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Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medicinischen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. 1 ) 


Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ueber 
die compensatorische Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis. von 
Dr. P. Jacob 121. 137. 158. 

— Ueber die Veränderung des Tetanusgiftes im Thierkörper und seine 

Beziehung zum Antitoxin, von Dr. F. Blumenthal 185. 

— l’eber das Verhalten des Orthoforms im Organismus, von Dr. M. Mosse 

405. 

— Ueber experimentelle Erzeugung von Endocarditis tuberculosa, von 

Priv.-Doc. Dr. M. Michaelis und Dr. Banford Blum 550. 

— Ueber Pyrosal und Phenosol, von Stabsarzt Dr. Burghart 645. 

Ans der II. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ueber 

die klinische Verwendbarkeit der Lehmann’schen jodometrisehen 
Zuckerbestimmung, von Dr. R. Benjamin 551. 

Aus der III. ni edicini sehen Universitätsklinik in Berlin: Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Wirksamkeit einiger Magen- 
und Darmantiseptica, von Dr. R. Riegner 390. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Berlin: Ueber 
die Magenbeschwerden im Frühstadium der Lungenschwindsucht, von 
Dr. W. Croner 757. 

— Zur Färbung und Histologie der Nervenzellen, von Privatdocent 

Dr. H. Ros in 615. 

Aus der Kinderklinik des königlichen Ch&ritdkrankenhauses 
in Berlin: Ueber die Immunisirung kranker Kinder mit B eh rin g’s 
Heilserum, von Stabsarzt Dr. Slawyk 85. 

— Ueber die feineren Nervenzellenveränderungen bei magendarmkranken 
Säuglingen, vorläufiger Bericht von-Dr. E. Müller und Dr. Mani- 
catide 139. 

— Ueber das von Koplik als Frühsymptom der Masern beschriebene 

Schleimhautexanthem, von Stabsarzt Dr. Slawyk 269. 

Aus der Uhrenabtheilung des königlichen Charitdkranken- 
hauses in Berlin: Die Indic&tionen zur operativen Behandlung der 
Mittelohreiterungen, von Stabsarzt Dr. R. Müller 197. 

Zur Diagnose der traumatischen Affectionen des inneren Ohres, von 
Stabsarzt Dr. R. Müller 492. 

— Ein operativ geheilter otitischer Hirnabscess, von Stabsarzt Dr. R. 

Müller 773. 

Au? dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin: Unter¬ 
suchungen über die Bildungsstätte der Choleraantikörper, von Prof. 
Dr. Pfeiffer und Dr. Marx 47. 

— Ueber Blut- und Organgifte, von Prof. Dr. Brieger und Dr. Uhlen¬ 

hut h 163. 179. 

— Zur Diphtheriestatistik, von Priv.-Doc. Dr. H. Kossel 229. 

— L eber Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus mit conservirtem 

Impfstoff, von Prof. Dr. R. Pfeiffer und Dr. Marx 489. 

— L'eber Versuche mit einigen Apparaten zur Formalindesinfection, von 

L»r. M. Elsner und Marinestabsarzt Dr. Spier in g 728. 

Aus dem Institut für Infectionskrankheiten und dem patho¬ 
logischen Institut der thierärzllichen Hochschule in 
Berlin: Ueber die Ergebnisse von Immunisirungsversuchen beim 
Rothlauf der Schweine, vorläufige Mittheilung von Dr. 0. Voges 
und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Schütz 49. 

Aus dern hygienischen Institut der Universität Berlin: Ueber 
den Uebergang von Nahrungsfetten in die Frauenmilch, von Dr. B. 
B e n d i x 223. 

— Ueber Gegenfärbungen bei Bacterienuntersuchungen, von Dr. R. Kauf¬ 

mann 365. 

Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium in der Kaiser 
Wilhelms- Akademie für das militärärztliche Bildungs¬ 
wesen in Berlin: Zur Technik der Untersuchung bei der Form¬ 
aldehyddesinfektion, von Stabsarzt Dr. Schumburg 834. 

Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin: Ueber 
Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nervensystems, von Prof. 
Dr. Goldscheider 50. 69. 

i, Das T hinter der Seitenzahl bedeutet: Therapeutische Beilage. 


Ueber die Ziele der modernen Nervenzellenforschungen, von Prof. 

; Dr. Goldschoider und Dr. E. Flatau 165. 

- Versuche mit Röntgenstrahlen bei experimenteller Tuberkulose, von 
i Dr. R. Mühsam 715. 

Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhause am Friedrichs- 
hain in Berlin: Embolie der Aorta abdominalis, von Dr. Heiligen- 
j thal 519. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Urbau in Berlin: Ein 
| Fall von Exstirpation des persistironden Ductus omphalo-mesente- 

ricus. von San.-Rath Prof. Dr. Körte 103. 

I - Zur Lehre von den Geschwfilsten der Rückenmarkshäute, von Prof. 
Dr. A. Fraenkel 442. 457. 476. 

! — Ueber skiagraphische Photometrie, von Dr. K. Biesalski 53. 

: — Zur chirurgischen Behandlung der Pericarditis von Dr. Brentano 506. 

| Aus dem Krankenhauso Bethanien in Berlin: Neun Fälle von 
ulceröser Endocarditis, von Dr. L. Herzog 716. 
j Aus dem Lazaruskrankenhause in Berlin: Ueber die Technik der 
Choledochotomie, von Prof. Dr. Langenbuch 713. 
j Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Dr. Litten 
in Berlin: Ueber Echinococcen und syphilitische Geschwülste, von 
j Dr. R. Lennhoff 407. 

| Aus der Augenklinik von Dr. G. Gutmann in Berlin: Ueber die 
j Behandlung der gonorrhoischen Ophthalmie der Erwachsenen, von 
| Dr. II. Feilchenfeld 36 T. 

! Aus der Poliklinik für Harnkrankheiten von Dr. Wossidlo in 
Berlin: Zur Protargolbehandlung der Harnwege, von Dr. Schwerin 
in Charlottenburg 18 T. 

[ Aus Dr. J. Ileller’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin: 
Ueber seltene Lokalisationen der Psoriasis, von Dr. J. Heller 827. 
Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. Dr. L. Lew in 
in Berlin: Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität gegen 
Gifte, von Prof. Dr. L. Lewin 373. 

— Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität von Prof. Dr. L. 

Lewin 629. 

Aus dem bacteriologischen Institut von Dr. Piorkowski in 
Berlin: Ueber einen in der Milch gefundenen Bacillus, von Dr. 
Campbell Mc. Clure in Glasgow 414. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Bonn: Lieber 
Melanoplakie der Mundschleimhaut und die Diagnose auf Morbus 
Addisonii, von Prof. Dr. F. Schultzc 725. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik und Poliklinik in 
Bonn: Ueber den Nachweis und die klinische Bedeutung des 
Schleims in den Exereten. von Priv.-Doc. Dr. A. Schmidt 4. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn: Lieber 
, operative Behandlung der Synchondrosencaries. von Priv.-Doc. Dr. 

| Rieder 87. 

I — Histologische Untersuchungen im Primärstadium der Syphilis, von Priv.- 
| Doc. Dr. Rieder 142. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Bonn: Eiweiss- 
! nahrung und Nahrungseiweiss von Prof. Dr. Finkler 261. 

Aus dem Hotel-Dien in Bourges (Frankreich): Abdominelle Ex¬ 
stirpation der Fibrome mit theilweiser oder totaler Erhaltung des 
Uterus, von Dr. D. Ttfmoin 411. 

j Aus der inneren Abtheilung des Herzoglichen Krankenhauses 
j in Braunschweig: Casuislische Beiträgo, von Dr. C. Bruns 218. 
Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau: Ein Beitrag zu 
den selteneren Formen der Selistürungen bei intracraniellen Erkran- 
j kungen von Prof. Dr. W. Uhthoff 133. 

I Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau: Malzsuppe, eino 
Nahrung für magendarmkranke Säuglinge. Wissenschaftliche Unter- 
; suchungen und Ernährungserfolge in der Klinik, von Dr. Arthur 
Keller 617. 

— Lieber Erfolge künstlicher Ernährung magendarmkranker Säuglinge in 

der Poliklinik, von Dr. K. Gregor 635. 

— Zur Pathologie der Pilzvergiftungen, von Dr. M. Thiemich 760. 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




INH ALTS-VERZEICHNISS. 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg: Zur Be¬ 
handlung der bösartigen Neubildungen au den langen Röhrenknochen, 
von Dr. Wiesinger 668. 


IV 


Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Breslau: Eine neue 
Methode der Anwendung des Glycerins zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, von Dr. H. Saft 35. 

Aus dem Fränckel’schen Hospital in Breslau: Beiträge zur Be¬ 
handlung der Thoraxempyeme, von Priv.-Doc. Dr. A. Tietze 808. 830. 
Aus der Augenklinik von Prof. Dr. Hormann Cohn in Breslau: 
Ueber die Erfolge der Sklerapunction bei Netzhautablösung, von 
Dr. A. Kronheim 282. 

Aus der Augenklinik von Prof. Dr. Magnus in Breslau: Die 
Skrophulose des Auges in ihren Beziehungen zum Geschlecht und 
Lebensalter, von Dr. E. Guttmann 535. 

Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest: Forcirte künst¬ 
liche Athmung mit O’Dwyer’s Apparat von Dr. L. Loewy 296. 
Aus dem physiologischen Institut der thierärztlichen Aka¬ 
demie in Budapest: Experimentelle Untersuchungen über die In- 
compensation bei Herzklappenfehlern, von Dr. R. B&lint 1. 19. 

— Vergleichende chemische Untersuchungen Uber das normale Pferde¬ 

serum und das Diphtherieheilserum, von Priv.-Doc. Dr. F. v. Szontagh 
und 0. Wellmann 421. 

Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
in Charlottenburg: Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomato¬ 
logie der Syringomyelie, von Dr. Laese 279 
Aus der bacteriologischen Anstalt der Stadt Danzig: Ueber 
Desinfection von Kleidungsstücken mittels strömenden Formaldehyds, 
vorläufige Mittheilung von Dr. J. Petruschky und G. Hinz 527. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Dorpat: Methode der 
Placentarexpression, von R. Freiherrn v. Budberg 683. 

Aus der orthopädischen Heilanstalt von Dr. A. Schanz in 
Dresden: Eine einfache redressirende Lagerungsvorrichtung für 
Skoliotische, von Dr. A. Schanz 82 T. 

Aus dem städtischen Barackenkrankenhause in Düsseldorf: 
Uebor Pylorusstenose beim Säugling, nebst Bemerkungen über deren 
chirurgische Behandlung, von Dr. Carl Stern 601. 

Aus dem Augusta Victoria-Heim in Eberswalde: Weitere Bei¬ 
träge zur Tuberkulinbehandlung, von Dr. Bandelier 798. 813. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen: Ueber 
die Verwendung der Alcarnose zu Ernährungsklysmen, von Dr. K. 
Brandenburg und Dr. G. Hupperz 314. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen: Weitere 
Erfahrungen über die Wirksamkeit des Behring’schen Diphtherie¬ 
heilmittels, von Stabsarzt Dr. Bötticher 8. 27. 39. 

Aus der Bre hm er’ sehen Lungenheilanstalt in Görbersdorf: 
Mikroorganismen, die den Tuberkelbacillen verwandt sind und bei 
Thieren eine miliare Tuberkelkrankheit verursachen, vorläufige Mit¬ 
theilung von Dr. Mo C 11 er 376. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Ueber 
das Nebeneinandervorkommen von Epilepsie (bezw. epileptiformen 
Anfällen) und Diabetes mellitus (bezw. Glykosurie), von Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Ebstein 3. 22. 

— Beitrag zum respiratorischen Gaswechsel bei der Zuckerkrankheit, von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein 101. 

— Zwei Fälle von Einwanderung von Spulwürmern in das Gallengang¬ 

system, von Dr. Mertens 358. 

— Ueber eine neue Albumosemilch, von Dr. Schreiber und Dr. Wald¬ 

vogel 505. 

— Ueber die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zucker¬ 

krankheit im nosologischen System, von Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. W. Ebstein 693. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Göttingen: 

Ueber Gehirncomplicationen bei Otitis media, von Dr. Waldvogel 549. 
Aus der medicinischen Abtheilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Gothenburg: Zur Casuistik der Thrombose und Em¬ 
bolie der grossen Bauchgefässe, von Dr. H. Köster 325. 

Aus der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Graz: Die Bedeutung 
der Bacterien in der Aetiologie der Magendarmerkrankungen der Säug¬ 
linge, von Prof. Dr. Th. Escherisch 633. 649. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: Ueber 
Salophen, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler in Greifswald 65 T. 

— Leberabscess durch Ascaris lumbricoides, von Priv.-Doc. Dr. B. Leick 

313. 

— Ueber Sclerodermia diffusa, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler 439. 

— Weil’sche Krankheit, weiterer Beitrag zur, von Priv.-Doc. Dr. B. Leick 

666 . 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Greifswald: 
Ueber urämische Darmgeschwüre, von Prof. Dr. Grawitz 311. 

— Ueber die Wandlungen der Entzündungslehre, von Prof. Dr. P. Gra¬ 

witz 697. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Greifswald: 
Ueber Anytin und Anytole, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler 
149. 

— Versuche Uber die desinfectorische Wirkung der mit dem Schering- 

schen Apparat „Aesculap“ erzeugten Formalindämpfe, von Dr. W. 
Gehrke 242. 

— Ueber die Erysipelbehandlung mit Metakresolanytol, erläutert an Thier¬ 

versuchen, mikroskopischen Untersuchungen und einigen Fällen an 
erkrankten Menschen von Dr. W. Koelzer 677. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Halle 
a. S.: Ueber die sogenannte Giftfestigkeit des Igels, von Prof. Dr. E. 
Harnack 745. 

Aus dem alten allgemeinen Krankenhause in Hamburg: Ueber 
Lokalanästhesie, von Dr. P. Sud eck 125. 


Aus deu Alsterdorier Anstalten bei Hamburg: Ueber die Erfolge 
der BMechsig’sehen Opium-Brombehandlung, von Dr. Kellner 11 T. 

Aus dem Stadtkrankenhause III in Hannover: Ueber einen durch 
Cerebrospinalmeningitis complicirten Fall von Apoplexie im linken 
Sehhügel, von Dr. Tantzen 270. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg: Ueber 
die Bedeutung des Harnzuckers für die Diagnose der Gallenstein¬ 
krankheit, von cand. med. Exner 491. 

Aus der orthopädisch-chirurgischen Privatklinik von Privat- 
docent Dr. Vulpius in Heidelberg: Zur Technik des Redresse¬ 
ment und der Verbandanlegung beim Calot’schen Verfahren, von Priv.- 
Doc. Dr. O. Vulpius 579. 

Aus dom bacteriologischen Laboratorium der Farbwerke 
Höchst a. M.: Ueber das neue Tuberkulin TR., von Dr. Max Beck 
in Berlin 41 T. 

Aus der Univorsitäts-Ohrenklinik in Jena: Absolute Indication 
zur Tenotomie des Musculus tensor tympani bei einem complicirten 
Schädelbruch, von Dr. Matte 73. 

Aus dem Bürgerhospital in Köln: Ueber Harnblasenentzündung und 
Harnblasengeschwülste bei Arbeitern in Farbfabriken, von Geh. San.- 
Rath Prof. Dr. 0. Leichtenstern 709. 

Aus der Augenheilanstalt für Arme in Köln a. Rh.: Ein Fall von 
luetischem Primäraflect der Augenlider, von Dr. Gagzow’ 89. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königsborg i. Pr.: 
Ueber Sondirung ohne Ende zur Erweiterung schwerer Narben- 
stricturen, insbesondere derer des Oesophagus, von Prof. Dr. Freiherrn 
v. Eiseisberg 236. 252. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Königs¬ 
berg i. Pr.: Weshalb sollen wir die Heilserumeinspritzung bei Di¬ 
phtherie möglichst frühzeitig ausführen? Zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von der Mischinfection bei Diphtherie, von Priv.-Docent Dr. 
P. Hilbert 230. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik im städtischen 
Krankenhause zu St. Jacob in Leipzig: Forcirte Wärmebehand¬ 
lung bei Gelenkerkrankungen mittels eines einfachen Wärmeapparats, 
von Dr. M. Wilms 361. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhaus in Mannheim: Mittheilung 
über den neuen Schlossmann’schen Desinfectionsapparat und das Glyko- 
formal, von Dr. Schönfeld 642. 

Aus dem Institut für experimentelle Therapie von Professor 
Behring in Marburg: Das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner 
intestinalen Einverleibung in den Meerschweinorganismus, von 
Dr. F. Ransom 117. 

— Uober die Werthbestiramung der Tuberkulosegiftpräparate, von Dr. 

v. Lingelsheim 583. 

Aus dem I. Stadthospital in Moskau: Ein Fall von Lepra anästhetica 
mit Sectionsbefund, von Dr. Samgin 475. 

Aus der Nervenabtheilung des I. städtischen Krankenhauses 
in Moskau: Ein Fall von Syringomyelie mit Cheiromegalie, von 
Dr. M. A. Lunz 651. ‘ 

Aus der Recurrensabtheilung des alten Catharinenhospitals 
in Moskau: Serotherapie der Febris recurrens, von Dr. H. Loeven- 
thal 680. 702. 

Aus der Ohrenabtheilung der Königlichen Universitätspoli¬ 
klinik in München: Operative Entfernung eines Fremdkörpers 
(Johaunisbrotkern) aus der Paukenhöhle, von Priv.-Doc. Dr. R.Haug 71. 

Aus dem städtischen Spital in Odessa: Eigentümlicher Fall von 
Darmeinklemmung, von Dr. C. Chenzinski 223. 

— Seltener Fall einer inneren Darmeinklemmung von Dr. K. Gorski 238. 

— Seltener Fall von Oesophagotomie zur Extraction eines Fremdkörpers, 

von Dr. K. Gorski 395. 

— Zur Casuistik der Leukämie, von Dr. Wenzel 667. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen Spitals 
in Odessa: Fractura patellae obliqua, von Dr. S. Kofmann 685. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Palermo: Beitrag zum pathologischen Centralnervensystem bei der 
acuten Anämie, von Dr. G. Scagliosi 309. 

Aus dem Laboratorium der I. deutschen medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Prag: Ueber morphologische Differenzen 
zwischen ruhenden und erregten Ganglienzellen. Vorläufige Mit¬ 
teilung von Priv.-Doc. Dr. F. Pick 341. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Rostock: Ueber nicht gonor¬ 
rhoische , Blennorrhoe der Conjunctiva, von Prof. Dr. Th. Axen- 
feld 698. 

Aus dem Institut für Serumforschung und Serumprüfung in 
Steglitz: Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes, von Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Paul Ehrlich in Berlin 597. 

Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
in Stettin: Ueber endemische Pneumonie, von Dr. M. Haedke 220. 

Aus der chirurgischen Abtheilung der evangelischen Dia¬ 
konissenanstalt in Stuttgart: Zur chirurgischen Behandlung 
der Gallensteinkrankheit, von Dr. Steinthal 200. 

Aus dem physikalisch - chemischen Institut der Universität 
Upsala: Eine neue Methode zum Nachweis der Albumosen im 
Harn, vorläufige Mittheilung von Dr. J. Bang 17. 

Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in Warschau: Beitrag 
zur Diagnostik der Geschwülste des Mediastinum, von Dr. A. Soko- 
lowski 763. 
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V 


Aus dem Laboratorium der Aerztegesollschaft in Warschau: | 
Ueber morphologische Veränderungen der Vorderhornzellen des ' 
Rückenmarks während der Thätigkeit, vorläufiger Bericht von Dr. J. j 
Luxenburg 415. 

Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. Max | 
und Dr. A. Jolles in Wien: Ferrometer, Apparat zur quantitativen 
Bestimmung des ßluteisens für klinische Zwecke, von Docent Dr. A. | 
Jolles 104. | 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Würzburg: Ueber 
den bactericiden Einfluss des Harns auf die Cystitiserreger, von 
Dr. 0. Rostoski 235. 249. [ 

— Zur Diagnose von Oesophagotraehealfisteln, von Dr. Kohlen- : 
berger 360. 


Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich: Toxämisehe 
Delirien bei Herzkranken, von Prof. Dr. II. Eichhorst 389. 

— Einige Bemerkungen über intermittirondo Pupillenstarre bei Tabes 

dorsalis, von Prof. Dr. H. Eich hörst 357. 

— Ein Fall von Lepra, von Dr. A. Habel 135. 

— Ueber Fortbestehen von Tic convulsif bei gleichzeitiger Hemiplegie, 

von Dr. A. Habel 189. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Zürich: Ueber Parasitismus, von Prof. Dr. Ribbort 167. 

Aus dem Krankenhause der Diakonissenanstalt in Zürich: 
Ein Fall von Obliteration der Aorta an der Einmündungsstelle des 
Ductus Botalli, von Dr. F. Brunner 794. 


Alphabetisches Verzeichniss der Originalartikel. 


A. 

Abwässer. Versuche Über die biologische Reinigung der, von Priv.-Doc. 
Dr. Th. Weyl in Berlin 608. 

A»rrzte Deutschlands im Jahre 1898, von Dr. G. Heimann in Berlin 843. 
Aerzlestreiks in Barmen und Remscheid, was lehren die, von Dr. Mugdan 
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Bemerkungen über, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schmidt-Rimpler 
in Göttingen 741. 

Trachombekämpfung im Regierungsbezirk Gumbinnen, Stand der Vor¬ 
bereitungen zur allgemeinen, von Dr. Hoppe in Elberfeld 399. 

Trippersecret, über seine Färbung mit Anilinfarbengemischen, von Priv.- 
Doc. Dr. A. Lanz in Moskau 637. 

Tropen, Acclimatisation des Europäers in den, von Stabsarzt Dr. Koerfer 
in Schlettstadt 430. 449. 

i Tuberkelkrankheit, Mikroorganismen, die den Tuberkelbacillen verwandt 
| sind und bei Thieren eine miliare verursachen, vorläufige Mitthei¬ 
lung, von Dr. A. Moöller ih Görbersdorf 376. 

! Tuberkulin TR, über das neue, von Dr. M. Beck in Höchst 41 T. 

I-,-, Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz, von Dr. G. 

I Schröder in Hohenhonnef 482. 

-,-, Antwort auf vorstehende Bemerkungen, von Dr. M. Bec k 

in Höchst 482. 

!-, Lupusbehandlung mit, von Dr. W. van Hoorn in Amsterdam 

53 T. 

Tuberkulinbehandlung, weitere Beiträge zur, von Dr. Bandelier in Ebers¬ 
walde 798. 813. 

Tuberkulinversuche bei älteren Kindern und Neugeborenen, von Professor 
Dr. Schreiber in Königsberg 816. 

Tuberkulosecongress in Paris, von Dr. Schober in Paris 607. 

Tuberkulosegiftpräparate, über die Werthbestimmung der, vonDr.v.Lin- 
gelsheim in Marburg 583. 

Tuberkulosenprophylaxe in Frankreich, Grundlagen der, von Dr. Schober 
in Paris 398. 

Tumor cerebri, über einen Fall von, von Prof. Dr. H. Oppenheim in 
Berlin 155. 

Tussis convulsiva, zur Aetiologie der, von Sanitätsrath Dr. R. Behla in 
Luckau 299. 

— —, — — —, von Prof. Dr. L. Vincenzi in Sassari 631. 


U. 

Unfallsache, Gutachten in einer, von Dr. Scholz in Bremen 556. 

Unfallstation und Rettungsgesellschaft, Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Heniua, von Dr. E. Cohn in Berlin 64. 

Unterrichtshygienische Forderungen, auf Grund der bisherigen Unter¬ 
such ungsergebnisse für den Unterricht in den unteren Gymnasial- 
classen zu stellende, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulenburg in 
Berlin 147. 

Urämie, über die Anwendung des Aderlasses bei, von Prof. Dr. Laache 
in Christiania 139. 

Uterus, abdominelle Exstirpation der Fibrome mit theilweiser oder totaler 
Erhaltung des, von Dr. D. Temoin in Bourges 411. 

Uterusruptur, über einen durch Secale cornutum bedingten Fall, von 
Dr. Bong in Köln 336. 


Vereinigte Staaten, die medicinischen Colleges in den, von Dr. S. Placzek 
in Berlin 174. 

Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, zur Reform der, von 
Dr. A. Hoffmann in Düsseldorf 561. 

—, zur Frage allgemeinwissenschaftlicher, von Dr. P. Meissner in 
Berlin 752. 

Verticalgalvanometer, ein neues aperiodisches, von Geh. Med.-Rath Pvof. 
Dr. A. Eulenburg in Berlin 307. 

Verwachsungsversuche mit Amphibienlarven, von Geh. Mod.-B.ath PvoL 
Dr. Marchand in Marburg 126. 
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Vulvitis gangraenosa (Noma genitalium) mit Diphtheriebacillenbefund, oin 
Fall von, Behandlung mit Heilserum, Heilung, von Dr. Freymuth 
und Dr. Petruschky in Danzig 232. 

W. 

Wasser, reines, seine Giftwirkung und sein Vorkommen in der Natur, 
von Priv.-Doc. Dr. Hans Koeppe in Giessen 624. 

Weil’sche Krankheit, weiterer Beitrag zur, von Priv.-Doc. Dr. B. Loick 
in Greifswald 666. 

Wohnungsdesinfectionen, die Mitwirkung der behandelnden Aerzte bei 
den, von Geh. Med.-Rath Dr. Schwartz in Köln 175. 

Wundbehandlung, Bemerkungen über reinliche, von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Hirsch herg in Berlin 504. 

— mit lokaler Andampfung, über, von Dr. Job. Beyer in Dresden 20T. 

Wundinfeetionen (Blutvergiftungen), über chirurgische Erfahrungen mit 
löslichem metallischem Silber bei der Behandlung von septischen, von 
Dr. 0. Werler in Berlin 73 T. 


X. 

Xcrosebacillen, die sogenannten und die Pseudodiphtheriebacillen des 
Auges, von Dr. E. Franke in Hamburg 675. 

Z. 

Zahnärztliche Frage, zur Regelung der, von Prof. Dr. Jung in Heidel¬ 
berg 835. 

Zuckerbestimmung, über die klinische Verwendbarkeit der Lehmann’schen 
jodometrischen, von Dr. R. Benjamin in Berlin 551. 

Zuckerkrankheit, Beitrag zum respiratorischen Gaswechsol bei der, von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein in Göttingen 101. 

v. Zenker f, von Prof. Dr. Ribbert in Zürich 434. 

Zurückgebliebene Schulkinder, Untersuchung von, Auszug aus einem an 
die Städtische Schuldeputation zu Berlin erstatteten Bericht, von 
Dr. S. Kalischer, Dr. Moll, Priv.-Doc. Dr. H. Neumann und Dr. 
Teich man n in Berlin 14. 


Allgemeines Sachregister. 1 ) 

o©c=- 


A. 

Aalauge, Pupillarreaction des 192 V. 

Abdomen, Verhalten des Centralnervensystems bei Quetschung des 53 L. 
Abdominale Myomoperationen 223 V. 

Abdominaltumor 151 V. 

Abdominaltumoron, diagnostische Irrthiimor bei 194 L. 

Abdominaltyphus, s. Typhus abdominalis. 

Abführmittel, Elektricität als 92 T. (O.-A.). 

Abhandlungen, gesammelte von Goldscheidor 136 L. 

Abkühlung, Einfluss auf die Disposition zur Infection 3 Ii. 

Abnabeln und Wiederbelebung von Scheintodtgcboronen 573 (O.-A.). 
612 (O.-A.). 

Abort, Blutungen nach 63 L. 

—, septische infection infolge von 2 V. 

—. Serumbehandlung nach 15 L. 

Abrasio mucosae 145 L. 

Abrin- und Ricinvergiftung, histologische Veränderungen bei 39 L. 
Abscesse, kalte, und tuberkulöse Gelenkerkrankungen 55 T. 
Abwässerklärung 275. 608 (O.-A.). 

Acadämie de medecine in Paris 16 V. 40 V. 56 V. 60 V. 120 V. 152 V. 
184 V. 232 V. 248 V. 

— des Sciences in Paris 452. 468. 120 V. 136 V. 152 V. 184 V. 232 V. 
Acanthosis nigricans 36 V. 

Accessoriusast, Lähmung des äusseren 81 V. 

Acclimatisation des Europäers in den Tropen 430 (O.-A.). 449 (O.-A.). 
Accommodation und Accommodationsbreite verschiedener Thiere, intra- 
ocularer Druck bei 168 V. 

Acetonbildung im menschlichen Organismus 82 V. 

Acetylengas, giftige Eidenschaften des 140 L. 

Acetylenlicht zu laryngoskopischen Zwecken 91 L. 

Achylia gastrica 218 V. 276 V. 

Actinomyces hominis 73 L. 

Actinomykose 178 L. 

— der Lungen, Behandlung mit Eucalyptusöl 95 T. 

— des Afters und Mastdarms 232 V. 

— des Thorax und der Lunge 53 V. 

— im Thränencanälchen 167 V. 

Actinoskopische Mittheilungen 78 V. 

Addison’sche Krankheit 725 (O.-A.). 14 T. 211 V. 39 L. 131 L. 
Aderhautatrophie mit Retinitis pigmentosa 265 V. 

Aderlass 40 V. 

— bei Urämie 139 (O.-A.). 

Aerzte Deutschlands im Jahre 1897 63. 

- 1898 843 (O.-A.). 

—, Doppelbesteuerung der 547. 

—, Stellung in der Rechtsordnung 177 (O.-A.). 

—. Sterblichkeit, Lebensdauer und Todesursachen der 225. 

—, Syphilis gravis bei 329 (O.-A.). 180 V. 

—, Verhältnis zu den Privatunfallversicherungsgesellschaften 435. 

— und Gewerbeordnung 516. 532. 

Aerztekammer der Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin 276. 
324. 755. 

— — — Hannover 356. 

-— Hessen-Nassau 388. 

-- Sachsen 404. 

— — Rheinprovinz und der Hohenzollern’schen Lande 388. 

— für Elsass-Lothringen 468. 

Aerztcstreiks in Barmen und Remsehoid 546. 737 (O.-A.). 

Aerztetag, Deutscher, in Wiesbaden 340. 435. 

Aerzteveroin der Berliner Rettungsgesellschaft 132. 148. 804. 

‘) Die Abkürzung O.-A. bedeutet Originalartikel. V. Vereinsbeilage, 
T. Therapeutische Beilage, L. Litteraturbeilage. 


Aorzteverein, unterelsässischer in Strassburg 14 V. 36 V. 46 V. 157 V. 

180 V. 194 V. 217 V. 239 V. 284 V. 

Aerztevereinsbund, deutscher 31. 756. 

Aerztliche Anweisungen für die Mütter kranker Kinder 163. 

— Improvisationsarbeiten, Anleitung zu 71 L. 

— Liquidationen, Erhöhung von 531. 

— Niederlassungen, Auskunftsertheilung über 531. 

— Rechts- und Gesetzeskunde 372. 481. 

— Standesordnung in Hamburg 64. 

— Topographie des Grossherzogthums Baden 516. 

| — Tropenbeobachtungen, Vortrag von Koch 420. 

j — Verhältnisse in Natal 195. 

! Aerztlicher Club in Berlin 196. 212. 340. 388. 

— Ehrengerichtsentwurf, Ministererlass über den 29. 

— Fortbildungsunterricht in Newyork 352 (O.-A.). 

— Landesausschuss für das Grossherzogthum Baden 468. 

— Stand in Deutschland, Entwickelung und Organisation des 435. 

I — Verein, allgemeiner in Köln 13 V. 54 V. 75 V. 91 V. 101 V. 116 V. 
123 V. 141 V. 148 V. 156 V. 163 V. 

-in Hamburg 15 V. 32 V. 35 V. 39 V. 47 V. 96 V. 103 V. 111 V. 

126 V. 143 V. 150 V. 181 V. 198 V. 220 V. 231 V. 236 V. 246 V. 
254 V. 261 V. 270 V. 279 V. 286 V. 

-München 60 V. 104 V. 119 V. 159 V. 183 V. 

i Aether und Morphium, Einfluss auf die Wehenthätigkeit des Uterus 
31 T. 

I Aetherschwefelsäuren im Harn 7 L. 

| Aethylendiaminkresol 96 T. 

| After und Mastdarm, Aktinomykose des 232 V. 

| Agglutination und Immunität 82 V. 

Airol, unangenehme Nebenwirkungen des 8 T. 

Akne, Lupus und ähnliche „Hautkrankheiten“ 200 V. 

—, Primäraffect der 210 V. 

Akromegalie 657 (O.-A.). 161 V. 167 V. 35 L. 59 L. 90 L. 150 L. 

; Akupunctur, Macewen’sche bei Aortenaneurysma 31 T. 

Albany, Hospital zu 545. 

Albuminurie bei Diabetes mellitus 63 V. 

Albumosemilch, eine neue 505 (O.-A.). 

Albumosen im Harn 17 (O.-A.). 

Albumosurie 217 V. 

— bei Knochenmarkstumoren 219 V. 

i — und Fieber, Beziehungen zwischen 122 L. 

I Alcamose zu Ernährungszwecken 314 (O.-A.). 

Algerien als Winteraufenthalt für Kranke 22 V. 

Alkohol, Einfluss auf den menschlichen Stoffwechsel 135 V. 

--,-Stoffwechsel des Hungernden 272 V. 

— und Muskelarbeit 89 L. 

: Alkoholdesinfeetion 145 L. 269 V. 

Alkoholfrage in der ärztlichen Praxis 280 V. 286 V. 

Alkoholinjectionen bei Aneurysma arteriale racemosum des Kopfes 65 L. 
Alkoholintoxication beim Kinde 16 L. 

Alkovenbetten für Epileptische 674. 

Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln 13 V. 54 V. 75 V. 91 V. 101 V. 

116 V. 123 V. 141 V. 148 V. 156 V. 163 V. 
Allgemeinwissenschaftliche Versammlungen, zur Frage der 752 (O.-A.). 
Alloxurbasen im Ham, quantitative Bestimmung der 138 L. 

Alopecia areata 22 V. 

— congenita 32 L. 

— syphilitica 59 V. 

Amblyopie, hochgradige corticale, im Anschluss an epidemische Cerebro¬ 
spinalmeningitis 173 V. 

— transitoire 159 L. 

Ameisen, Fehlen der psychischen Qualitäten bei 144 L. 

| American electrotherapeutic association 596. 

I Aminoform und Saligenin 40 T. 
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Amniotische Stränge, Entwickelungssch&digung der Hand durch 96 V. 
Amöben bei Dysenterie und Enteritis 144 L. 

Amvlnitritwirkung 185 L. 

Amyloid der weiblichen Genitalien 249 V. 

Amyloidentartung 18 L. 

— des Fettgewebes 73 L. 

Amyotropbisch-paretische Formen der combinirten Erkrankungen von 
Nervenbahnen 130 L. 

Anämie 102 L. 

—, pathologische Anatomie des Centralnervensystems bei der acuten 309 
(O.-A.). 

—. pemiciöse 240 V. 250 V. 

—. —. Zellen des Blutes und der Blutbildungsorgane bei, verglichen mit 
denen der menschlichen Embryonen 62 V. 

—. progressive, symptomatische Anämieen und Chlorose, Differential¬ 
diagnose der ÖL. 

—. Rückenmarksveränderungen bei perniciöser 153 L. 

Anämieen im frühen Kindesalter 215 V. 

—, Rückenmarkserkrankungen und -Veränderungen bei tödtlich verlaufen¬ 
den 137 V. 153 V. 

Anaesthetica 126 L. 

—. lokale, ihre Wirkung auf die Structur der sensiblen Nervenendappa- 
rate 128 L. 

Anästhesie, lokale 125 (O.-A.). 65 V. 66 V. 115 V. 137 V. 150 V. 20 L. 
83 L. 91 L. 

Analfissuren 48 T. i 

Analgesie, lokale, bei Operationen 65 V. 

Anatomie, Lehrbuch der allgemeinen und pathologischen, von Z i e g 1 e r 37 L. ; 
—, Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen, von Oppel 165 L. j 
—. systematische und topographische, Lehrbuch von v. Langer, heraus- | 
gegeben von Toldt 25 L. : 

— des Frosches 49 L. 

— — Menschen, Handatlas von Spalteholz 820. 181 L. 

— — —, Lehrbuch von Reinke 9 L. 

— im Mittelalter 77 L. 

Anatomische Tafeln aus dem griechischen Alterthum 12 (O.-A.). 47 (O.-A). 

— Unterrichtsmittel, einige neue, 173 V. 

Aneurysma arcns aortae, Durchleuchtung bei 101 V. 

— arteriale racemosum des Kopfes, Alkoholinjectionen bei 65 L. 

— der Aorta ascendens 31 T., 47 V. 

— — — thoracica 112 V. 

— — Femoralis 12 V. 293 V. 

— — Herzspitze 73 V. 

— eines Astes der Pulmonalarterie 2 V. 

— fusifonne verum 278 V. 

—. traumatisches 268 V. 

—, —. der rechten Maxillaris interna 47 L. 

Aneurysmen, embolisch-mykotische 259 V. 

Angiodystrophia ovarii 37 L. 

Anguillula intestinalis 118 (O.-A.). 

Anilinarbeiter, Cystitis und Hamblasentumoren der 210 V. 
Ankylostomiasis 208 V. 

Ankylostomum duodenale 189 L. 

Anophthalmus congenitus 22 V. 

Anorexie bei Tuberkulösen, Behandlung durch lokale Kälteeinwirkuug 60 V. 
Ansteckende Krankheiten in Badeorten, Rathschläge zur Abwehr von 404. 
Anthraxbehandlung mit reiner Carbolsäure 114 L. 

Antigonorrhoicum, Largin, ein neues 98 L. 

Antipepton 161 L. 

Antipyrin, mandelsaures bei Keuchhusten 32 T. 

Antipyrinex&nthem 335 (O.-A.). 

Antitoxinbehandlung des Tetanus, s. Tetanus. 

Antrum Highmori. s. Highmorshöhle. ! 

Anytin und Anytole 149 (O.-A.). 24 V. 

An'zeigepflicht 482. 484. 755. 142 V. 

Aorta. Obliteration an der Einmündungsstelle des Ductus Botalli 794 I 
• O.-A.). | 

— abdominalis, Embolie der 519 (O.-A.). I 

— ascendens, Aneurysma der 31 T. 47 V. I 

— thoracica, Aneurysma der 112 V. 

— und Arteria pulmonalis, Schussverletzung der 60 L. 

Aortenaneurysma 248 V. 

Aortenerkrankungen und Tabes dorsalis 65 L. ! 

Aortenklappeninsufficienz. traumatische 9 V. 

Aortenruptur 51 V. 75 V. i 

Aortensystem, angeborene Enge des 14 L. I 

Apepsie des Menschen, Behandlung mit Magensaft von Hunden 128 V. j 
Aphasie, isolirte motorische 186 L. 

Apocynum Cannabinum 16 T. j 

Apoplexie im linken Sehhügel in Complication mit Cerebrospinalmeningitis | 
270 (O.-A.). 

Apotheken, Ueberführung der schwedischen verkäuflichen in persönliche I 
Gerechtigkeiten 45. i 

Apothekenbetrieb. Beaufsichtigung des 208 V. | 

Apotheker und Arzt 212. 

Apothekerrath 212. 356. 

— in Eisass-Lothringen 516. 

Appeodicitis 284 V. 87 L. 193 L. | 

—. Frühoperationen bei 209 V. j 

— mit Torsion einer Parovarialcyste derselben Seite 38 V. I 

— und Hysterie 54 L. I 

_ _ Perityphlitis 51 T. (O.-A.). 08 T. (O.-A.). 


Appendicitis und Wanderniere 194 L. 

Appendixerkrankungen 283 V. 

Appetitmangel infolge von Parageusie, Behandlung mit Gymnema 64 T. 
Aqua calcinata efferveseenz bei katarrhalischer Diarrhoe 91 L. 

Arbeiten aus dem Institut für Aiiatomio und Physiologie des Central¬ 
nervensystems an der Wiener Universität 50 L. 

Archives internationales pour l’histoire de la mcdecine et la geographio 
mMicale 9 L. 

Argonin und Protargol bei Gonorrhoe 96 T. 

Armenpflege 370. 

Arsenicismus, Hautveränderungen beim 195 L. 

Arseninjectionen bei Pseudoleukämie 15 T. 

Arteria cerebri posterior, Thrombose der 186 L. 

— femoralis, Aneurysma der 12 V. 293 V. 

— fossae Sylvii sinistra, Embolie der 15 V. 

— iliaca communis, Fingercompression der bei Hüftgeleuksexarticulation 

40 L. 

— mesenterica, Embolie der 327. 

— pulmonalis und Aorta, Schussverletzung der 60 L. 

— uterina, Ligatur der bei Myomen 132 L. 

Arteriosklerose, Diagnose durch Röntgenstrahlen 106 (O.-A.). 

—, Symptomatologie der 178 L. 

Arthritis deformans 83 V. 

-, Hüftresection bei 140 V. 

— — der Wirbelsäule 23 V. 

— gonorrhoica, foreirto Wärmebehandlung der 88 V. 

Arzneibuch, Commission zur Bearbeitung des 84. 

Arzneien, üble Nebenwirkungen von 539 (O.-A.). 

Arzneimittel, Beibringung von 479. 

—, Form der 479. 

—, Verkehr mit 580. 

— der organischen Chemie 94 L. 

Arzneiverordnungen von Rabow 292. 

Arzneiverordnungslehre 126 L. 

Arzt, Berufsgeheimniss des 355. 402. 

— in der neuen Reichsgesetzgebung 643 (O.-A.). 

— — — Schuldeputation 644. 

— und Apotheker 212. 

Arztwahl, freie, bei Krankenkassen 194. 

Ascaris lumbricoides, Leberabscess durch 313 (O.-A.). 

Asepsis 122 V. 

—■, experimentelle Beiträge zur 108 V. 

— des Nahtmaterials 585 (O.-A.). 

Aseptische Wundbehandlung 64 V. 65 V. 

Aspergillusmykose der Lungen 164 V. 

Asphyxia localis cum gangraena symmetrica 123 V. 

Asphyxie, Widerstand der Tauchvögel gegen 191 V. 

Assimilationsgrösse und Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus 210 V. 
Associationscentren des Hundes und Hirnlokalisation 189 V. 

Asthenische Bulbärparalyse 144 V. 

Asthma bronchiale 99 V. 105 V. 185 V. 

Asymbolie 70 L. 

Ataxie, Friedreich’sche nach einer acuten Infectionskrankheit 587 (O.-A.). 
—, hereditäre 187 L. 

Atelektasie kleinster Kinder 64 T. 

Atherom des rechten Ohrläppchens 285 V. 

Athetose und Taenia saginata 479 (O.-A.). 

Afchmung, Cheyne-Stokes’sche 39 L. 

—, forcirte künstliche mit O’Dwyer’s Apparat 296 (O.-A.). 

-, künstliche 21 T. (O.-A.). 31 T. (O.-A.). 

— des Krötenherzens 189 V. 

Athmungserregende Wirkung des Weins 277. 

Athmungshinderniss, Exstirpation der Thymusdrüse wegen 12 V. 

Atlas der gerichtlichen Medicin von v. Hof mann 12 L. 

— der Mikroskopie am Krankenbette von Peyor 2 L. 

-- der normalen Gewebelehre des Menschen von Brass 292. 

— der Syphilis und syphilisähnlichen Hautkrankheiten von Chotzou 

28 L.‘ 159 L. 

—, internationaler, seltener Hautkrankheiten 34 L. 

-, stereoskopischer medicinischer von Neisser 175 L. 

— und Grundriss der chirurgischen Operationslehre von Zuckerkandl 

27 L. 

— und Grundriss der Syphilis und der venerischen Krankheiten von 

Mracek 151 L. 

Atmokausis 223 V. 

Atropin, Wirkung auf den Darm 81 L. 

— und Jodothyrin 106 L. 

Auge, Accommodation in der Thierreihe 190 V. 

—. Apparat zur Demonstration der Bewegungen des 190 V. 

— , Communication zwischen Hinter- und Vorderkammern des 244 V. 

-, Doppelfärbung der Iris eines 337 (O.-A.). 

—, Einfluss des Lichts auf das, in physiologischer und pathologischer 
Beziehung 63 L. 

—, Eisensplitterverletzung des 59 V. 

—, Entwickelung des 63 L. 

—, Erkrankungen des, im Zusammenhang mit anderon Krankheiten 38 L. 
—, Fremdkörper im 4 L. 

—, plastische Operationen am 240 V. 

—, Pseudodiphtheriebacillen des 675 (O.-A.). 

—, Skrophulose des 535 (O.-A.). 

— , Tuberkulose des 13 V. 

Augapfel, Eisensplitterextraction aus dem 394 (O.-A.). 
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Augapfel, methodische Conjunctivitis bei schweren Verletzungen des 166 V* | 
Augenärzte, therapeutisches Taschenbuch für 88 L. 1 

Augenärztliche Operationen 143 L. 

Augenbefunde bei Malayen, Mongolen und Negern 168 V. 

Augenbindehaut, Gonococcen als Erreger diphtherischer Entzündungen der 
113 L. 178 L. 

Augenentzündung der Neugeborenen 168 V. 

Augenentzündungen, phlyktänuläre 103 V. 

Augenepidemieen, acute 59 V. 

Augenerscheinungen bei Epilepsie 47 L. 

Augenfacialis, Ophthalmoplegie exterior completa mit Paralyse des 558 
(O.-A.). 

Augenheilkunde, Compendium von Her sing 143 L. 

—, Handbuch der gesammten von Graefe und Saemisch 756. 

■ -, Roentgenstrahlen in der 21 L. 

Augenhöhle, Erkrankungen der 172 V. 

—, osteoplastische Freilegung zur Resection des ersten Trigeminusastes 
101 V. 

Augenkammer, besteht eine freie Communication zwischen vorderer und 
hinterer? 134 V. 

Augenkrankheiten, epidemische 741 (O.-A.). 

Augenlider, luetischer Primäraffect der 89 (O.-A.). 

—, symmetrische Tumoren der 157 V. 

Augenmuskeln, centrale Innervation der 167 V. 

Augenmuskellähmung 128 V. 

—, cerebrale 30 V. 

—, intermittirende bei Myasthenia pseudoparalytica 1 V. 

— infolge Pilzvergiftung 7 L. 

Augenschutz gegen blendendes Licht 449. 

Augenspiegelbefund, seltener 167 V. 

Augenspiegelbilder, Skizzenbuch zur Einzeichnung von 144 L. 
Augenuntersuchungen der Breslauer Schulkinder 580. 

Augenwimpern, Haarbalgmilben der 789 (O.-A.). 810 (O.-A.). 

Ausstellung für verbesserte Frauenkleidung und Frauenhygiene 244. 340. 
516. 594. 

— vom Rothen Kreuz 628. 644. 658. 

Auswurf, Mikroskopie des 151 L. 

Autointoxication, intestinale, und Darmantisepsis 79 V". 
Autointoxicationserscheinungen nach Anwendung von Herzmitteln 287 V. 
Azoospermie, Ursache der 270 V. 

B. 

Baccelli’sches Verfahren bei Leberechinococcus der Kinder 56 L. 

Bacillen in der Darmschleimhaut des Kaninchens 192 V. 

Bacillenbefund bei Ophthalmie 167 V. 

Bacillus in der Milch 414 (O.-A.). 

—, Koch’scher, Agglutination durch das Blutserum des Menschen 232 V. 
—, Loeffler’scher 55 (O.-A.). 90 (O.-A.). 522 (O.-A.). 675 (O.-A.). 35 L. 
Backhaus’sche Kindermilch zur Ernährung magendarmkranker Säuglinge 
98 L. 

Bacterien, Bedeutung bei Magendarmerkrankungen der Säuglinge 633 
(O.-A.). 649 (O.-A.). 186 V. 

—, System der 158 L. 

—, Wirkung der Röntgenstrahlen auf 159 V. 

Bacteriengehalt der Schutzpockenlymphe 86 L. 

Bacterien und Wundsecret bei Heilung per priraam 65 V. 
Bacterienresorption frischer Wunden 65 V. 

Bacterienuntersuchungen, Gegenfärbung bei 365 (O.-A.). 403 (O.-A.). 
Bacteriologie auf dem Gebiete der Conjunctivitis und der Keratitis des 
Menschen, über die neueren Fortschritte der 52 L. 

—, Lehrbuch von Günther 244. 77 L. 

—,-Heim 134 L. 

—, Taschenbuch der 26 L. 

Bacteriologische Technik 85 L. 

— Untersuchungsanstalt, städtische in Köln 76 V. 

Badeorte, Abwehr ansteckender Krankheiten in 404. 

Badewanne 480. 

Bäder, kineto-therapeutische 179 L. 

Bäderalmanach 308. 

Bädertag, Bericht über den 26. schlesischen 276. 

Bahnärzte, Verein der zu Hall 356. 

Ballontripperspritze 12 T. (O.-A.). 

Balneologencongress 724. 756. 

Baineologische Curmethoden bei chronischer Para- und Perimetritis 79 T. 
Baineotherapeutisches Lexikon für praktische Aerzte von Kisch 63 L. 
Bandwurm, blutkörperauflösende Eigenschaften des breiten 312 (O.-A.). 
Bardenheuer’sche Extension bei Behandlung von Fracturen 170 L. 
Barlow’sche Krankheit 99 L. 

Baron’sches Testament 596. 804. 

Basedow’sche Krankheit 107 (O.-A.). 236 V. 19 L. 59 L. I/O L. 
Bassini’sche Operation der Inguinalhernien 40 L. 114 L. 

Bauchbinde 498. 78 T. (O.-A.). 

Bauchbrüche 283 V. 

Bauchcontusionen 119 V. 

Bauchfell, Netz als Schutzorgan des 56 V. 

Bauchfellentzündung, chirurgische Behandlung der von den weiblichen 
Genitalien ausgehenden 88 L. 

Bauchfellsyphilis 249 V. 

Bauchfelltuberkulose der Kinder 84 L. 

Bauchgefässe, Thrombose und Embolie der grossen 325 (O.-A.). 
Bauchgegend, obere, und Milz, Cholestearincysten der 10 V. 


Bauchhoden, Sarkom des 134 V. 

Bauchhöhle, Echinococcus der 288 V. 

— Geschwulst in der 254 V. 

Bauchmassage 480. 

Bauchschuss 108 V. 

Bauhygienische Fortschritte und Bestrebungen in Köln 627. 

Becken, Anwendung der hohen Zange mit besonderer Rücksicht auf das 
enge 40 L. 

—, Entwicklung des nachfolgenden Kopfes bei stark verengtem 671 (O.-A.). 
—, Osteomyelitis des 3 V. 

Beckenbruch mit Luxation der Synchondrosis sacro-iliaca 163 V. 
Beckenearies nach Coxitis, Operationsverfahron bei ausgedehnter 116 V. 
Beckeneiterungen 7 T. 

Beckenresection 10 V. 187 V. 

Beckensarkom beim Kinde 56 L. 

Beckenschaufel, multiple Exostose und Osteosarkom der 219 V. 

Bell’sches Phänomen bei peripherischer Facialislähmung 65 L. 
Benzonaphthol als inneres Desinficiens 128 V. 

Beriberi 460 (O.-A.). 514. 20 L. 70 L. 

Berliner ärztliche Standesvereine, Geschäftsausschuss der 31. 164. 

— freie Vereinigung der Chirurgen 10 V. 31 V. 38 V. 58 V. 74 V. 90 V. 

108 V. 121 V. 132 V. 139 V. 170 V. 177 V. 193 V. 228 V. 233 V. 
245 V. 250 V. 259 V. 265 V. 281 V. 

— medicinische Gesellschaft 3 V. 10 V. 22 V. 29 V. 33 V. 37 V. 44 V. 

52 V. 59 V. 73 V. 99 V. 108 V. 115 V. 122 V. 131 V. 147 V. 228 V. 
233 V. 244 V. 249 V. 265 V. 276 V. 

— physiologische Gesellschaft 23 V. 100 V. 134 V. 148 V. 244 V. 

— Rettungsgesellschaft 16. 31. 

— Röntgen Vereinigung 101 V. 

— Verein für innere Medicin 1 V. 5 V. 9 V. 17 V. 25 V. 33 V. 41 V. 

49 V. 57 V. 69 V. 89 V. 97 V. 105 V. 113 V. 129 V. 137 V. 
145 V. 153 V. 161 V. 169 V. 225 V. 241 V. 257 V. 273 V. 
Berufsgeheimnis des Arztes 354. 355. 402. 

Berufskrankheiten 38 L. 

Betrugsfall, ein eigenartiger 611 (O.-A.). 

Bevölkerungsstatistik 89 L. 

Bewegungen, experimentelle Physiologie der 192 V. 

Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nervensystems 50 (O.-A.). 
69 (O.-A.). 3 V. 6 V. 

Bienen (s. auch Honigbiene), Fehlen der psychischen Qualitäten bei 144 L. 
Billroth’sche Krankheit 37 (O.-A.). 58 (O.-A.). 

Bindehautentzündungen, Aetiologie der infectiösen 116 V. 
v. Bismarck, Fürst Otto j* 500. 
v. Bismarck’s medieinisches Doctordiplom 516. 

Blase (s. auch Harnblase), nervöse Erkrankungen der 127 L. 

—, vollständige Epispadie und Ekstrophie der 34 V. 

Blasencarcinom in Verbindung mit einer Urachuscyste 10 V. 
Blasengeschwülste, intravesicale Operation der 60 L. 

Blasenpflaster 40 V. 56 V. 

Blasenscheidenfisteln, complicirte 30 L. 

Blasen- und Uretherstein 656 (O.-A.). 

Blattern, s. Variola. 

j Blausäure als Antidot bei Chlorofonnasphyxie 16 T. 

' Bleichsucht, s. Chlorose. 

Blennorrhoe der Conjunctiva, nicht gonorrhoische 698 (O.-A.). 

-Kinder 16 L. 

Blepharitis acarica 789 (O.-A.). 810 (O.-A.). 

— nach Impfung 256 V. 

Blepharoplastik beider Oberlider 36 V. 

Blinddarm, Injectionspräparate des 271 V. 

Blinddarmgegend, Pathologie der 84 V. 

Blindenlehrercongress 212. 

Blindheit, Lagophthalmus mit vorübergehender 169 L. 

— in Spanien 368 (O.-A.). 

Blut, Cylinder im 188 (O.-A.). 

—, „Granula“ des 53 L. 

—, Harnsäuregehalt und Alkalescenz des bei der Gicht 77 V. 

Kohlenoxyd im 191 V. 32 L. 101 L. 

—, Sauerstoff im 192 V. 

—, Verhalten bei acuten Infectionskrankheiten 143 L. 

— Geimpfter, granulirte, amöboide Körper im 53 L. 

— und Blutbildungsorgano, ihre Zellen bei pernieiöser Anämie 62 V. 

-Blutserum, Wassergehalt bei Herzfehlern 197 V. 

Blutalkalescenz bei rachitischen und nicht rachitischen Kindern 84 L. 

— und lnjectionen alkalischer Flüssigkeiten bei Epileptischen 19 L. 
Blutbildungsorgane des Schweins, therapeutisches Präparat aus den em¬ 
bryonalen 745 (O.-A.). 

Blutbrechen und Hämaturie, Simulation von 162 L. 

Blutcirculation, Wirkung der Centrifugalkraft auf die 112 L. 

Blutdruck und Muskelarbeit 105 L. 

Blutdruckmessung beim Menschen, Apparat zur 192 V. 

Bluteisen, Apparat zur quantitativen Bestimmung des 104 (O.-A.). 
Blutentziehung in der Kinderheilkunde 99 V. 

Blutergüsse, subcranielle bei Verbrennungen 208 V. 

Blutgase, Apparat zur Analysirung der 23 V. 

Blutkörperauflösende Eigenschaften des breiten Bandwurms 312 (O.-A.)- 
Blutkörperchen, embryonale und pathologische rothe 274 V. 

—, Zahl der rothen und weissen in den verschiedenen Lebensaltern 191 L. 
Blutplättchen, klinische Untersuchungen über 62 V. 192 L. 

Blutpräparate, Ziemann’s neue Methode der Kernfärbung der 114 V. 
Blutsalze, Aenderungen der Concentration der, und der Reaction des 
Blut- und Gewebssaftes 79 V. 
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Blutserum des Menschen, Agglutination des Koch’schen Bacillus durch 
das 232 V. 

Blutspuren, Nachweis durch Gujakwasserstoffsuperoxydreaction 196 L. 
Blutstillung, Hebelpince zur 276 V. 

— mit Luftcauterisation 411 (O.-A.). 

Blutung, intercranielle nach subcutaner Schädelfractur 141 V. 

Blutungen bei Hämophilie, Erblindung durch extraoculare und intraocu- 
lare 40 I,. 

— des Uterus, atonische 83 L. 

— nach Abortus, veranlasst durch Placentarpolvpen und Endometritis 

63 L. 

—. traumatische um und in das Rückenmark 162 L. 

Blutuntersuchungen Tropenkranker in Europa 148 L. 

Blut Untersuchungsmethoden, Ersatz der exacten durch das gefärbte Deck¬ 
glaspräparat 215 V. 

Blutveränderungen im Gebirge 14 L. 112 L. 193 L. 

Blutvergiftungen, lösliches metallisches Silber bei septischen Wundinfec- 
tionen 73 T. (O.-A.). 

Blutversorgung, Einfluss auf die Darmbewegung 191 V. 

Blutzucker in der Leber, Entstehung des 138 L. 

Blut- und Chromatinfärbung, wirksame Methode der 162 V. 

— und Organgifte 163 (O.-A.). 179 (O.-A.). 

Boca d'Amo 75 (O.-A.). 96 (O.-A.). 109 (O.-A.). 

Boden. Selbstreinigung des 23 L. 

Botanik. Lehrbuch von Strassburger, Noll, Schenk und Schimpor 
181 L. 

Bottini'sche Operation 187 L. 

Brand und Aetzsehorf aseptischer Wunden als Schutzmittel gegen In- 
fection 115 V. 

Brechmittel 40 V. 

—. Behandlung der Bronchitis mit 131 L. 

Bremer sehe Reaction 271 V. 

Britrht’sche Krankheit, Ohrenkrankheiten bei 83 L. 

Brillen aus Celluloid 167 V. 

British Medical Association 575 (O.-A.). 

Brom-Opiumbehandlung der Epilepsie 88 T. 

Bromoformvergiftung 184 V. 

Bronchialdrüsentuberkulose 84 L. 
ßronchiektasie beim Kinde 10 V. 

Bronchiolitis kleinster Kinder 64 T. 

Bronchitis 114 L. 

—, Behandlung mit Brechmitteln 131 L. 

Brown-S6quard’sche Lähmung auf syphilitischer Basis 16 L. 

Bruchband 146 (O.-A.). 499. 

Brucheinklemmung, Diarrhoe bei 750. 

Brust. Schuss in die 3 V. 

Brustdrüse, Hypertrophie der 393 (0.-A.). 

Brustkind. Stoff- und Kraftbilanz eines jungen 171 L. 

Brustpartie, ulceröse Defecte an der oberen 59 V. 

Bubo, der indolente 143. 

Bubonen der Leisten nach Ulcus molle 253 V. 

Bubonenpest, s. Pest. 

Buckel, Apparat zur Streckung und Ausgleichung des 88 T. 

—. Calot’sches Redressement, s. Calot. 

Bulbärparalyse, asthenische 144 V. 

—. progressive 101 V. 

Bulbus, Siderosis des 118 V. 

Butter. Tuberkelbacillen in der 270 V. 

Buttermilch. Typhusbacillen in der 138 L. 


t\ 

'.'ais-onarbeiter, Rückenmarkserkrankungm der 14 V. 

Calomelinjectionen bei Lupus 56 T. 

— bei Syphilis 24 T. 

Ualot’sches Redressement des Buckels 9 (O.-A.). 41 (0.-A.). 379 (O.-A.). 

381 (O.-A.). 55 T. 29 V. 68 V. 277 V. 283 V. 

Canäle, halbzirkelförmige, Function der 52 L. 

* ’analisationswerke und Rieselfelder Berlins, Bericht der städtischen Depu¬ 

tation 401. 

Canthariden, Immunität des Igels gegen 342 (O.-A.). 373. 

«'apillarelektrometerphotogramme 190 V. 

Caput obstipum 174 V. 

* arbolsäure, reine, in der Anthraxbohandlung 114 L. 

1 arbolsäurepastillen 274 V. 

' arbolsäurevergiftung. angebliche 245 (O.-A.). 

< ‘arrinom, Behandlung 7 T. 

. Darmresection wegen 85 V. 

—. Protozoen des 244 V. 

—. Leberresection wegen 413 (O.-A.). 

—. Resection der FJexura coli dextra wegen 110 V. 

— . Toxicität des Urins und des Milzextractes bei 73 L. 

primäres in einer tuberkulösen Caverne 73 L. 

— der Blase in Verbindung mit einer Urachuscyste 10 V. 

— ih r Eileiter 53 V. 

— der Epiglottis 1 22 V. 

— der Flexur, Darmverschluss infolge 85 V. 178 V. 

— der Gallen blase 86 V. 

— der Haut 98 L. 

— der Leber 239 V. 

— der Lunge 11 4 L- 


! Carcinom der Pleura 46 V. 

— der Trachea 162 L. 

— der Vulva 115 V. 

— des Centralnervensystems 178 L. 

— des Dickdarms, ringförmiges 182 V. 

— des Ductus choledochus 110 V. 

— des Gesichts 87 V. 

— des Larynx 147 L. 

— des Magens 67 V. 268 V. 

— des Oesophagus 234 V. 107 L. 

— des Pharynx 36 L. 

-- des Rectum 85 V. 

i — des Pylorus 23 V. 

— des Uterus 34 V. 39 V. 47 V. 

| — — —, Impfmetastase bei 45 V. 

| — — —, vaginale Totalexstirpation bei 168 L. 

| — des Vaginaltheils, Exstirpation eines puerperalen Uterus wegen 105 V. 
i — und Trauma 32 L. 

! — und Tuberkulose 73 L. 

Carcinomatüser Cervix bei gravidem Uterus 125 V. 

Cardiaresection bei Hunden 212 V. 

Caries des Beckens nach Coxitis. Operationsverfahren bei ausgedehnter 
116 V. 

— des Hüftgelenks 3 V. 

— des Mittelohrs 285 V, 

Camification der Lunge nach Pneumonie 52 V. 

Carotis communis, Gefahren der Ligatur der 167 V. 

— interna, Exophthalmus infolge Ruptur der 638 (O.-A.). 
Carpometacarpalgelenke, gleichzeitige Luxation mehrerer 101 V. 
Cartilaginäre Exostosen, multiple, 240 V. 

CaseYnverdauung 214 V. 

Castration bei puerperaler Osteomalacie 23 V. 

—, Nervosität nach 212 V. 

Catgut. Sterilisation des 107 L. 

Centrales Nervensystem des Vogels 192 V. 

Centralnervensystem bei acuter Anämie 309 (O.-A.). 

—, Verhalten bei Quetschung des Thorax, resp. Abdomens 53 L. 

—, Carcinome des 178 L. 

Centralorgane, Nervenendigung in den 168 L. 

Centren im Säugethierhirn, höhere und niedere 192 V. 

Cerebrale Augenmuskellähmung 30 V. 

— Kinderlähmung 30 V. 22 L. 

Cerebrospinalflüssigkeit 17 L. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis cerebrospinalis. 

Cervicalganglion. Vereinigung von Nervenfasern des Vagus mit Zellen des 
oberen 190 V. 

Cerviealgonorrhoe, chronische 5 T. (O.-A.). 

Cervix, carcinomatöse, bei gravidem Uterus 125 V. 

Cheiromegalie bei Syringomyelie 651 (O.-A.). 

Chemie, Hauptthatsachen der 133 L. 

—, Lehrbuch der medicinischen von Krüger 189 L. 

—, physiologische mit Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse, 
Lehrbuch von Neumeister 33 L. 

Cheyne-Stokes’sche Athmung 39 L. 

Chariteärzte, Gesellschaft der in Berlin 249 V. 267 V. 

Chinesen, Heilgymnastik der 337 (O.-A.). 

Chinin, Hämoglobinurie nach 46 L. 

Chininbehandlung der Chlorose 4 V. 

Chininderivate und Phosphine bei Malariafiebern 23 T. 

Chinosol 36 T. (O.-A.). 

Chirurgen Berlins, freie Vereinigung der 10 V. 31 V. 38 V. 58 V. 74 V. 
90 V. 108 V. 121 V. 132 V. 139 V. 170 V. 177 V. 193 V. 228 V. 
233 V. 245 V. 250 V. 259 V. 265 V. 281 V. 

—, Vereinigung niederrheinisch-westfalischer 151 V. 

Chirurgie, Compendium der speziellen von de Ruyter und Kirchhoff 
87 L. 

—, Congress der deutschen Gesellschaft für 100. 212. 564. 64 V. 83 V. 
—, Grundriss der klinischen und operativen von Le Dentu-Delbet 
2 L. 10 L. 143 L. 

—, spezielle, Lehrbuch von May dl 119 L. 

— und ihre Ausübung, Geschichte der 272. 

Chirurgische Klinik in Bern, Besuch der 184 V. 

— Operationslehre von Kocher 34 L. 

— —, Atlas und Grundriss von Zuckerkandl 27 L. 

— Pathologie und Therapie, Handbuch von Länderer 189 L. 

— Plastik, Ziele und Probleme der 81 V. 

Chloralvergiftung 751. 

Chloroformasphyxie. Blausäure als Antidot bei 16 T. 

Chloroformmasken 479. 

Chloroformnarkose. Kohlenoxyd im Blute bei der 191 V. 

—, Morphin-SparteYninjectionen bei der 38 L. 

Chlorose 8 L. 

—, Behandlung mit Chinin 4 V. 

—-,-heissen Bädern 62 V. 

—, progressive Anämie und symptomatische Anämieen, Differential¬ 
diagnose der 8 L. 

Cholecystotomie 86 V. 

Choledochotomie 713 (O.-A.). 195 V. 228 V. 

Choledochus, Verstopfung des 281 V. 

Cholelithiasis 201 V. 202 V. 
i Cholepericystitis 195 V. 

I Cholera und Typhus, Schutzimpfungen gegen 489 (O.-A.). 
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Choleraantikörper, Bildungsstätte der 47 (O.-A.). j 

Cholestearincysten der Milz und der Oberbauchgegend 10 V. 

Cholesteatom des Mittelohrs 285 V. 

Cholin, Wirkung auf den isolirten Nerv 191 V. 

—,-Kreislauf 191 V. 

Chorea, chronische 45 L. 

—, Huntington’sche 192 L. 

Chorioidea, Bau und ophthalmoskopisches Aussehen der 28 L. 

Chorion- und Uterusepithel 146 L. 

Chromatin- und Blutfärbung, wirksame Methode der 162 V. 
Chromographische Projectionen 244 V. 

Chronophotographie 191 V. 

Chylothorax, traumatischer 231 V. 

Cilien- und Lidrand-Erkrankung durch Haarbalgmilben der Augenwimpern 
789 (O.-A.). 810 (O.-A.). 

Circulationsapparat, Erscheinungen bei Diphtherie 68 L. 

Cirrhose cardiaque 218 V. 

—, hypertrophische des Peritoneums 54 L. 

Citroneusaft. Wirkung auf den Harnstoffwechsel 144 L. 

Civil- und Militär-Sanitätsverwaltung 690 (O.-A.). 

Cocainbase als Hautanästheticum 32 T. 

Coecum, Achsendrehung des 84 V. 

Coecumtuberkulose, lokale chronische 163 L. 

Coffein, diuretische Wirkung des 18 L. 

— und coffeinartige Kaffeesurrogate, kafleeartige Wirkung der 152 L. 
Colchicin, Vergiftung durch 208 V. 

Colibacillen und Typhusserum 178 L. 

Coli- und Proteusbacillen, Serumreaction auf 113 L. 

Colleges, die medicinischen in den Vereinigten Staaten 174 (O.-A.). 

Colon descendens und Flexura sigmoidea, Verlagerung der 277 V. 
Colostomie mit querem Doppelwandverschluss 114 L. 

Colostomia sinistra mit Zipfelbildung und künstlichem Sphincter wegen 
Rectalstrictur 179 V. 

Colpotomia posterior, Entfernung eines Ovarialtumors durch 8 V. 

Commotio cerebri 569 (O.-A.). 

Compendium der Augenheilkunde von Her sing 143 L. 

-speziellen Chirurgie von de Ruyter und Kirchhoff 87 L. 

Compensatorische Uebungstherapie bei Tabes dorsalis 10 V. 

Congress der Baineologen 724. 

-Blindenlehrer 212. 

— — deutschen dermatologischen Gesellschaft 196. 

— -Gesellschaft für Chirurgie 100. 212. 564. 64 V. 83 V. 

— — Physiologen, internationaler 244. 189 V. 

— für die Erforschung der Tuberkulose 228. 

— — Gynäkologie. Geburtshülfe und Pädiatrie, französischer 180. 

— — Hygiene und Demographie, internationaler 84. 148. 164. 228. 

-innere Medicin 100. 61 V. 77 V. 

--. nordischer 672 (O.-A.). 687 (O.-A.). 

-Klimatologie und Geologie, internationaler 212. ! 

—, internationaler medicinischer 788. j 

Conjunctiva, Melanom der 167 V. 

—, Naevus und Sarkom der 168 V. 

—, nicht gonorrhoische Blennorrhoe der 698 i^O.-A.). 

Conjunctivitis bei schweren Verletzungen des Augapfels 106 V. 

— crouposa beim Kinde 256 V. 

— diphtheritica 117 V. j 

— granulöse 165 V. 

— und Keratitis des Menschen, über die neueren Fortschritte der Bac- j 

teriologie auf dem Gebiete der 52 L. j 

Constitutionello Krankheiten und Körperconstitution 210 V. 

Conus arteriosus und Ostium pulmonale, congenitale Stenose des 20 L. ' 
Cornea vom Neugeborenen und vom Erwachsenen 272 V. j 

Coronillin 23 T. 

Corpus luteum-Cyste, gonococcenhaltige vereiterte 126 V. 

Coxa. angeborene Luxation der 272 V. 

—, Exarticulation der 173 V. 

— vara und Coxitis tuberculosa 101 V. 

Coxitis, Operationsverfahren bei ausgedehnter Beckencaries nach 116 V. 

— tuberculosa. operative Behandlung der 3 V. 

Craniotomie 87 V. 

Crotinismus. Thyreoideabehandlung des 22 T. I 

Croupöse Conjunctivitis beim Kinde 256 V. 

Curpfuscherei 16. 83. 129 (O.-A.). 195. 224 (O.-A.). 308. 323. 356. 371. 
419 (O.-A.). 434. 451. 514. 515. 547. 577. 612. 724. 772. 788. 804. 

76 V. 249 V. 

—, Preisausschreiben zur Bekämpfung der 788. 

Cutis laxa 181 V. 

Cyklotherapie, s. Radfahren. ! 

Cylinder im Blut 188 (O.-A.). 

Cyste der Glandula lacrvmalis 167 V. 

Cystenganglion am Unterschenkel 250 V. 

Cysticerus im Kleinhim 800 (O.-A.). j 

Cystische Degeneration beider Nieren 110 V. 

Cystitis 384 (O.-A.). 

— und Harnblasentumoren bei Anilinarbeitern 210 V. 

— — Urininfeetion 151 L. 

Cystitiserreger. bactericider Einfluss der Acidität des Harns auf die 
235 (O.-A.). 249 (O.-A.). 

Cystom des Peritoneums 108 V. 

Cystoskopie. Handbuch von Casper 111 L. J 

— und Ureterenkatheterismus beim Weibe 29 L. , 


D. 

Dampfschiffe, gesundheitliche Einrichtungen der modernen 160. 

Darm, Functionsprüfung des 186 V. 

—, Gährungsverhältnisse innerhalb des 283 V. 

—, Resorption von Zuckerlösungen im 191 V. 

— und Peritoneum, Erkrankungen des 118 L. 

— , Wirkung des Atropins auf den 81 L. 

Darmantisepsis und intestinale Autointoxication 79 V. 

Darmbowegung, Einfluss der Blutversorgung auf die 191 V. 

Darmcanal, Bau des 104 L. 

Darmdivertikel 260 V. 

Darmeinklemmung 223 (O.-A.). 238 (O.-A.). 35 V. 47 V. 84 V. 
Darmerkrankungen der Kinder, Tannalbin bei 99 L. 

— des Säuglingsalters, Darmadstringentien bei 96 T. 

Darmgeschwür, urämisches 136 V. 

Darmknopf, resorbirbarer nach Frank 211 V. 

Darmkrankheiten, Diagnostik und Therapie der, von Boas 70 L. 
Darmlymphknötchen, Entwickelung und Rückbildung der Darmdrüsen 
185 L. 

Darmnaht 48 T. 

Darmperforation, zwölffache 200 V. 

Darmresection 67 V. 68. V. 85 V. 132 V. 173 V. 211 V. 

Darmrupturen bei Neugeborenen 99 L. 

Darmschleimhaut des Kaninchens, Bacillen in der 192 V. 

Darmschüsse 68 V. 

Darmstein 59 V. 

Darmstenose 85 V. 

Darmvorengerung und Invagination durch einen polypösen Tumor des 
Jejunum 24 V. 

Darmverschluss 21 L. 178 V. 

Darmzerreissung, subcutane 218 V. 

Darm- und Magonantiseptica 390 (O.-A.). 

-Magenfunctionen, gegenseitiges Verhältniss der 162 L. 

— — Magenkrankheiten, Vorlesungen über 126 L. 

— — Magenoperationen 177 V. 

Decidua, tuberöses subchoriales Hämatom der 127 V. 

Deciduom des Uterus 23 V. 

Deciduoma malignum 39 V. 144 V. 150 V. 

Deckglaspräparat, gefärbtes als Ersatz der exacten Blutuutersuchungs- 
methoden 215 V. 

DecompressionserkranUungen 210 V. 

Deformität an den Extremitäten 100 V. 

Delirien bei Herzkranken, toxämische 389 (O.-A.). 

Domontia paralytica 286 V. 

— — als Complication einer Paranoia hallucinatoria chronica 186 L. 
Dermatitis herpetiformis 34 V. 

— nach Carbolsäure und Sublimat 24 T. 

Dermatologische Demonstrationen 59 V. 

— Gesellschaft, Congress der deutschen 196. 

Dermatotherapie, Resorcin in der 66 L. 

—, Röntgenstrahlen in der 83 L. 

Dermoid des Ovariums 88 V. 211 V. 

Dermoide und Mischgeschwülste des Hodens 88 V. 

Dermoidcyste des dritten Gehimventrikels 13 L. 

Dermoidcysten des Mediastinum anticum 76 L. 

Desichthol 11 T. (O.-A.). 

Desinfection (s. auch Formaldehyd) 208 V. 216 V. 140 L. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. XXVII. Congress der 100. 212. 5<»4. 
64 V. 83 V. 

Deutscher Aerztetag in Wiesbaden 340. 435. 

— Aerztevereinsbund 31. 756. 

— Samaritertag, dritter 500. 

— Verein für öffentliche Gesundheitspflege, Versammlung in Köln 100. 

228. 452. 612. 627. 

-gegen den Missbrauch geistiger Getränke, von der Jahresversamm¬ 
lung des 590. 

Dextrocardie 27 V. 73 V. 

Diabetes, experimenteller 69 V. 191 V. 

— mellitus 3 (O.-A.). 22 (O.-A.). 101 (O.-A.). 693 (O.-A.). 15 T. 63 V. 

125 V. 157 V. 161 V. 210 V. 4 L. 46 L. 47 L. 59 L. 106 L. 110 L 
136 L. 142 L. 143 L. 145 L. 76 L. 

— insipidus 828 (O.-A.). 46 L. 

Diabetiker, Lebensweise der 41 L. 

Diätbüchlein 260. 

Diagnostik, Jahresbericht Uber die Fortschritte der, im Jahre 1897 159 I,. 

Lehrbuch der medicinischen von May et 141 L. 

—, — — mikroskopisch-gynäkologischen von Amann 2 L. 

Diaphterin und Methylenblau 79 T. 

Diarrhoe bei Brucheinklemmung 750. 

—, Behandlung der katarrhalischen mit Aqua calcinata effervescens 91 L. 
Diathese, harnsaure 60 V. 

Diathese de contracture 426 (O.-A.). 

Dicephalus dibrachius 237 V. 

Dickdarm, ringförmige Carcinome des 182 V. 

Dickdarmmyom 23 V. 

Dienstbotenkrankenversicherung 31. 

Digitoxin 6 T. 97 L. 

Dilatator Pupillae, Präparate des 167 V. 

Diphtherie 67 L. 

—, Erscheinungen am Circulationsapparat bei 68 L. 
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Diphtherie, Heilserumbehandlung 8(0.-A.). 27 (O.-A.). 29 (O.-A.). 39 (O.-A). 
85 iO.-A.>. 229 (O.-A.). 230 (O.-A.).' 232 (O.-A.). 600 (O.-A.). 1 T. 
(O.-A.) 56 V. 85 V. 176 V. 28 L. 48 L. 56 L. 190 L. 195 I,. 

. Intubaiionsbehandlung 56 V. 214 V. 

—. Rolle der Streptococcen bei 83 V. 

Sehnelldiagnosc der 105 L. 

—. Virulenz der Bonner Epidemie 124 V. 

—. Vorbeugungs- und Verhaltungsmaassregeln bei, zur Vertheilung in 
Familien 183 L. 

— und diphtherische Anginen 89 L. 

-Status lymphaticus 172 L. 

1 »iphtheriebacillen, Loefller’sche 55 (O.-A.). 90 (O.-A.). 522 (O.-A.). 

675 (O.-A.). 35 L. 

— und Diphtherietoxin, Verschiedenheit der Wirkung aut die Ly mph- 

drüsen 128 V. 

Diphtheriebacillenbefund bei Vulvitis gangraenosa 232 (O.-A.). 

I »iphtheriegift, Constitution des 597 (O.-A.). 

Diphtherieheilserum, agglutinirende Wirkung auf den Loefflor'schen Ba¬ 
cillus 35 L. 

—. Immimisirung kranker Kinder mit 85 (O.-A.). 

—, Statistik 29 (O.-A.). 

—. Werthermessung und theoretische Grundlagen des 26 L. 

— und normales Pferdeserum 421 (O.-A.). 

— — Säuglingsdiphtherie 48 L. 

Diphtherieprophylaxe 573 (O.-A.). 

Diphtherieschutzimpfling 85 (O.-A.). 

Diphtheriestatiskik im Höpital Trousseau in Paris 120 V. 

I »iphtherietoxin. Injection in intrauterine Föten 184 V. 

Diphtherische Conjunctivitis 117 V. 113 L. 178 L. 

— Lähmung 67 L. 

— Stenose der Luftwege, operative Behandlung der 68 L. 

I': plobacillenconj unctivitis. chronische 4 V. 

Diplococcus lanceolatus bei croupöser Pneumonie 45 L. 

Diuretin. Wirkung des 23 T. 

Doppelbesteuerung der Aerzte 547. 

Doppelthören 145 (O.-A.). 

Douche auf den Kopf, Epilepsie nach lang dauernder 623 (O.-A.). 

I »ouglas. Abscess im vorderen 247 V. 
i 'ouglas-Tasche 188 V. 

' »rahtgittermaske zur Nachbehandlung Staroperirter 247 V. 
Togenschränke 484. 

. »rosera, Veränderungen in den Drüsenzellen durch verschiedene Nahrungs¬ 
mittel 191 V. 

1 ►rüsenepithele, Untersuchungsmethode der 184 L. 
r 'rüsenrecidivoperation bei Gebärmutterkrebs 34 V. 

Dmsensteine 143 V. 

Ductus Botalli, Obliteration der Aorta an der Einmündungsstelle des 
794 (O -A.). 

— —. Offenstehen des 267 V. 273 V. 

— choledochus, Carcinom des 111 V. 

— cySticus. Totalexstirpation des 413 (O.-A.). 

— omphalomesaraicus als Ursache der Darmeinklemmung 84 V. 

— omphalo-mesentericus,Exstirpation des persistirenden 103 (O.-A.). 171 V. 

— thoracicus, operative Behandlung des 170 L. 

— —, Tuberkulose des 35 V. 

Dünndarm, angeborener Verschluss des 85 V. 

—. Resorption im 105 L. 

I ► jnndarmgallenblasenstichVerletzung 239 V. 

1 'ünndanninhalt. Reaction des 81 V. 

I * änndarmintussusception 228 V. 

Dürer s tödtliche Krankheit 496 (O.-A.). 564. 

Dum-Dum-Geschoss, Wirkung des 468. 

Duodenalgeschwür, chirurgische Behandlung des 82 L. 

—. peptisches 823 (O.-A.). 

Duralinfusion 81 V, 

D-rnamostat 840. 
i Dysenterie 105 L. 

— und Enteritis, Amöben bei 144 L. 

. ysmenorrhoe 145 L. 

—. Manganoxyd bei 40 T. 

Dyspepsie der Säuglinge, Pepsinmalzextract bei 77 T. (O.-A.). 

—. nervöse und Neurasthenie 86 L. 

' »y-Trophia muscularis 284 V. 

E. 

rlcobymosen, postmortale Entstehung der 147 L. 

—. subpleurale und ihre Beziehungen zur Erstickung 140 L. 
FDhinococcen und syphilitische Geschwülste 407 (O.-A.). 90 V. 98 V. 

L : hinoeoccus der Bauchhöhle 288 V. 

— — Harnwege 35 V. 

— — Leber 265 V. 

— — — und der Lunge 121 V. 

— — — — des Peritoneums 121 V. 

— mit gleichzeitigem Sarkom 3 V. 

— multilocularis der Wirbelsäule 170 L. 

— — an( ] hjdatidosus , Verhältnis zwischen 170 L. 

— ovarii dextri 180 L. 

— und Tuberkulose 288 V. 

Khrengericbtsentwurf. Ministerialerlass über den ärztlichen 29. 

Eierstock. s. Ovarium. 

Kjkiterkrebs 58 V. 
kifireibnngscur 67 L- 


Einseitiges Weinen bei completer Facialisliihmung 32 V. 

Eipol, Verzögerung der Eröffnungsperiode durch Adhärenz des unteren 287 V. 
Eis zu Heilzwecken 340. 

Eisbeutel 480. 

Eisenbahnbeamte, Sehvermögen der 207 (O.-A.). 

Eisenbahnbetriebe, öffentliche Gesundheitspflege im 627. 

Eiseninjectionen, subcutaiie 79 T. 

Eisenpräparat, ein neues 19 T. (O.-A.). 

Eisensomatose 193 L. 

Eisensplitterverletzung des Auges 59 V. (s. auch Magnetoperation). 
Eiterung, chemische zur Bekämpfung infectiöser Eiterung und lokale 
tuberkulöser Processe 82 V. 

—, posttyphöse in Ovarialcysten 36 L. 

Eiweiss. Fettbildung aus 23 V. 

— im Harn. Einfluss der Milchdiät auf die Ausscheidung von 48 L. 

: — — —, quantitative Bestimmung des 178 L. 

Eiweissgehalt pathologischer Flits.Dgkeiten 18 L. 

Eiweisskörper, Verwendung am Krankenbett, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Tropons 179 L. 

— in der Frauenmilch, maassanalytische Bestimmungsmetlioden der 56 L. 
Eiweissmast, Möglichkeit der 100 V. 

Eiweissnahrung und Nahrungseiweiss 261 (O.-A.). 

1 Eiweisspräparate, Bedeutung der 76 T (O.-A.). 

Eiweissstoffe 581 (O.-A.). 189 V. 

' Eiweissüberernährung des Säuglings 172 L. 

Eiweissumsatz und Assimilationsgrösse bei Diabetes mellitus 210 V. 
Eiweisszersetzung, Beeinflussung der Vertheilung der Nahrung auf mehrere 
Mahlzeiten 77 L. 

Ejaculatio praecox und Pollutiones noeturnae 85 T. (O.-A.). 

Ekajodoform 40 T. 

Eklampsie, puerperale. Verutrum viride bei 16 T. 

— und Schwangerschaft. Icterus gravis in der 124 L. 

Ektopia vesicae, combinirt mit anderen Verbildungen 74 V. 

Ekzem 112 L. 

Ekzembehandlung 93 T. (O.-A.). 

Elektrische Erregbarkeit. Veränderung bei hysterischer Muskelatrophliio 
833 (O.-A.). 

— Lampo 265 V. 

— Lichttherapie 44 V. 

— Magenbehandlung 95 T. 

— Platte des afrikanischen Zitterwelses 240 V. 

Elektricität als Abführmittel 92 T. (O.-A.). 

— bei der Behandlung der Ischias 3 T. (O.-A.). 

— in der Zahnheilkunde 176 L. 

Elektrodiagnostik der Oculomotoriuslühmungen 97 L. 

Elektrodiagnostische Untersuchung. Einrichtung zur 116 V. 

: Elektrolyse bei Hypertrichosis 92 L. 

Elektrolytische Behandlung der Ozaena 173 V. 91 L. 

Elektromedicinische Apparate und ihre Handhabung 500. 
Elektrophysiologische Neuigkeiten 190 V. 

Elephantiasis 23 V. 59 V. 195 L. 

— lymphatica 147 V. 

i Ellbogenluxation nach hinten, veraltete, und blutige Reposition 45 V. 

; Ellbogengelenk, operative Behandlung irreponibler Luxationen im 64 T. 
i Ellbogenresection 266 V. 

Embolie der Aorta abdominalis 519 (0.-A.). 

-Arteria fossae Sylvii sinistra 15 V. 

— und Thrombose der grossen Bauchgefässe 325 (O.-A.). 

-im Wochenbett 107 L. 

Embolische Verstopfung beider Lungenarterien 174 V. 
Embolisch-mykotische Aneurysmen 259 V. 

Empyem der Highmorshöhle, s. Highmorshöhle. 

-Stirnhöhle mit Usur der vorderen Wand 197 V. 

| Empyembehandlung 808 (O.-A.). 830 (O.-A.). 71 T. 84 V. 211 V. 48 L. 

| Empyemoperation, Nachbehandlung der 66 L. 

I Encephalitis beim Säugling 207 V. 

. Encephalopathia saturnina, Lumbalpunction bei 14 T. 

Enchondrofibrom, cystisches. und angeborenes Sarkom des Oberschenkels 
I 12 V. 

Encyklopädie der Therapie von Liebreich 33 L. 93 L. 183 L. 
i Encyklopädisehe Jahrbücher der gesummten Heilkunde von E u 1 e n h u r g 5 L. 
Endarteritis und Endophlebitis der Netzhaut gefässe 167 V. 

Endocarditis chronica am Ostium pulmonale, fötale 249 V. 

— tuberculosa 27 V. 162 V. 113 L. 

— —, experimentelle Erzeugung der 550 (O.-A.). 

— ulcerosa (diphtheroides) 716 (O.-A.). 257 V. 

Endometritis, Behandlung der katarrhalischen 72 T. 

—, Einschränkung der Lokalbehandlung der 16 T. 

—, Dysmenorrhoe und Abrasio mucosae 145 L. 

, — und Piacentarpolypen, Blutungen nach Abortus veranlasst durch 63 L. 

I Endometrium, Vaporisation des 80 T. 

Endophlebitis proliferans und Endarteritis der Netzhautgefässe 167 V. 
i Endothelbrebs der Pleura 46 V. 

Endothelveränderungen der Hornhaut 167 V. 

Enophthalmus und Exophthalmus, intermittirender 347 (O.-A.), 

Enteritis und Dysenterie. Amöbeu bei 144 L. 

Enteroptose, Operation von Depage bei 55 T. 

Entfettungscuren 7 T. 

Entgiftung, physiologische und künstliche 190 V. 

Enthaaren durch Harzstifte 24 T. 

Entwicklungsgeschichte des Menschen, Lehrbuch von Kollmawu L. 
-und der Säugethiere, Grundriss von Schultze 10V) 
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Entwicklungsmechanik, Grundriss von Haacke 69 L. 

Entzündung, Bedeutung der Gefässe und des Parenchyms bei der acuten 
219 V. 

—, chronische ankylosirende der Wirbelsäule 65 L. 

Entzündungslehre 501 (O.-A.). 523 (O.-A.). 539 (O.-A.). 553 (O.-A.). 697 
(O.-A.). 792 (O.-A.). 

Eosin, experimentelle Untersuchungen über das 120 L. 

Epiglottis, Carcinom der 122 V. 

Epilepsie 90 L. 

—, Augenerscheinungen bei 47 L. 

-, Behandlung 22 T. 88 T. 

—, Obductionsbefunde beim Tode in der 203 V. 

—, operative Behandlung 204 V. 

—, senile arteriosklerotische und Herzepilepsie 13 L. 

—, traumatische 736 (O.-A.). 

— nach lange dauernder Douche auf den Kopf 623 (O.-A.). 

— und Diabetes mellitus 3 (O.-A.). 22 (O.-A.). 

Epileptiker vor Gericht 76 V. 

Epileptische, Alkovenbetten für 674. 

—, Blutalkalescenz und Injection alkalischer Flüssigkeiten bei 19 L. 

— Anfälle, eine seltene Form von kleinen 271 V. 

Epithelgewebe, Untersuchungsmethode der 184 L. 

Epithelialkrebs 286 V. 135 L. 

Erblindung durch extraoculare und intraoculare Blutungen bei Hämophilie 
40 L. 

Erdrosselung 6 L. 

Ergometer 192 V. 

Erhängung 6 L. 

Erkältung als Krankheitsursache 135 L. 

Ernährung des gesunden und kranken Menschen 112 V. 

— kranker Kinder der vorgeschrittenen Altersstufen 5(5 L. 

— — Säuglinge, künstliche 207 V. 

— magendarmkranker Säuglinge, künstliche 635 (O.-A.). 

— und Stoffwechsel, Bedeutung der Wasserzufuhr für 160 L. 
Ernährungstherapie, Handbuch von v. Leyden 244. 500. 1 L. 69 L. 

149 L. 

Ernst’sche Keratingranula 161 L. 

Eröffnungsperiode, ihre Verzögerung durch Adhärenz des unteren Eipols 287 V. 
Erstickung 6 L. 

—, subpleurale Ecchymosen und ihre Beziehungen zur 140 L. 

Ertrinkung 6 L. 

Erythromelalgie 51 V. 

Erweichungsheerd in den hinteren Partieen der linken Ponshälfte 569. 
Erwerbsfähigkeit, Abschätzung der 401. 

Erysipelbehandlung mit Metakresolanytol 677 (O.-A.). 
Eiysipelstreptococcus 302 (O.-A.). 

Essigessenz, tödtliche Vergiftung durch 153 L. 

Esthlander’sche Rippenresection 15 V. 

Euealn bei Affectionen der Speiseröhre und des Rectums 91 L. 

Eucainum hydrochloricum 8 T. 

Eucalyptusöl bei Lungenaktinomykose 95 T. 

Euchinin bei Malariakranken 40 T. 

Eunuchen in Peking 338 (O.-A.). 

Excoecaria Alloeha 334. 

Excrete, Schleim in den 4 (O.-A.). 

Exophthalmus 36 V. 

—, pulsirender 638 (O.-A.). 220 V. 272 V. 

—, traumatischer 112 V. 

— und Enophthalmus, intermittirender 347 (O.-A.). 

Exostosen, multiple cartilaginäre 240 V. 

—, traumatische 194 L, 

—, — und Osteosarkom der Beckenschaufel 219 V. 
Extrauterinschwangerschaft 213 V. 219 V. 235 V. 286 V. 27 L. 164 L. 
Extremitäten, Behandlung complicirter Verletzungen der 212 V. 

—, Flexibilitas cerea aller 278 V. 

—, chirurgische Krankheiten der 104 L. 

—, Deformität an den 100 V. 212 V. 

—, secundäre Pachyakrie der oberen 196 V. 

F. 

Facialis, einseitiges Weinen bei completer Lähmung des 32 V. 

—, hemiplegische Lähmung des oberen Astes des 186 L. 

Facialislähmung, Bell’sches Phänomen bei peripherischer 65 L. 

—, neues Symptom der 39 L. 

— mit vollkommener EaR, rheumatische 14 V. 

Facialisneuralgie 248 V. 

Färbetisch, neuer heizbarer 318 (O.-A.). 

Fall Krausnick 57 V. 

Fall N. 47 (O.-A.). 

Familienpflege Geisteskranker 322. 

Farbenblindheit 168 V. 

Farbenfabriken, Harnblasengeschwülste und Harnblasenentzündung bei 
Arbeitern in 709 (O.-A.) 

Farbenperimeter, Hegg’sches 167 V. 

Farbensinn, Pathologie des 10 L. 

Farblösung, Mallory’sche 18 L. 

Fasern, Neubildung elastischer in der Gefässwand 284 V. 

Faserverlauf der Hinterwurzeln im Cervicalmark des Menschen 168 L. 
Febris recurrens, Serotherapie der 680 (O.-A ). 702 (O.-A.). 

Federnde Finger in der deutschen Armee 257. 

Femoralis, Aneurysma der 12 V. 293 V. 


Femur, traumatische Lösung der Kopfepiphyse des 87 V. 

—, Sarkom des 3 V. 

—, Tumor des 117 V. 

Ferrisulfat, keim widrige Eigenschaften des 139 L. 

| Ferrometer 104 (O.-A.). 

| Fett, Entstehung des 56 V. 

— im Säuglingsalter 98 L. 

! Fettbildung aus Eiweiss 23 V. 

—, Glykogen und Phosphorvergiftung, Beiträge zur Physiologie der 120 Ij. 

— im Organismus nach Phosphorvergiftung 106 L. 

Fettgewebe, Amyloiddegeneration des 73 L. 

Fettgewebsnekrose 278 V. 

Fettleibige, Nahrungsbedarf der 123 V. 

Fettleibigkeit 693 (O.-A.). 

—, Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten 95 T. 

Fettmilch, Gaertner’sche 80 T. 

Fettnekrose 55 V. 

—, experimentelle Erzeugung von 66 V. 

—, fettspaltendes Ferment bei 39 L. 

Fettresorption nach Ausschluss der Galle und des Pankreas 35 L. 
Fettsklerem 98 L. 

Fettstuhl 53 V. 

Feuerbestattung 180. 

Feuerclosets 258. 

Feuerwaffe, Sanitätsdienst unter Einwirkung der modernen 592 (O.-A.). 
Fibrome der Haut, multiple congenitale 173 V. 

— — Schädelbasis, operative Entfernung 154 L. 

Fibromyom 73 V. 

— der hinteren Muttermundslippe 14 V. 

Fieber und Albumosurie, Beziehungen zwischen 122 L. 

—, Wärmoproduetion im 62 V. 

Fiebermittel, künstliche 126 L. 

Fieberveränderungen an menschlichen Nervenzellen 28 V. 241 V. 

Filaria medinensis 130 V. 

Filter, neue Construction grosser 255 V. 

Filum terminale, Tumor des 161 L. 

Findelanstalt, steirische 840. 

Finger, Nervenerkrankungen nach eitrigen Entzündungen am 14 V. 
Fingercompression der Arteria iliaca communis bei Hüftgelenksexart ieu- 
lation 40 L. 

Fingercontracturen. Pendelapparat zur Behandlung von 10 V. 
Fingerekzeme, chronische 92 L. 

Fingererkrankungen 151 V. 

Fingerspitzen, Plastik abgeschlagener 278 V. 

Firnissen der Haut, Tod nach 6 L. 

Fische, Tuberkulose der 430. 

Flaschenkinder, Nahrungsmengen normaler 206 V. 

Flechsig’sche Opium-Brombehandlung, Erfolge der 11 T. (O.-A.). 

I Fleischbeschau 11 L. 

| —, Regelung im Deutschen Reiche 369 (O.-A.). 
i Fleischextract als Nahrungs- und Genussmittel 8 T. 

: Fleischvergiftung, ungewöhnlicher Symptomencomplex bei angeblicher 177 L. 

; Flexibilitas cerea aller Extremitäten 278 V. 
j Flexur, Carcinom der 85 V. 178 V. 

I Flexura coli dextra, Resection wegen Carcinom 110 V. 

| — sigmoidea, Darmverschluss infolge Achsendrehung der 178 V. 

-und Colon descendens, Verlagerung der 277 V. 

Fliegeneier in den Entleerungen eines Säuglings 191 (O.-A.). 

Fliegenlarven im menschlichen Magen 193 (O.-A.). 

Flimmern oder Wogen des Herzens 138 L. 

Florence’sche Reaction 154 L. 

Flüsse, Verunreinigung und Selbstreinigung der 23 L. 

Flussverunreinigung 89 L. 
i Fötale quergestreifte Muskelfasern 118 V. 

Foramen ovale, Offenbleiben des 244 V. 

Formaldehyddesinfection, zur Technik der 834 (O.-A.). 

Formalin, Härtung von Geweben in 102 V. 53 L. 

— Wohnungsdesinfection mit 242 (O.-A.). 275. 323. 418. 527 (O.-A.). 642 

(O.-A.). 728 (O.-A.). 834 (O.-A.). 83 V. 118 V. 135 V. 187 V. 178 L. 
Formalinbehandlung der Hyperhidrosis 513. 32 T. 80 T. 

Fractur, complicirte 45 V. 

! —, nicht geheilte 278 V. 

i Fracturen, Behandlung mittelst Bardenheuer’scher Extension 170 L. 

—, Massagebehandlung 16 V. 

' — und Luxationen, Grundriss der von Lossen 10 L. 
i Framboesie 267 V. 

Frauen, Medicinstudium der 435. 

—, Zulassung zu hygienischen Vorlesungen 530 (O.-A.). 

Frauenkleidung, Ausstellung des Vereins für Verbesserung der 244. 340. 
516. 594. 

! Frauenkrankheiten, heutige Behandlungsmethoden der .71 L. 
i Frauenmilch, maassanalytische Bestimmungsmethoden der Eiweisskörper 
in der 56 L. 

j —, Uebergang der Nahrungsfette in 223 (O.-A.). 

Frauenspitäler und moderne Frauenklinik 6 L. 

| Frauen- und Kuhmilch 172 L. 190 L. 

Freie Arztwahl 194. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins 10 V. 31 V. 38 V. 58 V. 74 V. 
90 V. 108 V. 121 V. 132 V. 139 V. 170 V. 177 V. 193 V. 228 V. 
233 V. 245 V. 250 V. 259 V. 265 V. 281 V. 

-medicinischen Presse 84. 548. 

Fremdkörper, Absorption durch die Gaumentonsille 146 L. 
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Fremdkörper, L&gebestimmung durch Röntgenstrahlen 301 (O.-A.). 354 
(O.-A.). 174 V. 4L. 

- im Auge 394 (O.-A.). 4 L. 

-Oesophagus 395 (O.-A.). 429 (O.-A.). 174 V. 

-Ohr 428 (O.-A.). 

-Uterus 32 V. 

— in der Lunge 125 V. 

-der Nase 95 (O.-A.). 

-der Paukenhöhle 71 (O.-A.). 

—, späte Folgen verschluckter 8 L. 

Friedreich’sehe Ataxie 587 (O.-A.). 180 V. 36 L. 

Frosch, Anatomie des 49 L. 

Froschherz, Abhängigkeit der Pulsfrequenz von seinem Inhalt 189 V. 
Frostbeulenbehandlung 143 V. 

Frucht, Hydrops der 238 V. 

Frühgeburt, künstliche 35 (O.-A.). 199 V. 224 V. 

Frühreife mit Menstruatio praecox 224. 

Functionelle Resorption und Infection 66 V. 

Furchenwal, Haut des 101 V. 

Fuss, tabetischer 249 V. 

Fussbekleidung, Hygiene der 147 L. 

Fussbodenstaub, pathogene Rolle des 322. 

Fussgeschwulst 468. 

Fussödem und Röntgenstrahlen 468. 

Fusspflege der Truppen, Formalin in der 513. 

Fuss Wärmekasten 480. 

O. 


Gaertner'sche Fettmilch 80 T. 

Galen, ein neu aufgefundenes Werk des 768 (O.-A.). 

Galle tetanisirter Thiere, antitoxische Eigenschaften der 534 (O.-A.). 

— todter Thiere als Antitoxin gegen Tollwuth 178 L. 

— und Pankreas, Fettresorption nach Ausschluss der 35 L. 
Gallenblase, Krebs der 86 V. 

—, Totalexstirpation der 413 (O.-A.). 

—, — mit querer Leberresection 73 V. 

Gallenblasenexstirpation 234 V. 

Gallenblasen- und Leberadhftsionen bei Geschwülsten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane 277 (O.-A.). 

Gallenfarbstoffreaction 53 L. 

• Vallengangsruptur 283 V. 

Gallengangsystem, Einwanderung von Spulwürmern in das 358 (O.-A.). 
Gallenstein 102 V. 181 V. 260 V. 

Gallensteinkolik 202 V. 

Gallensteinkrankheit, chirurgische Behandlung der 200 (O.-A.). 

—. Harnzucker bei der Diagnose der 491 (O.-A.). 

Gallenwege und Leber, Chirurgie der 85 V. 86 V. 

<»angart, eigenthümliche bei Ischias 189 (O.-A.). 204 (O.-A.). 

* Tanglien 255 V. 

' Ganglienzellen am Herzen der Sfiugethiere 470 (O.-A.). 97 V. 

— des Rückenmarks, Veränderung bei Tetanusinfection 64 L. 

— . erregte und ruhige 341 (O.-A). 

Gangliöses Neurom des Nervus sympathicus 93 V. 

Ganglion Gasseri, Resection des 248 V. 

Gassen’sche Apparate, Behandlung der männlichen Impotenz mit 47 T. 
Gastrektasie und Tetanie 81 L. 

« Gastrische Störungen, Wirkung der Takadiastase bei 7 T. 
Gastroenterostomie 40 L. 82 L. 


Gustrorrhaphie 55 T. 

'Tastrostomie 245 V. 

— nach Witzei 129 V. 

— wegen Fremdkörper in Oesophagusstenosen 193 V. 

— /asWechsel, respiratorischer bei der Zuckerkrankheit 101 (O.-A.). 

— und Energieumsatz des Radfahrers 44 L. 

Gauxnendefecte, angeborene 455. 

G aumenresection, temporäre 87 V. 

« Gaumensegel, rhythmische Contractionen des 469 (O.-A.). 131 V. 
Gaumentonsille des Menschen, Absorption von Fremdkörpern durch die 
mit Bezug auf die Entstehung von infectiösen Processen 146 L. 
Gebärmutter, s. Uterus. 

Gebirge, Blutveränderungen im 14 L. 112 L. 193 L. 

Geburt, spontane Scheidenruptur in der 224 V. 

— . Weichtheilverletzungen und Blutungen bei der 76 V. 

Geburtenzahl zur Verminderung der 227. 

Geburtsein tritt und Gestationszeit 95 L. 

Geburtsbfllfe, Lehrbuch von Runge 112 L. 

—. Verwendung der Röntgenstrahlen in der 619 (O.-A.). 

1 ieburtshülfliehe Asepsis 115 L. 

— Lehranstalten und Wöchnerinnenasyle 205 V. 

— Ordnung. Reform der 840. 

— Poliklinik 142 V. . 

Gebartsstörungen nach Antefixirung des Uterus, Anatomie und Behand- 

der 10 L. 

GefaLn^misswesen, Hygiene des 12 L. 

Gefässe und Parenchym, Bedeutung bei der acuten Entzündung 219 V. 
G^fässerkrankung, beschränkte 569. 

Gefässnaht 267 V. . . . . , 

jefässre/Iexe. Sichtexistenz eines Antagonismus zwischen visceralen und 


'> f^wand^Seubildung elastischer Fasern in der 284 V. 
ÄÄ 0 ™^eD“&ziehimg von Nervenläsionen zu 80 I, 

Mechanismus traumatischer subkutaner 172 V. 


Gefäss- und Herznerven, Erregbarkeit nach Injection von Jod und phos¬ 
phorsaurem Natron 43 L. 

Gefochtsfeld, Sanitätsdienst auf dem 592 (0-A). 

Geheimmittel, Ankündigung von 404. 

— gegen Schlaflosigkeit 143 V. 

—, Ministerialerlass, betreffend die Ankündigung von 116. 
Geheimmittelfrage 484. 

Geheimmittelwesen, Regelung des 48. 

Gehirn (s. auch Hirn), Kugelextraction aus dem, mit Hülfe des Röntgen¬ 
verfahrens 176 V. 

—, Markfasergehalt der Hirnrinde bei pathologischem 156 (O.-.A). 173 
(O.-A.). 

—, Schussverletzungen des 86 V. 150 V. 239 V. 

— und Rückenmark, infectiös-eitrige Erkrankungen des 86 L. 
Gehimabsces 8 nach oberflächlicher Nekrose des Schläfenbeins 54 V. 
Gehirnarterien, Membrana elastica interna der 158 V. 

Gehirnautomatismus 254 (O.-A.). 292 1 . 0 .-A.). 

Gehimbruch, erfolgreiche Operation eines 15 T. 

Gehirncomplicationen bei Otitis media 549 (O.-A.). 

Gehirncyste 280 V. 

Gehirngeschwtilste, nicht operirte 345 (O.-A.). 424 (O.-A.). 780 (O.-A.). 
Gehirnsubstanz, Härtung in Formalinlösung 53 L. 

Gehirnventrikel, dritter, Dermoidcyste des 13 L. 

Gehörorganerkrankungen bei Leukämie 21 L. 

Gehörorgankrankheiten, Beziehung gewisser zur allgemeinen Pathologie 
777 (O.-A.). 

Gehverbände unter besonderer Berücksichtigung ihrer etwaigen Verwen¬ 
dung im Kriege 59 L. 

Geisteskranke, Familienpflege der 322. 

—, Leitfaden zum Unterricht des Pflegepersonals in der Behandlung und 
Pflege der, von Tippei 674. 

—, Ueberwachung der 208 V. 

Geistesstörungen bei Basedow’scher Krankheit 19 L. 

Geistige Getränke, Jahresversammlung des deutschen Vereins gegen den 
Missbrauch der 590. 

Gelbe Salbe 167 V. 


Gelbfieber, Heilserumtherapie des 35 L. 

Gelenkdeformation, syphilitische 239 V. 

Gelenke, freier Knochen in den 281 V. 

Gelenkerkrankung, hämophile 285 V. 

Gelenkerkrankungen, tuberkulöse, und kalte Abscesse 55 T. 

—, Wärmebehandlung bei 361 (O.-A.). 403. 

Gelenkrheumatismus, Aetiologie und Klinik des acuten 44 L. 134 L. 

—, Behandlung mittels überhitzter trockener Luft 42 V. 
Gemeingefährliche Krankheiten, reichsgesetzliche Regelung der Bekämpfung 
von 626. 

Genesende, Berliner Heimstätten für 130. 

Genitalien, Abdominale Radicalentfernung der 55 L. 

—, Geschwulstbildungen der weiblichen 23 V. 

—, Tuberkulose der weiblichen 55 L. 

Gerichtliche Medicin, Atlas der, von v. Hofmann 12 L. 

-, Lehrbuch von Strussmann 820. 

Gerichtsärztliche Sachverständige 62. 

Geruchsstörungen bei Ohrenkrankheiten 31 L. 

Geschlecht, Bedeutung der Eierstöcke für die Entstehung des 194 L. 
Geschlechtsbildung bei der Honigbiene 465 (O.-A.). 783 (O.-A.). 
Geschlechtsorgane, Handbuch der Krankheiten der weiblichen, von 
Schröder 111 L. 

—, Leber- und Gallenblasenadhäsionen bei Geschwülsten der weiblichen 
277 (O.-A.). 157 V. 

Geschlechtstheile, Syphilis der weiblichen 249 V. 

Geschlechtsunterschiede am Schädel 49 L. 

Geschwulst am Zungengrunde 115 V. 

Geschwülste, Entstehung der 121 L. 

—, Serumtherapie maligner 20 L. 162 L. 

Geschwulstbildungen der weiblichen Genitalien 23 V. 

Gesellschaft. Berliner medicinische 3 V. 10 V. 22 V. 29 V. 33 V. 37 V. 
44 V. 52 V. 59 V. 73 V. 99 V. 108 V. 115 V. 122 V. 131 V. 147 V. 
228 V. 233 V. 244 V. 249 V. 265 V. 276 V. 


— physiologische 23 V. 100 V. 134 V. 148 V. 244 V. 
deutsche dermatologische 196. 

— otologische 196. 

medicinische in Giessen 4 V. 8 V. 56 V. 172 V. 198 V. 238 V. 256 V. 
278 V. 287 V. 

naturwissenschaftlich-medicinische in Jena 128 V. 160 V. 271 V. 
niederrheinische für Natur- und Heilkunde in Bonn 3 V. 8 V. 124 V. 
142 V. 179 V. 195 V. 276 V. 283 V. 


—, ophthalmologische 166 V. 

—, schlesische, für vaterländische Cultur in Breslau 23 V. 56 V. 102 V. 
116 V. 134 V. 173 V. 267 V. 277 V. 284 V. 

— der Charit 6 ärzte in Berlin 249 V. 267 V. 

— deutscher Naturforscher und Aerzte 212. 436. 452. 612. 746. 185 V. 

201 V. 209 V. 223 V. 

— für Chirurgie, XXVII. Congress der deutschen 100. 212. 564. 64 V. 83 V. 
Gesetzeskunde, Vortrag 9 cyklus 31. 

Gesicht, Hemiatrophie des 262 V. 

Gesichtscarcinom 87 V. 

Gesichtshftlfte, Exstirpation der rechten wegen Myxosarkom 96 V. 
Gesichtslupus, chirurgische Behandlung des 187 V. 

—, Behandlung mit Röntgeiistrahlen 197 V. 

—, Primäraflect des 210 V. 

Gesichtsschwund, halbseitiger 122 L. 
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XVIII 


INHALTS - VERZEICHNISS. 


Gesichtsspalten, Beziehung der Lidkolobome zu den 288 (0 -A.). 
Gesichtshallucinationen bei Erkrankungen des Sehorgans 167 V. 
Gestationszeit und Geburtseintritt 95 L. 

Gesundheitsamt, städtisches in Charlottenburg 628. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege in London 256 (O.-A.). 274 (O.-A.). 
289 (O.-A.). 

Gesundheitswesen in Preussen nach deutschem Reichs- und preussischem 
Landesrecht 822. 

Gewebe, Betheiligung der Leukocyten an der Bildung der 64 L. 

—, COs-Ausgabe überlebender 190 V. 

—, Formalinbehandlung von 102 V. 

—, Phosphor in den 199 V. 

—, Veränderungen transplantirter 121 L. 

— und Zellen, Rückbildung an, und Entstehung der Geschwülste 121 L. 
Gewebelehre des Menschen, Atlas der normalen von Brass 292. 
Gewerbekrankheiten, Handbuch von Sommerfeld 137 L. 

Gewerbesteuer, Heranziehung der ärztlichen Besitzer von Privat-Kliniken 

zur 840 (O.-A.). 

Gewerbliche Gase und Dämpfe, Prädisposition zu Infectionskrankheiten 
durch Einathmung von 23 L. 

Gicht 693 (O.-A.). 

—, HamBäuregehalt und Alkalescenz des Blutes bei 77 V. 

Gichtische Neuritis 489 (O.-A.). 

Giessener medicinische Gesellschaft 4 V. 8 V. 56 V. 172 V. 198 V. 

238 V. 256 V. 278 V. 287 V. 

Gift der Hundswuth 129 L. 

—, natürliche Immunität gegen 373 (O.-A.). 

Giftfestigkeit des Igels 342 (O.-A.). 373. 629. 745 (O.-A.). 

Giftige Eigenschaften des Acetylengases 140 L. 

Giftimmunität 661 (O.-A.). 739 (O.-A.). 

Giftschlangen, Toxine der 16 V. 

Giftstofle, Grundlagen für ihren Nachweis bei gerichtlich-chemischen Unter¬ 
suchungen 160 L. 

Glandula lacrvmalis, Cyste der 167 V. 

— pinealis, Tumor der 214 V. 

— submaxillaria mit Speichelstein 126 V. 

Glaubersalz, Wirkung auf die Magenfunction 187 L. 

Glaukoma prolapticum 168 V. 

Gleichgewicht, intraabdominelles und Nierenbeweglichkeit 12 L. 
Gliederstarre, angeborene 236 V. 

—, — spastische 63 T. 148 V. 

Gliom der Medulla oblongata 53 L. 

-Pars ciliaris retinae 167 V. 

Glüheisen, Radi calbehandlung des Gebärmutterscheidenkrebses mitdemll9L. 
Glycerin zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 35 (O.-A.). 
Glykoformal, Wohnungsdesinfection mittels 642 (O.-A.). 187 V. 

Glykogen und Phosphorvergiftung, Fettbildung, Beiträge zur Physiologie 
der 120 L. 

Glykogenreaction, Ehrlich’sche intracellulare 249 V. 

Glykosurie, alimentäre 74 L. 

— und Epilepsie 3 (O.-A.). 22 (O.-A.). 

Göbersdorfer Veröffentlichungen 133 L. 

Gonococcen, Eindringen in die Gewebe 29 V. 

Gonococcenculturen aus Gelenken bei Polyarthritis 274 V. 
Gonococcenhaltige vereiterte Corpus luteum-Cyste 126 V. 

Gonococcus als Erreger diphtherischer Entzündungen an der Augen- 

bindehaut 113 L. 178 L. 

— und gonorrhoische Vulvovaginitis bei kleinen Mädchen 83 L. 

-seine Toxine 19 L. 

Gonorrhoe, Behandlung 16 T. 56 T. 96 T. 53 V. 

—, Verschlussapparat für die Harnröhrenmündung bei 80 T. 
Gonorrhoeuntersuchung und Behandlung der Prostituirten 22 V. 30 V. 
34 V. 115 V. 

Gonorrhoiker, was antwortet der Arzt dem heirathswilligen 155 L. 
Gonorrhoische Allgemeininfection 22 L. 

— Arthritis, forcirte Wärmebehandlung der 88 V. 

— Entzündung der Samenbläschen und Prostata 147 L. 

— Ophthalmie 36 T. (O.-A.). 

Gonorrhoischer Ursprung der Urethritis 104 L. 

„Granula“ des Blutes 53 L. 

Granulöse, dualistische Auffassung der 166 V. 

—, Fortbildungscurse zur Erkennung und Behandlung der 628. 

—, Maassregeln zur Bekämpfung der 166 V. 

—, Ministerialerlass betreffend 500. 

Greifswalder medicinischer Verein 24 V. 92 V. 117 V. 135 V. 157 V. 

222 V. 239 V. 271 V. 

Grosshirn, Functionsstörungen des 159 L. 

Grosshirnrinde, künstliche Reizung der 180 V. 

Grosshirnverletzungen 141 V. 

Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen und der Säugethiere 
von Schultze 109 L. 

-Entwickelungsmechanik von Haacke 69 L. 

-Fracturen und Luxationen von Lossen 10 L. 

-gynäkologischen Operationen von Hofmeier 42 L. 

-inneren Therapie von Croner 119 L. 

-klinischen und operativen Chirurgie von LeDentu-Delbet 2L. 

10 L. 143 L. 

-speziellen Pathologie und Therapie von Schwalbe 420. 2 L. 109 L. 

Guajacol und Kreosot, Giftwirkung des im Vergleich mit Kreosotal und 
Guajacolcarbonat 11 T. (O.-A.). 

Guajacwasserstoffsuperoxydreaction zum Nachweis von Blutspuren 196 L. 
Gummigeschwülste in der Hohlhand 685 (O.-A.). 


Gutachten in einer Unfallsache 556 (O.-A.). 

Gymnema bei Appetitmangel infolge von Parageusie 64 T. 

Gynäkologie, Geburtshülfe und Pädiatrie, französischer Congress für 180. 
—, Handbuch von Veit 51 L. 

—, Lehrbuch von Auvard 10 L. 87 L. 

—, Lehrbuch von Schauta 516. 

—, Organotherapie in der 15 T. 

Gynäkologische Operationen, Grundriss von Hofmeier 42 L. 
Gynäkologischer Operationstisch 115 L. 


Haarbalgmilben der Augenwimpern 789 (O.-A.). 810 (O.-A.). 
Haarwachsthum, Einfluss des Schneidens der Haare auf das 196 V. 177 L. 
Haarzunge, schwarze 276 V. 

Hämatin, Resorbirbarkeit des 805 (O.-A.). 

Hämatom der Decidua, subchoriales tuberöses 126 V. 

— der Milz 29 L. 

-, cystoid entartetes 3 V. 

—, subdurales und extradurales 110 V. 

Haematoporphyrinurie 278 V. 

Hämatorrhachie, traumatische 160 V. 

Hämatorrhachis 39 L. 

Hämatozoon des Kropfes 152 V. 

Hämaturie 136 V. 

—, Nierenexstirpation zur Behandlung incoörcibler 136 V. 

— und Blutbrechen, Simulation von 162 L. 

Hämoglobingehalt und Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen in 
den verschiedenen Lebensaltern 191 L. 

Hämoglobininjectionen 144 L. 

Hämoglobinpräparate 805 (O.-A.). 

Hämoglobinurie nach Chinin 46 L. 

—, paroxysmale 265 V. 

Haemolum hydrargyro-jodatum 24 T. 

Hämophile Gelenkerkrankung 285 V. 

Hämophilie, Erblindung durch extraoculare und intraoculare Blutungen 
bei 40 L. 

Hämophthalmus, spontaner bei hereditärer Hämophilie 55 L. 

Hämorrhagie, intradurale traumatische 46 L. 

Hämorrhagische Diathesen 110 L. 

— Infarcte der Lunge 161 L. 

-- Myelitis, acute 81 V. 

— Pankreatidis und Fettnekrose, experimentelle Erzeugung von 66 V. 
Hämorrhagisches Pigmentsarkom, multiples 28 V. 

Hämorrhoiden 47 L. 

Hämosiderin in der Leber 129 L. 

Hände, deformirender Rheumatismus der 54 L. 

Hallux valgus 282 V. 

Hals, Chirurgie des 137 L. 159 L. 

Halsrippe, doppelseitige 280 V. 

—, operative Entfernung einer 259 V. 

Halssympathicus, einseitige Lähmung des 107 (O.-A.). 

—, Resection des 120 V. 

Hals- und Nasenkrankheiten, Wahrscheinlichkeitsdiagnosen bei 155 L. 
Hamburger ärztlicher Verein 15 V. 32 V. 35 V. 39 V. 47 V. 96 V. 103 V. 
111 V. 126 V. 143 V. 150 V. 181 V. 198 V. 220 V. 231 V. 236 V. 
246 V. 254 V. 261 V. 270 V. 279 V. 286 V. 

Hammerzehe 278 V. 

Hand, Entwickelungsschädigung durch amniotische Stränge 96 V. 

— , Gummigeschwülste in der 685 (O.-A.). 

Handatlas der Anatomie des Menschen, von Spalteholz 820. 181 L. 
-der Hautkrankheiten, von Kaposi 151 L. 

Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie von 
Länderer 189 L. 

-Physiologie, von Verworn 61 L. 

-gesammten Augenheilkunde, von Graefe und Saemisch 756. 

-inneren Therapie, von Salomon 119 L. 

-, von Strehz 119 L. 

-klinischen und operativen Chirurgie, von Le Den tu und D eibet 

2 L. 10 L. 143 L. 

-praktischen Medicin, von Ebstein und Schwalbe 324. 516. 

117 L. 173 L 

-Bacteriologie, von Günther 244. 

— — Cystoskopie, von Casper 111 L. 

-Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, von Boas 70 L. 

-Ernährungstherapie, von v. Leyden 244. 500. 1 L. 69 L. 149 L. 

— — Gewerbekrankheiten, von Sommerfeld 137 L. 

-Gynäkologie, von Veit 51 L. 

-Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, von Schröder 

111 L. 

-Therapie der Harnkrankheiten, von Posner 548. 

-innerer Krankheiten, von Penzoldt und Stintzing 27 L. 

— — Unfallverletzungen, von Kaufmann 10 L. 

— für k. und k. Militärärzte, von Myrdacz 152 L. 

Handekzeme, chronische 92 L. 

Handgelenkstuberkulose, Jodoformbehandlung der 66 L. 

Handluxation nach hinten 31 V. 

— — vorn 31 V. 

Handverknöcherung unter Röntgenbeleuchtung 214, 

Handwurzelknochen, Luxationen des 135 V. 

Harn, Aetherschwefelsäuren im 7 L. 

—, Albumosen im 17 (O.-A.). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







INHALTS -VERZEICHNISS. XIX 


Harn. Anilinfarben proben des diabetischen 106 L. 

—. Einfluss der Milchdiät auf die Ausscheidung von Eiweiss im 48 L. 

—, Giftigkeit des 153 L. 

—, Uroprotsäure. ein Bestandteil des 18 L. 

—. bactericider Einfluss seiner Acidität auf die Cystitiserreger 235 (O.-A.). 
249 (O.-A.). 

—, chemische und mikroskopische Untersuchung des 42 L. 

—. quantitative Bestimmung der Alloxurbasen im 138 L. 

—. — — des Eiweiss im 178 L. 

- und Pigmente. Spectroskopie des 166 L. 

Harnanalyse, Praxis der 42 L. 

Harnblase (s. auch Blase), Resorptionsvermögen der 7 L. 
Harnblasentumoren und Cystitis bei Anilinarbeitern 709 (O.-A.). 210 V. 
Harnkrankheiten 548. 

Harnorgane, die chirurgischen Krankheiten der 110 L. 

Harnröhre, Verletzung der männlichen 447 (O.-A.). 

—, widernatürliche 184 V. 

Harnröhrendefecte, operative Behandlung ausgedehnter 193 L. 
Harnröhrenmündung, Verschlussapparat für, bei Gonorrhoe 80 T. 
Harnröhrenresection 141 V. 

Hamröhrenstricturen 87 L. 

Harnsäure 94 L. 

—. quantitative Bestimmungsmethode der 53 L. 

Harnsäureausscheidung beim Menschen 93 V. 

Hamsäuregehalt und Alkalescenz des Blutes bei Gicht 77 V. 

Harnsäure Diathese 60 V. 

Harnstoffwechsel, Wirkung des Citronensaftes auf den 144 L. 

Harnwege, Abgang von Knochenfragmenten durch die 154 L. 

—. Krankheiten der 5 L. 

—. Echinococcen der 35 V. 

—, Protargolbehandlung der 18 T. (O.-A.). 

—, Spülbehandlung der unteren 94 T. (O.-A.). 

Harnzucker, zur Diagnose der Gallensteinkrankheit 491 (0.-A.). 
Harzstifte zum Enthaaren 24 T. 

Hauspflege in Gotha 545. 

Haut. Sarkomatose der 21 L. 

—, Tod nach Firnissen der 6 L. 

— des Furchenwales 101 V. 

Hautaffectionen im Klimakterium, Oophorin gegen 30 V. 
Hautanästheticum, Cocainbase als 32 T. 

Hautbehandlung, lokale mit Vasogen 80 T. 96 T. 

Hauterkrankung, specifische bei Pseudoleukämie 29 L. 
Hauterscheinungen bei lymphatischer Leukämie 173 V. 

Hautfibrome, multiple congenitale in Combination mit Sarkom 173 V. 
Hautgangrän infolge Röntgenstrahlung 59 V. 

—, multiple infectiöse 16 L. 

—, — nach Jodkali am 89 L. 

Hantirritation durch das Secret von Primula obconica 92 L. 
Hautkrankheiten, Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen vonChotzen 28 L. 
—. Handatlas von Kaposi 151 L. 

, internalionaler Atlas seltener 34 L. 

—. Kresamin (Aethylendiaminkresol) bei 96 T. 

—. Wachsnachbildungen von 136 V. 

Hautkrebs, Behandlung 98 L. 

Hautreize, Behandlung von Nervenkrankheiten mit mechanischen 79 T. 
Hautsinnesnerven. Physiologie der 136 L. 

Hanttuberkulose 59 V. 

Haut Veränderungen beim Arsenicismns, chronische 195 L. 
Hautverbrennuugen, Todesursache bei ausgedehnten 35 L. 
Hautwassersucht 480. 

—. Technik der chirurgischen Behandlung der 81 T. (O.-A.). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch von Joseph 740. 
Head'sche Sensibilitätsstörungen bei Erkrankungen innerer Organe 81 V. 
Hebammen. Tagebücher der Berliner 770 (O.-A.). 786 (O.-A.). 801 (O.-A.). 
Hebammenpraxis, Desinfection in der 208 V. 

Hebelpince zur Blutstillung 276 V. 

Hefen, durch pathogene hervorgerufene Tumoren 136 V. 

Heil facto ren, wichtige gynäkologische 127 L. 

Heilgehülfen und Masseure, Lehrbuch von Granier 167 L. 
Heilgymnastik der Chinesen 337 (0 -A.). 

Heilkunde, Ausübung durch Geistliche 356. 

—, Realencyklopädie der gesammten von Eulenburg 1 L. 93 L. 149 L. 
—, encyklopädische Jahrbücher der gesammten 5 L. 

-- im Umherziehen 676. 

Heilpflanzen der verschiedenen Völker und Zeiten 125 L. 

Heilprinzip, das ätiologische und isopathische 65 (O.-A.). 

Heilserum, neue Methode der Conservirun^ des 28 L. 
Heilserumbehandlung der Diphtherie, s. Diphtherie. 

Heilserum behandlung des Gelbfiebers 35 L. 

— — Puerperalfiebers 15 L. 

— — Typhus 71 T. 

— maligner Geschwülste 20 L. 162 L. 

— nach Abort 15 L. 

Heilstätte des Rothen Kreuzes am Grabowsee 244. 

— in Davos, deutsche 308. 

Heilstätten für Lungenkranke, s. Lungenkranke. 

— — unbemittelte Nervenkranke 211 (O.-A.). 

Heilverfahren bei Versicherten, Handhabung durch die Hanseatische Ver¬ 
sicherungsanstalt 481. 

Heimstätten für Genesende, Berliner 130. 

Heinthserl&ubniss, Ertheilung nach venerischen Krankheiten 148 V. 

Heisse B&der bei Bleichsacht 62 V. 


Heisser Sand, Verwendung zu therapeutischen Zwecken 179 L. 
Heissluftapparat 211 V. 

— zur Behandlung rheumatischer Leiden 272 V. 

Heizung von Wohnräumen 132 L. 

Hemianaesthesia altemans 153 (O.-A.). 27 V. 

Hemianhidrosis faciei 32 V. 

Hemianopsie 168 V. 

—, bitemporale und Diabetes insipidus 828 (O.-A.). 

Hemiatrophia faciei sinistra 262 V. 

Hemikranie 107 (O.-A.). 

— und Epilepsie 90 L. 

Hemiparetische Erscheinungen und Zuckungen infolge eines Traumas 173 V. 
Hemiplegie 1 T. (O.-A.), 

—, Tic convulsif bei gleichseitiger 189 (O.-A.). 

—, traumatische hysterische 144 V. 

llemiplegische Lähmungen des oberen Astes des Facialis 186 L. 
Hemisklerspritze, Beck’sche 54 T. (O.-A). 

Hermaphroditismus 30 V. 33 V. 

Hemia epigastrica 122 V. 

— obturatoria 800 (O.-A.). 

— retroperitonealis anterior 32 V. 

Hernien, Darmresection bei gangränösen 85 V. 

— und Hemiotomieen während der Gravidität und im Wochenbett 141 (O.-A.). 
Heroin 80 T. 

Herpes, syphilitischer 59 V. 

Herz, acute traumatische Dilatation des 265 V. 

—, skiametrische Untersuchungen am 79 V. 

—, Beeinträchtigung der Wirksamkeit des Vagus auf das 192 V. 

—, Ernährung durch die Gefässe 190 V. 

—, Hülle der Muskelprimitivbündel des 176 L. 

—, Reservekratt des hypertrophischen Herzmuskels und Bedeutung der 
diastolischen Erweiterungsfähigkeit des 44 L. 

—, Wogen oder Flimmern des 138 L. 

— der Hunde und Pferde, die nervösen Verbindungen auf dem 189 V. 

— der Säugethiere, Ganglienzellen am 470 (O.-A.). 

Herzanomalie, Nachweis durch Röntgenstrahlen 41 V. 

Herzbeutel- und Herzverletzungen, Behandlung der 90 V. 
Herzbewegungen, Anwendung des Kinematographen bei 80 L. 
Herzcontractionen, Entstehung 80 L. 

Herzepilepsie und senile arteriosklerotische Epilepsie 13 L. 
Herzerkrankung infolge übermässigen Lachens 478 (O.-A.). 595 (O.-A.). 
596 (O.-A.). 

Herzfehler, chronische, bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 166 L. 
—, traumatischer 198 V. 

—, Wassergehalt des Blutes und Blutserums bei 197 V. 

Herzganglien, Wirkungen einiger Herzgifte auf die 128 L. 

Herzgegend, Schussverletzung in der 40 V. 

Herzgift, Tomaten als 7 L. 

Herzgifte, Wirkung auf die Herzganglien 128 L. 

Herzhypertrophie, idiopathische 81 L. 

Herzkammer, linke, Verhalten bei den Erkrankungen der Valvulamitralis 139 L. 
Herzklappenfehler, Ursachen der Incompensation bei 1 (O.-A.). 19 (O.-A.). 
Herzkranke, Psychosen bei 123 L. 

—, toxämische Delirien bei 389 (O.-A.). 

Herzkrankheiten beim Militär 323. 

— und Schwangerschaft 54 L. 82 L. 

Herzmittel, Autointoxicationserscheinungen nach Anwendung von 287 V. 
Herzmuskel, Durchschneidung des Vagus mit degenerativen und entzünd¬ 
lichen Veränderungen am 80 L. 

—, Isotonie und Isometrie des 190 V. 

Herzmuskelerkrankungen, chronische 79 V. 

Herznerven 485 (O.-A.). 

—, kritische Bemerkungen über 145. 

—, Reizung der beschleunigenden und ihre Beziehung zur Athmung 190 V. 

— und Schilddrüse, physiologische Beziehungen zwischen 43 L. 
Herzrhythmus und Muskelarbeit 105 L. 

Herzspitze, Aneurysma der 73 V. 

Herzvagus, Einfluss auf die Zusammenziehungen der Vena cava superior 
17 L. 

Herz- und Gefässnerven, Erregbarkeit nach Injection von Jod und phosphor- 
saurem Natron 43. 

Heufieber, Sammelforschung über 676. 

Highmorshöhle, maligner Tumor in der 108 V. 

—, Obturatoren der 183 V. 

—, Röntgenaufnahme eines Tumors in der 115 V. 

Hintersträn^e des Rückenmarks, Entfernung eines 70 mm langen Stückes 
der, bei einem Hunde 217 V. 

Hippus 262 V. 

Hirn s. a. Gehirn. 

Hirnabscess 773 (O.-A.). 776 (O.-A.). 272 V. 86 L. 

Hirncentren beim Säugethier, höhere und niedere 192 V. 

Hirnhypophyse 120 V. 

Hiralocalisationen und Associationscentren des Hundes 189 V. 
Hirnnervenlähmung, Lagophthalmus bei multipler 169 L. 

Hirnneuronen, die durch Reizungen erzeugten Veränderungen der 189 V. 
Hirnreiz, Ort der Wärmebildung durch 192 V. 

Hirnrinde, Hemmung der Contraction willkürlichen Muskeln bei Reizung 
der 191 V. 

—, Markfasergehalt bei pathologischen Gehirnen 156 (O.-A.). 173 (O.-A.). 
—, sensorische Function der motorischen 192 V. 

Hirnsklerose, multiple 37 V. 

Hirntumor 249 V. 
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Histochemische und physiologische Arbeiten von Friedrich Miescher 
61 L. 


Histologische Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate, Technik 
der 94 L. 

Historisch-medicinische Bibliographie für die Jahre 1875—1896 125 L. 
Hitzstar 22 V. 

Hoden, Dermoide und Mischgescbwülste des 88 V. 

—, interstitielle Zellen des 105 L. 

Hodentumor 36 V. 

Hören mittels der peripheren Körpernerven 184 V. 

Homöopathen und Allopathen 64. 

Homosexuelle Frage im Urtheile der Zeitgenossen 104 L. 

Honigbiene, Bildung des Geschlechts bei der 465 (O.-A.). 783 (O.-A.). 
Honorarforderungen, Verjährung der ärztlichen 643. 

Hornhaut, Endothelveränderungen der 167 V. 

Homhautgrundsubstanz, multiple Abscessbildung der 623 (O.-A.). 
Hornhautmikroskop, Zeiss’sches 167 V. 

Hornhauttrübungen, knötchenförmige 167 V. 

Hornhautzellen erwachsener Wirbelthiere 239 V. 

Hospital zu Albany 545. 

Hüftgelenk, Exarticulation im 82 L. 

—, primäre Resection mit Einschluss der Pfanne 187 V. 

Hüftgelenkscaries 3 V. 

Hüftgelenksexarticulation, Fingercompression der Arteria iliaca communis 
bei 40 L. 

Hüftgelenksluxation im Anschluss an Typhus 23 V. 
Hüftgelenksverrenkung, Instrument zum Ausschneiden der künstlichen 
Pfanne bei angeborener 70 T. (O.-A.). 

Hüftresection wegen Arthritis deformans 140 V. 

Hüftverrenkung, unblutige Reposition der angeborenen 187 V. 
Humeruskopf, Kesection des rechten wegen irreponibler infraclaviculärer 
Schulterluxation 148 V. 

Hund, Hirnlocalisationen und Associationscentren des 189 V. 

Hunde, Cariesresection bei 212 V. 

Hundswuthgift 129 L. 

Hunger, Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsel bei 272 V. 

—, neurasthenischer 203 (O.-A.). 

Hungertod, Veränderungen der Nervensubstanz beim 208 V. 

Husten der Nervösen 462 (O.-A.). 

Hydramnios, Aetiologie des 164 L. 

Hydrarg^rum benzoicum oxydatum, Behandlung der Leistenbubonen mit 

— salicylicum, lokale Veränderungen nach intramuskulärer Injection von 

48 L. 

Hydriatrische Cur 67 T. (O.-A.). 

Hydrocephalus, chronischer bei hereditärer Syphilis 74 (O.-A.). 2 V. 

— chronicus, Lumbalpunction bei 19 L. 

Hydromeningocele congenita 3 V. 

Hydronephrose, traumatische 266 V. 

Hydronephrotische Wanderniere, operative Behandlung der 156 V. 
Hydropericardium 126 V. 

Hydrophthalmus, doppelseitiger 270 V. 

Hydropische, Nachsickem der Punctionscanule bei 97 L. 

Hydrops der Frucht und der Placenta 238 V. 

Hydrotherapie der Magenkrankheiten 95 T. 

— des Ulcus rotundum 95 T. 

Hydrothorax chylosus 74 L. 

Hygiene, Beiträge zur praktischen 276. 


— und Demographie, internationaler Congress für 84. 148. 164. 228. 
Hygienische Anforderungen an ländliche Schulen 417. 

— Winke für Wohnungsuchende 28 L. 

Hygienisches Institut in Posen 804. 

„Hygienologe“ Jacobi 577 (O.-A.). 

Hyoscin und Hyoscyamin 56 T. 

-Scopolamin 40 T. 

Hyperämie beim Genuss saurer Speisen 219 V. 

Hyperchlorhydrie, Behandlung 97 L. 

Hyperemesis gravidarum 64 T. 

-, Kaltenbach’s Behandlung der 184 V. 

Hyperhidrosis beim Genuss saurer Speisen 219 V. 

—, Formalin und Paraform bei 80 T. 

Hyperkeratose 278 V. 

Hypermyotrophia arteriarum 75 L. 

Hyperostose der Orbitalwand 167 V. 

Hyperthermie beim Genuss saurer Speisen 219 V. 

Hypertrichosis, Elektrolyse bei 92 L. 

Hypertrophie der Tonsillen 31 L. 

Hypnose der Thiere 192 V. 

Hypnoticum, Lactophenin als 96 T. 

Hypnotische Suggestion bei Hysterie 427 (O.-A.). 

Hypnotischer Schlaf, Stoffwechsel während des 64 L. 

Hypochondrie 255 V. 

Hypophyse, Verrichtungen der 185 L. 

Hypophysenextract 128 L. 

—, Wirkung auf den Vagus 191 V. 

Hypospadie, Operation der 212 V. 237 V. 

Hypurgie 162. 222 V. 

Hysterie, Beeinflussung durch hypnotische Suggestion 426 (O.-A.). 
—, traumatische 164 V. 

— und Appendicitis 54 L. 

Hysterische Affection bei Kindern 84 L. 


Hysterische Muskelatrophie mit Veränderung der elektrischen Erregbar¬ 
keit 833 (O.-A.). 

— Skoliose 32 V. 

Hysteroskopie 124 L. 

I. 

Ichthalbin als Ersatz für Ichthyol 24 T. 

Ichthyosis 174 V. 

Icterus, intermittirender chronischer 201 (O.-A.). 42 V. 

— nach Lactophenin 17 T. (O.-A.). 89 L. 

— gravis in der Schwangerschaft und Eklampsie 124 L. 

Ictus laryngis 654 (O.-A.). 

Idiotie, amaurotisch-familiäre 33 (O.-A.). 

Igel, Giftfestigkeit des 342 (O.-A.). 373. 629. 745 (O.-A.). 

Ileus, Invagination des 47 V. 

— spasticus 209 V. 

Immunisirung kranker Bänder mit Heilserum 85 (O.-A.). 

Immunität, Beiträge zur Lehre von der natürlichen 629 (O.-A.). 

— gegen Gifte, natürliche 373 (O.-A.). 

— und Agglutination 82 L. 

Immunitätsfrage 700 (O.-A.). 701 (O.-A.). 

Impfmensur 47 T. 

Impfmetastase bei Uteruscarcinom 45 V. 

Impfschutz und Variolavaccine 512 (O.-A.). 237 V. 

Impfung 86 L. 

Impfzwang 483. 

Impotenz, männliche, Behandlung mit den Gassen’schen Apparaten 47 T. 
Improvisationstechnik 258. 

In eigener Sache 595 (O.-A.). 

Inductionsapparat, Wirksamkeit des 101 V. 

Infantile spastische Paraplegie 8 L. 

Infantiles Myxödem 279 V. 

Infectiöse Krankheiten des Kindesalters, Peptonurie bei 195 L. 

Infection, Einfluss der Abkühlung auf die Disposition zur 3 L. 

—,-Narkose auf 254 V. 

—, psychische, und inducirtes Irresein 54 L. 

— durch Luftkeime in Tröpfchen- und Staubform 134 V. 135 V. 

— und Resorption, functionelle 66 V. 

Infectionen, Tonsillen als Eingangspforten für schwere allgemeine 237 V. 
246 V. 

Infectionsgifte 565 (O.-A.). 

Infectionskrankheiten, Kreislaufstörungen bei acuten 82 V. 

—, Prädisposition zu, durch Einathmung gewerblicher Gase und Dämpfe 
23 L. 

—, Uebertragung durch die Luft 138 L. 

—, Verhalten des Blutes bei 143 L. 

—, therapeutische Eingriffe bei 155 V. 162 V. 

— und Meteorologie 54 V. 

Infiltrationsanästhesie 65 V. 

—, Schleich’sche 91 L. 

Infusionen, subcutane und intravenöse 94 L. 

Inguinalhernien, Bassini’sche Operation der 40 L. 114 L. 

Inhalation 480. 

Inhalationsphthise 53 V. 

Inhalator, neuer, und neue Inhalationsmittel 44 T. (O.-A.). 

Injectionen, Schleich’sche, verbesserte Schraubendruckspritze für 87 T. 

(O.-A.). 

Injectionsspritze 499. 92 V. 

Innere Krankheiten, Handbuch der Therapie, von Penzoldt und S tin tz i n g 
27 L. 

-, Vorlesungen über specielle Therapie der 189 L. 

-, spezielle Diagnose 159 L. 

Innervation der Augenmuskeln, centrale 167 V. 

Institut für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems an der 
Wiener Universität, Arbeiten aus dem 50 L. 

Intestinale Autointoxication und Darmantisepsis 79 V. 

Intraabdominelles Gleichgewicht und Nierenbeweglichkeit 12 L. 
Intracranielle Erkrankungen, Sehstörungen bei 133 (O.-A.). 171 (O.-A.). 
Intraocularer Druck bei Accommodation und Accommodationsbreite ver¬ 
schiedener Thiere 168 V. 

Intrauterinspeculum 123 V. 

Intubation bei Kehlkopfdiphtherie 56 V. 

— vor der Tracheotomie 16 T. 

Invaginatio ilei 47 V. 

— ileo-colica 112 V. 

Invalidität«- und Altersversicherungsanstalten, Anlage ihres Vermögens 
zu gemeinnützigen Zwecken 692. 

-Altersversicherungsgesetz 818 (O.-A.). 

Inversio uteri, conservativ-operative Behandlung 179 L. 

Iris eines normalen Auges, Doppelfärbung der 337 (O.-A.). 

Irrenärzte, Verein der deutschen 340. 

Irrenanstalten, Belehrungen für das Wartepersonal an 6 L. 
Irrengesetzgebung in Preussen 737. 

Irresein, inducirtes, und psychische Infection 54 L. 

Irrigations- und Ureterencystoskop 34 V. 

Irrigatorstftnder 62 T. (O.-A.). 

Ischia 75 (O.-A.). 96 (O.-A.), 109 (O.-A.). 

Ischias, eigenthümliche Gangart bei 189 (O.-A.). 204 (O.-A.). 

—, Elektricität bei der Behandlung der 3 T. (O.-A.). 

— und Lumbalschmerz, Bewegungsprobe und Bewegungsstörung bei 363 

(O.-A.). 382 (O.-A.j. 

Italienische Gesellschaft für innere Medicin 628. 
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J. 

Jaekson’sche Epilepsie, operative Behandlung der 204 V. 

Jahrbuch der praktischen Medicin 148. 93 L. 

— — Wiener k. k. Krankenanstalten 96 L. 

Janet’s Behandlung der Urethritis gonorrhoica 98 L. 

Janus, Archives internationales pour l’histoire de la mcdccine 9 L. 

Jecorin 144 L. 

Jejunostomie 23 V. 

Jejunum, polypöser Tumor des 24 V. 

Jenaer medicinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft 128 V. 160 V. 271 V. 
Jod als Bestandtheil der Schilddrüse 35 L. 

—, entzündungserregende Wirkung des 119 V. 

— und phosphorsaures Natron, Erregbarkeit von Herz und Gefässnerven 

nach Injection von 43 L. 

— — Stickstoff, Retention beim Gesunden 222 V. 

Jod-Guajaeolinjectionen bei chirurgischer Tuberkulose 23 T. 

Jodkalium, multiple Hautgangrän nach 89 L. 

—, resorptionsfördernde Wirkung des 119 V. 

Jodoformbehandlung der Handgelenkstuberkulose 66 L. 

—. psychische Störungen bei 120 L. 

Jodoformogen 56 T. 

Jodolpflaster bei venerisch-syphilitischen Krankheiten 16 T. 

Jodometrische Zuckerbestimmung, Lehmann'sche 551 (O.-A.). 

Jodothyrin 82 V. 169 L. 

— und Atropin 106 L. 

Jodothyrinwirkung 59 L. 

Jodreaction im Sperma 128 V, 

— — — und ausserhalb desselben 164 L. 

Jodvasogen 99 V. 

K. 

Kfdteeinwirkungen, lokale bei Anorexie Tuberkulöser 60 V. 

Kaiserschnitt 36 V. 188 V. 

Kamerunküste 176 L. 

Kanalisationsanlagen und Städtereinigungsverfahren 643. 

Kaninchen, Bacillen in der Darmschleimhaut des 192 Y\ 

—. Rückenmarkserschütterung bei 276 V. 

Karlsbader Cur 192 L. 

Kassenarztfrage 194. 

Kataphorese 53 L. 

—, Wesen und Verwendung der 25 T. (O.-A.). 

Katarrhalische Endometritis, lösliche Silberstäbchen zur Behandlung der 72T. 
Katheter, Dampfsterilisatoren für 79 T. (O.-A.). 

—. Fniversalsterilisator für elastische 62 (O.-A.). 

Kehlkopf. Fremdkörper im 3 V. 

Kehlkopfdiphtherie, Intubation und Serumbehandlung bei 56 V. 
Kehlkopfgeschwülste. Uebergang gutartiger in bösartige 147 L. 
Kehlkopfkrebs 147 L. 

Kehlkopflupus 31 L. 

Kehlkopfschwindel 654 (O.-A.). 

Kehlkopfspiegel, elektrischer 104 V. 

Kehlkopftuberkulose 31 L. 

Kehlkopfveränderungen bei Leukämie 155 L. 

Keratin^ranula. Ernst’sche 161 L. 

Keratitis und Conjunctivitis des Menschen, Fortschritte der Bacteriologie 
auf dem Gebiete der 52 L. 

Keratoconus, Behandlung des 55 L. 

Keratomalacie und Lues hereditaria 286 (O.-A.). 

Kemfärbung von Blutpräparaten, Ziemann’s neue Methode der 114 V. 
Keuchhusten 299 (O.-A.). 307 (O.-A.). 631 (O.-A.). 56 L. 

—. bacteriologische Untersuchungen bei 226 (O.-A.). 276 (O.-A.), 105 L. 
—. mandelsaures Antipyrin bei 32 T. 

Kieferbruchschiene, neue 183 V. 

Kieferklemme, narbige 276 V. 

Kindbettfieber. Anzeigen an den Kreisphysikus 838 (O.-A.). 

Kinder, ärztliche Anweisung für die Mütter kranker 163. 

—. angeborene maligne Neubildungen der 187 V. 

—. croupöse Conjunctivitis bei 256 V. 

—. hereditär luetische mit Sattelnase 247 V. 

—, hysterische Affection bei 84 L. 

—. Alkoholintoxication bei 16 L. 

— . Bauchfelltuberkulose der 84 L. 

—. Blennorrhoe der 16 L. 

—, Bronchiektasie bei 10 V. 

—. Ernährung kranker, der vorgeschrittenen Altersstufen 56 L. 

—, Lebercinrhose bei 56 L. 

—, Lnmbalpunction an 216 V. 

—. Lymphadenom bei 115 L. 

—. Nierensarkom bei 23 L. 

—, Ovarialhernie mit Stildrehung bei 108 V. 

— . Röntgenuntersuchung bei 188 L. 

—. Tannalbin bei Darmerkrankungen der 99 L. 

—, Tuberkulinversuche bei 816 (O.-A.). 

—. Tuberkulose des Pharynx bei 115 L. 

Kinderfehler 88 L. 

Kinderheilkunde, Blutentziehung in der 99 V. 

— in Einzeldarstellungen 96 L. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch von Filatow 6 L. 

—. Lehrbuch von Gerhardt 78 L. 

—. Veröffentlichungen aus der Poliklinik dos Priv.-Doc. Dr. II. Neumann 
175 L. 


Kinderlähmung 213 (O.-A.). 

—, cerebrale 30 V. 22 L. 

—, —, und Poliomyelitis acuta infantum 67 L. 

Kindermilch nach Backhaus, Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit 
98 L. 

Kindernahrungsmittel 22 L. 

Kinder- und Allgemeinsterblichkeit 216 V. 

Kindesalter, Anämieen im frühen 215 V. 

—, Mittelohrerkrankungen im frühen 218 V. 

—, Ohrleiden des 134 V. 

—, Neurasthenie im 220 V. 

—, Peptonurie bei infectiösen Krankheiten des 195 L. 

—, Pericarditis im 233 V. 

—, Syphilis im 95 L. 

—-, funetionell nervöse Erkrankungen im 150 V. 182 Y r . 

—, parasyphilitische Erscheinungen der congenitalen Lues im ersten 159 V. 
—, typische Osteomalacio des 215 V. 

Kindesmord, seltsamer 116 L. 

Kindes- und Säuglingsalter, Therapie des 137 L. 

Kindliche Verdauungsorgane, Erkrankungen der 6 L. 

Kindliches Rückenmark, Degenerationen am 215 V. 

Kineto-therapeutische Bäder 179 L. 

Kissinger Kochsalzquelle, Einfluss auf die Magenvordauuug 45 T. (O.-A.). 
Klappenventiltroicart für Pneumothorax 87 T. (O.-A.). 

Kleinhirn, Cysticercus im 800 (O.-A.). 

Kleinhirnabscess, geheilter 10 V. 

—, otitischer 773 (O.-A.). 88 L. 

Kleinhirnhemisphäre. Tumor der linken 150 V. 

Klimatologie und Geologie, internationaler Congress für 212. 

Klinische Diagnostik und Bioskopie 173 V. 

— Neubauten 673. 

Klumpfuss 271 (O.-A.). 517 (O.-A.). 126 V. 152 V. 

Kniecontracturen 271 V. 

KniescheibenbrUche 685 (O.-A.). 

—, veraltete 233 V. 

Knochenbrttche, Behandlung mit Extension nach Bardenheuer 211 V. 
Knochendefecte, Einheilung von lebendem und todtem Knoclienmaterial in 
134 V. 

Knochenfragmente, Abgang durch die Harnwege 154 L. 

Knochenhöhlen, Ausfüllung von 151 V. 

Knochenimplantationen, histologische Befunde nach 32. 

Knochenmark, sarkomatöse Eruptionen im 122 V. 

Knocheumarkstumoren, Albumosurie bei 219 V. 

Kuochensarkom. Heilung auf conservativem Wege 22 V. 
Knochenspaltungen, osteoplastische 164 V. 

Knochenstück im Larynx 3 V. 

Knochentransplantationen 232 V. 

Knochenveränderung, Röntgenphotographie einer syphilitischen 2 V. 
Knochen- und Knorpelgeschwülste 88 V. 

Koch’scher Bacillus, Agglutination durch das Blutserum des Menschen 
232 V. 

Kochers Methode der Magenresection 88 T. 

Kochsalzinfusionen, subcutane bei Puerperalfieber 224 V. 

Kochsalzquelle, Kissinger, Einfluss auf die Magenverdauung 45 T. (O.-A.). 
Kölner allgemeiner ärztlicher Verein 13 V. 54 V. 75 V. 91 V. 101 V. 

116 V. 123 V. 141 V. 148 V. 156 V. 163 V. 

KönigsbergerVerein für wissenschaftliche Heilkunde 45 V. 164 V. 174 \\ 
197 V. 218 V. 235 V. 253 V. 260 V. 268 V. 287 V. 

Körnerkrankheit s. Granulöse. 

Körperconstitution und constitutionelle Krankheiten 210 V. 

Kohlehydrate, Einfluss auf den Stoffwechsel der Säuglinge 187 V. 
Kohlenoxyd im Blute 32 L. 101 L. 

Kohlensäureabgabe des Körpers bei der Muskelarbeit 191 V. 

Kopf, Alkoholinjectionen bei Aneurysma arteriäle racemosum des 65 L. 
—, Durchleuchtung mittels Röntgenstrahlen 39 L. 

—, Entwickelung des nachfolgenden bei stark verengtem Becken 671 (O.-A.). 
—, Krankheiten des behaarten 24 T. 

—, Lappenplastik am, nach Verbrennungen 218 V. 

Kopfbrüche, operative Behandlung angeborener 82 L. 

Kopfepiphyso des Femur, traumatische Lösung der 87 V. 

Kopfhaut, Verbrennung der behaarten, 175 V. 

Kopfschmerz 64 L. 

—, Apparat zur Behandlung des 70 T. (O.-A.). 

Kopfwunde, kleine gequetschte 569. 

KorsakofTsche Krankheit 122 L. 

Kostordnung der psychiatrischen und Xervenklinik der Universität Halle- 
Wittenberg 50 L. 

Krähenbad, Mittheilungen aus 71 L. 

Krämpfe infolge von Verletzung 287 V. 

Krampfadern 150 V. 

Kranioklast 189 V. 

Krankenanstalten, concessionsfähige private 528 (O.-A.). 

—, Jahrbuch der Wiener k. k. 96 L. 

Krankenbett, Nieveausteller für das 1 V. 

Krankenbettfahrer 1 V. 

Krankenernährung 244. 674. 

Krankenhäuser und Pflegeanstalten, neue öffentliche 244. 
Krankenhauswesen 415. 

Krankenhebeapparat 1 V. 78 V. 

Krankenkassen, freie Arztwahl bei den 194. 

Krankenlagerung 432. 

Krankenpflege 162. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXII 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Krankenpflege, berufsmässige und nicht berufsmässige 131 (0,-A.). 

— im Ehrenamt 15 (O.-A.). 291. 

— in den Jahren 1896 und 1897, Fortschritte der 415 (O.-A.). 432 (O.-A.). 

450 (O.-A.). 479 (O.-A.). 498 (O.-A.). 

— und Gesundheitspflege in London 256 (O.-A.). 274 (O.-A.). 289 (O.-A.). 
Krankenpflegegeräthe 1 V. 

— aus japanischem Lackpapier 50 V. 

Krankenpflegerinnen, Leitfaden von Witt hau er 163. 

Krankentransport 416. 

Krankenversicherung, Ausdehnung auf Hausarbeiter und Heimarbeiter in 
Berlin 402. 

—, freiwillige Fortsetzung der 754. 

Krankenzelte und Blessirtenwagen. Erwärmung durch Kieselsteine 258. 
Krankheitsbilder aus der Praxis 255 (O.-A.). 

Krankheitserreger, ihr Absterben in Mist und Compost 191 L. 

Krebs, s. Carcinom. 

Kreislauf, Wirkung von Cholin und Neurin auf den 191 V. 
Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten 82 V. 

Kreosot bei Tuberkulose 8 T. 

und Guajacol, Giftwirkung des, im Vergleich mit Kreosotol und Gua- 
jacolcarbonat 11 T. (O.-A.). 

Kresamin (Aetylendiaminkresol) 96 T. 

—, Desinfection durch 323. 

Kretinismus, sporadischer 67 L. 

Kreuzotter, Immunität des Igels gegen das Gift der 629. 

Kriegschirurgie. Vorlesungen über von Lühe 58 L. 

Kriegsgeschosse, inhumane 86 V. 

Krönlein’s Methode der Exstirpation retrobulbärer Tumoren 65 L. 
Krötenherz, Athmung des 189 V. 

KrolTs stereoskopische Bilder für Schielende 42 L. 

Kropf, Hämatozoon des 152 V. 

—, operative Dislocation des 170 L. 

Kropferzeugende Parasiten 129 L. 

Kropl’todt infolge Säbelscheidenform der Trachea 283 V. 

Krypton 136 V. 

Kuhmilch, Verdauungsrückstände bei Ernährung mit 1S3 L. 

Kuh- und Frauenmilch 172 L. 

Kymograph Ludwig’s und Hürthle’s Tonograph 190 V. 

L.. 

Labferment in der Lymphe 191 V. 

Labyrinth und sensible Nerven, Einfluss auf die Bewegungen der Thiere 
12 L. 

Labyrintherkrankung bei chronischer Mittelohreiterung 173 V. 

Lachen, Herzerkrankung infolge übormässigen 478 (O.-A.). 595 (O.-A.). 
596 (O.-A.). 

Lactation, Einfluss der Menstruation auf die 207 V. 

Lactophenin als Hypnoticum 96 T. 

—, Icterus nach 17 T (O.-A). 89 L. 

Lähmung, Brown-Sequard’sche, auf syphilitischer Basis 16 L. 

—, diphtherische 67 L. 

—, doppelseitige im Gebiet des Plexus brachialis durch Klimmzüsre 
472 (O.-A.). 

—, Behandlung mit Sehnenüberpflanzung 87 V. 

Lagerung erkrankter Glieder 450. 

Lagerungsvorrichtung für Skloliotische 82 T. (O.-A.). 

Lagophthalmus bei multipler Hirnnervenlähmung 169 L. 

Laparotomie wegen Magenblutung 40 V. 

Laparotomiehernien 55 L. 

Lappenplastik am Kopf nach Verbrennungen 218 V. 

Largin, desinficirende Kraft des 113 L. 

—, ein neues Antigonorrhoicum 98 L. 

Laryngologen. Versammlung süddeutscher 244. 324. 

Laryngoskop, neues 108 L. 

Laryngoskopie, Acetylenlicht in der 91 L. 

— nach Kirstein 125 V. 

Laryngospasmus, angeborener 247 V. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Latah 20 L. 

Lebensversicherungsverein für deutsche Aerzte 84. 

Leber, Entstehung des Blutzuckers in der 138 L. 

—, Geschwülste der 284 V. 

—, Hämosiderin in der 129 L. 

—, Melanosarkom dor 250 V. 267 V. 

—, Schussverletzung der 59 V. 

—, Stichverletzung der 58 V. 

—, polycystischo Degeneration der 38 V. 

— und Gallenwege, Chirurgie der 85 V. 

Leberabscess 278 V. 

—. Klinik des 75 V. 

—, Perforation der Vena cava in einen 8 L. 

— durch Ascaris lumbricoides 313 (O.-A.). 

Leberangiom, Exstirpation eines ca. 10 Pfund schweren 173 V. 
Leberchirurgie 40 L. 

Lebercirrhose. infectiöser Ursprung der hypertrophischen 139 L. 

—. nichtsyphilitische bei einem syphilitischen Manne 25 V. 

—, tödtliche Blutung aus einer Öesophagusvarice bei 220. 

— bei Kindern 56 L. 

— mit abnorm grosser Milz und hämorrhagischer Diathese 258 V. 
Leberechinococcus 121 V. 265 V. 

—, neues Operationsverfahren bei 163 L. 


Leberechinococcus der Kinder, Baecelli’sches Vorfahren bei 56 L. 
Leborlappen, Entfernung des linken krebsigen 239 V. 

Leberreseetion, quero bei Totalexstirpation der Gallenblase 73 V. 

—, — wegen Carcinom 413 (O.-A.). 

Leberstein 283 V. 

Leber- und Gallenblasenadhäsionen bei Geschwülsten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane 277 (O.-A.). 157 V. 

— — Lungenechinococcus, doppelseitiger 121 V. 

Lehmann’sche jodometrische Zuckerbestimmung 551 (O.-A.). 

Lehrbuch der Anatomie des Menschen von Keinke 9 L. 

— — Bacteriologie von Günther 77 L. 

— -Heim 134 L. 

-Botanik von Strasburger, Noll, Schenk und Schimper 181 L. 

— — Entwickelungsgeschichte des Menschen von Kollmann 181 L. 

— — Geburtshülfe von Runge 112 L. 

— — Gynäkologie von Auvard 10 L. 87 L. 

-Haut- und Geschlechtskrankheiten von Joseph 740. 

— — Kinderkrankheiten von Filatow 6 L. 

— — — Gerhardt 78 L. 

-Magenkrankheiten von He mm et er 58 L. 

— — Nachbehandlung von Verletzungen neben einer Anleitung zur Be¬ 

gutachtung von Unfallfolgen von Müller 127 L. 

— — Ohrenheilkunde von Jacobson 2 L. 

— —-Hartmann 79 L. 

-Physiologie des Menschen von Tigerstedt 182 L. 

— — Röntgenuntersuchungen von Gocht 165 L. 

— — allgemeinen Therapie und der therapeutischen Methodik von 

Eulenburg und Samuel 404. 596. 9 L. 126 L. 158 L. 

— — — und speziellen pathologischen Anatomie von Ziegler 37 L. 

— - chirurgischen Operationen von Kocher 34 L. 

— — conservirenden Zahnheilkundo von Miller 176 L. 

— — gerichtlichen Medicin von Strass mann 820. 

— — gesummten Gynäkologie von Schauta 516. 

— — medicinischen Chomio von Krüger 189 L. 

— —- — Diagnostik von May et 141 L. 

— — mikroskopisch-gynäkologischen Diagnostik von Amann 2 L. 

-physiologischen Chemie mit Berücksichtigung der pathologischen 

Verhältnisse von Neumeister 33 L. 

— — speziellen Chirurgie von May dl 119 L. 

— — systematischen und typographischen Anatomie von v. Langer, 

herausgegeben von Toi dt 25 L. 

— — vergleichenden mikroskopischen Anatomie von Oppel 165 L. 

— -Pathologie des Menschen und der Hausthiere von Schneide¬ 

mühl 191 L. 

— — zahnärztlichen Technik von Jung 72 L. 

— für Heilgehülfen und Masseure von Granier 167 L. 

Leibzahnart a. D. 772. 

Leiche, Anleitungen zu Präparirübungen an der menschlichen 25 L. 
Leiomyom 109 V. 

Leistenbubonen, Behandlung mit Hydrargyrum benzoicum oxydatum 11V. 

— nach Ulcus molle 253 V. 

Leitfaden der Physiologie des Menschen von Schenk und Gtirber 25 L. 

— des militärischen Training auf physiologischer und praktischer Grund¬ 

lage von Leitenstorfer 29. 

— für das physiologische Practicum von Hermann 150 L. 

-Krankenpflegerinnen von Witthauer 163. 

— zum Unterricht in der Behandlung und Pflege der Geisteskranken für 

das Pflegepersonal von Tippei 674. 

Lentiglobus posterior 167 V. 

Lepra 135 (O.-A.). 316 (O.-A.). 331 (O.-A.). 46 V. 123 V. 

—, Primäraffect der 210 V. 

—, Serumtherapie der 63 T. (O.-A.). 196 L. 

— in Brasilien 430. 

— — Hamburg 221 V. 

— und Leprabacillus 166 L. 

— — Syringomyelie 50 V. 

— anaesthetica, Nervenveränderungen bei 286 V. 

— — mit Sectionsbefund, ein Fall von 475 (O.-A.). 

Leprabacillenbefund im Nasensecret Lepröser 15 V. 

Leprabehandlung auf den Fidschi-Inseln 334 (O.-A.). 

Lepraconforenz, Vorhandlungen der 148. 

Leprafälle 4L. 

Lepragesetzgebung, norwegische und internationale 753. 

Leseständer für Schulen 737. 

Leukämie 667 (O.-A.). 47 V. 162 V. 169 V. 

—, Erkrankungen des Gehörorgans bei 21 L. 

—, Sporozoennachweis bei 97 L. 

—, Stoffwechsel bei chronischer und acuter 106 L. 

—, Veränderungen im Kehlkopf und in der Trachea bei 155 L. 

—, lymphatische, mit Hauterscheinungen 173 V. 

— beim Neugeborenen 139 L. 

Leukämische, Milz einer 115 V. 

—, Protozoön im Blut und in den Organen von 106 L. 

Leukocyten, Betheiligung an der Bildung der Gewebe 64 L. 

—, Unterscheidung mehrerer Arten 192 V. 

Leukoplakia linguae 36 L. 

Lexikon, baineotherapeutisches, für praktische Aerzte von Kisch 63 L. 
Leydenia gemmipara 197 V. 

Lichen ruber exsudativus 235 V. 

-planus 280 V. 

— scrofulosorum 14 V. 

Licht, Augepschutz gegen blendendes 449 (O.-A.). 
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L'uht. Einfluss auf das Auge in physiologischer und pathologischer Be¬ 
ziehung 63. 

Lichttherapie, elektrische 44 V. 

Lidkolobome, angeborene und ihre Beziehung zu den Gesichtsspalten 288 
(O.-A.). ' 

Lidrand- und Cilienerkrankung durch Haarbalgmilben der Augenwimpern 
789 (O.-A.). 810 (O.-A.). 

Lidschanker, doppelter 155 L. 

Ligaturschnürer, neuer 83 L. 

Linse, Aenderungen in der Gestalt und in dem Brechungsindex der mensch¬ 
lichen nach Durchschneidung der Zonula 167 V. 

Lipämie bei Diabetes mellitus 176 L. 

Lippeuekzeme und Mundwässer 92 L. 

Lippenschleimhaut, Margiuoplastik mit Transplantation der, zur Beseitigung 
der Trichosis bei Trachom 168 V. 

Lithopädion 304 (O.-A.). 

Lithothriptor 188 L. 

Litteratur, zur ärztlichen 78. 

Little’sche Krankheit 213 (O.-A.). 

Loeffler'scher Bacillus 55 (O.-A.). 90 (O.-A.). 522 (O.-A.) 675 (O.-A.). 

— -, agglutinirende Wirkung des Diphtherieheilserums auf den 35 L. 
Lokale Anästhesie 125 (O.-A.). 65 V. 66 V. 115 V. 137 V. 150 V. 20 L. 

83 L. 91 L. 

London, Gesundheitspflege und Krankenpflege in 256 (O.-A.). 274 (O.-A.). 
289 (O.-A.). 

Londoner Briefe 128 (O.-A.). 147 (O.-A.). 210 (O.-A.). 30G (O.-A.). 371 
(0. A3. 419 (O.-A.). 510 (O.-A.). 588 (O.-A.). 641 (O.-A.). 702 (O.-A.). 
720 (O.-A.). 817 (O.-A.). 

— Rettungswesen 819. 

Lordosirung. Redressementderspondylitischen Wirbelsäule durch totale 68 V. 
Lues. s. Syphilis. 

Luft, ein neues Gas in der atmosphärischen 136 V. 

—. Behandlung mit überhitzter 237 V. 

—. Uebertragung von Infectionskrankheiten durch die 138 L. 
Luftcauterisation, Blutstillung mit 413 (O.-A.). 

Luft keime in Staubform, Jnfection durch 135 V. 

— in Tröpfchenform, Infection durch 134 V. 

Luftwege, die Krankheiten der oberen 5 L. 

—. operative Behandlung der diphtherischen Stenose der 68 L. 
Lumbalpunetion 14 T. 216 V. 4 L. 19 L. 30 L. 96 L. 106 L. 
Lumbalschmerz und Ischias, Bew'egungsprobe und Bewegungsstörung bei 
363 (O.-A.). 382 (O.-A.). 

Lunge, angeborene Dextrocardie infolge Deformation der linken 73 V. 

—. Aspergülusmykose der 164 V. 

— , Camification nach Pneumonie 52 V. 

—. Dextrocardie infolge congenitaler Configuration der linken 27 V. 

—. Entstehung der hämorrhagischen Infarcte der 161 L. 

—. Fremdkörper in der 125 V. 

— . Osteosarkom der 180 V. 81 L. 

—. Rhabdomyom an Stelle der linken 186 L. 

Lungenabscess nach Aushustung eines aspirirten Knochenstücks 179 V. 
Lungenaetinomykose 53 V. 

—, Behandlung mit Eucalyptusöl 95 T. 

Lungenarterien, embolische Verstopfung beider 174 V. 

Lungencarcinom 114 L. 

—. Auswurf beim 14 L. 

Lungencavernen. operative Behandlung der 212 V. 

Lungenentzündung, s. Pneumonie. 

Lungengangrän bei Diabetes 157 V. 

Lungenhernie 3 V. 

Lungenkranke, Abtheilungen in grösseren Krankenhäusern für 210. 

—. Heilstättenbehandlung 112. 259. 467. 468. 481. 484. 705 (O.-A.). 720 
(O.-A.). 233 V. 

— Reconvalescenten, Fürsorge für 320 (O.-A.). 

Lungennekrose, lenticuläre, und Lungensteine 74 L. 

Lungenschwindsucht, Behandlung mit Tuberkulin 79 T. 

—. IMagenbeschwerden im Frühstadium der 757 (O.-A.). 

—, Prophylaxe in Holland 467. 

Lungentuberkulose (s. auch Tuberkulose), Gewichtsverhältnisse bei Heilung 
der 154 L. 

—. Untersuchungen über 94 L. 

—. Verbreitungsweise der 176 L. 

—, Verhütung und Heilung der chronischen 102 L. 

—, Symbiose bei diabetischer 60 L. 

Lungen- und Leberechinococcus, doppelseitiger 121 V. 

— — Pleurachirurgie 84 V. 

Lupus 88 T. 126 V. 

—, Acne und ähnliche Hautkrankheiten 200 V. 

—, Behandlung mit Calomelinjectioncn 56 T. 

—. - — elektrischem Licht 16 T. 

—, — — Röntgenstrahlen 86 V. 197 V. 198 V. 278 V. 

-Tuberkulin 53 T. (O.-A.). 79 T. 142 V. 

—, radicale Behandlung des 232 V. 

— des Gesichts, chirurgische Behandlung des 187 V. 

— — —, Primäraffect des 210 V. 

— — Larynx 31 L. 

— - - Skrophuloderma. Tuberkulinbehandlung 64 T. 

Lupusfälle 247 V. 280 V. 

Lupusverdächtige Affection 236 V. 

Luxatio infracoracoidea 40 V. 

Lycopersicum cardopathia 7 L. 

Lvmphadenom bei einem Kinde 115 L. 


Lymphatische Constitution 189 L. 

Lymphatische Leukämie mit Hauterscheinungen 173 V. 

Lymphatischer Apparat, Tuberkulose des 129 L. 

Lymphcapillaren. Primiiraffecte der Krankheiten der 210. 

Lymphdrüsen, Bedeutung der 128 V. 

—, Beziehungen der Erkrankungen der Zähne zu den chronischen Schwel¬ 
lungen der regionären 160 L. 

, Veränderung der peripheren bei chronischen Magendarmkrankheiten 
des Säuglingsalters 172 L. 

—, Verschiedenheit der Wirkung der Diphtheriebacillen und des Diphtherie¬ 
toxins auf die 128 V. 

Lymphe, Eigenschaften und Entstehung der 730 (O.-A.). 

—, Labferment in der 191 V. 

—, Theorie der 190 V. 

Lymphgefässe, Nerven der 104 L. 

— und Venen, Anatomie der 72 L. 

Lymphstrang, dorsaler 143. 

Lysolvergiftung 153 L. 194 L. 

ML 

Magen, Erkrankungen des 37 L. 

—, Ernährung und Verdauung nach Entfernung des 15 L. 

—, Fliegenlarven im menschlichen 193 (O.-A.). 

— , Lageverhältnisse während der Verdauung 17 L. 

—, Miliartuberkulose des 73 L. 

—. Neurosen des 14 L. 

—, Regeneration nach totaler Resection des 66 V. 

—, primäres multiples Sarkom des 187 L. 

Magenbehandlung, elektrische 95 T. 

Magenbeschwerden im Frühstadium der Lungenschwindsucht 757 (O.-A.). 
Magenbewegungen, Untersuchung vermittels Röntgenstrahlen 52 L. 
Magenblutung, Laparotomie wegen 40 V. 

Magencarcinom 67 V. 268 V. 

Magendarm Chirurgie 59 V. 

Magendarmerkrankungen der Säuglinge, Bedeutung der Bacterion bei 633 
(O.-A.). 649 (O.-A.). 186 V. 

Magendarmkranke Säuglinge, künstliche Ernährung der 635 (O.-A.). 98 L. 

— —, Nervenzellen Veränderungen bei 139 (O.-A.). 

Magendarmkrankheiten des Säuglingsalters, Veränderung der peripheren 
Lymphdrüsen bei chronischen 172 L. 

Magendivertikel 29 L. 

Magenektasie, experimentell erzeugte 82 V. 

Mageneingang, Oesophagoskopie beim Krebs des 107 L. 

Magenfunction 202 (O.-A.). 

—, Wirkung des Glaubersalzes auf die 187 L. 

Magengeschwür, perforirtes 36 L. 

Mageninhalt, Milchsäure im 112 L. 

—, Sarcine im gasgährenden 195 V. 

Magenkrankheiten 87 L. 

—, Hydrotherapie der 95 T. 

—, Lehrbuch von Hemmet er 58 L. 

Magenkatarrh. Zincum sulfuricum bei 192 L. 

Magenkrebs, Operation bei 67 V. 

Magenmyome 60 (O.-A.). 

Magenoperationen in der Czerny’schen Klinik 66 V. 

Magenperforation, subphrenischer Abscess nach 31 V. 

Magenresection 54 V. 245 V. 

— nach der Methode Kocher’s 88 T. 

—, totale 267 V. 

—, - , Stoffwechseluntersuchungen nach 138 L. 

— und Magenexstirpation 66 V. 

Magensaft und Ulcus ventriculi, Beziehungen anämischer Zustände zur 
Acidität des 81 L. 

Magensaft von Hunden zur Behandlung der Apepsie beim Menschen 128 V'. 
Magenverdauung, Einfluss der Kissinger Kochsalzquelle auf die 45T (O.-A.). 

— der Neugeborenen 48 L. 

Magen- und Darmantiseptica 390 (O.-A.). 168 V. 

-Darmfunctionen, gegenseitiges Verhältniss der 162 L. 

-Darmkrankheiten, Diagnostik mittels Röntgenstrahlen 18 (O.-A.). 

77 (O.-A.). 78 (O.-A.). 

— — —, Vorlesungen über 126 L. 

— — Darmoperationen 177 V. 

^Magnetopath“ Reichel 419 (O.-A.). 579. 

Magnetoperation 394 (O.-A.). 

Maladie des tics 150 V. 

Malaria, Behandlung mittels Methylenblau 31 T. 

—, Veränderungen an der Retina bei pernieiöser 30 L. 

—, tropische 184 L. 

— und ihren Erregern nahestehende Blutparasiten 123 (O.-A). 

Malariablut, Pigmentzellen im Magen damit gefütterter Moskitos 45 L. 
Malariafieber, Chininderivate und Phosphine bei 23 T. 

Malariaforschung 804. 

Malariakranke, Behandlung mit Euchinin 40 T. 

Malariaparasiten, ostindische 148 L. 

Mallory’sche Farblösung 18 L. 

Malum Potii, Behandlung nach Calot 283 V. 

Malzsuppe, eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge 617 (O.-A.). 
Mammae, Hypertrophie beider 393 (O.-A.). 277 V. 

Mammacarcinom, Oophorektomie bei 16 T. 115 L. 

Manganoxyd bei Dysmenorrhoe 40 T. 

Margiuoplastik mit Transplantation von Lippenschleimhaut zur Beseiti¬ 
gung der Trichosis bei Trachom 168 V. 
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Marienhospital der barmherzigen Schwestern in Stuttgart 674. 
Marinesanitätsofficiere, Rangverhältnisse und Chargenabzeichen der 340. 
Markfasergehalt der Hirnrinde bei pathologischen Gehirnen 156 (O.-A.). 
173 (O.-A.). 

Markscheidenfärbung von Weigert und Marchi'sche Färbung 122 L. 
Marmorek’sches Streptococcenserum 162 L. 

Masern, Schleimhautexanthem als Frtthsyniptom der 269 (O.-A.). 

—, Uebertragung auf Thiere 60 V. 

—, Sepsis bei 99 L. 

—, Störungen im Oculomotoriusgebiet nach 156 L. 

—, schulhygienische Forderungen bei (588. 

—, seltene Complieation bei 128 V. 

— und Pemphigus, Coincidenz von 179 V. 

Masernepidemio 76 L. 

Masernpneumonie 8 V. 

Massagebehandlung der Fracturen 16 V. 

— bei Ohrenleiden 219 V. 

Masseure und Heilgehülfen, Lehrbuch von Granier 167 L. 

Mastdarm und After, Actinomykose des 232 V. 

Mastdarm krebs, Operation des 85 V. 

Mastdarmoperationen, vaginale Methode bei 204 V. 66 L. 

Mastzellen aus der Zunge des Hundes 96 V. 

Maul- und Klauenseuche, Bericht der Commission zur Erforschung der 
80 (O.-A.). 97 (O.-A.). 562. 

-, Erforschung der 804. 

-—, Imrmmisirungsver8uche gegen 749 (O.-A.). 766 (O.-A.). 

Maxillaris interna, traumatisches Aneurysma der rechten 47 L. 
Mediastinum, Geschwülste des 763 (O.-A.). 787 (O.-A.). 

— anticum, Dermoidcysten des 76 L. 

Medicin, Einführung in die Geschichte der 125 L. 

—, Handbuch der praktischen, von Ebstein und Schwalbe 324. 516. 
117 L. 173 L. 

—, Jahrbuch der praktischen 148. 93 L. 

Medicinalabtheilung, Ueberweisung an das Ministerium des Innern 164. 
180. 580. 

Medieioalbeamte in Sachsen 196. 

Medicinalbeamtenverein, Hauptversammlung des Preussischen 356. 207 V. 
Medicinalpersonen, Befugniss approbirter zum Selbstdispensiren 755. 
Medicinalpflanzen, neueste und wichtigste 49 L. 

Medicinalreform, zur preussischen 355. 707. 

Medicinische Angelegenheiten im Weimarischen Landtage 209. 

— Colleges in den Vereinigten Staaten 174 (O.-A.). 

Medicinische Facultäten: 

Amsterdam 132. 180. 

Angers 228. 420. 

Basel 64 148. 196 

Berlin 16. 48.”64. il6. 148. 436. 452. 500. 516. 612. 628. 788. 

Bern 500. 740. 

Bologna 404. 

Bonn 132. 180. 196. 324. 340. 372. 388. 420. 436. 468. 

Bordeaux 340. 

Breslau 32. 84. 196. 244. 

Brüssel 180. 

Budapest 180. 196. 244. 548. 596. 788. 

Cagliari 116. 

Catania 48. 116. 

Dorpat 228. 244. 340. 404. 420. 

Edinburgh 612. 

Erlangen 436. 468. 

Genf 772. 

Genua 324. 420. 

Giessen 372. 452. 612. 

Glasgow 212. 

Göttingen 16. 388. 

Graz 420. 612. 660. 676. 740. 772. 

Greifswald 32. 340. 

Halle a./S. 276. 324. 340. 

Heidelberg 48. 180. 212. 500. 

Innsbruck 388. 484. 596. 

Jena 356. 

Kiel 116. 196. 292. 

Kiew 116. 

Königsberg 276. 532. 548. 

Krakau 16. 48. 260. 340. 532. 644. G76. 

Laibach 132. 

Lausanne 228. 644. 676. 

Leeds 100. 

Leiden 308. 

Leipzig 100. 180. 420. 452. 820. 

Lemberg 48. 116. 260. 612 660. 

London 64. 228. 

Marburg 32. 564. 

Modena 84. 596. 

Moskau 48. 180. 740. 804. 

München 32. 148. 308. 324. 500. 676. 

Neapel 100. 180. 

Newyork 84. 

Odessa 404. 

Padua 84. 132. 340. 

Palermo 132. 

Paris 180. 

Parma 340. 


Pavia 132. 

Petersburg 100. 116. 132. 228. 276. 340. 

Philadelphia 340. 404. 

Pisa 116. 

Prag 308. 324. 340. 452. 484. 532. 

Rom 116. 292. 308. 340. 388. 452. 

Siena 388. 

Strassburg 148. 708. 

Toulouse 16. 

Tübingen 180. 308. 340. 372. 388. 436. 

Turin 100. 180. 340. 

Utrecht 564. 

Warschau 116. 372. 404. 

Wien 48. 64. 116. 228. 260. 308. 324. 356. 404. 420. 468. 612. 644. 
676. 724. 804. 

Würzburg 32. 196. 212. 308. 388. 468. 516. 

Zürich 64. 100. 196. 772. 804. 

Medicinische Gesellschaft. Berliner 3 V. 10 V. 22 V. 29 V. 33 V. 37 V. 
44 V. 52 V. 59 V. 73 V. 99 V. 108 V. 115 V. 122 V. 131 V. 147 V. 
228 V. 233 V. 244 V. 249 V. 265 V. 276 V. 

-in Giessen 4 V. 8 V. 56 V. 172 V. 198 V. 238 V. 256 V. 278 V. 

287 V. 

-Magdeburg, Festschrift zum 50jährigen Jubiläum der 292. 

— Promotionsordnung 724. 

— Publicistik 16. 48. 64. 84. 116. 292. 372. 436. 516. 612. 708. 724. 

756. 788. 820. 

— Reiseeindrücke 225 V. 

— Sensationsprocesse in Paris 318 (O.-A.). 

Medicinischer Congress, internationaler 788. 

— —, panamerikanischer 541 (O.-A.). 

— Unterricht, Erweiterung des 76. 

& Verein in Greifswald 24 V. 92 V. 117 V. 135 V. 157 V. 222 V. 239 V. 
271 V. 

Medicinisches Studium, Reform des 354 (O.-A.). 

— Wörterbuch der französischen und deutschen Sprache 500. 
Medicinisch-klinischer Unterricht 61 V. 

— -naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena 128 V. 160 V. 271 V. 
Medicinstudium der Frauen 435. 

— und Realgymnasium 657 (O.-A.). 

Medico-mechanische Apparate 211 V. 

Medulla oblongata, Gliom der 53 L. 

Meerwasser zur Infusion anstatt Kochsalzlösungen 16 V. 

Melaena neonatorum, nasaler Ursprung der 16 L. 

Melanom der Conjunctiva und Orbita 167 V. 

Melanoplakie der Mundschleimhaut 725 (O.-A.). 

Melanosarkom der Leber 250 V. 267 V. 

Membrana elastica interna der Gehirnarterien 158 V. 

Membranae propriae und Membranae limitantes, Entwickelung der 95 V. 
Meningealhämorrhagie bei Purpura, cerebrale 574 (O.-A.). 

Meningitis 86 L. 

— cerebrospinalis 270 (O.-A.). 737. 73 V. 173 V. 44 L. 113 L. 

—, tuberkulöse, Diagnose vermittels der Lumbalpunction 96 L. 106 L. 
Meningocele, operative Behandlung der 23 T. 

— spuria 37 (O.-A.). 58 (O.-A.). 

Meningococcus intracellularis in der Nasenhöhle nicht meningitischer In¬ 
dividuen 113 L. 

Meningoencephalitis haemorrhagica 130 L. 

Menstruation, Einfluss auf die Lactation 207 V. 

Menstruatio praecox bei Frühreife 224 V. 

Mesenterialcyste 84 V. 

Messer zum Aufschneiden der Nähte, geknöpftes 247 V. 

Metakresolanytol 240 V. 

— zur Erysipelbehandlung 677 (O.-A.). 

Metastase 169 (O.-A.). 

Metatarsalgie 29 L. 

Metatarsus II., Fractur des 270 V. 

Meteorologie und Infectionskrankheiten 54 V. 

Methylenblau, Behandlung von Malaria mittels 31 T. 

—, Beobachtungen über das 9 T. (O.-A.). 

— und Diaphtherin 79 T. 

Methylphosphin 18 L. 

Migräne 147 V. 

Mikroorganismen, Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen 37 L. 

Mikroskop für die Reise 172 V. 

Mikroskopie am Krankenbette, Atlas von Peyer 2 L. 

Mikroskopische Arbeiten, Tabellen zum Gebrauch bei 157 L. 

— Dauerpräparate, Schnellanfertigung von 52 V. 

Milch, Bacillus in der 414 (O.-A.). 

—, Säuglingsernährung mit sterilisirter 205 V. 

—, künstliche 195 L. 

Milchdiät, Einfluss auf die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren 83 V. 

—,-— — von Eiweiss im Harn 48 L. 

Milchernährung 183 L. 

Milchflaschenverschluss 216 V. 

Milchinfection, Typhuserkrankung durch 103 V. 

Milchpräparate, Rose'sche 195 L. 

Milchsäure im Mageninhalt 112 L. 

Milchsecretion, Anregung durch Massage der Bauchdecken 48 T. 

Milch Sterilisation 195 L. 

Milchsterilisirung, Nachtheile der 205 V. 

Miliartuberkulose 35 V. 270 V. 
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Miliartuberkulose, Prädilectinnseinbruchsstelle in der Venenwand 52 V, 

— des Magens 73 L. 

Militärärzte, Handbuch für k. und k. von Myrdacz 152 L. 
Militäriirztlicher Dienstunteiricht 184 L. 

Militärische Bauten, gesundheitliche Ansprüche an 160 L, 

Militärisches Training auf physiologischer und praktischer Grundlage, 
Leitfaden von Leitenstorfer 29. 

Militärpersonen. Beobachtung in Provinzialirrenanstalten 513 
Militärspital, römisches 281 V. 

Milz, cystoid entartetes Hämatom der 3 V. 

—. Krankheiten der, und die hämorrhagischen Diathesen 110 L. 

—, Hämatom der 29 L. 

— einer Leukämischen 115 V. 

— und Oberbauchgegend, Cholestearincysten der 10 V. 

Milzbrandsporen, Desinfection durch Phenol in Verbindung mit Salzen 

139 L. 

Milzexstirpation 212 V. 

Milzextract und Urin, Toxicität bei Careinom 73 L. 

Milztumoren 135 V. 

Mischinfection bei Diphtherie 230 (O.-A.). 

Missbrauch geistiger Getränke, Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den 590. 

Mittelfinger, versteifter 198 V. 

Mittelhandknochen. Luxation mehrerer 88 V. 

Mittelohr. Radicaloperation wegen Caries, bezw. Cholesteatom des 285 V. 

— der Säuglinge 99 L. 

Mittelohreiterung, chronische 87 V. 237 V. 255 V. 

—, —. mit Labyrintherkrankung 173 V. 

—, operative Behandlung der 197 (O.-A.). 

Mittelohrentzündungen, Ausbreitung eitriger auf die Schädelhöhle 278 V. 
Mittelohrerkrankungen im frühen Kindesalter 218 V. 

Mittelohrräume, operative Freilegung nach Ablösung der Ohrmuschel 52 L. 
Mittelohrtuberkulose 174 L. 

Mittelohr- und Trommelfellerkrankung, trockene Hitze bei 32 T. 
Molkereitechnik 497 (O.-A.). 155 V. 

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 820. 

Morbiditätsstatistik 273 (O.-A.). 

Morbus Addisonii 725 (O.-A.). 211 V. 131 L. 

— und Organtherapie 14 T. 

— Basedowii 107 (O.-A.). 

— —, arteficieller acuter thyreogener 170 L. 

— Geistesstörungen bei 19 L. 

— —, Muskelerkrankung bei 236 V. 

— — und Diabetes mellitus 59 L. 

— Brightii, Ohrenkrankheiten bei 83 L. 

— Weilii 161 (O.-A.). 666 (O.-A.). 

'Morphinderivate 185 V. 

Morphin-Sparteininjectionen bei der Chloroformnarkose 38 L. 

Morphium und Aether, Einfluss auf die Wehenthätigkeit des Uterus 31 T. 
Morphium- und Phosphorvergiftung, acute 121 L. 

Moskitos, Pigmentzellen im Magen von mit Malariablut gefütterten 45 L. 
Motorische Bahnen im Rückenmark, Lokalisation der 96 L. 

Mozarts Ohr 351 (O.-A.). 

Mucormykosen im menschlichen Respirationsapparat 46 V. 

Münchener ärztlicher Verein 60 V. 104 V. 119 V. 159 V. 183 V. 
Münchener Brief 736 (O.-A.). 

Mundhöhle. Krankheiten der 88 L. 

Mundschleimhaut. Melanoplakie der 725 (O.-A.). 

Mundspülnapf 545. 

Mundwässer und Lippenekzeme 92 L. 

Murphy knöpf 67 V. 

Muscarin, Wirkung auf den isolirten Nerv 191 V. 

Musculus supraspinatus, Lähmung des linken 219 V. 

— tensor tympani, Tenotomie des, bei complicirtem Schädelbruch 73 (O.-A.). 

— triceps brachii. Radialislähmung nach Contraction des 118 V. 
Muskatnuss 152 L. 

Muskel. Hemmung des Tonus eines willkürlichen durch Reizung seines 
Antagonisten 190 V. 

Muskeln, Chemie der glatten 148 V. 

—. Hemmung der Contraction willkürlicher bei Reizung der Hirnrinde 
191 V - 

Muskelanlage, primäre fötale defecte 144 V. 

Muskelarbeit, Kohlensäureabgabe des Körpers bei der 191 V. 

—. Stoffverbrauch des Hundes bei der 38 L. 

— und xYlkohol 89 L. 

-Blutdruck 105 L. 

— — Herzrhythmus 105 L. 

Muskelatrophfe. hvsterische mit Veränderung der elektrischen Erregbarkeit 
833 (O.-A.). 

—. neurotische progressive 14 V. 

—. progressive 181 V. 250 V. 259 V. 

Muskelentzündung, diffuse syphilitische 196 L. 

Muskelerkrankung bei Morbus Basedowii 236 V. 

Muskelermüdung bei Diabetikern 46 L. 

Muskelfasern, Nervenendigungen in den glatten 17 L. 

—, fötale, quergestreifte, 118 V. 

Muskelkraft. Quelle der 17 L. 

Muskellähin ungen, multiple 203 V. 

MuskeUappen, Transplantation gestielter 171 L. 

Muskelprimitivbündel des Herzens. Hülle der 176 L. 

Muskelthätigkeit in der pneumatischen Kammer 18 T. (O.-A.). 

Muskel- und Nervenarterien, Erkrankung der kleinen 75 L. 


XXV 


Muskulatur, ZellbrUcken iu der glatten 24 V. 

Mutterkorn, Sphacelotoxin, der specifisch wirksame Bostandtlieil des 3 L. 
Muttermundslippe. Fibromyom der hinteren 14 V. 

Myasthenia pseudoparalytica gravis 187 L. 

-, orgograpischo Curven von 33 V. 

— mit intermittirender Ophthalmoplegie 6 (O.-A.). 1. V. 

Mycosis fungoides 276 V. 

Myelitis, acute hämorrhagische 81 V. 

— transversa 217 V. 

Myocarditis 288 V. 

—, traumatische 25 V. 

Myom, Ligatur der Arteria uterina bei 132 L. 
des Magens 60 (O.-A.). 

— des Uterus, gestieltes 47 V. 

-—, vaginale Unterbindung der Vasa uterina bei 74 V. 

Myomatös degenerirter schwangerer Uterus 194 V. 

Myomatöser Uterus, supravaginal amputirter 47 V. 

Myome, maligne Degenerationen von 223 V. 

Myomoperationen, abdominale 223 V. 

Myomotomie 180 L. 

Myopathologio 588 (O.-A.). 605 (O.-A.). 

Myopie, hochgradige 167 V. 

Myopieoperation 4 V. 168 V. 231 V. 

Mvositis interstitialis, intermittirende 605. 

— ossificans 126 V. 147 V. 211 V. 

Myotonie, bezw. Parainyotonia congenita 131 L. 

Myxödem 96 V. 100 V. 278 V. 

—, angeborenes 276 V. 

—, infantiles 279 V. 

— im frühen Kindesalter 216 V. 

— und Schilddrüse 132 V. 

Myxosarkom, Exstirpation der rechten Gesichtshälfte wegen 96 V. 

Nabel Neugeborener, entzündliche Erkrankungen des 23 L. 

Nabelbrüche, Operation der 193 L. 

Nabelhemien, Operation alter fixirter 85 V. 

Nachgeburtsautopsie, Nothwendigkeit der forensischen 147 L. 
Nachgeburtszeitraum, Behandlung 128 L. 

Nährpräparate, Untersuchungen über 132 V. 

Nährstoffe, calorischer Werth und Nutzwerth der 148 V. 

Nährwerth des Soldatenbrots 468. 

Nähte, geknöpftes Messer zum Aufschneideu der 247 V. 

Naevus der Conjunctiva 168 V. 

— flammeus giganteus 233 V, 

— vascularis des Pharynx 284 V. 

Naftalan 28 T. (O.-A). 

Nahrung, Einfluss des Pankreas auf die Resorption der 105 L. 
Nahrungsaufnahme, Apparate und Vorkehrungen zur 451. 

Nahrungsbedarf der Fettleibigen 123 V. 

Nahrungseiweiss und Eiweissnahrung 261 (O.-A.). 

Nahrungsfette, Uebergang in die Frauenmilch 223 (O.-A.). 
Nahrungsmengen normaler Flaschenkinder 206 V. 

Nahrungsmittel, Zusammensetzung und Nährgeldwerth der menschlichen 
141 L. 

Nahtmaterial, Asepsis des 585 (O.-A.). 

Narbenstricturen, Sondirung ohne Ende zur Erweiterung von 236 (O.-A.). 
252 (O.-A.). 

Narkose, Einfluss auf Infectionen 254 V. 

Nasaler Ursprung der Melaena neonatorum 16 L. 

Nase, Ersatz der beweglichen 87 V. 

—, Fremdkörper in der 95 (O.-O). 

—, Schutzwirkung der gesunden gegen Schädlichkeiten der Inspirations¬ 
luft 82 V. 

— , operative Verkleinerung der 644. 100 V. 

Nasenhöhle nicht Meningitischer, Meningococcus intracellularis in der 
113 L. 

Nasenrachenraum, Geschwulst des 288 V. 

—, Obturator bei Defect im 247 V. 

—, Verschluss des 231 V. 

Nasen- und Halskrankheiten, Wahrscheinlichkeitsdiagnose der 155 L. 
Natal, ärztliche Verhältnisse in 195. 

Natron, phosphorsaures und Jod, Erregbarkeit von Herz- und Gefäss- 
nerven nach Injection von 43 L. 

Naturforscher und Aerzte, Versammlung deutscher 212. 436. 452. 612. 
746. 185 V. 201 V. 209 V. 223 V. 

-—, Reform der Versammlungen deutscher 561 (O.-A.). 752 (O.-A.). 

Nebenniere, Tumor der 163 L. 

Nebennieren, Bedeutung der wirksamen Substanz der 161 L. 
Nebennierenextract 153 L. 

Nebennierensubstanz bei Addison’scher Krankheit 39 L. 

Neger, bacteriologische Befunde bei Pneumonieen der 425 (O.-A.). 
Nekrose des Schläfenbeins, Gehimabscess nach oberflächlicher 54 V. 
Nephrektomie 147 V. 

Nephritis, Oedem bei 210 V. 

Nephrotomie bei Pyonephrose 24 V. 

Nerv, Wirkung von Muscarin, Neurin und Cholin auf den isolirten 191 V. 
Nerven, Anatomie und Physiologie der 33 L. 

—, Einfluss von Salzen auf die elektromotorischen Eigenschaften dor 
markhaltigen 190 V. 

. Verlauf der markhaltigen 124 V. 
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Nerven, elektrischer Erfolg ihrer Reizung demonstrirt durch Capillarelektro- 
meterphotogramme 190 V. 

—, sensible und Labyrinth, ihr Einfluss auf die Bewegung der Thiere 12 L. 

— der Lymphgefässe 104 L. 

Nervenbahnen, amyotrophisch-paretische Formen der combinirten Erkran¬ 
kungen von 130 L. 

Nervenendapparate, Wirkung der lokalen Anaesthetica auf die Structur 
der sensiblen 128 L. 

Nervenendigung in den Centralorganen 168 L. 

Nervenendigungen im Herzen und in den Blutgefässen der Säugethiere, 
sensible 177 L. 

— in den glatten Muskelfasern 17 L. 

Nervenerkrankungen nach eitrigen Entzündungen am Finger 14 V. 
Nervenfasern des Vagus, Vereinigung mit Zellen des oberen Oervical- 
ganglion 190 V. 

Nervenkranke, Heilstätten für unbemittelte 211 (O.-A.). 
Nervenkrankheiten, Behandlung mit mechanischen Hautreizen 79 T. 

—, Pyramidon bei 90 L. 

Nervenläsionen, Beziehung zu Gefässveränderungen 80 L. 

Nervensubstanz, Veränderungen beim Hungertodo 208 V. 

Nervensystem des Vogels, centrales 192 V. 

Nervensvstemerkrankungen, Bewegungstherapie bei 50 (O.-A.). 69 (O.-A.). 
3 V. 6 V. 

Nerven Veränderung bei Lepra anästhetica 286 V. 

Nervenverletzung infolge von Betriebsunsfall 621 (O.-A.). 

Nervenzellen, Färbung und Histologie der 615 (O.-A.). 689 (O.-A.). 

—, Fieberveränderungen an menschlichen 26 V. 241 V. 

—, Pathologie der 20 L. 

—, Veränderungen bei magen-darmkranken Säuglingen 139 (O.-A.). 

—, pathologisch veränderte 42 V. 

Nervenzellenforschungen 165 (O.-A.). 

Nerven- und Muskelarterien, Erkrankungen der kleinen 75 L. 

Nervöse Erkrankungen, Psychotherapie der 89 T. (O.-A.). 

—, Husten der 462 (O.-A.). 

— Erkrankungen der Blase 127 L. 

— — im Kindesalter 150 V. 182 V. 

Nervosität nach Castration 212 V. 

Nervus medianus, Neuritis des 144 V. 

—* sympathicus, gangliöses Neurom des 93 V. 

— vagus, respiratorische Function des 52. 

Netz als Schutzorgaq des Bauchfells 56 V. 

—, Volvulus des 260 V. 

Netzhautablösung, Sklerapunction bei 282 (O.-A.). 

Netzhautgefässe, Endarteritis und Endophlebitis proliferans der 167 V. 
Netzhautgefässsystem, Thrombose im 168 V. 

Netzvorfall nach vaginaler Exstirpation des Uterus und der Adnexe 146 L. 
Neubildungen des Kindes die angeborenen malignen 187 V. 

Neugeborene, Augenentzündung der 168 V. 

—, Darmrupturen bei 99 L. 

—, Leukämie bei 139 L. 

—, Magenverdauung der 48 L. 

—, Scheintod der 174 L. 

—, Uebertragung des Pemphigus der 208 V. 

—, entzündliche Erkrankungen des Nabels bei 23 L. 

—, nasaler Ursprung der Melaena bei 16 L. 

Neuralgia occipitalis 216 (O.-A.). 239 (O.-A.). 27 V. 

Neuralgie des Trigeminus 33 L. 

Neurasthenie im Kindesalter 220 V. 

— und nervöse Dyspepsie 86 L. 

Neurasthenischer Hunger 203 (O.-A.). 

Neurin, Wirkung auf den isolirten Nerv 191 V. 

—, Wirkung auf den Kreislauf 191 V. 

Neuritis, gichtische 489 (O.-A.). 

— ascendens 57 V. 89 V. 

— gravidarum und puerperalis 154 L. 

— multiplex, infectiöse, über alkoholische Paralyse und 136 L. 

— optica mit vorübergehender Blindheit 169 L. 

— des Nervus medianus 144 V. 

Neuroglia, Structur der 120 L. 

Neurologen und Irrenärzte, Versammlung der süd-westdeutschen 196. 
Neurom des Nervus sympathicus, gangliöses 93 V. 

Neuroma plexiforme mit allgemeiner Multiplicität der Neurome 100 V. 
Neuromyositis 588. 

Neuronen, moniliformer Zustand der Ausläufer der 189 V. 

Neuronlehre, Physiologisches zur 81 V. 

Neurose, Aetiologie der lunctionellen 90 L. 

—, traumatische, und Simulation 268 V. 

— , vasomotorisch-trophische 163 V. 

— des Magens 14 L. 

Neurosen und örtliche Erkrankungen, Beziehungen zwischen 169 L. 

New-Yorker Brief 769 (O.-A.). 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn 3 V. 

8 V. 124 V. 142 V. 179 V. 195 V. 276 V. 283 V. 

Niere, chirurgische Eingriffe an der 107 L. 

—, Fixirung der beweglichen 48 T. 

Nieren, Körperform und Lage der 508 (O.-A.). 

—. cystische Degeneration beider 110 V. 

—, policystischo Degeneration de r 38'V. 

Nierenbeweglichkeit und intraabdommelles Gleichgewicht 12 L. 
Nierenexstirpation 198 V. 234 V. 

— zur Behandlung innerlicher Hämaturieen 136 V. 

Nierengegend, Schmerzen in der 22 V. 


Nierengeschwulst 36 V. 158 V. 

Nierenkranke, Genese des Oedems bei 267 V. 

Nierenkrankheiton nach Rückenmarkserschütterung 210 V. 

Nierensarkom bei Kindern 23 L. 

Nierensteine, Nachweis durch Röntgenstrahlen 46 L. 107 L. 

Nierensyphilis 84 L. 

Nierentuberkulose 443 (O.-A.). 121 V. 46 L. 

—, chirurgische Behandlung der 82. L. 

Nierentumor 34 V. 36 V. 

Noma 600 (O.-A.). 735 (O.-A.). 

—, bacteriologische und hisotlogischo Untersuchungen bei 39 L. 

— genitalium mit Diphtheriebacillenbefund 232 (O.-A.). 

Nudel'usubstanz, Aufbau der 100 V. 

Nueleohiston bei Pseudoleukämie 139 L. 

Xucleoprotelde, Bedeutung für die oxydative Leistung der Zelle 43 L. 

O. 

Oberarm und Schultergürtel, Entfernung des 109 V. 
Oberarmknochenreseetion wegen Sarkom 234 V. 

Oberkiefer, acute Osteomyelitis des. bei Säuglingen 132 L. 

Oberlid, operative Hebung des infolge von Schläfenschuss gesunkenen 
613 (O.-A.). 

Oberlider, Blepharoplastik beider 36 V. 

Oberschenkel, cystisches Enchondrofibrom und angeborenes Sarkom des 
12 V. 

—, Stich in den 268 V. 

Objecttisch, elektrisch geheizter und regulirbarer 144 L. _ 

Obliteration der Aorta an der Einmündungsstelle des Ductus Botalli 794 
(O.-A.). 

Obturator bei Defect im Nasenrachenraum 247 V. 

Obturatoren der Highmorshöhle 183 V. 

Occipitallappen, Wiederauftreten des Sehvermögens beim Affen nach der 
ersten totalen Entfernung der 192 V. 

Oculomotoriusgebiet, Störungen nach Masern im 156 L. 
Oculomotoriuslähmungen, Elektrodiagnostik der 97 L. 

O’Dwyer’s Apparat für künstliche Athmung 296 (O.-A.). 

O’Dwyor’sche Tuben, Modification der 56 L. 

Oedem bei Nephritis 210 V. 

— — Nierenkranken, Genese des 267 V. 

—, segmentäres 47 L. 

Oeffentliche Gesundheitspflege, Versammlung des Deutschen Vereins für 
100. 228. 452. 612. 627. 

Oertliche Krankheiten und Neurosen, Beziehungen zwischen 169 L. 
Oesophagoenterostomie 15 L. 

Oesophagoskopie 115 V. 278 V. 107 L. 

Oesophagotomie zur Extraction eines Fremdkörpers 395 (O.-A.). 
Oesophagotrachealfisteln 360 (O.-A.). 

Oesophagus, Fremdkörper im 429 (O.-A.). 174 V. 

—, Operation am Brustabschnitt des 87 V. 

Oesophagusaffectionen, Behandlung mit Eucatn 91 L. 

Oesophaguscarcinom 234 V. 

Oesophagusdivertikel, Operation eine3 124 V. 

Oesophagusresection und Oesophagoplastik 87 V. 

Oesophagusstenosen, Gastrostomie wegen Fremdkörper in 193 V. 
Oesophagusstrictur 100 V. 

Oesophagusstricturen, Dilatationsbehandlung 261 V. 

Oesophagusstricturen, Sondirung ohne Ende zur Erweiterung von 236 
(O.-A.). 252 (O.-A.). 174 V. 

Oesophagusvarice, tödtliche Blutung aus einer bei Lebercirrhose 220. 
Oesophagusverletzung 234 V. 

Ohr, Fremdkörper im 428 (O.-A.). 

—, Riesenwuchs des linken 29 V. 

—, traumatische Affectionen des inneren 492 (O.-A.). 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch von Jacobson 2 L. 

Ohrenkranke, statistischer Bericht über die in den Jahren 1893—1896 
behandelten 171 L. 

Ohrenkrankheiten, Geruchsstörungen bei 31 L. 

—, Lehrbuch von Hart mann 79 L. 

— bei Morbus Brightii 83 L. 

Ohrhygiene 174 L. 

Ohrläppchen, Atherom des rechten 285 V. 

Ohrleiden, Massagetherapie bei 219 V. 

— des Kindesalters 134 V. 

Ohrmuschel, operative Freilegung der Mittelohrräume nach Ablösung der 

Oleanderblätter, Vergiftung durch 106 L. 

Olivenöl, subcutane Ernährung mit 96 T. 

Oophorektomie bei Mammacarcinom 16 T. 115 L. 

Oophorin 30 V. 

Oophorinbehandlung bei Osteomalacie 56 T. 

Operationen, lokale Analgesie bei 65 V. 

—, schmerzlose 103 L. 

Operationshandschuhe 64 V. 

Operationssaal, aseptischer 23 V. 

Operationsstuhl 167 V. 

Operationstisch, transportabler 3 V. 

Ophthalmie, gonorrhoische 36 T. (O.-A.). 

— mit Bacilienbefund 167 V. 

Ophthalmologische Gesellschaft 166 V. 

Ophthalmoplegia exterior completa mit Paralyse des Augenfacialis 558 (O.-A.). 
Ophthalmoplegie, intermittirende bei Myasthenia pseudo-paralytica 6 (O.-A.). 
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Ophthalmoskop, neues 108 L. 

Opiumbrombehandlung der Epilepsie 22 T. 88 T. 

Flechsig sehe 11 T. (O.-A.). 

Opiumvergiftung 25 V. 73 L. 

Opterophan 449. 

Orbita, Entwickelungsgeschichte der 173 V. 

—. Melanom der 167 V. 

Orbitalsarkom 278 V. 

orbitalwand, Hyperostose der 167 V. 

Orexintannat 40 T. 

«»rexinum basicum als Stomachicum 14 T. 

Organgifte 163 (O.-A.). 179 (O.-A.). 

Organismus. Verhalten gegen die Dämpfe der salpetrigen und Unter¬ 
salpetersäure 100 L. 

Organtherapie 745 (O.-A ). 15 T. 22 T. 95 T. 30 V. 132 V. 45 L. 75 L. 158 L. 

— und Morbus Addisonii 14 T. 

Orthoform 39 T. 

— als schmerzstillendes Mittel 64 T. 

Verhalten im Organismus 405 (O.-A.). 114 V. 

Ortlioformanästkesie 95 T. (O.-A.). 

Orthopädie. Neuerurigen auf dem Gebiete der mechanischen 255 V. 
Orthopädische Apparatotherapie 57 T. (O.-A.). 67 T. (O.-A.). 
os lunatum. Heraussprengung des bei Handluxation nach hinten 31 V. 
Osmiumsäure bei Trigeminusneuralgie 5 V. 

Osmotische Vorgänge im Organismus 244 V. 

Osteoarthropathie 90 L. 

Osteom der Wirbelsäule 142 V. 

Osteomalacie 54 L. 

— im Kindesalter, typische 215 V. 

—. Initialsymptome der 47 L. 

—. Oophorinbehandlung bei 56 T. 

—. puerperale 23 V. 124 L. 

— und Eierstock 188 L. 

Osteomyelitis 279 V. 287 V. 

— der Wirbelsäule 251 V. 

— des Beckens 3 V. 

— im Säuglingsalter 84 L. 

. acute, des Oberkiefers bei Säuglingen 132 L. 

• >steoplastische Knochenspaltungen 164 V. 212 V. 

— Unterschenkelamputation 197 V. 

Osteopsathyrosis. idiopathische 119 V. 

Osteosarkom der Beckenschaufel 219 V. 

-Lunge. Nachweis durch Röntgenstrahlen 180 V. 81 L. 

Ostinm pulmonale, fötale Endocarditis chronica am 249 V. 

-. und Conus arteriosus. congenitale Stenose der 20 L. 

Otitis. Bedeutung der Lumbalpunction für die Diagnose intracranieller 
Complicationen der 30 L. 
media. Gehimcomplicationen bei 549 (O.-A.). 

Otiiische Prämie 732 (O.-A.). 142 V. 

Otitischer Kleinhirnabscess 773 (O.-A.). 88 L. 

U'ologische Gesellschaft, Versammlung der deutschen 196. 

Ovarialcysten, Einfluss des Wochenbetts auf 128 L. 

-. posttyphöse Eiterung in 36 L. 

Ovarialhernie mit Stildrehung beim Kinde 108 V. 

1 »varialkystom 218 V. 

‘'varialtumor. Entfernung durch Colpotomia posterior 8 V. 

-. mehrfache Ruptur eines 152 V. 

Ovarien. Bedeutung für die Entstehung des Geschlechts 194 L. 

< ‘varientransplantationen 214 V. 

' Barium, abnorm grosses 4 V. 

-. Angiodystrophie des 37 L. 

— . Dermoid des 88 V. 211 V. 

—. Echinococcus des rechten 180 L. 

—. Tuberkulose des 34 L. 

— mit papillären Excrescenzen 4 V. 

— und Osteomalacie 188 L. 

1 ‘xyprotelnsäure 93 V. 

ozaena 173 V. 55 L. 91 L. 115 L. 

P. 

iVhyakrie. secundäre, der oberen Extremitäten 196 V. 

Pädiatrie. Serodiagnostik in der 214 V. 

Paget s Krankheit 162 L. 

Panamerikanischer Congress in Mexiko 541 (O.-A.). 

Pankreas, chirurgische Krankheiten und Verletzungen des 103 L. 

-. Einfluss auf die Resorption der Nahrung 105 L. 

— und Galle, Fettresorption nach Ausschluss der 35 L. 

Panireascyste 141 V. 

Patkreaserkrankungen 174 L. 

Pankreiskopf. Exstirpation eines Tumors des 76. 

Pankreasnekrose 204 V. 107 L. 

Pankreas- und Fettnekrose 55 V. 278 V. 

Pancreatitis haemorrhagica und Fettnekrosen, experimentelle Erzeugung 
von 66 V. 

P »raform als 5%iges Paraformcollodium 32 T. 

— und Form&lin gegen Hyperhidrosis 80 T. 

Parageusie. Gymnema bei Appetitmangel infolge von 64 T. 

Paralyse, acute aufsteigende 131 L. 

Paralyse, alkoholische und infectiöse Neuritis multiplex 136_L. 
allgemeine 219 V. 
progressive 203 V. 

— . -- im jugendlichen Alter 78 L. 
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Paralysis agitans 96 L. 

-und multiple Sklerose 192 L. 

Paramyotonia congenita, bezw. Myotonie 131 L. 

Paranephritischer Abscess 145 (O.-A.). 

Paranoia 652 (O.-A.). 

—, progressive, bei Mutter und Kind 186 L. 

Paraplegie, infantile spastische 8 L. 

Sehnenüberpflanzung in einem Falle spastischer cerebraler 213 (O.-A.). 
Parasiten, kropferzeugende 129 L. 

—, Symptomatologie thierischer 32 (O.-A.). 

Parasitismus 167 (O.-A.). 

Parasyphilitische Erscheinungen der congenitalen Lues im ersten Kindes¬ 
alter 159 V. 

Parathyreoidea und Thyreoideafunctionen der 192 V. 

Para- und Perimetritis, balneologische Curmethoden bei 79 T. 

Parenchym und Gefässe, ihre Bedeutung bei der acuten Entzündung 219 V. 
Parese, pseudospastische mit Tremor 150 V. 270 V. 

Pariser Brief 784 (O.-A.). 

Parovarialcyste, Appendicitis combinirt mit Torsion einer 38 V. 
Paroxysmale Hämoglobinurie 265 V. 

Pars ciliaris retinae, Gliom der 167 V. 

Parthenogenesis der Honigbiene 465 (O.-A.). 783 (O.-A.). 

Patella. Behandlung von Querbrüchen der 48 T. 

—, operatives Verfahren bei Fractur der 88 V. 

Pathologie, Vorlesungen über allgemeine von Löwit 57 L. 

— des Menschen und der Hausthiere, Lehrbuch der vergleichenden von 

Schneidemühl 191 L. 

— und pathologische Anatomie des Menschen, Ergebnisse der 85 L. 

-Therapie. Grupdriss der speziellen von Schwalbe 420. 2 L. 109 L. 

Paukenfenster, Schwerhörigkeit durch Starrheit der 95 L. 

Paukenhöhle, Fremdkörper in der 71 (O.-A.). 

Paukenhöhlenkatarrhe, Thyreoidinbehandlung der 777 (O.-A.). 

Pellagra 612. 

Pemphigus neonatorum, Uebertragung des 208 V. 

— und Masern, CoYncidenz von 179 V. 

Pendelapparat zur Behandlung von Fingercontracturen 10 V. 

Penis, enorm vergrösserter 108 V. 

Pentosurie, alimentäre 186 V. 

Pepsinmalzextract. bei Dyspepsie der Säuglinge 77 T. (O.-A.). 
Pepsinverdauung 6 L. 

Peptisches Duodenalgeschwür 823 (O.-A.). 

Pepton, gerinnungshemmendo Wirkung des 191 V. 

Peptonurie bei infectiösen Krankheiten des Kindesalters 195 L. 
Perforationsperitonitis beim Abdominaltyphus und ihre operative Behand¬ 
lung 7 T. 

—, diffuse jauchige 181 V, 

— nach Ulcus ventriculi 222 V. 

Pericard, Tumor des 30 V. 

Pericarditis, chirurgische Behandlung der 506 (O.-A.). 611 (O.-A.). 170 V. 

— im Kindesalter 233 V. 

Periostlappen. Transplantation von 118 V. 

Peripleuritis, Thoraxresection wegen tuberkulöser 121 V. 
Peritonealtuberkulose 115 L. 

Peritoneum, Cystom des 108 V. 

—, Echinococcus des 121 V. 

—, hypertrophische Cirrhose des 54 L. 

— und Darm, Erkrankungen der 118 L. 

Peritonitis, Behandlung der septischen 60 L. 

—, perforirte diffuse jauchige 181 V. 

— nach Ulcus ventriculi, perforirende 222 V. 

— chronica non tuberculosa 66 V. 

Perityphlitis 149 V. 

— und Appendicitis 57 T. (O.-A.). 58. (O.-A.). 

Peri- und Parametritis. balneologische Curmethoden bei 79 T. 

Perniciöse Anämie 240 V. 250 V. 

— —, Rückenmarksveränderungen bei 153 L. 

— —, Zellen des Blutes und der Blutbildungsorgane bei, verglichen mit 

denen menschlicher Embryonen 62 V. 

Peronealsehnen, Operation einer doppelseitigen Luxation der 132 V. 
Peroneussehnenluxation 250 V. 

Peronin (Merck), ein neues Sedativum 22 T. 

Pertussin, Extractum thymi saceharatum 49 T. (O.-A.). 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pes varo-equinus 271 (O.-A.). 198 V. 

Pes varus 260 V. 

Pest, ältere Verordnungen gegen die 242 V. 

— . Verbreitung der 437 (O.-A.). 184 L. 

— in Indien 172 V. 

— — —, Thätigkeit der Commission zur Erforschung der 56 V. 
Pestepidemie und Schutzimpfung gegen 708. 

Pestfälle in Wien 691 (O.-A.). 

Petersburger Brief 719 (O.-A.). 

Pferdeserum, normales, und Diphtherieheilserum 421 (O.-A.). 
Pflanzenphysiologie 157. 

Pflanzenvergiftungen 160 L. 

Pflegehaus in Nizza, deutsches 548. 

Pfund’s Säuglingsnahrung 98 L. 

Phalanx, zweite, der grossen Zehe, Luxation derselben dorsalwärts 29 V. 
Pharmacie, Geschichte der 94 L. 

Pharmakologische Untersuchung von Säugethierherzen 106 L. 

Pharynx, Naevus vascularis dos 284 V. 

Pharynxcareinom und Pharynxexstirpation 36 L. 
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Pharynxtuberkulose bei Kindern 115 L. 

Phenol in Verbindung mit Salzen, Desinfection von Milzbrandsporen durch 
139 L. 

Phenosol 645 (O.-A.). 162 V. 
y-Phenylchinaldin 18 L. 

Phlebektasie der Uterusveneu 134 V. 

Phlebitis der Vena jugularis 24 V. 

Phlyktänen, Entstehung der 168 V. 

Phlyktänuläro Augenentzündungen 103 V. 

Phosphine und Chininderivate bei Malariafiebern 23 T. 

Phosphor in den Geweben 191 V. 

Phosphorlähmung 169 L. 

Phosphoraekrose 159 V. 

Phosphorvergiftung 74 L. 

—, Beiträge zur Physiologie der Fettbildung, des Glykogens und der 120 L. 
—, Fettbildung im Organismus nach 106 L. 

Phosphor- und Morphiumvergiftung acute 121 L. 

Photographica 305 (O.-A.). 355 (O.-A.). 

Photometrie, skiagraphische 53 (O.-A.). 132. 

Phrenicus, elektromotorische Veränderungen des 191 V. 

Phthise, Verbreitungsweise der 114 (O.-A.). 

Physiologencongress, vierter internationaler 244. 189 V. 

Physiologie, allgemeine, von Verworn 61 L. 

—, internationale Commission zur Festlegung einheitlicher Maasse der 
Methoden und zur Controlle der Registrirapparate 189 V. 

—, Fortschritte in den letzten Jahren 445 (O.-A.). 

— des Menschen, Lehrbuch von Tigerstedt 182 L. 

— — —, Leitfaden von Schenck und Gürber 25 L. 

Physiologische Gesellschaft in Berlin 23 V. 100 V. 134 V. 148 V. 244 V. 
Physiologisches Practicum, Leitfaden von Hermann 150 L. 

Pied tabetiquo 249 V. 

Pigmentsarkom, multiples hämorrhagisches 22 V. 

Pigmentzellen im Magen von mit Malariablut gefütterten Moskitos 45 L. 
Pilzvergiftung mit Augenmuskellfikmung 7 L. 

Pilzvergiftungen 760 (O.-A.). 

Pityriasis rubra pilaris 174 V. 

Placenta, Hydrops der 238 V. 

—, Tumoren der 164 L. 

—, durch eine Blutung abgelöste 30 V. 

— praevia, Blutungen bei 16 T. 

Placentarexpression 683 (O.-A.). 

Placentarpolypen der Tube 164 L. 

— und Endometritis, Blutungen nach Abortus, veranlasst durch 63 L. 
Placentarstelle des Uterus, Tumoren der 173 V. 

Plattenepithelkrebs, Histogenese des 121L. 

Pleura, Endothelkrebs der 46 V. 

Pleura- und Lungenchirurgie 84 V. 

Pleuritis, Salicylsäurebehandlung der 48 T. 

Plexus brachinlis, doppelseitige Lähmung durch Klimmzüge 472 (O.-A.). 
Plexusbildung und Verlauf der markhaltigen Nerven 124 V. 

Pneumatotherapie 150 L. 

Pneumonie 58 L. 70 L. 

—, Behandlung mit Hitze 48 T. 

—, Carnification der Lunge nach 52 V. 

, Diplococcus lanceolatuB bei croupöser 45 L. 

—, endemische 220 (O.-A.). 

Pneumonieen der Neger, bacteriologische Befunde bei 425 (O.-A.). 
Pneumonieharn 83 V. 

Pneumonienephritis mit Pneumococcenbefund im Urin 168 L. 
Pneumothorax, Klappenventiltroicart für 87 T (O.-A.). 

Pneumotomie 193 V. 

— wegen Fremdkörper ohne Eiterung 203 V. 

Pocken und Schutzpockenimpfung 86 L. 

Pocken- und Impffrage 400. 

Poliomyelitis, Ursache der acuten 180 V. 

— acuta infantum und cerebrale Kinderlähmung 67 L. 

— anterior nach Trauma 28 L. 

Pollutiones noctumae und Ejaculatio praecox 85 T (O.-A.). 

Polyarthritis, Gonococcenculturen aus Gelenken bei 274 V. 
Polyencephalitis 111 V. 

Ponshälfte, kleiner Erweichungsheerd in den hinteren Partieen der linken 569. 
Porencephalie 148 V. 

Posticuslähmung bei Diphtherie nach Intubation 214 V. 
Prädilectionseinbruchsstelle der Miliartuberkulose in der Venenwand 52 V. 
Präparate, Drogen und Mineralien, Verzeichniss sämmtlicher 94 L. 
Preisaufgaben 116. 196. 404. 788. 

Preisausschreiben betreffend die Bekämpfung der Curpfuscherei 804. 
Primula obconica, Hautirritation durch das Secret von 92 L. 
Privatkliniken, Heranziehung der ärztlichen Besitzer zur Gewerbesteuer 
840 (O.-A.). 

Privatkrankenanstalt, Kauf einer 771. 

Privatkrankenanstalten, concessionsfähige 528 (O.-A.). 

Privatkrankenwärter und Sarghändler 195. 

Privatkranken-. Privatentbindungs- und Privatirrenanstalten. Rechte und 
Pflichten der Unternehmer von 403. 

Probecraniotomie 87 V. 

Probepunction, Gefahren der 286 V. 

Prolapsoperation 83 L. 

Prolapsus recti 54 V. 

-et coli invaginati 173 V. 

Promotionsordnung in Preussen 259. 

Prostata, Secretionsnerven der 144 L. 


Prostata und Samenbläschen, gonorrhoische Entzündung der 147 L. 
Prostatahypertrophie 288 V. 

—, operati/e Behandlung der 66 L. 

Prostatatuberkulose 29 L. 

Prostituirte, Gonorrhoebehandlung der 22 V. 30 V. 34 V. 115 V. 
Protargol 675 (O.-A,). 8 T. 27 T. (O.-A.). 65 T. (0 -A.). 

— als Antigonorrhoicum 16 T. 53 V. 

— und Argonin bei Gonorrhoe 96 T. 

Protargolbehandlung der Harnwege 18 T. (O.-A.). 

Proteusinfectionen 83 V. 

Proteus- und Colibacillen, Serumreaction auf 113 L. 

Prothese 211 V. 

Protozoön des Carcinoms 244 V. 

Protozoönbefunde beim Menschen, neue 81 V. 

Protozoönnachweis im Blut und in den Organen Leukämischer 106 L. 
Prozess Seidel 276. 

Pruritus vulvae 4 V. 

Pseudarthrose 218 V. 

Pseudoactinomvkose 191 L. 

Pseudodiphtheriebacillen des Auges 675 (O.-A.). 

Pseudohermaphroditismus 367 (O.-A).. 

— masculinus externus 75 V. 

Pseudoleukämie 161 (O.-A.). 

—, Arseninjectionen bei 15 T. 

—, Nucleohiston bei 139 L. 

— mit specifischer Erkrankung der Haut 29 L. 

Pseudolupus vulgaris 124 L. 

Pseudomembranen bei fibrinösen und diphtherischen Entzündungen 524. 
Pseudoparalyse hereditär-syphilitischer Säuglinge 195 L. 

Pseudospastische Parese mit Tremor 150 V. 270 V. 

Pseudotetanus 214 V. 

Psoriasis 31 L. 67 L. 

—, halbseitige in Form von zosterartigen Streifen 257 V. 

—, seltene Lokalisationen der 827 (O.-A.). 257 V. 

Psychiater und Neurologen, Versammlung mitteldeutscher 196. 676. 
Psychiater und Richter 401 (O.-A.). 

Psychiatrie, Ministerialerlass betreffend die Ausbildung der Aerzte in 
der 500. 

Psychiatrische und Nervenklinik der Universität Halle-Wittenberg, Kost¬ 
ordnung der 50 L. 

Psychische Qualitäten, Fehlen bei Ameisen und Bienen 144 L. 

— Störungen bei Jodoformbehändlung 120 L. 

— — nach chirurgischen Eingriffen 128 V. 

— Zwangserscheinungen 104 V. 

Psychose, polyneuritische 122 L. 

—, puerperale 198 V. 

Psychosen hei Herzkranken 123 L. 

— des Pubertätsalters 62 L. 

—, urämische 153 L. 

Psychotherapie nervöser Erkrankungen 89 T. (O.-A.). 

Puerperale Neuritis 154 L. 

— Osteomalacie, Heilung durch Castration 23 V. 

— Psychosen 198 V. 

— Sepsis, Serumbehandlung der 15 L. 

Puerperalfieber, Heilserumbehandlung des 15 L. 

—, subcutane Kochsalzinfusionen bei 224 V. 

Puerperalinfection, Bacteriologie der 119 L. 

Pulmonalarterie, Aneurysma eines Astes der 2 V. 

Pulmonalstenose 75 L. 

Puls, Zählen des 640 (O.-A.). 

Pulscurve 83 V. 

Pulsfrequenz des Froschherzens, abhängig von seinem Inhalt 189 V. 
Pulsirender Exophthalmus 638 (O.-A.). 220 V. 

Pulsuntersuchung, diagnostische Bedeutung der exacten 159 L. 

Punction des Wirbelcanals 7 L. 

Punctionscanüle bei Hydropischen, gegen das Nachsickern der 97 L. 
Pupillarreaction des Aalauges 192 V. 

—, Reflexbahn der 167 V. 

Pupille, Einfluss des Sympathicus auf die contralaterale 138 L. 

—, Reflexcentrum der und die Bahnen der Pupülarfasern 168 V. 
Pupillenstarre, intermittirende bei Tabes dorsalis 357 (O.-A.). 

Purpura, cerebrale Meningealhämorrhagie bei 574 (O.-A.). 

—, infectiöse 123 L. 

Pyämie, otitische 732 (O.-A.). 124 V. 

Pyelonephrose 228 V. 

Pyloroplastik 121 V. 

Pylorus, narbiger Vorschluss des 67 V. 

Pylorusabschluss 271 V. 

Pyloruscarcinom 23 V. 

Pylorusresection, neue Methode der 67 V. 

Pylorusresectionon, geheilte 67 V. 

Pylorusstenose beim Säugling 601 (O.-A.). 

Pylorustumor, stenosirender 277 V. 

Pylorusverengerung, chronische, infolge Gallensteins 181 V. 

Pyonephrose, durch Nephrotomie geheilte 24 V. 

Pyramidon bei Nervenkrankheiten 90 L. 

Pyrosal 645 (O.-A.). 162 V. 

Quecksilberpräparate, Syphilisbehandlung mit Injectionon ungelöster 102 V. 
Quetschung des Thorax, respective Abdomens, Verhalten des Central¬ 
nervensystems bei 53 L. 
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XXIX 


XL 

Kachendiphtherie. Pathogenese und Serumtherapio der schweren 190 L. 
Rachitis 16 L. 

Rachitische und nicht rachitische Kinder, Blutalkalescenz der 84 L. 
Radfahren, Gaswechsel und Energieumsatz beim 44 L. 

-. Kraftverbrauch beim 168 L. 

therapeutische Bedeutung des 58 V. 71 V. 

Kadialislähmung, Verkürzung des Tensor carpi radialis bei 87 V. 

—. doppelseitige 92 V. 

— nach Contraction des Musculus triceps brachii 118 V. 

Radio-Ulnargelenk, habituelle Luxation im unteren 88 V. | 

Raumvorstellung, Entstehung aus Sinnesempfindungen 101 L. 
Raumwahrnehmungen des Tastsinns 165 L. | 

Realencyklopädie der gesammten Heilkundo von Eulenburg 1 L. 93 L. : 

149 L. | 

Realgymnasium und Studium der Medicin 657 (O.-A.). 

Rechtsordnung, Stellung der Aerzte in der 177 (O.-A.). 

Rechtsschutz verein Berliner Aerzte 292. 

Reconvalescenten, Fürsorge für lungenkranke 820 (O.-A ). 

Rectalstrictur, Colostomia sinistra mit Zipfelbildung und künstlichem 
Sphincter bei 179 V. | 

Reetoskopie 85 V. 

Rectum, Prolaps des 54 V. 

— und Colum invaginatum. Prolaps des 173 V. 

Keetus superior. Lähmung de9 128 V. 

Redressement, Colot'sches, s. Calot. 

Reflexbahn der Pupillarreaction 167 V. 

Regio poplitea. pulsirende Geschwulst der 287 V. j 

Reichsmedicinalkalender für Dentschland 116. 157 L. ! 

Reiseeindrücke über Rinderpest, Bubonenpest, in Indien und Afrika, | 
Tsetse oder Surrakrankheit, Texasfieber, tropische Malaria, Schwarz- 1 
Wasserfieber 184 L. 

Reisemikroskop 172 V. 

Resorcin in der Dermatotherapie 66 L. 

Resorption und Infection, functioneile 66 V. 

Respirationsapparat, Mucormykosen im menschlichen 46 V. 

Retina, Veränderungen bei perniciöser Malaria 30 L. 

—. Verhalten gegenüber Röntgenstrahlen 47 L. 

Retinitis pigmentosa bei Aderhautatrophie 265 V. 

Ketroflexio uteri gravidi, chirurgische Behandlung der 179 L. 
Rettungsgesellschaft, Aerzteverein der Berliner 132. 148. 804. 

—. Berliner 16. 31. 420. 

— und rnfallstation 64 (O.-A.). 

Rettungswesen in Deutschland 820. 

-London 819. 

Rhabdomyom am Rücken 109 V. 

— an Stelle der linken Lunge 186 L. 

Rheumatische Facialislähmung mit vollkommener EaR 14 V. 

— Leiden, Heissluftapparat zur Behandlung von 272 V. 

Rheumatismus der Hände, deformirender 54 L. 

— puerperalis 107 L. 

Rhinitis externa in der Reconvalescenz von Scharlach 105 L. 

Rhinoplastik 211 V. 

Rhizomelische Spondylose 56 V. 

Ricin- und Abrinvergiftung, histologische Veränderungen bei 39 L. 
Kiesenovarialkvstom 218 V. 

Riesenwuchs 29 V. 59 V. 218 V. 267 V. 

Rinderpest 396 (O.-A.). 724. 184 L. 

Rindertuberkulose 723. 72 L. 

Rippenreseetion. Esthlander’sche 15 V. 

Röhrenknochen, bösartige Neubildungen an den langen 668 (O.-A.). 221 V. 
Römisches Militärspital 281 V. 1 

R’ntgenapparat, ein neuer 60 V. i 

Röntgenaufnahme einer syphilitischen Knochenveränderung 2 V. 

— eines Tumors im Antrum Highmori 115 V. 

Röntgenaufnahmen von Hüftgelenksluxationen 265 V. 

-Verknöcherungszonen am Vorderarm 215 V. 

Röntgenbeleuchtung bei Verknöcherung der Hand 214 V. 

Röntgenstrahlen. Diagnose der Arteriosklerose durch 106 (O.-A.). 

—. — eines Fremdkörpers im Oesophagus mittels 2 V. 174 V. 

— — Tumors durch 260 V. 

—, — intrathoracischer Geschwülste durch 155 L. I 

—. Durchleuchtung des Kopfes mittels 39 L. 

—. Entdeckung von Glassplittern im Körper durch 657 (O.-A.). 

—. Feststellung von Fremdkörpern im Auge durch 4L. j 

—• Fortschritte auf dem Gebiete der 11 L. 

—. Instrumentarium für 212. 

-. Lagebestimmung von Fremdkörpern durch 301 (O.-A.). 354 (O.-A). 

-. Kugelextraction aus dem Hirn mit Hülfe der 176 V. 

-. Lupusbehandlung mit 86 V. 198 V. 278 V. 

— . Nachweis einer Herzanomalie durch 41 V. 

— . — eines Aneurysma arcus aortae durch 101 V. 

-• — - Osteosarkoms der Lunge durch 180 V. 81 L. I 

—. — von Nierensteinen durch 107 L. 

-. Schutz des Untersuchers gegen die Wirkungen der 88 V. i 

Untersuchung der Magenbewegungen mittels 52 L. 

— einer Spina bifida mittels 495 (O.-A.). | 

. Untersuchungen bei experimenteller Tuberkulose mittels 715 (O.-A.). j 

231V. I 

. Verhalten der Retina gegenüber 47 L. 

. Verwendung in der Augenheilkunde 21 L. 
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Röntgenstrahlen, Verwendung in der Dermatotherapie 83 L. 

—, — — — Diagnostik der Magen- und Darrakraukheiten 18 (O.-A.). 
77 (O.-A.). 78 (O.-A.). 

—,-Geburtshülfe 619 (O.-A.). 

—. Wirkung auf Bacterien 159 V. 

,-Haut und Haar 59 V. 124 V. 

— und Fussödem 468. 

Röntgenuntersuchung, Technik und Verwendung für den praktischen Arzt 

— bei Kindern 188 L. 

Röntgenuntersuchungen, Lehrbuch von Gocht 165 L. 

Röntgenvereinigung in Berlin 244. 101 V. 

Rothlauf der Schweine, Immunisirungsversuche beim 49 (O.-A.). 

Rücken, Rhabdomyom am 109 V. 

Rückenmark, Degeneration am kindlichen 215 V. 

—, Entfernung eines 70 mm langen Stückes der Hinterstrünge bei einem 
Hunde 217 V. 

—, Lokalisation dor motorischen Bahnen im 96 L. 

—, Pathologie des 52 V. 58 V. 

—, Schussverletzung des 59 L. 

—, Stichverletzung des 96 V. 

—, Verhalten der Sehnenreflexe bei totaler Querläsion des oberen 533(0.-A.). 
—, morphologische Veränderungen seiner Vorderhornzellen während der 
Thätigkeit 415 (O.-A.). 

—, traumatische Blutungen um und in das 162 L. 

— und Gehirn, infectiös-eitrige Erkrankungen des 86 L. 
Rückenmarkserkrankung bei Caissonarbeitern 14 V. 
Rückenmarkserkrankungen, traumatische 186 L. 

— und -Veränderungen bei tödtlich verlaufenden Anämieen 137 V. 153 V. 
Rückenmarkserschütterung bei Kaninchen 276 V. 

—, Nierenkrankheiten nach 210 V. 

Rückenmarksganglionzellen, Veränderung bei Totanusinfection 64 L. 
Rückenmarkshäuto, Geschwülste der 442 (O.-A.). 457 (O.-A.). 476 (O.-A.). 
108 V. 131 V. 

Rückenmarkspräparate 69 V. 

Rückenmarksveränderungen bei perniciöser Anämie 153 L. 

Rückenmarks- und Wirbelsäulenverletzungen 190 L. 

— — Wirbeltumoren, Klinik der 182 L. 

$. 

Saccharin, Wirkung des 77 V. 

Sacraltumor, multiloculärer cystischer 101 V. 

Sacral- und Lendenmark, secundäre Degenerationen nach Zerstörung der 
grauen Substanz des 225. V. 234 V. 

Säbelscheidenform der Trachea 283 V. 

Säugethiere, Ganglienzellen am Herzen der 470 (O.-A.). 

Säugethierherzen, pharmakologische Untersuchung von 106 L. 

—, Untersuchungen am überlebenden 138 L. 

Säugling, Fliegeneier in den Entleerungen eines 191 (O.-A.). 

—, Wachsthumsgeschwindigkeit und Zusammensetzung der Milch 194 L. 
—, natürliche Ernährung des 171 L. 

Säuglinge, Bedeutung der Bacterien bei Magendarmerkrankungen der 633 
(O.-A.). 649 (O.-A.). 186 V. 

—, Einfluss der Kohlehydrate auf den Stoffwechsel der 187 V. 

—, Encephalitis bei 207 V. 

—, Eiweissüberernäbrung der 172 L. 

—, Ernährungsphysiologie der 172 L. 

—, Mittelohr der 99 L. 

—, Nervenzellenveränderungen bei magendarmkranken 139 (O.-A.). 

—, Osteomyelitis der 84 L. 

—, Pepsinmalzextract bei Dyspepsie der 77 T. (O.-A.). 

—, Pseudoparalyse hereditär-syphilitischer 195 L. 

—, Pylorusstenose der 601 (O.-A.). 

—, acute Osteomyelitis des Oberkiofers bei 132 L. 

—, künstliche Ernährung der 19 T. (O.-A.). 

-kranker 617 (O.-A.). 635 (O.-A.). 207 V. 98 L. 

Säuglingsalter, Darmadstringentien bei Darmerkrankungen im 96 T. 

—, Fett im 98 L. 

—, Veränderungen der peripheren Lymphdrüsen bei chronischen Magen¬ 
darmkrankheiten des 172 L. 

Säuglingsdiphtherie und Heilserum 48 L. 

Säuglingsernährung 205 V. 98 L. 183 L. 188 L. 

Säuglingsspitäler, Morbidität und Mortalität in 156 L. 

—, Verpflegung der Säuglinge in 156 L. 

Säuglings- und Kindesalter, Therapie des 137 L. 

Sagitalschnitt« durch Leichen 224 V. 

Salbe, gelbe, 167 V. 

Salicylsäure, diuretische Wirkung der 18 L. 

Salicylsäurebehandlung der Pleuritis 48 T. 

Saligenin und Aminoform 40 T. 

Salivation 6 L. 

Salolekzem 820 (O.-A.). 94 T. (O.-A.). 

Salophen 65 T. (O.-A.). 158 V. 

Salosantal als internes Antisepticum und Antigonorrhoicum 31 T. (O.-A.). 
Salpetrige und Untersalpetersäure, Vorhalten des Organismus gegen die 
Dämpfe der 100 L. 

Salze, Einfluss auf die elektromotorischen Eigenschaften der markhaltigen 
Nerven 190 V. 

Salzformalinlösung, Härtung in 123 V. 

Salzgehalt der Frauen- und Kuhmilch 190 L. 

Salzlösungen, Einfluss auf das Volumen thierischer Zellen 189 V. 
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Samaritertag, dritter deutscher 500. 

Samariter- und Rettungswesen im Deutschen Reich 820. 

Samenbläschen und Prostata, gonorrhoische Entzündung der 147 L. 
Sanatogen 76 T. (O.-A.). 

— bei Kindern 80 T. 

Sand, heisser. Verwendung zu therapeutischen Zwecken 179 L. 

Sanitäre Einrichtungen in London, mit besonderer Berücksichtigung des 
Rettungs- und Krankentransportwesens 819. 

Sanitätsausrüstung im Kriege 258. 

Sanitätsdienst auf dem Gefechtsfelde unter der Einwirkung der modernen 
Feuerwaffen 592 (O.-A.). 

Sanitätsofficiere. Rangverhältnisse und Chargenabzeichen der 260. 

—, taktische Ausbildung der 184 L. 

Sarcino im gasgährenden Mageninhalt 195 V. 

Sarcoma melanodes 116 V. 

— pelvis beim Kinde 56 L. 

Sarggeburt 147 L. 

Sarkom, Resection des Oberarmknochens wegen 294 V. 

— der Conjunctiva 168 V. 

-Zunge 280 V. 

— des Bauchhodens 134 V. 

— und Echinococcus 3 V. 

-multiple congenitale Fibrome der Haut 173 V. 

Sarkomatöse Eruptionen im Knochenmark 122 V. 

Sarkomatose der Haut 21 L. 

Sartorius, monophasische Variation des 190 V. 

Sattelnase, hereditär luetisches Kind mit 247 V. 

Sauerstoff im Blut 192 V. 

Sauerstoffnarkose. Stickoxydul zur 55 T. 

Saure Speisen, Hyperämie, Hyperthermie und Hyperhidrosis beim Genuss 
von 219 V. 

Scabiesbehandlung 108 L. 

Scarlatina, Klinik der schweren 99 L. 

Schädel, Fistelbildung am 285 V. 

—, Geschlechtsunterschiede am 49 L. 

— Schussverletzung des 60 V. 118 V. 

Schädelbasis, operative Entfernung der Fibrome der 154 L. 

Schädelbruch, Indication zur Tenotomie des Musculus tensor tympani bei 
einem complicirten 73 (O.-A.) 

Schädeldefect, seltener 230 V. 

Schädelfractur, intracranielle Blutung nach subcutaner 141 V. 
Schädelstücke, Verhalten austrepanirter und wieder eingeheilter 32 (O.-A.). 
Schädeltrepanation 81 L. 

Schanker, Excision des indurirten 136 V. 

—, Abtragung des weichen mit dem Rasirmesser 88 T. 
Schankereinimpfung durch den Höllensteinstift 85 (O.-A.). 179 (O.-A.). 
Scharlach, Rhinitis externa in der Rekonvalescenz von 105 L. 

—, Streptococcencroup der Trachea bei septischem 48 L. 
Scharlachdiphtheroid und dessen Behandlung 56 L. 

Scharlachnephritis 45 T. (O.-A.). 

Scharlachrecidiv und -Pseudorecidiv 48 L. 

Schede’sche Thoracoplastik 83 V. 

Scheidenausspülung, Instrument zur 146 (O.-A.). 

Scheidencysten 214 V. 

Scheidenruptur, spontane, in der Geburt 224 V. 

Scheiden-Gebärmuttervorfall 72 T. 

Scheiden- und Uterustamponade, Apparat zur 117 V. 

Scheintod der Neugeborenen 174 L. 

Scheintodtgeborene, Abnabeln und Wiederbelebung von 573 (O.-A.). 612 
(O.-A.). 

Scheintumor mit tubertulöser Structur, syphilitischer epibulbärer 167 V. 
Scheinwerfer, fahrbare elektrische 593. 

Scheitel lappen, Defect im rechten 220 V. 

Schielende, Kroll’s stereoskopische Bilder für 42 L. 

Schiene zur Nachbehandlung der Unterkieferresection 125 V. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schläfe, Hufschlag gegen die rechte 285 V. 

Schläfenbein, Gehirnabscess nach oberflächlicher Nekrose des 54 Y. 
Schläfenschuss 613 (O.-A.). 

Schlaf, Stoffwechsel während des hypnotischen 64 L. 

Schlaflosigkeit, Geheimmittel gegen 143 V. 

Schlatter’sche Magenexstirpation 15 L. 

Schleich’sche Infiltrationsanästhesie 91 L. 

— Injectionen, verbesserte Schraubendruckspritze für 87 T. (O.A.). 
Schleim in den Excreten 4 (O.-A.). 

Schleimhautexanthem als Frühsymptom der Masern 269 (O.-A.). 
Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur in Breslau 23 V. 56 Y. 

102 V. 116 Y. 134 V. 173 V. 267 V. 277 V. 284 V. 
Schluckmechanismus 38 L. 

Schnellanfertigung mikroskopischer Dauerpräparate 52 V. 

Schnürleber und Wanderniere 11 (O.-A.). 

Schraubendruckspritze, verbesserte, für Schleich’sche Injectionen 87 T. 
(O.-A.). 

Schuhwerk, Yerbesserung des 224 (O.-A.). 260 (O.-A.). 

Schulärzte in Amerika 529. 

-Berlin 708. 772. 

-Japan 676. 

— — Troppau 225. 

Schularztfrage 31 (O.-A.). 836 (O.-A.). 

Schulhygiene 429 (O.-A.). 

—, ländliche 417. 

Schulhygienische Reformen bei Masern 688. 


Schuljugend, Ueberbürdung der 45 (O.-A.). 

Schulkinder, Untersuchung der Breslauer auf ihre Sehleistung 580. 

: —, zurückgebliebene 14 (O.-A.). 

| Schulterblatt, erworbener Hochstand des 88 V. 

| Schultergelenksluxationen 284 V. 

! Schulterluxation, Resection des rechten Humeruskopfes wegen irrepouibler 
infraclaviculärer 148 V. 

Schulterverletzung 15 V. 

Schussverletzung 34 V. 

— des Rückenmarks 59 L. 

-Schädels 60 V. 118 V. 

— — Unterarms 285 V. 

j — der Arteria pulmonalis und Aorta 60 L. 

— in der Herzgegend 40 V. 

Schutzgebiete, Mittheilungen aus den 387. 

Schutzimpfung gegen Diphtherie s. Diphtherie. 

Schutzpockenlymphe, Bacteriengehalt der 86 L. 

Schwangere, Hyperemesis der 64 T. 184 V. 

—, Neuritis der 154 L. 

Schwangerschaft, extrauterine, 8. Extrauterinschwangerschaft. 

—, künstliche Frühgeburt bei Compensationsstörungen in der 199 Y. 

—, Tetanie in der 90 L. 

— und Eklampsie, Icterus gravis in der 124 L. 

-Herzkrankheiten 54 L. 82 L. 166 L. 

Schwarzwasserfieber 184 L. 

Schwefelkohlenstoffvergiftung, chronische 185 L. 

Schwein, therapeutisches Präparat aus den embryonalen Blutbildungs¬ 
organen des 745 (O.-A.). 

Schweizerhof, Fettmilch-, Cur- und Sterilisiranstalt 324. 

Schwerhörigkeit durch Starrheit der Paukenfenstor 95 L. 

Schwindsucht, s. Lungenschwindsucht. 

Schwitzen, prophylaktischer Werth des periodischen 29 T. (O.A.). 37 T. 

(O.-A.). 9 V. 

Sclererythrin 96 L. 

Scleroderma diffusum 130 L. 

Sclerodermia diffusa 439 (O.-A.). 157 Y. 

Sclörodermie 98 L. 

Scopolamin 56 T. 

— und Hyoscin 40 T. 

Secale comutum, Fall von Uterusruptur bedingt durch 336 (O.-A.). 
Secirsaal, Anleitungen für den 149 L. 

Secretionsnerven der Prostata 144 L. 

Sectio caesarea, ein neuer Schnitt bei der 8 T. 

Sehfähigkeit, Entstehung bei Katzen 126 Y. 

Sehhügel, Apoplexie im linken mit Cerebrospinalmeningitis 270 (Ü.-A.J* 
Sehnenanastomose 195 V. 

Sehnenplastik, neues Verfahren 60 L. 

Sehnenreflexe, Verhalten bei totaler Querläsion des oberen Rückenmarks 
533 (O.-A.). 

Sehnenüberpflanzung, Behandlung von Lähmungen mit 87 Y. 

— bei spastischer cerebraler Paraplegie 213 (O.-A.). 

Sehnervenatrophie, tabische 122 V. 123 V. 131 V. 

Sehnervenbahnen 168 V. 

Sehnervendurchschneidung bei jungen Thieren 168 Y. 
Sehnervenentzündung, hereditäre 160 Y. 

Sehnervenleiden, Yererbung von 238 V. 

Sehorgan, Gefahren der Ligatur der Carotis communis oder interna für 
das menschliche 167 V. 

—, Gesichtshallucinationen bei Erkrankungen des 167 Y. 

Sehschärfe, Apparat zur Bestimmung der 159 Y. 

Sehstörungen bei intracraniellen Erkrankungen 133 (O.-A.). 171 (O.-A.). 
Sehvermögen der Eisenbahnbeamten 207 (O.-A.). 

—, Wiederauftreten nach totaler Entfernung der Occipitallappen beim 
Affen 192 V. 

Seitenventrikel, Eröffnung des rechten 220 V. 

Selbstdispensiren, Befugniss approbirter Medicinalpersonen zum 755. 
Selbstladepistole, System Mauser, Wirkung und kriegschirurgische Be- 
i deutung der 87 L. 

i Semmelweis, Ignaz Philipp, der Entdecker der Ursache des Kindbettfiebers 
133 L. 

Senkenberg’sches pathologisch - anatomisches Institut in Frankfurt a. M. 
Jahresbericht des 564. 

Sensibilitätsstörungen, Head’sche bei Erkrankungen innerer Organe 81 Y. 
Sepsis bei Masern 99 L. 

— , puerperale, Serumbehandlung 15 L. 

Septikämie, kryptogenetische 39 L. 

Septische Infection infolge von Abort 2 Y. 

Serodiagnostik 268 V. 

Serodiagnostische Fragen in der Pädiatrie 214 Y. 

Serratuslähmung 278 V. 

| Serumbehandlung der Diphtherie, s. Diphtherie, 
i — — Lepra 196. 

| — — Syphilis 92 L. 

I — maligner Geschwülste 20 L. 

! Serumdiagnose des Typbus abdominalis, s. Typhus abdominalis, 
j Serumreaction auf Coli- und Proteusbacillen 113 L. 
j Sexualorgane, Einwirkung des Diabetes mellitus auf die weiblichen 47 L. 
j Siderosis bulbi 118 Y. 

! Sideroskop und seine Anwendung 120 L. 

I Sigmatismus lateralis 455. 

I Silbersalze gegen Gonorrhoe 56 T. 

1 Simulation und traumatische^Neurose 268 V. 
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Sinnesempfindung. Entstehung der Raumvorstellung aus dor 101 L. 

Sinus longitudinalis. Thrombose des 74 L. 

Sinusthrombose 86 L. 

Situs inversus 220 V. 

Skiagraphische Photometrie 53 (O.-A.). 132. 

Skiameter 101 V. 

Skiametrische Untersuchungen am Herzen 79 V. 

Skiaskop, ein neues 184 V. 

Sklerapunction bei Netzhautablösung 282 (O.-A.). 

Sklerodermie, lokalisirte narbenförmige 178 L. 

Sklerom in Deutschland 350 (O.-A.). 

Sklerose, multiple, und Paralysis agitans 192 L. 

Skoliose, hysterische 32 V. 

Skoliosencorsets 187 V. 212 V. 

Skoliotische, einfache redressirende Lagerungsvorrichtung für 82 T. (O.-A.). 
Skrophulöse. Lichen der 14 V. 

Skrophulose des Auges 535 (O.-A.). 

Smegmabacillen 73 L. 

—. Reinculturen von 197 V. 

Societe de biologie in Paris 16 V. 56 V. 60 V. 128 V. 13G V. 184 V. 

- Chirurgie in Paris 128 V. 136 V. 248 V. 

-dermatologie et syphiligraphie in Paris 128 V. 136 V. 

— — therapeutique in Paris 128 V. 

— m^dicale des höpitaux 56 V. 60 V. 120 V. 

Soldatenbrot, Nährwerth des 468. 

Sondirung ohne Ende zur Erweiterung von Narbenstricturen 236 (O.-A.). 

252 (O.-A.). 174 V. 

Soolbäderbehandlung 12 T. (O.-A.). 

Spaltpilze, die pathogenen 85 L. 

Spasmus nutans 99 L. 

Spastische Gliederstarre, angeborene 63 T. 148 'S'. 

— Paraplegie, infantile 8 L. 

Speicheldrüse, Entzündungen der 127 V. 

—. Histologie der 104 L. 

Speichelstein 126 V. 

Speiseröhre, s. Oesophagus. 

Spektroskopie der Organe, Gewebe und Flüssigkeiten 109 L. 

Sperma, Jodreaction im 128 V. 

Spermaprobe, Florence’sche 196 L. 

Spermauntersuchung 782 (O.-A.). 272 V. 

Spermien. Histogenese bei Vertebraten und höheren Avertebraten 148 V. 
Spermintherapie 166 L. 

Sphacelotoxin. der specifisch wirksame Bestandtheil des Mutterkornes 3 L. 
Spbygmograph 192 V. 

Spina bifida. Röntgenstrahlen bei der 495 (O.-A.). 

-occulta 46 V. 

--. operative Behandlung der 121 V. 

Spinalganglion, Geschwindigkeit der Uebertragung nervöser Erregungen 
durch das 192 V. 

Spinalmeningitis, chronische, und ihre Beziehungen zum Symptomen- 
complex der Tabes dorsalis 64 L. 

Spindelzellensarkom, congenitales 147 V. 

Spiritusverbände, dauernde 86 V. 

Spondylitis 214 V. 

—, Buckelredressement bei 29 V. 

—. C-alot’s Verfahren bei der tuberkulösen 68 V. 

—. mechanische Behandlung der 570 (O.-A.). 

— operative Behandlung der 68 V. 

Spondylitische Wirbelsäule, Redressement durch totale Lordosirung 68 V. 
Spondylose, rhizomelische 56 V. 

Sporozoennachweis bei Leukämie 97 L. 

Sprachstörungen, Vererbung functioneUer und organischer 453 (O.-A.). 33 V. 

Spülbehandlung der unteren Harnwege 94 T. (O.-A.). 

Spüljauche. Behandlung städtischer 627. 

Spulwürmer, Einwanderung in das Gallengangsystem 358 (O.-A.). 
>-P»omanum. Volvulus des 84 L. 

Stibchensehzellen, Fehlen der Querschichtung in den Kernen der mensch¬ 
lichen 185 L. 

"'tidtereinigung 643. 

''tammein 457. 

'jtammganglien. Tumor der 258 V. 

>tandesvereine, Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen 31. 164. 

^tar. angeborener totaler 167 V. 

''tare. partielle stationäre 28 L. 

^taroperirte, Dr&htgittermaske zur Nachbehandlung von 247 V. 

>tarrkrampf beim Menschen 27 L. 

— ohne nachweisbare Eingangspforte 281 V. 

Statistik und Gesellschaftslehre 89 L. 

Status epilepticus, Obductionsbefunde beim Tode im 203 V. 

*7 lymphaticus und Diphtherie 172 L. 

>teinträgerlähmung 218 V. 

'tenose des Ostium pulmonale und des Conus arteriosus, congenitale 20 L. 
>terhecas«e Berliner Aerzte 84. 

Sterblichkeit der Kinder und allgemeine Sterblichkeit 216 V. 

— in den letzten Jahrzehnten 176. 

— und Wohlhabenheit 448. 

Stereoskopische Bilder 42 L. 

stereoskopischer medicinischer Atlas von Ne iss er 175 L. 

>terilisation der Milch 195 L. 

Sterilisator für elastische Katheter 62 T. (O.-A.). 

— mit besonderer Vorrichtung für Dampfsterilisation 70 T. (O.-A.). 


Sterilität beider Geschlechter, Pathologie und Therapie der 41 L. 
Stichverletzungen, schwere 109 V. 

Stickoxydul-Sauerstoffnarkose 55 T. 

Stickstoff und Jod, Retention beim Gesunden 222 V. 

Stimme, Physiologie der menschlichen 190 V. 

Stirnhöhlenempyem mit Usur der vorderen Wand 197 V. 

—, Operation des 87 V. 

Stirnlagen und ihre Behandlung 15 V. 

Stoffverbrauch des Hundes bei der Muskelarbeit 38 L. 

Stoffwechsel beim Menschen, Einfluss des Alkohols und des Wassers auf 
den 135 V. 

—, der Säuglinge Einfluss der Kohlehydrate auf den 187 V. 

— während des hypnotischen Schlafes 64 L. 

— und Ernährung, Bedeutung der Wasserzufuhr für 160 L. 
Stoffwechseluntersuchung nach totaler Magenresection 138 L. 
Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus 145 L. 

Stomatitis, mercurielle 6 L. 

— ulcerosa, bacteriologischer Befund bei 129 L. 

Stottern 456. 50 L. 

Stotternde Schüler, Behandlung der 33 L. 

Strassburger Aerzteverein, unterelsässischer 14 V. 36 V. 4G V. 157 V. 

180 V. 194 V. 217 V. 239 V. 284 V. 

Streptococcen, Bedeutung bei der Diphtherie 83 V. 

Streptococcencroup der Trachea bei septischem Scharlach 48 L. 
Streptococcenserum, Marmorek’sches 162 L. 

Streptotrichosis des Menschen, 78 V. 

Strophanthus 14 L. 

Strophanthusvergiftung 168 L. 

Struma syphilitica 87 V. 

Strychninvergiftung 74 L. 

Stypticin bei Gebärmutterblutungen 23 T. 56 T. 

Subclavia, Naht der 173 V. 

Subconjunctivale Sublimatinjectionen 13 V. 

Subcranielle Blutergüsse bei Verbrennungen 208 V. 

Sublimatinjectionen, subconjunctivale 13 V. 

Submaxillardrüsen, ungleiche Wirkung von Pilocarpininjoctionen auf beide 
32 V. 

Subphrenischer Abscess nach Magenperforation 31 V. 

Süssstoffe, Gesetz betreffend künstliche 500. 

Snperfoecundatio 142 V. 

Surrakrankheit 292. 184 L. 

Symbiose bei diabetischer Lungentuberkulose 60 L. 

Sympathicus, Einfluss auf die contralaterale Pupille 138 V. 

Sympathischer Knoten, Bau des 104 L. 

Symphyseotomie 115 L. 

Synchondrosencaries, operative Behandlung der 87 (O.-A.). 124 V. 
Synchondrosis sacro-iliaca, Luxation bei Beckenbruch 163 V. 

Syphilis, Aetiologie der 228 V. 45 L. 

—, Behandlung mit Calomelinjectionen 24 T. 

—,-Haemolum hydrargyrojodatum 24 T. 

—»-Jnjectionen ungelöster Quecksilberpräparate 102 V. 

—, Brown-Söquard’sche Lähmung bei 16 L. 

—, Frühaffecte der angeborenen 38 L. 

—, Serumbehandlung der 92 L. 

—, Uebertragung auf die dritte Generation 21 L. 

—, Vererbung der 108 L. 

—, chronischer Hydrocephalus bei hereditärer 74 (O.-A.). 2 V. 

—, congenitale 104 V. 

—, constitutioneile 49 V. 

—, extragenital erworbene 137 V. 

—, hereditäre 167 L. 

—, — und Keratomalacie 286 (O.-A.). 

—, histologische Untersuchungen im Primärstadium der 142 (O.-A.). 
142 V. 

—, neue Behandlungsmethode 60 V. 

—, parasyphilitische Erscheinungen bei congenitaler 159 V. 

— der Nieren 84 L. 

-Urethra, tertiäre 155 L. 

— — Venen 160 L. 

— des Bauchfells 249 V. 

— ira Kindesalter 95 L. 

— und syphilisähnliche Hautkrankheiten, Atlas von Chotzen 28 L. 159 L. 
-venerische Krankheiten, Atlas und Grundriss von Mracek 151 L. 

— gravis 115 V. 

*-bei Aerzten 329 (O.-A.). 180 V. 

— hereditaria tarda 262 V. 

Syphilisbaci 11 us 82 V. 

Syphilitiker, nicht syphilitische Lebercirrhose bei einem 25 V. 
Syphilitische, Nachuntersuchung von 254 V. 

— Alopecie 59 V. 

— Gelenkdeformation 239 V. 

— Geschwülste und Echinococcen 407 (O.-A.). 90 V. 98 V. 

— Knochenveränderung, Röntgenphotographie einer 2 y. 

— Mastdarmstrictur 4 V. 

— Muskelentzündung, diffuse 196 L. 

— Reinfection 196 L. 

— Säuglinge, Pseudoparalyse der 195 L. 

— Struma 87 V. 

Syphilitischer epibulbärer Scheintumor mit typisch tuberkulöser Structur 
167 V. 

— Herpes 59 V. 

_ Priinü-rftffcct der Augenlider 89 (O.-A.). 
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Syphilitisches Kind mit Sattelnase 247 V. 

Syringomyelie 279 (O.-A.). 32 V. 2G7 V. 130 L. 187 L. 

—, Grenzen der Gefühlsstörungen bei 192 L. 

— mit Cheiromegalie 651 (O.-A.). 

— und Lepra 50 V. 

T. 

Tabes dorsalis 58 V. 

--. chronische Spinalmeningitis und ihre Beziehungen zum Symptomen- 

complex der 64 L. 

-, compensatorische Uebungstherapie bei der 121 (O.-A.). 137 (O.-A.). 

158 (O.-A..). 57 T. (O.-A.) 67 T. (O.-A.). 10 V. 17 V. 

— —, intermittirende Pupillenstarre bei 357 (O.-A.). 

— — bei Ehegatten 89 L. 

— — und Aortenerkrankungen 65 L. 

Tabesähnliche Krankheit, experimentell erzeugte 78 V. 

Tabessyphilisfrage 604 (O.-A.). 

Tabische Sehnervenatrophio 122 V. 123 V. 131 V. 

Tabischer Fuss 249 V. 

Taenia saginata nnd Athetose 479 (O.-A.). 

Takadiastase 7 T. 40 T. 

Tamponade bei Aortenruptur 75 V. 

Tamponcantlle 145 L. 

Tannalbiu 40 T. 

— bei Darmerkrankungen der Kinder 99 L. 

Tastnerven, adäquate Heizung der 192 V. 

Tastsinn, Raumwahrnehmungen des 165 L. 

Taubstummheit 453. 

Tauchvögel, Widerstand gegen Asphyxie 191 V. 

Temperaturen, therapeutische Verwendung hoher 62 V. 

Tenotomie des Musculus tensor tympani bei complicirtcm Schädelbruch 
73 (O.-A.). 

Tensor carpi radialis, Verkürzung des 87 V. 

Tetanie in der Schwangerschaft 90 L. 

— und Gastrektasie 81 L. 

Tetanisirte Thiere, antitoxische Eigenschaften der Galle von 534 (O.-A.). 
Tetanus, Antitoxin im menschlichen Blut nach überstandenem 247 (O.-A.). 
249 (O.-A.). 355 (O.-A.). 

—, Antitoxinbehandlung des 218. 7 T. 15 T. 22 T. 33 T. 48 T. 71 T. 
76 T. (O.-A.). 95 T. 

— traumaticus 208 V. 114 L. 161 L. 

Tetanusantitoxin, Gebrauchsanweisung 148. 

Tetanusbacillus, morphologische Eigenschaften des 13 L. 

Tetanusgift nach seiner intestinalen Einverleibung in den Meerschwein¬ 
organismus 117 (O.-A.). 403 (O.-A.). 

—, Veränderungen im Organismus und Beziehungen zum Antitoxin 
185 (O.-A.). 33 V. 43 V. 

— und Tetanusantitoxin 181 (O.-A.). 

Tetanusinfection, Veränderung der Ganglienzellen des Rückenmarks bei 
64 L. 

Texasfieber 292. 184 L. 

Thee, Wirkung seiner flüchtigen aromatischen Bestandtheile (Theeol) auf 
den Menschen 152 L. 

Therapeutisches Präparat aus den embryonalen Blutbildungsorganen des 
Schweines 745 (O.-A.). 

Therapie, Encyklopädie der, von Liebreich 33 L. 93 L. 183 L. 

—, experimentelle 293 (O.-A.). 

—, innere, Grundriss von Croner 119 L. 

—, —, Handbuch von Salomon 119 L. 

—. — — Strehz 119 L. 

— innerer Krankheiten, Vorlesungen über spezielle 118 L. 

Technik der speziellen 78 L. 

— und therapeutische Methodik, Lehrbuch von Eulenburg und Samuel 

404. 596. 9 L. 126 L. 158 L. 

Thermokauter von Dechery 157 V. 

Thermopsychrophor, veränderter 87 T. 

Thierische Parasiten, Symptomatologie 32 (O.-A.). 

Thiersch’sche Transplantationen 139 V. 

Thomsen’sche Krankheit 73 V. 91 V. 

Thoracoplastik, Schede’sche 83 V. 

Thorax, Aktinomykose des 53 V. 

—, Verhalten des Centralnervensystems bei Quetschung des 53 L. 
Thoraxempyemo 808 (O.-A.). 830 (O.-A.). 

Thoraxrosection wegen tuberkulöser Peripleuritis 121 V. 

Thriinencanal, Actinomykose im 167 V. 

—, Anomalie des 119 V. 

Thränendrüsen 167 V. 

Thränenschlauch, normalo und pathologische Histologie des 256 V. 
Thrombose der Arteria cerebri posterior 186 L. 

— des Sinus longitudinalis 74 L. 

— im Netzhautgefässsystem 168 V. 

— und Embolie der grossen Bauchgefässe 325 (O.-A.). 

_ _ _ i m Wochenbett 107 L. 

Thymus des Erwachsenen in gerichtlich medicinischer Beziehung 100 L. 
Thymusdrüse, Exstirpation wegen Athmungshinderniss 12 V. 
Thymusfütterung, Stoffwechselproducte bei 78 V. 

Thymustod 303 (O.-A.). 

Thyreoidea, Beziehungen zu den Herznerven 43 L. 

. Function der 185 V. 3 L. 75 L. 170 L. 

—, Jodgelialt der 35 L. 

— und Parathyrooidoa, Functionen der 192 V. 

Thyreoideabokaudlung des Crotinismus 22 T. 


Thyreoideabehandlung der chronischen Paukenhöhlenkatarrhe 777 (O.-A.). 

— des Myxödems (s. auch Myxödem) 132 V. 

Thyreoideapräparato, Wirkung auf den thierischen Organismus 45 L. 

—-, — bei Fettleibigkeit 95 T. 

Tibia, pathologische Elongation der linken 279 V. 

Tic convulsif bei gleichseitiger Hemiplegie 189 (O.-A.). 

— gönöral 34 V. 

— rotatoire 63 (O.-A.). 

Tics, maladie des 150 V. 

Todte des Jahres 1898: 

Alexianu 32. 

Allen 48. 

Alonso 356. 

Appia 276. 

Bauer 436. 

Berckholz 404. 129 V. 

Bonsdorff 532. 

Bouchacourt 724. 

Busch 132. 

Cappelmann 180. 

Caselli 804. 

Cohn 420. 482 (O.-A.). 499. 

Crocq 644. 

Delijannis 724. 
v. Dittel 500. 

Döring 804. 

Dragendorff 244. 

Eimer 388. 

Ferrari 116. 

Fisher 628. 

Flatow 756. 273 V. 

Friedländer 148. 

Fröhlich 257 V. 

Fubini 660. 

Fürst 356. 113 V. 

Garten 240. 

Gerold 436. 

Grube 324. 

Grünfeld 756. 

Halbertsma 356. 

Hart 32. 79 (O.-A.). 

Hasse 116. 

Heydenreich 724. 

Hildebrandt 356. 113 V. 

Hirsch 436. 161 V. 

Junge 804. 

Kalischer 132. 49 V. 

Kerner v. Marilaun 420. 

Koch 628. 

Kochs 676. 

Köllen 356. 113 V. 

Kopf 404. 

Kostiurin 708. 

Kretschmer 596. 225 V. 

Kretschy 420. 

Lenhartz 49 V. 

Leuckart 115. 

Lohmann 484. 

Marcuse 676. 

Masing 228. 

Melson 420. 
v. Mettenheimer 612. 

Moldenhauer 132. 

Nasse 580. 

Neudörfer 240. 

Nicolas 100. 

Obalinski 484. 

O’Dwyer 64. 

Opitz 500. 

Page 468. 

Pawlowski 228. 

P6an 100. 115. 
de Pietra-Santa 116. 

Podack 116. 

Pütz 180. 

Quain 196. 

Rhzehaczek 32. 

Ripping 116. 

Rokitansky 404. 

Rüge 32. 

Sacharjin 32. 

Saenger 132. 

Sangalli 32. 

Schillbach 240. 

Schneider 180. 

Schoch 49 V. 
v. Schröder 84 
Schwimmer 148. 

Seguin 180. 

Slawiansky 660. 

Spöndli 676. 804. 

Stricker 228. 
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Sturm 5516. 

Subbotin 708. 

Taylor 116. 

Toscani 660. 

Tri er^240. 

Voisin 436. 

Wahrendorff 212. 

Wallace 628. 

With 404. 

Worms 260. 

Yandell 420. 

v. Zenker 404. 434 (O.-A.). 

T'dlwuth. Abtheilung für Schutzimpfung beim Königlichen Institut für 
Infectionskrankheiten 580. 

—. Galle todter Thiere als Antitoxin gegen 178 L. 

Tomaten als Herzgift 7 L. 

Toninductorium. verbessertes 191 V. 

Tonograph Hürthle’s und Ludwig’a Kymograph 190 V. 

Tonsillen »fals Eingangspforten für schwere Allgemeininfectionen 237 V. 
246 V. 

—. Hypertrophie der 31 L. 

Tonsillarabseesse 761 (O.-A.). 

-. chronische 243 V. 

Totalstar, angeborener 167 V. 

Toxämische Delirien bei Herzkranken 389 (O.-A.). 

Toxine der Giftschlangen 16 V. 

Toxine und Antitoxine, Antagonismus der 191 L. 

Trachea. Streptococceneroup der, bei septischem Scharlach 48 L. 
Trachealkrebs, primärer, Resection der Trachea bei 162 L. 
Tracheaveränderungen bei Leukämie 155 L. 

Tracheotomie. Intubation vor der 16 T. 

Trachom, dualistische Auffassung des 166 Y. 

—. Heilwerth der Therapie bei 78 L. 

—. Marginoplastik zur Beseitigung der Trichosis bei 168 Y. 

-- und epidemische Augenkrankheiten 741 (O.-A.). 

Trachombekämpfung im Regierungsbezirk Gumbinnen 399 (O.-A.). 
Tränkeimer als improvisirte Schwimm Vorrichtung 258. 

Trage, welche das Anlegen von Nothschienen erspart 513. 

Traite de medecine et de th^rapeutique von Brouardel-Gilbert 58 L. 
Transplantation 173 V. 

— von Periostlappen 118 Y. 

Transplantalionen, Thierseh’sche 139 V. 

Trauma. Poliomyelitis anterior nach 28 L. 

—, Zuckungen und hemiparetische Erscheinungen infolgo eines 173 Y. 

— und Carcinom 32 L. 

Traumatische Affectionen des inneren Ohres 492 (O.-A.). 

— Aortenklappeninsufficienz 9 Y. 

— Dilatation des Herzens, acute 265 Y. 

— Epilepsie 736 (O.-A.). 

— Exostosen 194 L. 

— Hämatorrhachie 160 V. 

-- Hämorrhagie, intradurale 46 L. 

— Hydronephrose 266 V. 

— Hysterie 164 Y. 

— hysterische Hemiplegie 144 Y. 

— Lösung der Kopfepiphyse des Femur 87 Y. 

— Myocarditis 25 L. 

— Neurose und Simulation 268 Y. 

— Hflckenmarkserkrankungen 186 L. 

— subcutane Gefässzerreissungen, Mechanismus der 172 Y. 

— Trommelfellrupturen 148 Y. 

Traumatischer Chylothorax 231 Y. 

— Exophthalmus 112 V. 

— Herzfehler 198 Y. 

— Tetanus 208 Y. 

Traumatisches Aneurysma 268 Y. 

— — der rechten Maxillaris interna 47 L. 

Tremor, pseudospastische Parese mit 270 Y. 

— . graphische Aufzeichnung des 45 L. 

- bei pseudospastischer Parese’150 Y. 

Trepanation 821 (O.-A.). 

Trichinose 25 Y. 

Trichinosis und Typhus’ 821 f(O.-A.). 

Trichosis bei Trachom, Marginoplastik zur Beseitigung der 168 V. 
Trigeminusast. Resection des ersten nach osteoplastischer Freilegung der 
Augenhöhle 101 V. 

Trigeminuslähmung 65 L. 

Trigeminusneuralgie 33 L. 

—. Behandlung mit Osmiums&ure 5 V. 

Tripper. Injectionstherapie des 55 T. 

—. Präventivmittel gegen 64 T. 

Trippersecret. Färbung mit Anlinfarbengemischen 637 (O.-A.). 
Trommelfellrupturen, traumatische 148 V. 

Trommelfell- und Mittelohrerkrankung, trockene Hitze bei 32 T. 

Tropen. Acclimatisation des Europäers in den 430 (O.-A.). 449 (O.-A.). 

—, Robert Koch’s ärztliche Erfahrungen ün den 385. 

Tropenhygiene 388. 

Fragebogenforschung auf dem Gebiete der 387. 

Tropenkranke. Blutuntersuchungen bei 148 L. 

Tropon 261 (O.-A.). 87 T. 286 V. 179 L. 

TseUekrankheit 184 L. 

T'ibargravidität. geplatzte 286 V. 


Tube, Placentarpolypen der 164 L. 

Tubencarcinom, primäres 146 L. 

Tubenruptur und Tubonabort 107 L. 

Tubenschwangerecbaft 164 L. 

Tuberkelbacillen, Biologie der 100 Y. 

—, secundäre Infection mit 35 Y. 37 Y. 

— im Schlachtfleiscb, Einwirkung des Räucherns auf die 47 Y. 

— in der Butter 270 Y. 

Tuberkelbacillus, Koch’scher, Agglutination durch das Blutserum des 
Menschen 232 V. 

—, neue Entdeckungen bezüglich des 178 L. 

Tuberkelkrankheit, durch den Tuberkelbacillen verwandte Mikroorganismen 
verursachte 376 (O.-A.). 

Tuberkulinbehandlung chirurgischer Tuberkulose 23 T. 

— der Lungenschwindsucht 482 (O.-A.). 798 (O.-A.). 813 (O.-A.). 41 T 
(O.-A.). 79 T. 94 Y. 175 Y. 195 Y. 45 L. 74 L. 

— des Lupus 53 T. (O.-A.). 64 T. 79 T. 142 Y. 

Tuberkulininjectionen, diagnostische 74 L. 178 L. 

Tuberkulinversuche bei älteren Kindern und Neugeborenen 816 (O.-A.). 
Tuberkulöse, Behandlung der Anorexie durch lokale Kälteeinwirkung 60 Y. 
—, Krankenhausbehandlung 820. 

— Caverne, primäres Carcinom in einer 73 L. 

Coxitis, operative Behandlung der 3 Y. 

-und Coxa vara 101 Y. 

— Endocarditis 162 V. 

— —, experimentelle Erzeugung der 550 (O.-A.). 

— — mit massenhaften Tuberkelbacillen 27 Y. 

, — Gelenkerkrankungen und kalte Abscesse 55 T. 

— Meningitis. Diagnose vermittels der Lumbalpunction 96 L. 106 L. 

— Peripleuritis, Thoraxresection wegen 121 Y. 

— Processe. chemische Eiterung in der Bekämpfung von 82 Y. 

— Spondylitis, Calot’s Yerfahren bei 68 Y. 

— Structur eines syphilitischen epibulbären Scheintumors 167 Y. 
Tuberkulose (s. auch Lungenschwindsucht), Aetiologie der 122 L. 

—, Congress für die Erforschung der 228. 607 (O.-A.). 

—, Endocarditis bei 113 L. 

—, Mischinfection bei 152 V. 

-, Prophylaxe der 398 (O.-A.). 467. 136 V. V. 

—, Yersuche mit Röntgenstrahlen bei experimen r 715 (O.-A.). 231 Y. 
—, chirurgische, Jod-Guajacolinjectionen bei 23 T. 

—, multiple 279 Y. 

—, tumorartiges Auftreten der L. 

—, urogenitale 122 V. 203 Y. 

— der Bronchialdrüsen 84 L. 

-Fische 430. 

-Haut 59 Y. 

-Kinder, Kreosot bei der 8 T. 

-Lunge, Gewichtsverhältnisse bei Heilung der 154 L. 

-, Symbiose bei diabetischer 60 L. 

-, Untersuchungen über 94 L. 

-, Verbreitungsweise der 176 L. 

— -, Yerhütung und Heilung der chronischen 102 L. 

-Xieren 443 (O.-A.). 121 V. 46 L. 82 L. 

-Prostata 29 L. 

-Rinder 723. 72 L. 

— — weiblichen Genitalien 55 L. 

— des Auges 13 V. 

— — Bauchfells bei Kindern 84 L. 

— — Coecum, lokale chronische 163 L. 

!-Ductus thoracieus 35 V. 

! — — Eierstocks 34 L. 

-Handgelenks 66 L. 

— — lymphatischen Apparats 129 L. 

— — Mittelohrs 174 L. 

-Peritoneum 115 L. 

— — Pharynx bei Kindern 115 L. 

!-Unterkiefers 159 V. 

— in der Armee 804. 

— in der französischen Armee 162. 

-ihren Beziehungen zu den oberen Luftwegen 155 L. 

— und Carcinom 73 L. 

:-Echinococcus 288 V. 

Tuberkulosegiftpräparate, Werthbestimmung der 583 (O.-A.). 

; Tuberkulosetoxin 177 L. 

| Tuboovarialcyste 126 V. 

: Tumor eerebri 155 (O.-A.). 

— der Glandula pinealis 214 V. 

— — linken Kleinhirnhemisphäre 150 V. 

— — Nebenniere 163 L. 

— — Stammganglien (Corpus striatum und Thalamus opticus) 258 V. 

— des Filum terminale 161 L. 

— — Pylorus, stenosirender 277 V. 

— femoris 117 V. 

— im Antrum Higlimori, maligner 108 V. 

—, rupturirter, vaginal exstirpirter 108 V. 

j —, zellige Elemente des entzündlichen 501. 

Tumoren der Placenta 164 L. 

— — Placentarstello des Uterus 173 V. 

—- des Knochenmarks, Albumosurie bei 219 V. 

— _ Rückenmarks und der Wirbel, Klinik der 182 L. 

-Unterleibs 218 V. 

durch pathogene Hefen hervorgerufene 136 V. 
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Tumoren, Exstirpation retrobulbärer 65 L. 

—, Symptomatologie und Diagnose der melamdiseheu 3 L. 

Tussis convulsiva, s. Keuchhusten. 

Typhus abdominalis 46 V. 

— —, atypischer 131 L. 

— —, Hüftgelenksluxation im Anschluss an 23 V. 

— —, Leberatrophie bei 56 L. 

— —, Perforationsperitonitis beim 7 T. 

— —. Serumbehandlung 71 T. 

-. Serumdiagnose 91 V. 208 V. 253 V. 284 V. 97 L. 

und Cholera, Schutzimpfung gegen, mit conservirt em Impfst oft’ 489 
(O.-A.). 

-Trichinosis 821 (O.-A.). 

— — Wasserversorgung in Königsberg 235 V. 

Typhusbacillen, Ausscheidung durch den Urin von Tvphusreconvalescenten 
113 L. 

— in Buttermilch 138 L. 

Typhuserkrankungen durch Milchinfection 103 V. 

Typhusserum 186 L. 

— und Colibacillen 178 L. 

U. 

Ueberbürdung der Schuljugend 45 (O.-A.). 

Ueberhitzte Luft, Behandlung mit 2^7 V. 

Ulceröse Endocarditis 716 (O.-A.). 

Ulcus corneae serpens 34 L. 

— durum 142. 

— molle, Leistenbubonen nach 253 V. 

— rodens 168 V. 

— rotundum, Hydrotherapie des 95 T. 

— ventriculi, Perforationsperitonitis nach 222 V. 

— — simplex 217 V. 

-und Magensaft, Beziehungen anämischer Zustände zur Acidität des 

81 L. 

Unfalllolgen, ärztliche Untersuchung und Beurtheilung der 119 L. 
Unfallsache, Gutachten in einer 556 (O.-A.). 

Unfallstation und Rettungsgesellschaft 64 (O.-A.). 

Unfallverletzungen, Handbuch von Kaufmann 10 L. . 

Unfallverlctzung, Nervenverletzung infolge 621 (Ü.-A.). 

Unfallversicherung, die Ergebnisse der berufsgenossenschaftlichen 43 L. 
Unterarm, Schussverletzung am rechten 285 V. 

Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg 14 V. 36 V. 46 V. 157 V. 

180 V. 194 V. 217 V. 239 V. 284 V. 

Unterkiefer, Resection des Mittelstücks 45 V. 

Unterkieferbrüche, Behandlung durch Gewichtsextension 64 T. 
Unterkieferresection, Hansemann’sche Schiene zur Nachbehandlung der 
125 V. 

Unterkiefertuberkulose 159 V. 

Unterleib, merkwürdige Verletzungen des 217 V. 

Unterleibstumoren 218 V. 

Unterrichtshygienische Forderungen 147 (O.-A.). 

Unterschenkel, Cystenganglion am 250 V. 

—, Wachsthumsstörung des linken 279 V. 

—, federnder 187 L. 

Unterschenkelamputation, osteoplastische 197 V. 

Unterschenkelekzem, chronisches 286 V. 

Unterschenkelfractur 181 V. 

Unterschenkelgeschwüre, Resection der Vena saphena bei 82 L. 
Unterstützungswesen, ärztliches 46 (O.-A.). 

Untersuchungen am menschlichen Körper, Schemata zum Einschreiben 
von Befunden bei 78 L. 

Untersuchungs- und Operationstisch, transportabler 3 V. 

Urachuscyste in Verbindung mit einem Carcinom der Blase 10 V. 
Urachusfistel, angeborene 34 V. 

Urämie, Aderlass bei 139 (O.-A.). 

—, febrile 44 L. 

Urämische Darmgeschwüre 311 (O.-A.). 136 V. 

— Psychosen 153 L. 

Uraniumnitrat gegen Diabetes mellitus 15 T. 

Ureteren, abnorme Entwickelung der 223 V. 

Ureterencystoskop, ein neues, und dessen Anwendung 15 T. 
Ureterenkatheterismus 249 V. 276 V. 

—, diagnostischer und therapeutischer Werth des 180 L. 

— und Cystoskopie beim Weibe 29 L. 

Ureteren- und Irrigationscystoskop 34 V. 

Ureteritis pseudomembranacea 268 V. 

Ureter- und Blasenstein 656 (O.-A.). 

Urethra, tertiäre Syphilis der 155 L. 

Urethritis gonococcisehen Ursprungs, chronische 104 L. 

— gonorrhoica, Behandlung nach Janet 98 L. 

Urethroskopie 114 L. 

Urethrotomia interna 283 V. 

Urin und Milzextract, Toxicität bei Carcinom 73 L. 

Urinfisteln, complicirte 46 V. 

Urininfection und Cystitis 151 L. 

Urobilin 14 L. 

Urogenitaltuberkulose 203 V. 

—, halbseitige 122 V. 

Urohiimatoporphyrin 145 L. 

Uroprotsäure, ein Bestandtheil des Harns 18 L. 

Urticaria chronica mit Pigmentbildung 108 V. 

— gigantea 173 V. 


Uterus, Anatomie und Behandlung der Geburtsstörungen nach Antefixirung 
i des 10 L. 

! . Carcinom des schwangeren 39 V. 

—, Einfluss des Aethers und Morphiums auf die Wehenthätigkeil des 
31 T. 

—, Erweiterung und Austastung des 71 V. 

—, Exstirpation eines puerperalen wegen Careinoms des Vaginaltheils 

—.-— — Ruptur 219 V. 

—. Fremdkörper im 32 V. 

—, Radicaloperation des 55 T. 
j —, Topographie des 94 V. 

—Tumoren der Placentarstelle des 173 V. 

—, Vontrifixur bei Retrodeviationen des 40 L. 

—. Wandtafeln zur Diagnose und bimanuollcn Reposition des retroflectirten 
151 L. 

—, chirurgische Behandlung der Retroflexion des graviden 179 L. 
j —, gebärender 269 V. 

| —, gravider mit carcinomatöser Cervix 125 V. 

—, lokalisirte Entzündungen des 223 V. 

—, malignes Deciduom des 23 V. 

—, myomatös degenerirter schwangerer 194 V. 

—, supravaginal amputirter myomatöser 47 V. 

— septus bilocularis myomatosus 214 V. 

— und Adnoxe, Dauererfolg bei der Totalexstirpation des 115 L. 

— — —, Entfernung per vaginam 4 V. 

Uterusatrophie infolge von Vaporisation 146 L. 

j Uterusausschabung, Berechtigung bei verzögerter Rückbildung imWochen- 
I bett 146 L. 

' Uterusausspülung, Lysolvergiftung bei 194 L. 

\ Uterusblutungen, Anwendung des Dampfes bei 88 V. 

| —, Stypticin bei 23 T. 56 T. 

| —, atonische 224 V. 83 L. 

Uteruseareinom 47 V. 

—, Drüsenrecidivoperation bei 34 V. 

—, Freund’sche Operation des 72 T. 

| —, Impfmetastase bei 45 V. 

—, Therapie des 32 T. 

—, neue Operationsmethode des 4 L. 

—, vaginale Totalexstirpation bei 168 L. 

! Uterusexstirpation 72 T. 115 V. 

! —, Netz Vorfall nach vaginaler 146 L. 

— wegen Deciduoma malignum 39 V. 

Uterusfibrome, Exstirpation der 411 (O.-A.). 

Uterusinverson, conservativ-oporative Behandlung der 179 L. 

Uterusmyom, conservative Behandlung des 36 L. 

—, vaginale Totalexstirpation wegen 56 T. 

—, — Unterbindung der Vasa uterina bei 74 V. 

Uterusruptur durch Secale cornutum 336 (O.-A.). 

Uterusvenen, Phlebektasie der 134 V. 

I Uterus-Scheidenkrebs, Radikalbehandlung mit dem Gluheisen 119 L. 

I Uterus- und Chorionepithel 146 L. 

I Uterus- und Scheidentamponade, Apparat zur 117 V. 

i V. 

i Vaccinatio generalisata 115 V. 

— universalis 123 V. 

Vaccine, generalisirte 206 V. 

Vaccineblepharitis 256 V. 

' Vagina, Exstirpation der 212 V. 

, Vaginale Radikaloperation, Netzvorfall nach 146 L. 

— Methode für Mastdarmoperationen 204 V. 

! — Totalexstirpation 198 V. 

-wegen Uterusmyora 56 T. 

j Vaginalschlauch, spontan ausgestossener 93 V. 

Vaginaltheil, Exstirpation eines puerperalen Uterus wegen Carcinom des 
165 V. 

Vagus, degenerative und entzündliche Veränderungen am Herzmuskel 
nach Durchschneidung 80 L. 

—, Beeinträchtigung dor Wirksamkeit auf das Herz 192 V. 

—, Vereinigung der Nervenfasern mit Zellen des oberen Cervicalganglion 
190 V. 

—, Wirkung des Hypophysenextractes auf den 191 V. 

Validol, ein Analepticum und Antihystericum 22 T. 

Valvula mitralis, Verhalten der linken Herzkammer bei den Erkrankungen 
der 139 L. 

Vaporisation des Endometrium 80 T. 

—, Uterusatrophie infolge von 146 L. 

Variola, granulirte amöboide Körper im Blute bei 53 L. 

I Variolaepidemie in Paris 177. 

; Variolavaccine und Impfschutz 512 (O.-A.). 237 V. 

1 Vasa uterina, vaginale Unterbindung bei Uterusmyom 74 V. 

■i Vasogene in der lokalen Hautbehandlung 80 T. 96 T. 
i Vasomotorische Störungen in der Gesundheitsbreite 157 V. 

Vasomotorisch-trophische Neurose 163 V. 

: Vegetarisches Kinderheim 596. 804. 

Vena cava, Perforation in einen LeberabsceBS 8 L. 

! — — superior. Einfluss des Herzvagus auf die Zusammenziehungen dei 
17 L. 

Vena jugularis, Phlebitis der 24 V. 

— lienalis, Thrombose der 328. 

— mosenterica inferior, Thrombose der 325. 
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Vena mesenterica superior, Thrombose der 326. 

— portae und Vena cava, Einfluss der Communication der 53 L. 

— saphena. Resection bei Unterschenkelgeschwüren 82 L. 

-magna, Resectionen der 140 V. 

Venen und Lymphgefässe. Anatomie der 72 L. 

Venencollaps, diagnostische Bedeutung des diastolischen 123 L. 
Venensyphilis 160 L. 

Yenensystem, retrograder Transport im 80 L. 

Venerische Krankheiten. Ertheilung der Heirathserlaubniss nach 148 V. 
Venerisch-syphilitische Krankheiten, Jodolpflaster bei 16 T. 

\ entrifixur bei Retrodeviationen des Uterus 40 L. 

Ventrikel des Säugethiers, Schlag des isolirten, allein mit Blutserum ge¬ 
speisten 190 V. 

Veratrum viride bei puerperaler Eklampsie 16 T. 

Verbandstoffe, Behälter zum Aufbewahren von sterilen 21 T. (O.-A.). 
Verbrennungen. Lappenplastik am Kopf nach 218 V. 

—. subcranielle Blutergüsse bei 208 V. 

Verdauung und Assimilation des gesunden und kranken Säuglings 183 L. 
Verdauungsorgane, Erkrankungen der kindlichen 6 L. 

Verein, ärztlicher in Hamburg 15 V. 32 V. 35 V. 39 V. 47 V. 96 V. 

103 V. 111 V. 126 V. 143 V. 150 V. 181 V. 198 V. 220 V. 231 V. 

236 V. 246 V. 254 V. 261 V. 270 V. 279 V. 286 V. 

- in München 60 V. 104 V. 119 V. 159 V. 183 V. 

—. allgemeiner ärztlicher in Köln 13 V. 54 V. 75 V. 91 V. 101 V. 

116 V. 123 V. 141 V. 148 V. 156 V. 163 V. 

—. medicinischer in Greifswald 24 V. 92 V. 117 V. 135 V. 157 V. 
222 V. 239 V. 271 V. 

— der Bahnärzte in Halle 356. 

— deutscher Irrenärzte 340. 

— für innere Medicin in Berlin 1 V. 5 V. 9 V. 17 V. 25 V. 33 V. 41 V. 

49 V. 57 V. 69 V. 89 V. 97 V. 105 V. 113 V. 129 V. 137 V. 
145 V. 153 V. 161 V. 169 V. 225 V. 241 V. 257 V. 273 V. 

-öffentliche Gesundheitspflege, Versammlung des Deutschen 100. 

228. 452. 612. 


-wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 45 V. 164 V. 174 V. 

197 V. 218 V. 235 V. 253 V. 260 V. 268 V. 287 V. 

— gegen den Missbrauch geistiger Getränke, Jahresversammlung des 

Deutschen 590. 

Vereinigte Staaten, die medicinischen Colleges in den 174 (O.-A.). 
Vereinigung der Chirurgen Berlins, freie 10 V. 31 V. 38 V. 58 V. 74 V. 
90 V. 108 V. 121 V. 132 V. 139 V. 170 V. 177 V. 193 V. 228 V. 
233 V. 245 V. 250 V. 259 V. 265 V. 281 V. 

— niederrheinisch-westfälischer Chirurgen 151 V. 

Vereinsorganisation im Königreich Sachsen, die neue 112. 

\ ererbung functioneller und organischer Sprachstörungen 453 (O.-A.). 
Vergiftungen der Pflanzen 160 L. 

Verknöcherung der Hand. Röntgenaufnahme der 214 V. 
Verknöcherungszonen am Vorderarm, Röntgenaufnahme von 215 V. 

\ erletzungen. Lehrbuch der Nachbehandlung von 127 L. 

Verrücktheit 652 (O.-A.). 

Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft 196. 

— — südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 196. 

— deutscher Naturforscher und Aerzte 212. 436. 452. 612. 746. 185 V. 

201 V. 209 V. 223 V. 

— mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 196. 676. 

— süddeutscher Laryngologen 244. 324. 

' » Sammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, Reform der 561 (O.-A.). 
—. zur Frage allgemeinwissenschaftlicher 752 (O.-A.). 

N er-icherungsanstalt. Handhabung des Heilverfahrens durch die Han¬ 
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I. Ans dem physiologischen Institut der thierärztlichen 
Akademie in Budapest. 

(Vorstand: Prof. Dr. P. Tangl.) 
Experimentelle Untersuchungen über die 
Ursachen der Incompensation bei Herz¬ 
klappenfehlern. 

Von Dr. med. Rudolf Bälint. 

Obwohl die Herzleiden zu den seit ältesten Zeiten bokannten 
und am sorgfältigsten studirten Krankheiten gehören, ist dennoch 
eine der bedeutungsvollsten und auch aus praktischem Gesichts¬ 
punkte besonders wichtigen Fragen der Herzpathologie: die Ursache 
der Incompensation des Herzens, noch immer nicht aufgeklärt. Wir 
wissen noch heute nicht, was die Ursache davon ist, dass das 
hypertrophische, besonders das infolge eines Klappenfehlers hyper¬ 
trophische Herz zum Erschöpfen mehr geneigt ist als das normale, 
und wie es kommt, dass ein solches Herz nach einer gewissen Zeit 
endgültig insufficient wird. 

Diese Frage wurde nur in den letzten Jahren eingehend er¬ 
örtert. Die Ursache der Incompensation liegt — wie wir dies an 
mehreren Stellen lesen können — entweder in der Distension der 
Herzmuskulatur, oder in der in der Herzmuskulatur, resp. im Nerven¬ 
system des Herzens auftretenden Degeneration. Insbesondere haben 
viele der fettigen Entartung grosse Bedeutung zugeschrieben 
^Stokes 1 ), Friedreich“), Rosenstein 3 ), Schroetter 4 ), Eich- 
horst 1 )]. Duchek b ") bczeiclinete schon die Wichtigkeit, welche 
dieser Veränderung der Herzmuskulatur zugeschriebon wird, als 
eine übertriebene, und Strümpell 7 ), Fraentzel 8 ) etc. sind der 
Ansicht, die fettige Degeneration sei eher die Wirkung, als die Ur¬ 
sache der Incompensation. 

Es taucht aber auch die Frage auf, wenn die Degeneration 
des Herzmuskels die Incompensation herbeiführt, was die Ursache 
dieser Degeneration ist? Letulle 9 ) behauptet, dass beim Zustande¬ 
kommen der Hypertrophie nicht nur die Muskulatur, sondern auch 
das Bindegewebe zunehme, und eben diese Zunahme des Binde¬ 
gewebes wäre es, welche infolge der durch dieselbe verursachten 
Emährungssrörungen die fettige Degeneration der Muskelfasern 
herbeiführe: auf Grund dessen unterscheidet er zweiStadien derllyper- 
fr-phi*»: die Hrperaiitrition und die Degeneration; seiner Ansicht 


nach ist letztere eine nothwendige Folge der ersteren. — Gegen 
diese Hypothese sprechen die Untersuchungen Tangl’s 10 ). Tangl 
hat an Thiereu bei experimenteller Herzhypertropliie die Zunahme 
des Bindegewebes entweder gar nicht, oder nur in sehr geringem 
Maasse wahrgenommen; eine Degeneration hat er überhaupt nicht 
gefunden, und wenn er auch an manchen Stellen eine geringe 
fettige Entartung sah, so hat er zwischen derselben und der Zeit¬ 
dauer der Hypertrophie keinen Zusammenhang gesehen, weshalb er 
den oben erwähnten Causalnexus in Abrede stellt. 

Auch nach Eich hörst trägt jeder Klappenfehler den Keim 
der Compensationsstörung in sich, indem er den Herzmuskel zu 
degenerativen Processen geneigt macht. Strümpell sagt, dass 
die im Herzen selbst auftretenden Circulationsstörungon die 
Muskulatur und Nervenelemcnte des Herzens in ihren Functionen 


immer mehr beschädigen, was schliesslich zur Erschöpfung führt. 

Eine andere Erklärung finden wir wieder bei Krehl 11 ), der 
neuestens an der Muskulatur von mit Klappenfehlern behafteten 
Herzen eingehende Untersuchungen anstellte. Er untersuchte acht 
Herzen mit der möglichst grössten Sorgfalt, und in der grössten 
Zahl der Fälle fand er auch Veränderungen. Diese Veränderungen 
zeigten das Bild der Myocarditis mit der Vermehrung und 
Schrumpfung des Bindegewebes zwischen den Muskelfasern, den 
sogenannten myocarditischen Schwielen und stellenweiser Zerstörung 
des Parenchyms. Die Ursache dieser bindegewebigen Degeneration 
sieht er darin, dass die den Klappenfehler verursachende Entzündung 
sich nicht nur auf das Endocardium lokalisirt, sondern auch auf 
die Herzmuskulatur übergeht und dort die erwähnten Veränderungen 
herbeiführt. Die Abnahme dos Parenchyms sollte also die Insuffieienz 
der Herzmuskulatur verursachen. — Andere, so auch Bollinger 12 ), 
haben solche Veränderungen nicht gefunden, und selbst Krehl 
nicht in jedem einzelnen Falle. Andererseits hat Sack, 18 ) welcher 
ebenfalls an kranken Herzen Untersuchungen vornahm, ausser der 
Degeneration der Muskulatur der Kammer interessante Veränderungen 
in den Vorkammern gefunden. Er nennt diese Veränderungen eine 
diffuse fibröse Degeneration, welche entgegen der in Heerden auf¬ 
tretenden Myocarditis in einer sich auf die ganze Vorkammer 


gleichmässig erstreckenden Vermehrung des Bindegewebes besteht, 
welche seinor Ansicht nach primär, also nicht die Folg« vou 
Störung des Parenchyms ist. Sack 13 ) erblickt in Vtoeese 

kein zur Erschöpfung führendes, sondern ein compensir^? 
wodurch dio der Erweiterungsgefahr so sehr ^ 01 ’ 


Digitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 1 


kammern dem gesteigerten Drucke gegenüber widerstandsfähiger 
werden. 

Diesen auf die Muskulatur des Herzens sich beziehenden Unter¬ 
suchungen stehen die Untersuchungen Ott’s 14 ) über die Herzganglien 
gegenüber. Ott hat zweierlei Veränderungen in den Ganglien ge¬ 
sehen. Die eine ist progressiv und besteht in der Hyperplasie des 
Bindegewebes, die andere ist dagegen regressiven Charakters und 
besteht in der parenchymatösen Degeneration der Nervenzellen. 
Die erste Veränderung fand er bei Stauungen und Grössen¬ 
veränderungen des Herzens, die parenchymatöse Degeneration bei 
den tiefgreifenden qualitativen Blutveränderungen (Urämie, Pyämie 

u. s. w.). Einen Einfluss dieser Veränderungen auf die Herzthätig- 
keit hat jedoch Ott nicht beobachtet. 

Ausführlich wird das Wesen derlncompensation durchMartius 15 ) 
erörtert, der sich im ganzen der Ansicht Rosenstein’s an- 
schliesst. Martius schliesst sich nicht denjenigen an, welche als 
Ursache der Cireulationsstörung Degenerationen annehmen, sondern 
er argumentirt folgenderm^assen: Das Herz nimmt bei regelmässiger 
Arbeit bloss die Hälfte seiner Kraft in Anspruch, das übrige wird 
in Reserve gehalten [Rosenbach’s 16 ) Reservekraft], und daher 
kommt es, dass es auch zu grösserer Arbeit als die regelmässige 
fähig ist. Wenn aber die Arbeit ständig eine grössere ist als die 
regelmässige (z. B. infolge eines Klappenfehlers), so dass es be¬ 
ständig mit der Reservekraft arbeitet, dann muss die Muskulatur, 
um nicht erschöpft zu werden, erstarken, hypertrophiren. Infolge 
des Stärkerwerdens der Muskulatur wird die Arbeit, welche früher 
dem normalen Herzen sehr gross war, jetzt geringer, und aus 
diesem Grunde hat das Herz wieder eine gewisse Reservekraft, 
womit es eine eventuelle Arbeitszunahme überwinden kann. Die 
Hypertrophie des Herzens steht aber seiner Ansicht nach in keinem 
Verhältniss mit der infolge des Klappenfehlers eingetretenen Arbeits¬ 
zunahme, d. h. die Muskulatur stärkt sich nicht in dem Maasso, 
dass sie die betreffende grössere Arbeit ohne Inanspruchnahme ihrer 
Reservekräfte verrichten könnte. Das Herz nimmt also auch 
einen Theil seiner Reservekräfte in Anspruch, demzufolge seine 
factisch in der Reserve befindliche Kraft kleiner ist als beim nor¬ 
malen Herzen, und dies ist die Ursache, dass ein solches 
Herz nicht so arbeitsfähig ist wie das normale und dass es nach 
einer gewissen Zeit gänzlich erschöpft wird. Das Herz wird näm¬ 
lich um so rascher insufficient, je öfter und länger es in maximaler 
oder nahezu maximaler Weise angestrengt ist. Seiner Ansicht 
nach besteht also die lnsufficienz in einer rein functionellen Er¬ 
schöpfung. 

Von einer solchen functionellen Erschöpfung sprechen auch 
Bollinger und Rieder 17 ), und zwar besonders deshalb, weil sie, 
wie bereite erwähnt, im Gegensatz zu Krehl gefunden haben, 
dass in den zur Obduction gelangten Fällen die Muskulatur des 
Herzens T ’ rT degenerativen Processen frei war. — Marti us ge¬ 
steht sch’.iesslich selbst ein, dass auf diese "Weise die idiopathischen 
Herzhypertrophieen nicht erklärt werden können, bei welchen die 
Herzthätigkeit nur vorübergehend grösser war und, trotzdem auf 
diese Weise die Arbeitsfähigkeit der vergrösserten Muskelmasse 
nicht völlig in Anspruch genommen wurde, später dennoch die Er¬ 
schöpfung eintritt. 

Endlich will ich noch v. Basch 18 ) erwähnen, der in neuerer 
Zeit auf Grund von Modell- und Thierexperimenten sich mit der 
Physiologie und Pathologie des Herzens eingehender beschäftigte. 

v. Basch erkennt nicht an, dass die Herzkrankheiten ein com- 
pensirtes und ein incompensirtes Stadium besitzen, sondern zu den 
ältesten Autoren zurückkehrend unterscheidet er zwei Gruppen der 
Herzleiden: solche, bei denen ein Klappenfehler besteht und die 
Thätigkeit der Herzkammer suffieient ist, und solche, bei denen 
neben dem Klappenfehler Sufficienz der Herzmuskulatur bestellt. 
Unter den Ursachen, die diese lnsufficienz der Muskulatur herbei¬ 
führen, erwähnt er die fettige Degeneration, die Myocarditis. die 
Atheromatose der Herzgefässe, die Ueberdehnung der Herz¬ 
muskulatur u. s. w. 

Aus dieser kurzen literarischen Skizze geht, glaube ich, zur 
Genüge hervor, wie wenig die Gründe der Incompensation des 
Herzens aufgedeckt sind. 

Die oben angeführten Untersuchungen wurden fast ausnahmslos 
an menschlichen Herzen vorgenommen. Es giebt kaum experimen¬ 
telle Untersuchungen, welche die Ergriindung der Ursachen der 
Incompensation sich zum Ziele gesteckt hätten. Es ist dies um 
so auffallender, da Thierexperimente mit künstlichen Klappenfehlern 
schon deshalb a priori irgendwelchen Erfolg verheissen, da natür¬ 
liche Klappenfehler mit Herzincompensation als Folgezustand bei 
den Haust liieren, besonders beim Hunde, nicht selten Vorkommen. 

Wie Friedberger und Fröhner 19 ) in ihrem Lehrbuche er¬ 
wähnen, wird ein grosser Theil der Arbeitshunde und -Pferde infolge 
eines Klappenfehlers arbeitsunfähig. Die Klappenfehler der Thiere 


sind sowohl hinsichtlich ihrer Aetiologie, als auch ihrer Symptome 
den bei den Menschen wahrgenommenen sehr ähnlich. Ein Unterschied 
besteht bloss darin, dass die Affeetionen des rechten und linken 
Herzens fast gleich häufig sind. Das häufigste ätiologische Moment 
ist auch hier die Endocarditis. Solche Klappenfehler können, durch 
die Hypertrophie des Herzens compensirt, ohne Krankheitssymptome 
lange vorhanden sein; später stellt sich jedoch in der Regel die 
Erschöpfung des Herzmuskels ein, welche die wohlbekannten Sym¬ 
ptome der Incompensation zustande bringt. Frequenter Puls, Athem- 
beschwerden, Schwäche, Schwindel, Cyanose, Hydrops, Albu¬ 
minurie etc. treten auf, an welchen das Thier binnen kurzem zu¬ 
grunde geht. 

Mit den unten angeführten Untersuchungen, welche ich auf 
Anregung des Herrn Professor Dr. F. Tan gl an mit künstlicher 
lnsufficienz der Aortenklappen behafteten Thieren vornahm, trachtete 
ich die Ursachen der Incompensation auf experimentellem Wege 
aufzudecken. Bei jedem meiner Versuche habe ich eine künstliche 
Aortenklappeninsufficienz durch die Zerstörung einer oder zweier 
Aortenklappen hergestellt. Die Zerstörung habe ich nach den 
Angaben Rosenbach’s ausgeführt. Erwähnen möchte ich nur, 
dass ich später eine Sonde mit hakenförmigem Ende benützte, so 
dass beim Zurückziehen die durchlöcherte Klappe auch abgerissen 
wurde, wodurch ich den Grad der lnsufficienz beträchtlich erhöhen 
konnte. 

Die Experimente habe ich an Hunden, Katzen und Kaninchen 
vorgenomraen, und zw'ar erwiesen sich grosse Kaninchen, grosse 
Katzen und kleine Hunde als das beste Versuchsmaterial. 

Die Thiere habe ich bis zum Tode genau beobachtet; nach dem 
Tode wurde die Section sofort vorgenommen und das Herz nach 
theils mit Müller’scher, theils mit Flemming’scher Flüssigkeit 
erfolgter Fixirung untersucht. Von jedem Herzen habe ich mehrere 
Stellen untersucht, und zwar sowohl von der linken, als auch von 
der rechten Kammer, von der vorderen und hinteren Wand, der 
Spitze, der Kammermitte und der Basis. Die Schnitte habe ich 
theils ohne Färbung untersucht, theils aber mit Hämatoxylin oder 
Safranin-Pikrinsäure gefärbt. 

Diese künstliche lnsufficienz der Aortenklappen hat in jedem 
Falle die Hypertrophie der Herzmuskulatur im Gefolge gehabt. 
Diese Hypertrophie steht, wie es scheint, im Verhältniss zu der in¬ 
folge der Klappenzerstörung eingetretenen Arbeitszunahme. Die 
Hypertrophie und den Grad derselben habe ich durch Wägung des 
Herzens festgestellt, so wie es Tan gl machte. Ich habe das rela¬ 
tive Gewicht, d. h. das auf 1000 g Körpergewicht entfallende Herz¬ 
gewicht (Tabelle I) von mehreren (19) gesunden Hundeherzen, be¬ 
rechnet. 

Tabelle I. 

Gewichtsverhältnisse normaler Hundeherzen. 


Nummer 

Körper¬ 

gewicht 

Abso¬ 

lutes 

Horz- 

gewiebt 

Relatives 

Herz¬ 

gewicht 

Nummer 

Körper¬ 

gewicht 

Abso¬ 

lutes 

Herz¬ 

gewicht 

Rela¬ 

tives 

Herz¬ 

gewicht 

1 

3780 g 

38.5 g 

10.21 g 

11 

4215 g 

39.5 g 

9,38 g 

2 

2400 „ 

51,5 „ 

9.54 „ 

12 

7513 „ 

80,3 „ 

10.70 . 

3 

3520 „ 

32.1 „ 

9.13 „ 

13 

6515 „ 

65 „ 

9.98 .. 

4 

4312 „ 

46,4 „ 

10.76 „ 

14 

7600 „ 

77,8 „ 

10.24 .. 

5 

6015 .. 

53.4 „ 

8,89 „ 

15 

3120 „ 

27.4 r 

8,79 . 

6 

5715 .. 

55.6 „ 

9,73 „ 

16 

4718 „ 

41.6 „ 

8.83 „ 

7 

5040 ., 

52.2 „ 

10.37 „ 

17 

5100 „ 

50.3 „ 

9.87 .. 

8 

6234 .. 

53.2 „ 

8.54 „ 

18 

3050 „ 

32.6 „ 

10.G9 .. 

9 

10 

3210 
! 3543 ., 

i 29.1 „ 

, 32.5 „ 

9,08 „ 
9.17 „ 

19 

3815 „ 

40,8 „ 

10,71 


Der Mittelwerth dieser Gewichte beträgt 9,71 g, das kleinste rela¬ 
tive Herzgewicht war 8,54 g, das grösste 10,76 g. Die Ab¬ 
weichungen überstiegen also nach beiden Richtungen hin kaum 1 g. 
In ähnlicher Weise habe ich das relative Gewicht der mit einem 
Klappenfehler behafteten Herzen festgestellt (Tabelle II). Die Daten 
Tabelle II. 

Gewichtsverhältnisse der Hundeherzen mit Aortenklappen¬ 
insufficienz. 


Nummer 

des 

Versuchs 

Körper¬ 

gewicht 

Absolutes 
Ht-rz- 
ge wicht 

Relatives 

Herz¬ 

gewicht 

Dauer 
der In- 
sufficienz 

Sectionsbefund des 
Herzens 

1 

3500 g 

56.4 g 

16.13 g 

81 Tage 

2 Klappen zerstört 

3 

6460 . 

79.7 „ 

12.35 „ 

293 


1 Klappe 

4 ' 

4510 „ 

59.5 „ 

13.21 ,. 

126 

v 

1 Klappe 

11 

3450 

51.6 „ 

14.96 

57 


2 Klappen 

12 

3820 „ 

47.7 „ 

12.48 .. 

43 


1 Klappe 

13 

3920 ., 

53.3 . 

13.6 ;, 

62 

n 

1- Klappe 

14 

33.>0 ., 

51.5 „ j 

15.37 * 

46 


2 Klappen 


beweisen, dass das relative Herzgewicht, solcher Thiere, bei welchen 
ich zwei Klappen zerstört habe, nicht unbedeutend grösser ist, als 
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dasjenige solcher Thiere, bei 'welchen bloss eine Klappe zerstört 
wurde. 

Auf die oben angeführte Weise habe ich folgende Experimente 
vollzogen. 

Versuch 1. Hund 8500 g. Künstliche Insufficienz der Aorten¬ 
klappen. Nach 91 Tagen geht das Thier nach kurzer Krankheit ein. Das 
Lumen des Oesophagus wird durch zwei bohnongrosse. mit Parasiten ge¬ 
füllte Tumoren abgesperrt. Zwei Klappen der Aorta zerstört. Von einer 
Incompensation nirgends eine Spur. Relatives Herzgewicht 16.13 g. Die 
histologische Untersuchung wies folgendes auf: Gesunde Muskelzellen 
überall mit deutlich sichtbarer Querstreifung. In den Muskelzellen sind 
hier und da Vacuolen zu finden. Eine stärkere Wucherung des Binde¬ 
gewebes wurde Oberhaupt nicht gesehen. 

Versuch 2. Katze 8117 g. 107 Tage nach Zerstörung von zwei 
Aortenklappen ist das Thier verendet Der Sectionsbefund zeigte nichts, 
was auch nur auf die geringste Incompensation hätte schliessen lassen. 
Die Todesursache konnte ich nicht ermitteln. Histologischer Befund wie hei 1. 

Versuch 3. Hund 6460 g. Zerstörung einer Aortenklappe. Das 
Thier war 293 Tage lang gesund, es zeigten sich an demselben keinerlei 
krankhafte Symptome. Wir werden sowohl diesem, als auch dem folgen¬ 
den Thier No. 4 im Laufe unserer Experimente noch begegnen. 

Versuch 4. Hund 4510 g. Zerstörung einer Aortenklappe. Das 
Thier war 126 Tage lang vollkommen gesund. 

Aus diesen Experimenten ergiebt sich also, dass Incompensa- 
tionssymptome durch einfache Klappenzerstörung, wenigstens inner¬ 
halb der angegebenen Beobachtungszeit kaum hervorgerufen werden 
können. Eben deshalb wurden die bisherigen Versuche in der Weise 
ahgeändert, dass ausser der Zerstörung der Aortenklappen noch ein 
Eingriff vorgenommen wurde, der eine krankhafte Veränderung in 
der Muskulatur, resp. im Nervensystem des Herzens herbeiführen 
sollte. _ (Schluss folgt.) 

H. Ans der medicinischen Universitätsklinik in Güttingen. 

Heber das Nebeneinandervorkommen 
von Epilepsie (loezw. epileptiformen Anfällen) 
und Diabetes mellitus (bezw. Glykosurie). 
Von 'Wilhelm Ebstein. 

Ein in meiner Klinik zur Beobachtung gekommener Fall von 
Epilepsie complicirt mit Diabetes mellitus decipiens, worüber ich 
damals noch keine eigenen Erfahrungen besass und worüber auch 
nur ganz vereinzelte Mittheilungen in der Litteratur Vorlagen, gab 
mir Veranlassung, in der Semaine m£dicale, 1896, 6. Mai, eine 
kleine Abhandlung über die Beziehungen zwischen der Zuckerham- 
ruhr und der Epilepsie zn veröffentlichen. Inzwischen haben sich 
meine Erfahrungen über diese interessante Frage dadurch, dass die 
betreffende Patientin beinahe Vf4Ja.hr in meiner Klinik beobachtet 
werden konnte und mir überdies unvermuthet Gelegenheit gegeben 
wurde, einige weitere derartige Fälle zu beobachten, erweitert, und 
ich glaube es wagen zu dürfen, hier auf diesen Gegenstand noch¬ 
mals zurückzukommen. 

Was die Beziehungen der Epilepsie zum Diabetes mellitus, 
bezw. zur Glykosurie anlangt, so darf man natürlich, abgesehen 
von der Möglichkeit, dass beide zufällig bei demselben Individuum 
sich entwickeln können, etwa Folgendes annehmen: Erstens, epi¬ 
leptische, bezw. epileptiforme Anfälle können eine Folge der Zucker¬ 
krankheit sein: zweitens, die Zuckerkrankheit, bezw. die Glyko¬ 
le sind eine Folge der Epilepsie, und drittens, beide — der 
Diabetes mellitus und die Epilepsie — entstehen als Folge der 
deichen Ursache unabhängig von einander. 

Was erstens die Fälle von Epilepsie, bezw. von epileptiformen 
Anfällen anlangt, welche als Folge von Diabetes mellitus anzusehen 
-ind. d. h. in denen die Zuckerkrankheit direkt epileptische oder 
ihnen sehr ähnliche Anfälle hervorruft, so wird berichtet, dass dies 
dur*h giftige, infolge der Zuckerkrankheit sich bildende Stoff- 
wechselproducte entstehen könne. Freilich ist bekannt, dass, 
während bei der acuten Urämie wohl stets Convulsionen Vorkommen, 
unter einem Krankheitsbilde, welches der genuinen Epilepsie gleicht 
wie ein Ei dem andern, die Autointoxication bei der Zucker¬ 
krankheit in ihrer bedrohlichsten Form unter dem Bilde eines 
1 omatösen Zustandes, des sogenannten diabetischen Comas, verläuft, 
bei welchem Krampfz 11 fälle nach meinen Erfahrungen nicht vor- 
zukommen pflegen. Indess scheint dies doch wohl möglich zu 
--in. Erwähnenswerth erscheint mir in dieser Beziehung eine 
von Finlayson 1 ) mitgetheilte Beobachtung. Dieselbe betraf einen 
34 jährigen Gärtner, welcher seit ungefähr neun Monaten an 
schwerer Zuckerkrankheit litt, dessen Urin aber stets eiweissfrei 
,/cwe--en war. 17 Stunden vor dem Tode begannen mehrfach sich 

ij Finlayson, Diabetes mellitus convulsions for seventeen hours: 

Report«! by Dr. J. Lo ve, Br& med. Journ.. Mai 3 1890, S. 10/11. 
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wiederholende Krampfanfälle, welche mit maniakalischen Anfällen 
abwechselten. Der kurz vor dem Tode entleerte Urin ergab eine 
zweifelhafte Eisenchloridreaction. Die Autopsie ergab keine Er¬ 
klärung für diese Zufälle. Finlayson citirt bei dieser Gelegenheit 
Beobachtungen von Dreschfeld, welcher unter 16 Fällen beim 
Coma diabeticum nur einmal Convulsionen beobachtete, während 
bei 80 Fällen von Coma diabeticum, welche er aus der Litteratur 
zusammenstellte, sechsmal Convulsionen vorhanden waren; ob dabei 
eine Pause des Bewusstseins stattfand, ist nicht gesagt. 

G. W. Jacoby 1 ), dessen Arbeit ich leider nur aus einem Refe¬ 
rate kenne, hat drei Fälle von Epilepsia diabetica (acetonica) mit- 
getheilt. Er hält die Epilepsie der Diabetiker für eine 
Intoxicationsepilepsie infolge von Acetonämie, analog der 
bei Alkoholismus, Saturnismus auftretenden, und bezeichnet die 
Epilepsia diabetica, von derer eine acute, eine chronische und 
eine intermittirende Form der Acetonämie unterscheidet, als eine 
intermittirende Acetonämie, welche jedesmal bei ihrem Auf¬ 
treten Krampfanfälle auslöse, und erklärt sich ihr seltenes Auf¬ 
treten dadurch, dass die acut auftretende, zum diabetischen Coma 
führende Acetonämie in der Regel einen intermittirenden Verlauf 
derselben auszuschliessen pflege. Die weiteren Beobachtungen von 
Finlayson und Dreschfeld beweisen soviel, dass jedenfalls 
auch die acute Form der Acetonämie epileptiforme Anfälle ver¬ 
anlassen kann. Natürlich muss in jedem solchen Falle aus¬ 
geschlossen werden, dass nicht neben dem Diabetes mellitus andere 
Krämpfe veranlassende Krankheitsprocesse, z. B. besonders Nephritis 
als Ursache der Krampfanfälle anzuseheu sind. 

Die zweite Kategorie von Fällen, wo Diabetes mellitus, bezie¬ 
hungsweise Glykosurie als Folge von Epilepsie auftreten, dürfte 
in zwei Unterarten zu trennen sein, nämlich a) in solche Fälle, wo 
nach dem epileptischen Insult Glykosurie auftritt, und b) in solche, 
wo bei der Epilepsie Glykosurie, bezw. Diabetes mellitus als eine 
mehr oder weniger beständige, jedenfalls chronisch verlaufende 
Complication auftritt. Verweilen wir zuerst bei dem Auftreten 
von Glykosurie nach epileptischen Anfällen, worauf viele Beob¬ 
achter ihr Augenmerk gerichtet haben. Von einigen älteren Beob¬ 
achtern werden zwar einzelne positive Ergebnisse erwähnt, ich 
selbst 2 ) aber habe niemals, trotz sehr häufiger Untersuchungen, nach 
epileptischen Anfällen Glykosurie beobachtet; dasselbe berichtet 
Max Huppert 3 ). Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, 
hier das gesammte Material über diese Frage zusammenzu¬ 
stellen. Nach den mir bekannt gewordenen Veröffentlichungen 
scheint es mir, dass in der Regel nach epileptischen Anfällen keine 
Glykosurie auftritt. Zu beweisen, dass Diabetes mellitus sich in¬ 
folge einer Epilepsie entwickelt hat, dürfte in der Regel nicht wohl 
; möglich sein, denn erstens dürfte nur sehr selten bestimmt gesagt 
, werden können, dass nicht das Umgekehrte der Fall ist. Ausserdem 
1 können doch beide Krankheitsprocesse als zufällig einander compli- 
cirend neben einander verlaufen. Mir ist thatsächlich keine Beob¬ 
achtung bekannt, wo sicher erwiesen ist, dass nach Epilepsie sich 
die Zuckerkrankheit entwickelt habe. Auch Griesinger 4 ) giebt 
an, dass er im Harn Epileptischer stets vergeblich nach Zucker 
gesucht habe, er denkt auch gar nicht daran, bei einem 23jährigen 
Manne, welcher bis zu seinem 16. Jahre an Epilepsie gelitten hatte 
und der nachher allmählich an Diabetes mellitus erkrankt war, 
erstere für den letzteren verantwortlich zu machen, und Griesinger 
war doch gewiss ein urtheilsfähiger und scharfsinniger Beobachter 
ersten Ranges. Griesinger führt vielmehr den Diabetes mellitus 
des Kranken auf übermässigen Zuckergenuss zurück, obgleich dieses 
von dem Patienten hartnäckig in Abrede gestellt wurde. 5 ) Grie¬ 
singer sieht also bei diesem Falle das Auftreten von Epilepsie 
und Diabetes mellitus bei demselben Individuum als ein zufälliges 
Zusammentreffen an, welches ausgeblieben wäre, wenn Patient nicht 
übermässig viel Zucker gegessen hätte. 

Ob dies auch bei dem Falle von Buclureaux 6 ) anzunehmen, 
wo lediglich gesagt ist, das6 eine seit langer Zeit epileptische 
Dame zeitweise an Diabetes mellitus leidet, ist bei der Unvoll¬ 
ständigkeit der Angabe nicht zu entscheiden. — 

l ) G. W. Jacoby, Epilepsia diabetica (acetonica). New-Yorker med. 
Wochenschr. 1895, No. 10 (citirt nach d. Neurol. Cbl. 1896, No. 169, 
No. 4. Refer. M. Bloch). 

*) Ebstein, Beziehungen des Diabetes incipiens zu Erkrankungen des 
Nervensystems. Deutsches Arch. für klin. Med. 1873, Bd. XI, S. 364. 

3 ) Huppert, Albuminurie, ein Symptom des epileptischen Anfalls. 
Virchow’s Archiv 1874, Bd. LIX, S. 368. 

4 ) Griesinger, Studien über Diabetes (zuerst abgedruckt im Arch. 
f. phys. Heilk. 1859), abgedruckt in seinen gesammelten Abhandlungen, 
Berlin 1892. Bd. II, S. 340. 

5 ) Griesinger, 1. c. S. 333. 

6 ) Buclureaux, Artikel: „Epilepsie“ im Dictionnaire encyclopöd. des 
Sciences mödicales von Dechambre-Lercboullet. Paris 1887, S. 151. 
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Es erübrigt endlich die Besprechung der letzten Möglichkeit, 
welche die Complication von Epilepsie und Diabetes mellitus herbei¬ 
zuführen vermag, nämlich dass beide Krankeitsprocesse unabhängig 
von einander, aber bedingt von der gleichen Krankheitsursache ent¬ 
stehen. Diese Krankheitsursache kann in die Gruppe der all¬ 
gemeinen oder lokalen gehören. Von den ersteren würde meines 
Erachtens die angeborene Anlage und die familiäre Disposition, welche 
so häufig vererbbar ist und welche bei der Epilepsie und bei der 
Zuckerharnruhr eine so grosse Rolle spielt, in Betracht zu ziehen 
sein. Es muss danach als geradezu auffallend erscheinen, dass, 
obwohl er wiesenenn aassen bei Familien mit neuropathischer Be¬ 
lastung abwechselnd bei verschiedenen Gliedern und Geschlechtern 
derselben schwere Psychosen, Diabetes mellitus und Epilepsie häufig 
genug Vorkommen, das gleichzeitige Auftreten der letztgenannten 
beiden Krankheiten sehr selten zu sein scheint. In dieser Bezie¬ 
hung mag vielleicht die Erwähnung eines solchen Falles gerecht¬ 
fertigt erscheinen, welcher bei entschieden schwerer familiärer neu¬ 
ropathischer Krankheitsanlage diabetisch und epileptisch ist. Da 
die Epilepsie bei dem betreffenden Kranken weit später als die 
Zuckerharnruhr aufgetreten zu sein scheint, ist indess die Möglich¬ 
keit offen zu lassen, dass die letztere secundär die Epilepsie ver¬ 
anlasst hat. 

Beobachtung 1. Der 35jährige Referendar a. D. Schw. aus G. 
consultirte mich am 29. November 1890. In meinem Journale habe ich 
mir darüber folgendes aufgeschrieben: Die Mutter hatte Gehirnerweichung, 
ein Bruder ist epileptisch. Im Jahre 1882 will Patient angeblich infolge 
einer starken Durchnässung an einer „Nierenentzündung und an Zucker- 
krankheit M erkrankt sein. Jetzt seit Jahren soll das Eiweiss aus dem Harn 
verschwunden, derselbe auch zeitweise zuckerfrei sein. Im Jahre 1881 
wog der Patient 241 Pfund, nach der Erkrankung im Jahre 1882 sank 
das Körpergewicht äuf 176 Pfund, jetzt schwankt dasselbe zwischen 185 
bis 190 Pfund. Vor vier Jahren traten bei dem Patienten zeitweise An¬ 
fälle von Bewusstlosigkeit auf, auch jetzt hat der Patient noch gelegent¬ 
lich „Congestivzustände“ nach dem Essen. Der Kranke hat noch starken 
Durst, er entleert ca. 5 1 Urin in 24 Stunden. Der Appetit ist nicht 
gut, der Geschmack ist säuerlich-pappig. Der Stuhl ist angehalten. Die 
geschlechtliche Potenz ist vorhanden, der Kranke hat aber keine sexuellen 
Neigungen. In den Organen ergab die Untersuchung nichts Abnormes. 
Den Urin konnte ich bei der nur einmaligen Consultation von dem Patienten 
nicht erhalten. Bei der Unterhaltung machte der gut genährte Kranke 
den Eindruck eines verständigen, geistig normalen Mannes. 

Was nun die lokalisirten Krankeitssymptome anlangt, welche 
beides, sowohl Glykosurie, beziehungsweise Diabetes mellitus als 
auch Epilepsie bei dem gleichen Individuum erzeugen können, so 
wird man zunächst mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass 
unter dem Einfluss von Erkrankungen des Gehirns neben oder 
nach einander Epilepsie und Diabetes mellitus entstehen können. 
L6pine und Blanc 1 ) haben einen solchen Fall berichtet. 

Derselbe betraf einen 39 jährigen Ziegelstreicher, welcher zunächst 
viel — bis 1 kg täglich —, später weniger und schliesslich gar keinen 
Zucker mehr entleerte. Bei dem Patienten entwickelten sich eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie, epileptiforme Anfälle, Aphasie, schwere intellectuelle 
Störungen (Dementia mit nächtlichen Aufregungen). Es trat dann eine 
fast vollständige Heilung der nervösen Zufälle ein. Es entwickelte sich 
aber Phthise, welche den tödtlichen Ausgang herbeifflhrte. Die Section 
ergab lediglich mikroskopische Veränderungen in den psychomotorischen 
Centren. Diese Veränderungen bestanden besonders in einem fast voll¬ 
ständigen Untergange der Pyramidenzellen in diesen Centren. 

Bei den beiden nachfolgenden Beobachtungen aus meiner Klinik 
bestanden gleichzeitig bei Gehirnsymptomen, welche auf eine halb¬ 
seitige Hirnerkrankung schliessen liessen, epileptische Anfälle und 
Diabetes mellitus. In beiden Fällen handelt es sich um einen 
Diabetes mellitus decipiens mit intermittirendem Charakter. Ich 
lasse zunächst die Geschichte beider Fälle folgen. 

_(Fortsetzung folgt.) 

III. Aus der medicimschen Klinik und Poliklinik der 
Universität Bonn. 

(Director: Prof. Dr. Fr. Schnitze.) 

Ueber den Nachweis und die klinische Be¬ 
deutung des Schleims in den Excreten. 2 ) 

Von Privatdocent Dr. Adolf Schmidt. 

Von den verschiedenen Schleimhäuten ist die des Respirations- 
tractus am reichlichsten ausgestattet mit schleimbereitenden Appa- 

*) Löpine und Blanc, H4miplägie diabätique avec läsions faitement 
microscopiques des circonvolution» motrices. Revue de m6dec., Paris, 
1886. p. 169. 

9 ) Nach einem Vortrage in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur und Heilkunde au Bonn. 


raten: ausser den mächtigen Schleimdrüsen, welche bis zu den 
feinsten Bronchien hinabreichen, finden wir überall Becherzellen in 
der Epithelschicht, soweit sie aus Cylinderzellen besteht. Der 
Verdauungscanal besitzt eigentliche Schleimdrüsen nur im Bereich 
der Mundhöhle Und des oberen Theiles des Oesophagus, schleim¬ 
bereitende Epithelzellen überall, am reichlichsten in der Schleim¬ 
haut des Dickdarms und besonders des Rectums. Die Schleim¬ 
haut der Harnwege führt nur spärliche Schleimdrüsen. 

Die physiologische Bedeutung des Schleims beruht ganz vor¬ 
wiegend auf seiner eigenthümlichen physikalischen Beschaffenheit: 
er schützt die Schleimhaut vor Austrocknung und fängt die mit 
dem Luftstrom eindringenden Bacterien und Staubtheile auf, die 
sich bei der Passage durch die vielgebuchtete Nase an seiner kleb¬ 
rigen Oberfläche niederschlagen. So wird es möglich, dass die 
Bronchien und die gefährlichste Eingangspforte für Infeetionen, 
die Lunge, für gewöhnlich keimfrei bleiben. Ueber die Bedin¬ 
gungen, unter welchen diese Schutzvorrichtung insufficient wird, 
hat neuerdings Fr. Müller 1 ) interessante Mittheilungen gemacht. 
Auf der Magen- und Darmschleimhaut verhindert der Schleim in¬ 
folge seiner grossen Widerstandsfähigkeit gegen mechanische und 
chemische Einflüsse die direkte Einwirkung solcher Schädlichkeiten 
auf das zarte Epithel. Dadurch, dass die dünne Schlcimschicht 
beständig fortgeschafft und erneuert wird, wird ein Eindringen der 
Mikroorganismen in das Epithel verhütet. Von grösster Wichtig¬ 
keit ist ferner, dass der Schleim kein besonders guter Nährboden 
ist und von den meisten pathogenen Schleimhautbewohnern gar 
nicht oder nur sehr langsam verflüssigt wird. Für den Cervical- 
schleim ist diese Thatsache bereits von Walthard 2 ) festgestellt. 
Durch Versuche mit Sputum- und Darmschleim habe ich mich 
überzeugt, dass auch diese dem Wachsthum der pathogenen Mikro¬ 
organismen nicht sehr förderlich sind. Aber diese Eigenschaft ist 
eine mehr passive; eine active, bacterientödtende Wirkung des 
Schleims habe ich ebensowenig wie andere Beobachter feststellen 
können. 3 ) 

Die unter normalen Verhältnissen producirte oder besser nach 
aussen beförderte Schleimmenge ist auf allen Schleirahautwegen 
recht gering. Häufig entzieht sie sich überhaupt der Beobachtung. 
Als in den Bereich des Normalen fallend kann noch betrachtet 
werden: die sogenannte Nubecula des Harns, ferner ein ganz 
dünner, wie Glasur aussehender Schleimbelag auf harten Fäces- 
ballen und für die Luftwege das sogenannte Morgensputum der 
Gesunden, ein erbsen- bis haselnussgrosser, zäher, durch Russ ge¬ 
wöhnlich schwärzlich gefärbter Sch leim pfropf, welcher während der 
Nacht durch die Thätigkeit des Flimmerepithels unterhalb der 
Stimmbänder zusammengehäuft wird. 

Auf alle über das gewöhnliche Maas9 hinausgehenden Reize 
reagiren die schleimbildenden Zellen mit einer erhöhten Absonde¬ 
rung, wenn nicht die schädliche Einwirkung von vornherein eine 
so heftige war, dass sie getödtet wurden. Ln diesem Falle kann 
die Schleimproduction erst nach der Regeneration der Epithelien, 
welche von den Krypten aus meist ungemein schnell erfolgt, wieder 
beginnen. Das ist beispielsweise der Fall beim acuten Schnupfen, 
wo manchmal zunächst nur durch massenhafte Epithelbeimengung 
getrübtes Serum entleert wird, später Eiter und erst in stadio 
reparationis wieder reichliche Mengen Schleim. 

Umgekehrt kann bei geringer Reizung die vermehrte Schleim¬ 
production selbst lange Zeit das einzige Zeichen leichter Schädi¬ 
gung der Schleimhaut bleiben. Eiterbildung kann sich hinzugesellen, 
aber solange das Epithel völlig intact ist, bleibt die Bei¬ 
mengung von Eiterzeilen zum Secret innerhalb massiger Grenzen, 
so dass im frischen mikroskopischen Präparat die Leukocyten einzeln 
oder in kleinen Gruppen in der schleimigen Grundsubstanz ein¬ 
gebettet liegen. Haufen von Eiterkörperchen, welche ein ganzes 
Gesichtsfeld einnehmen und keine schleimige Zwischensubstanz ent¬ 
halten, erwecken immer den Verdacht, dass die Epithelschicht 
streckenweise zerstört oder in ihrer Function hochgradig beeinträch¬ 
tigt ist. Die Berücksichtigung dieses Punktes ist für die Koth- 
untersuchung unter Umständen von grosser Bedeutung. 

Die Menge des bei acuten und chronischen „katarrhalischen“ 
Entzündungen secernirten Schleims ist eine ausserordentlich 
wechselnde. Beimischung von Serum und die Leichtigkeit der 
mechanischen Entleerung spielen dabei eine Rolle. Im allgemeinen 
ist die Menge des Schleims von geringerer Bedeutung für den 
klinischen Verlauf des Entzündungsprocesses als die zähe Be¬ 
schaffenheit und die mangelhafte Function der zur Herausbeförde¬ 
rung nothwendigen Muskeln. Das Asthma bronchiale und die 
Colica mucosa, beides im wesentlichen analoge Processe, bieten 


') Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Beförderung der gesanmiteu 
Naturwissenschaften zu Marburg 1896, No. 6. 

*) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde 1895, S. 311. 

3 ) Ueber die bezüglichen Versuche wird später berichtet werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



(V .Tnminr. _ DEUTSCHE MEDK'TNTSCTTE WOCHENSCHRIFT. 


hierfür Beispiele. Die mechanische Verlegung der Passage durch 
den zähen Schleim vermag hier Krampfanfälle der heftigsten Art 
auszulösen, ohne dass eine erhebliche Entzündung der Schleimhaut 
vorzuliegen braucht. Die Hypersecretion des Schleims ist dabei 
häutig eine rein nervöse. 

Nicht immer ist der Nachweis des Schleims in den Excreten 
so leicht wie bei diesen Zuständen, wo er in zusammenhängenden, 
kaum zu verwechselnden Klumpen erscheint. Kleinere Schleim¬ 
fetzen. einer grossen Menge fremder Masse beigemengt, bieten dem 
Untersucher oft grosse Schwierigkeiten. Das gilt namentlich für 
den Magen- und Darminhalt. Beim Magen kommt noch hinzu, 
dass das Mucin durch die Einwirkung der Salzsäure gefällt wird 
und dadurch sein charakteristisches durchscheinendes Aussehen ein- 
büsst. Ausserdem beherbergt der Magen ganz gewöhnlich Schleim¬ 
ballen fremder Herkunft, verschlucktes Choanen- und Luftröhren- 
-putum. das leicht zu Täuschungen Veranlassung giebt. 1 ) Bei 
dem Schleim des Stuhlganges kommen Verwechselungen mit sago¬ 
artig gequollenen Nahrungsresten, fettsauren Kalksalzen und CaseTtn- 
^ rinnsein gewiss sehr häufig vor, 2 ) und im Urinsediment ist die 
Unterscheidung der Schleimcylinder von solchen anderer Zusammen¬ 
setzung oft sehr schwer. In allen diesen Fällen giebt eine sorg¬ 
fältige mikroskopische Untersuchung meist bessere Aufschlüsse als 
< hemis* he Reaktionen. Unter dem Mikroskop sieht die Grund¬ 
substanz des Schleims glasartig durchsichtig und bei Säureeinwir¬ 
kung fein gestreift aus. Ihre Grenzen sind unregelmässig, niemals 
scharf contourirt. Niemals erscheint ein Schleimfetzen bei 
immersionsbetrachtung in grösserer Ausdehnung homogen und 
»tructurlos. sondern stets durch Falten, eingestreute Epithelien 
und Rundzellen. Fett- oder Myelintropfen, Krystalle, Salze, un- 
dffinirbare Körner gezeichnet. Dieser Befund ist so typisch, dass 
Schilderungen scharf begrenzter structurloser Schollen, wie sie 
Nothnagel 3 ) von den „gelben Schleimkörnern“ und „hyalinen 
S< hleiminseln“ des Eothes entwirft, von vorn herein Zweifel be¬ 
züglich ihrer Schleimnatur erwecken müssen. Diese Schollen unter¬ 
scheiden sich übrigens von echten Schleimfetzen auch durch ihre 
l'onsistenz, insofern sie beim Druck auf das Deckglas zersprengt 
werden, während der zerdrückte Schleim seine Cohärenz bewahrt 
und vermöge seiner Elasticität Neigung zeigt, sich wieder zu- 
»ammen zuballen. 

Die in dem Schleim eingebetteten zelligen Bestandteile sind 
enter Umständen charakteristisch für seine Herkunft: pigmentirte 
Alveolarepithelien und Myelintropfen kommen nur im Luftröhren- 
»putum vor, ZeUkerngruppen, deren Protoplasma aufgelöst ist, 
tir.de-n sich im echten Magenschleim und in kleinen gelben, viel¬ 
leicht aus dem Dünndarm stammenden Schleimfetzen der Typhus- 
Stühle. sogenannte „verschonte“ [d. i. mit Fettkörpem imbibirte 4 )] 
Epithelien sind bezeichnend für den Dickdarmschleim. 

Gegen übt* r diesen mikroskopischen Kriterien treten die che¬ 
mischen Reaetionen auf Schleim für den Kliniker an Bedeutung 
»ehr zurück. Leicht anwendbar und praktisch ist höchstens der 
Zusatz von einem Tropfen Essigsäure zum frischen mikroskopischen 
Präparat. wodurch eine streifige Fällung der Grundsubstauz er¬ 
zeugt wird. Aber schon diese Rcaction fällt nicht immer positiv 
f-Jer deutlich genug aus, um für Schleim beweisend zu sein, auch 
wenn man — was sehr wünschenswerth ist — eine gründliche 
I)ur( liknctuug mit Essigsäure vorgenommen hat. Hier kommt zu- 
hst in Betracht, dass schleimige Substanzen in den üxereten 
verkommen, welche nicht zur chemischen Gruppe der Murine (den 
Produkten der Schleimzellen), sondern zu der der Nuclelne gehören 
< Kos sei')- Die Nuclelne, resp. Nucleoalbumino unterscheiden sich 
dadurch von den Murinen, dass sie phosphorhaltig sind und beim 
Kochen mit verdünnten Säuren nur schwer eine Kupferoxyd re- 
dneirende Substanz abspalten — Unterscheidungsmerkmale, welche 
-'■hon deshalb für den Kliniker nicht anwendbar sind, weil sie eine 
Urir.darstellung des Schleimkörpers voraussetzen, welche ausser- 
« i deutlich schwierig ist. Bei den massenhaften Schleimentleerungen 
der sogenannten Enteritis membranacea ist es überhaupt noch 
nicht gelungen, die Grundsubstanz zu isoliren, obwohl diese zweifel¬ 
los Mucin ist. Es erklärt sich das daraus, dass hier eine innige 
Mischung, vielleicht auch eine chemische Verbindung des Mucins 
mit Fettkörpem vorliegt, die ohne Zersetzung des ersteren nicht 
gelöst werden kann. 4 ) 

Ein Beispiel für eine derartige Schleimbildung durch Nucleln- 
körper ist die schleimige Quellung des Eiters in der Blase bei 
ammoniakalischer Zersetzung des Harns. Etwas ähnliches liegt 

1 * Dcut-ches Archiv für klinische Medicin 57, 1896, S. 65. 

Zeitschrift für klinische Medicin 32, 1897, S. 260. 

- Beiträge* zur Physiologie* und Pathologie (los Darmes. Berlin 1884. 
& und 100. 

*) Zeitschrift f.'.r klinische Medicin 32, 1897. 

3 t Deutsche mediciniache Woclicuschrilt 1891. S. 1297, 


vielleicht bei der Grundsubstanz des pneumonischen Sputums vor. 
der übrigens reichliche Mengen Eiweisskörper beigemengt sind. 
Während bei ammoniakalischer Cystitis die Unterscheidung von 
echtem Schleim kaum jemals Schwierigkeiten bietet, ist das beim 
pneumonischen Sputum gar nicht selten der Fall, und dieser Punkt 
ist von grösster klinischer Bedeutung, da die Entscheidung der Frage, 
ob Pneumonie, hämorrhagischer Infarct oder Pleuritis vorliegt, 
leider oft genug von der Untersuchung des Sputums abhängt. Hat 
dieses die charakteristische zähe Consistenz, ist es durchscheinend 
satfrangelb bis rostbraun gefärbt und zeigt cs ausserdem gröbere 
oder mikroskopisch feine Fibringerinnsel, so kann die Entscheidung 
allerdings nicht schwer fallen. Das ist aber bei der Pneumonie 
durchaus nicht immer so, und umgekehrt giebt es Fälle von Bron¬ 
chitis und hämorrhagischem Infarct, bei denen der Auswurf fast 
vollkommen dem pneumonischen gleicht. In solchen Fällen ver¬ 
sagen auch die chemischen Reaetionen vollständig, zumal wenn die 
Menge des Auswurfs gering ist. 

Hier hilft nun die Färbung des Sputums im Reagenzglas leicht 
über die Schwierigkeiten hinweg. 1 ) Aus einem neutralen Gemisch 
von sauren und basischen Anilinfarben, wie dem BiondEschen 
Dreifarbengemisch, nimmt die Grundsubstanz des Sputums, wenn 
sie aus dem Mucin der Bronchialschleimhaut besteht, den basischen 
i (grünen), wenn sie aus den Nucleoalbuminen und Fibrin des Al¬ 
veolarinhalts gebildet ist, den sauren (rothen) Farbstoff auf. Es 
überwiegen in letzterem Falle offenbar die basischen Eiweissstoffe 
in der Grundsubstanz, da reines Nucleüi ebenso reagiren würde 
wie Mucin. Damit der Farben ton der Grundsubstanz zur Geltung 
kommt, ist es natürlich Vorbedingung, dass die Grundsubstanz an 
Masse die zelligen Bestandtheile überwiegt, was schon aus der 
glasig-durchscheinenden Beschaffenheit der hier in Frage kommen¬ 
den Sputa meist ohne weiteres geschlossen werden kann. Vor¬ 
bedingung ist ferner eine geeignete Zerkleinerung und Härtung 
des zu untersuchenden Sputumflöckchens durch Schütteln mit 
Sublimatalkohol. 2 ) 

Ich habe diese Probe, welche höchstens fünf Minuten in An¬ 
spruch nimmt, in einer nicht geringen Anzahl klinisch zweifelhafter 
Pneumoniefälle angewendet und kann sagen, dass sie häufig 
Aufklärung, manchmal auch Entscheidung gegeben hat. Ich habe 
ferner dieselbe Probe mit grossem Nutzen auch bei der Unter¬ 
suchung des Stuhlganges auf Schleim vielfach ausgeführt. Hier 
handelt es sich meist darum, zu entscheiden, ob dio entleerten 
bandartigen oder fetzigen Massen wirklich aus Schleim, d. h. dem 
Secret der unverletzten Epitheldecke bestehen oder ob sie — da 
es eine Enteritis fibrinosa für den Kliniker nicht giebt — nekro¬ 
tische Stücke der Darmwand, resp. (sehr viel häufiger!) Binde¬ 
gewebsreste der Nahrung sind. Verwechselungen sind hier in der 
Praxis gewiss nicht selten und thatsächlich für den Ungeübten oft 
schwer zu vermeiden. 3 ) 

Alle bisher besprochenen Proben, die makroskopische und 
mikroskopische Betrachtung und die Färbung, können nur bei noch 
cohärenten Schleimfetzen in Anwendung kommen. Wenn der 
Schleim völlig gelöst ist, so sind wir auf die chemische Untersuchung 
angewiesen, aber damit in den meisten Fällen auch für unsere 
klinischen Zwecke mit der Untersuchung fertig. Wenn man berück¬ 
sichtigt, welche Schwierigkeiten die Reindarstellung des Schleims 
selbst den erfahrensten physiologischen Chemikern bereitet, wie 
unsicher, ja vielfach unmöglich noch heute die Trennung von den 
gleichzeitig vorhandenen Nucleoalbuminen ist, so darf man nicht 
hoffen, in wenigen Stunden oder Tagen aus so complicirten Ge¬ 
mischen, wie dem Magen- oder Darminhalt, eine Mucinreaction zu 
erhalten. Die in den klinischen Lehrbüchern überall wiederkeh¬ 
rende Mucinprobe der filtrirten Secrete (Harn-, Magen- und Darm¬ 
inhalt) mittels Essigsäure muss unbedingt gestrichen werden. Wo 
immer das Mucin völlig gelöst ist, so dass eine leichte Filtration 
möglich ist, da ist es auch chemisch verändert. Nur dann kann 
die Essigsäureprobe ein richtiges Ergebniss liefern, wenn dio be- 


*) Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 10. 

,J ) Die Probe wird folgendermaasseu ausgeführt: Ein etwa erbsen¬ 
grosses glasiges, homogenes Sputumtheilchen wird in ein Reagenzglas 
gethan und mit 5%igem Sublimatalkohol durch kräftiges Schiit Mn zer¬ 
kleinert. Eiweissreiche Sputa zerfallen schnell, mucinreiehe langsam. 
Nach dem Absetzen wird der Alkohol vorsichtig abgegos-on und mit 
destillirtem Wasser aufgefüllt Hinzusetzen von drei Tropfen einer 
Stammlüsung von 1 g Biondi’schen Färbstotlpulvcrs (Grübler! auf 30 ccm 
destillirten Wassers. Langsames Umschwenken während 1—3 Minuten, 
absetzen lassen, abgiessen und mit destillirtem Wasser ein- oder zweimal 
entfärben. Ziegelrothe Färbung der feinfaserigen Spntum- 
flocken spricht für Pneumonie. Nur dieser (positive) Ausfall der 
; Rcaction ist klinisch ohne weiteres verwerthbar. Die Farbe muss ziegcl- 
| roth. nicht violettroth sein. 

| *) Cfr. Brink. Inaug. Dissert. Bonn 1896. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



DEUTSCHE ME DT CT NISCHE W OCTTEN SCHRIFT. 


No. 1 


8 


treffenden Flüssigkeiten stark fadenziehende Beschaffenheit haben. 
Dann aber genügt eben diese mit blossem Auge erkennbare Eigen¬ 
schaft vollständig. 

Es erscheint mir nicht zweckmässig, hier des weiteren auf 
die Unterscheidung des Nucleoalbumin- und Mucinniederschlages 
einzugehen. Statt dessen möchte ich auf zwei Momente hinweisen, 
welche die Auflösung des Schleims im Organismus befördern und 
dadurch den Nachweis einer erhöhten Absonderung der Schleim¬ 
häute in den Excreten erschweren, ja unmöglich machen. Das ist 
einmal die Verdauungsfähigkeit des Schleims im Magen- und 
Darmsaft und zweitens die schleimlösende Wirkung mancher Bac- 
terien. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so habe ich hierüber eine 
Reihe von Versuchen angestellt, welche ergeben haben, dass der 
Magensaft cohärente Schleimballen in etwa der doppelten Zeit ver¬ 
daut, wie gleich grosse Stücke Eiwoiss. In Trypsinlösung und 
natürlichem Darminhalt erfolgt die Lösung noch schneller. Die 
Angabe mancher Lehrbücher, dass Muein nicht verdauungsfähig 
sei, ist also falsch. Ist die Lösung einmal erfolgt, so ist das 
Mucin auch chemisch zerstört, es kann aus dem Filtrat durch Essig¬ 
säure nicht wieder gewonnen werden. Das ist der Grund, -weshalb 
wir den verschluckten Nasen- und Rachenschleim ebensowenig wie 
den vom Magen und Darm selbst gelieferten Schleim im Stuhl 
wiederfinden, auch wenn bei Entzündungszuständen grosse Mengen 
auf den Schleimhäuten secernirt werden. Für den verschluckten 
und den Magenschleim ist das Wiedererscheinen in den Fäces auch 
niemals behauptet worden, wohl aber für den Dünndarmschleim, 
und zwar von keinem geringeren als von Nothnagel 1 ). Noth¬ 
nagel beschreibt als besondere Erscheinungsweisen des Dünndarm¬ 
schleims im Stuhlgang die „gelben Schleimkörner“ und die „hya¬ 
linen Schleiminseln“, von denen ich schon oben gesagt habe, dass 
sie ihrer mikroskopischen Erscheinungsweise nach höchstwahr¬ 
scheinlich aus etwas anderem bestehen als Mucin. Es soll damit 
nicht gesagt sein, dass nicht bei sehr schneller Passage des Darm¬ 
inhalts im Dünndarm secemirte Schleimfetzen bis in den Stuhl 
gelangen können — bei Typhus und Cholera ist das sicher der 
Fall —, aber man wird gut thun, nur wenn zwingende Gründe 
vorliegen, den Ursprung des im Stuhlgang sichtbaren Schleims in 
den Dünndarm zu verlegen. 

Ausser den Verdauungssäften können auf den Schleim des 
Darmtractus die massenhaft vorhandenen Colibacillen lösend ein¬ 
wirken. Durch Züchtungsversuche auf sterilem zähen Sputum- 
und Darmschleim habe ich mich überzeugt, dass den Colibacillen 
eine schleimlösende Eigenschaft zukommt. Allerdings geschieht 
die Verflüssigung nur langsam: erst nach mehrtägigem Aufenthalt 
im Brütofen ist das 3—5 ccm Schleim enthaltende Reagenzglas 
verflüssigt. Noch langsamer lösen die Typhusbacillen, während 
Milzbrandbacillen schon nach 48 Stunden verflüssigen. Von den 
häufiger in den Fäces vorkommenden Trauben- und Doppelcoccen 
habe ich ähnliches nicht gesehen. Ebensow'enig verflüssigen die 
pathogenen Bewohner der Nase und des Rachens: Streptococcen, 
Pneumococcen und Diphtheriebacillen. Im allgemeinen kann man 
sagen, dass nur solche Mikroorganismen schleimlösende Eigenschaften 
besitzen, welche auch Gelatine leicht verflüssigen. 

Für die Pathologie des Respirationstractus sind diese Ver¬ 
hältnisse zweifellos von Interesse. Bei der putriden Bronchitis 
und Bronchiektasie vermissen wir oft den Schleim im Auswurf 
vollständig, obwohl derselbe in loco affoctionis sicher reichlich ab¬ 
gesondert wurde. Impft man mit einem Tropfen derartigen dünn¬ 
eitrigen Sputums frischen Schleim, so tritt rapide Verflüssigung 
ein, ein Zeichen, dass hier schleimlösende Bacterien wirksam sind. 

Nur wenn man diese verschiedenen, die Lösung des Schleims 
befördernden Momente genügend berücksichtigt, darf man aus dem 
eonstanten Fehlen des Schleims in den eiterhaltigen Excreten den 
Schluss auf Untergang der schleimbildenden Apparate ziehen. 
Dieser Schluss ist gleichbedeutend mit der Diagnose völliger 
Atrophie der betreffenden Schleimhaut. An der Magenwand lässt 
sich nachweisen 2 ), dass die schleimbereitenden Epitlielien bei fort¬ 
schreitender Atrophie erst zu allerletzt untergeben. Sie können 
noch lange secerniren, auch wenn alle Drüsenzellen längst ver¬ 
schwunden sind. Bei heftigen acuten Entzündungen -werden die 
Epithelien oft in grosser Ausdehnung zerstört, aber sie regeneriren 
sich schnell aus den in Falten und Krypten erhalten gebliebenen 
Resten. Bei chronischen Entzündungen zeigt sich das Epithel 
ausserordentlich widerstandsfähig. Ist erst die schleimliefernde 
Epithelschicht dauernd vernichtet, so ist die Schleimhaut nichts 
mehr als eine Eiter secernirende Bindogewebsmcmbran, welche der 
völligen Zerstörung nicht mehr lange widersteht. 

l ) h c. 

a j Vin liuw's Archiv Bd. 147, 1-00. 


IV. Ein Fall von Myasthenia pseudo-paralytica 
gravis mit intermittirender Ophthalmo¬ 
plegie. 1 ) 

Von A. Eulenburg in Berlin. 

M. H.l Im Juli d. J. hat Ihnen Herr Toby Cohn einige 
mikroskopische Präparate eines Falles vorgelegt, der vor mehr als 
vier Jahren von Herrn Prof. Wernicke in Breslau und bald 
nachher von Herrn Prof. Mendel beobachtet worden war und in 
der Privatklinik des letzteren letal geendigt hatte. Es war, wie 
Sie aus den Ausführungen des Herrn Toby Cohn erfahren haben, 2 ) 
den damaligen Beobachtern nicht möglich gewesen, zu einer 
sicheren Diagnose des Krankheitszustandes bei Lebzeiten zu ge¬ 
langen; eine solche hatte vielmehr erst nachträglich auf Grund 
der in den letzten vier Jahren erfolgten Veröffentlichungen von 
Goldflam, Erb, Oppenheim, Jolly, Kalischer und anderen 
über den vielnamigen, am treffendsten von Jolly als „Myasthenia 
pseudoparalytica gravis“ gekennzeichneten klinischen Krank- 
lieitsprocess und auf Grund des im wesentlichen negativen Ob- 
ductionsbefundes stattfinden können. Ich bin nun heute in der 
Lage, Ihnen einen ausgesprochenen und sicher diagnosticir- 
baren Fall dieser interessanten und eigenartigen Erkrankung vor¬ 
zuführen, und ich fühle mich -dazu um so mehr verpflichtet, als 
die Gelegenheit dazu nur so selten sich bietet und es für den Arzt 
von grösster Wichtigkeit ist, das Krankheitsbild aus eigener An¬ 
schauung kennen zu lernen, um schwerwiegenden diagnostischen 
und prognostischen Irrthümern zu entgehen. 

Es handelt sich, wie Sie sehen, um einen jungen Mann, 
Kaufmann, von 28 Jahren, auf dessen Anamnese ich noch zurück- 
kommen werde; ich bemerke im voraus, dass weder luetische 
noch alkoholistische Antecedentien, noch irgendwelche sonstigen, 
die ätiologische Annahme einer Infection oder Intoxication recht¬ 
fertigenden Momente bei ihm vorliegen. Was uns beim Anblick 
des Patienten zunächst auffällt, ist die beiderseitige Ptosis, 
das Herabhängen der oberen Lider bis über die Mitte der Lid¬ 
spalte abwärts, und die fast vollkommene Starre der Bulbi, die 
beiderseitige totale Ophthalmoplegia exterior. Wie sich 
bei näherer Untersuchung zeigt, erscheinen in der That sämmtlichc 
äusseren Augenmuskeln gelähmt oder paretisch — jedoch nicht 
alle in gleicher Intensität, auch zu verschiedenen Zeiten in leicht 
wechselndem Grade, so dass also bei mehrfachen Untersuchungen 
die Excursionsbescbränkungen nach den verschiedenen Blick¬ 
richtungen einen ziemlich ungleichen Befund darbieten. Zur Zeit 
bekundet der linke Augapfel ein sehr bedeutendes Zurückbleiben beim 
Blick nach oben und unten sowohl wie in den seitlichen Blick¬ 
richtungen; eine Drehung nach aussen findet so gut wie gar nicht 
statt, dagegen eine leichte Drehung nach innen und unten: der 
Bulbus zeigt dabei eine ausgesprochene Radstellung (im vertikalen 
Meridian nach oben aussen), die wohl auf Unthätigkeit des Obliquus 
Superior zurückzuführen ist, während der nach unten innen drehende 
Rectus inferior noch eine gewisse Wirkung behauptet. Am rechten 
Auge ist das Zurückbleiben nach oben und unten merklich geringer, 
das Zurückbleiben in den seitlichen Blickrichtungen dagegen ebenso 
ausgesprochen wie links. Wie die Untersuchung ergiebt, sind beim 
Sehac*. der Nähe gekreuzte — in der Ferne gleichnamige Doppel¬ 
bilder vorhanden — ein Symptom, das wohl mit der überaus ge¬ 
ringen Energie und leichten Ermüdbarkeit der beim Fixiren thätigen 
Muskeln in Zusammenhang stehen dürfte. Was die inferioren 
Augenmuskeln betrifft, so zeigt sich nur auf dem rechten Auge 
eine Erweiterung der Pupille mit trägerer Reaction auf Licht¬ 
em fall; übrigens findet sich auf diesem Auge auch eine weisslichere 
Färbung der Sehnervenpapille, ohne Störung der Sehfunction. 
Farbenempfindungsvermögen, Gesichtsfeld, Sehschärfe zeigen nach 
der von Herrn Dr. Graefe vorgenommenen Prüfung durchaus nor¬ 
males Verhalten. 3 ) — Setzen wir nun die functionelle Prüfung der 
Muskulatur weiter fort, so ergiebt sich vor allem eine deutlich aus¬ 
gesprochene A dyn am ie im Gebiete beider Faciales, besonders 
an denAugenschliessmuskeln; die Augen können trotz der bestehenden 
Ptosis nicht völlig geschlossen, die Lidspalten (besonders linkerseits) 
nicht gänzlich bedeckt werden. Die Stirn kann beiderseits fast gar 

*) Vortrag und Krankendemonstration im Verein für innere Mediciu 
am 6. December 1897. 

2 ) Vergl. die inzwischen erschienene Veröffentlichung derselben in 
der Deutschen mod. Wochenschrift 1897. No. 49. 

3 ) Bei der letzten vorgenommenen Untersuchung (am 16. December) 
waren beido Pupillen erweitert und reagirten kaum aut Licht, der linke 
Opticus zeigte eine deutliche activc Hyperämie. Die Doppelbilder Stauden 
sich bedeutend näher und gingen für die Nahe bei 1 Fuss Entfernung 
zusammen (A. Graefe). 
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nicht gerunzelt, der Mund nicht zum Pfeifen gespitzt, zum Lachen und 
^ einen nur wenig verzogen werden; der Bissen bleibt leicht in 
der Mundhöhle stecken und muss mit den Fingern weitergeschoben 
werden. Es besteht auch Schwäche der Kaumuskeln, Schwäche 
der Zungenmuskeln (ohne Atrophie) und vor allem eine hoch¬ 
gradige Schwäche der Muskulatur des weichen Gaumens, die 
zu Zeiten fast das Bild einer completen Gaumensegellähmung dar¬ 
bietet. während zu anderen Zeiten eine Erhebung des Gaumensegels 
wenigstens in beschränktem Maasse und überwiegend einseitig 
statt findet. Die Sprache zeigt demgemäss deutlich näselnden 
Charakter, das Sprechen ist überhaupt erschwert und bewirkt 
baldige Ermüdung; das Schlucken ist gleichfalls behindert, Flüssig¬ 
keiten insbesondere regurgitiren leicht durch die Nase; in den letzten 
Tagen konnten aber auch festere Speisen, offenbar wegen Schwache 
der eigentlichen Schlingmuskulatur, öfters nur mit Mühe hinab- 
betördert werden. Die Schluckreflexe sind erhalten. Der Larynx 
ist normal; in der Nase ist eine veraltete und vernarbte, nicht 
luetische Perforation des Septums vorhanden. Die von Herrn Dr. 
B. Baginsky vorgenommene Ohruntersuchung ergab im übrigen 
normalen Befund, nur auf dem linken Ohr eine starke Herabsetzung 
des Gehörs für tiefe Töne, die, wie ich glaube, vielleicht von einer 
Accommodationsstürung im Lucae’schen Sinne, speciell von In¬ 
suffizienz des Tensor tympani hergeleitet werden könnte? — Zu 
diesen schon längere Zeit bestehenden Ermüdungserscheinungen im 
Gebiete d* r Kopfmuskulatur sind nun innerhalb der letzten Monate in 
wechselnder In- und Extensität solche in der ganzen übrigen 
Körpermuskulatur, namentlich an den Gliedmaassen hinzu¬ 
getreten. Die Nackenmuskeln ermüden rasch, vermögen den Kopf 
nicht längere Zeit aufrecht zu erhalten. Alle Armbewegungen er¬ 
folgen kraftlos, besonders ist die Erhebung und Rückwärtsbewegung 
des Armes in der Schulter erschwert; das Schreiben ist fast ganz 
unmöglich, der Händedruck minimal (am Dynamometer überhaupt 
keine Ablenkung), auch die Einzelbewegungen der Finger gehen 
namentlich an der rechten Hand — ohne jede Energie vor 
-ich. Gehen, Treppensteigen, Erheben des Körpers sind äusserst 
erschwert, das Besteigen eines Stuhles ist völlig unmöglich. Dabei 
ist die Sensibilität ungestört, die Reflexe sind erhalten (die Patellar- 
reflexe sogar etwas gesteigert), die Thätigkeit der Sphincteren ist 
in keiner Weise verändert. Die Muskulatur erscheint schlaff, 
atonisch. zeigt aber keine Spur von Atrophie, keine fibrillären 
Zuckungen, keine Entartungsreaction. Die faradische und galvanische 
Muskelerregharkeit ist überall erhalten, die Sensibilität der 
Muskeln für elektrische (besonders faradische) Reizung 
ist auffallend gesteigert. Die von Wernicke und Jolly ge¬ 
schilderte Reactionsweise, darin bestehend, dass auf tetanisirende 
Inductio ns ströme der Muskel nicht mit Tetanus, sondern nur mit 
kurzer, \urübergehender Zuckung antwortet (sognannte „myasthe¬ 
nische Iicaction“), findet sich deutlich ausgesprochen an den 
Mreckmuskeln des linken Vorderarmes, besonders der drei letzten 
fingci, und am rechten Extensor indicis proprius, andeutungs¬ 
weise auch an den Interossei der rechten Hand; sie fehlt dar 
-egen ganz entschieden an sämmtliehen Antlitzmuskeln, wie 
auch an der Muskulatur von Gaumensegel und Zunge. Die 
mechanische Muskelcontractilität zeigt nichts Abnormes, jedenfalls 
keine Erhöhung. Der Grad der Muskel schwäche an Rumpf und 
Gliedmaa-.-en ist übrigens auch, wie an den Kopfmuskeln, fast von 
Tag zu Tag wechselnd und an den einzelnen Muskeln selbst in 
i.öh-.-m Grade variabel. Nach längere Zeit eingehaltener absoluter 
Ruhe i>t fast stets eine nicht unbeträchtliche, vorübergehende Besse- 
; urig zu constatiren. 

Erwähnung verdient noch, dass der Puls beschleunigt, klein, 

• uvas unregelmässig ist (in der Regel nach jedem 14. oder 15. 
S*-klage aussetzend), ohne sonstige Anomalieen am Herzen. Der 
Urin ist klar, frei von Eiweiss und Zucker, zeigt aber sehr ver¬ 
mehrten Gehalt an Uraten. 

Es kann wohl nach dem geschilderten Befunde keinem Zweifel 
unterliegen, dass wir es mit einem typischen Falle des als „asthe- 
rn-Uiie Paralyse“ oder „Myasthenia pseudoparalytica“ beschrie¬ 
benen Leidens zu thun haben. Eine Polioencephalitis superior, 
woran man auf Grund der Ophthalmoplegie zunächst denken könnte, 
mit weiterem descendirendem Fortschreiten auf die pontanen, 
buibären und spinalen Nervenkerne und schliesslichem Ausgang in 
ar..\ utrophische Lateralsklerose lässt sich auf Grund der Re- 
m: — Ionen, des Wechsels in den Erscheinungen, des gänzlichen 
Fehlers von Muskelatrophie und Entartungsreaction mit Sicher¬ 
heit au.-.-chliessen. Zu Gunsten der Myasthenie sprechen das Alter 
des Patienten, das Fehlen bestimmter, auf eine Infection oder In¬ 
fox hat ion hindeutender ätiologischer Momente, der eigenartige 
UL-rakr^r der Motilitätsstörung, das Fehlen jeglicher Anomalieen 
df. r S’-n-ibilität. der Reflexe, sowie der psychischen Functionen: 
vor aii>*m auch das in typischer Weise erfolgende initiale Auf- 
!r< - r. d».i- Augenmuskelaffection. dem alsdann erst die Adynamie 


in den Gesichtsmuskelu, sowie in einem grossen Theile der Rumpf¬ 
und Extremitätenmuskulatur allmählich gefolgt ist. Gerade be¬ 
züglich der Augenmuskelerkrankung bietet nun aber dieser Fall 
doch etwas Abweichendes dar, was ihn von den bisher be¬ 
kannt gewordenen Fällen von pseudoparalytischer Myasthenie 
seinem Verlaufe nach nicht unwesentlich unterscheidet. Es ist 
dies das intermittirende oder periodisch recidivirende 
Auftreten der Erkrankung mit dazwischenliegenden 
längeren, zum Theil mehr als einjährigen, symptom- 
freien Intervallen. Es ist dies nämlich gegenwärtig schon 
das dritte Mal innerhalb dreier Jahre, dass der Patient von 
der Ophthalmoplegia exterior in der vorliegenden typischen 
Weise befallen wurde. Zuerst stellte sich die (natürlich nur in- 
correcter Weise immer als „Lähmung“, Ophthalmoplegie be- 
zeichnete) Augenmuskelaffection nach voraufgegangenen leichten 
Vorboten, Flimmern beim Lesen u. s. w. Ende December 1894 ein, 
und zwar nach Selbstschilderung des Patienten ganz plötzlich, 
nach einer bis zum Morgen in Gesellschaft verbrachten Nacht; am 
Morgen war dann Diplegie vorhanden, wobei die Bilder des rechten 
Auges bedeutend höher standen, und es bestand auch sogleich auf 
dem rechten Augo vollständige Ptosis. Später gesellte sich ein 
analoger Zustand des linken Auges dazu. Näheres ist über den 
Verlauf dieser ersten Erkrankungsperiode nicht zu erfahren, 
nur dass unter Jod- und Chiningebraueh die „Lähmung“ allmäh¬ 
lich zurückgegangen und gegen Endo Februar 1895 völlig beseitigt 
gewesen sei. Zum zweiten Male traten die Lähmungserscheinungen 
gegen Ende November 1895 ganz allmählich auf, und zwar soll 
diesmal zuerst der Rectus inferior des rechten Auges afficirt ge¬ 
wesen sein, worauf dann erst die Blickstörungen nach oben und 
nach den Seiten, sowie im Laufe des darauffolgenden Monats die 
Bewegungstörungen des linken Auges successiv hinzutraten. 
Eine sogleich eingeleitete Schmiercur, Behandlung mit Jod und 
Elektrisation brachten keinen nennenswerthen Erfolg, worauf Pa¬ 
tient sich einer bis zum ‘20. März 1896 dauernden Kneipp-Cur mit 
Bädern, Güssen, Wicklungen etc. unterzog und dabei eine all¬ 
mählich fortschreitende Besserung beobachtete. Bei Beendigung 
der Cur war nur noch eine Schwäche im Rectus superior nebst 
Ptosis zurückgeblieben, die dann auch (unter Jodgebrauch) bis zum 
Mai 1896 vollständig zurückging. Bei mehreren in der zweiten 
Jahreshälfte 1896 und in der ersten Jahreshälfte 1897 
vorgenommenen augenärztlichen Untersuchungen wurde 
ein völlig normales Vorhalten der Augenbewegungen con- 
statirt. Dagegen zeigte sich besonders seit Juni 1897 eine früher 
nicht dagowesene, leichte Unregelmässigkeit der Herzaction nebst an¬ 
fallsweise auftretender stärkerer Beklemmung. Zum dritten Male 
setzten dann die Lähmungserscheinungen zu Anfang Juli 1897 ein, 
und zwar mit Diplegie bei den seitlichen Blickrichtungen und 
Herabhängen des rechten oberen Lides. Der Zustand verschlim¬ 
merte sich in Zeit von zwei bis drei Wochen derart, dass nahezu 
sämmtlicke äusseren Augenmuskeln ergriffen wurden und die 
Drehung der Bulbi in allen Richtungen gehemmt war. Die Ptosis 
war abwechselnd auf dem rechten und linken Auge stärker, zuletzt 
auf beiden ziemlich gleich stark entwickelt. Zweimalige sehr ener¬ 
gische Inunctionscuren (einmal 44 Einreibungen zu 4 g, das andere 
Mal 28 Einreibungen zu 5 g), Jod und Thermalbäder in Oeyn¬ 
hausen hatten nur einen sehr geringen und vorübergehenden 
Nutzen. Nach Angabe des Patienten soll schon gegen Ende der 
Cur und besonders nachher eine bedeutende Schwäche in Armen 
und Beinen (im rechten Arme zuerst) sich eingestellt haben. Diese 
Angaben wurden mir durch Herrn Dr. Steinheim in Bielefeld, 
der den Patienten in grösseren Abständen von Zeit zu Zeit unter¬ 
sucht hatte, brieflich bestätigt. 

ln anamnos tisch er Beziehung möchte ich nachtragen, dass 
Patient von gesunden, noch lebenden Eltern stammt und sieben 
Geschwister liat, von denen sechs völlig gesund sind; nur ein 
Bruder soll als Student ohne voraufgegangene Erkrankung plötz¬ 
lich von Irrsinn befallen worden sein und befindet sich seit Oetober 
1891 fortdauernd in einer Irrenanstalt. Der Patient selbst hat 
ausser den gewöhnlichen Kinderkrankheiten keine besonders er- 
wähnenswerthen Krankheiten gehabt; er soll allerdings als Kind 
viel an geschwollenen Mandeln gelitten und auch längere Zeit 
(zwei bis drei Monate) vor dem ersten Auftreten der Augenmuskel¬ 
affection eine, übrigens ganz kurze und fieberlos verlaufende „Hals¬ 
entzündung mit diphtherieartigem Belag“ durchgemacht haben. 
Näheres ist darüber nicht zu erfahren; immerhin erschiene ja ein 
ätiologischer Zusammenhang nach dieser Seite nicht ganz ausge¬ 
schlossen. Sonst verdiente höchstens noch ein Fall hervorgehoben zu 
werden, den sich Patient im Februar oder März 1894 durch Ausgleiten 
auf schlüpfrigem Asphaltpflaster zuzog und wobei er eine Fractur am 
unteren Ende des linken Radius erlitt, die gut geheilt ist. Dieser 
Unfall, der also den ersten Lähmungserscheinungen etwa um acht 
bis neun Monate voraufging, hinter! icss übrigens so wenig Spuren, 
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dass Patient im Mai und Juni des genannten Jahres eine acht¬ 
wöchige militärische Uebung ohne irgendwelche ersichtliche Be¬ 
hinderung abzuleisten vermochte. Syphilis wird bestimmt abge¬ 
leugnet, auch sind darauf hindeutende Spuren am Körper 
schlechterdings nicht zu entdecken. Patient hat niemals aus¬ 
schweifend gelebt, nie dem Alkohol- und Tabaksgenusse in er¬ 
heblichem Maasse gehuldigt, auch zur Einwirkung sonstiger intoxi- 
eirender Schädlichkeiten keinen Anlass geboten. — Es ist dem¬ 
nach, abgesehen von der eben erwähnten „Halsentzündung“, 
ein Verdacht erregendes ätiologisches Moment nicht nach¬ 
zuweisen. Leider sind wir ja über die Ursachen der Krank¬ 
heit überhaupt noch gänzlich im Unklaren; die bisherigen 
casuistischen Mitteilungen haben den darauf ruhenden Schleier 
noch nicht im geringsten gelüftet. Darf ich selbst eine Ver- 
muthung in dieser Beziehung aussprechen, so möchte ich glauben, 
dass der Erkrankung eine mehr oder minder schwere und an¬ 
dauernde, im ganzen jedoch ausgleichsfähige Anomalie des Stoff¬ 
wechsels zugrunde liegt und dass speziell die die essentielle 
und cardinale Krankheitserscheinung bildende hochgradige Mus¬ 
kelschwäche durch Anhäufung, sei es gesteigerte Bildung oder 
verminderte Ausscheidung, von ermüdend wirkenden Stoff- 
wechselproducten wahrscheinlich bedingt wird. Es müssten 
natürlich die muskelermüdenden Stoffe, deren wir ja einzelne 
(Milchsäure, saure phosphorsaure Salze, Creatin) speziell kennen, 
dabei die Hauptrolle spielen. Nur genaue Stoffwechselunter¬ 
suchungen, die mit allen Cautelen längere Zeit fortgeführt werden, 
würden über die Berechtigung einer derartigen Hypothese zu ent¬ 
scheiden vermögen. 

Wenn sich diese Vermuthung bewährte, so wären damit auch 
für die noch so gänzlich brachliegende causale Therapie der 
Krankheit werthvolle Anhaltspunkte geliefert. Einstweilen müssen 
wir uns natürlich darauf beschränken, den Kranken ein möglichst 
grosses Maass andauernder, soweit es geht, absoluter körperlicher 
Ruhe zu verschaffen, sie also am besten in Bettlage zu erhalten 
und sie gleichzeitig in diätetischer Hinsicht möglichst zu kräftigen. 
Dass eingreifende Mereurial- und Jodeuren nichts nützen, eher 
vielleicht schaden, hat sich in diesem Falle ziemlich sicher er¬ 
wiesen. Auch von den Thermalbädern und Thermalsoolbädern ist, 
wie es scheint, ein erheblicher Nutzen nicht zu erwarten. Dio 
naheliegende Anwendung der Elektricität dürfte jedenfalls nur 
in vorsichtigster 'Weise zu üben sein, da alle stärkeren Mus¬ 
kelreize unzweifelhaft die schon bestehende Ermüdbarkeit und 
Erschöpfbarkeit der Muskeln noch steigern müssen; es dürfte 
von Inductionsströmen, zumal in direkter Application, am besten 
ganz abzusehen und mehr die „recreirende“ Wirkung schwachor 
galvanischer, namentlich in aufsteigender Richtung durch den 
Muskel geleiteter Ströme (Hoidenhain) curativ zu verwerthen 
sein. Uebrigens wird man sich zur Controlle etwaiger thera¬ 
peutischer Erfahrungen immer vor Augen haiton müssen, dass 
längere Remissionen und, wie unser Fall lehrt, selbst vollständige 
Intermissionen im Verlaufe der Krankheit spontan zustande kommen 
und also wohl unter jeder, nicht gerade schädigenden Behand¬ 
lung unter Umständen beobachtet werden können. Anderer¬ 
seits sind auch bei anscheinender Besserung und Restitution 
Rückfälle nicht ausgeschlossen; auch sind Todesfälle durch plötz¬ 
liche Suffocation (deren Ursache noch nicht ganz klar ist; vielleicht 
infolge von GJottisverschluss durch die ermüdet nach hinten zurück- 
sinkende Zunge, wie Strümpell vermuthet?) in einzelnen Fällen 
beobachtet worden. Die Prognose ist also unter allen Umständen 
als ernst, wenn auch nicht als hoffnungslos zu bezeichnen. Man 
wird insbesondere dafür Sorge zu tragen haben, die Kranken nach 
erfolgter Besserung oder Restitution jeder anstrengenden körper¬ 
lichen Thätigkeit, soweit wie irgend möglich, noch auf lange 
hinaus zu entziehen. 

V. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bose.) 
Weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit 
des Behring’schen Diphtheriebeilmittels. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Bötticher, I.-R. 115, command. zur Klinik. 

Der Bericht, welchen ich Ihnen, meine Herren, im Folgenden 
geben möchte, soll nichts anderes sein als eine Fortsetzung der 
als Programm der Landesuniversität im August 1895 erschienenen 
Publication des Herrn Geheimrath Bose über: „Das Behring’sclic 
Diphthcrieheilscrum und die Erfolge, welche mit demselben in der 
chirurgischen Klinik in Giessen erzielt worden sind.“ Es lies. <f 
sich die Frage aufwerfen, ob eine derartige Berichterstattung an- 

') X.u ii einem am 11. Mai 1897 in der medicinischen Gesellschaft zu 
Gieren gehaltenen Vorträge. 


No. 1 


gesichte der zahllosen Veröffentlichungen, welche seit Einführung 
der Serumtherapie bei Diphtherie die Spalten unserer Fachblätter 
gefüllt haben, zur Zeit überhaupt noch am Platze sei. Abgesehen 
davon, dass die meisten von Ihnen, meine Herren, heute Interesse 
haben werden, zu erfahren, ob sich die früheren günstigen, in der 
Bose’schen Schrift publicirten Resultate für unsere engeren, 
lokalen Verhältnisse auch in der Folge gleich geblieben sind, 
erscheinen weitere, sich ergänzende und, wie es von der Directioa 
der Kliuik beabsichtigt wird, in bestimmten Intervallen wieder¬ 
kehrende Mittheilungen in Rücksicht auf die von den Gegnern der 
Serumbehandlung fortgesetzt erhobenen Zweifel und Einwände 
nicht nur wünschenswerth, sondern sogar geboten. 1 ) 

Zwar werden derartige Bedenken und Vorwürfe diejenigen 
von uns Aerzten, welche bereits an zahlreichen Diphtheriekranken 
die nur selten versagende Heilwirkung des Serums erproben 
konnten, nicht beirren, in der Serumtherapie etwas anderes 
als eine durchaus rationelle Behandlungsmethode zu erblicken. 
Schwerlich wird sich dieser Theil der Collegen dadurch 
veranlasst sehen, den einmal eingeschlagenen Weg zu ver¬ 
lassen, wenn man auch gemeinsam an der Regelung und Vervoll¬ 
kommnung desselben ernstlich Weiterarbeiten wird. Wohl aber 
sind dergleichen Einwände, wenn sie immer wiederkehren und sich 
vereinen mit Berichten über Fälle, wo dem Serum Nebenwirkungen 
schädlichster Art zur Last gelegt werden oder wo dasselbe direkt 
für einen unglücklichen Ausgang verantwortlich gemacht wird, 
gewisslich dazu angethan, einen Arzt, welcher bis heute noch nie 
das Mittel injieirt oder bei vereinzelter Anwendung keine rechten 
Erfolge gesehen hat, stutzig zu machen und zu bewegen, bei der 
von ihm bis dahin angewandten, ihm selbst oft von vornherein 
nutzlos erscheinenden Therapie, seien es nun Pinselungen mit 
Höllensteinlösung oder Gurgelungen mit Solutio Kalii chlorici, auch 
weiterhin zu verharren. — Leider ist die Zahl der praktischen 
Aerzte, die von der Seruintherapie auch heute, nach nun etwa 
2 j /2 Jahre zurückliegender Einführung derselben, nichts wissen 
wollen, in Stadt und Land noch eine recht grosse. Man frage nur 
einmal nach, und man wird zu seinem Befremden vernehmen, wie 
oft gerade die Beschäftigtsten und vom Publikum Gesuchtesten 
einen gänzlich ablehnenden Standpunkt dem Diphtherieheilserum 
gegenüber einnehmen. Auch wir haben nicht selten auf unserer 
Diphtherieabtheilung zu derselben Zeit, wo wir ein schon auf¬ 
gegebenes Leben infolge sofortiger energischer Anwendung des 
Behring’schen Mittels zu unserer Freude als gerettet betrachten 
konnten, ein anderes krankes Kind sterben sehen, welches der Haus¬ 
arzt acht Tage lang und darüber nach althergebrachter Weise er¬ 
folglos behandelt hatte und welches er der ihm so unsympathischen 
Serumtherapie erst dann überantworten zu müssen glaubte, als 
selbst diese nach unseren Erfahrungen den tödtlichen Ausgang 
nicht mehr abzuwenden imstande war. 

So verfolgt denn meine heutige Berichterstattung einen doppelten 
Zweck. Einmal möchte sie durch Bekanntgabe weiterer statistischer, 
an einem bacteriologisch fast fortlaufend untersuchten, klinisch 
sorgfältig beobachteten Material gewonnener Daten einen be¬ 
scheidenen Beitrag für die allgemeine Diphtheriestatistik liefern. 
Sodann aber — und nicht in letzter Linie, — möchte sie den¬ 
jenigen Collegen, die bisher der Seruintherapie immer noch feind¬ 
lich oder doch ablehnend gegenüberstanden, die ihre diphtherie- 
kranken Patienten nur in letzter Stunde behufs Ausführung der 
Tracheotomie der Klinik überwiesen, an der Hand dieses neuen, 
in 17 Monaten gesammelten Materials Gelegenheit zum Nachdenken 
geben, ob ihre Missachtung des Diphtherieheilmittels in der 
That gerechtfertigt und die Unterlassung seiner Anwendung ent¬ 
schuldbar sei. 

Eine Fehlerquelle, mit welcher zu rechnen sein würde, sobald 
man unsere Zahlen einer allgemeinen Statistik einreihte, und 
welche aus der alten Erfahrung resultirt, dass der Charakter der 
Diphtherie wesentlich vom Ort beeinflusst wird, schliessen wir 
aus, solange wir unsere Resultate nur zur Würdigung der in 
Giessen und seiner Umgebung herrschenden Diphtherieendemie 
heranziehen. Um nun eine möglichst umfangreiche und dadurch 
charakteristische Diphtheriecurve zu gewinnen, worauf ja auch von 
gegnerischer Seite und mit Recht grosses Gewicht gelegt wird, 
habe ich die Ergebnisse der Diphtheriebehandlung der 
letzten 19 Jahre in meinen Tabellen zusammengestellt. Letztere 
greifen zurück bis auf das Jahr 1878, wo Geheimrath Bose Chef 
der Klinik wurde, wo zum ersten Male speciell nach den von ihm 
gegebenen Directiven eine Tracheotomie bei diphtherischer Larynx- 
stenose ausgeführt worden ist. Für das seitdem behandelte, einer 
und derselben Endemie entstammende Material kommen keinerlei 


l ) Yorgl. z. B. die Aufsätze von Gottstein (Berliner klin. Woclien- 
sclir. IK'M), No. 16 u. 17) u. A. Gottstein (Münch, ined. Wochenschr. 
1897, No. 7). 
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lokale Unterschiede in Betracht. Jahraus, jahrein füllten 
sich unsere Isolirkrankenzimmer mit diphtheriekranken Kindern 
derselben Ortschaften; jahraus, jahrein blieb die Behandlung unter 
der Leitung desselben Chefs eine im wesentlichen völlig gleiche — 
bis zu dem Tage, an welchem die Serumtherapie Platz griff und 
damit jede andere Behandlungsmethode in den Hintergrund ge¬ 
drängt wurde. 

Die Eingangs erwähnte Publication von Geh.-Rath Bose um¬ 
fasste 112 Diphtheriefälle, welche in der Zeit vom 27. October 1894 
bis zum 31. Juli 1895 behandelt worden waren. Zwischen letzt¬ 
genanntem Termin und dem 81. December 1896 haben in unserer 
Diphtheriebaracke weitere 232 Patienten Aufnahme gefunden, welche 
als diphtheriekrank uns überwiesen worden waren. Sie wurden 
sämmtlich, auch wenn bisweilen das ganze Krankheitsbild 

oder der lokale Befund die Diagnose „Diphtherie“ vorerst 
noch zweifelhaft erscheinen liessen, unmittelbar nach ihrer 

Aufnahme der Heilserumtherapie unterworfen. Die sofort ange- 
stellte bacteriologische Untersuchung liess in der That in 32 dieser 
Fälle die Loeff 1 er’schen Bacillen vermissen, ein Befund, welcher 
zwar bei den meisten derselben mit dem späteren Krankheits¬ 
verlaufe als demjenigen einer einfachen, nach durchschnittlich 
secbst&giger Behandlung 6tets zur Heilung führenden Angina 
hannonirte, in einigen dieser Fälle aber doch den Beobachter nicht 
recht befriedigte, welcher nach dem klinischen Bilde mit Bestimmt¬ 
heit auf seinen Culturen die specifischen Stäbchen anzutreffen ge¬ 
meint hatte. Selbstverständlich sind diese 32 Fälle trotz der bei 
einigen bestehenden Zweifel in unserer statistischen Berechnung 
ausser Betracht gelassen. Sie haben aber doch Erwähnung ge¬ 
funden, um zu zeigen, dass die nachträgliche Sichtung und Aus¬ 
scheidung auf Grund der bacteriologischen Forschung immerhin 
noch eine recht ansehnliche war unter einem Material, welches 
sowohl dem Hausarzt als dem Arzt der Diphtheriestation als 
echte „Diphtherie“ imponirt hatte. 

Mit den nach dieser Ausmerzung übrig bleibenden 
200 Krankheitsfällen haben wir nun bei der heutigen 
Berichterstattung zu rechnen. In allen handelte es sich 
um echte Diphtherie. 177 Mal wurden die Loeffler’schen Di¬ 
phtheriebacillen angetroffen. Bei 23 Patienten fehlt allerdings ein 
solcher Nachweis. Und zwar fiel elf Mal der Kulturversuch nega¬ 
tiv aus: in den übrigen Fällen war es theils unmöglich wegen der 
Ungeberdigkeit- oder des elenden Zustandes der kleinen Kranken 
brauchbares Untersuchuugsmaterial zu gewinnen, theils war der 
Stationsarzt anderweitig dringlich behindert, solches zu entnehmen. 
Dass aber trotz des fehlenden bacteriologischen Befundes oder trotz 
seines negativen Ausfalles diese 23 Fälle wirklich als echte Di¬ 
phtherieerkrankungen aufzufassen sind, erhellt daraus, dass 13 von 
ihnen der Tracheotomie, 1 der Intubation unterworfen werden 
mussten und dass bei den übrigen die schwere Schädigung des 
Allgemeinbefindens, die allerdings sich wieder zurückbildende Ste¬ 
nose, die Albuminurie, die späteren Lähmungen — entweder für 
sich allein, oder, wie in der Mehrzahl, mit einander vergesellschaftet 
— keine andere Deutung der Natur des Leidens zuliessen. 

Was nun zunächst die Dosis anbelangt, in welcher wir in 
letzter Zeit das Diphtherieheilserum unseren Patienten injicirten, 
so wurde noch mehr als in der ersten Berichtsperiode Gewicht 
auf eine frühzeitige Application möglichst starker Heil- 
sernmgaben gelegt. An dem von Behring aufgestellten Grund¬ 
sätze, man müsse bei der Wahl der Dosis für den Einzelfall stets 
sieb daran erinnern, dass ein Ueberschuss von Antitoxin 
im Blute des Kranken niemals Schaden stiften, eine zu 
klein bemessene Anfangsdosis dagegen den Erfolg der 
ganzen Behandlung in Frage stellen könne, wurde nach 
wie vor festgehalten. Dem Umstande, dass wir dieses Prinzip 
stricte befolgten, schreiben wir in erster Linie die guten Resultate, 
welche wir auch in unserer zweiten Berichtsperiode erzielt haben, zu. 

Infolge dessen hat unter den von uns auch in der Folge aus¬ 
schliesslich benutzten Präparaten der Höchster Farbwerke die 
Serumsorte No. I überhaupt niemals mehr bei unseren Diphtherie¬ 
kranken Anwendung gefunden. Die in derselben enthaltenen 
600 Immunitätseinheiten sind nach unseren Erfahrungen nicht im¬ 
stande, frische, am ersten Krankheitstage stehende Fälle mit 
Sicherheit zu coupiren, geschweige denn mehr als einen Tag alte 
Fälle. Da also diese Dosis selbst im allerersten Stadium der Er¬ 
krankung von vornherein uns einen zweifelhaften Erfolg verspricht, 
dessen Unsicherheit vielfach noch dadurch erhöht wird, dass sich 
der wirkliche Beginn der Erkrankung trotz sorgfältigster Re¬ 
cherchen nicht jedes Mal bestimmt feststellen lässt, haben wir 
jetzt die Sorte No. I aus unserm Arzneimittelstand vollkommen 
ausgeschaltet. 

Auch die Dosis No. II ist in der zweiten Berichtsperiode viel 
seltener injicirt worden als in der ersten, und dann meist nur bei 
Kranken, welchen bereits 1500 Immunitätseinheiten eingespritzt 


waren und bei denen der Verlauf der Erkrankung eine abermalige 
Injection, aber eines kleineren Quantums wünschenswerth er¬ 
scheinen liess. In einigen wenigen Fällen, welche schon bald nach 
ihrer Einlieferung, jedenfalls vor Abschluss der bacteriologischen 
Untersuchung als einfache Angina angesprochen werden konnten, 
sowie mehrmals im Monat September vorigen Jahres, zu welcher 
Zeit vorübergehend die Sorte No. HI von der Fabrik nicht erhält¬ 
lich war, wurde auf Dosis No. H zurückgegriffen. 

Abgesehen von dieser in erster Linie durch äussere Verhält¬ 
nisse bedingten Modification, wurde sämmtlichen Kranken, auch den 
jüngsten — und das jüngste Kind zählte erst sechs Lebensmonate 
— die 1500 Immunitätseinheiten umfassende Dosis No. III, vor¬ 
zugsweise aber HID injicirt. Es war also weder das «Lebensalter 
noch die Krankheitsdauer vor Beginn der Serumbehandlung für die 
Bemessung der Anfangsdosis maassgebend. Wenn wir dem hoch- 
werthigen Diphtherieheilmittel, der Serumsorte IIID, trotz des 
hohen Preises (12 M. für das Fläschchen) den Vorzug vor No. III 
gaben, geschah solches einmal deshalb, weil wir dabei eine viel 
kleinere Flüssigkeitsmenge, nämlich 8 statt 15 cem einzuspritzen 
brauchten. Bei Säuglingen mit stark entwickeltem Unterhautfett- 
polster und straff gespannter Hautdecke stösst mitunter der Ver¬ 
such, von einer Injeetionsstelle aus ein so grosses Quantum ein¬ 
zuspritzen, auf Schwierigkeiten. Zweitens ist auch die in IIID 
enthaltene Carboisäuremenge noch geringer als bei No. III. Schliess¬ 
lich erhofften auch wir, wie solches Behring in Aussicht gestellt 
hatte, von der Verkleinerung der Injectionsmenge eine möglichst 
vollkommene Ausschaltung der Serumexantheme, was wir in der 
That auch, wie wir noch sehen werden, erreicht haben. 

Der Umstand, dass wir dem eingelieferten Kinde gleich von 
vornherein eine grosse Serummenge, also einen Ueberschuss von 
Antitoxinen ein verleibten, benahm uns in der Mehrzahl der Fälle 
die Nothwendigkeit, ein zweites oder gar drittes Mal zur Injections- 
spritze zu greifen. So genasen beispielshalber von den am ersten 
und zweiten Krankheitstage aufgenommenen 101 Kindern 97, dar¬ 
unter 87 schon nach einer einzigen Injection von je 1500 Im¬ 
munitätseinheiten. 

Hieraus ergab sich nun aber für uns nicht etwa, dass wir 
nach Application der Dosis HI sorgloser und lässiger dem einzelnen 
Krankheitsfall gegenüberstanden, wohl aber konnten wir doch 
etwas ruhiger, zuversichtlicher den Verlauf während der nächsten 
24 Stunden verfolgen, als wenn wir anfangs nur No. H oder selbst 
nur I eingespritzt hätten, um dann durch den anscheinend ver¬ 
zögerten Eintritt der Besserung, der aber in Wirklichkeit kaum 
vor Ablauf von 12—24 Stunden zu erwarten stand, geängstigt 
schon nach sechs Stunden eine zweite und eventuell bald danach 
noch eine dritte Injection folgen lassen zu müssen. Eine ein¬ 
malige Serumdosis No. III oder HID im Beginn ver¬ 
ordnet, wirkt eben nach unserer Erfahrung ungleich 
prompter, ungleich sicherer, als die Verabfolgung meh¬ 
rerer kleinerer, verzettelter, d. h. auf 2 mal 24 Stunden 
oder noch länger vertheilter Gaben, mögen sie auch ins- 
gesammt einen wesentlich grösseren Antitoxingehalt 
besitzen als die von uns bevorzugte Einzeldosis. 

(Schluss folgt.) 

VL Die Redression des Buckels nach der 
Methode von Calet. 

Von Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Die folgende Mittheilung erfolgt auf den Wunsch der geehrten 
Redaction dieser Wochenschrift. Ich komme diesem Wunsche nach, 
obgleich die Zeit noch zu kurz ist, um ein definitives Urtheil über 
den Werth des Calot’schen Verfahrens abzugeben. 

Der spondylitische Gibbus galt bisher als eine Noli me tan¬ 
gere. Ich ging wohl nicht fehl, als ich 1894 in der zweiten Auf¬ 
lage meines Lehrbuches der orthopädischen Chirurgie den damaligen 
Standpunkt der bezüglichen Lehre dahin präcisirte: „Aus unserer 
Schilderung geht hervor, dass die Gibbusbildung in innigem Zu¬ 
sammenhang mit dem Heilungsprocess steht, indem er diesen meist 
einleitet. Wir dürfen also nicht der Buckelbildung entgegen¬ 
arbeiten, wie dies in früheren Jahren vielfach geschah, indem man 
geradezu die Wirbelsäule über dem Buckel als Unterstützungs¬ 
punkt auseinanderzuhebeln suchte. Durch das Wiederzusammen- 
treffen relativ gesunder Knochenpartieen aufeinander, wie es mit 
der Einknickung der Wirbelsäule statthat, wird ein mächtiger Reiz 
zur Callusbildung gegeben. Wenn wir also die Buckelbildung eher 
begünstigen sollen, so ist es doch unzweifelhaft, dass dieselbe unter 
der Wirkung der Muskulatur und der Körperschwere eine umfäng¬ 
lichere werden muss, als es die Grösse und die Ausbreitung des 
Krankheitsheerdes in den Wirbelkörpem verlangt. Dies letztere 
können wir durch die Entlastung der erkrankten Partieen der 
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Wirbelkörperreihe von dem Druck des supragibbären Rumpf¬ 
segmentes erreichen.“ 

Eine Redression des ausgebildeten Gibbus erschien allgemein 
als zu gefährlich, indem man nach einem solchen Eingriff das Ein¬ 
treten von Reeidivon, von Lähmungen, die Ausbildung von Ab¬ 
szessen, die Verallgemeinerung der Tuberkulose fürchtete. Ver¬ 
suche, den Buckel zu beseitigen, die man bei der Einführung des 
Sayre’schen Gypscorsets in die Technik der Spondylitistherapie 
gemacht hatte, waren missglückt. Während Sayre nur eine massige 
Suspension des Patienten bei dem Anlegen des Corsets empfohlen 
hatte, waren andere weiter gegangen; sie hatten den Patienten so 
stark suspendirt, dass derselbe in der Luft schwebte, so dass eine 
gewaltsame- Extension der Wirbelsäule statthatte. Dabei waren 
denn Unglücksfälle nicht ausgeblieben und eine ganze Anzahl von 
Todesfällen eingetreten. Man kam also bald wieder von dieser 
übertriebenen Suspension zurück, und seitdem hat man nichts mehr 
von einer Redression des Gibbus gehört. 

Für den Orthopäden war der Gibbus ein Zeichen seiner Ohn¬ 
macht. Es war traurig, die armen Kinder so herumlaufen sehen 
zu müssen, und hier und da mag einer versucht haben, doch nach 
Kräften Abhülfe zu schaffen. So habe ich selbst einmal den Gibbus 
so weit resecirt, bis das Mark in weiter Ausdehnung bloslag. Die 
Heilung ging reaclionslos von statten. Der Erfolg entsprach aber 
doch nicht meinen Erwartungen; der Gibbus wurde nur etwa um 
ein Drittel vermindert. Die vorstehenden Rippen, die ich nicht 
mit resecirt hatte, unterhielten immer noch eine bedeutende Promi¬ 
nenz der Wirbelsäule. 

Da kam Ende des vergangenen Jahres die Kunde zu uns, dass 
ein französischer College Cal.'ot in Berc sur Mer mit Erfolg den 
schon ausgebildeten Gibbus nach tuberkulöser Spondylitis in An¬ 
griff genommen habe. In einer Mittheilung an die AeadZmie de 
mödecine in Paris (September 1896) berichtete Calot über 37 Fälle 
von spondylitischem Gibbus, die er der Redression beziehungsweise 
Operation unterworfen hatte. Die Technik seines Redressements war 
die, dass er durch Assistenten an den Armen und Beinen des in 
Bauchlage befindlichen narkotisirten Patienten kräftig extendiren 
liess, während er selbst, nach eventueller Resection der Dornfort¬ 
sätze, beide Hände auf die Höhe des Gibbus legte, und nun zuerst 
leicht, dann mit wachsender und zuletzt mit erheblicher Kraft auf 
den Buckel drückte, bis dieser verschwand. Dieser Vorgang fand 
oft unter deutlichem Knacken statt. Dann wurde ein exacter, 
Kopf und Becken mit einschliessender Gypsverband angelegt, der 
drei bis vier Monate liegen blieb und dann noch ein- oder zweimal 
für dieselbe Zeitdauer erneuert wurde. Bei zwei Fällen, bei denen 
die Redression des Buckels auf die geschilderte Weise nicht ge¬ 
lang, war Calot noch kühner vorgegangen und hatte den ganzen 
Gibbus keilförmig resecirt. Von den 37 behandelten Fällen war 
keiner gestorben; es war auch keine Lähmung oder sonst ein 
anderer ernsthafter Zwischenfall eingetreten; Abscesse, die in 
einigen Fällen vorhanden waren, waren spontan verschwunden; nur 
zweimal waren frische Abscesse entstanden, die nachher auch 
wieder heilten. 

Das waren Resultate, über die man nicht stillschweigend hin¬ 
weggehen konnte. Nachdem die Publication Calot’s erschienen 
war, versuchte ich seine Methode, und siehe da, sie gelang; die 
gefürchtete Reaction auf den grossen Eingriff blieb aus. Um mich 
jedoch erst über die Technik des ganzen Verfahrens völlig zu 
unterrichten, entschloss ich mich, selbst nach Berc sur Mer zu 
fahren, um mich an Ort und Stelle zu orientiren. Von dem 
geehrten Collegen, der einen durchaus guten und wissenschaftlichen 
Eindruck macht und dessen chirurgische Thätigkeit auch in anderer 
Beziehung absolut zu loben ist, wurde ich auf das liebenswürdigste 
empfangen und hatte nun Gelegenheit, während einiger Tage eine 
ganze Reihe von Operationen zu sehen, mich von der Reactions- 
losigkeit der eingegypsten Kinder, die zu Dutzenden dalagen, zu 
überzeugen — Calot hatte damals schon über hundert Buckel 
redressirt — und auch einige Fälle zu sehen, die schon seit etwa 
einem Jahr in Behandlung waren und keinen Verband mehr trugen. 
Der Effect war in diesen Fällen ein so guter, dass ich wirklich 
erstaunt war. Der Rücken der Kinder war nahezu ganz gerade 
geworden — wie die vor der Redression aufgenommenen Photo- 
grapliieen zeigten, hatte es sich um mittelsclrwere Buckel im Brust- 
und Lendentheil gehandelt —, die Kinder gingen gut, konnten sich 
bequem bücken, um Gegenstände von der Erde aufzuheben, sie 
hatten keine Abscesse und keine Beschwerden, konnten also als 
nahezu geheilt gelten. 

Bei meinem Scheiden von Calot hatte ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass in der Methode ein guter Kern stecke. Das wich¬ 
tigste erschien mir ebenso wie Calot selbst die ausgezeichnete 
Fixation der Patienten nach der Operation in dem Calot’schen 
Verbände, und ich will daher zunächst die Technik genau so be¬ 
schreiben, wie sie Calot jetzt übt. 


Nehmen wir einen Gibbus etwa im unteren Brustsngment an, 
so wird der Patient zunächst in Bauchlage auf den Operationstisch 
gelegt und narkotisirt. Ist die Narkose erreicht, so folgt als 
erster Act der Redression die forcirte Extension der 
Wirbelsäule. Diese Extension wird mit Hülfe von fünf Assistenten 
gemacht, von denen drei am oberen, zwei am unteren Ende 
des Operationstisches stehen. Von den drei Assistenten, die am 
Kopfende stehen, übernimmt der mittelste die Extension am 
Kopfe. Diese Extension am Kopfe geschieht mit zwei einfachen 
festen, etwa 70—80 cm langen Bindenstreifen, deren einen man 
mit seiner Mitte um den Nacken unter die Protuberantia occipitalis 
externa, deren anderen man mit seiner Mitte unter das Kinn legt. 
Beide Bindenstreifen werden über dem Ohr jeder Seite mit Sicher¬ 
heitsnadeln fest verbunden. 20—30 cm von dieser Verbindungs¬ 
stelle entfernt fasst der Assistent die Bindenstreifen fest und kann 
nun mittels derselben eine kräftige Extension ausüben. Die Binden¬ 
streifen selbst werden später mit eingegypst. Von zwei anderen 
Assistenten des Kopfendes nimmt jeder einen Arm, indem er ihn 
über dem Ellbogengelenk fasst. Sie sollen auch kräftig ziehen, 
damit der Kopf nicht allein den ganzen Gogenzug von Seiten der 
am Rumpfende ziehenden Kraft auszuhalten hat. Zwischen den 
Armen des den Kopf des Patienten extendirenden Assistenten sitzt 
der narkotisirende Assistent, dessen Aufgabe keineswegs eine leichte 
ist. Die Darreichung des Chloroforms ist immer mit Schwierig¬ 
keiten verbunden. 

Die beiden Assistenten, die am Fussende des Patienten stehen, 
ergreifen jeder ein Bein über den Knöcheln, können auch wohl an 
den Knöcheln vermittels Quelen ziehen. Sind alle Assistenten an¬ 
gestellt, so fangen sie nun auf Commando an, langsam und 
gleichmässig zu extendiren. Die extendirende Kraft wächst 
erst ganz allmählich an. Misst man die von den Assistenten 
ausgeübte Extensionskraft mit einem Dynamometer, so zeigt dieses 
etwa 80—100 kg an. 

Es ist nun erstaunlich zu sehen, wie sich durch diese all¬ 
mählich gesteigerte Extension der Buckel abflacht. Selbst ein 
seit drei Jahren bestehender beträchtlicher Buckel eines neun¬ 
jährigen Knaben vermag sich durch diesen Act der Operation so 
auszugleichen, dass kaum noch eine Abnormität der Wirbelsäule 
zu bemerken ist. 

Bemerkt man, dass durch die forcirte Extension keine weitere 
Correction zu erreichen ist, so folgt jetzt der zweite Act der 
Rodression, das heisst das eigentliche Eindrücken des 
Buckels. Der Kranke wird zu dem Zweck mit dem Becken und 
mit den Schlüsselbeinen je auf ein v. Volkmann’sches Bänkchen 
gelegt, während ein Assistent, der neben dem Patienten kniet, zur 
weiteren Stütze noch seine Arme unter die Lendenwirbelsäule und 
den oberen Theil des Rumpfes unterlegt. Der Arzt, der selbst 
die Correction des Buckels vornehmen will, legt nun zunächst ein 
Stückchen Filz auf die prominenten Dornfortsätze, legt auf den 
Filz und damit auf den noch bestehenden Buckel beide Hände 
flach auf und drückt nun, während alle Assistenten wieder fest 
anziehen, langsam, aber mit stetig wachsender Kraft den 
Buckel herein. Dabei hat er das Gefühl, dass unter einem krachenden 
Geräusch die Wirbel nachgeben und anstatt des Buckels eher eine 
Depression der Wirbelsäule an der betreffenden Stelle entsteht. 
Natürlich nimmt auch die ganze Wirbelsäule, namentlich bei jungen 
Kindern, durch den starken Druck eine lordotische Haltung ein. 

Der redressirende Druck soll niemals direkt auf der Haut statt¬ 
haben, da man sonst leicht Decubitus bekommt, indem die Dom¬ 
fortsätze die Haut von innen nach aussen perforiren. 

Ist die Correction des Buckels erreicht, so folgt als dritter 
Act der Operation die exacte Fixation der erwünschten 
Stellung im Gypsverband. Zu dem Zweck stellt man zur Auf¬ 
rechterhaltung der Redression einen Assistenten zur Seite des 
Operationstisches auf einen Stuhl und lässt diesen Assistenten 
während der Anlegung des Gypsverbandes den redressirenden Druck 
weiter ausüben. 

Die Anlegung des Verbandes beginnt mit der exacten Polsterung 
des Rückens, auf deren richtige Ausführung viel ankommt. Man 
legt zunächst eine etwa 10—15 cm lange Wattenlonguetto der Länge 
nach je auf eine Seite der redressirten Dornfortsätze. Auf diese 
ersten mit den Dornfortsätzen parallelen Longuetten kommt je an 
der oberen und unteren Grenze des früheren Buckels eine quor- 
gelegte Longuette; dann folgt wieder eine Lage längsverlaufender, 
dann wieder querverlaufender'Longuetten u. s. w., bis ein nahezu 
handbreitdickes Longuettenpolster aufgelegt ist. Presst man dieses 
mächtige Polster nachher mit Gipsbinden fest an, so hat man ge- 
wissermaassen einen elastischen Keil, welcher dauernd dio Re¬ 
dression zu unterhalten bestrebt ist. lieber die Longuetten wickelt 
man nun den ganzen Rumpf umfassende Wattcrollen, bis dio Watte 
den ganzen Rumpf und die Longuetten etwa 3 cm dick deckt. 
Man macht die Polsterung so stark, dass man nachher die Gyps- 
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binden fest anziehen kann und trotzdem nirgends ein stärkerer 
Druck auf der Haut entsteht. 

Die Polsterung wickelt man mit einer Mullbinde an und wickelt 
schliesslich das Ganze in gewöhnlicher Weise mit breiten Gyps- 
binden fest. Der Gyps muss gut sein, dass der Verband in wenigen 
Minuten erhärtet ist. Während man die Gypsbinden über die Stelle 
des früheren Buckels wickelt, hebt der dort drückende Assistent 
abwechselnd beide Hände auf, um sie sofort wieder aufzulegen und 
zu drücken, wenn man mit der Binde die Stelle passirt hat. Die 
Assistenten bleiben ziehend, resp. drückend an ihren Plätzen, bis 
der Verband völlig erhärtet ist. 

Ist der Verband hart, namentlich auch am subcervicalen 
Theil, so folgt jetzt das Eingypsen des Kopfes. Dies kann man in 
verschiedener Weise thun. Entweder suspendirt man das Kind in 
einem gewöhnlichen Suspensionsrahmen, indem man die den Kopf 
extenilirende Binde einfach in den Querstab der Glisson’schen 
Schlinge einhängt, oder man legt das Kind mit der Stelle des 
Buckels auf das Knie des Assistenten, so dass der Kopf herabhängt. 
Nun polstert man den Hals und den Kopf gut mit Watte — nach¬ 
dem man die Haare vorher abgeschnitten hatte — und wickelt die 
Watte wieder erst mit einer Mullbinde, dann mit Gypsbinden fest. 
Hinten legt man am besten, vom Scheitel anfangend, bis zum 
Kreuz eine schmale Blech- oder Aluminiumschiene ein und gypst 
diese Schiene mit fest, um den Kopftheil des Verbandes absolut 
fest mit dem Rumpftheil zu verbinden. Ist der Kopf eingewickelt, so 
schaut aus dem Verbände nur das Gesicht, von den Augenbrauen 
bis zum Kinn herab, hervor. Beim Anlegen des Kopfverbandes 
muss man darauf achten, dass sich die Ohren nicht umklappen, weil 
sonst ein unerträglicher Schmerz entsteht, den man eventuell durch 
Ausschneiden eines entsprechenden Fensters beheben muss. 

Die Technik der Verbandanlegung ist gar nicht einfach. Der 
Verband selbst erscheint mir aber das Geheimniss des Erfolges in 
sii h zu schliessen. Er muss fest genug angelegt sein, um die 
Redression aufrecht zu erhalten; er muss aber trotzdem dem 
Patienten erträglich sein und darf die Athemthätigkeit und die 
Thätigkeit der Verdauungsorgane in keiner Weise stören. 

Der erste Verband bleibt drei bis vier Monate liegen. Dann 
wird ein zweiter Verband angelegt, der ebenso lange liegen bleibt, 
um dann mit einem leichteren Corset vertauscht zu werden. Jetzt 
beginnt die energische Pflege der Haut und der Muskulatur, 
Massage und Gymnastik, die bis zum Abschluss der Behandlung 
fortgesetzt wird. Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass Calot 
unter ausserordentlich günstigen Bedingungen arbeitet. Sein 
Hospital ist unmittelbar am Meere gelegen; die Patienten gemessen 
darin die herrliche Luft; wenn möglich werden sie den ganzen 
Tag in eigenen 'Wagen an den Strand gefahren. Die Verpflegung 
im Hospital, das von der Baronin James de Rothschild in Paris 
sestiftet worden ist und unterhalten wird, ist eine ausgezeichnete, 
kurz es geschieht alles nur Denkbare, um das Allgemeinbefinden 
der Patienten zu kräftigen. So weit die Technik Calot’s. 

(Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Schnürleber und Wanderniere. 1 ) 

Von Dr. Oscar Bernhard, Spitalarzt in Samaden. 

G. M. v. P., 45 Jahre alt, kam Anfangs 1896 ins Spital wegen eines 
lom Hausarzte constatirten Tumors in der rechten Bauchseite. Die Frau, 
Mutter von fünf Kindern, welche stets schwer gearbeitet hatte, erklärte, 
«r-it ihrer letzten Geburt vor zwei Jahren sehr unter Magenkrämpfen und 
Verdauungsstörungen, hartnäckiger Verstopfung, abwechselnd mit lästigen 
Diarrhöen, zu leiden. Auch sei sie viel aufgetrieben und oft von Uebel- 
k-rit und Erbrechen heimgesucht. Mitunter bekomme sie, namentlich wenn 
si* sich **tvras angestrengt habe, ganz plötzlich die grässlichsten Schmerzen 
uuf der rechten Seite. Kalter Schweiss überkomme sie dann, und oft ver¬ 
liere sie dabei fast das Bewusstsein. Sie müsso sich dann jedesmal nieder- 
if-vren. bis ein solcher Anfall vorüber sei. und sich sehr ruhig verhalten. 
D : .< se sehr charakteristische Leidensgeschichte führte mich gleich auf den 
Gedanken. es könnte sich um eine Wanderniere handeln und der ange- 
jfbene. öfters eintretende acute Symptomencomplex bedeute eine jeweilige 
SDreneinklemmung. Auf meine Frage theilte mir die Frau auch mit, 
d.-^s sie während der Dauer jener Krisen nur wenig und dunklen Urin 
lassen könne. Jedesmal, wenn ein solcher Anfall vorüber sei, gehe aber 
nieder reichliches und helles Wasser ab. Die Untersuchung der abge¬ 
lagerten und leidend aussehenden Frau ergiebt bis auf die genannte Ge¬ 
schwulst gesunde Verhältnisse. In der rechten Bauchliulfto fand ich einen 
i:. der Ileocöcalgegend beginnenden und nach oben bis unter den Rippen- 
1 oj^Lrand sich erstreckenden längsovalen Tumor von circa Handbreite. 
D-r.-Gbe zeigte im unteren nnd oberen Theil je eine seichte Einschnürung 

1 ; Fall mitgetheilt in der 78. Jahresversammlung der Aerzte des 
( Graubünden in Chur, 18. October 1897. 


und war nach unten leicht zugespitzt, entsprechend etwa der Spitze einer 
vergrösserten Niere. Nach oben etwas breiter werdend, ging der Tumor 
in die Leberdämpfung über und liess sich von der Leber absolut nicht 
abgrenzen. Eine deutliche Verschiebung der Geschwulst bei der Athmung 
konnte nicht nachgewiesen werden. Meine Diagnose des Tumors war nun 
die einer hypertrophischen Wanderniere (intermittirende Hydronephrose 
bei Wanderniere). Wie Sie sehen werden, hatte ich falsch diagnosticirt. 

Da es sich um eine Frau aus dom Volke handelte, welche viel zu 
arbeiten hatte, so glaubte ich mit einer Bandagenhehandlung trogen ihre 
Enteroptose nicht viel ausrichten zu können, und schlug ihr die Nepliro- 
rhaphie vor. Auch die Patientin selbst wünschte eine radicale, operative 
Behandlung, „denn sie möchte wieder arbeitsfähig werden und ihror Fa¬ 
milie nützlich sein können“. 

Operation den 18. Februar 1896. Schräger Querschnitt, da wo der 
M. sacrolumbalis sich an die zwölfte Rippe anheftet, beginnend, dieser 
entlang bis zur Axillarlinie. Durchtrennung der Fascia lumbodorsalis, 
Spaltung respectivo Einkerbung der darunter liegenden Rückenmuskulatur, 
bis die dünne Fascia transversa erreicht ist. Unter derselben liegt das 
reichliche, retrorenale Fettgewebe. Als ich nun den Tumor vom Assistenten 
durch Druck auf die Bauchdecken in die mit Haken weit auseinander ge¬ 
haltene Wunde entgegonbringen liess. sah ich zu meiner Ueberraschung. 
dass ich cs mit zwei Geschwülsten zu thun hatte, einer extraperitonealen, 
j der nur massig vergrösserten Niere, und einer intrapeiitoueälen. welche 
j die Niere zum Theil überlagerte und durch das dünne Bauchfell bläulich 
! durchschimmerte und nur der Leber angehören konnte. Nun trennte ich 
stumpf mit dem Finger die Capsula adiposa und wollte die Niere von dem 
j sie überbrückenden Lebertumor entfernen. Dabei riss mir circa 2 cm 
j weit das Peritoneum ein. welches ich sofort mit einer provisorischen Naht 
verschloss. Nachdem ich die Niere frei vor mir hatte, decorticirte ich sie 
I von der Capsula propria und vereinigte letztere durch einige sie breit 
I fassende Nähte fest mit der Fascia lumbodorsalis. Die entblösste Niere 
| pflege ich nach dem Vorgehen Kocher’s in der Wunde offen zu lassen. 

; damit sich eine derbe Narbe von der Haut bis in die Nierensubstanz 

hinein bilde. Nachdem ich so die Niere fixirt hatte, verlängerte ich den 

ursprünglichen Querschnitt über den Bauch nach vorn und eröffnete das 
! Peritoneum so weit, dass ich die ganze Hand in die Bauchhöhle ein- 

j führen konnte, und tastete nun den Lebertumor ab. Derselbe erwies sich 

j als ein breiter und fester Schnfirlappen mit seichter Einschnürungsfurche. 

; Die explorirende Hand konnte leicht um die Leberconvexität herurakommen 
und die Zwerchfellskuppe abtasten. Die Leber war also gelockert, und 
j ausser der Schnürlappenbildung handelte es sich auch um eine leichte 
I Form der Wanderleber. Ich schob den Lappen und somit auch die 
i Leber selbst möglichst in die Höhe und nähte mit mehreren starken 
I Suturen den unteren Rand des Schntlrlappens in die Querwundo (Bauch- 
| decken) ein, ihn so an die seitliche und vordere Bauchwand anlieftend. 

| Gern hätte ich behufs einer möglichst breiten Anwachsung die Peritoneal- 
wunde tamponirt, aber es schien mir doch etwas zu gewagt, gleich¬ 
zeitig zwei grosse offene Wunden zu haben. Deshalb gänzlicher Schluss 
j der Bauchwunde. Nur da, wo die Niere angeheftet wurde, blieb die 
| Wunde, wie schon oben bemerkt, offen. Da sich die Niere nicht so mobil 
erwies wie sonst oft die Wandernieren, so glaube ich, die Anfangs be¬ 
schriebenen und als Einklemmungserscheinungen infolge excessiver Lage¬ 
veränderungen oder Axmidrehung der Niere gedeuteten Anfälle dürften 
vielleicht eine andere Erklärung verlangen. Sie sehen — und diese 
Zeichnung wird es Ihnen noch besser verdeutlichen —, dass der Lebertumor 
der Niere sehr eng anlag und sie theil weise überbrückte. Wäre es nun 
nicht möglich, dass der S-hnürlappen durch längeres, angestrengtes Ar¬ 
beiten, Heben schwerer Lasten, in einen intermittirenden Zustand von 
Stauungshyperämie gerieth, dann den Ureter mehr oder weniger compri- 
mirte und so zu obigen Symptomen führte? Das jeweilige Verschwinden 
der Symptome nach ruhigem Liegen lässt sich so auch leicht erklären. 

Bei unserer Patientin, welche behauptete, nie in ihrem Leben ein 
| Corsett getragen zu haben, wird es sich wohl um die sogenannte solitäre, 
quere Schnürfurche (Langenbuch) gehandelt haben, welche ihr Vor¬ 
kommen, wie die Rippenschnürfurche, auch einer unzweckmässigen Art. 
die weibliche Kleidung zu tragen, verdankt. Die Patientin gab zu, dass 
sie ihre soliden, aber schweren Bäuerinnenröcke mit vielleicht wohl zu 
schmalen Rockbändem stets fest um den Leib zu schnüren pflegte. 

Die Patientin, welche rasch und, von der offen gelassenen Wundst eile 
abgesehen, per primam heilte, behielt ich nach der Operation noch sechs 
Wochen zur Beobachtung im Spital. Die Frau fühlte sich bald nach der 
Operation sehr wohl, klagte über gar keine Beschwerden mehr, fing an 
gut zu essen und zu verdauen und sehr zuzunehmen. Ich entliess sie 
mit einer breiten Flanellbauchbinde und mit der strengen Warnung, sich 
in der Folge nicht mehr zu schnüren, resp. sich rationeller zu kleiden. 
In gegebenen Fällen ist das Tragen eiiu i s richtig angepassten Corsett s, 
auf dem sich die Unterkleider gut stützen können, nicht nur kein Luxus. 

, sondern geradezu von therapeutischer Bedeutung. 

Gegenwärtig sind seit der Operation 19 Monate verflossen, und die 
i Nachrichten, die ich über die Patientin erhalte, lauten stets günstig. Sie 
besorgt ihre schweren häuslichen und landwirthschaftliehen Arbeiten aufs 
beste. _ 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1 


Feuilleton. 

Anatomische Tafeln aus dem griechischen Alterthum, 
nach einer Pariser Handschrift zum ersten Male heraus¬ 
gegeben. 

Von Robert Fuchs. 

Einleitung. 

Die Auffindung anatomischer Zeichnungen des griechischen Alter¬ 
thums und Mittelalters wäre bei dor unvollständigen Drucklegung alter 
medicinischer Texte nichts allzu Auffälliges; denn es ist wohl möglich, 
dass eine planmässige Durchsuchung der Bibliotheken weitere anatomische 
Tafeln, welche sich in mittelalterlichen Handschriften finden, zu Tage 
fördern würdo. Grössere Bedeutung erlangt die Herausgabe der anatomi¬ 
schen Abbildungen aus dem cod. Paris, suppl. Graec. 636 saec. XVII, 
fol. 116 v bis 117 V 1 ) dadurch, dass in dieser Handschrift eine andere höchst 
wichtige griechische Schrift mitüberliefert wird, nämlich die einzige in 
der Ursprache abgefasste Abhandlung der methodischen Aerzteschule Uber 
Aetiologie, Semasiologie (Symptomatologie) und Therapie der Krankheiten. 5 ) 
Diese Anschauungen decken sich in Bezug auf das System mit den bei 
Caelius Aurelianus überlieferten methodischen Lehren, denen sie also 
zeitlich zum mindesten ungefähr gleichstehen. Jedenfalls liegt es bei 
solchem Sachverhalte nahe, an das bekannte Wort zu denken: „on ne 
peut que gngner en bonne Compagnie“. 

Indessen es finden sich auch mittelalterliche Stücke im Codex, bei¬ 
spielsweise der Kanon des Maxi mos Planudes über die Diagnose des 
Urins bei dem Kranken und bei jeglicher Krankheit, ferner finden sich 
unter den Benennungen der Körpertheile eine Reihe dem Alterthume 
fremder anatomischer Ausdrücke. 

Suchen wir nach Ausgangspunkten für die Bestimmung der Zeit, zu 
welcher diese Tafeln entstanden sein mögen, so ist ein terminus ante 
quem natürlicli die Entstehungszeit der Handschrift, das 17. Jahrhundert. 
Da aber der Schreiber bemerkt, dass er eine „Abschrift“ gemacht habe 2 ), 
und sich entschuldigt, dass er nicht zeichnen könne*), ist anzunehmen, 
dass er nicht freiwillig eine Probe seiner geringen Begabung im Zeichnen 
geboten, sondern die Tafeln aus seiner Vorlage entnommen hat. Mit 
Wahrscheinlichkeit wird man diese Vorlage um wenigstens 1—2 Jahr¬ 
hunderte früher ansetzen dürfen und somit etwa in den Zeitabschnitt ge¬ 
langen, in welchem vulgärgriechische Iatrosophieen oder Hausarznoibücher 
überhaupt entstanden sind. Bestimmt datirbar ist das von E. Legrand 
bekannt gemachte Iatrosophion aus dem cod. Paris. Graec. 2315 4 ), denn 
der Archetypus desselben ist im Jahre 1384 angefertigt worden. 

Untersuchen wir die Wort« des beigegebenen Textes, so findet sich 
auf Tafel I weder in der Entschuldigung, noch in den Benennungen der 
Theile ein Ausdruck, der nicht auch in jedem Schriftsteller der besten 
Zeit stehen könnte. Tafel II bietet ausser drei vollständig neuen Worten, 
die ebenso gut der alten Zeit angehören können, zu 17 eine jüngere 
Form, yXourä für jtXooto t\ indessen die Endung kann von dem Schreiber 
in der damals üblicheren Form verwendet worden sein, ausschlaggebend 
ist sie bei der schlechten Verfassung der Abschrift sicherlich nicht. 
Tafel III enthält zwar ein unbekanntes Wort (No. 80) und eine an¬ 
scheinend neue Wortbedeutung (No. 26 „Vorhaut“ für „Wollüstling“), 
aber auf späte Entstehungszeit lässt nichts schliessen, denn der neu¬ 
griechische Zusatz unter No. 29 ist lediglich als Erklärung zu dem classi- 
schen Worte hinzugefögt, also Anmerkung des Schreibers zu dem ihm 
bereits der Erklärung bedürftig erscheinenden Texte. Betrachtet man die 
Zeichnungen selbst, so fallen sie durch grosse F nfachheit und Unbeholfen- 
heit auf, die schwerlich allein dem Abschreiber zur Last zu legen ist. Die 
aus dem Mittelalter noch vorhandenen anatomischen Zeichnungen ver- 
ratlien eine ganz andere Auffassung und Meisterschaft; der Abstand von 
ihnen ist ein himmelweiter. Leider besitzen wir aus dem classischen 
Alterthume keine einzige anatomische Zeichnung, aus dem zweiten Jahr¬ 
hunderte n. Chr. haben wir aber das Hebammenbuch des Muscio (griech. 
.Moschion), die Uebersetzung von Soranos’ Gynaecia. In den Hand¬ 
schriften dieses Werkes findet sich eine gleich unbeholfene Wiedergabe 
des Uterus mit den Ovarien. Es ist sehr misslich, auf Grund der Ver¬ 
bleichung bloss eines und noch dazu ganz anders gearteten Bildes be¬ 
im $J*ten zu wollen, unsere Tafeln seien gleich alt. Man muss auch bei 
Bildern mit Gardthausen fragen: „Wie jung kann es sein?“, nicht 
„Wie alt kann es sein?“, indessen, wenn man beim Mangel genügender 

*) Ich habe die Handschrift im Rheinischen Museum N. F. Bd. 49 

S. 532 ff. besprochen und sowohl da. als auch Bd. 50, S. 576 ff. medicinische 
Bruchstücke daraus mitgetheilt. Vgl. auch K. Kalbfleisch in den Göt¬ 
tingischen gel. Anzeigen 1897, S. 826. Anm. 1. 

2 ) Vgl. a. a. 0. Bd. 49, S. 540-558. 

*) S. Text zu Tafel 1. 

4 ) Bibliotheca Graeca vulgaris II (1881) 1—27. Dieses Iatrosophion 
ist viel moderner als der Inhalt des aus dem 16. Jahrhunderte stammen¬ 
den Paris. Graec. 2324. welcher ebenfalls ein Iatrosophion, aber mit alter- 

1 !, Mm lieh er Sprache darstellt. 


Vergleichsgegenstände dem äusseren Eindrücke folgen darf, wird man die 
Tafeln eher dem Alterthume 1 ) als dem Mittelalter zuweisen müssen. 

Zu Tafel I. 


Ittpl TWV fXtß&V 
rou dvdpwnou- oütw dtiypa- 
<pev 6 ypatpag rd dvnypa- 

<pov- obx dxptßwg di 
dtaypd<perac {utypa- 
?nxrjg xai liwrrfjprjg 
ywpig. el di xai 
<ro<p6v Ti xp?)- 
pa Ztoypd- 
<ptov yelp 
dXXä oo<pw- 
repov Xoyog. 

X6ytp dh 
xai Tritts 
rä Tcept 
twv <pXe- 
ßwv tou 
ävßpwnou 
axstf'w- 

| psda: — xai 

! ^rjTTjmoptv i> nV.mg 
dxptßdarspov : — 


Kap. 289. Ueber die Adern 
des Menschen. So hat (sie) gezeich¬ 
net derjenige, der die Abschrift ge¬ 
macht 

hat, doch nicht genau 
ist es gezeichnet, der Zeichen¬ 
kunst und des Verständnisses 
ermangelnd. Wenn aber auch 
etwas Weises 
der Zeich¬ 
ner Hand ist, 
so ist doch etwas Weise¬ 
res das Verständniss. 

Mit Verständniss aber 
wollen auch wir 
die Fragen über 
die Adern 
des 

Menschen 
erwä¬ 
gen und 

in anderen Punkten 
genauer forschen! 



1. elg xsyaXfjv =■= nach dem Kopfe 
2 . -. 

3. elg btpdaXpdv = nach dem Auge 

4. elg irätrav vdaov — für jede Krankheit 

6. elg trxXrjva = nach der Milz 

6. elg dtpdaXpoug — nach den Augen 

7. elg (mXrjva = nach der Milz 

8. elg ifntveufxdTwmv rou nveupovog — für die Aufblähung der Lunge 
durch Luft (Lungenemphysem, Pneumothorax) 

9. <mXyva — nach der Milz 

10. elg itdvov daxruXatv — für Schmerz der Zehen 

11. elg xe<paXaXyiav xai ve<ppoog — für Kopfschmerz und nach den Nieren 

12. elg Xijdapytxoug — für von Lethargie (lethargischem Fieber) Be¬ 
fallene 


*) Das Wenige, was hierüber bekannt ist, findet man bei Ludw. 
Choulant., Gesohichto und Bibliographie der anatomischen Abbildung. 
Leipzig 1852. 
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13. ds ßdpoq xe<pakfjq = für Kopfschwere 

15 ) dq xe^aX^v xai d<jp&aXpoug — nach dem Kopfe und den Augen 


16. e?s ätrfrpanzoug = für an Athemnoth Leidende 

17. di xMmv = nach der Harnblase 

18. ( eli ) »tfpoug = (nach) den Nieren 

19. di zepaAijs rcövov = für Kopfschmerz 

20. di ro-,o» prjrpag •= für Schmerz der Gebärmutter 

21. di kovov -xoddg = für Schmerz des Fusses. 

Das Original zeigt links den griechischen Text, rechts die Figur, und 
zwar auf allen drei Tafeln. Die Bedeutung der Adern in anatomischer 
und pathologischer Beziehung ist jedesmal an Stelle des die Gegend des 
Körpers bezeichnenden Striches unmittelbar gesetzt. Aus Zweckmässigkeits- 
gründen wurden Text und Figur getrennt und die Erklärung unter Zuhülfe- 
nahme von Zahlzeichen ersterem angeschlossen. Hinter „nach“ ist etwa zu 
ergänzen „führende Ader“, z. B. bei 1. „nach dem Kopfe führende Ader“. 
Bei „für jede Krankheit“ (4.) ist zu ergänzen „in Betracht kommende 
Ader“, und dementsprechend sind die übrigen Ergänzungen vorzunehmen. 

12. Das Adjectivum ÄTj&apyixSi ist zweideutig, da es sowohl von Xrj&apyta 
als auch von XyGapyog* Fieber mit Lethargie (XJjßapyot nuperb?) her- 
geJ eitet werden kann. Lethargus aber ist ein acuter fieberhafter Zustand, 
begleitet von grosser Schwäche und Schlafsucht, also nicht eine Krank* 
heit, sondern eine Gruppe von Symptomen (vergl. meine Uebersetzung 
des Hippckrates II 19 f., Anm. 138; 454, Anm. 88). In 18. habe ich das 
vom Abschreiber der Vorlage vergessene slg = „hach“ ergänzt. 


tv Srardev pepog 
rot/ d>#ptt>xoo ourtog 
otrypätrerar 


Zn Tafel II. 

Die Hinterseite 

des Menschen wird so 

gezeichnet. 



I. xpSmtpog = Schläfe 

*2. dvrt z£<p*Xt) Hinterkopf 

3. heov rv okut&ev ryg xtpaX/ji = das Genick, der hintere Theil des Kopfes 

4. atj/fp r pdjpjXoi Tsuefv xai detp'fj — Nacken, Hals, Sehne und Genick 
(Hals) 

5. Xatpos = Schlund 

*►. tofjn-rXdrat = Schulterblätter 
7. perdg-peva = Rücken (nämlich oberer Theil) 
s. vibrd = Rücken (nämlich unterer Theil) 

9. trrzrbo’jXjoi = Wirbel 

10 . tßapo (?) 

II. *e<pptd — Nebennieren 

12. drjrxtov =■ Ellenbogen 

13. ve<fpot — Nieren 
14 d<rv>’jg — Lende 


15. Xaybvtg = Weichen 

16. lo%iov xuxXüitoü yXourou otzou J) xotuXtj <rrpi<perat =■ Hüftpfanne des 
gerundeten Hinterbackens, wo sich das Gelenk dreht 

17. xaysia yXoura rd ryg xoroXyg atpatptopara = die dicken Hinter¬ 
backen, die Kugelgebilde des Hüftgelenks 

18. rd xuiXo<p£Xta xai pfjXa = Kolophelia und Hinterbacken (Spitze 
der Nates) 

19. TtpuixTog = After 

20. #eva/> = Ballenseite 

21. r d xotXov rrjg yttpbt = Hohlraum der Hand 

22. u. 22 a. lyvurj xai xatfrrj — Kniekehlo und Kapsel 

23. xvijp.7) = Wade 

23 a. xvfjpTj rd drtiaßev = Wade, der hintere Theil 

24. <r<pupa = Knöchel 

25. izxipva — Ferse 

26. -niXpara = Sohle 

27. daxTuXot = Zehen. 


Bezüglich dieser Figur ist zu bemerken, dass der Titel links vom 
Kopfe angegeben ist, die Bezeichnungen aber grösstentheils in der Figur 
eingetragen sind. Nur die Bezeichnung unter 9. steht in senkrechter, 
alle anderen verlaufen in waagerechter Richtung. 16. bietet die Hand¬ 
schrift hrylov xuxXtp rou yXouroö , was weder grammatisch, noch inhaltlich 
zu erklären ist; ich habe deshalb xuxXwroü für xuxXtp roü eingesetzt. 
16. xotüXij ist, streng genommen, „Höhlung“, also wiederum die Gelenk¬ 
pfanne, da sich diese aber nicht dreht, sondern der Gelenkkopf, ij xs- 
yeaXi y, wurde freier statt „Gelenkpfanne“ „Gelenk“ gesagt. 17. wurde 
„Hüftgelenk“ gesagt, weil die Ausdrucksweise „Kugelgebilde der Hüft¬ 
pfanne“ etwas Gezwungenes hat. Fraglich bleibt <papo (10.), aus dem 
ich nichts zu machen weiss, weil weder die dem Stamme sonst inne¬ 
wohnende Bedeutung „Star“, noch „Fisch“ Sinn giebt. 18. Dass in zwXo- 
<p£Xta der Stamm xtbXov liegt, scheint klar zu sein, aber die gewöhnlichen 
Bedeutungen „Glied“, „Grimmdarm“ u. s. w. passen nicht Auch die von 
Pape mit Athen. IV pag. 182 E belegte Bedeutung „Beinknochen“ ist 
anatomisch zu allgemein gehalten. Vollständig räthselhaft ist der letzte 
Theil des Wortes, den man schwerlich mit b yeXXeut, ij psXXtg „das stei¬ 
nige Land“ oder 6 peXXbt „Kork(eiche)“, makedonisch = „Stein“ zu¬ 
sammenbringen darf. pyXov in dem Sinne von „apfelförmiger Rundung 
der Hinterbacken“ ist bisher ohne Beispiel in der alten und neuen grie¬ 
chischen Litteratur. 22. u. 22 a. ist xd(prj ein neues Wort Es kann nur 
„Kapsel“ bedeuten in dem Sinne, wie wir heute noch von Kapselbändern 
sprechen, speziell hier vom grossen Kapselbande des Kniees (Ligamentum 
capsulare genu). Beiläufig kann zu yXoura bemerkt werden, dass es sonst 
mit zwei r geschrieben wird, „yXourrbv, Convexitas cavitatis, pro yXou - 
Tdg. Glossae MSS. rXourra rd rfjq xoruXrjg atpatpwpara. Phavorinus: 
rXouTÖt, xard roug itakatobg rd otpaiptopa rrjg xoTuXyg xarä rdv pyp6> u 
sagt Du Cange unter anderm in seinem Glossarium ad Scriptores mediae 
et infimae Graecitatis zu diesem Worte. 

Zu Tafel III. 

+ rd ipitpd- -f Die Vorder- 

<rihov p£- Seite 

pog rou d>- des Men- 

&pdti:ou scheu 

oürutg wird 

diaypd- so ge- 

tptrar. — zeichnet. 

1. xopuplj = Scheitel 

2. dnaXdv ßpeypa = weicher Vorderkopf 

3. piruticov — Stirn 

4. öcfpüg = Augenbraue 

5. pvjXa = Backen 

6. p'dßog = Kiefer 

7. Tzwyuiv = Bart 

8. u>,uog = Schulter 

9. yapyapswv = Zäpfchen 

10. <n£p\>a xai &wpa£ = Brustbein, Brust und Brustkastei 

11. bTzoyövdpta — Hypochondrien, d. i. der unter dem Brastknorpel ge¬ 
legene Theil = Herzgrube, oberer Theil der Bauchweicheu 

12. ßpa-/ituv Kovrtzbg = Oberarm, Maus 

13. xspxtg = Speiche (Radius) 

14. xapxog = (Hand-) Wurzel 

15. &£\>ap = Daumenballen 

16. xaXdpr) = flache Hand (palma) 

17. CTopa'/oi * Magenmund 

18. nuXwpöt = Pförtner 

19. zoiXta = Bauchhöhle (hier: Oberbauchgooyiul. Regio epigastrica) 

20. öptpaXöi = Nabel 

21. yaorqp = Bauch (Mittelbauchgegend, Regio mesogas trica) 

22. bitoyaarpiov xai Ijrpov = Unterbauchgegend und Unterleib (Regio 
hypogas trica) 

23. tyrjßaiov Idtiut rd bxoxo&tov = Schamgegend, eigentlich Unter¬ 
bauchgegend 

24. ßaXavog = Ruthe (wörtlich: Eichel) 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 




14 


25. alSoia — Scham 

26. xai <pwX6g = und Vorhaut (das und verbindet 24 mit 26) 

27. juiy/odf = Oberschenkel 


1 



28. yovu — Knie 

29. derrpdyaXos rö xorC« = Sprungbein, der Knöchel (neugriechisch 
xötCiov) 

29a. dorpayoXog = Sprungbein 

30. Zypelov tö 2p7tpoiT&6v:- — ? , der vordere Theil. 

12. Zu 7/ovrcxdc bemerkt Stephanus im Thesaurus Graecus: „Trans¬ 
latum ad püag, i. e. musculos s. nervös corporis, in lingua vulgari esse 
annotavit Eustath. p. 79, 41; 1061, 46.“ Hier haben wir den ersten und 
einzigen Beleg dafür, dass auch in der Wissenschaft der Ausdruck „Wiesel, 
Ratte, Maus“ auf den besonders augenfälligen Biceps übertragen wurde. 
30. ZypeTov bleibt ohne jede Erklärung, da keine der vielen Bedeutungen 
dieser oder ähnlich klingender Wurzeln hier Sinn giebt. 

Oeffentliehes Sanitätswesen. 

Untersuchung zurückgebliebener Schulkinder. 

Auszug aus einem an die Städtische Schuldeputation zu 
Berlin erstatteten Bericht. 

Von Dr. S. Kalischer, Nervenarzt, Dr. Moll, Augenarzt, 
Privatdocent Dr. H. Neumann und Dr. Teichmann, Arzt 
für Hals-. Nasen-, und Ohrenleiden. 

Da die Fürsorge für die Schwachbegabten Kinder der Berliner Ge¬ 
meindeschulen uns der Regelung bedürftig schien, unternahmen wir zur 
zahlennmssigen Feststellung der bezüglichen Verhältnisse mit Erlaubniss 
der Städtischen Schuldeputation in zehn Berliner Gemeindeschulen eine 
Untersuchung aller zurückgebliebenen Schülor. Freüich wurden uns nur 
alle diejenigen Kinder' der drei unteren Classen zur Verfügung gestellt, 
welche in ihrer oder in der vorausgegangenen Classe länger als zwei 
Jahre sassen. Es entgingen uns daher in diesen drei Classen namentlich 
von den neueingetretenen Schülern diejenigen, welche kürzere Zeit die 
betreffende Classe besuchten, und ausserdem eine geringere Zahl solcher 
Schülor, die trotz geringerer Begabung in höhere Classenstufen geschoben 
waren. Es wurden von 10 132 Knaben und Mädchen nur 255 (2,5%) zur 
Verfügung gestollt. 1 ) Unsere Absicht ging dahin, die körperliche, geistige 
und sittliche Persönlichkeit der in der Schule zurückgebliebenen Kinder 
möglichst vollständig zu erforschen, um hieraus die Gründe abzuleiten, 
aus denen sie den Anforderungen der Schule nicht entsprechen. 

*) Die Gesammtzahl der Gemeindeschüler betrug Mai 1897 193763 
in 213 Schulen. 


No. 1 


Als Grundlage unserer Untersuchungen diente ein von uns ent¬ 
worfener und vom Classenlohrer vorher ausgefüllter Fragebogen. Der¬ 
selbe enthält ausser dem Nationale des Kindes Angaben über den Eintritt 
in die Schule, die Aufenthaltsdauer in den einzelnen Classen, Schul¬ 
versäumnisse, Nebenbeschäftigungen, Fleiss, Betragen, Leistungen, so¬ 
wie besondere Eigenthümlichkeiten des Kindes. Die Untersuchungen 
wurden in zwei Räumen der Schule innerhalb der Schulzeit gleichzeitig 
von den oben genannten Aerzten vorgenommen, indem die Kinder mit 
ihren Journalen gegenseitig ausgetauscht wurden; sie hatten insofern 
Mängel, als die Zeit sehr beschränkt war; 20 bis 30 Kinder beanspruchten 
70 bis 90 Minuten; ferner wurde die Untersuchung ohne vollständige 
Entkleidung des Kindes, sowie mit sorgfältiger Vermeidung aller ein- 
schüchtemden oder unangenehmen Maassnahmen vorgenommen; Auskünfte 
seitens der Eltern fielen fort. Besondere Schwierigkeiten machte die 
Untersuchung des Nervensystems und der geistigen Begabung; während 
einzelne Kinder hier kurzer Hand zu erledigen waren, erforderten andere 
eine eingehende Prüfung. Vielfach konnte schon das Aussehen und Be¬ 
nehmen einen Hinweis auf eine minderwerthige geistige Veranlagung 
geben; in jedem Falle wurde jedoch durch zweckmässig gestellte Fragen 
festzustellen gesucht, ob die Sinnesanschauungen, Orts-, Zeit-, Formen-, 
Farbensinn der Altersstufe des Kindes entsprechen; auch Auffassungs¬ 
fähigkeit, Gedächtniss, Begriffsbildung, Gefühlsleben wurden durch Fragen 
aus dem Familienleben. Natur, Haus, Hof, Schule, Religion bestimmt; 
ebenso wurde der Umfang der erworbenen Kenntnisse (Rechnen u. 8. w.), 
theils mit Unterstützung der uns zur Verfügung gestellten Lehrer, theils 
mit Hülfe der Angaben des Fragebogens festzustellen gesucht. 

Es wurden drei Grade geistiger Minderwerthigkeit unterschieden: 
schwache Begabung, Schwachsinn, Idiotie. Bei dem Schwachsinn wurden 
ferner ein geringerer oder höherer Grad auseinander gehalten. Zu den 
schwach begabten Kindern wurden diejenigen gezählt, deren allgemeine 
geistige Thätigkeit verlangsamt war, indem bald die Auffassungsfähigkeit 
erschwert, bald das Gedächtniss schwach blieb; doch waren die geistigen 
Functionen, wie z. B. die Erfassung concreter Begriffe, vorhanden, und eine 
geistige Fortentwickelung bis zur normalen Bildungsstufe war unter Be¬ 
rücksichtigung der individuellen Anlage zu erwarten. Als Schwachsinn 
geringen und höheren Grades wurden nur stärker ausgeprägte, meist 
schon für Laien offenkundige Formen der schwachen Begabung angesehen. 
Als Idioten wurden die völlig bildungsunfähigen bezeichnet, bei denen 
nur durch dauernde Anstaltsbehandlung eine geringe Fortentwicklung der 
beschränkten geistigen Anlage zu erwarten war. Schwierigkeit machte 
die Einreihung derjenigen Kinder, bei denen weniger die Minderwerthigkeit 
der intellectuellen Fähigkeit hervortrat, als krankhafte Abweichungen im 
sittlichen Verhalten, wie Perversion der Instincte, Neigung zum Lügen, 
zum Vagabondiren u. s. w. 

Es fanden sich 116 geistig minderwerthige Kinder (64 Knaben und 
52 Mädchen); das sind von der Gesammtzahl der Schüler 1,5%; davon 
waren schwachbegabt 68 (0,7 %), schwachsinnig geringeren Grades 25 
(0.2%), höheren Grades 15 (0,1%), blödsinnig 8 (0,08%) der Gesammt¬ 
zahl aller Schüler. Idioten fanden sich nur in den beiden untersten 
Classen. Von 8 standen 5 im Alter von 13 bis 14 Jahren. Die schwach¬ 
sinnigen Kinder hatten in der 4. Classe mindestens ein Alter von 12 Jahren 
erreicht; die Schwachbegabten waren ebenfalls in der 4. Classe fast sämmt- 
licfa 12 bis 13 Jahre alt; umgekehrt waren zwar in der untersten Classe 
alle zurückgebliebenen Kinder, soweit sie untersucht wurden, in der Regel 
auch geistig minderwerthig, hingegen traf dies in der 5. und 4. Classe 
viel weniger häufig zu. In den einzelnen Schulen fiel das Ergebniss 
aus verschiedenen Gründen verschieden aus, und zwar schwankte der 
Procentsatz der Schwachbegabten zwischen 0,4 und 1,8, derjenige der 
Schwachsinnigen zwischen 0,1 und 0,6 der Gesammtzahl der Schüler. 

Körperliche Störungen fanden sich bei den untersuchten Kindern 
ausserordentlich häufig. Es zeigten 125 Knaben (bezw. 132 Mädchen) 
folgende Störungen: Scrophulöse Drüsenschwellungen 101 (90), Gaumen¬ 
oder Rachenmandelvergrösserung 75 (89), abgelaufene Mittelohrentzündung 
47 (33), hierbei noch Eiterabsonderung 6 (3), Kropf 14 (25), scrophulöse 
Augenentzündungen (fast immer abgelaufen) 10 (9), Sprachstörungen 10 
(4), Kopfschmerzen stärkeren Grades (hierbei auch Migräne) 10 (7), 
Schwachsichtigkeit (abgesehen von der durch scrophulöse Augenentzündung 
verursachten) 7 (8), höhere Grade von Brechungsanomalieen der Augen 3 
(12), Schielen 4 (7), Herzfehler 2 (6), nervöse Schwerhörigkeit 4 (11). 
hochgradige Wirbelsäulenverkrümmung 0 (3), veitstanzähnliche Zuckungen 
1 (5), Epilepsie 1 (1), Lähmungen 1 (1), Erkrankungen des inneren Auges 
1 (1), Tiefstand des oberen Augenlides 1 (2); ausserdem mehrere Fälle 
von leichterem Lungenkatarrh, ausgeheilter Knochentuberkulose, ein Fall 
von ererbter Syphilis und zwei Fälle von geistiger Störung (s. später). 

Die wichtigeren Erkrankungen gruppiren sich in folgender procentischer 
Häufigkeit: innere Krankheiten 76%, Störungen des Nervensystems 10%, 
in der Nasenathmung 64%, in der Sprache 5%, Herabsetzung des Gehörs 
35%, der Sehschärfe 19% aller untersuchten Kinder. 

Obgleich die gefundenen körperlichen Störungen vielfach sicher die 
Leistungsfähigkeit der Schüler beeinträchtigten, lässt sich doch in dieser 
Hinsicht ihre Bedeutung nicht genau absch&tzen; wenn dieselben schon 
i bei geistig normalen Kindern unter Umständen die Leistungen herab» 
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setten, so dürfte dies um so mehr bei den Schwachbegabten der Fall 
sein; bei den schwachsinnigen und idiotischen Kindern genügte die 
geistige Minderwerthigkeit als solche für das Zurückbleiben in der Schule. 

Es bleibt ausserdem noch eine gewisse Anzahl von Kindern, bei denen 
äussere Umstände, Faulheit, ungünstige häusliche Verhältnisse, häufige ' 
^chalversäumnisse, Umschulungen, die einzige oder hauptsächliche Ver¬ 
blassung für den mangelnden Fortschritt abgeben. Die Ungunst der i 
häuslichen Verhältnisse äusserte sich u. a. häufig in der Verwendung der 
Kinder zu häuslicher oder gewerblicher Nebenbeschäftigung in einer die | 
kindlichen Kräfte übersteigenden Weise. Allerdings wirkte dieser Um- j 
sund wesentlich bei den normal begabten und den nur wenig geistig : 
zurückgebliebenen Kindern mit, während Kinder mit ausgeprägterem , 
Schwachsinn wegen ihrer geistigen Minderwerthigkeit in dieser Richtung 
nicht verwendet wurden. 

Es sollen an dieser Stelle nur die wichtigsten Folgerungen kurz 
gezogen werden, um so mehr, als das untersuchte Material gering ist 
und gewisse Eigentümlichkeiten dadurch bietet, dass vorwiegend an der 
armen Peripherie Berlins Schulen untersucht wurden. 1 ) 

Die Idioten sind als bildungsunfähig aus dor Schule zu entfernen 
and in Idioten- und Erziehungsanstalten unterzubringen; wir fanden in 
10 Schalen nicht weniger als 11 Idioten. Auch die sittlich verwahrlosten 
Kinder bedürfen der Aufnahme in eine geschlossene Anstalt (Erziehungs-, 
Besserungs- etc. Häuser), sowohl im eigenen wie im Interesse ihrer Mit¬ 
schüler; wir wurden nur auf 5 dieser Kinder aufmerksam, dürfen aber 
auch in den höheren Classen der betreffenden Schulen solche vermuthen. 
Es hatte den Anschein, als ob bei einzelnen derselben die sittliche 
Verwahrlosung auf pathologischer Basis beruhte. 

Bei den Schwachbegabten findet in seltenen Fällen Einzelunterricht 
znr Ergänzung des Schulunterrichts statt; wir halten einen solchen nur 
für die Fälle für zweckmässig, in denen normal begabte Kinder aus 
Krankheit oder anderen äusseren Gründen vorübergehend den Anschluss 
an den Unterricht verloren haben; hingegen werden die Schwachbegabten 
Kinder durch den Nachhülfeunterricht noch mehr angestrengt, ohne dass 
sie bei der geringen Zahl der Stunden und bei der nur vorübergehenden 
Ertkeilung derselben genügend gefördert werden; auch ist die Zahl der 
schwach Begabten eine so grosse, dass ein Extraunterricht dieser Kinder 
in vereinzelten Stunden unmöglich erscheint. Schon aus diesen Gründen l 
empfiehlt sich die Einrichtung besonderer Hülfsclassen, bezw. Hülfs- I 
schulen, in denen diese Kinder durch besonders vorgebildete Lehrkräfte j 
gleich nach ihrem Schuleintritt eine ihren geistigen Anlagen entsprechende 
Schulbildung empfangen. Nach unserem Unheil, das allerdings der 
pädagogischen Controlle bedarf, waren von 68 Schwachbegabten Kindern 
26. von 25 mässig schwachsinnigen 20, von 15 stärker schwachsinnigen j 
sämmtlicbe eines Hülfsunterrichts bedürftig; es wären dies 0,8% aller 
Knaben und 0.4% aller Mädchen, im ganzen 0,6 % der gesammten I 
Schüler der untersuchten Schulen. 

Zorn Schluss bemerken wir, dass schon bei unseren Schulunter- 
suehung^n, die sich in genau vorgeschriebenen Grenzen hielten, die 
Wichtigkeit der ärztlichen Mitwirkung nicht nur uns, sondern auch den 
betheiiigten Lehrern ersichtlich wurde. Es scheint uns dies nicht nur 
uus den oben angeführten Ergebnissen hervorzugehen, sondern auch aus 
zahlreichen einzelnen Fällen, die wichtige Abweichungen körperlicher und 
g-istiger*) Natur betrafen. 

Krankenpflege. 

Krankenpflege im Ehrenamt. 

Von Kreisphysikus Dr. Dietrich in Merseburg. 

Die Frage der Beschaffung einer genügenden Anzahl von geeigneten 
Krankenpflegern und -Pflegerinnen ist bisher die schwierigste auf dem 
Gebiete der praktischen Krankenpflege. Die verschiedensten Bemühungen 
?ind hier zu Tage getreten. Zunächst ist eine Vermehrung des besten 
Materials, des confessionellen und interconfessionellen Genossenschafts¬ 
personals angestrebt worden, thatsächlich ist sie auch während der letzten 
zehn Jahre in überraschender Weise eingetreten: Gab es zum Beispiel im 
J;ihre 1886 überhaupt 6366 evangelische Diakonissen (Schwestern) und 
1883 im ganzen 1197 Diakone (Brüder), so sind jetzt etwa 14 000 Dia¬ 
konissen and 1700 Diakone vorhanden. Mit den katholischen Orden und 
'Kongregationen, die sich in der Hauptsache mit Krankenpflege beschäftigen, 
steht es noch günstiger. Sie hatten in Preussen im Jahre 1886 überhaupt 
746 Niederlassungen mit 7248 Mitgliedern, heute haben s‘e über 1400 
Niederlassungen mit mehr als 17 500 Mitgliedern. Die Balley Branden¬ 
burg des Johanniterordens schuf im Jahre 1886 die Einrichtung der 
JoLmniterschwestem. die auf Kosten des Ordens in Diakonissen- oder 
Ordenskrankenhäusem ausgebildet und von Zeit zu Zeit zur Aushülfe in 

Vt Die hier angegebenen Zahlen erscheinen grösser als die früheren, 
wfii auf Wunsch der Lehrer auch einige Schülor untersucht wurden, die 
uns nicht von der Schoideputation'zugewiesen waren. 

7 i Ein Fall schwerer Hysterie, ein Fall von acutem Stupor nach 
Verletzung* Schwere Herzfehler u. s. w. 


die Krankenhäuser eingezogen oder hier auch dauernd beschäftigt werden. 
Am 1. Januar 1897 konnte der Orden schon 676 Schwestern registriren. 
Auch die Schwestern vom rothen Kreuz haben sich entsprechend vermehrt, 
so dass der Verband deutscher Krankcnpflegeanstalten vom Rothen Kreuz 
jetzt über 850 Schwestern verfügt. 

Diese erfreuliche Vermehrung des geschulten Genossenschaftsperso¬ 
nals genügt noch keineswegs, um dem* im Volke immer lebhafter auf¬ 
tretenden Bedürfniss nach gebildeter Kranken- und Armenpflege gerecht 
zu werden. Die Beobachtung, dass manche Frauen oder Jungfrauen sich 
in die geschlossene Form der Mutterhausgenossenschaft nicht finden können, 
gab die Veranlassung zur Gründung des Vereins zur Sicherstellung von 
Dienstleistungen der evangelischen Diakonie (eingetragene Genossenschaft 
mit beschränkter Haftpflicht). Dieser Verein bietet seinen Lehrschwestern 
nach Wahl neben der Erlernung der allgemeinen Krankenpflege eine sorg¬ 
fältige Ausbildung in der psychischen Krankenpflege in der Idiotenpflege 
und Heilpädagogik, in der Frauenpflege, die sich auch auf die Erlernung 
der Hebammenkunst erstreckt, in der Gemeindepflege und in der Lehr- 
und Wirthschaftsdiakonie. Er hat sich in ungeahnter Weise entwickelt 
und zählt jetzt nach dreijährigem Bestehen schon über 330 in der Kranken¬ 
pflege thätige Mitglieder. 

Eine andere, sehr bemerkenswerthe Einrichtung hat der Kreis Siegen 
auf Veranlassung des Kreisphysikus San.-Rath Dr. He ns gen in Siegen 
getroffen, indem er Krankenpflegerinnen anstellte, die ihren Gemeinden 
entstammen und sich verpflichten, den Krankendienst innerhalb derselben 
zu besorgen. Voraussetzung ist, dass sie nach halbjähriger praktischer 
Thätigkeit im Siegener städtischen Krankenhause noch eine weitere viertel¬ 
jährige Ausbildung auf Kosten des Siegener Vaterländischen Frauenvereins 
im Berliner Königin Augustahospital erhalten. Die Anstellung dieser 
Krankenpflegerinnen soll nach Hensgen folgende Vortheile bieten: „1) Sie 
sind mit den lokalen Verhältnissen, mit Land und Louten, ihren Sitten 
und Gewohnheiten bekannt und geniessen eher Vertrauen als fremde Per¬ 
sonen. 2) Sie bleiben in ständiger Fühlung mit den Frauenvereinen, die 
als die Trägerinnen der Krankenpflege zu betrachten sind. 3) Da sie in 
ihren Familien verbleiben, so genügt meist ein jährliches Gehalt von 300 
bis 400 M., das der Kreis bezahlt und sie zur Uebernahme der Pflege bei 
Armen verpflichtet, somit sind sie billiger als die Diakonissen. 4) Die 
kleineren Gemeinden, die vielfach einer Diakonisse kein genügend grosses 
Arbeitsfeld bieten (?), lassen sich eher dafür interessiren, eine einheimische 
ständige Pflegerin anzustellen als eine Diakonisse, und so ist es eher zu 
ermöglichen, dass den vaterländischen Frauenvereinen seitens der Ge¬ 
meinden, in denen Pflegerinnen angestellt werden sollen, ein bestimmtes 
Jahresgehalt zugesichert wird, wie es im Kreise Siegen geschieht.“ 

Dieser gewiss ausgezeichnete Organisationsplan setzt Verschiedenes 
voraus, was nicht überall zu finden ist, einmal eine wohlorganisirte Frauen- 
vereinsthätigkeit, dann einen finanziell gut gestellten Kreis, der die fohlen¬ 
den Mittel hergiebt, und schliesslich geeignete Personen, die gerade in 
kleinen Gemeinden selten zu finden sind. Finden sich aber überall Mittel 
und geeignete Personen, so dürfte sich der obige Plan auch mit Hülfe 
der Genossenschaftspflegerinnen bewerkstelligen lassen, die jedenfalls un¬ 
abhängiger in der Praxis dastoken, als Frauen und Mädchen, die durch 
| ihre Familienbeziehungen und sonstigen örtlichen Verhältnisse gezwungen 
| oder verleitet werden, gewisse Rücksichten zu nehmen. 

Ein ganz neues System, Ersatz für geschulte, berufsmässige 
Krankenpflegerinnen zu beschaffen, hat der Magistrat der Stadt Posen an¬ 
geregt. In einer nnter dem 13. April dieses Jahres erlassenen ausführ- 
; liehen Geschäftsanweisung hat die Posener Armendeputation der von ihr 
angestellten Gemeindepflegerin ausser der Pflicht der Nachpflege der aus 
| den Krankenanstalten entlassenen hülfsbedürftigen Personen, denen der 
Armenarzt nicht immer in hinreichendem Maasse gerecht werden kann, 
und der Pflege bei anderen Bedürftigen der offenen Armenpflege, die des 
Erwerbes wegen nicht die Zeit zum Aufsuchen der Poliklinik haben und 
deren körperlicher Zustand infolge dessen vernachlässigt wird — auch 
noch die Verpflichtung auferlegt, geeignete freiwillige Hülfskräfte zu 
gewinnen, in der Armen- und Krankenpflege auszubilden und mit Geneh¬ 
migung der Armendeputation als GehUltinnen bei der ihr obliegendon 
Hülfsthätigkeit zu verwenden. Am 1. Juli dieses Jahres sind die ersten 
drei ehrenamtlichen Gehülfinnen der Gemeindepflegerin verpflichtet und in 
ihr Amt eingeführt worden. Eine dieser Damen ist die Gattin eines 
Arztes und vor ihrer Verehelichung Schwester vom Rothen Kreuz ge¬ 
wesen, die zweite ist die Gattin eines Armenrathes, die dritte ist schon 
längere Zeit Helferin des Posener Frauenvereins; die beiden zuletzt er¬ 
wähnten Damen haben Ausbildungscurse im städtischen Krankenhausc 
durchgemacht 

Die Posener Einrichtung erinnert an die der weiblichen Diakonen der 
ersten christlichen Gemeinden. Damals bestanden die Gemeinden aus¬ 
schliesslich aus den ärmeren Schichten des Volkes. Die Kranken- und 
Armenpflege war nicht nur ein gottwohlgefälliges und aus der christlichen 
Barmherzigkeit entsprungenes Werk, sondern sie war in den ersten Jahr¬ 
hunderten nach Christi Geburt eine sociale Nothwendigkeit. Die christ¬ 
lichen Gemeinden waren Armen- und Krankenpflegevcreine im wahren 
Sinne des Wortes nach Art der römischen Collegien iCollegia tenuiorum). 
Alles, was zur Gemeindearmen- und Krankenpflege nöthig war, wurde 
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durch wohlthätige Beiträge, Opfer beim Gottesdienst und Liebesmahl 
(Oblationes), sowie durch regelmässige Gemeindecollecten oder durch 
ausserordentliche Collecten aufgebracht. Wie die römischen Collegien 
ihren Monatsbeitrag (Stips) in die Collegienkasse (Area) einsammelten, so 
sammelten die christlichen Gemeinden ihren Stips in die Gemoindekasse. 
Die Personen, die die Kranken- und Armenpflego ausübten, hatten in 
diesen Gemeindeorganisationen eine bevorzugte Stellung und, weün sie es 
nöthig hatten, auch auskömmlichen Sold. Alle, soweit sie als geeignet 
befunden wurden, konnten sich an diesem Ehrenamt betheiligen. Hatten 
sie eigenes, zum Lebensunterhalt ausreichendes Vermögen, so erhielten 
sie sich selbst, im anderen Falle erhielt sie die Kirchen- oder, was da¬ 
mals identisch war, die Gemeindekasse. Alle waren Armen- und Kranken¬ 
pfleger im Hauptamt — wenn auch zum Theil ehrenamtlich — d. h. un¬ 
besoldet und mussten sich mit ihrer ganzen Kraft und nur allein diesem 
ehrenamtlichen Berufe der Liebesthätigkeit hingeben. 

Die Frauen diese3 Amtes, ursprünglich nur Wittwen, wurden später 
in eine Genossenschaft, die Viduitas, vereinigt, die sich durch Frauen 
und Jungfrauen aus den besten Ständen im Laufe der ersten Jahrhunderte 
nach Christi Geburt ergänzte. Die Genossenschaftsmitglieder nannte man 
vom dritten Jahrhundert an „Diakonissen“. Auch sie hatten sämmtlich 
Anspruch auf freien Unterhalt und besonderen Sold von der Kirchen- 
^emeinde, sofern sie nicht durch eigenes Vermögen so gut gestellt waren, 
lass sie auf die Besoldung verzichten konnten. 

Die Posener Einrichtung ist der alten christlichen Gemeindediakonie 
sehr ähnlich, unterscheidet sich aber von dieser in einem wesentlichen 
Punkte. Die Hauptbedingung für eine gute Krankenpflege ist, dass sich 
Jas Pflegepersonal ganz seinem Beruf hingiebt und nicht nur einige Stunden 
oder halbe Tage, vielleicht ausnahmsweise auch Nachtwachen hindurch 
aushilft, soweit es die eigene Familie, der sonstige Beruf oder die Nei¬ 
gung gestatten. Die Krankenpflege muss im Hauptamt und nicht im 
Nebenamt ausgeübt werden. Der „Deutsche Frauenverband“, der die 
Posener Einrichtung zum Gegenstand einer eingehenden Besprechung 
macht, Jahrgang 1897, S. 152, hebt mit Recht hervor, dass durch jene 
Einrichtung ein Dilettantismus in der Krankenpflege geschaffen werden 
könnte, der entschieden zu bekämpfen sei, und zwar nicht nur im Inter¬ 
esse der Krankenpflege selbst, sondern auch im Interesse der Berufs- 
thätigkeit der Frauen und Mädchen auf diesem Gebiete, für die durch 
die ehrenamtliche Mitwirkung der Frauen in der Krankenpflege eine un¬ 
erwünschte Concurrenz geschaffen würde. Vom ärztlichen Standpunkt 
aus kann man dem nur beipflichten. Selbst wenn das geschulteste Material 
ehrenamtlich beschäftigt würde, muss doch ein Zeitpunkt eintreten, wo 
die besonderen Verhältnisse der ehrenamtlichen Krankenpfleger und -Pflege¬ 
rinnen es mit sich bringen, dass die freiwilligen Kräfte ihre Clientei ver¬ 
lassen und sie entweder anderen freiwilligen Kräften oder dem Berufs- 
Pflegepersonal übergeben. Ein häufiger Wechsel im Personal ist somit 
nicht zu vermeiden, wodurch die Güte und Gleichmässigkeit in der 
Krankenpflege beeinträchtigt wird. Zudem wird eine grosse Anzahl frei¬ 
williger Kräfte erforderlich werden, die nicht leicht zu beschaffen ist, 
schliesslich aber wird wieder auf die Berufspflegekräfte zurückgegriffen 
werden müssen, ohne die auch die Einstellung der freiwilligen Kräfte 
nicht möglich ist. Ob auf diese Weise Ersparnisse gewonnen werden, ist 
zweifelhaft. Es liegen nach dieser Richtung Erfahrungen noch nicht vor. 
Andererseits wird durch die Einstellung ehrenamtlicher Helferinnen in 
die Krankenpflege den Frauen und Jungfrauen der Berufszweig verküm¬ 
mert, der ihnen eine passende Beschäftigung, genügendes Einkommen und 
eine angesehene Stellung in erwünschter Weise gewährleistet. Das ist 
mit Rücksicht auf den Mangel an befriedigenden Frauenberufen sehr zu 
bedauern. 

Auch bei den bestgeschulten Kräften, die keineswegs häufig sind, ist 
die Anstellung ehrenamtlicher Krankenpflegerinnen nur ein Nothbehelf, 
der dazu führen muss, der Bevölkerung die Nothwendigkeit der Beschaffung 
von Berufspflegerinnen nahezulegen. In diesem Sinne wird auch die 
Posener Einrichtung, die an sich unter besonders günstigen Verhältnissen 
auch günstige Ergebnisse liefern kann, für die Krankenpflege selbst von 
Segen sein. 

Darüber wird auch in Gemeinden, wo heute ehrenamtliche Kranken¬ 
pflege betrieben wird, bald kein Zweifel mehr obwalten, dass die Kranken¬ 
pflege dem Berufspersonal, im besonderen dem Genossenschaftspersonal 
gehört, möge dies confessionellen oder interconfessionellen Vereinigungen 
entstammen. 

Auch die Einrichtung der ehrenamtlichen Krankenpflege erheischt 
den Befähigungsnachweis, den ich schon früher für das gesammte Kranken- 
pflegepersoual forderte. Soll hier einem schädlichen Dilettantismus vorgebeugt 
werden, so ist es nicht nur geboten, dass zur ehrenamtlichen Kranken¬ 
pflege nur diejenigen zugelassen werden, die sich der zuständigen Behörde 
gegenüber als gut unterrichtet erwiesen haben, sondern dass auch ihre 
Fähigkeiten von Zeit zu Zeit durch Nachprüfungen controllirt werden. 

Während sich die Krankenpflege demnach zur ehrenamtlichen Thätig¬ 
keit nicht eignet, da sie die ganze Kraft und Zeit des Personals fordert, 
trifft dies für die Armenpflege nicht zu. Neuerdings ist ein Zweig dor 
Armen- und Krankenfürsorge in Erscheinung getreten, der für ehrenamt¬ 
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liehe Helfer und Helferinnen sehr geeignet zu sein scheint, das ist der 
vom evangelischen Verein für kirchlicho Zwecke in Berlin geschaffene 
regelmässige Krankenhausbesuch. Dieser jüngste Arbeitszweig der Nächsten¬ 
liebe will den in den grossstädtischen Krankenhäusern untergebrachten 
Kranken insofern Hülfe gewähren, als Helfer und Helferinnen die Kranken 
mit Genehmigung der Anstaltsleitung in den Krankensälen und -Stuben 
aufsuchen, sie nach ihren häuslichen Verhältnissen und Sorgen befragen 
und da, wo es noth thut, den Familienangehörigen Unterstützung zu 
Theil werden lassen oder sie den zuständigen Armenpflegebehörden über¬ 
weisen und so auch tröstend und heilend auf das bedrückte Gemüth der 
Kranken wirken, ferner denen, die aus den Krankenhäusern entlassen wer¬ 
den, ein vorläufiges Unterkommen oder eine geeignete Beschäftigung er¬ 
möglichen. 

Solche Bethätigung der Nächstenliebe, wie überhaupt die gesammte 
Armenpflege eignet sich in erwünschter Weise für Personen, die sich 
ehrenamtlich, das heisst unentgeltlich und, soweit es Zeit, Beruf und 
häusliche Stellung gestatten, mit der Fürsorge für ihre bedürftigon Mit¬ 
menschen beschäftigen wollen. Die Krankenpflege dagegen ruht am sicher¬ 
sten in den Händen der Berufspfleger und -Pflegerinnen. 

Zur Curpfuscherei. 

— Weibliche Curpfuscherei. In der Danziger Zeitung vom 
6. December kündigt eine Frau Emma Helling aus Berlin einen Vor¬ 
trag über Diät und Krankenpflege im Hause an, den sie im Verein für 
Naturheilkunde öffentlich zu halten gedenke. Das wäre nun nichts be¬ 
sonderes; interessanter ist, dass, wie im redactionellen Theil der Zeitung 
auf ausdrückliche Veranlassung der Dame mitgetheilt wird, zur Zeit 
ein Professor der Medicin von der Berliner Universität sich 
einer Behandlung durch Frau Helling unterzieht. Sollte das 
wirklich der Fall sein, so würde es doch Ehrenpflicht sein, die Ver¬ 
dienste dieser Dame in gebührender Weise wissenschaftlich zu würdigen. 
Wir dürfen hoffentlich nähere Auskunft darüber von der betheiligten 
Seite recht bald erwarten. 

— Von dem ärztlichen Bezirksverein in Glauchau i. S. werden wir 
um Aufnahme folgender Mittheilung ersucht: Der Inhaber der Firma 
Dr. Hoffmann Nachf. in Meerane und Verfertiger eines von ihm als 
Glandulön bezeichneten, angeblich specifisch wirkenden Mittels bei chro¬ 
nischen Lungenkrankheiten (Lungenkatarrhen und schon vorgeschrittener 
Lungentuberkulose) heisst Josef Wertheim, ist gelernter Kaufmann 
und hat, soviel bekannt, eine medicinische oder chemische Vorbildung 
nicht gehabt. Eine Untersuchung des empfohlenen Heilmittels ist beim 
Königlichen Landesmedicinalcollegium beantragt worden. 

— Zur Belehrung des Publikums über dio Verirrungen der so¬ 
genannten Naturheilkunde und die Schwindeleien der Curpfuscher 
hat der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen einen Preis 
von 100 Gulden für die beste gemeinverständliche Schrift ausgesetzt, dio 
das Wesen und die Erfolge der wissenschaftlichen Heilkunde im Gegen¬ 
satz zu den verschiedensten naturheilkttnstlerischen und curpfuscherischen 
Verfahren zum Gegenstand hat. Die in der Stärke von 2 — 2 1 ;* Druckbogen 
verfassten Arbeiten sind bis 31. December 1898 an Herrn Dr. Marian in 
Aussig a. E. einzusenden. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dr. Arthur Heffter, bisher ausserordentlicher Professor 
der Arzneimittellehre in Leipzig, ist als Nachfolger von Regierungsratli 
Dr. Jacobj in das Kaiserliche Gesundheitsamt berufen worden. 

— Die erste Rettungswache der Berliner Rettungsgesellschaft 
ist am 14. d. M. in der Insterburgerstrasse 20 eröffnet worden. 

— Gotha. Der Geheime Regierungs- und Ober - Medicinalrath 
Dr. B. Schuchardt in Gotha feierte am 23. v. M. sein öOjähriges 
Doctoijubiläum. 

— Prof. Dr. Moritz in München ist an Stelle Prof. v. Zenker’s, 
der aus Gesundheitsrücksichten aus der Redaction des Deutschen Archivs 
für klinische Medicin ausscheidet, in die Redaction eingetreten. 

— Die Redaction der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 
übernimmt zum 1. Januar 1898 Professor Erismann in Zürich, da der 
Begründer und langjährige Redacteur derselben, Dr. Kotei mann in 
Hamburg, aus Gesundheitsrücksichten austritt 

— In Philadelphia erscheint vom Januar 1898 ab eine neue Wochen¬ 
schrift (von einer Actiengesellschaft zeitgemässerweise ins Leben gerufen) 
unter dem Titel: „The Philadelphia medical Journal“. Herausgeber 
ist Dr. Gcoige M. Gould. 

— Universitäten: Berlin. Dem a. o. Professor Dr. Moeli ist 
der Charakter als Geheimer Medicinalrath verliehen. — Göttingen. Reg.- 
Rath Dr. Jacobj vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ist zum Professor für 
Pharmakologie ernannt worden. — Krakau. Dem Privatdoceuten für 
Psychiatrie, Dr. K. Zulawski, ist der Titel eines ausserordentlichen 
Professors verliehen worden. — Toulouse. Dr. Abelous ist zum 
Professor für Physiologie ernannt wollen. 


Verantwortlicher Redacteur i Geh. Med.-Katli Prof. Dr. A. Eulen bürg. 
Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W 
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I. Aus dem physikalisch-chemischen Institut der Univeisität 
Upsala. 

Eine neue Methode zum Nachweis der 
Albumosen im Harn. 

Vorläufige Mittheilung. 

A on Ivar Bang. 

Der Nachweis von Albumosen im Harn wird wolil am meisten 
nach der von Salkowski modifieirten Methode von Hofmeister 
ausgeführt. Indessen hat Salkowski neulich 1 ) gezeigt, dass seine 
Methode, die bekanntlich darin besteht, dass man circa 50 ccm 
Harn mit einigen Tropfen Salzsäure ansäuert, mit Phosphor- 
wolrramsäure ausfällt, den Niederschlag durch Erwärmen verdichtet, 
mit Wasser abspült, dann in verdünnter Natronlauge löst und mit 
der Lösung, nachdem sie durch Erwärmen und Schütteln möglichst 
entfärbt ist, die Biuretreaction anstellt, mit einer gar wichtigen 
Fehlerquelle behaftet ist. Diese Fehlerquelle stammt von dem 
Urobilin her, welches mit Kupfersulfat und Natronlauge eine der 
Biuretreaction sehr ähnliche Farbe giebt. 

Salkowski hat mehrere Verfahrungsweisen zur Eliminirung 
dieser Fehlerquelle vorgeschlagen und geprüft, wie Ausfällung mit 
basisch-essigsaurem Blei, mit neutralem essigsaurem Blei und 
Entfärbung mit Kohlen, findet aber, dass die Albumosen theilweise 
«labei verloren gehen. Er empfiehlt deshalb, die Reaction mit sehr 
wenig Harn — 10—15 ccm — auszuführen. Aber selbst mit 
■lieber Modification ist seine Methode nach meiner Ansicht nicht zu 
empfehlen. Erstens erkennt man nämlich auch in diesem Falle 
die Albumosen nur ziemlich schwer mit der Biuretreaction, weil 
die braungelbe Farbe, die beim Kochen der Phosphorwolframsäure- 
•äilung mit Natronlauge entsteht, die charakteristische Farbe ver¬ 
deckt. Zweitens wird aber auch hier natürlich das Urobilin damit 
Ei'uR'rgerissen, und wenn es in grösseren Mengen vorkommt, kann 
man auch hier eine falsche Biuretreaction bekommen. Wenn 
r.ärnlieh der Harn so viel Urobilin enthält, dass er die Biuret- 
roaction direkt giebt, ist es, wie Versuche mich gelehrt haben, 
unmöglich zu entscheiden, ob die Reaction von Urobilin allein oder 
auch von Albumosen stammt. 

Wenn also die Salkowski’sche Methode nicht für alle Fälle 
zu empfehlen ist, giebt es zur Zeit keine für den klinischen Zweck 

x ) Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 17. 


! Oeffentliclies Sanltatswesen: Das Heilserum im Lichte der Statistik, 
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Kleine Mittheilungen. 


völlig brauchbare Methode zum Nachweis der Albumosen im Harn. 
I Ich mache hierbei keine Ausnahme zu Gunsten von Devoto’s 
Methode, weil diese mit demselben von dem Urobilin herrührenden 
Fehler behaftet, zudem auch sehr zeitraubend ist. 

A r on Prof. Hammarsten aufgefordert, habe ich dann ver¬ 
sucht, eine neue Methode zum Nachweis der Albumosen im Harn 
mit Berücksichtigung der möglichen Fehlerquellen auszuarbeiten. 
Nach einigen A 7 orversuchen habe ich mich entschlossen, das 
Ammoniumsulfat als Fällungsmittel für die Albumosen im Harn 
zu benutzen. Das Prinzip meiner Methode besteht darin, dass 
I man den mit Am 2 SÜ 4 gesättigten Harn centrifugirt. Die 
j Albumosen, das Eiweiss und das Urobilin neben etwas Harnsäure 
1 und Harnsalzen setzen sieh sehr rasch am Boden des Centrifugen- 
| rolires ab. Die Salzlösung wird abgogossen und der Boden- 
I satz mit Alkohol (97%) zerrieben. Urobilin geht in die alkoholische 
: Lösung, zurück bleiben Albumosen, Eiweiss, Salze und Harnsäure. 

I Man löst den Rückstand in wenig Wasser und filtrirt. Auf dem 
! Filtrum bleiben Eiweiss, Harnsäure und unlösliche Salze, das Fil- 
: trat enthält die Albumosen, die mittels der Biuretreaction nach- 
| gewiesen werden. 

In rein wässerigen Lösungen gelingt es immer, das Urobilin 
so vollständig durch den Alkohol auszuziehen, dass der Rückstand 
: nicht mehr Biuretreaction giebt, im Harn aber kann es bei ausser¬ 
ordentlich hohen Urobilingehalten passiren, dass man trotz mehr¬ 
maligen Ausziehens mit Alkohol das Urobilin nicht hinreichend voll¬ 
ständig entfernen kann. In diesen Fällen kommt man auf folgende 
Weise zürn Ziele. Nach dem Alkoholauszug löst man den Rück- 
j stand in Wasser und schüttelt mit Chloroform und einigen Tropfen 
1 Schwefelsäure aus. Die Chloroformlösung wird abpipettirt (oder 
abgehebert), und die wässerige Lösung ist zur Biuretreaction fertig. 

Diese Methode kann man selbstverständlich mit beliebigen 
i Mengen Harn ausführen, und sie ist desto empfindlicher, je mehr 
Harn man benutzt. In 200 ccm Harn kann man die Albumosen 
in einer A 7 erdünnung 1:20—30000 naclnveisen. Ich koche dann 
den Harn im Becherglase mit Ain^SO« auf einer Asbestplatte — 
nicht im Wasserbado — auf und centrifugire die ganze Flüssigkeit 
suceessive in denselben Centrifugenröhren. 

Zu klinischen Zwecken genügen aber 10 ccm Harn, und ich 
verfahre dann auf folgende AVeise: 10 ccm Harn werden mit 8 g 
i Anu>S 04 in einem Reagenzglase erhitzt, bis alles gelöst ist, 1 ) und 

0 Dies geht desto schneller, jo feiner das Ammoniumsulfat pulveri- 
sirt ist. 
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dann einen Augenblick aufgekocht 1 ). Danach wird dieheisse Flüssigkeit, 

— oder man kann auch die Probe erkalten lasseu, wenn die AmjSCH- 
Menge so gewählt ist, dass das Salz bei gewöhnlicher Temperatur in 
der Lösung erhalten bleibt — in ein Centrifugenrohr gegossen utid 
circa 1 !■}—1 Minute centrifugirt. Die Flüssigkeit wird abgegossen 
und der Bodensatz mit Alkohol zerrieben. Die alkoholische Lösung 
wird abgegossen, den Rückstand löst man in wenig Wasser, kocht 
und filtrirt, und im Filtrat macht man dio Biuretreaction. Wenn 
der Harn sehr viel Urobilin enthält, d. h. mit ZnCl> und Ammoniak 
eine starke Fluoreseenz giebt, empfiehlt es sich, die wässerige 
Lösung zuletzt mit Chloroform auszuschütteln, das Chloroform 
abzupipettiren, und jetzt kommt die Biuretreaction. 

Auf diese Weise ausgeführt, kann man mit der Reaction eine 
Albumosenmenge von 1 : 4-000 — 5000 nach weisen, gleichgültig, ob 
man Chloroform anwendet oder nicht. 

Wenn keine Centrifugo zur Verfügung steht, kann man die 
Reaction auch in folgender Weise ausführen. Man kocht Svie ge¬ 
wöhnlich 10 ccm Harn im Reagenzgla.se, ein Theil der Albumoseu 
setzt sich dann an der Wand des Glases als eine klebrige Masse 
fest, die Flüssigkeit wird abgegossen, und man wäscht die zähe 
Masse mit Alkohol-) aus, löst den Rückstand in Wasser und macht 
dio Biuretreaction. Diese Modification ist nicht so empfindlich 
wie die Methode mit Anwendung der Centrifuge. 

Das Alkoholextract kann man natürlich benutzen, um das Uro¬ 
bilin nachzuweisen. Man setzt dann einige Tropfen einer ZnCL- 
Lösung hinzu; bei Gegenwart von Urobilin bekommt man nun eine 
prachtvolle Fluoreseenz. Diese Probe ist ausserordentlich fein. 

Wenn bei diesen Manipulationen der von dem Urobilin her¬ 
rührende Fehler eliminirt ist, fragt es sich, ob andere normale oder 
pathologische Harnbestandtheile eine biuretähnliche Reaction geben. 
Ich habe stark uroervthrinhaltige, uroroselnhaltige und icterische 
Harne untersucht und habe gefunden, dass dies nicht der Fall ist. 

Indessen kommt zuweilen im Harn ein anderer Farbstoff vor, der 
gewiss zu einer Verwechselung mit der Biuretreaction führen kann. 
Dieser Farbstoff ist das Hämatoporphyrin. Hämatoporphyrin giebt 
nämlich, wie bekannt, mit Alkali eine rothe Farbe, die bei Zusatz 
von CuS0 4 unverändert bleibt und folglich zur Verwechselung mit 
der Biuretreaction führen kann. Speziell ist dies der Fall, wenn 
man das Kupfersulfat vor dem Alkali zusetzt. Das Hämato¬ 
porphyrin wird von AmoSCL theilweise gefällt. Bei dem Aus¬ 
ziehen mit Alkohol geht zwar das Hämatoporphyrin in die 
alkoholische Lösung (und kann mit dem Spectralapparat erkannt 
werden); ist aber sehr viel Hämatoporphyrin zugegen, so geht nicht 
alles in die alkoholische Lösung: der Rückstand kann in diesem Fall 
eine falsche Biuretreaction geben — speziell wenn man erwärmt. 
Eine Lösung von Hämatoporphyrin, die ein wenig Am-jSCL enthält 

— und dies ist bei meiner Methode immer der Fall im Harn —, 
giebt nämlich mit C 11 SO 4 und XaOH nach dem Erwärmen eine 
rothviolette, der Biuretreaction ganz identische Farbe. 

Deshalb empfehle ich, wenn man nach der Fällung mit AmoSO-i 
ein rothes Alkoholextract bekommt, welches die charakteristischen 
Spectralfarben des alkalischen Hämatoporphyrins giebt, zuerst den 
Harn mit BaCL zu fällen. Urobilin und Albumosen werden nicht 
gefällt, wohl aber das Hämatoporphyrin so vollständig, dass es zur 
Täuschung nicht führen kann. 


II. Zur Diagnostik von Magen- und Darm¬ 
krankheiten mittels Röntgenstrahlen. 

Von Dr. I. Boas und Dr. M. Levy-Dorn in Berlin. 

I. Mittheilung. 

Versuche, die Lage des Magens durch Röntgenstrahlen fest¬ 
zustellen, fallen bereits in die ersten Stadien der praktischen Nutz¬ 
anwendung der Skiagraphie. Durch Einbringen von Lösungen, 
welche für X-Strahlen schwer durchgängig sind (Becher, Wull- 
stein), oder durch Aufblähung mit Luft (Becher, Ren 6 du Bois- 
Reymond) suchte man das Ziel zu erreichen. Obwohl es nament¬ 
lich durch die erstere Methode unter günstigen Umständen 
möglich ist, die untere Magengrenze zur Anschauung zu bringen, 
so hat sie sich doch in der inneren Mediein kein Bürgerrecht er¬ 
worben, weil es in der Regel gelingt, dasselbe Resultat auf ver- 
hältnissmässig einfachere Weise (Aufblähung, Sondenpalpation u. a.) 
zu erreichen. Aus den gleichen Gründen dürfto die Einführung 
von mit Metall armirten Sonden, um die Lage des Magenfundus zu 
bestimmen (Wegelo, Strauss, Lindemann), keine allgemeine 
Verbreitung finden. 

In Bezug auf den Darm waren wir bisher lediglich auf zu- 

’) Bei diesem schnellen Aufkochen werden keine Albumosen ge¬ 
bildet wie bei Devoto’s Methode. 

a ) Wenn nöthig, auch mit Chloroform. 


fällige Beobachtungen angewiesen. Eine Methode, dieses Gebiet 
der Untersuchung mittels Röntgenstrahlen zugänglich zu machen, 
fehlte bisher vollständig, wenn wir von dem sonderbaren Vor- 
j schlag absehen, Quecksilber in den Darm zu bringen, um den Ort 
von Stenosen zu erkunden! 

Eine Förderung unseres diagnostischen Besitzstandes auf dem 
Gebiete der Verdauungspathologie ist nun nach zweierlei Rich¬ 
tungen hin erwünscht, einmal zur besseren oder frühzeitigen Er¬ 
kennung von Neubildungen, zweitens zur besseren, beziehungs¬ 
weise leichteren Beurtheilung von Veränderungen der Grösse, 
der Lage, des Tonus und vor allem des Lumens irgend 
eines Verdauungsabschnittes. 

Dio Verwendung von Röntgenstrahlen für die Exploration und 
feinere Diagnose zweifelhafter Neubildungen ist zunächst noch als 
Desiderat zu betrachten. Dagegen ist es uns gelungen, eine Me- 
! thode zu finden, die theils in vollkommenerer, theils in einfacherer 
: Weise gestattet, die Lage des Magenfundus, Verengerungen 
am Magenpförtner und voraussichtlich auch Verenge¬ 
rungen am Darmlumen, sowie den Tonus der Magen- und 
Darmmuskulatur zur Anschauung zu bringen. 

Das Prinzip der Methode besteht darin, dass man in Apo¬ 
theken käufliche Gelatinekapseln mit einem für Röntgenstrahlen 
möglichst undurchlässigen Körper füllt, sie dann sorgfältigst mit 
einer im Verdauungscanal unlöslichen Substanz überzieht und ver¬ 
schlucken lässt. 1 ) 

Speziell bedienen wir uns Kapseln von 2 l U cm Länge und 
l’/i cm Dicke und lassen sie sorgfältigst und wiederholt mit 
Celluloid überziehen. Zur Füllung wurde absolut arsenfreies, 
metallisches Wismuth angewendet. Von Blei, das wegen seiner 
geringen Durchlässigkeit für X-Strahlen sonst noch in Be¬ 
tracht gezogen werden musste, haben wir der Giftigkeit wegen 
von vornherein Abstand genommen. Zur leichteren Auffindung; 
der Kapseln in den Fäces wurden sie mit einem ungiftigen Anilin- 
I farbstoff gefärbt. Kapsel und Wismuth wiegen zusammen 12 g. 

Sämmtliehe Versuchspersonen (14) haben dio Kapseln ohne 
besondere Schwierigkeiten und irgend welche Nachtheile verschluckt. 

Eine derartige Kapsel ist bei mageren und mittelstarken In¬ 
dividuen bereits auf dem Fluoreseenz schirm deutlich als intensiv 
I dunkler Schatten zu sehen, und darin liegt ein Vorzug der Me- 
! thode. Wir sind imstande, ohne Hülfe der schwerfälligen und 
' theuren Photographie jeden Augenblick den Weg, welchen dio 
Kapsel genommen hat, zu beobachten, und wir können ausserdem 
ihre Bewegungen unmittelbar auf dem Schirm verfolgen. Man 
kann beim Ein- und Ausathmen deutlich die Excursionen des 
Magens erkennen, und man sieht bisweilen, wde die Kapsel sich 
unter dem Einfluss der Peristaltik im Magen hin und her bewegt. 

Es ist selbstverständlich, dass eine Untersuchung mit Röntgen¬ 
strahlen immer nur die Höhe und Tiefe des Abdomens, in welcher 
die Kapsel sitzt, nicht ohne weiteres auch den Darmabschnitt, in 
welchem sie sich aufhält, angeben kann. Berücksichtigt man aber 
die näheren Umstände und wiederholt öfter die Untersuchungen 
mit Röntgenstrahlen, so kommt man doch zu ganz bestimmten 
Schlüssen. Es versteht sich z. B. von selbst, dass die Kapsel un- 
: mittelbar, nachdem sie geschluckt und endlich zur Ruhe gekommen 
j ist, in der Gegend des Fundus ventriculi liegen muss. Wir sind 
berechtigt, anzunehmen, dass sie sich im Cöcum befindet, wenn sie 
I in der lleocöcalgegend gesehen wird, zumal wenn sie sich dort 
lange Zeit — bis zu mehreren Tagen — aufhält; denn es ist be¬ 
kannt, dass der Dünndarm die Ingesta nicht lange in sich duldet. 
Stellt man ferner fest, dass eine Kapsel aus der lleocöcalgegend ver¬ 
schwunden ist und nun weiter nach dem Rücken zu links unten 
im Abdomen angetroffen wird, so weiss man, dass sie im Colon 
descendens oder in der Flexura sigmoidea sitzt. Der nächste Stuhl¬ 
gang wird die Diagnose in der Regel bestätigen, indem er den 
fraglichen Körper zu Tage fördert. Diese Beispiele mögen genügen. 

Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen hat sich sonst im 
; wesentlichen nach den Grundsätzen, welche dafür gelten, zu 
, richten. Man halte sich vor allem jene Verfahren gegenwärtig, mit 
denen man imstande ist, in möglichst einfacher Weise die Lage 
I innerer Theile auf dem Schirm zu bestimmen. Insbesondere möchten 
wir den Weg empfehlen, welchen der eine von uns 2 ) unter dem 
Namen „Constructionsmethode“ beschrieben hat. Zur ungefähren 
Orientirung genügt ein noch einfacheres Vorgehen: Man bringe 
Schattenbild und Rohr in eine Horizontalebene, lasse sich den Pa¬ 
tienten so weit nach rechts oder links bewegen, dass die den 
Schirm lothrecht treffenden Strahlen durch die Kapsel gehen, und 

I ! ) Die von uns benutzten Kapseln werden in vorzüglicher Weise 
in Dr. Kade’s Oranienapotheke, Berlin SO., Elisabethufer 34, hergestellt. 

I Levy-Dorn, Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu 

Berlin 189G, 7 S. 36, und XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 
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achte darauf, ob dieselbe von der Vorderseite oder vom Rücken 
aus deutlicher und schärfer erscheint. Es ist aus leicht begreif¬ 
lichen Gründen zweckmässig, bei der Betrachtung von vorn den 
Schirm fest gegen die Bauchwand zu pressen. 

Für die Untersuchung sind sehr kräftige Strahlen und hoch 
gespannte Ströme nöthig. Bei dickeren Personen haben wir wieder¬ 
holt mit dem Schirm vergeblich nach der Kapsel gefahndet. Doch 
gelang es uns stets, sie wenigstens im Magenfundus zu erkennen, 
(•«sonders deutlich, wenn wir tief ein- und ausathmen Hessen. 

In der bei weitem grössten Zahl unserer Beobachtungen fanden 
wir die Kapsel an der grossen Curvatur des Magens oder im 
Blinddarm, beziehungsweise im Dünndarm nahe der Bauhin’schen 
Klappe. Die übrigen Theile des Verdauungseanals werden offenbar 
so schnell durchwandert-, dass häufige Untersuchungen nothwendig 
sind, um den Sitz der Kapsel festzustellen. 

An einer anderen Stelle des Magens als in der Gegend des 
Fundus haben wir das Wismuth bei unseren Patienten bisher über¬ 
haupt nicht gesehen, da wir nie das Glück hatten, den Austritt 
der Kapsel aus dem Pylorus in den Dünndarm abzupassen. Bei 
einer grösseren Anzahl von Magenkranken mit leichteren Störungen 
fand >ich die Kapsel fast regelmässig nach Verlauf von 24 Stunden 
im Blinddarm. lu einem Falle wurde das Wismuth in der S-förmigen 
Krümmung beobachtet, nachdem es bei einer 24 Stunden vorher j 
unternommenen Untersuchung im Blinddarm gesehen worden war. ! 
Wiederholt wurde festgestellt, dass die Kapsel, um den ganzen 
Dünndarm bis zur Blinddarmgegend zu durchwandern, nicht mehr 
— vielleicht noch weniger — Zeit gebrauchte, als vom Magen 
den Pylorus zu passiren, offenbar, weil die Peristaltik des Dünn¬ 
darms erheblich leistungsfähiger ist als die des Magens und kein 
"'phineter überwunden zu werden braucht. 

Wenn der Magenpförtner stark verengt ist, bleibt die Kapsel 
Tage lang im Magenfundus liegen. Wir haben sie in einem Falle 
von krebsiger Pylorusverengerung vier Tage, in einem andern fünf 
vrille Tage mit absoluter Sicherheit beobachten können. Daraus 
geht hervor, dass wir mittels unserer Methode imstande 
>ind, Verengerungen am Pförtner, falls sie eine gewisse 
Ausdehnung erlangt haben, in einfacher Weise nach- 
zu weiseD. 1 ) 

Es ist hier nicht der Ort, die grosse Rolle, welche Pförtner- 
vt-rengerungen nicht allein für die innere Medicin, sondern auch 
für die Chirurgie spielen, zu erörtern: es genügt uns an die That- 
sache zu erinnern, dass eine differentielle Unterscheidung zwischen 
Mageuerweiterung infolge muskulärer Schwäche und solcher in¬ 
folge Verengerung des Magenausganges häufig auf grosse Schwierig¬ 
keiten stösst. zuweilen sogar vollkommen unmöglich ist. Unsere 
Methode dürfte einen wesentlichen Fortschritt in der Hebung dieser 
Schwierigkeiten darstellen. 

Da es unter Umständen von Wichtigkeit sein kann, die Kapsel 
zur Lösung zu bringen, so heben wir hervor, dass wir mit der 
Herstellung einer Decksubstanz für die Gelatine beschäftigt sind, 
die einerseits im Magendarmtractus völlig unlöslich ist, andererseits 
durch gewisse chemische Agentien zur Lösung gebracht werden 
kann. Abschliessende Untersuchungen hoffen wir bald mittheilen 
zu können. 

Wo keine Verengerung vorliogt, kommen die mit Celluloid 
überzogenen Kapseln nach etwa zwei bis sechs Tagen 2 ) im Stuhle 
unversehrt zur Ausscheidung. 

Es liegt ausserordentlich nahe, dieselbe Methode auch für Ver¬ 
engerungen im Darmlumen (Dünn- oder Dickdarm) zu verwenden; 
wenigstens liegt a priori kein Grund vor, der die Sichtbar¬ 
machung der Kapsel absolut vereiteln könnte — selbst eine ab¬ 
norme Adiposität der Bauchdecken vorausgesetzt, zumal wenn 
man die Photographie zu Hülfe nimmt. Kranke mit Darm- 
v^rengerungen standen uns bisher nicht zur Verfügung; es muss 
daher abgewartet werden, bis zu welchem Grade sich unsere Hoff¬ 
nungen auch auf diesem chirurgisch besonders wichtigen und dia¬ 
gnostisch schwer zugänglichen Gebiete erfüllen werden. Solange 
wir es noch nicht in der Hand haben, die Kapsel nach Belieben 
zu lösen, ist natürlich die Methode nur unmittelbar vor operativen 
Eingriffen angezeigt, einmal um die Diagnose zu sichern, sodann 
.m d*-n Ort des Hindernisses exact festzustellen. 

Eine günstige Perspective eröflnet sich weiterhin für die Er¬ 
kennung von Lageveränderungen einzelner Dickdarmabschnitte, 
w elche, wie wir heute wissen, bei der Diagnostik von Darmkrank- 

1 • <>b e-s sich im Einzeliullc um Verengerung des Pförtners oder des 
Duodenums handelt, wird auch durch unsere Methode nicht zu entscheiden 
in. ist nher praktisch völlig unerheblich. 

-I Die mittlere Austreibungszeit der Kapscd aus dem Verdauung«- 
•.’jj] bei Gesunden bedarf noch weiterer Feststellungen. Die genannten 
ZahDn beziehen sich theils auf Gesunde, theils auf Kranke mit Ver¬ 
dauungsstörungen. 
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heiten zuweilen eine Quelle der verhängnisvollsten Täuschungen 
werden können. Dass hier nicht eine einmalige, sondern eine wieder¬ 
holte methodische Verfolgungen des Weges, welchen die Kapsel 
nimmt, not-h wendig sein werden, liegt auf der Hand. 

Von Bedeutung dürfte unsere Methode endlich für das 
Studium gewisser, in der Vonlammgspathologic alltäglich ange¬ 
wandter Medicamente und physikalischer Heilmethoden werden, so¬ 
weit sie die Mechanik des Magemlarmcanals betreffen. Inwieweit 
Nux vomica und deren Alkaloide, wie weit Kreosot. Alkohol, 
Salzsäure, Alkalien, Bitterstoffe, Abführmittel. Massage und 
Elektrotherapie auf die Magen-, bezw. Darmmotilität wirken, auf 
welcjie Abschnitte mehr, auf welche weniger, ist vielfach be¬ 
sonders in Bezug auf den Menschen, in Dunkel gehüllt, des¬ 
gleichen fehlt uns häufig ein objectiver Maassstab für die unter 
dem Einfluss eines Mittels aufgetretene Besserung oder Heilung. 
Es ist nicht anzunehmen, dass die von uns angewandte Methode 
gänzlich ohne. Werth für das Studium dieser verwickelten und 
viel umstrittenen Fragen sein wird. 

Damit sind nur die wichtigsten Gesichtspunkte berührt, welche 
für die praktische Medicin einen Gewinn in Aussicht stellen. 
Dass auch die Physiologie der Magen- und Darmbewegungen beim 
Menschen wie beim Thierc Nutzen ziehen kann, ist leicht einzu- 
selien. Man muss sich aber dabei klar sein, dass unser Verfahren 
in erster Linie nur für die von uns gewählten Versuchsbedingungen 
Geltung hat. und dass eine Uehertragung der Schlüsse auf die 
Beförderung der gewöhnlichen Ingcsta nur mit Vorsicht gestattet 
sein wird. 

In welchem Umfange sich alle diese Hoffnungen erfüllen 
werden, lässt sich für den Augenblick noch nicht, übersehen. 
Dass sich aber die. Methode für die Pathologie des Verdauungs¬ 
apparates als fruchtbar erweisen wird, können wir schon nach 
unseren jetzigen Untersuchungen behaupten. 

Wir weisen schliesslich darauf hin, dass die bisherigen Grund¬ 
lagen der Magen- und Danndiagnostik durch unser Verfahren nicht 
überflüssig werden, sondern lediglich in geeigneten Fällen eine er¬ 
wünschte Ergänzung erfahren. 

IIT. Aus dem physiologischen Institut der thierärztlichen 
Akademie in Budapest. 

(Vorstand; Prof. Dr. F. Tangl.) 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Ursachen der Incompensation bei Herz- 
klappenfeblern. 

Von Dr. med. Rudolf Bälint. 

(Schluss aus No. 1.) 

Von KrehUs Angaben ausgehend, der, wie bereits erwähnt, 
die Ursache der Incompensation aus der Verbreitung der entzünd¬ 
lichen Processe vom Endoeardium auf das Myocardimn und aus 
der hierdurch entstandenen chronischen Myoearditis ableitet, hätte 
ich eine solche Myoearditis schon aus dem Grunde gern künstlich 
herbeigeführt, weil ich hierdurch den natürlichen Verhältnissen am 
nächsten gekommen wäre. Zu diesem Zwecke trachtete ich. nach 
Wyssokowitsch-'°) und anderen künstliche Endokarditis zu er¬ 
zeugen. Nach Zerstörung der Klappen habe ich einigen Thierc» heim 
Kaninchen in die Ohrvene, heim Hunde in die Vena jugularis 
Staphylococcus pyogenes aureus-Cultur eingespritzt. Mit diesen 
Versuchen habe ich leider das erwünschte Ziel nicht erreicht, da 
die Endocarditis sich wohl entwickelte und die spätere histologische 
Untersuchung die (’occen auf der durchgerissenen Klappe auch 
nachwies, aber es entwickelte sich die acute ulreröse Form der 
Endocarditis, welche die Thiere in kurzer Zeit tödtete. 

Da dies nicht zum Ziele führte, versuchte ich es mit der chro¬ 
nischen Phosphorvergiftung, um neben der Klappeniusufficienz eine 
ausgiebige fettige Degeneration zu erzeugen. Zu diesem Zwecke 
injieirte ich nach der Zerstörung der Klappen subciitan täglich 
2 mg Phosphor in Del gelöst (eine Pravaz’schc Spritze einer 
Lösung von 0,2 : 100). 

Folgende zwei Versuche wurden in dieser Weise ausgeführt: 

Versuch 5. Hund, 84**0 g. Zerstörung von zwei Aortenklappen, 
dann Phosphorinjectionen. Das Thier begann anfangs stark an Gewicht 
abzunehmen, so dass es am zwölften Tage schon über 1 kg abgenommen 
hatte, später nahm es ein wenig zu. Es bekam im ganzen öd mg Phos¬ 
phor. Tod nach 33 Tagen. Obductionsbefund: Bauch, Brustfell. Herz¬ 
beutel leer, Lunge normal, von einer Incompensation überhaupt keine 
Spur. Starke fettige Entartung der Leber und der Nieren. Die Herz¬ 
muskulatur undurchsichtig, weich, von hellfahler Farbe mit gelben Streifen. 
Zwei Aortenklappen zerstört. — Die in Flemmingseher Lösung fixirten 
Herzmuskelstücke sind schon makroskopisch ganz schwarz. Mikroskopisch: 
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Im ganzen Herzen hochgradige fettige Degeneration; eine ganz gesunde 
Muskelzello ist kaum zu sehen. An vielen Stellen ist die Querstreifung 
total verwischt, an ihrer Stelle finden sich grössere Fetttropfen. 

Versuch 6. Hund, 4720 g. Zerstörung einer Aortenklappe, dann 
Phosphorinjectionen. Das Thier hat binnen kurzem die Hüllte seines 
Gewichts verloren und ist schon nach 17 Pravazspritzen nach 34 Tagen 
verendet. Obductionsbefund: Leber, Nieren fettig degenerirt, nirgends 
eine Spur von Incompensation. Herzmuskulatur blass, trüb. Unter dom 
Mikroskop ist eine ausgebreitete fettige Degeneration bemerkbar, welche 
aber nicht so hochgradig ist wie in Versuch 5. 

Wie aus den mitgetheilten Befunden hervorgeht, war die Herz¬ 
muskulatur derart fettig degenerirt, die quergestreifte, contraetile 
Substanz in einem Grade verändert, wie dies bei der fettigen 
Degeneration des menschlichen Herzens nach Klappenfehlern kaum 
zu sehen ist. und trotzdem hat sich eine Incompensation nicht 
eingestellt. Mit Recht kann hieraus gefolgert werden, dass die 
fettige Degeneration der Herzmuskulatur an und für 
sich keine Incompensation erzeugt. 

Diese Versuche sprechen also für die Ansichten von Strüm¬ 
pell und Fraentzel, wonach die in der Herzmuskulatur nach der 
Incompensation gefundene fettige Degeneration wohl die Folge, 
aber nicht die Ursache der infolge der Incompensation eingetretenen 
Stauung ist. Ja, der Umstand, dass, wie schon erwähnt, die con¬ 
traetile Substanz des Herzens zum grössten Tlieil zugrunde ging 
und sieh trotzdem eine Störung des Gleichgewichts nicht ein¬ 
stellte, lässt es sehr zweifelhaft erscheinen, dass die Ursache der 
Incompensation überhaupt in der Veränderung der Muskulatur zu 
suchen sei, und zwar um so mehr, da in der Mehrzahl der Fälle 
bei ineompensirten Klappenfehlern in der Herzmuskulatur keine 
histologischen Veränderungen gefunden werden. 

Unser Befund stimmt aber auch mit der Auffassung von 
Martius nicht überein. Wenn, wie Martius annimmt, auch die 
nicht degenerirte hypertrophische Herzmuskulatur schon mit bei¬ 
nahe ihrer maximalen Kraft arbeiten würde, mit welcher Bestimmt¬ 
heit müsste da die Incompensation eintreten, wenn ein grosser 
Theil dieser im Vergleich zu der zu verrichtenden Arbeit ohne¬ 
dies kleinen Muskulatur functionsunfähig werden würde. Und 
zweifellos ist es, dass der fettig degenerirte Muskel nicht so func- 
tioniren kann, wie der gesunde. Dass auch das menschliche Herz 
zur Verrichtung seiner Arbeit nicht seiner ganzen Muskulatur 
bedarf, beweisen viele Fälle, von welchen blos der von Rosen- 
bach angeführte erwähnt sei, bei welchem ein sehr grosser Theil 
der Muskulatur durch Bindegewebe ersetzt war, ohne dass dies in 
der Function des Herzens auch die kleinste Störung hervorgerufen 
hätte. 

Da also durch künstliche Degeneration der Herzmuskulatur 
eine Incompensation nicht erzeugt werden konnte, sollte durch 
einen Eingriff der Nervenmechanismus des Herzens dauernd ge¬ 
stört werden. Am wirksamsten und einfachsten lässt sich das 
durch das Durchschneiden der Herznerven erreichen. Ich habe 
also in den folgenden Versuchen nach der Zerstörung der Aorten¬ 
klappen einen, respective beide Vagi durchschnitten. Um die nach 
dem Durchschneiden der beiden Vagi auftretende Schluckpneumonie 
zu vermeiden, habe ich den linken Vagus am Halse und den 
rechten da durchschnitten, wo derselbe unter der Arteria sub¬ 
clavia den Nervus recurrens bereits verlassen hat. 

Ich führe zwei solche Versuche mit Durchschneidung beider 
Vagi an. 

Versuch 7. Hund, 5150 g. Gleich nach Zerstörung beider Aorten¬ 
klappen beide Vagi durchschnitten. Nach circa 24 Stunden ging das 
Thier ein. Obductionsbefund: Im Herzen zwei Klappen zerstört, Lunge 
äusserst blutreich. In den Organen keinerlei Veränderung. 

Versuch 8. Hund, 3550 g. Aehnliehes Verfahren wie bei Ver¬ 
such 7. Das Thier verendete nach 36 Stunden. Grosser Blutreichthum 
der Lunge, geringes Lungenödem. In den Organen sonst nichts Ab¬ 
normes. Zwei Klappen zerstört. 

Als Controllversuche (Versuch 9 und 10) habe ich blos die Vagi 
durchschnitten, ohne Klappen Zerstörung. 

Versuch 9. Hund, 3850 g. Beide Vagi durchschnitten. Das Thier 
starb nach sechs Tagen. Lunge ödematös. Sonst nirgends etwas Ab¬ 
normes. 

Versuch 10. Hund, 4520 g. Verfahren wie bei Versuch 9. Das 
Thier starb am fünften Tage. Lungenödem, in der rechten Niere einige 
kleine Hämorrhagieen, in den anderen Organen keinerlei Veränderung. 

Wenn auch diese Versuche zu gering an Zahl sind, um bestimmte 
Schlüsse daraus ziehen zu können, so sprechen sie, glaube ich, 
dennoch dafür, dass die mit Klappenfehlern behafteten Herzen in 
etwas anderer Weise die Vagotomie ertragen, als die gesunden 
Herzen. Während die Thiere mit unversehrten Herzklappen erst 
fünf bis sechs Tage nach der Durchschneidung beider Vagi starben, 
trat der Tod bei den mit Herzklappenfehlern behafteten Thieren 
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schon viel früher ein. Hierauf werden wir später noch zurück¬ 
kommen. 

In den übrigen Versuchen wurde nur der eine Vagus 
durchschnitten. 

Versuch 11. Hund, 3450 g. Aus dem linken Vagus habe ich ein 
Stück resecirt und sogleich zwei Aortenklappen zerstört. Das Thier 
war längere Zeit ganz munter, ohne irgend welche krankhaften Symptome 
zu zeigen. Ungefähr 28 Tage nach der Operation bemerkte ich zum 
ersten Male, dass das Athmen des Thieres etwas rascher ist als gewöhn¬ 
lich, am 42. Tage wurde es fast dyspnöiseh. Nach 57 Tagen war das 
Thier sehr traurig, das Athmen dyspnöiseh. über der Lunge waren klein- 
blasige Rasselgeräusche vernehmbar. Das Thier starb noch an demselben 
Tage. Obduction sofort nach dem Tode: In der Bauchhöhle circa 38 ccm, 
in der Brusthöhle circa 32 ccm reines Serum. Specifisches Gewicht 1.011. 
In der Lunge Oedem, die Leber grösser, fester, cyanotisch. In den 
Nieren geringe fettige Degeneration. Im Herzen zwei Aortenklappen 
zerstört. Relatives Reingewicht 14.96 g. Die histologische Untersuchung 
zeigte das Bild der gewöhnlichen hypertrophischen Muskulatur, wie bei 
Versuch 1. Keine Degeneration. 

Versuch 12. Hund. 3820 g. Nach Zerstörung einer Aortenklappe 
Resection des rechten Vagus. Nach 43 Tagen ist das Thier an einer 
intercurrenten acuten Krankheit (Enteritis) gestorben. Obductionsbefund: 
Im Herzen eine Klappe abgerissen. In der Bauchhöhle ein geringes 
Quantum (circa 26 ccm) reinen gelben Serums, Stauungsleber, in den 
Nieren und Lungen nichts Besonderes. Histologischer Befund wie bei 
Versuch 11, mit stellenweise geringer fettiger Degeneration. Relatives 
Herzgowicht 12,48 g. 

Versuch 13. Hund, 3920 g. Zerstörung einer Aortenklappe. Durch¬ 
schneidung des rechten Vagus. Das Thier hat sich lange wohl gefühlt, es 
wurde dann von der Staupe befallen, von der es sich jedoch vollständig erholte. 
Nach 62 Tagen bekam es aber eine geschwürige Stomatitis, weshalb ich es, da 
es ohnedies schwach war, tüdtete. Obductionsbefund: In der Bauchhöhle 
33 ccm reinen gelben Serums, Lungen stark liyperämisch, Stauungsleber, 
in den Nieren geringe fettige Degeneration. Im Herzen eine Klappe zer¬ 
stört. Histologischer Befund wie bei Versuch 11. Relatives Herzgowicht 

136 g \ 

Versuch 14. Hund, 3350 g. Zerstörung zweier Aortenklappen und 
Resection des linken Vagus. Nach circa 20 Tagen entschieden arhyth- 
mische Herzthätigkeit. Nach 46 Tagen Tod. Obductionsbefund: Beide 
Klappen zerstört. In der Bauch- und Brusthöhle wenig reines Serum. 
Lungenödom, Stauungsleber. Histologischer Befund wie bei Versuch 11. 
Relatives Herzgewicht 15,37 g. 

Versuch 15. Katze, 4800 g. Zerstörung einer Aortenklappe. Re¬ 
section des rechten Vagus. Nach 54 Tagen verendete das Thier. Ob¬ 
ductionsbefund: In der Bauchhöhle circa 28 ccm. im Herzbeutel ein wenig 
reines Serum. Lunge äusserst hyperämisch, Leber gross, cyanotisch, 
etwas fett. Nieren fettig degenerirt. Im Herzen eine Klappe abgerissen. 
Histologischer Befund wie bei Versuch 11. 

Um nun festzustellen, ob das Durchschneiden des einen Vagus 
für sich, ohne Klappenzerstörung, nicht auch dieselben Symptome 
erzeugt, wurden folgende Controllversuche angestellt. 

Versuch 16. Hund, 6400 g. Rechter Vagus durchschnitten. Das 
Thier verendete nach 88 Tagen an hochgradiger Coprostase. Keine Spur 
einer Incompensation. 

Versuch 17. Katze. Rechter Vagus durchschnitten. Nach 127 
Tagen wurde das Thier getödtet. Die Obduction zeigte keine Incompen¬ 
sation. 

Versuch 18. Hund, 4713 g. Resection des linken Vagus. Nach 
87 Tagen zeigten sich bei dem Thier Symptome der Staupe, weshalb es 
getödtet wurde. Incompensation war nicht vorhanden. 

Das Durchschneiden des einen Vagus für sich verursachte 
also auch daun keine Incompensation, wenn die Thiero bedeutend 
länger am Leben blieben als diejenigen mit Vagotomie und Aorten¬ 
klappenzerstörung. 

Nach Zerstörung von Aortenklappen und gleich¬ 
zeitiger Durchschneidung des einen Vagus trat also bei 
Hunden und Katzen nach einer gewissen Zeit Incompen¬ 
sation ein. 

Die Durclischneidung des einen Vagus hat aber ganz dieselbe 
Wirkung, w T enn sie erst längere Zeit nach Erzeugung des Klappen¬ 
fehlers bei vollentwickelter Hypertrophie dos Herzens erfolgt. Dies 
zeigen folgende beiden Versuche. 

Die Versuchsthiere No. 3 und 4 blieben am Leben. Bei Thier 3 
wurde vor 293, bei Thier 4 vor 126 Tagen eine Klappenzerstörung vor¬ 
genommen, da ich gesehen hatte, dass von den auf tretenden Incompen¬ 
sation ssvmptomen fast in jedem Falle der Stauungszustand der Leber 
! und Hydrops Ascites die ersten sind — womit ich übrigens nur die Er¬ 
fahrung Stiller\s ai ) am Menschen bestätigen kann —, nahm ich au 
diesen beiden Thieren eir.e explorative Laparotomie vor, um mich 
von dem Zustande der Leber und Bauchhöhle zu überzeugen. Da 
sieh hier keine Spur von Incoinpensatum fand, durehschnitt ich nach voll¬ 
ständiger Heilung der Bauehwumle den einen Vagus der Thiere. Der 
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Hund 3 verendete nach sieben, Hund 4 nach zehn Tagen. Die Obduction 
zeigte in beiden Fällen Lungenödem. Beim Thier 3 war eine Klappe 
zerstört, relatives Herzgewicht 12,35 g, beim Thier 4 war ebenfalls eine 
Klappe zerstört, relatives Herzgewicht 13,21 g. 

Zerstörung von Aortenklappen mit einseitiger Vagotomie habe 
ich auch noch an Kaninchen ausgeführt, aber ohne jedweden 
Erfolg. Die Thiere lebten lange Zeit ohne jedes krankhafte 
Symptom und zeigten auch bei der Section keine Spur einer In- 
curopensation. Die Todesursache konnte oft gar nicht ermittelt 
werden. 

Ueberblicken wir nun die Versuche, so ergiebt sich folgendes: 
Das Durchschneiden beider Vagi an klappenfehlerhaften Herzen 
verursacht in sehr kurzer Zeit die Erschöpfung des Herzens; nach 
längerer Zeit stellt sich die Erschöpfung in dem Falle ein, wenn 
die Klappen nicht zerstört sind. Bei Hunden und Katzen erzeugt 
das Durchschneiden des einen Vagus an einem Herzen mit einem 
Klappenfehler nach gewisser Zeit die Incompensation, welche sich 
jedoch nicht deshalb einstellt, weil die Entwickelung der Hyper¬ 
trophie des Herzens verhindert wäre. Incompensation tritt auf, 
Trotzdem die Hypertrophie sich wie sonst entwickelte. Hingegen 
stellte sich keine Incompensation ein, wenn nur die Klappen zer¬ 
stört wurden oder blos ein Vagus — ohne Klappenzerstörung — 
durchschnitten war. Schliesslich stellte sich die Incompensation 
auch dann nicht ein, wenn der grösste Theil der eontractilen 
Muskelsubstanz des Herzens (mit Klappenfehler) hochgradig de- 
generirt. 

Aus alldem glaube ich, dürfte hervorgehen, dass beim Zu¬ 
standekommen der Incompensation die Veränderung des 
Xervenmechanismus des Herzens eine sehr wesentliche 
Rolle spielt. Das muss ich besonders Fantino’s Angaben gegen¬ 
über betonen. Fantino 22 ) hat nach Durchschneiden eines Vagus 
interessante Veränderungen in der Muskulatur des Herzens be¬ 
obachtet. Dieselben waren von der Degeneration der Muskelfasern 
eingeleitet mit Verschwinden der Querstreifung und Decomposition 
der Körner. Bald war im interstitiellen Bindegewebe starke 
Wucherung mit rundzelliger Infiltration zu sehen. Mit einem 
Worte, die Veränderungen zeigten das Bild der chronischen Myo- 
carditis. deren Spuren er schon nach 24 Stunden wahrnahm und 
welche am zehnten Tage schon über das ganze Herz verbreitet 
waren. Wie bei den einzelnen Versuchen bereits erwähnt wurde, 
habe ich trotz eingehender Untersuchung der Herzmuskulatur die 
Spur eines solchen Processes weder Tage, noch Monate nach dem 
Durchschneiden des Vagus gefunden, trotzdem meine Versuche 
unt^r ähnlichen Bedingungen angestellt wurden, wie diejenigen 
Fantino's. 

Die Veränderung der Muskulatur habe ich auf diese Weise 
von den die Incompensation erzeugenden Ursachen ausschliessen 
und mit Recht annehmen können, dass die Veränderung des 
Xervenmechanismus es ist, was die Erschöpfung des Herzens ver¬ 
ursachte. 

Freilich reichen meine Versuche keineswegs aus, um uns den 
Zusammenhang zwischen der Veränderung des Xervenmechanismus 
und der Incompensation aufzuklären. Hierzu sind noch viel zahl¬ 
reichere und mehrfach combinirte Experimente nothwendig. 

Die Erklärung dieses Zusammenhanges ist um so schwerer, 
ab- wir den Xervenifteehanismus des Herzens noch bei weitem nicht 
vollkommen kennen; wir kennen nicht einmal die Rolle der Vagi 
nanz. so wie wir auch nicht sicher wissen, in welcher Verbindung 
sie mit den Muskelfasern und Nervenzellen des Herzens stehen. 

Dass aber ein Zusammenhang zwischen der Entwickelung 
■ter Incompensation und der Durchschneidung des Vagus nicht 
r : möglich ist. das geht aus folgender Ueberlegung hervor: Der 
Varrus verbindet das Herz mit den höheren extracardialen Nerven- 
entren und vermittelt deren Einfluss auf das Herz. Der eigene 
Xervenmechanismus des Herzens hat so viel Selbständigkeit, 
um seine Arbeit auch nach dem Ausbleiben dieses höheren 
Einflu-ses (Durchschneiden von zwei Vagi) eine Zeit lang ver¬ 
richten zu können, welche Zeit aber bedeutend verkürzt wird in 
d**m Falle, wenn die Arbeit des Herzens grösser ist als gewöhn¬ 
lich (Durchschneiden zweier Vagi und Klappenzerstörung). In ähn¬ 
licher Weise ist es mit dem Durchschneiden des einen Vagus be- 
Das Durchschneiden hebt den Einfluss der cerebralen 
<WiTr*n auf das Herz nicht auf, schwächt aber dieselbebedeutend 
ab. welcher Einfluss den eigenen inneren Xervenmechanismus des 
Herzens in seiner Arbeit so wirksam zu unterstützen scheint. 
D;e-e Abnahme des centralen Einflusses scheint das Herz in dem 
f alle noch ertragen zu können, wenn seine Arbeit nicht grösser 
i-r als gewöhnlich (aus diesem Grunde ist nach Durchschneiden 
<te*. einen Vagus keine Incompensation eingetreten, wenn die 
Klappen nicht zerstört wurden). Wenn aber zur Verringerung des 
< entraten Einflusses noch das Grösserwerden der durch das Herz 
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zu verrichtenden Arbeit hinzutritt (infolge Klappeninsufficienz nach 
Zerstörung der Klappen), so kann das Nervensystem des Herzens 
dieser gesteigerten Arbeit nur kurze Zeit lang gerecht werden, 
d. h. es tritt die Erschöpfung ein, deren Folgen die Incompensations- 
symptome sind. Die Ursache der Incompensation wäre also ge¬ 
störte und unzureichende Innervation. 

In dem Falle, wo wir nur die Klappen zerstörten, ohne den 
Vagus durchschnitten zu haben, war die Innervation ' der zu¬ 
genommenen Muskulatur wenigstens für die Beobachtungsdauer 
befriedigend, und deshalb konnten wir keine Incompensation wahr¬ 
nehmen. Es ist aber fraglich, ob dieselbe auch längere Zeit hin¬ 
durch hinreichend gewesen wäre, denn es ist nicht unmöglich, dass 
auch bei solchen Thieren die Incompensation sich nach Jahren 
eingestellt hätte, was also vielleicht ebenfalls die Folge ungenü¬ 
gender Innervation wäre. 

Ich möchte aber ausdrücklich hervorheben, dass diese meine 
Erklärung durchaus nicht den Anspruch einer genügend gesicherten 
Hypothese machen will, für deren Richtigkeit ich die nöthigen 
Beweise erbringen könnte, ganz abgesehen davon, dass sie gar 
keine Aufklärung über das Zustandekommen der einzelnen In- 
compensationssymptome giebt, wozu übrigens meine Versuche auch 
gar nicht geeignet sind. 

Dass unsere Beobachtungen durchaus nicht ohne weiteres auf 
den Menschen übertragen werden können, unterliegt keinem Zweifel. 
Haben doch meine Versuche an Kaninchen gezeigt, dass unter 
denselben Bedingungen wie bei den Hunden (Durchsehneiden eines 
Vagus und Klappenzerstörung) die Incompensation sich nicht ent¬ 
wickelte. W r as hiervon die Ursache ist, kann ich nicht sagen; durch 
eine andere Veränderung des Xervenmechanismus würde es viel¬ 
leicht auch bei diesem Thiere gelingen, Incompensationssymptome 
zu erzeugen. 

Allerdings ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Ursache 
der Incompensation des mit einem Klappenfehler behafteten mensch¬ 
lichen Herzens nicht so sehr in der Herzmuskulatur, als vielmehr 
in der functioneilen oder anatomischen Veränderung des Ilerz- 
nervensystems zu suchen sei. Hierfür sprechen zahlreiche klini¬ 
sche Incompensationssymptome (Arhythmie etc.), welche wir nur 
aus nervösen Gründen ableiten können, und besonders Ott’s 
Untersuchungen, der, wie bereits erwähnt, bei Incompensation die 
Nervenzellen des Herzens krankhaft verändert fand. 
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IV. Aus der medicinisehen Universitätsklinik 
in Göttingen. 

Ueber das Nebeneinandervorkommen 
von Epilepsie (bezw. epileptiformen Anfällen) 
und Diabetes mellitus (bezw. Glykosurie). 

Von Wilhelm Ebstein. 

(Schluss aus No. 1.) 

Beobachtung 2. Inhaltsangabe: 2tjübriges Dienstmädchen, 
bis auf Lung’enenlzündujig. Bleichsucht und Störung der Men¬ 
struation früher stets gesund gewesen, erkrankte etwa zwei 
JakrevorihrerAufnahmeiudioGöttingcrmedicinischeKlinik 
an einem Schlaganfall, mit Lähmung der rechten Körperhülfte 
und mit Sprachstörung. Gleichzeitig mit der Lähmung soll 
sich Urindrang eingestellt haben. Bei der Aufnahme litt die 
Kranke, abgesehen von cpileptischon Anfüllen, welche unter 
dem Bildo der Jackson’schen Epilepsie verliefen, an einem 
Diabetes mellitus decipiens intermittens, dazu gesollte sich 
gelegentlich eine sehr geringe Albuminurie, häufiger bestand 
eine spärliche Cylindrurie. Endlich wurde oino Vergrüsso- 
riing und Herzgeräusche, welche die Anwesenheit eines Bicus- 
pidalfohlers sehr wahrscheinlich erscheinen Hessen, sowie 
geringe phthisisehe Lungenveränderungen constatirt. Im Ver¬ 
lauf des Aufenthaltes in der Klinik gestalteten sich die Urin¬ 
veränderungen und der allgemeine Ernährungszustand günstig, 
die epileptischen Anfälle blieben in Art und Häufigkeit un¬ 
verändert. 

Krankengeschichte: Sophie Falke, Dienstmädchen aus Gr.-Oesingen 
(Provinz Hannover), wurde am 11. December 1895 in meine Klinik auf¬ 
genommen. 

Anamnese: Patientin Überstand im 10. Jahre eine Lungenentzündung. 
Seit dem 12. Jahre ist sie unregelmässig menstruirt. Im 16. Lebensjahre, 
giebt Patientin an, an Bleichsucht gelitten zu haben. Mit 19 Jahren 
(November 1893) will die Kranke einen Schlaganfall überstanden haben, 
welcher ihro Extremitäten rechterseits gelähmt und Sprachstörungen be¬ 
wirkt haben soll. Die Lähmung besserte sich nach 14 Tagen. Indess 
sollen danach Schmerzen in den gelähmten Gliedern und heftige Kopf¬ 
schmerzen zurückgeblieben sein. Dabei konnte Patientin aber arbeiten. 
Gleichzeitig mit der Lähmung soll sich Harndrang eingestellt haben. Mit 
20 Jahren (seit April 1894) will die Kranko Krämpfe bekommen haben, 
welche besonders auf die gelähmt gewesenen rechtsseitigen Extremitäten 
beschränkt und mit Verlust des Bewusstseins sowie mit Zungenbiss ver¬ 
bunden gewesen sein sollen. Die angeblich alle drei Wochen wieder¬ 
kehrenden Anfälle sollen starke Kopfschmerzen und grosse Mattigkeit 
zurücklasson. 

Befun d: Das blasse, mittelmässig genährte, bei der Aufnahme 98 Pfund 
wiegende Mädchen erscheint apathisch, zeigt eine Parese im Gebiete des 
linken Mund- und Nasenfacialis. Die Zunge wird gerade herausgostreckt. 
Man sieht an ihr Narben, welche von Bissen in dieselbe bei den Anfällen 
herrühren sollen. Bei passiven Bewegungen des linken Kniegelenks wird 
ein leichter Widerstand bemerkbar. Der Patellarreflex fehlt beiderseits. 
Die grobe Kraft der rechten oberen und unteren Extremität ist sehr herab¬ 
gesetzt. An der rechten Hand finden sich zahlreiche, angeblich nach dem 
Schlaganfall entstandene Narben. An den unteren Extremitäten giebt die 
Pat ientin eine Herabsetzung der Hautsensibilität an. Abmagerung an dem 
rechten Arm und Bein besteht nicht. Ueber der Vorderfläche der rechten 
Lunge besteht bis zur dritten Rippe Dämpfung, rechts hinten oben findet 
sich Katarrh. Kein Auswurf. Die Herzresistenz ist nach rechts und nach 
links ein wenig verbreitert, am Herzen wird ein an der Spitze am stärk¬ 
sten, nach den grossen Gefässen zu an Stärke abnehmendes perisystolisches 
Geräusch gehört. Der zweite Ton ist besonders an der Arteria pulmo- 
nalis verstärkt. Der Puls macht 68 Schläge, die Zahl der Athemzügo be¬ 
trägt 20 in der Minute, Die Körpertemperatur betragt boi Aufnahme früh 
.30,2°, Abends 37 n . Der Urin, über dessen Verhältnisse im Zusammen¬ 
hänge berichtet werden soll, war nicht vermehrt und enthielt etwas Zucker. 
Der Appetit der Patientin war bei der Aufnahme mässig; es bestand eine 
ziemlich hartnäckige Koprostase. Weitere Störungen waren bei der Kranken 
nicht au fzu finden. 

Verlauf der Krankheit: Die Kranke litt zunächst an Krampf¬ 
anfällen, welche während der Zeit vom 11. December 1895 bis zum 
8. März 1897 13 mal auftraten. 

Der erste, circa fünf Minuten lang andauernde Anfall trat am 17. De¬ 
cember 1895 auf. Die Krämpfe beschränkten sich im wesentlichen auf 
den rechten Arm und das rechte Bein. Den Krämpfen folgten Flexions- 
contractc in diesen Gliedmaasscn. Es bestand vollständiger Verlust des 
Bewusstseins, die Pupillen reagirten bei dem Anfall nicht auf Lichteinfall. 
Nach dem Anfall klagte die Patientin über starke Kopfschmerzen. Der 
zweite Anfall trat am 20. Februar 1896 gegen 11 Uhr ein. Der Anfall 


überraschte die Patientin beim Horumgehen im Krankensaale. Sie wurde 
bewusstlos und stürzte auf die Erde. Die Krankenschwester gab an, dass 
die Patientin mit den Armen und Beinen gozuckt habe. Der herbei¬ 
gerufene Abtheilungsarzt fand die inzwischen ins Bett gebrachte Kranke 
noch bewusstlos und mit reactionslosen Pupillen. Beides verlor sich nach 
einigen Minuten. Der Anfall mag circa 10 Minuten gedauert haben. Als 
dio Kranke wieder zu sich kam, klagte sie über starke Kopfschmerzen 
und grosse Mattigkeit, welche gegen Abend verschwunden waren. Am 
linken Zungenrande sah man eine frische Bisswunde. Den dritten Anfall 
bekam die Kranke am 25. März 1896. Nachmittags 3 Uhr. Die Kranken¬ 
schwester berichtet, dass die Patientin, nachdem sie dreimal laut auf¬ 
geschrieen hatte, Bewegungen mit dem Kopfe machte, ausserdem zuckte 
das rechte Bein hin und her, und die rechte Gesichtshälfte verzog sich; 
die Gesichtsfarbe war blau, und vor dem Mundo stand Schaum. Während 
dieses Zustandes, welcher ungefähr 10 Minuten dauerte, -war die Patientin 
bewusstlos. Als der Abtheilungsarzt sie sah. war das Bewusstsein bereits 
wiedergekehrt. Zungenbiss war in diesem Anfall nicht da. Dagegen 
hielten die an denselben sich anschliessenden Kopfsehmerzon länger an. 
Einen ganz gleichen vierten Anfall überstand die Patientin am 14. April. 
Am 19. April 1896, Nachmittags 3 Uhr trat der fünfte Anfall auf. Die 
sofort ins Bett getragene bewusstlose Patientin hatte Zuckungen im 
rechten Arm, geringe auch im rechten Bein. Kein Zungenbiss. Der An¬ 
fall dauerte nur etwa D/a Minuten. Als der Abtheilungsarzt hinzukam, 
war der Anfall vorüber. Es bestanden nur noch Kopfschmerzen, haupt¬ 
sächlich linkerseits, und träge Pupillenreaetion. Am 12. Mai hatte die 
Kranke einen leichten Schwindelanfall von circa einer Minute Dauer. 
Zuckungen und Bewusstlosigkeit fehlten, sie musste sich auf einen Stuhl 
setzen. Am 20. Mai hatte die Patientin zwei epileptische Anfälle 
(sechster und siebenter Anfall), welche den vorher beschriebenen analog 
waron. Am 8. Juli, Nachmittags 2’/a Uhr, trat der achte typische, mit 
Zungonbiss vergesellschaftete epileptische Anfall von circa 5 Minuten 
Dauer auf. Am 23. Juli hatte die Kranke wieder einen, den neunten 
epileptischen Anfall, er dauerte circa vier Minuten und war, abgesehen 
von Bewusstseinsverlust und Krämpfen in allen vier Extretnitäten, von 
einem Zungonbiss begleitet. Vor Beginn des Anfalls soll die Patientin 
einen lauten Schrei ausgestossen haben. Nach dem Anfall fühlte sie sich 
sehr matt. Sie weiss sich nachher des Anfalls nicht zu erinnern. Am 
26. August bekam Patientin wieder einen, den zehnten typischen epilep¬ 
tischen Anfall, der gleichfalls etwa vier Minuten dauerte, mit Zungenbiss 
verbunden war und bei dem die in der rechten Körperhälfte beginnenden 
Krämpfe sich Uber den ganzen Körper ausdehnten. Nach dem Anfall war 
die Patientin sehr hinfällig, klagte über heftige Schmerzen in der linken 
Kopfhälfte, sowie im rechten Arm und Bein, der rechte Mundfacialis er¬ 
schien paretisch. Am 16. October 1896 bekam die Patientin den elften 
typischen epileptischen Anfall. Derselbe dauerte ungefähr drei Minuten. 
Es traten Zuckungen in beiden Armen und Beinen auf. Die Augenachsen 
waren nach links oben gerichtet. Die Pupillen waren reactionslos. Die 
Fusssohlenreflexe waren erloschen. Die Gesichtsfarbe war blass. Nach¬ 
dem das Bewusstsein wiedergekehrt war, klagte die Patientin über 
Schmerzen im ganzen Kopf, im rechten Arm und im rechten Bein. 
Zungonbiss fehlte. Am 8. December trat der zwölfte typische epileptische 
Anfall auf, welcher ohne Zungenbiss verlief. Am 26. Februar früh bekam 
die Patientin den dreizehnten typischen Anfall, bei welchem sie sich 
wieder in die Zunge biss. Nach dem Aufhören desselben klagte die 
Kranke wie auch nach den früheren Anfällen Uber besonders linksseitige 
Kopfschmerzen. Zwischen den Anfällen befand sich die Patientin ver¬ 
schieden, zum Theil hatte sie keine Klagen, häufig über, keineswegs aber 
als Vorboten vor den epileptischen Anfällen, welche die Kranke in vollem 
Wohlbefinden überraschten, klagte sio nur zeitweise, manchmal aber längere 
Zeit, mehrere Tage hindurch, Uber dieselben Beschwerden, welche rasch 
vorübergehend den Anfällen direkt folgten: nämlich über ziehende Schmer¬ 
zen in der rechten Körperhälfte, in welcher die Krämpfe beim epilepti¬ 
schen Insult einsetzten, sowie über Schmerzen besonders in der linken 
Kopfhälfte, hauptsächlich in der Stirn. Die Schmerzen traten nicht 
immer zu derselben Zeit auf, manchmal wurden sie nur Abends geklagt, 
manchmal hörten sie, nachdem sie vom Morgen bis zum Nachmittag an¬ 
gehalten hatten, Abends auf. Einmal (am 2. October 1896) ist in der 
Krankengeschichte notirt. dass die über Schmerzen im Kopf klagende 
Patientin laut schrie. Bei dem unregelmässigen Auftreten der Schmerzen 
muss es dahingestellt bleiben, ob die Pasta Guarana (0,5 g per dosis) der 
Patientin wirklich die von ihr gerühmten Dienste leistete. Dio Intelligenz 
der Kranken war eine durchaus ihrem Bildungsgrade entsprechende, nor¬ 
male. Auch das Gedächtniss hat nicht gelitten. Ueber die Urin- 
verhältnisse giebt dio nachfolgende tabellarische Uehersicht Aufschluss, 
welche die in der Klinik darüber angestellten Untersuchungen, soweit es 
für unseren Zweck nothwendig ist, zusammenfasst. Dio der tabellarischen 
Uebersicht angefügten Bemerkungen und Zusätze geben überdies Auf¬ 
schluss über die Beziehungen des Harns, beziehungsweise der Zucker¬ 
ausscheidung zu den epileptischen Anfällen, sowie zu den unregelmässigem 
und verschieden lange dauernden Menses, welche aber nie übermässig 
reichlich waren. Endlich ist auch das Körpergewicht der Patientin in 
den Bemerkungen angegeben. 
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— actioii 


Farbe 


Zucker¬ 

gehalt 


D* c. 

14. 

15. 
l'i. 



950 1020 sauer gelb-trübe 
8.50 1022 

1400 1012 „ rothgelb, 

trübe 


3.8 g pro die 
3,4 
5,G 


i 


17. 

700 

1015 


1\ 

600 

1030 


19. 

800 

1020 


2*i. 

1100 

1020 

alkal. 

21. 

850 

1025 


22. 

850 

1025 

sauer 

Jan. 




1 89G 




1. 

90» > 

1025 

alkal. 

0 

850 

1025 


3. 

1400 

1020 


4. 

800 

1025 


5. 

900 

1030 


i . 

600 

1025 


j>. 

720 

1030 


1**. 

800 

1020 

- 

12. 

1250 

1025 


13. 

600 

1025 

»» 

14. 

1200 

1020 

sauer 

1:, 

300 

1025 

- 

23. 

1CKO 

1022 

alkal. 

29. 

1000 

1020 


30. 

450 

1020 

- 

Feer. 




1896 




2 

1000 

102ii 

sauer 


B5<* 

1020 

*• 

4. 

1250 

1020 


5. 

800 

1030 

y. 

1 . 

1150 

1030 

„ 

s. 

1000 

1030 


9. 

900 

1020 


10. 

1450 

1025 

- 

11. 

1200 

10*2« > 


12. 

1000 

1020 


13. 

1200 

1026 

_ 

15. 

1050 

1020 

- 

17. 

1050 

1025 


18. 

1400 

1025 


19. 

1400 

1020 


20. 

900 

1030 

- 

21. 

1000 

1030 


22. 

1200 

1030 


23. 

1650 

1025 


24. 

1300 

1025 

y. 

25. 

L3O0 

1025 



gelb-trübe 


gelbroth 


gelb 

gelb und 
trübe 


Fehling-grün 

8,8 

1,7 

1,7 


Fehling-gelb- 
grün 


polarisirt 

nicht 


2,8 g pro die 
3,2 


, Erster epilep- 
i tischer Aa- 
; fall. Körper¬ 
gewicht 98 Pfd. 


I Vom 24. Decem- 
I ber 1895 bis 
| 1. Januar 1896 
j Menses. 

| Körpergewicht 
100 Pfund. 


: Körpergewicht 
1 101 Pfund. 


7,5 


'Fehling-gelb-! 
I grün | 


gelbroth 


gelb-trübe 


Fehling-grün 
bis grüngelb 


3,2 

6,9 

4.0 

Fehling-grün 
| bis grüngelb 

4,8 

Fehling-gelb- 

grün 


polarisirt 

etwas 


polarisirt 

etwas 

6.0 

7.2 

6,6 

2,6 

Fehling-grün 


30.00 - 

22,00 Geringe Eiweiss- 
opalescenz, Kör¬ 
pergewicht 105 
Pfund. 

26.80 
19,20 


24.75 — 

I 32,00 Körpergewicht 
, I 107 Pfund. 

! 25,00 - 

i 22,00 — 

; 25,001 

, 22,40| Geringe Eiweiss- 
! | opalescenz. 

! 31,50 - 

' 32,40 Zweiter epi- 
! leptischer An- 

I j fall. Körpcr- 

I gewicht 106 Pfd. 

30,80 ' — 

, 18,40, - 


MjTZ 

ikw 

1. 


1900 1015 sauer 


gelb-trühe 


2. 1 (M) 1020 


24. 13OO 1015 amph. strohgelb, 

trübe 


U 


| Körpergewicht 
I 102 Pfund. 

Vom 17. Januar 
. . I bis 28. Januar 

) Menses. 

4,0 | 23,50 GeringeAlbumen- 

i opalescenz, Kör- 

I ‘ pergewicht 101 

I ! Pfund. 

2.0 21.00j — 

Fehling-gelb- 25,00 — 

grün | ! 


124,00! - 

130,00 — 

31,80| — 

I 29,00! — 

! 29,00! Körpergewicht 
, I 106 Pfund. 

|, ^ | ^ 

22,00 1 4. März 1896 109 
Pfund Körper¬ 
gewicht. Vom 
4. bis 13. März 
Menses. 

19,00! 11. März 115 Pfd., 

I I 18. März 110 Pfd. 

, : Körpergewicht. 

| 20,40 25.März dritter 
epileptischer 
I Anfall. 


Datum I 

-1 

Menge 

Spec. 

Gew. 

Re¬ 

action 

Farbe 

Zucker¬ 

gehalt 

Harn¬ 

stoff 

Bemerkungen 

25. 

950 1020 schw. 
j 1 alkal. 

, 

strohgelb, I 
trübe 1 


15.58 

- 

26. 

900 1025 

alkal. 

1 

verfärbt Feh- 

20.79 

_ 

27. 

1200 1016 

n 

1 

ling. Polari- 

18.36 

— 

28. 

1300 1020 


1 

sation und 

20.41 

—- 

29. 

1900 1015 

„ 

1 

Gfthrungs- 

22.23 

— 

30. 

1200 1020 

„ 

„ 

probe negativ 

18.24 

— 

31. 

April 

1896 

800 1015 

amph. 

1 

i 

14.08 

Schwache Essig- 
säureopalescenz. 

1. 

1100 1015 

alkal. 

1 


17.27, 

Vom 3.-7. April 
Menses, 8. April 
111 Pfd. Körper¬ 
gewicht. 

9. 

1350 1024 


n ~ 1 


19.84 

— 

10. 

1050 1020 



ebenso 

20.79 

— 

12. 

1600 1025 


n 


24.64 

— 

14. 

1500 1020 

| 



■ 

16,36 

Vierter epilep- 
tischerAnfall. 
Körpergewicht 
111 Pfund. 

15. 

1000 1025 


klar 


15.89 

_ 

1 16. 

700 1030' 


gelb-trübe 


17.78 


17. 

, 800 1020 


I - ' 

3,29 

20.88 

_ 

I 18. 

1450 1020 



— 

14,75 

— 

j 19. 

2200, 1024 

1 


! 


18,92 Fünfter epi¬ 
leptischer 
Anfall. 

| 20. 

1100 1024 

" 

- 

grüne Ver¬ 
färbung 

18.92 

— 

! 21. 

900 1025 


*■ 1 

gelbe Ver¬ 
färbung, kein 
Zucker 

1 

Körpergewicht 
vom 22. April bis 
19. März 


schwankte zwi- 

! sehen 113 114 

, Pfund. Menses 

l | vom 30.April bis 

1 I 4. Mai. 

Bis Endo April, sowie im Mai 1896 war hei analogem Verhalten des 
Harn betreffs Menge. Farbe. Reaction. spec. Gewicht und Harnstoffgehalt 
kein Zucker im Harn nachweisbar, derselbe zeigte aber beim Kochen mit 
Fehling’seher Lösung immer griine oder grüngelbe Verfärbungen. 

Zwei epileptische Anfälle, der erste (dor in der Klinik beob¬ 
achteten Anfälle) trat Morgens 5‘ 4. der zweite früh um 10 Uhr auf. 

20. Mai. Der Urin zeigte nach beiden Anfällen eine deutliche 
Eiweissopalescenz, beim Kochen mit Fehling’scher Lösung trat eine 
grüngelbe Verfärbung auf, die G äh rungsprobe fiel aber negativ aus. 


S 


Me " ge IJ.aclion 


Farbe ' 


Zucker¬ 

gehalt 


Harn¬ 

stoff 


Bemerkungen 


Juni 

lS'Uj 

6 . 


1. Portion 1015 alkal. 
500 


2. Portion 1014 
1000 


1. Portion 1025 
250 

2. Portion 1028 
I 300 

3. Portion 1021 
250 

1. Portion 1019 
600 

2. Portion 1012 

I 200 I 

3. Portion 1015 

; 450 I 


stroh- [ 
gelb, | 
trübe 


14,80 


klar f 
trübe 


mit Fehling 
gelbe Ver- 
j färbung, gährt 


5,85 Menses v. 27. Mai 
bis 1. Juni und 
vom 24. bis 29. 
Juni. 

Das Körperge¬ 
wicht schwankte 
im Juni zwischen 
113 115 Pfund. 


16,64 


gelbe Ver¬ 
färbung, gährt 


Spur Eiweissopa¬ 
lescenz. 


i 0.89 |22,50 

1 „ hellgrüne 

| Verfärbung. 

I ! I gährt nicht 

Der Urin wurde täglich bis zum 1. September portionsweise unter¬ 
sucht, Zucker wurde niemals nachgewiesen, dagegen grüne oder grüngelbe 
Verfärbungen beim Kochen des Harns mit Fehling‘scher Lösung. I11 
Menge, Farbe und spec. Gewicht fanden sieh keine wesentlichen Ab¬ 
weichungen von den früheren Ergebnissen. Die Reaction des Harns war 
häufig alkalisch; die ilarnstofiäusscheidung bewegte sieh gleichfalls in den 
in den mitgetheilten Bestimmungen angegebenen Grenzen. Vom Octobcr 
bis zur Entlassung der Patientin wurde ihr Harn fast täglich, stets portions¬ 
weise und immer mit dem gleichen Ergebnis.«, wie oben angegeben, untersucht. 
Zucker wurde nur dreimal (21. August erste Portion, 29. Octobcr zweite 
Portion, 28. Februar erste Portion) spurweise uachgewiesen, quantitativ nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original From 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





24 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2 


bestimmbar. Grün- oder grüngelbe Verfärbungen wurden nie beim Kochen 
mit Fohling’scher Lösung vermisst. Der Harn wurde am 12. Juni und 
13. Juni 1896 nach Hopkin’s Methode auf Harnsäure untersucht. Am 
ersten Tage fand sich 0,43 Harnsäure in 1100 ccm Harn mit 20,4 Harn¬ 
stoff, am zweiten Tage 0,20 Harnsäure in 1450 ccm Harn mit 26,24 Harn¬ 
stoff. Aceton und Acetessigsäure im Harn ist nur wenige Male 
constatirt, und zwar trat Aceton am 14. und 15. Juni in drei Harn¬ 
portionen — zweimal in massiger Menge und einmal spurweise — auf. 
Acetessigsäure wurde neben einem mässigen Gehalt von Aceton überhaupt 
nur einmal spurweise beobachtet. Am 17. Juni ist in der Kranken¬ 
geschichte bemerkt, dass bei der Anstellung der Legal’schen Acetonreaction 
nach dem Zusatz von Essigsäure eine grünblaue Verfärbung auftrat, 
das gleiche Verhalten wurde wiederholt, wenn auch nicht in derselben 
Stärke, beobachtet. Nach dem 8. Juni war das früher gelegentlich spur- 
w T eise im Harn vorhandene Albumen nie mehr nachweisbar. Die bis Anfang 
März 1896 häufig gefundenen spärlichen hyalinen Cylinder mit und ohne 
Fettauflagerungen wurden nachher nicht mehr gefunden. 

Menses vom 22.—27. Juli, vom 21.—26. August, vom 17.—20. Sep¬ 
tember, vom 12 —16. October, vom 5.—9. November, vom 3.-8. December, 
vom 28.—30. December, vom 21.—24. Januar, vom 17.—21. FebruaE 

Der 8. epileptische Anfall fand statt am 8. Juli, der 9. am 23. Juli, 
der 10. am 26. August, der 11. am 16. October, der 12. am 8. December, 
der 13. am 26. Februar. 

Die Körpergewichte schwankten 1896 im Juli zwischen 112 und 115, 
im August zwischen 112 und 116, im September zwischen 110 und 113, 
im October zwischen 112 und 114, im November zwischen 114 und 114,5, 
im December zwischen 113 und 115, 18^7 im Januar zwischen 112 und 
115, im Februar zwischen 113 und 115 Pfund. Bei der Entlassung wog 
die Patientin 115 Pfund. 

Die Ernährungsverhältnisse der Kranken gestalteten sich durchaus 
günstig. Die Diät war nie eine strenge, anfangs wurden die Kohlen- 
hydrato in massigem Grade eingeschränkt, als sich zeigte, dass die Zucker¬ 
ausscheidung, sich stetig verringernd, schliesslich bis auf gelegentliche 
Spuren verschwand, wurde die Kranke im wesentlichen auf die gewöhn¬ 
liche klinische Kost gesetzt. Der Appetit, anfangs mangelhaft, besserte 
sich bald und wurde nachher dauernd ganz gut. Die bei der Aufnahme 
festgestellte Koprostase wurde in geeigneter Weise, besonders durch 
grosse Oeleingiessungen, bekämpft und beseitigt. Der Verlauf der Körper¬ 
temperatur war ein normaler, Puls- und Athmungsfrequenz zeigten keine 
wesentlichen Abweichungen, im Mittel betrug erstere etwa 80, letztere 
etwa 20 in der Minute, während der Anfälle steigerten sich dieselben auf 
124 — 132, beziehungsweise auf 24—32. Der Hämoglobingehalt schwankte, 
mit Fleisch Fs Hämometer bestimmt, zwischen 70 —90%. 

In epikritischer Beziehung sei hier zu diesem Fall von Epi¬ 
lepsie, complicirt mit Glykosurie beziehungsweise mit Diabetes 
mellitus deeipiens folgendes bemerkt. Die Epilepsie zeigte im 
wesentlichen das Bild der sogenannten Jackson’schen Epilepsie. 
Sie hatte sich im Gefolge eines Schlagflusses, welcher dieselbe 
Körperhälfte gelähmt hatte, auf welcher später die Krämpfe bei 
den Anfällen einsetzten und in welcher zwischendurch als inter- 
valläre Symptome Schmerzen auftraten, entwickelt. Neben diesen 
Schmerzen in den gelähmt gewesenen rechten Extremitäten gingen 
gleichzeitig Schmerzen in der linken Kopfhälfte einher. Worin das 
materielle Substrat für die bei unserer Kranken auftretenden 
Gehirnsymptome bestand, konnte nicht sicher festgestellt werden. 
Der Augenbefund ergab dafür auch keine Anhaltspunkte. Die 
epileptischen Anfälle traten ohne alle anderen Vorboten auf. Die 
Patientin stürzte im anscheinend vollkommenen Wohlbefinden be¬ 
wusstlos zu Boden. Zungenbiss trat häufig bei den Anfällen auf. 
Ein Einfluss der Anfälle auf die Zuckerausscheidung konnte in der 
Klinik nicht festgestellt werden. Eher liesse sich bei den Menses 
ein gewisser Zusammenhang mit den epileptischen Anfällen an¬ 
nehmen, weil der neunte, zehnte und zwölfte der in der Klinik zur 
Beobachtung gekommenen Anfälle mit den Menses zeitlich zu¬ 
sammenfielen. Freilich wären die Menses immer nur als ein hier 
verhältnissmässig nicht zu häufig wirksam werdendes ätiologisches 
Moment zu bezeichnen. Der Umstand, dass im Harn bei unserer 
Patientin gelegentlich Spuren von Eiweiss und spärliche Cylinder 
in der ersten Zeit der Behandlung vorhanden waren, gab zur Er¬ 
wägung, ob die Anfälle urämischer Natur seien, Anlass. Abgesehen von 
manchen anderen, gegen eine solche Unterstellung sprechenden 
Einwänden, glaube ich dies deshalb nicht, weil, so weit ich unter¬ 
richtet bin, urämische Convulsionen nicht beschränkt auf eine 
Körperhälfte auftreten, wie dies im wesentlichen bei unserer 
Kranken der Fall war. 

Beobachtung 3. Inhaltsangabe: 50jähriger Mann mit einer 
interessanten angeborenen Missbildung des rechten Arms, 
hat früher Lungenentzündung und Masern gehabt. Patient 
giebt an. seit 20 Jahren magenleidend zu sein und seit 
2 , /a Jahren an plötzlich auftretonden Ohnmacht- und Krampf¬ 
anfällen zu leiden, welche an Häufigkeit immer zugenommen 
haben. In der Klinik wird besonders eine Parese des rechten 

\ 


Mundfacialis und des rechten Hypoglossus, sowie ein Diabetes 
mellitus deeipiens intermittens beobachtet. Spätere Mitthei¬ 
lungen des behandelnden Arztes lassen keinen Zwei fei darüber, 
dass es sich in diesemF^alle um eine cerebrale Heerderkrankung 
handelt, welche einen rasch fortschreitenden Verlauf zu 
nehmen scheint. 

Krankengeschichte. Anamnese. 1 ) Der Schiffscapitän Schoon, 
50 Jahre alt, aus Norddeich, wurde vom 9. bis 18. December 1896 in 
meiner Klinik beobachtet. 

Als Kind will Patient Lungenentzündung und Masern überstanden 
haben und seit 20 Jahren will er magenleidend sein. Massiger Alkohol¬ 
genuss wird zugestanden. Angeblich bekam Patient zuerst vor 2'/a Jahren 
„plötzliche Ohnmacht und Krämpfe“, welche sich zunächst seltener (im 
Februar und März 1895, sowie im Sommer 1896), seitdem aber häufiger 
wiederholten. 

Status praesens: Bei dem mässig kräftigen, 136 Pfd. schweren, 
gut genährten Kranken fällt auf, dass die Nasolabialfalte rechts etwas 
tiefer steht, als die linke, die Zunge weicht beim schnellen Herausstrecken 
nach rechts ab, die Uvula sieht nach rechts, dio linke Hälfte des Gaumens 
wird stärker gehoben, als die rechte. Die Sprache ist zögernd und etwas 
schleppend. Die Lungen, das Herz, die Leber und die Milz zeigen bei 
der Untersuchung nichts Abnormes. Während der Beobachtung in der 
Klinik wurden die oben geschilderten Anfälle nicht beobachtet. Der 
Patient hat eine interessante Missbildung, 1 ) nämlich einen Schwund des 
Musculus pectoralis major linkerseits, fehlende Grundphalanx der Finger, 
deren beide Phalangen durch membranöse Verwachsung mit Ausnahme 
des Daumens mit einander mehr oder weniger fest verbunden sind. Die 
linke Hand ist wie die ganze linke obere Extremität kleiner als die rechte. 
Während des Aufenthalts in der Klinik schwankte seine Körpertemperatur 
zwischen 36,0—36,8; die Pulsfrequenz zwischen 72—88, der Puls war von 
mittlerer Füllung und Spannung, die Athmungsfrequenz schwankte 
zwischen 12—20 in der Minute. Die Harnmenge des Patienten schwankte 
zwischen 600—1250 ccm, das specifische Gewicht zwischen 1020—1030. 
Die Untersuchung des Harns auf Zucker ergiebt am 12. December, Nach¬ 
mittags 4 Uhr 1 %, um 8 Uhr Abends ergiebt die Gährungsprobe 
Zucker, quantitativ ist derselbe nicht bestimmbar. Am 16. December 
erhält Patient Morgens 7 Uhr 100 g Dextrose, Morgens 8'/a Uhr enthält 
der Harn 2,0 °/o, um 10 Uhr 0,3 % Zucker, am 17. December enthält der 
Harn früh 11 Uhr 0,4 % Zucker, Nachmittags 6 Uhr erhält Patient 100 g 
Lävulose, A.bends 8% Uhr enthält der Harn 0,2 % Qinksdrehenden) 
Zucker. Am 18. December, Vormittags 8%, 10%, Mittags 1 Uhr enthält 
der Harn je 0,4 °/o Zucker. Im übrigen zeigte der Urin stets beim 
Kochen mit Fehling’scher Lösung eine theils gelbe, theils grüngelbe 
Verfärbung, er polarisirte aber weder, noch fiel die Gährungsprobe positiv 
aus. Die weitere Entwickelung der Krankheit hat den auf Grund der 
vorhandenen Symptome hier gehegten Verdacht, dass es sich bei Schoon 
um eine schwere cerebrale Erkrankung handle, bestätigt. Der Arzt des 
Schoon, Herr Dr. Harms in Norden, berichtet am 1. September 1897, 
dass der Kranke seinen Dienst als Schiffscapitän nicht wieder habe über¬ 
nehmen können, indem sein Zustand, sich stetig verschlimmerte. Wenn¬ 
gleich die früher vorhandenen lästigen Kopf- und Nackenschmerzen, über 
welche Schoon hier nicht klagte, sowie die früheren schweren epileptischen 
Ohnmachts- und Krampfanfälle zurückgetreten sind, so stellen sich jetzt fast 
täglich mehrmals andere Anfälle ein, wobei der Patient, nachdem sich zu¬ 
nächst sein Gesicht geröthet hat, gleich darauf wie gelähmt zu Boden 
sinkt. Es besteht bei den Anfällen — deren Zahl sich sofort steigert, 
wenn der Kranke das Bromsalz, wovon er täglich Morgens 4 g braucht, 
aussetzt — eine gewisse Unbesinnlichkeit, mitten in der Rede verliert 
Patient den Faden und kann für das, was er sagen will, nicht die rechten 
Worte finden. Die meist in der rechten Körperhälfte liegende unvoll¬ 
kommene Lähmung ist mehr und mehr eine bleibende geworden. Im 
Anfall treten im rechten Arm oft clonische Zuckungen auf, es zeigt 
derselbe eine schwer zu überwindende Starre. Jeder Anfall ist von 
starkem Schweissausbruch, besonders am Kopf, begleitet. Vor dem An¬ 
falle spürt Patient starken Urindrang, welcher, wenn er nicht bald be¬ 
friedigt wird, zu unfreiwilliger Harnentleerung führt. Im übrigen ist 
das Aussehen des Mannes unverändert, die Körperernährung hat nicht 
gelitten, die Nahrungsaufnahme ist genügend, die Verdauung ist gut. 
Ueber den weiteren Verlauf der Zuckerausscheidung im Harn fehlen leider 
weitere Mittheilungen. 

Epikritisch sei hier hinzugefügt, dass in dem vorstehend 
mitgetheilten Falle (Schoon) die Entwickelung der Hirnsymptome 
insofern eine von der in dem Falle Falke (Beobachtung 2) ver¬ 
schiedene war, als bei letzterer eine Hemiplegie den Process ein¬ 
leitete, an die sich die epileptischen Insulte, welche in der gelähmt 
gewesenen Körperhälfte einsetzten, während bei Schoon die „An¬ 
fälle von Ohnmacht und Krämpfe“ das Primäre gewesen zu sein 
scheinen, an welche sich erst die halbseitigen Lähmungserschei¬ 
nungen anschlossen. Das zwischen ihnen und der angeborenen 

J ) Herr Assistenzarzt Dr. Frank wird diese Missbildung genauer be¬ 
schreiben und in dieser Wochenschrift veröffentlichen. 
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Datum 

Menge 

Spec. 

Gewicht 

Saecharum 
mft e Fehl.“g 1 G Sh rungsprobe 

11. April. 

700 

1021 

gelbroth 

positiv 

12. April. 

930 

1017 

gelbgrau 

„ 

13. April. 

950 

1019 

gelbroth • 

„ 

14. April. 

610 

1024 

gelbbraun 

1,2% = 7,3 g 

15. April .... 

1350 

1017 

gelbklar 

(polarisirt) 

16. April. 

950 

1024 

gelbbraun 

0,4% = 3,1 g 

17. April. 

1400 

1023 

gelbklar 

(polarisirt) 
Gahrung positiv 

18. April. 

900 

1023 


0.2%= 1.8 g 

19. April. 

1500 

1019 

grüngelb 

(polarisirt) 
Gahrung positiv 

20. April ..... 

1050 

1020 

gelbroth 

— 

21. April. 

1250 

1023 


0,4% = 5 g 

22. April. 

800 

1030 

grüngelb 

(polarisirt) 

\ 0,4% — 4g 

direkt nach dem Anfall 

200 

— 

roth 

/ (polarisirt) 

23. April. 

1050 

1022 

grüngelb 

0,4% = 4,2 g 

24. April: 

ai vor dem Anfall . 

600 


grün 

(polarisirt) 

Gührung positiv 

bi nach dem Anfall 

600 


*> 

— 

25. April. 

1250 

— 

grüngelb 

Giihrung positiv 

26. April. 

1300 

— 

grün 

— 

2. Mai. 

1150 

1025 

gelbgrün 

- 

3. Mai. 

1450 

1027 

Oxydulausscheid. 

1.0% = 14.5 g 

4. Mai. 

1400 

1018 

grüngelb 

(polarisirt) 

5. Mai. 

1050 

1018 

gelbgrün 

githrt 

G. Mai. 

1400 

1024 

gelb 

0.4% = 5,69 g 

7. Mai. 

1600 

1027 

grün 

- 

8. Mai. 

1450 

1018 

- 

gäbrt 

9. Mai. 

950 

1018 

” 1 

— 

10. Mai. 

1100 

1028 

Oxydulausscheid.! 

0,2% = 2,2 g 

11. Mai. 

1400 

1020 


(polarisirt) 
0,2" o - 2,8 g 

12. Mai. 

1600 

1025 

grüngelb 

(polarisirt) 

13. Mai. 

1250 

1018 

gelb 


14. Mai. 

1050 

1022 

grüngelb 

- 

15. Mai. 

1600 

1026 

n 


16. Mai. 

1450 

1023 

gelbgrün 


17. Mai. 

1250 

1024 

„ 


18. Mai. 

1500 

1024 

n 

i 

gährt 

19. Mai. 

1400 

1017 

grüngelb 

1 w 

20. Mai. 

1800 

1021 

grün 


21. Mai. 

950 

1024 

gelbgrün 


22. Mai. 

1750 

1018 

grün 

- 

23. Mai. 

1400 

1020 


! giihrt 

24. Mai ... - - 

1550 

1023 

grüngelb 

; - 

25. Mai .... 

1700 

1017 

grün 

”” 

26. Mai. 

1200 

1015 

gelbroth 

i 0,4% = 4,8 g 

27. Mai. 

1500 

1023 

grüngelb 

1 

28. Mai. 

1500 

1019 


- 

29. Mai - - - - 

1100 

1025 


1 - 

30. Mai. 

1600 

1022 

r 

gährt 

31. Mai. 

1300 

1023 

* 

- 

1. .Juni. 

1600 

1019 

* 



Albumen 


Aceton 


Acet- 

ßssigsäure 


Harnstoff 


Kcringe 

Opalesccnz 


1,81° o = 

1.5 0 o - 
1,96° o = 
i,o;j % - 
1.8 % = 

1.6 % = 
1,8 °/o = 
1,5 % = 
1,8 % = 
1.75% : 


* 4 * 

16.88 g Ur 
14.23 g Ur 
18,62 g Ur 
22.01 g Ur 
17.10 g Ur 

22.4 gUr 
16,2 g Ur 

22.5 gUr 
18.36 g Ur 

20.88 g Ur 


1,75% = 18,38 g Ur 


1,92% : 

1,6 % = 

2.45% 

2,19% 

1,81% 

1,67% 

2,62% 

3.49% 

1 , 88 % 

2,18%, 

2,9 % 


= 24.0 gUr 

= 20.8 g 

= 28.175g Ur 
= 31,75 g Ur 
= 25,29 g Ur 
= 17,535 gUr 
fet 36,68 g Ur 
= 55,84 g Ur 
** 27,66 g Ur 
= 20,71 g Ur 
p 31,9 gUr 


1.7 % 
2,03% 

3.7 % 
2 , 12 % 
2,05% - 
2,65% = 

1.4 % = 
2,26% = 

2.4 % = 
1,63% = 
1,84% = 
2,0 % = 

1.5 % = 
1,3 % = 
2,2 % = 
1,92% - 
2.89% - 
1,96% = 

1,860 o = 

1,95° o - 


4- 

= 25,25 g Ur 

= 21,32 g Ur 

= 49.6 gUr 

= 30,74 g Ur 

+ 

- 25,63 g Ur 

= 39.75 g Ur 

= 19,6 gUr 

= 40,68 g Ur 

22,8 gUr 

= 28,53 g Ur 

= 25,76 g Ur 
+ 

= 31,0 gUr 
4- 

25,5 g Ur 

= 15.6 gUr 

= 33,0 gUr 

= 28,8 gUr 

= 31.78 gUr 

= 31.3 gUr 

= 24,18 g Ur 
-4- 

31,2 gUr 
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1) a t u m 

Menge 

Spec. 

Gewicht 

S a r 

Reaction 
mit Fehling 

h a r u m 

Gäbrungsprobe 

Albuinen 

Aceton 

Acet- 

essigsäurc 

Harnstoff 

2. Juni. 

3. Juni: 

1200 

1020 

grün 

negativ 

- 

- 

- 

2,01% = 24,12 g Ur 

vor dem Anfall . . 

500 

1021 

„ 

— 

— 

— 

23% * 11.45 g 1 „ 

1 59» „ - 7,95 g / 1J ' 4 e Ur 

nach dom Anfall 

500 

1020 

grüngelb 


— 

-• 

— 

4. Juni. 

850 

1022 

grün 

n 

- 

- 

- 

2,37%-20,13 gÜr 

1,90% = 31,35 g Ur 

5. Juni . 

1650 

1019 

„ 

*. 

- 

- 

- 

6. Juni . 

1700 

1019 


r 

- 

- 

- 

1,72% - 29,24 g Ur 

7. Juni . 

1450 

1021 

r 

» 

- 

- 

- 

2,16% = 31,32 g Ur 

8. Juni . 

1300 

1024 

grüngelb 

positiv 

-- 

- 

- 

2,23% = 28,99 g Ur 

9. Juni . 

1450 

1023 


* 

- 

- 


2,23% = 32,34 g Ur 

10. Juni. 

11. Juni: 

1200 

1022 

grün 

negativ 

— 

— 

— 

2,20% = 27,12 g Ur 

2,64% = 28,51 g 1 + 

vor dem Anfall . . 

1080 

1025 


,, 

— 

— 

— 

nach dem Anfall 

350 

1022 

— 

positiv 

0,2% = 0,7 g 



** 

1,07% = 5.85 g / 34.30 g Li 





(polarisirt) 




4- 

12. Juni . 

900 

1021 

grün 

negativ 

— 

— 

— 

2,01 % = 18.09 g Ur 

13. Juni . 

1000 

1017 


positiv 

— 

- 

- 

1,65% = 16.5 gl.Tr 

14. Juni . 

850 

1022 


„ 

Opalcsccnz 

- 

- 

2,36% = 20,06 g Ur 

15. Juni . 

1200 

1021 

r 

% 

- 

- 

- 

2,00% = 24.0 g Ur 

IC. Juni . 

950 

1022 

,, 

.. 

— 

- 

- 

2,79% = 27,41 g Ur 

17. Juni . 

1750 

1015 

— 

- 

- 

- 

- 

1,39% = 23,63 g Ur 

18. Juni . 

1100 

1020 

gelbgrün 

positiv 

— 

- 

- 

2,41% = 26,59 g Ur 

19. Juni . 

1000 

1025 

„ 

1 » 

- 

- 

- 

2,75% = 27,5 gUr 

20. Juni . 

1300 

1022 

gelbroth 


— 

- 

- 

1,89% = 24,57 g Ur 

21. Juni . 

1300 

1021 



— 

— 

— 

1,69% = 21,97 g Ur 









+ 

22. Juni . 

23. Juni: 

1000 

1020 

gelbgrün 

i 




1,65% = 16,5 gUr 

1.83% =20,18 g» + 

vor dem Anfall . . 

1100 

1020 



— 

— 

—• 

nach dem Anfall 

400 

1019 


0.2% = 0.8 g 
(polarisirt) 




1,16%= 4.64 g / 24,(7 g Ur 

Harnsäure 









vor d. Anfall: 0,0096% = 0.1056 g 
nach d. Anfall: 0,0045% = 0,018 g 

24. Juni: 









direkt nach d. Anfall 

450 

1025 

Oxydulausscheid, i 

positiv 

— 

— 

— 

1,36%= 6,12 g\ + 

später nach d. Anfall 

500 

1015 

gelbgrün 

1 

schwache 

Opalcscenz 



1,38% = 6,9 g / 13,02 g Ur 
Harnsäure: 0,0766 0 o = 0,383 g 

25. Juni . 

900 

1025 

„ 

negativ 

- 

- 

- 

1,56% = 14,04 g Ur 

2G. Juni. 

1300 

1020 

0,2%== 2,6 g 

— 

- 

- 

- 

2,31% = 30.03 g Ur 

27. Juni. 

1500 

1019 

grün 

positiv 

- 

- 

- 

1,15% = 17,25 g Ur 

28. Juni . 

29. Juni: 

1000 

1020 

- 


- 

— 

- 

2.08% = 20,8 gUr 

vor dem Anfall . . 

2000 

1020 

grüngelb 


— 

— 

— 

1,14% = 22,8 gl + 

nach dem Anfall 

900 

1020 



— 

— 

— 

2,10% = 18,9 g /41,7gUr 









+ 

30. Juni . 

900 

1020 


» 

— 

— 

— 

2,10% = 18,9 gUr 

1. Juli. 

1300 

1020 

* 


- 

- 

- 

1,94% = 25,22 g Ur 

2. Juli. 

1400 

1018 

grün 

- 

- 

- 

- 

1,66% = 23,24 g Ur 

3. Juli. 

1200 

1020 


_ 

_ 

— 

_ 

1,71% = 20,52 g Ur 









+ 

4. Juli. 

1500 

1020 

„ 1 

— 

— 

— 

— 

1,78% =26,7 gUr 


Missbildung der rechten oberen FIxtremität causale Beziehungen | 
bestehen, halte ich nicht für unmöglich. An die Beobachtungen 2 | 
und 3 dürfte die nachfolgende direkt angeschlossen werden, denn | 
neben der bei ihr mit einander vergesellschaftet auftretenden Epi¬ 
lepsie und Zuckerkrankheit traten auch hier gewisse Hirnsymptome 
auf, welche den Verdacht stützen, dass auch hier eine halbseitige 
Ileerderkrankung im Gehirn besteht. 

Beobachtung 4. Inhaltsangabe: 20jiihriger Schlosser 
leidet seit drei Jahren an Schwindelanfällen, welche nach 
kurzer Zeit sich zu wirklich epileptischen Anfällen gestal¬ 
teten. ln der Klinik wurden eine Reihe solcher Anfälle beob¬ 
achtet. Ausserdem wurde eine Insufficienz der Bicuspidal- 
klappo und ein Diabetes mellitus decipiens interm ittens con- 


statirt, gelegentlich wurde in den anfallsfreien Zeiten ein 
Tieferstehen des linken Mundwinkels beobachtet: 

Krankengeschichte: Der Schlosser Heinrich Holscher, 20 Jahre 
alt, aus Grone bei Göttingen, wurde in meiner Klinik vom 8. April bis 
zum 4. Juli 1896 beobachtet. 

Der Kranke, dessen Eltern und Geschwister gesund sind, leidet seit 
drei Jahren an Anfällen, wobei er das Bewusstsein verliert und sich schon 
wiederholt in die Zunge gebissen hat. Bereits ein Jahr vorher sollen sehr 
schnell vorübergehende, nur einige Sekunden dauernde Schwindelanf&lle 
ohne Bewusstseinsverlust dagewesen sein. Allmählich trat Verschlimme¬ 
rung mit Pauso des Bewusstseins bei diesen Anfällen auf. Früher will 
der Kranke, bis auf Masern in der Kindheit, immer gesund und nur leicht 
erregbar gewesen sein. Der blasso und mittelgut genährte junge Mann, 
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desstM» Pulsfrequenz in weiten Grenzen (52 bis 132), ebenso wie seine 
Atbmungsfrequenz (12 bis 32) schwankte, hatte einen im fünften Inter- 
cosialraume sichtbaren und bis zur linken Brustwarzenlinie reichenden, 
ziemlich resistenten Spitzenstoss. Die Herzresistenz reichte 3 cm über 
den rechten Stemalrand und 1,5 cm über die linke Mammillarlinie. Der 
erste Ten ist an der Herzspitze von einem Geräusche umgeben, der zweite 
Pulmonalarterienton ist verstärkt. Anderweitige Organverändorungen sind 
nkk auftindbar. Am zweiten Tage seines Aufenthaltes in der Klinik 
bekam der Kranke einen Anfall mit Bewusstseinsverlust. Die Pupillen 
reagirten nicht, die Hautreflexe waren erloschen. Die in Flexionscon- 
tractur befindlichen Extremitäten zitterten dabei. Es bestand weder Poly¬ 
phagie noch Polydipsie. Ueber die Harnverhältnisso des Patienten giebt 
die vorstehende Tabelle (S. 25 u. 26) Aufschluss. 

1 de epileptischen Anfälle kehrten bis zum 22. April fast täglich 
wieder. Dann stellte sich ein kurzes gutes Allgemeinbefinden ein, welches 
durch einen solchen Anfall am 25. April unterbrochen wurde. Am 26. April 
stieir die Temperatur auf über 38 °, ohne dass dafür eine Erklärung auf- 
_ r efanden werden konnte. Am 28. April und am 2. Mai traten wieder 
epileptische Anfälle auf. welche sich am 6. und 7. Mai (am 7. Mai zwei 
Anfälle; am 17. Mai, am 20. Mai, am 24. Mai (zwei Anfälle), sowie am 
27. Mai (zwei Anfälle) und am 2. Juni wiederholten. Der vorletzte, am 
27. Mai Abends aufgetretene Anfall war der heftigste. Während gewöhn¬ 
lich die Anfälle nur 1 bis 5 Minuten dauerten, hatte dieser eine mehr als 
halbstündige Dauer. Bei den Anfällen bestand fast stets eine erhebliche 
Pubbeschleunigung bis zu den vorhin angegebenen hohen Werthen neben 
h • hgradiger Cyanose. In den nach den Anfällen entleerten Urinquantitäten 
wurde nie Zucker sowie auch niemals Aceton oder Acetessigsäure nach- 
tr* wiesen. Nach dem 27. Mai trat wöchentlich nur ein epileptischer Insult 
.iuf. Die Anfälle waren auf dio Harnsäureausscheidung ohne Einfluss. 
Gelegentlich wurde in den anfallsfreien Zeiten ein Tieferstehen des linkeu 
Mundwinkels beobachtet. Die Zuckerausscheidung wurde auch durch Dia- 
betesdiät nicht beeinflusst, beziehungsweise nicht aufgehoben. Das Körper¬ 
gewicht d**s H.. welches bei der Aufnahme 100 Va Pfund war, betrug bei 
der Entlassung 104ha Pfund. Die Körpertemperatur hielt sich bei anfangs 
geringeren, später grösseren Tagesschwankungen mit stets niedrigeren 
Morgentemperaturen, mit Ausnahme des 26. April und 23. Juni, wo sie 
-ich auf 38.2 0 erhob, stets unter 38°. 

Jedenfalls wird sich auf Grund der letzten drei Beobachtungen 
die Aufgabe ergeben, genauer als es wohl in der Regel bisher 
der Fall gewesen sein mag, den Harn von Epileptikern, insbesondere 
aber von solchen, welche das Krankheitsbild der Jackson’sehen 
Epilepsie geben, auf Zucker zu untersuchen, denn der Diabetes 
mellitus decipiens intermittens, um den es sich in solchen Fällen 
häufig zu handeln scheint, entgeht sehr oft der Beobachtung, 
wenn der Harn nicht häufig genug, und zwar nicht nur die Tages¬ 
menge sondern aucl*. die Einzelportionen, auf die Anwesenheit von 
Zucker untersucht wird. 


V. Aus der clrinirgischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bose.) 

Weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit 
des Behring’schen Diphtherieheilmittels. 

Von Stabsarzt Dr. Bötticher, I.-R. 115, command. zur Klinik. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Wie ungenügend der Ersatz einer grösseren Anfangsdosis durch 
solche verzettelte, gering bemessene Serumgaben ist, kam uns in 
der Mehrzahl derjenigen eingelieferten Fälle recht zur Anschauung, 
welche bereits ausserhalb der Klinik eingespritzt worden w r aren. 
Da ergab die Anamnese mit annähernder Üebereinstimmung, dass 
der im Beginn der Erkrankung zugezogene College sofort eine In¬ 
jektion von 600 Immunisirungseinheiten aiisgeführt hatte. Als am 
nächsten Tage die erhoffte Besserung ausgeblieben war, wurde 
abermals der Inhalt eines Fläschchens No. I eingespritzt. Trotzdem 
verschlimmerte sich der Zustand des Kindes, und vor allem liessen 
di*- auftretenden Zeichen von Larynxstenose den Arzt an der Wirk¬ 
samkeit des Serums verzweifeln; er beeilte sich, den Kranken behufs 
Operation der Klinik zu überweisen. So hatte sich mit gering¬ 
fügigen Abweichungen der Verlauf in sieben unserer Fälle trotz 
möglichst frühzeitiger Anwendung des Diphtherieheilserums ge- 
staSTel. Die von uns sofort ausgeführte Tracheotomie sowie die 
Verabfolgung von Dosis III vermochten jedoch auch hier noch 
fünfmal dem Weiterschreiten des diphtherischen Exsudationsproecsses 
Einhalt zu thun. — Ueberhaupt galt es uns als Grundsatz, jedem 
ausserhalb der Klinik bereits mit Heilserum behandelten Kinde sofort 
nach der Aufnahme nochmals 1000 Immunisirungseinheiten einzuver- 
3- iben. **s sei denn, dass w ir durch eigenhändige Mittheilung des be- 
■ reflViiden Arztes die absolute Gewissheit erhalten hatten, dass der 
Patient wenige Stunden vor seiner Einlieferung in die Klinik mit 
So. III oder doch mindestens mit No. II behandelt worden war. 


Lautete aber die Angabe des Hausarztes dahin, dass No. I injicirt 
oder dass schon Tags zuvor dio Einspritzung erfolgt sei, so blieb 
dieselbe für unsere therapeutischen Maassnahmen unberücksichtigt. 
Andererseits konnte z. B. in vier Fällen, welche von einem in 
unserer Nähe ansässigen Arzt mit einer hohen Anfangsdosis be¬ 
handelt, aber wegen schon vorhandener Stenose der Klinik über¬ 
wiesen worden waren, eine nochmalige Injeetion unterbleiben, da 
sich der Zustand der Kinder zusehends besserte, bei zweien sogar 
die Tracheotomie infolge schnellen Zurückgehens (1er Larynxaffection 
überflüssig wurde. Uebrigens sieht sich derselbe College jetzt, w r o 
er, angeregt durch die Erfahrungen der Klinik, von vornherein den 
diphtheriekranken Kindern seiner Clientel die starke Dosis No. III 
einspritzt, weit seltener als früher in die missliche Lage versetzt, 
seine Fälle späterhin doch noch behufs Operation der Klinik zu 
! überlassen, w r eil eben in der Mehrzahl eine Stenose vermieden wird, 
j w r as ihm vordem bei Anwendung kleiner Serummeugen nicht ge- 
! lingen wollte. 

I Gerade in der landärztlichen Praxis ist aber meines Er- 
t achtens die Application grosser Anfangsdosen, d. h. nicht unter 
| 1500 Immunisirungseinheiten, noch viel mehr indicirt als bei der 
I Krankenhausbehandlung. Der Spitalarzt vermag schliesslich von 
1 Stunde zu Stunde den Krankheitsverlauf zu eontrolliren und selbst 
I das durch die Wahl einer zu kleinen Serumgabe Versäumte meist 
unschwer durcli eine zweite Dosis wieder einzuholen. Nicht so der 
Landarzt, welcher häufig wegen allzu grosser Entfernung das 
diphtheriekranke Kind erst einen oder gar zwei Tage nach der 
ersten Injeetion wiedersieht. Da wird dann nicht selten der richtige 
Augenblick zur Wiederholung der Einspritzung für immer versäumt 
worden sein, ein Vorkommniss, welches viel weniger zu befürchten 
gewesen wäre, wenn ein Ueberschuss von Antitoxinen im Blute 
des Kindes gekreist hätte. 

Als Ort der Einspritzung wurde in letzter Zeit durch¬ 
gängig die Aussenseite eines Oberschenkels gewählt, weil sich 
selbst bei sehr störrigen Kindern unter beschränktester Assistenz 
eine absolute Ruhigstellung der einen Extremität erreichen lässt. 
Die Injeetion selbst erfolgte unter antiseptischen Cautelen ver¬ 
mittels einer mit regulirbarem Asbestkolben versehenen, auskoch- 
baren Spritze. 

Erheischte der Zustand des Kranken die Tracheotomie, so 
wurde diese in möglichst abgekürzter Chloroformbetäubung, bei 
sehr elenden Kindern in Halbnarkose ausgeführt, meist als Tracheo- 
tomia superior, dreimal wegen hypertrophischer Schilddrüse als 
inferior. 

In drei Fällen trat an Stelle des Luftröhrenschnittes die 
Intubation. Sonst fand diese nur bei erschwertem Däcanulement 
Anwendung, hier immer mit sehr gutem Erfolgo, sobald der Tubus 
nicht allzu lange, d. h. im allgemeinen nicht über drei bis vier 
Tage hinaus liegen geblieben war. Musste aus irgend welchem 
Grunde diese Frist überschritten worden, so verzögerte sich die 
endgiltige Extubation wiederholt recht erheblich; ja, wir waren 
sogar genöthigt, die Trachealcamile wieder einzuführen. 

Neben den Seruminjeetionen unterblieb nach wie vor jede 
lokale Behandlung mit Ausnahme der Inhalation von Dämpfen 
einer schwachen Salio.ylsäurelösung, welche wir auch in Zukunft 
! bei Bekämpfung übermässiger Trockenheit der oberen Luftwege und 
| zur Erleichterung der Expectoration nicht missen möchten. 

[ Selbstverständlich wurde über der specifischen Serumtberapie 
; eine sorgfältige symptomatische, insonderheit auf Er¬ 
haltung und Hebung des Kräftezustandes bedachte Be¬ 
handlung in keinem der Fälle ausser Acht gelassen. 

Welche Resultate haben wir nun mit dem Bchring- 
I sehen Diphtherieheilmittel in den 17 Monaten weiterer 
Behandlung und Beobachtung erzielt? 

I Von unseren 200 Fällen echter Diphtherie sind im ganzen 16 
j gestorben; das bedeutet eine Mortalität von 8%. Werfen wir 
einen Blick auf die in Tabelle I gegebene Zusammenstellung der 
I sämmtlichen, nahezu 1000 Kranke umfassenden Diphtherieiälle, 

! w T elche seit 1877 bis Ende 1896 in der chirurgischen Klinik zu 
j Giessen behandelt worden sind, so sehen wir, dass der Procentsatz 
der Gesamintsterbliehkeit in der zweiten Serum-Berichtsperiodo 
j derselbe niedrige geblieben ist, wie ihn Geh.-Rath Bo so für die 
ersten 112 Fälle aufzustellen vermocht hat. 

Es wäre nun unrichtig, w r enn wir aus einem Vergleich dieses 
' eben genannten niedrigen Procentsatzes mit demjenigen der Durcli- 
j Schnittssterblichkeit vorhergehender Jahre allein ein günstiges 
Ergebnis.? der Serumtherapie herleiten wollten, also sagen würden: 
jetzt sterben 8%, früher, d. h. vor Einführung der Antitoxin- 
i behandlung endeten von 683 Fällen 351 letal, also 51,3%. V ir 
i würden dabei ganz übersehen, dass die in der Klinik etwa bis Ende 
des Jahres 1892 behandelten Diphtheriefälle vielfach doch schwerere, 

; ernstere Erkrankungen betrafen, als diejenigen, welche seit der im 
i Frühjahr 1893 erfolgten Eröffnung der Diphtheriebaiaeke behandelt 
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wurden. Aus Tabelle I ist ersichtlich, dass bis zum Jahre 1889 
ausnahmslos jeder der Klinik zugewiesene Diphtheriefall operirt 
werden musste, also stets die schwere, prognostisch viel ungünstigere 
Form der diphtheritischen Larynxaffection vorlag. Die Klinik nahm 
eben als chirurgische Klinik die diphtheriekranken Kinder nur 
dann auf, wenn für die Tracheotomie indicatio vitalis bestand. — 
Nicht viel besser wurde es in den Jahren 1890 -1892. Erst mit 
der Eröffnung der Diphtheriebaracke, wo nicht nur die Gesammt- 
zahl der aufgenommenen Fälle, sondern auch die Zahl der leichteren 
Erkrankungen eine ganz beträchtliche Steigerung erfuhr und wo, 
wie Geh.-Rath Bose in seiner Publication betont, unter wesentlich 
besseren hygienischen Verhältnissen die den Verlauf so ungünstig 
beeinflussenden septischen Proeesse viel seltener als vordem auf¬ 
traten, sinkt auch die Gesainmtmortalität, so dass kurz vor Be¬ 
ginn der Serumbehandlung nach Tabelle I die Sterbeprocente sich 
auf 37,5 belaufen. Diese verhältnissinässig schon ziemlich niedrige 
Ziffer als Normal-Mortalitätscoöfficienten für die hiesige Diphtherie¬ 
endemie vor Einführung der Antitoxintherapie ansehen zu wollen, 
wäre aber ebenfalls nicht richtig, weil sie an einem keineswegs 
einwandsfreien Material gewonnen ist. Denn da die bacteriologische 
Untersuchung, welche allein bei Stellung der Diflerentialdiagnose 
den Ausschlag giebt, früher nur in ganz vereinzelten Fällen aus¬ 
geführt wurde, dürfen wir mit Bestimmtheit annehmen, dass 
gar manche Fälle von Pseudodiphtherie mit untergelaufen sind, 
welche später als „geheilte Diphtherieen“ galten und als solche 
auch in unserer Tabelle Aufnahme gefunden haben, welche wir 
aber bei unserem jetzigen Material, wenn auch erst nachträglich, 
durch die bacteriologische Untersuchung jeder Zeit ausschliessen. 
— Nehmen wir nun das Mittel zwischen den beiden Zahlen, so 
erhalten wir als Procentsatz der Gesainmtmortalität bei Diphtherie 
für die vor Einführung des Serums in unserer Klinik behandelten, 
aus der Stadt Giessen und ihrer Umgebung gebürtigen Kinder 
44%. — Während der Serumperiode ist also die Gesammt- 
mortalität um 36 ü /o heruntergedrückt worden. 

Tabelle I. 


Be¬ 

obachtungs¬ 

zeit 

Gesammt- 

zahl 

Gestorben 

in Procent 

Tracheo- 

tomirte 

Gestorben 

in Procent 

Nieht- 

tracboo- 

tomirte 

Gestorben 

in Procent 

1. Januar bis 

- 









31. December 










1877 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

1878 

) 



1 

1 

100,0 

_ 

_ 

_ 

1879 




9 

9 

100,0 

_ 

_ 

_ 

1880 

Sämmtliche im 

14 

10 

71.4 

_ 

_ 

_ 

1881 

Laufe dieser 12 

18 

10 

55,5 

— 

_ 

— 

1882 

Jahre behandelten 

30 

21 

70,0 

_ 

— 

_ 

1883 

262 Diphtherie- 

18 

13* 

72,2 

— 

— 

— 

1884 

kranken mussten 

14 

6 

42,8 

— 

— 

_ 

1885 

der Tracheotomie 

16 

9 

56,2 

— 

_ 

— 

1886 

unterworfen 

27 

16 

59,2 

_ 

_ 

— 

1887 

werden. 

29 

18 

62.0 

— 

_ 

_ 

1888 




29 

19 

65,5 

— 

_ 

— 

1889 

) 



57 

32 

56,1 

— 

_ 

— 

1890 

48 

27 

56.2 

46 

26 

56.5 

2 

1 

50.0 

1891 

21 

10 

47,6 

19 

9 

47,3 

2 

1 

50.0 

1892 

24 

11 

45.8 

19 

10 

52,6 

5 

1 

20.0 

1893 

184 

85 

46,1 

148 

83 ; 

56.0 

36 

2 

5.0 

1. Januar bis 










26. October 










1894 

144 

54 

37,5 

91 

49 

53,8 

53 

5 

9,4 

27. October 










1894 










bis 31. Juli 




j 

j 





1895 

112 

9 

8,03 

52 

8 

15,18 1 

60 

1 

1,66 

1. August 










1895 bis 




i 






31. December 




! 






1896 

200 

IC 

8.00 

72 | 

12 : 

16,66 

128 

4 ; 

8,12 


Mit den obigen Fehlerquellen haben wir bei der Würdigung 
der Serumtherapie nicht zu rechnen, sobald wir die Sterblichkeit 
der Tracheotomirten vor und in der Serumperiode einer 
Kritik unterziehen. Ein Blick auf Tabelle I lehrt uns, dass die in 
Giessen und seiner Nachbarschaft herrschende Diphtherieendemie 
während der beiden letzten Decennien einen recht bösartigen 
Charakter zur Schau getragen hat. Die Zahl der Opfer ist dem¬ 
nach, vornehmlich bei opcrirter diphtherischer Larynxstenose gross. 
Im Zeitraum vom Januar 1878 bis Ende October 1894 starben von 
585 Tracheotomirten nicht weniger als 341. Es betrug also die 
Durchschnittssterblichkeit bei den operirten Stenosen in dem un¬ 
mittelbar vor der Serumperiodo gelegenen 16 jährigen Zeitraum 
58,2%. Da setzt die Behandlung mit dem Behring’schen Heil¬ 
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mittel ein — und mit einem Schlage sinkt die Mortalität auf 
15,18% und bleibt auch in der Folge, in der zweiten Berichts¬ 
periode auf annähernd gleich niedriger Stufe, auf 16,66 % stehen. 

Höchst beachtenswerth erscheinen dabei noch die Verhält¬ 
nisse des Jahres 1894, welche aus Tabelle I nicht ohne weiteres 
ersichtlich sind. Es starben nämlich von 91 tracheotomirten, aber 
ohne Serum behandelten Kindern 49 = 53,8 %, von den in der Zeit 
vom 27. October bis 31. December aufgenommenen, mit Serum be¬ 
handelten 16 Fällen operirter Larynxstenose nur 2 = 12,5 %. Wir 
haben mithin in ein und demselben Jahre bei dieser Krankheits¬ 
gruppe eine Differenz von 41%. 

Ich sollte meinen, beweiskräftiger, überzeugender könnte die 
ausserordentlich günstige Beeinflussung der diphtheritischen Er¬ 
krankung durch das Serum nicht dargethan werden. An solchen 
Zahlen prallen die Einwände der Gegner dieser Therapie ab, und 
ganz und gar hinfällig muss den operirten Krankheitsfällen 
gegenüber der Einwand erscheinen, die geringe Zahl der Todes¬ 
fälle sei auch hier nur ein Ausdruck des Erlöschens der Diphtherie¬ 
endemie. 

Ich möchte noch besonders hervorheben, dass bei der Fest¬ 
setzung der Mortalität für die erste wie für die zweite Berichtsperiode 
sämmtliche Gestorbene berücksichtigt vrorden sind, also auch 
diejenigen Kranken, welche bereits in hoffnungslosem Zustande 
aufgenommen worden waren und wenige Stunden nach der Auf¬ 
nahme gestorben sind. Man hätte solche Fälle eigentlich von der 
Serumbehandlung ausschliessen können, wie es auch in anderen 
Krankenhäusern geschehen ist und geschieht. Dass wir hier trotz¬ 
dem noch Serum injicirten, erfolgte nicht allein in Rücksicht auf 
die Angehörigen, die darum baten, kein Mittel unversucht zu 
lassen, sondern auch in der festen Ueberzeugung, im Heilserum 
ein Medicament zu besitzen, welches nach unserer Er¬ 
fahrung niemals Schaden stiften, vielleicht aber doch 
noch etwas nützen konnte. 

Tabelle II. 


Mortalitiitsverhältnisse von 683 vor der Serumperiode (in der Zoit vom 
1. Januar 1878 bis 26. October 1894) behandelten Diphtheriefällen in 
Hinsicht auf Alter und Tracheotomie. 


Es standen 
im 

Lebensjahr 

Gesammt- 

zahl 

Gestorben 

a 

<D 

O 

O 

& 

.9 

Tracheo- 

tomirte 

Gestorben 

in Procent 

Nicht- 
tracheo- 1 
tomirte ' 

Gestorben 

1. 

63 

1 55 

87,3 1 

61 

54 

! 88,5 

2 

i 1 

2. 1 

133 

84 

63,1 

120 i 

83 

69,1 

13 

i 1 

3. 

166 

80 

48,1 

148 

79 

53.3 

18 

1 

4. 

103 

42 

40.7 

91 

39 

42.8 

12 

3 

5. 

70 

28 

40.0 

59 

26 

44,0 

11 

2 

6. 

50 

i 23 

46,0 

40 

23 

57.5 

10 

— 

7. 

1 33 

, 13 

! 39.3 

26 

13 

: 50,0 

7 

— 

8. 

20 

8 

40,0 

16 

8 

50,0 

4 

— 

9. 

19 

; 5 

! 26,3 

12 

5 

: 41,6 

7 

— 

10.—15. 

20 

I li 

55,0 

11 

10 

90,9 

9 

1 

16.-30. 

6 

! 2 

33,3 

1 

| 1 

100,0 

5 

1 

Summa i 

683 

351 

j 51,3 

585 

341 

! 58,2 

98 

10 


Als einen zweiten, nicht hoch genug anzuschlagenden Vorth eil 
der Serumtherapie müssen wir auch dieses Mal wieder die gün¬ 
stige Gestaltung der Diphtherie im Säuglingsalter be¬ 
zeichnen. Es ist eine alte Erfahrung bei Diphtherie: Je jünger 
das Individuum, um so schlechter die Prognose, insbesondere, wenn 
tracheotomirt werden musste! Wie erschreckend hoch der Procent¬ 
satz der Mortalität bei den in den zwei ersten Lebensjahren stehen¬ 
den, diphtheriekranken Kindern früher sein konnte, ersehen wir 

u. a. aus den Krö niein'sehen, ] ) an dem reichen Material der 

v. Langenbeck'sehen Klinik gewonnenen Zahlen: 89,4 im ersten, 

84,5% im zweiten Lebenjahre für die nicht operirten, 93,3 bezw. 
85,7 für die tracheotomirten. Etwas günstiger liegen die Verhält¬ 
nisse für die in unserer Klinik vor der Serumeinführung behandelten 
Säuglinge. Tabelle II, welche eine Gruppirung dieser Kranken nach 
dem Lebensalter bringt, nennt uns als entsprechende Zahlen 87,3 
63,1%, bezw. für die Tracheotomirten 88,5 und 69,1%. Auch 
diesen Zahlen gegenüber hat das Behring’sche Mittel Wandel 
geschaffen und damit seinen hohen Heilwerth anderweitig docu- 
mentirt. Denn auch heute gilt ja noch der von Krönlein auf- 
gestellte Grundsatz: Alle Mittheilungen über die mit diesem oder 
jenem Mittel erzielten Erfolge bei Diphtherie sind absolut werth¬ 
los, wenn in ihnen das Alter der Patienten keine Berücksichtigung¬ 
gefunden hat. (Schluss folgt.) 


*) v. Langen bock's Archiv XXI, lieft 2. 
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Oeffentlich.es Sanitatswesen. 

Das Heilserum im Liebte der Statistik. 

Von Dr. Villaret, Oberstabsarzt I. Classe in Spandau. 
l>i*r IS. Jahrgang des Statistischen Jahrbuchs für das Deutsche 
Reich ist erschienen und enthält wie immer eine Uebersicht über 
-iic Todesursachen in den Städten des Deutschen Reiches mit 15000 
und mehr Einwohnern. Diese Uebersicht reicht bis zum Jahre 1895, 
d h sie enthält als letztes Jahr das erste, in welchem das Heil- 
- rum zum ersten Male allgemeiner zur Anwendung gekommen ist. 
Vir haben daraus folgende Zahlen ermittelt: 

In den zehn Jahren 1885 94 starben in den oben bezeiclmeten 
Städten an Diphtherie und Halsbräune (Croup) 119038 Individuen, 
;tlso im Mittel der zehn Jahre 11904 der an diesen Leiden Er¬ 
krankten (bei einem Maximum [1893] von 15800 und einem Minimum 
lsss] von 9934 Gestorbenen). Im Jahre 1895 starben an den er¬ 
wähnten Krankheiten nur noch 7200 Personen, d. h. in Verhältniss- 
zahb-n ausgedrückt: es starben an Diphtherie und Halsbräune im 
Mittel der zehn Jahre 1885 94 von 10000 Einwohnern (bei einem 
Minimum [1888] von 9,05 und einem Maximum vou 12,44 auf 10000 
Einwohnern): 10,09, dagegen im Jahre 1895 von 10000 Einwohnern: 
5.4*E d. h. die Sterblichkeit an Diphtherie und Croup ist im 
Jahre 1895 gegen das Mittel der zehn voraufgegangenen Jahre 
um 49,48 % gesunken! Dem entspricht die weitere Thatsache, 
dass, während im Mittel der zehn Jahre 1885/94 von 100 Gestorbenen 
dt-r Diphtherie und dem Croup 4,53 erlegen waren, im Jahre 1895 
von 1*K) Gestorbenen nur noch 2,53 als Opfer jener Krankheiten 
autgeführt wurden, d. h. es hat in dieser Hinsicht ein Sinken 
dieser Ziffer um 44,15% stattgehabt. 

Weiter sind in jener Uebersicht die Städte mit 15000 und 
mehr Einwohnern in acht Bezirke eingetheilt, für welcho wir die 
Verhältnisszahlen für die Erkrankungen an Diphtherie und Croup 
für die vier Jahre 1892 95 berechnet haben. 1 ) Hieraus ergiebt sich 
folgende sehr interessante Darstellung. 

V"ii lUOOo Einwohnern der Städte des Deutschen Reichs mit 15000 Ein¬ 
wohnern und mehr starben an Diphtherie und Croup 






Mittel der 


Also gegen das 

in 

1892 

1893 1894 drei Jahre 1895 

Mittel 1892 »4 Ab¬ 





1892 94 


nahme in 1895 nm 

■I» mie-lcrrheinisehen 
Niederung . . . 

10.4 

15.4 

11,7 

12,5 

5,4 

57,6 % 

d-r oberrheinischen 






Niederung . . . 

mitteldeutschen 

10.7 

14.2 

11,8 

12,2 

4.3 

64,75 „ 

G’-birgslainl . . 

10.8 

12.7 

10.8 

11,43 

5,6 

51,0 „ 

4 m tbtseeküston- 






lur.d. 

9 .6 

13.6 

10,5 

11.23 

4.8 

57,25 „ 

"!■ n, - ichst-ch-märki- 
S-. l.en Tiefland 

9.2 

11.7 

10,2 

10,37 

7.1 

31,50 „ -) 

■Dm Oder- und 






Wartheg»4*fct . . 

d-m Süddeutschen 

10.3 

11.7 

K.9 

10,3 

6,3 

* n 

H- -chiantl . . . 

4-m Nordse*-kiist. :i- 

l'U 

9.2 

8,o 

9.1 

4.7 

•18,4 „ 

litd. 

7.2 

KU 

8.4 

8,7 

3,4 

60,9 „ 


In dieser Uebersicht haben wir die Bezirke nach der Höhe des 
Mittels der drei Jahre 1892 94 in absteigender Linie geordnet und 
--■li'-n. was übrigens schon bekannt war, dass das Xordseoküsten- 
l.i ud das von der Diphtherie am wenigsten heimgesuchte ist. 

Wir sehen also auch hier den oben im Vergleich zu dem 
z-hg jährigen Mittel im Jahre 1895 constatirten energischen Abfall 
•i**r Mortalität an Diphtherie und Croup im Jahre 1895. Hierzu 
kommt, dass ein«- so geringe Sterblichkeit an den in Rede stehenden 
Krankheiten wio 1895 noch niemals beobachtet worden ist. Es kann 
-Hier dieses ausnahmslose Heruntergehen der Sterblichkeit um 
r.alo zu ein bis zwei Drittel der früheren — ein bei einer bereits 
Jahrzehnte lang in gleicher Stärke anhaltenden endemischen Krank- 
i:*P meines Wissens noch nie beobachtetes Factum — kein Zufall 
—io. und an der Hand der mit dem Heilserum gemachten klinischen 
Erfahrungen wäre es geradezu unsinnig, nicht diesem diesen 
glänzenden Erfolg zuzuschreiben. Dieser Zahlenvergleich zeigt also 
.;3<;h rnit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit, dass 
wir mit dem mit dem Heilserum in unsere Wissenschaft eingeführten 
Prinzip uns auf dein richtigen Wege befinden, dass wir die frohe 

! Eine Ausdehnung auch dieser Berechnung auf die zehn Jahre 
würde, wie ein Blick auf die im allgemeinen nur geringen 
S* l.watikangen unterliegenden absoluten Zahlen erkennen lässt, wenn iiber- 
!. mpT. die Mittelzahlon für 1892/94 nur in den Decimalslellen ändern. 

-*• Die relativ geringe Abnahme dieses Gebietes ist wohl durch Berlin 
i* ihi.t. de-v-en grosses Proletariat nicht nur eine grosse Anzahl von 
i Mphtherief.iilen. sondern auch eine grosse Zahl schwerster Fälle liefert. 


Hoffnung hegen können, in ähnlicher Weise auch noch andere 
Würger der Menschheit mit dauerndem Erfolg bekämpfen zu lernen. 
Auf dieser Behringstrasse wollen wir daher getrosten Mut lies 
weiter wandern. _ 

Militärsanitätswesen. 

— Leitenstorfer, Das militärische Training auf physiologischer 
und praktischer Grnndlagc. Ein Leitfaden für Officiere und Militärärzte. 
Stuttgart, F. Enke, 1897. 132 Seiton. 49 Kephalogramme. 4.00 M. Ref. 
Sc hum bürg (Berlin). 

Per Verfasser wollte, wie er sagt, in seinem Buch mit der Be¬ 
sprechung und Deutung der physiologischen Vorgänge im Körper des 
Soldaten während des Trainings nichts Anderes zum Ausdruck bringen, als 
das. was j oder erfahrene Militärarzt dem trainirenden Officier sagen kann. Er 
holt zu diesem Zweck ziemlich weit aus, um den trainirenden Olliciereii 
„einen Blick in die lebende Thätigkeit jener Organe zu verschütten, welche 
zu trainiren ihre Aufgabe ist.^ Zu diesem Zweck führt er im ersicu — 
wissenschaftlichen — Theil „so viel oder so wenig aus Anatomie und 
Physiologie vor. als sieh für den angedeutelen speziellen Zweck als un¬ 
erlässlich notliwendig erweist.“ So wird nacheinander die Physiologie 
des Muskels, der Lungen, des Herzens, der Nerven, schliesslich die Er¬ 
müdung in einem gesonderten Capitel immer vom Standpunkt des Trainirens 
und mit Rücksicht auf das Overtraining abgehandelt. Dor zweite — 
praktische Abschnitt erörtert zunächst rein anatomisch den Mecha¬ 
nismus der Gelenke und die Wirkungsweise uud Lage der Muskeln und 
analysirt dann die natürlichen Bewegungstörmen (militärisches Stehen. 
Stellen mit „Rührt Euch“. Gehen, Laufen, Springen, Reiten n. s. w.b so¬ 
wie die Wirkung und (len Zweck bestimmter Turnübungen. Dabei dienen 
dem Verfasser zur Illustration die schon von Weher angegebenen und 
hier für militärische Zwecke dienstbar gemachten Kephalogramme, das 
sind verschlungene. Linien. welche eine an der Helmspitze befestigte 
Nadel, z. B. heim Stillst (dien auf Russpapier aufzeiclniet als Ausdruck der 
grösseren oder geringeren, auf Veränderung des Muskelgofühls beruhenden 
Schwankungen. Einige der beigefügten 49 Kephalogramme seheinen ganz 
instructiv zu sein. Eine ausführliche und breit angelegte Versuchsreihe 
mit dieser Kephalogramm-Methode könnte vielleicht die einzelnen Factoron, 
welche bei dem Zustandekommen einer Ermiidungscurve eoneurriren 
(Leistung in Kilogrammmetern, Ernährung, Belastung. Stimmung. Er¬ 
müdungsgefühl u. s. wj. in ihrer Bedeutung von einander trennen. 

Am interessantesten zu lesen ist der dritte Theil, welcher vom 
Training des Einzelnen und der Truppe handelt; es iindet sich da nohen 
(uns Aerzten) wohl Bekanntem manche gatte Beobachtung und manches 
freie Wort. Die Erfolge des Drills ist der Verfasser in der Lage, nach 
eigKUen Messungen über Wachsthumsvorhältnisse der Arm- und Bein¬ 
muskulatur beurtheileii zu können, auf deren Zahlen einzugehen nicht 
Sache eines kurzen Referats sein kann. — Bei der Ernährung tritt der 
Verfasser energisch für Eiweissnahrung bei dem Dickenwaebsthum dor 
Muskeln im Training ein; er bevorzugt als Muskelnahrungsmittel von den 
X-freien“ Stoffen mehr die Fette an Stelle der schwer aufzuschliessenden 
Hülsenfrüchte. Darüber lässt sieh noch discutiren. — Bezüglich des 
Alkohols steht Leitenstorfer fest auf dem Boden der von Fick („Die 
Alkoholfrage“) vertretenen Ansicht der Abstinenz; besonderes Gewicht 
legt er auch auf das geistige Training. - Bei dem Training der Truppe 
wird die Verhütung des llitzschlags besonders eingehend behandelt. 

Am Scliluss stellt der Verfasser die Hauptsätze in 37 Thesen zu¬ 
sammen/die eine grosse Zahl werthvoller Winke, zumeist für die Truppen- 
führer, enthalten, Winke, welche fast stets in der Empfehlung zu indi- 
vidualisiren, zu trainiren. gipfeln, d. h. langsam vom Leichteren zum 
Schwereren* fortzuschreiteu. deren Wichtigstes im Obigen angedeutet ist. 

Standesangelegenheiten. 

Der Ministerialerlass über den ärztlichen Ehrengerichts- 
entwurf. 

Der Minister der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten hat unter dem 
27. Peceinber an den Aerztekammerausschuss ein die Angelegenheit des 
Ehrengericht sentwurfes betreffendes Schreiben gerichtet, das wir Seiner 
ausserordentlichen Wichtigkeit halber — enthält es doch u. a. ein voll¬ 
ständiges Zukunftsprogramm der für die Organisation des ärztlichen 
Standes in Aussicht genommenen Reform! — unseren Lesern unverküizt 
mitlheilen zu müssen glauben. Der Erlass bat folgenden Wortlaut: 

Nachdem ich aus dem von dem Aerztekammeraussehusso unter dem 
13. November d. J. — J.-No. 49 — erstatteten Berichte zu dein Entwürfe 
eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht 
und die Kassel! der Aerztekammern ersehen habe, dass die Mehrzahl der 
Aerztekammern sieh dem Gesetzentwurf gegenüber theils prinzipiell ab¬ 
lehnend verhalten. tlieiN einzelne unannehmbare Abänderungsaut rüge ge¬ 
stellt hat. habe ich erwogen, oh für die Königliche Staatsregienmg noch 
ausreichende VeranlasMing vorliegt, die Angelegenheit weiter zu verfolgen. 
Nach Prüfung aller dalu-i in Betracht kommender Momente habe ich diese 
Frage vorläuüg wenigstens verneinen zu sollen geglaubt, und zwar um- 
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somelir, als, wie bekannt, die Anregung zu dem Gesetzentwurf aus den 
betheiligten ärztlichen Kreisen selbst in sehr dringlicher Weise an mich 
herangetreten ist. Wenn jetzt die berufenen Vertretungsorgane des Ärzt¬ 
lichen Standes der Meinung sind, dass in dem vorliegenden Entwurf eino 
geeignete Grundlage zur gesetzlichen Regelung der Materie nicht zu er¬ 
blicken sei. so bleibt mir nur übrig, den mir aus ärztlichen Kreisen früher 
ausgesprochenen Wunsch zur Zeit unerfüllt zu lassen. 

Ich möchte dies aber nicht thun, ohne zugleich auf folgende all¬ 
gemeinen Gesichtspunkte hinzuweisen. 

Seit Antritt meines Amts habe ich mein Augenmerk darauf ge¬ 
richtet, den ärztlichen Stand, soviel an mir lag, zu fördern und thunlichst 
zu heben, da ich mich der Ucberzeugung nicht verschliessen konnte, dass 
im Laufe der Zeit mancherlei Umstände die Stellung des ärztlichen 
Standes ungünstig beeinflusst haben. Von diesem Gesichtspunkte aus 
habe ich auf Grund des Gutachtens der durch Zuziehung von Vertretern 
der Aerztekammern erweiterten Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medieinalwesen die einleitenden Schritte gethan, um im Interesso des 
ärztlichen Standes eine Aenderung der Reichsgesetzgebung lierbeizuführen. 
Es handelt sich dabei, wie in ärztlichen Kreisen bekannt sein wird, 
namentlich um die Heraushebung der Aerzte aus der Reichsgewerbe¬ 
ordnung und um die Wiedereinführung des Curpfuschereiverbots. In un¬ 
mittelbarem Zusammenhänge hiermit steht die alsdann uothwendig wer¬ 
dende anderweitige Organisation des ärztlichen Standes durch eine von 
zahlreichen betheiligten Kreisen selbst schon jetzt nachdrücklich geforderte 
Standesordnung, in welcher die von mir geplanten ehrengerichtlichen In¬ 
stitutionen eine hervorragende Stelle einnehmen. Wenn, um nur einen 
vielfach besprochenen Punkt hervorzuheben, die frühere strafrechtliche 
Vorschrift gegen solche Medicinalpersonen, welche bei dringender Gefahr 
ihre Hülfe ohne zureichende Ursache verweigerten, nicht wieder eingeführt 
werden soll, so wird eine Instanz gebildet werden müssen, welche darüber 
zu befinden hat, ob im gegebenen Falle dio Verweigerung ärztlicher Hülfe 
zu Recht geschehen ist oder nicht. xYusserdom würde dio Praxis der 
Ehrengerichte die nothwendigo Voraussetzung sein, um eine feste und 
sachgemässe Grundlage für eino ärztliche Staudesordnung zu gewinnen. 

Es ergiebt sich hieraus, dass, wenn ehrengerichtliche Institutionen 
nicht ins Leben treten, zu erwägen sein wird, ob es unter solchen Um¬ 
ständen überhaupt noch rathsam ist, die bereits eingeleiteten Schritte, 
welche eine Reorganisation des ärztlichen Standes zum Zwecke haben, 
fortzusetzen. 

Ob die Aerztekammern von diesen Erwägungen aus ihrerseits in eine 
anderweitige Berathung des vorliegenden Gesetzentwurfs eintreton wollen, 
kann ich ihnen nur anheimstellen, indem ich für diesen Fall zu den ein¬ 
zelnen wesentlichen Abänderungsvorschlägen folgendes bemerke: 

1. Zu § 2 haben die Aerztekammern von Ost- und Westpreussen, 
Schlesien, Hannover und Hessen-Nassau (bei der Berathung des früheren 
Entwurfs auch die Aerztekammer von Brandenburg-Berlin) beantragt, die 
Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte auf beamtete und Militär- etc. 
Aerzte in Bezug auf ihre privatärztliche Thätigkeit auszudehnen. 

Diesen Anträgen kann, wie ich im Einverständnis mit den bethei¬ 
ligten Herren Ressortchefs ein für alle Mal bemerke, nicht entsprochen 
werden. Die Anträge verkennen die Art, den Umfang, sowie die un¬ 
erlässlich nothwendige Einheit und Ausschliesslichkeit der staatlichen 
Disciplinargewalt über beamtete und Militär- etc. Aerzte. Die geltend 
gemachte Analogie der Notare, dio wenn sie zugleich Rechtsanwälte sind, 
in ihrer letzteren Eigenschaft den Ehrengerichten der Rechtsanwälte unter¬ 
stehen, kann mit Grund nicht herangezogen werden. Denn die Beamten- 
stellung der Notare ist eine eigenartige und mit der Stellung der beamteten 
und Militär- etc. Aerzte in keiner Weise vergleichbar. 

Der Aerztekammerausschuss und mehrere Aerztekammern haben dies 
auch bereits zutreffend gewürdigt und dem § 2 der Vorlage zugestimmt. 
Wenn dieselben jedoch ihre Zustimmung an die Einfügung einer Be¬ 
stimmung knüpfen, dass das Ehrengericht, falls in Bezug auf einen 
beamteten oder Militärarzt Thatsachen zu seiner Kenntniss kommen, die, 
wenn sie in Bezug auf einen anderen Arzt vorlägen, ein ehrengerichtliches 
Verfahren nach sich ziehen würden, das Recht haben solle, hiervon der 
Vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes unter Uebersendung der Ver¬ 
handlungen zur weiteren Veranlassung Mittheilung zu machen und das 
Ergehn iss des von der Vorgesetzten Dienstbehörde eingeleiteten Verfahrens 
dem Ehrengerichte mitzutheilcn sei, — so kann ich in dieser Beziehung 
nur auf meinen Runderlass vom 10. April 1893 — M. No. 2003 (abgedruckt 
in Börner’s Reichsmedicinalkalender für 1894, Th. II, S. 31) — verweisen, 
in welchem die Gründe aufgeführt sind, welche die Aufnahme einer der¬ 
artigen Bestimmung unthunlich erscheinen lassen. 

2. Zu § 3 wird von der Mehrzahl der Aerztekammern der Zusatz 
beantragt: 

„3) auf Antrag eines Arztes eine ehrengerichtliche Entscheidung 
über sein Verhalten herbeizuführen.“ 

Zur Begründung desselben ist. angeführt worden, dass es wünschens- 
werth sei, den Aerzten zum Schutze gegen Vorwürfe oder üble Nachrede 
die Möglichkeit zu geben, eine ehrengeriebt liebe Untersuchung gegen 
sich selbst zu beantragen. Dieser Wunsch ist an sich begründet. Die 
Möglichkeit seiner Verwirklichung ist jedoch schon nach dem gegen- 
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wärtigen Entwurf gegeben, ohne dass es dazu eines besonderen Zusatzes 
im Gesetzo selbst, der auch in der deutschen Rcchtsanwaltsordnung nicht 
enthalten ist, bedürfte. Die Zulässigkeit einer ehrengerichtlichen Ent¬ 
scheidung Uber das Verhalten eines Arztes auf eigenen Antrag desselben 
würde übrigens in den Motiven des Entwurfs ausdrücklich erwähnt und 
dadurch sichergestellt werden. 

3. Zu § 5. Einige Aerztekammern wollen die Zuziehung eines 
richterlichen Mitgliedes überhaupt nicht zulassen. Dagegen ist von an¬ 
deren Kammern mit Recht geltend gemacht worden, dass die Zuziehung 
eines rechtsverständigen Mitgliedes von grossem Werthe sein werde, 
zumal der Charakter des Ehrengerichts als eines Gerichts der ärztlichen 
Standesgenossen durch die weitaus überwiegende Zahl der ärztlichen Mit¬ 
glieder gesichert sei. 

Wenn mehrere Aerztekammern und die Hälfte der Stimmen des 
Aerztekammerausschusses zwar einen Richter als Reehtsberalhcr der 
Ehrengerichte zuziehen, demselben aber kein Stimmrecht zugestehen 
wollen, so ist demgegenüber zu betonen, dass unter dieser dem Ansehen 
und der gebührenden Stellung eines Richters wenig entsprechenden Be¬ 
schränkung, die weder in der Rechtsanwallsordnung noch sonst Vorbilder 
hat, sich Richter schwerlich bereit finden lassen würden, eine derartige 
Stellung einzunehmen. Auf der gleichen Erwägung beruhen die Bedenken 
gegen deu weiteren Vorschlag des Aerztekammerausschusses, wonach das 
richterliche Mitglied des Ehrengerichts nicht auf die Dauer seines Haupt¬ 
amts, sondern nur für die Geschäftsperiode des Ehrengerichts gewählt 
werden soll. 

4. Zu §6 Abs. 1 und §44 Abs. 1 würde ich bereit sein, den 
Wünschen der meisten Aerztekammern und des Aerztekammerausschusses 
zu entsprechen und den bezeichneten beiden Absätzen in Uebereinstim- 
mung mit § G6 der deutschen Rechtsanwaltsordnung und § 262 derReiehs- 
strafprocessordnung folgenden Satz hinzuzufügen: 

„Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, welche 
die Schuldfrage betrifft, ist eine Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen 
erforderlich“. 

5. Zu §6 Abs. 2 wünschen der Aerztekammerausschuss und mehrere 
Aerztekammern den Zusatz gemacht zu sehen, dass nicht allein ein Mit¬ 
glied des Ehrengerichts, sondern auch der Beschuldigte die mündliche 
Verhandlung gegenüber der schriftlichen Abstimmung solle verlangen 
können. Ein solcher Zusatz, welcher den Charakter der hier gemeinten 
Beschlüsse verkennt, würde eine Vervielfältigung dor mündlichen Ver¬ 
handlungen bedeuten, dio wohl kaum in den Absichten der Antragsteller 
gelegen hat. Die Beschlüsse, welche § 6 im Auge hat, sind ihrem Wesen 
nach „processleitende“ Beschlüsse. Für den entscheidenden Beschluss 
des § 17 ist durch § 17 Abs. 3 bereits dem Angeschuldigten die Möglich¬ 
keit Vorbehalten, eine mündliche Verhandlung herbeizuführen. 

Um die mit der Bestimmung des Abs. 2 verbundene Absicht noch 
deutlicher hervortreten zu lassen, würde es vielleicht zweckmässig sein, 
dieselbe etwa dahin zu formuliren: 

„Die Beschlüsse des Ehrengerichts können mittels schriftlicher Ab¬ 
stimmung gefasst werden, sofern nicht ein Mitglied mündliche „Bera¬ 
thung“ verlangt.“ 

6. Eine erhebliche Zahl von Aerztekammern und auch der Aerzte¬ 
kammerausschuss w'ünschen lediglich das berufliche Verhalten eines 
Arztes der ehrengerichtlichen Prüfung unterstellt und demgemäss den 
§ 13 des Entwurfs formulirt zu sehen. 

Der Begründung dieser Anträge stimme ich zwar insoweit zu, als 
nicht dio Rede davon sein kann, die politischen, religiösen oder wissen¬ 
schaftlichen Ansichten und Handlungen eines Arztes zum Gegenstände 
einer ehrengerichtlichen Untersuchung zu machen. Da indessen nach § 3 
Abs. 1 des Entwurfs, dem alle Kammern und der Aerztekammerausschuss 
zugestimmt haben, das Ehrengericht über „Verstösse gegen die ärzt¬ 
liche Standesehre“ zu entscheiden hat und hierbei unter Umständen auch 
das ausserberufliehe Verhalten eines Arzfes in Frage kommen kann, so¬ 
fern es denselben der Achtung und des Vertrauens unwürdig macht, 
welche dor ärztliche Beruf erfordert, so ergeben sich schon hieraus gegen 
eine Abänderung der Vorlage Bedenken. Da ferner die Königlich 
Sächsische Standosordnung und der Entwurf einer Bayerischen Standes- 
ordnung ausdrücklich das ausserberufliche Verhalten eines Arztes der 
Prüfung der Standesgerichte unterwerfen und da auch die analoge Be¬ 
stimmung der Deutschen Rechtsanwaltsordnung bisher zu irgend welchen 
Missständen nicht geführt hat, so werden die preussischen Aerzte ebenso 
wie die sächsischen und bayerischen Aerzte zu ihren Ehrengerichten das 
Vertrauen liegen dürfen, dass dieselben über die gewollten Grenzen der 
Bestimmung nicht hinausgehen werden. 

Die ehrengerichtlichen Organe des ärztlichen Standes selbst werden die 
Gewähr bieten gegen einen so unerwünschten Missbrauch, wie er in 
dieser Beziehung befürchtet wird. 

7. Wenn ich auch den § 1‘» des Entwurfs an sich nicht für über¬ 
flüssig anzusehen vermag, so würde doch auf die Beibehaltung dieser Be¬ 
stimmung ein ausschlaggebendes Gewicht nicht zu legen sein. 

8. Die Verpflichtung der Staatsanwaltschaften, von jeder Erhebung 
einer öffentlichen Klage gegen einen Arzt dem Vorstande der zuständigen 
Aerztekammer Mittheilung zu machen, wird durch die Ausführungs- 
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immungen zu erreichen sein, ohne dass es der gesetzlichen Form be- 
dilrtte. Ein entsprechender Hinweis war für die Begründung des Gesetzes 
bereit* in Aussicht genommen. 

9. Der Ersetzung der Worte: „Pflichtverletzung“ im § 28 Abs. 2 
durch „\ erfehlung“ und „fünf Jahren“ im § 29 Abs. 2 durch „drei 
•Uhren“ stimme ich zu. 

10. Dagegen muss ich den von mehreren Aerztekammem gestellten 
r.*l von der Hälfte der Stimmen des Aerztekammerausscbusses unter- 

'•tHzten Antrag zu den §§ 39 und 18 ablehnen, dass die Berufung oder 
•he Beschwerde gegen die Entscheidung oder den Beschluss des Ehrcn- 
je rieh Ls an den Ehrengerichtshof nur dem Angeschuldigten, nicht auch 
•lern Vertreter der Anklage zustehen solle. Ein so einseitig geregeltes 
Verfahren würde den Grundsätzen der Gerechtigkeit widersprechen, und 
es tindet sich daher auch weder in der deutschen Rechtsanwaltsordnung, 
noch in der Reiehs-Strafprocessordnung, noch auch in irgend einer anderen 
j.eichartigen Ordnung. 

11. Um den Aerztekammem und dem Aerztekammerausschuss ent- 
_• genzukommen, beabsichtige ich, den § 43 des Entwurfs dahin ahzu- 
Indern. dass der Ehrengerichtshof bestehen soll: 

2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammerausscliusses, 

3. aus zwei anderen Aerzten. 

Dass die ärztlichen Mitglieder und deren Stellvertreter stets zu den 
vir das Ehrengericht wahlberechtigten Aerzten (§ 2) gehören müssen, ist 
nach dem Entwurf selbstverständlich, war auch nicht anders beabsichtigt 
.ad wird in den Motiven des Entwurfs bestimmt zum Ausdruck gebracht 
w*-rd*-n. Sollte übrigens besonderer Werth darauf gelegt werden, so bin 
ich auch nicht abgeneigt, dem § 43 am Schluss eine entsprechende Be¬ 
stimmung hinzuzufügen. Weitere wesentliche Abänderungen des Ent¬ 
wurfs vermag ich nicht in Aussicht zu stellen und bemerke nur noch, 
Us= die Worte „des Vorstandes“ im § 50 Abs. -3 No. 2 und im § 52 
•;f einen Druckfehler beruhen und daher zu streichen sind. 

Indem ich anliegend 26 Abdrücke dieses Erlasses (zwei für jede 
A* rztekaminer) beifüge, veranlasse ich den Aerztekammerausschuss, hier- 
• h das weiter Erforderliche in die Wege zu leiten. Bosse. 

Soweit der Erlass. Seine ernsten und mahnenden, an die Aerzte- 
rtretungen gerichteten Worte werden, wie wrir zu hoffen wagen, nicht 
injehört verhallen. Sie stellen alle, die zu einer Aeusserung und Mit- 
ri’scheidung zunächst in der Frage der Ehrengerichte berufen sind, noch¬ 
mals vor das Gefühl voller und schwerer Verantwortung, die ihnen auf 
Grund der mittelbaren und unmittelbaren Folgen ihres Votums Zufällen 
muss. Mögen die zur Führung erwählten und hoffentlich auch „be- 
rifenen“ Vertreter des ärztlichen Standes sich von diesem Gefühle der 
Verantwortlichkeit beim Herannahen der letzten Entscheidung mehr als 
l- durchdrungen zeigen und an der Höhe ihrer Aufgabe wachsen! Alle 
k Mißlichen Einzelfragen müssen bei der Grösse der auf dem Spiele stelien- 
f-r; Gesammtinteressen zurücktreten und verschwinden. In der allein für 
-tzt in Betracht kommenden Angelegenheit der ärztlichen Ehrengerichte 
Lut die Regierung abermals in dankbar anzuerkennender Weise den aus- 
j-.-prochenen Wünschen der ärztlichen Standesvertretung wichtige Zu- 
.-♦-srlndnisse gemacht, die sich vor allem auf die Frage der Zusammeu- 
>*.-tznnn und Urtheilsfällung des Ehrengerichtshofes beziehen. Es ist die 
Zweidrittelmajorität für die Bejahung der Schuldfrage zugegeben und die 
Zahl der vom Könige zu ernennenden Mitglieder von drei auf zwei herab- 
j--etzt. so dass sich also die gewählten zu den ernannten Mitgliedern wie 
4 2 verhalten: es ist überdies auch, worauf wir schon früher an dieser 
r*'*' 11«- G897. S. 64Sj hindeuteteu, ausdrücklich bestätigt, dass auch die durch 
Ernennung berufenen Mitglieder lediglich aus der Zahl der activ und 
;< is.-iv wahlberechtigten werden entnommen werden. Bei so verstärkten 
• jr.intieen für die Rechtsprechung des Ehrengerichtshofes 
-.ißn der noch übrig bleibende Differenzpunkt — ob das Recht zur Be- 
-ufung an den Ehrengerichtshof auch dem Vertreter der Anklage zustehen 
-oder nicht — wohl als verhältnissmässig belanglos aus der ferneren 
Erörterung ausscheiden. In der Frage der Exemtion der Militär- und 
r -amteten Aerzte hat die Regierung, wie vorauszusehen war, nicht von 
>.n» früher eingenommenen Standpunkte abgehen können. Das vom Aerzte- 
Riin-merausschuss angenommene Amendement zu § 2 der Vorlage ist 
’.i.-ht berücksichtigt. Indessen wird es keinem Kundigen entgehen, dass 

Schwierigkeiten in dieser Frage (ebenso wie bei der Ausdehnung des 
U r.i lagere chtes auf die Militär- und beamteten Aerzte) nicht hei 
;-m Ministerium der Medicinalangelegenheiten, sondern an ganz anderer 
."viV zu suchen sind — bei dem Kriegsministerium, das sowohl der 
EiLschliessuntr der ihm unterstehenden Sanitätsofficiere unter die Ehren¬ 
gericht sbarkeit wie ihrer Besteuerung durch das Umlagerecht prinzipiell 
■»riderstreitet. Hier also ist der Hebel einzusetzen, und kann vielleicht 
«iaroh einmüthiges. nachdrückliches Eintreten der Aerzteschaft für ihre 
; »-rechtisrte Forderung noch ein Erfolg erzielt werden. In keinem Falle 
darf aber doch die Verstimmung wegen dieser oder jener nicht voll 
‘^friedigten Wünsche dahin führen, alles, was uns die Regierung mit 

ent jegengestreckter Hand bietet, verdrossen abzulehnen und eine 
n solcher Gestalt vielleicht auf absehbare Zeit hinaus nicht wieder- 
kehrend* Gelegenheit thöricht zu verpassen. Der preussischen Aerzte- 


I sehaft ist ihr künftiges Schicksal nochmals in die eigene Hand ge- 
I geben; möge sio ihre wahren Inleressen wohl erwägen, und möge di r 
i „grosse Moment“ nicht „ein kleines Geschlecht“ linden. A. E. 

i Aus der Sitzung des Geschäftsausschusses der Berliner 
ärztlichen Standesvereine. 

j Der Geschäftsausschuss hat am 26. November und am 17. Decemhcr 
1897 Sitzungen ahgehalten. aus denen wir Folgendes hervorheben: Als 
Concurrenzinstitut zu dem Abonnementsverein von Dienstherrschaften hat 
1 sich unter der Leitung des früheren Directors genannten Vereins unter der 
I Firma: „Deutsche Dienstbot en-K rankenversichcrung“ eine Ge¬ 
sellschaft mit beschränkter Haftung gegründet, welche trotz eines etwas 
I geringeren Beitrages ihren Mitgliedern höhere Leistungen als der alte 
i Verein verspricht, nämlich freie Arznei und freien Besuch der Aerzte auch 
im Hause der Herrschaft. Die Gesellschaft hat für ihre Berliner Mit- 
| glieder einige sechszig Aerzte fest angestellt und bot diesen für eine 
i (Konsultation 75 Pfennige, für einen Besuch 1.25 Mark. Da die Berliner 
I Aerzte gar keine Veranlassung haben, einer zur Erzielung hoher Gewinne 
, gegründeten, nicht gemeinnützigen Gesellschaft zu diesen Honoraren zu 
Diensten zu sein, spricht der Geschättsaussehuss die Erwartung aus. „dass 
j Mitglieder der Stnndesvereinc sich der Deutschen Dienstbotcn-Kranken- 
versicherung nicht zur Behandlung der Dienstboten zur Verfügung stellen. 

| da durch die von diesem Vereine gebotene llonorirnng die Minimalsiitzo 
j der Taxe nicht erreicht werden.“ Infolge Bekanntwerdens dieses Be- 
I Schlusses hat die Gesellschaft ihren Aerzten durch Rundschreiben mit- 
j getheilt, dass sie vom 1. Januar das Honorar für die (Konsultation auf 
| l Mark erhöhe und knüpft daran die Hoffnung, dass die Aerzte ihr treu 
I bleiben werden. Trotzdem haben die drei bis vier Mitglieder der Standes- 
vereine, welche im Aerzteverzeichniss aufgeführt sind, um ihre Streichung 
1 gebeten. Hoffentlich wird sich auch hei den anderen (.Kollegen so viel 
j Gemeinsinn finden, um dem Vereine zu kündigen, falls nicht die Hono- 
rirung in gebührender Weise erhöht wird. 

I Der Berliner Bettungsgesellschaft haben sich die Standes« 

I vereine von vornherein freundlich gegenübergestellt und dies durch die 
Annahme folgender Anträge bekundet: 1) Der Geschäftsausschuss spricht 
| seine Befriedigung aus, dass die Berliner Rettungsgesellschaft ins Leben 
I getreten ist, da durch ihre Einrichtungen den früher oft ausgesprochenen 
Wünschen der Aerzte in Bezug auf das Bettungswesen Rechnung ge- 
i tragen wird. -- 2) Die Standcsvereino werden aufgefordert. Hand in Hand 
| mit dem Vorstande des ärztlichen Bettungsvereins durch Einrichtung von 
■ Agitationscomites die Vorbereitung für die Errichtung von Rettungs- 
1 wachen zu treffen. — Es wurden zwar auch einige Stimmen laut, dass 
| man nicht zu vertrauensselig an die neue Gesellschaft heranlreten solle, 
da möglicher Weise durch sie eine neue Schädigung der ärztlichen Er- 
I werbsverhältnisse herbeigeführt werden könne, doch wurden diese Ent¬ 
wände überzeugend widerlegt, da der ärztliche Verein der Bettungs¬ 
gesellschaft auf der Hut sein und sein Vorstand ebenso die Interessen 
des Publikums wie der Aerzto wahrnehinen werde. Mit ungeteilter Zu¬ 
stimmung wurde davon Kenntuiss genommen, dass vor einigen Tagen in 
der Insterburger Strasse 20. im Osten, die erste Rettungswache ins Leben 
getreten ist. die ihr Dasein dem Zusammengehen des Aerztevereins (Ist- 
Berlin und des Standesvereins im Osten verdankt, und mit Anerkennung 
wurde die nachahmenswerte Opferwilligkeit der Berliner Bürger. 
Herren Kahne mann und Wolfsohn, hervorgehoben. welche für diese 
Wache das gesammte Instrumentarium und die Gaseinrichtung gestiftet 
haben. Die Gründung der Wache hat aber auch schon den Effect ge¬ 
habt, dass das Curatorium der Unfallstationen sich veranlasst gesehen 
hat. ebenfalls im Osten, und zwar in der Warschauer Strasse, eine neuo 
Station aufzumachen. Es hat demnach den Anschein, als ob die Unfall¬ 
stationen sehr um den Verlust ihrer Popularität besorgt wären. 

Der Bericht über die Verhandlungen der Commission des deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes zur Revision der Satzungen wurde 
ohne grössere Verhandlung entgegengenommen. Die meisten der von 
| Berlin aus gestellten Anträge wurden in der (Kommission angenommen. 

| so dass die Meinung berechtigt ist. dass sie auch vor don Augen des 
Aerztetages Gnade finden werden. 

Für den Antrag des Nordclubs auf Einrichtung eines Vortrags- 
! cyklus über G esetzeskunde zeigte sich so wenig Zustimmung, dass 
j derselbe zurückgezogen wurde, dagegen wurde eine (Kommission von fünf 
| Mitgliedern gewählt, die darüber in Berathung treten soll, auf welche 
| Weise die Collegen am besten in der Gesetzeskunde zu unterrichten 
sind. Am meisten neigte man zu der Ansicht, dass zu diesem Zwecke 
I sich die Abfassung eines kurzen Leitfadens empfehlen würde, 
j Die Schularztfrage, welche die weitesten ärztlichen Kreiso und 
! auch die Standesvereine schon vielfach beschäftigt hat, ist für Berlin jetzt 
I actuell geworden, nachdem die Stadtverordneten in ihrer letzten Sitzung 
i den Magistrat ersucht haben, in Erwägung zu ziehen, inwieweit eine Zu¬ 
ziehung von Aerzten in weiterem Umfange als bisher zur Erledigung der 
Aufgaben der Schulverwaltung geboten und zweckmässig erscheint, und 
über das Ergebniss der Berathungen der Versammlung Mittheikmg zu 
machen. Die Hygienecommission des Geschäftsausschusses hat über diese 
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Fimip unter znhlieieher Betheiligimg ihrer Mitglieder. die sich durch 
Cooptatinu verstärkt hatten, und in Gegenwart des Herrn Geh. Ober- 
llegierungsrath Uran di vom Cultusministerium verhandelt. Dem Referate 
derselben schloss sich eine lebhafte Debatte an. welche zu folgenden Be¬ 
schlüssen führte: 1) Der Geschättsausschuss hält die Anstellung von 
Schulärzten für nothwendig. über deren Aufgaben sich zu üussorn ersieh 
für eine der nächsten Sitzungen vorbehält. -- 2) Der Geschäftsausschuss 
stellt an die städtischen Behörden den Antrag, dass probeweise in einigen 
Gemeindeschulen Schulärzte angestellt werden. 11) Der Geschäfts¬ 
ausschuss wird ersucht, eine Denkschrift an die städtischen Behörden zu 
richten, in welcher die Nothwendigkeit der Anstellung von Schulärzten in 
Berlin betont, sowie Vorschläge für eine Organisation gemacht werden. — 
Zur Ausarbeitung dieser Denkschrift wurde eine Commission von fünf 
Mitgliedern gewählt. 

Nachdem am Schluss der Vorsitzende, Herr Becher, eine kurze 
Uebersicht über die Thätigkeit des Geschäftsausschusses im ablaufenden 
Jahre gegeben und nachdem ihm die Versammlung durch Aufstehen von den 
Sitzen ihre dankbare Anerkennung für seine umsichtige Leitung der Ge¬ 
schäfte ausgedrückt hatte, wurde die letzte Sitzung dieses Jahres mit 
vielen Wünschen für die Zukunft beendet. H. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Frage des Verhaltens austrepanirter und wieder ein¬ 
geheilter Schädelstücke. 

Erwiderung an Professor Marchand. 

Von Bernhard Rawitz in Berlin. 

In No. 52 der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom Jahre 
1807 richtet Herr Marchand einige polemische Bemerkungen gegen 
mich, die ich nicht ohne Erwiderung lassen kann. 

Bei seinen Untersuchungen über die Schicksale replantirtcr Knochon- 
stückc war Herr David mit Hülfe der ihm von mir empfohlenen Me¬ 
thodik zu Resultaten gekommen, welche in contradictorischem Wider¬ 
spruche zu den Untersuchungsergebnissen standen, die Herr Barth über 
dasselbe Thema früher veröffentlicht hatte. Da die Versuchsbedingungen 
auf beiden Seiten übereinstimmende, die Untersuchungsobjecte die 
gleichen waren, so musste der schneidende Widerspruch auf die ver¬ 
schiedenen Untersuchungsniethoden zurückgeführt werden, deren sich 
beide Herren bedient hatten. Da nun dio von Herrn David verwendete 
Methode mehr zeigte, als die vcm Herrn Barth benutzte, da dieses Plus 
ferner nicht artificieller Natur war, so musste das Minus des Herrn 
Barth in der ungenügenden Leistungsfähigkeit der von ihm bevorzugten 
Methoden liegen. Um zu einem solchen Schlüsse zu gelangen, bedarf es J 
weder der Kenntniss der „pathologischen Histologie“ noch der der normalen, j 
sondern nur der Fähigkeit, dialectisch zu denken. Im einzelnen auf die 
Differenzen zwischen den verwendeten Methoden jetzt und hier ein¬ 
zugehen, fehlt mir so Neigung wie Zeit; der sich dafür interessirende 
Leser findet Ausführliches in den entsprechenden technischen Handbüchern. 

Zum Schluss noch eines. Sowohl in den Bemerkungen des Herrn 
Marchand wie auch in denen des Herrn Barth, soweit letzterer sich 
gegen mich wendet, spricht sich eine Erregung aus, die mir nicht ver¬ 
ständlich ist. Um einer verschiedenen Würdigung der Leistungsfähigkeit 
zweier oder dreier histologischer Methoden willen: tantacne animis cae- 
lestibus irae? Sonderbar. 

Bemerkung zu der Entgegnung des Herrn Prof. Barth in 
No. 52 dieser Wochenschrift. 1 ) 

Von Dr. Max David in Berlin. 

Erneut hat Herr Barth gegen meine sachliche Kritik seiner Publi- 
cationen „Ucbcr histologische Befunde nach Knochenimplantationen“ in 
No. 52 vom Jahre 1N97 dieser Wochenschrift eine polemische Anmerkung 
veröffentlicht, gegen die ich, so wenig sympathisch mir dies auch ist, mit 
einigen Worten Stellung zu nehmen gezwungen bin. Ich verweise be¬ 
züglich der Irrthiimer des Herrn Barth, die auch iu dieser Notiz sich 
finden, auf die Widerlegung derselben in meinen Publicationen im „Archiv 
für klinische Chirurgie“ (Bd. LIII Heft 4 und Bd. L1V Heft 4) und bemerke 
zugleich, dass ich in einer neuen, an anderer Stelle zu veröffentlichenden 
Arbeit noch einmal sine ira et studio die Differenzen der beiderseitigen 
Auflassungen besprechen werde. 

Zur Symptomatologie der tliierischen Parasiten. 

Von Dr. Kolbe in Bad Reinerz. 

Der Aufsatz von Prof. Pciper: ..Zur Symptomatologie der thieri- 
sehen Parasiten“ in No. 48 der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
bringt mir die Krankengeschichte eines achtjährigen Knaben in Erinne¬ 
rung, welcher infolge von Spulwürmern über ein Jahr lang au den hef- 

*) Wir betrachten die Discussion über diesen Gegenstand hiermit 
als geschlossen. D. Red. 


tigsten Leibschmerzon. sowie an häufig wiederkehrendon Ohnmächten und 
Krämpfen litt. Die ihm ärztlicherseits verabreichten Anthelminthicn führten, 
selbst in grösseren Dosen stets nur zur Entleerung vereinzelter Spul¬ 
würmer. Auf den Rath eines Bäckermeisters wurde dem Knaben von 
seiner Mutter ein Pulver eingegeben, welches aus einem mit Zucker ver¬ 
riebenen gedörrten Spulwurm bestand. Es erfolgte hierauf die Entleerung 
zweier fast kinderhandgrossen Knäuel von eng in einander verschlungenen 
Spulwürmern. 1 ) Völlige Heilung; kein Rocidiv. Die Herstellung dieses 
„Sympathiemittels“ scheint mir mit den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Anschauungen völlig im Einklang zu stellen, und es dürfte die Möglich¬ 
keit vorliegen, auf diesem Wege wirksame Mittel gegen Trichinen- mul 
Anehylostomumcrkrankung aufzufinden. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. An dem Institut für Infectionskrankhciten wird eine 
besondere Abtheilung für Wuthkrankheit eingerichtet. Zinn Leit Or¬ 
der Abtheilung ist Prof. Pfeiffer bestimmt, 

- Die Sitzung des Vereins für innere Modicin am 8. Januar 
(Vorsitzender Herr v. Leyden) wurde ganz mit der Discussion über den. 
Vortrag des Herrn Jacob „über eompensatorischo Uebungstherapie“ aus- 
gefüllt, woran sich die Herren Eulenburg, Stadelmann, Zahludowsk i. 
Goldscheider, Gutzmann, v. Leyden. Kann, Joseph, Jastrowilz 
mul Herr Jacob als Schlussredner betheiligten. Von den Herren Eulen - 
bürg und Goldscheider wurde insbesondere die Nothwendigkeit der 
Benutzung spezieller Apparate bei der Uebungstherapie angefochtcn, von 
Herrn Stadelmann der Werth antisyphilitischer Behandlung der Tabes 
hervorgehoben. Demgegenüber nahm Herr v. Leyden Veranlassung, sich 
in längerer Rede mit der Tabes-Syphilistheorie auseinanderzusetzen, deren 
statistische Begründung er als „forcirt“ bezeichneto und deren thera¬ 
peutische Consequenzen er entschieden ablehnte. Auch das Streben nach 
Aufsuchung specifischer Mittel sowie die Versuche chirurgisch-mechanischer 
Behandlung betrachtete er auf diesem Gebiete als verfehlt, während or 
dagegen in der Uebungstherapie einen wesentlichen Fortschritt in der 
Behandlung der Ataxie nicht nur, sondern überhaupt der Rückenmarks¬ 
krankheiten erblickte. 

— Von einem aus zahlreichen Mitgliedern bestehenden Comite ist 
dio Errichtung eines Denkmals für den berühmten Chemiker August 
Kekule in Bonn (gestorben am 13. Juli 189G), den Begründer der 
Theorie der Benzolderivate, in Angriff genommen worden. Dem geschllfts- 
führenden Ausschüsse gehören der Universitätscurator v. Kottenburg 
als Ehrenvorsitzender, Prof. Curtius und Anschütz als Vorsitzende. 
Prof. Partheil und Dr. Bennert als Schriftführer, Consul J. Zuntz als 
Schatzmeister an (sämmtlieh in Bonn). Beiträge werden an den letzt¬ 
genannten oder an den Schatzmeister der Deutschen chemischen Gesellschaft. 
Commerzienrath Dr. J. F. Iloltz, Berlin N., Müllerstr. 170/171. erbeten. 

— Der Geheime Regierungs- und Ober-Medicinalrath Dr. Bernhard 
Schuchardt in Gotha feierte am 23. December 1897 sein 50jähriges 
Doctorjubiläum. Der Jubilar, den wir auch längere Zeit zum Kreise unserer 
regelmässigen Mitarbeiter zu zählen die Ehre hatton, wurde u. a. durch 
Verleihung des Comthurkreuzes 2. CI. des Sachsen-Ernestinischon Haus- 
ordens ausgezeichnet, 

— Universitäten. Breslau. Dem Privatdocenten der inneren 
Medicin Dr. R. Stern ist das Prädicat Professor verliehen worden. — 
Greifswald. Dr. M. Geroulanos, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, 
und Dr. B. Leick, Assistenzarzt der medicinischen Klinik, haben sich als 
Privatdocenten habilitirt. — Würzburg. Der ordentliche Professor der 
pathologischen Anatomie, Hofrath Dr. v. Rindfleisch hat den Titel eines 
Königlichen Geheimen Rathes, und Privatdocent Dr. 0. Seifert den Titel 
und Rang eines ausserordentlichen Professors erhalten. — Marburg. Dein 
Vorstand des zahnärztlichen Instituts der Universität, Zahnzarzt Dr. Witz el. 
ist das Prädicat Professor verliehen. —München. Der Privatdocent der 
Chirurgie Dr.H erzog ist zum ausserordentlichen Professor befördert worden. 

— Gestorben. Med. - Rath Dr. Ludwig Rüge (ein Schwager 
Virchow’s, Schwiegersohn des einst bekannten Gynäkologen Karl Mey e r) 
starb in Steglitz bei Berlin am 31. December, 84 Jahre alt. — Der frühere 
Professor der Chirurgie an der Universität Graz, Hofroth Dr. K. Ritter 
v. Rzehaczek. — Dr. Sangalli, Professor der pathologischen Anatomie 
in Pavia, und Dr. Alexianu, Professor der medicinischen Pathologie in 
Bukarest. Der berühmte russische Kliniker Grigori Sacharjin starb 
am 5. d. M in Moskau im 69. Lebensjahre. — Der bekannte Herausgeber 
des British medical Journal Krnest Hart starb am 7. d. M. in Brighton, 
62 Jahre alt. _ 


— Ein junger Arzt, der geneigt ist, unter günstigen Bedingungen 
eine Stellung als pathologischer Anatom und Bacteriologo in Amerika 
anzunehmen, kann sich bei dem Unterzeichneten melden (Nachmittags 
3—5 Uhr). A. E. 

*) Ganz „homöopathisch“! D. Red. 
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I. Die amaurotische tVmiliflre Idiotie. Von Prof. Dr. B. Sachs in 
New-York. 

II. Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Breslau: Eine neue 
Methode der Anwendung des Glycerins zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. Von Assistenzarzt Dr. H. Saft. 

JII. Zur Kenntniss der Meningocela spuria(Billroth’scben Krankheit) 
in neuroputhiseher Hinsicht. Von Dr. J. Bayerthal in Worms. 

IV. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen: Weitere 
Erfahrungen über die Wirksamkeit des Behring’schen Diphtherieheilmittels. 
■Schluss t Von Stabsarzt Dr. Bötticher. 

V. Die Redression des Buckels nach der Methode von Calot. (Schluss.) 
Von Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Feuilleton: Zur Frage der Ueberbürdung unserer Schuljugend. Von 
Oberlehrer Dr. Kemsies in Berlin. 


I. Die amaurotische familiäre Idiotie 1 ). 

Von Dr. B. Sachs in New-York, 

Proseetor an der New-Yorker Poliklinik. 

Mit diesem Namen 2 ) habe ich eine Krankheitsform bezeichnet, 
di*- mir schon seit den letzten zehn Jahren, ihren Hauptzügen 
nach, bekannt ist. Die charakteristischen Veränderungen im 
Augenhintergrund sind von verschiedenen Ophthalmologen be¬ 
schrieben worden, doch i»t das Krankheitsbild von den Neurologen 
und Pädiatern, namentlich auf dem europäischen Continent, wenig 
beachtet worden. Es dürfte sich daher der Mühe verlohnen, diese 
familiäre Erkrankung nochmals vor einem grösseren Publikum 
zu besprechen. 

Im Jahre 1881 machte Waren Tay 3 ) auf einen seltenen 
Augenbefund aufmerksam, den er bei einem zwölfmonatigen Kinde 
• onstatirte. Es handelte sich um „symmetrische Veränderungen 

in der Gegend der Macula lutea.Das Kind konnte den 

Kopf kaum aufrecht halten und die Glieder nur wenig bewegen. 
Die geistige Entwickelung war ungenügend.* Bei der ersten 
Untersuchung schienen die Papillen vollkommen gesund zu sein, 
aber in der Gegend der Macula lutea war „ein deutlicher, etwas 
diffuser, weisser Fleck mehr oder weniger kreisrund, in dessen 
Centrum ein bräunlieh-iother Punkt zu sehen war, der stark von 
dem weissen Felde abstach. . . . Das Bild war ganz demjenigen 
ähnlich, welches wir bei der Embolie der Centralarterie antreffen“ 4 ). 
Tay glaubte, dass es sich um eine congenitale Veränderung handle. 
Bei einer zweiten Untersuchung, fünf Monate später, bemerkte er, 
dass die Papillen atrophisch geworden, aber die Veränderungen in 
der Macula dieselben waren. Drei Jahre später berichtete Tay 5 ), 
dass in derselben Familie drei ähnliche Fälle vorgekommen und 
dass in allen der ophthalmoskopische Befund und die sonstigen 
Erscheinungen ganz dieselben gewesen seien; ferner, dass alle 
drei Kinder vor Beendigung des zweiten Lebensjahres der Krank¬ 
heit erlegen seien. 

h Nach einem für den Moskauer internationalen medicmischen Con- 
gress bestimmten Vorträge. 

U A family form of idiocy, generally fatal, and associated with early 
bhndness ' Amaurotic family idiocy). New York medical Journal, May 30,1896. 

*■ Transactions of the Ophthalmological Society of the United King- 
dom. Vol. J. 

*. Eine gute Abbildung dieses Befundes findet man in dom Werke 
v*>n Frost. The Fundus oculi. S. 191. 
loc. rit. Vol. JV. 1884. 


Oeffteetliches San I tat s wesen: E. A. Holmström, Die tfeborführung 
der schwedischen verkäuflichen Apotheken in persönliche Gerechtigkeiten. 
Ref. Kr.-Wundarzt Dr. Ascher (Bomst). 

Staudesangelegenheiten: Aerztliches Unterstützungswesen. Von 
Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Kurze Mittheilung zum 
„Fall N.“ Von Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin. — Anatomische Tafeln 
aus dem griechischen Alterthum. Von Dr. R. Fuchs in Klotzsche hei 
Dresden. 

Aus dom Institut für Infektionskrankheiten: Unter¬ 
suchungen Uber die Bildungsstätte der Choleraantikörper. 
Von Prof. Dr. R. Pfeiffer und Dr. Marx. 

Kleine Hittheilnngen. 


Der Augenbefund wurde in den drei Jahren 1885—1888 von 
Magnus 1 ), Goldzieher 2 ), Wadsworth 3 ) (Boston), Knapp 4 ) und 
Hirschberg 5 ) in anderen Fällen constatirt. Auf die Arbeiten 
der Augenärzte wurde ich erst in späteren Jahren durch die 
Freundlichkeit des Herrn Dr. Knapp aufmerksam gemacht. Ganz 
ohne Kenntniss dieser Arbeiten beschrieb ich 0 ) im Jahre 1887 
den ersten hierher gehörigen Fall: er imponirte mir zur Zeit als 
eine Abart der Idiotie und war mir besonders interessant, weil 
sich post mortem auffallende Veränderungen an den Rindenzellen 
nachweisen Hessen. Der familiäre Charakter der Erkrankung 
wurde mir im Laufe der Jahre deutlich, nachdem ich Gelegenheit 
hatte, in zwei Familien zwei, respective vier Kinder an dieser 
merkwürdigen Aflection zugrunde gehen zu sehen. Kingdon") 
in Nottingham veröffentlichte einen ähnlichen Fall und wies darauf 
hin, dass die von den Ophthalmologen beschriebenen Bilder zu der 
Krankheitsform gehörten, über die ich berichtet hatte. Im Jahre 
1894 sammelte Carter^) die bis dahin bekannten Fälle, und im 
Jahre 1896 konnte ich 19 Fälle dieser Erkrankung zusainmen- 
stellen. Seit meiner letzten Publication ist ein Fall von Hi gier 9 ) 
veröffentlicht worden, und in hiesiger Stadt allein sind wenigstens 
sechs solche Fälle beobachtet worden, so dass man schon zweifeln 
muss, ob die Erkrankung eine äusserst seltene ist. Bis zum heu¬ 
tigen Tage sind folgende 27 Fälle beschrieben worden (s. die Tabelle 
auf S. 34). 

Bis zum heutigen Tage hat sich mir die Gelegenheit geboten, 
zehn dieser Fälle (darunter die von Koller und He im an) zu 
analysiren. Das Krankheitsbild 10 ) ist ein ungemein deutliches: 
Bei der Geburt und in den ersten Wochen des Lebens erscheinen 
die Kinder vollständig normal. Nach Verlauf von zwei bis vier 
oder sogar von acht Monaten bemerken die Eltern, dass die Kinder 
theilnahmlos sind, dass sie sich wenig um ihre Umgebung kümmern, 

J ) Zehender's Klinische Monatsblätter 1885, Bd. XXIII, S. 357. 

■ J ) Hirschbcrg’s Centralblatt 1885, S. 219. 

3 ) Transactions of the American Ophthalmological Societv 1887, 
Vol. IV. 

4 ) Verhandlungen derOphthalmologischen Gesellschaft.Heidelberg 1885. 

5 ) Hirschberg’s Centralblatt 1888. 

ß ) Journal of Nervous and Mental Disease 1887, S. 541. 

7 ) Transactions of Ophth. Soc. etc. Vol. XII, S. 126. 

R ) Archives of Ophthalmology and Otology 1894, S. 126. 

i ‘j Zeitschrift für Nervenheilkundo Bd. X, S. 500. 

10 ) Die ausführlichen Krankengeschichten befinden sich im Journal of 
nervous and mental Disease 1887, 1892. 
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Die mit * bezeichnten, in einer Linie befindlichen Zahlen bedeuten, 
dass die betreffenden Fälle einer und derselben Familie angekörten. 

dass die Augen hin- und hergerollt werden, dass sie sich weder 
aufsetzen noch den Kopf gerado halten können und dass spontan 
wenige Bewegungen ausgeführt werden. Die Beeinträchtigung des 
Gesichtssinnes wird oft erst nach Monaten von den Eltern ver- 
muthet, und bei der ärztlichen Untersuchung lässt sich dann der 
auffallende und charakteristische Augenbefund constatiren. Die 
Schwäche der Extremitäten nimmt allmählich zu, und so kommt es 
denn zu dem Bilde einer mehr oder weniger completen Diplegie. 
Diese ist oft spastischer Art, kann aber auch, wie ich besonders 
betonen will, schlaffer Natur sein, wie in meinem ersten Falle. 
Krämpfe fehlen entweder ganz oder kommen nur vereinzelt vor. 
Die Reflexe sind entweder erhöht, normal oder sogar vermindert. 
Das elektrische Verhalten der Nerven und der Muskeln ist normal, 
nur Koplik 7 ) erwähnt in einem Falle eine leichte Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit. Von einem psychischen Gedeihen ist 
kaum eine Spur vorhanden. Vor Ende des ersten Lebensjahres 
oder nur wenig später werden die Kinder total blind, die voll¬ 
kommene Idiotie ist deutlich ausgeprägt; es entwickelt sich all¬ 
mählich ein Zustand von Marasmus, dem die Kinder vor Be¬ 
endigung des zweiten Lebensjahres unterliegen. Nur ein einziges 
Kind, das an dieser Affection unzweifelhaft erkrankt war, ist länger 
am Leben geblieben und hat bis jetzt das sechste Jahr erreicht. 

Die Hauptsymptome dieser Erkrankung lassen sich also 
folgendermaassen zusammenfassen: 1) Psychischer Defect, in den 
frühen Lebensmonaten bemerkbar, der zur absoluten Idiotie führt. 

2) Schwäche aller Extremitäten bis zur vollständigen Lähmung, 
schlaffer oder spastischer Natur. 3) Die tiefen Reflexe können nor¬ 
mal, vermindert oder erhöht sein. 4) Abnahme des Sehvermögens, die 
zur totalen Blindheit führt (Veränderungen in der Macula lutea und 
späterhin Opticusatrophie). 5) Marasmus und letaler Ausgang, 
meistens vor Ende des zweiten Lebensjahres. 6) Die Erkrankung 
betrifft mehrere Kinder derselben Familie. 

Zu diesen constant vorkommenden Symptomen wären Nystagmus, 
Strabismus und Hyperacusis (Fälle von Sachs, Kingdon, Koplik, 
Higier) als gelegentlich vorkommende Symptome zu erwähnen. 
Deutliche Abnahme des Gehörsinns habe ich in zwei Fällen an¬ 
getroffen. Die Veränderungen an der Macula lutea sind so hervor¬ 
springend, dass man sie als das auffallendste Symptom der Er¬ 
krankung auffassen darf. In den 29 Fällen ist der charakteristische 
Augenbefund 29 mal notirt worden. Ich möchte nur davor warnen, 
alle Fälle auszuschliessen, in denen die Veränderungen an der 
Macula nicht deutlich zu erkennen sind, namentlich wenn ein 
solches Kind im ersten Lebensjahre untersucht wird. Nach den 
Erfahrungen des Collegen Koller kann diese Veränderung sich 
erst später entwickeln, und Higier*) bezweifelt, ob thatsächlich 
die Veränderungen am gelben Fleck zeitlich immer der Opticus¬ 
atrophie vorausgehen; der Nervensehwund am Sehnerven war in 
seinem Falle bedeutend stärker ausgesprochen als die Veränderungen 
in der Maculargegend. 


Das Krankheitsbild lässt auf eine bedeutende Störung in der 
Entwickelung des kindlichen Gehirns schliessen. Die bisher aus¬ 
geführten Sectionen haben bestätigende Befunde ergeben. Ich be¬ 
gnüge mich damit, die Sectionsresultate meiner beiden Fälle zu 
summiren, da dieselben vollauf durch die von Kingdon ausgeführte 
Untersuchung bestätigt wurden. Man bedenke aber, dass die 
Sectionen vor mehreren Jahren gemacht wurden, ehe die neueren 
Färbungsmethoden bekannt waren. 

Ueber die äussere Configuration 1 ) der Gehirne ist nur soviel 
zu sagen, dass in einem Falle die Fissuren ungewöhnlich stark aus¬ 
geprägt waren und in ihrem Verlaufe verschiedene Besonderheiten 
boten, wie wir gewohnt sind, sie an niedrig stehenden Gehirnen an¬ 
zutreffen (Confluenz des Sulcus Rolando mit der Fissura Sylvii; 
gänzliches Froiliegen der Insula Reilii und dergleichen mehr). Bei 
der mikroskopischen Untersuchung von Rindenstücken aus allen 
Theilen beider Hemisphären stellte es sich nun heraus, dass die 
Hauptveränderungen die grossen Pyramidenzellen betrafen. In 
Hunderten von Schnitten, die genau untersucht wurden, fanden 
sich nur äusserst wenige Pyramidenzellen, an denen man auch nur 
eine annähernd normalo Structur erkennen konnte. Die meisten 
dieser Zellen waren in unförmliche Massen umgeändert, das Proto¬ 
plasma war deutlich degenerirt, Kern und Kernkörperchen waren 
zum Theil verändert, der erstere oft in der seitlichen Wandung 
des Zellkörpers zu erblicken, in den allermeisten Zellen war aber 
keine Spur der Kernstructur vorhanden. In Weigert'schen Prä¬ 
paraten schien die weisse Faserung weniger ausgeprägt als an 
normalen Durchschnitten, und Tangential fasern konnten nirgends 
nachgewiesen werden. Besonders zu betonen wäre, dass die Blut¬ 
gefässe sich in jeder Hinsicht normal verhielten und dass alle An¬ 
zeichen eines entzündlichen Processes in der Hinrinde fehlten. In 
meinem zweiten Falle konnte ich ferner constatiren (nach den 
damals angewandten Methoden), dass sich die grossen Ganglien, 
das Cbiasma Nervorum opticorum, der Pons und die Medulla oblongata 
vollständig normal erwiesen. Leider konnte das Halsmark in diesem 
zweiten Falle nicht untersucht werden, dagegen fand sich aber in 
beiden Seitensträngen eine sehr deutliche Degeneration, die sich bis 
ins Lumbalmark verfolgen Hess. In den Vordersträngen war keine 
Degeneration nachweisbar. Aus äusseren Gründen musste auf eine 
Untersuchung der Retinae in meinen beiden Fällen verzichtet werden, 
ln dem zweiten Falle wurden alle inneren Organe genau untersucht, 
wobei sich herausstellte, dass sich auch ausserhalb des Central¬ 
nervensystems keine Läsionen vorfanden, die man auf Lues zurück¬ 
führen konnte. Zur Vervollständigung dieses Berichtes sei noch 
hinzugefügt, dass Kingdon ganz ähnliche Befunde in den Rinden¬ 
zellen constatirte und dass derselbe über Degenerationen im Hals¬ 
mark berichtete, jedoch von einer solchen in der Capsula interna, 
in der Brücke und der Medulla oblongata nichts erwähnt wird. 2 ) 

Wenn die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung nicht 
nach jeder Richtung befriedigend waren, so lassen sich doch einige 
sichere Schlüsse daraus ziehen. Erstens handelt es sich bei dieser 
Krankheit um eine weit verbreitete Störung, die in der Hirnrinde, 
jedenfalls auch in der Retina und im Rückenmark deutlich aus¬ 
geprägt ist. Die grossen Pyramidenzellen fehlen zum grossen 
Theil in allen Rindenregionen oder sind auffallend degenerirt. Es 
entsteht nun die Frage, ob man die Erkrankung als eine primäre 
Degeneration aufzufassen hat oder ob die Zellenveränderungen solche 
sind, wie w r ir sie bei Entwickelungshemmungen zu erwarten haben. 
Dass es überhaupt äusserst wenige irgendwie normale Pyramiden¬ 
zellen gab, spricht eher zu Gunsten der letzteren Annahme. Einen 
ganz ähnlichen Zellenbefund hat in allerletzter Zeit Muratow 3 ) in 
seinem Fall 12 erhoben, hier jedoch in der Folge einer venösen 
Blutergiessung in der Hirnhaut im Gebiete der Central Windungen. 
In unseren Fällen ist bis jetzt kein derartiges Moment erhoben 
worden, auch soll noch besonders betont werden, dass in der Vor¬ 
geschichte dieser Kinder weder Lues noch Alkoholismus irgend 
welche Rolle spielte. Ueber die Retina liegen bis jetzt ungenügende 
Berichte vor, wenn sich auch Tay, Knapp und Andere über die 
wahrscheinlich congenitalen Veränderungen an der Netzhaut ausge¬ 
sprochen haben. Von Wichtigkeit sind die Degenerationen im 
Rückenmark, wie sie von Kingdon und mir beschrieben wurden. 
Ersterer fasst dieselben als secundäre Degenerationen auf, doch, 
kann ich bis jetzt diese Ansicht nicht vollauf theilen 4 ), da di© 
Pyramidenbahnen in der Medulla oblongata und in der Brücke 


') New York Medical Record 1896. 

2 ) Transactions of the Ophthalmological Society Vol. XII, S. 126. 

3 ) Archives of Pediatrics 1897, April. 

4 ) Archives of Pediatrics 1897. 
b ) loc. eit. 

°) The Lancet 1897. S. 174 (Vereinsbericht). 

7 ) 1. c. 

*) l. c. S. 


] ) Vergl. Sachs, Lehrbuch der Ncrvenkrankheiten des Kindesalters. 
Wien 1897. Fig. 96. 

3 ) Den Vereinsberichten nach zu urtheilen, haben Russell und King-- 
don Degenerationen der ganzen Pyramidenbahnen in ihren letzten Fällen 
beobachtet. 

3 ) Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. X, S. 234. 

4 ) Es soll damit nicht bestritten sein, dass eine solche Vorkom¬ 
men kann. 
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meu\es zweiten Falles nicht- verändert waren. Die Annahme ist 
nicht ungerechtfertigt, dass es sich hier um eine defecte Anlage 
«ier spinalen Abschnitte der Pyramidenbahnen gehandelt hat. Will 
man (len Rin kenmarkshefund in Einklang mit den Veränderungen 
an der Hirnrinde bringen, so kann man eine secundäre Dege¬ 
neration der Pyramidenstränge zugeben, doch muss man die ganze 
Erkrankung als eine nach vielen Richtungen hin fehlerhafte An¬ 
lage des Centralnervensystems deuten. Durch eine solche Auf : 
fassung. die diese Krankheit den endogenen Erkrankungen im 
Sinne von Strümpell anreiht, wird auch das Verhältnis dieser 
speziellen Erkrankungsform zu anderen hereditären und familiären 
Affeetionen in ein klares Licht gestellt. Ferner steht zu erwarten, 
dass gründlichere mikroskopische Untersuchungen des Central- 
nervensystems noch andere Hemmungsbildungen aufdecken werden. 
Bei meiner ersten Untersuchung schien mir eine Agenesis corti- 
ealis den Krankheitsprocess genügend zu definiren, doch bin ich 
bald davon ahgekommen. Durch die Bezeichnung, die neulich von 
Kingdon und Russell angewandt wurde, nämlich „Infantile 
rerchral degeneration“, scheint mir nicht viel gewonnen zu 
sein, denn es handelt sich sicherlich nicht nur um eine cerebrale 
Affection. Ferner lässt sich die Bezeichnung cerebrale Dege¬ 
neration viel eher für den Befund bei anderen Störungen im 
kindlichen Gehirn (so z. B. nach meningealen und cortiealen Blu¬ 
tungen) an wenden als für die bei der familiären Idiotie constatirte 
Veränderung. Vorläufig wird es wohl zweckmässiger sein, den 
klinischen Namen beizubehalten. 

Die Aetiologie dieser Erkrankung ist, wie bei anderen fami¬ 
liären Affeetionen, vollständig dunkel. Es kann nur behauptet 
werden, dass eine Blutsverwandtschaft der Eltern, schwere Psy¬ 
chosen in den Familien beider Eltern, Trauma während derSchwanger- 
?«haft in den verschiedenen Krankengeschichten angeführt werden. 
Der familiäre Charakter ist ungemein deutlich ausgeprägt, da öfters 
drei und sogar vier Kinder derselben Generation von der Affection 
befallen wurden. Ob die Krankheit auch im strengen Sinne here- t 
ditär ist. kann vorläufig noch nicht entschieden w-erden. Carter 1 ) 
war der erste, der den Umstand betonte, dass diese Erkrankung 
besonders bei Kindern jüdischer Familien vorkomme. Aus den oben 
angeführten Fällen waren alle Kinder solcher Abstammung. Wenn 
es sich hier um eine reine Rassenaffection handelt, so ist es doch | 
sehr auffallend, dass andere familiäre Erkrankungen, die der hier 
beschriebenen nicht fern stehen, unter allen Rassen und Nationen i 
beschrieben worden sind. In ätiologischer Hinsicht ist schliesslich 
noch die Abwesenheit einer luetischen Infection zu betonen. 

Die amaurotische familiäre Idiotie hat mehr oder weniger in¬ 
time Beziehungen zu anderen familiären Affeetionen und muss an¬ 
dererseits auch von diesen abgetrennt werden. Mit den gewöhn¬ 
lichen congenitalen Idiotieen könnte die hier besprochene Erkrankung 
gelegentlich verwechselt werden, doch werden der rapide Verlauf 
und die charakteristischen Augenstörungen leicht zu einer richtigen 
Diagnose führen. Zu den congenitalen familiären Diplegieen be¬ 
steht eine beträchtliche Aehnlichkeit. Freud 2 ) hat in seiner aus¬ 
gezeichneten Monographie meine Fälle als zu dieser Form gehörig 
aufgefasst, doch glaube ich, dass der charakteristische Augenbefund 
und der rapid letale Ausgang der Erkrankung es wünschenswerth 
erscheinen lassen, dieselbe vorläufig noch nicht in die cerebralen 
Diplegieen aufgehen zu lassen, namentlich da in mehreren der bis 
jetzt bekannten Fälle die Lähmungen eher schlaff als spastisch 
war^n und die Lähmung überhaupt nicht das hervorstechendste 
Symptom bildete. Andererseits gebe ich gern zu, dass Freud 
f*inen Fall*) erwähnt, der dem unsem sehr ähnlich ist, der in 
finer Familie vorkam. in welcher zwei andere Kinder an typischer 
spastischer Diplegie litten. 

Lässt man seinen Blick etwas weiter schweifen, so kann man 
nicht umhin, die Verwandtschaft zu anderen familiären Erkran¬ 
kungen zu erkennen. Die Augensymptome, wie sie bei unseren 
Kranken Vorkommen, erinnern sehr an die hereditären Opticus- 
affectionen 4 ). wenn auch bei den letzteren wohl hereditäre Syphilis 
eine wichtige Rolle spielt und diese erst viel später im Leben zum 
Ausdruck kommt. Sieht man von der früh sich entwickelnden 
Idiotie ab, so sticht die Aehnlichkeit mit den hereditären spastischen 
Paralysen, mit der Friedreich’schen Krankheit und auch mit der 
hereditären cerebellaren Ataxio (Nonne-Marie) hervor. Ob nun 
dies* verschiedenen Erkrankungen früher oder später im Leben auf- 
tr*r*n. Ist wohl von dem Charakter der defecten Anlage abhängig: 
warum aber diese Hemmungsbildungen sich manchmal am deut¬ 
lichsten im Gehirn, in anderen Fällen in den Seitenstrangbahnen 

lr*c. cit. 

Zur Kenntnis* der cerebralen Diplegieen. Wien 1893. 138. Ver¬ 
gleiche: Die infantile < Vrebrallähmung im NothnageFschen Werke S. 257, 

hx;. cit. S. 143. 

\< Vergleiche die Abhandlung von Hi gier, loc. cit. 


i oder Hinterstrangbahnen des Rückenmarks entwickeln, ist völlig 
unerklärt. Es ist aber schon ein Gewinn, wenn man scheinbar 
getrennte klinische Bilder in grössere Gruppen unterhringen kann. 
Es liegt mir auch viel mehr daran, diesen speziellen Krankheits¬ 
typus in seinen Beziehungen zu anderen familiären Affeetionen dar¬ 
zustellen, als ihn als etwas ganz eigenartiges und seltenes auf¬ 
gefasst zu wissen. Nur den Augenärzten, denen diese Fälle am 
ehesten zugeführt werden, soll gesagt sein, dass es sich bei dieser 
Erkrankung nicht nur um einen „merkwürdigen und sel¬ 
tenen Augenbefund bei einem Kinde“ handelt, sondern dass 
dieser Befund Theilersch einung einer wohl charakteri- 
sirten familiären Affection ist. 

II. Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Breslau. 

Eine neue Methode der Anwendung des 
Glycerins zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. 

Von Dr. Heinrich Saft, Assistenzarzt der Anstalt. 

Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt wird mit Recht als 
diejenige geburtshülfliche Operation bezeichnet, welche die Macht 
der ärztlichen Kunst im glänzendsten Lichte erscheinen lässt und 
der geburtshülflichen Wissenschaft einen so grossartigen Triumph 
errungen hat, wie kaum eine andere Operation. Es ist daher ganz 
natürlich, dass diejenigen Aerzte, welche sich mit der Geburts¬ 
hülfe im Speziellen beschäftigen, immer wieder neue Mittel und 
Methoden zu erfinden bestrebt sind, die diese Aufgabe in mög¬ 
lichst sicherer und zuverlässiger Weise lösen. Andererseits be¬ 
weist aber die Thatsache, dass eine grosse Anzahl von Verfahren 
zur Einleitung- der künstlichen Frühgeburt angegeben ist und immer 
wieder neue Methoden erfunden werden, dass die bis jetzt vorhan¬ 
denen nicht ausreichend sind und in manchen Fällen im Stiche 
lassen. 

Es musste daher mit Freuden begrüsst werden, als Pelzer 
die Methode der künstlichen Wehenerregung durch Glycerininjec- 
tionen zwischen Uterus und Eihäute, welche Frank erfunden hat, 
als in einer Reihe von Fällen erprobt, veröffentlichte. Und sicher¬ 
lich ist die vorzügliche wehenerregende Wirkung des Glycerins 
nicht zu bezweifeln, das wurde von allen Autoren zugegeben. 
Aber bald mehrten sich die Berichte, wo nach Anwendung des 
Glycerins Intoxicationserscheinungen, starke Schädigung des Nie¬ 
renparenchyms, Zerstörung der rothen Blutkörperchen, Hämoglo¬ 
binurie, Schüttelfröste, dyspnoische Krampfanfälle u. s. w. auf¬ 
traten. 

.Pfannenstiel 1 ) war es vor allen anderen, welcher auf Grund 
der schlechten Erfahrungen, welche er bei seinen Fällen gemacht 
hatte, diese Methode verurtheilte und vollständig verwarf und ins¬ 
besondere die Gefahr der Luftembolie bei der Injection betonte. 

Aehnliche Misserfolge bei Anwendung des Glycerins zur Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt hatten Müller 2 ) und Fer¬ 
rari 8 ) zu verzeichnen. Letzterer Autor hat auch durch Thier¬ 
versuche die Schädigungen der Niere und des Blutes vor allem 
nachgewiesen. 

Die Giftigkeit des Glycerins ist auf der Art und Weise seiner 
Wirkung überhaupt begründet. Das Glycerin ist bekanntlich sehr 
stark hygroskopisch und hat die Fähigkeit, dem thierischen Ge¬ 
webe das Wasser zu entziehen. Auch die Ganglien und Nerven 
des Uterus werden von dieser Wasserentziehung betroffen, und 
dieser Reiz löst die Contractionen des Uterus aus. Wird nun das 
Glycerin von dem thierischen Gewebe resorbirt, so schrumpfen auch 
gleichzeitig die rothen Blutkörperchen infolge der Austrocknung, 
der auch diese unterliegen, und sterben ab. Bei ihrem weiteren 
Kreislauf in den Blütbahnen nehmen sie dann aus dem Blutplasma 
wieder Wasser auf und lösen sich auf. 

Wenn man es aber selbst erlebt hat, dass trotz Anwendung 
der bisher bekannten Methoden, Heisswasserirrigationen, Einlage 
von Bougies, Einlage von mit Flüssigkeit gefüllten Gummiblasen 
zwischen Uteruswandung und Eihäuten, trotz Anwendung des so 
viel gepriesenen Colpeurynters 4 ) die künstliche Frühgeburt auf 

r ) J. Pfannenstiel, Ueber die Gefährlichkeit der intrauterinen 
Glycerineinspritzung behufs Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie XVIII, 1894. 

,J ) Müller, Zur Technik der Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Aus der königlichen Universitäts-Frauenklinik zu München. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1894, No. 4. 

3) Ferrari, Sul’ uso della glycerina nella provocazione del parto 
prämaturo. Sperimentale. Dizembre. Ref. FrommeTs Jahrbuch 1895. 

4 ) Wir haben erst in jüngster Zeit bei einer spontan eingetretenen 
Frühgeburt von circa 34 Wochen, bei der seit fünf Tagen das Frucht¬ 
wasser abgeflossen und Fieber eingetreten war, die Colpeuryse der Cer- 
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Tage, ja auf eine Woche und mehr sich erstreckt, so ist es erklär¬ 
lich, dass man auf die Methode der Anwendung des Glycerins, das 
sicherlich das beste der bisher bekannten Mittel zur Wehenerre- j 
gung ist, nicht gern verzichtet und Verfahren ersinnt, der Methode 
das Gefährliche zu nehmen, um diese selbst für die Wissenschaft 
zu retten. i 

So wurde von Teilhaber 1 ) die Anwendung des Glycerins in [ 
Stäbchenform empfohlen. Etwa 15 cm lange, mit einer Mischung 
von Gelatineglycerin und Trikresol überzogene, oben abgerundete I 
Stäbchen werden in den Uterus eingeschoben. | 

An Stelle der Stäbchen benutzte Flatau* 2 ) elastische Bougies 
und combinirte so die Wirkung der liegenbleibenden Bougies mit 
der durch Resorption des Glycerins hervorgerufenen. 

R. A. Simpson*) modificirte die Methode derart, dass er durch 
den uneröflnoten Muttermund bei einer Erstgebärenden, welche an 
Eklampsie litt, drei Unzen Glycerin injicirte, danach einen mit 
Glycerin getränkten Tampon in die Cervix und in das Scheiden- j 
gewölbe einführte, schliesslich aber, da beides die Geburt nicht in 
Gang brachte, noch eine Injection von Glycerin machte. 

Als eine weitere Modification der Anwendung des Glycerins 
ist empfohlen worden, die Cervix mit in Glycerin getränkter Jodo¬ 
formgaze zu tamponireu. 

Alle diese Modificationen der Glycerinanwendung sind — ■ 
wenigstens soweit bisher bekannt — in ihrer Wirkung unschädlich, j 
aber auch unzuverlässig. Nach unserer Ansicht sind die bei den 
eben genannten Methoden angewandten Glycerinmengen zu gering, 
um eine thatsächliche Wirkung erzielen zu können; ebenso ist die | 
Erregung der Wehen vielmehr auf die Art der Anwendung, auf 
die Wirkung der Stäbchen, der Bougies, der Tamponade der Cervix 
selbst zu beziehen. Will man eine prompte Wirkung des Glycerins 
auf die Wehenthätigkeit erzielen, so ist eino viel grössere Menge noth- 
wendig, die einen stärkeren, vor allem längere Zeit andauernden Reiz 
ausübt. Dann läuft man jedoch andererseits wieder Gefahr, dadurch 
gleichzeitig Vergiftungserseheinungen hervorzurufen. Kurz, kleine 
Mengen von Glycerin nützen nicht viel, grössere Mengen schaden. 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend, haben wir versucht, eine 
Methode ausfindig zu machen, wo eine möglichst grosse Menge 
von Glycerin in den Uterus eingebracht und doch möglichst 
wenig davon resorbirt wird, die Vergiftungsmöglichkeit demnach 
ganz ausgeschaltet ist. Wir folgten dabei nachstehendem Ge¬ 
dankengange. In unserer Anstalt wurde für gewöhnlich zur Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt die Krause’sehe Methode, 
Einlage von Bougies zuerst angewandt. Wenn dieselben bei der 
Erregung der Wehen im Stich Hessen, wurde an ihrer Stelle ein 
Bougie eingeschoben, über das eine Gummiblase (ein käuflicher 
Gummicondom) übergezogen und an seinem offenen Ende am Bougie 
befestigt war. Nachdem das mit der leeren Blase armirte Bougie 
zwischen Uterus und Eihäute eingeschoben W'ar, wurde die Gummi¬ 
blase durch das hohle Bougie mit Lysollösung (etwa 400—500 ccm) 
aufgefüllt. Die Eihäute wurden dadurch in grösserem Umfange 
von der Uteruswandung abgelöst und auf diese Weise und vor 
allem durch Anwesenheit des nunmehr massigen Fremdkörpers die 
Wehenthätigkeit erregt. Wir schlossen nun folgendermaassen. 
Wenn es uns gelänge, an Stelle der Lysollösung zwischen Uterus 
und Eihäute Glycerin in der Weise einzuführen, dass die wasser¬ 
entziehende Eigenschaft des Glycerins wirken könnte, während 
dieser Zeit jedoch vom Glycerin selbst möglichst wenig re¬ 
sorbirt werde, so würden wir die gewünschte Wirkung des 
Glycerins ohne seine schädigende Eigenschaft haben. Dann 
müsste das Glycerin in eine thierische Membran eingeschlossen sein, 
durch welche hindurch das Glycerin nach dem Gesetz der Membran¬ 
diffusion seine wasserentziehende Wirkung ausüben könnte, ohne 
sofort in grösserer Menge resorbirt zu werden. Zu diesem Zwecke 
brachten wir das Glycerin in ähnlicher Weise wie die Lysol¬ 
lösung, jedoch eingeschlossen von einer Membran von Fischblase 
— käuflichem Fischblasencondom —, die wir vorher auf ihre Wasser¬ 
dichtigkeit geprüft haben, zwischen Uteruswandung und Eihäute 
und erzielten thatsächlieh auf diese Weise eine gute Wehenthätig¬ 
keit, ohne irgend welche Schädigung der Kreissenden. 

vix angewandt und trotz langsamer Extraction und starker Belastung des 
Colpeurynfers nur eiue ganz unzureichende Eröffnung erzielen können. 
Es wurde in diesem Falle durch diese Methode so gut wie gar keine 
Wehenthätigkeit ausgelöst und die Cervix nur mechanisch, durch den 
starken Zug am Colpeurynter dilatirt. 

l j Teilhaber, Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch Gly¬ 
cerinstäbchen. Centralblatt für Gynäkologio 1894. S. 20. 

a ) Fla tau, Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch Glycerin. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1894, No. 44. 

3 ) R. A. Simpson, Einleitung der Geburt durch intrauterine Gly- 
cerininjection bei einem Falle von Eklampsie. Edinburgh med. Joum. 
1893, April. Ref. Fromm eis Jahrbuch 1894. 


Die Wirkung dieses Verfahrens ist wohl folgendermaassen zu er¬ 
klären: Das Glycerin zieht durch die thierische Membran hindurch 
aus dem Gewebe des Uterus und der Eihäute das Wasser in die 
Blase. Der Austrocknung unterliegen, wie schon erwähnt, auch 
Ganglien und Nerven des Uterus, und dieser Reiz löst dann den 
Eintritt der Wehenthätigkeit aus. Gleichzeitig geht jedoch nach 
dem Gesetze der Membrandiffusion Glycerin durch die Membran 
nach aussen, doch ist die Menge desselben im Verhältniss zu der 
Gewebsflüssigkeit, welche, vom Glycerin angezogen, in die Blase 
aufgenommen wird, sehr klein und übt wegen der geringen Quan¬ 
tität und weil dasselbe längs des Bougies leicht abfliessen kann, 
eine schädigende Wirkung auf den Organismus nicht aus. Tritt 
nun die Wehenthätigkeit ein, so wird ausserdem noch durch den 
erhöhten Druck der nunmehr veränderte Inhalt der Blase (durch 
Gewebsflüssigkeit verdünntes Glycerin) durch die Membran hin¬ 
durch ausgeschieden, welches jedoch ebenfalls wegen seiner Ver¬ 
dünnung und der Möglichkeit des leichten Abflusses längs des 
Bougies nicht giftig wirken kann. Auf diese Weise wird ein fort¬ 
währender, wenn auch relativ schwacher Reiz auf die nervösen 
Apparate des Uterus ausgeübt und dadurch die Wehenthätigkeit 
angeregt und im Gange erhalten. 

Dass wirklich die mit Glycerin gefüllte Blase Gewebsflüssigkeit 
anzieht, beweist die Thatsache, dass wir wiederholt in der Blase 
nach ihrer Entfernung aus der Gebärmutter einen grösseren Kubik¬ 
inhalt gefunden haben, als wir in dieselbe vor dem Einführen ein- 
gefüllt hatten. So betrug in einem Falle die Zunahme etwa 30 ccm, 
in einem andern Falle etwa 32 ccm. Auch der Charakter der 
Flüssigkeit war ein anderer; während das Glycerin hell, durch¬ 
sichtig und dickflüssig ist, war die Flüssigkeit in der aus der 
Gebärmutter entfernten Blase opal, milchig getrübt und dünn¬ 
flüssig. Dass wir manchmal die Blase leer, respective mit ge¬ 
ringerem Inhalt gefunden haben als bei der Einführung derselben 
erklärt sich daraus, dass wir zufällig erst die Blase entfernt haben, 
als durch Erregung der Wehen die Flüssigkeit zum grossen Theil 
schon ausgepresst war. 

Die Technik der Anwendung dieser Methode hat sich all¬ 
mählich in folgender Weise herausgebildet. Vor allem ist darauf 
zu achten, dass die zur Anwendung kommenden Fischblasen 
wasserdicht sind, indem man sie vor dem Gebrauch darauf prüft, 
ob durch ihre Wandung in die Blase gefülltes Wasser hindurch¬ 
dringt. Die meisten der käuflichen Blasen besitzen diese Eigen¬ 
schaft der Wasserdichtigkeit nicht. Derartige Blasen dürfen 
natürlich keine Verwendung finden. Die Membranen werden dann 
in einem Gefäss mit Aether übergossen und durch wiederholten 
Wechsel desselben entfettet, dann in Sublimatalkohol desinficirt, 
also in ähnlicher Weise präparirt, wie das Catgut nach Schimmel- 
busch’scher Methode. Durch dieses Verfahren erzielt man voll¬ 
kommene Sterilität der Membranen, welche von der Desinfeetions- 
fiüssigkeit vollständig imprägnirt sind. Eine derartige präparirt© 
Blase wird sodann über ein Bougie gezogen, welches etwa 2 cm 
vor seinem geschlossenen Ende eine seitliche Oeffnung hat. Di© 
Blase wird nur so weit über das Bongie gestreift, dass ihr Ende 
dasjenige des Bougies um etwa 2 —3 cm überragt, damit beim 
Einschieben des Bougies die Membran von demselben nicht dureh- 
stossen wird, und sodann mittels eines Seidenfadens am Bougie 
befestigt. Hierauf wird die zwischen Eihäute und Uterus wand 
eingeführte Blase vermittels des hohlen Bougies mit etwa 100 ccm 
Glycerin aufgefüllt und an das hintere Ende des Bougies, an dein 
ein Stückchen Gummischlauch befestigt ist, abgebunden, so dass 
das Glycerin nicht herausfliessen kann. Man hat darauf zu achten, 
dass die Blase nicht hoch hinauf in den Uterus geschoben wird, 
sondern direkt über dem inneren Muttermund zu liegen kommt. 
Das Bougie muss daher vor seiner Anwendung um 4-5 cm ge¬ 
kürzt werden, damit es den Scheideneingang nicht überragt. So¬ 
dann wird die Scheide mit Jodoformgaze leicht tamponirt, wodurch 
das Herausgleiten des Bougies verhindert wird. 

Wir haben bei diesem Verfahren eine Schädigung der Kreissen¬ 
den oder des Kindes nicht erlebt. Nur in einem Falle wurde 
eine Albuminurie während der Geburt constatirt, die jedoch am 
zweiten Wochenbetts tage verschwand. Man muss dies also als 
eine Eiweissausscheidung auffassen, wie sie auch bei ganz nor¬ 
malen Geburten beobachtet wird und auch von uns in 28,43 °/o 
der Fälle schon früher nachgewiesen worden ist. Hämoglobinurie 
oder sonstige Vergiftungserscheinungen sind nicht beobachtet 
worden. Die Wochenbetten waren bei den Fällen, wo die Me¬ 
thode allein zur Anwendung kam, normal, nur bei den Wöch¬ 
nerinnen, wo das Verfahren, mit anderen Methoden combinirt, 
angewandt wurde, verliefen die Wochenbetten zum Theil febril; 
doch konnten alle Wöchnerinnen ohne irgend welche Schädigung 
für ihre Gesundheit mit einem lebenden Kinde die Anstalt ver¬ 
lassen, mit Ausnahme zweier Fälle, wo die beiden Kinder im Laufe 
des Wochenbettes an Lebensschwächc starben. Da jedoch die 
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Kinder lebend geboren wurden und erst später ad exitum kamen, 
>o ihr Tod nicht der Methode zur Last zu legen, sondern auf 
den Umstand zurückzuführen, dass die Einleitung der Frühgeburt 
an einem zu frühen Termin stattgefunden hat. Ein Kind haben 
wir nach sieben Wochen in vorzüglichstem Gesundheitszustand zu 
^hen Gelegenheit gehabt. 

Um die Anwendbarkeit und den Werth dieser Methode zu 
yrüten, sind wir in der Weise vorgegangen, dass wir bei einer 
Gruppe von Kreissenden (in vier Fällen), und zwar in der ersten 
Zeit, als mit der Methode noch experimentirt wurde, nur 40 bis 
60 ccm Glycerin in die Blase brachten. Gleichzeitig wurde dabei 
nachgewiesen, indem auch andere Methoden bei demselben Falle in 
Anwendung gebracht wurden, dass die Glycerinblase nicht bloss 
durch ihren Reiz als Fremdkörper in der Gebärmutter wirkt, 
sondern dass die Wehenthätigkeit durch die specifisehe Wirkung 
des Glycerins hervorgerufen wird und dieselbe bei Anwendung 
dieses Verfahrens prompter eintritt, als bei anderen Methoden. 
Hie zweite Gruppe umfasst die drei Fälle aus späterer Zeit, wo 
nur die Glycerinblase zur Anwendung kam mit einer Füllung von 
. a. 100 ccm Glycerin. 

Beim Vergleich der beiden Gruppen zeigt sich, dass die Fälle 
der zweiten Gruppe sowohl hinsichtlich des Geburtsverlaufes als 
auch der Geburtsdauer und des Verlaufes des Wochenbettes die 
günstigsten Resultate aufweisen. Die durchschnittliche Dauer der 
Geburt betrug bei Gruppe 1 ca. 108 Stunden; Kunsthülfe war bei 
drei Fällen von diesen uothwendig, nur in einem Falle verlief 
die Geburt spontan. Bei Gruppe II betrug die durchschnittliche 
Geburtsdauer etwa 52 Stunden, davon verliefen zwei Fälle spontan, 
nur ein Fall musste durch Kunsthülfe beendet werden. 

Was die Wochenbetten anbetriflt, so nahmen dieselben bei den 
Fällen, welche ausschliesslich mit der Glycerinblase behandelt 
wurden, einen vollständig normalen Verlauf, die Wöchnerinnen 
konnten am siebenten bis achten Tage entlassen werden, während 
die Wochenbetten der zweiten Gruppe zum Theil fieberhaft ver¬ 
liefen und die Wöchnerinnen erst am elften und zwölften Tage 
entlassen werden konnten. 

Wir sind also berechtigt, aus den Geburtsgeschichten zu 
folgern, dass die Anwendung des Glycerins in thiorischcn 
Membranen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
♦-ntschieden ungefährlich und wirksamer als andere Me¬ 
thoden ist. Die Wirkung dieses Verfahrens beruhtnicht 
bloss auf der Anwesenheit der Glycerinblase als Fremd¬ 
körper. es handelt sich hierbei vielmehr um eine spe¬ 
zifische Wirksamkeit des Glycerins als wehenerregenden 
Mittels, das jedoch unter diesen Verhältnissen immer nur 
in ganz geringen Mengen als lokaler Reiz zur Wirkung 
kommen kann, ohne dass die Möglichkeit vorhanden ist, 
in grösseren Mengen resorbirt zu werden, und das daher 
unschädlich ist. 

Wenn unsere oben aufgestellte Annahme richtig ist, dass die 
w ehenerregende Eigenschaft des Glycerins darin besteht, dass auf 
«ii* Ganglien und Nerven des Uterus durch Wasserentziehung ein 
Reiz ausgeübt wird, der die Wehenthätigkeit auslöst, so müssten 
wir dieselbe Wirkung auch dadurch erzielen, dass wir in die 
thierisehe Blase, welche man zwischen Uteruswandung und Eihäute 
♦»inführt. Stoffe in concentrirter Lösung hineinbringen, die für den 
< Jrganismus absolut unschädlich sind, aber ein hohes endosmotisches 
Aequivalent besitzen, wie Natriumsulfat. Der Prüfung dieser Frage 
näherzu treten, möchten wir auf eine spätere Zeit verschieben. 


111. Zur Kenntniss der Meningocele spuria 
(BiUroth’schen Krankheit) in neuropathischer 
Hinsicht. 

Von Pr. J. Bayerthal in Worms. 

Trutz mancher wer.thvollen Arbeit, welche das so seltene Krankheits- 
i>;M der Meningocele spuria in den letzten Jahren gezeitigt hat, trotzdem 
-in** Reih*- von Autoren sich noch in der neuesten Zeit bemüht hat, 
a i- der Litteratur und eigenen Beobachtungen maassgebende Gesichts* 
punkt*- zu einer erfolgreichen Behandlung dieser Erkrankung zu ge- 
»■innen, steht die ärztliche Kunst diesem Leiden immer noch so gut wie 
’uarhtltr« gegenüber. Als ich in einer früheren Arbeit,*) welche die Auf- 
ni*-rk-amkeLt der deutschen Chirurgen wieder von neuem auf diese Er¬ 
krankung gelenkt hatte, 1 ; die Ohnmacht der operativen Chirurgie gegen¬ 
über der „falschen“ Meningocele betonte, da waren es vor allem der Mangel 
• in*.* geeigneten Verfahrens, die Unmöglichkeit, Schädeldefecte zum Ver¬ 
nebln« zu bringen, welche mich damals zu dieser pessimistischen An- 

*i Die Anregung zu derselben verdanke ich der Güte des Herrn 
Geheimrath Czerny, der mir einen in der Heidelberger Poliklinik zur 
Beobachtung gekommenen Fall zur Bearbeitung überliess. 


schauung führten. Wenn wir meines Erachtens auch heute noch an 
dieser Anschauung festhalten müssen, so ist dieselbe nicht mehr durch 
therapeutische Schwierigkeiten operativ - technischer Art bedingt — hat 
doch Slajmer 3 ) Beseitigung der Meningocele mit knöchernem Verschluss 
der Scliädelöffhung erzielt —. sondern sie ist durch die neuropathische 
Natur des Leidens begründet. Denn die Meningocele spuria ist nicht, 
wie man bisher zu glauben geneigt war, als eine eigentlich chirurgische 
Erkrankung, sondern — wenigstens w T as ihren weiteren Verlauf betrifft — 
in erster Linie als eine Erkrankung des Gehirns anzusehen, deren Sym- 
ptomencomplex nahezu vollständig dem der cerebralen Kinderlähmung ent¬ 
spricht und der nur sehr selten durch operative Eingriffe güngstig beein¬ 
flusst werden kann. Man gewinnt aus der Litteratur den Eindruck, als 
ob gerade dieser Gesichtspunkt bei den Erwägungen der Beobachter und 
Operateure nicht die gebührende Beachtung gefunden habe; um so mehr 
erscheint es mir angezeigt, an der Hand eines neuen casuistischen Bei¬ 
trages die neuropathische Seite der „falschen“ Meningocele zu beleuchten 
und die Berechtigung unseres skeptischen Standpunktes darzulegen. 

G. S., 31 jähriger Fabrikarbeiter aus Worms, stammt aus gesunder 
Familie, insbesondere ist eine neuropathische Belastung desselben nicht nach¬ 
weisbar. Die Geburt desselben verlief leicht und ohne Kunsthülfe. Dem 
Knaben Hel im Alter von 3 4 Jahren, nachdem er sich bis dahin körperlich und 
geistig vollkommen normal entwickelt hatte, ein Ziegelstein vom Dache eines 
Hauses auf den Kopf. Sofort nach dem Unfall bleich und bewusstlos, wurde er 
alsbald von allgemeinen Krämpfen befallen, die fünf Stunden anhielten. Die 
von dem Trauma betroffene Stelle des Schädels soll rasch Grösse und Form 
einer „dicken Wurst“ angenommen haben, um dann nach wenigen Tagen 
wieder abzufallen und einer halbeigrossen pulsirenden Geschwulst Platz 
zu machen. Die letztere wuchs dann langsam mit dem Schädel. Wenn 
sie die zur Zeit sichtbare Einsenkung ihrer Oberfläche zum ersten Male 
zeigte, ist nicht mehr mit Sicherheit zu eruiren. Was die fernere Ent¬ 
wickelung des Knaben betraf, so erlernte er erst im Alter von vier Jahren 
das Gehen, während er bis dahin ohne Beihülfe nicht correct stehen 
konnte. Sonst soll das Kind keine Anomalicen in körperlicher und 
geistiger Hinsicht dargeboten haben; es lernte rechtzeitig sprechen, die 
Dentitionsperioden verliefen ohno auffallende Störung des Allgemeinbefin¬ 
dens. Auch die Schule besuchte cs mit Erfolg. Von ärztlicher Seite 
schon frühzeitig auf die Lebensgefahr seines Zustandes bei etwaiger Ver¬ 
letzung dos Scbädeldefectes aufmerksam gemacht, hielt sich Patient von 
allen Gelegenheiten zu derartigen Eventualitäten fern. Während der 
Schulzeit nahm er weder am Turnunterricht noch an den Bewegungs¬ 
spielen Theil. aus demselben Grunde zog er es auch vor, auf die Ver¬ 
gnügungen des Tanzes und Wirthshauses zu verzichten. Versuchte er 
auch einmal, sich an diesen Belustigungen zu betheiligen, so zwangen 
ihn Schwindel, Kopfschmerz und unbehagliche Empfindungen an der Ge¬ 
schwulst, bald davon abzustehen. Auch bisher sind diese Erscheinungen 
vom Patienten beobachtet worden unter Bedingungen, welche auf die 
Blutcirculation in der Schädelhöhle einen hemmenden Einfluss auszuüben 
pflegen, wie beim Bücken, Heben schwerer Lasten u. dgl. Aehüliche 
Empfindungen verspürte er nach dem Genuss geringer Mengen von 
Spirituosen. Etwa vom 26. Lebensjahre ab, nachdem er bis dahin von 
jeder Störung dos Allgemeinbefindens freigeblieben war, suchto ihn zeit¬ 
weise eine Neuralgie des linken Supraorbitalis heim, die jedoch bei 
körperlicher Schonung stets günstig verlief. Im 25. Lebensjahre ver- 
heirathete er sich, der Ehe entsprossen vier Kinder, von denen zwei an 
Verdauungskrankheiteu sehr früh starben, während die anderen im Alter 
von 5','a Jahren und zwei Jahren leben und gesund sind. Seit drei Jahren 
nun, und zwar seit der Zeit, wo Patient längere Zeit hindurch bis in die 
Nacht hinein der Fabrikarbeit nachzugehen gezwungen war, sind bei ihm 
eigenthümliche Anfälle aufgotreten. Zuerst zur Nachtzeit, später auch 
am Tage bemerkt, verlaufen dieselben nach Angabe dor glaubwürdigen 
Umgebung stets unter starkem Vordrängen der Geschwulst in der für 
den ausgesprochenen epileptischen Anfall typischen Weise. Eine Aura 
geht diesen Anfällen in Form eines „Zuckens in den Gliedern“, aber ohne 
lokalisirbaren Ausgangspunkt voraus. Anzeichen von Halbseitigkeit wurden 
dabei nie beobachtet. Diese Anfälle, die früher in mehrwöchentlichen 
Zwischenräumen aufzutreten pflegten, haben sich in der letzten Zeit nach 
der angreifenden Cur eines „Naturheilkundigen“ wieder derartig gehäuft, 
dass Patient seiner Arbeit nicht mehr nachgehen kann. Von seiner Ehe¬ 
frau wird er in den letzten Jahren als leichter vergesslich und reizbarer 
als früher geschildert. 

Status praesens Februar 1897. S. ist von mittlerer Grösse und 
ziem-lich kräftiger Muskulatur. Von Rachitis und Hydrocephalie keine 
Spur. Innere Organe gesund. Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

Auf der rechten Hälfte des Stirnbeins befindet sich ein ovalär an¬ 
nähernd sagittal verlaufender, ziemlich flacher Tumor, dessen Basis nicht 
scharf von der Umgebung abzugrenzen ist. Derselbe zeigt in seiner 
mittleren muldenförmig vertieften Partie sehr deutliche, mit der Herz¬ 
action isochrone Pulsationen. Die Hautdecke ist vollkommen normal, frei 
von Narben, insbesondere zeigt das Haarwachsthum keinerlei Störung, 
sodass bei oberflächlicher Betrachtung eine geschwulstartige Bildung am 
Schädel gar nicht wahrzunehraen ist. Jener eingefallene mittlere Theil der 
Geschwulst wird, wie man bei der Betastung erkennen kann, von einem 
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knöchernen, unregelmässig gezackten Rande begrenzt, zu dem die an¬ 
grenzenden Knochenpartieen des Schädels sanft ansteigen. Wenn man die 
äussere Grenze der ganzen Geschwulst in die Linie verlegt, wo dieses 
sanfte Ansteigen beginnt, so ist dieselbe medial etwa 1 cm von der Median- j 
linie des Schädels, vorn 5 cm von der rechten Augenbraue, lateral 1 Vi cm 
von dem oberen Rande des Musculus temporalis entfernt und wird nach 
hinten von der Kranznaht begrenzt. Die im ganzen 8 cm lange und 6 cm 
breite Geschwulst besteht also aus zwei Theilen, von denen der periphere 
— ein ca. 2 cm breiter, sanft ansteigender Knochenwall — die centrale 1 
vertiefte Partie umschliesst. Die letztere, — wie bei näherer Untersuchung 
erhellt — der wichtigste Theil der Geschwulst, ist 6 cm lang, 2 cm breit ; 
und ebenfalls von ovaler Form. Das vordere Drittel desselben zeigt keine 
Pulsationen und lässt bei der Palpation einen resistenten Boden erkennen. 
Dieser ist bei der hier übrigens mit Druckschmerzhaftigkeit verbundenen 
Betastung des anderen pulsirenden Geschw'ulsttheiles nicht nachweisbar. 
Zeigt diese centrale Geschwulstpartie, wie erwähnt, für gewöhnlich eine i 
Einsenkung, so wird sie jedoch bei forcirten Atlicmbewegungen. Husten 
u. dergl. vorgetrieben. Diese Vortreibung beruht auf einer pralleren 
Füllung der Geschwulst durch Einströmen von Cerebrospinalllüssigkeit. 
Man kann diese Erscheinung bei horizontaler Lage des Patienten dauernd 
hervorrufen. Die Einsenkuug schwindet alsdann und macht einer ! 
fluctuirenden Vorwölbung Platz, deren Pulsationen um vieles geringer 
sind. Auch im Stehen des Patienten ist dieses Phänomen nachweisbar, 
sobald man durch Druck auf die rechte Jugularvene den Abfluss des 
Blutes aus der Schüdelhöble hemmt und dadurch eine intracranielle Raum¬ 
beschränkung herbeiführt. 

Was die Beschaffenheit des übrigen Schädels betrifft, so besteht 
eine, wenn auch nicht sehr auffallende Asymmetrie, indem die reehto 
vordere Schädelpartie stärker entwickelt ist als die linke. Nur bei ge¬ 
schärfter Aufmerksamkeit ist diese Asymmetrie im Bereiche des Gesichts- I 
schädels zu Gunsten der rechten Seite nachweisbar. i 

Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt normales Verhalten 
der Gehirnnerven, keine Anomalie in Bezug auf Mobilität, Sensibilität 
und Reflexe. Die Temperatur, in der Axilla beider Seiten gemessen, er¬ 
giebt keine Differenz (37,4). Pupillarreaction intact, ophthalmoskopischer Be¬ 
fund gleichfalls normal. 

Die Bedeutung des vorliegenden Falles liegt zunächst in dem Um¬ 
stande, dass bisher die Persistenz einer Meningocele bis in das 31. Lebens¬ 
jahr noch nicht beobachtet wurde, vor allem aber in der Thatsache, dass , 
nach langer Latenz diejenigen Symptome aufgetreten sind, die, wie j 
Kocher 3 ) zuerst hervorgehoben hat, gegen die operative Beseitigung der 
Meningocele sprechen, nämlich epileptische Anfälle. Bevor ich nun näher 
auf das Kapitel der Therapie eingeho und zu diesem Zwecke die in der 
Litteratur beschriebenen nervösen Folgeerscheinungen der „falschen“ ! 
Meningocele einer Analyse unterziehe, halte ich es zum Verständnisse 
derselben für angebracht, eine kurze klinische Schilderung des Krank- | 
heitsbildes vorauszuschicken. Eine derartige Schilderung, welche ausser 
der Aetiologie und pathologischen Anatomie auch die Verlaufseigenthüm- 
lichkeiten der äusseren Geschwulst berücksichtigt, dürfte an dieser Stelle 
um so mehr am Platzo sein, als weder in den gebräuchlichen Lehrbüchern 
noch in der dem praktischen Arzt zugänglichen periodischen Litteratur, * 
von kurzen Referaten abgesehen, etwas zu finden ist, was das gegen¬ 
wärtige sichere Wissen über diese Erkrankung zusammenfasst. Dass 
die Kenntniss derselben trotz ihrer grossen Seltenheit *) für den Praktiker 
von Interesse ist, zeigt ihre Entstehung, die zu beobachten er in der 
Regel zuerst Gelegenheit hat. 

Wird das kindliche Schädeldach in der Periode des stärksten Hirn- \ 
wachsthums — also etwa innerhalb der ersten drei Lebensjahre — von 
einem Trauma getroffen, das zur subcutanen Fractur führt, so kommt es 
in seltenen Fällen zur Diastase der Bruqjiränder und zum Erguss von i 
Cerebrospinalflttssigkeit unter die Kopfschwarte. Die entstehende Ge¬ 
schwulst, die demnach durch eine Schädellücke mit dem Schädelinncrn I 
communicirt, nennt man nach Billroth’s 4 ) Vorgang und erster Beobach- | 
tung Meningocele spuria, weil sie mit den angeborenen Hirnbrüchen den t 
Inhalt, aber nicht die Hüllen gemein hat. 

Unvollkommene Fracturheilung, d. h. Erweiterung und membranüsc.r 
Verschluss des im kindlichen Schädelgewölbe entstehenden Spaltes ist 
den Chirurgen als eine weniger seltene Erscheinung bekannt und wird 
von ihnen auf den Druck des wachsenden Gehirns und den schon normal 
geringen Kalkgehalt der kindlichen Schädelknochen zurückgeführt. 5 ) Ist 
der intrncranielle Druck noch über die Norm gesteigert, wie bei Hydro- 
cephalie, und der Kalkgehalt, w*ie bei Rachitis, besonders gering, so werden 
extreme Grade dieser mangelhaften Fracturheilung beobachtet.") Der 
membranüse Verschluss bleibt aus, und es kommt zur mehr oder w eniger 
ausgedehnten Eröffnung der Liquor cerebrospinalis enthaltenden Räume 
nach dem subcutanen Gewebe hin, wenn (was bei der innigen Verwachsung 
der Dura mit dem kindlichen Schädel leicht verständlich ist) die harte 

*) Es finden sich in der Litteratur otwa 55 Fälle; in 11 derselben 
wird die Diagnose durch den Sectionsbefund bestätigt. 


Hirnhaut bei der Fractur mit einreisst und gleichzeitig auch eine Ver¬ 
letzung dos Gehirns stattfindet. In diesem Falle bringt die durch die 
Gehirncontusion bedingte intracranielle Drucksteigerung die Ränder aus¬ 
gedehnter Fissuren zum Klaffen und den Liquor cerebrospinalis zum Ent¬ 
weichen unter die Schädelhaube. Zu diesem nicht immer vorhandenen 
primären Gohirndruck gesellt sich dann im weiteren Verlaufe der Druck, 
dessen Wirksamkeit Gudden 7 ) in seinen schönen „Experimentalunter¬ 
suchungen über das Schädelwachsthum“ klargelegt hat, nämlich der 
Wachsthumsdruck des Gehirns. Derselbe pflegt sich stets nach der Seite 
des geringsten Widerstandes geltend zu machen, also hier an der Stelle, 
wo die Trennung des Schädeldaches vorliegt. Das Wachsthum des Gehirns 
ist in den ersten Lebensmonaten am grössten, die Erweiterung der Fissur 
geht daher cotcris paribus in dieser Zeit rascher vor sich. Noch com- 
plicirter und auch wirksamer wird dieses Druckverhältniss in Fällen von 
Hvdrocephalio; hier gesellt sich als dritter Factor das Plus des über die 
Norm gesteigerten Hirndrucks hinzu. Die Asymmetrie des Schädels, die, 
wie in unserem Falle, stets bei genügend langer Dauer der Erkrankung 
beobachtet wird, erklärt sich grösstentheils aus diesem gegenseitigen 
Abhängigkeitsverhältniss von Hirnwachsthum und Schädelform. 

Für die Erweiterung der Schädelfissur zur Schädollücke kommt 
ferner noch ein anderes Moment in Betracht, nämlich die Knochenresorp¬ 
tion an den Bruchrändern. Bei normaler Beschaffenheit des Knochen¬ 
gewebes vielleicht nur in der Weise wirksam, dass sie die scharfen Zacken 
und Ecken der Bruchränder glättet und abrundet, spielt sie dagegen bei 
Rachitis die Hauptrolle, wie ein Fall de Quervain’s 5 ) zeigt. 

In der bisherigen Litteratur wurde das Trauma in der Mehrzahl der 
Fälle durch einen Sturz oder Fall von einer bestimmten Höhe, in anderen 
Fällen durch Ueberfahren oder eine Verletzung inter partum herbeigeführt; 
insofern ist unser Fall auch von einigem ätiologischen Interesse, «als hier 
die Wucht eines horabfallenden Steines zur Geschwulst geführt hat. 

Was nun die äussere Erscheinung der „falschen“ Meningocclen be¬ 
trifft, so sind es stets von der Umgebung durch Gesicht und Gefühl leicht 
abgrenzbare Gebilde, deren Umfang zwischen der Grösse eines Kinds¬ 
kopfes bis zu der eines halben Hühnereies schwankt. In der Regel zeigt 
die Meningocele früher oder später eine Einsenkung ihrer Oberfläche, deren 
Bedeutung aus der weiter unten folgenden Darlegung erhellt. Die obere 
Gronze dieser kraterförmigen Vertiefung wird durch den Rand eines 
kuöchernen Walles gebildet. Derselbe ist bei der Betastung an der 
Peripherie der Geschwnlstbasis mehr oder weniger deutlich nachweisbar. 
Zuweilen fallen die aussen fühlbaren Spaltränder allmählich gegen die Mitte 
des Defectcs ab, so dass die Ausdehnung des letzteren in Wirklichkeit 
geringer ist, als mau dem äusseren Befunde nach erwarten sollte. Den 
„angeborenen Hirnbrüchen gegenüber unterscheidet sich der „falsche“ 
Himbrueh ausser durch seinen peripheren Knochenwall auch durch seinen 
Sitz. Nur in der kleineren Zahl der Fälle ist das Stirnbein betroffen, 
gewöhnlich ist das Scheitelbein der Sitz des Tumors entweder allein — 
dies ist die Regel — oder angrenzende Schädelknochen sind bethoiligt. 
Die äussere Decke der Meningocele zeigt in der Regel normale Beschaffen¬ 
heit. Gewöhnlich zeigt die Geschwulst lebhafte pulsatorische Bewegungen 
mit dem Charakter der Hirnpulsationen und respiratorischen Schwan¬ 
kungen. Letztere machen sich hauptsächlich bei forcirten Athem- 
bewegungen geltend. Pulsationen werden nur dann vermisst, wenn abnorm 
starke Spannung der Geschwulstdecken die Uebertragung der Hirn¬ 
bewegungen hindert oder das Gehirn im Bereiche der Schädellücke infolge 
pathologischer Processe keine Pulsation zeigt. Fluctuation ist stets vor¬ 
handen, wenn auch manchmal erst in horizontaler Lage des Patienten 
nachweisbar. Durch Compression der prallen Geschwulst lässt sich eine 
ergiebige Entleerung ihres Inhalts (ganz oder theilweise) nach dem intra- 
craniellen Raume erzielen. Manchmal entstehen dabei Hirndrucksymptome 
typischer Natur, oft gelingt die Reposition auch vollkommen reactions- 
los. Immerhin müssen forcirte Compressionsversuche als nicht unbedenk¬ 
lich erscheinen, weil sie epileptische Anfälle auslösen können. Bei der 
Betastung ist der Geschwulstboden oft schmerzhaft. Wie bei unserem 
Patienten wird diese Schmerzhaftigkeit wahrscheinlich durch Druck auf 
die chronisch entzündete Dura bedingt, die ja im Gegensatz zum Gehirn 
mit sensiblen Nerven versehen ist. Wo daher die Dura an der Bildung 
des Geschwulstbodens nicht betheiligt ist oder der letztere fehlt, lässt 
sich, wie in v. Winiwarter’s Fall, bei schlaffen Hautdecken die Gehirn¬ 
oberfläche palpiren. Auf diose Weise gelang es v. Winiwavter, 9 ) eine 
Verlangsamung des Radialpulses zu erzielen, ohne dass der auf das Gehirn 
ausgeübte Druck irgend welche unangenehmen Folgen gehabt hätte. Der 
corticale Reiz führte hier offenbar zur Vagusreizung, analog dem durch 
psychische Erregung bedingten Erröthen und Erblassen mit beschleunigter 
oder verlangsamter Herzaction. (Schluss folgt.) 
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IV. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bose.) 

Weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit 
des Behring’schen Diphtherieheilmittels. 

Von Stabsarzt Dr. Bottieher, I.-R. 115, command. zur Klinik. 

(Schluss aus No. 2.) 

Im Gegensatz zu Tabelle II illustrirt Tabelle III die Verhält¬ 
nisse während der Serumbehandlung. 

Tabelle III. 

Mortnlitätsverhältnisse von 312 mit Serum (in der Zeit vom 27. October 
1894 bis 31.December 1896) behandelten Diphtheriefällen in Hinsicht auf 
Alter und Tracheotomie. 
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Um möglichst grosse Zahlen zu gewinnen, habe ich auch die Fälle 
aus der Bose’schen Publication verwerthet, die der zweiten Berichts¬ 
periode entstammenden Zahlen in Klammern beigefügt. Was speciell 
die Kranken der letzteren angeht, so befanden sich unter ihnen 38 
Kinder, welche das zweite Lebensjahr noch nicht überschritten hatten, 
von diesen wiederum 10 noch nicht 12 Monate alt (und zwar 1 sechs, 
5 sieben, 2 neun, 1 zehn und 1 elf Monate zählend). Von diesen 
Säuglingen starb nur der jüngste, und zwar bereits vier Stunden 
nach der Aufnahme. 33 der kleinen Patienten genasen, davon 13 
nur unter Serumbehandlung, 20 unter Serumeinfluss und nach 
Tracheotomie. Seit Einführung des Behring’schen Heilserums 
beträgt nun die Mortalität bei allen im ersten Lebensjahre stehen¬ 
den Kindern 28,5%, bei den Tracheotomirten 41,6. Für das zweite 
Lebensjahr lauten diese Zahlen 11,1%, bezw. 17,2%. — Um einige 
Daten aus anderen Zusammenstellungen zum Vergleich heran- 
zuziehen. so stellt sich die Sterblichkeitsziffer nach der Sammel- 
förschung der Deutschen inedicinischen Wochenschrift für Kinder 
unter zwei Jahren auf 21,8%, nach einer neueren Zusammenstellung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 2 ) für Säuglinge auf 44,8, für 
Kinder von ein bis zwei Jahren auf 37,8 %. Der in der erst- ge¬ 
nannten Statistik angegebene, schon ausserordentlich niedrige Pro¬ 
zentsatz der Gesammtmortalität:. 21,8 wird von unserem Kranken¬ 
material während der Serumperiode längst nicht mehr erreicht, 
insofern als von 65 Kindern unter zwei Jahren nur 11 star¬ 
ben. d. h. nur 16,6%. 

Noch eine dritte, von uns ebenfalls der Anwendung der Antitoxine 
zugeschriebene Thatsache wird durch unsere statistischen Daten be¬ 
wiesen: Wir sind jetzt erheblich seltener als früher ge- 
nöthigt, unsere Diphtheriekranken der Operation zu 
unterwerfen. Von den 328 Kranken der Jahrgänge 1893 und 
1894, wo der Diphtherieabtheilung ja, wie wir sahen, nicht mehr 
rin von vornherein lediglich zur Operation bestimmtes Material 
überwiesen wurde, sondern auch leichte, im Anfangsstadium der 
Erkrankung befindliche Fälle zugingen, mussten 239 ira Laufe der 
Behandlung tracbeotomirt werden, also 72,8%. Dagegen war bei 
den 312 mit Heilserum behandelten Patienten nur 124 Mal (in 


5 Die eing®klammerten Zahlen illustriren die Verhältnisse der 
zweiten Berichtsperiode. 

*> Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. XIII. 


39,7%) der Luftröhrcnschnitt erforderlich, mit anderen Worten: 
Die Tracheotomio wurde unter der Serumtherapie gegen 
früher in 33% der Fälle vermeidbar. 

Ausser den soeben erwähnten statistischen Belägen spricht für 
den Werth des Behring'schen Diphtherieheilserums eine Reihe 
von Thatsaehen, die wir auf Grund klinischer Beobachtung 
auch während der zweiten Berichtsperiode festst ollen konnten. 

Zunächst gab sich wieder auf das deutlichste zu erkennen, 
dass die Resultate der Heilserumtherapie um so günstiger aus- 
fielen, je früher die Patienten derselben zugeführt wurden, je 
weniger Zeit zwischen Beginn der Erkrankung und erster Injection 
verflossen war. Tabelle IV veranschaulicht für unser Kranken¬ 
material dieses Factum. 

Tabelle IV '). 


Mortalitätsverhältnisse bei 297 mit Serum behandelten Diphtheriefällen in 
Hinsicht auf die Krankheitsdauer vor Beginn der Behandlung. 
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Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass im Einzelfalle der Be¬ 
ginn der Krankheit auf Grund der durch eindringliches Befragen 
der Angehörigen gewonnenen Daten fcstgestellt wurde. Dass sich 
dabei unter Umständen ein früherer Krankheitstermin, als er in 
Wirklichkeit vorlag, ergeben hätte, ist wohl bestimmt auszuschliessen, 
dagegen ist sicherlich das Umgekehrte mehrfach der Fall gewesen. 
Insbesondere hätte der Krankheitsbefund bei den Säuglingen oft¬ 
mals dazu auffordern können, entgegen der Anamnese den that- 
sächlichen Anfang des Leidens über die letzten 24 Stunden vor 
der Aufnahme in die Klinik hinaus zurückzudatiren. Ohne dies 
wäre cs sonst nicht recht plausibel, dass z. B. von 37 angeblich 
am ersten Krankheitstage stellenden Patienten vier, darunter zwei 
Säuglinge von sechs, bezw. sieben Monaten, sofort nach dem Ein¬ 
tritt in die Klinik wegen hochgradiger Larynxstenose operirt werden 
mussten, dass sich bei drei dieser Fälle die eröffnete Luftröhre 
mehr oder weniger mit Membranen ausgekleidet fand und dass der 
vierte wenige Stunden nacli der Operation seinem Leiden erlag. 
Ein solches Uebergreifen des diphtherischen Exsudationsprocesses 
vom Rachen aus bis weit in die Trachea hinein im Laufe der 
ersten 24 Stunden ist doch gewiss höchst unwahrscheinlich. Da 
wir nun aber die Krankheitsdauer vor Einleitung der Serumbehand¬ 
lung trotz der oft sehr gewichtigen Zweifel stets genau nach den 
Aussagen der Angehörigen berechnet unseren Tabellen zugrunde 
gelegt haben, mussten wir darauf gefasst sein, dass die Behand¬ 
lungsresultate hei den am sogenannten ersten und auch zweiten 
Krankheitstage eingelieferten Patienten infolge dieser Fehlerquelle 
weniger günstig ausfielen, als wir eigentlich hoffen durften. So 
erklärt sich denn, dass selbst bei scheinbar frühzeitigster Anwen¬ 
dung des Heilserums Todesfälle nicht ausgeblieben sind. Im 
übrigen veranschaulicht der von Tag zu Tag sich steigernde Pro¬ 
centsatz der Mortalität in Tabelle IV sehr deutlich, w r as ich vorher 
aussprach: Je früher die Injection, um so besser das Resultat! 

Mit dem an den ersten vier Krankheitstagen erzielten 
Behandlungsergebnisw dürfen wir ganz besonders zufrieden 
sein. Auf der Wiener Naturforscherversammlung 1894 hatte Beh¬ 
ring die Hoffnung ausgesprochen, dass von 100 diphtheriekranken 
Kindern durchschnittlich keine fünf Fälle sterben sollten, sobald 
die Behandlung mit genügend hohen Serumgaben im Verlauf der 

') Tabelle IV umfasst 97 Fälle der ersten Berichtsperiode (bei 15 ist 
der Tag der Erkrankung nicht angegeben), sowie diejenigen der zweiten. 

a ) Die eingeklammerten Zahlen illustriren die Verhältnisse der 
zweiten Berichtsperiode. 
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ersten 2 mal 24 Stunden nach deutlich wahrgenommener Erkran¬ 
kung eingesetzt habe. Diese von Behring in Aussicht gestellte 
Mortalitätsgrenze wird von unserem Material aus der zweiten Be¬ 
richtsperiode selbst dann nicht überschritten, wenn wir auch noch 
die im Laufe des dritten und vierten Krankheitstages injicirten 
Fälle mit in Rechnung stellen. Es starben dann von 185 Kranken 
nur 8, d. h. 4,3%. Nehmen wir, um grössere Zahlen auch hier 
zu haben, die Fälle aus der Bose’schen Statistik hinzu, so sinkt 
die Mortalität für diejenigen Diphtheriekranken, welche im Laufe 
der ersten vier Krankheitstage der Serumtherapie theilhaftig 
wurden, sogar auf 3,6 %. Für die Tracheotomirten lauten die be¬ 
treffenden Zahlen gleichfalls sehr günstig: 10, bezw. 8,8%. 

Das schon am fünften Krankheitstage in der Tabelle sich 
geltend machende und von da ab immer auffälliger hervortretende 
Ansteigen der Mortalität erinnert uns aber auch von neuem daran, 
dass der Wirksamkeit des Diphtherieheilmittels sehr wohl Grenzen 
gesetzt sind. Wir sahen dies bald in Fällen, wo der diphtherische 
Process zur Zeit der Injection nicht nur den Kehlkopf, sondern 
auch schon Bronchien und Lungen befallen hatte und wo auch 
durch die Tracheotomie das mechanische Athmungshinderniss nicht 
mehr aus dem Woge geschafft wurde. Bald waren es Diphtherie¬ 
fälle, w T elche bei Einlieferung in die Klinik durch vorausgogangene 
Invasion anderer Bacterien in die Blutbahn, insbesondere von 
Streptococcen, compliciit erschienen, welche eine zur tödtlichen 
Sepsis und Pyämie führonde Mischinfection darstellten. Oder aber 
es handelte sich, wie Kos sei 1 ) sich ausdrückt, um Erkrankungen, 
in denen die Toxine bereits tagelang ihre verderbliche Einwirkung 
auf den Körper ausgeübt hatten, mehr oder minder schwere Ver¬ 
änderungen an Nerven, Herzmuskel und Nieren ins Leben rufend. 
Solchen Fällen gegenüber erlischt natürlich die Heilkraft jedes 
Antitoxins. 

Hervorzuheben ist, dass Individuen, deren Athmungs- 
organe bereits geschädigt sind, z. B. durch chronische Bron¬ 
chitis, bei Hinzutritt einer diphtherischen Infection ganz besonders 
gefährdet sind und von vornherein eine sehr schlechte Prognosis 
bieten. Wir nahmen drei an Diphtherie erkrankte Kinder auf, von 
welchen zwei schon seit der Geburt, das dritte seit einem Jahr an 
hartnäckigem, jeder ärztlichen Behandlung trotzenden Husten ge¬ 
litten hatten. Sie sind allesammt nach längerem Krankenlager 
und, nachdem die Diphtherie längst abgeheilt war, ihrem Lungen¬ 
leiden erlegen. 

Bei drei unserer Patienten, welche schon asphyktisch 
und in schwerem Collaps zugingen, durften wir von vornherein 
gar keine Hoffnung auf Erhaltung des Lebens hegen. Zwei 
derselben starben 4, einer 13 Stunden nach der Aufnahme, 
nachdem vorher auch durch den Luftröhrenschnitt keinerlei Er¬ 
leichterung der Athmung geschaffen worden war. Selbstredend 
hat durch die Aufnahme dieser drei Gestorbenen in unsere Sta¬ 
tistik (Tabelle I) der Procentsatz der Gesammtmortalität keine 
Verbesserung erfahren, und wir wären ebenso, wie es andere Be¬ 
richterstatter durch Ausscheidung solcher hoffnungslosen Fälle 
gethan haben, berechtigt, an Stelle der in Tabelle I angegebenen 
Daten die innerhalb der zweiten Berichtsperiode unter der Serum¬ 
therapie erreichte Mortalität auf 6,5 % für die Gesamratzahl 
unserer Kranken, auf 12,5 % für die Tracheotomirten hinzustellen. 

Die klinische Beobachtung Hess fernerhin wieder eine günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens der Kranken durch 
das Heilserum klar hervortreten. „Die Diphtheriestation“, bemerkt 
Ganghofner*-*) treffend, „gewährt mit ihren kleinen Insassen jetzt 
andauernd einen ganz anderen Anblick“ als früher. Schon 
24 Stunden nach der Injection sahen wir Kinder, welche unter 
recht schweren Erscheinungen eingetreten waren, munter und 
spielend im Bett sitzen, ein Bild, das nicht recht mit der noch immer 
sehr bedenklich aussehenden lokalen Affection in Einklang zu bringen 
war. — Hand in Hand mit der Besserung des Allgemeinbefindens ging 
ein langsames Abfallen der Temperatur und Sinken der erhöhten 
Pulsfrequenz zur Norm. Ein kritischer Abfall des Fiebers wurde 
nur in wenigen und dann stets frischen Fällen beobachtet. 

Noch überzeugender gab sich die Antitoxinwirkung in ihrer 
günstigen Beeinflussung der örtlichen Krankheitserschei¬ 
nungen zu erkennen. Dass der lokale Erkrankungsprocess schneller 
als sonst zum Stillstand kam, dass die Abstossung der diphtheri¬ 
schen Membranen, die Abschwellung der submaxillaren und sub¬ 
mentalen Lymphdrüsen frühzeitiger als gewöhnlich erfolgte, ist 
schon von Geh.-Rath Bose seiner Zeit betont worden und wurde 
auch diesmal wieder in der Mehrzahl der Fälle festgestellt. Ebenso 
fand sich des öfteren auch in der zweiten Berichtsperiode eine 
frühere Beobachtung bestätigt, wonach etwa 24 Stunden nach der 
Einspritzung stellenweise eine mässige Vergrösserung der Beläge 


1 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 43. 
®) Die Serumbohandlung der Diphtherie. 1897. 


oder das Hinzukommen neuer, dann aber stets weniger derber, 
schleierartiger Membranen an Stellen, welche am ersten Behandlungs¬ 
tage belagfrei gewesen waren, constatirt werden konnte. Um 
durch solches Vorkommniss nicht unnöthig erschreckt und zur 
Wiederholung der Seruminjection veranlasst zu werden, ist es 
nöthig zu wissen, dass es sich dabei keineswegs um ein eigent¬ 
liches Weiterschreiten des lokalen Processes handelt, sondern, wie 
Kossel annimmt, nur um ein Sichtbarwerden der diphtherischen 
Plaques auf solchen Schleimhautpartieen, welche bei Beginn der 
Antitoxinwirkung „bereits inficirt und durch Schwellung und 
Röthung als solche gekennzeichnet waren“. Damit dürfte wohl 
auch die Thatsache ihre Erklärung finden, dass wir während 
der Serumbehandlung bei keinem einzigen unserer Ope- 
rirten eine Diphtherie auf der kurz vor"oder nach der 
Injection gesetzten Tracheotomiewunde haben auftreten 
sehen. Man wolle nicht vergessen, wie häufig vordem diese 
Complication war und wie. unangenehm sie dann den Krankheits¬ 
verlauf zu beeinflussen vermochte! Krön lein beobachtete bei 
210 Fällen von Tracheotomie nicht weniger als 50 mal (23,8 °/o) 
Wunddiphtherie. Auch bei den Patienten unserer KUnik früherer 
Jahrgänge ist Diphtherie der Tracheotomiewunde sicherlich nicht 
selten gewesen. Obwohl damals Krankenjournale bei Diphtherie 
nicht geführt wurden, geht doch aus den natürlich höchst lücken¬ 
haften, unvollständigen Vermerken, die bei der Entlassung der 
Patienten im Hauptkrankenbuch gemacht wurden, hervor, dass bei 
sieben Tracheotomirten diese Complicationen störend eingegriffen 
und wiederholt „zu ausgedehnter Nekrose der vorderen Tracheai¬ 
wandung“ oder „zu gangränöser Zerstörung der Haut bis zum 
Unterkiefer hinauf“ geführt hatte. 

Wohl die weittragendsten Schlüsse für die Beurtheilung der 
Serumeinwirkung auf die diphtherische Lokalaffection lassen sich 
aber aus dem Verhalten der Larynxdiphtherie ziehen. Aus 
unseren statistischen Zusammenstellungen ersahen wir vorhin schon 
folgendes: Erstens hat bei ausgiebiger Antitoxinanwendung die 
Zahl der Tracheotomieen an sich im Verhältniss zu früher er¬ 
heblich abgenommen, oder mit anderen Worten: der diphtherische 
Process greift jetzt bedeutend seltener als früher von den Rachen¬ 
organen auf den Kehlkopf über. Zweitens ist die Sterblichkeit 
bei operirter Larynxstenose in der Serumperiode ausserordentlich 
zurückgegangen. Drittens kommt hinzu: Durch hinreichend 
kräftige Serumdosen können sich selbst schon ernstere 
Erscheinungen von Kehlkopfcroup noch völlig zurück¬ 
bilden. So schwanden unter 86 Fällen der zweiten Berichts¬ 
periode, welche die Symptome beginnender oder ausgesprochener 
Larynxstenose beim Eintritt in die Klinik darboten, 15mal die be¬ 
ängstigenden Erscheinungen (darunter: sehr starker Stridor, Ein¬ 
ziehungen im Epigastrium), ohne dass die schon für unvermeidlich 
erachtete Tracheotomie nothwendig geworden wäre. Die übrigen 
72 Kinder wurden operirt, und zwar -die weitaus grösste Zahl, 
nämlich 65, unmittelbar nach der Aufnahme, weil jedes längere 
Zaudern den Tod durch Asphyxie herbeigeführt hätte. Der Rest 
kam erst später zur Operation, aber doch sämmtliche sieben Kranke 
im Laufe der nächsten zwölf auf die Einspritzung fol¬ 
genden Stunden. Eigentlich war ja auch bei diesen die Ope¬ 
ration schon bei der Aufnahme indicirt, 1 und nur die Gewissheit, 
dass im äussersten Nothfalle sofort der Operateur zur Stelle sein 
konnte, liess ein exspectatives, von dem Wunsche, dass die Stenose 
unter der Antitoxinwirkung vielleicht doch noch verschwände und 
die Operation günstigsten Falles umgangen werden könnte, ge¬ 
tragenes Verhalten gerechtfertigt erscheinen. Die NothWendig¬ 
keit, eine Tracheotomie oder Intubation — ich möchte 
diesen Punkt ganz besonders hervorheben — in der zweiten 
Hälfte des ersten klinischen Behandlungstages oder gar 
am zweiten oder selbst noch später auszuführen, ist 
nicht ein einziges Mal an uns herangetretpn. 

In diesem soeben besprochenen Moment liegt aber ein gewal¬ 
tiger Fortschritt unserer jetzigen Therapie im Vergleich zu der¬ 
jenigen früherer Zeit. Dank der Heilserumbehandlung kennen wir 
heute nicht mehr jenen früher so unendlich oft vor unseren Augen 
sich abspielenden Vorgang, dass ein diphtheriekrankes Kind ohne 
Stenoseerscheinungen in das Krankenhaus eintrat, dass aber aller 
erdenklichen lokalen und allgemeinen Behandlung zum Trotz der 
anfangs nur auf den Rachen lokalisirt gewesene Process bald un¬ 
aufhaltsam auf den Kehlkopf Übergriff, dass die als ultimum refu- 
gium vollzogene Tracheotomie nur für ganz kurze Zeit Erleichte¬ 
rung und Hülfe gewährte, ohne jedoch schliesslich den Tod fern¬ 
halten zu können. Dieses trostlose, uns so entmuthigende Bild ist 
jetzt aus unseren Krankensälen verschwunden. 

Auch in der zweiten Berichtsperiode — und das ist besonders 
erfreulich! — wurden unsere mit dem Behring’sehen Mittel er¬ 
zielten Erfolge durch keinerlei schädliche Nebeneinwirkungen 
beeinträchtigt. Die bei fünf Kranken nach der Einspritzung 
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beobachteten, bald an Scarlatina, bald an Urticaria erinnernden 
Nerumexant he me traten stets ohne unangenehme Complieationen 
auf und waren regelmässig nach Ablauf von zwei bis vier Tagen 
wieder spurlos verschwunden. Störungen, wie sie anderwärts nach 
der Einspritzung auftraten, z. B. schmerzhafte Gelenkaffectionen, 
hohes Fieber, schwere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
haben^ wir niemals bei unseren Kranken wahrgenommen. 

I eher die immunisirende Leistungsfähigkeit des Beh¬ 
ring sehen Mittels Hessen sich in unserer Klinik auch in der Folge 
keine umfangreicheren Beobachtungen anstellen. 

Für unsere lokalen Verhältnisse ergeben sich aus dem Vor¬ 
stehenden folgende Hauptpunkte: 

1. Der Procent satz der Gesammtmortalität bei Diphtherie hat 
unter der Serumbehandlung eine Herabsetzung um etwa 36 % er¬ 
fahren. Insbesondere ist die Sterblichkeit bei den tracheotomirten 
Kranken insgesammt von 58,2 auf 16,1, bei den tracheotomirten, 
im ersten und zweiten Lebensjahre stehenden Kindern von 75,6 
auf 24,3 % hcrabgedrückt worden. 

2. Bei den eingelieferten Kranken wurde die Tracheotomie im 
Vergleich zu früher in einem Drittel der Fälle vermeidbar. 

3. Bereits bestehende Larynxstenose ging unter der Serum¬ 
wirkung in 17 ü /o der Fälle wieder zurück. 

4. Das Serum verhütete in allen Fällen eine diphtherische In- 
fection der Tracheotomiewunde. 

5. Je früher die Serumtherapie oinsetzt, um so günstiger die 
Prognose. 

6. Eine Verzettelung der Injectionsmenge, welche selbst im 
allerersten Stadium der Erkrankung mindestens 1000, besser aber 
1500 Immunitätseinheiten umfassen muss, stellt die Wirksamkeit 
der ganzen Serumtherapie in Frage. 

V. Die Redression des Buckels nach der 
Methode von Calot. 

Von Prof. Dr. A. Hoffa, WUrzburg. 

(Schloss aus No. 1.) 

Die Frage, die sich wohl Jeder von uns zunächst vorgelegt 
hat. ist nun die, ob das Calot'sehe Verfahren überhaupt eine 
Berechtigung hat. Ist die Kedression des Buckels nicht unmittel¬ 
bar lebensgefährlich? Werden sich nicht im Anschluss an das 
gewaltsame Verfahren Abscesse entwickeln, werden nicht Läh¬ 
mungen entstehen, wird sich die lokale Tuberkulose nicht gene- 
ralisiren? Wird es möglich sein, dass die grosse Lücke, die nach 
der Redression in der Wirbelsäule entstehen muss, durch neu¬ 
gebildeten Knochen wieder angefüllt wird, oder wird nicht die 
Wirbelsäule wieder in sich zusammensinken, wenn der stützende 
Verband wegfällt? 

Calot hat diese Fragen mit kühnem Muthe zu seinen Gunsten 
beantwortet und die Erfahrungen, die er an seiner grossen Serie 
von Redressionen gemacht hat, scheinen ihm auch für die Zukunft 
Recht geben zu wollen. 

Calot selbst hat bisher keine unmittelbaren tödtlichen Aus¬ 
gänge seines Verfahrens erlebt. Ich glaube auch nicht, dass bei 
vorsichtiger Handhabung des Redressements eine unmittelbare 
Lebensgefahr zu fürchten ist. Wählt man die Fälle sachgemäss 
aus und sucht man nicht mit aller Gewalt jeden Buckel, der einem 
unter die Hände kommt, ein zu drücken, gleichgültig wie lange er be¬ 
steht. wie alt der betrefiende Patient und in welchem Ernährungs¬ 
zustände er ist, so kann man w r ohl sicher einem Unglück Vorbeugen. 
Lässt man aber die allernothwendigste Vorsicht bei Seite, so sind 
t ödtliehe Ausgänge im Anschluss an das Verfahren durch Fractur 
der Wirbelsäule, durch Zerreissungen der Gefässe und Organe der 
Brusthöhle wohl denkbar. In der mir vorliegenden, wohl voll¬ 
ständigen Litteratur finde ich bisher vier Todesfälle im Anschluss 
an das Verfahren beschrieben. Die drei ersten Fälle sind von 
Bilhaut in Paris gemeldet worden. Es handelte sich in dem einen 
Falle um ein elendes Kind mit Lähmungen der Beine und der 
Sphincteren und gleichzeitige Lungentuberkulose. Den Tag nach 
der Redression stellten sich Beklemmungen und Delirien eiö, und 
der Tod erfolgte am dritten Tage nach der Operation. Es ist 
eigentlich selbstredend, dass sich ein solcher Fall nicht zur Vor¬ 
nahme einer eingreifenden Operation eignet. Dasselbe gilt auch 
von dem zweiten Todesfall Bilhaut’s. Hier handelte es sich um einen 
schon viele Jahre bestehenden gewaltigen Gibbus, der elf Dornfortsätze 
in sich schloss. Die Redression gelang nicht; der zu eng angelegte 
Verband verursachte heftige Schmerzen. Es stellten sich alsbald 
Athembeschwerden, heftiger Husten,Temperatursteigerungen ein, und 
das Kind starb am achten Tage nach dem Redressement an einer 
Bronchopneumonie. Warum Bilhaut nicht den Verband sofort ent¬ 
fernte. nachdem die bedrohlichen Erscheinungen alsbald nach der 
Uperation eintraten, ist mir nicht erfindlich. Der dritte Todesfall 


Bilhaut’s ist zu ungenau mitgetheilt. Das Kind soll an einer 
Meningitis tuberculosa zugrunde gegangen sein. Sollte nicht die 
„Modification“ des Calot’sclien Verfahrens durch Bilhaut mit 
Schuld haben an den unglücklichen Ausgängen. Bilhaut sus- 
pendirt die Kinder nämlich an den Beinen und macht das Re¬ 
dressement bei senkrecht herabhängendem Kopf (tote en bas). Die 
Kinder werden ganz dunkelblau im Gesicht. Mir wurde es ganz 
schwül, als ich das Verfahren prakticiren sah, und es wird wohl 
auch keine Nachahmer finden. 

Den vierten Todesfall hat Malherbe beobachtet. Ein zwölf 
Jahre alter Knabe hatte einen seit acht Jahren bestehenden sehr 
bedeutenden Buckel. Durch forcirte Extension gelang es nicht 
eine Besserung zu erzielen, und der Buckel wurde daher mit aller 
Gewalt hereingedrückt. Nach dem Erwachen aus der Narkose 
heftige Schmerzen in der ganzen Wirbelsäule, im rechten Bein 
das Gefühl des Ameisenkriechens. Das Corset war zu eng ange¬ 
legt, so dass starke Athembeschwerden eintraten. Ebenso traten 
heftige Schmerzen über dem Gibbsu ein, so dass die Nächte 
schlaflos verbracht werden. Trotz wiederholter Anfälle stärkster 
Dyspnoe bleibt der Verband ruhig liegen (!), und das Kind stirbt 
zwölf Tage nach der Operation während einer solchen dyspnoischen 
Attacke. Die Section ergiebt einen grossen Decubitus über dem 
Buckel, eine ausgebreitete frische Tuberkulose über der rechten 
Pleura mit frischem starken hämorrhagischen Erguss in die Pleura¬ 
höhle. Es scheint fast, als habe durch die gewaltsame Procedur 
eine Zerreissung der Lunge stattgehabt. 

Auch dieser Fall beweist nur, dass das Calot’sche Verfahren 
nicht zum Prüfstein der eigenen Kraft gemacht werden soll. Die 
I Fälle, die sich für das Verfahren eignen, sind nicht schwer zu 
bestimmen. Im allgemeinen soll man, wie dies auch Calot be- 
! reits empfohlen hat, nicht zu lange bestehende Buckel bei 
jungen Individuen zur Ausübung des Verfahrens wählen. Hat 
j ein Gibbus länger als 4 bis 5 Jahre bestanden, so ist er in der 
Mehrzahl der Fälle in Ruhe zu lassen, da sich dann aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach schon eine feste Ankylose der Wirbel ent¬ 
wickelt hat. Man hat in der forcirten Extension der Wirbel¬ 
säule ein ganz gutes Mittel, um sich über ein eventuelles 
Gelingen des Verfahrens ein Urtheil zu bilden. Lässt man von 
Assistenten kräftig an den Armen, den Beinen und dem Kopfe exten- 
diren und sieht man dabei den Buckel beträchtlich kleiner werden, 
so ist das ein Zeichen, dass die Theile noch nachgiebig sind. Dann 
kann man vorsichtig das weitere Redressement versuchen. Ist 
aber trotz starker Extension von einem Kleinerwerden des Buckels 
selbst nichts zu bemerken, so soll man sich mit der durch die 
forcirte Extension allein zu erreichenden Correctur begnügen, und 
es ist gar kein Zweifel, dass man auch damit dem Patienten schon 
viel helfen kann, indem man die oberhalb und unterhalb des Gibbus 
gelegenen, gesunden Theile der Wirbelsäule gerade richtet. 

Aber nicht allein das Alter des Buckels vermag eine Contra- 
indication gegen das Verfahren zu sein, sondern auch der Grad 
des Buckels. An der Zahl der Dornfortsätze, die in der Bildung 
des Gibbus inbegriffen sind, kann man sich über die Zahl der be¬ 
teiligten Wirbel ein ungefähres Bild machen. Stellt man sich 
nun den bei der Redression vor sich gehenden Process an der 
Wirbelsäule vor, so ist es klar, dass bei dem Eindrücken des 
Buckels ein Klaffen der vorderen Partie der Wirbelsäule zu Stande 
kommen wird. Menard hat bezügliche Versuche an Präparaten 
vorgenommen und hat gefunden, dass bei gar nicht beträcht¬ 
lichem äusseren Gibbus durch die Geraderichtung der Wirbelsäule 
Breschen von etwa 3—4 cm, bei Befallensein von drei Wirbeln aber 
schon von 5, ja sogar von 8 cm, in der Wirbelsäule entstehen, 
und es ist schwer, sich vorzustellen, wie bei so hochgradigen 
Lücken eine solide Stütze der Wirbelsäule entstehen soll, so dass 
die Säule wieder völlig tragfähig wird. 

Wie die Reparatur bei kleineren Lücken überhaupt zu Stande 
kommt, darüber kann man sich schon eine Vorstellung machen. Wir 
wissen, dass bei der Spondylitis eine grosse Neigung zur Knochen¬ 
bildung besteht. Man braucht nur alte Präparate anzusehen, um sich 
von den gewaltigen Knochenmassen zu überzeugen, welche bei der 
Bildung des Gibbus nicht nur die Wirbelkörper, sondern auch die 
hinteren Theile der Wirbelsäule aufweisen. Hat man nun dieRedression 
gemacht, so muss man sich vorstellen, dass die zwischen den stehen 
gebliebenen spongiösen Wirbeltheilen liegenden Granulationsmassen 
sich allmählich, wie auch sonst bei der Ausheilung der Spondylitis, in 
schwieliges, fibröses Narbengewebe umwandeln, wolches dann weiter¬ 
hin vom intacten Periost aus verknöchert; ja man kann sich vor¬ 
stellen, wie diese Verknöcherung gerade unter dem fortwährenden 
entzündlichen Reiz eine besonders ausgiebige ist. Selbst w r enn die 
Verknöcherung an den vorderen Partieen der Wirbelsäule nicht eine 
absolute wäre, könnte doch eine genügend feste Stütze dadurch 
entstehen, dass, wie es ja auch nicht selten bei der sozusagen 
normalen Ausheilung der Fall ist, die seitlichen Fortsätze der Wirbel- 
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säule fest mit einander verschmelzen. Zuweilen gellen ja doch im 
Gallus des Gibbus auch die hinteren Bogontheile und die an¬ 
grenzenden Partieen der Rippen auf. 

Eine mangelhafte Stütz- und Tragfähigkeit der Wirbelsäule 
brauchte man nach dem Redressement meiner Ansicht nach also 
nur bei sehr hochgradiger Huckelbildmg. bei Einschluss von vier 
und mehr zerstörten Wirbeln in den Puckel zu fürchten, und in¬ 
sofern muss der Grad der vorliegenden Puckelbildung auch ernst 
erwogen werden, ehe man an die Redression herangeht. Quid- 
quid agis, prudenter agas et respico fineni! 

Die grosse Lücke, welche bei dem Eindrücken des Buckels an 
der Wirbelsäule entsteht, hat aber auch ihr Gutes. Sie verhütet, 
dass infolge der Redression ein Druck auf das Rückenmark und 
damit eine Lähmung der Extremitäten, der Blase und des Mast¬ 
darms entsteht. 

Es ist ja sicher, dass im Anschluss an das Redressement ein 
stärkeres Extravasat an der Stelle der Erkrankung entstehen wird. 
Bei dem einzigen bis jetzt zur Section gekommenen Falle, bei 
dem über diesen Punkt berichtet wird, d. i. bei der obigen Be¬ 
obachtung von Malherbe, fanden sich beiderseits von der Wirbel¬ 
säule blutige, tuberkulöse Massen. Diese Massen fanden keinen 
Platz und drängten sich nach vorn, sobald man den Buckel wieder 
herstellte, dagegen verschwanden sie in der Caverne, sobald die 
Wirbelsäule gerade gerichtet wurde. Es wird also durch das 
Redressement ein grösserer Raum geschaffen und daher kommt es 
nach dem Redressement nicht zum Druck auf das Rückenmark. 
Im Gegentheil kann ein vorhandener Druck auf das Mark, der 
sich durch das Vorhandensein von Lähmungserscheinungen kund 
giebt, durch die Geraderichtung der Wirbelsäule beseitigt werden. 
Sowohl Calot, als auch Bi 1 haut. Lange und Tausch, sowie 
ich selbst sahen vor dem Redressement bestehende Lähmungen der 
Extremität nach demselben sehr schnell verschwinden. 

Einen sehr heiklen Punkt bei ddm ganzen Verfahren bildet 
das Vorhandensein oder das Entstehen von Abscessen vor und 
nach dem Redressement. Ganz unzweifelhaft wird eine noch be¬ 
stehende Tuberkulose an den Wirbelkörpern momentan durch den 
gewaltsamen Eingriff gesteigert worden, und es ist damit die Ge¬ 
fahr gegeben, dass sich alte Abscesse verschlimmern oder neue 
Abscesse entstehen können. Hier muss die Erfahrung das letzte 
Wort sprechen. 

Calot hält das Vorhandensein von Abscessen nicht für eine 
Contraindication, da er wiederholt beobachtete, dass früher be¬ 
standene Abscesse nach Abnahme der Verbände spontan völlig 
verschwunden waren. Andere Male sah er dagegen neuo Abscesse 
auftreten. Sind Abscesse da, so macht Calot das Redressement, 
schneidet dann an der entsprechenden Stelle des Verbandes ein 
Fenster aus und behandelt die Abscesse mit Punction und Jodoform- 
injection genau in derselben Weise, als wäre die Redression nicht 
gemacht worden, gewiss ein rationelles Verfahren. 

Ebenso wie mit den Abscessen steht es mit d e r G e n e r a 1 i s i r u n g 
der Tuberkulose. Dass eine Miliartuberkulose oder tuberkulöse 
Meningitis gelegentlich auftreten kann und wird, ist sicher, ebenso 
gewiss ist es aber, dass dies Vorkommen einer Verallgemeinerung 
der Tuberkulose zu den Seltenheiten gehören wird. Je schonender 
man das Redressement machen wird, um so sicherer wird man 
das Entstehen von Abscessen oder das Entstehen einer allgemeinen 
Miliartuberkulose oder einer tuberkulösen Meningitis verhüten 
können. 

Aber nicht nur das Vermeiden allzu heftiger Gewalten wird 
uns vor dem Entstehen acuter Entzündungen oder dem Ausbruch 
allgemeiner Tuberkulose schützen, weitaus die grösste Rolle bei 
der Vermeidung dieser üblen Folge wird die nahezu absolute 
Immobilisation spielen, die wir nach dem Redressement durch 
das Anlegen eines exacten Calot’schen Verbandes erzielen. Ich 
habe früher schon gesagt, dass ich das Geheimniss des Erfolges 
in dem Verbände sehe. Dadurch, dass wir die angegriffenen Theile 
unmittelbar nach der Operation in der durch die Reclination ge¬ 
gebenen Extensionsstellung der Wirbelsäule ruhigstellen und die 
Patienten nachher liegen lassen, erfüllen wir auch an der Wirbel¬ 
säule die drei Bedingungen, welche uns auch die Ausheilung von 
Gelenktuberkulosen der Extremitäten am besten gewährleisten: 
die Extension, Immobilisation und Entlastung des kranken 
Theiles vom Gewicht der überliegenden Körperpartieen. 
Wir können uns aber wohl vorstellen, dass unter dem exact an¬ 
gelegten Verband die entzündeten Theile sich gewissermaassen 
wieder beruhigen, so dass die Abkapselung des Erkrankungsheerdes 
vor sich gehen kann. 

Nach allem, was ich bisher gesagt habe, halte ich das 
Calot’sche Verfahren für berechtigt bei nicht zu lange be¬ 
stehendem Gibbus jugendlicher Individuen. Das Re¬ 
dressement soll aber nicht auf einmal forcirt werden; 
lieber soll man in Etappen Vorgehen und das einmal gewonnene 
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Resultat fixiren, um nach einigen Monaten nochmals an das Werk 
zu gehen. 

Lohrgeld wird jeder zahlen müssen, der sich dem schwierigen 
Werke unterzieht; es wäre aber ein Segen, wenn es uns gelingen 
würde, den armen Buckligen, welche unter ihrer Deformität oft so 
sehr leiden, helfen zu können. Noch mehr aber wird uns das 
Calot‘sehe Verfahren sicher leisten. Wir haben durch das¬ 
selbe gelernt, dass es fernerhin nicht unsere Aufgabe sein 
wird, die Buckel zu redressiren, sondern die Buckelbildung 
überhaupt nach Kräften zu verhüten, und dadurch hat sich 
Calot ein ganz ausserordentliches Verdienst erworben. Dabei darf 
man sich aber nun ja nicht der Illusion hingeben, dass man in 
Zukunft die Buckelbildung wird völlig verhüten können. Besteht 
ein grösserer Defeet der Wirbelsäule, so wird auch bei der besten 
Behandlungsmethode sicher ein wenn auch kleiner Buckel Zurück¬ 
bleiben. Die völlige Verhinderung einer Buckelbildung wird ebenso¬ 
wenig zu erreichen sein, wie die Ausheilung einer schweren Coxitis 
ohne jede Deformität. 

Wie schon gesagt, habe ich nach dem Besuche bei Calot und 
schon früher nach seinen ersten Mittheilungen das Calot’sche 
Verfahren versucht. Ich habe mich dabei genau an die Calot- 
sche Technik gehalten. 

Andere Collegen haben das Calot’sche Verfahren modificirt, 
namentlich in der Absicht, die Zahl der Assistenten zu verringern. 

So hat Bilhaut, wie gesagt, die Patienten an den Beinen 
suspendirt und den Kopf herabhängen lassen; Lange hat einen 
Rahmen aus Gasrohr construirt, in welchem er die Patienten auf 
Gurten lagert. Zweckmässig wäre vielleicht auch der neue Nebel¬ 
sehe Extensions-Schwebeapparat zu verwerthen. Calot selbst ist 
jetzt auch dabei, einen eigenen Extensionsapparat zu erfinden. 
Meinem Geschmack nach entsprechen der Sache am besten die 
Hände der Assistenten, denn die menschliche Hand lässt sich im 
Ab- und Zugeben der ziehenden und drückenden Kraft doch durch 
nichts ersetzen. 

Ich muss nun noch erwähnen, dass Calot anfangs als Voract 
der Redression die Resection der Dornfortsätze des Gibbus em¬ 
pfohlen hatte. Er hatte beobachtet, dass die Dornfortsätze bei 
nicht genügender Polsterung leicht die Haut von innen nach aussen 
perforiren. Dem entsprechend habe auch ich bei meinen ersten 
Fällen die Dornfortsätze resecirt. Später habe ich ebenso wie 
Calot gefunden, dass es unnöthig ist, die präliminare blutige 
Operation hinzuzufügen, wenn man bei Ausübung des Druckes 
und nachher im Verbände die Dornfortsätze gut polstert. 

Ich habe bisher die Calot’sche Operation 8mal ausgeführt 
und lasse die bezüglichen Krankengeschichten kurz folgen: 

Fall 1. E. B., vier .Jahre alt. aus W. Erblich belasteter Knabe. 
Beginn der Erkrankung vor zwei Jahren. Mässig kräftiger Knabe mit 
gesunden Lungen. Im Bereich des sechsten bis achten Brustwirbels ein 
erheblicher Gibbus von etwa 8 cm Höho. Kein Abscess. Spina ventosa 
der orsten Phalanx des rechten Mittelfingers. Beide Beiuö spastisch völlig 
gelähmt. Am 19. Januar 1897 Calot’sche Operation, die ohne jede 
Schwierigkeit gelingt. Sehr geringe Reaction. Schon nach vier Tagen 
wird das Rückgängigwerden der Lähmung an den Beinen bemerkt; nach 
zehn Tagen ist die Lähmung complet verschwunden. Nach zwei Monaten 
Verbandwechsel; geringer Decubitus auf der Höhe dos Gibbus, wie deut¬ 
lich erkennbar, durch Perforation der Haut von innen nach aussen ent¬ 
standen. Abermaliger Verbandwechsel wieder nach zwei Monaten. Keine 
bedeutende Abmagerung zu constatiren. Nun bekommt der Knabe ein 
Stützcorsett aus Stoff mit Stahlbügeln, wie ich es früher gewöhnlich bei 
Spondylitis habe tragen lassen und in meinem Lehrbuch für orthopädische 
Chirurgie beschrieben habe. 

Jetziger Zustand, acht Monate nach der Operation: Dor Buckel ist 
nahezu völlig verschwunden; anstatt desselben nur eine leichte convexe 
Vorbiegung der Wirbelsäule bemerkbar. Keine Schmerzen, kein Abscess, 
keine Lähmungen. Der Knabe geht vergnügt umher, und es besteht daher 
die Aussicht, dass er vollkommen ausheilon wird. Das Resultat der 
Operation muss also vorläufig als ein sehr gutes bezeichnet werden. 

Fall 2. L. A. aus R., drei Jahre alt. Beginn der Erkrankung vor 
drei Jahren. Der Gibbus umfasst den zehnten, elften und zwölften Brust¬ 
wirbel. Am meisten prominirt der elfte Brustwirbel; linksseitiger Psoas- 
abscess. Am 22. Januar 1897 Calot’sche Operation nach vorheriger 
Punction des Abscesses. Reclinationsgipsbett. Es entwickelt sich bald 
ein kleiner Decubitus Uber dem Gibbus. so dass der Verband schon nach 
sechs Tagen gewechselt wird. In den nächsten Wochen mehrmalige 
Punction des Abscesses. Der Gipsverband bleibt drei Monate liegen, dann 
wird er mit einem Stoffcorset vertauscht. Von einer Punctionsöffnung 
aus entwickelt sich über dem Abscess eine leichte Hauttuberkulose, die 
incidirt und ausgekratzt wird. 

Jetziger Befund, 7‘/a Monate nach dor Operation: Das Kind leidet 
noch unter den Folgen des Abscesses, indem eine noch ziemlich stark 
secernirende Fistel besteht. Das Leiden an der Wirbelsäule scheint aus¬ 
geheilt zu sein, wenigstens besteht gar keine Empfindlichkeit der Wirbel- 
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>cher bohwebe gelagert. Ich halte das für nicht gut und möchte 
nochmals dringend rathen, die Kinder nach der Redression gut zu 
hxiren: das ist die einzige Möglichkeit, um das bei der Operation 
gewonnene Resultat auch dauernd zu erhalten. 

Jonnesco (Mittheilung auf dem Moskauer Congress) hat auch 
eine eigene \ orrichtung (Flaschenzug) zur Extension construirt. 

Er hat 13 Fälle behandelt und dabei einen Todesfall in der Nar¬ 
kose, einen Todesfall 48 Stunden, einen andern an Bronchopneu¬ 
monie acht Tage nach der Operation erlebt. 

Brun (SocieU* de Chirurgie de Paris, 21. Juli 1897) hat einen 
Todesfall in der Narkose, Civel (in der gleichen Sitzung mitge- 
theilt) einen Todesfall an Bronchopneumonie erlebt. 

Re dar d (Mittheilung auf dem Moskauer Congress) hat, sich 
u'-nau an die Calot’sehen Vorschriften haltend, 32 Fälle ohne 
jeden üblen Ausgang redressirt. 

Die wichtigste Mittheilung ist die von Calot selbst auf dem 
Moskauer Congress gegebene. Da über diese Mittheilung bereits 
in dieser Zeitschrift referirt worden ist, brauche ich hier nicht 
noch einmal auf dieselbe zurückzukommen. Ich will nur hervor- 
hehen, dass Calot nach seiner neuen Statistik bei 204 Redresse¬ 
ments nur zwei Kinder, eines an Bronchopneumonie und eines an 
Meningitis verloren hat. 

In Gemeinschaft mit seinem Assistenten Ducroquet hat 
t’alot eine ganze Anzahl seiner vor längerer Zeit redressirten 
Patienten mittels der Röntgen’sehen Methode photographirt. 
Die Ergebnisse sind interessant genug, um hier schliesslich noch 
erwähnt zu werden. Es hat sich zunächst gezeigt, dass die Bre- 
hen, die nach der Redression in der Wirbelsäule entstehen, kleiner 
sind, als man dies nach den Menard’sehen Versuchen an Präpa¬ 
raten annehmen sollte, indem sich die stehen gebliebenen Theile 
der erkrankten Wirbel gewisserinaassen in einander einkeilen, so dass 
die zu erwartenden Substanzverluste sich auf 2 /h, ja selbst auf 4 /r, 
zu verringern vermögen. Dann haben die Radiographieen deutliche 
neue Verknöcherungen an der Vorderseite des eingedrückten 
Wirbels ergeben, so dass kein Zweifel mehr darüber existiren 
kann, dass eine knöcherne tragfähige Stütze nach der Redression 
an der erkrankt gewesenen Stelle zu entstehen vermag. Ich habe 
selbst ein derartiges Bild gesehen, an dem bei einem vor zehn 
Monaten redressirten Gibbus die Verknöcherung eine völlige war. 

Calot*s Resultate fordern entschieden zu weiteren Ver¬ 
suchen auf. Ich wünsche nur, dass die Herren Collegen, die das 
Redressement ausfüliren. sich auch streng an Calot’s Vorschriften 
halten. Wenden sie „Modificationen“ an und erreichen dann nicht 
•las gewünschte Ziel, so ist nicht das Calot’sche Verfahren an 
d-m Misserfolg Schuld. Ich selbst habe in letzter Zeit auch solche 
Modihcationen versucht, indem ich theils mittels Schrauben oder 
Flaschenzug extendirte, theils den Calot’schen Verband durch 
das Reclinatiorsgipsbett oder andere fixirende Maassnahmen zu 
ersetzen suchte. Alle diese Versuche sind nicht von dem Erfolg 
begleitet gewesen wie das ursprüngliche Calot’sche Verfahren, 
und ist dieses daher meiner Ansicht nach das einzig zu befolgende. 

Feuilleton. 

Zur Frage der Ueberbürdung unserer Schuljugend. 

Von Oberlehrer Dr. Kemsies. 

II. 

In einer vorläufigen Mittheilung (Jahrgang 1896, No. 26 dieser Wochen¬ 
schrift ' sind Versuche angeführt, welche bezweckten, mittels Experimental- 
uTri Maassmethoden ein möglichst genaues Bild von dem Ermüdungs- 
zu.-!ande unserer Schüler herzustellen. Die Versuche hatten zum Gegen- 
.-taad: Qualität und Quantität von Rechenarbeiten. Arbeitsgeschwindigkeit 
-öwie Muskelleistung in verschiedenen Zeitlagen. Wenn man die psycho¬ 
logischen und physiologischen Befunde, soweit es angängig ist, zusammen¬ 
fasst- ergeben sich daraus mit Deutlichkeit die alten schulhygienischen 
Forderungen der Stundenermässigung für gewisse Lebensalter, der rich¬ 
tigen Vertheilung der Lectionen auf den Schultag, der Isolation des Turn¬ 
unterrichts. Weitere Resultate. 1 ) die für die Arbeitshygiene Wichtigkeit 
blitzen, sind die folgenden: 

1. Di* besten Arbeitstage der Woche sind Montag und Dienstag, 
ferner jeder erste und zweite Tag nach einem Ruhetage. Sie zeichnen 
lieh durch ein anderes Arbeitsgesetz aus und eignen sich zur Vornahme 
von Prüfungsarbeiten. Die am Sonntag erworbene körperliche und geistige 
Frisch* hält vielfach nur bis Dienstag Nachmittag an. Deshalb dürfte 
sieh empfehlen, den Mittwoch oder Donnerstag an höheren Schulen stark 
z.i entlasten, eventuell einen Ruhetag einzurichten. 

*i Dieselben sind entnommen der Abhandlung des Verfassers: „Er- 
m üdnng-messungen an Schülern“, welche demnächst bei Reuther 
vV Reichard in Berlin erscheint. | 


2. Die beste Arbeitszeit des Tages sind die beiden ersten 
Lehrstunden, in denen die Mehrzahl der Schüler ihr psychologisches und 
physiologisches Arbeitsoptimum besitzt. Der Ergograph indicirt für diese 
Zeitlage in der Regel die grösste körperliche Frische. Jene Stunden 
eignen sich für die schwierigen Lehrgegenstände. Der dreistündige Nach¬ 
mittagsunterricht der höheren Lehranstalten wirkt überaus anstrengend. 

3. Pausen von längerer Dauer haben nach zweistündigem 
Unterricht, sowie nach jeder folgenden Stunde stattzufinden. Nacli 
zweistündigem Unterricht hat ein Drittel der Classe die beste 
Leistung schon erreicht, und die Arbeitsqualität erleidet nach jedem Opti¬ 
mum einen Steilabfall, ein Drittel arbeitet sich noch herauf, ein Drittel 
erfährt zunächst eine Depression, der später ein zweites Optimum folgt. 
Nach dreistündigem Unterricht ist die Situation ungünstig ver¬ 
ändert: die Hälfte der Schülerzahl hat das Optimum überschritten, ein 
Fünftel noch nicht erreicht, drei Zehntel nähern sich der zweiten besten 
Leistung. Nach vierstündigem Unterricht haben zwei Drittel der 
Classe das erste, resp. zweite Optimum hinter sich, nur ein Drittel ist 
noch imstande, sich heraufzuarbeiten. Zweckmässig wäre es wohl, für 
11—13jährige Schüler den Unterricht an dieser Stelle abzuhrechen. 

4. Ferien üben eine kräftigende Wirkung aus, deren Folgen jedoch 
v meist nur vier Wochen nachweisbar sind; auch aus diesem Grunde er¬ 
scheint öftere Einschiebung von Ruhetagen in die Arbeitszeit wünschens¬ 
wert h. 

5. Der Lectionsplan hat die Lectionen nach ihrem Ermüdungs¬ 
werth so zu gruppiren, dass ein gewisser Ausgleich beginnender Ermüdung 
herbeigeführt wird. Die Fächer ordnen sich nach ihrem ergographischen 
Index folgendermaassen: 

1. Turnen: In der Regel grosses Minus. 

2. Mathemathik: In der Regel grosses Minus. 

3. Fremdsprachen: In der Regel kleines Minus, seltener Plus. 

4. Religion: In der Regel kleines Plus, seltener Minus. 

5. Deutsch: In der Regel Plus. 

6. Naturwissenschaften: Plus. 

7. Geschichte: Plus. 

8. Singen: \ bei sich anstrengenden Schülern grosses Minus, 

9. Zeichnen:/ bei den anderen Plus. 

6. In späteren Zeitlagen kann durch verlangsamtes Arbeiten die Ar¬ 
beitsqualität erhalten werden. 

7. Auf leicht ermüdbare Sehüler kann im Unterricht weitgehende 
Rücksicht genommen werden. 

8. Geeignete physiologische Arbeitsbedingungen sind hinreichender 
Schlaf. Bäder, Spaziergänge, ungeeignet für geistige Arbeit ist vorher¬ 
gehende körperliche Ermüdung, z. B. durch Turnen. 

Oeffentliches Sanit&tswesen. 

— E. Axel Holmström, Die UoberfUhrung der schwedischen 
verkäuflichen Apotheken in persönliche Gerechtigkeiten. Deutsche 
Yierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege Band XXIX, Heft 4b. 

Während wir in Preussen, wie wir erst kürzlich bei der Besprechung 
des höchst interessanten Buches von Springfeld') gesehen haben, noch 
immer auf eine glückliche Lösung der sehr verwickelten Apothekerfrage 
warten, ist in Schweden, wie wir aus dem in der Ueberschrift genannten 
Aufsätze ersehen, diese Lösung in einer, man kann sagen denkbar glück¬ 
lichsten Weise vollzogen worden. 

Auch dort giebt es. wie bei uns in Preussen, privilegirte Apotheken, 
d. h. solche, deren Gerechtigkeit an dem Grundstück haftet und daher 
wie dieses frei veräusserlich ist, concessionirte Apotheken, bei denen nur 
der Person des Apothekers die Gerechtigkeit übertragen ist und daher 
mit dem Wechsel des Besitzers erlischt, und endlich Filialapotheken. 
Der Preis der ersteren war im Laufe der Zeit in einer solchen Weiso 
gestiegen, der Preis der Medicamcnte so hoch geworden, dass das Publi¬ 
cum enorm ausgebeutet wurde, ohne dass dabei die Apotheker einen Vor¬ 
theil davon hatten, weil sie das Privileg unverhältnissmüssig hoch be¬ 
zahlen, respective verzinsen mussten. Der Zustand wurde immer unhalt¬ 
barer; die Privilegien mussten in irgend einer Weise abgeschafft werden. 
In dem so entstehenden Kampfe zwischen den Apothekern, die um ihre 
Existenz kämpften, einerseits und dem Staat als Vertreter des Publi¬ 
kums andererseits, mussten die ersteren endlich doch nachgeben; im 
Jahre 1873 kam eine Einigung zustande, deren Resultat kurz skizzirt 
werden soll. Kraft eines Gesetzes hört mit dem Jahre 1920 die Gültig¬ 
keit von Apothekenprivilegien auf. Um aber die Apotheker iti ihrer 
Crcditlahigkeit nicht zu erschüttern, wurde ein ^Amortisationsfonds der 
Apothekerprivilegien“ gegründet, eine Gesellschaft, der beizutreten alle 
Inhaber von privilegirten Apotheken durch königlichen Erlass aufgefordert 
wurden. Die Apotheken, die sich dem Fond ausehliessen, erhalten den 
Werth ihrer Apotheke auf Grund einer Taxe, über die sich der betreffende 
Besitzer mit einer von» Fond eingesetzten Commission geeinigt haben 
muss. 

') Sprinirfeld, Zur Entwicklungsgeschichte der Apothekenreforni. 
bosprocheu in No. 38 dieser Wochenschrift 1896, S. 616. 
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Dafür übernehmen sie die Verpflichtung, halbjährlich pränumerando 
eine sogenannte Annuität (d. h. Zinsen des herausbezahlten Betrages plus 
Amortisationsquote) zu zahlen. Die letztere soll Statuten gern iiss nicht 
mehr als 3 79% betragen. Das zur Ablösung der Privilegien nöthigo 
Capital wird durch auszugebende 3'/i%ige Obligationen aufgebracht. 
Wird in einem Bezirko eine neue Apotheke concessionirt. (Privilegien 
wurden schon seit 1834 nicht mehr ertheilt), so wird dem neuen Apo¬ 
theker eine Annuität uuferlegt, die.dem durch die Concession geschädigten 
Privilegienbesitzer von seiner Annuität erlassen wird. Die Einziehung 
der Beiträge wird durch strenge Strafbestimmungen geregelt. 

Der Erfolg war zunächst, dass von den 119 in Betracht kommenden 
Apotheken 94 im Gesamintwerthe von 5 851 000 Kronen sofort dem Fonds 
beitraten. Von den übrig bleibenden 25 traten im Jahre 1892 weitere 13 
zu einem gleichen Fonds zusammen, um jene 13 Privilegien „unter Ab¬ 
zug von 16%, entsprechend der schon geschehenen Amortisation der ab¬ 
gelösten Privilegien des älteren Fonds“ in gleicher Weise, wie der erste 
Fonds, abzulösen. Die restirenden zwölf Stück sind in den Händen von 
Besitzern, welche in ausserordentlich günstigen Vermögensverhältnissen 
sind oder ihr Eigenthum an Söhne etc. abzugeben beabsichtigen und 
darum den 1920 ohne Entschädigung eintretenden Verlust ihros Privilegs 
auf sich nehmen können und wollen. Im übrigen sei noch erwähnt, dass 
mit allen diesen Maassnahmen nicht nur das Publikum, sondern auch der 
Apothekerstand in Schweden ausserordentlich zufrieden ist, da sich ihr 
Gredit gehoben und ihre Sorgen gemindert haben, weil sie plötzliche Ein¬ 
griffe der Gesetzgebung in ihr Erwerbsleben nicht mehr zu fürchten 
haben. Betreffs der Einzelheiten verweisen wir auf den in der bekannten 
Vierteljahrsschrift leicht zugänglichen, wenig umfangreichen und doch ein¬ 
gehenden Aufsatz. 

Da bei uns in Preussen bei ganz analogen Verhältnissen die Ein¬ 
griffe des Staats keine befriedigenden Resultate gezeitigt haben und da 
die Apothekenbesitzer selbst sich so wenig über die nothwendige Reform 
einig sind, dass in kurz aufeinanderfolgenden Sitzungen ihres Standes¬ 
vereins die entgegengesetzten Beschlüsse gefasst wurden, so sei das 
schwedische Verfahren, das sich in der Praxis so glänzend bewährt hat, 
den betheiligton Factoren eindringlichst zur Erwägung empfohlen. 

Ascher (Bornst). 

Standesangel^enlieiten. 

Aerztliches Unterstutzungswesen. 

Von J. Schwalbe. 

Der Ausbau des ärztlichen Unterstützungswesens in Deutschland hat 
im verflossenen Jahre einige bemerkenswerthe Fortschritte gemacht, deren 
wesentlichste an dieser Stelle mitgetheilt werden sollen. Die Ueberzeugung, 
dass ein Stand, welcher in den Augen der bürgerlichen Gesellschaft auf 
Ansehen und Achtung Anspruch erhebt, die unabw r eislicho Ehrenpflicht 
hat, für seine bedürftigen Mitglieder und deren Hinterbliebene nach besten 
Kräften zu sorgen, gewinnt für die auf eine Erweiterung der ärztlichen 
Unterstützungskassen gerichteten Bestrebungen immer neue Anhänger. 
Auch denjenigen unter uns, welche den durch Humanität und Collegialität 
geleiteten Versuchen, die unleugbare Noth vieler Standesgenossen zu 
mildern, noch mit kühlem Achselzucken gegenüberstehen, muss ja all¬ 
mählich das Bewusstsein aufdämmern, dass nichts geeigneter ist, das sitt¬ 
liche Niveau ihrer Berufsgemeinschaft zu heben, bezw. auf einer respec- 
tablen Höhe zu erhalten, als der Schutz der wirthschaftlich schwachen 
Collegen gegen die Angriffe, welche ihre Moral in dem Kampfe gegen 
Armuth und Hunger nur zu leicht erleidet. Alle die traurigen Erschei¬ 
nungen des ärztlichen Concurrenzkampfes, die fast in jeder Nummer 
unseres Vereinsblattes zu lebhaften Klagen Veranlassung geben, die Ge¬ 
schäftsverbindungen mit Curpfuschern, die Unterbietungen, Reclame und 
sonstigen Unwürdigkeiten werden — wenn auch leider nicht völlig ver¬ 
schwinden, so doch an Zahl sich verringern, wenn die Armon unter uns 
durch ausreichende Unterstützung davor bewahrt werden, selbst für ein 
Linsengericht ihre Berufs- und Mannesehre preiszugeben. 

Der Bewegung zur Erweiterung des ärztlichen Unterstützungswesens 
einen neuen Impuls gegeben zu haben, darf die Berlin-Brandenburger 
Aerztekammer sich als bescheidenes Verdienst anrechnen. Durch die im 
Jahre 1896 geschaffene Denkschrift und die im Anschluss an dieselbe 
geführten Verhandlungen der Kammer wurden die bestehenden Verhält¬ 
nisse wieder einmal in geeigneter Weise beleuchtet, die unzulänglichen 
Einrichtungen — namentlich Preussens — zur Bekämpfung der Nothlage 
aufs neue klargestellt, auf die Wege zur Besserung der Situation hinge¬ 
wiesen und die übrigen Aerztekammem zur thätigen Mitarbeiterschaft 
an dem collegialen Wohlfahrtswerk angerufen. Ein praktischer Erfolg 
freilich ist leider noch nicht erzielt worden. Wenn auch fast alle 
Aerztekammem, die sich bisher mit dieser Materie beschäftigt haben, 
im Prinzip den Bestrebungen der Berlin-Brandenburger Kammer sich 
voll angeschlossen haben — eine bedauerliche Ausnahme machte 
nur die durch missverständliche Auffassung ihres Referenten irre¬ 
geleitete schlesische Kammer —, so ist doch durchweg eine weitere 
Verfolgung der Ziele im Hinblick auf den in der Schwebe befindlichen 
Gesetzentwurf Uber das Umlagerecht der Kammern vertagt worden. 


Und nicht mit Unrecht. Die Ueberzeugung von der weitgreifijnden Indolenz 
der preussischen Aerzte gegenüber einer praktischen, wirksamen Organi¬ 
sation der Unterstützungskassen haftet so tief ira Bewusstsein der Kammer¬ 
mitglieder, dass die grosse und einstweilen voraussichtlich vergebliche Mühe, 
durch immer erneuten Ansturm die beklagte Passivität zu bekämpfen und 
durch den Anruf der Opferwilligkeit eine Wandlung des augenblicklichen 
Zustandes zu erreichen, gescheut wird, zumal da auf der andern Seite 
die Hoffnung winkt, durch Gesetzeskraft die widersfTänstigen Geldbeutel 
zur Beisteuer zu zwingen und mit einem Schlage ausreichende Mittel 
zum Ausbau des Unterstützungswesens zu gewinnen. Diese Hoffnung, die 
durch die Verhandlungen der Kammern im Ausgang des vorigen Jahres 
eine bedenkliche Einbusse erlitt, hat angesichts des in der vorigen Nummer 
unserer Wochenschrift veröffentlichten Ministerialerlasses zweifellos neue 
Nahrung erhalten. Freilich — die prinzipiellen Gegner jeder staatlichen 
Ehrengerichtsbarkeit werden auch durch diese ministerielle Emanation 
kaum zum Besseren bekehrt werden. Ein grosser Theil derselben wird 
nach wie vor diese wie jede ähnliche Angelegenheit durch die politische 
Brille betrachten und bei dem Conflict zwischen praktischer Standesfrage 
und politischer Parteidoctrin sich zu Gunsten der letzteren entscheiden; 
sie werden sich auch durch die eindringliche Versicherung des Ministers, 
dass er seit Antritt seines Amtes sein Augenmerk darauf gerichtet habe, 
den ärztlichen Stand zu fördern und thunlichst zu heben, in ihrem all¬ 
gemeinen Misstrauen gegen alles „Staatliche“ nicht erschüttern lassen 
und worden im Gedenken an den bis zum Ueberdruss verarbeiteten Fall 
des Königsberger Professors Möller, der in Wirklichkeit garnicht hierher 
gehört, fortfahren zu glauben, dass das Ministerium umhergehet wie ein 
brüllender Leu und suchet, welchen (Arzt) es verschlinge. Wer aber von 
der Ueberzeugung durchdrungen ist, dass sowohl die staatliche Ehren¬ 
gerichtsbarkeit wie das Umlagerecht der Kammern wohl geeignet ist, 
die Verhältnisse der preussischen Aerzteschaft innerlich zu festigen und 
durch Strafe oder Androhung von Strafe einerseits, durch materielle 
Unterstützung andererseits ihre schwachen Elemente zu bessern und zu 
kräftigen, der wird dem Gesetzentwurf, aus dem durch die neueste 
Formulirung die wesentlichen Punkte des Anstosses entfernt worden sind, 
seine Sympathieen und seine Zustimmung nicht versagen. Ueber den 
Differenzen, die sich auch jetzt noch zwischen dem Entwurf und den 
Wünschen der Mehrheit der Aerzte finden, wollen wir die prinzipiellen 
Vortheile des Ganzen nicht opfern, und selbst wer nur in den staatlichen 
Ehrengerichten keinen Schaden für die Aerzteschaft erblickt, wird für die 
Annahme des Entwurfs stimmen, der auch durch die Einführung des Umlagc- 
rechts eine wesentliche Verbesserung unseres Unterstützungswesens verheisst. 

Welche Erfolge aber durch eine Beitragspflicht für die Organisation 
der ärztlichen Unterstützungskassen errungen werden können, dafür haben 
die Verhältnisse Sachsens im verflossenen Jahre ein ebenso lehrreiches 
wie erfreuliches Beispiel geliefert. Bekanntlich besteht im Königreich 
Sachsen seit dem Jahre 1893 eine Invalidenversorgungskasse für 
die ärztlichen Bezirksvereine, und zwar mit Beitrittspflicht der Vereins¬ 
mitglieder. Nachdem durch das Gesetz vom 23. März 1896 sämmtliche 
sächsischen Aerzte (mit gewissen Ausnahmen) zum Eintritt in die Bezirks¬ 
vereine gezwungen worden sind und im Jahre 1897 auch der letzte der 
sächsischen Bezirksvereine sich der Invalidenversorgungskasse angeschlossen 
hat, umfasst diese Kasse nunmehr sämmtliche (ca. 1830) sächsischen Aerzte. 
Auf Grund dieser Umwandlung der Kasse in eine vollkommene Landes¬ 
kasse mit allgemeiner Beitrittspflicht ist die Verfassung derselben um¬ 
geändert, sind die Leistungen der Kasse in bemerkenswerther Weise ge¬ 
steigert worden. Der Verein, welcher nach § 1 der Statuten den Zweck 
hat, denjenigen Mitgliedern, welche durch Krankheit des Geistes oder 
Körpers in wahrscheinlich länger andauernde Erwerbsunfähigkeit versetzt 
worden sind und für ihren Unterhalt nicht oder nicht genügend sorgen 
können, eine Unterstützung zu gewähren, steht unter Aufsicht des Mi¬ 
nisteriums des Innern, bezw. einer von diesem zu bestimmenden Behörde 
und besitzt die Rechte einer juristischen Person. Der Jahresbeitrag be¬ 
trügt für jedes Mitglied 10 Mark. Für jedes Kalenderhalbjahr, in welchem 
ein Invalide Unterstützung bezieht, fällt sein Beitrag zur Kasse weg. 
Die Kasse gewährt ihren Mitgliedern im Falle der Invalidität und Be¬ 
dürftigkeit und auf die Dauer derselben, nach Ablauf der Wartezeit (zwei 
bis vier Jahre), Unterstützung in Form einer Rente, welche zunächst 
50—100 Mark für den Monat betragen soll. Nach § 12 der Statuten 
endlich soll von den Kasseneinnahmen jährlich ein Theil zur Ansamm¬ 
lung eines Stammvermögens verwandt, dem unangreifbaren Stamm¬ 
vermögen sollen Vermächtnisse und Geschenke zugeschlagen werden, und 
auf diese Weise soll die Möglichkeit der Erweiterung der Aufgabe nach 
der Richtung, dass jedem Mitgliede eine feste Invaliden-, bezw, 
Altersrente zugesichert werden kann, vorbereitet werden. — Nun, es ist 
keine Frage, dass für die Erreichung dieses letztgenannten Zieles der Kasse 
ganz andere Mittel zufliessen müssen als bisher: nichtsdestoweniger ist 
hier eine Perspective eröffnet, die nach der neuen Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes in Sachsen wenigstens im Bereich des Möglichen gelegen 
ist. Die Möglichkeit ist aber lediglich durch die Beitrittspflicht sämmt- 
1 ich er Mitglieder der sächsischen Bezirksvereine, d. h, sämmtlicher Aerzte 
Sachsens, gegeben, eine Consequenz des wohlthuenden Zwanges, der durch 
Gesetzeskraft geschaffen werden ist. 
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Bei dieser Erweiterung und Festigung ilner Iuvulidenunterstülzuugs- 
kisse sind die sächsischen Collegen nicht stehen geblieben. Mit der 
Energie und Thatkraft, die die sächsischen Aerzte bei ihren Bestrebungen 
auf dem Gebiete des Standes- und Berufslebens in hervorragender Weise 
auszeichnet, und zum leuchtenden Beispiel namentlich für uns Preussen 
hinstellt, haben sie auch die vorbereitenden Schritte zur Schöpfung einer 
Witwen- und Waisenkasse für die ärztlichen Bezirksvereine 
gethan. die auf gleichen Grundsätzen wie die Invalidenversorgungskasse 
errichtet werden soll. Ueber die Aufgaben und Ziele der projectirten 
Kasse sagt Dr. Chalybäus, der unermüdliche Vorkämpfer für ärztliche 
Rechte und Pflichten, in einem trefflichen Artikel des von ihm redigirten 
offkiellen -Korrespondenzblatts der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine 
itn Königreich Sachsen“: 

-Die Betheiligung an der Wittwen- und Waisenkasse muss wie an 
der Invalidenversorgungskasse eine obligatorische für alle Bezirks¬ 
vereinsmitglieder sein. Es ist dies nöthig zur Erreichung des Zweckes 
der Kasse, es wird dies aber auch bedingt durch den Charakter der Kasse, 
welche durch die Unterstützung der Hinterlassenen das Ansehen und die 
Ehre des ärztlichen Standes aufrechtzuerhalten dienen soll. Dazu ist aber 
jeder Arzt verpflichtet. Man spricht jetzt viel von Standesehre, Standes¬ 
rechten und Standesprlichten. In der Fürsorge für die erkrankten und 
arbeitsunfähigen Collegen, für die nothleidenden Wittwen und Waisen liegt 
eine unserer vornehmsten Standespflichten. eine Pflicht, die jeder mit 
Wärme und Begeisterung orfüllen wird, eine Pflicht, aus der im weiteren 
Verfolg sich für jeden das Standes recht ergiebt, im Fall der Noth die 
Hülfe der eollegialen Unterstfitzungskasse in Anspruch zu nehmen. Von 
einer Befreiung einzelner von der Ehrenpflicht zur Beisteuer für die Kasse 
kann selbstverständlich keine Rede sein; die Unverheiratheten und die 
Wittwer dürfen sich derselben ebensowenig entziehen wollen, als die¬ 
jenigen. welche durch anderweite Versicherungen vorgesorgt haben, und 
diejenigen, welche für ihre Hinterlassenen die Kasse niemals brauchen 
werden, weil sie genug eigenes sicheres Vermögen haben. Der Zweck 
der Kasse ist nicht, dass jeder einmal wieder herausbekommt, was er 
hineinirezahlt hat, sondern dass keiner der Collegen und keine Wittwo 
und Waise ferner ohne Hülfe verkommt. Durch die Beiträge zur Kasse 
hethätigt jeder seine collegiale Absicht, nicht bloss für sich allein zu 
sorgen, sondern auch für seines todten Nächsten Weib und Kind; wie 
einer für alle, so werden alle für einen stehen. Die Corporation legt 
dem Einzelnen eine Steuer auf, sie nimmt ihm aber dabei zugleich eine 
der drückendsten Sorgen, die um die Zukunft der Soinigen, ab und erhöht 
damit seine Freudigkeit im Berufe; die Gesammtheit tritt für alle Ein¬ 
zelnen ein, die Reichen für die Bedürftigen, die Langlebigen für die Jung¬ 
st erbenden, die jeder Lebensfährlichkeit Trotzenden für die vom Unfall 
Getroffenen. Darin offenbart sich das Standesgefühl, der Gemeinsinn, die 
CoUegiaHt&t, Die Collegialität besteht nicht bloss in dem freundlichen 
Verhalten der Berufsgenossen gegen einander am Krankenbette, sondern 
sie hat sich vor allem auch in der Pflege der genossenschaftlichen Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen. der wechselseitigen thatkräftigen Unterstützung in 
P'äiJen wirthschaftlicher Noth zu bewähren. 

-Die von der Wittwen- und Waisenkasse zu gewährenden Renten 
sollen so bemessen sein, dass die Unterstützten damit auskommen können 
und nicht gleichzeitig auf anderweite wohlthätige Unterstützung verwiesen 
za werden brauchen. Die Höhe der Renten ist für Wittwen auf 20 bis 
50 M. im Monat, d. i. 240 — 600 M. für das Jahr, und für Waisen auf 
5—25 M. im Monat, d. i. 60—300 M. im Jahr, festgestellt worden. Das 
wird für alle Verhältnisse ausreichend sein. Um diese Leistung sicher- 
zustellen. ist es noth wendig, den jährlichen Beitrag der Mitglieder nicht 
unter 20 M. festzustellen.“ 

Es kann fast keinem Zweifel unterliegen, dass die Wittwen- und 
Wai«enkasse, zu welcher bereits verschiedene Bezirksvereine ihre Zu¬ 
stimmung erklärt haben, ins Leben treten wird. Ob sie in der Lage sein 
wird, mit dem angesetzten Jahresbeitrag die in Aussicht gestellten 
Leistungen zu bewältigen, muss die Zukunft lehren. Allein selbst wenn 
die Nothwendigkeit einer Beitragserhöhung sich ergeben sollte, so werden 
die sächsischen Aerzte auch weitere Opfer nicht scheuen, um die bedürf¬ 
tigen Wittwen und Waisen ihrer Collegen vor socialem Elend zu be¬ 
wahren¬ 
in gleicher Weise, wie in Sachsen, regt es sich auch in anderen 
Theikn unseres Vaterlandes, wenn auch einstweilen nur mit Aufrufen und 
Vorschlägen. Aber es ist schon etwas gewonnen, wenn das Gewissen der 
Collegen wachgerüttelt und der Wahn, dass eigentlich gar keine Noth in 
unserem Stande herrsche oder dass für die wirklich vorhandene Misere 
genügend zur Abhülfe geleistet werde, zerstört wird. Recht lehrreich 
wirkt in dieser Beziehung der Appell, den in No. 45 des Württembergi- 
schen Correspondenzblatts der allezeit werkthätige Kassenführer der 
vrfirttenbergUfhen Unterstützungskassen Dr. Franck an die Collegen 
meines engeren Vaterlandes richtet. Das württembergische ärztliche Unter¬ 
stützungswesen gehört zu den kraftvollsten Deutschlands l ). Seit dem Jahre 
1851 besteht dort eine ärztliche Unterstützungskasse (im Jahre 1894 
582 Mitglieder und 7553 M. Einnahme), seit 1881 die Frisoni-Stiftung 
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(Capital 285000 M.). seit 1855 dio Ludwig-Stiftung (Capital ca. 42000 M.), 
seit 1880 die Laiblin-Stiftung (Capital ca. 36000 M.); aus diesen Stif¬ 
tungen sind im Jahre 1894 an bedürftige Aerzte 920 M., an Wittwen und 
Waisen 8770 M. gezahlt worden, und trotzdem reichen die vorhandenen 
Geldmittel zur Linderung der Noth nicht aus. „Jährlich laufen bei mir 
— heisst es in dem citirten Aufruf Franck’s — zwischen 70—80 Bitt¬ 
schriften ein, darunter durchschnittlich drei für Aerzte, die durch schwere 
Erkrankung ganz erwerbsunfähig geworden sind, 40 kommen von Arzt- 
wittwen und 30—35 von Waisen, un<T da sind angesichts solchen Noth- 
standes die 10000 M., die uns zur Vertheilung zu Gebote stehen, 
keine so grosse Summe.“ Eine völlig durchgreifende Besserung der 
Situation erwartet auch Franck nur von einem Umlagerocht, das für alle 
württembergischcn Aerzte verbindliche Kraft hat: einstweilen aber, wo 
dieser Gedanke nur „Zukunftsmusik“ darstelle, plaidirt er dafür, dass 
jeder der 800 württembergischen Collegen freiwillig jährlich 10 M. an die 
Unterstützungskasse zahle. — Ganz im Sinne dieses Aufrufs hat bereits 
der ärztliche Bezirks verein I (Stuttgart) in seiner Sitzung vom 14. No¬ 
vember mit Stimmenoinheit folgenden Beschluss gefasst: „Der Bezirks¬ 
verein I (Stuttgart) hält es für wünschonsworth, dass jeder württem¬ 
bergische Arzt zur ärztlichen Unterstützungskasse freiwillig jährlich 10 M. 
mindestens einzahlt, und ersucht den Landesausschuss, die Angelegen¬ 
heit in diesem Sinne in den übrigen Bezirksvereinen zur Sprache za 
bringen.“ Der Stein ist somit ins Rollen gebracht. Wir glauben nicht 
zweifeln zu dürfen, dass die sämratlichen übrigen Bezirksvereine sich dem 
Votum der Stuttgarter Collegen anschliessen werden und dass bei dem 
eollegialen Wohlthätigkeitssinn der württembergischen Aerzte, der sich 
darin kundgiebt, dass 80 % derselben bereits zur Unterstützungskasse 
beitragen, der Beschluss der Bezirksvereine auch überall in die That um- 
gesetzt werden wird. 

Möge das, was in Sachsen und Württemberg geleistet und geplant 
wird, vorbildlich wirken für alle Theile unseres deutschen Vaterlandes, 
insbesondere für Preussen — zum Segen für unsere darbenden Collegen. 
zur Hülfe für die nothleidenden Wittwen und Waisen des ärztlichen Standes! 


Gorrespondenzen und Erwiderungen. 

Kurze Mittheilung zum „Fall N.“ 

Von H. Oppenheim in Berlin. 

Der in einer Broschüre, 1 ) welche im Jahre 1896 erschien, besprochene 
Krankheitsfall ist auch in dieser Wochenschrift') Gegenstand einer Dis- 
cussion gewesen. Es dürfte daher die Leser derselben interessiren, zu 
erfahren, dass sich der Kranke wegen einer schweren Geistesstörung, dio 
sich aus dem von mir besprochenen Nervenleiden heraus entwickelt hat. 
seit September vorigen Jahres in der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf, 
der er von der Irrenstation der Königlichen Charite überwiesen wurde, 
befindet. — Da das Rechtsverfahren, wie ich in meiner Broschüre dar¬ 
legte, formell seit Jahren zum Abschluss gelangt ist, ist es leider aus¬ 
geschlossen, dass dasselbe wieder aufgenommen werden wird. 


Anatomische Tafeln aus dem griechischen Alterthum. 8 ) 

Von Dr. R. Fuchs. 

Herr Freiherr Dr. v. Oefele theilt mir gütigst mit, dass Tafel I das 
anatomische Schema für die Operation des Aderlasses darstelle. Das 
ergebe das Vorhandensein einer Binde an jedem der beiden Arme, ferner 
die Krankhoitsbezeichnung. So erinnere No. 6 mit der Bezeichnung „nach 
den Augen“ an unsere Vena cephalica, welche bei Kopfschmerz an¬ 
geschlagen worden sei, während bei Nr. 19 „für Kopfschmerz“ an die 
Aderlassstelle für Kopfschmerz beim weiblichen Geschlechte gedacht sei. 
Nr. 9 „nach der Milz“ bezeichne die bei Fieber (Malaria. Pneumonie etc.) 
zu öffnende Stelle der Vene. 

Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Untersuchungen über die Bildungsstätte 
der Choleraantikörper. 4 ) 

Von Prof. Dr. R. Pfeiffer und Dr. Marx. 

1. Bei jüngeren kräftigen Kaninchen treten nach einmaliger 
subcutaner Injection abgetödteter Choleraculturen, ähnlich wie dies 
Ko Ile für den Menschen nachgewiesen hat, die specifisch bacteri- 
ciden Choleraschutzstoffe in sehr starker Concentration im Blute 
auf. Schon am dritten Tage nach der Einverleibung der abge- 
tödteten Choleraculturen sind die ersten Spuren der specifischen 
Blutveränderung vorhanden, dann kommt es in den darauf fol- 

l ) Der Fall N. Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den traumati¬ 
schen Neurosen etc. Berlin, S. Karger, 1896. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 37 und No. 45. 

3 ) Vergl. diese Wochenschrift No. 1, S. 12. 

4 ) Der uns erst in letzter Stunde zugegangene Artikel konnte nur 
an dieser Stelle noch Aufnahme finden. 
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genden Tagen zu einer rapide zunehmenden Uebersehwemmung des 
Blutes mit den Antikörpern, so dass schon am fünften oder sechsten 
Tage Werthe vom Titre */i2 mg beobachtet werden können. 

2. Aehnliche specifische Blutveninderimgen treten beim Kanin¬ 
chen nach einmaliger Injeetion abgetödteter Typhuseulturen auf. 
Auch hier kommt es zu erheblicher Concentration der baetericiden 
Typhussohutzstofle, allerdings wird der Höhepunkt erst nach 
längerer Zeit erreicht. 

3. Diese Thatsachen lassen das Kaninchen als sehr geeignetes 
Versuchsobject erscheinen, um bei ihnen den Ursprung der spe- 
cifischen baetericiden SchutzstofFe zu eruiren. Man dürfte erwarten, 
im Momente des Eintretens der Immunität die Antikörper gewisser¬ 
in aassen in statu nascendi zu überraschen. 

4. Zunächst wurde die Hypothese geprüft, ob die Antikörper 
im circulirenden Blute selbst gebildet werden. In diesem Falle 
war zu hoffen, in gewissen zelligen Elementen des Blutes, den 
Leukocyten, dieselben in höherer Concentration anzutreffen, als in 
dem sie umspülenden Blutplasma. Zu diesem Behufe wurden zu¬ 
nächst Aleuronatinjeetionen in die Brusthöhle der frisch immuni- 
sirten Kaninchen vorgenommen und die sich bildenden sehr leuko- 
cytenreichen Exsudate genauestens titrirt und mit dem Blutserum 
verglichen. Es ergab sich, dass diese Exsudate stets erheblich 
weniger wirksam waren als das Serum und dass die vorsichtig 
gewaschenen Leukocyten .nur sehr geringe Mengen von Anti¬ 
körpern enthielten. Ferner centrifugirteu wir das frisch dem aus¬ 
blutenden Thiere entnommene Gesammtblut, dessen Gerinnung 
durch entsprechende Zusätze verhütet wurde, Hessen dann den 
Bluteylinder in toto gefrieren und isolirten alsdann vorsichtig die 
auf der Oberfläche der zusammengepressten rothen Blutkörperchen 
in dünner Schicht angesammelten Leukocyten. Auch die so ge¬ 
wonnenen sehr leukocyten reichen Serum portionen waren nicht 
stärker wirksam, als das ganz klare Serum. Wir schliessen aus 
diesen Versuchen, dass die Leukocyten des Blutes nicht die Bil¬ 
dungsstätte der Choleraschutzstoffe sein können. 

5. Es gelang uns nicht, im Reagenzglase inactive, im Thier¬ 
körper aber noch stark specifisch wirkende Lösungen des Cholera¬ 
serums durch Vermischen mit lebenden oder durch Gefrieren und 
Zerreiben abgetödteter Leukocyten so zu verändern, dass die im 
Peritoneum mit so wunderbarer Regelmässigkeit sich abspielende 
Auflösung der Choleravibrionen (Pfeiffer’sches Phänomen) auch 
ausserhalb des Thierkörpers zur Beobachtung kam. Es scheint 
daher, als ob weder die Lebensthätigkeit noch das Zugrundegehen 
der Bauchhöhlenleukocyten (Phagolyse) mit diesen Vorgängen in 
direktem Zusammenhänge steht. 

6. Nachdem A. Wassermann seine wichtige Entdeckung ge¬ 
macht hatte, wonach das centrale Nervensystem normaler Thiere 
Substanzen enthält, welche gegen das Tetanustoxin schützend 
wirken (Ehrlich’s toxophore Seitenketten), haben wir systematisch 
die Organe unserer im Beginn der Gholeraimmunisirung stehenden 
Thiere untersucht. Wir gingen so vor, dass wir abgewogene 
Mengen der Organe mit Glaspulver aufs feinste zerrieben und mit 
gemessenen Quantitäten Bouillon emulsionirten und auf ihren Ge¬ 
halt an Choleraantistoflfen titrirten. Wir verglichen dann die so ge¬ 
wonnenen Werthe mit dem Titre des Blutes, resp. Serums der Thiere. 

7. Es wurden geprüft Totalblut, Serum, Grosshirn, Medulla 
oblongata, Rückenmark, Speicheldrüsen, Leber, Lunge, Niere, Neben¬ 
niere, Muskeln, Milz, Knochenmark, Lymphdrtisen. Während alle 
anderen Organe erheblich weniger wirksam waren als das Total- 
blut, fand sich ein deutlicher Ueberschuss von Antikörpern in 
Knochenmark, Lymphdrüsen und besonders in der Milz. In zwei 
Versuchen (am dritten, resp. vierten Tage nach der Cholerainjection) 
war der immunisirende Werth der Milz sogar zwei-, resp. 
viermal höher, als der Titre des aus dem Blut gewon¬ 
nenen Serums. 

8. Bei diesen Versuchen wurden auch die agglutinirenden Sub¬ 
stanzen in der Milz in stärkerer Concentration gefunden, als im 
Serum. 

9. Die in der Milz enthaltenen Choleraschutzstoffe gehen leicht 
in wässerige Lösung über; auch die klar centrifugirten Milzextracte 
waren deshalb wirksamer, als das Serum. 

10. Die hier angeführten Thatsaehen sprechen dafür, dass 
die blutbildenden Organe die Ursprungsstätte der bei der 
Immunisirung sich bildenden specifischen Choleraschutzstoffe 
sind. Nur der folgende Einwand ist gegen diese Auffassung zu 
erheben: Es könnte sich nicht um eine Bildung der Antistoffe 
an Ort und Stelle, sondern um eine temporäre Aufspeicherung 
dieser irgendwo sonst entstehenden Substanzen handeln. 

11. Wir haben deshalb normalen Thieren hochwerthiges Cholera¬ 
serum subcutan eingespritzt und dann nach 20 Stunden Blut und 
Milz titrirt. Die Milz war erheblich weniger wirksam, als das 
Blut, es hatte also in diesem Versuch eine Aufspeicherung der 
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dem Thier einverleibten Choleraschulzkörper in der Milz nicht 
stattgefunden. Es steht dieses Resultat im Einklang mit den Ex¬ 
perimenten Behring’s und seiner Mitarbeiter, welche bei passiv 
immunisirten Thieren die Antitoxine auch nur in der Blutbahn 
vorfanden. 

Die ausführlichen Veröffentlichungen werden in der Zeitschrift 
für Hygiene und Infeetionskrankheiten erfolgen. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Unser allverehrter College, der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Friedrich Koerte beging am verflossenen Sonntag, den 16. d. Mts., 
das Fest seines achtzigsten Geburtstagos. Wir dürfen unsere Ge¬ 
fühle für den Gefeierten wohl noch in dem verspäteten Festwunsche 
zusanimenfassen, dass er uns als ein Vorbild edelster und erspriesslichster 
ärztlicher Thätigkeit, als einer der hervorleuchtendsten Führer des 
Standes, dessen Zierde er ist und dessen Interessen er zu jeder Zeit mit 
selbstloser Hingebung zu den ^einigen gemacht hat, bis an die äussersten 
Grenzen natürlichen Wirkens erhalten bleiben inögo. 

— Der Ausschuss der preussischen Aerztekamniem wird 
am 31. Januar zur Verhandlung über den Ministerialerlass betreffend den 
Gesetzentwurf einer staatlichen Ehrengerichtsbarkeit in Berlin 
zusammentreten. 

— ln der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 17. Januar 
(Vorsitzender: Herr Gerhardt, Schriftführer: Herr Litten) fanden vier 
Demonstrationen vor der Tagesordnung statt. Herr M. Mendelsohn 
stellte einen Fall von traumatischer Myocarditis vor; Herr Apolant zeigte 
zwei Fälle von angeblicher Trichinose; Herr G. Klemperer demonstrirte 
ein Präparat von Lebercirrhose (Discussion: Rothmann sen. und Litten); 
Herr Goldscheider legte Präparate von Ganglienzellen aus dem Rücken¬ 
mark eines in hohem Fieber gestorbenen Kindes vor (Discussion: Brasch, 
Klemperer, v. Leyden, Jacob, Litten, Goldscheider). Zu der 
Tagesordnung hielt Herr Jastrowitz seinen ausführlichen Vortrag: „Zur 
Kenntniss und Behandlung der Occipitalneuralgie.“ 

— Wie die Zeitungen berichten, ist die Regelung des Gehe im - 
mittelwesens immernoch nicht beendet. Der Bundesrath hat in seiner 
Sitzung vom 7. d. M. einen Entwurf von Vorschriften über den Verkehr 
mit Geheim mittein in den Apotheken den zuständigen Ausschüssen über¬ 
wiesen. Nach dom Vorbilde dieses Entwurfs sollen, soweit nicht in den 
Bundesstaaten strengere Vorschriften bestehen und in Geltung bleiben, 
gleichförmige Bestimmungen für die einzelnen Staaten erlassen werden 
und zum 1. Juli d. J. in Kraft treten. 

— In Paris hat die 76 jährige Kranken Wärterin des Salpetriere, Frl. 
Marguerite Bottard (von der Charcot’schon, jetzt Raymond’schen 
Abtheilung) das Kreuz der Ehrenlegion erhalten. Der Progres medical 
vom 8. Januar bringt bei dieser Gelegenheit das Bild der Decorirten und 
einen ihre Verdienste feiernden, geistvollen Artikel von Gilles de la 
Tourotto. 

— Ein r Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie“ soll vom Jahre 1898 ab 
im Verlage von S. Karger, Berlin, regelmässig erscheinen. Derselbe wird 
von E. Flatau und L. Jacobsohn in Berlin, unter Redaction von 
E. Mendel, herausgegeben. Unter den Mitarbeitern finden wir die 
Namen zahlreicher hervorragender Nervenärzte und Psychiater (Ober- 
steincr, v. Leyden, Jolly, Bruns. Freud, Hoffmann, A. Pick, 
Bernhardt. Bechterew, Eulenburg, Roraak, Ewald, Gold¬ 
scheider, Ziehen und andere): Eine eingehende Berücksichtigung auch 
der gesammten fremdländischen Litteratur ist in Aussicht genommen. 

— Universitäten. Berlin. Als Privatdocenten haben sich 
habilitirt: Dr. E. Lex er, früher Assistent an der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik, Dr. Wolpert. Assistent am Hygienclaboratorium der Universität, 
und Dr. G. Joachimsthal, Assistent an der Universitätspoliklinik für 
orthopädische Chirurgie. - Heidelberg. Dr. Maurer, ausserordentlicher 
Professor der Anatomie, ist von der Leopoldinisch-Carolinischen Akademie 
der Naturforscher in Halle zum Mitglied gewählt worden. — Wien. 
Dr. v. Töply. Regiments- und Gardearzt, und Dr. Fronz, haben sich als 
Privatdocenten für Geschichte der Medicin, bezw. Kinderheilkunde habilitirt. 
— Krakau. Dr. Ciechanowski hat sich als Privatdocent für pathologische 
Anatomie habilitirt. — Lemberg. Dr. Gabryszewski hat sich als Privat¬ 
docent für Chirurgie habilitirt —- Catania. Dr. R. Feietti, ausserordent¬ 
licher Professor der mcdicinischen Pathologie, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. — Moskau. Dr. Scherwinski, ausserordentlicher 
Professor für innere Medicin ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gestorben. H. Allen, emeritirter Professor der Physiologie in 
Philadelphia. __ _ _ 


— Der If. Thcil des Rejchsmediciualkaienders, dessen Vollen¬ 
dung diesmal durch unvorhergesehene Schwierigkeiten verzögert 
wurde, ist soeben erschienen. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Kalb 1 rof. Dr. A. Eulenburg. 
ittcuMd in Berlin W. 
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Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 
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Redaction: Geh. Med.-Rath Prof. Br. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 

Lichtensteiu&llec 3. Am Karlsbad 5. Seeburgstr. 31. 


INHALT. 


I. Aus dem Institut für fnfectionskrankheiten in Berlin: Ueber die 
Ergebnisse von Immunisirungsversachen beim Rothlauf der Schweine. 
Von Dr. O. Voges und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Schütz. 

II. Ans dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin: Ueber 
Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nervensystems. Von Professor 
Dr. Goldscheider. 

III. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kranken¬ 

hauses am Urban in Berlin: Ueber skiagraphische Photometrie. Von 
Ass.-Arzt Dr. K. Biesalski. ) 

IV. Die ätiologische Bedeutung des Loeffler’sehen Bacillus. Von i 
Priv.-Doc. Dr. E. Czaplewsky in Königsberg i. Pr. 

V. Zur Kenntniss der Meningocele spuria (Billroth’schen Krank - 
heit ) in neuropathischerHinsicht (Schluss.) VonDr.J.Bayerthal in Worms. 


I. Aas dem Institut für Infectionskr&nkheiten und dem 
pathologischen Institut der thierärztlichen Hochschule in 
Berlin. 

Ueber die Ergebnisse von Immunisirungs- 
versnehen beim Rotblauf der Schweine. 

Vorläufige Mittheilung von 0. Toges und W. Schütz. 

Im Aufträge Sr. Excellenz des Herrn Ministers für Land¬ 
wirt hschaft, Domänen und Forsten, Freiherrn v. Hammerstein- 
Loxten haben wir seit December 1896 Immunisirungsversuche 
gegen den Rothlauf der Schweine angestellt. Die ausführliche 
Mittheilung unserer seitherigen Ergebnisse erscheint in Kürze in 
der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, sowie im 
Archiv für Thierheilkunde. Das wesentliche Resultat der Ver¬ 
suche ist folgendes: * 

1. In der Praxis werden drei Verfahren zur Immunisirung 
gegen den Schweinerothlauf angewandt: Die Pasteur’sche Me¬ 
thode, das Verfahren von Lorenz, das Porcosan (Friedrichsfel d- 
Mannheim). Alle drei beruhen auf dem Prinzip, Schweine mittels 
Einspritrung abgeschwächter Rothlaufbacterienculturen immun zu 
machen. Ein Unterschied besteht nur in der Methode der Ab- 
schwäf-hung. 

2. Die Immunität bei Schweinen kommt nur dann zustande, 
wenn die Baeterien die Blutbahn überschwemmen. Dabei ist noth- 
wendig, dass die Baeterien so wenig virulent sind, dass sie keine 
Ausserlich sichtbaren Krankheitserscheinungen machen. Die Bac- 
lerien sind etwa sechs bis zehn Tage in der Blutbahn nachweisbar, 
und zwar in solchen Mengen, dass sie schon in Blutausstrich¬ 
präparaten erkannt werden können. 

liebende Baeterien, welche so sehr abgeschwächt sind, dass 
sie nicht mehr in die Blutbahn gelangen können, machen keine 
Immunität. 

3. Es gelingt bei gewissen Thieren, die von Haus aus über¬ 
haupt nicht für Rothlauf empfänglich sind (Ziege), durch eine einzige 
Injektion von Roth lauf baeterien in die Blutbahn einen sehr hohen 
Grad von Immunität zu erzeugen, so dass sich die Rothlaufschutz- 
stoffe im Serum derselben nachweisen lassen. Bei anderer Appli¬ 
cation von Rothlauf baeterien ist es recht schwierig, Immunität zu 
erzielen, und bedarf es wiederholter Impfungen. 


Aus der ärztlichen Praxis: Zur Casuistik der Myome des Magens. 
Von Stabsarzt Herhold in Bückeburg. 

Oeffentliches S$nltiits wesen: Die bisherigen Ergebnisse der An¬ 
wendung des Behring’schen Tetanusantitoxins in der Veterinärmedicin. 
Von Dep.-Thierarzt Dr. Arndt in Oppeln. 

Standesangelegfenheiten: Statistik der Aerzte in Deutschland. Von 
Dr. G. Hey mann in Berlin. — Leiden und Freuden gerichtsärztlicher 
Sachverständiger. Von A. E. 

Correspondenzeu und Erwiderungen: Zur Casuistik des Tic ro- 
tatoire. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. — Unfall¬ 
station und Rettungsgesellschaft. Von Dr. E. Cohn in Berlin. 

Kleine Mittheilungen. 


4. Es gelingt, bei Kaninchen und Schafen eine Immunität 
stärksten Grades durch vielfache subcutane Impfungen mit ab- 
getödteten Rothlaufculturen zu erzielen, man erzielt dabei die 
stärksten Concentrationen der Rothlaufschutzstoffe, die überhaupt 
möglich sind. 

5. Es gelingt nicht, bei Schweinen vom subcutanen Gewebe aus 
mit abgetödteten Rothlaufculturen Immunität zu erzielen; Grund: Die 
Baeterien werden beim Schwein nicht resorbirt, und die immuni- 
sirenden Stoffe können nicht in die Blutbahn und weiterhin an die 
Bildungsstätte der Rothlaufschutzstoffe gelangen. 

6. Abgctödtete Rothlaufculturen machen beim Schwein auch 
Immunität, sobald dieselben direkt in die Blutbahn geimpft werden. 

7. Die in den Rothlaufculturen enthaltenen immunisirenden 
Substanzen sind in den Bacterienzellleibern enthalten. Es ist bis 
jetzt nicht gelungen, mit zellfreien Flüssigkeiten Immunität zu er¬ 
zielen. 

8. Die Immunität beim Rothlauf ist bedingt durch die mehr 
oder weniger grosse Concentration von bactericiden Antikörpern, 
dieselben vernichten die Bacterienzellen und sind zum geringeren 
Theil in activer, auch im Reagenzglas wirksamer Form, zum über¬ 
wiegenden Theil aber in inactiver Form vorhanden. Diese letzteren 
können bis jetzt nur im Thierkörper in die active Modification um¬ 
gewandelt werden. 

9. Die Zerstörung der Bacterienzellen im Thierkörper geht, 
entgegen den analogen Vorgängen bei Cholera (R. Pfeiffer), nur 
sehr langsam vor sich und dauert bei Schweinen Tage lang. 
Dieses ist bedingt durch den eigenthümlichen Bau der Bac- 
terienzelle. 

10. Die specifisch wirkenden bactericiden Rothlaufantikörper 
besitzen nur eine chemische Affinität zu dem Bacterienproteplasma, 
wodurch dasselbe zerstört wird. 

11. Jeder einzelne Rothlaufbacterien-Protoplasmakörper ist von 
einer schützenden Hülle umgeben. Grosse Mengen vorsichtig gey 
trockneter Rothlaufbacterien erinnern lebhaft an Bienenwachs. 

12. Dieser wachsartige Panzer bedingt die grosse Widerstands¬ 
fähigkeit der Rothlaufkeime in der lebendigen Natur gegenüber 
Austrocknung, Wärme etc.; von ihm ist die Gram’sche Färbung 
abhängig u. a. m. 

13. Dieser Mantel schützt auch jedes einzelne Stäbchen vor 
der Einwirkung der Antikörper. Es giebt drei Wege zu ihrer Ver¬ 
nichtung: den chemischen, mechanischen und physiologischen. 
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•HK WOQllK^CUJftrFT. 


kmge Uber die Ataxie lieben, au eh dort zu greifen Dogo^wi 
iiunn ich tttätuMatm, wenn Frank ul £ioh MudfdüigH gn 

goriffc, als oh er selbst taue Theorie der Ataxie erst gesehalfou 
b(ibe.Vielmehr war dieaelbfi vor FrenkeI fertig, und er hat 
dieser Ttioprkv.h(cht*' ifiehf hinzugefiigt. W>.nn erangiebt, dass '■ 
er bei allen X^hikere, watohe Ataxie habe«, wttsprnehemJe Se*i* 
sibilUät*etÖrungen im Bereich degMuskelsitins findet,; so ist. das 
freilich eine wejthvoiio Bestätigung. aber für uns nichts neues. 
Ks steht bereits genau ebchso in «km Work, welches ich mit 
v. KoVden herrimsgugM^ß hübe, lind ich selbst hübe schon seit 
Jahren uoseesjmehen, dass ..ich keinen Fall von tabisMior Ataxie 
kenne weicher keine MuskeMmiStörnogen hätte:, ich hm bereit, 
meide ganzen Arbeiten über Ataxie für ungültig m orkiRrai, wetin 
Tust ei» öiriiiger Fall von Tabes gezeigt Mtml? dtsr Ataie und 
trotzdem keine MuskMsiitnstömngoii hat.' 

Was mm speziell meine ErffthfHtigwu über die Uehnüg.-meihode 
betrifft,/ so habe ich mich mit ilfftser bereits dem Jahre. 18111 
WKehiltfigt, utpl ich kann also #8* irh, wonn ich auch hi& 

jetzl iHielt nicht darüber ausgelassen hübe, üoeh sehr -zahlreiche 
Erfahrungen darüber besitze. Ich habe die Methode bei Hörnt 
L Leyden geiernt, dann weiter/ durch Frenke] belehrt, rer- 
folgt; Ich führe -die BeJmndbihg .ung&f&HF in,füllen der Wehid ;*uä. 

J r (g. o. 

äsisiai"i Mi .'Iffiiiiii'"""'ri/ri i—ii 


14 Uh'- wm-'hj'aftig»- «Substanz ist . gegen die meistdn he- j 
kaüntcu rhemiHclteu X;(Mmrgs.?mHel (Alkohol, Chloroform, ■•Ae.th'pr, M 
Bcfiziih Xylol id»>.) v «dlig iudiOrront. | 

Das tdfizlgy Von «ins gefundene chemische Mitte!, welches \ 
diese Substanz aiurnefk ist Lauge: dadurch wird sie theiiweLo in 
Libumg gnhrhdltb/ so yiio Bactoridn nüßißdhr auch nach Oratn «: 
werden; y ,. • j 

Di» LaugezemoH aber auch die irnnmnisirenden Substanzen;. ; 
e»■ teg auf diese 'Weise keine .'IinrnumtlU erzielt worden kann. 

15. Der zweit» Weg Ter Befmung des Roth lau tlmeterkm-Zolh- 
Protoplasmas besteht in mechanischer Zertrümmerung der Um¬ 
hüllungen nach dem Vorgänge von R, Koch bfrim T. IL Diese;j 
•Methode lässt yüilig in» Stick, Die getrockneten BactorieumasSoh/ 
sind so zähe und harzartig, «lass sie sich überhaupt nicht zer- 
trüfnioeih lassen, selbst hach stundeidangetü Zerreiben geht nichts 
in/jbdsungv 

1b Der Thierkdrper verfügt über bestimmte Mittel, Wodurch 
«ioft Kotpimzerung der ßnet grien hcrvorncnifeu wird.,. Mino dass 
dabgi die ijnmunittfronäeu Siihstäiizb» zifr&tftrk werden, Diese Ar- • 
boit wird iiiclit vom Blute gcddistetj weder dlm Saihm noch die 
FormoJemcnto tipp Blutes (fioukoeyton et ü,} normt*{er oder immuner 
Tbtcro sind ifrtetAfld»,: das; Bact<u*icnpn)t*)}d»smn >»niT SLiiuD.TifUie 
m beraubeh. . 

Km; die In Tbdlung begriffenen Jugend fern eh; könne» vom | 
bfuiBriridcn Serum angegriffen werden, bevor ' am divr Tbeiluiigs- $ 
stelle die feste Hülle ausgohilrlet ist. I)ic Auflösung der Bacbniori' f 
hülle erfolgt durch die ThiitigkeH von einem oder mehreren [ 
Körperorgancn. p 

17. Dkv VcndehtUug der Kothlaufkelme ißi Ttiterkörpcr tim-1' 
gteilt- akn.z-w&jPhaÄ / V ) 

1) AnfscjJiössnng' der Ihu^eriouhüilc durch ÖigautMtlgkcit ; 

■ %) ZorBthrung dc^? Bacirrirupt:i.)topb»s.niab' durch dio baetericide 
wirkümliHb im Blutserum Id/lnJicuj 8cttut.?.sto0c. 

J H. Antitoxine mich Hchr i ug , Ebi lieh. ßrieger sind nie¬ 
mals m'atdige.AvIesßo worden. 


II. Alls tlfcm städtischen Krankenhanse. Moabit in Berlin. 

Ueber Bewegungstherapie bei Erkrankungen j|p 
des Nervensystems. 1 ) 

V'i.uj S'rof. ])r. OuldsolinidiT. 

M. (I. ‘ Es ist nicht ineine Atslulit, fibw- die iieWcgtlS^«- 
MitU'upie in ihrem gaiizeu Umfang au sprechen, vitdrhähr niöe.htc b^ 1 - 
U'li biir einige Funktf* h*‘raio>hebei/ welnlm die Beweguugsbehand- 
lung der Atasic bei Tabus, der Mn.?keD|»mrncJi um! spnslisohon 
l/treseig der nr.hJaflw» L'dmsan mid der .Muskidäfcropiiio und emllieh 
gwisscr ncoraigBidice AffecHonän iuid Ueieuksclunerzcu 'betreffen. 

Am findsum wirr] zur Zeit die Bcwcgungsthenipio bei der 
UbB.fhe-u Atdxio bpspr«»c}»?fi; welche auch vielfach als Frenk elLolm 
Methodo tler fhduindbing b'^'-edtitct Wird. Fteukel in Hoitleu f 
trat seiner Zeit, rein ak Umpinköi: an die Sache iicraii, faiul : 

aber bald tudb&T» sirh ftohtc .Methode am hexten m dm T 

LtgydenLihu Theorie der T«heu ühsehbesHt, d. b die Theorie, 
web ho die tubiLehc At.fixie von SeifKibintätsafürungCLi hrrleiret. 

Schorn oho Frenke 1 smitio Methode oinfülirtc, harte v. Leyd.»» 
vpn oiuor Compensationsthorapie gosprorhon, worunter er. vor^tond. jy 
dass man die tabischon Bewogurigs.stnrimge«, wolvhe durch Sen 
sibilitätsdcfecg.» entstehen, durch t/ompenei»ti<.n, <i b. dadurch aus- 
gl eichen müsse, »last? man die Leute darah ge w üb ne. mit dem Rest L$rt 
ihrer Sensilhlitntv, Imzv,. hut andoren Slnnee.yrganyg dm BewegnngCu 
Ad regiifieeri, Ej* überraschte «ms detmr nbht r abs Frankhl mit'^iinei-' 

Med hi) de aüBrot, und ich, der ich damals auf y BFyiienV Klimk 
Assistent, .war, \vm%# mirh solir wohl zu \hm- wir sofort 

rum ers*ti>ri Tuge an diesor Moth odn sMir viel Zusfirmnung euflogen- 
brüehfoii, (|;> wir Leibst jo •■.chmi die •Tal/duu" mit 1 »'bungen he- 
handelte/f, worm auch nhUt so umgehend und cüöSö^Hmd Freükel 
bat unzwoifelhaB muh Verdienst, die Methode eifrig he trieben 
und aasgebildct z\l hhum», »nid er InU. durch dwu Flei.sy mit dei» er 
diese f fBlmugcn a uö-Rlhroü tiop% 11 eiltit*fojg» aufweise1 1 kennen, 'wie 
|Je (ruber nJebh bekannt gcrw^kmi waren. Dieser A»tor hat’ «Mt 
oim woiterbia veriinbisst- ge^oher. seine 'Hrhimdlui>g-oAiHbode auf 
dio ucnsoriwche Thoßrit deg* Atiixib zu gfüujßti, ünff ist Ms ihr 
i^if^gor VTrtnw.or aufgetreton. Man muss ihm Djijik wissen, dass 
er tjamontlieli in Huris in der Sitlpütri/re, sich bemüht. Aufkiriruhg 
zu m baffen und die Kenntnisse. . welche wir in Ttrubelila'nd schon 


Im sogciiantiHui parapleklischcii Btadibm • und in deh Füllco, 
In denen es sich mn stark abgeniagerke, hcruritcrgckoTiTmehc Tabiker 
hamkdf , muss nmu so vmfuhren T dass man jiuerst gaoz geringe 
Beugungen und Streckungen des Beines m der Bettlago vor- 
ii Mimen hisst, Müm k n ho b *er tiie b t v wie- bei kräf td^ 0 Tabi koro^ 
ein udnr zwei grosser» Uohnngssitzungen am Tage machen, da 
Nuhhsf Tahikor sehr jgirid vrsehüpflmi und da» Bein mir yrmig 
voin Bett zu erhöhen imstande sind. .Man muss, um Bewegaogco 
zu ermögiiehim , die Herne eutksiton,' Tirufem man durch einen 
Wärter rite UclilUlfe Öbor= Und • tTnlorschoiike] mittele u litor* 


I Vortrag, gebglteu in dm Si.tzangea de» Vertun!} .ittr nmore. Modiob 
und ld. I »eceinlwr 1897. 





gekommenen Tabikern sehr : flUH»n. jößKt.xu 

vfel zumal kern, grote* TkWütigsp'&u.st?a' machen. häutig 
koaimöii Er.sahöpfuii4.*w.t>st^Mv!w %or. welche einen Tag uiul 
länger dauern and w.\ man stär vollständig in Hu he lassen 

mus»?. 

Sehr tt kl Bedach i ki’ auf die Ernährung zu nahmen, 
und empfiehlt es ssth $j manchem Fälfau, ehe mau die 
l^-ldiftgatSsersjric • anfängt, die Leute erst Wochen lang zu ..-, 
tqÄ sten, um sie eudgema&sseü den AastreugtiggKU -der 
uö^cn g*-.wachsen s« 

H/dn'ihcjräpio. Elclctroth^mpie u. 6. w. nebenher treiben. 

Was die Erfolge betrifft» so kann ich be$t$ÜgCö t was 
Frenkei sngiebt.. dass man solche parapyektisehen Formen 
in der Thal unter l Anständen wesentlich bessern kann. Es 
gfcbt Fälle. wo man nicht vorwärts kyiuint. Ijeuk, weicht?' 
durch die TJebongen bedeutende. Schmerzen beköEpnion, bei welchen 
&**» auftreten, welche die* Fortführung der Trübungen yurhindmi. 
Zu veil ua trifft man auch auf Lenk, welche nicht die nbfhige Energie 
haben, um diese anstrengenden Uebangen durchsüföhron. Jedoch he* 
drr Mehrzahl kommt man wesentlich vorwärts, und bi aß kano einzelne 
TuHker aus dein Läbtuung*sasfande. tbatsäciiBclj wieder zum 
tfiS&fi bringe n. ich ' muss da bet bemerken, dafic mau. allerdings 
4$fr Cur in solchen Fkikn sehr lange fortsetzen muss, ehe man 

Resultat* 'cr>;irit, 

fÄ wis nun die völliger ^orgcschriltenon Fälle betrifft, die IV 

K dcht? gehen können , wenn ^uch nur mit dem Stock und 
-Stützung, zq. kommt e* hier iiauptsäthlicJv- auf' di# r V ^r- 
des öangw >n: *'•> ist die Quinksgß&z d“r UvUmcrs- 
ig-, dass m<<n du« Tfthikdr gehen lehrt. WSti der flawkr- 
min Taschen^! »der *>t und letzterer kein 01# vterrirtuoj*e t 
jeder sieb au? sei m bogreuzte BvWGgringsgcvdjh MhhMl 
bat. so lernen auch die Tabiker zun*Mist die Hv*v- 
^nrngjKtt. weh.;he sie sich eiögrftM, haben: ein ^rffisrgthhd^ 

8r Ä nsübilHmlj di? Kunst des Gehens, Allenlmgi-iwwrdnc»m-h 
«Ke anderen Bewegvmgrn wohl"etwas niit heeinllu«st. 

Man muss dÄe.r./djw Tabiker reoht tiel Gobülrungeij. machen 
lasrA»n^ nach dein. GrädVdbh Störung deichtere und shhwerero. 
Hierher ^h^rida© G*h^t> : auf irorgezoitdinif^n SpHrwi uüd Birrehen; 
ferner das Gehen FÜS? vor FÜ£s r wobei der Hacken genau an die, 
Spitze aa»cMie<st: d^s Abwkkeln des Passes mittels Erhebung der 
das Gehen mit gebeugten Kniech. Dann gieht uuxa jEuem 
x«f. f*ih*n Kuss dicht vor dun andern zu setzen und fftit Jfifefe 
Ihr in einen kleinen Bugen zu beschreiben, dann rückwärts gehön u.r.W.. 

. .. h-smiders muss «bis Ah wickeln der Fnsssolite ge Obi 

ißilu etüfl durch Nachahmung des ^aflektirteiO: Ganges gwsrlwda. 
Sdi !. kßietnuügfeft werden gefibt, wobei der Tabiker sich au oiru fn 


1, v ii !>;>,» 'iü. lUovoih» 1 n»ff«Ä'R ßhii- .'VöisiU y./n »Ir'i itn.Kf^Con UO-Mz-h«**», Si'lct»i> j.< iniU.-U 
ünd 'i&. .-t« yr::An«rdntitti; fcOrUW- -w^nJÄtcDiiniey.- Het 

rftwvöi 0 ) 0 -jr oirer V.'nid.-.öfeirf di<* jüe<trii(<'r > eft ifltur ft«hvrta» -1'lt«Ul«-.4er 

" 9 s tu*. fMgc (>l zu;-iniiui*u1ftjjb«it- 


«niiliaW hjciiltiuc 


iyiFpt zur. 'KhdUioiift' »bs^mftei' r^w^pruusi-« iu .. 

diu'.ii .10 tW* IjtuWitim 

Ihr dti^: Beine ]g0; er ilirbr ohTit hidJötlugt ilbrr 
Moskau A#aiato für dm ßkiitflhHirguii gezeigt, i 




0KUT6CBIv -MF, j j K'lNT$T M $ TRIFT. 


Vbr'./Avoi Jahren vrm der Firma TKftfnm -hier eim I4usamm**n;--'tv>1luri^ 
Ttm Mii- fUmMruirmi hissen, welche Jt>h Urnen 

hl ot zeige. iDemotisTrutlon de> Apparats-J 

Der Jljitipttbcil nt rine mir iirei»*'.-kiü;'*ii Brettern. die 

mn drohen nud steilen kann; auf iUvä» Att kann der Krankt* ilin 
vergehiedenstöG O&ngprtiw (U»öij t jj»#« 1 und* kleine. hohe Ptui 
niedrige .'Schritte,. Keitwartstfang, Zickzackgang etc. (Big Hk 

Dann halte ick eine .kleine S*u-o*sefdmtcr an der Laofhaim- 
HuhHugetv la?i?eu (Big.. 32), forper einen WageMken für die Uehuitgen 
der yeHikHlheWoguti^ (Fig. 1?U, sowie ein auf Seidenen gehendes 
Wägelchen fürdie I^obung dor Horixohtnlheweguug (Frg- 14) Fi-fUer 


hie i*nt’ ihm?« .*dn* lamm dauern. IV h int»»lire n„ r | f («inen 

Schritt wi-Hwr gehen; d«r Tabiker muss scipt' *• cbuugeu ste'tu 
rme heu, er dar! ÜhiVhaupt nicht aufhOrdn, tvr nih^S, Hdkl) Wenn es ihm 
leidlich gnl gekt y joden Tjte seine hohe Sy'lihtd /ltfrtfjpgtye&«>n und 
ein- ntter «wouifai ihrzera oder lüngexe. JÖ&it die Tf/d/upgim 
denn die Kdahrung- lehrt, .dass die Tabiker, wenn me da:«- nicht itiuu, 
iraitieutliah wohn de skh ausgor dem Obnniaalron^ü und allog pjö^ j 
Ikdieü Si-bädiiülikfiifeti aus sc Uta, wieder zurhekkommeu. und der Kr- 
fdlg kem dauernder ist.' Ich darf -vielleicht daran emmiern, wie da 
hei Taubstummen g»dit. Wähn. sie jü der 'Schule gelernt hubdn. 
Vom flieht ah^uieser?, 60 Terjernon Sih däs'bokhntitljVh bald, mdl 

FlV'tk , 


\ in phi tU*alu«\ Hit* I'üx&iiAliK wirtl . Hiit. der, föe£«iu urut Te.Ueai m ‘ ***• 

in .liieulü-tuig ifrl>racUk »ml zear so;,, »!»r JPu^?, in • iritf{fh?/ä3 

:tlu-ils mit ifii'll'nHfn, Uic»U intf tcsrHi.'v^ ucii AttvjüH von dorrt eit.. « *tm» '»ui!mi 
l wirik .ChifrTVdW ktninMii jnn Hriij.fen armht wurden. 


(mk fftUiir InViin«!! «nii 1-iiUkn aruurf. wurden. 

sie ;dch verbiuimielr! und 
«P fallen sie in die ver- 
hötepn Zoiehenspraelle 
. sutü.uk, So JüiuUcli geht, 
'bs'mrf dem Tabiker,; wenn 
er nicht ribt, so rerlernt 
er die I'Mv : m(c. der Bo- 

| wegungeji. 

f Mit der Ataxie der 

I Hnftdhahc ick ltdch sehr 
wenig ke&eiikftfg'k 

An diese specitisrluf 
Bem'gungsMierapi'e 
seidfesst sich au dio Ke - 
guimiug des Bewe* 
g ft u g s m a a s $ e: 6 (1 b e r - 

hau)>t. Man muss einem 
Tabiker jjö nach seinem 
Zustamir dfl^ Mati^s der 
ffewegHti^ votls’obroihon. 
Wn das Mhass der Ap- 
fprderungen ÖberäeMtteh 
’-vml Ä wird der Dogene- 
• • i^Uojisxuöfcand picht gtv- 

Ip^lll^ \ms%T% somlerh eher xum 

FprtrSi'hftdteü gehraobt 

Jf Mu* muss also etro» t>i~ 

der Bewegungen 
vnrsehndheri, nuchdeöt 
!^lg'.;-;r : ---- ntnxi Ihn einigt Zri.t t»e- 

obaebfM. hat. Ba^ TVin«i|» 
- ,.i. m jsv^mii'-ii au mt* möglichst- r it-i Bo*- 
i t,c ‘T^ywikinostwi wog ud g oli-üe' Üehe r - 
& Ov.> m^. aostreiigung' und mit. 


lUcut itir kliiu!»uug <1 <?f gleichuiäss^ca Verft^ajöewQKun« Wud UurrO 
KSusteckeu am dw kÄuibaUu hüfestitfl. 


ist piu kioinies Amphitheater mit Tellern und Kegeln, Auf 
die Te.hfw werden Bälle gelegt, der Kranke muss mit der- Fussspitxe 
die Bälle herührenV ohne sie herunt^rzu^twsson. Man lässt das 


SrI»litteb ; eh o/lf-r SVä«<eJe-li«vi, .l)i«nt zot PJiobLnne 4 ; *c isla%‘|ifn.8j»Aigra . 
buW.ngiö?. W1.4' rfiurb Fc^leekeu a« Jei J X.Aüfbahu befv>.t gt rief UiiUviit. bkwfjrl vlu 
«ef-Scttunert lAui«i>tio< XVVig«iich*‘.ii, iüdem «f iiVÜt dor .Kuas pitze «tu^ auf tJüjbx'UiVu 
ttfesUgic Kogfel w:blolt 

jedesmal erst hei pfToneft' und daan bei geschlafenen Augen tünchen 
I Kig. tfi)j ScidiessUeh die Spirale (Fig. Ul)^ Mau muss die Vor- 
s* lirin.cn gemui gehen und die Kranken disoipUnireu. 

Wan die Krlwlge dieser BrhaodluUg: aiiheTaitgl, so, muss'odi 
sa^n,. dass den Krauifen .-fast ohne kViisnalimc diese Behänd Jung 
nfiftlivh Kt.' loh rnöehti*. dnshnlb die Aufmerksam ke.it. der praktis-fh-en 
A)d erhöiurm ilaa.^o iiuf diesr Dingt lenken. 


Go gle 




DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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Nun hat Frenkel mit Recht darauf aufmerksam gemacht, 
dass Tabiker zuweilen kein Ermüdungsgefühl haben, bezw. herab¬ 
gesetztes und infolgedessen sich zuviel zumuthen. Das kann ich 
vollkommen bestätigen. Man muss zwischen Muskulaturermüdung 
und Ermüdungsgefühl unterscheiden. Dieser Unterschied wird auch 
von den Physiologen oft nicht genügend gemacht. Das Ermüdungs¬ 
gefühl tritt beim normalen Menschen viel früher auf als die 
muskuläre Ermüdung. Ich konnte einmal in der Charitd eine fast 
vollständig anästhetische Person zeigen, welche kein Ermüdungs¬ 
irefühl hatte. Sie konnte sehr schwere Gewichte unglaublich lange 
mit dem gestreckten Ajm halten, und erst allmählich sah man den 
Arm sinken. Hier trat die Ermüdung auf, sobald die Muskeln er¬ 
müdeten, während beim normalen Menschen sich schon vorher Er¬ 
müdungsgefühl einstellt. Das ist eine der sinnreichen Einrichtungen 
der Natur, welche überall die Organe mit sensiblen Nerven ver¬ 
sehen hat, die schon reagiren, ehe eine Schädigung eintritt. Hat 
der Tabiker nun ein herabgesetztes Ermüdungsgefühl, so kommt er 
leicht in die Lage, seinen Muskelapparat zu überanstrengen. Auch 
ist er zuweilen bei den Uebungen kaum zurückzuhalten, bis plötz¬ 
lich der Rückschlag, Erschöpfungskrisen etc., eintreten. 

Andere Tabiker leiden wieder an Hyperästhesie und scheuen 
selbst die leichtesten Bewegungen, es sind zum Theil Neurastheniker; 
diese klagen schon nach geringen Bewegungen über Schmerzen, 
zeigen Unlust u. s. w. Solche Leute muss man natürlich ein 
bischen stramm anfassen und ermuntern, durch die Vorstellung 
des zu erwartenden Erfolges animiren. Gerade der Umstand, dass 
die Uebungsmethode in der That Erfolge zeitigt (ich erinnere an 
die Darlegungen von Frenkel, v. Leyden, Eulenburg und 
anderen), wird auch den Arzt dazu bringen, dass er seinem Patienten 
mit gutem Gewissen Muth einspricht und ihn zu einer längeren 
Cur bewegt. Ist der Arzt selbst zweifelhaft über den Erfolg, so 
wird er sich schwer dazu verstehen, den Kranken zu animiren und 
za ormuthigen. Eine Statistik der Erfolge zu geben, ist nicht 
möglich, denn wir haben kein bestimmtes Maass für die Schwere 
•i*r Ataxie und die Besserung. Es möge genügen, wenn ich sage, 
dass man selbst Paraplektische unter Umständen auf die Beine 
bringen kann (s. oben) und in allen leichteren Fällen fast ohne 
Ausnahme den Leuten wesentlich nützt. 

Wenn nun der Einwurf gemacht wird, dass man nicht die 
Tabes bessere, sondern nur deren Symptome, so kann man erwidern, 
der Arzt muss helfen, wo und wie er kann, und es ist besser, wir 
können die Symptome wenigstens bessern, als dass wir gar nichts 
thun. Im übrigen sehe ich die Sache mit etwas anderen Augen 
an. Ich glaube, dass eine richtige Regulirung der Bewegungen, 
die ich als Bewegungsdiätetik bezeichne, imstande ist, in der 
That das Fortschreiten der Tabes in vielen Fällen zu verlangsamen. 

_ (Schluss folgt.) 

IIL Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: San.-Rath Dr. Körte.) 

Ueber skiagraphische Photometrie. 

Von Dr. Konrad Biesalski, Assistenzarzt. 

Wer anfängt, sich mit Skiagraphie zu beschäftigen, dem er- 
>eheint als die grösste Schwierigkeit die Darstellung eines wirk¬ 
samen Lichtes und die Werthschätzung seiner Intensität. 

Selbst wenn es gelungen ist, ein prachtvoll leuchtendes und 
gleiehmässiges Kathodenlicht durch Abstimmung der Stromunter¬ 
brechungsgeschwindigkeit auf die Stromstärke im Inductorium her¬ 
zustellen. so hat man doch gar keine Bürgschaft dafür, dass diese 
sc hönen Kathodenstrahlen auch photochemisch wirksame X-Strahlen 
erzeugen. Man kann zwar schnell mal seine Hand vor den 
Kluorescenzsehirm halten und an der Deutlichkeit, mit der das 
Skelett sichtbar wird, erfahrungsmässig und annähernd die Energie 
der Röntgenstrahlen bewerthen, aber eine ziffermässige Bestimmung 
der Lichtintensität giebt es bisher nicht. 

Die Factoren, von denen der in breiten Grenzen schwankende 
und oft ganz uncontrolUrbare Wechsel in der Intensität abhängt, 
*ind mancherlei Art. 

Zunächst ist es natürlich die Strommenge, mit der man das 
Inductorium beschickt; dann die Stromunterbrechung, die man ja 
heute nur noch mit einem selbständigen Dynamo regulirt. Je lang¬ 
samer die Unterbrechung bei gleichzeitig hohem Stromzufluss aus 
d*m Inductor ist, um so grösser ist die Spannung in der Birne 
und um so leuchtender das Licht. 

Ein weiterer Uebelstand ist der Unterbrecher selbst. Damit 
da.» Quecksilber beim Ein- und Austauchen der Elektrode nicht 
umherspritzt, giesst man eine Deckflüssigkeit darüber: Glycerin, 
Alkohol, Paraffin, am besten Wasser. Schon nach kurzer Zeit 
sieht man an der Stelle, wo der Pol ein- und austaucht, eine dicke 
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schwarze Wolke sich bilden, die in wenigen Secunden das klare 
Wasser in eine trübe, undurchsichtige Tinte verwandelt. Dieser 
schwarze Schlamm wird mit der Zeit immer dicker, und schon nach 
fünf Minuten hört man an dem Unterbrecher, dass das vorher 
knackende, grelle Geräusch dumpfer und verwaschener wird; zu¬ 
gleich wird das Kathodeulicht weniger leuchtend und fängt an zu 
flackern. Ruht der Unterbrecher einige Zeit, so lagert sich der 
Schlamm als ein tiefschwarzer, schmieriger Belag auf der Queck- 
silberoberfläche ab, um bei Wiederbenutzung des Apparates sofort 
aufgewirbelt zu werden. Nachdem mir das einmal aufgefallen war, 
habe ich dafür gesorgt, dass vor jeder Inbetriebsetzung des Unter¬ 
brechers sich reines Wasser über dem Quecksilber befand. Ein¬ 
gehende Untersuchungen zeigten nun, dass dieser Schlamm aus 
zwei Dingen besteht: aus metallischem Quecksilber in fein ver- 
theiltein Zustande, das durch die Arbeit des ein- und austauchenden 
Pols mechanisch zerstäubt wird, und aus Oxydationsproducten des 
Quecksilbers, vornehmlich Quecksilberoxydul, welche der durch 
die Elektrolyse des Wassers frei werdende Sauerstoff bei seiner 
Einwirkung auf das Quecksilber in statu nasccndi bildet. Um in 
dem Sediment die feinsten Quecksilberkügelchen noch zu erkennen, 
muss man schon Oelimmersion nehmen; dann sieht man die kleinen 
Metalltröpfchen eingehüllt von einer amorphen Masse, jenen 
Oxydationsproducten, die ein Ineinauderfliessen der Kügelchen ver¬ 
hindern. 

Taucht nun der Pol bei der Unterbrechung aus dem Queck¬ 
silber heraus in diesen Schlamm hinein, so befindet er sich in 
einem Medium, welches immerhin etwas leitet; dadurch wird die 
Unterbrechung weniger präcise und scharf abgerissen — der Klang 
giebt das schon zu erkennen —, die Spannungsdifferenzen in der 
HittorfUsehcn Röhre werden verschwommen, die Intensität des 
Lichts nimmt ab. Und selbst wenn der Pol in das Quecksilber 
eintaucht, so wird ihm der Contact mit dem flüssigen Metall er¬ 
schwert, weil auch er von dieser dünnen Schicht der Quecksilber¬ 
oxyde überzogen ist und weil er die Wände des Trichters, in dem 
er Contact haben soll, mit dieser die Leitung erschwerenden Sub¬ 
stanz austapezirt, von der Oberfläche des Quecksilbers mit hinein- 
reisst. 

Diesen höchst lästigen Uebelstand, der meines Erachtens einer 
der wichtigsten Abschwächer der Lichtintensität ist, habe ich auf 
einfache Weise dadurch beseitigt, dass ich statt des stehenden 
Wassers fliessendes nehme, und zwar unter einem so hohen Druck 
fliessendes, dass der Schlamm im Entstehen fortgespült wird. 
Benutzt man Accumulatoren, so kann man ohne weiteres an die 
Wasserleitung anschliessen; hat man Stromzufuhr von einer Cen¬ 
trale, so muss man zur Vermeidung von Erdschluss ein Wasser¬ 
reservoir in Form eines Blechkastens benutzen. Der letztere wäre 
auch mangels einer Wasserleitung bei Accumulatoren zu verwenden. 

Die Firma Reiniger, Gebbert & Schall hat mir ein Glas- 
gefäss zu diesem Zweck angefertigt, das vollauf meinen Erwartun¬ 
gen entsprach. Das Wasser bleibt dauernd klar, die Lichtintensität 
hält sich auf derselben Höhe, und damit vermindert sich die Ex¬ 
positionszeit um ein Viertel bis ein Drittel. 

Damit ist aber die Reihe der die Lichtintensität herabsetzenden 
Factoren noch nicht erschöpft. Jede Aenderung in der Temperatur, 
der Barometerhöhe und vor allem im Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
ändert auch die Lichtintensität der Röhre, theils unter direktem 
Einfluss auf das Vacuum, theils weil die die Birne umgebende Luft 
ihre Leitungsfähigkeit wechselt. Dann schwankt das Licht vom 
fast völligen Erlöschen bis zu einer Intensität, mit der man ge¬ 
gebenenfalls fingerdicken Stahl durchleuchtet; und will es das 
Unglück einmal, dass alle die genannten Factoren im ungünstigen 
Sinne Zusammentreffen, so wird die Hittorff’sche Röhre von einer 
Widerspenstigkeit, die so gross ist, wie sie uncontrollirbar ist. 

Das hat mir den Wunsch nahegelegt, einen Apparat zu be¬ 
sitzen , der mir die Strahlenintensität zahlenmässig und nicht 
schätzungsweise angiebt; dann mochte die Launenhaftigkeit der 
Röhre abhängen, wovon sie wollte, ich hatte jedenfalls oinen be¬ 
stimmten Anhalt, nach dem’ ich meine Expositionszeit mit Sicher¬ 
heit bestimmen konnte. 

Nun giebt es in der angewandten Photographie im sogenannten 
Kohledruck- oder Pigmentverfahren Photometer, die alle — z. B. 
das von H. Vogel angegebene — auf dem Grundsatz beruhen, dass 
das Licht, je dichter das Medium ist, durch welches es zu gehen 
gezwungen wird, um so mehr an photochemischer Wirksamkeit 
verliert und um so weniger auf ein lichtempfindliches Papier ein¬ 
zuwirken vermag. Dieses Prinzip konnto nach wesentlichen Ab¬ 
änderungen auch auf die unsichtbaren X-Strahlen übertragen werden 
und Hess mich ein Instrument bauen, das ich im Gegensatz zum 
Photometer Skiameter nennen möchte. 

Ein schwarzer Pappkasten, annähernd von der Gestalt oines 
Kryptoskops, mit einem Ausschnitt hinten für das Gesicht des 
Beobachters und einem runden Loci» vorn für die Röhre, be- 
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i»EV pOi'i.E m r;ian n is< m, \yor.HR\-$< fhuft. 


»iiJj«r».*n AöJiaJIt für die Expü&iltibiiKdaiiei bei fmotognfpjiBeheii 
Aufnahmen erlange — «in für «ion Afff&nggf’ Uö$ mit Rücksicht: 
auf di«) Krsparmss iui Plutte/unfttarfal und Zeit auch fQr iltu Ge¬ 
übtem» nullt m untia^eUütxcndcjr Vortheih 

Es ist uDHCh'WC'r, dass jeder hin Bkiagraphic Ausübende eipt) 
ihr *f>jm*n Apparat gütige Tabelle aiifsfctdlt, di«:« x. B, besagt; Wenn 
mfchtn Bien« mir 21 aUiunietrisvhe Grad« anzoigfc und 
igl 60 «in von der pbatogn«phi«cheu l * 1 a fc r o entfernt, >»,» 
muss H-h bei dom II üi r.gojenk -eines erwaciv^mtim Mannes 
mit nur mal er Dicke der Weivhfcluüle 12 Mitruton expo • 
ui r«n. Gold während der Expo&itiousdauoi* die löfeutsKüf herunter, 
Was ich mit einem Blicdv eoht.roiliren kann, m 
gjjrefdiond länger. Ich ««dvo von wdtereu Beispielen 


Herbergt inntoiL nach dem Beobacht ei* -zu einen Barmmplnf im-yanür* 
m-hirtn von der Grosso 12; 12 cni und nach der Birne hin eine 
ebenso' grosse Zuülenskaki. Hoido gehen in Führungen und können 
oben durch eine jhmdfchi tmjditEsmjde Klappe MUcrnt werd$b Bi« 
Zaliinisknhj ist t\dgomici-nma*sen emmtreui-t: IM* 12 «rn im Quadrat 
haltende Püpp^tuOk ist lu BK Qu ad rate cijfgHl&itt; jedes dpr 
Quadrate ist hilt ' Sfani u 1hliTttcheii Und einer ZiVftl aus Drahtbc- 
(ikkt 4 die der Anzahl dev SfaiiioUdät1eben entspricht. Unter Nu. ,1 
liegt ein BinU Stauint unter No. 2zwei: so steigt das Vorhaltniss 
eorrespomUrend bk X->. 3.l>,. wo Ol.i Blättchen unter dev gleich- 
namiyen Zahl liegen. Schuko ich nun X-Strahlen durch die 
Skala hindurch, indem ich das ganze Instrument: an dom unten 
bcfestigtoo Giitf erfasse oml den vordere« ktvmbn teigen Aussehnt n 
fest an dar lunchtcndr Röhre aiiiego ( ; s Fig 17), m> worden >ic 
V F ,, l ■ • *75 kr „ 7- . - '' - ” 


Irgllchtn ich entr 
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eigenen Tabelle ab, weil sic ja nur für mich verbindlich isx. 
Werden eist Skiameter in grösserer Fahl fahrtk«U»seig und eist- 
indtlieh he«^os!eUt, was die Firma ibuwger, Gcbbcrt W Schall* 
Berlitn Üherniunnien hat, sh wird möglich sohl, atlgsnugf» gütige 
Kegeln aUiWmUdleti. 

W*w dik Bkiaiuhtcr sonst noch lebtet, • wüte w/«UJ mehr äpt 
Uutorsufcjiotig in physikalischen Laburatorlen .Vorbehalten: reb 
auiehfo aber doch die Rieb Ging, nach dor hin sich, diese rntar- 
suchudgeü ^u, bewegen habon, üfoj einige MetlUidcn Ietti'V.. ^k|zzirefi, 

Znncii’hst musste dos Skknirter . für dieee Stodicn. eine viel 
höhere KmpEndlichkeit baheig <dk sic Aludell Das 

wiid in Zukunft .in der Weise geschoben, dass die GtamoipUlMeben 
Viel dünne*? genommen wevdetF und dass die Zahlenreihe intoige- 
de^sen eibn viel lagern wKA. \fsh aber dem Instf umimf >rki 
hamilb'bes Fofdiat nicht zn raubea und ihm an-lc^'rsHts soirif?' 
Wi wojj.lbarh» it »ü« imhu t^G«'!i jinler; Funkenliinge w kFts-on. 
werden dem AppAtät $iM-t dihvr ZdbIcntnFd deren -.inobrere, bei- 
gogehm-i, und inan 1ml mir nöthig. 'falls-' die eine nicht ausreicht. 
sie gegen die höhere, beizw. niedrigere eimmwechseln. 

Eine zweite Voiuiis^et^ung fßv die «:xaetö lAikreuchnng kt 
die ArtFwir mau sich die ZaMenseälu anst hauF Ich haUo d;i& 
fflenschJicho Augo njeht nui 1 -für .iHisreieUend, sondern sogar für 
das beste Einiges Fumriedien wird' da -.gmifigend gemme V-t- 
gKir’hiswerthr schjuieM. Wein das nicht; pmeise genug erschetnt. 
•der mag sich der phot/«grapldÄidi»?r» Platte b« dieti»m' Dao 8kiamet«^i- 
ist so gebaut, dasa man den Fiuoroseerixsrheiu ontfrrnon ujni am 
seine Steile eine in schwarzes IGpteV gmvo ketiu photngräpldseü*3 
Platte gibU’bcr« kanm Figur 1^ guftd eine smFho Auirmhirio Ili 
v e(kl«dürrteiu Aümsssiai> wieder Tb*mit Schafft mar» eie.it aber eine 
Anzahl nonor 1 F«jili.*T<|U» ; Jlen. Dig Tr»)fcRenpbi-He sieht tl ich anders 
als das nieuschlicbo Auge: was dieses nicht sofort erkonot, nach¬ 
dem es sich eingestellt und awoJinnodifthat. er blickt e^ üi>erhuui»t 
nicht: jene sieht um so niehr, je länget- sic hin schaut Das wissen 
-. . Pis, xs. 


eine AiIZhIU von QUa«tiafen ohne weiteres durchdringon und rnich 
die »l:j.;u gehörigen Zuhfeo auf dem Fltioresconzsciunn erkemieti 
Mtbaid »eh, urd.-ekümTriert darum, ob das Zimmer erleuc htet 
ik oder nicht, meinen Kopf in den hinteren Ausschnitt des Skia- 
di^fers innebmwange. Fehliesslich wird aber rin (Quadrat so dicht 
* 0 % dass miV gerade soviel luöitgenliehi hhidufcligehh um die 
dazu gehörige Zahl eben aocdi Äks gehalten zu zetrFndt) Diese 
Zahl giebt mir »iie TnleirsiliH der Birne- an, s-jg steigt und fällt 
mit der Li. hteucnge 

Ais ich meinen Apparat in der beselinchm.e») Form fertig- 
gesteiir, {Htn , t-rbihr ich *.(.• t in.-iu « U ,• hnp-1 •; alng v««n K* miger, 
üebimrf. A EthulF dass Hon PnUe-^r !>os< io- Giesseu ein 
auf cltunscdbou Gedanken bornlmides InsFrumeiit zhr KAivtgou.^ 
photonibtrio gebaut hatte; ich nahm mein SfviamehU' in Gebrauch, 
demonstrirto es auf deiii «vjssenscliufUicheu Abend des 'ürlmn- 
krankenhabses und stellte dies Akmi^OriFt: fertig; dann bekam ieh 
den B o So "sehen Aktinoimver lu Gesicht; er beruhte oof derselben 
Theorie, aber die praktische Aimftibrudg ;waV grundvemuhiedeo. 
Fm Holzktisteheu enMbüt zwölf durch breite ZwiscSieordum«* ge¬ 
trennte lieehfecko aus i>U\nb/(liUUtehe!j mit eprivepomliretoieu Blei- 
zahlen darüber Zum Gebrauch muss man das Kästciicn an einen 
Fluoreseenzschirro legen «ml das Zimmer vertlunktdn oder sieh 
(ones besondoren KrTploskop* bedienen. 

ln dieser Form sehet« t mir das last rum an 1 wenig gebrauche- 
fähig zu H«nti. Abgesehen davon, dass die Zahlenreihe viel 
kleui ist, dass die Za. isehönräume zwGcduu> den ^tanirdbelogim den 
Vergleich : Erschweren, dass .die • t/gbei^irgo, von • rdh^tt- ^?ehigek 
zu in nudc'fn zu schroff sind und dass rnag-eines .besonderen Ftuo- 
resecnzsehlrTns oder Krypioskopes bedarf, b.ogt der Hauptmangel 
dann, dass die für ein Mcssinstruav-ot ,a« r! i—b» h*,. «f n-tMTw 
Grössen fehUin; ich habe gar keine U'ontroll.« darfiher, ob ich A oder 
8 oder 12 cm von der Biimo entfernt bin, und gerade in nächster 
Fmgebmig der Kuh re schwankt die TnMie.ilüf .sebon pehr stark 
auch bei klemmi Kntfcruüü^eU; darum kann es pysslreh, dass mah 
bei der sei hon IdKmsKät «ml dem BoNc'schvm Aktinoroeter ver- 
schie«iene Zahlen sichl, je haebdem mati der Birtle suliUlig näher ge¬ 
kommen ist oder nicht. \ 

lc.il hat/te nais diesem Ggriudr von Anfang an hei Ounstruntiou 
mojhhH TxistTutn'gUte.Sv'Iwcr mir da« Bnan^ehe bokanot 
wmvhc darauf geachtet,' dass «Uc Zufnlbgkeben ausgeschlossen 
und nur eonsdaüte Grössmi aorliaiideii waren Indem ich .den 
vordereu Kirisausschoitf fest an die Köhre anlege, habB ich die 
Gewk-isheiK dass die Entfernung dec Aotfari«Mii«?ge 1s von der 
Zfdürnsksda stets dieselbe Kd 1 die Skala und der iGUoresccnz* 
s« hirm sind ^n.sfant, die Bht&vnung des Auges von letzterem ist 
bWhet»>U und das: moti6iehii6lig Augc' jgf ebenfäH^' afe konstante 
Grösse anziisehen, zunnxl *)© sjeli doch tihFum Boohaehtungen. ein 
und di-vfeftlban AKmsichen und um Vcrfleinliswerlhö handelt. 

Hm: praktiscbecSimi mewee Skiarrnttei:^ ist hnn der. dass ich 

absolut.. 


am bestcii die Astronomoa, die mit jeder Stunde längerer Exposi- 
tifiMS/e«t s.. und snvi.d hMMdcrtr* dom Augi* nn.YndiiUrm- Stc*ri 4 o 
mehr auf dem pbotographi^ehou Bilde: wiedo Oiulcn.- Da eich In 
unserem Falle nur um- w«*!ugo Sccuudcn ßclielitnug handelt, 
rnimmc mau ztmfkhrt einen VrrSChlugs vor «kr Ttmckönidatto an. 
bringen, der nach Art der photographGchcji Alomentvcrs.-hlüs^e 
eine eonstanto T)eik-ht«»ngsz«M’t gewährleistet. Eine zweite Fc-hfi?.r- 
quelle ist die mit «Kr Yofschiedcuheit der Emulsion wecbfielnrlo 
Lieh h Yh f• 11 udUebkeit der lyock^tiplHUeiF Dor Üa »orsradier muss 
also für eine Y*r4mJh?i%fefe nur ITaH^n defgolbep E'wulsiöö rer- 
woMon. dio fö dl leb Fabriken nöflimcrirF WJ*rC 'Das-; dritte w&reg 
klass- er mir eiiium gumutirt cliornisch cbmdnjnieu Lutwickler eln<* 


iifif iseimT' Hülfo eitlen ilüröli- die'Jir.fetiHxffg. 
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stets gleich lange Zeit entwickelt und in einem stets gleichen 
Natronbad stets gleich lauge fixirt. 

Unter solchen Voraussetzungen wäre zunächst die Beziehung 
der Stromstärke zur Lichtintensität festzulegen. 

Das zweite wäre, den Einfluss thermischer, barometrischer und 
\or allem hygroskopischer Verhältnisse zu formuliren, die man 
schon jetzt als bestehend und im günstigsten Falle annähernd, 
aber nicht zahlenmässig kennt. 

Ueber den Einfluss des Quecksilberschlammes habe ich selbst 
einige Beobachtungen gemacht. Im Anfang der Exposition zeigte 
die Röhre 22 Skiametergrade und ging innerhalb 15 Minuten auf 
ll ü herunter, während die Temperatur des Wassers von 9° auf 45° 
stieg. Man sah dann im Skiameter nur zuweilen noch ein Auf¬ 
leuchten bis 15°, hin und wieder auch bis 21°, im allgemeinen 
aber ein Damiederliegen der Lichtintensität und den vergeblichen 
Kampf des Stromes, das im Schlamm liegende Hinderniss zu über¬ 
winden. Liess ich nun während 15 Minuten fliessendes Wasser 
durchlaufen, so hielt sich die Birne bis zum Schluss auf der Anfangs¬ 
höhe ihrer Intensität. 

Die Untersuchungen über den Einfluss der Entfernung auf 
die Abnahme der Intensität haben mir eine Reihe von Werthen 
ireireben. die zunächst wesentlich von dem Abnahmeverhältniss des 
Sonnenlichtes abweicht. 

Wenn ich mit dem Skiameter immer um dieselbe Distanz mich I 
von der Birne entfernte, so nahm im Anfang die Intensität rapide 
ah. bei den ersten 10 cm schon um 4 bis 6°, dann um 5, dann 
um 3. Je weiter aber die Entfernung wurde, um so weniger ver¬ 
kleinerte sich im selben Verhältniss die Zahl. Bei 156 cm Ent¬ 
fernung betrug die Intensität immer noch 5° und hielt sich auf 
dieser Höhe in einem Intervall von 40 cm, dann kam in immer 
breiter werdenden Zwischenräumen 4, 3 u. s. w. Das Endergebniss 
war eine arithmetisch und geometrisch gemischte Reihe, deren 
Quotient bezüglich Differenz am Anfang der fallenden Reihe sehr 
gross war, dann allmählich abnahm, um am Ende ganz diffus zu 
verschwimmen. Ich habe mir keine grosse Mühe gegeben, den 
Typus dieser Reihe zu bestimmen, weil mein Modell auf so zarte 
Unterschiede nicht eingerichtet ist; ich wünsche aber, dass ein 
anderer dies Gesetz mit Hülfe der feinfühligeren Skala in eine 
Formel bringen möge. Nur das eine folgere ich zunächst aus der 
Beobachtung: Je dichter ein Medium ist, welches der 
X-Strahl durchgeht, um so geringer braucht der Zu¬ 
wachs an iiehtraubender Potenz zu sein, um die Inten¬ 
sität herabzusetzen, und je dünner dieses Medium ist, 
um so grösser kann die lichtraubende Potenz sein, ohne 
dass die Herabsetzung der Intensität im Verhältniss 
grösser wird. Oder in die Formel eines praktischen Beispiels 
gebracht, lautet das Gesetz: Wenn ich ein erwachsenes Becken 
durchleuchte, so wird ein geringes Plus an Fettpolster 
schon eine verhältnissmässig viel längere Expositions¬ 
zeit erfordern, als derselbe Zuwachs an Fettpolster an 
der Hand. 

Um das Abnahmeverhältniss des Röntgenlichts mit der Ent¬ 
fernung in einer Formel festzulegen, kann man sich auch den Ver¬ 
such Bunsen’s mit dem Fettfleckphotometer modificiren: Zwischen 
zwei Hittorffsehe Röhren, deren Intensität mit dem Skiameter 
gemessen wird, bringt man einen Fluorescenzschirm, der so ge¬ 
baut ist, dass zwischen zwei — skiametrisch gleich hell leuchtende 
Schichten — eine kleine Bleiplatte in Form einer Zahl oder 
eines Buchstabens gelegt ist. An irgend einem Punkte zwischen 
den Röhren erscheint der Bleibuchstabe auf beiden Seiten in 
gleicher Helligkeit. Das übrige ist dasselbe, wie im Bunsen- 
schen Versuch, man ändert die Intensität der einen Röhre in einem 
bestimmten Verhältniss zur ersten, nähert sie dem Photometer, 
bis der Buchstabe beiderseits gleich deutlich ist, misst die Diffe¬ 
renz der Entfernung u. s. w\ Das Verhältniss in dem ,die Inten¬ 
sität beliebig geändert wird, ergiebt sich aus dem zu findenden 
Gesetz, w elchen Einfluss die Abnahme des Stromzuflusses oder das 
Einschalten bekannter Widerstände auf die Lichtintensität hat. 
Ich habe den Versuch angestellt und zunächst gefunden, dass er 
ausführbar ist: weitere Untersuchungen verboten sich von selbst, 
da ich nicht über zwei Inductorieg oder für den Fall des An¬ 
schlusses beider Birnen an einen Inductor nicht über einen ge¬ 
eigneten Rheostat verfügte. 

Da« sind unfertige Vorschläge, Skizzen, Zukunftsmusik, wird 
man mir vorwerfen. Warum nichts Fertiges? Für mich, der ich 
die Skiagraphie nur praktisch und im Nebenamt betreibe, war das 
Skiameter erledigt, als es sich mir als Instrument bewährt hatte, 
das mir mit zuverlässiger Sicherheit meine Expositionszeit angab. 
Die theoretischen Fragen zu beantworten, zu deren Lösung es 
nach meiner Ansicht sehr gut verwendbar ist, stelle ich denen 
anheim, die über ein detaillirteres physikalisches Wissen, über 
mehr Zeit zu solchen Untersuchungen und über geeignete Labora¬ 


torien verfügen. Mögen sie auf den vorgcsclilagencn oder auf 
brauchbareren Wegen die Gesetze finden, die es uns bei einem 
Vergleich mit den Normen, welche für die im Spectrum und 
ausserhalb desselben enthaltenen Strahlen gelten, in Zukunft 
möglich machen, auch dem Röntgenlicht einen genauer präeisirton 
Platz unter den extraspectralen Lichtwellen anzuweisen. 


IV. Die ätiologische Bedeutung des 
Loeffler’schen Bacillus. 

Von Privat-Doc. Dr. Eugen Czaplewski in Königsberg i. Pr. 

In No. 157 der Sammlung klinischer Vorträge (begründet von Rieh. 
Volkmann) hat Herr Dr. Arthur Hennig (Königsberg i. Pr.) einen 
Aufsatz veröffentlicht unter dem Titel: „Welchen Werth hat der Di¬ 
phtheriebacillus in der Praxis?“ Er ging dabei von der gewiss richtigen 
Ansicht aus, die von ihm seihst als vielbeschäftigtem praktischen Arzt in 
seiner Privatpraxis gestellten klinischen Diphtheriediagnosen bacterio- 
logisch auf Vorhandensein des Loeffler’schen Diphtheriebacillus con- 
trolliren zu lassen, um aus der Congruenz oder Incongruenz der Dia¬ 
gnosen Schlüsse auf den Werth der bacteriologischen Untersuchung für 
die Praxis zu ziehen. 1 ) 

Es sei mir gestattet, an diese Publication Dr. Hennig’s in Bezug 
auf dio einzelnen Fälle, soweit ich dieselben untersucht habe, und auf die 
von ihm daraus gezogenen Schlussfolgerungen meinerseits oinige Bemer¬ 
kungen zu knüpfen. 

Was den F.all 1, Lehrling Gustav Schwenkner anlangt, 
so sah ich den 17jährigen Patienten am 8. August 1894, nachdem der¬ 
selbe sich am Tage vorher bereits unwohl gefühlt (cf. Anamnese und 
klinischen Befund in der Tabelle bei Hennig 1. c. S. 672). Nach meinen 
Notizen fanden sich in Ausstrichpräparaten (das Material entnahm ich 
selbst im Laboratorium) Bacillen und Coccen verschiedener Art. Die 
Bacillen entfärbten sich aber nach Gram und nahmen hei Nachfärbung 
mit Carboiglycerinfuchsin rothe Färbung an (cf. Czaplewski, Hyg. Rund¬ 
schau 1896, No. 21). Auf Culturen wuchsen reichlich Streptococcen, 
Staphylococcus albus und citreus. Ausserdem fandem sich zarte Bacillen. 
Dieselben ähnelten etwas den Diphtheriebacillen, waren aber kleiner und 
zarter. Die Colonieen waren ebenfalls zarter und mehr homogen. Bouillon 
wurde getrübt. Ausserdem gaben diese Bacillen die Farbe leichter ab als 
Diphtheriebacillen. Ein 205 g schweres Meerschweinchen mit 1,0 ccm 
zweitägiger Bouillonreincultur geimpft blieb leben und gesund. 

Denselben Fall hatte ich Gelegenheit, nochmals am folgenden Tage 
Vormittags zu sehen. Es liess sich eine ca. 5 mm im Durchmesser hal¬ 
tende Membran von der rechten Tonsille mit Pincette abziehen. Im Aus¬ 
strichpräparat waren nur spärlich Mikroben nachweisbar, Coccen und vor¬ 
herrschend Bacillen. Letztere wurden nach Gram-Weigert entfärbt 
und waren auch spärlich. Auf Culturen wuchsen Streptococcen reichlich, 
ferner Staphylococcus pyogenes aureus und albus. Ausserdem fanden sich 
wieder dieselben Bacillen wie bei der ersten Untersuchung. Ein 188 g 
schweres Meerschweinchen mit 1,0 ccm zweitägiger Bouillonreincultur ge¬ 
impft blieb gesund. 

Die gefundenen Bacillen halte ich nicht etwa nur für avirulente Di¬ 
phtheriebacillen, auch nicht für den „Pseudodiphtheriebacillus“, sondern 
für einen anderon Mundmikroben, von denen es gewiss noch manche un¬ 
beschriebene Art giebt. 

Der Fall wurde also zweimal und jedesmal mit negativem Erfolge 
untersucht. Auf die zweite Untersuchung sind zu beziehen die bacterio¬ 
logischen Angaben Dr. Hennig’s bei seinem Fall 2, Frau Schlosser¬ 
meister Ph. Es ist da eine Verwechselung vorgekommen, da ich diesen 
zweiten Fall nicht gesehen habe. Die Verwechselung ist leicht dadurch 
erklärlich, dass ich über beide Untersuchungen des ersten Falles gemein¬ 
sam abschliessend an Dr. Hennig berichtete. Da Frau Ph. der nächste 
Fall war, hat er wohl irrthümlicherweise meine Angaben über die zweite 
Untersuchung des ersten Falles auf seinen zweiten Fall bezogen. 

Hennig’s Fall 3, Carl Stallbaum, habe ich zweimal untersucht. Das 
erste Mal erhielt ich eine mehrere Millimeter lange, 1 bis 2 mm breite, 
grauliche, ziemlich feste Membran, dann sah ich das Kind am 2. Sep¬ 
tember Morgens früh in Spittelpark. Es war bereits in der Reconvalesceuz 
und hatte nur noch auf der rechten Tonsille oben und in der Mitte glasige 
grauliche Massen, keine eigentliche Membran. Von Gaumensegellähmung 
habe ich nichts notirt und kann mich deren auch nicht entsinnen. Im Aus¬ 
strichpräparat fanden sich fast nur nach Gram gefärbte Diplococcen, 
ziemlich gross mit Andeutung einer Kapsel; Stäbchen waren im ganzen 

*) Um jeden Vorwurf mangelhafter Technik und der Befangenheit in 
vorgefassten Anschauungen von sich abzuweisen, führte er jedoch dio 
bacteriologischen Untersuchungen nicht selbst aus, sondern scheute weder 
Mühe noch Opfer, um die betreffenden Fälle zuerst vom Verfasser, später 
nach Einrichtung der von Herrn Prof. Erwin v. Esmarch eingeführten 
umfangreichen Diphtherieuntersuchungen im hygienischen Institut des 
Herrn Prof. v. Esmarch untersuchen zu lassen. 
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Präparat nur sehr wenig vorhanden, und zwar nach Gram entfärbt. Di- J 
phtheriebacillen wurden beide Male nicht gefunden. 

Interessant ist ein Nebenbefund, welchen ich in den Culturon machte. 
Es entwickelten sich nämlich einige kloino weisslicke Colonieen, welche 
an Streptothrixcolonieen erinnerten, aber immer kloiner blieben. Dieselben 
bestanden aus nach Gram färbbaren Bacillen, welche mit ihren kolbigen 
Auftreibungen und Segmentationen durchaus an Diphthoriebacillen ge¬ 
mahnten. Dieses Bild zeigte sich aber nur in älteren Glycerinagar- und 
Bouillonculturen (ca. 10 Tage alt). In jungen Culturen waren nämlich | 
vorwiegend kurze, verästelte und verzweigte Formen. In den älteren Cul- j 
turen kamen solche auch, aber viel seltener vor. Ich wurdo dadurch in 
der Annahme, dass es sich um einen zu Streptotkrix gehörigen Organis¬ 
mus handle, nur bestärkt, zumal die Culturen auch makroskopisch Achn- 
lichkciten darboten. Bei öfterer Ueberimpfung auf schräges Glycerinagar 
bedeckte sich die Oberfläche mit einer bröckligen, nicht ganz zusammen¬ 
hängenden. weisslichen bis elfenbeinfarbenen Kruste aus theilweise eon- | 
tluirten Colonieen, welche noch nicht 1 mm Grösse erreichten. Bei spär- i 
lieber Aussaat dagegen wurden die Colonieen grösser, oft stark prominent, | 
Bouillonculturen blieben klar und zeigten ein Depot aus kleinen, noch j 
nicht 1 mm grossen, strahligen Kugeln, welcho vielfach sich auch abge- j 
plattet an der Wand des Reagenzglases festsetzten. Leider sind diese i 
interessanten Culturen infolge nicht rechtzeitiger Ueberimpfung einge¬ 
gangen. Ich habe denselben Mikroorganismus später nur noch einmal bei 
einem Falle von Pneumonie isolirt. Auch diesmal sind die Culturen 
nachträglich cingegangen. Ich bedauere dies lebhaft, nachdem durch die 1 
Veröffentlichung von C. Fraonkel 1 ) wieder die Aufmerksamkeit auf ver- j 
zweigte Diphtherieeulturen in erhöhtem Maasse gelenkt wurde. 

Was den Fall 7 von Hennig anlangt, so ist kein positiver Bacillen- j 
befund zu verzeichnen. Ich habe mich durch wiederholte Abimpfungen ! 
überzeugen müssen, dass es sich nicht um Diphtheriebacillen, sondern nur 
um eine dieser mitunter zu beobachtenden Streptococcenvarietliten handelte, 
welche auffallend reichlich lange, Stäbchen vortäusehendo Glieder bildet. 

Den Fall 15 und 16 von Hennig habe ich nicht selbst gesehen. In 
meinem Copirbuck stobt darüber wörtlich: 

„Die Untersuchung der mir unter dem 14. hujus übersandten zwei 
auf Diphtherie verdächtigen Proben hat folgendes Resultat ergeben: 

„14. December 1894. I. Herr Graff, 24 Jahre, v. „r. hint. Gaumenbogen, | 
Schwämmchen vertrocknet.“ (Angaben sonst wörtlich wie in Hennig’s 
Protokollen.) „Diphtheriebacillen negativ.“ i 

„14. December 1894. II. Anna Sziede, 12 Jahre, linke Gaumentonsille, 
Schwämmchen vertrocknet.“ (Angaben sonst wie in Hennig’s Protokollen.) 
„Keine Diphtheriebacillen gefunden.“ 

In meinem Copirbuch steht „Anna Sziede, 12 Jahre“, bei Hennig 
steht aber cf. Fall 9 Hennig’s „Gertrud Sziede, 18 Jahre“. Ich habe 
die Angabe „Anna Sziede, 12 Jahre“ etc. der Signatur der Schwamm¬ 
probe entnommen. Handelt es sich da nur um einen Schreibfehler auf 
der Schwammprobe oder sind „Gertrud Sziede, 13 Jahre“ alt und Anna 
Sziede, 12 Jahre“ alt zwei Schwestern? Wie aus dem Wortlaut meines 
Copirbuchs auch hervorgeht, habe ich das Material zu dieser Untersuchung 
als Schwammprobe (nach v. Esmarch) erhalten und habe dasselbe also 
nicht, wie Hennig (1. c. S. 689 u. 690) annimmt, selbst entnommen. Ich 
habe diose Patientin auch nicht gesehen, so dass ich mich also auch nicht 
von den lähmungsartigen Erscheinungen überfuhren konnte (1. c. S. 690). 
Dagegen erinnere ich mich, dass mir Herr Dr. Hennig einmal auf der 
Strasse später mittheilte, dass die Patientin bereits Lähmungen zeige. 
Ich erinnere mich dieses Falles sehr genau, weil er und der zugleich zur 
Untersuchung kommende Fall Graff die einzigen von den von Herrn 
Dr. Hennig zu seiner Publication benutzten Fällen sind, bei denen mir 
Herr Dr. Hennig Schwammproben nach v. Esmarch zur Untersuchung 
übersandte. Ich fand die Proben Abends vor, als ich nach Hause kam, 
und untersuchte sie sofort. 

Resumire ich über die von mir für Dr. Hennig untersuchten Fälle, 
so komme ich zu folgendem Schluss: 

Er giebt als von mir untersucht zehn Fälle an, davon ist aber Fall 
No. 2 seiner Tabelle nicht von mir untersucht; diese Angabe Hennig’s 
beruht auf einer Verwechselung. Von den restirenden neun Fällen sind 
zwei, Fall Gustav Schwenkner und Fall Stallbaum zweimal von mir 
untersucht, beidemale mit gleichem Erfolge. Von diesen neun Fällen 
fasse ich vier, nämlich Fall 4 (Hans Kellor), Fall 6 (Elma Kaiser), Fall 7 
(Carl Weiner) und Fall 15 (Hermann Graff) als Streptococcendiphtherieen 
auf. Das stimmt auch gut mit den klinischen Angaben von Hennig. 
Bei Fall 15 (Hermann Graff) entwickelte sieb, wie Hennig angiebt, ein 
Scarlatinaexanthem, weshalb Patient in ein Krankenhaus translocirt 
wurde, also dürfte es sich um die bekannte Scarlatinadiphtherie ge¬ 
handelt haben. In den anderen drei Fällen, No. 4, 6 und 7, sind auch 
keine Lähmungen angegeben; zwar hebt Hennig bei Fall 4 und 7 nasale 
Sprache hervor, das reicht wohl aber doch nicht zur Diagnose einer 

*) Hygienische Rundschau 1895, No. 8, S. 349. — J. Bernheim und 
C. Folgor, Centralblatt für Bacteriologie XX, No. 1, S. 1. — A. Kant¬ 
hack, ibidem XX, No. 8/9, S. 296. 


Lähmung aus, da wir ja nasale Sprache beim ganz gemeinen Schnupfen 
auch beobachten. 

Fall 5, Martha Schwenkner, ist dann endlich eine echte Diphtherie 
mit Looffler’schen Bacillen und positivem Thierversuch, aber ohne Läh¬ 
mungen. 

Danach bleiben noch vier Fälle. Was zunächst Fall No. 16, Sziede, 
anlangt, so habe ich keine Diphtheriebacillen gefunden und würde Strepto¬ 
coccendiphtherie annehmen. Fraglich ist, wie oben ausgeführt wurde, ob 
mein Fall Anna Sziede, den Hennig als Gertrud Sziede aufführt, iden¬ 
tisch ist mit dem Fall Gertrud Sziede, von welchem Hennig die, wie 
obon bemerkt, von anderer Seite angezweifelten Lähmungserscheinungen 
angiebt. Ebenfalls für Streptococcendiphtherie würde ich halten den Fall 
No. 1, Gustav Schwenkner, bei welchem Hennig auch keine Lähmungen 
angiebt. Hierfür spricht meines Erachtens auch der Umstand, dass Pa¬ 
tient bereits öfters recidivirend diphthcritische Attaquen durchgemacht 
haben soll. Die gefundenen erwähnten Bacillen halte ich weder für Di¬ 
phtheriebacillen noch für sogenannte Pseudodiphtheriebacillen. 

Es bleiben danach noch zwei weitere fragliche Fälle. Von diesen 
möchte ich bei Fall 8, F. Balzer, die Diagnose Diphtherie nicht aus- 
schliessen, obwohl die isolirten, den Loeffler’schen Bacillen sehr ähn¬ 
lichen Bacillen im Thierversuch sich avirulent erwiesen haben. Es 
könnte der Zufall gefügt haben, dass ich gerade eine avirulente Colonie 
zum Thierversuch herausgegriffen, obwohl dies nach den Angaben von 
Roux und Yersin wohl sehr selten Vorkommen dürfte. Am meisten 
Schwierigkeiten bereitet mir Fall 3 (Stallbaum). Ich verweise hierbei auf 
meine Bemerkungen über die gefundene Streptothrix (?) und will die 
Frage offen lassen, ob es sich bei dieser etwa doch nur um eine Varietät 
des Diphtheriebacillus mit Ueberwiegen verzweigter Formen handelte, ob 
sie es war, welche den diphtheritischen Process als Infectionskrankheit 
sui generis hervorgerufen hat, oder ob es bloss nicht gelungen ist, den 
Loeffler’schen Bacillus nachzuweisen. 

Ich halte also von den neun untersuchten Fällen nur einen (Fall 5) 
für sichere Diphtherie, sechs (Fall 1, 4, 6, 7, 15 und 16) für sichere 
Streptococcendiphtherie, einen (Fall 8) für fragliche Diphtherie, einen 
(Fall 3) lasse ich unentschieden. 

Gegen die Specificität des Loeffler’schen Bacillus beweisen diese 
neun Fälle natürlich nichts. 

Dass unter den von mir untersuchten Fällen gerade so viele Strepto¬ 
coccendiphtherieen sind, beruht wohl bei der kleinon Anzahl auf reinem 
Zufall. Wenn ich zehn Scarlatinadiphtherieen zur Untersuchung erhielt«, 
würde ich vielleicht in keinem einzigen Falle Loeffler’sche Bacillen nach¬ 
zuweisen vermögen. Auf den anatomischen Nachweis von Scarlatina und 
die Beziehung zu Scarlatina scheint mir in diesen Fällen noch zu wenig 
Gewicht gelegt zu sein und auch bei Diphtherieuntersuchungen überhaupt 
bis jetzt gelegt zu werden. Dass ich irgendwie Diphtheriebacillen über¬ 
sehen hätte, glaube ich ausschliessen zu können, da ich alle diese Fälle 
sehr sorgfältig untersucht habe, zumal Dr. Hennig durchaus nicht 
auf die bacteriologische Diagnose drängte, so dass ich die Culturen oft 
tagelang verfolgen konnte. 

C. Fraenkel betonte bereits in der Replik gegen Hansemann, 
wie es vom glücklichen Zufall abhängen muss, dass man bei der Probe¬ 
entnahme von Diphtheriekranken wirklich das bacillenhaltige Material 
erwischt. Auch von anderer Seite (Baumgarten und Tangl) wurde 
wiederholt darauf hingewiesen, dass erst die Untersuchung von Schnitt- 
material uns sicher über das Vorhandensein und die Reichlichkeit der 
Bacillen belehrt. Hier möchte ich allerdings einwenden, dass der Nach¬ 
weis der Bacillen in der Praxis oft schwieriger sein muss, weil man 
eben nicht nur schwere tödtliche, sondern auch leichte, in Heilung 
übergehende Fälle zur Untersuchung bekommt. 

Ich komme jetzt zu den Ausführungen Hennig’s, mit denen er die 
Bedeutung des Loeffler’schen Bacillus für die Pathogenese der Diphtherie 
zu erschüttern sucht. Erbeginnt dieselben mit dem Satze: „Die bacterio¬ 
logische Forschung über die Aetiologie der Diphtherie hat zum Aus¬ 
gangspunkt ihrer Untersuchungen das von Br6tonneau charakterisirte 
klinische Krankheitsbild genommen und ist zu dem Resultate gekommen, 
dass der Erreger dieser Erkrankung einzig und allein der Loeffler- 
Bacillus ist.“ Ich möchte hierzu den Wortlaut der Definition Loeffler’s, 
welche derselbe als Einleitung zu seiner classischon Diphtheriearbeit für 
„Diphtherie“ und „Diphtheritis“ giebt, hinzufügen. Loeffler 1 ) sagt da¬ 
bei: „Mit Diphtherie bezeichne ich die in sich abgeschlossene, ein Ens 
morbi gloich den Masern und Pocken darstellende, seit Jahrhunderten 
constante, epidemisch auftretende Infectionskrankheit, während ich unter 
„Diphtheritis“ ausschliesslich eine bestimmte pathologisch-anatomische 
Form der Gewebsveränderung verstehq, welche ausser anderen Formen 
der Gewebsveränderung bei der Diphtherie vorkommt.“ Er scheidet also 
scharf die „Diphtherie“, eine contagiöse Infectionskrankheit, als einen 
klinischen Begriff von dem zunächst rein patho logisch-anato misch e n 
Begriff der „Diphtheritis“, d. h. einer eigenthümlichen Gewebsveränderung 
der Schleimhaut. Er führt dann weiter aus, dass Virchow katarrhalische, 
fibrinöse und diphtheritische Processe bei der Diphtherie unterschied, von 


*) Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. II, S. 1. 
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denen Weigert die fibrinösen noch weiter in croupöse (Uebenviegen des 
Exsudats über die Zellen) und pseudodiphtheritische (Ucberwiegen der 
Zellen über das Kxsudatl trennte. Wir haben also verschiedenartige ! 
pathologisch-anatomische Processe bei einer Infectionskrankheit, ] 
der ..Diphth eric“. Sie stellen dar: verschiedene Grade des Ent- j 
zün cfungsprocesses der lokal erkrankten Partieen, speciell der Schleim- l 
haut. Auch künstlich mit entzöndungserregenden Substanzen, vorzüglich 
mit Ammoniak, mit Jequirityinfus etc. vermag man solche pathologisch- j 
Anatomisch differenten Grade der Entztlndungsprocesse zu 
erzeugen. Dem blossen Auge, also auch bei der klinischen Inspection, 
♦-rscheinen die erwähnten Grade des Entzündungsprocesses ebenfalls 
different. Hier imponiren besonders die fibrinösen und diphtheri- 
tischen Processe. Da wir nun aber wissen, dass solche Processe durch 
verschiedenartige Mittel ebenfalls erzeugt werden können, so können 
wir selbst bei Befund von diphtheritischen Processen an den am meisten 
bedrohten Stellen nicht mit absoluter Sicherheit darauf schliessen, dass | 
dieselben durch die typische Infectionskrankheit „Diphtherie“ hervor- . 
gerufen seien, selbst wenn xxir gewisse andere Symptome, wie Fieber, 1 
Drüsenanschwellungen etc. berücksichtigen, weil auch diese nicht allein j 
bei Diphtherie Vorkommen und für diese pathognomoniseh sind. 

Ich betonte eben, dass man mit verschiedenen chemischen Agen- ; 
tien pathologisch - anatomisch den bei „Diphtherie“ gefundenen gleich- j 
werthige Entzündungsprocesse zu erzeugen vermag. Wenn man nun aber j 
im Munde und Rachen eines fieberhaft erkrankten Patienten solche Yer- j 
Änderungen trifft, so dürfte es sich doch wohl kaum um durch rein : 
chemische Mittel hervorgerufene Veränderungen handeln, und es liegt ! 
nach unseren modernen Anschauungen am nächsten, an ein infectiöses , 
Agens zu denken. Da entsteht naturgemäss die Frage: Wenn diphthe- 
ntische oder croupöse. resp. pseudodiphtheritische Processe gefunden wer¬ 
den. sind dieselben allemal bedingt durch ein und dasselbe infectiöse 
Agens, oder können dieselben auch durch mehrere verschiedenartige In¬ 
fektionserreger erzeugt werden (wobei kleine Abweichungen im Verhalten 
derselben und auch der durch sie erzeugten pathologisch-anatomischen 
Veränderungen nicht ausgeschlossen sind)? Gleich die classische Arbeit 
von Loeffler gab hierauf Antwort. Während in den ersten Fällen, bei 
denen es sich um sogenannte „Scharlachdiphtherieen“ handelte, über¬ 
wiegend .Streptococcen gefunden wurden, fanden sich in späteren Fällen 
überwiegend die Loeff 1 ersehen Bacillen, welche in den ersten Fällen (auch I 
mikroskopisch in Schnitten) vollkommen vermisst waren. Wohl erwiesen ! 
sich auch die Streptococcen als pathogen, doch vermochten nur die ' 
I. o effler sehen Bacillen bei den Versuchsthieren ein der Diphtherie j 
entsprechendes Infectionsbild zu erzeugen. Loeffler zeigte j 
ferner, dass diphtheritische Processe auch durch andere Infections- I 
err*-ger erzeugt werden können, so bei der Kälberdiphtherie, Tauben¬ 
diphtherie und durch einen bei Verimpfung von Sklerosen gewonnenen , 
Bacillus. 1 

Wie steht es nun um die „Diphtherie“ als Infectionskrankeit , 
und den Loeffler sehen Bacillus als ätiologisches Moment derselben? j 
Hennig beruft sich hierbei auf die drei bekannten Koch’schen Po- 
stalate. Ich citire hier dieselben genau nach Koch’s Vortrag auf dem ! 
X. Internationalen medicinischen Congress zu Berlin, 1 ) da auch Hennig j 
danach zu citren scheint. Koch sagte daselbst: „Der Gedanke, dass 
Mikroorganismen die Ursache der Infectionskrankheiten sein müssten, ist , 
zwar von einzelnen hervorragenden Geistern schon sehr frühzeitig ausge- [ 
sprechen, aber die allgemeine Meinung konnte sich damit nicht recht ver¬ 
traut machen und verhielt sich gegenüber den ersten Entdeckungen auf I 
diesem Gebiete sehr skeptisch. Um so mehr war es geboten, gerade in 
den ersten Fällen mit unwiderleglichen Gründen den Beweis zu führen, 
dass die bei einer Infectionskrankheit aufgefundenen Mikroorganismen 
auch wirklich die Ursache dieser Krankheit seien. Damals war der Ein¬ 
wand immer noch berechtigt, dass es sich um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen von Krankheit und Mikroorganismen handeln könne, dass letztere 
also nicht die Rolle von gefährlichen Parasiten, sondern von harmlosen j 
Schmarotzern spielten, welche erst in den erkrankten Organen die im ge- ; 
Sunden Körper fehlenden Existenzbedingungen fänden. Manche erkannten j 
zwar die pathogenen Eigenschaften der Bacterien an, hielten es aber für i 
möglich, dass sie erst unter dem Einfluss des Krankhoitsprocesses aus \ 
anderen harmlosen, zufällig oder auch regelmässig vorhandenen Mikro- J 
Organismen sich in pathogene Bacterien verwandelt hätten. Wenn es j 
sich nun aber nach weisen liess: erstens, dass der Parasit in jedem ein- i 
zelnen Falle der betreffenden Krankheit anzutreffen ist, und zwar unter , 
Verhältnissen, welche den pathologischen Veränderungen und dem klini¬ 
schen Verlauf der Krankheit entsprechen; zweitens, dass er bei keiner | 
.aderen Krankheit als zufälliger und nicht pathogener Schmarotzer vor- 
kommt: nnd drittens, dass er, von dem Körper vollkommen isolirt und j 
:n Reincuharen hinreichend oft umgezüchtet, imstande ist, von neuem 
die Krankheit zu erzeugen; dann konnte er nicht mehr zufälliges Acci- ! 
den* der Krankheit sein, sondern es liess sich in diesem Falle kein an- , 

i, Verhandlungen dos X. Internationalen medicinischen Congresses 
7 . i Berlin am 4. bis 9. August 1890. Bd. I, S. 40. Berlin, Aug. Hirsch¬ 
waid. 1891- 


deres Vorhältniss mehr zwischen Parasit und Krankeit denken, als dass 
der Parasit die Ursache der Krankheit ist.“ 

Beginnen wir gleich mit dem ersten Postulat Koch’s. Woran er¬ 
kennen wir den „einzelnen Fall der betreffenden Krankheit?“ Zunächst 
doch wohl an den empirisch gewonnenen Symptomen des klinischen 
Bildes? Wer sichert uns aber dabei xmr Irrthum, dass nicht etwa zwei 
oder mehr verschiedene Krankheiten sich unter dem gleichen oder einem 
sehr ähnlichen klinischen Bilde verbergen? Bei gewissen Fällen diphthe- 
ritischer Erkrankung finden sieh vollkommen entsprechend Loeffler’s 
ersten Angaben die Lo effl ersehen Stäbchen, bei anderen, vorzugsweise 
den sogenannten Scharlachdiphtherieen, dagegen nicht. Die Gegner der 
Specificität des LoeffleEschen Bacillus triumphiren: also kann der 
Lo effl ersehe Bacillus unmöglich der Erreger der Infectionskrankheit 
„Diphtherie“ sein, denn ihre „klinische“ Diagnose Bretonneau’sche 
Diphtherie ist ja Uber allen Zweifel erhaben. Der so naheliegende Schluss, 
dass klinisch anscheinend gleiche Processe trotz aller scheinbaren Aehnlich- 
keit durch zwei verschiedene Erreger bedingt seien, liegt ihnen ganz fern. 

Wie aber auch die gerühmte klinische Diagnose im Stiche lassen 
kann, dafür möchte ich ganz kurz an einige Paradigmata erinnern. 

Die Tuberkulose ist doch gewiss eine anerkannt gut gekannte Krank¬ 
heit; und wie viel Actinomykosen sind früher als Tuberkulosen diagno- 
sticirt! Wie schwankt oft die Diagnose zwischen Miliartuberkulose, Ty¬ 
phus abdominalis, Typhus und Malaria ? Wieviel Pneumonomykosen 
und Lungencarcinome, chronischer Rotz sind klinisch als Tuberku¬ 
losen gegangen und — geben noch heute, bis endlich mit Hülfe 
der mikroskopischen Untersuchung oder gar erst bei der Autopsie 
die Differcntialdiagnoso gestellt wird? 

Der Milzbrand ist das geradezu classische Beispiel einer In- 
feetionskrankheit, und es dürfte wohl niemand mehr geben, welcher 
die Specificität des Milzbrandbacillus anzutasten wagt. Wie der Milz¬ 
brandbacillus aber noch nicht genügend bekannt war, gingen als Milz¬ 
brand mehrere Krankheiten zum Theil von seuchenartigem Charakter, 
welche jetzt als Infectionskrankheiten sui generis erkannt und gewürdigt 
sind. Bei Geflügel glaubte man früher auch Milzbrandepizootieen nach¬ 
zuweisen; die bacteriologische Forschung deckte aber auf, dass das 
Hausgeflügel für Milzbrand so gut wie unempfänglich ist und dass es 
sich bei den Angaben der älteren Autoren über Milzbrandepizootieen 
unter dem Hausgeflügel wohl nur um Septicaemia haemorrhagica, um 
Geflügelpest (vulgo Hübnercholera) gehandelt haben dürfte. Eine ge¬ 
wisse, unter dem Wildstand und eine unter Rindern auftretende mörde¬ 
rische Seuche ist noch heute schwer von Milzbrand ohne weiteres 
zu unterscheiden. Sowohl bei Wild als auch bei Rindern kommt ausser¬ 
dem äehter Milzbrand vor; die Bacteriologie stellt die Differential- 
diagnose prompt in kürzester Zeit und trennt scharf den ächten Milz¬ 
brand von der auch hier durch die Erreger der Septicaemia haemorrha¬ 
gica hervorgerufenen Epizootie. Und auch beim Menschen kommen dem 
Milzbrand ähnliche, aber bacteriologisch verhältnissmässig leicht difle- 
renzirbare Erkrankungen vor; cf. die durch den Oedembacillus und ver¬ 
wandte Arten hervorgerufenen Erkrankungen. 

Ferner: Gewisse Erkrankungen der edlen Schweinerassen mit ery- 
sipelatösen Ausschlägen wurden früher allgemein zusammengeworfen, bis 
durch die Untersuchungen von Loeffler (1882) und später von Schütz 
klargestellt wurde, dass es sich hier nicht um eine, sondern um 
zwei ätiologisch grundverschiedene Infectionskrankheiten von an¬ 
scheinend gleichem klinischen Aspect handelt. 

Bei allen diesen Fällen, die sich leicht noch vermehren Hessen, hat 
man in consequonter Weise geschlossen, dass, wenn ein anscheinend 
gleichartiges Krankheitsbild durch zwei verschiedene Infections- 
erreger erzeugt werden konnte, es sich um zwei verschiedene 
Krankheiten und nicht bloss um eine einzige handeln müsse. 
Die klinische Beobachtung hat diesen Schluss vollkommen gerechtfertigt, 
indem sie, gestützt durch die feinere bacteriologische Diagnostik, nun 
auch ihrerseits feinere klinische, differential-diagnostische Kriterien 
auffand. 

Für die Diphtherie wollen uns ja aber die Gegner der Specificität 
des Loeffler’schen Bacillus den gleichen Schluss nicht erlauben. Ich 
verweise hier auf die schlagenden Ausführungen C. Fraenkel’s gegenüber 
Hansemann’s Angriff auf den Loeffler’schon Bacillus. 1 ) 

Zugegeben muss werden, dass bei einer gewissen Zahl von klinisch 
als „Diphtherie“ diagnosticirten Fällen zu keiner Zeit Loeffler’schc 
Bacillen gefunden werden. Der Procentsatz dieser „klinischen Fehl¬ 
diagnosen“ schwankt bei den einzelnen Beobachtern. Es wird dabei wohl 
viel auf das untersuchte Stadium der Fälle, die Schwere des Falles ankommen, 
und lokalo Verhältnisse werden dabei auch eine grosse Rolle mitspieleu. 
Auch dürften Epidemieen an einem Ort wohl öfters einen andern Procent¬ 
satz liefern. Auch ich glaube mit C. Fraenkel, „dass die Diphtherie- 
bacillen thatsächlich häufiger sind, als wir zur Zeit anzu¬ 
nehmen pflegen, und dass zahlreiche — nicht alle — vermeint¬ 
liche Streptococcendiphthorieen in Wahrheit doch durch don 


*) C. Fraenkel, Die ätiologische Bedeutung des Loeffler’schen 
Bacillus. Deutsche med. Wochenschrift 1895, No. 11. 
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s-jpecifisehon Bacillus hervorgerufen sind.“ C. Fracnkcl hofft 
dabei viel von einer Verbesserung der Methoden, wenn es z. B. gelänge, 
ein Anreicherungsverfahren für den Loeffler’schen Bacillus zu 
finden. In Bestätigung der C. Fraenkel’schen Ansicht mehren sich 
jetzt auch die Beobachtungen über Befunde von Loeffler’schen Bacillen 
bei Scharlachdiphtherieen. 1 ) 

Nehmen wir aber an, der Loefflorsche Bacillus sei der Erreger der 
Diphtherie! Wie steht es nun mit der Koch’schen ersten Forderung, 
„dass der Parasit in jedem einzelnen Falle der betreffenden Krankheit 
anzutreffen ist, und zwar unter Verhältnissen, welche den pathologischen 
Veränderungen und dem klinischen Verlauf der Krankheit entsprechen?“ | 

Diese Forderung wird erfüllt in vollem Maasse von den acuten 
typischen Fällen aller Iiifectionskmnkhoiten. Sowie die Fälle aber 
chronisch werden, stösst sie oft auf die grössten Schwierigkeiten. Man 
denke an den Nachweis von Tuberkelbacillen oder gar Rotzbacillen in 
chronischen Fällen in Ausstrichpräparaten oder gar Schnitten. Häutig 
hilft noch das Thierexperiment, schliesslich auch dieses nicht mehr. Dann 
erzählen nur noch die pathologisch-anatomischen Befunde von der ab¬ 
gelaufenen Infection. 

Sehen wir uns nun acute typische Diphtheriefälle an, bei denen 
Loeffler’scho Bacillen gefunden wurden, so finden wir, dass diese letzteren 
allerdings „unter Verhältnissen, welche den pathologischen Veränderungen 
und dem klinischen Verlauf der Krankheit entsprechen“, in einor geradezu 
typischen Anordnung in jedemFalle nachweisbar sind. Besonders schwierig 
liegen die Verhältnisse bei der Diphtherie noch insofern, als dieselbe ja 
vorzugsweise die Oberfläche der Schleimhäute dos Mundes und der Rachen¬ 
organe zu befallen pflegt und daher der durch den Diphtherieerreger er¬ 
zeugte Process allen Invasionen durch sapropbytische bacterielle Bewohner 
der Mund- und Rachenhöhle schutzlos ausgesetzt ist. Die Folge ist, dass 
reine, nur durch den Loeffler’schen Bacillus erzeugte Infectionen 
selten sind. Bemerkenswertherweise aber pflegen die Loeffler’schen 
Bacillen nach den Bronchien zu immer reiner vorzukommen, selbst wenn 
der Process oben in Mund und Rachen zahllose andere Bacterien aufweist. 
Je chronischer die Infeetionskrankheit verläuft und je später das zur 
Untersuchung gelangte Stadium ist, um so schwieriger wird der Nachweis 
dos Erregers. So auch bei der Diphtherie. Für uns Bacteriologcn zeigt 
also der Loeffler’sche Bacillus in seinem Verliältniss zur menschlichen 
Diphtherie hinsichtlich der ersten Koch'schen Forderung eben kein 
anderes Verhalten als alle die wohlbekannten und wohl verbrieften anderen 
Erreger von Infectionskraukhciten auch. (Schluss folgt.) 

V. Zur Kenntniss der Meningocele spuria 
(Billroth’sclien Krankheit) in neuropathischer 
Hinsicht. 

Von Dr. J. Bayerthal in Worms. 

(Schluss aus No. 3.) 

Die bisher geschilderten Eigenschaften der Geschwulst, ihre trau¬ 
matische Entstehung im frühesten Kindesalter, Sitz und Form derselben, 
ihr flüssiger Inhalt und ihre Communication mit dem Schädelinnem ge¬ 
nügen vollkommen zur Diagnose des „falschen“ Gehirnbruches, auch wenn 
derselbe erst nach monate- oder jahrelangem Bestände zur Kenntniss des 
Arztes gelangt. 

Die Communication mit dem Schädelinnem geht aus den charak¬ 
teristischen Pulsationen, den respiratorischen Schwankungen und der Re- 
ponibilität des Tumors hervor. Einen klaren Einblick in die Beschaffen¬ 
heit des Gesellwulstinnera und der anliegenden Gehirntlieile gewähren 
nur die zur Section gekommenen Fälle [Billroth 4 ), Wei nie ebner ,0 ), 
Vivion 11 ),'Lucas 18 ), Godlee 13 ), Henoch 14 ), Havard 15 ), Quervain 5 )]. 
Es liegt bis jetzt keine Beobachtung vor, in der die Meningocele kurze Zeit 
(Stunden oder Tage) nach ihrem Entstehen zur Section gekommen ist. 
Offenbar verhindert ein Trauma, dem der Exitus sehr bald folgt, die Ent¬ 
wickelung dieser Geschwulst. Das anatomische Bild der Meningocele von 
mindestens mehrmonatlichem Bestände ist, wie aus den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen hervorgeht, das folgende. Im Geschwulstboden zeigt sich eine 
mehr oder weniger umfangreiche, meist ovaläre Knochenlücke, deren Ver¬ 
schluss von einer lückenhaften Membran gebildet wird, die entweder aus 
der verdickten Dura allein besteht oder aus einer Verschmelzung der¬ 
selben mit dem Pericranium hervorgegangen ist. In anderen Fällen kann 
eine solche Membran gänzlich fehlen. Die Hüllen der Geschwulst be¬ 
stehen, von der normalen Hautdecke abgesehen, entweder aus der Galea 
allein oder sind mit dem Pericranium ausgekleidet. Durch die Lücken 
des Schädels, respective der abschliessenden Membran communicirt die 
Meningocele entweder mit dem Subduralraum oder dem Arachnoidalraum 
oder dem Ventrikel. Die Ventrikelcominunication kommt zustande, wenn 
Erweichungsheerde oder porencephalische Lücken des Gehirns nach dem 
Ventrikel und der Hirnoberfläche zu durchbrechen (Kundrat). 28 ) Dio 
Dura ist stets narbig degenerirt und zeigt circumscripta Verwachsungen 

4 ) II. v. Ranke, Münchener mcd. Wochenschrift 1896, No. 42, S. 1005. 


mit der Schädellücke, der unterliegenden Araclmoidea und auch der Hirn¬ 
substanz. 

In sämmtlichen zur Section gekommenen Fällen wurden ausge¬ 
dehnte pathologische Veränderungen des Gehirns gefunden, die im wesent¬ 
lichen aus Erweicliungsheerden, cystischen Degenerationen, Atrophieen 
und chronisch indurativen Processen bestanden. Das Gehirn kann an den 
Lückcnrändcm verwachsen und dadurch eine Art unvollkommener Heilung 
herbeiführon, unvollkommen, weil dann die Geschwulst, von den intracra- 
niellen Lyraphräumen abgeschlossen, nach Resorption ihres Inhalts obli- 
terirt, der Schädoldefect aber bestehen bleibt. Doch sind von Eigen- 
brodt 16 ) u. a. Fälle mit completer Heilung (ohne bleibende Anomalie am 
Schädel) beschrieben worden. Dieselben waren klinisch durch Mangel der 
Initialerscheinungen (s. u.) charakterisirt und führten innerhalb weniger 
Monate zu diesem günstigen Ausgang. Im Gegensatz zu dem letzteren 
wurde in zwei Fällen (Billroth, 4 ) Havard 15 ) rasch fortschreitendes 
Wachsthum bis zur Perforation der Hautdecke beobachtet. Doch zeigt 
die Meningocele in der bei weitem grösseren Zahl der Fälle früher oder 
später Stillstand und Rückgang. Diese Rückbildung pflegt sich wie in unsorem 
Falle in einem verminderten Turgor der Geschwulst , in einer Einziehung 
ihrer Oberfläche anzuzeigen, die zeitweise wieder prallerer Füllung Platz 
machen kann. Aber in jedem Fall, auch bei günstigstem äusseren Ver¬ 
lauf ist dio Vorhersage durch die früher oder später eintretenden Folgen 
der mit der Meningocele verbundenen Gehirnverletzung quoad vitam et 
sanationem eine ungünstige. Damit gelange ich zur Besprechung der bei 
der Meningocele beobachteten allgemeinen Cerebralerscheinungen und der 
Hcerdsymptome. Beide zerfallen in solche von temporärer Natur, welche 
dem Trauma unmittelbar folgen, und solche, welche erst bei längerem 
Bestände der Meningocele deutlicher hervortreten und bleiben. 

Die Initialerscheinungen bieten in Bezug auf den weiteren Verlauf 
wenig charakteristisches dar. Die in der Regel beobachteten Hirnsym¬ 
ptome sind solche derCommotio cerebri: Erbrechen und Bewusstlosigkeit; 
dazu treten in anderen Fällen Krämpfe und Lähmungen lokalisirter und 
allgemeiner Natur, Unregelmässigkeit des Pulses und der Athmung: ab¬ 
norme Pupillenreaction und febrile Temperaturen werden gleichfalls beob¬ 
achtet. Der Zustand der Patienten mag bei diesen Symptomen der Ge- 
birncontusion und subcranieller Blutung ein in den erston Tagen sehr 
beunruhigender sein, indessen gehen alle diese Erscheinungen nach und 
nach in dem Maasse zurück, als die Resorption des subcraniellen Blut¬ 
ergusses Fortschritte macht. So kann sich zunächst ein in jeder Be¬ 
ziehung normales Befinden einstellen, wenn die Hirnverletzung in eine 
„stumme“ Rindengegend fällt. Erst im weiteren Verlaufe des Leidens 
treten dann, entweder von einom zweiten Krampfanfall eingeleitet oder 
durch eine längere Periode der Latenz von dem Trauma getrennt, die 
dauernden cerebralen Symptome*) auf, wofern sie sich nicht an die ini¬ 
tialen Erscheinungen unmittelbar erschlossen. Namentlich in den letzten 
Jahren sind eine Reihe von Fällen beschrieben w r orden, welche uns auch 
ein deutliches Bild von der zeitlichen Entwickelung dieser Erscheinungen 
gewähren (Makins, 17 ) Bayerthal, 13 ) Christern, 1 ) de Quervain, 5 ) 
Krönlein, 19 ) Alexandrow, 20 ) Krassnobajew. 21 ) Dem bevorzugten 
Sitz der Meningocele entsprechend — das Scheitelbein deckt die Ro¬ 
land ’ sehe Furche — treten am meisten halbseitige Bewegungsstörungen 
hervor, an denen in geringerem Grade die Gesichtsmuskulatur, in höherem 
Grade, aber in wechselndem Maasse Arm und Bein betheiligt erscheinen. 
Bilateral innervirte Muskel gebiete, also Rumpf-, Nacken- und Augen¬ 
muskulatur bleiben verschont; wo Strabismus vorhanden, ist ein Zusammen¬ 
hang mit der Meningocele nicht nachweisbar. 

Die bleibende hemiplegische Störung pflegt zuweilen, wenn die Ent¬ 
stehung der Meningocele in das erste Lebensjahr Rillt, von den Ange¬ 
hörigen der Kinder anfangs übersehen zu werden. Erst später, wenn 
ihnen dio Gangart der Patienten auffällt und sie orthopädische Hülfe da¬ 
gegen suchen, wird die halbseitige Parese vom Arzte erkannt. Dieser 
wird übrigens wohl schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres 
bei vergleichender Prüfung der Greif bewegungen den Rindenheerd gege¬ 
benen Falls diagnosticiren können. 

Die Wachsthumsdifferenz auf der betroffenen Körperseite, an der 
Skelett und Muskeln sich zu betheiligen pflegen, tritt mit zunehmenden 
Jahren immer mehr hervor. An dieser Atrophie des Skeletts kann 
ausser dem Schultcrgürtel auch der Gesichtsschädel theilnehmen, so dass 
es zur Heraiatrophia facialis kommt. Diese Wachsthumsdifferenz ist 
wohl, soweit sie die gelähmte Körperseite betrifft, auf trophische Ein- 
I flüsse der Grosshirnrinde zurückzuführen; soweit dabei nur das Gesicht 
| betheiligt ist ohne gleichzeitige Hemiparese, ist die Ursache in dem oben 
' geschilderten mechanischen Moment zu suchen. Eine Stütze erfährt die 
| Anschauung von der trophoneurotischen Thätigkeit der Grosshirnrinde 
l durch den Umstand, dass bei der Meningocele häufig ausser der Atrophie 
j auch vasculäre Störungen und andere Anomalieen an der Haut der ge¬ 
schädigten Körperseite auftreten. Ueber Abnormitäten der Sehnenreflexe 
liegen keine Mittheilungen vor, auch das Verhalten der Sensibilität ist 

| *) Wo diese nicht beobachtet werden, handelt es sich um Fälle von 

1 lückenhafter Beschreibung oder nicht hinreichend langer Beobachtungs¬ 
dauer. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




27. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


59 


nicht wesentlich gestört. Doch ist dasselbe in zukünftigen Fallen einer 
genaueren Prüfung zu unterziehen. 

Ausser diesen Störungen werden bei der Pseudomeningocele auch 
Erkrankungen des Sehnerven beobachtet. In dom von mir früher beschrie¬ 
benen Fall war die doppelseitige Atrophie wohl auf dem Wege descen- 
dirender Neuritis entstanden, wie das nach Schädelverletzungen Vorkommen 
kann. 5 *! In einem von Christern 1 ) mitgetheilten Falle dagegen war mit 
d?r Atrophie eine wenn auch nicht ganz reine hemianoptischo Seh- 
»türung verbunden, die von dem Autor zum Theil auf eino Heerderkran- 
kung im Hinterhauptslappen zurückgeffihrt wird. Der Sitz der Meningo- 
■ eie entsprach nämlich dieser Gehirnregion. Nach dem Vorgang von 
Freud und Rie, 24 ) welche bei einem elfmonatlichen Patienten mit cere¬ 
braler Kinderlähmung Hemianopsie feststellen konnten, wird man schon 
relativ früh an diese Störung denken und ihren Nachweis versuchen 
müssen, wenn die Geschwulst am Hinterhauptslappen sitzt. Leider liegt 
bis jetzt keine Obduction vor, wo dio Untersuchung des Gehirns mit 
Rücksicht auf die intra vit&m beobachteten Nervensymptome vorgenommen 
wurde. Ueberhaupt. ist die topische Diagnose bei dem „falschen“ Gehim- 
bruch bisher so gut wie unbeachtet geblieben. Immerhin gewährt in 
einigen Fällen der Vergleich des Sectionsbefundes mit der Kranken¬ 
geschichte ein der Lehre von der Hirnlocalisation entsprechendes Bild. 
So zeigte der zur Zeit des Traumas 2*/a jührige Patient Lucas’ nach dem 
Unfall aphasische Störungen, im weiteren Verlaufe auch rechtsseitige He¬ 
miparese. Derselbe konnte zwar zwei Jahre nach dem Auftreten der Me¬ 
ningocele wieder einige Worte sprechen, ging aber bald darauf an Me¬ 
ningitis zugrunde. Der Tumor sass in der linken Schläfengrube über 
dem Jochbein und entsprach der Sy lvi'sehen Grube und ihrer Umgebung. 
Bei der Section zeigte sich der ganze Schläfenlappen mit der Schädel¬ 
lücke verwachsen und zum Theil durch Sklerose atrophisch, zum Thoil 
cystisch degenerirt. In anderen, nicht zur Section gekommenen Fällen 
de Quervain, 5 ) Bayerthal, 18 ) wo die Meningocele in den ersten 
Lebensmonaten sich entwickelte und nach oben von der Fossa Sylvii sass, 
zeigt« sich die Functionsstörung in einem auffallend späten Erlernen der 
Sprache neben einer Parese des rechten Arms. 

Diese Fälle geben uns demnach ein Bild der Aphasie, wie es auch 
sonst im Kindesalter, insbesondere bei der cefebralen Kinderlähmung von 
Freud 2 *) und Bernhardt 28 ) beschrieben worden ist. Untorziehen 
wir die übrigen zur Section gekommenen Fälle, soweit sie genügende 
Anhaltspunkte gewähren, an der Hand ihrer Krankengeschichte einer 
kurzen Epikrise, so fand sich in dem von Billroth beschriebenen Fall 
»•ine Erkrankung der rechten Hemisphäre, und zwar dem Sitz der Ge¬ 
schwulst entsprechend im Bereiche der ersten Stirnwindung. Sio machte 
dem damaligen Stande der Localisationslehre gemäss keino intra vitam 
erkennbaren Heerdsymptome. Fast genau derselbe Obductionsbefund, nämlich 
ein Erweichungsheerd in der ersten Stirnwindung der rechten Hemisphäre, 
fand sich in dem kürzlich von de Quervain 5 ) mitgetheilten Fall; doch 
ist wohl die Ansicht dieses Autors, „der Contusionsheerd konnte vermöge 
seiner Localisation keine uns bekannten motorischen Heerdsymptome 
machen“, nicht ganz berechtigt. Denn aus beiden Beobachtungen erhellt 
meines Erachtens die Bedeutung, dio wir nach Flechsig 35 ) der ersten 
StirnwinJung für das Aufrechtstehen des Menschen zuschreiben müssen. 
Billroth’s 2 1 2 jähriger Patient „stand sehr kräftig, konnte auch gehen, 
doch zog er es meist vor, zu kriechen oder zu rutschen und hatte es 
hierin zu einer eminenten Geschwindigkeit gebracht“. Auch hielt er auf¬ 
fallenderweise den Kopf vornübergebeugt und schlief auf dem Bauche 
liegend. Dabei war das Kind an Intelligenz gleichalterigen Kindern über¬ 
legen. Bei dem 2 *,' 4 jährigen Patienten de Quervain’s «fiel einzig auf, 
dass das Kind nach dem Trauma nicht mehr gehen wollte, trotzdem es 
seine Extremität spontan und auf Geheiss gut bewegte“. Erst zwei Mo¬ 
nate später machte es wieder Gehversuche. Möglicherweise steht das 
?pätere Erlernen des Aufrechtstehens und Gehens bei unserem Patienten 
mit pathologischen Veränderungen der ersten Stirnwindung im Zusammen¬ 
hang. wenigstens wird eine derartige Annahme durch den Sitz der Ge¬ 
schwulst wahrscheinlich gemacht. 

Ausser diesen im Vorausgehenden besprochenen Ausfallsymptomen 
w-rden bei der Pseudomeningocele auch Reizsymptome localisirter Natur 
beobachtet. So zeigten sich in einer Mittheilung Weinlechner’s 29 ) — der 
Tumor sass am rechten Parietale — zeitweise isolirte Krämpfe im Be¬ 
reiche des linken Facialis. „Sonst war der Knabe normal und lief herum.“ 
In einem Falle Krönlein’s ,tJ ) — die Patientin litt au petit mal und 
psychischen Ae<iuivalenten — ging die Aura der epileptischen Anfälle von 
lern Arm der gelähmten Seite aus. Die lokale Reizung trat hier unter 
•iem Symptom der Jackson’schen Epilepsie auf: dieselbe Patientin hatte 
auch bei normaler Hörschärfe Gehörshallucinationen (ein Geräusch im Kopf, 
wie das Kreischen einer nicht geschmierten Thür), die möglicherweise auf 
lokale Reizung der Hörsphäre zurückzuführen waren. 

Zu den bei der Meningocele spuria beobachteten Erscheinungen, die 
auf eine allgemeine Functionsstörung der Hirnrinde hinweisen, gehören 
von objectiv nachweisbaren Reizerscheinungen Athetose und die Epilepsie. 
In Bezug auf die erste Störung liegt nur der eine von mir früher be¬ 
schriebene Fall 18 ) vor; hier waren die Spontanbewegungen im unteren 
fV. iaJisgebiet und an sämmtlichen Extremitäten w&hrzunehmen. Bei dem 


Mangel eines Obductionsbefundes muss ich es unterlassen, daraus patho¬ 
logisch-anatomische und klinischo Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Um so grössere Aufmerksamkeit dagegen verdient dasjenige cerebrale 
Symptom, welches zur bedenklichsten Complication der Meningocele spuria 
j gehört, die Epilepsie. Sie bedingt meines Erachtens dio ungünstige Pro- 
| gnose dieses Leidens auch in den Fällen, die zur vollkommenen äusseren 
| Heilung desselbon führen; sie bedroht auch die kleinen Patienten auf 
j ihrem späteren Lebenswege, wenn diese den Gefahren der ersten Lebens- 
1 jahre: der Meningitis und Eklampsie, glücklich entkommen sind. Um so 
I trauriger ist dies Schicksal, als die Kinder in manchen Fällen (wie auch 
j in dem unserigen) sich unter günstigen Bedingungen geistig vollkommen 
j normal entwickeln und zu einer selbständigen Lebensführung für später 
geeignet erscheinen. Freilich macht sich auch wieder bei anderen Patienten 
eino Entwickelungsstörung des ganzen Organismus geltend, in körperlicher 
Beziehung durch Anämio und Zurückbleihon im Wachsthum, psychisch 
durch mehr oder weniger hochgradigen Schwachsinn. 

Vergleicht man nun die bisherigen Darlegungen mit dem Krankheits¬ 
bild der cerebralen Kinderlähmung, wie es von Freud und Rio 24 ) be¬ 
schrieben worden ist, so finden sich sämmtliche Erscheinungen dieser 
Gehirnerkrankung bei der „falschen“ Meningocele wieder. Nur der 
äusserlieh sichtbare Tumor unterscheidet die letztere. (Sectionsbefundc, 
dio sich in der citirten Arbeit von Freud angeführt finden, legen die 
Vermuthung nahe, dass maneho Fälle von cerebraler Kinderlähmung 
nichts anderes sind als unvollkommen geheilto „falsche“ Meningoeelon 
mit restirender Schädellücke.) Von den schwersten Initialerscheinungen 
bis zum vollkommenen Fehlen derselben, von einfacher Linkshändigkeit, 

1 die in der Folge allein noch an dio überstandene Gehirnverletzung cr- 
I innert, bis zur ausgebildeten bleibenden Hemiplegie mit ihren charakte¬ 
ristischen Contracturen, von wohlerhaltener Intelligenz bis zum Schwach¬ 
sinn sind alle Abstufungen in gleicher Weise bei beiden Erkrankungen 
vertreten. Wie der „falsche Gehirnbruch“*) entstehen auch dio meisten 
Fälle von cerebraler Kinderlähmung, für dio ja zum Theil die traumatischo 
Aetiologie sicher ist, innerhalb der drei ersten Lebensjahro. Sehr wahr¬ 
scheinlich können bei der Nachgiebigkeit des elastischen kindlichen 
Schädels infolge eines Traumas Gehirnverletzungen resultiren, ohne gleich- 
| zeitige Beschädigung des Knochens und der extracraniellen Weichtheile. 

1 Wird doch seihst beim ausgewachsenen Schädel, wo die ElastieitUts- 
j Verhältnisse viel ungünstiger liegen, infolge eines Traumas, z. B. beim 
Auftreffen matter Kugeln, Schädigung der Hirnrinde ohne gleichzeitige 
Schädelläsion beobachtet. Es wäre demnach nur dio Verschiedenheit im 
Grade traumatischer Einwirkung, die in dem einen Falle den Symptomen- 
complex der cerebralen Kinderlähmung mit, in dem anderen ohne gl eich - 
! zeitigo Meningocele erzeugt. Aber nicht allein durch diese Thntsache 
j wird die Zusammengehörigkeit beider Erkrankungen erwiesen, sondern 
auch durch die pathologische Anatomie. Die bei der „falschen“ Meningo- 
! celo gefundenen Hirnveränderungen unterscheiden sich nur dadurch von 
| denon der cerebralen Kinderlähmung, dass sie vor allem im Bereiche der 

I Schädellücke localisirt sind und in dem Maasse ihrer Entfernung von 

I dieser geringer werden. Dio von Cotard 3 *) als charakteristisch für die 
| cerebrale Kinderlähmung hezeichneten Sectionsbefunde: Erweichungen und 
i Cysten, Untergang von Nervengewebe und lobäre Sklerose, werden 
j sämmtlich bei der Pseudomeningocele gefunden. So ist vielleicht der 
l pathologisch-anatomische Befund bei der letzteren geeignet, die vielfachen 
I Meinungsverschiedenheiten zu klären, die bezüglich der Entstehung jener 
1 cerebralen Heerde nach Freud vorliegen, indem er zeigt, dass sie 

| sämmtlich auf traumatischem Wege entstehen können. Der falsche 
Gehirnbruch entscheidet aber auch weiter die Frage, wie wir sahen, 

innerhalb welcher Zeit die einzelnen Symptome nach Beginn der Er¬ 
krankung beobachtet werden, eine Frage, die bei der unklaren Aetiologie 
und schleichenden Entwickelung vieler Fälle von cerebraler Kinderlähmung 
hier olt mit nicht genügender Sicherheit zu beurtheilen ist 30 ). 

Die vorausgehende Schilderung entspricht dem Bilde der Meningo¬ 
cele spuria bei therapeutisch unbeeinflusstem Verlauf. Auf dem Umstande, 
dass mit dem Entstehen der Meningocele auch in den leichtesten Fällen 
stets eine intracranielle Verletzung verbunden ist, beruht ihre düstere 
Prognose in neuropathischer Hinsicht. 

In meiner früheren Arbeit 18 ) hatte ich die Vermuthung ausgesprochen, 
dass die Meningocele im Hinblick auf die Epilepsie stets oin locus minoris 
resistentiae bleibe; hinreichende Erfahrung in dieser Beziehung fehlte da¬ 
mals noch, weil über das weitere Schicksal der Patienten — sämmtliche 
zur Beobachtung gekommenen Fälle gehörten dem Kindesalter an — 
nichts bekannt war. Auf Grund der neueren Beobachtungen darf man es 
als sehr wahrscheinlich hinstellen, dass die Epilepsie in keinem Falle von 
Meningocele spuria bei genügend langer Beobachtungsdauer (die freilich, 
wie unser Fall zeigt, Jahrzehnte lang dauern müsste) vermisst wird. Die 
Meningocele bestätigt demnächst dio schon lange bekannte Erfahrung, 
dass jede in der Kindheit Uberstandene organische Gehirnerkrankung, auch 
ohne zu den typischen Lähmungssymptomen der cerebralen Kinderlähmung 


*) Nur in zwei Fällen ist das Entstehen der Meningocele jenseits 
des dritten Lebensjahres beobachtet worden. Das eine Kind war fünf 
Jahre (Eigenbrodt ,e ), das andere 12 1 /a Jahre alt (Conner 30 ). 
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zu führen, den Anstoss zur Entwicklung der Epilepsie im späteren Alter 
geben kann. Auch die Freud’sche Annahme, dass viele Fälle von Epilep¬ 
sie der späteren Jahre auf eine solche „cerebrale Kinderlähmung ohne 
Lähmung“ zurückzuführen sei, erfährt durch unsere neuesten Beobachtun¬ 
gen eine Stütze; das Postulat Freud’s, dass in solchen Fällen der der 
Kinderlähmung entsprechende pathologisch-anatomische Process in einer 
„stummen“ Gehirnregion sitzt, lässt sich bei unserm Patienten wohl mit 
Sicherheit intra vitam als erfüllt ansehen. 


verliefen, durch dieselbe Gelegenheitsursache Epilepsie herbeizuführen 
vermögen. 

In unserem Falle wurde die Epilepsie wohl durch körperliche Ueber- 
nnstrengung ausgelöst; ebensogut wäre dies durch andere schwächende 
Einflüsse (Excosse in Alkohol etc.) möglich gewesen. Unser Patient ist 
übrigens als dauernd „invalid“ im Sinne der Gesetzgebung zu betrachten. 
Inwieweit unter sehr günstigen äusseren Verhältnissen die Prognose der 
Meningocele quoad vitam sich bessert, müssen zukünftige Erfahrungen 


Zum Ausbruch der Epilepsie bedarf es offenbar bei unseren Patienten 
einer Gelegenheitsursache. Diese geben alle Momente ab, welche dio 
Widerstandskraft des Körpers schwächen und dadurch eine vielleicht bis¬ 
her latent verlaufene Gehirnerkrankung zur symptomatischen Aeusserung 
veranlassen. Die Folgen der mit der Meningocele verbundenen Schädi¬ 
gung des Gehirns treten in den geschützteren Verhältnissen des Kindes¬ 
alters naturgemäss weniger hervor als späterhin, wenn die Nothwendigkeit 
dor eigenen Lebensführung, der Kampf ums Dasein, die Sorge um Weib 
und Kind erhöhte Anforderungen an die physische und geistigo Kraft 
des Individuums stellen. In diesem Sinne wenigstens muss man den Aus¬ 
bruch der Epilepsie bei unserm Patienten auffassen, dem übrigens lange 
Zeit Vorboten in Gestalt der eingangs geschilderten subjectiven Beschwer¬ 
den vorausgegangen sind. Auch die Intoleranz gegen Alkoholica, später¬ 
hin die Neuralgie wiesen auf die neuropathische Constitution des Pa¬ 
tienten hin. 

Die ungünstige Vorhersage ist demnach nicht durch die Geschwulst 
als solche, sondern durch die ihr zugrunde liegende intracranielle Ver¬ 
letzung bedingt. Denn da die durch das Trauma gesetzten Gehirnläsionen 
nur gering sind und keine corticale Reizung verursachen, da besorgt die 
Natur die mehr oder weniger vollkommene Beseitigung der Meningocele 
von selbst. Solange aber diese corticale Reizung besteht, sollte man sich 
m. E. hüten, Heilungsversuche in Anwendung zu bringen, welche die 
Natur nur in ihren Heilbestrebungen stören. Kommt, wie Kocher 3 ) mit 
Recht bei der Erörterung der traumatischen Epilepsie annimmt, der epi¬ 
leptische Insult durch intracranielle Drucksteigerung infolge abnormer und 
anatomisch begründeter Erregbarkeit der Rinde zustande, so kann unter 
Umständen die Schädellücke als Sicherheitsventil dienen und den Liquor 
cerebrospinalis entweichen lassend einen epileptischen Anfall verhüten. 
Warum dieser dennoch auftreten kann, ist unschwer zu verstehen. Nur 
dann nämlich wird die Meningocele eine intracranielle Raumbeschränkung 
verhindern könpen, wenn sie ein hinreichend rasches und vollständiges 
Entweichen der zum Ausgleich erforderlichen Menge von Liquor cerebro¬ 
spinalis gestattet. Demgemäss finden wir auch öfters, wie in unserem 
Falle, ein auffallendes Vordrängen der Geschwulst während des epilep¬ 
tischen Anfalles erwähnt. Umgekehrt wäre cs daher vielleicht manchmal 
eine therapeutisch dankbare Aufgabe, statt fortgesetzt nach Geschwulst 
beseitigenden, vielmehr nach sie vergrössernden Mitteln zu suchen, d. h. 
nach solchen, welche den Sack der Meningocele künstlich erweitern und 
seine Communication mit dem Schädelinnern erleichtern, um dadurch in 
geeigneten Fällen die Schutzwirkungen der Schädellücke gegen den epi¬ 
leptischen Insult zu vervollständigen. 

Denn aus keinem der in den letzten Jahren bei der Behandlung der 
Meningocele in Anwendung gebrachten operativen Heilverfahren blutiger 
und unblutiger Natur gewinnt man die Ueberzeugung, dass damit den 
Patienten ein Dienst geleistet wurde. Nur der eine bereits wiederholt 
genannte Fall Krönlein’s 9 ) macht eine Ausnahme. Hier gab aber nicht 
die Beseitigung der Schädellücke, sondern Jackson’sche Epilepsie dio 
Indication zur Operation ab. Bei dieser Patientin erreichte die Incision 
und Drainage einer porencephalischen Cyste entschiedene Besserung und 
Verminderung der epileptischen Anfälle. Bei der Ausdehnung in die Tiefe 
und Breite der Meningocelennarben wird man leider in keinem Falle auf 
dauernden Erfolg zu rechnen haben. Ein Verfahren und Resultat jedoch 
— mag es in technischer Beziehung noch so glänzend sein —, das die 
Schädellücke zum knöchernen Abschluss bringt, ist vom Standpunkte des 
internen Arztes aus verwerflich. Denn wer garantirt in dem eingangs 
erwähnten Slajmer’schen Falle, dass bei dem halb blödsinnigen Knaben 
nicht früher oder später epileptische Anfälle auftreten, deren Natur die 
Trepanation indicirte? 


zeigen. 

Herrn Professor Dr. Mendel bin ich für das der Arbeit entgegen¬ 
gebrachte Interesse zu grossem Dank verpflichtet. 
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Aus der ärztlichen Praxis. 

Zur Casuistik der Myome des Magens. 

Von Stabsarzt Her hold in Bückeburg. 

Myome des Magens sind verhältnissmässig selten, so dass die Ver¬ 
öffentlichung dos folgenden Falles gerechtfertigt erscheinen wird. 

Vorgeschichte: Die 37jährige Kranke B. gab an, dass sie im 
Jahre 1870 einmal wegen Unterleibsentzündung behandelt worden sei, 
sonst aber ernstere- Krankheiten nicht durchgemacht habe. Nur sei sie 
immer schwach und bleichsüchtig gewesen. Seit drei Jahren leide sie an 
Erbrechen der genossenen Speisen unmittelbar nach dem Essen, das zu 
Zeiten etwas nachlasse, daun aber wieder heftiger in die Erscheinung 
trete. Sie sei dieses Leidons wegen bereits vielfach, doch stets ohne Er¬ 
folg behandelt worden. 

Befund: Etwas blasses, stark mageres Mädchen von etwas leiden¬ 
dem Gesichtsausdruck. An den Lungen nichts Krankhaftes. An den 
Unterleibsorganen lässt sich durch Inspection und Palpation — auch in 
Narkose — nirgends eine auf Verengerung des Pylorus hinweisende Ge¬ 
schwulst fühlen. Es besteht eine Magenerweiterung mässigen Grades. 
Beim Palpiren des Unterleibes wird bald diese, bald jene Stelle als schmerz¬ 
haft auf Druck bezeichnet. Die Untersuchung per vaginam ergiebt nichts 
Besonderes. Im Urin kein Zucker, kein Eiweiss. 

Am Nervensystom nichts Krankhaftes, abgesehen davon, dass di© 
Patientin einen neurasthenischen Eindruck macht. 


In allen Fällen von Meningocele spuria kommt demnach nur eine 
Behandlungsart in Betracht, nämlich das Tragen einer Schutzkappe gegen 
äussere Schädlichkeiten. Denn eine relativ geringfügige Gewalteinwirkung 
auf den Schädeldefect kann unabsehbare Folgen nach sich ziehen. Daher 
das forensische Interesse dieser Fälle. 

Ich möchte jedoch im Hinblick auf unsere moderne sociale Gesetz¬ 
gebung diese Mittheilungen nicht schliessen, ohne noch eines praktischen 
Umstandes Erwähnung zu thun, der bei Fällen wie der unserigo an den 
Arzt herantreten kann. Nehmen wir an, dem Ausbruch der Epilepsie bei 
unserem Patienten wäre eine traumatische Verletzung vorausgegangen. 
Bei der bis jetzt einzig dastehenden Beobachtung einer Persistenz der 
Meningocele bis ins 31. Lebensjahr ist naturgemäss diese Frage in der 
Litteratur bisher unbeachtet geblieben. Immerhin wird man sagen dürfen, 
dass, wie latente Knochentuberkulose durch Trauma manifest werden kann, 
auch chronische entzündliche Vorgänge im Gehirn, die bisher schleichend 


Nach jeder Mahlzeit Erbrechen, jedoch wird nicht alles Genossene 
erbrochen. Das Erbrochene riecht stark sauer, freie Salzsäure ist in ihm 
enthalten. 

Nach der Vorgeschichte und diesem negativen Befunde wurde an¬ 
genommen. dass vielleicht ein infolge der angegebenen Unterleibsentzün¬ 
dung zurückgebliebener peritonitischer Strang den Magen in der Näh© 
des Pylorus zum Theil einschnürte oder ihn zerrte und auf diese Weise 
das Erbrechen hervorrief. Ueber derartige Fälle ist ja von Lauenstein 
auf dem Chirurgencongress des Jahres 1892 berichtet. 1 ) Da im Kranken¬ 
hause nach dreiwöchentlicher diätetischer und roborirender Behandlung 
eine Besserung in keiner Weise ointrat, wurde am 17. Januar 1897 di© 
Laparotomie ausgeführt. 

Operation: Chloroformäthernarkose. 12 cm langer Schnitt in der 
Linea alba oberhalb des Nabels in Trendelenburg’scher erhöhter Steiss- 

') Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgio 1892. 
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Nachdem der nur mässig erweiterte Magen zum Theil aus der 
lhuehhöhle hervorgezojgen war, wurde sofort am Pylorus ein etwa hasel- 
tmssgrosser Tumor gefühlt. Es wurdo versucht, die Geschwulst aus der 
WaüA des Pylorus durch einen etwa 4 cm langen Schnitt durch die 
Serosa zu entfernen, jedoch liess sich die Eröffnung des Lumens nicht 
vermeiden, da der Tumor bis unmittelbar unter die Mucosa reichte und 
letztere in das Lumen hineindrängte. Die Passago vom Magen ins Duo¬ 
denum wurde durch den Tumor verengt, jedoch, wie es schien, nicht er¬ 
heblich; es konnte der platte Griff eines etwa 1 cm breiten Messers vom 
Magen noch durch den Pylorus hindurchgeführt werden. Aus der Mus- 
cularis Hess sich der Tumor mit einiger Mühe entfernen. Darauf wurde 
die Pjloroplastik nach Mikulicz angeschlossen. Inhalt aus Magen oder 
Harm war während der Operation nicht in die Bauchhöhle geflossen. 
Schluss der Bauchwunde durch Etagennaht. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst wurde durch 
Herrn Professor Orth (Göttingen) vorgenommen, wofür ich an dieser Stello 
noch meinen verbindlichsten Dank ausspreche. Die mikroskopische Dia- 
:mose lautete: „Die Geschwulst besteht aus unregelmässig angeordneten 
Bändeln glatter Musculatur. Es handelt sich also um ein durchaus gut¬ 
artiges Myom. 44 

Weiterer Verlauf: Die Bauchdeckenwunde war innerhalb zehn 
Tagen per primam verheilt. Neun Tage war die Kranke nur durch Nähr- 
kivstiere ernährt, da leichtes Wiedereintroten des Erbrechens befürchtet 
wurde, am zehnten wurde mit kleinen Mahlzeiten begonnen, dabei noch 
drei Tage ein bis zwei Nährklystiere pro Tag verabreicht. Nach und 
nach erholte sich die Kranke und brach auch nach grösseren Mahlzeiten 
nicht mehr. 

Augenblicklich, sieben Monate nach der Operation, befindet sie sich 
wohl, wenn sie sich auch sehr hüten muss, ihren Magen zu überladen, da 
dann zuweilen noch etwas Erbrechen eintreten kann. An Körpergewicht 
hat sie 17 Pfund zugenommen. 

Epikrise: Es scheint mir in dem vorliegenden Falle das Erbrechen 
nicht so sehr die Folge des mechanischen Hindernisses am Pylorus ge- 
wes-n zu sein, da die hier bestehende Verengerung nur eine relativ 
geringe war. Hierauf weist auch die nur massige Dilatation des Magens 
hin. Vielmehr ist das Erbrechen wohl hauptsächlich auf reflectorischem 
Wege bei der neurasthenisch gewordenen Kranken ausgelöst, sobald Speise 
in die Nähe des Pylorus kam. Immerhin wird das Myom die Veranlassung 
zur Auslösung dieses reflectorischen Erbrechens gewesen sein. Dass der 
Erfolg der Operation ein rein auf Suggestion zurückzuführender ist, er¬ 
scheint mir daher unwahrscheinlich. 

Das Interesse des Falles liegt in der mikroskopischen Diagnose. Bei 
Ihirchsicht der Litteratur der letzten zehn Jahre fand ich nur zwei ope- 
rirte Myome des Magens beschrieben. 

Ruprecht in Dresden') entfernte ein 10 cm langes, 7 cm breites 
und 251 g schweres Myom von der Vorderseite des Magens in der Nähe 
der Cardia. Der Operirte ging infolge einer Pneumonie zugrunde. 

v. Erlach*) entfernte ein etwa 5'/« kg schweres Myom ebenfalls 
aus der vorderen Wand des Magens. Der Fall verlief trotz der enormen 
Ausdehnung des Myoms günstig. 

Das Myom des von mir beschriebenen Falles ist winzig klein im 
Vergleich zu denen der eben erwähnten Fälle und würde wohl kaum 
Beschwerden gemacht haben, wenn es ebenfalls an der vorderen Wand 
des Magens anstatt am Pylorus seinen Sitz gehabt hätte. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die bisherigen Ergebnisse der Anwendung des Behring¬ 
seben Tetanusantitoxins in der Teterinärmedicin. s ) 

Von Departementsthierarzt Dr. Arndt in Oppeln. 

obschon der Tetanus bei allen Hausthierarten beobachtet wird, er¬ 
kranken doch die Pferde unverhältnissmässig häufiger an demselben als 
alle anderen Thiere zusammengenommen. Abgesehen davon, dass dieselben 
Vielleicht öfter der Gelegenheit zu Infectionen ausgesetzt sind, infolge 
.hrer Benutzung und der damit zusammenhängenden Eingriffe (Huf¬ 
beschlag. Hufverletzungen, Castrationen, Coupiren des Schweifes u. s. w.), 
masä den Pferden unzweifelhaft noch eine besondere Disposition für 
•iiese Krankheit zugesprochen werden. Bemerkenswerth ist ferner auch 
die Erfahrungsthatsache, die namentlich in grossen Städten (Berlin) regel- 
ruiL-sig gemacht wird, dass zu gewissen Zeiten eine auffallende Häufung 
«i-r Fälle eintritt. wie auch, dass nicht selten in ein und demselben Stalle 
wiederholt Erkrankungen unter dem Pferdebestande beobachtet werden. 
Leeses häufige Vorkommen des Tetanus bei Pferden, namentlich bei 
solchen, die gut gehalten sind und im leistungsfähigsten Alter stehen, 
mithin grosse Werthe reprfisentiren, in Verbindung mit dom Umstand, 
«ia.-s die meisten Fälle letal enden, hat von je das Interesse an Heil- 
versuehtm dieser Krankheit auch unter den Thierärzten rege erhalten. 

l i Archiv für klinische Chirurgie Bd. XL, S. 753. 

*i Wiener klinische Wochenschrift 1895, No. 15. 

*; Auf Veranlassung der Redaction. 


Dementsprechend hat dio von Behring eingeführte Behandlung mit 
Tetanusantitoxin alsbald auch in der thierärztlichen Praxis Anwendung 
gefunden. 

In der mir zugänglich gewesenen Litteratur sind insgesanimt über 
74 Fälle, in denen das Behring'sehe Tetanusantitoxin zur Anwendung 
gekommen ist, Mittheilungen gemacht worden, die zum Theil als Einzel¬ 
fälle, zum Theil in Samnielberiehteii beschrieben sind. Abgesehen von 
dem ersten von Behring selbst an einem Pferde der Berliner thierärzt¬ 
lichen Hochschule schon im Jahre 1892 gemachten Heilversuche, sind dio 
übrigen sämmtlich erst von etwa der Mitte des vorigen Jahres an bis 
heute ausgefflhrt worden. 

Was zunächst die als Einzelheobachtungen niedergelcgten Fälle be¬ 
trifft, so sind von 28 derselben 15 geheilt worden, während 13 tüdtlick 
endeten. Die Anwendung des Antitoxins erfolgto nur ein paar Mal stib- 
cutan, sonst durchweg intravenös, und zwar wurden 5 g Antitoxin gelüst 
in 45 g sterilisirten Wassers verwendet. 

In 6 Fällen wurde die Behandlung am 1. Krankheitstage. 

„ 8 „ „ „ „ 2 . „ 

n 3 „ „ „ „ „3. 

* 9 „ , , „4. 

„ 2 „ * „ „ 6 . 

„ je 1 Falle „ „ „ „ 5., 7.. 8. u. 9. Krankheitstago 

vorgenommen. Von dem am ersten Tage nach Ausbruch der Krankheit 
behandelten Pferden starb 1 und 5 genasen; dagegen wurden von 8 am 
2. Krankheitstage behandelten nur 3 geheilt, während die 5 anderen zu¬ 
grunde gingen. Andererseits wurden die am 6., 7. und 8. Tage zur Be¬ 
handlung gekommenen Pferde noch wieder hergestellt. Dio Heilung be¬ 
anspruchte eine Zeitdauer von 9, bezw. 10 Tagen in je einem Falle, von 
12—14 Tagen in 7, von 18—20 Tagen in 3, von 24 —28 Tagen in 2 Fällen. 
Eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes ist von einigen 
Berichterstattern (Hoefnagel, Vogdt — Berliner thiorärztliche Wochen¬ 
schrift 1897, H. 29, bezw. 23) auch in solchen Fällen, die tödtlich endeten, 
beobachtet worden. Dieselbe bestand darin, dass nach ein paar Tagen 
namentlich die Contractionen der Muskeln an der Kruppe und den Glied- 
maassen schwächer wurden, so dass die Thiere sich freier bewegen und 
niederlegen konnten, sowie in einem Nachlassen des Trismus. Anderer¬ 
seits sind Beobachtungen gemacht worden, nach welchen jede sichtliche 
Einwirkung des Antitoxins auf das erkrankte Thier ausblieb, und zwar 
nicht sowohl in solchen Fällen, in denen erst bei vorgeschrittener Krank¬ 
heit die Behandlung mit Antitoxin vorgenommen wurde (Dieckerhoff, 
Berliner thierärztliche Wochenschrift 1896, No. 50), sondern auch bei 
relativ frischen Erkrankungen - Behandlung am zweiten Krankheitstage 
— (Knödler. bezw. Schulmacher, bezw. Dr. Röder; Deutsche thier¬ 
ärztliche Wochenschrift 1897, No. 12, bezw. 18, bezw. 22). Röder (1. c.) 
hat beobachtet, dass bei zwei am Tetanus erkrankten Pfeiden, welchen 
am zweiten Tage eine vorschriftsmässige Antitoxindosis applicirt worden 
war, nicht nur eine günstige Einwirkung ausblieb, sondern dass der 
Krankheit«verlauf sich nach der Tnjection alsbald rapide verschlimmerte, 
dass namentlich eine enorme Steigerung der Blutwärme eintrat (bis 
42° C) und dass die Thiere beide Male 24 Stunden nach der Injection 
zugrunde gingen. Röder hält es für möglich, dass sich der Krankheits¬ 
verlauf durch das Antitoxin so schnell ungünstig gestaltet hat. Buch- 
rucker und Vogdt (Berliner thierärztlicho Wochenschrift 1897, No. 4, 
bezw. 23) sind der Ansicht, dass eine wiederholte Anwendung des Mittels 
in den letal ausgegangenen Fällen vielleicht eine Heilung herbeigeführt 
haben würde; auch Schuemacher (Deutsche thierärztliche Wochenschrift 
1897, No. 22) wirft diese Frage auf, hält es aber auch nicht für aus¬ 
geschlossen, dass das Antitoxin bei acuten, mit sehr hoher Temperatur¬ 
steigerung verlaufenden Fällen überhaupt nicht zur Wirkung gelange. 
Dieckerhoff hat nach seiner ersten Publication über die Heil versuche 
bei vier Pferden in der Klinik der Berliner thierärztlichen Hochschule 
(Berliner thierärztliche Wochenschrift 1896, No. 47, bezw. 50) die Beob¬ 
achtung gemacht, dass das Antitoxin eine harntreibende Nebenwirkung 
hat, ferner dass dasselbe bei rechtzeitiger Anwendung geeignet ist, die 
weitere Ausbildung der Krankheit zu hemmen, und dass dabei dio Pferde 
in etwa drei Wochen geheilt w r erden können, während sonst erfahrungs- 
gemäss der seltene spontane Ausgang in Genesung eine Zeitdauer von 
5—6 Wochen erfordert. Dagegen ist Dieckerhoff der Ansicht, dass 
das Antitoxin bei bereit« stark entwickeltem Trismus die gefährliche und 
stets tödtliche Complication mit brandiger Lungenentzündung nicht auf¬ 
zuhalten vermag. — Casper berichtet über eine Reihe von Heilversuchen, 
die von einzelnen Thierärzten in der Umgebung von Höchst unter seiner 
Mitwirkung angestellt worden sind (Deutsche thierärztliche Wochenschrift 
1897, No. 1 und 2), und fasst seine Beobachtungen dabin zusammen: 
Durch die Behandlung mit Tetanusantitoxin sind nicht alle Tetanusfälle 
bei Pferden zu heilen. Die Heilungsmöglichkeit wird geringer, jo weiter 
der Krankheitsfall, namentlich der Trismus, zur Zeit der Behandlung 
schon vorgeschritten ist, je rascher die Tetanussymptome ansteigen und 
je kürzer das Incubationsstadium gewesen ist, endlich auch, je weniger 
kräftig und widerstandsfähig das erkrankte Thier ist. Casper bat übrigens 
die von Dieckerhoff erwähnte diuretische Wirkung des Antitoxins nicht 
I beobachten können und weist noch darauf hin. dass in der Regel in den 
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auf die Einspritzung folgenden 24 -48 Stunden selbst bei günstiger Ein- I 
Wirkung des Mittels das Krankheitsbild kaum eine Aenderung erfährt; 
vom zweiten Tage an tritt jedoch eine merkbare Besserung ein, die 
langsam fortschreitet und nach etwa acht Tagen zum Nachlass des 
Trismus, nach 2—3 Wochen zur vollständigen Heilung führt. 

Sehr interessant für die Beurtheilung der Antitoxinwirkung sind die 
weiterhin von Dieckerhoff in der Klinik der Berliner thierärztlichen 
Hochschule gemachten und in einem Sammelbericht veröffentlichten Vor¬ 
suche. Die zunächst publieirten (Berliner thierärztliche Wochenschrift 
1897, No. 26) erstrecken sich auf die Zeit vom 1. Januar bis 31. Mai 
1897 uud auf die Zahl von 28 starrkrampfkranken Pferden. Von diesen 
28 wurden 15 Pferde geheilt und 13 starben. Zu den letzteren gehörten 
5 Pferde, welche bei der Aufnahme in die Klinik an starkem Trismus und 
zum Theil auch bereits an einer schweren Pneumonie, bezw. Herzschwäche 
mit Lungenödem litten und als solche durch die Behandlung überhaupt 
nicht zu retten waren. Gleichwohl ist nach Dieckerhoff das Gesammt- 
ergebniss bei diesen 28 Fällen ein günsj^ges bezüglich der Antitoxin¬ 
wirkung gewesen, da bei der früheren exspectativen Behandlung des 
Starrkrampfes die Mortalitätsziffer eine ungleich ungünstigere war, inso¬ 
fern als durchschnittlich 80—85 % der erkrankten Thiere zugrunde 
gingen. Dieckerhoff führt hierzu noch an, dass in dem Zeitraum von 
1890 —189C in soiner Klinik im ganzen 115 tetanuskranke Pferde be¬ 
handelt worden sind, von denen nur 12 geheilt wurden, während 44 Fälle 
tödtlich verliefen und 53 Pferde als unheilbar zur Schlachtung, bezw. 
Tödtung verkauft wurden. Dieckerhoff ist nach seinen Beobachtungen 
der Ansicht, dass die passive Immunisirung durch Einverleibung des 
Antitoxins allein zur Heilung der Krankheit nicht ausreicht, dass dadurch 
höchstens vom dritten Tage ab die Krankheit in einen Stillstand geräth 
und besonders die Unruhe der Pferde sich mindert, dass aber der Trismus 
anscheinend erst durch die sich langsam ausbildende active Immunität 
zum Nachlass und Schwinden gebracht wird. Es vergehen nach Diecker¬ 
hoff bis zum Beginn der Besserung in leichten Krankheitsfällen bis 9, 
in schweren bis 17 Tage. Eine schnelle Beseitigung des Trismus war 
auch bei der endovenösen Injection einer grösseren Menge des Mittels 
nicht zu erreichen, namentlich war bei schweren Erkrankungen auch 
durch die doppelte Dosis des Antitoxins, die in zwei Fällen verabreicht 
wurde, ein Erfolg nicht herbeizuführen. Dieckerhoff erkennt als zweifel¬ 
los an, dass das Tetanusantitoxin B. eine specifische Heilwirkung beim 
Starrkrampf der Pferde hat, dass der Erfolg des Mittels jedoch nur bei 
sachkundiger und sorgfältiger Verpflegung der erkrankten Thiere zu 
sichern ist und dass Pferde mit bereits bestehenden Complicationen (er¬ 
heblichen Pneumonieen oder grosser Herzschwäche pp.) auch durch die 
specifische Wirkung des Antitoxins nicht zu heilen sind. Dieckerhoff 
erwähnt übrigens in dieser Veröffentlichung bereits, dass nach den ge¬ 
machten vergleichenden Beobachtungen die Wirksamkeit der einzelnen im 
Handel verabreichten Dosen nicht völlig übereinstimme. 

In einer neuesten Publication über die Beobachtungen bei Anwen¬ 
dung des Behring’schen Antitoxins in der Klinik der vorhergenannten 
Hochschule — mitgetheilt vom Repetitor Brass, Berliner thierärztliche 
Wochenschrift 1897, No. 39 — wird noch in Kürze über den Verlauf der 
seit Juni bis September dieses Jahres behandelten Starrkrampflälle be¬ 
richtet. Danach ist ein günstiges Ergebniss nicht mehr zu verzeichnen 
gewesen, denn von 19 in dieser Zeit aufgenommenen und mit Antitoxin 
behandelten Pferden sind 16 zugrunde gegangen und nur drei geheilt 
worden; zu den letzteren gehörten zudem noch zwei Pferde, die von 
vornherein nur in sehr geringem Grade erkrankt waren. Brass führt 
noch an, dass in neuester Zeit von den Höchster Farbwerken ein Präparat 
vertrieben wird, welches mit 250 Immunisirungseinheiten nur eine halbe 
Dosis Antitoxin enthält, so dass der Anweisung zufolge zwei dieser halben 
Dosen nacheinander endovenös applicirt werden müssen, um die Normal¬ 
dosis von 500 Tetanusimmunisirungseinheiten zu erreichen. Unter den er¬ 
wähnten 16 tödtlich verlaufenen Fällen sind nun 9 Pferde nach diesem 
letzteren Verfahren — zwei Dosen zu 250 Tetanusimmunisirungseinheiten 
auf einmal — behandelt worden, eine günstige Beeinflussung hat sich 
aber nicht erzielen lassen. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass Nocard, welcher nach seinem 
bisherigen Standpunkte das Tetanusantitoxin nur als Präventiv-, nicht aber 
als Heilmittel anerkannte, angeregt durch die in Deutschland erzielten 
Erfolge, ebenfalls Versuche mit dem Behring’schen Antitoxin angestellt 
hat. Er ermittelte zunächst die Giftigkeit des Tetanus toxins, von welchem 
6 mg ein Pferd tödteten, hiernach wurde der Werth des Antitoxins be¬ 
stimmt. Nocard hat an 33 Pferden Versuche angestellt, welche zunächst 
6 mg Toxin erhielten. Darauf wurden nach dem Auftreten der ersten 
Erscheinungen 5 ccm Antitoxin (im Pasteur’schen Institut hergestellt) 
endovenös einverleibt und dabei gefunden, dass dasselbe ebenso wie das 
vergleichsweise benutzte Höchster Präparat den Verlauf der Krankheit 
nicht aufhült, dass selbst wenn das Antitoxin 24 Stunden vor dem offen¬ 
baren Auftreten der Tetanussymptome injieirt wird, die Krankheit zum 
Ausbruch kommt. Wenn dagegen die Antitoxiniujection 48 Stunden vor 
dem Ausbruch dos Tetanus gemacht wird, kommt es nicht zur Ent¬ 
wickelung der Krankheit. Nocard hält daher nach wie vor das Anti¬ 
toxin nur für ein ausgezeichnetes Präventiv-, nicht aber für ein Heilmittel 


(Gazette medical 1897. No. 44. Referat in der Deutschen thierärztlichen 
Wochenschrift 1897, No. 39). 

Sieht mau von den Nocard’schen Versuchen ab, so sind von den 
angeführten 74 mit Antitoxin behandelten starrkrampfkranken Pferden 
33 geheilt worden und 41 zugrunde gegangen. — Was zunächst die 
Gesammtzahl der angeführten Heilungsversuche betrifft, so erscheint dieselbe 
an sich nicht gross; anzunehmen ist ja allerdings, dass die seitens der 
praktischen Thierärzte überhaupt ausgeführten Antitoxinbehandlungen der 
Anzahl nach vielleicht das Doppelte bis Dreifache betragen, da in der 
Regel nur wenige ihre bezüglichen Versuche zur Veröffentlichung bringen. 
Im übrigen kann aber eine gewisse Zurückhaltung in der Anwendung 
des Mittels im Hinblick auf die noch unsicheren Ergebnisse und anf 
den hohen Preis desselben nicht Wunder nehmen. Als unsicher 
müssen die Resultate zur Zeit noch bezeichnet werden. Denn wenn auch 
berücksichtigt wird, dass — wie Casper und Dieckerhoff hervorheben 
— nicht alle tetanuskranken Pferde zu heilen sind, dass das Antitoxin 
vielmehr bei schweren Fällen und Complicationen eine Wirkung nicht 
entfaltet und dass ein grosser Theil der angeführten Fälle bereits schwere 
oder complicirte Erkrankungen betraf, so ist doch immerhin das Gesammt- 
ergebniss von nur 33 Heilungen gegenüber 41 Todesfällen kein günstiges. 
Für dieses Ergebniss sind namentlich die jüngsten, zuletzt erwähnten 
Versuche Dieckerhoff’s bestimmend gewesen, welche vielleicht noch 
eine nähere Aufklärung erfahren werden. Jedenfalls können aber die bis¬ 
her gemachten Versuche mit der Antitoxinbehandlung nicht als aus¬ 
reichend zu einem einigermaassen abschliessenden Urtheil über den Werth 
des Mittels erachtet werden. Bedauerlicher Weise steht der hohe Preis 
desselben — welcher sich für eine Dosis von 5,0 Antitoxin aus Höchst 
bezogen auf 35—37 Mark stellt — der allgemeinen Anwendung hinderlich 
im Wege. 


Leiden und Freuden gerichtsärztlicher Sachverständiger. 

Von den „Leiden“ brauche ich wohl kaum zu sprechen; sie werden 
jedem Collegen, der einmal unter stundenlangem Staubschlucken in den 
Corridoren und Zeugenzimmem unserer „Gerichtspaläste“ den Beginn un¬ 
pünktlich angesetzter Termine vergebens herbeige — wünscht und hernach 
in juristisch geschulte Richter- und Staatsanwaltgehirne naturwissenschaft¬ 
lich-ärztliche Anschauungen und Begriffe ebenso vergeblich hineinzufiltriren 
versucht hat, in unauslöschlicher Erinnerung haften. Aber die „Freuden“ ? 
Beginnen sie vielleicht, wenn man nach überstandenem Termin oder ein- 
gereichtem Gutachten die so überaus splendid bemessenen Sachverständigen- 
gebühren mit oft wieder stundenlangem Zeitverlust in strassenweit 
entfernten oder unter dem Strassenpflaster (feuersicher?) belegenen 
Gerichtskassen persönlich erstritten, oder auf Requisition nach Wochen 
und Monaten — natürlich unter Spesenabzug — zugesandt erhalten 
hat? O nein! — man wähne nicht, dann als glücklicher Hüter des 
erkämpften Hortes mit Wagner’s Drachen-Fafner ausrufen zu können: 
„ich lieg’, und besitze“. Das „dicke Ende“ kann immer noch nach- 
kommen — oder, um mich poetischer auszudrücken, „zwischen Lipp’ und 
Kelchesrand schwebt der dunkeln Mächte Hand“, die uns das scheinbar 
Gewonnene, ach! vielleicht schon Verjubelte tückisch hinterdrein wieder 
entreissen. Ich habe einige „diesbezügliche“ Erfahrungen schon einmal 
in einem kleinen Aufsatze „Zur Taxometrie ärztlicher Sachverständigen- 
honorirung“ (in der „Nation“ 1894, No. 32) mittheilen zu sollen geglaubt 
und möchte eine neueste Erfahrung, um die ich kürzlich „bereichert“ 
wurde — man lernt auf diesem Gebiete nie aus — nachtragsweise 
Anfuhren. In einer Entmündigungssache, die ich auf Requisition eines 
auswärtigen Oberlandesgerichts hatte übernehmen müssen, wurde ich 
mehrere Monate nach stattgehabter Gebührenzahlung um Rücksendung 
„überbobener“ 10 Mark 75 Pf. („widrigenfalls Zwangsvollstreckung“ 
u. s. w., wie der freundliche Ausdruck lautet) peremtorisch aufgefordert. 
Dass neun Mark davon jener berüchtigten Anweisung des preussischen 
Justizministeriums in Betreff der Voruntersuchungen (Justizministerial¬ 
blatt vom 12. Mai 1893) gutzuschreiben seien, ahnte meinem schon er¬ 
fahrenen Duldergemüthe auf der Stelle und ich wehrte mich keinen Augen¬ 
blick gegen dieses unabwendbare Fatum. Aber der Rest von 1 Mark 
75 Pfennig? Ich war doch neugierig, recherchirte und ompflng fol¬ 
gende Auskunft. Ich hatte das von mir verfasste Gutachten copiren 
lassen und unter Beifügung der Quittung des Copisten die dafür vor- 
auslagten Kosten für das sieben Bogen starke Gutachten, im Betrag© 
von 3 Mark 50 Pf., liquidirt und erhalten. Nun wurde ifch zu meinem 
Schrecken belehrt, dass der preussische Justizfiscus in seiner nichts über¬ 
sehenden Fürsorge auch dafür bereits Vorkehrungen getroffen und „nach 
§ 3 des Gesetzes vom 9. März 1872“ die Copialgebühren für beamtete 
und nichtbeamtete Aerzte ein- für allemal in „Höhe“ von 25 Pf. pro 
Bogen festgesetzt habe — wonach also „im vorliegenden Falle nur 
7 x 25 Pf. = 1,75 Mark zuzubilligen seien“. Ich weiss nicht, ob 
der Fiscus auch die von ihm selbst besoldeten Abschreiber nur in 
„Höhe“ dieses Satzes für ihre Leistungen belohnt — es wäre dies ja 
in socialpolitischer Hinsicht nicht ohne Interesse —. glaube aber zu 
Nutzen und Frommen jetziger und künftiger Leidensgenossen dieser 
neuesten justizfiscalischen Offenbarung zu einer grösseren Publicität ver- 
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hellen zu sollen. Mögen sie gewarnt sein und, wenn sie sich selbst einer so 
schwierigen Handschrift erfreuen, wie einer unserer mit Recht beliebtesten 
hiesigen Psychiater, lieber den Richter vor eine schwer zu lösende grapho¬ 
logische Aufgabe stellen, als ihm durch wohlgemeinte kalligraphische 
Darbietungen auf eigene Kosten, ohne Lohn und Dank, das Leben er¬ 
leichtern! — Merkwürdig übrigens, dass man bei Emanation der ffeuen 
ärztlichen Gebührenordnung der gerichtsärztlichen Leistungen ganz und 
gar vergessen zu haben scheint. Sollte es nicht gerathen sein, mit 
dem Wust zum Theil veralteter und in Vergessenheit gerathener Ver¬ 
ordnungen auf diesem Gebiete einmal aufzuräumen und eine gründliche 
Revision und Reform auf neuer, zeitgemässer Basis vorzunehmen? 
T. A w. g. — _ A. E. 

Standesangelegenheiten. 

Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1897. 

Dem Aerzteverzeichniss des Eulenburg-Schwalbe’schen Reichs- 
Medieinalkalenders, welches mit Benutzung amtlicher Quellen von Herrn 
Dr. Berthold, Mitgliede des statistischen Amtes der Stadt Berlin, be¬ 
arbeitet worden ist, entnehmen wir, dass die Ueberfüllung des deutschen 
Aerztestandes noch immer in weiterem Fortschreiten begriffen ist. 

Die Zahl der Aerzte im Deutschen Reiche ist gegen das Vor¬ 
jahr um 873 = 3,5 % gestiegen, so dass wir im Jahre 1897 l ) deren 
24 673 zählen. In Preussen waren 606 Aerzte mehr als 1896, nämlich 
14 957. das ist eine Zunahme von 4,2 °/o (im Vorjahre 4,1 %)• Im Jahre 
1876 betrug die Zahl der preussischen Aerzte 7956, im Jahre 1887 *): 
9284, mithin ist sie seitdem um 87 %, bezw. 61 % gewachsen, ln 
Bayern waren im Jahre 1897 2699 Aorzte gegen 2643 im Jahre 1896. 
Die Zunahme war also sehr gering: 1,1 % gegen 3,2 o/o im Vorjahro. 
In Sachsen stieg die Zahl um 66 (3,7 %), sie betrug 1832. In Württem¬ 
berg waren 835 (1896 : 800), in Baden 949 (1896: 934) Aerzte. Das 
Reichsland Elsass-Lothringen besass im Jahre 1897 nur 9 Aerzte 
mehr als 1896, nämlich 731. In Hessen waren 655 Aerzte (im Vor¬ 
jahre 609), in Hamburg 519 Aerzte (506). Es betrug ferner die Zahl 


der Aerzte in 

1896 1897 1896 1897 

Mecklenburg-Schwerin 264 267 Lippe-Detmold ... 50 51 

Braunschweig . . . 226 242 Reuss j. L. 50 47 

Sachsen-Weimar . . 187 184 Schwarzburg-Rudol- 

nidenburg .... 138 134 stadt. 39 41 

Anhalt. 127 136 Mecklenburg-Strelitz . 37 36 

Bremen. 125 133 Waldeck. 33 31 

Sachsen-Coburg-Gotha 98 101 Schwarzburg-Sonders- 

Sachsen-Meiningen . 90 91 hausen.31 30 

Sachsen-Altenburg . 73 74 Reuss ä. L.19 17 

Lübeck. 63 66 Schaumburg-Lippe . . 19 15 


Eine Abnahme ist also in Oldenburg, Sachsen-Weimar, Reuss ä. u. 
j. Linie, Mecklenburg-Strelitz, Waldeck, Schwarzburg-Sondershausen und 
Schaumburg-Lippe zu constatiren. Im Vorjahre war dies nur in Sachsen- 
< Vdmrg-Gotha und gleichfalls in Oldenburg der Fall. In letzterem Staate 
ist die Aerztezahl jetzt wieder bis auf den Stand von 1892 zurückgegangen, 
während die Bevölkerung vom December 1890 bis Decembor 1895 um fast 
19000 Seelen oder 5.3 % zugenommen hat. Von den preussischen Pro¬ 
vinzen zählt, wie in den Vorjahren, die Rheinprovinz die meisten 
Aerzte: 2355 (1896 : 2208). An zweiter Stelle steht der Stadtkreis Berlin 
mit 2196 Aerzten. Die Zunahme im letzten Jahre betrug hier 119 = 
5.7 f, o- Im Jahre 1887 gab es in Berlin 1104 Aerzte, das bedeutet eine 
Vermehrung um 99 o/o während des verflossenen Jahrzehntes. Ein Theil 
der in den Vororten von Berlin wohnenden Aerzte muss noch hierher 
gerechnet werden. Gleichfalls wie in den Vorjahren folgt von den übrigen 
Provinzen Schlesien, das 1656 Aerzte (im Vorjahre 1565) aufzuweisen 
hatte. Demnächst 



1897 

1896 


1897 

1896 

Brandenburg . . . 

1379 

1303 

Ostpreussen . 

. . 612 

578 

Sachsen .... 

1189 

1133 

Pommern . . 

. . 595 

603 

Hessen-Nassau . . 

1166 

1154 

Posen . . . 

. . 494 

499 

Hannover .... 

1153 

1111 

Westpreussen 

. . 451 

449 

Westfalen .... 

1060 

1027 

Sigmaringen 

. . 25 

25 

Schleswig-Holstein . 

626 

619 





in den meisten Provinzen fand eine zum Theil recht beträchtliche 
Zunahme statt ausgenommen in Pommern, das acht Aerzte, und in Posen, 
das fünf Aerzte weniger hatte, sowie in Sigmaringen, das keine Ver¬ 
änderungen aufweist. Letzteres hatte übrigens im Vorjahre drei Aerzte 
weniger als 1895, während alle anderen Provinzen eine Vermehrung zu 
verzeichnen hatten. 

Wenn wir die deutschen Städte mit über 100000 Einwohnern ins 
Auge fassen, so war die Zahl der Aerzte 

V Diese Listen sind am 15. October 1897 abgeschlossen. 

Gemäss den durch Bundesrathsbeschluss vom 24. October 1874 
angeordneten Erhebungen nach dem Stande vom 1. April 1876, bezw. vom 
1. April 1887. 


in 1897 1896 in 1897 1896 

München. 543 523 Düsseldorf . . . . 148 140 

Breslau. 461 447 Stettin.139 135 

Dresden. 381 354 Danzig.122 118 

Leipzig. 375 368 Nürnberg.118 120 

Köln. 300 257 Aachen.. 107 95 

Frankfurt a. M. . . 295 292 Braunschweig . . . 101 94 

Charlottenburg . . . 254 212 Chemnitz. 96 81 

Königsberg i. Pr. . . 236 218 Altona. 80 85 

Hannover. 223 215 Dortmund .... 75 71 

Strassburg .... 198 179 Elberfeld. 73 71 

Stuttgart. 192 174 Barmen. 62 61 

Halle a. S. 178 167 Krefeld.51 50 

Magdeburg .... 163 160 


Mit verschwindenden Ausnahmen ergiebt sich gogen das Vorjahr 
ein zum Theil recht beträchtlicher Zuwachs. 

Auf 10 000 Einwohner (nach der Volkszählung vom 2. December 1895) 


kommen Aerzte: 

im Deutschen Reich . . . 4,75 in Hessen.6,30 

in Preussen.4,68 „ Mecklenburg-Schwerin . 4,47 

„ Bayern.4,64 „ Elsass-Lothringen . . 4,45 

„ Sachsen.4,84 „ Hamburg .7,61 

„ Württemberg .... 4,01 „ Bremen.6.77 

„ Baden .5,49 „ Lübeck.7.92 

Für die kleineren deutschen Staaten schwankton die Zahlen zwischen 


5,37 (Waldeck) und 2,53 (Reuss ä. L.). 

Hessen-Nassau ist diejenige proussischo Provinz, welche die günstig¬ 
sten Verhältnisse aufweist; hier kommen 6,63 Aerzte auf 10000 Ein¬ 
wohner; dann folgt Brandenburg mit 4,88, Schleswig-Holstein mit 4,87, 
Hannover mit 4,76, die Rheinprovinz mit 4,61, Sachsen mit 4,41, West¬ 
falen mit 3,93, Sigmaringen mit 3,81, Pommern mit 3,77, Schlesien mit 
3,75, Westpreussen mit 3,08, Ostpreussen mit 3,05, Posen mit 2,71 Aerzten. 
Von allen Regierungsbezirken hat immer noch Gumbinnen im Verhältniss 
zur Einwohnerzahl die wenigsten Aerzte; jedoch ist auch hier eine be¬ 
ständige Besserung bemerkbar; auf 10 000 Bewohner des Bezirkes kamen 
1887: 1,43, 1891: 1,63, 1896: 1.97, 1897: 2,14 Aerzte. In Berlin ent¬ 
fallen auf 10 000 Einwohner 13,09 Aerzte (1887 : 8,70, 1891: 10,09, 1896: 
12,38). 

Wenn wir die Vertheilung der Aerzte auf den Flächenraum in den 
grösseren deutschen Staaten betrachten, so steht Sachsen an erster Stelle. 
Es kommen hier 12,22 Aerzte auf 100 qkm (1896: 11,78); in Hessen 
8,52 (7,93); in Baden 6,29 (6,19); in Elsass-Lothringen 5,04 (4,98); 
in Preussen 4,56 (4,12); in Württemberg 4,22 (4,10): in Bayern 3,56 
(3,48). Für den ganzen Umfang des Reiches beträgt, die Verhältnisszahl 
4,61 (4,38). Unter den Provinzen des preussischen Staates findet sich die 
I grösste Ziffer für die Rheinprovinz angegeben: 8,72; dann folgen Hessen- 
Nassau mit 7,43 und Westfalen mit 5,24. Für Sachsen. Schlesien, Schles¬ 
wig-Holstein, Brandenburg, Hannover, Sigmaringen bewegen sich die 
Zahlen zwischen 4,71 und 2,19. ln Pommern kommon 1,97, in Wost- 
preussen 1,78, in Posen 1,71 in Ostpreussen 1,66 Aerzte auf 100 qkm. 
Von den preussischen Regierungsbezirken weisen die grössten Verhält- 
nisszahlen auf: Düsseldorf 17,25; Köln 15,7t; Wiesbaden 13,23 1 ); hingegen 
wohnen in Lüneburg nur 1,35; in Gumbinnen nur 1,09; in Köslin nur 
0,92 Aerzte auf dem gedachten Flächenraume. Von Thcilen ausser- 
preussischer Staaten weisen hohe Zahlen auf: die Kreishauptinannschaften 
Dresden und Leipzig 15,70. bezw. 16.23; der württembergische Neckar¬ 
kreis 11,20; die Provinz Rheinhessen 14.19; sehr niedrig sind die Ziffern 
für die bayerischen Regierungsbezirke Niederbayern und Oberpfalz: 1,72 
bezw. 1,58. Georg Heimann (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Casuistik des Tic rotatoire. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 

Den von Herrn Dr. Meyer in No. 53 v. J. dieser Wochenschrift 
veröffentlichten Fällen dieses noch wenig bekannten Leidens möchte ich 
eine Beobachtung anfügeu, die mir dadurch bemerkenswerth erscheint, 
dass sie auf ein Trauma zurückzuführen ist. Sie betraf ein einjähriges, 
elendes Kind, das an einer leichteren Form der Rachitis litt. Die herz¬ 
kranke, schwächliche Mutter hatte es selbst genährt. Am 10. December 
vorigen Jahres Hessen es die Geschwister aus Botthöhe fallen, wobei es 
mit dem Hinterkopfe hart auf den Fussboden schlug. Es verlor auf kurze 
Zeit das Bewusstsein und zeigte leichte Zuckungen im Gesichte. Dann 
aber schUef es ruhig bis zum andern Morgen. Als man es aus dem Bette 
nahm, dreht« cs das gegen die Brust gebeugte Haupt fast ohne Unter¬ 
brechung von rechts nach links und ebenso die Augen. Nur ganz kurze 
Intervalle waren zu beobachten. Ich sah das Kind Morgens um 11 Uhr 
und fand ein etwa zwei Finger breites, 3 cm langes, nicht hohes Blut- 
extravasal unter der Galen über dem Hinterkopfo. An den Sehädel- 

*) Von Einfluss sind naturell die Zahlen für die in den Bezirken 
belegenen grossen Städte. 
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knochen bestand keine nachweisbare Abnormität. Schmerzen hatte das 
Kind nicht. Die Sternocleidomastoidei traten nicht deutlicher am Halse 
hervor, als im normalen Zustande. Psychische Störungen bestanden nicht. 
Es zeigte sich bald, dass die Anfälle während des Schlafes sistirten. Sie 
sind unter dem Gebrauch von Jodkali in kleinen Dosen innerhalb drei 
Wochen fast erloschen. Danach scheint es mir kaum zweifelhaft, dass 
sie durch eine circumscripto Blutung im Kleinhirn hervorgerufon und mit 
derselben verschwunden sind. 

Unfallstation und Rettungsgesellschaft. 

Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Henius 
in No. 62, 1897, dieser Wochenschrift 1 ). 

Von Dr. Eugen Cohn in Berlin. 

Ich will nur die Hauptpunkte richtigstellen, in denen Herr Henius 
sich geirrt hat. 

1. Statistik. Die vom Reichs-Versicherungsamt veröffentlichte 
Statistik beweist, dass bei der Brauerei-Berufsgenossenschaft die Zahl der 
entschädigten Unfälle auf je tausend Arbeiter seit 1893 ständig gesunken 
ist. 1893 waren es 14,36 °/oo, 1894 12,30 °/oo, 1895 11,53 °/oo, 1896 
11,27 °/oo. Diese Ziffer ist demnach von 1893—1896 um 3,09 °/<« gefallen, 
bei der Berliner Section allein sogar von 17,40 auf 9,96 %o, d. h. um 
7,44 %<>. Bei fünf anderen Berufsgenossenschaften hat zwar auch eine 
Abnahme stattgefunden, aber nur um 0,83 - 0,08 °/oo. Man kann ja über 
die Gründe dieses guten Resultats bei der Brauerei-Berafsgenossenschaft 
verschiedener Meinung sein, man kann sie mit den Unfallstationen in Zu¬ 
sammenhang bringen oder nicht, die Thatsache selbst ist aber nicht zu 
bestreiten. Es ist weder vom Curatorium, noch von der Brauerei- 
Berufsgenossenschaft behauptet worden, dass von 580 „Schwerverletzten“ 
531 geheilt seien. Das Schreiben des Reichs-Versicherungsamtes vom 
12. März 1897 (J.-No. 8111) stellt dies ausdrücklich fest. 

2. Verlegung in die Krankenhäuser, um die Statistik zu 
beeinflussen. Es wird von den Leitern der stationären Kliniken der 
Unfallstationen, den Herren Dr. Bode, Dr. Frentzel und Dr. Speyer 
für unwahr erklärt, dass Verletzte, deren Heilung zweifelhaft war, nach¬ 
dem sie einige Zeit auf den Stationen gelegen hatten, in die Kranken¬ 
häuser verlegt worden sind. Ich habe Herrn Henius meine Gewährs¬ 
männer genannt, er möge nunmehr seine Fälle anführen. 

3. Die Studenten auf den Unfallstationen haben genau dieselben 
Functionen ausgeübt, wie die Famuli an Kliniken und Krankenhäusern, 
d. h. sie haben die wachthabenden Aerzte unterstützt. Sie sind auch 
in die Liste der Aerzte aufgenommen worden, wie dies an manchen 
Kliniken, z. B. Jena und Tübingen (siehe Reichs-Medicinalkalender 1895, 
S. 113 und 122), üblich ist." 

4. Rentenquetschen nennt Herr Henius nach wie vor trotz des 
energischen Dementis des „Vorwärts“ die Unfallstationen und beruft sich 
auf eine Resolution, welcho eine Anzahl von Krankenkassen-Vertretern 
gefasst haben. Dass bei einer Versammlung von 55 Krankenkassen- 
Vertretern beschlossen worden ist, „dass die Unfallstationen eine schwere 
Gefahr für das Leben (!) der Patienten und eine schwere Schädigung für 
den Geldbeutel (!) der Patienten bedeuten“, ist mir bekannt; ebenso be¬ 
kannt ist es mir, dass die Mitglieder aller dieser Kassen trotz dieser 
Gefahren und Schädigungen sich an den Beschluss nicht gekehrt, sondern 
bei Unfällen verständigerweise die erste Hülfe dort gesucht haben, wo sie 
ohne Verzögerung sicher zu finden war. Uebrigens haben seitdem einige 
Dutzend von Krankenkassen, darunter vermuthlich auch Mitglieder der 
55, bezüglich der Hülfeleistung Verträge mit den Unfallstationen abge¬ 
schlossen. 

5. Das „humane Mäntelchen“. Die Unfallstationen sind am 
1. Januar 1894 eröffnet worden. Trotzdem eine ganze Anzahl von Cura- 
toriumssitzungon stattgefunden hatte, in denen von berufsgenossenschaft¬ 
lichen Angelegenheiten dio Rede war, ist erst in der Sitzung vom 
25. Mai 1894 beschlossen worden, die Stationen officiell nichtberufs¬ 
genossenschaftlichen Verletzten zur Verfügung zu stellen, nachdem sie 
that sächlich von Verletzten aller Art in Anspruch genommen worden 
waren. Im Protokoll ist ausdrücklich vermerkt, dass man mit dieser 
Maassregel im humanitären Interesse dem öffentlichen Rettungswesen, 
welches in Berlin zu wünschen übrig lasse, dienen wolle. Es ist also 
unrichtig, dass diese Thätigkeit von Anfang an in Aussicht genommen 
worden ist. Wenn übrigens Herr Henius diesen Beschluss auf ge¬ 
schäftliche Interesson zurückführt, will ich ihm gern den Beweis liefern, 
dass die Einnahmen aus nichtberufsgenossenschaftlicher Thätigkeit auch 
nicht entfernt die grossen Aufwendungen decken können, die beispiels¬ 
weise durch Errichtung neuer Stationen, durch Extraleistungen, wie 
z. B. bei der Gewerbeausstellung 1896, der Centennarfeier etc., durch An¬ 
schaffung eines grossen Wagenparks, entstanden sind. Es sind dies alles 
Aufwendungen, die mit den Berufsgenossenschaften nichts zu thun haben, 
sondern ausschliesslich für das allgemeine Rettungswesen gemacht sind. 


Herr Henius verzichtet auf oino Antwort auf obige Auslassungen 
| um den Streit nicht bis zu endloser Langweiligkeit auszudehnen. Seine 
Behauptungen hält er alle aufrecht. Die geringe Zahl der ärztlichen An¬ 
hänger der Unfallstationen zu überzeugen, dürfte vergebliche Mühe sein, 
die übrigen Collegen werden sich auch ohne weitere Widerlegung aus den 
früheren Artikeln ein Urtheil gebildet haben. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Das deutsche Reichs-Comite für den XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Moskau hielt am 19. d. M. 
seine, der Berichterstattung und Rechnungsablegung gewidmete Schluss¬ 
sitzung. Von dem Umfange seiner Thätigkeit mag der Umstand einen Be¬ 
griff geben, dass der erste Schriftführer nicht weniger als 812 Briefe zu 
schreiben hatte, der Schatzmeister 700 Quittungen ausstellte und einen 
Gesammtbetrag von 14 000 Mark nach Moskau beförderte, wofür (ganz 
„russisch“) eine Generalquittung bisher nicht zu erbringen war. Da das 
Comitd keine eigenen Einnahmen, wohl aber nicht unbeträchtliche Aus¬ 
gaben hatte, so hintorblieb als finanzielles Endergebniss ein Deficit von 
ca. 550 Mark, das die 14 Berliner Mitglieder in dankbarer Erinnerung an 
die Moskauer Genüsse aus eigenen Mitteln opferwillig deckten. A. E. 

— Prof. Dr. Salkowski beging am 16. d. M. die Feier dos 
25jährigen Jubiläums seiner Docententhätigkeit. 

— Der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. Köbner ist von der 
italienischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphili- 
graphie zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— In der medicinischen Presse ist während der letzten Wochen 
wiederholt die Frage discutirt worden, ob Aerzte mit ihren „homöo¬ 
pathischen“ Collegen consultireu dürfen oder nicht. Das „Cor- 
respondenzblatt der sächsischen Bezirks vereine“ kommt in seiner neuesten 
Nummer zu dem Resultat, dass etwas Herab würdigendes in einer der¬ 
artigen Berathung nicht erblickt werden könne, und wir schliessen uns 
diesem Standpunkte völlig an. Für eine Conditio sine qua non eines 
solchen Consiliums würden wir es allerdings erachten, wenn der „Allopath“ 
dem „Homöopathen“ von vornherein klar machte, dass nur auf dem Boden 
der wissenschaftlichen Schule berathen und verordnet werden dürfe. Wie 
wir aus zuverlässiger Quelle wissen, ist diese Forderung auch in einem 
viel besprochenen Falle der jüngsten Zeit erhoben und erfüllt worden. 

— Auch die Hamburger Aerzteschaft ist neuerdings mit einer 
Standesordnung bedacht worden, die sich ebenso sehr durch ihre grosse 
Kürze (nur 23 Paragraphen), wie durch Klarheit und Prägnanz ilirer Be¬ 
stimmungen vortheilhaft auszeichnet. Wir haben.den Wortlaut be¬ 
reits im Inseratentheil unserer vorigen Nummer vollständig 
veröffentlicht. 

— Mit dem letzten Jahreswechsel beschloss die Zweitälteste deutsche 
dermatologische Fachzeitschrift, die seit 16 Jahren bestehenden Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie von P. G. Unna, ihren fünf¬ 
undzwanzigsten Band. Dieses Jubiläum veranlasst den Gründer und 
Herausgeber des Blattes zu einem Rück- und Vorblick (Monatshefte 
für praktische Dermatologie Bd. XXVI, No. 1). Mit berechtigtem Stolze 
darf er sagen, dass seine Zeitschrift dio Versprechungen, mit denen sie in 
das Leben trat, treulich erfüllt hat. Sie sollte sein und ist auch gewesen ein 
Bindeglied zwischen der ausländischen und der deutschen Dermatologie, 
ein Archiv für die Beschreibung und Aufklärung neuer und seltener 
Krankheitsbilder und eine Sammelstätte für die Fortschritte der Therapie 
der Hautkrankheiten. Zahlreiche Originalartikel deutscher und fremd¬ 
ländischer Autoren haben in diesen 25 Bänden unser klinisches, histo¬ 
logisches und praktisch therapeutisches Wissen und Können in hohem 
Maasse gefördert und vertieft. Der gut redigirte (in den letzten Bänden 
von P. Taenzer) referirende Theil der Monatshefte hat die Leser stets 
über alles Wissenswerthe in der Dermatologie, sowie ihren Grund- und 
Hülfswissenschaften ausgiebig unterrichtet. Für die Zukunft vorheisst Unna, 
auf dem eingeschlagenen Wego fortschreiten zu wollen, und hofft, auch das 
bisher noch mangelhaft ausgebaute Gebiet der Physiologie der Haut, ins¬ 
besondere der Hautgefässe und Nerven, durch Verbesserung der Forschungs¬ 
methoden die erwünschten Früchte tragen zu sehen. F. B. 

— Universitäten. Berlin. Dem Privatdocenten Dr. R. Gree f f, 
Leiter der Abtheilung für Augenheilkunde im Königlichen Charit6kranken- 
hause, ist der Titel Professor verliehen. —-Wien. Dr. K. Ewald hat sich 
als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. — Basel. Die Privatdocenten 
Dr. Jaquet und Dr. Corning sind zu ausserordentlichen Professoren 
für Physiologie, bezw. pathologische Anatomie ernannt worden. — Zttri c li. 
An Stelle von Forel ist Dr. Bleuler, Leiter der Irrenheilanstalt zu 
Rheinau, zum Professor der Irrenheilkunde und Director der Heilanstalt 
Burghölzli ernannt worden. — London. Der Professor der Anatomie in 
Oxford, Ray Lankaster, ist zum Professor der Physiologie an der Royal 
Institution ernannt worden. 

— Gestorben. Dr. O’Dwyer, der bekannte Erfinder der modernen 
Tubage des Kehlkopfes, in New York, 55 Jahre alt, am 7. d. M. 


*) Wegen Raummangols verspätet. 
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Kleine Mittheilungen. 


L Ueber Heilprinzipien, insbesondere über 
das ätiologische und das isopathische Heil¬ 
prinzip. 1 ) 

Von Prol. E. Behring in Marburg. 

I >-r ehrenvolle Auftrag, am heutigen Tage die Festrede zu 
iih*r&ehni**n, versetzte mich in die NothWendigkeit, Umschau zu 
halten auf meinem speziellen Arbeitsgebiet, um zu sehen, ob sich 
aus demselben ein Thema entnehmen Hesse, dessen Besprechung 
auch für nicht medieinisehe Zuhörer Interesse haben könnte. 

Ich bin schliesslich stehen geblieben hei der Frage nach der 
M Ögiichkeit. bösartige und an sich unheilbare Krankheitsfälle durch 
Medi < amonte heilbar zu machen. Bei der Erörterung dieser Frage 
wird es sich nicht vermeiden lassen, dass ich auf die verschie¬ 
denen therapeutischen Grundsätze eingehe, welche im Laufe der 
Z* it für das ärztliche Denken eine erheblichere Bedeutung gehabt 
liaU-ii. Den Hauptinhalt meines Vortrages wird aber die Dar¬ 
legung derjenigen beiden therapeutischen Grundsätze ausmachen, 
welchen nach meiner I7eberzeugung in der Gegenwart die grösste 
Wichtigkeit zukommt. Es sind das erstens der ätiologiseh-thera- 
j-euti.-che Grundsatz, nach welchem für den medicamentösen Eili¬ 
griß nicht die lebenden Theile des erkrankten menschlichen Orga¬ 
nismus. sondern die von aussen stammenden Krankheitsursachen 
ai- Angriffspunkt zu wählen sind: und zweitens der isopathische 
Grundsatz, welcher hauptsächlich in der Immunisirungspraxis, in 
♦-inigen wenigen Fällen aber, z. B. in der Pasteu rischen Tollwuth- 
l^handlung und in der Koch’schen Tuberkulosebehandlung, auch zu 
rh^rapt'Utisi hen Zwecken im engeren Sinne gegenwärtig befolgt wird. 

Um das Besondere dieser beiden therapeutischen Grundsätze 
z . kennzeichnen, wird es zweckmässig sein, dass wir uns einige 
der zu allen Zeiten wiederkehrenden Ideen vergegenwärtigen, 
dem ärztlichen Eingriff in den natürlichen Ablauf der 
Krankheiten zugrunde liegen. 

Wenn wir dabei absehen von den medicinischen Wundern, die 
* in- 3 K onsequenz sind des Glaubens an übernatürliche Kräfte als 
Urrü- he der Entstehung und Heilung von Krankheiten, und wenn 
mit weiterhin absehen von den Eingriffen, welche in das Gebiet 
der psychischen Einwirkung, der Krankenpflege, Diätetik, Hygiene 
und Chirurgie gehören, so bleibt uns übrig die medicamentöse 
Behandlung des Kranken mit Arzneistoffen. 

1 Nach einem Vortrage, gehalten in der Aula der Universität Marburg 
g7. Januar 1898. 


Aus der ursprünglichen hippokratischen Mediein stammt die 
jetzt noch sehr populäre Idee, dass im kranken Körper schlechte 
| Säfte vorhanden sind, die man künstlich ableiten und heraustreiben 
i müsse. Hippokratos hat in diesem Sinne den Aderlass und die 
verschiedenartigsten Hautreize, von Medicamenten aber Abführ¬ 
mittel, Brechmittel, schweiss- und harntreibende Mittel angewandt. 
Auf Schritt und Tritt begegnet uns in der Volksmedicin noch 
immer dieser Gedankengang. In der wissenschaftlichen Mediein 
kann man diese Heilabsicht unter das revulsivo Heilprinzip unter¬ 
bringen, nach welchem krankmachende Stoffe von einem lebens¬ 
wichtigen Körpertheil nach einem weniger wichtigen Theil oder ganz 
nach aussen abgeleitet werden sollen, so z. B. wann man ein 
Schnupfenfieber mit sehweisstreibenden Mitteln nnd Congestionen 
nach dem Kopf mit Abführmitteln behandelt. Wir können die dem 
revulsiven Heilprinzip zugrunde liegende Idee durch das Motto 
kennzeichnen: „aliena alienis“. Damit soll ausgedrückt werden, dass 
der Arzneistoff zu dem, was als krankmaehende Ursache bekannt ist 
oder vorausgesetzt wird, ebenso wenig Beziehungen hat, wie zu dem 
: vermuthlichen Sitz der Krankheit und zu den Krankheitssymptomen. 

Weil das revulsive Medicament ganz andersartige Symptome 
erzeugt, als die zu bekämpfende Krankheit, hat die Heilmethode 
nach dem Grundsatz „aliena alienis“ auch den Namen Allöopathie 
bekommen. Die Allöopathie ist nicht zu verwechseln mit der 
Allopathie, auch Antipathie genannt. Die Allopathie will Arznei¬ 
mittel gebrauchen, welche entgegengesetzte Symptome erzeugen, als 
diejenigen, welche bekämpft werden sollen. Sie handelt also nach 
dem auf Galen zürückzufiihrenden Grundsatz: „contraria contrariis“. 

„Similia similibus“ ist der Grundsatz der Homöopathie; diese 
will ein 6/xotov. ein simile, d. h. eine ähnliche Krankheit bewirken 
wie die zu bekämpfende. 

„Aequalia aequalibus“ ist das Heilprinzip der Jsopnthie, welclu* 
ein hrov, ein aequale, d. h. eine qualitativ gleiche Krankheit zu 
Heilzwecken erzeugen will. 

Ich muss es mir versagen, an dieser Stelle kritisch die hier 
eitirten Heilprinzipien zu betrachten, will jedoch nicht unterlassen, 
darauf aufmerksam zu machen, dass keines derselben die Heil¬ 
wirkung gerade der am meisten anerkannten Arzneimittel, z. B. des 
Quecksilbers und Jods, der Salicylsüure, d<>s Chinins, zu erklären 
vermag. Am Chinin, dessen sumpffiebertilgende Wirkung alle 
therapeutischen Richtungen anerkennen, will ich das etwas näher 
ausführen. Die Analyse der Chininwirkung wird uns dann auch 
ein vortreffliches Beispiel sein, um die Bedeutung des ätiologischen 
Heilprinzips zu illustriren. 


Digitized b 1 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






66 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5 


Die Erklärung der Chininwirkung auf Grund des revulsiveu 
Prinzips der Allöopathie wird gegenwärtig kaum mehr discutirt. 
Vor mehr als 200 Jahren jedoch, in der Zeit, als die Chinarinde 
durch die Gräfin Chinchon, die Gemahlin des Vieekönigs von 
Peru, nach Europa gebracht wurde (1639), spielte diese Erklärung 
eine grosse Rolle. Der damals lebende grosse englische Arzt 
Sydenham, welcher sich um die Einführung der Rinde in die 
Sumpffieberbehandlung die allergrössten Verdienste erworben hat, 
berichtet uns, dass von den Aerzteri seiner Zeit deswegen, weil 
manchmal nach dem Gebrauch der peruanischen Rinde Abführ¬ 
wirkung eintrat, auch die Heilwirkung darauf zurückgeführt wurde. 
Der supponirte Krankheitsstoif des Sumpffiebers sollte auf diese 
Weise aus dem kranken Körper herausgeschafft werden. Als dann 
aber sehr bald diese Hypothese gegenüber einer strengeren Kritik 
sich als Trugbild erwies, da gingen die Vertreter des revulsiven 
Heilprinzips soweit, dass sie sich auf das heftigste der Anwendung 
der Rinde widersetzten und jeden misslungenen Heilversuch dazu 
ausbeuteten, um mit lauten Worten die Nutzlosigkeit und Schäd¬ 
lichkeit. des neuen Mittels zu verkünden. 

Sehr leicht scheint auf den ersten Blick für die Allopathie 
die Chininwirkung erklärlich zu sein. Im Sumpffieber ist die 
Temperaturerhöhung ein constantes Krankheitssymptom. Die China¬ 
rinde aber und das wirksame Alkaloid derselben, das Chinin, setzt 
nachweislich im Thierversuch und beim Menschen die Temperatur 
herunter. Deswegen sei es leicht verständlich, dass das Chinin in 
seiner Eigenschaft als fieberwidriges Mittel heilend wirke. Diese 
Schlussfolgerung wird aber sofort hinfällig, wenn wir berücksichti¬ 
gen, dass wir eine sehr grosse Zahl von Mitteln kennen, die noch 
energischer als das Chinin temperaturherabsetzend wirken, ohne 
deswegen Malariaheilmittel zu sein. Ebenso wenig stichhaltig sind 
andere Erklärungen, die vom Standpunkt des allopathischen Heil¬ 
prinzips aus erdacht w T orden sind, z. B. diejenigen Erklärungen, 
welche von der vermutheten anatomischen Grundlage der Malaria¬ 
krankheit ausgehen. So wird beispielsweise das Wesen dieser 
Krankheit von manchen Autoren in einer erhöhten Empfindlichkeit 
oder, wie der Kunstausdruck lautet: „Impressionabilität“ des cen¬ 
tralen Nervensystems erblickt, und dem Chinin dementsprechend 
die Wirkung zugeschrieben, dass es die Impressionabilität des 
Nervensystems vermindere. Andere Autoren nahmen in früherer 
Zeit gerade das Umgekehrte an; sie glaubten, dass in der Malaria¬ 
krankheit ein Erschlaffungszustand des Nervensystems bestehe, ein 
Status laxus; die Chinarinde aber bewirke einen Status strictus; 
sie wirke adstringirend und tonisirend, und der Gerbsäuregehalt 
der Chinarinde konnte einem solchen Glauben scheinbar Vorschub 
leisten. Diese Erklärung hat schon Sydenham mit folgenden 
Worten zurückgewiesen: „Auf welchen Grund hin will man be¬ 
haupten, dass die Rinde durch ihre zusammenziehende Kraft das 
Fieber vertreibe? Wer das beweisen will, müsste noth wendiger 
Weise zuvor darthun, dass andere zusammenziehende Mittel eine 
gleiche Wirkung äussern könnten, was mir wenigstens mit keinem 
dieser Gattung nach Wunsch gelungen ist. Ja, heilt die Rinde 
nicht auch die Kranken, welche, wie es zuweilen geschieht, 
gleichwie nach einem Abführmittel Leibesöffnung bekommen?“ 

Eine mehr moderne allopathische Erklärung beruht auf der 
Annahme, dass bei dem Malariafieber, wie bei .fieberhaften und 
entzündlichen Krankheiten überhaupt, die lebhafte Thätigkeit und 
Wanderung beweglicher Zellen eine wesentliche Rolle spiele; nun 
kann man Versuchsbedingungen hersteilen, unter welchen das 
Chinin die beweglichen Zellen lähmt; deswegen die fieberwidrige 
Wirkung im allgemeinen und die sumpffieberheilende Wirkung im 
speciellen. Auch hier wieder leuchtet das Unzureichende der Er¬ 
klärung sofort ein; zumal bei der jetzt sehr populären Anschauung, 
dass die grössere Activität der Zellen der Heilwirkung sehr förder¬ 
lich und ihre Lähmung schädlich ist. Schon aus der grossen Zahl 
der Erklärungen auf Grund des allopathischen Heilprinzips geht 
wohl hervor, dass keine derselben Befriedigendes leistet. 

Wie Hahnemann die Chinarinde zu einem homöopathischen 
Mittel stempeln wollte, will ich nach dem Lehrbuch der theo¬ 
retischen und praktischen Homöopathie von Altschul citiren. j 
Alt schul, ein akademischer Vertreter der Homöopathie, sagt I 
wörtlich folgendes: „Bei der Uebersetzung von Cullen’s Materia 
medica ward Hahnemann unwillig über die geschraubte theo¬ 
retische Erklärung der antipyretischen Kraft der Chinarinde, welche 
dieser damals hochgefeierte Lehrer angab; er beschloss daher, auf 
einem naturgemässen Erfahrungswege auszumitteln, worauf die 
wechselfiebertilgende Kraft der Chinarinde beruhe. An sich selbst 
machte er zuerst den Versuch, nahm als Gesunder ein Loth der j 
Chinarinde, wurde aber an demselben Tage von einem kalten ! 
Fieber überfallen, ähnlich dem Sumpffieber. Nicht leicht war jemals ! 
ein Kranker so erfreut über seine schnelle Heilung, als Hahne- ! 
mann über sein schnelles Erkranken nach diesem Versuch. Hahne- j 
mann ahnte hier ein Gesetz, das in den Wirkungen einer Substanz I 


auf Gesunde ihre Heilkraft für die ähnlichen Krankheitssymptome 
erkennen lehrt, denn er konnte nicht zweifeln, dass hier mehr als 
ein blosser Zufall obwaltete.“ 

Als Hahnemann seinen Versuch mit der Chinarinde an sich 
selber anstellte, war die Thermometrie zur Constatirung des Fiebers 
noch nicht Gemeingut der Aerzto geworden, und der Thierversuch 
zur Arzneimittelprüfung war gleichfalls in der medicinischen Wissen¬ 
schaft noch nicht sehr gebräuchlich. Hahnemann konnte demnach 
in gutem Glauben irgend welche subjektiven Wahrnehmungen den 
Erscheinungen des Sumpffiebers an die Seite stellen. Seitdem aber 
ist unendlich oft die Chinarinde und das Chinin von Menschen 
genommen uud Thieren auf die verschiedenste Art einverleibt 
worden, ohne irgendwo Fieber, geschweige denn Sumpffieber zu 
erzeugen; statt dessen ist die temperaturherabsetzende Wirkung 
des Chinins mit absoluter Sicherheit festgestellt. Da müssen denn 
die Homöopathen von heute wohl oder übel schon irgend ein 
anderes Argument erfinden, um das Chinin zu einem Heilmittel 
nach dem Grundsatz: „similia similibus“ zu machen. 

Man wird zugeben müssen, dass der Versuch, die rein em¬ 
pirisch als Malariamittel gefundene Chinarinde nachträglich 
einem der alten Heilsysteme anzupassen, als verunglückt anzusehen 
ist. Vorurtheilsfreie Praktiker haben das auch immer anerkannt 
und die Sonderstellung der Chinarinde und des Chinins dadurch 
zum Ausdruck gebracht, dass sie dieses Mittel als Specificum be- 
zeichneten. Im wissenschaftlichen Sinne ist freilich diese Bezeich¬ 
nung ziemlich nichtssagend. Sie bedeutet eben weiter nichts, als 
dass eine zwar nicht abzuleugnende, aber gänzlich unerklärte Be¬ 
ziehung des Chinins gerade zum Malariafieber besteht. 

Damit wollte und konnte sich jedoch das Causalitätsbedürfniss 
der medicinischen Forscher nicht begnügen. Immer von neuem 
wurde nach einem brauchbaren Erklärungsprinzip gesucht, und als 
die fäulnisswidrigen Eigenschaften des Chinins und seine iufusorien- 
und bacterientödtende Fähigkeit entdeckt waren, da gewann die 
schon von Sydenham in allgemeinen Umrissen concipirte Idee 
des ätiologischen Heilprinzips feste Form; da wurde das Chinin als 
antiparasitäres Heilmittel proclamirt, welches dadurch fiebertilgefid 
wirkt, dass es den Infectionsstoff der Malaria unschädlich macht. 

Der Malariainfectionsstoff wird durch kleinste Lebewesen re- 
präsentirt, die wir zur Gasse der Protozoen rechnen und als 
Amöben bezeichnen. 

Von den Malariaamöben ist nun festgestellt, dass sic unter 
der Einwirkung des Chinins bei den in der Praxis üblichen Chinin¬ 
gaben ihre Beweglichkeit verlieren. Ob auch ihre Lebensfähigkeit 
dabei beeinträchtigt wird, lässt sich leider so lange nicht fest¬ 
stellen, als wir noch immer keine künstliche Züchtung mit ihnen 
vornehmen können. Wie dem aber auch sei, jedenfalls erkennt 
man leicht, dass diejenigen Mediciner, welche die Heilwirkung des 
Chinins auf die Unschädlichmachung der Malariaamöben zurück¬ 
führen, ein Heilprinzip annehmen, welches von der Wirkung auf 
j Zellen und Organe ganz absieht. Wir wollen nach dieser Auffassung 
mit dem Chinin weder eine revulsorische Wirkung ausüben, noch 
einen entgegengesetzten Krankheitszustand schaffen und ebenso 
i wenig einen gleichen oder ähnlichen, sondern wir wollen bloss die 
! von aussen stammende Krankheitsursache treffen. Das dieser Heil- 
i absieht zugrunde liegende Heilprinzip unterscheiden wir zweckmässig 
I von dem allöopathischen, von dem allopathischen, isopatbischen und 
| homöopathischen durch die Bezeichnung „ätiologisches Heil¬ 
prinzip“. 

Als den ersten, welcher das ätiologische Heilprinzip eonsequent 
und mit allergrösstem Erfolg für die Praxis nutzbar gemacht hat, 
müssen wir Lister nennen. Aber nicht die inneren Krankheiten, 
sondern die Wundkrankheiten waren das Gebiet, auf welchem 
Lister seine reformirende und revolutionirende Thätigkeit ent¬ 
faltete. Er lehrte, dass man den lebenden Organismus und die 
belebten Theile desselben womöglich ganz in Ruhe lassen und statt 
dessen die von aussen stammenden Schädlichkeiten, welche dem 
günstigen Wundheilungsverlauf hinderlich sind, zum Angriffspunkt 
der ärztlichen Thätigkeit machen soll. Listers Wundbehandlung' 
hat aus der Chirurgie die früher so viel benutzten allöopathischen 
Behandlungsmethoden fast vollständig verdrängt. Den Aderlass 
und die ableitenden Mittel aller Art der Hippokratischen Medicin 
kennt der moderne Chirurg bloss noch als historische Reminiscenz. 
Und auch die allopathischen Adstringentien, Alterantien, die gra- 
nulationsbefördernden und alle übrigen Mittel, welche in der 
früheren Chirurgie die Heiltendenz verwundeter und erkrankter 
Gewebe befördern sollten, nehmen nur noch einen sehr bescheidenen 
Platz in der Wundbehandlung ein. „Man nehme die krank - 
machende Ursache hinweg, dann besorgt der lebende Orga¬ 
nismus am besten ganz allein die Heilung,“ das ist der Grund¬ 
gedanke, welcher alle Schwankungen in der Theorie der List er¬ 
sehen Wundbehandlung überdauert. 

Dieser List ersehe Gedanke, welcher seinen Ausgang nahm 
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von der Hypothese, dass in den Wundkrankheiten das krank- 
maebende Agens von aussen stammt und durch lebende Mikro¬ 
organismen repräsentirt wird, ist jetzt so populär geworden, dass 
man kaum noch sich vorstellen kann, wie eine so einfache Ueber- 
legung in ihren Consequeuzen die Chirurgie von Grund aus um¬ 
gestalten konnte. Und doch hat Niemand vor 40 Jahren voraus¬ 
gesehen, dass Eröffnungen der Gelenkhöhlen und aller Körper¬ 
höhlen, die früher selbst für die geübtesten Operateure das grösste 
Wagniss bedeuteten, jemals so gefahrlos werden könnten, dass man 
de unbedenklich sogar zur blossen Feststellung einer zweifelhaften 
Diagnose vornehmen darf. Heutzutage fühlt der Chirurg sein Ge¬ 
wissen belastet, wenn ihm zu einer selbstgeschaffenen Wunde eine 
Wundkrankheit hinzu tritt, während früher die Heilung mit voraus- 
begangener Granulationsbildung und Eiterung als die Regel galt. 
Das ist sicherlich ein grossartiger Umschwung und ein gewaltiger 
Fortschritt, und alles das verdanken wir der consequenten Durch¬ 
führung des ätiologischen Heilprinzips in der Chirurgie. Hat die 
innere Medicin ähnliches für die Zukunft zu hoffen? 

Als ich vor nunmehr zehn Jahren in Bonn im pharmakolo¬ 
gischen Institut des Professors Binz, des eifrigsten Vorkämpfers 
der ätiologischen Therapie, meine experimentellen Studien über die 
Heilbarkeit von bacteriellen Infectionskrankheiten begann, da war 
die Hoffnung noch nicht ausgeschlossen, dass unter der grossen 
Zahl von bacterienfeindlichen Mitteln sich auch eines oder das 
andere tinden werde, welches bei der Tuberkulose, bei der Diphtherie, 
beim Milzbrand und bei anderen gut bekannten Bacterienkrankheiten 
dieselbe Rolle spielen könnte, wie das Chinin bei der Malaria. 
Diese Hoffnung bat mich und viele andere Untersucher getäuscht. 
Vis darf fast als ein Gesetz betrachtet werden, dass die lebendeu 
thierischen und menschlichen Körperzellen um ein Mehrfaches 
empfindlicher sind gegenüber den Desinfeetionsmitteln, als die bis 
jetzt bekannten Bacterien, so dass, ehe die Bacterien durch ein 
Desinfectionsmittel abgetödtet oder am Wachsthum im Blute und 
in den Organen verhindert werden, der inficirte Thierkörper schon 
vorher von diesem Mittel getödtet wird. Der Pessimismus der¬ 
jenigen. die voraussagten, „eine Desinfection am lebenden Orga¬ 
nismus ist für alle Zeiten unmöglich,“ schien danach nur zu sehr 
gerechtfertigt zu sein, und wie wenig da der Hinweis auf die 
<'hininwirkung als Gegenargument Eindruck machte, das kann 
man sich leicht vorstellen. Einerseits handelt es sich bei der 
Malaria um Parasiten, die mit den Bacterien nichts zu thun haben, 
und andererseits fehlt ja auch jetzt noch immer ein zwingender 
Beweis für die Zurückführung der Chininwirkung auf seine Eigen¬ 
schaft als ätiologisches Antidot. 

Thatsächlich hat das ätiologische Heilprinzip in der inneren 
Medicin erst eine Umgestaltung erfahren müssen, ehe es bei bac¬ 
teriellen Allgemeininfectionen praktisch verwerthbar geworden ist. 
Erst seitdem wir auf die Abtödtung der krankheiterregenden Bac¬ 
terien verzichten und statt dessen die Baeteriengifte unschädlich 
zu machen suchen, ist es gelungen, Mittel aufzufinden, welche die 
Zellen und Organe des kranken menschlichen und thierischen Kör¬ 
pers unberührt lassen und bloss die von aussen stammende Krank¬ 
heitsursache treffen. Im Diphtherieserum und im Tetanusserum 
besitzen wir jetzt schon solche Mittel. Die Diphtheriebacillen 
wachsen ungehindert im Diphtherieheilserum, und wenn sie trotz¬ 
dem durch dasselbe ganz unschädlich werden, so geschieht das 
einzig und allein deswegen, weil ihnen durch ihre Entgiftung die 
Waffe entrissen wird, durch welche sie gefährlich werden. Mit 
solchen Bacterienarten, die für den Organismus, in welchen sie 
eindringen. ungiftig sind, wird derselbe ebenso leicht fertig, wie 
mit den unzähligen Bacterien, die wir tagtäglich mit den Nahrungs¬ 
mitteln in uns aufnehmen. 

Von dem Moment ab, wo diese Erkenntniss gesichert war, 
vom Jahre 1890 ab, datirt das Suchen nach giftwidrigen Mitteln, 
und seit dieser Zeit unterscheiden wir unter den Mitteln, die unter 
da.** ätiologische Heilprinzip fallen, neben den antiparasitären, die 
antitoxischen als wohlberechtigte Sondergruppe. 

Was ich Ihnen bis jetzt über die Heilprinzipien, welche in der 
praktischen Medicin zur Verwendung kommen, vorgetragen habe, 
genügt aber noch nicht, um Ihnen die modernen Heilbestrebungen 
aof dem Gebiete der inneren Medicin auch nur einigermaassen voll- 
-täodig vorzuführen. Namentlich die Tragweite des isopathischen 
Heilprinzips ist gegenwärtig so gross geworden, dass Sie ein ganz 
unzutreffendes Bild von der heutigen Medicin bekommen würden, 
w*nn ich auf die genauere Besprechung desselben verzichten wollte. 
Di* Koch'sche Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose, die 
Pasteur Vche Tollwuthbehandlung, die Jennor’sche Pocken¬ 
impfung. alle unsere Thierimmunisiningen zum Zweck der Gewin¬ 
nung von Heilkörpern, alle diese therapeutischen Leistungen und 
Bestrebungen fallen unter das isopathische Heilprinzip. Im innig¬ 
sten Zusammenhang mit demselben steht auch die Organtherapie, 
von welcher ich als allgemeiner bekanntes Beispiel nur die Schild¬ 


drüsenfütterung bei der Basedow'sehen Krankheit und bei anderen 
Krankheitsformen, welche mit Störungen der Schilddrüsenfunction 
in Zusammenhang stehen, hier anführen will. Und schliesslich ist 
auch die Selbstheilung vieler Krankheiten nur zu verstehen bei 
richtiger Würdigung des isopathischen Ileilprinzips. Da ist es 
wohl der Mühe wertli, etwas genauer zuzusehen, was dasselbe 
eigentlich bedeutet und wie wir es zu erklären haben. 

Der Sinn des isopathischen Heilprinzips wird am prägnantesten 
wiedergegeben durch einen Satz, der sich schon in den Schriften 
des Hippokrates vorfindet und folgendermaßen lautet: „Dasselbe, 
was die Krankheiten erzeugt, heilt sie auch.“ Unglaublich klingt 
der Inhalt dieses Satzes, und als widersinnig wurde er oft hin¬ 
gestellt. Viel Unheil auch hat er in manchen Köpfen angerichtet, 
die ihn als Dogma in ihr Denken aufnahmon nach dem Wort: 
„credo quia absurdum“, und der Rest von Mystieismus und Aber¬ 
glauben, welcher in der Medicin zurückgeblieben ist, steht in 
ziemlich engem Zusammenhang mit der missverstandenen Aufnahme 
des Hippokratischen Satzes in die Homöopathie. Als einziges be¬ 
glaubigtes Beispiel für seine Geltung kannte man lange Zeit bloss 
die Schutzwirkung der Pockenimpfung. Was aus alter Zeit- über 
isopathische Therapie berichtet wurde, z. B. dass der König Mithri- 
dates Gifte in allmählic h gesteigerter Dosis zu sich nahm, um sich 
an dieselben zu gewöhnen und dadurch der Vergiftungsgefahr zu 
entgehen, wurde mehr oder weniger in das Reich der Märchenwelt 
verwiesen. Der in Frankreich übliche Name „Mithridatismc“ be¬ 
weist freilich, dass in der medicinisehen Wissenschaft das Ge- 
dächtniss für diese Art des Giftschutzes noch nicht ganz ge¬ 
schwunden war. Lebhafter erregt wurde, aber das wissenschaft¬ 
liche Interesse an der isopathischen Schutzwirkung erst vor zwan¬ 
zig .Jahren durch die Pasteur’sche Milzbrandimpfung. Indossen 
hier sowohl, wie bei der Pockenimpfung und beim Mythridatisme 
handelt es sich nicht um eigentliche Heilwirkungen; der krank¬ 
machende Stoff muss hier vor dem Eintritt der zu bekämpfenden 
Krankheit gegeben werden; nachher hat er keine heilbringende, 
sondern eine schädliche Wirkung. 

Zur Erklärung der Jonner'sehen Pockenimpfung und der 
Pasteur'sehen Milzbrandimpfling half man sich mit der Annahme, 
dass die Keime des abgesehwächten Infectionsstoffes einen zum 
Leben der Krankheitserreger nothwendigen Stoff im Körper auf¬ 
zehren, so dass dieselben bei ihrer späteren Einwanderung keinen 
geeigneten Boden für ihr Wuchsthum vorfinden. Diese Erschöpfungs¬ 
oder Defecttheorie konnte aber vor einer vorurteilsfreien Kritik 
nicht mehr standhaiton, als experimentell gezeigt wurde, dass von 
einem Verschwinden irgend welcher Nährstoffe aus dem immuni- 
sirten Körper gar nicht die Rede sein kann. 

Ich kann hier nicht auf die unzähligen anderen Hypothesen¬ 
bildungen von berufener und unberufener Seite eingehen, die 
meist nur ein ephemeres Dasein gefristet haben, und wende mich 
statt dessen zu den neueren Versuchsergebnissen, welche nicht bloss 
das Problem der isopathischen Schutzwirkung, sondern auch das der 
isopathischen Heilung in eine hellere Beleuchtung gerückt haben. 

Zwei Entdeckungen sind da obenan zu stellen. Erstens die 
Entdeckung, dass nach dem Ueberstelien einer Vergiftung mit 
Mikrobengiften im Blute Gegengifte, die sogenannten Antitoxine, 
auftreten, und zweitens die Entdeckung, dass bei einigen Krank¬ 
heiten, beispielsweise bei der Cholera und beim Typhus, sich solche 
Stoffe im immun gewordenen Organismus vorfinden, welche die 
Cholerabacillen lind die Typhusbacillen auflösen und abtüdten. 

Mit dem Nachweis der antitoxischen und antibacteriellen 
Körper im immunisirten menschlichen und thierischen Organismus 
war zunächst ein ganz unerwartetes Erklärungsprinzip für die 
Thatsache der Selbstheilung von Infectionskrankheiten und für die 
Entstehung der Immunität nach der Behandlung mit Infcctions- 
stoffen gegeben. Es war damit ein Kunstgriff der Naturheilkraft 
aufgedeckt worden, den wir ihr in der Serumtherapie sogar »ach- 
zuahmen gelernt haben, indem wir die fertigen antitoxischen und 
antibacteriellen Säfte auf andere Individuen zu Schutz- und Heil¬ 
zwecken übertragen. 

Aber die Frage nach der Entstehung der Antikörper, mit 
Hülfe deren der lebende Organismus krankmachende Keime und 
Gifte unschädlich macht, blieb zunächst ungelöst. Wir wussten 
zwar, dass wir willkürlich durch wiederholte und immer gesteigerte 
Zufuhr der Infeetionsstoffe eine Zunahme der Antikörper im Blute 
bewirken können, und die Technik in Bezug auf die Gewinnung 
und praktische Verwertluing derselben wurdo immer mehr ver¬ 
vollkommnet. Indessen der Mechanismus des Zustandekommens 
der vom lebenden immunisirten Organismus gelieferten Schutz- 
und Heilstoffe blieb ebenso in mystisches Dunkel gehüllt, wie die 
wunderbare Eigenschaft derselben, welche darin besteht, dass jeder 
Antikörper zu nichts in der Welt sonst Beziehung hat, als bloss 
zu dem Infectionsstoff, mit dessen Hülfe wir ihn im lobenden 
Körper erzeugen. Der Antikörper im Diphtherieserum wirkt aus- 
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schliesslich auf das Diphtheriegift, auf kein anderes Gift sonst, J 
und wir haben gar kein Mittel, ihn anders zu erkennen, als durch ! 
die Aufhebung der diphtherischen Vergiftung. Und das Richard I 
Pfeiffersche Choleraserum löst zwar die Kommabaoillen der ! 
Cholera auf und tödtet sie ab, lässt aber selbst diejenigen anderen j 
Bacillen ganz unbeeinflusst, welche mikroskopisch und culturell 
den Kommabacillen der asiatischen Cholera ausserordentlich nahe 
stehen. ! 

Der Versuch, in das Wesen dieser geheimnissYollen Dinge ; 
ein zu dringen, schien fast gänzlich aussichtslos, als in neuester ! 
Zeit Prof. Ehrlich eine Theorie bekannt gab, welche geeignet ist, > 
auch dieses Dunkel aufzuhellen. I 

Um das Wesentliche der Ehrlich’schen Theorie au einem i 
concreten Beispiel auseinanderzusetzen, will ich ausgehen von einer j 
die Tuberkulosebehandlung betreffenden Thatsache, welche in 
unseren Marburger Thierversuchen im Laufe der letzten Jahre | 
wiederliolentlich festgestellt worden ist. 

Man kann tuberkulosekranke Rinder nach dem Prinzip der 
Koch’schen Tuberkulosebehandlung mit grosser Sicherheit heilen, 
so dass sie dauernd gesund bleiben, wenn man die Einspritzung | 
des Tuberkulosegiftes von anfänglich kleinen Dosen so weit steigert, 
dass schliesslich solche Giftinjeotionen gut vertragen werden, ; 
welche ausreichen, um gesunde Rinder zu tödten. Für die Er- i 
reichung dieses Zweckes bedarf es sehr starker Gifte, welche die i 
Wirkung des Koch’schen Tuberkulins um ein Vielfaches über- | 
treffen. Hat man tuberkulöse Rinder gegen eine Giftdosis immu- 
nisirt, die ungefähr dem Werth eines ganzen Liters von dem 
Koch’schen Tuberkulin entspricht, also gegen eine mehr als 
tausendfach grössere Giftdosis, als sie im günstigsten Falle 
bis jetzt in der Tuberkulosebehandlung des Menschen verwendet j 
worden ist, dann enthält das Blut der Rinder unzweideutig nach- » 
weisbare Mengen einer Substanz, die imstande ist, die sicher tödt- 
liche Tuberkulosegiftdosis für gesunde Meerschweine unschädlich 
zu machen. Es ist also im Blute hochimmunisirter tuberkulöser 
Rinder Antitoxin vorhanden, und wir werden nicht fehlgehen, 
wenn wir den im Laufe der Giftimmunisirung sich vollziehenden 
Heilprocess auf das im Blute auftretende Antitoxin zurückführen. 
Dieses Tuberkuloseantitoxin fängt die von den Tuberkelbacillen 
stetig abgesonderten Giftmengen ab, neutralisirt sie und verhindert 
die krankmachende Zellenvergiftung. Die Tuberkelbacillen sind 
jetzt ihrer stärksten Angriffswaffe beraubt, und die lösenden, auf¬ 
saugenden und ausscheidenden Kräfte des Organismus können sich 
nunmehr ungehindert in der Beseitigung der ungiftig gewordenen 
Tuberkelbacillen bethätigcn. Die weitere Rückkehr zum gesunden 
Zustande ist dann genau so zu verstehen, wie wenn ein anti¬ 
toxinbehandeltes diphtheriekrankes Kind nach der Beseitigung des 
Diphtheriegiftes der Genesung entgegengeht. 

Soweit hat die Sache nichts Unerklärliches und Wunderbares 
für uns. Die Schwierigkeit des Verständnisses der Tuberkulose¬ 
heilung durch allmähliche Giftzufuhr beginnt aber sofort, -wenn wir 
fragen, wo denn während der Giftbehandlung das Tuberkulöse¬ 
antitoxin herkommt. Wenn man da antworten wollte, es sei ja 
eine ganz bekannte Thatsache, dass nach systematisch gesteigerter 
Giftzufuhr, z. B. bei der Pferdebehandlung mit Diphtheriegift, 
Antitoxin in das Blut gelangt, so ist einmal durch den Hinweis 
auf analoge Fälle noch keine Erklärung der Thatsache gegeben, 
und andererseits werden wir sofort vor die weitere Frage gestellt, 
warum denn das von den Tuberkelbacillen des tuberkulösen Rindes 
fortwährend abgesonderte Gift nicht an sich schon zur Antitoxin- 
production führt und w T io durch ein Plus von demselben Gift, 
welches wir als wesentliche Ursache der schon bestehenden Krank¬ 
heit ansehen, statt einer Verschlimmerung des Krankheitszustandes 
eine Besserung bewirkt werden kann. 

Alle bisherigen Versuche, diese Fragen befriedigend zu be¬ 
antworten, waren gescheitert, bis Ehrlich eine neue Hypothese 
in die Erklärungsversuche einführte. Der Hauptinhalt der Ehrlieh- 
schen Hypothese lässt sich mit folgenden Sätzen wiedergeben: 

1. Das Tuberkulosegift ist krankmachend nur für solche 
Individuen, welche eine das Tuberkulosegift chemisch bindende 
Substanz in lebenden Zellen oder lebenden Geweben besitzen. 

2. Wenn die giftbindende Substanz aus den lebenden Körper- 
theilen in die Blutflüssigkeit gelangt, dann wird sie zum schützenden 
und heilenden Antitoxin. 

Noch kürzer lässt sich die Ehrlich’sche Hypothese folgender- 
maassen zusammenfassen: „Dieselbe Substanz im lebenden 
Körper, welche, in der Zelle gelegen. Voraussetzung und 
Be di ngung einer Vergiftung ist, wird Ursache der H eilung, 
wenn sie sich in der Blutflüssigkeit befindet.“ Dieser Satz 
erinnert lebhaft an den Hippokratischen Ausspruch: „Dasselbe, was 
Krankheit erzeugt, heilt sie auch“, mit dem grossen Unterschied 
jeU>ch, dass der Hippokratische Satz rein dogmatisch formulirt ist, 


. ... . .-t. 

während Ehrlich’s Behauptung der naturwissenschaftlichen Analyse 
und experimentellen Untersuchung zugängig ist. 

Was den ersten Theil der Ehrlich’schen Hypothese betrifft, 
dass nämlich die von Bactorien abstammenden Stoffe, wenn sie 
giftig für ein Individuum sein sollen, in bestimmten lebenden 
Kürpertheilen eine chemische Bindung erfahren müssen, so hat 
diese Annahme eine überraschend schnelle und glänzende Be¬ 
stätigung durch das Experiment gefunden, und zwar bei einem 
Gift, welches so eigenartige Krankheitserscheinungen macht wie 
kein anderes, nämlich beim Tetanusgift. Zunächst wurde unter der 
Einwirkung dieses Giftes, von dem man immer schon angenommen 
hat und annehmen musste, dass es auf das Nervensystem einwirkt, 
eine mikroskopisch sichtbare Veränderung gewisser Ganglienzellen 
nachgewiesen, die von Wichtigkeit für die Thätigkeit der Muskeln 
sind. Das ist ein anatomischer Beweis für die specifische Be¬ 
ziehung des Tetanusgiftes zum Nervensystem. Wenn aber die 
Ehrlich’sche Hypothese richtig war, so musste auch erwartet 
werden, dass von den Zellen des Centralnervensystems das Tetanus¬ 
gift chemisch gebunden und damit zum Verschwinden gebracht 
wird; und diese Deduction ist in der That durch ganz einwands¬ 
freie Versuche als richtig bewiesen worden. 

Herr Dr. Ransom hat Tetanusgift in tödtlicher Dosis Tauben 
eingespritzt, und nachdem der Tod der Tauben an Starrkrampf er¬ 
folgt war, hat er die einzelnen Organe auf Giftgehalt untersucht. 
Ueberall fand er beträchtliche Giftmengen, bloss im Centralnerven- 
system war keine Spur davon vorhanden, und als er dann das Rücken¬ 
mark gesunder Tauben, Meerschweine und Pferde untersuchte, fand 
er darin in sehr ausgesprochenem Maasse tetanusgiftbindende 
Substanz mit den schützenden Eigenschaften der bekannten Anti¬ 
toxine. Diese letztere Thatsache ist ganz unabhängig auch von 
Dr. Wassermann im Koch’schen Institut gefunden und neuerdings 
publicirt worden. 

Der Nachweis von Schutz- und Heilkörpern in giftbindenden 
Organen wird zweifellos den Anlass dazu geben, Organantitoxine 
in solchen Krankheiten therapeutisch zu verwerthen, in welchen 
es uns bis jetzt nicht gelingen will, durch den Immunisirungs- 
process am Thiere die Anhäufung von Antitoxin im Blute zu er¬ 
reichen. Dass eine antitoxische und antibacterielle Organtherapie 
sehr wohl möglich ist, dafür will ich hier bloss zwei Thatsaehen 
anführen. Herr Professor Wern icke hat durch Verwendung der 
Milz von milzbrandbehandelten Meerschweinen, nach Abtödtung 
der darin enthaltenen Milzbrandbacillen, Antikörper im Organismus 
gesunder Meerschweine erzeugt, welche die Milzbrandinfection der 
Mäuse unschädlich machen. Und Herr Prof. Pfeiffer hat aus 
dem Koch’schen Institut vor einigen Tagen mitgetheilt, dass die 
Choleraschutzkörper in den blutbildenden Organen der Kaninchen 
um ein mehrfaches stärker angehäuft sind, als im Blute. Auch 
bei der Tuberkulose suchen wir eifrig nach Schutz- und Heil- 
i körpern in solchen Organen, die wir als die Hauptangriffsobjecte 
des Tuberkuloseinfectionsstoffes und infolgedessen auch als die 
Bildungsstätte für die Antikörper ansehen. Das Endziel dieser 
Untersuchungen ist dasselbe wie bei der Serumtherapie. Wenn 
man beispielsweise die Substanz des Rückenmarks einer Taube in 
fein zerriebener Form mit Wasser aufnimmt und einer Maus unter 
die Haut bringt, so wird die giftbindende Substanz resorbirt und 
gelangt in die Blutflüssigkeit der Maus, und wenn dann hinterher 
Tetanusgift dieser Maus in einer für andere Mäuse tödtlichen 
Dosis eingespritzt wird, dann wird das Gift schon im Blute ab¬ 
gefangen und für die giftempfindlichen Stellen unschädlich gemacht. 
Die Maus ist dann, wie wir uns ausdrücken, tetanusimmun. 

Dass durch Zufuhr von giftbindonder Substanz Krankheit¬ 
schutz erreicht wird,, ist leicht verständlich und jetzt auch so 
allgemein anerkannt, dass ich darauf nicht näher einzugehen 
brauche. Wie haben wir aber die Thatsache zu erklären, dass 
! auch die Giftbehandlung das Blut antitoxisch macht, während doch 
die Gesammtmenge der giftbindenden Substanz durch die Gift¬ 
zufuhr eine Abnahme erfahren müsste? 

In Bezug auf diese Frage giebt uns Ehrlich eine sehr plausible 
Antwort. Durch die Inanspruchnahme von Zellsubstanz für die Gift- 
neutralisirung entsteht ein Defect in der Zelle, und wie überall der 
lebendo Organismus Defecte durch Regeneration von gleichartiger 
Substanz zu ersetzen sucht, so geschieht das auch hier. Es wird 
also antitoxische Substanz neugebildet. Ehrlich folgt nur den all¬ 
gemein geltenden biologischen Gesetzen, wenn er weiterhin annimmt, 
dass mehr antitoxische Substanz neugebildet wird, als vorher durch 
| die Giftbindung ausgefallen war. Der Ueberschuss an regenerirter 
j antitoxischer Substanz wird aber von der Zelle ausgestossen und 
vom Blute aufgenommen, und je öfter durch erneute und gestei¬ 
gerte Giftbehandlung der Regenerationsproeess angeregt, wird, um 
so mehr Antitoxin sammelt sich im Blute an, so dass schliesslich 
schon mit Bruchtheilen der gesammten Blutmenge Schutz- und 
Heilwirkung erreicht werden kann, was durch die Serumtherapie 
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dann in der Praxis au sorenützt wird. Es ist jetzt ohne wei¬ 
terem verständlich, dass man mit Giften nicht immunisiren kann, 
ohne lebende Theile zu veränderter und erhöhter Thätigkeit zu 
reizen und ohne mehr oder weniger ausgesprochene Krankheits- 
symptome zu machen, sowie ferner, dass bis zum Eintritt der 
Immunität nach der (iiftbehandlung immer eine gewisse Zeit ver¬ 
gehen muss, während das gelöste Antitoxin von dem Moment ab, 
wo es in das Blut gebracht wird, auch sofort Krankheitsschutz 
gewährt und heilend wirkt, ohne krankmachend zu sein. Die Im- 
munisirung mit Hülfe eines Giftes ist eben eine mittelbare; es be¬ 
darf zu ihrem Eintritt einer Mitwirkung lebender Theile. Dio Im- 
munisirung mit Antitoxin ist dagegen ein unmittelbare. 

Jetzt werden Sie auch verstehen können, wie eine durch lebende 
Batterien erzeugte Krankheit von selber heilen kann. Nehmen Sie 
z. II. die Lungenentzündung, von welcher wir wissen, dass sie durch 
eigenartige Bacterien, die Pneumoniebaeterien, erzeugt wird. Diese 
Mikroorganismen greifen beim Menschen vornehmlich die Lungen 
an und erzeugen in ihnen eine stetig fortschreitende Ausfüllung 
der Lungenbläschen mit entzündlichem Exsudat. Die Athmungs- 
fläche wird immer kleiner; es entsteht Athemnoth und hohes Fieber. 
Die immer höher steigende Lebensgefahr und alles, was wir von 
dem progressiven Charakter der typischen Lungenentzündung kennen, 
ist erklärlich genug, wenn Sie die immer zunehmende Vermehrung 
drr lebenden Krankheitserreger und des von ihnen erzeugten Giftes 
1 berücksichtigen. Woher nun aber die mit der Krisis eintretende 
Wendung zum Bessern? Durch den Nachweis von Pneumonie- 
arititoxin im Blute mit und nach dem Eintritt der Krisis ist zwar 
das Problem der Selbstheilung bei der Pneumonie unserem Ver- 
stäridniss etwas näher gerückt worden. Woher aber kommt das 
Antitoxin? Jetzt haben wir die Antwort. Dieselben lebenden 
Theile. welche von den Pneumoniebaeterien und vom Pneumoniegift 
angegriffen und zu erhöhter und veränderter Thätigkeit mit ihren 
krankniachenden Folgeerscheinungen veranlasst worden sind, sie 
sind es auch, welche die Schutzkörper in das Blut abstossen, und 
wenn diese sich in der Blutflüssigkeit in solcher Menge angesammelt 
haben, um das immer weiter producirte Gift unschädlich machen 
zu können, dann hört das Fortschreiten des Krankheitsprocesses 
au:, und die Veränderungen in den Lungen können durch die natür- 
ii- hen Heilkräfte des < bganismus wieder rückgängig gemacht werden. 

Warum aber kommt denn nicht in jedem Fall die Selbstheilung 
zustande, und was ist die Ursache dafür, dass so viele Menschen¬ 
leben durch Infektionskrankheiten weggerafft werden? So werden 
Sic mit Recht fragen. Warum versagt diese selbstthätige Regu- 
lirungsvorrichtung zuweilen bei der Lungenentzündung, warum ver¬ 
sagt *ie so oft bei der Cholera, beim Tetanus, bei der Diphtherie 
und fast immer bei der Tuberkulose und bei der Hundswutli? Sie 
können darauf die Antwort jetzt schon selber finden, w r enn Sie be¬ 
rücksichtigen. dass einerseits eine derartige Zellenvergiftung, die 
zu heftig ist. die den Tod der angegriffenen Zelle herbeiführt und 
damit die Regeneration der Antikörper unmöglich macht, den 
Mechanismus der zur Selbstheilung führenden Regulirung ver¬ 
nichtet. und dass andererseits eine sehr langsam einschleichende 
Vergiftung gleichfalls die Bedingungen für die Heilung ungünstig 
gestaltet, da sie zwar zur Vermehrung von giftbindender Substanz, 
aber nicht zu ihrer reichlicheren Abstossung in das Blut Ver¬ 
anlassung giebt. 

Wir haben allen Grund zu der Annahme, dass dieser letztere 
Fall bei der tuberkulösen Infection und beim Infeetionsstoff der 
Hundswuth vorliegt. Die Zellenvergiftung und Zellenreizung bei 
der tuberkulösen Infection reicht bloss aus zur Vermehrung von 
gilt bindender Substanz innerhalb der giftempfindlichen Gewebe, was 
durch die erhöhte Reactionsfähigkeit gegenüber dem Tuberkulin 
zum Ausdruck kommt. Tuberkulöse Kranke sind, wie wir uns 
ausdrüi ken, überempfindlich gegenüber dem Tuberkulosegift. 

.Jetzt endlich kommen wir auch zur Beantwortung der Frage, 
wie es möglich ist, dass durch ein Plus von demselben Gift, welches 
wir als die Ursache der allgemeinen Krankheitserscheinungen der 
Tuberkulose und der Hundsw T uth ansehen, ein Heileffect erzielt 
werden kann. Fügen wir zu dem schon existirenden aber für eine 
reichliche Antitoxinproduction zu genügen Giftreiz einen um so 
vi*d gesteigerten hinzu, dass die Neubildung von Antitoxin in leb¬ 
hafteren Gang kommt, dann tritt das ein, was ich Ihnen in meinem 
Bericht über die Heilung der tuberkulösen Rinder geschildert habe 
und was wir auch bei der Pasteur’schen Tollwuthbehandlung be¬ 
obachten. Es wird Antitoxin in das Blut abgestossen und damit 
die Unschädlichmachung des von den Krankheitserregern der Tuber¬ 
kulös und der Hundswuth abgesonderten Giftes ermöglicht Wer 
je.jif. h deswegen, weil bei einer sehr langsam und schleichend ver¬ 
laufenden Infection durch künstlich vermehrte Zufuhr des Infections- 
,-toffes dem Patienten genützt werden kann, alle Infectionen nach 
•T-m isopathischen Heilprinzip behandeln wollte, auch die acuten, 
bei welchen die Gefahr in der zu grossen Intensität der Zellen¬ 


vergiftung liegt, der würde, es erleben, was wir im Thierexperiment 
mit absoluter Sicherheit demonstriren können: er würde den Krank- 
heitsproeess bloss verschlimmern und den Eintritt, des Todes be¬ 
schleunigen. 

Die Anwendung des isopathischen Heilprinzips in der Praxis 
ist immer mit Gefahren verknüpft, da ohne einen gewissen Grad 
der Vergiftung die lebenden Zellen uncl Organe zur Neubildung der 
giftbindenden Substanz nicht gebracht werden können. Ganz be¬ 
sonders gross aber ist die Gefahr, w r enn an sich schon ein abnorm 
hoher Reizzustand, der sich namentlich in erhöhter Körpertemperatur 
äussert, besteht. Wir sehen das auch bei der Tuberkulose, bei 
welcher fiebernde Kranke nach der Vorschrift von Koch jetzt gänz¬ 
lich von der Tuberkulinbehandlung ausgeschlossen sein sollen. 

| Gerade diese auch für alle anderen aetiven therapeutischen Ein¬ 
griffe so sclnver zugänglichen Patienten mit fieberhaft verlaufender 
Tuberkulose werden, wie ich hoffe, am meisten Vortheil davon 
haben, wenn w T ir im Besitz eines für die Praxis genügend starken 
Tuberkuloseantitoxins sein werden, welches dem Blute giftbindende 
Substanz zuführt, ohne dass es dazu eines voraufgehenden iso- 
pathischen Gewebsreizes bedarf. 

II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. 

Ueber Bewegungstherapie bei Erkrankungen 
| des Nervensystems. 

Von Prof. Dr. Goldseheider. 

I (Schluss aus Xo. 4.) 

I Bezüglich der Technik der Bew'egungsbehandlung habe ich noch 
I einige Zusätze zu machen: Mit sehr vielem Recht hat Frenkel die 
Atome der Muskeln hervorgehoben, und die Atonie ist in der That, 

1 zwar nicht, wie Frenkel vermuthet, für die Theorie der Ataxie zu 
I verwerthen, aber sie verschlechtert diese selbst ausserordentlich, in¬ 
dem sie die atactischeu Störungen noch mehr hervortreten lässt, und 
I die Patienten noch hilfloser macht. Die Sache ist in allen Fällen 
| etwas ungünstiger für die Bewegungstherapie, man wird nicht so 
schnelle und günstige Resultate haben. Speziell empfiehlt es sieh 
I hierbei nach meinen Erfahrungen, fleissig nebenher zu elektrisiron 
j und zu massiren. Bei sehr hochgradiger Atonie ist es ferner zwec-k- 
j massig, die Gelenke durch Bandagen zu stützen, Hüften sowohl wie 
die Kniee, um sie für die Bewegung widerstandsfähiger und leistungs¬ 
fähiger zu machen. Man muss durch Bandagen sozusagen eine 
Stabilität schaffen, um den Patienten die Bewegung zu ermöglichen. 
Alle diese Hülfsmittel sind Ingredienzen der Bewegungstherapie und 
I dürfen nicht übersehen werden. 

i Bei hochgradig Ataktischen lasse ich, wie oben auseinander- 
gesetzt, die ersten Bewegungen in liegender Stellung mit sehenden 
I Augen machen und dann mit geschlossenen nachmachen. Hierbei 
kommt es also darauf an, dass die Leute sozusagen die richtige 
I Reihenfolge der motorischen Impulse auswendig lernen, dies er- 
| leichtert mau, indem man an den Zeitsinn appellirt. Ich lasse die 
i Hebungen bei geschlossenen Augen nach Zählen oder mit Zuhülfe« 
j nähme eines Metronoms machen. Schon bei meinen zehn Jahre 
j zurückreichenden physiologischen Untersuchungen über Ataxie hatte 
! ich den Einfluss des Zeitsinns auf die Controlle der Bewegungen 
I in Betracht gezogen und studirt. 

| Dann möchte ich nicht verfehlen, darauf aufmerksam zu machen, 

| dass man bei der Bewegungsbehandlung nicht, bloss an die Aus- 
: dauer, sondern auch an die Intelligenz der Kranken Ansprüche 
! stellt und die Resultate davon abhängig sind. 

I Endlich muss ich noch hinzufügen, dass eine Besonderheit 
; meiner Bewegungstherapie darin besteht, dass ich auch auf Besse- 
I rung des Muskelsinnes seihst hinzuwirken suche, nicht bloss auf 
| den Ersatz der defecten Sensibilität, Ich mache das so, dass ich 
| passive Bewegungen an den Kranken ausführe oder ausführen 
I lasse: man kann hierzu auch die Angehörigen anlernen. Die Pa- 
j tienten müssen bei geschlossenen Augen auf diese Bewegungen 
: aufpassen und durch Concentration ihrer Aufmerksamkeit dahin 
I streben, dass sie die Bewegungen empfinden. Bekanntlich fühlt 
| der Gesunde schon eine äusserst kleine Bewegung im Gelenk, 
j Beim Ataktischen sind diese Pereeptionen herabgesetzt, er fühlt 
sie erst, wenn sie ganz beträchtlich sind. Er soll dahin gebracht 
werden, dass er womöglich eine Verfeinerung in der Perception 
| selbst erreicht. Ich habe mich bei mehreren Fällen überzeugt, 

| dass in der That eine solche Verfeinerung möglich ist, allerdings 
! nicht sehr erheblich, aber doch eine solche, welche dem Atak- 
| tischen wesentlich zu Hülfe kommt, 

j Ich gehe nun über zu der Behandlung anderer Bewegung^* 
| Störungen, zunächst des sogenannten Intentionszitterns bei 
| multipler Sklerose. Verschiedene Autoren, zu denen ich mich 
! selbst rechnen darf, haben betont, dass Intentionstremor kein eigent- 
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lieber Tremor ist, sondern mehr der Ataxie nahesteht, und in der 
Tliat gelingt es, wenn man diesen Tremor der Bewegungstherapie 
unterwirft, eine Besserung zu erzielen. Man macht das einfach 
so, dass man die Leute nach den Ringen einer Schützenscheibe 
zielen oder nach bezeichneten Punkten an der Wand u. s. w. 
zeigen und Präcisionsübungen der Finger machen lässt. Ich will 
nicht sagen, dass das von sehr erheblicher Bedeutung für die 
Krankheit ist. Immerhin setzt es die Hiilflosigkeit der Kranken 
etwas herab, sie können etwas mehr mit ihren Händen machen. 

Ich darf wohl als bekannt voraussetzen, dass man bei Chorea 
duich Uebungen Besserung erreicht, jedoch müssen diese in ganz 
besonderer Weise ausgeführt werden, sehr selten, vielleicht alle 
Tage oder alle zwei Tage eine kurze Zeit, eklige Minuten lang, die 
übrige Zeit muss der Kranke sich recht still verhalten. Aber 
während der Uebungsminuten muss man ihn durch Ermahnung 
dahin bringen, dass er durch Coneentration seines Willens einige 
aufgegebene Bewegungen möglichst präcis ausführt, z. B. Gegen¬ 
stände in der Hand zu balanciren, auf vorgehaltene Objecte zu 
zeigen u. s. w. Man wird sich überzeugen, dass dadurch eine 
augenscheinliche Verbesserung des Chorea erzielt wird, welche 
auch leicht verständlich ist, da ja der Wille bis zu einem gewissen 
Grade imstande ist, die choreatischen Bewegungen zu hemmen. 
Dass beim Schreibkrampf die Bewegungstherapie unter Um¬ 
ständen vorzügliche Ergebnisse liefert, ist bekannt. Ich darf wohl 
auf die Ihnen allen bekannte Wolf’sche Methode der Behandlung 
hinweisen, welche im wesentlichen eine bewegungstherapeutische 
ist. Ich habe ferner beim hysterischen Tremor jugendlicher, 
auch kindlicher Individuen Erfolg gesehen. 

Endlich darf ich einen Fall von Athetose erwähnen, und 
zwar in der sehr hartnäckigen Form bei infantiler Cerebrallähmung, 
wobei die von Kindheit her gelähmten Hände und Füsse sich in 
starker athetotischer Bewegung befanden. Es ist zwar nicht ge¬ 
lungen, die Athetose zu heilen, das dürfte auch wohl niemand ver¬ 
langen, allein durch mehrere Jahre fortgesetzte Uebungen ist die 
Patientin wenigstens so weit gebessert, dass sie imstande ist, die 
athetotischen Bewegungen bis zu einem gewissen Grade zu 
hemmen, so dass sie die Hand gebrauchen kann. 

Nun schliessen sich die Bewegungsübungen bei Muskel¬ 
spasmen an. Bei den spastischen Contraeturen, wie sie bei 
cerebralen und spinalen Lähmungen Zurückbleiben, ist, wie alles, 
so auch die Bewegungstherapie ohne jeden Einfluss. Dagegen 
sieht man bei hysterischen Contraeturen von systematisch 
geleiteten Bewegungsübungen unter Umständen Vortreffliches. Das 
ist ja aber im grossen und ganzen bekannt. Von grösserem In¬ 
teresse ist es, darauf hinzuweisen, dass die Muskelrigidität bei 
multipler Sklerose in leichteren Fällen durch Bewegungs¬ 
therapie zu beeinflussen ist. Man lasse Leute, welche nicht ge¬ 
lähmt, sondern nur paretisch sind und spastisch gehen, fleissig 
üben, ähnlich wie Ataktische Gehübungen machen. 

Es handelt sich hier um ein anderes Problem, nicht darum, die 
Coordinationsstörungen durch Uebung auszuschalten, sondern die 
Spasmen zu hemmen, und wir fragen also: kann man die Hem¬ 
mung der Muskelspasmen üben? Nach unseren gegenwärtigen An¬ 
schauungen entstehen ja diese spastischen Paresen dadurch, dass 
cerebrale Hemmungsbahnen durch Degeneration von Leitungs¬ 
bahnen ausgefallen sind; wir nehmen nun im allgemeinen an, dass 
diese Hemmungsbahnen identisch sind mit den motorischen. So 
kommt das Problem, die Hemmungen zu üben und dadurch die 
Muskeln zu erweichen und zu erschlaffen, auf die Uebungen der 
motorischen Bahnen hinaus. Ich habe mich überzeugt, dass in der 
That durch Bewegungsübungen eine nicht unwesentliche Besserung 
herbeigeführt werden kann, man muss aber auf einen Umstand 
sein Augenmerk richten: Wenn diese Leute mit Spasmen Be¬ 
wegungen ausführen, so zerren sie dadurch ihre Muskeln und 
Sehnen, und es entstehen selbstausgelöste reflectorische Contrac- 
tionen und Spannungen. Man muss daher die Uebungen so ein¬ 
richten, dass die Glieder etwas entlastet werden. Ich lasse dem¬ 
nach bei schweren Fällen die Beine durch einen Gehülfen unter¬ 
stützen, so dass dem Patienten ein Theil der Last des Beines 
abgenommen wird, und lasse die Bewegungen ausführen, nicht 
langsam, sondern möglichst acut, und man sieht, dass dabei die 
Spannung sich am meisten verringert. So sind auch Scbleuder- 
und Pendelbowegungen der Beine geeignet, diese Spasmen günstig 
zu beeinflussen. Ich habe aus den Eulenburg’schen Mittheilungen 
entnommen, dass Herr Dr. Kann die Uebungen mit einem Pendel¬ 
apparat hat machen lassen. Das scheint mir nicht unzweckmässig 
zu sein. Ich bemerke, dass die Erfolge nicht sehr erhebliche sind, 
aber doch immerhin in Rechnung zu ziehen; man soll also auch 
die multiple Sklerose nicht blos mit den internen und hydria- 
tisehen Curen behandeln, sie nicht einfach mit Jod behandeln u. s. w., 
sondern auch hier möglichst die gymnastische Therapie anwenden. 

Was die Bewegungstherapie bei Lähmungen und Paresen 


betrifft, so ist darüber im allgemeinen nicht viel zu sagen; jeder 
w r eiss, dass man Leute mit Rückständen von Lähmungen durch 
Uebungen zu bessern sucht. Noch nicht recht erörtert finde ich 
aber die Methoden bei hochgradigen Paresen und Muskel- 
atrophieen. Es giebt Kranke, welche nicht imstande sind, das 
Bein von der Bettdecke abzuheben, aber doch nicht gelähmt sind, 
sondern nur hochgradige Parese haben. Hier handelt es sich dar¬ 
um, die Leute zu Bewegungsübungen zu bringen, indem man das 
Bein entlastet, und ich komme auf meine bereits oben erwähnte 
Methode der Equilibrirung zurück, ich entlaste das Bein, indem 
ich einen Flaschenzug oder einen Apparat mit Gegengewicht an¬ 
bringe; man sieht dann, dass der Patient, welcher vorher das 
Bein nicht anheben konnte, in der Luft mit dem equilibrirten 
Bein Beugungen und Streckungen ausführt. Man kann auch, w r enn 
man den Apparat nicht zur Verfügung hat, eine Schlinge über das 
Bett hängen, in die man das Bein bringt, oder durch die Hand 
eines Wärters oder einer Wärterin ähnliches erreichen. 

Hier schliosst sich die Gymnastik im Wasserbade an. 
Wenn man Fälle von hochgradiger Parese — ich habe speziell 
solche von Polyneuritis im Auge — vor sich sieht, so zeigt 
sich, dass die Patienten, welche das Bein nicht von der Bett¬ 
decke erheben können, sobald man sie ins Bad bringt, ganz 
lustig die Beine bew r egen. Die Erklärung hierfür ist auf der 
Hand liegend, es ist der Auftrieb des Wasserbades, auf welchen 
mich seiner Zeit mein verehrter Lehrer v. Leyden, als ich sein 
Assistent war, aufmerksam gemacht hat. So banal diese That- 
sache ist, so wenig wird sie in der Medicin berücksichtigt; 
auch in neuesten Bearbeitungen der Bäderwirkung findet sich 
kein Wort davon. Nach meiner Ansicht ist diese mechanische 
Wirkung des Wassers von hervorragender Bedeutung; ich glaube, 
selbst wenn ich dadurch den Unwillen mancher Balneologen 
wachrufen sollte, dass viele Wirkungen der indifferenten Thermen 
lediglich auf den Auftrieb zurückzuführen sind. Für einen Ge¬ 
lähmten oder Paretischen ist es ein höchst merkwürdiges und 
angenehmes Gefühl der Erleichterung, wenn er, der vorher seine 
Beine sehr schwer bew r egen konnte, im warmen Bade liegend, 
mit einer gewissen Leichtigkeit seine Extremitäten spielen lässt; 
es ist, ich möchte sagen, ein Muskelsinnvergnügen, ein plaisir 
de mouvement, welches von erheblichem psychischen Einfluss ist, 
w r obei ich übrigens zur Befriedigung einiger baineologischer Autoren 
die Frage ganz offen lasse, ob nicht auch geheimnissvolle elektrische 
Wirkungen der Thermen, -welche seit langer Zeit vermuthet werden, 
existiren. 

Ich mache von dieser Wassergymnastik seit Jahren fleissig 
Gebrauch und kann sie nur allen Collegen dringend ans Herz legen. 
Man bringe die Leute in recht hohe Wasserbäder, so hoch, dass sie 
die Beine recht hübsch darin bewegen können, ohne mit dem Fuss 
aus dem Wasser herauszukommen, und man wird seine Freude 
daran haben, welche Fortschritte diese Leute in Beherrschung 
ihrer Bewegungen und Stärkung ihrer Muskelkraft machen. Ich 
habe auch seit einiger Zeit angefangen, die Form eines Steh- 
bades zu verwenden, ich habe mir ein grosses Fass machen lassen, 
in das ich den Patienten hineinbringe, und es scheint mir, obwohl 
ich über grössere Erfahrungen noch nicht berichten kann, dass 
die Sache zweckmässig ist. Ich habe auch die Absicht, eine 
grosse Wasserrinne machen zu lassen, in der solche Leute ein 
paar Schritte gehen können, das ist aber bis jetzt auf äussere 
Schwierigkeiten gestossen. Wer in der glücklichen Lage ist, sich 
das leisten zu können, dem würde ich anheim stellen, solchen Ver¬ 
such zu machen. Da der Auftrieb um so stärker ist, je concentrirter 
das Wasser, je höher sein specifisches Gewicht ist, so dürfte auch 
der Salzzusatz in dieser Hinsicht nicht ohne Bedeutung sein, also 
in stark salzhaltigem Wasser aus statischen Gründen die Leichtig¬ 
keit der Bewegungen stärker sein. 

Dieselben Betrachtungen, welche ich soeben mit Rücksicht auf 
die Lähmungen und Paresen angestellt habe, gelten auch für 
die Muskelatrophie. Ich bin der Ueberzeugung, dass wir bei 
Behandlung der Muskelatrophie zuweilen zu früh die Flinte ins 
Korn werfen. Ich möchte unter Beziehung auf zwei derartig be¬ 
handelte Fälle von myopathischer Muskelatrophie den Gedanken an¬ 
geregt haben, solche Leute speziell unter Zuhülfenahme der Equili¬ 
brirung und der Wassermethode zu behandeln. Die pessimistische 
Auffassung möchte ich vor der Hand noch nicht unterschreiben. 
Wenn man sich die Litteratur darauf durchsieht und die Autoren 
liest, die über grössere persönliche Erfahrungen gebieten, so sind 
diese pessimistischen Auffassungen aus einer Zeit, wo man noch 
mehr gewohnt war, die therapeutische Beeinflussung ausser von 
der elektrischen Behandlung im wesentlichen von der internen 
Therapie, Verabreichung von Drogen und chemischen Präparaten 
zu erwarten. 

Ich reihe an die Bewegungstherapie die elektrische Behand¬ 
lung an, welche in gewisser Weise nur als eine Form derselben 
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erscheint, weil wir durch elektrische Reizung der Muskeln und 
Nerven Muskelbewegungen auslösen. Wenn ich ohne Elektricität 
eine passive Gliedbewegung mache, so reize ich die sensiblen 
Muskeln und Gelenknerven; ich führe den Betreffenden Bewegungs¬ 
empfindungen zu. Es sprechen nun gewisse Thatsachen dafür, dass 
diese bahnend auf die motorischen Impulse wirken. Ich will einige 
Beispiele anführen. Sehr viele Leute vermögen, wenn man ihnen 
aufgiebt, die Stirn zu runzeln, dies nicht auszuführen, wenn man 
ihnen aber die Stirn passiv etwas hoch zieht, sind sie häufig im¬ 
stande. sofort activ die Stirn zu runzeln. Wenn man an Leuten 
passive Bewegungen der Extremitäten ausführt, so sieht man sehr 
häufig, dass sie instinctiv, ohne zu wollen, diese Bewegungen mit¬ 
machen. Die passive Bewegung giebt den Reiz, welcher den 
motorischen Impuls bahnt, ihm sozusagen auf die Strümpfe hilft. 
Dasselbe sieht man bei abheilenden Hemiplegieen. Man kann 
sehen, dass der Patient, der noch nicht imstande war, das gelähmte 
Glied zu bewegen, dies vermag, wenn man einige passive Bewegungen 
aasgeführt hat und ihm zuredet, er möchte mitbewegen; mit einem 
Male bricht dann der motorische Willensimpuls durch. Das ist 
*ine längst bekannte Erscheinung, welche die Hypnotherapeuten 
fälschlich als Folge der Hypnose und als neue Entdeckung hin¬ 
gestellt haben, bezw. als besonderen Triumph ihrer Suggestions¬ 
kraft verputzen. Diese bahnende Wirkung der passiven Bewegung 
auf den motorischen Impuls sieht man auch bei peripherischen 
Lähmungen, z. B. Facialislähmungen. Nun, die elektrisch hervor- 
gebraehte Bewegung des Muskels und Nervs ist ähnlich, denn sie 
bringt auch dem Patienten eine Reihe von centripetalen Reizen, 
die mit der Bewegung Zusammenhängen, zu welchen aber noch die 
Muskelspannungsempfindung hinzukommt, welche bei der passiven 
Bewegung fehlt, und ich glaube, dass nun der Erfolg der elektrischen 
Bewegungstherapie sehr häufig der ist, dass sie den motorischen 
Impuls bahnt. Ich habe es mir aus diesem Grunde schon seit 
einigen Jahren angewöhnt, bei solchen Fällen von Lähmung und 
Parese in einer gewissen Weise zu elektrisiren, wenn ich nicht irre, 
habe ich sie bei Herrn v. Leyden zuerst gesehen, nämlich so, dass 
ich in demselben Moment, wo ich den Nerv oder Muskel elektrisch 
reize, den Patienten auffordere, activ mitzubewegen. Diese Methode 
finden Sie in den Handbüchern der Elektrotherapie nicht angeführt, 
woraus ich entnehme, dass sie nicht gebräuchlich ist. Ich kann 
sie aber auf Grund meiner Erfahrungen durchaus empfehlen. Ihr 
Erfolg ist leicht verständlich. Der motorische Impuls findet ge¬ 
ringeren Widerstand, in den Muskel einzutreten, wenn in demselben 
Moment Muskel und Nerv elektrisch gereizt wird. 

Dann einige Worte über Bewegungstherapie der Neuralgieen 
und schmerzhaften Affectionen der Gelenke. Es handelt 
sich namentlich um Ischias, Gelenkneuralgieen und schmerzhafte 
Gelenkneurosen nach Contusionen der Gelenke. Bekannt ist, dass 
l*ei Ischias die Bewegungstherapie günstige Ergebnisse zeitigt, 
das ist nichts neues: namentlich hat sich Schreiber um dieselbe 
verdient gemacht. Ich kann sie nur dringend empfehlen. Man be¬ 
ginnt mit passiven Bewegungen des Beins auf der erkrankten Seite; 
man erhebt dasselbe, im Knie gestreckt, so weit, dass eben die 
Schmerzgrenze erreicht wird, hält dann einige Secunden inne und 
lässt das Bein langsam wieder herab. Dann macht man passive 
Beugungen und Streckungen; weiterhin lässt man active Bewe¬ 
gungen hinzufügen, zuerst in liegender Stellung mit Unterstützung, 
dann in liegender Stellung frei, dann Gehübungen u. s. w. Der 
Patient muss angehalten werden, die Bewegungen immer gerade 
bis zur Schmerzgrenze auszuführen. Bekanntlich scheuen Ischiatiker 
Beinbewegungen ungemein wegen der Schmerzhaftigkeit. Zum 
Schmerzgefühl kommt noch die Vorstellung hinzu, dass ein mit 
Schmerz verbundener Vorgang etwas schädliches sei und vermieden 
werden müsse. Dies ist auch im allgemeinen richtig. Es wäre sehr 
nachtheilig, wenn der Ischiaskranke sein Bein stark anstrengen 
würde. Jedoch leichtere, bis zur Schmerzgrenze gehende Bewe¬ 
gungen wirken gerade wohlthätig. Man soll den Schmerz nicht 
scheuen, man sieht bei den Bewegungen, dass der Patient von 
Tag zu Tag, zuweilen auch langsamer, die Bewegungen in immer 
grösseren Excursionen und mit abnehmendem Schmerz ausfübren 
kann und schliesslich dahin kommt, sich frei ohne Schmerz zu 
bewegen. Ich brauche kaum zu erwähnen, dass die Bewegungs¬ 
therapie nur einen Theil der Ischiasbehandlung darstellt, dass vor 
allem der causalen Indication genügt werden muss und dass bei 
manchen Fällen die Bewegungstherapie nichts nützt, bezw. auch 
nicht angebracht ist. Bei den neuritischen Formen der Ischias 
muss der Bewegungstherapie ein Ruhestadium vorhergehen. Wie 
ist die Wirkung der Bewegungen bei Ischias zu erklären? Ich 
glaabe. dass diese passiven und activen Bewegungen hemmend auf 
den neuralgischen Schmerz wirken. Ich möchte auf die Versuche 
von Bubnoff und Heidenhain verweisen, welche z. B. fanden, 
dass, wenn man bei Hunden durch elektrischen Reiz des Gehirns 
eine starke Muskelcontractur hervorruft, diese unter Umständen 


| sofort durch einen peripherischen Reiz verschwindet, welcher hem¬ 
mend wirkt. Versuche über Schmerz kann man bei Thieren nicht 
I machen, aber man darf hier eine Analogie ziehen zwischen der 
| hemmenden Wirkung auf Schmerzen und auf Muskeleontracturen. 

Ganz besondere Triumphe feiert die Bewegungstherapie bei 
i den Gelenkschmerzen nach Contusionen der Gelenke. Wer kennt 
nicht diese Gelenkschmerzen, die man bei Fussmärschen im Ge¬ 
birge so leicht durch Vertreten namentlich beim Abstieg bekommt , 
j welche häufig die Fortsetzung der Wanderschaft in Frage zu 
■ stellen scheinen? Meistens handelt es sich nicht um eine wirkliche 
! anatomische Veränderung des Gelenks, sondern um eine Neurose 
j durch Erschütterung, und ich kann nur rathen, in solchen Fällen, 
es müssten denn sehr entzündliche Erscheinungen da sein, sofort 
| Bewegungsübungen der Gelenke vorzunehmen. Ich kann über einige 
sehr merkwürdige Erlebnisse von Wochen lang mit Jod gepinselten 
j Kniegelenken berichten, welche durch Uebungstherapie in einigen 
| Tagen zu heilen gewesen sind. 

Endlich möchte ich auf die Gelenkschmerzen hinweisen, welche 
nach gewissen Fällen von Gelenkrheumatismen Zurückbleiben. Es 
1 giebt manche Fälle, die längst geheilt sind und doch nicht heilen, 
der Rheumatismus ist weg, aber die Schmerzen bleiben. Es 
werden unendlich viel Salicyldosen verabreicht, aber man kriegt 
den Patienten nicht vorwärts, nicht aus dem Bett, nicht zum 
Gehen; der Arzt wird ängstlich, er weiss nicht, ob nicht doch 
i noch Rheumatismus dahinter steckt. Es werden immer wieder 
antirheumatische Proceduren vorgenommen, bis endlich ein Retter 
| kommt, welcher den Patienten durch Bewegungsübungen zum 
i Gehen bringt und zeigt, dass diese Schmerzen neurasthenischer 
j Art sind, Erinnerungsschmerzen darstellen (Gelenkneurose), 
j Ich möchte nicht verfehlen, schliesslich noch einmal die Be- 
! merkung anzuknüpfen, dass es mir weniger darum zu thun war, 

' neues darzustellen, als das Interesse der Praktiker auf die noch 
sehr vernachlässigte Bewegungstherapie hinzgjenken. Sie stellt 
ein weites Feld wirksamer Bethätigung für den Arzt 
dar; sie erfordert keine specialistisehen Kenntnisse, 
jeder Arzt ist nach den gegebenen Anweisungen imstande 
sie auszuüben; mögen die Aerzte sich nicht von ge¬ 
schäftigen Naturärzten diese Methode entreissen lassen. 


III. Ans der Ohrenabtheilung der Königlichen Universitäts- 
poliklinik in München. 

Operative Entfernung eines Fremdkörpers 
(Johannisbrotkern) aus der Paukenhöhle. 

Von Docent Dr. IL Hang. 

Ein löjähriger Bauernbursche hatte sich einen Johannisbrotkern in das 
linke Ohr hineingeschoben. Es waren dann an demselben Tage und den 
drei nächstfolgenden Tagen von seiten des zunächst herbeigerufenen Arztes 
forcirteste Extractionsversuche mittels Pincetten und Kornzangen vor¬ 
genommen worden, ohne dass es gelungen wäre, den Fremdkörper heraus¬ 
zubefördern. Als sich Patient am neunten Tage wegen der grossen 
Schmerzen und weil der Arzt selbst gesagt hatte, es wäre nun besser, 
wenn Patient in die Klinik ginge, vorstellte, fand sich der ganze Meatus 
links im Zustande einer höchstgradigen phlegmonösen Verschwellung, 
die auch auf die Ohrmuschel und die Adnexa übergegriffen hatte 
(auch die benachbarten Lymphdrüsen waren schmerzhaft und vergrössert). 
Die ganze Cutis des Gehörganges war in den tieferen, zum knöchernen 
Meatus gehörigen Partieen völlig abgerissen, so dass das Periost stellen¬ 
weise blosslag. 

Den Fremdkörper selbst konnte man in der hintersten Tiefe, völlig 
festgekeilt mehr durch die Sonde als durch das Auge constatiren. Aus¬ 
spülungen, auch in Narkose vorgenommen, waren absolut erfolglos. 

Unter diesen Umständen wurde zur Zeit noch nicht die sofortige 
instrümentelle Entfernung des Körpers versucht, da die lokalen Verhält¬ 
nisse einen jeden näheren Einblick und 6omit jedes zielbewusste Handeln 
von aussen her durch den Meatus verboten und andererseits zur Zeit 
keine stärkeren Allgemeinerscheinungen zu beobachten gewesen waren; 
so musste sich die Therapie für die allernächste Zeit auf Bekämpfung 
des phlegmonösen Processes beschränken, was auch durch Anwendung 
der essigsauren Thonerde mit Erfolg in gewisser Beziehung geschah. Es 
erfolgte zwar der Rückgang der phlegmonösen Entzündung, aber es fingen 
bereits Granulationen an aufzuschiessen, so dass, in Verbindung mit der 
natürlich noch innerhalb des Meatus in gewissem Grade vorhandenen 
Schwellung, sich eine höchstgradige Stenose entwickelte: aus dem kleinen, 
gerade für eine dünne Sonde nur durchgängigen, mit Granulationssprossen 
besetzten Canal, der etwas von dem Uebergang des knorpeligen zum 
knöchernen Meatus begann, lief constant dicker Eiter, Zu sehen war von 
dem Körper absolut nichts, bloss die Sonde fühlte ihn. 

Die Hörfähigkeit war auf dem linken Ohre bloss für sehr laute 
Sprache auf 0,5 m erhalten. 
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Unter diesen Verhältnissen wäre eine Entfernung von vornherein 
einfach unmöglich gewesen — erstens, weil der Fremdkörper fest, mauer¬ 
fest eingekeilt hinter der Schwellung und in den Granulationen einge¬ 
bettet lag, und zwar so, dass der jedenfalls infolge der Imbibition stark 
aufgequollene und vergrösserte Kern unmöglich durch die etwa 1 mm 
breite spaltförmige Oeffnung hätte herausbefördert werden können, und 
zweitens, weil infolge aller dieser Umstände auf jede, doch so unumgäng¬ 
lich nöthige Controlle von Seiten des Auges hätte verzichtet werden 
müssen. Thatsächlich wurde denn auch durch den operativen Eingriff in 
vollem Maasse bestätigt, dass nur die Entfernung auf diesem einzigen und 
noch dazu hier dem schonendsten Wege gelingen konnte. 

Zudem hatten sich noch subjective und objective Erscheinungen 
(stärkere Schmerzen im Ohre und gegen den Warzenfortsatz hin, Kopf¬ 
weh, Schwindel, Brechreiz, Fieber) einzustellen begonnen, so dass die 
absolute Indication der schleunigen Entfernung des Fremdkörpers ge¬ 
geben war. 

Am 6. April 1897 wurde deshalb die Vorklappung der Ohrmuschel 
ausgeführt durch einen neben der Insertionslinie der Muschel laufenden, 
von der Spitze des Warzenfortsatzes bis auf die Regio temporalis reichen¬ 
den Hautschnitt. Nach Durchtrennung der Weichtheile und des Periostes 
wird der Meatus mit schmalem Elevatorium wie bei der Radicaloperation 
Von der unteren und hinteren und theilweise auch oberen Wand abgelöst 
und nach vorn gewälzt, wobei er, wie das gewöhnlich geschieht, im 
tiefsten Winkel vor dem Trommelfell einreisst. 

Nun kann man nach vorsichtigem Abtupfen in der Tiefe ganz deut¬ 
lich den schwarzen Fremdkörper sehen und zugleich constatlren, dass er, 
im Sinus des Meatus sitzend, mit seiner hinteren Umsäumung über den 
Annulus tympanicus hinaus durch das Trommelfell durchgedrückt ist 
und in die Trommelhöhle hineingepresst liegt, an dem Promontorium einen 
Widerhalt findend. Dabei zeigte sich, dass der Gehörgang gerade an dieser ! 
Uebergangspartie zum Trommelfell durch den Dauerdruck des quellenden 
Körpers ziemlich stark erweitert war; kurz vor der Nische befand 
sich eine ca. 3 mm grosse cariöse Arrosion der hinteren Wand und um 
sie herum nichts als Granulationen und Schwellung, so dass auch hier ' 
nur eine Sonde von hinten nach vorn zur Meatuslichtung vorgeführt 
werden konnte. 

Es gelang nun allerdings nach etlichen Versuchen mittels eines ganz 
kleinen Löffelchens vod hinten und oben her den Körper zu mobilisiren 
und durch die Wunde herauszuhebeln, aber erst nachdem die hintere 
Partie des knöchernen Gehörganges, gerade vor dem Trommelfell, am 
Sinus des Meatus, noch theilweise mit dem Meissei bis in die Pauken¬ 
höhle hinein abgetragen war. Der Körper war zwischen Sinus des 
Meatus und Labyrinthwand der Paukonhöhle eingekeilt gewesen, und es 
konnte erst durch das Wegschaffen der Knochenspähne soweit Bahn 
geschaffen werden, dass mit dem Hebellöffelchen eine genügende Mobili¬ 
sation stattfinden konnte. Das Trommelfell erwies sich in der ganzen 
unteren Hälfte als fehlend und der Hammer nach der Seite dislocirt: es 
war offenbar schon vor längerer Zeit durch den Druck des immer weiter 
quellenden Körpers und durch die fortdauernde Bespülung und Imbibition 
mit Eiter usurirt. (Die Ränder der Perforation erwiesen sich als ab¬ 
geflacht und theilweise gewulstet bei Fehlen jeder recenten traumatischen 
Lftsionserscheinung.) 

Der so entwickelte Fremdkörper war thatsächlich ein gequollener 
Johannisbrotkern, dessen vordere, der Meatuslichtung zugekehrte Seite 
theilweise abgerissen, jedenfalls durch die ersten Extractionsversuche mit 
Pincette und Kornzange, und da mit Granulationen über- und stellen¬ 
weise sogar durchwachsen war. 

Hierauf Rücklagerung der abgelösten Muschel und des Meatus. 
Tamponade sorgfältigst durch den Meatus bis an die Trommelhöhle. i 

Der Verlauf weiterhin war ein vollständig befriedigender, indem die | 
Muschel bald am alten Platze angeheilt blieb. Im Meatus selbst, an der 
Stelle des aufgeschundenen Periostes und an der Einrissstelle der Gehör¬ 
gangswand bildeten sich jedoch Granulationen; zudem bestand die Mittel¬ 
ohreiterung noch fort. Am 17. April 1897, also zehn Tage nach der 
Operation, war schon beinahe gar kein Secret mehr da, ebenso das bis¬ 
her bestehende Perforationsgeräusch nur mehr sehr undeutlich. Hör¬ 
fähigkeit jetzt wieder über 5 m für Flüstersprache. Von da ab ging die 
Heilung schnell vor sich, und mit Ausnahme einer kleinen verengten 
Partie im Meatus, der Stelle der früheren Granulationen, war bis Ende 
Mai alles zur Norm zurückgekehrt. Bei der Controlluntersuchung, Ende 
Juli, konnte der Gehörgang wieder beinahe normal weit constatirt werden, 
das Trommelfell vollständig verheilt und die Hörfunction wieder normal. 

Epikritische Bemerkungen. Es bildet dieser Fall in neues 
Glied in der Kette der bereits ohnehin nicht kleinen Reihe von Fällen, 
in denen es sich nöthig erwies, einen in die tieferen Partieen des 
Gehörganges oder in die Trommelhöhle durch unvorsichtige Ex- 
trationsversuche hineingerathenen Fremdkörper auf operativem Wege 
zu entfernen, um den Patienten der drohenden Lebensgefahr zu 
entrücken, und mithin einen neuen Beweis, dass die allerersten 
Anfänge einer sachgemässen Behandlung der gewöhnlichsten und 
häufigsten Ohraffectionen sich noch immer nicht so in das Arma- 
mentarium jedes allgemein praktischen Arztes eingebürgert haben, 


| wie das nach der Häufigkeit und Wichtigkeit der in Frage stehenden 
I Affection nicht nur wünschenswert!!, sondern eben einfach absolut 
nothwendig ist. Jeder allgemein thätige Arzt muss einen Fremd¬ 
körper im Ohre sachgemäss behandeln können; unumgänglich noth¬ 
wendig ist dies für die auf dem Lande thätigen Collegen, die nicht 
gleich spezielle Hülfe bei der Hand haben, wie die Stadtärzte. 

Ich will hier nicht des näheren auf die spezielle Statistik 
der Fremdkörper im Ohre eingehen und möchte nur, was ja schon 
zu wiederholten Malen vor mir betont worden ist, eindrücklichst 
I wiederholen, dass nicht alle derartigen Fälle (bei rechtzeitigem Ein- 
i greifen) einen glücklichen Ausgang wie der hier beschriebene ge¬ 
nommen haben, sondern dass es leider oft genug vorgekommen ist, 
dass der Patient die technischen Fehler mit seinem Leben bezahlen 
musste, ganz abgesehen davon, dass die schwersten bleibenden 
Folgen für das Ohr (Taubheit, chronische Otorrhoe mit allen ihren 
Consequenzen etc.) sich daraus entwickeln können. 

! Wenn nur jeder, sobald ihm ein derartiger Fall von Fremd¬ 
körper als frischer unterläuft, einfach ruhig und besonnen überlegen 
| wollte, so würde und müsste ihm ohne Zweifel diese Ueberlegung 
1 sagen, dass ein Fremdkörper von einer derartig harten Consistenz 
I und einer so glatten Oberfläche, wie sie diese Johannisbrotkerne, 

1 Bohnen, Linsen, Erbsen und auch Kieselsteinchen, Glaskugeln etc. 
darbieten, einfach den Branchen der Pincette oder auch Kornzange 
— das sind ja doch die leider beliebtesten und entschieden hier 
geradezu verwerflichsten, weil gefährlichsten Instrumente — nicht 
Stand halten wird, nicht kann, sondern dass diese wegen des 
Mangels eines festen Rückhaltes von hinten her an den harten, 
glatten und zudem oft noch mehr oder weniger convexen Flächen 
naturgemäss abgleiten müssen. So muss ein derartiger Fremd¬ 
körper mit fast absoluter Sicherheit, statt herausbefördert zu werden, 
gerade hineingestossen werden. 

Nun ginge die Sache meist auch jetzt noch ganz glatt ab, 
wenn man sich nicht so oft verleiten Hesse, den Körper, der zwar 
jetzt schon etwas weiter nach hinten sitzt, nochmals mit der 
Pincette zu haranguiren, aber der wiederholte Misserfolg spornt 
den Eifer nur noch mehr und immer mehr an, bis der Körper ganz 
schön illegitim nach hinten immer weiter, bis in den Recessus des 
Trommelfells hinein oder durch die Membran hindurch prakticirt 
ist und oft genug noch dazu die Gehörgangswandungen in ver¬ 
schiedenster Ausdehnung blutig geschunden sind. 

Und doch gehen alle derartigen Körper, solange noch nicht an 
ihnen manipulirt worden ist, so leicht und einfach heraus, ohne 
jede Gefahr irgend welcher Neben Verletzung, durch die Anwendung 
der Spritze. 

Die Spritze ist und bleibt bei allen Ohrfremdkörpern 
das souveräne Instrument zur Entfernung, auf das ja längst 
schon von Seiten der Ohrenärzte auf das eindringlichste aufmerksam 
gemacht worden ist. Dass bei jedem Versuche zur Entfernung die 
absoluteste Ruhe zur Arbeit im Meatus nothwendig ist, ist selbst¬ 
verständlich, und oft genug werden wir bei unruhigen Kindern 
erst zum Ziele kommen, wenn die Narkose eingeleitet ist. Gerade 
bei den Pflanzensamen (Erbsen, Bohnen, Johannisbrotkeme, Kaffee¬ 
bohnen, Linsen etc.) dürfte es sich aber empfehlen, statt des blossen 
(warmen oder mit einem Desinficiens versetzten) Wassers, das die 
ohnehin schon so leicht quellbaren Körper relativ sehr rasch zur 
Volumensvergrösserung bringen kann, Alkohol absolutus und Wasser 
oder besser noch Alkohol und Glycerin C 2 /s + Vs) als Spritzflüssig¬ 
keit zu verwenden. Ich habe bereits zu wiederholten Malen darauf 
hingewiesen. 

Ist der Pflanzensamen schon an und für sich durch längeres 
Liegen im Meatus gequollen, so kann es sich empfehlen, ihn zu¬ 
nächst durch längere Zeit hindurch wiederholte direkte Ein¬ 
träufelungen von Alkohol und Aether ( 2 /3 ■+■ 73) oder, wie ich es 
auch schon oft habe ausführen lassen, durch Alkohol, Aether und 
Glycerin zu gleichen Theilen durch Wasserentziehung zur Schrumpfung 
zu bringen. Es fällt dann der Körper entweder von selbst nach 
einiger Zeit heraus, oder er kann dann auf dem erstgenannten 
Wege herausbefördert werden, nachdem er stärker geschrumpft ist. 

| Irgend welcher Schaden erwächst aus der Anwendung der ge- 
i nannten Flüssigkeiten nicht. 

I Uebrigens würde, selbst wenn ein derartiger Fremdkörper im 
I Gehörgange einfach liegen bliebe, kaum irgend welcher anderer 
I Schaden für das Ohr daraus erwachsen, als dass er sich im Laufe 
I der Zeit mit Cerumeü umgeben und dann zufällig, nachdem dem 
I Träger seine Harthörigkeit einmal zum Bewusstsein gekommen ist, 
mit dem Ohrenschmalzpfropfe entfernt würde. Wir besitzen in der 
Litteratur eine grosse Reihe von Beispielen, die uns zeigen, dass 
Fremdkörper, selbst recht umfängliche, nicht blos wochen- und 
monatelang, sondern über Jahre und Jahrzehnte ohne jegliche 
weitere Störung im Ohre liegen bleiben können. Jedenfalls schaden 
die Fremdkörper selbst fast immer viel weniger als unrichtige 
Extractionsversuche. 
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Anders natürlich verhält sich die Sache, wenn bereits infolge 
vorausgegaugener Extractionsversuche entzündlich^ Reizungen und 
Schwellungen vorliegen; hier muss zunächst exspectativ vorgegangen 
werden, durch Gazeeinlagen, durch Application antiseptischer 
Tampons etc. die Heizung beseitigt und dann der erste Weg ein¬ 
geschlagen werden, der dann auch noch häufig genug zum Ziele 
fühlt. Erst wenn durch viele, auch in Narkose, wiederholte Ver¬ 
suche festgestellt ist, dass in dem einen oder anderen Falle die 
Spritze wirklich nicht zum Ziele führt, dann erst kann und soll 
ein Instrument in Form eines Hebels angewandt werden; hier 
empfiehlt sich am meisten ein ganz kleines schmales Löffelchen 
mit sehr schlankem Stiel. Selbstverständlich ist es natürlich, dass in 
allen Fällen, in welchen sich Allgemeinerscheinungen und meningeale 
Reizungen, durch die Entzündung oder durch den Körper veranlasst, 
zeigen, die Entfernung unter jeder Bedingung, sei es auch auf 
operativem Wege, der oft noch viel schonender ist als der instru¬ 
menteile durch den Meatus, stattfinden muss. Hier liegt die 
Indicatio vitalis vor, wie in unserem gerade vorher erörterten Falle. 

Wenn sich auch die vorliegende Skizzirung auf die Entfernung 
der in den Gehörgang gerathenen Pflanzensamen grösseren Calibers 
im spezielleren bezieht, so gelten doch, die Einträufelungen mit 
Alkohol etc. ausgenommen, diese Grundsätze für die Manipulationen 
an Fremdkörpern im Ohre überhaupt, und es darf wohl behauptet 
werden, dass unter 100 Fällen von Fremdkörpern im Ohre 98 ohne 
jede Xebenverletzung leicht entfernt werden können durch richtige 
und rechtzeitige Anwendung der Spritze, solange vorher noch keine 
unrichtigen Extractionsversuche gemacht worden waren. 


IV. Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Jena. 
(Director: Prof. Dr. Kessel.) 

Absolute Indication zur Tenotomie des 
Musculus tensor tympani bei einem com- 
plicirten Schädelbruch. 

Von Dr. Matte, Assistenzarzt der Klinik. 

In jüngster Zeit ist von Corradi, Ostmann und Teichmann 
wiederum die Aufmerksamkeit auf gewisse diagnostische Besonderheiten 
traumatischer Ohrerkrankungen gelenkt worden. Ausser den Ergebnissen 
der Otoskopie. die unter Umständen auch nachträglich den positiven Nach¬ 
weis der stattgehabten Verletzung mit Sicherheit gestatten, wird der 
genauen functionellen Prüfung des erkrankten Sinnesorganes mit Recht 
die grösste Bedeutung zuerkannt. Gerade das Ergebniss der functionellen 
Prüfang hat ausser seinem Werth für die Diagnose und Therapie einen 
entscheidenden Einfluss auf die gerichtliche Begutachtung der Unfälle. 

Ein der hiesigen Klinik zur Beobachtung und Behandlung über¬ 
wiesener Fall ist folgender: Katharina S., 19 Jahre alt, Dienstmagd aus 
Bayern, war am 23. März 1896 vom Gerüst einer Scheune auf die Tenne 
srestürzt und bewusstlos aufgefunden worden. Nach längerer Behandlung 
ausserhalb wird die Patientin am 17. August der Ohrenklinik zur Unter¬ 
suchung. Begutachtung und eventuellen Behandlung zugeführfc. Patientin 
klagt seit ihrem Unfall über Sausen, Brausen, Summen und Schwerhörig¬ 
keit des rechten Ohres und über beständigen diffusen Kopfschmerz. Aus 
dem rechten Ohre und aus der Nase ist damals reichlich Blut geflossen, 
dem blutigen Ohrenfluss hat sich ein länger anhaltender heller Ausfluss 
angeschlossen. 

Die Untersuchung ergiebt: Körperentwickelung dem Alter ent¬ 
sprechend. Sensorium frei. Gesichtsausdruck leidend, Gesichtsfarbe und 
sichtbare Schleimhäute blass. Puls 88, regelmässig, Temperatur 36,2, 
Respiration normal. Schädel symmetrisch gebaut, eine 4 cm lange, ziem¬ 
lich breite Narbe auf dem rechten Scheitelbein, etwa vier Querfinger breit 
über dem rechten Ohre, mit dem Knochen nicht verwachsen, mässig druck¬ 
empfindlich. Percussion des Kopfes überall etwas schmerzhaft. Pupillen 
mittelweit, annähernd gleich, beide leicht verzogen. Lichtreactionen sämmt- 
iich prompt und ausgiebig. Bewegungen des linken Bulbus frei, der rechte 
Bulbus geht beim Blick nach unten weniger weit als der linke. Bei will¬ 
kürlichen Augenbewegungen tritt zuweilen lebhaftes nystagmisches Zittern 
ein. anscheinend rechts mehr als links. Augenhintergrund völlig normal. 
Stirnrnnzeln in Ruhe nur links vorhanden. Rechte Nasolabialfalte in 
Rohe tiefer als die linke, rechter Mundwinkel in Ruhe etwas höher 
s-tehend. Beim Mundöffnen wird die linke Oberlippe höher gehoben ohne 
Ausgleichung der Differenz der Nasolabialfalten, Lachen und Sprechen 
fast nur links. Rechtes Nasenloch verschmälert und verlängert, weniger 
geöffnet als das linke. Zunge öfter nach links abweichend herausgestreckt, 
Herausstrecken ans beiden Mundwinkeln ohne deutliche Differenz. Gaumen¬ 
segel nicht gelähmt. Geschmack (salzig, süss, sauer, bitter) rechts nicht 
vorhanden, ebenso wenig Geruch für die rein olfactiven Riechstoffe (rechts¬ 
seitige totale traumatische Anosmie), links normal. Rechte Ohrmuschel 
und Warzenfortsatz normal. Vordere, obere und untere Gehörgangswand 
normal, an der hinteren Wand findet sich in ihrem oberen medialen Theile 
.■in* 4 rinnenförmige Vertiefung mit gerötheter Cutis überkleidet Trommel- 
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| feil total getrübt, abgeflacht, am hinteren unteren Quadranten theilvveiso 
| auf den hinteren oberen übergehend findet sich eine grauweiss verfärbte 
! Partie mit gewulsteten, charakteristischen Rändern, nach vorn ist dieselbe 
j durch den Hammergriff begrenzt, nach hinten geht sie auf den Annulus 
! tympanicus über (Narbe). 

| Die functionelle Prüfung ergiebt: Perception für Töne von 64 bis 
| 40 000 Schwingungen, Flüstersprache wird handbreit vom Ohre entfernt 
gehört. Projectionsänderungen des Stimmgabeltones auf Luftdruck- 
schwankungen finden auf dem rechten Ohre nicht statt. Tuba Eustachii 
durchgängig. Mittelohr frei. Nach Katheterismus Hörverbesserung für ver¬ 
schärfte Flüstersprache auf 2 m Entfernung. Linkes Trommelfell getrübt, 
Lichtkegel angedeutet, Hörschärfe annähernd normal. Die Nase zeigt die 
Erscheinungen des chronischen Katarrhs ohne sonstige Besonderheiten. 
Im übrigen bietet Patientin keinerlei Krankheitserscheinungen weder 
an den inneren Organen noch an den Extremitäten. — 

Ganz abgesehen von den spärlichen anamnestischen Angaben und 
dem Mangel eines zureichenden Berichtes lässt sich lediglich aus den 
Untersuchungsresultaten mit aller Gewissheit feststellen, dass die Patientin 
einen complicirten Schädelbruch erlitten hat, der seinen Weg auch durch 
das rechte Schläfenbein genommen haben musste. Die heftige Blutung 
aus der Nase ohne äusserliche Verletzung derselben, die Mitleidenschaft 
des Nervus oculomotorius und olfactorius sind bei dem complicirten 
Bruche leicht erklärbar und sollen hier keine diagnostische Verwerthung 
finden, da vielmehr die Folgen der Fractur des Schläfenbeins für das 
Gehörorgan betrachtet werden sollen. 

Beweisend für die Fractur sind 1) die beschriebene rinnenförmige 
j Vertiefung der knöchernen Gehörgangswand, die nur auf ein Trauma zu- 
I rückgeführt werden kann, 2) die Lage und Ausdehnung der Trommelfell- 
' ruptur mit dem charakteristischen zackigen Aussehen der Ränder, die 
j auf indirekte Gewalteinwirkung schliessen lassen. Weitere wichtige An¬ 
haltspunkte ergeben sich aus dem Uebergange der Ruptur auf den An¬ 
nulus tympanicus. 

Das Hauptinteresse lag nun in der Prüfung des Nervenendorganes: 
Der Hörnerv und seine Endausbreitung im Labyrinth waren unversehrt 
; geblieben, es konnte demnach die Fractur das Labyrinth nicht getroffen 
| haben. Aus den klinischen Erscheinungen und aus der erkennbaren Ver- 
! laufsriehtun'g durch den Gehörgang und durch den Aunulus ging weiter¬ 
hin hervor, dass durch den Bruch der Nervus facialis, und zwar an seiner 
Umbiegungsstelle aus der Paukenhöhle in den Warzenfortsatz getroffen 
worden war. Infolgedessen waren die peripherisch von der verletzten 
Stelle aus dem Nervenstamm austretenden Nervenzweige gelähmt. Wir 
finden 1. Lähmung des vom Nervus stapedius versorgten Musculus stapedius, 

, 2. Lähmung sämmtlicher Gesichtsmuskeln, sowie 3. Lähmung der Function 
' der Chorda tympani dieser Seite. 

Die Erscheinungen von Seiten des erkrankten Ohres bestehen in 
quälenden subjectiven Gehörsempfindungen, die von der Patientin als 
! Sausen, Rauschen und Summen angegeben werden, sowie in starker Herab- 
! Setzung der Hörschärfe. Sämmtliehe Symptome sind auf den vorhandenen 
I Ueberdruck im Labyrinth zurückzuführen, der bei bestehender Lähmung 
j seines Antagonisten (Musculus stapedius) durch den unbehindert wirkenden 
| Musculus tensor tympani hervorgerufen ist, und schwinden oder ver- 
i mindern sich bedeutend, wenn dieser einseitigen Wirkung entgegen- 
| getreten wird. 

Unter den von Kessel aufgestellten Indicationen zur Teno- 
I tomie des Musculus tensor tympani befindet sich als erste: 

; Lähmung des Musculus stapedius und unbehinderte Function des Mus- 
i culus tensor tympani — in der Absicht dem durch andauernde Tensor- 
| Wirkung erzeugten Ueberdruck im Labyrinth mit den begleitenden sub- 
| jectiven Gehörsempfindungen und stark herabgesetzter Hörschärfe bis zur 
j Taubheit vorzubeugen oder Abhülfe zu schaffen. — 

! Die Operation ist am 27. August ausgeführt worden. Unmittelbar 
i nach der Operation sind nach Angabe der .Patientin — die Tenotomie ist 
ohne Narkose unter Cocai'nanästkesie ausgeführt worden — die subjectiven 
Gehörsempfindungen wie mit einem Schlage verschwunden, die Hörschärfe 
beträgt auf diesem Ohre für verschärfte Flüstersprache 25 m. 

Die Heilung hat sich per primam ohne Zwischenfall vollzogen. Bis 
zur Controlle Anfang November ist der günstige Erfolg der Operation bei 
Fortbestand der Facialislähmung bestehen geblieben. 

In Bezug auf den Unfall selbst liess sich nachträglich der positive 
Beweis erbringen, dass eine Schädelfractur durch das Schläfenbein ge¬ 
gangen war, aber eine direkte Verletzung des Labyrinths nicht bedingt 
hatte. Die Schwerhörigkeit und die subjectiven Gehörsempfindungen 
waren durch die Lähmung des Musculus stapedius respective Nervus 
facialis verursacht und konnten daher auch durch den operativen Eingriff 
beseitigt werden. Würde die Tenotomie nicht vorgenommen sein, so 
würde unter Fortdauer der quälenden subjectiven Gehörsempfindungen, 
welche bereits die Gemüthsstimmung der Patientin hochgradig alterirt 
hatten, eine schwere Schädigung des Hörvermögens die Folge sein, es 
hat also eine absolute Indication zum operativen Eingriff Vor¬ 
gelegen. 
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Y. Weitere Mitteilungen über einen Fäll Tön 
chronischem Hydroeephalus bei hereditärer 
Syphilis.) 

Von Dr. Julia* Meller iu €hariortenbiii^-l>erlj&. 

Schon häufig ist auf den Missstaud b iuge w i oee n Word wi. do$9 wiefi* 
tigc,. nicht lata) endend© KmikboitsKUlfe in eüiät& gewissen, TiiCjy*; 
iHiljgen Zeitpunkte veröfteotüch.C werden, ob»f »lad»' weitere- Mittheii tiugea 
über de 11 ; fiteren Kraakheiteverkuf iu die Oidteritliclikuil gelangen. Von, 
dieseiu tiesidit^punkfv/ aus ihbc&lta rcb. über eineb F*4l heri?*bf,op, den ich 
bereits im Jahre JJ4D2 in der Denttsdrijis; mcdDmischeu W-ochowröhrifb No. fC 
iiut.fr dem Titel.* „Ein. Fall von chrOmychem liydrAeophnlit?? b<J heredi¬ 
tärer Syphilis" veröffentlicht hab*. 

Ich gebe noch einmhl - 'Reffrät. der Io» Juni 

Tip© legW /lch bhi der B6 Jahre alten Priihiparu H WübeO' 

schwäche Jen Forceps au, per Umstand, das* bei der aU*u .Erst- 
gebkrrnden kein DVuiurirjy*’eiiifcttin J, beweist, do^s der Kopf des Kinde* 
jpTlenfölla «loht pathologisch vergrößert war. Da der Knabe bei künst- 
lieher Krnäjirung nicht gedieh.. wurde. .eine Amme» genommen., die von mit 
genau untersucht worde, Jtauh vot^mrgeiivndfr Öpgsbning v«whtaeh* 
tortp floh -der Z*natftml dfea Kuidos; •£$ 1|M$ 4©uUffib v ; Z$£hetv von l*,V 
teritiä oüd Atrophie fgfc . " 

. -Ende Jul« *mgte sich ein «y \ß>mnlJmm, das bei 

xpcidikdiCf Thnrapsö .(Siddimaib/ubr, ' Ofdoroei *»,.01 dreimal ; t%l.*ch.i 
te’chV^öod. Oleiciuöitig b*«?er1e sich das AHgemeivhefiadcn (ßrndhritng 
hach mH) vor durch die von der Art der K T rkrüfiku.ög. jte?. Kindes in 
K«mnlaiss AnmM<). und Anfang Or.iober könnt*} der Knahe als 

körpariieh gßund und gwsiig seinem Alter mdsp/c'dwud nntwickeU 
hftmcbUit werrlcov Ende Jantfnc HflH sah icb du* Kipd wieder Es bot 
völlig das.' JLhld ühjöus Hydroeephalus ehroBüms der, per ,KmjU war tun 
förmig gm?,«. das Gemellt.dagegen »utfcilnm'i klein, die Stirn ungewöhnlich • 
hoch, die Sclnaitelbeüie nach außen gebogen, balkoiuofig kervortreterj;! 
|>i^ grosse Ffötaudle war niSFinerliHndgröss, die. Stinibejidoutaoollc deute 
lieb festzitstelien. Dio jVuhnr trommle Bcbimfung des Köpft*«, iut’lu.nive 
A UgeXihrauen und Angwiwhu|veru. ftblt« ybllig; die kahle Koptlieul war 
von dickon. voiY.wejgtotl, bla« 'Vßneti durefaogen. Din 

Messung des. (•nirmiccs de* Schädels nm Klufi .und Scheitel und (um itft 
Stirn |n der Höhe 4hf Tttb.el^-ironiliilia',SöÄ,■A.!Ä'*BestiiJUUüJtg dar übrigen 
Pnrcbmesser ergab ome b*trÄcI«Ütt^o' V^rgr^ssprüh^' -.gegfe». die Korru. 
(Die genauen Maasemngabep viitd in der UyiginaUirbeit oagegoWfJ Krampte 
wurden nicht turnstJirf. De? geistige TöJMtynä de> Kmdee war wDt «mte? 
.der Korm. * _ 

Bei anrisyphilirisobwr Therapie ! Jodkah t - ‘i , 1 SO, dtörmnf täglich 
ein Kiudcilriiftl, im • garaert. etwa 20 g JodkäH) Maf ßftc.kgrtüg der .gc-.. 
schilderten' ErKclimaungeu und nach iünf Monaten IJoilnnff ein. Bei 
Kouhe kotiutc Juni 181>1 als körperlich und geiätig norrmd hetrarbt-et 
werde.m , : ■ . ^ ' : t ■'- 

f.u uiemar (iäroHiigen Pablicntion habe ich auslübriicl» nat-hgewn^Hj. 
dasä iü der Thai flydröc-oplmlns uml Syphilis- vorlag, dass Hacbiti? aii^- 
zu^chlics^euwvar. The Syphilis musste allein aus den Symptorbeb. dia- 
gno^ticiit werden, dm Anauiucsu liuss im Stieb, da ich den Autor des 
(uhcbeiicheiJ.i Kindes, .o'iKC iü Borliu l*okan»\tr. jetiti wer«tojrbcno PersOn- 
lidikoit, nicht können lernte. 

Wenn auch maih der Privatprstviss ontxtautmeiidör und daher dauc-rrtd 
boolmchteter Pall als M wTcblig fiir dio Fnige der syphintfttben Aetiologie 
des HydroCephaluS betnichief wurde, dass er itr vielen noueti {chrtmeht-nt 
(Ifcaocb, Jjfubner, Oppen.heim, Josfpin «itirt wurde, so waren 
diwh aoeb. xweUEinwiludo donkbär Es konnlo getrugt werden: 1. tde-öt 
ui« h( .-j wa «nio V«r\iMchseltt!<*r hm*« raylijtischen mit mc.ciu bydioruphuicri 
ScJiödel vorV 2. liätidclt sich bei den? Kinde wirklieh um h&rmlitärü 
Syphilis? Sind ü\ .schwere <Jofübsvuränderungön. wie ste heim ^yplülöi- 
scfien Hydrycephfins sttppohii ( worden müssen, arm^hmbtvr, .Avehu tils nin- 
yjges Sloichon der heröditüron Syphilis ein retötiv löicbteS Exanthöm 
vorang-•gangen jst-r 

Auf beide Fragen hat die Zeit ein«». ich mOfht«* Sög«*h, ^tringetde. 
Aot wmh gogohnic 

Ieil bahr: das j/esnndheif.licMe Schicksal des ICnabvu dauenid verfolgen 
können, ich habe ihn fast .iu jedem .lehre mehrere jVfrde gvsfheft, ich hin 
Über ftift nicht, von rnir Wlmoäcltcn KraTikhei^ti div; Kindes gimnu in*, 
formirt worden. Oer jet.Xt 7';,j Jahre dlte Knabt* hAt nie oin Sympton! 
von Pächitis ‘ gehabt 
ho final. In sehaetft 

. , ,.. k ., fc .. jppp^... . 

Aie h;U or cytm/r jener, hei ruthitiscben Kindern so häutigen. 
«Uonviilsioiicn. Spasmus gloUitiis n. s. w.j gehabt. -Man darf wohl Als 
s-gh.or amieJmted.,: d;*«» eine Hehwero- Uadutm. die sogar /.u bydrecepita- 
^töiiieo S>dhjdelcer^n\1 kcuü gen.f(lhft, «ich auch sonst imeh mwiilustirt haben 
würde., . . ‘ 


• Bis ?.ur VoHeiiduug des- sh,‘honten Limonsjahros hat auch drp fierc 
di.eiö.'e Syphilis kV^ne w^it^re Erscheinungen gemadit-. lag dem&jieb 
.mich kfcine MerarJftssiing von. dü» uittisyphiliriscbö Cur pf'oph.vlaktüftdt au 
wdederholfiu rrn Sommer 1B^7 eckrankte der Knaho au einer dufijfoP 
äciBgon A u.m»/iVntÄftx»dung, die von doui A egenurzt. Herrn Dr. Wert heim 
als interstitiello. Keratitis di’Agnoaüoirl und dementsprechend niit Atropu» 
und Suhmiercur behandelt wur?ft. Pie Scbmiercur witnle bald wu-dor 
adsgesutgt. :Im: A.’ö'g'-tmf-trurtl« mir dor Knabe wegen eines beginnenden, 
das Äiigemeinhf-linden sehr hceintriVebttgtuideu Km.ii’henloidens wieder zu* 
gnt'ühtt. ich najim iolgeuden. Statns ituf. 

- Die Haut des Oesit-ht? (viir. allem die »ichlbareii vVchloimliüute) do^ 
für «ein Alter gross©!!, gm. ge-bant.en Knöben ist snUwbtdi. Die PupiUcn 
ad maximum »liLatirt (AtJ-pphij, Boi auftiUlondtun fachte deutlich hüi<b*r- 
deits an den iieftr liwgi'Tiden Trüi*img<m iakersiÜieile lifratitfo iii l*;iw 
können.. Spidgolring des v^ugehhiht^rgrundfo unmdgluh. Die Fuhciioa«d? 
fies Körpers sind normal, mir ist der Appetit, etwas schach. Die Rc- 
tlöxe, insb«*aondfit:o der Kniereflex. durchuus unverändoft. Atn Gehör¬ 
organ jeme Anomalie. An dort crheivn Bchtieidezähcmt vip Dontiti<,«n.> 
sind deutliche Hut.« hinsen *tfo> \ r f‘rit:tiiorungon feshvusteÜon, An der 
Unkon Hälft« /ftr^ ifnteritppe findet sich Htu ; eiuowi C'oDdjloin aimlicbof, 
JspeckTg bolegfeA Geluldö. An der linken Tibia, unterliailf der ’tubvpösitAo. 
besteht eine etwa 4 cm larige, *J‘ i cm 'brate, ÄW«il» Un.- vem P'-riv-si aus- 


Katk- 
äl#la^o- 
rniig ira 
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Tüoior 

^rCcCrn. 


Die Ihornpie beständ in Huhigstclluiig der lrelenkö. loknler Aüwene 
Jung vub pydrAJfgyrum^nplAst, interner Darröichtmg von Jodkalj 
(4—i>:^00. dreihDi täglich öin Krcdorlöffel). KAchdem der Knahe aeht 
Fiasrheti »födkali verbraucht hatte (im gmrzsn c'mst 4t* g Jndkalif, wurde 
vfodeisensTrup gegeben. Grosse Borgtalt wurde .tier ScüiUirahg zu- 
gfwendet. Die Therapie halt« den *?rhelften Erfolg, dsr ifnnW». Wnnir 
völlig geheilt. 

Ich habe nun von dem periostalen Gummi auf -der Höhe .seiner Ehi- 
wkkelimg öjJ)V Kön^p-F^otögrU|»hi^ .dtfr^ A, AA”. Hir^^Kmann 
machen läsgpti. Das Bkiogramm hat ein bcmerkons'wffrth«>ä Ilasu} tat 

.. _ , guguben. Die Anfouhmö goScbab iü der Wwso. dass der Kllohlutiroxi- d*«t 

*rten Lelmnsjahro konnte m«tv deh. i Kindes uui der Platte ÖMr» und dw Bohl* etwa m 2h cit; KurftrmLug 

Itbhr der Güscbwukr miigfe«teilt würde. Mitu äieht tiüh im Bkuvgratnm 
hu' dvr dem Tuamr ehtöpraehenden Btelie einen 6 eih lUage’h. 'kreisy^gpjept- 
förmig gestuUeten SrhAKön d^r 'detiGidb • nrhaltonen Oontuur •d^Bujtuef^- 
sivhattenif auf . (leiv fhnönsoitM des letzteren aufli«?c*efl. Dieser aüüiegu&ij«?' 
Schatten, wt an soiuer breitesten Stelle 4 -5 mm hmt, die IjitöüRithl dies 
Schölten^ ist ih ?ten einzelnen Abschnitten «»ine ganz vorschiedene. 

Wie diö^r Schattoh ,^u erklärehr Eine so wen% blütrtuchpx 
iS.»: h ' in r D*JhAü«t,f'atif»fi iuv Vcpiiu ihr ijühu.-m Mefjiciu «m t>- De- knlkloso liodvhwolst wie ein llwumi kommt im ROhtgcnbilde nicht.' y.?«»* 

tV/i. Darsteiltmg. vVcnu si«: doch nsr Darstellung gelaugt:wäre-..'«--« hätte, ihrir- 


Goi 'gle 


3. Februar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


75 


Form eine andere sein müssen. Eine ostale Veränderung, eine Exostosen- 
hildung’), eine Auftreibung des Knochens kann nicht vorliegen. Abgesehen 
davon, dass der klinische Verlauf, der schnelle Schwund des Tumors 
tregen eine derartige Knochen Veränderung spricht, ist im Schattenbilde 
die normale Contour des Humerus deutlich von der Auflagerung abzu¬ 
grenzen. Nur eine Auffassung erklärt ungezwungen die eigenartige 
Schattenbildung: sie ist der Ausdruck der Kalkablagerung an der Grenze 
des Knochens und des periostalen Gummis. 

Es ist bekannt, dass bei jedem periostalen Gummi Auflösung der 
Kalksalze an der Knochengrenze stattfindet. Der pathologische Aus¬ 
druck für diesen Vorgang ist die Bildung der sogenannten Knochennarbe. 
Ein Theil der aufgelösten Kalksalze wird vor ihrer Resorption im Gummi ■ 
gewissermaassen abgelagert. So hat aber das Röntgenbild einen 
gewissermaassen pathologisch - anatomischen Vorgang mit 
ausserordentlicher Schärfe zur Anschauung gebracht.*'*) 

Ich halte diesen Befund für interessant. Bisher hat die Röntgen¬ 
photographie für die syphilitischen Knochenveränderungen keine besonders 
hervortretenden Resultate ergeben. Ohne Erfolg hat Herr Prof. Buka 
1896 für mich periostitische Knochenveränderungen bei einem Kranken 
der Syphilisklinik der Charite (Geh. Rath Lewin) röntgographirt. Bei 
einem Fall säbelscheidenförmiger Verkrümmung der Beine infolge von 
Lues hereditaria tarda (Syphilisklinik der Charite von Prof. Lesser), der 
von Herrn Stabsarzt Dr. Bieck in der Gesellschaft der Charitäärzte vor¬ 
gestellt wurde, ergab die Röntgenphotographie wohl die eigenartige 
Krümmung, aber keine specifischen Veränderungen wieder. 

Der interessante Befund des Skiagramms kann die ohnehin un¬ 
zweifelhaft feststehende Diagnose periostales Gummi nur bestätigen. Es 
dürfte aber damit der Beweis erbracht sein, dass der in seinem ersten 
Lebensjahre an einem chronischen Hydrocephalus erkrankte Knabe in der 
That an einer schweren ererbten Syphilis litt. 

Die 7Vs Jahre hindurch fortgesetzte Beobachtung des einen Falles 
machte ihn meines Erachtens für den ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Hydrocephalus und Syphilis wichtig. Trotzdem in den 5 l /a Jahren, 
seitdem meine erste Publication erschienen ist, einige weitere Fälle von 
Hydrocephalus bei hereditärer Lues publicirt sind (vgl. die Arbeit von 
Eisner, Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896), ist ein weiterer Fall von 
Heilung mir nicht bekannt geworden. 

Feuilleton. 

Bocca d’Arno und Ischia von heute. 

Aas losen Reiseblättern. 

Von P. Fiirbringer in Berlin. 

Nicht weniger der eigene Antrieb, als die liebenswürdige Haltung der 
Redaction dieser Wochenschrift hat die folgenden Zeilen veranlasst, deren 
im Titel genannter Ursprung wirksame Fürsprache beim freundlichen 
Leser übernehme. Es galt mir, ihm zwei Bädertypen vorzuführen, wie 
si** das vereinte Walten von Natur und Kunst im sonnigen, von uns 
Deutschen mit immer heisserer Sehnsucht erstrebten Nachbarlande ge¬ 
schaffen, zur Zeit gestaltet: das kleine lokale Seebad, das schon die 
weitere L'mgebung kaum kennt, und die altberühmte weltbekannte Therme 
am Meeresstrande, die vor kaum anderthalb Jahrzehnten ein entsetzliches 
Schicksal betroffen. 

Frische eigene Eindrücke will ich in erster Linie wiedergeben von 
der Wissenschaft Forderungen in weitem Umfange losgelöst und selbst 
den billigen Erwartungen des Arztes zu Gunsten des Touristen den Ge¬ 
horsam versagend. Wer wollte die wahrhaft schöne Sitte nicht weniger 
Badeärzte schelten, in den ihren Curorten gewidmeten Führern und Mono- 
<rraphieen der Schilderung der Naturschönheiten das gleiche Recht zu ge¬ 
währen, wie der wissenschaftlichen Exegese der specifischen Curmittel, 
oder selbst der ersteren den Vorrang einzuräumen? Und birgt nicht für 
so manches Bad der Wegweiser für den Genuss der frischen untrüge¬ 
rischeren Natur weit köstlicheren und werthvolleren Inhalt, als — der 
glaubensstrenge Balneologe sei mir Ketzer gnädig — die graue Theorie 
der Analysenziffern mit ihron vierstelligen Decimalen und ungezählten 
Indicationen? 

So schlage ich denn mit dieser Captatio der freundlichen Gewogen¬ 
heit und Nachsicht der naturliebenden und reiselustigen Leser dieser 
Wochenschrift nicht ohne die leise und geheime Hoffnung, dass auch der 
oder jener Patient schliesslich seinen bescheidenen Nutzen ziehe, das Tage¬ 
buch meiner diesjährigen Herbstreise auf, für welche diesmal statt der 
Gattin die Tochter den unzertrennlichen Gefährten stellte. 

V Ich habe von Herrn Dr. Levy-Dorn sehr starke periostitische Auf¬ 
lagerungen auf der Tibia eines im sogenannten tertiären Stadium der 
Syphilis befindlichen Mannes mit Röntgeüstrahlen photographiren lassen. 
Im Slriagramm erschienen dieselben als ganz gleichmässig dunkle, von den 
Contoaren der Tibia nicht zu trennende Schatten. Der Unterschied 
zwischen beiden Bildern ist sehr auffallend. 

Herr College Levy-Dorn, mit dem ich über diese meine Auf¬ 
fassung des Skiagramms sprach, ist derselben'völlig beigetreten. 


Aus den einst heimischen Kastanienwäldern Heidelbergs brachte uns 
der Anfangs leere, später überfüllte Zug durch den kühlen Gotthard- und 
den heissen Roncotunnel am Nachmittag des 11. September nach Pisa, für 
das ein mehrtägiger Aufenthalt geplant war; nicht allein zur Wieder¬ 
holung des Besuchs des Domplatzes mit seinen weltberühmten Bauten, 
sondern nicht minder, um die Seefrische der Pisaner kennen zu lernen 
und das, was die reichspendende Natur zwischen beide Orte gobreitet, 
einen herrlichen Pinienwald. Kundige weitgekommene Reisende erklären 
ihn für den bedeutendsten in Europa. Ich weiss nicht, ob sie dabei auch 
der berühmten, uralten, bereits zur Zeit der Kriegszüge des germanischen 
Heerführers Odoaker bekannten, von Dante und Byron besungenen 
Pineta Ravennas gedacht; so viel ist sicher, jene von Pisa ist ebenso 
gross wie schön. Da der Wald, ein Stündchen westwärts von der Stadt 
beginnend, hauptsächlich das Terrain zwischen dem Arno, dem Meero 
und Serchio in Beschlag nimmt, merkt die grosse Schaar der Italien- 
reisenden, welche von Pisa nach dem Hafen von Livorno strebt, wenig 
von den eigentlichen Schönheiten. 

Soll ich ganz offen sein, so lockte neben Curort und Waldesgrüu 
noch Eines mit Macht zum Ausflug, die Bewohner des letzteren aus dem 
Thiergeschlecht, nicht die befiederten Sänger — wo Pinien stehen, ist 
ihres Weilens kaum — auch nicht die edlen Rosse, welche in grossen 
Schaaren mit Hirschen, Wildschweinen und selbst Antilopen die könig¬ 
lichen Gründe bevölkern, sondern die — Dromedare, die hier in statt¬ 
licher Zahl gezogen werden. Sie sind’s, die San Rossore — so heisst das 
landesherrliche, von grossartigen Meiereien bestandene, Wald und Weide 
umfassende Gut — einen eigenartigen, europafremden Stempel aufdrücken. 

Und doch ist von uns Deutschen die Berühmtheit in allen ihren Be- 
standtheilen wenig gekannt, da die Reisebttcher ihrer nicht oder nur 
flüchtig gedenken. Bädeker fertigt in seinem „Oberitalien“ unsere von 
den Medici gegründeten Cascina di San Rossore mit einem Satze ab, den 
sein „Italien in einem Bande“ vermissen lässt. Einen etwas eingehen¬ 
deren Hinweis verdanken wir dem Collegen Schaudein, der in seinem 
für Aerzte und Heilbedürftige vor Jahren geschriebenen „Pisa als klima¬ 
tischer Curort“ (Wien 1872) zehn Seiten den „Ausflügen“ widmet. Was 
meinen Entschluss sofort gezeitigt, war die Kenntnissnahme vom Inhalt 
einer vortrefflichen Abhandlung mit Abbildungen, welche Rauchenegger 
unter dem Titel „Ein europäisches Kameelgestüt“ im ersten Heft des 
Jahrganges 1895 96 der deutschen illustrirten. Zeitung „Ueber Land und 
Meer“ veröffentlicht hat. Nach diesem Autor können sich die Pinien¬ 
haine von Rossore „stolz mit den nordischen Buchen- und Tannenwäldern 
messen“. 

Ein strahlender Septembermorgen fand uns auf dem schiefen Thurm, 
dessen oberste Zinne diesmal so ganz im Gegensatz zum stürmischen Mai¬ 
tage des Jahres 1894, den ich den Lesern in meiner Reiseskizze Uber 
Corsica zeichnen durfte (diese Wochenschrift 1895, No. 14 und 15), einen 
entzückenden Ausblick in die gesegnete Umgebung Pisas gewährte. An 
Stelle der sturmgepeitschten Wogen die spiegelglatte, glänzende See. in¬ 
mitten welcher der Felsenrücken Gorgona’s aufragte; zwischen ihr und 
dem Beschauer Weingelände, saftige Weiden, Sumpfgründe 1 ) und der 
ganze grosse, in allen grünen Nuancen abgetönte sonnenglänzende Wälder- 
complex der Tenuta von Rossore; an ihrem Südrande der heut besonders 
volluferige Arno und da, wo er seine gelben, mit den aus den Apenninen 
und Pisaner Bergen bezogenen Schaumkronen besäten Flutben mit dem 
Meere vereint, das in Bäumen halb versteckte kleine Bocca d’Arno, unser 
Ziel. Das Ganze ein Naturgemälde, das mächtig lockte, es nah zu sehen. 

Bald war die erste Station, die Cascine vecchie, erreicht. Hier, wo 
ein königliches Jagdschloss — ein zweites, „Gombo“, liegt am Meer — 
sich präsentirt, beginnt der Wald: den Pinien folgt bald, westwärts nach 
dem Gehöft „Pineta“ zu, eine Einschaltung von seltener Schönheit, ein 

*) Diese sind es offenbar, welche im Spätsommer Pisas schlimme 
Mückenplage, die Venedig kaum etwas nachgiebt, gebären. Vielleicht darf 
ich bei dieser Gelegenheit den Reisenden, dessen Dasein die kleinen Quäl¬ 
geister zumal Nachts vergällen, mit gutem, durch violjährige Versuche 
einzig erprobten Rath versehen. Selbstverständlich, dass, was jedem Kinde 
Italiens, leider nicht allen Nordländern geläufig ist, das Verbot, das 
Zimmer bei geöffneten Fenstern mit Licht zu betreten, prima lex ist. 
Aber diese Maassnahme genügt ebensowenig, wie der das ganze Bett um- 
schliessende Mullvorhang, hinter welchem so häufig Tags über einzelne 
Mosquitos verborgen bleiben und nun erst recht im abgeschlossenen 
Raume ihr singendes und stechendes Unwesen treiben. Auch das Ab¬ 
brennen der aus Insektenpulver bereiteten, in jeder besseren italienischen 
Apotheke erhältlichen Räucherkerzen, Fidibus contro le zanzare — als 
die besten muss ich jene von Zampironi ansprechen — pflegt in der be¬ 
täubenden Wirkung nicht für die ganze Nacht vorzuhalten. Hingegen bin 
ich uur ganz ausnahmsweise vom Mückenstachel heimgesucht worden, 
wenn ich mit der Räucherung das Einreiben der Hände, des Gesichts und 
Kopfhaares mit einer concentrirten Lösung von Kampher in Mixtura 
oleoso-balsamica verbunden. Diese letztgenannte Composition eigener Er¬ 
findung entbehrt zwar nicht des markanten Geruches, nichtsdestoweniger 
finde ich sie weit erträglicher als alle anderen mir bekannten, meist un¬ 
angenehm scharfen „Mückenwässer“. 
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Stück Lauburwald, der an die stolzesten Bestände unserer Stubbenitz ge¬ 
mahnt. Endlich traf der suchende Blick, weitab auf der Weide, die 
Schiffe der Wüste — „cammelli“ nennen sie die Pisaner in merkwürdiger 
Verkennung der Gesetze der Naturgeschichte, denn alle ohne Aus¬ 
nahme sind echte Dromedare, 1 ) keines ein Camelus bactrianus —, gelbe 
und graubraune Hengste („babbi“), Stuten und — wirklich reizende — 
Junge. Da zogen sie hin zu Dutzenden, für uns, die wir solche Thier¬ 
gestalten in Freiheit uns nur im fremden Erdtheil vorzustellen gewohnt 
sind, ein wundersames Schauspiel. Noch fesselnder gestaltete es sich, als 
ein dienstbeflissener Pastorello die Glanzthat vollbrachte, ein Viertelhundert 
der Umlierschweifenden, zur Heerde gesammelt, uns in dichtester Nachbar¬ 
schaft vorzuführen, und die Alten, ihrer Hässlichkeit wohl kaum bewusst, 
meiner Tochter einen Kniefall boten. Offenbar galt diese Artigkeit der 
jungen Berlinerin als Theilhaberin am Dreibund. 

Unser Seebad ist mit Pisa durch einen längs des linken Arnoufers 
laufenden Dampftram verbunden; ihm strebten wir nunmehr südlich wan¬ 
dernd zu, ihn da zu erreichen, wo eine stattliche Arnobrücke die Cascine 
nuove mit der herrlichen alten Basilica S. Pietro in Grado (die Generalstabs¬ 
karte führt sie als „S. Piero a Grado“ auf) verbindet. Dieser Marsch lehrte 
den wahren dichten Pinienwald kennen. Dem Leser ist der Baum be¬ 
kannt, wie er, dem umgestülpten Schirme ähnlich, Italien in Stadt und 
und Land eigenthümlich belebt, als isolirte Gestalt oder zu kleinen Hainen 
vereint. Hier standen sie zu Tausenden dichtgedrängt, mit den flachen 
frühlingsgrünen Kronen — ihre helle Farbe begründet, wie ich finde, einen 
höchst auffallenden Contrast gegen unsere sonst so ähnliche, aber dunkle 
Kiefer — ein unermessliches Schattendach bildend. Im übrigen wurde 
lebhaft unsere Erinnerung an den heimathlichen Grunewald geweckt: der 
gleiche harzige Duft, der vegetationsarme Boden, der fast völlige Mangel 
an Singvögeln und Schmetterlingen. Aber kein Menschenlfinn drang an 
unser Ohr; nur ab und zu unterbrach eine fallende Pinienfrucht die Stille, 
jener grosse und schöne, einen geschätzten mandelartigen Kern ent¬ 
haltende ovale Schmuckzapfen, der, einem kleinen zusammengerollten 
Armadill vergleichbar, in den überlangen Nadeln oder Erikabüschen sich 
barg. Darüber das tiefblaue Firmament. Eine hochsommerlich gestimmte 
Einsamkeit, just geschaffen für das durch die Grossstadt in Anspruch ge¬ 
nommene, ruhe- und erholungsbedürftige Nervensystem. 

Doch zu lange schon, ungebührlich lang für das Programm der Re¬ 
daction eines medicinischen Journals habe ich mich bei dem Pinienwald 
mit seiner Thierwelt aufgehalten, obwohl gerade er, an Bocca d’Amo 
nahe herantretend, diesem einen wesentlichen Bestandtheil des Eigen¬ 
charakters aufprfigtr. 

Das Seebad muss sich erstaunlich schnell zur jetzigen Höhe ent¬ 
wickelt haben. Noch vor 15 Jahren berichtet Dr. Sckaudein nichts von 
seiner Existenz, obwohl er eigens des „herrlichen Spazierganges am linken 
abwechslungsreichen Ufer des wilden Arno“ und des „noch lange nicht 
fertigen Baues der Strasse“ gedenkt. Die Generalstabskarte weist in der 
bis ins kleinste Detail vorzüglich ausgeführten Tavoletta „S. Rossore“ 
vom Jahre 1878 kaum ein Dutzend Häuser auf. Jetzt zählt das zwar 
immer noch kleine, aber alle Zeichen des Aufblühens bietende Bad, für 
das sich mehr und mehr der Name „Marina“ einführt, auf der Strecke 
zwischen dem ursprünglichen Bocca d’Amo und den Bagni eine ansehn¬ 
liche Summe von Gebäuden, Hötels, Wohnhäusern, massiven und luftig ge¬ 
bauten Villen. Alles steht, wenn die einschlägige geognostisehe Forschung 
nicht trügt, auf Anschwemmungsboden, nachdem der anscheinend ehedem 
der Gegend der genannten Basilica entsprechende Küstensaum, der „Hafen 
von Pisa“, sich im Laufe der Jahrhunderte mit der Arnomündung um 
einige Kilometer vorgeschoben. Die Dampfbahn führt bis zum Strande, 
dem mit uns keine kleine, den Wagen entsteigende Schaar von Sonntags- 
ausflüglern, meist Beamte, Officiere und Kaufleute, zustrebte. So vornehm 
ein Theil des Badepuhlikums, so dürftig, ja primitiv erweisen sich die 
jenseit der niedrigen Dünen befindlichen eigentlichen Badeeinrichtungen, 
im Grunde roh gezimmerte Hüttchen mit mangelhafter Innenausstattung, 
die sich mit dem Comfort unserer nordischen Bäder, wie Westerland und 
Heringsdorf, nicht entfernt vergleichen lässt. Strandkörbe scheint der 
Italiener nicht zu lieben. Die anschliessenden, der Erfrischung dienenden 
Holzgebäude. Restaurationshallen und Caf6s, bergen, wenn von einigen 
Proben aufs Ganze geschlossen werden darf, nicht zu verachtenden Inhalt 
zu erstaunlich massigen Preisen, welche sich gerade die deutschen See¬ 
bäder zum Vorbilde nehmen sollten. Ueherhaupt scheinen Ueppigkeit 
und Gespreiztheit den Badegästen, deren Löwenantheil offenbar Toskaner 
ausmachten, ein fremder Begriff. Da wandelten sie im regsten, un¬ 
gebundensten Verkehr, Repräsentanten aller [Schichten, auf der breiten 


*) Obzwar das Dromedar ausserhalb seines ursprünglichen Heimath- 
landes gern entartet, zählen, wovon auch der Mediciner mit Interesse 
Kenntniss nehmen dürfte, noch heute die Exemplare von San Rossore zu 
den grössten. Ihre Stammeltern hat seiner Zeit Victor Emanuel aus dem 
Morgenlande bezogen. Von der Leistungsfähigkeit der nützlichen Arbeits- 
thiere — etwa 70, die andere Hälfte sind Weibchen und Junge — giebt 
die Thatsache Kunde, dass sie eine die gewöhnliche Beladung auf Wüsten¬ 
reisen um das Zehnfache übertreffende Holzlast, 12 Centner und mehr, 
stundenlang ohne Beschwerde und Schaden trageh. 


Strandpromenade, die Schaaren von Radfahrern, ganz wie bei uns, be¬ 
lebten. Auch an Kinderhospizen fehlte es nicht, wenn Mädchen von 10 
bis 16 Jahren gegenüber diese Bezeichnung gewagt werden darf. 

Einen recht dürftigen Eindruck boten die gärtnerischen Anlagen. 
Mag auch der sandreiche Boden manches Bemühen vereiteln, das un¬ 
gewöhnlich günstige, mit durchaus milden Wintern rechnende Klima würde 
hier ernsten Bestrebungen ganz anders entgegenkommen, als das bei 
uns der Fall ist. Was der norddeutsche Strand trotz aller Unbilden des 
Wetters geleistet hat und in steigendem Maasse weiter zu Wege schafft, 
lernten wir erst in Marina schätzen. Hier könnten die Italiener viel von 
uns lernen. Auch die Sauberkeit lässt zu wünschen übrig. Speisereste 
und Bauschutt verunzieren vielfach die an die Gebäude herantretenden 
Piniengehölze. Endlich liegen alle jene Einrichtungen, mit denen sich ein 
leistungsfähiges und gut geführtes Curhaus zumal bei ungünstigem Wetter 
die Badegäste zu Dank verpflichtet, noch ganz im Argen. 

Für alle diese Unvollkommenheiten entschädigt aber in reichem 
Maasse die reizvolle Lage des Bades, welche am Strande der nordischen 
Meere ihres Gleichen nicht kennt, schon deshalb nicht, weil ihnen Berge 
von Bedeutung abgehen. Im Westen haftet der Blick auf der felsigen 
Steilinsel Gorgona, welche sich in violetten Tinten aus den blauen Fluthen 
des Tyrrhenischen Meeres emporreckt, scheinbar schnell zu erreichen und 
doch bereits drittelwegs nach dem nördlichen Kap von Corsika gelegen. 
Im Süden der Hafen Livornos, zum Greifen nahe, mit seinen Leucht¬ 
thürmen und Fahrzeugen aus aller Herren Länder, der berühmten Werft 
für die Panzerfregatten der italienischen Kriegsmarine. Im Norden, über 
die Arnomündung hinweg, die Küste, an welcher vor 75 Jahren Englands 
Dichter Shelley durch das Kentern seines Bootes den Tod fand und der 
Freund des Beklagenswerten, Lord Byron, die endlich aufgefundene 
Leiche nach der Sitte der Alten feierlich verbrennen liess. Weiter im 
Hintergründe die prachtvollen dolomitenhaften Gestalten der Apuaner 
Alpen, dunkel violett bis schwarzblau, mit weissschimmernden Flecken; der 
Reisende, welcher von der Riviera di Levante her Sarzana und Massa 
passirt, weiss, dass sie die weltberühmten Marmorbrüche von Carrara be¬ 
deuten. Endlich rückwärts im Nordosten das ganze grosse Waldgebiet 
von S. Rossore, Pisa und die anmuthigen. in edlen Linien geschnittenen 
Pisaner Höhen; an ihren Südfuss anschliessend die weiten fruchtbaren, 
obstgesegneten Niederungen, welche die Maremmenbahn nach Rom durch¬ 
schneidet. Das Ganze ein Panorama so fesselnder Wirkung, dass man 
versteht, warum der Toskaner sein Bocca d’Amo als das sicherste Heil¬ 
mittel gegen die im harten Kampfe ums Dasein erworbenen Schädigungen 
des Körpers preist. Dies umsomehr, als der feinsandigo, mit selten schönen 
Muscheln besäte, steinlose Strand nichts zu wünschen übrig lässt und 
auch der Wellenschlag die goldene Mitte hält. Man badet, wie vielerorts 
in Italien, so ungenirt als möglich, ohne Trennung der Geschlechter. 
Dass dabei die Decenz je störend verletzt worden, habe ich nicht gehört. 
Wie weit die etwas paradiesische Naivetät gehen kann, entnehme man 
dem Umstand, dass, während ich mit der Badewärterin, einem ebenso 
alten wie freundlichen Factotum, wegen des Abito da bagno verhandelte, 
die erwachsene Tochter eines Pisaner Finanziers im luttigen Accappatojo 
an mich hülfbereit herantrat, um mir — ungefragt — ein „Costume sem¬ 
plice“ als die für mich geeignetste Meertoilette anzurathen. Die Wasser¬ 
wärme betrug 25° C, und doch war die Erfrischung köstlich. Noch ein 
Stündchen Lustwandeins am Strande und im Walde, und der unerbittliche 
Wagen der Strassenbahn nahm uns wieder auf, diesmal in der Abend¬ 
dämmerung. Die letzten Strahlen des schnell ins Meer herab tauchen den 
Sonnenhalls vergoldeten die Marmorberge, Piniengipfel und den schiefen 
Thurm, als wir uns im dichten Gedränge mit den Sonntagsgästen auf der 
Heimkehr nach der „Tomba dei venti“ befanden, die heut ihren Namen 
auf das lauteste Lügen strafte. 

Nicht lange währte es, und sie zogen wieder vorüber, die Gebirgs- 
inseln des Toskanischen Archipels, das stattliche Elba mit seinem Tra¬ 
banten Pianosa, beide mit den entfernteren Alpen Corsikas sich reizvoll 
verschiebend, und die steile Felsenzinne Formiche; diesmal von Süden 
nach Norden und in feuchtwarmem Dunst des frühen schwülen Herbst¬ 
morgens, nicht, wie vor drei Jahren, im Mittagsglanz des strahlenden Mai¬ 
tages. Durch die sonnenverbrannten Steppen der Campagna, durch die 
noch von ihrer fieberschwangeren Luft bedrohte und deshalb auf dem Hin¬ 
weg gemiedene ewige Stadt brachte uns das hastende Dampfross zur 
schönen, vom Reisenden gleich geliebten wie gehassten Residenz am 
Meeresstrande, dem Ausgangspunkt für unser zweites Ziel, das viel¬ 
besungene Ischia. _ (Fortsetzung folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Zur Erweiterung des medicinischen Unterrichts. 

Wie die Wiener medicinischen Wochenschriften melden, geht 
das Österreichische Unterrichtsministerium mit der Absicht um, an 
der Wiener Universität einen Lehrstuhl für Hydrotherapie zu er¬ 
richten; der um die wissenschaftliche Fortbildung dieses Zweiges 
der Heilkunde hochverdiente Prof. Winternitz soll mit dem 
officiellen Lehrauftrag betraut werden. Wenn sich die Nachricht 
bestätigen sollte, so müsste man der österreichischen Unterrichts- 
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Verwaltung lebhaften Beifall dafür zollen, dass sie den Anfang 
damit macht, dem wirklich vorhandenen und oft ausgesprochenen 
Bedürfnis* nach einer Erweiterung des medieinischen Unter¬ 
richts Rechnung zu tragen und für eine gründlichere Ausbildung 
der Studirenden in der Krankenbehandlung die geeigneten Grund¬ 
lagen zu schaffen. Man darf sich dabei der Hoffnung hingeben, 
dass das Vorgehen der österreichischen Regierung auf die Ver¬ 
hältnisse in Deutschland befruchtend einwirken und ähnliche Maass¬ 
nahmen unserer Regierung zeitigen werde. Bei den Erörterungen 
über die von der deutschen Unterrichtsverwaltung geplante Reform 
der medieinischen Studienordnung ist ja wiederholt und an ver¬ 
schiedenen Stellen mit Nachdruck betont worden, dass es, um das 
Wissen und Können der angehenden Aerzte wesentlich zu fördern, 
mit einer Aenderung des Studienplanes allein nicht abgethan ist, 
dass vielmehr mit der zweckmässigen Vertheiiung des Lernstoffes 
und mit der Verlängerung der Lehrjahre eine Verbesserung 
der Lehreinrichtuugen und eine Vermehrung der Lehr¬ 
kräfte Hand in Hand gehen muss. Ob und wann die beabsich¬ 
tigte Umbildung der medieinischen Studienordnung ins Leben treten 
wird, darüber dürfte heutzutage trotz verschiedener Zeitungsnach¬ 
richten noch Niemand eine sichere Auskunft geben können: um 
so mehr sollte die Regierung sich veranlasst fühlen, die Lücken, 
die sich in dem Biidungsmaterial der medieinischen Studenten 
finden, nach Möglichkeit schon jetzt auszufüllen, zumal da die für 
die Durchführung dieser Verbesserung aufzuwendenden Mittel sich 
nur in bescheidenen Grenzen zu halten brauchen. 

Allerdings erscheint es uns nicht rathsam, das Beispiel der 
österreichischen Unterrichts Verwaltung vollkommen nachzuahmen 
und sich auf die Einrichtung eines Lehrstuhls für Hydrotherapie 
zu beschränken; abgesehen davon, dass diese einseitige Bevor¬ 
zugung der Wasserheilkunde durch nichts gerechtfertigt wäre, 
muss man dringend wünschen, dass, wenn einmal darangegangen 
werden soll, nothwendige Ergänzungen des medieinischen Unter¬ 
richts zu schaffen, man nicht bei einem einzigen Hülfsfach der 
Mediein stehen bleiben, sondern „ganze Arbeit“ machen soll. In 
gleicher Weise wie für die Hydrotherapie muss auch für die Heil¬ 
gymnastik mit der Massage, die Diätetik und Ernährungstherapie, 
die Balneologie und Klimatologie und für die Krankenpflege eine 
Lehrstätte gegründet werden, denn alle diese Disciplinen der Heil¬ 
kunde werden im klinischen Unterricht, wenn überhaupt, nur 
nebenher berücksichtigt und in einer ihrer wahren Bedeutung völlig 
zuwiderlaufenden Weise stiefmütterlich behandelt. In der That ist es 
auebfür den Kliniker völlig unmöglich, bei der Fülle der von ihm schonzu 
bearbeitenden Gegenstände ausder gesammtenPathologie undTherapie 
den genannten Heilfactoren eine genügende und für den Studenten 
nutzreiche Würdigung zu Theil werden zu lassen, und so ist es nur 
eine natürliche Consequenz, dass der Arzt in der Regel auf die 
Menschheit losgeht, ohne von der Technik eines Halbbades, einer 
kalten Abreibung, einer schottischen Douche — von den Methoden 
der Heilgymnastik und Massage mehr als eine unbestimmte Ahnung 
zu haben, ohne von der Krankenküche viel mehr als den Begriff 
der -blanden“, „milden“, „sch wer verdaulichen“ Diät mitzunehmen 
und von den Aufgaben und Leistungen der Krankenpflege mehr 
als die elementarsten Dinge zu wissen. Den Nachtheil von 
dieser unvollkommenen praktischen Ausrüstung der Aerzte haben 
die Kranken und die Aerzte selber: die Kranken natürlich, insofern 
manche Maassnahmen, die ihre Genesung zu fördern geeignet wären, 
unterbleiben oder gar schlecht und zum Schaden der Patienten 
ausgeführt werden: die Aerzte dadurch, dass, wie schon oft und 
mit Recht hervorgehoben worden ist, die Laien sich der von ihnen 
vernachlässigten Zweige der Heilkunde bemächtigen und eine erfolg¬ 
reiche Concurrenz gegen die legitimen Vertreter der Mediein er¬ 
öffnen. 

Um solche Missstände durch den medieinischen Universitäts¬ 
unterricht zu beseitigen, ist es nicht nothwendig, dass für 
jede der genannten therapeutischen Disciplinen ein eigener Lehr¬ 
stuhl geschaffen werde: eine so weitgehende Forderung würde 
speziell in Preussen um so weniger Aussicht auf Verwirklichung 
haben, als im vorigen Jahre bei der Berathung des Etats im Ab¬ 
geordneten hause ein ähnlicher Specialitätenwunschzettel von Mini- 
sterialdirector Althoff mit heissender Satire abgethan wurde. 
Thatsäehlich wäre aber auch ein derartiges Postulat in sich völlig 
unbegründet. Die Klimatologie wie die Hydrotherapie greift so 
sehr in das Gebiet der Balneologie, die Diätetik und Ernährungs¬ 
therapie so sehr in das Gebiet der Krankenpflege — und vice j 
versa — hinüber, dass eine gesonderte Darstellung dieser 
Materien durch verschiedene Professoren eine schädliche Zer¬ 
splitterung des Lernstoffs und der Lernkräfte der Studirenden 
inrolvire n würde. Die allein zweckmässige Lösung der Frage 
wäre die Zusammenfassung der genannten Disciplinen 
unter dem höheren Gesichtspunkte der allgemeinen 
Therapie: in einer über zwei Semester sich ausdehnenden | 


Vorlesung könnten dem Studenten die theoretischen Grundlagen 
und — unter Benutzung ausreichender Mittel — dio technischen 
Fertigkeiten für die Ausübung der bedeutungsvollen Methoden 
einer praktischen Heilkunst gelehrt werden, ohne welche der Arzt 
den Anforderungen seines Berufs heutzutage nicht mehr völlig zu 
genügen vermag. Mögen die zuständigen Behörden in klarer 
Würdigung dessen, was noth thut, den Aerzten und den leidenden 
Menschen gegenüber ihre Pflicht thun! J. S. 

i 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Diagnostik von Magen- und Darmkrankheiteil mittels 
Röntgenstrahlen. 

Bemerkung zu dem Auflsatz der Herren Dr. I. Boas und 
Dr. M. Levy-Dorn. 

Von Privatdocent Dr. H. St muss, 

Assistenten der III. medieinischen Universitätskliuik in Berlin. 

In No. 2 dieser Wochenschrift berichten dio Herren Boas und Levy- 
Dorn, dass es ihnen auf dem Wege der Röntgendurchleuchtung „gelungen 
ist, eine Methode zu finden, welche theils in vollkommenerer, theils in 
einfachererWeise gestattet, die Lage des Magenfundus, Verengerungen am 
Magenpförtner und voraussichtlich auch Verengerungen am Darmlumen, 
sowie den Tonus der Magen- und Darmmuskulatur zur Anschauung zu 
bringen. Das Prinzip der Methode besteht darin, dass man in Apotheken 
käufliche Gelatinekapseln mit einem für Röntgenstrahlen möglichst un¬ 
durchlässigen Körper füllt, sie dann sorgfültigst mit einer im Verdauungs¬ 
canal unlöslichen Substanz überzieht und verschlucken lässt.“ Als Füll¬ 
material benutzen die Autoren Wismuth. 

Diese Mittheilung veranlasst mich, hier eine Demonstration in Er¬ 
innerung zu bringen, welche ich im Verein für innere Mediein in Berlin 
am 29. Juni 1896 veranstaltet habe und welche in der Voreinsbeilage 
No. 24 dieser Wochenschrift, Jahrgang 1896, erschienen ist. Ich sagte 
dort gelegentlich der Besprechung eines Patienten, bei welchem die bereits 
anderweitig nahegelegte Diagnose eines Magencarcinoms durch die Röntgen¬ 
durchleuchtung eine Stütze erfuhr, unter anderem wörtlich folgendes: „Es 
wäre allerdings im Interesse der Patienten wünschenswerth, 
wenn wir die Fähigkeit der Metalle, Röntgenstrahlen nicht 
durchzulassen, diagnostisch auch ohne die für den Patienten 
vorhandene Unbequemlichkeit der Schlaucheinführung be¬ 
nutzen könnten. Ich habe aus diesem Grunde Versuche in der 
Weise angestellfc, dass ich Gelatinekapseln, wie sie für die 
Darreichung von Ricinusöl benutzt werden, mit Ferrum hydro- 
genio-reductum und ebenso mit Bismuthum subnitricum füllen 
liess. Ich konnte bei der Durchleuchtung mit Röntgen¬ 
strahlen nur ganz undeutliche Schatten dieser Kapseln auf 
dem Fluorescenzschirm wahrnehmen.“ Da ich. wie aus dem Zu¬ 
sammenhänge ersichtlich ist, das Abdomen meiner Versuchspersonen 
durchleuchtet habe und ich die Kapseln, wenn auch undeutlich, so doch 
in der That, im Magen meiner Versuchspersonen gesehen habe, so kann 
ich nicht zugeben, dass die Methode der Herren Boas und 
Levy-Dorn ohne Vorläufer ist. 

Dass meine diesbezüglichen Versuche in der Arbeit der Herren Boas 
und Levy-Dorn keine Erwähnung finden, kann ich mir nur so erklären, 
dass Herr Boas, welcher sich selbst an der Diseussion über meine De¬ 
monstration betheiligt hat, die betreffende Bemerkung überhört oder ver¬ 
gessen hat. Wenn ich auch darauf verzichtet habe, die Methode weiter 
auszubauen, so muss ich doch darauf hinweisen, dass ich das Prinzip 
der Methode vor den Herren Boas und Levy-Dorn in Anwendung ge¬ 
zogen habe. Aierdings besteht in der Anwendungsform insofern ein 
Unterschied zwischen meinem Vorgehen und demjenigen der Herren Boas 
und Levy-Dorn, als diese Autoren die Gelatinekapsel mit einem für die 
Verdauungssäfte nicht zugänglichen Ueberzuge versehen. Diese für 
darm diagnostische Zwecke allerdings nothwendige Forderung hatte ich 
deshalb nicht zu erfüllen, weil ich meine Untersuchungen lediglich auf 
den Magen beschränkte. Und hier schien es mir gerade deshalb wichtig, 
das Metallpulver mit einer verdaulichen, aber dem Magensaft eine Zeit 
lang widerstehenden Hülle zu versehen, weil ich verhüten wollte, dass 
die Kapsel als Ganzes den Darm passirt und so zu Störungen führen 
kann, wie sie ein der Kapsel an Grösse und Form entsprechender Fremd¬ 
körper unter Umständen zu machen geeignet ist. Was die practische 
Verwendbarkeit des Prinzips in der von mir gewählten Form anlangt, 
so bemerke ich. dass ich mich neuerdings noch durch Versuche, welche 
ich zusammen mit Herrn Prof. Grunmach im Königlichen Institut für 
Röntgendurchleuchtung an Patienten angestellt habe, davon überzeugt 
habe, dass die von mir angewandten Kapseln, (welche übrigens hinsicht¬ 
lich der Länge, der Breite und des Gewichtes gegenüber den von den 
Herren Boas und Levy-Dorn empfohlenen Kapseln keine irgendwie in 
Betracht kommende Abweichung zeigen) sich mit den derzeitigen Hilfs¬ 
mitteln des Röntgenverfahrens im Magen der betreffenden Patienten sehr 
deutlich nachweisen lassen. Dieser Fortschritt in den Erfolgen 
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<1«‘S Verfahrens ist also auch ohne Acnderung der Form meines Vor¬ 
gehens lediglich durch die Verbesserung der Durchleuchtungstechnik er¬ 
reichbar, und es ergiebt sich hieraus, welche Bedeutung das Prinzip 
und welche Bedeutung die Form in der Anwendung des Verfahrens besitzt. 


Erwiderung zu vorstehender Bemerkung. 

Von Dr. T. Boas und Dr. M. Levy-Dorn. 

Wenn die Bemerkung des Herrn Strauss eine Prioritätsreclamation 
bedeuten soll, so können wir sie als eine besonders glückliche nicht be- ; 
zeichnen. Herr Strauss beruft sich, um seine Ansprüche zur Geltung 
zu bringen, auf eine Demonstration vom 29. Juni 1896, welcher der eine 1 
von uns (Boa8) beigewohnt und zu welcher er sogar das Wort in der 
Discussion genommen hat. In dieser im äussersten Galopprhythmus ge¬ 
haltenen Demonstration (der übrigens, wie zugegeben werden soll, da 
Demonstrationen an dem genannten Abend verboten waren, berechtigt war) 
hat Herr Strauss ganz nebenher am Schluss erwähnt, dass er „Gelatine¬ 
kapseln. wie sie für die Darreichung von Ricinusöl benutzt werden, mit 
Ferrum hydrogenio-reductum und mit Bismuthum subnitricum füllen Hess 
und nun bei der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen nur ganz undeut- 1 
liehe Schatten dieser Kapseln auf dem Fluorescenzschirm wahrnehmen j 
konnte.“ Diese Untersuchungen hat Herr Strauss, wie es in dem offi- j 
eieilen Protokoll seiner Demonstration heisst, vorerst nicht weiter fortgesetzt, i 
weil sie ihm an praktischer Wichtigkeit hinter der Frage der veränderten j 
Durchlässigkeit pathologischer Neubildungen zurückzutreten schienen. ! 

Thatsächlich erinnert sich der eine von uns in jener Sitzung An- ! 
wesende nicht daran, etwas von verschluckbaren Gelatinekapseln gehört 
zu haben; beiden von uns aber war es jedenfalls neu, dass Herr Strauss 
aus seinem Verfahren eine Methode construiren wollte: denn dasselbe 
war ja thatsächlich völlig resultatlos verlaufen. 

Wir geben aber ohne weiteres zu, dass wir in Herrn Strauss insofern 
einen Vorläufer hatten, als er Kapseln (übrigens nicht, wie Herr Strauss 
meint, Gelatinekapseln, sondern Capsulae elasticae) schlucken liess und damit 
misslungene Durchleuchtungsversuche unternommen hat. Denn er hat 
vermuthlich doch wesentlich aus diesem Grunde — die Untersuchungen 
„vorerst“ und, wie wir betonen wollen, bis zu unserer Publication nicht 
weiter fortgesetzt, er hat also mit einem Worte das Verfahren aufgegeben. 
Herr Strauss macht daher, wie wir constatiren möchten, einen 
Prioritätsanspruch geltend für eine verunglückte Methode, 
in deren Verfolgung or schon in den allerersten Etappen 
stecken geblieben ist. Denn warum hat Herr Strauss seine Versuche 
seit l'/a Jahren nicht fortgesetzt und ausführlich beschrieben? 

Herrn Strauss ist es aber besonders um das Prinzip zu thun, und 
er betrachtet sich als Erfinder desselben. Das wäre richtig, wenn die 
Kapseln ein integrirender Theil der Methode wären. Das sind sie aber 
nicht. Denn wir könnten uns beispielsweise statt Kapseln auch compri- 
mirter Tabletten bedienen. Die Hauptsache ist das Füllmaterial. 
Und darin liegt offenbar der Mangel an Resultaten bei Herrn Strauss. Wir 
sind nach unbefriedigenden Versuchen mit Wismuthnitrat und anderen 
ungiftigen Körpern zum metallischen Wismuth übergegangen, und 
erst mit diesem erhielten wir wirklich brauchbare Bilder. 

Und nun weiter der Gesichtskreis der Strauss’schen Versuche! 
Herr Strauss begnügt sich bei denselben lediglich mit der, wie gesagt, 
nicht geglückten Sichtbarmachung der grossen Curvatur. Das ist aber 
heutzutage, wie jedermann weiss, kein Desiderat mehr und hätte praktisch 
einen so bescheidenen Werth, dass wir nie daran gedacht hätten, einen 
solchen Fund zum Gegenstand einer Publication zu machen. Wir gingen 
ganz im Gegensatz dazu von vornherein und zielbewusst darauf aus, das 
Verfahren klinisch und speziell diagnostisch nutzbar zu machen, und zwar 
für solche Magen- und Darmaffectionen, die unseren bisherigen Methoden 
schwer oder gar nicht zugängig waren. Wenn Herr Strauss daher in 
seiner „Bemerkung“ sagt, er hätte seine Versuche absichtlich auf den 
Magen beschränken wollen, so vergisst er hinzuzufügen: auf die Sichtbar¬ 
machung der grossen Curvatur. Nimmt er eine lösliche Kapsel, so fallen 
alle Vortheile, die wir bei unserem Verfahren haben (Prüfung des Tonus, 
Nachweis einer Stenose), vom Darm ganz abgesehen, einfach fort. Aus 
welchem Grunde Herr Strauss nicht unlösliche Kapseln verwendet hat, 
ist für uns ganz unerheblich, nur wollen wir zu bemerken nicht unter- j 
lassen, dass seine Befürchtung von Störungen durch gefüllte Kapseln, falls . 
nicht Stenosen bestehen, für welchen Fall wir bereits Lösungsmittel I 
(wenigstens nur für den Magen) besitzen, 1 ) auf Grund unserer aus¬ 
gedehnten Untersuchungen völlig unberechtigt ist. Wie sollten die 
Chirurgen sonst wagen, mit Murphyknöpfen zu operiren? 

*) Da uns auch sonst von verschiedenen Seiten privatim der Einwurf 
der GefährHchkeit unlöslicher Kapseln für diagnostische Zwecke gemacht 
worden ist, so heben wir hervor, dass wir für den Magen bereits seit Monaten 
lösliche Kapseln besitzen: sie bestehen aus einem Schellaküberzug, der sich 
in Borax nach einigen Stunden löst Die in unserer Publication erwähnten 
Versuche an Pylorusstenosen sind bereits mit solchen Kapseln angestellt, 
doch wünschen wir sie noch zu verbessern und haben aus diesem Grunde 
das Verfahren noch nicht angegeben. 


Das Interessanteste an Herrn Strauss’ Bemerkung ist aber der 
Schlusssatz, dass es ihm nun auch gelungen ist, und zwar mit seinen 
Kapseln, jetzt „sehr deutlich“ etwas zu sehen. Das Verdienst, das sich 
Herr Strauss auf Grund seines „Prinzips“ zuschreiben möchte, kommt 
für ihn zu spät. Herr Strauss hätte, wenn er zielbewusst seine, wie 
gesagt, durchaus andersartigen und praktisch unerhebUchen Versuche 
hätte verfolgen wollen, diese Thatsache schon vor unserer Publication 
feststellen müssen. _ _ . 

Unsere Liitteratur. 

Der Schreiber des Artikels in No. 51 dieser Wochenschrift redet 
nur zu wahr. Gestatten Sie mir, dass ich zwei weitere schwere Schäden 
unserer Publikationen erörtere. Ich muss jedoch einige allgemeine Be¬ 
merkungen vorausschicken. 

Wer in einer Universitätsstadt wohnt oder in einer Stadt mit einem 
medicinischen Verein, der ein medicinisches Lesezimmer, eine eigene 
Bibliothek hat, kann sich selbst von dem Werthe eines ausgelegten 
Buches überzeugen; er kann auch über eine grosse Litteratur eine Ueber- 
sicht gewinnen, indem er die Artikel der periodischen Publikationen liest, 
die ihn interessiren; vorausgesetzt, dass er Zeit dazu hat oder geschulte 
Assistenten, die z. B. für eine spezielle Arbeit das Zusammentragen der 
Litteratur und eventuell die Referate übernehmen. Aber in dieser Lage, 
Zeit, resp. Assistenten zur Verfügung zu haben, sind nur wenige Aus- 
erwählte. Weiter giebt es viele strebsame Aerzte, die sich ernstlich 
bemühen mitzuarbeiten, auf der Höhe der Zeit zu bleiben; ja es giebt 
sogar solche, die den Ehrgeiz besitzen, in speziellen Fragen mitreden zu 
können — und diese Aerzte sitzen an Orten im Inlande oder im Aus¬ 
lande, die weder eine Bibliothek, noch einen Lesezirkel, noch einen ärzt¬ 
lichen Verein den Collegen bieten können. 

Diese Aerzte sind in der Mehrzahl, und zu ihnen gesellen sich auch 
in grossen Städten viele, denen die Fülle der Tagesarbeit und die Un¬ 
möglichkeit, Assistenten zu halten, die Vortheile ihres Aufenthaltsortes 
illusorisch machen. Im Namen dieser Aerzte spreche ich. 

Wie unangenehm es für uns im Auslande ist, wenn wir auf eine 
Kritik hin, wie der Schreiber obigen Artikels sie kennzeichnet, uns ein 
Buch kommen lassen und dann sehr enttäuscht sind, ist leicht zu ver¬ 
stehen. Wir können nicht Bücher zur Ansicht kommen lassen, oder 
wenigstens nur ausnahmsweise, und dann repräsentirt das Porto immerhin 
einige Mark. 

Aber diese Calamität ist noch klein im Vergleich zu zwei anderen, 
auf die ich hier hinweisen will und die in mancher Beziehung geradezu 
unerhört sind. Das Referatenwesen eines grossen Theiles unserer periodischen 
wissenschaftlichen Litteratur steht nicht auf der Höhe, auf der es stehen 
sollte. Es ist ja leicht begreiflich, dass die Referate meist in den Händen 
jüngerer Aerzte Hegen, die Zeit und Trieb haben, sich eingehend mit der 
Litteratur iw beschäftigen. Aber diese Aerzte sind, trotz allen Eifers, 
meist nicht imstande, das Wesentliche und das Neue einer Publikation 
prägnant und kurz herauszuheben; dazu gehört eben kritische Erfahrung. 
Sehr häufig sieht man den Referaten an, dass der Referent oilig über 
den Artikel seine Augen schweifen Hess und aus einigen aufstossenden 
Phrasen ein Referat zusammengestellt hat. Lässt man sich nun diese 
Arbeiten kommen — es ist eine enorme Aufgabe, ganz abgesehen von 
den Kosten, von der Bestellung eines Artikels, einer Einzelnummer bis 
zum Eintreffen derselben oft 14 Tage, drei Wochen inmitten einer Arbeit 
aufgehalten zu sein —, so entdeckt man, dass Referat und Arbeit sich 
durchaus nicht decken. 

Einen direkten Vorwurf mache ich einem Theil unserer verbreitetsten 
Jahrbücher etc., ohne eines besonders zu nennen. 1 ) Wenn sich einer der 
Herausgeber dafür interessirt, so kann er in jodem Kapitel falsche Citate 
finden; wichtige Arbeiten sind vergessen, und schliesslich sind noch die 
Register voller Druckfehler. Man frage jeden Arzt, der Monographieen 
oder Handbücher schreibt, welche verstimmende, zeitraubende Arbeit 
solche Nachlässigkeiten verursachen; wie oft vergeht ein Monat, bis der 
Buchhändler, ein gütiger College nach mehrfachem Briefwechsel, nach 
grossem Zeitverlust die richtigo Angabe gefunden hat! Und unerhört ist 
es, dass man bei „Originalwerken“ gerade aus diesen falschen Angaben 
nach weisen kann, mit welchem Kalbe der Herr Verfasser gepflügt hat. 
Das ist ein ganz ausserordentlich wunder Punkt. Es genügt nicht, dass 
auf dem Titelblatt solcher Jahrbücher etc. die besten Namen stehen; 
wenn diese Namen mehr sein sollen als Reclame für den Verleger, 
so müssen die betreffenden Werke auch mit der Gewissenhaftigkeit 
gearbeitet werden, welcher jene Autoritäten in ihren eigenen Werken 
sich befleissigen. 

Also: Referenten, die in den Specialfragen ein Urtheil haben; sorg¬ 
fältige Angabe des Autors, des Titels der Arbeit, des Titels der Zeit¬ 
schrift, der Nummer, Seite, des Jahrganges und des Ortes der Publi¬ 
kation. Möge es sich kein Herausgeber einer Monographie oder eines 
Handbuches verdriessen lassen, selbst oder durch geeignete Persönlich¬ 
keiten sorgfältigst jede übernommene Litteraturangabe prüfen zu lassen! 

*) Als geradezu musterhaft empfehle ich, zur Nachahmung, sich die 
Baumgarten’schon Jahrbücher anzusehen. 
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Das war die eine Calamit&t. Die andere ist schon fast ein Elementar- 
ereigniss! Ich meine die rasende Fruchtbarkeit unserer Litteratur an 
neuen Zeitschriften! Jede Specialität hat nicht nur ein Archiv, eine 
Monatsschrift, eine Wochenschrift, ein Centralblatt — nein, es müssen von 
allem mehrere sein. 1 ) Zum höheren Ruhme eines bedeutenden Specialisten 
oder zum Bekanntmachen eines Verlegers — lediglich und ganz allein zu 
diesem Zweck, ohne das geringste Bedürfniss, sehen wir alle Vierteljahr 

irgend ein neues.logisches Specialblatt erscheinen, „um einem 

dringenden Bedürfniss“. d. h. dem des Herausgebers, seinen Namen be¬ 
kannt zu machen, abzuhelfen! 

Wie in aller Welt ist es möglich, einen Ueberblick über die Litte¬ 
ratur zu behalten? Es gelingt einem publikationsbedürftigen Dermato-, 
Oio-. Ophthalmo-, Neuro- oder anderen -Logen, eine Anzahl tüchtiger, aber 
za gutmüthiger Autoritäten breitzuschlagen — und siehe, da steht ein 
wichtiger Artikel in einem Blatt, das sonst überflüssig ist, da die gleichen 
Referate in 6—8 Zeitschriften erscheinen und im Laufe mehrerer Monate 
sonst diese neue Gründung keine epochemachenden Publikationen bringt. 
Es ist für den arbeitenden Arzt, ohne Bibliothek am Orte, im Auslande 
heute fast unmöglich, den Publikationen zu folgen, besonders durch diese 
Verzettelungen. 

Dieser Vorwurf trifft auch ganz vorzügliche Publikationen, z. B. die 
-Mittheilungen“ verschiedener Kliniker verschiedener Hochschulen; dann 
Unternehmungen wie die Zeitschriften der „Grenzgebiete“, die „Biblio- 
theca medica“ — überall flndet man Arbeiten, die sehr wohl Platz hätten 
in den schon vorhandenen Archiven, Zeitschriften u. s. w. 

Spricht man darüber mit maassgebenden Collegen in Deutschland, 
so giebt jeder im Prinzip zu, dass diese Klagen begründet sind. Und es 
wäre so leicht, diese „Gründungen“ todt zu machen! Es brauchte nur 
jeder dieser Herren Collegen, die mir bei mündlicher Besprechung Recht 
gegeben haben, den Männern, die das „dringende Bedürfniss“ haben, 
einem „dringenden Bedürfniss“ abzuhelfen, keinen Reclameartikel — 
denn das sind die mit dem Namen einer Autorität gezeichneten Arbeiten 
in diesem Falle — für die neue Gründung zu schreiben, und ein guter 
Theil dieser „unentbehrlichen“ Publikationen würde sehr bald nur noch 
.historisches“ Interesse haben! 

Eine solche Menge von Zeitschriften sind aber auch ein Krebsschaden 
für die Wissenschaft, denn sie züchten, verlangen geradezu eine Viel¬ 
schreiberei. die nur auf Kosten der Gründlichkeit geschehen kann. 

Jeder ernste Arzt klagt darüber, keiner, selbst unter den günstigsten 
Bedingungen ist mehr imstande, auch nur einigermaassen einen Ueberblick 
über die Gesammtmedicin zu haben — für die Specialität ist es schon 
schwer —, und doch sündigen gerade die am meisten, oft aus Gut- 
müthigkeit, in deren Macht es liegt, helfend, hindernd einzugreifen da¬ 
durch. dass sie solchen Gründungen ihren Namen, ihre Feder verweigern. 

Bitte, meine Herren, thun Sie das in Zukunft. 

.Man kann es als Regel aussprechen, dass der heutige Gelehrte nur 
>•* lange Neigung fühlt zu kritischen Beiträgen, als er selbst noch nicht 
das Recht hat zu selbständigem Urtheil; sobald er heranreift, wirft er 
sich auf die Production und verliert die Lust an der Kritik, wenn ihm 
nicht eine sehr gewandte Feder zur Verfügung steht.“ (v. Treitschke. 
Hist. u. pol. Aufsätze Bd. IV. S. 199). E. v. Düring (Konstantinopel). 

Emest Hart f. 

Emest Hart, der Redacteur des British medical Journal, starb am 
7. Januar in Brighton, wohin er sich wenige Monate zuvor zur Kräfti- 
irung seiner Gesundheit zurückgezogen hatte. Schon seit Jahren war es 
in Freundeskreisen kein Geheimniss, dass Hart’s Zustand ein bedenk¬ 
licher sei und dass auch die zahlreichen Reisen, z. B. nach Japan und 
Westindien, nur kurze Besserungen brachten. Anfangs vorigen Sommers 
zeigte sich ein Herpes am Fuss, der wie so häufig bei Diabetikern zu 
lokaler Gangrän führte, und so wurde im September die hohe Ober¬ 
st h*-nkelainputation nöthig. Die Operation, von Lockwood aasgeführt, 
v*-rib-f glücklich, zwar heilte die Wunde nur langsam, doch konnte der 
Kranke schon bald nach Brighton gebracht werden und schien sich dort 
wr-sentlich zu erholen. Noch in den Weihnachtstagen hatte er einige 
Freunde bei sich bewirthet und hatte in alter Frische an der Unter¬ 
haltung theilgenommen. Da trat ziemlich unerwartet am 6. Januar grosse 
Schwäche ein, doch behielt er bis kurz vor seinem in der Frühe des 
nächsten Tages erfolgenden Tode sein volles Bewusstsein. 

Ernest Hart wurde 1835 in London geboren. Sein Vater, ein 
jüdischer Zahnarzt, lebte in guten Verhältnissen und gab seinem Sohne 
eine vorzügliche Erziehung. Seine Vorbildung empfing er unter Mor- 
tiruer's Leitung in der City of London School. Schon damals galt der 

l ) In den letzten Monaten des Jahres 1897 sind folgende Zeit- 
tchritten neu erstanden: „Die Medicin der Gegenwart“, „Centralblatt für ] 
die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie“, „Aerztlicho Monatsschrift“. 
Centralblatt für Dermatologie“, „Wochenschrift für Therapie und Hygiene 
d*. -1 „Medicinische Rundschau“, „Deutsche medicinische Presse“, 

B&Y*risches ärztliches Correspondenzblatt“, Deutsche Ausgabe von „Le 
Monde medical - 


79 


junge Hart als ein ganz hervorragend begabter Junge, und es wird 
erzählt, dass einmal bei Schulschluss zwei Wagen nöthig waren, um alle 
von ihm gewonnenen Preise nach Hause zu fahren. Zweifellos hätte ihn 
auch die Schule als Freischüler nach Cambridge geschickt , wenn es da¬ 
mals einem Juden erlaubt gewesen wäre, sich eine akademische Erziehung 
anzueignen. So entschloss er sich denn für die medicinische Laufbahn 
und begann seine Fachstudien in St. George’s Hospital, dem er auch bis 
zum Schlussexamen, das er 1856 bestand, angehörte. Während seiner 
Studentenzeit zeigte er zum ersten Male seine ungewöhnlichen Talente 
als Redner und Organisator, indem er eine Gesellschaft von Studenten 
gründete, die es sich zur Autgabo machte, die höchst kümmerliche Lage 
der Marineärzte aufzubessern. T. Holmes war Präsident, Hart Secrotär 
dieses Vereins, und es gelang ihm, durch Versammlungen, Reden und 
Flugschriften das Interesse des Publikums und* schliesslich auch des 
Parlamentes zu gewinnen, so dass der Verein als Frucht seiner Thätigkeit 
eine völlige Umgestaltung des Marinesanitätswesens sah. 

Gleich nach seinem 1856 bestandenen Examen fand Hart Anstellung 
als Hausarzt in St. Marys Hospital. Mit Vorliebe beschäftigte er sich 
mit Augenkrankheiten, und so wurde er 1861 zum Oberarzt der Augen¬ 
abtheilung und Professor der Augenheilkunde an diesem Hospitale ernannt. 
1865 übernahm er auch noch die Ohrenabtheilung, ausserdem war er 
Decan der jnedicinischen Schule seines Hospitales. Daneben beschäftigte 
er sich in seiner Privatpraxis auch mit allgemeiner Chirurgie und vertrat 
lange einen sehr beschäftigten Arzt in der City. 1868 gab er sowohl sein 
Hospital wie auch seine Privatpraxis auf, um sich ganz dom Journalismus 
zu widmen, dem er schon von Jugend auf eine grosse Vorliebe entgegen¬ 
gebracht hatte. 

Schon 1858 war der erst 23jährige Hart in die Redaction der Laneet 
eingetreten, doch erst 1866 mit der Uebernahme der Ohefredacteurstelle 
am British medical Journal fand er Gelegenheit, seine grosse journalistische 
Begabtheit zu bethätigen. Seiner Thätigkeit vor allem ist es zuzu¬ 
schreiben, dass genanntes Blatt heute allgemein als das führende in der 
englischen Aerztewelt angesehen wird. 

Hätte Hart gänzlich seinen Neigungen folgen können, so hätte ihn 
wohl nichts so beschäftigt wie die Verbesserungen auf dem Gebiete der 
Hygiene, für deren allgemeine Einführung er in zahlreichen Reden und 
Artikeln gesprochen hat. Leider wurde ein grosser Theil seiner Zeit 
durch andere Pflichten ausgefüllt. So war er von 1872 bis kurz vor 
seinem Tode Chairman of the Parliamentary Bills Committee, und ich will 
versuchen, wenigstens in kurzen Worten die llauptgesetze anzudeuten, 
die unter seiner Präsidentschaft dem Parlament vorgelegt und von ihm 
genehmigt wurden. Durch einen merkwürdigen Zufall traf es sich, dass 
er sich zuerst, wie schon als Student einmal, mit der Aufbesserung der 
Marineärzte zu befassen hatte, und es gelang ihm 1875 und später 1889 
und 1891, die soziale und pecuniäre Stellung dieser so lange vernach¬ 
lässigten Officiersclasse bedeutend zu heben. 

Auch dem Babyfarming (Engelmacherei) trat er auf das entschiedenste 
entgegen, und wenn es auch wohl nie gelingen wird, diese Pest der 
Grossstädte ganz zu vernichten, so ist doch durch zahlreiche Gesetze das 
Loos der armen Ziehkinder ein besseres geworden. 

1875 und 1889 trat Hart energisch für die Anzeigepflicht infectiöser 
Krankheiten ein, und in letzterem Jahre setzte er es durch, dass ausser 
I dem behandelnden Arzte auch das Familienhaupt solche Fälle zur Anzeige 
bringen muss. Zahlreiche seiner Arbeiten beschäftigen sich mit der Rolle, 
die das Trinkwasser in der Verbreitung gewisser Krankheiten, besonders 
des Typhus und der Cholera, spielt. Als einer der ersten wies er darauf 
hin, wie die Milchversorgung zu Typhusepidemieen führen könne, und 
schon 1881 legte er dem Medical Congress in London eine Arbeit vor, 
die die Geschichte von 73 Epidemieen von Typhus, Scharlach und 
Diphtherie enthielt, die nach Hart’s Meinung durch Milchinfection ent¬ 
standen waren. 1897 vervollständigte er diese Statistik durch die Be¬ 
schreibung von 48 weiteren, auf diese Art entstandenen Epidemieen. Als 
Präsident der National Health Society versuchte er „durch Vorträge und 
Demonstrationen und durch die Ausbildung von Missionären der Hygiene“ 
auf weitere Classen der Bevölkerung zu wirken und den Sinn auch des 
gewöhnlichen Arbeiters für die Grundforderungen der persönlichen und 
häuslichen Hygiene zu wecken. Als Vorsitzender des Smoke Abatemont 
Committee organisirte er eine Ausstellung von Apparaten zur Rauch- 
verbrenuung und bewies durch zahlreiche Versuche, dass es unbedingt 
möglich sei, durch Verwendung besserer Heerde und Oefen einen Theil 
des Londoner Rauches und mit ihm des schwarzen Nebels zu beseitigen. 
Dass Hart auch für die Schutzimpfung gegen Pocken eine Lanze brach, 
ist wohl selbstverständlich; in seiner 1880 erschienenen Broschüre „The 
truth about vaccination“ widerlegte er nach besten Kräften und mit 
grossem Geschick die Anklagen der Impfgegner. 

Was zu verwundern ist und für die Unparteilichkeit und per¬ 
sönlichen Tugenden des Verstorbenen spricht, ist der Umstand, dass er. 
dessen ganzes Leben ein Kampf gegen Vorurtheile und durch Alter ge¬ 
heiligte Ueberlieferungen war, so viele Freunde und so wenig Feinde 
hinterlassen hat. Nicht nur wir Aerzte, sondern die Masse des Publikums 
betrauert den Tod dieses Vorkämpfers für Reinlichkeit und gesund«* 
Lebensbedingungeu. 
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Obwohl Hart ein Grossstadtkind war, batte er doch sein ganzes 
Leben hindurch eine unauslöschliche Liebe lür die Natur. Allwöchentlich 
verliess er London, sobald seine Redactionsgeschäfte beendigt waren, um 
ein paar Tage aufs Land zu gehen. Allein oder in Gesellschaft seiner 
leider zu früh verstorbenen ersten Frau durchstreifte er dann zu Pferd 
oder zu Fuss die lieblichen Thäler seines Heiinathlandes. ln späteren 
Jahren ersetzten grosse Reisen vielfach diese bescheideneren Ausflüge. 
Italien, Spanien und der Norden Afrikas waren ihm bekannt, eine Reise 
um die Welt führte ihn durch Canada, wo er für die British medical 
Association thiitig war, nach Japan und Indien. Zahlreiche Sammlungen, 
mit denen er sein Haus schmückte, legten für seinen Kunstsinn reiches 
Zeugniss ab. Vor allem interessirten ihn japanische Curiositiiteu, und 
seine Sammlung von Broncen, Porzellan und Elfenbeinschnitzereien war 
weit über London hinaus berühmt und sein Urtheil unter Kennern stets 
geachtet. 

War Ernest Hart auch schon lauge leidend und hatte er im Laufe 
des vergangenen Jahres zahlreiche seiner Aemtor aufgeben müssen, so 
hinterlässt doch sein Tod eine Lücke, die sich nur schwer wird aus¬ 
füllen lassen. J. P. zum Busch (London). 

Berichte der Commission zur Erforschung 
der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Erstattet an den Cultusminister. 

Von Oh. Med.-Rath Prof. Br. Loeflfler und Prof. Br. Frosch. 

Berlin, den 17. April 1897. 

I. 

Euerer Excellenz beehrt sich die Unterzeichnete Commission 
nachstehend das Ergebnis.? der bisher von derselben angestellten 
Untersuchungen über die Maul- und Klauenseuche ganz geborsamst 
zu berichten. 

1 Untersuchungen über die Aetiologie der Seuche. 

Bank den telegraphischen Mittheilungen über frische Aus¬ 
brüche von Maul- und Klauenseuche, welche gemäss Euerer Ex¬ 
cellenz hoher Verfügung seitens zahlreicher Lokalbehörden an das 
Institut für Infectionskrankheiten gelangt sind, war cs uns mög¬ 
lich, reichliches frisches Material für diese Untersuchung zu be¬ 
schaffen. Es wurden für diesen Zweck solche Orte ausgewählt, 
welche ein Zurückkehren am selben Tage und sofortige Verarbeitung 
des frisch entnommenen Materials gestatteten. Die Commission 
hat derartige Reisen unternommen zweimal nach Prenzlau, nach 
Johanneswunsch bei Zantoch a. W. und zweimal nach Golzow bei 
Britz; an der letzten Fahrt nahm der technische Beirath der Com¬ 
mission, Herr Geh.-Rath Schütz, Theil. 1 ) Als ganz besonders ge¬ 
eignet für die ätiologischen Untersuchungen erschien der Inhalt 
ganz frisch entstandener Blasen im Maule und am Euter kranker 
Thiere, weil von diesen Stellen aus der Inhalt der Blasen frei von 
Verunreinigungen der Bedeckungen gewonnen werden konnte, wäh¬ 
rend von der mit Koth meist besudelten Klaue eine vor Ver¬ 
unreinigung gesicherte Entnahme, trotz sorgfältiger Desinfection 
der Oberhaut, sehr viel schwieriger zu bewirken war. 

Da erfahrungsgemäss von der Oberhaut aus iu mehrere Tage 
bestehende Blasen leicht Bacterien von aussen hineinwuchern, 
wurde darauf Bedacht genommen, stets ganz frisch entstandene 
Blasen für diese Untersuchung zu verwerthen. Solche ganz frischen 
Blasen sind relativ selten aufzufinden. Selbst bei Ausbrüchen der 
Seuche in grösseren Beständen boten meist nur ein bis zwei Thiere 
solche Blasen dar. 

Die Entnahme geschah nach vorgängiger Behandlung der Blasen¬ 
decken mit absolutem Alkohol mittels sterilisirter Glascapillaren, 
welche in das Innere der Blase hineingestossen wurden. Auf diese 
Weise konnte der Inhalt der Blasen von zwölf Thieren, welche 
aus Prenzlau, Johanneswunsch bei Zantoch, Golzow bei Britz und 
liier aus dem Institut stammten, näher geprüft werden. Die Prü¬ 
fung geschah mit Hülfe der baeteriologischen Untersuchungsmethoden 
(hängender Tropfen, Färbung, Cultur). Als Cultursubstrate kamen 
zur Verwendung: gewöhnliche Bouillon, sauer und alkalisch, Pepton¬ 
bouillon, Traubenzuckerbouillon, flüssiges und erstarrtes Blutserum, 
Milch, Nähragar und Gelatine, bei Zutritt von Luft, in Wasserstoff-, 
Schwefelwasserstoff- und Kolilensäureatmosphäre. 

Das Ergebniss aller dieser Untersuchungen war ein durchaus 
eindeutiges. Die Färbung und Untersuchung im hängenden Tropfen 
liess Bacterien irgend welcher Art nicht erkennen. Die mit der 

*) Zu besonderem Danke verpflichtet ist die Commission den Herren 
Kreisthierärzten Wittrock-Prenzlau, Graffunder-Landsberg a. W., 
Bo Ile-Eberswalde und Dr. Po ter-Angermünde für ihr liebenswürdiges 
Entgegenkommen und für ihre werthvolle Unterstützung bei der Be¬ 
schaffung des Materials. 
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Blasenlymphe besäten Cultursubstrate blieben bei mehr wöchent¬ 
licher Beobachtung zum überwiegenden Theil absolut frei von jeder 
baeteriellen Entwickelung, und in denjenigen Substraten, in und 
auf welchen eine Entwickelung von Bacterien stattfand, handelte 
es sich, wie auf den ersten Blick zu erkennen war, um vereinzelte, 
von aussen in die Culturgefässe zufällig hinein gelangte Keime. 
Dass gleichwohl in diesen bei der bakteriologischen Untersuchung 
steril befundenen Lymphen der Erreger der Maul- und Klauenseuche 
enthalten war, ging daraus hervor, dass Kälber und Färsen, 
welche mit diesem Material auf die Schleimhaut der Ober- und 
Unterlippe geimpft wurden, stets nach zwei bis drei Tagen in 
typischer Weise an der Seuche erkrankten. (Die veterinärärztliche 
Ueberwachung und Untersuchung der Thiere wurde von den 
Assistenten des Herrn Geh.-Rath Schütz, den Herren Paravicini, 
Olt und Bredel durehgeführt.) Dass es sich hier nicht etwa um 
die Einwirkung eines von Keimen freien, einen Blasen erzeugenden 
Giftstoff enthaltenden Materials handelte, ergab sich aus der That- 
sache, dass von den nach der Impfung erkrankten Thieren die 
Krankheit auf gesunde, im selben Stalle befindliche Thiere sich 
übertrug. Schon aus diesen Versuchsergebnissen folgt mit Sicher¬ 
heit, dass irgend ein auf den gebräuchlichen Nährsubstraten wach¬ 
sendes Bacterium das ätiologische Moment der Maul- und Klauen¬ 
seuche nicht sein kann. Gleichwohl hielt es die Commission für 
nothwendig, in die experimentelle Prüfung einer Bacterienart näher 
einzutreten, welche von den Herren Dr. Siegel (Britz) und Stabs¬ 
arzt Dr. Bussenius von der Königlichen Charite zu Berlin in 
Erkrankungsfällen bei angeblich an Maul- und Klauenseuche er¬ 
krankten und gestorbenen Menschen, sowie auch bei maul- und 
klauenseuchekranken Thieren gefunden worden war; besonders auch 
deshalb, weil die genannten Autoren mit Reinculturen ihres Ba¬ 
cillus auch die typische Krankheit bei Kälbern und Schweinen er¬ 
zeugt haben wollten. 

Die Commission setzte sich mit den genannten Herren in Ver¬ 
bindung und erhielt von denselben mehrere Reinculturen des betreffen¬ 
den Bacillus. Derselbe, ein lebhaft bewegliches Stäbchen, wächst 
üppig in gewöhnlicher Bouillon, Traubenzuckerbouillon, Pepton¬ 
bouillon und Nähragar und Gelatine. Isolirte Colonieen des Bacillus 
in letzterem Substrate sind leicht auch unter Colonieen ähnlicher 
Bakterien herauszuerkennen, weil sie eine eigentümliche Zeichnung 
bei schwacher Vergrösserung darbieten. Der Bacillus selbst zeigt 
häufig eine gewisse färberische Eigentümlichkeit, indem er sich 
an den Enden stärker färbt als in der Mitte, oder auch indem 
seine centrale Partie gefärbt erscheint, während die Zwischen¬ 
teile wenig oder garnicht gefärbt sind. Diese Art der Färbung 
bängt ab von der Einwirkung gewisser Salze in den betreffenden 
Substraten und tritt deshalb nicht immer in die Erscheinung. Da 
nacli der Angabe der Entdecker die Bacillen sich besonders im 
Blute frisch erkrankter Thiere, wenn auch häufig nur in sehr ge¬ 
ringer Zahl finden sollen, so wurde auf die Untersuchung des Blutes 
stets ein besonderes Augenmerk gerichtet. In fünf Fällen wurde 
aus der Halsblutader derselben frisch erkrankten Rinder, von wel¬ 
chen Blaseninhalt entnommen wurde, mit sterilem Troicart Blut 
entnommen und in sterilen Erlenmeyerkolben aufgefangen. Von 
zwei Kälbern, die auf der Höhe der Krankheit, sofort nach dem 
Auftreten der Blasen getödtet wurden, wurde Blut aus dem Herzen 
entnommen. Das Blut wurde in Bouillon und auf Nähragar sowie 
auch in Nährgelatine in reichlicher Menge ausgesät, die Kolben 
selbst, die zur Aussaat gedient hatten, wurden in den Brütschrank 
gestellt. Die überwiegende Mehrzahl der mit Blut beschickten 
Nährsubstrate und Kolben blieb dauernd steril. In einzelnen ent¬ 
wickelten sich C-occen, in wenigen nur Stäbchen; letztere gehörten 
meist iu die Gruppe der sogenannten Pseudodiphteriebacillen und 
hatten auch nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit dem Siegel - 
Bussenius'sehen Bacillus. Sie charakterisirten sich als Verunrei¬ 
nigungen, welche von der Haut der zur Blutentnahme dienenden 
Thiere herstammten. 

Diesen negativen Befunden hinsichtlich des Siegel-Busse¬ 
nius'sehen Bacillus standen indess die positiven Angaben der 
genannten Forscher entgegen, dass es ihnen gelungen sei, mit 
ihrem Bacillus die typische Krankheit zu erzeugen. Die Com¬ 
mission hielt es daher für geboten, denselben Gelegenheit zu geben, 
die künstliche Erzeugung der Krankheit durch den Bacillus zu 
domonstrireu. Die Commission verhehlte sich nicht, dass gerade 
dieser Theil der controllirenden Prüfung sehr leicht zu einem fal¬ 
schen Resultat führen konnte, weil die Uebertragung der Seuche 
auf die mit dem Siegel-Bussenius'sehen Bacillus zu impfenden 
Thiere durch das Stallpersonal, eventuell auch durch die Mitglieder 
der Commission selbst, welche ja andauernd mit maul- und klauen¬ 
seuchekranken Thieren zu tliun hatten, sehr wohl gegeben war. 
Es wurden deshalb in einem neu gemietheten Stall, der vorher 
mit Pferden besetzt gewesen war, durch Vermittelung des Herrn 
Geheimrath Schütz aus einer seuchefreien Gegend bezogene 
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l'ärsen, sowie zwei auf dem hiesigen Schlachthof gekaufte Saug¬ 
kälber eingestellt: mit der Pflege der Thiere wurde ein verheiratheter 
Diener des Institutes, welcher mit den übrigen Dienern jeden Ver¬ 
kehr vermeiden musste, betraut. 

Da die Culturen des Siegel - Bussenius’schen Bacillus 
durch längeres Fortzüchten in Nährgelatine möglicherweise an 
\ irulenz eingebüsst. haben konnten, so wurden, dem Wunsche der 
iieuannten Herren entsprechend, zunächst zwei Saugkälber durch 
Eingiessen in das Maul von je etwa 50 ccm einer zweitägigen 
Bouilloncultur des Bacillus inficirt, zugleich aber auch zwei Färsen 
durch Skarification an Ober- und Unterlippe, d. h. in derselben 
Weise wie sonst die Thiere von uns mit Maul- und Klauenseuche¬ 
lymphe inficirt wurden, von einer frischen Agarcultur geimpft. Da¬ 
bei w urde ihnen eine grössere Menge Bacillensubstanz in das Maul 
eingestrichen, so dass auch eine Infection vom Darm aus ermög¬ 
licht war. 

Die Saugkälber erkrankten bereits am nächsten Tage schwer, 
mit heftigem Fieber und starken Darmerscheinungen. Das eine 
Thier wurde, schwer krank, am dritten Tage getödtet, das andere 
starb in der darauf folgenden Nacht. Bei beiden Thieren fanden 
sich die Bacillen im Blute, in der Milz, namentlich in den stark 
geschwollenen Gekrösdrüsen, sowie auch im Darminhalt, wie die 
mikroskopisch-culturelle Untersuchung ergab. Keines der Thiere 
hatte Veränderungen an Maul und Klauen, wie solche für die 
Seuche charakteristisch sind. Dagegen wurden die Erscheinungen 
einer heftigen Enteritis festgestellt. Die Sectionen wurden im 
Beisein der genannten Herren von dem Assistenten des Herrn Ge¬ 
heimrath Schütz, Herrn Dr. Olt ausgeführt, der Sectionsbefund 
wurde von der Commission und den Herren Siegel und Bussenius 
durch Namensunterschrift anerkannt. 

Von einer zweitägigen Bouilloncultur aus dem Herzblut des 
spontan gestorbenen Kalbes wurden, um einen längeren — nach An¬ 
gabe der Herren Siegel-Bussenius zur Hervorbringung der 
charakteristischen Veränderung geeigneten -Verlauf der Infection 
zu erzielen, drei neue Thiere inficirt, und zwar ein Saugkalb 
durch Eingiessen von 2 ccm, ein etwa dreimonatliches Kalb und 

* ine Färse durch Eingiessen von 5 ccm in das Maul. Das Saug¬ 
kalb war bereits am nächsten Tage unter hohem Fieber mit 
heftigem Durchfall erkrankt und starb am vierten Tage. Der 
Sectionsbefund war im wesentlichen der gleiche wie oben bei den 
anderen Kälbern. 

Das Dreimonatskalb erkrankte am zweiten Tage nach der 
Fütterung gleichfalls mit hohem Fieber und heftigen Durchfällen, 
erholte sich aber wieder etwas. Indessen blieb seine Tempe¬ 
ratur andauernd über 41°. Die beiden geimpften Färsen sowuhl 
wie auch die gefütterte Färse erkrankten am vierten Tage mit 
ziemlich hohem Fieber und starken Durchfällen. Das Fieber bestand 
zwei bis vier Tage. Mit Absinken desselben Hessen auch die Durch¬ 
fälle Dach. Bei 14 tägiger Beobachtung hat keines der Thiere die 
Erscheinungen der Maul- und Klauenseuche gezeigt. 

Aus diesen Versuchen folgt, dass der Siegel-Bussenius’sehe 
Bacillus wohl ein interessanter und beachtenswerther pathogener, 
heltiire Darmerkrankungen bewirkender Organismus ist. das ätio¬ 
logische Moment der Maul- und Klauenseuche jedoch nicht darstellt. 

Durch die oben dargelegten Untersuchungsergebnisse sind auch 
di*- von anderen Forschern mitgetheilten Bacterienbefunde, so die 
von Nosotti, Klein. Schottelius, Kurth, Nissen, Stareo- 
vi. i. Furtuna und auch die von Stutzer letzthin Sr. Excellenz 
dem Herrn Minister für Landwirtschaft übermittelten Bacterien- 
funde als accidentelle dargethan. 

Es bleiben nun noch die Angaben einiger Forscher zu erörtern, 
web he nicht Bacterien, sondern kleine protoplasmatische Gebilde 
mit deutlichen amoeboiden Bewegungen als den Erreger der Seuche 
beschrieben haben. Solche Angaben sind von Piana-Fiorentini, 
Behla und Jürgens gemacht worden. 

Es wurde aus zahlreichen Blasen die Lymphe im hohlen 

* H>jectträger nach derartigen Gebilden durchmustert. In den 
Lymphen fanden sich constant folgende morphotisehen Elemente: 

1 Farblose Lymphzellen. 

2. Körnchenzellen. 

3. Rothe Blutkörperchen. 

4. Zarte, blasse, runde Scheiben mit feiner Granulirung, ohne 
deutlichen Kern, von verschiedener Grösse, im Durchmesser von 
1 * bis 1 j eines rothen Blutkörperchens. Nicht selten enthielten 
so!« he Gebilde ein, zwei, auch drei glänzende Körnchen. 

.‘i. Protoplasmatische Gebilde von unregelmässiger Gestalt, 
bald mehr bald weniger stark liehtbreehend, in fortwährender os- 
cillirender Bewegung begriffen, ohne Kern. Diese Gebilde ent¬ 
sprachen vermuthlich den von den genannten Forschern als Er¬ 
reger beschriebenen Parasiten. Davon, dass diese Gebilde selbstän¬ 
dige amöboide Bewegungen ausführen, hat sich die Commission 
nicht überzeugen können. 
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6. Ueberaus zahlreiche stark liehtbrechende Körnchen von 
verschiedener Grösse, von dem feinsten Pünktchen an bis zur 
Grösse der unter 4 beschriebenen Scheiben. 

Die unter 4 und 5 beschriebenen Gebilde lassen sich mit be¬ 
stimmten Färbungsmethoden färben. Durch Doppelfärbungen lässt 
sich feststellen, dass in den unter 4 beschriebenen zwei ver¬ 
schiedene färbbare Substanzen vorhanden sind. Die gewonnenen 
Bilder erinnerten ausserordentlich an die bei embryonalen Erythro- 
cyten gemachten Beobachtungen, w r ie sie unter anderen in der aus 
dem pathologischen Institut der Königlichen Charitö hervorge¬ 
gangenen Dissertation von A. Pappenheim: „Bildung der rothen 
Blutscheiben“ auf der derselben beigegebenen Tafel 1 abgebildet sind. 

Die Angabe der genannten Forscher, dass sich die erwähnten 
protoplasmatischen Gebilde nur im Inhalte der Blasen von maul- und 
klauenseuchekranken Thieren finden, hat die Commission nicht be¬ 
stätigen können. Diese Gebilde sind daher als specifisch für die 
Maul- und Klauenseuche nicht anzusehen. In und auf keinem der 
mit Blaseninhalt besäten und bacterienfrei gebliebenen Nähr¬ 
substrat« hat sich jemals eine Vermehrung der beschriebenen 
morphotisehen Bestandteile wahruehmen lassen. Auch auf be¬ 
sonderen für diesen Zweck präparirten Cultursubstraten hat sich 
bisher eine Vermehrung irgend welcher lebender Gebilde nicht er¬ 
zielen lassen. 

Die Commission wird nach dieser Richtung hin die Unter¬ 
suchungen noch weiter fortsetzen. 

2 . 

Abgesehen von den die Auffindung des Erregers der Maul¬ 
und Klauenseuche bezweckenden Untersuchungen, welche sich die 
Commission bisher in erster Linie hat angelegen sein lassen, hat 
dieselbe noch eine Reihe von Untersuchungen in Angriff genommen, 
welche sich erstreckten auf: 

1) die Uebertragung der Krankheit auf verschiedene Thier- 
species; 

2) den Modus der Infection: 

3) das Infectionsmaterial; 

4) die Dauer der Wirksamkeit des Virus; 

f>) die Vernichtung des Infectionserregers; 

H) die Entstehung der Immunität nach überstandener Krankheit : 

7) die Frage nach der Möglichkeit der Erzielung einer Schutz¬ 
impfung. 

ad 1. Uebertragbarkeit auf verschiedene Thier- 
species. Mit Sicherheit hat sich die Krankheit experimentell nur 
übertragen lassen auf Rinder (2). bezw. Kälber (13). Von den in- 
ficirten Schweinen (22) ist nur die Hälfte erkrankt; Schafe (8) sind 
nicht erkrankt, und von acht Ziegen nur eine. Kaninchen (30), 
Meerschweinchen (14), Hunde (3), Katzen (4), Ratten (5), Hausmäuse 
(10), Feldmäuse (10), Hühner (fi), Tauben (H) sind weder durch 
Impfung in die Maulschleimhaut oder an den Beinen, noch durch 
intraperitoneale Injection, noch durch Fütterung bei Anwendung 
frischen Materials inficirt worden. 

ad 2. Modus der Infection. Bei Rindern und Kälbern 
gelingt erfahrungsgemäss die Infection, wenn mit dem Geifer frisch 
erkrankter Thiere getränkte Materialien, wie Tücher, Schwämme, 
Strohwische, durch das Maul gew r ischt werden. Die Infection ge¬ 
lingt aber auf diese Weise nicht immer mit Sicherheit. In Johannes¬ 
wunsch z. B. erkrankten von 17 im selben Stalle stehenden Rindern 
trotz Anwendung der Nothimpfung an drei aufeinander folgenden 
Tagen nur neun. Bei den experimentellen Uebertragungen gelang 
die Infection bei zwei Färsen und 13 Kälbern durch Einreiben 
eines Tröpfchens Lymphe auf die leicht scarificirte Schleimhaut 
der Ober- und Unterlippe. Die Blasen entstanden an den scari- 
ficirten Stellen nicht nur, sondern auch neben denselben, am 
Gaumen und auf der Zunge. Bei den Färsen entwickelten eich 
Blasen an den Klauen, bei den Kälbern erkrankten in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Klauen nicht. Das Auftreten 
der Blasen an den Klauen wurde ein bis zwei Tage nach der Erkran¬ 
kung des Maules beobachtet. Die Impfkrankheit verlief in der 
Weise, dass am zweiten, bezw. dritten Tage nach der Impfung 
die Temperatur um 1 —Vfa Grad in die Höhe stieg, um im 
Laufe der nächsten drei Tage zur Norm abzufallen. Die Blasen¬ 
bildung trat ein vom ersten bis dritten Tage, meist am zweiten 
Tage nach der Impfung. Durch Impfung in die Haut des Rückens, 
bezw. am hinteren Theil des Oberschenkels konnte bei 10 Ochsen 
in Golzow eine lokale Veränderung nicht erzielt werden. Bis zum 
fünften Tape nach der Impfung hatte eine Erkrankung der Thiere 
nicht stattgefunden. Leider war drei Tage nach dieser Impfung 
in die Haut von dem Besitzer die Nothimpfung an den Thieren 
gegen die Verabredung ausgeführt worden, so dass, weil die Tliiere 
nunmehr an Maul- und Klauenseuche erkrankten, ein abschliessendes 
Urtheil über die Möglichkeit einer Infection von der Haut aus 
durch diesen Versuch nicht gewannen ist. 
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Nach Einspritzung von Vio ccm Lymphe unter die Haut am 
Schulterblatt kamen bei einem Kalbe am zweiten Tage nach der¬ 
selben die typischen Veränderungen im Maule zum Ausbruch. 
Beim Herausziehen der Spritze war das Heraustreten eines 
Tröpfchen Blutes aus der Einstichöflnung constatirt worden, so 
dass möglicherweise die Injection in ein kleines Blutgefäss erfolgt 
ist. Ein anderes Kalb, welchem 10 ccm Blutserum eines auf der 
Höhe der Erkrankung sich befindenden Thieres, mit einem Tröpfchen 
Blasenlymphe gemischt, unter die Haut gespritzt war, zeigte keine 
Krankheitserscheinungen während der nächsten 14 Tage. Die Frage, 
ob eine Infection am Unterhautgewebe möglich ist, muss daher noch 
durch "weitere Versuche festgestellt werden; obenso die Möglich¬ 
keit der Infection durch die Blutbahn. Auch soll die praktisch 
wichtige Frage, ob eine Infection durch die unverletzte Haut der 
Klauen möglich ist, noch weiter studirt werden. 

Bei den mit Erfolg inficirten Schweinen war die Infection bei 
drei Thieren durch Fütterung erfolgt, bei den übrigen durch 
Impfung im Klauenspalt. Cutane Impfung am Rücken und am 
Rüssel war ergebnisslos geblieben. 

ad 8. Als sicher wirksam hat sich erwiesen der Inhalt frisch 
entstandener Blasen. Durch das Serum des Blutes, welches von 
kranken Thieren während der Periode der frischen Blasenbildung aus 
der grossen Halsblutader entnommen war, hat sich die Krankheit 
bei subcutaner Einspritzung einer Menge von 10—14 ccm bei drei 
Kälbern nicht erzeugen lassen. Versuche über die Infectiosität 
von Harn und Koth kranker Thiere werden noch angestellt w r erden. 

ad 4. Dauer der Wirksamkeit des Virus. Blaseninhalt in 
Capillaren, im Eisschrank aufbewahrt, hat sich nach zwölf Tagen 
bei der Infection eines Kalbes, in einem anderen Fall bei einem 
Schwein noch wirksam erwiesen. Versuche über die Haltbarkeit 
des Virus im Koth sind noch nicht abgeschlossen. 

ad 5. Vernichtung der Infectionserreger. Ueber diese 
Versuche "wird die Commission später berichten. 

ad 6. Nach den Angaben verschiedener Thierärzte soll nach dem 
Ueberstehen der Krankheit eine etwa ein, zwei auch drei Jahre 
dauernde Immunität folgen. Die Immunität soll indessen nicht 
bei allen Thieren eintreten. Drei Kälber, welche 12, 17 und 22 Tage 
nach der ersten Impfung mit als wirksam erwiesenem Material 
wieder geimpft wurden, erkrankten mit typischer Temperatur¬ 
steigerung, doch ohne Erscheinungen am Maul und an den Klauen. 
Nur das Kalb, bei welchem seit der ersten Impfung erst zwölf 
Tage verstrichen waren, zeigte mehrere kleine, abortive Bläschen 
an den Impfstellen im Maule. Von allen den Thieren, welche die 
Krankheit überstanden hatten — vier Färsen und zwölf Kälbern —, 
ist keines bisher spontan wieder erkrankt. Alle diese Thiere werden 
mit frischem Material weiterhin von Zeit zu Zeit inficirt werden. 

ad 7. Zwei Kälber, welche am 9. März je 10 —15 ccm Blutserum, 
von einem acut erkrankten Ochsen herstammend, subcutan injicirt 
erhalten hatten, erkrankten bei der am 26. März, also 17 Tage 
später vorgenommenen Impfung mit frischem Maulblaseninhalt 
unter massiger Temperatursteigerung mit typischen grossen Blasen 
im Maule. Ein drittes Kalb, welches am 17. März 10 ccm Serum, 
entnommen am dritten Tage nach der Impfung von einem ty¬ 
pisch erkrankten Kalbe, subcutan injicirt erhalten hatte, wurde 
am 26. März, also neun Tage später, mit wirksamem Material im 
Maul geimpft. Es reagirte mit einer Temperatursteigerung am 
nächsten Tage, erkrankte aber nicht. 

Versuche, mit dem Blute frisch erkrankter Thiere Immunität zu 
erzeugen und mit dem Blut von Thieren, welche die Krankheit drei 
bis vier Wochen überstanden haben, Schutz-, bezw. Heilwirkung 
zu erzielen, sind in grösserem Umfange in Aussicht genommen. 


II. 

Berlin, den 14. August 1897. 

Euerer Excellenz beehrt sich die Unterzeichnete Commission über 
die weiteren Ergebnisse der von derselben augestellten Unter¬ 
suchungen über die Maul- und Klauenseuche nachstehend ganz ge- 
horsamst zu berichten. 

Als Versuchsthiere dienten Kälber, bezw. junge Rinder und 
Schweine, weil diese beiden Thierarten, wie bereits im ersten Be¬ 
richt hervorgehoben, die grösste Empfänglichkeit für die Krankheit 
besitzen und für die Praxis in erster Linie in Frage kommen. 

1. Infectionsmodus. 

Durch zahlreiche vergleichende Versuche ist ermittelt, dass 
der sicherste Modus der Infection die Einführung des in dem 
Blaseninhalt befindlichen Virus in die Blutbahn darstellt. Gang¬ 
bar haben sich ausserdem gezeigt die Einbringung des Virus in 
die Bauchhöhle, die Einspritzung desselben in die Muskulatur, so¬ 
wie die Einreibung in die durch Stichelung verletzte Maul- 
Schleimhaut. Unsicher dagegen haben sich erwiesen die Impfungen 
in die Haut und unter die Haut; beide scheinen nur dann wirk¬ 


sam zu sein, wenn dabei zugleich eine Blutgefässverletzung statt¬ 
gefunden hat. Im Blutstrom kreist das Virus von dem Momente der 
beginnenden Temperatursteigerung bis zum Ausbruch der lokalen 
Erscheinungen der Krankheit, nach dem Auftreten dieser letzteren 
aber nicht mehr. Mit Blutmengen von 50 —100 ccm, 20 bis 
28 Stunden nach der Impfung aus der Halsblutader des Thieres 
entnommen, konnte die Krankheit bei gesunden Thieren hervor¬ 
gerufen werden. 

Nach der Einführung des Virus in die Blutbahn entwickeln 
sich die örtlichen Krankheitserscheinungen in ganz typischer Weise, 
dergestalt, dass nach 24 bis 48 Stunden zunächst Blasen im Maule, 
bei Milchkühen Blasen an den Eutern auftreten und etwa 24 Stun¬ 
den später die Blasen an den Klauen, gewöhnlich an allen vier 
Klauen zugleich erscheinen. Die Schnelligkeit des Hervortretens 
und die Intensität der örtlichen Erscheinungen ist, abgesehen von 
dem Infectionsmodus, unabhängig von der Menge und der Virulenz 
der Lymphe. 

2. Haltbarkeit der Lymphe. 

Das in dem Blaseninhalt vorhandene Virus wird unwirksam ge¬ 
macht: 

1. Durch 24ständiges Eintrocknen bei Sommertemperatur (Maxi¬ 
mum -+- 31° C Mittags). 

2. Durch Erwärmen auf 37° C während 12 Stunden. (Die 
Wirkung einer noch kürzere Zeit dauernden Erwärmung auf 37° 
wurde nicht geprüft.) 

3. Durch Erwärmen während einer halben Stunde auf 70° C. 

Eine Vsstündige Erwärmung auf 60° macht das Virus meist 

schon unwirksam. Als in einem Falle jedoch eine grössere Lymph- 
menge eine halbe Stunde auf 60° erhitzt und dann einem Thier 
eingespritzt worden war, folgte noch eine typische Erkrankung, 
eine Beobachtung welche darauf schliessen liess, dass eine Anzahl 
von Keimen der halbstündigen Einwirkung dieser Temperatur 
widerstanden hatte. 

Im Eisschrank, in Glascapillaren aufbewahrt, bleibt die Lymphe 
sicher 14 Tage infectionskräftig. Nach 3 Wochen ist sie bisweilen 
bereits unwirksam, aber auch nach 8- bis 9 wöchentlicher Aufbe¬ 
wahrung im Eisschrank riefen manche Lymphsorten, wenn grössere 
Mengen davon eingespritzt wurden, die Krankheit hervor. 

3. Menge der zur Infection nothwendigen Lymphe. 

Bei der Infection von Kälbern mit genau abgemessenen 
und weiterhin mit abgekochtem Leitungswasser verdünnten Mengen 
frischer Lymphe ergab es sich, dass mit Mengen bis zu 1 /sü oo ccm 
die Wirkung eine sichere war; bei kleineren Mengen, ‘/ioooo oder 
V20000 ccm, kamen Misserfolge vor, Vsoooo und l /iooooo ccm ge¬ 
nügten zur Infection nicht mehr. 

4. Immunität. 

Das Hauptaugenmerk der Commission war darauf gerichtet, 
die Frage zu entscheiden: Erwerben die Thiere, "welche eine In¬ 
fection überstanden haben, dadurch eine Immunität gegen eine 
spätere Infection oder nicht? 

Nur wenn diese Frage in positivem Sinne beantwortet werden 
konnte, war Aussicht vorhanden, die Krankheit in wirksamer Weise 
bekämpfen zu können. 

Die Schädigungen, welche die Seuche der Landwirthschaft zu- 
fügt, sind nicht sowohl bedingt durch die Menge der Todesfälle 
unter den befallenen Thieren, wie bei anderen Thierseuchen, als 
vielmehr durch das Kranksein der Thiere mit seinen Folgen, durch 
die Verluste an Milch, Fleischgewicht, Arbeitskraft, sowie durch 
schädliche Beeinflussung der Nachzucht. Die einmal ausgebrochene 
Krankheit verläuft meist so schnell, dass durch therapeutische 
Mittel die genannten Schädigungen nicht verhütet werden können. 
Nur solche Maassnahmen, welche verhindern, dass die Thiere er¬ 
kranken, können die Schädigungen abwehren. Als solche sind — 
abgesehen von den desinfectorischen Maassregeln — zur Zeit allein 
die von der Landwirthschaft als ausserordentlich drückend und 
schädigend empfundenen Absperrungen der Erkrankungsheerdo — 
Sperren vom Gehöften, Ortschaften und ganzen Kreisen — im prak¬ 
tischen Gebrauch. 

Den empfänglichen Thieren einen individuellen Schutz zu ver¬ 
leihen, hat man wohl mehrfach versucht, aber alle bezüglichen 
bisherigen Versuche haben zu einem praktischen Ergebnisse nicht 
geführt. Sie sind auch von den meisten thierärztlichen Autori¬ 
täten als aussichtslos perhorrescirt worden, weil eben die An¬ 
sicht dahin geht, dass die Seuche nach einmaligem Ueber¬ 
stehen Immunität bei den befallenen Thieren nicht hinterlässt. 
So sagen die Professoren an den thierärztlichen Hochschulen 
zu München und Berlin, Friedberger und Fröhner, in der im 
Jahre 1896 erschienenen 4. Auflage ihres bekannten Lehrbuches 
der speziellen Pathologie und Therapie der Haustliiere: „die Schutz¬ 
impfung ist dagegen nicht berechtigt, weil die Maul- und 
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Klauenseuche nach einmaligem Ueberstehen der Krankheit keine 
Immunität hinterlässt“. Nach dieser von den thierärztlichen 
Autoritäten vertreteneu Anschauung hätte es der Commission ziem¬ 
lich aussichtslos erscheinen müssen, in eine nähere Untersuchung 
der Immunitätsverhältnisse bei der Maul- und Klauenseuche ein¬ 
zutreten, wenn nicht die bei einer Anzahl von Versuehsthieren von 
der Commission gemachten Beobachtungen das Zustandekommen 
einer Immunität nach dem Ueberstehen der Krankheit unzweifel¬ 
haft erwiesen hätten. Wiederholte Wiederimpfungen von durch¬ 
seuchten Thieren haben ergeben, dass zwei bis drei Wochen nach 
dem Ausbruch der Krankheit bei der weit überwiegenden Mehrzahl 
von Kälbern und Kindern Immunität vorhanden ist. — Ueber die 
Dauer derselben lässt sich bisher nur soviel sagen, dass sie sicher 
fünf Monate anhält. Freilich erwerben nicht alle Thiere diese 
Immunität. Einzelne Thiere sind nach der Wiederimpfung inner¬ 
halb der nächsten der Krankheit folgenden Monate zum zweiten 
Male erkrankt-, zeigten sich dann aber weiterhin immun. — Dieses 
Verhalten der Rinder gegen die Maul- und Klauenseuche stimmt 
-ehr wohl überein mit dem Verhalten der Menschen gegen die am 
sichersten Immunität hinterlassenden Infectionskrankheiten, w’ie 
z. B. die Masern und die Pocken. Auch bei diesen erwerben nicht 
alle Individuen einen sicheren Schutz durch das einmalige Ueber- 
-lehen der Krankheit, sondern können zwei- auch dreimal er¬ 
kranken. 

Wir wollen nicht zu bemerken unterlassen, dass ebenso wie 
für das Maul- und Klauenseuchevirus hochempfängliche 
Thiere unter den Rindern giebt, in annähernd gleichem Verhältnis 
auch Inividuen Vorkommen, welche von Natur w'enig oder gar nicht 
empfänglich sind, d. h. sich einer sogenannten natürlichen Immu¬ 
nität erfreuen; ein Verhalten, welches ebenfalls mit dem Verhalten 
des Menschen gegenüber den sicher Immunität hinterlassenden In- 
x-tionskrankheiten übereinstimmt. 

Die Commission hat nun eine Reihe von Versuchen über die 
Immunität angestellt, in der Absicht, ein praktisch brauchbares 
Immunisirungsverfahren aufzufinden. 

1. Versuche mit frischer Lymphe. Thiere, welche eine wirk¬ 
same Lymphe in solcher Verdünnung intravenös erhalten hatten, 
dass durch sie die Krankheit nicht mehr hervorgerufen worden 
* ar. erwarben keine Immunität, ebenso wenig erwiesen sich Thiere, 
welche nach cutanen und subcutanen Impfungen mit unverdünnter 
Lymphe nicht erkrankt waren, als immun! 

2. Versuche mit erhitzter Lymphe. Ein Theil der Thiere. 
welche die in vorerwähnter Weise tkirch Erwärmen unwirksam ge¬ 
rn acht* Lymphe eingespritzt erhalten hatten, zeigten eine gewisse 
Immunität: besonders die Thiere erwiesen sich geschützt, welche 
grossere Lymphmengen erhalten hatten. Der Erfolg war indessen 
kein befriedigender, w’eil der Procentsatz der nach der Probeimpfung 
erkrankten Thiere grösser war als der der immun gewordenen. 

3. Impfung mit einem Gemisch von Vaccine und" Maul- und 
Klauenblasenlymphe. Thiere, welche örtlich ohne Erfolg in die 
Haut geimpft worden sind, erwerben, wie bereits erw’ähnt, dadurch 
k-ine Immunität. Um nun. wenn möglich, eine lebhaftere, auf die 
Haut lokalisirte Entwicklung des Maul- und Klauenseucheerregers 
hervorzubringen. wurden Mischungen der sicher auf der Haut der 
Rinder haftenden Vaccinelymphe mit Maul- und Klauenseuchen- 
’yinphe versucht. 

In der That wurde bei einigen Thieren, welche nach der 
Impfung mit dem Lymphgemisch nur örtlich an Vaccine — aber 
nicht allgemein an der Maul- und Klauenseuche — erkrankten, bei 
-1er drei Wochen später vorgenommenen Probeimpfung Immunität 
gefunden. Einfache Impfungen mit Vaccine gewährten dagegen 
keinen Schutz gegen die Maul- und Klauenseuche, ebenso wenig 
-- blitzte ein Ueberstehen der Maul- und Klauenseuche, wie bei¬ 
läufig bemerkt sein möge, gegen die Vaccineimpfung. Es muss 
daher bei den combinirten Impfungen eine lokale Entwickelung des 
Maul- und Klauenseucheerregers wohl stattgefunden haben, durch 
‘-• Iche die Immunität bedingt worden ist. 

Das Verfahren mit der Mischimpfung w r urde indessen nicht 
w.-iter verfolgt, weil schon nach der Impfung selbst, sobald närn- 
H. h dieselbe mit blutenden Schnitten gemacht wurde, die Thiere 
nu allgemeiner Maul- und Klauenseuche erkrankten. Ganz unbe- 
fri^U^ende Erfahrungen wurden gemacht, als an Stelle der Vaccine- 
pvstc/n BJasen durch Aufsetzen eines in kochendes Wässer ge¬ 
tauchten Hammers auf die Innenfläche des Ohres erzeugt wurden. 
Wurde in die Brandblasen Maul- und Klauenlymphe eingeführt, 
"ime dass der Grund der Blasen verletzt w 7 urde, so erkrankten 
dir Thiere nicht und wurden späterhin nicht immun. Sobald aber 
. - fj n führungen der Lymphe in die Blasen eine blutende Vor- 
’ H " des Blasengrundes stattfand, erfolgte eine typische Er- 
irtzung , Aiaul- und Klauenseuche. 

krdükunf *■ IT1 it dem Blute immuner Thiere. Um zu sehen, 

fcriftorn eine passive Immunität durch Einspritzung des 


Blutes von durchseuchten und später wiederholt erfolglos ge¬ 
impften Thieren verliehen werden könnte,' wurde einer Reihe von 
Thieren solches „Immunblut/ in abgestuften Mengen von 10 bis 
150 ccm eingespritzt. Als 24, bezw. 72 Stunden später die Thiere 
dann mit frischem Blaseninhalt geimpft wurden, erkrankten sie 
sämmtlich in typischer Weise. Eine schützende Wirkung hatte 
demnach das Blut immun gewordener Thiere in den angewendeten 
Mengen nicht. 

5. Versuche mit Lymphe-Iimnunblutgeinischcn. Es wurde 
nunmehr geprüft, ob das Blut immuner Thiere imstande sein würde, 
die Wirkung wirksamer Lymphe bei direkter Vermischung mit 
dieser aufzuheben. 

Abgemessene Lymphmengen wurden mit abgemessenen Mengen 
defibrinirten Immunblutes vermischt und einer Reihe von Thieren 
eingespritzt. Alle Thiere vertrugen die Einspritzung dieser 
Mischungen, ohne dass die Krankheit zum Ausbruch kam. während 
die mit einem Gemisch von Lymphe und dem Blut gesunder, nicht 
immuner Thiere in gleichen Mengenverhältnissen behandelten 
Thiere ausnahmslos in typischer Weise erkrankten. 

Das Blut von durchseuchten Thieren verhindert demnach eine 
zuverlässig wirksame Lymphe im Körper eines empfänglichen 
Thieres ihre krankmach ende Wirksamkeit zu entfalten, was das 
Blut, eines nicht immunen Thieres nicht vermag. Durch das Ueber¬ 
stehen der Krankheit werden mithin im Körper des durchseuchten 
Thieres specifiseh auf den Erreger der Krankheit einwirkende Stoffe 
gebildet, eine Beobachtung, welche auch bei zahlreichen anderen. 
Immunität hinterlassenden Infectionskrankheiten in ganz analoger 
Weise gemacht worden ist. 

Die Einspritzung der Immunblut-Lymphemiseliung machte die 
Thiere nicht offenkundig krank, gleichviel ob sie unter die Haut 
oder in die Blutbahn erfolgte. Einzelne Thiere zeigten deutliche 
Temperatursteigerungen bis auf 40 u C und darüber, bei anderen 
fehlte selbst diese fieberhafte Reaction. 

Von grossem Interesse w ar es nun, festzustellen, ob die Thiere 
durch die Jinmunblut-Lymphemischung auch Immunität erworben 
haben würden. Da die Immunität bei durchseuchten Thieren erst 
etwa drei Wochen nach dem Ausbruch ihrer Erkrankung vor¬ 
handen zu sein pflegt, so wurden die mit dem Lymph-Blutgemiseh 
behandelten Thiere während dieser Zeitdauer möglichst sorgfältig 
isolirt und dann erst in den fortwährend mit frischkranken Thieren 
besetzten, niemals desinficirten Seuchenstall übergeführt. Einige 
Tage später erfolgte dann noch die intravenöse Probeimpfung mit 
wirksamer Lymphe. 

Die überwiegende Mehrzahl der Thiere hat selbst dieser bei 
nicht vorbehandelten Thieren stets sicher wirksamen Infection 
widerstanden und ist auch weiterhin bei bis jetzt fünfwöchentliclnT 
j Beobachtung nicht erkrankt. 

Durch die Versuche der Commission ist somit die Thatsache 
festgestellt, dass es möglich ist, Thiere gegen die Maul- und Klauen¬ 
seuche künstlich zu immunisiron. 

Damit ist die Aussicht auf eine für die Praxis nutzbar zu 
machende Schutzimpfung eröffnet. 

Vor Einführung der Schutzimpfung in die Praxis sind jedoch 
noch eine Reihe von Fragen an einem grösseren Thiermateriale zu 
studiren. So ist unter anderem festzustellen das Optimum der zu ver¬ 
wendenden Lymphmengen, w T ie das Optimum des Immunblutzusatzes: 
auch sind Erfahrungen zu sammeln über die Dauer des künstlichen 
Impfschutzes. Da es, wde oben dargelegt, Thiere giebt, welche 
durch das einmalige Ueberstehen der Maul- und Klauenseuche 
Immunität nicht erwerben, so wird voraussichtlich eine künstliche 
Immunität aller Thiere ohne Ausnahme durch eine einzige Schutz¬ 
impfung wohl auch kaum gelingen, da andererseits aber nach 
den Beobachtungen der Commission die Thiere. welche zweimal im 
Verlauf weniger Monate erkrankt waren, durch die zweite Erkrankung 
sicheren Schutz erworben hatten, so ist weiterhin noch zu prüfen, 
ob nicht durcli eine Wiederholung der Schutzimpfung nach Ablauf 
eines bestimmten Zeitraumes ein lange dauernder Schutz aller 
Thiere erreicht werden kann. (Schluss folgt. > 

Zur Curpfuscherei. 

1. Vereinfachte Hoilkuust auf physiologische Chemie begründet. 
I. Zuckerharnruhr und Lepra von Julius Hensel, physiologischem 
Chemiker in Hermsdorf unterm Kynast (Leipzig, Oskar Gottwald’s Verlag. 
1 S>97). Wenn man sich durch die von Unsinn und Reclamo strotzenden 
24 Seiten dieser Schrift nebst den mitgetheilten Proben brieflicher Rath- 
ertheilung glücklich durchgearbeitet hat. so kommt das „dicke Ende“ erst 
nach, in Gestalt eines eingeklebten blauen Zettels mit folgendem Wort¬ 
laut: „Vielen Lesern dieser Schrift dürfte es wiinschenswertk sein, sich 
über Gebrauch und Anwendungsweiso der Julius Henserschen physio¬ 
logischen Erden und Salze, bezw. Nahrungsergiinziingsmittel 
I zu unterrichten, und es sei deshalb darauf hingewiesen, dass diese blut- 
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bildenden Nährmittel in Originalverpackung (es bestehen bereits 
unwirksame Nachahmungen) durch den Unterzeichneten versendet werden. 
Preisliste steht kostenlos zur Verfügung. Leipzig, Sternwartenstr. 39 41. 
J. W. Teichel, Hauptdepöt Julius Hensel’scher Nährmittel.“ — Auf dem 
Umschlag werden noch eine ganze Anzahl geistesverwandter Schriften 
aus dem gleichen Verlage empfohlen. 

2. Einen „Offenen Brief an Gesunde und Kranke“ versendet 
mit seinem (nicht gerade geistvoll dreinschauenden) Abbild auf dünnem 
gelben Papier Otto Kaplick, Pr. philos., „Erfinder der neuen Heil¬ 
methode“, der seine Sprechstunden täglich von 9 Uhr Vormittags bis 
3 Uhr Nachmittags in der I. Etage Invalidenstrasse 126 hält, auch als 
gebildeter Doctor der Philosophie nöthigenfalls in französischer und eng¬ 
lischer Zunge („on parle fran<;aise“, versichert er wörtlich). Wir würden 
keine Veranlassung haben, uns mit diesem Herrn, dessen gedruckte Emana¬ 
tionen recht wenig Anziehendes bieten, näher zu beschäftigen, wenn uns 
nicht ein Recept vorläge, das von dem genannten wilden Heilkünstler 
ausgestellt und in einer hiesigen Apotheke anstandslos angefertigt worden 
ist, und wenn nicht nach ims zugehenden glaubwürdigen Mittheilungen 
von dem betreffenden Apotheker täglich eine grosse Anzahl von Ver¬ 
ordnungen jenes mit ihm verbündeten Pfuschers ausgeführt würden. 
Derartige, sich allenthalben wiederholende Erfahrungen sind es ja zumeist, 
die eine gesetzgeberische Abkehr von den bisherigen Wegen zur ge¬ 
bieterischen Nothwendigkeit machen — nicht im Interesse der Aerzte 
allein, sondern ebenso sehr im Interesse des schutzlos dem Betrug und 
der Ausbeutung verfallenden Publikums, dem sich alle Unterscheidungen 
zwischen Arzt und Pfuscherthum nachgerad) vollständig verflüchtigen. 

3. In gleicher Weise wie unsere Charakteristik des Voltakreuzes 

sind auch die in No. 38, 1897, dieser Wochenschrift gegen den „elektro- 
homöopathischen“ Schwindel gerichteten Bemerkungen nicht wirkungs¬ 
los geblieben. Das Königliche Polizeipräsidium macht in einer neuesten 
Verfügung bekannt, dass „die elektrohomöopathischen Mittel des Grafen 
Mattei und des Apothekers Sauter in Genf nach einem höheren Orts er¬ 
forderten sachverständigen Gutachten mit der eigentlichen Homöopathie 
Hahnemann’s und seiner Schüler nichts gemein haben, vielmehr als 
völlig werthlos anzusehen sind.“ Wir sind gespannt, wieviele Apo¬ 
theker noch die Dreistigkeit besitzen werden, die genannten „Erfindun¬ 
gen“ nach dieser polizeilichen Kennzeichnung dem leidenden Publikum 
anzupreisen. A. E. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die in Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
errichtete ständige Commission zur Bearbeitung des Arznei¬ 
buches ist gegenwärtig mit den Vorbereitungen zu einer neuen Aus¬ 
gabe des Werkes beschäftigt. Die nächste Aufgabe der Commission 
besteht in der Sammlung des einschlägigen Materials, um dasselbe weiter¬ 
hin zu sichten und zu prüfen. An die sich für die Angelegenheit inter- 
essirenden Aerzte und Apotheker richtet der Director des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts, Wirkl. Geh. Oberregierungsrath Dr. Köhler, das Er¬ 
suchen, ihre Wünsche betreffs der Neuausgabe des Arzneibuches zu 
äussern, insonderheit die. welche die Aufnahme neuer Mittel oder die 
Streichung von officinellen Mitteln angehen. 

— Das deutsche Reichscomite zur Vorbereitung des IX. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie, welcher 
vom 10.—17. April d. J. in Madrid zusammentreten wird, hat sich auf 
Anregung der sechs deutschen Mitglieder der internationalen permanenten 
Commission, der Herren Boeckh (Berlin), v. Mayr (Strassburg), F. An¬ 
dreas Meyer (Hamburg), M. Pistor, M. Rubner. v. Scheel (Berlin), 
welche statutengemäss den Zusammentritt des Comites eingeleitet haben, 
gebildot. Es gehören ihm eine grosse Anzahl von „Namen“ an, unter 
denen wir aber Vertreter der medicinischen Presse bisher vollständig 
vermissen. Der geschäftsführende Ausschuss des Coraitds will am 8. Fe¬ 
bruar zu einer ersten Sitzung zusammentreten. 

— Nach dem von der Generalversammlung gehissten Beschluss ist 
der Vorort der freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse für das Jahr 1898 von Berlin nach München übergegangen. 
An Stelle des bisherigen Vorstandes (Prof. Eulen bürg als Geschäfts¬ 
führer und Dr. M. Mendelsohn als Schriftführer) haben die Herren 
Prof. v. Ziemssen und Dr. Spatz die Leitung übernommen. 

— Der Vorsitzende des Deutschen Aerztevereinsbundes, der bisherige 
ßezirksarzt Dr. Aub in München, ist zum Kreismedicinalrath der Re¬ 
gierung für Oberbayern ernannt worden. 

— Die XIX. öffentliche Versammlung der Deutschen Bal- 
neologischen Gesellschaft wird vom 11.—15. März in Wien tagen. 
Die Sitzungen werden im Hauso der K. K. Gesellschaft der Aerzte 
(IX Frankgasse 8) stattfinden. Bisher sind 32 Vorträge angemeldet. 

— Der Lebensversicherungsverein für deutsche Aerzte 
wurde 1869 vom Verein der Aerzte in Westfalen gegründet und besitzt 
gegenwärtig ein Baarvermögen von nahe 22000 M. Mit diesem garantirt 
er seinen Mitgliedern, wenn sie in Noth gerathen sollten, die Zahlung 


ihrer jeweilig fälligen Prämien der Policen. So sind vom Verein gezahlt 
worden 1895, 1896, 1897 beziehentlich 900, 212, 425 M. für vier, einen, 
drei der Versicherten. Ausserdem empfingen alle Mitglieder 5% ihrer 
Prämien vergütet als „Vereinshülfe“. Dafür wurden 865 M. ausgegeben. 
Bis jetzt hat jeder Antrag auf Vereinsunterstützung ausnahmslos be¬ 
friedigt werden können. Der Eintritt in den Verein erfolgt — mit Aus¬ 
schluss der Vermittelung durch Agenten — nach Anmeldung bei 
Sanitätsrath Dr. Lehmann in Oeynhausen, der das Statut einsendet. 

— Die Sterbekasse Berliner Aerzte (Bureau Adlerstr. 12) hat 
ihren vierten Rechnungsabschluss pro 1897 herausgegeben. Die Ein¬ 
nahme betrug 3476,15 M. (und zwar für Eintrittsgelder und Beiträge 
1988 M., an Zinsen von Effecten 488,15 M. und an Zuwendungen vom 
Rechtsschutzverein 1000 M.). der eine Ausgabe von 254,76 M. gegenüber¬ 
steht. Seit dem Bestehen der Kasse bis 31. December 1897 sind bisher 
drei Sterbefälle vorgekommen. Der Baarbestand am 1. Januar 1898 be¬ 
trug 918,21 M., der Effectenbestand bei der Reichsbank dagegen 16500 M. 
Nominal. Diesem Bestände sind an Einnahmen pro 1898 für laufende 
Beiträge jetzt schon 1900 M. hinzugetreten. Die Mitgliederzahl betrug 
am 31. December 1896 159, am 31. December 1897 167. Drei Neu¬ 
meldungen liegen vor. An Zuwendungen hat die Kasse bisher erhalten 
vom Rechtsschutzverein Berliner Aerzte 9000 M. und von einzelnen 
Aerzten zusammen 965,81 M. Der Eintritt von Aerzten. welche in Berlin 
und Umgebung wohnen, ist bis zürn 60. Lebensjahr gestattet, und haben 
die Mitglieder einen nach dem Lebensalter bemessenen Beitrag, welcher 
sich zwischen 8—25 M. bewegt, zu entrichten. Der einmal bestimmte 
Beitrag wird nicht erhöht, wenn das Mitglied in eine höhere Altersstufe 
aufrückt. Durch das Wohlwollen des Rechtsschutzvereins Berliner Aerzte 
ist eine Summe zur Verfügung gestellt, welche dazu dient, Mitgliedern 
der Sterbekasse, welche in Zahlungsschwierigkeiten gerathen sind, die 
Zahlung des Jahresbeitrages zu erleichtern. Ehrenmitglieder können die¬ 
jenigen Aerzte werden, welche einen einmaligen Beitrag von mindestens 
300 M. zahlen. Bisher werden zwei Ehrenmitglieder geführt. Die Sterbe¬ 
kasse steht unter Staatsaufsicht und hat Corporationsrechte. 

— Es geht uns das erste Heft der „Transactions of the 
British Institute of preventive medicine“ (London, Macmillan A 
Co., 1897) zu, die ein englisches Seitenstück zu den Annalen des Institut 
Pasteur’s zu bilden bestimmt sind. Das vorliegende Heft enthält nach 
einer kurzen, von Lister herrührenden Einleitung neun Originalaufsätze, 
nämlich: 1) Ball och, Beitrag zum Studium des Streptococcus pyogenes: 

2) Hewlett und Knight, Ueher den sogenannten Pseudodiphtherie- 
bacillus und seine Beziehung zum Kl ebs-Loef fl ersehen Bacillus: 

3) Symmers, Ueber eine eigenthümliche Bewegung gewisser intra¬ 

cellulärer Partikel in Hefezelle»; 4) Foulerton, Ueber Micrococcus 
gonorrhoeae und gonorrhoische Infection; 5) Macfadyen, Sterilisation 
der Milch; 6) Lunt, Sterilisation des Wassers durch Filtration; 
7) Hewlett, Der Bacillus der Bubonenpest (Bacillus pestis); 8) Mac¬ 
fadyen, Bacillus und Staub in der Luft; 9) Lunt, Eine geeignete Me¬ 
thode zur Erhaltung lebender Reinculturen von Wasserbacterien und über 
ihre Vervielfältigung in sterilisirtem Wasser. — Die neue, von Mac¬ 
fadyen herausgegebene Zeitschrift führt sich so, wie man sieht, mit 
einer Reihe wichtiger bacteriologischer Forschungsbeiträge sehr vortheil- 
haft ein. Wir werden auf den reichen Inhalt noch an geeigneter Stelle 
besonders zurückkommen. A. E. 

— Eine neue Monatsschrift in italienischer Sprache (,,Gi ornale in t e r- 
nationale di medicina pratica; con speciale riguardo ai rimedii 
nuovi“) erscheint seit Beginn dieses Jahres unter Leitung von Professor 
V. Meyer und G. Sconamiglio in Neapel. Die uns vorliegenden Probe¬ 
nummern 1 und 2 enthalten Originalaufsätze von Aronson (Ueber ein 
neues Desinfectionsverfahren mit Formalin), Schulte (Ueber Hämato- 
porphyrinurie), Sanarelli (Immunität und Serotherapie bei gelbem Fieber). 
Lennander (Klinischer Beitrag zu den Beziehungen zwischen Prostata 
und Hoden), Monti (Ueber Frauenmilch), sowie ausserdem Notizen über 
neue Arzneimittel, und zahlreiche Referate. 

— Von dem bekannten und verbreiteten Werke W. Ebstein's 
„Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken“ ist soeben die 
zweite Auflage (J. F. Bergmann, Wiesbaden) erschienen. 

— Universitäten. Breslau. Der ausserordentliche Professor der 
Physiologie, Dr. Hürthle. ist dem Vernehmen nach an Stelle des ver¬ 
storbenen R. Heidenhain zum ordentlichen Professor ernannt worden. 
— Modena. Der ausserordentliche Professor für klinische Chirurgie 
Dr. G. Ruggi ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Padua. 
Der ausserordentliche Professor der pathologischen Anatomie Dr. E. Tri- 
comi ist zum ordentlichen Professor ernannt. — Rom. Als Privat- 
docenten haben sich die DDr. F. Ghilarducci für Neurologie und 
0. Margarucci für Chirurgie habilitirt. — New-York. Dr. J.Collins 
ist zum Professor für Neurologie und Psychiatrie an der Post-Graduatc 
School and Hospital von New-York ernannt worden. 

Gestorben. Prof. Dr. W. v. Schröder, Director des pharmako¬ 
logischen Instituts in Heidelberg, am 28. d. M. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Kath Brot. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus der Kinderklinik des Charit6krankenhauses in Berlin. 
(Director: Geh. Med -Rath Prof. Dr. Heubner.) 

Ueber die Immunisirung kranker Kinder 
mit Beliring’s Heilserum. 

Von Stabsarzt Dr. Slawyk, Assistenten der Klinik. 

Während Hausinfectionen mit Diphtherie in früheren Jahren 
auf der Kinderklinik der Charite trotz aller Vorbeugungsmaassregeln 
immer wieder auftraten, sind dieselben völlig verschwunden, nach¬ 
dem vom Jahre 1895 ab regelmässige Schutzimpfungen aller Kinder 
mit Behring’s Heilserum durch den Leiter der Klinik eingeführt 
wurden. 

Da die Beobachtung bald ergab, dass der Immunisirungsschutz 
*twa 21 Tage vorhält 1 ), wurden vom Januar 1896 ab die Kinder 
einer dreiwöchentlichen Wiederimpfung unterzogen. 

Die Methode hat sich seit nunmehr zwei Jahren bewährt. 2 ) 
Hausinfectionen mit Diphtherie sind nicht wieder aufgetreten, der 
früher so häufige Maserncroup ist verschwunden, seit vom October 
1894, also seit mehr als drei Jahren, regelmässige Schutzimpfungen 
vorgenommen wurden. 

Dieser positive Beweis für die Schutzkraft des Heilserums ist 
um so einwandsfreier, als keinerlei hygienische Veränderungen, 
welche die Uebertragungen hätten verringern können, in der Be¬ 
obachtungszeit vorgenommen wurden. Auch zeigte eine experi¬ 
mentelle Arbeit Dr. E. Müller’s 3 ), dass die Gelegenheit zur Di¬ 
phtherieübertragung auf den Krankensälen stets reichlich vorhanden 
w ar. da unter 100 innerhalb von fünf Monaten untersuchten Kindern 
der Klinik 24% Diphtheriebacillen im Munde beherbergten, ohne 
selbst Krankheitserscheinungen zu zeigen. Diese vielleicht infolge 
orurinärer Antikörper vor Erkrankungen geschützten Individuen 
bilden für ihre weniger glücklich veranlagten Mitmenschen gewiss 
ähnliche Gefahren, wie es zu Cholerazeiten die sogenannten „Ba¬ 
zillenträger“ für ihre Umgebung gewesen sind. 

Die Annahme, dass die diphtherischen Erkrankungen in den 
letzten Jahren viel leichter geworden seien, dass die Epidemie ihren 
bösartigen Charakter verloren habe und dass nur hieraus sich die 
Abnahme der Diphtheriemortalität erkläre, wird durch die auf der 
Kinderklinik gemachten Erfahrungen insofern nicht gestützt, als 

'■ Die dem Heilserum beigegebenen Gebrauchsanweisungen enthalten 
noch immer die unrichtige Angabe, dass 200 Immunisirungseinheiten auf 
aiht Wochen Diphtherieschutz verleihen. 

3 i Lölir. Ueber Immunisirungsversuche gegen Diphtherie. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde 1896. Bd. XLIII, S. 67. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896. Bd. XLIII. S. 54. 


Casuistik der Fremdkörper in der Nase. Von Dr. M. Simonsohn in 
Tiegenhof i. Wpr. — Fremdkörper in der Nase. Von Dr. P. Maren so 
in Berlin. 

Feuilleton: Bocca d’Arao und Ischia von heute. (Fortsetzung.) 
Von Med.-Rath Prof. Dr. Ftlrhringer in Berlin. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Berichte der Commission zur Erfor¬ 
schung der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut für Infectionskrank- 
heiten in Bertin. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler und Prof. 
Dr. Frosch in Berlin. 

Kleine Mittheilungen. 


die Zahl der Aufgenommenen nicht geringer als in früheren Jahren 
(ausser 1895) und die Schwere der Fälle die gleiche ist. Noch 
immer verlangt die Diphtherie zahlreiche Opfer, wenn der segens¬ 
reiche Einfluss des Heilserums ihr nicht ent gegen tritt. Sehr oft 
kamen diphtheriekranke Kinder hoffnungslos in Behandlung, weil 
die Eltern und selbst die behandelnden Aerzte sich bis zum sechsten 
oder siebenten Tage noch nicht hatten zur Serumeinspritzung ent¬ 
schlossen können. 

Die auf der Klinik stets vorhandenen schweren Diphtheriefälle 
waren wohl geeignet, die Erkrankung auch auf andere Kinder zu 
übertragen. Dass dies nicht geschah, dass es vielmehr gelang, die 
Klinik zwei Jahre lang seuchenfrei zu erhalten, ist sehr wahr¬ 
scheinlich den regelmässigen Immunisirungen zu danken. Im Laufe 
der letzten Monate bot sich Gelegenheit, für diese Annahme durch 
Erfahrungen auf der Klinik eine Art Gegenprobe zu machen. 

Mit Rücksicht darauf, dass nicht nur von Gegnern, sondern 
auch von Freunden der Serumbehandlung eine fortlaufende Immuni¬ 
sirung aller Krankenhausinsassen vielfach für entbehrlich, wo nicht 
für widerräthlich gehalten wurde, und um zu sehen, ob die angeb¬ 
liche Milde des jetzt waltenden Genius epidemicus unsere Säle auch 
ohne Immunisirungen verschont lassen würde, setzte man von An¬ 
fang October 1897 an die prophylaktischen Immunisirungen der 
Kinder auf der nicht infectiösen Abtheilung der Kinderklinik aus. 

Aber die auf die „milde“ Diphtherie gesetzte Hoffnung erwies 
sich als trügerisch. Schon Anfang November erkrankte ein auf 
der Hauptabtheilung befindliches idiotisches, herz- und nierenkrankes 
Kind an jener heimtückischen Form der Diphtherie, die von Prof. 
Heubner vor drei Jahren als larvirte geschildert worden ist. Der 
Fall war folgender: 

Fall 1. Charlotte H., dreijähriges Buchdruckerskind, wird wegen 
zurückgebliebener körperlicher und geistiger Entwickelung am 20. October 
1897 der Klinik überwiesen. 

Das etwas blasse, 69 cm lange, 7,75 kg schwere Kind zeigt typischen 
Cretinenhabitus: Stirn niedrig, nach hinten zurückweichend. Lidspalten 
eng. Nase breit, an der Wurzel eingedrückt, Wangenknochen stark vor¬ 
springend, Zimge dick, hervorquellend, Hals kurz, breit; Struma massigen 
Grades, Strabismus convergens, Nystagmus. An der Herzspitze lang¬ 
gezogenes. systolisches Geräusch, zweite Töno verstärkt, keine Herz¬ 
erweiterung. Im Urin reichlich Eiweiss, mikroskopisch grannlirto Oylinder 
und Fettkörnchenkugel. Keine Lähmungen oder Gefühlsstörungen. Geistig 
völlige Apathie. 

Ordination: Thyrojodin dreimal täglich 0,1; nicht immunisirt, Rachen¬ 
organe ohne Befund. 

Bis 28. October Wohlbefinden, vielleicht sogar geringe Besserumr 
des Zustandes. 

Am 29. und 30. October plötzliche Temporat ursteigenmgon auf 40° 
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(Puls 156, Respiration 36), dann Abfall bis 37°; von jetzt ab in der Folge 
remittirendes atypisches Fieber. 

Die sorgfältige Untersuchung ergiebt zunächst keinen Anhalt für 
die erhöhte Körperwärme. Die Möglichkeit, dass dieselbe durch das 
Thyrojodin veranlasst sei 1 ), wird erwogen und das Mittel ausgesetzt. 
Im Munde nichts Krankhaftes, Lungonbefund normal, Stühle von gewöhn¬ 
licher Beschaffenheit, Urin unverändert. Wiederholte Ohruntersuchungen, 
durch Exostosen erschwert, ergeben normale Trommelfelle. 

Am 4. November stecknadelkopfgrosse Aphthe am unteren Rand der 
Zungenspitze; mikroskopisch und culturell nur Staphylocoecen. 

Am 8. November auffallende Blässe, leichter Husten, Lungenbefund 
normal. 

Am 9. November Husten stärker, etwas trocken, Athmung unregel¬ 
mässig, dreissigmal in der Minute; leichte Behinderung beim Einathmen. 
Im Munde mehrere stecknadelkopfgrosse Aphthen auf der Wangen¬ 
schleimhaut, leichte Röthe, keine Beläge. 

Am 10. November deutlicher Crouphusten; im ausgehusteten Schleim, 
aus der Mundhöhle durch Wattetampon ausgewischt, zahlreiche Diphtherie¬ 
bacillen. 

Ordination: 3000 Immunisirungseinheiten von Behring’s Heilserum. 
Inhalationen mit Kalkwasser. Zur Diphtheriestation verlegt. 

Abends stärkere Stenose, Kind wirlt sich unruhig hin und her. In¬ 
tubation. 

Am 11. November Athmung unbehindert, Kind sehr unruhig, trinkt 
wenig. Temperatur 39,2, Puls 136, klein, Respiration 40. Camphor- 
Benzoöpulver. Zunehmender Collaps. Abends Exitus unter den Er¬ 
scheinungen der Herzlähmung. 

Obductionsbefund: Diphtheria laryngis, Tracheitis et Bronchitis, An¬ 
gina catarrhalis; Nephritis chronica medullaris calcificans, Infiltratio hae- 
morrhagica glandulae suprarenalis sinistrae. 

Die intra vitam, sowie die aus den Kehlkopfbelägen bei der Ob- 
duction angelegten Culturen zeigen typisches Wachsthum (Porzellan- 
knöpfchen) auf Blutserum; mikroskopisch präsentiren sich die Bacillen 
als kurze, ziemlich dicke Stäbchen mit zahlreichen Keulen- und Hantel¬ 
formen, Ernst'sche Färbung positiv, zahlreiche Polkörnchen. Die aus 
der Reincultur angelegte Bouillon zeigt nach vier Tagen starke Säure¬ 
bildung; 1 ccm von ihr tödtet, subcutan injicirt, ein Meerschweinchen von 
260 g in 36 Stunden. Die Obduction ergiebt: derbes Oedem der Impf¬ 
stelle, Brusthöhlen leer, beide Nebennieren in hämorrhagischer Ent¬ 
zündung. 

Fall 2 und 3. Zwei weitere Fälle betrafen gleichzeitig die beiden in 
den Nachbarbetten der Charlotte H. untergebrachten Kinder, welche an 
tuberkulösen Lungenaffectionen litton. Bei den täglich vorgenommenen 
Munduntersuchungen hatten sie keine diphtherischen Veränderungen 
gezeigt. 

Am 11. November trat leichte Steigerung der Körperwärme auf; es 
fanden sich zarte grauweisse Schleier auf den Tonsillen, welche culturell 
sich aus virulenten Diphtheriebacillen bestehend erwiesen. Nach Ein¬ 
spritzungen von 1500 Immunitätseinheiten (6 ccm) gingen alle Erschei¬ 
nungen rasch zurück. 

Fall 4. Ein vierter Fall trug sich auf der Masernabtheilung zu. 
Hier war ein unglücklicher Zufall daran Schuld, dass das Kind nicht 
rechtzeitig nach 21 Tagen neu immunisirt worden war. 

Wally Th., l 3 / 4 jähriges Friseurkind, wird am vierten Krankheitstage 
mit typischem Masernausschlag zur Klinik gebracht (13. October 1897). 
Ordination: 200 Immunitätseinheiten Behring’s Serum No. 514, Acidum 
nmriaticum. 

Am 15. October setzte eine schwere Bronchopneumonie ein, welche 
die Körperwärme auf 40° C, den Puls auf 160, die Athmung auf 86 Züge 
steigerte. Unter Bädern mit kalten Uebergiessungen und einmaliger 
Senfeinwickelung tritt Heilung ein, vom 24. October ab ist das Kind 
dauernd fieberfrei und erholt sich zusehends. 

Am 3. November sollte es zum zweiten Male (nach 21 Tagen) im¬ 
munisirt werden; für denselben Tag war die Entlassung angesetzt. Da 
die Mutter nicht kommt, bleibt das Kind im Krankenhause. Eine zweite 
Immunisirung erfolgt nicht, weil jeden Tag die Abholung des Kindes 
erwartet wurde. 

Am 5. November Abends stellt sich leichter Husten ein, der einen 
etwas trockenen Klang hat; im Hals keine Beläge, Lungenbefund normal. 

Am 6. November deutlicher Crouphusten, leichte Einziehungen. 
Rachenorgane auch jetzt frei. Ein mittels Wattebausch aus dem Munde 
geholtes Sputum ergiebt mikroskopisch und culturell typische Diphtherie- 
Imcillen. 

Ordination: 3000 Immunitiitseinheiten. Schwitzen, Natrium jodatum 
3,0/100, dreimal täglich 10 ccm. 

Am 7. November Abends stärkere Einziehungen, Kind cyanotisch, 
unruhig. Intubation, Kind hustet bald darauf eine 2,5 cm lange, 1 mm 
dicke Croupmembran aus. Danach Athmung frei. bis 10. November 
Wohlbefinden. 

l ) Cf. Ewald, Die Erkrankungen der Schilddrüse in No th nage Ts 
Handbuch Band NXU. S. 187. 


No. 6 


Am 11. November erneutes Auftreten stenotischer Erscheinungen; 
Tubusweehsel ohne Erfolg. Anscheinend sind die croupösen Beläge tiefer 
herabgestiegen. Tracheotomie, reichliche Entleerung von dickem, zähem 
Schleim und einzelnen Membranfetzen. 

Am 12. November Temperatur 40.0, viel Husten; zahlreiche bron- 
chitisclve Geräusche auf beiden Lungen. 

Am 14. November Katarrhalpneumonie. Fieber. Puls und Athmung 
andauernd hoch. Nahrungsaufnahme schlecht; zunehmender Collaps. Am 
18. November Exitus. 

Obductionsbefund: Traeheotomia. Diphtheria laryngis. Angina 
catarrhalis. Bronchopneumonia multiplex. Nephritis parenchymatöse. Die 
mikroskopische und culturelle Untersuchung der Kehlkopfmembranen vor 
und nach dem Tode ergab denselben nach jeder Richtung hin typischen 
Diphtheriebefund wie im Fall 1. 

Bei allen vier Kindern hat es sich um Diphtherie gehandelt: 
im Fall 1 und 4 wurde dieselbe neben dem culturellen Verfahren 
auch durch die Obduction und das Thierexperiment sichergestellt. 

I Wie die Uebertragung im Fall 1 erfolgt ist liess sich nicht 
sicher feststellen, Fall 2 und 3 wurden augenscheinlich von 1 in- 
ficirt. Bei Fall 4 ist vielleicht die Ansteckung nicht dem Kranken¬ 
hause zur Last zu legen, da die Mutter spontan angab, dass sie 
an einem der vorhergehenden Besuchstage ein wegen Diphtherie 
tracheotomirtes Kind ihrer Nachbarin lange auf den Armen ge¬ 
halten habe; in denselben Kleidern hat sie bald darauf auch ihr 
eigenes Kind herumgetragen. Es ist wohl möglich, dass sie das- 
. selbe hierbei inficirte: sie selbst ist kurz nachher an mittelschwerer 
Diphtherie erkrankt und genesen. 

Die Diagnose machte im Fall 1 besondere Schwierigkeiten, 

1 da das Fieber sich auf verschiedene Weise erklären liess (Thyro- 
jodinwirkung, acuter Luitröhrenkatarrh) und niemals Beläge auf 
den Rachenorganen sich einstellten. Erst mit dem Auftreten des 
! Crouphustens konnte man auf den Verdacht der Diphtherie kommen, 

| die dann durch den Nachweis der Diphtheriebacillen sichergestellt 
| wurde. 

| Das Heilserum hat in beiden Fällen (1 und 4) versagt. Dies 
j ist nicht wunderbar, da beide Kinder durch langes Krankenlager 
geschwächt waren, das eine infolge schwerer chronischer Nieren- 
I entzündung mit Herzerkrankung unter besonders günstigen Um- 
1 ständen sich befand, das andere als Masernreconvaleseent für 
| diphtherische Infection und Intoxication besonders empfänglich war. 

I Auch ist es namentlich für den ersten Fall sehr wahrscheinlich, 
dass die Diphtherie schon länger im Körper bestand und denselben 
mit Giftstoffen überschwemmte, ehe sie erkannt wurde. Ist aber 
das Toxin erst reichlich von den Zellen des Organismus aufge¬ 
nommen, dann versagt bekanntlich auch das Heilserum. 

Von besonderer Bedeutung ist es, dass alle vier Fälle Kinder 
betrafen, welche nicht, bezw. nicht wieder immunisirt waren. Ein 
und drei viertel Jahre bleibt die Hauptstation seuchenfrei: da 
werden vom 1. October 1897 ab die Immunisirungen ausgesetzt, 
und Anfang November treten drei Diphtherieinfectionen auf, von 
denen eine tödtlich verläuft. Sofort werden die Schutzimpfungen 
wdeder aufgenommen, wieder seit jetzt 2 V 2 Monaten keine Diphtherie- 
, Übertragung mehr. 

Damit ist die Kette der Beweisführung endgültig geschlossen: 
wird immunisirt, so entsteht sicherer Impfschutz, wird nicht ge¬ 
impft, so zeigen sich bald wieder die alten gefürchteten Haus- 
infeetionen. 

Eine Sonderstellung nimmt Fall 4 ein, insofern die diphthe¬ 
rische Erkrankung ein vor 24 Tagen mit Heilserum geimpftes Kind 
betraf. Es entspricht dies den auf der Kinderklinik stets gemachten 
Erfahrungen. Früher, als nur bei der Aufnahme immunisirt wurde, 
sind nach vier Wochen wiederholt Diphtherieinfectionen aufgetreten. 
Der oben geschilderte Fall 4 repräsentirt die kürzeste bisher 
beobachtete Immunzeit. 

Seit Einführung der dreiwöchentlichen Einspritzungen sind 
rund 500 Kinder 874 mal in dieser Weise geimpft. Kein einziges 
ist an Diphtherie erkrankt. Damit ist praktisch die Frage nach 
der Dauer des Impfschutzes gelöst: sie beträgt in minimo drei 
Wochen. 

Für Krankenhausverhältnisse gewähren dreiwöchentliche Im¬ 
munisirungen sicheren Schutz vor Diphtherieansteckungen. Es ist 
eine logische Forderung, dass Heilanstalten, in denen Diphtherie¬ 
übertragungen nicht a priori sicher zu verhüten sind, ihre In¬ 
sassen — wenigstens, wenn es Kinder sind — durch Schutz¬ 
impfungen vor diesen bewahren. 

Technische Schwierigkeiten liegen nicht vor, da die benöthigte 
Dosis Heilserum (200 Immunisirungseinheiten — 0,8 ccm) bequem 
mittels einer Pravaz’schen Spritze einverleibt werden kann. 

Nachtheilige Wirkungen sind bei dieser kleinen Menge nicht 
zu befürchten. Serumexantheme wurden selten und nur in leichter 
Form beobachtet; beispielsweise traten seit April 1897 unter 377 
Immunisirungen nur dreimal (0,8°/o) leichte Urticariaeruptionen von 
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bis drei tägiger Dauer auf. Sehr viel häufiger erscheinen fieber¬ 
hafte Serumexantheme nach Einverleibung von grösseren Dosen 
(6 beziehungsweise 12 ccm); oft waren dieselben diagnostisch 
wrgen ihrer frappanten Aebnlichkeit mit Scharlach sehr fatal. 

Die Häufigkeit der Serumexantheme steigt anscheinend nicht 
bloss mit der individuellen Disposition, sondern auch mit der 
Grösse der einverleibten Dosis: bei 0,8 ccm ist sie verschwindend. 

Jugendliches Lebensalter oder schwere Erkrankungen bieten 
keine Contraindieation. Ausgeschlossen von den Impfungen wurden 
auf der Klinik nur solche Kinder, deren Ableben in nächster Zeit 
sicher zu erwarten war. 


II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Director: Prof. Dr. Schede.) 

lieber operative Behandlung der Synchon- 
drosencaries. 1 ) 

Von Priv.-Doc. Dr. Rieder, Secundärarzt. 

Der Patient, der sich Ihnen hier vorstellt, hat an einer aus¬ 
gedehnten primären Tuberkulose der Symphysis sacro- 
iliaea uud der Beckenschaufel gelitten und ist wegen dieser 
Erkrankung von mir operirt worden. 

Sie wissen, dass gerade die Beckenknochen nicht so selten von 
tuberkulösen Processen befallen werden und dass recht häufig die 
Verbindungsfläche des Darm- und Kreuzbeins den Sitz dafür an- 
giebt. Immer handelt es sich da um ernste, der Behandlung 
schwer zugängliche Erkrankungen, die in jedem Falle das Leben 
des Patienten gefährden und die für den Besitzer um so ver¬ 
hängnisvoller werden können, als sie oft nicht richtig oder we¬ 
nigstens nicht rechtzeitig erkannt werden. 

Anatomisch handelt es sich bekanntlich bei der Symphysis 
sa« ro-iliaca keineswegs um ein Zusammengewachsensein, also 
um eine Symphyse, sondern um ein wirkliches Gelenk, um ein 
Gelenk mit knorpelüberzogenen Gelenkflächen und mit einer spalt- 
tr.rmigen Gelenkhöhle, die niemals fehlt und die mit Synovialhaut 
und Epithel ausgekleidet ist. Um diese innere Höhle forrnirt dann 
die periostale Umhüllung sammt den Verstärkungsbändern vorn, 
hinten und unten eine Art Gelenkkapsel. 

Wir werden dementsprechend in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht dieselben Formen der Tuberkulose erwarten dürfen, die 
wir bei der Tuberkulose der Gelenke überhaupt vorfinden, im 
wesentlichen also einmal trockene Formen, dann aber vor allem 
diejenigen Formen, welche neben den fungösen Wucherungen der 
Synovialmembran mit Ergüssen, mit Abscedirungen einhergehen. 

Die klinischen Symptome werden sich naturgemäss nach 
dem pathologisch-anatomischen Befunde richten. Bei der trockenen 
Form, einem Analogon zu einer Caries sicca des Schultergelenkes 
oder des Hüftgelenkes, kommt es oft kaum mehr als zu Schmerzen 
an umschriebener Stelle über der Synchondrose. Doch können sich 
dazu gesellen mehr oder minder ausgesprochene Auftreibung des 
Knochen an dieser Stelle, Druckempfindlichkeit daselbst, Oedem 
der Haut, ausstrahlende Schmerzen, verminderte Gehfähigkeit, und 
gar nicht so selten besteht auch jetzt schon eine recht aus¬ 
gesprochene Atrophie der unteren Extremität der be¬ 
fallenen Seite. 

Es handelt sich wohl im wesentlichen um eine Inaetivitäts- 
atrophie. doch möchte ich auf dieses Symptom, besonders aufmerk¬ 
sam machen. Ich finde es sehr wenig berücksichtigt; trotzdem er¬ 
scheint es mir gerade differentialdiagnostisch nach verschiedenen 
Richtungen hin wichtig. 

Bei allen übrigen Formen werden sich natürlich die soeben 
erwähnten Symptome ebenfalls finden, doch bald schon beherrschen 
die Abscedirungen das klinische Bild und verdunkeln es. Am 
einfachsten liegt hier noch der Fall, wenn der Abscess direkt die 
hint**re Wand des Gelenkes durchbricht und unmittelbar über der 
S,\n* hondrose neben dem Lumbal-, resp. Sacralwirbel zum Vor¬ 
schein kommt. Bricht aber der Eiter an einer anderen Stelle 
durch, so senkt er sich, wie das bei Processen dieser Gegend 
immer der Fall ist, und kann weite Strecken wandern. Er kann 
einmal nach vorn zu auf die Beekenschaufel gelaugen und hier 
rin grosses Infiltrat verursachen, er kann entlang dem Psoas unter 
Poupart’schen Bande zum Vorschein kommen; er kann durch 
das Foramen ischiadicum majus hindurch hinten unter der Glu- 
taealmuskulat ur erscheinen oder nach innen in das Cavum ischio- 
rwtaif- also an die Vorderfläche des Kreuzbeines gelangen und 
lfc. f j Tl das Rectum durchbrechen oder, neben dem Rectum hinab 
senkend, am Anus zu Tage treten. 

t y Qrtra rr ge halten in der Sitzung der medicinischen Section der 
ClfSt‘1 Ischaft ft\r Natur- und Heilkunde in Bonn vom 
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So werden die Symptome recht vielgestaltig sein können, und 
cs gilt die Differentialdiagnose zu machen mit Spondylitis 
(hochsitzeuder Spondylitis mit Senkungen oder Lumbalcaries): mit 
! Coxitis, was in den Fällen Schwierigkeiten machen kann, in denen 
parartieuläre Processe das Gelenk secundär in Mitleidenschaft ge- 
i zogen haben; mit cariösen Vorgängen am Os sacruni, an anderen 
Theilen des knöchernen Beckens; vor allem aber auch mit Ischias, 
mit peri- und parametritischen Eiteransammlungen bei Weibern 
und, wie Fälle der Litteratur beweisen, selbst mit Myelitis, wenn 
Blasen- und Mastdarmstörungen, bedingt durch die Eitersenkung, 
vorliegen. Auch an Neuralgieen der Hiiftgegend, wie sie bei 
hysterischen Personen beobachtet und beschrieben sind, wäre zu 
denken, und gar nicht so selten kommt die Differentialdiagnose mit 
einer Simulation in Frage. 

Ich habe solche Fälle gesehen, und gerade heute hat dieser 
Punkt für uns, die wir unter dem Zeichen der Unfallgesotzgebung 
stehen, ein aetuelles Interesse. 

Wie überhaupt bei Gelenk- und Knochentuberkulose, findet 
sich auch in der Anamnese der Synchondrosenearies recht häufig 
ein Trauma. Dasselbe Trauma spielt dieselbe Rolle aber auch in 
den zahllosen Fällen von Contusionen der Lumbal- und Sacral- 
gegend. Gerade diese Contusionen beschäftigen jahrelang die 
Schiedsgerichte, und ihre sachgemässe Beurtheilung wird dadurch 
vor allem so erschwert, dass sich in solchen strittigen Fällen so gut 
wie nie ein objectiver Anfangsstatus seitens des zuerst 
behandelnden Arztes in den Akten findet. Sehr viele von 
ihnen stehen unter dem Verdachte der Simulation oder wenig¬ 
stens der Exaggeration. Niemals sollen wir diesen Verdacht er¬ 
heben, ehe wir nicht ausdrücklich die Synchondrosis sacro-iliaca 
untersucht haben. Wiederholt habe ich Fälle mit solchen Fehl¬ 
diagnosen gesehen, ganz besonders erinnere ich mich eines Pa¬ 
tienten, der jahrelang vergeblich sein Recht bei Aerzten und 
Schiedsgerichten gesucht hatte, immer wieder aber, meist unter 
! dem Verdacht der Simulation abgewiesen war. Und doch hatte 
der Kranke, als er auf die chirurgische Abtheilung des Hamburger 
Krankenhauses kam, eine ausgesprochene Synchondrosenearies. Das 
j Gelenk wurde aufgemeisselt, und Patient starb später an Tuber- 
• kulose der inneren Organe. Gerade in diesen Fällen kann eine 
j ausgesprochene einseitige Atrophie der betreffenden unteren Kx- 
j trämität, resp. des Oberschenkels schon recht frühzeitig und nach- 
j drücklichst darauf hinweisen, dass hier eine wirkliche (organische) 

; Erkrankung zugrunde liegt. 

; In allen Fällen aber wird die Hauptsache für die Diagnose 
I sein, von dem Vorkommen der Synchondrosenearies überhaupt 
unterrichtet zu sein und, in dem gegebenen Fall daran denkend, 
auf das Vorhandensein eines solchen direkt zu untersuchen. Ist 
1 sie vorhanden, so wird man kaum die örtlichen Symptome: Auf- 
| treibung und Verdickung der Gelenkgegend, starke Druckenipfind- 
liehkeit an umschriebener Stelle vermissen und dann unter Be- 
; rücksichtigung der differential-diagnostischen Momente das richtige 
j finden. 

Die Prognose ist immer recht zweifelhaft, immerhin leistet 
die Therapie doch in einer ganzen Anzahl der Fälle gutes. Con- 
servative und operative Behandlung kommen hier in Frage: con- 
I servative, bestehend in Ruhe, lokalen Applicationen ableitender 
' Mittel, Jodoforminjectionen, Gypscorsetten; operative Behandlung, 
l bestehend in Freilegung und Resection des Gelenkes. Es ist auf- 
i fallend, dass so ausserordentlich wenig über die operative Behand¬ 
lung der Synchondrosenearies in der Litteratur zu finden ist. Und 
doch sind solche Fälle unzweifelhaft von den meisten Chirurgen 
operirt worden, aber in der Litteratur beschrieben ist nur ganz 
vereinzelt hier und da einer. Eigentlich habe ich in der deutschen 
Litteratur nur einen Fall genauer beschrieben gefunden, den 
Bardenheuer operirt und Cr am er vor zwei Jahren auf dem 
Chirurgencongress vorgestellt hat. Auch in den Lehrbüchern ist 
die Erkrankung abgehandelt, ohne auf eine grössere Casuistik 
oder Statistik zurückgreifen zu können. Auch dieses Moment 
| möge ein weiterer Grund dafür sein, dass ich Ihnen diesen Fall 
| hier zeige. 

i Karl Neunkirchen aus Honnef, Maurer. 18 Jahre alt. Soust stets 
I gesund. Seit einigen Wochen Schmerzen in der Kreuzbeingegend, die 
namentlich beim Gehen, beim Treppensteigen auftreten. Seit circa acht 
| Tagen umschriebene Schwellung. Aufbruch. Seitdem bestellt eino kleine. 

| stets Eiter secernirende Oeffnung. 

Status praesens: Mittlerer Ernährungszustand. Gesunde Gesichts¬ 
farbe. 

Neben dem Os saerum eine Fistel in der Gegend der rechten Sym¬ 
physis sacro-iliaca, die einige Centimeter in der Tiefe in schwammiges 
Gewebe führt und reichlich Eiter secernirt. Compression des Beckens 
etwas schmerzhaft. Innere Organe frei. Lungenspitzen intact. Urin frei 
von Eiweiss und Zucker. 

30. Juni, ln Chloroformnarkose Jncision und Extraction eines circa 
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6 cm langen, nicht osteomyelitischen Sequesters, von unregelmässiger 
Form mit zahlreichen Buchten. Jodoformgazetamponade. 

15. Juli. Seit zwei Tagen hohes Fieber. Bei Druck auf die Gegend 
unterhalb der Operationswunde entleert sich aus dieser dicker Eiter. In 
Chloroformnarkose Incision und Eröffnung einer mit reichlichen Buchten 
versehenen Abscesshöhle unterhalb der ersten Incisionsstelle, getrennt 
von dieser und angefüllt mit tuberkulösen Granulationsmassen und tuber¬ 
kulös aussehendem Eiter. Evidement. Jodoformgazetamponade. 

9. August. Immer noch hohes Fieber. Beide Wundhöhlen zeigen 
glasige, exquisit tuberkulöse Granulationen. Starke Eiterung. Zwei 
Fistelgänge führen circa 5 cm in die Tiefe. Jodoformglycerineinspritzungen. 

8. September. Wunden heilen nicht aus, Allgemeinbefinden gut, 
aber starke Abmagerung. Seit einiger Zeit Diarrhoe. Oberhalb der Liga¬ 
menta Poupartii hat sich auf der Beckenschaufel ein mächtiges, nur un¬ 
deutlich fluetuirendes Infiltrat gebildet (Abscess?). 

Daher Operation in Chloroformnarkose. Schnitt von dem 
Ligamentum Poupartii der hinteren Spina anterior inferior ab aufwärts 
umkreist die Beckenschaufel bis hinten herab zur Spina posterior superior. 
Der Schnitt verläuft unmittelbar auf dem Beckenkamm. Damit werden 
zunächst die Bauchmuskel- und Fascienansätze der vordem Gegend hart 
am Knochen abgelöst und die ganze Weichtheilmasse meist stumpf nach 
vom abgehoben, so dass man retroperitoneal auf die Innenseite der Schaufel 
gelangt. Es entleert sich reichlicher, mit Flocken untermischter Eiter. 
Die ganze Innenseite der Beckenschaufel ist rauh und mit zahlreichen 
kleineren Osteophyten, respective Stalactiten besetzt. Nunmehr werden 
auch auf der Rückfläche die Weichtheile von der Beckenschaufel abge¬ 
löst. Hier hält sich der Schnitt scharf an dem Labium internum, durch¬ 
trennt die Fascia glutaealis und die Ansatzfasern des Musculus glutaeus 
medius (und magnus) hart am Knochen. Dadurch bleiben also die Ansatz¬ 
bündel der Musculi obliqui abdominales extemi und interni im hintern 
Umfang, sowie der Fascia lumbo-dorsalis, respective des Musculus latissi- 
mus dorsi und erector trunci unberührt am Labium externum, respective 
medium sitzen. Sowie die Fleischmasse der Glutäalmuskeln nach unten 
abgehoben ist, zeigt sich die Beckenschaufel auch an ihrer Rtickfläche 
rauh und uneben. Ganz besonders ist die Aussenfläche der Tuberositas 
ossis ilei periostentblösst und von fugösen Granulationsmassen durchsetzt. 
Trepanation der Beckenschaufel an der Innenfläche zeigt eine diffuse 
käsige Zerstörung des Knochengewebes. 

Die Operation war bis jetzt sehr blutreich Eine Beendigung der¬ 
selben würde noch lange Zeit beansprucht haben. Der Kräftezustaud des 
Patienten ist aber ein schlechter. Daher wird die Operation abgebrochen, 
Blutstillung, Jodoformgazetamponade. Situationsnähte. Aseptischer Ver¬ 
band. 

Abends: Patient erbricht noch, hat aber im übrigen die Operation 
gut überstanden. 

4. September. Gutes Befinden. Kein Fieber. Puls kräftig. Starke 
Abmagerung. 

16. September. Fortsetzung der Operation in Chloroform- 
narkose. 

Der bis dahin liegen gelassene Verband wird abgenommen, die Ver¬ 
bandstücke sind ziemlich stark durchtränkt. An der Innenseite der Becken¬ 
schaufel haben sich bereits im Bereich der Trepanationswunde gut aus¬ 
sehende Granulationen gebildet. Fast die ganze Diaphyse der Becken¬ 
schaufel ist in Form der infiltrirenden (progressiven) Tuberkulose befallen. 
Mit Hammer und Meissei wird alles Erkrankte weggeschlagen. Der Pro- 
cess geht auf die Gegend der Tuberositas ossis ilei über. Um diese 
genügend freizulegen, wird der Schnitt von der Spina posterior superior 
über die Spina posterior inferior hin verlängert, die Bandmassen der 
Ligamenta ileo-sacrum longum und tubero-sacrum durchtrennt und somit 
die Aussenfläche der Facies auricularis völlig entblösst. Es bietet sich 
ein klassisch schönes pathologisch-anatomisches Bild. Die die Facies 
auricularis bedeckende Knochenplatte ist in einen apfelgrossen, 
fast kreisrunden, tuberkulösen Granulationsheerd umge¬ 
wandelt, der auch die Articulatio sacro-iliaca selbst in sich 
fasst. 

Nach Entfernung dieser Granulationsmassen und geschehener Aus- 
meisselung der Gelenkhöhle führt ein Fistelgang um die Kreuzbeinkante 
herum an die Vorderfläche des Os sacrum, es hat mithin eine Senkung 
in das Cavum ischio-rectale statt. 

Der Schnitt wird jetzt bis zur Steissbeinspitze hinabgeführt, und alle 
Bänder und Fascientheile werden hart am Knochen abgetrennt. Dadurch 
wird das Foramen ischiadicum majus aufgedeckt, die Arteria glutaea unter¬ 
bunden. Man gelangt an die Vordorfläche der Wirbelsäule bis herab zur 
Steissbeinspitze in eine gut kinderfaustgrosse Höhle, die mit Granulations¬ 
massen und mit Flocken untermischtem Eiter gefüllt ist; der Knochen 
ist nirgends von Periost entblösst. 

Durch Wegmeisseln eines Knochenstückes des Kreuzbeines an der 
Verbindungsstelle mit dem Hüftbein wird der fistelartige Zugang zu dieser 
Höhle genügend weit gemacht, die Höhle gründlich ovidirt und mit Jodo- 
foringaze sorgfältig tamponirt. Auch alle übrigen Wundhöhlen flächen 
werden in Tabaksboutelform mit Jodoformgaze, respective steriler Gaze 
ausgefüllt, Situationsnähte und trockener Verband angelegt. 


Abends klagt Patient über viel Schmerzen. Der Puls und das Aus¬ 
sehen sind aber gut, und Morphium verschafft bald Ruhe. 

17. September. Operation gut überstanden. Verband von Secret 
i durchtränkt, die oberflächlichen Lagen müssen gewechselt werden. 

21. September. Wunden secerniren so stark, dass ein häufiger Ver¬ 
bandwechsel nöthig ist, der ohne grosse Schmerzen gar nicht zu bewerk¬ 
stelligen ist. Daher Lagerung des Patienten (ohne Verband) im perma¬ 
nenten Wasserbad, wo die Wunden täglich einmal mit Salicyllösung ab-, 
respective durchgespült werden. 

! 24. September. Sehr kräftige Diät. Patient ist enorm abgemagert, 

| entwickelt aber jetzt einen ausgezeichneten Appetit. Auch ist der Puls 
I und das Aussehen des Patienten ein gutes. Kein Eiweiss. 

30. September. Die Wunden reinigen sich. Jedoch hat im untern 
Theil der Wunde der Eiter keinen genügenden Abfluss; er staut sich 
| immer wieder in der Höhle an der Vorderfläche des Os sacrum. 

Daher nochmalige (vierte) Chloroformnarkose. Unter Ein¬ 
führung des Fingers in das Rectum werden alle Weichtheile der untersten 
Glutäalgegend parasacral, respective rectal durchschnitten, also der Becken¬ 
boden nach unten zu durchtrennt, so dass jetzt die präsacral gelegene 
Eiterhöhle unmittelbar nach unten zu offen ist und selbst die Secrete 
der vorderen Darmbeingegend durch die weggemeisselte Beckenschaufel 
hindurch nach hinten unten abfiiessen können. 

5. October. Retention an der vorderen Kreuzbeingegend ist jetzt 
völlig beseitigt. Alle Wundhöhlen fangen an zu granuliren. 

3. Januar. Patient hat bis jetzt permanent im Wasser gelegen und 
i sich darin ungemein wohl gefühlt. 

Die grosse mächtige Wunde hat sich wesentlich verkleinert, in ihrem 
vorderen Theile bis auf eine Fistel in der Höhe des Darmbeinkammes, 
i ganz geschlossen, in ihrem unteren Theile auch stark verschmälert und 
! ist von einer breiten und stetig sich verbreiternden Narbenfläche umgeben, 

I an der ab und zu ein geringer Zerfall beobachtet wird. Patient hat an 
Körpergewicht erheblich zugenommen und besitzt jetzt einen sehr reich¬ 
lichen Panniculus adiposus. Das Allgemeinbefinden hat sich ganz ausser- 
| ordentlich gebessert, der vorher ungemein empfindliche Junge, der bei der 
leisesten Berührung aufschrie, lässt jetzt alle Eingriffe beim Verband¬ 
wechsel (Touchiren mit Lapis etc.) ohne die geringste Schmerzäusserung 
i geschehen. 

Eine leichte Albuminurie, die dauernd bisher bestanden, ist seit Mitte 
I December dauernd geschwunden. 

21. Januar. Secundärnaht in Chloroformnarkose. Die Haut- 
| ränder werden in der ganzen Ausdehnung der alten Wunde angefrischt 
! und abgelöst, die herunter gesunkenen Glutäalweichtheile emporgehoben. 

mit Silberdrähten situirt und die Haut mit fortlaufender Catgutnaht ver- 
; einigt. 

Sie sehen, meine Herren, es hat sich hier um einen sehr ernsten 
Fall, um recht ausgedehnte Zerstörung der Beckenknochen gehandelt, 
und es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass ohne 
diese operative Hülfe die Sache kaum zu einem solchen Ende ge¬ 
führt worden wäre. 

Aber auch für Fälle geringerer Intensität, sicherlich für alle 
diejenigen, wo die Erkrankung der Synchondrose bereits zur Fistel¬ 
bildung geführt hat, bin ich der Ansicht, dass nur in einem ener¬ 
gischen operativen Vorgehen die Möglichkeit einer Heilung liegt. 
Kommt man frühzeitig dazu, so ist der Eingriff auch kein so 
grosser und er ist technisch leicht ausführbar. Es genügt weitaus 
in den meisten Fällen ein hinterer bogenförmiger Schnitt von dem 
, hinteren Umfang der Crista ilei abwärts schräg zum Kreuzbein 
herab ca. 8 bis 10 cm lang, um nach der Wegmeisselung der be- 
I deckenden Knochenplatte des Darmbeins die Articulation genügend 
! freizulegen. In dieser Weise habe ich wiederholt Fälle von Syn- 
chondrosencaries im Hamburger Krankenhause von Herrn Geh.-Rath 
Schede und Dr. Sick operiren und zu einem glücklichen Ausgang 
' führen sehen. 

In allen vorgeschrittenen Fällen ist die Schnittführung, die 
wir in unserem Fall anwandten, die zweckmässigste. Der Schnitt 
umkreist die ganze Beckenschaufel auf der Höhe der Crista, von 
dem Ligamentum Poupartii aufwärts, kommt bis hinten herunter 
I zur Steissbeinspitze und legt alle Räume genügend frei, in 
die, wie wir oben sahen, Senkungen statthaben können. 

Jedenfalls ist ein Aufdecken aller Heerde, ein Verfolgen der 
| tuberkulösen Massen bis in ihre tiefsten Schlupfwinkel hinein zu 
I erstreben. Allerdings wird dann der operative Eingriff ein sehr 
s grosser und vor allem ein sehr blutreicher. Man wird daher gut 
i thun, zwar von vornherein, den Plan auf das Ganze anzulegen, 

I aber in zwei Zeiten zu operiren. 

Immer rathen wir bei Abscessen an der Innenseite der Becken- 
I schaufei die Beckenscbaufel mit dem Meissei breit durchzuschlagen. 
Ein kleines Trepanloch wird in vielen Fällen nicht genügen, dem 
Eiter ungehinderten Abfluss zu verschaffen und hier kommt eben 
alles darauf an, dass das Secret freiesten Abfluss hat. Aus dem- 
selben Grunde möchten wir auch für alle Fälle mit Senkungen in 
das Cavum ischio-rectale etc. unser Vorgehen empfehlen und rathen, 
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neu Beckenboden neben dem Rectum vorbei durchzu- 
s-jhneiden. Damit ist in idealer Weise nach der tiefsten Stelle 
urainirt. Secret von der vorderen Seite des Beckens kann jetzt 
•lurch die perforirte Beckenschaufel hindurch ebenso gut wie von 
iler \ ordertläehe des Kreuzbeins direkt nach uuten fliessen. 

Schwierig wird in allen vorgeschrittenen Fällen die Nach¬ 
behandlung. Und da glaube ich keine bessere, keine idealere 
empfehlen zu können als die Lagerung des Kranken im perma¬ 
nenten Wasserbett. Wir zweifeln gar nicht, dass bei uuserem 
l alle dieser Nachbehandlung ein gut. Theil für die Ausheilung zu- 
kommt. Es fallen die mühsamen häufigen Verbandwechsel fort; 
die Granulationsbildung vollzieht sich ungemein rasch, und die 
•ranze Nachbehandlung kann in nahezu schmerzloser Weise erledigt 
werden. 

Das Endresultat ist, wenn Heilung eintritt, ein vorzüg¬ 
liches. Man kann ja selbst grosse Theile der Beckenschaufel fort- 
nehmen, ohne dass für den Gehact irgend welche Störung resultirt. 
IjieBedingungen für dieKnochenregeneration sind durchaus günstige: 
-Zwei grosse Periostflächen liegen sich gegenüber und haben nur 
• ine schmale Schicht Knochen neuzubilden, um den entstandenen 
Ausfall vollständig zu compensiren.“ (A. v. Bergmann [Riga], 
Zur Resection des Darmbeines wegen acuter Osteomyelitis. Chi- 
rurgen-Congress 1894, referirt Centralblatt für Chirurgie, S. 94.) 

Als unser Patient die Klinik verliess, ging er ohne Stock, und 
an dem Gang war kaum eine Abnormität zu sehen. 

Nachtrag: Nachträglich ist eine ganz kürzlich erschienene 
Arbeit über unseren Gegenstand mir bekannt geworden: Naz, 
De Uarthrite tuberculeuse sacro-iliaque et en particu- 
lier de certaines formes frustes de cette affection. These 
de Paris. G. Steinheil 1897. Er berichtet über 40 Beobach¬ 
tungen. von denen acht aus der Klinik Delbet’s stammen. Seine 
Ausführungen stimmen in allen Punkten mit den unserigen überein. 
Die trockenen Formen will er conservativ behandeln, bei Eiterungen 
und Fistelbildung will er operiren, und zwar immer möglichst alles 
Kranke forträumen, »gegebenenfalls sogar sich durch eine Tre¬ 
panation von dem Zustand der vorderen Gelenkfläche überzeugen“, 
^iner Ansicht nach würden die operativen Resultate noch bessere 
-ein. wenn man sich nach dem Vorschlag Delbet’s schon bei der 
blossen Schwellung der Gelenkgegend zum Eingriffe entschlösse. 
— .lodoformeinspritzungen haben bei den Abscessen dieser Er¬ 
krankung keinen Zweck, weil die Höhle Zwerch sackform hat und 
so das Jodoform nicht an den eigentlichen Krankheitsheerd gelangt 
t referirt Centralblatt für Chirurgie 1897, No. 20, S. 565). 

III. Aus der Augenheilanstalt für Arme in Köln a. Rh. 
(Dirigirender Arzt: Sanitätsrath Dr. Samelsohn.) 

Ein Fall von luetischem Primäraffect 
der Augenlider. 

Von Dr. R. Gagzow, erstem Assistenten. 

Gegenüber der Häufigkeit der syphilitischen Primäraflecte an 
•i**n Genitalien ist das Vorkommen von speeiflseken Erkrankungen 
andererKörperstellen einverhältnissmässig seltenes: So bereehnetz.B. 
.Jullien 1 ) unter 1977 Fällen von Lues nur 5,7% extragenital In- 
fkirter. während Krefting 2 ) unter 8455 Fällen, die sich über 
25 Jahre erstrecken, 539, d. i. 15,6 % hatte. Unter diesen waren 
allein 247 Kinder. Nach Joseph 3 ) betragen die extragenitalen 
Primäraffecte 2—9% aller Fälle von Lues. Neuerdings giebt 
Bloch 4 ) 4.1% und Bulkey 5 ) 6°/o bei Männern und 12% bei 
Frauen an. und Blaschko*) nur 3,3% bei beiden Geschlechtern 
zusammen. 

Dieser relativen Seltenheit wegen spielen die extragenitalen 
Primäraffecte eine besonders wichtige Rolle, weil sie, abgesehen 
davon, dass sie erfahrungsgemäss oft besonders schwer verlaufende 
Fäll# 1 einleiten (Krefting 6 ), ihres atypischen Sitzes wegen häufig 
^ ■ u den Patienten und ihren Angehörigen für bedeutungslos ge¬ 
halten und in ihrer gefahrbringenden Wichtigkeit nicht immer voll 
irewürdigt werden, so dass daher ein einzelner Erkrankungsfall 
lei' ht ein Heerd für weitere Ansteckungen und die Ursache einer 
Endemie werden kann, eine Thatsache, auf welche bereits v. Broich 7 ) 
urjd Krefting**) hingewiesen haben. Noch kürzlich hat Lesser***) 
di* Schwierigkeit der Diagnose betont und darauf aufmerksam ge¬ 
macht. dass infolge des leicht möglichen Uebersehens oder Nieht- 
crkcrinens des Primäraffect es die Gefahr der Weiterverbreitung 
eine sehr grosse ist. 

i ( f. Sitzungsbericht der Berliuer inedicinischen Gesellschaft vom 
Ui .»atu 1*97 in dieser Zeitschrift 1897, No. 29. 
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Dazu kommt noch, dass unter den extragenital Inficirten ver¬ 
hältnissmässig sehr viele Kinder sind (Fournier 8 ), Krefting*) 
und dass der Verkehr von Kindern unter einander und Erwachsener 
mit ihnen zumeist ein sehr intimer ist und zu körperlichen Be¬ 
rührungen (Küssen u. s. w.) oft Veranlassung giebt. 

Unter den Körperstellen, die extragenital inficirt werden, sind 
die Augen, speziell die Augenlider, recht selten befallen: So be¬ 
obachtete Pospelow 9 ) unter 198 extragenitalen Primüraffeeten 
nur drei an den Augenlidern, und unter den von Bloch**) zu- 
sammengestellten 65 Fällen waren nur zweimal die Augen be¬ 
theiligt. Sturgis 10 ) zählt unter 1646 indurirten Schankern nur 
sechs an den Augenlidern. Mein Chef, Herr Sanitätsrath Dr. 
Samelsohn, schliesslich hat unter den bislang behandelten 
107 000 Augenkranken ausser dem unten beschriebenen Falle nur 
noch einen beobachtet, bei welchem der Affeet ebenfalls im inneren 
Lidwinkel sass, ausserdem noch ein Ulcus molle am unteren Lid¬ 
rande bei einem secundär syphilitischen Manne. 

Im allgemeinen rechnet man nur 1 % aller Primäraffecte auf 
Augen, Finger, Mammilla und sonstige selten befallene Körper¬ 
stellen zusammen. 

Der oben betonten Wichtigkeit der extragenitalen Sklerosen 
Rechnung tragend, haben eine Reihe von Autoren bezügliche Fälle 
beschrieben, wie Critcliett 11 ), Ricord 12 ), de Wecker 13 ) und 
Alexander 14 ), nach denen die Prädilectionsstellen der freie Rand 
des unteren Lides und beide Lidwinkel sind. 

In dem von Snell 15 ) berichteten Falle sass das Ulcus eben¬ 
falls am inneren Lidwinkel, desgleichen nach Bloch**) und 
Hinshelw'ood 10 ), nach welchem am inneren Canthus des rechten 
Auges ein halbkreisförmiges Geschwür je am oberen und unteren 
Lide sass, so dass, wenn das Auge geschlossen war, ein kreis¬ 
runder Schanker bestand. 

In 7 von 34 bei Tepliaschin 17 ) erwähnten Fällen, sowie 
nach Bergmeister 18 ) war der Sitz des primären Ulcus im oberen, 
im Falle von v. Danlos 19 ) im unteren Lide, sich auf den ganzen 
Lidrand und zum Theil noch auf die Conjunctiva erstreckend, wie 
auch im Falle von de Beck 20 ). 

Häufig war die Conjunctiva der Sitz der Erkrankung (Thiry- >l ). 
Tepliaschin**), Touch eie au me 22 ), Boucheron 23 ), Szokalsky 21 ), 
Alexander**), Taylor 25 ), Denti 26 ), Hitsehmann 27 ), Reiss 2s ), 
Robert Fuchs 29 ), Riegel 30 ), Bloch**). 

Im folgenden, in der Kölner Augenheilanstalt für Arme beob¬ 
achteten Falle, der nach mancher Richtung hin interessant ist, 
handelt es sich um einen Primärafleet, der am inneren Lidwinkel 
seinen Sitz hatte: 

Das Schlosserkind Nicolaus St.. 15 Monate alt. wurde am 17. April 1897 
von der Mutter in die Poliklinik gebracht mit der Angabe, dasselbe sei 
am 28. März gesund zu Verwandten aufs Land geschickt, die bereits 
nach vier Tagen geschrieben, dass sich am rechten Augenlide ein kleiner 
Knoten gebildet habe. Gestei n sei das Kind in dem gegenwärtigen Zu¬ 
stande zurückgekehrt. Auf Befragen gab sie noch an, dass sie selbst, 
wie ihr Mann und ein kürzlich geborenes zweites Kind ganz gesund 
seien; auch der Patient sei bislang noch niemals krank gewesen. Die 
Untersuchung ergab: Gut entwickeltes, im übrigen gesundes Kind. 
Linkes Auge: Reizlos, völlig normal. Rechtes Auge: Beide Augen¬ 
lider sind geröthet, geschwollen und teigig anzufühlen. Die normalen 
Hautfalten, wie auch die Deckfalte nur angedeutet. Das obere, nament¬ 
lich in den äusseren Theilen verdickte Lid hängt herab, sodass die Lid¬ 
spalte beim Blick geradeaus nur 2 min weit geöffnet ist. Eine weitere 
Oeffinung ist überall nicht möglich. Der innere Augenwinkel und die ihm 
zunächst gelegenen Partieen beider Lider bilden den Sitz eines annähernd 
runden Geschwürs von ca. 1 cm Durchmesser, das im oberen Lide das 
innerste Drittel des freien Lidrandes einnimmt und im unteren etwas 
weniger weit nach aussen reicht. Im grossen und ganzen bietet es somit 
die Form, wie sie in dem oben erwähnten Falle von Hinshelwood**) 
beschrieben ist. Die Ränder erweisen sich als ziemlich scharf und wenig 
über das Niveau des Grundes erhaben und sind wie dieser nicht sehr 
! hart anzufühlen. Die obere Hälfte des Geschwürs ist mit einer wenig 
fest haftenden Kruste, der übrige Theil mit schmierigem, eitrigem Secrete 
j bedeckt. Nach Säuberung liegt die graurothe, granulirende, leicht blutende 
i und sich trichterförmig tief in den Lidwinkel hineinziehende Oberfläche 
j zu Tage, auf der sich sehr bald mit Blut untermischtes reines Serum an- 
! sammelt. Das eigentliche Auge ist. normal. Vor dem rechten Ohre fühlt 
: man eine ca. 2 cm grosse, wie es scheint, nicht empfindliche Drüsen- 
I Schwellung, sowie am übrigen Körper viele kleine infiltrirte Unterkiefer- 
i drüsen rechts und Nacken-, Achsel- und Inguinaldrüsen beiderseits. Die 
j Haut und Schleimhäute zeigen keinerlei krankhafte Veränderungen, nur 
I sind sie infolge der äusserst starken Anämie des Kindes sehr blass. Milz- 
! und Leberdämpfung nicht vergrössert. Auf Grund des Aussehens des 
| Geschwürs wie der bestehenden Drüsenschwellungen wurde die Diagnose 
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auf Primäraftect gestellt und Patient am 17. April in die Klinik auf- 
benommen. I 

Die Behandlung bestand in Jodoformverband und Schmierern-, zu¬ 
nächst mit O.ö Unguentum cinoreum pro die. Am 22. und 28. wurden je 1,0 •; 
eingerieben. Darauf musste bis zum 27. wegen geringer Temporal ursteige- 
rung (bis 38,5). ffir welche eine Ursache weiter nicht gefunden wurde, aus¬ 
gesetzt werden. In der Folgezeit stellte sich häufig Durchfall ein. der 
nach Aussetzen der Einreibungen in wenigen Tagen regelmässig schwand. 
Im ganzen wurden somit nur 8.0 bis zur Entlassung am 10. Mai ver¬ 
braucht. 

Am 12. Mai Angina syphilitica beiderseits: Tonsillen stark ge¬ 
schwollen und gerötliel, auf ihnen graue Beläge. Der Primäraftect, ver- 
grüsserte sich in den ersten Tagen etwas der Fläche nach, heilte aber 
dann, während gleichzeitig die Schwellung der Umgebung zurückging, 
und auch die Drüse vor dem Olm' sich rasch verkleinerte, so dass bereits 
am 5. Mai völlige Vernarbung eingetreten war, und zwar ohne jede 
Stellungsanomalie der Lider. Die von Joseph") beschriebene starke, 
noch lange nach der Vernarbung bestehen bleibende Induration war eben¬ 
falls nicht vorhanden. Ucbeihaupt kann man den vorliegenden Fall, so¬ 
lange er der Beobachtung unterstand, nicht als einen schwer verlaufenden 
ansehen. welch letzteres nach Krefting**) die Regel ist, Hautexantheme 
waren bis zur Entlassung, die am lti. Mai auf Wunsch des Vaters er¬ 
folgte. nicht aufgetreten. Das Allgemeinbefinden war, abgesehen von den 
häutigen Durchfällen, andauernd gut. Patient ist später nicht wieder vor¬ 
gestellt worden. 

Es war von Interesse, im vorliegenden Falle die Infections¬ 
quelle zu erforschen. 

Dass das Kind nicht während des Besuches bei den Ver¬ 
wandten inficirt sein konnte, wie die Mutter anzunehmen geneigt 
war, lag auf der Hand, da die zwischen der Abreise am 28. März 
und der nach dem Bericht der Verwandten am 31. März begonnenen 
Bildung der Sklerose verstrichene Zeit, selbst wenn man das Mini¬ 
mum der Incubationszeit, welches nach Besser 31 ) zehn Tage be¬ 
trägt, annehmen wollte, viel zu kurz sein würde. Es war wahr¬ 
scheinlicher, eine Ansteckung vor der Abreise anzunehmen, und 
zwar lag es nahe, die Quelle in der eigenen Familie zu suchen. 
Die alsbald vorgenommene Untersuchung des Vaters des Patienten 
ergab dann auch ausser einer Narbe am Präputium secundäre papu¬ 
löse Syphilide an der rechten Wangenschleimhaut und der Zunge. 
Eine Infeetion im Juli 189h wurde zugegeben; übrigens meinte er, 
zur Zeit völlig gesund zu sein, es wäre möglich, dass er sein 
Kind auch auf die /Augen geküsst habe. 

Es war hiernach nicht ausgeschlossen, dass auch die Mutter 
des Kindes wie ein zweites im Januar 1897 geborenes Kind — 
dieses, im April 189h gesund concipirt, durch „Infeetion im 
Uterus“ — durch den Vater angesteckt sei, was hei dem Kinde 
um so wahrscheinlicher war, als solche Infectionen erfahrungs- 
gemäss um so leichter Vorkommen, je früher nach der Conception 
Gelegenheit dazu geboten wird und je frischer die übertragene 
Syphilis ist. Da die Inficirung des Vaters im Juli stattgefunden, 
war der Fötus vom dritten Monat an einer verhältnissinässig grossen 
Infectionsgefahr ausgesetzt. 

Aber weder an der Mutter, noch am Kinde konnten von 
specialärztlicher Seite Zeichen von Lues gefunden werden. Das 
Kind war ausgetragen und für sein Alter gut entwickelt. Hände 
und Füsse frei; keine Koryza. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Samel- 
sohn, sage ich für die Ueberlassung dieses Falles meinen er¬ 
gebensten Dank. 
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IV. Die ätiologische Bedeutung des 
Loeffler’schen Bacillus. 

Von Privat-Doc. I)r. Eugen Czaplewski in Königsberg i. l’r. 

(Schluss aus No. 4.) 

Wir kommen jetzt zu der zweiten Koch’schen Forderung, dass der 
Parasit „bei keiner anderen Krankheit als zufälliger und nicht pathogener 
Schmarotzer vorkommt“. Diese rigorose Forderung, welche am Anfang 
der Erforschung der Iufectionskrankheiten durchaus notkwendig war. ist 
dies heutzutage nicht mehr in ihrem vollen Umfange. Ich verweise hier¬ 
bei auf die Ausführungen von C. Fraenkcl gegenüber Hanse marin 
(1. c.). Die objectiven Erfahrungen der hactcriologischen Forschung haben 
im Laufe der Jahre mit zwingender Beweiskraft ergehen, dass wohl 
charaktcrisi rtc virulente Infeetion so rre-ger auch hei anscheinend 
gesunden Personen Vorkommen können, ohne Krankheitssymptome aus¬ 
zulösen. Die classischen Beispiele hierfür (Streptococcen, Pnoumococcen, 
Staphylococcen,Choleravibrio,Tuberkelbacillus) sind bereits vonC.Fraenkcl 
(1. c.) genügend hervorgehoben, so dass ich hier nicht noch einmal darauf 
einzugehen brauche. Mit dem Vorschreiten der hactcriologischen Erkennt- 
niss hat sich ferner immer mehr und mehr herausgcstellt, dass wirklich 
reine Infectionen verhältnissmässig sehr selten sind und meist nur in 
acuten Fällen acut verlaufender Infectiouskrankheiten getroffen zu werden 
pflegen. Wie weit es sich bei den nicht reinen Infectionen um Misch - 
infeetion oder nur um Commensualismus handelt, dürfte sich oft im 
einzelnen Falle schwer entscheiden lassen. Nehmen wir z. B. die Fälle 
von chronischer Tuberkulose, bei denen nur vereinzelte Tuberkelbacillen, 
aber zahlreiche andere Mikrobien, darunter Eitermikrobien, welche, zunächst 
wohl als vergleichsweise harmlose (?) Parasiten (obwohl zum Theil viru¬ 
lent) auf dem todten, ihnen günstigen Nährboden der tuberkulösen Pro- 
ducte vegetiren, bis sie auf einmal zur Geltung kommend den Körper 
infieiren. 

Auch hier haben wir virulente Infectionserreger im Körper, ohne 
dass es gleich zu einer sinnfälligen Infeetion kommt. Die Gegner der 
Specificität des Loefflor’schen Bacillus brauchten darum also auch gar 
nicht solchen Anstoss daran zu nehmen, wenn auch einmal der virulente 
Loe ffler’sche Bacillus hei anderen Affectionen als bei „Bretonnean- 
scher Diphtherie“ als Nebenbefund gefunden wird, ja sogar bei — Ge¬ 
sunden. 1 ) Das ist allerdings sehr Unrecht von ihm, dass er bei Ge- 

') II al lock Park und Alfred L. Bo ehe (Diphtherie and pseurlo- 
diphtheria. A report to the New-York City Health Department on the 
bacteriologieal examination of 5611 cases «if suspected diphtheria witli the 
results of other investigations upon the diphtheria and pseudodiphtheria 
baeillus. Journal of Laryugologie, Rhinologie and Otologie. November 
1894. Citirt. nach Referat Deutsche mcdicinische Wochenschrift. 1894, 
No. 14. S. 101) fanden hei Gesunden von 330 Fällen in 24 Fällen Bac- 
torien, welche dem Loeffler’schen Bacillus in allem bis auf die Viru¬ 
lenz glichen, in 27 weiteren Fällen Bacillen, welche sich schon morpho¬ 
logisch und biologisch als Pseudodiphtheriobacillen ohne Virulenz heraus- 
stollten. ln 8 Fällen landen sich virulente Loe ff 1 er'sehe Bacillen. Die 
Verfasser liohmon hierbei an, dass die betreffenden Personen vorher 
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»umlen in virulentem Zustande voizukouimeu wagt, denn hier müsste 
♦•r do<h wohl so bescheiden seht, wenigstens in seiner nicht virulenten 
Form aufzutreten. 

Damit kommen wir auf das viel umstritteno Kapitol des Pseudo- 
^phtheriehacillus. l>er P.-eudodiphtheriebacillus ist. ehrlich eingestanden, 
oft nur ein schöner Name, hinter dem sich das Hingest »indn iss, selbst 
über den fraglichen Fall nicht im Reinen zu sein, sanft verschleiert. Mein 
Standpunkt in der Pseudodiphtheriebacillenfrage ist folgender: 

1. erkenne ich an den echten Loeffler'schen virulenten Bacillus: 

2. den echten Loeffler’schen Bacillus in avirulenter Form; 

2. einen sehr ähnlichen Bacillus, welcher sich auch nach Gram färbt, 
•in*selben morphologischen Eigentümlichkeiten zeigt, auf Glycerinagar 
aber viel üppiger wächst, dieses röthlich gelbbraun verfärbt und dabei 
.»virulent ist. I>i© Individuen scheinen mir immer etwas grösser zu sein 
als beim Loeffler'schen. Diesen Bacillus, welchen ich öfters auf Con- 
jundiven gefunden habe, bezeichno ich vorläufig als Kolbenbacillus. Wie¬ 
weit derselbe mit dem r Xerosebaeillus u der Autoren identisch ist. lasse 
■ h dahingestellt. 

Die Kriterien für die Differentialdiagnose des echten Loeffler'schen 
und des sogenannten „Pseudodiphtheriebacillus“ (Säurebildung etc.) ver¬ 
sagen häufig auch, sind also auch nicht mit Sicherheit zu gebrauchen. 
Beid** zeigen auch Verzweigungen uud Kolbenbildungen (Kanthack, 

<’entralblatt für Bacteriologie XX, S. 296. und C. Fraenkel. Hygienische 
Rundfchau VI, S. 979); leider lässt sich nach den Angaben von 0. Fraenkel 
*1. c.) auch das Diphtherieheilserum nicht zu einer Sicherung der Differential¬ 
diagnose verwerthen; 

4. kommen bei Diphtherie noch eine ganze Zahl von Bacillen vor. 
welche mit dem Loeffler'schen auch sicher nichts zu thun haben und 
glücklicherweise auf unseren Nährböden meist nicht wachsen. Meistens 
färben sie sich auch nicht nach Gram, so dass die von mir empfohlene 
Färbung nach Gram oder besser Gram-Weigert und Nachfärbung mit 

* 'arbolgh cerinfuchsin ’) schon im Ausstrichpräparat dieselben auszuschliessen 
und di* schwarz gefärbten auf Loeffler’sche Bacillen verdächtigen Stäb¬ 
chen leicht herauszufinden gestattet. Leider ist dies auch nicht ganz 
absolut sicher, da. wie ich 1. c. ausführte, auch ältere Loeffler’sche Bacillen 
sbh nach Gram entfärben und dann in Roth iimgefärbt erscheinen. Auf 
die zufällig von mir in einem Fallo Hennig's gefundene Streptothrix 
und ihre eventuellen, allerdings noch höchst fraglichen Beziehungen zum 
Loeffler'schen Bacillus habe ich bereits oben hingowiesen. 

Was nun den avirulenten Loeffler'schen Bacillus anlangt, so wissen 
wir ja. dass eine grosse Zahl pathogener Batterien nicht nur in Rein- 

• ulturen spontan mehr oder weniger schnell ihre Virulenz partiell oder voll- 
r*’ändig verlieren, sondern dass dieselben auch zielbewusst willkürlich in 
*•!>* n solchem Maasse abgeschwücht werden können. Wir wissen ferner, dass 
au* h die aus verschiedenen Jnfectionen oder Epidemieen gewonnenen Cul- 
turstämme eines und desselben Infectionserregers sehr verschiedene Viru¬ 
lenz entfalten, ja dass auch avirulente Formen beobachtet sind. Wir 
kennen es aber gar nicht so absonderlich finden, wenn auch der Loeff- 
1 er sehe Bacillus in einer wenig virulenten oder gar ganz avirulenten 
Form isolirt wird. Ich bin ganz der Ansicht Martin’*-) und Wasser¬ 
mann'-. 3 * dass man in praxi alle Fälle, bei welchen man nach dem 
mikroskopischen und culturellen Verhalten zweifelhafte Stäbchen findet, zu- 
nS'-hst als Diphtherie betrachtet und behandelt, während die Verifieirung 
durch den Thierversuch später erfolgen kann. Mir scheint die Virulenz 
in einer vollkommenen Parallele zu stehen mit der Pigmentproduction der 
farbr-toffbildenden Bacterien. Aus einer einzigen älteren C’ultur kann 
inan, wie Wasserzug nachwies, neben exquisit färbst off bildenden Colo- 
nie*ü. vollkommen pigmentlose Colonieen erhalten. Durch geeignete 
Zuchtwahl kann man beide Rassen vollkommen rein weiter züchton. 
Sollte das bei den pathogenen Bacterien nicht ähnlich sein? Sind in einer 
Diphtberiecultur wirklich alle Colonieen virulent, oder zeigen sich nicht 
wenigstens bei den einzelnen aus einem und demselben Falle isolirten 
i'olonieen .Schwankungen der Virulenz? Angaben darüber finden sich 
von Roux und Yersin, und es erscheint mir dies Factum auch leicht 
erklärlich. da doch wohl keine der Colonieen hinsichtlich Zeitdauer der 
Entwicklung. Einwirkung und Austrocknung (also Concentration des Nähr¬ 
bodens. wechelnd jo nach der Dicke der Schicht bei den schräg erstarrten 
Nährböden,) mit anderen Colonieen wirklich absolut gleichwerthig ist. Man 
rollte also zur Anstellung der Virulenzprüfung das Bouillonröhrchen nicht 

>ei*-h?e diphtherische Erkrankungen tiberstauden hatten oder mit Leuten, 
welche eine solche durchgemacht, in Berührung gekommen waren. Bei 
G '-- hwistern von schlecht oder unzureichend isolirten Kindern fänden 
Ge dagegen virulente Loeffler'sehe Bacillen in 50°/o der Fälle. 40% 
derselben erkrankten noch nachträglich an Diphtherie. Charakteristisch 
-r ,% nu:r war**n dagegen hei guter Isolation diphtheriekranker Kindern nur 
L i io-',, der Geschwister Loeffler’sche Bacillen nachweisbar. 

'> Hygienische Rundschau 1896, No. 21. 

a j Martin. Sur Ja techniquo du diagnostic bacteriologique et ln 
»*-rumfb* : rapie de la diphtherie. Progres med. 1894, No. 4L 

3 i Referat über die Martin’sche Arbeit. Deutsche medicinische 
\Y<n hensrbrift 1894. No. 49. Litteraturbeilage S. 101. 


! mit Material von einer, sondern von mehreren verdächtigen Colonieen 
' beimpfen. 

! Den Satz Hennig's: ..Man setzte an Stelle der < ’onstanz der patho- 

i geiien Eigenschaften eines specitischen Mikroorganismus zwei schwan- 
1 kende Grössen, das inconstant pathogene Baeteriuni und den 
inconstant disponirten menschlisehen Organismus. auf diese 
Weise suchte man sieh aus dem Dilemma zu retten, den speeitischen Er¬ 
reger a tont prix zu halten“ müssen wir — in dieser Form auf das 
schärfste zurück weisen. Er zeiht dadurch die Barteriologeii einer gewissen 
subjectiven Willkiirlichkeit, deren sio sich wahrhaftig nicht schuldig ge¬ 
macht haben. Nicht sie setzten an Stelle des constnnt pathogenen speci- 
! fischen Mikroorganismus die schwankenden Grössen dos fnron.-t.mt patho- 
[ geilen Baeteriums und des inconstant disponirten (mens*■blichen.) Organis- 
I mus. sondern die durch das objective Ergebnis* der angestellten Experilijente 
gegebenen Erfahrungen z wangen die Bacteriologen zu der Einseliränkung. 
i dass die pathogenen Bacterien nicht immer pathogen sind und dass menseh- 
* liehe und thierische Organismen in verschiedener Weise, darauf reagireii, 

; dass es eine individuelle Disposition giebt und dass es dabei noch auf 
j die Art und Weise der Infeetion ankommt. damit der ..Infect“ zustande 
komme. 

! Im übrigen brauche ich auch hinsichtlich des zweiten Koch’schen 

i Postulates nur immer auf die Ausführungen von C. Fraenkel contra 
Hanse mann zu verweisen. 

! Das zweite Ko eh'sehe Postulat ist. nachdem eine ganze Zahl von 

■ virulenten lufectionserregcrn tlieils bei Gesunden, tHeils bei begehenden 
anderen Infeetionen nachgewiesen wurden, ohne irgend welche manifesten 
i Symptome der speeilischen Infeetion zu machen, nicht mehr aufrechl 
zu erhalten. Folglich kann daraus ein Grund gegen die 
1 Specifieitüt des Loeftler'sc heil Ba cillus auch nicht abgeleitet 
werden. 

Ich kommt* Jetzt zu der dritten Forderung Koch 's. ila>sf der Parasit, 
„von dem Körper vollkommen isolirt und in Reinoulturen hinreichend oft 
umgezüehtet. imstande ist. von neuem die Kränk heit zu erzeugen.“ Wenn 
hierzu Hennig bemerkt: „so muss für den vorliegenden Fall überhaupt 
bestritten werden, dass irgend jemals der Beweis für diesen Punkt er¬ 
bracht wordeil ist", so erlaube ich mir für meine Person genau der ent¬ 
gegengesetzten Ansicht zu seiu. Wenn er sagt: „wer das durch sub- 
cutane Injection mit Rcinculturen Loeffler’scher Stäbchen beim Meer¬ 
schweinchen entstehende Krankheitsbild in Bezug auf Ursache und Verlauf 
mit der menschlichen Diphtherie identificirt. muss entweder von blindem 
Fanatismus für bacteriologisehe Lehren erlasst sein, oder sein Blick ist 
für exacte Beobachtung nicht genügend geschärft“, unterschreibe ich 
diesen Satz mit Vergnügen. Wer wollte auch so incomparable Dinge ver¬ 
gleichen! Wenn aber auch noch so viele „schon wiederholt und so ein¬ 
gehend auf diesen Punkt hingewiesen und überzeugend dargethan“ (zu) 
haben (glauben), „dass die menschliche Diphtherie mit der durch Loeff'lor- 
sehe Bacillen beim Meerschweinchen verursachten Injoetionskrankheit nicht 
das geringste zu thun hat", so möchte ich meinerseits doch nicht auf 
jede weitere Ausführung in diesem Punkte verzichten, da ich der An- 
! sicht bin. dass wir über eino ganze Anzahl von Daten verfügen, welche die 
Specificität des Loeffler’schen Bacillus ins hellste Licht zu setzen ge¬ 
eignet sind. 

Mit Thierexperimenten einen, einer menschlichen Infeetionskrankheit 
analogen Process reproduciren zu wollen, ist und bleibt, wie schon seit 
R. Koch von verschiedenster Seite eingehend hervorgehoben wurde, immer 
i eine prekäre Sache. Das Thierexperiment kann selbst absolut misslingen, 
weil eben Thiere lür die specielle menschliche Infeetionskrankheit 
überhaupt nicht empfänglich sind, oder es lässt sieh wenigstens nicht 
#,- ; eine der menschlichen vollkommen analoge Infeetion heim Versuchs’ 
thier erzeugen. Nur in selteneren Fällen entspricht die experimentelle 
| Infectionskrankeit dem Bilde der menschlichen. 

' Eine spontane Erkrankung von Thieren durch den Loeffler’schen 
Bacillus ist bis jetzt nicht einwandsfrei beschrieben. Gewisse diphthe- 
ritische Erkrankungen, welche hei Hausthieren, auch epidemisch auftreteml. 
zur Beobachtung kamen (Kälber- und Taubendiphtherie), haben unterein¬ 
ander und mit der menschlichen Diphtherie nichts zu thun. Der Loeff- 
ler'sche Bacillus wurde bei ihnen stets vermisst; diese Processc werden 
durch ihnen eigenthümliche, specifische Erreger hervorgerufen. Da¬ 
gegen gelang die Uebertraguug der menschlichen Diphtherie auf Ver- 
suehsthiero durch Impfung schon vor Loeffler. So vermochte bereits 
Trendelenburg (Areli. f. klin. CI»ir. X. 720. 1K(>9. eit. nach Loeffler, 
Mitth. a. d. Kais. Ges.-A. II) mit menschlichem Diphtheriematerial Kanin- 
I chen und Tauben erfolgreich zu impfen. Unter (IS Versuchen erhielt er 
! elf Mal hei acht Kaninchen und drei 'rauben positive Resultate. und zwar 
i besonders mit breiig erweichten, nicht mit derb elastischen Membranen. 

| Einmal erzielte Trendelenburg sechs wirksame Passagen hei drei Kanin- 
; chen, zwei Tauben und wieder einem Kaninchen, indem er von Thier zu 
j Thier theils intramusculiir. theils intratracheal impfte. Mit Muskelscheib- 
: chen des letzteren Thieres vermochte er wieder eine Pseudomembran der 
I Trachea bei einem neuen Thiere zu erzeugen. 

| Wie steht es nun mit den Impferfolgen mit Rei nculturen der 
, Loeffler’schen Bacillen hei Versuehsthieren ? Als Versuchst hiere dienten 
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vornehmlich Meerschweinchen, Kaninchen, Tauben, Hühner und kleine 
Vögel. Mäuse und Ratten erwiesen sich immun. 

Für alle anderen genannten Thiere hat sich der Loeffler’sche 
Bacillus pathogen erwiesen, d. h. er vermag bei ihnen eine, häufig sogar 
tödtliche, Infection zu erzeugen. Das Infectionsbild ist aber verschie¬ 
den, je nach dem Modus der Impfung. Geimpft wurde vorzüglich auf die 
Trachea bei Kaninchen, seltener Meerschweinchen, Tauben und Hühnern, 
auf die Conjunctiva von Kaninchen, in die Vulva und Vagina von Meer¬ 
schweinchen, ferner bei Meerschweinchen subcutan in Hauttasche oder 
durch Injection, bei kleinen Vögeln subcutan in Hauttasche, bei 
Kaninchen intramus culftr, bei Tauben und Hühnern an der Zunge und 
trachoal, bei einigen Aflen auf die Conjunctiva, in den Rachen und 
subcutan. Inhalationsversucho fielen stets negativ aus. 

Fassen wir die übrigen Versuche zusammen, so müssen wir hinsicht¬ 
lich der Ausführung und der Erfolge dieselben in zwei grosse Gruppen 
trennen und unterscheiden Versuche mit 1) Impfung auf die Schleimhaut, 
2) Impfung unter die Haut ins Unterhautzellgewebe etc. 

Bei dem Versuch einer experimentellen Reproduction der Diphtherie, 
dieser exquisiten Infectionskrankheit der Schleimhäute, nimmt natürlich 
die erstere Gruppe, Uebertragungsversuche mit Reinculturen auf die 
Schleimhäute, von vornherein das grösste Iqteresse für sich in Anspruch. 
Vermag nun der Loeffler’sche Bacillus diphtheritische Veränderungen 
und Pseudomembranen bei den Versuchstieren auf den Schleimhäuten zu 
erzeugen? Diese Frage muss unbedingt bejaht werden. 

Schon Loeffler gelang es, in der Trachea und auf der Conjunctiva 
von Kaninchen, in der Vulva von Meerschweinchen und im Rachen und 
der Trachea von Tauben und Hühnern exquisite diphtheritische Processe 
mit Bildung von Pseudomembranen zu erzielen. Seine Nachfolger haben 
diese Angaben nur durchaus zu bestätigen, ja vielfach noch zu er¬ 
weiternvermocht. Bei diesen Versuchen scheint, worauf auch C. Fraenkel 
aufmerksam machte, eine gewisse individuelle Disposition der Thiere 
(namentlich Kaninchen) allerdings eine grosse Rolle zu spielen, insofern 
nicht alle Thiere gleich schwer erkranken. 

Hervorgehoben muss ferner werden, dass es sow'ohl Loeffler als 
seinen Nachfolgern nie gelungen ist, durch Uebertragung von Reinculturen 
des Loeffler’schen Bacillus auf unverletzte Schleimhäute der Ver¬ 
suchstiere Pseudomembran oder überhaupt eine Erkrankung zu erzeugen. 
Dies ist ein Punkt, den Loeffler selbst in seiner ersten Arbeit über 
die Aetiologie der Diphtherie (Mitth. a. d. Kaiserl. Ges.-Arat II) als eins 
der fünf Bedenken gegen die Bedeutung seines Bacillus als Erreger 
menschlicher Diphtherie hervorhob. 

Tangl 1 ) bemerkt darüber: „Ich musste die Schleimhaut skarificiren, 
die Bacillen einreiben — erst so gingen sie an.“ Ein so brüskes Ver¬ 
fahren ist vielfach gar nicht einmal nöthig, da es, wie schon Loeffler 
(1. c.) angiebt, genügt, die mit der Reincultur infieirte Platinnadel auf 
der Schleimhautoberfläche mehrmals hin und her zu bewegen, um posi¬ 
tive Impferfolge zu erzielen. Auch Tangl war einige Male noch glück¬ 
licher. Er schreibt (1. c. S. 98): „In einzelnen Fällen (zweimal) gelang es 
mir aber auch, einfach durch Einstich der Canüle der Pravaz’schen 
Spritze in die Trachea, durch die rasirte und desinficirte Haut bei Kanin¬ 
chen eine Pseudomembran zu erzeugen. Spronck (Centralbl. f. allgem. 
Pathol. u. pathol. Anat. 1890, No. 7) ist der einzige, der von ähnlichen 
Erfolgen berichtet.“ Hinsichtlich der Verhältnisse beim Menschen möchte 
ich eine Bemerkung von Tangl (1. c. Anm. 39) citiren: „Ob beim Men¬ 
schen zum Haften der Diphtheriebacillen Verletzungen nothwendig sind, 
ist noch nicht erwiesen. Gewisse Erkrankungen, wie z. B. Scharlach 
und Morbilli, scheinen die Schleimhaut des Rachens zu Ansiedelungen der 
Diphtheriebacillen besonders geeignet zu machen. Klebs sowohl als 
auch Kolisko und Pal tauf geben an, dass die Bacillen in die Epithelien 
eindringen können. Das haben sie aber nur neben diphtherisch erkrankten 
Schleimhautpartieen beobachten können, wo man also eine bereits er¬ 
folgte, aber noch nicht erkennbare Erkrankung der anstossenden Epithelien 
nicht mehr sicher ausschliessen kann. Ob die Bacillen an wirklich in- 
tacten Schleimhäuten der Menschen angehen, könnten nur direkte Ver¬ 
suche mit Bacillen beweisen. Ich glaube aber, dass Kolisko und 
Paltauf ganz richtig die Krypten der Tonsillen als günstige Ansiede¬ 
lungsplätze der Bacillen bezeichnen.“ 

Ich für meinen Theil möchte, selbst wenn es nie gelingen sollte, 
durch Uebertragung von Reinculturen des Loeffler’schen Bacillus aut 
die unverletzte Schleimhaut diphtherische Processe zu erzeugen, da¬ 
raus noch keinen Grund gegen seine Specificität ableiten wollen. Ver¬ 
mag er auf der unverletzten Schleimhaut nicht Infection zu erzeugen 
so steht dies meines Erachtens nur im vollkommenen Einklang mit 
unserer Auffassung von dem Epithel der Oberhaut und Schleimhäute als 
einer äusseren, resp. inneren Schutzdecke, die als eine Art Hornpanzer 
uns vor Angriffen der Infectionserreger schützt. 

Auffällig genug finden wir die diphtherischen Processe gerade an 
den Weichtheilen, der Mundrachenhöhle, welche bei dem Schluck- 
processe Insulten besonders ausgesetzt sind, ohne dabei durch ein 

') Studien über die menschliche Diphtherie. Arbeiten aus dem path.- 
anat. Institut zu Tübingen I. S. 98. 


entsprechend verstärktes Epithellager besonders geschützt, zu sein. Dass 
feiner bei Anginen aller Art., speciell auclf bei Scarlatina und MorbiHen 
die gelockerte und ödematöse Schleimhaut geradezu noch zu oiuer 
Ansiedelung des Loeffler’schen Bacillus eher disponirt. erscheint mir 
nicht unwahrscheinlich. 

Betrachtet man die durch Impfung mit. Reinculturen der Loeffler- 
schen Bacillen bei den Versuchsthieren erzeugten diphtherischen Processe 
genauer pathologisch-anatomisch, so ist hervorzuheben, dass wir. wie Tangl 
(1. c. S. 99) betont, „wirkliche zusammenhängende, der Schleimhaut mehr 
oder minder fest aufsitzende Häute“ erhalteu. „die auch schon makrosko¬ 
pisch eine grosse Aehnlichkeit mit den menschlichen Oroupmetnbrauon 
zeigten, wenn sie auch nicht so zäh und derb waren. Ich muss dies be¬ 
tonen und hervorheben, um nicht, den Verdacht aufkommen zu lassen, 
dass diese Pseudomembranen vielleicht nichts anderes als Schleim oder 
Eitermassen waren, die absolut keine Aehnlichkeit mit den mensch¬ 
lichen Diphtheriemembranen haben können.“ Mikroskopisch zeigen sich 
allerdings gewisse Abweichungen. So sassen diese Pseudomembranen 
hauptsächlich in der Substanz der Schleimhaut, nicht, bloss auf der¬ 
selben. Das Epithel ging in ihnen auf. die Schleimhautnekrose war da¬ 
bei zum Theil sehr tiefgreifend. 

Ein glitzerndes Balkenwerk (fibrinoide Degeneration der Binde- 
gewebsfibrillen) und echte fibrinoide Degeneration der Epithelien ver¬ 
misste Tau gl. Aber auch beim Menschen variiren diese Verhältnisse. 

Was nun die Lagerung der Bacillen in den Pseudomembranen an¬ 
langte, so konnte Loeffler die Bacillen in den bei Thieren experimentell 
erzeugten Pseudomombranen nicht in derselben Anordnung wie in mensch¬ 
lichen Pseudomembranen nachweisen. Tangl und Spronck (1. c.) waren, 
wohl wegen Fortschreitens der Technik, in diesem Punkte glücklicher. 
Letzterer giebt ausdrücklich an, dass er dieselben „in derselben Menge 
und Anordnung wie in den diphtherischen Membranen des Menschen“ 
finden konnte. 

Ich komme danach mit Tangl zu dem Schlüsse, dass zwischen 
diesen experimentellen Processen und den bei menschlicher Diphtherie 
vorkommenden diphtheritischen Processen zum mindesten „eine weitgehende 
Uebereinstimmung, wenn auch nicht völlige histologische Identität vor¬ 
handen ist.“ 

Dazu sind diese experimentell erzeugten diphtherischen Verände¬ 
rungen nicht etwa bloss, wie Hansemann will, lokal beschränkt, sondern 
zeigen häufig (allerdings, wie beim Menschen auch, nicht immer), wie 
C. Fraenkel gegenüber Hansemann mit Recht ausführte, einen pro¬ 
gredienten Charakter, indem die mächtigen Auflagerungen, welche bei 
Kaninchen die Trachea vollkommen austopeziren können, sich oft bis 
über die Bifurcation der Trachea in die Bronchien hineinerstrocken. 

Einen der „brandigen“ Diphtherie des Menschen analogen Process 
bei Versuchsthieren experimentell zu erzeugen, ist meines Wissens nicht 
gelungen. Es darf das nicht wunder nehmen, da die „brandige“ Diphtherie 
wohl nur ein Product einor Mischinfection ist, weshalb man auch nicht 
erwarten darf, sie mit Impfung von Reinculturen beim Versuchsthier zu 
reproduciren. Fremde Mikrobien finden sich ja beim Menschen in den 
obersten Schichten der Beläge überhaupt oft in grosser Menge. Ausser 
den so häufigen Streptococcen sind da namentlich häufig die pyogenen 
Staphylococcen. Microcoecus tetragonus und gewisse Vibrionen und Bacillen¬ 
arten betheiligt. Auch eine Oombination von Soor und Infection mit 
Loeffler’schen Bacillen kommt vor. wie ich mich gelegentlich überzeugen 
konnte. Es wäre wohl werth, dass auf diese letztere in Zukunft mehr 
geachtet würde, da beide Affectionen sehr wohl geeignet sind, sich gegen¬ 
seitig aufs wirksamste zu unterstützen. 

Ich komme nun zum Effect der Impfung von Reinculturen der 
Loeffler’schen Bacillen ins TTnterhautzellgewebe. Dass das nach 
einer solchen Impfung bei den Versuchsthieren auftretende bacillenreiche, 
seröse, oft hämorrhagische Oedem des Unterhautzellgewebes mit der 
menschlichen Rachendiphtherie sich nicht identificiren lässt, liegt ja 
auf der Hand. Wenn solche subcutanen Injectionsversuche beim Meer¬ 
schweinchen angestellt werden, so soll damit auch bloss eruirt werden, 
ob die betreffenden isolirten Culturen wirklich virulent sind oder nicht. 
Aber — und das möchte ich ganz besonders betonen — diese „durch 
Loefflor’sche Bacillen beim Meerschweinchen verursachte Injections- 
krankheit“, sie hat ihr Seitenstück bei der menschlichen Di¬ 
phtherie, nicht in allen Fällen, sogar verhältnissmässig selten, aber 
doch wohl beglaubigt.. Es sind z. B. in Trachea!fisteln bei menschlicher 
Diphtherie ganz analoge Oedeme beobachtet (z. B. von Spronck 1 ) und 
Escherich), welche sogar bis zum Pectoralis sich hinab erstreckten. 

*) C. H. Spronck, Die Invasion des Klebs-Loeffler’schen Di¬ 
phtheriebacillus in die Unterhaut des Menschen. Centralblatt für all¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie 1892, III. No. 1. Spronck 
fand bei tracheotomirten Diphtheriepatienten die Wunde ohne diphtheri¬ 
tischen Belag, umgeben aber von Oedem und in dem Oedem reichlich die 
Bacillen. — Escherich (Centralblatt für Bacteriologie 1892, XII. S. 339) 
als Referent bemerkt hierzu, dass er solche Oedeme ebenfalls wiederholt 
nach Tracheotomieen und einmal nach einem infolge Intubation entstandenen 
Decubitusgeschwür der Trachea gesehen habe. 
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In OetR-ineu <lo> Menschen waren die Eoeffler’schcn Bacillen in 

_r /sicher Anordnung und Massenhaft i gk ei t wie in den üedeinen 
de« Meerschweinchens (auch bei anderen Thieren können solche 
'Vdeme durch Injection der Loeffler’schen Bacillen erzeugt werden) 
v. i« hweishav und konnten mit Leichtigkeit herausgezüchtet werden. 

Bekanntlich wird für die sogenannte Wunddiphtherie des Menschen 
der Lu.-ffl.*r sehe Hacillus als Erreger angenommen und ist jedenfalls 
us mchreivn Fällen hereits. und zwar virulent, herausgezüchtet worden. 


Be; der Injcctionskrankheit des Meerschweinchens linden wir nun öfters 
im ‘ ernrum. umgeben von dem Ordern, eine fibrinöse Entzündung. Impft 
man aber nicht mittels Injection. sondern, wie das Loeffler that. in eine | 
Hauttaschc, s«> findet sich eiu meist grauweisslicher. oft rtbriuähnlieher 
Belag, resp. <*in Exsudat an der Impfstelle mitBötlmng und Schwellung der j 
Baut kolossale Oedeme). Auch hier ist die Analogie mit der menseh- j 
liehen Affeetion nicht zu verkennen. Man vergleiche hierzu den Fall von j 


N"i v*ct 'Hautdiphtherie bei Diphtherie*. Deutsche medicinische Wochen- | 
«■ hritt 1891, X«>. 21. S. 7<>3; ferner den Fall von Wunddiphtherie von | 
S ch«‘11 müller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1895. No. 17, | 


•S 27.2- 274; ferner den Fall von Duvalor, Centralldatt für Bacteriologie 
181»'«. XVII. Ahth. I. S. 38; Zaufal (Hautdiphtherie). Prager medicinische 
Wochenschrift 1895. Xo. It). j 


Erwähnen will ich hier noch, dass die Loeffle Eschen Bacillen so- 


«••h! hei menschlicher Diphtherie, als auch heim Thierversuch fast durchaus 
auf die lokal affieirte Stelle beschränkt bleiben. Wohl gelingt es jetzt 
immer häufiger, sie auch in den inneren Organen nachzuweisen; man 
muss zu diesem Zwecke aber grössere Stücke verarbeiten. 


Ein weiterer prinzipieller Einwand, den Loeffler sich selbst in 
«einer grundlegenden Arbeit gegen die Spceificitüt seines Bacillus machte, 
wir dadurch begründet, dass seine überlebenden Versuchstiere keine 
I-ähmungserscheinungen zeigten, während doch gewisse Lähmtingserschei- 
ruir-gen als typische Xachkrankheiten der menschlichen Diphtherie den 
>vrnptomencoinplex derselben sozusagen erst vervollständigen. 

Auch in diesem Punkte sind wir seit Loeft'ler's erster Arbeit 
w. jr. r gekommen. Man hat diese Lähmungen auf eine Toxinwirkung 
hcz-'L r en. eben weil die Loeffler’schen Bacillen sich fast ausschliesslich 


auf dm Lokalaffection beschränken. Und in der That ist es einer Reihe 
v. ri Forschern (Roux und Yersin. Brieger und C. Fraenkel. Loeffler. 
" pron< k. Tangl etc.) gelungen, nicht nur mit lebenden Reinculturen, 
-ordern auch mit haetcrienfreien filtrirten (’ulturen des Loeffler’schen 
Bacillus bei Versuchsthieren Lähmungen zu erzeugen, welche theils in 
Heilung übergehen, meist aber zum Tode führen. Bei mit lebenden f’ul- 
’ur*u geimpften Kaninchen, welche die Impfung zunächst Überständern 
fand Tangl z. B.. dass die Lähmungen am siebenten, elften und drei- 
zehi.tei. Tage «-insetzten. Bei Kaninchen scheinen sie nach den Angaben 
aller Autoren zum Tode zu fiihreu. Sie beginnen imfist an den hinteren 
Ext rem i‘äte n als sich immer mehr verstärkende Paresen, die schliesslich 
in allgemeine Paralyse übergehen. Brieger und Fraenkel beobachteten 
Ne: Kanin-Len au« h f'oordinationsstörungen. Baumgarten sowie Kolisko 
und Paltauf wiesen darauf hin, dass bei Kaninchen gar nicht so selten 
iu- h durch andere infe« tiöse Processe erzeugte, ganz ähnliche Lähniungs- 
• r-i.heinungen verkommen. Diese Kaninchenlähmungen verlieren dadurch 
- «ehr an Beweiskraft. Nun ist es aber gelungen, ausser hei Kaninchen 
uieh bei Meerschweinchen (Loeffler. Brieger und (’. Fraenkel). 
f-rner bei Tauben (Roux und Yersin, Spronck, Tangl) und Hunden 
■Roux und Yersin* mit Loeffler’schen Bacillen, resp. ihrem Gift Läh¬ 
mungen zu erzeugen. Bei allen diesen Thieren kamen auch in Genesung 
übergehende Lähmungen zur Beobachtung. Die Lähmungen traten auf 
von 1—2 Tagen bis zu zwei Monaten nach der Injection je nach Dosis 
und Virulenz. Tangl gelang es. sie nicht nur nach subcutaner und intra- 
T^nüser. sondern auch nach intratrachealer Injection der keimfreien Cul- 
*or*-n zu erzeugen. 

Vergleicht man diese experimentell erzeugten Lähmungen mit den 
hei menschlicher Diphtherie beobachteten, so lassen sich gewisse Ueber- 
«rinsrimroungen nicht verkennen. Die Uebereinstimmung hinsichtlich des 
Zeitpunktes des Auftretens der Lähmungen ist sogar recht auffallend. 
Ir. allerdings seltenen Fällen traten auch beim Menschen postdiphtheritische 
iJihmungen sehr früh auf. nach drei Tagen (Trousseau), andererseits 
«her auch erst nach zwei Monaten (Magne), meist in der zweiten bis 
dritten Woche nach Verschwinden der Lokalaffection. Was die Lokali¬ 
sation anlangt. so zeigen sich allerdings gewisse Unterschiede. Während 
di«: p.o«tdiphtheritischen Lähmungen beim Menschen meist zuerst den 
Rachen. Gaumen. Kehlkopf und die Aceommodationsmuskeln befallen, ist 
die« bei Versuchsthieren nicht beobachtet. Allerdings wendet Tangl 
1 : c ■ hierbei ein. dass man leichte Paresen dieser Muskeln, wie sie 
hrim Menschen öfters zur Beobachtung kommen, bei \ : ersuchsthieren 
w<-.hJ kaum feststellen könnte. Ausserdem könnten durch die bei Thieren 
verschiedenen Resorptionswege, wie er meint, wohl auch eine verschiedene 
Lokalisation der Lähmungen bedingt werden. Eine Beobachtung von 
Tan _rl - G rn s fas er auf der largngealen Fläche der Epiglottis und frische 
zerstreute bronchopneumonische Heerde macht übrigens, da Erbrechen 
G-i Kaninchen nicht beobachtet ist. Schluckpneumonie infolge von Lähmung 
«l-r 1 *h:«rvn£T«daryngealrouskulatur wahrscheinlich, wenn sie dieselbe auch 


I nicht beweist. Durch Laiyng«>sk»>pireu könnt«' Tangl hei Kaninchen auch 
keine Laryügeallähmuugeu uack Impfung constatireu. Lähmungen der 
i Extremitäten, namentlich der unteren, sind auch bei der menschlichen Di¬ 
phtherie neben Gaumensegel- und Accommodationslfthmungen am häufigsten 
und sollen nach Magne von 100 postdipktheritiseben Lähmungen circa 
die Hälfte ausmachen, und zwar fast ausschliesslich die unteren Extremi¬ 
täten betreffend. Auch allgemeine Paralyse soll nach Maingault hei 
menschlicher Diphtherie sogar ziemlich häufig Vorkommen und führt sogar 
auch zum Tode (Marey). 

Dass die Loeffler scheu Bacillen übrigens nicht nur in (’ulturen. 
s«indem auch im thierischen und menschlichen Körper das wirksame Gilt 
erzeugen, wird nach Tangl durch folgende Beobachtungen bewiesen. 
Geringe Mengen der möglichst ohne Stoffwechselproduete eingebrachten 
Bacillen vermögen dasselbe Krankheitsbild mit Lähmungen zu erzeugen, 
wie filtrirte Bouillonculturen. Da die Bacillenansiedelung aber lokal 
bleibt, muss die Wirkung durch ein von den Bacillen im Thierkörper 
erst erzeugtes ditfundirendes Gift ausgelöst werden. Dass ein solches 
Gift wirklich gebildet ist. wird durch den Versuch Behring’s (Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1890. No. 50) bewiesen, indem die Einspritzung 
des nach Impfung mit Loeffler’schen Bacillen bei Meerschweinchen in der 
Bauchhöhle sich findenden bacillenfreien Transsudats bei Meerschweinchen 
das gleiche Intoxicationsbild hervorruft. Ferner vermochte Tangl mit 
durch Filtration keimfrei gemachtem Kxtract aus den ganz frischen Pseudo- 
membranen eines foudroyant verlaufenden Falles von menschlicher Di¬ 
phtherie, hei dem die LoeffleEschen Bacillen in den Bronchien neben 
einzelnen Streptococcencolonieen fast in Reincultur vorhanden waren, hei 
zwei Kaninchen und einer Taube dieselben Intoxicationserscheinungen 
mit Lähmungen wie mit filtrirten Bouillonculturen hervorzubringen. Die 
Kaninchen starben, die Taube genas von ihrer Flügelparese. 

Da nun die «(ihrigen Bacterien der Pseudoinembranen heim Menschen, w ie 
Tang 1 betont, keineswegs cnnstant. zum Theil gar nicht pathogen, 
und von den am häufigsten vorkommonden Streptococcen ähnliche durch 
Intoxication erzeugbare Lähmungswirkungen nicht bekannt sind, werden 
wir wohl nicht fehl gehen, wenn wir auch die beim Menschen be¬ 
obachteten postdiphtherischen Lähmungen bei der grossen Ueberein¬ 
stimmung. welche sie mit den experimentell bei Thieren erzeugbaren 
aufweisen, ebenfalls als durch den Loeffler’schen Bacillus hervor¬ 
gerufen betrachten. (Näheres über Lähmungen und Toxine finden In¬ 
teressenten bei Tangl 1. c.) 

Vergessen will ich nicht, zu erwähnen, dass sowohl Tangl als auch 
hereits vor ihm Spronck fl. c.) und d'Espine und Marignac (Revue 
nn$d. de la Suisse Rom. 1890, No. 1 und 2) bei Kaninchen nach Impfung 
mit den Loeffle r'sehen Bacillen Albuminurie beobachteten. Nach trachealer 
Impfung soll dieselbe nach Spronck's Angaben heim Kaninchen regel¬ 
mässig sein (Tangl). 

Ziehen wir nun das Resume aus diesem längeren Excurse über die 
experimentelle Begründung der ätiologischen Bedeutung des Loeffler’schen 
Bacillus durch den Thierversuch, so müssen wir, meine ich, unumwunden 
zugeben, dass der Loeffle rische Bacillus dem dritten Ko ch’schen Postu- 
late: ..Der Parasit soll, vom Körper isolirt und in Reinculturen hinreichend 
oft gezüchtet, imstande sein, von neuem die Krankheit zu erzeugen”, im 
höchsten Maasse gerecht wird. Ueberall. bis auf Kleinigkeiten, sehen 
wir eine vollkommene Parallele zwischen dem Befunde bei typischen 
Fällen menschlicher Diphtherie und dem Thierversuch mit Loeff 1 ersehen 
Bacillen. 

Ieh kann 0. Fraenkel nur aus vollster Ueberzeugung beistimmen. 
dass, wenn wir das, was wir über die Reproduction anderer typischer 
Infectionskrankheiten bei Versuchsthieren und über das verschiedenartige 
Auftreten verschiedener Infectionskrankheiten bei verschiedenen Thier- 
species gebührend berücksichtigen, „uns die Ergebnisse, die man bei 
einer Uebertragung der Loeffler’schen Bacillen auf Meerschweinchen, 
Kaninchen u. s. f. erhält, sogar in das lebhafteste Erstaunen versetzen 
und uns das Zugeständnis abnöthigen müssen, dass man derartige Er¬ 
folge von vornherein gar nicht envarten durfte, dass das Experiment 
sehr viel mehr leistet, als die kühnsten Hoffnungen voraus¬ 
sehen konnten.“ 

Eine Contagion von Versuchsthier zu Versuchsthier ist allerdings 
meines Wissens nicht beobachtet. Die Verhältnisse liegen dafür bei Thieren 
freilich auch nicht so günstig wie beim Menschen. Erstens haben die 
Thiere nicht die Unsitte des Küssens, und zweitens ist ihnen das als 
Infectionsübertrager xari^o^v bekannte famose Schnupftuch erspart ge¬ 
blieben. Dafür pflegen sich allerdings manche Versuchstiere gegenseitig 
zu belecken. Vielleicht wären noch mit ihre Jungen kröpfenden Tauben 
positive Resultate hinsichtlich Contagiosität zu erhalten. 

Wie dem auch sei, jedenfalls muss dem Hennig’schen Satz, dass 
der Loeffler’sehe Bacillus „durchaus nicht als der specifische Erreger 
der Bretonneau’schen Diphtherie angesehen werden kann“, auf das 
entschiedenste widersprochen werden. Der Loef fl ersehe Bacillus ver¬ 
mag bei Versuchtslhieren ein der menschlichen Diphtherie bis ins kleinste 
analoges Krankheitsbild zu erzeugen, was die anderen sonst noch hei 
der BretonneaiTschen Diphtherie gefundenen Bacterien nicht zu thun 
vermögen. Ich halt«» es daher für einzig gerechtfertigt, alle diejenigen 


Digitized by CjOuSie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




94 


No. (\ 


DEUTSCHE MlOninNlSCUio \y, M’NENSUHKIFT. 


Fäll«-. bei denen sich der LueffleFsehe Bacillus linde!, niclil etwa nur harterinlugisch nicht als Diphtherie diagnoslicirlen Fälle ausgesprochene 
als „Angina Loetfleri". sondern als „Diphtherie" zu bezeichnen, da wir diphtheritische Veränderungen Vorkommen; dass diese auch (aber 
hiermit der oben gegebenen Definition Loeffler* s entsprechen. Alle durch Sepsis) sogar tödtlich verlaufen können, soll nicht bestritten 
übrigen ..diptheroiden“ Falle, bei denen er sich nicht findet, sind nur werden. Dieselben können nach der Locffler'srhen oben gegebenen 
„diphtheritische Processe" oder „Diphtheritis“. Darum braucht noch keine Definition immer nur als Diphtherilis, nicht als die eontagiöse In- 
verhängnissvolle Verwirrung zu entstehen, wie Dünnig will. fectionskrankheit „Diphtherie** bezeichnet werden. 

Die Unterscheidung der Franzosen, welche eine „reine“ Diphtherie Wenn wir also vor der Frage stehen, sollen wir den alten klinischen 

(nur mit Locffl ersehen Stäbchen) von der „gemischten“ Diphtherie Sammelbegriff der „BretonneauVehen Diphtherie", welcher nach den 
( Loeffler'sche Stäbchen in Mischinfeetion mit anderen Mikrobien) trennen. Gegnern der Specificität des Loeff 1 ersehen Bacillus 1) die durch den 
ist praktisch ziemlich werthlos. da ganz reine Diphtheriecn eben nicht Locfflerschen Bacillus (rein oder in Mischinfeetion) hervorgerufenen 
zu häufig sind. Diese Unterscheidung rührt übrigens nicht, wie Hennig Infectionen. 2i die Streptocoeeendiphtherieen. 3> vielleicht noch andere di- 
will. erst von der Serumperiode her, sondern stammt von Graneher phtheritische Proeesso nieh t zu u nt erscheiden gestat t et, boibehalten, 
und Barbier (1891). oder sollen wir in dies Chaos Ordnung bringen, indem wir nach der 

Ich will hier Hennig den wohl nur unvorsichtig formulirten Wort- Aetiologie eine strenge Sonderung dieser oft klinisch und pathologisch¬ 
laut seiner Ausführung über ..gemischte" Diphtherie und septische Di- anatomisch schwer trennbaren Proeesse vornehmen, so meine ich. kann 
phtherie ohne Loeffl ersehe Bacillen nicht aufmutzen, da es klar auf j die Entscheidung nur zu Gunsten dieser, einen Fortschritt bedeutenden 
der Hand liegt, was er sagen will. Was diese letzteren Falle, hei denen ; Verfeinerung der Diagnose ausfnllen. Oder sollen wir immer auf dem- 
nur oder fast nur Streploeoeeen und niemals Loeffler'sche Bacillen selben Standpunkt stehen bleiben, oder einen Rückschritt machen? 
gefunden werden, anlangt. so werden sie ja durch die gegebene Definition ! ln Praxi fallen alle Schwierigkeiten fort, wenn man zunächst jeden 

sowohl von der reinen als auch von der gemischten Diphtherie der , Fall mit diphtheritischen Veränderungen nur mit dem hinsichtlich der 

Franzosen geschieden. Es sind dies meist die allbekannten Fälle ! Aetiologie nichts präjudicirendrn Namen „Diphtheritis“ bezeichnet und 
von sogenannter „Scharlachdiphtherie“. Es wäre wohl zweckmässig, diese die Diagnoso „Diphtherie“ erst mit dem Befunde der Loeffl ersehen 
als „Streptocoeeendiphtherie“V), wie das C. Fraenkel wieder vorschlug. ; Bacillen ausspricht. Allein auf den Nachweis der Bacillen die Diagnose 
abzutrennen. Uebrigens dürfte sich doch wohl auch klinisch mit Zu- zu stellen, ohne dass Krankheitssymptome vorhanden sind, geht natürlich 
hiilfenahme der bacteriologischen Diagnose*'*) die Differoutialdiagnose der auch nicht an. da neben dem bacteriologischen Nachweis der Bacillen 
Streptocoeeendiphtherieen testlegen lassen. Wie oben bemerkt, mehren der klinische Nachweis, dass Infection besteht, verlangt werden muss, 
sieh jetzt freilich auch die Angaben über Befunde von Loeff 1 ersehen ; Nachdem Hennig’s Satz, dass der Loeffler'sche Bacillus „durchaus 

Bacillen bei Scharlachdiphtherie. Das mehr oder weniger häufige en- | nicht als der spccitische Erreger der Bretonneau'schen Diphtherie an- 

dciuische Vorkommen solcher Streptocoeeenanginen an gewissen Orten gesehen werden kann", von mir zurückgewiesen ist. kann ich folgerichtig 

neben den durch Loeffl ersehe Bacillen hervorgerufenen Diphtherie- j auch seinem Vordersatz, „dass die Entdeckung des Loeffl ersehen 
epidemieen, während letztere an anderen Orten allein oder ganz über- Bacillus für die Praxis vollständig gleichgültig ist“, unmöglich gelten 
wiegend Vorkommen, dürfte es sein, welches vor allem den Procentsatz j lassen. Dürfen wir aber den Locffl ersehen Bacillus als Erreger der 
der positiven bacteriologischen Diphtheriodiagnosen der einzelnen Beoh- j Diphtherie betrachten, so dürfen wir auch „die auf denselben aufgebaiite 
achter an verschiedenen Orten in hohem Grade beeinflusst* Jn Zukunft | Heilmethode“ mit Fug und Recht „als eine specifische“ bezeichnen, 
wäre auch noch mehr anamnestisch auf etwaige Beziehungen zu Scarlatina- ) Und „welchen Werth hat der Diphtherietacillus in dor Praxis?“ 

fällen zu achten. Hier in Königsberg scheinen in Bezug auf das Neben- Erstens sichert er die Diagnose: er scheidet aus der grossen Zahl 

oinanderlaufen von zahlreichen Fällen von Streptocoeeenanginen und von der als Diphtheritis nnponirenden Fälle durch sein Vorhandensein eine, meist 
durch den Loeffl ersehen Bacillus verursachten echten Diphtheriefällon die ganz überwiegend grosse Gruppe aus, welche klinisch zunächst noch 

Verhältnisse zur Zeit der Hennig’schen Beobachtungen ganz besonders immer nicht sicher abgetrennt werden kann. Er weist ferner gewisse, 

ungünstig gelegen zu haben, da sowohl die von mir als auch die umfang- nur als Angina erscheinende Fälle durch sein reichliches Vorhanden¬ 
reichen im hiesigen hygienischen Institut ausgeführten Diphtherieunter- sein als zur Diphtherie gehörig nach. 

suchungen einen auffallend geringen Procentsatz von Befunden Loeffler- Zweitens gestattet er durch Untersuchung der Hausgenossen von 

scher Bacillen ergeben haben. Ich verweise hierbei auf die Angaben von Diphtheriefällen, entstehende, klinisch noch nicht diagnosticirbare und 
Dräer, 8 ) welcher fand bei abortive Fälle zu diagnosticiren und daher rechtzeitig in Behandlung zu 

klinisch diagnosticirter Diphtherie j nehmen, eventuell Präventivimpfungen anzuwenden. 


198 Fälle, davon bacteriologisch 4- 115, — 78 ! Drittens scheint, soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, das 
klinischer Nichtdi- j durch ihn erzeugte Heilserum in ganz auffallender Weise die Prognose 

phtherie.100 .. ... .. 4- 10, — 90 J der damit behandelten Fälle im günstigen Sinne zu beeinflussen. 

klinisch zweifelhafter j Viertens ist es möglich, gestützt auf seinen Nachweis, Diphtherie- 

Diphtherie . . . . 101 „ . „ - -f-31, — 70 | fülle zu isoliren und kleine Diphthorieheerde durch Isolation und Des- 

Summa . . 400 Fälle, davon bacteriologisch 4- 162, — 238 j infection zu beschränken und zu vernichten, so dass cs dann nicht mehr 


Hiervon konnten allerdings, wie Dräer selbst hervorhebt, zur Be- I zu einem weiteren Umsichgreifen der Infectionskrauklieit kommen kann. 1 ) 
urtheilung der Frage nach dem Verhältnis zwischen bacteriologischer I Fünftens können wir. nachdem wir seinen Nachweis zu führen 
und klinischer Diagnose nur 193 Fälle mit der klinischen Diagnose Diphtherie | imstande sind, seine Uebertragungsarten nachweisen, so dass wir durch 
und 52 Fälle mit der klinischen Diagnose Angina, also zusammen 245 Fälle j Belehrung des Publikums auch die Hausgenossen von Diphtheriefällen 
verwerthet werden. Nur bei 115 der 193 Fälle von klinischer Diphtherie eher vor der Infection zu schützen vermögen. Bekanntlich ist der 
konnten Loeffl ersehe Bacillen nachgewiesen werden, dagegen umgekehrt in ! Loeffler sehe Diphtheriebäcillus auch auf Taschentüchern und von Abel 
9 von den 52 klinisch nur als Angina diagnosticirten Fällou. Die einzelnen • iin Spielsachen nachgowiesen worden. Wie solche Uebertragungen in 
Untersucher haben dabei einen sehr verschiedenen Procentsatz an j P rax * wohl oft zustande kommen dürften, davon möchte ich hier kurz 
„klinischen“ Diphtheriefehldiagnosen zu verzeichnen, indem bei vielen e ' n Beispiel erwähnen. Ein Hauseinwohner von mir kommt, von seinem 
in 60— 80 °/ 0 , 4 ) in anderen nur bei 50 bis zu 39,5 % bacteriologische Arzt geschickt, ins Laboratorium zu mir mit seinem kleinen Töchterchen. 
und klinische Diagnose übereinstimmten. Im übrigen kommt auch Dräer Dieses hat exquisite diphtheritische \ eränderungen im Rachen. Ahstrich- 
zu dem Schlüsse, dass der Krankheitsbegriff Diphtherie durch die bac- Präparate gestatteten fast, sofort mit absoluter Sicherheit die Diagnose aut 
teriologische Diagnose eingeengt wird. Dass bei einer grossen Zahl der Diphtherie zu stellen. (Die Culturen und der Thierversuch bestätigten in 
- der Folge diese vorläufige Diagnose.) Das Kind weinte, hatte aber kein 

*) Für diese wäre es auch noch erst sicher festzustellen, ob man Taschentuch. Da zog der Vater sein Taschentuch und wischte dem 

nicht eigentlich nur von einer Streptococ-cendiphtheritis sprechen Kinde die Thränen und die Nase. Dann wollte er ruhig sein Taschentuch 

dar, oder ob man auch hier wirklich eine wohlcharakterisirte epidemisch j wieder einstecken. Der Mann hat ausserdem noch vier kleinere Kinder! 
auftretende Infectionskrankheit sui generis verstehen muss, die dann ' Eines weiteren Commentars bedarf es wohl nicht. Das Kind wurde sofort 
füglich den Namen Streptococcen di phtherie verdienen würde. in die Klinik gebracht und. mit Heilserum behandelt, prompt geheilt. 

3 ) Cf. L. Martin. Ann. de Tlnst. Pasteur 1892. S. 335; cf. Hallock | Das Taschentuch und die Wohnung wurden desinficirt, die übrigen Kinder 

Park, Med. Rec. Jul. 30 and Aug. 6, 1892; cf. Deucher, Correspondenzbl. und die Eltern blieben gesund. Ich bin für meinen Theil überzeugt, dass 
für Schweizer Aerzte 1895, No. 16; ref. Centralbl. für Bacteriologie und ohne die rechtzeitige Diagnose und Behandlung bei den beschränkten 
Parasitenkimde 1895, XVI11. Abth. I, S. 553. Wohnungsverhältnissen der Leute und bei der Sorglosigkeit, mit der sie 

:t ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 18. aus Unkenntniss geradezu zur Ausbreitung der Infection beitragen mussten. 

4 ) Hierzu will ich bemerken, dass an anderon Orten, die vielleicht auch die übrigen Kinder von der Krankheit nicht verschont geblieben 

durch gleichzeitige epidemische Streptocoeeenanginen nicht so heim- wären. Von der Prognose will ich dabei schon ganz absehen. Das ist 

gesucht waren, Untersucher bis zu 100 °/o mit der bacteriologischen Uber- ein Fall aus der Praxis, welcher einen der möglichen, nur zu oft vor- 

einstimmende klinische Diagnosen gestellt haben. An diesen Ollen 

fehlten vielleicht coneurrirende Streptocoeeenanginen, welche hier in *) Ich verweise hierbei aut die oben citirten Angaben von Park und 

Königsberg die Diagnose durch ihr gleichzeitiges, wie es scheint, geradezu Beebo über Befunde von Diphthericbacillon hei Geschwistern von Di- 
opidemisches Auftreten zu erschweren scheinen. I phthoriekranken bei und ohne Isolation der Patienten. 
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homnit’udvii I- -»11«- von Übertragung der lufectionskrnnkheiten illustrirt. 
V, 1 ’. . Uvr natürlich zuerst ihr Kind nicht von sicli und in die 

Klinik geben. Per energische Mann setzte es aber durch. Nur durch 
meint- \ orsteUungen war die Mutter davon abzuhalten, ihr erkranktes 
Kind zu küssen. Natürlich hätte sie sofort nachher auch ihre übrigen 
Kinder ebenso geküsst und womöglich inficirt. Solche Beispiele werden 
auch Dr. Hennig aus seiner Praxis wohl viele bekannt sein. Da tliut 
• in* immer von neuem wiederholte Belehrung des Publikums über die 
\ erbrenung der Jnfectionskrankheiten und wie man sich vor Uebertragung 
derselben zu schützen hat. wirklich dringend notb. 

Auf den therapeutischen Theil der Hennig'schen Arbeit brauebe 
ich hier nicht einzugehen, da mögen sich die Therapeuten mit Hennig 
auseinandersetzen. Mir kam es nur darauf an, zu zeigen, dass ich mich 
mit Hennig s Ansicht durchaus nicht idontificire und dass Hennig 
unreellt hat. wenn er die Specific-ität des Loeffler sehen Bacillus aut' 
'rruud der von ihm beigebrachten Argumente bestreitet und demzufolge 
behauptet. da>s der Nachweis desselben keinen Werth für die Praxis habe. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Einimpfung you Schanker durch den Höllensteinstift. 

\ on Dr. Burwinkel in Zabcrn i. Eis. 

In der Pariser Gesellschaft für Hautkrankheiten und Syphilis wurde 
von Fournier am 11. November 1897 ein Kranker vorgestellt, der in 
der Mitte des einen \ orderarms zwei typische Schankergeschwüre zeigte. 
Dieselben waren durch eine wenige Wochen zuvor ausgeführte Tätowirung 
an der Stelle eingeimpft. Einen ähnlichen Fall von direkt übertragener 
Lues an einer ungewöhnlichen Körperstelle beobachtete ich vor zwei 
-fahren. Damals consultirte mich der ‘24jährige Bauernsohn Josef M. aus 
e.nem benachbarten Dorf, der mir schon öfter aufgefallen war, da er be¬ 
ständig einen Wattebausch vor der Nase trug. Doch kam er zu mir 
wegen eines Hexenschusses, die Behandlung des „Wolfes“ erklärte mein 
I aiient für überflüssig und nutzlos, er habe sich schon in der Klinik mit 
dem Glüheisen, (Tuberkulin-) Einspritzungen u. s. w. erfolglos behandeln 
lassen, und auch der berühmte „Schlofer“ von Dorlisheim war vergeblich 
befragt. 

Der junge Mann hatte allerdings Grund, die Nase verdeckt zu halten: 
die ganze Spitze, die Nasenflügel und die Nasenscheidewand waren weg- 
geir-ssen: der Nasenstumpf und die Oberlippe zeigten eine nässende 
G*:schwürsfläche. Mir fielen die stark geschwollenen Cervicaldrüsen auf, 
ich hielt eine Lues nicht für ausgeschlossen, liess dementsprechend täglich 
>albe pinreiben und gab nebenher innerlich Jodkali. Der Erfolg 
rechtfertigte meine Annahme, die Geschwürsfläche vernarbte, und der 
Bursche hat doch jetzt ein solches Aussehen, dass er sich, ohne die Nase 
zu verhüllen, unter Menschen wagt. Nur grämt er sich, dass auf der 
1 ’berlippe absolut der Bart nicht wachsen will. 

Meine Anfrage bei den Eltern hat nun folgendes ergeben: Lues und 
Tuberkulose- sind nie in der Familie vorgekommen. Der Patient selbst 
war bis zu seinem zwölften Jahre ganz gesund; nur litt er damals an 
A.bembeschwerden. weil das rechte Nasenloch durch einen Polypen ver- 
*<topft war. Deshalb wurde ein Arzt zu Rathe gezogen, und der ätzte 
mehrere Male mit dem Höllensteinstift. Seit der Zeit hatte sich vom 
rechnen Nasenloch aus das fressende Geschwür gebildet und hatte nach 
und nach die beschriebenen Zerstörungen gesetzt. 

Dass es sich um ein syphilitisches Geschwür handelt, geht wohl am 
sichersten aus dem Erfolg der Cur hervor. Für seine Entstehung lässt 
sich wohl keine andere Ursache verantwortlich machen, als dass durch 
den Höllensteinstift die Inoculation des Giftes an der Nase statt¬ 
gefunden hat. 

Im Anschluss an solche Beobachtungen drängt sich die Frage auf. 
wie lange das syphilitische Gift an Instrumenten virulent bleibt. Besnier 
h dt dies nur für eine kurze Dauer möglich und beruft sich darauf, wie 
n-s.-erordentlich selten in der vorantiseptischen Zeit eine Uebertragung 
ter Syphilis durch chirurgische Instrumente, wie Schnepper, Spritzen 
und dergleichen stattgefunden hat, und in den bezüglichen publicirten 
Fallen fand die Infection unmittelbar von Person zu Person statt, die 
d:rek; hintereinander mit dem gleichen Instrument behandelt wurden. 
Discussion in der oben erwähnten Sitzung cf. Semaine mödicale No. 54, 
S. 430 / 

Beitriis zur Casuistik der Fremdkörper in der Nase. 

Von Dr. Max Simonsohn in Tiegenhof i. Westpr. 

.Anschluss an einen von Dr, Breitung in Coburg beschriebenen 
f-'njf wj Hinein Fremdkörper in der Nase möchte auch ich von einem 
;Dtcr*-s.-anteri Fall aus meiner Praxis berichten. 

Ende März vorigen Jahres wurde mir ein vier Jahre altes Mädchen. 
yom Lande, von ihrer Mutter vorgestellt: dieselbe gab an. dass sie seit 
rareren Monaten bei dem Kinde einen sehr übelriechenden Eiterauslluss 
ui- d’*r X.'ise. und zwar meistens aus der linken Xasenöffhung bemerkt 


Sie hatte beiläufig einmal mit einem i'ollegen darüber gesprochen, 
der sie aut die Möglichkeit einer skrophulösen Nasenaflection uufmerk>am 
machte. Daraufhin hatte sie dem Kinde etwa ein Vierteljahr hindurch 
Leberthran gegeben, ohne dass die Krankheitserscheinungen von seiten 
der Nase sich änderten. In letzter Zeit war der Mutter der besonders 
üble Geruch des Nasenausflusses aufgefallen. 

Das Kind sah wohlgenährt aus und hatte eine recht gesunde Ge¬ 
sichtsfarbe. 

ln beiden Nasenöfliiungen. besonders aber der linken, war gelb¬ 
bräunliches. stinkendes Secret vorhanden; kein Oedem der Haut des 
Nasenrückens und der Wangen. Es bestand auch eine Herabsetzung des 
Hörvermögens, die übrigens auch der Mutter seit einiger Zeit aufgefallen 
war. Bei der nun folgenden Untersuchung der Naso mittels Speciilum 
zeigte sich das Kind ausserordentlich widerspenstig; nur soviel war nach 
oberflächlicher Entfernung des Eiters sichtbar, dass die Nasenhöhlen, be¬ 
sonders die linke, mit Borken und eingedicktem Eiter erfüllt waren, je¬ 
doch nicht so vollständig, dass nicht noch Luft durch die Oetihungen 
geblasen werden konnte. 

Da aber im weiteren der Widerstand des Kindes durch Güte nicht 
zu besiegen war. mir zur Ermöglichung der genauen Untersuchung ge¬ 
übte Hülfe nicht zu Gebote stand, überdies mir dieser Fall Eile nicht zu 
erheischen schien, ordinirte ich zunächst Nasenspülungen mit einer 
schwachen Kochsalzlösung unter genauer Vorschrift des Verfahrens. 

Nach einigen Tagen berichtete mir die Mutter, dass die Xasen- 
douche nach vielen missglückten Versuchen wohl gelungen sei; doch be¬ 
stände noch der übelriechende Nasenausfluss. Tags darauf besuchte ich 
die kleine Patientin; dieselbe war dieses Mal recht geduldig und will¬ 
fährig. so dass die Untersuchung keine Mühe machte. Zunächst liess 
sich feststelleu. dass die Luftpassage, wenn auch behindert, so doch noch 
gut möglich war. 

ln dem linken, mittleren Nasengange befand sich eine dunkle, mit 
Borken besetzte Masse, die den Baum zwischen dem Septum und der 
mittleren Nasenmuschel ausfüllte. 

Bei der Untersuchung mit der Sonde erwies die Masse sich als 
ziemlich fest. Ich versuchte mit der winkelig gebogenen Pincette zu ex- 
trahiren, allein die Masse folgte nicht; erst als ich bei nochmaligem Ein¬ 
gehen recht tief in die Substanz einfasate. liess sich dieselbe ohne sonder¬ 
liche Mühe herausbringen. 

Das Stück wies auf seiner Oberfläche einige Granulationen auf und 
war äusserst übelriechend; es fühlte sich wie ein Stück spongiösen 
Knochens an. Nach Reinigung im Wasser aber documentirte es sich, 
auch durch die Schwiminprobe. als ein Stückchen Badeschwamm von 
recht derber Structiir. 

Nach Irrigation der Nase zeigten sich auf der mittleren Nasen¬ 
muschel und «lei- gegenüberliegenden Septumstelle unregelmässig aus- 
gebuchtete. ziemlich grosse Schleimhautgeschwüre. 

Unter Irrigationen mit Kochsalzlösungen verschwand in der Folge 
die Pyorrhooa foetida nasalis. und die Schleimhautgeschwiire heilten. Auch 
das Hörvermögen wurde wieder normal. Da ein organisches Leiden oto- 
skopisch nicht nachweisbar war. so ist die früher vorhanden gewesene 
Herabsetzung des Hörvermögens wohl als reflectorisch erregt anzusehen, 
wie letzteres auch schon des öfteren berichtet worden ist. 

Fremdkörper in der Nase. 

Von Dr. Paul M a reu st* in Berlin. 

Fremdkörper in der Nase, so häufig hei Kindern, finden sicli hei 
geistesgesunden Erwachsenen sehr selten. Aus diesem Grunde möchte 
ich mit einigen Worten über einen Fall berichten, den ich jüngst zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. 

Herr Brauereibesitzer X. suchte mich anfangs Decemher 1897 mit 
der Klage auf. dass er seit mehreren Monaten einen ausserordentlich 
üblen Geruch in der Nase verspüre, einen Geruch, der auch allen, seinem 
Geruchsorgan genäherten Gegenständen anzuhaften scheine und ihm sehr 
lästig falle. Besonders des Morgens schnaube er aus der Nase reich¬ 
lichen graugrünlichen Eiter von widrigem Geruch. Eine Ursache des 
Leidens wusste Patient nicht anzugeben. cs sei denn, dass cs sich 
zurückführen Hesse auf einen Sturz vom Pferde, den er vor circa zwei 
bis drei Jahren erlitten habe und hei dem seine — auch heute mich 
schiefstehende Nasenspitze umgebrochen oder umgebogon worden sei. 

Bei der ersten Untersuchung fand sich in der rechten Seite der 
Nase nichts Besonderes. Die linke Nasenhälfte war mit reichlichem 
Secret von graugrüner Farbe erfüllt. Nach gehörigem Ausschnauben fand 
sich sowohl am Septum, wie auf den geblähten Nasenmuscheln die 
Schleimhaut tief dunkelroth und aufgelockerl. Aus dem mittleren Naseu- 
gang sah ich Eiter in langsamem Strome herauslliessen. Bei der Be¬ 
rührung der mittleren Muschel mit der Sonde entstand sofort eine sehr 
profuse Blutung, welche eine Fortsetzung der Untersuchung unmöglich 
machte. Am folgenden Tage cocaTnisirte ich die linke Nase tüchtig und 
bemerkte nun, als die Muscheln infolge der Schleimhautanümisining durch 
das UoeaTn sich retrahirten. im mittleren Nasengange einen Fremdkörper, 
den ich mit der Sonde nur wenig zu lockern brauchte, um ihn aus der 
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Nase lierausfallen zu sehen. Ich war nach den mir gemachten ana¬ 
mnestischen Mittheilungen von dem Gedanken ausgegangen, es sei viel¬ 
leicht bei dem erwähnten Sturze ein Stückchen vom Knochen der Nasen¬ 
muschel aus seinen ernährenden Verbindungen gelöst worden, und ich 
würde einen sich herausstossendeu Sequester vorfinden. Allein darum 
handelte es sich bei dem entfernten, nicht ganz kleinbohnengrossen, 
weichen, bröckligen, pestilenzialisch riechenden Fremdkörper nicht, son¬ 
dern vielmehr ganz offenbar um ein Getreidekorn (Gerste). 

Damit war die Sache bald aufgeklärt. Die Brauer pflogen, um sich 
von der guten Beschaffenheit der keimenden Gerste, des grünen Malzes, 
zu überzeugen, eine Handvoll davon öfter au die Nase dicht herauzu- 
führen und den Geruch zu prüfen. Bei einer solchen, besonders energisch 
ausgeführten Prüfung war dem Patienten offenbar vor einigen Monaten 
ein Getreidekorn in die Nase gerathen, ohne dass er dessen gewahr ge¬ 
worden war. Das Korn war im mittleren Nasongang aufgequollen, hatte 
sich eingeklemmt und war in Fäulniss übergegangen. Diesor verwesende ; 
organische Körper hatte, wie leicht erklärlich, im Laufe der Zeit einen 
intensiven eitrigen, fötiden Katarrh hervorgerufen. Glücklicherweise hatte 
ich. durch die von Max Breitung in No. 47. 1896, dieser Wochen¬ 
schrift gemachte Mittheilung gewitzigt, von der Anwendung des „halben 
Politzer“ Abstand genommen, und so kam der Patient ohne einen eitrigen | 
Mittelohrkatarrh davon. Er ist geheilt. J 

Feuilleton. 

Bocca d’Arno und Ischia von heute. 

Ana losen Reiseblättern. 

Von P. Fiirbringer in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 5.) 

Noch heute streiten sich Einheimische wie Fremde für Ischia und 
Capri als Inseln um die Palme in Neapels Golf; die Wahl ist sclrwer. 
auch für den, der das erstere früher, in seiner ganzen Grösse, gekannt 
hat; denn Ischia von jetzt und Ischia von sonst bezeichnet einen bemer- I 
kenswerthen Unterschied. Freilich gilt er mehr dem külfesuckenden 
Kranken, also auch dem Arzt, wie dem Naturfreunde. Nicht die ganze 
Insel betraf das furchtbare Erdbeben 1 ) des Jahres 1883, sondern in erster 

Es ist hier nicht der Ort, die entsetzliche Katastrophe, w-eleher ! 
im ganzen über 7000 friedliche Ischioten und fremde Curgäste binnen einigen 
Augenblicken ihr Leben als Tribut gezahlt, eingehender zu schildern. 
Was damals die italienische Tagespresse und sonstige Litteratur auch der 
Nachbarländer als grause Wahrheit berichtet, ist erdrückend viel und 
fasst noch heute der Menschen Seele hart an. Dem, der vom über¬ 
grossen Jammer wenig erfahren, genüge folgendes: Sind auch seit dem 
letzten der vulkanischen Ausbrüche, welche in früherer Zeit die arme 
Insel betroffen, sechs Jahrhunderte ins Land gegangen, so zählt sie allein 
im laufenden nicht weniger als fünf Erdbeben, deren drittes vor 70 Jahren 
das obere Casamicciola fast völlig zerstörte. Ihm folgte, nachdem die 
Stadt wieder zum blühenden Ort emporgewachsen und eine neue Gene¬ 
ration in sich aufgenommen, ein heftigerer Erdstoss am 4. März 1881 
mit schwereren, fast die ganze Stadt und ihre westliche Nachbarschaft 
bis ins Innere von Lacco und Forio heimsuchenden Folgen. Casa¬ 
micciola allein beklagte über hundert Todte, wohl dreimal so viel Ver¬ 
wundete, über 400 mehr oder weniger in Trümmer gelegte Häuser, mehr 
als 2000 Obdachlose. Und doch war dieses Unglück, wie Kaden, dessen I 
ergreifendem Bericht wir unsere Daten entnehmen, treffend bemerkt, nur | 
ein unbedeutendes Vorspiel, dem am 28. Juli 1883 in blinder gieriger j 
Hast der dunkelsten aller Schicksalsgewalten die Katastrophe folgte, in ■ 
der nichts übrig blieb, als das weinende Publikum. Mitten in die 
Haute Saison, da das Bad eine besonders vornehme und zahlreiche Ge¬ 
sellschaft barg, brach sie herein, in vorgerückter Abendstunde binnen 
einer Viertelminute 4000 nichts ahnende Opfer unter den Trümmern be¬ 
grabend. Kurz zuvor hatten sich die Gäste der „Piccola Sentinella“, 
des ersten Hötels, aus dem Speisesaal, der fast völlig unversehrt ge¬ 
blieben, in den Salon begeben, wo ein Künstler den Trauermarsch von 
Chopin spielte, als der Erdstoss erfolgte, die zu Spiel und Gesang sich 
versammelnden, lebensfrischen und heiteren, der feinen Welt Neapels und 
Roms entstammenden Fremden gleich den Loidensgenossen in den Villen 
und den Einheimischen im Orte zwischen geborstenem Mauerwerk zer¬ 
malmend, mit Trümmergestein erschlagend, in Schutt begrabend. So 
mancher der lebend Ausgegrabenen — sie haben tagelang in-ihrem furcht¬ 
baren Grabe zugebracht stirbt noch auf dem Transport oder bleibt 
dem Wahnsinn verfallen. Die Geretteten beklagen den Verlust der Gatten, 
Gattinnen. Eltern, Kinder, Schwestern, Brüder, Verwandten und Freunde. 
Selbst die Strassen der Stadt sind geborsten, bilden Berg und Thal und 
mit den Häusertrümmern ein Feld der Verwüstung, das ein Chaos von 
Leichen deckt. Die Sonnengluth der nächsten Tage löst einen unerträg¬ 
lichen Verwesungsgeruch aus. Die Hülfsbereiten, welche vom Festland 
kommen, mit Särgen hochbeladene Lastkähnc mit sich führend, suchen 
den lachenden Badeort und vermögen ihn kaum zu finden. ..Ich sah das 
Schlachtfeld von Sedan; aber das Grabgefildc von Casamicciola war 
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Linie das Bad, und hier wieder den vornehmsten Curort. Casamicciola. 
am schwersten. Wohl durfte sich die kaum 4000 Einwohner zählende 
Stadt mit einem Baden-Baden, Carlsbad. Ostendo, Wiesbaden und ähn¬ 
lichen Weltbädern nicht messen, aber seine Quellen waren gleichwohl be¬ 
rühmt und von den Vertretern aller Schichten, auch der höchsten, der 
Hauptstädte des eigenen Landes aufgesucht. Auch fremde Gäste fehlten 
nicht, waren sie auch relativ spärlich gesät. Einen etwas lebhafteren 
Zuzug Deutscher scheint Dr. Emery in Neapel durch seine Abhandlung 
„Ischia und die phlegräischen Thermen“ (Berliner klinische Wochenschrift 
1876, No. 5 und 6) veranlasst zu haben. Ein ausführlicherer Aufsatz von 
Dr. A. Voigt in Wiesbaden, der. bereits im Jahre 1881 als Vortrag ge¬ 
halten, unter dem Titel: „Die Insel Ischia, besonders in baineologischer 
und klimatologischer Beziehung“ zwei Jahre später in derselben Wochen¬ 
schrift zur Veröffentlichung gelangte, kam für diesen Zweck zu spät. 
„Was als Panegyricus geschrieben, ist leider zum Nekrolog geworden“. 
Mit dieser gleich treffenden, wie bewegenden Bemerkung hat die Rc- 
daction diese Abhandlung versehen, die wir gleich der erstgenannten 
den interessirten Collegen zur eingehenden Kenntnissnahme mit Nach¬ 
druck empfehlen. 

Die Berichte unserer baineologischen Lehrwerke über Ischia nach dessen 
Zerstörung waren nicht dazu angethan, den deutschen Arzt zu einem Besuch 
der Insel im Interesse seiner Patienten zu veranlassen. ,,Ischia besass". 
registrirt Reimer in seinem bekannten Handbuch der Klimato- und Bal¬ 
neotherapie vom Jahre 1889 in bezeichnender Weise, „eine angenehme 
Sommerfrische mit indifferenten Thermen; leider ist seit dem furchtbaren 
Erdbeben, das Casamicciola in einen Trümmerhaufen verwandelte, keine 
Aussicht auf baldige Nutzbarmachung der Insel für medicinische Zwecke 
vorhanden“. Und in demselben Jahre berichtet das Flechsig’sche Bäder¬ 
lexikon, unser beliebter Führer für Aerzte und Curbedürftige, dass man 
das Jahr zuvor zwar wieder angefangen, in Casamicciola einige Holz¬ 
häuser zu bauen, dass aber von einer Cur in Ischia noch keine Rede sein 
könne. Erst in der letzten, elften Auflage von Bädeker’s „Unteritalien“ 
(1895) fand ich die tröstlichere Bemerkung, dass die Stadt unter Auf¬ 
sicht der Regierung neu aufgebaut sei. wieder 3500 Einwohner zähle und 
der Fremdenverkehr in Ischia, da seine Heilquellen ihre Kraft bewahrt, 
sich wieder zu beleben begänne. Wie konnte solch’ freundliche Kunde 
anders als den Arzt und Naturfreund, den die schöne Inselgestalt wäh¬ 
rend eines längeren Aufenthalts auf Capri im Jahre 1894 alltäglich fast 
mit heisser Sehnsucht erfüllte, mit Macht locken, sie endlich zu betreten. 

So geschah es denn am 16. September. 

Bevor ich aber einen Theil meiner Eindrücke schildere, darf ich den 
Collegen einen kurzen Ueberbliek des Charakters Ischia’s bieten. Will 
er ihn eingehender in balneologiscker Richtung kennen lernen, so findet, 
er in der genannten Litteratur ziemlich ausgiebige Aufschlüsse; will er. 
als gleichzeitiger Naturfreund, wissen, wie es um Land und Leute auf 
dem bereits im Anfang unseres Jahrhunderts von Jean Paul in seinem 
„Titan“ gefeierten Eilande bestellt ist, so nehme er die von Woldemar 
Kaden im Jahre der Katastrophe geschriebene Broschüre (Luzern 
1883) zur Hand. „Die Insel Ischia in Natur-, Sitten- und Geschichts¬ 
bildern aus Vergangenheit und Gegenwart“ hat der bekannte Professor in 
Neapel als Titel seiner Abhandlung gewählt, deren Inhalt, Gehalt und 
Form zu dem Besten zählt, das ich gelesen; nur dass die fesselnde Schil¬ 
derung hier und da wohl allzu grosser Begeisterung entspringt. Auch 
einige kleine Illustrationen hat der Autor beigegeben, welche freilich 
hinter den Dammeier’schen Aquarellen Zurückbleiben, mit deren Nach¬ 
bildungen in allerneuster Zeit Rieh. Voss eine kurze, poetische ..Er¬ 
innerung“ im 40. Jahrgange von „Ueber Land und Meer“ (letztes Oetober- 
heft) ausgestattet hat. 

Ischia ist zunächst eine hervorragende Therme. Diese Eigen¬ 
schaft verdankt die Insel derselben unheimlichen Macht, die unsägliches 
Unglück über sie gebracht. Mehr als 30 Quellen entsenden Wässer, deren 

schrecklicher“ (Rieh. Voss). So wenig dem ensetzlichen Werke der 
Vernichtung, das an Pompeji erinnert, nur dass es nicht allmählich, binnen 
Tagen, sondern mit unbarmherziger Plötzlichkeit sich vollzogen, durch 
irgend einen Act der Wohlthätigkeit der Charakter des Irreparablen 
benommen werden konnte, verdient doch das, was zur Linderung der 
Noth der Verunglückten und Geschädigten geschehen, allen Respect: 
Nicht weniger als vier Millionen Lire brachte das eigene Land durch 
! Sammlungen auf, Deutschland drei Viertel, das übrige Ausland mehr als 
, eine Million. Das ist bemerkenswerte, auch angesichts der Leistungen 
■ für unsere durch die* Wassemoth im letzten Sommer Lei rnge such teil 
j Landsleute. — Der Ursprung der furchtbaren Erdbeben, wie sie bislang 
| Ischia betroffen, kann trotz der bedeutungsvollen Discussiou und Venti- 
j lation der Frage als völlig klargestellt und erwiesen nicht gelten. Wir 
! verzichten auf eine Wiedergabe auch nur der vornehmsten Theorieen. 

: Offenbar müssen die heissen, auf schlummernde Thütigkeit im Vulc-an 
I deutenden Quellen des Epomeo als betheiligt gelten; vermuthlich in der 
| Art. dass das heisse Wasser die Thonmergelsckichten, auf welchen die 
i lavareiche feste Oberfläche der Insel ruht, erweicht und verflüssigt und 
i so zum Zusammeubruch der Gesteinswände, d. i. dom „Einsturzeidbeben“ 
Anlass giebt. 
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Wärm«? zwischen 40 and 60° C schwankt. Die Acqua Gurgitelio. d. i. 
die Rauptthermalquelle für Casamicciola, weist sogar an ihrem Ursprungs¬ 
ort im Yallone Ombrasco die stattliche Temperatur von mehr als 70° C 
Auf. Wahrscheinlich stellen diose Thermalwässer Condensations; roducte 
der besonders im Innern des Epomeo, dem Mittelpunkte der vulkanischen 
Thitigkeit — Ischia ist rein vulkanischen Ursprungs, sein Gestein Trachyt- 
tuff — gebildeten Dämpfe dar, die hier und da sichtbar als „Fumarolcn“ 
zu Tage treten. Wir können getrost diese seit Jahrhunderten schon bei 
den Italienern in hohem Rufe stehenden Thermen, deren Ursprungsstätten 
enge Felsspalten an den Abhängen des Epomeo bilden, als indifferente 
bezeichnen. Der felsenfeste Glaube der Einheimischen an besonders heil¬ 
kräftige. im Wasser gelöste Ingredienzen darf hieran ebenso wenig ändern, 
wie das reichhaltige Menu in den Analysen. Wohl können die verschiede¬ 
nen Salze «Kochsalz, Soda, Glaubersalz etc.) dem Wasser einen eigenen 
Geschmack verleihen — derjenige nach Hühnerbouillon der deshalb s<» be¬ 
nannten Acqua del Cäppone ist cum grano salis zu verstehen —, aber es 
ireht nicht an, die fast ausnahmslos spurenhaften, kleine Bruchtheile eines 
Proeentes betragenden Beimischungen zu Vergleichen mit alkalisch-muri- 
atischen Thermen, wie Carlsbad, zu verwerthen. Allenfalls mag man die 
von Monte Vico nahe der Aeneasgrotte bei Lacco entspringende, in der 
That nahezu 1.5% Kochsalz führende Quelle der Santa Restituta — so 
hiess die afrikanische Königstochter, die. zur Christin bekehrt, den Mär¬ 
tyrertod erlitt und hier antrieb, so heisst noch heute oin grosser Theil 
der weiblichen Inselbevölkerung — den Soolthermen von Nauheim an die 
Seite stellen. Der Badegast trinkt die Quellenproducte. er benutzt sie 
als Gurgel- und Inhalationsw r asser; vor allem aber badet er sich in ihnen, 
wob^i ihm auch der Fango zu Hülfe kommt, jener feine schlickartige 
Badeschlamm, wie er in neuerer Zeit aus den Euganäen, zumal aus Battaglia 
nach Berlin verptlanzt worden. Selbstverständlich sind der Heilanzeigen 
auch für Ischia eine Legion: denn wo hätte es sich einmal ereignet, 
dass nicht ungezählte Krankheitszustände infolge Concurrenz der oder 
jener unberechenbaren Factoren zur Besserung und seihst Heilung gelangt 
wären? Wir verzichten auf eine Herzählung auch nur der geläufigeren 
Indicationen — selbst die Unfruchtbarkeit hat Platz unter ihnen gefunden 
— und glauben genug gesagt zu haben, wenn wir die wirklich heilkräftigen 
Wirkungen der Inselquellen, allen voran der Acqua Gurgitelio, bei den 
verschiedenen Formen des chronischen Rheumatismus, der Gicht und den 
Functionsstörungen nach erfolgter Wundheilung oder im Anschluss an 
sonstige äussere Verletzungen als erwiesen proclamiren. Im übrigen dürften 
die Berichte flb**r specifische Einflüsse der Thermalwässer Ischias auf allerlei 
Lribesschäden, und zwar des einen Quellenproducts auf diesen, des an¬ 
deren auf jen»*n nur ausnahmsweise einer unbefangenen Kritik Stand 
halten. Ueber die speciellen Badeeinrichtungen soll noch einiges folgen. 

Zweitens ist Ischia ein Seebad. Die Eigentümlichkeit, dass die 
.in und für sich erhebliche Wärme des Meereswassers durch die Zuflüsse 
der heissen Quellen nahe dem Ufer gesteigert wird, schafft für die zarteren 
und wärmeliebenden Naturen selbst am Nordstrandc der Insel das wahre 
I »orado. Noch in der zweiten Septemberhälfte kann die mittlere Somrner- 
wärme des Mittelländischen Meeres (22,5° C, also 18° R) weit überschritten 
bMben. Schier unbegreiflich erscheint es hiernach, dass der Italiener 
fast ausschliesslich im Juli und August seinen Körper in die Fluthen 
d* s Tyrrhenischen Meeres taucht. Der Fremde, der klüglich auch den 
Juni und September für diese köstliche Erfrischung nutzt — selbst Mai- 
aud Octobertage können Hochgenuss bieten —, erweist sich fast durchweg 
als deutscher oder englischer Nordländer. Die Badeeinrichtungen sind 
leider ganz primitiv, auch unzulänglich. Trotz ihrer schönen bunten Farben 
vermochte ich den Strandhüttchen unterhalb Casamicciolas gegenüber den 
Holzhäuschen von Bocca d’Arno einen Vorzug nicht einzuräumen. Wer 
r i briirens als Capris Gast Kenntniss genommen, wie seihst die Besten der 
Gesellschaft aus beiden Geschlechtern ohne Dach und Fach, nur unter 
dem Schutze der Felsen und eines weiten krinolinenähnlichen Mantels, 
ihn» Toilette besorgen — wir Deutschen haben das schnell abgelernt —, 
empfindet das Mangelhafte der äusseren Ausstattung nicht allzu schwer. 

Endlich \A Ischia eine Sommerfrische, und zwar eine der an- 
.r-m-hmsten von Europa. Das gesunde Klima, die reine, milde Luft, der 
S*nncnglanz und blaue Himmel, die herrliche Lage, der relative Reich¬ 
thum an Waldesgrfln. die anregende Abwechselung von Berg und Thal, 
die ungewöhnliche Fruchtbarkeit, die Vereinigung von Gebirge und See, 
die farbenprächtigen Ausblicke, alles umfängt den erholungsbedürftigen, 
nach N'aturschönheit strebenden Reisenden so wohlthuend als möglich. 
E- begreift sich die Forderung Kaden’s naclr stufenweiser landschaft¬ 
licher Vorbereitung. denn ..die Blendung, wenn man sich mit einem Zauber- 
«'■hlage aus der grauen Werktagsprosa der grossen staubdunstigen Städte 
.cif da.- Sonnenland Ischia versetzt sähe, würde eine zu gewaltige sein“. 
Zu den genannten Vorzügen kommen gute Gasthöfe und eine gar nicht 
hoch zu schätzende, treuherzige Bevölkerung. Wer auch immer mit 
richtigem Sinn und Auge Land und Leute des Eilandes kennen gelernt. 
hat sich sympathisch berührt gefühlt. 

Der Begriff der Sommerfrische stellt sich hier, wie in dem benach¬ 
barten Capri, weit ausgiebiger dar, als uns armen Nordländern, die wir 
noch die Tücken des Mai und schon die Unliebenswürdigkeit des Sep¬ 
tember fürchten müssen, beschieden ist; er ragt iu den März und in den 
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November. Freilich für die drei dazwischen liegenden wahren Winter¬ 
monate ist ein Besuch der Insel kaum zu empfehlen, der kalten vom 
freien Norden einbrechenden Winde halber, weniger aus Anlass der 
Temperatur; sie betrug nach A. Voigt im Januar 1879 früh fast eonstant 
8°, Mittags 12 bis 14^ C. um hier bei günstigem Wind selbst bis 17° C 
zu steigen. Trotzdem bleibt das Klima im eigentlichen Winter unleidlich 
und eignet sich noch weniger als Capri für die Träger einer auch nur 
einigermaassen vorgeschrittenen Phthise. Gegen einen Aufenthalt dieser 
Kranken im Frühjahr und Herbst wird auch der Skeptiker nichts ein- 
zuwenden haben. Das Hauptcontingent wird indess der Abgearbeitete, der 
Neurastheniker stellen, der mit dem Curaufenthalt eine genussvolle 
Vergnügungsreise zu verbinden in der Lage ist. Im wahren Schönheits¬ 
glanz zeigt sich aber die Insel nur in der warmen Jahreszeit, welche 
gegenüber dem Festland einen sehr angenehmen Miuderwerth von mehre¬ 
ren Graden darbietet. Als höchste Sommertemperatur des Jahres 1878 
notiite Voigt Ende August 34° C. die freilich Mitternachts nur um 6° 
gefallen war. Immerhin eine Sommerwiirme, wie sie Norddeutschland 
selbst als nicht gar zu seltenes Vorkommniss leistet. Zudem kommen 
unbefangene Reisende und nicht zum wenigsten Aerzte und Patienten 
immer mehr überein, dass, sofern nicht der Seirocco weht, der Hoch¬ 
sommer an Italiens Seegestade ungleich weniger erschlaffend wirkt, als 
die Bücher lehren, die Tradition beansprucht. Immer mehr verstummt 
der Vorwurf des Wahnwitzes, mit dem der wenig erfahrene Deutsche 
seine Landsleute bedenkt, welche in den Hundstagen gar dem Süden 
Italiens zustreben. Gewiss, im Häusermeer von Rom und Neapel, in 
der Ebene des Continents scheucht dann der gelbe Löwe die Schmachten¬ 
den aus seinem Gluthbrand hinter die Jalousieen, welche die Italiener 
so meisterlich zur Wahrung der Stubenkühle zu handhaben wissen; aber 
auf den kleinen Inseln im freien Tyrrhenischen Moor kann sieb der Hoch¬ 
sommer erträglicher gestalten als in Berlin. Und ich wiederhole liier, 
was ich vor Jahren über die Schönheit und Poesie Italiens im vollen 
Sommer ausgesprochen und seitdem so oft schon bestätigt gefunden habe: 
kein Frühjahrsbild, keine Herbststimmung kann sie ersetzen! Leider 
vermag ich der Angabe, dass der wegen seiner erschlaffenden und un¬ 
behaglich stimmenden Wirkung einmüthig gefürchtete, heiss aus Südosten 
wehende Seirocco im neapolitanischen Golfe ein seltener Sommergast, 
nicht recht beizutreten, nachdem ich im Mai wie im September eine 
Reihe von Tagen unter der Herrschaft des Widersachers gelitten und 
verlässliche Berichte für die alljährliche Wiederkehr einer nicht allzu 
kurzen Regierungszeit im Sommer gesprochen. Ich kann also die An¬ 
gabe, dass der Seirocco in Ischia während dreier Jahre fast gar nicht 
geweht, nur mit dem Begriffe des Zufalls in Verbindung bringen. Dass 
der Epomeo für Casainicciola und seine Nachbarschaft einen Schutz dar¬ 
stellt. was den Wind als solchen anlangt, will ich gern glauben; die 
fatale Wirkung aufs Nervensystem bleibt dieselbe. Ein gar nicht hoch 
genug zu veranschlagender Vorzug Ischias wie überhaupt des südlichen 
Italiens ist der fast beständige blaue Himmel. Trotz des anhaltenden, 
nur selten durch Niederschläge — Seirocco und Libecc-io, sein vom Süd¬ 
westen heranstürmendor Bruder, können freilich unserer Insel furchtbare 
Gewitter bringen — unterbrochenen Sonnenscheins bleibt die Landschalt 
relativ staubfrei; welcher Contrast gegenüber der inmitten des durch¬ 
glühten Häusercoraplexes erzeugten Staubplage Neapels! Ueber die spe¬ 
ziellen Eigentümlichkeiten der Landschaft Ischias mit ihren Bewohnern 
und der Ueberfahrt zum Ziele darf ich nunmehr dem freundlichen Leser, 
sofern er einmal auf die strenge Haltung des Arztes verzichtet, einiges 
aus meinen Aufzeichnungen über eigene Erlebnisse vorfuhren. 

(Schluss folgt.) 

Oeffentüches Sanitätswesen. 

Berichte der Commission zur Erforschung der Maul- und 
Klauenseuche bei dem Institut für Infectionskrankheiten 
in Berlin. 

Erstattet an den Cultusminister. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler und Prof. Dr. Frosch. 

(Schluss aus No. 5j 
III. 

Berlin, den 8. Januar 1898. 

Euer Excolleuz beehrt sich die Unterzeichnete Commission über 
die Ergebnisse der weiteren Forschungen über die Maul- und Klauen¬ 
seuche gehorsamst zu berichten. 

In dem II. Bericht hatte die Commission (largelegt, dass es 
möglich sei, gesunde Thiore gegen die Seuche immun zu machen. 
Eine solche Immunisirung war erreichbar auf verschiedenen Wegen. 
Es war der Commission möglich gewesen, Kälber zu immunisiren 
einmal durch Lymphe, welche auf 37° C während zwölf Stunden 
erwärmt, war, ferner durch Lymphe, welche eine halbe Stunde auf 
60° C erwärmt war, uud endlich durch Lymphe, vermischt mit 
dem Blut von Thieren, welche durch Ueberstehen der Krankheit 
sich Immunität gegenüber der Einführung des Virus in ihren 
Körper erworben hatten. Die besten Erfolge hatte die Commission 
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mit drin letztgenannten Verfahren, der Lympheimmunblutmisehung, im Stalle gehalten werden. Die Thiere fi’as.sen stets sehr gut, 
erzielt. Die Commission war deshalb bestrebt, dieses letztere Vor- j gingen nur auf festem Hoden etwas steif, einzelne schäumten. Bei 
fahren so auszubauen, dass es in der Praxis zur Bekämpfung der ! dem Jungvieh wurden in der einen Abtheilung von 84 Thieren 
Seuche verwerthet werden konnte. Vor allem kam es darauf an, otwa fünf bemerkt, welche schäumten, ebensoviel auch in der 
die beiden wesentlichsten Faetoren des Verfahrens quantitativ zu zweiten Abtheilung. Fine Anzahl ging einige Tago steif, im 
bestimmen, d. h. es war festzustellen erstens die Menge der Lymphe, j übrigen frassen auch diese Thiere gut und blieben ebenfalls auch 
welche nothwendig war, um das wirksame Quantum von Lymphe in gutem Futterzustand. Von 11 Kälbern, welche in dein inticirteii 
so zu beeinflussen, dass die Thiere nach Injection der Mischung ! Kuhstalle standen und geimpft waren, wurden sechs unmittelbar nach 
nicht an der Seuche erkrankten. Zu diesem Zwecke wurden Serien- ; der Impfung in einen andern Stall gebracht: von diesen ist kein 
impfungen au Kälbern und Schweinen vorgenommen der Art, dass Thier erkrankt, auch später nicht, als inficirt gewesene Kälber in den- 

einmal die Menge der Lymphe abgestuft wurde, während die Menge selben Stall getrieben wurden. Von den fünf im Stall verbliebenen 

des Immunblutes eonstant blieb, und dass weiterhin die Mengen : geimpften Kälbern sind zwei erkrankt und drei nicht, während 
des Immunblutes variirt wurden, welche mit der bestimmten, als | von den zehn nicht geimpften und im Stalle verbliebenen Kälbern 
ausreichend erkannten Lymphmenge vermischt wurden. I alle bis auf zwei erkrankten. Eine genaue Untersuchung der in 

Bei diesen Versuchen ergab sich, dass die Menge der zur Im- j den Koppeln befindlichen Thiere war leider nicht möglich, weil es 
munisirung von Kälbern nothwondigen Lymphe unter ein be- i an dem nöthigen Personal mangelte, um jedes einzelne Thier ein- 
stimmtes Maass nicht sinken durfte, wenn anders die Immunität I zufangen und zu untersuchen. Die Gutsverwaltung war mit dem 
eine zuverlässige sein sollte. Das zur Immunisirung eines Kalbes j leichten und schnellen Verlauf der Krankheit unter den geimpften 
notlnvendige Lymphequantum wurde zu — 1 /50 ccm frischer \ Thieren sehr zufrieden. Ein Schaden ist der Besitzerin aus der 
Lymphe ermittelt. Die diesem Lymphequantum zuzusotzonde | Seuche bei diesen geimpften Thieren nicht erwachsen. 

Menge des Immunblutes wurde innerhalb ziemlich weiter Grenzen | Das bemerkenswortheste Ergebniss dieses Versuches war nun 
variirt. Es kamen Mengen von 50 — 1 ccm zur Verwendung. Je der Umstand, dass eine ganze Anzahl der Thiere um den 10. bis 

geringer die ausreichende Menge war, um so günstiger war dieselbe 12. Tag nach der Schutzimpfung, wenn auch nur leicht, erkrankt 

naturgomäss für die Praxis. Eine Reihe von Versuchen zeigte, war. Es entstand daher die Frage: Waren diese Erkrankungen 
dass bereits 1 ccm Immunblut genügte, um das für die Iminuni- durch die Schutzimpfung selbst bedingt, oder waren sie durch 
sinnig nothwendig befundene Lymphequantum für das behandelte Thier natürliche Infection der noch nicht immun gewordenen Thiere ver- 
unschädlich zu machen. Die Lymphe, mit welcher dieses Ergebniss anlasst? Da die sechs etwa 3—4 Monate alten Kälber, welche nach 

erzielt wurde, stammte von Kälbern, welche im Institute in fort- der Injection der Lymphe-Immunblutmischung in einem besonderen 

laufender Reihe inficirt worden waren. Die Ergebnisse waren so Stalle isolirt worden waren, keine Krankheitserscheinungen dar¬ 
günstige, dass mittels dieser Methode, 1 /-,o ccm frischer Lymphe geboten hatten, so schien es nicht wahrscheinlich, dass die Er- 

und 1 ccm Immunblut, der Zeitpunkt des Eintritts der Immunität krankungen der Impfung selbst zur Last zu legen w T aren. 

geprüft- werden konnte. Er wurde zu rund drei Wochen festgestellt. [ Es war die Möglichkeit durchaus nicht ausgeschlossen, dass 
Auf Grund der durchaus befriedigenden Laboratoriumsversuche durch das zahlreiche Personal, welches zum Einfangen und Ein¬ 
schien es zulässig, in eine Prüfung des Verfahrens unter den Ver- buchten der Thiere in den Koppeln für die Impfung aufgeboten 
hältnissen der Praxis einzutreten. Eine solche Gelegenheit bot werden musste und welches auch in den inficirten Ställen mit den 
sich, als auf den in der Nähe von Greifswald gelegenen, der Frau erkrankten Thieren zu thun hatte, trotz Abwaschens der Hände,, 
Amtsrath Becker gehörenden Gütern Rappenhagen und Boltenhagen l Kleider, Stiefel mit Sublimatlösung die Seuche in die geimpften 
die Seuche im Monat September zum Ausbruch gekommen war. j Bestände vor dem Zustandekommen der Immunität eingeschleppt 
Die Seuche war in Rappenhagen durch neuangekaufte Ochsen im i sein konnte. Wenn auch nur einzelne Thiere aus der Heerde durch 
August eingeschleppt worden, hatte dortselbst die Zugochsen be- das Personal inficirt waren, so war naturgemäss die Möglichkeit 

fallen, war dann nach Boltonhagen verschleppt worden und hatte gegeben, dass alle anderen sich an diesen ansteckten. Da die In- 

liier ebenfalls den Bestand an Zugochsen ergriffen. Von diesen cubation bei der natürlichen Infection gewöhnlich nur 2 bis 6 Tage 
aus war sie übergesprungen auf den Kuhstall, in welchem 153 zum beträgt, so konnten die am Ende der zweiten Woche erkrankten 
Theil hochtragende Kühe standen, und hatte von diesen im Laufe Thiere von den spontan angesteckten inficirt sein. Eine genaue 
des September die Mehrzahl befallen. In Rappenhagen waren in tägliche Durchmusterung der Thiere, welche auf der Weide sich 
einem besonderen Stalle 54 etwa dreijährige Bullen, ausserdem auf befanden, war uns leider unmöglich. Es fehlte also die eigene 
der Weide noch weitere 20 IV 2 —2jährige Bullen vorhanden, wäh- fortlaufende Beobachtung jedes einzelnen Thieres, wir mussten uns 
rend in Boltenhagen in den Koppeln zwei Heerden Jungvieh von begnügen mit den unsicheren Angaben der Hirten, welche leichte 
34, bezw. 32 Häuptern gehalten wurden. Ausserdem waren in Erkrankungen sehr wohl übersehen haben konnten. Nur eine ein- 
Boltenhage.il noch 38 Kälber verschiedenen Alters theils in den zige Heerde des Jungviehs, 34 Haupt, wurde etwa drei Wochen 
Kuhställen, theils in anderen Ställen zur Aufzucht eingestellt. Es nach der Impfung Thier für Thier inspieirt, als dieselbe in die 
war mithin ein selten grosser Viehbestand auf beiden Gütern vor- Stallungen gebracht werden sollte. Von diesen 34 Thieren, von 
banden, welcher durch die Seuche bedroht war, und daher die denen zwei nicht geimpft waren, boten 22, darunter die nicht ge- 
Gelegenheit, die von der Commission aufgefundene Sehutzimpfungs- impften, leichte Narben an den Kiefern dar, vier noch im Abheilen 
methode zu prüfen, eine ausserordentlich günstige. Frische Lymphe begriffene Erosionen, acht waren ganz intact. Auch dieser Befund 
stand von den zahlreichen acut erkrankten Thieren in reichlicher sprach gegen die Infection durch den Impfstoff selbst. Indessen 
Menge zur Verfügung. | der Umstand, dass die 20 Vajährigen Bullen erst etwa 12 Tage 

Das nöthige Immunblut konnte von den in den Stallungen zu ! nach der Impfung und nahezu gleichzeitig erkrankt waren, liess 
Berlin gehaltenen immunen Thieren leicht beschafft werden. Irr- , doch die Möglichkeit, dass diese Thiere durch die Impfung inti- 
thümlicher Weise wurde das Blut nicht von dem best immunisirten, j cirt waren, als nicht ausgeschlossen erscheinen. Für eine solche 
mehrfach probegeimpften Thiere genommen, sondern von einem j Annahme sprach nun auch noch der Ausfall eines Versuches, 
Thiere, welches durch erwärmte Lymphe immunisirt und erst ein- j welcher kurz vor Beginn der Versuche in Rappenhagen und 
mal mit virulenter Lymphe auf seine Immunität geprüft war. Die i Boltenhagen in Berlin begonnen worden war. Um eine ganz 
Impfungen der in den Koppeln zu Rappenhagen und Boltenhagen I sichere Immunisirung wenn möglich aller Thiere zu erzielen, wurden 
vorhandenen Bullen und jungen Rinder waren mit erheblichen sieben Kälber drei Wochen, nachdem sie die erste Immunblutlymphe- 
Schwierigkeiten verknüpft. Die Thiere mussten zunächst in eine mischung injicirt erhalten hatten, mit einer gleichen Mischung. 
Ecke der Koppel zusammengetrieben, dort abgebuchtot und hierauf j l /j 0 ccm Lymphe -F 1 ccm Immunblut zum zweiten Male schutz¬ 
einzeln mit Lassos (an den Hörnern) gefangen werden. Das Jung- geimpft. Zu unserer grössten Ueberraschung erkrankten diese 
vieh konnte dann ohne Mühe in die Halsvene injicirt werden, die j Thiere sämmtlich gegen das Ende der zweiten Woche nach der 
74 Bullen mussten dagegen jeder einzeln geworfen und gefesselt j Impfung mit zwar nur leichten, aber doch unzweifelhaft zur Maul¬ 
werden, weil andern Falles die Impfung mit Lebensgefahr für den | und Klauenseuche gehörigen lokalen Erscheinungen im Maule, an den 
Impfenden verbunden gewesen wäre. An unliebsamen Zwischen- Klauen freilich nicht. Diese Beobachtung eontrastirt.e mit allen bis 
fällen, bedingt- durch die Wildheit der Thiere, fehlte es nicht. dahin gemachten Erfahrungen. Die Ursache für das wenn auch 
Ernstliche Verletzungen des Dienstpersonals kamen indessen nicht ; nur leichte Erkranken der bereits einmal immunisirten Thiere 
vor. Von der Impfung zweier sehr bösartiger Bullen musste Ab- j konnte nur in der ungenügenden Wirksamkeit des Immunblutes 
stand genommen werden. Die Impfungen gelangen bei sämmt- j einerseits oder in einer abnorm hohen Virulenz der verwendeten 
liehen Thieren in durchaus einwandsfreier Weise. Das Ergebniss | Lymphe andererseits gesucht werden. Das Immunblut war das 
derselben war nun folgendes. Die 54 dreijährigen Bullen erkrankten j gleiche gewesen wie bei der ersten Immunisirung, folglich musste 
sämmtlich b —10 Tage nach der Impfung, die 20 V/o —2jährigen die hohe Virulenz der bei der zweiten Schutzimpfung verwandten 
Bullen nach etwa 12 Tagen. Die Erkrankungen waren indessen Lymphe die Ursache der Erkrankung gewesen sein, 
so leichte, dass die Thiere auf der Weide belassen werden konnten. Und in der That. die für die zweite Impfung verwandte Lymphe 

Nur sechs von den älteren Thieren mussten wegen Klauenblasen stammte aus einem schweren Seuchenausbrueh in Rosen. 24 Stunden 
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nach der Gewinnung: war diese Lymphe zu dem Immunisirungs- 
versuch verwandt worden. Da es sich nun bei «der Impfung in 
IV'ltenhagen und Kappenhagen um frische, aus einer schweren Seuche 
stammende Lymphe handelte, so konnte auch die Erkrankung der 
20 jungen Hullen durch diese Lymphe bedingt worden sein. Die 
Lymphe, welche zur Immunisirung der verschiedenen Heerden ver¬ 
wendet worden war. stammte von verschiedenen Thieren her. Es 
konnte demnach gerade die zu der Impfung dieser Bullen verwendete 
Lymphe besonders virulent gewesen sein. 

E* ergab sich somit, dass ausser dem Quantum der Lymphe 
au< h no'-h deren Virulenz bei den Immiinisirungsversiichen mit 
Lymphe-Immunblutgemischen ein ganz wesentlicher Factor war. Es 
musste daher durch neue Versuche ermittelt werden, ob und durch 
welche Iniruunblutmengen diese hochvirulente Lymphe für die schutz¬ 
zuimpfenden Thiere unschädlich gemacht werden konnte. Die zu 
diesem Behüte augestellten Versuche haben ergeben, dass V*. ccm 
von dieser hoch virulenten Lymphe durch Vermischung mit 10 ccm 
deübrinirten Blutes eines gut immunisirten Thieres so be- 
eiLflusst wird, dass die damit schlitzgeimpften Thiere theils gar 
nicht erkranken, theils ganz leichte eigenartige Veränderungen im 
Maule darbieten, welche das Wohlbefinden der Thiere im übrigen 
in keiner Weise beeinträchtigen. Diese Veränderungen, welche bei 
einer Anzahl von Thieren 10 bis 14 Tcge nach der Schutzimpfung 
wahrgenoinmen wurden, stellen sich dar als flache ring- oder 
-*reifenförmige Abschilferung des Epithels, welche au den typischen 
Hellen, an denen sonst die charakteristischen Blasen gefunden 
werdi-n. zu Tage treten. Diese Erosionen sind meist vergesell¬ 
schaftet mit Anhäufungen eines schwärzlichen oder bräunlichen 
Pigmentes. 

< >hne eine sorgsame tägliche Untersuchung der Thiere würden 
diese sn lange Zeit nach der Impfung auftretenden Aflectionen 
zweifelsohne übersehen worden sein, da die Thiere, wie nochmals 
hervonrehoben sein möge, irgendwelche sonstigen Zeichen des Er¬ 
kranktseins nicht darboten. Wir waren auch längere Zeit im 
Zweifel darüber, ob dieselben überhaupt als zur Maul- und Klauen¬ 
seuche gehörig anzusehen seien. Da sie sich aber ausschliesslich 
bei solchen Thieren fanden, welche die Immunblutlymphemischung 
inji' irt erhalten hatten, so gelangten wir doch zu der Ueberzeugung, 
•ia-s sie nichts anderes sein konnten, als ganz milde, abortive 
Products des durch das Immunblut abgescliwächten Virus. Bei 
Scbwein*-n. welche mit der gleichen Lymphe-Immunblutmisehung 
\Mfhandelt worden waren, haben wir derartige lokale Aflectionen 
ui’ hl wahrgenommen. Durch einige Versuche haben wir uns noch 
überzeugt, dass es nicht not hwendig ist die Lymphe und das 
Immunblut innig mit einander zu vermischen und das Gemisch 
einzuspritzen. Die Unschädlichmachung der Lymphe wurde auch 
erzielt, wenn die Lymphe in die eine Halsvene und kurz darauf 
das Immunblut in die Vene der andern Halsseite eingespritzt 
wurde. Was nun die iinmunisirendo Wirkung der Lymphe- 
Immunblutinjectionen anlangt, so haben wir ermittelt, dass von 
den für die Krankheit weniger empfänglichen Schweinen etwa 
95 % und von den hochempfänglichen Kälbern rund 7f) % drei 
Wochen nach der Schutzimpfung die intravenöse Einspritzung 
rin*** Lymphquantums, von welchem der hundertste Theil aus- 
rr-icht*?. um ein Thier krank zu machen, vertrugen, ohne irgend¬ 
welche Krankheitserscheinungen darzubieten. Dieses Resultat ist 
als rin recht gutes zu bezeichnen im Hinblick auf die Thatsache, 
•ia>- selbst durch das einmalige Ueberstehen der Krankheit nicht 
alle Thiere immun werden. Wenn in einen sehutzgeimpften Be¬ 
fand der Krankheitsstoff gelegentlich eingeschleppt werden sollte, 
so wird höchstens ein Viertel desselben erkranken. Die Ein- 
sriileppungsgefahr wird aber eine relativ geringe sein, weil das 
ringeschleppte Virus nur eine geringe Zahl von noch empfänglichen 
Individuen vorfindet. Die nicht sicher immunisirten Thiere werden 
dadurch, dass sie sich in einer immunen Umgebung befinden, mit- 
ges'.hützt. Die Verhältnisse würden sich mithin ähnlich gestalten, 

bei der Schutzpockenimpfung, bei welcher die durch die 
Impfung nicht oder nur wenig immun gewordenen Individuen 
■Lr-di die weit überwiegende Zahl der sicher immunisirten init- 
g^-chützt werden. Die praktische Verwendbarkeit des Verfahrens 
-teht deshalb unserer Meinung nach ausser Frage, wenn es auch 
d-n idealen Eflect, sämmtliche Thiere eines Bestandes immun zu 
machen, nicht erreicht. Erforderlich ist es, dass das Verfahren 
w seiner Einführung in die Praxis an einer Reihe von ausge- 
«a- hr^nen Rindern experimentell erprobt wird. Es wäre ja immer¬ 
hin möglich, dass die grössere Körpermasse der ausgewachsenen 
Thif-re die Anwendung eines grösseren Immunblutquautums er¬ 
heischte. als für die Immunisirung von Kälbern für noth wendig 
•'i wiesen i-T. Es wäre ferner auch noch erwünscht, durch ein¬ 
gehende Versuche zu ermitteln, ob durch fortgesetzte Einführungen 
«re/geoder Lymphemengen in die Blutbahn der immunisirten Thiere 
drii'die Wirksamkeit des Immunblut.es erhöhen Hesse, damit man, 


wenn möglich, mit noch geringeren Quantitäten als 10 ccpi Immun- 
blut bei der Schutzimpfung auskäme. Da die Virulenz der Lymphe 
bei verschiedenen Seueheausbriichen notorisch eine sehr wechselnde 
ist, so sind Versuche zur Gewinnung einer Lymphe von möglichst 
(konstanter Wirksamkeit in Aussicht zu nehmen. 

Abgesehen von «len genannten, die praktische Seit«* der Frage, 
die Immunisirung betreffenden Ergebnissen, hat nun die Commission 
noch über Resultate zu berichten, welche von nicht geringem 
i wissenschaftlichen Interesse sind und, soweit sich jetzt schon 
urtheilen lässt, für die weitere Erforschung nicht nur der Maul- 
\ und Klauenseuche, sondern auch zahlreicher anderer Infections- 
krankheiten der Menschen und Thiere von weittragender Bedeutung 
werden können. Wir ermangeln nicht, über dieselben nachstehend 
gehorsam st zu berichten. 

Bei ihren Bestrebungen, ein praktisch verwendbares Immuni- 
sirungsverfahren zu finden, hat sich die Commission nicht allein 
| auf die Bearbeitung des Verfahrens der Immunisirung mittels 
Immunblutlymphegemisehen beschränkt, sondern sie hat dabei auch 
noch andere Möglichkeiten der Herbeiführung einer Immunität in 
Betracht gezogen, so die Einführung des Blutes acut erkrankter 
Thiere mit und ohne Immunblutzusatz und die Anwendung von 
Lymphe, welche durch Filtration von den in ihr enthaltenen 
oorpiisculären Elementen befreit war. Alle diese Versuche haben, 
wie hier gleich bemerkt sein möge, zu befriedigenden Ergebnissen 
bisher nicht geführt. Dagegen haben die Filtrationsversuelie 
nach der anderen oben angedeuteten Richtung hin wichtige Er- 
! gebnisse geliefert. Bei diesen Versuchen wurde die Lymphe mit 
j 89 Theilen Wassers verdünnt, alsdann mit einer reichlichen Menge 
I einer culturell leicht nachweisbaren, aus einer Lymphprobe gelegent- 
| lieh gezüchteten Bacteriennrt - Bacillus lluorescens - versetzt und 
I nunmehr zwei- bis dreimal durch sterilisirte Kieselguhrkerzen 
| filtrirt. Der Zusatz der Baeterien geschah zu dem Zwecke, die 
: Keimfreilieit des Filtrates durch Aussaaten reichlicher Mengen des- 
I selben auf Nährsubstraten naehweisen zu können. Kamen von den 
; beigemischten leicht erkennbaren Baeterien in diesen Aussaaten 
' Colonieen nicht zur Entwickelung, so war die Filtration gelungen, 

I d. h. es war als erwiesen anzusehen, dass alle in der Lymphe 
! vorhanden gewesenen bacteriellen Elemente von der Filterkerze 
zurückgehalten waren. Die auf diese Weise geprüften Filtrate er¬ 
wiesen sich stets baeterienfrei. Von diesen Filtraten wurden einer 
Reihe von Kälbern abgemessene Mengen, welche Vio bis $ ccm 
reiner Lymphe entsprachen, in die Blutbaiin injieirt, um festzu¬ 
stellen, ob etwa in der Lymphe gelöste Stoffe vorhanden wären, 
mit Hülfe welcher eine Immunisirung erzielt werden könnte. 

Das Ergobniss dieser Injectionen war ein einigermaassen über¬ 
raschendes. Die mit den Filtraten behandelten Thiere erkrankten 
j in derselben Zeit wie die Controllthiere, welche entsprechend«* 

| Mengen derselben nicht filtrirten Lymphe erhalten hatten, und 
■ zwar mit allen typischen Erscheinungen der Krankheit, hohem 
i Fieber und Blasen im Maul und an den Klauen. Wir hatten den 
I Eindruck, als sei die Wirksamkeit der Lymphe durch die Filtration 
i nicht beeinflusst worden. Um dieses wichtige Ergebniss ganz 
I sicherzustellen, wurden diese Versuche an zahlreichen Kälbern 
i und Schweinen mehrfach wiederholt. Das Ergebniss war bei An- 
. Wendung frischer Lymphe stets das gleiche, die mit dem Filtrat 
behandelten Thiere erkrankten ebenso wie die mit nicht filtrirter 
Lymphe behandelten Controllthiere stets in ganz typischer Weise. 

Wie war diese auffallende Thatsache zu erklären? Für die 
Erklärung gab es zwei Möglichkeiten: Entweder enthielt die bac- 
1 terienfrei filtrirte Lymphe ein gelöstes, ausserordentlich wirksames 
Gift, oder aber die bisher noch nicht auffindbaren Erreger der Seuche 
i waren so klein, dass sie die Poren eines Filters, welches die kleinsten 
bekannten Baeterien sicher zurückhielt, zu passiren imstande waren. 
Handelte es sieh um ein gelöstes Gift, so insuste dieses von geradezu 
erstaunlicher Wirksamkeit sein. Mit einer Menge Filtrat ent¬ 
sprechend 1 /;)o ccm Lymphe konnte die Krankheit in zwei Tagen 
bei Kälbern von rund 200 kg Gewicht erzeugt werden. Brieger 
hatte seiner Zeit Tetanusbacillenbouillonculturen hergestellt, von 
welchen 0,00005 ccm keimfreien Filtrates genügten, um eine Maus 
j zu tödten, d. h., es genügte 1 ccm, um 20 000 Mäuse, und 1 1, 
i um 20 Millionen Mäuse zu tödten. Fr gewann aus 1 1 dieser 
Bouillon 1 g Substanz, von welcher0,0000001 g eine Maus tödtetc, d.h. 
dieses Gramm Substanz hätte genügt, um 10 Millionen Mäuse zu 
tödten. Nach der Gift Wirkung des Filtrates hätte di»*s«*s Gramm 
Substanz 20 Millionen Mäuse tödt«*n müssen: da es aber nur 
10 Millionen tödtetc. so war 1 g Giftstoff bei der Darstellung in 
Verlust gerathen. Demnach würde das Gift V'xkj oder 0.2% der 
Bouillon besten Fall»*s betragen haben können. 

Nehmen wir an, dass auch in der Maul- und Klaucnhlascti- 
lymphe der wirksame Stoff '/öoo der Lymphe ausmacht«*, so war 
in 1 /:;o ccm oder g Lymphe Vir.ooo g wirksamen Stoffes enthalten. 
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Diese Menge hatte genügt, um 200 kg Kalb typisch krank zu 
machen. Es wäre mithin, vorausgesetzt dass eine gleichmässige 
Vortheilung des Giftes durch die ganze Körpermasse des Kalbes 
stattgefunden hätte, 1 Theil Gift in 15 000 x 200 000 d. h. in 
3 000 000 000 Theilen Kalb vertheilt wirksam gewesen. Knorr hat 
aus Tetanusculturen ein Gift darzustellen vermocht, dessen Gift¬ 
werth 1:1 Million für Kaninchen, 1:150 Millionen für weisse 
Mäuse und 1 :1000 Millionen für Meerschweinchen betrug. Der 
Giftwerth des Maul- und Klauenseuchegiftes würde demnach den 
des hochwirksamen Tetanusgiftes noch weit übertreffen. Wir hätten 
mithin in dem Maul- und Klauenseuchegift ein Gift von ganz 
erstaunlicher Wirksamkeit vor uns. 

Nun aber ist es uns möglich gewesen, mit der Lymphe, welche 
aus den Klauenblasen eines mit filtrirter Lymphe behandelten 
Kalbes gewonnen war, und zwar mit nur Vso ccm derselben weiter¬ 
hin ein Schwein von etwa 30 kg Gewicht typisch in zwei Tagen 
krank zu machen. Der Giftstoff hätte mithin eine weitere Ver¬ 
dünnung von 1 : 50 X 500, X 3000 oder von 1: 750 000 000 erfahren, 
d. h. wir würden zu einem Giftwerth der ursprünglichen Lymphe 
gelangen an 1:2 ! /4 Trillionen. Eine derartige Giftwirkung wäre 
einfach unglaublich. 

Bei dieser Berechnung sind wir von derselben Annahme aus¬ 
gegangen wie bei der Berechnung des Giftwerthes des Tetanus¬ 
giftes, dass nämlich das in den Körper der Thiere eingebrachte 
Gift eine gleichmässige Verdünnung durch die ganze Körpermasse 
der Thiere erfahren hätte. Zu einer solchen Annahme liegt nun 
aber ein zwingender Grund nicht vor. Während bei den an Tetanus 
erkrankten, bezw. mit Tetanusgift vergifteten Thieren und Menschen 
sich der Nachweis des Giftes in der Blutmasse und in den Organen 
mit Leichtigkeit erbringen lässt, gelingt ein solcher Nachweis bei 
den an Maul- und Klauenseuche acut erkrankten Thieren nicht. 
Es bedarf der Ueberftihrung grosser Blutmengen solcher Thiere, 
50 bis 100 ccm, um die Krankheit bei gesunden Thieren hervor¬ 
zurufen. Es erscheint deshalb sehr wohl möglich, dass die ge- 
sammte in die Blutbahn eingeführte Giftmenge oder der grösste 
Theil derselben kurze Zeit nach ihrer Einführung an den Körper¬ 
stellen, an welchen die Blasenbildung auft-ritt, ausgeschieden wird. 
Nehmen wir an, dass das Filtrat-Thier typisch erkrankt sei nach Ein¬ 
spritzung von l /so ccm filtrirter Lymphe, und nehmen wir ferner an, 
dass der Inhalt der sämmtlichen Blasen an allen vier Klauen, im Maul 
und auf der Zunge rund 5 ccm betragen hätte, was wohl auch in der 
That zutreffen wird, so würde die ursprüngliche Giftmenge von 
730 ccm Lymphe nunmehr in 5 ccm Lymphe sich vorfinden, d. h. in 
einer Verdünnung von 1:150. Von dieser Lymphe hat nun aber Vso CCD1 
genügt, um ein 30 kg schweres Schwein bei intravenöser Injection 
in zwei Tagen typisch krank zu machen. Es wäre also Viöoxso 
= 1 /töoo Lymphe wirksam gewesen, oder wenn der Gehalt der 
Lymphe an wirksamem Gift wie bei der Tetanusbouillon zu Vr>oo 
angenommen wird, es hätte 77500X500 = 7.3, 750000 Gift in 30 000 g 
Schwein oder 2000 Blut seine Wirksamkeit entfaltet. Der Gift¬ 
werth würde demnach betragen haben 1:7500.000.000 g Schweine¬ 
blut. Auch nach dieser Berechnung würde das in der Lymphe als 
vorhanden angenommene Gift der Maul- und Klauenseuche eine 
ganz excessive Wirksamkeit zu entfalten imstande gewesen sein, 
Es lässt sich deshalb die Annahme nicht von der Hand weisen, 
dass es sich bei den Wirkungen der Filtrate nicht um die Wir¬ 
kungen eines gelösten Stoffes handelt, sondern um die Wirkung 
vermehrungsfähiger Erreger. Diese müssten dann freilich so klein 
sein, dass sie die Poren eines auch die kleinsten Bacterien sicher 
zurückhaltenden Filters zu passiren vermöchten. Die kleinsten 
bisher bekannt gewordenen Bacterien sind die von Pfeiffer auf¬ 
gefundenen Bacillen der Influenza. Sie haben eine Länge von 0,5 
bis 1 fi. Wären die supponirten Erreger der Maul- und Klauen¬ 
seuche nur V 10 oder selbst nur Vs so gross wie diese, was ja 

durchaus nicht unmöglich wäre, so würden sie nach der Berechnung 
des Professor Abbe in Jena über die Grenze der Leistungsfähigkeit 
unserer Mikroskope, auch mit den besten modernen Immersions¬ 
systemen nicht mehr erkennbar sein. Es würde damit für die 

Vergeblichkeit der angestrengten Versuche, die Erreger in der 
Lymphe mit dem Mikroskope zu entdecken, eine sehr einfache 
Erklärung gefunden sein. Durch sorgsame Untersuchungen wird 
aber die Frage nach dem Vorhandensein der Erreger in der 

bacterienfrei filtrirten Lymphe sich, endgültig entscheiden lassen. 
Auch um diese Untersuchungen fortführen zu können, bittet die 
Commission um Bewilligung von Mitteln. Denselben dürfte, 
abgesehen von ihrem rein wissenschaftlichen Werthe, auch eine 
eminent praktische Bedeutung beizumessen sein. Wenn es 
sich durch die weiteren Untersuchungen der Commission be¬ 
stätigen sollte, dass die Filtratwirkungen, wie es den Anschein 
hat, in der That durch solche winzigsten Lebewesen bedingt sind, 
so liegt der Gedanke nahe, dass auch die Erreger zahlreicher 


anderer Infectionskrankheiten der Menschen und Thiere, so der 
Pocken, der Kuhpocken, des Scharlachs, der Masern, des Fleck¬ 
typhus, der Rinderpest u. s. f., welche bisher vergeblich gesucht 
worden sind, zur Gruppe dieser allerkleinsten Organismen gehören. 
Durch die Herstellung einer bacterienfreien Kuhpockenlymphe würde 
dann z. B. der Agitation gegen die Schutzpockenimpfung die Spitze 
abgebrochen werden können. 

In den bacterienfreien Filtraten der infectiösen Substanzen 
würde das geeignete Ausgangsmaterial gegeben sein, um neue 
wichtige Aufschlüsse über das Wesen der genannten Krankheiten 
zu gewinnen. 

Alle diese Erwägungen lassen es in hohem Maasse wünschens- 
werth erscheinen, dass die Versuche über die Filtratwirkungen an 
einem grösseren Thiermaterial möglichst bald weitergeführt werden. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
7. Februar (Vorsitzender Herr A. Fraenkel) legte vor der Tagesordnung 
Herr Eulenburg ergographische Curven eines Falles von Myasthenia 
pseudoparalytica vor. Herr Gutzmann hielt den angekündigten Vor¬ 
trag über die Vererbung functioneller und organischer Sprachstörungen; 
Herr Bluinenthal über Veränderung des Tetanusgiftes im Organismus 
und seine Beziehung zum Antitoxin. Die Discussion wurde verschoben. 
Nächste Sitzung am 14. Februar. 

— Der XVI. Congress für innere Medicin findet vom 13. bis 

16. April 1898 in Wiesbaden unter Vorsitz von Moritz Schmidt 
(Frankfurt a. M.) statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage: Ueber den medicinischen Unterricht. 
Referenten: Herr v. Ziemssen (München) und Herr v. Jak sch (Prag). 
Am dritten Sitzungstage: Ueber intestinale Autointoxicationen und Darm¬ 
antisepsis. Referenten: Herr Fr. Müller (Marburg) und Herr Brieger 
(Berlin). Auf besondere Aufforderung des Geschäftscomitös hat sich Herr 
Leo (Bonn) bereit erklärt, einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand 
der Behandlung des Diabetes mellitus zu halten. Ausserdem sind ver¬ 
schiedene Vorträge und Demonstrationen bereits angemeldet. 

— Der XXVII. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 13. bis 16. April in Berlin statt. Vorsitzenderist Herr 
Geh.-Rath Trendelenburg in Leipzig; Anmeldungen von Vorträgen etc. 
sind an den ständigen ersten Schriftführer Herrn Geh.-Rath Gurlt zu richten. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen vom 14. bis 

17. September in Köln stattfinden, und sind zunächst folgende Verhand- 
lungsgegenstände in Aussicht genommen: 1) Deutsches Seuchengesetz. 
2) Ueber die Nothwendigkeit einer regelmässigen Beaufsichtigung der 
Benutzung der Wohnungen und deren behördliche Organisation. 3) Die 
bei der Reinigung städtischer Abwässer zur Anwendung kommenden 
Methoden. 4) Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetrieb. 

— Das neu begründete bacteriologische Laboratorium der 
Stadt Köln ist am 1. Februar im dortigen Augusta-Hospital eröffnet 
worden. Dasselbe steht unter Leitung unseres Mitarbeiters, des Herrn 
Dr. Czaplewski (bisher Privatdocent für Hygiene und Bacteriologie in 
Königsberg und als solcher beurlaubt). 

— Die Begründung der Wittwen- und Waisenkasse für die 
ärztlichen Bezirksvereine im Königreich Sachsen (siehe diese 
Wochenschrift No. 3) ist nach einer Mittheilung des „Correspondenz- 
blattes“ vollkommen gesichert, da bereits 15 Bezirksvereine mit 819 Mit¬ 
gliedern ihren Beitritt beschlossen haben und damit die für das Insleben- 
treten der Kasse von den vorläufigen Satzungen vorausbedingte Zahl von 
700 Theilnehmern bereits überschritten ist 

— Die Redaction des Archivs für Physiologie (Physiologische 
Abtheilung des Archivs für Anatomie und Physiologie) hat nach dem Tode 
E. du Bois-Reymond’s vom Jahre 1898 ab Prof. Th. W. Engelmann 
in Berlin übernommen. 

— Universitäten. Leipzig. Dr. Perthes, Hülfsarzt an der 
chirurgischen Klinik und Poliklinik, hat sich als Privatdocent habilitirt. 

— Zürich. Dr. Cloetta hat sich als Privatdocent für Pharmakologie 
habilitirt. Leeds. Dr. R. N. Hartley ist als Professor auf den neu 
errichteten Lehrstuhl für Hygiene am Yorkshire College berufen. — 
Neapel. Dr. v. Luzenberger hat sich als Privatdocent für Neuro¬ 
pathologie habilitirt, Dr. Boeri für mechanische Pathologie, Dr. Sorren- 
tino für chirurgische Pathologie, Dr. Grimaldi für Psychiatrie. — 
Turin. Dr. Nicolai und Dr. Bordoni - Uffreduzzi haben sich als 
Privatdocenten für Oto - Rhino - Laryngologie, bezw. Hygiene habilitirt. — 
St. Petersburg. Dr. Gundobin, Privatdocent für Pädiatrie an der mil itär- 
ärztlichen Akademie, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gestorben. Der berühmte Chirurg P6an ist in Paris, 67 Jahre 
alt, am 30. Januar an einer Lungenentzündung unerwartet gestorben. 
Einen ausführlichen Nachruf auf ihn bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Dr. Karl Nicolas. Professor für Hygiene in Lausanne, 57 Jahr alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Räth Prof. Dr. A. Eulen barg. 
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IN HALT, 


I. Aus der medieinischen Universitätsklinik in Güttingen: Beitrag 
zum respiratorischen Gaswechsel bei der Zuckerkrankheit. Von Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. W. Ebstein. 

II. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin: Ein Fall von Exstirpation des persistirenden Ductus 
omphalo-mesentericus. Von San.-Rath Dr. W. Körte. 

III. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. Max 
und Dr. Adolf Jolles in Wien: Ferrometer, Apparat zur quantitativen 
Bestimmung des Bluteisens für klinische Zwecke. Von Dr. A. Jolles. 

IV. Ueber den diagnostischen Werth der Röntgcnstrahlen bei der 
Arteriosklerose. Von Dr. Prof. C. Beck in New-York. 

V. Ueber einen Fall von Hemicranie, einseitige Lähmung des Hals- 
sympathieus und Morbus Basedowii. Von Dr. L. Jacobsohn in Berlin. 


Feuilleton: Bocca d’Arno und Ischia von heute. (Schluss.) Von 
Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer in Berlin. 

Oeffentliches Suuitütswesen: Die Handhabung des Heilverfahrens 
bei Versicherten durch die Hanseatische Versicherungsanstalt für Invalidi¬ 
tät s- und Altersversicherung. Ref. Kr.-Wundarzt Dr. Ascher (Bomst). 

Standesangelegenheiten: Die neue Vereinsorganisation im König¬ 
reich Sachsen. Von Dr. J. Thiersch in Leipzig. 

Correspoudenzen und Erwiderungen: Ueber die nächsten Aufgaben 
zur Erforschung der Verbreitungsweise der Phthise. Von Dr. Vol l and 
in Davos. 

Rudolf Leuckart f. 

Pc an f. Von Dr. Schober in Paris. 

Kleine Mitthellnngen. 


I. Ans der medieinischen Universitätsklinik in Göttingen. 

Beitrag zum respiratorischen Gaswechsel 
bei der Zuckerkrankheit. 

Von Wilhelm Ebstein. 

Seitdem ich der Verminderung der Kohlensäurebildung, bezw. 
Ausscheidung der Kohlensäure in der Pathogenese der Zucker¬ 
krankheit eine bedeutungsvolle Rolle zugeschrieben habe 1 ), ist 
die Frage vom respiratorischen Gaswechsel bei dieser Krankheit 
nicht zur Ruhe gekommen. Es handelt sich bei den hier in Be¬ 
tracht zu ziehenden wissenschaftlichen Arbeiten weit weniger um 
den in meiner Hypothese betonten, die Wirkung der diastatischeu 
Enzyme hemmenden Einfluss der Kohlensäure und um die Rolle, 
welche die verminderte Bildung derselben bei der Zuckerkrankheit 
spielt, als besonders darum, ob eine verminderte Bildung, bezw. 
Ausscheidung der Kohlensäure beim Diabetes mellitus thatsächlicli 
vorhanden ist. Die in der ersteren Beziehung von Schierbeck 
erhobenen Bedenken sind auf Grund neuer eingehender Unter¬ 
suchungen von mir und Karl Schulze-), welche ergeben haben, 
dass die Kohlensäure nicht nur in neutraler, sondern bis zu einem 
gewissen Concentrationsgrade auch in alkalischer Lösung die Wirk¬ 
samkeit der diastatischen Enzyme zu hemmen vermag, widerlegt 
worden. Was nun die verminderte Bildung der Kohlensäure bei 
der inneren Athmung der Zuckerkranken anlangt, so ist sie eigent¬ 
lich ein selbstverständliches Postulat, weil ein Zuckerkranker, 
welcher unter durchaus gleichen Verhältnissen lebt, bezw. in voll¬ 
kommen der gleichen Weise genährt wird, wie ein gesunder Mensch 
von demselben Körpergewicht, die in der gemischten Nahrung ent¬ 
haltenen Kohlenhydrate nicht wie dieser zu verwerthen vermag. 
Von Leo ist energisch bestritten worden, dass der Zuckerkranke 
weniger Kohlensäure ausscheide, als der gesunde Mensch. Indess 
ist. wie ich bereits a. a. O. 3 ) gezeigt habe, die von Leo ange¬ 
wandte Methode nicht imstande, das zu beweisen, was sie be¬ 
weisen will. Die Ansicht von Voit und seiner Schule geht 

1 ' W. Ebstein, Die Zuckerharnruhr, ihre Theorie und Praxis. Wies¬ 
baden 1687. — Derselbe, Die Lebensweise der Zuckerkranken. 2. Auf¬ 
lage. Wiesbaden, 1898. 

r , Derselbe und K. Schulze, Virchow’s Archiv 1893, Band 
CXXXIV. S. 475; daselbst die Litteraturangaben. 

T j W. Ebstein. 1. c. (2). vierter Abschnitt. Belege, Erläuterungen 
and Zusätze XXIII; daselbst auch die erforderlichen Litteraturangaben. 


heute dahin, dass der Zuckerkranke nur bei kohlenhydratfreier 
Kost gleiche Mengen Kohlensäure abgiebt, wie der ibm an Körper¬ 
gewicht gleiche Gesunde. Jedoch kann auch bei einer derartigen 
Kost, wie die Untersuchungen von Weintraud und Laves 1 ) 
ergeben, eine Verminderung der Kohlensäureausscheidung 
vorhanden sein. Die Verfasser stellten ihre Versuche an einem 
27jährigen Manne an, dessen Körpergewicht im Mittel 128,4 Pfund 
betrug. Patient, dessen zuckerconsumirende Function stark ge¬ 
schädigt war, schied dauernd im Harn Aceton, Acetessigsäure und 
^-Oxybuttersäure aus, befand sich aber mit der ihm gereichten 
1 kohlenhydratfreien, eiweissarmen und fettreichen Nahrung nicht 
| nur im Stoffwechsel, sondern auch im Stickstoffgleichgewicht und 
schied zur Zeit der Versuche keinen Zucker aus. Die Verminde¬ 
rung der Kohlensäureausscheidung war eine recht erhebliche. Ich 
berechne aus den Ergebnissen dieser Versuche, die leider des- 
i wegen etwas unsicher sind, weil sie nur circa neun Stunden 
! dauerten, die von den Verfassern in Litern angegebene Kohlen- 
säureproduction in 24 Stunden auf: Erster Versuch 803,8 g, zweiter 
Versuch 689,9 g, dritter Versuch 667,8 g, vierter Versuch (Zulage 
von 200 g Lävulose) 730,9 g, fünfter Versuch (Zulage von 400 g 
Brot, wobei Steigerung der Urinmenge mit 5,5 % Zucker auftrat) 
746,2 g'-). 

Eine Erklärung dieser Versuchsergebnisse bei kohlenhydrat¬ 
freier Kost halten die Verfasser nur für möglich, wenn man an- 
I nimmt, dass kohlenstoffhaltiges Material während der Versuche im 
Organismus zurückgehalten wurde. Es sei aber, fügen die Ver¬ 
fasser hinzu, ja auch nicht unwahrscheinlich, dass die reichliche 
Nahrung, die für den Kranken bei seiner gewohnten Lebensweise 
nicht nur zum Stoffwechselgleichgewicht, sondern sogar zu geringem 
Stoffansatz ausreichte, an den Versuchstagen, an welchen er ab¬ 
solute Ruhe beobachtete, eine überreichliche war, so dass Fett 
zum Ansatz kam oder gar Glykogen (aus dem Eiweiss) aufgo- 
i speichert wurde. Mir will es scheinen, dass diese Versuche trotz 
dieser Ein wände doch sehr wohl mit den von Voit und Petten- 
kofer am gesunden ruhenden Menschen erhaltenen Kohlensäure- 


') Weintraud und Laves, Zeitschrift für physiologische Chemie 
Bd. XIX, S. 603. 

2 ) Bei Versuch 4 und 5 war die Nahrung nicht frei von Kohlen¬ 
hydraten. Von besonderem Interesse ist Versuch 5, welcher, soweit sich 
aus dem Protokoll (1. c. S. 624 und 628) ersehen lässt, bestätigt, dass 
auch bei kohlenhydrathaltiger und nicht nur bei kohlenhydratfreier 
Kost bei dem betreffenden Zuckerkranken die Kohlensäureausscheidung 
vermindert war. 
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ausscheidungen, welche weit höhere Werthe ergeben haben, ver¬ 
gleichbar sind. Weitere Untersuchungen werden wohl auch 
schliesslich diese strittigen Punkte klären. Jedenfalls dürfte, an¬ 
gesichts des zur Zeit immer noch so spärlichen Materials über 
den respiratorischen Gaswechsel bei der Zuckerkrankheit, die Mit¬ 
theilung des nachfolgenden Falles nicht ungerechtfertigt erscheinen. 

Der königliche Rentmeister, Herr C. Kr. aus 0. (Hannover), 47 Jahre 
alt, wurde am 4. Juli 181)fl in die medicinisehe Universitätsklinik in 
Göttingen wegen Diabetes mellitus aufgeuommen, aus welcher er am 27. 
desselben Monats wieder entlassen wurde. 

Patient bringt seine Erkrankung mit eiuer im Jahre 1870 während 
des Krieges im Biwack erlittenen Erkältung in Zusammenhang. Infolge 
derselben seien rheumatoide Schmerzen, welche zeitweise mit Störungen 
des Allgemeinbefindens auftraten und dio ihn seitdem häufig gequält haben, 
vorhanden. Seit vier Jahren will der Kranke abgemagert sein. Seit dieser 
Zeit bemerkt derselbe auch eine Zunahme des Appetits, währond ein ver¬ 
mehrter Durst und gesteigertes Bedürfnis zum Harnlassen schon jahre¬ 
lang vorher bestanden haben sollen. Erst am 10. Mai 181*3 wurde der 
Harn zum ersten Mal auf Zucker untersucht, wobei ein Zuckergehalt von 
8 " 0 festgestellt wurde. Diese Zuckermenge verringerte sich auf etwa die 
Hälfte, nachdem Patient gewisse diätetische Vorschriften einige Wochen 
eingehalten hatte. — Der Vater ist an Magenkrebs gestorben, ein Bruder 
soll an „Gicht“ leiden. Patient ist Vater von sieben Kindern, seine ge¬ 
schlechtliche Potenz soll vor zwej Jahren plötzlich aufgehört haben, wäh¬ 
rend seine Arbeitskraft im Berufe und sonst bis dahin gut geblieben ist. 

Patient wiegt bei seiner Aufnahme 125 Pfund, er ist mittelkräftig 
gebaut, besitzt eine mässig entwickelte Muskulatur und ein geringes Fett¬ 
polster. Patient sieht etwas blass aus. hat aber — abgesehen von etwas 
Schmerzen in der Oberschulterblattgegend keinerlei Klagen. Hier be¬ 
steht eine bemerkenswerthe Druckempfindlichkeit, besonders linkerseits, 
jedoch lässt sich eine materielle Veränderung durchaus nicht auffinden. 
Die Patellarreflexo sind schwach zu erzeugen. Die Arteriae radialis und 
temporalis verlaufen etwas geschlängelt und zeigen eine gewisse Starrheit 
ihrer Wände. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab keine 
wesentlichen Anomalieen. Die Zähne — seit 17 Jahren mangelhaft, be¬ 
sonders in der letzten Zeit schlecht geworden — lehlen jetzt vollständig; 
indess vermag der Kranke mit Hülfe seines künstlichen Gebisses gut zu 
kauen. Die Zunge ist feucht, roth, nicht belegt. Der Appetit ist gut, 
doch kann er ebenso wenig, wie das Durstgefühl, als krankhaft gesteigert 
bezeichnet werden. Der Stuhl ist angehalten. Patient hustet zuweilen 
leicht an, Auswurf fehlt. Der Schlaf ist gut. Die Untersuchung der 
Augen orgiebt, ausser einem Staphyloma posticum auf der temporalen 
Seite beider Papillen, keine wesentlichen Veränderungen. Seit langen 
Jahren kurzsichtig, behauptet Patient, dass sein Sehvermögen in der 
letzten Zeit sogar sich eher gebessert habe. Angeblich soll das Gedächt- 
niss für Namen sich etwas verschlechtert haben, jedoch sind diese Defecte 
objectiv nicht erkennbar, intellectuelle Störungen fehlen durchaus. Die 
Körpertemperatur schwankte während des Aufenthaltes in der Klinik 
zwischen 86—87,1°, das Temperaturmaximum fiel stets auf den Abend, 
dio Tagesschwankungen waren etwas ungleich. Die Pulsfrequenz bewegte 
sich zwischen 68 und 104 Pulsen in der Minute, gewöhnlich betrug sie 
80—84. Die Athmungsfrequenz betrug 16 oder 20 Athemztlge in der 
Minute. Ueber dio Urinverhältnisse giobt die nachstehende Tabelle Auf¬ 
schluss. im allgemeinen sei hier nur soviel bemerkt, dass der Harn stets 
eine klare Beschaffenheit, und eine hell- bis goldgelbe Farbe zeigte. Harn- 
cylinder wurden nicht gefunden. 

Die Wägung des Körpergewichts am 12. Juli ergab 122'/a Pfund, 
gegenüber 125 Pfund bei der Aufnahme am 4. Juli. Die Körperwftgungen 
des nackten Patienten am 24. und 26. Juli — an welchen Tagen auf 
meinen in freundlichster Weise entsprochenen Wunsch Untersuchungen über 
den respiratorischen Gaswechsel des Kranken mittels des Pettenkofer- 
schen Respirationsapparats des hiesigen landwirtschaftlichen Institutes 
von Herrn Professor Dr. Franz Lehmann, Director der hiesigen land¬ 
wirtschaftlichen Versuchsstation, angestellt wurden — ergaben 124 Pfund 
880 g beziehungsweise 125 Pfund. Bereits mehrere Tage vor dem ersten 
Respirationsversuch, vom 21. Juli bis zum Schluss der Versuche, erhielt 
der Kranke regelmässig täglich die gleiche Diät, nämlich 250 g 30%iges 
Aleuronatbrot (mit 30% Eiweiss in der Trockensubstanz), 200 g Butter, 
100 g, mageren Schinken, 100 g Mettwurst, 100 g Käse und 500 g Spargel, 
wobei Schwankungen in der Zusammensetzung der täglichen Nahrung 
möglichst ausgeschlossen -waren. Als Getränke dienten Thee, Bouillon 
und Wasser. Die Kost kann als eine reichlich mittlere bezeichnet werden, 
sie war normal im Eiweissgehalt, arm an Kohlehydraten und reich an 
Fett. Am 24./2Ö. und 26. 27. Juli wurde die Kohlensäureproduction 
des Patienten in zwei Versuchen von je 24 ständiger Dauer ermittelt. 
Die Kohlensäuremenge betrug bei dieser, also nicht kohlehydratfreien, 
mittleren Kost 

am 24. 25. Juli. 705,3 g 

„ 2G./27. „ . 670,2 „ 

und im Mittel. 687,8 „ 

Da der Urlaub des Patienten abgelaufen war, reiste er noch am 
27. Juli, an welchem — wie bemerkt — der zweite Respirationsversuch 


beendet worden war, in seine Heimath. Per Kranke fühlte sich viel 
besser, als bei seinem Eintritt in die Klinik. 
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Nachdem der Kranke die Klinik verlassen hatte, ist er in sein Amt 
wieder eingetreten. Hoffnungsfreudig setzte er dort gewissenhaft die ihm 
verordnete Diät fort und sandte — zum letzten Male am 5. October 1893 — 
Berichte über sein Befinden und Harnproben. Aus den ersteren geht 
hervor, dass die so überaus starke und hartnäckige Obstipation für ihn 
Hauptgrund der Klage bildete. 

In den Verhältnissen des Urins, dessen Menge der Patient auch 
zu Hause täglich genau feststellte, trat keine bemerkenswerthe Aende- 
rung ein. 

Der Patient ist am 21. Januar 1895 in seiner Heimath verstorben. 
Bis acht Tage vor seinem Tode hat er seinen Dienst versehen. Patient 
starb im Coma, nicht stark abgemagert, ohne Zeichen von Schwindsucht. 
Die Section ist nicht gemacht. 

Der vorstehend beschriebene Fall von Zuckerharnruhr hat ein 
besonderes Interesse durch die Untersuchungen über die Kohlen - 
Säureausscheidung bei unserem Patienten. Die von Herrn Pro¬ 
fessor Dr. Fr. Lehmann unter den in der Krankengeschichte 
angegebenen Bedingungen angestellten Bestimmungen der Kohlen¬ 
säureproduction unseres Zuckerkranken mittels des Pettenkofer- 
schen Respirationsapparates in zwei Versuchen von je 24 ständiger 
Dauer haben Zahlen ergeben (erster Versuch = 706,3 g, zweiter 
Versuch = 670,2 g und im Mittel = 687,8 g Kohlensäure in 
24 Stunden), welche im ganzen mit den von Pettenkofer und Voit 
bei einem Zuckerkranken erhaltenen übereinstimmen und die — 
wie oben schon bemerkt — die an sich plausible Behauptung, dass 
der Zuckerkranke bei sonst gleichen Ernährungsverhältnissen weniger 
Kohlensäure ausathmet, als der Gesunde, bekräftigen. Ueber die 
Einzelheiten dieser Untersuchungen wird Herr Professor Franz 
Lehmann demnächst an anderem Orte berichten. 
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II. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban iu Berlin. 

Ein Pall von Exstirpation des persistirenden 
Ductus omphalo-mesentericus. ’) 

Von Dr. W. Körte. 

Der Dottergang, welcher in den ersten Monaten des fötalen 
Lehens den Darm mit der Dotterblase in offene Verbindung bringt, 
ohliterirt bekanntlich in den späteren Fötalmonaten, und bei der 
Gehurt des Kindes befinden sich in der Nabelnarbe und im Nabel¬ 
strang nur noch ganz geringe Reste dieses Gebildes als solide 
Stränge, in denen hier und da auch noch Reste von Epithelzellen 
Wegen. 

De sehin giebt an, dass bei 1,8 % der daraufhin untersuchten 
Kinderleichen Reste des Dotterganges gefunden werden. Wenn der 
Dottergang sich nicht zurückbildet,so resultiren daraus Hemmungs- 
mflshildungen, die in manchen Beziehungen schwere Missstände 
für den Betroffenen haben. Diese Hemmungsmissbildung kann drei 
Grade einnehmen. Der eine Grad, und vielleicht der häufigste, ist 
derjenige, dass der Ursprung des Dotterganges aus dem unteren 
Tbeil des Ueum als das bekannte Diverticulum Meckelii er¬ 
halten bleibt. Das Diverticulum Meckelii stellt eine Ausstülpung 
des Darms dar, die aus allen drei Darmhäuten besteht und meistens 
etwa 40—50 cm oberhalb der Ileocöcalklappe liegt. In der Regel 
entspringt es am freien Rande des Darms, seltener von der Seiten¬ 
wand. in Ausnahmefällen kann es intramesenterial liegen (Roth). 
Sein Vorhandensein ist bei uneröffneter Bauchhöhle nicht zu dia- 
gnostieiren, jedoch kann dasselbe gelegentlich zu recht schweren 
Erkrankungen Anlass geben. Einmal kommt es vor, dass Fremd¬ 
körper sich darin fangen und die Wand perforiren. Vor einigen 
Jahren zeigte ich in dieser Gesellschaft einen Fall von Perforation 
dieses Divertikels durch massenhaft hineingerathene Kirschkerne. 
Sodann kann der Darmanhang sich mit Därmen derart verschlingen, 
dass Darmabschnürung entsteht (Treves, Leichtenstern); dies 
ereignet sich besonders bei Divertikeln mit ampullenförmigem Ende. 
Sodann ist es möglich, dass die Spitze des Divertikels an einer 
Stelle adhärent wird, am Mesenterium oder an benachbarten Darm- 
-i Illingen. Zuweilen zieht von der Spitze des Divertikels ein solider 
Strang, Ligamentum terminale, als Rest der obliterirten Vasa 
oniphalo-mesenterica zum Nabel. Unter solche Stränge können dann 
andere Darmschlingen gerathen und sich einklemmen, so dass eine 
Darmabschnürung entsteht. Ich habe vor einigen Jahren hier einmal 
vier derartige Präparate zeigen können. 

Der zweite Grad der Hemmungsmissbildung ist der¬ 
jenige, dass der periphere Theil des Dottergangepithels erhalten 
bleibt, d. h. dass im Nabel Epithelreste liegen bleiben, welche zu 
Geschwulstbildungen, den sogenannten Nabelteratomen (Roth, 
Roser u. a.) führen: dieselben sind mit einer Schleimhaut aus- 
^rekleidet. welche ganz der Darmschleimhaut gleicht. Eine Com- 
muriK-ation mit dem Darm besteht in diesen Fällen nicht, jedoch 
deutet zuweilen ein vom Nabel zum unteren Dünndarm führender 
Strang oder eine Adhäsion des Darms am Nabel den früheren 
Zusammenhang an (v. Gern et). 

ln dem dritten Grade bleibt der ganze Fortsatz offen, und 
*s besteht also eine offene Communieation zwischen dem unteren 
Theil des Ileums und dem Nabel. Dieser Zustand wird in der 
R^gel bald nach der Geburt bemerkt. Nach dem Abfallen der 
Nabelschnur bleibt zunächst eine nässende Stelle, ein als Granu- 
iationsknopf gedeuteter kleiner, rother Tumor im Nabel zurück, 
welcher allmählich wächst. Gelegentlich wird dann auch gesehen, 
das ? beim Pressen oder bei Darmkatarrh etwas Darminhalt aus 
dem Tumor herauskommt. Schliesslich führt der Arzt eine Sonde 
ein und erkennt dann, dass ein Fistelgang in den Darm hiueinführt. 
Dieser Zustand, die Persistenz des Ductus omphalo-mesen- 
tericus. ist nun. abgesehen von der Unannehmlichkeit des nässen¬ 
der-. auch wohl Darminhalt austreten lassenden Tumors noch mit 
Gefahren ganz besonderer Art verbunden, die eine operative 
Behandlung desselben als zweckmässig erscheinen lassen. Die 
Hauptgefahr, die dabei bestellt, resultirt aus dem Darmprolaps. 
Zunächst besteht der schon geschilderte knopfförmige, mit rother 
Schleimhaut bekleidete Tumor, der aus der Nabelnarbe vorragt 
und S« hleim, sowie dann und wann Darminhalt austreten lässt. 
Beim Schreien und Pressen des Kindes wird nun die Nabelnarbe 
ervi as erweitert, und durch den erhöhten Innendruck in der Bauch¬ 
höhle wird der Darmfortsatz hervorgestülpt, evertirt, so dass eine 
längliche, wnrstartige Geschwulst aus dem Nabel heraustritt, welche 
mit Schleimhaut überzogen ist und welche sich nachher, wenn der 

b Vortrag, gehalten in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 13. December 1897. 
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Bauch schlaft wird, wieder zurückbegiebt. Man hat früher geglaubt, 
dass dabei die Schleimhaut allein vorgestülpt werde, und hat 
daraufhin einige Eingriffe unternommen, die zu ganz schweren 
Uebelständen geführt haben. Es stülpt sich nämlich nicht die 
Schleimhaut allein aus, sondern alle drei Schichten, aus denen 
der abnorme Darmfortsatz besteht, nehmen an dieser Umkrempehmg 
Theil. Der Vorfall besteht also aussen aus Schleimhaut, in der 
Mitte aus Muscularis, innen aus der Peritonealbekleidung, welche 
den persistirenden Dottergang umhüllt. Würde man den Prolaps 
einfach an der Basis abschneiden (was ausgeführt ist), dann würde 
man die freie Bauchhöhle öffnen. Beim weiteren Wachsen des 
Vorfalls wird der Darm, an welchen sich der Fortsatz ansetzt, 
immer mehr gegen die Nabelnarbe herangezogen, und wenn der 
Vorfall einen noch höheren Grad erreicht, so kann der Darm, an 
welchem das Divertikel sich inserirt, völlig in den Nabel hinein¬ 
gezogen sein. Dieser Grad des Prolapses ist dann also mit Darm¬ 
verschluss und allen seinen Folgen verbunden. Der Leib treibt 
auf, wird sehr gespannt; es tritt stürmisches Erbrechen auf, die 
Stuhlentleerungen stocken gänzlich. Die Kinder gehen in der 
Regel oder vielmehr, soweit bis jetzt bekannt, ausnahmslos daran 
zugrunde. Natürlich ist ein Eingriff bei bestehendem Darmverschluss, 
mit geblähten Darmschlingen, ein sehr schwieriges und gefährliches 
Unternehmen. Derartige Kinder sind meist von Hause aus dürftig 
entwickelt: stellt sich Darm Verschluss ein, so kommen sie durch 
Mangel an Nahrung und häufiges Erbrechen schnell ausserordentlich 
herunter und können die Operation nicht mehr überstehen. 

Es hat zuerst Barth auf die anatomischen Verhältnisse bei 
derartigem Darmprolaps durch den offen gebliebenen Dottergang 
aufmerksam gemacht, und er hat in einer sehr hübschen Arbeit in 
der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie Bd. 26, S. 193, diese Zu¬ 
stände vollkommen klargelegt. Der Prolaps kann weiter fort¬ 
schreiten. Es dringt immer mehr Darm gegen die Nabelnarbe 
heran, und schliesslich liegt ein ganz oigenthümlieh wurstförmiger, 
vielgestaltiger Tumor auf den Bauchdecken, der von rother Schleim¬ 
haut bekleidet ist. Barth selbst hatte mit einem derartigen Falle 
zu thun, und dabei stellte sich nun etwas Neues heraus. Es fällt 
nämlich nicht nur Darm durch Vorstülpung, durch Umkrempelung 
des Ductus omphalo-mesentericus vor, sondern in den Raum, 
welcher zwischen der Serosa des Ductus und der Serosa der Bauch¬ 
wand in der Nabelöffnung entsteht, können sieh Darmsehlingon 
einschieben und einklemmen. gerade so, wie in einer Hernie. In 
dem Falle, den Barth zu sehen bekam, war dies geschehen, und 
bei Repositionsversuchen — nicht er war der Operateur, sondern 
der verstorbene College Schmid (Stettin) — riss die den Vorfall 
bekleidende Wand des Dottergangs dicht am Nabelansatz ein. und 
es kam ein grosser Darmprolaps zustande. Es kostete die grösste 
Mühe, den Darm wieder zurückzubringen. 

Ausser diesen Gefahren des Da rm vor falls und der Ein¬ 
klemmung, an denen bisher alle Kinder, die daran erkrankt sind, 
soweit die Litteratur darüber Aufschluss giebt, gestorben sind, 
droht noch von einer andern Seite her Gefahr, nämlich von dem 
Strange, der durch die freie Bauchhöhle geht und der immer 
einmal zu Abschnürungen führen kann/ wie zahlreiche Erfahrungen 
lehren. 

Alle diese Umstände lassen es als sehr wünschenswerth er¬ 
scheinen, diese Affection zu behandeln, solange es zu erheblichem 
Vorfall oder Einklemmung noch nicht gekommen ist. Man hat 
früher die verschiedensten Methoden zur Heilung des offen ge¬ 
bliebenen Dottergangs versucht. Entsprechend dem damaligen 
Stande der Chirurgie ist man natürlich möglichst vorsichtig vor¬ 
gegangen, da die Eröffnung der freien Bauchhöhle zu gefährlich 
war. Man hat vor allem Aetzmittel in der verschiedensten 
Form; chemische und thermische, angewendet, um den Vorfall 
zur Vernarbung zu bringen. Es steht jedoch nicht fest, dass da¬ 
durch sichere Heilung erreicht worden ist. Es existirt eine genaue 
Beschreibung eines solchen Falles von Sauer in München. Bei 
diesem wurde von dem zuerst behandelnden Arzte durch wieder¬ 
holtes Eingehen mit dem Thermokauter ein Verschluss der Oeffnung 
zustande gebracht. Der Herr College hat solange gebrannt, bis an 
der äusseren Mündung der Fistel eine Narbe entstand. Nun war 
aber natürlich der mit Schleimhaut ausgekleidete lange Gang nicht 
verödet, und die Nabelnarbe war auch nicht verschlossen. Infolge 
dessen bekam das Kind, obwohl an der äusseren Mündung des Ganges 
eine verschliessende Narbe war, doch einen Prolaps. Die Narbe 
wurde gedehnt, klaffte schliesslich, und cs musste das Kind des 
Prolapses w r egen operirt werden. Es ist infolge der Operation ge¬ 
storben. 

Dann sind Abbindungen vorgenommen, so von Hell weg 
und Barth (Fall aus Danzig). Wie erwähnt, besteht der Prolaps 
niemals aus Schleimhaut allein, sondern aus allen drei Schichten 
eines umgestülpten Darms — Schleimhaut, Muscularis, Serosa. 
Ausserdem- ist das Peritoneum parietale in der Umgebung des 
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Nabels trichterförmig mit vorgezogen. Wenn man einen Vorfall 
mittleren Grades, bei dem der Dünndarm noch nicht bis in den 
Nabel gezogen ist, abbindet, so ist, wenn das fest genug geschieht, 
anzunehmen, dass die beiden serösen Flächen fest aufeinanderliegen, 
und wenn der Operateur Glück hat, rutscht nach der Abtragung 
beziehungsweise nach dem nekrotischen Abfallen des Vorfalls der 
Stumpf des Ductus omphalo-mesentericus nicht zurück (wie das in 
dem Falle von Hell weg geschah), sondern bleibt in der Ligatur, 
und die serösen Flächen verwachsen. Immerhin wird der Darm 
am Nabel fixirt bleiben; der Strang bleibt bestehen. Das Abbinden 
schafft also keinen idealen Zustand, es ist wegen der Möglichkeit 
des Abgleitens oder zu frühen Durchschneidens der Ligatur nicht 
ohne Gefahr, und es ist nur in den Fällen anwendbar, wo der Darm 
noch nicht bis in den Nabelring hineingezogen ist — denn sonst 
würde der umschnürende Faden Darmverschluss herbeiführen. 

So war es entschieden das einzig Richtige und der neueren 
Chirurgie allein Entsprechende, was Barth vorschlug, was übrigens 
auch schon in vorantiseptischer Zeit versucht worden ist, nämlich 
den ganzen abnormen Darmanhang sammt der Mündung am Nabel 
zu excidiren. Diese Methode besteht darin, den Nabel zu um¬ 
schneiden, die Bauchhöhle zu eröffnen, dadurch den persistirenden 
Dottergang freizulegen, an seiner Insertion am Dünndarm abzu¬ 
binden, darüber abzutragen und den Stumpf durch Uebernähung 
zu sichern. 

Diese Methode habe ich in einem Falle mit günstigem Erfolge 
angewendet und kann Ihnen das Präparat hier demonstriren. 

Ich bekam im November 1897 einen 5 <jährigen Knaben zur Behand¬ 
lung, welcher gleich nach der Geburt die Erscheinungen des offen ge¬ 
bliebenen Dotterganges zeigte. Der Prolaps war ein massiger. Wenn 
das Kind stark schrie, so kam allerdings eine Geschwulst heraus, welche 
die Länge eines Fingers überstieg und ein ganz eigentümliches penis¬ 
artiges Gebilde darstellte, welches aus dem Nabel des Kindes über die 
Bauchwand herausragte und dessen Reposition schon verschiedentlich sehr 
grosse Schwierigkeiten gemacht hatte. Im gewöhnlichen Zustande war 
eine rothe Geschwulst von der Grösse einer Fingerkuppe am Nabel zu 
sehen. Das Kind hatte viel an Darmkatarrhen gelitten und hatte Schwierig¬ 
keiten in Bezug auf die Ernährung geboten. Das ist eine Angabe, die 
bei derartigen Fällen häufig wiederkehrt. Es scheint, dass die offene 
Communication des Darms mit der Aussenwelt ohne Sphincterverschluss 
zu katarrhalischen Zuständen disponirt. Aus allen diesen Gründen rioth 
ich, da das Kind gerade jetzt in leidlichem Ernährungszustände war, zur 
operativen Entfernung. Am 10. November 1897 nahm ich diesolbe in der 
Weise vor, dass ich die Oeffnung des Prolapses zunächst über Jodoform¬ 
gaze zuband, dann den Nabel links Umschnitt und unterhalb des Nabels 
die Bauchhöhle eröflnote. Ich kam dabei auf eine Darmschlinge, die ziem¬ 
lich nahe dem Nabel anlag. Ich konnte mich davon überzeugen, wie der 
Fortsatz, von einer Dünndarmschlinge ausgehend, umgestülpt war und 
dabei das Peritoneum derart beutelförmig mit sich genommen hatte, dass 
man mit einer Sonde in einen rings bis zum Gipfel des Prolapses reichenden, 
von Serosa ausgekleideten Hohlraum eindringen konnte. Der .Ansatz des 
Dotterganges war in diesem Falle nicht, wie meist, an der Convexität 
der Darmschlingo, sondern er sass hart am Mesenterialrande; diese 
Art des Ansatzes ist auch schon früher beobachtet worden, wenn auch 
nicht gerade häufig. Roth hat sogar gesehen, dass der Ductus intra¬ 
mesenterial zwischen den beiden Platten des Mesenteriums lag. Ich 
habe dann den Ductus am Ansatz an den Darm abgebunden, die Schleim¬ 
haut mit dem Thermocauter verschorft und nachher den Stumpf durch 
Serosanähte übernäht, in derselben Weise, wie wir ja häufig den zu 
exstirpirenden Wurmfortsatz behandeln. Nachdem der Darm in dieser Weise 
versorgt war, habe ich den Ductus omphalo-mesentericus rings aus dem 
Nabel exciilirt und dann die den Nabel um 1 cm nach oben, um circa 
3 cm nach unten überragende Bauchwunde durch versenkte Catgut- und 
oberflächliche Seidennähte verschlossen. Die Heilung erfolgte ohne -jeden 
Zwischenfall. Nach 14 Tagen konnte das Kind mit einer elastischen 
Bauchbinde entlassen werden. Ich konnte das etwas zarte Kind nicht 
zur Vorstellung hercitiren — es ist an demselben ja auch nichts zu 
sehen, als eine geheilte Bauchwunde. An dem Präparat, welches in der 
Conservirungsflüssigkeit etwas geschrumpft ist, erkennt man den vor¬ 
gestülpten Theil und unten den hohlen Fortsatz, welcher in den Darm 
hineinführte. Man kann mit der Sonde durchdringen und, was von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist. man kann an allen Stellen rings herum um den 
Ductus omphalo-mesentericus mit einer Sonde in den Prolaps hinein¬ 
kommen. 

Also der Fall beweist: einfach abschneiden darf man einen 
derartigen Vorfall nicht-, weil man dabei die freie Bauchhöhle er¬ 
öffnet und ein Loch im Darme macht. Auch dieses ist geschehen, 
und der einzige Fall, der, angeblich mit Prolaps behaftet, durch- 
gekommen ist und der von Dr. Löwenstein aus Trier beschrieben 
ist, entstand so, dass ein College in der Sprechstunbe den lästigen 
Fortsatz mit dem Messer glattweg absehnitt. Das Kind schrie 
natürlich beträchtlich, es kam eine starke Blutung, und eine 
grosse Menge von Darmschlingen fiel alsbald durch diese Oeffnung 


vor. Zum Glück, muss man sagen, prolabirte diejenige Darm- 
schlinge, welche durch die Abtragung des Fortsatzes eröffnet war, 
ebenfalls nach aussen, so dass wenigstens kein Darminhalt in die 
Bauchhöhle kam, und der hinzugerufene Dr. Löwenstein hatte 
das Verdienst, die Därme schnell genug zurückzubekommen und 
durch Darmnähte das entstandene Loch zu schliessen, so dass das 
Kind gerettet wurde. 

In den Arbeiten von Barth, Löwenstein, Sauer (Hertzog), 
Stierlin und Kern sind im ganzen 27 Fälle von persistirendem 
Ductus omphalo-mesentericus zusammengestellt, von welchen 19 
starben, 7 geheilt wurden, während in einem Falle (aus der älteren 
Litteratur) der Ausgang unbestimmt ist. 

Die Persistenz des Ductus omphalo-mesentericus be¬ 
dingt also, abgesehen von den beständigen Unbequemlichkeiten, 
welchen die Kinder ausgesetzt sind, sehr ernsthafte Gefahren für 
das Leben. Je mehr die Umstülpung zunimmt, desto näher rückt 
die Gefahr des Darmvorfalles mit Einklemmung und desto 
schlechter wird die Prognose. Es liegt darum sehr nahe, diese 
Missbildung in demjenigen Stadium zu beseitigen, in welchem noch, 
keine bedrohlichen Erscheinungen aufgetreten sind, also bevor 
stärkerer Prolaps sich ausgebildet hat. Der geschilderte Eingriff 
ist nicht mit erheblichen Gefahren verbunden. Die Blutung ist 
sehr gering, die Bauchhöhle kann alsbald nach dem Vorziehen des 
intraperitonealen Fortsatzes des Ductus sammt der dazu gehörigen 
Dünndarmschlinge durch Gaze abgeschlossen werden, so dass die 
weitere Operation ausserhalb der Bauchhöhle verläuft. Für sehr 
schwächliche, elende Kinder kann auch der geringe Eingriff zuviel 
sein. Bei solchen wäre daher abzuwarten, ob es nicht durch ge¬ 
eignete Pflege gelingt, den Kräftezustand zu heben, ehe man an 
die Operation geht. 

Es sind in letzter Zeit mehrere derartige Operationen mit- 
getheilt; diejenigen von Broca, Kraske (Kern), Stierlin, 
Gevaert, Karewski, sowie diejenige des Verfassers verliefen 
günstig. In dem Falle von Hertzog (Sauer) trat der Tod in¬ 
folge von Peritonitis ein, in dem von Diakonow (Deschin) starb 
das Kind im Collaps. 

Litteratur. 

Barth, Deutsehe Zeitschrift für Chirurgie 1887, Bd. XXVI, S. 193. 
— Löwenstein, v. Langenbeck’s Archiv Bd. IL, S. 541. — Sauer. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1897, Bd. XLIV, S. 316. — Till man ns. 
Ibidem Bd. XVIII, S. 161. — v. Gernet, Ibidem Bd. XXXIX, S. 467. — 
Kern, Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XIX, 1, S. 353. 
Stierlin, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 12. — Gevaert, 
Ann. de med et de chir. 1892, T. VI. Centralblatt für Chirurgie 1894, 
S. 352. — Deschin, Chirurg. Annalen, russisch 1895, S. 519. Centralblatt 
für Chirurgie 1895, S. 1154. — Heaton, Brit. med. Journal 1895, Bd. I, 
S. 473. — Roth, Virchow’s Archiv Bd. LXXXVI, S. 371. — Kolaczek, 
Ibidem Bd. LXIX, S. 537, und Langenbeck’s Archiv Bd. XVIII. — 
K üstner, Virehow's Archiv Bd. LXIX, S. 286. — Ledderhose, Deutsche 
Chirurgie Lief. 45b, S. 80. — Hertwig, Entwickelungsgeschichte IV. Aufl., 
S. 250. — Treves, Darmverschluss. — Leiehtenstern, Ziemssen s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Bd. VII, Heft 2. 


III. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von 
Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Ferrometer. 

Apparat zur quantitativen Bestimmung des Bluteisens für 
klinische Zwecke. 

Von Dr. Adolf Jolles, 

Docenten am k. k. Technologischen Gewerberauseum in Wien. 

Zweite Mittheilung. 

In No. 10 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift habe icli 
einen Apparat, Ferrometer genannt, beschrieben, welcher gestattet, 
in etwa 10—15 Minuten den Eisengehalt in einem Tropfen Blut 
quantitativ zu bestimmen. Bezüglich der Exactheit der Methode habe 
ich mir erlaubt, auf eine Reihe von Beleganalysen hinzuweisen, die 
ich in den Sitzungsberichten der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften (Bd. CV, Abth. II b, October 1896) publicirt habe. Seit dieser 
Publication hatte ich nun Gelegenheit, den Eisengehalt im Blute 
einiger gesunder und kranker Individuen sowohl mittels des Ferro¬ 
meters, als auch gleichzeitig in durch Venaesection erhaltenen 
grösseren Blutmengen quantitativ zu bestimmen. Aus den am 
Schluss dieser Abhandlung bekannt gegebenen Daten geht die 
Richtigkeit der von mir auf anderem Wege festgestellten Thatsache 
hervor, dass die mittels des Ferrometers gewonnenen Zahlen ab¬ 
solute Zuverlässigkeit besitzen und dass daher das Ferrometer die 
langwierige, zeitraubende und grosse Blutmengen erfordernde quanti¬ 
tative Methode vollkommen ersetzt und auch für klinische Zwecke 
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u.n nieht zu unterschätzender Bedeutung sein dürfte. Allerdings 
>ptzt die Lisenbestimmung im Blute mittels des Ferrometers 1 ) die 
peinlichste Sorgfalt in der Handhabung der Methodik voraus, und 
es muss auch hervorgehoben werden, dass die Ausführung der 
Bestimmung eine gewisse manuelle Geschicklichkeit erfordert. 

if memer erwähnten Arbeit habe ich darauf hingewiesen, dass 
me Resultate mittels des Ferrometers nur den Eisengehalt in 
\ olumprocen ten angeben, dass jedoch, um auch die Gewichts¬ 
prozente Eisen zu erhalten, noch die Bestimmung des specifischen 
Gewichtes des Blutes erforderlich wäre. Eine einfache Rechnung 
ergiebt jedoch, dass diese Bestimmung entfallen kann, da man 
ohne weiteres hei Zugrundelegung des mittleren specifischen 
Gewichtes von 1,050 direkt die Gewichtsprocente aus den Volum¬ 
prozenten berechnen kann. Das spezifische Gewicht des mensch¬ 
lichen Blutes bewegt sich in den äussersten Grenzen zwischen 
1.0 1 0 — 1,030. Eine einfache Rechnung lehrt, dass bei einem speci¬ 
fischen Gewichte von 1,070—1,060 die erhaltenen Gewichtsprocente 
Eisen um 2% und bei 1,060—1,050 um 1% zu vermindern, dass 
dieselben hingegen bei einem specifischen Gewichte von 1,030—1,040 
um 2% und bei 1,040 bis 1,050 um 1% zu vermehren sind. Die 
sich ergebenden Differenzen sind jedoch so minimal, dass sie ohne 
weiteres vernachlässigt werden können, so dass man aus der Ab¬ 
lesung am Cylinder sowohl die Volum- als die Gewichtsprocente direkt 
tabellarisch entnehmen kann. 

V ie schon erwähnt, sind die mittels des Ferrometers ge¬ 
wonnenen Resultate vollkommen genau, vorausgesetzt, dass alle 
1 orschriften stricte eingehalten werden und auch die geringste 
Verunreinigung durch Eisen ferngehalten wird. So ist z. B. darauf 
zu achten, dass die Salzsäure und das Bisulfat eisenfrei sind und 
dass der Platintiegel keine Spur von Eisen enthält. Da die Platin¬ 
tiegel meistens über Eisenformen angefertigt werden, kommt es 
häufig vor, dass sie Spuren von Eisen enthalten. Es empfiehlt 
sich daher, den zu verwendenden Platintiegel ein für alle Mal so 
lange mit gepulvertem, wasserfreiem, saurem schwefelsauren Kalium 
auszuschmelzen, bis die wässerigen Lösungen der Schmelze mit 
Rhodanammon nicht gefärbt erscheinen. 

In meiner ersten Arbeit habe ich angegeben, dass man aus 
dem Eisengehalt den Hämoglobingehalt in Procenten nach der 

Formel —o” 49 ^~ bestimmen könne, wobei m die Gewichtsmenge 

des gefundenen metallischen Eisens in Procenten bedeutet. Diese 
Angabe fusst auf der Voraussetzung, dass der Körper, welchen 
wir als Hämoglobin bezeichnen, den constanten Eisengehalt von 
0.42 ö 0 hat und dass zweitens das Eisen im Blute nur im Hämo¬ 
globin vorkommt. 

Nun wissen wir aber, dass der krystallisirte Farbstoff, das 
Hämoglobin, bezw. das Oxyhämoglobin, welches aus dem Blute iso- 
Jirt werden kann, nicht der Blutfarbstoff selbst ist, sondern als ein 
Spaltungsproduct des in den rothen Blutkörperchen vorkommenden 
Farbstoffes anzusehen ist und sich in mehreren Hinsichten anders 
als die fragliche Verbindung selbst verhält. (Siehe Hoppe-Seyler, 
Zeitschrift für physiologische Chemie, Band 13.) Wir müssen dem¬ 
nach die Existenz eines zweiten oder mehrerer Bestandtheile im 
Blutfarbstoff annehmen, über deren Verhältniss zum Hämoglobin, 
sowie über deren chemische Zusammensetzung wir bisher nichts 
sicheres wissen. Es ist anzunehmen, dass dieser andere Theil des 
Blutfarbstoffes in die Gruppe der Nucle’fne gehört — nach Ino ko 
* Zeitschrift für physiologische Chemie, Band 18) ist thatsächlieh 
das Gänsebluthämoglobin als eine Verbindung zwischen Nucleün- 
säure und Hämoglobin anzusehen — also zu einer Gruppe von 
Ei weisskörpern, die Eisen in verhäitnissmässig reichlicher Menge 
enthalten und trotzdem farblos sind. (Siehe Hammarsten, 
Lehrbuch der physiologischen Chemie, dritte Auflage, 1895, § 87.) 

Ob in der That dieser zweite Bestandtheil Eisen enthält, ist 
bisher nicht erforscht worden. Die Möglichkeit eines Eisengehaltes 
ist jedenfalls vorhanden, und diese angenommen, ergiebt sieh, dass 
wir durch Einführung der Constanten 0,42 einen Fehler begehen* 
indem wir eine Substanz, über deren Zusammensetzung wir nichts 
Bestimmtes wissen, als Hämoglobin betrachten und das in ihr ent¬ 
haltene Eisen zu dem im Hämoglobin enthaltenen hinzurechnen. 
Selbst angenommen, dass das andere Spaltungsproduct absolut frei 
von Eisen wäre und dass wir demnach berechtigt wären, das ge¬ 
fundene Eisen nur als Bestandtheil des Hämoglobins zu rechnen, 
so würden wir damit voraussetzen, dass das Hämoglobin eine con- 
stante Zusammensetzung mit constantem Eisengehalt besitzt. Die 
Daten, welche uns die Litteratur liefert, sind aus Analysen von 
Thierblut geschöpft. (Siehe Hoppe-Seyler, Handbuch der phy¬ 
siologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, § 275.) Wir 
sehen zwischen den einzelnen Thiergattungen sehr bedeutende 

1 Verfertigt vom optischen Institut C. Reichert, Wien, VIII, Benno- 
gasse 24. 


Unterschiede; was uns aber am meisten gegen diese Constante 
misstrauisch machen muss, ist der Umstand, dass bei einer Thicr- 
gattung, z. B. beim Pferde, Schwankungen zwischen 0,34 und 
0,47 Eisen Vorkommen; bei den Hundeblutkrystallen fand Hoppe- 
Seyler (ibid.) 0,43 °/o, Jaquet hingegen nur 0,358 % Eisen 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XIV, S. 289—296). 

Tabelle zur Bestimmung des Eisengehaltes pro Liter Blut und in Gewichts- 


procenten aus der Menge der Vergleichsfltlssigkeit. 


Abgelesene 
ccm der 
Vergleichs¬ 
flüssigkeit 

Eisen 
im Liter 
Blut 

Eisen in 
Ge wich ts- 
procenten 

Abgelesene 
ccm der 
Vergleich s- 
flüssigkeit 

Eisen 
im Liter 
Blut 

Eisen in 
Gewichts¬ 
procent eil 

15,0 

1,000 

0,0952 

6,7 

0.447 

0.0425 

14,5 

0,967 

0,0920 

6,6 

0,440 

0.0418 

14,0 

0,933 

0,0889 

6,5 

0,433 

0.0412 

13,5 

0,900 

0,0857 

6,4 

0,427 

0,0406 

13,0 

0,867 

0,0825 

6.3 

0,420 

0,0400 

12,5 

0,833 

0,0794 

6,2 

0,413 

0,0393 

12,0 

0,800 

0,0762 

6,1 

0,407 

0,0387 

11,9 

0,793 

0,0755 

6,0 

0,400 

0.0381 

0.0374 

11,8 

0,787 

0,0749 

5,9 

0.393 

11,7 

0,780 

0,0743 

5.8 

0.386 

Ö.0368 

11.6 

0,773 

0,0736 

5,7 

0.380 

0.0362 

11,5 

0.767 

0,0730 

5,6 

0,373 

0.0356 

11,4 

0.760 

0,0724 

5.5 

0.366 

0.0349 

11.3 

0.753 

0,0717 

5.4 

0.360 

0,0343 

11,2 

0,747 

0,0711 

5,3 

0.353 

0.0336 

11,1 

0.740 

0.0715 

5,2 

0.346 

0.0330 

11,0 

0.733 

0,0698 

5,1 

0,340 

0.0324 

10,9 

0,727 

0.0692 

5,0 

0.333 

0.0317 

10.8 

0,720 

0,0686 

4,9 

0.327 

0,0311 

10,7 

0.713 

0,0679 

4,8 

0,320 

0.0305 

10.6 

0,707 

0,0673 

4,7 

0.313 

0,0299 

10.5 

0,700 

! 0,0666 

4,6 

0.307 

0,0292 

10.4 

0,693 

0,0660 

4,5 

0.300 

0.0285 

10,3 

0,687 

0,0654 

4,4 

0.293 

0.0279 

10.2 

0,680 

0,0647 

4,3 

0,286 

0,0272 

10.1 

0,673 

0,0641 

4,2 

0,280 

0,0266 

10.0 

0,667 

! 0,0635 

4,1 

0,273 

0.0260 

9,9 

0,660 

0,0628 

4,0 

0,266 

! 0,0254 

9.8 

0,653 

0,0622 

•3,9 

j 0,260 

! 0.0247 

9,7 

0,647 

0,0616 

3.8 

' 0.253 

0,0241 

9,6 

0,640 

0,0609 

3,7 

0,246 

0,0234 

9,5 

0,633 

0,0603 

3,6 

0.240 i 

0,0228 

9,4 

0,627 

0.0597 

3,5 

0,233 | 

0,0222 

9,3 

0,620 

0.0590 

3,4 

0,227 1 

0,0215 

9,2 

0,613 

0,0584 

3.3 

0,220 | 

! 0,0209 

9.1 

0,607 

0.0578 

3,2 

0.213 

0,0203 

9,0 

0,600 

0,0571 

3,1 

! 0,207 

0.0197 

8.9 

0,593 

0.0565 

3,0 

0.200 

1 0,0191 

8.8 

0.587 

0,0559 

2,9 

1 0.193 

0,0184 

8,7 

0.580 

0,0552 

2.8 

0,186 

0.0177 

8,0 

0.573 

0,0546 

2.7 

0.180 

0.0171 

8,5 

0.567 

0.0540 

2,6 

! 0,173 

0,0164 

8,4 

0,560 

0,0534 

2,5 

0,166 ; 

0,0158 

8,3 

0.553 

0,0527 

2.4 

| 0,160 

0,0152 

8.2 

0,547 

0,0521 

2.3 

0,153 

0,0145 

8,1 

0,540 

0.0514 

2.2 ' 

0,146 

0,0139 

8.0 i 

0.533 

0.0508 

2,1 

1 0.140 

1 0,0133 

7.9 

0.527 

0.0502 

2,0 

0,133 

! 0.0127 

7.8 i 

0,520 

0,0495 

1,9 

0,127 

. 0,0120 

7.7 

0,513 

0,0489 

1,8 

1 0,120 

! 0,0114 

7.6 

0.507 

0,0482 

1,7 

0,113 

; 0.0108 

7 ,;> 

0.500 

0,0475 

1,6 

0,106 

1 0,0101 

7,4 

0.493 

' 0,0469 

1,5 

0,100 

. 0.0095 

7.3 

0,487 

0.0463 

1,4 

0,093 

0,0088 

7.2 

0,480 

0,0456 

1.3 

0,086 

0,0082 

7,1 

0,473 

0,0450 

1.2 

0,080 

0.0075 

7,0 j 

0.467 

0,0444 

1,1 

0.073 

0,0069 

6.9 ! 

0,460 

0,0437 

1,0 

0,067 

0,0063 

6,8 i 

0,453 

0,0431 


Es ist daher anzunehmen, dass wir beim Menschen, w t o doch 
die Ernährung der einzelnen Individuen eine verschiedenere ist, als 
die bei Pferden oder Hunden, und insbesondere bei dem Umstande, 
dass die Untersuchungen in praxi sich hauptsächlich auf patho¬ 
logische Zustände beziehen, wodurch die Differenzen noch grösser 
w r erden, auf einen constanten Eisengehalt im Hämoglobin überhaupt 
nicht zu rechnen haben. Diese Thatsache wird auch bekräftigt 
durch eine interessante Arbeit von Christian Bohr (L’hOmoglo- 
bine se trouve-t-elle dans le sang de substance homogene? Compt. 
rend. 111, 243—244), in welcher nachgewiesen wird, dass die nach 
der gewöhnlichen Methode erhaltenen Oxyhämoglobinkrystalle 
Unterschiede im Absorptionsvermögen für Licht und Unterschiede 
im Eisengehalte (0,35—0,46 %) zeigen. Die Mengen des gebun¬ 
denen Sauerstoffes schwanken nach diesem Autor zwischen 280 und 
370 ccm. Thatsächlieh durehgeführte Analysen in pathologischen 
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Fällen beweisen ebenfalls die Unmöglichkeit, aus dem Eisengehalte I 
den Hämoglobingehalt richtig berechnen zu können. So hat I 
Biernatzki (Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XXIV, 1894) j 
in 40 untersuchten Fällen constatirt, dass immer mehr Eisen durch 
direkte quantitative Bestimmung im Blute gefunden wurde, als es j 
nach der Umrechnung der Hämometerdaten (Fleisehl) zu er¬ 
warten gewesen wäre. In einem Falle betrug 60 gar der berechnete 
Eisengehalt nur 0,0084, der thatsächlich gefundene 0,0219! — 
Jellinek (Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 47) hat auf 
der Abtheilung des Herrn Primarius Pal im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause in Wien eine Reihe von Blutuntersuchungen unter 
Benutzung meines Ferrometers durchgeführt und bei einer Reihe 
von Fällen constatirt, dass die Färbekraft des Blutes weit geringer 
war, als sie dem Eisengehalte entsprechen sollte. Andererseits 
führt Jellinek auch Fälle an, bei denen sich der Eisengehalt des 
Blutes gegenüber der Färbekraft desselben vermindert gezeigt hat. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall von Purpura hämor¬ 
rhagica, bei welchem im Stadium der Resorption der Hämorrhagieen 
die Färbekraft des Blutes nach Fleisehl 50 %, die Ferrameter- 
zahl auf Fleisehl umgerechnet 88 % betragen hat, weil eben, 
wie nachgewiesen wurde, aus Blutextravasaten eisenfreier Farbstoff 
resorbirt wird, während das Eisen eine Zeit lang in den Extra¬ 
vasaten zurückbleibt. 

Aus alledem sehen wir, dass der Eisen- und der Hämoglobin¬ 
gehalt durchaus nicht in constantem Verhältniss zu einander stehende 
Grössen sind, vielmehr der Gehalt eines jeden dieser Blutbestand- 
theile variirt. Jede dieser Bestimmungen, sowie auch ihr gegen¬ 
seitiges Verhältnis ist von hohem Interesse, und hoffentlich wird 
die Untersuchung vieler Fälle uns ein Mittel an die Hand geben, 
aus den Ferrometerzahlen praktisch richtige Schlüsse zu ziehen. 

Ich hatte seit meiner letzten Publication Gelegenheit, an zwölf 
gesunden und sechs kranken Individuen Eisenbestimmungen im 
Blute durchzuführen, und erlaube mir nachstehend die bezüglichen 
Untersuchungsergebnisse bekannt zu geben. 

a) Gesunde Individuen. 


Laufende 
No. | 


Name j 

Alter 

Abgrlrscnc 
Cubikceuti- 
meter der 
Vetgleicbs 
flüssigkeit J 

Eisen in 
Gewichts- 
procenten 

Hb nach 
Fleisehl 
absolut 

J Zahl der rotlien 
Bluikörpcrcheu 
pro Cubikmilii- 
meter Blut 

1. 

Herr L. i 

37 

6,8 

0.0431 

105 

5.400 000 

2. 


R. 1 

27 

6.6 ! 

0.0418 

95 

5,735 000 

3. i 


R. 

27 

6.7 

0,0425 

90 

5,520000 

4. 1 


D. 

22 

7,9 

0,0502 

105 

6.425 000 

5. ! 

n 

K. 

23 

7,9 

0.0502 

115 

5,975 000 

6. ; 

1 

i 

i 

” 

N. j 

27 

8,0 

'0,0508 

ca. 120 
wczen 
Farbendiffc 
renz nicht 
bestimmbar 

5,830 000 

7. 


P. 

33 

8.7 

0,0552 

105 

6,100 000 

8. ! 


M. J. 

37 

7,9 

i 

0,0502 

uo 

nicht 

bestimmt 

9. 


Sch. j 

35 

1 8.0 

0,0508 

95-98 

5,700 000 

10 i 


L. H. 

69 

8.8 

0.0559 

; 110 

6,850000 

11. 1 


II. 1 

22 

| 6.5 

0.0433 

115 

5.003 000 

12. ; 

n 

M. | 

24 

6,2 j 

0,0413 

; 110 

5.800 000 


Nach diesen Ergebnissen schwankt der Eisengehalt im Blute 
gesunder Individuen zwischen 0,0413—0,0559 Gewichtsprocent oder, 
in Cubikcentimetern der Vergleichsflüssigkeit am Ferrometer ab¬ 
gelesen, zwischen 6,2 und 8,8J) 

b) Pathologische Fälle. 


Laufende , 
No. | 

Krankheit 

Alter 

Abgelesene 
Cub.kceuti 
meter der 
Verglctchs- 
flö-äigkeit 

Eisen in 
Gewichts- 
procenten 

Hb nach 
Fleisehl 
absolut 

Zahl der rothen 
Blutkörperchen 
pro Cublkcen l- 
metcr Blut 

2 . ! 

Chlorose, 
(Starker Blut¬ 
verlust 

38 

■ 

3,4 

0,0215 

25 

4,100000 

1 

(Uteruscarcinom 

? 

2,4 

0,0152 

10 

1,630000 

3. 

Anämie 

40 

2.8 

0,0177 

15-20 

2.350 000 

4. 

Schwerer Dia¬ 
betes 

62 

4,6 

0,0292 

55 

4,030 000 

i 

5. 

Schwerer Dia¬ 
betes : 

62 

4,9 

0,0311 ' 

50 

1 3,850 000 

6. 

II cbgradige ! 
Chlorose 

23 1 

3,2 

0,0203 

20 

nicht 

bestimmt 


lK<se wenigen pathologischen Fälle, die ich zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, berechtigen zwar zu keinem allgemeinen Schlüsse, 


l ) Die etwas höheren Resultate, die ich bei meiner ersten Mittheilung 
angegeben habe, sind darauf zurückzufUhren, dass der damalige Apparat, 
wie sich nachträglich herausstellte, geringe Fehlerquellen bedingt hat. 


die erhaltenen Resultate sind jedoch insofern beachtens werth, als 
sie in Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von Biernatzki 
und Jellinek zeigen, dass Färbekraft des Blutes und Eisengehalt 
häufig wesentlich diflferiren. 

Analytische Belege. 

Von Fall 8a, lb und 3b standen mir an denselben Tagen, an 
welchen die Ferrometerbestimmungen durchgeführt wurden, auch 
grössere durch Venaesection gewonnene Blutmengen zur quanti¬ 
tativen Eisenbestimmung zur Verfügung, und erlaube ich mir über 
die Ergebnisse zu berichten: 

Fall 8a: 14 ccm Blut vom specifischen Gewichte 1,059 wurden 
verascht, mit Bisulfat aufgeschlossen, die Lösung mit Schwefel¬ 
säure und reinem Zink reducirt und mit Kaliumpermanganatlösung 
titrirt. Da auch das sogenannte chemisch reinste Zink Spuren von 
Eisen enthält, so ist bei der Reduction erforderlich, mit einer 
genau gewogenen Zinkmenge zu arbeiten, deren Eisengehalt bekannt 
ist und nachher in Abzug gebracht werden kann. (Siehe Beiträge 
zur quantitativen Bestimmung des Eisens im Blute, von Dr. Adolf 
Jolles, Archiv für die gesammte Physiologie Bd. XLV.) 

Fall 8a. In 14 ccm Blut vom specifischen Ge¬ 
wicht 1,059 gefunden 0,0065 g Fe. — 0,0438% 
mittels Ferrometer gefunden . . . == 0,0460 „ 

Differenz 0,0022 = 6,0 %. 

Fall lb. In 16 ccm Blut vom specifischen Ge¬ 
wicht 1.0505 gefunden quantitativ 

0,0034 g Fe.= 0,0202 % 

mittels Ferrometer gefunden . . . = 0,0213 „ 

Differenz 0.0011 = 5,4 V- 

Fall 3b. In 12 ccm Blut vom specifischen Ge¬ 
wicht 1,040 gefunden quantitativ 

0,0022 g Fe.= 0,0176% 

mittels Ferrometer gefunden . . . = 0,0180 „ 

Differenz 0,0004 = 3,6 %. 

IV. Ueber den diagnostischen Werth der 
Röntgenstrahlen bei der Arteriosklerose. 

Von Prof. Dr. Carl Beck, New-York. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man heutzutage 
noch Beweise für den Werth der Röntgenstrahlen in der Chirurgie 
zu erbringen suchen. Bei der internen Schwester sind dieselben 
wohl noch wünsehensw r erth, da bei ihr die Vortheile der zu den 
grössten Errungenschaften des Jahrhunderts zählenden Erfindung 
nicht so prägnant in die Augen springen. Es kann aber nicht 
dem geringsten Zweifel ^unterliegen, dass mit dem immer mehr zu¬ 
nehmenden Verständniss der Schattendeutung und der continuir- 
lichen Verbesserung der Technik die Bedeutung der Strahlen für 
die innere Medicin sich auch dem ärgsten Skeptiker immer gewal¬ 
tiger aufdrängen wird. Als ein' frappantes Beispiel diene unter an¬ 
deren die Darstellung der Arteriosklerose. 

Während an oberflächlichen Körperstellen die Erkennung der¬ 
selben keinerlei Schwierigkeiten bietet, ist sie in den tieferen Gc- 
websschichten schlechterdings unmöglich, und in sämmtlichen Lehr¬ 
büchern der innern Medicin heisst es noch jetzt, dass die Arterio¬ 
sklerose nicht erkannt werden kann, wenn sie sich bloss auf ein 
kleines Gebiet beschränkt oder bloss in einzelnen Heerden auftritt. 

Wie wichtig es aber ist, zu wissen, ob ausser einer Sklerose 
der Radialarterie auch noch anderweitige Heerderkrankungen be¬ 
stehen, braucht wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden. 
Sicherlich ist es auch von höchster Bedeutung, die Zahl der Heerde 
zu kennen, und wird es ferner nicht gleichgültig sein, ob eine Aorta 
oder eine Temporalis in Frage kommt. Ist doch beim Vorhanden¬ 
sein zahlreicher Heerde ein Verlust treibender Kraft in der Circu- 
lation selbstverständlich, welche nur durch eine erhöhte Leistung 
des linken Ventrikels compensirt werden kann.' Hierdurch steigt 
der Blutdruck, und die natürliche Folge ist eine Hypertrophie des 
überarbeiteten Ventrikels. Werden nun solche Heerderkrankungen 
früh erkannt, so kann prohylaktisch noch gar mancherlei zur Ver¬ 
hinderung secundärer Störungen geschehen. Auch ist die pro¬ 
gnostische Bedeutung des Befundes durchaus nicht zu unterschätzen. 

Und mit den Röntgenstrahlen haben wir in der That ein zu¬ 
verlässiges Mittel gefunden, uns ganz früh von dem Zustand der 
Gefässe in den tiefsten Gewebssehichten zu überzeugen. Ein von 
mir untersuchter Fall, dessen Skiagramm ich wegen seiner seltenen 
Deutlichkeit beifüge, möge zur Illustration dienen. 

P. S., 68jähriger Cubaner, wurde mir von Herrn Collegen Cook 
wegen eines Mandibularcarcinoms zur Operation überwiesen. Die am 
10. October vor. J. vorgenommene Exarticulation der Unterkieferhälfte and 
des Mundbodens verlief ohne nennenswerthe Reaction, so dass Patient am 
31. Octobcr die Heimreise antreten konnte. Patient ist von hoher, kräf- 
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swes?i 


• W*r •>*..- wr. _m T lülted^o war niertf&D krank. ■ gv- 

vr+t<v «iail hari* weder an Herzklopfen oder AthembeschWeidep, nde'if 
Sobesa&H gfliflon ÄiKib war oie Eusten vorhanden g^i^äen. |>ie Facüd- 
Jind ü V rtiys'r'JMri *ru'u sind weder gesehlöngelt noch verdickt, Die fitere 
M. Durc&schnrsiduiig während der Öperatfhn ijicHtff ÄtjnwmftS 
re tu Verhalten. .Die H«VTi*jreu?.^ ist. nach links tst’xns Yorskchph&m 
f*w Hvr27Mtu» stad rein. Der Urin wt, .w» und .rui&erfmt tXö) oinca • 
Sc&Bk* ‘luf <ire Ausdehnung der SUFem^j zu mseben &n 'Du^cis» 

v?or Abs ftadwtlfe pAlpatoirwcho Anhaltspunkt«? gfche&rt hÄjie, ^Äjmtfdo ißli 

i*oy. F^MeaTeß m fmidon Vorderarm eiu An HÄ Köpf und .AhH^ngeg^üiii. 
NTiiysJtMfiro zeigten sieb Anhaltspunkte für »ine tbfeWdb»! Vorkanihcm^* sfchl- 
*at den «öofrt sehr wohJ gehiiigenöa Platten, hi|t Aium&hmeilcr Vorder- 
jr *»*» i7!rb Fig. 20 nnO 2i':•■ [} 

IHe. V^dmme nd in kichh'f Fföp&tmö^betlungVtH« PÄfck glktt- 
*jtfW:s:« r nd Man *;ieht di* Kodierterie etwa* ax>l&rh»U> der BifüVüätinna' 
der Bfacbi^ijs« der Speiche tottang zürn Handgelenk zielend ittid 
«rV'fc hü. df-n Farmis Weniger det$tikh itff, nnf beidi&n 

A rr-hÄAW^D': die *u «ehern- welche infolge (ter prima- 

ak die in der Mitte des Vörden*««* ia-eurvod auf 

■decr' Hilde er'ichernf. Man ächte auch auf die YersehiödßtiLeii iö der 
&*&$ Artrrie?ir\Vbre.s und der wechaedudön 3ehattiriittg dar einzelnen 
v>vin^ Dir Grenze swischen Haut «md A&inkuiufar tritt dhfiößtU* auf 
• • i- Bilde scharf hervor. Von der UbtÄrnrirr;^ wer, nicht* zti suii- 
A-ach ac den viel schärfer an^geprf^feu phötogr^phiaeheii. Plafctön 
rar kein* Spur za. üDTdeeken. 

ich ^'ü^e febalfe aus' dem.' anOsfcifrei.Ug »ngatAven Bbmttd zu 
4*as ues Patienten Arterfosklmts*' such ausschliesslich 
i O 4t*r-..fUdi.a^Ä.und Interossea anterior beschrankt. Hiermit würde 
MiR .gM** Ällgümeiiibe&ridetj m4 die Abwesenheit. von Burz- 
x ivcrzurbmigK’.-lt und Schwindel ahemnstminiei). 

1 JEs^Vjsöwnadane.r am- Kopf m>d ; in der Aorteügegrnd 15 Mmnten; 

:: -v-rt Vr, L rjuGtj vier Mijmr.ea, initteU' fine? aus Einern Hulmikorfl 
ron 14 fyäi ;|: v a»fevi3Jl2ng»u Rhhostoit find di-* ’ 

sOül v - ‘ > \,VV' .' ; ,; 


V, Ueber einen Fall von Hemieranie, ein¬ 
seitiger Lähmung des Halssympathicus und 
Morbus Basedowii, 

Tun Dr. L. Ja^oUsobu . Berlin. 

Trotzdem #cJum über den Morhur Bastnlnwii .«eit 'der Fesf- 
; de* Krarikhftitsbiides vUif'h Bh s^flow hi« heutzh-tago po- 

, über 1.000 ArheiWri, ilhfimtcr luehrer^ ÄDjitugrajtljfepn, er- 

ßUh^uea sipd, Butidem dk«er Kraokhpit hfso Oie utmu^i?s*ßtziv 

MitmetksfOry khib ^ßS^lienkt wimhv »fia4 wir iloeii, wie in ein^ni Vdr- 
tm^e »Of dem rangresE lür iiujern Medidn Bul-r nhurg aij$öFfftluT 
bat, (Hirt <1 .»p dri«(dhr*j iinrh nn ht zu völliger Klartyvh ge- 

■ IkOKt- Xieht nur nicht., dass ut»n no« h uiibnlcaunt ist, wedürdi 
ilit*«e Kjmidieit. verhrsn, ht wird, sind auch darüber die Anvdchie?» 

. üueh »rlir getheiii v?n die Krankheit ihrni Sitz hüfc. 

Aus ErtUidon dürfte es nicht, unangvbi'a.-.Ut vrs^lndufm, 

wenn kfat ein bes.onti^rei' Fall von MorlHi* Basedowii wiXf^lteütlieht 
wifdv der nfpfÄir ^c4h«)r WiteFüfOmttichea Belt^nfiuit’ schon rou 
hohem int^msse ibi. KOhnen dftc-h mittioter gerade die vom j^t> 
wühnUchen. Typu» hh\i*ei«hv»ntlerj f^iUle ph.s vielleicht +noeu tieferen 
Ernhlick In das Wesen einer EmtoeB- versclrnfthu, alg es die gf- 
| lÄ'öhnlirdieo, «vlmtgemibBsou Fd Ile zu thun imstamk sind. 

Es handtdl steh um eme 4F}dl\rige rVaU, deren Muion* un Kiudbfit-. 
j h.eber^ dCceu Val er jp höhere Att/-r an uidjekinulei Krnuklipil ü^to'rl^u 
ist. pim s =,»ii. die fboiiuowi •:■* *l^t. «o Mi»*viio»« f:.d**n, und 

auch eiu Kifit) v.m ? u r $.dl 5*-:iufi«r -über fCofif^hmori^ii frl^üy 
ln zwölf diihre verheirat hol. !cd vier au^indc bin.j.-r find ii-.i ' mV oho? 
uhortirb, Veno .Ehei'üaüüo Vcirti hat£ neKirl: feji^ria* tÖhtV-, mir ^ßtipv . 
Fron zu, um yie'jalirel»ifeg »tfhöci ' Kbpfttdin^rk'e.» h*^-. 

: handeln feen. 

tUo Patientin seiMl. giftht an,, das? w bt« ZW» 2i. L»beii§,ialm* voil- 
kotööifiti ge&ftjid ■■wsür* Bin diese Zeit slellU'U eioff nach reherstehen eines 
; Xerv'eüheherv Kopfschmerzen bei ihr riiiT welche immer hälh^'itju v. 

I und wehhe ji*.ljrelang di» linke. Schläfen- »ml Kupflvidfie hcdTufen, Bi #M% ; 

KopEchtnerzen traten jü 'vlerw^chenthchbu ^wIkpheüriiÜTfieu ant •daiioCUm 
! gewöhnlich wnd höilen dann- wieder auf. Eine Aura ging den- 
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selben nicht vorauf; auch hatte sie während derZeit keino Erscheinungen 
von Seiten der Sinnesorgane; bei Eintritt derselben wurde sie stets auf¬ 
fallend blass, und es überfiel sie stets dabei eine starke Uebelkeit, die sich 
häufig bis zum Erbrechen steigerte. Nach dem Erbrechen wurde der 
Schmerz gewöhnlich gelinder, um sich bald vollkommen zu verlieren. 
Nach vier Wochen trat dann die nächste Attacke auf. Mit den Menses 
hing der Kopfschmerz zeitlich nicht zusammen. 

Die Schmerzen traten, wie gesagt, bis vor einem Jahre immer auf 
der linken Kopfhälfte auf; um diese Zeit stellte sich nun eiue Aenderung 
insofern ein, als die linke Seite von Schmerzen frei blieb, dafür aber die 
rechte.Seite befallen wurde, und zwar noch in stärkerer Art. wie vorher 
die linko, einmal' insofern, als nunmehr die Attacken alle 14 Tage kamen, 
und zweitens, weil Patientin dabei auch ungemein heftige Schmerzen in 
der rechten Augenhöhle hatte. i 

Die Patientin ist eine mittelgrosse Frau vou etwas blasser Gesichts¬ 
farbe. Sie ist gut genährt, hat keine Lymphdrüsenschwellungen, keine 
Exantheme und Oedeme. 

In der anfallsfreien Zeit ist das Beklopfen des Kopfes nicht ! 
schmerzhaft. j 

Am Gesicht fällt sofort auf, dass die linke Lidspalte kleiner : 
ist, als die rechte, und zwar steht nicht nur das obere Lid etwas 
niedriger, sondern auch das untere etwas höher, als die entsprechenden 
Lider der anderen Seite. Patientin kann die linko Lidspalte ganz leicht 
noch weiter öffnen, doch selbst wenn sie die Augen ganz weit aufzu- 
reissen" versucht, bleibt die linke Lidspalte enger als die rechte. 

Ferner sieht man, dass der linke Augapfel etwas tiefer in der 
Augenhöhle liegt, als der rechte. Letzterer ist, wie besonders hervor¬ 
gehoben werden soll, nicht irgendwie hervorgetrieben. 

Drittens erkennt man, dass die linke Pupille ungefähr doppelt 
so eng ist, wie die rechte, welche etwa von mittlerer Weite ist. 
Beide Pupillen reagiren auf Licht und Accommodation. ja bei Verdunkelung 
beider Pupillen erweitert sich die linke ebenso weit wie die rechte. 

Ferner sieht man sehr deutlich, dass, während die rechte Gesichts¬ 
hälfte geröthet ist und sich feucht anfühlt, die linke blass aussieht 
und vollkommen trocken ist. Dieser Unterschied zwischen beiden 
Seiten ist sehr dem Wechsel unterworfen. Mitunter ist er so schwach 
ausgeprägt, dass beide Gesichtshälften ziemlich gleich blass erscheinen. 
Hat sich aber Patientin (z. B. an heissen Tagen) stark erhitzt oder ist 
sie innorlieh stark erregt, so prägt sich der Unterschied sehr markant 
aus. Die ganze rechte Gesichtshälfte, von der Medianlinie bis zum Ohr, 
von den Haarwurzeln bis zum LTnterkieferrande, ist dann wie mit einer 
Gluth übergossen, während die linke Gesichtshälfte vollkommen bleich 
aussieht. 

Ebenso stehen der Patientin in dieser Zeit Schweissperlen auf der 
rechten Stirn und Wange, während die Haut der linken Gesichtshälfte an 
ihrer Oberfläche keine Spur von Feuchtigkeit hat. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass die ganze linke Gesichts¬ 
hälfte gegenüber der rechten etwas in der Ernährung zurück- 
zustehcn scheint. Wenigstens sieht die rechte immer etwas voller aus, 
als die linke. Dies tritt nicht nur zu Tage, wenn die beiden Gesichts¬ 
hälften so verschieden stark mit Blut gefüllt sind, sondern auch zu Zeiten, 
wo beide Hälften blass aussehen. 

Bei der weiteren Untersuchung der Patientin ergaben sich noch fol¬ 
gende interessanten Erscheinungen. 

An der vorderen Fläche des Halses, im Niveau des Kehlkopfes bis 
fast zum oberen Sternalrande sieht man eine wulstige Hervorwölbung. 
Diese Hervorwölbung betrifft beide Seiten ziemlich gleichmässig, ist nicht 
sehr erheblichen Grades und zeigt eine glatte Oberfläche. Dieselbe ver¬ 
liert sich hinter dem M. sterno-cloido-mastoideus. Beim Hintasten fühlt 
man etwas unterhalb des Kehlkopfes und zu beiden Seiten desselben eine 
weiche, geschwulstartige Masse, welche, nach der Körperstelle zu urtheilen, 
nur die vergrösserte Schilddrüse sein kann. Aeusserlich erscheinen, 
wie gesagt, beide Halsseiten ziemlich gleichmässig hervorgetrieben, doch 
meint die Patientin, dass ihr die rechte Seite doch etwas dicker vor¬ 
komme als die linke; auch giebt sie an. dass sie, wenn man den rechten 
vergrüsserten Schilddrüsenlappen zwischen die Finger nohme und drücke, 
in demselben Schmerzen habe, während sie solche bei gleicher Mani¬ 
pulation auf der linken Seite nicht verspüre. 

Die Vergrüsserung der Schilddrüse ist nicht immer von gleicher 
Intensität, sondern wechselt vielfach; mitunter tritt dieselbe nur ganz 
mässig hervor, zu anderen Zeiten wiederum markirt sie sich als eine stark 
vorspringende Geschwulst. Letzteres ist gewöhnlich dann der Fall, wenn 
Patientin von starkem Herzklopfen befallen wird, über welches sie zeit¬ 
weise zu klagen hat. Ein sichtbares Klopfen der Gefässe am Halse oder 
Arteriengeräusche in der Struma konnten bis jetzt nicht sicher constatirt 
werden. 

Hält Patientin ihre Arme und Hände vor sich horizontal ausgestreekt, 
so kann man ein deutliches schnellschlägiges Zittern der Hände 
und Finger beobachten. Auch dieses ist grossen Schwankungen unter¬ 
worfen. indem es zu Zeiten weniger stark, zu anderen wiederum ausser¬ 
ordentlich heftig ist. 

Der Puls der Patientin ist ziemlich frequent und gewöhnlich auch 


regelmässig und voll. Die Pulsfrequenz wechselt sehr und schwankt 
zwischen 120 — 160 Schlägen und noch darüber in der Minute. Das 
Cor ist nicht vergrössert, auch die Herztöne sind rein. Dagegen klagt 
Patientin öfters über starkes Herzklopfen und überein ängstliches 
Gefühl in der Herzgegend. Wenn dieses ängstliche Gefühl 
sie überkommt, ist der Puls sehr frequent und dann zuweilen 
auch unregelmässig, die Struma tritt deutlicher hervor, und das 
Zittern der Hände ist in erhöhtem Maasse vorhanden. 

Von sonstigen Erscheinungen am Körper ist noch zu erwähnen, dass 
die Haut der Patientin besonders am Gesicht stark pigmentirt ist. 

Psychisch zeigt sie keine Anomalieen, höchstens sei ihre eigene An¬ 
gabe erwähnt, dass sie leicht reizbar ist und sich öfters über 
Kleinigkeiten aufregt. 

Dieser eben geschilderte Zustand blieb während einer längeren Beob¬ 
achtungszeit im ganzen unverändert, nur dass die Symptome von Seiten 
des Circulationsapparates. wie schon erwähnt, vielfachen Schwankungen 
bezüglich der Intensität der Alterationen unterworfen waren. 

Was die Entstehung dieses vielgestaltigen Krankheitsbildes anbetrifft, 
so sollen nach Angabe der Patientin die anfallsweise auftretenden Kopf¬ 
schmerzen zu allererst, und zwar vor 21 Jahren sich eingestellt haben. 
Kurz vorher will Patientin ein Nervenfieber durchgemacht haben. Ob 
dieses Nervenfieber eine Art typhöser Erkrankung gewesen ist. welche 
vom Laien und auch vom Arzte (wenn die Diagnose nicht ganz sicher ist) 
öfters mit diesem Namen bezeichnet wird, oder ob in Wirklichkeit eine 
Nervenkrankheit damals Vorgelegen hat, lässt sich mit Sicherheit nicht 
mehr feststellen. 

I Die Kopfschmerzen traten dann viele Jahre auf der linken Kopfhälfte 

| auf. ohne dass Patientin irgend eine andere Veränderung an ihrem Körper 

I wahrgenommen hätte. 

I Vor acht Jahren will dann der Ehemann aul einem Spaziergange, 

an einem heissen Tage, die wunderbare Erscheinung bemerkt haben, dass 

die rechte Gesichtshälfte soinor Frau ganz roth. die linke dagegen ganz 
! blass war. Die Frage, ob vorher vielleicht, bevor die Blässe bemerkt 
j worden, die linke Gesichtshälfte längere Zeit hindurch auffallend roth ge¬ 
wesen sei, wird von der Patientin aufs entschiedenste verneint. 

{ Vor ungefähr einem Jahre sei dann der Kopfschmerz von der linken 
Seite nach rechts hinübergegangen, und seit dieser Zeit seien auch di© 
Erscheinungen am linken Auge von ihr bemerkt worden. 

| Die Anschwellung am Halse, das Herzklopfen und das Zittern der 
j Hände sei erst in ganz letzter Zeit von ihr wahrgenommen worden. 

| Ueberblickt man jetzt das ganze Krankheitsbild, so liegen hier, 
i nach den Symptomen gerechnet, drei Dinge vor: 1) Hemicranie, 

I 2) Lähmung des Halssympathicus auf der linken Seite und 
3) Erscheinungen, die auf einen Morbus Basedowii hinweisen. 

Dass es sich bei den Kopfschmerzen um typische Hemi¬ 
cranie handelt, unterliegt wohl keinem Zweifel. Das Betroffen¬ 
sein immer nur einer Kopfseite, das anfallsweise, in regelmässigen 
Zwischenräumen wdederkehrende Auftreten der Schmerzen, der Be¬ 
ginn derselben mit Erblassen des Gesichts, das Nachlassen der¬ 
selben mit Uebelkeit und Erbrechen, die jahrelange Dauer diese** 
Attacken, alles das sind typische Zeichen der Migräne. Merk¬ 
würdig ist das plötzliche Nachlassen auf der linken und Ueber- 
greifen der Schmerzen auf die rechte Kopfhälfte. 

Ebensowenig kann es einem Zweifel unterliegen, dass wir es 
hier mit einer linksseitigen Lähmung des Halssympathicu s 
zu thun haben. Wenigstens sprechen 1) die Verengerung der 
Pupille, 2) die Verengerung der Lidspalte, 3) das Eingesunkensein 
des Augapfels, 4) die Trockenheit der ganzen Gesichtshälfte und 
5) die Atrophie derselben sicher für eine solche. Das Einzige, was 
dagegen spricht, ist die Blässe des Gesichts, welche auf einer 
Contraetion der Hautgefässe beruht und welche, wie das Experiment 
lehrt, bei Reizung des Halssympathicus eintritt. Diese schon viel¬ 
fach in pathologischen Fällen am Menschen gemachte Beobachtung, 
dass neben den übrigen soeben aufgezählten Erscheinungen, welche 
zu Gunsten einer Lähmung des Halssympathicus sprechen, nicht 
i auch eine dieser Lähmung entsprechende Erweiterung der Haut- 
| gefässe eintritt, hat schon zu vielfachen Erörterungen Anlass ge- 
j geben. 

I Es war sehr schwer, sich vorzustellen, dass neben der Lähmung 
| eines grossen Theiles der Fasern des Halssympathicus auch eine 
i theilweise Reizung bestehen sollte, und ferner konnte man sich 
j nicht gut denken, dass eine solche Reizung jahrelang bestehen 
; sollte, ohne schliesslich in eine Lähmung überzugehen. 

Aus diesem Grunde stellte dann Nicati die Theorie auf, dass 
ursprünglich in allen solchen Fällen auch wirklich eine Erweiterung 
der Gefässe, also Röthe des Gesichts, bestehen sollte, die dann 
aber allmählich durch secundäre Veränderungen an den Gefässen 
in Blässe übergehe. 

Gegen diese Theorie machten dann zuerst Seligmüller und 
später Möbius geltend, dass ein solcher Uebergang noch niemals, 
auch selbst von Nicati nicht, beobachtet worden sei, und Verfasser 
selbst konnte sogar einen Fall publiciren, bei welchem un- 
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mittelbar nach einer Operation am Halse neben den üblichen Er¬ 
scheinungen der Halssympathicuslähmung nicht Röthe, sondern 
vollkommene Blässe der entsprechenden Gesichtshälfte eintrat und 
bestehen blieb. 

W ill man sich also in solchen Fällen nicht mit der unwahr¬ 
scheinlichen Erklärung begnügen, dass in einem und demselben 
Nerven neben Lähmung auch Reizung bestehe, so ist man zu der 
Annahme gezwungen, dass der Halssympathicus nicht nur Fasern 
führe, bei deren Reizung die Gefässe sich verengen, sondern noch 
andere, die gereizt eine Erweiterung derselben herbeiführen. Die 
ersten Fasern würden die Ringmuskeln, die anderen die longitudinal 
laufenden Muskelfasern versorgen. 

Zwar sprechen die an Thieren gemachten Experimente nicht 
gerade dafür, insofern Durchschneidung des Halssympathicus Er¬ 
weiterung der Gefässe, also Blutfülle, und Reizung des peripheri¬ 
schen Stumpfes des durchschnittenen Nerven Verengerung der Ge¬ 
fässe, also Blutleere, herbeiführt. Indessen ist es nicht ausge¬ 
schlossen, dass die gefässverengenden Fasern in reichlicherer An¬ 
zahl vorhanden sind als die erweiternden, so dass sowohl bei 
Reizung als bei Lähmung ihr Einfluss gewöhnlich denjenigen der 
entgegengesetzt wirkenden überwiegt und nur in Ausnahmefällen 
die umgekehrte Art statthat. 

Ueber die Entstehung der linksseitigen Lähmung des Hals¬ 
sympathicus in diesem Falle wird weiter unten die Rede sein. 

Wir kommen nunmehr auf die Erscheinungen zu sprechen, 
welche auf den Morbus Basedowii hin weisen. Zu diesen ge¬ 
hören in erster Linie 1) die erhöhte Pulsfrequenz und die 
Herzpalpitationen, 2) die Struma und 3) der Tremor ma- 
nuum. Es fehlt allerdings von Cardinalsvmptomen der Exoph¬ 
thalmus und natürlich auch die öfteren Begleitsymptome des 
letzteren, wie Gräfe’sches, Stellwag’sches und Moebius’sches 
Zeichen. Statt dessen ist sogar, wenigstens auf der Seite der 
Sympathicuslähmung, ein Enophthalmus aufgetreten. 

Indessen kommt es, wie jetzt allgemein anerkannt ist, um die 
Basedow’sche Krankheit als bestehend anzunehmeii, nicht so sehr 
darauf an, dass alle Hauptsymptome im Krankheitsbilde vertreten 
sind. Es kann ganz gut das eine oder andere dieser Symptome, 
z. B. Struma oder Exophthalmus fehlen (und Fälle dieser Art sind 
in ausserordentlich grosser Zahl berichtet), wenn nur das Gesammt- 
bild das für Basedow’sche Krankheit typische Gepräge zeigt. 
Dazu gehören vor allem psychische Alterationen von geringerer 
oder Grösserer Intensität, und dazu gehört ferner das Schwanken 
in der Stärke der subjectiven und objectiven Symptome. 

Beides ist in diesem Falle vertreten. Die psychischen Ver¬ 
änderungen sind allerdings nur geringer Natur, aber sicher vor¬ 
handen und bestehen in einer erhöhten Reizbarkeit und Erregtheit, 
und das Schwanken der Symptome zeigt sich deutlich in der bald 
sehr hohen, bald nachlassenden. Pulsfrequenz, in der verschieden 
stark hervortretenden Struma und in dem geringeren oder stär¬ 
keren Grade des Tremors. 

Ist also hiernach an der Diagnose des Basedow’schen Sym- 
ptomeneomplexes kein Zweifel, so hat derselbe hier allerdings noch 
eine mässige Intensität erreicht, was aber darin seine Erklärung 
findet, dass er sich erst in allerletzter Zeit und ganz allmählich 
entwickelt hat. 

Man könnte nur noch eins discutiren, ob es sich hier um den 
sogenannten genuinen Morbus Basedowii oder den sympto¬ 
matischen handelt, d. h. mit anderen Worten, ob die Haupt- 
Symptome alle durch eine andere unbekannte Ursache hervorgerufen 
sind, oder ob ein schon vorher bestehender Kropf auf den Sym- 
pathicus und Vagus gedrückt und durch deren Läsion einen dem 
Morbus Basedowii sehr ähnlichen Symptomencomplex zustande ge¬ 
bracht hat. Dieser Gedanke muss einem hier um so eher kommen, 
als eine ziemlich typische Lähmung des linken Halssympathicus 
wirklich vorliegt. 

Wenn selbstverständlich diese letztere Möglichkeit nicht voll¬ 
kommen von der Hand zu weisen ist, so spricht doch einmal gegen 
♦•ine Druckwirkung der Umstand, dass die Struma von keiner so 
erheblichen Stärke und dass sie beiderseits ziemlich gleichmässig 
entwickelt ist, ja dass sie, wenn überhaupt, auf der rechten Seite, 
auf welcher keine Sympathicusaffection besteht, eher grösser ist als 
auf der linken. 

Ferner spricht auch dagegen, dass die Struma sich vollkommen 
wei< h anfühlt und dass sie je nach der Blutfülle verschiedentlich 
an- und abschwillt, was ziemlich charakteristisch für die Struma 
der echten Basedow’schen Krankheit ist. 

Schliesslich ist dagegen noch anzuführen, dass aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die wirklich bestehende linksseitige Sympathicus¬ 
affection viel früher entstanden ist (mindestens vor 8 Jahren) als 
die Struma, welche erst seit ganz kurzer Zeit bemerkt wird. 

Wir haben es also hier mit einem Falle zu thun, wo sich an 
eine typische Migräne eine einseitige Lähmung des Halssympathi¬ 


cus anschliesst und zu diesen dann noch die meisten Haupterschei¬ 
nungen des Morbus Basedowii hinzutreten. Es sind in der Lite¬ 
ratur Fälle verzeichnet, wo ein Morbus Basedowii durch Migräne 
eomplicirt w r ar; es giebt ausserdem Fälle, wo die Hemicranie mit 
dauernder Affection des Halssympathicus verbunden ist, es sind ferner 
Fälle publicirt, wo durch Druck eines geschwollenen Schilddrüsen- 
lappens Erscheinungen einseitiger Sympathicusreizung oder -Läh¬ 
mung erzeugt worden, und es existiren schliesslich auch Fälle, wenn 
auch vereinzelt, w r o ein Morbus Basedowii mit einzelnen Erschei¬ 
nungen verknüpft war, die entweder auf eine Reizung oder Läh¬ 
mung des Halssympathicus hindeuten. 

Es existirt aber kein Fall in der Litteratur, wo diese 
drei deutlich ausgeprägten Krankheitsbilder bei einem 
I und demselben Patienten vereinigt vorgekommen sind. 

! Zum Schluss seien hier noch einige Bemerkungen eingereiht, 
j welche sich auf den Zusammenhang dieser drei Krankheitsgruppen 
i bei unserer Patientin und auf die Entstehung des Morbus Basedowii 
I überhaupt beziehen. 

Rtfft man sich in die Erinnerung zurück, dass bei unserer 
Patientin die Migräneanfälle zum ersten Male vor 21 Jahren auf¬ 
getreten sind und dass sie jahre- ja sogar jahrzehntelang auf der 
linken Kopf hälfte bestanden haben; bedenkt man ferner, dass 
diese ziemlich oft wiederkehrenden Anfälle mit einer starken Er¬ 
regung der Gefässnerven des Kopfes verbunden sind, so ist es 
wohl nicht gekünstelt, sich vorzustellen, dass diese Erregung, wie 
auch in anderen derartigen Fällen, wahrscheinlich im Centralorgan 
auf das ganze Gebiet des Halssympathicus derselben Seite übor- 
| gegangen ist und ihn schliesslich zur Erschöpfung gebracht hat, 

! Als dann in der letzten Zeit die Migräneanfälle in schnelleren 
| Zwischenräumen und in noch intensiverem Grade auf der rechten 
! Seite auftraten, wurden damit immer weitere Theile des sympathi- 
i sehen Systems (eventuell auch des Vagus) quasi refleetorisch ergriffen 
! und führten die Erscheinungen des Morbus Basedowii herbei, 
i Mag nun diese Erklärung richtig sein oder nicht, so ist joden- 
| falls allen drei Symptomencomplexen — Migräne, Sympathicusläh- 
mung, Morbus Basedowii —, welche hier an einer Patientin ver¬ 
treten sind, eins gemeinsam, und das ist eine hochgradige 
nervöse Alteration einzelner Abschnitte des Gefäss- 
systems. Diese Alteration, welche zuerst ein beschränktes Ge¬ 
biet eingenommen, hat sich vom Kopfe nach abwärts immer weiter 
ausgebreitet und schliesslich auch das Centralorgan (Herz) in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Der Morbus Basedowii ist also in diesem 
Falle wahrscheinlich nur eine Theilerseheinung einer ziemlich 
ausgedehnten Gefässalteration. 

Und eine solche ist nicht nur in diesem Falle, sondern wahr- 
; seheinlich auch in allen anderen seine Grundlage. 

Wer allerdings unter Morbus Basedowii ein Krankheitsbild 
versteht, das so und so viele Hauptsymptome und eine bestimmte 
Anzahl von Nebensymptomen enthalten muss, und wer alle diese 
Symptome aus einer einzigen Ursache heraus und von einer ein¬ 
zigen Stelle im Centralorgan herrührend erklären will, der wird 
unserer Ansicht nicht beipflichten. 

Wer aber aus der grossen Zahl aller möglichen bei dieser 
Krankheit je gefundenen Symptome nur die hauptsächlichsten, das 
Krankheitsbild beherrschenden herausnimmt, der wird sich unserer 
Anschauung sicher anschliessen; denn diese Hauptsymptome be¬ 
stehen in einer nervösen Affection eines grossen Theiles 
des GefässSystems. Alle übrigen Symptome sind solche, welche 
entweder der Krankheit schon vorausgegangen sind und vielleicht 
für dieselbe priidisponirend gewirkt haben, oder sie sind secundärer 
Art oder zufällige Begleiterscheinungen, deren Natur noch nicht 
vollkommen geklärt ist. 

Danach dürfte sich als der wahrscheinlichste Sitz der Krank- 
j heit dasjenige Gebiet im Cerebrum ergeben, von wo aus das Ge- 
fässsystem derjenigen Organe beeinflusst wird, welche bei Morbus 
Basedowii hauptsächlich in Frage kommen. 

Ob diese Beeinflussung allerdings immer nur durch eine be¬ 
stimmte Ursache hervorgerufeu wird oder durch sehr verschieden¬ 
artige, wie wir glauben möchten, ist eine Frage, die zur Zeit noch 
nicht befriedigend beantwortet werden kann. 


FeulUeton. 

Bocca d’Arno und Ischia von heute. 

Aus losen Reiseblättern. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

(Schluss aus No. 6.) 

Nachdem .Jupiter pluvius der tobenden Metropole seit April, also 
fünf Monate fast, eine richtige Erfrischung versagt und die Staubdecke 
der Vegetation an den verkehrsreichen Strassen dem Fremden schier den 
letzten Rest des erfrischenden Grüns begraben, brach in der Nacht zum 
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16. September das erste Gewitter des Sommers aus, gefolgt von stunden¬ 
langem strömenden, von vielen Tausenden mit einem dem Nordländer 
ungewohnten Jubel begrüssten Regen. Mit ihm ward uns, die wir unter 
der ewigen Sonne Neapels bis zur lauten Klage geschmachtet, der schon 
lang ersehnte Hochgenuss, den üppigen fruchtbaren Boden Ischias aus 
dem Höllenodem der Grossstadt heraus zu betreten. Aber um so geringer 
musste die Gefahr der Bestechung durch die Blendung des Contrastes 
ausfallen. Noch einmal wurde die todte Stadt am Vesuv, ihrem Zerstörer, 
inmitten der erfrischten und wieder lachenden Gefilde besucht. Ihrem 
Zauber sollte der nicht minder ergreifende Reiz der Trümmerstätte am 
Abhange des Tyrannen Epomeo folgen. 

lieber die Abgangszeit des Nachmittagsschiffes von der Immacolatella 
war eine verlässliche Auskunft aus den Cursbüchern nicht zu erhalten, 
eine Eigenthümlichkeit Unteritaliens, unter der schon mancher durch unsere 
Verkehrsverhültnisso verwöhnte Reisende geächzt. Selbst die Allerneuesten 
Ausgaben sprachen bald von 2. bald von 3 Uhr, bis die telephonischo An¬ 
frage vom Hotel an Ort und Stelle mit einem bestimmten „alle tro“ dem 
quälenden Zweifel ein Endo machte. In Wahrheit ging aber der. Dampfer 
eine Stunde später ab; wie mir schien, vorwiegend deshalb nicht noch 
später, weil das Deck neue Ankömmlinge nicht mehr zu fassen vermochte. 
Nicht unterlassen kann ich, mit Entrüstung des Umstandes zu gedenken, 
dass auf dem an und für sich wenig comfortablen Schiff sich der 
durch erhebliche Preisdifferenzen ausgezeichnete Klassenunterschied als 
fast völlig illusorisch erwies. Bald waren wir von den Passagieren 
zweiter und dritter Classe dicht umdrängt; kaum dass der Condueteur 
das wenig appetitliche Verpflanzen der Gewohnheiten dieser Schichten — 
alle waren Einheimische — auf dio unmittelbare Nachbarschaft der 
Fremden verwies. Für solch’ unerquickliche Inanspruchnahme der Sinne 
entschädigte aber reichlich die prächtige Scenerio auf der Fahrt: Reiz¬ 
voller noch als für den Gast an Ort und Stelle präsentirten sich die 
wohlgepflogten, mit ragenden Häuserterrassen umgürteten Anlagen der 
Villa Nazionale, der mit lachenden Villen, Gärten und Wald bekränzte 
Posilip; da wo dieses stattliche Vorgebirge kühn aus dem Meero auf¬ 
steigt, dio kleine, felsige Steilinsel Nisida, der Zufluchtsort Brutus’ nach 
der Ermordung Cäsars; weiter der lachende Golf von Puzzuoli mit Baja, 
dem einst berühmtesten und genussreichsten Bado des römischen Reiches. 
Bald zieht die malerische Felsenklippe dös Cap Misen mit Wach- und 
Leuchtthurm vorüber, ihm folgt, eine Erinnerung an Venedig, der Lido 
des todten Meeres, den die ragende unwirkliche Punta die Fuma ablöst. 
Während der Dampfer westwärts weiterstrebt, entschwindet der flache 
Strand von Cuma, und schon tritt dem gebannten Blick dio Nordküste 
von Procida entgegen mit ihrer dichtgesehlossenen bunten Häuserreihe, 
deren Bauart und glatte Dächer lebhaft an den Orient erinnern. Und 
doch zu lange säumt hier das Schiff, denn immer lockender und fesselnder 
ist von Südwesten her das stolze Haupt des Epomeo nahe getreten. 
Vivara, die Oliveninsel, entweicht, das düstere Felsencastell der Stadt 
Ischia, ein Werk des ritterlichen Alfons V. von Arragonien, schiebt sich 
in den Vordergrund, baumreiche, fruchtbare, von der heranschlcichenden 
Abenddämmerung tiefgrün abgetönte Abhänge und Gelände grüssen 
herüber; höher gehen die vom wachsenden Westwind gefassten Wogen; 
doch die Naturgewalt muss der Dampfkraft weichen, die endlich, nach 
dreistündiger Fahrt, das Fahrzeug in der kleinen Rhede von Casa- 
micciola') birgt, dessen weissschimmernde Häuser schon längst den Blick 
gefesselt. 

Wie wohlthuend hat uns diese Ankunft nach den Kämpfen der letzten 
Tage mit den Kutschern Neapels, dem zudringlichsten und unver¬ 
schämtesten, Genuss und Erbauung tief untergrabenden Geschlecht, an- 
gemuthet. War es uns doch, als ob wir unsere liebe Heimath wieder ge¬ 
funden, nachdem uns Freundlichkeit und Bescheidenheit ins nahe gelegene 
Hötol Pithaecusa geleitet. Wir nehmen gleich hier Gelegenheit, dieses 
von Signore Sirabella trefflich geführte Haus bei aller Anerkennung 
des guteu Rufes, dessen sich das — wesentlich höher gelegene — 
Dombre’sche Grand Hötel „Piccola Sentinella“ erfreut, auf das wärmste 
zu empfehlen. In letzter Zeit zum Gasthof ersten Ranges emporgebracht, 
bietet es mit seinen sauberen Zimmern, guten Betten, der vorzüglichen 
Verpflegung*) alles, was der nicht gar zu sehr durch den Luxus der 
Schweizer und grossstüdtischen Prachtbauten Verwöhnte billig bean¬ 
spruchen darf. Leicht aufgeführt — seit der Katastrophe ist im wesent- 

*) Sprich Oftsamitschöla, nicht, wie es die Mehrzahl der deutschen 
Reisenden beliebt. Casamitschöla. Das Landvolk begnügt sich mit einem 
weniger poetischen Casamitsch. ja selbst Samitsch ist an mein Ohr ge¬ 
drungen. Viel wohllautender klingt — kein Zweifel — Casamitschiola. 
das Der oder der Andere vorzieht, aber diese Aussprache ist, weil ganz 
unitalienisch, nimmer zulässig. Der Sprachgebrauch entscheidet gegen 
alle Schönheit. 

a ) Hervorragend sind neben den köstlichen Früchten der einheimische, 
sehr wohlschmeckende und bekömmliche, aber nicht immer leichte, bern¬ 
steinfarbene Wein (Biancolella) und leckere Fische. Ersterer erinnert an 
Mosel und Ungar zugleich; zu letzteren zählen insbesondere die Cofali. 
Triglio, Ronchi, Dentici und Occhiati. 


liehen nur Holzfachbau an Stelle des früheren massiven gestattet — ver¬ 
fügt es über eine Südveranda mit Prachtblick auf den Epomeo, einen 
nördlichen Corridor mit Aussicht aufs Meer, ein Gärtchen und, zwar 
nicht hoch elegante, aber behaglich und anständig eingerichtete Gesell¬ 
schaftsräume. Dazu recht mässige Preise und dankbares Verständniss 
für ein gerechtes Trinkgeld. Wie treuherzig und gefällig die Wirths- 
leute und das Personal, möge aus der Thatsache hervorgehen, dass, als 
meine Tochter, der der Sturm auf der Fahrt ihren Sommerhut geraubt, 
nach der Hutflechterei wir werden dieses neuen Erwerbszweiges von 
Ischia noch gedenken — fragto, Frau Sirabella als Antwort — ihren 
eigenen Sonntagshut, ein Prunkstück, der Unbekannten, kaum Gesehenen 
aufs Zimmer schickte. 

Obwohl noch kein Schein von Herbststimmung über der Landschaft 
sich gelagert, war pnser Hötel doch bereits fast leer, weil „nach der 
Saison“. Deutsche haben wir vergebens gesucht. Doch theilte eine bald 
liebgewonnene Familie aus Cariati in Calabrien unsern Tisch, deren 
Tochter, die Baronessa V., uns. obwohl sie nie über Rom hinaus¬ 
gekommen, plötzlich mit flicssendem Deutsch, freilich in etwas schweize¬ 
rischem Dialekt, überraschte. Ein kleines Wunder, das durch die uns 
gegebene Erklärung, Engagement einer Schweizer Gesellschafterin aus 
Liebe zur deutschen Sprache ohne jeden anderen Nebenzweck, für mich 
keineswegs alles Räthsolhaften baar geworden. 

Der nächste Tag galt dem Besuch des Epomeo. Es ist der Gipfel 
des kaum 800 m hohen Berges, der freilich aus dem Meere aufsteigt und 
somit beispielsweise noch ein halbes Tausend Fuss höher sich erweist, als 
der Salvatoro von Lugano aus, von jeder Himmelsgegend leicht, für den 
rüstigen Berggänger spielend leicht zu besteigen. Für Ungeübte, zumal 
Damen, bleibt der allenthalben angegebene kurze und bequeme Weg von 
dem auf halber Höhe der Slldseito gelegenen Fontana, das zu Wagen 
erreicht werden kann, der empfchlenswertheste. Ihn wählten wir. Schon 
die Fahrt am frühen Morgen bot des Bemerkonswerthen und Genuss¬ 
reichen genug. Da war zunächst nahe dem Meere der schöne Neubau 
Pio Monte della Misericordia des bereits vor 300 Jahren durch hoch¬ 
herzige Leistungen bekannten Neapolitaner Woblthätigkeitsvereins gleichen 
Namens: ein respectables Badeetablissement für unbemittelte Kranke mit 
grossem Saal und Marmorwannen aus einem Stück. Nahezu 400 Patienten 
können hier in der Zeiteinheit unentgeltliche Aufnahme finden. Woiter 
führt die Strasse am Südabhang des Monte Rotaro nach Porto d’ Ischia, 
dem eigentlichen Bado der Stadt, mit zum Theil schönen und grossen 
Badehäusern, königlichem Park und Hotels naho dem kreisrunden Hafen, 
einem ehemaligen Krater, um sich halbwegs vor der Stadt Ischia, dem 
Schauplatz des bekannten „Karnevalsfestes“ von Kopisch, im rechten 
Winkel südwärts zu wenden. Hat den Reisenden bislang eine südliche, 
stark an Capri erinnernde Flora — insbesondere Agrumien, Karruben, 
Opuntien, Aloö, Laurus, Myrtho und Granate, frei und in Gärten, wobei 
der hervorragenden Schönheit der Besitzung „Mandra“ des Herrn Bour- 
guignon zu gedenken — ergötzt, so beginnt hior der mächtige Lava¬ 
strom dell’ Arso. Er bietet, nachdem ihn der Vulkan bei seiner letzten 
Eruption vor nahezu 600 Jahren ausgeworfen, seine eigene, blumenreiche 
Ausstattung, ein kleines Stück Vesuv. Es folgt ein hübscher Pinienhain, 
der freilich, da es uns vor einer Woche die Schönheiten der grossartigen 
Pineta von S. Rossore angethan, des besonderen Reizes entbehrte; ein 
trauriges Walten des Comparativs als Feindes. Nunmehr begannen die 
ausgedehnten, üppigen Weingelände und Obstgehege, welche auf der 
ganzen Strecke bis Fontana die Abhänge zu beiden Seiten der Fahr¬ 
strasse bedecken. Just war die Weinernte von Borano und Maropano in 
vollem Gange. Wer solchen Segen von köstlicher Frucht geschaut, be¬ 
greift es. dass Wo Iden Ischia als Fruchtinsel par excellence bezeichnet 
hat. „Wo Blumen und Blüthen dio Scholle nicht überwuchern, trägt sie 
dreifach köstliche Frucht.“ (R. Voss.) Ueber die Wein- und Obstgärten 
hinweg schweift der Blick auf die reich gegliederte, buschgrüne Gebirgs¬ 
landschaft des südöstlichen Quadranten der Insel. Zählt sie doch neben 
dem Epomeo ein Dutzend schöner Bergkegel. Die Südküste selbst ist un¬ 
fruchtbar und wenig bewohnt, eine unwirthliche Gallerie wild zerrissener 
Tufffolsen. welche gleichwohl der landschaftlichen Schönheit nicht ent¬ 
behren. Eines eigenen Schauspiels muss ich hier noch gedenken, einer 
Schaar Wegearbeiter, welche ihrer schweren Grabarbeit im adamitischen 
Kostüme oblagen; an die Tropen gemahnten uns die kräftigen, roth- 
braunen, nur mit einem schwimmhosenähnlichen Schurz versehenen Ge¬ 
stalten. Das Gedeihen ihres Körpers führte eine beredte Sprache für die 
Unschädlichkeit des südlichen Sonnenbrandes und die Entbehrlichkeit des 
Kleiderschutzes, wie ich sie nicht für möglich gehalten. Bei dieser Ge¬ 
legenheit sei ein Büblein von vier Jahren erwähnt, das wir einige Tage 
vorher in Fuorigrotta, jenseit des Posilips, auf der Strasse splitternackt 
angetroffen. Das kleine Kerlchen, welches offenbar den ganzen lieben 
Sommer des Zwanges der Kleidung entrathen hatte, war — mir scheint 
das für uns Aerzte recht beachtenswerth — ein Urbild von Lebens¬ 
frische und Munterkeit. 

In Fontana, wo die Dorfjugeud einer kühnen Radfahrerin, welche 
Paris auf das Eiland entsandt haben musste, mit lauter Verwunderung 
nachsetzte, verliessen wir den Wagen, nm den Rest des Weges nach dem 
Gipfel zurückzulegen. Hier tritt das schroffe Trachytgestein allenthalben 
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zu Tage; das Buschwerk, ein Tummelplatz geflügelter lusecten 1 )- wird 
immer spärlicher, das letzte Ende des dann steiler emporstrebenden Pfades 
ist in Stufen ausgehauen, welche direkt zu der in das vulkanische Ge¬ 
stein gemeisselten Einsiedelei S. Nicola führen. Auf höchster Zinne hat 
der Eremit ein Belvedere eingerichtet, das die weltberühmte Aussicht 
bietet. Nachdem ich sie genossen, will mir nicht in den Sinn, warum 
ihr Bädeker von den zwei Sternen, die er ihr früher zuertheilt, jetzt 
einen geraubt. Die Insel selbst liegt in ihrer ganzen Ausdehnung, ja in 
ihrer Kartengestalt zu unseren Füssen in der vollen Pracht der sonnen- 
clunzenden Hochsommerlandschaft; ihro Städte und Dörfer blicken aus 
dem Grün der Wälder und Gärten; schäumend bricht sich das Meer an 
den Felsenriffen der Küste. Im Osten präsentirt sich, zum Fassen nahe, 
die bizarre Gestalt von Procida, hinter ihr Kap Misen und der schöne 
Doppelkegel des Vesuvs, rechts von ihm der reichgeglicderte Bergrücken 
der sorrentinischen Halbinsel; mehr im Hintergründe der Appennin, im 
M&tesegebirge und weiter nordwärts in den schneebedeckten Abruzzen 
gipfelnd. Im Südost Capri, dio schöne „Sphinx“. Gegen Süden und 
Westen schliesst das weite blaue Meer die Rundsicht, das an klaren 
Tagen über Forio hin Ventotene, die Verbannungsinsel der lasterhaften 
Julia, der Agrippina und Octavia und die, noch heute der Dctention 
dienende Ponzagruppe dem Beschauer bietet. 

Der Abstieg nach Forio, den wir wählten, führt zunächst über 
steile Steinhalden, denen sich ein stattliches, zumeist mit Edelkastanien 
bestandenes Stück Erinnerung an den süddeutschen Wald anschliesst. 
Dann nehmen wieder die unermesslichen Weingelände den Wanderer auf. 
Die sonnigen Steiuwege hemmen den Schritt; erst nach zwei Stunden ist 
S. Pietro, der Vorort von Forio. erreicht. Hier unterbrach, was ich 
unseren Nachfolgern nicht verheimlichen zu sollen glaube, ein Felsbollwerk 
mit steilem Absturz den breiten Weg. das wir vergeblich zu überwinden 
trachteten. Non poträ prendere questa strada, e pericolosa! scholl eine 
melodiöse Frauenstimme aus dem benachbarten Weinberg zu uns, und 
gleich darauf schickte dio schmucke junge Winzerin ihr sechsjähriges 
Bübchen, dass es uns den richtigen Weg nach Forio weise. Doch liess 
sie es — ein Wunder in Unteritalien — nicht zu, dass wir ihm einen 
metallisch klingenden Lohn einhändigten. 

Das durch seine kühnen Seefahrer berühmte Forio ist mit seinen 
7u00 Einwohnern der grösste, nicht der schönste Ort der Insel. Einige 
Mineralquellen in der Nähe werden wohl deshalb wenig benutzt. Auch 
diese Stadt lässt sich mit ihren hellschimmernden Mauern und Flach¬ 
dächern etwas morgenländisch an. Unvergleichlich ist der Blick auf die 
Westlebne und den weissgrauen Steingipfel des Vulkans. Die Colazione 
wurde im Freien, in luftiger ländlicher Laube eingenommen. Dass wir 
die Kraft des Ischianer Traubensaftes unterschäzt, sollten wir büssen. 
Die müden Wanderer sang des Meeres nahes Rauschen fast völlig ein. 
Es war doch gut. für das Töcbterchen wie für den Vater, dass unser braver 
Antonio mit seinem Wägelchen, das von Foutana den ganzen Giro über 
die Nordküste wieder zurückgelegt, uns abholte; denn hart ist's, vorzeitig 
die Siesta durch neue Muskelarbeit zu unterbrechen. 

Der Weg nach Lacco ist eine zum Theil in Lava gehauene Gebirgs¬ 
straße mit schönen Nah- and Fernblicken. Die Parenthese Bädeker’s 
.viele Schlangen!“ — ob sie eine Warnung oder Lockung bedeuten soll, 
ward nie mir klar — hat nur für den Frühling Geltung. Jedenfalls 
suchten wir vergebens nach den Reptilien, die übrigens zu den giftfreien, 
also harmlosen — Aeskulapschlangen? — rechnen mussten. Lacco, dessen 
wir bereits bei der Aufzählung der Heilquellen gedacht, trägt seinen Bei¬ 
namen „ameno“ mit Recht. Allenthalben trifft man hier die Einwohner 
vor den Häusern mit Strohflechten emsig beschäftigt. Es ist dieser Er- 
werfcszweig eine gleich anerkennenswerthe wie erspriessliche Folge des 
grossen L'nglücks von 1883, das ungezählte Ueberlebende in Armuth 
and Noth gestürzt. Die Arbeiten verdienen — ich stütze mich auf das 
l'rtheil meiner sachverständigen Gefährtin — im allgemeinen gelobt zu 
werden, obwohl sie auf das Prädikat elegant nicht eigentlich Anspruch 
erheben dürfen. Was mich vom Standpunkte der Bekleidungshygiene 
interessirt hat, war der Umstand, dass die wahrhaft federleichten Hüte 
auf dem Kopf so gut wie gar nicht gefühlt werden. Der meine wog mit 
Band 20 g! Die verschiedensten Formen werden massenhaft, zumal nach 


Der Entomologe dürfte hier im Frtthsommer, wo die Mittags¬ 
sonne der Vegetationsfrische weniger gefährlich, reicher und seltener 
Beute sicher sein. Was unser Interesse neben einigen bereits aufHerbst- 
biüfcer angewiesenen Schmetterlingen in erster Linie weckte, waren zahl¬ 
reiche Exemplare von Ateuchus sacer, jenem in den Mitielmeerländern 
heimischen Käfer, den bereits die alten Aegypter in gigantischem Maass¬ 
stabe in Stein gehauen und in Tempeln ausgestellt (vgl. Brehm’s Thier¬ 
leben. 3 Aufl., 9. Band. Taschenberg, Insecten, S. 86). Da lagen die 
schwarzen kräftigen „Skarabäen“ mitten auf dem Wege mit Eifer ihrer 
eigentfcümlichen, bereits von Plinius geschilderten Beschäftigung als 
.Pillendreher“ ob. ballten aus losgelösten, vom Weibchen mit einem Ei 
bedachten Düngerstücken durch Formen mit den Beinen und emsiges 
Wälzen schöne glatte, bis apfelgrosse Kugeln, um sie tief einzugraben. 
Solch* mühevolle Sorge für die Nachkommenschaft pflegt den Eltern den 
Tod durch Entkräftung zu bringen. 


dem Festland und hier wieder nach Neapel ausgeführt, wo sich in der 
Chiaja 84 (Lavoro e caritä) ein llauptstapelplatz für diese Industrie findet. 
Sie sind im Magazin der Scuola deü'arte della paglia von Lacco lächerlich 
billig, bereits zu einem Lire zu haben, kosten freilich bereits auf der Nacli- 
barinsel Capri das Doppelte und Dreifache. 

Noch drei Aufgaben galt es von Casamieeiola aus zu erfüllen, die 
Besichtigung der neuen Badeeinrichtungen, der Besuch der alten Trümmer¬ 
stätte und einen Gang nach dem Campo Santo. 

Hätte ich nicht unter dem relativ frischen Eindruck der Kenntniss- 
nahme von den Herrlichkeiten des Weltetablissements von Karlsbad, des 
neuen Kaiserhades, gestanden, ich glaube, ich würde wenigstens den Hanpl- 
bauten des südlichen Bades, den stattlichen Badehäusern von Belliazzi 
und Manzi vollen Beifall gezollt haben. Immerhin kann ich den Einrich¬ 
tungen der Antiche terme minerale di gurgitello ricostrutte dopo il tre- 
muoto, wie die weithin sichtbare Simsinschrift verkündet, deren ärztliche 
Leitung laut Inhaltes der Curshücher in den Händen des Prof. Salvi Cav. 
Vincenzo in Neapel liegt, eine gewisse Anerkennung nicht versagen. 
So sehr sie rücksichtlich der Elegauz gegen die neueren Einrichtungen 
unserer besseren Bäder abfallen. sie sind bequem, praktisch, nicht gerade 
unsauber, aber zu wenig hell und freundlich. Als besonders vortheilhaft 
und das entschiedene Talent der Italiener als Mechaniker bekundend er¬ 
weisen sich die Zuflussleitungen für die Wanne, welche die Herrichtung 
aller nur gewünschten Grade in Bezug auf die Temperatur — durch 
Mischung des heissen Quellwassers mit kaltem — mit sehr bemerkens- 
werther Schnelligkeit gestatten. Auch an allen möglichen Douehe- und 
Inlialationsvorriehtuügen fehlt es nicht. Im grossen und ganzen wird sich 
in diesen beiden Stabilimenti auch der nicht allzu verwöhnte Vertreter der 
höheren Schichten wohl fühlen können. 

Hier, im eigentlichen Bade, treten die Spuren der furchtbaren Kata¬ 
strophe den Gästen kaum noch störend entgegen. Anders im benach¬ 
barten Osten, wo dem trauernden Blick noch ganz zerstörte Häuser- 
complexe begegnen. Hätte sich nicht eine zum Theil baumhohe Vegeta¬ 
tion zwischen den Trümmern und Ruinen angesiedelt, man möchte meinen, 
der gewaltige Erdstoss hätte sein Zerstürungswerk eben erst vollendet. 
Die Leichen, die hier in unheimlicher Zahl aufgefunden, glaubt man zu 
sehen, den lauten Jammer der Sterbenden und Verwundeten zu hören. 
Die öden, gähnenden Innenräume erwecken mit ihren geborstenen Mauern 
Erinnerungen nicht minder an Pompeji, wie an die 1871 zusammen¬ 
geschossenen Vororte von Paris. Man sollte, nachdem die „Sehens¬ 
würdigkeit“ des zerstörten Casamieeiola allgemach aufgehört, eine „Attrae- 
tion“ für Schnaren neugieriger Reisender zu bilden, nun, nach ganzen 
17 Jahren, endlich die letzten Reste beseitigen; denn ihr trauriger Inhalt 
greift gerade denjenigen, für welche das holde Eiland so recht geschaffen, 
den Kranken und Erholungsbedürftigen, tief ins Herz. 

Noch weiter nach Osten, schon ausserhalb der Stadt, mit ihr durch 
breite Alleen verbunden, liegt ziemlich hoch, an der Lehne des Monte 
Rotaro, der Kirchhof. Er birgt, an sich der uns Deutschen geläufigeren 
sorglichen Pflege entbehrend, fast etwas verwahrlost, die Gräber der Ver¬ 
unglückten. Selbstverständlich sind es zum Theil Massengräber, da es 
galt, Tausende von weithin die Luft verpestenden Leichen schnell der 
Oberwelt zu entziehen. Man hat diese Aufgabe mit einfachsten Mitteln 
bemerkens- und nachahmenswerth gelöst. Enormen Erdhöhlen vertraute 
man die Körper an, sie unter Einschaltung je einer Lage, eines Wurfs 
von Kalk über einander schichtend. Die Gebeine der „Vornehmen“ sind 
jetzt in zahlreichen schubladenähnlich angeordneten Steinfächern im hin¬ 
teren Cimetero geborgen. 

Die Rückkehr von diesem unsern letzten Ausflug gab noch einmal 
Gelegenheit, die landschaftliche Schönheit Casamicciolas in der weichen, 
kosenden Abendluft in uns aufzunehmen. Es ist wahr, Capri ist maleri¬ 
scher und bedeutungsvoller, zumal an der Nordküste Ischias die reizvollen 
Felsbildungen und Meeresklippen zurüektreten. Aber Ischia ist frucht¬ 
barer. Den üppigen Boden, den die Natur den Ischioten über und zwischen 
dem vulcanischen Trachytgestein in reichem Maasse gespendet, muss der 
Caprese im Schweisse seines Angesichts sich erobern und wahren. Läuft 
er doch nach schweren Ungewittern flugs unter die Felsenabhänge, um 
das vom Regen lierabgespülte Erdreich für sein kleines Fruchtgelände 
zusammenzutragen. Gar nicht hoch genug ist endlich zu schätzen, dass 
Casamieeiola grössteutheils aus zerstreuten Häusergruppen oder Einzel¬ 
bauten besteht. Dieser Umstand gestattet fast allenthalben auf den 
Spaziergängen prächtige Aussichten aufs Meer und das Festland mit 
seinen Bergen. Die verhassten ragenden Gartenmauern zu beiden Seiten 
des Weges, wie sie beispielsweise den Genuss der Promenaden in Sorrent 
schwer beeinträchtigen, gehen unserer Insel fast ganz ab. Leider er¬ 
mangelt sic auch wirklich schöner, bequemer, gepflegter Promenaden. Oh 
der von Eniery und Voigt beklagte Abgang des dem Gesellschaftsleben 
dienenden Comforts (Concerte, R^unions etc.) ein wirklicher Nachtheil, 
möchte ich unerörtert lassen. Man vergesse auch nicht, dass mit solchen 
Institutionen der Aufwand bedenklich steigen kann. Einstweilen muss 
er als durchaus massig gelten, w*enn auch freilich der vor 20 Jahren aus¬ 
gegebene Durchschnittssatz von 10 Lire pro Tag sich auch hei bescheidenen 
Ansprüchen einigermaassen erhöht hat. 

Ostwärts zog wieder das Schiff, diesmal im Morgengrauen auf Spiegel- 
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glatter See, immer mehr verschwammen die Gipfel der östlichen Hälfte j 
mit dem stolzen Haupt des Epomeo zur charaktervollen Silhouette, die so | 
mächtig aus der Ferne wirkt. Es bedurfte der ganzen Lockung eines uns j 
unmittelbar bevorstehenden längeren Aufenthalts auf dem schönen, allen | 
Deutschen liebwerthen Capri, um den Abschied von seiner Schwester j 
erträglich 2u gestalten. 

Vielleicht, dass der liberale Leser in nächster Zukunft der letzteren : 
über der ersteron nicht ganz vergisst! 

Oeffenttiches Sanitätswesen. ! 

— Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten (§ 12 j 
des Inv.- u. A.-V.-G.) dnrch die Hanseatische Versicherungsanstalt für 
Invalidität»- nnd Altersversicherung im Jahre 1896 und Ergebnisse 
des Heilverfahrens bei lungenkranken Versicherten bis Ende 1896. 

Ref. Ascher (Bomst). 

Dieser Bericht verdient eine weit eingehendere Berücksichtigung als 
die gewöhnlichen Berichte von Kranken- oder Wohlthätigkeitsanstalten. 
Der Leiter der obigen Anstalt, Herr Director Gebhard, war der erste 
Verwaltungsbeamte — Pauly (Posen) war gleichzeitig in demselben ( 
Sinne der erste Arzt —, der die Bedeutung des § 12 des Invaliditäts¬ 
gesetzes erkannte und in grösserem Umfange und nach rationellen Grund¬ 
sätzen die Uebernahme des Heilverfahrens bei den Versicherten (Marken¬ 
klebern) erwirkte. Deshalb hat auch seine Anstalt die grössten Erfah¬ 
rungen auf diesem Gebiete, und was ein weiterer Grund für die Bedeutung 
ihres Berichtes ist, sie verwerthet sie in wissenschaftlicher Weise. In 
diesem Berichte sind die Keime einer neuen Wissenschaft enthalten, 
in demselben Sinne, wie die Schaffung der Unfallwissenschaft durch die 
Untallgesetzgebung. — Bei der Uebernahme des Heilverfahrens werden 
die Patienten ausser von dem erst behandelnden Arzte auch noch durch 
einen Vertrauensarzt der Gesellschaft untersucht, ebenso nach der Beendi¬ 
gung der Cur. Für die Classificirung des Erfolges wird die Einwirkung ; 
auf das örtliche Leiden, auf das Allgemeinbefinden und auf die j 
Erwerbsfähigkeit nach einem gewissen Schema geprüft. Das sich so I 
ergebende Material haben die Vertrauensärzte Dr. med. Predöhl und 
Dr. med. Reiche in Hamburg in ganz vorzüglicherWeise statistisch be- j 
arbeitet. — In welcher kaum berechenbaren Frequenz die Uebernahme ; 
des Heilverfahrens zunimmt, zeigt die Zahl der eingelaufenen Anträge: j 
1891 4, 1892 10, 1893 26, 1894 253, 1895 694, 1896 1043. Bis Ende 
August 1897 waren 971 Anträge gegen 839 des Vorjahres eingegangen, j 
Die weitaus grösste Zahl dieser Anträge bezog sich auf Lungeiileiden — 
837 von 1043 des Jahres 1896, resp. 593 von 694 (1895). Von diesen , 
Anträgen wurden etwa zwei Drittel durchschnittlich genehmigt. Es folgt j 
hier im Bericht eine Betrachtung über den Beruf der Lungenkranken, 
die leider deshalb keine Bedeutung hat, weil lediglich absolute Zahlen 
gegeben und man eine Beziehung zwischen Krankheit und Beruf nur aus 
dem Verhältnis zwischen Zahl der Erkrankten und der im Beruf Be¬ 
schäftigten erkennen könnte. Indessen soll dies nur eine Anregung für , 
eine fernere Zukunft sein. Gewerbehygienische Untersuchungen liegen 
voll von Fallstricken. — Die Dauer der Heilbehandlung reicht in der 
Mehrzahl der Fälle bis zur 13. Woche, ausnahmsweise auch bis zurein- I 
unddreissigsten. — Was den Erfolg der Cur betrifft, so ist darüber ' 
zur Zeit ein abschliessendes Urtheil noch nicht möglich; jedenfalls scheint j 
die Berechnung, dass die Kosten der Cur durch die Ersparung mehr¬ 
jähriger Renten gedeckt werden müssen, durch die Wirklichkeit über- j 
troffen zu werden. Hierbei ist zu bemerken, dass die Erfolge während 
mehrerer Jahre durch Aerzte und Beamte der Gesellschaft controllirt 
werden und dass die Aerzte gegen sich selbst eine scharfe statistische 
Controlle üben. Es erinnert dies an die Berechnung der Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften, bei denen es sich ergeben hat — ich habe hier haupt¬ 
sächlich die wissenschaftlich arbeitende Gothaer im Auge —, dass die auf 
genauester ärztlicher Untersuchung begründete Vorhersage auf durch¬ 
schnittlich zehn Jahre Bedeutung hat. Hier, bei der Betrachtung des 
Heilerfolges, handelt es sich um die Controlle der Vorhersage des Erfolges, 
i. e. der Erwerbsfähigkeit; und hier zeigte sich, ich möchte sagen merk¬ 
würdigerweise, die Richtigkeit der Beurtheilung durch die Vertrauens¬ 
ärzte. Wir dürfen nicht vergessen, dass es sich um ein ganz neues 
Gebiet handelt, auf dem eigene Erfahrungen erst gesammelt werden 
mussten. — Wichtig ist die gefundene Thatsache, dass die erblich belasteten 
Lungenleidenden keine schlechteren Erfolge, ja man könnte sagen bessere 
hatten, als die nicht belasteten. Indessen wollen wir hier die Erfolge der 
nächsten Jahre und die Ansammlung eines grösseren Materials abwarten; 
interessant wäre ja diese Anpassung der Menschen an die Tuberkulose, 
diese Autoimmunisirung ähnlich wie bei anderen Seuchen. Vielleicht ist die 
ganze hygienisch-diätetische Behandlung in den Heilstätten nichts anderes 
als eine Autotuberkulinisirung. 

Die weiteren noch sehr eingehenden Betrachtungen über das Ver- 
hältniss der Heilerfolge zum Lebensalter, zur körperlichen Veranlagung, 
zur Dauer der Krankheit bis zur Einleitung des Heilverfahrens, zur Art 
und zu dem Grade der Erkrankung und zur grösseren oder geringeren 
Schädigung des Allgemeinbefindens bei Eintritt des Heilverfahrens muss 
jeder selbst durcharbeiten, der sich hierfür interessirt. Das sind alles 


Diuge. die bisher noch keine Analoga' hatten. Die Lungenheilstätten, die 
es bisher gab. hatten ein ganz anderes Menschenmaterial, das nach Beendi¬ 
gung der Cur in der Lage war. die ursächlichen Schädlichkeiten mehr 
oder minder zu vermeiden. Diese Menschen aber, die uns hier beschäftigen, 
müssen sich den Gefahren des Berufs und der Verhältnisse stets von 
neuem aussetzen; die Erfolge müssen also nachhaltigere, eingehendere, 
den ganzen Körper mehr umstimmende sein. Auch ist nicht zu vergessen, 
dass alle diese Heilverfahren aus dem Gesichtspunkte einer Rentabilitäts¬ 
berechnung gemacht werden, dass der Erfolg für die ganze sociale Hygiene 
wichtig, fast bestimmend sein wird. 

Gleichzeitig erschien auch eine eingehende Beschreibung der von 
dieser Versicherungsanstalt erbauten Heilstätte Oderberg bei 
St. Andre asb erg im Harz, in der wir ausser verschiedenem anderen 
Wichtigen auch die Instructionen für den Arzt, die Beamten und die 
Patienten finden, anscheinend sehr zweckmässige, über deren Werth aber 
erst die Erfahrung entscheiden kann. Interessenten sei die Lectüre 
dringend empfohlen. 

Standesangelegenheiten. 

Die neue Yereinsorganisation im Königreich Sachsen. 

Verehrter Herr Redacteur! 

Sie möchten von mir wissen, wie sich unsere neue Vereinsorgani¬ 
sation bewährt und ob sie wohl den Erwartungen entspricht, die man auf 
sie gesetzt hat? Ich will es gern versuchen, Ihnen und den Lesern Ihrer 
Zeitschrift das Bild zu entwerfen, welches augenblicklich unsere Bezirks¬ 
vereine darbieten, wenn ich mir auch bewusst bin, dass ein ausserhalb der 
Organisation Stehender vielleicht ein unbefangeneres Urtheil abgeben kann. 
Auch dürfte der Zeichnung eines klaren Bildes der Umstand hinderlich sein, 
dass gerade jetzt die Dinge noch in voller Entwickelung begriffen sind. 
Etwas über ein Jahr ist es ja erst her, seit wir durch Landesgesetz dio 
neue Organisation erhalten haben; und Sie sehen alle 28 Bezirksvereine 
des Landes eben noch dabei, die neue Rüstung im Kampfe gegen ihre 
natürlichen Gegner, die Krankenkassen, zu probiren. Hier rücken sie 
gerade aus, dort ist bereits scharfes Gefecht entbrannt, anderswo sind 
nach heissem Ringen Unterhändler thätig; ab und zu fängt man schon 
an Frieden zu schliessen, aber über dem ganzen Kriegsschauplatz schwebt 
noch ein unbestimmter grauer Dunst. Wenn der sich verzogen hat, wird 
inan erst sagen können, wer als Sieger den Kampfplatz verlässt, Bezirks¬ 
vereine oder Krankenkassen. 

Doch ich will den Ausgang des Streites nicht abwarten; Preussen 
und Bayern sind auf jede Phase der Entwickelung in Sachsen gespannt, 
so will ich Ihnen denn Uber das berichten, was des Berichtens werth — 
und das ist meines Erachtens nicht wenig. 

Zuvor noch einige Bemerkungen über den äusseren Rahmen 
unserer Organisation. Es ist da streng zu scheiden, was durch Landes- 
gesetz und was durch ministerielle Verordnung vorgeschrieben ist. 

Das Gesetz vom 23. März 1896 verfügt zunächst den obligatorischen 
Beitritt der prakticirenden Aerzte zu den Bezirksvereinen. Einbegriffen 
sind dabei die beamteten Aerzte, während den Militärärzten der Beitritt 
freisteht. 

Ferner fixirt das Gesetz die Aufgaben der Bezirksvereine: sie sollen 
sich angelegen sein lassen: „Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege, 
der ärztlichen Wissenschaft und Kunst und der wirthschaftlichen Inter¬ 
essen. der Aerzte, namentlich die Pflege des Gemeingeistes, die Aufrecht¬ 
erhaltung und Stärkung der Standesehre unter Standesgenossen, die För¬ 
derung des gedeihlichen collegialen Verhältnisses zwischen denselben und 
die Schlichtung der unter ihnen entstandenen Streitigkeiten, endlich die 
Herstellung von Einrichtungen, welche die Unterstützung nothleidender 
und hülfsbedürftiger Mitglieder, bezw. deren Familien bezwecken.“ 

Im übrigen bestimmt das Gesetz nur, dass jeder Bezirksverein sich 
ein Statut zu geben habe, welches u. a. die Standes- und Ehrengerichts - 
Ordnung enthalte, und geht auf die letztere nur insoweit ein, als es die 
zu verhängenden Strafen im einzelnen namhaft macht. 

Die ministerielle Verordnung, vom gleichen Datum wie das Ge¬ 
setz, regelt bis ins einzelne die Dreitheilung der Vereinsorganisation und 
I das Wahlverfahren. Es bleibt bei der bisherigen Gliederung: Landes- 
Medicinalcollegium, Kreisvereine, Bezirksvereine. An der Spitze steht das 
j Landes-Medicinalcollegium, bestehend aus ordentlichen und ausser- 
I ordentlichen Mitgliedern. Letztere werden von den vier Kreisvereinen 
gewählt, die den vier politischen Landesbezirken entsprechen und somit 
sämmtliche Aerzte umfassen. Die vier Kreisvereinsausschüsse 
sind Ausschüsse dieser Vereine gehen aus der Wahl sämmtlicher 
l Aerzte des betreffenden Kreises hervor, in der Weise, dass jeder Be¬ 
zirksverein eigene Delegirte entsendet. Letztere endlich, die Bezirks- 
vereine selbst, entsprechen geographisch den Medicinalbezirken und 
bilden, 28 an der Zahl, somit den Grundstock der Organisation. Jeder 
! Bezirksverein wählt aus seiner Mitte einen Ehrenrath. Der Kreis¬ 
vereinssausschuss bildet aus seiner Mitte den Ehrengerichtshof als 
I zweite und letzte Instanz. Mit Ehrensachen hat somit das Landes- 
[ Medicinalcollegium nichts zu thun. Gegen früher hat sich also an der 
Organisation nichts geändert als der obligatorische Beitritt zu den 
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ßezirksvereinen und die Schaffung einer Standes- und Ehrengeriehts- 
'rdnung. Es ist ein unausgesprochenes Lob für die Gesetzgebung 
V( ' n CS72. dass die Dreitheilung in Bezirksvereine, Kreisvereine und 
Lindes-MedicinalcoIIegium ohne Widerspruch auch als Rahmen für die 
nt ueren Erweiterungen beibehalten wurde. 

Was Standes- und Ehrengerichts-Ordnung betrifft, so haben sie 
nach gründlicher Vorberathung durch die Vereine ebenfalls nur „mini¬ 
steriell“ und nicht „gesetzlich 4 * approbirt das Licht der Welt er¬ 
blickt. mit anderen Worten, was sich daran nicht bewähren sollte, kann 
leden Tag wieder durch ministeriellen Federstrich beseitigt werden. 

Inhalt der Standes- sowie Ehrengerichts-Ordnung dürfte bekannt 
-ein. Ich gehe deswegen im Folgenden nur insoweit auf dieselben ein. 
als es sich um Bestimmungen von einschneidender Wirkung handelt. 

Beginnen wir gleich’ mit dem Schicksal des § 15 der Standes¬ 
ordnung*, derselbe lautet: „Verträge mit öffentlichen oder privaten Cor- 
\>oraüonen. insbesondere mit Versicherungsgesellschaften und -Anstalten, 
*->wie mit Kranken-. Unfall-, Invaliditiits- und sonstigen Kassen sind dem 
Bezirksvereine vor ihrem endgültigen Abschluss zur Genehmigung vor¬ 
zulegen. falls ein Fixum oder ein nach der Mitgliederzahl der Kasse beziehent¬ 
lich nach der Zahl der vorgekommenen Erkrankungsfälle zu bestimmender 
Honorarsatz vereinbart werden soll, oder wenn bei Honorirung nach 
Einzelleistungen die zu vereinbarenden Liquidationsbeträge unter die 
Mindestsätze der ärztlichen Gehührentaxe hinabgehen.“ 

Sie werden mir zugeben, dass dieser Paragraph den Bezirksvereinen 
einen Einfluss auf die Höhe der Gebühren einräumt und dass mit 
ihm unter Umständen auch ein Druck auf widerspenstige Kranken¬ 
kassen ausgeübt werden kann. Was hätte er sonst wohl für einen 
Zweck': Mit der platonischen Verfügung des Vereins einem Arzt gegen¬ 
über: „Dein Vertrag mit der Kasse sieht zu wenig Honorar vor, gehe hin 
und bitte die Kasse um ein höheres“, ist uns nicht gedient. Nein! Der 
Verein soll den Vertrag, welcher ein standesunwürdiges Honorar vor¬ 
zieht. verbieten können, und die Kasse soll keine Unterbieter finden 
können. Das ist die Logik des § 15! Und so ist er auch verstanden 
worden. In alle Vereine ist ein merkmürdiges Leben gekommen. Ein 
Blick in das officielle Organ, das sächsische Correspondenzblatt, belehrt 
uns. dass in den Vereinsversammlungen, die noch nie so zahlreich ab¬ 
gehalten wurden, wie im vergangenen Jahr, von fast weiter nichts die 
Bede ist als vom § 15. Der gewöhnliche Gang der Dinge ist dabei 
folgender: Der Verein wählt einen Ausschuss für Kassen an gelegetiheiten. 
Der Ausschuss setzt sich mit den Aerzten in Verbindung, um über die 
Verhallnisse der Kassen, Verträge, Höhe der Bezahlung Auskunft zu 
t-rhalten. Nach erstattetem Bericht wird gewöhnlich noch eine Taxe aus- 
irearbeitet. die in Anlehnung an die Minimaltaxe die Verhältnisse der 
Kassen berücksichtigt und nothleidenden Kassen Rabatt gewährt. Dann 
werden die Mitglieder durch Vereinsbeschluss auf die Innehaltung dieser 
Taxe verpachtet. Soweit geht alles gut. Keine nennenswerthen Dis- 
bannonieen! Viele Commissionssitzungen sind vorüber, viel Aerger ist 
hinunter^eschluckt. Jetzt heisst es, den Vereinsbeschlüssen Geltung zu 
verschaffen! Also weitere Beschlüsse: die bisherigen minderwerthigen 
Verträge sollen seitens der Kassenärzte gekündigt werden, die neuen 
-ind den Vereinsvorständen vorzulegen! Wer es nicht timt, verfällt in 
Strafe. Die meisten Mitglieder fügen sich, die Verträge werden ge¬ 
kündigt. die Kassen gerathen in Aufruhr. Zahlreiche Gesuche der Kassen 
um günstige Verträge! Die Bezirksvereine haben vollauf zu thun. die 
Vermögensverhältnisse der Kassen zu prüfen und danach die Verträge zu 
genehmigen oder die Genehmigung zu versagen. Die Aerzte — meist 
-ind es kleine Städte oder das platte Land — halten fest zusammen, 
mündliche und schriftliche Verhandlungen führen häufig zu Compromissen. 
Die Honorirung der Aerzte ist üherall in erfreulichem Auf¬ 
schwung begriffen! Die preussischen Eisenbahnkassen, Halle und 
Erfurt beispielsweise, zahlen jetzt den Aerzten in Leipzig und Umgegend 
ein bedeutend höheres Honorar als den an den gleichen Kassen ange- 
s-tellten preussischen Collegen. Da der erste Missklang! Ein Erlass 
d*-s Ministeriums! Gedrängt von verschiedenen Seiten und besorgt vor 
TT ebenen tfen der Aerzte, die doch, wahrlich bis dahin keiner Krankenkasse 
•-re Haar irekrümmt haben, giebt das Ministerium des Innern im Anschluss 
an ^••ucrete Fälle nach einander fünf Erlasse als Auslegungen des § 15 
heraus. Jm wesentlichen steht darin: „die Bezirksvereine sollen keinen 
Druck auf die Kassen ausüben, die von den Vereinen aufgestellten Taxen 
'ii;d für die Aufsichtsbehörden nicht bindend bei Prüfung von Beschwerden, 
wd, k- von Aerzten über versagte Genehmigung von Verträgen einlaufen; 
.-oleh'' Taxen sind keine Werthmesser für standeswürdige Bezahlung; 
—-•lange -ie nicht durch Bestätigung des Ministeriums Bestandtheil der 
St an de -ordnung und der Vereinsstatuten geworden sind, unterliegt ihre 
L'ebertretung nicht der ehrengerichtlichen Bestrafung, ausgenommen, 
w * nn sich die Aufsichtsbehörde der Auffassung des Bezirksvereins, bezw. 

Mandesunwürdigen Bezahlung anschliesst.“ Mit anderen Worten: 
_jedcr .Arzt, dem ein Bezirksverein die Genehmigung seines Vertrages 
versagt, kann die Entscheidung darüber, was in der vorgesehenen Hono- 
rirung des Standes .unwürdig“ ist, bei der nächsten Aufsichts¬ 
behörde fordern.“ In deren Ermessen wäre also zunächst die Be- 
urfheiluiLg der standesunwürdigen Bezahlung gelegt! Schwere Ent- 


I täuschung, Unmuth und Erbitterung in den Vereinen! Ein den Aerzten 
i günstigerer Erlass, der den Vereinen das Recht einräumt, auch die vor 
dem Erlass des Gesetzes abgeschlossenen Verträge auf ihre Standes- 
! Würdigkeit zu prüfen, kann nicht über das Gefühl der eingetretenen 
Rechtsunsieherheit hinweghelfen. Die Verhandlungen mit den Kassen 
! gerathen in’s Stocken, in der politischen Presse fangen die Gegner be- 
i reits an zu triumphiren. 

Zur rechten Zeit findet da im November die jährliche Plenar¬ 
versammlung des Landes-Medicinalcollegiums statt, zu der auch 
die Kreisvereine ihre Vertreter zu entsenden haben. Es kommt zu einer 
scharfen Interpellation wegen der ergangenen Verordnungen, und der an¬ 
wesende Regierungsvertreter giebt beruhigende Erklärungen ab. Die Ver¬ 
sammlung einigt sich fast einstimmig mit Rücksicht auf die eine Verord- 
; nung auf eine Resolution, welche besagt, dass „Verwalt ungsbehörden 
ausserstande sind festzustellen, ob ein mit Krankenkassen 
] abzuschliessender Vertrag die ärztliche Standesehre ver¬ 
letze oder nicht“; und „eine behördliche Auffassung könne für 
den Ehrenrath eines Bezirksvereins, bezw. den Ehrengerichts- 
i hof in dieser Hinsicht nicht bindend sein.“ Ferner wird ein An¬ 
trag angenommen, das Ministerium möge „in den Fällen, in welchen 
| es sich um wesentliche Abänderungen bereits bestehender 
( Verträge oder um Abschluss neuer Verträge handelt, sofern 
darüber Differenzen zwischen den Kassen und Aerzten vor- 
| handen sind, die Kreishauptmannschaften (staatliche Aufsichts¬ 
behörden) entscheiden lassen.“ Dass gerade die Kreishauptmann- 
! schäften solche Streitigkeiten zu schlichten berufen sind, zeigt ein ganz 
| hervorragender Streitfall. In Pirna lag seit Monaten der Bezirksverein 
1 mit den Sebnitz.’er Krankenkassen in Streit, bis die Kreishaupt mann- 
j Schaft Dresden mit der Einleitung von Verhandlungen beauftragt wurde. 

Dieser gelang es, gleich bei der ersten Sitzung ein Einverständniss zwischen 
; den Parteien zu erzielen, welches für die Aerzte nach jeder Richtung 
i günstig ausgefallen ist. Gerade mit Rücksicht auf dieses Beispiel dürfen 
| wir mit Sicherheit bei neuen Differenzen eine wohlwollende Prüfung 
unserer Forderungen seitens der Kreishauptmannschaften er- 
I warten. 

In dieser Phase der Entwickelung befinden wir uns augenblicklich, 
i und es ist ganz klar zu übersehen, dass im Jahre 1898 hauptsächlich 
die Frage zu discutiren sein wird: welche kassenärztliche Be¬ 
zahlung ist des ärztlichen Standes unwürdig? Die maass¬ 
gebenden Gesichtspunkte hierfür dürften unschwer zu finden seiu. 
Wie in der Privatpraxis unterschieden wird zwischen dem reichen Patienten, 
j der uns hoch bezahlt, und dem armen, dem wir das Honorar erlassen, so 
; und nicht anders muss es bei den Kassen gehalten werden; sie sind ein- 
j ander ebenfalls durchaus nicht gleichgestellt, sondern weisen „reich“ und 
„arm“ in mannichfacher Abstufung nebeneinander auf. Die Kreishaupt- 
; mannschaften hätten also für gewisse Gruppen von Kassen gewisse 
j Einheitssätze zu normiren, die von Zeit zu Zeit zu revidiren wären. 

• Entschliesst sich das Ministerium, den Kreishauptmannschaften diese Be- 
fugniss zu ertheilen, so ist eine friedliche Entwickelung der Dinge vor- 
; auszusehen, wenn nicht, dann wird auf der ganzen Linie ein fiusserst uner- 
' quicklicher Kampf entbrennen. Denn zurück können die Aerzte 
! jetzt nicht mehr! Das Ministerium kann uns, nachdem einmal das 
i Gesetz zustande gekommen, unmöglich den § 15 wieder nehmen; unter- 
i stützt es uns also in einer loyalen Handhabung dieses Paragraphen nicht, 

. so bleibt nichts anderes übrig als die Selbsthilfe, bei der Aerztestreiks 
unvermeidlich sind. 

Wünschen Sie, verehrter Herr College, mehr noch zu hören von 
! unseren Leiden und Freuden? Was jetzt noch übrig bleibt, ist nach der 
| in den Versammlungen verwendeten Zeit gemessen unendlich klein gegen¬ 
über den Kassenangelegenheiten, dem Werthe nach ihnen an Wich- 
I tigkeit aber mindestens gleich, besonders für die auswärtigen Herren 
; Collegen. 

Beginnen wir mit dem obligatorischen Beitritt zu den Be¬ 
zirksvereinen. Da ist es ohne weiteres klar, dass ein Kampf, wie der 
i soeben geschilderte, ohne Zwangsboitritt einfach gar nicht zu führen ist. 
Auch dem grössten Zweifler dürfte das inzwischen klar geworden sein. 
Der Zwangsbeitritt bildet die Grundlage der ganzen Organi- 
, sation; ohne denselben keine Möglichkeit. Unterbietungen bei Kranken¬ 
kassen zu verhindern, ohne ihn kein Mittel, unsaubere Collegen zur 
1 Rechenschaft zu ziehen. Niemand wünscht sich die Zeiten zurück, wo es 
; möglich war. gegen einen Collegen mit der härtesten Strafe, die es über¬ 
haupt giebt, der des Ausschlusses vorzugehen. Was sonst mit Aus- 
, Schluss bestraft wurde, das kann jetzt mit einer empfindlichen Geldstrafe 
gesühnt werden. Dem Bestraften bleibt srine gesellschaftliche Stellung 
i ungeschmälert, sein Fehler wird nicht mehr in öffentlicher erregter Yereins- 
! Versammlung, sondern in den Ehrenrathssitzungen gerügt, und er kann 
durch sein ferneres Verhalten das richtige Yerhältniss zu den Collegen 
I wieder herstellen. Dieses erziehliche Resultat kann ohne den Zwangs¬ 
beitritt, bei Festhalten an dem Ausschlussparngraphen nimmermehr er- 
I reicht werden. Diejenigen Collegen ausserhalb Sachsens, welche in der 
Besorgniss vor Berührung mit unlauteren Elementen des eigenen Standes 
i der Ausschliessungsbefugniss einen so hohen Werth beilegen, mögen es 
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sich ferner zur Beruhigung gesagt sein lassen, dass die Herren, welche 
krumme Wege wandeln, auch das Licht der Bezirksvereinsversammlungen 
scheuen. Sie kommen nicht, sie betheiligen sich nicht an den Ver¬ 
handlungen, sie spielen überhaupt keine Rolle. Sie können auch keine 
Opposition bilden, weil ein jeder seinen eigenen Weg geht und mit 
anderen nichts zu thun haben will. Bereits die Erfahrung dieses ersten 
Jahres hat uns den Beweis geliefert, dass die Wiedereinführung des Aus- j 
sohlussparagraphen von Niemand mehr gewünscht wird. | 

Die ausserhalb Sachsens ebenfalls heiss umstrittene Frage, ob und 
in welcher Weise die beamteten- und Militärärzte der Vereinsgerichts¬ 
barkeit zu unterstellen seien, ist hier in einer durchaus zufriedenstellen¬ 
den Form erledigt. Nirgends haben sich Schwierigkeiten herausgestellt. ; 

Die Militärärzte sind in den Vereinen überhaupt nicht hervorgetreten, | 
und was die beamteten Aerzte betrifft, so ist man, wie vorauszusehen j 
war, froh ihren Beistand weiter zu haben. Das zeigte sieh nicht nur bei den ! 
Wahlen für die Aemter innerhalb der Bezirksvereine selbst, sondern so- i 
gar bei den Wahlen zum Ehrengerichtshof. Bei den vier Ehrengerichts- | 
höfen sind nicht weniger als vier Bezirksiirztc als Mitglieder oder Stell¬ 
vertreter thätig. lind das trotzdem sie selbst nicht dom Ehren¬ 
rath unterstehen! 

Was.die Thätigkeit der Ehrengerichte betrifft, so haben sie sich 
in Kassenangelegenheiten bis jetzt noch zurückgehalten. Im übrigen kam 
nicht viel vor. Wie vorauszusehen, wirkten sie durch ihre blosse Existenz 
furchterregend. Einer Anzahl Collegen, die bisher im Dunkeln arbeitete, 
wurde es seit dem 1. October 1896 etwas ungemüthlich in dem sonst so 
gemüthlichen Sachsen. Sie schnürten ihr Bündel und wunderten in der 
Stille davon — meist nach dem Nachbarstaat Preussen! Wer es drauf 
ankommen liess und weiter annoncirte oder sich sonst nicht ordentlich 
benahm, wurde unbarmherzig vor das Ehrengericht citirt. Fis mögen etwa 
<30 oder 40 solche Fälle vorgekommen sein. Genaueres ist nicht be¬ 
kannt, weil die Ent Scheidungen nur ausnahmsweise publicirt werden, j 
Jedenfalls hat nach dieser Richtung das Gesetz und die Standesordnung ; 
eine durchaus erfreuliche Wirkung gehabt. Sie werden in säch’si- j 
sehen Zeitungen kaum noch etwas von unerlaubter Reclame 
finden! Das ist doch etwas! Dio Strafen beschränkten sich, soweit 
meine Keimtniss reicht, auf Verweise oder geringe Geldstrafen. Grössere , 
Geldbussen kamen nicht vor. 

Appellirt an die zweite Instanz hat bis jetzt noch kein einziger 
Arzt, Erwähnen will ich noch, dass unsere Standesordnung auch Ver¬ 
gehen ausserhalb des Berufes bestraft. Es scheint aber nichts der- j 
artiges vorgekommen zu sein. Wenigstens enthalten die officiellen Be- ! 
richte der Bezirksvereino nichts darüber. Wohl ein Beweis, dass der I 
Einbeziehung dieser Delicte eine wesentlich praktische Bedeutung 
nicht zukommt. Von Interesse ist eiu Urtheil des Ehrengerichtes 
Dresden-Land, das einzige, welches im Wortlaut veröffentlicht wurde. 
Ein Dr. med. Aschke, Assistent an der Bilz’schen Naturheilanstalt zu 
Radebeul bei Dresden, hatte in verschiedenen Naturheilvereinen Vorträge ( 
gehalten. Der Ehrenrath ertheilte ihm eineu Verweis, nicht der Vorträge 1 
selbst wegen, sondern weil sie in Veroinen gehalten wurden, in denen 
erfahrungsgemäss das Ansehen der Aerzto und des ärztlichen Standes j 
auf das schwerste beschimpft zu werden pflegt. Vor solchem 
Publikum zu reden, sei des Standes unwürdig. In der Anklage gegen . 
denselben Arzt w r ar auch noch § 8 der Standesordnung angezogen, welcher j 
unter anderem die Empfehlung besonderer eigener Heilmethoden durch I 
öffentliche Vorträge verbietet. Der Ehrenrath sprach den Arzt aber von I 
diesem Vergehen frei, weil einerseits der Wortlaut des Vortrages nicht 
vorlag und, wenn es sich um Anpreisung der sogenannten Naturheil¬ 
methode gehandelt hätte, diese nicht als eine „eigene 4 * Heilmethode im 
Sinne der Standesordnung anzusehen sei. Dr. Aschke steckte den Ver¬ 
weis ein und appellirte nicht; im übrigen eröffnete er eine gehässige 
Polemik gegen die Bozirksvereine in der Tagespres.se lind kündigte 
weitere Vorträge an. Man wird sich also wohl wieder mit ihm zu be¬ 
schäftigen haben. 

Damit wäre ich so halb und halb bei der Curpfuscherei angelangt. 
Gegen diese verschreibt unser Gesetz natürlich kein Mittel. Und doch 
trägt uns die Standesordnung auch hier indirekt eine Waffe zu. In § 7 ; 
wird verboten, mit Nichtärzten zusammen Kranke zu behandeln. ; 
Einige Bozirksvereine haben deswegen von verschiedenen Kassen die Ent- ! 
fernung von Curpfuschern verlangt und davon die Weiterarbeit der Aerzte 
abhängig gemacht. Soweit ich unterrichtet bin, sind diese Schritte meist 
von Erfolg gewesen. 

Wo bleibt aber die freie Arztwahl, werden Sie fragen, dieses 
Schmerzenskind unserer Wünsche? Ja. da ist es fast überall beim Alten 
geblieben, d. h. die Kassen stellen nach wie vor diejenigen Aerzte an, 
welche sie wollen. Die Vereine haben sich auch, beschäftigt mit näher j 
liegenden Dingen, von dieser Frago, zu der uns das Gesetz auch nicht j 
die geringste Handhabe bietet, meist ferngehalten. Doch hat es trotzdem i 
nicht an Versuchen gefehlt, allen Bezirksvereinsmitgliedern Zutritt zu den j 
Kassen zu verschaffen, indem man als Gegengabo den Kassen Nachlass 1 
des Honorars anbot. und thatsächlich sind auf dieser Grundlage eine An¬ 
zahl Vereinbarungen zu Gunsten der freien Arztwahl getroffen worden. 
Sehr bomerkenswerth z. B. ist der Erfolg des grossen Chemnitzer Be- , 


zirksvereins, der einer centralisirten Ortskrankenkasse gegenübersteht. 
In einem detaillirten Vertrage sind unter anderem folgende Bestimmungen 
niedergelegt: 

§ 5. „Unter denjenigen Mitgliedern des ärztlichen Bezirksvereins, 
welche sich zur Thätigkeit für die Kasse bereit erklären, steht den 
Kranken der Kasse die Wahl des Arztes frei, soweit nicht die Bestim¬ 
mungen über die Poliklinik Einschränkungen bedingen.“ 

§ 8. „Die Kasse verpflichtet sich, nicht approbirte Aerzte, abgesehen 
von Zahntechnikern, zur regelmässigen Behandlung ihrer Kranken nicht 
zuzulassen.“ 

§ 12. „Die Kasse hat das Recht, einen Arzt, der diesen Bestim¬ 
mungen zuwiderhandelt, von der Thätigkeit an der Kasse auf Zeit oder 
dauernd auszuschliessen, sofern der Krankenkassenausschuss des Bezirks¬ 
vereins gehört worden ist und zugestimmt hat.“ 

Nicht nur die freie Arztwahl ist hier garantirt, sondern, was min¬ 
destens ebenso viel werth ist, die Verhütung einer ungerechtfertigten 
Kündigung seitens der Kasse. In Leipzig, wo wir über fast die gleichen 
Forderungen mit der dortigen Ortskasse seit Monaten in heftigem Streit 
lagen, konnten wir die freie Arztwahl im Chemnitzer Sinne nicht durch¬ 
bringen, wohl aber ein Schiedsgericht, welches bei der Kündigung 
von Aerzten seitens der Kasse von diesen angerufen werden kann. 
Es besteht zja gleichen Theilen aus Aerzten und Mitgliedern des Kassen- 
Vorstandes mit einem Unbetheiligten als Vorsitzenden. Ausserdem wurde 
in Leipzig eine allmähliche Steigerung des Aerztehonorars durchgesetzt. 
Leider haben wir dagegen auch einen schweren Verlust zu verzeichnen. 
Unser tapferer, um den ärztlichen Stand hochverdienter College Max 
Goetz (Leipzig-Plagwitz) hat dabei seine Kassenarztstelle eingebüsst. 
Seinen Collegen war es nicht möglich, ihn zu halten. Jetzt nach Ge¬ 
nehmigung des Schiedsgerichtes dürfte das nicht so leicht wieder passiren. 

Sie werden, verehrter Herr Redacteur, aus dieser Skizze wohl den 
Eindruck gewonnen haben, dass trotz manchen Misserfolges Grund zur 
Schwarzseherei durchaus nicht vorhanden ist. Die moralische Stellung 
der Aerzte durch den obligatorischen Zusammenschluss gegenüber den 
gewaltigen Kasseninstituton hat eine ganz bedeutende Stärkung erfahren. 
Wir empfinden es als eine sehr grosse Errungenschaft, dass die Kasseu- 
vorstände fast überall, zum Theil nach dem heftigsten Widerstande wie 
in Leipzig, sich zu Verhandlungen mit den Bezirksvereinen haben 
verstehen müssen. 

Die Kassen wissen jetzt,' dass sie es bei allen Streitfragen nicht mehr 
mit dem einzelnen Arzt, sondern mit der Gesammtheit der Aerzte und 
mit den Behörden zu thun haben, welche die Aerzte bei rechtmässigem 
Vorgehen ganz sicherlich unterstützen werden. Die Disciplinirung der 
Aerzte hat sich mit Ausnahme des F'alles Aschke überall glatt voll¬ 
zogen. Die erwähnten Verordnungen haben, wie es sich nachträglich 
zeigte, lediglich den Zweck gehabt, die Aerzte vor Missbrauch ihrer 
Rechte zu warnen, keineswegs aber, ihnen die durch Gesetz und 
Standesordnung garantirten Rechte zu nehmen. Das kommende Jahr 
wird sicherlich überall das rechte Maass erkennen lassen, welches 
dio Aerzte bei Feststellung ihrer Forderungen einzuhftlten haben. Die 
kassenärztlichen Honorare sind überall im Steigen begriffen. Die Cur¬ 
pfuscherei wird immer mehr zurückgedrängt. In den grösseren Städten, 
wo die Gegensätze am heftigsten aufeinanderplatzten, sind bezüglich der 
Honorirung namhafte Erfolge erzielt worden. Ich wüsste nicht, was wir 
für das erste Jahr mehr hätten erwarten sollen. Vivat sequens! 

Dr. Justus Thiersch (Leipzig). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber di© nächsten Aufgaben zur Erforschung der 
Yerbreitungsweise der Phthise. 

Von Dr. Voll and in Davos (Dorf). 

Als erster, der überhaupt und wiederholt gegen die unrichtigen 
Schlussfolgerungen Cornet’s aus dessen eigenen Untersuchungen auf- 
getreten ist. 1 ) kann ich es mir nicht versagen, mich auch gegen die Be¬ 
merkungen und Schlüsse Dr. Carlo Mazza’s zu wenden. 8 ) 

Er ist überzeugt, dass seine Experimente die Frage endgültig ent¬ 
scheiden dürften. Wie wenig das der Fall ist, hoffe ich im* folgenden 
möglichst einleuchtend auseinandergesetzt zu haben. 

Es ist ihm gelungen, Tuberkelbacillen im Staube einer Rollschuhbahn 
und in dem eines Cafe ehantaut nachzuweisen. Nun. diesen Befund er¬ 
kenne ich vollständig an, denn ich habe es (1. c.) von jeher nicht be¬ 
zweifelt. dass in Räumen, wo mit aller Gewalt Staub aufgewirbelt wird 
(Rembold und Schl i ephake), auch einmal schwerere tuberkelbacillen- 
haltige mit Sputumtheilehen emporgeschleudert werden können, um auf 
die Sitzpolster oder sonst wohin niederzufallen und dann dem Bacterien- 
forseher an das sterilisirte Schwämmchen zu gerathen. Was ich aber bei 
allen derartigen Untersuchungen immer wieder vermisse, das ist der Nach- 

Zur Prophylaxis der Tuberkulose. Aerztlicher Praktiker 1890, 
No. 20 und 21. Es stehen davon noch Sonderabdrücke zu Diensten. 

2 ) Diese Wochenschrift 1897, No. 49. 
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weis, dass diese Sputumtheilchen nun auch wirklich so klein sind, um in 
der That eingeathmet werden zu können. Aus den Untersuchungen 
Cornet's geht ja mit unzweifelhafter Gewissheit das gerade Gegentheil 
henor. Er fand wohl an der Wand unmittelbar neben dem Bette des | 
Phthisikers, der mit seinem Auswurf unreinlich umging, wie auch im 
Staube auf der Bettleiste Tuberkelbacillen, fand dagegen keine solchen im 
Staube, der sich auf Schränken und höheren Möbeln abgelagert hatte. 
Da musste man doch schon bei ganz einfachem Nachdenken die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass diese tuberkelbacillenhaltigen getrockneten Aus- 
vr urftheil eben nur durch das Bettaufschütteln gegen die Wand geschleudert 
vr.-»rden sein konnten, dass sie da zum Theil hängen bleiben mussten, zum 
Theil aber auf der Bettleiste sitzen blieben oder ganz zu Boden fielen. 
Wenn sie sich aber nicht einmal bis zur Höhe eines nicht weit vom 
Krankenbett entfernten Schrankes emporschwingen konnten (Cornet), so 
sind sie doch ganz bestimmt viel zu gross und schwer, um sich längere 
Zeit in der Luft schwebend erhalten zu können. Damit ist aber zu¬ 
gleich der Nachweis erbracht, dass sie nicht eingeathmet werden können. 

In der That gehört zu den schwereren Theilchen im Staub getrocknetes 
und zerriebenes Sputum, wie das schon bei Cornet selbst nachzu¬ 
lesen ist. 

Wenn also Mazza behauptet, „dass der Tuberkelbacillus lebend und 
virulent in Form von Staub in der Luft der Räume suspendirt Vorkommen 
nnd die Gesundheit der hier athmenden Personen bedrohen kann“, so ist 
das nur zum Theil richtig. Richtig ist, dass der Bacillus lebend und im 
Staub Vorkommen kann, aber dass er in der Luft der Räume suspendirt 
vorhanden ist, dafür ist auch Mazza den Beweis schuldig geblieben. 

In der Luft suspendirt kann man nur die Staubtlieilchen nennen, 
die sichtbar werden in einem Zimmer mit unbewegter Luft, wenn dahinein 
ein Sonnenstrahl fällt. Aber in diesen sogenannten Sonnenstäubchen ist 
♦-S meines Wissens noch nie gelungen, Tuberkelbacillen aufzufinden. Sollte 
das Mazza hei seinen weiteren Untersuchungen glücken, so werde auch 
ich an die Verbreitung der Tuberkulose durch EinatInnen des Giftes 
glauben. Einstweilen schweben seine Behauptungen wenigstens in der Luft. 

Ich möchte nun unsere Bacillenforscher noch auf einen Umstand auf¬ 
merksam machen, auf den, soviel ich weiss, bei ihren Schlussfolgerungen 
noch nicht Bedacht genommen worden ist. Mazza hat mit dem Staube 
a?:s den Sitzpolstern 15 Meerschweinchen geimpft, davon sind 14 schon 
früher an pyogenen Infeetionen oder an durch Pneumoniecoccen hervor- 
gerufener Septikämie zugrunde gegangen. Nur eines starb erst am 18. Tage 
an Miliartuberkulose. Daraus geht doch mit Gewissheit hervor, dass die 
Eiter- und Pneumococcen weitaus gefährlicher für die Thiere sind als die 
Tuberkelbacillen. Bevor sich die letzteren haben entwickeln können, ist 
der Organismus schon durch die anderen Mikroben zugrunde gerichtet. 
Irirrse« Thierexperiment kann man gewiss ausnahmsweise einmal ohne weiteres 
auch für den Menschen gelten lassen. 

Aber die menschliche Lunge muss sich doch der Einathmung von 
Staub gegenüber, der mit solchen Eiter- und Pneumococcen beladen ist. 


Rudolf Leuckart f. 

Nach kaum vierzehntägigem Krankenlager verschied am 6. Februar 
an den Folgen einer Lungenentzündung Rudolf Leuckart im Alter von 
7G Jahren. Mit ihm ist wieder einer jener Forscher dahingegangen, 
welche an dem Aufbau deutscher Wissenschaft hervorragenden Antheil 
haben und deren Arbeiten fruchtbringend nicht nur für die eigene, son¬ 
dern für viele nachfolgende Generationen geworden sind. Leuckart's 
Verdienste als zoologischer Forscher kann in diesem Blatte nicht aus¬ 
führlich gedacht werden. Aber seine Arbeiten stehen vielfach in so engem 
Zusammenhang mit der Medicin, dass wir ihn, der ja als Physiologe seine 
Lehrthätigkeit begann, mit vollem Recht als einen der Unseren bezeichnen 
dürfen. 

„Populär“, um mich dieses Ausdruckes zu bedienen, in der inedi- 
cinischen Wissenschaft sowohl wie in der praktischen Medicin ist Leuckart 
namentlich geworden durch seine berühmten Untersuchungen über die 
menschlichen Parasiten. Sein im Jahre 1803 erschienenes Werk: „Un¬ 
menschlichen Parasiten und die von ihnen her rührenden 
Krankheiten“ bildet noch heute die Grundlage für alle Forschungen 
in der menschlichen Parasitenkunde und verknüpft seinen Namen für immer 
mit einem der wichtigsten Kapitel der praktischen Medicin. Neben diesem 
| allgemein bekannten Werk sind cs aber zahlreiche biologische Unter- 
| suchungen, mit denen Leuckart die wissenschaftliche Medicin bereichert 
I hat. Wir erinnern dabei an seine Studie über „den Polymorphismus der 
Individuen oder die Erscheinung der Arbeitstheilung in der Natur“ 
(Giessen 18G1). Von ihm rührt ferner jene berühmte im Jahre 1853 er¬ 
schienene Monographie über die Zeugung her (R. Wagner’s Handwörter¬ 
buch der ‘'Physiologie), die man nicht, lesen kann, ohne in jedem Satz an 
seinen lebendigen Vortrag erinnert zu werden. 

Leuckart war als Lehrer äusserst anregend. Er verstand es in 
seltener Weise, seine eminenten Kenntnisse in der vergleichenden Anatomie 
dem Hörer in frischer, oft packender Form vorzutragen. Hunderte und 
tausende medieinischer Studenten, die jetzt als Aerzte wohl überall hin 
verstreut sind, haben während seiner langen Docentenlaufbahn seinen 
Lehren gelauscht. Sie werden sich wohl allo in diesen Tagen jener 
bleibenden Eindrücke erinnern, die der geistvolle Vortrag Lcuekart's in 
ihnen hinterlassen hat. Wir empfinden es, dass mit dem Scheiden von 
Leuckart die Männer seltener und immer seltener werden, die in unserer 
speziälisirenden Zeit als wirkliche „Grössen“ über ihre Zeitgenossen 
emporragen. _ 

Pean +. 

Am 30. Januar starb in Paris Dr. Pean, der grösste und bekannteste 
der französischen Chirurgen. Mitten aus voller Thätigkeit heraus hat eine 
rasch verlaufende Influenzapneumonie den G7jährigen, noch voll leistungs¬ 
fähigen Mann hinweggeratft. 

Die Verdienste des Verstorbenen um die Chirurgie in Frankreich. 


offenbar im allgemeinen sehr gleichgültig verhalten. Denn sonst müssten 
ja die Menschen, die sich einige Zeit in solchen staubigen Räumen auf- 
Lülten. massenhaft an Pneumonieen und dergleichen zugrunde gehen, und 
solche Lokale wären in der ganzen Welt schon längst von der Gesund- 
heii~polizei gänzlich unmöglich gemacht. 

Wenn nun zusammen mit diesem Staub auch wirklich Tuberkel- 
Kaciiien eingeathmet werden würden, wofür ja der Beweis erst noch 
erbracht werden muss, so wären die Menschen doch längst an acuten 
Lungenerkranknngen gestorben, bevor sich die Tuberkulose bei ihnen hätte 
entwickeln können. Denn es ist nicht abzusehen, weshalb bei vorhandener 
rDisposition der Bronchialschleimhaut zur Aufnahme von Krankheits¬ 
erregern. die viel spärlicheren und langsamer wachsenden Tuberkelbacillen 
gegenüber den viel gefährlicheren und massenhafteren anderen Entzündungs- 
e-rrejern ein Uebergewicht bekommen sollten. Wenigstens müssten die 
Bacteriologen. die die Verbreitungsweise der Tuberkulose durch die Ein- 
atLmung des Giftes als sicher behaupten, auch hierfür erst noch die Be¬ 
weise beibringen. 

Bis jetzt haben die Mazza’schen Staubuntersuchungen wieder einmal 
da- ‘-igentlich sranz selbstverständliche Ergebniss gehabt, dass die mensch¬ 
lichen Athmungsorgane gegenüber dem Heere der Staubbacterien eine 
ganz erstaunliche Widerstandskraft besitzen. 

Es ist sehr zu begrüssen, dass diese Frage wieder einmal gründlich 
erörtert und aufs neue studirt wird. Denn die Tuberkelbacillenangst, wie 
sie nun schon neun bis zehn Jahre lang die Medicin und einen sehr 
L r ro*s*n Theil der Mediciner gefangen hält, muss wieder ruhigen An- 


wie um die Chirurgie im allgemeinen sind ganz hervorragende. Sein 
Wirken lässt sich in folgende vier Abschnitte gruppireu. 

Zunächst hat er in Frankreich und auf dem europäischen Continent 
die grossen Bauchoperatiouen eingeführt, die vorher eigentlich nur in 
Amerika und von Spencer Wells in England gemacht worden waren. 
Im Jahre 1864 hat Pean, als erster in Paris, die Ovariotomie mit Erfolg 
ausgeführt, welcher andere grosse, glücklich verlaufende Bauchoperationen 
rasch folgten. Pean’s Lehrer, N ela ton, hatte auch schon diese Opera¬ 
tionen versucht, aber ohne jeden Erfolg, und hatte sie längst wieder auf- 
gegeben. Nach dem Kriege vervollkommnet« Pean diese Operationen 
mit Hülfe der neu aufgekommenen Li st ersehen Methode, und von nah 
und fern strömten damals die Chirurgen zusammen, um die unglaublich 
klingenden Operationen bei Pean zu sehen und zu erlernen. 

Als zweite Etappe seines Lebenswerkes sind seine Verdienste um 
die Forcipressur, die Blutstillung durch Fassen und Zuklemmen der offenen 
Gefässe, zu nennen. Jedermann kennt die von ihm construirten und nach 
ihm benannten Arterienpiucetten. Wenn auch die Forcipressur nichts 
neues w^r, so ist doch die hohe Ausbildung, auf der sie heute angelangt 
ist, hauptsächlich Pean’s Verdienst, 

In dritter Linie ist das von ihm erfundene Morcellement der Uterus¬ 
myome zu nennen, jene Operation, durch welche grosse Tumoren der 
Gebärmutter an Ort und Stelle zerstückelt und dann per vias naturales 
entfernt werden. 

Als letzter grosser Abschnitt seiner Verdienste ist die Schaffung der 
vaginalen Exstirpation des Utorus und seiner Adnexe zu nennen, welche. 


Hhaauiigen Platz machen. Auch nicht ein Grund, auf dem sie sich auf- 
gebaut hat, hält unbefangenen und verständig kritischen Betrachtungen 
stand. 

Mit den Anschauungen Flügge’s über die Möglichkeit der Ueber- 
d*r Tuberkulose durch direkte Einathmung des feucht durch 
Husteif zerstäubten Sputums von Mensch zu Mensch habe ich mich am 

u deren Ort auseinandergeseUt. 1 ) 

- 1 ~ 4 n^eaieine mediciuische Centralzeitung 1897. No. 93 u. ff. 


nachdem sie die ersten harten Kämpfe um ihre Existenzberechtigung sieg« 

■ reich durchgemacht hatte, sich mit grosser Geschwindigkeit über die 
j ganze civilisirte Welt verbreitet hat und eine sehr ernstliche Coucurrontin 
j dor Laparotomie in der Gynäkologie geworden ist. 

j Auch Pöan's Privatleben hat interessante Züge aufzuweisen. Er ist 
der Sohn eines bescheidenen Bauern aus der Gegend von Chäteaudun. 
Nach einem sehr gründlichen Studium an der Pariser medicinischen Fa- 
| cultät wurde er anatomischer Prosector daselbst. In dieser Stellung Tag 
I und Nacht an seiner Weiterbildung arbeitend, bekam er einen Blutsturz, 
I der ihn zwang, sich einige Monate nach Afrika zu begeben, wo er voll- 
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ständig genas. Wer Po an im letzten Jahrzehnt sah, gross und stark, 
breitschulterig, von eckigen Formen und wuchtigem Tritt, mit lauter, 
harter Stimme, der würde in dieser derbkräftigen Erscheinung wohl mehr 
einen ehemaligen Jahrmarktsherkules als einen früheren Phthisiker ver- 
muthot haben. 

Im Älter von 35 Jahren wurde Pc an Hospitalarzt einer chirur¬ 
gischen Abtheilung in Paris. Mit der vorschriftsruässigen Altersgrenze 
von 60 Jahren musste er diese Stelle verlassen, worauf er sich auf eigene 
Kosten ein glänzend eingerichtetes Krankenhaus, das Höpital International, 
erbaute, in welchem er bis 14 Tage vor seinem Tode thätig war. Pean 
war nie akademischer Lehrer. 

Bis zu seinem Lebensende stand Pean auf der wissenschaftlichen 
Höhe der Zeit, er beherrschte gleichmässig die ganze Chirurgie, Kiefer- 
resectionen machte er ebenso gewandt, wie Uterusexstirpationen. Auch 
Augcnoperationon führte er selbst aus. Mit Ausnahme der Laparotomieen 
trug er bei allen Operationen den schwarzen Frack, eine Serviette nur steckte 
er sich vor die Brust und schlug die Frack- und Hemdärmel etwas zurück. 

Durch eigene Kraft allein in die Höhe gekommen, besass Pean 
keinerlei Autoritätsglauben und befeindete sich so aufs lebhafteste mit 
deu anderen medicinischen Celebritäten, insbesondere mit den Universitäts¬ 
professoren. Im Streite über medicinisclie Fragen überschritt seine heftige 
und unduldsame Natur zu leicht die Grenzen der Collegialitüt und der 
wissenschaftlichen Discussion. So kam es, dass er erst verhältnissmüssig 
sehr spät in das bekannte Collegium der Academie do medccine aufgenommen 
wurde. Mitglied der berühmten Gesellschaft für Chirurgie in Paris war er nie. 

Ausser seiner Wissenschaft und dom Ruhm und Geld, welche man 
damit verdient, hatte das Leben keinen Reiz für Pean. Bis zu den 
letzten zehn Jahren seines Lebens begann sein Arbeitstag um 4 Uhr 
Morgens, dann um 6 Uhr, und endete um 10 Uhr Abends, zu welcher 
Stunde Pean sich regelmässig zur Ruhe begab. Wenn auch bisweilen 
die begüterten Patienten seiner kolossalen internationalen Clientei sich 
über harte Behandlung und enorme Honorarrechnungen beklagten, so 
haben die minder vermögliehen und armen Kranken seine Uneigennützigkeit 
und Humanität gerühmt. Pean hinterlässt eine Wittwe und drei Töchter. 

Die Zukunft wird sicherlich aus dem Wirken und Leben dieses mar¬ 
kigen und kantigen Mannes, dieses vielangefeindeten und vielbewunderten 
Arztes nur das Grosse, was er für die Operationskunst geleistet hat, zu¬ 
rückbehalten und ihm so den wohlverdienten Platz eines Meisters .ersten 
Ranges in der Geschichte der Chirurgie sichern. Schober (Paris). 

Kleine Mittheilungen. 

— Der II. Theil des Reichsmedicinalkalenders für Deutsch¬ 
land, begründet von P. Boerner, herausgegeben von Eulenburg und 
Schwalbe, für das Jahr 1898 ist jetzt ebenfalls erschienen. In der 
ersten Besprechung des Kalenders betonten wir schon, dass der Inhalt 
des II. Theiles jedem Arzt unentbehrlich sei. Die frühere Ausführlichkeit 
und Uebersichtlichkeit ist auch diesem Jahrgange geblieben; soweit es 
überhaupt möglich, hat sich seine Verlässlichkeit noch vervollkommnet. 
Wenn in den Personalien noch Irrthümer und Ungenauigkeiten vorhanden 
sind, so lassen sich diese bei der immer stattfindenden Fluctuation des ärzt¬ 
lichen Personals nicht vollständig vermeiden; die Collegen sind zum 
Theil selber an diesen Fehlern und Lücken Schuld, weil sie die kleine 
Mühe scheuen, der Redaction Aenderungen ihrer Personalien mitzutheilen. 
Bezeichnend ist die uns von der Redaction mitgetheilte Thatsache, dass 
von 120 an die Besitzer der Berliner Privatkliniken gerichteten Anfragen 
(mit frankirter Antwortkarte) nur 40 beantwortet worden sind. Im Interesse 
der Aerzte selber liegt es, das Personalverzeichniss so fehlerfrei wie 
möglich zu gestalten und die Redaction durch eigene Mitwirkung zu 
unterstützen. — Der preussischen Gebührenordnung vom 15. Mai 1896 
ist eine „Tabellarische Uebersicht. über die am häufigsten zur Anwendung 
kommenden Bestimmungen der Gebührenordnungen sämmtlicher deutschen 
Bundesstaaten“ angefügt, die ebenso interessant wie lehrreich ist. Die 
Entscheidungen des Reichsgerichts, der Landes- und Verwaltungsgerichte, 
des Reichsversicherungsamtes erstrecken sich diesmal von Juli 1896 bis 
Ende September 1897 (früher nur bis Juli) und enthalten manche den 
Collegen nützliche Anhaltspunkte bei Abfassung von Gutachten, besonders 
auf socialpolitischem Gebiete. Die sanitären Gesetze, Erlasse etc. auf 
dem Gebiete des deutschen Civil- und Militärmedicinalwesens erstrecken 
sich über denselben Zeitraum. Die Darstellung der Organisation des 
gesammten ärztlichen Vereinswesens giebt dem II. Theil einen besonderen 
Werth, besonders in unserer jetzigen Zeit, wo so viele wichtige Fragen 
die ärztliche Welt bewegen und die Verbindung der einzelnen Vereine 
unter einander nothwendig machen. Busch (Crefeld). 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
14. d. M. hielt Herr Kronecker seinen interessanten, sehr beifällig auf¬ 
genommenen Vortrag über „seine medicinischen Erfahrungen auf einer 
Reise durch China, erläutert durch Projectionsbilder.“ 

— Am Freitag, den 25. d. M. wird im grossen Saale des Langen- 
beck-Hauses eine Generalversammlung des Aerztevereins der 
Berliner Rettungsgesellschaft stattflnden. Auf der Tagesordnung 
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steht u. a. die Beschlussfassung Uber * den Satzungsentwurf und über 
die Instruction für die dienstthuenden Aerzte auf den Rettungswachen. 

— Ein Comite von Schülern und Freunden des verstorbenen Ophthalmo¬ 
logen Otto Becker geht damit um. zur bevorstehenden 70. Wiederkehr 
seines Geburtstages sein Geburtshaus in Ratzeburg mit einer Gedenk¬ 
tafel zu schmücken, sowie auch an der Heidelberger Augenklinik di** 
lebensgrosso Büste des Verstorbenen aufzustellen, mit deren Ausführung 
Prof. König in Wien beauftragt ist. Beiträge werden an Dr. St. Bern- 
heimer, Wien, IX, Günthergasse 3, oder Prof. 0. Eversbusch, Erlangen, 
Glückstrasse 10. erbeten. 

— Von der Direction des städtischen Krankenhauses in Wiesbaden 
geht uns die Mittheilung zu. dass für das dortige städtische Armen- 
bad circa 100 ganz freie und eine grössere Anzahl theilweise freier Auf¬ 
nahmen zur Verfügung stehen. Das Bad ist vom 1. April bis zum 
1. October geöffnet. Aufnahmegesuche, die von einem ärztlichen Attest 
begleitet sein müssen, sind an die oben bezeichnete Direction zu richten. 

— Unna’s dermatologische Preisaufgabe für das Jahr 1897 
ist nicht gelöst worden und wird mit verdoppeltem Preise (600 M.) für 
das laufende Jahr wiederholt. Sie lautet: „Es soll untersucht werden, 
ob und inwieweit alle bisher angegebenen specifischen Färbungen des 
Elastins auch Elacin zu färben vermögen.“ Unter Elacin versteht Unna 
die Substanz degenerirter elastischer Fasern, die in der Norm aus Elastin 
bestehen, wie sie sich vornehmlich in der Gesichtshaut von Greisen finden. 
Die Arbeiten sind bis zum 1. December er. in der üblichen Weise anonym 
an die Verlagsbuchhandlung von Leopold Voss in Hamburg zu senden. 
Näheres findet man in No. 1 der Monatsh. für prakt. Dermatologie, Bd. 26. 

— Astley-Cooper-Preis. Der nächste Astley-Cooper-Preis (im 
Botrage von 300 Pfund) ist für die beste Arbeit über die Physiologie 
des Pankreas bestimmt. Bewerbungsschriften in englischer Sprache 
oder mit beigefügter englischer Uehersetzung sind bis zum 1. Januar 1901 
an die Physicians and Surgeons of Guy’s Hospital, London, einzureichen. 
Nähere Auskunft ertheilt Dr. Haie White, London W\ Harlev Street 65. 

— Von dem rühmlichst bekannten Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen von Prof. A. Räuber in „Jurjeff“ (Dorpat) ist der zweite 
Band der neu bearbeiteten fünften Auflage, die Lehre von den Gefässen, 
Nerven, Sinnesorganen und Leitungsbahnen umfassend, soeben erschienen 
(Leipzig, Arthur Georgi, 1898). 

— Im Verlage von K. J. Wyss in Bern erscheint von Anfang 1898 an 
die Rundschau der modicinisch-chirurgischen Technik unter der 
Redaction des bekannten Arztes Dr. G. Beck (Bern), des Begründers und 
langjährigen Leiters der Illustrirten Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik. 

— Wir machen auf den Ministerialerlass, betreffend die An¬ 
kündigung von Geheimmitteln, vom 20. Januar d, J. aufmerksam, 
der im Annoncentheil S. 3 abgedruckt ist. 

— Im Inseratenteil dieser Nummer findet sich das Verzeichniss 
der Ostercurse der Privatdocenten und Assistenten der Uni¬ 
versität W r ürzb urg. 

— Universitäten. Berlin. Dem Privatdocenten für Geschichte 
der Medicin, Dr. Pagel, ist der Titel Professor verliehen worden, — 
Kiel. Der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. v. Esmarch will in den 
Ruhestand treten und hat Entbindung von seinem Lehrauftrag von Schluss 
des Wintersemesters an beantragt. — Wien. Dr. J. Weiss hat sich 
als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. — Lemberg. Der 
ausserordentliche Professor Dr. v. Lukasiewicz in Innsbruck ist zum 
ordentlichen Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität 
Lemberg ernannt worden. — Rom. Als Privatdocenten haben sich habilitirt: 
Dr. T. Cipollone für pathologische Anatomie, Dr. Alessandri und 
Dr. Roncali für chirurgische Pathologie, Dr. Gianelli für Psychiatrie und 
Dr. Caruccio für Dermatologie und Syphilis. — Cagliari. Dr. Biondi, 
ausserordentlicher Professor für Chirurgie, ist zum ordentlichen Professor 
ernannt worden. — Catania. Dr. G. d’Abundo, ausserordentlicher 
Professor für klinische Psychiatrie, ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. — Pisa. Dr. Cavazzini hat sich als Privatdocent für 
medicinische Pathologie habilitirt. — St. Peterburg. Der ausserordent¬ 
liche Professor für Ophthalmologie, Dr. Bellarminoff, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. — Dr. Heinaz und Dr. Thiele haben 
sich als Privatdocenten für Chirurgie an der militär-medicinischen Akademie 
habilitirt. — Warschau. Der ausserordentliche Professor der thera¬ 
peutischen Klinik. Dr. Schtscherbakow ist zum ordentlichen Professor 
ernannt worden. — Kiew. Der Privatdocent Dr. Tornaszewski ist zum 
Professor für Syphilis und Hautkrankheiten ernannt. 

— Gestorben. Der Geheime Medicinalrath Dr. Hasse, früherer 
Leiter der Braunschwoiger Irrenheilanstalt zu Königslutter, und Sanitäts¬ 
rath Dr. Ripping, früherer Director der Irrenanstalt in Düren, am 
8 . Februar. — Privatdocent Dr. M. Podack, Assistent an der medicinischen 
Universitätsklinik in Königsberg i. Pr., 31 Jahre alt. — Dr. dePietra- 
Santa, Chefredacteur des Journal d’Hygiöne in Paris. — Privatdocent 
Dr. Ferrari in Pavia. - Dr. Hibbert Taylor, ehemaliger Lector für 
Ophthalmologie in Liverpool. 

Verantwortlicher Bedacteur: Geh. Med.-Rath l'rof. Dr. A. Eulenburg, 
äittcufeld in Berlin W. 
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I. Aus dem Institut für experimentelle Therapie des Herrn 
Prof. Behring in Marburg. 

Das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner 
intestinalen Einverleibung in den Meer¬ 
schweinorganismus. 

Von Dr. F. Ransom. 

Es ist eine schon bekannte Eigenschaft einiger Bacteriengifte, 
vom Magen-Darmcanal aus inactiv zu sein. Gibier hat dies 
neuerdings für das Diphtheriegift und das Tetanusgift auf Grund 
eigener Versuche bestätigt. Das Choleragift ist gleichfalls ohne 
Wirkung, wenn man es Meerschweinchen per os beibringt, ebenso 
das Tuberkulosegift. Als Erklärung für diesen auflallenden Unter¬ 
schied zwischen der intensiven Wirkung dieser Gifte, wenn sie 
subcutan oder intraperitoneal verabreicht werden, und ihrer In- 
aetivität vom Intestinalcanal aus hat man verschiedene Hypo¬ 
thesen aufgestellt, so soll die Säure im Magen oder der Drüsen¬ 
saft im Darm vernichtend auf die Gifte einwirken. Im hiesigen 
hygienischen Institute wurden im vorigen Jahre einige Versuche 
angestellt, um zu erfahren, ob vielleicht in der Magen- oder 
Darm wand eine Substanz vorhanden ist, welche giftbindende Eigen¬ 
schaften besitzt, doch fielen diese Versuche negativ aus. 

Neuerdings haben wir Meerschweinchen Tetanusgift per os 
und per rectum verabreicht und dann genaue Untersuchungen über 
das Verbleiben des Giftes angestellt. 

Ve rs u c h 1. Einem Meerschweinchen von 750 g wurden mittels Sonde 
10 ccm einer 5 °/oigen Tetanusgiftlösung in den Magen gebracht, mit einem 
Giftwerth von 25 Millionen Ms., welche Giftmenge der 300 000fach 
tödtlichen Minimaldosis für 2Jt 7ä0 entspricht, gleich 225 Millionen M. 1 ) 

Ein Meerschweinchen von 300 g bekam circa 5 ccm von der gleichen 
Lösung per rectum. 

i, bedeutet das ganze Meerschwein. — „1 M“ bedeutet die tödt- 

Lrhe Minimaldosis für lg Lebendmeerschweingewicht. — 360 = Meer¬ 

schwein von 250 g Körpergewicht. — 250 M = tödtliche Minimaldosis für 
ein Meerschwein von 250 g. — bedeutet die ganze Maus. — 1 Ms = 
tödtliche Minimaldosis für 1 g Lebendmäusegewicht. ■— 1 Tet. Ms 
9 Tet M d. h. Meerschweine sind, auf das Körpergewicht berechnet, neun 
. mehr empfindlich gegenüber dem Tetanusgift als Mäuse. Für andere 
® . fanden wir folgendes Giftempfindlichkeitsverhältniss: ITetK (Kanin- 
u U 10 OO M. — 1 Tet H (Huhn) = ca. 300000 M. - 1 Tet T (Taube) 
£“|L »000 M. - 1 Tet Pf. (Pferd) = •/. M. 


Beide Thiere blieben vollständig gesund und zeigten keine Spur von 
Tetanus. 

Nachdem so erwiesen war, dass man diese enormen Dosen 
ohne Störung der Gesundheit geben konnte, wollten wir erfahren, 
wo im Thierkörper am meisten das Tetanusgift nach der intesti¬ 
nalen Einverleibung nachzuweisen ist. 

Versuch 2. Ein Meerschweinchen von 400 g Gewicht (= 
bekam per os 10 ccm einer 5%igen Tetanusgiftlösung, gleich 25 Mil¬ 
lionen Ms. (= 225 Millionen M.). Nach vier Stunden wurde das Thier 
mit Chloroform getödtet. Verschiedene Organtheile wurden dann mit der 
! dreimaligen Menge einer physiologischen Kochsalzlösung in der Reibe¬ 
schale sorgfältig verrieben, und von den so entstandenen Emulsionen be- 
! kamen dann Mäuse snbcutan je 0,5 ccm = 0,125 g Organsubstanz. Magen, 

| Dünndarm und Dickdarm wurden mit ihrem Inhalt heraüsgenommen, fein 
zerschnitten und gleichfalls mit der dreimaligen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung gut verrieben; von der Verreibung bekam dann je eine 
Maus 0,5 ccm subcutan. Von dem Harn, welcher in der Blase vorgefunden 
i wurde, bekam eine Maus 0,5 ccm unverdünnt. In der Zeit zwischen der 
Einführung des Giftes und der Tödtung wurde das Meerschwein in einem 
Glasgefäss gehalten, um den entleerten Koth und den Harn zu sammeln. 

! Die eingespritzten Mäuse blieben vier Tage lang in Beobachtung. 
Die Ergebnisse in Bezug auf den Giftgehalt waren folgende: Gehirn nichts, 
Rückenmark nichts, Muskel nichts, Lunge nichts, Leber nichts, Galle 
nichts, Milz nichts, Nieren nichts, Nebennieren nichts, Harn (in der Blase 
vorgefunden) nichts, Magen leichter Tetanus, Dünndarm mässiger Tetanus, 

' Dickdarm Tetanustod nach drei Tagen, Blutkuchen nichts, Blutserum nichts. 

Zwei Stunden nach der Vergiftung hatte das Meerschwein 12—15 ccm 
Excremente entleert. Davon bekam eine Maus 0,5 ccm unverdünnt, sie 
starb innerhalb 25 Stunden an allgemeinem Tetanus. Die entleerten Ex¬ 
cremente stammten zum grössten Theil aus dem Darmcanal, zum kleineren 
Theil aus der Harnblase. 

Versuch 3. Ein Meerschweinchen von 500 g Gewicht (2W 500 ) bekam 
10 ccm 5 °/oiger Tetanusgiftlösung = 25 Millionen Ms per os. Nach zwei 
Stunden hatte das Thier ca. 15 ccm Flüssigkeit mit einigen Stücken festen 
Kothes entleert. Von der Flüssigkeit, welche mit Kothbestandtheilen irn- 
j prägnirt war, bekam eine Maus V*o ccm: in 24 Stunden jTetanus, eine 
Maus '/ao-o ccm: in drei Tagen + Tetanus, eine Maus V&oooo ccm: in fünf 
Togen f Tetanus. 

Der Rest der entleerten Flüssigkeit wurde mit dem entleerten festen 
Koth verrieben, davon bekam eine Maus Vioooo ccm: in 36 Stunden 
t Tetanus. 

Der Behälter wurde jetzt gereinigt. Es sammelten sich in den 
nächsten 12 Stunden ca. 40 ccm Flüssigkeit und mehrere Stückchen Koth 
an. Von dem verriebenen Koth und der Flüssigkeit bekam eine Mau? 
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l jt o ccm, sie machte einen ziemlich starken Tetanus durch und war am 
achten Tage noch sehr krank. 

Angesichts der Thatsache, dass in Versuch 2 der Harn aus 
der Harnblase völlig ungiftig war, muss man annehmen, dass ein 
beträchtlicher Theil der entleerten Flüssigkeit aus dem Darmcanal 
entstammte, zumal sie nicht das Aussehen des Harns hatte, vielmehr 
ähnelte sie dem flüssigen Inhalt des Dickdarms. 

Die gesammte Giftmenge, welche in dem zwei Stunden nach der 
Giftzufuhr entleerten Darminhalt nachweisbar war, betrug circa 
15 Millionen Ms., also drei Fünftel der eingeführten Giftmenge. 
Diese Zahl ergiebt sich aus folgender Berechnung: Vsoooo ccm = 
tödtliche Minimaldosis für ÜJl$ 20 = 20 Ms. 1 ccm = 20 X 50000 Ms. 
= 1 Million Ms. 15 ccm = 15 Millionen Ms. 

Versuch 4. Dieser Versuch sollte den Befund in Versuch 2 con- 
trolliren, namentlich in Bezug auf die',Giftigkeit des Inhalts der ver¬ 
schiedenen Abtheilungen des Magendarmcanals. 

Ein Meerschwein von 540 g Gewicht bekam 25 Millionen Ms per os. 
Nach fünf Stunden wurde das Thier mit Chloroform getödtet. Magen. Dünn¬ 
darm und Dickdarm wurden mit ihrem Inhalt gesondert herausgenommen. 
Jeder Theil wurde dann fein zerschnitten und mit seinem Inhalt und 
der dreimaligen Menge Kochsalzlösung sorgfältig zerrieben. 

Magenverreibung: Maus 0,5 ccm, ziemlich schwerer Tetanus, war am 
zehnten Tage noch krank. 

Maus 0,005 g, zeigte nur eine Spur Tetanus. 

Dünndarmverreibung: Maus 0,5 ccm, am fünften Tage f- Tetanus. 

Maus 0,05 ccm, leichter Tetanus. 

Dickdarmverreibung: Maus 0,5 ccm, am dritten Tage *j\ Tetanus. 

Von den zum Versuch 1 benutzten Thieren wurde am fünften 
Tage nach der Giftverabreichung Blut entnommen und auf Anti¬ 
toxingehalt geprüft; das Resultat war negativ. Als Ergänzung zu 
dem Bericht ist vielleicht Folgendes von Interesse: 

Es ist bekanntlich nicht immer ganz leicht, Meerschweinchen 
mit der Sonde eine Flüssigkeit beizubringen, und so passirte es 
uns, dass bei einem Thiere etwas von der Giftlösung in die Lungen 
gerieth; das Thier starb in circa acht Stunden an Lungenödem; 
als wir nun das Blut untersuchten, fanden wir deutlich Tetanusgift 
im Serum. 

Wir haben das Tetanusgift deswegen für diese Versuche ge¬ 
wählt, weil dieses Gift in ganz kleinen Mengen unzweideutige 
Symptome auslöst und weil es bekanntlich nach subcutaner In- 
jection sehr schnell in der Blutbahn erscheint. Mit Diphtherie-, 
Cholera- und Tuberkulosegift wäre die Versuchsanordnung umständ¬ 
licher und das Resultat weniger beweiskräftig gewesen. 

Wir glauben nun durch diese Versuche experimentell fest¬ 
gestellt zu haben: 

1. Das Tetanusgift ist vom intacten Magendarmcanal aus un¬ 
schädlich, sogar in sehr grossen Dosen. 

2. Das Gift wird weder vom Magen noch vom Darm ab- 
sorbirt, infolge dessen erscheint weder Gift noch Antitoxin im Blut. 

3. Das Gift wird im Magendarmcanal nicht zerstört, sondern 
fliesst unverändert durch den ganzen Canal und wird per anum 
ausgeschieden. 

II. Ueber AnguiUula intestinalis. 

Von Prof. Dr. Leielitenstern in Köln a. Rh. 

Eine wichtige Epoche in der Entwicklung der Anguillula- 
frage bildet der zuerst von R. Leuckart 1 ) (1882) erbrachte Nach¬ 
weis, dass die Embryonen der im Dünndarm hausenden Anguil- 
lula intestinalis sich ausserhalb des menschlichen Körpers, in 
den Fäcesculturen, zur geschlechtsreifen Rhabditis stercoralis 
entwickeln und dass die Abkömmlinge der letzteren sich in die 
sogenannten „filariaförmigen Larven“, das Endglied der Ent¬ 
wicklung im Freien umwandeln. 

Diese „filariaförmigen Larven“, wie wir sie seit Leuckart’s Be¬ 
zeichnung nennen, hat schon Bavay (1877) gekannt und beschrieben 
und von ihnen, ihres morphologischen Verhaltens halber, angenommen, 
dass sie, in den menschlichen Darmcanal aufgenommen, sich dortselbst zur 
Anguillula intestinalis entwickeln. (Comptes rendus 1877, Tom. 84, S. 266.) 

Damit war die Heterogonie oder Dimorphobiose bewiesen, 
welche bereits B. Grassi als wahrscheinlich 2 ) vermuthet hatte. 


*) „Ueber die Lebensgeschichte der sogenannten Anguillula sterco¬ 
ralis und deren Beziehungen zu der sogenannten Anguillula intestinalis.“ 
Verhandlungen der kg. sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften zu 
Leipzig 1883, S. 85. 

„Io sarei portato a supporre, che l’anguillula intestinale e di- 
morfobiotica“ (Gazzetta degli ospitali 1882, 21. März); und noch am 2. De- 
cember 1882 schrieb Grassi: „Le anguillule stercorali sono forse forme 
liberc dell* anguillula intestinale: questa probabilmente & eterogenica 


Das letzte wichtige Glied in der Entwicklung unserer Er- 
kenntniss der Lehcufcgcsrkirhte Anguillulas bildet der in meinem 
Laboratorium angcstellte Fütterungsversuch am Menschen, 
durch welchen dargethan wurde, dass sich die filariformen Larven, 
in den menschlichen Darmcanal aufgenommen, dortselbst zur fertigen 
Anguillula intestinalis entwickeln. Wir werden im folgenden noch 
näher darauf eingehen. 

Mit dem endlichen Nachweis der Heterogonie durch 
Leuckart war der bis dahin lebhaft geführte Streit über das 
Verhältnis der Anguillula intestinalis, zur Anguillula stercoralis 
entschieden, und die früher in der Anguillulafrage herrschende 
Verwirrung endgültig beseitigt. Auch aus den medicinischen 
Lehrbüchern schwindet allmählich die traditionelle Irrlehre von 
den zwei getrennten Species (Anguillula intestinalis und Anguil¬ 
lula stercoralis). In mehreren derselben hat bereits die Lehre von 
der Heterogonie Aufnahme gefunden. 

Aber eine andere, nicht minder wichtige, ja, wie wir im fol¬ 
genden sehen werden, praktisch belangreiche Thatsache, welche 
zuerst B. Grassi (1878) erkannt und stetig vertheidigt hat, ist 
seitdem nahe daran in Vergessenheit zu gerathen, die Thatsache, 
dass die Embryonen 1 ) der parasitischen Anguillula intestinalis 
sich auch direkt, ohne die freilebende Zwischengeneration in 
die filariformen Larven verwandeln können. 

Dieser nahezu verschollenen, in den Lehrbüchern gänzlich 
ausser Acht gelassenen, wichtigen Thatsache auf Grund eigener 
zahlreicher Beobachtungen wiederum Geltung zu verschaffen, ist. 
einer der Beweggründe dieser Mittheilungen. 

Als Leuckart (1882) in dem bekannten Falle der Würz¬ 
burger Klinik, in dem er zuerst die Diagnose der Anguillula in¬ 
testinalis stellte, aus den Anguillulaembryonen ausschliesslich 
die geschlechtliche Zwischengeneration, die Rhabditis stercoralis 
hervorgehen und deren Embryonen in die Filariaform übergehen 
sah, sprach er die Vermutliung aus 2 ), dass Grassi, der bis dahin 
ausschliesslich die direkte Metamorphose der Anguillula¬ 
embryonen in die Filariaform beobachtet hatte, sich getäuscht 
habe, dass er die Rhabditis stercoralis, die Eltern seiner ver¬ 
meintlich direkt entwickelten filariformen Larven, übersehen 
habe, was freilich bei einem so eminenten Helminthologen, wie 
Grassi, von vornherein ausgeschlossen schien. 

Obgleich Grassi selbst 3 ) (1883) Leuckart gegenüber die 
direkte Metamorphose, von der er mit Recht sagt: „com’ io ho 
dimostrato pel primo“, vertheidigte und in seiner späteren Ab¬ 
handlung 4 ) (1887) aufs neue durch Culturyersuche erhärtete, konnte 
doch diese wichtige Thatsache, seit Leuckart’s Entdeckung der 
Heterogonie nicht mehr zur allgemeinen Anerkennung durchdringen. 

Golgi und Monti, welche, wie Leuckart, nur allein die Ent¬ 
wicklung der geschlechtlichen Zwischengeneration, der Rhabditis ster¬ 
coralis, beobachtet hatten, zogen in ihrer vortrefflichen Arbeit 5 ) die 
direkte Metamorphose sogar noch in Zweifel mit den Worten: „Qualche 
volta ne parve, che le larve figlie di anguillula intestinale in rapporto 
forse alle condizioni diverse di temperatura, di nutrizione od altro, po- 
tossero direttamente trasformarsi da rabditiformi in filariformi senza dare 
la generazione libera. Questo fatto spiegherebbe come mai al Grassi e 
ai Parona (i quali coltivando le larve rabditiche derivate dall’ anguil¬ 
lula intestinale ottennero gia le larve filariformi) non venisse dato di 
osservare l’anguillula stercorale“. 6 ) 

Oerley in seiner bekannten Monographie über die Rhabditiden 7 ) 
hat überhaupt kein Wort mehr für die direkte Metamorphose. 

Schon in meinen ersten Anguillulaculturen im Jahre 1885 und 
in der Folge, zu einer Zeit, wo mir die schwierig zu beschaffende 
italienische Speciallitteratur noch gänzlich unbekannt war, über- 

come l’ascaris nigrovenosa“ (Giornale della Regia Accademia di Torino, 
publicato nel febbraio 1883). 

! ) Ich bezeichne mit Anguillula intestinalis das im Darm 
hausende hermaphroditische Mutterthier, bezeichne deren direkte Ab¬ 
kömmlinge, wie sie massenhaft in den Fäces Vorkommen, als Embry¬ 
onen, die daraus hervorgehende geschlechtliche Zwischengeneration als 
Rhabditis stercoralis, welchen Namen sie vollständig verdient Die 
direkten Abkömmlinge derselben sind die „Embryonen der Rhabditis 
stercoralis“. Mit dem Namen Larven belege ich ausschliesslich die das 
Endglied der Entwicklung im Freien bildenden filariaförmigen Larven. 
Es dürfte sich empfehlen, zur Vermeidung von mancherlei Missverständ¬ 
nissen, diese Namen allgemein anzunehmen. 

а ) 1. c. S. 100. 

3 ) Un’ ultima parola . . . Gaz. med. Italien. Lombard. 1883, No. 26. 

4 ) Nuove osservazioni sull’ eterogenia del Rhabdonema intestinale. 
Rendiconti della Regia Accademia dei Lincei. Seduta del 16 gennaio 1887. 

5 ) „Sulla storia naturale . . .“ Archivio per le scienze mediche 1886, 
Vol. X, No. 3. 

б ) 1. c. S. 102. 

T ) DieRhnhditiden und ihre mediciniscbc Bedeutung. Berlin 1886, S. 47. 
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zeugte ich mich von Fall zu Fall, von Cultur zu Cultur, dass die 
Embryonen der Anguillula intestinalis direkt, d. h. ohne ge¬ 
schlechtliche Zwischengeneration, und zwar in kürzester Zeit, in 
die filariaformigen Larven, das Endstadium ihrer Entwicklung im 
Freien, übergehen. 

Daraufhin übersandte ich wiederholt Fäcesproben meiner An- 
guillulawirthe dem berühmten Meister R. Leuckart, welcher die 
grosse Güte hatte, mir unter dem 12. Februar 1892 mitzutheilen, 
dass er sich aus meinen Zusendungen von der Thatsache dos 
direkten Uebergangs der Anguillulaembryonen in die filaria- 
fömigen Larven überzeugt habe. 

Einige der von mir entdeckten Anguillulawirthe habe ich 
längere Zeit hindurch, so die bekannten Fälle Brandt und Lobb, 
drei. bezw. fünf Jahre hindurch zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Der wichtigste meiner Fälle ist aber der frühere wallonische Ziegel¬ 
arbeiter Berlemont, der seit 1885 bis zum heutigen Tage alljährlich 
mehreremal in unser Hospital aufgenommen und dort Wochen lang 
verpflegt wird. Alle meine Assistenten seit 14 Jahren kennen 
Berlemont und haben in diesem Falle die Anguillulaembryonen und 
deren Entwicklung in vielen Hunderten von Culturen studirt. Wiewohl 
Berlemont, seit 1885 Fabrikarbeiter, niemals mehr der Ansteckung 
auf inficirten Ziegelfeldern oder in Bergwerken etc. ausgesetzt war, 
so wechselt doch die Zahl der in seinen Fäces jeweilig vorhandenen 
Anguillulaembryonen in weiten Grenzen. Wir werden auf die Er¬ 
klärung dieses Verhaltens (Autoinfection) noch im folgenden zurück¬ 
kommen. Von grösstem Interesse ist folgendes Verhalten. 

Zu gewissen Zeiten der Aufnahme Berlemont’s gelingt es Tage 
und Wochen lang nicht, die geschlechtliche Zwischengeneration in 
den Culturen zu erzielen. Man mag dieselben modificiren wie man 
will, ausnahmslos findet stets der direkte Uebergang in die Filaria- 
form statt. Zu anderen Zeiten der Aufnahme Berlemont’s gelingt 
die Entwicklung der Rhabditis stercoralis spielend, von Cultur zu 
« Tiltur. Ein ebenso wechselndes Verhalten zeigten auch die Jahre 
hindurch wiederholt aufgenommenen oben genannten Patienten Lobb 
und Brandt. Unter den übrigen elf Fällen von Anguilluliasis, 
welche nur einmal im Hospital sich aufhielten — sie betrafen 
wallonische, deutsche, holländische Ziegelarbeiter, aus holländisch 
Indien heimgekehrte Soldaten —, wrnrde bei einigen nur allein die 
direkte Metamorphose, bei anderen daneben auch die geschlecht¬ 
liche Zwischengeneration in den Culturen erzielt. Keiner meiner 
Anguillulaw r irthe aber hat jemals dauernd Embryonen geliefert, 
welche ausschliesslich in die Rhabditis stercoralis übergingen 
und die direkte Metamorphose gänzlich vermissen Hessen. 

Ob eine Anguilluliasis vorkommt, wo die Embryonen aus¬ 
schliesslich und permanent nur allein die Fähigkeit be¬ 
sitzen. sich zur Rhabditis stercoralis zu entwickeln, wo also die 
direkte Metamorphose dauernd ausgeschlossen wäre, muss ich 
stach meinen Erfahrungen an bisher 14 Fällen von Anguilluliasis 
und an vielen Hunderten von mir und meinen Assistenten 
an gestellten Culturen verneinen. Aber die Möglichkeit dieses 
Vorkommens möchte ich doch nicht bestreiten. Denn kein Ge¬ 
ringerer als R. Leuckart hat in zahlreichen Culturen des einen 
Falles aus der Würzburger Klinik (1882/83) stets und ausschliess¬ 
lich nur die geschlechtliche Zw'ischengeneration beobachtet, und 
anzunehmen, dass ein so eminenter Forscher und Kenner die direkte 
Metamorphose übersehen haben könnte, dürfte a priori aus¬ 
geschlossen sein. 

Operirt man freilich mit den vielfach üblichen „Uhrschälcheneulturen“, 
also mit kleinen Fäcespartikeln, so kann der Zufall leicht einmal bewirken, 
das? in einer so kleinen Cultur ausschliesslich nur die geschlechtlich ent- 
»ickelte Zwischengeneration zum Vorschein kommt. Legt man aber, wie 
ich in meinen unzähligen Ankylostoma- und Anguillulacülturen fast stets 


gethan habe, grössere Plattenculturen an, so habe ich auch dann, 
w»-nn jeweilig die Rhabditisgeneration an Zahl Überwog, da¬ 
neben niemals die direkte Metamorphose vermisst. 

Auch in Berlin sind in den letzten Jahren fünf Fälle von Anguillu¬ 
liasis von llherg und Seige. von Zinn und Jacoby beobachtet worden. 
Ans ihren »ehr kurzen Mittheilungen ist zu entnehmen, dass sie in ihren 
Coiturversuchen die geschlechtliche Zwischengeneration erzielten. Aber 
für die brennende Frage der direkten Metamorphose, deren Vorkommen 
<j,c genannten Beobachtern w r ohl auch unbekannt war, bieten diese Mit- 
theihwgen nicht den geringsten Anhaltspunkt. Ilberg will die Ent¬ 
wicklung der filariaförmigen Larven aus der Rhabditis stercoralis erst nach 
athr Tairen beobachtet haben, was schlechterdings unmöglich ist; denn hebt 
man mit aller Vorsicht trächtige Rhabditisweibchen aus den Culturen 
Ler&u- und bringt sie in ein separates Culturschälchen, so kann man schon 
rach mindestens 24— 36 Stunden die filariaförmigen Abkömmlinge der 
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Assistenzarzt meiner KÜnik, in meinem Laboratorium die Ent¬ 
wicklung der Anguillulaembryonen, insbesondere auch die regel¬ 
mässige direkte Metamorphose dieser Embryonen in die Filaria- 
form gründlich kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Wilms theilt 
mir nun mit, dass seine jüngsten Untersuchungen bei einem mit 
Anguilluliasis behafteten Neger der Leipziger Ausstellung ergeben 
haben, „dass bei demselben im Gegensatz zu den Kölner Fällen 
die geschlechtliche Zwischengeneration fast ausschliesslich ver¬ 
treten w r ar.“ 

Fasse ich das in einer 14jährigen Beobachtungszeit an 14 Fällen 
von Anguilluliasis und an vielen Hunderten von Culturen ge¬ 
wonnene Ergebniss meiner Erfahrungen zusammen, so lautet es: 

1. Die direkte Metamorphose der Anguillulaembryonen in 
die Filariaform bildet die Regel. Bei einigen meiner Anguillula- 
träger kam Wochen und Monate hindurch überhaupt nur diese 
Entwicklungswege vor, man mochte die äusseren Culturbedingungen 
variiren wie man wollte. 

2. Die Entwicklung der geschlechtlichen Zwischen¬ 
generation, der Rhabditis stercoralis, findet häufig, aber lange 
nicht so constant und regelmässig statt wie die direkte Meta¬ 
morphose. 

3. Auch in den nach meinen Erfahrungen seltenen Fällen, 
wo die Entwicklung der geschlechtlichen Zwischengeneration 
dauernd oder vorübergehend überwog, vermisste ich daneben nie¬ 
mals die direkte Metamorphose. 

4. Es handelt sich also um eine nur facultative, 1 ) keines¬ 
wegs um eine exclusive oder obligate Heterogonie. 

Nachdem ich längst (seit 1885) zu den vorerwähnten Resultaten 
gelangt war, erhielt ich erst spät (1890) Kenntniss von den in der 
italienischen Litteratur versteckten Arbeiten B. Grassi’s über 
Anguillula intestinalis, und ich empfand eine nicht geringe Be¬ 
friedigung zu sehen, dass dieser berühmte Helminthologe lange 
vor mir zu denselben Ergebnissen gelangt war wie ich, indem auch 
Grassi die direkte Metamorphose als die regelmässige Ent¬ 
wicklungsweise erkannte, eine Thatsache, die seit Leuckart’s 
Entdeckung der vermeintUch obligaten Heterogonie nahe daran 
war, in die Rumpelkammer überwundener Irrthümer geworfen zu 
werden. Ich kann es mir nicht versagen l einige Sätze aus Grassi’s 
Arbeiten im Original anzuführen: 

„E molto piu facile, almeno nelle nostre condizioni di clima, d’ottener 
le larve filariformi che le anguillole stercorali.“ 
j „Praticamente e importante indurre, che l’uomo riceve l’anguillola 
i intestinale o dai figli della stessa (frequentemente) o dai di lei nipoti 
! (molto meno frequentemente). L’anguillola stereorale non e ne- 
eessario per perpetuare l’anguillola intestinale.“ 

„L’anguillola, quäle si trova nell’ intestino umano deriva ordi- 
nariamente per via diretta dai figli (larve) della generazione intestinale 
trasformatisi fuori dell’ organismo umano; non di rado deriva per via 
indiretta.“ 

Im Jahre 1887 nahm Grassi auf die Zweifel Leuckart’s und 
Golgi’s hin neuerdings die Versuche auf. In mehr als 20 Culturen er¬ 
hielt er die direkte Transformation der filariformen Larven. „Ci permetto 
di sostenere la diretta transformaziono senza alcuna ombra di dubbio.“ 

In noch erhöhtem Maasse fand Grassi bei der Anguillula intestinalis 
des Schafes die Regel der direkten Metamorphose bestätigt, von 
welcher er sagt: „L’anguillola intestinale della pecora nella granmaggio- 
ranza dei *casi deriva direttamente dai figli dell' anguillola stessa trans- 
formatisi fuor dell’ organismo ovino“ — questo caso „e communissimo“; 
— „rarissamente puö darsi che derivi iudirettamente, dai figli cioe di una 
generazione libera“; — questo caso „e una grande eccezione.“ 

Was nun die Frage anlangt, von welchen Bedingungen es 
abhängt, dass nach Grassi’s und unseren zahlreichen Beobach¬ 
tungen häufig nur allein die direkte Umwandlung statthat, ein 
andermal daneben oder auch vorwiegend, nach Leuckart sogar 
ausschliesslich, die geschlechtliche Zwischengeneration auftritt, so 
muss ich bekennen, dass ich trotz vierzehnjähriger Untersuchungen 
unter Anwendung der verschiedensten Culturbedingungen zu einem 
abschliessenden Urtheil in dieser Frage ebensowenig gelangt bin 
wie Grassi, der hierüber eine geistreiche Hypothese aufge¬ 
stellt hat. 

Es ist hier nicht der Ort, auf diese Frage ausführlich einzu¬ 
gehen. Wir beschränken uns darauf, folgende Punkte kurz hervor- 
zuheben: 

I. Zunächst steht fest, dass es in morphologischer Hinsicht 
nur eine A. intestinalis (sc. hominis) giebt. Die hermaphrodi- 
! tischen Mutterthiere, welche wir in drei Sectionen, in der letzten 
derselben in zahlreichen Exemplaren, im Darm antrafen, unter- 

l *) Solche Fälle von facultativer Heterogonie stehen nicht ver¬ 
einzelt in der Zoologie da. Ein Beispiel derselben liefert die Rhabditis 
s. Leptodera appendiculata. Vergl. Claus, lieber Leptodera appendiculat». 
Marburg ;imd Leipzig •18b‘->. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



120 


deutsche MEDICI Nische Wochenschrift. 


No. 8 


schieden sich in nichts von der A. intestinalis, welche zuerst Nor¬ 
man d und Bavay 1876 beschrieben, sodann Grassi (1878) und 
Monti (1886) eingehend beschrieben und abgebildet haben. Ausser 
den Beobachtungen dieser drei Autoren und unseren eigenen liegen 
meines Wissens keine anderen, die Anguillulamutteithiere be¬ 
treffenden Beobachtungen in der Litteratur vor. 

II. Von berufenster Seite wurde die Frage aufgeworfen, ob 
nicht zwei Varietäten von Anguillula intestinalis existirten, die 
eine, deren Embryonen ausschliesslich die Fähigkeit zur direkten 
Metamorphose haben, die andere, deren Embryonen in obligater 
Weise die geschlechtliche Zwischengeneration liefern. 

Ein Anguillulawirth, in dessen Fäcesculturen die doppelte Ent¬ 
wicklungsweise statthat, würde demnach beide Varitäten in seinem 
Darm beherbergen. 

Diese Frage ist nun durch einen von M. Wilms vor 1V -2 Jahren 
in meinem Laboratorium, auf meine Veranlassung hin angestellten 
Fütterungsversuch 1 ) am Menschen entschieden worden. Wir 
fütterten die bekannten filariaförmigen Larven, und zwar absicht¬ 
lich und mit absoluter Sicherheit ausschliesslich solche, welche 
durch direkte Metamorphose aus Anguillulaembryonen hervor¬ 
gegangen waren. Am 17. Tage nach der Fütterung erschienen 
die ersten Anguillulaembryonen in den Fäces der Versuchsperson. 
Nach dem später erfolgtem Tode derselben hatten wir Gelegen¬ 
heit, die Mutterthiere, die Anguillula intestinalis im oberen Dünn¬ 
darm anzutreffen und eingehend zu studiren. 

Nachdem nun die Anguillulaembryonen, welche unsere Ver¬ 
suchsperson mit den Fäces reichlich entleerte, theils direkt in 
die Filariaform übergingen, theils die geschlechtliche Zwischen¬ 
generation lieferten, so war durch diesen Versuch bewiesen, 
dass es nur eine Anguillula intestinalis giebt, deren Embryonen 
theils die Fähigkeit der direkten Umwandlung, theils die Fähig¬ 
keit der Erzeugung der Rhabditis stercoralis-Generation besitzen. 
Denn, um mich noch deutlicher auszudrücken: würde es eine 
besondere Varietät von Anguillula geben, deren Embryonen aus¬ 
schliesslich die Fähigkeit der direkten Metamorphose besitzen, 
so würde in unserem Fütterungsversuche, der ausschliesslich mit 
Larvenabkömmlingen der direkten Umwandlung vorgenommen 
wurde, eben auch nur allein jene besondere Anguillulavarietät im 
Darm unserer Versuchsperson zur Entwicklung gekommen sein, 
und in den Fäces derselben hätte ausschliesslich die direkte Me¬ 
tamorphose der Embryonen stattfinden müssen, was nicht der Fall 
war, denn die geschlechtliche Zwischengeneration war sogar reich¬ 
lich vertreten. 

III. Auf Grund meiner seit 14 Jahren an 14 Anguillulaträgern 
angestellten Culturen bin ich ferner zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die Entscheidung, ob direkte Umwandlung oder Rhabditis- 
generation, keineswegs von den äusseren Cultur- und Lebens¬ 
bedingungen (Temperatur, Feuchtigkeitsgehalt etc. etc.) ab- 
hängt, sondern dass diese Entscheidung, wie ich mich in meinem 
Düsseldorfer Vortrag* 2 ) vom Jahre 1891 ausdrückte, „eine imma¬ 
nente oder prädestinirte Eigenschaft des betreffenden Anguillula- 
embryos, d. h. eine Function seines Erzeugers“ ist. Mit anderen 
Worten: Das Anguillulamutterthier verfährt bei der Erzeugung 
der zur direkten Metamorphose und der zur Rhabditisgeneration 
bestimmten Abkömmlinge in höchst launenhafter Weise, indem es 
bald, und oft lange Zeit hindurch, ausschliesslich Embryonen ge¬ 
bärt, die zur direkten Umwandlung bestimmt sind, bald vor¬ 
wiegend Embryonen, welche zu Rhabditis-Weibchen und -Männchen 
bestimmt sind; häufig erzeugt es hintereinander, gewissermaassen 
in einem Geburtsact Embryonen beider Entwicklungsarten. 

Auf so viele andere diesen Gegenstand betreffenden Fragen einzu¬ 
gehen, muss ich mir an diesem Orte versagen. Doch mag wenigstens 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Entscheidung, ob direkte Metamorphose 
oder Rhabditisgeneration, vielleicht auch vom Alter der Mutterthiere 
abhängt. Es wäre möglich, und manche Erfahrungen liessen sich damit 
spielend in Uebereinstimmung bringen, dass das jugendliche Anguillula¬ 
mutterthier besonders befähigt ist, zur Rhabditisgeneration bestimmte 
Embryonen zu erzeugen, während die älteren Mutterthiere, wie in 
unseren Fällen, hauptsächlich nur Embryonen der direkten Metamorphose 
gebären. Die Thatsache, dass unser Fall Berlemont hauptsächlich dann 
die Rhabditisgeneration in den Culturen lieferte, wenn er zeitweise ausser¬ 
ordentlich reichliche Anguillulaembryonen in seinen Fäces aufwies (frische 
Autoinfeetion), wäre so leicht zu erklären. 

Gleichwohl sind die äusseren Culturbedingungen (Temperatur, 
Luftzutritt, Feuchtigkeit etc.) insofern nicht ohne Belang, als 

Eine kurze Mittheilung dieses Versuches ist mittlerweile von 
Wilms in der Sitzung der Leipziger medicinischen Gesellschaft vom 
19. October 1897 erfolgt (Schmidt’s Jahrbücher Bd. 256, No. 12, S. 271). 

a ) Ueber diesen mit zahlreichen Demonstrationen verbundenen Vor¬ 
trag ist nur ein ganz rudimentäres, noch dazu von mir nicht revidirtes 
Referat in der „Deutschen Medicinalzeitung 1891, No. 85“ erschienen. 


die zur direkten Umwandlung bestimmten Embryonen erheblich 
widerstandsfähiger sind und sich den verschiedenartigsten Cultur¬ 
bedingungen leichter anbequemen, als die zur Rhabditisgeneration 
bestimmten Embryonen, die in dieser Hinsicht entschieden wähle¬ 
rischer sind. So kann dann leicht einmal eine Cultur zustande 
kommen, die ausschliesslich direkt verwandelte Filarialarven ent¬ 
hält, aber nur deshalb, weil die betreffenden Culturbedingungen 
den zur Rhabditisgeneration bestimmten Embryonen nicht zusagten. 
Grassi meinte, dass die Entwicklung der Rhabditisgeneration eine 
höhere Temperatur verlangte, und er schob den Umstand, dass er 
Jahre lang nur allein die direkte Metamorphose beobachtete, zum 
Theil auch darauf, dass er ohne Brutapparat „senza incubatrice“, 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur gearbeitet hatte. Die direkte 
filariforme Entwicklung, meint Grassi, komme hauptsächlich bei 
niederer Temperatur vor. Er fügt aber sofort hinzu, dass letzteres 
Verhalten nicht constant sei, denn: „si vede cioö non di rado 
svilupparsi numerosissime larve filariforme delF anguillola intesti¬ 
nale anche a temperatura alta“. 

Auch ich habe den Eindruck gewonnen, dass eine constante 
Brutofentemperatur von 30—37o C, aber nicht höher, die Ent¬ 
wicklung der Rhabditisgeneration im allgemeinen begünstigt. 
Nicht wenige Culturen aber zeigten mir, dass bei dieser Tempe¬ 
ratur nicht nur die direkte Metamorphose oft ausschliesslich ver¬ 
treten war, sondern auch, dass von zwei, aus einer und der¬ 
selben Fäcesportion angelegten Culturen die eine, welche im Brut¬ 
schrank verweilte, ausschliesslich die direkte Umwandlung darbot, 
die andere aber, welche bei gewöhnlicher Zimmertemperatur stehen 
blieb, zahlreiche Rhabditisindividuen lieferte. Ich will hierfür nur 
ein Beispiel aus jder jüngsten Zeit anführen: 

Am 17. Mai 1897 legten wir von einer und derselben tüchtig umge¬ 
rührten Fäcesportion, unter völlig gleichen Bedingungen zwei Platten- 
culturen an. Die eine kam in den genau regulirten Brutapparat von 
37° C, die andere Cultur blieb im Zimmer stehen, bei einer Temperatur 
von circa 17° C, die bei Nacht sicher noch tiefer gesunken ist. Auf der 
im Brutschrank auf bewahrten Platte entwickelten sich binnen zwölf 
Stunden zahllose direkt metamorphosirte Filarialarven, und es kam auf 
dieser Platte auch in den folgenden Tagen niemals zur Entwicklung auch 
nur einer Rhabditis stercoralis. Die andere in der gewöhnlichen Zimmer¬ 
temperatur stehende Platte zeigte nach 24 Stunden zahlreiche direkt um¬ 
gewandelte Filarialarven, und zwölf Stunden später konnten wir auf dieser 
Platte auch viele, bereits vollkommen entwickelte Rhabditisweibchen und 
einzelne Männchen auffinden. 

Häufiger allerdings schien uns das umgekehrte Verhalten zu 
sein, dass die im Brutschrank aufbewahrte Cultur dortselbst die 
Rhabditisgeneration lieferte (in unseren Versuchen stets neben 
der direkten Umwandlung), während die von der gleichen Fäces¬ 
portion angelegte, in der Zimmertemperatur auf bewahrte Cultur 
die Rhabditis gänzlich vermissen liess und ausschliesslich direkte 
Filariaformen auf wies. 

Eines aber darf als sicher bezeichnet "werden: bei ganz un¬ 
günstig gelegener niederer Temperatur kommt die Rhabditisent- 
wicklung niemals vor, während die direkte Metamorphose dabei 
eben noch ein treten kann. 

In den Jahren 1887—1892 habe ich wiederholt Anguillulaculturen 
in den Keller gesetzt, bei circa 11° C. Die meisten dieser Culturen 
gingen zugrunde; aber in einigen wenigen vollzog sich doch noch, wenig¬ 
stens in einigen Exemplaren, die direkte Umwandlung der Embryonen in 
die filariformen Larven. 

Auch von der grösseren oder geringeren Feuchtigkeit der 
Cultur ist die Entscheidung, ob direkte Larvenbildung oder Rhab¬ 
ditisgeneration, nicht abhängig. Grassi erwähnte zuerst, dass die 
Anguillulaembryonen die Neigung haben, aus den Fäces massenhaft in 
das umgebende Wasser des Culturschälchens auszuwandern. Von 
diesem Verhalten machte ich seit Beginn meiner Versuche vorteil¬ 
haften Gebrauch, indem ich auf der Culturplatte dicht neben und 
in unmittelbarer Berührung mit der Fäeesschicht, eine dünne Lage 
Wasser ausbreitete. 

Zuweilen schon nach zehn Minuten, sicher aber nach 1—2 
Stunden sind zahlreiche Embryonen in das angrenzende Wasser 
ausgewandert. Wilms verbesserte dieses Verfahren in meinem 
Laboratorium, indem er im Centrum der auf der Culturplatte aus- 
gebreiten Fäeesschicht ein circa Markstück grosses Loch aushob 
und dieses mit Wasser füllte. Wir nennen das den „centralen 
Teich“. 

Diese Methode ist von grösster Bedeutung nicht nur für die mikro¬ 
skopische Beobachtung der Würmer, sondern auch für die Diagnose 
der Anguilluliasis, namentlich in jenen Fällen, wo die Fäces nur sehr 
spärliche Embryonen beherbergen und wo man oft mehrere Aufstrichpräpa¬ 
rate mikroskopisch durchsuchen muss, um das erste Würmchen zu finden. 
Die Auffindung der Würmchen in solchen schwierigen Fällen 
wird durch das geschilderte Verfahren wesentlich erleichtert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




24. Februar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


121 


P le beschriebene Versuchsanordnung ergab nun mit Hinsicht 
auf die doppelte Entwicklungsweise der Anguillulaembryonen ein ver¬ 
schiedenartiges Verhalten. Während die direkte Metamorphose 
stets sowohl im centralen Teich als in dem umgebenden, zuweilen 
oberflächlich eingetrockneten Fäcesrahmen von Statten ging, stiessen 
vir einigemale auf Culturen, wo die Rhabditis ausschliesslich nur 
im centralen Teich sich entwickelt hatte. Noch öfter aber ereig¬ 
nete es sich, dass sämmtliehe ins Wasser ausgewanderten Em¬ 
bryonen direkt filariform wurden, während in dem festweichen 
Fäcesrahmen zahlreiche, prachtvoll entwickelte Rhabditisweibchen 
and -Männchen enthalten waren. 

Beispiel: Eine Cultur mit centralem Teich wurde am 27. November 

angelegt und bei gewöhnlicher Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Am 28. November und in der Folgezeit fand sich im „centralen Teich“, 
der ja so leicht und gründlich mittels schwacher Yergrösserungen durch¬ 
dacht werden kann, keine Rhabditis vor. Die daselbst befindlichen Würm¬ 
chen waren sämmtlich direkt in die Filariaform umgewandelt. Der um¬ 
gebende Fäceswall war am 30. November oberflächlich eingetrocknet. Ich 
hatte keine Hoffnung hier die Rhabditis anzutreffen. Wie sehr wurde ich 
aber überrascht, unter der Kruste in den feuchten Theilen des Fäces- 
walles mehrere prachtvoll entwickelte, Eier strotzende Weibchen der 
Rhabditis stercoralis anzutreffen. 

In meinem Düsseldorfer Vortrag (1891 s. o.) fasste ich meine 
Erfahrungen dabin zusammen, dass ich sagte: „Diejenigen Anguillula¬ 
embryonen, welche frühzeitig in das umgebende Wasser auswan¬ 
dern, lassen stets nur die direkte Metamorphose erkennen; denn 
die zur Rhabditisgeneration bestimmten, ins Wasser ausgewanderten 
Embryonen gehen daselbst aus Nahrungsmangel zugrunde; die 
grosse, kräftige Rhabditis bedarf zu ihrer Entwicklung und zu 
ihrem Wachsthum reichlicher Nahrungsstoffe, die sie im reinen 
Wasser nicht findet“. Diese Ansicht gebe ich auch heute noch 
nicht aul, wenn ich auch inzwischen Culturen kennen gelernt habe, 
wo sich die Rhabditis stercoralis im centralen Teich vortrefflich 
entwickelt hatte. Abgesehen davon, dass das die Fäcalcultur um¬ 
gebende Wasser häufig weit davon entfernt ist, „reines“ Wasser 
darzustellen, ist es auch leicht möglich, dass die im centralen 
Teich angetroffenen Rhabditisindividuen dorthin erst ausgewandert 
waren, nachdem sie in dem umgebenden Fäceswall ein gewisses 
Stadium ihrer Entwicklung bereits erreicht hatten. Zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage sind noch weitere, zielgemässe Unter¬ 
suchungen nothwendig. 

Jedem Anguillulaforscher, der längere Zeit hindurch ein¬ 
gehend und in zahlreichen Fällen von Anguilluliasis Züchtungs¬ 
versuche unter verschiedenartigen äusseren Culturbedingungen 
anstelle werden manniehfache Ueberraschungen bezüglich der 
doppelten Entwicklungsweise der Anguillulaembryonen nicht erspart 
bleiben. In früheren Jahren glaubte ich manchmal schon den 
Schlüssel gefunden zu haben; dann aber kamen immer wieder 
Culturen, die mich belehrten, 1) dass die Entscheidung, ob direkte 
Metamorphose oder Rhabditisgeneration von den äusseren Cultur¬ 
bedingungen unabhängig, eine immanente oder prädestinirte 
Eigenschaft des betreffenden Anguillulaembryos ist; 2) dass die 
äusseren Culturbedingungen, was die doppelte Entwick¬ 
lungsweise anlangt, nur eine untergeordnete Rolle insofern 
spielen, als die zur direkten Larvenbildung bestimmten Em¬ 
bryonen sich den verschiedenartigsten, überhaupt möglichen Cultur¬ 
bedingungen weitaus leichter anpassen, als die zur Rhabditisgene¬ 
ration bestimmten Embiyonen, welche in dieser Hinsicht empfind¬ 
licher und anspruchsvoller sind. 

Ausser den erwähnten, die doppelte Entwicklungsweise be¬ 
treffenden Culturergebnissen wären noch viele andere anzuführen. 
Wir werden hierauf, sowie auf die Schilderung der feineren Organi¬ 
sation der Würmchen in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien 
an der Hand zahlreicher Abbildungen in einer dem Abschluss nahen 
Monographie näher eingehen. Hier möchte ich zum Schluss nur 
drei wichtige Punkte mit knappen Sätzen berühren. 

1. Dass der Anguillulawirth sich häufig selbst inficirt mit 
den Embryonen seiner eigenen im Darm hausenden Parasiten, be¬ 
weisen unwiderleglich unsere Fälle Lobb, Brandt und Berlemont. 
Wiewohl sich dieselben von inficirten Oertlichkeiten (Ziegelfeldern) 
gänzlich und dauernd fernhielten, zeigten ihre Fäces während einer 
mehrjährigen Beobachtungszeit (s. o.) zu verschiedenen Zeiten der 
Hospitalaufnahme bald sehr reichliche, bald ausserordentlich spär¬ 
liche Anguillulaembryonen. Diese Autoinfection findet wohl 
hauptsächlich, wenn nicht ausschliesslich, durch direkt meta¬ 
rn orphosirte Larven statt, denn dieser Entwicklungsmodus liefert 
schon nach zehn bis zwölf Stunden filariforme Larven und ist von 
den äusseren Culturbedingungen in weitaus geringerem Maasse ab¬ 
hängig als die Rhabditisgeneration, welche überdies erst in circa 
drei Tagen filariforme Larven liefert. Dagegen dürfte hei der 
Massenverbreitung der Anguilluliasis, so 1876/77 unter den fran- 
zösichen Soldaten in Cochinchina, unter den Tunnel- und Ziegel- 


arbeitern, die geschlechtliche Zwischengeneration mit ihrer Massen¬ 
erzeugung von Larven eine grössere Rolle spielen. 

2. Was die pathologische Bedeutung unserer Würmchen 
anlangt, so wird heute wohl niemand mehr die Auffassung von 
Normand-Bavay, Laveran, Davaine und anderen theilen, 
welche in der Anguillula die einzige oder hauptsächliche Ursache 
der schweren, mitunter tödtlichen epidemischen Cochinchina-Diarrhoe 
(1876/77) sahen. Schon Roux in seiner bekannten These 1 ) zog diese 
Auffassung in Zweifel. Grassi stellte dann zuerst (1879) den 
Satz auf, dass die Würmer völlig harmlose Darmschmarotzer 
(„innocente commensale“, „assolutamente indifferente“) seien. Golgi 
und Monti 2 ) äussern sich wesentlich vorsichtiger und stellen 
eine eventuell krankmachende Wirkung des Parasiten nicht in Ab¬ 
rede. Meine Erfahrungen decken sich, den einen Fall P. Brandt 
ausgenommen, 3 ) mit den obigen Aussprüchen Grassi’s. Nichts¬ 
destoweniger möchte ich auf ein „vestigia terrent“ hin weisen. Wie 
lange hat man nicht überall und in allen Lehrbüchern den gemeinen 
Peitschenwurm als einen absolut harmlosen Darmschmarotzer ge¬ 
priesen, bis die schönen Beobachtungen Moosbrugger’s, an denen 
theilzunehmen ich Gelegenheit hatte, zeigten, dass dieser Parasit, 
in enormen Mengen im Cöcum und Colon vorhanden, schwerste, ja 
tödtliche Enteritis und Anämie hervorzurufen vermag? Wenn man 
in Normand-Bavay’s, Davaine’s und anderer Beschreibung der 
Cochinchina-Diarrhoe die enormen Mengen (nombre prodigieux) 
von Auguillulaembryonen berücksichtigt, welche in der Leiche an¬ 
getroffen wurden, „dans tout l’intestin, dans le canal pancrßatique. 
dans le canal cholödoque, dans les canaux Mpatiques et aussi sur 
les parois de la v6sicule biliaire“, wenn man ferner berücksichtigt, 
dass die Anguillula in mehreren Hunderten von Fällen dieser 
Epidemie ein eonstanter Befund"war, wird man sich wenigstens 
der Möglichkeit nicht verschliessen können, dass bei Erzeugung 
dieser, zweifellos auf anderer specifischer Ursache beruhenden epi¬ 
demischen Diarrhoe auch die Gegenwart solcher Anguillulamassen 
nicht ohne jede pathologische Bedeutung war. 

3. Zum Schluss kann ich nicht umhin, einer seitens Minder¬ 
erfahrener öfters erwähnten Schwierigkeit zu gedenken, die angeb¬ 
lich darin bestehen soll, die „Eier“ und die Embryonen der 
Anguillula intestinalis von solchen Ankylostomas in Jen Fäces 
und in den Culturen zu unterscheiden. Eine solche Schwierigkeit 
besteht in den frischen Fäces überhaupt niemals; denn in den¬ 
selben finden sich bei Ankylostomiasis niemals Embryonen, sondern 
stets nur in Dottertheilung begriffene Eiter, und bei Anguilluliasis 
stets nur die rhabditisförmigen Embryonen und niemals Eier. Und 
gelingt es auch einmal, absichtlich durch starke Drastica Eier von 
Anguillula intestinalis aus dem Darm herauszureissen, so können 
auch diese Eier niemals mit denen Ankylostomas verwechselt werden, 
denn sie enthalten bereits den vollständig ausgebildeten Embryo, 
der wenige Minuten nach der Entleerung die Eischale verlässt, was 
alles bei Ankylostoma niemals vorkommt. Kommen aber einmal 
Ankylostoma- und Anguillulaembryonen neben einander in einer 
Cultur vor, so ist auch deren Unterscheidung eine überaus leichte, 
erfordert aber, um die feinere Organisation der Würmchen zu er¬ 
kennen, stärkere Objective. Dann erkennt man mit Leichtigkeit 
beim Anguillulaembryo ein sehr kurzes, überaus zartwandiges, 
kaum chitinisirtes Vestibulum oris und eine grosse, 33 t u lange, 
spindelförmige Geschlechtsanlage, beim Ankylostomaembryo dagegen 
ein langes, scharf chitinisirtes Vestibulum und ein nur winziges, 
3,u langes, rundes Geschlechtsorganrudiment. Diese Unterscheidungs¬ 
merkmale, von anderen feineren wollen wir hier absehen, sind so 
in die Augen springende, dass jeder, der nur einmal diese Ver¬ 
hältnisse studirt hat, niemals darüber in Zweifel gerathen kann, 
ob er es mit einem Anguillula- oder einem Ankylostomaembryo zu 
thun hat. 


III. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med-Bath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber die compensatorische Uebungstlierapie 
bei der Tabes dorsalis. 4 ) 

Von Dr. Paul Jacob, Assistenten der Klinik. 

Der Ausspruch Romberg’s: „keinem der Tabeskranken leuchtet 
die Hoffnung auf Genesung, über alle ist der Stab gebrochen, der 
einzige Trost ist die lange Dauer der Krankheit“ — hat in den 

*) De l’anguillule et de son röle dans Fötiologio de la diarrhöe de 
Cochinchine. Th&se de Paris 1877. 

*) 1. c. S. 106. 

8 ) Eich, Giftwirkung des Extractum Filicis maris. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1891, No. 32. 

4 ) Nach einem Vortrag auf dem XII. internationalen Congress zu 
Moskau und einem Vortrag im Verein für innere Medicin in Berlin. 
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letzten Jahrzehnten manche Einschränkung erfahren; vielerlei 
Methoden wurden ersonnen, um gerade bei den tabischen Patienten 
eine Heilung zu erzielen. Wenn keine dieser Methoden bisher im¬ 
stande war, sich dauernd Eingang in die Praxis zu verschaffen, so 
liegt dafür der Hauptgrund darin, dass sie fast sämmtlich nicht 
auf wissenschaftlichen Grundsätzen, häufig dagegen auf falschen 
Hypothesen beruhten. Ganz anders verhält es sich mit der com- 
pensatorischen Uebungstherapie, über welche ich Ihnen heute einiges 
vortragen möchte. 

Um den Werth dieser neuen Behandlungsmethode besser be¬ 
gründen zu können, gestatten Sie mir zunächst, in aller Kürze einen 
Ueberblick über die während der letzten Jahrzehnte bei der Tabes 
dorsalis angewandte Therapie zu geben. 

Was zunächst die lokalen Ableitungen anbelangt, so sind 
dieselben heute wohl fast völlig verlassen: Blutentziehungen durch 
Schröpfköpfe, die längs der Wirbelsäule gesetzt wurden, um da¬ 
durch den anatomischen Process im Rückenmark zum Stillstand 
oder gar zur Ausheilung zu bringen, werden jetzt ebenso wenig 
mehr angewandt wie die Ableitungen durch Yesicantien, Ferrum 
candens, Fontanelle etc.; dieselben kommen höchstens in den Fällen 
in Betracht, in welchen es sich darum handelt, lokale Schmerzen 
zu beseitigen, und hier bedient man sich dann mit Vorliebe der 
Jodpinselungen und der von C har cot in die Therapie eingeführten 
„Pointes de feu w . 

Dagegen erfreut sich eine andere, schon seit langen Jahren 
geübte und seit Romberg von allen Aerzten hochgeschätzte Be¬ 
handlungsmethode der Tabes dorsalis, die Balneotherapie, noch 
immer grosser Beliebtheit, und es ist nicht zu leugnen, dass, ob¬ 
gleich man auch dieser Methode jede specifische Einwirkung auf 
den anatomischen Process absprechen muss, sie doch nicht selten 
einen günstigen Einfluss ausübt. Dieser kommt einmal dadurch 
zustande, dass unter einer richtig angewandten, nicht Erschöpfungs¬ 
zustände herbeiführenden Bäderbehandlung das Allgemeinbefinden 
heruntergekommener Tabeskranker sich erheblich bessert und so 
die Möglichkeit einer später vorzunehmenden speziellen Cur ge¬ 
geben wird; andererseits werden die Nervenfunctionen durch die 
Bäder gestärkt, indem die häufig recht lebhaften subjectiven ner¬ 
vösen Beschwerden sehr gemildert und ausserdem die sensiblen 
Bahnen angeregt werden, ein gerade für die Tabes ausserordentlich 
wichtiger Factor. 

Neben der Balneo- kommt die Hydrotherapie in Betracht, 
welche sich namentlich im letzten Jahrzehnt, dank den in allen 
Ländern von Jahr zu Jahr an Zahl zunehmenden Privatanstalten 
sehr entwickelt hat und auch bei der Tabes dorsalis als Panacee 
gepriesen wurde. Die oft ans Wunderbare grenzenden Besserungen, 
welche durch dies Verfahren erzielt worden sein sollen, bedürfen 
bei einer gewissenhaften Kritik grosser Einschränkung. Immerhin 
kann man zugeben, dass eine mit Vorsicht und Sorgfalt geleitete 
hydropathische Cur einen gewissen wohlthuenden und anregenden 
Einfluss auf die Nervenfunction ausübt; doch wird hierdurch eine 
völlige Beseitigung der nur einigermaassen weit vorgeschrittenen 
tabischen Symptome niemals erreicht werden können. 

Aehnliches gilt von der Elektrotherapie. Hier hat sich 
allerdings in den letzten Jahren ein Umschwung in der umgekehrten 
Richtung allmählich vollzogen. Die Elektrotherapie ist jetzt etwas 
in Misscredit gekommen, hauptsächlich wohl deshalb, weil man 
früher zu hohe Erwartungen an sie gestellt hat. Man hatte ge¬ 
glaubt, durch die elektrischen Ströme direkt auf den anatomischen 
Process im Rückenmark einwirken zu können, weil dieselben bis 
hierher eindringen und es durchströmen. Diese Anschauung hat 
sich als irrig erwiesen, und so wurde die Elektrotherapie zur Be¬ 
handlung der Tabiker von vielen Aerzten ganz aufgegeben, bezw. 
nur als suggestives Mittel benutzt. Dieser Standpunkt ist ent¬ 
schieden zu pessimistisch: die Elektricität wird auch weiterhin in 
manchen Fällen von Tabes mit Nutzen angewendet werden können, 
um einerseits Parästhesieen, Gürtelgefühl etc. zu beseitigen, anderer¬ 
seits aber auch, um auf die anästhetischen Partieen erregend ein- 
zuwirken und so einen günstigen Einfluss auf die bei der Tabes 
dorsalis eine so grosse Rolle spielenden peripheren Nerven aus¬ 
zuüben. 

Neueren Datums in der Behandlung der Tabes dorsalis sind die 
chirurgisch-orthopädischen Methoden. Was erstere anbelangt, 
so spielte hier eine Zeit lang die Nervendehnung eine gewisse 
Rolle. Diese, zuerst von Langen buch zur Beseitigung atactischer 
Störungen ausgeführte Operation kam aber infolge der zahlreichen 
ungünstigen Erfahrungen, welche mit derselben von den ver¬ 
schiedensten Seiten erhoben wurden, bald derart in Misscredit, 
dass sie heute als völlig aufgegeben betrachtet werden muss. 

Eine weit grössere Verbreitung fand dagegen die Suspensions- 
methodo, welche Motchutkowski in Odessa begründete und 
welche vor allem von Charcot in die Therapie der Tabes aufge- 
nommen wurde. Dank der grossen Energie, mit welcher Charcot 


stets neuere Bestrebungen vertrat, dank ferner dem ausserordent¬ 
lich reichen Krankenmaterial, das ihm in der Salpötriöre zur Ver¬ 
fügung stand, konnte er auch die Suspensionsmethode an einer 
grossen Anzahl von Tabischen erproben. Er erzielte damit zunächst 
günstige Resultate, und so wurde das neue Verfahren mit ausser¬ 
ordentlichem Eifer von den Aeizten aufgenommen. Sie wissen, m. H., 
wie grosse Erwartungen sich zunächst daran knüpften, vor allem 
infolge der überraschend günstigen Erfolge, welche namentlich 
französische Aerzte damit erreicht haben wollten, wie dann aber 
bald eine gewaltige Reaction eintrat, indem immer mehr und mehr 
Stimmen von Aerzten laut wurden, welche im Gegensatz zu Heilun¬ 
gen die schädlichsten Wirkungen von der Suspensionsmethode ge¬ 
sehen hatten. Es wurden dann eine Reihe von Modifieationen der¬ 
selben erdacht, so von Pichery, Weir-Mitchell, Hammond, 
Althaus, Bogrow, Lande, Regnier, Hamilton und Weiss etc.; 
aber auch mit diesen war man nicht imstande, erheblich bessere 
Resultate zu erzielen. Wenn daher der Standpunkt, dass die Sus¬ 
pensionsmethode nur suggestiv wirke und dadurch allein einige 
hiermit erreichte Erfolge zu erklären seien, vielleicht auch etwas 
zu pessimistisch ist, so muss man ihr doch die Möglichkeit einer 
stärkeren Beeinflussung auf den anatomischen Process oder gar 
einer Ausheilung desselben absprechen. Es kann im günstigsten 
Falle eine gewisse Lockerung in den Hüllen, nicht aber eine 
Dehnung des Rückenmarkes selbst durch die Suspensionsmethode 
erreicht werden, und da die gleichen Resultate durch einfache 
Gymnastik, welche aber nicht die Gefahren der Suspension mit 
sich führt, zu erzielen sind, so kann das Motchutkowski’sche 
Verfahren als überflüssig bezeichnet werden; es ist daher allmählich 
fast ganz wieder aus der Therapie verschwenden. 

Ganz das Gleiche, nur in noch höherem Maasse, gilt von den 
Methoden, die namentlich Bonuzzi und Blondel und als eifrigster 
von allen Benedikt an wandten, um durch eine forcirte Dehnung 
und Beugung des Körpers eine Nervendehnung herbeizuführen. 
Diese Verfahren sind für den Kranken so barbarisch und gefähr¬ 
lich, andererseits aber bezüglich der damit zu erreichenden Resul¬ 
tate so ungewiss, dass wohl nur wenige Aerzte davon Gebrauch 
gemacht haben werden. Ueber die neueste Art der Suspensions¬ 
behandlung, welche Gilles de la Tourette und A. Chipault 
angegeben haben und durch welche eine wirkliche Verlängerung des 
Rückenmarks erreicht werden soll — ein Erfolg, über dessen thera¬ 
peutischen Werth man doch zum mindesten sehr zweifelhaft sein 
muss —, kann man im übrigen vorläufig ein definitives Urtheil 
noch nicht abgeben. 

Dagegen müssen wir hier noch einer anderen Methode ge¬ 
denken, welche gleichfalls den Zweck hat, eine Art von Suspension 
auszuüben: die Hessing’sehe Corsetbehandlung. Auch diese 
ist Ihnen wohl allen mehr oder minder bekannt; Sie wissen, dass sie 
auf dem Prinzip beruht, an Stelle der nur für Minuten ein wirken¬ 
den Suspension eine sich über Wochen und Monate hinaus er¬ 
streckende Dehnung der Wirbelsäule durch ein den Körperformen 
des Patienten genau angepasstes Stoffcorset zu erzielen. Ich er¬ 
wähnte schon, dass die Streckung des Rückenmarks selbst illusorisch 
und daher auch durch die Hessing’sche Corsetbehandlung nicht 
zu erreichen ist; jedoch besteht die Möglichkeit, dass durch dies 
Verfahren einer stärkeren Erschlaffung der Rückenmuskeln, welche 
ihrerseits durch Zusammendrücken der Bandscheiben eine gewisse 
Einwirkung auf das Rückenmark selbst ausüben kann, entgegen- 
gearboitet wird und der Kranke hierdurch ein Gefühl besseren 
Haltes bekommt. Insofern wird sich also die Anlegung eines 
Hessing’schen Corsets als Unterstützung bei den zur Beseitigung 
der atactischen Störungen vorzunehmenden Proceduren auch weiter¬ 
hin wohl empfehlen. Dieselbe stiess bisher allerdings deshalb auf 
grosse Schwierigkeiten, weil eigentlich Hessing allsin imstande 
war, derartige Corsets anzufertigen und die Corsetbehandlung den 
Spitalkranken daher gar nicht zu Gute kommen konnte. In letzter 
Zeit hat nun Herr Paschen, Director der rühmlichst bekannten 
orthopädischen Heilanstalt in Dessau, ein Verfahren ersonnen, dessen 
Hauptprinzip darin besteht, mit einem einfachen Material in derart 
handlicher Weise zu arbeiten, dass jeder in der Apparatotherapie 
bewanderte Arzt imstande sein wird, sämmtliche Corsets, Schienen etc. 
wenigstens selbständig zu modelliren. Ich bin zur Zeit mit der 
genauen Prüfung dieses Verfahrens beschäftigt und hoffe, Ihnen 
bald darüber berichten zu können. 

Schliesslich muss noch die medicamentöse Therapie der Tabes 
besprochen werden, bei welcher wohl die meisten Hoffnungen und 
Enttäuschungen bisher erlebt wurden. Die Zahl der Specifiea, die 
bei der Tabes dorsalis empfohlen und in Anwendung gezogen wor¬ 
den sind, ist Legion. Von den hauptsächlichen seien hier envähnt: 
das Strychnin, das Secale cornutum, Arsenik, Auro-natrium chlo¬ 
ratum, das Argentum nitrieum, welch letzteres sehr lange eins der 
beliebtesten Mittel bei der Behandlung der Tabes war, dann die 
grosse Reihe der Brompräparate, Antineuralgica und Tonica und 
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schliesslich das Quecksilber sowie das Jodkali. Was die beiden 
letzteren Präparate anbelangt, so haben sie eich, dank den Strö¬ 
mungen in der Tabes-Syphilisfrage den ersten Platz unter allen 
Mitteln bei der Behandlung der Tabes erworben. Es ist hier nicht 
der Ort, um in eine Discussion über die Berechtigung der Ansicht, 
fast jeden Fall von Tabes auf vorausgegangene Syphilis zu be¬ 
ziehen,^ einzutreten, noch das pro und contra dieser Anschauungen 
abzuwägen. Ich verweise auf das neueste Werk über Rücken¬ 
markserkrankungen etc. von v. Leyden und Goldscheider (Wien 
1S96 in dem N othnagel’sehen Sammelwerke): die viel discutirte 
Frage über Tabes und Syphilis ist hier in klarer und objectiver 
Weise wissenschaftlich erschöpfend behandelt. Ohne hierauf näher 
einzugehen, muss ich aber einen Punkt hier doch ausdrücklich be¬ 
tonen: selbst die eifrigsten Verfechter der Lehre von dem 
Zusammenhang beider Krankheiten geben fast sämmt- 
lieh zu, dass eine wesentliche, beziehungsweise specifi- 
sche Besserung der Rückenmarkssymptome durch die 
antiluetische Behandlung nicht zu erzielen sei. Wenn 
letztere sich trotzdem, wie eben erwähnt, jetzt so allgemeiner Be¬ 
liebtheit unter den Aerzten erfreut, so ist daran allerdings in 
erster Linie die von einer grossen Anzahl derselben vertretene 
Ansicht von dem Zusammenhang beider Krankheiten schuld, zwei¬ 
tens aber der Umstand, dass die antiluetische Cur gewissermaassen 
den Aerzten die Aufgaben, welche sie bei der Behandlung der 
Tabiker zu erfüllen haben, ausserordentlich erleichtert: das An¬ 
rathen dieser Cur ist für die Aerzte am bequemsten, da sie häufig 
dadurch der Mühe enthoben zu sein glauben, auf die einzelnen 
Symptome, namentlich die atactischen Störungen, eingehen zu 
müssen. Helfen wird diese Cur aber den Kranken niemals, ge¬ 
schweige dass sie zu einer Heilung des anatomischen Processes 
führt: im Gegentheil w T ird dieselbe, wenn sie nicht in Verbindung 
mit sehr ausreichenden hygienisch-diätetischen Maassnahmen einher¬ 
geht, den ohnehin weniger widerstandsfähigen Organismus des 
Tabeskranken noch mehr schwachen, namentlich wenn sie, wie so 
häufig, im Uebermaass angewendet "wird. 

Auf die letzte Errungenschaft der medicamentösen Therapie 
der Tabes, die Behandlung mit „Hammelhirnextract“, brauche ich 
hier wohl nicht näher einzugehen. Auch die von Vielen so sehr 
gerühmte Sperminbehandlung bedarf wohl bei streng wissenschaft¬ 
licher Kritik grosser Einschränkung hinsichtlich ihrer angeblichen 
Erfolge. 

Von grösster Bedeutung dagegen sind die hygienisch-diäte¬ 
tischen Maassnahmen, welche in jedem Falle von Tabes dorsalis 
zu treflen sind: da sie sich aber nicht sonderlich von den bei anderen 
chronischen Krankheiten angewandten unterscheiden, so will ich 
darauf nicht eingehender zu sprechen kommen. 

Es mag vielmehr dieser kurze Ueberblick über die haupt¬ 
sächlichen Methoden, die bisher bei der Behandlung der Tabes in 
Anwendung gezogen wurden, genügen, um zu zeigen, dass wir zur 
Zeit kein Specificum besitzen, durch welches eine wirkliche Hei¬ 
lung erzielt werden könnte, und wir werden auch von der Zu¬ 
kunft kaum erwarten können, dass jemals ein Mittel gefunden werde, 
durch welches eine Reparation des einigermaassen weit vorge¬ 
schrittenen Processes im Rückenmark zustande käme. So wird es 
denn auch weiterhin die Pflicht der Aerzte und der Forschung sein, 
Mittel, Methoden und Maassnahmen zu ersinnen, durch welche die 
einzelnen Symptome der Tabes gebessert, bezw. vollkommen zum 
Verschwinden gebracht werden können. Gelingt es, diese Auf¬ 
gaben zu lösen, so werden wir den Kranken einen ausserordent¬ 
lichen Dienst leisten; denn, wie Herr Geheimrath v. Leyden 
schon vor Jahren in einem in der Hufeland’schen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage mit Recht betonte, können „die Leistungen der 
wissenschaftlichen Therapie nicht danach bemessen werden, wie 
weit wir imstande sind, den lokalen Process durch irgend ein so¬ 
genanntes specifisches oder direktes Mittel zu treffen, sondern wir 
müssen vielmehr danach trachten, Mittel und Wege zu finden, 
durch welche wir den Zustand des Patienten bessern und er¬ 
leichtern können.“ Von diesen Symptomen sind bei der Tabes 
dorsalis das wichtigste die ataktischen Störungen, ein Sym¬ 
ptom. welches häufig Jahre lang das Krankheitsbild so vollkommen 
beherrscht, dass die Franzosen hiernach die ganze Krankheit 
.Ataxie Jocomotrice“ benannt haben. Die ataktischen Störungen 
zu bessern, ist sicherlich das Ziel, welches bei der Behandlung der 
Tabes am meisten Erfolge verspricht. Dasselbe wird durch die 
compensatorische Uebungstherapie zu erreichen gesucht. 

Bevor wir uns mit dieser selbst beschäftigen, müssen wir zu¬ 
nächst einige Worte über das Wesen der Ataxie und ihre Sym¬ 
ptome sagen. Es bestehen hierüber hauptsächlich zwei Theorieen: 
die Leyden-Goldscheider’sche und die Charcot-Erb’sche. 
Letztere, die Charcot-Erb’sche Lehre, nimmt ein besonderes 
centrifugales Coordinationssystem im Rückenmark an und stellt 
die Hypothese auf, dass die spinale Ataxie durch eine primäre 


Läsion dieser coordinatorischen Fasern, bezw. Bahnen entsteht. 
Diese Annahme eines besonderen Coordinationssystems im Rücken¬ 
mark ist aber nicht nur vollkommen überflüssig, sondern wider¬ 
spricht den klinischen Thatsachen und so auch den durch die 
compensatorisehe Uebungstherapie erzielten Resultaten, worauf ich 
später zurückkommen werde. 

Was nun die Leyden-Goldscheider’sche Theorie, die Lehre 
der „sensorischen Ataxie“ anbelangt, so ist sie heute Gemeingut 
aller Aerzte geworden, nachdem sie von Goldscheider auf Grund 
einwandsfreier Versuche und Beobachtungen erweitert und durch 
die besonders bei der Neuritis gewonnenen klinischen Erfahrungen 
vollkommen bestätigt worden ist, nachdem sie weiterhin auch durch 
die anatomisch-pathologische Forschung, vor allem die Nenronlehre, 
gestützt wurde, wie dies besonders aus dem so überaus interessanten 
Vortrage van Gehuchten’s auf dem vorjährigen Congress 
zu Moskau hervorging. Diese Theorie stellt als Hauptprinzip 
den Satz auf, dass die Coordination der Bewegungen (im 
gesunden Zustande) direkt von der Integrität der 
Empfindungssphäre abhängig ist. Um diesen Satz besser zu 
begründen, möchte ich die Ausführungen, welche v. Leyden und 
Goldscheider über das Wesen der Coordination in ihrem neuen 
grossen Werke „Ueber die Erkrankungen des Rückenmarks und 
der Medulla oblongata“ geben, in kurzem hier auseinandersetzen. 
Danach haben wir bezüglich der Zusammen Wirkung der Muskeln, 
zweierlei Arten zu unterscheiden: einmal die einfachen Synergieen, 
welche dadurch zustande kommen, dass eine Reihe von Muskeln 
bezw. Muskeltheilen Zusammenwirken, um eine bestimmte Be¬ 
wegung auszuführen. Hierbei können sich entweder mehrere Mus¬ 
keln vereinigen, um in ihrer Gesammtheit einen Effect zu erzielen, 
welchen der einzelne Muskel nicht zu erreichen imstande ist, 
oder es treten mehrere Antagonisten in Thätigkeit, um eine Ab¬ 
stufung in den Bewegungen herbeizuführen, oder schliesslich es üben 
eine Reihe von Muskeln gleichsam die Rolle als Hülfstruppen aus, 
indem sie die von einem anderen Muskel ausgeführte Bewegung in 
zweckmässigerWeise durch die ihnen zukommenden Functionen unter¬ 
stützen. Diese einfachen Muskelsy nergieen sind im Rückenmark 
selbst lokalisirt. Ganz anders verhält es sich dagegen mit den eom- 
plicirten oder gewählten Coordinationen. Hier handelt es sich 
darum, dass die einzelnen Muskeln und die durch die vorgenannten 
Synergieen wirkenden Muskelgruppen in einer intendirten, durch 
die Bewegungsvorstellungen realisirten Weise functioniren, indem 
je nach dem Willen und der Vertheilung der Innervationen die 
verschiedensten Variationen ermöglicht und ausgeführt werden. 
Die gewählten Coordinationen vollziehen sich mit Hülfe eines 
complieirten psychologischen Vorgangs: bevor dieselben ausgeführt 
werden, tritt zunächst die Vorstellung der vorzunehmenden Be¬ 
wegung in uns auf, alsdann entsteht der Willensimpuls, diese Be¬ 
wegung selbst auszuführen und damit eine motorische centrifugale 
Entladung, welche ihrerseits zu den betreffenden Muskelcontractionen 
führt. Hiervon gehen nun Sensationen, vor allen die Bewegungs¬ 
empfindungen aus, wodurch wir in die Lage versetzt werden zu 
controlliren, ob die in Ausführung begriffene Bewegung der vor¬ 
gestellten entspricht. Der hier geschilderte Vorgang spielt sich 
selbstverständlich mit ausserordentlicher Schnelligkeit ab; dieselbe 
wird um so grösser sein, je häufiger die betreffende eoordinirte 
Bewegung ausgeführt wird. (Fortsetzung folgt). 


IV. Neue Untersuchungen über die Malaria 
und den Malariaerregem nahestehende Blut¬ 
parasiten. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. Hans Ziemann, Marinestabsarzt in Helgoland. 

In folgendem erlaube ich mir kurz die Resultate einer sechs¬ 
monatlichen Studienreise mitzutheilen, die ich von April bis Endo 
September 1897 nach Italien auf Grund eines Reisestipendiums aus 
der Gräfin Bose-Stiftung unternommen habe. Es ist mir eine an¬ 
genehme Pflicht, dafür an dieser Stolle meinen ehrerbietigsten Dank 
dem Curatorium dieser Stiftung auszusprechen. 

Der Zweck der Reise war, meine früheren Untersuchungen 
über Malaria 1 ) in wesentlichen Punkten zu ergänzen. Von meiueu 
Resultaten, die von den bisher gewonnenen vielfach ab¬ 
weichen, haben die hervorragendsten italienischen Malariaforscher, 
wie Golgi, Marchiafava und Celli, Bastianelli und Bignami 
Kenntniss genommen. 

*) Ueber Blutparasiten bei heimischer und tropischer Malaria. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt 1896. Centralblatt für 
Bacteriologie und Parasitenkunde 1896, Bd. XX, S. 653. — Zur Morpho¬ 
logie der Malariaparasiten mit vielen Photogrammen. Centralblatt fiir 
Bacteriologie und Parasitenkunde 1897, Bd. XXI, S. 641. 
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Im ganzen wurden bisher 253 Fälle einheimischer, italienischer 
und tropischer Malaria bei zum Theil halbstündlicher Blutunter¬ 
suchung beobachtet. 

Resultate: 

1. Die biologische Entwickelung der Parasiten der Tertiana, 
wie ich sie bereits in meinen früheren Arbeiten geschildert, wurde 
an der Hand einer Reihe von Fällen in Italien bestätigt. Nach 
meinen früheren Untersuchungen besteht der junge Parasit aus 
einem Klümpchen von Chromatin, einer umgebenden achromatischen 
Zone und dem Protoplasmaleibe. Der wachsende Parasit zeigt eine 
mehr oder weniger auftretende Auflockerung des Chromatins, 
während gleichzeitig das Volumen desselben zunimmt. Bei der 
Theilung des Parasiten entstehen Proliferationen des Chromatins 
mit folgender Einkerbung, bezw. Theilung, worauf die Theilstücke 
sich wieder mit achromatischer Zone umgeben. Darauf treten 
Stücke von dem Protoplasma des Mutterparasiten an die neuen 
Chromatinklümpchen, und die jungen Parasiten sind fertig. Letztere 
verlassen dann den Mutterparasiten, um aufs neue rothe Blutzellen 
zu infieiren. Dies ist das ungefähre Schema für die Ent¬ 
wickelung aller Blutparasiten, die den Malariaerregern 
nahestehen. Sogenannte Sporen giebt es nicht. Ein Ver¬ 
schwinden des Kerns und des Kernkörpers vor der 
Reibung, wie Mannaberg annimmt, findet nicht statt. 
Das, was Mannaberg Kernkörper und Kern nennt, ist bei mir 
Chromatin, bezw. Chromatin und achromatische Zone. 

Werden die Parasiten steril, so verschwindet das Chromatin, 
zuletzt auch die umgebende, achromatische Zone. Gleichzeitig 
nimmt der Parasit an Volumen zu, an Färbbarkeit ab, das Pigment 
wird gröber und beweglicher. 

2. Die italienische einfache Tertiana unterscheidet sich in 
nichts von der bei Bremerhaven beobachteten, auch nicht die im 
Süden der vereinigten Staaten beobachtete. Es giebt nicht zwei 
Arten von Theilung, wie Golgi annimmt, sondern nur eine. 

3. Das Quartanfieber wird durch einen morphologisch 
wohl charakterisirten Parasiten bedingt. In Deutschland 
war derselbe noch nicht anerkannt. Seine Entwickelung im un¬ 
gefärbten Präparat entspricht der von Golgi angegebenen. Die 
feinere Structur ist sehr der der Tertianparasiten ähnlich, ebenso 
die Art der Theilung. Am ehesten ist dieselbe als amitotische zu 
bezeichnen. 

In Bezug auf Einzelheiten und Deutung der klinischen Be¬ 
funde aus dem Blutbefunde hätte ich Golgi gegenüber manche 
Einschränkungen zu machen. 

4. Die Parasiten der estivo-autumnalen Fieber waren von den 
in Kamerun beobachteten nicht zu unterscheiden. Mir war es 
nicht möglich, mit Sicherheit verschiedene Parasiten hier auf¬ 
zustellen. 

Parasiten aus Kamerun, die eine vollkommen regelmässige 
Quartanabedingten, glichen vollkommen den Parasiten unregel¬ 
mässigen oder Quotidianfiebers von dem bösartigen Sommer- und 
Herbst-Typus. Nach meinen Untersuchungen schwankt die Ent¬ 
wickelungsdauer jenes kleinen ringförmigen Parasiten zwischen etwa 
24—48—72 Stunden. Eine noch kürzere Entwickelung konnte ich 
nicht feststellen. Die von Marchiafava und Bignami als für die 
Tertiana maligna als charakteristisch angesehene Fieber- 
curve konnte ich in meinen Fällen nicht immer wieder¬ 
finden. Immerhin waren die reifen Parasiten der Tertiana 
maligna grösser als die bei Quotidiana, Perniciosa und 
in Kamerun gefundenen kleinen Parasiten. Letztere bildeten 
nur sechs bis acht junge Parasiten und erfüllten den rothen Blut¬ 
körper nur bis ! /4—Vs- Erstere bildeten bis 18 junge Parasiten 
und erfüllten den rothen Blutkörper V 2 — 3 / 4 - 

Besondere Arten von pigmentirten und unpigmen- 
tirten Quotidianparasiten konnte ich nicht aufstellen. 
In Knochenmark und Milz bei Perniciosa fand ich beide Formen 
immer gemeinsam vor. Es ist anzunehmen, dass die unpigmentirt 
bleibenden Parasiten nur eine schnellere Entwickelungsstufe dar¬ 
stellen. Die kleinen Parasiten fand ich einmal schon in der 
Lombardei bei Crema. 

5. Es gelang, was ich schon früher ausgesprochen, mit ab¬ 
soluter Sicherheit zu beweisen, dass nämlich die sogenannten 
Laveran’schen Formen, die freien Sphären mit beweglichem Pig¬ 
ment, ebenso die Halbmonde und Ovale als absterbende und sterile 
Formen aufzufassen sind. Mannaberg fasste die Halbmonde als 
Dauerformen auf, entstanden durch Conjugation zweier kleiner Para¬ 
siten. Auch das Aufhören der Pigmentbewegung nach dem Tode 
spräche gegen die Annahme von absterbenden Formen. Mir gelang 
es, in der Milz bei zwei Fällen von Perniciosa noch 11, 
bezw. 14 Stunden nach dem Tode kleine Sphären mit noch 
ausserordentlich beweglichem Pigment zu finden, während 
die amöboide Beweglichkeit der kleinen ehromatin- 
haltigen und endoglobulären Parasiten schon ruhte. Die 


erwähnte lebhafte Pigmentbewegung war ein äusserer Ausdruck des 
Absterbens jener Formen. Ferner gelang es mir, in Knochen¬ 
mark und Milz den allmählichen Uebergang der kleinen 
Parasiten in die sterilen Halbmonde etc. zu finden und 
durch Nachweis des Chromatinschwundes das allmählich 
erfolgende Absterben derselben nachzuweisen. Dass die 
Halbmonde als sterile Formen keine Pigmentbewegung zeigen und 
trotz reichlicher Chiningaben sich lange Zeit erhalten können, 
beruht auf der eigenartigen Starre ihres Protoplasmas. Die durch 
die kleinen Parasiten inficirten rothen Blutzellen zeigen jene Starre 
oftmals auch. Wenn jene Starre einer kadaverösen Erweichung 
Platz macht, können sich eventuell Halbmonde auch in Sphären 
mit jetzt lebhaft beweglichem Pigment verwandeln. Zuletzt zer¬ 
fallen auch diese, und ihre Trümmer werden eine Beute der Leuko- 
cyten. 

Inbezug auf die klinische Bedeutung des Parasitenbefundes 
bei tropischen, bezw. estivo-autumnalen Fiebern verweise ich auf 
die ausführlichere Arbeit. 

6 . Beeinflussung der Parasiten durch Einwirkungen 
irgend welcher Art: 

A. Durch Tod des Patienten. Die amöboide Beweglichkeit des 
kleinen Parasiten hört auf. Während im Leben das Chromatin 
derselben oft mannichfaltige Formen, Stäbchenform etc. zeigte, wird 
nach dem Tode des Patienten das Chromatin rundlich, ohne in- 
dess, wenigstens nach 14 Stunden, schon an Färbbarkeit 
einzubüssen. Die frühere Ringform des Protoplasmas verwandelt 
sich in Scheibenform. 

Die Lage der Chromatinklümpchen in den fertigen Theilungs- 
formen um den Pigmentblock herum ist eine regelmässigere im 
allgemeinen als in den Präparaten des lebenden Blutes. 

B. Durch Conservirung von Malariablut in Blutegeln. Aus 
meinen entsprechenden Versuchen ist zu schliessen: 

a) dass die Parasiten sich bis zu 24 Stunden im Blutegel¬ 
blut conserviren lassen, ohne sich scheinbar morphologisch zu 
verändern, 

b) dass eine weitere Entwickelung innerhalb des Blutegels 
nicht stattfindet, im Gegentheil, von einem bestimmten Zeitpunkt 
an ein degenerativer Process, 

c) dass die jungen Parasiten der Tertiana maligna nach zwei¬ 
mal 24 Stunden anfangen, im Blutegel ein extraglobuläres Dasein 
zu führen. 

C. Beeinflussung durch Phenocollum hydrochloricum. Eine solche 
konnte nicht gefunden werden, trotzdem sämmtliche Parasitenarten 
der Einwirkung unterworfen wurden. Bei Quartana gelang es nur 
einmal, die Symptome eines Anfalls zu unterdrücken. Die Para¬ 
siten entwickelten sich weiter. Der zweite Anfall war stärker als je. 

D. Durch Methylenblau und Neu-Methylenblau. Herr Geh.-Rath 
Prof. Ehrlich, der meinen Untersuchungen das liebenswürdigste 
Interesse entgegenbrachte, hatte mich mit entsprechenden Dosen 
versehen, damit eine auf rationeller Blutuntersuchung beruhende 
Erprobung jenes Mittels stattfinden könnte. Bei den Veröffent¬ 
lichungen, die die günstige Wirkung jenes Mittels zeigen sollten, 
hatte man es an der mir erforderlich scheinenden kritischen Aus¬ 
wahl der zur Behandlung kommenden Fälle fehlen lassen. Die 
Neigung des Tertian- und Quartanfiebers wie auch des estivo- 
autumnalen zur Spontanheilung ist besonders bei Aenderung des 
Wohnortes und besserer Ernährung eine beträchtliche. Man er¬ 
kennt solche Fälle an der relativ reichen Zahl von sterilen 
Formen. Diese Fälle heilen oft ohne jedes Chinin. Man muss sie 
daher durch vorherige Blutuntersuchung ausschliessen. 
Eine nicht eingewurzelte Malaria dagegen heilt bei ratio¬ 
neller Chinintheraphie auch bei ungünstigen äusseren 
Umständen. Bei entsprechender Auswahl der Fälle 
konnte ich im Patienten, auch bei Dosen bis 2,0 pro 
die Methylenblau in Capsula gelatinosa keine Ein¬ 
wirkung auf die Parasiten erkennen. 

E. Durch Spontanheilung. Cfr. die spätere Arbeit. Die Phago- 
cytose spielt dabei gar keine Rolle. Die Leukocyten nehmen 
nur sterile Formen auf, bezw. deren Trümmer. 

F. Durch Chinin. Nach meinen Untersuchungen wirkt das 
Chinin in erster Linie auf das Protoplasma, erst secundär nach 
Zerreissen des Protoplasmas auf das Chromatin. 

Wenn nun das Chinin auf das Chromatin z. *B. des halb¬ 
erwachsenen Tertianparasiten scheinbar nicht einwirkt,. auf den 
Protoplasmaleib dagegen sehr stark, wenn ferner das Chinin auf 
den bereits in Theilung begriffenen Parasiten scheinbar wenig oder 
gar nicht einwirkt, so scheint mir der Grund der folgende zu sein. 
Beim halberwachsenen Parasiten ist das Verhältniss des schwerer 
beeinflussbaren Chromatins zum leichter beeinflussbaren Protoplasma 
etwa wie 1:8, beim in der Theilung begriffenen oft wie 1:1. 
Indess nicht die Volumzunahme des Chromatins an sich, sondern 
die in derselben sich ausdrückende erhöhte vitale Thätigkeit 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24. Februar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


125 


scheint es mir zu sein, welche die geringere Wirksamkeit des 
Chinins bedingt. Die geringere Wirksamkeit des Chinins bei den 
kleinen Parasiten ist jedenfalls auch grösstentheils auf die ganz 
ausserordentliche Proliferationsfähigkeit ihres Chromatins zurück¬ 
zuführen. Unsere Aufgabe ist es, das Chinin in einem möglichst frühen 
Jugendstadium auf die Parasiten wirken zu lassen. Uebrigens 
wurden die Parasiten in allen den Fällen, wo eine Neigung 
zur Spontanheilung sich fand, auch in bereits vor¬ 
geschrittenen Stadien der Entwickelung noch leichter 
durch das Chinin beeinflusst. Man kann also, was früher 
nicht berücksichtigt wurde, nicht jeden Fall von Malaria 
gebrauchen, um allgemein gültige Gesetze für eine ratio¬ 
nelle Chinintherapie aufzustellen. In Bezug auf Chinintherapie 
und Prophylaxe verwaise ich auf die ausführlichere Arbeit, bezw. 
aul meine früheren Aufsätze. Ich hatte dort ausgeführt, dass es 
durch Blutuntersuchungen oft gelingt, die Malariaparasiten vor 
einem Anfall schon im Blute zu erkennen, sie in einem Bruch- 
theil der Fälle durch Chinin abzutödten und so die Infection 
zu coupiren. Die bereits früher erprobten intramuskulären Chinin- 
injectionen kann ich auf das wärmste empfehlen. Ich nahm Chininum 
bimuriaticum im Verhältniss zum abgekochten Wasser wie 1:8, bezw. 
1:4, insbesondere bei starkem Erbrechen und Darniederliegen der 
Magenthätigkeit. Ich war zu dieser Anwendungsweise gekommen, 
ohne Kenntniss, dass die Italiener dieselbe zum Theil schon seit 
einiger Zeit anwenden. 

T. Infectionsmodus. Die Malariaerreger im Wasser und im 
Malariaboden in der Form wiederzufinden, wie wir sie im Malaria¬ 
blute sehen, war mir unmöglich. Da nach meinen Unter¬ 
suchungen es sich um obligate Parasiten handelt, ist das 
auch erklärlich. Ebenso war es mir bis jetzt unmöglich, in Fliegen, 
die mit parasitenhaltigen Organen und Blut gefüttert waren, die 
Parasiten wiederzufinden. Es wäre noch möglich, dass die Parasiten in 
der Aussenw 7 elt in einer anderen Form als im Malariablute existirten. 
Dann müssten sie sich im Blute erst umwandeln zu der jetzigen 
Form. In diesem Falle aber wäre es doch wunderbar, dass diese 
Febergangsformen noch nicht gefunden sind. Oder aber sie 
existiren schon in der Aussenwelt in der jetzigen Form, 
aber in oder an anderen Mikroorganismen haftend, die 
ebenfalls im Malariaboden sich finden und die dem 
Pflanzenreiche angehören. Die Untersuchungen darüber 
werden noch fortgesetzt. Ueber die Erklärung der Recidive ver¬ 
gleiche die ausführliche Mittheilung. Die Ansicht Bignami’s und 
Bastianelli’s, dass die Leukocyten Sporen aufnehmen könnten, 
die, wenn sie durch Zerfall der Leukocyten frei würden, Recidive 
bedingten, kann ich nicht theilen. 

8 . Es gelang, verschiedene Arten oder Varietäten von Blut¬ 
parasiten bei verschiedenen Vogelarten zu finden. 

a) Eine kleine Art bei Coccothraustes vulgaris, dem Kirschkern- 
beisser, welche in höchstens 48 Stunden ihre Entwickelung durch¬ 
macht, auch in kernlosen rothen Blutzellen schmarotzt, den Kern 
der rothen Blutzellen in typischer Weise um 90% dreht und, oft 
ohne Pigmentbildung, 6—8 junge Parasiten bildet. Diese Art 
scheint pathogen. 

b) Eine der vorigen sehr ähnliche Art bei Loxia chloris. 

e) Parasiten bei Nachtigallen, Sperlingen, Lerchen und Athene 
noctua, die den sogenannten Laveranea Danilewskyi Grassi’s zu 
entsprechen scheinen, langgestreckte, hantelförmige Parasiten. Eine 
Theüung dieser Parasiten konnte ich nicht entdecken. 

Die Gleichstellung dieser Parasiten, bezw. die Par¬ 
allele zu den Halbmonden des Menschen konnte ich 
wegen des ständigen Nachweises von Chromatin als 
irrthümlich nach weisen. Der Name Laveranea ist dement¬ 
sprechend aufzugeben. 

d) Parasiten bei Falco tinnunculus (Thurmfalke). Cfr. spätere 
Mittheilung. Dieselben schienen zwischen a und b einerseits, 
e andererseits zu stehen. 

9. Bei sämmtlichen Vogelblutparasiten, soweit sich 
ihre Entwickelung überhaupt nachweisen liess, erfolgte 
die Entwickelung und die Vermehrung ähnlich wie bei 
der menschlichen Malaria. 

10. Die Entwickelung und Theilung des Chromatins war ferner 
dieselbe bei einer gewissen Parasitenart von Rana esculenta. 

11. Ueber die Cytamoeba bacterifera bei Rana esculenta cfr. 
ausführliche Mittheilung. 

12. Die von Danilewsky als Leukocytozoa beschriebenen 
hochinteressanten Gebilde habe ich bei Athene noctua auch ge¬ 
funden. Danilewsky glaubt, dass diese Gebilde ihre Entwicke¬ 
lung in Leukocyten durchmachen. Nach meinen Untersuchungen 
handelt es sich um Organismen, die von den übrigen Blutparasiten 
zu trennen sind und die zeitweise als rundliche oder ovale Körper 
frei im Blute leben. Dieselbe umfliessen die freien Kerne 
von Leukocyten und strecken dieselben bandförmig in 


die Länge. Das Chromatin derselben ist deutlich nachweisbar. 
Schliesslich wird der Parasit wieder rundlich, worauf eine Anzahl 
stärker lichtbrechender, runder, heller Stellen im Protoplasma auf- 
treten. Der Name Leukocytozoon ist jedenfalls aufzugeben. 

13. Bei Codigoro, in der Nähe von Comacchio, südlich von 
Venedig, ist eine Gegend, in der sich scheinbar eine texasfieber¬ 
ähnliche Krankheit der Rinder, verbunden mit Hämoglobinurie, 
findet. 

In Blutpräparaten eines dort an .Blutpissen“ eingegangenen 
Rindes fand ich, wenn auch äusserst spärlich, Apiosoma 
bigemmum. Weitere Studien machte ich an ungefärbten Blut¬ 
präparaten von Rindern aus dem Ager romanus. Dieselben ver¬ 
danke ich der Güte von Professor Celli. 

14. Die Parasiten bestehen aus Cliromatin, einer achromatischen 
Zone und dem Protoplasmaleibe. Neben der Doppelinfection und 
der charakteristischen Birnen form fanden sich auch Ring- 
und Scheibenformen. Oefter sind die Gebilde im Aus¬ 
sehen gar nicht zu trennen von den kleinen Parasiten der 
Tropenfieber. Ich hatte das schon Anfang October 1897 
in meinem Bericht an das Curatorium der Bose-Stiftung 
gesagt. Auch zeigt das Chromatin zuweilen Proliferation. Würde 
ich über Präparate von inneren Organen verfügen, so könnte ich 
vielleicht jetzt schon die Art der Vermehrung beschreiben. Körn¬ 
chen, die sich in den rothen Blutzeilen zuweilen basophil färben, 
sind nur als Degenerationserscheinungen der rothen Blutzellen 
aufzufassen. Einmal sah ich auch ein kleines halbmond¬ 
ähnliches Gebilde. Ob die oben erwähnten Scheibenformen viel¬ 
leicht nur absterbende Formen sind, vermag ich jetzt noch nicht 
zu entscheiden. 

15. Im Verfolg meiner Färbeversuche gelang es mir, auch bei 
Oidium und Hefepilzen prachtvolle Doppelfärbung des Chromatins 
und des Protoplasmas zu erzielen. Ich sah bei Oidium bis zu 
fünf Chromatinkörnchen. 

Die näheren Mittheilungen werden möglichst bald mit zahl¬ 
reichen Abbildungen veröffentlicht werden, ebenso die Färbe¬ 
methode, welche einer weitergehenden Anwendung fähig erscheint. 


V. Aus der chirurgischen Abtheilung des alten allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg. 

(Oberarzt: Dr. Wiesinger.) 

Ueber Lokalanästhesie. 1 ) 

Von Dr. P. Sudeck, Secundärarzt der Abtheilung. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen in kurzem darüber 
zu berichten, wie wir im verflossenen Jahre im alten allgemeinen 
Krankenhause die lokale Anästhesie gehandhabt haben. Zur De¬ 
monstration des grossen Fortschrittes, den uns die Schleich’schc 
Anästhesie gebracht hat, kann ich passender Weise diese drei 
Dünndarmstücke wählen, die wir unter Anwendung dieser Methode 
wegen eingeklemmter gangränöser Hernien resecirt haben. Dieses 
Beispiel eignet sich zu der gewünschten Demonstration sehr gut, 
denn bekanntlich hat man bei den gangränösen Hernien mit der 
für den Augenblick sichersten Methode, der Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, schlechte Resultate, weil die Patienten in ihrer 
Ernährung dadurch so sehr leiden, dass sie die secundäre Darm- 
resection schlecht vertragen, vielleicht sogar gar nicht einmal er¬ 
leben, die primäre Darmresection bringt aber auch wegen der 
langen Dauer der Operation und der damit verbundenen erheblichen 
Schädigung des Allgemeinzustandes durch die Narkose grosse Ge¬ 
fahren. 

Die drei Patientinnen, von denen die Präparate stammen, 
fühlten sich in den ersten Tagen nach der Operation ungewöhnlich 
wohl und zeigten auch besonders in der Frequenz und Güte des 
Pulses kaum eine Alteration, so dass ihre Aussicht, die •gefähr¬ 
liche Krankheit zu überstehen, durch die Anwendung der Schleich- 
schen Methode erheblich verbessert war. Dass trotzdem zwei von 
diesen Patientinnen an Peritonitis starben und nur eine genas, kann 
natürlich der Methode nicht zur Last gelegt werden. 

Wir haben im verflossenen Jahre fast 30 eingeklemmte Hernien 
unter Anwendung der Schleich’schen Anästhesio operirt, in der 
Regel ohne zu lebhafte Schmerzäusserung der Patienten, so dass 
wir nur selten zur allgemeinen Narkose greifen mussten. Bei ein¬ 
geklemmten Brüchen kamen wir durchschnittlich besser zum Ziele 
.als bei den mobilen, und bei Frauen wieder besser als bei Männern. 
Das erstere kommt wohl daher, dass die Patienten, die an ein¬ 
geklemmten Brüchen leiden, infolge ihrer schon bestehenden 
Schmerzen, der Aufregung und des Krankheitsgefühls die geringen 

*) Nach einem im ärztlichen Y'erein in Hamburg am 18. Januar 1898 
gehaltenen Vortrage. 


Digitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8 


Schmerzen geduldiger ertragen als ein sonst gesunder Mensch, denn 
ganz konnten wir die Schmorzen nicht vermeiden. Dies wird bei 
Operationen an den Bauchorganen auch wohl anderen nicht ganz 
gelingen, da schon das Zerren am Peritoneum Schmerzen ver¬ 
ursacht. Bei Radicaloperation von Leistenbrüchen bei Männern ist 
auch das Isoliren des Samenstranges nicht ohne Schmerzen zu 
machen. 

Auch bei anderen grösseren Operationen wurde die Schleich’sche 
Anästhesie mit Vortheil benutzt, so bei Gastroenterostomie, Gastro¬ 
stomie, Cholecystotomie, Anlegung eines Anus praeternaturalis, 
Tracheotomie bei Erwachsenen. Immerhin blieb bei den grösseren 
Bauchoperationen noch einiges zu wünschen übrig, so dass wir in 
solchen Fällen meist die Allgemeinnarkose vorzogen. Wir ver¬ 
suchten dann bei heruntergekommenen Individuen die Schädigung, 
die eine langdauernde Narkose mit sich bringen muss, dadurch 
möglichst abzuschwächen, dass wir Aether darreichten und schon 
während der Operation eine subcutane Kochsalzinfusion von 1—2 1 
physiologischer Kochsalzlösung machten. Die Kochsalzinfusionen 
bewährten sich sehr gut, sie milderten das Durstgefühl, machten 
Flüssigkeitsaufnahme in der ersten Zeit nach der Operation un- 
nötbig, wodurch das Erbrechen sehr eingeschränkt, manchmal ganz 
vermieden wurde. Auch wird sie wohl durch den regeren Stoff¬ 
wechsel dazu beitragen, das Narcoticum rascher aus dem Körper 
zu entfernen. Besonders aber konnten wir öfter constatiren, dass 
der Puls durch die Operation ungewöhnlich wenig verschlechtert 
wurde. 

Wenn also die Schleich’sche Anästhesie bei den grösseren 
Bauchoperationen die Narkose nicht entbehrlich machen konnte, so 
hat sie uns bei sehr zahlreichen kleineren Operationen (Exstirpation 
von kleineren Geschwülsten, Incisionen, Exstirpation der Vena 
saphena und ähnlichen Eingriffen) durchaus gute Resultate ge¬ 
liefert. Nur mit entzündlichen Geschwülsten (Bubonen) und auch 
mit grösseren Panaritien sind wir nicht befriedigend fertig ge¬ 
worden. 

Wir gaben deshalb in solchen Fällen, wo es sich um Ope¬ 
rationen an Fingern und Zehen handelte, der Methode der regionären 
Anästhesie von Oberst unbedingt den Vorzug und haben, seitdem 
Braun im Centralblatt für Chirurgie 1897, No. 17, noch einmal 
nachdrücklich auf diese Methode hingewiesen hat, nie ein Panaritium 
auf andere Weise operirt. 

Nach der Methode von Oberst kann man, nachdem man das 
betreffende Glied an der Grundphalanx mit einem Guramidrain rohr 
abgeschnürt hat, durch Injection von 1—2 g einer l%igen CocaYn- 
lösung um die Stämme der vier in das Glied eintretenden Nerven, 
im ganzen Ausbreitungsgebiet dieser Nerven, also im ganzen Finger, 
bezw. Zeh völlige Anästhesie hersteilen (regionäre Anästhesie). 
Man kann sogar, wenn man die Extremität höher umschnürt und 
die CocaYnlösung an die Nervenstämme des Handtellers und Hand¬ 
rückens einspritzt, das Metacarpalköpfchen schmerzfrei amputiren. 
Von dieser vorzüglichen Methode, die ebenfalls weiteste Verbreitung 
verdient, sind Nachtheile, die durch Aufnahme der kleinen CocaYn- 
dosen in den Körper entstanden wären, nicht bekannt geworden. 
Man spritzt ja auch nur so viel CocaYn ein, als in 10—20 g der 
mittleren Schleich’schen Lösung enthalten ist, eine Dosis, die 
man sehr oft bei den Operationen nach Schleich gebraucht. 

Uebrigens kann man die CocaYnlösung noch verdünnen. Wir 
haben mit der starken Schleich’schen Lösung ebenfalls vollständige 
regionäre Anästhesie erzielt, nur lässt die volle Wirkung, die bei 
Anwendung der 1 %igen CocaYnlösung nach fünf Minuten erreicht 
ist, länger auf sich warten und tritt erst nach zehn Minuten oder 
noch etwas später ein. Für die ersten Versuche ist es jedenfalls 
rathsam, sich genau an die Vorschriften von Oberst zu halten. 

Feuilleton. 

Ueber Verwachsungsversuche mit Amphibienlarven. 1 ) 

Von Prof. Marchand, Marburg. 

Die hochwichtige Arbeit des verdienten Breslauer Embryologen, 
welche seit einiger Zeit abgeschlossen vorliegfc, ist in ihren Hauptergeb¬ 
nissen bereits durch einige vorläufige Mittheilungen aus den Jahren 
1894 und 1895 bekannt geworden. Die Besucher der Frankfurter Natur¬ 
forscherversammlung waren darüber einig, dass der Bericht Born’s über 
die überraschenden Resultate seiner mühevollen Arbeit zu den Glanz¬ 
punkten dieser Versammlung gehörten. Gleichzeitig übten die durch seine 
kunstfertige Hand zusammengefügten lebenden Doppelfröschchen — dar¬ 
unter ein bereits vollkommen metamorphosirtes — eine ganz besondere 
und wohl verdiente Anziehung auf die Besucher der Ausstellung aus. 


*) G. Born, Sonderabdruck aus: Archiv für Entwickelungsmechanik 
IV. Bd., 3.-4. Heit. 224 Seiten und 11 Tafeln. Leipzig, Wilh. Engel¬ 
mann 1897. 


Es ist hier ein Problem gelöst, welches geeignet ist, die Einheitlich¬ 
keit des Individuums bei den höheren Thieren — die wohl den meisten 
als etwas Selbstverständliches und Unantastbares galt — in einem ganz 
neuen Lichte erscheinen zu lassen. 

Nachdem Wilhelm Roux vor nunmehr zehn Jahren gezeigt hatte, 
dass man aus einem Froschei durch Zerstörung der einen Furchungskugel 
nach der ersten Furchung einen halben Embryo machen könne, und 
nachdem dann Driesch und andere den wichtigen Nachweis geführt 
hatten, dass die einzelnen Furchungskugeln des Eies (bei gewissen Thieren 
sogar bis zu einem ziemlich weit vorgerückten Stadium der Furchung) 
die Fähigkeit besitzen, jede für sich einen ganzen Embryo zu liefern, 
dass also die scheinbar so einheitliche befruchtete Eizelle, die Grundlage 
des späteren Individuums, thatsächlich das Material für eine Mehrheit 
von vollständig ausgebildeten Einzelwesen enthält, stellt Born nun ein 
lebens- und entwickelungsfähiges einfaches Thier aus den beiden mit 
einander vereinigten Hälften zweier verschiedener Individuen derselben 
Art her. Es gelingt ihm die künstliche Erzeugung von echten Doppel¬ 
missbildungen durch Vereinigung von zwei einzelnen Thierkörpern der 
gleichen Art; ja, damit noch nicht genug! Es glückt dies auch durch 
Verbindung von zwei Thieren verschiedener, nahe verwandter, und selbst 
ferner stehender Arten, wie Rana esculenta und Bombinator igneus, Gras¬ 
frosch und Unke! 

Es handelt sich hier nicht um die Zusammenheilung zweier schon in 
vorgeschrittener Entwickelung begriffener Thiere, wie sie ja bereits Paul 
Bert theilweise mit Erfolg bei weissen Ratten versucht hatte, indem er 
einen Hautlappen des einen Thiers mit einem solchen des anderen in 
Verbindung brachte, sondern um die vollständige organische Vereinigung 
zweier ganzer Larven oder von Theilstücken solcher in einem sehr frühen 
Entwickelungsstadium, welche dann ihre weitere Entwickelung wie ein 
einfaches Wesen gemeinsam durchmachten. Sie verhielten sich also ganz 
wie aus einem Ei hervorgegangene Doppelmissbildungen. 

Es hat sich herausgestellt, dass auch diese so höchst überrasehonde 
— man kann sagen — ganz neue Erscheinung auf biologischem Gebiete 
nicht ganz ohne Analogie war, welche indess eine niedere wirbellose 
Thierform, nämlich Hydra betraf; Trembley fand bei seinen berühmten 
Versuchen zufällig, dass Theilstücke der Polypen, die mit einander in 
Berührung geblieben waren, in kurzer Zeit sich wieder vereinigten. Wäh¬ 
rend diese ziemlich in Vergessenheit gerathene Beobachtung Born seiner 
Zeit nicht bekannt war, waren von Einfluss auf die Inangriffnahme seiner 
Versuche die Erfahrungen von Roux über die ausserordentlich grosse 
Widerstandsfähigkeit junger Froschlarven gegen Verletzungen. Ein 
weiteres merkwürdiges Factum war schon durch Vulpian festgestellt 
worden, nämlich, dass das abgeschnittene Schwanzende junger Frosch¬ 
larven nach Ueberhäutung der Wundfläche einige Tage lang ein selbst¬ 
ständiges Leben führt und weiter wächst. 

Die Fülle des Stoffes, welcher in der zusammenfassenden Arbeit 
Born’s geboten wird, ist so gross, und die Einzelheiten über die histo¬ 
logischen und physiologischen Eigenthümlichkeiten, welche sich bei der 
mit bewundernswerther Gründlichkeit an dem enormen Material durchge¬ 
führten Untersuchung ergaben, sind so überreich, dass es im Rahmen eines 
kurzen Berichts nur möglich ist, die Hauptergebnisse zusammenzustellen. 
Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Verlegers sind wir in 
der Lage, die Abbildungen einiger der wichtigsten Formen von Doppel¬ 
bildungen nach den Originalphotographieen hinzuzufügen. 

Bezüglich des Materials und der Methodik der Versuche sei hier 
nur erwähnt, dass Born die Larven von Rana cervalis, ferner die von 
Bombinator igneus (der Unke), ganz besonders aber die von Rana escu¬ 
lenta geeignet fand. Die letzteren zeichnen sich durch ein grosses 
Wundheilungsvermögen aus; die Wundflächen verkleben am leich¬ 
testen mit einander, und die Larven sind viel widerstandsfähiger als die 
der beiden anderen einheimischen Frösche. Am günstigsten erwiesen 
sich zu den Versuchen Larven von etwa 3 mm Länge mit bereits deut¬ 
licher Schwanzknospe und abgesetztem Kopf. Die Operation wird mit 
einer convexen Lanzette am besten unter physiologischer Kochsalzlösung 
vorgenommen. Der schwierigste Theil ist die passende Fixirung der 
Theilstücke nach der Durchtrennung in der gewünschten Lage, da die 
Stücke durch Flimmerbewegung leicht von einander entfernt werden. 
Born erreichte dies durch Anlegen von Silberdrähten an die Larven, so 
dass z. B. jederseits ein Draht wie eine Art Schiene neben die Larven und 
dann noch ein dritter über diese beiden gelegt wurde. Die Drähte können 
nach 6—8 Stunden, in schwierigen Fällen am folgenden Tilge entfernt werden. 

Ist die Vereinigung glücklich zustande gekommen, was verhältniss- 
mässig leicht geschieht, so erfordert die Aufzucht der zusammengesetzten 
Thiere grosse Sorgfalt, beständige Luftzufuhr, allmähliche Ueberführung 
aus der Kochsalzlösung in reines Wasser, Sorge für geeignete Ernährung, 
nachdem der Dottervorrath der Larven verbraucht ist und die Circulation 
sich hergestellt hat. 

Die zusammengesetzten Larven lassen sich bei diesem Verfahren 
leicht bis zur vollständigen Differenzirung der Organe und Gewebe er¬ 
halten; es gelang aber auch den fortgesetzten Bemühungen Born’s, eine 
grössere Anzahl zusammengesetzter Thiere bis nach vollendeter Meta¬ 
morphose aufzuziehen. 
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Aus- dem spezs^tlezv Tbe-il dftgAVer|sB&. welcher di*• •ffcufiuo Mnselirm- 
; ::^ i.: tvrschitMieuen durch Born erzielten Fomeii enthüll, /kömmu 
i% nnr ^e Hauptsachen erwliiiitt %verdet». C U 

Unter den Versuchen an einxeliu'u. Larven ist' Hti^A>or4fiUH vc>i^ 
Viilpifcö Uei'jbfw'h.tete VertinUen der {ibgetCcmiten fk.hwiinzddVidAi 4 ?ön 
_.%Köw. nat,h weiligen Tfcgmt bildet sich 
■m Ä * ’ " i “ w 


' Dt« Buuelihöbib dov K'Ae‘niur:0' tY-or. mit- tl<ri der llnuptlarve 
samimnigeflySÄCu-,- di*- ■•beiden- D.sVrjiie 'Ifaktem «•idt ei^|öiiiiip)H*h mit- einander 
verbucdöw^ der Dünndarm vfi*r-stade erw^jlviit, >*»m* Entleerung offenbar 
beeinträchtigt. 

ln ilhnJi< h*-r W< ise lies» sieh »nrh eir* VerdcrVtjüU einer kurve m» 
die Bmichfläelie *»iuer Anderen 'Uni've 'rfVrkjfhuri' AHvVmser .?a <i, <vAfe{$ fteii 
wn-d'-r e»*J*r nierkwilrdivy VerhiUtniss«* der Orgita* • orguhtm: kkvuE KWuk 
j?ure tlii-.f.f Art lablxat noch mich 11V* VVoehen, 

Aeusaerst sooef urbar gostültnte pich dir, Verbindung. zWeitM* lHn.lAr : 
vMkdsi.' Art, nls«• I iü x ü.-a m in• :ug<-scixte:* kbernf.-r Doj»j*.'!\\<***.;• 

mit. tfWvi SVh.«iiätfcu iiür»e K*if»C Di» !.»u»-. li.'.'hTinib'nu.' .werde i>. .kr 
MiVkrdhv Vcreihijitihg. durch die an den •HV'-iihy) 
TiieiUi) ceuuomk».«.nd*-r gvrk Io ♦•♦.«• Fliummrbv'veguö».*- bognhstigt, e.ik.kir 
ohne S. h'Vv- fw.hed . In». Lohern sfMujflc«»/* wui? natlU-JicIi durch di*- U?a 
iift"*glichlc*nf ^AUr 4 f^;nifnA»Kre bcrudiränkl.; ecstceokki sich aber ifirdhr 

£K* ' l k -l 


iiior diii' :Sc6ftiiite^ 
th vfijivh'eh auch ein Tb eil der Chorda imd des 
ilöciüfw^th» Uineiiwvkebfet, 8a.* *'cHwii*i*st ür:fc -wilcliöt i iwu nÜta Tfcgi* 
«p4 .Ltngvt-. Ait* *l*f Vorrat b m Dr*fie*rköruefti in den ^ß»sö ^erbramiM 
iM. in aia,!, a . fei.nth.tc Botli «lhiresdmittene Uordur- und'Hi'tiber* 

d. L reu» **ihöii«.’.fi»t.äi du* lUunp-fes) lebend * Thalien. 

Btf>*m4<V5v nierk'wSrdig pdA dass sich Whr kleine ÄbgA^cUajüMe 
Uii.pl mit einer dünnen Sv:isi<:iH Düiieriellen vn-»u »Irr BaucH- 
>*vt- i'ui;idvr i.afwit in "kWiVft blasvheafönnipn C<t*bihle injtwundt’htdi) welchi:« 

- / . vn "<Hli-r.eii l’.iüf veniiügi* ilivei Ijiitlnrvo'rraths lebend erhielten 
riclv duwli ihr« WinivotrUöjBcidüug nm Bmlm» dp.s Clases bewegten. 
The 4y«4«i HAififsn einer jEiir^ß, weiche tn der Mdte des Kmn^tes bis. 
ä'U ein»' -^btfuda Haittbrücke darchr'dimüG« wurden waren, Witten voJD 
.: sv. düsv ,aus«vr'i)*.h keine Sp»ir der J)u.n’h(rcn.tmi«v 
v; ahrärdiuiiW Dk* Tustr«>*-kt^ Umersuelnrng erg«)t \o<\ *10ft» '‘«dt 

iti TliiAr die vpMotnmeüe Verninb^,^ ^mmtHdier i h‘ : 

- »tkhe lunCtiotiirfc iiÄtten« nur die .Und**n, der durch- 

'j-rixfitjbJt hatteu sich efv?as gegen «ümfidvi; 

f -■-■ 6 - Kz’ü-ns denthüiHfe Ctniren der f 

-ria a^-zler; Ta^v- -alttv E^.rniplar derseibon Art; die beiden Cbftffbv 
stjljupb.' tsajt^i *fi den Enden abgeschlossen nud mdien 'citmnd*.-;* grh»|r'et'{, 
t/vüdeiN war dk Wremigtmf im 'übrigrar udlkouitunn-. - 

Hi- rsn schfesen ^ieh dbr sdne iuw*kwhrdi|^.'^tuj'ömim;u8niwung»»ii‘ 
Mne^ R.kjh rstütkcs und .ebies A'ürdej^tÜcke^ von zwei Uiirvwi dmcjheu 
An «ndchfc- b«iMe hi vier Gv^ghnd des Mirtüldarms 

• ‘. Wrti)A!A*!r,g gfikrtg' meist mit knebtnr wihkeli^r KuirKung -tk-r 
A- h-en. weiche äurcVeinen kknt^-r'h- Vorsprung m d»-i .korkfiul'-'sse an- 
jöd»n?' t ward«. Die v,üsAtik«iexvg*set2;tc'B XiiPA'bn jic|r »nuti-btT> 

*** tn.5?*?n. verdauten. Üü;t% sip vferWeltAiti :jh»h»,;#b nfspttlugliiii 
^5j>»Av he* Thi*#r: (las ViirdarstiÄ liohetrsf'üt^ die 1iewegung r 
•.spackes yoib»k\ndig. so. 'd^V-Äo; -feiatv, t f öllstä«.di'gö ChhiiinnlHt tkr Nerven- 
whmdttnge»» sich hergß^Ök -luitettVtti-öi'SUv. Eiengk Thiere .wurden zehn 
A.Vpnhm» r '*sA'; länger e.rhalio», Vinos m.ich<o ..diu 'MntonnirphoHc durvh. 
nApftc ‘»vc 1 niü normales Fw^cbchen. vemhih aber s»*me Eutstehimgsweisc 
'Aohircb !, 4.fs*. <Ur Leih etwas hl%er . war als aorwjü. IHji .die Ihircb- 
trr njaung «kfW immer genau an derselben Streik- swittdüdeu konnte, ist c« 
y?vi(^rrUrh. 4.4^ die zu^ÄinmeBgeSetzU'n 'Hiiero zayfeilen etwas zu knre 
•■5' T ,u Ping .ivsiklen >F:g. 2*2i. ■ 

f 'ie nuiröskopisehe Untnrsnebjinc ertpii; in.' «Kea^n Füllen eine Volk 
A»jiiu'»pe0./Utt l «i;TÄir»'*i!iigun.g der Baoehhöhlcrn und Bauehwünde; der Darm- 
rar*»» lir^v iüvcöü&u noch eine Aüdutfitittg der VcrwacUuung oh cjäW 
t dir Weite erH'uiiö«. hatte dünn -ab»*r nachher se>nh 

Kfämrduöif adet weniger normal Die Chordaendch 

■** wj pithjt uxn»{7 g«*au lök mitößdrx vefghitgt.;.■ tiht Zasarumnnhang dör 
^ideti wurde niniuttl durch epi platberes. schmhlen»« 

ZrtsvkesrSM'kU retrwttrft'* 'wShre.nd ijti; anderen fallen die beiden KtteVß«* 
-'amri^udhi» ^hg^e^ilbs^u wuren. Virrdec vlnhA eine 

i-* -’•*- . M\.d-lh Ti tiiui n der Born'sehen M» fhod* der 1‘lattenniMdcllc} • 
v ; f .v , < * ’ 

E< folgen die Vereinigungen zweier Larven derselben Art an der 
r »er.;.r-klvrt Seit?, wobei beide ‘’<u>puiienten etitweiUr- gleichsiimig oder in 
’ in gleich er oder )jj hngkheher Höho ' iereihigt yiqtt'b, 

itie- VkrhcadiHig; »fHelgt« leicht nach -, AöfrDehung v tan Bauch; mehikro 
Kitctnplacc wurden bi> ?n zolin Würben mhatton oud errcicbteo em<? 
SJfcaj^<* rPn ') cai iFtg, 2Jk. 

Aa? den vieic/i 5o.t«r£«sänrsd EinzelhekeA. w^leiio dje Ttotersncjiung 
lir^r Thorstropagie nud Gmiro^ngw ergab, ist' birvorziibtheii dass' die 
Q*jÄ:id.<ici«ri frei itttüiajider üb^rgikgfitiv dtir Dar?jmuiid.l einP StreckiV w«ut 
vfbr, dass Lcd^r uad r>rjkro< t v^ jede.rsmt% meist, getremM'. ih der 
ary».c5«axsamw BÄd^hh^hiv ^jrliäbd^ AW^ «intu^ audi eiuo Tor- 

w 5 w.i 1 sttufc der l> iden Dvihtätjulagen und — wa.if fner^«iirdig wiü' — - 

. Vi^'migttitg der beiden «iorsaUui ftSlfien <t*r liin^chKuth« «su **i«**n» g>- 

raris&Pwun&EL sehr crassen, «hnnnn atisgeklidß'Uin ßerztut ?tattgi>r'iiiden batttv. 

nü •■ ; ; '-:.-r -i. i t die Aimetzviiig Üea Hmter*tuokes einer l,arve ;\o 
Bso#f< ?i»er ,andern derselken Art: in det Rog««f .ninrde eh*..N'bv- anz- 
•d^rck. ös-i cr&ciui kurzen Sivhefc IDueh an die vohUHifo Suite der Haupt- : 
kr«-* *ng»'.*b£{; der Öckwarjz. welehfr ufiter ernciH. Äpitsie» VViükei herab- 
kiog . ahüfangs mit hUcb aber dann im Wnc^thurg zurßck imd 

f-urdk. s»dmr|bar atnijihiäcte, id* :&*?•■ 'der'; HftnpÜiirvi 1 . Aude^s Afij^hcj 
«»*kb iti« L«t8r.; b^Ude^^/iidhli'-eib'SiHijk' dss- feticlws- imt’itob Schwiink | 
-fht; wo Es,«iupDF db^sür Ärfe ' Wer ^(if. ^eitc ‘denr -B.ftSVhfFifeHg j 
letio tV<wd»Ki <*it. die ItnukUarve ,-m fang, der Sehivanz der Neben- j 
:••*.. T-<x ! u;. A.,iv>-k; Hauptlan'.c als Nöbei*Drve höben ihre i 

jUt.C!*.tr?j.trf:ifiiläieo ein -girei'tios ExonijllaF v,t«ü eli .Wdchem j 

laaltU ttös? Uin?e van U «tui. Dfi Süti^'unÄ der a^oLcmlarvo beeilt «iiföte ) 
sisfÖ6StrM-ev‘*e.rk k *bv-. h betheiligtc er -»ich nicht an den BeWegütigkö ÄH* \ 
fiaüpt|tUTe ifig, 24), 


| bis auf 2*/?. VYockeu. Die m eioer geto^iSttöi^h Ilßhle Vefeipigf^n 
j Ihuiiht- wurden by«iiV'p!S« b, d»c SehwKnzc woi hse.n h«AnichtH< n und wnreii 
i. bsi' Berührung --**hr erregbar. Das dnjuudi gt-M’hwilu/te. blasige GHnklö 
! beacute sieh mil grosser Lobliaftigkeit. 

j Eine den tnö.iist^lmhvjn tVphuiopugöb’ vdikki.tj'lig ahidbge lfqp ji e} 1 uiss- 
’ bilduug wurde durch Abtrennung efo*>A- SAUekvs ilek Kopfik zweier karren 
|- luid Y'ecetfiigüiig der beulen Kfirpv*r mu einarnje/ crzicH. Wurde tiabe 
j die Muinibocht orhaltea, Mi komiten brAdc Mimdotlnungcij- frei bleiben und 
j beido Tluere iniidge desseu Nnbriirig uufhebinen. ibdfej ergnhen sitdi vor* 
i Siitiedeiie Modiiiculif»neu. ln einer Ifeiln» v.nii Füllun wurde das vorderste 
Koiviende ahgeti’agen, die Livrvnn wnrdpn hi Ü^pijjsititias&tellung aber mit 
d*' v/i»t r .tb.*H Flfir.be nach der glcicbeu Kit bi uni- »ereükgk tu dass sie. io 
* !'•-* '-i d*U's;.'lw;1rt* olVenen stumpfen Winkel einander gegenüber -M.-oekri, 
Zwo Dotuieithhuv tlieSuf Art lebten noch iU a Wochen, .doch irodrnhen 
sie meht be^+n*b‘i ■*, nÄeubur iutelge «k.r knf S'tnruugtn «kr Nahiungs- 
.\nk»ah«'n> 1 elimndhOt n .umv-gelmäsiig wirkdini»tn Be ‘ n* *3 Uaktigebn 
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zu einer einfachen mit gemeinschaftlicher sehr grosser Linse) kann hier 
leider nicht näher eingegangen werden. 

Zu erwähnen sind noch die Verbindungen zweier Vorderstücke von 
Larven derselben Art mit einander, welche natürlich nur mangelhafte 
Lebensfähigkeit {bis zu 16 Tagen) ergeben konnten. Während die Bauch- 
wände sich leicht vereinigten, erfolgte keine Verbindung der Körper¬ 
achsen, doch trat hier trotzdem Ueberwachsung mit Haut ein. 

Von ganz hervorragendem Interesse sind nun die Zusammensetzungen 
zwischen Angehörigen verschiedener Arten und Gattungen, und 
zwar erstens die der verschiedenen Arten von Rana (esculenta. fusca, arvalis) 
unter einander, deren ventrale Vereinigung ebenso leicht gelang wie bei 
Larven einer und derselben Art, zweitens Rana esculenta mit Bombinator 
igneus. Die Larven von Bufo und Pelobates erwiesen sich als unge¬ 
eignet. Wenn es Born nicht gelang, die Zusammensetzungen von Rana 
und Bombinator länger als drei Wochen zu erhalten, so schreibt er dies 
mehr äusseren Umständen als der Versthiedenartigkeit der Organisation 
zu. Für ein eingehendes Studium waren die erzielten Bauchverwachsungen 
zwischen diesen beiden Arten noch nicht ausreichend. Sehr charakte¬ 
ristisch ist die Verbindung der in ihrem Bau sehr verschiedenen Cutis 
und Epidermis der beiden Larven. Born berichtet ausserdem über die 
Zusammensetzung des Hinterstückes der Larve einer Art an den Bauch 
der Larve einer anderen Art, die Zusammensetzung eines Vorderstückes 
von Rana esculenta mit einem Hinterstück von Bombinator und umge¬ 
kehrt, endlich Uber Kopfvereinigungen zw’eier Larven von Bombinator und 
Rana esculeuta, von welchen nur ein Exemplar von 15 Tagen zur Unter¬ 
suchung erhalten blieb. Die Verbindung der inneren Organe verhielt sich 
in diesen Fällen ganz analog der bei zusammengesetzten Larven der¬ 
selben Art. 

Was ,die feinen Vorgänge bei der Wundheilung und Verwachsung 
der jungen Larven anlangt, so ist zunächst die sehr schnell (schon nach 
’/a 3 U Stunden) eintretetende Verkleinerung zweier Wundflächen und 
Verklebung zweier zusammengefügter Thiere hervorzuheben. 

Und dennoch ergiebt die mikroskopische Untersuchung in diesem 
Stadium noch keine Zeichen einer Zell Vermehrung; die schnell eintretende 
Bedeckung der Wundfläche kann demnach nur auf einem concentrischen 
Hinüberschieben der Epidermiszellen beruhen, zu dessen Erklärung Born 
ein vitales Bestreben der Epidermiszellen, sich in der Fläche auszudehnen, 
annehmen möchte. (Es sei daran erinnert, dass Ranvier in neuerer Zeit 
eine ähnliche Ilinüberschiebuug der Epithelzellen der Cornea über frische 
Wundflächen zur Erklärung der auch hier sehr schnell eintretenden Ueber- 
häutung herangezogen hat.) Die einander berührenden freigelegten Dotter¬ 
zellen bei den Bauchvereinigungen sind bereits nach Va Stunde so voll¬ 
ständig mit einander verschmolzen, dass eine Grenze nicht mehr zu er¬ 
kennen ist. Wenige Stunden nach der Vereinigung geht die Epidermis 
continuirlich von der einen Larve auf die andere über; die DifFerenzirung 
der Organe im Innern und die Vereinigung der bereits gebildeten erfolgt 
dann in der beschriebenen Weise. 

Dabei schliessen sich röhrenförmige Organe, Rückenmark, Gehirn, 
Vornierengänge, selbst der Darm an der Schnittfläche ab. 

Für die Verwachsung zweier Larven oder von Theilstücken solcher 
mit einander ist von besonderer Wichtigkeit der folgende wörtlich an¬ 
geführte Satz: „Kommen bei der Zusammenfügung gleichartige 
Organanlagen aneinanderzuliegen, so verwachsen sie zu einem 
Continuum; die Verbindung geschieht durch das gleichartige 
specifische Gewebe der betreffenden Organe; — kommen un¬ 
gleichartige Organanlagen aneinander, so geschieht die Ver¬ 
bindung durch Bindegewebe. Sind die gleichartigen Organe hohl, 
so stellt sich nicht nur die Continuität ihrer Wandbestandtheile, sondern 
auch vollständig glatte Communication ihrer Bohlräumo her.“ (S. 181.) 
Dabei ist durchaus nicht Bedingung, dass genau entsprechende Theile 
einer Organanlage, z. B. des Darmrohrs, des Gehirns u. s. w., in Ver¬ 
bindung kommen. Ara leichtesten verwachsen Epidermis, Cutisanlage, 
Medullarrohr, die mesodermatischon und epithelialen Wände des Darm¬ 
rohrs, die Leberanlagen, die Sinnesorgane (Augen, Nasenhöhlen), schwie¬ 
riger verwächst Muskulatur, am schwierigsten die Chorda. Es verwachsen 
aber auch Organe und Gewebe, die zur Zeit der Zusammenfügung nur in 
undifferenzirton Anlagen vorhanden sind, so z. B. die Anlage des knor¬ 
peligen Primordialcraniums, die Linse, das GefÜsssystem, soweit es noch 
nicht entwickelt war, während bereits ausgebildete Theile der Gefässe 
mit einander in Communication treten, so dass das Blut von dem einen 
zu dem anderen Partner Uberströmt, auch wenn beide nicht derselben Art 
angehören. 

Eine Ausnahme von der Regel, dass nur gleichartige Gewebe mit 
einander continuirlich verwachsen, macht die unter gewissen Umständen 
vorkommende Verbindung zwischen ectodermalen und entodermalen Epi- 
thelien, ein Analogon dessen, was auch normal an den Endöffnungen des 
Darms vorkommt. 

Eine der interessantesten Erscheinungen, welche bei der Untersuchung 
in einer Reihe von Füllen sich herausstellte, war die, dass „gleichartige 
Organe, deren Querschnitte bei der Zusammenfügung der 
Larven sicher nicht direkt an einander gelagert waren, trotz¬ 
dem zur Verwachsung gelangt sind“ (S. 188). Es bleibt nach 
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Born hier nur die Annahme übrig, dass die nach der Vereinigung aus¬ 
wachsenden Organe „sich gesucht und gefunden haben“; es liegt 
nahe, hier an chemotactische Vorgänge zu denken. Als besonders 
charakteristische Fälle erwähnt Born die Verwachsung der Vornieren¬ 
gänge bei Vereinigung zweier Vorderstücke, wo an eine primäre An¬ 
einanderlegung nach den Verhältnissen des Versuchs nicht gedacht werden 
konnte, Verwachsung der Rückonmarksenden in zwei Fällen, obwohl die 
Chordaenden einander nicht berührten; Verwachsung der Umierengänge 
in einem Falle, wo die Rücken- und Nebenachson sich über- und neben¬ 
einander verschoben hatten. 

„Die Verwachsung gleichartiger Gewebe und Organe findet in jeder 
beliebigen Richtung statt“; „von einer Polarität (wie bei der Trans¬ 
plantation der Pflanzen) ist nicht das mindeste zu spüren.“ 

Es sei gestattet, hier die Bemerkung anzuknüpfen, dass gerade diese 
Vorgänge der Verwachsung gleichartiger Theile von grossem Interesse 
für die Erklärung des von Alters her bei den Doppelmissbildungen beob¬ 
achteten Verhaltens der Organe sind, auf welches Geoffroy St. Hilaire 
seine „Loi de l’attraction de soi pour soi“ gründete. Es war das freilich, 
mehr eine Umschreibung als eine Erklärung, immerhin liegt doch, wie 
aus dem obigen hervorgeht, etwas wahres zugrunde. Die Verwachsung 
der gleichen Organe ist eben dadurch bedingt, dass nur gleichartige 
Gewebe mit einander continuirlich verwachsen können; dass aber diese 
Gewebe, auch wenn sie nicht unmittelbar einander berühren, selbst auf 
kleinen Umwegen sich treffen, lässt, sich kaum anders als durch eine Art 
„Attraction“ erklären. 

Aus dem ganzen Verhalten der zusammengesetzten Larven geht 
zweifellos hervor, dass die Verwachsung nicht nur eine anatomische, 
sondern in vielen Fällen auch eine mehr oder weniger physiologische 
— eine functioneile Vereinigung ist. Diese physiologische Ver¬ 
einigung ist dem Grade nach vorschieden; im mindesten Grade beschränkt 
sie sich auf die Gemeinsamkeit des circulirenden Blutes, die natürlich 
eine gewisse Gemeinsamkeit der Stoffwechsel Vorgänge und ein im ganzen 
gleiches Tempo im Fortschritt des Differenzirungsprocesses während der 
Entwickelung zur Folge hat, so bei der Anfügung einer Schwanzknospe; 
ein höherer Grad physiologischer Symbiose wird schon durch seitliche 
Verbindung des Darms der Nebenlarve mit dem der Hauptlarve bedingt, 
ein noch höherer durch die Gemeinsamkeit eines langen Darmstückes, 
wie bei den Bauchvereinigungen, während der höchste Grad schliesslich 
durch Vereinigung zweier Hälften zu einer einfachen Larve erreicht wird, 
welche gewissermaassen „unura vivum ex duobus ovis“ oder vielmehr „einen 
einheitlichen Organismus aus zwei Eiern“ darstellt. 

Die Tkatsache, dass die Entwickelung der einzelnen Organe in ab¬ 
getrennten Theilen sich ganz regelmässig vollzieht, als wenn nichts fehlte, 
und dass dies ebenso der Fall ist bei den Zusammensetzungen, trotz des 
Hinzutretens der heterogenen neuen Nachbarschaft, spricht in hohem 
Grade für die Roux’sche Auffassung, dass die Entwickelung (von dem 
Ausgangsstadium der Versuche an) wesentlich auf einer „Selbstdiffe- 
renzirung“ der einzelnen Theile, unabhängig von einem correlativen 
Einfluss der Nachbarschaft beruht; sie entspricht der sogenannten „Mosaik¬ 
theorie“ Roux’s. 

Londoner Brief. 

Kurz vor der Wintersitzung des General Medical Council wurde 
noch eine Neuwahl nöthig, da Dr. Rentoul der direkte Vertreter der 
englischen praktischen Aerzte sein Amt niederlegte. Dieser Herr, der 
im vorigen Jahre mit einem Riesenprogramm vor seine Wähler getreten 
war und von dessen Energie die praktischen Aerzte Beseitigung vieler 
Missstände gehofft hatten, zog sich plötzlich einige Wochen vor Beginn 
der Sitzungen zurück, da er, angeblich, nicht die nöthige Unterstützung 
unter seinen Collegen finde. An seine Stelle wurde Victor Horsley 
gewählt, der zwar selbst auf den Höhen des Specialisten und Consultanten 
stehend, sich doch stets ein warmes Gefühl für die Wünsche seiner 
minder glücklichen Collegen bewahrt hat und als Präsident der Medical 
Defence Union häufig genug für die Praktiker eingetreten ist. Auch er 
hat ein grosses Programm, vor allem aber weiss man von ihm, dass ihm 
wenig an alten Perrücken gelegen ist, sondern dass er im geeigneten 
Momente das Ding beim rechten Namen nennt und sich wenig darum 
kümmert, ob er damit die alten, würdigen Herren des Councils gelegent¬ 
lich aus ihrer sanften Ruhe aufschreckt. Böse Zungen behaupten, seine 
Specialkenntnisso des Gehirns haben ihm zum Siege verholfen und er 
solle im Council Versuche mit der Transplantation oder Verftitterung von 
Gehirnsubstanz machen. Ganz so schlimm, wie es gemalt wird, ist nun 
übrigens auch das Council nicht, hat es doch in seiner Novembersitzung 
endlich einmal einen deutlichen und nicht misszuverstehenden Schritt 
vorwärts gethan, indem es beschloss, „dass jeder Arzt, der nachweislich 
einen undiplomirten Assistenten beschäftigt habe, als infam zu betrachten 
und dass sein Name vom ärztlichen Register zu entfernen sei.“ Dies ist 
sicherlich ein bedeutender Schritt vorwärts, denn bisher lagen die Ver¬ 
hältnisse so, dass einerseits vom Arzte ein fünfjähriges Studium, schwere 
Examina und eine hohe Registrirungstaxe verlangt wurden, dass aber, 
wie ich das in einem meiner früheren Briefe auseinandergesetzt habe. 
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zahlreiche Aerzte eines „unlauteren Wettbetriebes“ sich schuldig machten, 
indem sie in verschiedenen Stadttheilen eine Praxis eröffneten, dieselbe 
durch einen nicht geprüften Assistenten versehen Hessen, den sie im 
Nothfalle mit ihrem Namen deckten. Das soll nun auf hören. Leider 
aber hat die gutgemeinte Verordnung des Councils eine Hinterthür. Es 
besteht nämlich ein Nebenparagraph, der besagt, dass diese Verordnung 
durchaus nicht hindern wolle, dass der Arzt einen „Dispenser“ (die j 
meisten Aerzte dispensiren selbst) oder Studenten oder Heilgehülfen an- j 
?telle, der unter des Arztes direkter Aufsicht ihm in der Praxis helfe. 
Dies ist die Hinterthür, durch welche bei der bekannten Zweideutigkeit j 
der englischen Gesetze der „unquaHfied Assistant“ doch wieder in die ; 
Praxis hineinschlüpfen wird. ! 

Des weiteren beschäftigte sich das Council in seiner siebentägigen 1 
Sitzung mit der Frage der Vorerziehung. Bisher muss der Student der | 
Medicin vor seiner Registrirung als solcher ein Eintrittsexamen ablegen. ! 
Dies ist aber, ebenso wie die eigentlichen medicinischen Examina, durchaus 
kein emheithches, sondern es sind eine grosse Anzahl von Schulen und j 
Körperschaften anerkannt worden, dies Examen abzuhalten. Das beste 
derselben ist noch immer schlecht genug für continentale Begriffe; wie 
miserabel der Durchschnitt ist, geht daraus hervor, dass es eine stets } 
wiederkehrende Klage der Examinatoren im ärztlichen Schlussexamen ist, 
dass nur wenige der künftigen Hoilkünstler orthographisch schreiben j 
können. Es ist etwas sehr merkwürdiges um diese Examina. Einige • 
Monate vorher wird durch Druck der Syllabus bekannt gegeben, z. B. 

Mt Buch Caesar im Lateinischen, Vorderindien in der Geographie, die | 
englische Geschichte des 15. Jahrhunderts und so weiter. Daraufhin 
wird nun gebüffelt, und es ist nicht übertrieben, wenn ich behaupte, dass 
der Candidat, der das 3. Buch Caesar flott übersetzt (er hat es monate- ! 
lang mit Hülfe einer Eselsbrücke studirt), nicht mensa decHniren kann, 
oder dass derselbe Knabe, der jedes indische Dorf*kennt, nicht weiss, 
dass Berlin eine deutsche Stadt ist. Von Zeit zu Zeit wird dann mal 
experimentirt, und man sucht das Heil darin, Knaben und Mädchen zu- ! 
saminen zu erziehen oder Handfertigkeiten im Unterricht zu üben. Noch 
immer glaubt man hier offenbar, dass ein „Trick“, ein Jongleurstückchen 
dazu gehöre, ein Kind zu einem gebildeten Menschen zu machen. Dass ! 
-s etwas wie eine Normalerziehung giobt; dass der Staat das Recht und 
die Pflicht hat. sich um die Erziehung zu kümmern, das erkennt man 
höchstens für die Schulen des Proletariats an, das bessere Publikum darf 
nnr in Privatschulen erzogen werden. So kam denn auch bei der Schul¬ 
debatte des Councils nichts vernünftiges heraus, da der von V. Horsley 
unterstützte Antrag, das Council solle selbst die Examina abhalten und 
dadurch ein Normalexamen schaffen, abgelehnt wurde. Es stand dann 
noch das neue italienische Gesetz zur Berathung, das Aerzten ohne 
italienisches Diplom die Praxis auch unter Ausländem (die bisher 
erlaubt war.i verbieten soll. Das Council beschloss, das Ministerium i 
de* Auswärtigen aufzufordern, einen Versuch zu machen, die Diplome 
der verschiedenen Culturstaaten ohne weiteres Examen überall gültig 
zu machen. Sollte eine derartige internationale Verständigung nicht zu 
erzielen sein, so solle man den in England ohne englisches Examen 
prakticirenden Ausländem (ob es deren viele giebt?) das Recht der Praxis 
-•erziehen. 

Zum Schluss wurde noch dem Council die in kurzem erscheinende 
Neuausgabe der Pbarmacopoea Britannica vorgelegt, deren Revision circa 
120 <**» M. gekostet hat. Von Interesse ist, dass in derselben zum ersten 
Mal- 1 das metrische System neben dem alten zur Anwendung gekom¬ 
men ist. 

Ein trauriges Licht auf die Moral der Grossstadt wirft ein Brief, 
den ein Arzt am 4. December in der Lancet veröffentlicht. Ein elfjähriges 
Mädchen litt an Gonorrhoe, die sie durch Beischlaf mit' ihrem 30jährigen 
Chakel acquirirt hatte. Sie selbst inficirte auf dieselbe Weise ihren sieben- 
jährigen Bruder, der weiterhin ein dreijähriges Schwesterchen ansteckte. S 
Folgende Nebenpunkte wurden bei näherer Untersuchung noch festgestellt: 

1 »as elfjährige Mädchen empfand durchaus keine Schmerzen, sondern im ! 
<iegentheil Wollust bei dem Coitus mit dem älteren Manne. Sie war als 
achtjährige zuerst von einem zwölfjährigen Knaben verführt worden und 
•latte seitdem stets mit Knaben geschlechtlich verkehrt. Ihre Mutter 
hatte vor drei Jahren den Vater luetisch inficirt, war deshalb von ihm 
auf die Strasse gesetzt worden und hatte seitdem als Prostituirte gelebt. 
Der Onkel wurde mit dem Mädchen c-onfrontirt und gab in Gegenwart 
des Vaters und eines anderen Schwagers zu, dass er das Mädchen inficirt 
hübe, und zwar habe er. wie schon viermal vorher, durch Coitus mit einer 
Virgo <>, seine eigene Gonorrhoe verlieren wollen, was ihm in diesem 
Falle ebenso wie früher auch gelungen sei. Während dieses Geständnisses 
-tand^u Vater und Schwager ruhig dabei, ohne durch eine Miene ihren 
Unwillen oder selbst ihre Verwunderung auszudrücken. 

Vor einigen Tagen fand übrigens auch wieder ein Preisboxen statt; 
nicht dass die» etwas ungewöhnliches im frommen England ist, aber cs ' 
endete diesmal nicht nur mit eingeschlagenen Nasen und Zähnen, sondern 
mit dem Tode des einen Combattanten. Der Kampf fand im National I 
Sporting Club vor dem üblichen Publikum von Fleischhauern, Kutschern, 
Parlamentariern und Mitgliedern der jeunesse dorde statt. Der Preis von 
■ji '0 tO M. wäre beinahe dem Verstorbenen zugefallen, da er in 19 Runden, 


die 1 Stunde 20 Minuten gedauert hatten, entschieden seinem Gegner 
voraus war. Da, in der Schlussrunde, erhielt er plötzlich einen furcht¬ 
baren Stoss unter das Kinn, der einen Schädelbruch, Zerreissung der 
Arteria meningea media und Tod nach sechs Stunden herbei führte. Jury 
und Coroner erklärten, dass der Getödtete durch einen unglücklichen 
Zufall gestorben sei, da der Kampf mit Handschuhen geführt worden sei. 
Diese Glacehandschuhe können übrigens, wie B'igura zeigt, den Stoss gar 
nicht abschwächen, sondern dienen nur dazu, beim Streifen der Haut diese 
in langen Fetzen abzureissen. Immerhin findet sich keine Jury, die bei 
derartigen Handschuhkämpfen den Ueberlebenden des Todtschlags oder 
selbst der schweren Körperverletzung für schuldig findet, und die eng¬ 
lische Presse und das grosse Publikum, das noch vor kurzem die mittel¬ 
alterliche Rohheit des deutschen Duells nicht genug tadeln konnte, die¬ 
selbe Presse, die von Zeit zu Zeit einen wahren Htterarischen Kreuzzug 
gegen die spanischen Stiergefechte und den dabei unvermeidlichen Pferde¬ 
mord führt, schweigt heute und wagt es nicht, auch nur in der mildesten 
Form gegen den nationalen Sport zu schreiben. Ob es Angst ist oder 
ob sie glauben, dass das Leben eines englischen Preisboxers weniger 
werth ist, als das eines abgetriebenen spanischen Gaules? 

In der Indian Medical Gazette (Octobernummer) wendet sich 
Dr. Powell gegen die Behauptung Hutchinson’s, dass Yaws (Frani- 
boesia) und Syphilis identisch seion. Es ist interessant zu wissen, dass 
Hutchinson, das grosse englische Orakel über Haut- und Augenkrank¬ 
heiten sowie über Chirurgie im allgemeinen, selbst niemals in den Tropen 
war, demgemäss auch uie Gelegenheit hatte, Framboesia zu sehen und zu 
studiren, sondern sich sein Urtheil auf Grund von Beschreibungen und 
Abbildungen gebildet hat. Trotz der gegentheiHgen Behauptungen zahl¬ 
reicher Tropenärzte blieb Hutchinson bei seiner einmal gefassten Mei¬ 
nung, und er wird sie auch wohl jetzt kaum ändern, trotzdem Dr. P<>- 
well’s Gründe eigentlich beweisend sind, um den Glauben an die Iden¬ 
tität der beiden Erkrankungen zu vernichten. Dr. Powell studirt« di<* 
Krankheit in Assam. Er bestreitet, dass die Krankheit mit einem primären 
Ulcus beginne, sondern zuerst erscheine eine Papel, die sich sehr schnell 
in ein Granulom verwandle, das sich in keiner Weise von deii Granu¬ 
lomen der sogenannten Secnndärperiode unterscheide. In 130 Fällen von 
Yaws fand er niemals im Secundärstadium die Schleimhaut des Mundes 
oder Rachens ergriffen. Tertiärsymptome sah er nie, obwohl er die Mehr¬ 
zahl der Fälle seit über sieben Jahren in Beobachtung hatte. Ausschlag¬ 
gebend aber sind zwei Beobachtungen, in denen zwei Kranke, die an 
typischen Yaws litten, während dieser Krankheit Syphilis acquirirten. Es 
traten auf Initialsklcrose, Bubonen, symmetrische flache Ulcerationeu auf 
beiden Mandeln und verschiedene Exantheme; in beiden Fällen wich die 
Syphilis der Mercurbehandlung, während die Framboesia ruhig Weiter¬ 
bestand. 

Die Frage einer „Teacliing University“ in London erwartet nach mehr 
denn 20jährigen Debatten, Versammlungen, Protesten und Versprechungen 
noch immer ihro Erledigung. Vor der Hand haben wir nur eine ^Exa¬ 
minin g University“. das heisst eine Körperschaft, die berechtigt ist, aka¬ 
demische Titel zu verleihen. Die Examina jedoch, die von den unglück¬ 
lichen Aspiranten verlangt werden, sind derart schwer und zahlreich, dass 
nur wenige Mediciner z. B. Zeit und Geld finden, um dieselben zu be¬ 
stehen. Der Londoner Student der Medicin ist dadurch ausserordentlich 
im Nachtheil gegen seinen Collegen in Edinburgh und anderen Univer¬ 
sitätsstädten. Dort erhält nach erfolgreich abgelegtem ärztlichen Schluss- 
examen der Candidat die Erlaubniss zur Praxis zugleich mit dem aka¬ 
demischen Grad. In London muss er ein schweres Examen ablegen, um 
nur die Licenz zur Praxis zu bekommen. Zur Erlangung des boctor- 
titels gehören dann mehrjährige weitere Studien und äusserst schwierige 
Examina. Da nun die „London University“ durchaus sich nicht refor- 
miren lassen will, so haben einflussreiche Männer, wie Douglas-Po well, 
Dy ce-Duck worth und andere ein Co mite gegründet, um durch Schäftung 
einer „University of Westminster“ der „London University“ den Boden 
zu untergraben. Mau will durch Vereinigung der bisher bestehenden 
Unterrichtsanstalten, durch Centralisirung uud einheitliche Verwaltung 
derselben eine Universität nach continentalem Muster schaffen, die nicht 
nur als Examinationsmasehine, sondern als Pflegostätle wissenschaftlicher 
Arbeit und Erziehungsplatz der kommenden Generation dienen soll. Dass 
das Material für einen solchen Bau in London bereit liegt, ist klar, ob 
sich aber ein Baumeister finden wird, da der Staat sich aus Prinzip nicht 
einmischen will? Vor der Hand sind wir noch nicht über das Stadium 
der frommen Wünsche hinausgekommen. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Curpfuschereifrage. 

Von einem Apotheker. 

ln letzter Zeit fanden sich in einem hervorragenden pharmaeeutischen 
Fachblatt einige Artikel, welche kaum mit der Ehre unseres ganzen 
Standes in Einklang zu bringen sind. Wenn eine Zeitschrift von der 
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Bedeutung fllr den durch sie vertretenen Stand sich nicht scheut, ihre 
Seiten derartigen Tendenzen herzugeben, ist es angezeigt, ein offenes 
Wort über gewisse Schilden unseres Standes zu führen. — Man könnte 
wohl noch von Ausnahmen reden, von Fälleu, wie sie sich in jedem Beruf , 
voriinden und die man nicht gern der Oeffentlichkeit übergiebt. Doch 
hier tragen sie nicht mehr diesen Charakter. Ein gewisser Grad von 
Cileichmuth und Theilnahmlosigkeit, der bei den mit Arbeit über¬ 
bürdeten nichtbesitzenden Trägern unseres Standes seine Erklärung 
lindet, gestattete es, dass diese Schäden zu einer vollen Bltithe empor¬ 
wucherten. 

Werfen wir einen Blick hinter die Coulissen des modernen Cur- 
pfuscherthums, in die Geschäftspraxis beispielsweise eines Curpfuschers 
nach den Leisten des „Privatgelebrten“ Dr. phil. Caplik, Kaul etc. etc., 
so werden wir die traurige Erfahrung machen, dass deren Treiben in der 
Bereitwilligkeit und Dienstfertigkeit einer oder mehrerer Apotheken seinen 
Halt, wenn nicht gar seine Unterlage und Nahrung findet. Diese Vampyre 
der armen Kranken senden ihre Recepte, zum Theil auf den Briefen der 
Patienten geschrieben, in ihre Apotheke, wo sie angefertigt und versandt 
werden. Doch nicht genug dessen, die Apotheke giebt sich gleichzeitig 
dazu her, das Honorar für don Curpfuscher, welches dieser auf dem 
Recepte durch eine kleine Randbemerkung, wie 2 M pro me etc., angiebt, 
von dem Kranken mit dem Betrage für die Medicamente durch Post- 
miehiiahme einzuziehen und an diesen abzuführen. Dieses Incassogeschäft 
bringt dem Apotheker zwar nichts ein, denn im Gegentheil, der Cur¬ 
pfuscher verlangt auch noch einen Antheil an dem aus den Recepten er- 
spriessenden Gewinn, um so grösser ist jedoch der Gewinn aus den 
Medicamenten und den Verpackungsspesen. Die Recepte bekommt der 
Patient auch auf alles Mahnen nicht zu Gesicht, denn spielte der Zufall 
dem strengen Landapotheker diese Hieroglyphen in die Hände, gäbe es 
für den grossstädtischen „Collegen“ ein unliebsames Intermezzo, der Gewinn 
aus den Wiederholungen der Medikamente ginge ihm zudem verloren. — 
Lesen wir uns z. B. einen Stoss solcher an Caplik gesandter Briefe und seine 
Recepte durch, so finden wir für das Treiben eines solchen Curpfuschers 
keine Worte, es zu beschreiben. Welcher Art sind die Kranken, die 
diesen Bauernfängern in die Klauen fallen? Von den Armen die Aermsten, 
chronisch Kranke, die der Arzt längst aufgegeben hat. Schwindsüchtige etc., 
armes Land- und Arbeitervolk und Handwerker, deren Unwissen¬ 
heit hier Opfer trägt. Wohl fühlt dieser Schlag Menschen das Un¬ 
rechtmässige seines Treibens, aber sie gefallen sich in dieser mühelosen 
Scheinheiligkeit, mit der sie die Arbeit des Arztes in den Koth zu treten 
jederzeit bereit sind, besser als wenn sie sich mit ihren Mitmenschen nutz¬ 
bringender beschäftigen. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man anderswo als in den 
Apothekenconcessionen als Werth- und Verkaufsobjecten den Grund zu 
einem derartigen vergessenen Handeln suchen, denn das steht fest, 
dass auch der daraus entspringende Gewinn den Preis macht. 
Wohl giebt es noch Apotheken, die sich einer streng reellen Geschäftsführung 
helleissigen, deren Besitzer sich es zur Ehre rechnen, „es mit ihren Aerzten 
nicht zu verderben“, und gerade diese und deren Rechtsgefühl haben unter 
diesem Treiben so mancher ihrer Collegen schwer zu leiden und müssen 
beschützt werden. Schon ist es dahin gekommen, dass ein ganzer Theil der 
Apothekenbesitzer ein kümmerliches Dasein führt, wie man es aus den 
letzten Jeremiaden der Landapotheker über die Verbilligung der Arzneitaxe 
in der Pharmaceutischen Zeitung genugsam sehen kann, von der Lage 
der conditionirenden Collegen zu schweigen. Es würde zuweit führen, 
hier ausführlicher zu sein, nur das eine Beispiel möge hier Platz finden, 
das genügen dürfte, dass eine grosse Apotheke, deren Umsatz an 100000 
betragen mag, ihrem Personal die gesetzmässige sechswöchentliche Kranken¬ 
versicherung entzog und in eine achttägige verwandelte. 

Nichts wäre thörichter, als die Taxe zu vertheuern; solange es bei 
dem jetzigen System bleibt, käme das den Trägern des Standes doch 
nicht zugute; es wäre eine weitere Concossion der Regierung zu 
noch höheren Apothekenpreisen. 0. Sch. 


- Bericht über die städtischen Heimstätten für Genesende. 

Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vom 1. April 
189t) bis 31. März 1897, No. XVIII. 

Die Frequenz der Heimstätten für Genesende zu Blankenburg und 
lleinersdorf hat gegen die des Vorjahres merklich abgenommen, die der 
Heimstätte für weibliche Brustkranke in Blankenfelde dagegen eine erheb¬ 
liche Steigerung erfahren. In der Heimstätte für brustkranke Männer in 
Malchow wurden 8 Patienten weniger aufgenommen, aber 2267 Verpfle¬ 
gungstage mehr gewährt als im Vorjahre. 

Um die Freiluftbehandlung der Brustkranken noch mehr wie bisher 
zu ermöglichen, wurde am Schlüsse des Berichtsjahres in Malchow eine 
Liegehalle eingerichtet. 

Ei verfügen Blankenburg über 54 Betten, bei Hinzunahme der 
Baracke während der Sommermonate über 70 Bet ton, Heinersdorf über 
»'.(» Betten, Blankenfelde über 60 Betten und 3 Reservebotten, Malchow 
über *0 Betten und 2 Reservebellon, alle Heimstätten über 281 Betten. 


Die Frequenz der Heimstätte stellt folgende Tabelle dar; 


1896,97 

Blanken¬ 

burg: 

Genesende 

Frauen 

Heiners¬ 

dorf: 

Genesende 

Männer 

Blanken¬ 

felde: 

Brustkranke 

Frauen 

Malchow: 

Brustkranke 

Männer 

Bestand Ende März 1896 

28 

29 

30 

86 

Aufgenommen wurden . 

503 

459 

320 

675 

Also im ganzen verpflegt 

531 

488 

350 

761 

Zur Entlassung kamen . 

505 

460 

306 

677 

Im Bestände bliebenEnde 





März 1897 .... 

26 

1 28 

44 | 

84 


Die Kosten der Verpflegung und Verwaltung stellen sich wie folgt; 



Es entfallen auf dei 
14 474 | 10 947 

Verpflegun 
Blanken- Heinersdorf 
bürg | 

M. | M. 

Kopf und Tag bei 

16 098 1 28 818 

gstagen in 

Blanken- w , , 
felde Malchow 

M. M. 

I. Verwaltungskosten . 

II. Löhne des Dienst- 

0.087 

* 0,125 

0,066 

0,055 

Personals. 

III. Behandlung der 
Pfleglinge (Arzthono¬ 
rar, Arzneien, Des- 
infectionsmittel, In- 

0,151 

' 0,127 

0,176 

0,220 

strumente etc.) . . . 

IV. Verpflegung (Be¬ 
köstigung, Wäsche, 
Bekleidung, Reini- 

0.065 

0.050 

i 

0,198 

0,127 

gung). 

1,270 

1,487 

1,607 

1,628 

V. Fuhrkosten . . . 

VI. Hausbedürfnisse 
(Heizung, Beleuch¬ 
tung, Haus- und 
Küchengeräth, bau¬ 
liche Unterhaltung, 

0,020 

I 0,100 

0,092 

0,052 

Schornsteinreinigung 

0,230 

0,258 

0,378 

0.276 

VII. Unterstützungen . 

VIII. Abgaben und 

0,001 

— 

0,001 

0,001 

Lasten. 

IX. Park- und Garten¬ 

0,122 

0,436 

! 0,121 

0,146 

anlagen . 

0,013 

o 

© 

C" 

0,013 

0,014 

X. Sonstige Ausgaben . 

— 

! — 

| 0,006 


Summa der Ausgaben . 
Bei Hinzurechnung der 
Verzinsung des An- 
lagecapitals und all¬ 
gemeiner Verwal- 

1,969 

2,621 

| 2,673 

! 2,530 

1 

j 

tungskosten. . . . 

2,34 

3,12 

3.14 

2,92 

gegen im Vorjahre . . 

2,46 

i 2,64 

3.35 

3,16 


Von den in Blankenburg aufgenommenen 503 Pfleglingen standen 
im Alter von 6 bis 9 Jahren 1 Pflegling, von 10 bis 19 Jahren 105 Pfleg¬ 
linge, von 20 bis 29 Jahren 205 Pfleglinge, von 30 bis 39 Jahren 
100 Pfleglinge, von 40 bis 49 Jahren 54 Pfleglinge, von 50 bis 59 Jahren 
32 Pfleglinge und von 60 bis 69 Jahren 6 Pfleglinge. Die Aufnahme in 
der Heimstätte fand statt in 151 Fällen wegen Bleichsucht, in 23 Fällen 
wegen Magengeschwür, in 21 Fällen wegen chronischen Herzfehlers, in 
35 Fällen wegen entzündlicher Processe an der Gebärmutter, in 11 Fällen 
wegen Kindbettfieber, in 24 Fällen wegen Nervenschwäche, in 41 Fällen 
wegen Erkrankungen der Athmungsorgane. Die Aufenthaltsdauer der 
Pfleglinge betrug durchschnittlich 30 Tage, die durchschnittliche Gewichts¬ 
zunahme 2,9 kg. 

In Heinersdorf wurden 459 Pfleglinge aufgenommen, von denen 
einige die Heimstätte zum zweiten und auch zum dritten Male auf¬ 
suchten. 17 Pfleglinge konnten die Anstalt schon nach 14 Tagen geheilt 
verlassen; 245 Reconvalescenten blieben drei Wochen, 52 vier Wochen 
und 4 sieben Wochen in derselben. Von den Pfleglingen hatten vor der 
Aufnahme gelitten: an Infectionskrankheiten 80, an Metallvergiftung 16, 
an Blutarmuth 27, Krankheiten der Circulationsorgane 35, Krankheiten 
des Centralnervensystems 59, der Athmungsorgane 150, der Verdauungs¬ 
organe 63, der harnbereitenden Organe 14. 

In der Heimstätte Blankenfelde wurden 520 weibliche Lungen¬ 
kranke verpflegt, und zwar 102 Frauen, 210 Mädchen, 2 Kinder von l 3 /* 
und ’/j Jahr, ausserdem 6 Knaben. Dem Alter nach standen 
unter 14 Jahren . . . .21 Pfleglinge, 
zwischen 15 und 19 Jahren 49 „ 


20 „ 

29 

„ 23 

30 „ 

39 

79 

40 .. 

49 

„ 34 

50 .. 

59 

,. 12 

60 .. 

69 

2 
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Einschliesslich der beiden Kinder verliessen 34 Pfleglinge die Anstalt 
bereit^, innerhalb der ersten drei Wocheu. die verbleibenden 286 verweilten 
durchschnittlich 58,4 Tage in der Heimstätte. Die durchschnittliche Ge¬ 
wichtszunahme betrug 4,096 kg, wobei allerdings zu bemerken ist, dass 
eine Anzahl Pfleglinge nicht gewogen werden konnte. Die grösste Zu¬ 
nahme betrug 41 Pfund. Eine nicht kleine Zahl musste nach mehr oder 
weniger langer Zeit Krankenhäusern überwiesen werden; Todesfälle traten 
zweimal ein. 

\ on den 675 in Malchow verpflegten männlichen Brustkranken 
standen im Alter von 


14—19 Jahren 

85 Pfleglinge. 

20-29 

233 


30-39 „ 

198 


40—49 

114 


50-59 

39 


60-69 

6 

„ 


L nter den Pfleglingen befanden sich 429 Handwerker, 144 Lohn¬ 
arbeiter. und 101 vertheilten sich auf die verschiedensten Berufszweige. 
43 Pfleglinge verliessen die Anstalt bereits innerhalb der ersten 14 Tage, 
die übrigen 632 verbrachten daselbst durchschnittlich 44,6 Tage. 

Die erzielten Erfolge lassen sich aus folgender Tabelle übersehen, in 
der ich die Ergebnisse beider Heimstätten für Lungenkranke zusammen- 
_efasst habe: 


Art der 
Erkrankung 


1. Brustfellent¬ 
zünd nng ohne 
nachweisbare 
Tuberkelbacillen 

2. Longenspitzen- 

katarrh. dessen 
tuberkulöse Na¬ 
tur wahrschein¬ 
lich war . . . 

3. Fieberfreie ba- 
eilläre Lungen¬ 
schwindsucht 
mit massiger Be¬ 
schränkung der 
Arbeitsfähigkeit 

4. Desgleichen mit 
erheblicher Be¬ 
schränkung . . 

ö. I •esgleichenmit 
Arbeitsunfähig¬ 
keit. 

6- Desgleichen mit 
Complication 

von Seiten des 
Kehlkopfes oder 
Darmes . . . 

7- Dauernd fieber¬ 
hafte Lungen¬ 
schwindsucht 

Desgleichen mit 
Com pli cationen 
von Seiten des 
Kehlkopfes oder 
ies Darmes . . 

9 - Chronischer 
Bronchial- 
^atarrh. Lungen- 
^mphysem . . 

Wenn die in den Heimstätten erzielten Erfolge nicht die gleichen 
brünstigen Resultate wie in den Lungenheilstätten gezeitigt haben, so 
trägt hieran wohl in erster Reihe die ungeeignete Auswahl der über¬ 
wiesenen Kranken die Schuld. Trotz aller Warnungen überweisen ins¬ 
besondere einzelne Krankenhäuser noch immer auch solche Kranke den 
Heimstätten, welche von vornherein keine Aussicht auf Besserung ge¬ 
währen oder deren Ableben sogar in baldiger Aussicht steht. Hierin 
muss endlich ein Wandel eintreten, und die Leiter der Krankenhäuser 
sollten die Ueberweisung der Kranken selbst in die Hand nehmen und 
nicht der Willkür mit dem Wesen der Heimstätten wenig vertrauter 
Assistenten überlassen. 

Wie in meinen früheren Referaten über die Ergebnisse der Heim- 
stättenpßege spreche ich auch dieses Mal — und nunmehr vielleicht nicht 
vergeblich — den Wunsch aus, dass das Curatorium der städtischen 
Heimstätten es sich angelegen sein lasse, die entlassenen Pfleglinge nach 
Möglichkeit dauernd im Auge zu behalten, um durch regelmässige Nach¬ 
untersuchungen die thateächlichen Erfolge der Behandlung beurtheilen zu 
körnen. Dr. Sommerfeld (Berlin). 



Krankenpflege. 

Berufsmässige und liiclitberufsmässige Krankenpflege. 
Bemerkungen im Anschluss an den Aufsatz „Krankenpflege 
im Ehrenamt“ auf S. 15 dieses Jahrgangs. 

Von Dr. Paul Jacobsohn in Berlin. 

ln dem Aufsatze „Krankenpflege im Ehrenamt“ äussert sich Dietrich 
(Merseburg) ablehnend gegenüber den neuerdings zu Tage getretenen 
Bestrebungen, die Fürsorge für die Beschaffung hinreichend zahlreicher 
und gut geschulter, berufsmässiger Genieindekrankenptlegerinnen dadurch 
zu entlasten und theilweise zu ersetzen, dass man freiwillige llülfskräfte 
zu gewinnen sucht, weiche in der Gemeindekrankenpflege ehrenamtlich 
verwendet werden sollen, ohne jedoch in der Krankenpflege ihren eigent¬ 
lichen Lebensberuf zu linden. 

Die Bedenken, welche Dietrich gegen diese Neuerung auf dem Ge¬ 
biete der Gemeindekrankenpflego vorbringt, gipfeln zunächst, in dem Satze, 
dass eine gute, allen Anforderungen entsprechende Krankenpflege nur von 
einem Pflegepersonal ausgeübt werden könne, welches sich ganz und 
gar seinem Berufe hingiebt und die Krankenpflege nicht nur nebenbei 
betreibt, soweit nämlich „die eigene Familie, der sonstige Beruf oder die 
Neigung es gestatten*. 

Dieser Ansicht muss man. glaube ich. unbedingt zustimmen, und 
zwar um so mehr, als es sich hier um einen der allerschwierigsten Zweige 
der praktischen Krankenpflege, um die Gemeindekrauke npflege 
handelt. Bekanntlich ist an gut geschulten und gebildeten berufsmässigen 
Krankenpflegerinnen überhaupt auf allen Sondergebieten der Kranken¬ 
pflege noch immer ein gewisser Mangel fühlbar, trotz der so erfreulichen 
Fortschritte im Anwachsen der Zahl der von den verschiedenen kon¬ 
fessionellen und interconfessionellen Krankenptlegeverbänden ausgebildeten 
Berufspflegerinnen. Sowohl flir die Zwecke der Krankenhauspflege, als 
der Privatpflege, als auch der Gemeindepflege ist eine weitere Bereiche¬ 
rung des Bestandes an gutem berufsmässigen Pflegepersonal sehr wün¬ 
schenswerte Der Hauptgrund für den Mangel an einem solchen ist 
meiner Meinung nach darin zu finden, dass der Pflegerinnenberuf 
bei uns in Deutschland noch nicht volksthümlich genug ist. 
Die Bevölkerung wäre sicher in der Lage, ein grösseres (Kontingent an 
vorzüglichen Berufspflegerinnen zu stellen, wenn weitere Kreise und 
speziell auch die gebildeten Schichten energischer auf das Wesen und 
die praktische berufsmässige Ausübung der Krankenpflege hingewiesen 
würden. Dem Pflegerinnenberuf haftet in den Augen vieler weiblicher 
Personen noch etwas eigentümlich Fremdartiges an, das sie davon ab¬ 
hält, in ihn einzutreten. Die Schattenseiten des Berufes in socialer und 
wirthschaftlicher.Beziehung, welche wiederholt hervorgehoben worden sind, 
um den Mangel an gebildetem Pflegepersonal zu erklären, scheinen mir 
erst in zweiter Linie wirksam zu sein. Was übrigens die gesellschaftliche 
Stellung der Krankenpflegerinnen anlangt, so stehen wir in neuester Zeil 
in diesem Punkte wohl kaum noch hinter den englischen Verhältnissen 
zurück, insofern auch bei uns jetzt der Krankenpflegeberuf ein lioch- 
angesehener und mehr und mehr nach Verdienst gewürdigter Beruf ge¬ 
worden ist, welchem anzugehören allgemein als sehr ehrenwerth betrachtet 
wird. Die wirtschaftliche Lage der Pflegerinnen bedarf allerdings 
noch einer weitgehenden Förderung und Hebung. Umsomehr muss jeder 
Versuch, die wirtschaftliche Position der berufsmässigen Kranken¬ 
pflegerinnen zu beeinträchtigen, wie es unfehlbar durch den theilweisen 
Ersatz derselben durch „Pflegerinnen im Ehrenamt“ geschehen würde, bei 
den berufsmässigen Krankenpflegerinnen auf Widerstand stossen, der be¬ 
rechtigt erscheint, weil so die wirtschaftliche Entwickelung des Pflege¬ 
berufes gehemmt und eingeengt wird. 

Aber auch vom ärztlichen Standpunkte ist daran festzuhalten, 
dass alle Zweige der Krankenpflege am besten und zweckmässigsteu durch 
Personen versehen werden, welche der Ausübung des Pflegerinnenberufes 
ihre gesummte Zeit, ihre gesammten Interessen, ihre gesummte Thätig- 
keit zur Verfügung stellen und hierin ihre eigentliche Lebensaufgabe 
erblicken. Nur so kann ein häufiges Wechseln mit dem Personal, dem 
die Wartung des Kranken anvertraut ist, vermieden werden, ein Um¬ 
stand, der als eine wesentliche Vorbedingung einer zweckentsprechenden 
Krankenpflege angesehen werden muss. Die Kranken würden zweifellos 
empfindlich darunter leiden, wenn während länger dauernder schwerer Er¬ 
krankung sich personelle Veränderungen in der Krankenwartung wieder¬ 
holen, die durch anderweitige Inanspruchnahme der bisherigen Pflegerinnen 
hervorgerufen sind. 

Das einzige Gebiet der Krankenpflege, auf welchem sich auch nicht 
berufsmässige Pflegerinnen mit Fug und Erfolg bethätigen können, 
ist, wie ich schon wiederholt hervorgehoben habe, die häusliche 
Krankenpflege im engeren Sinne, die Krankenpflege in der eigenon 
Familie. Da die Zahl der vorhandenen berufsmässigen Krankenpflege¬ 
rinnen notorisch bei weitem nicht ausreicht gegenüber der ungeheuren 
Zahl der überhaupt vorkommenden Erkrankungen, sodann aber auch breite 
Schichten der Bevölkerung weder in der Lage sind, die Kosten einer 
Privatpflegerin zu bestreiten, noch Anspruch auf Versorgung durch Ge¬ 
meindepflegerinnen zu erheben, so ergiebt. sich ohne weiteres die Forde- 
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niny. 1 ) die weiblichen Mitglieder der Familien, welche zu diesen Kreisen 
der Bevölkerung gehören, in den Stand zu setzen, dass sie hei Krkran- 
kungsfällen. die die eigenen Angehörigen betreffen, die nöthige Kranken¬ 
pflege und Krankenwartung übernehmen und in möglichst geeigneter 
Weise leisten können, selbstredend unter Leitung des behandelnden 
Arztes. Es ist klar, dass bei der Bethätigung als Pflegerinnen in der 
eigenen Familie in Bezug auf Vorbildung und technische Geschicklichkeit 
an die Krankenwartung nicht derselbe Maassstab gelegt werden kann, 
wie bei den Berufspflegerinnen. 

Natürlich wird die Krankenpflege in der eigenen Familie immer eine 
nach mancher Lichtung hin minderwerthige und dilettantenhafte sein, aber 
es ist immerhin besser, wenn ein Kranker in einigermaassen 
zweckmässiger Weise gepflegt wird, als wenn er garnicht 
oder in ganz verkehrter Weise gepflegt wird. So sehr ich 
Dietrich’s Forderung 3 ) unterstütze, für alle Arten berufsmässiger Bo- 
thätigung in der Krankenpflege einen staatlichen gemeinsamen Befähigungs¬ 
nachweis einzuführen, so wenig kann ich mich davon überzeugen, dass es 
nothwendig sei, bei der Ausbildung des weiblichen Theils tler Bevölkerung 
für die Zwecke der häuslichen Krankenpflege durch Organi¬ 
sation eines öffentlichen ärztlichen Sanitätsunterrichts einen 
Mangel darin zu erblicken, dass die zu erreichende Stufe der Ausbildung 
nicht ebenso hoch sein könne, wie bei der Ausbildung von Berufspflege¬ 
rinnen. Man muss eben die berufsmässige und die nicht berufsmässige 
Krankenpflege streng von einander scheiden. Beide haben ganz ver¬ 
schiedene Aufgaben zu erfüllen, und dem entsprechend müssen auch die 
an beide zu stellenden Anforderungen verschiedene sein. Der öffentliche 
Sanitätsunterricht soll die Mädchen und Frauen nicht zu ausgezeichneten 
Krankenpflegerinnen ausbilden, welche mit den Berufspflegerinnen in Con- 
(urrenz treten können, sondern er soll sie nur befähigen, sich bei vor¬ 
kommender Gelegenheit ihren Angehörigen nützlich zu machen, und ins¬ 
besondere soll er eine schädliche Beeinflussung des Kranken durch un¬ 
zweckmässige Maassnahmen hinter dem Rücken des Arztes zu verhindern 
suchen. Der öffentliche Sanitätsunterricht soll vor allen Dingen 
aufklärend wirken; er bildet, wenn er in der Hand verständiger 
Aerzte ruht, ein vorzügliches, wenn nicht das beste Mittel 
gegen die Curpfuscherei. 3 ) Eine Begünstigung derselben durch den 
öffentlichen Sanitätsunterricht, wie sie noch immer von vereinzelten Seiten 
behauptet wird, ist nur denkbar, wenn der Unterricht ganz irrationeli 
gehandhabt, beziehungsweise von Nichtärzten ertheilt wird. Ein fernerer, 
sehr wichtiger Vortheil des öffentlichen Unterrichts in der Krankenpflege 
aber liegt darin, dass durch denselben weiteren Kreisen eine bessere Be¬ 
kanntschaft mit dem Wesen der Krankenpflege selbst und mit den Be¬ 
sonderheiten des Pflegerinnenberufes ermöglicht und vermittelt wird, was 
zur Folge haben kann, dass die Mädchen und Frauen in nachhaltiger 
Weise auf diesen Beruf hingewiesen werden und in weit grösserem Um¬ 
fange als bisher sich entschlossen, sich weiterhin ordnungsmässig zu Be¬ 
rufspflegerinnen ausbilden zu lassen. 

So könnte dem Mangel an geeigneten berufsmässigen Kranken¬ 
pflegerinnen am besten abgeholfen werden. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur skiagraphischen Photometrie. 

Die Deutsche medicinische Wochenschrift bringt in No. 4, S. 53, eine 
Arbeit „über skiagraphische Photometrie“. Der Verfasser schreibt, als ob er 
keine Vorgänger besitze; nur auf dasBoso’sche Actinometer wurde er noch 
schliesslich durch einen „Geschäftscatalog“ aufmerksam gemacht Er 
würde aber gut daran thun, daneben noch die Röntgen’schen Mitthei¬ 
lungen zu lesen und einen Blick auf die einschlägige medicinische und 
physikalische Litteratur zu werfen. 

Röntgen giebt bereits in seiner ersten Arbeit^tiber eine neue Art 
Strahlen (S. 5, No. 4) an, dass er die photographische Platte „mit Staniol- 
schichten von stufenweise zunehmender Blätterzahl“ bedeckte etc. Einen 
geeigneten Photometer stellte er damals in Aussicht. Er beschrieb diesen 
am 13. Mai 1897 in den Sitzungsberichten der Academie der Wissen¬ 
schaften zu Berlin, als er „weitere Beobachtungen über die Eigenschaften 
der X-Strahlen“ bekannt gab. Das Röntgen’sche Photometer ist nicht 
dem Bunsen’schen Lichtmesser, sondern — was vorzuziehen — dem 
Apparat von Bourguer nachgebildet. Die beiden Hälften derselben 
Seite des Fluorescenzschirms werden von zwei verschiedenen Röhren be¬ 
strahlt, und es werden diese so gestellt, dass beide Schirmhälften gleiche 
Helligkeit erlangen. Man umgeht, so den Uebelstand, zwei auf einander 
folgende Gesichtseindrücke vergleichen zu müssen, wie es bei der in der 
fraglichen Arbeit beschriebenen Anordnung der Fall ist. 

') cf. P. Jacobsohn, Ueber öffentlichen Sanitätsunterricht. Vor¬ 
trag in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege am 
9. December 1895. 

' J ) cf. Dietrich, Staat und Krankenpflege. Zeitschrift für Kranken¬ 
pflege 1896, S. 17. 

3 ) Wir können dieser Meinung keineswegs beitreten. D. Red. 
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Die Physiker arbeiten übrigen* gern imcli nach einem dritten Prinzip, 
um die Intensität der X-Strahlen zu prüfen. Sie messen mit Hülfe eines 
geladenen Elektroskops die Schnelligkeit, mit welcher die Entladung 
durch die Strahlen vor sich geht (vgl. z. B. Burke. The Electrician 
XXXVII. 1896, S. :m|). 

Die Medieiner haben aber mehr den von Röntgen in seiner ersten 
Mittheilung eingeschlagenen Weg bevorzugt. Erinnert sei an das Photo¬ 
meter von Rosenfeld (Diagnostik innerer Krankheiten mittels Röntgen- 
I strahlen S. 65). Es besteht aus einem flachen Holzkästcheu mit 20 Zinn¬ 
stufen und einer darüber an einer Skala verschiebbaren Eisenkugel. 

Zum Selbst verfertigen eines X-Strahlen-Intensitätsmessers giebt 
Parze r-Mü Illbach er (Photographische Aufnahmen und Projection mit 
Röntgenstrahlen. S. 32) sehr praktische Rathschläge. Cartonpapier, 
Staniolplättchen, Metallziffern bilden die Tlieile desselben, ln ähnlicher 
Weise haben sich wohl die meisten, welche häufig mit Röntgenstrahlen 
zu arbeiten haben, geholfen oder helfen lassen. 

Endlich muss noch hervorgehoben werden, dass es einen grossen 
Nachtheil bildet, mit einem Photometer in der Nähe des Rohrs hantiren 
zu müssen. Absolut kleine Unterschiede in den Abständen beider von 
einander werden dann verhältnissmässig gross, und solche Unterschiede 
lassen sich hei den ungleichen Circumferenzen der Röhren gar nicht ver¬ 
meiden, ganz davon abgesehen, dass es keine Freude gewährt, unweit 
hochgespannter Ströme zu arbeiten. 

Der Gebrauch des Kryptoskops ist zwar bequem und oft ausreichend. 
Man darf aber nie vergessen, dass es für genaue Bestimmungen unbrauch¬ 
bar ist. da sich die Augen erst nach längerer Zeit der Dunkelheit an- 
passen. . x. 

Kleine Mittheilungen. 

Busch f- Wir haben die tief schmerzliche Pflicht, unseren Lesern 
von dem Ableben eines der bedeutendsten und hervorragendsten Führer 
der deutschen Aerzteschaft Kenntniss zu geben. Der Sanitätsrath Dr. Jo h. 
Conr. Busch in Krefeld ist nach nur eintägigem Krankenlager im besten 
Mannesalter von 50 Jahren am 18. d. M. infolge einer Herzlähmung plötz¬ 
lich gestorben. Sein Tod )reisst eine tiefe und vielleicht kaum auszu¬ 
füllende Lücke — das ist die Empfindung, die wohl jeden beherrschen 
wird, der das vielseitige und energische Wirken des Dahingeschiedenen 
auf dem Felde der socialen Gesetzgebung, wo er als zäher und unermüd¬ 
licher Anwalt der ärztlichen Interessen auftrat, wie auf dem Gebiete 
der Standesinteressen gekannt und gewürdigt, der dieser kraftvollen und 
hochbegabten Persönlichkeit näher gestanden hat. Der deutsche Aerzte- 
vereinsbund vor allem, zu dessen Ausschussmitgliedern er seit vielen 
Jahren gehörte und dem er auch als Herausgeber des socialen Theils des 
ärztlichen Vereinsblattes die erspriesslichsten Dienste geleistet hat, ver¬ 
liert in ihm einen seiner thätigsten und verdienstvollsten, anscheinend 
noch zu grösseren Dingen berufenen Leiter und Vorkämpfer. Wir selbst 
beklagen in dem früh Verstorbenen einen Genossen und Mitarbeiter, 
dessen Andenken uns für immer unvergesslich sein wird. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 
21. Februar —Vorsitzender: Herr Gerhardt — sprach Herr Ziem über 
einen Fall von Offenbleiben des Ductus arteriosus Botalli; Herr Mendel - 
sohn demonstrirte einen Heissluftapparat zur Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus; Herr Albu stellte einen Icterus chronicus inter- 
mittens vor, und Herr Fla tau demonstrirte Präparate von Ganglien¬ 
zellen, die durch experimentelle Behandlung mit Strychnin, Ueberhitzung. 
Tetanus u. s. w. charakteristische Veränderungen eingegangen waren. In 
der Discussion über den Vortrag des Herrn Gutzmänn — Heredität 
bei Sprachanomalieen — sprachen die Herren Tr eitel und Gutzmann; 
in der Discussion über den Blumenthal’schen Vortrag die Herren 
Wassermann, Aronsohn, Goldscheider und Blumenthal. 

— Universitäten. Bonn. Dr. R. Eschwoiler hat sich als 
Privatdocent für Otologie habilitirt. — Laibach. Dr. v. Marchthuru 
ist zum Professor der Geburtshülfe an der Hebammenschule ernannt 
worden. — Amsterdam. Dr. W. van Hoorn hat sich als Privatdocent 
für Dermatologie habilitirt. — St. Petersburg. Dr. van Niessen aus 
Wiesbaden ist an das Institut für experimentelle Medicin berufen worden. 

— Padua. Dr. A. Ceconi hat sich als Privatdocent für medicinische 
Pathologie habilitirt. — Palermo. Dr. A. Ajello hat sich als Privat¬ 
docent für chirurgische Pathologie habilitirt. — Pavia. Dr. Morenghi 
hat sich als Privatdocent für allgemeine Pathologie habilitirt. 

— Gestorbn. Der ehemalige Professor der Geburtshülfe an der 
Universität Groningen, M. H. Saenger, am 15. d. M., 64 Jahre alt. — Der 
praktische Arzt Dr. Gustav Kalischer, ein um die Pflege der Standes¬ 
interessen verdientes Mitglied der Aerztekammer und des Geschäftsau s- 
schusses der ärztlichen Standesvereine in Berlin, am 20. d. M., 49 Jahre alt. 

— Der ausserordentliche Professor der Ohrenheilkunde an der Universität 
Leipzig, Wilhelm Moldenhauer, in Merane am 17. Februar, 53 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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1. Aus der Universität saugenklinik in Breslau: Ein Beitrag zu den 
-•du-neren Formen der Sehstörungen bei intracranieilen Erkrankungen. 
Von Prof. Dr. W. Uhthoff. 

II Aus der medicinisehen Universitätsklinik in Zürich: Ein Fall von 
Lepra. Von Seeundärarzt Dr. A. Habel. 

III. Aus der I. medicinisehen Universitätsklinik in Berlin: Ueber 
•Le compensatorische Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis. (Fortsetzung.) 
Von Ass.-Arzt Dr. P. Jacob. 

IV. Aus der Kinderklinik der Königlichen Charite in Berlin: Ueber 
die feineren Nervenzellenveränderungen bei magendarmkranken Säuglingen. 
Vorläufiger Bericht. Von Ass.-Arzt Dr. E. Müller und Vol.-Ass. Dr. 
Manieatide. 

V. Ueber die Anwendung des Aderlasses bei Urämie. Von Prof. 
Dr. S. Laache in Christiania. 

VI. Klinische Mittheilungen. I. Hernien und Herniotomieen während 


I. Aas der Universitäts-Augenklinik in Breslau. 

Ein Beitrag zu den selteneren Formen 
der Sehstörungen bei intracranieilen Er¬ 
krankungen ')• 

Von Prof. W. Uhthoff. 

I. Ein Fall von dauernder hochgradiger Sehstörung in¬ 
folge Ton doppelseitiger Erkrankung der Sehcentren 
im Anschluss an epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

DL kleine Patientin H. F.. 7 Jahre alt, aus K. in Russisch-Polen, 
vrurd^ unserer Klinik am 21. Juni 1897 von ihrem Vater zugeführt mit 
•ier Angabe, dass dieselbe vor drei Jahren im Anschluss an eine fieber¬ 
hafte Erkrankung, deren Hauptsymptome heftige Kopfschmerzen, Nacken- 
-teingk'-it. Krämpfe, Bewusstlosigkeit gewesen seien, vollständig er- 
Zu derselben Zeit seien in der Gegend noch eine grössere 
Anzahl anderer Kinder unter gleichen Erscheinungen erkrankt und einige 
'»n d* ü- eiben ebenfalls erblindet. Genauere Erkundigungen lassen es als 
.^zweifelhaft erscheinen, dass es sich damals um epidemische Cerebro- 
-piaalmeningitis gehandelt hat. In der ersten Zeit nach der Erkrankung 
»t dte Erblindung angeblich eine vollständige gewesen, später soll sich 
■ ■*.»;« Liehtempfindung wieder eingestellt haben, jedoch das Kind in der 
_>-wr,hiilich'-n Bedeutung des Wortes blind geblieben sein (konnte sich 
nicht allein führen, nichts erkennen, greifen u. s. w.) Im Juni 1895 wurde 
-i— eine Zeit lang in einer Augenklinik behandelt, jedoch ohne dass der. , 
Z:.stand sich änderte. In hereditärer Hinsicht sonst nichts Bemerkens- ' 
’ierthos. der Gesundheitszustand des Kindes im übrigen ist ein guter. 

; ich Sprache und Intelligenz sind normal. 

Die objective Untersuchung des Kindes ergiebt nun folgendes: Oph- 
* I.almcskf.pisch: Keine pathologischen Veränderungen des Augenhinter- 
_■ rundes. Lide Papillen haben ein normales Aussehen, Emmetropie. Die 
Dup lllenreaetinn ist ganz prompt auf Lichteinfall, auf Convergenz ist die- 
nkhr zu prüfen, weil Patientin nicht fixirt. Die Augenbewegungen 
-< h**iner. n,v h allen Richtungen frei zu sein, jedenfalls ist von einer 
\ ig-enmu-kellähniung nichts nachweisbar. Es besteht kein Nystagmus, 
i.-r ein ziemlich erheblicher Grad von Strabismus divergens, 
r.an- nrlich cDs linken Auges vorhanden. 

r T'iit^r Zugrundelegung eines in der Schlesischen Gesellschaft für 
i£-*riJndii»che Caitur (medicinische Sectiou) gehaltenen Vortrages mit 

K 'mrJrendeinonstratioii- 


der Gravidität und im Wochenbette. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
H. Fischer in Berlin. 

VII. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn: Histologische 
Untersuchungen im Primärstadium der Syphilis. Von Priv.-Doc. Dr. Rieder. 

Ans der ärztlichen Praxis: Zwei Fälle von paranephritischem Ab- 
scess. Von Stabsarzt Dr. Plessing in Rendsburg. — Ein Fall von 
Doppelthören. Von M. Breitung in Coburg. 

Krankenpflege: Regulirbares Glyeerin-Druckpelotten-Bruchband. Von 
Dr. Karewski in Berlin. — Ueber ein neues Instrument zur Ausspülung 
der Scheide bei Bettlage. Von Dr. K. Friedlieb in Bad Homburg. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Unterrichtshygienische Forderungen, 
die auf Grund der bisherigen Untersuchungsergebnisse für den Unterricht 
in den unteren Gymnasialclassen aufgestellt werden müssen. Von Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg in Berlin. 

Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. 

Kleine Mittheilnngen. 


Die angestellten Sehprtifungen fallen zunächst ganz negativ aus, das 
Kind ist in keiner Weise zu bewegen irgend eine positive Angabe zu 
machen, sie fixirt auch die grössten vorgehaltenen Objecte nicht, auch 
nicht die Lampe im Dunkelzimmer und behauptet auf Befragen, gar nichts 
sehen zu können. Ebenso verhält sie sich bei der Orientirung im Raum 
wie eine ganz Blinde, tastet mit den Händen, läuft an u. s. w. Die 
Augen sind dabei starr in derselben divergenten Blickstellung gerade¬ 
aus gerichtet, so dass man in der That zuerst den Eindruck bekommt, als 
handle es sich um wirkliche totale Amaurose. 

Eine sonstige genaue körperliche Untersuchung auch von neuro¬ 
logischer Seite (Dr. Mann) ergab ebenfalls keine besonderen Krankheits¬ 
erscheinungen. namentlich fehlen auch alle Lähmungserscheinungen und 
Sensibilitatsstörungen, ebenso lässt sich im Bereich der übrigen Sinnes¬ 
organe keine wesentliche Störung nachweisen. 

Die Kleine wurde zu einer längeren genaueren Beobachtung, resp. 
Behandlung in die Klinik aufgenommen. 

Hierbei stellte sich nun zunächst bei eingehenderen Versuchen her¬ 
aus, dass das Kind thatsächlich nicht vollständig blind war. Es gab Tage, 
wo sie eigentlich auf keine Prüfung reagirte, sie behauptete weder eine 
Lampe im Dunkelzimmer wahrzunehmen, noch die Lage des Fensters 
unterscheiden, noch irgend welche gegenständlichen Wahrnehmungen 
machen zu können. An anderen Tagen konnte man wieder nachweisen, 
dass sie vor den Augen bewegte grössere Dinge (z. B. Hand) prompt mit 
den Augen verfolgte und auch mit den Händen danach griff, dass sie 
dagegen Objecte und namentlich kleinere, die still vor ihren Augen ge¬ 
halten wurden, nicht fixirte. Es liess sich auch bald nachweisen, das9 sie 
hei den Versuchen grössere, vor sie hingestellte Hindernisse (Stuhl) 
ziemlich sicher umging, sie verfuhr dabei fast regelmässig so, dass sie 
zunächst langsam und unsicher sich dem Hindernisse näherte, dann aber 
fast regelmässig die Hände vorstreckte, wenn sie in die Nähe des Hinder¬ 
nisses kam und nun dasselbe auch ziemlich sicher umging, und zwar oft 
ohne dasselbe mit den Händen zu berühren. Und dabei benutzte das 
Kind, sich selbst überlassen, für gewöhnlich sein Sehen gar nicht für die 
Orientirung, auch benutzte sie niemals ihre Augen, um irgend ein Ob¬ 
ject, welches sie in der Hand hielt, genauer zu untersuchen, es geschah 
dies regelmässig vermittels des Tastsinnes. Auch bei Objecten, welche 
sie sehr interessirten, zeigte sich dies Verhalten. 

Ein anderer Versuch in der späteren Beobachtungsperiode war fol¬ 
gender: Ich näherte, ohne zu athmen, mein Gesicht dem des Kindes, sie 
starr ansehend, sie sagte: „Was kiken Sie mich an“ und lachte dabei, 
brachte ich jetzt meine beiden, flach neben einander gelegten Hände in 
dieselbe Entfernung von ihrem Gesicht (also ungefähr eine helle Fläche 
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von annähernd der bleichen Grösse wie mein Gesicht), so griff sie regel¬ 
massig nach den Ilfindcn. kurzum, sie documentirte dadurch unzwei¬ 
deutig. dass sie den Unterschied zwischen Gosicht und Händen sehr wohl 
wahrnahin, ja zuweilen schien es sogar, als oh sie es gowahrte. wenn 
nicht dasselbe Gesicht sich dem ihrigen näherte. Und trotz aller dieser 
Ergebnisse behauptete sie durchweg gar nichts sehen zu können und be¬ 
nutzte. sich selbst überlassen, d. h. ohne Aufforderung und Erregung 
ihrer Aufmerksamkeit, dieses geringe, offenbar vorhandene Sehen gar 
nicht. 

Von Farben schien sie gar keine richtigen Wahrnehmungen machen 
zu können, seihst wenn ihr dieselben in grossen Flüchen vorgehalten 
wurden. Gelegentlich schien es wohl einmal, als ob sie eino richtige 
Wahrnehmung in dieser Hinsicht mache, doch war das sehr selten und 
ganz unsicher. Diese Versuche wurden in der manniehfachslen Weise 
modifieirt. aber im wesentlichen mit demselben negativen Resultat. 

Ueber das Gesichtsfeld des Kindes auch nur einigermaassen einen 
sicheren Aufschluss zu bekommen, war sohr schwor. Durch viele, immer 
wieder Angestellte Prüfungen konnte man jedoch schliesslich mit einiger 
Sicherheit, herausbekommen, dass dasselbe für ein grösseres weisses und 
bewegtes Object peripher ziemlich frei sein musste, auch war von einer 
hemiauopischen Gesichtsfeldbeschränkung nichts nachweisbar. Auch ex- 
centrisch vor das Auge gehaltene und bewegte Objecte lösten nach den 
verschiedenen Richtungen oft deutlich zweckmässige Augenbewegungen 
aus, wurden dagegen die betreffenden Objecte in den verschiedenen Ge- 
sichtsfeldthoilen stillgehalteu, so erfolgte auch durchweg keine zweck¬ 
mässige Augen-, resp. Greifbewegung. 

Ueber das Maass der Sehschärfe genauere Werthe zu erhalten, war 
ganz unmöglich, sie machte weder Angaben über die Zahl der vorge- 
haltenen Finger, Hände oder anderer Objecte, noch Hess sich durch An¬ 
gaben über das Erkennen gewisser grosser, vorgehaltener Gegenstände 
ein Anhaltspunkt gewinnen. 

Es ist unverkennbar bei dem Kinde, wie die methodische Uebung 
seines sehr geringen Sehens und die energische, immer wiederholte 
Erregung seiner Aufmerksamkeit mit der Zeit das Kind in seinem 
Seheu und in der Verwerthung desselben etwas gefördert hat, doch ist 
das Resultat bisher nur als ein relativ geringes anzusehen, und ich fürchte, 
dass wir in dieser Hinsicht allmählich an der Grenze des Erreichbaren 
angelangt sind. 

M. II.! Ich will nun versuchen, Ihnen das eben Angeführte 
bei der kleinen Patientin zu demonstriren. (Geschieht.) Sie sehen, 
dass sich das Gesagte heute bei dem offenbar auch durch die Fahrt 
hierher augeregte und recht lebhafte Kind sehr wohl hat zeigen 
lassen. 

Es wird nun auch Ihnen zum Theil vielleicht so gehen, wie 
uns und wie dem mituntersuchenden Neurologen zu Anfang, dass 
man sich bei dem scheinbar widerspruchsvollen Verhalten der 
Patientin in Bezug auf Sehproben und subjeetive Angaben von 
der Vorstellung nicht frei machen kann, es handle sich hier 
vielleicht lediglich um eine hysterische Sehstörung Wir haben 
in der ersten Zeit auch zeitweise diese Hoffnung gehabt und 
daraufhin, unter sachverständiger Unterstützung des Herrn Collegen 
Mann, die Therapie gerichtet, in der Erwartung, auf diese 
Weise schliesslich eine Restitution des Sehens zu erzielen. Alle 
diese Versuche haben sich jedoch als fruchtlos erwiesen. Mir ist 
auch aus der Litteratur kein Fall bekannt, w r o eine rein func- 
tionelle, doppelseitige hysterische Amaurose so lange und so gleich- 
massig bestanden hätte, wie in diesem Falle. Ich erinnere mich 
wohl einer 27jährigen Patientin mit ausgesprochenen hysterischen 
Symptomen, die Monate lang angab, auf beiden Augen blind zu 
sein und sich während dieser Zeit führen liess, bei gut erhaltener 
Liehtreaction und negativem ophthalmoskopischen Befunde; aber 
es fehlte hier nicht an Gelegenheit, während dieser Periode sich 
davon zu überzeugen, dass sie thatsächlich sah und auch ihr Sehen 
benutzte, wo sie sich unbeobachtet glaubte; und eines Tages ver¬ 
schwand dann auch die Sehstörung plötzlich, um einem nor¬ 
malen Sehvermögen Platz zu machen. Hier aber sind nun 
schon drei Jahre vergangen, und was wir auch an Versuchen, 
Simulationsproben u. s. w\ angestellt haben, es ist uns niemals ge¬ 
lungen, bei dem Kinde ein über dieses Maass hinausgehondes Seh¬ 
vermögen nachzuw r eisen. Ich halte es somit für völlig ausgeschlossen, 
dass es sich hier lediglich um eine functionelle hysterische Sehstörung 
handelt. Es liegt hier zweifellos gleichzeitig eine hochgradige Herab¬ 
setzung des Sehvermögens auf Grundlage einer organischen Hirn¬ 
erkrankung vor. Bei dem auch jetzt noch, nach drei Jahren, absolut 
normalen ophthalmoskopischen Befunde und der prompten Licht- 
reaction der Pupillen kann aber die Ursache weder peripher im 
Opticus, noch an der Basis des Gehirns, noch in den Ursprungs¬ 
ganglien der Sehnervenfasern gelegen sein, wir müssten dann jetzt 
nach so langer Zeit eine atrophische Verfärbung der Papillen con- 
stntiren können. Es bleibt meines Erachtens bei diesem Verhalten 
und dem Fehlen aller sonstigen Complicationen nichts übrig, als 
eine doppelseitige Hirnrindenläsion in der Gegend des Sehcentrums 


anzunehmen, die zwar nicht zur völligen Zerstörung der Seh¬ 
function, aber doch zu einer sehr hochgradigen dauernden Beein¬ 
trächtigung derselben geführt hat. 

Viel häufiger sind ja zweifellos bei Meningitis und speziell 
i bei Cerebrospinalmeningitis der Kinder, neben der eitrigen meta- 
| statischen Ophthalmie, SehStörungen, welche durch periphere und 
| basale Processe mit Compression der optischen Leitungsbahnen be- 
I dingt sind. Und die wenigen Mittheilungen in der Litteratur von 
j dauernder hochgradiger Sehstörung nach epidemischer Cerebro- 
| spinalmeningitis ohne ophthalmoskopischen Befund und zuw r eilen 
| auch mit erhaltener Pupillarreaction sind nicht alle einwandsfrei, 

| weil die Kranken zum Theil nicht lange genug beobachtet w T erden 
konnten (wie z. B. in dem Fall von Jacobi, v. Graefe’s Archiv 
: für Ophthalmologie Bd. XI, Heft 3, 1865) und somit nicht fest- 
; gestellt wurde, ob sich eine atrophische Verfärbung der Optici 
: nicht doch noch später geltend machte, ein Umstand, der direkt 
| gegen eine reine Rindensehstörung spricht. Als sehr selten muss 
I somit die Rindenblindheit im Anschluss an Cerebrospinalmeningitis 
j bei Kindern jedenfalls angesehen werden; aber erklärlich ist ihr 
gelegentliches Zustandekommen schon bei dieser Erkrankung, wo 
; doch die Convexität der Hemisphären oft in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird und somit auch eine Störung! im Bereich der Hirn- 
j rinde der Sehcentren resultiren kann, die uns unter dem Bilde der 
j Rindenblindheit entgegentritt. Beraerkenswerth bleibt es noch be- 
| sonders in unserem Falle, dass Erscheinungen, die auf eine mehr 
I diffuse Störung auch der übrigen Hirnrinde bezogen werden könnten, 

I wie Imbecillität, Idiotismus, Lähmungen u. s. w. nicht nach¬ 
gewiesen werden konnten. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass das klinische Bild der Seh- 
I Störung bei unserer Kranken in mancher Beziehung abweicht von 
! den Krankheitsbildern, die als doppelseitige Hemianopsieen durch 
Erkrankung beider Hinterhauptslappen und speziell beider Seh¬ 
centren bisher beschrieben worden sind. Wir besitzen jetzt schon 
| circa 20 derartige Beobachtungen in der Litteratur. Es handelt 
sich hierbei durchweg um Kranke im vorgeschrittenen Alter, die 
! Sehstörung entwickelte sich meistens schubweise, so dass sich an 
| eine zunächst einseitige homonyme Hemianopsie erst später die 
I Störungen in den beiden restirenden symmetrischen Gesichtsfeld¬ 
hälften anschlossen, nur relativ selten trat die Sehstörung sofort 
doppelseitig auf. Blieb ein Gesichtsfeldrest erhalten, so war es 
durchweg ein central gelegener, sich an den Fixirpunkt an¬ 
schliessender. Es handelte sich meistens um Erw r eichungsproeesse, 
die sich im Bereiche bestimmter Gefässgebiete entwickelten, seltener 
uni Schädel Verletzungen, metastatische Gehirnabscsse u. s. w*. 
Das Auftreten war gewöhnlich apopleetiform. Alle diese Momente 
sind geeignet, uns zu erklären, warum hier die Gesichtsfeld¬ 
störungen immer einen ausgesprochen hemianopischen Charakter 
tragen. Bei unserer kleinen Patientin liess sich ein solcher nicht 
nachweisen. Es schien sich hier um eine mehr gleichmässige 
Herabsetzung der Sehfunction im Bereich der ganzen, noch ziem¬ 
lich im normalen Umfang erhaltenen Gesichtsfelder zu handeln. 
Freilich waren die Prüfungsschwierigkeiten grosse und die An¬ 
gaben der Patientin sehr mangelhaft. Ich möchte mir vorstellen, 

| dass eine derartige mehr gleichmässige, wenn auch hochgradige 
! Herabsetzung der Sehfunction im Bereich der ganzen Gesichts¬ 
felder ohne ausgedehntere absolute Gesichtsfelddefecte schon eher 
erklärlich wird bei einer Erkrankung, w r o wir uns die Hirnrinde 
von einem Process lädirt denken müssen, der von aussen her auf 
dieselbe übergreift (wie bei Convexitfttsmeningitis), als bei intra¬ 
cerebral gelegenen Thrombosen, Erweichungen, Blutungen u. s. w., 
die erfahrungsgemäss meistens den doppelseitigen Hemianopsieen 
zugrunde liegen. 

Vielleicht ist bei diesem Kinde noch ganz besonders das zarte 
Alter von drei Jahren in Betracht zu ziehen, in welchem es von 
der „Gehirnentzündung“ und der Sehstörung befallen wurde. In 
diesem Alter gehen bei eintretender Erblindung die optischen Er¬ 
innerungsbilder eigentlich noch alle wieder verloren. Ein geringer 
Grad des Sehvermögens restituirte sich ja nun nach längerer Zeit, 
jedoch blieb dasselbe immer sehr rudimentär. So dürfte es erklär¬ 
lich erscheinen, dass das Kind mit seiner weiteren geistigen Ent¬ 
wickelung dieses geringe Sehvermögen mit der Zeit ganz ver¬ 
nachlässigte, da dasselbe ihm im Vergleich mit den anderen 
Sinnesorganen nur ausserordentlich untergeordnete Dienste leisten 
konnte, und so machte das Kind im gewöhnlichen Leben den Ein¬ 
druck eines ganz erblindeten. 

Als es nun in die Klinik aufgenommen wurde und jetzt mit 
aller Energie Sehversuche unter steter Anregung der Aufmerksam¬ 
keit und Belehrung der Kleinen längere Zeit hindurch angestellt 
wurden, lernte dasselbe offenbar sein rudimentäres Sehen etw r as 
besser verwerthen, sobald es seine Aufmerksamkeit auf das Ge¬ 
sehene concentrirte; daher wohl in erster Linie die anfänglich 
beobachtete geringe Besserung des Sehens bei der Kleinen. Sich 
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allein überlassen und ohne energische Aufmunterung benutzte sie 
ihr Sehen so gut wie gar nicht und fühlte sich als ganz erblindet. 

Ich möchte hierin eben in erster Linie die Erklärung für die 
scheinbaren \V idersprüche i n dem Verhalten des Kindes in Betreff 
seines wirklich nachweisbaren, wenn auch geringen Sehvermögens 
und der Benutzung seines Sehens im gewöhnlichen Leben sehen: 
Widersprüche, die immer wieder den Gedanken an eine functioneile 
hysterische Sehstörung nahelegten. 

Um nun in Betreff der Diagnose und Prognose des Falles 
möglichst sicher zu gehen, bat ich Herrn Collegen Wernicke, die 
Patientin zur Beobachtung und Behandlung eine Zeit lang in die 
psychiatrische Klinik aufzunehmen, wo dann Herr Dr. Bonhoeffer 
sich in dankenswerther Weise der Aufgabe unterzog, die kleine 
Kranke unter gleichzeitiger Isolirung und mit besonderer Pflegerin 
in der sorgfältigsten Weise zu beobachten und zu behandeln. Aus 
dem eingehenden mir übersandten Bericht will ich nur einzelnes 
anführen: 

..Die mannichfachsten Variationen der suggestiven Behandlung 
sind der Patientin gegenüber erfolglos geblieben. 

.Was zunächst den psychischen Status hinsichtlich des Gedächt¬ 
nisses, der Merkfähigkeit und der Beurtheilung von Umgebung 
und der eigenen Situation betrifft, so weist die Kranke keine De- 
fecte auf, die das Best-ehen einer Demenz im gewöhnlichen Sinne 
annehmen lassen.“ 

In Betreff des wesentlichsten Punktes, der anscheinenden Diffe¬ 
renz zwischen dem, was die Kranke thatsächlich sieht und zu sehen 
zugiebt, aussert sich auch Bonhoeffer in dem Sinne, dass es sich 
sicher um mehr als ein bloss autosuggerirtes Nichtsehen handle. 
Hinsichtlich des Sehens bekommo man ausnahmslos ein negatives 
Resultat, wenn man der Patientin unbewegte, wenn auch grosse 
Gegenstände, die sich vom Untergrund nicht deutlich abheben, Vor¬ 
halte. Ausserdem hänge die Sehfähigkeit anscheinend davon ab, 
ob man die Aufmerksamkeit der Patientin direkt zum Zwecke des 
Sehens frxire. 

.Wenn man der Kranken, während ihr irgend eine andere Auf¬ 
gabe gestellt wird, etwa während des Gehens nach einer Richtung, 
plötzlich einen Gegenstand ins Gesichtsfeld brachte, mit Beachtung 
des Momentes, dass sie nicht tactil oder acustisch den Eindruck 
bekommt, so liess sich in sehr vielen Fällen constatiren, dass sie 
dies bemerkte. In einzelnen Fällen hat sie dann den Gegenstand 
sogar richtig benannt. Meist war es nöthig, sie etwas in Aflfect 
zu bringen, und zwar erwiesen sich die unangenehmen Affecte 
productiver. In ebenso vielen anderen Fällen aber erwies sich dies 
erfolglos. 

.Zahlreiche Versuche, mit absonderlichen optischen Eindrücken 
die Kranke zu überraschen, blieben erfolglos. So verhielt sich die 
Kleine, als die bedienende Wärterin einmal in einer hässlichen 
Maske und mit rothem Mantel zu ihr ins Zimmer geschickt wurde, 
ganz indifferent. — Ich will hier bemerken, dass wir in der Augen¬ 
klinik unter anderem auch wiederholt Versuche mit einer Laterna 
magica im Dunkelzimmer anstellten, deren Bilder ebenfalls keinen 
wesentlichen Eindruck auf die Patientin machten. 

.Acustisch identificirt die Kranke sehr fein und erkennt 
Gegenstände sehr gut aus den Eigengeräuschen, und zwar auch auf 
ziemliche Entfernung. 

.Tactil erkannte sie die üblichen Gebrauchsgegenstände. Da¬ 
gegen machte sich bei einigen Untersuchungen eine eigentümliche 
Erscheinung bemerkbar. Grössere Gegenstände, die eine gewisse 
Aehnlichkeit in der Consistenz und hinsichtlich des Eigengeräusches 
hatten und deren Hauptunterschied in Grösse und Gewicht besteht 
< Handtuch und Bettdecke, Handtuch und Taschentuch, Essnapf und i 
Nachttopf etc-.), unterschied sie aufFallend schlecht, auch bei Gelegen- j 
beiten, wo an ihrem guten Willen nicht zu zweifeln war. Man ist i 
versucht, dabei an eine mangelhafte Entwickelung der tactilen 
G rossen- und Raum Vorstellungen zu denken. 

.Auf tactilem, resp. motorischen Gebiete war eine auffallende 
Ungeschicklichkeit hinsichtlich des Gebrauches der Gegenstände, 
und zwar auch der einfachsten zu bemerken. Besonders auffällig 
war dies beim Essen, Trinken, Waschen, Closetbenutzung etc. Es 
ging sogar soweit, dass die Kranke sich nicht mit der Decke zu- 
detkte. selbst als sie das Ende derselben in der Hand hielt. 

.Auch andere einfache Bewegungsäusserungen von fast re¬ 
flektorischem Charakter gingen der Kranken ab, sie bläst ein Licht 
nicht aus, auch wenn sie sich fast die Nase verbrennt, sie behält 
**in Zündholz in der Hand, bis sie sich die Finger verbrennt. 

.Auffallend war endlich die grosse Unsicherheit, mit. der sich 
<ii*- Kranke in der Aussenwelt, auch in bekannten Räumen bewegte 
und die zunächst den Eindruck des Gewollten machte. Patientin 
lief oft, wenn man sie sich selbst überliess, stundenlang umher, 
ohne ihr Bett zu finden, ging sehr häufig in das andere noch in 
ihrem Zimmer stehende Bett. Mitunter gelangte sie auch ohne 
Umstände an das richtige Ziel, aber nicht häufiger, als es die 


Wahrscheinlichkeit, dass sie auch einmal das richtige trifft, mit 
sich bringt.“ 

Somit wurde unsere Annahme auch durch die Beobachtungs- 
resultate in der psychiatrischen Klinik bestätigt. 

Eine weitere Behandlung und Beobachtung der Patientin dort- 
selbst wurde jetzt als aussichtslos aufgegeben und die Kranke der 
Augenklinik wieder zugesandt, von wo dann bald darauf die Ab¬ 
hol ung durch den Vater erfolgte. 

Bei dieser Gelegenheit w T urde noch constatirt, dass das Kind 
seinen Vater, von dessen Ankunft es nichts wusste und dessen 
Gesicht ihr genähert wurde, in keiner Weise erkannte, erst dessen 
Stimme belehrte sie von seiner Anwesenheit. (Schluss folgt) 

II. Ans der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 
(Director: Professor Dr. Eichhorst.) 

Ein Fall von Lepra. 

Von Dr. A. Habel, Secundärarzt der Klinik. 

Die Entdeckung frischer Lepraheerde in verschiedenen Gegenden 
Europas hat seit einigen Jahren die Aufmerksamkeit, der Aerzte 
wieder auf diese etwas vergessene Krankheit gelenkt, und sie ist 
jetzt fast überall der Gegenstand eifriger Studien. Unter den 
zahlreichen Discussionen der im Herbst 1897 zu Berlin tagenden 
Lepraeonferenz ist die über die Contagiosität ohne Zweifel eine der 
interessantesten gewesen, und sie hat zur Empfehlung praktiscli 
wichtiger Maassregeln geführt. Für die meisten Aerzto, die sich 
viel mit Lepra beschäftigt haben, ist diese eine Ansteckungs- 
krankheit, gegen welche wie gegen jede andere Infectionskraukheit 
Schutzmaassregeln nothwendig sind. Einige Autoren (Kaposi, 1 ! 
Baelz-) haben sich gegen die absolute Xothwendigkeit dieser 
Maassregeln erhoben. Für sie wie für die grosse Zahl aber bleibt 
die Lepra eine Infectionskraukheit, deren Uebertragung allerdings 
einen besonderen günstigen Boden und gewisse zum Tlieil noch 
unbekannte Factoren erfordert; sind diese aber vorhanden, so kann 
die Lepra wie jede andere Jnfectionskrankheit von Mensch zu 
Mensch übertragen werden. 

Wenn diese Annahme richtig ist, so kann die Uebertragung 
nur durch die Hansen-Bacillen geschehen, und es fragt sich, auf 
welche Weise und durch welche Wege dieses statt findet . 

Klingmüller und Weber 3 ) haben den Leprabacillus in ver¬ 
schiedenen Se- und Exereten der Aussätzigen nachgewiesen und 
darauf aufmerksam gemacht, dass auf diesem Weg eine Ueber¬ 
tragung der Krankheit ganz gut möglich wäre. Sticker 1 ) hat 
ebenfalls Leprabacillen in grosser Menge in der Umgebung der 
Leprösen gefunden und behauptet, dass sie von der Nase aus 
durch Husten auf die benachbarten Gegenstände zerstreut werden 
und so eine stehende Gefahr bilden können. 

Es ist uns im Herbst und Winter 1897 Gelegenheit geboten 
worden, einen Leprakranken zu beobachten, der gerade in dieser 
Beziehung von hohem Interesse ist, da er zeigt, wie die Bacillen 
in grosser Menge den Körper verlassen können, und zwar auf eine 
Weise, die bis jetzt nie beobachtet wurde, obgleich sie durch die 
Untersuchungen von Klingmüller und Weber als möglich dar¬ 
gestellt wurde. Da der Fall daneben einige seltene Eigenthüm- 
liehkeiten darbietet und zugunsten der Lehre der Contagiosität 
der Lepra spricht, so verdient er wohl kurz relerirt zu werden. 

Es handelt sich um einen 56jährigen. aus dor Schweiz gebürtigen 
Mann, der im Anfang der 60 er Jahre nach Brasilien übersiedelte. In den 
ersten Jahren seines Aufenthalts daselbst erkrankte er an Malaria und 
gelbem Fieber. Die ersten Anfänge seiner Lepra scheinen vom Jahre 
1883 her zu datiren und damals mit Analgesieen des rechten Fuss- 
rückens und blitzartigen Schmerzen in den Beinen begonnen zu haben. 
Die Krankheit wurde zuerst nicht erkannt und erst später diagnosticirt. 
Im Laufe der Zeit verbreitete sich die Analgesie fast über den ganzen 
Körper, und es traten kupferrothe Flecken auf, die nach und nach blasser 
wurden. Er bekam ziemlich starken Haarschwund. die Augenbrauen 
wurden dünner, und die Cilien gingen verloren; das Gesicht nahm ein ge¬ 
dunsenes Aussehen an, und gelegentlich einer Reise nach der Schweiz 
wurde er wegen starken Kräfteverfalls und Phlegmonen der Arme und 
Beine ins hiesige Spital aufgenommen. Anzuführen wäre noch, dass im 
Jahre 1894 oin Geschwür auf der Schleimhaut des Nasenseptums auftrul. 
dass er in den Jahren 1805 und 1896 zuerst eine rechtsseitige: dann eine 
linksseitige Iritis bekam und dass im .Jahre 1897 die kleine Zehr des 
rechten Fusses wegen einer Blutvergiftung amputirt wordmi musste. Er 
soll noch an einem Mal perforant des rechten Fusses erlitten haben und 
hat den Nagel der zweiten Zehe rechts spontan verloren, wann kann er 

*) Kaposi. Wiener klinische Wochenschrift. November 1*97. 

-) Baelz. Berliner klinische Wochenschrift. November 1897. 

3 ) Deutsche modicinische Wochenschrift. Februar 1K97. 

4 ) Münchener medicinischo Wochenschrift, September 1897 
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nicht genau angeben. Als Ursache seiner Krankheit giebt er an, dass er 
zu Anfang seines Aufenthaltes in Brasilien öfters wegen seiner Geschäfte 
ins Innere des Landes gehen musste und sich dort oft mehrere Tage 
aufhielt. In dieser Gegend soll es eine Anzahl von Leprösen gegeben 
haben, die von den Einwohnern sorgfältigst verheimlicht wurden, und er 
meint, öfters ahnungslos in einer Hängematte, die einem Aussätzigen 
gehörte, geschlafen zu haben. 

Status bei der Aufnahme: Mittelgrosser, stark herunterge¬ 
kommener Mann. Der linke Arm und das rechte Bein sind stark ge¬ 
schwollen und geröthet, fühlen sich hart und warm an. Aus einer Fistel 
in der Gegend des linken Ellbogens entleert sich dünnflüssiger, gelber 
Eiter, die Fistel geht ziemlich weit unter die Haut. Die Haut ist dünn, 
etwas runzelig, fällt auch durch den Mangel an Haaren auf den Armen 
und Beinen, sowie auf der Brust und dem Bauch auf. Das Gesicht ist ■ 
gedunsen, kupferroth. Das Haar stellenweise ganz dünn (Alopecia areata), 
die Augenbrauen sind spärlich, die Cilien fehlen ganz. Die Ohrläppchen 
sind verdickt und vergrössert. Die Nase ist stark geschwollen. Im 
Septum befindet sich ein 5 Centimesstück,'grosser Defect. Die Schleim¬ 
haut der Nase ist geröthet, anästhetisch. Auf der Schleimhaut einige 
kleine Geschwüre, die theilweise mit gelben Borken bedeckt sind. 
Beiderseits sind die Zeichen einer alten Iritis vorhanden. Im Be¬ 
reich der Hirnnerven keine Veränderungen, namentlich keine Ver¬ 
dickungen. Ausser einer starken Schwäche sind keinerlei Motilitäts¬ 
störungen zu finden. Starke fibrilläre Zuckungen im Bereich der Musku¬ 
latur des rechten Daumens, die ziemlich stark atrophisch ist. Was die 
Sensibilitätsstörungen anbetrifft, so besteht auf dem ganzen Körper, aber 
namentlich auf den Extremitäten eine starke, fast totale Herabsetzung 
der Temperatur- und Schmerzempfindungen, während die tactiien Empfin¬ 
dungen zwar etwas herabgesetzt, aber doch ziemlich gut erhalten sind. 
Es bestehen in beiden Axillar- und Inguinalgegenden beiderseits zwei j 
symmetrische, handtellergrosse Stellen, wo das Gefühl für alle Arten der 
Empfindungen vollständig erhalten ist. Im Bereich der Nerven keine 
Verdickungen, keine abnorme Schmerzhaftigkeit ; keine Blasen- und Mast¬ 
darmstörungen. Die Nägel sind sehr brüchig. Der Nagel der zweiten 
Zehe des rechten Fusses fehlt, ebenfalls fehlt die kleine Zehe und der 
fünfte Met.atarsus, so dass der Fuss etwas schmal und dick erscheint. 
An der Planta pedis eine alte Narbe. Keine Gliederverstümmelungen; 
an den Beinen einige unregelmässige, braune Flecken. Patellarreflexe 
erhöht, kein Fussclonus, Hautreflexe erhalten. Die inneren Organe sind 
intact. Der rechte Hoden ist atrophisch, mit dem Hodensack verwachsen. 
Die Epididymis beiderseits höckerig, schmerzhaft, verdickt. Temperatur 
38,0, Puls 108. Im Harn Spuren Eiweiss, kein Sediment. Allgemeiner ! 
Zustand schlecht. Grosse Schwäche, Schlaflosigkeit, Appetitmangel. Pa- j 
tient schwitzt sehr stark auf dem ganzen Körper. 

Aus der Krankengeschichte seien folgende wichtige Daten angeführt: 
Bei seinem Eintritt am 20. August erhält Patient Sublimatbäder. Es 
werden im Eiter, der aus der Fistel des Ellbogens herausfliesst, keine 
Bacillen gefunden, dagegen zahlreiche im Nasensecret und in den^Borken, 
die auf den Nasengeschwüren sich befinden. 

30. August. Infolge der Bäder schuppt Patient sehr stark ab; es 
werden grosse Hautfetzen abgestossen. In diesen Hautfetzen zahlreiche 
Leprabacillen. 

22. September. Es sind in letzter Zeit der Nagel der dritten und 
der grossen Zehe des rechten Fusses spontan abgestossen worden. 

23. September. Unter dem Jochbein beiderseits sind seit zwei oder 
drei Tagen plötzlich pflaumengrosse, blaurothe, schmerzlose Anschwel¬ 
lungen der Haut aufgetreten. Diese fühlen sich teigig ödematös an. Die 
Ohrläppchen sind ebenfalls dicker und röther geworden, das Gesicht des 
Patienten bietet ein weinerliches, gedunsenes Aussehen dar. 

5. October. Die oben erwähnten Verdickungen sind ziemlich plötz¬ 
lich verschwunden. 

26. October. Es tritt unter der rechten Planta pedis angeblich wegen 
des Druckes der Schuhe eine mit klarem Inhalt gefüllte Vesikel auf, die 
an eine Pemphigusblase erinnert. Sie wird eröffnet, und die Flüssigkeit 
auf Leprabacillen mit positivem Resultat untersucht. 

3. December. Seit einiger Zeit klagt Patient über ein starkes 
Spannungsgefühl in allen Gelenken, die Extremitäten sind steif. Es fällt 
auf, namentlich am Abend und am Morgen, dass die Hände und Füsse 
geschwollen und cyanotisch blau verfärbt sind. Man kann aber mit der 
Fingerkuppe keine Delle in der Haut bewirken. 

12. Januar 1898. Auf dem Daumenballen der rechten Hand ist eine 
kleine Blase mit trübem Inhalt aufgetreten. Es werden in der Flüssig¬ 
keit zahlreiche Leprabacillen gefunden. Im Bereich des rechten Ulnaris j 
bemerkt man zum ersten Mal eine linsengrosse, schmerzhafte Verdickung. 
Der rechte Fuss steht in leichter Peroneusstellung. Es sei noch be¬ 
merkt, dass der allgemeine Zustand seit der Aufnahme bedeutend besser 
geworden ist. Es wurden successive Jodkalium, Ichthyol, Acidum sali- 
cylicum angewandt, aber alle diese Mittel mussten wegen Magen¬ 
beschwerden ausgesetzt werden. Ausser in den ersten 14 Tagen war 
kein Fieber vorhanden, aber starke Neigung zum Schwitzen. 

Es handelt sich zweifellos um eine Lepra nervosa, deren 
Beginn auf das Jahr 1882 zurückzuführen ist und die nach und 


nach zu einer dissociirten Anästhesie des grössten Theiles der 
Körperoberfläche, zu Verlust von Nägeln, Haaren, Augenbrauen und 
Cilien, zu Hodenatrophie, zu Nasengeschwüren und Perforation des 
Septums und zu Iritis geführt hat. 

Während des Aufenthalts im Spital vom September 1897 bis 
zum Januar 1898 beobachtete man eine starke Hautabschuppung, 
das Auftreten von eigenthümlichen Verdickungen der Haut des Ge¬ 
sichtes, welche plötzlich entstehen und plötzlich verschwinden, die 
Abstossung einiger Nägel an den Zehen, das Auftreten von 
pemphigusähnlichen Blasen an verschiedenen Stellen des Körpers 
und von Verdickungen im Bereich des rechten Ulnaris, endlich das 
Erscheinen von einem eigenthümlichen Oedem der Hände und Füsse, 
welches stark an das blaue Oedem erinnert, und eine leichte 
Peroneuslähmung rechterseits. 

Unter diesen verschiedenen Symptomen verdienen namentlich 
zwei unsere Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen; das sind 
nämlich die Hautabschuppung und die Oedeme der Extremitäten. 
Infolge von Sublimatbädern bekam unser Patient, wie hervor¬ 
gehoben wurde, eine starke Abschuppung der Haut, welche sich 
ähnlich wie bei Scharlach in grossen Fetzen abstiess. Diese Fetzen 
wurden bacteriologiseh untersucht, und es ergab sich, dass sie 
kolossale Mengen von Leprabacillen enthielten, welche theils ver¬ 
einzelt, tlieils in Haufen zusammengeballt waren. Diese Erscheinung 
dauerte ungefähr acht Tage. Es ist klar, dass diese Schuppen 
theilweise zerstäubt und zerstreut werden und, wenn die Patienten 
nicht isolirt sind, überallhin mitgeschleppt werden können. Da 
diese Schuppen nun ungeheure Mengen von Bacillen enthalten, so 
bilden sie, falls letztere lebensfähig sind, eine ständige Ansteckungs¬ 
gefahr. Da die Haut der Leprösen oft eine gewisse Neigung zur 
Abschuppung zeigt, so ist diese Thatsache wohl der Erwähnung 
werth, umsomehr, als bis jetzt nicht darauf aufmerksam gemacht 
wurde; sie kann unter Umständen praktisch eine grosse Wichtig¬ 
keit haben. 

Was das Auftreten von Oedemen anbelangt, so bietet es mehr 
ein wissenschaftliches Interesse. Am Abend und am Morgen fiel 
bei unserem Kranken eine eigentümliche Schwellung der Hände 
und in geringerem Grade der Füsse auf. Die Hände waren bis 
zum Handgelenk gleichmässig geschwollen, die Finger waren un¬ 
gefähr auf das dreifache verdickt und cylindrisch. Die Nägel sowie 
die Haut beider Hände waren livid blau gefärbt. Es bestand ein 
starkes Spannungsgefühl und eine gewisse Steifigkeit an den Händen, 
keine neuen Sensibilitätsstörungen. Die Hände fühlten sich bald 
warm, bald sehr kalt an, sie waren prall elastisch, und auf Finger¬ 
druck blieb keine Delle zurück, obgleich man den Eindruck hatte, 
dass es sich um Oedeme handelte. Die Füsse zeigten die gleichen 
Erscheinungen. 

Diese Schwellung war gewöhnlich am ausgeprägtesten am 
Morgen und am Abend, wurde geringer im Laufe des Tages und 
der Nacht. Der Patient behauptet, dass er seit Jahren eine Neigung 
| zu geschwollenen Füssen und Händen habe, dass aber die Schwellung 
in letzter Zeit zugenommen habe und eine blaue Verfärbung hinzu¬ 
getreten sei. Es handelt sich ohne Zweifel um blaue Oedeme, 
die zuerst von Charcot beschrieben worden und später von Re- 
mak 1 ) und Roth 2 ) bei Syringomyelie beobachtet worden sind. 

Dieser letzte Punkt verdient unsere Aufmerksamkeit kurz in An¬ 
spruch zu nehmen. Einige Autoren, unter denen Zambaeo-Pasclia 
in erster Linie zu nennen ist, haben die Neigung, die Maladie de Mor- 
van und gewisse Fälle von Syringomyelie als Lepra zu betrachten. 
Diese Ansicht — ein anatomischer oder bacteriologischer Beweis ist 
noch nicht geliefert worden — stützt sich namentlich auf die klinischen 
Symptome, die oft bei diesen Krankheiten täuschend ähnlich sein 
können, wie einigermaassen bei unserem Fall, wo eine Differential¬ 
diagnose gegen Syringomyelie ohne den Nachweis von Bacillen 
hätte schwierig sein können. Deswegen ist es interessant, bei 
der Lepra ein neues gemeinsames Symptom mit der Syringomyelie 
zu finden, und da wir in der uns zur Verfügung stehenden Litteratur 
nichts ähnliches gefunden haben, bilden diese blauen Oejleme bei 
unserem Leprösen eine recht interessante Erscheinung. 

Worauf sie pathologisch-anatomisch beruhen, ist schwer zu er¬ 
klären, umsomehr, da bei einer neuerdings publicirten Autopsie 
von Alekoff 3 ) nichts gefunden wurde; es wird sich wohl bei der 
Lepra wie bei der Syringomyelie um ähnliche anatomische Ver¬ 
änderungen handeln. 

Auf die anderen Symptome brauchen wir nicht zurückzukommen, 
da sie bekannte Erscheinungen im Verlaufe der Lepra bilden. Höch¬ 
stens wären die fibrillären Zuckungen zu erwähnen, die meines 
Wissens bei der Lepra nicht bekannt sind. 


*) Re mak, Berliner klinische Wochenschrift 1889. 

-) Roth, Archives de neurologie 1888. 

3 ) Alekoff, fetude anatomo-pathologique de l’oedeme bleue. Archives 
de neurologie 1896. 
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\S ie in diesem Fall der Patient seine Lepra bekam, scheint 
ziemlich klar zu sein. Er stammt aus einer Familie und aus einer 
hegend, wo diese Krankheit total unbekannt ist. Die einzige Ge¬ 
legenheit, die er hatte, mit Leprösen in Berührung zu kommen, 
bot sich in späteren Jahren dar, als er Geschäftsreisen machen 
musste. Der Aufenthalt unter den Aussätzigen war nie von langer 
Dauer. Es scheint uns dennoch schwer zu fallen, das spätere Auf¬ 
treten der Krankheit anders als durch Uebertragung erklären zu 
sollen. Es wurden noch Bacillen in dem Nasensecret, in dem 
Inhalt der Pemphigusblasen, in den Borken, die auf der Nasen¬ 
schleimhaut vorhanden waren, und in dem Staub, der in der Um¬ 
gebung des Kranken sich absetzte, gefunden. Dagegen gelang es 
nicht, dieselben im Schweiss oder im Blut zu finden. 

Es sei uns zum Schluss erlaubt, unserem hochverehrten Chef, 
Herrn Prof. Eichhorst, unseren aufrichtigen Dank für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit auszusprechen. 

Nachtrag. Während der Drucklegung dieser Arbeit bekam 
unser Patient noch Geschwüre im Pharynx, Knötchen im Kehl¬ 
kopf, sowie Durchfall und starb rasch an einer intercurrenten 
Pneumonie. 

Von der Autopsie wollen wir nur anführen, dass keine makro¬ 
skopischen Veränderungen im Rückenmark gefunden wurden. 


III. Ans der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

lieber die compensatoriscbe Uebungstherapie 
bei der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Paul Jacob, Assistenten der Klinik. 

(Fortsetzung aus No. 8.) 

Aus diesen Darlegungen ergiebt sich, eine wie wichtige Rolle 
die Sensibilität für alle complicirten Bewegungen spielt und wie 
Störungen derselben analoge Störungen in der Coordination herbei¬ 
führen müssen. Immerhin können letztere in gewissem Grade deshalb 
ausgeglichen werden, weil die Coordination der Bewegungen sich 
zum Theil noch mit Hülfe anderer Sinnesempfindungen vollziehen 
kann. So ist es auch nur zu verstehen, dass Patienten, welche 
vollkommen anästhetisch sind, doch nicht ataktisch zu sein 
brauchen, da bei ihnen die übrigen Sinne, vor allem der Gesichts¬ 
sinn, allmählich die Regulirung der Bewegung übernehmen können. 

Auf diesem Prinzipe beruht die compensatorische Uebungs- 
therapie: Wir sind selbstverständlich ausser Stande, einem Ta- 
bischen, der mehr oder weniger anästhetisch ist, seine Sensibilität 
vollkommen zurückzugeben; aber wir können durch zweckmässige 
Uebungen ihn dahin bringen, dass er die Sicherheit seiner Be¬ 
wegungen, welche ihm infolge des Verlustes der Sensibilität ab¬ 
handen gekommen ist, wieder erlangt, indem wir ihn daran ge¬ 
wöhnen. seine Bewegungen unter Kontrolle anderer Sinne, vor 
allem des Gesichtssinns auszuführen. Es leuchtet von vornherein 
ein. dass diese Resultate nicht auf einfachem Wege zu erzielen 
sind, sondern dass hier ein systematischer Unterricht ertheilt 
werden muss. Schon die Aufgabe, solche Patienten wieder richtig 
gehen zu lehren, ist enorm schwierig, viel schwieriger als die, 
Kindern dqs Gehen beizubringen; denn letztere haben vorher ihre 
Gehversuche nicht in der unzweckmässigen Weise ausgeführt, wie 
der ataktische Tabiker. Bei diesem müssen erst all* die Fehler, 
welche er infolge der Ausschaltung des ihm verloren gegangenen 
Bewegungssinns sich allmählich angeeignet hat, eliminirt werden, 
bevor an die neuen Aufgaben herangetreten werden kann. 

Aus diesen Andeutungen mögen Sie schon ersehen, dass die 
compensatorische Uebungstherapie ihre Triumphe erst feiern konnte, 
nachdem sie zu einem auf wissenschaftlichen Grundlagen basirenden 
und in methodisch - rationeller Weise ausgeführten System aus¬ 
gearbeitet worden war. So lange die ataktischen Patienten nur 
hin und wieder Uebungen Vornahmen, ohne bestimmte methodische 
Anleitung, ohne geeignete Apparate etc., konnten sie hiervon keinen 
Vortheil haben. Das Verdienst, eine systematische, auf solchen Prin¬ 
zipien basirende Behandlungsmethode geschaffen und ausgearbeitet 
zu haben, gebührt unstreitig dem Schweizer Arzte Frenkel. Die 
erste Mittheilung hierüber machte dieser Autor während der 63. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte im Jahre 1890; er 
berichtete hier über drei Fälle von Tabes dorsalis, bei denen es ihm 
gelungen war, durch zweckmässige Uebungen, welche zum Theil 
an kleinen Apparaten vorgenommen wurden, die ataktischen Störun¬ 
gen fast vollkommen zu beseitigen. Bei der wissenschaftlichen 
Begründung seiner Methode lehnte er sich mehr an die Charcot- 
Erb'sche Lehre der spinalen Ataxie als an die Leyden’sche an. 
Im Verlauf der nächsten Jahre machte Frenkel eine Reihe von 
Mittheilungen, in welchen er stets die Vorzüge seiner Behandlungs¬ 
methode durch die Erfolge, die er bei einzelnen Patienten damit 


erzielt hatte, demonstriren konnte. Eine grössere Arbeit über die 
Behandlung der Ataxie der oberen Extremitäten veröffentlichte er 
im Jahre 1893 in der Zeitschrift für klinische Medicin, die letzte 
in der Deutschen medicinischen Wochenschrift im Jahre 1896 im 
Anschluss an einen im Berliner Verein für innere Medicin ge¬ 
haltenen Vortrag. Hier fasste Frenkel die mit seiner Methode 
erzielten Resultate auf Grund einer sechsjährigen Erfahrung zu¬ 
sammen, besprach die Indicationen und Contraindicationen, welche 
bei der Uebungstherapie vorhanden sind, und legte nochmals die 
Prinzipien derselben fest. Dagegen berührte er in dieser letzten 
Arbeit die Frage, auf welche Theorie sein Verfahren zu begründen 
sei, gar nicht; er sprach hier nur den Satz aus, dass „der wichtigste 
Factor der Uebungstherapie der vorgestellte, gewollte, von der 
Bewegung selbst deutlich unterschiedene Zweck sei,“ und schien 
sich hiermit der Leyden-Goldscheider’schen Theorie zu nähern. 

In einer persönlichen Besprechung, die ich mit ihm auf dem vor¬ 
jährigen Congress in Moskau hatte, theilte er mir mit, dass er 
jetzt sich vollkommen der letztgenannten Theorie angeschlossen 
und dieselbe für die von ihm begründete Methode acceptirt habe. 

Ausser den Mittheilungen Frenkel’s sind bisher nur wenige 
Berichte anderer Autoren über die compensatorische Uebungs¬ 
therapie erfolgt, hauptsächlich wohl deshalb, weil die meisten 
Aerzte das Wesen derselben noch immer nicht in genügender 
Weise erkannt und gewürdigt haben, obgleich bereits vor einer 
Reihe von Jahren hervorragende Kliniker auf die Bedeutung dieser 
Heilmethode hingewiesen haben. So interessirte sich speziell mein 
Chef, Herr Geheimrath v. Leyden, ausserordentlich dafür. Schon im 
Jahre 1890 begründete er in einem in der Hufeland’schen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrage die Vorzüge des Fren keTschen Ver¬ 
fahrens; ihm verdanken wir auch die Bezeichnung der Methode,' ? 
welche jetzt fast allseitig, wenn auch mit den bei allen neuen 
Namen unausbleiblichen Zusätzen und angeblichen Verbesserungen 
angenommen worden ist. Dieser Name, „compensatorische 
Uebungstherapie“, trifft in der That am besten das Wesen der 
Frenkel’schen Methode: die Bewegungen des Tabikers, welche in¬ 
folge seines verloren gegangenen Bewegungssinns uncoordinirt, 
ataktisch geworden sind, werden unter Heranziehung anderer Sinne, 
welche bei den Bewegungen des Gesunden eine untergeordnete Rolle 
spielen, also „compensatorisch durch Uebungen“ wieder zu regeln 
gesucht. Deshalb ist es auch unzweckmässig, die Frenkel’sche 
Methode als „Rööducation des muscles“ zu bezeichnen, da das 
Wesentliche die Wiedererlernung der Coordination ist, und ganz 
zu eliminiren ist der Name „Traitement mßchanique de l’ataxie“, 
welcher leicht zu falschen Vorstellungen über die Art und Weise der 
Behandlung Anlass geben kann. 

Seit mehr als Jahresfrist beschäftige ich selbst mich auf An¬ 
regung meines Chefs mit diesem Zweige der compensatorischen 
Uebungstherapie und habe mir daher erlaubt, Ihnen hier heute 
eine Reihe von Modellen und Photographieen der bisher von mir 
construirten Apparate mitzubringen, welche sämmtlich für die 
Beseitigung der Ataxie der unteren Extremitäten bestimmt sind. 
Um die atactischen Störungen der oberen Gliedmaassen aus¬ 
zugleichen, bedienen wir uns — und zwar mit bestem Erfolge — 
fast ausschliesslich der von Frenkel zu diesem Zwecke ange¬ 
gebenen Methoden und Apparate. Ich will daher gleich auf unsere 
Apparate zu sprechen kommen. Das Prinzip, auf welchem die 
an diesen vorzunehmenden Uebungen beruhen, habe ich weiter 
oben ausgeführt; wir suchen in systematischer Weise dem Pa¬ 
tienten, hauptsächlich unter Controlle seines Gesichtssinns, die 
Sicherheit in seinen Bewegungen wieder zu geben, welche er in* 
folge des Verlustes seines Bewegungssinnes, bezw. infolge des 
fehler- und mangelhaften Functionirens desselben verloren hat. 

Wenn ich sage, wir gehen hierbei ganz systematisch vor, so ge¬ 
schieht dies zunächst unter Berücksichtigung des Grades der 
Ataxie. Es ist zweckmässig, dreierlei Stadien hierin zu unter¬ 
scheiden. Während des ersten ist nur eine gewisse Unsicherheit 
in den Bewegungen vorhanden, welche sich besonders im Dunkeln 
bemerkbar macht; der Kranke kann complicirte Bewegungen, wie 
Stehen auf den Fussspitzen oder Hacken, Rückwärtsgehen, Tanzen, 
Schlittschuhlaufen etc. nicht mehr in derselben Weise ausführen 
wie früher. Sitzt er oder liegt er im Bett, so vermag er die 
Beine nicht mit genügender Präcision übereinander zu schlagen, 
resp. einen bestimmten Punkt in exacter Weise zu treffen. Diese 
Unsicherheit nimmt allmählich immer mehr zu und schreitet im 
allgemeinen um so schneller vorwärts, je stärker die Sensibilitäts¬ 
störungen ausgesprochen sind. Zu dem ersten Stadium möchte 
ich noch die Anfänge des unter dem Einflüsse der Herabsetzung 
des Bewegungssinnes veränderten Ganges rechnen: den „stampfen¬ 
den Gang“. Hierbei setzt der Kranke die Füsse nicht mehr in 
normaler Weise, sondern legt das Hauptgewicht auf die Fersen, 
dabei erhebt er den Fuss stärker als nöthig und setzt ihn dann 
mit Anwendung einer gewissen Gewalt auf den Boden nieder; 
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so entsteht der Charakter des stampfenden Ganges. Aus 

diesem entwickelt sich nun in kürzerer oder längerer Zeit der 
„schwankend - schleudernde Gang“. Jetzt vermag der Kranke 
complicirte Bewegungen überhaupt kaum mehr auszuführen, aber 
auch in den einfachen Bewegungen tritt eine fortschreitende , 
Unsicherheit ein; nicht nur der Unterschenkel und der Fuss 
wird mehr allein excessiv gehoben, sondern das ganze Bein 
betheiligt sich nunmehr an der Ataxie. Vor allem werden jetzt 
auch die seitlichen Schwankungen der unteren Extremitäten immer 
stärker und stärker, der Kranke fährt mit dem erhobenen Beine 
oft wild in der Luft umher, bevor er dasselbe niedersetzt, wäh¬ 
rend er das ruhende Bein, um nicht umzufallen, excessiv im Knie 
nach hinten durchdrückt und es ganz steif hält (Genu recurvatum). 
Er empfindet die Unsicherheit seiner Bewegungen, setzt daher die 
Beine breit von einander entfernt auf, um das eine an dem andern 
vorbei zu bekommen und sich besser im Gleichgewicht zu erhalten. 
Er wird immer ängstlicher, controllirt sorgfältig jede Bewegung mit 
den Augen und verliert allmählich das Zutrauen zu sich selbst. Diese 
psychische Angst, das stete Gefühl der Unsicherheit und Unbe- 
holfenheit tragen ein gut Theil an der fortschreitenden Ataxie der 
Bewegungen bei. Durch die excessiven Anstrengungen, die der 
Tabiker jetzt machen muss, .um das Gleichgewicht nicht zu ver¬ 
lieren, und infolge der eben geschilderten Symptome entwickeln sich 
nun auch die fehlerhaften Stellungen, und so beginnt nach kürzerer j 
oder längerer Zeit das letzte Stadium das sogenannte „paraplec- 
tische“, in welchem der Patient nur noch mit ausgiebiger Unter¬ 
stützung, zwei Stöcken oder Krücken, Gehstuhl etc. zu gehen im- \ 
stände ist, die schleudernden Bewegungen immer intensiver werden, j 
bis er sich schliesslich überhaupt nicht mehr vom Stuhle erheben | 
kann, sondern ständig darauf sitzen oder im Bette liegen muss. | 
Der Grund hierfür ist aber fast ausschliesslich die Ataxie; denn 1 
selbst in diesem dritten und letzten Stadium tritt nur in seltenen 
Fällen eine stärkere Atrophie der Muskeln ein, es kommt nur all¬ 
mählich zu einer mehr oder minder hochgradigen Abmagerung, 
während die elektrische Reaction noch fast völlig normal ist. 

Entschuldigen Sie, m. H., wenn ich mit dieser Schilderung 
der Ihnen ja allen bekannten atactischen Zustände in ihrer all¬ 
mählichen typischen Entwickelung etwas zu ausführlich geworden 
bin, aber ich musste dieselbe voranschicken, um die Aufgaben, 
welche die compensatorische Uebungstherapie überhaupt und spe¬ 
ziell die von uns construirten Apparate zu erfüllen haben, etwas 
verständlicher zu machen. Sie können ohne Weiteres aus dem 
eben Gesagten entnehmen, dass die compensatorische Uebungs¬ 
therapie mit der activen und passiven Gymnastik nichts gemein 
hat. Bei unserer Methode handelt es sich nicht darum, ent¬ 
kräftete Muskeln durch gymnastische Proceduren wieder leistungs¬ 
fähig zu machen, denn, wie ich ausführte, haben wir es bis zum 
letzten Stadium gar nicht mit atrophischen Zuständen zu thun. 
Unsere Aufgabe ist eine ganz andere: durch systematische 
Uebungen wollen wir die incoordinirten Bewegungen zu coordi- 
nirten gestalten, das Gefühl der Unsicherheit dem Patienten 
wieder nehmen und ihm Zutrauen zu sich selbst einflössen. Diese 
Ziele erfüllt nun thatsächlich die compensatorische Uebungs¬ 
therapie, und zwar auf Grund der Leyden-Goldscheider’schen 
Theorie der sensoriellen Ataxie. Ich setzte Ihnen am Eingänge 
meiner heutigen Mittheilungen auseinander, dass die Coordination ! 
in unseren Bewegungen unter dem Einflüsse des Bewegungssinnes 
zustande kommt, dass aber, wenn dieser verloren gegangen ist, 
andere Sinne, besonders der Gesichtssinn, bis zu einem gewissen 
Grade hierfür compensatorisch eintreten können. Indem wir nun 
bei der compensatorischen Uebungstherapie von dieser zweck¬ 
mässigen Einrichtung des Organismus Gebrauch machen, können 
wir den atactischen Tabiker dahin bringen, sich gleichsam unter 
ganz neuen Bedingungen zu bewegen; wir schärfen seine anderen 
Sinne und wählen passende Uebungen, durch welche es ihm mög¬ 
lich wird, das neue System seiner Bewegungen zu erlernen. 

Aus diesen Sätzen ergiebt sich der nothwendige 
Schluss, dass die Hauptbedingungen der compensato¬ 
rischen Uebungstherapie sind: einmal die richtige und 
zweckmässige Einführung von Uebungen, welche zum 
Theil an geeigneten Apparaten vorgenommen werden 
müssen, zweitens ein systematischer, von kundiger Seite 
dem Patienten ertheilter Unterricht in diesen Uebungen. 

Was die erste Bedingung anbelangt, so gehen wir bei der 
Auswahl der Uebungen je nach dem Grade der Ataxie vor. Um 
der Eintheilung in die drei Stadien, die ich vorher aufgestellt 
habe, zu folgen, möchte ich mit dem letzten beginnen, da hier 
die einfachsten Uebungen vorzunehmen sind. Selbstverständlich 
werden sie in diesem Stadium nur in denjenigen Fällen an gestellt, 
in welchen das Allgemeinbefinden des Patienten dies zulässt und 
die Krankheit nicht bereits soweit vorgeschritten ist, dass selbst 
eine gewisse Beseitigung der atactischen Störungen doch voll¬ 
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kommen nutzlos für den Patienten sein müsste. Der erste Punkt, 
das Allgemeinbefinden des Patienten, kommt übrigens auch in den 
anderen Stadien wesentlich in Betracht: nie werden wir die Uebungen, 
welche, wenn sie auch keine direkten körperlichen Anstrengungen 
je hervorrufen dürfen, immerhin einen hohen Grad von Aufmerk¬ 
samkeit und Willensanspannung erfordern, beginnen, bevor der 
Kräftezustand des Patienten dies erlaubt. Daher wird eine 
hygienisch-diätetische, eventuell mit einer Bäder- oder hydro- 
pathisehen Cur verbundene Behandlung häufig der compensatorischen 
Uebungstherapie vorauszugehen haben. 

Dieselbe besteht im dritten Stadium der Ataxie in einfachen 
Bewegungen, welche der Patient in sitzender oder liegender 
Stellung ausführt: langsames Heben und Senken der Beine, 
Seitwärts- und Vorwärtsbewegen derselben, Uebereinanderschlagen 
der Beine, Entlanggleiten mit dem Fusse zunächst zwischen 
zwei, später auf einem Striche etc., kurz, es kommen hier eine 
grosse Reihe einfacher Uebungen in Betracht, welche ich nicht 
alle einzeln aufzählen möchte, um so weniger, als gerade hierüber 
Herr Professor Goldscheider ausführlich gesprochen hat. Auch 
wir unterstützen, wie er, das übende Bein durch passende Vorrich¬ 
tungen; speciell für die Uebungen im Sitzen habe ich einen 
Stuhl construirt, in welchem die Oberschenkel des Patienten 
derart gehalten werden, dass er, ohne diese zu benützen, jede 
Bewegung mit den Unterschenkeln und Füssen ausführen kann. 
Bei ein und demselben Patienten wird stets nur je eine kleine 
Reihe dieser einfachen Uebungen vorgenommen, diese aber so lange 
fortgesetzt, bis der Kranke sie in exacter Weise und ohne be¬ 
sondere Willensanstrengung ausübt; dann schreiten wir erst zu 
complicirteren vor. 

Hierfür sind nun Apparate erforderlich, welche in vielfacher 
Hinsicht dem Lehrenden sowohl wie dem Lernenden die Aufgaben 
erleichtern. Ich halte es nicht für zweckmässig — und darin be¬ 
finde ich mich in einem gewissen Widerspruch zu Herrn Professor 
Goldscheider —, wenn man ohne solche speciellen Apparate die 
Uebungstherapie durchzuführen sucht und sich darauf beschränkt, 
etwa mit Kreidestrichen Figuren aufzuzeichnen, zwischen welchen 
der Patient zu gehen hat, ihn an umgekippten Stühlen üben lässt 
etc. Man hat zu Gunsten dieser letzteren Ansicht angeführt, dass 
man solche Uebungen ohne Apparate in der Wohnung des 
Patienten ausführen lassen könne. Dieser Grund ist ohne weiteres 
dadurch hinfällig, dass, wie ich später noch erörtern werde, di© 
compensatorische Uebungstherapie ohne Aufsicht eines in derselben 
bewanderten Arztes nicht nur nicht nutzbringend, sondern geradezu 
gefährlich für den Patienten wird. Die Vortheile, welche hin¬ 
gegen die Apparate mit sich bringen, sind ausserordentlich hohe: 
einmal kommt der gewiss nicht zu unterschätzende psychische 
Effect in Betracht. Sie werden begreifen m. H., dass eine sich über 
Wochen und Monate hin erstreckende Cur leicht eintönig für den 
Patienten wird; die Apparate schaffen ihm Abwechslung. Weiter¬ 
hin kann nirgends besser als an diesen der Patient selbst sein© 
Fortschritte ermessen. Während er bei Beginn der Cur nur in 
höchst fehlerhafter Weise und mit äusserster Aufmerksamkeit di© 
an den Apparaten vorzunehmenden Uebungen ausführte, wird es 
ihm allmählich immer leichter und leichter, in präciser Weise seine 
Aufgaben zu erfüllen; so gewinnt er bald Gefallen an diesen 
Uebungen und vor allem wieder Zutrauen zu sich selbst, welches 
so häufig den Tabischen vollkommen verloren geht. Weiterhin 
ist es aber auch für den Lehrer erheblich leichter, seine An¬ 
weisungen dem Patienten an diesen Apparaten als durch allerhand 
Erklärungen und Erläuterungen zu geben. Er führt die Uebung 
dem Patienten zunächst selbst praktisch vor und wiederholt dies 
immer wieder, bis der Patient sie in gleicher Vollkommenheit be¬ 
herrscht. Endlich kommt in Betracht, dass wir an den Apparaten 
einen gewissen sicheren Maassstab für den jeweiligen Grad der 
Ataxie des Patienten erhalten. 

Man hat den Uebungen an Apparaten vorgeworfen, dass da¬ 
durch ein gewisser Schematismus erzeugt würde, indem der Patient 
nur wenige Bewegungen dabei auszuführen lernt. Dieser Einwand 
ist vollkommen unberechtigt: einmal können wir nach Belieben di© 
Zahl der Apparate vermehren, vorausgesetzt allerdings, dass sie 
in zweckmässiger Weise construirt sind, und können durch ge¬ 
eignete Combinationen in den Apparaten die Uebungen vielfach 
variiren; dann aber ist es gerade das Ziel der compensatorischen 
Uebungstherapie, zunächst nur ganz wenige Bewegungen, diese 
aber in möglichster Vollkommenheit und Präcision dem Patienten 
beizubringen. Ist dies erst erreicht, so ist damit die Sicherheit 
für andere Bewegungen garantirt. Und dieser letzte Satz stützt 
wohl am besten die von mir aufgestellte Forderung, auch für die 
Behandlung der Ataxie der unteren Extremitäten Apparate zu 
benutzen. Herr Frenke 1 hatte in seinem Vortrage zu Moskau 
die Berechtigung dieser Forderung in Abrede gestellt, indem er 
ausführte, dass wir bei der Beseitigung der Ataxie der unteren 
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Extremitäten nicht derart präcise Bewegungen dem Tabischen 
wieder beizubringen hätten, wie in den Fällen, in welchen vor 
allem die Ataxie der Arme und Hände zu behandeln ist. Diese 
letztere Behauptung ist unstreitig richtig; immerhin ist auch bei 
der Behandlung der Ataxie der Beine, speciell zur Wiedererlernung 
eines annähernd normalen Ganges die grösste Exactheit anzu¬ 
wenden, und das geschieht eben am zweckmässigsten in und an 
geeigneten Apparaten. 

Bevor wir nun zu den Uebungen an denselben schreiten, werden 
aber auch im ersten und zweiten Stadium der Ataxie gewisse Vor¬ 
übungen unerlässlich sein, vor allem müssen die fehlerhaften Stel¬ 
lungen, welche der Tabische bei längerem Bestehen der Ataxie 
allmählich angenommen hat, zunächst nach Möglichkeit beseitigt 
werden. Hierbei bietet die Anlegung passender Verbände, Schienen, 
eventuell des Hessing’schen, bezw. Paschen’schen Corsets eine 
werthvolle Unterstützung. Sind alle diese für die compensatorische 
Uebungstherapie nothwendigen Vorbedingungen erfüllt, so wird 
mit den Uebungen begonnen. Wir bedienen uns hierzu seit An¬ 
fang dieses Jahres auf der Klinik meines Chefs fast ausschliess¬ 
lich der von uns speciell für diese Zwecke construirten Apparate. 1 ) 
Bei der Beschreibung derselben kann ich mich kurz fassen, da 
sich ihre Anwendung aus der Betrachtung der Modelle und der 
beigelegten Photographieen, auf denen Sie Momentbilder von mit 
diesen Uebungen beschäftigten Tabischen sehen, fast von selbst 
ergiebt. __ (Schluss folgt.) 

IV. Ans der Kinderklinik der königlichen Charitfi in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heubner). 

Ueber die feineren Nervenzellenverände¬ 
rungen bei magendarmkranken Säuglingen. 

Vorläufiger Bericht. 

Von Dr. Erich Müller und Dr. Manicatide (Bukarest), 

Assistenten der Poliklinik. Volontärassistenten der Klinik. 

In der letzten Zeit sind von verschiedenen Forschern die feineren 
NVrvenzellenveränderungen sowohl bei experimentell erzeugten 
Krankheiten von Thieren, als auch bei Erkrankungen von Menschen 
untersucht worden. Besondere Verdienste um die Kenntniss dieser 
Veränderungen hat sich vor allen Nissl erworben, welcher uns 
eine Methode, die feineren Structurverhältnisse der Nervenzelle 
zu erkennen, angegeben und mit Hülfe seiner Methode grund¬ 
legende Untersuchungen angestellt hat. Weitere werthvolle Bei¬ 
träge haben Marinesco, 2 ) Goldscheider und Flatau, 8 ) Lu¬ 
gano, 4 ) Babes 5 ) und viele andere geliefert. 

Angeregt, durch die positiven Ergebnisse dieser Veröffent¬ 
lichungen, erschien es uns interessant, die Nervenzellen von Säug¬ 
lingen zu untersuchen, welche noch keine anderen Erkrankungen 
durchgemacht hatten, so dass eventuelle Veränderungen mit grosser 
Sicherheit auf die zum Tode führenden Krankheiten zu beziehen 
waren. Unter den Erkrankungen im Säuglingsalter glaubten wir 
besonders geeignet für solche Untersuchungen die Magendarm¬ 
krankheiten. weil man den Tod dieser Kinder immer mehr auf 
toxische Einflüsse zurückführen zu können glaubt. Wir haben 
sowohl fieberhafte, wie fieberfreie Fälle gewählt, weil wir an unserer 
Klinik dieselben auf verschiedenartige ätiologische Momente zurück¬ 
zuführen geneigt sind. 

Das Material zu unserer Arbeit verdanken wir der Güte 
unseres Chefs, Herrn Geheimrath Heubner, welcher uns die ge¬ 
eigneten Kinder von dem Säuglingspavillon seiner Klinik zur Ver¬ 
fügung stellte. 

Wir haben die Zellen des Centralnervensystems bei sieben 
Säuglingen, welche nicht älter als drei Monate waren, untersucht. 
Fünf von diesen Kindern hatten in den letzten Tagen ihres Lebens 
mehr oder weniger hohes Fieber, während zwei vollkommen fieber¬ 
frei waren. Der Krankheitsverlauf war bei vier Kindern ein kurzer 
— zwei bis sechs Tage —, die drei anderen — unter diesen ein 
ö^berloser Fall — waren längere Zeit krank. 

Die Seetionen w T urden zwei bis sechs Stunden nach dem Tode 
ausgeführt, wir haben besonderes Gewicht auf diese frühzeitigen 
Seetionen gelegt, um von vornherein postmortale Veränderungen 
nach Möglichkeit zu vermeiden. 

b Die Apparate werden von der Firma Maquet <fc Co., Berlin, Char¬ 
lottenstrasse 63 geliefert. 

*j Pathologie de la cellule nerveuse. Rapport au Congres de Moscou. 
Paris. Carre et Nand. 1897. 

3 i Verein für innere Medicin zu Berlin. Sitzung vom 1. und 17. März 1898. 

4 j Revista di patologia nerviosa, 1896 Augusto, 1897 Febbrajo. 

-j Romania m^dicala 1897 Juli. Berliner klinische Wochenschrift 
1898. No. 1, 2 und 3. 


Das Resultat unserer Befunde lässt sich kurz dahin zusammon- 
fassen: Wir haben bei allen sieben Kindern Veränderungen so¬ 
wohl in den Zellen des Gehirns, wie in denjenigen des Rücken¬ 
markes gefunden. In den einzelnen Fällen sind die Läsionen ver¬ 
schieden stark ausgeprägt: in denjenigen mit hochgradigen Ver¬ 
änderungen finden sich neben sehr weitgehend ergiffenen Zellen 
auch solche, welche nur geringe Abweichungen von der Norm 
darbieten, und man kann an diesen Zellen sehr deutlich den Beginn 
der Veränderungen erkennen. Dazwischen sieht man zahlreiche 
Uebergangsformen, so dass man an einem Präparate gleichsam 
den Weg der fortschreitenden Zerstörung verfolgen kann. 

Die Veränderungen bestehen in der leichtesten Form in einer 
unregelmässigen Anordnung der NissEschen Körperchen. Dieser 
folgt eine allmähliche Auflösung derselben, welche sich entweder 
über den ganzen Zellleib gleichmässig vertheilt oder auch mehr 
die Partieen um den Zellkern oder diejenigen an der Zellperipherie 
bevorzugt. 

Häufig jedoch tritt die Auflösung auch ohne bestimmte Lo¬ 
kalisation, mehr partiell auf. Im allgemeinen geht mit dieser Auf¬ 
lösung eine Verkleinerung und eiiT verschwommenes, blasses Aus¬ 
sehen der Körperchen einher; hin und wieder sind dieselben jedoch 
vergrössert, erscheinen dunkler, abgerundet und haben ihre poly¬ 
gonale Gestalt verloren. Weiterhin verschwinden die Körperchen 
gänzlich, und an ihrer Stelle sieht man ein Netz feiner Fibrillen 
und in den Maschen derselben eine ungefärbte Substanz. Schliess¬ 
lich verlieren die Zellen ihre Gestalt, ihre Grenzen werden undeut¬ 
lich, und die Fortsätze verschwinden oder sind nur noch auf kurze 
Strecken zu verfolgen. 

Soweit sich mit der Nissl’schen Methode Kernveränderungen 
erkennen lassen, finden sich häufig Verlagerungen der Kerne in 
den Zellen, als auch der Nucleoli in den Kernen selbst. In den 
stark veränderten Zellen sind die Kerne fast constant dunkler als 
gewöhnlich und uniform gefärbt, die Nucleoli erscheinen vergrössert. 

Die Veränderungen im allgemeinen sind in vier Fällen stark 
ausgeprägt, während sie sich in den übrigen drei Fällen auf die 
zwei leichteren Grade beschränken. 

Das Fieber hat keinen erkennbaren Einfluss auf den Grad und 
die Form der Läsionen, wir haben sowohl . bei fieberhaften Fällen 
sehr geringe und andererseits bei einem fieberfreien Säugling sehr 
starke gefunden. Ebensowenig lässt sich ein Zusammenhang mit 
der Schwere des Krankheitsbildes noch auch mit der Dauer der 
Erkrankung constatiren. 

Auf die Einzelheiten wollen wir an dieser Stelle nicht näher 
eingehen und verwaisen auf die demnächst in der Zeitschrift für 
klinische Medicin erscheinende Darstellung. 

Einige Forscher — Marinesco, Goldscheider — haben bei 
bestimmten Erkrankungen bestimmte Zell Veränderungen gesehen. 
Die von uns gefundenen haben keinen besonderen Typus, sie 
gleichen denjenigen, welche schon früher hei experimentell erzeugten 
Intoxicationen und Infectionen beschrieben worden sind. 


V. Ueber die Anwendung des Aderlasses 
bei Urämie. 1 ) 

j Von Prof. S. Laache in Christiania. 

1 Ich erlaube mir, einige Worte zu sagen über eine Behaudlungs- 
| methode, welche allerdings in den letzten Jahren von mehreren Seiten 
I empfohlen worden ist, im grossen und ganzen aber noch eine ver- 
| hältnissmässig geringe Verbreitung gefunden hat. Ich meine den 
I Aderlass, diesen alten Eingriff, welcher, die Lehre von der Ent- 
I zilndung treulich begleitend, Jahrhunderte hindurch das Alpha und 
I Omega unserer Therapie darstellt, dann aber, w r eil derselbe so stark 
' missbraucht wurde, zuletzt fast ganz in Vergessenheit gerieth. 
Die Venaesection ist eben ein schlagendes Beispiel zur Illustration 
der Instabilität der therapeutischen Maximen zu beobachten. 

Indessen schreitet, wie wir wissen, die Entwickelung in grossen 
Wellen vorwärts, und niemand, welcher der Geschichte der Medicin 
nur das geringste Studium gewidmet hat, kann darüber in Zweifel 
sein, dass die Venaesection, vielleicht in etwas geänderter Form, 
wieder zu Ansehen kommen, dürfte. 

Es liegt indessen nicht in meiner Absicht, über den Aderlass 
ganz im allgemeinen zu sprechen, nur möchte ich über dessen An¬ 
wendung bei der Urämie meine Anschauungen kurz auseinander¬ 
setzen. Ein Fall, den ich zusammen mit dem hiesigen Collegen 
Herrn Dr. Malthe beobachtete, hat mich darüber belehrt, dass 
wir in dem Aderlass in der That ein effectives Mittel, um unter 
Umständen die unterdrückte Harnsecretion zu retabliren, zu unserer 
Disposition haben. 

*) Vortrag, gehalten aul dem internationalen medicinischen (Kongress 
in Moskau, 1897. 
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F »11 i. J %s höfreflfgriilp IndiViduum. m\ wohlgeu&hrk-r 30 - bis 4 ftjWhrigor 
HtL au JVnurie» vrölcke iu eiftfei» f^Ion^phritischen (efcleulüsen) 
Leiden i lieft} v irrspruag hatte. ' Im -.fibnotuk, Aufl»Örou der Uri nab sonde rang 
hat.l« tüUo sechs Tage gedauert; alle IlKüdkHH, Mit-t-e .1 waren vergebens in 
An wendung gezogen, Und derZosUiwl «nh drohend aus. Oedßiüatos^ Schwel* 
hingen waren picht vorhanden, das iTesichj: wnr aber turgescireDd und coii* 
go&iohifl, die Fupillanad uitixunmn zusamt«&ngezogen, punktförmig, dojr 

Fi*. 2 «. 


’Indem ich mioh. den von -Leuhe., 1 ) Kröiug/A AHnt.D) 
itv rivmire^) u. u. gomarhten MiMhH)(ungöü aitüolilivs^, will ich 
nicht tjiüerhiseen htuzüzufügeu,; einest*, dass loh uh< ^diäes'tvtion 
allein, ■ oimo . aaKhfolgem'Ie Infusion- ^liysiolngi&ühor .KoohsWlzlusöijg 
ftwuifzt hallo, und afiderersr-iis. dass die Menge des optier,rtef« 
BUifns grösser als das von den inciaten, Autoren angegebene 
Quarttu»il gewesen .ist. Bei dein oben erwähnten Anuriker war die 
Menge — ich zögere förmlich. *s mitzüt iiviM — etwa cm 

H Liter. Vielleicht war dies zu viel, und ji.j'fc soho auch die 
Veuaoseetion, in diesiem Full mcdir als eine Art geTutigeheri 
?m 1 Sowohl der bebaudtdade Arzt, jterr 
Mall he, wie ich gingen aber davon &u*>, «Lase die BHit- 
outleermig, um wirksam zu sein, veiToUsiLsmfotfig rek'hludi 
gttmaöhl wer»ieo musste. Üntor t» tiishkhöiedi hafte der hetretfend^ 
Krimke, allerdings ein vMlsaftiges Indiyldütrni', #iebf den 
.Söhaden davon. ‘ Sonst ist die Menge FHX>-y ijLHl g göwb&pib eine Zahl, 
Veldnj- für vuiaelne Verfasst'^ auch, die reguläre 2 ft &cdwdni ff t 

In Bezug ,-auf die. Wir* 
kungsweise t-st >&' -vfehor- 
lieh mit L-o u ue vcdlkcmtuen 
homiiiigt - bei einer 

HIHMHHHHHHHMHIMR Au£oinfo*icstiem 

Törliegeiiden —, eine de- 
1 >uraUve; Bnileäru i\g Lau Scddftikeuprudueto.n, ?iue LBeihiguiig des 
Blutes ' 4 anzunehmen. Andererseits muss ich, von meinem Starni- 
puakL aus, die meehaiuKehe ICunvirkung auf das corbäkdcüe i%~ 
eniatiunRMnderni^s für mich ludeutBüiner halten. Wir tiabmi in 
den tSiSudaMuüeu ln den Höhlen eine uahvilegendf Analogie. 

Nach einer Fafaeentese, «L h q$üh Wegt&umung Ära eireulatorisohe n 
Tliudurnisses ist es. wie bekannt, gor nicht selten, ein'? sogar bo- 
Ir^ddlkhe ^tunUimo «ler Hamahsonderuiig zu urreirhen 

Ohne zwingende Noth wendigkeit ist es selhstverstäadiieh 
nie erlaubt einem kranken Menschen Blut zu entnehmen. Das 
•Blut' wird insofern immer „eir* ganz besonderer Saft* 4 blaHten,. An¬ 
dererseits haben die Uftmatolögistdien iTdprsdi&hübgeb der neueren 
&e»t durgeivgL dass der Organismus y f ur Dcektmg nicht all?*.» 


Aderinsfi vor. welcher Auch äusgeführt wunl^ .Bald .darauf fing der Krauke 
ari zur liriüireu,* uueh einigen Stunden war dfe Aevrftttün njehl alloin in 
vulbui (hing, soiidörn sie wurde' sogar röitbKch, und es ist nur zu 
iK'ilautvrji. divss sie mehr gemessen • wurde. Der Kranke war ausser aller 
Gtd'ahr omi konnte .mudt einigen Tagen das Bett veriösspn. 

FhJI y. Mn amlerer Fall 'hHfaf .cmc g^jdhrige Frau, welche unter 
*obr bei'ügon urftraisciien. auf mner «'hronischen Nephritis heruluiuden 
Krilmpfön ins Spital eingeliefort wurden Nach dem Aderlass hörten 
die Krüfupfo. fast momentan auf, und die Kranke fiel in einen ruhigen 
Scidunioier. Einige Augenblicke nachher zeigte der Puls deutliche 
Le^nmtgrisLhe jSchwankungon. welche auf eine Herabsetzung des Blut¬ 
druckes hindeuten. 

FhctJ8. 


Auch in diesem Falle trat eine reichliche Diuri>seLhts acht Liter in 
24 Stunden) .<in. Ibis AllgerneiubeHrulen l/esserte sich bn der folgenden 
fy\C ganz- vMtBsifirordentlichi. die Frau rerliess da-B Ho^iital anscheinend 
xmi gw-toj. tun» gelinge Menge .Eiwniss war jedoch fortwährend vor- 

"FtiU % Ein. jähriges Mhdgheu Uti als Folge 


reichlicher Blutverluste energisch regenerirend** Kräfte zu seiner 
Disposition besitzt, ln Kali Ko. 2 hat die 5£alti der i'otheu Blnt- 
körperchen i.m Laufe von 14 Tagen von ;L2 zu 4,N MiHionei) und 
in Fall So. 3 im Laufe von fünf Wochen ron’*ÄJ »« I.TMilJtötwtt 
per CobikmiiUmeter 'zugen dm men. Die KeubiMnug dos HAö».ogk»bittS 
kam etwas später* Bei kleinen ..Kindern*: besonders aber bei aH-eti 
Personen, bei welchen die Kribhrimg 'tsnit'-langem gezeigt 'hat. das.s 
Dämorrlmgieon seht ^rhiiJiip^mvoU mrr können, muss mm in- 
dessen ätihsbLsf T,or^iehtfg‘ sviir. lawieforh die ftlr uh.9bre iriodmn? 
Diagnostik so wefüv.olhyü Vennepunotionen zii kleihen Blut- 

l ) Letihe. Behandlung der- di.tTusen Erkmokiiuge.« der Nie reu. 
Do4ir^aldt'$tti)fgvrjgLi ILiUflhucti der Thempuij i\ r , 

- a ) K rj) ii lg v TJober v onaesectj ouen-" ÖftHLuer .kliihsche Wochenschrift 
:l89fi S. 93* und ObO. 

,j ) Atbu. Csher Indierttioueu des Aderlasses, Ibidem S. 952. 

‘j le (3»ndr 

Ko. .28. ■;/, 

>L Vhrgl.. m 
:fe- <v o:.ö dr«iv 4. o, 


.fiiaef'ig&ciiteii' 

NcfibrltH nn. tirhmiscbon (Vc»vulSfouen: Auch in diesem Falle schv.'ftbden 
«Utj jedoch, l'i^ssefi sh* erift ,^üagv Blonder« mavil stÄlt^efhn- 

d^ner ^ln«hf»s<Wrtion uach; div Üftadt^ b^kam Der 

PuL. uvvj»rtinglich hart. w,ur«le weich Und .«ehr frequent, H8 m. dsr 
Minute, eine ErMoheuuiüg. wekdie jü Oeber^hstimuimig mit dem he- 
ka»)itujo Dnsptz Murüyis, u/u.h weichem das Hers um -so scbncllsr »flilLgb 
jj£} • genngcv der Widvi^tkhd Bt* ■-tnoiiW tiiitrgPimV plus ÄL 

al.*5 uuf ouicr Erlmgbtkriing dps KnaislaiTfs beniheml gedeutet werden Duhm 
Ibe Hiume wurde in diesum Jotzt«v»)ij Falle aber nicht merkbitr venuehrL 
tlie AJhuiüiuurie war erM nach Verkuf mehrerer Wdohav verschwflödeuj; 

Weil die GuDVtthioueo in diosem Füll uitfht uamittalbar rnieh. d«?A 
Aderlaß sistlrt halten T kann vielleicht an der EffeetivitAt dG^selben 
goxweifeU-, werden.- 
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entleerungen geeignet sein können, wage ich vorläufig nicht zu 
entscheiden. 

Es ist ganz und gar unnöthig, hinzuzufügen, dass wir in 
meinen Augen in dem Aderlass kein Universalmittel gegen die 
Urämie besitzen. Therapeutische Resultate sind immer schwer 
richtig zu beurtheilen. Das post hoc wird uns nur zu leicht als 
propter hoc imponiren können. Indessen glaube ich nicht zu viel 
zu sagen, wenn ich den kleinen Eingriff in geeigneten Fällen zur 
weiteren Prüfung empfehle. Der Allgemeinzustand muss immer in 
Betracht gezogen werden, namentlich ist aber eine Erhöhung des 
Blutdrucks, wie dieselbe sich durch das Verhalten des Pulses kund- 
giebt, als Conditio sine qua non anzusehen. 

VL Klinische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 

L Hernien und Heraiotomieen während der Gravidität und 
im Wochenbette. 

Im Anschluss an einen von mir jüngst mit gutem Erfolge 
operirten Fall einer während des Geburtsactes incarcerirten Hernie 
möchte ich wieder auf die in praxi immer noch zu wenig beachtete 
Thatsache hinweisen, dass die Hernien sich während der Gravidität 
erst dann zurückzuziehen pflegen, wenn der wachsende Uterus die 
Därme zurückdrängt und die Bruchpforte verlegt. Auch dies ge¬ 
schieht nicht immer, zumal wenn Verwachsungen des Bruchinhalts 
mit der Pforte bestehen oder adhärente Därme zwischen Gebär¬ 
mutter und Bruchpforte liegen bleiben, oder auch, wenn eine starke 
seitliche Verschiebung des schwangeren Uterus die Bruchpforte 
frei erhält. Es prolabiren daher die Brüche während der Schwanger¬ 
schaft sehr häufig, und ihre Gefahren bleiben während derselben 
bestehen. W T enn sie sich aber auch retrahiren, so können doch 
während des Geburtsactes, besonders in dem Moment, wo die 
Krampfwehen beginnen und der Uterus sich schnell verkleinert, die 
Bruchpforten plötzlich frei und die Hernien gewaltsam hervor¬ 
gepresst und eingeklemmt werden. Kleine, bisher wenig oder gar 
nicht beachtete Brüche pflegen sogar während der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft, die ja als das wesentlichste ursächliche 
Moment für die Entstehung von Brüchen bei jungen Frauen zu 
betrachten ist, eine beträchtliche Vergrösserung zu erfahren, da 
die Bruchpforten sich erweitern und der beständig zunehmende 
Umfang, auch die wechselnde Gestalt des Leibes die Zurückhaltung 
des Bruches erschweren. In dieser Zeit werden daher auch die 
Einklemmungen von Brüchen bei Schwangeren am häufigsten beob¬ 
achtet. Immerhin scheint dies Ereigniss doch sehr selten ein¬ 
zutreten. Ich habe mit den von B. Schmidt (Varges’ Zeitschrift 
Bd. 6. Heft 2) und von Perrichot (Thöse de Strassbourg 1869) 
erwähnten und mitgetheilten Fällen nur etwa 24 Fälle aus der 
Litteratur zusammenstellen können — freilich, ohne auf eine er¬ 
schöpfende Durchforschung derselben Anspruch zu erheben. Da 
die Mehrzahl dieser Beobachtungen nichts Besonderes darbietet, 
so will ich nur erwähnen, dass sie, soweit die meist dürftigen Be¬ 
richte genauere Angaben bringen, acht Schenkel-, fünf Leisten- 
und zwei Nabelbrüche betrafen und dass sich in einigen Fällen die 
Einklemmung während mehrerer, schnell aufeinanderfolgender Ent¬ 
bindungen wiederholt hat. Wenn man aber bedenkt, dass sich dio 
Frauen während der Gravidität schonen und alle die Schädlich¬ 
keiten vermeiden, welche eine Brucheinklemmung zu vermitteln 
pflegen, so ist es auch leicht zu verstehen, dass diese ein seltenes 
Ereigniss ist. Es handelt sich doch auch meist um alte Brüche mit 
weiten Pforten, die nicht so leicht eingeklemmt werden. Während 
der Entbindung aber pflegen tüchtige Hebammen die Brüche mit 
den Händen zurückzuhalten und so die Einklemmung derselben zu 
verhüten. 

Ich habe, den anfangs erwähnten Fall eingerechnet, im ganzen 
zweimal bei Wöchnerinnen und sechsmal bei Schwangeren Gelegen¬ 
heit gehabt, die Herniotomie, resp. Taxis zu verrichten. Zwei der 
Schwangeren waren im dritten, zwei im fünften und zwei im sechsten 
Monate der Gravidität. Von diesen acht Fällen betrafen vier 
Nabel-, drei Schenkelbrüche, und einmal handelte es sich um einen 
Leistenbruch. Es starben von ihnen zwei in der vorantiseptischen 
Zeit an Peritonitis septica, die dritte an Shok kurz nach der 
Operation. Ich will nur einige Fälle kurz berichten, die auch 
sonst noch einiges Interesse darbieten. 

a) Der Bruch bestand während der Gravidität weiter und 
klemmte sich während derselben ein. 

Im Sommer 1866 während der Kriegszeit wurde ein 18 Jahre altes 
Mädchen in der Charite von der Cholerastation auf die äussere Station 
gelegt. Sie war während der Nacht als Cholerakranke aufgenommen worden. 
Bei der Morgenvisite wurde die Einklemmung eines taubeneigrossen, straff 
gespannten Schenkelbruchs, den die Patientin vorher nicht bemerkt hatte, 
festgestellt. Sie war im vierten Monate einer verheimlichten Schwanger¬ 


schaft. Die Einklemmung geschah 24 Stunden vor ihrer Aufnahme beim 
Heben einer schweren Last. Heftiges, doch nicht sterkorales Erbrechen 
und der grosse Collaps der Patientin (Vox rauca, kalte Extremitäten, 
kleiner, frequenter Puls) hatten bei flüchtiger Untersuchung während des 
Höhepunktes der Epidemie die Diagnose auf Cholera ermöglicht. Bei der 
Operation erschien der Darm zwar stark bläulich verfärbt, doch glatt und 
glänzend. Nach derselben traten unstillbares Erbrechen, später auch 
Abortus und bald darauf die trostlosen Erscheinungen der septischen Peri¬ 
tonitis ein. Die Section bot sonst nicht Bemerkenswerthes dar. 

b) Der Bruch bestand während der Sch wangerschaft weiter 
and klemmte sich während der Entbindung ein. 

Bei einer 32jährigen, zum vierten Male entbundenen Frau trat in 
der letzten Geburtsperiode ein alter, durch ein Bruchband niemals zurück¬ 
gehaltener Nabelbruch plötzlich stark hervor und trotzte allen Repositions¬ 
versuchen. Er hatte die Grösse eines Apfels. Die Patientin wurde, als 
sich nun auch lebhaftere Schmerzen und Erbrechen einstellten, am dritten 
Tage nach der Entbindung in das Allerheiligenhospital zu Breslau ge¬ 
bracht und dort sofort von mir operirt. Es fand sich dabei eine Um¬ 
drehung der Dannenden um ihre Längsachse im Bruchringe, so dass die 
beiden Darmenden bei der Einklemmung vollständig verschlossen waren. 
Wir mussten daher den Nabelring sehr weit spalten, um eine völlige Auf¬ 
rollung der Därme bewirken zu können. Da dieselben bereits mit einander 
verklebt waren, so bot das Verfahren grosso Schwierigkeiten, glückte 
aber doch ohne Läsion der Därme. Die Patientin ist genesen. 

In einem ähnlichen Falle bei 'feiner 40 jährigen Erstgebärenden fanden 
wir die Dünndarmschlingen eines grossen, irreponiblen Nabelbruchs zu 
einem Knoten unter sich und mit dem Bruchsacke verwachsen und unter 
diesem eine kleinere, lebhaft geröthete Partie des Coecum eingeklemmt. 
Nach Erweiterung der Bruchpforte gelang die Reposition des Coecum 
leicht. Das Convolut verwachsener Dünnd&rmschlingen mussten wir aber 
im Bruchsacke liegen lassen, da sich die Lösung der derben Adhäsionen 
als unmöglich herausstellte. Die Patientin ging an Collaps kurz nach der 
Operation zugrunde. 

c) Der Bruch war während der Schwangerschaft retrahirt 
und klemmte sich während der Entbindung ein. 

Diesen Modus beobachteten wir bei einer Frau von 24 Jahren, die 
sich drei Jahre vor ihrer Verheirathung eine kleine Schenkelhernie zu¬ 
gezogen und durch ein gutes Bruchband geschützt hatte. Während der 
ersten Gravidität verschwand die Hernie vollständig. Bei der sehr schweren 
und langdauernden Entbindung aber trat sie plötzlich und so stark hervor, 
dass sie von der Hebamme nicht zurückgebracht werden konnte. Zwei 
Stunden nach der Entbindung gelang die Taxis in der Chloroformnarkose. 

Es bedarf keiner besonderen Betonung, dass für die Behand¬ 
lung der Brüche während der Gravidität und des Geburtsactes 
dieselben Regeln gelten, wie für die Brüche im allgemeinen. Leider 
wird das Tragen der Bruchbänder den Schwangeren besonders 
lästig. Sie legen sie daher bald ab, wenn auch die Brüche hervor¬ 
treten. Auch ist es schwer, für den wachsenden und wechselnden 
Umfang des Leibes ein passendes beständig zur Hand zu haben. 
Das deutsche Bruchband in allen seinen Modificationen verschiebt sich 
zu leicht, beengt und presst die Trägerin besonders stark, wenn es 
gut schliessen soll. Ich lasse daher das englische Bruchband wäh¬ 
rend der Schwangerschaft tragen. Es hält den Bruch gut zurück, 
verschiebt sich nicht bei Bewegungen, besonders beim Auf- und 
Niedersitzen, und belästigt die Trägerin nicht durch Umschnürung 
des ganzen Leibes. 

Bei kleinen Nabelhernien Schwangerer hat sich mir die An¬ 
legung von Heftpflasterstreifen, wie man es bei Kindern macht, 
gut bewährt, wenn die Frauen noch eine gute Leibbinde darüber 
tragen; bei grossen lasse ich die Frauen meist liegen und beim 
Herumgehen den Bruch, so gut es geht, mit einer Leibbinde und 
Pelotteneinlage schützen. So habe ich kleine Schenkelbrüche 
während der Gravidität bei zwei jungen Frauen heilen sehen, da 
sie viel lagen und beständig ein englisches Bruchband trugen. 

Man hat früher die Herniotomie während der Gravidität und 
im Wochenbette sehr gefürchtet und peinlich vermieden; doch stets 
zum Unheile der Kranken. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die 
Herniotomie kurz nach den erschöpfenden Momenten der Entbindung 
durch Shokerscheinungen bedrohlicher Natur, und eine solche wäh¬ 
rend der Gravidität durch Eintritt des Abortus gefährlicher als 
unter gewöhnlichen Verhältnissen werden kann. Beide Verhäng¬ 
nisse haben wir trotz der geringen Zahl unserer Beobachtungen 
erlebt und die Patientinnen verloren. Es ist deshalb gerathen, 
Schwangere nicht in der allgemeinen Narkose, sondern während 
der Infiltrationsanästhesie Schleich’s zu operiren, um durch Ab¬ 
wendung des Erbrechens die Gefahr des Abortus zu vermeiden, 
und Wöchnerinnen sofort nach der Entbindung und unter allen 
Kautelen der Laparotomie zu operiren, ehe die schweren Collaps- 
erscheinungen der Incarceration beginnen, damit diese nicht dem 
Shok nach der Operation die Hand reichen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 






142 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9 


VH Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schede.) 

Histologische Untersuchungen im Primär¬ 
stadium der Syphilis. 1 ) 

Von Priv.-Doc. Dr. Rieder, Secundärarzt. 

M. H.! Den mikroskopischen Präparaten, die ich hier auf¬ 
gestellt habe, muss ich einige Worte der Erklärung beifügen. Ich 
beschäftigte mich im vorigen Winter mit der histologischen Unter¬ 
suchung der sogenannten syphilitischen Mastdarmgeschwüre. Ueber 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen habe ich auf dem diesjährigen 
Chirurgencongress kurz berichtet. Ich fand in depjenigen Fällen, 
in denen auch klinisch das Bestehen einer Syphilis sichergestellt 
war, hochgradige Veränderungen der Gefässe, und zwar vorzugs¬ 
weise der Venen. 

Kommen ähnliche oder gar gleiche Vorgänge bei den 
syphilitischen Processen überhaupt vor? Auf Grund meiner, 
auch aus der Litteratur gewonnenen Kenntnisse konnte ich mir 
diese Frage nicht klar und deutlich beantworten. Dass Gefäss- 
veränderungen überhaupt bei dem Zustandekommen des syphiliti¬ 
schen Processes eine sehr grosse Rolle spielen, weiss natürlich 
Jeder, und gerade die grosse Zahl der Untersucher und die Massen- 
haftigkeit der einschlägigen Erhebungen Hessen a priori den Ge¬ 
danken kaum aufkommen, auf diesem Gebiete etwas neues finden 
zu wollen. Immerhin waren auch die bei der Rectumlues erhobenen 
Befunde den früheren Autoren entgangen. Den Grund hierfür 
suchte ich zwanglos in dem Umstand, dass mir bei meinen histo¬ 
logischen Untersuchungen eine bis dahin unbekannte Färbungs¬ 
methode Weigert’s zu Gebote stand, die in geradezu voll¬ 
kommener Weise das elastische Gewebe zur Anschauung 
bringt. Die Methode ist also eine Concurrentin der bekannten 
Unna-Tänzerischen Methode, die sie meiner Ansicht nach aber 
in den Punkten der Sicherheit und der Schnelligkeit der Färbung 
übertrifft. Ihr wesentlichster Vorzug ist der, dass sie den Unter¬ 
grund absolut ungefärbt lässt und somit auch bei Zuhülfenahme 
einer Kern- und Protoplasmafärbung selbst zarte, von dicht¬ 
gelagerten Kernen eingeschlossene elastische Fäserchen auf das 
schärfste sichtbar macht. Sie ist daher eine treffliche und zuver¬ 
lässige Führerin beim Nachweisen und Aufsuchen patho¬ 
logisch veränderter Gefässe. 

Da bekanntlich den elastischen Fasern im Gegensatz zu den 
übrigen Bindegewebsfasern eine grosse Widerstandsfähigkeit de- 
struirenden Processen gegenüber zukommt, derart, dass sie selbst 
im Bereich der Eiterung und der Gangrän noch lange volle Tinc- 
tionsfähigkeit behalten, so zeigen sie, durch die Färbung sichtbar 
gemacht, selbst dann noch das ehemalige Gefäss an, wenn dessen 
Wandung in seinem Gefüge zerstört oder gar aufgelöst ist. Bereits 
bei der Untersuchung der Mastdarmulcerationen konnte ich mich 
von der Leistungsfähigkeit der Methode überzeugen. Jetzt war 
es mir möglich, noch einen Schritt weiter zu gehen. Ich erkannte, 
dass man unter Benutzung desselben Prinzips auch die Ly mph- 
gefässe 2 ) in nicht minder schöner und überzeugender 
Weise sowohl unter normalen als pathologischen Ver¬ 
hältnissen zur Anschauung bringen könne. Und weiterhin 
konnte ich an der Hand zahlreicher Präparate, deren Einzelheiten 
ich an anderer Stelle mittheilen werde, den Nachweis Hefern, dass 
bei Anwendung der Methode auch die Differentialdiagnose 
zwischen diesen beiden Gefässarten „tinetoriell“ gestellt werden 
kann. Denn das elastische Gefüge der Arterienwand ist ein ganz 
anderes als das der Venen wand, und das der Lymphgefässwand 
wieder ein ganz anderes als dasjenige beider. Dazu kommt, dass 
die Muskulatur des Lyraphgefässes sich so wesentlich von der¬ 
jenigen der Gefässe, speziell der Venen unterscheidet, dass auch 
in diesem Verhalten ein wesentlich differentialdiagnosti¬ 
sches Mittel gefunden ist. — Ich kann nicht näher auf diese 
Punkte eingehen, sondern muss mich zum eigentHchen Thema 
wenden. 

I. Ulcus durum. 

Die Gefässbetheiligung im harten Schanker wird derart in den 
Lehrbüchern dargestellt, dass „die Arterien und Venen nicht normal 
sind, dass sie vielmehr wesentliche Veränderungen ihrer Wand und 
ihres Lumens darbieten, dass es sich, kurz gesagt, um eine Endo-, 
Meso- und Periarteriitis und Phlebitis syphilitica in der ver¬ 
schiedensten Ausdehnung handelt, bis zur völligen Obliteration des 
Gefässes. Im Gegensatz zu diesen hochgradigen Veränderungen 

') Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der Nieder¬ 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde am 12. Juli 1897. 

a ) Meine Untersuchungen erstreckten sich in erster Linie auf die 
Lymphgefässe der Haut und des subcutanen Gewebes. 


an den Blutgefässen sollen die Lymphgefässe der Scleroso 
intact sein, die Lumina derselben klaffen, die Wand nicht, oder 
zum mindesten nicht intensiver als die Umgebung erkrankt sein.“ 
(Finger, Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. S. 22.) 

Nun, meine Herren, so oft ich ein Präparat des Ulcus durum, 
das mit den gewöhnlichen Kernfärbungsmethoden behandelt war, 
angesehen habe, so oft habe ich mit der Schwierigkeit, ja Unmög¬ 
lichkeit zu schaffen gehabt, einen klaren Ueberblick zu gewinnen, 
mich orientiren zu können. Man sieht Lumina, die offenbar Ge- 
fässen angehören, mitten in Zellenhaufen liegen, ob aber das er¬ 
krankte Gefäss eine Arterie oder eine Vene ist, ist sicherlich nur 
in den seltensten Fällen zu beweisen. Sowie Sie aber die Ge¬ 
fässe durch die Tinction der elastischen Fasern kenntlich machen, 
kommt Licht und Leben in die Sache. Ein einziger Blick genügt, 
sich zu überzeugen, dass weitaus die meisten der allerdings hoch¬ 
gradigst erkrankten Gefässe Venen und Lymphgefässe, nicht 
aber Arterien sind. 

Wir nehmen einen mikroskopischen Schnitt an, der senkrecht 
und mitten durch die Sclerose gelegt ist, also den Hauptinfil¬ 
trationshaufen breit trifft. An der Peripherie des mikroskopischen 
Schnittes, da wo so gut wie noch gar keine Zellanhäufungen in 
dem Stratum papillare oder reticulare der Cutis zu finden sind, 
sind Lymphgefässe und Arterien intact, aber schon kleinere und 
grössere Venen erkrankt. Und zwar ist die Venenwand verdickt, 
meist ohne dass Zelleinlagerungen innerhalb derselben oder in 
der Umgebung derselben zu sehen wären. Das Stratum sub¬ 
endotheliale intim'ae ist in eine oft schon ganz breite 
Bindegewebsschicht umgewandelt, und diese neugebildete 
Bindegewebsschicht, der die nicht gewucherten, resp. vermehrten 
Endothelien aufsitzen, enthält bei Schankern älteren Datums Punkte 
oder Striche oder feinste S-förmig gewellte Fäserchen, die sich 
durch ihre gleich geartete Tinction als (neugebildetes) elasti¬ 
sches Gewebe documentiren. Die Venenwand hat dadurch eine 
Structur bekommen, wie sie sich normaler Weise nur bei grossen 
Venen findet. Denn bei kleinen Venen sitzen bekanntlich die En- 
dothelzellen der Intima unmittelbar der structurlosen elastischen 
Innenhaut auf; erst bei mittleren, 2—9 mm im Durchmesser zei¬ 
genden Venen schieben sich kernhaltige Bindesubstanzanlagen da¬ 
zwischen, die sich bei ganz grossen Venen (Vena cava superior, 
Vena femoralis, Vena poplitea) zu deutlich streifigen Lagen ent¬ 
wickeln. In unseren Präparaten aber zeigen schon kleine und 
mittlere Venen ganz dicke und breite streifige Bindegewebslagen. 

Je mehr wir uns der Mitte des Schnittes nähern, um so mehr 
und um so dichter treten Zellhaufen in der Cutis auf, und um so 
mehr infiltriren sich die Wandungen der noch erkennbaren Gefässe. 
Die Zellhaufen sind, wie die Färbung nach van Gieson deutlich 
zeigt, zusammengesetzt aus Rundzellen, Epitheloidzellen und hier 
und da auch aus Riesenzellen, die in den Maschen eines adenoiden 
Gewebes eingelagert sind. Ein Theil derselben sind, wie die 
Färbung auf elastischen Fasern unzweideutig erkennen lässt, nichts 
anderes als hochgradig erkrankte Venen. Die Schichten der Ge- 
fässwanderung sind bis zur Unkenntlichkeit derselben durch die 
dichtgestellten Kern-, resp. Zelleinlagerungen verdeckt, resp. ersetzt, 
Muskelfasern sind kaum noch zu sehen, wohl auch zum grössten 
Theil zugrunde gegangen, und das Lumen des Gefässes ist theil - 
weise oder auch ganz erfüllt mit einer oft vier- bis sechs- bis 
achtfachen, exquisit concentrisch angeordneten Lage rund¬ 
licher, meist aber epitheloider Kerne. Bei gut gelungener Färbung 
nach van Gieson kann man auch in diesen endovasculär ge¬ 
legenen Zellhaufen ein Reticulum feinster Bindegewebsfasern als 
Stützgerüst nachweisen. Diese endovasculäre Neubildung 
hat in der That durchaus denselben histologischen Cha¬ 
rakter wie das frei in der Cutis liegende Infiltrat. Und 
zwischen beiden nur Örtlich verschiedenen Neubildungen findet auch 
noch dadurch ein Uebergang statt, dass sich an manchen Stellen 
deutlich erkennen lässt, wie der neugebildete Zellhaufen der Cutis 
die Venenwand durchwächst und auf diese Weise in das Gefäss- 
lumen gelangt. 

Auch grössere Venen sind befallen. Man hat einen grossen 
Zellhaufen vor sich, der sich nach allen Seiten gegen das wenig 
veränderte Bindegewebe absetzt. Innerhalb des Haufens finden 
sich zwei, drei concentrisch angeordnete Kränze, resp. Ringe 
elastischer Fasern — wodurch der Charakter des Gefässes als 
Vene in der für unsere Methode charakteristischen Weise bewiesen 
wird —, hier und da bei genauem Zusehen auch noch einige 
Muskelfasern, resp. Kerne, sonst ist die Wandung des Gefässes 
völlig aufgelöst, und das Lumen ist völlig geschlossen. Auch hier 
ist die concentrische Anordnung der den Haufen zusammensetzenden 
Zellschichten unverkennbar. 

Aber nicht in allen Zellenhaufen ist dieses eben erwähnte, 
für die Vene charakteristische elastische Gefüge der Wandung 
zu finden. Es treten besonders im Stratum papillare, doch auch 
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im bt-ratum reticulare zahlreiche Zellanhäufungen auf, die nur von 
einem einzigen zarten Ring elastischer Fasern eingefasst sind, der 
Ring setzt sich aus wenigen Fäserchen zusammen, und so gut wie 
immer strahlen zarte Fasern oft weit hinaus, durch das Infiltrat 
hindurch,^ in die Umgebung. Auf Grund meiner mit der 
V* eigert’schen Methode vorgenommenen Untersuchungen 
der Structur der normalen Lymphgefässwand gewann ich 
die Veberzeugung, dass es sich hier unzweifelhaft um 
Lymphgefässe der Cutis handelt, bei denen allerdings ein 
Theii der normalen elastischen Begrenzung verloren gegangen ist. 
Es geht überhaupt viel präexistirendes Gewebe, in erster Linie die 
gewöhnliche Cutisfaser bei der luetischen Infiltration zugrunde. 

Der Zufall gab mir kürzlich ein Präparat in die Hand, das 
mir in besonders deutlicher Weise die pathologische Anatomie ver¬ 
anschaulichte. Ein Patient, den ich vor einigen Jahren im Ham¬ 
burger Krankenhaus einen doppelseitigen vereiterten Bubo ingui- 
nalis nach Ulcus molle exstirpirt hatte, infolge dessen sich später 
ein chronisches Oedem des Penis entwickelte, hatte jetzt einen 
harten Schanker des Sulcus coronarius acquirirt. Im Anschluss 
daran entwickelte sich eine hochgradige Sklerose des Praeputium, 
das wegen der starken Phimose und Eiterung amputirt wurde. Ich 
machte einen Schnitt durch das ganze Präputium. In geradezu 
idealer Weise sind hier die erweiterten Lymphgefässe der Cutis 
wie in Reih und Glied angeordnet zu sehen, und in überzeugender 
Weise ist weiterhin zu sehen, dass der syphilitische Infiltra- 
tionsprocess sich gerade in ihnen und zu allererst in 
ihnen eingenistet hat. Und zwar besteht immer, auch 
wenn es nicht zu einer Peri- oder Mesolymphangoitis 
gekommen ist, eine Endovasculitis. Wie mir aber schon 
früher aufgefallen, zeigt das zellige Infiltrat dieser Endovasculitis 
nicht immer den oben bei der Venenerkrankung erwähnten vorwie¬ 
gend zelligen und concentrischen Bau, sondern die Zellreihen, die 
häufig spindelförmige Kerne aufweisen, schieben sich zapfen- oder 
sprossenartig vor, verästeln sich auch miteinander und bilden so 
vielfach Lücken. Ein Theii dieser Lücken sind neugebildete Ca- 
pillaren, denn sie enthalten rothe Blutkörperchen. Es ist auch 
viel mehr faseriges Bindegewebe an Stelle des oben erwähnten 
feinen Reticulum vorhanden, wie denn überhaupt der Uebergang 
des zelligen Theiles in Bindegewebe offenbar ein sehr rascher ist. 
Es bleibt dem Gutdünken des Einzelnen überlassen, hier von einem 
in < Irganisation begriffenen Thrombus zu sprechen. Die endovascu- 
lären (endophlebitischen und end-arteritischen) Processe und die¬ 
jenigen der Thrombenorganisation gehen bekanntlich so ineinander 
über, dass ein Unterschied kaum zu statuiren ist. Auf jeden Fall 
ist das Infiltrat der Lymphgefässe älteren Datums als das der 
Venen, und auch dadurch erhalten wir einen weiteren Beweis, 
dass der luetische Process sehr frühzeitig die Lymph¬ 
gefässe befällt. 

Im Gegensatz zu diesen also hochgradigst erkrankten Venen 
und Lymphgefässen finden wir viele der zugehörigen Arterien 
in ihrer Wandung vollkommen intact. Bei anderen, besonders 
kleineren Arterien, sehen wir Adventitia und Muscularis zwar von 
dem chronischen EntzünduDgsprocess der Umgebung mit ergriffen, 
aber die Intima ist ganz intact. Umgekehrt und im Gegensatz 
hierzu sahen wir bei den Venen und Lymphgefässen immer und 
oft nachweisbar zuerst eine Endophlebitis, respective Endo- 
lymphangoitis. Aber selbst bei denjenigen kleinen Arterien, deren 
Lumen geschlossen ist, macht es eher den Eindruck, als sei das¬ 
selbe durch Druck des umgebenden Zellinfiltrates von aussen her 
verlegt als durch eigene Productionsthätigkeit der Intimazellen ob- 
literirt. Selbstverständlich finden sich in Schankern älteren Datums 
(Narbe!) hier und da auch endarteriitische Vorgänge. 

Genau in derselben Weise, wie die Lymphgefässe der Cutis, 
sind auch die grösseren Gefässe des subcutanen Gewebes 
erkrankt. Will man sich eine klare Uebersicht über die Art der 
Verbreitung und die Fortpflanzung des syphilitischen Processes 
innerhalb der Penishaut verschaffen, so dienen dazu am zweck¬ 
mäßigsten senkrecht durch die ganze Breite des indurirten Prä¬ 
putiums gelegte Schnitte. Sie sehen in einem solchen mikroskopi¬ 
schen Uebersichtspräparat sowohl das Stratum papillare des äusseren 
Blattes (Epi dennisseh ich t) als auch das des inneren Blattes (Schleim¬ 
hautschicht) mächtig infiltrirt, es bestehen die oben beschriebenen 
endovasculären Veränderungen der Lymphgefässe sowohl, als auch 
die erwähnten Veränderungen der Venen. Zwischen diesen beiden 
Epithelschichten sehen Sie weiterhin — schon, makroskopisch an 
dem Präparat, das ich hier herumgebe — zahlreiche rundliche 
Zellhaufen, an Tumor-(Sarkom)-Metastasen erinnernd. 
Bei der Färbung auf elastische Fasern erscheint jedesmal in 
der Mitte eines solchen grossen Zellhaufens ein völlig 
obliterirtes grosses Lymphgefäss; bisweilen auch eine 
oder zwei erkrankte und obliterirte Venen und daneben 
die intacte Arterie. 


Gerade hier bewährt sich die Methode vollkommen, denn wir 
können ohne Weiteres nach dem Charakter des durch die Färbung 
kenntlich gemachten, noch erhaltenen elastischen Gefüges der Wand 
einen sichern Schluss auf den Charakter des Gefässes machen. 

Also, meine Herren, der chronisch-entzündliche Process, wie 
er der Syphilis zukommt, ist aus der oberflächlichen, der Cutis¬ 
schicht, herabgestiegen und liegt im subcutanen Gewebe innerhalb 
der grösseren Lymphgefässe (und der Venen). Und in diesen 
Bahnen verläuft er nun weiter, sowie die anatomische Verbreitung 
dieser Organe es vorschreibt: er kriecht in und an den Lymph¬ 
gefässen und den Venen der Penishaut herauf zu der Inguinal¬ 
gegend und zu den regionären Lymplidrüsen. — Es ist dieses ja 
nichts Neues, meine Herren, aber ich kann es im mikroskopischen 
Bilde so klar und ein wandsfrei demonstriren, wie das, wie ich 
glaube, bisher noch nicht möglich war. 

II. Der dorsale Lymphstrang. 

Um hier die einschlägigen Verhältnisse zu beurtheilen, be¬ 
trachten Sie die Präparate, die rechts auf dem Tische stehen. Sic 
stellen Schnitte durch den sogenannten dorsalen Lymphstrang dar, 
Sie wissen, dass jetzt die meisten Autoren in diesem Strang, wie 
schon der Name sagt, nichts anderes sehen, als eine Lymphangoitis 
specifica, während vor Jahren Unna und Auspitz auf Grund ihrer 
Untersuchungon die Ansicht vertraten, es handle sich „in erster 
Linie keineswegs um eine Erkrankung der Lymphgefässwand selbst, 
sondern um eine von der Sklerose ausgehende Indurirung, welche 
von den Blutgefässadventitien ausginge und darum dem Verlauf 
des Dorsalstranges des Penis folge“. Naumann hingegen fand 
neuerdings, „dass die Arterien und Venen sich ganz und gar nicht 
an dem fraglichen Processe betheiligen“. Die Wahrheit liegt wohl 
auch hier in der Mitte, wenigstens haben wir beides gefunden, 
und zwar beides zu gleicher Zeit sowohl, als auch Venenerkrankung 
und Lymphgefässerkrankung jede gesondert für sich. Ohne 
Zweifel wird die letztere am häufigsten getroffen, und 
zwar sind die Bilder, welche die elastische Faserfärbung hierbei 
liefert, absolut einwandsfrei. Der durch die Haut hindurch 
fühlbare bandartige Strang besteht mikroskopisch aus einem oder 
mehreren mächtigen, bei 80facher Vergrösserung fast das ganze 
Gesichtsfeld ausfüllenden Zellhaufen, die eingefasst sind von dem 
schmalen, zarten Ring elastischer Fasern und glatten Muskelfasern, 
wie er den Lymphgefässen zukommt. Die Zellinfiltration betriflt 
also sämmtliche Schichten der Lymphgefässwandung, und noch 
darüber hinaus zeigt das periadventitielle Gewebe häufig 
eine massige Bindegewebsneubildung in Gestalt von 
dicht gelagerten, breiten Fasern rings um das verstopfte 
Lymphgefäss herum. Sicherlich trägt diese Bildung 
schwieligen Bindegewebes zur „Härte“ dieses Lymph- 
stranges ihr gut Theii mit bei. Auch das benachbarte Ge¬ 
webe enthält Zellanhäufungen, die Venen Wandungen sind verdickt, 
in einigen Fällen besteht eine fibröse Endophlebitis, die zu einer 
Endophlebitis obliterans führen kann. Im Gegensatz dazu erweisen 
sich die Arterien so gut wie immer normal. Wir können also 
Biesiadecki nicht beistimmen, der die nächste Umgebung des 
Lymphgefässstranges normal fand, was er — da er eine isolirte 
Lymphangoitis als vorliegend annimmt — damit erklärt, dass für 
die Lymphgefässe besondere Blutgefässe beständen. 

Besteht eine Mischinfection, so gesellt sich zu dieser chronisch 
indurirenden Lymphangoitis ein acut entzündlicher Process. So 
fand ich bei einem mit gangränösem Zerfall einhergehenden harten 
Schanker, wo acut entzündliches Oedem des Präputiums und des 
Penis bestand und ein dicker Lymphstrang vor der Symphyse mit 
der gerötheten Haut bereits verwachsen sich vorfand, einmal in 
der Mitte des ganzen Stranges eine ältere (luetische), völlig binde¬ 
gewebige Endovasculitis obliterans eines grösseren Lymphgefässes, 
daneben aber an drei oder vier anderen eine frische fibrinöse 
Lymphangoitis. Mit der Weigert’schen Fibrinmethode ge¬ 
färbt, füllte ein ungemein reichliches Netz und Geflecht dicker 
und feiner Fibrinbalken das Lumen ganz aus, während in den 
Fibrinmaschen ganze Haufen Lymphkörperchen lagen. 

IH. Der indolente Bubo. 

Nunmehr bitte ich Sie, meine Herren, Ihre Aufmerksamkeit 
den Präparaten zuwenden zu wollen, die in dem Zimmer nebenan 
gesondert aufgestellt sind. Es sind Schnitte durch syphilitische 
Bubonen und das umgebende Gewebe der Inguinalgegend. — 
Wir finden hier die interessantesten Veränderungen. 

Obwohl ja die indolenten Leistenbubonen ungemein leicht ver¬ 
schiebliche Tumoren darstellen, besteht doch ein sehr ausge¬ 
sprochener periadenitischer Process. Das kann man sofort 
bei der Exstirpation dieser Drüsen merken, es ist von „Heraus¬ 
schälen“ gar nicht die Rede, und die Exstirpation ist recht blut¬ 
reich und gar nicht so leicht. — Schon frühzeitig etablirt sich 
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nämlich dasselbe chronisch entzündliche Infiltrat mit seinen Epi- 
theloid-, Lymphoid- und auch Riesenzellen, dem wir beim Ulcus 
durum und beim Lymphstrang begegneten, auch in nächster Nachbar¬ 
schaft der Drüse. Der normal schmale bindegewebige Ueberzug 
der Drüse ist um das vier- ja achtfache verdickt und verbreitert, 
und auch entlang der in der Drüsensubstanz eindringenden binde¬ 
gewebigen Septen und Trabekeln hat sich das Infiltrat fortgesetzt. 
Wenn es auch grösstentheils aus dicht gestellten Zellen zusammen¬ 
gesetzt ist, so kann man doch auch hier beobachten, wie schnell 
fertiges Bindegewebe statt seiner oder neben ihm entsteht, so dass 
nicht nur die Drüsenkapsel eine breite Bindegewebsschicht dar¬ 
stellt, sondern auch die angrenzende Rindenschicht des Drüsen¬ 
parenchyms selbst stark bindegewebig verändert erscheint. Ueberall 
aber finden wir in diesem chronisch entzündlichen Gewebe eine 
hochgradige Erkrankung der Venen, während die Arterien so gut 
wie immer völlig intact sind. Abgesehen von der auch hier be¬ 
stehenden Sklerose der Venenwand infolge Erkrankung des Stratum 
subendotheliale findet sich vor allem auch eine wirkliche Endo- 
phlebitis. Die Venenlumina sind durch neugebildetes Ge¬ 
webe völlig oder nahezu völlig geschlossen, und gerade 
hier zeigt dieses „endophlebitische“ Gewebe den ex¬ 
quisit reticulären Bau. Dabei überwiegt das bindegewebige 
Stroma völlig, spärliche Zellen nur sind in dasselbe eingeschlossen, 
auch diese spärlichen Zellen können schwinden, die Reticula werden 
compacter und derber, bis schliesslich das Lumen ganz mit einem 
Bindegewebshaufen ausgefüllt ist. Von einer Organisation 
eines Thrombus kann jedenfalls hier nicht die Rede sein. 
In exquisiter Weise fand ich bei einem 65jährigen Manne, den ich 
wegen einer incarcerirten Hernie operiren musste, wobei ich einige 
Lymphdrüsen der Inguinalgegend exstirpiren konnte und der sich 
vor einem Jahr luetisch inficirt hatte und alle Zeichen der ver¬ 
nachlässigten secundären Lues an sich trug, sowohl am Hilus der 
Drüse wie in der Drüsensubstanz selbst hochgradige Endophlebitis 
flbrosa, meist auch Endophlebitis obliterans, während die dazu ge¬ 
hörigen Arterien (trotz des Alters des Patienten) intact 
waren. Es liegen innerhalb des Drüsenparenchyms an vielen 
Stellen Haufen von Bindegewebe, dessen Herkunft man erst bei 
Färbung auf elastische Fasern richtig deuten konnte. 

In der Drüsensubstanz selbst finden sich häufig Riesenzellen. 
Es sind mir Bilder begegnet, in denen die Drüse Heerde enthielt, 
welche „miliaren Tuberkeln“ sehr ähnlich sahen, in denen die 
Riesenzellen mit polarer Kernstellung einen exquisit „tuberkulösen“ 
Bau zeigten und wo eine Identificirung mit Tuberkulose um so 
eher möglich war, als sich auch massige Verkäsungen fanden. 
Und doch war Tuberkulose absolut ausgeschlossen. 

In dem die Drüsen umgebenden subcutanen Fettgewebe findet 
sich relativ wenig entzündliches Infiltrat. Und doch sind hier 
die Venen hochgradig erkrankt. Hier herrscht eine aus¬ 
gesprochene Venensklerose; die Intima zeigt dabei selten 
Wucherungen, es fehlen auch ausgesprochene Zellinfiltrationen der 
Wand und der Umgebung. Die Arterien sind ganz intact, es ist 
geradezu die Regel, dass die Arterie normal ist und die beiden zu 
ihr gehörenden Venen stark erkrankt sind. In einigen Fällen fand 
ich selbst an den grossen Hautvenen, Vena epigastrica superficialis, 
circumflexa ilei etc. eine ausgesprochene (fibröse) Endophlebitis. Ich 
habe schon früher darauf hingewiesen, dass dieser Nachweis viel¬ 
leicht von Wichtigkeit ist, wenn man bedenkt, dass z. B. die Epi¬ 
gastrica superficialis direkt mit Bauchhautvenen communicirt und 
dass bekanntlich die Roseola in der Haut des Rumpfes, resp. der 
seitlichen Bauch- und Brustgegend ihren Anfang nimmt. 

Am interessantesten gestalten sich aber die Untersuchungen 
der Lymphgefässe. Genau dasselbe reticuläre Gewebe, wie 
wir es in dem Lumen der Gefässe fanden, liegt auch in 
dem Lumen der Lymphgefässe. Dabei erscheint auch die 
Muskulatur vieler Lymphgefässe so mächtig und dick, dass man 
geneigt ist, eine Hyperplasie der Muskulatur anzunehmen. 
Es sind erkrankt sowohl die am Hilus der Drüse gelegenen Ge¬ 
fässe, als auch die des umgebenden Fettgewebes. Bei zwei Fällen, 
in denen es sich um „vereiterte“ syphilitische Bubonen handelte, 
fand ich die Erkrankung so hochgradig, dass nahezu alle 
Lymphgefässe bindegewebig geschlossen waren. Natür¬ 
lich würde man auch hier ohne die elastische Färbung solche 
Bindegewebshaufen absolut nicht als Lymphgefässe ansprechen 
können. Auch fand ich innerhalb der Muskulatur der 
grösseren Lymphgefässe rundliche Zellinfiltrate, die man 
in ihrem reticulären Bau mit Epitheloid- und Lymphoidzellen nur 
als Gummata auffassen konnte und die an einigen Gefässen 
bereits einen in den Muskelschichten liegenden grossen Binde¬ 
gewebshaufen darstellten, mit nur spärlicher Einlagerung poly¬ 
morpher Kerne. Die Intima dieser Gefässe war intact. 

Vergegenwärtigen wir uns nun noch einmal die einzelnen Be¬ 
funde, die wir erhoben. 


Es sind erkrankt Lymphgefässe und Venen, es sind 
selten und, wenn überhaupt, später und geringfügiger 
erkrankt die Arterien. 

Es wäre sicherlich falsch, hierin einen für Syphilis spe- 
cifischen Process zu erblicken. Auch bei anderen chronisch ent¬ 
zündlichen Processen können wir den gleichen Vorgang, wenn 
vielleicht auch nicht in solcher Reinheit und solcher Intensität, 
sich abspielen sehen. Und doch muss ich diesem Vorgang gerade 
hier im primären Stadium der Syphilis eine gewisse Bedeutung 
zuerkennen. 

Das syphilitische Virus dringt an der Körperperipherie ein 
und geht von der Peripherie in den Körper über; die Lymphgefässe 
und Venen nehmen an der Körperperipherie ihren Anfang und 
leiten von der Körperperipherie in das Innere des Körpers. 

Wir haben in der Erkrankung der Lymphgefässe und der 
Venen die Wege vor uns, auf denen das Virus in den Körper ein¬ 
wandert. Die Strassen, die es einherzieht, erkranken, und gerade 
in diesem Sinne scheint mir die (isolirte) Endophlebitis und Endo- 
lymphangoitis, scheint die von chronisch entzündlichen Processen 
unabhängige Venensklerose besonders der Inguinalgegend von Be¬ 
deutung zu sein. Die Arterien können erst nach geschehener All- 
gemeininfection endarteriitisch erkranken, abgesehen von den Fällen, 
wo der chronische Entzündungsprocess der Umgebung, falls er in¬ 
tensiv genug ist und lange genug besteht, unmittelbar auf ihre 
Wandung übergreift. ♦ 

Wir stellen uns also auf Grund unserer Präparate den histo¬ 
logischen Vorgang der primären Syphilis folgendermaassen vor: 
Gelangt das syphilitische Virus in eine Wunde der Haut, z. B. des 
Präputiums, so fasst es in der Cutis festen Fuss. Es giebt zur Bil¬ 
dung eines chronisch entzündlichen Zellinfiltrates Veranlassung. 
Dieses Infiltrat besteht aus Epitheloidzellen, Lymphoidzellen und 
Riesenzellen; die Zellen liegen in einem reticulären Bindegewebs- 
stroma eingebettet. Sehr frühzeitig nimmt der Process die (kleinern) 
Lymphgefässe der Cutis in Beschlag, dann auch die Venen und 
eine Peri-meso-endolymphangoitis und Phlebitis ist die Folge. Auch 
ein unmittelbarer Einbruch des chronisch entzündlichen Gewebes 
in Gefässlumina und damit ein direkter Uebergang des Virus ani¬ 
male in den Kreislauf kann statthaben. Eine Endarteriitis da¬ 
gegen ist selten und tritt erst als Folge des lokal lange 
genug bestehenden Processes auf. Unter Innehaltung der 
anatomischen Wege geht dann der Process im subcutanen Ge¬ 
webe weiter bis zur Inguinalgegend. Hier etablirt sich derselbe 
chronisch entzündliche Process zunächst in nächster Umgebung 
der Drüse, an den Venen und Lymphgefässen, in der Drüsenkapsel. 
Im weitern Verlauf geht der Process auch auf die Drüse selbst 
über. Das Drüsenparenchym geht theils bindegewebig zugrunde, 
theils erkrankt es in specifischer Weise unter Bildung tuberkel- 
ähnlicher Heerde (Syphilome mit Riesenzellen und Verkäsung). Die 
Venen und Lymphgefässe des Fettgewebes der Inguinalgegend, des 
Hilus, der Drüsensubstanz selbst sind hochgradig erkrankt; überall 
ist das Bestreben, in kurzer Zeit fertiges Bindegewebe zu setzen, 
unverkennbar. 

Während dessen ist eine genügende Menge Virus in den all¬ 
gemeinen Kreislauf gekommen, und das secundäre Stadium tritt 
in Erscheinung. Ueberall und zu jeder Zeit des primären Stadium, 
wo das syphilitische Virus ein offenes, d. h. mit der allgemeinen 
Circulation in Verbindung stehendes Lymphgefäss oder noch direkter 
eine offene Vene gefunden hat, ist die Möglichkeit des Uebertritts 
in den allgemeinen Kreislauf gegeben. In den meisten Fällen wird 
es allerdings nur zu einer regionären Verschleppung des Virus 
kommen, da die Gefässprocesse ja derart sind, dass sie leicht zu 
Obliteration, also zum Abschluss des Gefässes von dem übrigen 
Kreislauf führen. Immerhin kann bei der Massenhaftigkeit der 
Gefässerkrankung und dem unaufhörlichen Fortschreiten des Pro¬ 
cesses mit der Zeit auch von kleineren offen gebliebenen Gefässen 
aus genügend Virus in dem Körper aufgespeichert werden. Ein 
jedesmaliger Einbruch in das Gefässsystem mit einem plötz¬ 
lichen einmaligen Ueberschütten des ganzen Organismus — ähn¬ 
lich wie bei der Miliartuberkulose — ist sicherlich nicht der ge¬ 
wöhnliche Vorgang. 

Eigentlich, m. H., sage ich Ihnen ja mit allem diesem nichts 
neues. Jedermann nimmt ja die Entstehung des syphilitischen 
Processes in dieser Weise an. Aber ich glaube, dass man bisher 
doch in erster Linie mehr durch makroskopische und klinische 
Beobachtungen zu solcher Kenntniss gekommen ist, und ich glaube 
nicht, dass es bisher möglich gewesen ist, auch im mikroskopischen 
Bilde den Vorgang so deutlich zu veranschaulichen und zu ver¬ 
folgen, wie Sie es hier an diesen Präparaten thun können. Sicher¬ 
lich ist die Lymphgefässerkrankung in dieser Weise noch nicht 
zur Demonstration gebracht worden. 
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3. \lärz. 

Aus der ftrztliclien Praxis. 

Zwei Fälle von paranephritischem Abscess. 

Von Stabsarzt Pr. Plessing in Rendsburg. 

Das verhliltmssmüssig seltene Vorkommen eines paranephritischen 
\bscesses veranlasst mich, zwei Fülle dieser Krankheit, die ich im Laufe 
'!*•' letzten Jahres beobachtete, zu veröffentlichen. 

Fall 1. Per erste betrifft einen 28jährigen kräftigen jungen Mann F., 
si-r aus gesunder Familie stammte und abgesehen von Wechselfieber, welches 
er im zehnten Lebensjahre überstanden hatte, stets gesund gewesen war. 
Mitte October bekam er einen Furunkel am linken Oberschenkel. Ohne 
b ssen völlige Heilung abzuwarten, ging er nach 14 Tagen seiner Be¬ 
schäftigung, die ihn meist zum Aufenthalt im Freien zwang, wieder 
nach. Ungefahr acht bis zehn Tage später bekam er Abends Schüttel¬ 
fröste mit nachfolgendem Schweiss und allgemeines Krankheitsgefühl. 
F. klagte über Schwäche. Schmerzen unterhalb des linken Rippenbogens 
und Stuhlverstopfung. Die Untersuchung ergab eine Vergrössorung der 
Milzdämpfung und eine schmerzhafte Consistenz in der linken Bauchseite. 
Der Urin war frei von pathologischen Bestandteilen. In den ersten 
Tagen der Beobachtung traten Nachmittags Schüttelfröste auf. Die Abend- 
Temperaturen überstiegen anfangs 40°, Morgens war die Temperatur 
zwischen 38—39°. Stuhlgang wurde durch Calomel erzielt. Der Appetit 
lag völlig darnieder. F. erhielt zunächst Chinin. Seit dem 21. November 
besserte sich das Allgemeinbefinden ein wenig, die Schüttelfröste hörten 
auf. die Temperatur bewegte sich zwischen 37—39°. Stuhlgang konnte 
nur durch Einlauf und Brustpulver bewirkt werden. Der Appetit hob 
-•eh, so dass 2—3 1 Milch genossen wurden. Die Schmerzen in der 
linken Seite begrenzten sich in der Gegend der linken Niere, und zwar 
waren Wirbel. Rippen, Dann- und Kreuzbein nie empfindlich, wohl aber 
Traten hei Pnick auf die Weichtheile zwischen Rippenbogen und Darm- 
K* in-chaufel starke Schmerzen auf. Diese zogen sich allmählich nach der 
Leistenbeuge zu und traten auf, sobald F. das Bein bewegen wollte, so 
dass er mit im Hüftgelenk gebeugtem linken Bein im Bett lag. Diese 
Erscheinungen (Fieber, Stuhlträgheit und Schmerz), die, abgesehen von 
hvdropathischen Umschlägen, nur symptomatisch behandelt wurden, hielten 
:m December an. so dass F. völlig von Kräften kam. Gegen Ende De- 
<:einher bildete sich in der linken Nieren- und Weichengegend eine flache 
Verwölbung. Bei tiefem Drnck fühlte man unterhalb des linken Rippen¬ 
bogens eine fiusserst schmerzhafte Anschwellung, die undeutliche Fluc- 
t intion erkennen liess. Das Strecken des gebeugten linken Beines rief 
lebhaften Schmerz in der Nierengegend hervor. Da es sich offenbar um 
«•inen paranephritischen Abscess handelte, so wurde am 6. Januar 1897 
durch Herrn Stabsarzt Dr. Hagen die Operation desselben vorgenommen. 
I'un-L einen 18 cm langen Schnitt parallel dem Darmbeinkamm und dem 
Ponpart’schen Bande wurde die Haut gespalten; dann wurden schicht¬ 
weise die ödematäs durchtränkten Muskeln durchtrennt, bis man über dem 
Mu-culu? transversus abdominis und latissimus dorsi auf eine Geschwulst 
kam. aus w elcher sich heim Einschnitt ungefähr 200 ccm gelben, rahmigen. 
T.hhi stinkenden hüters entleerten. Die mit dicken Abscesshäuten beklei- 
i~te Höhle war ungefähr zwei Fauste gross und reichte nach hinten bis 
in die Nähe der Wirbelsäule, nach abwärts bis in die Gegend des äusseren 
!.eist*-nringes. Ein Nierenpol liess sich nicht mit Bestimmtheit abtasten. 
Pi*- Wund*- wurde tamponirt und aseptisch verbunden. Der Wundverlauf 
war *in ungestörter, das Allgemeinbefinden besonders hob sich bald zu- 
-»•h'-nds. und am 13. März konnte F. aus der Behandlung geheilt entlassen 
werden. 

Full 2 Der zweite Fall betraf einen 24jährigen, kräftig aussehenden 
Maier P.. der aus gesunder Familie stammte und früher nie ernstlich 
krank gewesen war. 

Im September 1896 war er beim Zusammenbruch eines Gerüstes aus 

• :ner Höhe von ungefähr 2 m herabgestürzt und auf die Kreuzgegend 
g-iall'-Tj. Obgleich dieser Unfall scheinbar keine Verletzung gesetzt hatte, 
> *Li-!t D. doch seit der Zeit bei körperlichen Anstrengungen stechende 
S.-Lr?i*-rzen in der rechten Lendengegend. Dieselben wurden schlimmer, 
a!- er iiu Mai d. J. viel geritten war. Am 15. Juni hatte er Abends 

• :Len Schüttelfrost und Fieber gehabt. Am nächsten Tage klagte er über 
-tark- Druckempfiudlichkeit der rechten Lendengegend. Vom Bauche aus 
iiekff s4eh hei der straffen Bauchdecke keine Geschwulst fühlen, doch war 
der Leih in d*-r rechten Nierengegend bei Druck schmerzhaft. Die Blind- 
darmgegend zeigte nichts Abnormes, auch war der Druck auf die Wirbel, 
R.ppen und da> Darmbein nicht schmerzhaft. Der Urin wurde schmerzlos 

und enthielt vereinzelt rothe und weisse Blutkörperchen, jedoch 
keine Gründer und kein freies Eiweiss. Geschlechtskrankheiten hatten 
nie bestanden. Die Tagesmenge des Urins betrug 1100 — 1400 ccm. Dieser 
B« fund hielt in den nächsten 14 Tagen ziemlich unverändert an. Die 
Temperatur .schwankte zwischen 37—39°. Der Urin enthielt nie grösseren 
Bodensatz noch Harngries, zeigt aber im Sediment einzelne rothe und 
weisge Blutkörperchen. Die Diagnose schwankte zwischen Nierensteinen, 
di*- n.wh Lr-nnander (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 22 
;nd 2-3; zuweilen auch ohne vorangegangene Koliken gleiche Ei- 
- Feinungen ln rvorr ufen können, und paranephritischem Abscess. Am 


29. Juni klagte D. über ziehende Schmerzen im rechten Oberschenkel 
und Hoden. Am 30. Juni fühlte man vom Bauche her in der rechten 
Nierengegend einen grösseren Widerstand als links, auch schien am 
Rücken die rechte Nierengegend ein wenig vorgewölbt. Ein Oedem der 
Haut war nicht nachweisbar. Da die abendlichen Fiebertemperaturen von 
39.5° anhielten und die Kräfte zurückgingen, wurde die Operation be¬ 
schlossen, mit Rücksicht auf die grosse Wahrscheinlichkeit eines Ah- 
scesses. Da zeigte am 3. Juli der Morgenurin einen dicken Bodensatz 
von Eiter, der ungefähr ein Fünftel der Harnmenge betrug. Im Laufe 
des 'Fuges sowie am 4. und 5. Juli zeigte der Urin noch erhebliche 
Mengen von Eiter, so dass im ganzen ungefähr 1 1 /a 1 entleert sind. Dir 
Temperatur fiel entsprechend auf 36.3, ohne später wieder zum Fieber 
anzusteigen. Seit dem 14. .Juli waren auch mikroskopisch keine Eiter¬ 
körperchen mehr im Harn nachweisbar. Das Allgemeinbefinden hob sich 
in der Folgezeit schnell, so dass D. schon nach 14 Tagen aufstehen und 
Mitte August seine Arbeit wieder anfangen konnte. 

Es handelt sich hier also um einen plötzlichen Durchbruch des Eiters 
in die abführenden Harnwege. Auch das Vorkommen der im Ilam schon 
vorher nachgewiesenen einzelnen Eiterzellen ist meiner Meinung nach auf 
ein Durchwandern der Zellen vom Abscess her zurückzuführen. Wenn 
daher in einzelnen Lehrbüchern differentialdiagnostisch zwischen Xieren- 
abscess und paranephritisolier Eiterung hervorgehoben wird, dass hoi 
ersterem Eiter im Harn sich nachweisen lasse, während dieser beim 
paranephritischen Abscess nur im Harn vorkomme, falls eine Gommuni- 
cation mit der Xiero vorliege, so scheint mir das nicht allgemein zu¬ 
treffend zu sein. Jedenfalls spricht im vorliegenden Falle, die Uriumcuge 
von 1400 cem, die heim Gebrauch von Fachinger Wasser sofort auf 
2400 ccm stieg, entschieden liegen eine ernstere Erkrankung und Zer¬ 
störung des Xiercngewebes, wie sie doch durch eine Eitermenge von 
D/o 1 hervorgerufen sein müsste. 

Interessant ist, dass auch im letzteren Falle die die Krankheit ver¬ 
anlassende Verletzung über sieben Monate zurückliegt, ohne anfänglich 
grössere Beschwerden zu machen (siehe abscedircnde Paranephritis, 
A. Rosenberger, Würzburg 18791* Im ersten Falle muss heim Fehlen 
anderer ätiologischer Momente der vorhergegangene Furunkel am linken 
Oberschenkel als Ursache des Abscesses angesehen werden. Gleiche Fälle 
sind von Cantegrio (Arehives generales de med. 1829) und Deppes 
(Gaz. d**s hop. 1874, No. 09) beschrieben. 

Ein Fall von Doppelteren. 

Von Max Breitung in Coburg. 

Unter Paracusis duplicata oder Diplacusis binaurieularis (Knapp) 
verstehen wir eine Gehörsstörung, bei welcher ein einzelner Ton doppelt 
gehört wird, und zwar auf dem gesunden Ohre richtig, auf dem kranken 
entweder höher oder tiefer. Die Fälle, von Diplacusis sind nicht gerade 
sehr häufig, über die Erklärung des Phänomens und besonders über die 
Frage, ob das Doppelthören als eine Verstimmung des sehallpercipirenden 
Organes aufzufassen sei. sind mancherlei Theorieen aufgestellt worden. 
Die treffendste und erschöpfendste Wiedergabe unserer heutigen An¬ 
schauungen in der Sache finde ich im Lehrhuche von Kirchner. Dipla¬ 
cusis wird sowohl bei Erkrankungen der Eustachischen Röhre und der 
Paukenhöhle, als auch bei allgemeinen nervösen Störungen, hei starken 
Aufregungen, Congestionen und Kopfschmerz beobachtet. Jedoch dauert, 
dieser höchst lästige Zustand in der Regel nur ganz kurze Zeit an und 
verschwindet bald wieder mit der Beseitigung des Grundleidens. Der 
folgende Fall ist ein Beitrag für das Vorkommen von Diplacusis bei Tuben¬ 
verschluss. 

Herr X., Finanzmann, ein gesunder, kräftiger Herr, Vierziger, con- 
Miltirte mich am Tage nach einem etwa sechsstündigen Sportfussmarsch 
nach Franken hei feuchtem, regnerischem Wetter, weil or am Morgen, 
als er zufällig zum Ausdruck seiner guten Laune ein Lied pfiff, bemerkte, 
dass er joden Ton duppelt hörte. Er gab an. auf dem rechten Ohre einen 
j um einen halben Ton höheren neben dem richtigen Ton auf dem linken 
i Ohre, aber deutlich zwei Töne, zu höreu. 

I Der Zustand beunruhigte den Herrn ganz ausserordentlich, da man 
ihm gesagt hatte, die Erscheinung lasse auf eine Labyrintherkrankung 
j schliessen. Eine Gehörprüfung ergab zunächst, dass eine a-Stimmgabel 
: für Luftleitung rechts und links richtig, auch für Knochenleitung richtig 
gehört wurde. Auch mein Pfeilen wurde rechten und linken offnes 
i richtig gehört, nur das von dem Patienten seihst bewirkte Pfeifen war 
doppelt. Die Spiegeluntersuchung ergab eine geringe Einziehung des 
rechten Trommelfelles. Die rechte Tube erwies sich für Luft schwer 
durchgängig. 

Nach Ausführung der elektromotorischen Trommelfcllmassage und 
des Kathotorismus verlor sich die Diplacusis am zweiten Taue, ohne 
wiederzukehren. Das besondere Interesse des Falles liegt darin, dass der 
Patient nur einzig und allein den von ihm selbst gepfiffenen Ton 
doppelt hörte. Dass die Ursache iür die Diplacusis nur in dem Tuben- 
verschluss gelegen hat, lässt sich ex therapia mit Sicherheit, annehmen. 

Einen gleichen Fall habe ich in der Litteratur nicht finden können. 
Ich möchte nun dem Reize einer physiologischen Erklärung dieses merk- 
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würdigen Phänomens mich nicht entziehen. Wir wissen, dass bei Furun¬ 
kulose des äusseren Gehörganges subjective Gehörsempfindungen auf- 
treten können; dieselben entstehen, wie Schwartze sagt, „zweifellos 
durch Reflexreizuug des Nervus acusticus, übertragen vom Trigeminus“. 
Ebenso können Ceruminalplättchen, welche dem Trommelfell aufliegen. 
Veranlassung zu Otalgieen geben und bilden dann äusserst dankbare 
therapeutische Angriffspunkte. Ebenso können wir durch Trigeminus¬ 
reizung im Gebiete des äusseren Ohres, durch die Drucksonde, die 
elektromotorische Luftpumpe, ja sogar die einfache Traguspresse subjective 
Gehörsempfindungen beeinflussen und zum Verschwinden bringen. Wenn 
nun periphere Reize diesen Einfluss auf den Acusticus durch die Ver¬ 
mittelung der Quintusausbreitungen ausüben, so wird man füglich logisch 
erwarten dürfen, dass auch Spannungsanomalieen des Trommelfells, beson¬ 
ders solche ausgesprochen acuter Genesis, vermöge der im Trommelfell 
verlaufenden Quintusfasent- den Hörnerven reflectorisch alteriren. Auf 
diesen Causalnexus ist auch schon von Urbantschitsch und ganz 
besonders von Steinbrügge hingewiesen worden. 

Ich nehme an, dass in dem beschriebenen Falle die reflectorische 
Acusticusreizung peripherisch vom Tubenvorschluss ausging, mit welchem 
sie verschwand. Ob diese Erklärung allgemein Zustimmung findet, mag 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls kann die fast durchweg beobachtete 
kurze Dauer der Erscheinungen der Diplacusis nur dazu beitragen, die 
Annahme einer Reflexreizung zu stützen. 

Krankenpflege. 

Regulirbares Glycerin -Druckpelotten-Bruchband. 

Von Dr. Karewski in Berlin. 

Das regulirbare Glycerin-Druckpelotten-Bruchband vom Bandagisten 
Herrn Loewy (Berlin) wird von mir seit zwei Jahren in Fällen 
schwer retinirbarer Hernien benutzt. Die guten Erfolge, welche ich mit 
diesen Bandagen gehabt habe, beweisen, dass die von dem Erfinder für 
dieselben in Anspruch genommenen Vorzüge ihnen in der That zu¬ 
kommen. Der Unterschied, den die neue Pelotte vor anderen hat, besteht 
darin, dass erstens das Druckkissen mit Flüssigkeit gefüllt und durch 
einen geeigneten Federdruck unter eine so hohe Spannung versetzt 
wird, wie erforderlich ist. um einen festen, aber doch elastischen Druck 
auszuüben, und zweitens, dass derselbe Druck die jeweilige Bruchpforte 
in ihrer ganzen Ausdehnung zu comprimircn vermag. Auf diese 
Weise ist es möglich, mit relativ kleinen Pelotten grosse Bruchpforton 
zu verschlicssen und somit die kolossalen Bandagen, welche früher ge¬ 
braucht, wurden, auf einen geringen Umtang zu beschränken. Die Loewy- 
sehen Bruchbänder haben den weiteren Vorzug, vermöge anderer Ein¬ 
richtungen fester und bequemer als die bisherigen zu sitzen. 

a) Für Leistenhernien wird der Angriffspunkt für den Druck der 
kleinen Pelotte oberhalb des Os pubis verlegt, so dass dieses selbst un¬ 
bedeckt bleibt. Dieser Effect wird dadurch erzielt, dass die Pelotte 
stumpfwinkelig zum Federhalse absteht, so dass der Hauptdruck sich auf 
diejenige Stelle des Bruchcanals concentrirt. aus welcher das Eingeweide 
hervortritt (vorgl. Fig. 30 und 31). Infolge dieser Construction kann die 
auf kleine Fläche beschränkte Pression mit grosser Sicherheit die Intestina 


Fig. 550. 



zurückhalten, und es wird das Hauptübel der bisherigen Pelotten ver¬ 
mieden, dass nämlich unter dem Bracherium. welches an sich gut zu liegen 
scheint, die Därme hervortreten. 

b) Was die Nabelhernien betrifft, so hat dio drückende Pelotte 
hier die Form einer mit Glycerin gefüllten Kugel, welche zwischen zwei 
mit rundem Ausschnitt versehenen Federn so zusammengedrückt wird, 


dass diese Kugel selbst sich erst nach der Bruchpforte formt, 
d. h. es wird so viel von der elastischen Flüssigkeitsblaso in die Pforte 
hineingedrückt, dass diese gerade geschlossen wird. Dadurch wird auch 
gleichzeitig verhindert, dass eine den Umfang der Bruchpforte überragende 
Pelotte orstere vergrössert (Fig. 32 n 

Die Fixirung der Pelotte geschieht so, dass an den Enden der beiden 
Federn bewegliche senkrechte Stäbchen (Flügel) sich befinden, an welche der 
haltende Gurt befestigt wird. Dadurch kann auch bei stärkeren Bewegungen 
die Pelotte fest sitzen, weil an ihr die Gurte und die Flügel sich hin und 
her schieben können (Fig. 33). Auf diese Weise hat das Loewy’sc-he 
Nabolband nicht nur einen ruhigen Sitz, sondern auch einen sehr geringen 
Umfang und verursacht dem Patienten, zumal das Gewicht ein sehr 
massiges ist (etwa 120 gl nur wenig Beschwerden. Dieses Nabelbruch - 
bnnd hat, sich in der Praxis auch bei kleinen Kindern bewährt und scheint 
allen anderen Bandagen vorzuziehen zu sein. 

L eber ein neues Instrument zur Ausspülung der Scheide 
bei Bettlage. 

Von Dr. Karl Friedlich in Bad Homburg. 

Zur Ausspülung der Scheide bei ruhiger Bettlage habe ich mir fol¬ 
gendes Instrument construirt, das mit jedem beliebigen Irrigator ver¬ 
bunden werden kann. 

Dasselbe besteht, wie aus neben¬ 
stehender Zeichnung (Fig. 35) er¬ 
sichtlich ist, aus einem bimförmigen 
Ballon II aus Glas oder Hartgummi, 
durch den ein Mutterrohr M geht : 
dieses ist mit dem dickenTheile der 
Birne bei x fest verschmolzen lind 
ragt aus der geöffneten Spitze der 
Birne frei etwa 5 cm hervor. Bei 
y ist der Ballon mit einem Ab¬ 
flussrohr versehen, das durch 
einen Gumunschlauch beliebig ver¬ 
längert werden kann. 

Der Gebrauch ergiebt sich daraus 
von selbst. Ein Irrigator hängt 
neben dem Bett der Auszuspülen¬ 
den. das Instrument ist mit dem 
Schlauch bei A (Fig. 34) verbunden. 

In ruhiger Bettlage wird, nachdem der abführende Schlauch unter dem 
erhobenen Oberschenkel durchgeführt und mit seinem Ende in ein neben 
dem Bett stehendes Gefäss (Nachttopf) geleitet ist, 1 ) von der Patientin 
das hervorragende Ende des Mutterrohres mit einem Theil der Birne 
in die Scheide eingeführt. Lässt man nunmehr die Spülflüssigkeit ein- 
laufen, so ergiosst sich dieselbe, durch das Mutterrohr in die Scheide 
und muss, da die Birne diese fest abschliesst. durch die in die Scheide 
hineinragende geöffnete Spitze der Birne abfliessen, um von da durch 
das Abflussrohr in den neben dem Bett stehenden Topf zu gelangen. 
Der Ballon schliesst infolge seiner bimförmigen Gestalt die Scheide 
so fest ab, dass keine Flüssigkeit, neben ihm herausdringen und das Bett 
verunreinigen kann. 

Das Instrument stellt also nichts anderes dar als einen moditicirten 
doppelläufigen Katheter, bei dem das Mutterrohr den einen, die Birne 
plus Abflussrohr den anderon Lauf vorstellt. Versuche, die ich mit dem 
Instrument gemacht habe, sind zur vollen Zufriedenheit ausgefallen. 

Was mich hauptsächlich veranlasste. oine Aenderuug der üblichen 
Ausspülungen bei bettlägerig erkrankten Frauen anzustreben, waren di«- 
Mängel, die hei Seheidenaiisspülungen über einer Bettschüssel sich lm- 
merkbar machen. Ganz abgesehen davon, dass die Mehrzahl der Patienten 
gar keine brauchbaren Schüsseln besitzt, und die unglaublichsten Gefasst' 
in der Notli oft vicariirend dafür eintreten müssen, geht es, seihst bei dem 
Gebrauch der modernsten Ersatzmittel für die alt ehrwürdige Bottpfaniie, 
fast niemals ohne Verunreinigung ab. 

Was nun aber viel wichtiger erscheint, ist das Bestreben, dem 
Kranken jede Erleichterung zu gewähren, die durch technische oder 
andere Vervollkommnungen unseres Heilapparates erreicht werden kann. 
Frauen, die nicht bettlägerig erkrankt sind, mögen ihre verordnoten 
Ausspülungen wie seither vornehmen, eine an einer schmerzhaften Kr- 
krankung leidende Frau aber oder eine Wöchnerin wird es als ein»' 
grosse Erleichterung empfinden, wenn sie bei einer nothwendigen Aus¬ 
spülung in ihrer liegenden Stellung verharren kann und nicht erst mit 
grosser Mühe, häufig noch durch ungeübte Hände, auf eine Bettschüssel 
gehoben werden und diese Stellung einige Zeit einlialten muss. 

Noch eines Punktes milchte ich Erwähnung tliun. Wo zur Ver¬ 
hütung der Conception Ausspülungen verordnet, oder besser gesagt, 
angerathen worden sind, v’erdon dem beschriebenen Spülapparat, gegen¬ 
über dom üblichen Irrigator, manche Yortheile nicht abgesprochen werden 

1 ) Damit der Schlauch nicht aus dem Topf herausgleiten kann, ist 
er mit einem Bleimundstück versehen. 


Fig. 34. Fig. 
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k.mnen. Einmal \yird das Schamgefühl der Frau dabei weit weniger ver- 
eizi. und was mir am wichtigsten erscheint, Erkältungen sind, da die 
Ausspülungen unt^r der Decke vorgenommen werden können, nicht zu 
W-fiirrhten. 

Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

l'nternehtshygienische Forderungen, die auf Grund der 
bisherigen Untersuriuingsergebnisse für den Unterricht in 
den unteren Gymn&sialclasseu (VI—IV) aufgestellt werden 
müssen. 1 ) 

Von A. E ulenburg. 

1. Alle obligatorischen wissenschaftlichen Lehrstunden sind auf den 
Vormittag zu verlegen. Der Nachmittag darf für diese Lehrfächer unter 
keinen Umständen herangezogen, muss vielmehr ausschliesslich für Turnen. 
Bewegungsspiele und für die facultativen technischen Lebrgegonstände — 
Zeit hnen. Singen, Handarbeiten — freigehalten werden. 

2. Die Zahl der obligatorischen wissenschaftlichen Lehrstunden dar! 

:n d*T Hegel vier am Tage, mithin 24 in der Woche nicht überschreiten. 
Nur ausnahmsweise darf noch eine fünfte Lehrstunde, unter den gleich zu 
-rwahnenden Vorsichtsmaassregclu. hinzukommen. An den Tagen, an 
denen noch ein Nachmittagsunterricht stattfindet , darf dieser nicht früher 
als drei Stunden nach beendetem Vormittagsunterricht beginnen. — Die 
grössere, über vier hinausgehende Zahl der Vormittagsstunden ist nach 
Mr.j_-lichkrit auf die erste, nicht auf die zweite Wochenhälfte zu legen. 

'■>. Die Lehrstunden müssen durch Pausen von angemessener Länge 
'% on einander getrennt sein. Nach dem Schluss der ersten Lehrstunde ist 
: .n der Kegel nur eine kurze Pause (von 5 bis 10 Minuten) erforderlich 
— nach dem Schluss der zweiten Stunde dagegen unbedingt 
-•ine längere, von mindestens 15 Minuten, die vorzugsweise als 
Frühstückspause zu benutzen ist. Nach der dritten Lehrstunde muss 
wieder eine Pause von 15 Minuten, und nach der vierten, falls noch eine 
fünfte Lehrstunde hinzukommt, eine Pause von mindestens 20 Minuten 1 
-tat t finden.* i 

4. Bei der Festsetzung des Stundenplans ist auf den Ermüdungs- 
w*rth der einzelnen Fächer ausgiebige Rücksicht zu nehmen. Voran- 
/ustellen sind die Fächer mit grösstem Ermüdungswerth — ausschliess¬ 
lich des ganz zu isolirenden Turnunterrichts — also Rechnen 
nid Mathematik, sowie fremde Sprachen. Diesen Gegenständen sollten in 
d*r Regel die beiden ersten Lehrstunden zufallen. Die dann noch ver- 
hh-ibenden Stunden Wären dem Deutschen, der Religion, der Geschichte, 

* lenLTaphie. den Naturwissenschaften zu widmen. Eventuell könnte auch 
n.ith Einschaltung der letztgenannten Fächer, die restaurirend wirken, wieder 
*-'m fremdsprachlicher Unterricht iolgen. In den letzten Lehrstunden, sowie 
in den Tagen der zweiten Wochenhälfte sind anstrengendere Uebungen. Ex¬ 
temporalien, Prüfungsarbeiten u. s. w. nach Möglichkeit zu vermeiden. 

5. Eine öftere Einschaltung von Ruhetagen, auch im Laufe der 
Woche. ist zu erstreben. Die übliche Ferienordnung ist, ohne Rück- 
-i r ht auf die kirchlichen Feste und dergleichen, in dem Sinne auszu- 
g^stalten. dass häufigere und kürzere Unterbrechungen des Schul¬ 
unterrichts vor längeren und seltneren den Vorzug verdienen. Hierbei 
:>t auch den von Mailing-Hansen, Axel Key, Schmidt-Monnard, 
'umen-r neuerdings betonten physiologischen Ent wicklu ngs- 
'i hwankungen unter dem Einflüsse der Jahreszeiten in ge¬ 
bührender Weise Rechnung zu tragen. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Die grossen Typhusepidemieen des vergangenen Sommers, über die 
b L Ihn^n schon früher berichtete, haben natürlich diese Krankheit wieder 
n den Vordergrund des ärztlichen Interesses gerückt und Anlass zu 
rin^r ganzen Reihe von Versuchen und Discussionen gegeben. So be- 
*• häftigte sich kürzlich auch die Royal Medical and (Jhirurgical 

>ty mit der Frage der Prophylaxe und der Verhinderung der Weiter- 
\erbr-itiinj des Typhus. Dr. Poore in seiner Eröffnungsrede beschrieb 
:*i kiajv-r W*-i?e die verschiedenen Infectionsquellen und zeigte, wie es be- 
-ond-rs die Wasserversorgung sei. durch deren fehlerhafte Anlage so 
zahlreiche Epidemieen zustande gekommen seien. Wenn auch die Ver¬ 
unreinigungen häufig, wie z. B. neulich in Maidstone, schon an den 
^.iramej-tätten und dann wieder an der Peripherie des Wassernetzes, in 
Jen Häusern der Consumenten selbst, atattfände. so sei doch nicht zu 
.er_re--~n. dass durch die in den meisten grösseren Städten nebeneinander- 

Aus einem im Verein für öffentliche Gesundheitspflege am 28. Fe¬ 
rner lblfS gehaltenen Vortrage. 

*, Es * nt spricht das annähernd den von Gymnasialdirector G. Richter 
: r: .iVna i^e ui achten Vorschlägen (vgl. Richter. Unterricht und geistige Er- 
Adnr.-s Halle 1885;, die aber noch weiter gehen, sogar nach der dritten 
■:tinde*2>X nach der vierten 30 Minuten Pause erheischen, also im ganzen 
- \fi na ren Panse auf 300 Minuten Schulzeit, während unsere Vorschläge 
icL mit 00 Minuten begnügen. 


laufenden Wasser- und Abzugsrohren leicht eine Verunreinigung zustande 
kommen könne. Dr. Boyce empfahl deshalb, täglich genaue Prüfungen 
des Trinkwassers und der Abwässer vorzunehmen und vor allem auf 
Typhusbacillen zu fahnden. Dieser theoretisch gut gemeinte, praktisch 
aber kaum durchführbare Vorschlag wurde unter anderen von Diirham 
bekämpft, der darauf hinwies, dass die Erkennung des Bacillus Eberth 
und seine Trennung von ähnlichen Bacillen noch immer eine schwierige 
sei. Natürlich sei das Wasser häufig zu untersuchen, vor allem aber die 
Möglichkeit einer Verunreinigung nach Kräften auszuscliliessen; deshalb 
müsse überall auf Durchführung eines, den modernen Anschauungen ent¬ 
sprechenden Abfuhrsystems gesehen werden und jedes Haus, das z. B. nicht 
mit gut gespültem Wassercloset versehen sei, dessen Abzugsrohren nicht gul 
ventilirt und mit dem allgemeinen Netz nicht verbunden seien, sei polizei¬ 
lich zu schliessen. (Geschieht heute schon in London.) Ein grosses 
Gewicht sei auch auf eine gewissenhafte Durchführung der Anzeigepflicht 
zu legen, und machte Dr. Seaton besonders auf die so häufig dem Aus- 
| bruch einer Typhusepidemie vorausgehenden zahlreichen Diarrhoefälle auf- 
I merksam. Woodford erklärt diesen Umstand durch die von ihm ge- 
| machten Beobachtungen über die gleichen Wachsthums- und Lebens¬ 
bedingungen des Typhus und Colibaeillus. Eine frühzeitige Diagnose, 
eventuell mit Hülfe der WidaFschen Reaction, tlbor deren Werth die 
Ansichten sehr getheilt waren, ermöglicht eine frühzeitige Benachrichti¬ 
gung der Gesundheitsbehörde. Diese schickt sofort einen Arzt und einen 
Sanitätsinspector zu dem betreffenden Kranken. Nach Prüfung der Richtig¬ 
keit der Diagnose haben diese die Pflicht, den Kranken zu Hause zu 
isoliren, oder ihn zwangsweise in ein Fieberhospital zu überführen. Ein 
desinficirbarer Transportwagen nebst Krankenträgern steht gratis zur 
Verfügung, gratis ist auch die Verpflegung im Hospitale. Der Sanität s- 
inspector sucht weiter nach der Infectionsquelle, lässt das Haus und die 
Möbel etc. desinficiren und hat natürlich sein besonderes Augenmerk auf 
die Canalisation und Wasserversorgung zu richten. Etwaige Mängel sind 
sofort auf Kosten des Hauseigenthümers zu beseitigen, alle Untersuchungen. 
Desinfectionen etc. dagegen müssen umsonst sein. Bleibt der Kranke im 
Hause, so sind die Pfleger vor allem zu unterrichten, dass und wie die 
Stühle zu desinficiren sind. Am besten wäre natürlich, die Excremente 
sofort zu verbrennen, doch lässt sich dies kaum durchführen. Dass man 
sich nicht ohne weiteres auf die keimtödtende Kraft des Bodens ver¬ 
lassen darf, beweisen die kürzlich beendeten Versuche von Dr. Robert¬ 
son in Sheffield. Dieser Autor machte seine Experimente im Froion 
unter möglichst natürlichen Bedingungen, und es gelang ihm nachzuweisen, 
dass Typhusbacillen, mit denen er während des Sommers oin Stück Boden 
beschickt hatte, sich noch nach 143 Tagen dort befanden und sich ver¬ 
mehrten. Sobald jedoch der Winter kam. verloren sich die Bacillen in 
dem „natürlichen“ Boden allmählich, und Anfang November, 181 Tage 
nach der Aussaat waren keine mehr culturell nachweisbar. Nun suchte 
aber Robertson die Bedingungen unseres von Abwässern getränkten 
Städtebodens nachzuahmen, indem er seinem „natürlichen“ Boden in 
regelmässigen Intervallen vorher sterilisirte Bouillon und andere orga¬ 
nische Substanzen zuführte. Schon 88 Tage nach Aussaat der Bacillen 
mit Anbruch des Winters waren die Bacillen im „natürlichen“ Boden 
verschwunden; nun berieselte er die Hälfte seiner Versuchsfelder wie 
oben geschildert, und bei Anbruch der warmen Jahreszeit fand er in 
allen berieselten Böden zahlreiche virulente Typhusbacillen, während die 
nicht berieselten keine mehr enthielten. In seinen „Rieselfeldern“ konnte 
er noch nach 315 Tagen lebenskräftige Bacillen nachweisen. Diese Ver¬ 
suche beweisen deutlich, dass in mit organischen Substanzen gesättigten 
Böden Typhusbacillen sich auch über den Winter halten und mit Beginn 
des Sommers wieder virulent werden können. Ferner weist Robertson 
darauf hin, dass sie in pflanzenbestandeneni Boden sich länger halten, als in 
unbewaclisenem. Dasselbe konnte Dr. Sidney Martin in seinem Bericht 
an die Gesundheitsbehörde berichten. Auch er fand, dass jungfräulicher, 
nie cultivirter Boden auch ohne Hülfe der Winterkälte sehr rasch mit 
den Bacillen fertig wird, dass aber bei cultivirtem oder mit organischen 
Stoffen durchtränktem Boden sich die Bacillen trotz der Winterkälte am 
Leben erhalten und vermehren können. Fenier weist er darauf hin, dass 
das Sonnenlicht einen sehr grossen Einfluss auf die Zerstörung der Typhus¬ 
bacillen hat. Scheint die Sonne längere Zeit auf die Versuchsböden, so 
sterben die Bacillen ab, oder leiden doch erheblich in ihrer Virulonz. 

Soviel Uber diese neueren Typhusdiscussionen. 

In Edinburgh eröffnete am 27. Januar die Herzogin von Buccleugh 
die Muir Hali of Resideuce for women medical students. Das Gebäude, 
das seinen Namen nach Lady Muir führt, einer wohlthätigen Dame, die 
das grösste Interesse an dem Bau zeigte, dient als Wohnung für weib¬ 
liche Studenten der Medicin. Zwei grosse Zimmer zu ebener Erde dienen 
als gemeinsames Ess- und Wohnzimmer, das obere Stockwerk enthält 
21 Schlafzimmer, deren Einrichtung so getroffen ist, dass sie boi Tage 
als Wohn- und Arbeitszimmer dienen können. Je nach Grösse und Lage 
der übrigens recht elegant ausgestatteten Zimmer kostet die volle Pension 
IG—25 Mark per Woche. Auswärts wohnende Studentinnen können in 
der Halle essen und bezahlen etwa 70 Pfennig für ein gutes Mittagessen; 
es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass das Unternehmen sich einer 
grossen Beliebtheit unter den Studentinnen erfreuen wird. 
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Mit grossem Vergnügen ersehen wir aus den Veröffentlichungen des 
statistischen Amtes, dass die Sterblichkeitsziffer im vergangenen Jahre 
eine abnorm kleine gewesen ist. Nicht nur in London, sondern auch in 
32 anderen grossen englischen Städten zeigen die Wochenausweise des 
letzten Jahres eine bedeutend geringere Sterblichkeit als in den letzten 
zehn Jahren. In London selbst betrug bei einer Bevölkerung von fünf 
Millionen die Durchschnittsmortalität 18.1 für das Tausend. Im ganzen 
sind fast 8000 Todesfälle weniger vorgekommen als im vorhergehenden 
Jahre. Im ersten Vierteljahr stieg die Sterblichkeit auf 18.7 per Mille 
(die Steigerung erklärt sich durch eine kleine Influenzaepidemie). Im 
zweiten Quartal finden wir nur 15,8 °/'oi Mortalität. Im dritten Quartal 
steigt die Sterblichkeit auf 19.2 u /oo, ja in einer Woche auf 26,2 0 oo. doch 
ist dieser Zuwachs durch den heissen Sommer und die Kinderdiarrhöen 
zu erklären. Im vierten Quartal tinden wir eine Todesrate von 18,5 %o, 
in diese Zeit fällt eine grosse Masernepidemie, die aber sehr milde ver¬ 
lief. Im ganzon genommen zeigt London eine weit günstigere Mortalitäts¬ 
ziffer als die übrigen Gressstädte Englands und des Continents, ein Um¬ 
stand, der wohl den vorzüglichen sanitären Einrichtungen der Metropolis 
zuzuschreiben ist. Trotzdem haben wir auch in London Strassenviertel, 
in denen die Mortalität eine erschreckend grosse ist. In Kensington 
z. B. beträgt die Sterblichkeit für die ganze Gemeinde nur 16,8 °/oo. Nun 
giebt es dort einen kleinen Bezirk, Nottingdale genannt, der von etwa 
4000 Menschen bewohnt wird. Hier betrug 1896 die Sterblichkeit 50, und 
1897 gar 55,7 per Tausend. Von den 1897 geborenen Kindern starben 
431 vom Tausend vor Vollendung des ersten Jahros. Theilweise liegt 
dies in dem engen Zusammenwohnen und den dadurch bedingten unhygie¬ 
nischen Bedingungen, zum grössten Theil aber zweifellos in den un¬ 
glaublich schmutzigen und ekelerregenden Lebensgewohnheiten dieser 
Leute. So sauber die englischen Mittelelassen sind, so schmutzig und 
verkommen sind die niedersten Stände, und es wäre wahrlich besser, 
wenn die zahlreichen Missionsgesellschaften, deren Geld jetzt für Bibel¬ 
übersetzungen und Heidenbekehrungen ausser Lande geht, einmal im 
Lande sich umschauten, im ,,dunkelsten England“, das trotz den Be¬ 
mühungen der Heilsarmee, denen natürlich das Seelenheil wichtiger ist 
als das körperliche Wohlbefinden, heute noch ebenso verkommen und ver¬ 
wahrlost ist wie zu den Zeiten von Charles Dickens. Aber os ist ja einerlei, 
ob die vielen kleinen Kinder sterben, wenn sie nur vorher getauft waren. 

Immer mehr häufen sich die Fälle von glücklichen Heilungen des 
Tetanus durch Antitoxin. Fast in jeder Nummer der Faehzeitungeu 
finden sich Beschreibungen von Heilungen oder wenigstens erheblichen 
Besserungen von scheinbar verlorenen Fällen von Tetanus. Misserfolge 
scheinen nur selten zu sein oder werden, was wahrscheinlicher ist, nicht 
mit demselben Eifer veröffentlicht wie Erfolge. Da ist es denn ganz 
interessant, die Discussion zu lesen, die vor einiger Zeit die Royal Aca¬ 
demy of Medecino in Ireland über dieses Thema veranstaltete. Dr.Patie- 
son war imstande zwei ziemlich acute und schwere Fälle zu zeigen, 
die nach Injection von 230. respective 180 ccm Serum schnell geheilt 
worden waren. Andere Redner konnten ähnlich Gutes berichten, während 
andere, wie Dr. Croly, nie einen Erfolg der Serumbehandlung gesehen 
hatten. Im ganzen aber einigte man sich dahin, dass bei der anscheinend 
ganz unschädlichen Natur der Behandlung und der bisher so trostlosen 
Prognose das Mittel gewiss zu versuchen sei. Dabei dürfe man die lokale 
Behandlung, wie Excision oder Ausbrennen der Wunde, antiseptische 
Umschläge und Allgemeinbehandlung mit Narcoticis nicht versäumen. 
Dr. Lentaigne empfahl dringend die lokale Behandlung der Wunde mit 
heissen Subliinatcompressen, ausserdem sei Patient innerlich mit grossen 
Dosen Sublimat (bis zur Salivation) und Chloral zu behandeln. Drei so 
behandelte Fälle genasen vollständig. J. P. zum Busch (London). 

Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Der neunte internationale Congress für Hygiene 
und Demographie, der vom 10.—17.März in Madrid tagt, wird aus 13 Sec- 
tionen (zehn für Hygiene, drei für Demographie) bestehen. Mittheilungen, 
die für den Congress bestimmt sind, müssen bis zum 15. März an den 
Generalsecretär Dr. Amalio Gimeno (Ministerium des Innern, Madrid) 
eingesandt werden; sie dürfen in lateinischer, spanischer, portugiesischer, 
italienischer, französischer, englischer und deutscher Sprache abgefasst 
sein. Die Einschreibegebühr (25 Pesetas) ist an den Schatzmeister des 
(’ongresses, M. Pablo Ruiz de Velasco („President de la chambre du 
commerce“) gegen vorläufige Empfangsbestätigung zu senden. Die spani¬ 
schen Bahnen haben für die Congressmitglieder und ihre Familien 50 u /o. 
die Compagnie transatlantiquo espagnole auf ihren Schiffen 33 u o Preis- 
ermiissigung bewilligt. 

— Der Aerzteveroin der Berliner Rettungsgesellschaft 
hielt am 25. Februar seine Generalversammlung ab, in welcher zunächst 
der Schriftführer, Herr G. Meyer, einen eingehenden Bericht über die 
bisherige Thätigkeit des Vorstandes erstattete. Ausser den Satzungen 
und der Instruction für die dienstthuenden Aerzte auf den Rettungs¬ 
wachen wurde eine Bezirkseintheilung der Mitglieder des Vereins her- 
gestellt. Von Herrn Langen buch ist in Gemeinschaft mit einem 

Gedruckt bei Julius : 


Vertreter des Polizeipräsidiums ein Plan ausgearbeitet worden, 
welcher hauptsächlich als Anhaltspunkt für die Schutzleute dienen soll, 
um Verunglückte möglichst schnell in das nächst gelegene Krankenhaus 
schaffen zu können. Die vorgelegten Satzungen und die Instruction wurden 
angenommen und in den Vorstand für das laufende Jahr die Herren 
König. E. Hahn, G. Meyer, Alexander, Rottor und Genzmer 
gewählt. Die Constituirung des Vorstandes findet nach der Wahl der 
Obmänner der einzelnen Bezirko statt. 

— Wir machen auf die im Inseratentheil dieser Nummer enthaltene 
Gebrauchsanweisung für das Tetauusantitoxin (Farbwerke vorm. 
Meiste]', Lucius & Brüning) besonders aufmerksam. Wie daraus hervor¬ 
geht, wird das frühere trockene Tetanusantitoxin jetzt durch ein zur 
subcutanen Injection geeignetes flüssiges Präparat ersetzt und dieses 
sowohl in einfacher Heildosis (die 500 Immunisirungseinheiten ent¬ 
spricht), wie in einfacher Immunisirungsdosis (gleich 20 Einheiten) 
unter staatlicher Controlle abgegeben. 

— Herr Schweninger, Geheimer Medicinalrath und ausserordent¬ 
licher Professor der medicinisehen Facultät in Berlin, hat das unsterbliche 
Verdienst, eine neue erfolgreiche Methode des ärztlichen Broterwerbs er¬ 
funden zu haben. Seit mehreren Wochen zieht der Vielbewunderte als 
Reiseapostel von Ort zu Ort und verkündet den staunenden Zuhörern in 
Wien, München etc. seines Wissens und Könnens Herrlichkeit, Nicht fährt 
Herr Schweninger dabei nach Art berühmter Genossen des Mittelalters 
auf einem Musikwagen oder lässt utfter Schellengeläute Pillen, Mixturen 
und dergleichen feilbieten: ganz eigenartig wie auf dem Gebiete seiner medi- 
cinischen Wissenschaft, handhabt er auch die Mittel, das verehrliche 
Publikum für seine Glaubenssätze einzufangen und seinen Absichten 
dienstbar zu machen. Mit der in Lungenkraft und Pose ausgedrückten 
Allgewalt eines Jupiter tonans stürzt er die Quecksilbercur und den 
Soxhletapparat, erschüttert er die Grundfesten der Bacteriologie und 
mancher Lohre der Pharmakologie, verdonnert er die Viviseetion und 
viele Leistungen der Chirurgie, schmält und verdächtigt er die Arbeit 
seiner gesammten Berufsgenossen: und auf den Trümmern der „Schul - 
medicin“ und ihrer Vertreter errichtet er hoheitsvoll den weihrauch- 
umwallten Altar des „Schweningcrismus“. Rauschender Jubel, be¬ 
sonders der zahlreich anwesenden Damen belohnt nach den Berichten der 
Wiener, Münchener und Berliner Tagesblätter die geistvollen Vorträge. — 
Zweifellos wäre die neue Methode Schweninger s an sich geeignet, bei 
manchen Collegen Schule zu machen, um so mehr, als sie — durch Fort¬ 
fall von Insertions- und anderen Kosten — den Vorzug der Billigkeit 
hat. Indess lässt sich nicht leugnen, dass sie für Nachahmer gewisse 
Gefahren in sich birgt. Gewöhnliche Aerzte, die es versuchen wollten, 
den Spuren des grossen Meisters ohne Erröthen zu folgen, würden sicher¬ 
lich sehr bald mit den Ehrenräthen der Bezirksvereine. Aerztekammern 
und anderer Institutionen in Confliet gerathen. Preussiscko Privatdocenten 
würden schon vor Annahme der bekannten Gesetzesvorlage mit dem 
Disciplinargericht in Berührung kommen, da doch die berühmte Seifen¬ 
gutachten-Affäre gelehrt hat, welcher Zurückhaltung sich Prvivatdocenten 
in manchen Dingen gegenüber der Oeffentlichkeit zu belleissigen haben. 
Noch weniger dürften reguläre Professoren ungestraft so deutlich sich 
der Gunst des Publikums für geneigte Nachfrage empfehlen und dabei 
ihre Berufsgenossen in den Koth treten. — Aber Herr Schweninger? 

— -Ja, das ist eben Herr Schweninger — —-. J. S. 

— Der dritte Band (Schlussband) der Verhandlungen der vorjährigen 
internationalen Lepra-Conferenz ist soeben im Druck erschienen. 
Dem Herausgeber, Prof. Lassar, sind aus diesem Anlass seitens des 
Reichskanzlers und des Directors des Kaiserlichen Gesundheitsamts Dank- 
und Anerkennungsschreiben zugegangen. 

— Von J. Schwalbe’s Jahrbuch der praktischen Medici u 
(Stuttgart. F. Enke) ist die erste Lieferung des Jahrgangs 1898 (ent¬ 
haltend Allgemeine Pathologie, Pathologische Anatomie und Bacteriologie: 
Prof. Ribbert, Nervenkrankheiten: Prof. Sccligmüller, Psychiatrie: 
Dr. Lewald. Respirationskrankheiten: Dr. Schwalbe) erschienen. Per 
Schluss des Jahrgangs wird Mitte April vorliegen. 

— AnStelle des verstorbenen Oberstabsarzt Dr. Len hart z ist Ober¬ 
stabsarzt I. CI. Prof. Dr. Krocker in die Redaction der „Deutschen 
militärärztlichen Zeitschrift“ eingetreten. 

— Universitäten. Berlin. Professor W. Engelmann ist zum 
ordentlichen Mitglied der Akademie der Wissenschaften (an du Bois- 
Reymond’s Stelle) gewählt worden. — Strassburg i. E. Dr. R. Droy- 
fuss hat sich als Privatdocent für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
habilitirt. — München. Dr. Trumpp, Assistent an der Universitäts¬ 
kinderklinik, hat sich als Privatdocent für innere Medicin und Kinderheil¬ 
kunde habilitirt. — Basel. Der Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. Roth hat seine Lehrstelle niedergelegt. 

— Gestorben: Dr. Ludwig Friedläudcr in Posen, früherer 
Oberarzt der inneren Abtheilung des dortigen jüdischen Krankenhauses. 

— Der ausserordentliche Professor für Dermatologie an der Budapester 
Universität, Dr. Ernst Schwimmer, am 25. Februar, 61 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rnlh lYof. Dr. A. Eulenbiirg. 
ütvuleid in Berlin W. 
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I. Aus dem hygienischen Institut der Universität Greifswald. 

Ueber Anytin und Anytole 1 ). j 

Von F. Loeffler. I 

Meine Herren! Vor einer Reihe von Jahren hat Ihnen Herr 
Privatdoeent Dr. Abel 2 ) an dieser Stelle die Ergebnisse der ein¬ 
gehenden Studien dargelegt, welche er auf meine Veranlassung im 
hiesigen hygienischen Institut über die entwicklungshemmenden 
und desinfieirenden Eigenschaften des Ichthyols angestellt hat. 
B**i diesen Versuchen ist er in Uebereinstimmung mit anderen 
Untersuchern zu dem Schlüsse gelangt, dass das Ichthyol in der 
That entwicklungshemmende und keimtödtende Wirkungen einer 
Reihe von pathogenen Organismen gegenüber auszuüben vermag. 
Seit jener Zeit nun hat die Erforschung des Ichthyols weitere 
Fortschritte gemacht, im besonderen ist es Helmers gelungen, 
Körper aus demselben zu gewinnen, welche mit sehr interessanten 
Eigenschaften begabt sind und mich veranlasst haben, in eine 
nähere Untersuchung über dieselben einzutreten. 

Wie Ihnen bekannt, hat die Auffindung der desinfectorisehen 
Kraft der Homologen der Carbolsäure zahlreiche Bestrebungen ver¬ 
anlasst, um dieselben durch Zusatz indifferenter Substanzen in 
Wasser leicht löslich zu machen und dadurch ihre desinficirende 
Kraft besser auszunutzen, sowie ihren Desinfectionswerth zu erhöhen, j 
Hei Gelegenheit einer Untersuchung über die Producte, welche sich 
Irfri der Behandlung von Mineralölen mit Schwefelsäure bilden, 
hat nun Helmers eine Reihe neuer derartiger Lösungsmittel nicht 
nur für Phenole, sondern auch für manche anderen in Wasser un¬ 
löslichen oder schwer löslichen Substanzen gefunden. 

Bekanntlich erhält man durch geeignete Einwirkung von 
Schwefelsäure auf einige Mineralöle, Harzöle und andere Kohlen¬ 
wasserstoffe sulfonsäureartige Verbindungen, die an sich oder in 
Gestalt ihrer Alkalisalze in Wasser löslich sind. Werden nun 
diesen neutralen oder neutralisirten Substanzen durch Extraction | 
dio in Alkohol löslichen Bestandtheile entzogen, so hinterbleibt , 
>‘\u Rückstand, der sich in Wasser nicht mehr löst, der aber durch 
Jfinzufögen des alkoholischen Extractes wieder in Wasser löslich 
wird. Eft enthält mithin das ursprüngliche, in Wasser lösliche i 
P*' 3 cM'önsproduct in Wasser unlösliche Substanzen, die nur durch , 

h Vach einem im Greifswalder medicinischen Verein gehaltenen 

Rudolf Abel, Ueber die antiseptische Kraft des Ichthyols. ! 
( ectraiblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde 1893, Bd. XIV, No. 13. , 


Mllltärmediclnal wesen: Tnberkulosesterbliehkeit in der französischen 
Armee. Ref. Ob.-St.-A. Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

Krankenpflege: M. Mendelsohn, Die Krankenpflege. Ref. Gch.- 
Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). — Witthauer, Leitfaden 
der Krankenpflegerinnen im Krankenhaus und in der Familie. Ref Priv.- 
Doc. Dr. A. Schmidt (Bonn). — H. Neumann, Aerztliche Anweisungen 
für die Mütter kranker Kinder. Ref. Dr. Koteimann (Hamburg). 

Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin: 
Ueber Blut- und Organgifte. Von Prof. Dr. Brieger und Dr. 
Uhlenhuth. 

Die Ueberweisung der Modicinalabtheilung an das Mi¬ 
nisterium des Innern. Von Prof. Dr. A. Eulenburg. 

Kleine Mittheilnngen. 


die Gegenwart eines an sich in Wasser und zugleich auch in 
Alkohol löslichen Stoffes in wässeriger Lösung erhalten werden. 
Die Vermuthung lag nun nahe, dass dieses durch Alkohol dem 
neutralen Reactionsgemisch enfcziehbare Product, das in chemischer 
Beziehung als das sulfonsaure Salz des angewandten Kohlenwasser¬ 
stoffs anzusprechen ist, auch anderen als den eben erwähnten, in 
Wasser unlöslichen Substanzen die Eigenschaft, sich in Wasser 
zu lösen, ertheilt. Und in der That haben daraufhin angestellte 
Versuche in vielen Fällen diese Annahme bestätigt. 

Es hat sich jedoch hierbei ergeben, dass es nicht gleichgültig 
ist, von welchen Kohlenwasserstoffen die sulfonsauren Salze sich 
ableiten, denn je nach der Natur dieser Kohlenwasserstoffe wird 
durch die entsprechenden sulfonsauren Salze mehr oder weniger 
der unlöslichen Substanz in Wasser gelöst. 

Eine Reihe vergleichender Versuche hat Helmers schliesslich 
zu dem Resultat geführt, dass Kohlenwasserstoffe, die etwa 10 % 
Schwefel chemisch gebunden enthalten, sich als Ausgangsmaterial 
am besten eignen. Behandelt man diese Kohlenwasserstoffe mit 
coneentrirter Schwefelsäure, neutralisirt dann das Reactionsgemisch 
mit Ammoniak und scheidet aus dem gebildeten Ammoniaksalz 
durch Alkohol die beigemengten, in Wasser an sich unlöslichen 
Körper ab, so wird ein Product erhalten, das verhältnissmässig 
das grösste Lösungsvermögen für die in Wasser unlöslichen 
Körper hat. Das aus diesen schwefelreichen Kohlenwasserstoffen 
gewonnene sulfonsaure Ammoniaksalz ist von Helmers mit dem 
Namen „Anytin“ belegt worden. 

Das Anytin stellt in völlig trockenem Zustande ein braun¬ 
schwarzes, äusserst hygroskopisches Pulver dar, das sich in Wasser 
in jedem Verhältnis klar löst. Ausser Kohlenstoff, Wasserstoff 
und Sauerstoff enthält es Schwefel (16,5 %) und Ammoniak (4,5 °/ 0 ). 
Aus seiner wässerigen Lösung wird das Anytin durch Alkalisalzt* 
nach Art der Seifen abgeschieden, denn die Fällung löst siel» 
wieder beim Uebergiessen mit reinem Wasser. Durch Zusatz von 
Salzen der Erdalkalien und der meisten Metalle werden Anytin- 
lösungen gefällt. Der Niederschlag ist in Wasser vollständig un¬ 
löslich und enthält statt Ammoniak die Basis des zugefügten 
Salzes. Starke Säuren scheiden aus Anytinlösungen eine grau¬ 
schwarze Masse ab. Diese Fällung besteht aus der Sulfonsäure, 
deren Ammoniaksalz das Anytin darstellt. Die Säure bildet nach 
dem Trocknen ein hygroskopisches Pulver, das sich in Wasser mit 
saurer Reaction löst und Kohlensäure aus ihren Salzen austreibt. 

Wie schon gesagt, besitzt nun das Anytin in hervorragendem 
Maasse die Eigenschaft, andere in Wasser unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen unlösliche Substanzen durch seine Gegenwart in Wasser 
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löslich zu machen. Alle derartigen durch Auytin in Wasser löslich 
gemachten Präparate sind von Helmers „Anytole“ genannt worden. 
Hiernach würde z. B. ein Phenol, das durch Zusatz von Anytin in 
eine in Wasser lösliche Form übergeführt ist, als „Phenol-Anytol“ 
bezeichnet werden. 

Zu den Substanzen, die sich bei Gegenwart von Anytin klar 
und verhältnissmässig reichlich in Wasser lösen, aus denen sich 
also „Anytole“ herstellen lassen, gehören einige Kohlenwasserstoffe, 
namentlich der aromatischen Reihe, dann manche Phenole, so die 
Kresole, und ferner die meisten ätherischen Oele und der diesen 
nahestehenden Kampherarten. Auch Jod wird in reichlichem Maasse 
gelöst; doch liegen hier die Verhältnisse nicht so einfach w T ie bei 
den übrigen Präparaten, da zugleich auch eine chemische Einwirkung 
des Jods auf das Anytin stattfindet. 

Die Löslichkeit aller dieser Substanzen in wässerigen Anytin- 
lösungen ist sehr verschieden. Sie ist abhängig erstens von der 
Natur der Substanz selbst, so löst sich Kresol weit reichlicher als 
Benzol, und dann von der Concentration der Anytinlösung. Je 
concentrirter diese ist, umsomehr wird von dem im Wasser unlös¬ 
lichen Körper aufgenommen, und um so schneller und leichter er¬ 
folgt die Lösung. Man wird daher die betreffende Substanz zu 
einer möglichst concentrirten Anytinlösung hinzufügen, sich also 
Anytole mit geringem Wassergehalt darstellen und erst beim Ge¬ 
brauch diese durch Wasserzusatz weiter verdünnen. 

Am geeignetsten hat sich hier Anytin erwiesen, welches mit 
der Hälfte seines Gewichtes Wasser versetzt ist, und daher soll 
auch unter Anytin dieses 33% Wasser enthaltende Präparat 
fernerhin verstanden werden. Es bildet eine dickflüssige braune 
Substanz, von welcher die zu lösenden Stoffe leicht aufgenommen 
werden. Nöthigenfalls ist die Lösung durch Erwärmen der Mischung, 
bei flüchtigen Substanzen in geschlossenen Gefässen, zu unter¬ 
stützen. Handelt es sich um feste Körper, so ist es häufig von 
Vortheil, diese sowie das Anytin in Alkohol zu lösen und dann 
nachträglich den Alkohol aus der Mischung durch Destillation zu 
entfernen. Im Nachstehenden ist die Zusammensetzung einiger 
Anytole aufgeführt. Sie weisen, wie durch Versuche festgestellt 
wurde, das beste Verhältniss auf, um die betreffende unlösliche 
Substanz in jeder beliebigen Menge Wasser vollständig und klar 
zu lösen. 

Kresol-Anytoi enthielt 50% Kresole und 50% Anytin, m-Kresol- 
Anytol 40% m-Kresol und 60% Anytin, Kreosot-Anytol 40% 
Kreosot und 60% Anytin, Guajakol-Anytol 40% Guajakol und 
60% Anytin, Benzol-Anytol 20% Benzol und 80% Anytin, 
Eucalyptol-Anytol 25% Eucalyptol und 75% Anytin, Pfeffer- 
münzöl-Anytol 25 % Pfeffermünzöl und 75 % Anytin, Wintergrünöl- 
Anytol 20% Wintergrünöl und 80% Anytin, Terpentinöl-Anytol 
15 % Terpertinöl und 85 % Anytin, Kampher-Anytol 15% Kampher 
und 85% Anytin, Jod-Anytol 10% Jod und 90% Anytin. 

Die Eigenschaften des Anytins waren für mich von dem grössten 
Interesse. Einmal war es nicht unwahrscheinlich, dass in dem¬ 
selben ähnliche, auf pathogene Bacterien einwirkende Stoffe ent¬ 
halten waren, wie solche von Abel und anderen im Ichthyol nach¬ 
gewiesen wurden, und andererseits war ja durch die Herstellung 
der Anytole die Möglichkeit nahegerückt, dass wirksame Des- 
infectionsmittel, welche bisher nur zu niedrigen Procentsätzen in 
Wasser löslich und verwendbar waren, nunmehr infolge ihrer durch 
das Anytin ermöglichten Wasserlöslichkeit sehr viel besser für die 
praktische Desinfection benutzbar gemacht werden konnten. Im 
Hinblick namentlich auf die Versuche, welche ich seiner Zeit an¬ 
gestellt habe, um die lokal einsetzende Diphtherieinfection lokal zu 
bekämpfen, war es mir von besonderem Interesse zu prüfen, ob mit 
Hülfe verschiedener Anytole eine gleiche oder ähnliche energische 
Wirkung erzielt werden könnte wie mit den von mir angegebenen 
Alkohol-Toluolmischungen, deren Application ja in frischen Fällen 
ausgezeichnete Wirkungen zeigt, von manchen empfindlichen In¬ 
dividuen aber wegen der schmerzhaften Empfindungen, welche durch 
den in die Gewebe eindringenden Alkohol bedingt werden, nicht 
gut vertragen wird. 

Ich habe deshalb im Laufe der letzten Jahre mit den neuen 
von der Ichthyolgesellschaft Cordes, Hermanni & Co. in Hamburg 
hergestellten und mit der grössten Bereitwilligkeit zur Verfügung 
gestellten Präparaten eine Reihe von Untersuchungen theils selbst 
vorgenommen, theils vornehmen lassen, um mir ein Urtheil darüber 
zu bilden, ob die Herstellung derselben als ein wesentlicher 
Fortschritt zu begrüssen sei oder nicht. Es haben sich an 
diesen Untersuchungen betheiligt die Herren Dr. Kornstädt, 
Dr. Wunsch, Dr. Schourp und ganz besonders der jetzige 
Assistent am hygienischen Institut Herr Dr. Gehrke. Mehrfach 
sind dieselben aus äusseren Gründen unterbrochen, dann aber mit 
neuen Präparaten wieder aufgenommen und nunmehr, wenn auch 
noch nicht abgeschlossen, aber doch soweit gediehen, dass ich ein 


Urtheil über den Werth der neuen Präparate abzugeben in der 
Lage bin 

Ich will Sie, meine Herren, nicht mit den Details der vielen 
Hunderte von Versuchen ermüden, ich will mich vielmehr darauf 
beschränken, ihnen möglichst kurz die Ergebnisse, zu welchen 
wir gelangt sind, darzulegen. Zuvor noch ein Wort über die Me¬ 
thode, mit Hülfe welcher wir die verschiedenen Körper geprüft 
haben. Sie ist im wesentlichen dieselbe gewesen, welche ich 1 ) zu¬ 
nächst bei meinen Untersuchungen über die Einwirkung von che¬ 
mischen Substanzen auf Diphtheriebacillen zur Anwendung ge¬ 
bracht habe und welche auch von Abel bei seinen Studien über 
das Ichthyol, von Kuprianow 2 ) bei denen über das Guajacol und 
ganz neuerdings von Gehrke bei der Prüfung der mit der neuen 
Schering’schen „Aesculap“-Lampe erzeugten Formalindämpfe mit 
Vortheil benutzt wurden ist: Aussaaten der verschiedenen patho¬ 
genen Bacterien und vollentwickelte Cultureu derselben auf festen 
Nährsubstraten wurden während verschieden langer Zeiten mit 
Lösungen der betreffenden Stoffe übergossen. Nach dem Abgiessen 
der Lösungen wurden die Aussaaten weiter beobachtet und von 
den Culturen Proben entnommen und auf frische Agarflächen aus¬ 
gesät, um zu sehen, ob noch Keime zur Entwickelung gelangten. 
Da stets Serien von Einzel versuchen angestellt werden, so con- 
trolliren diese sich gegenseitig. Die Resultate sind deshalb zu¬ 
verlässig. Die keimtödtende Kraft der verschiedenen Substanzen 
lässt sich so mit ziemlich grosser Genauigkeit bei bestimmter Ein¬ 
wirkungsdauer bestimmen. Um die entwicklungshemmende Wir¬ 
kung zu ermitteln, wurden bestimmte Mengen von Bouillon mit 
wechselnden Mengen der zu prüfenden Körper versetzt. Nach Ein¬ 
säung eines bestimmten pathogenen Organismus in die Bouillon 
und mehrtägiger Beobachtung im Brutapparat wurde festgestellt, 
bei welchem Zusatze jede Entwickelung des eingesäten Organismus 
aufhörte. Die Untersuchungen erstreckten sich auf folgende Or¬ 
ganismen: Bacillus diphtheriae (D.), Bacillus anthracis (M.), Strepto¬ 
coccus pyogenes (Str.), Bacillus mucosus ozaenae Abel (Oz.), Ba¬ 
cillus typhi (T.), Staphyloeoccus pyogenes aureus (St.), Bacillus pyo- 
cyaneus (Pye.), Vibrio cholerae asiaticae (Ch.). In den nachfolgen¬ 
den Tabellen bedeutet -t- deutlichesWachsthum, | schwaches Wachs¬ 
thum, — kein Wachsthum. 

Bei der Prüfung des Anytins war es nun zunächst nothwendig 
festzustellen, ob das Anytin an sich keimfrei war oder nicht. 
Aus Aussaten des reinen Anytins sowie aus 50 % igen wässe¬ 
rigen Lösungen desselben wuchsen auf Nährsubstraten mehrere 
Bacillenarten, welche Sporen bildeten. Da aber nur solche sporen¬ 
bildende Arten gefunden wurden, andere nur vegetative Formen 
zeigende Arten aber nicht, so war anzunehmen, dass die vegeta¬ 
tiven Formen der Bacterien im Anytin zugrunde gehen, während 
Sporen von demselben nicht vernichtet werden. Es ergab sich 
hieraus die Notwendigkeit, bei der Prüfung der Anytinlösungen 
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit auf pathogene Organismen dieselben 
vorher zu sterilisiren, wie dies auch für die Ichthyollösungen von 
Abel als nothwendig erkannt war. 

Von Interesse war es dann weiter, zu ermitteln, ob das Anytin 
auf die gleichen pathogenen Organismen in gleicher Weise ein¬ 
wirkte wie das Ichthyol. Aus den Abel’schen Untersuchungen 
hatte sich ergeben, dass das Ichthyol den verschiedenen pathogenen 
Organismen gegenüber sich sehr verschieden verhielt, dass es die 
einen, so namentlich die Diphtheriebacillen und die Streptococcen 
sehr energisch schädigte, während es gegen andere, wie z. K. 
gegen den Typhusbacillus, den Ozaenabacillus und die Staphylo- 
eoccen sich wenig wirksam erwies. Die mit dem Anytin angestellten 
Versuche ergaben nun, dass in der That die Wirkungen desselben 
denen des Ichthyols sehr ähnlich sind. Diphtheriebacillen, Strepto¬ 
coccen und Milzbrandbacillen werden erheblich durch das Anytin 
beeinflusst, die anderen geprüften pathogenen Organismen relativ 
wenig. D.-Aussaaten wurden von 50%igem Ichthyol und 50%igem 
Anytin momentan, M.-Aussaaten durch ersteres in 30 Minuten, 
durch letzteres nahezu momentan vernichtet, D.-Culturen durch das 
Ichthyol in 10 Minuten, durch das Anytin in 1 Minute, M.-Cul- 
turen durch beide erst nach 5—6 ständiger Einwirkung abgetödtet. 

Zur Illustrirung der entwicklungshemmenden Wirkung des 
Anytins im Vergleich zum Ichthyol diene nachstehende vergleichende 
Uebersicht. Sämmtliche Angaben sind pro Mille-Angaben, d. h. 
die Zahlen sind berechnet in Gramm für 1 1 einer aus 250 g; 
Fleisch in der gebräuchlichen Weise hergestellten, mit 1 % Pepton 
und 0,5 % Kochsalz versetzten und mit Lakmus neutralisirten 
Bouillon: 


0 Zur Therapie der Diphtherie. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1891, No. 10. 

a ) Ueber die desinficirende Wirkung des Guajacols. Centralblatt fcir 
Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XV, 1894, No. 24. 
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10. März. 


D. Str. M. Oz. T. St. Pye. Ch. | 

Bouillon mit Ichthyolzusatz -f 0,2 — 10 30 20 30 20 50 I 

.nach Abel) .... . — 1.0 0,5 20 40 30 50 30 60' 

Bouillon mit Anytinzusatz 4-0,25 0,33 ’i 70 100 30 300 70 

— 0.5 0,5 2 100 200 4t) 500 100 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass das Anytiu für D., Str. 1 

und auch für M. sieh als ein schädliches Agens erweist, während 

es gegenüber (len anderen geprüften Bacterienarten noch weniger 
wirksam ist als das Ichthyol. 

Hiernach war zu erwarten, dass die mit Hülfe des Anytin 
hergestellten wässrigen Lösungen desinficirender Körper eine recht 
kräftige Wirkung auf jene drei ersten Organismen entfalten würden 
und dass es eventuell möglich sein würde, mit geringprocentigen I 
Lösungen derselben die gleichen Wirkungen zu erzielen wie mit 
höherprocentigen Lösungen dieser Körper ohne Anytinzusatz. 1 
Letzterer Umstand würde aber für deren etwaige Verwendung am 
Lebenden von nicht zu unterschätzender Bedeutung sein. 

Es war uns naturgemäss nicht möglich, sämmtliche Anytole 
zu prüfen, wir haben uns deshalb zunächst darauf beschränkt, zwei , 
derselben genauer zu studiren, das 10 % Jod enthaltende Jodanytol 
und das 40 °/o m-Kresol enthaltende Metakresolanytol. j 

In den folgenden Tabellen finden Sie die Ergebnisse zusammen- , 
gestellt. An dieselben w T erde ich mir erlauben, einige erläuternde | 
Bemerkungen zu knüpfen. | 

A. Uebersicht der entwickelungshemmenden Wirkung 1 

in Bouillon. ; 

auf: ! 


von 

D. 

Str. 

M. 

Oz. 

T. 

St. 

Pye. 

Ch. 

Ichthyol . . . 

. -4- 0,2 

_ 

10 

30 

20 

30 

20 

50 


- 1.0 

0.5 

20 

40 

30 

50 

30 

60 

Anytin . . . 

. 4* 0.25 

0,33 

1 

70 

100 

" 30 

300 

70 


— 0.5 

0,5 

2 

100 

200 

40 

500 

100 

Farbolsäure . . 

. -4- 1 

2 

1 

2.5 

2 

2.5 

1 

1 


- 2 

2,5 

2 

3^3 

2.5 

3,3 

2 

2 

m-Kresol . . 

. + 0.5 

1 

0.5 

1 

1 

1 

1 

~ 0?5 


— 1 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

m-Kresol-Anytol 

. 4- 0.15 

0,2 

0.1 

0,5 

1 

1 

1 

0,5 


| 0.25 

0,33 

0.25 

1 

_ 





— 0.5 

0.5 

0.5 

1.25 

2 

2 

2 

1 

J-d.inytol . . 

. 4- 0.03 

0.125 

0.05 0.5 

2.5 

1 

1 

2 

— 0,05 

0.25 

0.1 

1 

3,3 

2 

2 

2.5 

In Bouillon 

mit der dreifachen Monge Blutserum 

versetzt. 

m-Kresol . . . 

. -h 0.5 

0.5 

0,5 

0.5 

1 

1 

1 

0.5 


- 1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

m-Kresol-Anytol 

. -4- Ö.1 

0.2 

— 

_ 

0.5 



_ 

1 0.2 

0.33 

0.25 0.5 

1 

1 

1 

0.5 


— 0 5 

0.5 

0,5 

1 

2 

2 

2 

1 


Aus der Tabelle A. ist ersichtlich, dass das m-Kresol die j 
< ’arholsäure an entwicklungshemmender Wirkung durchweg über- 
triflt. dass ferner das m-Kresolanytol auf D., Str. und M. nahezu 
die gleiche Wirkung hat wie das Anytin, während gegenüber der j 
zweiten Gruppe der durch Anytin wenig beeinflussten Organismen 
nur die m-Kresolwirkung zum Ausdruck gelangt. Eine geringe ! 
Steigerung der Wirkung des m-Kresol durch den Anytinzusatz ist ; 
l*ei den drei ersten Organismen der Reihe unverkennbar vorhanden. 

I»ieselbe tritt besonders deutlich hervor bei Verwendung einer aus j 
1 Theil Bouillon und 8 Theilen Blutserum bestehenden Nährflüssig¬ 
keit. Die Thatsache ist jedenfalls festgestellt, dass eine blutserum- i 
reiche Flüssigkeit die entwickelungshemmende Wirkung nicht be- ; 
einträchtige Ich möchte an dieser Stelle noch auf eine merkwür¬ 
dige Eigenschaft des Anytins und auch des m-Kresolanytols hin- 
weisen. In gewissen Mengen einer eiweissreichen Flüssigkeit 
zugesetzt, verhindern sie die Coagulirung des Eiw f eiss durch 
die Siedehitze. So genügte schon ein Zusatz von 0,4 % m-Kresol¬ 
anytol, um in der angewandten Bouillonserummischung die Eiweiss- 
gcrinnung zu verhindern. 

Noch kräftiger als das m-Kresol-Anytol wirkt das Jodanytol 
aut D.. Str. und M. ein. Indessen dürfte diese Wirkung im wesent¬ 
lichen auf Rechnung des gleichzeitig eingeführten Anytins zu 
>etzf-n sein, welches an sich schon genügen würde, die gleiche 
Wirkung zu erzielen. Die auffallende Wirkung dieses Präparates 
auf die Oz. und dann auch auf die anderen Organismen der zweiten 
Grupp*- muss indessen als Jodwdrkung angesprochen werden. Sie 
kommt etwa gleich der der Carbolsäure. 

B. Abtödtende Wirkung auf Aussaaten von: 



iL 

Str. 

M. 

Oz. T. 

St, 

Pye. Ch. 

Jodanytol (Jod 1 °/o* • 

5" 

10" 

KV' 

20 / 5" 

30" 

40" 60" 

J.rd&njUjl iJotl 1 ° oo) * 

. 10" 

2«)" 

10" 

>3<V — 

3' 

3' 3' 

rn-K*re?oI-Anytol 1°"- 

. 5" 

10" 

80" 

30" 60" 

>120" 

>120" 30" 

jfj-Kresol-Anytol 3 ■> 



nach momentaner Einwirkung 

Carbolsäure 3 ° ... - * 

. •)" 

10" 

10" 

60" 120" 

60" 

60" 5" 


Was nun die Schnelligkeit der Abtödtung der auf Agar aus- 
gesäten Keime anlangt, so ist dieselbe (Tabelle B) sehr verschieden 
bei den einzelnen Organismen, verschieden aber auch ganz be¬ 
sonders bei Anwendung verschieden starker Concentrationen. Die 
l%ige m-Kresol-Anytollösung kommt etwa der 3%igen Carbol- 
säure gleich. Von ausserordentlicher Wirksamkeit ist aber die 
3%ige Lösung. Sie tödtet alle Aussaaten in kürzester Frist; ein 
einfaches Ein- und Allsgiessen genügt. Man könnte nun vielleicht, 
glauben, dass der Nährboden hierbei derart verändert würde, dass 
er zur Entwickelung der Keime ungeeignet gemacht wäre. Dies 
ist indessen keineswegs der Fall. Auf dem übergossen gewesenen 
Nährboden wachsen sämmtliche Keime unbehindert. 

Sehr auffallend ist die schwache Einwirkung des Jodanytols 
auf die Oz. Während die in Bouillon mit dem Jodanytol in Be¬ 
rührung gebrachten Ozaeuabacillen sehr energisch in ihrem Wachs* 
thum gehemmt w r erden, scheint doch ein Eindringen dieser 
Körper in ihre Leibessubstanz nur sehr langsam vor sich zu 
gehen, vermutlich weil die Schleimhülle, die Kapsel, schw er diffu- 
sibel ist. 

C. Abtödtende Wirkung auf Culturen von: 

1). Str. M. Oz. T. St. Pye. Ch. 
Jodanytol (Jod 1%) . . V 30" 2' 3<K V 2<Y 4' 2(V 

Jodanytol (Jod l ü oo.) . In acht Stunden wurde nicht einmal die Ab¬ 
tödtung der D-Culturen erreicht. 

m-Kresol-Anytol 1%. . 40" 30" — 20' ~3' W~ 3' 6' 

m-Kresol-Anytol 3%. . 1" 5" - 2—3 / >40" 2' >P >1' 

Carbolsäure 3% . . .90" 2' — 2o' 10' 60' 1(V P 

Aus der Tabelle C ersehen w r ir nun die Zeiten, binnen welcher 
die kräftig entwickelten Culturen vernichtet werden. Sie sind 
naturgemäss sehr viel länger als die zur Abtödtung der Aus¬ 
saaten nothw’endigo Contaetdauer. Abgesehen von der Eigenart 
der Mikroorganismen, spielt die Dicke der Ciilturschicht eine 
wesentliche Rolle. Aussaaten des St. und Pye. werden z. B. 
in nahezu der gleichen Zeit durch 1% m-Kresol-Anytol ver¬ 
nichtet, zur Vernichtung der Culturen des St. bedarf dasselbe 
jedoch 70', während für die des Pye. 13' ausreichen. Auch hier 
zeigt sich das 1 % m-Kresol-Anytol gleich oder sogar überlegen 
der 3% Carbolsäure, während das 3% m-Kresol-Anytol diese w r eit 
übertrifft. Fast alle Culturen werden in weniger als einer Minute 
vernichtet, in St.-Culturen bleiben nur ganz vereinzelte Keime 
am Loben, in Oz.-Culturen eine grössere Zahl. Innerhalb 2— 3 
Minuten ist aber alles vernichtet. Wie energisch die 3%ige 
Lösung auf die Culturen einwirkt, geht daraus hervor, dass diese 
nach dem eine Minute währenden Uebergiessen meist zu einer 
braunen, schleimigen Masse aufgequollen sind. 

Von grossem Interesse w r ar es nun festzustellen, ob durch 
noch stärkere Lösungen des m-Kresol-Anytols — in Wasser löst 
sich das m-Kresol zu ca. 1,5% — auch gegenüber einem wider¬ 
standsfähigen Sporenmaterial eine vernichtende Wirkung zu er¬ 
zielen wäre. Wir haben in unserem Besitze Milzbrandsporen aus 
dem Jahre 1881, an Seidenfäden eingetrocknet, von ausserordent¬ 
licher Resistenz. Es wurde nun eine 5%ige m-Kresol-Anytol¬ 
lösung und zugleich eine 5%ige Carbollösung hergestellt. In 
beide Lösungen wurde eine Anzahl dieser Sporenfäden einge¬ 
bracht. Von Zeit zu Zeit wurden je zwei Fädchen herausge¬ 
nommen, gründlich mit Alkohol und darauf mit sterilisirtem Wasser 
abgespült und in Bouillon ausgesät. Die Sporenfäden aus dem 5% 
Metakresol wuchsen noch nach 30 stündigem Liegen in demselben 
aus, nach 40 Stunden nicht mehr, während aus den Carbolfäden 
nach 48 und 00 Stunden noch kräftige Culturen gediehen. Es 
wurde nunmehr versucht, durch noch stärkere Lösungen eine noch 
schnellere Vernichtung zu erzielen, und deshalb eine I0°/ O igo ni- 
Krcsol-Anytollösung mit dem gleichen Sporenmaterial beschickt. 
Aus den in zweistündigen Intervallen herausgenommenen Fäden 
kamen Milzbrandbacillen noch nach 30 Stunden zur Entwickelung, 
aus den nach 36 Stunden ausgesäten keimte nichts mehr. Die 
10%ige Lösung zeigte sich mithin der 5%igen nicht überlegen. 
Immerhin ist es bemerkenswerth, dass durch solche Lösungen in 
36 Stunden eine sichere Abtödtung der Sporen bewirkt werden 
kann. Die Chirurgen suchen nach einem Medium, welehes die 
Catgutfäden sicher keimfrei macht, sie aber in ihrer Haltbarkeit 
nicht beeinträchtigt. In dem 10%igen m-Kresol-Anytol dürfte 
sich vielleicht ein für diese Zw r ecke geeignetes Mittel bieten. 
Bringt man Catgutfäden in eine solche Lösung, so quellen sie 
stark auf und werden von derselben schwarzbraun gefärbt. Die 
Färbung durchdringt den Faden in seiner ganzen Dicke, wie man 
an Querschnitten erkennen kann. Nach achttägigem Aufenthalt 
in der Lösung ist die Haltbarkeit der Fäden vernichtet. Sie 
fasern auf und zerrcissen schon bei massigem Zuge. Nach 48 
Stunden sind sie indessen in ihrer Haltbarkeit noch nicht beein¬ 
trächtigt. Man würde sie daher 36—48 Stunden in der Lösung 
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belassen können, um die Abtödtung der etwa in ihnen enthaltenen 
Sporen zu bewirkeu, sie dann hcrausnehmen und zum Gebrauche 
in Alkohol aufbewahren. Die in den Fäden enthaltenen m-Kresol- 
Anytolmengen werden zuin Theil von dem Alkohol ausgelaugt, 
die geringen darin verbleibenden Reste dürften die Gewebe wohl 
kaum mehr reizen. Das Anytin in stärkerprocentigen (10 bis 
20%igen) Lösungen unter die Haut gebracht, bewirkt einen 
starken Reiz, welcher sich bei Meerschweinchen durch das Auf¬ 
treten ödematöser Schwellungen zu erkennen giebt. Man findet 
das mit der injicirten Masse in Berührung stehende Gewebe bräun¬ 
lich gefärbt und geschwollen. Geringprocentige Lösungen -werden 
schnell resorbirt. Daher dürften auch solche in 10o/oigem m-Kresol- 
Anytol keimfrei gemachte und dann in Alkohol aufbewahrto Catgut¬ 
fäden ohne Reizung zu machen, resorbirt werden. Sache der Chi¬ 
rurgen wird es sein, durch eingehende Versuche zu ermitteln, ob 
in der That die m-Kresol-Anytollösungen für die Desinfection des 
Catgut mit Nutzen sich werden verwenden lassen. 

Eine 3o/oige m-Kresol-Anytollösung greift die äussere Haut 
kaum, eine l%ige gar nicht an, während eine dieser l%igen 
Lösung in der Wirkung etwa gleichstehende 3o/oige Carbollösung 
für manche bereits sich empfindlich bemerkbar macht. Es würde 
sich deshalb das m-Kresol-Anytol sehr wohl zur Desinfection der 
Hände verwerthen lassen. Wir haben zu diesem Zweck eine Reihe 
von Versuchen angestellt. Die Hände wurden zunächst mit einer 
Staphylococcenreincultur in Bouillon gründlich eingerieben, dann 
nach dem Vorschläge Fürbringer’s eine Minute mit warmem 
Wasser und Seife abgebürstet, hierauf eine Minute mit Alkohol 
abgerieben, eine Minute in die 1-, bezw. 3%ige m-Kresol-Anytol- 
lösung eingetaucht und endlich mit sterilem Wasser abgespült. 
In jeder Phase des Processes wurden Aussaaten von dem unter 
den Nägeln hervorgebrachten Material in Agar oder Nährgelatine 
gemacht. Bei wohlgepflegten Händen mit glatter Haut waren 
meist schon nach der Alkoholbehandlung die Platten steril, bei 
Händen mit dicker, rissiger Haut hatte diese noch nicht genügt, 
wohl aber die nachfolgende Behandlung mit dem 'm-Kresol-Anytol. 
Schon bei Anwendung der lo/oigen Lösung waren die Staphylo- 
coccen abgetödtet — einzelne Keime von sporenbildenden Bacillen 
kamen, wie zu erwarten, auch trotz Verwendung der 3o/ 0 igen 
Lösung zur Entwickelung. 

Um dio desinficirende Wirkung der m- Kresolanytollösungen 
auf inficirte Wunden zu prüfen, wurden einer Reihe von Kanin¬ 
chen -Wunden an beiden Oberschenkeln angelegt und mit Hülfe von 
Pinseln theils mit frischem staphylococcenhaltigemAbscesseiter, theils 
mit Osteomyelitiseiter, theils mit Streptococceneiter, theils endlich 
mit Reinculturen von Staphylococcen und Streptococcen inficirt. 
Die Wunden wurden sofort nach der Infection oder aber, nachdem 
einige Zeit, 3 bis 21 Stunden, verstrichen waren, ausgespült, bezw. 
mittels Wattebäuschen ausgerieben, und zwar die der einen Seite 
mit physiologischer Kochsalzlösung, die der anderen mit einer 1-, 
bezw. 3°/oigen m-Kresolanytollösung, und darauf die ersteren mit 
einem aseptischen, die letzteren mit einem antiseptischen Verbände 
versehen. Das Ergebniss dieser Versuche war ein ganz unzwei¬ 
deutiges. Während die unbehandelten, bezw. mit 0,6%iger Koch¬ 
salzlösung behandelten Wunden sich entzündeten und eiterten, ge¬ 
langten die mit dem m -Kresolanytol behandelten reactionslos zur 
Heilung. Aus diesen an Kaninchen angestellten Versuchen kann 
man mithin den wohlberechtigten Schluss ziehen, dass wir in dem 
m-Kresolanytol ein werthvolles Mittel besitzen, umWunden, welche 
mit Staphylococcen und Streptococcen inficirt sind, desinfectorisch 
zu behandeln. 

Da das Ichthyol, wie allgemein anerkannt wird, einen sehr 
günstigen Einfluss auf den Verlauf des Erysipels besitzt, ja von 
Manchen geradezu als ein specifisches Heilmittel desselben ange¬ 
sehen wird, so haben wir im Hinblick auf die energische Beein¬ 
flussung der Streptococcen durch das Jodanytol und m-Kresol¬ 
anytol es nicht unterlassen, mit diesen Präparaten einige be¬ 
zügliche Versuche an Thieren anzustellen. Wir wählten zu diesem 
Zwecke Kaninchen aus, welche auf der Innenfläche eines Ohres 
theils mit einer frischen Streptococcencultur, theils mit den 
ja typisches Erysipel erzeugenden Bacillen der Mäuseseptikämie 
inficirt wurden. Sobald die rosige Röthe sich von der Impfstelle 
aus auszubreiten begann, wurden bei den betreffenden Thieren die 
in Frage stehenden Stoffe auf dio innere und äussere Fläche des 
Ohres mit dem Pinsel aufgetragen. Anfangs nahmen wir l%ige 
Lösungen des Jodanytols, bezw. m-Kresolanytols. Diese Lösungen 
hafteten schlecht und waren ohne Wirkung. Wir gingen deshalb 
zu concentrirteren, dickflüssigen Lösungen beider Substanzen über 
ohne und mit Zusatz von Glycerin, welche auf den Ohren braune 
Ueberzüge bildeten. Wiewohl die Versuche vielfach wiederholt und 
variirt wurden, haben wir doch in keinem Falle den infectiösen 
Process in eelatanter Weise zu beeinflussen vermocht. Das von 
den Streptococcen erzeugte Erysipel wanderte ebenso wie das 


Mäuseseptikäraiebacillen-Erysipel ruhig weiter, breitete sich über das 
ganze inficirte Ohr und meist auch noch über dio ent¬ 
sprechende Kopfseite, in einzelnen Fällen auch noch über das 
andere Ohr aus. Das Ohr hatte nach Ablauf des Processes ein 
eigenartiges pergamentähnliches Aussehen. Nach Entfernung der 
aufgetragenen Anytole schuppte es ab, wie gewöhnlich. Meist trat 
vollkommene restitutio ad integrum ein, in einigen Fällen blieb es 
dauernd schlaff und hing herab, während das gesunde Ohr aufrecht 
stand. 

Wenn nun auch diese Versuche am Kaninchenohr eine Beein¬ 
flussung des Processes nicht haben erkennen lassen, so wäre es 
doch gleichwohl noch möglich, dass beim Menschen die Verhält¬ 
nisse anders liegen, dass die menschliche Haut leichter von den 
Anytolen durchdrungen wird als das Fell des Kaninchens. Dass 
das m-Kresolanytol die Haut des Meerschweinchens z. B. schnell 
zu durchdringen vermag, haben wir bei mehreren Meerschweinchen 
beobachtet, welche mit Läusen behaftet waren und in Folge 
dessen eine dünne, struppige Behaarung darboten. Die Thiere 
wurden mit einer 3%igen m-Kresolanytollösung über den ganzen 
Körper bepinselt. Schon nach kurzer Zeit, nach 5—10 Minuten, 
traten Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen auf. Diese 
Krämpfe wurden allmählich stärker. Es entwickelte sich dann 
eine Schwäche in den Hinterbeinen, so dass das eine Thier platt 
auf dem Bauche lag. Dabei floss ihm ein wässriges Secret aus 
der Nase. Unter andauernden Krämpfen ging das Thier nach 
einigen Stunden zu Grunde. Das zweite Thier, ein hochtragendes 
Weibchen, war weniger stark afficirt. Es erholte sich bald und 
warf drei Tage später zwei Junge. Die Erscheinungen, welche die 
Thiere dargeboten hatten, waren nichts anderes als die Symptome 
einer m-Kresol-Vergiftung, welche wir auch durch Einführung von 
5 ccm einer. 5°/ 0 igen m-Kresolanytollösung in den Magen bei 
Meerschweinchen hervorrufen konnten. Die in ihren Haarkleidern 
geschädigten Thiere hatten das m-Kresol ohne jeden Zweifel von 
der Haut aus aufgenommen. Beleckt hatten sich dieselben, wie 
durch direkte Beobachtung festgestellt ist, sicher nicht. 

Um zu ermitteln, ob das m-Kresolanytol bei dem Erysipel 
des Menschen wirksam ist, müssen die Versuche am Menschen 
angestellt werden. Ich habe deshalb Herrn Professor Hoffmann 
m-Kresolanytol zur Verfügung gestellt, mit dem Anheimgeben, das¬ 
selbe bei Erysipel fällen in seiner Praxis zu versuchen. Nach den 
mir gewordenen Mittheilungen hat Herr College Hoffmann ein 
abschliessendes Urtheil über den Werth des Präparates bei der 
Behandlung des Erysipels bisher noch nicht gewinnen können. Er 
hat dasselbe in einigen Fällen angewendet und den Eindruck ge¬ 
habt, als ob der Verlauf der Erkrankung ein kürzerer gewesen 
sei, wie gewöhnlich, und als ob der Process sich schneller be¬ 
grenzt hätte. Eine weitere Prüfung am Menschen ist daher noth- 
wendig. 

Versuche, bei Thieren durch subcutane Tnjectionen von m-Kre¬ 
solanytol diese Infection zu bekämpfen, sind bereits begonnen. Ueber 
deren Ausfall wird später berichtet werden. 

Da das Ichthyol nach den Angaben von Strübing bei der 
Behandlung der allen Behandlungsmethoden trotzenden Ozaena 
gute Dienste geleistet hat, so war zu hoffen, dass das sehr viel 
energischer auf die Ozaenabacillen einwirkende m-Kresolanytol sich 
noch sehr viel besser zur Behandlung dieser überaus hartnäckigen 
Affection eignen würde. Herr Prof. Strübing hat denn auch in 
bereitwilligster Weise das m-Kresolanytol bei zahlreichen — etwa 
50 — in seiner Behandlung stehenden Ozaenafällen in Anw r endun^ 
gezogen. Dasselbe wurde in wässeriger Lösung, und zwar in einer 
Concentration von meist 1 %, seltener 2 °/o gebraucht. „Lösungen 
von dieser Stärke“, so lautet das Urtheil Strübing’s, „reizen die 
Schleimhaut nicht, während 3—5%ige Lösungen nur vorüber¬ 
gehend in Anwendung gezogen werden können. Wattetampons 
wurden mit der m-Kresolanytollösung getränk und mittels des 
Gottstein’sehen Trägers in die Nase eingeführt. Sie blieben 
3 bis 4 Stunden liegen, bei einigen Kranken fand auch täglich eine 
zweimalige Tamponade statt. Der Erfolg konnte in Hinblick auf 
die Hartnäckigkeit, mit welcher die Ozaena der Behandlung trotzt, 
als ein befriedigender bezeichnet werden. Es hatte den Anschein, 
als nehme unter dem Einflüsse des Medicaments die Neigung zur 
Borkenbildung ab. Wir verfügen über mehrere Fälle, in denen 
schliesslich die Borkenbildung völlig aufhörte und der Foetor sicli 
verlor, während Ozaenabacillen auf der Schleimhaut sich allerdings 
noch nachweisen liessen. Im Vergleich zu den anderen bei der 
Ozaena gebräuchlichen Medicamenten, Creolin, Ammonium sulfo- 
ichthyolicum, Nosophen u. s. f. hat die Behandlung mit m-Kresol¬ 
anytol die befriedigendsten Resultate gegeben. Jedenfalls sind die 
Resultate der Art, dass sie zur Fortsetzung der Versuche auf¬ 
fordern.“ 

Ebensogut wie die Nasenschleimhaut verträgt auch die Vaginal¬ 
und Cervicalschleimhaut die tagelang währende Application einer 
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1°-V. igcn m-Kresolanvtollösiing; ob die Schleimhaut der männlichen 
Harnröhre sie verträgt, vermag ich mangels bezüglicher Ver¬ 
suche nicht zu sagen. Da die Gonococcen gegen das Ichthyol 
und besonders auch gegen das m-KresoI sehr empfindlich sind, 
dürfte eine Behandlung der gonorrhoischen Affectionen, vorzüglich 
der weiblichen Geschlechtsorgane, mit dem m-Kresolanytol gewiss 
zu versuchen sein. 

Noch auf eine andere Anwendungsmöglichkeit des m-Kresol¬ 
anytols möchte ich, meine Herren, ihre Aufmerksamkeit lenken. 

In der Sitzung der Sociötö de thörapeutique in Paris vom 24. No¬ 
vember vergangenen Jahres hat Dr. Moncorvo Sohn aus Rio de 
Janeiro über zwei Fälle von Chylurie berichtet, welche er in 
zehn bis zwölf Tagen durch die innerliche Darreichung von 1—2 g 
Ichthyol pro die geheilt hat. Die Diagnose der Krankheit war 
durch den Nachweis der Filarien im Blute gesichert. Es wäre 
nun zu versuchen, oh durch die Darreichung des m-Kresolanytols 
der Process nicht noch schneller coupirt werden könnte, da er- 
fahrungsgemäss das m-^resol schnell in den Urin übergeht und 
sogar noch in der Blase eine gewisse Wirkung zu entfalten vermag. 

Im Hinblick auf die ausgezeichneten Wirkungen, welche das 
Jodanytol den Milzbrandbacillen gegenüber gezeigt hatte, schien 
es nicht abwegig, mit demselben einige Versuche an Thieren anzu- 
stellen. welche künstlich mit Milzbrandbacillen inficirt waren. Gross 
war freilich die Hoffnung auf eine günstige Beeinflussung des In- 
fectionsverlaufs von vornherein nicht, da bisher kein chemisches 
Agens, wie die Versuche gelehrt haben, den Tod der inficirteu 
Thiere zu verhindern vermocht hat. Dem Jod ist seiner Zeit das 
Wort geredet worden, mit dem Jod wollte man die lokale Milz- 
t.randinfeetion beim Menschen mit Erfolg behandelt, ein Weiter¬ 
sehreiten des I’rocesses verhindert haben. Die Möglichkeit, dass | 
das Jod in der Form des Jodanytols einen Einfluss haben könnte, 
war immerhin nicht ausgeschlossen. Das Experiment hat nun dar- ! 
gethan, dass das Jodanytol nicht mehr leistet als alle die übrigen j 
ehemichen Mittel. Die zahlreichen Meerschweinchen, welche nach 
der durch eine Hautwunde erfolgten Milzbrandinfection mit Jod- i 
amtöl von uns behandelt worden sind, sei es, dass die inficirten j 
Wunden mit der Lösung ausgespült wurden, sei es, dass die- i 
selbe in mehrstündigen Intervallen unter die Haut gespritzt wurde, 
sei es endlich, dass erhebliche Mengen davon wiederholt den 
Thieren per os eingeführt wurden, sind ausnahmslos zwei bis drei 
Tage nach der Infection an typischem Milzbrand erlegen. Ebenso 
war die Anwendung des m-Kresolanytols erfolglos. Auffallend 
war es allerdings, dass die Milzen der mit subcutanen Injectionen 
behandelten Thiere im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Befunde 
stets klein und wenig blutreich befunden wurden, während die 
-ubcutanen Oedeme sehr stark entwickelt waren. Man könnte in 
diesem Befunde eine gewisse Einwirkung erblicken. Vielleicht 
wird sich bei Thieren, welche weniger empfänglich für den Milz¬ 
brand sind als die Meerschweinchen, vielleicht gerade bei der 
lokalen Erscheinungsform des Milzbrandes beim Menschen, bei der 
Pustula maligna, welche mehr Neigung hat, lokal sich zu be¬ 
schränken, und bei welcher häufig längere Zeit bis zum Zustande¬ 
kommen der Allgemeinaffection vergeht, ein besseres Ergebniss er¬ 
zielen lassen. 

Auch an Thieren, welche mit Diphtheriebacillen inficirt i 
waren, wurden Behandlungsversuche mit 3%igem m-Kresolanytol | 
angestellt. Die Aussicht auf einen etwas günstigeren Erfolg er- j 
>**hien hei dieser Infection von vornherein als eine bessere, und j 
zwar aus folgendem Grunde. Wenn einem Thiere Milzbrandbacillen 
in eine Wunde gebracht werden und diese Wunde bald nachher j 
desinficirt wird, so ist, wenn auch nur ein Bacillus der Einwirkung 
■les Desinficiens entgeht, das Thier gleichwohl verloren. Ausser¬ 
dem ist ja durch die bekannten Versuche am Kaninchenohr er¬ 
wiesen. dass bereits wenige Minuten nach stattgehabter Infection 
einzelne Bacillen so weit verschleppt sein können, dass selbst eine 
Amputation des Ohres das Thier nicht zu retten vermag. Bei der 
I hphtherieinfection ist eine gewisse, nach der Virulenz der Bacillen j 
etwas variirende Menge von Bacillen nothwendig, um den Tod des l 
Thieres herbeizuführen. Wird also die grosse Mehrzahl der künst¬ 
ln h eingeführten Bacillen vernichtet, so wird das Thier, wofern es 
nicht s* hon eine zu grosse Gift menge von der Impfstelle aus re- 
sorbirt hat. einige Zeit nach der Infection noch gerettet werden 
können. Die ad hoc angestellten Versuche haben folgendes Re¬ 
sultat gegeben. Einer Reihe von Meerschweinchen wurde je eine 
Oese (1.8 mg) frischer Bacillenmasso von einer Serumcultur durch 
rine die Fascie durchtrennende Wunde in das Unterhautgewebe 
gebracht und dortselbs! verrieben. Wenige Minuten, ’/2, 2, 4, 8, 

12 und 20 Stunden später wurde bei je einem Thiere die Wund¬ 
rasche m jt, 3%ig er m-Kresolanytollösung einmal gründlich ausge¬ 
spritzt. Da* Gontrollthier starb nach 36 Stunden, kurz darauf das 
bereits in hoffnungslosem Zustande nach 20 Stunden behandelte, 
am nächsten Tage die nach 12 und 8 Stunden behandelten, noch 


einen Tag später die nach 4 und nach ] /_> Stunde behandelten 
Thiere. Das wenige Minuten nach der Infection desinficirte Thier 
zeigte nur eine geringe Schwellung, welche schnell zurückging. 
Die Wunde heilte zu, und das Thier blieb dauernd gesund. Das 
nach 2 Stunden behandelte Thier zeigte eine ziemlich starke 
Schwellung, welche sich von der in der Mitte der einen Bauchseite 
befindlichen Impfwunde bis zur Inguinalgegend erstreckte. Diese 
Schwellung begrenzte sieh in den nächsten Tagen scharf, es kam 
zur Abstossung einer nekrotischen Hautpartie, worauf die Heilung 
erfolgte. Die beiden nach 1 h und nach 4 Stunden behandelten, 
aber gestorbenen Thiere zeigten viel weniger ausgesprochene Di¬ 
phtherievergiftungserscheinungen als die nach 8, 12 und 20 Stunden 
behandelten. Ihre Nebennieren waren kaum geröthet, auch fehlte 
bei ihnen das Pleuraexsudat. Es folgt aus diesem Versuche, dass 
das 3°/oige m-Kresolanytol den frischen diphtherischen Process 
sehr energisch zu beeinflussen vermag. Es entspricht dies durchaus 
der an den Culturen der Diphtheriebacillen festgestellten Wirkungs¬ 
kraft. 

Das m-Kresolanytol ist nun aber nicht nur imstande, die Ba¬ 
cillen abzutödten, es vermag ebenso wie das Anytin an sich auch 
auf das Diphtheriegift deutlich einzuwürken. 

Die mehr als zehnfache tödtliche Dosis eines vor längerer 
Zeit hergestellten Diphtheriegiftes (1 ccm) wurde mit 1 ccm einer 
3°/oigen m-Kreotolanytollösung oder mit 0,5 ccm einer 20%igen 
oder mit 1 c-cm einer l() ü /oigen Anytinlösung vermischt, die Mischun¬ 
gen Meerschweinchen subcutan eingespritzt. Zur Controlle der 
Giftwirkung erhielten 3 Thiere 1 ccm, 0,5 ccm und 0,1 ccm des¬ 
selben Giftes. Die Controllthiere starben nach 24, 48 und 72 Stun¬ 
den an typischer Diphtherievergiftung. Bei den übrigen Thieren ent¬ 
wickelten sich zunächst an den Injectionsstellen starke Oedeme, 
welche unzweifelhaft ausgedehnter waren als die nach der Ein¬ 
spritzung der entsprechenden Anytindosen ohne Zusatz von Di¬ 
phtheriegift. Nach einigen Tagen begrenzten sich die Schwellungen, 
und nach etwa 14 Tagen wurden ziemlich umfangreiche nekrotische 
Hautpartieen abgestossen. Die Thiere magerten dabei etwas ab, 
blieben im übrigen aber munter und bei gutem Appetit. 

Wurden nun Gift und Anytin getrennt von einander an ver¬ 
schiedenen Körperseiten zur selben Zeit eingespritzt, so gingen die 
Thiere ebenso schnell zugrunde wie die Controllthiere, ebenso 
wenn das Gift 2—48 Stunden nach dem Anytin eingespritzt w r urde. 
Es muss daher das Diphtheriegift mit dem Anytin in innige Be¬ 
rührung kommen, w r enn anders eine Beeinflussung desselben statt¬ 
haben soll. 

Vergegenwärtigt man sich nun die energische Diphtherie¬ 
bacillen tödtende und zugleich die auf das Gift sich erstreckende 
Wirkung des 3 °/ 0 igen m-Kresolanytols, bezw\ des Anytins und be¬ 
rücksichtigt man weiter den Umstand, dass diese Präparate die 
Schleimhäute relativ wenig angreifen und schädigen, so wird man 
zugeben müssen, dass dieselben bei der lokalen Behandlung der 
Diphtherie voraussichtlich mit Erfolg werden in Anwendung gezogen 
werden können. 

Soviel über das Anytin und die von uns geprüften Anytole. 
Selbstverständlich haben wir nur wenige der interessanten Anytole 
eingehender studiren können. Gewiss werden sieh unter denselben 
noch manche therapeutisch wohl zu verwertende finden. Der 
Zw r eck meines Vortrages war der, Sie mit diesen neuen inter¬ 
essanten Körpern bekannt zu machen, ihre bacterienfeindlichen 
Eigenschaften darzulegen und die Herren Kliniker zu einer un¬ 
parteiischen Prüfung derselben am kranken Menschen anzuregen. 
Ich bin überzeugt, dass man in zahlreichen Fällen, in welchen man 
krankhafte infectiöse Processe lokal in Angriff zu nehmen in der 
Lage ist, mit Vortheil der neuen Präparate sich wird bedienen 
können. 


II. Klinischer Beitrag zur Lehre von der 
Hemianaesthesia altemans. 1 ) 

Von Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin. 

Erlauben Sie mir, Ihnen an dieser Patientin einen Symptomcn- 
eomplex zu demonstriren, welcher nicht allzu häufig in dieser Rein¬ 
heit angetreffen wird. Obgleich ich natürlich glücklicherweise 
nicht in der Lage bin, meine Diagnose durch den Obduktionsbefund 
zu bestätigen, so glaube ich doch den klinischen Nachweis erbringen 
zu können, dass es sich tatsächlich um das handelt, was ich an- 
nehme, nämlich um einen Fall von uncomplicirter Hemianaesthesia 
altemans. 

Die 64 Jahre alte Patientin J. w*ar etwa zehn Wochen, bevor sie 
(3. November 1897) in meine Behandlung trat, plötzlich erkrankt. Die 

*j Vortrag und Krankenvorstellung im Verein für innere Medicin in 
Berlin am 31. Januar 1898. 
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bis dahin gesunde und rüstige Frau erwachte eines Morgens gegen 5 Uhr 
mit heftigstem Schwindel, zu dem sich alsbald Erbrechen gesellte. Der 
Zustand, welcher mit Bewusstlosigkeit nicht verbunden war, hielt zwei 
Tage an; Lähmungserscheinungen waren nicht aufgetreten. Noch heute 
beziehen sich die Klagen der Kranken vorwiegend auf den Schwindel, be¬ 
sonders beim Blick nach oben, und auf ein eigenthümliches, wenn auch 
nicht gerade schmerzhaftes Gefühl von Kälte in der linken Gesichts¬ 
hälfte, besonders in der Oberkiefergegend; auch sei es mit ihrem rechten 
Bein nicht ganz richtig. Die Kranke ist psychisch vollkommen frei; über 
Entstehung und Verlauf ihres Leidens berichtet sie klar und sicher, ohne 
Uebertreibung. Die Sprache ist deutlich: die nicht atrophische Zunge 
wird auf Verlangen gerade und ohne Zittern zum Munde herausgestreckt; 
Athem- oder Schlingbeschwerden bestehen nicht. Patientin steht und 
geht (auch weitere Wege) allein und ohne Ermüdung: an allen vier Ex¬ 
tremitäten können in allen Gelenken die Bewegungen in normaler Weise 
ausgeführt werden, von einer Lähmung ist nirgends die Rede; auch ein¬ 
dringlich befragt, giebt Patientin keinerlei Schwächezustand ihres rechten 
Armes oder Beines zu. Der linke Mundwinkel ist scheinbar etwas nach 
links verzogen, indessen ist diese ganze Mundpartie wegen Zahnmangels 
im linken Oberkiefer eingefallen; die Bewegungen der linken Gesichts¬ 
muskeln sind im übrigen durchaus normal und kräftig wie die der rechten; 
ihre elektrische Erregbarkeit ist wie die der rechten Seite wohl erhalten 
und vom Normalen nicht abweichend. 

Die Pupillen der beiden nach jeder Richtung hin frei beweglichen, 
nicht schielenden Augen sind eher weit, gleich, auf Lichtroiz und bei der 
Accommodation normal reagirend; das Sehvermögen ist dem Alter der 
Kranken angemessen normal, desgleichen der Augenspiegelbefund; keine 
Gesichtsfeldbeschränkung. 

Bei der Prüfung der Sensibilität der linken Gesichts- und 
Kopfhälfte ergiebt sich, dass im Bereich des ersten Astes des Trigeminus 
an den Lidern, der Stirn- und Scheitelgegend und der Nase sowohl ein¬ 
fache Berührungen, wie Nadelstiche, kalte und warme Gegenstände im 
Vergleich mit den entsprechenden Stellen rechts erheblich schwächer 
empfunden werden. Man kann im deutlichsten Gegensatz zu rechts die 
linke Conjunctiva und die (klare, durchsichtige) Cornea berühren und be¬ 
tupfen, ohne dass reflectorischer Lidschluss eintritt. — Viel ausgesprochener 
noch ist die Sensibilitätsstörung im Bereich des zweiten und dritten Astes 
des linken Trigemiuus: tiefe Nadelstiche, der elektrische faradische Pinsel 
oder der mit dem negativen Pol eines starken galvanischen Stromes ver¬ 
bundene Metallpinsel (ein sehr schmerzhafter Reiz) werden an der linken 
Wange, der linken Ober- und Unterlippe bis zum Unterkieferrand hin 
links ebenso wenig empfunden, wie Hitze oder Kälte. Man kann ebenso 
mit einem stumpfen Gegenstand die Schleimhaut der linken Nase reizen 
oder mit einer Nadel stechen, ohne dass die Kranke unangenehm dadurch 
berührt wird, oder, wie dies rechts der Fall ist, den Kopf zurückzieht. — 
Ebenso erweist sich die Empfindlichkeit der linken Zungen-, Lippen-, 
Wangen-, Gaumen- und Mandelschleimhaut deutlich im Vergleich zu 
rechts sehr herabgesetzt: bei Berührung der linken hinteren Rachen- 
partieen werden Würgebewegungen kaum ausgelöst. Die Prüfung des 
Geschmackes auf der linken Zungenhälfte fällt leider nicht eindeutig aus, 
immerhin ergiebt sich, dass bedeutendere Differenzen im Vergleich mit 
der Geschmacksempfindung rechts fehlen (wenigstens für süss und bitter). 

Besonders betonen möchte ich die Klarheit und Unversehrtheit der 
linken Hornhaut, trotz der Unempfindlichkeit derselben; desgleichen wird 
über Störungen beim Kauen nicht geklagt, und die linksseitigen, nicht 
atrophischen Kaumuskeln functioniren in normaler Weise. Keine Ver¬ 
änderung der Sensibiltät an der linken Gesichtshälfte zeigt eine etwa 
zwei bis drei Finger breite Region längs und vor dem linken äusseren 
Ohre, auch die Ohrmuschel ist normal empfindlich; dagegen empfindet 
wieder die Haut des äusseren Gehörganges, namentlich an der vorderen 
Wand, und ebenso das Trommelfell Berührungen, Nadelstiche und Kälte 
bei weitem weniger gut als die entsprechenden rechten Theile. Die Hör¬ 
fähigkeit des linken Ohres ist für die Uhr und Flüsterstimme gegen die 
des rechten herabgesetzt. (Nach der sehr sorgfältigen Untersuchung 
meines Freundes Schwabach ist eine Läsion des nervösen Antheils des 
linken Gehörapparats nicht sicher auszuschliessen.) 

Während nun weiter die beiden linksseitigen Extremitäten ebenso 
wie die rechte obere Extremität sowohl motorisch wie sensibel vollkommen 
normal sind, zeigen sich an dem motorisch vollkommen freien rechten 
Bein folgende auffallenden Verhältnisse in Bezug auf die Sensibilität. Die 
sogleich zu schildernden Anomalieen sind am Fuss, Unterschenkel, Knie 
und unteren Drittel des Oberschenkels am meisten ausgeprägt, weiter 
hinauf, nach dem Rumpfe zu, nehmen sie allmählich ab, um an der un¬ 
teren rechten Bauchgegend, von der Inguinaltalte ab, ganz zu ver¬ 
schwinden und dem normalen Verhalten Platz zu machen. 

An den eben beschriebenen Stellen unterscheidet Patientin zwar Be¬ 
rührungen von Stichen, aber nur insoweit, dass sie angiebt, der betreffende 
Gegenstand sei stumpf oder spitz; Schmerzen aber (durch die tief eiu- 
gestochene Nadel) empfindet sie ebensowenig, wie bei der Reizung der 
Haut mit dem faradischen oder galvanischen Pinsel. Ebensowenig wird 
Kälte oder Hitze wahrgenommen: Reagenzgläser mit kaltem Leitungs¬ 
oder bis zum Kochen erhitzten Wasser gefüllt und mit den entsprechenden 
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Hautstellen in Berührung gebracht, erregen weder eine Temperatur- noch 
eine Sehmerzemptindung. Beim Fussbad taucht der rechte Fuss. ohne 
dass Patientin es merkt, in heisses Wasser, aus welchem der linke sofort 
zurückgezogen wird; das rechte Bein friert nicht in der Winterkälte, wohl 
aber das linke. 

Dagegen giebt sie über die mit ihren Zehen, dem Fuss etc. passiv 
vorgenommenen Lageveränderungen (bei Augenschluss) sehr gut Auskunft; 
auch empfindet sie, wenn die Muskeln durch den faradischen Strom zu¬ 
sammengezogen werden (erhaltene elektro-muskuläre Sensibilität), und 
kann mit dem linken Fuss, bezw. den linken Zehen die durch die elek¬ 
trische Reizung (rechts) bewirkte Stellungsveränderung richtig nach¬ 
machen. — Das Allgemeinbefinden ist, abgesehen von den Eingangs er¬ 
wähnten Beschwerden, durchaus befriedigend. — Die Function der Blase 
und des Mastdarms ist normal; die Untersuchung des Herzens ergiebt 
keine Anomalieen, die peripherischen Arterien sind etwas rigide. Der 
Harn zeigte sich bei der Untersuchung frei von Eiweiss und Zucker. 

Eine kurze Recapitulation des Mitgetheilten ergiebt demnach, 
dass eine bis dahin gesunde Frau im vorgeschrittenen Lebensalter 
plötzlich apoplektiform unter Auftreten starken Schwindels und 
heftigen Erbrechens, welche Erscheinungen fast zwei Tage hin¬ 
durch anhielten, aber ohne Bewusstseinsverlust erkrankte, dass 
über eine Lähmung der Glieder weder zu Anfang geklagt wurde, 
noch dass eine solche später nachzuweisen war, sondern dass nur 
sehr eigenthümlich vertheilte Empfindungsstörungen zurück¬ 
blieben, welche die linke Gesichtshälfte und das rechte Bein 
betreffend, zum Theil das unter dem Namen der Hemianaesthesia 
altern ans bekannte Krankheitsbild darstellten. 

Nun besitzen wir in der Litteratur eine nicht gerade spär¬ 
liche Anzahl ähnlicher Beobachtungen, von denen einige, durch 
einen sorgfältig erhobenen Leichenbefund und eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung ausgezeichnet, uns über den Sitz der patho¬ 
logischen Veränderung ziemlich sicheren Aufschluss geben. Ohne 
die allmählich sehr zahlreich gewordenen Arbeiten über diesen 
Gegenstand in absoluter Vollständigkeit hier aufführen zu wollen, 
erinnere ich nur an das Werk Nothnagel’s: Topische Diagnostik 
der Gehirnkrankhoiten, an meine eigene Arbeit über Hirngeschwülste, 
an die von Wernicke, Senator, Starr, Oppenheim, Bristowe. 
Jolly und besonders an die von Moeli und Marinesco. Aus 
den sehr sorgfältigen Untersuchungen der letztgenannten Autoren 
geht unzweifelhaft hervor, dass in den dem unsrigen ähnlichen 
Fällen eine Erkrankung der Haube der Brücke vorlag und dass 
da, wo Sensibilitätsstörungen bestanden, die Schleife und der ven¬ 
trale Theil der Formalis reticularis befallen war. Die Betheiligung 
des linken Trigeminus weist auf die Gegend der Ursprungs- und 
Durchgangsstellen der sensiblen Trigeminuswurzeln im linksseitigen 
Haubengebiet der Brücke hin, wie dies, wenn auch schematisch, 
sehr gut durch eine Figur illustrirt wird, welche sich in einer 
Arbeit Raymond's findet, betitelt: „Sur un cas d’h6mianesth6sie 
alterne d’origine embolique“ (S. 640, Fig. 93). In sehr vielen der 
bisher beschriebenen ähnlichen Fälle w f aren durchaus nicht alle 
Aeste des Trigeminus betheiligt. Auch in unserer Beobachtung 
finden sich die Hauptstörungen hauptsächlich im Gebiet des zweiten 
Astes (der linken Seite) und blieb die oben erwähnte Region vor 
dem Ohr fast vollkommen frei. Es ist dies wahrscheinlich auf die 
dort Anastomosen mit dem Trigeminus bildenden Zweige vom 
N. auricularis magnus und occipitalis minor zurtickzu führen. Dass 
trotz des längeren Bestehens der vollkommenen Unempfindlichkeit der 
Hornhaut keine Entzündung derselben zustande kam, entspricht den 
Erfahrungen, dass derartige Affectionen eher bei einer basalen 
Läsion des Trigeminus stamm es oder des Gasser’schen Ganglions 
auftreten, als bei intrapontinen Heerden, obgleich letzteres eben¬ 
falls Vorkommen kann, wie dies z. B. in einer Beobachtung Remak s 
aus dem Jahre 1880 bei einem ähnlichen Fall ausdrücklich hervor¬ 
gehoben w r ird. Des weiteren zeichnet sich die mitgetheilte Beob¬ 
achtung vor anderen ähnlichen dadurch aus, dass kein anderer 
(motoriseher) Hirnnerv an der linken Seite, also auch nicht 
der motorische Ast des Trigeminus, betheiligt ist und ebensowenig 
eine solche der rechtsseitigen Extremitäten nachzuweisen war. — 
Da auch die rechte Rumpfhälfte und die rechte obere Extremität 
in Bezug auf die Sensibilität sich normal verhielten und nur an 
der rechten unteren Extremität Gefühlsstörungen nachweisbar 
waren, so ist wohl der Schluss gerechtfertigt, dass durch den 
Brückenheerd nur diejenigen ihn durchziehenden sensiblen Bahnen 
beschädigt wurden, welche die Empfindungen von dem gegenüber¬ 
liegenden rechten Bein durch die Haubenbahn der Brücke zum 
Centrum leiten. Die in den verschiedensten Beobachtungen sich 
wiederholende Angabe, dass bei den Sensibilitätsstörungen es sich 
vornehmlich um Beeinträchtigung der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung handelt, während die Berührungsempfindung und das 
Gefühl für die Lage der Glieder und deren Veränderung erhalten 
blieb, zeigt sich auch in unserer Beobachtung, wenigstens was das 
rechte Bein anbetrifft. Weiter findet sich in unserem Fall das 
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auch sonst in einer grossen Reihe anderer ähnlicher Fälle beob¬ 
achtete Symptom des Schwindels nicht allein zu Beginn der 
Krankheit, sondern auch weiterhin durch Wochen und Monate hin¬ 
durch. ohne dass Lähmungen der Augenmuskeln zu beobachten 
gewesen wären. Vielleicht handelt es sich dabei um Reizungs¬ 
erscheinungen, welche von dem Heerd auf die Faserung des mitt¬ 
leren Kleinhirnschenkels ausgeübt werden. 

Da unsere Patientin bis zum Beginn ihres Leidens im ganzen 
gesund, jedenfalls nicht syphilitisch inficirt, auch nicht herz- oder 
nierenkrank war, so lässt sich vielleicht nur an eine bei ihrem 
höheren Alter bestehende atheromatöse Erkrankung der kleinen 
Hirnarterien und dadurch bedingte Blutung oder umschriebene Er¬ 
weichung denken. Eine Neubildung glaube ich wegen der Plötz- ! 
lhhkeit des Krankheitsbeginns, des Fehlens von allgemeinen, auf I 
vermehrten intracraniellen Druck hindeutenden Erscheinungen und 
des Fehlens motorischer Reiz- oder Lähmungssymptome trotz monate- i 
lang bestehenden Leidens ausschliessen zu können. Die Versuche, 
das Leiden durch Darreichung von Jodkaliurn, durch vorsichtige [ 
Galvanisation durch die linke Kopfhälfte günstig zu beeinflussen, 
sind leider bisher ohne Erfolg geblieben. — Nachträglich möchte I 
ich noch bemerken, dass die an Contraetur erinnernde Verziehung j 
des linken (der anästhetischen Gesichtshälfte zugehörigen) Mund- | 
winkeis vielleicht auf Störungen der sogenannten Sensomobilität be- ' 
zogen werden kann, wie sie Ex ne r beschrieben und ich sie in meinem 
Buche, Die Erkrankungen der peripherischen Nerven (Wien 1895, j 
Bd. I, S. 149) besprochen habe. 

HL lieber einen Fall von Tumor cerebri. 1 ) 

Von Professor H. Oppenheim. 

Meine Herren! Das Gehirn, das ich Ihnen heute denionstriren 
möchte, stammt von einem Krankheitsfalle, der in mehrfacher Hin- 1 
sicht unser Interesse verdient. Ich habe schon Gelegenheit ge- | 
nommen, auf ihn hinzuweisen, als ich auf dem Moskauer inter¬ 
nationalen Congress die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen dem Tumor cerebri und dem Hirnabscess erörterte.-) 
Auf diesen Punkt werde ich deshalb nicht zurückkommen. Aber 
c- sind andere Momente, die es wünschenswerth erscheinen lassen, 
den Fall noch einmal zum Gegenstand einer Besprechung und 
Demonstration zu machen. 

Der etwa 45 jährige Manu, von dem das Gehirn stammt, war gesund 
bis vor einem halben Jahr. d. h. bis Ende 1896. Seit dieser Zeit klagt 
er über Kopfschmerz. In anamnestischer Hinsicht wird in Erfahrung 
_rehr&cht. dass er vor vielen Jahren specifisch inficirt gewesen ist, dass 
u-ji dem linken Ohre seit einer Reihe von Jahren Ausfluss besteht. 

Als sich die Kopfschmerzen im April 1897 erheblich steigern, wird 
Patient der Charite überwiesen, von dort nach zehn Tagen entlassen. 
Ende Mai findet er Aufnahme in einem anderen Krankenhause und wird von 
dort unter der Diagnose: Cerebrale Complication einer Otitis 
parulenta. wahrscheinlich extraduraler Abscess, Herrn Dr. Jansen 
überwiesen. 

Am 28. Mai stellt dieser bei der Aufnahme folgendes fest: Klagen 
über linksseitigen Kopfschmerz, besonders im Hinterkopf. Erbrechen. 
Kein Fieber. Puls normal. Sensorium frei. Patient spricht stotternd. 
Keine Ausfallserscheinungen. Gang unsicher. Keine Nackensteifigkeit. 
Beiderseits Neuritis optica, links recht deutlich, Papillen ganz ver¬ 
waschen etc. Linker Warzenfortsatz druckempfindlich, Gehörgang voll 
%,->n fötidem Eiter, Perforation des Trommelfells, Granulationen. Die 
Lanibalpunction fördert helle Flüssigkeit zu Tage, die unter einem Druck 
v n über 300 mm Wasser steht. 

Am folgenden Tage nimmt Jansen die Radicaloperation vor, 
findet das Antrum erfüllt mit Granulationen, die Knochenwände verfärbt 
and mit Grazmlationsgewebe durchsetzt. Der Sinus jedoch, der freigelegt 
wird, und die Dura am Schläfeulappen, die in grosser Ausdehnung zu 
iiberschen ist, bieten nichts Besonderes, so dass von einem weiteren 
Vordringen Abstand genommen wird. Tags darauf fühlt sich Patient 
etwa- freier. In den nächsten Tagen: Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, 
geringer Kopfschmerz. Bis zur Mitte des Monats Juni ist das Befinden 
tinveräudert, dann wird eine Zunahme der Neuritis optica und eine Netz- 
hautblutung an der linken Papille entdeckt. Der Kopfschmerz nimmt 
jrtzr stetig zu. besonders Ende des Monats. 

Die am 30. Juni wiederholte Lumbalpunction ergiebt klare Flüssig¬ 
keit unter einem Druck von 380 mm. es werden etwa 8—10 ccm abge- 
la--en. Danach Zunahme der Kopfschmerzen, die nun andauernd werden. 

Am 6. Juli werde ich hinzugezogen. Ich bestätige zunächst die bis 
«i;* festgestellten Krankheitserscheinungen, d. h. ich finde einen an hef¬ 
tigem Kopfschmerz. Erbrechen und Schwindel leidenden Mann, dessen 
Augenhintergrund die für Stauungspapille charakteristischen Vorände- 

1 1 Vortrag, gehalten in der Januarsitzung der Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

7 ‘ Vergl. Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 49. 


rungen darbietet. Ausserdem fällt mir besonders eine Sprachstörung 
auf, über die ich folgendes notirte. Patient ist entschieden schwerfällig 
im Sprechen, er findet zwar für viele Begriffe die Worte, muss aber 
manchmal suchen, umschreiben etc. Für Nase, Cravatte otc. findet er 
j die Bezeichnung nicht, nachher bezeichnet er die Hand als „Nate“. * Auf 
j Eisblase besinnt er sich lange, sagt nachher: „auf den Kopf zu legen“, 
i Er versteht zunächst alles, spricht auch richtig nach. Lesen und Schreiben 
j im ganzen gut’; die Worte, die er nicht findet, kann er jedoch auch meist 
nicht schreiben. Noch während der Untersuchung gab er plötzlich an. 
er sehe etwas von rechts nach links herüberkommen, er höre nichts, er 
versucht sich verständlich zu machen, es gelingt ihm aber nicht. Es 
lässt sich feststellen, dass er hört, dass er jedoch den Sinn des Ge¬ 
sprochenen nicht auffasst, selbst die einfachsten sprachlichen Aufforde¬ 
rungen nicht begreift. Es fällt mir auf, dass diese schwere Störung sich 
entwickelt hat, nachdem Patient sich vollkommen aufgerichtet hatte. Ich 
lasse ihn sich wieder niederlegen, und nun geht nach einer Weile die 
Störung vorüber, resp. auf den früheren Grad zurück. Die Erscheinung 
wiederholt sich bei den in den folgenden Tagen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen. So lange Patient liegt, spricht er ziemlich gut, oder es fehlen 
ihm doch nur einzelne Worte, z. ß. Telegraph, Lokomotive, Korkzieher, 
oder er sagt z. B. Fukker statt Kupfer. Beim Aufrichten nimmt die 
Sprachstörung zu, er findet für viele Gegenstände die Bezeichnung nicht, 
und versteht auch nicht alles, was mau zu ihm spricht, während es ge¬ 
lang, nachzuweisen, dass er sich auf Worte, die er in sitzender Stellung 
nicht fand, manchmal sofort besann, sobald er sich niederlegte. 

Aus den weiteren Aufzeichnungen habe ich anzuführen, dass keinerlei 
Lähmungserscheinungen Vorlagen, speziell keine Andeutung von Hemi- 
parosis dextra. auch keine Gefühlsstörung und Hemianopsie. 

Auffallend war es. dass Patient in der nächsten Zeit noch besonders 
über rechtsseitigen Kopfschmerz, Rücken- und Brustschmerz klagte. 

Meine Diagnose lautete: Tumor im Bereich des linken 
Schläfenlappens, genauere Lokalisation nicht möglich, daher auch von 
einem operativen Eingriff abzurathen. 

Bis zum Tage des Todes Befinden im wesentlichen unverändert. 

Am 16. Juli Morgens Anfall von Bewusstlosigkeit. Erhebliche Puls¬ 
verlangsamung während derselben. Als Jansen den Patienten sieht, findet 
er ihn benommen, constatirt, dass er vorwiegend die linken Gliedmaassen ge¬ 
braucht, Wie ich nachträglich von diesem Collegen erfuhr, hat er dann 
in extremis noch eine Incision in den Schläfenlappen gemacht, ohne auf 
einen Heerd zu stossen; Patient starb im Laufe desselben Tages, nachdem 
sich ein 'Stillstand der Respiration unter Fortdauer der Herzthätigkeit 
eingestellt hatte. 

Die Obduction, die ich am folgenden Tage unter schwierigen 
äusseren Verhältnissen vornahm, bestätigte unsere Diagnose. Es fand 
sich ein Tumor im hinteren Bereich der linken Fossa Sylvii. Derselbe 
trat, nachdem die Dura entfernt, sofort zu Tage, da er die Rinde durch¬ 
setzte und mit der Pia verwachsen war. Als ich das Hirn auf die Basis 
legte, sank der Tumor nach vorn und wölbte sich stark nach aussen vor. 

Wie Sie an dem gehärteten Präparate sehen, ist es das linke untere 
Scheitelläppchen, und zwar vorwiegend der vordere Bereich desselben, 
der Gyrus supramarginalis, von dem die Neubildung ihren Ausgang 
nimmt. Den Gyrus angularis erreicht sie nicht, dringt aber Uber die 
Fossa Sylvii hinweg bis in den hinteren Bereich der ersten Schläfen¬ 
windung. In das subcorticale Marklager dringt die Geschwulst eben¬ 
falls hinein, bleibt aber weit von dem Ventrikel entfernt. Der Tumor ist 
ein Sarkom. 

Ich sagte, dass ich auf die differentialdiagnostische Seite des 
Falles, die ein hervorragendes Interesse besitzt, hier nicht eingehen 
wolle. Es ist vielmehr das Heerdsymptom, die Aphasie, und ihre Be¬ 
ziehung zur Localisation des Tumors, welche ein paar Bemerkungen 
erforderlich macht. Die bei unseren Patienten hervortretende Sprach¬ 
störung können wir als amnestische Aphasie und Paraphasie 
bezeichnen, insofern als er zwar in der Regel Vieles sprach und 
ganze zusammenhängende Sätze bildete, aber manchmal um ein 
Wort herumging, nach der Bezeichnung suchte und auch wohl 
vorbeigriff; dabei hatte die Sprachstörung nicht den Charakter der 
optischen Aphasie. 

Das Bemerkenswertheste war jedoch die Erscheinung, dass die 
Sprachstörung in weit stärkerer Ausbildung hervortrat, w r enn sich 
der Kranke aufrichtete, und dass dann auch eine deutliche Wort- 
taubheit, eine sensorische Aphasie — die dem Patienten selbst 
als ein Nichthören imponirte — zum Vorschein kam. Einigemale 
Hess sich geradezu experimentell dieser Einfluss der Körperstellung, 
resp. Kopfhaltung auf die Sprachstörung nachweisen. 

, Es hat zunächst nichts Befremdendes, dass eine Geschwulst, 
welche sich in der Umgebung des linken Sehläfenlappens ent¬ 
wickelt und oöenbar einen Th eil der Bahnen, welche diesen mit 
anderen Hirngebieten verknüpfen, unterbricht oder leitungsunfähig 
macht, eine Sprachstörung vom Charakter der amnestischen und 
Paraphasie erzeugt, die man nach anderer Auffassung in die Kate¬ 
gorie der transeorticalen, wenn auch nicht streng im Licht- 
he im'sehen Sinne bringen müsste. 
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Auch könnte man sich vorstellen, dass die unvollkommene 
Zerstörung des Sprachcentrums selbst, d. h. der ersten Schläfen¬ 
windung eine derartige Functionsstörung bedingt, dass dieses 
Centrum für die ihm aus den übrigen Gebieten der Hirnrinde zu- 
fliessenden Erregungen nicht mehr prompt arbeitet, während die 
erhaltenen Theile desselben für die Sprachperception, für das Wort- j 
verständniss ausreichen. 

Wie ist es nun aber aufzufassen, dass die Aenderung der 
Körperhaltung, das Sichaufrichten aus der Rückenlage, die Sprach¬ 
störung so wesentlich steigert und nun auch eine ausgesprochene 
Worttaubheit producirt? 

Man könnte zunächst an die mit dieser Lageveränderung ver¬ 
knüpften Modificationen des Blutkreislaufes innerhalb der Schädel¬ 
höhle denken, insbesondere an eine Anämie, entsprechend der be¬ 
kannten Thatsache, dass bei Blutleere des Gehirns das Sichauf¬ 
richten, das Emporheben des Kopfes zuweilen genügt, um Ohnmacht 
herbeizuführen. 

Gegen diese Deutuüg spricht jedoch der Umstand, dass sich 
die Functionsstörungen, welche durch das Emporrichten verursacht 
wurden, ausschliesslich auf den Sprachact beschränkten; es 
mag sein, dass sich damit einmal eine flüchtige Hemianopsia dextra 
verband — aber Benommenheit oder gar Ohnmacht lag nicht vor. 
Das Sichaufrichten hatte nur die He er der schein ung beeinflusst, 
nur die Aphasie verstärkt und zu der amnestischen die sensorische 
hinzugefügt. Wenn man sich die Lage des Tumors ansieht, so kann 
man sich wohl vorstellen, dass der linke Schläfenlappen, 
dem der Tumor seiner Hauptmasse nach auflag, beim 
Erheben des Kopfes schwerer belastet und comprimirt 
wurde, als in der Rückenlage. 

Wenn wir uns nach entsprechenden Erfahrungen in der 
Litteratur umsehen, so ist die Ausbeute allerdings eine spärliche. 
Am bekanntesten sind Phänomene, die wohl hierherzurechnen 
sind, bei den Geschwülsten der hinteren Schädelgrube, besonders 
des Kleinhirns. Hier sehen wir es recht häufig, dass der Schwindel 
und das Erbrechen sich besonders Morgens beim Aufrichten, beim 
Emporheben des Kopfes und Aufstehen einstellen oder in verstärk¬ 
tem Maasse hervortreten. Aber die Erscheinung ist hier weniger 
auffallend, weil man sich vorstellt, dass bei Affectionen des Gleich¬ 
gewichtsorgans jede Lageveränderung höhere Ansprüche an dasselbe 
stellt und seine Schädigung deutlicher zutage treten lässt. Es ist 
aber auch daran zu denken, dass mit der Lageveränderung eine 
stärkere Compression auf die Medulla oblongata ausgeübt und da¬ 
durch das Erbrechen ausgelöst werden kann. 

Eine besonders interessante Beobachtung einschlägiger Art ist 
dann von Hallopeau und Girandau 1 ) angestellt worden: Bei 
einem Patienten, der an Aneurysma der Basilaris litt, stellten sich 
schliesslich schwere Respirationsstörungen ein, er wurde cyanotisch 
und hielt den Kopf nach hinten geneigt. Sobald man ihn nach 
vorn neigte oder den Kranken aufsetzte, stand die Athmung in 
Exspirationsphase still, um bei Rückwärtsbeugung des Kopfes 
wieder in Gang zu kommen. Dieses Experiment konnte in den 
letzten zwölf Lebensstunden beliebig wiederholt werden. 

Vor kurzem hat dann Pichler 2 ) aus der v. Jaksch’schen 
Klinik über zwei Beobachtungen berichtet, von denen namentlich 
die erstere sich der der französischen Autoren eng anschliesst. 
Hier war es eine in der Nische zwischen Kleinhirn, Medulla Qblongata j 
und Pons sitzende Geschwulst, welche das Phänomen verursachte, 
dass beim Aufrichten des Patienten die Athmung für ein bis zwei 
Minuten in Exspirationsphase Stillstand, während darauf tiefe, ver- j 
langsamte Athmung und schliesslich Bewusstlosigkeit sich ein¬ 
stellten. 

Der Autor ist freilich nicht geneigt, anzunehmen, dass die 
Lage des Tumors bei der veränderten Körperhaltung eine andere 
geworden sei, erklärt sich die Erscheinung vielmehr aus Verände¬ 
rungen der Circulation, ohne sich jedoch klar und bestimmt über 
diesen Punkt auszusprechen. 

Ich bin überzeugt, dass künftige Beobachter, welche dieser 
Frage eine spezielle Beachtung widmen, häufiger derartige Wahr¬ 
nehmungen machen werden, aus denen hervorgeht, dass die Haltung 
des Kopfes, die Lageveränderung des Körpers die Symptomatologie 
eines Tumor eerebri in mannichfacher Weise beeinflusst. 

Für die Lokalisationslehre ist aber das Studium dieser Ver¬ 
hältnisse von grosser Bedeutung. Die Ortsbestimmung einer Hirn- ! 
geschwulst wird bekanntlich dadurch sehr erschwert, dass die | 
Lokalsymptome eines bestimmten Hirngebietes auch durch Neu- ; 
bildungen, welche sich in der Nachbarschaft derselben entwickeln, j 
hervorgerufen werden. So werden, um nur ein Beispiel anzu- 1 
führen, die Heerdsymptome der motorischen Region nicht allein bei 

J ) I/Ence.phale 1883, No. 6. j 

*.) Ueber ein eigenartiges Symptom bei Erkrankungen in der hinteren j 
Sehädelgrube. Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 24. j 
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Neubildungen dieser selbst, sondern auch bei den vom Stirn- und 
Scheitellappen entspringenden beobachtet. Es wird also eine weitere 
Aufgabe der Diagnostik sein, aus der Symptomatologie gewisse 
Merkmale auszuscheiden und an ihnen zu erkennen, ob der Tumor 
von vorn oder von hinten, von unten oder von oben gegen das 
entsprechende Gebiet herangerückt ist. 

Für die Geschwülste des linken Schläfenlappens macht sich 
dieselbe Forderung geltend. Es hat den Anschein, als ob sich die 
Forschung hier bereits auf dem rechten Wege befände, indem die 
bisherigen Erfahrungen bereits soviel erkennen lassen, dass die 
Krankheitsheerde, welche nicht direkt in der ersten Windung sitzen, 
in erster Linie Leitungsaphasieen im weitesten Sinne des Wortes 
bedingen, und zwar, wenn sie den hinteren unteren Regionen des 
Schläfenlappens angehören, die sogenannte optische Aphasie. 

Vielleicht führt uns der heute besprochene Fall einen Schritt 
weiter in der Erkenntniss der Heerderscheinungen, welche durch 
oberhalb des sensorischen Sprachcentrums sich entwickelnde und 
dasselbe von oben her bedrängende Neubildungen bewirkt werden. — 
Wie wünschenswert!] es ist, in diesen Fragen zu grösserer Klar¬ 
heit zu gelangen, das lehrt z. B. ein Fall, den Starr 1 ) vor kurzem 
mitgetheilt hat. Hier hatte ein Tumor, der dem vorderen Bereich 
des linken Schläfenlappens angehörte, eine Aphasie erzeugt, die 
dem doch sehr bewanderten Autor als motorische imponirte, so 
dass er den Tumor irrthümlich im linken Stirnlappen, in der 
Broca’schen Windung suchte und ihn natürlich nicht fand. Wenn 
Starr in der Auffassung der Aphasie sich nicht getäuscht hat, so 
hat hier der Tumor des linken Schläfenlappens, welcher ziemlich 
weit nach vorn vor dem sensorischen Sprachcentrum lag, dagegen 
unmittelbar unter dem motorischen, vorwiegend durch Compression 
des letzteren gewirkt. 

Es bleibt nur noch ein Punkt zu erörtern übrig. Es könnte 
zunächst befremden, dass ein Tumor, der seinen Sitz im linken 
unteren Scheitelläppchen hatte, keine Alexie erzeugt hat. Diese 
Thatsache scheint den bekannten Erfahrungen zu widersprechen. 
Indess erklärt sie sich wohl aus dem Umstande, dass die Geschwulst 
den Gyrus angularis verschonte und andererseits auch nicht so 
tief in das Mark hineindrang, um die von den Sehsphären zum 
Schläfenlappen ziehenden Bahnen zu zerstören. 


IV. Ueber den Markfasergebalt der Hirn¬ 
rinde bei pathologischen Gehirnen. ’) 

Von Dr. Th. Kaes in Hamburg. 

Nachdem ich im Laufe der letzten sechs Jahre an zehn Ge¬ 
hirnen von Geistesgesunden verschiedener Alterstufen vergleichende 
Messungen der gesammten Hirnrinde vorgenommen und durch ver¬ 
gleichende Studien die topographische Anordnung der Markfaser¬ 
systeme in der Rinde kennen zu lernen trachtete, glaube ich hin¬ 
reichend vorgebildet zu sein, um an eine eingehendere Untersuchung 
der Markfasersysteme, sowie der Rindenbreite bei pathologischen 
Gehirnen herantreten zu dürfen. 

Vorerst jedoch möchte ich Sie bitten, mit mir an einem Schema 
(Fig. 1) die allmähliche Markumhüllung der Nervenfasern zu ver¬ 
folgen, wie sie sich an der Rinde von Kindergehirnen und an denen 
von Erwachsenen darstellt. Wenn wir die Grosshirnrinde eines 
fünf- bis siebenmonatlichen Fötus an mit Hämatoxylin gefärbten 
Schnitten betrachten, so sehen wir eine gleichmässig weisse Fläche. 
Allmählich dringen sodann von der Markmasse aus die Projec- 
tions- oder Radiärbündel gegen die Peripherie der Windungen 
vor, während andererseits in den Windungsthälern die Meynert- 
schen Bogen fasern zwischen Rinde und Mark eine feste Grenze 
schaffen. Die Projections- oder Radiärausstrahlung wächst 
dann in den ersten Lebensjahren nach Länge und Breite immer 
weiter in die ursprünglich markfaserleere Rinde hinein, so dass 
letztere immer schmäler wird, bis von einer bestimmten Altersstufe 
an (den Jünglingsjahren) von neuem eine Höhen-, weniger Breiten¬ 
zunahme der Rinde zu constatiren ist, die schliesslich im Alter 
einem neuen Stillstand, wenn nicht Rückgang des Rindenwachs¬ 
thums Platz macht. Nach der Anlage der eigentlichen Meynert- 
schen Bogenfasern dringen allmählich weitere Fasern in pa¬ 
ralleler, Richtung mit den Meynert’schen und in unmittelbarem 
Anschluss an diese gegen die Peripherie vor, erst einzeln, daun 
in grösserer Zahl, schliesslich schichten sie sich mehr und mehr 
und umkreisen die Radiärausstrahlung innerhalb dieser als breites 
Faserband (äussere Meynert’sche Association). Noch bevor 
dieser Process vollendet ist, finden sich am Rande der Radiär- 

l ) Tumor (Glioma) of the left temporal lobe of the brain; attempted 
removal. Med. News. August 1897. 

a ) Vortrag, gehalten in der I. Section des III. internationalen Con- 
gresses für Psychologie. 
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' '‘ • ; r, va in der Miriw ijwr Kinde,.'kurze, qiKO'u<»s<;liniU<«ut« (£$ 

l div ^jfh 2 uoj Riy H&d'#e-r »dioui, «fl Hinterhaupt Gen • VerliiT^lfoii #o£ 

W^risßhfw; verbreitern itifid r^dfcfiien; sugtoch tirolei) 

flktix unter »lein Aü&s^r^iv, fasetU'kßW HadOtuk jüngere. Fasern auf, 
die zw fcortxUfcii SctüehX werden AVithrfUid nun äussere Mi*,v- 
hertAsdhe, Bail.l^rgdr: «hä aubalh Schicht siHi immer reicher in«) 

•’üth^vr mit Faser« bfefcjgftji, 

;w«A*ti jititiereo) BniThircer aut'; 

F&a&ni iu der dritten 
SLehirht «vuftTPten uiujf 
besännen 


•ntraltmryensvSterne mit Mikiwmnen.-normal)??' Stroe.tur dt'SKidbtm 
s-u ist ivHlu'srhvjidndi die Zcd undii. mehr Ipru, \v<» 
in kirn». Koich» \> : et.f%ihdi^i«V..<ihiN ifDiwetviedcäSte v»?ru>>r|eM wird, 
ne ^«munere Hor.Vbwux* «öd vertm^vrt^ X"ni ersuch««igsimd hödm 
werden wnHineln-udieh erwei*•*«. düs* diese 
iu ^ewi-seti Kni'wiekniiUi^sHftUöiuhfeö. ihm tivkiärqui? fitjdcR •)je 
treten eim-rseit,^ die Satiren «iua» . Molt. in der Sr rin. i ur d<*.s -.Organe» . tviederspiegidn.* Bimpi etftetj 
während andererseits rrirtr .' ^rdirlrt jrt der ym Fdpoft tmgwdentetmt bthjhtpng thäi «Iw.^chw»)^* 
und .«weiten Mevnerfsüiwi Zeit? K.ntd 1-fmn»intrbnrg durch \nrgHmdnHule riilßreuidiuiijr und gwiau»* 

von innen' nach missen. sieh zu srludiUm Z.-dd'uj'd und Ahmsung der G ing lir j*z»d len uei Oosnnden und ld**>tA>i 

iStadfti} ub*»r Klinik und ^thedojuie d^r lUiwJie nebst Vnt\;v- 
öUtjPHt ge ti über die iwoahle Aiwitoruie der Hirnrinde. l>b*i>et£fc' 
Yüü W.Bter Berber, hufüUHgehrbeii von Prüf. Df. S. E,Hoöj>'ehnn; 
IJpraiU 1800i Hajnmu rhj.rg £ feilte fest, da.se in samtnUi<dien 
sein nt HearliCituntr zugrunde sjvfejgteTi Fällen, die alle Hauptgruppeo 
tte.r idtptii' i^pFftsumjreu/die psychidcben Befeeto mit einem. Mannet 
an fmudiouatfiehtigen NwrH'aaMhut ‘in der Hinurjiide in Zueanunc«- 
listig gebracht wmifh konnten, I& sämiritlleheu Fällen, wurde die 
fötale Jo eiiyem ’^wiwstuif 1 Stadium in ihrer iiomalen Kntväcdfelüftg 
gfcheu«nt, ' üiefe Hemuiung Kaan vom spbfefetr FnfeRfftfcbenbig. ins. 
erste• Lebensjahr hinein ointreten und grossere tsder kltdnern .(/*?- 
hiHtit der Hirnrinde in der KfitAYiekelung xiuu Kf.ilBfan.de bringen. 
,;Ühs«a- versohieilenen. Graden der Hemmung. .Qiitsproefaßn: drei :vyr- : 
MiiwftO f Iruppen von Idioten; 1) Hlofeurdge, ; 2) in hohem Ohvdvv 
H) rmLstg KehH af höj.nnit'ö: Ais wichtig hezd<dmet I I amtfrä rh ftirgv 
fhussJUnter tfetfn FlUlon ioit in einem JCh'gimeratbm dvr Zöllen vötv 
Kam’,' während andere Autoren Atrophie, Vnmiohmbildurig. Pignuurfs 
degeneration antöliron \ sicher sei* dass uUeotwi« v keltv Zellen in 
luiuuher« Fällen Hi r otiHiplnsche iingesehen würden. 

Fine RrgMximg und Coniruilo- der ( r ntümu;huDgon II n in mur- 
hftt*g' , e g^heii meiac StudUuf aber, k$m:lt'üi)i».as , »!e tuid 
t»♦dialt der Uiudo, die .ioh^ m «ei Geliinieo vornuhm, w elche ziem- 
IHi. f>v t reüm Gi'ade der liiriieut.WAehchmg bet Idiotmi dafstfdleti. 
SedhsBH-stäödlMi muKs ich inmh au /hnsw ^t^lF 1 besehl:änken T 
pur die wrnUtygHm Kegidmi.ssc dlcsri' Fm er sucht) na'e.n pijt?.)}* heilen-. 

Fall 1. in dem itKieii Fr*de haadeK e? ^ivh um 4hs Arb<dtürkihd Ainm 
•hhdrlcitv cehphJri am 1>. Juli Imt Hftnihurgv gegirfrlK-a 

nm ii AIrtrz ah. Iuip«*. 2u Jiihie 8 Mhn&ie alt, ßh» i^t iia-v 

Kind KfeirvrF in«4 wnr seit dem nennten Letfenvjahre Mb ZdgiTöu. 
in ihm \|if«vr4ortVr Anstalten u.p.terg<!bracht AnshihrliHu* ß'np« übet 
dir Oelncti tiiiden .?iJ~ elfter .Otesortalion: (.Zar Kennt^ifes dits /AvH'g- 

svucliÄes rtföV» von Pr. AFctjjTiAür^ehjni«It (Altonai.. Ich tölirc hmivms 
mir «n> <t*tss ilutr ' ^1. J^ahoBSjabrc hat -'1242 

.iönigeö eilte» neuhjfthrigon-.lylado«: >iiispraoli. H.as Auöseheu hÄtt4 etwas 
-•cr^iijöföftus, die Breile des Beckirus gab der gfxitzm -Figur' ;«twas fratteii- 
hiiftus. Iler On.ua war vscldiirfaod.■■ sprachen konnt<v Cie nichts, versmö«! 
alt.di nicht», hoini PitfAD ihres '&>ttoe,üs' tmd heim KVsenW.uten wurdi? bi.ö; 
MjKilVr. ilanh Khiirmi uitd; G'nruhF Ätdgt« siir ihre UedürfniBfe uu; s». 
?.iss? sie am TW- rofalidb >var; di?.r.ßcW< 4 hßMi^d!iiok way flicht 

Öpi die kteinrni diuikF'n Augco. mwchfoa oft eia^rt. und 

> ei».'kmitztcn Eindnuk. 

Pas Gehiru-W*4% »aduWi «s s.Mt.der ObdiKUicto neun Tttac in Mbllor 
IjaU'o. td73 g; pake HemiVpliüre o4Ö, rovhU» 6$0, KliUniiifn Mo. 
177 Cj. uavlt vniijendet^r Imrltrng wpg du)> Geh int 1590 g, wovon 1410 auf 
dii‘ Hwmßphtli'eü. Entfielen, fu Der.uq auf dre Wimlnng^ancjrdnuiig der 
♦A«r?c.iitUt • fitfli saf, dngi» che r^lito H»»rfii^p}iftre.; hreitvi and massiger 
»ftt^ph'kelt Vst ais’ du* liukc: leie Windungs»nordnnng r«t eine, relativ 
wm/m he; : ; a>tf'-h^äoiV’ Hemispithreiiv hesomlers in dm* hiOtereh Stirngegaud 
titrdim sieh «et -ouiettSsseno: hmge Quer- oder . Bchrägfurchcn. an aaderen: 
.Sit'tlwr Ü«?ge ; .u. FfirhUoti'- »«•altleijronuig um «in gt»T»e*Mt^meis Ü^riyhipz 
hernui, dfe.f pnif-ilWindungen örschciiiert mehrfach eiogeseljaitien utni irrnu 
/ider thötiw<?i>ö nnt^riwöchau. 

. A«f; ^r.ühd,. T>ibe)le. auf (Br F»e dje.- Ömtom«rtf»s*e -‘iiMSoivr. 

ejftos t.' AjhloliicU fn;>riuah'it U'indcs <iuV- 
^ikhon HndtUt. h ich ntmrüehr dn ; .HrtuP* 4ct ganzeh Rinde Und 

cii p‘ic eui/eltu kduChiet. kur?. nosprei;hvu. aus di«-ai u Berechnuugeu r-1 
UnsTJi'ivv* C.)/. »u’^elvun. dass d*** ImrniischniUnt#,»* 1 «« «Rt A. Oeiri>\h denen 
V-UAy-- 1 1 ^-**2 jiihrlgfm, u“rwiw.h*a Kucde> «nisprurhefl. Pi»? Gesammtmo^sBc: 
'?• f $Ü imjp «rui rvchP *u}imkler Imka. dngopen Ut dfe Maj-khUMe 

links brvit 1 '!' whc r»*jhts, <iht Alaune für «U$ inmmuban* Flechüvi»rk mul 
für *U* »iipe'ftodiafe Fnsunverk sind' uüh>r sicrh onMi den 
\u*pig ¥wr*i-Uic<ii»i, dort; i^t das elftere ado-üihMbcn bWuU^t nF ilhr 
hitxfr.cr; »jchtic 'Intilf.c .d' beim l'^fHhrilrcn Kind« ist die «oisalc Schicht 
K»ic Jom Zahlefmuiterhile .dmib'kei Kesulbu e^gvtbt suth, wcmj tnau 
•it<T! r'av ir^'A'hlhiUu dar uunAt'Jneu SciiichTeh, det Rmtio auf warm p'tphv 
-t ie’-o' Kt-h.>trjh mit de.In einer' }'. /jährigCtl Kinde» vr.egU-,h.i>r. iPh'beu dißfios - 
so**/ vFmcr Ar hei 1 : {hVufVgc itm bVuutuir*'. de- UmelAhutn’*. dev 
i »ir^QtiniKrrtii 4,.» A{/-um bcu ,ni m.i!*k)jxtlKtg>.oi \mvt»latent. Archiv für 
d Wi^eggbAxt^.. flomi A'er^lcudi der beiden 
KL-iH'.rrmtif t ilit afdv d'eAF' dje..4-iedhtr;i»>^tTojihIfl.hg in d^ü ,Ci«wihkc!<5tuö•; 
PiirVA^it f/ ttiUfHl - 4ÖÄ; Vlüithfht«nidKegohd> K*10 5 : ^ OtOvrigen uormkleiv, 
Küidv weiter vor^.'echrtften ist aU-hdim -‘dttlr'AdtchCige A VirdrÄUgcii 


M /- >r, 

'^«aubiunhv. t/*i*tfeKwiJc-4<*r 4w*ftT?!eu»fc Mt: Hirajriinhi: A'.:$h.- fa*Cfiö*€f 

■r*itäUe; ums. ?“•■. - touiic .rebiVü« ?- S-ui.. • ••.••'»*linm S>tkiti: »Iaf if.- riv 

u »7 *«****■»♦ Sr friste-. Bi.111 . .- Hh iila ?^c r «.aiifr'StrvUM).; ^ 

- w« .<4>r}«iailvö.^bn ti: M t }k, e V» ^y n a.t i^hn ßo^uf^rnj i-, 3 = luoiKU/üns? 

T. -r^ F‘ili iru MatKUs^ftr- 

Zu dieser pmimrcn Anlage xnrtor uiarkhalfigvf. -BefikPAeht zm 
HwliAr;jfU~-trHt(lni>g: vci-hioiViulvv Nrnventutcnj tritt du» xweM.• 
Ky&iotu der „io (inbruuoh gcfiomitirnoo^ Fasern l»h:, eigfitit- 
Hcbo« Me } tteitVdufü« crKlienielr 1 Y 4 jä 1 lii*AA 

Kindf s. bnn «lur» hwvo- krüfiig hü wickelt, roQ». mit Mdfck uinld.U*. 
;» j. « Oudnt w*u ht »1» r ttunBrmt M < v \n orFscheii A-v« H :in«ioni- 
it ult« dir*»t* Ztuf m«' *insc-is* K;v>e.ni uicrklith di« kor nmi 
prSima pj*,r al? die T^^dcfvrt vor tretend, ifioisf, in purailMta-. idmf 
auch in ^ brtis-r HhditUug. t^TArtl^ dh-lvör« Fi^errr Kiulcn »u-k 

- jiÄter itu Bhj 1 large?'; iw dv.r kOftalf’W ««4 in der z wtftHül, u«d driUmt 
5I^y'Worr>v|i«m ZeOwjiind.. u v f.ic »ich zw einem horoiuho : en tdero 
h e»:h f er-v'scheid Mtvdto.'s ^rgdntrircü. cmflh'b fcrschelmui diekc-yr 
Fa-^rn ziviidieh ghd< hfn;«,Hg K>f! libcr' diV ganze Binde vecihrifh.. 
I.esiVficferr. xablreich MA-t «ur sMieiur. itii Bail)arger. 

A rm jrathtdogi,^ Wi* fOddruco wühBv ich zue Fntersin-huue 
jtiiBä^Ust 7 .w>d <Trldrht' tta- iOhdKt. flcmm spiUcr lfmt Gehiiue v«k 
ParsJ'dikent folgen wvrdcti Folmr Idiotengßharae ist hmdts c.i?p J 
umüüigreivl»* Liitiu cvtjajr doch TuirnJcd fes sich öwVii- 

h^besMitiTijiie^cn ;)’idst ouj iidcj]»t ukpitisiio Fitfh?.. w.o ki jü:m 
UtAkrit^kAfuk' Ii gewwIfciiW^' Ai*n>iVltiitäb5tf wehfftp.hmbHC w&rfp. w4I>- 
re-tx* jWwn sieben Idiodeug^iirKhtt. in ihren! Hiiwiurw j$au Äh 
» ui» wOfmÄlcr $)&ÜJS<$feü tiot^rBCbicdhu., ^ietöhch livtfibh; 

gpfff*nUl‘irr^tar'td Mtr iv^ht lögt «Jn.hcr Pitporf am Kuftlutföe tdaot 
\rberf fhed.rai; ztit 1\*nmi\Us ..lei* ’ pathoiogischen Anatomi > «N 
Idiotie Ar« Wir für P^.v* Kintrie IM, X'XAd S. OKI 1 : „AVA-nti <ur 

au«'!?- f<F jöüt unue^fwen. dAt^ aij^-1 »of'Leisturigsiinßhrgker? *iws 
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fttr beide 


1. iVJijualieUGS 

D.y.fpht alt; ■ ' 
IT AJfttruccptuvli^ip 
Zwvrj/ifi. r 2T. .fidiM« • 

H MuUüfe fil f- 


Zonalst 

keil 


Danat* •Öccite 
.'"illiVli 


Convoxiut . . iw ■ '$M iM* 

. . .'. 0 , 3 .$ ' ■ -hw 4.21 

!’. lUerlKiche. . . tM*l 5.P4 \ j{< i,iw 

' «■‘^•liiinldunülodtfLitrv- ■■■*•;•■ 

Hiad<%> .... {rM 4Mür-- 4.'*( 4.24 

,(i y^DtmtdtircJisdi »df.f^ 

iinuisso dar .• • .•,••' '-■■■ 

M-p hui teilen Mb®'' --D®' %- s ., 4.1 

•( ' 1 % . ■ . 

der tiiikFocf.'jjimUst'hPU- 

ItliftMo . . 2.: 

ihvamTiihnastrim]- ; " 

inaa8tv6 der jrßiW^.> : ' : 

■ ■; OHjihrtiijsrOlioü JiIh>üa H^IT 

<lt r Mivvii öi'r'sch^n- }}i>%yvjwym vorriinM *n -t, j$|( ■l- .- 
M/tiar* [''h>i‘ht\vt ! *rk 7^' r $£iVh-snJta' fcktf :iU\*rv 

■ ’vOji : .Th dW leti :• «mitfcmfcvn ^l uytv^ri 

^4)öiqi. hob), mt-tn^rer zn mmö-. 

l:'.»*WriT®n4<*r sibh "in 'fmuien Uehinien iu 

i ItlMli' .’» .-‘»VU ivj lief bull- X\Vt‘fL f in die. Sfi 

>’Viet)rn. D#r ätiWurWte-: ist hei bilden 

Ifn AnxehJ® ‘himm« wniiTün iübie lMih* von Taft*in 
-denen die fmiDinfendp; itli«iu* 2 ; iftst- ^i&fy^iuiiSKrn 

I‘tü4atn:e2«'jj4nn j(nd k<*r vtit^eiöudDnm .Dby^lnt'en tm 
HrbnilUnMwii YMrfolbt -' ' Lun- £j’m Y^leieh 

'EUtlee. »ud tUuy*fi die ,uh den jn.h bon. (buybdeh \ai 
ZW'X^su #ffe]frvii«2i^)4 feind, 'W> die 

idi.s,i; des « v ’Tfii> 14. 4 j 
<>at ivKj^ir V‘err/M*id»^n. >4-f 


V, Ans der 1. riiedicinmchei) Univerfitiitsklijuk in Jjerlin. 
\ Iikector: Geh. Med-liath Prof. Du v* De^derj.) 

Ueber die compensatoriBcbe üabuugstlierapie 
bei der Tabes dorsalis. 

Von l)r. Paul 


y .YsSi^t• ‘i\ ; t<dt. »1 er Ivliuik. 

■ ■ •;. fSidjin-b »-1- Nu. »•«.* 

Fdr Üef'im^eu im Sitxnik shui bestimmt,-: dei : I^oh üel - unvl der 
il itt »*r bpp >irat r tjtiwie . <la* F\i yskegt*]^ptnl. Das .Prinzip des 
Fpuftelappnrali'fe liestebf. Uamv,.-das«' dar Kranke auf Commando 
luit diui FUss>' ut (if;n liing luneiiiliilirt, liie Peude(bnwr-gusind 
lulibtY; ^ifu> kiviüen, am nberen Un.le <!»>.- i endeU' nn^rdifachteü 
Meehaiirsmus ;«u>di allen Seiten bin inbdidi, sciwehl mich vor- uhd 
fückviirU, afe. m^h nach seir.wärt.i*..- und ^chlio^^lid- kann dev 
Pendoi aufjj mt Kreier- urhwintvn. ]<«<• IP-h.- d.f* Blnsre« iä#t stell 
gjöiehfrtiK vjiniwu 


t>btdy.‘ 


Go», .gle 
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Einfacher als an dem Pendelapparat sind die Hebungen am 
Gitterapparat. Sie sehen hier vier horizontal liegende Stoffgitter, 
sowie vier in vertikaler Richtung angebrachte Stricke; alle acht 
sind untereinander verschieblich, so dass eine grosse Reihe kleinerer 
oder grösserer Carreaus construirt werden können. Die horizon¬ 
talen Fächer wurden aus Stoff und nicht aus Holz gewählt, damit 
der Kranke keinerlei Beschädigung erleiden kann, wenn er das 
Carreau verfehlt oder das Bein plötzlich fallen lässt. Je nach dem 
Grade der Ataxie wird die Grösse der Carreaus bestimmt, indem 
dieselben bei zunehmender Treffsicherheit immer enger und enger 


Fig. 37. 



Pcudcltipparnt 
Fig. 38. 



Gitterapparat. 


gestellt werden. Der Kranke muss nun, auf einem Stuhle in der 
Mitte vor dem Apparate sitzend, auf Commando den betreffenden 
Fuss durch das vorher bestimmte Carreau stecken. Zuerst verfehlt 
er, wenigstens bei einer einigermaassen weit vorgeschrittenen 
Ataxie fast regelmässig das Fach, aber schon nach wenigen 
Uebung6stunden nimmt die Sicherheit erheblich zu, und nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen ist der Patient imstande, mit grosser Schnellig¬ 
keit und in exacter Weise den Fuss in die selbst enggestellten 
Garreaus zu bringen. 

In ähnlicher Weise gehen wir an dem Fusskegelapparat vor. 
Derselbe besteht aus zwei Reihen von je sechs Kegeln, welche 
auch wieder nach Höhe und Breite untereinander verstellt werden 
können. Am unteren Ende des Kegels ist eine starke Spiralfeder 
angebracht, welche denselben, nachdem er getroffen ist; zurück¬ 
schnellen lässt. Die Kegel sind einzeln nummerirt. Auf Com¬ 
mando hat der vor dem Apparate sitzende Patient den vorher be- 
zeiehneten Kegel umzuwerfen. Auch dies wird ihm anfangs recht 
schwer, häufig stösst er entweder den Kegel nicht um, oder sein 
Fuss geräth zwischen zwei Kegel, doch auch an diesem Apparate 
jeigt sich nach kürzerer Zeit ein erheblicher Rückgang der atacti- 
schen Störungen. 


Bei allen diesen Uebungen an den eben beschriebenen Apparaten 
sitzt der Kranke in der Mitte vor denselben, die Hände an beide 
Seiten des Stuhles gleichniässig angelegt, den Rücken an die Lehne. 
Vor, bezw. unter ihm befinden sich zwei der gleich zu beschreiben¬ 
den Fussbrotter, damit das übende Bein, welches die betreffende 
Bewegung ausgeführt hat, stets wieder in das gleiche Fach zurück¬ 
gesetzt und so auch der Schluss der Uebung mit derselben Ex&ct- 
heit ausgeführt wird, wie der Anfang. Unter Umständen lassen 
w r ir diese Uebungen auch von dem in halb liegender Stellung be¬ 
findlichen Patienten vornehmen. 


Fif. 30. 



I'n.'.'kogclspicl. 


Was nun die zu Gehübungen bestimmten Apparate anbelangt, 
so beginnen wir hiermit auch erst nach bestimmten Vorübungen. 
Dazu gehören alle die beschriebenen; ferner muss der Patient vorher 
soweit gebessert sein, dass er sich ohne Schwanken vom Stuhle 
frei erheben und w’ieder niedersetzen kann. Vor allem aber müssen 
die fehlerhaften Stellungen nach Möglichkeit ganz beseitigt sein. 
Dagegen können die Uebungen bereits beginnen, w ? enn selbst der 
Patient noch nicht imstande ist, ohne Unterstützung zu gehen; 
letztere wird ihm durch den Barren gewährt. Auch dieser kann 
verschieden hoch gestellt, sowie nach den Seiten auseinandergezogen 
werden; ferner lässt sich die eine Hälfte ganz entfernen. Diese 
etwas complicirte Construction ist deshalb nütbig, weil meines 
Erachtens die Inanspruchnahme der Arme zur Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichts in ganz bestimmter Weise erfolgen muss; je 
nach der Körpergrösse des Patienten ist vor allein die Höhe des 
Barrens zu bestimmen. Der Patient geht in demselben anfangs in 
der Weise, dass er, bevor er einen Schritt beginnt, die Arme beide 
gleiehmässig auf die Holme vorsetzt und sich auf diese stützend, 
den Schritt alsdann ausführt. Hat er grössere Sicherheit erlangt, 
so setzt er vor Beginn des Schrittes den dem betreffenden Beine 
entsprechenden Arm auf den Holm, während der andere Arm fest 
an die Hüfte gebracht wird, und wechselt in dieser Weise vor 
jedem Schritte die Armstellung. Schliesslich wird eine Hälfte des 
Barrens ganz entfernt, und der Kranke geht, indem er sich nur 
auf die andere Hälfte stützt. 

Diese Gehübungen zwischen und an dem Barren werden aber 
nicht in willkürlicher Weise ausgeführt, sondern gerade hier wird 
die möglichste Präcision zu erreichen gesucht. Aus diesem Grunde 
wurden die Gehbretter construirt. Sie sehen eine Reihe recht¬ 
eckiger Bretter, welche durch Nuten und Federn in einfachster 
Weise in der .Längs- und Querrichtung untereinander befestigt 
werden können. Jedes dieser Bretter enthält in ganz bestimmten 
Abständen Ausschnitte, welche ihrerseits durch Einlagen vollkommen 
ausgefttllt werden können. Das Prinzip, auf welchem die Con- 
struction dieser Bretter beruht, ergiebt sich ohne weiteres von 
selbst: der Kranke sieht stets, bevor er den nächsten Schritt aus¬ 
führt, die Stelle, an welche er den Fuss zu setzen hat, und hat 
so vor jeder Schrittbewegung zunächst die ganz bestimmte, ihr 
entsprechende Willensempfindung. Dadurch allein lernt der Kranke 
allmählich so sehr die Schritthewogungen beherrschen, dass er 
schon nach wenigen Wochen imstande ist, auch ohne Controlle des 
Gesichtssinnes die betreffende Gangart in präciser Weise auszu¬ 
führen. Infolge der verschiedeutlichen Combinationen, welche durch 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































3>Kttt:,S0UK MEW-INiSf.UK WOt^lENSf^HjE^ 


ergjebt sieb djp drillende Forderung. daus nur diejenige!* Äerztvv 
die- rompoBAiiarfecjiv ?horapir heft-eiben sollten, tfoieW. 
sieh eingehend damit beschäftigt hüben, und zvar auf Grund .eine?* 
besonderen Studiums der Bftüjceiimark?knuikhei6eji überhaupt. Nur 
diese Amte Werden iiti^thndt- frei»., durch die eoitfp ett&MoHse W 
XJfdMinsfstherapie die atottisehen Störung©** 741 te*jt;jW*h indFm. 
wie ich eben susgefffhrt habe, von fifrö&fc&er WfWtjgkett ein mal 
die Becrthciifmg des Grades der Ataxie int, du eich■ luermich die 
Auawabi der Cehim^on iirlim, zweitens ahm* diese TAhmigen 
nicht svhefMoUseii betrieben werrien dürfen, sondern ini.:.Laufe des 
TJnferriehts zahlreiche Variationen erleiden: letztere wird aber nur 
derjenige Arzt. in. zwrrkniüssiger Weise ersiniien. welcher Aranz in 
das Wesen d<*s Verfahrens eingedfungen ist. Nur ein solcher Arzt 
wird ferner imstande sein, die aahlreichen un.d wichtigen Cojrfra- 
iuüjcfltio.pfeh, welche recht häuhti der AnAührung der oompun- 
«satirischen tMeiögstbetapic gegen ÜberGehen und *af die sowohl 
Herr F renk ei ?i\, wicöefhmWj Malen,; nF auch Herr Goid- 
Kt\h et d er bittgtfwiA-W hat, 5<ü *giW^$fju S^bli^Jfeli kämmt no< 4 » 
.. Etel 43 / ' ’’ 


\ r eF«c,hieben der Bivtter untereinander, tbindi llifuunlegc» der Ein¬ 
lagen etc midi: werde« : Jii v nufOu, ist es möglich, die einzelnen in 
Betracht kommenden Schritt arte ü zu üben und so jede .(vmsritig- 
keit in der Oangbewegung zu venneiden. Auch das Gehe« auf 
ein cm .Strich, dessen Werth von verschiedenen Seiten vielleicht 
oiwus za hoch angeschlagen wird, ist in diesen Brettern dadurch 
möglich, dass sic sainmtlich der Lange nach gelegt werden. Gerade 
Ufa' diese letztgenannte Hebung voezuuehmen. war es hot b wendig, 
den Barren hi der Weise zu tumMmuroib dass die beiden Hälft*» 
auch Fnirlhdt einuuder genähert werden können: denn alle Tlelninuen 
in den Goiibrettern werden so langte zwischen dem Harfen vur- 
genomme», bi& der Kranke die Schritte ohne jede l'Mmriilzung 
enii d m Arrncu vollkommen sicher und ohne Schwanken äuszufiihren 
iin^tämlo Li. Selbstverstau dl ich wird jeder- einzelne Schritt Von 
dem die Aufsicht führenden Arzt genau nonfrtdliri, der Kranlfc auf 
Fehler ahfuiorkstfru gemachr, die pm b vorn fihfcr- 

geneigte Körperhaltung eorrigirt, und so An m jede« Weise völlig 
»»turmler (Lmg wieder zu erziele» gesucht. . 


defcbreUer aqd »wtrbai;oui. 


KfabuujpäWfcppfc. 

ein vierter sehr wichtiger Punkt hinzu. Dm Talisf-hc» fehlt 
lUHinHikUfh im zweite» Stadium dm Atayic häufig dasLrmüdnngs- 
g-r-tuhl insi voHVomme».. ao dn>s sie selbständig nt heurtheilen 
»ehr imstande sind, w«m.| sie dir körperliche!* Peiun.igeii und 
Leistungen bis zu dem Grade ausgeführi haben, welcher ihrem 
jeweilige» Krdftczustand entspricht. Dies DftbciF vermag unr der 
erführen» Nervem»,r?d Ahzugobcö: er witd d»d»i>h rl«*n Schaden 
verhüten, welchen eine übermäßig bc t ri e h cue-1‘>.1iirngi iluvrtq he mit 
sich bringen muss, da diese, anshiu dm rourdiimtmn der Be¬ 
wegungen wieder herzu st ollen,. Frsehbidungs- hmj S>dvwhhezusfäm!o 
hervurruft. 

Gerade auf diesen lerzierönorten Punkt -tdtzi Ach ferner die 
weitür oben von mir autgcstelitc: Forderung:,' das» db Tabischcii 
allein-, ohne Ansicht des Arzte-» ib 'riuug WAWdbK rtdfif in ihrem 
Garten oie. niemals die ernnpensuhonsebe tjehua^sthorapie ho* 
treiben sollten. Fc ist ps^clodogiscli ohne wvoiieVcs verständlich, 
dass die Patienten* gerade iraehdeni sie die erstjeu IcrtbJgo an sieb 
wahrgenomnieii haben, die Cur dmlure.U hesehli'unigc» zu könne» 
glauben, dass sic üioglhimt vird Cohungcu bintcfeirjandei o.us- 
• führen:. ein Maass hlgjgür kniijuhn sin niohty »1 a ihn-»?»; das Er- 
mOdiing-geiTihl nmjigelf, und sn worden sio, ohne es selbst zu 
m^rliö», ytaif rdjfcii Kgtzcu ptijt* ^phwereii ShbaÜrh voii ihrem 
ailzti grossen Fifär ernten Ahcr noch Ab sühc aVhgb- 

Ueher Üclmlstdnd tritt ein, wen» die FchiingscUmipte ohne JA- 
juifAehtigupg des Arztes ve» dom Patienten öusgetöhrt wird; 
.«elhst m int'iligcnlci und nufmcrk^.iimcr TätdW vcripag nicht iri 
gcnUgemi^f kVcisc die IX^kUnuf seiner IÜbungen zu controtjircn^ 
d <- kamt rill f.f*r die AuCI-dit führende Am, weleju-t coforl jedöiv 
Fehler Patienten z» boDehtigpn lmsUndc- ist. ■ So darf &U<> 
der TwbtisClm »mht mir nicht dm betreffenden Ucbtfnge/i allein vor- 
mVlMuen’. sondern es ' muss ihm sogar utifs» streugsto untersagt 
«i.h ansH^r in de» l>bnng9stUHdcn viel all An zu bewege; 
erkt dnini wird mW ihm eiwa« grössere* Frciheit geötälli-h köiin eh, 


»Jebbreiit nud (aiufbjtTtJG. 

Sotdi^fdFib m. H;, jclt Ifhnön noch das Modell der vmi 

uns Wi der die.Stufen in grossen! 

»ad kievßHc Absiämie gcbrucht ; wmdob köimen und fcnier die 
»WzelMm Stufen ihrerseits, in je zwei bestimmte Fächer eingetheilt 
sind, damit der Pnticid Aio'h hcifu Ti'cppcnsteigeu die Bewegung mit 
grösster Präcisirm »Wffthrt und ufeht mit diun Bcü^ia.-der Luft wild 
uiüiiorfährt, bevor .er es auf dio näclWu Stufe sMat. bW P Wy- 
sUit^gng mit i.leu Ar mm ran den Oelähdöf» prfdlgt in pmz- 'nnäTogpf,' 
Wftise wie gn dem B*rme Die Tre}?pt* Ai in allen Mm*» J'hdiieu 
vdl}kiRn#g httd .i*?fcit- ttttseinsnder m ttdltgieh, ko dgss ihr Jmn»pw r t 
vwi einem Kränke-PSaal zürn andern ohne grosse . /n 
»HM.vvgksUd.li gen ist. 

Ait^er den hier mitgobrachten und ge^dii-lilcHe» Apparaten 
Haben «hr noch ein!» Leihe anderer roliAnui-t, doch dicht,e ich. 
ibiss dhjHtf Auswahl der Vprgrifh-ivHeb MtAelle gemlgcn wird, uili 
Ihnen einerseits den Werth und df«? Prinzip dbr HAnüuatm : tin 
Appavatr» ülierhaupt zu dtnr.iuist nt«n. und üinlrreucits zu zeigen, 
tidfe? \*.ir ohne letztere kaum auskomhmn köüiiyü Schön hiWvug 
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wenn man überzeugt ist, dass er eine gewisse Sicherheit in seinen 
Bewegungen erlangt hat und nicht wieder in seine alten Fehler 
verfällt, sobald er sich selbst überlassen ist. 

Aus diesen Ausführungen mögen Sie, meine Herren, ent¬ 
nehmen, dass die Uebungstherapie keine so einfache Methode ist, 
wie manche Autoren dies behauptet haben; sie wird daher, meines 
Erachtens, auch weiterhin nur von denjenigen Aerzten betrieben 
werden können, welche sich sehr eingehend damit beschäftigt 
haben. Die Nothwendigkeit dieser Forderung ergiebt sich schon 
aus dem Umstande, dass das Verfahren, da es der beständigen 
Aufsicht des Arztes bedarf, für diesen ausserordentlich zeit¬ 
raubend ist; denn fast stets erstreckt sich die Behandlung der 
Patienten über viele Wochen und Monate. Im allgemeinen kann 
man sagen, dass, je langsamer und systematischer die Uebungs¬ 
therapie betrieben wird, um so erfreulicher und anhaltender die 
damit erzielten Resultate sind. Dieselben sind, wie Sie aus den 
KrenkeUschen Mittheilungen ersehen können, selbst bei Fällen 
von hochgradiger Ataxie ganz vorzügliche. Ueber ähnliche Er¬ 
gebnisse haben mehrere andere Autoren, vor allem Herr Professor 
Goldscheider, berichtet, und auch wir haben auf unserer Klinik 
gleich günstige Erfahrungen gemacht. Ich will Sie hier nicht mit 
der Schilderung der einzelnen Krankengeschichten ermüden; es 
möge genügen, wenn ich Ihnen berichte, dass mehrere Tabiker 
auf der Klinik sich befinden, welche vor der Behandlung selbst 
mit Hülfe von zwei Stöcken oder Krücken kaum einige Schritte 
gehen konnten und welche jetzt nach zwei- bis sechsmonatlicher 
Anwendung der Uebungstherapie nicht nur imstande sind, mit 
geringer, bezw. ohne jede Unterstützung längere Zeit hindurch sich 
zu bewegen, sondern sogar die zwei Treppen von unserer Klinik 
bis zum Garten heruntergehen. Die Uebungen werden stets unter 
meiner persönlichen Aufsicht, niemals von den Kranken allein, aus- 
geführt, und zwar in einer grossen Döcker’schen Baracke, welche 
uns seitens der königlichen Charit6direction dauernd für mechano- 
therapeutische Zwecke in bereitwilligster Weise überlassen ist: die 
Anschaffung der Apparate wurde durch die Mittel, welche uns das 
Ministerium gütigst zur Verfügung stellte, ermöglicht. 

Wenn ich zum Schluss noch einmal auf die wissenschaftliche 
Seite der Frage zurückkommen darf, so* sprechen die durch die 
Uebungstherapie erzielten Resultate wohl ohne weiteres zu Gunsten 
der Ley den-Goldscheider’schen Theorie der sensoriellen Ataxie. 
Es ist nicht verständlich, wie man sich diese Resultate erklären 
soll, wenn man. wie Charcot-Erb, besondere Coordinationscentren 
im Rückenmark annehmen will; denn im Falle hochgradiger Ataxie 
müssten diese, entsprechend derselben, fast vollkommen zerstört 
sein. Eine Reparation einer zerstörten Partie im Rückenmark gilt 
aber nach unseren heutigen Erfahrungen für ausgeschlossen, und so 
wäre auf Grund der Charcot-Erb’schen Theorie eine Beseitigung 
ataktischer Störungen undenkbar. 

Ich schliesse meine Mittheilungen mit der Hoffnung, dass Sie, 
meine Herren, die Ueberzeugung daraus gewonnen haben, dass 
durch die compensatorisehe Uebungstherapie die Ataxie der Tabiker 
gebessert und eventuell geheilt werden kann und dass hiermit den 
Kranken ein grosser Theil ihrer Erwerbsfähigkeit und die Freude 
am Leben wiedergegeben wird, wenn auch der anatomisch-patholo¬ 
gische Proeess im Rückenmark in keiner Weise durch das Ver¬ 
fahren direkt beeinflusst, sondern höchstens in seinem Fortschreiten 
vielleicht mehr oder weniger aufgehalten wird. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Beitrag zur Casuistik des Morbus Weilii. 

Von Dr. Al brecht Holz in Marienberg, Sachsen. 

Angeregt durch die in No. 44, 45 und 47 dieser Wochenschrift durch 
Dr. Leick erfolgte Mittheilung dreier Fülle von fieberhaftem infectiüsem 
Icterus möchte ich die Casuistik dieser Krankheit um einen weiteren, in 
meiner Praxis kürzlich von mir beobachteten Fall bereichern, der in¬ 
sofern von allgemeinem Interesse sein dürfte, als er sich bei einer Frau 
und nicht in der heissen Jahreszeit, sondern im November oreignete. 

Am 1. November vor. J. Vormittags wurde ich zu der 51 Jahre alten 
Frau L. gerufen. Anamnestisch liess sich folgendes ermitteln: Patientin 
hat als Kind die schwarzen Blattern und das schleichende Nervenfieber 
durchgemacht, hat fünfmal geboren und einmal abortirt. Letzte Periode 
vor ungefähr einem Vierteljahr. Seit längerem leidet Patientin an chro¬ 
nischer Verstopfung und Hämorrhoidalbeschwerden; im übrigen ist sie 
gesund gewesen. Einige Tage vor Beginn der jetzigen Krankheit hat sie 
bei Verrichtung landwirtschaftlicher Arbeiten stark geschwitzt und ist 
dabei in Zug und Regen gekommen. Erkrankt ist sie am 29. October 
ziemlich plötzlich unter Schüttelfrost. 

Die erste ärztliche Untersuchung fand also erst am vierten Krank- 
heitßta^e statt. Geklagt wurde über starke Kopfschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit. Uebelkeit. Erbrechen, Verstopfung, etwas Hustenreiz ohne Auswurf 
und besonders über heftiges Stechen in der Milzgegend. Ich fand be- 
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triichtliches Fieber, 39,7°, Herpes labialis, grossen, auf Druck sehr empfind¬ 
lichen Milztumor; Puls voll, dicrot und, soviel ich mich erinnere, nicht 
beschleunigt; Zunge stark belegt, mit Zahneindriieken an den Rändern. 
Icterus konnte wegen der in der Kammer herrschenden Dunkelheit noch 
nicht festgetellt werden. Der rothgelbe, trübe Urin enthielt Blut und 
Eiweiss. Grosse Apathie und Hinfälligkeit, leichte Dolirien. Therapie 
zunächst (’alomel. 

Am Abend desselben Tages war das Fieber etwas gefallen und be¬ 
trug 39,1°, am nächsten Morgen 38,3°. Die inzwischen erfolgte Aus¬ 
leerung ergab nur wenig feste und entfärbte Fäces. 

Am 3. November constatirte ich hochgradigen Icterus. 10s wurden 
jetzt die heftigsten Schmerzen in der Lebergegend empfunden; die Leber 
selbst war stark augeschwollen (unterer Leberrand wenigstens 5 cm unter¬ 
halb des Rippenbogens) und sehr druckempfindlich; der Leib leicht 
meteoristisch aufgetrieben. Urin sehr gering an Menge und von derselben 
Beschaffenheit wie bei der ersten Untersuchung; dabei klagte Patientin 
über beständiges starkes Brennen in der Harnröhre. Ausserdem mehr¬ 
fach geringes Nasenbluten. Therapie: Natrium salicylieum; warme Kamillen¬ 
umschläge auf den Leib. 

In den nächsten Tugen wurden folgende Temperaturen notirt: 3. No¬ 
vember, Vormittags 38 ü , Abends 38°; 4. November, Vormittags 38.2", 
Abends 38,5°; 5. November, Vormittags 37,2°, Puls 80, Abends 38,2°, 
Puls 84; G. November Temperatur normal. 

Das Befinden besserte sich nur sehr langsam. Kopfschmerzen. Schlaf¬ 
losigkeit, Mattigkeit bestanden fort: die Schmerzen im Leib nahmen ent¬ 
sprechend der Verkleinerung der Leber und Milz etwas ab; infolge des 
Icterus trat lästiges Hautjucken auf. Fäces immer noch fest, entfärbt 
und gering an Masse. Urin kaum icterisch gefärbt. Vom 6. November 
ab wurde etwas Carlsbader Salz gegeben, worauf diarrhoischer Stuhl er¬ 
folgte, dem einmal eine bedeutende Menge Blut mit grünlichgelbem 
Schimmer beigemengt war. 

Am 7. November Vormittags maass die Temperatur 36,9°. Kurz 
nach Mittag stellte sich eine vorübergehende Verschlimmerung des Be¬ 
findens in Gestalt eines Schüttelfrostes mit leichten Delirien ein. Abends 
3 / 4 7 Uhr Temperatur 38,7°, Puls 100. Therapie: Phenacetin. Darauf war 
am Morgen des nächsten Tages die Temperatur auf 36,4° gefallen, Puls 
68; Abends Temperatur 37,3°, Puls 72. Am 9. November Vormittags 
Temperatur 37,3°, Puls 7G. Wegen zu starker Diarrhoe musste etwas 
Opium gegeben werden. 

Am 10. November klagte Patientin über reissende Schmerzen in sfimmt- 
lichen Gliodern und in der Lendenmuskulatur, die sich im Laufe der 
nächsten Tage unter Einreibungen mit Spiritus camphoratus wieder ver¬ 
loren. Allmählich gingen auch die übrigen Krankheitsorseheinungen wieder 
zurück; Milz- und Leberschwellung verschwand; der Schlaf wurde besser; 
die Kopfschmerzen Hessen nach; das Brennen in der Harnröhre hörte auf. 
Urin nicht deutlich icterisch gefärbt und reichlich. Es erfolgte täglich 
eine breiige Entleerung von normaler Farbe. Patientin war aber sehr 
schwach und mitgenommen und hatte viel von ihrer früheren Körper¬ 
fülle eingebüsst. Die Medicatiou bestand jetzt in Salzsäuremixtur und 
möglichst reichlichem Trinken von Biliner Wasser mit etwas Weisswein. 

Am IG. November konnte Patientin zum ersten Male das Bett ver¬ 
lassen und befindet sich jetzt auf dem besten Wege der Genesung, ob¬ 
wohl noch immer leichter Icterus vorhanden ist. Seit 22. November 
schuppt sich die Haut beider Arme sehr stark. 

Dass es sich bei der vorliegenden Beobachtung zweifellos um eine 
acute. Infectionskrankheit. handelt, dafür sprechen der Herpes labialis, der 
Milztumor, die nephritischen Erscheinungen. Es sind ausserdem alle die 
für Morbus Weilii charakteristischen Symptome vorhanden, ausser den 
bereits erwähnten die schmerzhafte Leberschwellung, der Icterus, die 
allerdings erst spät (vielleicht infolge des anfänglichen Gebrauchs von 
Natrium salicylieum) aufgetretenen Muskelschmerzen, das ziemlich schwere 
Allgemeinbefinden, die Neigung zu Blutungen (Nasenbluten, Darmblutung, 
Blutgehalt des Urins), der lytische Abfall des Fiebers, das Recidiv. Die 
Beschwerden von seiten der Harnröhre, die ja auch Leick bei zweien 
seiuer Fälle erwähnt, halto ich für nephritische Erscheinungen. 

Meine Beobachtung ist, wie das in der Praxis nicht anders sein kann 
und da ich zunächst gar nicht an eine eventuelle Veröffentlichung der¬ 
selben gedacht hatte, lückenhaft. Maassgebend für die Mittheilung des 
Falles war für mich, wie schon eingangs erwähnt, nur der Umstand, dass 
es eine Frau war, die von fieberhaftein infoctiösem Icterus befallen wurde 
und dass dies sich in der kühlen Jahreszeit ereignete. 


Zur Casuistik der acuten Pseudoleukiuuic. 

Von Dr. M. L. H. S. Menko, prakt. Arzt in Amsterdam. 

Auf Seite G29 dieser Wochenschrift theilt Herr Dr. Riidel einen 
Fall von acuter Pseudoleukaemia lymphatica mit. 

Wie Herr Büdel mit Recht betont, gehören dergleichen Fälle zu der 
grössten Seltenheit, und so erlaube ich mir die Krankheitsgeschichte eines 
derartigen von mir beobachteten Falles zu veröffentlichen, auch darum 
noch, weil derselbe einen ganz besondern, von dem klassischen Krankheits¬ 
bilde abweichenden Verlauf zeigte. 
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No. 10 


Fall 1. Es handelte sich um eine 31jährige verheirathete Frau, 
welche zuvor niemals krank gewesen war, insbesondere waren niemals 1 
Malaria oder Syphilis vorausgegangen; auch war von tuberkulösen, ; 
hereditären oder familiären Antecedentien keine Rede. Die Patientin ! 
war in ihrer fünfjährigen Ehe zum dritten Male schwanger. Ich sah 
die Kranke zuerst einen Monat vor der Entbindung in meiner Sprech¬ 
stunde. Die Frau theilte mir mit, dass sich in der letzten Zeit eine 
Geschwulst in ihrer rechten Achselhöhle entwickelt habe, und in der , 
That konnte ich einen taubeneigrossen, derben, glatten Tumor consta- j 
tiren, welcher anscheinend von einer Lymphdrüse herstammte. Fluetuation ' 
war nicht nachzuweisen. Die Geschwulst, welche leicht beweglich war. ! 
war auf Druck ein wenig schmerzhaft. 

Ich verschrieb der Patientin eine Liquor Fowleri-Lösung. Die von 
mir nach einem Monate selbst geleitete Entbindung ging leicht von Statten. 
Das Wochenbett war normal. Anfänglich vergrösserte sich der Tumor 1 
sehr wenig, später nahm derselbe schnell an Umfang zu. Abweichungen ‘ 
an anderen Organen des Körpers waren nicht aufzufiuden. Da der Tumor 
schnell an Grösse zunahm, da derselbe Druckerscheinungen (Schmerzen im 
Arm, Formicationsgefühl, leichte Parese) machte, da ich ausserdem die Ge¬ 
schwulst als eine maligne betrachtete, fand ich eine Operation für an¬ 
gezeigt. Dieselbe wurde von Herrn Dr. Timmer in Narkose vorgenommen. 
Es stellte sich hierbei heraus, dass sich die Geschwulst eine Strecke 
weit unter den Brustmuskeln ausdehnte und dass noch eine grosse Zahl 
von vergrösserten Lymphdrüsen, selbst bis in die Supraclaviculargrube 
vorhanden waren. Soviel wie möglich wurden die Tumoren entfernt; einige 
waren wegen ihres Sitzes nicht zu exstirpiren. 

Der Wundverlauf war ein ganz glatter. Patientin fühlte sich nach 
der Operation eine kurze Zeit vorzüglich. Zwei Monate jedoch nach der 
Entfernung der Geschwülste zeigten sich an der Stelle, wo früher die 
Hauptgeschwulst ihren Sitz hatte, wieder zwei taubeneigrosse, leicht ver¬ 
schiebbare Geschwülste. Nach dem Gebrauch von Arsenik gingen die 
Drüsen ungefähr wieder bis zur Hälfte zurück. 

Jetzt aber bildete sich allmählich unter starker Fieberbeweguug eine 
starke Anämie aus. Die Patientin war wegen ihrer Schwäche gezwungen 
das Bett zu hüten. Herzklopfen, Hämmern im Kopfe, Nasenbluten, 
Schwindelgefühl, Schimmern vor den Augen, Ohnmachtsanwandlungen, 
Blässe der Schleimhäute des Mundes, der Lippen und der Conjunctiva, 
kurz das Bild einer Anämia gravis, stellten sich ein. Milz und lieber 
blieben normal. Auch der Augenhintergrund zeigte keine Veränderungen. 
Kein Sternalschmerz. Am Herzen accidentelle Geräusche. Die Drüsen 
am Halse waren normal. Der Urin enthält nichts pathologisches. Im 
Blut konnte ich keine Veränderungen constatiren. 

Obgleich hier nicht das klassische Bild der Pseudoleukämie bestand, 
da, wo die Halsdrüsen zuerst und später die anderen peripheren Lymph¬ 
drüsen anschwellen, wo Leber und Milz zu enormen Tumoren heran¬ 
wachsen, wo sich Druckerscheinungen zeigen u.s.w., war eine andere Dia¬ 
gnose als Pseudoleukaemia acuta lymphatica nicht möglich. 

Gegen unsere Erwartung besserte sich der Zustand der kranken 
Frau bedeutend: das Fieber schwand, die Anämie wurde besser, sodass 
ich Juli dieses Jahres die Patientin in einen Aufenthalt auf dem Lande 
schicken konnte. Dort befand sie sich leidlich wohl, nur war der Appetit 
ganz abwesend. 

Als ich die Frau im August wiedersah, war der Zustand ein so günstiger, 
dass sie wieder ihren wirtschaftlichen Pflichten nachkommen konnte. 
Allein diese Besserung war eine schnell vorübergehende, denn im Sep¬ 
tember stellten sich neue Fieberbewegungen ein, jetzt schwollen die 
Lymphdrüsen in der rechten Leistengegend an, die Anämie verschlimmerte 
sich, und die Patientin wurde wieder an das Bett gefesselt. Die Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen ging nach acht Tagen wieder zurück. Jetzt 
bildete sich unter sehr hohem Fieber (Morgens 39,8» bis 40.4°, Abends 40,4«) 
Anschwellung der Milz und der Mesenterialdrüsen. Der Leib schwoll an, 
und es traten heftige, mit keinen Medicamenten zu bekämpfende Durch¬ 
fälle auf, eine diffuse Bronchitis und Somnolenz, kurz ein typhusähnlicher 
Zustand. Nach einigen Wochen starb die Patientin unter diesen schweren 
Krankheitserscheinungen. 

Auch ein zweiter von mir beobachteter Fall von acuter Pseudoleu¬ 
kämie mag hier in kurzen Zügen geschildert werdan. 

Fall 2. Bei einem fünfunddreissigjährigen Kaufmanne, welcher längere 
Jahre an habitueller Stuhlverstopfung gelitten hatte, waren plötzliche Er¬ 
scheinungen von Seiten des Magens aufgetreten:Druckgefühl im Epigastrium, 
Aufstossen, Anorexie, Symptome, welche der bestehenden Obstipation 
zugeschrieben wurden. Der Patient sah jedoch schnell seine Kräfte ab- 
nehmeu, er wurde hinfällig und unfähig seinem Geschäfte nachzugeheu. 
Bald konnte der Kranke dass Bett nicht mehr verlassen. Als ich den 
Herrn nach einigen Wochen seines Krankseins sah (er war zuvor unter 
Behandlung eines andern Arztes gewesen), konnte ich eine hochgradige 
Anämie constatiren. Lymphdrüsenschwellung war nicht vorhanden, Herz 
und Lungen waren normal, es bestanden kein Sternalschmerz, keine Ver¬ 
änderung des Augenhintergrundes. Milz und Leber waren zu so enormen 
sich derb anfühlenden Geschwülsten angewachsen, dass dieselben die 
Abdominalhühle fast ganz ausfüllten. Ascites war nicht nachweisbar. Im j 
Blut bestanden keine pathologischen Veränderungen; weiter war ein mässig i 


hohes Fieber da. Auch hier musste ich die Krankheit als eine Pseudo¬ 
leukämie aufiassen. 

Die Krankheit machte so schnelle Fortschritte, dass der Mann, welcher 
ausser der erwähnten Obstipation stets gesund gewesen war in einigen 
Wochen der furchtbaren Krankheit erlag. 

In den letzten Tagen vor dem Exitus letalis war ein starker Icterus 
hinzugekommen. 

Wenn wir nun kurz resumiren, dann handelte es sich in beiden Fällen 
um vorher gesunde Menschen, in der Blüthe ihres Lebens, welche in kurzer 
Zeit Opfer einer Krankheit wurden, welche jedoch in jedem Falle einen 
verschiedenen Charakter trug: bei beiden eine unter Fieberbewegung her- 
vortretonde Anämie, bei der einen Kranken Sitz der Erkrankung in den 
Lymphdrüsen, bei dem andern Patienten in Milz und Leber. Ob bei der 
Section, welche leider nicht gestattet war, im letzten Falle innere Lymph¬ 
drüsenschwellung gefunden wäre, muss dahingestellt bleiben. 


Militärmedicmalwesen. 

— La perte annnelle totale de l’armle fran^aise pour tuber- 
calose. Semaine medicale 1897, No. 54. 

Die Sterblichkeit im allgemeinen betrug in der französischen Armee 
1893: 6,19, 1894: 6,26 und 1895: 6,86 °/oo. Diese Ziffer nähert sich der 
des Jahres 1889/90, in dem die erste grosse Grippepandemie auftrat. 
Auch in den letzten Jahren war die Erhöhung der Sterblichkeit auf diese 
alljährlich wiederkehrende Krankheit zurückzuführen, die von Jahr zu 
Jahr bösartiger geworden ist: im Jahre 1890 starben 50 %o, 1895 aber 
fast dreimal soviel, 130 %o, daran. — Besonders zu beachten ist die Zu¬ 
nahme der Todesfälle an Tuberkulose (162 zu 165 u /oo in den Jahren 1893 
und 1895), denen auch eine Zunahme der Entlassungen wegen Tuber¬ 
kulose entspricht. Aus einer beigefügten Tabelle geht hervor, dass der 
Abgang wegen Tuberkulose im ganzen (Entlassungen und Todesfälle) vom 
Jahre 1888—1895 von 5,48 auf fast 9,48%o gestiegen ist. — Unsere (deut¬ 
schen) Zahlen sind damit nicht ohne weiteres zu vergleichen; die neueste 
Statistik, der Sanitätsbericht über die Königlich Preussische Armee, das 
XII. (Königlich Sächsische) und XIII. (Königlich Württembergische) 
Armeecorps reicht bis 1894. Todesfälle an Tuberkulose sind darin ver¬ 
zeichnet: für 1881-1886: 0,73, für 1892, 1893 und 1894: 0,48, 0,42 und 
0,33 %o (S 105); zur Entlassung kamen 1893 und 1894: 2,5, resp. 2,3°/<o 
der Kopfstärke. Die Sterblichkeit durch Krankheiten im allgemeinen be¬ 
trug in den beiden genannten Jahren 2,l°,oo, die Gesammtsterblichkeit 
der Armee 1881—1886: 4,lo /00 im Durchschnitt, 1886—1891: 3°/oo, seit¬ 
dem 3,1 oder 3.0 pro Jahr (S. 254). 

Ausführlich spricht über die Gefahren der Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose in der französischen Armee G. Leruiere in dem Journal des 
Sciences mödicales de Lille (1897, No. 10). Grosse Vorsicht bei Aushebung 
und Einstellung; Ausschluss aller schwächlichen Individuen; Entlassung 
der Tuberkulösen so früh wie möglich; aufmerksame Beobachtung jedes 
hartnäckigan Katarrhs können neben allgemeinen hygienischen Maassregeln 
dagegen in Vorschlag gebracht werden. 

Auch „La M6decine moderne“ bringt in No. 102 (1897) ein¬ 
gehende Betrachtungen über den Gesundheitszustand der französischen 
Armee. Typhus, Grippe und Tuberkulose waren im Jahre 1895 die häutig¬ 
sten Todesursachen. Die hohe Sterblichkeit war besonders durch eine 
grosse Grippeepidemie bedingt; aber auch die Maassregel, Rekruten „bons 
2. categories“ oder „bons avec infirmitäs“ zum Dienst ohne Waffe (z. B. 
als Oekonomiehandwerker) einzustellen, hat nachtheilig gewirkt, weil diese 
schwächlichen Menschen in Wahrheit denselben Dienst thun mussten wie 
die anderen Eingestellten und deshalb die Krankenzahl und die Zahl der 
Entlassungen und Sterbefälle bedeutend vermehrten. Auch hier wird 
darauf hingewiesen, dass dio Morbidität und Mortalität an Tuberkulose, 
in der französischen Armee, und zwar am ausgesprochensten im Westen 
Frankreichs, in stetem Wachsen begriffen ist; im Berichtsjahre betrug 
der Abgang wegen Tuberkulose im ganzen (Entlassungen und Sterbefälle) 
9,48°/oo (s. o.). A. Köhler (Berlin). 


Krankenpflege. 

— Martin Mendelsohn, Die Krankenpflege (Hypurgie). 

Eulenburg’s und Samuel’s Lehrbuch der allgemeinen Therapie. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1897. 186 Seiten. 

Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Zum ersten Male hat Mendelsohn es unternommen, wie er 
selbst es ausdrückt, eine „Krankenpflege für Mediciner“ zu 
schreiben und dabei dieser neuen Disciplin ihre wissenschaftlich 
berechtigte und im Interesse eines fruchtbaren praktischen Wirkens 
gebotene Stellung anzuweisen. Niemand war wohl zur Uebernahme 
und Durchführung dieser ebenso eigenartigen wie schwierigen Auf¬ 
gabe in gleichem Maasse vorbereitet wie der Verfasser, dem ausser 
der vollkommensten Durchdringung und Beherrschung des ge- 
sammten Stoffes auch eine in ihrer Art seltene, fast bis zur 
Virtuosität gesteigerte Macht des sprachlichen Ausdrucks zu Ge¬ 
bote steht. Nur auf diese Weise konnte ein Werk zustande 
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kommen, das verimithlieh auf lange Zeit hinaus ein Standard-work 
der Krankenpflege bleiben, das ihrer weiteren Entwickelung die | 
Wege weisen und gewiss immer zahlreicheren Kreisen ärztlicher 1 
Leser zu grösserer Vertrautheit mit diesem so unentbehrlichen ' 
und dabei so schwer zugänglichen Gebiete ärztlichen Könnens und , 
Wissens allmählich verhelfen wdrd. j 

Uin die geistvolle und ganz ungewöhnliche Art zu kennzeichnen, I 
in der das Material hier verarbeitet ist, genügt es auf die vom | 
Verfasser gewählte Form der Eintheilung und Disposition kurz hin- j 
zudeuten. Auf eine, durch neue und weite Gesichtspunkte über¬ 
raschende und fesselnde Einleitung über die Aufgaben und den Um¬ 
fang der Krankenpflege folgen als Hauptabschnitte die Heilmittel, 
die Anwendungsart, die Wirksamkeit, und endlich die In- j 
dicationen der Heilmittel der Krankenpflege. Unter den Heil¬ 
mitteln werden „materielle“ (Geräthschaften) und „immate- j 
rielle“ — unter den letzteren wieder somatische, hygienische, j 
und psychische (mit den Unterabtheilungen der somatisch- j 
hygienischen und psychisch-hygienischen) unterschieden, 
und es wird dieses Prinzip auch in den folgenden Abschnitten 
zu consequenter Durchführung gebracht, indem Anwendungen, 
Wirkungsweise und Indicationen dieser einzelnen Formen des Heil¬ 
apparates der Krankenpflege einer sorgfältigen, kritisch abwägen¬ 
den Besprechung unterzogen werden. Der Krankenpflege ist auf 
diese Weise allerdings ein fast unabsehbares Feld und eine sehr 
weitgesteckte Aufgabe zuertheilt: sie wächst aus dem veralteten, 
eng bemessenen Rahmen ganz bedeutend hinaus und gestaltet sich 
beinahe, möchte man sagen, zu einem Mikrokosmus unseres ge¬ 
dämmten therapeutischen Wirkens. Man kann aber dem Verfasser 
bei dieser Auffassung, zumal sie durch eine so geistvolle und an¬ 
regende Darstellung uns übermittelt wird, kaum Unrecht geben 
und möchte im Gegentheil den Wunsch daran knüpfen, dass auch 
die für die akademische Darstellung der Krankenpflege als 
Lehrfach daraus entspringenden, auf die Dauer unabweisbaren 
Consequenzen im Interesse des ärztlichen Unterrichts recht bald 
gezogen w r erden mögen. Wir dürfen uns dabei auf keinen ge¬ 
ringeren als unsern ersten Kliniker v. Leyden berufen, dessen 
Wort von der Erhebung der Krankenpflege zu einem „Special¬ 
fach der wissenschaftlichen Me di ein“ auch Mendelsohn in 
einer Schlussbemerkung anzuführen nicht verabsäumt. Merndel- 
sohn’s eigenes und wahrlich nicht geringes Verdienst wird es 
bleiben, dieser neuen Disciplin der Krankenpflege durch Schaffung 
und Ausbildung ihrer wissenschaftlichen Methoden die 
Wege gebahnt und so ihre rasch verallgemeinerte Anerkennung in 
erster Reihe mitbewirkt und gefördert zu haben. 

— Witthaver, Leitfaden für Krankenpflegerinnen im Kranken- ; 

hana und in der Familie. Halle, C. Marhold, 1897. 184 S. Mit 

53 Abbildungen. 3,00 M. Ref. A. Schmidt (Bonn). 

Der Verfasser hat seit Jahren den Unterricht der Probeschwestern 
und Johanniterinnen des Halleschen Diakonissenhauses geleitet und hat j 
versucht, seinen Leitfaden dem Bedürfnisse der Lernenden und Ausgebil- I 
deten anzupassen. Er hat aber gleichzeitig Rücksicht genommen auf den ! 
Cbenst ausserhalb des Krankenhauses, in der Gemeindepflege, und damit i 
sein Buch auch für jede Familie, die einen Kranken im Hause hat, nütz- ; 
Lieh gestaltet. Dein speziellen Pflegeunterricht geht eine Belehrung über | 
Bau und Functionen der Organe voraus, welche auf 18 Seiten in über¬ 
sichtlicher Weise alles Wünschenswert he bietet. Nach den ärztlichen 
Verordnungen folgt eine Vorlesung über die Entstehung ansteckender 
Krankheiten und zwei Kapitel, welche eine Uebersicht über die wichtig¬ 
sten infeetiösen Erkrankungen bieten. Der chirurgische Theil ist durch i 
zahlreiche Illustrationen verdeutlicht. Den Schluss bildet eine Anleitung I 
zur Pflege von Wöchnerinnen. I 

Die Sprache ist gewandt, klar und sehr decent. Wir wünschen dem 
Rache besonders Eingang in die Familie. 

— H. XenmfMizt, Aerztliche Anweisungen fflr die Mütter kranker 
Kinder. Berlin, Oscar Coblentz, 1895. 52 S. 1,50 M.. Ref. Kotelmann 
'Hamburg). 

Es giebt wohl keinen Arzt, der nicht die Erfahrung gemacht hat, j 
dass Vorschriften, welche er seinen Patienten oder deren Angehörigen | 
ertheilt, von denselben missverstanden oder nur unvollständig behalten 
werden. Meistens handelt es sich in solchen Fällen um Ungebildete, i 
aber auch Gebildete zeigen öfter eine sehr geringe Aufmerksamkeit bei 
ärztlichen Anordnungen. Aus diesem Grunde hat der Verfasser eine Reihe j 
ven Vorschriften zusammengestellt, welche er den Müttern der von ihm ; 
behandelten kranken Kinder im Bedarfsfälle mitzugeben pflegt. Sehr 
richtig finden wir, dass er diese Vorschriften trotzdem auch mündlich ein- ■ 
.'diärft. Wo es sich um die Benutzung von Apparaten handelt, dürfte es 
ausserdem gut sein, dieselben vorzulegen und ihre Anwendung zu zeigen. 
Sonst wird manche, namentlich einfache Mutter nicht wissen, was ein 
.Giimmiballon mit einem weichen Ansatz“ oder gar ein „Irrigator“ ist. 

Da die Formulare in erster Linie für die Armenpraxis und die Poli¬ 


kliniken best inimt sind, so werden nur solche Mittel empfohlen, welche 
sich billig beschatten lind midi in beschränkten Verhältnissen anwenden 
lassen. Zur Festsetzung des Gesaiimitqiuintums ist theils das Gewicht 
angegeben, theils, was uns sehr praktisch erscheint, für wieviel Geld von 
dem Medicamente gekauft werden soll. 

Ausser der Behandlung des Patienten hat auch die Diätetik sehr 
sorgfältige Berücksichtigung erfahren. Der Verfasser führt nicht nur an, 
welche Speisen bei den einzelnen Erkrankungen erlaubt oder verboten 
sind, sondern thcilt auch geradezu Kochrecepte mit, beispielsweise ein 
solches für eine Schleimabkochung und ein anderes für Thee mit ein¬ 
gequirltem Eiweiss und Cognac. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdient die eingehende Belehrung der Mütter, wie die Milch für Kinder, 
welche mit der Flasche gross gezogen werden, zu behandeln ist. 

Zu den diätetischen kommen allgemeine hygienische Rathschlägo 
hinzu. Was der Verfasser über das Corsett bei jungen Mädchen, über 
den Genuss von Spirituosen im jugendlichen Alter, über die Pflege der 
Zähne während dieser Zeit, über die Erziehung geistig zurückgebliebener 
oder neurasthenischer Kinder, tther Sitz und Haltung der Schüler bei den 
häuslichen Schularbeiten sagt, kann nur gebilligt werden. Doch erlauben 
wir uns zu letzterem Punkt zu bemerken, dass man einen zu niedrigen 
Stuhl besser durch aufgelegte Kissen, Bücher u. dgl. als durch unter¬ 
geschobene Klötze erhöht. 

Sehr angenehm werden vielbeschäftigten Praktikern zwei Formulare 
für Atteste sein, in denen die Nothwendigkeit der Schulversäumniss, bezw. 
der Aufnahme in ein Krankenhaus bescheinigt wird. 

Die Schreibweise ist dem Verständniss der poliklinischen Clientei 
angepasst und in gutem Sinne populär. Doch dürfte von dieser der Aus¬ 
druck „Charakter“ (No. 19) kaum und die Bezeichnung „Potsdamer“ 
Zwieback (34) oder „Ribke’sches Kinderpulver“ (28) nur in Berlin ver¬ 
standen werden. Statt „gerader“ (38) würden wir viereckiger Tisch, statt 
„Fuss- und Handteller“ (36) Fusssohle und flache Hand sagen. Der all¬ 
gemeine Ausdruck „Katarrh“ (21) bedarf einer näheren Bestimmung, da 
ein Katarrh der Luftwege damit gemeint ist. „Danach dann" (13) ist Pleo¬ 
nasmus, das öfter wiederkehrende Zweimal „im“ Tage schwerlich zulässig. 

Hier und da hätten wrir eine präcisere Fassung der Vorschriften ge¬ 
wünscht. Angaben wie ein „kleines“ Klystier (11), „verdünntes“ Kalk¬ 
wasser (37), Milch „u. dgl.“ (17), zwei „Saugflaschen“ Wasser (12), ein 
„Löffel“ voll (9) sind zu unbestimmt. Bei den Bädern ist zwar gesagt, 
wieviel Kamillen, Stassfurter Salz oder Schwefelleber für dieselben ge¬ 
nommen werden sollen, aber über die dazu gehörige Menge Wasser keine 
Bestimmung getroffen. In den Rathschlägen für das Verhalten bei Schar¬ 
lach lesen wir: „Wenn die Schuppung fertig ist, muss desinficirt werden“ 
(37), doch erfahren wir nicht, an welchen Gegenständen und in welcher 
Weise die Desinfection ausgeführt werden soll. 

Dass diese kleinen Ausstellungen an dem Werthe des Ganzen nichts 
ändern, brauchen wir nicht erst zu sagen. Neumann’s „Anweisungen“ 
kommen nicht nur einem praktischen Bedürfniss entgegen, sondern bieten 
auch dem erfahrenen Arzte noch manchen nützlichen Wink. 


Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin. 

Ueber Blut- und Organgifte. 1 ) 

Von Prof. Dr. Brieger und Dr. Uhlenhuth. 

1. Nach den Untersuchungen von Uhlenhuth ist das Blut¬ 
serum von Mensch, Hammel, Schwein, Rind und Kaninchen mit 
Nekrose bewirkenden Toxinen beladen, die, wie es scheint, 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen beim Menschen (Schar¬ 
lach, Typhus) derartig vermehrt sind, dass schon bei subcutaner 
Application von geringen Dosen Versuchsthiere (Meerschweinchen) 
zugrunde gehen. Nur das Serum von Pferden entbehrt dieser 
toxischen Eigenschaften (ef. Zeitschrift für Hygiene Bd. 26, S. 384). 

2. Diese Beobachtungen dienten uns als Ausgangspunkt für 
weitere Untersuchungen, die zunächst bezweckten, die Natur dieser 
Toxine festzustellen. 

Diese Toxine scheinen nichts zu thun zu haben mit dem 
Fibrinferment von Alex. Schmidt und Pekelharing sowie mit 
den anderen bekannten Fermenten, welche im Blut kreisen, son¬ 
dern scheinen in die Gruppe der als Toxalbumine bezeichnten 
Toxine zu gehören. Die Toxine des Blutserums sind sehr labil, 
werden durch Alkohol unter Einbusse ihrer physiologischen Wir¬ 
kung ausgefällt, werden aber nicht durch Dialyse oder Filtriren 
(Pukall’sche Filter) in ihrem biologischen Verhalten beeinträchtigt. 

Durch Ammoniumsulfat und durch gewisse Chloride von Schwer- 
metallen werden diese Toxine aus dem Blutserum nahezu quanti¬ 
tativ abgeschieden. 

3. Bei Versuchen gegen diese aus dem Blutserum stammenden 
Toxine zu immunisiren, wurden wir von dem Gedanken ge¬ 
leitet, dass möglicherweise das Pferdeserum, weil es der in Rede 
stehenden Toxine entbehrt, mit Schutzstoffen dagegen versehen 
wäre, eine Vermuthung, die sich aber nicht bestätigte, sondern uns 

*) Der Aufsatz ist uns in letzter Stunde zugegangen. D. Red. 
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weiter dazu führte, das Yorlialten der Organe gegenüber diesen 
'Toxinen zu untersuchen; indessen auch die Organe besitzen keine 
schützenden Eigenschaften. 

I. Im Gegentheil, diese Organe selbst beherbergen sehr wirksame 
Toxine, worauf schon einzelne Angaben in der Litteratur hinweisen. 
Und zwar sind, was bisher noch unbekannt war, nach unseren Ver¬ 
suchen an Meerschweinchen die Organe derselben Thierspecies für 
die einzelnen Thiere derselben Gattung, subcutan bei¬ 
gebracht, giftig. Gehirn, Leber, Niere, Lunge, Nebenniere, Milz, 
Knochenmark und Lymphdrüsen enthalten, auf dieselbe Gewichts¬ 
menge berechnet, ziemlich die gleichen Mengen von Toxinen. Der 
eingespritzte Organbrei wird äusserst schwierig resorbirt, die Toxine 
desselben treten aber verhältnissmässig rasch in den Thierkörper 
über. Es lässt sich somit nicht genau die tödtliehe Dosis des 
Toxins abmessen, indessen genügen circa 1 g frischer Substanz von 
Gehirn, Leber u. s. w., um den tödtlichen Ausgang zu erzielen. 

5. Die genannten Organe der Meerschweinchen haben — ge- 
tödteten Thieren entnommen, frisch und unter aseptischen Cautelen 
mit physiologischer NaCl-Lösung zerrieben und subcutan den Ver- 
suchsthieren (Meerschweinchen) injicirt — die Eigentümlichkeit, 
dass sie die Versuchsthiere (Meerschweinchen) unter Sinken der 
Temperatur, Abnahme der Fresslust, zunehmender Mattigkeit in 
12 bis 24 Stunden tödten. 

Bei der Obduction konnte ausnahmslos eine starke Röthung 
der Nebennieren, ähnlich wie wir sie als Wirkung des Diphtherie¬ 
giftes kennen, constatirt werden. Nur nach Injection von Milz w r ar diese 
eigentümliche Röthung der Nebennieren bisweilen nicht zu beobachten. 

6. Es bilden auch die Organe vom Menschen und die von 
anderen Thieren dergleichen Toxine, wenn auch in wechselnden 
Mengen, welche dieselben Veränderungen auf die Nebennieren von 
Meerschweinchen ausüben. 

7. Besonders erwähnenswert ist, dass die Pferdeorgane, 
zumal das Gehirn, dieselben Toxine enthalten, obwohl im Blut¬ 
serum derselben überhaupt keine Toxine kreisen. 

8. Diese eigenartige Reaction auf die Nebennieren von Meer¬ 
schweinchen nach Einspritzung der genannten Organsubstanzen lässt 
vermuten, dass diese Organgifte anderer Natur sind, wie die Gifte 
des Blutserums; denn nach Einspritzung der letzteren haben wir 
bisher keine Röthung der Nebennieren bei Meerschweinchen gesehen. 

9. Uhlenhuth und Moxter haben das Rückenmark von 
durch Rinder- und Menschenblutserum vergifteten Kaninchen nach 
der Nissl’schen Methode untersucht und eigentümliche Verände¬ 
rungen gefunden, über welche sie an anderer Stelle berichten werden. 

10. In dem Serum von an Coma carcinomatosum und uraemi- 
cum gestorbenen Personen konnten wir keine erhöhte Giftigkeit 
des iutra vitam entnommenen Blutserums bei unseren Versuchs¬ 
tieren (Meerschweinchen) feststellen. Dagegen waren die Organe 
der an diesen Krankheiten gestorbenen Menschen äusserst giftig, 
aber nicht auffallend giftiger als die Organe von Personen, die an 
anderen Krankheiten gestorben waren. Indessen muss man bei der 
Beurteilung der Giftigkeit der aus menschlichen Leichen her- 
rührenden Organe sehr vorsichtig sein, da oft schon während der 
Agone eine Bacterieninvasion stattfindet, und zwar besonders vom 
Bacterium coli, das bei Meerschweinchen nicht nur ähnliche 
Krankheitserscheinungen, sondern auch die gleichen pathologischen 
Veränderungen der Nebennieren, wie sie nach Ipjection von Organ¬ 
brei sich entwickeln, hervorruft. 

II. Die Röthung der Nebennieren ist nicht eine specifische 
Eigenschaft des Diphtheriegiftes, sondern kann auch, ausser vom 
Bacterium coli und seinem keimfreien Culturfiltrat, durch Typhus- 
und Cholerabacillen bedingt werden. 

12. Die Organtoxine können den Organen entzogen werden 
durch Alkalien, nicht aber durch physiologische Kochsalzlösung; 
werden durch Säuren ebenso wie durch Kochen zerstört, durch 
Alkohol niedergeschlagen. Diese Toxine verlieren ihre giftigen 
Eigenschaften bei halbstündiger Erhitzung auf 80° C, während sie sich 
noch widerstandsfähig verhalten gegen 1 /4stündigeErhitzungauf70°C. 

Bisher haben sich noch keine Anhaltspunkte ergeben, die für 
die Indentität dieser Orgaigifte mit irgend einer der bisher dar¬ 
gestellten, resp. benannten Organsubstanzen sprächen. 

13. Ob nun diese Organgifte nicht bloss eine pathologische Ver¬ 
änderung der Nebennieren beim Meerschweinchen bewirken, sondern 
auch noch im Rückenmark von Kaninchen ähnliche Veränderungen, 
wie sie Uhlenhuth und Moxter nach Injection von Blutserum con- 
stat-irten, liervorrufen, ist der Gegenstand weiterer Untersuchungen. 

Daraus werden sich vielleicht Schlüsse ziehen lassen auf 
eventuelle Differenzen der biologischen Natur der Organgifte, die, 
nach Analogie physiologischer Eigenschaften der Toxine des Blut¬ 
serums zu schliessen, höchstwahrscheinlich bestehen. So haben 
sich bei den Blutgiften Unterschiede in der physiologischen Wirkung 
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ergeben, insofern als das Serum eines gegen Aalgift immunisirten 
Kaninchens nicht gegen das mit diesem Iinmunseruni (Kessel) 
gleichzeitig eingespritzte Rinderserum schützt. 

Nähere Mitteilungen erfolgen anderweitig. 

Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Die Ueberweisung der Medicinalabthei- 
Jung an das Ministerium des Innern. Eine merkwürdige 
und für die preussischen Aerzte ebenso wichtige wie über¬ 
raschende Neuigkeit durchläuft seit kurzem die Blätter und muss 

— da wenigstens bisher jeder offieielle Widerspruch ausblieb — 
wohl, ernsthaft genommen, mindestens als „nicht jedes Grundes 
entbehrend“ angesehen werden. Es ist die angeblich geplante 
Ueberweisung der Medicinalabtheilung an das Mi¬ 
nisterium des Innern, die nach einem Theile der Presse be¬ 
schlossene Sache sein und sogar bereits im nächstjährigen Etat 
zum Ausdruck gebracht werden soll. Wir bezweifeln einstweilen, 
dass sich die Sache thatsächlich in einem so vorgeschrittenen 
Stadium befinde — wir hoffen und wünschen, dass es nicht der 
Fall sei, möchten aber doch den Interessenten (und das sind in 
diesem Falle alle preussischen Aerzte) den dringenden Rath geben, 
ihre Stimme im Sinne eines Protestes gegen eine derartige Maass¬ 
regel rechtzeitig zu erheben. Wir würden die Ueberweisung vor 
allem im Interesse der Aerzte selbst für einen schwer ein¬ 
schneidenden und verhängnissvollen Missgriff halten, würden sie 
aber auch als dem Interesse der Medicinalverwaltung und der 
öffentlichen Gesundheitspflege kaum förderlich betrachten. Die 
Rücksichten, die dereinst einen so erleuchteten Staatsmann, 
wie W. v. Humboldt, bestimmten, die Loslösung der Abtheilung 
vom Ministerium des Innern und ihre Vereinigung mit dem 
Ministerium der geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten an¬ 
zubahnen, können doch heutzutage unmöglich in das Gegen¬ 
theil verkehrt sein; sie können vielmehr, bei den so unendlich 
complicirter und schwieriger gewordenen Verhältnissen nur an 
Werth und Bedeutung gewonnen haben. Vor allem jetzt gerade, 
wo nach allzu langer Stagnation eine Aera frischer organisatori¬ 
scher Arbeit auch auf dem Gebiete des Medicinalwesens angebrochen 
zu sein schien, wo wir uns von dem entgegengebrachtenGeiste warmen 
Wohlwollens und verständnisvoller Theilnahme für die ärztlichen 
Standesinteressen wohlthuend berührt fühlen durften — gerade jetzt 
müsste die Lockerung und Trennung des bisherigen Zusammen¬ 
hanges von den Aerzten auf das schwerste und nachtheiligste 
empfunden werden. Dass aber auch die im langsamen Flusse be¬ 
griffene Medicinalreform und das Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege eine gewisse Stetigkeit und Continuität der sachlichen 
Anschauungen sowohl wie der sie vertretenden Persönlichkeiten 
zu ihrer Durchführung nothwendig erheischen, bedarf wohl kaum 
einer besonderen Begründung. Solange wir von der Schaffung 
eines eigenen Ministeriums der Medicinalangelegenheiten und der 
öffentlichen Gesundheitspflege leider noch weit entfernt sind, muss 

— von welchem Gesichtspunkte aus wir die Sache auch betrachten 
mögen — die Auf rech thaltung der bisherigen Verbindung mit dem 
Ministerium der- geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten als das 
relativ Wünschenswertheste erscheinen. Es ist uns wohl bekannt, 
dass die Ueberweisung an das Ministerium des Innern von Seiten 
einzelner hervorragender Aerzte und Medicinalbeamten — u. a. auch 
Virchow’s in der vorjährigen Session des Abgeordnetenhauses — 
befürwortet worden ist; doch können unseres Erachtens die dafür 
geltend gemachten Gründe für eine so eingreifende Entschliessung 
kaum als ausschlaggebend angesehen werden. Wir behalten uns 
vor, auf die Angelegenheit zurückzukommen, und hoffen auch, dass 
die preussischen Aerztekammern in ihrer demnächst bevorstehenden 
Session Gelegenheit nehmen werden, im Interesse ihrer Auftrag¬ 
geber sich mit dieser Frage ernstlich zu beschäftigen. A. E. 

— Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereins- 
b und es hielt am 6. d. M. in Berlin eine Sitzung, an der die Herren 
Aub, Eulenburg, Heinze, Heusinger, Krabler, Landsberger, 
Lent, Lindmann, Loebker, Pfeiffer, Wagner und Wallichs theil- 
nahmen. An Stelle des verstorbenen Busch wurde Thiersch (Leipzig) 
zur Redaction des socialen Theils des Aerztevereinsblattes, Landsberger 
(Posen) zum Mitglied der Commission für die Regelung des Verhältnisses 
der Aerzte zu den privaten Unfallversicherungsgesellschaften bestimmt. 
Im übrigen galten die Verhandlungen besonders der definitiven Fest¬ 
stellung der Tagesordnung für den XXVI. Aerztetag, der am 29. und 
30. Juni d. J. in Wiesbaden stattfindet. 

— Bei der im letzten Augenblick aufgenommenen Notiz über den 
9. internationalen Hygienecongress (No. 9, S. 148) ist durch einen bedauer¬ 
lichen Druckfehler der März statt des April als Congressmonat angegeben 
worden. Der Congress findet vom 10. bis 17. April in Madrid sta 11. 

Verantwortlicher Redaeteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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Kleine Mittheilnngen. 


I. Aus dem Krankenbause Moabit in Berlin. 

Ueber die Ziele der modernen Nervenzellen- 
forschungen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Goldscheider und Dr. E. Flatau. 

Die neueren Forschungen über den normalen Bau der Nerven¬ 
zellen und die pathologisch-anatomischen Untersuchungen derselben 
haben solchen Umfang erreicht und das Interesse der Aerzte in so 
hohem Grade erregt, dass es angebracht erscheint, in kurzen Zügen 
das, was auf diesem Gebiete erreicht ist, und das, was als weiterhin 
erstreben«werth gelten möchte, zusammenzustellen. Es handelt sich 
im wesentlichen um die Nissl’sche Färbungsmethode, mittels deren 
man erkennt, dass der Zellleib der Ganglienzellen aus einer ge¬ 
formten und einer nicht geformten Substanz besteht. Erstere ist 
in der Form von Körnern, Spindeln, Kappen und ähnlichen Ge¬ 
bilden vorhanden, welche in verschiedenen Typen von Nervenzellen 
eine verschiedenartige Anordnung zeigen. Besonders charakteristisch 
und constant ist die Erscheinung der motorischen Nervenzelle, in 
welcher diese gefärbten Gebilde, welche wir als Nissl’sche Zell¬ 
körperehen bezeichnen, concentrisch, parallelstreifig und netzförmig 
um den Kern angeordnet sind. Die Gebilde erfüllen auch die 
Protoplasmafortsätze, während der Axencylinderfortsatz von ihnen 
frei ist und bei dieser Färbung homogen erscheint. Bei sehr 
starker Vergrösserung erkennt man, dass diese gefärbten Nissl- 
schen Zellkörperchen Conglomerate von feinsten Körnchen dar¬ 
stellen. Die Frage, ob diese Gebilde Kunstproducte oder intra 
vitam existirend und präformirt sind, ist in einer befriedigenden 
Weise noch nicht beantwortet. 

Die zwischen den Nissl’schen Zellkörperchen gelegene un¬ 
gefärbte Zwischensubstanz (resp. Grundsubstanz) ist noch wenig 
erforscht, obwohl sie sicherlich einen viel wichtigeren Bestandtheil 
der Nervenzelle darstellt, als die Nissl’schen Zellkörperchen. Diese 
bei der Nissl’schen Färbung ungefärbte Nervensubstanz zeigt bei 
anderen Färbungsmethoden eine Structur. Es ist aber bis jetzt 
noch nicht mit vollständiger Sicherheit festgestellt, ob die Zwischen¬ 
substanz wirkliche präformirte Fibrillen enthält oder künstliche 
netzförmige Wabenstructur zeigt. — Ueber die Details der Nerven- 
zellenstructur bei den motorischen, sensiblen und anderen Nerven¬ 
zellen liegt eine grosse Menge von sorgfältigen Forschungen vor, 
auf welche wir hier nicht eingehen wollen. 

*) Nach einem Vortrage mit Demonstration im Verein für innere 
Medicin am 21. Februar 1898. 


Dank der bemerkenswerthen Empfindlichkeit der Nissl’schen 
Färbung ist es nun gelungen, an den Nervenzellen Veränderungen der 
Structur unter verschiedenartigen, in das Zollleben eingreifenden Be¬ 
dingungen festzustellen, welche weit über das Maass dessen, was man 
früher zu sehen vermochte, hinausgehen. Wenn man einen motorischen 
Nerven durchschneidet, so entstehen nach einiger Zeit deutliche Alte¬ 
rationen in den entsprechenden Ganglienzellen. Dieselben bestehen im 
wesentlichen darin, dass die Nervenzellen hypervoluminös und abge¬ 
rundet erscheinen. Die Nissl’schen Zellkörperchon verschwinden 
als solche, und der Zellkörper ist mit feinsten Körnchen erfüllt. Es 
ist für diese Art der Nervenzellenalteration charakteristisch, dass der 
Kern excentrisch liegt und eine Wandstellung einnimmt (Nissl, 
Marinesco, Flatau, van Gehuchten, Sano u. a.). Aehnliches 
ist in den sensiblen Spinalganglienzellen nach Durchschneidung 
des peripherischen Nerven beobachtet worden (Lugaro, Me ring). 

Anders fallen die Zellalterationen bei Einwirkung von ver¬ 
schiedenen Vergiftungen aus. Bei verschiedenartigen chroni¬ 
schen Vergiftungen (Arsen, Antimon, Brom, Cocain, Antipyrin, 
Nicotin, Quecksilber, Alkohol etc.) wurden von verschiedenen 
Autoren (Schaffer, Lugaro, Marinesco, Brauer. Pändi, 
Vas, Berk’ley, Dexler u. a.) Alterationen an den Zellen des 
Gentrainervensystems gefunden, welche im wesentlichen in einem 
Zerfall und einer Auflösung der Nissl’schen Zellkörperchen (Chro- 
matolyse) bestanden. Letztere betraf entweder den Zellkörper in 
toto oder nur einzelne Abschnitte desselben, speziell die Peripherie 
des Zellkörpers (u. a. bei Arsenvergiftung). 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen bei subacuter Ver¬ 
giftung wurde von Nissl durchgeführt. Nissl betont die Mannich- 
faltigkeit der Zellaltcrationen bei Einwirkung von verschiedenen 
Giften: jedes Gift verändert die Nervenzellen in einer besonderen 
Weise. So erzeugen etwa Arsen, Silber, Strychnin, Phosphor, 
Veratrin u. s. w. in den motorischen Vorderhornzellen des Ka- 
ninehenrückenmarkes je verschiedene Veränderungen. Andererseits 
fand Nissl, dass das gleiche Gift die verschiedenen Nervenzellen¬ 
arten, z. B. Rindenzellen, Zellen des Ammonshorns in verschiedener 
Weise beeinflusse. Wenn die Sache sich so verhält, so muss 
man Nissl Recht geben, wenn er sagt, dass die Untersuchungen 
der Nervenzellen bei Vergiftungen als ein wissenschaftliches Er- 
kenntnissmittel zur Feststellung der Functionen der Nervenzellen 
zu verwerthen sein werden. 

Die Zellalterationen bei acuten Intoxicationcn wurden von 
uns studirt (Malonnitril, Strychninvorgiftung). Wir fanden dabei, 

I dass die Veränderungen in den Nervenzellen bei Malonnitril ganz 
| anders ausfallen als bei Strychninintoxication. Malonnitril wählten 
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wir aus dem Grunde, weil wir hierbei in der Lage sind, durch ein 
Gegengift (Natrium subsulfurosum) die klinischen Vergiftungs¬ 
erseheinungen, welche im wesentlichen in Lähmung bestehen, selbst 
wenn sie hochgradig entwickelt sind, zu vollständiger Rückbildung 
zu bringen. Dabei stellte sich heraus, dass die morphologisch eon- 
statirbaren Veränderungen der Vorderhornzellen nicht parallel den 
symptomatischen, d. h. functioneilen Erscheinungen einhergingen. 
Wurde nämlich das Thier getödtet, nachdem es durch die Ein¬ 
spritzung der entgiftenden Flüssigkeit das Bewegungsvermögen 
vollkommen wieder erlangt hatte, so zeigten sich trotzdem noch 
die histologischen Alterationen der Nervenzellen (wie sie durch 
Malonnitril bewirkt werden) als vorhanden. Erst nach etwa drei 
Tagen bilden sich diese Veränderungen zurück. Es besteht also 
keine Proportionalität zwischen den morphologischen Zellaltera¬ 
tionen und den klinischen Erscheinungen. 

Man muss annehmen, dass die Schädlichkeit, von welcher die 
Zelle betroffen ist, gleichzeitig zwei Processe in Entwickelung setzt: 
die morphologische Veränderung und die functioneile, und 
dass jeder dieser Processe von einem gemeinsamen Ausgangspunkt 
aus seinen eigenen Weg nimmt. 

Bei Strychnin ist die Schnelligkeit, mit welcher die morpho¬ 
logischen Veränderungen erkennbar werden, sehr auffällig. Schon 
drei Minuten nach subcutaner Injection sieht man dieselben. Auch 
hierbei klingt die morphologische Alteration langsamer ab als die 
Vergiftungserscheinungen. 

Ausser den rein chemischen Substanzen wurde auch der Ein¬ 
fluss von Bacterien und bacteriellen Giften auf die Nerven¬ 
zellen untersucht. Wir fanden bei Injection von Tetanustoxin 
deutliche Veränderungen der motorischen Nervenzellen bei Ka¬ 
ninchen, welche ganz constant und charakteristisch waren und den¬ 
jenigen, welche durch Strychnin von uns erzeugt wurden, ähnelten 
(Fortschritte der Medicin 1897, No. 16). 

Wir schildern dieselben hier etwas genauer, weil sie nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin, so z. B. bezüglich der Serumtherapie, 
zu bemerkenswerthen Schlussfolgerungen führen. 

Die Veränderungen bestehen in Vergrösserung des Kern¬ 
körperchens mit Abblassung desselben, Vergrösserung der Nissl- 
schen Zellkörperchen und Abbröckelung derselben, feinkörnigem 
Zerfall der Nissl’schen Zellkörperchen und Vergrösserung der 
Zellen. Diese Alterationen spielen sich in einer bestimmten 
Reihenfolge ab: zuerst tritt Kernkörperchenschwellung auf; wäh¬ 
rend dieselbe zunimmt, entwickelt sich alsbald Nissl’sche Zell¬ 
körperchenschwellung. Die Abbröckelung der Ni ssl’sehen Zell¬ 
körperchen beginnt entweder erst, nachdem dieselbe schon einen 
gewissen Grad der Schwellung erreicht haben, oder setzt bereits 
beim Beginn der Schwellung ein. Weiterhin nimmt die Abbröcke¬ 
lung zu, und es treten feinere Körnchen auf, so dass schliesslich 
die Nissl’schen Zellkörperchen in feinkörnigem Zerfall sich vor¬ 
finden. Zu dieser Zeit pflegt die Kernkörperchenschwellung sich 
zurückzubilden, wobei das Kernkörperchen oft eckige Formen an¬ 
nimmt; zuweilen ist die gesammte Zelle in dieser Phase etwas 
vergrössert. Wir betrachten dieses Stadium als Uebergang zur 
Norm, da sich gewöhnlich schon eine Anzahl von normalen oder an¬ 
nähernd normalen Zellen vorfindet. 

Die Reihe dieser morphologischen Veränderungen ist in ihrem 
zeitlichen Verlauf abhängig von der Concentration der Giftlösung 
und der absoluten Menge des Giftes. Bei coneentrirten Lösungen 
verlaufen die Veränderungen schnell, so dass man nach weniger 
als einem Tage schon die Kernkörperchenschwellung und Nissl’sche 
Zellkörperchenschwellung abgelaufen findet. Dagegen bei schwä¬ 
cheren Lösungen entwickeln sich die Kernkörperchen- und Nissl’sche 
Zellkörperchenschwellung und Abbröckelung langsamer und halten 
sich längere Zeit hindurch auf derselben Höhe, so dass man bei 
sehr verdünnten Lösungen durch mehrere Tage hindurch ein Con- 
stantbleiben dieser Alterationen feststellen kann. 

Schliesslich gehen auch bei schwachen Lösungen die Verände¬ 
rungen nach mehr oder weniger langer Zeit zurück (sie konnten 
2—8 Wochen lang beobachtet werden), wobei sehr gewöhnlich der 
feinkörnige Zerfall vermisst wird. Die Nissl’schen Zellkörperchen 
gewinnen ihr normales Aussehen früher wieder als das Kern¬ 
körperchen, welches mit auffälliger Hartnäckigkeit den geschwol¬ 
lenen Zustand beibehält. 

Welche Beziehungen lassen sich nun aus unseren Unter¬ 
suchungen zwischen den Vergiftungssymptomen und den morpho¬ 
logischen Veränderungen der Nervenzellen ableiten? 

Eine gewisse Aehnlichkeit in dem Verlaufe beider finden wir 
in dem Umstande, dass bei coneentrirten Lösungen sowohl die 
Symptome wie die morphologischen Veränderungen sich schnell 
entwickeln, während bei dünneren Lösungen Beides langsamer ge¬ 
schieht und sich längere Zeit auf einer gewissen Höhe hält. 

Im übrigen bestehen gewichtige Unterschiede: Erstlich nämlich 
steigern sich bei coneentrirten Lösungen die Symptome mehr und 


mehr, bis zum Tode, während unsere morphologischen Verände¬ 
rungen, nachdem sie auf der Höhe angelangt sind, wieder eine 
Tendenz zur Rückbildung zeigen. Auch bei dünnen Lösungen 
tritt schliesslich eine Divergenz ein, indem die klinischen Sym¬ 
ptome sich weiter steigern können, während die morphologischen 
Veränderungen Halt machen und sich zurückbilden. 

Zweitens finden wir bei gleichen morphologischen Bildern 
differente Phasen der Vergiftungserscheinungen und umgekehrt bei 
gleichen Vergiftungssymptomen differente morphologische Zustände. 

Wir untersuchten auch, ob und wie der entgiftende Einfluss 
des Behring’schen Antitoxins sich an den durch das Tetanus¬ 
gift veränderten Zellen documentiie, und fanden: 

Das Antitoxin entfaltet eine deutliche Einwirkung auf die 
durch das Toxin verursachten morphologischen Veränderungen der 
Zelle. Und zwar so, dass dieselben in ihrer Entwicklung und 
ihrem Ablauf retardirt werden; unter Umständen, bei sehr früh¬ 
zeitiger Injection und grosser Dosis so, dass eine schnellere 
Rückbildung eintritt. Die retardirende Wirkung war vorwiegend 
bei den dünnen Lösungen und bei den starken, falls einige Zeit 
vergangen war zu verzeichnen. Sie zeigte sich bei den verdünnten 
Lösungen sowohl bei vorheriger, wie gleichzeitiger, wie späterer 
Einspritzung des Antitoxins. Dass hier keine beschleunigende 
Wirkung auftrat, muss auf die zu grossen Zwischenzeiten und die 
geringen Dosen zurückgeführt werden. 

Hieraus ist zu folgern, dass das Antitoxin nur indirekt auf 
die Nervenzelle einwirkt, indem es das Toxin neutralisirt, bezw. 
einen Theil des an die Nervenzellen gebundenen Toxins aus den¬ 
selben herauslöst. Denn die Erscheinungen verlaufen so, wie sie 
vadaufen müssen, wenn das eingeführte Toxin plötzlich um ein 
gewisses Quantum vermindert, bezw. vollkommen aufgehoben wird. 

Die morphologische Alteration der Nervenzellen, wie sie sich 
in der Schwellung der Kernkörperchen und der Nissl’schen Zell¬ 
körperchen zeigt, ist sicherlich der Ausdruck eines chemischen 
Processes, und dieser kann nicht wohl etwas anderes sein, als die 
chemische Bindung des Toxins an die Nervenzellen. Die 
Ursache dieser Bindung ist offenbar darin gelegen, dass in der 
Substanz der Nervenzellen Atomgruppen vorhanden sind, welche 
eine Affinität zu gewissen.Atomgruppen des Tetanusgiftes haben. 
Für Strychnim müssen wir dasselbe annehmen, und da bei 
beiden Giften die gleiche morphologische Veränderung 
eintritt, so liegt es nahe, dass diese Alteration mit einer chemischen 
Action bestimmter Atomgruppen zusammenhängt. Ob es rein zu¬ 
fällig oder von wesentlicher Bedeutung ist, dass bei eben diesen 
Veränderungen chemischer und morphologischer Art nun auch 
eine Hyperexcitabilität der Zellen eintritt, steht dahin. 
Ehrlich hat bekanntlich die Anschauung ausgesprochen, dass die 
in der Zellsubstanz vorhandenen Atomcomplexe, welche das Toxin 
binden, mit den Antikörpern identisch seien. 

Eine weitere Folgerung unserer Anschauung ist, dass der 
chemische Process der Toxinbindung solange fortdauert, bis der 
in den Zellen vorhandene Vorrath an Affinitäten gesättigt ist. 
Sobald dies der Fall ist, kommt das Restitutionsbestreben der Zelle 
zum Durchbruch. Die vollständige Rückbildung bedarf dann noch 
einiger Zeit, besonders diejenige der Kernkörperchenschwellung. 
Wird viel Toxin acut einverleibt, so werden die Affinitäten schnell 
gesättigt, und es kommt demgemäss zeitig zur Restitution. Kommt 
dagegen wenig Toxin in den Organismus, so erfolgt die Sättigung 
der Affinitäten langsam, der chemische Process der Toxinbildung 
dauert lange fort, und so wird das Restitutionsbestreben der 
Nervenzellen lange Zeit gehemmt; wahrscheinlich kann es schliess¬ 
lich, bei sehr allmählicher Einwirkung, auch ehe alle Affinitäten 
gesättigt sind, die Oberhand gewinnen. 

Vernichtet das künstlich eingeführte Antitoxin den gesammten 
noch bindungsfähigen Toxinvorrath im Körper, so wird sich die 
Nervenzelle alsbald restituiren; in diesem Falle tritt also eine Be¬ 
schleunigung der Rückbildung ein. Neutralisirt das Anti¬ 
toxin aber nur einen Theil des Toxins, so geht der Process der 
chemischen Toxinbindung in den Zellen nur mit verminderter Kraft 
weiter: es tritt Retardirung der morphologischen Alte¬ 
ration ein. 1 ) 

Zu ähnlichen Schlüssen in Bezug auf die Wirkung des Tetanus¬ 
toxins und -Antitoxins kamen auch Marinesco und Chantemesse 
und bezüglich des Toxins vom Bacillus botulinus — Marinesco, 
Kempner und Pollack. 

Ferner wurden die Zellen bei Hundswuth (Marinesco, Sa- 
braz&s und Cabannes, Babes), bei Beulenpest (Lugaro, Babes), 
bei Lepra (Babes) u. a. untersucht. Speziell fand Babes eine 
Einwanderung von Bacillen in die Nervenzellen. 


*) Vorstehende Sätze, welche unsere aus den Tetanustoxin versuchen 
gezogenen Folgerungen enthalten, haben wir unserer bereits in den Fort¬ 
schritten der Medicin 1. c. veröffentlichten Mittheilung entnommen. 
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Es schließen sich hier anderweitige, schwer unter einem ge¬ 
meinschaftlichen Gesichtspunkt zusammenzufassende experimentelle 
Schädigungen an, bei welchen der Zustand der Nervenzellen studirt 
worden ist, wie die künstliche Anämie (Sarbö, Marinesco, 
Juliusburger), experimentelle Urämie (Aquisto und Pusateri 
u. a.). Inanition (L. Jacobsohn, Lugaro, Schaffer). 

W i r haben speziell die Nervenzellen bei künstlicher Erhöhung 
der Temperatur untersucht und dabei ganz typische Alterationen 
festgestellt, welche dann Moxter auch durch den Wärmestich¬ 
versuch constatiren konnte. 

Es ist von Interesse, dass die letztgenannten Zellverände¬ 
rungen bei Menschen mit hohem Fieber bestätigt worden sind 
(LK*jerine, F. Brasch, wir). 

Die durch Erwärmung bedingten Zellveränderungen bilden 
sich erst nach etwa drei Tagen zurück, während die Symptome, 
welche bei starker Erhitzung in lähmungsartiger Schwäche be¬ 
stehen, nach kurzer Zeit normalem Verhalten Platz machen. Auch 
hier also entsprechen die morphologischen Veränderungen nicht 
den functioneilen Störungen. Bemerkenswerth erscheint, dass selbst 
sehr starke Abkühlung der Thiere keine merkliche Zellalteration 
erzeugte. 

Was speziell die menschliche Pathologie betrifft, so wurde 
in der allerletzten Zeit die Nissl’sche Methode bei pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen von Tabes (Stroebe, Schaffer), 
Neuritis (Marinesco, Soukhanoff), Dementia paralytica (Boe* 
deker und Juliusburger), Paranoia (Cramer), asthenischer 
Bulbärparalyse (Marinesco, T. Cohn) u. a. angewandt. 

Auch konnten wir in einem Fall von menschlichem 
Tetanus zum ersten Male analoge Veränderungen in den 
motorischen Vorderhornzellen feststellen, wie sie von 
uns beim experimentellen Tetanus gefunden worden sind. 
i s. Fortschritte der Mediein 1898, No. 6.) 

Im Uebrigen ist, da die Zahl der untersuchten Fälle auf dem 
Gebiete der menschlichen Pathologie noch eine sehr geringe ist und 
hier mehr Fehlerquellen als im Thierexperiment obwalten, die aller- 
grösste Vorsicht in Bezug auf die Schlussfolgerungen geboten, 
um so mehr, als die morphologischen Veränderungen, wie wir ge¬ 
funden haben, nicht ohne weiteres auf die functionellen Störungen 
zu beziehen sind. 

Aus den vorstehenden Darlegungen geht hervor, dass wir 
mittels der Nissl’sehen Methode thatsächlich eine Anzahl von 
feineren histologischen Veränderungen der Nervenzellen zu beob¬ 
achten imstande sind, welche vor der Einführung dieser Methode 
unbekannt waren. Zweifel an der Leistungsfähigkeit dieser Methode 
und an der Objectivität der mittels derselben nach zu weisenden 
Alteration der Nervenzellen werden wohl fortan nicht mehr be¬ 
rechtigt sein. 

Nur insofern sind Bedenken noch am Platze, als eine so 
empfindliche Methode uns zuweilen auch morphologische Abwei¬ 
chungen der Structur zu erkennen geben wird, von welchen es 
nicht sicher ist, dass sie pathologischer Natur seien, welche viel¬ 
mehr der Breite der in der Norm vorkommenden Schwankungen an¬ 
gehören oder Einflüssen der Präparation entstammen. Es ist daher, 
sowohl in der Herstellung der Präparate, wie in der Deutung der¬ 
selben, grosse Vorsicht nöthig, und nur der auf diesem Gebiete er¬ 
fahrene Forscher wird unbedingtes Vertrauen beanspruchen dürfen. 

Wenn auch die Nissl’sche Methode sonst als ein nutzbrin¬ 
gender und auf klärender Fortschritt in der medicinisehen Forschung 
zu begrüssen ist und die auf ihr basirenden Befunde genug des 
Interessanten darbieten, so wollen wir doch nicht verkennen, dass 
sie uns über die Veränderungen der wesentlichen Bestand- 
t heile der Nervenzellen nur ungenügend aufklärt. Denn wir 
nehmen mit Anderen an, dass der eigentliche Träger der Nerven- 
funetion die bei dieser Methode ungefärbte „Zwischensubstanz“ 
ist. Daher auch wahrscheinlich die Incongruenz der bei der Nissl- 
sehen Methode dargestellten morphologischen Veränderungen mit 
der Störung der Function. 

Trotzdem die Nissl’sche Methode den functionell wesentlichen 
Theil der Nervenzelle unberührt lässt, sind wir doch imstande 
durch sie zu erkennen, dass gewisse Einwirkungen auf die Zelle 
in chemischer, bezw. morphologischer Hinsicht stattfinden. So sehen 
wir bei der traumatischen Schädigung des motorischen Nerven 
eine rückwirkende Beeinflussung der Ursprungszelle. So können 
wir die Bindung des Tetanusgiftes, des Strychnins an die Nerven¬ 
zellen an einer Reihe von morphologischen Veränderungen ver¬ 
folgen. So sind wir in der Lage, von verschiedenen pharmako¬ 
logischen Substanzen, welche wir bis jetzt bloss in ihren bio¬ 
logischen Einwirkungen auf die Functionen des Thierkörpers kannten, 
die greifbaren Spuren ihrer Affinitäten zu den Nervenzellen nach- 
zuweisen. Wir vermögen die schädigende Wirkung von Krank¬ 
heitserregern und Krankheitsgiften auf die zelligen Elemente des 
Körpers an den Nervenzellen zu studiren. Endlich gewährt die 


Nissl’sche Methode sogar einen Einblick in die Vorgänge, mit 
welchen die modernste Therapie zu schaffen hat, in das Spiel 
und Gegenspiel der Toxine und Antitoxine von Infectionskrank- 
heiten; ja es ist nicht zu viel gosagt, wenn wir behaupten, dass 
für die gegensätzliche Wirkung des Tetanusantitoxins zum Tetanus¬ 
gift ein einwandfreier pathologisch-anatomischer Beweis durch die 
Nervenzellen-Forschung geliefert w r orden ist. 

Es ist zu erwarten, dass das jetzt an so vielen Stellen und 
von so vielen Forschern betriebene Studium derNervenzellenpathologie 
zahlreiche weitere Errungenschaften zeitigen wird. Man wird unter 
vielen Einzelforschungen aber nicht vergessen dürfen, dass die Erledi¬ 
gung gewisser allgemeiner Fragen ein Desiderat der weiteren Er¬ 
kenntnis auf diesem Gebiete bildet. Hierher gehört z. B. die funda¬ 
mentale Aufgabe, einen morphologischen Ausdruck für die 
in der Nervenzelle vor sich gehenden functionellen Zu¬ 
standsveränderungen nachzuweisen. Wird es jemals ge¬ 
lingen darzustellen, wie eine ruhende, eine schlafende, eine erregte, 
eine ermüdete Nervenzelle aussieht? Sind wir vielleicht nicht mehr 
weit entfernt von diesem Ziele? 

Eine andere Aufgabe ergiebt sich, wenn man in Betracht zieht, 
dass wir mittels der Nissl’sche Methode einen neuen Behelf bei 
der Erforschung cerebrospinaler Leitungsw T ege und Centren haben. 
Denn wir erkennen die Reaction der Nervenzellen auf peripherische 
Verletzungen. Und somit kann man die centrale Vertretung peri¬ 
pherischer Gebilde studiren. So w r ürde es, um dies näher aus¬ 
zuführen, von grossem Interesse sein, die centrale Vertretung 
functionell zusammenwirkender Muskelgruppen aufzufinden u. s. w. 

Das histologische Studium der Nervenzellenalterationen bei 
Vergiftungen wird voraussichtlich auch in die Reihe der pharma¬ 
kologischen Forschungsmethoden aufgenommen werden. Auch hier 
sollte man sich nicht nur auf das Studium der Einwirkung einzelner 
Substanzen beschränken, sondern systematisch den Einfluss ähnlich 
wirkender Giftgruppen auf die Nervenzellen und zwar diejenigen ver¬ 
schiedener Bezirke des Centralnervensystems festzustellen sich be¬ 
streben. 

Es wird vielleicht der Pharmakologie gelingen, die Aehnlich- 
keit und Gegensätzlichkeit der Wirkung chemischer Stoffe auf 
Thierkörper, die Grenze der schädlichen Dosen u. a. m. durch dieses 
Studium nachzuweisen. Vielleicht werden sich bestimmte Affinitäten 
der einen oder anderen Giftgruppe zu bestimmten Bezirken und Neuron¬ 
gruppen des cerebrospinalen und sympathischen Nervensystems aus 
solchen pharmakohistologischen Untersuchungen ergeben. Fragen und 
Discussionen, wie z.B. über die reciproke Wirkung des Morphiums und 
Atropins werden vielleicht histologisch zum Austrag kommen. 

Die Untersuchungen über die Beeinflussung der Zellen durch 
Toxin und Antitoxin eröffnen einen Ausblick auf praktisch-thera¬ 
peutische Auswerthung dieser Studien. Es wird sich darum 
handeln, zu untersuchen, ob krankhafte Veränderungen der Nerven¬ 
zellen durch bestimmte Eingrifle eine Reduction erfahren. So 
könnte das Studium der Nervenzellenpathologie vielleicht zum 
Studium der Cellulartherapie überleiten. 1 ) 


II. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universit Zürich. 

Ueber Parasitismus. 

Von Prof. Dr. Ribbert. 

Dem Mediciner unserer Tage ist nichts geläufiger, als dass 
ausserordentlich viele Krankheiten durch selbständige Lebewesen 
hervorgerufen werden. Sie gelangen aus der Aussenwelt in den 
Körper, entwickeln sich in ihm auf seine Kosten und schädigen 
ihn, werden deshalb mit Recht als Parasiten bezeichnet. Der Be¬ 
griff des Parasitismus lässt sich aber über das Gebiet jener Krank¬ 
heiten ausdehnen, wenn man ihn in einem weiteren Sinne fasst 
und nur einen Theil seiner Merkmale berücksichtigt. Man kann 
dann insbesondere die Geschwülste mit Parasiten vergleichen. Ich 
möchte diesen Gesichtspunkt etwas weiter ausführen und will zu 
dem Zwecke von einem oft gebrauchten Beispiele ausgehen. 

Man kann den Zellenstaat unseres Körpers mit einer Anzahl 
von Individuen in Parallele setzen, die sich zur Ausführung irgend 
einer zusammengesetzten Arbeit vereinigt haben. Jedes einzelne 
hat einen bestimmten Antheil übernommen, die Gesammtheit aber 
hat sich verpflichtet, das durch Krankheit arbeitsunfähig gewor¬ 
dene Individuum bis zur Wiederherstellung zu unterstützen. Setzen 
wir nun voraus, dass die Arbeit, die einem Jeden zugefallen ist, 
nur von ihm ausgeführt werden kann und dass für ihn kein Er¬ 
satz möglich ist, so muss der ganze Verband bei Erkrankung eines 

l ) Vergl. unsere Monographie „Normale und pathologische Anatomie 
der Nervenzellen auf Grund der neuen Methoden“. Berlin 1898. 
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Einzelnen leiden. Die beabsichtigte Arbeit kann gar nicht, oder, 
wenn die Arbeitsunfähigkeit nur eine theilweise ist, nicht ebenso 
gut wie sonst ausgeföhrt werden. Die Gesammtheit muss ausser¬ 
dem noch den erkrankten Theilhaber unterstützen. Dieser also 
lebt nicht nur auf Kosten des Verbandes, sondern fügt ihm auch 
noch durch Fortfall seiner Arbeitsleistung Schaden zu, er kann 
daher in seiner Wirkung auf die Gemeinschaft mit einem Parasiten 
verglichen werden. 

Das Beispiel lässt sich auf unseren Körper auch da über¬ 
tragen, wo im gewöhnlichen Sinne von einem Parasiten keine Rede 
ist, sondern wo es sich um die Erkrankung eines Körpertheiles 
handelt. Denn irgend ein pathologisch verändertes Organ ist 
erstens nicht mehr oder nur unvollkommen imstande, die Function 
auszuüben, die ihm zukommt. So scheidet die Niere die harn¬ 
fähigen Substanzen nicht mehr ordentlich aus, das Herz leistet nur 
unzureichende Arbeit etc. Zweitens aber lebt das in seinem Werthe 
verminderte oder werthlose Organ auf Kosten des Organismus 
weiter. In seinem pathologischen Zustande also kommt es in dop¬ 
polter Hinsicht mit den Parasiten überein und kann daher mit 
ihnen verglichen werden. Der wesentlichste Unterschied aber be¬ 
steht darin, dass das kranke Organ nicht etwas von aussen in 
den Körper Eingedrungenes und sich in ihm Vermehrendes, son¬ 
dern etwas in ihm Vorhandenes und nur Verändertes darstellt. 

Selbstverständlich hat diese Auffassung nichts gemein mit der 
alten Vorstellung von der parasitären Natur der Krankheiten über¬ 
haupt, wie sie seit Paracelsus vielfach bald mehr bald weniger 
ausgesprochen angenommen worden ist. Einer ihrer entschiedensten 
Vertreter istK. W. Stark gewesen, der die Krankheit als einen posi¬ 
tiven Vorgang des Lebens, als einen eigenen, gesonderten, wenn auch 
nicht immer räumlich und auf sichtbare Weise geschiedenen Lebens- 
process bezeichnete. Wahre Krankheit trage demnach alle wesent¬ 
lichen Merkmale des Lebens an sich, setze aber immer ein anderes, der 
Form nach ihm ungleichartiges Leben zu seiner Entstehung und ferne¬ 
ren Existenz voraus, in und mit dem sie lebe, sie sei also ein Parasit. 

Von dieser Anschauung ist die durch jenen Vergleich aus¬ 
gedrückte weit entfernt. Denn in ihm ist nicht von dem Krank- 
heitsprocess als ganzem, sondern nur von dem veränderten Körper- 
theil die Rede. Auf diesen aber hat schon Virchow 1 ) die Par¬ 
allele mit den Parasiten angewandt. Er sagte: „Ich habe es 
immer als ein Verdienst betrachtet, die alte und an sich berech¬ 
tigte Forderung, dass die Krankheit ein lebendes Wesen sei und 
dass sie eine parasitäre Existenz führe, mit der rein naturwissen¬ 
schaftlichen Erkenntniss in Einklang gebracht zu haben. Denn in 
der That hat jeder veränderte Körpertheil zu dem sonst gesunden 
Körper, zu dem er gehört, ein parasitäres Verhältniss, er lebt auf 
Kosten dieses Körpers.“ Aber der Vergleich mit dem Parasiten 
lässt sich insofern noch weiter führen, als der kranke Theil nicht 
nur seine Nahrung dom Gesammtorganismus entnimmt, sondern 
ihn auch noch weiter schädigen kann, wie das ja die Parasiten 
ebenfalls thun. Wenn daher Virchow an einer anderen Stelle 
sagt: „Das vielgesuchte Wesen der Krankheit ist die veränderte 
Zelle“, so ist das so zu verstehen, wie Virchow von dem durch 
Morgagni in die Pathologie eingeführten anatomischen Gedanken, 
d. h. also davon redet, dass jede Krankheit ihren Sitz hat, von 
dem sie ihren Ausgang nimmt. Für den Vergleich mit einem 
Parasiten würde es besser passen, wenn man die veränderte Zelle 
nicht als das Wesen der Krankheit, sondern als ihren Ausgangs¬ 
punkt oder, um in gebräuchlicher Weise zu reden, als ihre nähere 
Ursache bezeichnet. Denn Krankheit ist ja der von Verände¬ 
rungen der Körpertheile abhängige abnorme Lebensprocess. 

Die von Virchow bereits gozogene Parallele lässt sich nun 
aber ganz besonders gut, und zwar in einer bisher nicht durch¬ 
geführten Weise, auf die Geschwülste übertragen. Ihnen gelten 
denn auch diese Ausführungen. 

Wir wollen zunächst diejenigen Tumoren ins Auge fassen, die 
man im weitesten Sinne als gutartige anzusprechen pflegt und 
unter ihnen, um jenen Vergleich möglichst vielseitig durchführen 
zu können, solche, welche gelegentlich durch Sitz und Umfang ver¬ 
derblich werden können, z. B. die multiplen Chondrome, Fibrome 
des Herzens, Myome des Uterus etc. Alle diese Neubildungen 
leben auf Kosten des Organismus, bringen ihm keinen Nutzen, in 
vielen Fällen dagegen erheblichen Schaden! Sie stellen aber auch 
nicht veränderte Organe dar, sondern, ähnlich den Parasiten, etwas 
völlig Neues, wenn auch nicht von aussen Eingedrungenes. 

Sehr einleuchtend wird die Parallele, wenn wir der Auflassung 
beitreten, die ja für viele der zunächst in Rede stehenden Tumoren 
unzweifelhaft feststeht, für die übrigen im höchsten Maasse wahr¬ 
scheinlich ist, 2 ) dass sie nämlich aus Keimen hervorgehen, die 

v ) Hundert Jahre allgemeiner Pathologie S. 23. 

2 ) Siehe meine Abhandlung: Ueher Rückbildung an Zellen und Ge¬ 
weben und über die Entstehung der Geschwülste. Bibi. med. C. Heft 9. 


intra- oder extrauterin aus dem organischen Zusammenhänge ge¬ 
trennt wurden. Die abgesprengten Theile entwickeln sich als selb¬ 
ständige Gebilde, sind den Gesetzen des Organismus, an welchem 
sie leben, nicht unterworfen und nur insoweit von ihm abhängig, 
als sie ihre Nahrung aus ihm ziehen. Wie weit die Selbständig¬ 
keit geht, lässt sich u. a. daraus entnehmen, dass.Lipome keine 
nennenswerthe Verkleinerung erfahren, wenn der Körper, der sie 
trägt, abmagert. 

Wer freilich noch der Meinung ist, dass die hier besprochenen 
Neubildungen nicht aus verlagerten, abgesprengten Keimen, sondern 
dadurch entstehen, dass einzelne in normalem Verbände befindliche 
Zellen aus irgend einem Grunde anfangen zu wachsen und sich so 
von den umgebenden mehr und mehr emancipiren, wird den Ver¬ 
gleich mit Parasiten weniger angezeigt finden, da nicht von vorn¬ 
herein etwas Gesondertes, für sich Bestehendes vorliegt. Doch 
müssen ja auch nach dieser Anschauung die Tumoren eine gewisse 
Unabhängigkeit vom Körper gewinnen. 

Die Parallele ist aber ferner sehr wesentlich durch die Frage 
beeinflusst, ob die Neubildungen dadurch wachsen, dass angrenzen¬ 
des gleichartiges Gewebe immer wieder in sie hineingezogen wird, 
oder ob sie ausschliesslich sich dadurch vergrössern, dass ihre 
eigenen Bestandtheile an Masse zunehmen. Nur in letzterem Falle 
haben die Tumoren die für unseren Vergleich erforderliche Selb¬ 
ständigkeit. Aber für die uns zunächst interessirenden Formen 
wird heute wohl kaum noch von irgend einer Seite daran ge- 
zweifelt, dass nur dieser zweite Wachsthumsmodus zutrifft. 

Etwas mehr Schwierigkeiten wird man jedenfalls für unseren 
Vergleich bei den malignen Neubildungen finden wollen. Für sie 
wird ja noch von den meisten an dem Glauben festgehalten, dass 
irgend welche Zellen aus unbekannten Gründen und auf unbekannte 
Weise bösartig würden und deshalb unbegrenzt proliferirten, dass 
also von einer Entstehung aus abgesprengten Keimen keine Rede 
sei. Im Zusammenhang damit wird ferner noch meist angenommen, 
dass Carcinome und Sarkome nicht nur durch Proliferation ihrer 
eigenen Zellen wachsen, obgleich dazu die Vermehrung derselben 
mehr als ausreichend ist, sondern dass sie auch noch inficirend 
auf die Umgebung einwirken und die hier befindlichen Zellen zu 
gleicher Wucherung anreizen könnten. 

Ich halte diese Lehren nicht für richtig, kann mich aber an 
dieser Stelle auf eine Besprechung um so weniger einlassen, als 
ich bereits an verschiedenen Orten (u. a. 1. c.) darauf eingegangen 
bin. Doch muss ich ein paar Punkte in Kürze berühren. Wenn 
ein Carcinom eine Metastase in die Leber macht, so denkt heute 
kaum noch jemand daran, dass es dort die Leberzellen in Krebs¬ 
zellen umwandle. Auch für die Lymphdrüsenmetastasen wird 
Analoges meist nicht mehr angenommen. Dagegen hört man immer 
wieder davon reden, dass ein Carcinom in die Lymphgefässe vor¬ 
dringend die Endothelzellen in Krebszellen metamorphosire, und 
vor allem wird ein solcher Vorgang dort behauptet, wo an den 
primären Tumor Epithel, besonders gleichartiges, anstösst. Wie 
eine derartige Umwandlung zustande kommen soll, darüber w r eiss 
freilich niemand etwas auszusagen, aber man hält daran fest, weil 
man ohnedies nicht auskommen zu können glaubt. Diese Meta¬ 
morphose würde aber allen sonstigen biologischen Beobachtungen 
widersprechen. Es giebt für sie schlechterdings keine Grundlage. 
Daher müsste entweder gezeigt werden, dass es gär keinen anderen 
Ausweg giebt, oder die Umwandlung müsste unzweifelhaft be¬ 
wiesen werden. Beides aber steht noch aus. Für mich unterliegt 
es daher, wie ich mehrfach ausgeführt habe, keinem Zweifel, dass 
die Annahme einer Metamorphose angrenzender Zellen auf einer 
irrigen Deutung der freilich oft sehr bestechenden Bilder beruht. 

Was aber die erste Entstehung der Carcinome und Sarkome 
angeht, so schwebt die noch fast allgemein gültige Vorstellung, 
dass eine primäre biologische Aenderung von Zellen zugrunde liege, 
völlig in der Luft. Sie konnte bisher in keiner Weise verständ¬ 
lich gemacht, geschweige denn bewiesen werden. Aber man glaubt, 
immer noch etwas Besonderes in den Geschwulstzellen voraus¬ 
setzen zu sollen, anstatt den Versuch zu machen, mit den be¬ 
kannten auch sonst vorkommenden Wachsthumserscheinungen aus¬ 
zukommen, wie das meiner Meinung nach unter Zugrundelegung 
eines primären Absprengungsvorganges durchaus möglich ist. Ich 
will mich aber, wie gesagt, auf eine weitere Beweisführung an 
dieser Stelle nicht einlassen und verweise bezüglich des genaueren 
auf die citirte Abhandlung. Hier soll uns eben der Vergleich mit 
Parasiten beschäftigen, der sich freilich voll und ganz nur durch¬ 
führen lässt, wenn meine Anschauungen über Geschwulstgenese 
und Geschwulstwachsthum richtig sind. Nun würde ich freilich 
auf die Parallele nicht viel Gewicht legen, wenn es sich nur um 
den Nachweis ihrer Möglichkeit handelte. Aber der Vergleich und 
damit auch meine Auffassung ist in hohem Maasse geeignet, uns 
das Verständniss der Geschwülste zu erleichtern. 

Wie begreiflich wird uns vor allem die, wenn auch bis jetzt 
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nur in wenigen Fällen, besonders in Hanau’s Experimenten, ge¬ 
lungene Uebertragung von Carcinom auf einen anderen Organismus. 
Die Epithelzellen setzen sich an dem neuen Standorte fest, pro- 
liferiren, dringen in die Gewebe ein, durchwachsen und zerstören 
sie, ganz so wie es ein Parasit thun könnte. Da ist es unnöthig, 
an eine Umwandlung von Zellen des neuen Wirthes in Tumor¬ 
elemente zu denken. 

Nicht anders liegt die Sache für Metastasen innerhalb des¬ 
selben Körpers. Die mit dem Blutstrom verschleppten Zellen 
haften in den Capillaren und wachsen wie Parasiten. Je multipler 
und kleiner die Metastasen sind, je rascher 6ie z. B. auf dem ge- 
sammten Peritoneum entstehen, um so mehr drängt sieh jener 
Vergleich auf. 

Derartige ausgedehnte Metastasirungen sind es aber vor allem 
gewesen, welche immer wieder den Gedanken haben auf kommen 
lassen, es könne sich um eine parasitäre Erkrankung im Sinne 
einer Infection handeln. Die miliare Carcinose des Peritoneums 
z. B. glaubte man einer Miliartuberkulose desselben an die Seite 
stellen zu können. Aber es besteht ja ein durchgreifender, das 
Wesen der Geschwülste hell beleuchtender Unterschied. Während 
die Tuberkulose, durch Mikroorganismen hervorgerufen, in der 
fortgesetzten Erzeugung neuer Granulationsknötchen durch Wuche¬ 
rung der an Ort und Stelle befindlichen Zellen ihren Ausdruck 
findet, handelt es sich bei dem Carcinom um die Entwicklung der 
Knötchen aus den verschleppten Tumorzellen selbst, ohne dass die 
Elemente des Peritoneums an der Bildung der die Neubildung 
« harakterisirenden Epithelien irgend einen Antheil hätten. Diesen 
für alle Infectionen und alle Geschwülste geltenden Unterschied 
sollten sich diejenigen recht klar machen, die immer wieder nach 
parasitären Erregern der malignen Neubildungen, seien es nun 
Protozoen oder die zur Zeit so viel besprochenen Blastomyceten 
suchen zu müssen glauben. 

Die Tumormetastasen zeigen also ein den thierischen Para¬ 
siten vergleichbares Wachsthum. Wie ein Echinococcus das Leber¬ 
gewebe nur verdrängt, nicht aber aus dessen Zellen neue Tochter¬ 
blasen macht, so wächst auch der metastasirte Krebs lediglich 
aus sich heraus, nicht aber dadurch, dass angrenzende Zellen zu 
Careinomepithelien würden. 

Nach dieser Auffassung sind also die Zellen der malignen 
Tumoren selbst mit Parasiten in Parallele zu setzen. Sie wachsen, 
abgesehen davon, dass sie dem Körper ihre Nahrung entnehmen, 
von ihm völlig unabhängig, sie kümmern sich nicht um die Be¬ 
dingungen, welche für das Verhalten der in den Organismus 
typisch eingefügten Elemente maassgebend sind, sie stellen eben 
selbständig gewordene Elemente dar. Diese Gesichtspunkte bieten 
uns ein ausreichendes Verständniss der Metastasenbildung, wäh¬ 
rend uns die Annahme einer mikroparasitären Erregung nur Räthsel 
aufgiebt. 

Das alles gilt aber nun meines Erachtens auch für die pri¬ 
mären Tumoren. Auch sie verhalten sich wie Parasiten. Aller¬ 
dings setzt dieser Vergleich zweierlei voraus. Erstens müssen 
auch die Sarkome und Carcinome von vornherein etwas Selbst¬ 
ständiges darstellen, d. h. aus Zellen hervorgehen, die aus dem 
organischen Verbände abgetrennt wurden und dann wucherten. 
Zweitens aber müssen sie aus sich heraus wachsen und nicht etwa 
durch Contaetinfection benachbarte Zellen in ihre eigenen Bestand¬ 
teile verwandeln. Schliesst man sich diesen beiden von mir ver¬ 
teidigten Auffassungen an, führt man also in diesem Sinne den 
Vergleich mit Parasiten durch, so gewinnt man ein Verständniss 
aller anatomischen und biologischen Eigenschaften aller Neu¬ 
bildungen. Sie sind von vornherein selbständig wie Parasiten und 
wachsen wie diese, sie sind w T ie Parasiten nur soweit vom Körper 
abhängig, als sie aus ihm ihre Nahrung entnehmen, sie verbreiten 
sich auf gleiche Weise im Organismus und schaden ihm lokal und 
durch Bildung nachteiliger Stoflfwechselproducte. 

m. Zur Verständigung über den Begriff 
„Metastase“. 

Historisch-kritische Bemerkungen. 

Von R. Kossmann, Berlin. 

Wie so vielfach in der Medicin Missverständnisse und mangel¬ 
hafte Ausdrucksweise den Fortschritt der Wissenschaft aufhalten 
und den Praktiker zu Missgriffen verführen, so ist dies auch ins¬ 
besondere auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie der Fall. 
An einen pathologischen Kunstausdruck knüpft sich bei den meisten 
Praktikern fast automatisch ein gewisser therapeutischer Ideen¬ 
gang an; es folgt daraus nothwendig, dass ein zweideutiger 
Kunstausdruck eine falsche Therapie nach sich ziehen kann. 

Diese praktische Bedeutung einer in sprachlicher und 
historischer Beziehung correcten Nomenclatur wird leider von 
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Unwissenden vielfach unterschätzt, und die Bemühungen uneigen¬ 
nütziger Forscher zur Reinigung unserer Kunstsprache werden von 
solchen, die infolge mangelhafter Schulbildung sich selbst in- 
competent auf diesem Gebiete fühlen, als „zu gelehrt für das 
grössere ärztliche Publikum“ verworfen. Doch dieses Publikum 
ist nicht so ungelehrt, als man es hinzustellen sucht. Seine Bil¬ 
dung ruht in Deutschland erfreulicherweise noch immer auf der 
Kenntniss des hellenischen Alterthums, dem „6 X6yoq u zugleich 
„das Wort“ und „den Verstand“ bedeutete; und so wird es auch 
immer den Wunsch haben, mit den Worten seiner Kunstsprache 
einen bestimmten Verstandesbegriff zu verbinden. 

So mag mir denn vergönnt sein, über den Ausdruck „Meta¬ 
stase“, für den unser grösster lebender Fachgenosse und ein paar 
seiner Jünger einen neuen, unhistorisehen Begriff einzuführen be¬ 
müht sind, ein paar Worte zu sagen. 

Blättern wir zurück in der Geschichte der Medicin, so finden 
wir, dass das Wort „pezdozamq“ bereits bei Hippocrates einer 
der wichtigsten Kunstausdrücke war. 

In seinen Commentaren zu Hippocrates sagt Galen 1 ): 

Aia<pipsi d' dXXrjXwv tu> zrpj pkv dxoazamv adryv ryv xpimv litttpipeiv xai 
dnaXlazzstv dizdvziuv zutv öyXrjptbv ruv xdpvovza' -nyv dl pezdazamv kzipwv 
tayeiv dpyijv Ttapozuapiov zs xai ndvutv, ibq dzta&at xaXiv dXXou ypovou npuq 
zijv nd<J>tv ruv rönov zod (Tut/iazoq, elq uv ij jitzdazaatq eyivszo zätv Xutzouv- 
zwv yupüiv. Zu deutsch: „Der Unterschied aber besteht darin, 
dass die Apostase die Krisis selbst herbeiführt und den Kranken 
von allen Leiden befreit; die Metastase dagegen den Beginn 
neuer Anfälle und Leiden darstellt, so dass der Körpertheil, in 
welchen die Metastase der verdorbenen Säfte erfolgt ist, wieder 
eines anderen Zeitraumes zu deren Bewältigung (Kochung, Ver¬ 
dauung) bedarf.“ 

Sind wir nun heutzutage allerdings von der Humoralpathologie 
j abgekommen und halten wir nicht mehr lediglich verdorbene Säfte, 
sondern auch feste Körper, wie Geschwulstzellen und Parasiten, 
für die Erreger und Versehlepper von Krankheiten, so wird da¬ 
durch w r ohl eine gewisse Modification des Begrifls Metastase 
gerechtfertigt. Das aber kann doch immer als das Wesentliche 
festgehalten werden, dass es sich bei der Metastase um das 
Wiederaufflackern der alten Krankheit auf neuen Heer- 
den handelt. So heisst es auch in der lateinischen Uebersetzung 
des Commentars des Galen zu Hippocrates’ Aphorismen 
(5, 7, ex interpr. Annut. Foesi et Guil. Plautii): „Proprie morbi 
metastasis appellatur, quum ex parte una in alteram mal um 
migrat.“ 2 ) 

Dieser historisch berechtigten, uralten Bedeutung des Wortes 
wird auch der soeben erst erschienene Artikel „Metastase“ in 
Eulenburg’s Realencyklopädie Bd. XV völlig gerecht. Dort sagt 
Samuel: „Der gegenwärtigen Bezeichnung Metastase liegt die 
feststehende Thatsache zugrunde, dass nicht selten Krankheits- 
processe, die zuerst an einem Orte aufgetreten sind, dann nach 
einiger Zeit und in ganz analoger Form an entfernter Stelle 
erscheinen, wobei die primäre Krankheit fortdauern, sich aber auch 
vermindern kann. . . . Wesentlich ist nur, dass gleichartige Krank- 
heitsprocesse consecutiv, der eine aus dem anderen ent¬ 
springen. Ganz allgemein wird das Wort Metastase jetzt nur 
für zwei Vorgänge gebraucht: für die Geschwulstmetastasen und 
für die metastatischen Abscesse.“ 

Die grosse Mehrzahl unserer Autoritäten steht thatsächlich auf 
diesem Boden. So spricht Cohnheim in seinen „Vorlesungen über 
allgemeine Pathologie“, Berlin 1877, nur von „metastatischen Entzün¬ 
dungen“ (I, S. 280), von „Geschwulstmetastasen“ (II, S. 666), die er in 
der Kapitelüberschrift auch „eigentliche Metastasen“ nennt, und von 
„Kalkmetastasen“ (II, S. 524); an der letztgenannten Stelle nicht, 
ohne den Ausdruck lediglich als einen von Virchow „vor¬ 
geschlagenen “zu kennzeichnen und seine Bedenken gegen Virchow’s 
Auffassung zu äussern. Auch Birch-Hirschfeld in seinem „Grund¬ 
riss der allgemeinen Pathologie“, Leipzig 1892, spricht ausschliess- 
i lieh bei den Erkrankungen durch pflanzliche Mikroorganismen (S. 837) 
und bei den Nooplasmen (S. 380) von „Metastasen“. An jener 
| Stelle definirt er diesen Ausdruck durch die Worte „heerdförmige, 
j der primären Veränderung entsprechende Erkrankung“; und auf 
1 S. 169 spricht er von einer „embolischen Geschwulstmetastase“, was 
ein grober stylistischer Lapsus wäre, wenn jede Embolie eine 
Metastase wäre. Rindfleisch in seinem „Lehrbuch der patho¬ 
logischen Gewebelehre“ (6. Auflage, 1886) gebraucht das Wort nur 
(S. 144) von dem „secundären Auftreten von Geschwulsthcerden in 
anderen Provinzen des Körpers“ und erklärt es auf S. 69 durch 
„Versetzen“ der Krankheit. 

! ) Elq zd irepe dtairrjq d£ewv voffypdztuv ünSpvrjpa, 4, 68, cf. Claudii 
Galeni Opera, ex off. Aldi Manut., Venet., 1525, Tom. V, fol. 53, recto. 

*) cf. 1. c. fol. 133 verso: „Kuptwq piv övopdCovzat pezaardasiq na&ouq, 
ozav kzipou pspouq elq ezepov pezipyiovzot.“ 
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Diesem historisch sanctionirten und von der Mehrzahl der 
Zeitgenossen acceptirten Sinne läuft die Bedeutung zuwider, in der 
es Virchow in seiner Cellularpathologie, Ziegler in den neueren 
Auflagen seines Lehrbuches und neuerdings auch Pick anwenden. 

Virchow übersetzt (Cellularpathologie, 4. Auflage, S. 249) das 
Wort „Metastase“ mit „Wirkung in die Ferne“, erklärt jede Embolie 
für eine Form der Metastase (S. 243) und zählt unter den Beispielen 
von Metastase sogar die Ablagerung von Silbersalzen in der Haut 
und den Nieren auf, wie sie bei fortgesetztem inneren Gebrauch 
von Argentum nitricum vorkommt (S. 251). Ziegler aber (All¬ 
gemeine Pathologie, 9. Auflage, S. 54 ff.) 1 ) sagt: „Wird irgend ein 
in die Gewebe eingedrungener oder in den Geweben selbst frei 
gewordener Körper von dem Lymph- oder Blutstrom aufgenommen 
und an einer anderen Stelle des Körpers wieder im Gewebe ab¬ 
gelagert, so bezeichnet man diesen Vorgang als Metastase.“ 

Wie man sieht, ist der Unterschied in der Anwendung des 
Wortes ein sehr wesentlicher. Während für die historische Schule 
Metastasis == Migratio mali ist, bedeutet für die Virchow’sche 
das Wort eine Migratio cujusvis corporis alieni. Für jene 
ist nicht jede Embolie an sich eine Art von Metastase, sondern 
erst der durch sie hervorgerufene Krankheitsprocess kann eine 
Metastase sein. Dazu aber muss er, um diesen Namen zu ver¬ 
dienen, auch identisch mit demjenigen sein, der am Orte der 
Entstehung des Embolus vorhanden war. Dies gilt in der That 
für die embolischen secundären Neubildungen und für die embolischen 
Abscesse; aber es gilt nicht für die Apoplexia cerebri, für den 
hämorrhagischen Infarct der Lunge und dergleichen Fälle, weil 
diese Krankheitserscheinungen völlig von den primären verschieden 
sind; es gilt von keiner einzigen Luftembolie, insofern die Luft 
an der Eintrittsstelle überhaupt keine Krankheitssymptome be¬ 
dingt; und am allerwenigsten gilt es von den Ablagerungen 
von Silbersalzen, die weder an der Eintrittstelle, noch an der 
Ablagerungsstelle eine Krankheit verursachen. 

Wenn also Virchow und Ziegler gleichwohl alle diese Vor¬ 
gänge als Metastasen bezeichnen, so verzichten sie vollständig auf 
die Wahrung der geschichtlichen Continuität unserer Kunstsprache; 
und das ist doch in jedem Falle recht bedenklich. Kürzlich noch 
hat sich bei dem Austausch der in vielen Fragen so sehr diver- 
girenden Meinungen über die Reform der ärztlichen Prüfungs¬ 
ordnung die grösste Uebereinstimmung über den hohen Werth des 
Studiums der Medicingeschichte gezeigt. Welche Verwirrung 
müsste aber entstehen, wenn der Arzt mit demselben Kunstausdruck 
zwei ganz verschiedene Begriffe, einen historischen und einen mo¬ 
dernen, verbinden lernen sollte? Und welche Autorität würde 
genügen, der modernen Bedeutung allgemeinen Eingang zu ver¬ 
schaffen, wenn das in dem hier zur Erörterung stehenden Falle 
nicht einmal Virchow gelungen ist? Gelingt aber eine allgemein 
anerkannte Umwerthung des alten Kunstausdruckes nicht, so hört 
das Wort überhaupt auf, ein Kunstausdruck zu sein. Denn das 
Wesen und der Nutzen des Kunstausdruckes besteht eben darin, 
dass ein gewisses Wort nach allgemeinem Uebereinkommen 
eine genau abgegrenzte — daher der lateinische Name „ter- 
minus“ —, der schwankenden Willkür des trivialen 
Sprachgebrauchs entzogene Bedeutung bewahrt, die die 
jedesmalige Definition durch erläuternde Eigenschaftsworte und 
Relativsätze überflüssig macht. Wer also das Wort Metastase 
nicht im classisch-medicinisehen Sinne gebrauchen will, der müsste, 
um sich den medicinischen Gollegen verständlich zu machen, jedesmal 
hinzusetzen, was er unter Metastase versteht. Unterlässt er das, 
so stellt er dem Leser frei, dem Worte jede nach Etymologie, 
Sprachgebrauch und Zusammenhang mögliche Bedeutung zu unter¬ 
stellen. Was dabei herauskommen würde, kann man sich vor¬ 
stellen, wenn man bedenkt, dass peMara<r#ai bei Sophokles z. B. 
in der Bedeutung „genesen“, bei Polybius dagegen perdoramq in 
der Bedeutung „Tod“ vorkommt! 

Andererseits aber ist auch gar kein nennenswerther Vortheil 
zu erkennen, der dem eben erwähnten Nachtheil gegenüberzustellen 
wäre. Wenn man wirklich das Bedürfniss hat, für alle Wande¬ 
rungen irgend eines Körpers durch den Lymph- oder Blutstrom 
mit nachfolgender Ablagerung über einen gemeinsamen Ausdruck 
zu verfügen, so ist es ja leicht genug, einen noch nicht ander¬ 
weitig verwendeten zu finden. Nahe genug läge z. B. (in Analogie 
zu „Diaphorese“) das Wort „Metaphorese.“ Aber ich be¬ 
zweifle noch sehr, dass ein solches Bedürfniss überhaupt vorliegt, 
da ja sowohl die Ursachen, als die Folgen solcher Verschleppungen 
so überaus verschieden sind, dass irgend eine allen gemeinsame 
Erscheinung kaum existirt. Man kann also, um die Thatsache an 

*) In älteren Auflagen, z. B. in der dritten, hat auch er den Aus¬ 
druck „Metastase“ noch ausschliesslich von den secundären Geschwulst¬ 
bildungen und den secundären Abscessen gebraucht S. 164, 197, 250). 


sich zu bezeichnen, mit den Trivialausdrücken „Verschleppung“, 
„Transport“ oder dergleichen völlig auskommen, und, wie mir 
scheint, wird Niemand, der die oben citirten Werke von Cohn- 
heim, Rindfleisch, Birch-Hirschfold liest, finden, dass der 
Mangel eines entsprechenden Kunstausdrucks irgendwo eine Unklar¬ 
heit zur Folge gehabt hat. 

Ich habe schon oben Pick als einen der Fachgenossen ge¬ 
nannt, die im Gebrauch des Wortes Metastase der Führung Vir- 
chow’s und Ziegler’s folgen. Er hat in der Berliner klinischen 
Wochenschrift, 1897, No. 49, einen Aufsatz „Von der gut- und 
bösartig metastasirenden Blasenmole“ veröffentlicht, die 
(etwas ausführlichere) Wiedergabe eines in der Berliner medicini¬ 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrages. Auch für diesen Titel 
gilt das vorhin Gesagte. Wenn der Autor den Ausdruck „meta- 
stasirend“ vermieden und etwa gesagt hätte: „Ueber Verschleppung 
gut- und bösartiger Blasenmolen“, so würde ein Missverständnis 
ausgeschlossen geblieben sein. Bei dem von Pick gewählten Titel 
aber entsteht für alle, die auf dem Boden der geschichtlichen 
Medicin oder dem der Eulenburg’schen Real-Encyklopädie oder 
dem der oben genannten Autoritäten stehen, zunächst die Gefahr, 
dass sie annehmen, auch eine gutartige Blasenmole könne ausser¬ 
halb des Uterus analoge Krankheitserscheinungen hervorrufen, 
wie in demselben; dazu kommt dann noch, dass das Participium, 
als Eigenschaftswort gebraucht, den weiteren Gedanken suggerirt, 
es handle sich um eine besondere Eigenschaft gewisser, auch gut¬ 
artiger, Blasenmolen, solche „Metastasen“ zu erleiden, während 
doch der Autor keine andere Eigenschaft der Blasenmolo im Sinne 
hat, als diejenige, die sie sogar mit dem Höllenstein und mit der 
atmosphärischen Luft theilt, dass nämlich ihre Partikelchen mit 
dem Blutstrom verschleppt werden und an engen Stellen stecken 
bleiben können. 

Es leuchtet wohl ein, dass solche durch den Missbrauch des 
Wortes „metastasirend“ herbeigeführten Irrthümer zu unnöthigen 
chirurgischen Eingriffen führen können. Und darin liegt die 
eminente praktische Bedeutung solcher unklaren Aus¬ 
drücke. Bei Blasenmolenembolieen ist ein chirurgischer Eingriff 
eben deshalb überflüssig, weil die Embolie der gutartigen Blasen¬ 
molen keine Metastasen (im üblichen Sinne des Wortes) verur¬ 
sacht. Bezüglich der „bösartigen“ Blasenmolen ist eine Einigung 
der Forscher noch nicht erzielt; meines Erachtens giebt es solche 
nicht. Wohl entstehen Blasenmolen bei maligner Entartung der 
Gebärmutter, und Stückchen von solchen Blasenmolen werden als 
Bestandtheile der malignen Embolie mitgerissen und in den meta¬ 
statischen Knoten gefunden. Aber zu chirurgischen Eingriffen ist 
es natürlich zu spät, wenn ein Carcinoma syneytiale uteri erst 
Metastasen gemacht hat. 

Wer aber aus dem Titel des Pick’schen Aufsatzes den Schluss 
ziehen würde, dass Blasenmolen Metastasen bilden können, die 
ebensowohl gutartig als bösartig sein können, der müsste sich 
natürlich verpflichtet fühlen, jeden Embolus eines Blasenmolen¬ 
stückchens, der seiner Wahrnehmung zugänglich wird, womöglich 
operativ zu entfernen. 

So kann die richtige Wahl eines Kunstausdrucks nicht nur 
mit der richtigen Einsicht in das Wesen der Sache in engstem 
Zusammenhänge stehen, sondern auch das ärztliche Handeln beein¬ 
flussen. Und wenn mir bei einer anderen, aber ähnlichen Gelegen¬ 
heit ein College zwar zugestanden hat, der von ihm damals ge¬ 
brauchte Ausdruck möchte falsch sein, aber zugleich entgegenge¬ 
halten hat, es sei „ein müssiges Unternehmen, sich nach einem 
Namen umzuthun, wenn wir über das Wesen der Sache noch nicht 
im Klaren seien; der Name diene nur zur Verständigung, nicht zur 
Erklärung“, so kann ich darauf auch mit Hinweis auf das hier 
behandelte Thema erwidern, dass ein Name nie zur Verständigung 
dienen kann, wenn er nach den Gesetzen der Sprache oder nach 
seiner Geschichte sonst etwas zu bezeichnen pflegt, was er im 
vorliegenden Falle nicht bezeichnen soll oder nach Ansicht 
Vieler nicht bezeichnen darf. Eine Sache, über deren Wesen man 
selbst nicht klar ist, darf man nur mit einem neutralen Namen be¬ 
nennen, nicht mit einem solchen, der das Wesen der Sache im 
Widerspruch mit den Anschauungen Anderer bezeichnet. Sonst 
erzielt man weder Erklärung, noch Verständigung, sondern nur 
Verwirrung. 
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Pflttlirt»; tt f 08 I h&lUttä^ohfcit wz Bieslmx. wurde uw 

Stf. Ociubtii !Bt<7 in rfte• /Klinikfmfjrcnpmon*«. Sk gieht an. seit ci»«;* 
*<*•&> WiKjbcvu ©3ö»a Vtks#Iw#Ohiißg.?I»r-e-ö v#vertnihfCO;« und uö)U6ü.tficli 
n&cb Ifivky herüber bemerkt • tu h»he«j. smf -Juli Iölt7 toidei m 

'vidj. ao. rfcht^Mi^n Ropf% imd Zftbo 8 ütutu*r 2 oti, die fast aUr 

T*& ‘während mehrmvr Siii&dw/ numwitlicu aber Ahoüds, mit grosser 
Heftigkeit Auftraton. GelegeolHdir Oiinnjöf:ntaanjUlt.•. Vor pftirit .jalifeU 
h.*f l*iticntm ah w (ielenkrli©uinaf.iftiiSUtgö«o--^it-guflif<>n: Vnj 1 biniged 
■Jahivn Gb.si eht *>uii>sei»Jüg (luoti>*'h:• >. — 6*unst wj«\l in hcTedmur^fc Hin- 

Fig d i , || 


»tU mehl? aiig*‘g 6 ben. Ä<p»yr\fcjl ^trd nicht zugeg«)iün, dorli j ln der Ingtiitmlgegnüd Md»irsPits uidobnui Dtinpüdrüaeuscli^eÜuUg. 

Pationtin Gfeleg<?nh&'t dastt g^fegbCv/; lbr Uriu war iiorfflAk Mougo Kbitwoisii fe.Wftft; htoiöreh t^tfhliehu Smtet 

Db obj^lire .Uintemi'httfi^ i^el}t:'.'in"a« 4 r^a v '^r.AUpa:' . feeffe.« fera^khAft^ii Ve.rai» 4 ^«tg^t.. 4 e 4 -^örj[»<)iv; 

Augu ES «■ */n. Su jp jmt 30 rin, p&t D,. &n f h!>; litiktif \Yühmul ihres klid^tdieu ÄuföuthAJtes m«t j hte Pflüentin < 4 »u* aus* 

Augu ES «/&. Sa $$$> .pr,SltU'*pa,-uöi'^ %&:$& Sas OiA giidiigü t^fhuiic^reUF dür£h ißit ’tjdeitdti&itlg^iEii•• mnnrtidien G^brftuci» von 

Es hesi^fit sonnt beid-emrtA^^ ^os'g^yrorhene der Acoom lodfc^ium. Später «oi* 4 » Broiokaüm!i und Anwfndimg: dos ruijs'fcuutetv 

cubdaty,»». k«iae Reactiou dof PtipÖbiv ouf.-Iichtr uuf Con- Strojnv». Vv\rUb«r^hmtd;wW^VK &ut^‘ Tb’rfouHnuUkit«ö vprabroifW 

vera**n 2 ! nmrb; »ur' sphr creriiige' Vereag^rmig. I>ie reichte Pupille .weiter \Vftbrsnd dieser klruttfclu?» Hehundlmig hielten, sich''tiio-.S-etisdiäJfft: 

alp die Uuk^ (Opbtbalmoplegiai ißttRrnal Dtö Aag*;ßl>e^egöugt‘u soust irui und die ÖUSifhtsfeldor ftubngs auf deuisalhei^ Standpunkt, ?pätKr ^mg 

OphtlafchicAskoyasch: Rechts NeliW. aher diUjrJbfeß btrophiAcho Ah-. die GGsichUfoldtOifrhrälAung eiw}^. ahor dautlich zurlii-k fi 5 -} FigVIn 

HljwstiMtg: Art r Pit»tUe. itm\zm ^.hsrf^ UtUauU'enm ^twas abnorm gO; oivd 46 ; S. 17*1 

;uhlätüfeit Links Bftfnnd Äoch im wesentlirliftn normal. Im Verlauf Pas AMgcmeialn iuido.ti wat AoitweVs'to m-.lu frchUwii». Pi>.Gemii» : Untt** 

-irr IWjJischtuug bkfete atrophische V^rthrhung. oft sobr SY 4 rko rechl^itigf Kop{ßcbm«n 5 en ? die Hßt'»j»tdpitötfp)ftuil ho- 

Die Ge^irhlsffdder xoigen eine ^.ies^^pnidiCi!^ Iir/kfiseil%e Hotüi- stunden \VpchpTi hiodurrh nmtinuirlirlu wonn atiph d»'C Inteusköt nach 

inopsie. jedoch der Art, das» •*!» wwxszs Dhicet. noch was fVW die otwa? werh^hid Hforke |»svel»Ische Sn^guiigrEn?rdi»de. Tr* mor 'wech- 

ciTtikal^ Tr^öofiügsUme hißau> erkannt wird. WÄhrend links dte Farbe«- Aolod, ah^r schou M geringen v?ji'hiecbeit Erregtt^e^ft selrr snAgr- 

grenz^u 'lieai»tiinpisch«i S»ane s«hnrf mit- der Mittclifojo ahschm-nieu^ sprochoii Hrperlinirosi-s m henortretond. Starke Ahrvthme de? Kf*>n*er- 


gewieiite Vlbml), ‘ 

Gbgo :y Schluss der UiiiDoheu RehamIiuni?si?oil gingen die. E^rhei- 
Tiungeu etwAy wnrtVek., und nxq( 'ÄI Dncjouitmc 1HST7 wurde stie als jgchr^sort 
entlassen. 

- Das sudijoctive Betindou »4 tu itiww Zhii. bedeutend •£ftt»o,s's-&rt. Bei kn- 
Hu ist frwi voll. KopfsChtniweii, (kr Seiditf tückt gut tfrüliec z<?kw<üso 
HiTd^h^gketG. Der Tresor ‘*k? geringer. Pul/ »ibrch^ehnutlült llOt m jm 
i *i, V erz^t«.-s etwa tun ßonualer SU'.rJko, prnu»igt.i|*h!*> bfkpih) fott. 
Die Hyprrajgerjo am Thorax völlig ue^chS^ihdiUK idnr lUvcktwpfisuil- 
Kehkeil inehr »üe Steuerung '(iöt' Pat.cll'Äi^i'fi^XÖ i$t ’Acniger »*>».■»- 

gespfindiCOi als früher 

Auch, j^tzt schfifü- einige WorWh seit uer lktl^^iing e.ns der Kimik, 
kt da» ÄllgemeijibetiüdeT» der Pati^ntm fiifytf?- ..-sd»; hat an Körpur* 
gewicht zngenummen, die- neiT^sen ter-fkürutigCfi *T»^mor, Tiicdlre. 
AeiigNtlkhkejt. Schhdh^igikt; n ss. w » hAheii 4<ifeti /thoUlkb guhe^urL, 


irha/t *.'exogea bat. p4t Vv-rlanf der BeohAChtimg bestAtigt 

A<i*1^sunv'. 

Ein solchem 0«givKf^frMre>iiaii.ea 'kt nur : erklärlich hei einer. Alt oe- 
twn dar Vördöreu Tüchten lYactüspÄrtteen uut* G^ergreifftö dud.-ltrftüik- 
hfil4^C0C««SAtjf ' dH». OM**!»* selbfet^ 

Pi An Lichtfeßcti^ der Puj»aidn. Ah^#qp^ htmet« hier 

üil^rhch vou f-iünr Pnief^nchinig ruf D * * *? i i A n» i jn s-'t I u- Puy.illenn.uv'tiof* .nicht: 
; 3 i»; lv<»d ,0 tkin. 
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»jljo - ft^teseitigon Kojjfeuhflterzea , ^e^ch^utuieli, auch di« Herst- 
|}Uipi't4tjoneii; bafcem tim’GgeiasSöii-. BalieutiU' j$i ia Ihre frlllpae SteÜHftg 
ziifüekge&dhrt pud verrichtet ieietefe Hie SehstOnmg tfiifl das 

^tssiehi^feldvjetrhalitjD' -*forl ungefidif, diesHherj., l wie hei der Bntiaasong. 
na«* tritt- itiii-'h links m (ice LUkm F.mv evn*- dmiihche. einfach atrophische 
VerfarUiiiig deL Pupille zti Tag»', die uüf fieru üeebleu Auge ebenDiG noch 
/‘igrmJn.'rjit-i! hui. 

v»j{. v,. 



Es handelt. sich hier somit um eoinplk’irte Krankheilsersclmi- 
nungen bei der Palieötin, die in ünkRseitiger Hemianopsie mit 
Hebergr'etf&n auf die rechte Gt>siolilsfeldh äUto recht?» Auge?., 

doppelseitiger. Ophthaimeplegia interna ohne sumstIge Bewegmigv;- 
stürungon der Atige», Struma und sonstigen nu^geHpiochmmu Er- ■ 
sdiüinungeh des Murbus Basedowii (HerzpalpftftUnnmi, Tremor, 
Hypürhldrosis,. psychische Erregungszustände u. s w\, ah«:?* ohne 
EXuphlhalmus) best eben. Es fragt sich ?um zujdMmL ob man 
berecbGgt ist, alle diese Erscheinungen als CampoueTit^iv .eines 
«eTihnvtUeheö Krankheitspiecesscs atiizufasscü. 

Die Sohst-ömng unter dieser eigenartigen 0esich t g f e) d h <&ührän- 
k.ier?> auf boidon Augen wekt. meuios. Erachten*, mit Biehevhyit 
auf das vgrdere Ende des rechten Truetu» tspticus rtiit t'ebßr» 
greifen des Processes auf das GMasma;- selbst. Sowohl die Aus¬ 
bildung &W auch die Rückbildung der Bebrtürung spricht für diese* 
Lokalisation, es .ist nicht angängig, das •Uebergrdfeu der Gesichts-. 
febistüroog stuf die rechte Ge?khttffiddht»lfto des rechten Auges 
durch einen zweiten, weiter reotralwärfe \t*elt?geiwu. Heer»!' in. der. 
Unken Hcfttn4phä?n zu erklärte; denn liänu dürfte die rechte Oft- 
sii'htsfeldhdHte Htik Unken Auges nicht .mtaet gc.htiebeh »tdh, Eine 
solche ?ntu.-! ei,; bei dem Lori schreiten de« ‘Gesteh tefnJcimfai.lös 
ist nur mdgliih, wenn die Kreuzuogsstolle (Chiasma) in MiD 
InidtYiKchaft gezogen wurde. Es ist dies der dritte Full. wo ich 
bisher ei he Ähnlichst einfach»* homonyme Hmianopsie durch direktes 
Fort v.h reiten d<w proce*.ses auf die ln» dahm gosumkm Gesichts¬ 
feld hülften ifhurgreifen rä ln und zfrar in einer Weise, die nur ein? 
InAoUsaUtUt im volleren Tra» tuvmde mit Grd »ergreifen auf das 
Ghiasma zulies* Jn dein em»m der beiden anderen Fälle handelte 
es Geh nm eine basale syphilitische Affntion des einen vorderen 
TmctuHeudcs. die daun auf das Gfiiasma Überging (v, Graefe's 
Archiv-, für Ophthalmologie Bd X.XXiX, Nu. 3 ..lieber du- bei der 
Syphilis d«s Gentral uerven ey steros verkommende» AugonstörungerL) 
iihtey glMthziMtiger atrophischer Tprfürbimg der Papillen- Der 
zweite Fall betraf mnou Patienten mit Akromegalie ( H Ein Beitrag 
z« dm. Selisidrüngm bei Zwe^sÄhB mid Riesenwuchs, rosp. 
Akröiht^Ue** Berliner Jdini'scbc Woehüüs^rifb 1897, No. 22b mit 
einer solOicn tbisiehtsfel »Unomalic )i«d glctchzeitiger Convergenz- 
pürese, liei dem die Autopsie, riue Gesrhwulfd (SHrkößi) in der 
Hy[siphysisgeg»'nd mit HdtKcibgung der Bella turcim ergab. 

Gerade mR Rücksicht auf diese*? letz ton Fall konnte man ja 
vic.llr.ioh.t-, geneigt sein, auch bei unserer jetzigen Patmntm die 
B«diStörung auf eine krankhafte Veränderung der HjpophysLs 
z.urückiüfOhi'cn und die letztere wiederum in Zusaumienhang zu 
bripgm mit iier Ifegoneration in VprgrosSerimg der Schilddrüse 
dh» ju?d«Tröfmdts auch wiedef die Efselvemungm der BatiedD^'schm 
KTntikhejt Ixbliögt lieben könnte. 

HL frhlter*.*n tlitfersiichiiugwü von JJogowitsch. Sti»ida, 


v. Eicvl>bArg, LitntUTcjtux, Hnrsley, Moussu, Hofmeister 
sind mich Ir? neuester Erit euch von anderen Gntm^ucboru (Laoit- 
hardt, Tircftow's • Ärchl\ : für patliologisclio. Anatomie RA CIX L. 
S. 84-1 u. a.V erweitert worden, dto eben falls ^rÄeklBöblld.di'üseu'r. 
exjstliT»^t.iün ’ .'Vergrüsaerwag dbr Hy^mphy^ds saShahG Besonders über 
sei hier ndüjh einmal auf die Sch ocu em an n ? sriien Hnferpuehungeü 
(..HypophvGs und Th.vreohieu**, Vjr-eliowX. Archiv für paUmb»gisid?o 

«■ 



Amttoniio' 1892, Bd, CXX1X, .Heft2j verwicsm, weiclie zeigeü, vyie- 
(»ft. bei pathologischem VerhaU.eu der Schilddrüse beim Mcöscjini»; 
auch die Hypophysis kraiikhafGG VerÜndtruügen zeigt. 

Am schwierigsten würde jodenlttHs bei einer deriirtigt\n Deu¬ 
tung des ganzen Krankheitsprocessew auf einer gemeipsaöietj Grtmd- 
iäge die doppelseitige Ophthalmordegbi intcrua bei' unserer lü- 
ficntin zu erklären sein. Zwar; .i.sG'-üUS 1 . 'der' .Litier«-i.y.r • t»«kauiit.,.. 
»lass von den Bewegungsnerven' daA-Abps bei der Hypophysis* 
cergrösserung schon.; nach .seiner anatomischen Lage der NciLus 
u«iü(otuötonus in erster Lüde rnitbetheiligt wird u.ud dass hierbei 
?.ueh. wie z B. bei cinzeihen Beobachtungen von Akromegalie mit 
ItypophystStergrfiaserung nachgewicsf u ist, Gnnvergünzparese und 
> OphtÄalmop Tegra iuterm» als i so Urte paretHche Ersehe tutin gen von 
eeitcu der■ Oeulonmtoni sk-.h tiuden küuueit: *d»»< li e-i^uheint es mir 
zu gewagt,. bot unserer I^ücntin .di*se-. Ersdieinung- -so »vrkläreti 
m wollen,. BHbst augeaouiTucii, eine Vergrössrerung der Hypo-' 
physis sei wii-kbTh der Grund für die Sehstdrong, so ist doch 
noch picht eiüzusebeu, wie eine solche Vürgrössernug der Hypo* 
physis iodiglieh -das Ceöirum für Aucoiomodation und Sphnudev 
pupiiläü beaihtrÜl'htfgett koniite. ohbe die Function ihr übrigen 
Oculßmütbrtüsästo zu 

Bei dlc&en Bchwterigkö$ten m der F/eptAug der Er^ßhelüuhg;m? 
ist viellfticiU. in zweiter Linie daran zu denUen. fes Bypliiiis »lio 
t'ig«vntliebe Gfundlagf« des ganz# Leuteßs ist imd dass eine 
gummüse Erkrankung des rechten Tractustuides' mit 

IJebergreifpn abf das Chi asm a eiöG'seits die eigenfhumbcho Sch* 
Störung und GteuehtsfeJdbesohräiikur«g hervorbraeht»?; auf der arideren 
Beite aber auf ; Grundlage vcm Syphilis auch di« doppelseitige 
Opfithalmupfegia intnröa entätaotL Hie deüGiehe Emvrirlcuag der 
unti«yphilitischeu Our spricht für diei^c Auifussung Bei der nun 
schon längere «Jahre bestehenden Entartung und Wgrüsscmng 
der Schilddrüst:, die io Icijfcr Zeit noeli zugenommen hat, konnte 
duou der Ansbrneli dm* fra?a&d.n wV-hon Krankheit durch den Ein-* 
tritt der tuiracranh.dh'U Lrknmkung begünstigt 'Wurden -;feu). 

I>ie dritte MogUciskcit hei. der Deutung, die BH^edü’w sehe 
Erkrankung :nls »las Primäre Und dm -Behstörixv>g»m als yecündär 
und davon abhängig unxusehcn, sehc.iitt mir am wenigste» für *vb 
zu hah»m. Zwar giebf us.iü der Litterh»ü.f ejr^dne Be<»bac,hiungeu, 
wo ; Vlorbiig •. Basedowii sich mit 8»5h«ervenai,ropiue eotop}wirte 
(Em m.ert. v, Grmdü's Aychly . für Ophthalnmlog»e XXil i { S. 208 
und ,p od ro p <•, OtJuJftires dftiiH lo- gbttre ^xüph.t aimique 4 ' 

Paria 1885),; nnd ebenso eine v. Story p »phthälmic iwiew' 188S t • 
B. Ibi L wo doppelseitige .Ncurdis optica wuigefrolfe» wurde, doch 
sind dmsy Fälle bei ihrer gfosBcu Seifwiheit w'oh! m$ zufällige» 
CompUeationen ?m erklären. Eine Comtiinutioa .M»)rbu« Base- 
diHvii mit Trüetush<imtah(ip»ie wie ?o unsufcU) Ftilfo habe ich in 
vier Litterätiir-'irtshar-nihlrf rtuffimiert könumt und möchte daher bei 






IT. März 
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unsrer -Krank#». djieh «ft eine zufällige ikwiplIeHtihn m Wjwte 
Linie (tanken. 

l*t -&8 «Br &omit audh mciit TnöglitU ge^eäen. eine jjefrie- 
di^ende ^Tsxheitliehe Erklärung des ganzen ^mptoincouiplex-pa zu 
ireiien, *><*' «räch ein* mir doch ‘das gwsainnjte KrankhpH&bild so 
«Blten uiiti interessant, dass icli die Vorstellung der Fdtjentin ffir 
geiiuieja hielt. 


Grvistuijabre tiiit wtfnV^iew«^ert)Aer Itanurogkwt zu;wfoigou 
jnr«L*vT). Auch worden wty mit- diVöer M^ltiOjjn tiä Zu?Äimr*enbeog ;n«t, 
der i’ruio'ng itas Fase rgeü alias 4ej ,ru^V).aen KuldoBpiirto^fi oiea 
Wltaimto.Am.viirr '»nFiliv Frage tn eilio.dVu haben,' 'ob te 
gewicht.deir w%i>|ieilw : u- Gebirne» wirkih.h mu&r dei* 

%‘bifiii<*ishifis: flwpjrttfjtt, ; oder ob cs* das 

A-IIk^i« it#«- und der kipOfäpeh u h<F zarteren Siatiir 
•»taFhtaUt /. • " . ■’ ~ - 


V. Ueber den Markfasergehalt. der Hirn- j 
rinde bei pathologischen Gehirnen. 

Vijii- Hi Th. Kaes in Hwmlnut. 

• 'Sahliuw • »tt* Nft. M't.j 

F-iiU' 2. Bvf zweit» Fuit b*driU< 'iur kU'Tiippürkiutl Emrbv \ihmker aus j 
Hr,itibarg. .- Div But'hhnU hat dw» diuuuB 18 Mannte ;>tteRind im lb*m- 
Varger Verein in der Sitzung '\am 3 Juli t-Sh4 wrgntteUt. j 

-Vach oiiHdü tU*l.osni dinpri \\ oeheUNi-hrift <180:»- \\uvi? ; >.hei{,rg‘' } 4. ^ 95) i 
viar der V«i:er de* Kinder &ihphttt(fc. ein Brüder des Aiiters apilopfheb« 
di» Frühgeburt diu ar.htrj Muiud \V.*v- ijisn.-b. Mmonue '.Enge sehr erschwert 
Knpf wj&m*phidisels, der .Itbrlge '.kurzer war im WiKdiSÜnuu nicht zti- 
riickgebXMwn. Jede. Spür vob; inffilügijpr Je Ult, buch die FüfleHbluju der 
.Sinnesorgan# »ind sein detWt, Ofchßv und Gerrtcli Scknoem völlig an 
feLien. dtij: Br [oilbhfbjis .sMir Mark liftr&ltjjrewetzt., die. Hau>- 

'-ur. tdlit.ru ist s*br stumpf, bar dass Gosch mark ist ,»«dir gut Xbm Kind 
wackelt mit dein Kopfe. ob' er -jVa Kti *ckv^rÄ es streckf häu% 
die Zunge- herauf ÜHuHnfca. Zeige»-und Alitteljingtr Worden' :fenige?clijä| , ^F- 
am ganzen Körper fFdjt eine gewisse Steifigkeit imf. kein Geh* 
vermögeu, sehr Mdmfl« Reflexe. Fussklonus. Dfv- Find wurde aui : 
Jttii 1B94'; red»t« fdn ' ßftjgittälnuJjt s ru Gtftpüt trepah« t» woruuf «m j 
3-. August der E'xUus eintrat Itas Gehirn, da« ich, elienso tias vorig« ! 
der gütigtm GebörnntBiWig dureli Oberarzt t)y. $&iw» in dUmburg ver- ' 
danke, wig itkei Tag* mudt der itbduvtioi« ’2tH> g. »Ms^nbärtJÜ- wog die ; 
ruehl« Hiuriisphar» 75, die link« Hl, Klei(iiöro r l'öm ’ete.,'-7T, zusammen 
233 -g. W.«* di** Eowicktdbiig tiud Om%n>.n5bn »!«r • Windungen. Imtnlft. 
so waren alie Spitaeu der rSfirngcgsHd riM'lik*dl»»'UJi*'üg >d*ge- 

«.ehnnrtv di* Wimlaageu ;dci’ Mf’diiU'iUiebett .■f ; ■hieben'■ relativ- gut »u.-- 
gftfeßdM. 'iO tieiden OiTirEsiOlteti ikndRll^Wi Utisgedehjcile phtY.m*»phuli?t:ho 
.Eto#eükuiigt?D. 4-n.ch di-r Ü^jpitulUpjjeH A;r8<:)tieneii koHi.-tuo-t;^ nlige- 
-ebn^rt. 

F*Jt Veidfert Hemi^phSrwi wuHet*. durei* SelyaBt» hi fröntuler RBH- 
UM# in je 1<*} Serien J* 10 SehftitU* zefi^gt> aueb w-urüen m den vet 
•jtb/«4»?a4teu Sbdlen Bind6rimessnngen vvrgenomtneii . Wäs? die Mo^ase 
SW tiSl. «o 6iid«*u «ir zwiseken Mnsitoal* und Miiaiuöibrbiiu bueU&cbtUebe , 
DififersrökeB, •. ^icbvpwiii SiSdieriV sidi dio Burcbfe^bnitt^iÄJiia#' nwslir. der* 
bei der-;. Uiakro^FWnkcbea Zwergin gefundenen aB'derma- d.-a normalen' <■ 
: l - 4 räbrigea Zu einem slrplitktJn Sehltjs^e geiäugen wir. wenn t 

“4 tr miki^bqd^ W jäcb-iiiltbOiieT ans v»;rBebiedeneii Gegemieu des* Gebime« r 
sieh »md »ml denen der bwdub anderen Gnhirae vergleicben. doch 
lullt bnbtji^f be^udLers '4io relativ reirbliriru EnWieks* 

• ••;?.-.- de.r zonalen Schnitt ittf Äuge, die ich Urnen an fier ZfticUuung eines 
Wißdör^emäChnitt-eÄ demonstrirhn mOdiie (Fig. 47). 

lüi Aöft^Sumbg der frontalßn Sehnittrmliea «rgab, beiden 

ifßtnirj'hSffeu wä» helrScMljchu • Ehsreiturnirg d>ir .Veutrikol bestund, d» 
dib buWafenhOhlou in ^eh einbegnC io dästs eia uigeutliehes H^ui- 
ty&ii&WfMk- nur ih daii .vorderen Stirapartifteu »nufeaade 'körmÄlv doch 
zeige» ^kb dort xihlmebe tbseiförmige ^arkltleken und Dejfbctv; dabei 
«'»• ihsfmetkeri,: d&vt reo HQdken.tDkrk Agene^ie d*f» i*jrawndtn^oitep- 
*ir&nge hegtttot i**sr Balkvn ht sehr fasmrann. mul dk Bnikoafpäen» lassen 
*ich nur iruwe SUrvtkm wpit. i« die H(,nriii«ph,Hreu hinein SbrtVrgen/ die 
.\>rvi op^Sci Mr>d zu dÖaneTU grauuu IJandmo gekeiirnnipO. d;^ ganze 
IBbibrhbapt ist ffkhmtfiiti-: .-uui r^uniuriaTrt;,. 

Vnn Uinühafk&rn lastd ich die «i den vbrsebmduoateu 

Brsdeo der Entwickelung, doch alle hinter der Projeetion^öusbädubg beim 
i , 4 j.Ährigen Kinde und dem ruakroeepbaliselieu Zwerge «urjöckldeilmmi. 
Mhyüftti'sdeM Bogenfaserü sind vieiiheh vhrbnxideh, auch die primäre 
Eabrickeiaiig; <ks inlermdUlren Fl.ecbtwerke» , iÄussetn Associat-iiim und : 
Bsiilirgyn ßuden wir in di*>rti■ ■e.utvric.kßlterca Bürtiwvn, iiaxunoUicl) dev 
M.oüi#aflfieb», rkg^göa Fbleu die Fasern der dritten und zwiten Al e> m-rt«_ 
,scb#ra Zhllccbieht faul ganz, -während -zoh^Ju' FäsefÄ fai*t allWiUialbeu, be- 
»uDd^rS iß den Windnngsthülem m'reJxtifui* Slächtigkeit imd Breite, aut- 
uwton (Fig. iT). ln den am meisten in ihrer Entwickelung gelrejnumten 
hindetipsniw-n, die zumeist den Stellen dbr; t>hcxil;iebo ruit pareneephH- 
fiieher Eiiwbnkuaig entsprechen, findet sieh; ttjebt» alß ein j.i hwbudu-r Ver- 
xa «Aef Hadbkr&nsktrfdilang, schw&c-bin wenig r«vtrötende Al irj itue i - 
•che Bogeo'fiweni. und hie nnd da die Andeutung uiii^r «chmalen iönakvu ■•• 
Schicht fFig. 48). 

Ge<?taU«fi Ätn mir nunmehr, in einem bVhBtßS^orr- di» KeSuBhtf 
unsrer üntersucliungefl kurz zu^änunenzuiassen. Kat h pieinoii bh;- 


gut eutwXcböHjhr Wjiitjütigsbcrirk (Mtdtgyöä 
z\reijfihrigeu Miferoccpti^litt. 
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pfung der Hirnrinde werden wir durch die vergleichende Messung 
eine genauere Einsicht in den Mechanismus solcher Processe be¬ 
kommen, während man sich bisher auf die sehr unvollkommene 
Schätzung durch einfache makroskopische Besichtigung angewiesen 
fand. Gewagt, aber nicht ausgeschlossen mag die Vermuthung gelten, 
dass die vergleichende Messung auch bei Fällen von länger dauern¬ 
den functionelleu Psychosen positive Thatsachen ans Licht fördern 
wird. Ferner glaube ich den Nachweis geliefert zu haben, dass 
man die primäre Anlage der Markfasersysteme in den einzelnen 
Rindenschichten und deren seeundäre Ingebrauchnahme von der 
Jugend bis zum Alter in allen ihren Stadien zu verfolgen vermag. 
Auch hier ist es gelungen, den Hemmungsgrad der Markfaser¬ 
entwickelung für unsere beiden Idiotengehirne festzustellen. Für 
die makrocephalische Zwergin wurde nachgewiesen, dass der Faser¬ 
gehalt ihrer Hirnrinde ungefähr dem eines 1—IJ/ 2 jährigen nor¬ 
malen Kindes entspricht, während die Mikrocephalin eine derartige 
Fasernentwickelung kaum erreicht, es sei denn in den relativ ent¬ 
wickeltsten Partieen der Medianflächen des Gehirns. 

Wir hatten es mit zwei Individuen zu tliun, deren psychische 
Entwickelung auf einer sehr niedrigen Stufe im Kindesleben stehen 
geblieben war, bei der anatomischen Untersuchung fanden wir in 
dem einen Gehini in seiner Totalität einen Fasergehalt, wie ihn 
ein 1—1 ^jähriges normales Kind darbietet. Anders bei der Mikro¬ 
cephalin, wo nur die Windungen der Medianflächen eine nicht 
allzu spärliche Anlage der Markfasem des interradiären Flecht¬ 
werkes darboten, während die am meisten zurückgebliebenen Rinden- 
partieen nur die ersten Anfänge einer Radiärausstrahlung und 
schwache Meynert’sche Bogenfasern zeigen. Eines ist bei den 
Idiotengehirnen gemeinsam, nämlich der Fasermangel im inneren 
Theile des superradiären Faserwerkes, genauer gesagt in der II. 
bis III. Meynert’schen Zellschicht. Ich glaube daher den Unter¬ 
schied in der Faserentwickelung beim Idioten und beim normalen 
Menschen dahin präcisiren zu dürfen, dass beim Idioten der Faser¬ 
gehalt des interradiären Flechtwerkes über die gleiche Stufe, wie 
sie sich beim 1—2jährigen Kinde findet, nicht hinaustritt, während 
die II.—ni. Meynert’sche Zellschicht ganz frei bleibt oder nur 
eine kümmerliche primäre Faseranlage zeigt, dagegen finden wir 
beim normalen Menschen von U /4 Jahren das interradiäre Flecht¬ 
werk mit allenthalben geschichteten und theilweise secundär in 
Gebrauch genommenen Fasern, auch in der II. und HI. Meynert- 
schen Zellschicht finden sich stellenweise bereits geschichtete zarte 
und vereinzelte dickere Fasern; dass zu einer höheren psychischen 
Thätigkeit die Ingebrauchnahme der Fasern gerade dieser Schicht 
nicht entrathen werden kann, habe ich bereits an anderer Stelle 
nachgewiesen. (Siehe meinen Vortrag auf der Lübecker Versamm¬ 
lung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, Wiener 
med. Wochenschr. 1895, No. 41 u. 42.) 

Wieder anders verhält sich der äussere Theil des superradiären 
Faserwerkes, die zonale Schicht; sie ist es, welche bei unseren 
Idioten kräftig vortritt. Wir wissen durch die Arbeiten Botazzi’s, 
dass im Thiergehirn die ersten Rindenfasern, noch bevor es zu einer 
Radiärausstrahlung wie bei den Kriechthieren gekommen ist, in 
zonaler Anordnung auftreten, wir wissen ferner, dass bei den 
höheren Thieren die zonale Schicht im allgemeinen ziemlich schmal 
erscheint und dass sie sich beim Menschen vielfach nur in Rudi¬ 
menten vorfindet. Ich bin nun der Ansicht, dass wir in der zo¬ 
nalen Schicht einen Vorläufer und eine Ergänzung der centripetalen 
Bahnen der Hirnrinde, resp. der Radiärausstrahlung zu suchen 
haben, bei unseren beiden Idioten, besonders bei der Mikrocephalin 
treffen wir die Radiärausstrahlung in einem etwas kümmerlichen 
Entwickelungsstadium, bei beiden, besonders bei der Mikrocephalin 
ist die zonale Schicht entschieden breiter und kräftiger als beim 
normalen erwachsenen Menschen. 

Endlich möchte ich noch daran erinnern, dass, wie Edinger 
vor Jahren nachwies, dass wohl die ältesten Rindenbeziehungen 
diejenigen sind, welche, bei Reptilien zuerst auftretend, dem Riech¬ 
apparat angehören, wir an unserer Mikrocephalin ein Gegenstück 
besitzen; hier erschienen bei totaler Hemmung der Entwickelung 
der Rindenfaserung diejenigen Rindengegenden (Medianfläche, Forni- 
catusgegend) .am wenigsten gehemmt, die wir mit dem Geschmacks¬ 
apparat in Verbindung bringen, es ist also in unserem Falle die 
Geschmacksseele, welche bei gehemmter psychischer Entwickelung 
einzig und allein ihre Existenz zu fristen vermochte. 

Weitere Schlüsse aus unseren Untersuchungen zu ziehen, halte 
ich für verfrüht, dazu bedarf es vor allem einer grösseren und 
vollständigeren Reihe von Untersuchungen sowohl an normalen 
wie an pathologischen Gehirnen. 
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Feuilleton. 

Die medicinischen „Colleges“ in den 
Vereinigten Staaten. 

Von S. Placzek, Berlin. 

Das officielle Journal der American medical Association hat sich der 
dankenswerthen Mühe unterzogen, durch Rundschreiben an die Decane 
der zur Zeit in den Vereinigten Staaten bestehenden „Colleges“ möglichst 
genaue Angaben darüber zu erhalten, welche Lehrmöglichkeiten sie bieten, 
welcho Unterrichtsdauer, welche Honorare sie fordern u. s. w. Dankens- 
werth darf die aufgewandte Mühe um deswillen genannt werden, weil an¬ 
scheinend das einzige Werk, welches ein Vollbild der in den Vereinigten 
Staaten bestehenden medicinischen Unterrichtsmöglichkeiten gewährt und. 
was mir viel werthvoller scheint, diese mit freimüthiger Kritik beurtheilt, 
The medical Colleges and the regulation of the practice of 
medicine in the United States and Canada 1765—1891,‘) heraus¬ 
gegeben von Dr. Rauch, Secretär des Illinois State Board of Health, 
selbst der amerikanischen Aerzteschaft nicht weiter bekannt ist. 

Nach dem neuesten Ueberblick erscheinen als Mitglieder der oben ge¬ 
nannten American medical Association nicht weniger als 58 „Facultäten“ 
auf dem Plan, eine ungeheure Zahl, wenn man bedenkt, wieviele „Doctors 
of medicine“ diese Stätten alljährlich in die Welt senden können. Diese 
Zahl erhält aber erst ihre volle Bedeutung, wenn man hört, dass in 
Wirklichkeit im Jahre 1893 148 Colleges jeder Art bestanden, von denen 
135 den Vereinigten Staaten, 13 Canada angehörten. Vielleicht gehe ich 
in der Annahme nicht fehl, dass seit meinem Aufenthalt jenseits des 
Oceans dem fühlbaren Studienbedürfnisb noch durch Neugrtindung einiger 
weiterer Lehrstätten genügt wurde. 

Der Einblick in die neueste Universitätstnbelle ergiebt das den 
Deutschen am meisten befremdende Resultat, dass manche Städte sich 
den Luxus gönnen, mehrere Medicinschulen am gleichen Orte einen fried¬ 
lichen Wettkampf um Hörer unter sich ausfechtcn zu lassen. So besitzen 
deren zwei: 

1. Denver: Gross med. College. University of Denver med. de- 
partment. 

2. Atlanta: Atlanta med. College. Southern med. College. 

3. Louisville: Hospital College of medicine. Kentucky school of 
medicine. 

4. New-Orleans: Tulane University öf Louisiana. New Orleans 
university. 

5. Boston: College of physicians and surgeons. Tuft’s College med. 
school. 

6. Detroit: Detroit College of medicine. Michigan College of medi¬ 
cine and surgery. 

7. Minneapolis: University of Minnesota. Hamline University. 

8. Omaha: Omaha med. College. John A. Creighton med. College. 

9. Kansas City: Kansas City med. College. University med. College. 

10. Brooklyn: Long Island College hospital. Brooklyn postgraduate 
school. 

11. Cleveland: Cleveland College of physicians and surgeons. Me¬ 
dical College of western reserve university. 

12. Columbus: Ohio medical university. Sterling med. College. 

Der Dreizahl erfreuen sich die folgenden Städte: 

1. San Francisco: College of physicians and surgeons, Cooper 
med. College, University of California. 

2. Washington: Columbian university, Howard university, George¬ 
town university. 

Vier verschiedene Schulen besitzen: 

1. Cincinnati: Laura memorial College, Cincinnati College of me¬ 
dicine and surgery, Miami med. College, University of Cincinnati. 

2. Nashville: Meharry med. College, University of Nashville, Uni¬ 
versity of Tenessee, Vanderbilt university. 

3. St. Louis: Barnes med. College, Beaumont hospital med. College, 
Marion Louis College of medicine, St. Louis med. College. 

Fünf und mehr Schulen weisen auf: 

1. Philadelphia: Jefferson med. College, Med. chirurgical College 
of Philadelphia, Philadelphia polyclinic and College for graduates, Uni¬ 
versity of Pennsylvania, Woman’s med. College. 

2. New-York: Bellevue hospital med. College, New-York polyclinic 
med. school, New-York post-graduate med. school, University med. Col¬ 
lege, Woman’s med. College. 

3. Chicago: Chicago clinical school, Chicago eye, ear nose and throat 
College, Chicago polyclinic and hospital, Chicago school of gynecology 
and abdominal surgery, College of physicians and surgeons, Harvey mod. 
College. 

Alle diese Medicinschulen zeigen das lobenswerthe Streben, von ihren 
Studenten, bevor sie ihnen die Hörerlaubniss zuerkennen, eine gewisse 
Summe von Kenntnissen zu verlangen. Sind auch diese Anforderungen, 
verglichen mit unserer deutschen Gymnasialbildung, äusserst geringe, da 
es sich nur um die einfachsten Grundlagen von Englisch, Latein, Arithmetik. 

’) Springfield. Rokker 1891. 
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Algebra und Physik handelt, so ist dieses Strebeu doch als der Beginn 
einer besseren Zeitepoche zu begrüssen. Vielleicht wird dadurch die 
herbe, doch einsichtsvolle Kritik unzeitgemäss, welche noch vor sechs 
Jahren der Secretfir der Illinois State Board oft Health Uber die Vor¬ 
bildung des Mediciners fällen durfte: „Es ist leider eine äusserst betrübende 
Thatsache. dass gegenwärtig viele Studenten zum Studium der Medicin 
zugelassen werden, deren Unwissenheit die richtige Verwerthung des er- 
theilten Unterrichts verhindert und die Erlangung ausreichender Kennt¬ 
nisse für den späteren Beruf unmöglich macht. Angeborenes Talent und 
besondere Begabung eines Menschen befähigen zwar zu jedwedem Beruf, 
aber niemals können diese Eigenschaften die spezielle Heranbildung er¬ 
setzen. wenn, wie in der Medicin. die Beherrschung eines sehr weit 
reichenden Wissensgebietes und eine ausschlaggebende Urtheilslähigkeit 
verlangt werden.“ 

Sehr werthvoll erscheint mir die jetzt den Facultäten zugestandene 
Freiheit, Zeugnisse anerkannter Schulen zu acceptiren und deren Besitzer 
die unangenehme Wiederholung des Examens zu erlassen. 

Alle diese trefflichen wohlgemeinten Bestimmungen hätten nun vollen 
Werth, wenn die Examensbehörden sich aus Leuten zusammensetzten, die 
über zur Prüfung Anderer ausreichendes Wissen verfügten. Das aber ist 
zunächst noch der Krebsschaden, der weit schwerer wiegt als die mangel¬ 
halte Vorbildung der Studenten, dass für die Ueberzahl von Lehrstätten 
noch die erforderlichen Lehrkräfte fehlen, d. h. Lehrkräfte, welche in 
voller Beherrschung ihres Wissensgebietes aus solchem Wissensschatze 
schöpfen können. Das rastlos und im Schn eil schritt vorwärts eilende 
amerikanische Volk kann wohl mit Hülfe des allmächtigen Dollars Institute 
aus der Erde stampfon, niemals aber mit gleicher Schnelligkeit für 
146 Universitäten die Forscher von Bedeutung schaffen. 

Wenn man auch neuerdings zu dem an sich trefl liehen Htllfsmittel 
gegriffen hat, Lehrer aus ouropäischen Landen zu werben, die hier brach 
liegen, wenn auch Männer wieKlebs, van Ackeren, Fehleisen u. s. w. 
und manch trefflicher amerikanischer Universitätslehrer vermöge ihres ge¬ 
diegenen Wissens eine stattliche Schülerzahl heranbilden werden, es kann 
niemals genügen für diese Ueberzahl der Lehrstätten. 

Angesichts dieses offenkundigen Mangels dürfte es nicht verwunder¬ 
lich'erscheinen. dass von den 146 „Colleges“ nur wenige, vielleicht acht 
bis zehn, als vollwerthig genommen werden. Sollte hier einmal gründlich 
Remedur geschaffen werden, so müsste nicht bloss die Zahl der „Colleges“ 
reducirt, nicht bloss mit der bisher üblichen Leichtigkeit einer Neu¬ 
gründ an g feines College aufgeräumt, sondern auch das allen zustehende 
Privileg der Verleihung des Doctortitels beseitigt werden. Letzteres 
Recht dürfte nur einer Centralbehörde zustehen, welche in sich, in ihrer 
Rechtsstellung und ihren Mitgliedern eine Gewähr für die einwandsfreie 
Handhabung des Privilegs böte. 

Sehr erfreulich ist es, dass das vierjährige Studium, das 1893 noch 
frommer Wunsch, höchstens erst im Werden begriffen war, jetzt an¬ 
scheinend Thatsache geworden ist Indess bestehen auch heute noch die 
Worte zu Recht, mit denen ich seiner Zeit die bevorstehende Wandlung 
kritisirte: 1 ) „Die Zeitdauer, welche zur medicinischen Ausbildung für 
nöthig erachtet wird, steigert sich stetig. Schon ist die Zahl der Colleges, 
welche bereits nach zwei Cursen den Arzt (!) auf die Menschheit „los- 
liessen“, auf 21 reducirt. Ein dreijähriges Studium hatte zuerst das 
Chicago medical College gefordert, und jetzt gewinnt bereits die Strömung 
immer mehr Boden, welche einen Zeitraum von vier Jahren wünscht 
Dass auch dieser zur Bewältigung des so mächtig angewachsenen Wissens¬ 
gebietes nicht genügen kann, ist uns deutschen Aerzten klar. Es wäre 
wünschenswert!), dass man gleich einen Schritt weiter ginge und eine 
Studienzeit von fünf, wenn nicht sechs Jahren verlangte. Europa,pflegt 
doch sonst als Muster zu dienen, und wenn hier allmählich die Ueber- 
zeugung sich festigt dass selbst der Zeitraum von fünf Jahren, trotz an¬ 
erkannt vorzüglicher Lehrer, nicht mehr ausreicht, um eine gründliche 
medicinische Allgemeinbildung zu erlangen, so sollten auch die ameri¬ 
kanischen Universitäten den gesteigerten Anforderungen Rechnung tragen 
und fünf Jahre als Mindestzeitraum fordern. Mit Einführung einer noch 
weiter gesteigerten Studienzeit würden auch die erstaunlich niedrigen 
Alterszahlen aus den Aerztelisten auf Nimmerwiedersehen verschwinden, 
welche kein Analogon in anderen Ländern haben (Aerzte von 19 Jahren). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Mitwirkung der behandelnden Aerzte bei 
Wohnnngsdesinfectionen.*) 

Von Geb. Med.-Rath Dr. Oscar Schwartz in Köhl. 

Bekanntlich hat die Wohnungsdesinfection in wissenschaftlicher und 
praktischer Hinsicht auf der Tagesordnung der vorjährigen Versammlung 

l ) Placzek, Die medicinische Wissenschaft in den Vereinigten 
Staaten. Leipzig, Thieme. S. 65. 

*) Nach einem am 14. Februar 1898 im allgemeinen ärztlichen Verein 
in Köln gehaltenen Vortrage. 


des deutschen Veruius für öffentliche Gesundheitspflege in Karlsruhe ge¬ 
standen, boi welcher Gelegeuheit dem l’rof. v. Esmarch (Königsberg) 
das Referat, dem Oberbürgermeister Zweigert (Essen) das Correferat 
übertragen war. Der Herr Referent bezeichnete nun in seinen nicht zur 
Abstimmung bestimmten Schlusssätzen als wünschenswert!), dass die Be- 
urtheilung der nöthigen Ausdehnung der Wohnungsdesinfection im ein¬ 
zelnen Falle, so weit dies möglich, einem Arzte zu überlassen sei. und 
suchte auch im weiteren Verlauf seines Vortrages eingehend zu be¬ 
gründen, dass der einzige, welcher hier das entscheidende Wort zu 
sprechen habe, nur der Arzt sein könne, und zwar nach Ansicht des 
Referenten, wenn irgend angängig, der beamtete Arzt. Würden die 
behandelnden Aerzte die Bestimmung zu treffen haben, so würde zum 
wenigsten auf eine gleichmässige Erledigung der Frage nicht gerechnet 
werden können. 

Man wird nun unbedenklich dem Herrn Referenten darin vollständig 
beistimmen können, dass bei Anordnung des Desinfectionsverfahrens nur 
der Arzt der führende Sachverständige sein kann, weil es sich hier 
nicht nur um todtes Material, um Chemikalien und Gifte, sondern um 
lebendige Menschen handelt, deren Empfindlichkeit und Widerstands¬ 
kraft gegen äussere Schädlichkeiten und Ansteckungskeime zu beurtheilen 
Sache des ärztlichen Berufsstandes ist. Auch sind ja die deutschen 
Aerzte schon seit 15 Jahren in der neuen Hygiene einschliesslich der 
Technik des Desinfectionsverfahrens besonders vorgebildet und geprüft, 
müssen also auch imstande sein, bei ihren Kranken das entsprechende 
Desinfeetionsverfahren rechtzeitig anzuordnen und dessen zweckmässigste 
Ausführung zu überwachen. Da ferner der behandelnde Arzt auch das 
Vertrauen seiner Kranken und deren Angehörigen besitzt, wird er auch 
am besten imstande sein, die nothwendigen Isolirungs- und Desinfections- 
maassrogeln ohne Anwendung polizeilicher Zwangsmaassregeln zur Aus¬ 
führung bringen zu lassen. Prof. v. Esmarch gab zu, dass seine For¬ 
derung, die Wohnungsdesinfection durch den Kreisphysikus in jedem 
Falle überwachen zu lassen, in Preussen zur Zeit unmöglich erfüllt werden 
könne, hofft indess, dass bei der in Aussicht gestellten Reform der 
preussischen Medicinalbehörden dieUeberwachung der Wohnungsdesinfection 
einen wichtigen Theil der Thätigkeit der späteren preussischen Kreis¬ 
ärzte bilden werde. Diose Thätigkeit der Kreisärzte würde aber auch dann, 
wenn dieselben durch auskömmlichen Staatsgehalt von der Privatpraxis 
unabhängig gestellt wären, bezüglich der Wohnungsdesinfectionen 
höchstens eine controllirende sein und die sofort beim Beginn der 
Krankheit und wählend des ganzen Krankheitsverlaufs nothwendige Mit¬ 
wirkung des behandelnden Arztes nicht ersetzen können. Bemerkt ja 
auch der Herr Referent mit Recht, dass bei manchen ansteckenden Krank¬ 
heiten, Unterleibstyphus, Ruhr, Cholera, deren Ansteckungskeime nur in 
den Stuhlentleerungen haften, bei gründlicher und andauernder Desinfection 
derselben von der Desinfection der Wohnräume abgesehen werden könne. 
Eine derartig sorgfältige Desinfection der Stuhlentleerungen und sonstiger 
Absonderungen während des ganzen Krankheitsverlaufs wird aber nur 
durch geeignete Instruction und Ueberwachung des Pflegepersonals seitens 
des behandelnden Arztes zu erzielen sein und ist deshalb letzterem 
auch ausdrücklich durch § 17 des noch zu Recht bestehenden preussischen 
Sanitätsregulativs als Pflicht auferlegt worden. 

Herr Oberbürgermeister Zweigert vortrat im Gegensatz zum Re¬ 
ferenten in einem Schlusssatz (6 a. b.) seines Correferats die Ansicht, 
dass Ausführung und Controlle der Wohnungsdesinfection nicht dem 
Arzte allein und noch weniger untergeordneten Polizeiorganen über¬ 
lassen werden könne, sondern für die genannte Beaufsichtigung ein 
höherer Polizeibeamter besonders vorgebildet werden müsse. 

Die Atteste der behandelnden Aerzte, dass die Desinfection ordnungs¬ 
gemäss ausgeführt, seien nicht ausreichend, da die meisten Aerzte sich 
nicht selbst überzeugten, sondern das Attest ausstellten, wenn die Haus¬ 
frau versichere, dass alles geschehen sei. 

Diesen Anforderungen des Correferenten bezüglich Beaufsichtigung der 
Desinfection genügt der Polizeidirector in Hildesheim nach seiner An¬ 
gabe in der Weise, dass er, nach erfolgter Anzeige des behandelnden 
Arztes, in Begleitung eines Architekten, des Kreisphysikus und eines 
Polizeisergeanten das Haus persönlich revidirt, nach Lage der Sache die 
Desinfection anordnet und durch den Polizeisergeanten überwachen lässt. 
Ob beim ersten Besuch der genannten Commission auch das Attest des 
behandelnden Arztes über erfolgte Genesung des Kranken oder erfolgten 
Transport in eine Krankenanstalt verlangt wird, ist nicht angegeben; 
läge ein derartiges Attest aber noch nicht vor, so würde selbstverständlich 
eine Wohnungsdesinfection erst bei einem späteren Besuch der Com¬ 
mission angeordnet werden können. Dass aber ein so complicirtes Ver¬ 
fahren namentlich bei ausgedehnten Epidemieen mit Rücksicht auf das 
zur Verfügung stehende Beamtenpersonal kaum ausführbar sein wird, 
bedarf wohl keiner weiteren Begründung. Da aber wenigstens nach 
meinen bei amtlichen Revisionen grösserer Krankenanstalten gemachten 
Erfahrungen höhere nicht ärztliche Beamte geringe Neigung gezeigt, 
haben, mit ansteckenden Kranken belegte Baracken oder Säle persönlich 
zu besichtigen und sich nach ausgeführter Besichtigung der vorgeschrie¬ 
benen Desinfection ihrer Bekleidung zu unterziehen, so könnte eine ent¬ 
sprechende sachkundige Controlle des von den behandelnden Aerzten an- 
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geordneten Desinfectionsvorfahrens wenigstens als Berufs pflicht wohl 
nur den zuständigen Medieinalbeamten auferlegt werden. 

Am Schluss der in der Karlsruher Versammlung über die Wolmungs- 
desinfection stattgefundenen Verhandlungen musste der Vorsitzende con- 
statiren, dass die in der Discussion hervorgetretenen Differenzen oine 
Erledigung nicht gefunden hätten und auch die Schlusssätze der beiden 
Referenten ausdrücklich für die Abstimmung nicht bestimmt worden seien. 
Umsomehr müssen wir uns dem am Schluss seines Referates ansgesproche¬ 
nen Wunsche des Professor v. Es mar ch anschliessen. dass die deutschen 
Gesundheitsbehörden durch recht baldigen Erlass eiues deutschen 
Reichsseuchengesetzes an Stelle der veralteten Landesgesetze in 
die Lage versetzt werden, auch auf dem Wege der Wohnungsdesinfection 
einheitlich vorgehon zu können. Wenn wir dann weiter berücksich¬ 
tigen, dass zur Zeit, als die deutschen Landesgesetze gegen ansteckende 
Krankheiten, namentlich das preussische Sanitätsregulativ von 1835 nebst 
der betreffenden Desinfectionsvorschrift, erlassen wurden, alle deutschen 
Aerzte eidlich auf die Erfüllung besonderer Berufspflichten gegen die 
Kranken und das Gemeinwohl verpflichtet waren und unter der Disciplinar- 
gewalt der höheren Verwaltungsbehörden standen, die deutschen Aerzte 
aber nach Erlass der deutschen Gewerbeordnung von allen besonderen 
Pflichten entbunden worden sind, die früher verbotene gewerbtreibende 
Curpfuscherei, besonders die Behandlung ansteckender Krankheiten durch 
staatlich nicht approbirte Personen aber freigegeben ist, so wird zur ent¬ 
sprechenden Ausführung eines deutschen Reichsseuchengesetzes auch der 
gleichzeitige Erlass einer deutschen Aerzteordnung unter Wieder¬ 
einführung des Verbots gewerbtreibender Curpfuscherei als unbedingt 
nothwendig anerkannt werden müssen. 

Was nun das Desinfectionsverfahren im Stadtkreise Köln, namentlich 
die Wohnungsdesinfection anbetrifft, so ist dasselbe nach einem Circular¬ 
schreiben der städtischen Polizeiverwaltung vom 4. Januar 1896 anderweit 
geregelt; es soll aber in jedem Einzelfalle die Ansicht des behandeln¬ 
den Arztes maassgebend sein. Die Kölner Aerzte, welche die Be¬ 
handlung ansteckender Krankheiten übernehmen und die gesetzlich vor¬ 
geschriebenen Isolirungs- und Desinfectionsmaassregeln im Sinne des 
Sanitätsregulativs selbst anordnen und überwachen wollen, würden also 
durch die Controlle untergeordneter sachunkundiger Polizeibeamten nicht 
ferner behindert werden können. 

Da auch die Anzeigen ansteckender oder der Ansteckung verdäch¬ 
tiger Erkrankungen in hiesiger Stadt nicht mehr, wie früher, in offener, 
sondern in geschlossener Postkarte gemacht werden und erwartet werden 
darf, dass diese Anzeigen seitens der städtischen Polizeiverwaltung über¬ 
haupt in möglichst discreter Weise benutzt werden, wird auch durch 
beschleunigte und geräuschlose Ausführung der ärztlich angeordneten 
Isolirungs- und Desinfectionsmaassregeln eine erhebliche Beschädigung 
der gewerbtreibenden Bevölkerung, namentlich der Gasthöfe, Ladengeschäfte 
und handwerksmässigen Betriebe vermieden werden können. Ich ver¬ 
weise in dieser Beziehung auf die zutreffenden Ausführungen des Professor 
Schottelius gelegentlich der Karlsruher Versammlung, nach welchen 
die Wurzeln und Grenzen der praktischen Hygiene hauptsächlich oft nur 
in geschäftlichen Schwierigkeiten zu suchen sind, bei welchen das 
pecuniäre Interesse des Arztes mit dem des Patienten Zusammenfalle. 
Wenn man berücksichtige, dass ansteckende Krankheiten auch bei Bäckern, 
Metzgern und kleinen Handwerkern Vorkommen, deren Betrieb sofort 
ausser Cours gesetzt wird, bei denen niemand mehr kaufe, sobald in dem 
Hause eine ansteckende Krankheit öffentlich constatirt sei, werde man 
die für den Arzt bei Behandlung ansteckender Krankheiten entstehenden 
Schwierigkeiten zu würdigen wissen. Es gehört ein hoher moralischer 
Muth dazu, diese Schwierigkeiten zu überwinden, da doch auch der 
Arzt bei Ausübung seines Berufs um seine und seiner Familie Existenz 
zu kämpfen habe. Mir selbst wurde schon 1887 Gelegenheit geboten, in 
einem vor der hygienischen Section der deutschen Naturforscherversamm¬ 
lung in Wiesbaden vorgetragenen Referat, „die hygienische Aufgabe des 
behandelnden Arztes in Volkskrankheiten“, die entscheidende Wirksam¬ 
keit der Hausärzte für die Verhütung und möglichst schnelle Unter¬ 
drückung von Epidemieen eingehender zu besprechen, nachdem die Stadt 
Wiesbaden kurz vorher von einer schweren T^phusepidemie heimgesucht 
und in empfindlichster Art beschädigt war. 

ln den jährlichen Generalberichten über das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen des Regierungsbezirks Köln von 1880 bis 1895 sind zahlreiche 
Einzelfälle von Cholera, Pocken, Typhus, Scharlach, Diphtheritis angeführt, 
in welchen es den behandelnden Aerzten auch unter ungünstigen häus¬ 
lichen Verhältnissen ohne polizeiliches Einschreiten gelang, durch recht¬ 
zeitige Isolirung und Desinfection dem Entstehen einer Epidemie wirk¬ 
sam vorzubeugen. Ich selbst kann aus meiner eigenen langjährigen Er¬ 
fahrung bestätigen, dass der Geschäftsbetrieb auch in grösseren Gasthöfen 
nicht gestört zu werden braucht, wenn die durch den Fremdenverkehr 
eingeschleppten ansteckenden Krankheiten sofort in möglichst wenig auf¬ 
fallender Art isolirt werden und die Desinfection unter ärztlicher Auf¬ 
sicht gründlichst ausgeführt wird. 

Da nicht nur in hiesiger Stadt, sondern auch in anderen grösseren 
Städten während der letzten Jahre für die Wohnungsdesinfection, wo 
solche nach ärztlichem Gutachten nothwendig ist, mit den nöthigen Appa¬ 


raten und instruirtem Bedienungspersonal versehene Desinfectionsanst&lten 
hergestellt, auch die öffentlichen Krankenanstalten mit verbesserten Isolir¬ 
einrichtungen, Baracken oder Pavillons versehen worden sind, für die 
Sicherung der Krankheitsdiagnosen unter zuverlässiger technischer Leitung 
stehende bacteriologische Institute allen behandelnden Aerzten zur Ver¬ 
fügung gestellt sind, würde der Kampf gegen ansteckende chronische 
und acute Krankheiten jetzt noch weit erfolgreicher geführt werden 
können wie früher, wenn gegen die gewerbtreibende Curpfuscherei und 
den häufigen Geheimmittelschwindel wirksamer seitens der Sanitätsbehörden 
vorgegangen werden könnte. Bekanntlich sind ja die Curpfuscher zur 
Anzeige ansteckender Krankheiten weder befähigt noch verpflichtet; 
werden auch bei Gesundheitsbeschädigungen durch fahrlässige Kranken¬ 
behandlung nach Lage der heutigen Gesetzgebung von den Gerichten ent¬ 
weder gar nicht oder doch weit milder bestraft wie Aerzte. 

Solange aber die Heilkunde, einschliesslich der Behandlung gemein¬ 
gefährlicher ansteckender Krankheiten, durch die deutsche Gewerbeordnung 
freigegeben ist, kann gegen den vorgenannten Uebelstand nur von 
einer neuen deutschen Seuchengesetzgebung mit entsprechenden 
Strafbestimmungen Abhülfe erwartet werden. 

Für die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen ist schon vor 
18 Jahren das betreffende Reichsgesetz vom 23. Juni 1880 erlassen, nach 
welchem die beamteten und in deren Vertretung auch die nicht beamteten 
approbirten Thierärzte in eiligen Fällen sogar vor polizeilichem Einschreiten 
die erforderlichen Maassregeln sofort anzuordnen haben. Da aber durch 
Epidemieen das Allgemeinwohl mindestens in gleicher Weise geschädigt 
wird wie durch Viehseuchen, wird auch der Erlass eines deutschen Epi- 
demieengesetzes an Stelle der anerkanntermaassen veralteten und un¬ 
brauchbar gewordenen Landesgesetze mit Rücksicht auf die ausdrück¬ 
lichen Bestimmungen des deutschen Reichsverfassungsgesetzes nicht 
länger verschoben werden können. 

— Kruse, Die Verminderung der Sterblichkeit in den letzten 
Jahrzehnten. Zeitschrift für Hygiene Band XXV, Heft 1. Referent 
Georg Heimann (Berlin). 

Die Sterblichkeit in Preussen weist in den letzten Jahrzehnten eine 
wesentliche und andauernde Verminderung auf; während die Zahl der 
von 1000 Lebenden Verstorbenen in den einzelnen Jahrzehnten des Zeit¬ 
raumes 1816 bis 1875 sich durchschnittlich zwischen 28,3 und 30,5 be¬ 
wegte und nur in zwei Jahren, 1821 und 1860, unter 26,0 herunterging, 
erreichte sie in den letzten zwanzig Jahren durchschnittlich nur 26,0; 
sie betrug 1893 25,6; 1887 und 1890 25,5; sie schwankte in den Jahren 
1888, 1889, 1891 zwischen 24,4 und 24,8, um 1894, beziehungsweise 1895 
sogar bis auf 23,1, beziehungsweise 23,2 herabzugehen. Kruse zeigt an 
der Hand der Veröffentlichungen des Königlich Preussischen statistischen 
Bureaus, des Kaiserlich Deutschen statistischen Amtes und des Reichs¬ 
gesundheitsamtes, dass dieser Abfall der Sterblichkeit für fast alle Alters¬ 
klassen beider Geschlechter gilt und gleichmässig Stadt und Land, mit 
wenigen Ausnahmen die Regierungsbezirke und grösseren Städte umfasst. 
Die nächste Ursache dieser Besserung liegt in dem Zurückgehen der 
meisten Infectionskrankheiten. Wie bedeutend die Beeinflussung der 
Sterblichkeit durch Epidemieen ist, geht aus nachstehenden Zahlen hervor: 
In den Jahron 1871 und 1872 sind in Preussen an Pocken 56 826 Per¬ 
sonen (7,5 % aller Todesfälle dieses Jahres), beziehungsweise 65109 
Personen 8,7 °/o), an Cholera im Jahre 1866 114 683 Personen (16,4 °, 0 ), 
im Jahre 1873 28 656 Personen (3,8 °/o) verstorben. 

Von den einzelnen Todesursachen haben in den letzten beiden Jahr¬ 
zehnten mehr oder weniger an Bedeutung eingebüsst: Unterleibstyphus, 
Flecktyphus, Rückfallfieber, Cholera, Ruhr, Blattern, Tuberkulose, Schar¬ 
lach, Wundinfectionskrankheiten, Puerperalfieber, Malaria, Hundswuth, 
Trichinose, Alkoholismus, Verunglückungen. Vermindert ist auch die 
Gefahr der Todtgeburt. Die Diphtherie hat zwar bis 1894 keine günstige 
Beeinflussung erkennen lassen, aber Kruse ist der Ueberzeugung, dass 
diese bald zu Tage treten wird. (Die neuesten Nachweisungen des König¬ 
lichen Statistischen Bureaus für 1895 und 1896 sprechen für diese An¬ 
sicht. Ref.) Unverändert ist die Intensität der Masern, des Keuchhustens, 
der entzündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane, des Gelenkrheu¬ 
matismus, der epidemischen Genickstarre, des Milzbrandes, der Ernährungs¬ 
störungen der Kinder; zugenommen haben an Wichtigkeit: Krebs (grossen- 
theils infolge besserer Diagnose), Influenza, progressive Paralyse, Selbst¬ 
mord. 

Des weiteren werden Vergleiche zwischen den einzelnen Regierungs¬ 
bezirken gezogen (unter Berücksichtigung der mehr oder weniger erheblichen 
industriellen Thätigkeit der Bewohner) und ebenso zwischen Stadt und 
Land. In letzterer Beziehung ist allerdings ein sicheres Urtheil dadurch 
erschwert, dass, bei dem Mangel einer ärztlichen Leichenschau, auf dem 
Lande die Todesursachen nicht immer in zuverlässiger Weise angegeben 
werden. Zum Schluss wird darauf hingewiesen, dass nicht nur in Deutsch¬ 
land, sondern in fast allen Ländern Europas, in Ungarn, Italien, Frank¬ 
reich, Schweiz, Belgien, Niederlanden, England, Irland, die Sterblichkeit 
eine Verminderung erfahren hat und dass in allen diesen[Staaten 
ein Rückgang der Infectionskrankheiten als Todesursache constatirt ist. 
Fast allgemein wurde, gleichwie in Preussen, eine Verminderung der Ge- 
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hurtenzahl beobachtet, die aber nicht gross genug ist, um den Rückgang 
der Sterblichkeit zu erklären. Auf die Frage, wodurch dieser bedingt 
sei, inwieweit insbesondere die infolge socialer Reformbestrebungen ge¬ 
besserte Lebenshaltung der weniger Bemittelten, die Fortschritte der 
Heilkunde, die Zunahme der Aerzte, hygienische Maassnahmen u. s. w. von 
Einfluss gewesen sind, verspricht Verfasser bei anderer Gelegenheit zu 
erörtern. Es sind dies Probleme, deren Lösung auf ausserordentliche 
Schwierigkeiten stösst, wie ja die interessanten Discussionen in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft im Jahre 1894 gezeigt haben. 

Die Arbeit enthält eine Fülle von Anregungen für jeden wissen¬ 
schaftlich denkenden Arzt und kann nur angelegentlichst zur Lectüre 
empfohlen werden. Durch zahlreiche an passender Stelle eingeflochtene 
Ausblicke auf Fragen von praktischer Bedeutung ist die Trockenheit, 
welche so leicht bei statistischen Arbeiten ermüdend einwirkt, glücklich 
vermieden. Die geschickte und verständige Verwerthung des vorhandenen 
Zahlenmaterials wird gewiss manchen Lesern den Werth der medicinischen 
Statistik für die Beurtheilung hygienischer Probleme und sanitärer Maass¬ 
nahmen bedeutungsvoller erscheinen lassen. 


— Saint-Yves Mlnard, L’exstinction de la variole ä Paris. Mede- 
cine moderne 1897, S. 371. 

In Frankreich besteht bekanntlich kein Impfzwang. Dem Umstande 
hat es Paris zu danken, dass es von 1870 bis heute fünf grosse 
Blatternepidemieen durchgemacht hat: 

1870—1872 . 13 210 Todesfälle 

1875—1877 . 759 

1879—1883 . 5 326 

1885-1889 . 1229 

1893—1894 . 426 

Auch die Jahre, in welchen keine grosse Epidemie herrschte, waren keines¬ 
wegs frei von Blattern: das günstigste Jahr war 1895 mit 17 Todes¬ 
fällen, das scheint schon ein ganz gewöhnliches Vorkommniss. Vergleicht 
man damit die Sensation, welche die wenigen Blatternfälle mit zwei Todten 
im vorigen Jahre in Berlin hervorgerufen haben, so wird der ausser¬ 
ordentliche Schutz klar, welchen der strenge Impfzwang den Bewohnern 
der deutschen Metropole gewährt. 

Immerhin zeigen auch die Zahlen der Todesfälle der Epidemieen in 
Paris einen Rückgang. Dies beruht auf zwei Ursachen. Erstens darauf, 
dass mit dem Gesetze vom 30. November 1892 in Frankreich die An¬ 
zeigepflicht für Infectionskrankheiten eingoführt wurde, zweitens 
auf dem System der ambulanten öffentlichen Gratisimpfungen. 

Ein Umstand hat die Einführung der letzteren sehr begünstigt. In 
dem Etablissement von Nanterre war im December 1892 ein Blatternfall 
vorgekommen, bald folgte ein zweiter, dann ein dritter, dem ein Mann 
binnen 48 Stunden erlag. Auf Veranlassung von Saint-Yves Mänard 
wurden innerhalb 8 Tagen alle 4000 Personen des Asyls geimpft. Keine 
weitere Erkrankung trat mehr auf. 

Daraufhin wurde zunächst für das 18. Arrondissement die Erlaubniss 
vom Municipalrath ertheilt, in derselben Weise vorzugehen. Dieses ge¬ 
schah mit gutem Erfolge. Nun wurde während der Epidemie im Jahre 
1893 im urösseren Maassstabe vorgegangen. Es bostanden zu dieser Zeit 
mehrere Blatternheerde, insbesondere im 13. und 16. Arrondissement, und 
zwar wurden vom 15. April bis 19. August 130 Todesfälle gemeldet. 

Der Vorgang war folgender: Sobald irgendwo ein Blatternfall bekannt 
geworden war. sei es durch die Anzeige des behandelnden Arztes, durch 
die Aufnahme ins Epidemiespital, oder durch die Anzeige des Todesfalls 
auf der Mairie, wurde das Institut für Impfung verständigt. Sofort er¬ 
schien in dem betreffenden Hause ein Bote des Instituts mit einem Plakate, 
welches im Vestibüle oder auf der Stiege angeschlagen wurde, darin 
wurde bekannt gegeben, dass am folgenden Tage, gewöhnlich zwischen 
tünf und acht Uhr Abends, eine öffentliche Gratisimpfung im Hause statt¬ 
finden werde. Redamezettel desselben Inhalts vertheilt der Bote in allen 
Wohnungen des Hauses. 

Am anderen Tage langt vor dem Hause zur angegebenen Stunde ein 
Wagen an mit dem Impfarzte, einem Geholfen und einem Impf kalbe. Im 
Vestibüle oder in der Loge des Concierge oder in irgend einem Verkaufs¬ 
laden wird die Impfung aller Personen vorgenommen, dio sich melden. 
Da aber dies nicht genügt, geht der Arzt persönlich in alle Räume des 
Hauses, fordert die Personen dringend auf, sich impfen zu lassen, und be¬ 
lehrt sie über die Nothwendigkeit der Impfung. Der Verfasser bemerkt, 
dass ein solches Vorgehen zwar der ärztlichen Tradition widerspricht, aber 
der Hygieniker müsse derlei im öffentlichen Interesse riskiren. 

Gewöhnlich liess sich nach einem Blatternfalle die Hälfte der Be¬ 
wohner eines Hauses impfen. Kam ein zweiter Fall im selben Hause vor, 
so betraf er fast stets einen, der sich geweigert hatte, sich impfen zu 
lassen, und ein solches Vorkommniss bestimmte leicht alle Inwohner und 
selbst die der Nachbarhäuser zur Impfung. 

Auf diese Weise wurden während der Epidemie vom 3. September 
1893 bis Ende Mai 1894 von den Impfärzten 1902 inficirte Häuser be¬ 
sucht und in diesen 2527 Impfungen und 57111 Revaccinationen vor¬ 
genommen, also durchschnittlich im Tage sieben Häuser mit jo 32 Impfungen. 


Im ganzen wurden 257 Häuser mit 3671 Impfungen und 67 340 Revacci¬ 
nationen in den Jahren 1893—1896 besucht. 

Der Erfolg war glänzend. Der grösste Theil der Variolafälle blieb 
vereinzelt, selten ereignete sich im selben Hause eine zweite, nur ganz 
ausnahmsweise eine dritte Erkrankung. Das Gegenbild zeigt ein Haus in 
der Rue de Suez, wo infolge unterlassener Anzeige keine Impfstunde ab¬ 
gehalten wurde. Hier folgten in der Zeit vom 12. October 1893 bis 
29. Mai 1894 elf Fälle von Blattern auf einander. Man kann aimehmen, 
dass es auf diese Art gelingen wird, das Auftreten einer Blatternepidemie 
in Paris im Keime zu ersticken. M. Sternberg (Wien). 

Standesangelegenheiten. 

Die Stellung des Arztes in der Rechtsordnung* 

Von Amtsrichter Dr. Grosseifinger in Mannheim. 

II. Das Strafgesetzbuch. 

Von besonderem Interesse für den ärztlichen Stand sind eine Reihe 
von Bestimmungen des Reichsstrafgesetzbuchs. Sie sind theils zu seinem 
Schutze erlassen, theils beziehen sie sich auf die Aerzte als Subjecte 
strafbarer Handlungen. Bei ihrer Erörterung scheint es mir zweckdien¬ 
lich, einige Entscheidungen unseres obersten Gerichtshofes anzuführen, 
und zwar, da die Sammlungen der Entscheidungen des Reichsgerichts der 
Mehrzahl der Leser wohl nicht ohne weiteres zugänglich sind, nicht 
durch blosse Verweisung, sondern auszugsweise. 

1. Zu einem Zweikampfe zugezogene Aerzte sind straflos (§ 209). 
Zwar würde beim Mangel einer solchen Vorschrift die Strafbarkeit der 
Aerzte auf Grund dos allein in Betracht kommenden § 49 kaum zu con- 
struiren sein, da nach ihm als „Gehülfe“ bestraft wird, wer dem Thäter 
zur Begehung des Verbrechens oder Vergehens durch Rath oder 
That wissentlich Hülfe geleistet hat und die nach der Begehung der 
Strafthat behufs Vermeidung schädlicher Folgen für die Gesundheit der 
Kämpfer von dem Arzt geleistete Thätigkeit als eine solche Hiilfeleistung 
kaum wird angesehen werden können. Man müsste denn an solche Fälle 
denken, wo der Arzt während des Zweikampfs einen Verwundeten durch 
alsbaldige Hülfeleistung in Stand setzt, den Zweikampf fortzusetzen. Das 
Gesetz hat zweckmässigerweise durch eine positive Vorschrift alle Zweifel 
beseitigt. 

2. Wer unter der ihm nicht zustehenden Bezeichnung als Arzt oder 
als eine andere approbirte Medicinalperson oder unberechtigt unter dem 
Namen solcher Personen ein Zeugniss über seinen oder eines Anderen Ge¬ 
sundheitszustand ausstellt oder ein derartiges echtes Zeugniss verfälscht 
und davon zur Täuschung von Behörden oder Versicherungsgesellschaften 
Gebrauch macht, wird mit Gefängniss bis zu einem Jahre bestraft (§ 277). 

Die Auffassung des vormaligen preussischen Obertribunals, dass diese 
Bestimmung dann nicht zutreffe, wenn der bescheinigte Gesundheits¬ 
zustand wirklich so beschaffen sei, wie in dem Attest bescheinigt werde, 
und nur Bestrafung wegen Urkundenfälschung dann einzutreten habe, 
wenn das Attest nicht von derjenigen Medicinalperson herrühre, die es 
als Aussteller bezeichne, ist vom Reichsgericht (Bd. 20, S. 138) mit über¬ 
zeugender Begründung aufgegeben. Die Strafvorschrift, wird ausgeführt. 
«beschäftigt sich . . . nur mit dem Fall der Herstellung formal-unechter 
oder der Verfälschung echter Gesundheitszeugnisse, unecht oder echt in 
dem Sinne, dass sie auf eine geprüfte Medicinalperson als ihren Aus¬ 
steller hin weisen. Mit keinem Worte ist darin die Frage der materiellen 
Richtigkeit ihres Inhalts, der Uebereinstimmung des darin enthaltenen 
Attestes mit dem wirklichen Gesundheitszustand der betreffenden Person 
erwähnt. Schon aus diesem Wortlaute des § 277 ist zu entnehmen, dass, 
wie bei der Urkundenfälschung im Sinne des § 267 Str.G.B., so auch bei 
dem hier fraglichen, einen besonderen Fall der Urkundenfälschung in sich 
fassenden Delict, dessen Wesen nicht in der Schaffung einer Urkunde mit 
unrichtigem Inhalt, sondern ausschliesslich in dem Missbrauche der urkund¬ 
lichen Beglaubigungsform bestehen soll, welcher nach einer der beiden, in 
§ 277 bezeichnten Richtungen sich erweist, dass entweder ein Gesund- 
heitszeugniss falsch, d. h. unter dem Schein, dass es von einer approbirten 
Medicinalperson ausgestellt sei, angefertigt, oder dass ein echtes, von 
einer solchen Medicinalperson herrührendes Zeugniss verfälscht, d. h. in 
seinem Inhalt so verändert wird, dass der untergeschobene Inhalt als 
durch die echte Urkundenform gedeckt erscheint .... Gerado darauf, dass 
derartige Zeugnisse von approbirten Medicinalpersonen herrühren, beruht 
ihre innere Beweiskraft. Behörden und Versicherungsgesellschaften, denon 
zum Nachweis des Gesundheitszustandes einer Person urkundliche Zeug¬ 
nisse vorgebracht werden, haben das erheblichste Interesse daran, vor der 
Benutzung von Zeugnissen gesichert zu sein, welche unter dem Schein 
auftreten, von Aerzten oder anderen geprüften Medicinalpersonen herzu¬ 
rühren, welche aber, weil dies nicht der Fall, thatsächlich jeder Beweis¬ 
kraft entbehren . . .** Es ist hinzuzufügou. dass gewissen Arten von ärzt¬ 
lichen Zeugnissen nicht nur eine innere, sondern auch emo äussere, for¬ 
male Beweiskraft zukommt, sofern nach § 255 der Strafprocessordnung, 
dem sonst streng durchgoführten Grundsatz der Mündlichkeit und Un¬ 
mittelbarkeit des Verfahrens entgegen, ärztliche Atteste über Körperver¬ 
letzungen, welche nicht zu den schweren gehören, in strafgorichtlichen 
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Hauptverhandlungen verlesen, also als Beweismittel benützt werden können, 
ohne dass die bekundende Person zugegen ist und ihr Zeugniss oder Gut¬ 
achten mit dem Eide deckt. Man hat bei der Einführung der Strafprocess- 
ordnung mit der Gestattung der Verlesung allerdings in erster Linie einem 
vielfach empfundenen Bedürfnisse entsprechen wollen und betont, dass es 
bei der grossen Zahl von Klagon, welche wegen leichter Körperverletzungen 
erhoben werden, zu einer allzu grossen Belästigung der Aerzto führen 
würde, wenn in jedem einzelnen Falle der behandelnde Arzt mündlich ver¬ 
nommen werden sollte; aber Voraussetzung für die Einführung einer sol¬ 
chen Bestimmung war natürlich die als Regel anzunehmende Vertrauens¬ 
würdigkeit approbirter Medicinalpersonen. Mit Recht weist, damit über¬ 
einstimmend, das Reichsgericht an anderer Stelle darauf hin, dass der 
ärztlichen Atteste in demselben Abschnitte der Processordnung Erwäh¬ 
nung geschehe, in welchem von den ein Zeugniss oder ein Gutachten ent¬ 
haltenden Erklärungen öffentlicher Behörden die Rede sei, dass hier¬ 
nach angenommen werden dürfe, dass ärztlichen Attesten ein grösseres 
Gewicht beigemessen werden solle, als schriftlichen Zeugnissen von Privat¬ 
personen, und dass eine Erklärung hierfür in dem auch nach der Gewerbe¬ 
ordnung noch nicht ganz in den Hintergrund getretenen öffentlichen Cha¬ 
rakter der Stellung eines Arztes erblickt werden könne. 

Auch die nach den Landesgcsotzon als approbirte Medicinalpersonen 
anzusehenden Personen, wio beispielsweise in Bayern die Bader, sind von 
der Vorschrift des § 277 mit umfasst (R.G., Bd. VI, S. 260), dagegen 
nicht die Hebammen, da sie nach der Gewerbeordnung zwar eines Prü¬ 
fungszeugnisses, nicht aber einer Approbation bedürfen (R.G., Bd. X. 
S. 340). 

3. Aerzte und andere approbirte Medicinalpersonen, welche ein un¬ 
richtiges Zeugniss über den Gesundheitszustand eines Menschen zum Ge¬ 
brauche bei einer Behörde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres 
Wissen ausstellen, werden mit Gefängniss von einem Monat bis zu zwei 
Jahren bestraft (§ 278). 

Hier ist es die Pflichtverletzung des Arztes, bestehend in der in¬ 
haltlich unrichtigen Beurkundung über den Gesundheitszustand 
eines Menschen, die mit Strafe bedroht ist. Darum ist straflos derjenige, 
der den thatsächlich vorhandenen Gesundheitszustand bescheinigt, obwohl 
er der (irrthümlichen) Meinung ist, dass sein Zeugniss der Wahrheit wider¬ 
spreche. 

Straflos ist an sich auch die Ausstellung unrichtiger Gesundheits¬ 
zeugnisse zu anderen als den im Gesetze genannten Zwecken. Erst in 
Verbindung mit weiter hinzutretenden Thatumständen kann sie die Straf¬ 
barkeit des Ausstellers begründen; der Beihülfe zum Betrug würde sich 
beispielsweise derjenige Arzt schuldig machen, der wider besseres Wissen 
ein unrichtiges Zeugniss ausstellen und einem Anderen zum Zwecke der 
Verübung eines Betrugs überlassen würde. 

Die Bedeutung der Worte „wider besseres Wissen“ ist nicht unbe¬ 
stritten. Die eine Meinung fordert die positive Kenntniss des Arztes von 
der Unrichtigkeit des bescheinigten Gesundheitszustandes, die andere hält 
es für genügend, wenn der Arzt sich von der Richtigkeit des von ihm 
beurkundeten (nicht zutreffenden) Gesundheitszustandes nicht überzeugt 
habe. Das letztere scheint mir richtig. Der Arzt, der heute ohne 
Untersuchung beurkundet, dass der Gesundheitszustand einer Person von 
einer gewissen Beschaffenheit sei, weil er sich der Hoffnung hingiebt, es 
werde sich seit der einige Monate zuvor thatsächlich vorgenommenen 
Untersuchung nichts verändert haben, handelt in gleicher Weise ge¬ 
wissenlos und gefährdet die Interessen, auf deren Schutz es das Gesetz 
absieht, ebensosehr wie derjenige, der weiss, dass der von ihm beschei¬ 
nigte Gesundheitszustand von dem wirklichen abweicht. Auch er bandelt 
insofern wider besseres Wissen, als er wissentlich den Glauben an eine 
neuerliche Untersuchung erweckt, auf Grund deren allein der gegenwärtige 
Zustand bescheinigt werden könnte und die von Jedem nothwendig vor¬ 
ausgesetzt wird, der von dem Zeugniss Kenntniss nimmt. 

Auch derjenige Arzt verwirkt Strafe, der zwar den Gesundheits¬ 
zustand objectiv richtig darstellt, aber wissentlich unrichtige Folgerungen 
daran knüpft, etwa bescheinigt, dass eine dazu fähige Person nicht im¬ 
stande sei, zu einer Gerichtsverhandlung zu erscheinen oder eine sonstige 
Verpflichtung zu erfüllen. 

Ein „Zeugniss über den Gesundheitszustand eines Menschen“ ist 
auch der Impfschein (R.G., Bd. XXIV, S. 284). Als Zeugnisse im Sinne 
des Gesetzes, führt die Entscheidung aus, seien nicht nur solche ärztliche 
Zeugnisse anzusehen, „welche sich allgemein über das gesundheitliche 
Befinden eines bestimmten einzelnen Menschen aussprechen oder welche 
bei ihm das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer bestimmten 
Krankheit oder Krankheitserscheinung oder eines einzelnen Gebrechens 
und, soweit, dies noch erforderlich erscheinen sollte, deren Einfluss auf 
das Gesammtbefinden dieses Menschen feststellen, sondern auch die Zeug¬ 
nisse über die Existenz bestimmter sonstiger Vorkommnisse, Zustände oder 
Erscheinungen an dem Körper des einzelnen Menschen, die nach allgemein 
geltenden Lehren der Heilwissenschaft auf den Gesundheitszustand dieses 
Menschen mehr oder weniger Einfluss ausüben müssen oder doch können, 
seinen Gesundheitszustand entweder geradezu verändern oder wenigstens 
in der einen oder anderen Beziehung bedroht oder gefährdet erscheinen 
lassen“. 
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4. Rechtsanwälte, Advocaten, Notare, Vertheidiger in Strafsachen, 
Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker sowie die Gehülfen dieser Per¬ 
sonen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen 
kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe 
bis zu 1500 M. oder mit Gefängniss bis zu drei Monaten bestraft. Die 
Verfolgung tritt nur auf Antrag ein (§ 300). 

Während das frühere preussische Strafgesetzbuch die gleiche Bestim¬ 
mung in den von den Beleidigungen handelnden Abschnitt aufgenommen 
hatte, gehört die heutige Vorschrift des Reichsstrafgesetzbuchs dem mit der 
Ueberschrift „Strafbarer Eigennutz und Verletzung fremder Geheimnisse“ ver¬ 
sehenen Abschnitte an. Damit ist zum Ausdruck gebracht, dass das hier frag¬ 
liche Vergehen in keiner Hinsicht vom Standpunkte der Beleidigung, sondern 
als selbständig geartetes Delict beurtheilt werden soll, dass also ins¬ 
besondere nicht nur solche Thatsachen und Verhältnisse geheim zu halten 
sind, deren sich die zu den erwähnten Personenkategorieen in Beziehung 
Tretenden zu schämen hätten, die, wie der von der Beleidigung handelnde 
§ 186 Str.G.B. sich ausdrückt, sie verächtlich zu machen oder in der 
öffentlichen Meinung herabzuwürdigen geeignet sind, sondern überhaupt 
alle Dinge, deren. Bekanntwerden dem Anvertrauenden nachtheilig oder 
auch nur peinlich werden könnte. 

Ueber die Begriffe des „Privatgeheimnisses“ und des „Anvortrauens“, 
speziell beim Arzte, spricht sich eine Entscheidung des Reichsgerichts 
(Bd. XIII, S. 60) dahin aus, dass es sich nur um solche Dinge handle, die 
der Arzt bei der Ausübung seines Berufes als solcher erfahren habe. 
„Dahin können nicht bloss die Krankheiten selbst, die er heilen sollte, 
sondern noch andere Dinge gehören, die er bei der Untersuchung oder 
bei der Behandlung des Kranken oder über die Ursachen der Krankheit 
kennen gelernt hat, überhaupt solche, wenn auch nicht zu den Krank¬ 
heiten selbst zu rechnende Thatsachen, deren Kenntnissnahme in das Ge¬ 
biet der Ausübung des Berufes des Arztes als solchen fällt und die er 
in seiner Eigenschaft als Arzt wahrgenommen hat. Gleichwohl lässt sich 
nicht behaupten, dass die Offenbarung jeder derartigen Wahrnehmung 
ohne weiteres durch den § 300 mit Strafe habe bedroht werden sollen. 
Ist dem Arzte als solchem eine Mittheilung mit der ausdrücklichen Auf¬ 
lage gemacht worden, sie geheim zu halten, so hat man allerdings die¬ 
selbe als ein Geheimniss . . . schon wegen dieser Auflage anzusehen. 
Eine derartige Anforderung kann sich aber auch aus den Umständen er¬ 
geben, und dies wird der Fall sein, wenn ein Interesse derjenigen Per¬ 
sonen, mit denen der Arzt als solcher zu thun hat, an dor Geheimhaltung 
erkennbar ist . . . Ein solches Interesse kann sehr mannichfaltiger Art 
sein; es kann zweifellos auch aus der Rücksicht auf Anstand und Sitte 
entspringen, und ein Interesse dieser Art an der Geheimhaltung wird 
regelmässig bei Geschlechtskrankheiten vorliegen.“ 

Dem Arzte anvertraut, wird weiter ausgeführt, ist ein Geheimniss 
dann, „wenn es als Geheimniss, also, nach dem Vorstehenden, mit der 
ausdrücklichen Auflage des Geheimhaltens oder unter solchen Umständen 
demselben mitgetheilt oder seiner Kenntnissnahme unterworfen wurde, aus 
denen sich die Anforderung des Geheimhaltens stillschweigend ergab. 
Die Mittheilung oder Zugänglichmachung aber, um die es sich hier han¬ 
delt, braucht nicht in einer Darlegung der Krankheit oder der sonstigen 
bereits erwähnten Thatsachen oder Verhältnisse zu bestehen, die ohnehin 
so beschaffen sein können, dass sie erst der Arzt selbst durch seine 
eigenen Beobachtungen vermöge der ihm beiwohnenden Sachkunde wahr¬ 
zunehmen vermag. Vielmehr genügt es . . ., dass der Arzt als solcher 
zugezogen worden ist; damit ist ihm als Arzt auch dasjenige mitgetheilt 
oder seiner Kenntnissnahme zugänglich gemacht worden, was er demnächst 
in Ausübung seines Berufes in Erfahrung bringt, und soweit dies für ein 
Geheimniss erachtet werden muss, hat es ihm der Zuziehende im Sinne 
des Paragraphen anvertraut.“ Mit diesen Ausführungen stimmt die gemeine 
Meinung überein. 

Durch die Strafthat verletzt und zur Stellung des (nach § 61 Str.¬ 
G.B. nur binnen drei Monaten zulässigen) Strafantrags berechtigt ist der¬ 
jenige, der das Geheimniss dem Arzte anvertraut hat, nach der meines 
Erachtens richtigen Ansicht gegebenenfalls aber auch derjenige, dessen 
Geheimniss dem Arzte durch die Mittheilung des Anvertrauenden zu¬ 
gleich bekannt geworden ist, also etwa diejenige Person, die auf den 
Anvertrauenden eine Geschlechtskrankheit übertragen hat. 

„Unbefugt“ ist die Offenbarung, zu der der Arzt nicht ermächtigt ist, 
auch dann, wenn sie zu wissenschaftlichen Zwecken geschieht. Nicht un¬ 
befugt die Offenbarung, zu der der Arzt gesetzliclCvorpflichtet ist, gleich¬ 
viel ob der Anvertrauende damit einverstanden ist oder nicht, also etwa 
dio Offenbarung auf Grund landesgesetzlicher Bestimmungen, die den Arzt 
verpflichten, die Behörde von dem Auftreten ansteckender Krankheiten in 
Kenntniss zu setzen oder auf Grund des § 139 Str.G.B.: 

„Wer von dem Vorhaben eines Hochverrats, Landesverrats, Münz- 
verbrechens, Mordes, Raubes, Menschenraubes oder eines gemeingefähr¬ 
lichen Verbrechens zu einer Zeit, in welcher die Verhütung des Ver¬ 
brechens möglich ist, glaubhafte Kenntniss erhält und es unterlässt, hier¬ 
von der Behörde oder der durch das Verbrechen bedrohten Person zur 
rechten Zeit Anzeige zu machen, ist, wenn das Verbrechen oder ein straf¬ 
barer Versuch desselben begangen worden ist, mit Gefängniss zu be¬ 
strafen.“ 
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Eine Verpflichtung zur Anzeige der erfolgten Strafthat behufs 
Herbeiführung der Bestrafung des Thäters besteht nicht, die Offenbarung 
des Geheimnisses des Thäters zu diesem Zwecke würde also unbefugt sein. 

Streitig ist, ob der Arzt als Zeuge oder Sachverständiger vor Gericht 
zur Preisgabe des Geheimnisses berechtigt ist. Im Strafprocesse sind 
nämlich zur Verweigerung des Zeugnisses oder Gutachtens berechtigt 
„Aerzte in Ansehung desjenigen, was ihnen bei der Ausübung ihres Be¬ 
rufes anvertraut ist“, im Civilprocesse, der einen weiteren Kreis von Weige¬ 
rungsberechtigten anerkennt, „Personen, welchen Kraft ihres Amtes, 
Standes oder Gewerbes Thatsachen anvertraut sind, deren Geheimhaltung 
durch die Natur derselben .. . geboten ist, in Betreff der Thatsachen, 
auf welche die Verpflichtung zur Verschwiegenheit sich bezieht“. Für 
den Arzt ist der objective Inhalt beider Bestimmungen augenscheinlich 
derselbe. 

Die hier interessirende Frage wird von Lieb mann (Die Pflicht des 
Arztes zur Bewahrung anvertrauter Geheimnisse, Berlin 1890, Verlag von 
Otto Lieb mann), wie mir scheint, richtig dahin beantwortet: 

„Wenn es . . . lediglich dem Ermessen des als Zeugen geladenen 
Arztes anheim gegeben ist, ob er sich vernehmen lassen will oder nicht, 
so kann auch die Aussage vor Gericht nach den bestehenden Gesetzen 
eine Uebertretung der ärztlichen Berufspflicht involviren. Denn da der 
Arzt nicht aussagen muss, so entfällt jeder Entschuldigungsgrund für 
ihn. falls er gegen seine Berufspflicht freiwillig aussagt, und es kann dem¬ 
nach seine Offenbarung vor Gericht sehr wohl eine „unbefugte“ im Sinne 
des § 300 Str.G.B. sein ... Es wird dagegen ausgeführt, dass es keine 
unbefugte Offenbarung sein könne, wenn von einem gesetzlich gestatteten 
Wahlrecht Gebrauch gemacht werde, dass die Offenbarung, da sie bei der 
Zeugnissablegung nicht verboten, auch nicht unbefugt sei. Allein diese 
Gründe treffen insofern nicht zu, weil sie nicht auf die Frage zurück- 
gehen. warum die Aerzte berechtigt sind, warum ihnen ein Wahlrecht der 
angedeuteten Art eingeräumt ist. Diese Befugniss beruht aber gerade 
darauf, dass den Aerzten die besondere Berufspflicht der Geheimhaltung 
obliegt und dass sie dieser Pflicht, soweit sie mit anderen Pflichten colli- 
dirt, zu genügen in den Stand gesetzt sein sollen“. 

Ist der Arzt zur Offenbarung des* Anvertrauten befugt, wenn es be¬ 
reits auf anderem Wege bekannt geworden ist? Nach der etwas weit¬ 
gehenden Ansicht des Reichsgerichts nur dann, wenn sich die offenkundig 
gewordenen und als feststehend anzusehenden Thatsachen mit der Kennt- 
niss des Arztes genau decken. Die von ihrem Manne misshandelte Ehe¬ 
frau L. hatte sich vom Arzte untersuchen lassen, aber noch am gleichen 
Tage mehreren Personen erzählt, dass, von wem und wie sie misshandelt 
worden sei. Der Arzt, der die Misshandlung dritten Personen bestätigte, 
ist für strafbar erklärt- In den Gründen heisst es: „Allerdings können 
offenkundige Dinge der Kenntniss Anderer nicht mehr entzogen, nicht 
mehr geheim gehalten werden. Dagegen können Dinge, von denen Andere 
nur eine unsichere oder ungewisse Kenntniss haben, als offenkundige in 
diesem Sinne nicht gelten. Wenn daher der Angeklagte von Anderen 
um die Bestätigung dor Richtigkeit des die Misshandlung der verehelichten, 
L. betreffenden Geredes angegangen worden, so konnte die Vorinstanz 
wohl annehmen, dass es sich um die Offenbarung nicht offenkundiger 
Dinge gehandelt habe. Weiter hat die Vorinstanz aber auch noch geltend 
gemacht, dass der Angeklagte auch über die Ergebnisse der von ihm vor¬ 
genommenen Untersuchungen Mittheilungen gemacht und insofern Wahr¬ 
nehmungen kundgegeben habe, die den Anderen unbekannt und auch durch 
die Erzählungen dor L. nicht bekannt geworden waren. Sie nimmt an, 
dass dieser Umstand für den Begriff des Geheimnisses von Erheblichkeit 
sei. und diese Annahme ist nicht zu beanstanden. Die Vorinstanz irrte 
nicht, wenn sie davon ausging, dass die Ergebnisse der körperlichen Unter¬ 
suchung der L. einen Schluss auf die Rohheit der Misshandlung oder 
deren Wiederholung und somit auf die Intensität des ehelichen Unfrie¬ 
dens und den Charakter der Eheleute L. gestatteten . . .“ 

Selbstverständlich besteht die Verpflichtung zur Geheimhaltung auch 
dann noch, wenn der Arzt die Ausübung seines Berufos aufgegeben hat. 
Sie besteht auch für den ausländischen Arzt, der im Inlande prakticirt. 
dagegen hat das Gesetz gegenüber dem Curpfuscher dem Publikum einen 
gleichen oder ähnlichen Schutz mit gutem Grund versagt 

5. Mit Zuchthaus bis zu fünf Jahren werden bestraft: 

1 . . . . 

2 . 

3. Beamte, Aerzte oder andere Medicinalpersonen, welche in Ge¬ 
fängnissen oder in öffentlichen, zur Pflege von Kranken, Armen oder 
anderen HülHosen bestimmten Anstalten beschäftigt oder angestellt 
sind, wenn sie mit den in das Gefängniss oder in die Anstalt aufge¬ 
nommenen Personen unzüchtige Handlungen vornehmen. 

Sind mildernde Umstände vorhanden, so tritt Gefangnissstrafe nicht 
unter sechs Monaten ein (§ 174). 

Das Strafbare der hier gekennzeichneten Handlungen beruht in dem 
Missbrauch eines Autoritätsverhältnisses durch die Autoritätsperson. Darum 
sind mit Strafe bedroht auch solche unzüchtigen Handlungen, die an sich, 
wenn nicht besondere Umstände hinzutreten und demzufolge dor Tliatbe- 
stand eines anderen Gesetzes vorliegt (Nothzucht etc.), nach dem Ge¬ 
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setze straflos sind. Die Zustimmung des Gefangenen oder Pfleglings 
ist ohne Belang, er selbst straflos. 

Dass die Medicinalperson eine upprobirte sei, ist hier nicht er¬ 
forderlich. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Aus dem Institut für Infectionskrankkeiten in Berlin. 
Ueber Blut- und Orgaugifte. 

Zusatz zu der Mittheilung in No. 10 dieser Wochenschrift. 

Yon Prof. Dr. Brieger und Dr. Uklenkuth. 

Im Laufe weiterer Untersuchungen liess sich ermitteln, dass 
bei der Injection von Organbrei nur diejenigen Versuchsthiere ein- 
gehen, bei welchen mangels Resorption eine Ablagerung des Organ¬ 
breies stattgefunden hat. Es dürfte somit hier der Tod der Ver¬ 
suchsthiere doch als Folge perverser Umsetzungen in den Depots 
eingetreten sein, denn bei recht sorgfältiger Verreibung des 
Organbreies nach subcutaner Injection wurde der Organbrei ohne 
erhebliche Schädigung der Versuchsthiere aufgesogen (cf. auch 
No. 10 der ersten Mittheilung). 


Einimpfung von Schanker durch den Höllensteinstift. 
Bemerkung zu der Mittheilung BurwinkePs in No. 0 der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

Von Dr. Anton Lieven, Badearzt in Aachen. 

Dass der mitgetheilte Fall auf vernachlässigter Lues beruhte, unter¬ 
liegt wohl keinem Zweifel. Dass aber der Herr College dem Arzte, der 
die Aetzung mit dem Lapisstifte vornahm, die Rolle des Vermittlers der 
Syphilis so ohne weiteres zuschreiben möchte, dafür scheint mir die mit¬ 
getheilte Anamnese doch nicht auszureichen. 

Zunächst erscheint die Mittheilung der Eltern, der Knabe habe an 
Nasenverstopfung infolge Polypen gelitten, recht ungenau. Erstens sind 
Schleimpolypen in der Nase bei Kindern unter 16 Jahren trotz der Mit¬ 
theilung HopmannV) immer noch exquisit seltene Befunde. Zweitens 
stellen Laien, sowie auch immor noch manche Aerzte, für jede chronische 
Nasenverstopfung ohne weiteres die Diagnose: „Polypen“. Hätte der 
Knabe aber Polypen gehabt, so müsste die Anamnese ergeben, dass die¬ 
selben Jahre lang bestanden hätten, denn mit dem Lapisstift beseitigt 
man weder Schleimpolypen noch polypoide Hyperplasieen. Ich glaube 
auch nicht, dass ein Arzt dies versuchen würde. Ist also nach der mit- 
getheilten Anamnese die Wahrscheinlichkeit gering, dass es sich um 
„Polypen“ gehandelt habe, so finden wir andererseits doch eine genügende 
Erklärung für die Anwendung des Lapisstiftes durch den fraglichen Arzt, 
wenn wir annehmen, dass die Nase entweder durch einen hereditär¬ 
syphilitischen (gummösen) Process an Knochen und Knorpel verlegt war, 
oder aber dass ein Schanker den Eingang verschloss. Wir wissen, dass 
sowohl die Reaction der Umgebung, als auch die Neigung intranasaler 
Sklerosen, blumenkohlartige Gebilde zu treiben, ausreichen, die Nase für 
die Athmung undurchgängig zu machen. 

Gegen die hereditäre Lues spricht nicht die Versicherung der Eltern, 
dass sie keine Lues gehabt hätten (omnis lueticus mendax), wohl aber die 
Papeln ad anum, bei einem Falle, der der Lues hereditaria tarda zuzu¬ 
zählen sein würde. Dagegen ist es meiner Ansicht nach so gut wie 
sicher, dass der behandelnde Arzt seinen Stift zur Aetzung eines Initial¬ 
geschwürs benutzt hat. 

Schliesslich glaube ich nicht, dass der Herr College Anhänger finden 
wird, die ihm glauben, dass der Lapis selbst Lues übertragen könne. 
Dazu ist das Argentum nitricum in Substanz doch ein zu starkes Anti- 
septicum. Wenn der Höllensteinstift je zu mittelbarer Uebertragung der 
Syphilis führt, so dürfte dies auf das Anhaften des Giftes an der Holz 
fassung (Ledermann) zurückzuführen sein. 


Entgegnung auf vorstehende Bemerkung. 

Von Dr. Burwinkel in Zabern i. E. 

Die von dem Herrn Collegen Lieven vorgebrachten Gründe gegen 
die Annahme, es habe bei meinem Kranken die Einimpfung eines Schankers 
durch den Höllensteinstift stattgefunden, möchte ich hiermit kurz auf 
ihre wirkliche Beweisgültigkeit prüfen. 

Wenn ich eine hereditäre Lucs bei meinem Patienten ausgeschlossen 
habe, so genügte mir keineswegs die einfache Negation der Eltern wohl 
aber die Thatsache, dass bei den Eltern und den vier theils früher, thoils 
später geborenen Geschwistern auch nicht ein einziges Moment auf Lues 
hindeutete. Sodann finde ich nichts Ungenaues in der Angabe der Eltern, 
der Knabe habe infolge von Nasenpolypen an Athembeschwerden gelitten 
und sei deshalb dem Arzt zugeführt. Auf meine Frage, welcher Art der 
Polyp gewesen sei, bekam ich die durchaus klare und einfache Antwort, 
ein „Knüppele“ (Knoten) so gross wie eine Erbse habe in der rechten 
Nase gesteckt und den Luftdurchtritt verhindert. Der consultirte Ar/t 

k Hop mann, Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 32. 
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hat damals gleichfalls von einem Polypen gesprochen, den er wegätzen 
wolle. Sicherlich hat also kein „Initialgeschwür“ Vorgelegen, wie es der 
Herr College Lieven annehmen zu müssen glaubt. Es wäre fernerhin 
doch auch schwer zu erklären, wie der Primäraffect bei dem Bauernknaben 
gerade in der Nase entsteht; der Knabe müsste das Gift dann schon an 
den Fingern getragen und beim Bohren in der Nase dasselbe an der er¬ 
wähnten Stelle eingeimpft haben. Auch finde ich in meinem Aufsatz 
nicht die leiseste Andeutung, welche den Herrn Collegen berechtigt an- 
zunehmon, der Polyp habe nicht schon länger bestanden; ich kann das 
letztere nach erhobener Nachfrage bei den Eltern sogar als ganz gewiss 
bejahen: erst als die Athembeschwerden schon länger bestanden hatten, 
wurde zum Arzt gegangen. 

Dass Nasenpolypen bei Kindern unter 16 Jahren „exquisit seltene 
Befunde“ sind, stelle ich in Abrede, noch in letzter Zeit habe ich zwei 
gegentheilige Beobachtungen gemacht. Ebensowenig kann ich der Be¬ 
hauptung des Herrn Collegen Rocht geben, dass Aerzte mit dem Lapis 
weder „Polypen noch polvpoide Hyperplasieen“ beseitigen wollen. Das 
gerade Gegentheil kann ich auf Grund häufiger Beobachtungen als ganz 
gebräuchlich versichern! Der Höllensteinstift ist das beliebteste Mittel der 
instrumenteil nicht besonders gut ausgerüsteten Landärzte zur Entfernung 
polypöser Wucherungen. 

Und ob nicht doch recht viele Aerzte an die Möglichkeit der Ueber- 
tragung eines specifischen Infectionsstoffes durch den Lapis denken, lasse 
ich dahingestellt; ich wllrdo es für meine Person nicht wagen, mit dem¬ 
selben Stift erst ein schankröses Geschwür und dann eine granulirende 
Wunde zu betupfen. Wer häufiger den Höllensteinstift in der Hand von 
Aerzten gesehen hat, der weiss, wie oft an seiner Oberfläche geronnenes 
Blut und ein Ueberzug von Silberalbuminat haftet, wie oft er in dem 
Träger fast ganz versteckt liegt und sehr wohl eine Zeit lang den In- 
fectionsstoff beherbergen kann. Auch gelegentlich der in meinem Aufsatz 
erwähnten Discussion wurde diese Möglichkeit erörtert und zugegeben. 

Hiernach wird der Herr College Lieven mir wohl zugeben, dass 
ich denn doch nicht „so ohne weiteres“ meine Diagnose und Behauptungen 
aufgestellt habe. _ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die diesmalige Berathung des Etats des Ministeriums 
der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten im Preussischen Ab¬ 
geordnetenhause hat zu mehreren bemerkenswerthen Aeusserungen 
und Anregungen sowohl seitens der Staatsregierung wie von einzelnen 
Mitgliedern des Hauses Anlass gegeben. In Bezug auf die letzthin an 
dieser Stelle berührte Frage der Ueberweisung der Medicinal- 
angelegenheiten an das Ministerium des Innern äussorte der 
Minister Bosse sich, wie zu erwarten stand, in sehr vorsichtiger, abor 
die eigene geringe Begeisterung für dieses Project doch ziemlich deut¬ 
lich markirender Weise. Im Cultusministerium ist die Frage der Ab¬ 
trennung danach überhaupt noch nicht erörtert, sie ist nur zwischen 
ihm und dem Finanzminister verhandelt worden, soll aber demnächst dem 
Staatsrainisterium zur Erörterung zugehen. Von den Rednern des Hauses 
sprach sich Rick er t gegen die Uebertragung aus, mit der Begründung, 
dass der Medicinalabtheiluiig die Verbindung mit der Wissenschaft er¬ 
halten bleiben müsse und dass übrigens der Minister des Innern ebenso 
überlastet sei wie der Cultusministor; eventuell redete er der Errichtung 
eines besonderen Medicinalministeriums das Wort. Virchow erklärte 
sich auch diesmal mit der Abgabe der Medicinalabtheilung an das Ministe¬ 
rium des Innern einverstanden, empfahl übrigens eine schärfere Abgrenzung 
der Competenzen der Medicinalabtheilung und des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes und eine raschere Erledigung wichtiger hygienischer Fragen, zu 
denen man bei uns (wie z. B. für die Verwendung der Pasteurschen Erfin¬ 
dungen gegen Tollwuth) oft unverhältnissmässig viel Zeit gebrauche. Er 
brachte ferner eine verbesserte Dotiruug der Medicinalbeamten, der Extra¬ 
ordinarien und der Assistenten der medicinischen Instituto in Anregung. 
Auf eine aus dem Hause (seitens des Abg. Böttinger) ergangene An¬ 
frage Uber die Anstellung von Extraodinarien für Geschichte der Me- 
dicin iiusserte sich Ministerialdirector Althoff im allgemeinen zu¬ 
stimmend, meinte aber, dass es an der genügenden Zahl geeigneter 
Lehrkräfte noch hier und da fehle; er erklärte ferner, einer Anfrage des 
Abg. Friedberg entsprechend, die Errichtung hydrotherapeu¬ 
tischer Institute im Auge behalten und schon im nächsten Etat eine 
Forderung dafür einstellen zu wollen. 

— Die Bewegung zu Gunsten der Feuerbestattung ist inner¬ 
halb Deutschlands in entschiedenem Aufschwung begriffen. Zu den bisher 
bestehenden drei deutschen Crematorien in Gotha, Heidelberg und Ham¬ 
burg, denen voraussichtlich Mannheim in absehbarer Zeit folgen wird, 
hat sich in neuester Zeit auch Jena gesellt. Das Crematorium in 
Jena ist aus Privatmitteln gebaut und wird von privater Seite ehren¬ 
amtlich verwaltet. Deutschland steht somit jetzt bezüglich der Zahl 
seiner Crematorien an dritter Stelle unter allen Ländern. Es zählen 
nämlich: Italien 24, Amerika 22, Deutschland 4, England 3, Frankreich 2, 
Schweden 2, Dänemark 1, die Schweiz 1 Crematorium. 


— Nach einer Mittheilung im grossherzoglich hessischen Regierungs¬ 
blatt No. 4 (H. März) ist das von E. Merck in Darmstadt dargestellt© und 
von der Controllstation in Berlin geprüfte Diphtherieheilserum zur 
Feilhaltung und zum Verkauf in den Apotheken freigelassen worden. 

— Stuttgart. Das bisherige bacteriologische Laboratorium des 
Königlich Württembergischen Medicinalcollegiums ist durch Angliederung 
einer chemischen Abtheilung zu einem „Hygienischen Laboratorium 
des Königlichen Medicinalcollegiums“ erweitert worden. Der 
Geschäftskreis des Instituts erstreckt sich auf die Vornahme von bacterio- 
logischen, mikroskopischen und chemischen Untersuchungen, ausschliess¬ 
lich der Abgabe von Gutachten hierüber auf dem gesammten Gebiete 
des Gesundheits- und Veterinärwesens, sowie der gerichtlichen Medicin. 
Unter besonderen Umständen dürfen auch für Privatpersonen Unter¬ 
suchungen ausgeführt werden. 

— In dem vielbesuchten Ostseebade Binz auf Rügen wird am 
1. Mai d. J. ein Sommerheim für Kinder und junge Mädchen 
eröffnet, das von Fräulein Gertrud Frölich geleitet und von hervor¬ 
ragenden Greifswalder Aerzten ompfohlen wird. Die ärztliche Leitung 
hat der Badearzt Dr. Wiedemann in Binz übernommen. 

— Der zweite französische Congress für Gynäkologie, 
Geburtshttlfe und Pädiatrie wird vom 8.—15. October 1898 unter 
dem Vorsitz von Pinard, Pozzi und Broca in Marseille stattfinden. 
Anfragen und Meldungen sind an den Generalsecretär, rue Grignon 20 in 
Marseille zu richten. 

— Im Verlage von G. Thieme in Leipzig ist soeben I. Boas, Dia¬ 
gnostik und Therapie der Darmkrankheiten, Theill: Allgemeine 
Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten, erschienen. Die zweite 
Hälfte des Werkes, enthaltend die spezielle Diagnostik und Therapie, wird 
Ende dieses Jahres vorliegen. Es kann kaum zweifelhaft sein, dass dieses 
Lehrbruch die gleichen glänzenden Erfolge erringen wird, wie des Ver¬ 
fassers Lehrbücher der Magenkrankheiten. 

— Die bekannte Abhandlung: „Das Berufsgeheimniss des Arztes“ 
von Dr. S. Placzek in Berlin ist soeben in zweiter vollständig um¬ 
gearbeiteter Auflage (G. Thieme, Leipzig) erschienen. 

— Von der zweiten Serie des Index-Catalogue, der bekannten 
umfassenden, vom Surgeon-General’s Office der Armee der Vereinigten 
Staaten herausgegebenen internationalen medicinischen Biblio¬ 
graphie, ist der zweite Band erschienen. Er umfasst den Buchstaben B. 

— Universitäten. Bonn. Der Geheime Obermedicinalrath Prof. 
Dr. Gust. v. Veit, der Senior der Bonner medicinischen Facultät, feierte 
jjn 8. d. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum. — Dr. Max Eichler hat 
sich als Privatdocent für Odontologie habilitirt. — Leipzig. Dr. Franz 
Hoffmann, Assistent am physiologischen Institut, und Dr. Max Seiffert, 
Assistenzarzt am Kinderkrankenhause, haben sich als’Privatdocenten habili¬ 
tirt. — Tübingen. Dr. C. Grünert, I. Assistent an der Augenklinik, hat 
sich als Privatdocent habilitirt. — Heidelberg. Dr. C. Hammer, Ober¬ 
arzt an der medicinischen Poliklinik, hat sich als Privatdocent habilitirt. 
— Budapest. Dr. A. Sarbö hat sich als Privatdocent für Neurologie 
habilitirt. — Moskau. Dr. W. Tichomirow ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Pharmakologie ernannt worden. — Amsterdam. Dr. A. L. 
Bolk ist als Nachfolger Prof. Rugä’s zum Professor der Anatomie er¬ 
nannt worden. — Dr. de Bruin hat sich als Privatdocent für Pädiatrie 
habilitirt. — Brüssel. Dr. Pech6re hat sich als Privatdocent für innere 
Medicin habilitirt. — Paris. An Stelle des verstorbenen Professor 
Tarnier ist Dr. Budin zum Professor der geburtshülflichen Klinik er¬ 
nannt worden. — Turin. Der ausserordentliche Professor der medici¬ 
nischen Klinik, Dr. Förlanini, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. —'Neapel. Dr. P. Malerba, ausserordentlicher Professor für 
physiologische Chemie, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gestorben: Prof. Dr. H. Pütz, Vorsteher der Veterinärklinik 
des landwirthschaftlichen Instituts in Halle, am 4. d. M. — Der durch 
Herausgabe seiner Pastoralmedicin und durch den Alexianerprocess bekannt 
gewordene Sanitätsrath Dr. Karl Capellmann in Aachen, am 8. d. M., 
57 Jahre alt. — Der ausserordentliche Professor für Chirurgie an der 
Königsberger Universität, Dr. R. Schneider, am 9. März, 61 Jahre alt. — 
Dr. E. C. Seguin, ehemaliger Professor der Neurologie am College of 
Physicians and Surgeons in New-York. 

Berichtigungen. 

— In dem Artikel von Prof. Dr. B. Sachs über „Amaurotische 
familiäre Idiotie“ in No. 3 dieser Wochenschrift, S. 34, Zeile 11 von unten 
ist zu lesen: „In den 29 Fällen ist der charakteristische Augenbefund 
24 mal (statt 29 mal) notirt ^worden.“ 

— Bei dem Artikel „Behälter zum Aufbewahren von sterilen 
Verbandstoffen in gebrauchsfertigem Zustande“ in No. 9 
(Therap. Beilage No 3, S. 21) ist vergessen worden, zu erwähnen, dass 
dieser Behälter vom Medicinischen Waarenhause, A.-G. in Berlin X., 
Friedrichstr. 108 zu beziehen ist. 


Verantwortlicher Redacteur: lieh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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Tie convulsif bei gleichseitiger Hemiplegie. Von Sec.-Arzt Dr. A. Habel. 
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Aus der ärztlichen Praxis: Fliegeneier in den Entleerungen eines 

I. lieber Tetanusgift und Tetanusantitoxin. 

Von Behring und Ransom. 

Testgift und Testantitoxin. 

Um die Entstehung der jetzt geltenden Definition der Einheits- 
grüsse unseres auch von Geh. Rath Ehrlich aceeptirten Tetanus¬ 
testgiftes und Testantitoxins verständlich zu machen, müssen wir 
zurückgreifen auf den im Jahre 1892 formulirten Begriff des Tetanus¬ 
normalserums. Das Tetanusnormalserum sollte den zur Erreichung 
eines Heileffectes erforderlichen Mindestgehalt an Tetanusantitoxin 
enthalten. Der antitoxische Werth dieses Normalserums wurde 
ursprünglich gemessen durch die lebensrettende Wirkung bei sol¬ 
chen Mäusen, welchen 20 Stunden nach der Seruminjection Tetanus¬ 
gift unter die Haut gespritzt wufde; neu zu prüfende Serumsorten 
aber wurden als einfach, fünffach, zehnfach u. s. w. normal be¬ 
zeichnet, je nachdem zur Erreichung einer gleichen immunisirenden 
Wirkung gegenüber einer bestimmten Giftquantität die gleiche 
Serumquantität oder der fünfte, der zehnte Theil u. s. w. er¬ 
forderlich war. 

Die Werthbestimmungsmethode, bei welcher Antitoxin und 
Gift örtlich und zeitlich getrennt eingespritzt werden, entsprach 
aber nur sehr unvollkommen den Anforderungen an eine exacte 
Serumprüfung, und als im Laufe des Jahres 1893 beim Diph¬ 
therieserum die Ueberlegenheit • derjenigen Prüfung erkannt war, 
hei welcher genau abgemessene Mengen Gift und Antitoxin ge¬ 
mischt dem Versuchsthier einverleibt werden, da fand diese 
Mischungsmethode auch Anwendung auf die Werthbestimmung des 
Tetanusheilserums. Aber auch so blieb noch immer das Prüfungs- 
ergebniss wegen der Inconstanz des Tetanusgiftes wenig be¬ 
friedigend. 

Erst durch Herstellung constanter Tetanusgiftlösungen mit 
Hülfe von reichlichem Kochsalzzusatz durch A. Knorr (1894) 
wurde die Grundlage für die Gewinnung eines einwandsfreien Test¬ 
giftes und damit für eine nach allen Richtungen befriedigende 
Prüfungsraethode geschaffen. In Knorr’s Habilitationsschrift „Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Grenzen der 
Heilungsmöglichkeit des Tetanus durch Tetanusheil¬ 
serum “ (Marburg 1895) ist die Gewinnung und Conservirung des 
als Testgift benutzten Tetanusgiftes (No. 1), welches Knorr in 
festem Zustande autbewahrte, aufs genaueste beschrieben. Ueber 
den Giftwerth finden wir daselbst (Tab. HI) folgende Angaben: 

1 g enthält 150 000 000 -+- Ms. Unter Zugrundelegung dieses 
Werthes werden wei§se Mäuse durch 1 4- Ms pro 1 g Maus durch¬ 
schnittlich nach 4—5 Tagen getödtet. Nach 2 -+- Ms pro 1 g 


ALT. 

Säuglings. Von Dr. M. Cohn in Berlin. — Ein Fall von Fliegeulurvon 
im menschlichen Magen. Von Kr.-Phys. Dr. Bachmann in Ilfeld. 

Standesangelegenheiten: Landmann, Die Lösung der Kassenarzt¬ 
frage ; B onga r t z. Die freie Arztwahl bei Krankenkassen. Ref. Dr. Mu gd a u 
(Berlin). — Aerztliche Verhältnisse in Natal. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Zuschriften von Professor 
Dr. Kobert in Görbersdorf und Dr. A. Oppenheim in Berlin. 

Miscellen zur Curpfuscherei frage. 

Mittheiiuugen über Congresse: Deutsche dermatologische Gesell¬ 
schaft. — Deutsche otologische Gesellschaft. — Vorsammlung mittel¬ 
deutscher Psychiater und Neurologen. — Wanderversammluug südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte. 

Kleine Mittheilungen. 


Maus tritt der Tod in 2—3 Tagen, nach 4 4* Ms pro 1 g Maus 
in 1 1 /- 2 —2 Tagen ein. ] /-3 + Ms pro 1 g Maus machte noch starken 
Tetanus (r ). 

Was das Aufeinanderwirken von diesem Tetanusgift und 
dem Tetanusnormalserum betrifft, so sagt Knorr (1. c. S. 16): 
„Löst man von diesem Testgift 1 g zu 33,3 ccm 10 % iger Koch¬ 
salzlösung, so hebt 0,1 ccm des Tetanusheilserums (Normal¬ 
serums) in der Mischung die giftigen Eigenschaften von 1 ccm 
der konstanten Giftlösung gerade vollständig auf.“ 

0,1 ccm Normalserum neutralisirt demnach — 0.03 g 

Testgift No. 1 = 4 500 000 -t- Ms. 

Wurden 0,03 g gelöstes Testgift No. 1 mit weniger als 0,1 ccm 
Serum gemischt, dann genügte das Serum nicht mehr zur glatton 
Neutralisirung. 0,1 ccm Normalserum enthält also die kleinste 
Antitoxinmenge, welche mit dem Gift gemischt zur Unschädlich¬ 
machung von 4 500 000 4- Ms ausreicht. Wir bringen diesen 
Thatbestand durch folgende Formel zum Ausdruck: 

0,1 ccm Tet. A N l plus 4 500 000 4- Ms = LO (Limes glatt), 
in welcher das Zeichen LO besagt, dass in der Mischung weder 
ein Ueberschuss von Gift noch ein Ueberschuss von Antitoxin 
vorhanden ist. 

Für das gegenwärtig von den Höchster Farbwerken in den 
Handel gebrachte Tetanusheilserum gilt die Forderung, dass das¬ 
selbe in 1 ccm zehn Normaleinheiten des Tetanusantitoxins ent¬ 
halten soll. Als Normalmaass, nach welchem im Steglitzer In¬ 
stitut für Serumprüfung der Werth eines jeden neuen Serums be¬ 
messen wird, dient ein zur Trockene eingedampftes zehnfaches 
Normalserum. Dieses Trockenserum hält den ursprünglichen Anti¬ 
toxinwerth unbegrenzt lange Zeit ganz unveränderlich fest. Von 
demselben genügt 0,001 g, um 0,03 g Testgift No. 1 zu neutrali- 
siren. Das Trockenserum ist also ein Tot. A. N 100 („hundertfach 
normal“). Es wird für immer als „Tetanus-Testantitoxin“ 
aufbewahrt unter denselben Cautelen, wie sie von Ehrlich für 
das „Diphtherie-Testantitoxin“ genau beschrieben sind. 

Wenn wir von der Gleichung: 

0,001 g Testantitoxin \ t n 

0,03 g Testgift No. 1 = 4500000 4- Ms f 
ausgehen und wenn wir die zur Neutralisirung von 4500000 4-Ms 
erforderliche und genügende Antitoxinmenge mit 4500000 — Ms 
( — Ms = Antitoxin-Ms im Gegensatz zu 4 Ms = Gift-Ms) bezeichnen, 
dann kommen wir für das trockene Testantitoxin zu dem Wertho 
von 4 500 000 000 — Ms. Aber dieser Neutralisirungswerth 
gilt, genau genommen, nur für das von Knorr angegebene 
Mischungsverhältniss, bei welchem von dem Testgift No. 1 


□ ifitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












182 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


0,03 g = 4500000 4- Ms mit Antitoxin gemischt werden. Nimmt 
man statt dessen von demselben Testgift die Prüfungsdosis des 

Testgiftes 225mal kleiner = “ 7 ^^ = 20000 4- Ms, dann beträgt 
der Antitoxinbedarf zur glatten Neutralisirung 
Testantitoxin, sondern - 


nicht 


0,001 g 

225 


200 


Testantitoxin. 


Der Antitoxinbedarf zur Neutralisirung eines und desselben 
Giftes fällt demnach um ein Geringes mit der Grösse der Prüfungs¬ 
dosis. Wir werden uns mit dieser Thatsache noch näher zu be¬ 
schäftigen haben. Hier soll die Erwähnung derselben nur dazu 
dienen, um zu erklären, warum wir den Werth des Testantitoxins 
nicht zu 4500000000 — Ms, sondern zu 4000000000 — Ms pro 
1 g berechnen. Das geschieht einfach deswegen, weil wir für die 
reguläre Werthbestimmung eines Serums nicht von einer Prüfungs¬ 
dosis ausgehen, die 4500000 4 Ms enthält, sondern von einer 
225mal kleineren Prüfungsdosis mit 20000 4 Ms. 

Wie im einzelnen sich die Verhältnisse bei der Bewerthung 
von Gift und Antitoxin gestalten, wollen wir etwas genauer zeigen 
an dem Testgift No. 2, welches im Sommer 1897 von uns geprüft 
und dann als Ersatz für das bis auf geringe Reste verbrauchte 
Knorr’sche Testgift No. 1 benutzt wurdo. 

Bestimmung der tödtlichen Minimaldosis des Test¬ 
giftes No. 2. 

Durch zahlreiche Vorversuche war gefunden worden, dass die tödtlicho 
Minimaldosis pro 1 g Mäusegewicht */ 4 o Milliontel Gramm des Giftes be¬ 
trägt (1 g Tetanus-Gift No. 2 — 40000000 4 Mb). Folgende Protokolle 
bestätigen diesen Befund: 


No. 41. 93 ?$ 21,7. 3 . j u ii 1897. 


4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897 

9. Juli 1897 

10. Juli 1897 

11. Juli 1897 

No. 39. m'* 3. Juli 1897. 


0,5 g Tet.-Gift No. 2 
1000000 


= 20 4 Ms. 


20 

21.7 


„ 4 - Ms pro 1 g Maus. 


4 - (nach 7 l /a Tagen). 

0,5 g Tet.-Gift No.2 = 

1000000 

= 4 3 4 - Ms pro 1 g Maus. 


4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897 


No. 100. 30. Juli 


t 

1897: 


= 30 
31. Juli 1897 


(nach 4 3 V Tagen). 

0,3 g Tet.-Gift No. 2 
400 000 

4 -Ms = 1()8 pro 1 g Maus 



1. August 1897 



2. August 1897 



3. August 1897 

: t (nach 4 Tagen). 

4 4 Ms pro 1 s 

Maus t 

nach 60 Stunden 

8 4 Ms 

» lg 

„ t 

* 18 * 

13 4 Ms 

n l g 

„ t 

., 36 

100 4 Ms 

.. 1 g 

„ t 

„ 30 

333 4 Ms 

* 1 g 

„ i 

„ 18 

1300 4 Ms 

- lg 

t 

„ 14 ., 

2600 4 Ms 

- lg 

■, + 

„ 12 


Für die Bestimmung der minimalen krankmachenden Dosis des 
Tet.-Giftes No. 2 wurden viele Versuche angestellt, von welchen wir hier 
folgende anführen: 

No. 15. 2 . Juli 1897: 14,f - 1 + Ms 

= '/i 6 4 - Ms pro 1 g Maus 

3. Juli bis 13. Juli 1897: stets 0 


') • bedeutet „andeutungsweise Tetanus“. 

Deutlicher lokaler Tetanus. 

Deutlicher Tetanus an mehreren Extremitäten und der Riicken- 
muskulatur. 

Sehr starker, allgemeiner Tetanus, 

0 Keine Krankheitserscheinungen (glatt). 

9TO$ 21 ’7 = Maus von 21,7 g Gewicht. 

20 -+- Ms — 20 tödtliche Minimaldosen pro 1 g Mäusegewicht. 


No. 12 


No 19. 2. Juli 1897: 

3. Juli bis 13. Juli 1897: 
Xo. 18. ©?Si5. 2. Juli 1897: 


3. Juli 1897: 

4. Juli 1897: 

5. Juli 1897: 

7. Juli 1897: 

8 . Juli 1897: 

9. Juli 1897: 

No. 17. m ^ 2. Juli 1897: 


3. Juli 1897: 0 

4. Juli 1897: 0 

5. Juli 1897: 0 

6 . Juli 1897: 

No. 16. 2R*1G- 2. Juli 1897: 


3. Juli 1897: 0 

4. Juli 1897: 0 

5. Juli 1897: 0 

6 . Juli 1897: - 

No. 15. 93?§ t-- 2 . Juli 1897: 


0.5 ccm Tet.-Gift Xo. 2 _ . ,, 

20 000 000 ‘ 1 " 
= Yu 4- Ms pro 1 g 

stets 0 

1 ccm Tet.-Gift No. 2 0 ,, 

-äööööööö- = 2 + Ms 

= 9 /iä 4 Ms pro 1 g 

0 

0 

(V) 


0 

0,5 ccm Tet.-Gift No. 2 


10 000 000 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897 

9. Juli 1897 
10. Juli 1897 


-Ms 


9 /i 5 4 - Ms pro 1 g 


0 


1.0 ccm Tet.-Gift No. 2 


10 000 000 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897 

9. Juli 1897 
10. Juli 1897 


= 4 4 Ms 


V 4 4 Ms pro 1 g 


0 


1,0 ccm Tet.-Gift No. 2 


3. Juli 1897 

4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1898 


10 000 000 

9. Juli 1897 

10. Juli 1897 

11. Juli 1897 

12. Juli 1897 

13. Juli 1897 


- 4 + Ms 


l /s 4 Ms pro 1 g 


Aus den vorstehenden Versuchsprotokollen kann man erkennen, 
dass die Giftwirkung in ihrer Intensität nur in sehr geringem 
Grade von der individuellen Giftempfindlichkeit abhängig ist. Im 
Laufe der Jahre 1897 und 1898 haben wir, trotz einer sehr grossen 
Zahl von Einzelversuchen, keine Maus gefunden, die bei 1 -f- Ms 
pro 1 g nicht an Tetanus zugrunde gegangen ist, und andererseits 
ist uns keine gesunde weisse Maus vorgekommen, die nach der 
tetanischen Erkrankung infolge einer Dosirung von 7s + Ms pro 
1 g sich nicht wieder erholt hätte. Als sicher krankmachende 
Vergiftungsgrenze können wir bei dem Testgift No. 2 die Dosis 
von ] ls 4 Ms pro 1 g bezeichnen. Das Incubationsstadium bis zum 
Auftreten der ersten deutlichen tetanischen Symptome dauert bei 
1 4 Ms ca. 24 Stunden und wird immer kürzer, je mehr die tödt¬ 
liche Minimaldosis überschritten wird, wird aber selbst bei 1000 4 Ms 
pro 1 g und darüber nie kürzer als 8 Stunden. Bei einer Dosirung 
unterhalb von 1 4- Ms pro 1 g dauert das Incubationsstadium länger 
als 24 Stunden. Die längste Dauer des tetanusfreien Incubations- 
stadiums übersteigt bei weissen Mäusen nicht drei bis vier Tage. 
Sie wird bei dem Tetanusgift No. 2 erreicht, wenn die Mäuse 
nach Vs bis l /io 4 Ms pro 1 g tetanisch werden. 

Die vollständige Gesundung der Mäuse und das Verschwinden der 
letzten Reste des Tetanus bei spontan genesenden Mäusen erfolgt 
um so schneller, jo kleiner der Bruchtheil von der tödtlichen 
Minimaldosis ist. 


Bei Vs + Ms pro 1 g verschwindet der Tetanus durchschnitt¬ 
lich am 6 . -7. Tage nach der Vergiftung, bei ’/4 4 Ms pro 1 g am 
7.—9. Tage, bei Vs + Ms pro 1 g am 10.—14. Tage und bei solchen 
Giftdosen, die zwischen 7 * 2 — 1 + Ms pro 1 g liegen, können 3 bis 
6 Wochen bis zum vollständigen Verschwinden des Tetanus ver¬ 
gehen. 

Diese resümirenden Daten über das Tetanusgift No. 2 können 
wir durch folgende Zeichen übersichtlich wiedergeben: 


Tet.-Gift No. 2 (Tostgift). 

1 4 Ms pro 1 g f nach 5 —8 Tagen; Incubationsstadium 24 Stunden. 
Va 4 Ms pro 1 g (Höhepunkt der Erkrankung) — am 5. Tage: In¬ 
cubationsstadium 48 Stunden; Genesung nach 30 Tagen. 

Vs 4 Ms pro lg —— am 7. Tage; Incubationsstadium 60 Stunden; 
Genesung nach 20 Tagen. 

V* 4 Ms pro 1 g - am 6 . Tage; Incubationsstadium 72 Stunden; 
Genesung nach 9 Tagen. 

*/e 4- Ms pro lg am 5. Tage: Incubationsstadium 80 Stunden 
Genesung nach 7 Tagen. 

7H 4 Ms pro 1 g 0. 
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Das durch diese Angaben in seiner krankmachenden Fähigkeit 
charakterisirteTetanusgift No.2 haben wir dann aufs genaueste darauf 
hin untersucht, in welchem Vorhältniss es unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen von dem oben beschriebenen Testantitoxin 
unschädlich gemacht wird. Aus den überaus zahlreichen Versuchs¬ 
protokollen. welche darüber vorliegen, theilen wir liier die wichtig¬ 
sten mit. Auf die Angabe des Körpergewichts der Mäuse können 
wir dabei überall da verzichten, wo grosse Multiple der tödtliehen 
Minimaldosis durch das Antitoxin zu neutralisiren waren, da in 
diesem Fall der Neutralisirungseffect keine erkennbare Beeinflussung 
durch das Körpergewicht des Versuchstieres erfährt. Durchschnitt¬ 
lich betrug das Gewicht der benutzten Mäuse 10—15 g. 

Die neutralisirende Wirkung des Testantitoxins il g = 
4 000 000 000 —Ms) gegenüber dem Tostgift No. 2. Wo nichts be- 
sonderes^dem Protokoll hinzugefügt ist, wurde stets die zur Anwendung 
gelangende Antitoxinlösung zu gleichen Theilen mit der Giftlösung ge¬ 
mischt und den Mäusen unter die Haut gespritzt. Also beispielsweise: 

0.25 ccm Testgift No. 2 = 40 000 + ^ 

401 ) 

4- 

0.25 ccm Testantitoxin 

50 000 ~ 20000 .Ms. 

Dieses Protokoll kann auch so geschrieben weiden: 

< Testgift No. 2 
) 250 


- 40 000 4- Ms 


0.5 ccm 


Teslantitoxin 


- 20 000 — Ms 


J.o ccm. 


50 000 

oder: 

40 000 4 - Ms » . _ _ 

20 000 - Ms ) 1U 0,0 
Diese letztere Schreibweise, als die kürzeste, wollen wir im folgenden 
beibehalten: 

3G No. 26. 3. Juli 1897 : 40 000 4 - Ms ) j n o 5 ccm 

20 000 — Ms j 

4. Juli 1897: — 

5. Juli 1897: 

5. Juli 1897: + (nach 3 Tagen). 

m So. 27. 3. Juli 1897: 33 333 4 - Ms( I est ^ No - 2 \\ in () - 
20 000-Ms ÖUV ,{ 

4. Juli 1897: 

5. Juli 1897: 

6 . Juli 1897: t (nach 3_Tagen). 

or. v oo o t v lern / Testgift No. 2 * 57 000 -f Ms 
Hu No. 2.1 2 . Juli 1897: (■ ^ ) 40000 

8 . Juli 1897: 


+ Ms \ j 

- Ms / 


in 1 ccm 


3. Juli 1897: 0 

4. Juli 1897: 0 

5. Juli 1897: 0 (?) 

6 . Juli 1897: 

7. Juli 1897: 


9. Juli 1897 

10. Juli 1897 

11. Juli 1897 

12 . Juli 1897 


t (nach 10 Tagen). 

sn^ v oq o t i- tün- / Testgift No. 2\ 28 500 4 - Ms \ . n - 
Hu No. 28. 3. Jul, 189t: ^ ) 20 000 _ Mg ) 0-9.cn. 

0 (?) 7. Juli 1897: 

8 . Juli 1897: f (nach 5 Tagen). 


4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 


No. 29. 3. Juli 189‘ 

4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897 

9. Juli 1897 


*( 


Testgift No. 2 \ 25 000 
400 / 20 000 

10. Juli 1897 

11 . Juli 1897 

12. Juli 1897 

13. Juli 1897 

14. Juli 1897 


\ 25000 4 - Ms . 

) 20 000 — Ms m0 oc 


0 (?) 

0 . 


500 ) 40000 — Ms i 

4. Juli 1897 bis 8 . Juli 1897 stets 0. 

JS« No. 31. 3. Juli 1837: ( TeSt ^ X ° : -) + Ms 

■4. Juli 1897 bis 8 . Juli 1897 stets 0. 


in 1 ccm 


«5 No. 11 . 3. Juli 1897: ( 

bis 8 . Juli 1897 stets ( 

—- m!- ) * n ctm 
>. 

•jn ‘J T 1 * ton- / Testgift No. 2 \ 22 222 4- Ms \ . 

30. J. Juli 189t: ( - - ) na» - Ms } " 


X 


0 . 

0 (?) 


9. Juli 1897 

10. Juli 1897 

11. Juli 1897 

12. Juli 1897 


0 . 


4. Juli 1897 

5. Juli 1897 

6 . Juli 1897 

7. Juli 1897 

8 . Juli 1897: 

Da* Resultat '.dieser Versuche ist durch folgende Zeichen wieder- 
zugeben: 

r 0 ( 20000 + Ms vom Testgift No. 2 
\ 20000 - Ms 


Ts - 


L + 


[ 22 000 4- Ms vom Tesigift No. 2 
: 20 000 - Ms 
_ f 25 000 4 - Ms vom Testgift Xo. 2 
~ \ 20 000 - Ms 

I 28 500 -f- Ms vom Testgift No. 2 


/ 20 000 — Ms 


Wenn wir nach dem Vorgänge von Ehrlich die Differenz 
(D) zwischen denjenigen Giftdosen, die mit 20 000 — Ms L 0 und 
L + 1 ) geben, nämlich 20 000 4 - Ms und 28 500 4 Ms, ausrechnen, 
so erhalten wir für D die Zahl 8500 4- Ms. 

Der D-Werth giebt uns diejenige Giftmengo an, welche in 
einer Mischung von Antitoxin und Gift im Ueberschuss vorhanden 
sein muss, um den Tod herbeizuführen. Wenn wir mit 
20 000 4" Ms \ * /\ - 
20000 — Ms ) ,n °’ ccm 

genau die vollkommene Neutralisirungsgrenze getroffen haben, dann 
müsste, falls nicht noch besondere Einflüsse zu berücksichtigen 
sind, ein Zusatz von 15 4- Ms für eine Maus von 15 g ausreichen, 
um dieselbe an Tetanus sterben zu lassen; in Wirklichkeit brauchen 

wir aber 8500 4 Ms, also = 500 mal mehr. Dieser D-Werth 
Jo 

erhöht sich für den Fall, wo wir 40 000 — Ms mit dem Testgift 
No. 2 mischen, um das Doppelte; er steigt und fällt in annähernd 
dem gleichen Verhältniss mit der Vermehrung des Antitoxingehaltes 
in dem Gemisch von Antitoxin und Gift. 

Gelegentlich der Besprechung des Testgift.es Xo. 1 wurde 
schon erwähnt, dass der Neutralisirungswerth des Testantitoxins 
hei sehr hoher Priifungsdosis grösser ist als hei einer weniger 
hohen. Knorr erwähnt diese Thatsache in seiner Arbeit: „Die 
Entstehung des Tetanusantitoxins im Thierkörper und 
seine Beziehung zum Tetanusgift u (Fortschritte der Medicin 
1897, No. 17, S. 000) und führt als Beispiel dafür an: 

2 o 0 000 4* Ms» t 2500 4 Ms» , 25 4- Ms» t 

250 000 - Ms/ 2500 - Ms/ 25 - Ms/ 

Für unser Testgift No. 2 fanden wir folgende Zahlenverhält- 
nisse: 

m No. 1124. 6 . December 1897 250 000 4 - Ms» T 
240 000 — Ms/ 

SIRfii No. 1113. 6 . Docember 1897 25000 4- Ms\ T _ 

24 000 - Ms) 


No. 1112. 6 . December 1897 
No. 1105. 6 . December 1897 
Wy No. 1104. 6 . December 1897 


2 500 
2 400 
250 
240 


Ms» 


in 0,5 ccm zu 


Ms} L “ 

+ “s} L tragen 

25 4- Ms» T — 

24 - Ms/ 

Diese sehr auffallende Thatsache findet wahrscheinlich darin 
ihre Erklärung, dass die Neutralisirung in stärker concentrirter 
Lösung von Gift, und Antitoxin schneller vor sich geht, als in 
verdünnter Lösung. Lässt man nämlich die Lösungen längere Zeit, 
bis zu acht Tagen, stehen, dann gleichen sich die Differenzen in 
dem Neutralisirungswerth fast vollständig aus. Wir haben die 
vorstehend bezeichneten Mischungen 48 Stunden lang auf Eis 
stehen lassen und fanden dann bei der erneuten Prüfung die Diffe¬ 
renz schon sehr vermindert. 

m No. 1130. 8 . December 1897 250 000 4 Msw n 
240 000 - Ms/ 

No. 1129. 8 . December 1897 25 000 4 - Ms - » T A 

24 000 - Ms) L ° ( ) 

No. 1128. 8 . December 1897 2 500 -f Ms\ T 

2 400 - Ms/ 

m No. 1126. 8 . December 1897 250 4 Ms\ T 

250 - Ms/ 

j No. 1104. 8 . December 1897 25 4 - Ms» TA 

25 - Ms) L ° 

Um die relative Abnahme des giftneutralisirendon Antitoxin- 
wert lies bei verringerter Prüfungsdosis festzustellen, ist es nicht 
angängig, dass man eine concentrirtere Mischung verdünnt; man 

darf beispielsweise nicht, um zu der Mischung in 0,5 cm 

zu gelangen, die Mischung in 0,5 cm 1000 mal ver¬ 

dünnen. Wer das thiin wollte, der würde gerade die umgekehrte 
Erfahrung machen, wie folgende Versuchsreihe zeigt: 


Am 27. November lKi)7 mischten wir 10 ccm 


Tet.-Gift No. 2 


10 


mit 


10 ccm einer Antitoxinlösung, die in 1 ccm 3 200 000 — Ms enthielt: 

Ms» 

Ms» 


o non non 

1 ccm der Mischung (M) bestand danach aus “ ^ 


*) L bedeutet Limes (Grenzwerth). 
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SPiä No. 1005 27. November 1897: 0.5 ccm M. unverdünnt = 


1000000 4-Ms 
800000 — Ms 


28. November 1897: 

29. November 1897: 

30. November 1897: y (nach 2 */ 2 Tagen) 

3)?? No. 983 27. November 1897: 0,2 ccm M. unverdünnt = 


400000 4- Ms 
;>20 000 - Ms 


enthalten müssen. Statt dessen betrug nach 24 Stunden der Gift¬ 
werth pro 1 ccm bloss noch 5000 4-Ms, und am 13. Deeember 
1897, als wir die antitoxinneutralisirende Kraft dieses Giftes prüften, 
enthielt 1 ccm bloss noch 500 +Ms, wie folgende Versuche er¬ 
gaben : 


No. 1180. 3»SW3. 13. Deeember 1897: 


0,7 ccmTetanusgift-ICl30,05%(I) 
20 


28. November 1897: 

29. November 1897: 

30. November 1897: f (nach 2*/a Tagen) 

rm ^ n . vt , . nn „ „ .. M 200000 4- Ms 
SW? No. 998 27. November 1897: 0,o ccm ~ = iGO000 — Ms 

28. November 1897: 

29. November 1897: \ 

30. November 1897: t (nach 27a Tagen) 

No. 999 27. November 1897: 0,5 ccm ^ = jJJqqq ^ 

28. November 1897: 

29. November 1897: 

30. November 1897: f (nach 3 Tagen) 

No. 997 27. November 1897: 0,5 ccm 


28. November 1897: 

29. November 1897: 

30. November 1897: r “ 

1. Deeember 1897: f (nach vier Tagen) 

9W? No. 973 27. November 1897: 0,5 ccm — Ms 

28. November 1897: 0 

29. November 1897: 

30. November 1897: 

1. Deeember 1897: __ 

2. Deeember 1897: f (nach 5 Tagen) 

No. 972 27. November 1897: 0,5 ccm Jg — m! 

28. November 1897: 0 


29. November 1897: 

30. November 1897: 

1. Deeember 1897: 

2. Deeember 1897: 

3. Deeember 1897: 

4. Decembor 1897: 

5. Deeember 1897: 

Wir müssen annehmen, dass die zwischen Antitoxin und <Hft in der 


concentrirten Mischung von 


2 000000 + Ms 
1600000 —Ms 


} 


in 1 ccm erfolgte Bindung 


auch bei der nachträglichen Verdünnung erhalten bleibt. 

Durch die bisher mitgetheilten Versuchsergebnisse wird einer¬ 
seits bewiesen, dass bei der Werthbestimmung eines Tetanusanti¬ 
toxins einwandsfreie Zahlenangaben nur unter gewissen Voraus¬ 
setzungen zu bekommen sind, unter welchen wir die genaue Kennt- 
niss des Testgiftes und die Festsetzung einer bestimmten Prü¬ 
fungsdosis von demselben (20000 4- Ms in 0,5 ccm), ferner die 
Dauer der Einwirkung von Antitoxin und Gift auf einander (In- 
jection circa V 2 Stunde nach der Mischung) besonders hervor¬ 
heben; andererseits aber erkennt man auch, wie zuverlässig unsere 
Prüfungsmethode ist und dass selbst dann, wenn in Bezug auf 
die Grösse der Prüfungsdosis und auf die Zeitdauer der Ein¬ 
wirkung des Antitoxins auf das Gift keine besondere Rücksicht 
genommen wird, die Differenzen in dem durch die Mischungs¬ 
methode zu findenden Antitoxinwerth nur gering sind und über 
20°/ 0 nach oben und nach unten kaum hinausgehen. 


lieber den Antitoxinbedarf abgeschwächter Tetanus¬ 
giftlösungen zur Neutralisirung. 

Lässt man Tetanusgiftlösungen, die nicht durch besondere 
Maassnahmen gegen die Einwirkung der atmosphärischen Einflüsse, 
insbesondere gegen die OxydationsWirkung des Luftsauerstoffes ge¬ 
schützt sind, längere Zeit stehen, dann tritt in denselben eine 
Werthverminderung ein; sie werden, wie wir uns ausdrücken, ab¬ 
geschwächt. Abgeschw r ächte Giftlösungen aber brauchen mehr 
Antitoxin zur Neutralisirung der gleichen Zahl von 4 - Ms, wie 
nicht abgeschwächte. 

Man kann eine Giftabsckwächung auch willkürlich herbeiführen 
durch Einwirkung höherer Temperaturgrade und durch verschiedene 
Chemikalien. "Wir haben am genauesten die abschwächende Wirkung 
des Jodtrichlorids (ICI 3 ) studirt und dann an Jodtrichlorid-Tetanus- 
giften den Mehrbedarf an Antitoxin zur Neutralisirung experimentell 
ausfindig gemacht. 

Am 7. Juli 1897 lösten wir von dem Testgift No. 2 in 95 ccm 
10°/oiger Kochsalzlösung, die gleichzeitig 0,05%ICl3 enthielt, 5 g 
auf. Ohne den ICL-Gehalt hätte die Lösung 2000000 Ms in 1 ccm 


17.5 4 -Ms — 1 +Ms pro 1 g. 

14. Deeember 1897: 0 

15. Deeember 1897: 0 

16. Deeember 1897: 

17. Deeember 1897: 

18. Deeember 1897: 

19. Deeember 1897: 

20. Deeember 1897: y (nach sieben Tagen). 

No. 1160. m "•.■>• 13. Deeember 1897: “ CCmTet “^- ICI ^ (>B % , A^ 

12.5 4- Ms — % 4-Ms pro 1 g. 

14. Deeember 1897: 0 

15. Deeember 1897: 0 

16. Deeember 1897: 

17. Deeember 1897: 

18. Deeember 1897: 

19. Deeember 1897: 

20. Deeember 1897: u. s. w. 

No. 1181 . 18. Deeember 1897: 04ccmT^™gUWCI, 0,05-/»(I) = 

10 4-Ms = % 4 Ms pro 1 g. 

14. Deeember 1897: 0 

15. Deeember 1897: 0 

16. Deeember 1897: 

17. Decembor 1897: 

18. Deeember 1897: 

19. Deeember 1897: 

20. Deeember 1897: u. s. w. 


No. 1096. »in 13. Deeember 1897: °‘“ t ' cmTe * an,ls 8^* J ."j^ 3 0.05° <>(I) _ 

5 

5 + Ms = ^ ^ (mehr als 70 4-Ms pro 1 g 

14. Deeember bis 20. Deeember 1897: stets 0. 

Die Besonderheit, dass das Jodtrichloridgift bei der tödtlichen 
Minimaldosis ein auflallend langes tetanusfreies Incubationsstadium 
hat und dass das Ausbleiben aller Krankheitserscheinungen schon 
bei einem relativ grossen Bruchtheil der tödtlichen Minimaldosis 
zu constatiren ist, soll hier bloss angedeutet werden. 

Was den Antitoxinbedarf zur Unschädlichmachung dieses 
Tetanusgiftes betrifft, so geht derselbe aus folgenden Versuchs¬ 
protokollen hervor: 

No. 1185. SB» Ho 13. Deeember 1897: 0.25ccroTotanusgift-lCl30,05 0 /o(I) 

2,5 

50 4- Ms \ _ T , 

4000 —Ms ' 

14. Deeember 1897: 0 

15. Deeember 1897: 

16. Deeember 1897: _ - 


No. 1159. SP?$ 


17. Deeember 1897: f (nach vier Tagen). 

13. Deeember 1897: 0 -^c»>Tetanusg9ft : rci 3 0,05',,(I) : 


50 4 - Ms 
40000 — Ms 


> - L0 


14. Deeember 1837: 0 


15. Deeember 1897: 0 

16. Deeember 1897: (?) 

17. Deeember 1897: 0 


Wurde zu 50 4- Ms (ICI 3 I) ein Antitoxinzusatz von weniger als 
40 000 — Ms gegeben, dann trat Tetanus bei den mit Mischung behan- 
deten Mäusen auf. der aber allmählich wieder in Heilung überging. 

Da vor der Jodtrichloridbehandlung 50 4 - Ms von demselben Gift 
durch 50 — Ms noutralisirt wurden 

(rEi-n) 

so ist der Antitoxinbedarf nach der Giftabschwächung durch 0.05% I CI3 
800 mal grösser geworden, während der Giftwerth von 2 000 000 4 Ms 
auf 500 4 - Ms. also um das 4000 fache gefallen ist. 

Dasselbe Originalgift war am 7. Juli 1897 auch mit soviel Jod- 
trichloridlösung versetzt worden, dass der Gehalt daran 0,025% betrug. 

Am 21. Deeember 1897 wurden zur Giftwerthbestimmung folgende 
Versuche angestellt: 

No. 1322. 2>?g 14,5. 21. Deeember 1897: 

0.5 ccm Tet.-Gift-I CI 3 0.025% (II) 

200 
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22. December 1897: 0 

23. December 1897: .(V) 

24. December 1897: — 

25. December 1897: = 

26. December 1897: -— 

27. December 1897: 

28. December 1897: I i 

29. December 1897: f (nach 8 Tagen). 

No. 1360. 21 . December 1897: 

0.5 ccm Tet.-Gift-I Cls 0,025 0 0 

_ 

22. December 1897: 0 

23. December 1897: — 

24. December 1897: ---- - 

25. December 1897: 

26. December 1897: + (nach 4‘/a Tagen). 

No. 1361. SRSU.7 21. December 1897: 

0.5 ccm Tet.-Gilft-ICU 0, 02 5%. 

110 

22. December 1897: 0 

23. December 1897: .(?) 

24. December 1897: ~ - 

25. December 1897: f (nach 4 Tagen). 

Danach betrug der Giftwerth pro 1 ccm ca. 4500 4- Mg. 

Dass auch dieses Jodtrichloridgift II keine Krankheitserscheinungen 
macht, wenn die sicher tödtliche Minimaldosis nur wenig um die Hälfte 
verringert wurde, beweist folgender Versuch: 

No. 1156. io,G io. December 1897: 


• Ms pro 1 g 


0.5 ccm Tet.-ICU*Gift 0,025% II ... , ,, 9 , 

- 500 -4V, + Ms= 2 W +M g pro lg 

11. December bis 15. December 1897: stets 0. 

Während nun der Giftwerth um das 400 fache am 21. December 1897 


gesunken war. wurde der Antitoxinbedarf zur glatten Neutralisirung 355 mal 
grösser als für die gleiche Zahl von -f Ms von dem Originalgift gefunden. 


No. 1161. 'TO 15 13. December 1897: 

0,25 ccm Tet.-ICU-Gift 0,025% II 

0 4000 -Ms 

14. December 1897 : 0 

15. December 1897: — 

16. December 1897: = 

17. December 1897: r E= : 

18. December 1897: + (nach 4Va Tagen). 

No. 1182. 9)te> 15 13. December 1897: 

0.25 ccm Tet.-ICU-Gift 0,025° 0 II _ M 

25 _ 16000 - Ms 

14. December bis 20. December 1897: stets 0. 

Bei einem sehr concentrirtem Tetanusgift, mit 30000000 + Ms in 
1 ccm. war nach fünftägiger Einwirkung von 0,025% Jodtrichlorid der 
Giftgehalt auf 1000000 + Ms in 1 ccm zurückgegangen; die AbschwRchung 
war also sehr viel geringer als bei den Jodtrichloridgiften I und II. Dem¬ 
entsprechend war auch der Antitoxinbedarf zur Neutralisirung nicht so 
hoch gestiegen. Es genügten dazu 15 — Ms für je 1 4- Ms, also 15 mal 
mehr Antitoxin als für das Originalgift. 

Angesichts der Thatsache, dass verschiedene Tetanusgifte zu 
ihrer Neutralisirung nicht immer für dieselbe Zahl von 4- Ms auch 
dieselbe Zahl von — Ms brauchen, erwächst für jeden Experimen¬ 
tator. der sich und andere vor irrthümlichen Schlussfolgerungen 
schützen will, die Pflicht, an einem Testantitoxin von genau be¬ 
kanntem Wirkungswerth sein Testgift zu prüfen und dasselbe in 
ähnlicher Weise gewissermaassen zu „aichen“, wie das bei Diphtherie¬ 
giften, die als Testgifte benutzt werden sollen, in dem staatlichen 
Institut für Serumprüfung schon seit längerer Zeit geschieht. 

Wir wollen an dieser Stelle bloss summarisch mittheilen, dass 
abgeschwächte Gifte auch zur Immunisirung und Heilung mehr 
Antitoxin brauchen. Wir vermuthen, dass Nocard, wenn er 
mit unserem Te.tanusantitoxin keine Heilerfolge bei Mäusen und 
Meerschweinen erzielen kann, diesen Misserfolg dem Umstande 
zuzuschreiben hat, dass er mit abgeschwächten Giftlösungen ge¬ 
arbeitet hat. 


Versuche an Tauben mit dem Testgift No. 2. 

Tauben sterben an Tetanus, wenn man ihnen pro 1 g Körper¬ 
gewicht mindestens 1000 4- Ms bis 5000 -f Ms intramuskulär 
einspritzt. Das Incubationsstadium dauert bei den Tauben, wenn 
man die nach ca. 8—9 Tagen individuell tödtlich wirkende Minimal¬ 
dosis getroffen hat, sehr lange; in einem Fall wurde eine Taube 
erst am siebenten Tage nach der Giftinjection tetanisch, um dann an 
rapide fortschreitendem Tetanus schon am neunten Tage zu sterben. 
Bei der Dosis von ca. 4000 4- Ms dauert das tetanusfreie Incuba¬ 
tionsstadium durchschnittlich drei Tage, und der Tod tritt 12 bis 


20 Stunden nach dem Auftreten der ersten tetanischen Erschei¬ 
nungen ein. 

Von den vielen Versuchen, die wir an Tauben ausgeführt haben, 
sollen hier bloss diejenigen mitgetheilt werden, w r elche über die 
Giftvertheilung im Cadaver solcher Tauben Auskunft geben, die an 
typischer Tetanus Vergiftung verendet sind. 

Versuch No. 1. %. 395 g. 

15. November 1897 1 ccm Test :^ No - 2 = 2 000 000 4 - Ms 

ca. 5000 4- Mspr.lg 

16. November 1897 0 

17. November 1897 0 (?) 

18. November 1897 —- 

19. November 1897 f (nach 3% Tagen). 

Nach Entfernung der Federn wurde die Haut der verendeten Taube mit 
dem Brustmuskel an der Injectionsstello ausgeschnitten. Die Gesammtmasse 
der ausgeschnittenen Theile betrug 15 g. Sie wurde fein zerschnitten und 
mit 30 ccm 0,6 % iger Kochsalzlösung zu einer Emulsion verrieben. Von 
dieser Emulsion enthielt 1 ccm 25 000 4- Ms. Die ganze Menge der 
Emulsion mit 15 g Substanz von der Injectionsstello enthielt demnach 
mehr als 1000 000 4 - Ms. 

Dagegen enthielten ebenso hergestellte Emulsionen: 

1. Von der übrigen Muskulatur (Brust, Flügel, Beine) 1 ccm = 100 4 - Ms 

2. Von Leber, Nieren, Lunge durch einander gemischt 1 ccm «* 750 4 - Ms 

3. Von der Gesammtsubstanz des Nervensystems 1 ccm = nichts. 

Das Blut enthielt in 1 ccm 100 4 - Ms. 

Versuch 2. Sfc. 355 g. 

15. November 1897 4000 4 - Ms pro 1 g = 1 400 000 4 - Ms 

16. November 1897 0 

17. November 1897 0 (?) 

18. November 1897 - 

19. November 1897 + (nach 37a Tagen). 

Es enthielten: 

1. Von der Injectionsstelle 5 g Muskelsubstanz zu 


15 ccm Emulsion verarbeitet in 1 ccm Emulsion 50000 4- Ms 
(insgesammt in 5 g 750 000 4 - Ms) 

2. Emulsion von der übrigen Muskulatur .... 1 ccm 30 4 - Ms 

3. Emulsion der Brust- und Bauchorgane .... 1 ccm 300 4 - Ms 

4. Emulsion des Nervensystems.1 ccm nichts 

5. Blut.1 ccm 200 4 - Ms 


Die vorstehend mitgetheilten experimentellen Ergebnisse sind 
von grosser Wichtigkeit für die Beurtheilung einer Reihe von 
Problemen, welche den Mechanismus des Zustandekommens der 
Tetanusvergiftung, der Antitoxin Wirkung und Antitoxinproduction 
betreffen. Wir werden in einer besonderen Arbeit darauf näher 
eingehen und dabei auch die Frage nach der Ursache des ver¬ 
mehrten Antitoxinbedarfs abgeschwächter Gift« zu besprechen 
haben, welche, wie uns scheint, durch die Ehrlich’sche Toxoid- 
theorie bis jetzt noch nicht befriedigend beantwortet ist. 

II. Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber die Veränderung des Tetanusgiftes im 
Thierkörper und seine Beziehung 
zum Antitoxin. 1 ) 

Von Dr. Ferdinand Blumentkal, Assistenten der Klinik. 

Die Entstehung der tetanischen Symptome ist seit langem als 
Wirkung des Giftes auf das Centralnervensystem angesehen worden. 
Diese Wirkung w T urde anfänglich in den anatomischen Veränderungen 
der motorischen Ganglienzellen gesucht, welche das Tetanusgift er¬ 
zeugt und welche dann selbständig, auch wenn kein Tetanusgift 
mehr im Organismus vorhanden ist, weiter bestehen und den Tod 
des Thieres herbeiführen können (Sahli). Der anatomischen Theorie 
steht die fermentative gegenüber, nach welcher das von den 
Nikolaier’schen Bacillen abgesonderte Gift erst im Organismus 
das eigentliche Tetanusgift erzeugt. Der Grund für einen solchen 
Vorgang wurde namentlich in der langen Incubationsdauer, besser 
dem Latenzstadium des Giftes, gesucht, da ein solches für ein 
bereits fertiges Gift ohne Analogon ist (Courmont und Doyon). 
In ähnlicher Weise nehme ieh die Bildung des eigentlichen 
Tetanusgiftes iin Organismus an. Auch ich sehe in den ana¬ 
tomischen Veränderungen etwas Seeundäres, nicht prinzipiell 
Nüthiges, und betrachte eine chemische Verbindung zwischen einer 
Substanz der Zelle, namentlich der Rückenmarkszelle, und dem von 
den Bacillen ausgeschiedenen specifischen Product als das eigent- 

*) Nach einem Vortrago, gehalten im Verein für innere Medicin in 
Berlin am 7. Februar 1898. 
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liehe Tetanusgift. 1 ) Ich gelangte zu dieser Ueberzeugung auf Grund 
von Resultaten, welche ich an menschlichem Leichenmaterial ge¬ 
wonnen hatte und die sich mit denjenigen deckten, welche Courmont 
und Doyon mit Muskeln und Blut von Hunden und Buschke und 
Oergel mit Toxalbuminen aus Milz, Rückenmark und Leber an 
Tetanus Verstorbener nach der Brieger-Fraenkel’sclien Methode 
der Toxalbumindarstellung erhalten hatten. Es war nämlich ge¬ 
lungen, ein Gift aus dem Organismus Tetanischer zu extrahiren, 
das sich durch die Kürze seines Latenzstadiums wesentlich von 
dem ursprünglichen Gift unterschied; dabei überwogen die Er¬ 
scheinungen der Ueberempfindlichkeit, des Comas und der Pära- 
plegie gegenüber den eigentlichen Contracturen. Da nun aber der 
Tetanus beim Menschen fast ausnahmslos eine Mischinfection ist, 
so war es möglich, dass die Tetanusbacillen durch die Symbiose 
mit anderen Bacterien zu der Bildung verschiedener Gifte befähigt 
waren oder dass die Abkürzung des Latenzstadiums und die Ab¬ 
weichung der Symptome auf eine Summation verschiedener Gifte 
zu beziehen war. Gegen den letzten Ein wand sprachen zwar die 
Versuche von Courmont und Doyon mit Tetanusgift bei Hunden, 
Versuche, bei denen eine Mischinfection ausgeschlossen war; auch 
soll Usch in ky 2 ), der anfänglich die Versuche von Courmont und 
Doyon nicht bestätigen konnte, später bei seinem Aufenthalt in 
Lyon sich von der Richtigkeit derselben überzeugt haben. Dennoch 
hielt ich es für nöthig, die Veränderungen, welche das Tetanusgift 
nach meiner Meinung im thierischen Organismus durchmacht, weiter 
experimentell festzustellen, und zwar mit Gift, das durch Rein- 
culturen gewonnen war. Es erschien mir dies um so wichtiger, 
als nach Courmont und Doyon und meinen Untersuchungen das 
Heilserum keine oder nur eine geringe Wirksamkeit gegenüber 
diesem aus dem Organismus extrahirten Gifte besass. 

Man kann die für den Tetanus empfänglichen Thierarten in 
solche eintheilen, die fast die ganze Giftmenge in ihrem Blute 
nachweisbar enthalten, und in solche, bei denen nur ein geringer 
Bruchtheil des eingespritzten Tetanusgiftes wieder im Blute er¬ 
scheint. Als Repräsentantin der ersten Gattung wählte ich das 
Meerschweinchen, als solche der zweiten das Kaninchen (Behring, 
Knorr). Spritzt man Meerschweinchen die 100fach tödtliehe 
Dosis ein und tödtet die Thiere nach etwa acht bis zehn Stunden, 
bevor sie noch tetanische Symptome zeigen, so findet man im 
Blute und überall im Organismus nach dem Verhältnis der Blut¬ 
menge in den Organen (Leber, Milz, Lunge, Niere) in allen Fällen 
fast die ganze eingespritzte Giftmenge wieder, im Rückenmark erst 
bei der 200 fachen Giftdosis. Lässt man die Thiere spontan sterben, 
was nach 16—24 Stunden der Fall ist, so zeigt sich im wesent¬ 
lichen bei den Organausztigen dasselbe, aber es treten doch mehr 
klonische Krämpfe bei den Versuchsmäusen auf, obwohl im grossen 
und ganzen das typische Bild des Tetanus vorherrschend bleibt. 
Anders ist es beim Kaninchen. Spritzt man einem Kaninchen die 
100—200fache tödtliehe Dosis subcutan ein, so findet man nach 
12 Stunden im Blut, in Leber, Milz, Niere und Lunge 8 ) der 
Thiere das Gift unverändert wieder, dagegen nicht im Rückenmark. 
Das Gift wirkt genau so wie das eingespritzte Gift, d. h. es treten 
bei Dosen von 0,15 und darüber nach anderthalb bis zwei Tagen 
bei Mäusen die Contracturen auf. Tödtet man das mit der gleichen 
Dosis vergiftete Kaninchen nach 17 bis 20 Stunden, so sind bereits 
etwas grössere Dosen, 0,2 bis 0,8 ccm, nöthig, um die Mäuse 
tetanisch zu machen. Die Wirkung des Giftes ist aber meistens 
etwas verändert, es treten öfters, ehe sich der eigentliche Tetanus, 
d. h. die Contracturen zeigen, klonische Krämpfe und Paraplegie 
auf. Dabei ist das Latenzstadium kürzer geworden. Tödtet man 
das Kaninchen nach 24 bis 80 Stunden, so kann man nur noch, 
wenn man V 2 bis % ccm der Organauszüge zur Injection ver¬ 
wendet, bei Mäusen krampfartigen Erscheinungen hervorrufen. Die 
Wirkung besteht aber vornehmlich in klonischen Krämpfen, Coma 
und Paraplegie. Zum Schluss kommt es manchmal auch gar nicht 
zu einem Tetanus. Im Harn fand sich niemals eine deutliche 
Menge von Tetanusgift. Alle diese Kaninchen sind getödtet worden, 
noch ehe ein sicheres tetanisches Symptom bei ihnen vorhanden 
war. Der Tetanus zeigt sich nicht früher als ca. 40 Stunden nach 
der Injection, und niemals war bei Beginn des Tetanus eine 
Spur des Giftes in den Organismen nachweisbar. Es musste 
bei der Betrachtung der Veränderungen, die das Tetanusgift im 
Organismus des Kaninchens durchmachte, der Einwand in Betracht 
gezogen werden, dass die klonischen Krämpfe und der comatöse 
Zustand nicht von einer Veränderung des eigentlichen Tetanus- 


0 Zeitschrift für klinische Medicin Bd.XXX, Heft 5u.6 und Bd.XXXII, 
Heft 3 u. 4. — *) Citat nach Revue de Mddecine 1894, S. 89. 

®) Der Nachweis des Giftes geschah nach der von mir früher an¬ 
gewandten Methode, nur mit dem Unterschied, dass die Organauszüge nicht 
mehr im Brutschrank, sondern auf Eis 24 Stunden stehen gelassen wurden. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXH. 


giftes herrührte, sondern von einer postmortalen Veränderung der 
Organe, wie dies Marie 1 ) glaubt, welcher mit meiner Methode ge¬ 
arbeitet hat. Bei den Versuchen Marie’s war es auffallend, dass 
er sehr grosse Dosen (1 ccm der Organauszüge) eingespritzt hatte. 
Ich konnte mich, wie er, bald davon überzeugen, dass man häufig 
mit Organauszügen von gar nicht oder mit anderen Giften be¬ 
handelten Thieren bei so grossen Dosen ähnliche Erscheinungen bei 
Mäusen hervorrufen konnte. 2 ) Die Erscheinung von Krämpfen bei 
Mäusen hingegen mit so kleinen Dosen, wie ich sie angewendet 
habe, 0,3—0,5 ccm bei den Auszügen der mit Tetanusgift ver¬ 
gifteten Kaninchen war nicht möglich bei den Controllkaninchen, 
die ich mit Diphtheriegift oder Pneumoeoccen vergiftet hatte, ebenso 
wenig bei ganz gesunden Kaninchen, die zur Controlle getödtet 
wurden. 3 ) Es handelt sich also zum mindesten um eine erhöhte 
Giftigkeit der Organe vor Ausbruch des Tetanus. Da aber diese 
Giftigkeit nur in einem bestimmten Stadium vorhanden und bei 
Ausbruch der Symptome und beim Tode des Thieres dieselbe ist 
wie bei den Controlithieren, so halte ich mich für berechtigt, die 
grössere Giftigkeit der Organe vor dem Ausbruch der tetanischen 
Symptome auf das injicirte Tetanusgift zu beziehen. Es handelt 
sich also in gewissen Stadien des Tetanus um eine Anhäufung von 
Krampfgiften in den Organen, die durch eine Verbindung des 
Tetanusgiftes mit Substanzen der Zelle erzeugt sein kann, wodurch 
ein anderes als das ursprünglich wirkende Tetanusgift entsteht. 
Dass diese Organe bei Ausbruch der Symptome und beim Tode 
des Thieres nicht mehr krampferregend bei Mäusen wirken, lässt 
sich daraus erklären, dass eine weitere Sättigung des Giftes bis 
zur Vollständigkeit durch die Zellsubstanzen eingetreten ist, so 
dass also eine Inanspruchnahme von Zellsubstanz im 
Organismus des Thieres (Maus), dem wir das bereits 
vollkommen gesättigte Gift einftihren, nicht mehr ein¬ 
zutreten braucht und dadurch auch keine Erkrankung 
der Zelle des Thieres resultirt. Die allmähliche Sättigung 
des Giftes im Organismus durch Zellsubstanz würde es auch er¬ 
klären, warum ich beim Menschen bald wie das ursprüngliche Gift 
wirkende Auszüge, bald solche, die einfach krampferregend, und bald 
solche, die gar nicht pathologisch wirkten, erhalten habe. Ist 
nämlich die Neubildung von Gift durch das Abgestorbensein oder 
die Vernichtung der Tetanuskeime schon erloschen, so wird, da 
kein Gift mehr von den Bacterien abgesondert wird, solches auch 
nicht mehr nachweisbar sein. Wenn dagegen Giftproduction statt¬ 
findet, so beginnt dieses Gift sich mit Zellsubstanz 4 ) zu sättigen. 
Wir haben also dann schon völlig gesättigtes Gift, nicht ganz ge¬ 
sättigtes Gift und völlig ungesättigtes Gift, entweder jedes allein 
oder nebeneinander. Da aber die Sättigung, welche das Tetanus¬ 
gift im Organismus eingeht, auf Verbindungen mit der Zellsubstanz 
beruht, so werden diese nur da stattfinden können, wo Zellen 
sind, nämlich in den Organen oder im flüssigen Blut. Daher werden 
Organ- und Blutauszüge je nach dem Stadium, in dem wir das 
Gift antreffen, verschieden wirken. Dagegen dürfte im Blutserum 
stets das unveränderte Gift vorhanden sein. Diese letztere That- 
sache ist auch bisher einmüthig von allen Autoren festgestellt worden. 

Wenn ich die Versuche an Meerschweinchen und namentlich 
an Kaninchen dahin erklärt habe, dass die veränderte Wirkung der 
Organauszüge auf einer schwächeren, resp. stärkeren Sättigung des 
Giftes mit Zellsubstanz beruht, und wenn ich damit die Ergebnisse 
mit Organauszügen, welche ich aus den Leichen an Tetanus Ver¬ 
storbener erhalten habe, in Einklang bringe, so bin ich mir be¬ 
wusst, dass man auf Grund dieser Versuche allein diese Deutung 
meinen Resultaten noch nicht zu geben braucht. Man könnte die 
Thatsache, dass beim Kaninchen schon wenige Stunden nach der 
Injection das Gift in geringerer Menge als es injicirt wurde, nach¬ 
weisbar ist und dass auf der Höhe der Symptome kein Tetanus¬ 
gift mehr gefunden werden kann, 5 ) darauf zurückführen, dass nach 
Zerstörung des Giftes durch den Organismus die in der Nerven- 
substanz gesetzten anatomischen Veränderungen noch fortbestehen 
und unabhängig von der Giftmenge den Tod des Thieres herbei¬ 
führen. Ist das richtig, so müssten anatomische Veränderungen 
constant vorhanden sein, und wenn dieselben die Ursache der te- 


*) Annales de lTnstitut Pasteur, 25. Juli 1897. 

а ) Die Angaben, die ich gemacht hatte, gezogen sich nur auf mensch¬ 
liches Material. Bei der grösseren normalen Giftigkeit der Organe von 
Pflanzenfressern hätten die Dosen geringer gewählt werden müssen, so dass 
die Versuche Marie’s in keiner Weise etwas gegen meine früheren Resul¬ 
tate beim Menschen beweisen. Damit wird auch die Ansicht von Knorr, 
dass meine Versuche durch Marie widerlegt werden, zurückgewiesen. 

3 ) Die ausführliche Veröffentlichung der Protokolle wird in der Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin erfolgen. 

4 ) Kürzerer Ausdruck für irgend eine Substanz der Zelle. 

б ) Im Urin ist nie bei Dosen von 0,1—0,4 ccm Urin Tetanusgift 
nachweisbar gewesen. 
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tanischen Symptome sind, so müssten sie mit der Intensität der 
Symptome fortschreiten. Dem ist aber nicht so. Den von Mari- 
nescu 1 ) nach der Nissl’sehen Methode beim Meerschweinchen ge¬ 
fundenen Veränderungen der motorischen Ganglienzellen konnten 
Courmont, Doyon und Paviot 2 ) bei diesen Thieren und ebenso 
bei Hunden nur negative Resultate entgegenstellen. Bei Kaninchen 
fanden Goldscheider und Flatau zwar Veränderungen der mo¬ 
torischen Ganglienzellen nach Nissl, sie konnten aber zugleich 
feststellen, dass diese Veränderungen in keinem Zusammenhänge 
mit den tetanischen Symptomen standen. Im Gegentheil, in dem 
Augenblick, wo der Tetanus ausbrach, begann wieder die Rege¬ 
neration der Zelle. Diese Regeneration ging immer weiter, obwohl 
die tetanischen Symptome immer stärker wurden und die Thiere 
starben. Was nun die Specificität der Veränderungen anbelangt, 
so konten Goldscheider und Flatau mit Strychnin, Kossel 
und Westphal mit Aalgift sehr ähnliche Veränderungen erzielen. 
Daher sind die Veränderungen weder specifisch, noch konnten sie 
eonstant bei den mehr oder weniger für Tetanus empfänglichen 
Thierarten gefunden werden, noch stehen sie dort, wo sie vor¬ 
handen sind, in engem Zusammenhang mit der Intensität der teta¬ 
nischen Symptome. Es ist daher nicht angängig, den Tetanus als 
eine Folge anatomischer Veränderungen der Nervenzellen zu er¬ 
klären. 

Da der Tetanus nicht die Folge anatomischer Veränderungen 
ist, ausserdem kein Tetanusgift beim Ausbruch der Symptome im 
Körper vorhanden zu sein braucht, wie wir oben gesehen haben, 
so muss das Tetanusgift in irgend einer veränderten und für an¬ 
dere Versuchsthiere nicht mehr als Gift nachweisbaren Form wirken, 
und diese Veränderung muss für das Thier, in dessen Organismus 
sie vor sich gegangen ist, das eigentliche Tetanusgift sein. Dieses 
Gift ist nach meiner Auffassung eine chemische Verbindung von 
Zelle und Gift, und wenn Marie nach Veröffentlichung dieser An¬ 
sicht in einer Arbeit über das Tetanusgift zu dem Schlüsse kommt: 
„Le sang charie la toxine au contact des plasmas eellulaires esquelles 
contractent des combinaisons avec elles et la transforment ainsi“ 
so ist das eine fast wörtliche Uebersetzung meiner Worte. „Es 
scheint das Blut der Träger zu sein, der das Gift den Organen 
zuführt, wo es abgelagert und modificirt wird. Dort kann die 
Affinität zu der Zellsubstanz so gross werden u. s. w.“ Scheint es 
also, dass das Tetanusgift an eine Substanz der Zelle herangeht, 
um mit ihr das eigentliche Tetanusgift zu bilden, so ist damit 
noch nichts über die Natur der betreffenden Substanz gesagt. 
Ehrlich hat auf Grund einer geistvollen Hypothese, die sich auf 
die Analogie mit anderen Vorgängen stützte, angenommen, dass 
es in den motorischen Ganglienzellen eine Seitenkette giebt, 
welche das Tetanusgift bindet. Die toxophore Seitenkette enthalte 
das Antitoxin selbst. Diese Hypothese, welche im Gegensatz zu 
den Ansichten Buchner’s, Roux’, Metschnikoff’s steht, die das 
Antitoxin für ein umgewandeltes Toxin halten, wurde, soweit es sich 
um die Annahme handelte, dass die Nervensubstanz präformirtes 
Antitoxin enthält, durch die Experimente von Wassermann 3 ) und 
Ran som 4 ) in überraschender Weise bestätigt. Ist in der That 
das Antitoxin präformirt in der Nervenzelle vorhanden, so kann 
dieses sehr wohl das Gift an sich ziehen, vorausgesetzt, dass Te¬ 
tanusgift und Antitoxin, wie Behring glaubt, eine chemische Ver¬ 
bindung eingehen und nicht, wie Büchner annimmt, nebeneinander 
wirken. Ist die Behring’sehe Anschauung richtig, wofür es bis¬ 
her noch an Beweisen fehlt, so müsste entweder die Verbindung 
zwischen Toxin und Antitoxin in der Zelle als chemisches Gift 
wirken, oder aber der Tetanus dadurch zustande kommen, dass 
nach Neutralisation eines Theils des Giftes durch das präformirte 
Antitoxin das überschüssige Gift die Vergiftung in rein chemischer 
Weise bedingt. Ist dies der Fall, kommt also der Tetanus da¬ 
durch zustande, dass mehr Gift in den Organismus eingeführt 
werden muss, als seinem Gehalt an präformirtem Antitoxin ent¬ 
spricht, so können die an Tetanus zugrunde gegangenen Thiere 
kein Antitoxin mehr in ihrer Nervensubstanz enthalten, da die 
ganze Antitoxinmenge durch das eingeführte Gift in An¬ 
spruch genommen ist. Nach den Untersuchungen, die ich in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. M. Wassermann darüber vorge¬ 
nommen habe, ergab sich aber, dass das Hirn und Rückenmark mit 
Tetanusgift vergifteter Meerschweinchen noch sehr reichlich 
antitoxische Kräfte besass, auch hatte eine Neubildung 
von Antitoxin nicht stattgefunden, da die antitoxische 
Kraft von Hirn- und Rückenmark proportional der ein¬ 
geführten Giftmenge abnahm. Wenn also das Thier zu¬ 

l > Beck hat wohl schon früher Veränderungen gefunden, die aber 
gleichfalls bestritten wurden. 

T ) Comptes rendus de la soci6t£ de biologie 1897. 

3 ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 1. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift, 3. Februar 1898. 


gründe geht, obwohl es selbst noch genügend Antitoxin 
präformirt enthält, soviel, dass es andere Meerschwein¬ 
chen noch gegen eine mehrfache tödtliche Giftdosis mit 
einem Bruchtheil seiner Nervensubstanz schützen kann, 
so ergiebt sich daraus, dass nicht der Mangel an prä¬ 
formirtem Antitoxin es ist, der das Thier der Intoxi- 
cation erliegen lässt, sondern dass die Verhältnisse anders liegen 
müssen. Es fragt sich nach diesen Ergebnissen, ob überhaupt der 
Gehalt an präformirtem Antitoxin einen Schutz gegen die Vergiftung 
durch das Tetanusgift verleiht, ob nicht gerade die Empfänglichkeit 
eines Thieres auf dem genügenden Gehalt der Zellen an präformirtem 
Antitoxin beruht. Diese Anschauung würde sich mit dem Theil 
der Ehrlich’schen Hypothese decken, wonach die Anwesenheit 
der toxophoren Seitenkette, welche doch Antitoxin enthält, die Vor¬ 
bedingung der Vergiftungsmöglichkeit ist. Diese Ansicht scheint 
zur Voraussetzung zu haben, dass in chemischer Weise Toxin und 
präformirtes Antitoxin auf einander wirken Wie ich schon aus¬ 
führte, ist diese Frage für das Tetanusgift noch nicht entschieden. 
Während die Versuche fürRicin (Ehrlich) und das Aalgift(H.Kossel) 
im Behring-Ehrlich’schen Sinne ausgefallen sind, zeigte sich 
für das Diphtheriegift und das Pyocyaneusgift (A. Wassermann), 
dass bei diesen die Meinung Buchner’s zutrifft, wonach Toxin 
und Antitoxin nebeneinander auf die Zelle einwirken, so zwar, 
dass das Antitoxin die Zelle immunisirt, ehe sie das Gift krank 
machen kann. War es also richtig, dass die Empfänglichkeit eines 
Thieres auf dem präformirten Antitoxingehalt seiner Gewebe be¬ 
ruht, so durfte ein von Natur immunes Thier kein Antitoxin ent¬ 
halten. Ich wählte zur Entscheidung dieser Frage das Huhn, 
welches bekanntlich fast immun gegen Tetanus ist. Das Hirn des 
Huhnes zeigte im Gegensatz zu den für Tetanus empfänglichen 
Thieren in vier Fällen gar keine und in zwei Fällen nur ganz 
geringe antitoxische Kräfte; das Rückenmark nur in einem Falle 
eine Spur. Ebenso zeigte sich das Tetanusgift im Huhn noch 
nach 40 Stunden in allen Organen nachweisbar 1 , so dass wohl 
eine schnelle Bindung des Tetanusgiftes im Huhn nicht vermuthet 
werden kann. Die starke Immunität gegen Tetanus verdankt das 
Huhn daher dem geringen Gehalt an Antitoxin in seinen Geweben, 
das Gift findet schwerer andere Substanzen, mit denen es sich 
sättigen und Tetanus erregen kann. Wir kommen also zu dem 
äusserst sonderbaren Schluss: Die Disposition für den 
Tetanus geht einher auf der reichlichen Anwesenheit 
von präformirtem Antitoxin in der Zelle, die natürliche 
Immunität mit dem geringen Gehalt an solchem. Alles 
Paradoxe, was in dieser Schlussfolgerung liegt, schwindet, wenn 
wir anstatt Antitoxin Gift bindende Substanz sagen. Meine Ver¬ 
suche können also als Stütze für die Hypothese Ehrlich’s 
verwendet werden, dass die Substanz, welche in der Zelle 
die Ursache der Erkrankung ist, wenn das Gift an sie 
herantritt, in der Circulation antitoxisch wirkt. Wir 
sehen aus diesen Versuchen, dass die Anschauung, dass die Nerven¬ 
substanz mit dem Toxin eine chemische Verbindung eingeht, an 
Wahrscheinlichkeit gewinnt und dass das Zustandekommen dieser 
Verbindung den Tetanus zur Folge hat, denn da, wo sich diese 
Verbindung nicht bilden kann, kommt es weit schwerer zum 
Tetanus. Bisher w r ar es aber nicht gelungen, in chemischer Weise 
im Reagenzglase eine Bindung von Gift durch Nervensubstanz 
nachzuweisen. Für diese Anschauung glaube ich einen Beweis 
durch folgende Versuche beibringen zu können. 2 ) Filtrirt man das 
mit Kochsalzlösung verriebene Gehirn, so ist, wie A. Wassermann 
bereits festgestellt hat, das Filtrat ohne antitoxische Eigenschaften. 
Verreibt man eine Mischung von Gehirnlösung und Giftlösung in 
dem Verhältniss, dass die Giftmenge gleich der Gegengiftmenge ist, 
so müsste, wenn das Gift durch das Gegengift nicht neutralisirt 
wird, das Gift in dem Filtrat nachweisbar sein, da dasselbe durch 
das Filter hindurchgeht, wovon man sich leicht überzeugen kann. 
Dies ist aber nicht der Fall. 

Daraus geht hervor, dass das Gift durch das präfor¬ 
mirte Antitoxin im Reagenzglase direkt beeinflusst 
wird, denn wäre es nicht durch die Berührung mit dem 
Antitoxin unwirksam geworden, so müsste das Filtrat 
toxisch wirken. Man kann ein wen den, dass das Gift mechanisch 
an den Gehirnpartikelchen, die nicht filtriren, haften bleibt, zumal 
die Filtration sehr schlecht von statten geht. Wäre dem aber so, 
so dürfte ein Ueberschuss von Gift zum Antitoxin nicht in dem 
Filtrat erscheinen. Bei einem deutlichen Ueberschuss von Gift 
ist dasselbe aber als solches im Filtrat nachweisbar. Man kann 
statt der Filtration zweckmässig die mit Gift versetzte Flüssigkeit 
centrifugiren. Dann enthält der Bodensatz das ganze Antitoxin, 
die darüber stehende Flüssigkeit ist, wie Controllversuche zeigten, 


') Dies stimmt mit Resultaten Metschnikoff zusammen. 

3 ) Diese Versuche sind im Vortrage noch nicht mitgetheilt worden. 
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fast antitoxinfrei. Handelte es sich nicht um eine chemische Ver¬ 
bindung, so müsste der Bodensatz schwächer toxisch als die 
darüber stehende Flüssigkeit wirken, wenn Toxin in Ueberschuss 
zum Antitoxin zugesetzt wurde. Die Wirkung von Bodensatz und 
der Flüssigkeit ist aber fast die gleiche, wie Herr Dr. R. Milchner 
festgestellt hat. Diese Versuche sprechen dafür, dass Toxin 
und präformirtes Antitoxin in chemischer Weise auf 
einander einwirken können. 1 ) 

Affinitäten zum Gift sind aber nicht nur in der Nervenzelle 
vorhanden. Brieger, Kitasato und Wassermann haben schon 
früher in der Thymus Gift neutralisirende Substanzen gefunden. 
Ebenso fand Kondratjeff, 2 ) der zuerst systematisch die antitoxische 
Kraft der Gewebe geprüft hat, dass namentlich in der Milz der¬ 
artige Tetanusgift neutralisirende Substanzen vorhanden sind. Auch 
ich konnte mit Eiter, mit Pankreas- und Thyreoideaauszügen, die 
ich nach meiner Methode gemacht habe, gegen die ein- bis andert¬ 
halbfache tödtliche Dosis beim Mischen mit Gift schützen. Die 
Veränderung des Tetanusgiftes im Thierkörper geht also dahin, 
dass das Gift mit der Zelle, namentlich der motorischen Nerven¬ 
zelle, eine Verbindung eingeht, welche in der Zelle das eigentliche 
tetanisirende Prinzip ist. Eine solche Verbindung ist die zwischen 
Toxin und präformirtem Antitoxin. Dass ausserdem noch andere 
Verbindungen des Tetanusgiftes mit der Zelle, die tetanusähnliche 
Symptome hervorrufen, existiren, dafür sprechen die oben erwähnten 
Befunde von Courmont undDoyon, Buschke und Oergel, mir 
und Paul Jacob. 

Diese Schlussfolgerungen sind für die Heilserumtherapie von 
der grössten Wichtigkeit, denn dadurch, dass das Gift bereits theil- 
weise an Antitoxin gebunden ist, wenn die tetanischen Symptome 
auftreten, erscheint die Heilwirkung in anderem Lichte als bisher. 
Sicher ist soviel, dass das Heilserum das in der Körperflüssigkeit 
kreisende Gift neutralisiren kann und dadurch seine Bindung durch 
die Zellsubstanz zu verhüten vermag. Wie aber kann das Heil¬ 
serum ein Kaninchen retten, das beim Ausbruch des Tetanus kaum 
eine Spur des ursprünglichen Tetanusgiftes enthält? Dann müsste 
ja die Verbindung von Bacterientoxin mit Körperantitoxin durch das 
Heilserum gesprengt werden können, denn das Gift ist ja bereits 
in der Zelle an das Antitoxin gebunden. Ist das Gewebsantitoxin, 
was wir nicht wissen, identisch mit dem Antitoxin des Heilserums, 
so kann eine Erklärung für eine Wirkung des Heilserums gegen¬ 
über dem gebundenen Gift bisher nicht gegeben werden. Ob eine 
Wirkung überhaupt vorhanden ist, kann nur das Experiment und die 
Erfahrung entscheiden. Dönitz konnte Kaninchen, die er mit der 
doppelten tödtlichen Dosis vergiftet hatte, noch retten, wenn er 
ihnen 20 Stunden nach der Vergiftung vor Ausbruch der teta¬ 
nischen Symptome das Heilserum beigebracht hatte. Er konnte 
aber nicht verhüten, dass die Thiere am vierten bis sechsten’Tage 
noch leichte Krankheitserscheinungen zeigten; wartete er dagegen 
24 Stunden, so waren die Thiere nicht einmal mit dem 8600 fachen 
der Menge Antitoxin zu retten, die im Reagenzglase das Gift para- 
lysiren konnte. Auch hier war das Heilserum, wie zwar Dönitz 
nicht ausdrücklich sagt, aber doch die Erfahrung lehrt, vor Beginn 
der tetanischen Symptome eingespritzt worden, es versagte trotz¬ 
dem, w T eil schon zu viel Gift in dem Gewebe gebunden war. Gün¬ 
stiger lagen die Verhältnisse bei Meerschweinchen, die er mit 
Tetanussplittern inficirt hatte. Von diesen konnten viele schon 
bei Beginn der ersten tetanischen Symptome gerettet werden. 
Beim Meerschweinchen liegen ja auch die Verhältnisse günstiger 
als bei dem Kaninchen, da die Symptome schon auftreten, ehe noch 
ein wesentlicher Theil des Giftes gebunden ist. Welche Chancen 
hat nun die Heilserum therapie bei dem Tetanus, wie er in der 
Natur vorkommt? Der Bericht der Thierärzte, welcher anfänglich 
nicht ungünstig lautete, geht jetzt dahin, dass ein Erfolg durch 
die Heilserumtherapie bei Pferden kaum zu constatiren ist. 3 ) Beim 
Menschen lassen sich ausser dem eigentlichen Tetanusgift, wie es 
die Bacillen produciren, und den mehr clonisch wirkenden Giften, 
von denen oben die Rede war, auch Strychnin ähnliche Gifte aus 
den Organen post mortem extrahiren, wie Buschke und Oergel 
sowie ich gezeigt haben. Dieses Gift ist nur in den Zellen vor¬ 
handen, nicht im Blutserum. Gegen dieses Gift ist das Heilserum 
unwirksam. Auch Paul Jacob hat gezeigt, dass bei einem mit 
der doppelten Heildosis Behring’schen Antitoxins auf unserer 
Klinik behandelten Fall von puerperalem Tetanus das Blut, wenn 
es flüssig injicirt wurde, tetanusartige Symptome bei Mäusen hervor¬ 
rief, das Serum dagegen nicht. Jacob schliesst daraus, dass ein 
tetanusartig wirkendes Gift in den Zellen vorhanden war, welches 
vom Heilserum nicht beeinflusst wurde. Die Patientin konnte 
übrigens geheilt werden. Was die übrigen Fälle anbelangt, die 

*) Herr Dr. R. Milchner wird demnächst diese Versuche publiciren. 

a ) Centralblatt für Bacteriologie 1897 Bd. XXI, S. 407. 

*) Arndt, Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 4. 


bisher mit Behring’schem Heilserum behandelt worden sind, so 
sind dieselben noch so spärlich, dass ein bestimmtes Urtheil über 
die Erfolge der Heilserumtherapie beim Menschen sich noch nicht 
geben lässt. 

Vom rein theoretischen Standpunkte aus betrachtet, ist die 
Heilserumtherapie beim Tetanus des Menschen darum anzuwenden, 
weil wir wenigstens die in der Körperflüssigkeit befindliche Gift¬ 
menge abfangen können, ehe sie in die Zelle geht. Das vermag 
das Heilserum sicher zu leisten. Behring selbst hat gesagt, dass 
der Erfolg des Heilserums beim Tetanus des Menschen abhängig 
sein wird von der Schnelligkeit, mit der es nach Beginn der ersten 
tetanischen Symptome angewendet wird. 


III. Weitere Ausführungen zu meinem 
Aufsatz: „Ueber Cylinder im Blut“. 1 ) 

Von Prof. Dr. M. Litten, Berlin. 

Im XXXIII. Band der Zeitschrift für klinische Medicin findet 
sich ein Aufsatz des Herrn Stabsarzt Dr. Buttersack über Capillar- 
thromben, in welchem derselbe seine Erfahrungen und Anschauungen 
über die von mir beschriebenen „Cylinder im Blut“ mittheilt. Der 
Autor recurrirt darin lediglich auf die erste Art der von mir be¬ 
schriebenen Cylinder, von denen ich, wie sich der Leser vielleicht 
erinnern wird, angenommen hatte, dass sie aus Blutplättchen be¬ 
stehen. Buttersack schreibt: „Litten beschreibt zunächst solche, 
welche aus Blutplättchen zusammengesetzt sind, und seine dies¬ 
bezüglichen Angaben möchte ich vollauf bestätigen, soweit mir auf 
Grund einiger ähnlicher Beobachtungen ein Urtheil zusteht.“ Er 
bestätigt vor allem die von mir angegebene Thatsache, dass sich 
diese Cylinder besonders häufig im Blut Chlorotischer vorfinden, 
bei denen ja die Blutplättchen überhaupt constant vermehrt sind. 
Er nimmt weiter an, dass die Anordnung der Cylinder auf die 
Capillaren als Entstehungsort hinzudeuten scheinen. Auch mir 
hatte sich diese Vermuthung zunächst aufgedrängt, doch hatte ich 
sie nach reiflicher Ueberlegung und auf Grund gewisser That- 
sachen, welche ich noch erwähnen werde, zurück weisen zu müssen 
geglaubt. 

Buttersack zieht im Verlauf seiner Darstellung diese Cy¬ 
linder zur Erklärung gewisser klinischer und anatomischer That- 
sachen heran: „Während ein solider Thrombus,“ führt er aus, 
„dem dahinter gelegenen Gebiet für längere Zeit die Blutzufuhr 
verlegt, werden diese kleinen Capillarthromben von einem kräftigen 
Blutstrom weggespült. Sie werden mithin überhaupt nicht als 
Emboli oder Thromben im gewöhnlichen Sinne wirken, sondern 
mehr durch Verlangsamung des Capillarstromes, durch Störungen 
der feinsten Ernährungsvorgänge. Nun hat natürlich bei den zahl¬ 
losen Capillaren und deren Anastomosen die Unwegsamkeit einer 
gewissen Anzahl praktisch nicht viel zu bedeuten. Wenn wir 
jedoch bei einer Chlorotischen im Bruchtheil eines Bluttropfens 
solche Schollen in grosser Menge finden und ihr Befinden pro¬ 
portional mit deren Anzahl sich bessern oder verschlechtern sehen, 
dann liegt es nahe, die klinischen Erscheinungen mit jenem Be¬ 
funde in einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen.“ Ver¬ 
fasser ist geneigt, auch den durch die Anwesenheit dieser Cylinder 
erschwerten Circulationsverhältnissen in den Capillaren beim Magen¬ 
geschwür Chlorotischer einen Theil der Schuld, namentlich auch 
mit Bezug auf die Hartnäckigkeit der Heilung, beizumessen. 
„Werden durch verstärkte Herzthätigkeit die Cylinder aus den Ca¬ 
pillaren fortgespült und die Anlagerung, resp. Bildung neuer ver¬ 
hindert, so wird der schnelle Wechsel in der Leistungsfähigkeit 
Chlorotischer erklärt.“ 

So gern ich dieser Deduction, wodurch Vielerlei in dem noch 
dunklen Krankheitsbild der Chlorose sich ungezwungen erklären 
würde, zustimmen möchte, so bedauere ich es selbst am meisten, dass 
ich Buttersack auf diesem Wege nicht unbedingt folgen kann, und 
am meisten deshalb, weil ich den Ort der Entstehung der Cylinder 
nicht oder nicht ausschliesslich in die Capillaren verlege. Ueber- 
dies werden wir die Bedeutung der Cylinder für die Chlorose und 
einige andere, mehr oder weniger verwandte Krankheitsgruppen 
(wie die perniciöse Anämie, die Leukämie, Pseudoleukämie, mul¬ 
tiple Lymphome, hämorrhagische Diathesen, Skorbut, den Morbus 
maculosus Werlhofii u. a.) erst dann vollständig verstehen, wenn 
wir die Herkunft und Natur der Blutplättchen mit Sicherheit fest- 
gestellt haben werden. Am relativ einfachsten liegen die Verhält¬ 
nisse für diejenigen Autoren, welche, wie Engel u. a., die Blut¬ 
plättchen aus den rothen Blutkörpern hervorgehen lassen. Für diese 
ist mit dem gesteigerten Zerfall der Erythrocyten, wie er bei den 
genannten Krankheiten unzweifelhaft vorkommt, auch eo ipso eine 
gesteigerte Bildung der Blutplättchen gegeben. Je mehr Erythro- 

*) Vgl. diese Wochenschrift 1896, No. 15. 
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cyten zugrunde gehen, um so mehr Bluttplättchen bilden sich und 
führen durch Conglutination zur Cylinderbildung. 

Bei eintretender und fortschreitender Besserung wird dem 
Untergang der rothen Blutkörper und damit der Entstehung der 
Blutplättchen und weiter der Bildung der Cylinder Einhalt ge¬ 
boten. Diese Auffassung würde sich mit der Anschauung Butter- 
sack’s decken und den Schwerpunkt in den Untergang der rothen 
Blutkörper verlegen. 

Erwähnen möchte ich hier noch, was ich in meiner früheren 
Arbeit anzuführen vergessen habe, dass, als ich diese Cylinder 
dem leider so früh verstorbenen Dr. Schimmelbusch zeigte, der¬ 
selbe ihre Herkunft aus Blutplättchen für absolut sicher und un¬ 
angreifbar erklärte. 

Was nun die Entstehung der Cylinder selbst und den Ort 
ihrer Entstehung anbetrifift, so möchte ich noch einmal darauf hin- 
weisen, dass dieselben vielfach einen so grossen Querschnitt haben, 
dass an eine Entstehung derselben auch in den weitesten Capillaren, 
wie wir sie in den Lungen antreffen, nicht wohl zu denken ist. 
Ich habe schon in meiner ersten Mittheilung über die Blutcylinder 
die Beobachtung mitgetheilt, welche ich seitdem in zahlreichen 
Fällen sich wiederholen sah, dass unter den Augen des Beobachters 
an die vorhandenen Cylinder sich sichtlich im Laufe der Unter¬ 
suchung neue Blutplättchen noch nach der Entnahme des Blut¬ 
tröpfchens anzetzen, wodurch die Cylinder an Grösse und Breite 
stetig zunehmen. Ich lege Werth darauf, auf diese Beob¬ 
achtung noch einmal hinzudeuten und zu wiederholen, was 
ich schon in meiner ersten Arbeit betonte, dass, wenn diese Blut- 
plättchencylinder sich innerhalb der lebenden Capillaren bilden 
würden, ein sehr grosser Theil derselben in vielen Fällen schon 
intra vitam verschlossen wäre, womit das Leben kaum vereinbar 
sein würde. Ich habe daher in derselben Arbeit ausgesprochen, 
dass diese Cylinder weder vollständig vorgebildet seien, noch ledig¬ 
lich als Artefacte aufgefasst werden dürften, sondern als ein Pro¬ 
duct aufgefasst werden müssten, welches sich nach der Entnahme 
des Bluttropfens aus präformirten Elementen zusammensetzt, wenn 
auch schon der Beginn der Conglutination sich im strömenden 
Blute vollzieht, aber nicht nur in den Capillaren, sonderen auch 
in den arteriellen und venösen Abschnitten des Circulationssystems. 
Für diese Ansicht spricht das Mikrophotogramm der ersten Art 
der Cylinder, welches deutlich erkennen lässt, dass die Cylinder 
granulirt und aus einzelnen Blutplättchen zusammengesetzt sind, 
welches ich, nebst den anderen Photogrammen der grossen Sorg¬ 
falt und Freundlichkeit des Herrn Dr. C. S. Engel verdanke, dem 
auch an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen 
mir eine besondere Freude gewährt. 

IV. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 
(Director: Prof. Dr. Eichhorst.) 

lieber Fortbestehen von Tic convulsif bei 
gleichseitiger Hemiplegie. 

Von Dr. A. Habel, Secundärarzt der Klinik. 

Am 18. September 1897 wurde auf die medicinische Klinik in 
Zürich eine Frau mit linksseitiger Hemiplegie aufgenommen, deren Kranken¬ 
geschichte wohl ein kurzes Referat verdient, da sie nebenbei mit einem 
Tic convulsif der gleichen Gesichtshälfte behaftet war, was ausserordent¬ 
lich selten zu sein scheint, da keine ähnlichen Fälle bis jetzt in der Li¬ 
teratur verzeichnet sind. Es handelt sich um eine 50jährige Seiden¬ 
weberin ohne hereditäre Belastung, die in ihrer Jugend Typhus und 
Masern durchgemacht hat uud seit ihrem 15. Jahr an Herzklopfen leidet. 
Im Jahre 1895 bekam sie sehr häufiges und profuses Nasenbluten, welches 
ärztliche Hülfe wiederholt nöthig machte. Ungefähr zu gleicher Zeit be¬ 
merkte sie, dass eigenthümliche Zuckungen in der linken Gesichtshälfte 
auftraten, die den Mund nach oben verzogen und sich mehrmals nach¬ 
einander wiederholten. Sie selbst und ihre Umgehung will diese Zuckungen 
früher nie bemerkt haben. Das Nasenbluten hörte bald auf, die Zuckungen 
blieben aber gleich. 

Am 16. August 1897 bekam sie ohne Prodrome und ohne irgend eine 
Ursache angeben zu können, einen Schlaganfall. Sie blieb eine Stunde 
lang bewusstlos, und als sie zu sich kam, war sie auf der linken Seite 
total gelähmt und hatte die Sprache verloren. Nach einigen Tagen kam 
die Sprache wieder, und sie konnte kleine Bewegungen mit dem linken 
Bein ausführen, der linke Arm dagegen blieb total gelähmt. Bei der 
Aufnahme wird eine linksseitige Hemiplegie mit leichten Contracturen im 
Arm constatirt. Der untere Facialisast ist deutlich gelähmt. Der rechte 
Mundwinkel wird stark in die Höhe gezogen, die linke Nasolabialfalte ist 
verstrichen. Beim Lachen und Pfeifen treten diese Symptome noch deut¬ 
licher hervor. Im Bereich der linken Gesichtshälfte besteht ein exquisiter 
' Tic convulsif. Der Mundwinkel und der Nasenflügel werden mehrmals in 
der Minute rasch nacheinander durch klonische Zuckungen der betreffen¬ 


den Muskeln in die Höhe gezogen. Die Zuckungen bestehen beim Schlaf 
und scheinen durch das Essen nicht beeinträchtigt zu sein. Bei Gemüths- 
bewegungen werden sie häufiger. Dabei ist die Sensibilität des Gesichts 
ganz erhalten. Im Bereich der anderen Hirnnerven sind keine Verände¬ 
rungen nachzuweisen. Sensibilitäts-, Blasen- und Mastdarmstörungen be¬ 
stehen nicht. Der Patellarreflex ist links etwas erhöht, und es besteht 
auch Fussklonus auf der gleichen Seite. Die inneren Organe sind intact, 
ausser dem Herzen, wo man das Vorhandensein einer Mitralinsufficienz 
constatiren kann. Die Schleimhaut der Choanen ist rechts wie links ge- 
röthet und geschwollen. 

Kurz zusammengefasst, handelt es sich um eine Frau, die seit 
zwei Jahren mit einem linksseitigen Tic convulsif behaftet ist und 
die plötzlich eine gleichseitige Hemiplegie mit Betheiligung des unteren 
Facialisastes bekommt. Der Tic dauert ohne wesentliche Veränderung 
fort. Dieser Fall ist insofern interessant, als ähnliche Fälle in der 
Litteratur nicht bekannt sind, was wohl darauf beruht, dass das Zu¬ 
sammentreffen von Hemiplegie und Tic convulsif nicht gerade sehr häufig 
ist. Er illustrirt klinisch auf schöne Weise einen Thierversuch von 
Cadiot, Gilbert und Roger. 1 ) Diese Autoren entfernten bei einer 
Hündin, die seit sieben Jahren an rechtsseitigem Tic convulsif litt, das 
entsprechende linke corticale Centrum, dann die linke Hemisphäre, und 
beobachteten ein Fortdauern der Zuckungen der rechten Gesichtshälfte. 
Erst als der Facialiskera im Pons zerstört wurde, hörte der Tic auf. 

In unserem Fall kann es sich auch nicht um eine centrale Er¬ 
krankung handeln, da die Fasern des unteren Facialisastes in der 
inneren Kapsel ohne Zweifel zerstört oder mindestens ausser Func¬ 
tion sind, wie aus der Facialislähmung zu ersehen ist. Es handelt 
sieh entweder um eine direkte Reizung des Facialisstammes an 
der Hirnbasis, wie im Fall von Schulze 2 ), oder, was wahrschein¬ 
licher ist, um eine Reflexbewegung, wie sie öfters beim Tic con¬ 
vulsif beobachtet wurde. 

Die Schleimhaut der Choanen war, wie oben gesagt, ge¬ 
schwollen und geröthet, und der Tic fing zu gleicher Zeit an wie 
das Nasenbluten, welches wahrscheinlich die Folge der Nasen¬ 
schleimhautentzündung war. Es ist nicht unmöglich, dass durch 
diese Schwellung ein Reiz der peripherischen Trigeminusfasern ent¬ 
stand, welcher sich durch den Reflexbogen fortpflanzte und durch 
Muskelzuckungen im Gebiet des Facialis zum Ausdruck kam. Diese 
Annahme ist um so wahrscheinlicher, als wiederholt Nasenpolypen 
als Ursache des Tic convulsif beobachtet worden sind. 

Was die Ursache in unserem Fall auch sein mag, so bleibt er 
doch dadurch interessant, dass wir trotz ausgesprochener centraler 
Facialislähmung einen früher entstandenen Tic in der gelähmten 
Gesichtshälfte fortbestehen sehen. Diese Thatsache spricht zu 
Gunsten des peripheren Ursprungs des Tic convulsif. Es sei uns 
noch zum Schluss erlaubt, unserem hochverehrten Chef, Herrn Prof. 
Dr. Eichhorst, für die Anregung zu dieser Arbeit unseren besten 
Dank auszusprechen. 

V. Eine eigenthümliclie Gangart bei, resp. 
nach Ischias. 

! Von Dr. Eduard Weisz, Pöstyen in Oberungarn, 
i Unter den vielen abnormen Gangarten, welchen icli bei Ischiaskranken 
begegnete, nahm der eigenthümliche Gang eines meiner Patienten meine 
Aufmerksamkeit besonders in Anspruch. 

Herr J. E. aus Berlin, ein rüstiger Mann von etwa 45 Jahren, er¬ 
krankte im Januar 1895 ohne Sonderanlass plötzlich an den Symptomen 
einer schweren rechtsseitigen Ischias (behandelnde Aerzto Dr. v. Stein- 
brück und Prof.i Hahn). Patient konnte weder sitzen noch gehen und 
nur auf der gesunden Seite liegen; die Schmerzen sassen vorwiegend im 
Gesäss und im hinteren Theile des Oberschenkels. Lange Zeit musste 
Patient sich des Rollstuhles, später der Stöcke bedienen. Drei Monate 
hat Herr E. in Wiesbaden verlebt. Nach Pöstyen kam er am 8. Juli 
1896, wie er behauptete, weniger der noch vorhandenen ganz geringen 
Schmerzen halber, als um für seinen in hohem Maasse lästigen Gang in 
den berühmten Schwefelschlammbädern Linderung zu finden. 

■ Druckschmerzpunkte waren zu dieser Zeit nicht mehr vorhanden, 
eine Stelle des Nervus cruralis unter dem Ligamentum Pouparti aus¬ 
genommen. Reflexe beiderseits etwas gesteigert. Das rechte Bein war 
wesentlich abgemagert, im Oberschenkel stellenweise um 4—8 cm. Sämrnt- 
I liehe Bewegungen schienen energielos, besonders fiel der Mangel an Ad- 
! ductionskraft auf. 

! Patient fiel beim Gehen stark auf die rechte Seite auf, 
I der Rumpf machte bedeutende Schwankungen nach rechts 
; und hinten, dabei flog der rechte Arm jedesmal weitab vom 
| Körper. Patient war selbst mit Hülfe eines rechts getragenen Stockes nicht 
imstande, das Umkippen des Rumpfes nach rechts zu vermeiden, er er- 

J ) Revue mödicale 1893. 

*) Schulze, Neurologisches Centralblatt 1896. 
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mudete bald und konnte, ohne zu rasten, nur ganz geringe Strecken vor¬ 
wärts kommen. Der consequent pathologische Gang stand mit den nur 
selten auftretenden und kaum nennenswerten Schmerzen jedenfalls nicht 
im Einklänge. 

Bekanntlich pflegen Ischiaskranke nur im Stadium der Schmerz¬ 
haftigkeit vom normalen Gange abzuweichen. Sie hüpfen geradezu über 
das kranke Bein hinweg und entspannen durch Flexion im Knie und in 
der Hüfte den schmerzhaften Nerv, ähnlich dem Gelenkkranken, der das 
schmerzhafte Gelenk in der sogenannten Mittelstellung zu entspannen 
lernt. Ein solcher Ischiatiker ist, wenn er steht, auf das gesunde Bein ge¬ 
stutzt, sein Rumpf ein wenig nach der kranken Seite und nach vorn ge¬ 
neigt. Und diese Grundhaltung behält er mehr oder weniger beim Gehen 
bei, wo er sich allerdings oft genug noch des Stockes, manchmal der 
Krücke bedienen muss. In seltenen Fällen kann es sich auf der erkrankten 
Seite im Stadium der Reconvalescenz auch noch um eine Art schleppenden, 
paretischen Ganges handeln. Ist einmal die Schmerzhaftigkeit vorüber, so 
kehrt der Gang zumeist in seine normalen Grenzen zurück, es sei denn, 
dass es sich um einen Fall ischiatischer Skoliose handelt und die Skoliose, 
wie es manchmal geschehen kann, und der damit nothgedrungen verbundene 
abnormale Gang das Stadium der Schmerzhaftigkeit überdauert. Aber auch 
bei Skoliose pflegt der Gang den Rumpf eher nach vorn als nach hinten 
zu ziehen. 

War also bei unserem, von Schmerzen und Skoliose so 
gut wie freien Falle ein abnormaler Gang an und für sich un¬ 
gewöhnlich, so forderte der perverse Typus desselben die Kritik 
noch schärfer heraus. Der erste Eindruck, den der Gang des Patienten 
machte, war der, dass es sich um Verkürzung des rechten Beines handeln 
müsse. Patient fiel beim Gehen geradezu herab vom linken Bein aufs 
rechte, die Schwenkung zur Seite und nach hinten konnte als lässige Mit¬ 
bewegung des Rumpfes erscheinen. Der Gedanke einer Verkürzung lag so 
nahe, dass ich mich veranlasst sah, die Längenmaasse beider unteren 
Extremitäten mit einander zu vergleichen, wiewohl ich mir von vornherein 
eine wirkliche Verkürzung des Beines infolge von Ischias, bei nicht 
contrahirten freien Gelenken nicht gut vorstellen konnte. 

Die Untersuchung war negativ. Doch sei erwähnt, dass der Patient 
unter dem Einfluss des trügerischen Scheines zu Hause einen Versuch 
mit rechtsseitiger Sohleneinlage machte. Dieselbe brachte keinen Nutzen; 
im Gegentheil, Patient ging mit der rechts eingelegten Sohle noch 
schlimmer, so dass sie bald beseitigt wurde. Das Umkippen des Rumpfes 
war also keine rein physikalische Erscheinung infolge einfacher Verkürzung 
des Beines. Man muss vielmehr zur Klärung der Thatsachen eine gewisse 
Summe physiologischer Störungen supponiren. Und da dürfte es geboten 
sein, einen Blick auf die Physiologie des normalen Ganges zu werfen. 

Der Gang wird gemeinhin als ein abwechselndes Stehen auf einem 
Beine (Standbein) bezeichnet, da sich das andere, das sogenannte Spiel¬ 
bein während des grössten Theiles der Schrittdauer in der That in der 
Luft bewegt. Beim Stehen auf beiden Füssen fällt der Schwerpunkt, resp. 
die Schwerlinie zwischen beide Sohlen. Beim Stehen auf einem Fusse ist die 
Standbasis, die die eine Sohle abwirft, wesentlich geringer; der Rumpf 
muss sich also entsprechend zur Seite neigen, um seinen Schwerpunkt, 
seine Schwerlinie in den Rahmen der einzigen Sohle zu bringen. Wechselt 
das Standbein, wie dies beim Gehen fortwährend der Fall ist, so muss 
sich der Rumpf wieder nach der andern Richtung hin seitwärts neigen. 

Es gehören nun ein ganzer Aufwand von Muskeln und feinfügiger 
Innervation und die unermüdlichen, unverdrossenen Uebungen unserer 
Kindeijahre dazu, um das abwechselnde Stehen auf einem Beine, will 
sagen das Gehen, zu erlernen. Die Schwierigkeit des aufrechten mensch¬ 
lichen Ganges erscheint in ihrem ganzen Umfange, wenn man bedenkt, 
dass der Rumpf wohl auf den Schenkelknochen in den Hüftpfannen wie 
auf zwei Pfeilern ruht, allein den Contact vermitteln die nach allen 
Richtungen hin leicht beweglichen, labilen Kugelgelenke der Hüften. 
Es walten eigentlich ähnliche Schwierigkeiten ob, als wenn wir einen 
schworen voluminösen Gegenstand auf ein oder zwei kleine rollende 
Kugeln fix hinstellen wollten. Und man könnte den menschlichen Gang 
fast einen Seiltanz des Rumpfes auf den gleitenden Köpfen der Femur¬ 
knochen nennen. Dazu ist aber ein raffinirtes Balancement, das wir durch 
splendide Anlage und reichliche Uebung schliesslich fertig zu bringen 
wissen, unentbehrlich. 

Der Kern des Balancements ist, wie erwähnt, die derartige Verlage¬ 
rung des Schwerpunktes, dass die imaginäre Senkrechte desselben stets 
innerhalb der Grenzen der Stützfläche fällt, sonst fehlte jedes Hypo- 
mochlion, und der Körper würde zu Boden stürzen. Der Schwerpunkt des 
menschlichen Körpers liegt in der Gegend des zweiten Lendenwirbels. Die 
darüber befindlichen Rumpftheile — namentlich die Schultern — müssen 
also, je nachdem der Schwerpunkt auf die rechte oder linke Seite verlegt 
werden soll, beim Gehen bald nach rechts, bald nach links schwenken. 
Aber der Rumpf, d. h. der Schwerpunkt, hat beim Gehen nicht nur eine 
Schwenkung nach den Seiten hin, sondern auch eine solche nach vorn 
und hinten durchzumachen. 

Solange wir auf beiden Füssen stehen, kommt nur das Gewicht des 
Rumpfes — allerdings Kopf und obere Extremitäten inbegriffen — in 
Betracht. Wenn wir uns aber auf ein Bein stellen, und dies geschieht 
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bei jedem Schritt und Tritt aufs neue, hängt das andere Bein am Rumpf 
und muss, wenn auch vom Luftdruck in die Hüftpfanne gepresst, mehr 
oder weniger mit equilibrirt werden. Standen wir z. B. auf beiden Füssen 
und versuchen nun das eine Bein nach vorn zu heben, so neigt sich 
der Rumpf sofort etwas nach hinten; heben wir das eine Bein nach hinten, 
so muss sich der Rumpf nach vorn neigen. 

Der Rumpf mit der schwebenden unteren Extremität repräsentirt 
eigentlich einen im anderen Hüftgelenke aufgehängten Schwingbalken: 
geht das eine Ende (der Fuss) in die Höhe, so muss sich das andere (der 
Rumpf) senken — natürlich quantitativ im umgekehrten Verhältniss ihres 
Gewichts. (In wunderbarer Weise huldigt die anatomische Anlage der Hüfte 
vollkommen diesem unumgänglichen Prinzipe der Physik. Beim Vorwärts¬ 
neigen des Rumpfes fällt es den mächtigen Glutaealmuskeln nicht schwer, 
das gleichzeitig nach hinten pendelnde Gegenbein in Streckung zu er¬ 
halten. Neigt sich hinwieder der Rumpf nach hinten und damit gleich¬ 
zeitig das Gegenbein nach vorn, so sind die vorderen Verstärkungsbänder 
des Hüftgelenks, namentlich das Ligamentum Bertini ohne Hinzuthun 
einer Muskelkraft (Rectus cruris, Ileopsoas), allein bis zu einer gewissen 
Grenze imstande, die durch die Schwerkraft tendirte Hypertension des 
schwebenden Beines hintanzuhalten. Das Ligamentum Bertini erscheint 
hier somit als passives Gegenstück der activ mächtigen Glutaeen.) Jeden¬ 
falls sehen wir, dass im Grundschema des normalen Ganges ein frontales 
und sagittales Pendoln des Rumpfes vorbedacht ist. 

Endlich macht der Rumpf sammt seinem Schwerpunkt, wie leicht 
ersichtlich, beim Gehen auch Verschiebungen in der Höhenrichtung mit. 
Wir wickeln nämlich beim Gehen abwechselnd bald den einen Fuss, bald 
den anderen vom Boden ab. Wir stellen uns dabei auf die Spitze, resp. 
auf die Zehen des einen Fusses, erheben somit den Schwerpunkt unseres 
Körpers bis zu einer gewissen Grenze, um in einer nächstfolgenden Phase 
im selben Maasse auf das auftretende Bein niederzufallen. 

Natürlich kann sich die gleichzeitige Bewegung des Rumpfes nach 
allen drei Raumesrichtungen für den Beobachter nicht in seine Elemente 
zerlegt, sondern in einem gewissen harmonischen undulatorischen Ensemble 
verschwommen darbieten — ein Umstand, der dem menschlichen Gange 
umsomehr Grazie verleiht, je weniger sich einseitige Richtungen hervor¬ 
drängen. 

Kehren wir zu unserem Patienten zurück, so sehen wir, 
dass die Specialität seines Ganges im physiologischen Schema 
eigentlich gewissermaassen präforrairt ist. Auch beim nor¬ 
malen Gange fallen wir von einem Bein auf das andere herab, 
der Rumpf neigt sich dabei, den Schwerpunkt verlagernd, 
etwas zur Seite und, das Gegenbein vorwärtsschwingend, 
gleichzeitig nach hinten. 

Was unseren Fall wie jede Gattung von Hinken am auffälligsten 
pathologisch gestaltet, ist, dass die gewohnte Symmetrie zwischen dem 
rechten und linken Schritte vollends in die Brüche gegangen, dass ferner 
die physiologischen Grenzen auf derart plumpe Weise überschritten werden. 

Was mag in unserem Falle daran Schuld sein? Zur Beantwortung 
der Frage müssen wir wieder an einige physiologische Reflexionen an¬ 
knüpfen. 

Welche äquilibrirenden, activen Elemente sind es, die die passiven 
— wie wir sahen —, höchst labil angelegten Massen beim normalen 
Gange in stetem Gleichgewicht erhalten ? In ultima analysi sind es wohl 
Muskelkräfte, aus deren Zusammenspiel das Gleichgewicht resultirt. 

Duchenne 1 ) unterscheidet bei jeder Bewegung impulsive (synergische 
Muskelcontractionen) und moderatorische (antagonistische Muskelcontrac- 
tionen) Muskelassociation und, im Falle das Gelenk kein einfaches Gyngli- 
mus ist, auch noch collaterale Muskelassociationen. „Alles in allem — 
sagt Duchenne — muss jede willkürliche Bewegung, um mit Präcision 
ausgeführt zu werden, von ihren antagonistischen Muskeln gemässigt 
werden, und wenn sie in einem nach jeder Richtung beweglichen Gelenke 
stattfindet (in einer Enarthrose oder Arthrodie), so muss ihre seitliche 
Abweichung durch die collaterale, synergische Contraction der Muskeln, 

welche die Seitenbewegungen bewirken, verhindert werden.Ohne 

diese besondere Solidarität, dieses Einverständniss der antagonistischen 
Muskeln, wenn ich den Ausdruck gebrauchen darf, verlieren die Bewegungen 
unvermeidlich an Präcision und Sicherheit.“ Duchenne citirt im übrigen 
auch den dogmatischen Ausspruch Winslow’s: „Um einen Theil zu 
bewegen, oder um ihn in einer bestimmten Stellung zu erhalten, wirken 
alle Muskeln mit, die ihn bewegen können.“ 

Seit dem ersten Erscheinen des Meisterwerkes von Duchenne 3 ) 
hat sich das für das exacte Zusammenspiel der Muskeln supponirte 
„Coordinationsvermögen“ in der Medicin Bürgerrecht erworben und, 
wiewohl hinsichtlich seines Ursprungs viel umstritten, unsere gegen¬ 
seitige Verständigung wesentlich gefördert. 

Bezüglich unseres Falles könnten wir nun sagen: Das das rechte 


*) G. B. Duchenne, Physiologie der Bewegungen nach elektrischen 
Versuchen und klinischen Beobachtungen mit Anwendungen auf das 
Studium der Lähmungen und Entstellungen. Aus dem Französischen 
übersetzt von Prof. Dr. C. Wernicke. Leipzig 1885. 

') Paris 1866. 
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Bein regierende Coordinationsvermögen hat bei dem Patienten Einbusse 
erlitten, demzufolge sei die Harmonie der Hüftmuskeln zerstört und 
der Gang ein extrem einseitiger, eckiger geworden. Doch abgesehen da¬ 
von, dass wir die concrete Frage mit der Heranziehung eines Locus 
communis nicht lösen, wollen wir in diesem Falle einer von Hause aus 
peripher angelegten Nervenerkrankung mit keinem Worte etwa an eine 
centrale Störung anspielen. Es wird vielleicht opportuner sein, statt von 
einem gestörten Coordinationsvermögen — wobei man sozusagen un¬ 
willkürlich an irgend ein Centrum denkt — einfach von einem gestörten 
Gleichgewichte zu sprechen. 

Welche Muskeln haben sich also beim Gehen das Gleichgewicht zu 
halten? Und welcher derselben hat im Concert der Kräfte eine Dissonanz 
hervorgerufen? Wir haben in erster Reihe mit jenen Muskeln zu rechnen, 
die den dynamischen Rapport zwischen Schenkel und Becken, resp. zwischen 
Schenkel und Wirbelsäule erhalten. Dies sind an der Beugeseite der 
Ileopsoas und Tensor fasciae latae, an der Streckseite die drei Glutaeen 
und die kleinen tiefliegenden Muskeln (beide Gemelli, Obturatorius internus 
und extemus, der Pyrifonnis und Quadratus), endlich der Pectineus und 
die Adductoren. Die vom Becken zum Unterschenkel ziehenden Muskeln, wie 
vom der Gracilis und Sartorius, hinten der Semitendinosus, der Semimembra- 
nosus und theilweise der Biceps, schliesslich der an der Spina anterior 
inferior mit einem Kopfe inserirende Extensor cruris, i. e. Rectus stehen 
mehr im Dienste des Unterschenkels und kommen erst in zweiter Linie 
in Betracht. 

Fig. 49. Fl*. 50. Fi&. 51. 



1 Ileopsoas. - 2 Ext fasciae lat — 3—6 Pectineus und Adductores. — 7 Rectus cruris. 
8 Sartorius. — 9 Gracilis. — 10 Biceps. — 11—12 Semitendin. und Semimembranosus. 

— 13—15 GlutaeL — 16—21 Gemelli, Obtur. Int et ext., Pyriformis, Quadratus. 

Insgesammt wirken (s. die schematischen Figuren 49 bis 51) nicht 
weniger als 21 Muskeln in harmonischer Gegenseitigkeit, um den Rumpf, 
resp. das Beckengeröst auf dem Schenkelkopfe zu aequilibriren; der 
überwiegende Theil (14 Muskeln) zwischen Beckengertist und Femur 
selbst, also eingelenkig, und — vom Extensor fasciae latae abgesehen — 
sechs lange Muskeln zwischen Becken und Unterschenkel, also zwei¬ 
gelenkig. Von diesen letzteren sehen wir (Fig. 50 und 51) je drei und 
drei auf die Vorder- und Hinterseite des Schenkels vertheilt,unterdess, 
wie gesagt, zwei Drittel — der Muskelmasse nach wohl noch mehr als 
zwei Drittel — als kurze mächtige Muskelmassen ausschliesslich dem 
Hüftgelenke dienen, d. h. in besonderem Maasse die Aufgahe haben, den 
Rumpf an den Schenkel zu stemmen, und umgekehrt. 

Es würde zu weit führen, theoretisch alle Eventualitäten zu er¬ 
wägen, die zu irgend einer Störung in der Muskelbilanz der Hüfte führen 
könnten. Wir wollen von unserem Gesichtspunkte nur ein Motiv aus der 
Anatomie der Hüften herausgreifen. Dies besteht darin, dass die Anlage 
der Muskulatur von vornherein eine gewaltige Uebermacht der 
Adduction zwischen Becken und Schenkel sichert. 

Indem wir zur Klärung unseres Falles gerade dieses Motiv im Auge 
behalten müssen, sei es gestattet, auf die Analyse desselben näher ein¬ 
zugehen. Nebst dem Pectineus und den eigentlichen Adductoren wirken 
noch eine Reihe von Muskeln im Sinne der Adduction. Selbst die 
sechs langen, zum Unterschenkel gravirenden Muskeln haben — sche¬ 
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matisch genommen — dadurch, dass sie in ihrem längeren Theile 
dem Drehpunkte des Hüftgelenks medianwärts laufen (s. Fig, 50 und 51), 
wenn sie sich verkürzen, in ihrer summarischen Wirkungsweise eine 
seitwärts wirkendo Componente mit mehr adducirender Tendenz. Der 
Rectus femoris, der von der Spina anlerior inferior ausgehend geradeüber 
dem Drehungspunkte des Hüftgelenks hinwegzieht, im übrigen beiläufig 
in seiner Mitte den Femurknochen kreuzt, scheint ohne laterale Compo¬ 
nente unentwegt der Streckung des Knies, oder bei fixirtem Knie der 
Beugung der Hüfte zu dienen. Der Tensor fasciae latae — eigentlich 
der siebente lange Muskel — schien, indem er sozusagen in seinem ganzen 
Verlaufe vom Drehpunkte des Hüftgelenks lateral liegt (s. Fig. 49. 2), auf 
den ersten Blick ein Abductor zu sein. In dieser Beziehung können wir uns 
aber an Duchenne halten: „Die Anatomen haben im allgemeinen dem 
Tensor fasciae latae eine ziemlich kräftige Abductionswirkung auf den 
Oberschenkel oder auf das Becken, wenn der Oberschenkel zum festen 
Punkte wird, zugeschrieben.“ Dagegen hatte Winslow bemerkt: „Man 
hat ihn mit Unrecht für einen Abzieher des Oberschenkels gelten lassen. 
Der Richtung dieses Muskels ist die Bewegung der Abziehung oder 
Spreizung durchaus entgegen.“ 1 ) Der elektrophysiologische Versuch — 
sagt Duchenne weiter — hat durch den Nachweis, dass der Tensor 
fasciae latae nur eine sehr geringe Abduction bewirkt, bewiesen, dass 
Winslow der Wahrheit nahe kam. 

Wenn wir übrigens bedenken, dass ein Muskel eigentlicch nie iso- 
lirt functionirt 3 ) und deswegen seine anatomische Richtung, wenn der 
Muskel von Hause aus dynamisch stark in der Minorität ist, nie recht zur 
vollen Geltung kommen kann, mag es, wie beispielsweise beim Extensor 
fasciae latae, geschehen, dass seine Contraction einer anderen Function zu 
statten kommt. Der Extensor fasciae latae scheint also gegenüber der 
adducirenden Uebermacht — selbst elektrisch gereizt — eine nennenswerthe 
Abduction nicht erwirken zu können. Seine Function scheint sich vielmehr, 
noch ehe eine Abduction erfolgen könnte, in einem Anpressen des Femur¬ 
kopfes gegen die Pfanne zu erschöpfen, wie dies aus der schematischen 
Zeichnung leicht ersichtlich ist. 3 ) (Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Fliegeneier in den Entleerungen eines Säuglings. 

Von Dr. Michael Cohn in Berlin. 

Berücksichtigt man einerseits die ausserordentliche Verbreitung der 
Fliegen in unseren Wohnräumen während der wärmeren Jahreszeit und 
andererseits die eigentümliche Vorliebe dieser Thiere, ihre Eier auf Fleisch, 
Käse und andere menschliche Nahrungsmittel niederzulegen, so unterliegt 
es wohl keinem Zweifel, dass Fliegeneier durchaus nicht so selten bei der 
Nahrungsaufnahme in den Magendarmcanal des Menschen hineingelangen 
mögen. Hier dürften sie allerdings unter normalen Verhältnissen fast 
immer schon nach kurzem Aufenthalt infolge der Einwirkung der Ver- 
dauungssecrete zugrunde gehen und der Resorption anheimfallen, und es 
ist höchstwahrscheinlich stets eine gewisse Functionsstörung seitens der 
Digestionsorgane erforderlich, wenn sie hier entwickelungsfähig bleiben 
und zu Larven auswachsen sollen. Geschieht letzteres, so werden die 
jungen |Maden, die lebhaft beweglich sind und die Fähigkeit besitzen, 
sich mittels ihrer Nagehaken auf der Schleimhaut festzubohren, diese in 
einen Reizzustand versetzen; infolgedessen wird Erbrechen, resp. Diarrhoe 
erfolgen, bei welcher Gelegenheit die lebenden Thiere nach aussen beför¬ 
dert werden. Man hat diesen Zustand als Myiasis interna bezeichnet, 
und die ältere wie die neuere medicinische Litteratur enthält eine 
ganze Anzahl von Berichten über derartige Vorkommnisse. Eine Zu¬ 
sammenstellung, besonders auch älterer Beobachtungen, findet sich bei 
Joseph 4 ), ferner bei Salzmann 5 ), und bei Summa 6 ); Einzelfälle aus 
neuerer Zeit wurden, ausser von den genannten Autoren, veröffentlicht 
von Tossato 7 ), Lublinski 8 ), Hofmann 9 ), Senator 10 ). Dass die An- 

7 ) Aus dem Verlaufe des Muskels sollte man eigentlich doch eine 
Abduction voraussetzen?! 

®) Selbst beim elektrophyBiologischen Versuch kann dem einzelnen 
Muskel ein gewisser Tonus der Antagonisten gegenüberstehen, der für ihn 
trotz Reizung und forcirter Contraction unüberwindbar wird. 

®) Die Rolle eines activen Ligamentes der Articulatio coxofemoralis, 
wie sie Duchenne bei Besprechung des Rectus femoris diesem Muskel 
zuschreibt, ist natürlich allen unmittelbar über das Gelenk ziehenden Muskeln 
mehr oder weniger gemein, besonders jenen, die in ihrem gewölbten Ver¬ 
laufe während der Contraction durch Abflachung ihres Gewölbes, auf die 
Unterlage einen stärkeren Druck auszuüben vermögen. 

4 ) Deutsche Medicinalzeitung 1885 und 1887. 

5 ) Medicinisches Correspondenzblatt desWtlrttembergischen ärztlichen 
Landesvereins 1883, No. 7 und 8. 

6 ) The pseudo-parasitism of diptera in man or myiosis. St. Louis 1889. 

*) Riv. clinic. de Bologna 1883, No. 2. 

®) Deutsche medicinische Wochenschrift 1885, S. 771. 

9 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1886, No. 13. 

,0 ) Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 7. 
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Wesenheit von Fliegenlarven im Digestionstrnctus nicht nur zu rasch vor¬ 
übergehenden Verdauungsstörungen, sondern gelegentlich auch zu lang¬ 
jährigem Siechthum unter dem Bilde einer chronischen Enteritis pseudo- 
membranacea zu führen vermag, lehrt ein im verflossenen Jahre von 
Heuschen 1 ) beschriebener Fall. — Nun bleibt aber bezüglich des Schick¬ 
sals verschluckter Fliegeneier noch eine dritte Möglichkeit bestehen: sie 
könnten im Innern des menschlichen Körpers zwar der Resorption ent¬ 
gehen, aber doch nicht ihre Ausbildung bis zur Made vollenden, vielmehr 
wiederum als Eier in einem mehr oder minder entwickelungsfähigen Zu¬ 
stande nach aussen entleert werden — sei es nun, dass ihr Aufenthalt 
im Magen, resp. Darm für die völlige Ausreifung ein zu kurz dauernder 
war, oder dass sie, selbst ein längeres Verweilen vorausgesetzt, hier un¬ 
günstige Existenzbedingungen antrafen, die ihre Fortentwickelung ver¬ 
zögerten oder gar völlig hemmten. In der Litteratur habe ich freilich 
eine Angabe über einen derartigen Befund von Fliegeneiern im Stuhlgang 
(oder im Erbrochenen) nirgends auffinden können. Dies mag zweierlei 
Gründe haben: Einmal machen die winzigen Eier an sich, selbst wenn 
sie in grosser Anzahl vorhanden sind, wohl kaum erhebliche Beschwerden, 
so dass jeder Anlass zu einer genaueren Untersuchung der Dejectionen 
wegfällt: ferner aber stellen sie so unmerkliche Gebilde dar, dass sie sich 
der Beachtung nur gar zu leicht] entziehen können — im Gegensatz zu 
den Larven, die wegen ihrer lebhaften Beweglichkeit und ihrer Aehnlich- 
keit mit Würmern, für die sie ja zumeist gehalten werden, auch schon 
dem Laien beim ersten Anblick aufzufallen und gewaltigen Schrecken 
einzuflössen pflegen. Auch in dem hier zu beschreibenden Falle hätte 
sich der Abgang der Fliegeneier wahrscheinlich unvermerkt vollzogen, 
hätte es sich nicht um einen dyspeptischen Säugling gehandelt, dessen 
Entleerungen ja von vornherein erhöhte Aufmerksamkeit zu Theil zu 
werden pflegt, und wäre zudem die Beobachterin nicht eine ängstlich um 
ihr Kind besorgte Mutter gewesen, deren Auge bekanntlich an Schärfe 
oft genug selbst den „geschulten“ Blick des Arztes zu übertreffen pflegt. 

Am 23. October vorigen Jahres erschien Vormittags gegen zehn Uhr 
in grosser Bestürzung die Frau des Tischlers S. bei mir und machte die 
Angabe, dass ihr einziges, drei Monate altes Kind Hedwig bereits an 
„Würmern“ leide; zum Beweis dafür brachte sie mir die gleich zu er¬ 
wähnenden Objecte mit. Bei genauerer Nachfrage erfuhr ich von der 
Frau, die einen nicht uniutelligenten Eindruck machte, die folgenden 
Details: Das am 23. Juli rechtzeitig geborene Kind war in den beiden 
ersten Lebensmonaten auf Anrathen der Hebamme der Sommerhitze wegen 
mit Schweizer Milch genährt worden; erst vom dritten Monat ab erhielt 
es Kuhmilch, und zwar zuletzt vier Theile Milch und fünf Theile Wasser. 
Die Nahrung wurde ausschliesslich in einer Flasche mit gewöhnlichem 
Gummipfropfen verabreicht. Während der Stuhl vorher hart war, wurde 
er kurze Zeit nach Verabfolgung der Kuhmilch dünner und häufiger; zu¬ 
letzt war er schleimig schaumig, übelriechend, 5—6 mal bei Tage, 3—4 mal 
des Nachts. Auch spie das Kind seitdem öfters gekäste Bröckel aus, 
während stärkeres Erbrechen fehlte. Neuerdings war es auch sehr un¬ 
ruhig geworden, schrie öfters plötzlich auf, krümmte sich und wurde da¬ 
bei ganz blass im Gesicht; diese Schmerzanfalle pflegten circa fünf Minuten 
zu dauern. Wegen dieser Erscheinungen erhielt es seit dem Tage zuvor, 
also dem 22., keine Milch mehr, sondern nur Weizenmehlsuppe. Vor 
wenigen Tagen, nämlich am 19., hatte die Mutter, die sich übrigens allein 
und ausschliesslich mit der Abwartung des Kindes beschäftigte, zum ersten 
Male die folgende, sonderbare Entdeckung gemacht: Als sie das drei 
Tage vorher abgelegte und in einem trockenen Waschfasse unter der 
übrigen unsauberen Wäsche verwahrte Jäckchen des Kindes besichtigte, 
gewahrte sie in demselben einen Haufen von lebenden „Würmern“, und 
zwar genau an den Stellen, an denen sich die erbrochenen Käseklümpchen 
befanden. Hier hatten 6ich auch gelbe Flecke gebildet, die selbst durch 
intensives Waschen nicht zu vertilgen waren. Bestürzt über diesen Be¬ 
fund war sie zu ihrer Hebamme geeilt, von der sie mit dem Hinweise 
beschwichtigt wurde, dass das möglicherweise von „Unreinlichkeit“ her¬ 
rühre. Indessen hatte sie sich dabei nicht beruhigt, sondern am 21. 
Abends absichtlich wiederum ein solches mit ausgespieenen Milchklümpchen 
behaftetes Jäckchen des Kindes, anstatt es sofort auszuwaschen, bei 
Seite gelegt, um zu sehen, was daraus würde; als sie nun heute nachsah, 
enthielt es gleichfalls eine grössere Mengo lebender runder „Würmer*, 
von denen sie mir einige, in Papier gehüllt, mitbrachte. Fernerhin hatte 
sie gestern Nachmittag, als sie das Kind nach einer frischen Stuhlentleerung 
trocken legte, in der Windel eigenthümliche weissliche „Klümpchen“ be¬ 
merkt, die zum Theil dem Stuhl so innig beigemengt waren, dass sie die¬ 
selben mit einem Hölzchen herausholen, mit Wasser begiessen und auf 
der Windel hin- und herrollen musste, um sie von dem anhaftenden Kothe 
zu befreien. Im ganzen will sie drei solcher Häufchen wahrgenommen 
haben, die sie in Papier aufbewahrte und mir gleichfalls mitbrachte. Sie 
waren inzwischen zum Theil in kleine weisse Schüppchen zerfallen, und 
erklärte mir die Frau mit Bestimmtheit, dass aus solchen Schüppchen 
sich wohl die runden „Würmer“ entwickeln müssten, da das Kind Würmer 
selbst nie entleert hätte. — Die Beschreibung der vorgelegten Gebilde 
erfolgt unten. 


*) Wiener klinische Rundschau 1896, No. 33. 


Ich nahm bald darauf Gelegenheit, das Kind selbst zu untersuchen, 
konnte aber an demselben nichts Auffälliges entdecken. Es befand sich 
in einem mässigen Ernährungszustände und hatte eine etwas bleiche Ge¬ 
sichtsfarbe; das Abdomen war ziemlich stark aufgetrieben. Weder in der 
Mundhöhle noch an der Analöffnung war irgend etwas Verdächtiges zu 
entdecken. Auch der letzte, während der Nacht entleerte Stuhl, den ich 
mir vorzeigen liess, enthielt keinerlei fremdartige Bestandteile. Ich be¬ 
schränkte mich unter diesen Umständen zunächst auf die Verordnung, 
die Mehlnahrung vorläufig beizubehalten und — die Stühle waren seit 
gestern bereits seltener geworden —, falls im Laufe des Tages keine 
spontane Dofäcation erfolgen und das Kind unruhig werden sollte, zur 
Nacht ein Clysma zu verabfolgen. Im übrigen bat ich, das Kind sorg¬ 
fältig zu beobachten und mich, sobald sich wieder etwas Auffälliges zeigen 
sollte, sofort herbeizurufen. 

Letzteres geschah nicht; am nächsten Morgen berichtete mir die 
Mutter Folgendes: Das Kind war am Tage ruhig gewesen und hatte 
weder Erbrechen noch Stuhlentleerung gehabt. Am Nachmittag will die 
Frau mit Bestimmtheit in dem Speichel, der, übrigens schon seit einiger 
Zeit, in vermehrter Menge aus dem Munde des Kindes floss, zwei der er¬ 
wähnten weissen „Schüppchen“ erblickt haben. Abends gegen neun Uhr 
wurde das Kind wieder unruhig; sie wickelte es deshalb auf und legte 
es frei, indem sie, sowie ich es bei meiner Untersuchung am Vormittag 
gemacht hatte, die Oberschenkel auseinander spreizte. Hierbei entdeckte 
sie in der Umgebung des Anus eme grössere Zahl der hellen „Schüppchen“. 
Nunmehr machte sie ein Klystir und fing das Spülwasser in einer Schüssel 
auf. Dasselbe enthielt lediglich eine grosse Menge — sie schätzt 
ihre Zahl auf circa 100 — jener weissen Gebilde, ohne jede 
Stuhlbeimengung. Sie demonstrirte dieselben ihrem Manne sowie den 
herbeigerufenen Nachbarsleuten mittels einer Lupe, die sie sich behufs 
genauer Beobachtung des Kindes schon bei Tage geliehen hatte. Leider 
wurde das Spülwasser mit seinem Inhalt fortgegossen, so dass ich selbst 
diesen Befund nicht nachcontrolliren konnte. Das Kind wurde sofort 
nach dem Clysma ruhiger; Stuhl entleerte es erst einige Stunden später, 
während der Nacht. Derselbe war zum ersten Male von breiiger Con- 
sistenz und, wie ich mich überzeugen konnte, ohne fremdartige Bestand- 
theile. Ebensowenig waren in dem Mageninhalt, den ich an diesem 
Morgen durch eine Ausspülung gewann, fremdartige Bestandtheile mehr 
zu entdecken. 

Bezüglich des weiteren Verlaufs ist noch zu bemerken, dass auch in 
der Folgezeit an dem Kinde nichts Abnormes mehr aufgefunden wurde. 
Die Stühle erfolgten ein- bis zweimal täglich und waren von normaler 
Farbe und Consistenz, so dass schon nach einigen Tagen wieder zur Er¬ 
nährung mit Kuhmilch geschritten werden konnte. Zugleich mit der Ver¬ 
dauungsstörung schwand auch die Unruhe, das Kind nahm gut zu und 
hat sich in der Folge normal entwickelt. 

Fig. 52 (nalürl. Grösse). 



Fig. 58. Fig. 54. 

Die Gebilde, welche ich am 23. zur' Untersuchung erhielt, waren 
zweierlei Art: 1) Die angeblichen „Würmer“, welche aus dem Jäckchen 
des Kindes stammten, Hessen sich schon bei der blossen Besichtigung als 
Fliegenlarven erkennen. Es waren mir zehn Exemplare gebracht worden, 
sämmtlich bereits abgestorben, die meisten auf dem Papier schon ziem^ 
lieh eingetrocknet, nur zwei waren noch in einigermaassen frischem Zu¬ 
stande, so dass sie conservirt werden konnten. Sie waren von kegel¬ 
förmiger Gostalt, weiss, drehrund, wurmförmig, circa 8 mm lang; an dem 
spitzeren Ende konnte man die schwarzen Mundhaken erkennen, an dem 
hinteren zwei dunkle Ringe, die Umrandungen der in die Tracheen führen¬ 
den Luftlöcher. 2) Die in der Windel aufgefundenen Gebilde waren weisse, 
kleine, strichförmige Schüppchen, die zum Theil isoHrt auf dem Papier 
lagen, zum Theil zu kleinen Häufchen von 10, 20 und noch mehr Exem¬ 
plaren zusammengeballt waren (Fig. 52). Im ganzen waren es etwa 140 
Exemplare. Sie haben einen Längsdurchmesser von circa 1,5 mm, der 
Breitendurchmesser beträgt circa 0,3 mm. In eingetrocknetem Zustande 
haben sie einen perlmutterartigen Glanz. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt, dass es sich um Eier handelt, die sämmtlich einen allem 
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Anschein nach bis zur vollendeten Reife entwickelten Fliegenembryo in 
ihrem Innern bergen. Der dom Kopfende des Embryo entsprechende j 
Eipol ist etwas spitzer als der entgegengesetzte. Die Embryonen selbst | 
zeigen eine deutliche Gliederung, am Kopfende zwei zierliche schwarze I 
Nagehaken und am entgegengesetzten dio beiden Stigmenplatten, von ■ 
denen aus sich zwei völlig ausgebildote Tracheensysteme in das Innere ' 
des Embryo hinein verfolgen lassen (Fig. 53 u. 54). Das Amnion ist ziem- ; 
lieh derb und lässt bei starker Vergrösserung eine gleichmässige sechs¬ 
eckige Felderung erkennen; jedes Feld ist mit zahlreichen dicht stehenden 
Grübchen besetzt, nach Leuckart 1 ) Poren, welche dazu bestimmt sind, 
«len Gasaustausch des Embryo zu vermitteln. 

Um von fachkundiger Seite zu erfahren, mit welcher Fliegenart ich 
es zu thun hätte, wandte ich mich mit den Larven und Eiern an unseren 
Zoologen, Herrn Geheimrath Professor Dr. Eilhard Schulze, der in 
entgegenkommendster Weise dio Untersuchung derselben in seinem Institute 
veranlasste. Es liess sich hier mit Sicherheit feststellen, dass es sich um 
unsere gewöhnliche Stubenfliege, Musca domestica, handelte. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass das Zimmer, in welchem sich das | 
Kind befand, zur Zeit, als sich die geschilderte Episode abspielte, zwar 
Fliegen enthielt, aber durchaus nicht in grösserer Anzahl. Immerhin war 
i Gelegenheit zu einer Ansammlung von Fliegen insofern geboten, als sich . 
die Wohnung im zweiten Stockwerk eines Hauses befand, in dessen Flur 
ein Schlächter zweimal des Tages Fleischwaaren feilhielt. Im Zimmer 
selbst waren weder an den Nahrungsmitteln noch an sonstigen Gegen¬ 
ständen Fliegeneier, resp. Fliegenmaden je gesehen worden. 

I»a ich den Abgang der Fliegeneier nicht mit eigenen Augen ge- i 
sehen habe, so könnte mir leicht der Einwand gemacht werden, dass die ! 
Eier am Ende garnicht aus dem Körperinnern des Kindes stammten. Und 
tatsächlich giebt, wie ohne weiteres zuzugestehen ist, der erste Befund: 

- Maden inmitten erbrochener Massen, zwei bis drei Tage nach Entleerung 
der letzteren aus dem Magen“ an sich zu einem derartigen Zweifel durch¬ 
aus berechtigten Anlass; hier liegt ja weit näher die Annahme, dass die | 
Eier, deren Entwickelung bis zur Made nur 12 bis höchstens 24 Stunden 
beansprucht (Taschenberg 3 ;) erst nachträglich an dieser Stelle deponirt 
wurden. Der Befund wird nur deshalb immerhin bemerkenswert!!, wenn 
man berücksichtigt, dass er zweimal in gleicher Weise erhoben wurde j 
und wenn man ihn vor allem mit der zweiten weit wichtigeren Beob- 1 
achtung: „Ausgereifte Fliegeneier im frisch entleerten Stuhl“ zusammen- 1 
hält; denn dass auch hier die Eier erst nachträglich hineingerathen sein 
sollten, erscheint aus den verschiedensten Gründen kaum noch denkbar. 
Endlich aber darf auch die bestimmte Angabe der Mutter, sie habe am 
23. Abends Eier in der Umgebung der Analüflhung gesehen und mittels ; 
Klystirs solche aus dem Mastdarm herausbefördert, begründeten Anspruch 
auf Glaubwürdigkeit erheben: Die Frau kannte die Eier genau, da sie 
dieselben am Tage zuvor selbst in der Windel entdeckt hatte; sie giebt 
an. eine grosse Anzahl von Eiern — circa 100 — herausgespült zu haben, 
und zwar ohne Stuhlbeimengung, so dass auch eine Verwechslung mit 
Kothpartikeichen nicht in Frage kommt; sie besichtigte die Eier ein- I 
gehend mittels einer Lupe, sie demonstrirte sie ihrer Umgebung -- an- I 
gesichts aller dieser Umstände ist wohl ein Irrthum seitens der Frau 
schwerlich anzunehmen. Somit halte ich es für sicher, dass das Kind 
Fliegeneier aus seinem Darm entleerte, für wahrscheinlich, dass auch 
solche erbrochen wurden. 

Auf welche Weise gelangten nun aber die Eior in die Verdauungs- 
Organe des Kindes? Der sonst übliche Modus des Imports mittels der 
Nahrung dürfte hier kaum in Frage kommen, und zwar aus folgendem 
Grunde: Die Fliegenweibchen pflegen ihre Eier in Häufchen abzulegen. 
Das Kind erhielt nun ausschliesslich flüssige Nahrung, die ihm nur mittels 
einer Saugflasche verabfolgt wurde. Sollten also die Eier selbst in die 
Milch hineingelangt sein, so dürften sie. zu Haufen zusammengeballt, un¬ 
möglich imstande gewesen sein, die enge Oeffnung eines Saugpfropfeus 
zu passiren. Grössere Wahrscheinlichkeit hat, worauf mich Herr Pro¬ 
fessor Schulze hinwies, die Annahme für sich, dass die Fliegon auf die 
mit Speichelflüssigkeit oder ausgespieenen Milchresten benetzten Lippen 
des schlafenden Kindes in unbewachten Augenblicken ihre Eier deponirten, 
die nun verschluckt wurden und so in den Magen und Darm kamen. 

.Jedenfalls aber muss es sich, nach der Zahl der abgegangenen Eier zu 
to-h Hessen. um die Brut mehrerer Fliegen gehandelt haben, da eine Fliege 
nur bis 70 Eier ablegt (Taschenberg).% 

Zum Schluss wäre noch die Frage zu erörtern, ob die Anwesenheit 
der Fliegeneier in den Verdauungswegen für das Kind erhebliche Störun¬ 
gen zur Folge gehabt hat. Ich möchte dies kaum annehmen, insbesondere 
aber die leicht sich aufdrängende Vormuthung zurückweisen, als ob dio 
inelirwöchentliche Dyspepsie des Säuglings hiermit in einen näheren Zu- 
.-äminenhang zu bringen wäre. Denn das bedingte ja als nothwendige 
Voraussetzung die an sich höchst unwahrscheinliche Annahme eines wochen- 
langnn Aufenthalts der Eier im Magen und Darm. Wenn der Nachlass 

G Müllor’s Archiv 1855. 

Tasc h ß ii l>‘*rg. Praktische Inseetenkumle. 4. Theil. Bremen 1 SKO, 

S. 102 f. 
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der dyspeptischeu Erscheinungen zeitlich mit dem Abgang der Eier zu- 
sammeufiel, so erklärt sich diese Coincidenz ungezwungener damit, dass 
zu derselben Zeit die Milch ausgesetzt und Schleimnahrung verabfolgt 
-wurde, also ein Regimewechsel stattfand, wie er bekanntlich an sich nicht 
so selten imstande ist, auch hartnäckigere Verdauungsstörungen zum 
Schwinden zu bringen. Die Infeetion des Digestionstraetus mit Fliegen¬ 
eiern dürfte daher als eine relativ harmlose Episode anzusehen sein, 
welche sich nur zufällig gegen das Ende einer länger währenden Dys¬ 
pepsie ereignete; allenfalls dürfte das Bestehen der letzteren einer Ver¬ 
dauung und Resorption der verschluckten Eier hinderlich gewesen sein. 


Ein Fall von lebenden Fliegenlarven im menschlichen 
Magen. 

Von Kmsphvsikus Dr. Bachmann in Ilfeld (Hannover). 

Der Fussgensdarm B. zu N., ein Mann von hünenhaftem Körper¬ 
bau, kam am 2. August 1897 in meine Sprechstunde. Derselbe giebt an, 
früher stets gesund gewesen zu sein. Seit, fünf Jahren habe ihm ein 
Process grossen Verdruss bereitet, und er habe in dieser Zeit oft an 
Appetitlosigkeit und galligem Erbrechen gelitten; auch habe er in diesen 
Jahren zu Zeiten ziemlich stark getrunken, um seinen Aerger zu betäuben. 
B. steht in dem Rufe, ein starker Trinker zu sein, und es sprechen einige 
Anzeichen bei der Untersuchung ebenfalls für diese Beschuldigung. Auch 
klagt er über verschiedene Beschwerden, welche offenbar auf bedeutende 
Atonie des Magens zurückzuführen sind. Eine echte Magenerweiterung 
besteht jedoch nicht, da bei GCL-Aufblähung des Magens die untere 
Grenze desselben noch 1 l /a Quorfinger oberhalb des Nabels nachzu¬ 
weisen ist. 

Ferner giebt B. an, dass er seit längerer Zeit viel gehacktes Rind¬ 
fleisch gegessen habe, gebraten oder auch roh. meist mit Eiern. Andoro 
Speisen habe er lange Zeit hindurch schlecht vertragen. Nun könne sein 
Magen aber auch das Rindfleisch nicht mehr recht, vertragen, ebenso¬ 
wenig Eier. 

Was ihn aber hauptsächlich zu mir führe, sei folgendes: vor drei 
Wochen habe er das erste Mal „Würmer“ orbrochen, und seitdem wieder¬ 
holte sich dieses noch zweimal. Jedesmal seien über hundert Stück 
weisser Maden, mit Schleim und Galle vermischt, nach vorausgegangenem 
Ucbelscin und krampfartigem Schmerz in der Magengrube von ihm aus- 
gebrochen worden. Seit dieser Zeit leide er nun auch an Durchfall und 
starker Appetitlosigkeit. Im Stuhlgange, den er sich meist angesehen 
habe, seien mehrmals einzelne Würmer vorhanden gewiesen. 

Patient bringt mir in einem Gläschen ein Dutzend etwa 1 ein langer 
noch lebender Maden, offenbar einer Fliegenart, mit etw’as schleimiger 
Flüssigkeit. Der ilm bisher behandelnde Arzt habe ihm Famwurzel- 
Extract in Kapseln verschrieben, -wodurch jedoch nur sein Durchfall ver¬ 
mehrt wurde, ohne dass mehr Würmer mit dem Stuhle entleert worden 
seien. 

Rohes Fleisch habe er vor der Zeit, als die ersten Würmer abgingen, 
mehrfach gegessen. Bei der heissen Jahreszeit und der Menge der 
Fliegen könnten vielleicht Eier der Schnieissfliego daran gesessen haben, 
obgleich seine Frau das Fleisch stets selbst hacke und sehr sauber mit 
demselben umginge. 

Ich verordnete einen Aufguss von Insektenpulver: 

Rp. Infus. Pulv. insectiperd. per». 5,0 : 180,0 
Syrup. Cort. Aurant. ad 200,0 

MDS. 3stdl. 1 Essl. 

Die Wirkung dieser ungewöhnlichen Arznei bestand in Uebelbefinden 
nud mehrmaligem starkon Sclnveissausbruch. Kein Erbrechen. Die Mo- 
1 dicin wurde völlig aufgebraucht, sogar in kürzerer Zeit, als ich verordnet 
1 hatte. Tags darauf fanden sich im Stuhlgange massenhafte weisse 
j Klümpchen, die ich bei näherer Untersuchung als die halbverdauten Reste 
I der Fliegenlarven erkannte. Offenbar waren die Maden durch den wirk¬ 
samen Bestandteil des Insektenpulvers abgetödtet,hatten ihren Aufenthalts¬ 
ort (im Magenfundus?) verlassen müssen und waren von den Verdauungs- 
säften angegriffen worden. 

Es ist wohl das Wahrscheinlichste, anzunehmen, dass dio Maden 
ihren Sitz im Magen gehabt haben, wohin sie im Eizustande mit rohem 
Fleisch geraten waren. 

Dass zur Hochsommerzeit die kleinen Eier von Stuben- und Sehmeiss¬ 
fliegen mit Speisen in den menschlichen Magen gelangen, ist gew iss kein 
i zu seltenes Vorkommniss. Da nun das Auftreten von Maden im Magen 
ein so ungemein seltenes ist, 1 ) so muss man schliessen. dass die Eier für 
i gewöhnlich im Magen nicht zur Entwicklung gelangen und dnss nur 
ganz aussergewöhnliche Umstände dieses Ereigniss herbeiführen können. 
In diesem Falle mag der katarrhalische Zustand mit Atonie der Magcn- 

! G Senator berichtet in No. 7 des Jahrgangs 1890 der Berliner 
klinischen Wochenschrift „Uebcr lebende Fliegenlarven im Magen und in 
I der Mundhöhle“ und erwähnt darin zwei ähnliche Fälle von Larven der 
I Stubenfliege. 
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wand und das hochgradige Darniederliegen der Verdauungsthätigkeit die 
prädisponirenden Umstande geschaffen haben. Ob der Fundus selbst 
oder die Falten desselben den Lagerplatz der ungewöhnlichen Ollste ge¬ 
bildet haben, ist schwer zu sagen. Jedenfalls müssen die Verhältnisse für 
sio ausserordentlich günstige gewesen sein, so dass sie im Schutze gegen 
die motorischen Kräfte des Magens und die verdauenden Stoffe in solchen 
Mengen zu solcher Grösse heranwachsen konnten und sich über drei 
Wochen lang dortselbst aufzuhalten vermochten. Fenier ist zu be¬ 
wundern, wie diese Maden auch gegen Alkohol eine grosse Toleranz und 
Widerstandskraft ausüben konnten, denn bei dem geringen Nahrungs- 
bedürfniss wird Patient seine Körperkräfte gewiss durch reichliche Al¬ 
koholgaben aufrecht erhalten haben. 

Ich vermuthe, dass diese Larven im Magen zur Behauptung ihres 
Wohnsitzes eine gewisse Activität zeigen mussten. Ob sie wirksame 
Haftorgane besessen haben, kann ich nicht sagen, da ich die Species 
nicht kenne. Vielleicht diente eine Schleimabsonderung und Einbettung 
in den Schleim zu ihrem Schutze, auch gegen den Alkohol, in derselben 
Weise wie ja auch alle krankheitserregenden Mikrobien ihre sehr activen 
Schutzvorrichtungen gegen die Stoffe und Kräfte des Körpers besitzen, 
welche unaufhörlich bemüht sind, sie abzutödten oder zu eliminiren. 

Die von mir an das Königliche Museum für Naturkunde zu Borlin 
gosandton Exemplare konnten leider „aus Mangel an Arbeitskräften“ 
dortselbst bis zum heutigen Tage noch nicht bestimmt werden, so dass 
ich mit der Veröffentlichung dieses seltenen Falles nun nicht mehr länger 
warten will. Doch schliesse ich mit der Bemerkung, dass ich die Classi¬ 
fication der Larven später an dieser Stelle nachliefern will, sobald ich die¬ 
selbe erfahren haben werde. 

Patient hat später keinerlei Beschwerden durch Würmer mehr gehabt 
und auch nie mehr solche entleert. 


Standesangelegenheiten. 

— Landmann, Die Lösung der Kassenarztfrage. Elberfeld, 
Grimpl, 1898. 

Eine Brochüre, in der es wörtlich heisst: „Somit ist also die officielle 
Staatsmedicin, speziell die Lehre von der Heilbarkeit der Krankheiten 
vermittels Arzneien, bei Licht bosehen nichts als ein hässliches, über¬ 
lebtes Zwitterding von Irrthum und Täuschung, das dadurch nichts von 
seiner Hässlichkeit verliert, dass sich auch dies und jenes zu seinen 
Gunsten sagen lässt“, eine Brochüre, in der die bösesten, wahrheits¬ 
widrigsten Vorwürfe gegen den ärztlichen Stand abwechseln mit den 
demtithigsten Schmeicheleien vor den besitzlosen Klassen, eine solche 
Brochüre ist eigentlich der Besprechung in dieser Zeitschrift unwerth; 
und doch komme ich der von der verehrlichen Rcdaction hierzu gestellten 
Aufforderung sehr gern nach: der im Jahre 1890 approbirte Verfasser hat 
leider bei einigen Krankenkassenvorstfinden der Rheinprovinz und West¬ 
falens grossen Einfluss gewonnen, und es scheint mir an der Zeit, dass 
man sich ärztlicherseits etwas mehr als bisher mit seiner Thfitigkeit be¬ 
schäftigt, um ihr ein möglichst rasches Ende zu bereiten. 

Die Lösung der Kassenarztfrage gestaltet sich nach Landmann 
folgendermaassen: Eine Krankenkasse, die mindestens 3000 Mitglieder 
haben muss 1 ), stellt einen Kassenarzt und einen Assistenzarzt desselben 
mit festem Gehalt an und legt beiden die Verpflichtung auf, dafür die 
Behandlung der Kassenmitglieder und ihrer Familienangehörigen zu über¬ 
nehmen und auf jede andere Praxis zu verzichten; die ärztlichen Sprech¬ 
stunden sollen nicht in der Wohnung der Aerzte, sondern in einer von 
der Kasse eingerichteten Poliklinik stattfinden, die werktäglich im Sommer 
von 8 Uhr früh bis 6 Uhr Abends, im Winter von 9—5 Uhr, an den 
Sonntagen den Vormittag geöffnet ist. Ihr gesammtes Instrumentarium 
haben die Aerzte — nach dem mir vorliegenden Vertragsentwürfe — der 
Poliklinik zur Verfügung zu stellen, einer von den Aerzten muss in der 
Poliklinik stets anwesend sein, in den Stunden stärkeren Verkehrs immer 
zwei. Landmann erklärt als eine ausreichende Besoldung für je 3000 
Kassenmitglieder nebst ihren Angehörigen für den Kassenarzt 5000 Mark 
pro anno, für den Assistenzarzt eine geringere, von ihm nicht bezejehnete 
Summe. Er redet den Kassenvorständen, für die seine Brochüre in erster 
Linie geschrieben ist, vor, dass sie die vorzüglichsten Aerzte finden 
werden, „die des ewigen Widerstreits zwischen Schein und Sein, zwischen 
Curpfuscherei und echter Wissenschaft in der Medicin müde, überdrüssig 
der Last und Qual des Concurrenzkampfes, der Tyrannei der ärztlichen 
Cartelle und Vereine, der Abhängigkeit von dem Wohlwollen der Apo¬ 
theker, der Liebedienerei vor dem Unternehmerthum, der Heuchelei vor 
den Kranken, sich nach einem Felde der Thfitigkeit sehnen, wie es die 
Krankenkassen ihnen eröffnen können“. Dazu ist noch zu bemerken, 
dass diese „vorzüglichen“ Aerzte halbjährig, bei wiederholter Verletzung 
der beruflichen Pflichten, über die natürlich der Kassenvorstand allein 
entscheidet, zu jeder Zeit entlassen werden können und dass sie die 
demüthigende Bedingung eingehen müssen, darauf hinzuwirken, dass der 

*) Kleinere Kassen in Stadt und Land werden also durch diese Lösung 
nicht berührt. 
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Procentsatz der dem Krankenhause zu überweisenden Kassenpatienten in 
möglichst geringen Grenzen bleibt und jedenfalls nicht über den Durch¬ 
schnitt der letzten drei Betriebsjahre hinausgeht, anderenfalls dem 
Arzte 20 % der relativen Mohrausgaben an Anstaltspflege- 
kosten am Gehalt in Abzug gebracht werden. 

Ich brauche wohl den Nachweis nicht zu führen, dass sich für diese 
Stellen nur solche Aerzte finden können, die durch des Lebens Noth aufs 
tiefste gebeugt nach allem haschen, was sie vor dem Verhungern schützt. 
Welcher vernünftige Arzt wird eine Stelle annehmen, die ihn zum voll¬ 
ständigen Sklaven des Kassenvorstandes macht, ihn verhindert, sich eine 
Clientei zu verschaffen, dabei ihn in Gefahr setzt, jeder Zeit, bestenfalls 
jedes halbe 'Jahr brodlos zu werden, und ihm trotzdem nur ein Honorar 
gewährt, bei dem er, falls er verheirathet ist, auf jeden Lebensgenuss 
und auch darauf verzichten muss, für Tage des Unglücks etwas zurück- 
legen zu können. Es ist empörend, dass überhaupt derartige Verträge 
Aerzten vorgeschlagen werden können, und tief beschämend, dass sich in 
einer Stadt, in Iserlohn, sogar Aerzte gefunden haben, welche sie nn- 
nahmen. Dass natürlich bei diesem System auch die Kassenmitglieder 
sehr schlecht gestellt sind, liegt auf der Hand. Wenn ein Kassenmitglied 
kein Vertrauen zu den wenigen von dem Kassenvorstande angcstellten 
Aerzten hat, dann geht es eben der Vortheile der Krankenversicherung 
verlustig. Und wie sollto es eigentlich Vertrauen zu einem Arzte haben, 
von dem cs weiss, dass der Kassenvorstand ihn vollständig in seiner Ge¬ 
walt hat? Bei jedem Recepte, bei jeder Verordnung, muss der Arzt sich 
überlegen — das weiss der Kassenpatient —, ob der Kassenvorstand sie 
nicht unter die grobe Pflichtverletzung rechnet. Und wäre es da wunder¬ 
bar, wenn der Kassenpatient sehr richtig empfände, dass sein Arzt nur 
mit Unlust, aus Noth ihn behandelt, dass er für ihn nur ein Object ist, 
durch das er Geld verdient, um sich zu ernähren. Dass jemals hier ein 
Verhältniss sich ausbildet, in dem der Arzt der freundliche Berather des 
Patienten ist, an dessen Schicksal er Antheil nimmt, erscheint vollständig 
ausgeschlossen. 

Meines Erachtens ist es höchste Zeit, dass die Aerzteschaft Rhein¬ 
lands und Westfalens die Kassenmitglieder über die Thfitigkeit des 
Herrn Landmann durch Schrift und Redo aufklärt. Dann wird auch 
bald den Kassenvorständen es unmöglich sein, sich mit diesem Herrn 
einzulassen. Aus eigener Erfahrung weiss ich, dass auch viele der 
dortigen Kassenmitglieder den sehnlichsten Wunsch haben, die freie 
Arztwahl einzuführen. Kein würdigeres Denkmal könnten die Aerzte 
unserem verstorbenen Vorkämpfer nnd Vorbilde Busch setzen, als wenn 
sie diesen Wunsch zur That umsetzen. 


— Bongartz, Die freie Arztwahl bei Krankenkassen. Beilage 
zu den „Aerztlichen Mittheilungen aus und für Baden“ 1898, No. 2. 

Bongartz weist in überzeugender Weise, auf officielle Berichte ge¬ 
stützt. den von ihren Gegnern der freien Arztwahl gemachten Vorwurf 
zurück, dass sie dio Kassen übermässig belaste und vor allem die Simu¬ 
lation der Kassenmitglieder befördere. Sehr klar schildert er die un¬ 
geheuren Vortheile, die diese Einrichtung den Aerzten und Versicherten 
bringt. Ein einziger, wohl unbewusster Fehler ist dem Herrn Verfasser 
in seiner ausgezeichneten Arbeit untergelaufen, er sagt nämlich: dass die 
freie Arztwahl dem Zwangsarztsystem gegenüber als eine Mehrleistung 
im Sinne des Gesetzes zu betrachten sei, sei von allen Seiten, be¬ 
sonders auch von juristischer, anerkannt worden. Wäre dies richtig, dann 
wäre die Einführung der freien Arztwahl ausserordentlich erschwert. Ein 
einziger, anonymer, Autor hat es versucht (Arbeiterversorgung 1896, 
No. 33), die Einführung der freien Arztwahl als eine Mehrleistung im 
Sinne des Gesetzes darzustellen, offenbar zu dem Zwecke, um ihre Ein¬ 
führung bei der der hiesigen 50000 Mitglieder zählenden Allgemeinen 
Ortskrankenkasse gewerblicher Arbeiter zu verhindern. Der anonyme 
Verfasser folgerte nämlich aus der von ihm angenommenen Thatsache 
(vgl. diese Wochenschrift 1896, No. 50) das Recht der höheren Verwaltungs¬ 
behörde, die Einführung der freien Arztwahl auf Grund des § 33 des 
K.-V.-G. zu verhindern, und ausserdem die Nothwendigkeit einer getrennten 
Abstimmung der Delegirten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer in der 
Generalversammlung über ihre Einführung (§ 47 des K.-V.-G.). Dadurch 
würden die Arbeitgeber trotz ihrer geringeren Anzahl immer in der Lage 
sein, die Einführung der freien Arztwahl zu verhindern, auch wenn die 
Arbeitnehmer sie in ihrer überwiegenden Mehrheit annähmen. Sind z. B. 
80 Delegirte der Arbeiter und 40 Delegirte der Arbeitgeber anwesend 
und fällt der Antrag bei den Arbeitgebern mit 21 gegen 19 Stimmen, so 
ist er abgelehnt, auch wenn sfimmtliche Aibeitnehmer dafür stimmen. 
Zum Glück hat sowohl der Oberpräsident der Provinz Brandenburg, als 
auch einer der ersten Commentatoren des Gesetzes, Hahn, die Auffassung 
des anonymen Verfassers für grundfalsch erklärt (Arbeiterversorgung 1897, 
No. 1). Es ist dringend zu wünschen, dass der von Bongartz gemachte 
Fehler nicht von anderen nachgemacht wird: eine Verbesserung der 
Krankenfürsorge ist noch lange nicht eine Mehrleistung im Sinne des 
Krankenversicherungsgesetzes. Was darunter zu verstehen ist, 
darüber geben die §§ 20 und 21 vollständigen Aufschluss. 

M]ugdan (Berlin). 
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- Amtliche Verhältnisse in Natal. Das neueste auf dem Ge¬ 
biete der „trusts“. dem in Amerika blühenden Genossenschaftswesen, 
ist ein „Doctortrust“. Die Kunde davon kommt diesmal nicht aus dem 
„Lande der Freiheit“, sondern aus dem sonnigen Süden Südafrikas, der 
englischen Colonie Natal. Nach dem Gesetz von 1886 war es jedem aus¬ 
ländischen Arzt erlaubt, die Licenz zu erlangen, nachdem er sich aus¬ 
gewiesen hatte, und es war ihm danach gestattet, innerhalb der Colonio die 
Praxis auszuüben, wo es ihm beliebte. Dieses Medical Law erhielt jedoch 
1S90 einen Nachsatz, dessen Beachtung vielen zu ihrem eigenen Schaden 
entgangen ist. Act No. 35 dieses Gesetzes bestimmt, dass nur diejenigen 
Aerzte die Praxis in Natal aufnehmen dürfen, die in England erlangte 
Certificate beibringen können. Ein Dr. Helm hatte sich, wie die 
C. T. meldet, in dem Städtchen Ladysmith in dieser Colonio nieder¬ 
gelassen, und trotzdem er volle Qualification besass, wie sie von Ausländern 
gefordert wird, so versagte ihm der Medical Council die Licenz. Er war 
unglücklicherweise kurz nach dem Inkrafttreten des erwähnten neuen Ge¬ 
setzes angelangt. Seine Reclamationen nutzten nichts, und er war ge- 
nöthigt, sich ausserhalb der Grenzen Natals einen Wohnsitz zu suchen. 
Dieser Act No. 5 des Medical Law verhindert viele tüchtige Aerzte, 
in Natal Fuss zu fassen, und sie müssen ruhig Zusehen, wie weniger er¬ 
fahrene Collegen, nur weil sie dem Gesetz Genügo leisten konnten, dort 
lohnende Stellen innehaben. Südafrika ist überreich an Aerzten, und cs 
giebt dort sehr viele, die nicht genügende Praxis und spärliches Ein¬ 
kommen haben. Ehe das neue Gosetz in Kraft trat, haben viele Aus¬ 
länder das Recht zur Praxis in Natal erlangt, übten die Praxis und fühlen 
sich mm natürlich zurückgesefzt. Dies hat dazu geführt, die gesammte 
Aerzteschaft zusammenzuschliessen, und es steht zu hoffen, dass das ge¬ 
meinsame Vorgehen eine Aenderang dieses hindernden Gesetzes in der 
nächsten Pariamontssitzung zur Folge hat. 

Correapondenzen und Erwiderungen. 

— Von Herrn Dr. A. Oppenheim in Berlin erhalten wir folgende, 
ganz überraschende Vorkommnisse enthüllende Zuschrift über eine eigen- 
fhamllehe Industrie mancher (wir wollen hoffen, nur eines kleinen 
Theiles) hiesiger Privatkrankenwärter: 

„Auf Grund genauer Erhebungen, welche ich in letzter Zeit auf¬ 
genommen habe, halte ich es für meine Pflicht, die Herren Collegen und 
namentlich die Anstaltsärzte mit einer Industrie bekannt zu machen, 
welche in Berlin und. wie ich höre, auch in anderen grossen Städten in 
giftigster Blüthe steht. Es sind dies die Beziehungen zwischen dem Sarg- 
hiindler und dem Krankenwärter. Diese könnten freilich schon eine In¬ 
stitution genannt werden, denn sie sollen schon seit 50 Jahren bestehen. 
Was bisher im Verborgenen wühlte, trägt heute ein offenes Visir, und 
gedruckte Circulare kommen tagtäglich in die Hände der Krankenwärter, 
denen es wirklich schwer fallen muss, welcher von diesen angesehenen 
Firmen sie ihr Vertrauen schenken sollen. Es ist betrübend, eingestehen 
zu müssen, dass unser Privatkrankenwärterpersonal fast ausnahmslos 
dieser Verführung zu mühelosem Gewinn anheimfällt, und dies wird ver¬ 
ständlich, wenn man Kenntniss erhält von der Summe, welche ein glück¬ 
licher Sterbefall diesen Leuten einbringt. Die Concurrenz zwischen den 
Sargfinnen hat es bereits dahin zu bringen vermocht, dass der mit einem 
Aufträge betraute Krankenwärter 30 °o beanspruchen zu können glaubt, 
und ich habe mich leider davon überzeugen müssen, dass Forderungen 
von 100 M. und weit darüber keinem Widerstand begegneten. 

„Welchen Einfluss muss ein derartiges Unwesen auf die Moral eines 
Standes ausüben, welcher sich leider noch nicht ans den besseren Elementen 
zusammensetzt? 

„Weit davon entfernt, an dieser Stelle Consequenzen ziehen zu wollen, 
liegt es auf der Hand, dass wir Aerzte danach streben müssen, unsere 
schwersten Kranken nur solchen Leuten anzuvertrauen, die kein anderes 
Interesse an ihnen haben, als das der Heilung. 

„Wenn auch durch Orden und Schwesternverbände ein absolut intactcs 
Pflegepersonal vorhanden ist, so können wir dennoch nicht ohne Kranken¬ 
wärter auskommen, deren Körperkräfte und Leistungsfähigkeit besonders 
für d^n Anstaltsdienst unentbehrlich sind. Darum müssen wir auch be¬ 
strebt sein, diese Auswüchse zu bekämpfen, und werden sich hoffentlich von 
nun an auch inmitten der Privatkrankenwürter Berlins solche finden, welche 
im Interesse des Standes Maassregeln ergreifen, um den erwähnten Miss¬ 
brauchen, welche sie in den Augen der Aerzte und des Publikums tief 
herabsetzen, zu steuern.“ 

Wir erhalten von Herrn Prof. Kobert in Gürbersdorf folgendo Zu¬ 
schrift : 

„No. 1 des laufenden Jahrganges der Zeitschrift „Natur- und Volks¬ 
arzt; illustrirtes Centralblatt für die Gesammtinteressen der arzneilosen 
Heilkunde“ bringt als Leitartikel „Ueber Heilung, von Prof. Dr. Rudolf 
Kobert“. Jeder Leser muss demnach glauben, dass ich das unter dieser 
['uberschrift Folgende für das genannte Blatt geschrieben habe und dass 
ich also zu den Verehrern der arzneilosen Heilkunde und zu den Mit¬ 
arbeitern des Organs der Antipharmakotherapeuten gehöre. Dies ist je¬ 
doch nicht im mindesten der Fall; ich habe das genannte Blatt nie ge- 


' sehen und stehe zu den Verfassern desselben in gar keiner Beziehung. 
1 Die abgedruckten Zeilen sind . ohne mein Wissen der Einleitung meines 
Lehrbuches der Pharmakotherapio entnommen worden. Wenige Seiten 
weiter hinten steht in meinem Buche ausdrücklich zu lesen, dass icli 
der arzneilosen Behandlungsweise der Naturärzte natürlich 
nicht beipfiiehte. — Meine Lehrbücher sind in gleich unrichtiger 
Weise auch von den Homöopathen erst kürzlicli wieder ausgezogen 
worden, obwohl ein ganzes Kapitel meiner Pharmakotherapie der Be¬ 
kämpfung der homöopathischen Irrlehren gewidmet ist.“ 

Miscellen zur Curpfuschereifrage. 

— Der Angeklagte P. hatte entgegen der Regierungspolizeiverordnuiig 
! für den Regierungsbezirk Magdeburg, welche das Anpreisen von Heil¬ 
mitteln zur Verhütung und Heilung menschlicher Krankheiten in den Zei¬ 
tungen verbietet, in der Magdeburgischen Zeitung ein Hühneräugen- 
mittel öffentlich angepriesen. Während das Schöffengericht den An¬ 
geklagten freisprach, veruitheilto ihn die Strafkammer zu einer Geldstrafo 
und nahm an, dass Hühneraugen zu den Hautkrankheiten gehören. Gegen 
diese Entscheidung legte der Angeklagte Revision beim Kammergericht 
ein und behauptete, der Vorderrichter habe den Begriff der Krankheit 
verkannt; Hühneraugen seien keine Krankheit. Der Strafsenat des Kammer¬ 
gerichts hob auch am 7. d. M. die Vorentscheidung als unzutreffend auf. 
sprach den Angeklagten frei und machte geltend: Die Annahme, 
dass Hühneraugen als durch Druck erzeugte und nach Aufhebung des 
Druckes von selbst verschwindende hornartige Verdickungen der Ober¬ 
haut an einzelnen, fest umschriebenen Stellen des Fusses nicht zu den 
Krankheiten, d. h. zu den Abweichungen einzelner oder aller Organe des 
Körpers von derjenigen Beschaffenheit oder demjenigen Verhalten, wie es 
zur Erhaltung des Organismus und seiner vollkommenen Leistungsfähig¬ 
keit erforderlich ist, bezw. zu den wesentlichen Störungen des normalen 
Zustandes der Gewebszellen und deren Wechselwirkung untereinander zu 
rechnen sind, ist nicht rechtsirrthümlich; „an sich“ (!) sind 
Hühneraugen keine Krankheiten. (Wahrscheinlich hält darnach 
der Strafsenat des Kammergerichts dio Hühneraugen für Verschönerungen 
der menschlichen Füsse. Wir sind boshaft genug, den Mitgliedern des 
Strafsenats des Kammergerichts einige gründliche Erfahrungen auf dem 
Gebiete dieses — in jedem Lehrbuch der Hautkrankheiten gewür¬ 
digten — Kapitels zu wünschen. Vielleicht werden sio dadurch zu einer 
weniger wohlwollenden Beurthoilung der Hühneraugen gelangen. D. Red.) 

— Der Angeklagte, Redacteur P., war beschuldigt worden, sich gegen 
! die Verordnung des Regierungspräsidenten in Schleswig vom 7. November 
j 1894 vergangen zu haben, wonach Stoffe und Heilmittel jeder Art, ob sie 
j arzneilich wirksam sind oder nicht, durch dio Presse nicht angepriesen 
'■ werden sollen. Der Angeklagte hatte das Voltakreuz durch die Presse 
! angepriesen und bestritt, dass das Voltakreuz zu den Stoffen und Heil- 
1 mitteln gerechnet werden könne, da es nur äusserlich getragen und nicht 
j dem Körper eingefllhrt werde. Das Schöffengericht sowohl wie die Straf- 
! kammer verurtheilten den Angeklagten zu einer Geldstrafe. Gegen dieso 
i Entscheidung ergriff der Angeklagte das Rechtsmittel der Revision an 
| das Kammergericht und wiederholte seine Einwände. Der Strafsenat des 
| Kammergerichts erkannte auf Abweisung der Revision und erklärte, die 
1 erwähnte Regierungspolizeiverordnung verbiete die Anpreisung aller Heil¬ 
mittel und mithin auch die Anpreisung des Voltakreuzes Der Umstand, 
dass letzteres nur äusserlich getragen und in den Körper nicht eingeführt 
werde, komme weiter nicht in Betracht. 

— Der Regierungspräsident zu Wiesbaden hat unter dem 13. October 
1897 (Amtsblatt 1897, S. 299) vor dem Ankauf und Gebrauch dor Arznei¬ 
mittel, welche von der Privatanstalt Villa Christina bei Säckingon in 
Baden zur sofortigen radikalen Beseitigung der Trunksucht versandt 
werden, gewarnt, da dieselben nach den Untersuchungen des Ortsgesund- 
| heitsraths zu Karlsruhe ohne Einwirkung auf das gedachte Leiden sind 
und zu einem ihrem wahren Wertho nicht entsprechenden Preise ab¬ 
gegeben werden. 

— Der Regierungspräsident zu Trier warnt wiederholt vor dem Heil- 
künstler Peter Jürgensen, welcher sich mit der Heilung von Bein¬ 
schäden und Hautkrankheiten aller Art befasst. „Den betreffenden Kranken 
lässt er bekannte und von Aerzten vielfach angewendete Salben, in der 
Regel eine Zinksalbe mit oder ohne Zusatz von Blei, Quecksilber, Bor¬ 
oder Salicylsäure, ausserdem einen aus abführenden und harntreibenden 
Stoffen zusammengesetzten, die Heilung von Geschwüren und dergleichen 
nicht fördernden Thee, beides unter Nachnahme von Beträgen bis zu 
8,80 M., aus einer Apotheke zugehen, benennt für gewöhnlich dio zu 
zahlende Gebühr zunächst nicht, fordert dagegen nachher in vielen Fällen 
für jede Rathsertheilnng die Summe von 12 M.“ 

— Der Ortsgesundheitsrath zu Karlsruhe hat unter dem 
15. November 1897 vor dem Bezüge von „Pastor Ivönig’s Nerven- 
stärker“ gewarnt, welcher bei den verschiedensten Nervenkrankheiten, 
wie Hysterie, Veitstanz, Epilepsie, auch bei Trunksucht, Morphium- und 
Opiumsucht heilsam sein soll. Er besteht aus einer mit Baldriantinctur 
versetzten 15%igen Lösung von Bromkalium nebst kleinen Mengen von 
Bromnatrium und Bromammonium, demnach aus nicht gleichgültigen 
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Arzneistoffen, und wird zu dem unverhältnissmässig hohen Preise von 
4 M. für die Flasche abgegeben. 

— Durch Rundschreiben des Hamburger Verwaltungsphysikus vom 
18. Januar 1898 sind die Apothekenbesitzer darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass das von der Handelsgesellschaft Noris, Zahn & Co. Berlin, 
iu den Handel gebrachte Mittel gegen Schnupfen „Dehlia“ ein Gc- 
heimmittel ist, dessen Abgabe im Handverkauf nach § 42 der Apotheken¬ 
betriebsordnung nicht gestattet ist. 

— Von einem Hamburger Arzt orhalten wir folgende „ Warnung“: „Im 
Anzeigentheil medicinischer Fachblätter empfiehlt ein gewisser Muschik- 
Droonberg aus Hamburg seine Apparate für Yibrationsmassage. Ehe 
ein hypernaiver College darauf hineinfällt, möge er erfahren, dass Muschik- 
Droonberg sich hier vor einigen Jahren als Curpfuscher und Heilmagnetiseur 
aufthat. Doch hat sich der Muschik-Droonberg nicht einseitig bei seiner 
„Methode“ aufgehalten, er vibrirt, massirt. verkauft Heilkräuter, wenn nur 
der Zweck, den leidenden Menschen um etwas — aber nicht zu wenig — 
Mammon zu erleichtern, erreicht wird. Kommt etwa ein Magenkranker 
zu diesem Heilkünstler, so wird er mit sieghafter Ueberlegenheit belehrt, 
dass ein Lungenleiden vorliege, um so schlimmer, je weniger der Herr 
Kunde bisher davon gemerkt habe. Es lässt sich voraussehen, dass etwaige 
Anfragen wegen Vibrationsmassage lediglich dazu dienen würden, dem ge¬ 
nannten Pfuscher zum Beweise der Bedeutung seiner „Erfindung“ her¬ 
zuhalten. Dass ein College für solchen Unsinn 8000 M. hergiebt, ist wohl 
ausgeschlossen; aber auch schon der andere Schaden wäre gross genug.“ 

— Nach einem Erlasse des österreichischen Ministeriums des Innern 
vom 8. November 1897 (Oesterreichisches Sanitätswesen 1897, S. 469) hat 
die Landesregierung in Salzburg die Erlaubniss zur Einfuhr des Haar¬ 
wassers „Melrose“ von Apotheker Louis Buttin in Lausanne mit 
Rücksicht auf dessen Gehalt an Bleioxyd verweigert. Zur entsprechenden 
Ueberwachung des Verkehrs mit diesem kosmetischen Artikel sind die 
übrigen politischen Landesbehörden davon in Kenntniss gesetzt worden. 

( Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes No. 5.) 

Mitteilungen über Congresse. 

Das Jahr 1898 scheint sich, seinem milden Witterungscharakter ent¬ 
sprechend, auch zu einem besonders fruchtbaren Congressjahre frühzeitig 
zu entwickeln. Wir sehen uns daher veranlasst, die gewöhnlich erst im 
Laufe der Sommersaison auftauchende Congressrubrik schon jetzt zu 
eröffnen. Material dafür ist, wie die älteren und neueren Programm- 
eingänge ergeben, schon jetzt reichlich vorhanden. 

— Der VI. Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft 
wird am 31. Mai, 1. und 2. Juni in Strassburg stattfinden. Das provi¬ 
sorische Programm enthält als Hauptthema die Pathologie und The¬ 
rapie der Acne (Referenten: Touton-Wiesbaden und Veiel-Cannstatt); 
ausserdem sind bereits 61 Vorträge und Demonstrationen aus dom Ge¬ 
biete der Dermatologie, Syphilidologie und „Venerologie“ — wem 
verdanken wir wohl diese entzückende neuo Wortbildung? — bisher an¬ 
gemeldet. 

— Die siebente Versammlung der Deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft wird am 27. und 28. Mai d. J. in Würzburg stattfinden. Die¬ 
jenigen, welche Vorträge oder Demonstrationen zu halten beabsichtigen, 
werden ersucht, ihre Themata bis zum 20. April d. J. an Prof. Bürkner 
in Göttingen gelangen zu lassen. Die ausführliche Tagesordnung wird 
Anfang Mai versendet werden. 

— Die dritte Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neu¬ 
rologen findet am 30. April und 1. Mai d. J. in Jena statt. Geschäfts¬ 
führer sind Binswanger und Hitzig. Nach den auf der Tagesordnung 
stehenden Vorträgen zu schliessen, scheint sich „Mitteldeutschland“ von 
Hamburg bis Zschadrass zu erstrecken. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwrestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte findet am 21. und 22. Mai in Baden-Baden 
statt. Geschäftsführer sind Director D. Fischer (Pforzheim) und Prof. 
J. Hoffmann (Heidelberg)._ 

Kleine Mittbeilungen. 

— Berlin. Von der königlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften in Berlin sind die Professoren Fick in Würzburg, Karl 
v. Voit in München, Hensen in Kiel und W. Kühne in Heidelberg zu 
correspondirenden Mitgliedern gewählt worden. 

— Der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. E. v. Leyden ist von der 
St. Petersburger medicinischen Gesellschaft in der Sitzung vom 
15. Februar d. J. zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Der Geheime Oberregierungsrath Spinola feiert am 1. April das 
Jubiläum seiner fünfundzwanzigjährigen Wirksamkeit als 
Verw r altungsdiroctor der Königlichen Charite. Ein Comite unter 
dem Vorsitze von Generalarzt Dr. Sch aper hat umfassende Vor¬ 
bereitungen für eine würdige Gestaltung der Feier getroffen, die am 
Freitag, den 1. April, Vormittags 10 Uhr, in der Wohnung des Jubilars 
stattfinden wird. 

— Im Verein für innere Medicin am 21. März (Vorsitzender Herr 


A. Fraenkel) sprach vor der Tagesordnung Herr Kretschmer als Haus¬ 
arzt über den in den Zeitungen viel erörterten Fall Krausnick, in dem es 
sich unzweifelhaft um die acute Form der Cerebrospinalmeningitis handelte. 
Herr v. Leyden verlas eine interessante Mittheilung von Prof. Mari- 
nesco in Bukarest über Neuritis ascendens, die wir in der nächsten 
Nummer zum Abdruck bringen werden, und knüpfte daran einige historisch 
erläuternde Bemerkungen; HerrRosiu demonstrirte Präparate veränderter 
Spinalganglienzellen nach experimenteller Verletzung bei Thieren. Hierauf 
beendete Herr Senator seinen in der vorigen Sitzung begonnenen Vortrag 
(Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks). 

— Auf Anregung Lassar’s ist eine grosse Anzahl von Berliner 
Aerzten zur Begründung eines ärztlichen Clubs zusammengetreten, 
der, nach Art aller ähnlichen Vereinigungen, mit Ausschluss jeder 
anderweitigen Tendenz, „lediglich der Behaglichkeit und dem gesellschaft¬ 
lichen Vortheil der Aerzteschaft“ dienen soll. Die Beschaffung geeigneter 
Räumlichkeiten inmitten der Stadt „zur Unterhaltung, zum geselligen 
Verkehr, zur Lectüre aller wissenschaftlichen und Tageslitteratur, zum 
Spiel und zur materiellen Verpflegung“ ist in Aussicht genommen. 
„Versammlungszimmer werden für Vereine und kleinere wissenschaftliche 
Gesellschaften bereitstehen, Festlichkeiten daselbst abgehalten werden 
können. Der Club wird allen hiesigen Mitgliedern einen ihnen zu eigen 
gehörigen Aufenthalt bieten, ihnen den lästigen Wirthshausbesuch er¬ 
sparen und zugleich die Gewährung einer Gastfreundschaft gegen aus¬ 
wärtige Collegen ermöglichen.“ Es wird dadurch, wie die Begründer 
hoffen, „eine Stätte standesgemässer und zwangloser Collegialität ent¬ 
stehen, welche allen Zugehörigen zur Freude und Genugtuung, dem 
ärztlichen Stande zur Ehre und der Berliner Aerzteschaft zur Zierde ge¬ 
reichen soll.“ Die constituirende Versammlung, über die wir eine nähere 
Mittheilung machen werden, soll am 25. d. M. stattfinden. 

— Im Königreich Sachsen hat die zweite Kammer des Landtages 
einstimmig die von der Regierung beantragte Erhöhung der Ge¬ 
hälter und der Bureaufwandsentschädigung der Medicinal- 
bearaten (s. No. 23 der Zeitschrift, S. 848) beschlossen. Das Gehalt 
der Bezirksärzte ist damit von 2100—3900 M. (durchschnittlich 3000 M.) 
auf 3000—5400 M. (durchschnittlich 4200 M.) und die Büreauaufwands- 
entschädigung von 300—450 M. auf 800 M. erhöht (neben 600 M. Reise¬ 
kostenentschädigung). Daneben ist den dortigen Collegen die Ausübung 
der Privatpraxis belassen, desgleichen stehen ihnen für viele sanitäts¬ 
polizeiliche und gerichtsärztliche Geschäfte Gebühren zu. Was sich das 
Königreich Sachsen leisten kann, das, sollte man meinen, dürfte für den 
ihm benachbarten Grossstaat Preussan erst recht kein Opfer sein! (Zeit¬ 
schrift für Med.-Beamte 1895, N. 5.) 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte schreibt einen Preis 
von 500 M. für einen Leitfaden beim Unterricht des Pflege¬ 
personals aus. Bedingungen: Der Leitfaden soll dem Pflegepersonal 
in die Hand gegeben werden. Er soll in gedrängter Kürze und in ein¬ 
facher, leicht verständlicher und von Fremdwörtern freien Sprache, ent¬ 
sprechend der geistigen Ausbildung des Durchschnittspflegers, ihm den 
Grundriss eines Unterrichtscursus darbieten. Vor dem Preisaussschreiben 
im Druck bereits erschienene Arbeiten sind, so wie sie sind, oder mit ent¬ 
sprechenden Nachträgen und Ergänzungen zugelassen. Die Arbeiten sind 
bis zum 1. Januar 1899 an eins der Mitglieder des Preisausschusses oder 
an den Schriftführer des Vereins, Sachs (Zehlendorf) einzureichen. Der 
vom Verein gewählte Preisausschuss besteht aus Pelman (Bonn), Paetz 
(Altscherbitz), Siemens (Lauenburg), Ganser (Dresden), Alt(Uchtspringe). 

— Wir machen auf die im Inseratentheile dieser Nummer veröffent¬ 
lichte wichtige Verfügung des königlichen Polizeipräsidenten 
in Berlin vom 12. Februar 1898, betreffend Bezeichnungen und 
Reclamen von Medicinalpersonen besonders aufmerksam. 

— Universitäten. Breslau. Der bisherige ausserordentliche Prof. 
Dr. Born ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. — 
Kiel. Den klinischen Unterricht in der Chirurgie übernimmt an Stelle 
von Prof. v. Esmarch für das nächste Semester Prof. Dr. A. Bier, lang¬ 
jähriger Assistent v. Es mar ch’s. — Bonn. Prof. Dr. Rider aus Bonn ist 
zum Professor an der Kaiserlichen medicinischen Schule in Constantinopel 
ernannt worden. — Würzburg. Dr. A. Bühler, erster Assistent am 
anatomischen Institut, hat sich als Privatdocent für Anatomie habilitirt. — 
Basel. Der ausserordentliche Professor Dr. Eduard Kaufmann in 
Breslau ist als ordentlicher Professor der pathologischen Anatomie an 
Roth’s Stelle berufen worden. — Budapest. Prof. Dr. J. Dollinger 
ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie ernannt worden. — Zürich. 
Priv.-Doc. Dr. Delbrück ist als Direktor der Bremischen Irrenanstalt 
(au Stelle von Dr. Scholz) nach Bremen berufen. 

— Gestorben. Der kekannte Chirurg, frühere Professor der klini¬ 
schen Chirurgie am University College und Surgeon extraordinary der 
Königin, Richard Quain, Verfasser zahlreicher werthvoller Schriften 
anatomischen und chirurgischen Inhalts, ist am 13. d. M. zu London im 
Alter von 82 Jahren gestorben. (Einen Nachruf aus der Feder unseres 
Londoner Correspondenten bringen wir in der nächsten Nummer.) 

Verantwortlicher Redactcm : ueu. Ak-u.-Kaiti i roi. iu. A. Eulenburg. 
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I. Aus der Ohrenabtheiluug der Königlichen Charite in 
Berlin. 

(t)iiigirender Arzt: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann.) 
Die Indicationen zur operativen Behandlung 
der Mittelohreiterungen. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Richard Müller. 

Seitdem man gelernt hat, der grössten Gruppe der Ohren¬ 
krankheiten, den Mittelohreiterungen, auf operativem Wege bei- 
zukommen, nachdem diese Krankheiten früher vielfach unseren 
therapeutischen Maassnahmen fast ebenso schwer zugängig waren 
wie heute noch die sogenannten trockenen Mittelohrkatarrhe, haben 
sich die Vertreter der Ohrenheilkunde diesem chirurgischen Vor¬ 
gehen mit ganz besonderem Interesse zugewendet. Das ist in so 
hohem Maasse der Fall gewesen, dass man bereits geglaubt hat, 
vor einem „Zuviel** auf diesem Gebiete 'warnen zu müssen. Ob 
mit Recht oder mit Unrecht, das will ich dahingestellt sein lassen. 
Beinahe möchte man, wenn man die immens angeschwollene Fach- 
litteratur über dieses Kapitel ins Auge fasst, die Warnung für 
einigermaassen berechtigt halten. Auf der anderen Seite freilich 
darf nicht vergessen werden, dass es sich hier, wie schon an¬ 
gedeutet, um Leiden handelt, denen früher der Arzt oft machtlos 
gegenüberstand, und da ist es wohl begreiflich, dass jetzt, nach¬ 
dem der Weg der erfolgreichen Bekämpfung dieser Krankheiten 
vorgezeichnet ist, jetzt, wo wir durch das operative Vorgehen oft 
unmittelbar lebensrettend einzuspringen vermögen, ein jeder Ohren¬ 
arzt an seinem Theile bestrebt ist, den Weg auszubauen und zu 
verbessern und die dabei gewonnenen Erfahrungen bekannt zugeben. 

An dieser Stelle hat bereits mein Chef, Herr Geh.-Rath Traut¬ 
mann, vor drei Jahren zur Frage der operativen Freilegung der 
Mittelohrräume das Wort ergriffen, und nach ihm auch mein Vor¬ 
gänger Pas so w. Ich will mich daher heute über die Operation 
selbst hier nicht verbreiten, sondern möchte Sie bitten, Ihre Auf¬ 
merksamkeit mit mir einem Punkte zuzuwenden, der mir von all¬ 
gemeinem Interesse, auch für den ausserhalb des Specialfaches 
stehenden Arzt, zu sein scheint, nämlich den Indicationen zur 
operativen Behandlung der Mittelohreiterungen. Auch über diesen 
Punkt herrschen, wie über viele andere, in der Otochirurgie noch 
verschiedene Ansichten. Ich will aber auf die abweichenden Mei¬ 
nungen der Einzelnen hier nicht eingehen, sondern mich darauf be¬ 
schränken, den Standpunkt zn erörtern, der sich über die Indiea- 

l ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitefirzte. 


I Oeffentliclies Sanitätswesen: Ueber die neuen ministeriellen Vor- 
I Schriften für das Sehvermögen der Eisenbahnbeamten. Von Dr. Augstein 
in Bromberg. — Aus den Verhandlungen des Weimarisehen Landtages. — 
Sch aper, Ueber die NothWendigkeit der Errichtung besonderer Ab¬ 
theilungen für Lungenkranke in grösseren Krankenhäusern. Ref. Dr. Frey- 
han (Berlin). 

Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. 

Heilstätten für minderbemittelte Nervenkranke. Von Dr. 
J. Schwalbe in Berlin. 

Mittheilungen über Congresse: XXVII. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. — Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. — V. Internationaler Congress für Klimatologie 
i und Geologie. — IX. allgemeiner Blindenlehrercongress. 

I Kleine Mitthellungen. 


I tionen im Laufe der Zeit nach den reichen Erfahrungen meines 
j Chefs auf unserer Klinik herausgebildet und bewährt hat. 

Wir unterscheiden, um dies kurz vorauszuschicken, grundsätz¬ 
lich zwischen der blossen Freilegung des Antrum mastoi- 
deum mit den benachbarten Warzenfortsatzzellen und etwaigen 
pathologischen Höhlen, und der breiten Freilegung aller Mittelohr¬ 
räume, der sogenannten RadicalOperation. Die letztere ist ge- 
wissermaassen nur eine Weiterführung der ersteren: der fundamen¬ 
tale Unterschied dieser beiden Operationen liegt aber in der Heilung, 
die wir bei ihnen anstreben. Während wir bei der Antrumaufmeisse- 
| lung die entstandene Wundhöhle sich auf dem Wege der Granula- 
1 tionsbildung ganz und gar schliessen lassen, so dass gewissermaassen 
die Restitutio ad integrum erfolgt, geht bei der Radicaloperation 
unser Streben dahin, die ganze Wundhöhle in der Ausdehnung, 
wie sie unmittelbar nach der Operation vorliegt, offen zu halten, 
was wir dadurch erreichen, dass wir während der ganzen Nach¬ 
behandlung die üppige Granulationsbildung in der Wundhöhle durch 
festes Austamponiren verhindern, bis sich sämmtliche Wandungen 
der Höhle von aussen und von dem plastisch aus dem äusseren 
Gehörgang gebildeten Hautlappen her mit einer festen Epidermis- 
lage überzogen haben. Hieraus erhellt, dass — ganz abgesehen 
von der verschieden schwierigen Technik der beiden Operationen 
für den Arzt — auch für den Kranken die Antrumaufmeisselung 
ein bei weitem leichterer Eingriff ist als die Radicaloperation; die 
erstere verhält sich zur letzteren etwa wie die blosso lncision einer 
phlegmonös erkrankten Extremität zu ihrer Amputation. Dieser 
verschieden schwere Charakter giebt sich auch in der Heilungs¬ 
dauer beider Operationen zu erkennen: nach einer von mir im letzten 
Jahresbericht unserer Klinik 1 ) auf Grund unseres Materials auf¬ 
gestellten Statistik beträgt dieselbe für die Antrumaufmeisselung 
4 Monate, für die Radicaloperation im Durchschnitt 6 l o Monat. 
Das sind, wie zugegeben werden soll, sehr lange Fristen, länger 
als sie in anderen Statistiken angegeben werden. Das hat seinen 
Grund darin, dass wir von Heilung erst dann sprechen, wenn auch 
wirklich alles verheilt und auch nicht die kleinste feuchte Stelle 
mehr vorhanden ist, ferner auch darin, dass bei einer verhältniss- 
mässig grossen Anzahl von Operirten die Heilung sich infolge 
schlechter Constitution — Syphilis, Tuberkulose — überaus lange 
hinzog, wodurch die Statistik natürlich sehr verschlechtert werden 
muss, und schliesslich darin, dass wir diejenigen sogenannten Re- 
cidive, d. h. Wiederaufbruch der Operationshöhle, die innerhalb 
kurzer Zeit, etwa 14 Tage bis 4 Wochen, nach der ersten, ich 


*) Charitöannalen, XXII. Jahrgaug, S. 369ff. 
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möchte sagen. Pseudoheilung auftraten, noch bei der Berechnung 
der Heilungsdauer mit in Ansatz gebracht haben. Ich will nicht 
unerwähnt lassen, dass w r ir, namentlich im laufenden Jahre, bei 
Kranken mit sonst gesunder Constitution Heilung der Antrum- 
aufmeisselung auch schon in einem Monat und der Radicaloperation 
in reichlich anderthalb Monaten erzielt haben. 

Trotz dieses verschieden schweren Charakters der beiden Opera¬ 
tionen aber wäre es falsch, wollte man sagen, dass man sich aus 
diesem Grunde zur Antrumaufmeisselung leichter entschliessen 
dürfe, als zur Radicaloperation: operiren darf man selbstverständ¬ 
lich nur nach ganz bestimmten, festen Indicationen und nicht 
kritiklos auf leere Vermuthungen hin, wie man das in früheren 
Zeiten bei den sogenannten „Anbohrungen des Zitzenfortsatzes“, 
die allerdings mit unseren Operationen nicht recht zu vergleichen 
sind, zum Schaden des Ansehens der Operation nicht selten gethan 
hat. Wir sind uns bei unseren Operationen, auch bei der Antrum¬ 
aufmeisselung, stets bewusst, dass wir einen schwerwiegenden Ein¬ 
griff vornehmen, der erst gerechtfertigt ist, wenn alle anderen, 
weniger eingreifenden Behandlungsarten im Stiche lassen oder der 
Versuch ihrer Anwendung wegen drohender Lebensgefahr aus¬ 
geschlossen ist. 

Als ganz im allgemeinen und natürlich nicht ausnahmslos 
gültig sei zuerst hervorgehoben, dass die An tr um er Öffnung bei 
acuten, die Radicaloperation bei chronischen Eiterungen 
des Mittelohrs am Platze ist. 

Jede acute Mittelohreiterung, die trotz sachgemässer 
Behandlung 14 Tage lang in unveränderter Stärke, ohne 
eine Wendung zum besseren erkennen zu lassen, be¬ 
steht, ist mit Eröffnung des Antrum mastoideum zu 
behandeln, auch wenn bedrohliche Erscheinungen noch 
nicht vorhanden sind. 

Unter sachgemässer Behandlung verstehe ich hier in der 
Hauptsache die sogenannte Trockenbehandlung: sorgfältiges 
trockenes Austupfen des äusseren Gehörganges, Einführen eines 
sterilen Gazestreifens und Wiederholung dieser Manipulationen, 
sobald der Streifen durchtränkt ist, was bei profusen Eiterungen 
uuter Umständen stündlich der Fall sein kann, daneben Auflegen 
einer Eisblase hinter das Ohr, Schwitzen, Abführen. Das Prinzip 
bei dieser Trockenbehandlung ist das gleiche wie bei dem 
Wund verband: es kommt hauptsächlich darauf an, wie dort dem 
Wundsecret, so hier dem Eiterstrom eine kräftige Richtung nach 
aussen zu geben. Durch die Haarröhrchenkraft des Gazestreifens 
wird der Eiter nach aussen befördert und seine bei längerem Ver¬ 
weilen im Ohr unvermeidliche Zersetzung verhindert, und gleich¬ 
zeitig wird es den Eitererregern unmöglich gemacht, tiefer in die 
Schleimhaut der Paukenhöhle einzudringen und dort, womöglich 
auch gegen den Knochen hin, ihr Zerstörungswerk auszuftihren; 
sie werden gleichzeitig mit der sie bergenden Eiterflüssigkeit ge- 
wissermaassen herausgeschwemmt. Dabei wirkt immer nur die 
eine, nach aussen gerichtete Kraft, nie eine nach innen, gegen die 
Paukenhöhle und ihre Nebenräume hin gerichtete Kraft, wie dies 
bei Entfernung des Eiters durch tägliche Ausspülungen oder Aus¬ 
spritzungen der Fall ist: wir vermeiden also das, was diese Aus¬ 
spülungen in reichstem Maasse bieten, die Gefahr, die Eitererreger 
in der Trommel- und ihren Nebenhöhlen, anstatt sie zu beseitigen, 
noch weiter zu verbreiten. Ist der Gazestreifen durchfeuchtet, so 
muss man ihn erneuern, um jene Haarröhrchenkraft, jene saugende 
vis a fronte wieder herzustellen. Hat nun die Eiterung ihren 
Sitz an Stelleri, welche der saugenden Kraft des Gazestreifens 
nicht genügend zugängig sind, also besonders im Kuppelraum und 
im Aditus ad Antrum, so bleibt die Heilung aus — nicht in jedem 
Falle, es gelingt vielfach auch an diesen Stellen sitzende Eiterungen 
durch die Trockenbehandlung zu heilen —, aber manchmal bleibt 
da, jedenfalls infolge der in dem speziellen Falle gegebenen ana¬ 
tomischen Verhältnisse, die Heilung aus, und das sind die Fälle, 
die wir durch frühzeitige Aufmeisselung des Antrum zur Heilung 
bringen. Das Prinzip der Nachbehandlung ist dann wieder dasselbe 
wie vorher: wir verschaffen uns durch die Aufmeisselung die Mög¬ 
lichkeit, von hinten her zu drainiren; der Eiter wird durch die 
saugende Capillarität des Wundverbandes nach hinten abgelenkt, 
und zwar jetzt auch gerade von den Stellen, auf die wir vom 
Gehörgang aus nicht genügend einwirken konnten, vom Kuppel¬ 
raum, von den hinteren Partieen der Paukenhöhle und vom Aditus. 
Bedenkt man, dass hier durch den an sich doch ganz unbedenk¬ 
lichen Eingriff der Antrumeröffnung, die ja möglicherweise nach 
Wochen schon, sicher aber nach wenigen Monaten ohne Hinter¬ 
lassung irgend welchen Nachtheils zur Heilung kommt, ein Leiden 
beseitigt wird, das alle Miene macht chronisch zu werden und 
sich dann über Jahre hinziehen, ja das ganze Leben lang bestehen 
bleiben kann, dabei äusserst lästig ist, dem damit Behafteten alle 
möglichen Schonungsrücksichten auferlegt und bei alledem stets 
eine das Leben des Kranken bedrohende Gefahr in sich birgt, so 
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wird man sich mit dieser Indicationsstellung, die auf den ersten 
Blick vielleicht als etwas weitgehend erscheinen könnte, gewiss 
befreunden und einverstanden erklären müssen. Gleichwohl soll 
zugegeben werden, dass in dem einen oder anderen Falle, besonders 
wenn die Eiterung von vornherein mässig war und wenn eine 
genaue ärztliche Ueberwachung stattfindet, nicht auch einmal ein 
etwas längeres Zuwarten als 14 Tage zulässig sein sollte. 

Streng indicirt ist dagegen die Antrumaufmeisselung bei Eiter - 
retention im Warzenfortsatz. Das Uebergreifen des entzünd¬ 
lichen Vorganges von der Schleimhaut der Paukenhöhle auf die 
zarte Schleimhaut des Antrum und der ihm benachbarten Warzen¬ 
fortsatzzellen, das sich in Druckempfindlichkeit des Processus 
mastoideus und leichter entzündlicher Infiltration der Weichtheile 
über diesem kundgiebt, ist an sich noch keine Indication zur Auf¬ 
meisselung; die Erfahrung lehrt, dass diese Erscheinungen unter ge¬ 
eigneter antiphlogistischer Behandlung zurückgehen können. Da¬ 
gegen darf man mit der Eröffnung des Antrums nicht mehr zögern, 
sobald Anzeichen dafür vorliegen, dass der entzündliche Process 
im Warzenfortsatz zur Retention des Eiters im Antrum geführt 
hat: Zunahme des Oedems und der Druckempfindlichkeit hinter 
dem Ohre, oft auch spontane Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, 
Empfindlichkeit gegen die applicirte Eisblase, heftige Kopfschmerzen 
und wohl auch Schwindelgefühl, schwere Störung des Allgemein¬ 
befindens und daneben schlitzförmige Verengung des äusseren Gehör¬ 
ganges in der Tiefe, Herabhängen seiner oberen und Vorgedrängt¬ 
sein der hinteren Wand, das sind die Symptome, die uns hier als 
Wegweiser dienen. Gewöhnlich sind diese Erscheinungen von 
Fieber, zum mindesten aber von mässigen abendlichen Temperatur¬ 
steigerungen begleitet, und oft treten in beängstigend kurzer Zeit 
schwere pyämische Erscheinungen hinzu. 

Andauerndes Fieber bei acuter Mittelohreiterung, welches 
auf ein anderes Leiden nicht bezogen werden kann, ist auch ohne 
weitere Complication Indication zur Antrumaufmeisselung; es deutet 
immer, namentlich wenn die erst mässigen Fiebererscheinungen 
höheren Abendtemperaturen zu weichen beginnen, darauf hin, dass 
sich möglicherweise pyämische Vorgänge abspielen, die bei längerem 
Abwarten leicht so schw r er werden können, dass dann der operative 
Eingriff zu spät kommt. Allerdings lassen wir uns durch diese 
Möglichkeit des Zuspätkommens auch dann, wenn bereits die aus¬ 
gesprochenen Symptome der otitischen Pyämie vorliegen, von 
dem Versuche, durch operative Entlastung des Antrum von seinem 
Eiter, also durch Entfernung des Heerdes der Krankheit das Leiden 
noch zu heilen, nicht abhalten. Selbstverständlich soll eine Antrum¬ 
eröffnung auf die Indication einer ausgeprochenen Pyämie hin in 
einem geordneten klinischen Betriebe nur bei einem Kranken Vor¬ 
kommen, der vorher nicht in unserer Beobachtung, bezw. Behand¬ 
lung war. 

Hat die Mittelohreiterung zur Bildung eines subperiostalen 
Abscesses in der Umgebung des Ohres geführt — meist handelt 
es sich um einen retroauriculären Abscess —, so ist die Antrum¬ 
aufmeisselung ebenfalls indicirt. In diesem Falle kann es zweifel¬ 
haft sein, ob der entzündlich-eitrige Vorgang unter Ergreifung des 
Knochens und Bildung einer Knochenfistel unmittelbar vom Antrum 
her sich einen Weg nach aussen gebahnt hat, oder ob er schien 
Weg von der Paukenhöhle und dem Recessus epitympanicus, bezw. 
dem Aditus her zwischen der häutigen Auskleidung und dem 
knöchernen Theil der hinteren, bezw. oberen Wand des äusseren 
Gehörganges zur Umgebung des äusseren Ohres hin gefunden hat. 
Im letzteren Falle könnte man versuchen, durch einfache Incision 
des Abscesses dem Eiter Abfluss zu verschaffen und sich hiermit 
zu begnügen: das mag in einzelnen Fällen in der That zur Heilung 
geführt haben, ist aber im allgemeinen nicht zu rathen. Denn 
erstens ist es gar nicht so leicht, nach Freilegung des Warzen¬ 
fortsatzes durch die Incision festzustellen, dass auch wirklich keine 
Fistel vorhanden ist. Die Oeönung der Fistel liegt oft sehr ver¬ 
steckt und an einer Stelle, w r o man sie gar nicht vermuthet, 
z. B. ganz unten an der Spitze des Processus mastoideus oder auch 
weiter nach hinten, als man das Planum freigelegt hat; und zweitens 
sind auch beim wirklichen Fehlen einer Fistel die knöchernen 
Wandungen des Antrums in diesen Fällen doch meist mit afficirt. 
Aber selbst wenn das nicht der Fall sein sollte, ist bei einer 
acuten Mittelohreiterung, die zu einer so schweren Complication 
geführt hat, w r ie sie ein subperiostaler Abscess darstellt, wohl auch 
eine unserer vorher erörterten Indicationen gegeben und der ope¬ 
rative Eingriff somit geboten — ganz abgesehen davon, dass die 
Heilung der Incisionswunde, da ja der Eiterheerd zunächst bestehen 
bleibt, schliesslich gerade so lange dauern kann wie die Heilung 
einer correct vorgenommenen Aufmeisselung. 

Schliesslich liegt die Nothwendigkeit der Antrumaufmeisselung 
ohne weiteres vor beim Auftreten einer cerebralen Compli¬ 
cation, also wenn sich Erscheinungen geltend machen, die auf 
ein Weiterschreiten der Eiterung nach dem Schädelinnern und dem 
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Gehirn schliessen lassen und für das Leben des Kranken unmittel¬ 
bar bedrohlich sind. Es kann sieh dann um die Bildung eines 
epiduralen, bezw. perisinuösen Abseesses oder einer Sinusthrombose, 
oder eines Schläfenlappen- oder Kleinhirnabscesses handeln; die 
Entwickelung eines otitisehen Abseesses in einer anderen Region 
des Gehirns dürfte wohl zu den allergrössten Seltenheiten gehören. 
Auch bei den Anzeichen einer beginnenden meningitischen Reizung 
ist noch der Versuch zu machen, durch die Aufmeisselung des 
Antrums die Eiterquelle zu beseitigen, dann die Dura freizulegen, 
dem Eiter so freien Abfluss zu verschaffen und die Meningitis da¬ 
durch zu coupiren. 

Abgesehen von unserer zuerst erörterten Indication ist es für 
unseren Entschluss, ob wir das Antrum eröflnen sollen, natürlich 
gleichgültig, wie kurze oder wie lange Zeit die Mittelohreiterung 
besteht. Man muss oft staunen, wie weitgehende acut-cariöse Zer¬ 
störungen im Warzenfortsatz innerhalb weniger Tage zustande ge¬ 
kommen sind. Es kommt vor, dass man bei noch nicht ein¬ 
wöchigem Bestehen der Eiterung den Knochen bis zur Spitze des 
Warzenfortsatzes, nach oben bis zur mittleren Schädelgrube, nach 
vorn bis in den Jochfortsatz hinein und nach hinten bis zum Sinus 
sigmoideus und darüber hinaus förmlich vom Eiter aufgelöst und 
gänzlich zerfressen vorlindet. Namentlich bei Kindern hat man 
Gelegenheit, dies zu beobachten, weil ja bei diesen im allgemeinen 
der Warzenfortsatz maschiger, zellenreicher ist als im vorgerückteren 
Alter und daher dem Vorwärtsschreiten des entzündlichen Processes 
günstigere Bedingungen bietet; doch habe ich solche rapid um 
sich greifende cariöse Processe auch bei Erwachsenen gesehen. 
Diese Erfahrung lehrt, dass man, wenn einmal die Indication für 
die Operation gegeben ist, mit ihrer Ausfürung auch nicht mehr 
zögern darf: der Versuch, auch dann noch abzuwarten, ob nicht 
doch vielleicht auch ohne Operation auszukommen wäre, kann leicht 
für den Kranken verhängnisvoll werden. 

Im allgemeinen gilt dasselbe auch für die Radicaloperation, 
obgleich hier, wie ich ausdrücklich hervorheben will, in einzelnen 
Fällen die Ausführung der Operation, selbst wenn die Indicationen 
dazu erfüllt sind, zeitlich nicht ganz so dringlich zu sein braucht. 
Das liegt daran, dass, wie schon eingangs erwähnt, zur Indication 
für die Radicaloperation im allgemeinen der chronische Charakter 
des Leidens gehört. 

Hätten wir es in der Hand, jede acute Mittelohreiterung nach 
den eben geschilderten Grundsätzen zu behandeln und zu heilen, 
so würde es zu einer Radicaloperation überhaupt nie kommen. 
Davon sind wir aber natürlich w r eit entfernt. Denn, ganz ab¬ 
gesehen von den Kranken, denen die Möglichkeit einer frühzeitigen 
Behandlung fehlt, wird auch dort, wo der Arzt leicht zu haben 
wäre, heutzutage noch vielfach den Ohreneiterungen viel zu wenig 
Beachtung geschenkt. Ja, die Anschauung, dass mit dem Eiter 
schädliche Säfte aus dem Körper ausgeschieden werden und darum 
die „Unterdrückung“ der Eiterung — man sagt dann nicht Heilung, 
sondern Unterdrückung — direkt schädlich wirke, kann man heute 
noch oft antreffen; und man braucht dazu gar nicht w r eit zu gehen, 
ich habe diese Ansicht sogar in der Metropole der Intelligenz, in 
Berlin selbst, gefunden. Weiter aber müssen wir zugeben, dass 
es uns mit der Antrumaufmeisselung nicht in jedem Falle gelingt, 
die Eiterung zu beseitigen: trotz grösster Sorgfalt können krank¬ 
hafte Partieen bei der Operation Zurückbleiben, der Process geht 
weiter, und schliesslich wird erneute Operation erforderlich. Dann 
bleibt unter Umständen nichts anderes übrig, als radical vorzu¬ 
gehen, d. h. wir bilden eine grosse, gemeinsame, trichterförmige 
Höhle aus sämmtlichen Mittel ohrräumen — der Paukenhöhle, dem 
Recessus epitympanieus und hypotympanicus, dem Aditus ad 
Antrum, dem Antrum mastoideum und den mit diesem normaler¬ 
weise oder infolge von pathologischen Vorgängen communicirenden 
Zöllen des Processus mastoideus — eine gemeinsame Höhle, die 
uns jederzeit einen freien Einblick über alle Räume und auch 
weiterhin noch die Möglichkeit gewährt, etwa bei der Operation 
nicht erkannte und darum zurückgelassene krankhafte Partieen 
nachträglich noch zu entfernen. 

Gerechtfertigt, nicht strikte geboten, ist dieses radicale Vor¬ 
gehen bei allen chronischen Mittelohreiterungen an sich, 
ohne weitere Complicationen, wenn es trotz einer durch längere 
Zeit, und zwar mindestens zwei Monate, fortgesetzten sach- 
gemässen Behandlung nicht gelingt, sie zu beseitigen 
oder doch eine wesentliche Besserung zu erzielen — ich 
meine zwei Monate von dem Augenblick an, wo die vorher nicht 
behandelte Mittelohreiterung als bereits chronisches Leiden in 
unsere Behandlung kommt. In diesen Fällen hat die Operation 
einen mehr prophylaktischen Charakter: es liegt zwar im Augen¬ 
blick kein zwingender Grund zu ihr vor, aber wir bewahren den 
Kranken durch unseren Eingriff vor den früher oder später mög¬ 
licher Weise eintretenden schweren Folgen der Eiterung, wir be¬ 
freien ihn von einer Gefahr, die er fortdauernd mit sich herumträgt. 
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Geboten ist die Radicaloperation, wenn die subjectivon Be¬ 
schwerden, die in gewissem Maasse jede chronische Mittelolir¬ 
eiterung begleiten, nämlich Kopfschmerzen, Sausen und Schwindel¬ 
gefühl, derart zunehmen, dass sie den Kranken fortdauernd 
quälen, in seiner Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen und in ihm das 
Gefühl des Krankseins erwecken; geboten ist die Radicaloperation 
ferner, wenn sich zu der Eiterung andauerndes, wenn auch leichtes 
Fieber hinzugesellt, für welches sich kein anderes Leiden als Ur¬ 
sache auffinden lässt; geboten natürlich erst recht, wenn das Fieber 
ausgesprochen pyämischen Charakter annimmt. 

Freilich haben wir in der Zunahme der subjectiven Beschwerden 
und im Auftreten von Fieber meist den Beweis dafür zu erblicken, 
dass es sich nicht mehr um eine einfache chronische Eiterung der 
Schleimhaut des Mittelohrs handelt, sondern dass Processo auf¬ 
getreten sind, welche die Radicaloperation ganz stricte erheischen. 

Da ist zunächst die Caries des Schläfenbeins. Die Eite¬ 
rung hat einen stinkenden Charakter angenommen, Granulationen, 
Polypen treten auf, die Sonde dringt auf rauhen Knochen, nekro¬ 
tische Knochenstückchen können sich abstossen — ich will auf 
die Diagnose der Caries nicht näher eingehen. Ist diese aber 
sicher nachgewiesen, so ist die Radicaloperation streng indieirt, da 
die Fälle, in denen ein chronisch-cariöses Knochenleiden im Ohre 
durch unsere anderen therapeutischen Maassnahmen oder auch 
ohne Behandlung zur Heilung kommt, doch recht seilen sind und 
man dabei nie die Gewähr hat, dass später nicht doch einmal 
wieder ein Rückfall eintritt. Der tuberkulöse Charakter der 
Caries bildet an sich keine Contraindication, thut es aber natür¬ 
lich bei auch sonst weit vorgeschrittener Tuberkulose des Kranken. 

Bei blosser Caries der Gehörknöchelchen ist die Radical¬ 
operation nicht ohne weiteres indieirt. Man kann sich zunächst 
auf die Extraction von Hammer und Ambos beschränken. Aber 
erstlich ist die Diagnose einer isolirten Caries dieser Knöchelchen 
überaus schwierig, unff zweitens kommt erfahrungsgemäß, selbst 
wenn nur Hammer und Ambos cariös waren, die Mittelohreiterung 
mit ihrer Extraction meist doch nicht zur Heilung, so dass man 
sich, nachdem man Zeit verloren, schliesslich doch zur Radical¬ 
operation — sei es auch nur nach unserer zuerst aufgestellten 
Indication — veranlasst sieht. 

Neben der Caries ist das Cholesteatom des Mittelohrs 
zu erwähnen, welches für uns die strikte Indication zur Radical¬ 
operation abgiebt, und endlich sind es wiederum, wie bei den 
acuten Eiterung, die cerebralen Complicationen, epiduraler 
Abscess, Sinusthrombose, Hirnabscess, welche die Radical¬ 
operation unabweisbar nothwendig machen. Für die Meningitis 
gilt hier dasselbe, wie bei den acuten Eiterungen; auch hier ist 
bei noch nicht ganz hoffnungslosem Zustande des Kranken der 
Versuch indieirt, die meningitische Reizung durch die Radical¬ 
operation günstig zu beeinflussen. 

Als Ausnahmen von den in dem eben Gesagten aufgestellten 
Regeln darf ich wohl zwei erwähnen: 

Wenn wir bei einer acuten Eiterung uns vornehmen, nur das 
Antrum zu eröffnen, dann aber bei der Operation weitgehende 
cariöse Zerstörungen bis zum Aditus hin und darüber hinaus vor¬ 
finden, dann sind wir berechtigt, gleich radical zu operiren, trotz 
des acuten Charakters des Leidens, da erfahrungsgemäss in solchen 
Fällen die Krankheit mit der Antrumaufmeisselung nicht zum Still¬ 
stand kommt. 

Und umgekehrt: wenn wir Gründe haben, anzunehmen, dass 
eine chronische Eiterung eine reine Schleimhauteiterung ist, so 
können wir auch einmal versuchen, ob wir nicht mit der blossen 
Antrumaufmeisselung auskommen. Allerdings ist die Dia¬ 
gnose auf eine Schleimhauteiterung von vornherein schwer zu 
stellen; eher kann man einmal während der Operation selbst, nach¬ 
dem man sich vorgenommen hatte, radical zu operiren, zu dom 
Entschlüsse kommen, sich mit der Eröffnung des Antrums zu be¬ 
gnügen, wenn man den Knochen intact und alle sonstigen Ver¬ 
hältnisse gut vorfindet. Aber auch hier kommt man vielfach mit 
der Antrumaufmeisselung nicht aus, man muss dann später meist 
doch noch radical operiren. 

Schliesslich w T ollen Sie mir noch ganz kurz den Hinweis ge¬ 
statten, dass unsere Operationen auch einmal ohne Mittel oh r- 
eiterung indieirt sein können. Für die Antrumaufmeisselung 
ist das der Fall bei hartnäckigen Neuralgieen des Warzen¬ 
fortsatzes, wo wir mehrfach mit Erfolg operirt haben, und die 
Radicaloperation kann einmal durch einen Fremdkörper 
nöthig werden, der sich auf anderem Wege nicht entfernen lässt 
und bedrohliche Erscheinungen macht. 
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II. Aus der chirurgischen Ahtheilung der evangelischen ! 

Diakonissenanstalt in Stuttgart. i 

Zur chirurgischen Behandlung der Gallen- j 

Steinkrankheit l ). I 

Von Dr. Steinthal, chirurgischem Oberarzt. | 

Unter den zum Theil recht interessanten Gallensteinoperationen, 
die ich zu machen Gelegenheit hatte, befanden sich in jüngster 
Zeit drei Fälle, die ein besonderes Interesse beanspruchen, weil es 
sich in ihnen um drei annähernd gleich grosse, solitäre Steine ge¬ 
handelt hat, während für gewöhnlich bei der Gallensteinkrankheit 
die Gallenblase Steine in grösserer Anzahl beherbergt. Diese drei 
Steine sind von über Taubeneigrösse und als sogenannte reine ! 
Cholesterinsteine zu bezeichnen. Sie sehen dies sehr schön auf i 
dem Bruch des weisslichen Steines an dem radiär angoordneten 
kry stall mischen Gefüge; von den beiden anderen Steinen ist der eine 
von grünlicher, der andere von gelblicher Farbe, und fand sich, 
wie gesagt, jeder dieser Steine für sich allein in der ihm zu¬ 
gehörigen Gallenblase. 

Fall 1. Der grünliche Stein stammt von einer 36jährigen Frau, I 
die schon längere Zeit an Magenkrämpfen gelitten hat, aber erst seit i 
Jahresfrist von öfters sich wiederholenden echten Gallensteinkoliken mit i 
Erbrechen, Icterus, entfärbtem Stuhlgang befallon wurde, ohne dass aber | 
je im Stuhlgang Steine zu finden gewesen wären. Bei der Untersuchung 
fühlte man deutlich die auf Druck empfindliche, leicht bewegliche, etwa I 
hühnereigrosse Gallenblase, in ihr undeutlich eine stärkere Resistenz. 
Icterus bestand nicht, die Stühle waren gallig gefärbt, der Urin ohne 
Gallenfarbstoff. Die Diagnose war nach der Anamnese und dem objectiven 
Befund fraglos, und die Operation durch die mehr und mehr sich häufenden 
Kolikanfälle geboten. Nach der Eröffnung des Leibes kam man auf das 
schwielig verdickte Netz, das mit der Vordcrflächo der Gallenblase so 
fest verwachsen war, dass seine Ablösung sehr mühsam gewesen wäre. 
Da die Probepunction der Gallenblase klaren galligen Inhalt nachwies, 
wurde durch das Netz hindurch die Gallenblase eingeschnitten und der 
Stein entfernt. Der weitere Verlauf war ein für alle Theile befriedigender. 

Fall 2. Der gelblicho Stein stammt ebenfalls von einer 36jährigen 
Frau, die zum ersten Male vor sieben Jahren einen mehrere Wochen 
dauernden eigenthümlichen Druck in der Gallenblasengegend verspürte. 
Ende März 1895 einmal Schüttelfrost, Fieber, Durchfall mit Erbrechen, 
das aber nicht gallig war. Einige Wochen nachher ein etwa zwölf 
Stunden dauernder Anfall von furchtbaren Schmerzen auf der rechten 
Seite des Leibes, der vom Arzte für Gallenstein- oder Nierenkolik er¬ 
klärt wurde, mit starkem Gallenerbrcchen und längerer Unfähigkeit zu 
uriniren. Im Stuhlgang, der gonau untersucht wurde, von Steinen nichts 
zu finden; seither Ruhe, nur immer ein leichter, zeitweise auch etwas 
stärkerer Schmerz bohrender Art, stärker angeblich bei gemüthlicher 
Aufregung, daneben auch Magenkrämpfe und Schmerzen nach rechts 
hinten in den Rücken. Vor vier Wochen, lautete die Anamnese, wurden 
während der Periode die Schmerzen wieder stärker, Schüttelfrost, mehr¬ 
tägiges Fieber. Seit acht Tagen wieder andauernde Schmerzen auf einer 
markstückgrossen, scharf umschriebenen Stelle in der Gallenblasengegend, 
vorgestern Abend zu furchtbarer Heftigkeit sich steigernd. Gefühl eines 
Fremdkörpers, der hinauswolle. Stuhlgang nie ohne Abführmittel ge¬ 
regelt, nie Steine enthaltend. Nie Gelbsucht, ln letzter Zeit viel Mor¬ 
phium. 

Der objective Befund bei der sehr corpulenten Patientin war nur in 
zwei Punkten positiv: Einmal wurde bei jeder Untersuchung regelmässig 
die Gallenblasengegend als druckempfindlich angegeben, ohne dass es ge¬ 
lang, durch die dicken Bauchdecken hindurch irgend etwas Sicheres zu 
ertasten, sodann bestanden leichte abendliche Temperatursteigerungen. 
Diese beiden Momente im Zusammenhang mit der sehr genauen Ana¬ 
mnese, welche ich dem Hausarzte verdanke, Hess mit ziemlicher Sicher¬ 
heit eine Gallenblase mit Steinen und Eiter als Inhalt annehmen. 

Bei der Operation kam man rasch auf die nirgends verwachsene 
Gallenblase, eine Probepunction ergab, was die Diagnose angenommen 
hatte, Eiter als Inhalt, und so wurde zunächst die Blase in die Bauch¬ 
wunde eingenäht und erst nach 48 Stunden eröffnet, um von ihrem In¬ 
halt, geruchlosem Eiter und diesem solitären Stein, der in einem Di¬ 
vertikel lag, befreit zu werden. Auch hier ist der weitere Verlauf ein 
durchaus befriedigender gewesen. 

War schon in diesem Fall der Gang der Krankheit ein ver¬ 
wickelter gewesen, so ist er es noch mehr in dem Fall dieses weiss¬ 
lichen Cholesterinsteines, der in so charakteristischer Weise das 
radiäre kristallinische Gefüge zeigt. Die ehemalige Trägerin 
desselben hat eine lange Leidensgeschichte hinter sich. 

Fall 3. Die nunmehr 60jährige Patientin war früher im grossen 
und ganzen gesund. Im Jahre 1887 und 1891 je einmal ein acuter Magen- 
und Darmkatarrh. 


') Nach einem Vortrage im ärztlichen Bezirksverein I. 


Winter 1894/95 ein Kolikanfall, lag 14 Tage zu Bett, ging Frühjahr 
nach Baden, wo ein Schüttelfrost mit Icterus sich einstellte, Leber ge¬ 
schwollen; Naunyn diaguosticirte Gallensteine, verordnete Karlsbader 
Brunnen, nach sechs Wochen wieder gesund, allein im Novombcr 1895 
zweiter Anfall für 14 Tage, im Stuhl kein Stein, dann noch drei Anfälle, 
alle ohne Icterus, bis im März 1896, vier Tage nach einer heftigen Kolik 
ein taubeneigrosser Stein, gleichfalls ohne Icterus, abging. Dann war die 
Kranke sechs Wochen in Karlsbad. Winter 1896/97 war gut, die Pa¬ 
tientin reiste Mai 1897 erst nach Baden, dann nach England, wo sich 
vielleicht nach einem Diätfebler Erbrechen, Durchfall, Frost und für 24 
Stunden heftige Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend einstellten; 
Morphium und Diät brachten Besserung. Auf der Rückreise trat ein 
Bronchialkatarrh ein, mit dem sie nach Karlsbad kam; sie fing hier ganz 
vorsichtig für drei und eine halbe Wochen eine Trinkcur an, die Kräfte 
nahmen entschieden zu, aber am 22. Juli setzten plötzlich Erbrechen und 
Durchfall ein, gefolgt von Schmerzen in der Gallenblasengegend. Daran 
schloss sich eine gut ausgeprägte, umschriebene Bauchfellentzündung der 
Leber-, respective Gallenblasengegend, die zurückging, um aber am 8. Au¬ 
gust unter hohem Fieber neu einzusetzen, eiu neuer Nachschub am 
19. August ging rasch vorüber. Bei diesen drei Anfällen fand der be¬ 
handelnde Arzt jeweils eine deutliche umschriebene Dämpfung und Härte 
in der Gallenblasengogend, der Leib war nur in diesem Bezirk druck¬ 
empfindlich, der Stuhlgang nur einmal leicht entfärbt, enthielt nie Gallen¬ 
steine. 

Der objective Befund, als ich die Kranke zum ersten Mal sah, war 
eigentlich negativ: ausser einer Druckempfindlichkeit der Gallenblasen¬ 
gegend und abendlichen Temperatursteigerungen — nichts. Aber der Ab¬ 
gang eines grossen Steines ohne Icterus und die wohlcharakterisirten 
pcritonitischen Anfälle in der Gallenblasengegend gaben Fingerzeige genug, 
dass es sich um schwere Veränderungen innerhalb des Leibes handeln 
musste, höchst wahrscheinlich um eiterige Processe, denen durch opera¬ 
tives Eingreifen Halt zu gebieten sei. 

Nach Eröffnung des Leibes drängte sich zunächst das mit dem 
unteren Loberrand derb verwachsene Netz in die Wunde, beim vor¬ 
sichtigen Lösen dieser Verwachsungen kam im oberen Wundwinkel 
stinkender Eiter zum Vorschein, Nach Abschluss der freien Bauchhöhle 
durch eingelegte Compressen wurde nun ein zwischen vorderer Leber¬ 
oberfläche und der Brustwand liegender Eiterheerd entleert, der andert¬ 
halb Esslöffel stinkenden Eiters enthielt und nur durch schwache Ver¬ 
wachsungen von der freien Bauchhöhle abgegrenzt war. Die kleine, ge¬ 
schrumpfte Gallenblase enthielt scheinbar keine Steine mehr, doch war 
eine genaue Revision der Gallengänge wegen des gefährHchen Eiters nicht 
möglich. Auch dieser Fall ist völlig befriedigend zum Abschluss gekommen. 

Diese drei Fälle haben verschiedene gemeinsame Punkte. Zu¬ 
nächst hat es sich bei ihnen um nur einen einzigen Stein ge¬ 
handelt, des weiteren sind nach den Kolikanfällen niemals Steine 
im Stuhlgang gefunden worden, eine Patientin war auch niemals 
ikterisch, die beiden anderen waren es vorübergehend — besonders 
zu betonen ist, dass in dem dritten Fall der grosse Stein ohne 
Icterus abging —, allein dies war nicht ein lithogener, d. h. nicht 
ein Icterus gewesen, der hervorgerufen wurde durch einen in den 
Gallengängen wandernden Stein, sondern infolge gleichzeitiger Zu¬ 
schwellung derselben bei der Reizung der Gallenblase durch den 
von ihr umschlossenen Stein. Endlich waren die Anfälle ganz 
besonders heftig und häuften sich mehr und mehr, bis die Gallen¬ 
blase, sei es durch äusseren Eingriff, sei es durch Selbsthülfe ihres 
Quälgeistes losgeworden war. Die Fälle unterscheiden sich aber 
in dem bei der Operation erhobenen Befund wesentlich, ohne dass 
man hierin mehr als einen graduellen Unterschied sehen wird. 
In dem ersten Fall ist wohl ein grosser Stein da, aber der Inhalt 
der Gallenblase ist noch wenig krankhaft verändert, nur die 
schwielige Verdickung an dem mit der Gallenblase verwachsenen 
Netz deuten auf Entzündungen in und um die Gallenblase, der 
zweite Fall bot uns entsprechend dem schweren Krankheitsverlauf 
schon eine Eiteransammlung in der Gallenblase, und der dritte 
Fall zeigt uns emen hochgefährlichen Eiterheerd vor der Gallen¬ 
blase, dessen Ursprung nicht zweifelhaft sein dürfte; der grosse 
Stein in diesem Falle ist nicht auf natürlichem Wege abgegangen, 
sondern hat auf dem Wege der „Naturheilung“ den Darm ge¬ 
funden, zum Glück für seine Trägerin, denn er hätte ebenso gut 
in die freie Bauchhöhle durchbrechen können. Als tückisches 
Zeichen seiner abnormen Wanderung hinterliess er jenen Eiter¬ 
heerd, der zunächst symptomlos verlief, später dann drei schwere 
Bauchfellentzündungen setzte, die glücklicherweise umschrieben 
geblieben sind. Wäre dies beim vierten Anfall auch der Fall ge¬ 
wesen? Der schwache Wall der Verklebungen um den Abscess 
bietet für eine solche Annahme schwache Gewähr, und man ist 
wohl zu dem Ausspruch berechtigt, dass, solange dieser Eiter¬ 
heerd nicht entleert war, die Patientin in Lebensgefahr schwebte. 

Ebenso wenig wie dieser Stein hätten seine beiden Kameraden 
auf natürlichem Wege die Gallenblase verlassen können, nur ein 
Gewaltact hätte sie aus ihrem Gefängniss zu befreien vermocht, 
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un<\ ob sie dabei den Darm so glücklich gefunden hätten, wie der 
Mein in unserem dritten Falle, hiess dem blinden Spiel des Zu¬ 
falls vertrauen. 

bind wir nun in der Lage, derartige Solitärstoinc und die 
durch sie nervorgerufenen gefährlichen Zustände bei unseren 
Kranken vor Eröffnung des Leibes zu erkennen? 

Zur Beantwortung dieser Frage darf ich wohl an einige be¬ 
kannte Thatsaehen aus der Pathologie der Gallensteinkrankheit er¬ 
innern. Als die vier Hauptsymptome der Gallensteinkrankheit gelten 
der Kolikanfall, die ausserhalb des Anfalles bestehende spontane 
oder durch Druck hervorgerufene Schmerzhaftigkeit der Gallen¬ 
blasengegend (oft als Magenkrämpfe von den Kranken bezeichnet), 
der Icterus und der nach dem Anfall beobachtete Abgang von 
Gallensteinen. Der Icterus kann zwiefacher Natur sein: er ist 
entweder ein sogenannter lithogener oder ein entzündlicher Icterus. 
Der lithogene Icterus wird, wie Sie wissen, dadurch hervor¬ 
gerufen, dass ein oder mehrere Gallensteine auf ihrer Wanderung 
durch den Choledoehus diesen verstopfen und so eine Gallen¬ 
stauung bewirken; ist dann die Kraft von rückwärts stark genug 
und sind die Steine nicht zu gross, dann werden diese durch die 
Vater'sche Papille in das Duodenum getrieben, um mit dem Stuhl¬ 
gang nach aussen zu gelangen. Bei dem entzündlichen Icterus 
kommt die Gallenstauung dadurch zustande, dass die Gallengänge 
an der entzündlichen Schwellung der Gallenblase theilnehmen. Mit 
dem Nachlass der Entzündung pflegen die Gallengänge dann auch 
rasch wieder abzuschwellen. Die Entscheidung dieser beiden Zu¬ 
stände hat, nebenbei gesagt, für das chirurgische Handeln inso¬ 
fern grosse Bedeutung, als es als Regel gilt, eine Cholelithiasis 
nicht zu operiren, solange noch Steino auf der Wanderung im 
Uholedochus begriffen sind, weil man statt einer einfachen Gallen¬ 
blasenoperation eine Choledoehusoperation zu machen gezwungen 
sein kann. Es sind begreiflicherweise immer nur kleinere Steine, . 
die den lithogenen Icterus hervorrufen, weil grössere Steine durch j 
den Ductus cysticus aus der Gallenblase nicht in den Ductus 
choledoehus zu gelangen vermögen. Wenn also nach einem Kolik¬ 
anfall mit Icterus nach Ablauf dieses Icterus keine Steine ge¬ 
funden werden (ein sorgfältiges Suchen vorausgesetzt!), so spricht 
dieser Umstand mit grosser Wahrscheinlichkeit für einen ent¬ 
zündlichen Icterus, und in der Gallenblase wird entweder ein ein¬ 
ziger grosser Stein stecken, oder ein grösserer Stein liegt im Cys¬ 
ticus und verwehrt den anderen Steinen den Austritt. 

Ich habe dieses Verhältniss bei einem meiner letzten Fälle in , 
sehr auffälliger Weise gesehen: Ein grösserer Stein fand sich ziem¬ 
lich fest eingekeilt im Cysticus, in der Gallenblase lagen 25 andere 
kleinere, die an und für sich hätten ganz gut auswandern können. 
Ob nun ein einziger Stein vorliegt oder deren mehrere da sind, 
kann man weiter daraus erschliessen, ob bei einem früheren An¬ 
fall Gallensteine abgegangen sind. Dies war gleichfalls in der . 
eben angeführten Beobachtung der Fall gewesen: Die Patientin ; 
bekam unter meinen Augen einen Kolikanfall ohne Icterus, so dass ! 
hh hieraus und aus dem Umstande, dass bei einem früheren An- ! 
fall Steine gefunden wurden, auf mehrere Gallensteine mit Cysticus- | 
stein schlossen konnte. Umgekehrt wird man, wenn trotz heftiger 
Kolikanfalle weder der Abgang von Steinen, noch Icterus zur Be¬ 
obachtung kommen, einen grossen solitären Stein vielleicht in 
einem Divertikel voraussetzen dürfen. So verhielt es sich bei der 
Patientin, der ich den gelblichen Stein entfernte. 

Wenn aber ein grosser Stein ohne Icterus nach einem heftigen 
Kolikanfall abgeht, dann bleibt nur die Annahme einer abnormen 
Verbindung der Gallenwege mit dem Darm übrig. Der Fall jenes 
weisslichen halbirten Steines ist uns ein Beispiel, sowohl hierfür 
als für die weitere Möglichkeit, aus einer späteren Wandlung des 
Krankheitshildes (statt der früheren Kolikanfällo typische Anfälle [ 
von Bauchfellentzündung) die neuen pathologisch-anatomischen \ 
Verhältnisse erschliessen zu können. 

Ich muss es mir leider versagen, an dem heutigen Abend auf 
alle die vielen Complicationen der Gallensteinkrankheit und die 
Möglichkeit, dieselben zu diagnosticiren, einzugehen, ebenso wenig 
möchte ich die Diagnostik der einfachen Cholelithiasis weiter be¬ 
sprechen, ich möchte nur an der Hand obiger Ausführungen für 
jene spezielle Art von Kolikanfällen, in denen die Diagnose der 
Cholelithiasis im allgemeinen sicher ist, folgendes diagnostisches 
Schema aufstellen. 

1. Kolikanfälle mit oder ohne Icterus, wenn nach einem 
früheren Anfall Steine abgegangen sind, lassen auf eine Gallen¬ 
blase mit vielen Steinen schliessen. 

2. Kolikanfällo mit oder ohne Icterus, wenn es sicher ist, 
dass früher niemals Steine abgegangen sind, lassen auf einen soli¬ 
tären Stein oder einen grossen obturirenden und mehrere kleinere 
Steine schliessen. 

3. Kolikanfälle ohne Icterus, wenn es sicher ist, dass früher 


niemals Steine abgegangen sind, machen einen Solitärstein in 
einem Divertikel der Blase wahrscheinlich. 

4. Ein Kolikanfall ohne Icterus und das Abgehen eines 
grossen Steines spricht für eine abnorme Verbindung zwischen 
dem Gallensystem und dem Darm. 

5. Besteht ausserhalb der Kolikanfälle Temperatursteigerung, 
so deutet dies auf eine eiterige Complication hin (vgl. Fall 2 und 3). 

Dass unter diesen Indicationen eine chirurgische Behandlung 
einzugreifen hat, bedarf wohl kaum weiterer Begründung. 

M. H.! Die Behandlung der Gallensteinkrankheit ist in den 
letzten Jahren immer mehr eine chirurgische geworden, aber die 
Gallensteinkrankheit selbst ist und bleibt eine innere Erkrankung, 
bei der wohl oft der Chirurg das letzte Wort zu reden hat, bei 
der aber der innere Arzt immer das erste Wort haben w T ird. Nur 
in gemeinschaftlicher Arbeit wird es uns gelingon, durch das Zu¬ 
sammentragen gut beobachteter Fälle zu einem ausgeprägten 
Krankheitsbild immer mehr die Diagnostik zu verfeinern und da¬ 
mit w r ohl überlegte therapeutische Indicationen zum Wohle unserer 
Kranken in die Hand zu bekommen. Mögen die heute Abend vor¬ 
getragenen Anschauungen einen Beitrag zu dieser gemeinsamen 
Arbeit bilden! 


III. Ueber intermittirenden chronischen 
Icterus 1 )- 

Von Dr. Albu in Berlin. 

M. H.! Die Kranke, die ich mir Ihnen vorzustellen erlaube, 
ist vor etwa drei Monaten durch Herrn Collegen Steuer meiner 
Poliklinik zugeführt worden. Ihre Erkrankung ist eine so seltene, 
dass sich ein wissenschaftliches Interesse daran knüpft. 

Das lGjährigo Mädchen stammt von gesunden Eltern. Für die An¬ 
nahme einer hereditären Lues findet sich gar kein Anhaltspunkt. Auch 
Abusus spirituosorum, bei dem Mädchen an und für sieh schon unwahr¬ 
scheinlich, ist nicht vorhanden. In früher Kindheit hat es Masern ge¬ 
habt. Im sechsten Lebensjahre stellte sich Gelbsucht ein, welche liinf 
Monate bestehen blieb. Zum zweiten Male trat dieselbe im 13. Lebens¬ 
jahre auf und hielt acht Monate an, zum dritten Male im 15. Lebens¬ 
jahre, sechs Monate dauernd, und dieser vierte jetzige „Anfall“ hat Mitte 
October vorigen Jahres begonnen, dauert also auch bereits über vier 
Monate an. Nach Angabe der Mutter ist das Auftreten der Gelbsucht 
bei dem Kinde jedesmal mit einer 8—14 Tage anhaltenden, auch fieber¬ 
haften Halsentzündung einhergegangen — eine Angabe, deren Richtigkeit 
ich indess zu bezweifeln berechtigt zu sein glaube, die jedenfalls aber 
keine ätiologische Bedeutung beanspruchen darf. Während der früheren 
Icterusperioden, namentlich im Verlaufe der zweiten, soll das Kind viel 
über heftige Schmerzen in Magen- und Lebergegend geklagt haben, die 
nacli der gegebenen Beschreibung indess durchaus nicht den Typus von 
Koliken hatten, sondern andauernd waren. 

Insbesondere sollen die Schmerzen dem Auftreten des Icterus nicht 
vorangegangeu sein, auch Schüttelfrost oder Fieber ist niemals zu Beginn 
da gewesen. 

Seit dem neuesten Erscheinen des Icterus sind nur vorübergehend 
leichte Schmerzen in der Lebergegend vorhanden gewesen. Während der 
einzelnen Icterusperioden soll das Kind stets wieder eine ganz weisse 
Haut gehabt und vollkommen gesund gewesen sein. Der Eintritt der 
Genesung erfolge immer ziemlich plötzlich. Während ich die Patientin 
zu beobachten Gelegenheit habe, hat sich der objective Befund, sowie das 
subjective Befinden so gut wie gar nicht verändert. Die Krankheit ist 
gleichsam noch immer auf der Höhe. Die Patientin ist dauernd fieber¬ 
frei. hat guten Appetit und regelmässigen Stuhlgang, keine besonderen 
Beschwerden, sie ist aber abgemagert, fühlt sich sehr matt und ist wegen 
der schnellen Wiederkehr ihrer Krankheit und deien langer Dauer sehr 
missgestimmt, so dass sie oft in Thriinen ausbricht. 

Sie sehen ein mangelhaft entwickeltes, schlecht genährtes Mäd¬ 
chen mit intensivem Icterus der Haut des ganzen Körpers. Bei der 

diesem Colorit ungünstigen Abendbeleuchtung werden Sie wenigstens den 
Icterus der Conjunctiven deutlich erkennen können. Bei Tage sieht man 
aber auch eine Gelbfärbung der Mundschleimhaut und des weichen 

Gaumens. Infolge des Juckens sind zahlreiche Kratzeflecte auf der Haut 
sichtbar. Oedeme fehlen, der Puls ist normal, insbesondere nicht ver¬ 
langsamt. Ilerz und Lungen sind intact. Die Untersuchung des Ab¬ 
domens ergiebt zunächst, dass Ascites und Milztumor, also Stauungen im 
Pfortaderkreislauf, nicht vorhanden sind. Der Schwerpunkt der Krankheits¬ 
erscheinungen liegt in der Leber. Dieselbe ist erheblich vergrössert, und 
zwar in beiden Lappen in gleich starker Weise. Die Leberdämpfung be¬ 
ginnt am oberen Rande der fünften Rippe und reicht, in der Mamillar- 
linio bis drei Finger breit unter den Rippenbogon. Bei der Palpation 

fühlt man den freien Rand der Leber noch etwas tiefer stehend, die 

Oberfläche hart und leicht uneben. Sie ist auch etwas druckempfindlich. 

l ) Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin in Berlir. 
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Der Harn ist andauernd icterisch gefärbt, eiweissfrei. Die Fäces sind seit 
Monaten fast vollständig entfärbt. 

Die Kranke ist im Laufe der Jalire schon von vielen Aerzten 
behandelt worden. Soweit von denselben überhaupt eine Diagnose 
gestellt wurde, differirte sie sehr. Sie ist in der That nicht leicht. 
Nach Ausschluss aller anderen Leberaflfectionen bin ich zu der 
Ansicht gekommen, dass es sich um eine chronische Chole- 
lithiasis handelt, die infolge anhaltender Gallenstauung zu 
einer hypertrophischen Lebercirrhose geführt hat. Cholo- 
lithiasis im jugendlichen und Kindesalter ist zwar sehr selten, 
kommt aber vor, wie ich im Gegensatz zu einer viel verbreiteten 
Ansicht betonen möchte. Vielleicht geben angeborene Anomalieen 
eine disponirende Ursache dafür ab. So erklärt sich auch wohl 
das räthselhafte familiäre Auftreten chronischer Cholelithiasis, das 
ich in jüngster Zeit in zwei Reihen von Fällen beobachten konnte. 
Die eine Reihe betraf drei Schwestern, die seit einigen Jahren 
verheirathet waren und nach einander in meine Behandlung kamen, 
nachdem die eine immer die andere auf die Natur ihres Leidens 
aufmerksam gemacht hatto. Ich selbst erfuhr erst später, dass 
es sich um drei Schwestern handelte. Die zweite Reihe betraf 
eine jung verheirathete Frau und deren ledige Schwester, von 
denen ich die letztere zuerst in Behandlung bekommen hatte. 

Unter den angeborenen Anomalieen könnte man vielleicht an 
eine ihre katarrhalische Erkrankung begünstigende Affection der 
Gallengänge und der grösseren Gallenwege, z. B. eine abnorme 
Enge derselben denken, welche die Bildung von Gallenconcrementen 
erleichtert. In diesem hier vorgestellten Falle muss aus dem an¬ 
dauernden Icterus der Haut und der Entfärbung der Fäces ein 
vollständiger Verschluss des Ductus choledochus gefolgert werden, 
und ich stehe nicht an, das Festsitzen eines Gallensteines an dieser 
Stelle anzunehmen. Erst mit Abgang desselben per vias naturales, 
der bisher allerdings noch nie beobachtet werden konnte, tritt 
Genesung ein. Auch in den letzten Monaten ist bisher vergeblich 
nach Steinen im Stuhlgang gesucht worden, was allerdings deren 
Abwesenheit durchaus nicht ausschliesst. Die fortdauernde Er¬ 
krankung der Gallenwege bringt immer von neuem die Bildung 
neuer Steine zustande, in den letzten Jahren in immer schnellerer 
Folge. Dass es infolge länger dauernder Gallenstauung in der 
Leber leicht zu einer Vergrösserung derselben kommt, ist bekannt, 
ja sogar ein häufiges Symptom der schweren Formen chronischer 
Cholelithiasis. Freilich pflegt diese Leberschwellung meist nicht 
andauernd zu sein, namentlich aber nicht so excessiv wie in diesem 
Falle. In der Litteratur sind auch bereits mehrere Fälle ver¬ 
zeichnet, in denen es infolge chronischer Gallenstauung zu hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose gekommen ist, was dann besonders ver¬ 
ständlich erschien, wenn es richtig ist, was jetzt wohl auch schon 
allgemein angenommen wird, dass diese Form der Lebercirrhose 
(Hanot-Charcot) im Gegensatz zu der gewöhnlichen atrophischen 
Laönnee’schen Cirrhose, die vom periacinösen Bindegewebe aus¬ 
geht, von einer Erkrankung der Gallengange ihre Entstehung 
nimmt, die ja in Fällen wie dem hier vorgestellten stark afficirt 
sind. In der Entwicklung einer Cirrhose der Leber liegt deshalb 
auch in diesem Falle ein Periculum vitae, und es ist deshalb eine 
Aufsuchung des verstopfenden Steines (im Ductus choledochus) 
ernsthaft in Frage zu ziehen, wodurch freilich eine Heilung nicht 
mit Sicherheit gewährleistet werden kann. 

IV. Beitrag zur Untersuchung der Magen¬ 
function. 

Von Dr. fiadner in Niederlössnitz. 

In den letzten Jahren ist eine grössere Reihe von Arbeiten über 
Untersuchung der Magenfunction veröffentlicht worden. Der Um¬ 
stand, dass zu diesem Zweck immer neue Methoden vorgeschlagen 
werden, beweist einerseits, dass sich ein grosses Bedürfnis nach 
einem möglichst compendiösen und Fehler ausschliessenden Ver¬ 
fahren bemerklich macht, andererseits, dass die vorhandenen Me¬ 
thoden den gestellten Anforderungen nicht hinreichend entsprechen. 
Ich halte mich deshalb für berechtigt, das in meinem Sanatorium 
ausgeübte Verfahren zu veröffentlichen, namentlich da dasselbe 
sich bei einem ziemlich empfindlichen Material — lauter Leuten 
aus besseren Ständen, namentlich Damen — gut bewährt hat. Es 
ist sehr häufig angewendet worden, nicht nur bei Magenkranken, 
sondern auch vielfach bei solchen, die durch Modificationen der 
Ernährung behandelt werden und deren Magenfunction zu kennen 
deshalb von Wichtigkeit war. 

Ich gehe in allen Fällen von dem Probefrühstück aus. Kurz 
vor der Ausheberung lasse ich eine Lösung von saurem phosphor¬ 
saurem Natron, deren Titer ich kenne, in abgemessener Menge — 
gewöhnlich 100,0 — trinken. Die nach einigen Rumpfbewegungen, 
welche die Mischung des Mageninhaltes mit dem Phosphattrank 


begünstigen sollen, vorgenommene Ausheberung ist nun erstens 
stets von Erfolg. Zweitens lassen sich aus dem Ausgeheberten 
recht genaue Schlüsse über die Menge des vor Aufnahme des 
Phosphattrankes dagewesenen Mageninhaltes, sowie über dessen 
Gehalt an freier Säure ziehen. Hierzu ist nur diese eine Schlauch¬ 
einführung nöthig. 

Die Phosphatlösung stellt man am besten so ein, dass man eine 
Lösung von 10,0 Na 2 HP 04 -b I 2 H 2 O in 500 Wasser mit 28,10 ccm 
Normalsalzsäure mischt und die Mischung auf 1000 auffüllt. Man 
hat dann eine Lösung, die genau mit Säure gesättigt ist, also 
keine Säure aus dem Magensaft mehr aufnehmen kann. Je 100,0 
dieser Lösung enthalten 1,0 phosphorsaures Natron, eine Menge, 
die, selbst wenn sie nicht wieder ausgehebert würde, nicht schäd¬ 
lich wirken kann. Gegen die Phosphatlösung stellt man sich eine 
Uranlösung ein, welche eine solche Concentration hat, dass 25 ccm 
alle Phosphorsäure aus 25 ccm der Phosphatlösung ausfällen. 1 ) 

Wenn nun 100 der Phosphatlösung sich im Magen kurz vor 
der Ausheberung mit dem Mageninhalt mischen, so wird das Aus¬ 
geheberte eine durch den Magensaft verdünnte Phosphatlösung dar¬ 
stellen; 25 davon werden nicht mehr 25,0 Uranlösung zur Ausfällung 
der Phosphorsäure brauchen, sondern weniger. Sind z. B. die 100,0 
Phosphattrank mit 100,0 Mageninhalt zusammengekommen, so werden 
12,5 Uranlösung schon alle Phosphorsäure aus 25,0 des Gemisches aus¬ 
fällen. Aus der Zahl der Cubikcentimeter Uranlösung, welche für 25,0 
des Gemisches verbraucht werden, lässt sich die Menge des vor 
Einnahme des Phosphattrankes vorhanden gewesenen Mageninhaltes 
nach folgender Formel ausrechnen: 

100 (u — u') 

m — -- 1 - 

u 

wobei m = gesuchte Inhaltsmenge, u = 25,0 (Menge der für 25,0 
Phosphatlösung passenden Uranlösung), u' = Zahl der Cubikcenti¬ 
meter Uranlösung, welche für 25 des Ausgeheberten gebraucht 
werden. 

Der Gehalt der Mischung an freier Säure wird mit Vio-Lauge 
und Methylorange als Indicator bestimmt. Zieht man das Ver- 
hältniss der Menge des Phosphattrankes (100.0) und der gefundenen 
Menge des Mageninhaltes (m) in Rechnung, so ist 
n (100 + m) 

S “ m 

wobei n = der Zahl der Cubikcentimeter Vio-Lauge, welche für 10,0 
der Mischung bis zum Umschlag des Methylorange von Roth in 
Braun gebraucht werden, und s = dem Gehalt von 10 ccm des 
ursprünglichen Mageninhaltes an Cubikcentimeter Vio-Salzsäure. 

Hat man 100 ursprünglichen Mageninhalt gehabt, dazu 100 
Phosphatlösung trinken lassen und zu 10,0 dieser Mischung 3,0 
Vio-Lauge bis zur Neutralisation mit Methylorange als Indicator 
gebraucht, so würden für 10,0 des ursprünglichen Mageninhaltes 
6,0 Vio-Lauge nöthig gewesen sein. Auf dieselbe Weise kann man 
natürlich auch die sogenannte Gesammtacidität bestimmen, wenn 
man nur nicht vergisst, dass man saures phosphorsaures Natron 
eingeführt hat. Wenn man jedoch nur mit Probefrühstück arbeitet, 
hat diese Bestimmung keine besondere Bedeutung. 

Die Berechnung eines Salzsäuredeficits ist ebenfalls ausführbar, 
wenn man Methylorange als Indicator benutzt. 

Diese Methode des Einführens leicht titrirbarer Salzlösungen 
in den Magen bietet noch weitere Perspectiven. Man kann schon 
dem Probefrühstück eine bekannte Menge der Phosphatlösung hinzu¬ 
fügen und vor der Ausheberung eine ebenfalls titrirte Salmiak¬ 
lösung einführen. Man wird dann sogar gewisse Aufschlüsse darüber 
erhalten, welche Veränderungen mit dem Probefrühstück bis zur 
Ausheberung vor sich gehen, und vielleicht Erfahrungen sammeln 
können über Resorptions- und Absonderungsvorgänge Freilich 
können diese Erfahrungen immer nur auf die besonderen Umstände 
bezogen werden, unter welche die Magenfunction durch die Ein¬ 
führung des mit dem Probefrühstück gereichten Salzes versetzt 
wurde. Mit Versuchen dieser Art bin ich beschäftigt. 

Fälle, in denen dieses Verfahren nicht anwendbar ist, sind 
Zustände von Stagnation bei Pylorusstenosen. Bei diesen sind aber 
andere Wege für die Bestimmung des Mageninhaltes offen. 

Fehlerquellen der zuerst geschilderten Phosphattrankmethode 
sind folgende: 

Bei abnorm beschleunigter Motilität sowohl als bei zu dick- 
breiiger Beschaffenheit des Mageninhaltes, auch bei Sanduhrmagen 
kann die Mischung des Trankes mit dem Mageninhalt misslingen. 
Auch kann der Reiz der Schlaucheinführung, vielleicht sogar die 
psychische Emotion über das bervorstehende Aushebern die Saft- 
secretion beeinflussen. Diese Fehlerquellen haben aber, wie ich glaube, 
auch alle anderen bisher versuchten Methoden. 

*) Beide Lösungen stellt jeder Apotheker leicht her. Dio Uranlösung 
ist sehr giftig. 
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V. Neurasthenischer Hunger. 

Von Dr. Th. Benda, Berlin. 

Die Zustände, die ich in folgendem schildern will, sind bei j 
Neurasthenikern so häufig, dass sie unmöglich übersehen worden 
sein können. Wenn sie trotzdem noch von keinem Autor, soweit 
mir bekannt, zusammengefasst und als zusammenhängender Sym- 
ptomencomplex beschrieben worden sind, so kann dies nur daran 
liegen, dass man dieselben als der Neurasthenie im allgemeinen zu- 
kommendc Erscheinungen auffasste und deswegen nach keiner be¬ 
sonderen Gelegenheitsursache forschte. Trotzdem ist eine solche 1 
vorhanden, und da ihre Kenntniss immerhin auch von einigem prak- j 
tischen Werth sein dürfte, so halte ich es nicht für überflüssig, 
in folgendem die Aufmerksamkeit darauf zu lenken. 

Die Patienten werden zu den verschiedensten Tageszeiten 
plötzlich von einer grossen Schwäche befallen, die sich, besonders 
bei Muskelanstrengungen oder bei geistiger Arbeit zu einem ohn¬ 
machtähnlichen Zustand steigert: das Gesicht wird blass und einge¬ 
fallen. die Kniee zittern, Druck und Schwere im Kopfe stellen sich 
ein, häufig tritt kalter Schwciss auf, auch Schwindelanfällo sind 
nicht selten. Natürlich treten diese Zustände in verschiedener In¬ 
tensität auf und können auch bei ein und derselben Person bald 
als leichtes Uebelbefinden, bald als Krisen erscheinen, wie sie sonst 
nur bei schweren Nervenleiden zu finden sind. Häufig bleibt sich 
die Intensität aber ziemlich gleich. So bekam ein junger Kaufmann 
aus meiner Beobachtung regelmässig gegen Abend den geschilderten 
Zustand, und zwar so heftig, dass er unfähig war zu gehen und in 
einer Droschke nach Hause gebracht werden musste. 

In den Fällen, in denen ich einen solchen Anfall selbst beob- 
a<-hten konnte, war der Puls schwach und unregelmässig, tlieils 
verlangsamt, theils beschleunigt. 

In einer anderen Reihe von Fällen traten die körperlichen Er¬ 
scheinungen zurück, und es bestand nur neben allgemeinem Unbe¬ 
hagen eine grosse Reizbarkeit; die Patienten, sonst durchaus fried¬ 
fertiger Natur, wurden streitsüchtig und bei der geringsten Ver- 
Nervenanlassung maasslos heftig. 

Auffallend war, dass die Anfälle niemals sofort nach ein¬ 
genommener Mahlzeit auftraten. 

Selbstverständlich erregten diese Zustände die Besorgniss der 
Patienten und ihrer Umgebung. Es ist mir sogar ein Fall be- I 
kannt, wo der Hausarzt bereits die Diagnose auf ein schweres 
leiden gestellt hatte. 

Die Betreffenden hatten weder Diabetes, noch irgend eine 
andere constitutionelle oder lokale Erkrankung, in deren Ver¬ 
lauf Schwächezustände, wie die oben beschriebenen, vorzukommen 
pflegen (Herzaffectionen, Paralyse, Hirnlues u. dgl. m.). In meinen 
sämmtliehen Beobachtungen handelt es sich lediglich um Neur¬ 
astheniker leichteren oder mittleren Grades. 

Man könnte nun vielleicht annehmen, dass der beschriebene 
Zustand identisch wäre mit dem längst bekannten „Magen¬ 
schwindel“. Der Magenschwindel verdankt jedoch seine Entstehung 
dem kranken Magen; man muss daher den Begriff Magenschwindel 
nur für solche Fälle reserviren, in denen der Magen pathologisch 
verändert ist oder doch eine ausgesprochene nervöse Dyspepsie be¬ 
steht, wie sie Leube 1 ) in 17% der Fälle als Basis des Magen¬ 
schwindels fand. In den von mir beobachteten Fällen fehlten, 
wie erwähnt, organische Storungen gänzlich, bei einigen waren 
nur geringe Erscheinungen nervöser Dyspepsie zu bemerken. 
Ausserdem ist beim Magenschwindel das hauptsächlichste und oft 
einzige Sypmtom der Schwindel, woher auch die Affection ihren 
Namen hat. In meinen Fällen war aber der Schwindel nicht das 
<'harakteristische, er war nicht einmal in allen Fällen vorhanden, 
und wenn vorhanden, war er unbedeutend und trat gegenüber den 
anderen Erscheinungen in den Hintergrund. Schliesslich zeigten 
sich, im Gegensatz zum Magenschwindel, die Erscheinungen-nie¬ 
mals nach dem Essen, während jener gerade nach der Mahlzeit, 
besonders nach dem Genuss gewisser schwerverdaulicher Speisen 
auftritt. 

Es würde schwer halten, diese Zustände zu erklären, und man 
könnte leicht zu der Annahme gelangen, dass es Erscheinungen 
allgemein neurasthenischer Natur wären, wenn sich nicht zuweilen 
ein Symptom hinzugesellte, welches über ihre Natur deutlichen 
Aufschluss giebt. Während nämlich meistens bei den geschilderten 
Anfällen kein Appetit vorhanden ist, häufig sogar ein gewisser 
Widerwi len gegen Speisen besteht, treten häufig solcho Zustände 
mit lebhaftem Hungergefühl verknüpft auf. 

Da diese Anfälle mit denen ohne Hungergefühl die grösste 
Aehnlichkeit zeigten, ausserdem bei manchen Individuen die beiden 

l ) Nervöse Dyspepsie. Verhandlungen des Congresses für innere Me- 
dicin 1884. 


Formen ab wechselten, so zog ich daraus den Schluss, dass auch 
die Ursache die gleiche sei, d. h. dass die Schwäche auch da auf 
Hunger basire, wo kein Hungergefühl vorhanden war. Ich veran- 
lasste daher die Patienten, sobald ein solcher Anfall sich ein¬ 
stellte, Nahrung zu sich zu nehmen, auch wenn sie keine Neigung 
dazu hatten. 

Meine Vermuthung wurde durch den Erfolg bestätigt. Sofort 
nach der Nahrungsaufnahme schwanden alle Erscheinungen, so be¬ 
drohlich sie geschienen hatten, mit einem Schlage. 

Dass thatsäehlich Hunger vorlag, wird auch dadurch bewiesen, 
dass die Patienten eine reichliche Mahlzeit zu sich nehmen und 
ohne Beschwerden verdauen konnten. Dies ist nur möglich, wenn 
der Magen vorher leer war; die Magenleere ist aber die physiolo¬ 
gische Grundlage des Hungers. 

Dass das Gefühl des Hungers nicht immer zutage trat, so¬ 
zusagen latent blieb, Hesse sich vielleicht darauf zurückführen, 
dass dasselbe durch das allgemeine Uebelbefinden verdeckt wurde, 
wie ein körperlicher oder psychischer Shok überhaupt das Hunger¬ 
gefühl unterdrückt. Noch plausibler lässt sich jedoch das Fehlen 
des Hungergefühls daraus erklären, dass dasselbe beim Neurasthe¬ 
niker überhaupt von ausserordentlicher Launenhaftigkeit ist. Wäh¬ 
rend viele Neurastheniker an Anorexie in den verschiedensten 
Graden leiden, vom absolutesten Widerwillen gegen jede Speise 
bis zu leichter Appetitlosigkeit, sind andere wieder von einem un- 
mässigen Appetit und essen infolgedessen auch unmässig (Bulimie). 
Wieder andere leiden an der sogenannten Polyphagie; dabei sind 
die Patienten unausgesetzt von Hunger geplagt und werden, so 
viel sie essen mögen, niemals satt, da das Gefühl für Sättigung 
dem Magen abhanden gekommen ist. Und zwar können alle diese 
Zustände bei demselben Individuum in kurzer Zeit abweehseln, so 
dass auf eine Bulimie Anorexie folgt u. s. w. 

Wir sehen also, wie das Hungergefühl beim Neurastheniker 
krankhaft verändert ist und nicht mehr wie beim normalen Menschen 
der Ausdruck des Nahrungsbedürfnisses, der Weckruf zur Arbeit 
an der Erhaltung des Individuums. Danach wird es auch nicht 
wundernehmen, dass in den vorher beschriebenen Fällen Hunger 
ohne Hungergefühl bestand. 

Der Hunger trat in diesen Fällen nun nicht wie normal, je 
nach Menge und Beschaffenheit der genossenen Speisen, nach einer 
bestimmten Zeit auf, sondern ganz plötzlich, oft schon eine Stunde 
nach einer reichlichen Mahlzeit oder nach einer überlangen Pause, 
sofort von den beschriebenen heftigen Störungen des Allgemein¬ 
befindens begleitet. 

Nun könnte man einwenden, wenn diese Zustände schon so 
kurze Zeit nach der Mahlzeit auftreten, könne von einer Magen- 
leere nicht die Rede sein. Dass dies aber doch möglich ist, geht 
aus den interessanten Untersuchungen Binswanger’s 1 ) hervor. 
Demselben ist es gelungen, den Nachweis zu führen, dass der 
Magen bereits zu einer Zeit leer war, wo normalerweise die Ver- 
dauungsthätigkeit noch nicht beendigt sein konnte. Man nimmt 
I an, dass es sich hier um eine verstärkte motorische Thätigkeit 
des Magens handelt, ähnlich der vermehrten Peristaltik des Darms. 
Ich halte es auch nicht für unmöglich, dass durch eine exeessivo 
Säurebildung der Magen zu schneller Entleernng veranlasst wird; 
findet doch schon in der Norm die Entleerung des Magens durch 
den Reiz der vermehrten Säuremenge statt. 2 ) Dass eine vermehrte 
Säurebildung bei Neurasthenikern nicht selten ist, ist unzweifel- 
; haft; dieselbe steht dann auf derselben Stufe mit der zuweilen be- 
j obachteten Steigerung der anderen.Secretionsthätigkeiten (Speichel, 

| Schweiss, Harn etc.). 

Ich kann mich in dieser kleinen Arbeit nicht weiter darüber 
verbreiten, zu welchen Consequenzen diese gestörte Verdauungs- 
thätigkeit des Neurasthenikers führen muss. Nur einige kurze 
Bemerkungen seien darüber erlaubt. 

Die Speisen verlassen, wie es nach einer so kurzen Zeit 
nicht anders sein kann, unverdaut den Magen, d. h. die Eiweiss- 
stoffe. deren Verdauung dem Magen obliegt, gelangen unverdaut 
in den Darm. Im Darm findet dann eine unvollständige Oxydation 
der Eiwoissstoffe*) statt, und die dabei entstehenden intermediären 
Stoffwechselprodueto führen zu autointoxicatorischen Vorgängen im 
Organismus. 4 ) 

| Ein wichtiger Theil der Nahrungsstoffe geht auf diese Weise 
verloren, und wenn das Deficit nicht durch reichliche Zufuhr von 
Kohlehydraten gedeckt wird, so findet eine Unterernährung statt, 
die noch verstärkt wird durch das Darniederliegen der resorptiven 
Thätigkeit der Darmschleimhaut und die mangelnde Assimilations- 

l ) Binswanger, Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie 1896. 

-) Brücke, Vorlesungen über Physiologie 1875. 

3 ) Poohl, Zur Erklärung der Wirkung des Spermins. Berliner 
klinische Wochenschrift 1893. 

4 ) Albu. Uebcr die Autointoxicationen des Intestinaltrnetus 1895. 
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fähigkeit der Gewebe. 1 ) 2 ) Mancher neurasthenische Organismus 
kann in dieser Beziehung mit dem diabetischen in Parallele gesetzt 
werden. Das Problem, in wie weit überhaupt chemische Vor¬ 
gänge bei der Neurasthenie eine Rolle spielen, harrt noch der 
völligen Lösung. Ich verweise in dieser Beziehung auf die 
Arbeiten von Müller, Die dyskrasisehen Momente etc., Ber¬ 
liner psych. Verein 16. März 1885, cf. Zeitschrift für Psyeh. 
Bd. XLII; Haig, Harnsäure bei Krankheiten des Nervensystems, 
Brain 1891; Vigouroux, Neurasthenie et Arthritisme, Paris 1893; 
Kowalewsky, Zur Lehre über das Wesen der Neurasthenie, 
cf. Zeitschrift für Psych. Bd. XLVIII. 

Wie sind nun aber die oben geschilderten merkwürdigen 
Schwächeerscheinungen zu erklären? Der normale Mensch verträgt 
die Magenleere eine geraume Zeit ohne grosse Beschwerden. Seine 
Widerstandsfähigkeit richtet sich naturgemäss nach Alter, Ge¬ 
schlecht, Constitution u. s. w. Wie jedes Unlustgefühl vermindert 
freilich auch der Hunger die Leistungsfähigkeit, drückt die Stimmung 
herab und erzeugt ein allgemeines Unbehagen. Schon in der Edda 
wird der Rath ertheilt: „Bei Zeiten nehme den Imbiss zu sich, der 
nicht zu gutem Freunde fährt, sonst sitzt er und schnappt und will 
verschmachten und hat zum Reden nicht Ruhe.“ In seinen Apho¬ 
rismen sagt Hippokrates, wenn einer Hunger hat, soll er nicht 
arbeiten. Eine alte Volksregel sagt, man solle eine Bitte nur dem 
Satten vortragen; bekannt ist auch die Anekdote von dem ver¬ 
storbenen Hofprediger Frommei. Derselbe war beim alten Kaiser 
Wilhelm in Gastein zur Tafel geladen. Eine Stunde vorher sah 
ihn der Kaiser in einem Restaurant sitzen und essen. Bei der Tafel 
fragte der Kaiser lächelnd, ob er gefürchtet habe, bei ihm nicht 
satt zu werden; worauf der Hofprediger erwiderte, seine Mutter 
habe ihn gelehrt, man dürfe niemals hungrig als Gast erscheinen. 

Sehen wir so auch beim normalen Menschen eine gewisse Be¬ 
einflussung des Befindens und der Stimmung durch die Magenleerc, 
so ist dies meiner Ansicht nach in einem excessiv gesteigerten 
Grade bei vielen Neurasthenikern der Fall. 

Das Charakteristische des neurasthenischen Organismus be¬ 
steht ja überhaupt in seiner Widerstandsunfähigkeit den mannieh- 
faltigsten Einflüssen gegenüber. Auf die geringsten Reize reagirt 
er oft unverhältnissmässig stark. (Dies schliesst nicht aus, dass 
der Neurastheniker, wenn er unter dem Banne irgend welcher 
Angstvorstellungen — hypochondrischer und sonstiger Zwangsvor¬ 
stellungen — steht, auch den heftigsten seelischen Eindrücken gegen¬ 
über unempfindlich bleiben kann.) Bekannt ist, dass psychische 
Eindrücke, geistige Arbeit, körperliche Anstrengung, Genussgifte, 
wie Tabak, Alkohol, geschlechtliche Reizungen etc., viel heftiger 
und schwächender wirken als beim Gesunden. Selbst ein so ge¬ 
ringer und vom gesunden Organismus kaum empfundener Einfluss, 
wie der von meteorologischen Verhältnissen ausgehende, macht sich 
beim Neurastheniker abnorm stark geltend. So konnte ich, um 
nur ein Beispiel anzuführen, sehr, häufig beim Herannahen eines 
barometrischen Minimums eine Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens und besonders Störungen der Herzthätigkeit bei meinen 
Patienten beobachten. Löwenfeld 3 ) will sogar aus seinen Beob¬ 
achtungen an neuropathischen Individuen eine besondere Witterungs¬ 
neurose construiren. Ich erinnere zum Vergleich auch an die 
Arbeiten von Krypiakiewicz, Ueber die Wirkung der atmo¬ 
sphärischen Luftdruckerniedrigung auf die Geisteskrankheiten (Jahr¬ 
buch für Psychiatrie Bd. XI), und Greidenberg, Ueber den Ein¬ 
fluss barometrischer Schwankungen auf Geisteskranke (cf. Neuro¬ 
logisches Centralblatt 1893). — Auch habe ich selbst statistisches 
Material gesammelt, welches die gesteigerte Häufigkeit der epi¬ 
leptischen Anfälle zur Zeit des Neu- und Vollmondes darthun soll. 

Bei dieser abnorm geringen Widerstandskraft ist es nicht zu 
verwundern, dass der Hunger, der schon physiologisch eine gewisse 
Alteration des Nervensystems im Gefolge hat, beim Neurastheniker 
das so überaus labile Gleichgewicht ins Schwanken zu bringen 
vermag. Das Nervensystem befindet sich eben in einem Zustand 
grosser Schwäche und Reizbarkeit. 

Nun ist aber nach Luciani 4 ) das Nervensystem der regu- 
lirende Factor im Körperhaushalt; ihm fällt auch die Aufgabe zu, 
den Körper an den Hungerzustand anzupassen. Unter normalen 
Verhältnissen gelingt ihm das auch, wie die Hungerexporimente 
der Tanner, Succi, Cetti und anderweitige Erfahrungen dargethan 
haben. Aber nicht immer hat das Nervensystem diese Fähigkeit. 
Luciani hat z. B. durch Experimente festgestellt, dass es eine Thier- 
spccies giebt (Mäuse), deren Nervensystem nicht die Fähigkeit hat, 


*) Möbius, Ueber nervöse Verdauungsscbwäche. Erlenmeyer’sches 
Ceutralblatt 1884. 

2 ) Binswanger, a. a. 0. 

3 ) Löwenfeld, Ueber Witterungsneurosen. Münchener medicinische 
W ochenschrift 1896. 

4 ) Luciani, Das Hungern, übersetzt v. Frfinkel. 


den Körper dem Hungerzu stände zu accommodiren. Die Thiere 
zeigen nach ganz kurzem Fasten Schwächezustände aller Art und 
gehen schnell zugrunde, lange bevor ihre verfügbaren Mittel er¬ 
schöpft sind, wie ihr Körpergewicht beweist; sie starben nicht an 
Inanition, sondern direkt am Hunger. 

Wir werden uns auch die beschriebenen Schwächezustände so ' 
erklären können, dass das asthenische Nervensystem seine Func¬ 
tion, den Körperhaushalt zu reguliren, gar nicht oder nur un¬ 
genügend auszuüben imstande ist, dass der Körper infolgedessen 
sich dem Hunger nicht anzupassen vermag und einem Schwäche¬ 
zustand zu einer Zeit verfällt, wo der normale Organismus nur 
eine leise Verstimmung erkennen lässt. 

Den physiologischen Vorgang, der bei der Magenleere die 
Schwächeerscheinungen auslöst, könnte man sich folgendermaassen 
vorstellen: 

Normaler Weise entsteht im leeren Magen durch den Mangel 
an Blutzufuhr eine Ernährungsstörung der sensiblen Vagusfasern, 
wodurch das Hungergefühl zustande kommt 1 ). In unseren Fällen 
müssen wir aber eine abnorme Reizbarkeit der Vagusfasern an¬ 
nehmen. Der Reiz pflanzt sich hier fort in die vasomotorischen 
Fasern des Vagus und gelangt zur Medulla oblongata. Hier wird 
das vasomotorische Centrum gereizt, und es entsteht eine Anämie 
des Gehirns. Und aus einer solchen lassen sich die geschilderten 
Erscheinungen durchaus ungezwungen erklären. 

Die Erkenntniss dieses Zusammenhanges erscheint für die 
Therapie der Neurasthenie nicht unwichtig. Die Patienten wissen 
| sich, besonders in den Fällen, wo das Hungergefühl fehlt, ihren 
! Zustand nicht zu erklären und fühlen sich in hohem Grade be¬ 
ängstigt. Mir ist ein Fall bekannt, wo der Patient sich wegen 
dieser Ohnmachtsanfälle nicht mehr getraute, allein auszugehen. 

| Wird der Grund dieser Anfälle nicht erkannt, so kann man leicht 
fälschlich eine Gehirnkrankheit diagnosticiren, wie dies, wie. bereits 
| erwähnt, thatsächlich vorgekommen ist. 

Die Therapie ist eine sehr einfache. Es genügt, dass die 
Patienten häufige kleinere Mahlzeiten zu sich nehmen, eine Ordi¬ 
nation, dio überhaupt für Neurastheniker angebracht erscheint, 
schon um nicht durch den stark angefülltcn Magen das meist reiz¬ 
bare Herz zu belästigen. Entschieden zu widerrathen ist die so¬ 
genannte englische Tischzeit, da dieselbe eine rationelle Einthei- 
lung der Mahlzeiten erschwert. Zu empfehlen ist cs, da die 
Anfälle zuweilen die Patienten unterwegs überraschen, etwas 
Geniessbares, z. B. Chokolade oder dergleichen bei sich zu tragen; 
dagegen ist der Gebrauch der Analeptica, wie Alkohol etc., die 
der Neurastheniker überhaupt gern zur Bekämpfung seiner Schwäche 
anw T endet, entschieden zu untersagen, da derselbe nicht nur un- 
nöthig ist, sondern bei der Leere des Magens doppelt schädlich 
würken dürfte. 

Zum Schluss möchte ich noch aus den oben angedeuteten 
j Gründen vor der fast ausschliesslichen Fleischernährung warnen, 
die gerade die Neurastheniker zu ihrer „Stärkung“ für nöthig er¬ 
achten. Eine aus wenig Fleisch und viel Kohlehydraten bestehende 
Kost ist enschieden vorzuziehen. Jedenfalls ist aber der Genuss 
von nicht frischem Fleisch 2 ), wie Wild, Filet etc., entschieden zu 
vermeiden, giebt dasselbe doch zu autointoxieatorischen Vorgängen, 
zu denen der neurasthenische Organismus so wie so tendirt, doppelt 
leicht Veranlassung. Ich verweise in dieser Hinsicht auf die Arbeit 
Huchard’s 3 ). 


VI. Eine eigentümliche Gangart bei, resp. 
nach Ischias. 

Von Dr. Eduard Weisz, Pösty&i in Oberungarn. 

(Schluss aus No. 12.) 

Es bleiben noch die 14 (eingelenkigen) Hüftmuskeln, die 
wir. von unserem Gesichtspunkte auf Ab- und Adduction zu prüfen 
haben, und zwar der Ileopsoas, die drei Glutaeen, die zwischen Trochanter 
und Tuber ischii liegenden sechs kleinen Muskeln, und die vier eigent¬ 
lichen Anzieher, der Pectineus, der Adductor brevis, magnus und longus. 

Die kleinen, zwischen Trochanter und Tuber ischii liegenden Mus¬ 
keln sind ihrem Wesen nach Rotatoren. Nur vom Pyriformis allein hat 
Duchenne bei mit Atrophie der Gesässmuskeln behafteten Individuen 
im elektrophysiologischen Versuche nackweisen können, dass er dem 


Ranke, Der Mensch I. 

2 ) Wirklich frisches Fleisch wird eigentlich nie genossen. Dasselbe 
ist viel zu hart und zähe. Filet z. B. bleibt wochenlang liegen, ehe es 
zum Consum kommt; der Fäulnissgeruch wird durch Waschen mit Kali 
hypermanganicum sehr wirksam bekämpft. 

*) Huchard, Ueber die Nahrung als Ursache der Arteriosklerose etc. 
Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung der Association frangaise etc., 
Marseille 1891, cfr. Wiener medicinische Wochenschrift 1891. 
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Sfhmkel nebst Rotation auch Streckung und geringe Abductionsstellung 
ortheilt. 

Der lleopsoas hat neben seinem dominirenden Flexionsvermögen ein 
geringes Rotationsvermögen (nach aussen, das aber normaler Weiso durch 
ein eontrures Rotationsvermögen des Tensor fasciae latae paralysirt wird). 
Lin Beweg ungsaffoet in der Frontalebene steht dem lleopsoas fern. 

\ on den drei Glutaeen ist der mächtigste der Glutaeus maximus, 
der Hauptsache nach ein Strecker des Hüftgolenks; an einer Seiten¬ 
bewegung des Schenkels betheiligt er sich nicht. Die Bewegungen des 
< >ber»chenkels in der Frontalebene liegen dem Glutaeus medius und 
minimus ob, und zwar im Sinne der Abduction. 

Was die Function des Pectineus und der drei Adductoren betrifft, so 
ist deren gewaltige Macht im Sinne der Adduction auf den ersten Blick 
ersichtlich. 

Aus dem Resume geht hervor, dass Ab- und Adduction sich haupt¬ 
sächlich nur auf acht Muskeln vertheilen. Davon sind drei, der Glutaeus 
medius und minimus und — in sehr geringem Maasse — der Pyriformis im 
Sinne der Abduction thätig, während der Gracilis, der Pectineus und die 
drei Adductoren der Adduction dienen. (Nebstdem haben, wie bereits 
angedeutet, auch die an der Hinterseite des Schenkels liegenden langen 
Muskeln theihveise eine adducirende Tendenz.) 

Die Anzieher sind nicht allein numerisch, sondern in noch höherem 
Grade durch ihr Volumen den Abducenten weit überlegen. Setzen wir 
noch hinzu, dass der kurze Glutaeus medius, minimus und Pyriformis 
ihren Angriffspunkt in der Nähe des Hüftgelenkes haben, also mit ganz 
kleinen Hebelarmen operiren, während die am Femur und an der Tibia 
inserirenden Anzieher das Gelenk mit der halben oder ganzen Femur¬ 
länge angreifen, erscheint die Uebermacht der Adduction noch potenzirt. 

Die Natur lässt sich am allerwenigsten auf dem Gebiete der Mus¬ 
keln eine Yersckweudung zu Schulden kommen. Es drängt sich also die 
Frage auf, welche Ursache, oder wenn es beliebt, welcher Zweck mag dieser 
Einseitigkeit in der Anlage der Hüftmuskeln zugrunde liegen. Die Frage 
scheint umsomehr berechtigt, da ja der Spielraum der Adduction ein sehr 
geringer ist, der zweckgemäss eigentlich Uber dio Medianlinie nicht hin¬ 
ausreicht. Und Custodes virginum, wie sie die guten Alten nannten, sind 
die Adductoren in unserer modernen Welt wahrhaftig nicht. Wozu soll 
übrigens die Uebermacht der Adduction bei den Männern? 

Allem Anschein nach scheint der Zweck der suveränen Adduction 
kein anderer zu sein, als die mediane Convergenz beider Femurknochen, 
das heisst der Beine, wie diese am besten bei aufrechtem, symmetrischem 
Stehen zutage tritt, zu sichern. Und da fragt sich’s wieder, welche Vor¬ 
theile uns die Convergenz der beiden Schenkel nach innen und unten 
bietet, indem ja mit derselben auch ein positiv statischer Nachtheil, die 
Verschmälerung der Standbasis unzertrennlich verknüpft ist. Aesthetisch 
mag ja eine aufrechte, nach unten verjüngte Venusgestalt hübscher, ihre 
Form graeiöser sein, als bei plump gespreizten Beinen. Allein wir 
müssen im Vordergründe der Natur stets die praktischen Interessen 
suchen. Und es fallt nicht schwer, dieselben da in der That aufzufinden. 
Bei parallelem Stande der Schenkelknochen würde nämlich zu beiden 
Seiten die ganze Last des Rumpfes unvertheilt auf den Schenkelhals, 
noch dazu in dessen kürzeste Durchschnittslinie fallen, was bei jedem 
geringsten Anlass eine Luxation des Caput oder Fractur des Collum nahe 
brächte. Die spitze Winkelstellung des Femurs zur horizontalen Drehachse 
der Hüftpfanne macht ein gewisses elastisches Federn dos Rumpfes auf 
dem Femur möglich, dabei wird dio ganze massive Trochanterengegend, 
und damit eigentlich das ganze Bein zur direkten Unterstützung des 
Rumpfe» herangezogen. Während der Rumpf bei parallel senkrechtem 
Femurstande einzig allein auf den Schenkelhälsen schwebt, gewinnt der 
Rumpf in den convergirten Schenkelknochen wahre Säulen. War aber 
die Convergenz der Femoren für die Schenkelhälse ein Postulat der Sicher¬ 
heit, so mussten auch Muskelmassen geschaffen sein, die den Antagoniston 
durch ihre Uebermacht weit über sind. 1 ) 

Die Präponderanz der Adductoren spielt auch beim Gehen 
eine heilsame Rolle. Da der Schwerpunkt des Körpers beim Gehen 
nach verschiedenen Richtungen, vorzüglich aber bald nach rechts, bald nach 
links verlegt werden muss, könnten gewisse Ueberschwankungen, besonders 
nach den Seiten hin, excessiver Weise leicht die Oberhand gewinnen. Das 
möchte, von anderen Nachthoilen abgesehen, die Labilität des Ganges in 
hohem Grade steigern. Es muss also eine wohlberechnete Menge von Kräften 
vorhanden sein, deren Ueberschuss bei jedem Schritt und Tritt moderatorisch 
eingreift. Bei den Rechts- und Linksschwankungen sind es nun vorzüglich die 

Zum Schutze des Schenkelhalses hat demnach die Natur Opfer an 
Muskeln gebracht, und wir haben instinctiv gelernt und uns gewöhnt, 
die breite Standbasis, wie sie sich bei unseren kindlichen Gehversuchen 
zeigt, gegen eine schmälere einzutausehen. Es macht uns nunmehr das 
Stehen mit gespreizten Beinen mehr Mühe. Nur wenn der Tabetiker 
das Coordinationsvermögen einbüsst, kommt er instinctiv auf den Vor¬ 
theil einer breiteren Standbasis zurück. Es sei hier zugleich die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass beim Erwachsenen die Adductorengruppe, 
infolge starker Inanspruchnahme beim Gehen, relativ jedenfalls wesentlich 
massiger sein dürfte als beim Neugeborenen. 


! Adductoren bald der einen, bald der anderen Soite, die innen das Iheil- 
weise schwebende Becken an den Fenmr ketten und bei der seitlichen 
Verlegung des Schwerpunktes ein Umkippen und Ueberschnappen des 
Rumpfes nach aussen verhüten. 

Indem bei unserem Kranken während des Gehens, so oft 
Patient mit dem rechten Fusse auftri tt. ja ein heftiges Uebor¬ 
kippen dos Rumpfes nach rechts stattfindet, müssen wir auch 
auf Grund der theoretischen Erwägung den Schluss ziehen, 
dass die Muskeln, dio die Adduction zu besorgen haben, 
rechts ungenügend functioniren. 1 ) 

Von der hinfälligen Thätigkoit der Adductoren konnte ich mich gut 
überzeugen, indem Patient mit seinen rechtsseitigen Adductoren keinen 
nennenswerten Widerstand bewältigen konnte. Desgleichen musste ich 
die hochgradige Atrophie des Oberschenkels — stellenweise 4—6 cm — 
zu gutem Theil auf Rechnung der Adductoren stellen. 

Mit Bedauern muss ich hier bemerken, dass die elektrische und 
Sensibilitätsuntersuchung, die einem ruhigeren Zeitpunkte Vorbehalten war, 
| durch die Abreise des Patienten vereitelt wurde. 5 ) So unterblieben auch 
| die vergleichenden Kraftbestimmungen der einzelnen Muskeln, die ich zur 
1 Klärung des Falles beabsichtigt hatte. 

Auf Grund einfacher Widerstandsproben möchte ich nicht mehr be- 
, haupten, als dass die motoriseho Energie dos rechten Beines auch nach 
! anderer Richtung hin, also im ganzen verringert schien. Somit schliesse 
i ich, ohne für das relative Kraftverhältniss zahlengemässe Daten anführen 
j zu können, die functioneile Charakteristik des Beines ab: dieselbe besteht 
in entschieden ausgesprochenem Mangel von Adduction, allerdings im 
Rahmen allgemeiner Schwäche des erkrankten Beines. 

Nur betreffs der Erscheinung, dass Patient bei rechtsseitigem 
Schritte mit dem Rumpfe auch nach rückwärts fällt, mögen hier noch einige 
kurze Bemerkungen Platz finden. Wir könnten die Schwenkung des Rumpfes 
nach hinten, welche das seitliche Umkippen desselben begleitet und auch im 
physiologischen Gange zurAequilibrirung des nach vorn bowegten Spielbeines 
als Prinzip vorhanden ist, hier bei derart gestörter Harmonie der Muskeln 
als selbstverständliche Erscheinung im Sinne des Trägheitsgesetzes hin¬ 
stellen. Wollen wir jedoch auch dafür die Schwächo bestimmter Muskeln ver¬ 
antwortlich machen, so müssten es diejenigen sein, die vermöge ihres Verlaufes 
ein Umkippen des Rumpfes, resp. Beckens nach hinten, das heisst eine 
Hypertension der Hüfte unter normalen Verhältnissen zu hindern berufen 
sind. Es wären dies die Flexoren der Hüfte — neben dem nicht be¬ 
deutenden Extensor fasciae latae —, hauptsächlich der lleopsoas und (bei 
gestrecktem Knie) der Extensor cruris. (Betreffs des letzteren scheint die 
Annahme einer gewissen Functionstüchtigkeit berechtigt, sonst müsste 
beim Auftreten rechts nicht allein eine Hypertension der Hüfte, sondern 
gleichzeitig ein Einknicken des Knies zu bemerken sein, was nicht der 
Fall ist. — Anzunehmen ist ferner, dass das einer Hypertension der Hüfte 
sonst entgegenarbeitende Ligamentum Bertini mit der Zeit eine schmerz¬ 
freie Dehnung durchgemacht hat und nunmehr eine gewisse Ueberspreizung 
der Hüfte dennoch gestattet.) 

An die geschwächte Adduction reiht sich demnach aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch eine relative Functionssch wächo 
des lleopsoas und vielleicht des Extensor cruris an, die über 
das Maass der generellen Schwäche des Beines hinausgeht. 

Wir haben nun zwei Momente der pathologischen Gangart anatomisch 
erörtert, nämlich die Rumplschwankungen nach rechts und hinten. Es 
erübrigt uns, auch noch das dritte Moment, nämlich das, eine wesentliche 
Verkürzung des rechten Beines vortäuschende Auffallen auf den rechten 
Fuss während des Gehens, in Erwägung zu ziehen. Da dürfte wohl keine 
Muskelaction im Spiele sein. Es ist nämlich nicht einzusehen, warum beim 
Abwickeln des in Spitzfussstellung befindlichen linken Spielbeines die 
Höhendifferenz, welche der Körper beim nächsten Auftreten auf die rechte 
Sohle durchzumacbeu hat, numerisch grösser sein soll als bei einem ge¬ 
wöhnlichen normalen Gange. Hier haben wir es mit einem optischen 
Effect zu thun, der durch die stark nach abseits und hinten 
gravi re nden Schwankungen ein starkes Tief erfüllen des 
Rumpfes vortäuscht. 

Das in dieser Richtung gestörte Gleichgewicht könnte andererseits 
j die Folge einer refloctorisch-spastiscken Abduction sein, analog etwa 
j den Fällen von intermittirendem Hinken (Charcot’s Claudication intor- 
: mittente). Doch ist unser Fall über das Stadium reflecto risch er Reiz- 
; barkeit hinaus; bei allen Bewegungen ist eher eine welke Schlaffheit als 
irgend eino spastische Contractur zu fühlen. Die Annahme oincr ein- 
j seifigen Schwäche als Ursache der Gleichgewichtsstörung liegt in unserem 
I Falle demnach näher. Auch liess sich diese Auffassung durch ein später 
zu besprechendes Experiment, das ich mit dem Kranken vornahm, leicht 
i über jeden Zweifel erheben, und hat — mutatis mutandis — auch für 
i das Rückfallen des Rumpfes Geltung. 

9 ) Ich danke es Herrn Prof. Eulenburg, der den Patienten am 
| 20. December 1896 untersuchte und mir den ausführlichen Befund, auf 
I den ich später zurückkomme, in freundlichster Weise zur Verfügung 
j stellte, dass der casuistisch interessante Fall nach dieser Richtung hin nicht 
i ungeklärt blieb. 
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Wir wenden uns nun zu derFrago, in welchem Verhältniss 
der Kräfteausfall der incriminirten Muskeln zur Ischias steht. 
Mit dem Bilde einer gewöhnlichen typischen Ischias haben die Adduc- 
toren. der Ileopsoas und Extensor cruris umsowoniger etwas gemein, weil 
die Innervation derselben gar nicht in das Gebiet des Plexus ischiadicus 
gehört. Der Ileopsoas und Extensor cruris sowohl wie die Muskeln der 
Adductorcngruppe werden von Aesten des Lumbalgeflechts (Nervus cruralis 
und obturatorius) versorgt. Besonders fällt die einmüthige Innervation 
des Adductor longus, magnus, brevis und gracilis durch den Obturatorius 
ins Auge — ein Zeichen ihrer Zusammengehörigkeit und eine Bürgschaft 
ihres compacten Zusammeuspiels. 

Wenn wir trotzdem die abnormale Thätigkeit diesor Muskeln unter 
der Ueberschrift einer Ischias abhandeln, wollen wir wonigcr dem Status 
praesens, der ja an sich zur lchiasdiagnoso gar nicht hinreicht, als der 
Vergangenheit gerecht werden, wo dio Diagnose der Ischias über allen 
Zweifel erhaben war. Allerdings dürfte es keine einfache Ischias gewesen 
sein, indem der nachträgliche Befund auch noch die Einbeziehung anderer 
Nervengebiete verrüth. Wir sehen z. B. den Ischiadicus derzeit ganz frei, 
während der Nervus cruralis noch immer ein wenig druckempfindlich ist, 
ausserdem functionirt ja das ganze Gebiet des Nervus obturatorius mangel¬ 
haft. Bei dem räumlichen Nebeneinander des Plexus lumbalis und ischiadicus 
ist ein unmittelbares Uebergehen der Erkrankung von einem auf den 
andern leicht begreiflich. 

Mit dem Begriff einer Neuralgie ist eine solche Wanderung wohl 
schwer zu vereinbaren, um so besser aber mit dem Begriff einer Neuritis, 
wofür in unserem Falle auch dio mit wesentlicher Atrophie verbundene 
Schwäche gewisser spccicller Muskeln spricht. Ich habe öfters — be¬ 
sonders wo es sich um rheumatische Ursachen handelto — nach voraus¬ 
gegangenen lumbagoartigen Erscheinungen schliesslich Ischias entstehen 
sehen oder umgekehrt. 1 ) 

Wir haben es hier also, wenn wir den Fall in toto und 
a posteriori betrachten, mit einer rechtsseitigen Ischias zu 
thun, verbunden mit einer Mit- oder Nacherkrankung im 
Wurzelgebieto des gleichseitigen Cruralis und Obturatorius, 
somit mit einer Erkrankung des ganzen Lumbosacralgoflechts. 
Die Affection ist, resp. war neuritischer Natur. Derzeit 
scheint die Neuritis abgehcilt zu sein und neben einer all¬ 
gemeinen Schwäche und Atrophie des ganzen Beines, vorzüg¬ 
lich im Muskolgobieto des Nervus obturatorius und cruralis, 
des Plexus lumbalis also, dauerndere Störungen zurück¬ 
gelassen zu haben. 

Unsere ätiologischen Recherchen blieben ohno Resultat — Verküh¬ 
lung, Trauma, habituelle Obstipation, Gicht, Lues, Diabetes, Intoxication 
nicht nachzuweisen. Für Neoplasma fehlt jeder Anhaltspunkt. 

Ich möchte nun den von Herrn Professor E ulenburg bei dem Pa¬ 
tienten am 20. December 1896 aufgenommenen und mir in verbindlichster 
Weise überlassenen Befund hier anführen: „Bei Untersuchung des Herrn E. 
am 20. December 1896 theilte derselbe mit, dass er vor zwei Jahren mit 
heftigen Schmerzen im rechten Oberschenkel erkrankt sei, worauf sich eine 
zunehmende Schwäche des rechten Beines entwickelt habe. Eine dreimonat¬ 
liche Cur in Wiesbaden 1895 und eine Cur in Pösty4n 1896 scheinen insoweit 
vortheilhaft gewirkt zu haben, dass sich die Schmerzen verloren haben und 
die früher auch sehr stumpf gewesene Hautempfindung wieder zur Norm 
zurückgekehrt ist. Die Untersuchung ergiebt gegenwärtig keine Druck¬ 
schmerzpunkte der Nervenstämme und Muskeln. Die Hautsensibilität scheint 
nur noch in einem kleinen Bezirke im oberen Drittel der äusseren Seite des 
Oberschenkels etwas herabgesetzt (hier ist das Berührungsgefühl etwas ver¬ 
mindert, die Lokalisation von Tasteindräcken namentlich etwas unsicher). 
Dio Muskulatur des rechten Oberschenkels zeigt eine mässige, aber deut¬ 
lich ausgesprochene Volumabnahme und Schlaffheit (Hypotonie); und zwar 
betrifft diese Veränderung sowohl die Adductoren und die Extensoren des 
Unterschenkels, wie auch die Flexoren des Untorschenkels und selbst dio 
Glutaei. Alle Bewegungen, Beugung und Streckung, Ad- und Abduction 
können zwar ausgeführt werden, jedoch mit ersichtlich geringerer Energie 
als am linken Beine. Diesem Verhalten entspricht auch das Ergebniss 
der elektrischen Prüfung, insofern dieselbe ein Erhaltensein der faradischen 
und galvanischen Nervenreizbarkeit andeutet und einfache Herabsetzung 
der (faradischen und galvanischen) Muskelreizbarkeit, ohne qualitative 
Anomalicen (ohne Andeutung von Entartungsreaction) bekundet. — Aehnlich 
verhält cs sich auch mit der Unterschenkelmuskulatur; namentlich sind die 
Wadenmuskeln schlaff, in ihrem Volumen vermindert, und die elektrische 
Reaction besonders im Tibialisgebiete deutlich herabgesetzt. Dor Gang 
ist dementsprechend unbehülflich, grössere Strecken vermag Patient nur 
am Stocke zurückzulegen.“ 

Aus dem Befunde möchte ich vorzüglich drei Momente hervorheben: 
erstens die im oberen äusseren Schenkeldrittel verminderte Hautsensibilität, 
die also neben den motorischen und trophisehen Störungen die Spuren 
sensibler Störungen repräsentirt und das Trias einer gemischten Neuritis 

*) Natürlich kann ebenso gut habituelle Obstipation, der Uterus oder 
ein Tumor u. s. w. den Plexus lumbalis und sacralis gleichzeitig oder 
nacheinander in gleichem oder ungleichem Maasse afficiren. 
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ergänzt; zweitens dio quantitative Herabsetzung der elektrischen Reizbar¬ 
keit und die Muskelschwächo auch im Tibialisgebiete, als Zeichen, dass 
eigentlich auch im Ischiadicusgebiete noch nicht alles normal geworden; 
und drittens den positiven Mangel an Entartungsreaction. 

Schliesslich sei noch ein Versuch angeführt, den ich mit Herrn E. 
währond seines Aufenthaltes in Pöstyen — kurz vor seiner Abreise — an¬ 
stellte und der geeignet ist, auf den Fall ebenfalls ein gewisses Streiflicht 
zu werfen. 1 ) Gestützt auf dio unverkennbare Tendenz zum Besserwerden 
des Leidens, die ich während der Behandlung wahrnahm, setzte ich nämlich 
voraus, dass es sich bei den Adductoren mehr um eine mangelnde Inner¬ 
vation als um eine absolute Impotenz handeln dürfte. Wenn es mir daher 
gelingen sollte, die Innervation zu steigern, rosp. anzuregen, musste sich 
auch die Function dor Adductoren verstärken, dann aber ein Umkippen 
des Beckens nach aussen entfallen. 

Ich dachto mir weiter, dass bei Energielosigkeit der Muskeln — 
wenn auch infolge eines Innervationsmangels — ein Zwang der Verhält¬ 
nisse mehr nutzen dürfte, als ein einfacher Impuls des Willens. Wenn 
ich also den beim Gehen rechts nach aussen fallenden Patienten auf 
der rechten Seite belaste, wird bei wirklicher Ohnmacht der Adductoren 
der Rumpf während des Gehens noch mehr nach aussen umkippen. Wenn 
sich aber die Functionsfähigkeit der Adductoren durch eine energische 
Innervation steigern lässt und diese Steigerung der Innervation angesichts 
der einseitigen Belastung unwillkürlich Platz greift, dann wird der Rumpf 
des Pationten bei rechtsseitiger Belastung eben infolge der instinctiven, 
d. h. unbewussten Steigerung der Innervation und der damit oinlier- 
gehenden energischeren Contraction der Adductoren rechts weniger nach 
aussen fallen dürfen. 

Die Belastungsprobe hat der Voraussetzung entsprochen. Dem Pa¬ 
tienten wurden an der rechten Schulter mittels eines Riemens 5—10 kg 
angehängt. Patient geht — zu seiner grössten Ueberraschung — mit 
merklich grösserer Sicherheit und fällt, trotz Furcht, rechts stärker über¬ 
zufallen, selbst bei beschleunigtem Gange fast gar nicht seitwärts. (Bei 
rascherem Gehen traten nämlich dio Schwankungen — im Sinne des Träg¬ 
heitsgesetzes — sonst noch stärker zu Tage.) Im selben Sinne fiel die 
Gegenprobe aus. Wenn das nämliche Gewicht der linken Schulter an¬ 
gehängt wurde — scheinbar ein Gegengewicht für das rechts schwenkende 
Becken — kippte beim Gohcn der Rumpf noch mehr nach rechts um. 

Nach dem bereits Gesagten ist dies nicht schwor zu verstehen. 
Indem die linke Rumpfhälfte einon Ballast hatte, der Schwerpunkt bei 
rechtsseitigem Schritte daher noch mehr nach rechts verlegt werden 
musste, trat den schwachen Adductoren gegenüber das Trägheitsgesetz 
noch stärker in seine Rechte. Dabei dürfte, wie bei der ersten Probe, 
auch hier die Vorstellung des Patienten mitgespielt haben. Indem Patient 
boim Gehen gewohnter Weise nach rechts fiel, musste er bei einer rechts¬ 
seitigen Belastung in noch höherem Grade ein Umkippen nach rechts be¬ 
fürchten. Deswegon hielt er durch energische Innervation das Becken mit 
Hülfo der Adductoren fest medianwärts. Ein Umkippen nach rechts unter¬ 
blieb. Bei einer linksseitigen Belastung glaubte Patient gegen sein rechts¬ 
seitiges Ueberfallen ein Aequivalent zu besitzen, er innervirte demzufolge 
die Adductoren eher lässig als energisch, und das Facit war, dass sich 
bei rechtsseitigem Schritte der Rumpf in der nothgedrungenen Verlegung 
des Schwerpunktes ganz dem Trägheitsgesetze überliess und noch mehr 
nach rechts überfiel. 

Das paradoxe Resultat der Belastungsproben ist zum 
Theil sicherlich auf eine unbewusste psychische Thätigkeit 
zurückzuführen. 3 ) 

Bemerken will ich, dass sich beim Stehen mit einseitiger Belastung 
ähnliche Verhältnisse zeigten, ferner dass Patient beim Auf- und Abwärts¬ 
steigen von Treppen einen merklich sichereren Gang hatte als boim Gehen 
in der Ebene, was ich ebenfalls auf eine intensivere Innervationsthätigkeit. 
die sich angesichts der schwierigeren Verhältnisse unbewusst einstellto. 
beziehen möchte. 

Patient, den ich im März 1897 wieder zu sehen Gelegenheit hatte 
und der im Winter längere Zeit fleissig massirt wurde, hat in der Besse¬ 
rung überhaupt wesentliche Fortschritte gemacht. Das Umkippen des 
Rumpfes nach rechts und hinten hat sich bedeutend verringert; mit Stock 
konnto Patient auch grössere Strecken, kleinere auch ohne Stock zurück- 
legon. 

Wir möchten nun aus unseren Erörterungen hinsichtlich der The¬ 
rapie einige Schlüsse ziehen. Dass solche Fälle für die physikalischen — 
eventuell combinirten — Heilmethoden ein dankbares Object bilden, 
braucht wohl nicht erst gesagt zu werden, wie sich auch das von selbst 
versteht, dass eigentlich die ganze Extremität Gegenstand der Behandlung 
sein müsse. Besonders gilt dies für die elektrische Behandlung, Massage 
und Balneotherapie. Betreffs der Heilgymnastik kann man jedoch bei 


') Herr E. hatte bereits mehrfach Gelegenheit, den Versuch in ärzt¬ 
lichen Kreisen mit derselben Consequenz zu wiederholen. 

2 ) Nach diesen Belastungsversuchen scheint die — übrigens durch 
nichts gestützte — Eventualität, dass der pathologische Gang unseres Pa¬ 
tienten vielleicht das Resultat spastischer Vorgänge in gewissen Muskeki 
wäre, hinfällig. 


DEUT SGHE MEDIC INISCHE WO CHENSCHRIFT . 
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BL. März. 


DEUTSCHE MEDICINISCKE WOCHENSCHRIFT. 


\ oraugenhalten allgemeiner Principien (die Muskeln üben und nicht er¬ 
müden!) zweckmassig einen speciellen Plan verfolgen. 

Ehe ich auf diesen Punkt kurz eingehe, will ich bei Gelegenheit auf 
die baineotherapeutische Behandlung, wie sie der Patient in Pösty6n 
durchmachte, mit einigen Worten reflectiren. Da Patient nicht mehr 
ui der Acme der Erkrankung, mit nicht eben heftigen Schmerzen kam 
und man schmerzhafte Exacerbationen kaum zu fürchten hatte, habe ich 
Temperaturen über 80° (bis 33° R) den Vorzug gegeben. Einerseits hatte 
ich es auf eine mächtige Hyperämie der entkräfteten, schlecht genährten 
Extremität abgesehen, andererseits schwebte mir der Gedanke vor, dass 
sich ^rheumatische) Exsudationen in den Nervenscheiden oder in der Um¬ 
gebung befinden, die sich — auf dem Wego von Transpiration und Ex¬ 
sudation — mit niedrigeren Temperaturen nicht recht angreifen lassen. 

Um den Patienten nicht zu erschöpfen, wurden nicht Vollbäder diesen 
Grades - Pöstyen verfügt über Bassinbäder von 30—34° R und über 
Wannenbäder von 24° aufwärts — sondern Theilbäder, sogenannte „Local¬ 
schlammbäder“ („2—3 Portionen Schiamm“) ordinirt, die so verabfolgt in 
der Wanne nur wenig über die Lendengegend reichen. Die Dauer der¬ 
selben betrug 15—35 Minuten. Nachher folgte ein Thermalschwefel¬ 
wannonbad von unwesentlich geringerer Temperatur in der Dauer von 
5—10 Minuten, hierauf eine compacte Einpackung (Betttuch und Decke) 
auf die Dauer einer halben Stunde, und schliesslich eine 1—17* stündige 
Nachruhe im Bette. 

Bei der Massage hatte ich ebenfalls das Princip vor Augen, in der 
Extremität eine mächtige Fluxion von Blut zu erzeugen. Ich machte mir 
daher alle Griffe und Kniffe einer excitirenden, hyperämisirenden Massage 
zu Nutze. Um den tiefer liegenden Adductorenpartieen beizukommen, 
war ich bemüht, mit kneifenden Fingergriffen in die Tiefe zu dringen. 

Bei den heilgymuastischen Uebungen, die theils in manuellen, theils 
in maschinellen Widerstandsübungen bestanden, war es mir neben der 
Kräftigung der ganzen unteren Extremität, hauptsächlich um die Kräfti¬ 
gung der Adductionsmuskeln (Adductor longus, magnus und brevis, Pec- 
tineus. Gracilis) und der Hüftbeugemuskeln (Ileopsoas, Extensor cruris) 
zu tbun. Dementsprechend wurde bei den heilgymnastischen Uebungen 
der Beugung der Hüfte und der Adduction des Schenkels — gegen Wider¬ 
stand — besonders Rechnung getragen und diesen Uebungen viel Auf¬ 
merksamkeit und Zeit gewidmet. 

Am Schlüsse der etwa sechswöchentlichen Behandlung, nachdem mir 
der Fall endlich klarer geworden, schien mir .eine praktische Uebung, die 
das Turnen an Apparaten in einfachster Weise zweckmässig unterstützt 
und ergänzt, das einbeinige Freistehen auf dem rechten Fusse zu sein, 
mit oder ohne Belastung, aber jedenfalls immer entsprechend dosirt. 

Bei einem derartigen Balancement auf dem rechten Beine — mit 
schwebendem Rumpfe und schwebendem linken Beine, muss wieder unbe¬ 
wusst eine energischere Innervation, das heisst eine kräftigere Thätigkeit 
der Adductoren eingreifen, um den Körper vor dem Sturze zu bewahren. 

Man könnte fast sagen, es ist dies die natürlichste heilgymnastische 
Uebung für den Patienten, denn kein Apparat kann den complicirten 
Seelenvorgang und das durch denselben in entsprechender Weise erzwun¬ 
gene kräftige Zusammenspiel aller in Frage stehenden Nerven und Mus¬ 
keln derart provociren und zum Ausdruck bringen. 

Oeffentlicbes Sanitätswesen. 

Ueber die neuen ministeriellen Vorschriften für das 
Sehvermögen der Eisenbahnbeamten. 1 ) 

Von Dr. Augstein in Bromberg. 

Die neuen ministeriellen Vorschriften für das Sehvermögen der 
Eisenbahnbeamten gaben vielfach Zweifel an der Tauglichkeit von Be¬ 
amten, die bisher unbeanstandet waren, so dass Bedenken auftraten, ob die 
Bestimmungen nicht zu strenge sind. Es soll uns eine willkommene 
Aufgabe sein, auf Grund immer weiterer Erfahrungen unser Urtheil ab¬ 
zugeben — hat doch dieser Gegenstand in den letzten zehn Jahren nur 
selten auf der Tagesordnung unserer Versammlungen gefehlt. Ein kleiner 
Rückblick auf die Entwickelung der Vorschriften dürfte nicht überflüssig 
sein. Weder im Preussischen Eisenbahngesetz vom Jahre 1838 noch in 
den Bahnpolizeireglements vom Jahre 1850 und selbst vom 3. April 1870 
findet sich irgend welche Bestimmung über die Sehschärfe; sie taucht 
zum ersten Mal in dem Erlass des Reichskanzlers vom 12. Juni 1878 
auf, und hier wird „normales“ Sehvermögen für den äusseren Eisen¬ 
bahndienst verlangt. Das ist kurz und klar — so kurz und klar, dass 
in der Praxis gar nicht danach verfahren werden konnte. Man half 
sich, so gut man konnte, bis immer mehr das Bedürfniss nach fest¬ 
stehenden Normen für den Einzelfall gefühlt wurde. Diesem sollten 
die von der Elberfelder Direktion aufgestellten Vorschriften abhelfen, 
die nach einem Rundschreiben vom 2. November 1887 von allen Direk¬ 
tionen angenommen wurden. Ihr grösster Fehler war, dass gar keine 

’) Nach einem Vortrage in der Sitzung des Vereins der Eisenbahn- 
Irzte der Direktionsbezirke Bromberg, Königsberg und Danzig zu Berlin 
am 3. December 1897. 


Rücksicht auf das Sehvermögen eines jeden Auges genommen wurde. 
In ein neues Stadium trat die Angelegenheit als vom 1. Januar 1893 die 
wichtige Bestimmung des Bundesraths in Kraft trat: es soll „ausreichen¬ 
des“ Sehvermögen (nicht normales) vorhanden sein. Wir konnten in der 
Versammlung in Königsberg (December 1892) mit woblbegründeten Vor¬ 
schlägen für ausreichendes Sehvermögen hervortreten, die durch Ver¬ 
fügung vom 23. Januar 1893 für den Direktionsbezirk Bromberg einge¬ 
führt, auch mit Empfehlung zu allgemeiner Annahme an die anderen 
Direktionen geschickt wurden. Wir hatten die Beamten in drei Classen 
eingetheilt und verlangt: 

für die erste Classe: auf dem einen Auge mindestens 5 /s S 
„ „ anderen „ „ . 1 a S 

(ohne Glas.) 

für die zweite Classe: auf dem einen Auge mindestens ‘Vs S 

„ „ anderen „ „ Vs S 

(mit oder ohne Glas.) 

für die dritte Classe: auf dem einen Auge mindestens 7a S 

„ „ anderen „ „ 7« S 

(mit oder ohne Glas.) 

Die neuen ministeriellen Verordnungen verlangen für Gruppe A auf 
jedem Auge ’/3 S. — sonst stimmen die Anforderungen für Gruppe B 
und C genau mit Classe 2 und 3 überein. Es ist nöthig daran zu erinnern, 
dass man es thatsächlich nur mit diesen drei Gruppen A, B und C in 
der Abstufung der Anforderungen an das Sehvermögen zu thun hat und 
dass die weitere Obereintheilung in Classe 1 und 2 hierfür völlig be¬ 
langlos ist. da hier ein Eintheilungsgrund vorliegt, der mit dem Sehver¬ 
mögen nicht das mindeste zu thun hat; nämlich Classe 1 für solche 
Beamte, auf die die Bestimmungen des Bundesraths Anwendung finden, 
Classe 2 solche, auf die sie nicht Anwendung finden; da die neuen Verord¬ 
nungen für alle gelten, ist die Thcilung in Classe 1 und 2 für den Arzt 
völlig gleichgültig; sie bliebe besser fort, da sie nur geeignet ist, den 
Erlass unnöthiger Weise complicirter zu machen. Ebenso kann die Fas¬ 
sung des Absatzes V eine glückliche nicht genannt werden, da wie schon 
früher so auch hier in der Versammlung es sich zeigte, dass die wider¬ 
sprechendsten Auslegungen nicht nur von Aerzten, sondern auch von 
Juristen vertheidigt wurden. Der zweifellose Sinn dieser Bestimmungen 
ist folgender: 

Wird bei der Wiederholungsprüfung (also bei Beamten, die 
schon längere Zeit im Dienst thätig waren) eine Herabsetzung der S ge¬ 
funden, so wird die Entscheidung über ihre fernere Verwendung her¬ 
beigeführt: 

1. Selbständig vom Inspectionsvorstande nach einer prak¬ 
tischen Prüfung in Anwesenheit des Bahnarztes, wenn die Herab¬ 
setzung auf einem Auge noch nicht auf 7a (Gruppe A), bezw. noch nicht 
unter 7s (Gruppe B) gefunden ist und die praktische Prüfung genügende 
Leistung ergiebt. 

2. Von der Direktion nach Anhörung des Augenarztos in 
dem Falle, wenn die Herabsetzung jene Grenzen überschritten hat oder 
die praktische Prüfung nicht genügende Leistung ergab. 

Also es sind für die Herabsetzungen im Dienst zwei Instanzen ge¬ 
schaffen: eine für die leichteren und eine für die schwereren Fälle; selbst¬ 
verständlich entscheidet die Behörde, aber in jeder Instanz wird das ärzt¬ 
liche Urtheil gehört. 

M. H.! Gegen die Zweckmässigkeit dieser Verordnung ist nicht das 
mindeste einzuwenden; ich hätte nur gewünscht, dass Absatz V in obiger 
Fassung ausgesprochen wäre. Hat man sich aber den Inhalt von V 
völlig klar gemacht, so leuchtet sofort ein, dass von einer Härte der Be¬ 
stimmungen nicht diu Rede sein kann, da für jeden Fall erheblichorer 
Herabsetzung der Direktion nach Anhörung des Augenarztes die Ent¬ 
scheidung überlassen bleibt. Ebenso ist es — worüber zuerst gestritten 
werden konnte — selbstverständlich, dass die praktischen Prüfungen in 
Gegenwart des Bahnarztes stets mit beiden Augen zusammen vorge¬ 
nommen werden müssen, weil hier überhaupt nur diejenigen Fälle in Frage 
kommen, bei denen selbst das schlechtere Auge immer noch über 7* 
(Gruppe A), bezw. noch nicht unter 7a (Gruppe B) nach vorausgegangener 
bahnärztlicher wissenschaftlicher Prüfung haben muss, also binoculärcr 
Sehact bereits gewährleistet ist. 

Unsere Aufgabe wird also darin bestehen, unseren Standpunkt zu¬ 
nächst zu den Bedingungen festzustellen, die für die erste, die Aufnahme¬ 
prüfung, vorgeschrieben sind; sodann werden wir verschiedene häufig vor- 
kommende Grade der Herabsetzung des Sehvermögens, namentlich eines 
Auges bei genügender Function des anderen, in ihrer Bedeutung für die 
praktischen Verhältnisse, also für das genügende Erkennen von Signalen, 
zu erörtern haben. 

Was den ersten Punkt betrifft, so finden wir uns für Gruppe B und 
C mit unseren früheren Beschlüssen in völliger Uebereinstimmung mit 
den neuen Vorschriften; für Gruppe A bin ich persönlich geneigt, auch 
unsere alte Forderung ( 5 /e und ’/a) vorzuziehen; ich erkenne aber die Be¬ 
rechtigung des Standpunktes an, bei der Neueinstellung eine möglichst 
hohe Forderung zu stellen. Dringend wünschenswerth erscheint aber eine 
Aenderung in der Gruppirung der in den drei Gruppen namentlich auf- 
gefflhrten Beamten; in gleicher Weise wünscht sowohl die Verwaltung 
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wie wir, dass einzelne Beamtenclassen von A in B und von B in C 
übergeführt werden. 

Bei der Erörterung des zweiten Punktes müssen wir naher darauf 
eingehen, in welcher Entfernung die wichtigsten Signale von normalen 
Augen erkannt werden, um daraus zu schliessen, wie weit die Herab¬ 
setzung sinken darf, ohne unter das Maass hinunter zu gehen, welches 
für ihre Erkennung nach betriebstechnischem Urtheil das mindeste ist. 
In Betracht kommen hier namentlich Weichensignale, die aus diesem 
Grunde gerade auch für die praktische Prüfung nach den ministeriellen 
Vorschriften empfohlen werden, obgleich ausdrücklich gesagt ist, dass die¬ 
selben auch in anderer Weise vorgenommen werden können. Die Mast¬ 
signale sind schwerer zu verwerthen; erstens wegen der grossen Entfer¬ 
nungen, in denen man dabei prüfen muss, und zweitens wechselt die 
Grösse sowohl des Armes (er ist zwischen 1,25 und 1,95 m) wie des 
Mastes (er ist zwischen 5—7 m). Nun ist bisher als das Maass, welches 
in praktischer Prüfung genügende Leistung ergiebt, für Gruppe A 350 m, 
für Gruppe B 200 m angegeben. Herr Eisenbahndirector Vossköhler 
und ich haben hierüber zahlreiche Versuche angestellt, die zu folgendem 
Resultat geführt haben: 

1. Die Forderung, die Weichensignale auf 350 m zu erkennen, geht 
sogar über die Leistung eines absolut normalen Sehvermögens hinaus; 
sie ist also ungeeignet, das Maass eines schon herabgesetzten, aber doch 
noch tauglichen Sehvermögens abzugeben. 

2. Praktische Prüfung mit Weichensignalen ist eine sehr gute 
Prüfungsmethode für ausreichendes Sehvermögen des Fahrpersonals. 

3. Wir bringen in Vorschlag: 

Völlig brauchbares Sehvermögen ist vorhanden, für Gruppe A: wenn 
Weichensignale prompt auf 200 m erkannt werden, für Gruppe B wenn 
sie auf 125 m erkannt werden. 

Zur Begründung erlaube ich mir anzuführen: Das Erkennen der 
Weichensignale setzt sich zusammen 

a) aus Formensehen, 

b) aus der Leuchtkraft der Scheiben, 

c) aus intellectueller Beihülfe für Deutung des Gesehenen. 

Die Formen, die zu erkennen sind, bestehen aus einem Pfeil von 
Milchglas auf dunklem Grunde (Grösse ca. 35 x 8 cm), einer vierkantigen 
Scheibe von Fensterglas (21 x 27 cm) mit ganz leichter Umfassung und 
einer runden Milchglasscheibe (21,7 cm Durchmesser) auf dunklem Grunde. 
Nach dem Grundsatz, nach dem die Snellen’schen Probebuchstaben ge¬ 
wählt sind, beträgt die grösste Entfernung für deutliches Sehen der in 
Rede stehenden Probeobjecte speziell nach der Grösse des Pfeils berechnet 
233,3 m (nach dem Verhältniss der linearen Vergrösserung; genauer 
berechnet vom Collegen Pollnow 241 m). Diese theoretisch gefundene 
Entfernung kann allein nicht maassgebend sein. Wie nicht anders zu 
erwarten, ergaben die Versuche, dass etwa 300 m die Grenze des sicheren 
Erkennens beim normalen Auge bildet. Bei 350 m hörte sicheres Er¬ 
kennen auf; ausgeschlossen war allerdings nicht, dass ein normales Auge 
bei guter Beleuchtung fast immer das Richtige traf. Dies erklärt sich 
daraus, dass die oben genannten Factoren b und c hier hauptsächlich in 
Wirkung traten. Das Milchglas der runden Scheibe und des Pfeils hat 
Leuchtkraft durch sehr starke Lichtreflexion und giebt dadurch die Mög¬ 
lichkeit des Erkennens selbst unter einem kleineren Gesichtswinkel 
als 5'. Bei der viereckigen Fensterglasscheibe fällt die Leuchtkraft fast 
völlig fort, man sieht thatsächlich auf 350 m von ihr gar nichts mehr, 
und daraus schliesst man: Weder Pfeil noch Milchglas kann vorliegen, 
also muss viereckige Scheibe eingestellt sein. Wir haben obige Entfer¬ 
nungen bei so vielen Prüfungen und unter den verschiedensten Beleuch¬ 
tungen vorgenommen, dass wir sie als sichere Durchschnittszahlen hin¬ 
stellen können. 

Demnach kommen wir zu dem Schluss, dass 300 m die Grenze für 
sicheres Erkennen der Weichensignale bildet, und demnach muss ein Er¬ 
kennen der Weichensignale in 200 m als einer Sehschärfe von ungefähr 
9 /3 entsprechend für Gruppe A und 125 m, also etwas mehr als */3 für 
Gruppe B genügen. 

Es lag nun nahe, die wichtigsten Herabsetzungen der Sehschärfe an 
sich selbst sowohl den Probetafeln von Snellen als den Signalen gegen¬ 
über zu erproben. Man nimmt die Herabsetzung bekanntlich in zwei¬ 
facher Weise vor: 

1. Indem man seine eigene Sehschärfe durch getrübte Gläser in 
beliebigem Grade herabsetzt. 

2. Man macht sich künstlich kurz-, übersichtig und astigmatisch, 

indem man sich das betreffende 4-, , oder Cylinderglas vorsetzt. 

Die auf dem ersten Wege erzielten Herabsetzungen erwiesen sich 
ungefähr gleichwertliig den Probetafeln und den Signalen gegenüber; bei 
Beobachtung der letzteren konnten wir feststellen, dass Herabsetzung auf 
a /s gar nicht störend empfunden wird und Herabsetzung auf l /a vollkommen 
ausreichend für alle Dienstfunctionen ist; l /s ist unzureichend für Alle, 
deren Dienst Erkennen der Signale erfordert. 

Bei den Prüfungen mit Herabsetzung der zweiten Art haben sich 
sehr bemerkenswerthe Resultate ergeben. Während die durch Kurz- und 
li ebersichtigkeit bedingten Herabsetzungen sich ungefähr gleichwerthig 
den Probebuchstaben und den Signalen gegenüber verhalten, zeigt sich 


ein Missverhältniss beim künstlichen Astigmatismus zwischen Probetafeln 
und Signalen derart, dass bei Signalen im Durchschnitt eine dreifach 
höhere Sehschärfe als bei den Probebuchstaben erreicht wird. 1 ) Die Er¬ 
klärung ergiebt sich sofort, wenn man mit demselben Cylinderglase die 
Tafel mit Probebuchstaben und daneben die Tafel mit Haken betrachtet: 
auch bei letzterer erreicht man unter denselben Bedingungen etwa die 
zwei- bis dreifache Sehschärfe. Die Vorzerrung, die durch dio Brechung 
im nicht emmetropischen Meridian geschieht, genügt, um so complicirte 
Gebilde wie Buchstaben und Zahlen so zu verwirren, dass ihr Erkennen 
ganz unmöglich wird; bei ganz einfachen Objecten, wie bei Linien an der 
Hakentafel und dem Pfeil an den Weichensignalen, dem Arm an den 
Masten, vermittelt die Brechung im emmetropischen Meridian dagegen 
noch bei gleicher Grösse der Objecte das sichere Erkennen. Besonders 
lehrreich war in dieser Beziehung folgender Fall: 

Locomotivführer Neumann hatte bei Prüfung mit Probebuchstaben 
ohne Glas beiderseits 1 Ji Sehschärfe. Grund für dio Herabsetzung war 
myopischer Astigmatismus; er sah mit Cyl. —2,0 50 links 3 /3, mit Cyl. 
— 2.0 y 150 rechts 1. Er erkannte ohne Glas prompt mit jedem Augo 
die Weicheusignale auf 250 m. 

Fälle der Art sind durchaus nicht selten. Unter 144 Prüfungen, die 
ich in den letzten Monaten zu machen hatte, weil nach bahnärztlichem 
Urtheil schwerere Herabsetzung'bestand und demnach die Direction nach 
augenärztlicher Berathung zu entscheiden hatte, handelte es sich mit 
Ausnahmo von zwölf Fällen um Herabsetzung infolge von Brechungs¬ 
fehlern, und unter diesen wieder spielte der Astigmatismus die haupt¬ 
sächlichste Rolle. Ich bin zu der Ueberzeugung gekommen, dass den prak¬ 
tischen Prüfungen ein weit grösserer Werth beizulegen ist, als sie in 
der allgemeinen Schätzung der Aerzte haben. In den meisten Fällen wird die 
wissenschaftliche Untersuchung allein genügen; ja sogar dem scheinbar 
günstigen Ausfall der praktischen Prüfung wird in manchen Fällen von 
ärztlicher Seite bestimmter Einspruch entgegengesetzt werden, z. B. wenn 
Linsentrübungen, Hornhauttrübungen, beginnende Sehnervenatrophie den 
Grund für zur Zeit noch geringe Herabsetzung der Sehschärfe abgiebt. 
Diesen Fällen steht eine grosse Anzahl von Herabsetzungen durch Astig¬ 
matismus gegenüber, bei welchen auch dem Augenarzt eine praktische 
Prüfung dringend zu empfehlen ist und ausschlaggebend sein kann. Als 
einen besonderen Vorzug der ministeriellen Entscheidung sehe ich es an, 
dass in den schwereren Fällen die Entscheidung der Direction an keinen 
bestimmten Grad der Sehschärfe des schwächeren Auges gebunden ist. 
Es ist ja auch ganz unmöglich, für solche Fälle allgemein gültige Normen 
aufzustellen. Wäre die Grenze etwa auf */3 gesetzt, so ist der Fall 
doch ganz verschiedou zu beurtheilen, je nachdem die Ursache für die 
Herabsetzung auf Hintergrunderkrankung, auf Trübung in den brechenden 
Medien oder auf Astigmatismus beruht. Es wird Sache des Augenarztes 
sein, den Fall zu analysiren und die Gründe der Direction vorzulegen, 
die für genügende Sicherheit des Betriebes garantiren oder solche aus- 
schliessen. Bei Beurtheilung dieser schwierigen Fälle muss ich aber aufs 
schärfste den Ansichten einzelner Collegen und einzelner Vertreter der 
Venvaltung entgegentreten, die in früheren Versammlungen sowohl wie 
heute behaupteten, wenn das eine Auge gut sei, komme es gar nicht darauf 
an, wie tief die Sehschärfe des andern gesunken sei, ja es könne sogar 
erblindet sein. Im Gegentheil soll meiner Ansicht nach der Augenarzt 
in seiner Beurtheilung den nie zu verletzenden Grundsatz haben, dass 
für die Sicherheit des Betriebes binoculärer Sehact nothwondig ist 
wegen der Grösse des Gesichtsfeldes und wegen richtiger Schätzung der 
Entfernungen. 2 ) Hierdurch erledigt sich auch der mir von juristischer 
Seite gemachte Einwurf, eine praktische Prüfung sei selbstverständlich 
immer eine Prüfung mit beiden Augen zusammen, und deshalb müsse die 
im Abschnitt V vorgesehono evontuolle nochmalige praktische Prüfung in 
Gegenwart des Augenarztos zugleich mit beiden Augen stattfinden. („Die 
Direction entscheidet nach Anhörung des Augenarztes und eventueller 
nochmaligen praktischen Prüfung.“) Diese Prüfung auch mit beiden Augen 
zugleich vorzunehmen, hätte natürlich gar keinen Sinn, weil der Beamte, 
der hier in Frage kommt, ja eben wegen der Sehschwäche eines Auges 
zu beurtheilen ist; also die praktische Prüfung in Gegenwart des Augen¬ 
arztos muss selbstverständlich das schwachsichtige Auge allein betreffen; 
denn sonst müsste, um den äussersten Fall zu nehmen, ein Führer, der 
rechts erblindet ist und links gut sieht, hiernach für brauchbar erklärt 


') Selbstverständliche Bedingung ist, dass das astigmatische Auge 
überhaupt gute Sehschärfe hat (also mit dem corrigirenden Glase gut 
sieht). Es ist hier auch daran zu erinnern, dass wir bei den Refraetions- 
fehlern die Sehschärfe ohne Glas angeben müssen; es ist klar, dass die¬ 
selbe aus vielen Gründen überhaupt schwankend sein wird und eine 
bessere für einfachero Objecte als für complicirte von derselben Grösso 
sein muss. 

‘ i ) Nicht stichhaltig ist der weitere oft angeführte Grund, dass für 
den Fall einer Verletzung des guten Auges das schwächere noch genügende 
Leistungsfähigkeit für die Führung der Maschine haben muss; wenn die 
Verletzung bedeutend ist, ist es unmöglich, das gesunde zum anhaltenden 
Gebrauch zu öffnen. Es tritt dann der Heizer wie auch sonst bei jeder 
plötzlichen Dienstunfähigkeit des Führers in seine Stelle. 
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werden. Abstand nehmen von der Forderung des binoculären Sehactes, 
hiesse überhaupt den Geist der ganzen Vorschriften verkennen — wir 
würden wieder zu den Elberfelder Bestimmungen zurückkehren, unter 
dienen es möglich war, dass ein Locomotivfllhrer einseitig erblindet mit 
J 5 Sehschärfe des andern Auges Dienst thun konnte. 

Nach alledem werden sich einzelne Härten durch frühzeitige Pen- 
?ionirungen zur Zeit nicht vermeiden lassen — ich halte sie aber für 
nothwendig im Interesse der Betriebssicherheit. Später wird es anders 
sein, wenn die Vorschriften in strengster Beurtheilung boi der Neu¬ 
anstellung. in möglichst wohlwollendem Sinne bei Herabsetzungen, die 
im Dienst auftreten. angewendet werden. Sollen sie später ganz ver¬ 
mieden werden, so halte ich es allerdings für nothwendig. dass jeder, der 
Locomotivtuhrer werden will, schon bei Beginn seiner Vorbereitung zu 
dieser Laufbahn durch einen Augenarzt untersucht wird; z. B. werden, 
wie schon Silex betont hat, die höheren Hyperopen, deren Hyperopie 
zur Zeit der Anstellung latent ist, in der Regel nur von einem Augenarzt 
zu erkennen sein. Werden sie eingestellt, so sind sie nach wenigen Jahren 
durch Manifestirung der Hyperopie unbrauchbar. 

Aus den Verhandlungen des Weimarischen Landtages. 

Den Weimarischen Landtag beschäftigte jüngst eine hochwichtige 
medieinische Angelegenheit. Der socialdemokratische Abg. Baudert 
brachte mit Unterstützung von acht, anderen Parteien angehörigen Land- 
tagsmitgliedern den Antrag ein. das Gesetz vom 11 December 1850, be¬ 
treffend Verabfolgung von Leichen an die Universität Jena, in seinen 
hauptsächlichsten Paragraphen aufzuheben oder abzuändern. Nach dem 
Wunsche des Antragstellers sollen in Zukunft an die Anatomie der 
I-andesuniversität nur noch abgeliefert werden dürfen die Leichen: 1) der 
Zuchthäusler und derjenigen Strafarbeitshausinsassen, welchen die staats¬ 
bürgerlichen Rechte aberkannt worden sind, 2) derjenigen, gegen welche 
ein Erkenntniss auf Zuchthausstrafe vorliegt, wenn sie während der Haft 
gestorben sind. Ausgeschlossen sollen hingegen sein die Leichen 3) der 
zurechnungsfähigen Selbstmörder, 4) solcher Personen, deren Begräbniss 
aus Privatmitteln niemand bestreitet. 5) von unehelichen Fehlgeburten, 
von anderen unreifen unehelichen Geburten und von unehelichen Kindern, 
welche das achte Lebensjahr noch nicht erreicht haben, falls nicht die 
Mutter oder die mütterlichen Grosseltern Widerspruch erheben, endlich 
6 i von Frauenspersonen, welche Unzucht „gewerbsmässig“ treiben, des¬ 
halb bestraft worden sind und nicht in einer nachher eingegangenen Ehe 
wieder ehrbar gelebt haben. Der Antragsteller verhehlte sich zwar nicht, 
dass eine solche Beschränkung des Leichenmateriales die anatomischen 
Studien wesentlich einschränken werde, meinte aber, dass die Härten des 
vor bald 50 Jahren gegebenen Gesetzes mit dem Zeitgeist« in Wider- 
Spruch stehen. Die anderen an der Jenenser Universität betheiligten 
thüringischen Staaten, führt der Rodner aus, haben kein so strenges 
Gesetz, deshalb sollte man auch im Grossherzogthum davon absehen. — 
Der Vertreter der Grossherzoglichen Staatsregierung, Geh. Med.-Rath 
Dr. v. Conta, bestreitet, dass sich die Antragsteller über die Tragwoite 
ihres Antrages klar seien. Wenn das Leichenmaterial in der vor- 
tresc-hlagenen Weise beschränkt wird, so fahrt er fort, ist der Bestand 
der medicinischen Facultät in Frage gestellt. Es giebt dann keine ana¬ 
tomischen Demonstrationen, keine Präparirübungen, keine Operationscurse 
an der Leiche, weder solche als Uebungsmittel, noch solche als Nachweis 
der Befähigung beim Staatsexamen, 150 Theilnehmer an den anatomischen 
und chirurgischen Vorlesungen würden dann ohne die nothwendigste Vor¬ 
bildung für ihren Beruf bleiben müssen. Auch die chirurgischen Fort- 
bilduntrscurse für Militärärzte könnten in Jena nicht mehr stattfinden. 
Klagen über zu reichliches Material sind der Regierung nie zu Ohren ge¬ 
kommen. wohl aber wiederholt solche über zu knappes, so dass bereits 
Erwägungen darüber eingeleitet worden sind, wie diesem Mangel unter 
Aufrechterhaltung aller Humanität abzuhelfen sei. ln den letzten zehn 
Jahren sind auf Grund des Gesetzes von 1850 im ganzen 853 Leichen 
an die Anatomie abgeliefert worden, also im Jahre durchschnitt¬ 
lich 85.3; nach Aufhebung der Bestimmung unter Ziffer 3 bis 6 
würden von den 85,3 Leichen abzuziehen sein 84,6, so dass also nur V.o 
einer Leiche in Zukunft für den anatomischen Unterricht verwendet wer¬ 
den könnten. Die beantragte Aenderung des Gesetzes ist auch nicht 
human, sondern inhuman, denn nach der Absicht des Antragstellers 
werden sich die fernerhin auszubildenden Aerzte ihre Uebung im Ope- 
riren an lebenden Personen statt an Leichen erwerben. Auch sind die 
Bestimmungen z. B. in Baden und Württemberg viel härter. Uebrigens 
ist die Handhabung des Gesetzes eine sehr milde. Die Bezirksdirectoren 
(Landräthe) haben bei Selbstmördern weitgehende Rücksichten genommen 
bei der Ertheilung der erforderlichen Dispensation; so sind im Jahre 
1807 von 118 Selbstmördern nur 30 eingeliefert worden. Vielfach hat 
auch der Director der anatomischen Anstalt, Prof. Fürbringer, bereits 
eingelieferte Leichen auf Bitten der Angehörigen nach erfolgter Section 
wieder herausgegeben. Die Zahl derer, welche wegen Mangels an Mitteln 
nicht beerdigt werden können, ist eine verschwindend kleine, und wenn 
bei unehelichen Kindern die Eltern oder Grosseltern kein Interesse an 
der Bestattung der Leichen haben, so kann doch dem Staate keine Härte vor- 
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geworfen werden. Frauenspersonen, welche wegen gewerbsmässiger Unzucht 
bestraft worden sind und dann nicht ehrbar gelebt haben, kommen für 
Jena nicht in Frage, denn Leichen solcher Personen sind überhaupt noch 
nie abgeliefert worden. In früheren Jahren hat der Landtag ähnliche 
Anträge abgelehnt, es ist dringend wünschenswerth, dass das auch dieses 
Mal geschieht, damit der Beunruhigung über den Fortbestand der medi¬ 
cinischen Facultät und der Sorge um die vitalsten Interessen der Landes¬ 
universität rasch ein Ziel gesetzt wird. — Der Abgeordnete Döllstädt 
ist sich über die Tragweite des Antrages nicht klar gewesen, hat aber 
das Bestreben gehabt, die Humanität zu fördern. Das' Bedürfnis an 
Leichen ist nicht zu bestreiten, aber das Höherstehende ist die Humanität. 
Barbarisch ist die Bestimmung unter 4 (Mangel an Mitteln zur Beerdi¬ 
gung). Was Zurechnungsfähigkeit bei einem Selbstmörder bedeutet, 
darüber sind die Aerzte meist selbst nicht einig. Lächerlich ist die Fas¬ 
sung unter Ziffer 5, „Frauenspersonen, welche Unzucht gewerbsmässig 
treiben“, denn während sie Unzucht treiben, kann man sie doch nicht 
an die Anatomie abliefern. (Grosse Heiterkeit.) Das Gesetz bedarf also 
der Abänderung, und das Mindeste ist, dass es an einen Ausschuss ver¬ 
wiesen wird. Im Schlussworte spricht sich der Abgeordnete Baudert 
dahin aus, dass er sich gegen den Vorwurf, er kenne die Tragweite seines 
Antrages nicht, entschieden verwahren müsse. Die Anführung von Baden 
und Württemberg beweist nichts, diese Länder sind nur angezogen, weil 
die thüringischen Länder ausser Weimar den Standpunkt der Antrag¬ 
steller mehr vertreten, als den des Gesetzes. Die Anatomie soll doch 
die Leichen auf kaufen! Wenn es gilt, bei Selbstmördern den Geistes¬ 
zustand vor ihrem Tode festzustellen, so werden die Selbstmörder aus 
den höheren Ständen ganz unbewusst stets für unzurechnungsfähig ange¬ 
sehen werden, während Selbstmörder aus den unteren Schichten immer 
zurechnungsfähig sind. Wegen einer persönlichen Fassung dieses Vor¬ 
wurfes wird Redner zur Ordnung gerufen. Derselbe schliesst mit einer 
erneuten Verwahrung gegen den ihm vom Regierungstische vermeintlich 
gemachten Vorwurf der „Machination“. Der Antrag wurde hierauf dem 
Ausschuss für Verwaltungsgesetzgebung überwiesen. Er wird in den 
nächsten Tagen zur zweiten Losung kommen und, wie man wohl mit 
Sicherheit annehmen kann, gegen einige wenige Stimmen verworfen werden. 
Sollte sein Schicksal wider Erwarten ein anderes, dem medicinischen 
Studium verhängnisvolles, sein, so wird darüber eine weitere Mittheilung 
nachfolgen. 

Eine neue Taxordnuug für Aerzte, Zahnärzte, Thierärzte 
und Hebammen ist dem gegenwärtig versammelten 28. ordentlichen 
Landtage für das Grossherzogthum Sachsen-Weimar-Eisenach von der 
Regierung vorgelegt worden. Bisher galt für streitige Fälle die Taxe vom 
1. Juli 1858, bezw. 24. Februar 1872, deren Sätze natürlich veraltet und 
unvollständig waren. Die Aerzte des Landes hatten der Regierung den 
Wunsch übermittelt, es möchte die preussische Taxe vom 1. Januar 1897 
oder die sächsische vom 28. März 1889 im Grossherzogthum unverändert 
eingeführt werden, wegen der anderen Lage der Verhältnisse in Preussen 
und Sachsen einerseits und in Sachsen-Weimar andererseits zog die Re¬ 
gierung jedoch vor, im Veroin mit den benachbarten Thüringischen 
Landen diese beiden vorgesehlagenen Taxen durch eine in Woimar zu¬ 
sammentretende Commission überprüfen zu lassen. Am 28. Juli 1897 
traten die Vertreter von Sachsen-Weimar. Sachsen-Gotha, den beiden 
Schwarzburg und Reuss j. L. in Weimar zusammen. Auf Grund der 
preussischen und sächsischen Taxen war von der Grossherzoglich Sächsi¬ 
schen Medicinal-Commission ein Entwurf ausgearbeitet worden, der den 
.Gegenstand der Berathung bildete. Der Entwurf der Taxordnung für 
Thierärzte baute sich im wesentlichen auf der Taxe für das Königreich 
Sachsen vom 2. August 1892 auf, während in dem Entwurf der Gebühren¬ 
ordnung für Hebammen „den Anforderungen der Neuzöit in angemessenen 
Grenzen Rechnung getragen werden ist.“ 

Auf die näheren Bestimmungen des vom Ausschuss im allgemeinen 
gebilligten und nur in Einzelheiten abgeänderten Entwurfs einzugehen, 
erscheint überflüssig, interessant aber dürfte es sein, die in zweiter Lesung 
darüber gepflogene Debatte näher zu verfolgen. Der Berichterstatter 
Eckardt, Bürgermeister von Ilmenau, dem in Ermangelung eines ärzt¬ 
lichen Landtagsmitgliedes die Berichterstattung übertragen worden war, 
entledigte sich in sehr humorvoller Weise der Aufgabe, dem Landtage 
das entlegene und im vorliegenden Falle trockene Thema anschaulich und 
interessant zu machen. Er verglich die alte Medicinalordnung mit einem 
Patienten, bei dessen Behandlung der Landtag vor einer Radicalcur regel¬ 
mässig zurückgeschreckt sei, er habe vielmehr von Zeit zu Zeit einen 
Verband anzulegon für genügend erachtet. Die Medicinalordnung war eine 
Jammergestalt, der Kopf (§ 1—3) war noch vorhanden, der Hals fehlte, 
der Rumpf wurde im Jahre 1872 als Fremdkörper entfernt und soll nun¬ 
mehr in Gestalt der neuen Taxordnung wiedereingefügt werden (!), die 
unteren Extremitäten sind rudimentär, nur die „Pedale“, das ist die neue 
Apothekerordnung, sind in einer annehmbaren Verfassung, harren aber 
gleichwohl noch einer Specialbehandlung durch das Reich. Trotz vor- 
gebrachter Bedenken, auch jetzt wieder nur palliative Mittel anzuwenden, 
entschloss sich der Ausschuss doch schliesslich dazu, vorläufig die vor¬ 
gelegte Taxe zu verabschieden und eine organische Regelung der schweben¬ 
den Fragen bis zu dem Zeitpunkte aufzuschieben, wo eine reichsgesetz- 
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liehe Regelung aller einschlägigen, zum Theil noch ungeklärten Fragen 
erfolgt sein werde, mindestens aber in den grösseren deutschen Staaten 
ein klares Muster für die Ordnung der schwierigen Materie vorliege. 

In der Spezialberathung wurde der Satz für die Ausführung der 
Narkose trotz des Einspruches des Regierungsvertreters von 3—15 M. 
auf 2—10 M. herabgesetzt, während dem Zahnarzte 5—10 M. zugebilligt 
worden waren. Der Unterschied wurde dadurch ausgeglichen, dass der 
Ansatz für die Zahnärzte ebenfalls herabgesetzt wurde. Die übrigen Ver¬ 
änderungen waren geringfügiger Natur. Hatte aber der Ausschuss im 
allgemeinen das Bestreben, die Sätze für die Aerzte u. s. w. herunterzu¬ 
setzen, so verfolgte er bei den Hebammen das umgekehrte Ziel, weil ja 
in deren Berufe eine Geschäftsstockung auch durch die Annahme höherer 
Taxen schwerlich herbeigeführt werden werde. (Heiterkeit.) DerRegierungs- 
commissar sprach sich zwar mit Entschiedenheit dagegen aus, dass man 
die aus dem Arbeiter- und Bauernstände hervorgehenden Hebammen ebenso 
hoch bezahle wie die Aerzte, deren Lebensstellung und Vorbildung viel 
höhere Ansprüche rechtfertigen würden, aber der Landtag liess sich in 
seiner Freigebigkeit nicht beeinflussen. Bisher war den Hebammen auf 
Grund des Gesetzes vom Jahre 1872 principiell nur ein Drittel der den 
Aerzten zukommenden Gebühren zugebilligt worden. Die Gebühren für 
Untersuchung, Anlegung eines Katheters (im Berichte „Katheders“), Setzen 
eines Klystiers, Ausspülung der Scheide ausserhalb der Entbindungszeit 
wurden von 0,50—2 M. auf 1—3 M. erhöht; ferner wurden erhöht: der 
Minimalsatz für Beistand bei einer leichten Geburt von 2 auf 3 M.; für 
das Setzen blutiger oder unblutiger Schröpfköpfe, für das Setzen von 
Blutegeln einschliesslich der Ueberwachung der Nachblutung von 1—2 
auf 1—3 M., obwohl hier der Regierungsvertreter die Gleichstellung der 
Hebammen mit den Aerzten als ungerechtfertigt missbilligte. Endlich 
wurde den Hebammen auch noch eine Ganggebühr zugesprochen, wenn 
sie über Land gehen. Diese Gebühr soll betragen für jeden Kilometer 
10 Pf., wobei es nicht darauf ankommt, ob es sich um den Hin- oder 
Rückweg handelt. Die Gebühren für Aerzte sind ungleich höher. Der 
Ausschuss hatte bei seinem Wohlthätigkeitssinne für den schönen Beruf 
der Hebammen einen Punkt ganz ausser Acht gelassen, der auch im 
übrigen nicht zur Sprache kam. Die Freude nämlich über die Ankunft 
eines neuen Weltbürgers, namentlich eines Erstgeborenen, stimmt ja an 
sich die „Herrschaft“ zur Freigebigkeit, und sie geht alsdann aus freien 
Stücken in der Regel Uber die Taxe hinaus. Ja, in einigen Gegenden 
Deutschlands ist die Hebamme höchst entrüstet, wenn man überhaupt 
nach einer Taxe fragt, um danach die Höhe des Hinausgehens über die 
Taxe abzumessen, sie rechnet, auch wo ihr nur 5 M. zustehen, auf einen 
Satz von 20—30 M. und erhält ihn gewiss auch in den meisten Fällen. 
Bei Aerzten hingegen hat der Patient nur in seltenen Fällen das Bewusst¬ 
sein, was für ein Dienst ihm geleistet worden ist, und häufig ist er*mit sich 
recht zufrieden, wenn er die nach seiner Annahme stets „zu hohe“ Rech¬ 
nung ohne lautes Mäkeln beglichen hat. Allein dieser Umstand hätte 
das Bestreben, die Aerztehonorare zu erniedrigen und die Ansätze für 
Hebammen bedeutend zu erhöhen, theilweise sogar zu verdreifachen, hin¬ 
fällig machen sollen, aber die Stimmung des Landtages war nun eben 
eine freundliche, und da halfen alle Proteste der Regierung nicht. 


— Sch aper, Ueber die Noth Wendigkeit der Errichtung be¬ 
sonderer Abtheilungen für Lungenkranke in grösseren Kranken¬ 
häusern. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 8. 

Sch aper redet den Sonderabtheilungen für Lungenkranke sehr 
energisch das Wort. Er schlägt zu diesem Zwecke eingeschossige, resp. 
zweigeschossige Bauwerke vor, für die er eine detaillirte Skizze entworfen 
hat. Die Mitte des Baues nimmt vorn der Eingang, darauf folgend die 
Vorhalle und hinten das Treppenhaus ein, welches für Nebenräume noch 
Platz bietet. Zu beiden Seiten des Eingangs liegt einerseits das Unter¬ 
suchungszimmer des Arztes, andererseits das Zimmer des Oberwärters; 
über dem Eingang ist die Wohnung des Arztes gedacht. Zu beiden Seiten 
des Mittelbaues reihen sich die Krankenabtheilungen mit den Nebenräumen 
an, die zu medico-mechanischer. Inhalations-, pneumatischer Therapie, Bädern 
u. s. w. dienen sollen. Das Wartepersonal kann in einem beschränkten 
Mansardengeschoss untergebracht werden. 

Nach vorn plant der Verfasser in der ganzen Ausdehnung des Ge¬ 
bäudes eine mindestens 3 m tiefe, gegen Südosten gelegene Liegehalle, 
nach hinten eine ebenfalls durch die ganze Länge des Hauses gehende, 
zum Aufenthalt bei schlechtem Wetter dienende Wandelhalle. In letzterer 
ist durch einen geräumigen Ausbau jederseits ein Speiseraum angebracht, 
der zweckmässig mit nach Osten und Westen sich öffnenden Fenstern 
versehen ist, um den Zutritt der Sonne auch hierher zu ermöglichen. 

Freyhan (Berlin). 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Mit Sir Richard Quain, der nach schwerem Leiden am 13. März 
verstarb, verschwindet wieder einer der bekanntesten und geschätztesten 
Aerzte aus der Londoner Gesellschaft, die in ihm nicht nur den bedeu¬ 
tenden Gelehrten, sondern auch den vorzüglichen Gesellschafter, den 


geistreichen Plauderer verliert. Namentlich die letzteren Eigenschaften 
waren wohl ein Erbtheil seiner Heimath, Irlands, wo er 1816 in Mallow 
geboren wurde. Aus einer angesehenen Familie stammend, die sowohl 
dem ärztlichen wie dem Richterstande mehrere bedeutende Vertreter ge¬ 
stellt hatte, wählte Richard Quain schon früh die Medicin als Beruf 
und diente, nach alter Weise, zuerst als Lehrling eines Wundarztes in 
Limerik und kam dann mit 21 Jahren nach London, wo or zur Fort¬ 
setzung seiner Studien in das University College als Student eintrat. 
Häufig erzählte er im späteren Leben, wie er als junger Bursche ohne» 
Geld und ohne Einfluss nach der Hauptstadt gekommen sei und wie er 
alles, seine Stellung und sein Vermögen, seinem eigenen Fleisse verdanke. 
Ganz stimmt dies wohl nicht, denn war er auch arm, so hatte er doch 
von vornherein einen bedeutenden Hinterhalt an zwei älteren Vettern, 
von denen der ältere John als Anatom, der jüngere Richard als Chirurg 
am University College Hospital wirkten. Sie nahmen den jungen Stu¬ 
denten freundlich auf und halfen ihm in jeder Weise. Freilich zeigte 
sich der angehende Doctor dieser Protection würdig, denn schon nach 
drei Jahren graduirte er nach einem glänzenden Examen an der London 
University. Für die nächsten Jahre sohen wir ihn als Assistenten der 
Chirurgen und Mediciner in seinem Hospitale thätig, und so konnte er, 
nachdem er 1842 den Doctortitel erworben hatte, mit guten theoretischen 
und praktischen Kenntnissen ausgerüstet, sich einen eigenen Wirkungs¬ 
kreis schaffen. Er wurde 1848 zum Arzte an dem weltberühmten „Bronip- 
ton Hospital for diseases of the ehest“ ernannt, und hier und als Arzt 
für das Seamans Hospital in Greenwich und für das Consumption Hospital 
in Ventnor legte er den Grund zu seinen Studien über das Herz, die 
seinen Ruf als Arzt begründeten. Es ist sicherlich zu bedauern, dass ein 
Mann wie Quain keiner der Londoner Schulen angehörte und dass seine 
seltene Begabung als Lehrer deshalb verloren ging, andererseits erlaubte 
ihm die Freiheit von Vorlesungen und Kliniken mehr Müsse, sich mit der 
Verwaltung und Umgestaltung der verschiedensten Londoner ärztlichen 
Körperschaften zu befassen. Im College of Physicians, im Senat der 
Londoner Universität, im General Medical Council und in allen ärztlichen 
Gesellschaften der Hauptstadt füllte er zu einer oder der anderen Zeit 
wichtige Posten zum Vortheil der betreffenden Institute aus. Auch andere 
Ehrungen blieben ihm nicht versagt; schon 1865 ernannte ihn die Royal 
Society zum Fellow (entsprechend einem Mitglied der Akademie auf dem 
Continent), später wurde er Leibarzt der Königin und 1891 Baron et. 
Dass auch seiner Privatpraxis der Erfolg nicht fehlte, braucht wohl kaum 
erwähnt zu werdon. 

Richard Quain’s medicinische Veröffentlichungen erstrecken sich 
Uber eine grosse Reihe von Jahren und umfassen eine Menge verschiedener 
Gegenstände; doch lag sein Hauptinteresse immer auf dem Gebiete der 
Erforschung der Herzkrankheiten. Länger jedoch als durch diese Arbeiten, 
die zum grossen Theil in wissenschaftlichen Archiven vergraben liegen, 
wird sein Name durch das 1882 zuerst erschienene „Dictionary of Me- 
dicine“ in der ärztlichen Welt bekannt bleiben. Gab es auch zahlreiche 
Lehrbücher und encyklopädische Systeme der Medicin, so entsprach doch 
Quain’s Dictionary einem „tiefgefühlten Bedürfnisse“, da es dem viel¬ 
beschäftigten Praktiker mehr als die ersteren und schneller als die letzteren 
die Informationen gab, die er suchte. Zahlreiche Autoritäten schrieben 
für dieses Dictionary, und doch gelang es, die unendliche Menge des Ge¬ 
botenen in übersichtlicher Form in einem dicken Band zusammenzubringen. 
Das Buch wurde mit grossem Interesse von der Kritik aufgenommen und 
— was mehr bedeutet — enorm verkauft. 1894 erschien eine zweite 
Auflage, und es scheint, als ob Sir Richard Quain’s Dictionaiy ein 
ebenso langes und ehrenvolles Leben beschieden sein wird als der jedem 
Studenten geläufigen Anatomie seines älteren Vetters, des oben erwähnten 
John Quain. 

Vor einigen Jahren las ich in einer englischen Fachschrift, dass ein 
Londoner Specialist mit dem besten Erfolge Tubenextract gegen eitrige 
Salpingitis und Uterusextract gegen Endometritis angewandt habe. Rechnen 
wir dazu Nierenextract gegen Nephritis, Leberextract gegen die ver¬ 
schiedensten Leberaffcctionen und das Heer der neuen Sera, so könnte 
man sich ohne allzu grosse Phantasie den Doctor der Zukunft als eine 
Art Feuerwehrmann vorstellen, der bei Ausbruch einer Krankheit sofort 
auf einem Motorwagen nach dem betreffenden Hause fährt und Kranke 
und Gesunde spritzt, theils zu curativem, theils zu immunisirendem 
Zwecke. Zur grösseren Sicherheit wird dann noch der dem betreffenden 
erkrankten Organ entsprechende Saft in Tabletten gegeben, und Arzt und 
Patient sind aller weiteren Mühen enthoben. Sah man dann noch die 
zahlreichen Annoncen der neuen Wundermittel mit den fremdklingonden 
Namen, bei denen der pompöse Name die oft recht ungenügende Wirkung 
verdecken musste, so konnte einem für unsere alten wohlerprobten Arznei¬ 
mittel bange werden. Aber ganz scheinen sie doch noch nicht von ihren 
neuen Concurrenten verdrängt zu sein, wenigstens weist die Droguen- 
rechnung von Guy’s Hospital, die mir neulich unter die Finger kam. noch 
recht ansehnliche Zahlen auf. Es wurden im Laufe des Jahres 1897 im 
Ganzen 73742 Recepte für poliklinische Patienten ausgofertigt, darunter 
waren 586000 Pillen, 54531 Pfd. Salbe und 10832 Ellen Pflaster. 224 Pfd. 
Confectio Sennae und 155 Pfd. Cascara Sagrada sorgten für den guten 
Stuhl, 201 Pld. Kampher und 1884 Pfd. Sal volatile für die Hebung der 
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Lebensgeister.^ Eigentümlicherweise scheint Moschus in letzterer Zeit 
weder sehr in Aufnahme gekommen zu sein, und wurde er namentlich 
Uei Typhus verordnet, mancher Kranke schluckte für über 100 M. Von 
Interesse sind auch noch die Mengen der verbrauchten Anästhetica, näm¬ 
lich 480 Pfd. Chloroform, 584 Pfd. Aether und 90 Pfd. Alkohol, die meist als 
A.-C.-E.- Mischung verwandt wurden. 1100 Gallonen Lustgas und 
5000 Gallonen Sauerstoff dienten zu kürzeren Narkosen und 16 l /a Unzen 
loeain zur lokalen Anästhesie. Für Antiseptica wurden 30000 M. ver¬ 
ausgabt. Wir sehen also, dass trotz aller Reclame die alten Heilmittel 
immer noch in ziemlichem Ansehen stehen. 

Nachdem ich erst im vorigen Briefe über die interessante Colektomie 
von Treeves berichtet habe, kann ich heute einige Auszüge aus einem 
Vortrage geben, den er am 28. Februar in der Medical Society hielt. Der 
Aufsatz ist betitelt „Abdominal exploration as a medical measure“, und stellt 
Treeves in ihm diejenigen Fälle aus seiner reichen Erfahrung zusammen, 
bei denen, meist auf Grund einer Fehldiagnose, der Bauch geöffnet wurde 
und bei denen die erreichte Besserung sich durch nichts erklären lässt. 
F.r erwähnt zuerst den Bauchschnitt bei tuberkulöser Peritonitis und be¬ 
spricht vor allem eine Operation, in welcher ein schon lange bettlägeriger 
Patient mit der Diagnose „chronische Perityphlitis“ operirt wurde. Man 
fand bei der Laparotomie schwere tuberkulöse Veränderungen am Appen¬ 
dix und Cöcum, und es schien unmöglich, im gesunden zu reseciren. Der 
Bauch wurde geschlossen, und Patient machte eine glatte Heilung durch 
und wurde objeetiv und subjectiv gesund entlassen. In einem anderen 
Falle stellten sich am achten Tage einer Perityphlitis Zeichen einer Pyle- 
phlebitis ein. Es bestanden Temperaturen von 40° C, Schüttelfröste und 
Delirien; bei der am 30. Tage vorgenommenen Operation fand man die 
Leber sehr weich, geschwollen und von zahllosen kleinen gelben Punkten 
durchsetzt. Man diagnostieirte miliare Abscesse und schloss den Bauch. 
Fs folgte sofortige Besserung und dauernde Heilung. 

Weiter weist er darauf hin, dass manchmal nach dem Bauchschnitt 
grosse maligne Tumoren, deren Entfernung unmöglich schien, spontan zu 
schrumpfen beginnen. In mehreren Fällen verschwand der Tumor fast 
völlig und mit ihm die dadurch bedingten Symptome, so dass die Pa¬ 
tienten wieder arbeitsfähig wurden — leider hielt in keinem Falle die 
Besserung länger als einige Monate an. Er spricht dann von sogenannten 
„nervösen“ Fällen und giebt zuerst Beispiele von Kranken, bei denen die 
Symptome einer bestimmten Krankheit, z. B. der Appendicitis entsprechen. 
Bei mehreren solchen Kranken hat Treeves nach langer, vergeblicher 
mediciniseher Behandlung laparotomirt und den makroskopisch und mikro¬ 
skopisch unveränderten Appendix entfernt. In allen diesen Fällen brachte 
die Operation Heilung. 

Nur noch zwei Fälle möchte ich aus der reichen Casuistik hervor¬ 
heben. Der eine betrifft ein 19jähriges Mädchen, das seit ihrem zweiten 
Jahre icterisch war; der Bauchschnitt bewies, dass die Annahme einer 
Atresie des Ductus choledochus richtig war, und die Kranke wurde durch 
Cystoenterostomie geheilt. 

Der nun folgende Fall ist vielleicht der interessanteste von allen. 
Eine 24jährige polnische Jüdin wurde wegen Kotherbrechens aufgenommen; 
seit vier Wochen soll Stuhlverstopfung bestehen. Anfänglich besserten 
sich die Symptome, um nach einigen Wochen in verstärktem Maasse 
zurückznkehren. Patientin brach nun auch Nähr- und Oelklystiere. Ver¬ 
suchshalber spritzte man Methylenblaulösung ein, und diese sowie bei einer 
anderen Gelegenheit eingeführtes Oel wurden jedesmal nach weniger als 
zehn Minuten in voller Menge per os entleert. Treeves diagnostieirte 
eine Magencolonfistel und laparotomirte, fand aber ganz normale Verhält¬ 
nisse. Nach der Operation simulirte Patientin den Todeskampf, wie ihn 
sich das Volk gewöhnlich vorstellt; alle Symptome verschwanden, nach¬ 
dem man Fatientin in ein Isolirzimmer brachte, wo sie kein theilnabm- 
volles Publikum hatte. Sie wurde geheilt entlassen — ob auf lange 
scheint mir sehr fraglich, da Patientin auf Grund derselben Symptome 
und Diagnose bereits zweimal einige Monate vor Treeves’ Operation im 
deutschen Hospital operirt worden war. Auch dort verschwanden die 
Symptome jedesmal nach der Operation, um nach einigen Wochen wieder¬ 
zukehren. Möglich, dass die Patientin, die übrigens auch in Polen schon 
einmal operirt war und die auf eine nicht aufgeklärte Weise Temperaturen 
von fast 50° C erzielte, noch eine weitere, glänzende passive Operations- 
carriere vor sich hat. J. P. zum Busch. 


Heilstätten für minderbemittelte 
Nervenkranke. 

Von J. Schwalbe. 

Zwei Grundströmungen unserer Zeit haben zusammengewirkt, um 
eine neue Bewegung in der praktischen Heilkunde, die Errichtung 
von Volksheilstätten, anzuregen und lebendig zu erhalten: eine all¬ 
gemein culturelle und eine speciell medicinische. Von der „socialen 
Frage'*, an deren Klärung und Lösung unsere Wissenschaft und Kunst 
redlich mitschafft, ist es ein nicht geringes Stück, welches führende 
Geister aller Stände, insbesondere des ärztlichen, antreibt, den Aufbau 
von Volksheilstätten für Lungenschwindsüchtige nach besten 


Kräften zu fördern: die allgemein als sehr wirksam anerkannte Sanatorien¬ 
behandlung der Tuberkulösen, die bisher wegen der hohen Verpflegungs¬ 
kosten nur den Wohlhabenden zugute kommen konnte, soll auch den 
! Aermeren des Volkes ermöglicht werden. Auf der anderen Seite bricht 
! sich wiederum in diesen Bestrebungen der Gedanke Bahn, dass in der 
Specialisirung unserer Kunst eine Vertiefung derselben beruht, mit 
der Theilung der Arbeit ihre Gründlichkeit im einzelnon wächst: statt 
der allgemeinen Krankenhäuser, in denen die Schwindsüchtigen eine bis¬ 
weilen etwas vernachlässigte Gruppe von Kranken bilden, sollen Sonder¬ 
heilstätten die Leidenden aufnehmen, wo die ärztliche Kunst sich auf sie 
concentrirt und wo ohne Ablenkung durch andere, vielleicht „interessantere“ 
Kranke die ganze Kraft der Aerzte zur Milderung und Heilung des einen 
einzigen Leidens in seinen mannichfaltigen Formen verwerthet werden kann. 

Zu der Bewegung für die Schöpfung von Lungenheilstätten, welche 
schon zahlreiche, achtunggebietende Erfolge aufzuweisen hat, gesellt sich 
neuerdings die Propaganda für die Errichtung von Volksheilstätten 
für Nervenkranke. Dass die Fürsorge sich nächst den Phthisikern 
gerade auf diese Patienten richtet, ist kein Zufall. Es kann kaum be¬ 
zweifelt werden, dass die Menge der Nervösen, der Neurastheniker — 
um die es sich hier ausschlieslich handelt — ausserordentlich gross ist, 
und zwar auch in den minderbemittelten Bevölkerungsklassen: der ge¬ 
steigerte Kampf ums Dasein, das Hasten und Drängen nach Erwerb und 
nach Genuss fordert auch hier seine zahlreichen Opfer durch die Auf¬ 
reibung und Ermattung des Nervensystems. Die andere Parallele mit 
der Phthise ist in den grösseren Heilerfolgen gegeben, welche die 
Neurasthenie häufig in der Sanatorienbehandlung findet. Die Entfernung 
aus Verhältnissen, welche für die Nervenschwäche eine nicht versiegende 
Quelle bilden, die Ruhe und die Befreiung von nervenanspannenden Auf¬ 
gaben und Gemüthserregungen, die dauernde Beaufsichtigung, Anleitung 
und Behandlung mannichfacher Art, welcher die Kranken durch den Arzt 
unterworfen werden können, vermögen den Nervenkranken häufig auch 
| dann Heilung — wenngleich nicht immer dauernd — zu bringen, wenn 
die ärztliche Kunst im Hause der Patienten oder in Badeorten versagt. 

Aus diesen Gründen haben sich im letzten Jahrzehnt unter den 
Nervenärzten einige Stimmen erhoben, die für die Errichtung von Nerven- 
heilstätten mit Wärme eintreten. Insbesondere hat neuerdings der be¬ 
kannte und verdienstvolle Leipziger Neurologe Moebius in einer packend 
geschriebenen Brochüre, die auch in unserer Zeitschrift bereits voll gewür¬ 
digt worden ist (1896, Litteraturbeilage S. 96), die Aufmerksamkeit der 
Aerzte und des Laienpublikums auf diese Frage gelenkt. Auf Grund 
seiner reichen Erfahrungen und trefflichen Einsicht schildert er die Quellen 
der Neurasthenie und prüft mit scharfer Kritik die Methoden ihrer Be¬ 
handlung. Wie anderen Kranken, so soll auch den Nervenkranken („im 
populären Sinne des Wortes“) jedes Heilmittel zu gute kommen, denn 
sie sind alle auch körperlich Kranke, ja das scheinbar seelische Leid ist 
doch auch eine körperliche Störung, und diese kann unter Umständen zu 
einer ärztlichen Einwirkung auf den Körper auffordern. Aber andererseits, 
betont Mo ebius mit Nachdruck, versagt die nur naturwissenschaftliche 
Auffassung den Nervenkranken gegenüber; hier, wo der seelische Zustand 
das Wichtigste sei, müsse auch die Behandlung in der Hauptsache seelisch 
sein. Vom letzteren Standpunkte aus gelangt Mo ebius zu der Ueber- 
zeugung, dass die bestehenden Privatnervenheilanstalten nicht das 
leisten, was sie leisten sollen. Abgesehen davon, dass sie aus Erwerbs¬ 
rücksichten zu theuer seien, böten sie dem Kranken nicht das beste 
und erfolgreichste Mittel zur Bekämpfung seines Leidens, nämlich die 
Arbeit. „Der Gedanke, dass die rechte Arbeit das Hauptheilmittel sein 
müsse, dass alle anderen Hülfsmittel seien, die zwar nicht zu verachten 
sind, aber ohne den richtigen Wechsel zwischen Ruhe und Thätigkeit 
nicht ausreichen, dieser Gedanke ist noch nicht allgemein anerkannt“. 
Ihn will Moebius als Leitmotiv bei der Errichtung der von ihm ge¬ 
planten Nervenheilanstalten an die Spitze stellen. — Nach seiner An¬ 
sicht müsste die Anstalt auf dem Lande liegen, denn nicht nur Stille 
und reine Luft sind nöthig, sondern vor allem sind nur in ländlichen 
Bedingungen die den Kranken zuträglichen Thätigkeiten möglich. „Einen 
Haupttheil der Thätigkeit müsste die Gartenarbeit im weiteren Sinne 
liefern: Herstellung und Instandhaltung der Rasenplätze und Wege, 
Anpflanzungen, Obstzucht u. s. w. Wiesen und Wald müssten vorhanden 
sein, da ihre Pflege vortreffliche Gelegenheit zur Arbeit böte. Auch 
an Handwerkerarbeiten könnten die Patienten theilnehmen. Weitere 
Aufgaben bietet die Thierzucht. Im Hause selbst sind viele Dinge zu er¬ 
ledigen, an denen die Patienten sich betheiligen können.“ „Stets soll die 
Lebensführung, d. h. die Anleitung zu rechter Arbeit und rechter Ruhe 
den Kern der ärztlichen Behandlung bilden.“ 

Die sonstigen Gesichtspunkte, die Moebius für die Gestaltung seiner 
Nervenheilstätten aufstellt, entsprechen im allgemeinen den bekannten 
Prinzipien. Nur auf seine Bemerkungen über die Verpflegung sei noch 
besonders hingewiesen. Die Kost der Patienten in den jetzt bestehen¬ 
den Privatheilanstalten erinnert, wie Moebius mit Recht sagt, oft be¬ 
denklich an "das H6tel. Die wichtigste und unumgängliche Forderung 
ist die, dass in der Anstalt keinerlei geistige Getränke verabreicht werden. 
Nutzen bringen die alkoholhaltigen Getränke niemand, für sehr viele 
Nervenkranke aber sind schon geringe Mengen von ihnen schädlich. 
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Aehnlich tadelnswerth ist vielfach das Essen der Privatheilanstalten; durch 
Ueppigkeit und besonders durch vorwiegende Fleischfütterung wird viel 
gesündigt. 

Allein selbst wenn derartige überflüssige Einrichtungen fortfielen und 
äusseres und inneres Getriebe einer Privatheilanstalt vereinfacht würde, 
so würden die Preise für die minderbemittelten Nervenkranken infolge der 
auf den — nothwendigen — Erwerb zugeschnittenen Bedingungen doch 
zu hoch sein und deshalb die Anstalt der Mehrzahl der Kranken ver¬ 
schlossen bleiben. Deshalb müssen nach Moebius die neuen Anstalten 
auf neuer Grundlage errichtet werden. Das könnte auf dreifache Weise 
geschehen. Die Anstalten könnten durch den Staat oder die Gemeinde 
errichtet werden, durch Mildthätigkeit entstehen, oder das Werk von 
Genossenschaften sein. Den ersten Weg hält Moebius aus verschiedenen, 
näher ausgeführten Gründen nicht für gangbar, den dritten für sehr 
erstrebenswerth. Der zweite ist zwar nicht der aussichtsvollste, aber 
wenigstens im Anfänge nicht zu entbehren. Als am rathsamsten erscheint 
es Moebius, „wenn die Unternehmer zwar nicht auf das Kapital, wohl 
aber für eine mehr oder minder lange Zeit auf die Zinsen verzichten 
möchten und (zum Unterschiede von Actiengesellschaften) nicht die Aus¬ 
sicht auf spätere reichliche Verzinsung und Cursgewinn, sondern die 
Erwartung eines geringen Zinsbetrages und langsamer Tilgung der Schuld 
hegten. Fänden sich wohlwollende Unternehmer, so möchte es mit ihrer 
Hülfe gelingen, allmählich die Anstalt dahin zu bringen, dass sie sich selbst 
erhalten könnte.“ 

Thatsächlich haben sich nun solche „Unternehmer“ gefunden, r und 
das Moebius’sche Ideal hat volle Aussicht, in einer nach seinen Motiven 
erbauten Nervenheilanstalt verwirklicht zu werden. In Zehlendorf bei 
Berlin soll nahe bei der bekannten Laehrsehen Anstalt eine Heilstätte 
für minderbemittelte Nervenkranke ohne Unterschied der Confession ins 
Leben treten. Zu dem Bau der Anstalt ist bereits ein Capital von 
232000 Mark durch hochherzige Menschenfreunde als zinsloser Grund¬ 
fonds gestiftet und ein vorzüglich geeignetes Terrain von ca. 26 Morgen, 
auf welchem Landwirtschaft, Gartenbau u. s. w. getrieben werden kann, als 
Schenkung Übermacht. Ferner sind bereits ca. 5000 Mark als jährliche 
freiwillige Beiträge für die Unterhaltung der Anstalt gezeichnet. Einst¬ 
weilen — im Interesse einer ausreichend individualisirenden Behandlung 
der Kranken wäre zu wünschen: dauernd — sind die Räume für ca. 
70 Kranke, Männer, Frauen und eventuell Kinder, vorgesehen, und zwar 
in zwei Blocks ä 30 Betten und in Einzelzimmern, die im Verwaltungs¬ 
gebäude gelegen sind. Zur ärztlichen Leitung der Anstalt ist Privat- 
docent Dr. Laehr, mehrjähriger Assistent an der Jolly’schen Klinik, ge¬ 
wonnen, der die besten Garantieen für eine sachgemässe Behandlung, die 
ganz im Moebius’schen Sinne durch geführt werden soll, darbietet. Der 
tägliche Pensionspreis wird nach vorläufiger Berechnung 3 bis 4 Mark be¬ 
tragen, so dass in der That auch Minderwohlhabenden der Aufenthalt in 
wünschenswerther Dauer ermöglicht wird. Um die Preise noch niedriger zu 
gestalten und vor allem für Aermere Freibetten zu schaffen, erlässt der ge¬ 
schäftsführende Vorstand, der zum Theil auch die Stifter repräsentirt 
(Banquier Ludwig Berl in Berlin, Geheimrath Prof. Laehr in Zehlen¬ 
dorf, Rechtsanwalt Ule in Berlin), einen Aufruf zur tbatkräftigen Bei¬ 
hülfe und Gewährung von Geldspenden, insbesondere von Jahresbeiträgen. 
Das Werk wird von hervorragendsten Männern der Regierung, Gelehrten- 
und Finanzkreise gebilligt und gefördert: es ist sicher, dass es namentlich 
auch in Aerztekreisen die lebhaftesten Sympathieen und Anregung zur 
Nacheiferung finden wird. 


Mittheilungen über Congresse. 

— XXVII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Nach der von Prof. Trendelenburg versandten Tagesordnung werden 
an den einzelnen Congresstagen (13.—15. April) folgende Hauptthemata 
zur Verhandlung kommen: Mittwoch, Vormittag: Asepsis, Wundinfection, 
peritoneale Infection, Behandlung der complicirten Fracturen. Nachmittag: 
Lokale Anästhesie. — Donnerstag, Vormittag: a) Magenresectionen und 
ihre Resultate, b) Darmoperationen (Achsendrehung des Coecum, der 
Flexura sigmoidea). c) Operationen an der Leber und den Gallenwegen. 
Nachmittag: Operationen bei Spondylitis. — Freitag, Vormittag: Operation 
des Empyems, Thorakoplastik. Lungenchirurgie. Nachmittag: Serum¬ 
therapie bei Diphtherie. 

— Auf der diesjährigen (70.) Versammlnng der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf (19.—24. September) wird auch 
eine besondere Abtheilung für Geschichte der Medicin und Natur¬ 
wissenschaften, historische und geographische Nosologie ge¬ 
bildet werden. Es wird gebeten, Vorträge und Demonstrationen dafür 
spätestens bis Ende April an den Schriftführer Dr. Martin Mülfarth 
oder die Einführenden Dr. Sudhoff und Dr. Feldmann (sämmtlich in 
Düsseldorf) gelangen zu lassen. 

— Der V. Internationale Congress für Klimatologie und Geologie 

wird unter dem Proteotorat des Prinzen Arthur von Belgien vom 25. Sep¬ 
tember bis 3. October d. J. in Lüttich abgehalten werden. — Anmeldungen 
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und Beitrittserklärungen sind an den Generalsecretär Dr. G. Jorissenne, 
Boulevard de la Sauveniere 130, in Lüttich, zu rieh ton. 

— Die Verhandlungen des IX. allgemeinen Blindenlehrer- 
congresses werden in der letzten Woche des Juli d. J. im Reichstags¬ 
palast am Königsplatz stattfinden, wo dann wahrscheinlich auch der Verein 
zur Förderung der Blindenbildung seine Generalversammlung anberaumen 
und das bei der Königlichen Blindenanstalt zu Steglitz eingerichtete 
Museum für Blindenunterricht seine Schätze ausstellen wird. Ein Tag der 
Congresswoche ist für den gemeinsamen Besuch der Königlichen Blinden¬ 
anstalt in Steglitz und der mit ihr verbundenen Heimstätten des Vereins 
zur Beförderung der wirthschaftlichen Selbständigkeit der Blinden an¬ 
gesetzt. _ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Am 25. Mai und an den nächstfolgenden Tagen wird 
eine Sitzung des Apothekerraths stattfinden, auf dessen Tagesordnung 
nach Bestimmung des Cultusministers vom Director des Apothekerraths, 
Ministerialdirector Dr. v. Bartsch, die Frage: „Welche Anforderungen 
sind an die Vorbildung der Apotheker zu stellen?“ gesetzt worden ist. 

— Am 25. d. M. fanden im „Kaiserhof“ unter sehr zahlreicher Be¬ 
theiligung die constituirenden Wahlen des „Aerztlichen Club von 
Berlin“ statt. Unter allgemeinem Beifall wurde der um die Entstehung 
und glückliche Geburt des neuesten Berliner ärztlichen Vereins hoch ver¬ 
diente Prof. Lassar durch Acclamation zum Vorsitzenden gewählt. Ebenso 
wurde durch Zuruf Sanitätsrath Beely das verantwortungsvolle Amt des 
Schatzmeisters übertragen. Als Beisitzer gingen aus den Zettelwahlen 
die Herren Prof. Hansemann, Dr. Bröse und Dr. Kronecker — der 
Urvater des Clubs — hervor. Das Resultat dor Wahl der 13gliedrigen 
Aufnahmecommission wird demnächst bekannt gegeben werden. — Hiermit 
ist der „Aerztliche Club von Berlin“ als vollberechtigte Institution ins 
Leben getreten. Hoffen wir, dass auf seinem Boden die Berliner Aerzte. 
vergessend allen Haders und Streits, sich zusammenfinden werden: in 
echter Collegialität, in ungetrübter, nach des Tagos schwerer Berufsarbeit 
doppelt froh empfundener Geselligkeit. J. S. 

— Arzt und Apotheker! Von ärztlicher Seite werden wir auf 
eine Annonce in einer der letzten Nummern der pharmaceutischen Zeitung 
aufmerksam gemacht, die so hübsch ist, dass wir sie unseren Lesern nicht 
vorenthalten zu dürfen glauben. Sie lautet wortgetreu: „Umständehalber 
will ein Arzt von hier, der gut verschreibt und sonst prächtiger Mensch 
ist, sein Domicil ändern. Collegen, die einem Arzte gute Praxis nach- 
weisen können, wollen Adr. an Landapotheke Hamburg unter Ph. 2012 
an die Expedition dieser Zeitung senden“. Für die Art und Weise, wie 
manche Apotheker ihr Verhältniss zum Arzte aufzufassen belieben, ist 
diese Anzeige sicher ganz so charakteristisch, wie der Schmerzensschrei, 
den vor einiger Zeit im Briefkasten des ärztlichen Centralanzeigers ein 
junger Arzt ausstiess, der auf die Vorspiegelungen eines Apothekers in 
einem schon mit drei Aerzten besetzten Orte als Vierter hereingefallen 
war — nur um dem betreffenden Apotheker Gelegenheit zu geben, seine 
Apotheke beim Verkauf vortheilhafter zu verwerthen! 

— Den vielen Besuchern und Freunden des herrlichen Partenkirchen 
wird die Nachricht von Interesse sein, dass in diesem Sommer das hoch¬ 
gelegene „Hospiz Rainthal“, neben dem alten Rainthaler Bauernhof, 
eröffnet werden und für die Monate Juni bis September als Sommerfrische 
zur Benutzung stehen wird. Es ist insbesondere für junge Mädchen, die 
in den Bergen Erholung und Stärkung suchen, zur Aufnahme eingerichtet. 
Meldungen sind an die Verwaltung des Hospizes (Frl. Louise Rosen¬ 
kranz, Rainthal bei Partenkirchen) zu richten. 

— Die rühmlichst bekannte elektrotherapeutische Firma W. A. Hirsch- 
mann versendet soeben (März 1898) ein reich ausgestattetes Verzeichniss 
ihres längst in hervorragendster Weise bewährten Instrumentariums 
zur Erzeugung und Verwerthung der Röntgenstrahlen, worauf 
wir die sich für den Gegenstand interessirenden Collegen besonders auf¬ 
merksam machen. Verausgeschickt ist eine Abhandlung über die Ver¬ 
werthung der Röntgenstrahlen zur Durchleuchtung desKörpers 
und zum Photographiren, in der die für diese Zwecke in Betracht 
kommenden technischen Hülfsmittel übersichtlich zusammengefasst und 
ihre Benutzungsweisen im einzelnen dargelegt, sowie durch Illustrationen 
in entsprechender Weise veranschaulicht werden. A. E. 

— Universitäten. Würzburg. Dr. Koll, Privatdocent für innere 
Medicin und erster Assistent der medicinischen Abtheilung des Julius¬ 
spitals, ist als Oberarzt an das städtische Krankenhaus in Barmen berufen 
worden. — Heidelberg. Prof. Dr. Gott lieb ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Pharmakologie (an Schröder’s Stelle) ernannt. — Glasgow. 
Dr. Gl ai st er, Professor am St. Mungos College ist zum Professor der 
gerichtlichen Medicin ernannt worden. 

— Gestorben. Geheimer Sanitätsrath Dr. Wahrendorf, lang¬ 
jähriger Director der von ihm angelegten Irrenheilanstalt in Ilten, in der be¬ 
sonders das System der landwirthschaftlichen Beschäftigung und Familien¬ 
pflege der Geisteskranken zur Ausbildung gelangte, starb in Ilten am 21 .d. M. 

Verantwortlicher Kedacioui: ocu. Mcu.-iUin i toi. Dr. A. Duleuburg. 
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L Zur Therapie der Kinderlähmungen. 
Sehnenüberpflanzung in einem Falle spasti¬ 
scher cerebraler Paraplegie (sogenannter 
Little’scher Krankheit). 

Von A. Eulenburg. 

Fast jedem Arzte ist wohl aus eigener Erfahrung nur zu 
sehr bekannt, wie häufig in veralteten und schweren Fällen von 
Kinderlähmung die Behandlungsresultate aller Anstrengung un¬ 
geachtet weit hinter unseren Wünschen und Hoffnungen Zurück¬ 
bleiben. Es gilt dies ziemlich in gleichem Maasse sowohl für die 
schlaffen, atrophischen, spinalen Formen der „Kinderlähmung“, 
wie für die erst neuerdings mehr und mehr gewürdigten spastischen, 
cerebralen Formen — für beide freilich aus ganz verschiedenen 
Ursachen. Nehmen wir zuerst die altbekannte spinale Form, die 
.infantile acute Poliomyelitis anterior“ mit ihren Folge¬ 
zuständen, so liegt hier das wesentlich erschwerende Moment in 
der oft überaus rasch, in Zeit von wenigen Wochen, zustande 
kommenden und bis zu den höchsten Graden fortschreitenden Atrop h ie 
eines Theiles der Muskulatur an den von der Lähmung betrof¬ 
fenen Gliedmaassen. Auf Grund dieses partiellen Muskelschwundes, 
mit dem natürlich der entsprechende functioneile Ausfall der bethei¬ 
ligten Muskeln einhergeht, entstehen dann jene schweren Formen 
seeundärer Contractur, die wir nach ihren Voraussetzungen mit Recht 
als paralytische Contracturen bezeichnen, und die auch durch 
anderweitige nutritive Störungen, durch das Zurückbleiben der Ex¬ 
tremität in ihrem Längenwachsthum entschieden geförderten De¬ 
formationen. Diese kommen, wie ja bekannt, ganz besonders 
häufig an den unteren Gliedmaassen, vor allem an Unterschenkel 
und Fuss vor, wo sie zu den typischen Formen paralytischer 
Fussdeformitäten, dem paralytischen Varus, Equinus und 
Equinovarus, Valgus und Calcaneus Veranlassung geben. 
Diese secundären paralytischen Contracturen und Deformitäten 
sind es also, gegen die wir mit unserem bisherigen Rüstzeug von 
Behandlungsmitteln einen vielfach ganz aussichtslosen Kampf führen 
müssen. Die gewöhnlich in erster Reihe angerufenen lokalen Htilfs- 
mittel der Elektricität und Gymnastik (einschliesslich der 
Massage) können aus naheliegenden Gründen hier nur wenig oder 
nichts leisten. Die Elektricität kann auf die total geschwundenen 
Muskeln keine Wirkung üben, und ebenso wenig kann eine loka- 
lisirte Gymnastik, die übrigens bei jüngeren Kindern oft kaum 
anwendbar ist, zur Functionsaufbesserung der gelähmten und atro¬ 
phischen Muskeln etwas beitragen — sie wird vielmehr im 


Feuilleton: Zur Verbesserung des Schuhwerkes. Von Dr. Spencr 
in Berlin. 

Oeffentllehes Sanitätswesen : Curpfuscherei in Sachsen. 

Standesangelegenheiten: Wieberg. Sterblichkeit, Lebensdauer und 
Todesursachen der Württembergischen Aerzte von 1810—18!>5 uud der 
Aerzte überhaupt. Ref. Prof. Dr. Gnttstadt (Berlin). M Schulärzte 
in Troppau. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen bei Keuchhusten. Von Dr. Czaplewski in Köln. — Zur Ver¬ 
minderung der Geburtenzahl. Von Oberstabsarzt Dr. Riebe in Thorn. 

Mittheilungen über Congresse. IV. Consxess zur Erforschung der 
Tuberkulose. — XXIII. Versammlung des Deutschen Vereins für Oft ent¬ 
liehe Gesundheitspflege. 

Kleine Mittheilnngen. 


Gegentheil durch einseitige Betliätigung der noch functionsfähig 
gebliebenen Muskeln die Neigung zu paralytischen Contracturen 
unter Umständen eher begünstigen und fördern. So bleiben wir 
in solchen Fällen in der Regel ganz auf die mechanisch- 
orthopädische Behandlung angewiesen, die durch redressirende 
Eingriffe und Vorrichtungen, durch Verbände und Apparate, durch 
Prothesen jeder Art allerdings oft zur Verbesserung der Stellung 
und der Locomotion unläugbar sehr viel beiträgt, aber doch immer 
nur in gewissermaassen passiver Weise, da das in der Funetions- 
unfähigkeit der Muskeln selbst liegende Hinderniss keine active 
Ueberwindung gestattet. 

Unter diesen Umständen verdiente ein neues chirurgisch¬ 
operatives Verfahren mit grösster Aufmerksamkeit und Anteil¬ 
nahme begrüsst zu werden, das auf nichts geringeres abzielte, als 
die functionell schwächeren und untüchtigen, die gar 
nicht oder nicht genügend innervirten Muskeln wieder 
der centrifugalen Innervation und somit der Möglich¬ 
keit activer, willkürlicher Bethätigung direkt zugäng¬ 
lich zu machen. Dieses Verfahren ist die sogenannte Sehnen- 
überpflanzung, oder richtiger Muskelüberpflanzung zum 
Zwecke der Functionstheilung und Functionsübertra- 
gung, wie sie nach der ersten Anregung von Nicoladoni 1 ) und 
nach anderweitigen, vereinzelten Versuchen — auf die ich noch 
zurückkommen werde — in den letzten Jahren ganz besonders 
durch das Verdienst von Drobnik 5 ) 10 ), dann auch durch die 
Arbeiten von Felix Franke 11 ) und von Oscar Vulpius 12 ) 
zu methodischer Ausbildung gelangt ist. Die Bedeutung dieses 
Verfahrens gipfelt in dem angestrebten und auch erreichten Ziele, 
die unversehrte Innervation gesunder und normaler 
Muskeln zum Theil auf deren functionsunfähige, ge¬ 
lähmte und atrophische Antagonisten zu übertragen 
und so deren Innervations- und Bewegungsverhältnisse entsprechend 
zu restituiren. 

Es geschieht dies also durch eine Art von „Sehnenplastik“, 
indem die zur Transplantation bestimmte Sehne der Länge nach 
gespalten und der zu transplantirende, mit seinem Muskel in 
Verbindung gebliebene Theil mit der Sehne des functionell auf¬ 
zubessernden Antagonisten vereinigt, resp. in einen angelegten 
Schlitz dieser Sehne eingeheilt wird. Es wird also z. B. beim 
paralytischen Pes varo-equinus, wobei besonders der Extensor digiti 
communis longus, die Musculi peronei longus und brevis funetions- 
unfähig zu sein pflegen, der Ersatz den functionsfähig gebliebenen und 
Verkürzten Muskeln,, dem Gastrocnemius, Tibialis anticus, zuweilen 
auch dem ExtenSor hallhcis longus entnommen. Es wird ein Stück 
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des Gastrocnemius mit dem Peroneus longus, ein Stück des Tibialis 
anticus oder des Extensor hallucis mit dem Extensor digiti communis, 
oder es werden auch Stücke des Tibialis anticus und Extensor hallucis 
mit den Musculi peronei vernäht, und es wird auf solche Weise die 
Innervation von den kräftigen und functionsfähigen Muskeln auf 
die invalide gewordenen Antagonisten übertragen — es wird deren 
Arbeit von jenen gewissermaassen durch eine Art künstlich herbei¬ 
geführter Täuschung unfreiwillig geleistet. Es sind auf solche 
Weise sehr schöne Resultate, besonders beim paralytischen Pes 
varus und varo-equinus, doch auch bei paralytischem Valgus und 
Calcaneo-valgus (Nicoladoni 1 ), Hacker 2 ), Parrish 3 ), Phocas 4 ) 
— in den letzteren Fällen mittels Einnähen der Peroneussehne in 
einen Schlitz der Achillessehne — durch dieses Vorgehen erzielt 
worden. In vereinzelten Fällen hat man selbst analoge Störungen* 
an der oberen Extremität (Drobnik 10 ), Krynski 3 ) und am Ober¬ 
schenkel (0. Vulpius 12 ) auf entsprechende Weise in Angrifl ge¬ 
nommen — anscheinend allerdings bisher mit geringerem Erfolge. 

Ich habe nun den Versuch gemacht, diese neue Behandlungs¬ 
weise auch auf eine der Hauptformen der cerebralen spastischen 
Kinderlähmung zu übertragen: auf die diplegische Form, die 
Diplegia (oder Paraplegia) spastica infantilis, die sogenannte 
Little’sche Krankheit, wie sie noch vielfach — wenn auch 
eigentlich nur mit sehr eingeschränkter Berechtigung*) — bezeichnet 
zu werden pflegt. Die Verhältnisse liegen hier von denen bei der 
spinalen Kinderlähmung völlig verschieden. Es giebt hier keine 
atrophisch entarteten, es giebt in der Regel nicht einmal völlig 
gelähmte und functionsuntähige Muskeln; dagegen ist das Wesent¬ 
liche die als Muskelrigidität, krampfhafte Muskelstarre 
bezeichnete Form anomaler, perverser Innervation, die im 
weiteren Verlaufe eigen thü ml ich e contract-urähnliche Zwangs¬ 
stellungen an den befallenen, namentlich an den unteren Glied- 
maassen herbeiführt. Von den paralytischen Contracturen und den 
Contracturen im engeren Sinne überhaupt unterscheiden sich diese 
Zustände dadurch, dass die eigentlichen Contracturstellungen 
andauernd und unveränderlich sind und bleiben — während da¬ 
gegen diese „ZwangsStellungen“, den wechselnden Graden der 
spastischen Innervation und Muskelrigidität entsprechend, ein sehr 
ungleichmässiges Verhalten darbieten, vielfach vorübergehen und 
in der Ruhe spontan verschwinden, bei intendirten Bewegungen 
dagegen alsbald stärker hervortreten und deren Ausführung, 
namentlich das Zustandekommen der Ortsbewegungen im höchsten 
Maasse erschweren und unmöglich machen. Diese, den essentiellen 
Zug des Krankheitsbildes ausmachende krampfhafte Muskelstarre 
hat man nun, im Verein mit den anderweitigen spastischen Er¬ 
scheinungen (Verstärkung der Sehnenreflexe, Athetose, Zittern 
u. s. w.) vielfach von einer mangelhaften Entwicklung der Pyra¬ 
midenbahnen, namentlich in ihren unteren Abschnitten (van Ge¬ 
buchten) herleiten wollen — eine Erklärung, die aber höchstens 
für gewisse, vor der Geburt entstandene oder mit Frühgeburt 
zusammenfallende Formen der Diplegie Gültigkeit haben dürfte; 
nicht für die erst bei ausgetragenen Geburten entstandenen oder 
nach der Geburt acquirirten Lähmungsformen. Hier scheint viel¬ 
mehr ein ganz anderer Factor die Hauptrolle zu spielen, nämlich 
die durch die centrale (corticale) Erkrankung bewirkte 
krankhafte Veränderung der von der Rinde ausgehenden 
regulirenden Innervationseinflüsse, des physiologischen 
Muskelantagonismus. Die Beobachtung lehrt, dass es fast 
immer einzelne, ganz bestimmte Muskeln und functionell zu¬ 
sammengehörige Muskelgruppen an den Extremitäten sind, die 
in der geschilderten Weise typisch befallen werden und dieser 
anomalen, perversen, spastischen Innervation unterliegen, während 
ihre Antagonisten zwar keineswegs functionsunfähig zu sein 
brauchen, aber durch das Minus der ihnen zufliessenden Inner¬ 
vation zeitweite ausser Thätigkeit gesetzt oder wenigstens jeder 
regulären Mitwirkung bei den coordinirten Bewegungscomplexen 
vollständig entzogen werden. Bei dieser Störung des normalen 
Muskelantagonismus, der von der Grosshirnrinde zu den Muskeln 
gehenden regulatorischen Impulse sind es in den meisten Fällen 
die Flexoren, die sich im Zustande der spastisch-excessiven, der 
Hyperinnervation befinden — eine Thatsache, die mit der Beob¬ 
achtung zusammenfällt, dass auch beim normalen Neugeborenen 
Muskelspannungen im Sinne der Flexion an den Gliedmaassen 
hervortreten, da im Laufe der natürlichen Entwicklung, je mehr 
der Gehirneinfluss steigt und über den anfänglich prävalirenden 
Rückenmarkseinfluss emporwächst,, allmählich verschwinden — 
die aber hier, auf Grund der cerebralen Erkrankung und des 
Zurückstehens der corticalen Regulirungsimpulse, permanent bleiben 
und sich zu den höheren Graden spastischer Starre weiter ent¬ 
wickeln. 


*) Vergl. B. Sachs, „Little’s disease; shall we retain the name?“. 
Journal of nervous and mental disease, December 1897. 


Die Behandlung dieser meist überaus schwören und in der 
Regel auch durch die begleitenden Sprach- und Infcelligenzdefecte, 
häufig überdies durch die Neigung zu convulsivischen Neurosen 
(Chorea, Athetose, Epilepsie) ungünstig complicirten Zustände pflegt, 
soweit sie örtlicher Natur ist, in der Anwendung passiver und 
activer Gymnastik, einschliesslich der Massage, vorwiegend zu be¬ 
stehen. Die Muskelstarre wird leider dadurch in der Regel nur 
wenig und jedenfalls meist in überaus langsamer Weise beeinflusst 
— ganz abgesehen davon, dass sich methodisch lokalisirte 
gymnastische Uebungen bei Kindern in zartem Alter und mit 
Intelligenzdefect gewöhnlich nur unvollkommen und mit grosser 
Schwierigkeit ausführen lassen. So sind wir denn auch hier viel¬ 
fach auf eine nach den entsprechenden Gesichtspunkten geleistete 
mechanisch-orthopädische Aushülfe angewiesen, durch die natürlich 
beim Fortbestehen der centralen Innervationsanomalie auch in der 
Regel nur ungenügende und palliative Erfolge erzielt werden können. 

Ich habe nun, gerade von dem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, diese centrale Innervationsanomalie zu be¬ 
seitigen oder in ausgleichendem Sinne zu beeinflussen, 
die Methode der durch Sehnenüberpflanzung vermittelten Functions- 
theilung und Functionsübertragung auch in einem solchen Falle 
kürzlich mit unzweifelhaftem Nutzen verwerthet. Wenn auch bisher 
vereinzelt, genügt der Fall doch, um die Ueberzeugung von der 
Brauchbarkeit des Verfahrens auch auf diesem Gebiete unter 
ziemlich schwierigen und -wenig einladenden Verhältnissen zu geben 
und somit zu weiterem Vorgehen zu ermuthigen. 

Es handelte sich um ein im vierten Lebensjahre stehendes Mäd¬ 
chen, das jüngste von drei Geschwistern, von denen die beiden 
älteren — ein achtjähriges Mädchen und ein sechsjähriger Knabe — ge¬ 
sund und normal entwickelt sind. Seitens der Eltern und sonstiger An¬ 
verwandten sind hereditäre und familiäre Belastungsmomente nicht nach¬ 
zuweisen. Die Mutter der Patientin soll sechs Wochen vor 
der Entbindung durch Ausgleiten auf der Strasse einen Fall 
erlitten haben, wobei sie mehrfache, übrigens leichtere Quetschungen 
an der rechten Körperhälfte — namentlich am Arme — davontrug. Die 
Entbindung erfolgte nicht verfrüht und verlief rasch und in jeder Be¬ 
ziehung normal. Wenige Wochen darauf wurde Strabismus des rechten 
Auges bemerkt, später erst die mangelhafte Gebrauchsfähigkeit bei der 
Füsse und des rechten Armes, der von dem Kinde niemals zu Greif¬ 
bewegungon benutzt wurde. Die Intelligenz blieb zurück, zu sprechen 
begann das Kind erst vom Beginne des vierten Jahres ab mit leicht heiserer 
Stimme und fast nur in Form einsilbigen Stammelns; das Gesicht zeigte 
halbidiotischen Ausdruck, offenen Mund, häufiges unmotivirtes Schreien und 
Weinen. Allein aufzutreten und zu gehen war die Kleine überhaupt nicht 
imstande, sie musste vielmehr mit fremder Hülfe gestützt und bei Geh¬ 
versuchen geführt oder, richtiger gesagt, vorwärts gezogen werden — 
wobei die Füsse, in Varo equinus-Stellung aufgesetzt, über den Fussboden 
hinschleiften, häufig auch ausrutschten, oder sich kreuzend übereinander- 
schoben, bei gleichzeitig gebeugten Knie- und Hüftgelenken und weit vom- 
übergeneigter Haltung des Oberkörpers. — Es handelte sich also um 
die typische, besonders die Flexoren betheiligende Form der spastischen 
Gliederstarre und um die häufigste Form der dazu gehörigen Fussdeformität, 
die Zwangsstellung in Form des spastischen Pes varo-equinus. Es bestand, 
wie in derartigen Fällen gewöhnlich, keine merkliche Atrophie; die Sehnen¬ 
reflexe waren erheblich gesteigert; die elektrische Untersuchung ergab, 
bei oft wiederholter Ausführung, eine völlig normale Reaction der Nerven- 
stämme sowohl wie auch sämmtlicher einzelnen Muskeln des Unter¬ 
schenkels und Fusses. Da eine in dem hiesigen Oppenheim’schen 
Sanatorium längere Zeit geübte Behandlung mit Elektricität und (passiver) 
Gymnastik keinen wesentlichen Einfluss erkennen liess, auch durch 
angelegte Gipsverbände wohl eine vorübergehende Besserung der Stellung, 
aber nicht der Function erzielt werden konnte, so trat ich mit Herrn 
Prof. Sonuenburg in Berathung, der meinem Vorschläge, die Sehnen- 
überpflanzung bei der kleinen Patientin zu versuchen, nach vor¬ 
genommener Untersuchung principiell beistimmte. Es musste sich um 
eine Functionstheilung und Functionsübertragung in dem Sinne handeln, 
dass die bei der Zwangsstellung des Fusses in spastischer, excessiver 
Weise innervirten Muskeln dynamisch entlastet und ein Theil der Inner¬ 
vation auf die functionell schwächeren Antagonisten abgelenkt wurde. Es 
konnte dies voraussichtlich am wirksamsten durch partielle Ueber- 
pflanzung der Achillessehne auf die Sehnen des Peroneus 
longus und brevis erreicht werden. Die Operation wurde von Herrn 
Prof. Sonnenburg zuerst nur am rechten Fusse am 2. December 1897 
vorgenommen. In tiefer Chloroformnarkose wurde durch den Hautschnitt 
die noch stark gespannte Achillessehne freigelegt, die äussere (peroneale) 
Sehnenhälfte mit einem Stück des Soleus herauspräparirt und von der 
verbleibenden Sehnenhälfte, die nachträglich durchschnitten wurde, ab¬ 
gelöst. Alsdann wurde bei möglichst übercorrigirter Fussstellung in den 
vereinigten Sehnen des Peroneus longus und brevis eine schlitzförmige 
Oeffnung angelegt und in dieser das abgelöste Stück von Achillessehne 
und Soleus mit den darunter liegenden Muskelbündeln und mit den Rändern 
des Sehnenschlitzes durch Catgutnähte vereinigt. Nach Anlegung der 
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Hautn&hte wurde der Fuss in stark dorsalflectirter und pronirter Stellung 
durch Gipsverband fixirt. Bei der am 14. Tage (16. December) erfolgten 
Entfernung des letzteren zeigte sich die Wunde verheilt, die Fussstellung 
gut eorrigirt, keine spastische Innervation, Fuss und Zehen in jeder 
Richtung vollkommen beweglich. Bei faradischer Reizung des 
Nervus tibialis in der Kniekehle trat eine pronirende Fuss- 
bewegung mit Erhebung des äusseren Fussrandes ein — der 
deutlichste Beweis, dass die Functionsübertragung in gewünschter Weise 
erfolgt und ein Theil der Innervation von den Plantarflexoren auf die 
dorsalflectirenden und fusspronirenden Muskeln (Peronoi) übergeleitet war. 
Die Patientin konnte dementsprechend den Fuss bei vorgenommenen Geh¬ 
versuchen viel besser ansetzen und zum ersten Male mit ganzer Sohlen¬ 
fläche auftreten. Die funtionelle Abschwächung der Plantarflexoren war 
natürlich wegen der geübten Tenotomie des Achillessehnenrestes zunächst 
noch bedeutender; diese hatte eine (übrigens ziemlich rasch wieder aus¬ 
geglichene) massige Abmagerung und Atonie der Wadenmuskulatur zur 
Folge gehabt, weshalb auch beschlossen wurde, bei Ausführung der Opera¬ 
tion am anderen (linken) Fusse von der Tenotomie überhaupt Abstand zu 
nehmen. Diese zweite Operation wurde, nachdem die kleine Patientin die 
Weihnachtszeit zu Hause verbracht und sich in wünschenswerther Weise 
gekräftigt hatte, am 18. Januar d. J. wiederum von Herrn Prof. Sonnen¬ 
burg in dem Oppenheim'schen Sanatorium ausgeführt; sie glich in 
allen Einzelheiten der ersten, nur dass ein etwas schmalerer Sehnen¬ 
streifen transplantirt und der zurückgelassene Theil der Achillessehne dies¬ 
mal der Verabredung gemäss nicht durchtrennt wurde. Die Heilung er¬ 
folgte unter dem sofort angelegten Gipsverbande wiederum ohne Störung. 
Der Erfolg war, nachdem sich das Gesammtergebniss übersehen Hess, im 
höchsten Maasse erfreulich. Beide Füsse verbHeben in gut corrigirter 
Stellung, waren weich und nachgiebig, zeigten auch bei activer Bewe¬ 
gung kaum etwas von der früheren Neigung zu spastischer Starre, ab¬ 
gesehen von einem besonders im rechten Fuss zeitweise bemerkbaren 
Krampf der Zehenflexoren, der aber das Auftreten nicht erheblich beein- 
tiächtigte. Die Kleine setzte, besonders wenn sie sorgfältig Acht gab 
(was allerdings nicht immer der Fall war), die Füsse mit ganzer Sohlen¬ 
fläche, ohne Spitzenstellung und Adduction, und nur wenn sie ermüdote 
oder fahrig wurde, trat besonders der Hnke Fuss noch etwas nach innen 
und auf die Spitze. Das Allgemeinbefinden und die Beweglichkeit des 
rechten Armes hatten unter der anderweitigen Behandlung ebenfalls Fort¬ 
schritte gemacht, so dass die kleine Patientin in wesentUch gebessertem 
Zustande im Februar d. J. vorläufig entlassen werden konnte. Unter sorg¬ 
fältiger Fortsetzung der anempfohlenen Uebungen u. s. w. ist auch zu 
Hause eine weitere Besserung zu verzeichnen gewesen; jede Spur von 
Krampf ist geschwunden; das Aufsetzen der Füsse ist, wie es in einem 
mir erst dieser Tage zugegangenen Berichte heisst, „ganz vorzügHch“. 

Die in diesem Falle fast über alle Erwartung hinaus ein¬ 
getretene günstige Beeinflussung der spastischen Innervation und der 
Zwangsstellung kann meiner Meinung nach nur durch einen 
auf centripetalem Wege angeregten intercentralen Aus- 
lösungs Vorgang in den die antagonistisch - tonische 
Innervation beherrschenden Grosshirnrindengebieten 
befriedigend erklärt werden. Wenn den Rigiditäten und Zwangs¬ 
stellungen dieser Kranken, wie ja kaum zu bezweifeln ist, eine 
perverse Muskelinnervation, eine Störung des Gleichgewichts der 
antagonistisch-tonischen Impulse als wesentlicher Factor zugrunde 
liegL so ist es nicht bloss möglich, sondern sogar in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass in den die Coordination beherrschenden 
Rindenapparaten auf centripetalem Wege Erregungen ausgelöst 
werden, die eine den veränderten peripherischen Bedingungen an¬ 
gepasste anderweitige Vertheilung und Dynamisirung dieser von 
der Rinde ausgehenden regulatorischen Impulse anzubahnen ver¬ 
mögen. Diese den coordinatorischen Mechanismus beherrschenden 
und regulirenden centralen Apparate müssen, zumal bei Kindern 
der ersten Lebensjahre, eine sehr viel grössere Wandelbarkeit und 
Anpassungsfähigkeit besitzen, als im späteren Lebensalter, wo die 
wichtigeren und häufiger geübten coordinatorischen Actionen, 
namentlich die gewöhnlichen Ortsbewegungen, schon zu fest schema- 
tisirten Automatismen erstarrt sind. Die künstlich herbeigeführte 
peripherische Ablenkung des centrifugalen Innervationsstromes in 
andere antagonistische Muskelbahnen zum Zwecke der Functions- 
theilung und Functionsübertragung muss auch zu entsprechend ver¬ 
änderten centripetalen Einwirkungen und Reactionen, vielleicht zur 
Verschliessung schon bestehender und Erschliessung neuer Bahnen 
und somit zu einer Neuregelung der gesammten Innervations- 
vertheilung auf einer dem functionellen Neubedarf angepassten 
Grundlage Veranlassung geben. Ich will derartige Gedanken an 
dieser Stelle nicht weiter ausspinnen, um nicht zu weit auf 
hypothetisches Gebiet zu gerathen, und statt dessen nur noch ein 
paar ergänzende Bemerkungen zur Vorgeschichte des neuen 
Verfahrens, sowie über dessen voraussichtlichen therapeutischen 
Werth und Indicationskreis hinzufügen. 

Der Gedanke der „Sehnenüberpflanzung“ ist von Nicoladoni 
ausgegangen, der bereits vor 16 Jahren die erste Mittheilung dar¬ 


über veröffentlichte, 1 ) die jedoch wenig beachtet worden zu sein 
scheint. Wir finden aus den folgenden zwölf Jahren nur ganz ver¬ 
einzelte Anwendungen des Verfahrens durch Hacker 2 ), Parrish 3 ), 
Phocas 4 ), Winkelmann 6 ), Ghillini 7 ), Krynski 8 ), Lipburger 9 ) 

— alle, w r ie schon erwähnt, bei paralytischen Fussdeformitäten. 
Das Verdienst, das Verfahren auf breitere Grundlage gestellt und 
durch zahlreiche eigene Erfahrungen methodisch und technisch 
weiter fortgebildet zu haben, muss entschieden Drobnik-') 10 ) ge¬ 
wahrt bleiben, der besonders in seiner zweiten (1896 erschienenen) 
ausführlicheren Mittheilung 10 ) ein bereits ziemlich ansehnliches 
Einzelmaterial zusammengebracht hat. Nach ihm haben sich 
nur noch Felix Franke 11 ) und besonders eingehend vor kurzem 
0. Vulpius 12 ) mit dem Verfahren beschäftigt; nach dem letzteren 
beträgt die Gesammtzahl der in der Litteratur bekannt ge¬ 
gebenen Fälle 83, zu denen er nicht weniger als 21 aus eigener 
Beobachtung hinzufügte (20 bei paralytischen Fussdeformitäten; 
einer bei Quadricepslähmung, wobei Ersatz durch den Sartorius 
erfolglos versucht w r urde). — Man darf nach diesem, aller¬ 
dings verhältnissmässig immer noch geringen Material immer¬ 
hin so viel sagen, dass sich das Verfahren wohl in der 
Behandlung der paralytischen Fussdeformitäten, wie sie vor 
allem der atrophischen, spinalen Kinderlähmung zukommen, bereits 
seinen festen w T ohlgesieherten Platz erworben hat und diesen un¬ 
zweifelhaft zu behaupten in der Lage sein wird. Das ist aber meines 
Erachtens keineswegs ausreichend. Schon der hier dargelegte 
Fall lässt erkennen, dass sich das Verfahren auch auf einem anderen, 
ätiologisch und klinisch grundverschiedenen Gebiete, dem der spa¬ 
stischen Fussdeformitäten, der Zwangsstellungen im Verlaufe 
spastischer cerebraler Kinderlähmung mindestens in gleichem Maasse 
zur Anwendung eignet. Es ist aber kein Grund abzusehen, warum 
das Verfahren nicht auch bei anderweitigen Formen paralytischer 
wie spastischer Contracturen und Deformitäten, bei Kindern nicht 
bloss, sondern auch bei Erwachsenen Anwendung finden sollte, 
soweit natürlich die dafür überhaupt obwaltenden Voraussetzungen, 
die intacte oder selbst abnorm gesteigerte Innervation einzelner Mus¬ 
keln und Muskelgrupgen bei verminderter oder aufgehobener Func¬ 
tion ihrer Antagonisten, sich im gegebenen Falle als vorhanden 
erweisen und die lokal-anatomischen Verhältnisse die Möglichkeit 
einer entsprechenden Transplantirung nicht ausschliessen. Beispiels¬ 
weise ist vielleicht bei den partiellen Lähmungen, wie sie nach 
typischen apoplektischen Hemiplegieen in bestimmten Muskel¬ 
gebieten so häufig Zurückbleiben und den sie begleitenden, gegen 
jede Behandlung meist so rebellischen Muskelspannungen und 
Contracturen mancher Nutzen zu erwarten. Aber auch in schweren 
und veralteten Fällen peripherischer Partiallähmungen, z. B. bei 
traumatischen Lähmungen einzelner Armnervenstämme, wäre bei 
augenscheinlicher Aussichtslosigkeit anderweitiger therapeutischer 
Maassnahmen die Transplantation zum Zwecke der Functionstheilung 
und Functionsübertragung hier und da wohl zu versuchen. 

Einer unserer hervorragendsten Kliniker hat vor kurzem 
gelegentlich an eine alte Aeusserung Billroth’s erinnert, die 
innere Medicin müsse „mehr chirurgisch“ werden, und er hat 
gegen diese Auffassung, als auf einer Verkennung der Aufgaben 
und Ziele der inneren Medicin beruhend, mit Recht Protest er¬ 
hoben. Ich w r ürde es danach fast bedauern müssen, zur.Weiter¬ 
verbreitung eines Verfahrens mitzuwirken, das man auch allen¬ 
falls als einen weiteren kleinen Schritt zur Chirurgischw T erdung 
der Therapie auf dem neurologischen Gebiete deuten könnte. 
Allein ich glaube, gegen eine solche Art chirurgischer Beihülfen, 
die nicht auf Verkümmerung und Verstümmelung, sondern im Gegen- 
theil auf Erhaltung, auf functionelle und nutritive Besserung und 
Wiederherstellung hinauslaufen — gegen einen solchen, ich möchte 
sagen eminent physiologischen Eingriff, werden wir uns niemals 
ablehnend verhalten können und wollen, sondern wir werden uns 
auf diesem Boden immer gern mit der Chirurgie zu gemeinschaft¬ 
lichem Wirken zusammenfinden und ihr für jeden auf solche Weise 
erzielten Erfolg im Interesse unserer Kranken ganz aufrichtig danken. 
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II. Zur Kenntniss und Behandlung der 
Neuralgia occipitalis. 1 ) 

Von Dr. M. Jastrowitz. 

Wie ich aus eigener Erfahrung und aus der Erfahrung be¬ 
schäftigter Collegen sagen kann, welche auf Nachfrage mir darüber 
Auskunft ertheilten, kommt die Neuralgia occipitalis oder cervico- 
occipitalis, wie sie auch genannt wird, hierorts selten vor. Unter Neu¬ 
ralgie im strengen Sinne werden Schmerzen verstanden, welche in 
bestimmten Nervenbahnen entweder periodisch auftreten, oder, falls 
sie andauern, doch periodisch sich erhöhen, die eventuell mit ge¬ 
wissen anderweiten sensiblen, reflectorischen, vasomotorischen, 
trophischen Störungen einhergehen, wodurch der periphere Aus¬ 
gangspunkt des Leidens wahrscheinlicher wird, welche schon auf 
leichten Druck schmerzhafte Stellen, die sogenannten Valleix- 
schen Druckpunkte aufweisen und vor allem auch bei langer 
Dauer einen typischen, sich nicht wesentlich ändernden Charakter 
bewahren. Auszuschliessen sind alle Formen von Hinterhaupts¬ 
und Nackenschmerz durch centrale Erkrankung, z. B. des Klein¬ 
hirns, durch Wirbelerkrankung, die Myalgieen, ferner gewisse Formen 
von Hinterhauptsmigräne, die bei Epileptikern und Hysterischen 
und bei schweren Neuropathen Vorkommen, bei welchen letzteren 
der Kopfdruck am Morgen zuweilen mit kurz dauerndem Schmerz 
im Nervus occipitalis major beginnt. Endlich sind auch alle 
Otalgieen auszuschliessen, z. B. sowohl die von cariösen Zähnen im 
Nervus aurieulo-temporalis Trigemini, als auch die von bösartigen 
Erkrankungen am Halse im Ramus auricularis Vagi ausstrahlenden 
und die durch Druck auf diesen Vagusast im Processus mastoideus 
durch Knochensklerose erzeugten, welche als Knochenneuralgie be¬ 
zeichnet werden und nach Schwartze* 2 ) durch Ausmeisseln eines 
trichter- oder kahnförmigen Knochenstücks aus der Corticalis ohne Er¬ 
öffnung des An trum zur Heilung gebracht werden können. Occipitalneu- 
ralgieen, welche solchen Anforderungen entsprechen, habe ich während 
circa 20 Jahren nur sechs beobachtet, und ich lege dieselben den fol¬ 
genden Mittheilungen zugrunde. Andere Beobachter verfügen über 
bei weitem reicheres Material. So hat Bernhardt in seinem, 
auch die Litteratur in ausgiebiger Weise berücksichtigenden Werke: 
Die Krankheiten der peripheren Nerven, Theil II, S. 191, berichtet, 
dass er deren 42 gesehen habe. In der Zusammenstellung der 
Bonner klinischen und poliklinischen Anstalten, welche Conrads 3 ) 
besorgte, die man von M. Schede, Th. Kölliker und anderen 
citirt findet, waren während eines Zeitraumes von 12 Jahren 
14 zur Beobachtung gekommen. Die Neuralgia occipitalis nahm 
den siebenten Platz in der Häufigkeit ein und betrug 1,9 % der 
Gesammtzahl von 717 Neuralgicen; bei Bernhardt nahm dieselbe 
den fünften Platz der Frequenz ein und betrug 6,8 % bei einer 
Gesammtzahl von 659. Bei Eulenburg 4 ) hat die Occipitalneuralgie 
den vierten Platz, er zählt sie zu den immerhin häufigeren 
neuralgischen Affectionen; bei Lachnit 5 ) selbst den dritten Platz. 
Es mag nicht nur an verschiedenen Orten, sondern auch zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, z. B. nach Epidemieen, die Frequenz wechseln. 
Es ist indess nicht sowohl die Seltenheit, als die Eintönigkeit des 
Symptoms „Schmerz“, welches offenbar verschuldet hat, dass in 
der Litteratur sehr wenige Fälle dieser Neuralgie ausführlich be¬ 
schrieben sind, wodurch manche für die Physiologie und Pathologie 
interessante Erscheinungen bei der meist poliklinischen Behandlung 
der Fälle der Beobachtung entgingen. 

Die Neuralgia cervico-occipitalis ist grösstentheils auf nur 
zwei Cervicalnerven, den zweiten und dritten beschränkt, kann 
jedoch ein grosses Gebiet an Hals, Ohr, Hinterhaupt, Nacken, 
Schulter bestreichen. Es ist unumgänglich, die Versorgung der 
einzelnen Territorien auf diesem ausgedehnten Raum durch die 
einzelnen Nerven und deren Verlauf, auch die Abnormitäten, 
zu kennen, um fähig zu sein, richtig zu diagnosticiren und, wenn 
nöthig, operativ einzugreifen. 

Die Cervicalnerven tragen den Typus aller Spinalnerven. Sobald die 
vordere und hintere Wurzel nebst Spinalganglion zum Stamm sich zu- 
samniengelegt hat, zerfällt derselbe in vordere und hintere Aeste. Die 
vorderen stellen durch Rami communicantes die Verbindung mit dem Grenz¬ 
strang des Sympathicus her und versorgen die ventralen, die hinteren 

! ) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 17. Januar 1898. 

a ) Schwartze, Die chirurgischen Krankheiten des Ohres, 1885, S. 836. 
Auffallenderweise ist diese, zu Täuschungen Veranlassung bietende Knochen¬ 
neuralgie des Proc. mastoideus differentiell-diagnostisch nirgends erwähnt. 

3 ) Conrads, lieber Neuralgicen und ihre chirurgische Behandlung. 
Dissertation. Bonn 1882. 

4 ) Eulen bürg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1878, II. Theil, 
S. 180. 

5 ) Lachnit, Beiträge zur Lehre von den Neuralgicen. Inaugural- 
Dissertation. Güttingen 1890. 


die dorsalen Körpertheile. Da der Kopf, als Urwirbel gedacht, einen 
bedeutenden Umfang gewinnt, so zweigen sich von den vorderen Aesten, 
welche durch Verbindung mit einander die Plexus cervicales bilden, 
Nerven ab, um theils die seitliche Kopfpartie, theils die angrenzende 
hintere seitliche zu innerviren. 

Vom Cervicalis II geht als dorsaler Nerv ab der Nervus occi¬ 
pitalis major, welcher in Höhe des zweiten Wirbels über den Musculus 
obliquus capitis inferior hinwegläuft, den Semispinalis capitis durchbohrt, 
diesem, dem Splenius und dem Trachelomastoideus Zweige abgiebt und nach 
oben meist durch die Sehne des Cucullaris unter die Haut tritt, um erst lateral, 
dann medial gerichtet, sich in der Haut des Hinterhauptes bis zum Vertex als 
sensibler Nerv zu vertheilen. Diese wichtige Durchtrittsstello zur Haut 
liegt nach Luschka auf einer, 2,1 cm unter der Protuberantia occipitalis 
externa gelegenen wagerechten Linie. Bezüglich der senkrechten Entfernung 
von der Medianlinie werden von Schwalbe (1. c. S. 899) und Henle 
(1. c. S. 508) verschiedene Angaben gemacht; ersterer bezeichnet sie als 
inconstant und verlegt sie 1,2 —2,6 cm lateralwärts von der Mittellinie, 
letzterer 3—4 cm davon. Ein horizontaler Schnitt, der 2 cm unterhalb 
der Protuberantia und 1 cm von derselben entfernt beginnt und 4 ern 
seitlich sich erstreckt, trifft diese Durchtrittsstelle also unter allen 
Umständen. 



Der dorsale Ast des Cervicalis UI läuft ganz in der Tiefe nach 
hinten, versorgt die oben schon erwähnten Muskeln und den Transversalis 
cervicis, welche er durchsetzt, und kommt in der Nähe der Processus spinosi 
der oberen Halswirbel an die -Oberfläche. Er versorgt die Nackenhaut 
mit Empfindungsnerven, und ein besonderer Zweig von ihm steigt in die 
Höhe, verbindet sich mit dem Occipitalis major und versorgt die Haut 
am unteren Theil des Hinterhauptes. Man spricht bei selbständiger Ent¬ 
wickelung dieses Zweiges von einem Cervicalis tertius. 1 ) 

Die vorderen Aeste der Cervicalnerven versorgen mit kurzen 
Zweigen die Muskeln an der Vorderseite der Halswirbelsäule, treten dann 
vor den Scaleni seitlich nach aussen und bilden den Plexus cervicalis. 

Von demselben, und zwar aus der Ansa des zweiten zum dritten Cer¬ 
vicalis entspringt gewöhnlich der Nervus occipitalis minor. Er ist 
ein recht variabler Nerv bezüglich des Ursprungs, Verlaufs und der 
Stärke. Zuweilen entspringt er vom Stamm des Cervicalis III, manchmal 
entspringt er doppelt, so dass man einen Occipitalis minor secundus 
hat. Er kommt unter dem Sternocleido hinten hervor und läuft an 
dessen hinterem Rand in die Höhe. Nicht selten greift er in einem Bogen 
nach hinten aus und durchbohrt den Cucullaris, auf welchem und dem 
Splenius er dann zum Hinterhaupt emporsteigt. Hier streicht er erst 
medial dem Occipitalis major entgegen, dann lateral, und verzweigt sich, 
nachdem er den einzigen motorischen Zweig zum Musculus occipitalis 
abgegeben, hinten und seitlich am Hinterhaupt bis zum Ohr und hinten 
oben noch auf dasselbe hinauf. Er theilt sich in zwei Aeste; die Theilungs- 
stelle wechselt von einem Punkt dicht nach dem Ursprung bis zum Hinter¬ 
haupt; meist ist der hintere Ast der stärkere, und er ist es auch, der 
nicht selten den Cucullaris durchbohrt. Der ganze Nerv endlich steht 
in Bezug auf seine Stärke im umgekehrten Verhältniss zum Occipitalis 
major und dem folgenden Nerv, dem Nervus auricularis magnus. 
Dieser entspringt fast immer vom dritten Cervicalnerven, schlingt sich 
um den hinteren Rand des Sternocleido, läuft über diesen Muskel unter¬ 
halb der Fascie aufwärts und theilt sich in einen vorderen und hinteren 
Ast. Ersterer versorgt das Ohrläppchen, die Haut der inneren und äusseren 
Fläche der unteren Ohrhälfte, Anthelix und Fossa scaphoidea und theilweise 
den Meatus auditorius extemus, zugleich mit einem Aestchen die Haut 


9 Schwalbe in Hoffmann-Schwalbe, Anatomie des Menschen, 
Bd.II, S. 897,1878. Conf. auch Henle, Anatomie, S. 510; fernerFrohse’s 
Atlas der oberflächlichen Nerven des Kopfes, Berlin-Prag 1895, dem die 
Abbildung entnommen ist. Es ist die von Bernhardt 1. c. reproducirte 
Hasse’sche Abbildung, welche den sensiblen Rayon des Occipitalis major 
und minor bis tief nach dem Nacken gehen lässt, unrichtig. 
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über der Regio parotidomasseterica. Der hintere Ast versieht die Haut 
über dem Processus mastoideus und die Haut des Ohres hinten. Zu 
erwähnen sind noch der Cervicalis superficialis, s. Subcutaneus colli, 
der gewöhnlich aus dem Cervicalis III entsteht und mit einem oberen und 
unteren Ast die Haut, am Halse versorgt, ferner die Nervi supra- 
claviculares aus der Schleife des dritten zum vierten oder aus dem 
vierten Cervicalis entstammend, und der Phrenicus. 

Das \ erhältniss der Sensibilität am äusseren Ohr ist also im wesent¬ 
lichen dies, dass im unteren Theil, vorn wie hinten, der Auricularis raagnus 
dieselbe liefert. Im obersten und hinteren Theile derselbe nebst Occipi- 
talis minor und event. selbst Occipitalis major. Im vorderen Theile ist 
es wieder der Auricularis magnus, gemeinsam mit dem Auriculo-tem- 
poralis Trigemini. Die Concha um den Meatus versieht aber der Ramus 
auricularis Vagi. Der Meatus auditorius externus wird im vorderen Theile 
vom Auricularis magnus und einem Ast des Auriculo-temporalis Trigemini 
versorgt, der auch das Trommelfell versieht. Im hinteren Theil des Gehör- 
ganges ist jedoch der Auricularis Vagi der sensible Nerv. 

Ich gehe nach dieser Feststellung der anatomischen Verhältnisse 
zum klinischen Theil über, indem ich die beiden ersten Fälle aus- 
tührlich beschreibe und bespreche, die anderen kurz und summarisch 
behandle. 

Herr \V.. 51 Jahre alt. ein stattlich gebauter Herr mit vollem, 
bereits silberweissem Haupthaar und Hart, dusterem Gesiclitsausdruck. 
mässii/ in seinen Gewohnheiten, keine erbliehe Anlage zu Nervenkrank¬ 
heiten und Gicht, Als junger Officier soll er Lues gehabt haben, worüber 
jedoch Bestimmtes nicht zu erfahren gewesen ist. Ein Kind, das er gezeugt 
hatte, war im ersten Lebensjahre gestorben. Er machte als f’ommandant 
eines Cavallerieregiments den Feldzug gegen Frankreich mit. Während 
eines Biwaks im Winter 1870 71 bekam er heftiges Reissen am linken 
Hinterkopf, welches nach 24 Stunden auf Morphiuminjection schwand; 
*-r fühlte sich wohl, so dass er ein anstrengendes Comraando zur 
Sicherung der Belagerungsarmee vor Paris durchzuführen vermochte. 
\\ eniire Monate nach der Rückkehr aus dem Feldzuge. Anfang 1872, be- 
rieth ich ihn wegen Schwindel und Platzfurcht, welche lästigen Be¬ 
schwerden auf entsprechende Behandlung für immer verschwanden. Im 
\\ inter 1872 73 hatte er viel Kummer um seine schwer erkrankte 
Frau, und als er in einer zugigen Reitbahn längere Zeit verweilte, fand 
sich plötzlich das Reissen am Hinterkopfe an genau derselben Stelle wieder 
ein. wie früher. Patient verhielt, sich ruhig, machte warme Einpackungen, 
schwitzte, und der Schmerz verschwand im Laufe des nächsten Tages 
abermals. Schon nach drei Tagen setzte sich der pflichteifrige Officier 
einer erneuten Erkältung in derselben Reitbahn aus; jetzt kehrte der 
Hinterhauptsschmerz zum dritten Male wieder, um ihn nie mehr bis zu 
seinem 1886 erfolgten Tode zu verlassen. Derselbe gewann, trotz aller 
angewandten Mittel und Behandlungsarten bald eine fürchterliche Höhe, 
wie nur je die heftigste Gesichtsneuralgie. Permanent klagte der Kranke 
über ein schmerzhaftes Brennen und Prickeln der Haut am linken Hinter¬ 
kopf. auf der hinteren Ohrfläche, dem Ohrrande und Läppcheu. Von 
Zeit zu Zeit, häufig schon innerhalb einer Viertel-, einer halben Stunde, 
gesellten sich dazu heftige Stiche, welche nach einander mehrmals 
am Hinterkopf oder am Ohr entlang fuhren, wobei Patient das Ge¬ 
sicht verzerrte und den Kopf mit einem Ruck nach links und hinten 
drehte: mit dem Munde machte er dabei eine schnappende Bewegung und 
stiess. indem er heftig inspirirte, einen schnarchenden Laut aus. In 
Zwischenräumen von selten länger als drei bis vier Stunden, besonders 
am Morgen und in der Nacht beim Erwachen, wenn er zu Stuhle ging, 
speiste, ein Bad nahm oder sich irgendwie erregte, traten Sehmerz- 
paroxvsmen auf. wobei die alsdann länger dauernden Stiche als bohrend 
und schneidend beschrieben werden und schnell nach einander in grosser 
Zahl sich häuften. Der sonst mannhafte Kranke schrie dann vor Schmerz 
s<> laut, dass das Haus davon wiederhallte. Er hielt gewöhnlich das Kinn 
zur linken Schalter geneigt und drückte die Finger der linken Hand stark 
gegen die Gegend hinter dem linken Processus mastoideus, wodurch der 
Kopf nach rechts und vornüber gestreckt wurde; in dieser Haltung, welche 
ihm Erleichterung gewährte, sass er zusammengekauert und passte förm¬ 
lich auf den Eintritt der einzelnen Stiche, die er mit zuckenden Kopf¬ 
bewegungen. Gesichtsverzerrung und Schnarchen beantwortete. Sobald 
aber die heftigen Paroxysmen eintraten, half nichts, und er geberdete sich 
wie ein Verzweifelter. Der Schmerz strahlte häufig längs des horizontalen 
Kieferrandes bis unter das Kinn aus. niemals bis in das Gesicht, auch 
nicht nach der Schulter hin. Die Hinterfläche des linken Ohres, welches 
sich wärmer und saftiger anfühlte, besonders dessen Rand, das Ohrläpp¬ 
chen und die Hinterohr- und Nackengegend linkerseits war ständig ge- 
rothet. wurde aber während der heftigen Schmerzanfälle scharlachroth, 
manchmal selbst violett. Die Röthe verblasste allmählich Sie verblieb 
aber in schwächerem Grade dauernd, und die Haut daselbst verdickte sich, 
als die Neuralgie einige Zeit bestand. Aus der Tiefe der Röthe liess sich 
ohne weiteres erkennen, wieviel der Kranke gelitten hatte. Häufig thränte 
das linke Auge, dessen Lidbindehaut gereizt war; der Patient hatte auch 
über Trockenheit in der Nase links zu klagen, welche offenbar durch die 
schnarchende Inspiration bedingt wurde. 

Die von mir oft wiederholte Untersuchung gab koinen Anhalt für 


die Annahme einer Erkrankung des Centralnervensystems noch dessen 
Hüllen, etwa einer Caries der Halswirbel oder Periostitis, wogegen 
i übrigens schon die Einseitigkeit des Nervenschmerzes sprach. Druck 
auf die Processus spinosi, auf die Wirbelkörper vom Rachen aus, war 
nicht schmerzhaft, die Bewegungen des Kopfes konnten sämmtlich 
nach allen Richtungen gut ausgeführt werden. Beklopfen des Schädels 
j ausserhalb der afficirten Stelle war schmerzlos, ebenfalls Druck 
auf den linken Processus mastoideus, den man in relativ besseren 
! Zeiten den Patienten selbst nusüben lassen musste. Augonhintergrund 
normal. Pupillen immer gleich weit, von mittlerem Umfang, guter Reac- 
| tion. Gute Sehschärfe (Hypermetropie). Das linke Ohr war taub, was dem 
I Patienten vor der Untersuchung nicht bekannt gewesen war. im rechten 
! äusseren Gehörgang fanden sich zwei kleine, bei Berührung schmerzlose 
Exostosen. Bei Abtastung des erkrankten Gebietes konnte man keine 
, Drüsenvergrösserung, keine dem Verlauf der Nerven folgende Schwellung 
fühlen, es gab auch keine eigentlichen Valleix’sc-hen Druckpunkte, ob¬ 
gleich Patient das Ohr, die Gegend hinter dem Ohr und seltener auch die 
Durchtrittsstelle dos Occipitalis magnus als die Punkte bezeichnete, wo 
die Stiche durchfuhren; ein massiger allgemeiner Druck auf die tieferen 
| Theile daselbst mit leichter Dehnung derselben, wie ihn der Kranke aber 
| nur selber ausübte, war manchmal schmerzlindernd. In hohem Grade 
j überempfindlich aber war die Haut, Selbst Berührung, die als solche em- 

■ pfunden und gut lokalisirt wurde, ertrug er häufig nicht, leise Nadelstiche 
lösten Schmerzen und Hyperämie aus. niemals konnte ich Anästhesie 

, constatiren bis nach der Operation, von der berichtet werden soll. Der 
j Vollständigkeit wegen füge ich aus dem Status hinzu, dass der Puls 
I schwach schlug. Arteriosklerose nicht bestand und dass Patient seit Jahren 
I mit einem leichten Blasenkatarrh behaftet war. 

| Die ganz genau auf die oberen sensiblen Cerviealnerven beschränkten 
| und abgegrenzten Schmerzen, das permanente Stechen und Prickeln in 
I deren Verbreitungsbezirk, die einzelnen Stiche und die Paroxysmen, die 
: starke, zuletzt dauernd daselbst etablirte Hj^perämie, die reflectorischen 
Bewegungen des Kopfes und Gesichts, die jahrelange Dauer bei unver¬ 
ändertem Charakter konnten nur als Neuralgia cervieo-occipitalis gedeutet 
werden, und zwar als solche im Bereich der sensiblen Zweige des zweiten 
und dritten Cerviealnerven, des Auricularis magnus. des Occipitalis minor, 
aber auch des Occipitalis major. Die Schmerzen, welche zuweilen unter¬ 
halb des Unterkiefers bei den heftigen Paroxysmen auftraten, waren wohl 
' in die Bahn der Cervicales anteriores lediglich irradiirt. 

! Die Behandlung hat fast das ganze Arsenal der antineuralgischen 
Mittel und Behandlungsmethoden während der 14 jährigen Krankheits- 
i dauer in Anwendung gezogen. Wenn ich nach meinen Notizen 
, davon hier spreche, so geschieht es in der Absicht, den Werth 
| derselben bei so schweren Ncuralgieen im allgemeinen zu würdigen. 

! Nachdem Ruhe, warme Bäder, Diaphorese diesmal ohne Erfolg ver- 
! sucht worden waren, wurde, weil der Gedanke einer neuritischen 
; Entzündung durch das anhaltende Brennen auf der Haut und auch 
durch die Hyperämie nahe lag, Antiphlogose in Anwendung ge¬ 
zogen, es wurden Blutegel gesetzt, Eispackungen gemacht, jedoch 
mit Verschlimmerung der Leiden statt des gehofften Erfolges. Ueber- 
haupt vertrug Patient die Kälte ganz und gar nicht, was ich betone 
wegen der neuerdings vielfach empfohlenen Mittel, welche durch 
Erzeugung hoher Kältegrade die Abtödtung der erkrankten Nerven 
bezwecken. Es wurde dann Chinin in grossen Dosen, allein und mit 
Extraetum Belladonnae, es wurden Bromkali, Jodkali, Hg-Präparate, 
verabreicht, wegen der möglichen Lues, ferner Vinum seminis Colchici 
mit Rücksicht auf die etwaige rheumatische Ursache, ohne Erfolg. 
Schon vorher war es unmöglich, den Patienten leiden zu lassen, 
zumal er nicht genügend Schlaf hatte und sich nicht genügend 
Nahrung zuführen konnte, und man musste zu den Anodynis 
greifen. Neben Morphiumiujectionen erwies sich einzig Aconitum 
nitricum (0,0150:150 zweimal täglich einen Esslöffel) insofern etwas 
wirksam, als der Kranke während dieser Modication manchmal am 
! Tage sitzend einschlief. Butylchloral nutzte nicht, schmerzlindernd 
! war nur Morphium. Die Injectionen ermöglichten dem Kranken erst 

■ die Nahrungsaufnahme und verschafften ihm einige Stunden Schlaf. 
Aber auch die Injection half nur für einige Zeit. Als sollte dem 

; Kranken von der Natur nichts geschenkt worden, traten um so 
! stärkere Paroxysmen nach dem Ablauf der Morphiumwirkung auf. 
Bald mussten die Dosen gesteigert werden, und zu dem Elend der 
Nervenschmerzen kam nun noch das der Morphiumsucht. Unter 
dem Schutze der Injectionen wurden mittlerweile die flurversuche 
1 fortgesetzt. Ableitungen, Vesieatore, Fontanellen, natürlich 
, an entfernteren Orten halfen nicht: Einreibungen, besonders 
solche, welche die Haut irgendwie reizten, Chloroform, be¬ 
sonders Veratrin, auch wenn demselben Morphium und Bella- 
donna zugesetzt war, steigerten die Schmerzen ins Unerträg¬ 
liche und machten den Kranken rasen. Die Anwendung der 
Elektricität in loco affeeto war daher auch nicht ausführbar, denn 
selbst sehr schwache Ströme bei Application der Anode daselbst 
wurden nicht vertragen. Man konnte allenfalls den Halssympathicus 
galvanisiren, und ich that es ohne jeden Erfolg. An Massage 
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konnte nicht gedacht werden. Es war eine schwere Aufgabe, der 
Hoffnungslosigkeit und der bis zum Lebensüberdruss gesteigerten 
Verzweiflung des Kranken entgegenzuarbeiten, denn die Wuth der 
Neuralgie wollte sich nicht erschöpfen, und trotzdem es gelang, 
durch Milchdiät, Gebrauch von Eisen seinen Ernährungszustand 
etwas zu bessern, so wurde er doch nicht widerstandsfähiger. Alle 
möglichen sogenannten Alterantien, As, Argentum nitricum, Zink¬ 
präparate, Auro-natrium chloratum, ferner die empirisch gegen 
Quintusneuralgieen empfohlenen Mittel, wie die Meglin’schen Pillen, 
Tinctura Gelseminis etc., wurden probirt, damit variirt und dieselben 
mit anderen Behandlungsarten combinirt — alles vergeblich. Nach¬ 
dem so 4% Jahre ohne Spur von Besserung verflossen waren, 
erhielt ich von dem Patienten endlich die Erlaubniss zu der von 
ihm bislang zurückgewiesenen Operation. Gemeinsam mit einem 
unserer ersten damaligen Chirurgen, welcher meiner Diagnose bei¬ 
trat, verabredete ich den Operationsplan. Es sollten zunächst der 
Nervus auricularis magnus und der Nervus occipitalis minor in 
längerer Ausdehnung resecirt und deren centrale Stümpfe gedehnt 
werden. Da es nicht unmöglich war, dass die Schmerzen im 
Nervus occipitalis major irradiirt waren, weil Patient seltener und 
nur bei starken Stichen die Durchtrittsstelle dieses Nerven unter 
der Haut am Hinterkopf als Sitz derselben bezeichnete, da vor 
allein in der Nähe des Rückenmarkes eine Resection nicht thun- 
lich ist wegen der zahlreichen motorischen Aeste, die noch hinter¬ 
her sich abzweigen und die Kopfdreher und Nackenmuskeln inner- 
viren, da eine Dehnung des centralen Stumpfes dieses Nerven 
wegen der Nähe der Medulla oblongata gefährlich erscheinen 
musste, so wurde die an ganz anderem Orte auszuführende Ope¬ 
ration des Nervus occipitalis major eventuell Vorbehalten. 

Die Operation wurde ausgeführt, indem durch einen langen 
Schnitt längs des hinteren Randes des Musculus sternocleidomasfcoi- 
deus die Austrittsstellen der Nervi auricularis major und occi¬ 
pitalis minor blossgelegt wurden. Dabei wurden jedoch die Fasern 
des letzteren gleich durchgeschnitten, und es musste nach den¬ 
selben lange gesucht werden. Sicher wurde ein vorderer Ast ge¬ 
funden und in Ausdehnung von ca. 4 cm resecirt; ob ein hinterer 
Ast existire, oder ob vom Geflecht ein Occipitalis minor secundus 
abgehe, konnte nicht festgestellt werden. Die Dehnung der cen¬ 
tralen Stümpfe geschah energisch, so dass Patient aus der Narkose 
vor Schmerz aufschrie. Die Wundheilung erfolgte glatt. Die 
Untersuchung der ausgeschnittenen Nerven Hess weder 
makroskopisch noch mikroskopisch an denselben etwas 
Abnormes erkennen. 

Als die Betäubung und der durch Morphiuminjection verlän¬ 
gerte Schlaf gewichen waren, klagte Patient über Brennen in der 
Wunde, die Neuralgie schien beseitigt, so dass allmählich mit 
dem Morphium herabgegangen und dasselbe am 12. Tage abgesetzt 
wurde. Am 14. Tage nach der Operation geschah etwas Uner¬ 
wartetes. Nachdem Patient ein eigentümlich kindisches Wesen 
bis Mitternacht gezeigt hatte, klagte er während des ganzen nach¬ 
folgenden Tages über heftige Schmerzen in den Bahnen der rechts¬ 
seitigen und linksseitigen Hinterhauptsnerven. Hyperämie 
des rechten Ohres, Drehungen des Kopfes nach rechts oder Ver¬ 
zerrungen im rechten Gesicht wurden dabei nicht bemerkt. Tags 
darauf wechselte die Neuralgie, indem sie Vormittags links, Nach¬ 
mittags rechts auftrat. Dann flog, wie Patient sagte, der Schmerz 
wieder zur alten Stelle links hinüber, lokalisirte sich aber zuerst 
mit Prickeln und Stechen vorwiegend im oberen Theil der Schnitt¬ 
narbe, später doch wieder am linken Ohr und mit starken Stichen 
an der Durchtrittsstelle des Occipitalis major. Am 28. Tage nach 
der Operation musste er wieder zum Morphium greifen, was er 
erst auf ärztlichen Vorschlag that. Es war indess schon nach 
kurzer Zeit klar, dass doch eine erhebliche Besserung erzielt war, 
wenn auch die Operation nicht radikal geholfen hatte. Während 
die normalen Kopfbewegungen, wie zu erwarten, unbeeinträch¬ 
tigt blieben, zeigte das Berührungs- und Lokalisationsgefühl am 
Ohr und hinter demselben eine beträchtliche Abstumpfung zwar, 
aber keine gänzliche Aufhebung, der obere Ohrrand verhielt 
sich fast normal. Die tiefe Seharlachröthe verschwand, doch blieb 
das linke Ohr stets bedeutend lebhafter roth gefärbt als das rechte. 
Bei stärkeren Schmerzen traten hinter demselben und nach dem 
Nacken herunter rothe Flecke auf, so dass die Haut marmorirt 
aussah. Die Zuckungen des Kopfes und Gesichtes hörten nach 
und nach fast gänzlich auf. Patient blieb zwar wortkarg, war 
auch häufig unzufrieden und mürrisch und behauptete, durch die 
Operation gar nichts erreicht zu haben, wurde jedoch im ganzen 
zugänglicher. Er fuhr aus, sah seine Pferde rennen, machte auch 
grössere Fahrten auf seine Güter. Mit den Morphindosen konnte 
herabgegangen werden, und zuletzt gewöhnte sich Patient 
selber das Morphium gänzlich ab, was gewiss ein sicheres 
Zeichen für die Abnahme der Neuralgie war. Eine Wiederholung 
der Operation am Occipitalis major wurde verweigert. Alle bespro¬ 


chenen Mittel, mit Ausnahme der Kälte und der reizenden Ej nre ibungen, 
wurden daher aufs neue hervorgesucht, dazu Badecuren in Wiesbaden, 
Ragaz, Marienbad, Massage, elektrische Curen gebraucht, ohne dass 
eine völlige Heilung der Neuralgie oder eine weitere nennenswerthe 
Besserung erreicht werden konnte. Immerhin war das Befinden 
im Vergleich zu den Zeiten vor der Operation ein leidliches, Patient 
hätte sich an die Schmerzen gewöhnt, welche er als nunmehr un¬ 
vermeidlich ansah. Im Jahre 1885 verstärkte sich der Blasenkatarrh, 
im Urin trat beträchtlicher Eiweissgehalt auf, die Herzschwäche 
nahm zu. Im Herbst 1886 fanden sich durch Sinnestäuschungen 
des Gesichts bedingte blande Delirien ein, welche wochenlang an- 
hielten. Eine Pneumonie, welche sich hinzugesellte, machte dem 
Leben des Patienten ein Ende; die Seetion seiner Leiche hatte er 
verboten. (Schluss folgt.) 

III. Aus der inneren Abtheilung des Herzoglichen 
Krankenhauses in Braunschweig. 

(Oberarzt: Professor Dr. Rieh. Schulz.) 

Casuistische Beiträge. 

Von Dr. Carl Bruns, Assistenzarzt. 

I. Ueber drei mit Antitoxin behandelte Fälle von Tetanus. 

Seitdem Behring und Knorr ihre Erfahrungen über dasTetanus- 
antitoxin in No. 48 der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1896 
veröffentlicht haben, sind mehrfach von anderen Seiten Mittheilungen 
über die Wirkung dieses neuen Mittels beim Menschen gemacht 
worden. Immerhin ist die Zahl derselben noch verhältnissmässig 
klein, so dass es im Interesse einer genauen Statistik wohl an¬ 
gebracht sein dürfte, über jeden einzelnen Fall dieser relativ 
seltenen Erkrankung — soweit dabei Antitoxin zur Anwendung 
kam — zu berichten. Im folgenden möchte ich mir nun erlauben, 
über drei vor einiger Zeit hier beobachtete Fälle einige Mittheilungen 
zu machen. 

Fall 1. Es handelte sich um einen in einer Wildhandlung be- ■ 
schäftigten, 16 Jahre alten Laufburschen F. H., der am 2. December 1896 
Abends auf der medicinischen Abtheilung eingeliefert wurde. Patient, 
früher gesund, hat sich in letzter Zeit beim Abbalgen von Hasen mehr¬ 
fach die Finger verletzt. Vor 14 Tagen Nagelgeschwür am linken Zeige¬ 
finger. Vor 10 Tagen bemerkte er Erschwerung des Beissens (Steifigkeits- 
gefühl), die sich nach und nach verschlimmerte und zur Kieferklemme 
ausbildete. Seit fünf Tagen Schmerzen und Ziehen in der Muskulatur 
zuerst des Rückens, dann des übrigen Rumpfes, ln den letzten Tagen 
erstreckte sich das Ziehen auch auf den oberen Theil der Extremitäten. 
Seit zwei Tagen opisthotonische Krämpfe. 

Status praesens: Mittelgross, gracil gebaut, dürftiger Ernährungs¬ 
zustand — ausgesprochener Opisthotonus. Derselbe nimmt zu bei An- 
rttbren, lauten Geräuschen u. s. w. Betheiligt sind bei diesen Streck¬ 
krämpfen die gesammten Rumpfmuskeln, Oberarm- und Oberschenkel¬ 
muskeln, Facialis. Kiefer kann kaum merklich bewegt werden. Zwerchfell 
frei von abnormen Contractionen. Urin muss mit Katheter entleert werden. 
Innere Organe ohne Bedeutung. Rücken: Brustwirbelsäule ist stark 
kyphotisch gekrümmt (angeblich erst seit mehreren Tagen!), Lendenwirbel¬ 
säule stark lordotisch. Wirbelfortsätze nicht besonders vorspringend oder 
schmerzhaft. Kein Oedem. Patellarreflexe und Sensibilität normal. Am 
linken Zeigefinger in Abheilung begriffenes Nagelgeschwür. Im übrigen 
an fast allen Fingern zum Theil in Verheilung begriffene, zahlreiche kleine 
Schnittwunden. Fremdkörper nicht nachweisbar. Puls von normaler 
Frequenz, regelmässig, kräftig. Temperatur 37,5. Urin frei von Eiweiss, 
hochgestellt, Sediment latent. — Die Tetanusanfölle kommen in Inter¬ 
vallen von ein bis zwei Minuten und dauern drei bis # fünf Secunden. 
Ordination: Morphin, warmes protrahirtes Bad. 

3. December. Während der Nacht haben die Anfälle an Frequenz 
zugenommen, ca. 50-60 in der Minute. — Zwerchfell und einzelne Waden¬ 
muskeln betheiligt. Urin kann wieder spontan gelassen werden. Tem¬ 
peratur Morgens 37,2, Abends 38,2. 

4. December. Intensität und Häufigkeit der Anfälle hat zugenommen. 
Singultus. Starke Schmerzen. Temperatur 38,2. Subeutane Injection 
von Behring’s Antitoxin (500 Immunisirungseinheiten). Während und 
nach der Injection äusserst heftige Streckkrämpfe mit hochgradiger Athem- 
noth und Cyanose. Gegen Abend lassen die Krämpfe etwas nach an 
Heftigkeit. Puls beschleunigt, 120—130. Temperatur 39,0. 

5. December. Nacht ist relativ gut verlaufen. Anzahl der Krämpfe 
bedeutend weniger. Temperatur Morgens 38,6, Abends 39.9. Puls an¬ 
dauernd 120—130, mittelkräftig. 

6 . December. Seit letzter Nacht wieder Zunahme der Krämpfe, zu¬ 
gleich starke Schmerzen. Unterarm und Unterschenkel mitbefallen. Zeit¬ 
weise Erstickungsgefühl. Urin frei. Temperatur 38,6. Puls ca. 140. 
Nachmittags steigerte sich die Frequenz und Intensität der Anfälle wieder 
bedeutend. Intravenöse Injection von 25 Immunisirungseinheiten Anti¬ 
toxin. Puls wurde bald darauf schwirrend (über 160). Starke Athem- 
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noth; Delirien. Andauernder Tetanus. Temperatur Abends 40,8. Puls 
unzählbar. — Morphin. 

7. December. Patient hat relativ gut geschlafen. Schwindelgefühl. 
Steifigkeitsgefühl in den Gliedern und Compressionsgefühl am Thorax ist 
zum grossen Theil geschwunden. Zahl der Anfälle hat abgenommen. 
Facialis, Zwerchfell, Bauchmuskulatur nicht mehr betheiligt. Temperatur 
40.2. Puls massig kräftig, stark beschleunigt. Abends Temperatur 40,6. 
Puls schwirrend. 160—180, wird immer weniger fühlbar. Patient beginnt 
plötzlich laut zu schreien, verfällt sichtlich. Gegen 9 Uhr Abends waren 
alle Muskeln schlaff, nur noch vereinzelte Streckkrftmpfe. 9 Ühr 45 Min. 
erfolgt im Anfall Exitus. 

Fall 2. Carl W., 85 Jahre, Maurer, stürzte am 25. Juni 1897 von 
einem mehrere Stockwerke hohen Baugerüst und wurde sofort auf der 
chirurgischen Abtheilung eingeliefert. Nach der Krankengeschichte, deren 
Benutzung mir Herr Prof. Sprengel gütigst gestattete, bot er folgenden 
Status: 

Keine Gehirnerscheinungen. Starke Schmerzen im Rücken. Motilität 
und Sensibilität im allgemeinen intact. Complicirte Fractur des rechten 
Oberschenkels. Im Gesicht mehrere Hautabschürfungen; mehrere Schneide¬ 
zähne und Molarzähne sind gelockert. Blutung aus dem Zahnfleisch. 
Freilegung des Knochens des rechten Oberschenkels in Narkose. Reinigung 
und Drainage der Wunde. Streck verband. Reinigung des Mundes. 
Spülung. Der Heilungsverlauf war in der nächsten Zeit ein normaler. 

Am 3. Juli Abends kann Patient den Mund nur wenig öffnen. 

Am 4. Juli bildet sich deutlich Trismus aus, zugleich Verzerren des 
Gesichts. 

Am 5. Juli. Morgens deutlicher Zwerchfellkrampf, Opisthotonus, 
intravenöse Injection von 500 Antitoxineinheiten. Abends höhere Tem¬ 
peratur, Puls flatternd, 140. Streckkrämpfe alle viertel bis halbe Stunde, 
oft mit lautem Aufschrei. Nacht unter Morphin und Chloral etwas 
ruhiger. 

Am 6. Juli. Früh Morgens Exitus im Anfall. 

Fall 3. Wenige Tage nach Aufnahme des vorigen Kranken wurde 
der 33jährige Knecht Carl Th. am 30. Juni eingeliefert. Derselbe war 
am Tage zuvor mit seinem Pferde gestürzt, und während dieses dem 
rechten Unterschenkel auflag, zogen die übrigen Pferde weiter und 
schleiften so den Th. eine Strecke weit fort. 

Status: Stark beschmutzte Riss-Quetschwunde am rechten äusseren 
Knöchel mit Eröffnung des Sprunggelenkes. Reinigung der Wunde, Verband. 

3. Juli. Wegen Fiebers Entfernung des Talus. 

In der Nacht vom 5. zum 6. Juli bemerkte Patient Erschwerung 
heim Mundöffnen. Morgens ausgesprochener Trismus, langsam zunehmende 
Gontractur der Nacken- und Rückenmuskeln. Zwerchfell frei. Mittags 
Verlegung auf die medicinische Abtheilung. Puls voll, regelmässig, kräftig. 
Intravenöse Injection von 500 Antitoxinimmunisirungseinheiten. Nach 
einer halben Stunde die ersten stärkeren Streckkrämpfe. Puls wird bis 
Abend flatternd. Temperatur 39,2. Rasche Zunahme der Streckkrämpfe 
unter Betheiligung des Zwerchfells. Morgens 4 Uhr Puls unregelmässig, 
schwirrend, zeitweise kaum zählbar. Contractionen auf gesammte Rumpf¬ 
und Oberarmmuskulatur ausgedehnt. Morgens 8 Uhr Exitus im Anfall. 
Puls vorher unzählbar. Temperatur 40,1. 

In dem ersten unserer Fälle handelte es sich zweifellos um die 
subacut verlaufende Form von Tetanus; wir glaubten deshalb — wäh¬ 
rend wir uns sonst streng an die Anweisungen Behring’s bei 
Ausführung der Antitoxininjeetionen gehalten haben —, hier die 
weniger gefährliche subcutane Einspritzung anwenden zu dürfen. 
Er.-t als hier kein Erfolg zu verzeichnen war, haben wir die zweite 
Injection intravenös gemacht. Leider ist hierbei durch ein Miss¬ 
verständnis die in einer hiesigen Apotheke vorräthig gehaltene 
einfache Immunisirungsdosis, statt der vollen Dosis von 500 Im¬ 
munteirungseinheiten zur Anwendung gekommen. Die subcutane 
Einspritzung geschah am zwölften Tage, die intravenöse am vier¬ 
zehnten Tage nach Auftreten der ersten Tetanussymptome. Der 
Exitus erfolgte am 15. Krankheitstage. 

Eine besondere Wirkung auf den Verlauf der Krankheit haben 
wir, abgesehen von der präagonal auftretenden Muskelerschlaffung, 
nicht constatiren können. 

Bei dem zweiten Falle kamen die ersten Tetanussymptome am 
H. und 10. Krankheitetage. Es bestand hier wegen der gleich¬ 
zeitigen schw T eren Mundverletzung relativ grosse Schwierigkeit für 
die frühzeitige Diagnose. Die intravenöse Einspritzung geschah 
hier am 2. Tage nach Ausbruch der Starrkrampferscheinungen, so 
dass die Vorschrift Behring’s, die Injection innerhalb der ersten 
36 Stunden zu machen, eingehalten sein dürfte. Der Exitus er¬ 
folgte unter Temperatursteigerung genau 24 Stunden post injec- 
Tionem Eine Einwirkung des Antitoxins in dem Sinne, dass eine 
Herabsetzung der Zahl und Heftigkeit der Anfälle stattgefunden 
hätte, war auch hier uicht zu verzeichnen, im Gegentheil w f urde 
der Tetanus nach der Einspritzung bedeutend intensiver, der All¬ 
gemeinzustand auffallend schlechter. 

In unserem letzten Falle kam es am 7. Krankheitstage zum 
Ausbruch des Tetanus. Innerhalb der ersten 10 Stunden wurde die 
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volle Heildosis intravenös injieirt, trotzdem erfolgte der Tod schon 
nach 16 Stunden, und zwar war eine auffallende Verschlechterung 
des Zustandes bald nach der Einspritzung unverkennbar. 

Wir haben also in keinem unserer Fälle durch Anwendung 
des Antitoxins lebensrettend wirken können, obwohl dasselbe zum 
Theil so früh nach Auftreten des Starrkrampfes injieirt wurde, 
w-ir es in der Praxis wohl kaum möglich sein wird, dagegen haben 
wir verschiedene Erscheinungen beobachtet, welche zu einer wei¬ 
teren Antitoxinbehandlung in künftigen Fällen nicht gerade er- 
muthigen. 

Zunächst fiel auf, dass nach Anwendung des Mittels sofort 
höhere Temperaturen auftraten, welche langsam weiter stiegen. 
Sodann fiel in allen drei Fällen eine beträchtliche Verschlechterung 
des Pulses auf: Derselbe wurde frequent, klein, schwirrend, in ge¬ 
ringem Grade irregulär und kehrte nie zu der früheren Stärke und 
Frequenz zurück. Fernerhin ist bemerkenswerte’ dass sicli in den 
drei Fällen bald nach der Einspritzung eine leichte Benommenheit 
des Sensoriums bemerkbar machte. 

In den von anderen Seiten mitgetheiten Fällen w ar der grösste 
Theil der Kranken genesen, doch ist auch eine Reihe letal ver¬ 
laufener Erkrankungen veröffentlicht. Bedenkt man nun, dass be¬ 
reits vor der Zeit der Serumbehandlung von den Autoren ein gar 
nicht geringer Procentsatz von Heilungen bei Tetanuserkrankung an¬ 
gegeben ist, andererseits, dass zwar w r ohl alle günstig verlaufenen, 
bei weitem aber doch wohl nicht alle trotz der Antitoxinninvendung 
letal verlaufenen Fälle veröffentlicht sind, so kann man sich der 
Erkenntniss nicht verschliessen, dass die Hoffnungen, welche man 
auf dieses neue Mittel gesetzt hatte, sich doch wohl bisher nicht 
verwirklicht haben. Die Arbeit von Dönitz in Xo. 27, 1897, der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift dürfte die bestehenden An¬ 
sichten über den Tetanus in mancher Hinsicht zum Wanken ge¬ 
bracht haben, vielleicht tragen sie auch dazu bei, dass Modifi- 
cationen der jetzigen Anwendungsweise des Antitoxins in Dosis, 
etc. Wiederholung der Application u. s. w. getroffen werden: es 
wäre dann zu hoffen, dass Experiment und Beobachtung am 
Krankenbett der Therapie die Erfolge sicherten, zu deren Annahme 
man sich bereits berechtigt glaubte. 

Noch in anderer Hinsicht bietet unser erster Fall einiges 
Interesse. Schon bei der Aufnahme des Kranken fiel die stark 
kyphotische Krümmung der Brustwirbelsäule auf, sowie die starke 
Schmerzhaftigkeit des Rückens. Bei der von Herrn Dr. Beneke 
vorgenommenen Section fand sich ausser zahlreiche Muskeln be¬ 
treffender wachsartiger Degeneration Folgendes: 

Der Processus spinosus des dritten Brustwirbels ist au der äussersten 
Spitze, der des vierten an seiner Basis, der des fünften mit dem hinteren 
Bogenring abgerissen, der des sechsten normal. Die abgerissenen Knochen¬ 
stücke sind völlig locker; nur einige Bänder. Theile der Ligamenta 
intercruralia und Ligamenta interspinalia halten namentlich den fünften 
Bogenring noch fest, das Ligamentum apicum ist an ihm eingerissen. 
Die Querfortsätze des vierten bis siebenten Wirbels sind links gebrochen, 
die beiden oberen nahe der Basis, der sechste in der Mitte, der des 
siebenten unmittelbar an der Gelenk fläche; die linke fünfte Rippe ist in 
der Gegend des Collum und Tuberculum tief eingedrückt. Der Querfort¬ 
satz des fünften und sechsten Wirbels rechts gleichfalls gebrochen. Sehr 
geringe, blutig-ödematöse Flüssigkeit hinter den Bruchstellen; stärkere 
Ansammlung in langer Ausdehnung im Verhindungsgewebe zwischen Dura 
und Periost; dasselbe ist gallertig fest, roth infiltrirt; geringere Blutungen 
auf der vorderen Fläche des Wirbelcanals. 

Nach Herausnahme der oberen Brustwirbel ergiebt sich, dass der 
fünfte Brustwirbel völlig keilförmig zusammengedruckt ist, so dass eine 
entsprechende Abknickung der Wirbelsäule vorliegt; die Spongiosa ist 
durch die Compression ganz dicht, blass, trocken, desgleichen die an- 
stossenden Spongiosatheile der nächsten Wirbel. Die Ligamenta inter- 
vertebralia sind erhalten, aber vom fünften Brustwirbel vollkommen ab¬ 
gelöst, so dass die Knochenmasse des letzteren frei beweglich ist. Im 
Bindegewebe vor und hinter den Ligamenta longitudinalia anteriores und 
posteriores mässige Mengen ödematös blutiger Flüssigkeit. Das Rücken¬ 
mark ist an der Fracturstelle völlig normal. 

Patient vermochte bei der Aufnahme nur anzugeben, dass er 
früher diese Rückenverkrümmung nicht gehabt habe. Durch nach 
dem Tode eingezogerie Erkundigungen erfuhren wir, dass Patient 
in den ersten Tagen seiner Erkrankung, in denen er nur „über 
steifen Rücken“ klagte, sich von seinen Arbeitsgenossen habe 
„strecken“ lassen. Dieses Strecken ist eine im Volke vielfach bei 
Steifigkeit im Rücken angewandte Manipulation, bei der von einem 
kräftigen Menschen unter Anstemmen seiner Schulter in der Mitte 
der Brustwirbelsäule des Kranken, meist mit gleichzeitigem An¬ 
heben des letzteren eine brüske Ueberstreckung und darauf fol¬ 
gende extreme Beugung der Brustwirbelsäule ausgeführt wird. 
Das Strecken und Beugen wird meist mehrere Male hintereinander 
vorgenommen, bis der Rücken wieder die gewünschte Geschmeidig¬ 
keit besitzt. Bei unserem sehr graeil gebauten Kranken hat nun 
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ein besonders kräftiger Arbeiter dieses Strecken so gut vollführen | 
können, dass Patient deutlich ein Krachen im Rücken gefühlt hat, 
und da die Steifigkeit des Rückens nicht schwinden wollte, so ist j 
der Kranke mehrmals, .„bis es knackte“, gestreckt. Seit dieser , 
Zeit hat H. einen „runden Rücken“ gehabt, so dass man — da | 
andere Traumen auszuschliessen sind — die Wirbelfracturen wohl 
auf diese Behandlungsmethode zurückführen muss. 

Abgesehen nun von dieser Thatsache, welche wieder einmal 
lehrt, wohin die im Volk geübten rohen Gebräuche führen können, 
ist es bemerkenswert!), dass vielfach Läsionen der Wirbelsäule von 
manchen Menschen, ohne besondere Beeinträchtigung in ihrer 
Thätigkeit, ertragen werden können. Unser Patient hat nämlich 
mit seinem gebeugten Rücken noch mehrere Tage in der be¬ 
treffenden Wildhandlung seinen Dienst versehen können und hat ! 
ohne Beschwerden schwere Lasten (Rehe und dergleichen) zu tragen 
vermocht. 

Eine Erklärung hierfür bietet uns jedenfalls die eigentümliche j 
Structur der Wirbelsäule mit ihren ineinander greifenden Knochen¬ 
fortsätzen und der Fixirung der etwaigen Fracturen durch die 
straffe Muskulatur der Extensoren. 

II. Bin Pall tödtlicher Blutung aus einer Oesophagusvarice 
bei Lebercirrhose. 

Veranlasst durch die in No. 33 der Vereinsbeilage der Deutschen 
medicinisehen Wochenschrift vom 23. December 1897, S. 238, ent¬ 
haltene Mittheilung Ewald’s über einen Fall hypertrophischer | 
Lebercirrhose mit tödtlicher Blutung, möchte ich auf Wunsch meines 
Chefs, Herrn Prof. Schulz, über ein vor kurzem hier beobachtetes 
Analogon berichten. 

Es handelte sich um einen 53jährigen Schuhmacher A. W.. der am 
31. October 1897 hier eingeliefert wurde. Als junger Mann hatte er 
Lues acquirirt. später war er starker Schnapstrinker gewesen. Seit einem 
.Jahre bemerkte man langsam zunehmende Schwellung des Bauches und 
der Beine, welche seit ’/i Jahr hochgradig war. Vor 6 Wochen starkes i 
Blutbrechen (angeblich schwarze Gerinnsel), seitdem ist er bettlägerig und I 
zeigt auffallend rasche Abmagerung. Vor 14 Tagen machte der Hausarzt j 
eine Function des Ascites (8 1). die Wunde zeigte keine Neigung zur j 
Heilung, im Gegentheil: es begann die Ascitesflüssigkeit langsam auszu¬ 
sickern, so dass Patient in desolaten Zustand gerieth. 

Er wurde dieserhalb am 30. October auf die chirurgische Abthei¬ 
lung eingeliefert, wo die Bauchwunde durch Schntlrnaht geschlossen wurde. 
Da mau dort annahm, dass es sich um einen inoperablen Tumor in der Gegend 
der Gallenblase handle, wurde Patient auf die medicinische Abtbeilung 
verlegt. 

Status praesens: Mittelgross, mittelkräftig gebaut, stark abge- ] 
magert, hochgradige Kachexie und Anämie, graugelbliches Colorit, leichter 
Icterus, Sensorium frei. Beide Beine, Genitalien, Rücken, Bauch stark ödo- 
rnatüs. Zunge schmierig belegt, Soor. Untere Grenze der Brustorgane 
wegen starken Ascites nach oben gedrängt (rechts IV. Rippe). Beider¬ 
seits massiger Hydrothorax. Herz i. A.: normal. Puls sehr klein, regel¬ 
mässig. etwas beschleunigt. In der Gegend der Gallenblase, am unteren 
Leberrand ist ein faustgrosser harter, druckempfindlicher Knoten fühlbar. 
Leber- und Milzgrenzen wegen des Ascites nicht genau festzustellen. 
Stuhl normal. Urin enthält Spur Gallenfarbstoffes. Ordination: Digitalis, 
Diuretin. 

2. November. Medicamente bisher ohne Wirkung. Seit letzter 
Nacht sieht Patient eigenthümlich verfallen aus, ist soporös, Puls frequent, 
kaum fühlbar. Stuhl und Urin zum grössten Theil ins Bett gelassen. 
Temperatur 38—39°. 

3. November. Patient hat Stuhl und Urin, beide von normaler Farbe, 
ins Bett gelassen, zeigt eigenthümliche Blässe, ist reactions- und pulslos. 
Herzthätigkeit frequent, Töne leise. Sonstiger Befund unverändert. Mor¬ 
gens 10 Uhr Exitus. 

Die klinischse Diagnose schwankte zwischen Lebercirrhose und 
malignem Tumor der Gallenblasengegend mit eventuellen uleerösem 
Process des Magens. Für ersteres sprach die Anamnese; auf eine 
maligne Affoction deutete das Blutbrechen, die auffallend rasche 
Abmagerung, vor allem aber der örtliche Befund. 

Wir entschieden uns für die grössere Wahrscheinlichkeit des 
Bestehens eines Carcinoms, zumal auch der behandelnde Arzt ver¬ 
sicherte, nach Ablassen des Ascites seinerzeit deutlich einen Tumor 
gefühlt zu haben. Da die Nahrungsaufnahme schon seit längerer 
Zeit völlig ungenügend war und der Kräftezustand täglich redu- 
cirt wurde, so konnte man wohl annehmen, dass der auffallend 
rasche Zerfall in den beiden letzten Tagen in der hochgradigen 
Kachexie begründet sei. 

Bei der Seetion fand sich nun, dass Oesophagus, Magen, Dünn¬ 
darm, sowie Colon ascendens und Quercolon mit flüssigem Blute 
gefüllt, der grösste Theil des absteigenden Colons mit Koth von 
normaler Farbe gefüllt war. Als Quelle der Blutung musste man 
eine kleine spaltförmige Oeffnung in einer der vielen Oesophagus- 
varicen gerade in der Mitte der Speiseröhre ansehen. Die übrigen j 


Organe zeichneten sich durch bedeutende Blutleere aus. Die Leber 
war stark cirrhotisch geschrumpft, von einem Neoplasma, war nichts 
vorhanden. Die Gallenblase war stark gefüllt, enthielt eine An¬ 
zahl Concremente. 

Durch diesen eigentümlichen Befund erklärte sich auch der 
rasche Verfall der letzten Tage. Eine klinische Diagnose auf Ver¬ 
blutung gehörte doch wohl bei dem Fehlen von Blutbrechen und 
Blutstuhl zu den Unmöglichkeiten. Der diagnostische Irrthum ist 
wegen der Zweideutigkeit des örtlichen Befundes jedenfalls ver¬ 
zeihlich. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken - 
w hauses in Stettin. 

(Director: Dr. E. Neisser.) 

Ueber endemische Pneumonie. 

Von Dr. M. Haedke, Assistenzarzt. 

Noch heute besteht der Ausspruch Weichselbaum’s vom 
! Jahre 1896 zu Recht: „dass das pneumonische Virus kein einheit- 
! liches ist, sondern dass die Erkrankung durch mehrere Arten von 
. Spaltpilzen, oft auch durch mehrere zu gleicher Zeit wirkende 
! verursacht werden könne“. Speziell für die broncho-pneumonisehe 
Form der Lungenentzündung sind eine Reihe von Mikroorganismen 
als Erreger nachgewiesen. Bei der sogen, primären katarrhalischen 
Pneumonie kommt eine solche Rolle hauptsächlich dem Streptococcus 
und dem Influenzabacillus zu. Kanu schon jeder der beiden für 
sich allein in dieser Weise zur Wirkung kommen, so treten klinisch 
als besonders schwer charakterisirte Entzündungen auf, falls sie 
beide vereint die Lunge befallen. Fin kl er 1 ) insbesondere hebt 
den auffallend schweren Verlauf der Erkrankung hervor, wo es 
sich um Mischinfectionen der genannten Mikroorganismen bandelt. 
Dürck 2 ) berichtet über gleichzeitigen Befund von Streptococcen 
und Diplocoecus Fraenkel sowie Streptococcus pyogeues. Und nicht 
nur durch klinische Beobachtung, auch auf dem Wege des Experi¬ 
ments ist es gelungen, in vielen Fällen eine Virulenzsteigerung 
eines Erregers durch gleichzeitige Infection mit anderen Bacterien 
I zu erzeugen, sei es nun, dass diese als solche oder durch ihre 
toxischen Producte wirkten. So ist es bekannt, dass die Associa¬ 
tion von Diphtheriebacillen mit Streptococcen den ersteren höhere 
Virulenz verleiht 3 ) als die einfache Infection, und für Strepto- und 
Staphylococcen hat Monti 4 ) den Nachweis geliefert, dass die Viru¬ 
lenz abgesohwächter Culturen durch gleichzeitige Injeetion sterili- 
sirter Pi oteuseulturen erheblicher Steigerung fähig ist. 

Im folgenden möchten wir über eine Endemie berichten, welche 
klinisch das Krankheitsbild schwerer lobulärer Pneumonieen erzeugte, 
ausgezeichnet durch äussorst malignen Charakter, von denen leider 
nur ein Fall zur Seetion kam, in welchem in der pneumonischen 
Lunge eine seltene Bacterienvergesellschaftung, Streptococcus und 
Bacillus proteus, durch die bacteriologische Untersuchung auf¬ 
gedeckt wurde. 

In der zweiten Hälfte des Decembers 1896 erkrankten in dem 
Haushalt des wohlhabenden Rentners Sch. mehrere Familienmitglieder 
unter mehr oder weniger gleichartigen Erscheinungen von Seiten des 
Athmungsapparates. Zuerst wurde der Hausherr von der Krankheit 
befallen, welcher er nach etwa zwei Wochen erlag. Darauf er¬ 
krankten ungefähr gleichzeitig die Wirthschaftsleiterin sowie die 
erwachsene Tochter des Hauses. Das 18jährige Dienstmädchen 
Olga H. hat sich an der Pflege der Kranken betheiligt. Seit etwa 
25. bis 26. December klagt auch sie jetzt selbst über grosse 
Schwäche und Abgeschlagenheit, die sich allmählich entwickelt 
haben. Kein Erbrechen; keine Fröste. Dagegen trat Hustenreiz 
auf, und seit deu letzten Decembertagen w'ird Patientin von heftigem 
Seitenstechen gequält. Auswurf fehlt. Seit jener Zeit will Patientin 
gefiebert haben. Am 2. Januar wird sie dem Krankenhause über¬ 
wiesen. 

Aus der Vorgeschichte ist noch zu erwähnen, dass Patientin aus 
gesunder Familie stammt und als Kind nur Masern überstanden hat. 
Später war sie dauernd gesund bis Anfang des Sommers 1896. Zu dieser 
Zeit begann sie über allgemeine anämische Beschwerden zu klagen, und 
es entwickelte sich eine Chlorose, welche ihr nur leichtere Arbeit zu ver¬ 
richten gestattete. 

‘) Finkler, Infection der Lunge durch Streptococcen und Influenza¬ 
bacillen. Bonn 1895. 

2 ) Dürck, Studien über die Aetiologio und Histologie der Pneumonie. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. 58, S. 368 ff’. 

3 ) Roux et Yersin, Contribution ü lctude de la diphtherie. Ann. 
de Pinst. Pasteur 1890. 

4 ) Monti, Att-i dellaR.Accademia dei Lincei 1889. citirt nach Flügge, 
Mikroorganismen. 
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7. April. 


Status praesens: 2. Januar 1897. Ausserordentlich blasse Patientin 
in gutem Ernährungszustände. Reichliches Fettpolster. Hohes Fieber, 
40.3. Puls sehr weich, regelmässig. Keinerlei Exanthem. Keine Oedeine. 
Zunge mit dickem bräunlichen Belag überzogen. Schwacher Foetor ex 
»•re. Rechte Lunge giebt vollen lauten Schall in allen Theilen. Grenze 
hinten am eilten Brustwirbeldorn verschieblich, vorn in Mamillarlinie im 
sechsten Intercostalraum. Durchweg Vesiculärathmeu. Ueber der linken 
Lunge ist der Schall in den oberen Theilen gleichfalls sonor. Hinten 
unten beginnt etwa in der Höhe des achten Processus spinalis geringe 
Schallabschwächung, die nach abwärts intensiver wird. In der Axillarlinie 
gleichfalls von der vierten Rippe ab mässigo Dämpfung. Während im 
überlappen reines Vesiculärathmen, hört man vorn in der Mamillarlinie von 
der dritten Rippe abwärts feines Knistern. Besonders in der Axillarlinie 
sind die feinen Rhonchi sehr laut und deutlich neben stark verschärftem 
Vesiculärathmen, das fast bronchial klingt, hörbar. — Herzdämpfung be¬ 
ginnt an der dritten Rippe, geht links bis zur Mamillarlinie. Spitzenstoss 
in der Mamillarlinie im fünften Intercostalraum. Der erste Ton ist an allen 
Orten durch ein lautes, an der Spitze am deutlichsten hörbares, hauchendes 
Geräusch verdeckt. Zweite Töne rein, nirgends verstärkt. Abdomen leicht 
gewölbt. Milz nicht fühlbar, percutorisch vergrössert. Urin ohne Albumen 
und S. Massiger Hustenreiz, jedoch kein Sputum. (Auch während dos 
ganzen Verlaufs wurde niemals Sputum ausgeworfen.) Klagen über Seiten¬ 
stechen links. 

Während des nächsten Tages andauernd hohe Continua um 40°. 
Patientin kommt sichtlich herunter. Wenig Husten; kein Auswurf. Im 
ohjectiven Befund keine Aenderung. Urin zeigt Spuren von Eiweiss, keine 
Diazoreaction. —-Umschläge; Bäder mit Uebergiessung. 

6 . Januar. Patientin ist sehr apathisch. Puls sehr weich, leicht 
inäqual aber regelmässig. Ueber der rechten Lunge hinten unten heute 
auch Knistern aber ohne Schallabschwächung. Links im Unterlappen 
massige Dämpfung, die nicht höher heraufgeht, als am 2. Januar. Hinten 
links von der Mitte der Scapula an lautes Bronchialathraen. begleitet von 
leinen und mittelblasigen, feuchten Rasselgeräuschen. In der Axillarlinie 
nur reichliches Knistern. Vorn Vesiculärathmen mit vielen bronchitischen 
Geräuschen. Im Augenhintergrund feine streifige und flächenhaft aus¬ 
gedehnte Blutungen. Rechts eine besonders grosse Hämorrhagie an der 
Arteria uasalis superior. Die Haut ist durchweg frei von Blutungen. 
Sensorium frei- Trotz reichlicher Darreichung von Analepticis schreitet 
der Kräfteverfall unaufhaltsam vorwärts. Im lokalen Befund ist nur noch 
Auftreten von pleuritischem Reibegeräusch in der linken Seite be- 
merkenswerth — sonst keine Aenderung bis zum Tode am 9. Januar. 

Zusammenfassung: 14tägige hohe Continua ohne Fröste, ohne 
Delirien. Kein Sputum. Dämpfung und Bronchialathraen links hinten 
unten. Später vorn rechts Knisterrasseln. Allmählicher Verfall. Tod. 

Section: 9. Januar. Sieben Stunden nach dem Tode: Links Pleu¬ 
ritis sero-fibrinosn. Bronchopneumonische Infiltrate in der linken Lunge. 
Lin wallnussgrosser desgl. Heerd im rechten Unterlappen. Kleine sub¬ 
pleurale Blutungen. Die Muskulatur erinnert mit ihrer eigenthümlich 
dunkelrothen mattglänzenden Färbung an diejenige einer Typhusleiche. 
Das Herz entspricht inbezug auf die Grösse der Faust der Leiche. Im 
Pericardialsack etwas gelbliche Flüssigkeit. Auf der Hinterfläche beider 
Ventrikel einige tiefdunkle, rundliche, nicht Über linsengrosse subepicardiale 
Blutungen. Rechter Ventrikel schlaft, linker Ventrikel contrahirt. Mus¬ 
kulatur brauuroth. ohne Besonderheiten. Klappen zart und intaet. Im 
linken Pleuraräume geringe Menge klarer Flüssigkeit. Die unterste Partie 
der costalen Seite des linken Unterlappens, sowie die ganze Facies dia- 
pliragmalica ist mit einem zarten Fibrinbeschlag überzogen. Die Con- 
sistenz des Unterlappens, sowie des unteren Theiles des linken Ober¬ 
lappens ist im ganzen erhöht, jedoch ist dieselbe keine gleich massige, 
vielmehr fühlt man deutlich Knotenbildung bis fast zur Wallnussgrösse. 
Auf dem Querschnitt sind diese Verdichtungen gleichfalls erkennbar, in¬ 
dem sich von dem tiefdunkelrothen Gewebe, das als Brücke gleichsam 
zwischen den einzelnen Knoten gelegen ist, letztere durch einen mehr 
graiiröthliehen Farbenton deutlich abheben. Die Schnittfläche ist glatt; 
nirgend> tritt eine körnige Beschaffenheit hervor. Die Bronchien sind 
von ziemlich reichlichem. zähen, schaumigen Inhalt erfüllt. Das gleiche 
Bild bietet die untere Hälfte des rechten Oberlappens, während die Spitze 
normales Aussehen zeigt. Die rechte Pleura ist spiegelglatt; die rechte 
Lunge ist fast durchweg lufthaltig und von weicher Consisteuz, nur iu 
der Nähe des Hilus befindet sich im Unterlappen ein unregelmässig be¬ 
grenzter. etwa haselnussgrosser Heerd von grauröthlicher Farbe, welcher 
demjenigen in der linken Lunge völlig gleicht. Die Bauchorgane bieten 
keinerlei pathologische Erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung 
der pneumonischen Heerde bestätigte, dass es sich um die katarrhalische 
Form der Pneumonie handelte: die Alveolen sind durchweg erfüllt mit 
Eiterkörperchen und reichlicher Menge von Alveolarepithelien. Zwischen 
den infiltrirenden Zellenmassen wies die Weigert’sche Färbung nur sehr 
geringe Mengen von Fibrin nach. 

Bei der Section wurden in einwandfreier Weise auf Agar Ausstriche 
von den verschiedensten Gewebstheilen der Lunge, Leber und Milz, so¬ 
wie von Blut. Lungensaft und Bronchial schleim vorgenommen. Vou dem 
letzteren wurden ausserdem Ausstrichpräparate augefertigt und mit ver¬ 


dünntem Carboifuchsin, Kali-Methvlonblau und nach Gram gefärbt. Bei 
später hergestellten Gewebsschnitten wurde ebenfalls Färbung nach Gram 
und mit Loeffler’schera Methylenblau vorgenommen. In den nach 
Gram behandelten Schnitten wurden nur Streptococcen, in den mit 
Anilinfarben behandelten neben diesen, allerdings in relativ sehr geringer 
Zahl und erst nach mühsamem Suchen kurze Bacillen, theils einzeln, 
theils in kleineren Verbänden im Luugengewebe gefunden. Auf den 
Ausstrichen von Leber,Milz und Herzblut wuchsen ausschlies-lich Colonieen 
der gleichen Art. Die Zahl der Colouieen betrug pro Röhrchen nirgends 
mehr als zehn. Es waren kleine, zarte, punktförmige, runde Beläge, die 
nirgends confluirten und sich als Streptococcen erwiesen. Durch ihr 
charakteristisches Waehsthum in der Bouillon gaben sie sich als Strepto¬ 
coccus longus zu erkennen. Im Lungenausstrich wuchsen auf Agar 
neben dem Streptococcus einige Colonieen von saftig glänzendem Aus¬ 
sehen, welche dem Staphylococcus pyogenes aureus angehörten. Ausser 
diesen erregte aber eine Art von Colonieen das Interesse, welche sich 
durch besonders schnelles Wachsthum auszeichneten. Dieselben fanden 
sich auf jedem Röhrchen (in der Minderzahl) und wurden auf keiner 
Agarfläche vermisst, die mit Lungensaft bestrichen war, während sie aus 
keinem der anderen Organe gezüchtet werden konnten. Diese Colonieen 
bestehen aus kurzen, meist ziemlich plumpen Stäbchen; jedoch ist die 
Grösse der einzelnen Individuen keine gleichmässige. Vielmehr finden 
sich neben den in der Mehrzahl vorhandenen kurzen, auch einige längere 
Formen. In älteren mehrwöchentlichen Cultnren tritt der Unterschied in 
den Längenverhältnissen deutlicher hervor. Im hängenden Tropfen massige 
Beweglichkeit. Färbung nach Gram ist negativ. In Agarplattenculturen 
bieten die einzelnen Colonieen wenig charakteristisches: runde, scharf 
begrenzte, leicht gelblich gefärbte Häufchen. Im Agarstrich fällt das 
rasche Oberflächenwachsthum auf. Nach zwölf Stunden bereits ist fast 
die ganze Fläche von einem feuchtglänzenden, graulichen, lebhaft irisiren- 
deu Rasen überzogen, in dessen Mitte sich der Impfausstrich durch 
grössere Dicke der Cultur abzeichnet und dessen Ränder in gerader 
Contour verlaufen. 

Höchst auffallend und charakteristisch ist das Waehsthum auf der 
Gelatineplatte. Bei höherer Temperatur (ca. 20-21°) bilden sich schnell 
verflüssigende Colonieen mit sehr flachem Verflüssigungstrichter. Das 
Centrum derselben ist granulirt, während die Randpartieen von einem 
radiär gestellten Strahlenkränze gebildet werden, so dass das Ganze einem 
Sonnenbildchen ähnlich wird. In der nicht verflüssigten Gelatine liegt 
ein eigentümliches Gewirr von Ranken und Schlingen in wunderlicher 
Durchkreuzung. Einzelne Ranken sind völlig isolirt. Geht die Verflüssi¬ 
gung weiter, so wird das Bild allmählich undeutlich. Zwischen den ver¬ 
flüssigenden Oberflächencolonieen liegen in der Tiefe nicht verflüssigende 
runde Proliferationshaufen, die den Agarcolonieen sehr ähnlich sind. Bei 
niedriger Zimmertemperatur blieb die Verflüssigung aus. Im Gelatine- 
stich bildet sich ein feines graues Band mit einem fluchen, auf die Ober¬ 
fläche beschränkten Trichter. Auf der Kartoffel bilden sich schmutzig 
grau-gelbe Beläge, welche sich von dem Nährboden deutlich abheben. Auf 
Blutserum (Rind) entwickelt sich ein stark peptonisirender, weisslicher 
Belag. Tn Bouillon entsteht schnell gleichmässige Trübung ohne 
Häutchenbildung. Milch wird nicht coagulirt. In Peptonwasser bleibt 
Indolbildung aus. Zuckeragar wird mit massiger Gasbildung vergohren. 
Der Bacillus wächst bei Sauerstoflabschluss in Bouillon und auf Agar 
ohne jede Störung. Auf allen Nährböden haben die Cultnren einen 
eigenthümlich faden, leicht unangenehmen Geruch. Der Bacillus charak- 
terisirt sich durch alle genannten Eigentümlichkeiten als zur Gruppe 
der Proteusarten gehörig, und zwar hat er die grösste Aehnlichkoit. mit 
dem Bacillus proteus vulgaris, von welchem er sich nur durch das Aus¬ 
bleiben der Milchcoagulation. durch den weniger intensiven Geruch seiner 
Culturen und die geringere Variabilität seiner Form unwesentlich unter¬ 
scheidet. 

Die Pathogenität des Bacillus wurde an Mäusen. Meerschweinchen 
und Kaninchen geprüft. Während die letzteren bei subcutaner wie intra¬ 
venöser Infection selbst 1 ccm einer Aufschwemmung einer 24ständigen 
Agarcultur mit 10 ccm Bouillon anstandslos vertrugen, starben Meer¬ 
schweinchen. denen 0,5 einer gleichen Aufschwemmiing unter die Rücken- 
haut injicirt wurde, nach 14—21 Tagen unter den Zeichen des allgemeinen 
Marasmus. Aus den Organen gelang es nicht, die Mikroorganismen zu 
züchten, so dass wohl eine Giftwirkung der Cultur angenommen werden 
darf. Aeusserst pathogen erwies sich dagegen unser Bacillus für Mäuse. 
Nach subcutaner Einverleibung von 0.1 ccm sowohl 24 ständiger Bouillon- 
cultur als Agaraufschwemmung zeigten sich nach wenigen Stunden 
Krankheitserscheinungen, die Thiere wurden träge, frassen nicht, kauerten 
sich zusammen, reagirten schwer auf Reize und erlagen der Infection 
nach 12—14 Stunden. Nach Injection von 0,05 ccm trat Exitus nach 
20 —22 Stunden ein. . 

In den Organen, sowie im Blut der Thiere wurde der Bacillus durch 
die Cultur, im Schnitt und Ausstrichpräparat nachgowiesen. In den 
letzteren, sowie in den Organ schnitten fiel die eigenthümlich kurze Form 
besonders auf. derart, dass es zuw-eilen Schwierigkeiten machte, die 
Bacillen von Coccen zu unterscheiden. Bei Verfütterung von Bouillon - 
euHuren blieben die Thiere am Leben. 
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Um zu selien. in welcher Weise die Thiere bei künstlicher Misch- 
infeetion reagirte», haben wir bei Mäusen auch subcutane Injectioneu mit 
einer Flüssigkeit gemacht, die zu gleichen Theilen aus 24stündiger 
Bouilloncultur des Streptococcus und des Proteus bestand. Eine Steige¬ 
rung der Virulenz wurde bei diesem Vorgehen nicht coustatirt. Die 
Mäuse starben nach gleichen Zeiträumen wie bei einfacher Infection mit 
Proteus allein. Bei der Section fand sich auch hier nur das Bild der 
Septikämie: Milzschwellung und Blutungen in die Pleura, sowio das 
Epicard. Auflallenderweiso kamen bei derartiger Mischinfection im Körper 
dos Versuchsthiers nur die Bacillen zur Weiterentwickelung. Aus 
keinem der Organe konnten Streptococcen gezüchtet werden, 
auch fehlten sie im Blutpritparat. Dass der Grund hierfür nicht in der 
geringen Virulenz der Coccen zu suchen ist, ergiebt sich deutlich genug 
aus der grossen Pathogenität, welche dieselben für Mäuse zeigten, wenn 
sie allein zur Verimpfung kamen: mit 0.05 einer 24stündigen Bouillon¬ 
cultur inticirto Mäuse erlagen durchgängig nach 40- 45 Stunden ohne 
irgend eino Spur lokaler Eiterung. 

Es handelt, sieh im vorliegenden Falle uin eine ungewöhnliche 
Form der Pneumonie. Der langsame, schleichende Verlauf, der 
schwere Allgemeinzustand mit unaufhaltsamem Kräfteverfall bei 
einem kräftigen jungen Mädchen, dio relative Geringfügigkeit der 
lokalen Symptome, der Mangel an Sputum zeichneten diese Er¬ 
krankung vor dem gewöhnlichen Bilde der Pneumonie aus und 
Hessen bereits bei Lebzeiten eine ungewöhnliche Ursache vermuthen. 
Die Section bestätigte die Vermuthung. Es ergab sich anatomisch 
ein Bild, wie es durchaus der rein zelligen, katarrhalischen Pneu¬ 
monie entspricht, welche Finkler als charakteristisch für die In¬ 
fection der Lunge mit Streptococcen angiebt. In der That wurde 
auch ein Streptococcus in der Lunge ermittelt. Wie wir es von 
den Diplococeen bei einer Reihe schwerster, zum Exitus letalis 
führender Fälle fibrinöser Pneumonie kennen 1 ), so wurden auch 
hier Streptococcen in nicht zu reichlicher Menge auch aus dem 
Blut gezüchtet. Neben den Streptococcen fand sich ausschliesslich 
in den pneumonischen Infiltraten ein Proteus, der mikroskopisch 
und culturell nachgewiesen wurde. 

Welche Bedeutung dieser Misch- oder Secundärinfection mit 
Proteus beizulegen ist, wird sich mit absoluter Sicherheit nicht 
feststellen lassen. Wir neigen der Ansicht zu, dass sie gerade der 
Patientin besonders verhängnissvoll geworden ist. 

Die Ermittelung eines Proteus in der Leiche hat schon wieder¬ 
holt zu Irrthümern Anlass gegeben; in solchen Fällen, wie z. B. in 
denen von Gerdes (puerperale Eklampsie) fand sich der Organismus 
im ganzen Körper gleiehinässig verbreitet und wurde, ein Beweis 
beginnender Fäulniss, in allen Organen naehgewiesen. In unserem 
Falle enthielt bei der kurz nach dein Tode vorgenominenen Section 
kein Organ, auch das Blut nicht, die geschilderte Proteusart, die¬ 
selbe wurde vielmehr ausschliesslich in den erkrankten Lungen- 
partieen, und hier mikroskopisch, im Schnitt und culturell nach- 
gewiesen. 

Auch als einen harmlosen Parasiten werden wir den Proteus 
in unserem Falle nicht ansehen können. Dagegen spricht die 
ausserordentliche Pathogenität, welche er Mäusen gegenüber be¬ 
wies. Mäuse gelten als das beste Testobject für die Virulenz der 
Streptococcen. Wir hatten neben Proteus auch diese gefunden. 
Im Thierversuch zeigte es sich indess, dass die Virulenz gerade 
des Bacillus proteus eine bedeutend gesteigertere war als die der 
Kettencoccen. Das scheint uns um so beachtenswerther, als im 
allgemeinen den Proteusarten eine derartige Pathogenität keines¬ 
wegs zukoramt. Vielmehr scheint selbst bei Anwendung grosser 
Dosen eine Vernichtung der Bacterien im Körper des Versuchs¬ 
tieres nicht vorzukominen; die Folgen derartiger Versuche sind 
ausschliesslich Vergiftuugserscheinungen. 2 ) In unseren Versuchen 
giugen dagegen die Thiere an allgemeiner Septikämie zugrunde! 

Nun existiren in der That Beobachtungen von Fällen, in 
welchen gleichfalls uftter alleiniger oder wenigstens Mitbetheiligung 
des Bacillus proteus sich besonders schwere Krankheitsbilder ent¬ 
wickelten. Babes 3 ) züchtete einmal seinen Bacillus proteus septicus 
aus der Leiche eines unter septikämischen Erscheinungen gestor¬ 
benen Kindes, und ein anderes Mal fand er bei Lungengangrän einen 
anderen proteusartigen Mikroorganismus. In einer Reihe von sechs 
Fällen von klinisch durch schwersten Verlauf ausgezeichneter 
Diphtherie, die sämmtlieh zum Tode führten, hat kürzlich Kühnau 
Proteus neben Loeffler’schon -Bacillen nachgewiesen und auch 
experimentell die Bedeutung einer derartigen Vergesellschaftung 
dargethan. 4 ) 

l > Hans Kolm. Bncteriologische Bhituntersuchungen. insbesondere 
bei Pneumonie. Deutsche inodicinische Wochenschrift 18517. S. 187. 

2 ) Flügge, Mikroorganismen 1890, Bd. II. S. 274. 

Bah es. Septische Processe des Kindesalters. Leipzig 1889. 

') Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXI. S. 507 ff. 


Uebrigens muss hervorgehoben werden, dass die Annahme 
einer besonderen Art des schädlichen Agens auch vom epidemio¬ 
logischen Standpunkte gerechtfertigt ist. Denn es handelte sich 
um einen eng beschriebenen Kreis, in welchem das Virus zur Gel¬ 
tung kam, uin eine Hausepidemie, bei welcher keines der Familien¬ 
mitglieder verschont blieb. Die vier Personen des Haushaltes er¬ 
krankten nach einander, resp. gleichzeitig in gleicher Weise unter 
Lungenerseheinungen zu einer Zeit, wo im Orte auch Influenza 
nicht herrschte. Zuerst erkrankte der Hausherr, ein Potator, 
nach schon acht Tage lang bestehenderUnpässliehkeitam20.December 
mit Athemnoth und Hustenreiz. Es entwickelt sich ein diffuser 
Katarrh, der am 22. December zum Exitus führt. Die Wirthschafterin, 
Frl. S., pflegte den Kranken. Auch sie erkrankte am 24. December 
mit allgemeiner Schwäche, Luftmangel, Husten. Unter dauerndem 
Fieber entwickelt sich bei grosser Prostration, ohne dass jemals 
Sputum entleert wird, eine linksseitige Pneumonie. Vom 30. De¬ 
cember ab Coma und am 2. Januar Tod. Ungefähr gleichzeitig 
wird die erwachsene Tochter von ähnlichen Krankheitserscheinungen 
befallen, auch hier Fieber und Katarrh ohne Sputum, jedoch tritt 
mit langsamer Reconvalescenz Genesung ein. Den letzten Fall 
dieses Cyclus von Lungenerkrankungen lieferte unsere Patientin. 
Hei allen Erkrankten entwickelte sich also anscheinend eine gleiche 
sputumlose Pneumonie. Drei der Patienten, darunter zwei kräftige 
junge Leute, erliegen der Infection, nur eine übersteht die Krank¬ 
heit mit langwierigem Siechthum. Leider kam von den Ver¬ 
storbenen nur unser Fall zur Section Aber trotzdem lässt doch 
wohl die Gleichartigkeit des klinischen Verlaufes' bei einer der¬ 
artigen Epidemie den Schluss auf einen ebenfalls gleichartigen Er¬ 
reger nicht zu gewagt erscheinen. Streptococcenpneumonieen haben, 
so pernieiös sie auch sein mögen, doch keinen so unbedingt ma¬ 
lignen Charakter, wie er unsere Epidemie auszeichnete. Auch bei 
diesen hebt Finkler in seiner Monographie (1. c. S. 42) die Con- 
tagiosität hervor, aber die Mortalität erreicht nicht so hohe Grade. 
In den von ihm beobachteten Hausepideinieen starb einmal von 
vier Erkrankten nur eine Person, in einem anderen Cyclus von 
fünf Personen niemand. Auch dieser so ausserordentlich bösartige 
Charakter unserer Epidemie bestimmt uns, anzunehmen, dass die 
gleichzeitige Infection mit Proteus mindestens der einen, wahr¬ 
scheinlich auch den anderen Patienten verhängnissvoll war. 

Schon bei Lebzeiten unserer Patientin hatten wir, irgend eine 
besondere Ursache dieser auffallenden Erkrankung vermuthend, 
nach einer eventuellen Papageieninfection gefahndet. Zu unserer 
Ueberraschung bestätigte sich, dass in der That in dem Haus¬ 
halte, welchem unsere Kranke angehörte, ein grüner Papagei ge¬ 
halten wurde. Um so bemerkenswerther erschien uns diese Ent¬ 
deckung, als wir erfuhren, dass das Thier, welches, wie es ja meist 
geschieht, der Gegenstand zärtlicher Liebkosungen seitens sämmt¬ 
lieh er Familienmitglieder war, erst seit kurzer Zeit sich im Hause 
befand, vor einigen Wochen erst aus seiner brasilianischen Heimath 
hierher eingeführt. Dieses Thier war seit etwa 14 Tagen krank. 
Als es uns gelungen war, in den Besitz des Vogels zu gelangen, 
konnten wir uns überzeugen, dass er nichts von der gewöhnlichen 
Munterkeit seinesgleichen zeigte, vielmehr gedrückt, mit gespreiztem 
Gefieder auf seiner Stange sass und dünne, wasserhelle Ent¬ 
leerungen reichlich von sich gab. Wenn man bedenkt , wie der¬ 
artige Thiere im Zimmer fast frei umherlaufen, jedenfalls ihre 
Stühle auch weit umher verstreuen, bei denen infolge der wässerigen 
Beschaffenheit ein Verspritzen sicher ist, so wird man sich des 
Gedankens nicht erwehren können, dass sie wohl geeignet sind, 
selbst krank, kleine Zoonosenepidemieen zu erzeugen. Wir haben 
es uns dementsprechend angelegen sein lassen, die Stühle ebenso 
wohl wie das Gefieder bacteriologisch zu durchsuchen. Im Stuhl 
fanden wir mehrere Arten von Gelatineverflüssigern, zum Theil 
Farbstoffbildner, eine Coliart, grosse avirulente Ketten und Staphylo- 
coccen, jedoch hier ebenso wenig wie an den Federn Bacterium 
proteus. — Nach einigen Wochen starb das Thier, langsamem 
Siechthum verfallend, in unserer Beobachtung, und auch aus der 
Leiche wollte es uns nicht gelingen, aus irgend einem der Organe 
Proteus oder Streptococcen zu züchten. Auch richteten wir natur- 
gemäss unser Augenmerk sehr auf die etwaige Anwesenheit des 
„Bacille de la psittacose“ von Nocard. Auch dieser war nicht nach¬ 
weisbar. So müssen wir also gestehen, dass in dieser Richtung 
unsere Nachforschungen ergebnisslos verlaufen sind. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Director F. E. Neisser, 
danke ich auch an dieser Stelle für die gütige Ueberlassung des 
Falles zur Veröffentlichung. 
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V. Aus dem hygienischen Institut der Universität Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rubner.) 

XJeber den Uebergang von Nahrungs¬ 
fetten in die Frauenmilch. 

Von Dr. Bernhard Bendix, 

Assistenten an der Universitäts-Kinderpoliklinik der Königlichen Charite. 

In Xo. 28 der Deutschen medizinischen Wochenschrift, Jahr¬ 
gang 1H97, hat H. Winternitz Mittheilung über das Verhalten 
von .lodfetten im Organismus und deren therapeutische Verwendung 
gemacht. 

.Jodfette (bezw. Bromfette) werden vom Autor die durch 
Halogenaddition erhaltenen Fette genannt; sie unterscheiden 
sich weder im Aussehen, noch dem Geruch oder Geschmack nach 
von dem Grundfett, als welches behufs der therapeutischen Ver¬ 
wendung das Sesamöl gewählt wurde. 

In einer späteren Mittheilung konnte mit Hülfe der Jodfette fest¬ 
gestellt werden, dass ein unmittelbarer Uebergang von Nahrungsfetten 
in die Milch statthat. Der Versuch ist an einer Ziege ausgeführt. 

Bezüglich des physiologischen Verhaltens der Jodfette im Körper, 
der Methodik ihres Nachweises u. s. w. muss auf die in der Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie erschienene Arbeit von H. Winter¬ 
nitz 1 ) hingewiesen werden. 

Da es von Bedeutung ist festzustellen, ob auch ein Uebergang 
von Fetten der Nahrung in die menschliche Milch stattfindet, 
so habe ich einen darauf gerichteten Versuch durchgeführt, und 
zwar um so lieber, als bisher jeder erfolgreiche Versuch in dieser 
Richtung fehlt. 

Leider sind dio Schwierigkeiten für die vollkommen befriedigende 
Durchführung eines solchen Versuches sehr grosse. Wir mussten 
darauf verzichten, die Frau, welche wir für diesen Versuch ge¬ 
wonnen hatten, unter Clausur zu halten, und waren auch nicht in 
der Lage, ihre sonstige Nahrungsaufnahme zu controlliren. Damit 
entfällt die Möglichkeit jeder procentischen Berechnung der in die 
Milch übergegangenen Fettmenge in Bezug auf den Fettgehalt der 
Nahrung, und wir können keine Angaben darüber machen, ob die 
Nahrung reich an Kohlehydraten oder Eiweiss war, und müssen auf 
jede Schlussfolgerung, die sich aus dieser Kenntniss ergeben würde, 
verzichten. 

Die Frau, welche zum Versuch diente, erhielt täglich um 
11 Uhr die in der Tabelle angegebene Menge Jodsesamöl zu¬ 
gewogen und begab sich, nachdem sie die Fettration in meiner 
Gegenwart ohne jedes Unbehagen eingenommen hatte, nach Hause. 
Am nächsten Morgen lieferte sie die mittels Aspirators in mehreren 
Portionen entzogene Milch ab. Es handelte sich um eine kräftige 
Arbeitersfrau, welche zum Zwecke der Behandlung ihres Kindes 
die Poliklinik der Charite aufgesucht hatte. Die Frau befand sich 
im neunten Monat der Lactation und hatte bis dahin zwei Säug¬ 
linge ausschliesslich mit ihrer Milch ernährt. Bei Beginn des 
Versuchs setzte sie einen Säugling ab und lieferte aus einer Brust 
täglich ca. 850 — 500 ccm Milch, welche als eine Durchschnitts¬ 
probe, soweit dies unter den angegebenen Verhältnissen möglich 
ist. angesehen werden kann. Unseren Berechnungen dürfen wir 
nach der ganzen Sachlage eine tägliche Milchproduetion von 1400 ccm 
zugrunde legen. 

Die Frau erhielt innerhalb fünf Tagen neben ihrer gewohnten 
Nahrung 289 g Jodsesamöl, welches Dr. Winternitz dargestellt 
hatte; dasselbe enthielt 2,19% Jod, sonach wurden im ganzen 
5,2 g Jod aufgenommen. 

Die Bestimmung des Fettgehaltes in der Frauenmilch ge¬ 
schah nach dem acidbutyroraetrischen Verfahren von Gerber. Da 
Erfahrungen über die Anwendung dieser Methode für die Fett- 
bestimmung der Frauen milch nur von einer Seite 2 ) vorliegen, so 
möchte ich bemerken, dass sich die Methode sehr gut bewährt 
hat. Doppelbestimmungen stimmen sehr exact überein, und auch 
der Gehalt an Formalin, der zu Gonservirungszwecken der Milch 
zugesetzt wurde, ist ohne Einfluss. Es wurden übrigens auch 
0»nt roll bestimmun gen nach der gewichtsanalytischen Methode aus- 
geführt und gute Uebereinstimmung der Resultate erzielt. Er¬ 
wähnung verdient aber der Umstand, dass bei fettarmer Milch 
(1,5 2%) die von Gerber für die Fettbestimmung in Magermilch 
gegebene Vorschrift genaue Beachtung finden muss. 

Legen wir der Berechnung, wie schon erwähnt, eine tägliche 
Milchproduetion von 1400 ccm zugrunde, so enthielt die Milch 
dieser fünftägigen Periode 137 g Fett. Ausschliesslich im Fett 
der Milch fänden sich 0,210 g fettgebundenes Jod. Dieses Jod ist 
natürlich, wie Winternitz hervorgehoben hat, nicht ohne weiteres 

l ) Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIV, Heft 5 und 6, S. 425. 

9 ) Johanriessen. Ueber Fettbestimmungen in der Milch. Yor- 
/esunt' an der Universität zu Christiania am 9. Mai 1896. 


nachweisbar, da es sich nicht um Jodalkali handelt, sondern es be¬ 
darf der Verseifung des Fettes, bezw. der Veraschung desselben 
unter Zusatz von Aetzkali oder Natriumcarbonat, um es in Jod¬ 
alkali überzuführen. 

Die im Milchfett gebundene Jodmenge entspricht 4 % des ein- 
i geführten Jods, demnach würden rund 7 Ü (U des Milchfettes aus 
| Jodsesamöl bestehen. Diese Zahl ist nicht imstande, eine genaue 
• Vorstellung zu geben, wie viel Fett aus der Nahrung in die Milch 
übergegangen ist, sie ist nur berechnet, um überhaupt etwas 
Concretes zu bringen. Vor allem schliesst den Uebergang des 
I Sesamöls in die Milch nicht nur nicht aus, dass auch andere 
Fette der Nahrung ihren direkten Weg in die Milchdrüse ge- 
i nommen haben, für deren zahlenmässige Bestimmung in unserem 
! Falle aber jede Möglichkeit der Beiirtheilung fehlt, sondern 
macht es vielmehr gewiss, dass ein solchor Uebergang 
von Nahrungsfetten in die Frauenmilch ganz im allge^ 
meinen je nach den vorhandenen Bedingungen erfolgt. 
Bezüglich anderer in Betracht kommender Umstände verweise Feh 
j auf die citirten Arbeiten. 

Die nachfolgende Tabelle giebt eine zahlenmässige Uebersicht, 

| über den Verlauf des Versuchs. 


Tag 

Menge des 
genossenen 
Jodsesamöls 

Abgesaugte 
Milchmenge in 
24 Stunden 

Fettgohalt der 

1 Milch in % 

An Milchfett 
gebundenes Jod 
iD 400 ccm Milch 

1 

54.9 g 

440 ccm 

1.5 

14.3 mg 

2 

55.4 „ 

425 „ 

1.6 

24.0 .. 

3 

64.25 „ 

380 „ 

2,5 

55.7 .. 

4 

65,00 „ 

360 „ 

1.9 

66.0 .. 

5 

kein Jodsesamöl 

350 

2.3 

50.0 ., 


Allzu weit gehende praktische Folgerungen zu ziehen, erscheint 
mir nicht angebracht, dafür bietet dieser Versuch nicht genügende 
: Handhaben. 

Fettreiche Nahrung ist nach mehrfachen Versuchen im all- 
■ gemeinen nicht imstande, den Fettgehalt der Milch zu erhöhen: 
| dagegen wird man, da nunmehr die Thatsache feststeht, dass ein 
! Theil des Milchfettes aus dem in der Nahrung zugeführten Fett 
; stammt, ohne weiteres sagen dürfen, dass eine fettreiche Nahrung 
| — vorausgesetzt, dass sie gut vertragen wird auch während 
| der Lactation am Platze ist, da sie Nahrungs-, bezw. Körper- 
i eiweiss spart. 

i Da die Jodfette für ‘ die therapeutische 1 ) Verwendung bo- 
| stimmt sind, so erscheint es geeignet, darauf hinzuweisen, dass 
bei meinem Versuch innerhalb fünf Tagen 5,2 g Jod ohne jeden 
I Schaden aufgenommen wurden. Die Jodfette verdienen ohne 
i Zweifel vom klinischen Standpunkt Interesse, denn sie stellen wohl 
| die einzige Form dar, in der Jod, das nicht an Alkali ge- 
s bunden ist, in sehr grossen Mengen dem Organismus zugeführt 
| werden kann, ohne toxische Wirkungen zu entfalten. Im Harn 
| meiner Versuchsperson fanden sich innerhalb sechs Tagen 4,003 g 
^ Jod 2 ) als Jodalkali wieder. 

i 

VI. Aus dem Prosectorium des städtischen Spitals in Odessa. 

Eigentümlicher Fall von einer Darm¬ 
einklemmung. 

Von Dr. €. Chenzinski, Prosector. 

Am 9. November 1897 wurde in der inneren Abtheilung des Stadt¬ 
hospitals zu Odessa ein OSjähriger Invalide P. mit den Erscheinungen 
j einer Darmeiuklemmung anfgenommen. Er theilte mit, dass er zwoi Tage 
i zuvor erkrankt sei, nachdem er eine bedeutende Menge gekochter Kar¬ 
toffeln genossen hatte. In der Nacht darauf bekam er starke Schmerzen 
im Unterleibe, Uebelkeit und Erbrechen. Die ärztliche Untersuchung 
(Dr. Rosenstein) ergab: grosse Schwäche des Individuums, fortdauerndes 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, weiches Abdomen, keine Darmblähung, nor¬ 
male Athem- und Herzthätigkeit. Am 11. November sollte wegen des 
Verdachtes einer Darmeinklemmung zur Laparotomie geschritten werden. 
Wegen der eingetretenen Agonie mit abwesendem Puls, kalten Extremi¬ 
täten konnte die Operation leider nicht vollzogen worden, und der Kranke 
starb am 11. November um 10 Uhr Abends. 

Die Autopsie am 12. November ergab folgendes: Ein magerer Leieh- 
j nam. In der Bauchhöhle befindet sich eine geringe Menge einer röthlichen 
j Flüssigkeit. Das grosse Netz ist hyperümisch. Die Bauchhaut ist liyper- 

') Dieselben werden jetzt als 10 " o dod enthaltendes Jodipin in den 
Handel gebracht. 

J ) Da bei der mangelhaften Controlle ein Verlust an Harn nicht aus¬ 
geschlossen ist, so lässt sich nur sagen, dass mindestens 4 g Jod (von 
5.2 g der eingeführten Jodmenge) durch den Harn als Jodalkali zur Aus* 
1 Scheidung gelangt sind. 
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DEtr rsr-H E MRP>im T i 

iltniseh um! gelr&hL tW Dünndarm ist milbig durch Ga*»' ausgHbdirif; 
und enthält; toihv. gtrönggF brÄung/MItlinher Fl$$»gkejL lir»r »mj»*«' 

Theil des Ileunis Uud der ganze Dickdurm sind : yii;uvUtr!n*n?uf(dI<u». Im 
kleinen Becken befimioi. «i<h nai« Ileum^clitimgo in mner OM m grmmei. 
Entfernung vmn Rllmiunruu hm du Seiten- des MeVntemim» findet rrebfirme 
gehen in zwei Geschwülste Mmr. von dunun jede dm Grosse einer guten 
Faust erreicht.. R\r liegen so lest zwisttiiort der gefüllt-ori Harnblase und 
dem ivpi-tann dass man ui»* gewisse Kraft unwaidou' muss, um sie mis 
dem klonen Brrfren bfirau,szu?.u»jjen, Die. Gmmhwtilfde drücken die Ucum- 
seldinge so zusammen, dass die. J ei ziere an ei in ■)■ Sie! ln dadurch. vollständig- 
eiugvkUMiirut mul iindrirübgMngjg. ist.. Hin Dar.iüSidjtljüge, auf welcher die 
^Geschwülste lulngen. sind. uu:< ihre Aelt.se etwas gedreht: die Durehgitnuig* 
•kcitf des 'hiebt mingökktöndfui ’ldiöiles der Scl{l»ngtr ist aher dadurch niehl 
gOfiUtrL Der IbuStiUmrdttberÄUg dös eitigeUloiöiTif-itn Thcils ist blaurot)). ge 
• lunlien, von »ünc.iü dlVuüe.n, Ijbpmosen Exsudat bedeckt. 

: ■• -Fi?, As ’ - . _ 

• ■ . / : /•'. ■ . . • f,\ y ' \ ' . . ' * ., 


tr' ji ■ 




Die- S.-liJ.du.diuut des Magens ist livperaimsrji und VertiickE dm de- 
.i»uiti'sdrtinis ist blutarm;’ und nur in der Nabe. von. der. eiogokLmndAn 
St «de isL sie Hypwdmiscb u ad gfi/j tmHen. 

ln den Übrigen Orgbuen ist nigftte KeTkneatswöHdieg g^t’ilXrtFgH Vord'Ail,- 
]4 in - e erwiesen sich als LEpunm ; £l)»ö ut, 

101 m Ums. 7,b cm breit und 2—M um dhk. die «nät$e >\5 cm Vur. 

cm bren Und 2--d em dick. Ihre ObertUDie ist glatt-, glimmend, von 
gekipptem Artsvdie« Hier und da -verlaufen da- ima Mesen¬ 

terium b erziehen. Beide Uwmlivs tilgte sind dö'ruli eiJteti aus und Mosoig 
tet’iölgewfibe Im&f eben den. UA cm {üekW Ötqu»^ voTC^d%t, wnlühgr unf Moju 
eingeklemmten Ö<V7'mthdl wie aut eigen» battet jfitet, Wir tlufmu es ’vvnbr- 

scbrnnfich nur mit e fitem mtemntemlen Liporo au fTmu. das wftbmid 
•seines YVuchstJmüo» sieb in zwei L.tunkc- getbgill bat. 

Feuilleton. 

Zur V^rhessprnng des StHuihwerktes. 

Kitt VaüsfyBl&g Von ])r Sprncr in Brtelin 
.Bei. dnt UidUrrlegöhgen «ur Verbesserung dör"F.jn>ö’eukjeidung.. dirt 
midi in den letiddi -Ivdtruu besehiiftigt lmben, mt nuMnn Auii»M*rk>«tnkeit 
in di auf iiiiaeyv Pü&äbeklejdiing, gübnltt worden. Ibi^s ii$8ulb*} vvfh^K^ 
t.ungs.bndtbHfig i'Ät f brHjmdi.t- kÄUin noch wrdcb; »dum die. vjd- 

l‘«v lien VerHiubc -uut diesem tjddnte spn eben dafbig jeder r^jte 
c-rfioder büt Huch nimus ^dudt?^rk; hlgcr ^ndUinor-. Kböipp $fusdjt)en 
und j.ahmann Higeltuchsr-iinlir, 

Allen diesün VcTlmssui'ungen iiugt. der Trcdauk^ zugnmdö, der Hmu 
des; Kusse» die ganz keBcmders dort- nnthwnndign Wasscrvcidünstungs^ 
fubigkeit zu urliaTton. Unter dem jetzigen Schub werk, dessen Luder 
fiurcU das Bestreicben mir Lack. Widmo oder Urcnm vdnos lotzfnn ge- 
riugfftgigcü- Restes von fjuftdurdiilasigkdi luvraubt vvird. bdimlmj dcfi 
unsere• Piissn bcsUudig in einem f«;-udit.wurtn«'d Um%d»big, der zue Auf- 
forkeriing dor Haut , zur Ausbildung von'Scbwdwnfuss und ^crsuizuHgs- 
vurgiingen führt und duivh die Vx»nimb.M*ung der Bluivoribruldng. kewiKS. 
uUcb- Sddtdiguftgen v airf swdv Uriitgk 

Uic oben .vjgöfübfi.im VciSuob* 1 «ftr/m sidmrlinb gecigutd, diesem 
Uebdsinndo abzuMIW. abet »io bubdri keine An.<?siebt; sieh, ninzulriirgorn, 
weil siu. %iLscbr ynfa dtun gcbrrificjldicbbu 6c}ibLwnrk ufvter- 

vtd,uid*m und vved «in anilf.ivr.e.üls nicht, den Verbaitui^bn unsere» Kiiuuis 
: bnUh^drugd. vor dem ELtdrjngeü voi; Wnssor und St.jti^d-nscbmiit?. g*v 
so.iiütet sind. 


-ffl; Wnnit'AS. iliriFT ^0. 14 

Diese Erwrtgimguu uukubvssfa» mich, meinnm Scbuhntaetiür -den- Anf- 
Lt-ag zu bdgciidnf Veränderung des Plf'htdiwcrkci? Äb gchi-n, Die um.cr 
d'*m < »herjeder de? Schuhes stets hefindlirbv I ‘reUt'dH>J*diftla»p wird durch 
emo gleich grosse von .wassordichiv unprilgnirlum Scgultucb. ersetzt; dc^e« 
Farbe der des i rberltHier* cuispncld : gelb. bn»nn. •rtmikolgrnu, ln das 
Uherledcr werden dann in gefälligen Linien und Zeichnungen Locher mit 
verschieden gidurmtcn L-mdieiseu geschlagen. deren. Menge . GcmMi und 
Urbs-so dem t lesehmaek und BedHrliiiö» des .Hcziejlejs oder dem Schuh- 
machnv QliJerbrssen blidbt Öfej* nutcre. auf dnr Sz-dilg mtfmhohde- Rand 
des Oberleders lileitd m der Brette von etwa 2 t?m midürdilünbert. 

Es ist damit eine -Möglichst fmnndttlligo Luftdu.rchiife8igk.mt und dm;b 
: genUgeuder Schutz vur I>urcUft^suug ywr aiissfar.gügüboit, denn, dm* ifr»- 

pryoifHe SegelLielt ist, wie Hi Her A fostgrst/dlt. hat. in seiner LuÜ- 
durcligengigknil nicht edieblieb vorminrlerf; M ja - imorügthrte Tuche 
tu htöcn um das 2—4-'-'..t>.e.he weniger VN'usHer auf, als nkhtimpräg- 
’oiitu, Ideiben daitV»* auch d» d.nrehbiisfitem Zttslund«- uor-h in bolicmt IH'ade 

Üir fcü'ffi.-dai*öK{^j?.^-]i Es Li uhm der Schub zwar wkt^uriUtht gegtin 
•’Reg-mL. und - you>;aus'jsuh; tthgr liUV ‘und. wak^yrithmpfdifrrhl^sig ii^y. 

die. Feuchtigkeit der Haut. 

Bdi deju -v> .gelevtigfeu Solrnhwork ial nur zu boachton; dass >iie 
Wieben bezw. der Lack niuld in die Lecher hineiugexehmiort wird, .dtunif 
dieselben, nicht verstopft werden. Eine gewisse .Sorgfalt und häufiges 
Oure-hbtimten mit trockener Bürs.tu vor dem Wichsen wird davor schfltzeu. 

Las Orst.o Laar der so .hergestcllteu Schube, aus braunem Leder war 
meine titglioho Fusshekloirluiig aui lutuuef isiehrmw*i<dteotfiehen Heise d*jvch 
Ifnasland im Sommer 18^71 Ich hin. ührnif .sehr zumedrn gmvgKeu, .qelhst. 
an ilou. allerdings nur selL-.ucu Üegenf.ugen hahrta die Schuhe ibröti Zwo, k 
in. vollem Viaasse ortilJk, Aucli dre .'weiteren Versuch; 'habfin. wie mir 
der Stflinhimmher und einige meiner^•Rn'tipu.tinjüm' ungün. gefundcii. 

. Nun ja oaliirludr s^Viwiurjg, die l J nifMg sa>HbunsNetififiib 

linrcbzulübren: namentlich wenn der Erfinder allein es ♦ rpi mIumi so(lt<- : 
Würde, ns etwas lange, dauern, bis ein abj-ohlie^cndes Urthed mdglfe.b wEire. , 
leb bitte deswegen die Herren Ln)legen. Versuche zu machen: ifidc.r 
gescliickte Scbtjbmnclter iat sicher dazu imstande, nach diesen An.grWbm 
ScitUkrrr ond: KHtftel korzuä^U'eni&F - der Scftfi'ßniäcfeer«. 
uüd^fid' kV*r) Rüfcn&t Bepl|fg lifitzgiwstrafse fifi. dbor die AlÄKtfiri ’ - 
des VoffkssmY geiiMii nnterriuhtnt, Ffir' ctm Mitl heilung der Erhfuogs- 
urge)»nissf j - wäre Ln sehr dankbar. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

UurpfiiHf hrryi hi SaehsFiL 

Wurm nmn die l’nUurhOhr eiögs. .LsuidfeS rt ß . r --b Art und Amisbrcdtung. 
des m ihm luHisemfen Lurid’u.si lieri.hum:;" Leurtheilou wollte, ho würde 
dg* Eünigrcicb Sgcbsen nicht dun Hang tm lb>tbo der Vu-lker behnfipUuy 
der ihm Kitt Hecht zuhrkrtnuh wird, Kicht wir, dttee Sftghson uütok fign 
ii.eiitsc.hen Ländern wohl die borühm(e^eu (,‘huHctHne Und fieilkdnSÜer 
Ircibcrbergt -• Llr orinnerb nur a.n üüs.et« t ib'Ifff^dön/rvu-K'.n-e.iif ' 

e. tnh.i *jü/intr nu.-j, <m der rohiLven r ZuhJ derienigen. die auf ..nntur- 
iiebe'" Ond noch mehr auf ..unnafürlidu-’ >V*use die armen Kranken liir 
ihre Uunmlheit Schwer um Oebfbcutel büsAcn ludern UbcrtnEi .S-aehsen 

Dass diese Zahl nicht zum Slilbfin-rnT konmtt, .son.derä.. fortdauornd 
WiV'hat. b^wvM der «neben nusgognbvn« /XX V'JU.< J fibreüberi ebt dos 
.MAchsis'-lUMi Lande z m e d t ? i u :i I r n IL* g i u in $ für dus Jahr 1896 Amts 
»e’htimrzlichstc: mm L -Jahtuw' fS‘)7 lie.-tandmi m Sachsno 745 Cur- 
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{bLu’essc, dass schon, .hui den vorliegenden Zejdeu ib fünf MvMiciuhi- 
hnzirketi. uämbeb in Ziknu, Kanmnz, kochlifz. Armrd>erg .und Diauubriir 
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Ergebuiss für diejeniuoii Aerzfe, welche. die Lodenrung des Cur.p^^-h^v- 
’lhuins m uiMrrecbatzefi si< b hernübeu, 
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. --tpe. Ö4 ,4^ Mag^iL- 

tvsvuro.- JO Bandwurmcm-en. 0 Baut^dmidti^mas Vm» den« Börwfs- 
fti üsv. m.s vf.-ls b,*i) die» <Airjttnscher sieb recrutirtcü waren, wie d-.»r 
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HtffiöipLvirkEE fiebubniacbec, HeUgcbilthn, Arbeiter, Hdinenlnr, Bad^r 
’ nveistcr. Ttsc-hJerV kein Berat ist eben ho »ddecbL Hnss m* mebf 'äVisOim^'. - 
: reaiu soiht. eiben guten Curptusdim- zu iichmn. 

.Lehen wir dem einzofnen .labrcshericbteu der LozirkMoz!.- dcu.,* ; .-v 

‘I Innt.Mbe militiijärzMiche Zeiteehvin 188.4, Heil l. 

! o Kr-iürbmi-r. Die. Bekleidung. ligndhmb der Lfygicfm. v.o-ji, 

TI«. Wer|. dV-hm i 7 iL^chcr. 1894-. 


Go gle 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


7^priL 

nach, so ist es im Medicinalbezirk Döbeln „schon so weit gekommen, 
dass in den Tagesblättern die medicinische Wissenschaft als Pfuscherei 
hingesteUt^ und die Naturheil- und sonstigen Methoden als die allein 
richtigen Krankheitsbehandi ungen empfohlen werden.“ — Ein Curpfuscher in 
\Y. kündigte von seinem Wohnort aus regelmässige Sprechstunden in 
Döbeln an und hielt solche dort ab. Der Stadtrath zu Döbeln belegte 
ihn wegen Uebertretung der Reichsgewerbeordnung (§ 56a, wonach solchen 
Personen, welche zur Ausübung der Heilkunde nicht äpprobirt sind, diese 
Ausübung im Umherziehen untersagt ist) mit einer Geldstrafe von 20 M., 
das Amtsgericht Freiberg hob auf Berufung diese Strafe wieder auf. 

Im Medicinalbezirk Borna empfahl ein Naturheilkundiger seine „be¬ 
sonders neue Behandlung elektrischer Art, sowie Durchleuchtung von Körper- 
theilen mittels elektrischen Lichtes“, verfügte thatsächlich über ein reich¬ 
haltiges Instrumentarium für Endoskopie und erfreute sich regen Zuspruches. 

Im Medicinalbezirk Zittau breitet sich die Curpfuscherei immer 
weiter aus. Nach der Meinung des Bezirksarztes ist vielleicht für den 
Zittauer Medicinalbezirk die Nähe Böhmens nicht ohne Ein¬ 
fluss, wo die Ausübung der Curpfuscherei ja unter Strafe ge¬ 
stellt ist; man sieht wenigstens bei manchen Curpfuscbom aus Böhmen 
stammende Personen in grossen Mengen verkehren, obwohl daselbst natür¬ 
lich auch Sachsen sich vielfach behandeln lassen. Verhältnissmässig zahl¬ 
reich sind die Fälle, wo sogenannte Naturheilkundige um die Concession 
zur Errichtung von Privatheilanstalten nachsuchen oder dafür Anstalten 
errichten, die unter dem weniger auffallenden Namen „Badeanstalten“, 
„Curbadeanstalten“ oder unter ähnlichen Bezeichnungen bestehen und in 
denen ganz in derselben Weise wie in jenen die Natnrheilkunde an 
Menschen ausgeübt wird, nur mit dem Unterschiede, dass die Unter¬ 
nehmer solcher Curbadeanstalten in schlauer Weise die zurZeit geltenden 
Merkmale und Bedingungen von Privatkrankenanstalten zu umgehen wissen. 

Die Behandlung von Kassenmitgliedern der Leipziger Orts¬ 
krankenkasse durch sogenannte Natnrheilkundige unter Controlle 
zweier aus den ärztlichen Bezirksvereinen ausgeschiedener Aerzfce hat 
mit dem Inkrafttreten des Gesetzes über die ärztlichen Bezirksvereine 
aufgehört, ebenso die Unterstützung eines schwindelhaften Medicamenten- 
versandgeschäfts durch ein von zwei Leipziger Aerzten gebildetes so¬ 
genanntes ärztliches Bureau. Dafür hat das Versandgeschäft nicht¬ 
sächsische Aerzte für seine Zwecke engagirt. Diese Mittheilung sei 
den Gegnern der preussischen Ehrengerichtsgesetzgebung 
zur geneigten Beachtung empfohlen! 

Eine Revision der Ortskrankenkasse zu Geringswalde (Medi¬ 
cinalbezirk Rochlitz) ergab, dass ein sogenannter Naturheilkundiger in 
grösserem Umfange an der Behandlung der Mitglieder dieser Kranken¬ 
kasse sich betheiligte, als dies gesetzlich zulässig ist, und zwar trotz der 
wiederholten Verfügung der Amtshauptmannschaft vom 5. Juni 1895 und 
vom 20. Juli 1895. Der Betreffende behandelte im Berichtsjahre 109 
Kranke und bezog dafür ein Honorar von 396 Mk. 20 Pfg. Diese Un¬ 
gesetzlichkeit geschieht seit vielen Jahren unter dor Beihülfe des Kassen¬ 
vorstandes, und seit Decemher 1895 unter dem Schutze des § 25 des 
Kassen Statuts, nach welchem Kassenmitgliedern, die sich in Erkrankungs¬ 
fällen von dem Gurpfuscher behandeln lassen, das Krankengeld nicht auf 
Grund einer von einem approbirten Arzte ausgestellten Bescheinigung 
der Erwerbsunfähigkeit, sondern auf Grund einer von zwei Vorstands¬ 
mitgliedern. welche die Krankencontroüe ausüben, unterschriftlich voll¬ 
zogenen, die Bescheinigung der Erwerbsunfähigkeit enthaltenden An¬ 
weisung ausgezahlt wird. 

Auch in Burgstädt (Medicinalbezirk Rochlitz) ist ein Handschuh- 
sebneider und Naturheilkundiger seit Jahren zur Behandlung von Mit¬ 
gliedern der Ortskrankenkasse 1 und II und der Fabrikkrankenkasse der 
Firma Winkler und Gaertner in Burgstädt zugelassen. 

Der Naturheilkundige Walther in Pothau bei Zittau, der wegen 
fahrlässiger Körperverletzung und wegen fahrlässiger Tödtong, verursacht 
durch Einspritzung von Cocain bei einer Fabrikarbeiterin in dem einon, 
bei einem sieben Jahre alten Mädchen im anderen Falle, beide Male be¬ 
hufs schmerzloser Zahnextraction, auf Antrag des Bezirksarztes in An¬ 
klagezustand versetzt worden war, ist rechtskräftig zu sechs Monaten 
Gefängnis« und acht Tagen Haft verurtheilt worden. 

Auf eine bei dem Bezirksarzte in Zittau eingegangene Anzeige eines 
Grossschönauer Arztes hin stellte der erstere gegen den als „Zieher“ und 
„Einrenker“ bei der ländlichen Bevölkerung in hohem Ansehen stehenden 
Zimmermann Zöllner in Hainewalde Strafantrag wegen Körperverletzung. 
Zöllner ist wegen fahrlässiger Körperverletzung bei seiner gewerbs¬ 
mässigen Ausübung der Heilkunde an Menschen rechtskräftig zu einer 
Gefängnisstrafe in der Dauer von zwei Monaten verurtheilt worden und 
hat diese Strafe auch angetreten. Infolge eines mit zahlreichen Unter¬ 
schriften früherer Patienten desselben, darunter auch der durch Zöllner 
geschädigten Person, bedeckten Gnadengesuches an Seine Majestät den 
König ist dem Zöllner, nachdem derselbe einen Monat seiner Freiheits¬ 
strafe bereits verbüsst hatte, der Rest der Strafe in Gnaden er¬ 
lassen worden. Da ist es denn nicht weiter verwunderlich, dass die 
AnhäDger Zöllnor’s den von der Sonne königlicher Gnade so warm 
beschienenen Curpfuscher in einem Landauer feierlichst aus dem 
A mtsgerichtsgefängniss abgeholt haben. 
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Ein Zahntechniker in Reichenbach wurde wegen Führung des Doctor- 
titels zu 100 M. Geldstrafe verurtheilt. Er hatte thatsächlich für eine 
vier Seiten lange Arbeit über Periostitis alveolaris und gegen Zahlung 
von 300 Dollars den amerikanischen Doctortitel erhalten. 

Zum Schluss des Jahresberichts, der noch eine weitere Fülle inter¬ 
essanter Einzelheiten birgt, wird auch ein helles Licht auf die Unzuläng¬ 
lichkeit des bisherigen Verfahrens gegen das öffentliche Ankündigen von 
Geheimmitteln geworfen. Ueber die Zulässigkeit der Ankündigung 
von Geheimmitteln sind im Laufe dos Berichtsjahres mehrere gerichtliche 
Entscheidungen erfolgt, die im wesentlichen dahin gehen, dass ein Heil¬ 
mittel nicht mehr als Geheimmittel anzusehen ist, wenn bei der An¬ 
kündigung desselben auch die Zusammensetzung und Zubereitung des 
Mittels so genau angegeben ist, dass nach dieser Angabe jeder Apo¬ 
theker es anzufertigen vermag. Hierbei wird darauf im allgemeinen kein 
Gewicht gelegt, oh die angegebene Receptvorschrift wirklich richtig ist 
oder nicht, es wird vielmehr angenommen, dass die Anfertigung des 
Mittels der Receptvorschrift entspricht, und den Behörden oder den 
sonstigen Klägern bleibt überlassen, den Nachweis zu führen, dass das 
Heilmittel anders zusammengesetzt und zubereitet ist, als die Recept¬ 
vorschrift angiebt. Nach dieser gerichtlichen Auffassung des Begriffs 
„Geheimmittel“ handelt es sich jetzt bei den Ankündigungen derselben 
nur noch darum, dass an irgend einer Stelle der Reclame die Recept¬ 
vorschrift des Mittels angegeben ist, um das Mittel nicht mehr als ein 
Geheimmittel erscheinen zu lassen. Dies hat dio Mehrzahl der Geheim¬ 
mittelhändler jetzt Veranlasst, allen ihren Ankündigungen die Recept¬ 
vorschrift beizufügen, und sie haben damit erreicht, dass nunmehr alle 
ihre Geheimmittel wieder in derselben Weise angekündigt und verkault 
werden können, wie dies vor Erlass der Verordnung vom 29. Mai 1895 
geschah. J. Schwalbe. 


Standesangelegenlieiten. 

— W. Weinberg, Sterblichkeit, Lebensdauer und Todesursachen 
der Wdrttembergischen Aerzte von 1810—1895 nnd der Aerzte über¬ 
haupt. Sonderabdruck aus den Württembergischen Jahrbüchern für Sta¬ 
tistik und Landeskunde 1896, Heft 1. 67 S., 1,50 M. Ref. A. Guttstadt 
(Berlin). 

Durch vorliegende Arbeit liefert Verfasser oinen werthvollen Beitrag 
zur Frage nach dem Einfluss dos ärztlichen Berufs auf die Erkrankung 
und Sterblichkeit der Aerzte. Mit Fleiss und Umsicht hat er seine 
Arbeit durchgeführt und treffend hervorgehoben, welche Bedeutung dio 
Beschaffenheit des statistischen Materials wie die Mothod© der statistischen 
Untersuchung zu beanspruchen hat. Bei Besprechung der einzelnen Todes¬ 
ursachen hebt er mit Recht hervor, dass nach der Grösse des unter¬ 
suchten Zeitraums, und je nachdem es sich um Friedens- oder Kriegs¬ 
zeiten handelt, von der Gefährdung des Arztes, z. B. durch Infections- 
krankheiten, ein ganz verschiedenes Bild entsteht. Das Ergcbniss der 
Arbeit ist, dass selbst unter günstigen Bedingungen die Lebensdauer des 
Arztes nicht länger als die des Volkes, dem er angehört, zumeist sogar 
kürzer ist. Es müsste dem Arzt eine von der Frage des Erwerbs un¬ 
abhängigere Stellung ermöglicht werden, doch nicht durch eine Verstaat¬ 
lichung des Aerztestandes; diese liege weder im Interesse des Arztes 
noch des Publikums. Durch eine Standesordnung müssten nicht nur 
Strafen den Aerzten auferlegt, sondern auch Wohlthaten erwieson 
werden. 


— Der Gemeinderath der Landeshauptstadt Troppau hat in der 
Sitzung vom 28. Juli 1897 die seit Jahren angestrebte Einführung von 
Schulärzten für die städtischen Volks- und Bürgerschulen vom Schul¬ 
jahre 1897/98 an beschlossen. 

Für die Schulärzte ist folgende Instruction erlassen: Den 
Schulärzten liegt die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Schul¬ 
kinder im allgemeinen, besonders aber- zur Zeit von Epidemieen ob; 
ferner die Beaufsichtigung der sanitären Verhältnisse in den, Schul¬ 
gebäuden. Die Schulärzte sollen stets im Einvernehmen mit dem Schul¬ 
leiter Vorgehen. Der Schularzt hat nachstehende Obliegenheiten auszu¬ 
führen : 

1. Er hat sftmmtliche bei Beginn eines neuen Schuljahres neu oin- 
tretenden Kinder einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen und 
den Befund in das aufliegende Journal eiozutragen. 

2. Diese Untersuchung ist mit den aufsteigenden Kindern alljährlich 
zu wiederholen. Hierbei ist auf Veränderungen im Gesundheitszustände 
der Kinder besonders Rücksicht zu nehmen. 

3. Bei etwa Vorgefundenen Gebrechen, die eine Gefahr für die an¬ 
deren Schulkinder zur Folge haben könnten, z. B. einer Infectionskronkheit, 
oder welche das betreffende Kind selbst zum Schulbesuche unfähig er¬ 
scheinen lassen, ist im Einvernehmen mit dem Schulleiter der sofortige 
Ausschluss des Kindes vom Schulbesuch zu veranlassen. 

4. Kränkliche, schwäohliche und geistig zurückgebliebene Kinder, 
welche jedoch zum Schulbesuch fähig sind, sind vom Schulärzte der 
besonderen Beachtung des Lehrers zu empfehlen; ebenso sind die Eltern 
auf etwaige krankhafte Anlagen der Kinder aufmerksam zu machen. 
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5. Allmonatlich einmal soll der Schularzt eine Inspizirung des Schul¬ 
gebäudes vornehmen, bei welcher er sich von den hygienischen Verhält¬ 
nissen im Schulgebäude und dem allgemeinen Gesundheitszustände der 
Schulkinder zu überzeugen hat. Ueber das Ergebniss dieser Inspection 
ist ein Protokoll aufzunehmen, welches in dem auf liegenden Protokoll¬ 
buche einzutragen ist. Etwa Vorgefundene Uebelstände sind der Schul¬ 
leitung zur Abstellung anzuzeigen. 

6. Vierteljährlich einmal haben die Schulärzte im Stadtphysikate zu 
einer Berathung zusammenzutreten, um sich über die gemachten Er¬ 
fahrungen zu besprechen. 

7. Am Schluss des Schuljahres ist von den Schulärzten dem 
Bürgermeisteramte ein kurzer Bericht über die gemachten Wahr¬ 
nehmungen und Erfolge zu erstatten, in welchem auch eventuelle An¬ 
träge zu stellen sind. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Bacteriologische Untersuchungen bei Keuchhusten. 

Erwiderung auf Dr. Carl Spengler’s „Bemerkungen“ in No. 52 
des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift. 

Von Privatdocent Dr. Czaplewski in Königsberg i Pr., 

zur Zeit Vorstand des Bacteriologischen Laboratoriums der Stadt Köln. 

In No. 52 dieser Wochenschrift von 1897 hat Carl Spengler über 
eigene Untersuchungen bei Keuchhusten berichtet und dabei moine und 
Hensel's Untersuchungen über den gleichen Gegenstand, ibidem No. 37, 
ziemlich heftig angegriffen. 

Fast gleichzeitig mit diesem Angriff ist unsere ausführliche Publi- 
cation im Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde 1897, XXII, 
No. 22/23 und 24/25 nebst Mikrophotogrammen erschienen. 1 ) 

Aus dieser unserer zweiten Publication geht bereits die vollkommene 
Haltlosigkeit der Spengler’schen Angriffe hervor. Da aber nicht allen 
Lesern dieser Wochenschrift das Centralblatt für Bacteriologie zur Ver¬ 
fügung stehen dürfte und Spengler so weit geht, uns gar die gelungene 
Reincultivirung der von uns beschriebenen Bacterien zu bestreiten, so 
sehe ich mich gezwungen — da mich als Bacteriologen von Fach seine 
Angriffe besonders angehen —, ihm auch an dieser Stelle zu antworten. 

Aus dem Spengler’schen Aufsatz entnehme ich zunächst mit Ver¬ 
gnügen, dass er unsere Bacterienbefunde bei Keuchhusten im Sputum 
bestätigt und auch die Aehnlichkeit der von uns beschriebenen Bacterien 
mit den Influenza*bacillen“ hervorhebt. 3 ) Auch die Grössenverhältnisse 
scheinen zu stimmen, da auch er, wie wir in unserer zweiten Mittheilung 
(1. c. S. 645), dio Bacterien als etwas grösser, als die Influenzabacillen 
beschreibt. 

Auffallend ist mir Spengler’s Angabe, dass die Bacterien auch in 
den Ausstrichen „lange Scheinfäden“ bilden sollen. Wir haben zwar auch 
längere Formen aus dem Sputum beschrieben; das gewöhnliche ist das 
jedoch nach unseren Beobachtungen jedenfalls nicht. Vielmehr liegen im 
Sputumausstrich die Bacterien meist einzeln oder in Häufchen oder in 
Zellen. Mir erscheint es als nicht ausgeschlossen, dass Spengler hier 
einer Täuschung zum Opfer gefallen ist und Streptococcen mit stäbchen¬ 
förmigen Gliedern, wie solche im Sputum nicht so selten anzutreffen 
sind, ohne strikten Beweis als zum Formenkreis der in Frage stehenden 
Bacterien zugehörig angenommen hat. Spengler giebt dann an, „auf 
Blutagar Reinculturen erhalten zu haben, deren morphologische und 
biologische Eigenschaften denen des Influenzabacillus zum Verwechseln 
glichen.“ Eine Abweichung scheint mir nach der Beschreibung jedoch 
allein schon darin zu bestehen, dass die Influenzabacillen jedenfalls nicht 
so häufig in Culturen Ketten und lange Scheinfäden bilden, wie das 
Spengler von seinen Culturen als die Regel hinstellt. 

Er fährt dann fort: „Meiner Ansicht nach haben Czaplewski und 
Hensel die gleiche Bacterienart im Keuchhustensputum gesehen und 
für Keuchhustenbacillen erklärt. Ich gebe auch zu, dass den beiden 
Autoren die Züchtung im Sputumausstrich glückte, aber nicht, dass ihnen 
die Reincultivirung gelang.“ 

Wir sind Spengler für seine Anerkennung sehr verbunden; ich 
möchte ihn aber doch hier gleich darauf aufmerksam machen, dass wir von 


*) Das Manuscript, datirt vom 26. September 1897, wurde bei meinem 
Weggang von Königsberg, Anfang October 1897, eingesandt. Durch die 
Herstellung der Tafel verzögerte sich das Erscheinen der Arbeit Verf. 

*) Er giebt an, diese Bacterien bereits vor drei Jahren gelegentlich 
einer Keuchhustenepidemie in Davos gesehen und auf Blutagar gezüchtet 
zu haben. Durch Parallelzüchtungen auf Blutagar und auf gewöhnlichem 
Agar glaubte er den Beweis erbracht zu haben, „dass das Pertussis¬ 
sputum eine Bacterienart führte, die den Influenzabacillen auch biologisch 
glich, aber mit diesen nicht identisch sein konnte, denn die Sputa stammten 
von typischen Keuchhustenanfällen, die einer Epidemie angehörten.“ Es ist 
doch gewiss höchst bedauerlich, dass Spengler, wenn er bereits damals 
so weit war, seine sehr interessanten Ergebnisse nicht gleich veröffent¬ 
lichte und erst jetzt nach unserer Veröffentlichung damit herauskommt. 


„Keuchhustenbacillen“ überhaupt nichts gesagt haben. Den Ausdruck 
Keuchhusten„bacillen“ halte ich überhaupt für nicht ganz empfehlenswerth. 1 ) 

Es handelt sich um „Polbacterien“, welche allerdings unter Um¬ 
ständen auch längere Formen annehmen können. Wir haben von ihnen 
auch nicht als von den „Kouchhustenbacterien“ gesprochen, sondern nur 
erklärt: 

„Durch die Constanz des Befundes werden wir zu der Annahme 
gedrängt, dass das ‘ fragliche Bacterium der Erreger des Keuchhustens 
ist“, und in der zweiten Mittheilung: „Von weiteren zahlreichen Unter¬ 
suchungen anderer Autoren erhoffen wir eine Bestätigung unserer Be¬ 
funde. Erst hierdurch wird sich entscheiden lassen, ob die von uns ge¬ 
fundenen Bacterien wirklich bei allen Epidemieen absolut constant bei 
Keuchhusten Vorkommen“ (1. c. S. 653). 

Spengler’s Behauptung, dass uns die Reincultivirung nicht gelungen 
sei, müssen wir durchaus zurückweisen. Seine Ansicht stützt Spengler 
auf einen „Widerspruch in der Beschreibung der Colonieen und ferner 
darauf, dass wir nichts von Bacillen erwähnten, die in mehreren Gene¬ 
rationen weiter gezüchtet wurden, und nichts natürlich von der Identität 
mit den als Influenzabacillen ähnlich bezeichneten Keuchhustenbacillen.“ 

Spengler stösst sich hier an unserer Beschreibung der Colonieen 
als „nicht sehr charakteristisch, thautröpfchenartig, etwas erhaben, leicht 
graugelblich“ und meint, dass eine als „thautröpfchenartig — also charak¬ 
teristisch genug — bezeichnet« Colonie niemals auch nicht „leicht grau¬ 
gelblich“ sein kann“. Seine Zweifel erledigen sich jedoch in sehr ein¬ 
facher Weise. Auf Blutagar und auf durchsichtigen Nährböden erscheinen 
auch die Colonieen unserer Bacterien, wie ich mich durch Nachprüfung 
überzeugen konnte, als feinste Tröpfchen von krystallener Klarheit, die 
sich jedoch bei üppigerem Wachsthum auf manchen Nährböden verliert 
und einer leichten Trübung Platz macht. Es ist das genau dasselbe Ver¬ 
halten, das auch der Pnoumococcus zeigt. Auf der Loeffler’schen Blut¬ 
serumplatte erscheinen die Colonieen bei genügender Zahl, namentlich 
anfangs, wie ein Beschlag von feinsten Thautröpfchen. Mit „thautröpfchen¬ 
artig“ haben wir nur dio Feinheit der Tröpfchenbildungen, jedoch 
nicht die krystallene Klarheit“ zum Ausdruck zu bringen beabsichtigt. 
Wie übrigens Spengler auf dem undurchsichtigen Blutserum „mittels 
guter Beleuchtung“ den „gewissen Einfluss“ des Nährbodens „auf die 
Farbennuancirungen einer Colonie“ ausschalten will, erscheint mir nicht 
ganz klar. Ich war meiner Sache häufig nicht recht sicher, ob diese 
kleinen Colonieen nun wirklich ganz durchsichtig, oder, wie die älteren 
etwas grösseren Colonieen, leicht graugelblich waren. 

Ferner stört es Spengler in unserer Beschreibung, dass sich diese 
anfangs so zarten Colonieen bei weiterer Uobertragung üppiger wachsend, 
dann sogar auf Gelatine bei 23° gut züchten lassen und dass wir die 
Beschreibung der Bacterien dieser Reinculturen nicht erwähnten und die 
Identität mit don vorher beschriebenen Influenzabacillen ähnlichen Ba¬ 
cillen nicht extra hervorhoben. 

Dass durch consequente Uebertragung auf ihnen besonders zusagende 
Nährböden auch schwierig wachsende Bacterien verhältnissmässig üppige 
Culturen liefern und dann auch auf ihnen weniger günstigen Nähr¬ 
böden, selbst auf Gelatine zum Wachsen zu bringen sind, ist ja eine alt¬ 
bekannte Thatsache. Ferner schrieben wir bezüglich der Morphologie 
unserer Bacterien bereits in unserer ersten Mittheilung: „ln Culturen, 
seltener auch im Sputum, kommen noch längere, ja fadenförmige Formen 
vor.“ Näher ins Detail einzugehen, hielten wir für um so überflüssiger, 
als es sich eben nur um eine vorläufige Mittheilung handelte und wir 
eine ausführlichere Veröffentlichung in Aussicht stellten. Spengler 
hätte doch also wenigstens diese ausführlichere Mittheilung abwarten 
können, ehe er die Behauptung in die Welt setzte, dass uns die Rein¬ 
cultivirung der fraglichen Bacterien nicht gelungen sei. 3 ) Eine eigene 
Ironie des Schicksals fügte es, dass Spengler’s Angriff gegen uns am 
23. December 1897 herauskam, während unsere ausführliche Mittheilung, 
durch welche seine Zweifel hätten beseitigt werden können, bereits einen 
Tag früher, am 22. December in No. 22/23 des Centralblatt für Bac¬ 
teriologie in ihrem Haupttheile orschienen war. 

Wenn Spengler durch Discreditirung unserer Züchtungsergebnisse 
beabsichtigt haben sollte, sich selbst die Priorität zu vindiciren, so 
müssen wir diesen Versuch als von vornherein gescheitert, energisch 
zurückweisen. Herr Prof. E. v. Esmarch hatte die grosse Güte, seiner 
Zeit unsere Untersuchungen aufmerksam zu controlliren. Wir haben 
ferner des öfteren Gelegenheit gehabt, die Präparate und Culturen den 
verschiedensten Fachmännern zu demonstriren, welche sich von der Gleich¬ 
artigkeit unserer Befunde in Präparaten vom Sputum und von Culturen 
überzeugen konnten. Spengler hat um so weniger Glück mit seiner 
Behauptung, als ich noch jetzt die augenblicklich 24. lebende Generation 

‘) Wo, wie z. B. Centralblatt für Bacteriologie XXII, No. 24/25, 
S. 725 einmal „Bacillen“ steht, handelt es sich nur um einen bei der 
Oorrectur leider stehengebliebenen Schreibfehler. 

9 ) Wodurch Spengler „gezwungen“ war, anzunehmen, dass wir 
die Bacterien „nur in erster Generation, d. h. im Sputumausstrich“ vor 
uns gehabt haben, ist mir schlechterdings unerfindlich, zumal wir aus¬ 
drücklich von Reinculturen sprachen. 
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einer in längeren Intervallen fortgezüchteten Reincultur von Fall 37 
(Centralblatt für Bacteriologie XXII, No. 24/25, S. 722) in Händen habe. 1 ) 

Auch wenn wir nicht die Rein Züchtung der fraglichen Bacterien 
angegeben hätten —wir sprechen aber in unserer ersten Veröffentlichung 
ausdrücklich von Reinculturen —, so dürfte Spengler mit etwaigen 
Prioritätsansprüchen wohl auf energischen Widerstand stossen, da wenige 
Tage nach dem Erscheinen unserer ersten Mittheilung Henry Koplik 
(New-York) im Centralblatt für Bacteriologie XXII, No. 8.9, S. 222, über 
seine Züchtungsversuche bei Keuchhusten berichtete, eine Arbeit, die 
Spengler entgangen zu sein scheint. Die Abweichungen von unseren 
Resultaten, welche sich in dieser Mittheilung fanden, dürften wohl 
in Verschiedenheiten der Nährböden und der befolgten Technik unge¬ 
zwungen ihre Erklärung finden. 

Von der Spengler’sehen Veröffentlichung bleibt nur bestehen, dass 
er die von uns und von Koplik beschriebenen Bacterien auch im Sputum 
gesehen und auf Blutagar gezüchtet hat und dass sie darauf besser wachsen 
als auf gewöhnlichem Agar. Da nach den übereinstimmenden Angaben 
von uns und Koplik die bei Keuchhusten im Sputum nachweisbaren 
Bacterien auf einer ganzen Zahl von Nährböden, auch auf Agar, ja selbst 
deutlich auf Gelatine wachsen, so ist es wohl nicht als etwas besonderes 
zu betrachten, dass Spengler sie auch auf Blutagar züchten und isoliren 
konnte. Sehr auffallend dagegen erscheint es, dass er so gar nichts über 
das Wachsthum derselben auf anderen Nährböden angiebt. Er spricht 
nicht einmal von einem Versuche, sie von Blutagarculturen aus auf 
anderen Nährböden zu züchten. 

Ich komme nun zu der Behauptung Spengler’s, dass an unseren 
Untersuchungen „nicht unbedenkliche Mängel zutage treten, die bei den 
von verschiedener Seite immer wieder unternommenen Nachforschungen 
nach den Erregern des Keuchhustens besser vermieden werden.“ 

Zunächst bezeichnet Spengler es als einen der „Mängel“ unserer 
Untersuchung, dass wir den Auswurf wuschen. Ich muss gestehen, 
dass wir und andere mit uns dies Waschen des Sputums für einen ebenso 
grossen Vortheil halten, als er es für einen Mangel ansieht. Wenn ich 
auch sonst nicht nur „in verba magistri jurare“, gewohnt bin, so sind mir 
die Autoritäten von Robert Koch und Kitasato, welche das Waschen 
des Sputums empfahlen, mehr werth als die warnende Stimme Spengler’s 
Allerdings sind, wie wir auch hervorgehoben haben, manche Keuchhusten¬ 
sputa so zerfliesslich, dass sie zur Waschung fast ungeeignet sind. In 
anderen Fällen kann man durch Waschen des Sputums sehr hübsch den 
Kern des Sputumballens von seinen Oberflächenverunreinigungen befreien 
und dadurch sicherer arbeiten. Für solche Forschungsarbeiten namentlich 
ziehe ich diese Koch-Kitasato’sche Waschmethode immer noch dem 
von R. Pfeiffer — und wie vielen vor und nach ihm — geübten Ent¬ 
nehmen der Kernpartikel ohne Waschen bei weitem vor, selbst wenn dies 
Spengler auch nicht recht einzusehen vermag. 

Als zweiten Mangel betont Spengler die Unterlassung methodischer 
Blutagarzüchtungen. Das Blutagar hat ja freilich durch die damit ge¬ 
lungene Reinzüchtung des Influenzabacillus einen gewissen Ruf erhalten. 
Ein universeller Nährboden ist auch Blutagar nicht, ja ich gehe in meinem 
Pessimismus so weit, ihn für manche Fälle für einen recht wenig ge¬ 
eigneten Nährboden zu halten. Agar ist freilich für viele pathogene 
Bacterien ein noch viel schlechterer Nährboden, und doch glauben viele 
Bacteriologen ihr Aeussersles gethan zu haben, wenn sie auf Agar und 
gar auf Blutagar pathogene Bacterien zu isoliren versucht haben. Ich 
gebe Spengler gern zu, dass wir auch mit Blutagar hätten Cultur- 
versuche anstellen können. , Unumgänglich nothwendig war das wohl nieht, 
da wir schon mit Loeffler’schem Blutserum so zufriedenstellende Resultate 
erhalten hatten und da sich unsere Bacterien gerade schon durch ihr 
YVachsthum auf anderen Nährböden von Influenzabacillen deutlich unter¬ 
schieden. Dass Spengler dies im Gegensatz zu unseren und Koplik’s 
Angaben nicht auch herausgefunden hat und die von ihm isolirten Bacterien 
ausser durch ihre Grösse nicht von den Influenzabacillen unterscheiden 
konnte — von Culturversuchen auf anderen Nährböden berichtet er frei¬ 
lich auch nichts —, ist recht auffallend. Dass unsere Bacterien auch auf 
Blatagar wachsen würden, war nicht anders zu erwarten, da sie ja auf 
den anderen Nährböden wuchsen. Auf schlechten Nährböden wachsen sie 
freilich nicht oder nur sehr kümmerlich. Spengler scheint sich auch 
da* Wachsthum unserer Bacterien auf den anderen Nährböden nach 
unseren kurzen Angaben entschieden viel zu üppig vorgestellt zu haben. 
Richtig ist ja, dass sie auch auf Gelatine wachsen. Die Culturen wachsen 
ganz gut und deutlich, aber doch unvergleichlich viel zarter als auf Loeffler- 
schem Blutserum, auf welchem sie übrigens auch nicht wie Kartoffel¬ 
bacillen wuchern. Das konnte Spengler schon daraus entnehmen, dass 
wir ausdrücklich an gaben, erst von üppigen Blutserumculturen aus 

1 ) Ich habe daher gern die Gelegenheit wahrgenommen, in der 
neunten Sitzung des Allgemeinen ärztlichen Vereins zu Köln am 14. Fe¬ 
bruar 1898 die lebenden Reinculturen, sowie nebeneinander unter zwei 
Mikroskopen Präparate von Keuchhustensputum und einer Blutserum- 
reincnltur (24. Generation einen Tag alt) der Polbacterien zu demonstriren. 
Von den Anwesenden wurde ausdrücklich bestätigt, dass die Bacterien 
der Reinculturen denen des Spntumpräparätes durchaus entsprechen. 


Wachsthura auf anderen Nährböden und auch auf Gelatine erhalten 
zu haben. 

Und da fragt Spengler, warum wir uns die Aufgabe der Rein¬ 
züchtung so schwierig gemacht und nicht von vornherein bei 23° auf 
Gelatine gezüchtet hätten, da das „wichtige Factum culturell festgestellt“ 
war? Der Diphtheriebacillus wächst ja auch trotz mancher früheren Contro- 
versen sicher ganz gut und jedenfalls viel üppiger als unsere Bacterien 
auf Gelatine bei 23° C. Warum in aller Welt wohl mag man doch den 
Diphtheriebacillus mit Vorliebe auf Loeffler’schem Blutserum und nicht 
auf Gelatineplatten isoliren? 

Zum Schluss dieser Controverse stelle ich nochmals fest, dass ich 
undHensel in Königsberg in einer grösseren Zahl von Keuchhustenfällen 
im Sputum eine bestimmte Bacterienart gefunden und isolirt haben. Ich 
stelle ferner fest, dass Spengler ausdrücklich anerkennt, dass er diese 
Bacterienart mit den von ihm im*Keuchhustensputum auch gesehenen 
Bacterien für identisch hält und dass er uns ferner die gelungene Züchtung 
im Sputumausstrich zugiebt. Aus meinen Ausführungen geht hervor, dass 
ich diese Bacterienart noch jetzt in lebenden Reiucultureu (Abkömmlingen 
von Culturen eines der von uns beschriebenen Fälle) besitze, dass also 
Spengler’s Behauptung, dass uns die Reincultivirung nicht gelungen sei, 
vollkommen hinfällig ist. Ich constatire ferner, dass unabhängig von uns 
und Spengler, Henry Koplik gleich nach uns und fast gleichzeitig 
mit uns über Bacterienbefunde bei Keuchhusten berichtet hat und dass 
seine Beschreibung besser mit der unseren als mit der Spengler’s über¬ 
einstimmt, insofern er namentlich auch angiebt, Wachsthum auf anderen 
Nährböden, speziell Gelatine, erhalten zu haben — ein für die Differential¬ 
diagnose gegenüber dem Influenzabacillus sehr wichtiges Factum, das 
Spengler vollkommen entgangen ist. 

Soviel zur sachlichen Richtigstellung gegenüber Spengler’s An¬ 
griffen. Auf eine nutzlose weitere theoretisirende Polemik mit Spengler 
werde ich mich keinesfalls einlassen, dagegen würde ich es mit Freuden 
begrüssen, wenn er neue casuistische Beiträge zur Keuchhustenätiologie 
liefern wollte. Ehe er gegen uns schrieb, hätte er doch wohl wenigstens 
unsere Angaben nach unserer Methodik nachprüfen müssen. Auch ich 
werde, sobald ich in der Lage bin —*. augenblicklich war hier in Köln das 
Keuchhustenmaterial ausgegangen —, unsere Methode mit der Blutagar¬ 
züchtung vergleichen, obwohl die letztere mir weniger aussichtsvoll 
erscheint, da auf dom Loeffler’schen Blutserum unsere Bacterien viel 
üppiger wachsen. 1 ) — Die noch zwischen uns und Koplik bestehenden 
Differenzen, welche, wie bereits erwähnt, sich wohl schon allein durch Ver¬ 
schiedenheiten der Nährböden und der Technik erklären lassen, werden 
fortgesetzte weitere Untersuchungen der an der Keuchhustenfrage mit¬ 
arbeitenden Autoren zu klären haben. Da wir unsere Untersuchungen 
genau controllirt haben, sehen wir Nachprüfungen getrost entgegen und 
erhoffen von ihnen erneute Bestätigung unserer Befunde. 

Köln a. Rh., 14. Februar 1898. 


Zur Verminderung der Geburtenzahl. 

In der Zeitschrift für Hygiene Band XXV wird nach einem Referat 
in No. 11 dieser Wochenschrift über die Verminderung der Sterblichkeit 
in den letzten Jahrzehnten in Preussen gelegentlich auch bemerkt, dass 
fast allgemein, wie in Preussen, eine Verminderung der Geburtszahl 
beobachtet wird. Ich weiss nicht, ob im Original an letzteren Punkt 
weitere Betrachtungen geknüpft werden, mir scheint dieselbe aber der 
allgemeinen Aufmerksamkeit — nicht bloss der ärztlichen Kreise — werth 
zu sein, wir wissen ja, dass diese Angelegenheit in Frankreich zur Calamität 
zu werden beginnt. 

Seit einer Reihe von Jahren ist allgemein das häufigere Vorkommen 
kinderloser Ehen bei jungen Leuten aller Gesellschaftskreise aufgefallen. 
Mir will es scheinen, dass daran recht häufig die Männer die Schuld 
tragen; gelingt es. gelegentlich über diesen heiklen Punkt Auskunft zu 
erhrUen, so erfährt man, dass vor der Ehe Gonorrhoe und Hodenentzün- 
dun^ bestanden hat, und es ist unzweifelhaft, dass letztere, sobald beide 
Geschlechtsdrüsen erkrankt waren, die Ursache der männlichen Sterilität 
ist. — Die in jüngster Zeit entstandene Controverse über die Behandlung 
der Gonorrhoe bei Prostituirten zwischen Behrend und Neisser sollte 
alle berufenen Kreise anfachen, diese Frage nicht zur Ruhe kommen zu 
lassen, bis die ärztliche Seite der Prostitution gründlich ventilirt und 
womöglich gelöst wird, denn sie scheint mir unter obigem Gesichtspunkt 
von äusserster Wichtigkeit für die nationalökonomische Frage. 

Die Zahlen behandelter gonorrhoischer Männer, welche Neisser in 
No., 10 der Berliner klinischen Wochenschrift aus seiner Klinik allein für 
Breslau angiebt, zeigen ein erschreckendes Wachsthum, nämlich 1890 395, 
1891 396, 1892 517, 1893 517, 1894 681, 1895 653, 1896 742, 1897 784, 


*) Erwähnen will ich hier kurz (cf. unsere zweite Mittheilung S. 649), 
dass ich auch hier in Köln in mehreren Keuchhustenfällen mikroskopisch 
und culturell unsere Bacterien (einmal auch bei der Section) gefunden 
habe. So wären denn schon iu vier Epidemieen, von uns in Königsberg, 
von Koplik in New-York. von Spengler in Davos und von mir in Köln 
die gleichen Bacterien im Keuchhustensputum nachgewiesen. 
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dabei ist das poliklinische und private Material nicht einbegriffen. Die 
Zunahme der Erkrankungen steht in keinem Verhältnis zur Vennehrung 
der Einwohnerzahl, denn letztere hat in diesem Zeitraum um 110 °,oo» jene 
aber um 984 °oo zugenommen! Nun stelle man sich die entsprechenden 
Zahlen in Berlin und anderen grossen Städten vor und ziehe daraus den 
Schluss, wie viel Geschlechtsdrüsen dabei zu Grunde gehen! Bekanntlich 
hat aber diese Seuche auch noch andere Leiden im Gefolge, welche männ¬ 
liche Sterilität bedingen. 

Natürlich kommen noch viele andere, theils körperliche, theils soziale 
Umstände bei Verminderung der Geburten in Betracht, es nimmt auch 
die Zahl der Ehen nicht proportional der Vermehrung der Bevölkerung 
zu, sicher aber nimmt jener Factor eine höchst wichtige Stelle ein. 

Auch auf ein anderes Moment möchte ich die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen lenken, welches ich auch den Eigentümern der medicini- 
schen Fachpresse warm ans Herz legen möchte. Seit längerer Zeit machen 
sich in höchst aufdringlicher Weise die zahlreichen Anpreisungen von 
anticonceptioncllen Mitteln breit, die theils in den medicinischen Zeitungen, 
theils in den ihnen jetzt so häufig beigegebenen Flugblättern und Preis¬ 
verzeichnissen anempfohlen werden. Um dieselben salonfähig zu machen, 
wird ihnen vielfach ein wissenschaftliches Mäntelchen umgehängt durch 
den Zusatz^ dass die Gesundheit der Frau sie verlange, und dergleichen. 
Ich bin der Meinung, dass, wenn dies der Fall, der Arzt, wofern er um 
Rath gefragt wird, seinen Rath auch ohne jene Unterstützung wird geben 
können, während derartige Anzeigen meist nur dazu dienen, von den 
Laien begierig ergriffen zu werden, und dazu bestimmt sind, auf die Zu¬ 
nahme der Geburten nachtheilig zu wirken. Dieser Punkt ist bekanntlich 
im Hinblick auf unsere westlichen Nachbarn für Deutschland von der 
grössten politischen Wichtigkeit, im übrigen übt er aber namentlich auf 
den unerlaubten geschlechtlichen Verkehr und somit auf die moralische 
Entwickelung unseres Volkes einen höchst verderblichen Einfluss aus. 

Nach meinem Dafürhalten dürfte unsere Fachpresse sich nicht zu der¬ 
artigen Anpreisungen hergeben; aus gesundheitlichen Gründen wird der Arzt 
nur höchst selten seinen Rath zu ertheilen brauchen, aus wirtschaftlichen 
oder gar unmoralischen Gründen wird er aber von dem anständigen Theil 
seiner Clientei nicht befragt werden, und der moralisch minderwerthige 
Theil mag seine Auskünfte aus anderen Quellen zu schöpfen suchen; der 
Beruf des Arztes steht dazu zu hoch, und wir haben allen Grund, dieses 
Niveau nicht herunterdrttcken zu lassen. 1 ) Riebe (Thora). 

Mittheilungen über Congresse. 

— Als Vertreter der deutschen Reichsregierung beim Internationalen 
Congress für Hygiene nnd Demographie werden sich der Director im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt Köhler und Regierungsrath Dr. Wutz¬ 
dorff, als Vertreter der deutschen Staatsregierung Geheimer Ober- 
Medicinalrath Dr. Pistor nach Madrid begeben. 

— Für den vom 27. Juli bis 2. August d. J% in Paris stattfindenden 
IY. Congress für die Erforschung der Tuberkulose ist nachstehendes 
Programm auf die Tagesordnung gesetzt worden: 1) Ueber die Sana¬ 
torien als Mittel der Prophylaxe und Behandlung der Tuberkulose; Refe¬ 
renten: Le Gendre, Netter und Thoinot; 2) Ueber die Sera und 
die Toxine in der Behandlung der Tuberkulose; Referenten: Landouzy 
und Maragliano; 3) Ueber die X-Strahlen (Radioskopie und Radio¬ 
graphie) bei der Diagnose der Tuberkulose; Referenten: B6cl6re, Claude 
und Teissier; 3a) Die X-Strahlen bei der Tuberkulosebehandlung; Refe¬ 
renten: Borgo nid und Lortet; 4) Die Prophylaxe der Tuberkulose der 
Thiere; Roferent: Bang; 5) Der Kampf gegen die Tuberkulose der 
Menschen vermittels Desinfection der Wohnstätten Tuberkulöser; Re¬ 
ferent: A. J. Martin; 6) Die Verbreitung der Tuberkulose in der Armee 
und ihre Prophylaxe; Referent: Val 1 in. 

— Der ständige Secretär des Deutschen Yereins für öffentliche 
Gesundheitspflege versendet nachstehende Tagesordnung der XXIII. Ver¬ 
sammlung des Vereins in Köln, 14. bis 17. September 1898: Mittwoch, 
den 14. September. I. Ansprache des Vorsitzenden, Oberbürgermeister 
Fuss (Kiel), aus Anlass des 25jährigen Bestehens.des Vereins. II. Reichs¬ 
gesetzliche Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 
erforderlichen Maassregeln. Referent: Regierungs- und Medicinalrath 
Dr. Rapmund (Minden). III. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisen¬ 
bahnbetriebe. Referent: Bahnarzt Dr. Blume (Philippsburg in Baden). — 
Donnerstag, den 15. September. IV. Bauhygienische Fortschritte 
und Bestrebungen in Köln Referent: Geh. Baurath Stübben (Köln). 
V. Die Behandlung städtischer Spüljauche mit besonderer Berücksichti¬ 
gung neuerer Methoden. Referenten: Professor Dr, Dunbar (Hamburg), 

*) In Preussen ist durch Ministerialerlass vom 10. December 1896 an 
sämmtliche Regierungspräsidenten das Ersuchen gerichtet, „öffentliche 
Ankündigungen und Feilhalten von mechanischen Vorkehrungen und 
chemischen Mitteln zur Verhinderung der Empfängniss bei Frauen“ durch 
polizeiliches Einschreiten zu verhiudern. Wenn trotzdem Anpreisungen 
anticonceptioneller Mittel in den Inseraten politischer und medicinischer 
Zeitungen und in Schaufenstern stattfinden, so liegt hier eine Unkenntniss, 
bezw. Nichtbefolgung des bez. Ministerialerlasses vor. J. Schwalbe. 


Civilingenieur H. A. Röchling (Leicester). — Freitag, den 16. Sep¬ 
tember. VI. Ueber die regelmässige Wohnungsbeaufsichtigung und die 
behördliche Organisation dieser Aufsicht. Referenten: Medicinalrath Dr. 
Reineke (Hamburg), Oberbürgermeister Dr. Gassner (Mainz), Beigeord¬ 
neter Marx (Düsseldorf). _ 


Kleine Mittheilungen. 

— Spinolafeier. Der Geheime Ober-Regierungsrath Spinola be¬ 
ging am 1. d. M. die 25. Wiederkohr des Tages, an dem er, zuvor 
Staatsanwalt beim Kammergericht, soine Thätigkeit als Verwaltungsdirector 
des Charitö-Krankenhauses angetreten hatte. Eine verschwenderische 
Fülle von Ehrungen und Sympathiekundgebungen liess sich auf das noch 
von wenig merklichen Altersspuren durchfurchte Haupt des Jubilars 
nieder. Begrttssungsreden unzähliger Deputationen, Ernennungen zum 
Ehrenmitglied, Ueberreichungen von Adressen, Festschriften und künstle¬ 
rischen Festgaben lösten sich in bunter Reihe ab und spiegelten in ihrer 
Gesammtheit das so viel umfassende, an Arbeit, aber auch an Erfolgen 
überreiche Wirken des Gefeierten, dem in erster Reihe die alternde 
Charitö ihre bisherige Conservirung verdankt und der auch an ihrer nun 
vor sich gehenden Verjüngung schöpferisch und organisatorisch den 
thätigsten Antheil genommen hat. In den auf den Chiritö-Neubau an¬ 
spielenden Reden musste mehr als einmal das so gefährlich nahe liegende 
Bild des aus der Asche tauchenden Phönix vor unseren Augen aufsteigen. 
Der nun 62jährige Jubilar, der selbst sich so prächtig jugendfrisch zu 
erhalten gewusst hat und dessen Erwiderungen oft von köstlichem Humor 
durch würzt waren, bedarf für seine Person einer „Verjüngung“ nicht; 
ihm bleibt nur zu wünschen, dass er, wie bisher in harmonischem Zu¬ 
sammenwirken mit seinem Directionscollegen, als das verbindende Element 
die alte Charit4-Aera friedlich in die neue hinüberleiten und auch in 
dieser mit gleicher Energie, gleicher Schaffensfreudigkeit und gleicher 
wohlwollender Gesinnung unverändert fortwirken möge. 

— Die Stelle des aus dem Amte scheidenden Geheimen Ober-Medi- 
cinalraths und Vortragenden Raths im Ministerium der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medicinalangelegenhciten Professor Dr. Skrzeczkja wird dem 
Vernehmen nach dem Oberstabsarzt Dr. Kirchner übertragen werden. 

— Prof. Gurlt, der in nächster Zeit sein 50jähriges Doctorjubilftum 
feiert, hat soeben ein Werk vieljähriger ununterbrochener Arbeit — wir 
dürfen wohl sagen, ein Lebens werk — glücklich zum Abschluss ge¬ 
bracht. Es ist dies die in drei Bänden bei Aug. Hirschwald erschienene 
„Geschichte der Chirurgie und ihre Ausübung; Volkschirurgie — 
Alterthum — Mittelalter — Renaissance“. Wir werden auf das hervor¬ 
ragende, auch vorzüglich ausgestattete und mit zahlreichen Tafeln von 
Instrumenten und Apparaten und sonstigen Abbildungen geschmückte Buch 
noch an anderer Stelle ausführlich zurückkommen. 

— Professor Silex ist aus seiner Assistentenstellung an der Uni¬ 
versitätsaugenklinik ausgeschieden und hat eine Poliklinik für Augen- 
kranke Karlstrasse 31 (12—2) eröffnet. 

— Der Generalarzt a. D. Dr. Neubaur in Frankfurt a. 0. beging 
am 30. März sein 50 jähriges Doctorjubiläum. 

— Von dem zuerst 1890 herausgegebenen „Leitfaden der phy¬ 
siologischen Psychologie in 15 Vorlesungen“ von Prof. Ziehen 
ist bereits die vierte, theilweise umgearbeitete Auflage (Jena, Gustav 
Fischer, 1898) soeben erschienen. 

— Universitäten. Wien. Dr. E. Schwarz hat sich als Docent 
für innere Medicin habilitirt. — St. Petersburg. Dr. Kadjan hat sich 
als IPrivatdocent für Chirurgie an der militär-medicinischen Akademie 
habilitirt. — Dorpat. Dr. A. Muratow ist zum Professor der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie an der Universität Dorpat ernannt worden. 
— Lausanne. An Stelle des verstorbenen Nicolas ist der Professor 
für Bacteriologie Dr. G all i -Val er io zum ordentlichen Professor für 
Hygiene ernannt worden. — Angers. Der Professor der internen Me¬ 
dicin Dr. Jagot ist zum Professor der medicinischen Klinik ernannt 
worden. — London. Dr. W. J. Simpson ist zum Professor für 
Hygiene an Kings College ernannt worden. 

— Stricker f. Prof. Salomon Stricker, bekannt als einer der 
hervorragendsten Vertreter und schöpferischen Begründer der allgemeinen, 
und experimentellen Pathologie, ist in W T ien am 2. d. M. im 63. Lebens¬ 
jahr gestorben. Von Stricker’s zahlreichen Arbeiten, die ausser dem 
experimentalpatbologischen insbesondere auch da» histologische und ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Gebiet umfassen, seien ausser den in den Berichten 
der Wiener Akademie und den medicinischen Jahrbüchern veröffentlichten 
Einzelabhandlungen u. a. das Handbuch der Gewebelehre (Leipzig 1869 
bis 1872), die Vorlesungen über allgemeine und experimentelle Pathologie 
(Wien 1877—1883) und die allgemeine Pathologie der Infectionskrankheiten 
(1886) an dieser Stelle hervorgehoben. Eine ordentliche Professur be¬ 
kleidete Stricker seit 1873. 

— Gestorben. Der frühere Apotheker und Docent für Pharma¬ 
kologie, Mag. pharm. E. Masing in Dorpat am 17. Februar, 59 Jahre 
alt. — Dr. N. Pawlowski in Moskau, am 6. März, 44 Jahre alt 
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I. Ans dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Prof Dr. R. Koch.) 

Zur DipMheriestatistik. 

Von Dr. H. Kossel, Assistenten am Institut. 

Vor zwei Jahren habe ich in dieser Wochenschrift einige 
statistische Berechnungen mitgetheilt, welche das Sinken der 
Diphtheriesterblichkeit seit der Einführung der Behring’schen 
Serumtherapie zur Anschauung bringen sollten. Dass die Sterb¬ 
lichkeit an Diphtherie in den letzten Jahren erheblich abgenommen 
hat. ist zweifellos. Meinungsverschiedenheiten bestehen nur über 
die Frage, ob diese Erscheinung auf die neue Therapie zurück¬ 
zuführen ist. 

Am meisten Berücksichtigung verdient der Einwand, dass das 
Sinken der Sterblichkeit eine vorübergehende Erscheinung sei, wie 
sie in dem natürlichen Verlauf der Epidemieen nicht selten vor¬ 
komme. Wenn man den Beweis führen wolle, dass dieser natür- . 
liehe Verlauf durch therapeutische Maassnahmen eine Aenderung 
erfahren hat, so müsse man nachweisen, dass die Wirkung auf die 
Sterhlichkeitscurve eine nachhaltige ist. 

Gewiss wäre es überflüssig, in den ersten Jahren einer neuen 
Therapie statistische Berechnungen mitzutheilen, wenn diese Heil¬ 
methode von allen Seiten gleich sachlich geprüft und allgemein 
durchgeführt würde. Es giebt aber eine Anzahl von Gegnern der 
Serumtherapie, welche, zum Theil ohne eigene Erfahrungen zu 
haben, versuchen, die übrigen Aerzte von der Anwendung des 
neuen Heilmittels abzuschrecken. 

Daher ist es meiner Ansicht nach geboten, immer wieder 
darauf hinzuweisen, dass die Statistik bis jetzt ganz ausserordent¬ 
lich zu Gunsten der Behring’schen Therapie gegen Diphtherie 
spricht, wenn man auch noch keinen endgültigen Beweis für die 
Wirksamkeit des Serums aus ihr ableiten kann. Für einen solchen 
statistischen Beweis sind, wie ich schon früher betont habe, 
grössere Zeiträume erforderlich, als uns bis jetzt zu Gebote stehen. 

Ich habe die Berechnung der Diphtheiiemortalität in der j 
gleichen Weise fortgeführt und lasse nunmehr die Tabellen folgen, j 

Die erste Tabelle enthält die Zahlen der in der Charite 
an Diphtherie behandelten Kinder. Hier konnte bereits im ganzen 
Berichtsjahre 1894/95 die Serumtherapie vollkommen durchgeführt 
werden, während zu dieser Zeit in den übrigen Krankenhäusern 
Berlins nur ein Theil der Kinder mit wirksamem Serum behan¬ 
delt worden ist. 


Tabelle I. 

Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in der Charite (Kinder). 1 ) 

Jahr | Aufnahme ] Davon 9tarben 


1886 

116 

51 

Januar 1887 bis 31. März 1888 

157 

86 

. April 1888 bis 31. März 1889 

163 

92 

1889/90 

167 

87 

1890/91 

140 

83 

1891/92 

104 

65 

1892/93 

152 

83 

1893/94 

168 

77 

1894/95 

306 

41 

1895/96 

1896/97 

265 

39 

115 

20 

1897/98 ! 

156 

34 


Die Aufnahmeziffern sind seit 1895/96 zum Theil deshalb 
zurückgegangen, weil das Institut für Infectionskrankheiten keine 
ständige Diphtheriebaracke mehr hat. 

Die Mortalitätsziffer ist in den letzten Jahren im Vergleich 
zu den früheren absolut und relativ gering. Selbst wenn man nach 
dem Vorgänge von Rosenbach* 2 ) längere Zeiträume zusammenfasst, 
so ergiebt sich: Für die vierjährigen Perioden 1894/98 134, 
1890/94 308, 1886/90 316 Todte, für die fünflährigen Perioden 
1893/98 211, 1888/93 410 Todte. 

Stets sind diejenigen Perioden, welche die Serumjahre ein- 
schliessen, die günstigsten, trotzdem diese eine bedeutend höhere 
Aufnahmeziffer zeigen. In der Serumperiode 1894/98 ist die 
absolute Sterblichkeit an Diphtherie in der Charite 
unter die Hälfte der früher in gleichem Zeitraum vor¬ 
gekommenen Todesfälle gesunken. 

Die folgende Tabelle II zeigt die Aufnahmen und Sterbeziffern 
an Diphtherie in sämmtlichen Berliner Krankenhäusern nach den 
Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes, sowie die Anmel¬ 
dungen von Diphtherieerkrankungen und Todesfällen in ganz 
Berlin nach den Berichten des städtischen statistischen Amtes. 

1 ) Die Zahlen der Kinderstation für die Jahre 1895, 1896 und 1897 
hat mir Herr Geheimrath Heubner freundlichst überlassen, wofür ich 
ihm meinen ergebensten Dank sage. Ferner danke ich den Herren Stabs¬ 
ärzten Dr. Miiller-Kannberg und Dr. Slawyk für die Aufstellung der 
Zahlen in den genannten Jahren. 

9 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1890. No. 39, 40. 41. 
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Tabelle II. 


Aufnahme und Sterblichkeit an Diph- Anmeldungen und Todesfälle an 
tlierie in den Krankenhäusern Herlins Diphtherie in Berlin 


Jahr 

Aufnahme 

Davon 

starben 

! °;o 

1 

Jahr 

An- 

, meldungen 

Todesfälle 

1885 

1928 

789 

41 




1886 

1738 

609 

35 

1886 

6968 

1662 

1887 

1636 

598 

! 36 

1887 

5438 

1392 

1888 

1446 

523 

| 36 

1888 

4190 

1195 

1889 

1623 

573 

1 35 

1889 

4220 

1210 

1890 

1792 

695 

1 33 

1890 

4586 

1601 

1891 

1764 

623 

35 

1891 

3504 

1106 

1892 

; 2074 

837 

40 

1892 

3683 

1342 

1893 

1 2450 

951 

38 

1893 

4315 

1637 

1894 

! 2890 

i 801 

28 

1894 

5220 

1416 : 

1895 

3061 

484 

16 

1895 

6106 

987 1 

1896 

1 2138 

285 

13 

1896 

4345 | 

559 1 

1897 

1947 

| 263 

13 

1897 

3723 ' 

546 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass in den Jahren 1896 I 
und 1897 in ganz Berlin nur so viel Todesfälle an Diph¬ 
therie zu verzeichnen sind, wie früher in den günstigsten | 
Jahren in den Krankenhäusern allein. In den letzteren 
bleibt ebenfalls die absolute Sterblichkeit weit hinter denjenigen | 
der früheren Jahre zurück. Am ausgeprägtesten ist der Abfall 
der procentualen Mortalität. Während im Beginn der Serum- | 
Periode ein starker Andrang nach den Hospitälern stattfand, welcher 
allenfalls zur Erklärung des Sinkens der procentualen Mortalität 
herangezogen werden könnte, ist die Aufnahmeziflfer der letzten 
beiden Jahre von denen der früheren nicht allzu verschieden. 
Trotzdem beträgt die procentuale Mortalität fast nur ein i 
Drittel der früheren Sterblichkeit. Ein derartiger Absturz 
der Curve, wie er hier vorliegt, lässt sich kaum noch als Schwankung j 
der Epidemie deuten und weist darauf hin, dass irgend ein mächtiger 
anderer Einfluss sich seit 1894/95 geltend gemacht haben muss, i 
Ebenso plötzlieh wie in Berlin hat die Mortalität än Diphtherie in | 
den übrigen deutschen Städten abgenommen. Unter den 266 Städten 
mit über 15 000 Einwohner, über welche die Veröffentlichungen des . 
Reichsgesundheitsamts monatlich berichten, sind nur wenige, in 
denen diese Abnahme nicht eingetreten oder in denen gar die ! 
Sterblichkeit an Diphtherie gestiegen ist. Dass das letztere in 
einigen Orten der Fall ist, darf uns nicht wundern, weil das Auf¬ 
treten einer grösseren Epidemie natürlich die absolute Zahl der 
Todesfälle steigert. Die Hauptsache ist, dass in der Gesammtzahl 
der Städte eine ausserordentlich starke Abnahme der Diphtherie¬ 
sterblichkeit erfolgt ist, wie sowohl aus den absoluten Ziffern hervor¬ 
geht, als auch aus der auf 100 000 Einwohner berechneten Zahl. 

Tabelle III. 

Todesfälle an Diphtherie in deutschen Städten über 
15000 Einwohner. 


Jahr 

| Absolute Zahl der ; 

Auf 100 000 Einwohner 

Todesfälle an Diphtherie 

starben an Diphtherie 

1886 .... 

1 12 211 

124 


1887 .... 

10 970 

107 


1888 .... 

10142 

96 


1889 .... 

11 919 

108 

Durch¬ 
schnitt HM» 

1890 .... 

1891 .... 

11 915 

10 484 

105 

84 

1892 .... 

12 365 

97 


1893 .... 

16 557 

130 


1894 .... 

13 790 

101 


1895 .... 

1896 .... 

1897 .... 

7 611 

6 262 

5208 

53] 

43 

35) 

[ Durch- 
| schnitt 44. 


Auch hier ist der Abfall so schroff, dass er nicht allein auf 
spontane Schwankungen der Epidemie bezogen werden kann. 

In Paris ist die Zahl der Diphtherietodesfälle stetig gesunken, 
wie Tabelle IV zeigt. 

Tabelle IV. 


Sterblichkeit an Diphtherio in Paris in den letzten 
zehn Jahren. 


Jahr 

Todesfälle an 
Diphtherie 

Jahr 

Todesfälle an 
Diphtherie 

1886 .... 

1524 

1892 .... 

1398 

1887 .... 

1565 

1893 .... 

1262 

1888 .... 

1718 

1894 .... 

993 

1889 .... 

1706 

1895 .... 

411 

1890 . . . 

1639 

1896 .... 

445 

1891 .... 

1363 

1897 .... 

274 


In den Veröffentlichungen des Roichsgesundheitsamts werden 
diese Zahlen als die Sterblichkeitszahlen von ganz Paris angegeben. 
Wie Rosenbach 1 ) richtig bemerkt, handelt es sich wahrscheinlich 
nur um die Zahlen der Hospitäler. Jedenfalls ist der absteigende 
Charakter der Curve ebenso scharf ausgeprägt wie in den anderen 
Tabellen. Eine Berechnung nach grösseren Zeiträumen, wie sie 
Rosenbach vorgenommen hat und wie ich sie oben für die 
Charit£zahlen durchgeführt habe, ergiebt in sämmtliohen Tabellen 
das günstigere Resultat für die Serumperioden. 

Die ausgezeichneten Erfahrungen, welche die Mehrzahl der 
Kinderärzte bei der Behandlung der Diphtherie mit Behring - 
schem Serum gemacht hat finden demnach bis jetzt durchaus eine 
Bestätigung in der Statistik. Es ist nach den vorliegenden Zahlen 
kein Grund zu der Befürchtung vorhanden, dass die Abnahme der 
Diphtheriesterblichkeit eine zufällige, von der Einführung der neuen 
Heilmethode unabhängige sei. Vielmehr weist alles darauf hin, 
dass die Serumtherapie derjenige Factor ist, welcher in der Curve 
der Diphtheriemortalität eine solche auffallende Aenderung hervor¬ 
gerufen hat. 


II. Ans dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. 

(Director: Prof. Dr. E. v. Esmarch.) 

W eshalb sollen wir die Heilserumeinspr itzun g 
bei Diphtherie möglichst frühzeitig aus¬ 
führen? 2 ) 

Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Mischinfection bei 
Diphtherie. 

Von Dr. Paul Hilbert, Privatdocenten der inneren Medicin. 

Die Forderung Behring’s, die Heilserumbehandlung bei 
Diphtherie möglichst frühzeitig einzuleiten, hat durch die Erfah¬ 
rungen der letzten Jahre eine glänzende Rechtfertigung erhalten. 
Die zahlreichen veröffentlichten Statistiken stimmen darin überein, 
dass die Resultate um so günstigere sind, je früher die Einspritzng 
erfolgt, dass mit jedem ungenützt verstreichenden Tage die Pro¬ 
gnose trüber wird. Und doch begegnen wir in der Praxis häufig 
noch dem Vorurtheil, zuzuwarten, ob die Krankheit nicht von selbst 
heilen wird, einem Zögern, welches durch übertriebene Berichte 
von schädlichen Nebenwirkungen des Heilserum veranlasst, die 
Kranken unberechenbaren Gefahren au6setzfc, die Chancen für die 
Heilung wesentlich ungünstiger gestaltet. 

Betrachten wir deshalb an dieser Stelle die Factoren, welche 
sich der spezifischen Wirkung des Antitoxins entgegenstellen 
können, wenn es erst in späten Stadien der Krankheit zur An¬ 
wendung gelangt. Diese sind in zweifacher Richtung denkbar, ein¬ 
mal, indem die Giftproduction seitens der Diphtheriebacillen im 
Körper so zunimmt, dass die Vernichtung desselben durch das 
künstlich hergestellte Antitoxin nicht mehr gelingt, oder indem 
neue, anders geartete Schädlichkeiten hinzutreten, welche durch 
das spezifisch wirkende Heilserum nicht beeinflusst werden. 

Die ersterwähnte Möglichkeit trifft beispielsweise für den Te¬ 
tanus zu. Die Untersuchungen Behring’s und seiner Mitarbeiter 
haben ergeben, dass 3 ) „zur Heilung von tetanuskranken Individuen 
in vorgeschrittenem Stadium millionenfach mehr Heilserum ge¬ 
braucht wird, als zur Immunisirung gesunder“; ja es ist zur Zeit 
noch nicht gelungen, ein Heilserum von solcher Stärke herzu- 
stellen, dass es voll entwickelten Wundstarrkrampf beim Menschen 
mit Sicherheit heilt. Für die Diphtherie liegen allerdings die Ver¬ 
hältnisse viel günstiger. Hier gelingt es, 8 ) „diphtheriekranke 
Thiere, selbst wenn sie schon Pleuraexsudat haben und ihre Ath- 
mung sehr erheblich erschwert ist, mit einem massigen Multiplum 
der zu ihrer Immunisirung ausreichenden Dosis“ zu heilen; und 
dass auch sehr schwere und vorgeschrittene Erkrankungen beim 
Menschen durch Heilserum gerettet werden können, darüber be¬ 
steht heutzutage kein Zweifel mehr. Die Grösse der Giftproduction 
ist es also nicht, welche uns zwingt, frühzeitig die Heilserum- 
injection zu machen, zumal die Technik der Serumbereitung wesent¬ 
liche Fortschritte gemacht hat, so dass wir über ein ausserordent¬ 
lich gehaltreiches Antitoxin verfügen. 

Es kommt somit nur die zweit© Möglichkeit in Betracht, das 
Hinzutreten neuer Schädlichkeiten im Verlaufe der diphtherischen 
Erkrankung. In den diphtherischen Belägen werden neben den 
Diphtheriebacillen fast immer noch andere pathogene Mikro¬ 
organismen gefunden, z. B. Streptococcen, Stapliylococeen, seltener 

l ) 1. c. 

a ) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg i. Pr. am G. December 1897. 

a ) Behring. Geschichte der Diphtherie. Leipzig 1893. S. 185. 
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Pneumococcen, Proteus, Bacterium coli. Wenn einzelne derselben 
neWn den Diphtheriebacillen im Körper ihre Wirksamkeit ent¬ 
falten, sprechen wir von einer Mischinfection. Der Begriff der 
Mischinfection ist zuerst von Ehrlich aufgestellt und darunter 
das Eindringen zweier, resp. mehrerer Mikroben in den Körper ver¬ 
standen. Dabei ist bisher nicht genügend auseinandergehalten, ob 
die Invasion gleichzeitig oder nach einander erfolgt. Gleichzeitiges 
Eindringen in den Körper ist als Mischinfection sensu strictiori, 
späteres Hinzutreten eines anderen Mikroorganismus als Secundär- 
infection zu bezeichnen. Bei der Diphtherie des Menschen kommen 
nun thatsächlich Misch-, resp. Secundärinfectionen mit den oben 
genannten Bacterien vor, die grösste Wichtigkeit hat die mit 
Streptococcen. Dies wird bewiesen durch die Beobachtungen von 
Reiche, welcher bei der Untersuchung von Diphtherieleichen bei 
45.2 °/o in den inneren Organen, sowie von Dahmer, 1 ) welcher bei 
47 °/ 0 in Herzblut und Milz Streptococcen nachweisen konnte. 

Welche Bedeutung hat nun die Association der Streptococcen 
mit den Diphtheriebaeilien für den Verlauf der Erkrankung? Roux 
und Y er sin lieferten den ersten experimentellen Beitrag zur 
Lösung dieser Frage; sie impften einem Thiere gleichzeitig schwach 
virulente Diphtheriebacillen und stark virulente Streptococcen ein 
und constatirten dabei eine sehr erhebliche Zunahme der Viru¬ 
lenz der Diphtheriebacillen. Die späteren Untersuchungen von 
v. Schreider, Mya, Bernheim, Funck haben die Steigerung 
der Virulenz der Diphtheriebacillen durch die gleichzeitige Ver¬ 
impfung mit Streptococcen im wesentlichen bestätigt. Funck 
legte sich nun die wichtige Frage vor, welche Wirkung das Heil¬ 
serum gegenüber der Mischinfection mit Streptococcen hat. Es 
glückte ihm, die combinirte Einspritzung beider unschädlich zu 
machen, wenn er vorher dem Thiere eine grössere Menge Anti¬ 
toxin einverleibt, hatte, als zur Paralysirung der einfachen Diphtherie- 
infection nothwendig war. Roux gelangte bei einer Nachprüfung 
der Untersuchungen von Funck zu wesentlich anderen Resultaten. 
Seine Versuchsanordnung war allerdings auch eine andere. Funck 
hatte die C'ulturen subcutan eingeimpft, Roux brachte sie in die 
eröffnete und lädirte Trachea, Funck hatte ferner die Serum¬ 
in jection vorangeschickt, Roux liess dieselbe nach einigen Stunden 
folgen. Roux gelang es bei seiner Versuchsanordnung nicht, die 
Thiere am Leben zu erhalten, wenn auch noch so grosse Dosen 
Antitoxin zur Anwendung kamen. Er sieht den Grund dafür nicht 
in einer wesentlich gesteigerten Giftproduetion der Diphtherie¬ 
bacillen, sondern in einer Schädigung der Zellen des Organismus 
durch die Streptococcen, wodurch sie unfähig werden, auf den 
Reiz des Antitoxins zu reagiren. 

Der Zwiespalt zwischen den Ergebnissen der Untersuchungen 
von Funck und Roux veranlasst» mich, die Frage der Misch¬ 
infection bei Diphtherie einer experimentellen Bearbeitung zu unter¬ 
werfen, deren Resultate ich in Kürze hier mittheile. 2 ) Ich ging 
in der Weise vor, dass ich von verschiedenen Diphtheriefällen 
Diphtheriebacillen und Streptococcen aus den Membranen rein 
züchtete und das Verhalten derselben in Mischeulturen sowie bei 
Mischinfectionen unter mehrfach variirten Bedingungen studirte. 

Die Versuche mit Mischeulturen bestätigten im wesentlichen 
die Angaben Bernheim’s. Als Nährboden erwies sich für diese 
Zwecke Bouillon am geeignetsten, in welcher Diphtheriebacillen 
und Streptococcen gut gedeihen. Impft man ein Bouillonröhrchen 
gleichzeitig mit beiden Mikroorganismen, so entwickeln sie sich 
sehr gut neben einander, die Diphtheriebacillen scheinen sogar 
eher üppiger zu wachsen als in Reineultur. Die Giftbildung der 
Diphtheriebacillen ist in der Mischcultur ebenfalls beschleunigt, 
was sich durch das frühzeitigere Wiederauftreten der alkalischen 
Reaction bemerkbar macht. Impft man Diphtheriebacillen aut 
Bouillon, welche zuvor einige Zeit als Nährboden für Streptococcen 
gedient hat. aber vermittels Filtration durch ein Thonfilter keim¬ 
frei gemacht ist, also die Stoffwechselproducte der Streptococcen 
enthält, so zeigen die Diphtheriebacillen ein wesentlich üppigeres 
Wachsthum als in Controllröhrchen. Alles in allem ergaben die 
Versuche mit Mischeulturen, dass die Diphtheriebacillen durch die 
Anwesenheit von Streptococcen und deren Stoffwechselproducten 
in ihrer Entwickelung günstig beeinflusst werden. 

Die Mischinfectionen sind grösstentheils an Meerschweinchen 
ausgeführt in der Weise, dass bestimmte Mengen von Bouillon- 

V Untersuchungen über das Vorkommen von Streptococcen in Blut 
und inneren Organen von Diphtheriekranken. ‘Arbeiten aus dem Gebiete 
d^r pathologischen Anatomie und Bacteriologie. Herausgegeben von 
Baum garten. Bd. II, Heft 2. Braunsehwcig 1896. 

a > Eine ausführliche Mittheilung der Versuche und genaue Litteratur- 
ancraben finden sich in einer im Deutschen Archiv für klinische Medicin 
Bd. 59. Heft 8 und 4 erschienenen Arbeit: Hilbert. Ueber Wesen und 
Bedeutung der Mischinfection bei Diphtherie und ihr Verhältniss zur 
He i Iseru m t b erapie. 


cultur der Bacterien den Thieren unter die Bauchhaut eingespritzt 
wurden. Auch diese ergaben im wesentlichen eine Bestätigung 
der bisherigen Erfahrungen. Zumeist, war eine Steigerung der In- 
fectionskraft der Diphtheriebacillen zu constatiren, kenntlich da¬ 
durch, dass die Thiere früher eingingen als die Controllthiere. Die 
Section ergab stets die typischen Veränderungen für Diphtherie, 
Streptococcen konnten im Innern der Organe oder im Blut nicht 
nachgewiesen werden, waren somit selbständig im Thierkörper nicht in 
Thiitigkeit getreten. Die Virulenzsteigerung der Diphtheriebacillen 
hielt sich übrigens stets in bescheidenen Grenzen; es gelang bei¬ 
spielsweise nicht, schwach virulente Diphtheriebacillen zu voll- 
virulenten umzugestalten, wie Roux und Yersin berichtet haben. 

Die nächste Aufgabe bestand nun in der Nachprüfung der 
Angaben Funck’s, dass die Versuchstiere durch vorhergeschickte 
Einverleibung grösserer Antitoxinmengen gegen die combinirte In- 
jection von Diphtherie und Streptococcen geschützt werden können. 
Ich führte die Heilserumeinspritzung gleichzeitig mit der Infection 
aus und bestätigte thatsächlich, dass durch grössere Dosen Anti¬ 
toxin die Thiere vor der Erkrankung infolge der Mischinfection 
bewahrt bleiben. In einem Falle jedoch, hei welchem die Heil¬ 
serumdosis augenscheinlich nicht völlig genügend w r ar, bildete sich 
an der Impfstelle ein Abscess. in welchem Streptococcen gefunden 
wurden und nach dessen Entleerung das Thier genas. Bemerken 
muss ich hierzu, dass die zu den Versuchen benutzten Strepto¬ 
coccen für weisse Mäuse pathogen w r aren, bei Meerschweinchen 
jedoch keine Erkrankung erzeugt hatten. Dass dieser Abscess 
den Streptococcen zur Last gelegt werden muss, dafür spricht 
ausser der Anwesenheit derselben im Eiter der Umstand, 
dass ich bei sehr zahlreichen Diphtherieimpfungen von Meer¬ 
schweinchen nie Abscesse, sondern stets nur Infiltrate mit nach¬ 
folgender Nekrose der Haut gesehen habe. Dieser Versuch beweist, 
dass bei der gemeinsamen Verimpfung der Diphtheriebacillen mit 
Streptococcen auch mit den letzteren eine Veränderung vorge¬ 
gangen w r ar; die vorhin für Meerschweinchen avirulenten Strepto¬ 
coccen hatten eine lokale Erkrankung bedingt, es w r ar mithin eine 
Virulenzsteigerung der letzteren entstanden. Noch schlagender 
wird diese Virulenzsteigerung der Streptococcen infolge der gleich¬ 
zeitigen Verimpfung mit Diphtheriebacillen bewiesen durch einen 
andern Versuch, bei welchem trotz Serumeinspritzung der Tod 
des Thieres eintrat, allerdings unter anderen klinischen Erschei¬ 
nungen als bei der experimentellen Diphtherie. Die Section liess 
jegliche auf Diphtherie zu beziehenden Veränderungen vermissen, 
die Wirkung der Diphtheriebacillen war mithin durch das Seruin 
aufgehoben; dafür fanden sich im Blute und im Innern der Organe 
massenhaft Streptococcen. Hier liegt die Steigerung der Virulenz 
der Streptococcen klar zu Tage und w r ar so beträchtlich, dass der 
Tod in kurzer Zeit unter dem Bilde der Streptoeoecensepticämie 
erfolgte. 

Das gleiche Resultat ergaben die zur Nachprüfung der An¬ 
gaben von Roux gemachten Versuche. Zwei Meerschweinchen 
wurden nach Eröffnung der Trachea in die lädirte Schleimhaut 
Diphtheriebacillen und Streptococcen eingerieben, das eine erhielt 
einige Zeit danach eine Heilserumeinspritzung, das andere nicht. 
Das nicht mit Serum behandelte Thier ging am zweiten Tage an 
typischer Diphtherie zu Grunde, Streptococcen w urden in dem Blute 
und den Organen nicht gefunden, das andere Thier erholte sich 
zunächst, rasch, w T ar anscheinend ganz genesen, erkrankte dann unter 
den Erscheinungen einer Pneumonie und starb am elften Tage. 
In dem Herzblut konnten durch Cultur Streptococcen naehgewiesen 
werden, während auf Diphtherie deutende Veränderungen vermisst 
wurden. 

Da die Trachea der Meerschweinchen infolge ihrer Kleinheit 
die Ausführung der Versuche erschwerte, wurde eine Wiederholung 
derselben an drei Kaninchen vorgenommen. In die eröffnete und 
lädirte Luftröhre wurden Diphtheriebacillen und Streptococcen cin- 
geimpft, worauf das erste keine, die beiden aAderen nach einigen 
Stunden eine Heilseruminjection erhielten. No. 1 starb an typischer 
Diphtherie, von den anderen bekam das eine einen Abscess am 
Halse mit Streptococcen im Eiter, nach dessen Entleerung es genas 
und gesund blieb, während das letzte an Streptoeoecensepticämie 
einging. Auch durch diese Versuche ist also zweifellos erwiesen, 
dass die Streptococcen durch die gemeinsame Verimpfung mit den 
Diphtheriebacillen eine Steigerung ihrer Virulenz erfahren. 

Diese Ergebnisse meiner Untersuchungen bestätigen übrigens 
die Angaben v. Dungern's, von dessen Arbeit ich erst nach Ab¬ 
schluss meiner eigenen Kenntniss erhalten habe. v. Düngern 
giebt. seinen Versuchen jedoch eine andere Deutung; er glaubt die 
stärkere Wirkung der Streptococcen hauptsächlich auf eine Ab¬ 
nahme der Widerstandskraft des Organismus unter dem Einfluss 
der Diphtherieinfeetion zurückführen zu müssen. Ich halte daneben 
auch die Steigerung der Virulenz der Streptococcen aufrecht, da 
in meinen Versuchen für Meerschweinchen vorher absolut avirulente 
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Streptococcen hei der Mischinfection zu acut tödtlieh verlaufender 
Septicämie führten. 

Die angeführten Experimente lehren also, dass Diphtherie- 
bacillen und Streptococcen auf künstlichen Nährböden gut neben¬ 
einander gedeihen, wahrscheinlich sogar bis zu einem gowissen 
Grade ihr Wachsthum gegenseitig begünstigen, sie zeigen ferner, 
dass im Thierkörper eine gegenseitige Beeinflussung beider im 
Sinne einer Virulenzsteigerung auftritt. Durch frühere Unter¬ 
suchungen Barbier’s ist ferner bewiesen, dass bei combinirter 
Verimpfung von Diphtheriebacillen und Streptococcen auf eine 
lädirte Schleimhautoberfläche die Lokalaflfection an Ausdehnung ge¬ 
winnt, eine grössere Pseudomembran gebildet wird als bei Diph- 
therieinfection allein. 

Wenn wir nun den Versuch machen, die Ergebnisse des Thier¬ 
experiments auf die menschliche Pathologie zu übertragen und fest¬ 
zustellen, welche Rolle die Streptococcen bei der diphtherischen 
Erkrankung des Menschen spielen, so haben wir zunächst die 
Frage zu beantworten, ob sie überhaupt eine Bedeutung für die¬ 
selbe haben. Diese Frage können wir unbedingt bejahen. Den 
Beweis hierfür erblicke ich einmal in der Thatsache, dass fast 
regelmässig in den diphtherischen Membranen neben den Löf fl er¬ 
sehen’Bacillen Streptococcen gefunden werden, ferner darin, dass, 
wie schon vorhin angeführt wurde, in einem grossen Procentsatz 
der Diphtherieleichen Streptococcen in den inneren Organen nach¬ 
gewiesen sind. Es folgt daraus, dass die Streptococcen sich fast 
regelmässig an der Bildung der Membranen im Rachen betheiligen 
und dass sie in einem grossen Theil der schweren, tödtlieh ver¬ 
laufenden Fälle zu dem Auftreten von Complicationen Veranlassung 
gegeben haben. Zweifellos kommt somit von allen mit dem Diph¬ 
theriebacillus sich associirenden Bacterien, was die Häufigkeit an¬ 
langt, Iden Streptococcen der erste Rang zu, und oft verursachen 
sie eine sehr wesentliche Erschwerung des Krankheitsverlaufes, 
wenn auch einzelne selten beobachtete Combinationen, wie die von 
Kühnau beschriebene mit Proteus und die von Blasi und Russo- 
Travali mitgetheilte mit Bacterium coli unter Umständen eine 
noch ernstere Prognose geben mögen. 

Die Beeinflussung der Diphtherie des Menschen durch die 
Streptococcen ist nun in dreifacher Richtung denkbar. Erstens 
können die Streptococcen zu einer Vergrösserung des Lokalaffectes 
im Rachen beitragen, zweitens können sie durch das Zusammen¬ 
wuchern mit den Diphtheriebacillen in den Mandelbelägen die Viru¬ 
lenz der Loeffler’schen Bacillen steigern, und drittens können sie 
infolge der Steigerung ihrer eigenen Virulenz vom Lokalaffecte aus 
in den kranken Körper eindringen und auf eigene Faust in dem¬ 
selben Verwüstungen anrichten. Bei eins und zwei spielt die 
Thätigkeit der Streptococcen sich sozusagen an der Oberfläche ab, 
sie wuchern in den Belägen und beeinflussen von dort aus mehr 
indirekt den Gang der Krankheit, im dritten Falle stellen sie eine 
Complication dar, eine neue Krankheit, welche nicht nothwendig 
zum Begriff der Diphtherie gehört, sondern neben ihr selbstständig 
auftritt und die Vorhersage wesentlich trübt. Günstigsten Falles 
werden die Streptococcen dann von den nächstgelegenen Lymph- 
drüsen aufgehalten, in welchen sie Abscesse erzeugen, nach deren 
Eröffnung und Ausheilung sie aus dem Körper eliminirt sind. 
Ernster wird die Prognose schon, wenn sie mit den diphtherischen 
Membranen in die Trachea herabsteigen, in den Lungen sich fest¬ 
setzen und zu Entzündungen dieses lebenswichtigen Organes führen. 
Am unheilvollsten ist ihre Aufnahme in das Blut; wo eine echte 
Septicämie zur Diphtherie hinzutritt, dürfte kaum mehr Hoffnung 
auf Genesung sein. 

Das Diphtherieantitoxin ist ein specifiseh wirkendes Heilmittel, 
es vermag nur das von den Diphtheriebacillen am Orte ihrer An¬ 
siedelung gebildete und von da in den Körper aufgenommene Gift 
unschädlich zu machen, andere nützliche oder schädliche Eigen¬ 
schaften kommen ihm nicht zu. Inwiefern vermag es nun doch 
bei der sogenannten Mischinfection, bei der Association der Strepto¬ 
coccen zu den Diphtheriebacillen einen günstigen Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit auszuübeu? Erwägen wir noch einmal die 
einzelnen Möglichkeiten der Beeinflussung der diphtherischen Er¬ 
krankung durch die Streptococcen und sehen zu, inwieweit das 
Heilserum dabei seine Wirksamkeit entfalten kann. Im ersten 
Falle haben die Streptococcen zur Vergrösserung der diphtherischen 
Beläge beigetragen, die Störung des Allgemeinbefindens ist jedoch 
lediglich durch die Toxinwirkung der Loeffler’schen Bacillen be¬ 
dingt. Hier wird das Heilserum also seine specifischen Eigen¬ 
schaften ausnutzen, die Giftwirkung aufheben und damit die diph¬ 
therische Angina sozusagen in eine nicht diphtherische pseudo¬ 
membranöse Angina umwandeln. Eine solche bezeichnen wir 
heutzutage als diphtheroide und nehmen an, dass sie durch ver¬ 
schiedene Mikroorganismen, besonders aber durch Streptococcen 
verursacht wird, wenigstens werden in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl solcher Fälle Streptococcen in den Membranen gefunden. Wir 
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wissen ferner durch lange Erfahrungen, dass die diphtherieähnlichen, 
diphtheroiden Mandelentzündungen sich durch einen besonders gut¬ 
artigen Verlauf auszeichnen, dass Todesfälle bei ihnen zu den 
grössten Seltenheiten gehören, eigentlich nur bei hochgradig ge¬ 
schwächten Kindern und infolge hinzutretender Complicationen Vor¬ 
kommen. Die Heilserumeinspritzung hat somit die gefährliche 
Diphtherie in eine unschuldige Angina verwandelt, deren Heilung 
unter den üblichen Maassnahmen keine weiteren Schwierigkeiten 
entgegenstehen. 

Ebenso wie im ersten ist auch im zweiten Falle die Wirkung 
des Antitoxins nicht beeinträchtigt, wo die Virulenz der Diphtherie¬ 
bacillen durch das Zusammenwuchern mit den Streptococcen in den 
Membranen erhöht wird. Der Virulenzsteigerung entspricht die 
Bildung von mehr oder eines verstärkten Giftes, dessen Resorption 
schwerere Krankkeitserscheinungen bedingt. Dieselben sind aber 
immer durch das specifische Toxin hervorgerufen, werden also auch 
durch das specifische Gegengift beseitigt, nur ist dazu eine grössere 
Dosis Heilserum erforderlich. Nun verfügen wir, wie schon oben 
erwähnt wurde, über so hochwerthiges Serum, dass wir in diesem 
Punkte allen Anforderungen genügen können. Auch besitzen wir 
thatsächlich gar keinen genauen Maassstab dafür, wie viel Antitoxin 
im einzelnen Falle erforderlich ist, und werden daher immer richtiger 
handeln, wenn wir einen Ueberschuss anwenden. — Also auch 
durch diese Folge der Streptococcenassociation wird die Heilserum¬ 
wirkung nicht aufgehoben. 

Anders dagegen liegt der dritte Fall. Wenn die Streptococcen 
im Körper zur selbständigen Kraftentfaltung gelangt sind, wenn 
gar schon eine allgemeine Septicämie aufgetreten ist, dann versagt 
das Heilserum. Wir stehen diesen Zuständen machtlos gegenüber, 
da auch durch andere Medicamente der Verlauf einer Septicämie 
kaum beeinflusst werden dürfte. Und doch liegen die Verhältnisse 
nicht so ungünstig, wie es auf den ersten Blick den Anschein hat. 
Das Thierexperiment bietet eben andere Verhältnisse dar als die 
Erkrankung des Menschen. Beim Thierexperiment impften wir 
Diphtheriebacillen und Streptococcen gleichzeitig in den Körper ein, 
führten also eine Mischinfection im engeren Sinne des W r ortes aus, 
bei der Diphtherie des Menschen finden sich die Streptococcen zu¬ 
nächst nur in den Membranen, also gewissermaassen an der Ober¬ 
fläche, und gelangen von hier in ungünstigen Fällen erst später in 
den Körper, nachdem sie durch die Steigerung ihrer Virulenz dazu 
befähigt sind; es ist also eine Secundärinfection, welcher wir hier 
begegnen. Wie lange Zeit die Streptococcen zur Erlangung der 
nöthigen Virulenz brauchen, das wissen wir nicht, und das wird 
wohl in den einzelnen Fällen erheblichen Schwankungen unterworfen 
sein. Jedenfalls besteht immer ein gewisser Zeitraum, während 
dessen die Misch- oder richtiger Secundärinfection noch nicht auf¬ 
getreten ist, wo die Diphtherie eine reine, uncomplicirte Krankheit 
darstellt. Diesen müssen wir für unser therapeutisches Eingreifen 
benutzen. Erfolgt während desselben die Heilserumeinspritzung, 
so wird die Diphtherieinfection aufgehoben, damit auch die Möglich¬ 
keit der Virulenzsteigerung für die Streptococcen vernichtet, und 
die Heilung geht ungestört von statten. Der rapide Verlauf 
mancher Diphtherieerkrankuung, wie wir ihn besonders früher leider 
so oft beobachtet haben, lehrt uns, dass dieser Zeitraum unter Um¬ 
ständen sehr knapp bemessen sein kann, daher müssen wir in jedem 
Falle bestrebt sein, die Antitoxinbehandlung so früh wie irgend 
möglich einzuleiten. 

Wo Theorie und Praxis so gut übereinstimmen wie in der 
Beantwortung der von uns gestellten Frage, da darf man wohl er¬ 
warten, dass ihren Lehren Folge gegeben wird. Wenn das ge¬ 
schieht, wenn das Heilserum allgemein sofort bei den ersten An¬ 
zeichen der Krankheit zur Verwendung gelangt, dann werden auch 
die Resultate noch erheblich günstiger sich gestalten, als sie es 
zur Zeit schon sind, dann wird es hoffentlich soweit kommen, dass 
Todesfälle an Diphtherie zu den Ausnahmen gehören. 


III. Ein Fall von Vulvitis gangraenosa (Noma 
genitalium) mit Diphtheriebacillenbefund. 
Behandlung mit Heilserum. Heilung. 

Mitgetheilt (I) von Dr. Freymuth, Oberarzt am Stadtlazareth, 
und (II) Dr. Petruschky, Director der städtischen bacterio- 
logischen Anstalt in Danzig. 

L 

Die dreijährige Helene Borutzki, ein sehr schwächliches, mageres 
Kind, kam am 2. Februar d. J. von der Kinderabtheilung des städtischen 
Arbeitshauses mit frischen Masern ins Stadtlazareth. Die Temperatur 
war hoch (40—40,5 0 C), es bestand ausser massiger Bronchitis keine 
Begleiterscheinung. Im Urin kein Eiweiss. 

Am 3. Februar wurde die Patientin etwas heiser, ohne stark dys- 
pnoisch zu sein; die hohe Temperatur dauerte fort (40,2). 
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Am 4. I ebruar Heiserkeit vollständig, die Dyspnoö etwas beträcht¬ 
licher. höchste Temperatur 39,8° C. 

Am 5. Februar erscheinen beide Labia majora, nachdem schon am 
4. von der Oherwärterin eine Röthung der Vulva bemerkt war, blauroth, 
fingerdick, hart. Ihre Innenfläche, die ganzen Labia minora, der Introitus 
vaginae, die Clitoris, vordere und hintere Commissur, endlich die Haut 
de? Perineums bis zum Anus, kurz die ganzen äusseren Genitalien vom 
Anus bis zum Mons veneris sind zum grössten Theil grünlich schwarz 
gefärbt, nekrotisch. Die nekrotischen Flächen sind succulent, sie setzen 
sich gegen die kleinen, spärlich vorhandenen Inseln normalen Gewebes, 
welche sie zwischen sich nehmen, mit bogenförmigen, gezackten Rändern 
scharf ab. In der Umgebung des Afters und an den Oberschenkeln haben 
sich etwa vier kreisrunde, oberflächliche Ulcera, % cm im Durchmesser, 
gebildet. Die Inguinaldrüsen sind nicht geschwollen. Aus den Nasen¬ 
löchern entleert sich viel Schleim, auch die Conjunctivalsäcke sondern 
reichlich eitrigen Schleim ab. Im Centrum der rechten Hornhaut ein 

mohnkorngrosses Infiltrat. Die Drüsen am Halse kaum vergrössert. 
Rathen, Gaumen und Tonsillen frei von Schwellung. Röthung, Belag. 

Trotzdem verschluckt sich das Kind häufig, so dass seine Ernährung 

schwierig wird. Die laryngoskopische Untersuchung bleibt resultatlos, 
weil die Kehlkopfschleimhaut sammt den Stimmbändern so stark mit j 
Schleim bedeckt ist, dass sie sich dem Blicke entzieht. Von einer [ 

weicheren Stelle der nekrotischen Vulvaoberfläche wird ein Abstrich¬ 
präparat gemacht und der bacteriologischen Anstalt zur Untersuchung 
übergeben; es fanden sich Bacterien verschiedenster Art, darunter ge¬ 
krümmte Stäbchen und solche, welche mit Diphtheriebacillen Aehnlichkeit 
hatten. 

Der Zustand des Kindes, insbesondere die Dysphagie bei starker 
Laryngitis und Rhinitis neben der Genitalaffection, legte mir die Mög¬ 
lichkeit nahe, dass ich es mit einer Mischinfection von Morbillen und 
Diphtherie zu thun haben könne, und ich beschloss daher, die Rettung 
der kleinen Patientin, welche mir ziemlich verloren schien, durch Injection 
von Behring’schem Heilserum zu versuchen. Um 11 Uhr Vormittags 
wurden demnach 1000 Immunisiningseinheiten injicirt. Daneben in loco 
Umschläge von Solutio Kalii hypermanganici 1 Voo, bezw. Nasendouche mit 
Borsäurelösung. 

Am 7. Februar war die Heiserkeit unverändert, das Schlucken ging 
jedoch besser, das Kind war auch nicht appetitlos. Rachen dauernd frei. 
Die Gangrän hat sich in die Fläche nur insofern ausgebreitet, als sie die 
bisher noch freien Inseln mitergriffen hat. Dagegen ist sie in die Tiefe 
fortgeschritten. Der Zerfall der Oberfläche in Form von schmierigen, 
stinkenden Fetzen hat begonnen. Nachmittags zweite Injection von 
1500 Immunitätseinheiten. 

Am 8. Februar haarscharfer rother Demarcationssaum rings um die 
ganze nekrotische Fläche, wesentliche Abschwellung der Labia majora. 

9. Februar. Die grossen Labien haben die normale Dicke und Weiche, 
die Abstossung an der Innenfläche beginnt, an den Rändern zeigen sich 
frischrothe Granulationen. Die Temperatur fallt langsam ab (38,6 in 
maximoi. In den nekrotischen Fetzen sind von Petruschky durch Cultur 
und Neisser’sche Färbung typische Loeffler’sche Bacillen nachgewiesen. 
Laue Bäder von mehrstündiger Dauer zur Beförderung der Abstossung. 

13. Februar. Auf Rath von Petruschky, dem ich für seine Hülfe 
bei der Posirung und Wiederholung der Injection grossen Dank schulde, 
werden wieder 1000 Immunitätseinheiten eingespritzt. 

14. Februar. Die Abstossung und das Aufschiessen von guten Granu¬ 
lationen geht stetig vorwärts. Dagegen ist das Schlucken wieder erschwert : 
auf der Uvula und den benachbarten Abschnitten der Gaumenbögen, die 
bisher sicher frei waren, erscheinen heute kleine zusammenhängende, 
milchweisse Beläge, daneben mehrere Erosionen der Spitze und des linken 
Randes der Zunge (Temperatur 38,0, 38,3°). Injection von 1000 Immuni¬ 
tätseinheiten. 

16. Februar. Der Rachenbelag hat sich zunächst nicht ansgedehnt, 
aber er besteht nocli unverändert fort. Injection von 1500 Immunitäts- 
Einheiten. 

17. Februar. Die Reinigung der Geschwürsfläche der Vulva ist voll¬ 
ständig geworden. Auch die Belege im Rachen beginnen sich abzu- 
stossen. die Zunge heilt. Das Allgemeinbefinden ist gut, nur ist das Kind 
immer noch heiser. Die Kehlkopfuntersuchung misslingt. 

Von da an beginnt die Reconvalescenz, allmählich schwindet auch 
die Heiserkeit, die Temperatur wird normal. Der Defect in der Vulva hat 
die Tiefe von 1 mm; er ist heute, den 14. März, unter Behandlung mit 
Argentum-Perubalsamsalbe fast glatt verheilt. Das Kind ist munter, 
nimmt an Gewicht zu. 

Der Brand der Vulva kleiner Mädchen tritt nach Henoch 1 ) in zwei 
Formen anf. Er kann, sagt Henoch, schon aus einer einfachen, sehr 
harten Anschwellung des Labium bei intacter Schleimhaut und Cutis her¬ 
vorgehen. häufiger aber ist er die Folge einer von der Oberfläche der 
Schamlippe mehr und mehr in die Tiefe dringenden und mit diphtheriti- 
schen Auflagerungen bedeckten Ulceration. (Die schnelle Wirkung des 

x ) Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 5. Auflage, 1890. 


Gliiheiseus sowohl auf das Fieber, wie auf den lokalen Process spricht für 
eine rein örtliche, vielleicht traumatische Ursache der letzteren, welche 
schnell eine ausgedehnte starre Infiltration der ganzen Schamlippe und 
Nekrose derselben herbeiführte.) 

Die zweite Form beginnt mit einer dunklen, lividen Rüthe des Labium 
und der benachbarten Schleimhaut, worauf die Epidermis sich zu Blasen 
abhebt oder fetzenförmig abstösst und schliesslich schmutzig graue oder 
blaurothe Ulcerationen, besonders an der inneren Fläche beider Labien 
zustande kommen. Die letzteren sind ödematös oder hart infiltrirt und 
geschwollen. Die Geschwüre bedecken sich bald mit einer gelblich grauen 
oder schwärzlich grünen, bröckligen Brandschicht und greifen rasch in 
die Tiefe, so dass nicht bloss ganze Stücke der Schamlippe angefressen 
werden, sondern auch ein Uebergreifen des Brandes auf die Schleimhaut 
der kleinen Labien und die Vaginalöffnung stattfinden kann. „Sie finden 
hier also eine völlige Analogie mit dem Noma der Wange, welches so¬ 
wohl von der Schleimhaut, wie von der Dicke der Wange selbst aus¬ 
gehen kann. Auch die Ursachen der Gangräna vulvae stimmen mit denen 
der Noma durchweg überein: allgemeine hochgradige Kachexie verkom¬ 
mener Kinder, vorausgegangene Infectionskrankheiten (besonders Masern. 
Scharlach und Typhus) und gangränöse Processe in anderen Körpertheilen.“ 

Dass unser Fall zu dieser zweiten Kategorio der Vulvitis gangraenosa 
gehört und, wie er, eine völlige Analogie mit dem kurzweg Noma ge¬ 
nannten Wasserbrande der Wange bietet, so auch nach den Vorgängen 
von Ranke, Woronichin u. a. als Noma (genitalium) bezeichnet wer¬ 
den kann, wird keinem Zweifel unterliegen. 

Mit dem Namen ve/ietv (weiden, abfressen) ist freilich noch nichts 
für das Verständniss dieser eigenthümlichen Form des Brandes gewonnen; 
er hat zur äusseren Form, nicht zur Pathogenese derselben Beziehung. 
Die letztere zu ergründen, ist vielfach versucht worden, noch immer aber 
gilt das Wort von Baginsky 1 ): „Die Pathogenese ist völlig dunkel, nur 
das eine steht fest, dass das Uebel ausschliesslich bei Kindern vorkommt, 
welche von schweren Krankheiten heimgesucht worden sind. 

Beobachtungen, welche für eine gelegentliche Häufung der Noma- 
fäüe zu gewissen Zeiten und innerhalb derselben Häuser und Familien 
sprechen (Ranke 3 ), Hillebrandt 3 )), haben schon früher, namentlich aber 
in der letzten Zeit die Forschung auf den Weg der Suche nach einem 
specifischen Nomamikroorganismus gelenkt. Die Namen Ranke, Eider, 
Babes, Zambilovici, Schimmelbusch und Bartels sind hier zu 
nennen. 

Ein Erfolg ist leider nicht zu verzeichnen, es ist bo ziemlich alles 
an Bacillen und Coccen, damit aber so gut wie nichts gefunden. Zum 
mindesten kann man nur den einen Schluss aus den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen ziehen, dass Noma vielleicht gar kein einheitlicher Process ist, 
sondern dass es bald durch die Einwirkung des einen, bald durch die des 
anderen Mikroorganismus hervorgerufen werden kann. 

Auch in unserem Falle ist nach einem belebten Krankheitserreger 
gesucht, und er ist dieses Mal einwandsfrei gefunden worden. Der Krank¬ 
heitserreger war der Loeffler’sche Bacillus dor Diphtherie. Nicht bloss 
der bacteriologische Befund, sondern auch der Erfolg der causalen Therapie 
bürgt für die Richtigkeit meiner Annahme. Die nachfolgende Rachen¬ 
diphtherie bei dem mit Noma genitalium behafteten Kinde beseitigt die 
letzten Zweifel, wenn solche noch möglich sind. Man könnte ja in Bezug 
auf die Bedeutung des Nutzens der Serumbehandlung einwenden, dass 
auch ohne diese Behandlung und lange vor der Einführung derselben in 
die Praxis Heilung von Noma genitalium nicht einmal, sondern mehrfach 
beobachtet ist. Die ersten drei Fälle Ranke’s tragen beispielsweise 
folgende Ueberschriften: 1) Noma genitalium et ani. Heilung. 2) Noma 
genitalium et ani. Tod. 3) Noma genitalium. Heilung. Ich kann in 
diesem Punkte nur sagen, dass ich persönlich von der Heilwirkung des 
Serums in meinem Falle fest überzeugt bin. Die vollkommene Umgrenzung 
des Brandes durch eine Demarcationslinie und die wesentliche Abschwellung 
der Genitalien einen Tag nach der zweiten Injection für eine nur zeitlich mit 
der Serumanwendung zufällig zusammenfallende und nicht ursächlich damit 
in Verbindung stehende Heilung zu halten, wäre unerlaubte Skepsis. Anders 
würde ich urtheilen, w'enn die Demarcation und Abschwellung bereits am 
Tage nach dor ersten Injection aufgetreten wäre. Wer Serumtherapie 
getrieben hat. wird wissen, dass in irgend schweren und schon Tage lang 
bestehenden Fällen von Diphtherie der Regel nach durch wiederholte In- 
jectionen der Erfolg errungen werden muss. 

Aus meinem Falle will ich nur die eine ganz bescheidene Folgerung 
ziehen, dass Noma unter Umständen, nicht etwa immer durch Diphtherie- 
bacillen hervorgerufen werden und dass es dann durch die causale Diphtherie¬ 
behandlung mittels Heilserum geheilt werden kann. Die Erfolge der 
Nomabehandlung sind bisher gering gewesen. Die Statistik von Bruns 4 ) 
(413 Fälle) ergiebt eine Sterblichkeit von 10°jo. die kleinere von Rilliet 
und Bartkez 5 ) (21 Fälle) gar von 95%; im Durchschnitt rechnet man 
auf Heilung in einem Drittel der Fälle. 

*) Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1883, S. 509. 

*) Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. Bd. XXVII. 

3 ) Inauguraldissertation 1894. 

4 ) und 5 ) citlrt bei Botin, Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. IV. 2. 
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Es ist mir nun sehr wahrscheinlich, dass die Zahl der Heilungen 
sich in dem Maasse steigert, in welchem auf Diphtherie beruhendes Noma 
festgestellt werden kann. 

Wie oft das der Fall ist, wissen wir heute noch nicht, ich hoffe 
jedoch den Anstoss dazu gegeben zu haben, dass wir bald umfassende 
Kenntnisse über diesen Punkt besitzen werden. 

Möglicherweise kommt Diphtherienoma oft genug vor. Wie sehr 
erinnert schon die Lokalisation der Krankheit als orificielle Gangriin (Ger¬ 
hardt) an die Lokalisation der echten Diphtherie. Ferner stützt die 
Vorliebe, welche das Noma für masenikranke Individuen hat, die Ver- 
muthung des ursächlichen Zusammenhanges zwischen Diphtherie und 
Noma. Je länger, je mehr kommt man (Heubner u. a.) zu der Erkennt¬ 
nis besonders enger Beziehungen zwischen Masern und Diphtherie. 

Schlieslich ist nicht zu vergessen, dass das Zusammenkommen von 
Diphtherie und Noma soweit klinisch-casuistisch festgelegt ist, dass man 
schon jetzt berechtigt ist, das Diphtherienoma, und zwar das der Wange 
ebenso gut, wie das Noma genitalium für gar kein besonders seltenes 
Ereigniss zu halten. Die Arbeit von Woroniehin, 1 ) welche 24 Fälle 
umfasst, enthält nicht weniger als drei hierhergehörige Krankengeschichten, 
nämlich Fall 4: Vulvititis diphtheritica, Noma sinistra, Fall 9: Rachitis, 
Typhus abdominalis, Diphtheria faucium, Noma genitalium et labii superioris, 
und Fall 14: Scarlatina haemorrhagica, Diphtheria faucium, Nephritis, 
Noma dextra. 

Ohne sanguinisch zu sein, spreche ich die Ueberzeugung aus, dass 
bei bacteriologischer Untersuchung in kurzem die Zahl der Fälle von 
Diphtherienoma eine stattliche werden wird. Man suche nur in jedem 
Falle, mag er dem klinischen Bilde nach an Diphtherie erinnern oder 
nicht, und man wird vielleicht nicht bloss eine gute wissenschaftliche Aus¬ 
beute haben, sondern auch ausgeslattet mit dem Rüstzeuge der causalen 
Therapie, wie es uns der Diphtherie gegenüber Behring in die Hand 
gegeben hat, eine namhafte Zahl von bisher dem Tode durch Noma ver¬ 
fallenen Kindern retten, andere vor den widerwärtigen Verstümmelungen 
bewahren. 

Nicht ausgeschlossen ist es ferner, dass wir in Zukunft dahin ge¬ 
langen, heruntergekommenen masernkranken Kinder prophylaktisch Heil- 
seruminjectionen zum Zwecke der Immunisirung gegen Noma zu machen, 
falls solches sich während einer Masernepidemie zeigen sollte. 

II. 

An die Untersuchung des vorliegenden Falles ging ich mit um so 
grösserem Interesse, als ich kurz vorher in einem Fall von Gangrän 
des Fusses bei einem Manne in mittleren Jahren, der im Stadtlazareth 
in der Sandgrube zur Operation gelangte, echte Loeffler’sche Bacillen 
unter einem Gemisch von Fäulnissbacterien gefunden hatte. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich ebenfalls um ein Gemisch 
von Fäulnisserregern und dem Loeffler’schen Bacillus, auf welchen der 
Verdacht sich speziell gerichtet hatte und dessen Nachweis hier von 
grösstem theoretischen und praktischen Interesse sein musste, da er 
geeignet war, auf das alte „bekannte“ Krankheitsbild, genannt „Noma“, 
ein ganz neues Licht zu werfen. 

Die mikroskopische Untersuchung des gangränösen Materials 
zeigte neben einer relativ geringen Zahl typischer Loeffler’scher Stäbchen 
eine reiche Menge von Vibrionen, Bacillen und feinen Spirillen. 
Die Vibrionen überwogen an Menge, die Spirillen waren relativ spärlich 
und von ähnlicher Zartheit wie die bekannten, im Zahnschleim und auch 
in Darmentleerungen wiederholt gefundenen. 

Das Interesse der culturellen Untersuchung richtete sich naturgemäss 
in erster Linie auf die Loeffler’schen Bacillen, es wurden daher vor 
allem Aussaaten auf Loeffler’sches Traubenzucker-Bouillonserum und auf 
gewöhnliches, schräg erstarrtes Rinderserum gemacht. Daneben wurden 
auch Agarflächen besät; auf die Anaerobencultur wurde verzichtet. Die 
Aussaaten ergaben neben Colonieen der Loeffler’schen Bacillen nur 
solche von der Art des Bacterium coli; Vibrionen und Spirillen waren 
nicht gewachsen; pyogene Coccen waren nicht vorhanden. 

Mit den Loeffler’schen Bacillen wurden, um der Sache vollkommen 
sicher zu sein, alle für dieselben charakteristischen Proben vorgenommen. 

Hier möchte ich vorausschicken, dass ich mich in der vorhergehenden 
Zeit speziell mit der Unterscheidung der diphtherieähnlichen Bacillen be¬ 
schäftigt hatte und dass ich — gleich anderen Autoren — gerade bei 
Masern fast regelmässig (aber auch bei gesunden Schulkindern) einen 
Bacillus gefunden hatte, welcher mikroskopisch dem Loeffler’schen Ba¬ 
cillus fast vollkommen glich, namentlich auch jene schlanken, keilförmigen 
Stäbe mit den typischen Anschwellungen und Verdünnungen zeigte und 
sich schon dadurch von den gewöhnlich als Pseudodiphtheriebacillen be- 
zeichneten plumperen Stäbchen unterschied. Dieser Bacillus zeigte auch 
die von M. Neisser beobachtete Körnchenfärbung unter den vom Autor 
angegebenen Bedingungen ganz typisch; die Zahl der im Präparat er¬ 
scheinenden blauen Körnchen war vielleicht durchschnittlich etwas 
geringer als bei typischen Loeffler-Bacillen, immerhin aber kamen auch 
boi letzteren solche Culturen vor, die noch geringere Mengen von 

l ) Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. Bd. 20. 


Körnchen lieferten, es handelte sich also nur um graduelle Diffe¬ 
renzen. Der genannte Bacillus bildete auf Lakmusbouillon eine Spur 
Säure, stets weniger als der Loeffler’sche und zeigte keine Meer¬ 
schweinchenpathogenität in den wenigen Versuchen, die ich bei dem hier 
herrschenden Meerschweinchenmangel bis jetzt anstellen konnte. Der 
auffallendste und ganz constante Unterschied vom Loefflor’schen Bacillus 
aber war der, dass der Doppelgänger nicht auf Agar fortgepflanzt 
werden konnto. Schon die erste Ueberimpfung von Serum auf 
Agar ergab ein nur äusserst kümmerliches oder gar kein 
Wachsthum, die Versuche, Passagen von Agar zu Agar zu er¬ 
zielen, misslangen regelmässig. Hierin besteht zugleich der wesent¬ 
lichste Unterschied von dem „Hoffmann - Loeffler’schen Pseudo¬ 
diphtheriebacillus“, dessen üppiges Wachsthum auf Agar bekannt ist. 
Am nächsten steht also dieser Bacillus dem sogenannten „Xerose- 
bacillu8“, dessen langsames und schwaches Wachsthum auf Agar z. B. 
Axenfeld besonders hervorhebt. Auf demselben Agarmaterial, auf 
welchem das Wachsthum dieses Bacillus versagte, gedieh der Loeffler’sche 
Bacillus in den bekannten zarten Colonieen und liess sich bequem von 
Agar zu Agar zu übertragen, wobei die Ueppigkeit des Wachsthums sich 
sogar noch etwas steigerte, während der Pseudodiphtheriebacillus dicke, 
milchweisse Beläge oder grosse knopfförmige Colonieen bildete. Ich hatte 
daher in dem Versuch der Agarpassagen das sicherste Unterscheidungs¬ 
mittel zwischen dem Loeffler’schen Bacillus und seinen beiden Doppel¬ 
gängern. Der bei Masern so häufig vorkommende Bacillus charakterisirte 
sich noch, ähnlich dem Xerosebacillus, durch die Eigenthümlichkeit der 
Serumcolonieen, ziemlich fest am Nährboden zu haften und nach der Ab¬ 
impfung eine sichtbare Spur auf demselben zu hinterlassen. 

Dieser Bacillus nun hatte sich auch in dem vorliegenden Masemfalle 
in dem Nasen- und Conjunctivalsecret des Kindes nachweisen lassen. 

Der aus der gangränösen Vulva gezüchtete Bacillus dagegen gab 
typische Agarpassagen, kräftige Säurebildung auf Lakmusbouillon, sehr 
reichliche Neisserfärbung und eine — allerdings nicht hochgradige — 
Thi erpathogenität. 

Dieselben Eigenschaften wies der aus dem diphtherischen Belage im 
Rachen des Kindes bald darauf gezüchtete, also ebenfalls echte Loeffler- 
bacillus auf. 

Die angestellten Thierversuche hatten folgendes Ergebniss: 

No. 1. 10. Februar 1898. Meerschwein von 350 g Gewicht erhält 
1 ccm zweitägiger Bouilloncultur des Vulvabacillus rechts seitwärts sub- 
cutan. Das Thier ist in den nächsten Tagen munter, zeigt keine erheb¬ 
liche Anschwellung an der Injectionsstelle. 

20. Februar, also nach zehn Tagen, Lähmung des rechten Hinter- 
fusses. Gewichtsabnahme (304 g). Das Thier bleibt jedoch bis zum 
27. Februar ziemlich munter. 

28. Februar, Vormittags 10 Uhr 30 Minuten. Meerschweinchen in 
passiver Seitenlage; Herzschlag verlangsamt und aussetzend. 11 Uhr 
30 Minuten Exitus. 

2 Uhr Section: Nebennieren ausserordentlich vergrössert, Organe 
anämisch. Sehr geringes pleuritisches Exsudat. Herzblut steril. (Die 
erhebliche Vergrösserung der Nebennieren habe ich auch bei Staphylo- 
cocceninfection der Meerschweinchen regelmässig gefunden; sie ist also, 
wie bereits Ehrlich auf Grund anderer Beobachtungen hervorhebt, nicht 
für Diphtherie allein charakteristisch. Bei Staphylococceninfection war 
jedoch eine starke Hyperämie und diffuse Röthung [Blutfarbstoffdurch- 
tränkung] der Gewebe stets zu constatiren, ganz abgesehen von dem 
positiven bacteriologischen Befunde.) 

No. 2. 21. Februar 1898. Meerschwein, 310 g schwer, erhält 2 ccm 
zweitägiger Bouilloncultur der vom diphtherischen Belage des Rachens ge¬ 
wonnenen Loeffler’schen Bacillen rechts seitwärts subcutan. Thier bleibt 
leidlich munter, ohne wesentliche Anschwellung an der Injectionsstelle, 
ohne Lähmungserscheinungen, aber unter constanter Gewichtsabnahme. 

20. März, Vormittags. Seitenlage, verlangsamter, aussetzender 
Herzschlag. Gewicht 185 g. Nachmittag Exitus. 

21. März. Section ergiebt stark vergrösserte Nebennieren, fast gar 
kein pleuritisches Exsudat. Gewebe anämisch, Herzblut steril. 

Die Meerschweinpathogenität der Bacillen war also in beiden Fällen 
keine hohe, aber immerhin nachweisbar. 

Die theoretische und praktische Bedeutung des vorliegenden Befundes 
ist leicht ersichtlich. Theoretisch ist es von Interesse, dass der Fund 
eines ganz bekannten Infectionserregers bei einem ebenfalls ganz 
bekannten Krankheitsbilde — „Noma“ — doch etwas neues, für 
das Verständniss des Falles ausschlaggebendes bringen kann. „Noma“ 
ist noch eine Bezeichnung aus der Reihe der ganz alten Krankheits¬ 
namen, welche nur den allgemeinen makroskopischen Eindruck des 
Krankheitsbildes wiedergeben, wie auch „Carcinoma“, „Chlorosis“, „Typhus“; 
etwas spezieller anatomisch ist schon die Bezeichnung „Gangräna“ oder 
„Necrosis“, wenn man darunter das Absterben von Zellcomplexen ver¬ 
steht. Es erhellt jedoch ohne weiteres, wie wenig von dem eigentlichen 
Wesen des Krankheitsprocesses uns auch diese anatomischen Ausdrück« 
sagen. Sie geben uns ebenso wenig Aufschluss über die treibenden Ur¬ 
sachen des Krankheitsprocesses, wie z. B. die Beschreibung eines elek¬ 
trischen Strassenbahnwagens die Ursache seiner Bewegung enthüllt. 
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Erst die ätiologische Aufklärung des Krankheitsprocesses giebt Cystitisham etwa in 73°/o der Fälle sauer reagirte, und kürzlich 

einen Einblick in das Wesen desselben. Wir kennen die Eigenschaften hat Melchior 1 ) auf Grund von 62 genauestens untersuchten 

des Loeffler’sehen Bacillus, Nekrosen zu erzeugen und Gifte zu Cystitiden ausdrücklich betont, dass die ammoniakalische Harn¬ 
bilden, und die verhängnisvolle Bedeutung seiner Paarung mit Fäulniss- Zersetzung nur ein untergeordnetes Phänomen darstelle und dass 

bacterienvon der gangränösen Schlunddiphtherie her. Wir müssen es ausser den tuberkulösen, für welche ja auch Rovsing eine 

also diesen Fall von „Noma“, jenen erwähnten Fall von „Gangräna ammoniakalische Harngährung nicht in Anspruch nimmt, viele 

pedis“ und die „Diphtheria faucium gangraenosa“, also drei bisher Cystitiden der allerschwersten Art giebt, bei denen der Harn bis 

unter ganz verschiedenen Gesichtspunkten betrachtete und beim klini- zum Tode seino saure Reaction bewahrt. Wir wissen jetzt, dass 
sehen Unterricht an ganz verschiedenen Stellen vorgetragene die ammoniakalische Zersetzung des Urins lediglich von der be- 
Krankheitsbilder zusammenfassen unter dem ätiologischen Begriff treffenden Bacterienart, die im einzelnen Falle die Blasenentzündung 
„Infectio Loeffleri, saprophytis complicata“. 1 ) veranlasste, abhängt. Als den anscheinend wichtigsten Mikro- 

Dass hierin in der That eine wichtige Erkenntniss liegt, beweist die organimus, wenn auch nicht als den einzigen hier in Betracht 

ohne weiteres sich ergebende praktische Bedeutung der gestellten Dia- kommenden Erreger einer ammoniakalischen Harngährung, müssen 

gnose. Da wir in Behring’s Serum ein Specificum gegen Loeffler- wir auf Grund zahlreicher, von den verschiedensten Autoren ange- 

sche Infection haben, so wird durch diese Erkenntniss der Serumtherapie stellten Versuche das Bacterium vulgare (Proteus vulgaris Hauser) 2 ) 
ein neues Feld erschlossen. Ganz mit Recht entschloss sich Herr Sanitäts- ansehen. Das Bacterium vulgare nimmt übrigens als Cystitis- 
rath Freymuth schon auf den begründeten Verdacht hin, dass es sich erreger einen doch nur bescheidenen Platz ein. Denn es ist nur 

nm Loeffler’sche Infection handle, zur sofortigen Anwendung von ein einziger Forscher, nämlich Schnitzler, 3 ) der das Bacterium 

Behring’schem Serum, und dies wird auch bei weiteren Fällen von vulgare häufiger im Urin Cystitiskranker gefunden hat. Er wies 
„Noma“ zu empfehlen sein, vorbehaltlich der bacteriologischen Sicher- es in 25 Fällen 16 mal (darunter 9 mal in Reincultur) nach. Dieses 

Stellung der Diagnose, welche in solchen Fällen naturgemäss mehr Zeit abweichende Resultat ist wohl dadurch zu erklären, dass die 

in Anspruch nehmen kann, als die Stellung einer einfachen Diphtherie- meisten von Schnitzler untersuchten Personen Frauen mitjauchi- 
diagnose. Ganz falsch aber wäre es wiederum, ohne bacteriologische gen Uteruscarcinomen waren, und bekanntlich findet man ja Bac- 
Diagnose nun jede „Noma“ zur Gruppe „Diphtherie“ rechnen zu wollen. terium vulgare in den zerfallenden Krebswucherungen in grosser 

Wie häufig „Noma“ durch Loeffler’sche Infection bedingt ist, muss Menge. Wenn man von dieser Arbeit absieht, so gelangten alle 

erst durch weitere Erfahrungen festgestellt werden, zu denen diese Mit- Untersucher einstimmig zu dem Resultat, dass Bacterium coli com- 
theilungen die Anregung geben sollen. Die scheinbarg Einheitlichkeit, mune oder wenigstens ein naher Verwandter desselben die häufigste 
das „typische“ des Krankheitsbildes an sich, kann uns auch darüber gar Cystitismikrobe sei. 4 ) Bei Clado 5 ) wird Bacterium coli zunächst 

nichts sagen. Denn es giebt anscheinend typische Krankheitsbilder, wie une baetörie septique, bei Al harr an und Halle 6 ) une bact4rie 

z. B. die „Peritonitis“, die durch sehr verschiedene Infectionserreger her- pyogene genannt, bis Ackard und Renault 7 ) nachwiesen, dass 

vorgenifen werden können. Das „Typische“ eines Krankheitsbildes hängt zwischen diesen Bacterien und dem Bacterium ooli commune Esche¬ 
eben in vielen Fällen weit mehr vom Locus infectionis als von der rieh, bezw. Bacterium lactis aörogenes Escherich kein Unterschied 
Causa infectiosa ab. bestehe. In den 120 Cystitisfallen, die ich aus den Arbeiten 

Die bisherigen Untersuchungen, welche sich mit der Bacteriologie von Morelle, 8 ) Krogius, 9 ) Barlow, 10 ) Huber, 11 ) Melchior 19 ) 
der „Noma“ beschäftigten*), haben nur das ergeben, dass die an dem und den von mir untersuchten sechs Fällen zusammenzähle, ist 

Process betheiligten Saprophyten sehr verschiedene sein können. Bacterium coli oder ein Verwandter 80 mal als pathogener Mikro- 

Von praktischer Bedeutung war in diesem Falle noch die Noth- Organismus genannt. Ausserdem wurden gefunden Bacterium vul- 
wendigkeit häufiger Wiederholung der Seruminjectionen, entsprechend gare (11 mal), Mycobacterium tuberculosis, Bacterium typhi, Strepto- 
dem langsamen und hartnäckigen Verlauf des Falles. Sowohl Sanitäts- eoccen und Mikrococcen (darunter Gonococcus 3 mal und Diplo- 
rath Freymuth als ich hatten den bestimmten Eindruck, dass nach vier coecus ureae liquefaciens Melchior 14 mal). Dabei ist aber zu 
bis sechs Tagen die bessernde Serumwirkung nachliess und eine Ver- bemerken, dass es sich in den meisten Fällen um die Reincultur 
schlimmerung zu drohen schien. Nach jeder neuen Seruminjection trat des betreffenden Mikroorganismus handelte und dass der Urin in 
schubweise Besserung des Allgemeinzustandes und des Lokalbefundes den Fällen, in denen Bacterium coli nachgew’iesen wurde, stets 
(Abschwellnng) ein. Die Demarcation begann schon nach der zweiten sauer war, dagegen stets alkalisch, wenn Bacterium vulgare ge- 
Seruminjection! funden wurde. Halle und Dissard 12 ) geben zwar an, dass auch, 

Mögen diese Mittheilungen bald durch weitere Beobachtungen Er- wetin man lange genug warte (3 bis 30 Tage), ein mit Bacterium 
gänzung finden, namentlich auch hinsichtlich der ..Noma faciei“! coli geimpfter Urin stets alkalisch wird; aber ich möchte doch zu 

bedenken geben, dass bei dem öfteren Prüfen der Reaction des Harns 

- dieser bei den in Frage stehenden Versuchen leicht durch andere 

TTT . , . . , TT , . Mikroorganismen verunreinigt sein kann. Von mir selbst ange- 

IV. ÄRS der medldnischen UMV ersitätsklimk in WUTZDUTg. stellte Versuche, bei denen der Wattestopfen zum ersten Male nach 

(Director: Prof. Dr. V. Lenbe.) 1 bis Ws Monaten geöffnet wurde, zeigten, dass der Harn auch 

nach dieser Zeit durch Bacterium coli noch nicht in ammoniaka- 

Ueber den bactericiden Einfluss der Acidität «sehe Gährung übergeführt war. 

des TTänifl auf CÜ0 Cystitiserreger. Die Kenntniss, dass die Cystitis meist durch ein Bacterium 

der Coligruppe veranlasst ist, hat auch schon für die Therapie 
Von Dr. Otto HostOSKl, Assistenten der Klinik. Früchte getragen, indem nämlich die Guyon’sche Schule diese 

Seit dem Erscheinen der ersten Rovsing’schen Arbeit 3 ) über Krankheit neuerdings mit Colibacillenheilserum, das subcutan und 

die Cystitis hat die Lehre von dieser Erkrankung wesentliche Um- — ,; w , , . , 

gestaltungen erfahren. Und wenn auch von den Theorieen Rov- ) Melchior, Cystitis und Unnmfection. Klinische, experimentelle 

sing’s nicht alles der Kritik standgehalten hat, so ist es doch und ^cteriologische Studien. Berlin. S. Karger, 1897. 

mindestens als Verdienst dieses Forschers zu betrachten, die An- . ' Bie . ^ I0menc l a t ;ur ls k nac h Lehmann und Neu mann, Baeterio- 
regung zu vielen nachfolgenden Arbeiten gegeben zu haben. logische Diagnostik, München 1896, durchgeführt. 

Durch diese letzteren und die Rovsing’sche Monographie sind / Zur Aetiologie der Cystitis. Wien und Leipzig 1892. 

unsere Anschauungen über die Aetiologie der Cystitis vielfach er- ) Nach Fertigstellung dieses Aufsatzes erschien die neueste Arbeit 

weitert und aufgeklärt worden. Einerder ersten, der die Lehre Rovsing’s, „Klinische und experimentelle Untersuchungen über die infec- 

von der (speziell von Rovsing einseitig betonten) irritierenden tlöse . n Krankheiten der Hamwege“, in welcher Verfasser einräumt, dass 

Wirkung des in ammoniakalischer Zersetzung befindlichen Harns als es e * ne Cysto tos suppurativa acida gebe, aber andererseits auch annimmt, 

einem nothwendigen Factor zum Zustandekommen einer Cystitis dass das BacteHum coli durch . seine Massenhaftigkeit und grosse Vor¬ 

widerlegte, war Johannes Müller, 4 ) der nachwies, dass der mehrungsfähigkeit den ursprünglichen Krankheitserreger oft maskiere. 

5 ) Etüde sur une bacterie septique de la vessie. 'Fliese de Paris 1887. 

' 6 ) Note sur une bacterie pyogene et sur son rölo dans Finfection 

b Es liegt hier ein interessantes Beispiel dafür vor, wie wünschens- urinaire. Academie de Modecine! 21 Aoüt 1888. 
werth die Schaffung einer einheitlichen ätiologischen Nomenclatur 7 ) Semaine medicale 1891 und 1892. 

wäre. Mancher Streit um Worte würde dadurch vermieden werden. 8 ) La cellule 1891. 

9 ) Ranke. 1. c. 1888. Schimmelbusch, diese Wochenschrift 1889. 9 ) Krogius, Recherche baefcoriologique sur Finfection urinaire. Hel- 

Elder, Virchow-Hirsch’s Jahresberichte 1893; Babes und Zambulovici, singfors 1892. 

Bartels, ibidem 1895. *°) Beiträge zur Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Cystitis. 

a ) Rovsing, Die Blasenentzündungen, ihre Aetiologie, Pathogenese Archiv für Dermatologie und Syphilis 1893. 
und Heilung. Berlin 1890. ll ) Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow's Archiv 1893. 

4 ) Johannes Müller, Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow’s Archiv ia ) Sur la culture du bacterium coli dans l’urine. Annales des malad. 

129. Bd., 1892. des org. gen.-urin. 1893. 
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in die Blase eingespritzt wird, behandelt. 1 ) Ein abschliessendes 
Urtheil über den Werth dieser Methode ist zur Zeit wohl noch 
nicht zu geben. Aber auf Grund der Veröffentlichungen von 
Richter, 2 ) der unter Lehmann’s 3 ) Leitung arbeitete, und Ma¬ 
ko wer 4 ) schien mir noch eine andere Verwerthung unserer jetzigen 
Kenntnisse über die Cystitiserreger nicht ausgeschlossen. Richter 
und Mako wer wiesen nämlich nach, dass der frische menschliche 
Harn eine nicht unerhebliche bactericide Wirkung gegenüber den 
Erregern des Milzbrandes, der Cholera und des Typhus besitze. 
Ferner hat der erstere Autor gezeigt, dass die pilztödtende Eigen¬ 
schaft des Harns hauptsächlich durch die sauren Phosphate des¬ 
selben bedingt ist, da entsprechende Lösungen von Phosphaten 
dieselbe bacterienvernichtende Wirkung besitzen, während Mako wer 
darauf hinwies, dass die bactericide Wirkung durch Abschluss des 
Sauerstoffes der Luft, wie er ja thatsächlich in der Blase statt¬ 
findet, womöglich noch gesteigert wird. Es schien mir nun des 
Versuchs werth nachzusehen, ob der stark saure Harn auch den 
Cystitiserregern gegenüber pilztötende Eigenschaften besitze, bezw. 
ob man die Acidität des Harns so weit steigern könne, dass die 
Cystitiserreger in ihm absterben. Bezüglich des am meisten in 
Frage kommenden Bacterium coli commune und seiner nächsten 
Verwandten könnte diese Frage vielleicht müssig erscheinen, weil 
diese Bacterien selbst starke Säurebildner sind und auch, weil das 
ihnen am nächsten stehende Bacterium typhi von den untersuchten 
drei Arten am wenigsten sicher durch sauren Harn in seiner Lebens¬ 
fähigkeit beeinflusst wird. Aber man muss doch bedenken, dass die 
Bacterien keine sauren Phosphate, die ja hauptsächlich die saure Re- 
action des Harns bedingen, bilden, und ferner, dass ein Mikroorganismus 
durch seine eigenen Stoff wechselproducte und speziell Bacterium coli 
durch die von ihm selbst producirte Säure zum Absterben gebracht 
werden kann. 5 ) Um das nöthige Material für die Versuche zu ge¬ 
winnen, wurden erst einige Cystitisfälle genau bacteriologisch unter¬ 
sucht. Das Resultat ist in der folgenden Tabelle niedergelegt (die 
Tabelle folgt in der nächsten Nummer). 

In einem Fall, der eine Frau betraf (Fall 4), wurde der Urin 
aus dem Katheter in ein steriles Gläschen aufgefangen. Die Männer 
(die übrigen Fälle) wurden zur Erzielung eines kräftigen Harn¬ 
strahles veranlasst, den Urin möglichst lange anzuhalten, Glans 
und Harnröhrenöffnung wurden dann energisch zuerst mit Sublimat 
und hierauf mit sterilisirtem Wasser abgewaschen. Bei der nun 
folgenden Urinentleerung wurden von der letzten Portion einige 
Tropfen in sterile Gläser aufgefangen und mit diesem Material 
Platten gegossen. Ich habe mich durch mehrere Control versuche 
überzeugt, dass dieses Verfahren für den verfolgten Zweck voll¬ 
kommen ausreichend ist, indem nämlich bei gesunden Personen die 
Agarplatten stets steril blieben. 

Wie die Tabelle zeigt, standen mir zur Zeit, als ich die Ver¬ 
suche machte, nur Cystitispatienten mit saurem Harn zur Ver¬ 
fügung. Jedesmal w r urde ein Mikroorganismus in Reincultur er¬ 
halten, und in fünf von den sechs Fällen handelte es sich um 
Bacterien aus der Gruppe des Bacterium coli, in dem übrig bleiben¬ 
den um einen Micrococcus. Ferner wurden zu den Versuchen als 
Vergleichsobject Bacillus anthracis und Vibrio cholerae, denen gegen¬ 
über die stark bactericide Wirkung saures Urins von Richter und 
Mako wer 6 ) erwiesen ist, als ein harnstoffzersetzender Mikrobe Bac¬ 
terium vulgare, sowie ferner ein typisches Bacterium coli aus der 
Sammlung unseres bacteriologischen Laboratoriums und endlich Micro¬ 
coccus pyogenes albus, aureus und citreus (Staphylococcus pyogenes 
albus, aureus und citreus) benutzt. Die letzteren drei Arten haben, 
wie ich mich überzeugte, die Fähigkeit, Harnstoff zu zersetzen, wenn 
der Harn nicht so sauer ist, dass die bactericide Wirkung desselben 
in Betracht kommt. Bei Bacillus anthracis wurde streng darauf 
gesehen, dass nur 24 Stunden alte, also sporenfreie Bouillonculturen 
benutzt wurden; die anderen hier in Betracht kommenden Mikro¬ 
organismen bilden bekanntlich keine Sporen. 

Im übrigen war die Versuchsanordnung folgende: Von einer 
gesunden Person wurde unter den oben angegebenen Cautelen 
der Morgenharn in sterile Gläser aufgelangen, diese wurden 
dann mit einer bestimmten Menge Bouilloncultur geimpft und 
nach gründlicher Vertheilung der zur Impfung benutzten Bouillon- 


l J Albarran und Mosny, S6rotherapie de l’infection urinaire. Ann. 
des malad. g6n. ur. 1896, S. 902. Referirt Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, November 1897. 

®) Studien über die pilztödtende Wirkung des frischen Harns. Archiv 
für Hygiene XII, S. 61—82. 

3 ) Ueber die pilztödtende Wirkung des frischen Harns vom gesunden 
Menschen. Centralbl. f. Bacteriol. 1890. 

*) Ueber die Durchlässigkeit der Niere für Bacterien und die bacteri- 
cido Wirkung des Harns. Inauguraldissertation. Würzburg 1897. 

Lehmann und Neu mann, Bacteriologische Diagnostik S. 81. 

6 ) 1. c. 


cultur in dem Urin meist mit 0,1 ccm sofort und in gewissen Inter¬ 
vallen Agar-, bezw. Glycerinagarplatten gegossen. Die zur Ver¬ 
wendung kommenden Pipetten waren stets durch trockene Hitze 
sterilisiert. Anfangs Hess ich den mit der Bacteriencultur inficierten 
Urin bei 22° stehen, später wurde er in den Brutofen (37°) ge¬ 
bracht, und um die Verhältnisse der menschlichen Blase möglichst 
annähernd herzustellen, wurde durch Ueberschiehtung des in weiten 
Reagenzgläsern enthaltenen Urins mittels einer 2—3 cm hohen 
Schicht sterilisirte Olivenöls der Sauerstoffabschluss bewirkt. Der 
Bequemlichkeit halber wurde dieser Modus dem gewöhnlich ange¬ 
wandten Exsiccator mit Kalilauge und Pyrogallussäure vorgezogen, 
nachdem ich mich überzeugt hatte, dass eine mit dem streng aöroben 
Bacterium pyocyaneum geimpfte Bouillon unter einer 2*/2 cm hohen 
Olivenölschicht sich nach 4 Tagen bei 37° kaum trübt, während sie 
ohne diese Schicht ganz undurchsichtig geworden und mit einer grün¬ 
lichen Haut bedeckt ist und im sauerstofffreien Exsiccator klar bleibt. 

Die Platten verweilten mehrere Tage im Brutofen, und die 
Zahl der aufgegangenen Colonieen und damit auch die Zahl der 
in der betreffenden Harnmenge enthaltenen Keime wurde mit Hülfe 
des bekannten Apparates von Wolffhügel festgestellt. 

Um einen möglichst sauren Harn zu erhalten, nahm die Ver¬ 
suchsperson reichlich Fleisch und wenig vegetabilische Kost zu 
sich. Auch wurde bis auf eine Ausnahme, bei welcher der 
in den späten Nachmittags- und Abendstunden secemirte Urin zur 
Verwendung kam (Tab. III), stets nur der sich während der Nacht 
ansammelnde Harn, der nach Vogel die grösste Menge Säure ent¬ 
hält, benutzt, nachdem die Versuchsperson am Abend, bezw. am 
ganzen Nachmittag vorher keine Flüssigkeit zu sich genommen 
hatte. Schliesslich suchte ich, da bekanntlich schwer verbrennliche 
organische Säuren und Mineralsäuren die Acidität des Harns erhöhen, 
den Säuregrad noch durch Gaben von Camphersäure (bis 7,0 pro die) 
und Borsäure (bis 3,0 pro die) zu steigern. Auch Kali chloricum 
(2stündlich ein Theelöffel einer 2%igen Lösung) wurde versucht. 
Obwohl ich dadurch die Acidität des Harns nicht wesentlich zu 
steigern vermochte, so ist doch ein Versuch mit diesem Harn ge¬ 
machtworden, schon um festzustellen, ob nicht ein anderer in den Harn 
übergehender Stoff für die Tötung der Bacterien hierbei in Betracht 
komme. Es zeigte sich dann, dass dieser Urin das Wachsthum 
der in Betracht kommenden Bacterien nicht wesentlich beeinflusste. 

Da bekanntlich von einer gewissen Grenze an der Säureüber¬ 
schuss durch aus dem Eiweiss oder dessen Zersetzungsproducten 
abgespaltenes Ammoniak gebunden wird und man daher den'Säure¬ 
grad des Urins nur bis zu einer gewissen Grenze steigern kann, so 
glaube ich, dieser Grenze mindestens nahe gekommen zu sein, wenn 
die Versuchsperson nicht gerade ungeeignet war. Zum bequemen 
Vergleich des Säuregrades der einzelnen Harnproben wurden nach 
dem Vorgänge Mako wer’s 1 ) je 10 ccm mit destillirtem Wasser 
stark verdünnt und unter Anwendung von Phenolphthalein mit 
Vio-Normalnatronlauge titriert. Der Beginn des Farbenumschlags 
in Roth ist bei verdünntem Harn sehr wohl erkennbar. Sehliess- 
Hch wurde auch noch bei den letzten Harnen die Menge der sauren 
Phosphate, die nach unseren gegenwärtigen Anschauungen die 
Acidität des Harns im wesentlichen bedingen, direct bestimmt. 

Zur Feststellung der Zahl der Colonieen auf den Platten ist 
der bekannte Apparat von Wolffhügel benutzt worden, und end¬ 
lich sei noch erwähnt, dass bei Aufstellung der Tabellen die Ord¬ 
nung nach dem Grad der Acidität des Harns erfolgte. 

_(Schluss folgt.) 


V. Aus der chinrgischen Universitätsklinik 
in Königsberg i. Pr. 

Ueber Sondirung ohne Ende zur Erweite¬ 
rung schwerer Narbenstricturen, insbeson¬ 
dere derer des Oesophagus. 2 ) 

Von Prof. Dr. A. Freiherrn v. Eiseisberg. 

Zeigt schon die Narbe an der Körperoberfläche eine starke 
Tendenz zur Schrumpfung, so dass sie zum Beispiel über einem 
Gelenke Beweglichkeitsbeschränkung veranlassen kann, so wird die 
Narbe in den verschiedenen Canälen des menschlichen Körpers 
häufig direkt zur Lebensgefahr. 

Ich brauche bloss an die Narbenstricturen des Digestions¬ 
schlauches (Oesophagus, Pylorus, Dünndarm, Rectum), sowie an 
die der Urethra (durch Tripper und Trauma) zu erinnern. Aach 
der Respirationsschlauch (Trachea) kann nach diphtheritischer Ent¬ 
zündung, Lues etc. daran erkranken. 

Wie schwer unter diesen Narbenstricturen der Patient leiden 

b i. c. 

®) Nach einem am 22. November 1897 im Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde zu Königsberg i. P. gehaltenen Vortrage. 
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kann, ist ja hinlänglich bekannt. Seit langem sind diese Stricturen 
Gegenstand chirurgischer Behandlung gewesen (langdauernde Son¬ 
denbehandlung, coraplieirte Operationsmethoden). Ein Theil der 
früher als inoperabel geltenden Narbenstricturen wird heutzutage 
unter dem Schutze der Asepsis radical geheilt (so die Pylorus- 
strktur durch Reseetion oder Gastroenterostomie), die Narben¬ 
strictur des Dünndarms (Typhus, Tuberkulose) ebenfalls durch 
Reseetion oder Ileoileostomie etc. Für die Stricturen der Urethra 
sind seit langem vortreffliche Operationsverfahren (Urethrotomie 
etc.) in Gebrauch. 

In anderen Fällen stellt die Narbenstrictur mit ihrer perma¬ 
nenten Tendenz zur Schrumpfung der Behandlung unüberwindliche 
Hindernisse in den Weg und erfordert eine jahrelang fortgesetzte, 
mühsame, oft gefährliche Bougierung, ohne selbst dann mit Sicher¬ 
heit Erfolg zu gewähren. 

Gerade für solch’ schwere Fälle scheint mir manchmal ein 
Verfahren gute Dionste zu leisten, welches sicher und relativ ge¬ 
fahrlos ist und meiner Ansicht nach noch viel zu wenig verbreitet 
ist. Ich meine die unten genauer zu beschreibende Sondirung 
ohne Ende mittels der Gummidrains, wie sie zuerst von v. Hacker 1 ) 
empfohlen worden ist. 

Bei den Narbenstricturen des Oesophagus handelt es sich 
immer um die Folgen von Verätzung, welche mittels Laugen¬ 
essenz oder Säuren durch Unvorsichtigkeit oder Selbstmordversuch 
bedingt sind. Stets ist dasselbe Bild der stürmischen Reaction 
vorhanden: falls dieselbe überhaupt überlebt wird, folgt oft eine 
zunehmende Euphorie, so dass die Patienten die Entlassung aus 
dem Spitale fordern und nur zu oft alle Warnungen, sich behan¬ 
deln zu lassen, missachten. Nach mehreren Wochen unaufhalt¬ 
samer Schrumpfung bildet sich die Narbenstrictur aus, der Patient 
magert ab und geht schliesslich, wenn nicht rechtzeitig einge¬ 
griffen wird, an Inanition zugrunde. Bei consequenter und vor¬ 
sichtiger Bougierung mittels der gebräuchlichen Sonden lässt sich 
in der That oft Besserung und selbst Heilung erzielen, wobei man 
vor allem als oberstes Prinzip daran festhalten muss, dass nie¬ 
mals irgendwie Gewalt angewendet werden darf, 2 ) indem 
eine Verletzung der Speiseröhre zu einer tödtlichen Perforations- 
mediastinitis führen kann, besonders, wenn dabei die ganze Wand 
perforirt wird. Vor allem in der ersten Periode, solange die Hei¬ 
lung noch nicht vollendet und die Narbe weich ist, besteht diese 
Gefahr. Daher stammt auch wohl die Regel, welche viele Chi¬ 
rurgen der älteren Zeit gaben, mit dem Sondiren der Narben¬ 
stricturen 2—3 Monate zu warten. Dadurch wird aber oft die 
beste Zeit versäumt, der Patient kommt zu spät und ist derart 
herabgekommen, dass nur mehr die Gastrostomie als einziger Aus¬ 
weg übrig bleibt. 

Manchmal setzen sich jedoch der Sondirungsbehandlung Hinder¬ 
nisse in den Weg, welche darin bestehen, dass die Strictur röhren¬ 
förmig ist, mehrere Stricturen vorhanden sind oder die Stenose 
gar einen gewundenen Verlauf zeigt. 

Weiters wird die Sondirung schwierig, wenn die Stenose eine 
so hochgradige ist, dass nur mehr die feinste Darmsaite mit Mühe 
passiren kann. Je feiner die Sonde, desto gefährlicher wird die 
Bougirung. Schliesslich giebt es Fälle, in denen keinerlei Sonde passirt. 

Durch alle diese Schwierigkeiten, beziehungsweise die Unmög¬ 
lichkeit der Sondirung veranlasst, hat man besonders unter dem 
Schutze der Antisepsis die Stricturen operativ zu behandeln ver¬ 
sucht. Leider sitzt in den meisten Fällen die Strictur an einer 
Stelle, welche nicht direkt zugänglich ist. 8 ) Die innere Oesopha- 
gotomie. wie sie von französischen Chirurgen (Maisonneuve, 
Trelat, Lannelongue etc.), neuerdings von Bottini in modificirter 
Form empfolen w urde, setzt stets voraus, dass die Leitungsdarmsaite 
die Strictur passirt. Es bleibt also für diese hochgradigen Stricturen 
oder totale Obliteration im Brusttheüe des Oesophagus nur die 
äussere Oesophagostomie oder die Gastrostomie. Erstere wird in 
der Hoffnung ausgeführt, näher an die Strictur heranzukommen, 
eine Fistel zu schaffen, von welcher aus die Strictur direkt sondirt 
werden kann, was leichter gelingt (Graser), als bei der Sondirung 
vom Munde aus, wo immer die Abbiegung in der Höhe der Epiglottis 
das Gefühl mit der Sonde wesentlich erschwert. 


l ) Vide a) Die Magenoperationen an Prof. Billroth's Klinik 1880 
bis 1885. Wien 1886. Toeplitz u. Deuticke; b) Ueber die nach Ver¬ 
ätzungen entstehenden Speiseröhrenrtricturen. Wien 1889. A. Hölder. 

*) Aas diesem Grunde wird wohl die gewaltsame Dilatation nach 
Fleischer (analog dem Cathetrisme forcö) kaum mehr angewandt werden, 
ebenso wenig auch das neuerdings von P. Abbe empfohlene Verfahren, 
durch Sägebewegungen, welche man der conischen Bougie ertheilt, ge¬ 
waltsame Erweiterung zu erzielen. 

s ) H. Braun theilte die Speiseröhre zweckmässig in einen oberen, 
vom Halse ans operativen MaasBnahmen zugänglichen und einen tieferen, 
unzugänglichen Theil ein. 


Gussenbauer 1 ) hat von der Oesophagotomiewunde aus die 
Strictur durch Schnitt erweitert (Combination der inneren mit der 
äusseren Oesophagotomie), und Bayer 2 ) und Lennander 8 ) haben 
mit dieser Methode Erfolg erzielt. 

Eine Gastrostomie wird in zweifacher Absicht angelegt: 

1. Um den Patienten zu ernähren (Dauerfistel nach Tron- 
delenburg, Verneuil). 

2. Um die Strictur ausserdem retrograd so zu erweitern, dass 
die Fistel wieder geschlossen werden kann (temporäre Fistelbildung), 
v. Bergmann 4 ), Hyort 5 ), Caponotto 6 ), Maydl 7 ), SoldanP), 
Billroth, Socin (Hagenbach) 9 ), Terillon 10 ), Kraske (Giss- 
ler 11 ), Körte 12 ), Ti 11 man ns 18 ) und andere. Ein gleich gün¬ 
stiges Resultat wurde unter anderen auch von Schattauer 14 ) 
und Petersen 15 ) erzielt, doch war in diesen beiden Fällen die 
Magenfistel zur Zeit des Berichtes nicht ganz geschlossen. 

Als normale Methode für die Fälle, in welchen ein operativer 
Eingriff bei Stricturen im Brusttheile des Oesophagus überhaupt 
nöthig ist, wird wohl die temporäre Gastrostomie mit nachfolgender 
gewöhnlicher oder retrograder Bougirung gelten können. 

Gelingt die Bougirung nicht gleich, so wird sie mehrere Tage 
hindurch versucht; der Patient versäumt dadurch nichts, da er 
unterdessen durch die Gastrostomiefistel genährt wird. Gelingt 
es aber bloss einmal, die Strictur mit der feinsten Sonde zu 
passiren, so wird ein dünner Seidenfaden eingelegt, und lässt sich 
dann die „Sondirung ohne Ende“ an wenden, wie sie an der Klinik 
Billroth durch v. Hacker empfohlen von Weinleehner ,6 ) und 
Maydl 17 ) zuerst mittels englischer Bougies ausgeführt wurde. 

Bekanntlich beruht der Werth dieses Verfahrens in der dila- 
tirenden Wirkung des gewöhnlichen Gummidrains, welches in etwas 
ausgezogenem Zustande durch die Strictur gezogen, bei dem Be¬ 
streben, in seine alte Stellung zurückzukehren, die Strictur er¬ 
weitert. 

Dieses Material ist allen übrigen dilatirenden Sonden, welche 
durch die Strictur gezogen werden, vorzuziehen (Fischbeinsonden, 
englische Katheter, Elfenbeinoliven, ein Band, in welches immer 
grössere Knoten gesetzt werden [Soldani] etc.). 

Namentlich in Verbindung mit der von Socin ausgeführten 
Methode des Schluckenlassens eines Schrotkornes, welches an einen 
Seidenfaden gebunden ist, scheint diese Methode besonders brauchbar. 
Das Verfahren gestaltet sich dann wie folgt: 

Gastrostomie durch den Musculus rectus, womöglich in zwei 
Zeiten; Versuch, ein Schrotkorn schlucken zu lassen. Wenn über¬ 
haupt noch ein ganz feines Lumen besteht, dann findet selbst bei 
einer gewundenen, langen Strictur dieses Korn seinen Weg, und 
zwar auch dort, wo die feine Sonde ihn nicht weiter findet und — 
was ich dabei besonders betonen will — ohne dabei irgendwie den 
Patienten zu gefährden. Das Schrotkorn wird leicht mittels eines 
kleinen, stumpfen Häkchens aus dem Magen durch die Gastrostomie¬ 
fistel hervorgeholt, und nunmehr ist die rationelle Behandlung an¬ 
gebahnt. Das Magen- und Mundende des Seidenfadens werden ge¬ 
knüpft und dadurch ein Herausgleiten des Fadens unmöglich gemacht. 
An den Seidenfaden wird ein Drain dünnsten Calibers angebunden, 
vorsichtig durch die Strictur gezogen und nach zehn Minuten 
langem Liegen wieder durch den Faden ersetzt. In das dünnste 
Drain hinein wird ein dickeres gesteckt (nicht umgekehrt). 
Diese Art der Befestigung der Drains in einander ist von Be¬ 
deutung, da nur auf diese Weise eine merkliche Stufenbildung, welche 
bei selbst vorsichtigem Durchziehen die Strictur zerrt, vermieden 
wird. Natürlich darf man, wenn die Drains wieder durch den 
Seidenfaden ersetzt werden sollen, nicht einfach in umgekehrter 
Richtung durchziehen, sondern muss an das freie Ende des dicksten, 
in der Strictur noch liegenden Drains einen frischen Seidenfaden 
binden, welcher nun durch die Strictur gezogen wird, um als Iti- 
neiarium daselbst liegen zu bleiben. Es wird nunmehr jeden Tag 


1 ) Zeitschrift für Heilkunde 1883. 

2 ) Prager medicinische Wochenschrift 1894, 4. und 5. Heft. 
s ) Centralblatt für Chirurgie 1896, S. 148. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1883, S. 685. 

5 ) Centralblatt für Chirurgie 1886, S. 69. 

6 ) Ebendaselbst 1885, S. 446. 

7 ) Allgemeine medicinische Zeitung 1886, S. 287. 

®) Centralblatt für Chirurgie 1887, S. 787. 

y ) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzto 1889. S. 19. 
l0 ) Centralblatt für Chirurgie 1890, S. 749. 
n ) Beiträge znr klinischen Chirurgie 1891, Bd. VIII, Heft 1. 
ia ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1895. 
l3 ) Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 
u ) Centralblatt für Chirurgie 1884. 

,5 ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1895. 

16 ) Mittheilungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Juni 1886. 

17 ) 1. c. 
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durch etwa V 2 —1 Stunde das immer dicker werdende Drain ein¬ 
geführt. Ist die Strictur nur einigermassen erweitert, so kann 
man auf den Seidenfaden als Itinerarium verzichten und nach voll¬ 
endeter Bougirung Bougie und Faden entfernen. Vor der nächsten 
Bougirung schluckt der Patient leicht den mit dem Schrotkorn 
beschwerten Seidenfaden oder, wie das im Falle 4 nach 2 Monaten 
leicht gelang, ein dünnes mit dem Schrotkorn beschwertes 
Drain, welches leicht zur Magenfistel hervorgeholt wird. So wird 
sicher jedwede Reizung durch den Fremdkörper vermieden. Diese 
Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis die Strictur ganz er¬ 
weitert ist und man vom Munde aus mit dem dicksten Magen¬ 
schlauche leicht passiren kann. 

Hat der Patient dieses Bougiren erlernt, dann kann die Fistel 
geschlossen -werden, was beim Kinde keinen operativen Eingriff er¬ 
fordert und durch blosses Zusammenziehen mittels Heftpflaster ge¬ 
lingt. Natürlich muss auch hier wie bei jeder Stenosenbehandlung 
der Patient durch Jahre hindurch sich regelmässig ein weiches dickes 
Magenrohr einführen. 

In allen Fällen, wo das Lumen ganz aufgehoben ist, muss 
eventuell gewaltsam die allmähliche Durchtrennung der Narbe er¬ 
folgen (v. Bergmann), was wohl am besten von einer ausser der 
Gastrostomie noch angelegten Oesophagostomiewunde aus geschieht 
(Billroth). Ist einmal die Strictur vorsichtig mittels feinster ge- 
öhrter Sonde durchstossen, was stets ein unheimlicher, gefährlicher 
Operationsact bleibt, so wird das Oehr der Sonde zum Magenlumen 
hinausgeschoben und ein Seidenfaden eingelegt. 

Dieses Durchtrennen kann auch retrograd vom Magen her er¬ 
folgen; die weitere Behandlung ist identisch mit der oben ange¬ 
führten. 

Mit diesem Sondiren ohne Ende mittels elastischer Drains nach 
v. Hacker, welche Behandlung stets eine Fistelbildung jenseits der Stric¬ 
tur voraussetzt, ist die Erweiterung von Stricturen durch ein über eine 
dünne Sonde (Fischbeinstab) ausgezogenes Drain nicht zu verwechseln. 
Diese Methode, welche ohne Fistelbildung ausführbar ist, wurde zuerst von 
v. Dittel für die Urethralstricturen angegeben und durch v. Hacker 
dann auf die Behandlung von anderweitigen Stricturen übertragen. 

Weiter sei noch erwähnt, dass schon König in seiner monographi¬ 
schen Behandlung der Krankheiten der unteren Theile des Pharynx imd 
Oesophagus in der Deutschen Chirurgie 1880 ein Verfahren erwähnt, wel¬ 
ches darin besteht, ein an einem Faden hängendes Kügelchen schlucken 
zu lassen und dann diesen Faden als Wegweiser für eine durchbohrte 
Dilatationssonde zu gebrauchen. Guldenarm 1 ) hat dieses Verfahren 
dahin modificirt, dass das Kügelchen die Form eines Reiskömchens er¬ 
hielt und schräg durchbohrt war, damit es sich beim darauffolgenden 
Bougiren aufstelle und so festeren Widerhalt darböte. 

In letzter Zeit hat Zeehuisen 2 ) für Narbenstricturen wieder das 
Schluckenlassen von Silberkugeln (mit Seidenfäden armirt) empfohlen und 
dadurch, dass allmählich dickere Kugeln passirten, gute Resultate in zwei 
Fällen von Narbenstricturen gesehen. Wenn es auch zweifelhaft ist, ob 
dieses Verfahren auch bei hochgradigen Stricturen zum Ziele führt, kann 
es wegen seiner anscheinend vollständigen Gefahrlosigkeit und Leichtig¬ 
keit der Anwendung stets versucht werden. Bei Carcinomstricturen habe 
ich es wiederholt ohne wesentliche Verbesserung verwendet. 

Im nachfolgenden soll bloss von der mit gleichzeitiger Fistel¬ 
bildung ausgeftihrten Sondirung ohne Ende die Rede sein — ein 
Verfahren, welches für die schweren Stricturen die 
typische Methode darstellt. 

Der erste an der Klinik Billroth durch Drainage ohne Ende 
behandelte Fall von narbiger Oesophagußstrictur starb an putrider 
Bronchitis (vide v. Hacker); 

In einem weiteren Falle wurde zwar ein günstiges Resultat in 
Bezug auf die Erweiterung der Strictur erzielt, doch entwickelte 
sich ebenfalls, wahrscheinlich begünstigt durch das lange Liegen¬ 
lassen des Drainrohres (Herabsetzung der Reflexe, Abstumpfung 
der Pharynxschleimhaut), eine putride Bronchitis (Perioesophagitis) 
sowie ein Decubitus am Ringknorpel, wodurch Exitus erfolgte. Bei 
der Section konnte man constatiren, dass die Strictur gleichmässig 
durch die Drains erweitert worden war. 

Dieser Befund veranlasste Billroth,- in dem folgenden Falle 
die Gastrostomie mit Oesophagostomie zu combiniren. Ueber diesen 
ersten, durch Combination der beiden Operationsverfahren operirten 
Fall berichtete ich seinerzeit 8 ) in der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Ich möchte hier diesen bisher noch nicht publicirten Fall kurz er¬ 
wähnen. Er ist gleichzeitig ein Beispiel für eine hochgradige 
Strictur; fast könnte man von einer Verwachsung der Speiseröhre 
dabei sprechen. 


l ) Genootschap tot bevordering van Natuur-, Genees- en Heelkund« 
te Amsterdam 1893, XL 

*) Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskund« 
1897, XXIII. 

3 ) 16. Juni 1893, vide Wiener klinische Wochenschrift 1893,. S. 479 


Es handelte sich um einen zweijährigen Jungen, welcher sich durch 
Laugenessenz die Speiseröhre verbrannt hatte. Die allmähliche Ent¬ 
wicklung einer schweren Strictur erforderte, da jede Bougirung misslang, 
nach 11 Monaten eine Gastrostomie, welche durch Primärarzt Zins¬ 
meister in Troppau nach der v. Hacker’schen Methode ausgeführt 
wurde. Der Junge erholte sich, doch blieben alle Bougirungsversuche von 
oben sowohl als auch retrograd erfolglos. Die Fistel functionirte vor¬ 
trefflich. 

In diesem Zustande wurde der Patient der Klinik Billroth überwiesen, 
woselbst auch längere Zeit vergeblich das Bougiren mit den feinsten 
Sonden versucht wurde. Deshalb entschloss sich Billroth zur Vornahme 
einer Oesophagostomie (December 1892). Von dieser Fistel aus drang die 
feinste Sonde tiefer ein, doch blieb immer noch ein unüberwindliches 
Hinderniss zwischen der Fistel und dem vom Magen eingeführten Finger 
(analog dem Fall von v. Bergmann). Endlich nach wiederholten, in 
Narkose vorgenommenen Versuchen gelang es, durch Druck das Gewebe 
zu durchstossen und die Sonde zur Magenfistel herauszuführen, worauf 
ein dünner Seidenfaden in das Oehr derselben eingeführt wurde. Glück¬ 
licherweise vertrug das Kind diesen Eingriff gut, so dass nach drei Tagen 
mit der Bougirung ohne Ende angefangen werden konnte, welche so rasch 
zum Ziele führte, dass nach fünf Wochen der dickste Magenschlauch durch 
die Strictur gezogen wurde. Die Gastrostomie- und Oesophagostomiewunde 
schlossen sich, sobald die Bougirung nur mehr per os ausgeführt wurde, 
spontan, so dass das Kind ganz geheilt entlassen wurde. Fortan führte 
sich der Junge selbst täglich einen weichen Magenschlauch ein, was nach 
Aussage der Eltern stets leicht und gut gelang, so dass nach zwei Jahren 
über vollständiges Wohlbefinden berichtet wurde. 

Einen ganz ähnlichen Erfolg erzielte später ▼. Hacker. 1 ) Auch er 
musste die temporäre Gastrostomie mit der temporären Oesophagostomie 
verbinden und stellt mit Recht für die ganz schweren Fälle diese Combination 
beider Methoden nach Billroth als das beste Verfahren dar. 

Später berichtete v. Hacker*) noch über zwei weitere Fälle von 
Narbenstrictur des Oesophagus, welche durch temporäre Gastrostomie und 
folgende Sondirung ohne Ende mittels Drains an der Billroth 1 sehen 
Klinik geheilt wurden. (Schluss folgt.) 


VI. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Spitals in Odessa. 

Seltener Fall einer inneren Darm¬ 
einklemmung. 

Von Dr. K. Görski, ordinirendem Arzt. 

Es wird wohl kaum in der modernen Medicin viele Fragen geben, 
die ein so hohes Interesse in Anspruch nehmen, wie die Frage über die 
Behandlung innerer Einklemmungen. Bereits hundert Jahre alt ist der 
Streit, sagt Naunyn in seiner Abhandlung „Ueber den Ileus“ (Mitthei¬ 
lungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 1890, Bd. I, 
Heft 1), wer bei der Behandlung des Ileus vorzuziehen ist, der Chirurge 
oder der Therapeut, und die Chirurgen selbst sind noch alle entfernt nicht 
einig über die Lösung dieser Frage. Wir begegnen oft in der medicini- 
schen Presse Artikeln, sagt Schlange, deren Verfasser, die einmal das 
Glück oder Unglück hatten, durch früh ausgeführte Laparotomie das 
Leben des Ileuskranken zu retten, die chirurgischen Maassregeln für die 
einzige rationelle Methode der Behandlung innerer Einklemmungen halten. 
Es ist zweifellos, dass derartige Schlussfolgerungen auf einseitiger und 
oberflächlicher Beurtheilung der Thatsachen beruhen. Es giebt eine 
Menge von Beobachtungen, dass man vielfach Kranke, die an schweren 
Formen des Ileus litten, mit inneren Mitteln, z. B. mittels Queck¬ 
silber, gerettet hat Naunyn theilt drei Fälle Bosteter’s mit, wo die 
schwersten Ileussymptome durch Darreichung von Mercurius vivus mit 
glänzendem Erfolg beseitigt wurden. Nach der Statistik von Golt- 
dammer und Curschmann erreicht die Mortalität des Ileus bei innerer 
Cur 70 % und bei chirurgischer Behandlung (nach Saltzwedel und 
Schramm) 58—70 %• Also beinahe kein Unterschied. — Die Un¬ 
bestimmtheit der Indicationen für die eine oder für die andere Behand¬ 
lungsweise bei Ileus kommt von der Unklarheit des klinischen Krank¬ 
heitsbildes, das von verschiedenen pathologischen Factoren beeinflusst 
wird. Prof. v. Wahl, der vielfach versucht hat, experimentell die 
Frage der Pathologie der inneren Einklemmung zu lösen, kommt zum 
Schlüsse, dass die Chirurgie erst dann Triumphe in Bezug auf die Ileus- 
behandlung feiern wird, wenn die dazu vorgenommenen Operationen keine 
planlosen Vivisectionen mehr darstellen werden, sondern auf genauen ana¬ 
tomischen Angaben, die den Ort, Charakter und die Art der Undurchgängig¬ 
keit des Darmes bestimmen, beruhen werden. — Der von v. Wah 1 angezeigte 
Weg ist unzweifelhaft der richtige; vorläufig konnte weder er selbst noch 
seine Schüler Kader und v. Zoege-Manteuffel, ebenso wenig wie 
Schlange, der sich'mit der Angelegenheit beschäftigte, denselben mit 
Erfolg durchführen. Die Angaben dieser Autoren über die Darmperistaltik 


1 ) Wiener klinische Wochenschrift 1894, No. 24. 
*) Wiener klinische Wochenschrift 1895, No. 25. 
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Die krampfhaften Bewegungen konnten, insoweit sie die 
Rotation und die Hintenüberbeugung des Kopfes nach links betrafen, 
durch Reflexe entstehen, die im Niveau des Ursprungs des Occi¬ 
pitalis major von dessen sensiblen Aesten zu dessen motorischen 
übersprangen. Auch die motorischen Aeste der anderen Cervicales, 
welche die Rotatoren innerviren, wurden betheiligt, es betheiligte 
sich concomitirend auch die Athemmuskulatur vom Facialis bis 
Phrenicus, indem der plötzliche heftige Stich als starker Reiz, wie 
ein kalter Wasserstrahl, eine plötzliche schnarchende Inspiration 
auslöste. 

Bemerkenswerth ist, dass erst die stärkeren Stiche, welche 
nicht nur im Auricularis magnus und Occipitalis minor, sondern 
aucli in dem zur Haut durch tretenden Stamm des Occipitalis major 
oder in dessen mit den Ausbreitungen des Occipitalis minor sich 
verbindenden Zweigen ausstrahlten, die Zuckungen hervorriefen. 
Auf die Verbindungsstelle mit dem Occipitalis minor zeigte Patient 
ganz gewöhnlich als eine besonders schmerzhafte hin. 

Bernhardt citirt einen Fall von Gallerani und Pucinotti: 
Ein Mann war vor Jahren durch ein Scherbenstück am Kopfe ver¬ 
wundet worden, an der Stelle des Traumas empfand er dann und 
wann spontan und bei Berührung und Druck Schmerzen. Es war 
ein Krampf der Zunge, der Lippen und des Rachens erzeugt worden 
durch reflectorische Reizung der Verbindungsstelle des 
Occipitalis major und minor, und es schwand der Krampf 
nach Exstirpation dieser Narbe und Auslösung eines Porzellan- 
scherbchens, welches in der Narbe sich befand. 1 ) 

Ein Fall mit reflectorischen Erscheinungen von Schreiber, 
auf den ich später zurückkomme, betraf auch den Occipitalis 
major. Der Schmerz wurde durch Niesen eingeleitet, endete mit 
Aufstossen, und während desselben trat Unfähigkeit ein, den Kopf 
seitlich zu bewegen. — Es wird bei zukünftigen Beobachtungen 
wohl lohnen festzustellen, ob reflectorische Krämpfe bei Occipital- 
neuralgie lediglich von Neuralgie des Occipitalis major oder dessen 
Verbindungszweigen mit dem Occipitalis minor ausgelöst werden. 

Die Erscheinungen der Hyperämie am linken Ohr und 
hinter demselben sind im einzelnen schwer zu deuten, wenn man 
ordentlich auf den Grund gehen will. Wir haben zu erklären einmal 
die permanente Röthe, welche mit dem permanenten brennenden 
Stechen einherging, sodann jene tiefe scharlachrothe Färbung, 
welche die Paroxysmen begleitete. Unsere auf anatomischem Wege ge¬ 
wonnenen Kenntnisse von dem Ursprung und Verlauf der die Gefässe 
regulirenden Nervenapparate sind dürftig und lückenhaft. Wir be¬ 
sitzen freilich eine Anzahl von physiologischen Thatsachen, welche 
gerade auch die Gefässregulirung am Ohr betreffen, die wir Claude 
Bernard, Schiff, Brown-Söquard, Ludwig und seinen 
Schülern Dittmar und Lov6n, Goltz, Heidenhain u. a. ver¬ 
danken. Wir nehmen ein grosses vasodilatatorisches und vaso¬ 
motorisches Centrum in der Medulla oblongata an und im Rücken¬ 
mark diesem untergeordnete vasomotorische Centren, wir wissen 
von Vasoconstrictoren und Vasodilatatoren, welche direkt, und 
von Pressoren und Depressoren, welche reflectorisch die Gefässe 
schnüren, resp. erweitern, ferner von Endapparaten, Ganglien, peripher 
oder in den Gefässwänden gelegen, die automatisch oder vielleicht 
auch reflectorisch die Regulirung besorgen. Es ist klar, dass der 
Vielheit der regulatorischen Apparate eine Vielheit der Möglich¬ 
keiten entsprechen muss, eine bestimmte Erscheinung, wie die hier 
in Frage stehende, zu deuten, wodurch Unsicherheit entsteht. 
Zudem sind unsere Kenntnisse durch Experimente an Thieren ge¬ 
funden worden und auf den Menschen nicht ohne weiteres zu über¬ 
tragen. Nur pathologische Beobachtungen können bei Menschen 
ergänzend eintreten, welche bisher aber nicht vorhanden sind. Ein 
Versuch, die experimentell am Thier erzeugten Erscheinungen und 
die durch die Krankheit beim Menschen hervorgerufenen zu ver¬ 
gleichen, ist sicher gerechtfertigt. Deshalb sei das hier Inter- 
essirende kurz zusammengestellt. 

Claude Bernard’s vielfach bestätigte Entdeckung ist uns 
geläufig, wonach Durchschneidung des Halssympathicus oder Aus¬ 
rottung des Ganglion supremum desselben die Gefässe des Ohres der 
betreffenden Seite erweitert, Reizung des peripheren Stumpfes nach 
vorübergehender Verengerung eine noch stärkere Erweiterung herbei¬ 
führt, als nach der Durchschneidung der Fall war. Nach den Unter¬ 
suchungen von E. Salkowski über das Centrum ciliospinale ent¬ 
springen die Gefässnerven des Ohres beim Kaninchen oberhalb des 
Atlas, verlaufen im Rückenmark ohne Kreuzung abwärts und treten 
durch die vorderen Wurzeln des siebenten und achten Halsnerven 
und des ersten und zweiten Brustnerven aus, um sich an den Hals¬ 
sympathicus zu begeben. Beim Kaninchen ist ausser dem Sympathicus, 
welcher die Arteria auricularis media an der Basis des Ohres innervirt, 
noch der Nervus auricularis cervicalis der Gefässnerv der Ohrspitze. 

') Bernhardt, Handbuch der peripheren Nervenkrankheiten, S. 75 
und 292. 


Auch beim Menschen wird das Gefässgebiet des Ohres hauptsächlich 
von zwei Arterien gespeist, die aus der Carotis externa entspringen, 
nämlich von der A. auricularis posterior, welche nebst einem kleinen 
Ast aus der A. occipitalis das hintere Ohr nebst Concha und Ohr¬ 
läppchen versorgt, und von den höher gelegenen kleinen Arteriae 
auriculares anteriores aus den Arteriae temporales superficiales, welche 
die vorderen Theile der Ohrmuschel und den äusseren Gehörgang ver¬ 
sehen. Das letztere Gefässgebiet steht hier nicht in Frage. — Liegen 
nun bei unserem Falle die Verhältnisse derart, dass angenommen werden 
muss, es führe entsprechend dem N. auricularis cervicalis beim Ka¬ 
ninchen der N. auricularis magnus die Gefässnerven des Ohres beim 
Menschen? Die Operation hat hier aufklärend wie ein fein berechnetes 
Experiment gewirkt. Da die Ausschneidung des Auricularis magnus 
keineswegs wie die Sympathicusdurchschneidting starke Hyperämie 
des Ohres verursachte, sondern umgekehrt Nachlass der Scharlach- 
röthe, da diese gerade von der heftigen Reizung des Nerven hervor¬ 
gebracht wurde, so kann sie nur reflectorisch erzeugt sein. Ueber- 
haupt sind sämmtliche Erscheinungen, das An- und Abschwellen 
der Hyperämie des Ohres als Reflexwirkung gut zu begreifen. Dafür, 
dass der Sympathicus direkt gleichfalls durch die Erkältungsursache 
geschädigt war, sprach nichts. Von den Reizungen sensibler Nerven 
ist bewiesen, dass sie zuerst Verengerung des Strombettes und 
Druckerhöhung (Ludwig und Dittmar), hernach jedoch, zumal 
wenn die Reizung anhaltender und intensiver geschieht, Erweiterung 
der Gefässe in den von ihnen innervirten Bezirken zur Folge hat 
(Lovön). So hat also das anhaltende brennende Stechen der Haut 
Erweiterung der Hautgefässe reflectorisch zur Folge gehabt. Weil 
diese Erweiterung andauernd Jahre lang bestand, so behielten 
die Gefässbahnen dieselbe bei, indem ein paralytischer Zustand 
sich ausbildete. Erst recht mussten die heftigen Stiche während 
der Paroxysmen Vasoparalyse und Steigerung der Färbung bis 
zur Scharlachröthe reflectorisch herbeiführen. Als dann nach dem 
Ausschneiden des Auricularis magnus und Occipitalis minor die 
den Schmerzreiz zum Centrum leitenden Nerven und mit ihnen 
die sensible Bahn der Reflexleitung zum Theil wegfiel, hörte auch 
die tiefe Röthung und die starke Schwellung des Ohres auf, und es 
verblieb nur jene schwächere, die, wie bemerkt, sich bereits gleichsam 
organisch begründet hatte. 

Für das auffallende temporäre Ueberspringen der Neuralgie 
nach rechts und das Zurückspringen derselben nach links, das 
nach der scheinbaren Heilung durch die Operation den Gedanken 
an Morphiumsucht und Autosuggestion des Patienten vorübergehend 
aufkommen liess, können Erklärungen nicht, höchstens Analogieen 
geboten werden. Solche zeigen Beobachtungen, die wir an Per¬ 
sonen machen können, welche mit lokalen heftigeren Krämpfen, 
z. B. der Oberextremität auf einer Seite behaftet sind. Werden 
die Krämpfe gewaltsam unterdrückt, so treten sie, wie ich 
wiederholt gesehen habe, auf der homologen Stelle der anderen 
Seite auf. Ebenfalls habe ich bei Prüfung der Cremasterreflexe be¬ 
obachtet, dass zuweilen bei starken Reizen am Nervus saphenus an 
der Innenseite des gelähmten Oberschenkels der Cremaster der nicht 
gelähmten Seite antwortete. 1 ) Wie hier Querleitung der Reize in 
der grauen Substanz angenommen wird, so kann Querleitung be¬ 
züglich des Schmerzes vorübergehend gedacht werden und kommt, 
nur nicht in solchem Grade, als „Gegenschmerz“ auch Laien be¬ 
kannt, thatsächlich. vor. 

Der folgende bemerkenswerthe Fall, zu dem ich von Herrn 
Collegen Eugen Fischer zugezogen wurde, der mir seine Wahr¬ 
nehmungen bereitwilligst zur Verfügung gestellt hat, betraf eine 
65jährige Frau. Dieselbe hatte früher an Migräne und Gallenstein- 
koliken gelitten und besass aus ihrer Mädchenzeit eine Struma am 
Halse, durch welche bis dahin keine Beschwerden verursacht worden 
waren. Seit circa vier Monaten waren heftige Schmerzen hinter 
dem rechten Ohr aufgetreten, welche als periodisches, ruckweises 
Reissen und starkes Ziehen beschrieben wurden und in Paroxysmen 
namentlich zur Nachtzeit exacerbirten. Bei starken Schmerzen 
röthete sich das rechte Ohr. Ausserdem klagte Patientin über 
einen schmerzhaften Punkt oberhalb des rechten Schlüsselbeins, 
woselbst die Haut sich auch geröthet haben soll. Seit drei Mo¬ 
naten hatte ein Wachsthum der Struma begonnen, welche sich 
unter das Sternum ausbreitete und Athem- und Schlingbeschwerden 
machte. Die verschiedensten internen autineuralgischen Mittel, 
auch Elektricität, waren ohne Erfolg angewendet ^worden; di© 
Patientin jammerte in den Nächten verzweifelt und trug sich mit 
Selbstmordgedanken. Bei der Untersuchung fand sich eine stark© 
Struma und eine beträchtliche Anschwellung der rechten Halsseite, 
an der als schmerzhaft bezeichneten Gegend jedoch nichts Abnormes, 
keine Drüsenschwellungen im Verlauf der Nerven, keine Druck¬ 
punkte, auch die Halswirbel und der Processus mastoideus auf Druck 

*) M. Jastrowitz, Beitrag zur Pathologie der Hemiplegieen. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1875, S. 429. 
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nicht schmerzhaft. Berührungsgefühl intact. Die Schmerzen, wie 
Patientin den Verlauf beschrieb, entsprachen durchaus der Bahn 
des Nervus auricularis magnus, und es wurde daher eine Neuralgie 
dieses Nerven diagnostieirt. Patientin erhielt ein Pulver aus Anti- 
pyrin, Phenacetin und Antifebrin; wir besprachen die Nothwendigkeit 
der Neurotomie oder Neurektomie des erkrankten Nerven und 
nahmen auch eine Operation des Kropfes wegen der Athem- und 
Schlingbeschwerden durch Julius Wolff in Aussicht. Schon 
nachdem Patientin wenige Pulver gebraucht hatte, wich der 
neuralgische Schmerz gänzlich. Sie begab sich in die Wolff'sehe 
Klinik, um auch von den anderen Beschwerden, wie sie hoffte, 
befreit zu werden. Hier liess eine Probepunction der Kropf¬ 
geschwulst deren malignen Charakter erkennen, so dass von der 
Operation Abstand genommen wurde. Patientin starb nach wenigen 
Tagen an Entkräftung. 

Die Aetiologie der Neuralgie liegt hier klar in dem Entstehen 
und Wachsthum der bösartigen Geschwulst am Halse. Es kann 
die blosse Schwellung und Hyperämie der Weichtheile in dieser 
Gegend die Neuralgie hervorgerufen haben, es kann aber der Nerv 
auch an einer nicht abtastbaren Stelle von Metastasen um wuchert 
worden sein. Das plötzliche Aufhören des Nervenschmerzes, welches 
mit dem Gebrauch des erwähnten Mittels zeitlich zufällig zusammen¬ 
fiel, konnte dementsprechend dadurch bewirkt sein, dass die Ge¬ 
schwulst, wie dies schnell wachsende maligne Tumoren zu thun 
pflegen, nach einer anderen Richtung plötzlich sein Wachsthum 
erstreckte, wodurch die Schwellung in der Richtung des Nervus 
auricularis magnus nachliess, oder es konnten die Metastasen den 
Nerv vernichtet haben. Sensibilitätsprüfungen wurden hinterher 
am Ohre nicht gemacht. Solche hätten wohl auch bei dem Zu¬ 
stande der Patientin kein sicheres Resultat ergeben und weil jede 
Berührung des frei angehefteten Ohres Locomotion desselben bewirkt, 
welche von den Kranken als Berührungsempfindung angesehen wird. 
Ueberdies kann wegen derViellieit der das Ohr versorgenden sensiblen 
Nerven eine vollständiger Anästhesie, wie wir sie im ersten Falle 
sahen, nach Durchtrennung des Nervus auricularis magnus nicht 
zustande kommen. 

Die folgenden Fälle erwähne ich kurz: 

3. Frau, 61 Jahre alt. Hysterica, ausgesprochene Neuralgia 
nervi oecipitalis majoris et minoris links, mit Druckpunkten während 
vier Monate. Heilung durch Morphium, Chinin, Klimawechsel. 

4. Mann, 43 Jahre alt. Neuralgia nervi oecipitalis majoris dex- 
tri. Druckpunkt. Neuropath durch hereditäre Belastung. Abgereist. 

5. Mann, 62 Jahre alt. Neuralgie, wobei Druckpunkt an der 
Verbindungsstelle von Nervus oecipitalis major und minor links 
bestand, war mit Herzleiden behaftet, woran er starb. 

6. Mann. 35 Jahre alt. Wahrscheinlich Erkältungsursache. 
Linker Nervus oecipitalis major vorwiegend, aber auch minor be¬ 
theiligt. Cur durch Bäder und Ortswechsel, Jodkali. 

Fast alle Autoren geben an, dass bei Cervieo-Occipitalneural- 
gieen der Nervus oecipitalis major gewöhnlich, der Nervus ocei- 
pitalis minor und Nervus auricularis magnus dagegen nur selten be¬ 
fallen würden (Hasse, Eulenburg, Rosenthal, Erb, Gowers 1 ) 
Oppenheim, Bernhardt in ihren Lehrbüchern der Nerven¬ 
krankheiten). Das trifft in der That auch bei Erkältungsursachen 
zu, was wegen der Lage des Nervus oecipitalis major, der durch 
die dicke Kopfhaut, die Haare und in der Endausbreitung durch 
die Kopfbedeckung geschützt wird, auf den ersten Blick befremd¬ 
lich erscheint. Man muss nämlich noch dazu erwägen, dass nach 
dem Gesetz der excentrischen Verlegung der Empfindung und nach 
der Art der peripheren Vertheilung dieses Nerven die Neuralgie 
namentlich nach dem hinteren Scheitel ausstrahlen soll. Ich muss 
jedoch darauf hinweisen, dass auch die Endausbreitungen des Nervus 
oecipitalis major dort, wo dieselben sich mit denen des Nervus oeci¬ 
pitalis minor verbinden, in der Mehrzahl der von mir beobachteten 
Fälle schmerzhaft befunden worden sind, was bei einer etwaigen 
Operation sehr ins Gewicht fällt. Und an noch eine andere Ent¬ 
stehungsart der Neuralgie aus rheumatischer Ursache ist zu denken, 
dass nämlich der Oecipitalis major, der durch einen Sehnenschlitz 
des Cueullaris oder durch die Muskelsubstanz desselben, oder schon 
durch den Semispinalis zur Haut tritt, durch eine rheumatische 
Schwellung dieser Muskeln und Sehnen gedrückt und gereizt werden 
kann. Daher kann alles, was die Schwellung beseitigt, warme Ein¬ 
packungen, Diaphorese, Massage zur Heilung beitragen. 

0. Rosen b ach-) hat auf Formen myalgischer Migräne hin¬ 
gewiesen. bei denen er es sehr wahrscheinlich macht, dass ledig¬ 
lich die Muskelbäuche und sehnigen Ausbreitungen der Muskeln, 

b Gowers hat auch die schwersten doppelseitigen Neuralgieen ge¬ 
sehen. welche auf das vordere Cervicalgebiet beschränkt waren, jederseits 
vom Unterkiefer bis zum oberen Theil des Thorax. Nervenkrankheiten 
Bd. III. Qbersetzt von Carl Grube. S. 208., 

r ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1886, No. 12 u. 13. 


nicht die Nerven, der Sitz der Schmerzen sind, daher würde diese 
Migräne durch Massage geheilt. Rosenbach discutirt die Mög- 
liekheit der Entstehung der Schmerzen durch den Druck auf die 
Nerven nicht, allein Schmerzen können natürlich nur durch Nerven- 
reizung erzeugt werden. Es handelt sich also um die Entschei¬ 
dung, ob die Nervenenden im Muskel secundär gereizt werden 
durch den Druck des rheumatisch atficirten Muskels, oder ob 
Nervenstämme lind Aeste die gleiche secundäre Reizung er¬ 
fahren, wie wir oben beim Oecipitalis major annahmen, oder ob 
die Nerven primär irgend welche pathologischen Veränderungen er¬ 
leiden, wodurch das Bild der Neuralgie entsteht. 

Bei der Occipitalneuralgie durch Malaria, von der wir eine 
interessante Schilderung von Schreiber 1 ) aus der Naunyn’schen 
Klinik besitzen, scheint der Oecipitalis major allein und auf beiden 
Seiten befallen. Die Schilderung liefert einen reinen Typus dieser 
Form. Es bestehen bei einem 40jährigen Maschinenbauer, der vor 
20 Jahren an Intermittens gelitten und noch Milzschwellung hat, seit 
vier Wochen Schmerzen, die im Bereich der Nervi occipitales magni 
sich auszubreiten und auf dem Vertex am heftigsten zu sein 
scheinen. Tn diesem Bezirk, etwa von der Breite einer Mannes¬ 
hand, sind auch die Palpation und andere leichte Reize dem Pa¬ 
tienten empfindlich, weniger an den seitlichen Begrenzungen des¬ 
selben. Diagnose: Intermittens quotidiana duplex. Heilung durch 
Chinin, vier Dosen ä 1 g, später 14 Tage lang täglich 0,5 g. 

Die Neuralgieen im Beginn des Typhus, wovon 0. Rosenbach 
Beispiele beibringt'-), die stets nur vorübergehender Natur waren und 
schon auf Application eines Blasenpflasters wichen, scheinen, wie 
Fall 1, 3, den Oecipitalis major einseitig anzugehen, theils auch 
mit Myalgie verbunden, so dass, wie der Autor mir selbst mitge- 
theilt hat, eine Unterscheidung schwer wird. 

Es liegt im Wesen des Arztes, dass man bei dieser Neuralgie 
wie bei anderen, ehe man zur Operation sich entschliesst, zuerst 
interne Mittel und unblutige Curmethoden zur Anwendung bringt. 
Diese werden in vielen, natürlich den leichten Fällen helfen. Doch 
braucht man, wenn der Schmerz am Hinterhaupt sich sehr hart¬ 
näckig erweist, die Operation nicht zu lange hinauszuschieben. 
Denn die Reseetion und Dehnung, selbst die Ausdrehung 
der Nervi auricularis magnus und oecipitalis minor, oder die peri¬ 
phere Reseetion und Dehnung des Nervus oecipitalis major 
sind keineswegs gefährliche Eingriffe und führen keine Nachtheile 
mit sich, die hinterher ins Gewicht fallen. Freilich muss der 
Operationsplan genau mit Beziehung auf die neuralgisch ergriffenen 
Nerven festgestellt sein, deren Entfernung man wünscht. 

Von der Operation selber behauptet Erb, dass sie leicht sei, 
man könne in verzweifelten Fällen die leicht auszuführende Re- 
section der betreffenden Nervenstämme versuchen, werde aber damit 
nicht viel ausriehten, weil dem eigentlichen Sitz des Leidens dann 
nicht beizukommen ist 3 ). Chirurgen urtheilen anders; König be¬ 
merkt 4 ), er habe wiederholt bei Neuralgie am Hinterhaupt sowohl 
den Oecipitalis major und minor einzeln, als auch den Cervicalis 
tertius gedehnt. Die Nerven seitn da, "wo sie das Hinterhaupt 
erreichen, wenn auch nicht leicht, zu finden. Den Stamm vom 
Cervicalis tertius erreiche man, wenn man einen Ast (Auricularis) 
am hinteren Rande des Kopfnickers aufsuche und sich an diesem 
centralwärts in die Tiefe arbeite. 

Ich habe dieser Operation seiner Zeit, als sie bei dem mit- 
getheilten Fall 1 ausgeführt wurde, ein besonderes Studium ge¬ 
widmet und seither an über 30 Leichen dieselbe ausgeführt, indem 
ich die betreffenden Nerven verfolgte und auf Varietäten achtete. 
In Folgendem theile ich das Resultat dieser Beobachtungen und 
Bemühungen mit: 

Wenn an allen drei Nerven, dem Oecipitalis major, Oecipitalis 
minor und Auricularis magnus die Operation vollführt werden 
soll, so geschieht dies am besten zweizeitig, und zwar so, dass 
einmal der Oecipitalis major an der oben bei der anatomischen 
Beschreibung angegebenen Durchtrittsstelle zur Haut gefasst, der 
Oecipitalis minor aber und der Auricularis magnus an der Um¬ 
schlagsstelle am hinteren Rand des Kopfnickers aufgesucht werden. 
Hier Ist der Rath von König zweckmässig, dass man den Stamm 
des Cervicalis tertius, von dem jedoch nur der Auricularis magnus 
entspringt, erreichen solle, indem man diesen aufsucht und sich 
daran in die Tiefe arbeitet. 

Ich habe gefunden, dass es leicht, gleichsam auf einen Hieb, ge¬ 
lingt des Auricularis magnus habhaft zu werden, wenu man folgendes 
Verfahren einschlägt: Bei stark zur anderen Seite hinüber ge¬ 
zogenem Kopf fällt man eine Senkrechte vom vorderen Rand des 
Processus mastoideus und setzt darauf eine Wagerechte, die vom 

>) Berliner klinische Wochenschrift S. 726 ff. 

a ) Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. XVII. S. 252 ff. 

:; j Ziemsson. Pathologie und Therapie IHTfi. Bd. XII. 1. S. 12.>. 

4 ) Lehrbuch der Chirurgie 6. Aull.. S. 505. 
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Angulus mamlibulac ausgeht. Schneidet man im Treffpunkt beider 
Linien durch die Fascien bis zum Sternocleidomastoideus ein, so 
findet man regulär den Auricularis auf diesem Muskel gelagert. 
Sieht man ihn nicht gleich, so genügt ein geringes seitliches Ver¬ 
ziehen des Schnittes, um ihn vor Augen zu führen. Durch einen 
Zug in centraler Richtung wird der Punkt kenntlich, wo er unter 
dem Sternocleidomastoideus hervortritt, der ungefähr der Mitte 
des gtmzen Muskels entspricht. Legt man den Nerv hier bloss, 
so kann er dann in beträchtlicher Ausdehnung resecirt, gedehnt, 
ausgedreht werden. Natürlich kann man auch bis zum Stamm des 
Cervicalis tertius Vordringen und an diesem operiren. 

Um zum Nervus oceipitalis minor zu gelangen, muss von der 
Umschlagsstelle des Auricularis ein Schnitt nach aufwärts gelegt 
werden, der aber etwas vor den hinteren Rand des Sternocleido 
und diesem parallel fallen muss, um die von der Umschlagsstelle 
zum Hinterhaupt tretenden Nerven nicht zu durclisclineiden. In¬ 
dem man die Haut nach hinten vorsichtig abpräparirt und spannt, 
findet inan bei einiger Aufmerksamkeit zuerst meist den in einer 
Fettschicht eingehüllton vorderen Ast des Oceipitalis minor, über 
dessen Verlauf bis hinter das Ohr man sich durch Zupfen ver¬ 
gewissert. An diesem Ast muss man, was der schwierigste Theil 
der Operation ist, in die Tiefe Vordringen und das Fett vorsichtig 
ausräumen, bis der Plexus klar vorliegt. Erst dann lässt sich 
überblicken, ob zwei Occipitales minores abgehen, ob der gewöhn¬ 
lich stärkere hintere Ast vorhanden ist, welcher den Cucullaris 
durchbohren kann, oder welche Verhältnisse sonst obwalten, nach 
denen man sich zu richten hat. Den Oceipitalis minor am Hinter¬ 
haupt aufzusuchen ist darum nicht vorteilhaft, weil er dort be¬ 
reits in Aeste geteilt ist und man Gefahr läuft, einen derselben 
für den Stamm anzusehen. 

Bei Schmerzen im Oceipitalis major und minor, insbesondere 
bei einem schmerzhaften Druckpunkt an der mehrfach erwähnten 
Verbindungsstelle beider, kann man allenfalls die Operation an 
beiden Nerven am Hinterhaupt vollführen, indem man wie bei der 
Unterbindung der Arteria oceipitalis verfährt 1 ): Schnitt quer in 
der Verbindungslinie zwischen Spina oceipitalis und dem höchsten 
Punkt des Processus mastoideus, entlang der Linea semicircularis. 
Man sieht dann lateral von der Arterie, am hinteren Rande des 
Sternocleido den Oceipitalis minor, medianwärts daneben den Occi- 
pitalis major. Eine Blosslegung des letztgedachten Nerven in der 
Gegend des Epj^tropheus, wo er sehr tief liegt, vorzunehmen und 
ihn hier zu dehnen, welche Operation Kocher gleichfalls beschreibt, 
scheint bei einer Neuralgie unnöthig. Die Operation kann nicht 
mehr nützen und ist bei weitem schwieriger als die höhere Re- 
section am Durchtrittspunkt zur Haut, wo der Nerv noch stark 
genug ist, um gedehnt und, falls man es für durchaus nöthig hält, 
selbst ausgedreht zu werden. Erstere Operation, Oceipitalis minor 
und Oceipitalis major durch einen Schnitt, ganz besonders aber die 
letztere Operation in der Gegend des Epistropheus, verlangt die 
Hand eines geübten Chirurgen. 

Fast scheint es aber, meine Herren, als hätte ich unbemerkt 
das Grenzgebiet zwischen innerer Medicin und Chirurgie, das ich 
heute zu behandeln mir vorgesetzt habe, bereits verlassen und 
einen Einbruch in die Chirurgie verübt hätte. Grenzgebiete haben 
aber keine fixen Grenzen. Sollte ein Einbruch vorliegen, so wäre 
er nur eine sehr bescheidene Wiedervergeltung für die ausgedehnten 
Einbrüche und Annexionen, welche mit so grossem Erfolg die 
Chirurgen bei uns ausgeführt haben, und kann daher von ihnen 
gewiss verziehen werden. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Greifewald. 
(Director: Geh. Med .-Rath Prof. Dr. Loeffler.) 

Versuche über die desinfectorische Wirkung der mit dem 
Schering’schen Apparat „Aesculap“ erzeugten Formalin¬ 
dämpfe. 2 ) 

Von Dr. Wilhelm Gehrke, Assistenten am Institut. 

M. H.! Die Methoden der Wohnungsdesinfection, wio sie in vielen 
Stödten, so auch hier in Greifswald zur Verwendung kommen — Des- 
infection aller Gegenstände, die eine Behandlung mit strömendem Wasser¬ 
dampf vertragen, in eigens dazu eingerichteten Apparaten — Peinigung 
und Desinfection der Wohnung mit allen darin zurückgebliebenen Sachen 
durch besonders geschulte Desinfectoren — diese Methoden haben sich, 
so zuverlässig dieselben auch sind, dennoch die Gunst des Publikums 
nicht erringen können; die Unbequemlichkeiten für die Bewohner sind 
sehr gross, Beschädigungen von Sachen lassen sich nicht immer vermeiden. 

l ) Kocher, Operationslehre S. 41 u. 42. 

^ Vortrag mit Demonstration in der Sitzung des Greifswalder medi- 
cinisehen Vereins vom 5 . Februar 1898 . 


Unverkennbar ist daher das Bestreben vorhanden, die Desinfection zu um¬ 
gehen. Diese Abneigung gegen die Desinfection würde schwinden, wäre 
es möglich, die Wohnung und ihre Ausstattung bei der Desinfection mög¬ 
lichst unberührt zu lassen. 

Man hat dieser Forderung durch gasförmige Desinficientien gerecht 
werden wollen. Aber weder die gasförmige schweflige Säure, noch das 
Chlorgas haben sich bewährt. Um so grössere Hoffnungen hat man in 
neuerer Zeit auf das Formaldehydgas gesetzt. 

Es seien an dieser Stelle einige Bemerkungen über die chemische 
Natur des Formaldehyds eingeschaltet. Die Aldehyde sind Hydroxyl- 
substitutionsproducte der Kohlenwasserstoffe, und zwar gehört der Form¬ 
aldehyd in die Reihe des einfachsten Kohlenwasserstoffes, des Methans 
CH4. Wird in diesem ein Atom H durch das Hydroxyl OH ersetzt, so 
entsteht der Alkohol der ersten Reihe, Methylalkohol CH3 OH ; wird noch 
ein weiteres Atom H durch das Hydroxyl ersetzt, so entsteht unter Aus¬ 
tritt eines Molecüls Wasser HaO der Formaldehyd CH3O. 

H H H H 

I ! II 

H-C-H H-C-OII H-C-OH = H—C + H a O. 

I I l 0 

H H OH 

Methan. Methylalkohol. Formaldehyd 4- Wasser. 

Bei gewöhnlicher Temperatur ein Gas. bietet der Formaldehyd die eigen¬ 
tümliche Erscheinung dar, dass sich mehrere Molecüle aneinander lagern, 
sich polymerisiren. In diesem Zustand besitzt der Körper ein complicirtes 
Molecül, ist bei gewöhnlicher Temperatur fest, schmilzt bei 152 ü und ver¬ 
wandelt sich bei noch höheren Temperaturen in Dampf. Bei der Ueber- 
führung in Dampfform bildet sich wieder der gasförmige Aldehyd CH 2 O. 

Nachdem man die stark antiseptischen Eigenschaften dieses Körpers 
sowohl in seiner wässerigen Lösung wie in Gasform erkannt hatte, be¬ 
strebte man sich, den Formaldehyd in der letzteren Form zur Desinfection 
grösserer Räume zu verwerten. 

In verschiedener Weise suchte man das Formaldehydgas zu gewinnen. 
Zunächst wurde die etwa 40 0 0 Formaldehyd enthaltende wässrige Lösung. 
„Formalin“ genannt, angewondet. Dann suchte man das Formaldehydgas 
zu erhalten durch Oxydation des Methylalkohols in besonders construirten 
Apparaten; die Dämpfe des Methylalkohols wurden über glühende Platin- 
spiralen geleitet. Hierher gehören die Lampen von Tollens und Krell. 
Während eine Reihe von Autoren mit diesen Apparaten ganz gute Er¬ 
folge erzielte, konnten andere dieselben nicht bestätigen, ja Pfuhl kam 
bei seinen Versuchen mit den Krell’schen Lampen zu dem Resultat, 
dass sich das Formalinverfahren zur Desinfection grösserer Räume nicht 
eigne und das jetzt übliche, bewährte Verfahren der Wohnungsdesinfection 
nicht zu ersetzen vermöge. 

Auch die Verwendung des Holzins, Formaldehyd in methylalkoho¬ 
lischer Lösung, brachte keine wesentlichen Fortschritte. 

Den bisher genannten Gewinnungsarten des Formaldehyds haftete 
der Uebelstand an, dass doch immer nur geringe Mengen des Gases ge¬ 
wonnen wurden, während es erwünscht war, in kurzer Zeit grosse Mengen 
des Gases zu produciren. 

Ein neuer Apparat, von Trillat construirt, erfüllte diese Forderung. 
In einem Autoclaven wird eine Formalinlösung bei einem Drucke von 
drei Atmosphären stark überhitzt. Durch einen Zusatz von Calcium - 
chlorid wird die Polymerisirung des Formaldehyds verhindert. Pfuhl, 
der auch diesen Apparat nachprüfte, kam zu dem Schlüsse, dass das 
Verfahren von Trillat bei Anwendung wirksamen Formochlorols — 
Name der Mischung von Calciumchlorid mit Formalin — zur Oberflächen- 
desinfection geeignet sei. Zur Desinfection von Kleidern, Betten, Matratzen 
und wollenen Decken sei jedoch nicht Formaldehyd, sondern die Behand¬ 
lung mit heissem Wasserdampf in bewährten Apparaten zu empfehlen. 

Die allgemeine Verwendung dieses Apparates in der Praxis hat jedoch 
ihre Bedenken einmal wegen der Kostspieligkeit — der Apparat kostet 
400 Frcs., dann aber sind Apparate, die mit so hohem Druck arbeiten, 
nicht ganz ungefährlich. 

In neuester Zeit ist ein einfacher, leicht zu handhabender Apparat 
von der chemischen Fabrik E. Schering construirt worden. Zur Ent¬ 
wicklung der Formaldehyddämpfe wird ein festes polymerisirtes Formalin. 
Trioxymethylen, benutzt. Dasselbe wird in fest comprimirten Pastillen 
ausgegeben. Jede dieser Pastillen wiegt 1 g und enthält 100% Formal¬ 
dehyd. Der Apparat selbst besteht aus einem unten kegelförmigen, oben 
cylindrischen Blechmantel. In den oberen Theil des Blechmantels wird 
ein Einsatz eingehängt, der bestimmt ist, die Formalinpastillen aufzu¬ 
nehmen. Der Einsatz trägt nahe an seinem oberen Rande eine Anzahl 
Oeffnungen, die durch Drahtgewebe überdeckt sind. Unter dem Einsatz 
befindet sich ein mit mehreren Dochten versehenes Spiritusbassin. Spiritus¬ 
bassin und Blechmautel mit Einsatz stehen auf einem Blechboden. Soll 
der Apparat gebraucht werden, so füllt man das Bassin mit Spiritus, legt 
die Pastillen in den Einsatz und zündet die Flammen an. Das schon bei 
gewöhnlicher Temperatur sich bildende Formaldehyd wird nun schnell 
durch die heissen Verbrennungsgase entwickelt; die durch die Schlitze 
streichenden Feuergase mischen sich mit den Formaldehyddämpfen, ver¬ 
theilen diese so bald in dem Raum und fügen dem Formaldehyd ausser- 
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^ me » evv * sse Menge Wasser zu — der Alkohol verbrennt ja zu Wasser 
uud Kohlensäure —; hierdurch soll die so leicht eintretende Polymerisation 
der Furmaldehyddampfe verhindert werden. Der Apparat steht zweck¬ 
mässig in der Mitte des Zimmers am Fussboden. Thüren und Fepster 
werden sorgfältig verschlossen. 

Mit diesem neuen Apparat siud von verschiedenen Seiten Versuche 
im grossen angestellt worden, die ein ausserordentlich günstiges Resultat 
geliefert haben. Aronson 1 ) resümirt seine Erfahrungen folgender- 
maassen: „Für die Desinfection von Wohnräumen giebt es keine Methode, 
welche auch nur entfernt an Sicherheit und Einfachheit mit der Forrn- 
aldehydgasdesinfeetion concurriren kann.“ Sehr günstig lautet auch ein 
hrtheil von Büchner 2 ) in München, der in einem der Firma Schering 
zur \ ertUgung gestellten Schlussergebniss seiner Versuche sich dahin 
ausspricht, dass bei Anwendung von 2 g Formaldehydpastillen pro Cubik- 
rneter Luftraum in einem Zimmer unter gewöhnlichen Verhältnissen auf 
Tödtung von Staphylococcen, Diphtherie- und Typhusbacillen und anderen 
leichter zu vernichtenden Inlectionserregern sicher gerechnet werden darf. 

Dr. Karl Harrington 3 ) fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, 
dass das Formaldehydgas eine bedeutende Wirkung als Oberflächendesin- 
ficiens entfalte, dass sein Penetrationsvermögen nur gering sei und dass 
für alle praktischen Zwecke das Formaldehydgas nur als Oberflächen- 
desinficiens betrachtet werden dürfe. 

Die letzterschienene Arbeit 4 ) stammt aus dem Charlottenburger 
Kraukenhause und berichtet über die von Dr. Fairbanks unter der Lei¬ 
tung von Prof. E Grawitz angestelltcn Untersuchungen. Bei Verwen¬ 
dung von 1 g Formaldehyd pro Cubikmeter Zimmerraum waren nach 
30 Stunden alle frei ausgelegten Testobjecte sicher abgetödtet. Dagegen 
erwies sich ein mit Milzbrand inficirtes Tuchstückchen, das zwischen zwei 
Matratzen gelegen hatte, ebenso eine in mehrere Stücke Leinwand ge¬ 
wickelte Agarcultur als noch lebend. Bei Verwendung von 1 l /a g pro 
Cubikmeter waren nach 25 Stunden sowohl die frei ausliegenden Test¬ 
objecte. wie die zwischen zwei Lappen und zwischen Matratzen befind¬ 
lichen abgetödtet. Nur sporenhaltiger Milzbrand, in der letztgenannten 
Weise ausgelegt, zeigte reichliches Wachsthum. 

Im Laufe der letzten Wochen sind auch im hiesigen hygienischen 
Institut eine Reihe von Versuchen mit dem neuen Formaldehydgas¬ 
verfahren angestellt worden. Benutzt wurde ein in der zweiten Etage 
des Institutsgebäudes belegenes Zimmer von rund 53 cbm Rauminhalt. 
Das nach der Strasse führende Fenster wie die nach einem Neben¬ 
zimmer und nach dem Corridor führenden Thüren wurden sorgfältig ab¬ 
gedichtet. durch festes Einstopfen von Watte in alle sichtbaren Ritzen 
and Ueberkleben aller Fugen mit Papier. Ein Geruch nach Formal in war 
in den angrenzenden Räumen nie wahrzunehmen. Es wurde jedes Mal 
ein Apparat benutzt und dieser mit 102 Pastillen, 2 g pro Cubikm.ter, 
beschickt. Das Spiritusbassin wurde vollständig gefüllt, der Apparat in 
der Mitte des Zimmers auf dem Fussboden aufgestellt, angezündet und 
nun das Zimmer von aussen sorgfältig abgedichtet. Die Brenndauer be¬ 
trug circa vier Stunden, die Versuchsdauer 24 Stunden. Die Pastillen 
waren stets vollständig vergast. Die Prüfung erstreckte sich auf 
Typhus- (T.j. Diphtherie- (D.) und Milzbrandbacillen (M.), Choleravibrionen 
Oh.;. Staphylococcen (St.) und den Bacillus pyoceaneus (Py.). Als Test¬ 
objecte wurden benutzt: Leinen- und Baumwollzeugstücke. Wollen-. 
Leinen- und Seidenfäden. Verbandgazestückchen, die entweder mit 
BouilJoneulturen oder Aufschwemmungen von Agarculturen getränkt 
waren. Theils wurden diese Objecte ohne weiteres exponirt, theils vorher 
einer mehrstündigen Trocknung im Exsiccator über Schwefelsäure unter¬ 
worfen. Ferner wurden benutzt Milzbrandsporenfäden. die seit hingen 
Jahren im Institut aufbewahrt werden und sich bei allen Versuchen als 


Beutelchen von zwei Lagen Fliesspapier gebracht und dann exponirt, sie 
zeigten kein Wachsthum; legte man diese Objecte aber zwischen die 
Blatter eines Schreibheftes oder hüllte man sie ganz lose in ein Taschen¬ 
tuch, das frei auf einom Stuhle lag, so konnte eine desinficirende Wir¬ 
kung nicht mehr festgestellt werden, erst recht nicht, wenn die Test¬ 
objecte in die Taschen einer im Zimmer frei aufgehängten Hose gesteckt 
wurden. Diese Resultate. Abtödtung aller vegetativen Formen, wenn sie 
dem Fonnalin von allen Seiten zugänglich sind, und andererseits die ge¬ 
ringe Penetrationskraft des Gases, da schon leichte Umhüllungen genügen, 
die Infectionserreger vor der Wirkung des Formaldehyds zu schützen, 
diese Resultate bestätigen die auch von anderen Seiten gewonnenen Ver- 
suchsergebnisse. 

Interessant war es nun, festzustellen, ob das Formalin in engere 
Hohlräume in genügender Menge einzudringen vermag, um auch dort 
seine Wirksamkeit zu entfalten. Zu dem Zwecke bedienten wir uns einer 
Methode, die seiner Zeit von meinem Chef, Herrn Geheimrath Loeffler, 
bei seinen Versuchen über die Abtödtung von Diplitheriebacillen erdacht 
und seitdem bei den verschiedensten Untersuchungen mit Erfolg an¬ 
gewendet worden ist. Von den obengenannten Organismen wurden voll- 
entwickelte Culturen und eben hergestellte Aussaaten auf schrägem Agar- 
Agar in dem Zimmer exponirt. Die Aufstellung der Röhrchen wurde ver¬ 
schieden gewählt. Eine Serie, immer sowohl Aussaaten wie Culturen, 
wurde in der gewöhnlichen Weise aufgestellt, die Oeffnung der Röhrchen 
nach oben, eine zweite Serie wurde umgekehrt aufgestellt, die Oeffnung 
der Röhrchen nach unten, dabei war in jeder Serie eine Reihe von Röhr¬ 
chen in gewohnter Weise mit Wattestopfen verschlossen, die andere offen. 
Nach der Exposition wurden die Aussaaten in den Brütschrank gebracht 
und von den Culturen von verschiedenen Stellen der Agarfläche Aus¬ 
saaten auf frisches Agar vorgenommen. Der Effect war ein überraschen¬ 
der. Die von den Culturen frisch hergestellten Aussaaten gingen sämmt- 
lich ohne jede Wachsthumsverzögerung an. Bei den Aussaaten hätte 
man nun ein Gleiches erwarten sollen. Hier zeigte sich jedoch, dass bis 
auf eine gewisse Strecke die Agarfläche steril blieb, scharf, wie ab- 
geschnitten, setzte dann eine Zone ein, in der das Wachsthum nicht ge¬ 
hindert war. Nur in einigen Röhrchen zeigten sich auch oberhalb der 
scharfen Grenze noch vereinzelte Colonieen, die dann immer zu besonderer 
Grösse heranwuchsen. 

Es machte keinen Unterschied, oh die Röhrchen mit der Mündung 
nach oben oder umgekehrt aufgestellt waren, wohl aber zeigten die offenen 
Röhrchen ein Verhalten, verschieden von denen, welche durch Watte- 
stopfen verschlossen waren; in den letzteren reichte die Wachsthumszone 
fast immer 1—2 cm weiter herauf. Während es also nach den Versuchen 
an den Culturen schien, als dringe das Formalin in diese doch immerhin 
nicht ganz engen Hohlräume — die Röhrchen sind durchschnittlich 1,5 bis 
1,7 cm weit und 15—16 cm hoch — überhaupt nicht ein. so führten die an 
den Aussaaten gemachten Beobachtungen dazu, der Annahme Raum zu 
geben, dass das Formaldohyd wohl bis auf eine gewisse Strecke eindringc, 
aber nicht in genügender Menge, um die Cultursehichten abzutüdten. 
Dass das Formalin aber imstande ist, ganze Cultursehichten der verschie¬ 
denen Organismen abzutödten, bewiesen andere Versuche, in denen Aus¬ 
saaten und Culturen in Petri'sehen Schalen sowohl oberflächliche — auf 
den erstarrten Nährböden wurde das Material mit weichem Haarpinsel 
aufgetragen — als auch solche, die in der gewöhnlichen Weise liergestellt 
waren, wo also die ausgesäten Keime wie die ausgewachsenen Colonieen 
durch die ganze Masse des Agars, bezw. der Gelatine vertheilt xvaren, 
sicher abgetödtet wurden, wenn sie vollkommen frei in dem Zimmer ex¬ 
ponirt wurden. Allerdings genügte auch hier wieder ein Einwickeln der 
Schalen in baumwollene Wisc htücher, ein Bedecken mit einem Heft, mit 


sehr widerstandsfähig erwiesen haben. Die Objecte wurden durch das 
ganze Zimmer vertheilt. Die Temperatur betrug 7—9° C. 

In allen Versuchen zeigte sich, dass sämmtliche Testobjecte sterili- 
sirt wurden, wenn sie vollkommen frei im Zimmer auslagen. Nur der 
Milzbrand machte davon eine Ausnahme. Von einem mit einer sporen¬ 
haltigen Agarcultur inficirten Leinwandstückchen, das frei exponirt war, 
wurde eine Hälfte in Bouillon gebracht, hier trat kein Wachsthum ein, 
die andere Hälfte einem Meerschweinchen beigebracht. Das Thier ging 
an typischem Milzbrand zugrunde. Die obengenannten Sporenfäden zeigten 
in mehreren Versuchen, obwohl vollkommen frei exponirt, Wachsthum. 
Freilich entgehen offenbar nur vereinzelte Sporen der Wirkung des Form- 
aldehyds. So wurden von vier Fäden, die in gleicher Weise exponirt 
waren, zwei in Bouillon übertragen, zwei auf ein Meerschweinchen ver- 
impft. hier blieb das Meerschweinchen gesund, aber in der Bouillon trat | 
Wachsthum von Milzbrand ein. Wurden die Testobjecte jedoch nicht frei 
exponirt. sondern in verschiedener Weise eingehüllt, so änderte sich das 
Resultat. Mit Cli., St.. Py. imprägnirte Leinwandstüekchen wurden in 

r l Zeitschrift für Hygiene Bd. XXV. Heft 1, S. 174. 

T i Uf-DiOnd'. Münchener medic. Wochenschrift 1897, Bd. 44, No. 50. 

3 > Jo urnal’of the Boston Society of medical Sciences VoLlI. No. 4. 
Oec. 21. 1897. 

i) (Jentrafblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XX11I, 
Heft 1 u. 2. 


einem etwas umfangreichen Briefe oder mit einer Lage festen Schreib¬ 
papiers, um die Abtödtung zu verhindern. 

Es lag nun die Vermuthung nahe, dass eine energischere Wirkung 
des Formalins gerade bezüglich des Vermögens, in Hohlräume einzu¬ 
dringen. sich erzielen lassen würde, wenn man die Luit des Zimmers und 
damit die Formaldehyddämpfe in einer dauernden Bewegung erhalten 
würde. Zu dem Zwecke wurde iu dem Raum auf einem 'fische ein Kosmos¬ 
ventilator mit Wasserbetrieb aufgestellt, der bei einer Förderung von 
ca. 2 cbm Luft in der Minute den Inhalt des Zimmers in der Stunde un¬ 
gefähr dreimal und in den 18 Stunden, während welcher der Ventilator 
im Betrieb war, die Luft des Zimmers ca. 54 mal durch sich hindurch 
saugte. Trotz dieser doch recht energischen Luftbewegung in dem Zimmer 
war das Resultat nicht verändert. Das Formaldehyd drang nicht weiter 
iu die Röhrchen ein, wie in früheren Versuchen. 

Das Formaldehyd, wie es von dem neuen Apparat erzeugt wird, ist 
also unzweifelhaft ein gutes Desinficeus den genannten Bacterienarteu 
gegenüber, wenn es von allen Seiten frei auf dieselben einwirken kann. 

Auch für die Zimmerdesinfection wird sich das Formaldehydgas in 
der neuen Form mit Erfolg anwenden lassen, wenn man sich nur bewusst 
bleibt, dass cs eine zuverlässige Wirkung immer als Oberflächendesinficiens 
entfaltet, aber nicht imstende ist. Stoffe zu durch dringen und iu alle 
Ritzen und Spalten eines Raumes hineinzudringen. 
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Krankenpflege. 

— A. Ludwig, Neue Öffentliche Krankenhäuser and Pflege- 
anstalten. Eine Sammlung ausgefülirter und projectirter kleiner, mitt¬ 
lerer und grösserer Anstalten. (Entworfen und herausgegeben durch A. L.) 
Stuttgart, Konrad Wittwor. 1897. 21 Tafeln. 20.00 M. Ref. P. Walle (Berlin). 

Das vorliegende Werk besteht in einer Mappe von Tafeln mit An¬ 
sichten, Grundrissen und Schnitten, die nicht ganz das halten, was der 
Titel zu versprechen scheint. Den Hauptinhalt bilden die Darstellungen 
von 12 kleinen ausgeführten Krankenhäusern von 10, 20 und 50 Betten, 
denen sich noch ein einziges von mittlerer Grösse im Badeort Pacraz- 
Lipic mit 120 Betten anschliesst. Es folgen dann u. a. einige Concurrenz- 
p i’oj e c t e, 50 für Pflegeanstalten und ein Bürgerhospital in Dresden, die aber 
nicht den gleichen Werth wie ausgeführte Anlagen beanspruchen dürfen. 
Der Verfasser hat der praktischen Ausnutzung des Raumes und der Iso- 
lirung ansteckender Kranker seine besondere Aufmerksamkeit zugewandt, 
auch manche Motive für die gefällige Gestaltung der Aussenerscheinung 
geboten. Er befürwortet mit Recht, die Bezirke für das einzelne Kranken¬ 
haus nicht zu gross zu wählen, wofür manche Gesichtspunkte sprechen. 
Der Toxt über die allgemeinen Grundsätze für Krankenhausanlagen bedarf 
der Ergänzung durch die Speciallitteratur, wofür hier auf Prof. Kuhn's 
neue Arbeit über Krankenhäuser (in der „Baukunde des Architekten“) hin¬ 
gewiesen sei. Bemerken möchten wir nur, dass die Grösse des Areals 
für solche Bauten nicht so abstract nach der Kraukenzahl bemessen 
werden kann und dass die Berechnung der Fenstergrösse nach anderen 
Untersuchungen (so nach Rubner im „Handbuch der Hygiene“) besser 
vielleicht nach dem Verhältniss der Grundfläche geschieht. Bei der er¬ 
heblichen Preisschwankung der Kosten für ein einzelnes Bett von 1700 
bis 2200 M. bei 20 Plätzen und von 1400 bis 25(X) M. bei 50 Betten 
müsste die Baubeschreibung erheblich ausführlicher und auch wohl dem 
Entwurf für das Hospital in Dresden das genaue Programm beigegeben 
sein. Für kleine Krankenhäuser findet man an denjenigen in Brotterode. 
Mühlberg, Aken. Belzig und Schmiedeberg einigen Anhalt. 

A. Albu, Einige Fragen der Krankenernährnng. Berliner 
Klinik, Heft 115, Januar 1898. 31 S. Ref. Gumprecht (Jena). 

Albu vertheidigt zunächst die neue Lehre von der Bedeutung der 
Salze als Nährtoffe. Die Energie, welche eine Salzlösung dem 
Organismus zuführt, berechnet sich nach der Höhe des osmotischen 
Druckes, den sie bei der Diffusion durch die thierischen Membranen in 
die Gcwebssäfte und das Blut entfaltet; diese Energie wird zur Resorption 
der Nahrung verwandt. Die vegetabilische Kost wird dann von dem 
Autor empfohlen, nicht als ausschliesslicher Vegetarismus, aber in höherem 
Maasse als bisher. Die Vegetabilien empfehlen sich hierzu einmal durch 
ihren Salzgehalt, andererseits durch die Mannichfaltigkeit, welche die Kost 
bei reichlicher Gemüse- und Obstverwendung erfahren kann. So soll z. B. 
die vegetabilische Diätcur gegen Neurasthenie vier bis sechs Wochen 
dauern. Auch bei anderen Erkrankungen, Magenneurosen. Obsti¬ 
pation, chronischer Nephritis, Chlorose ist eine vegetabilische Diät 
anzurathen. Die künstliche Ernährung (Gavage, Rectal-, Subcutan- 
ernährung) beurtheilt Albu sehr ungünstig. Von Nährpräparaten 
empfiehlt er Alkarnose, Nutrose, Aleuronat, Maltonwein und Malzbier. 

— Wagner, Die Wochen bettspflege. Leitfaden für Kindbettwärte¬ 
rinnen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1897. 46 S. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Fraglos mangelt es in Deutschland, in der Grossstadt und mehr noch 
auf dem Lande, an geschulten, zuverlässigen Wochenpflegerinnen. Die¬ 
jenigen Frauen und Mädchen, denen man nach ihrer Vorbildung eine ge¬ 
wissenhafte und verständige Ausübung des schweren und verantwortungs¬ 
vollen Berufes einer Hebamme oder Wochen Wärterin Zutrauen könnte, 
wenden sich bei allem Streben nach freier Bethätigung ihrer Kräfte anderen, 
grossentheils überfüllten Berufsarten zu, während dieses so recht eigent¬ 
lich dem weiblichen Geschlechte reservirte Feld brachliegt. Es gilt nicht 
für „fein“, Hebamme oder gar Wochenpflegorin zu sein. In England ist 
es anders. Töchter angesehener Familien bilden sich als „Nurses“ aus 
und finden als solche oder durch spätere Verheirathung gute Versorgung. 
— So ist es denn bei dem Material, das uns zur Ausbildung von Wochen¬ 
wärterinnen zur Verfügung steht, ein wirkliches Bedürfniss, den Wärte¬ 
rinnen einen Leitfaden zur Repetition des im Unterricht Vorgetragenen, 
sowie zum Nachschlagen in der späteren praktischen Ausübung der 
Wochenbettspflege in die Hand zu geben, schon damit sie nicht, wie dies 
leider oft geschieht, in der Praxis in den alten Schlendrian der voranti¬ 
septischen Zeit zurückfallen. Dazu ist der vorliegende kurze Leitfaden, 
der die Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen nach vernünftigen, 
natürlichen Grundsätzen schildert, ganz vorzüglich geeignet; in einfacher, 
klarer Weise und ohne alles überflüssige Beiwerk wird ein Tag im Verlauf 
des Wochenbettes geschildert, und in diesem Rahmen werden die einzelnen 
Dienstleistungen und Vorkommnisse der Tageszeit nach aneinandergereiht. 
Da hierbei die Grundsätze wiedergegeben sind, nach denen die Königlich 
württembergische Landeshebammenschule durch ihren Chef, Dr. Wal eher, 
gehütet wird, ist es selbstverständlich, dass die Aseptik, bezw. Antiseptik 
im Wochenbette in erste Reihe, gestellt und consequent durchgeführt werden. 


No. 15 

Mitteilungen über Congresse. 

— Der IV. Internationale Kongress für Physiologie wird vom 

23.-27. August in Cambridge tagen. 

— Die V. Versammlung süddeutscher Laryngologen wird am 

30. Mai in Heidelberg stattfinden. Meldungen von Vorträgen oder 
Demonstrationen sind bis zum 1. Mai an den II. Schriftführer, Dr. Hedde- 
rich in Augsburg, zu richten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dragendorff f- Einer der hervorragendsten Vertreter der 
Pharmacio, der gerichtlichen Chemie und Toxikologie, Georg Dragen- 
dorff, ist am 7. d. M. in seiner Vaterstadt Rostock aus dem Leben ge¬ 
schieden. Der Verstorbene, der ein Alter von 62 Jahren erreichte (geboren 
am 20. April 1836), gehörte 30 Jahre hindurch zu den anerkannten wissen¬ 
schaftlichen Zierden der ehemaligen Universität Dorpat, als ordentlicher 
Professor der Pharmaeie und als Director des pharmaceutischen Labo¬ 
ratoriums, aus dem eine so grosse Fülle werthvoller Arbeiten von ihm 
selbst und von seinen zahlreichen Schülern alljährlich hervorging. Von 
seinen umfangreicheren Publicationen mögen nur die „Beiträge zur Aus¬ 
mittelung der Gifte“ (1871), die mehrfach aufgelegte „gerichtlich-chemische 
Ermittelung von Giften“, die „quantitative und qualitative Analyse von 
Pflanzentheilen“ (1882) und endlich die erst kürzlich vollendeten „Heil¬ 
pflanzen der verschiedenen Völker und Zeiten“ namhaft gemacht werden. 
Aus seiner Dorpater Stellung schied Dragendorff nach beendeter Amts¬ 
zeit 1894 — eben noch zeitig genug, um den hereinbrechenden Nieder¬ 
gang und das Erlöschen des wissenschaftlichen Geistes an der einst so 
blühenden baltischen Hochschule nicht mehr mit zu durchleben. 

-- Berlin. Der Geh. Med.-Rath Dr. Robert Koch, der sich zur 
Zeit in Dar-es-Salam befindet, wird seine Arbeiten voraussichtlich im April 
beendigen können und dann Deutsch-Ostafrika verlassen, um im Mai wieder 
in Berlin einzutreffen. 

— Am 4. April fand die erste Sitzung der neugegründeten Röntgen- 
Vereinigung statt, zu deren Vorstand in der constituirenden Versamm¬ 
lung Professor Dr. Walther Wolff als Vorsitzender und Dr. Immel- 
mann als Schriftführer gewählt worden waren. Die Vereinigung besteht 
aus Aerzten, Physikern und Elektrotechnikern und beabsichtigt die wissen¬ 
schaftliche Vervollkommnung der durch die Röntgen'sche Entdeckung 
erschrbssenen Beobachtungsmethode. Nach der Begrüssung der zahlreich 
erschienenen Gäste und Absenden eines Telegramms an Professor Rönt¬ 
gen hielt Herr Oberbeek (Tübingen) den angekündigten Vortrag: Ueber 
die Wirksamkeit des Induktionsapparates. Darauf stellte Herr Schütz 
zwei Fälle von Luxation der Mittelhand, Herr Immelmann je einen 
Fall von Coxa vara, Coxitis tuberculosa und Aortenaneurysma vor. Herr 
Becher zeigte das Bild eines Aneurysmas. Zum Schluss demonstrirt 
Herr Bis als ki sein neues Skiameter. Die zweite Sitzung findet 
Donnerstag, den 25. April, Abends 8'/2 Uhr, Blumeshof 9 pt. statt. 

- Der Allgemeine Verein für Verbesserung der Frauen¬ 
kleidung. Zweigverein Berlin, veranstaltet Ende September d. J. eine 
umfangreiche Ausstellung Ihr verbesserte Frauenkleidung und Fraueu- 
hygiene. Das Ausstellungsbureau befindet sich in der Geschäftsstelle des 
genannten Vereins, Potsdamerstr. 121g. (9—1 Uhr.) 

— Der der Heilstätte des Rothen Kreuzes am Grabowsee 
durch letztwillige Verfügung des Herrn Dr. Alfred Meyer zugefallene 
Betrag von 200000 Mark ist nach der Heilstättencorrespondenz für die 
Einrichtung von Fr ei betten für unbemittelte Lungenkranke ohne 
Unterschied der Confession bestimmt. Der Volksheilstätten verein vom 
Rothen Kreuz hofft, dass es ihm gelingen wird, zur möglichst gesicherten 
Durchführung der Wünsche des hochherzigen Spenders die Mittel für 
einen besonderen Freistellenpavillon aufzubringen. 

— Von E. v. Leyden's Handbuch der Ernährungstherapie 
(Leipzig, G. Thieme), dessen erste Lieferung in allen bisher erschienenen 
Kritiken der in- und ausländischen Presse die glänzendste Anerkennung 
gefunden hat, ist soeben die zweite Abtheilung des ersten Bandes 
erschienen. Das Heft. (Preis 5 M.) enthält „Die Technik und der Com¬ 
fort der Ernährung“ von Mendelsohn, „Ueber künstliche Ernährung“ 
von v. Leube, „Diätetische Curen“ von F. A. Hoffmann. 

— Das bekannte, weitverbreitete C. Günther’sche Handbuch der 
Bacteriologie mit besonderer Berücksichtigung der mikro¬ 
skopischen Technik liegt bereits in fünfter, vermehrter und ver¬ 
besserter Auflage vor. 

— Universitäten. Breslau. Der Privatdocent für Chirurgie 
Dr. P. Reichel ist als Chefarzt der chirurgischen Abtheilung an da? 
Stadtkrankenhaus in Chemnitz berufen worden. — Budapest, Dr. 
H. Feloki und Dr. J. Bäcker haben sich als Privatdocenten für Uro¬ 
logie, bezw. Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. — Dorpat. Priv.- 
Docent I)r. Zöge v. Manteuffel wurde zum Staatsrath ernannt. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Trof. Dr. A. Euleaburg. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Hcrlin W. 


DEUTSCHE MEDTCTNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Donnerstag .M IO. 21. April 1898. 

DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent 
liehen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begrtindct von Dr. Paul Börner. 

Yierundzwanzigster Jahrgang. 

Redaction: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 

Lichtenstein&llee 3. Am Karlsbad 5. Sccbargstr. 3L 


INHALT. 


I. lieber eine angebliche Carboisäurevergiftung. Ein gerichtliches 1 2 
Gutachten. Von Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 

II. Tritt iin menschlichen Blute nach überstandenem Tetanus Anti¬ 

toxin auf? Von Prof. Dr. L. Vincenzi in Sassari und Bemerkungen 
dazu -von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Behring in Marburg. ; 
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Praxis. Von Dr. Palleske in Loitz. 


L Ueber eine angebliche Carbolsaure- 
vergiftung. 

Von L. Lewin in Berlin. 

Das Landgericht in X. beschloss, mein Gutachten in Sachen A. 
gegen die Lebensversicherungsgesellschaft B. auf Grund der mir 
übersandten Acten und Beiacten einzufordern. Es sollte eine 
Aeusserung darüber abgegeben werden, „ob es anzunehmen ist, 
dass der Tod des Ehemannes der Klägerin A. auf den Genuss von 
Carbolsäure zurückzuführen, oder ob diese Annahme nicht gerecht¬ 
fertigt ist“. 

I. Rekapitulation der medicinisch in Frage kommenden 
Thatsachen. 

1. Die Krankheitssymptome. 

Der verstorbene Ehemann der Klägerin A., der bis zu seinem 
Tode eine gewisse Lebensfreudigkeit bethätigte, consultirte circa 
drei Wochen vor seinem Tode seinen Hausarzt wegen heftiger 
Kopfschmerzen, an denen er, seiner Angabe nach, häufiger litt. 
Der Hausarzt wurde 19 Tage nach der Consultation aufgefordert, 
ihn in seiner Behausung aufzusuchen. Er klagte wieder über 
heftiges Kopfweh und grosse innere Unruhe. Nach Bekundung des 
Arztes schien das Kopfweh sehr heftig zu sein. Der Patient er¬ 
klärte, das Gefühl zu haben, als ob der Kopf auseinanderplatzen 
sollte. Die innere Unruhe war so stark, dass Liegen nicht möglich 
war. Es wurden 0,015 g Morphin verordnet. An demselben Tage 
um 5 Uhr Nachmittags kam A. zu dem Arzte, um von neuem 
Hülfe gegen die heftigen Kopfschmerzen und die innere Unruhe zu 
erbitten. Es wurde ihm ein Morphiumpulver von 0,02 g verschrieben. 
Tags darauf dauerten die Symptome bei dem Besuche des Arztes 
fort. Bromnatrium und Eisumschläge halfen nicht genügend, so 
dass am Abend 1 g Chloralhydrat, eventuell nach drei Stunden 
noch 1 g zu nehmen verordnet wurde. Als der Arzt am nächsten 
Moigen erschien, war der Tod bereits eingetreten. Es wurde in 
Erfahrung gebracht, dass A. an diesem Morgen vor das Haus ge¬ 
gangen und bei seiner Rückkehr todt umgcfallen sei. 

2. Der Sectionsbefund. 

Der behandelnde Arzt erachtete auf Grund der von ihm beobachteten 
Krankheitssymptome den Tod als durch Gehirnschlagfluss zustande ge¬ 
kommen. Da eine Lebensversicherung ein Interesse daran hatte, die 
Todesursache klargestellt zu sehen, wurde noch an demselben Tage 


Oeffentliches Sanitätswesen: Gesundheitspflege und Krankenpflege 
in London. Von Dr. G. Meyer in Berlin. 
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die Section von zwei Aerzten, worunter nicht der bohandelnde war, ge¬ 
macht. Dieselbe ergab ausser einer Blutüberfüllung des Pfortaderkreislaufes 
und besonders des Gehirns auch theilweise eine solche des Aorten¬ 
kreislaufes neben den ausgesprochenen Erscheinungen der fettigen In¬ 
filtration des rechten Herzens bis zum thoilweisen Ersatz der Muskulatur 
durch Fett. An besonders zarten Gefässpartieen, wie denen der weichen 
Gehirnhäute, war. ein Austritt von Blut aus den Gefässen in die Gewebe 
zu constatiren. Im Magen fand sich kaum 1 Esslöffel voll Flüssigkeit. 

Nach der Auffassung der Herren Obducenten war der Tod 
des A. durch Blutüberfüllung des Gehirns mit Austritt von Blut 
in das Gewebe, bedingt durch die Leistungsunfähigkeit des rechten 
Herzens «infolge von krankhafter Veränderung des rechten Herzens 
eingetreten. Trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit, war 
im Magen kein auffälliger Geruch, und bestimmt nicht der nach 
Carbolsäure wahrnehmbar. Ebenso fehlte vom Munde bis zum 
Magen jegliches Zeichen einer Veränderung, die einen Schluss auf 
eine vorhandene Aetzung gestattete. 

3. Die chemische Untersuchung. 

Die bei der Sache betheiligte Lebensversicherung Hess den Magen 
des Verstorbenen nebst Inhalt durch den Chemiker C. untersuchen. Der¬ 
selbe stellte, nachdem er durch den Geruch auf diesen Stoff aufmerksam 
gemacht wurde, fest, dass sich zur Zeit im Magen 0,6595 g Carbolsäure 
fanden. 

Auf weitere Requisition wurde die Leiche elf Tage später oxhumirt 
und demselben Herrn Chemiker die Hälfte der Nieren, der Leber und des 
Gehirns zur weiteren Untersuchung übersendet. Auch hier fand or 
Carbolsäure. und zwar in: 

Nieren .... 0,005 g 
, Gehirn .... 0,0294 „ 

Leber .... 0,1807 „ 

Die andere Hälfte der drei letztgenannten Organo erhielt der Chemiker 
Herr E., vermochte jedoch in denselben keine Spur von Carbolsäure nach- 
zuweisen. 

Ein chemisches Superarbitrium des Prof. D. kommt zu dem 
Schlüsse, dass die von dem Chemiker C. angewandt© Unter¬ 
suchungsmethode am besten geeignet sei, ein sicheres Ergebniss 
darüber zu liefern, dass in den Leichenorganen Carbolsäure vor¬ 
handen war, und dass die von Dr. E. gebrauchte, obschon sie 
mit einer sehr geringen Fehlerquelle behaftet sei, auch kleine 
Mengen Carbolsäure mit voller Sicherheit zu erkennen gestatte. 
Für die Annahme, dass die Menge der in den Körper des Ver- 
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ßfcorbenen gelangten Carbolsäure mehr als 1 g betragen habe, liefern 
die vorliegenden positiven Untersuchungsergebnisso keine sichere 
Begründung. 

Für ganz unbegründet erachtet der Gutachter, dass die in den 
Leichentheilen nachgewiesene Carbolsäure durch natürliche Fäulniss 
nach dem Tode gebildet sein könne. 

II. Toxikologische Kritik der berichteten Thatsachen. 

A. Tödtliche Dosen der Carbolsäure und Veränderungen, 
die diese im Körper erzeugt. 

Eine so erhebliche Zahl von Vergiftungen von Menschen mit 
Carbolsäure sind in der toxikologischen Litteratur niedergelegt, 
dass wir die für das Zustandekommen derselben erforderlichen 
Bedingungen jetzt ziemlich vollständig zu übersehen vermögen. 
Kamen doch allein in England davon in den drei Jahren 1889 
bis 1891 231 vor! Aus diesem Grunde dürfte ein toxikologisches 
Urtheil, das über den vorliegenden Fall auf Grund der Kenntniss 
vieler nichttödtlicher und tödtlicher Vergiftungen, sowie eigener 
Erfahrungen über solche, mit den verschiedensten Modificationen 
nngestellte Thiervergiftungen gefällt wird, Beachtung verdienen. 

Die Schwere der Giftwirkung der Carbolsäure kann abhängen: 

1. von der Stelle, von der aus der Eintritt des Giftes in das 
Blut zustande kam; 

2. von der aufgenommenen Dosis; 

3. von der Concentration. 

1. Bezüglich des ersten Punktes ist darauf hinzuweisen, dass 
mehrfach Todesfälle von Menschen zustande kamen, denen an sich 
nicht tödtliche Carbolmongen in den Mastdarm zu Heilzwecken 
eingespritzt wurden. Da jedoch in dem vorliegenden Falle von 
keiner Seite eine andere Annahme laut wurde, als dass der Ver¬ 
storbene A. das Gift in den Magen einführte, so scheiden alle Be¬ 
trachtungen der besonderen Giftwirkungen der Carbolsäure von 
anderen Aufnahmestellen des Körpers hier aus. 

2. Somit bleibt übrig festzustellen, welche Dosis der Carbol¬ 
säure einen erwachsenen Menschen mit dem Durchschnittsgewicht 
von etwa 65 kg vom Magen aus zu tödten vermag, eventuell 
welchen Einfluss die Concentration des genannten Giftes hierbei 
ausüben kann? 

In der ersten Auflage meines Lehrbuches der Toxikologie gab 
ich an, dass die tödtliche Dosis zwischen 8,5 und 60 g bei den 
bisherigen Vergiftungen geschwankt habe, und ich habe diese An¬ 
gabe auch in der neuen Auflage aufrecht erhalten. Ganz vereinzelt 
wurde auch einmal die kleinste tödtliche Dosis auf 6 g normirt. 
Wiederherstellung beobachtete man nach 30 g, wobei erst nach 
fünf Stunden ärztliche Hülfe eintreten konnte, ferner nach 35 g 
Carbolsäure, die — was die Aufnahme in das Blut ausser¬ 
ordentlich begünstigt - sogar in Alkohol gelöst war, ja selbst 
nach Austrinken von 120 g roher Carbolsäure. 

Das chemische Gutachten von Professor D. kommt zu dem 
Schlüsse, dass für die Annahme, dass die Menge der in den Körper 
des Patienten eingeführteu Carbolsäure wesentlich mehr* als 1 g 
betragen habe, in den Ergebnissen der Untersuchung keine sichere 
Begründung vorhanden sei. 

Hiernach w’äre toxikologisch die vorliegende Frage noch enger 
zu umgrenzen und so zu formuliren: Kann 1 g Carbolsäure, das 
in den Magen eingeführt wdrd, einen erwachsenen Menschen tödten? 
Dies muss absolut sicher verneint w r erden, sowohl nach den Er¬ 
gebnissen klinischer Verabfolgung der Carbolsäure, als nach den 
vorhandenen Vergiftungsberichten. Und wenn dies noch nicht 
genügt, so liegen Selbstversuche eines Experimentators vor, die 
keinerlei Zweifel lassen über die Höhe der Dosis, die ohne oder 
mit nur unbedeutender Giftwirkung genommen werden könne. 
Nach Einnahme von 1 g Carbolsäure in Verdünnung empfand der¬ 
selbe Aufstossen, schwaches Wärmegefühl im Magen und kurze 
Betäubung. 

Ich habe, nachdem mir die Aufforderung des Königl. Land¬ 
gerichts zur Abfassung eines Gutachtens zuging, Versuche ange¬ 
stellt, die die Frage beantworten sollten, ob, w r eiin man Thiere 
mit concentrirter oder verdünnter Carbolsäure vergiftet 
und sio nach dem Tode liegen lässt, wesentliche Mengen 
von Carbolsäuro durch die Magenwand hindurch in die 
Bauchhöhle eventuell auf benachbarte Organe diffundiren. 
Als Resultat kann ich kurz angeben, dass nach Einführung 
grösserer Mengen verdünnter Carbolsäure, z. B. von 25 ccm einer 
2 l /‘2°/oigen Lösung, die seröse Bauchflüssigkeit, resp. der Ueberzug 
der Bauchorgano den erfolgten Durchtritt von Carbolsäure er¬ 
kennen lässt. Ich habe reactiv und quantitativ durch Fällung als 
Tribromphenol recht erhebliche Mengen von Carbolsäure an den 
genannten Stellen nach weisen können. Sobald jedoch reine Carbol¬ 
säuro in Wasser vertheilt eingeführt w r orden ist, dann ist der 
erfolgte Durchtritt der Carbolsäure aus dem Mageninnern auf die 
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benachbarten Organe, die Unterfläche der Leber, den Dünndarm etc. 
für Jeden erkennbar; denn die betreflenden Organe zeigen die grob 
sinnlich wahrnehmbaren Zeichen grauweisser Verschorfung. 

Ich könnte somit auf Grund der vorerwähnten Versuche selbst 
noch viel weitor als Herr Professor D. gehen und auch ge¬ 
statten anzunehmen, dass sich im Körper des A. nicht 1 g, son¬ 
dern sogar die doppelte Menge, 2 g Carbolsäure zu einer gewissen 
Zeit befunden haben. Auch dafür w r ürde dann das Gleiche wie für 
die Dosis von 1 g gelten, nämlich, dass ein erwachsener Mensch 
dadurch vom Magen aus bestimmt nicht getödtet werden kann. 

Der Beweis für dieses Urtheil liegt in den vorhandenen Ver¬ 
giftungsfällen und wieder in Selbstversuchen eines Forschers, der 
nach Einnehmen von 2 g Carbolsäure in Verdünnung nichts anderes 
als eine halbstündige Betäubung mit Ohrensausen und geringem 
Gefühl von Ameisenlaufen und selbst nach 4 g Carbolsäure, die in 
drei Theilen genommen wurden, nur leichte krampfartige Bewegun¬ 
gen in den Wadenmuskeln empfand. 

3. Nun könnte man mit dem Thatsächlichen meiner bisherigen 
Beweisführung einverstanden sein und doch dagegen den Einw’and 
erheben, dass die Carbolsäure in den angeführten Mengen vom 
Magen aus nicht tödte, wenn sie verdünnt, wohl aber, wenn sie 
ganz concentrirt, als verflüssigte, d. h. nur 10% Wasser ent¬ 
haltende Säure eingeführt w r ird. 

Es ist einmal ohne Bezugnahme auf bestimmte Dosen an¬ 
gegeben worden, dass unter solchen Bedingungen das Gift auf 
(lern Wege des Reflexes zu wirken befähigt sei, d. h. ohne dass 
es in das Blut einträte, durch eine Art von Nervenwdrkung tödten 
könne. Hiergegen habe ich bemerkt 1 ): „Erst w r enn in solchen 
Fällen keine Carbolsäure ausserhalb des Beibringungsortes ge¬ 
funden werden sollte, könnte eine Reflexwirkung vermuthet werden.“ 
In dem vorliegenden Falle wurde aber in Gehirn, Leber und 
Nieren von einem Untersucher Carbolsäure gefunden, und somit 
kann es sich nicht um einen sogenannten Reflextod handeln. Aber 
noch viel gewichtigere Gründe lassen einen solchen, eventuell zu 
machenden Einwand als hinfällig erscheinen. In erster Reihe ist 
hier der Sectionsbefund zu erwähnen. Die Herren Obducenten 
haben trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit vom Munde bis 
zum Darm keine Veränderung w r ahrnehmen können, die auf eine 
Aetzung hinwies. 

Thatsächlich lässt sich über die Veränderung von Schleim¬ 
häuten durch die Carbolsäure folgendes feststellen, was ich eben¬ 
falls, obschon ich diese Versuche oft genug in meinen Vor¬ 
lesungen an Thieren denionstrirt habe, aus Anlass dieses Falles an 
mir selbst, an der Schleimhaut meiner Wange und an meiner 
Zunge nochmals constatirte: 

Eine l%ige Lösung von Carbolsäure verändert die Schleim¬ 
häute auch bei längerer Berührung nicht. Eine 2%ige Lösung, 
die eine klare Eiw r eisslösung trübt, lässt an den genannten Schleim¬ 
häuten eine nur bei sehr genauem Zusehen festzustellonde Farben¬ 
veränderung erkennen. Dieselbe ist so schwach, dass sie übersehen 
werden kann. Erst eine 4%ige Lösung, und noch stärker eine 
5%ige Lösung machen einen weisslichen Aetztfleck, der schon 
nach drei bis vier Stunden beim lebenden Menschen verschwunden 
kann, an der Mundschleimhaut von tödten Thieren aber lange be¬ 
stehen bleibt. Flüssige 90%ige Carbolsäure sowie die kristallinische 
Substanz rufen an jedem Körpergewebe augenblicklich eine weisse 
Verschorfung hervor, gleichgültig, ob sie rein oder in Wasser ver¬ 
theilt an dasselbe gelangen. 

Es kann somit keine Carbolsäure in der Concentration von 
4 % aufwärts von A. getrunken wrnrden sein, denn sonst hätten 
sich die Anzeichen der Aetzung an einer oder der anderen Stelle 
des Nahrungsschlauches, eventuell neben anderen Veränderungen 
finden müssen. Das Fehlen der Aetzung schliesst aber 
auch den Beweis oin, dass der Tod kein sogenannter 
Reflextod ist, da dieser, wenn überhaupt, nur durch 
hochconcentrirte, eventuell reine Carbolsäure denkbar 
ist, diese aber ohne Aetzung keine Schleimh aut berührt. 

Die vorerwähnten Angaben beseitigen, worauf ich hier gleich¬ 
zeitig hinweisen möchte, einige irrthümiiehe Behauptungen, die sich 
in den Acten finden. 

a) Der Herr Chemiker C. meint, „dass starkes Carbolw r asser 
Aetzerseheinungen im Munde und der Speiseröhre nicht nach sich 
ziehen würde und dass, selbst w r enn Carbolsäure mit Wasser un¬ 
genügend gelöst, schnell heruntergeschluckt wird, sich sehr w r ohl 
ohne direkte Aetzerseheinungen im Munde die Einführung bewerk¬ 
stelligen lassen würde“. Von dem Gegentheil kann sich jeder, der 
den Versuch w T agte, in weniger als zwei Secunden überzeugen. 
Bringt man einem Thiere ein Carboitröpfchen enthaltendes Wasser 
mittels Spritze in das Maul und veranlasst durch Druck der 
Spritze auf die Zunge das Thier zu einer sofortigen Schluck- 


’) L. Lewin, Lehrb. d. Toxikol. 2. Aull. 1897, S. 210. 
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bewegung, so erweist sich das Maul stellenweise weiss verschorft. 
Aber selbst wenn der Versuch bei einem Menschen einmal negativ 
ausfiele, so würde die Aetzung sich im Magen oder in der Speise¬ 
röhre in um so stärkerer Weise bemerkbar machen müssen. 1 ) Die 
\erschorfung des Magens, die Umwandlung der Schleimhaut und 
der unter ihr Hegenden Schichten in eine abhebbare feste, fast 
lederartige Membran ist nach Einführung von selbst nur 5 g 
flüssiger Carbolsäure in 50 g Wasser vertheilt so sinnfällig und 
bleibt noch so lange nach dem Tode so unverändert, dass selbst, 
wenn die cadaverösen Veränderungen sehr weit vorgeschritten sind, 
die Aetzwirkungen immer noch erkennbar bleiben. Die Herren 
Obducenten fanden aber keine Aetzung im Magen dos Todten, 
sondern nur eine dunkeibraunrothe, resp. röthliche Farbe, die als 
eine cadaveröse anzusprechen ist. 

b) Bei den Acten findet sich eine Nummer der Aerztlichen 
Sachverständigen-Zeitung vom 1. October 1895, in der ein Fall 
von Carboivergiftung berichtet wird. Derselbe beweist, wozu er 
eigentlich nicht, dem Gericht übergeben wurde, meine bisherigen 
Ausführungen; denn der dort aus Versehen vergiftete Mann starb 
durch ca. 10 g roher Carbolsäure, und bei der Section wurde vom 
Rachen bis in den Darm hinein eine Aetzung constatirt, die nicht 
den typischen Charakter der Aetzung mit reiner Carbolsäure trug, 
weil dieser unreinen Carbolsäure Kresole und andere Stoffe bei¬ 
gemengt sind, die sich gegen Gewebe noch anders wie reine Carbol¬ 
säure verhält. Ausdrücklich wird hervorgehoben, dass an der, wie 
ich es auffasse, verätzten Schleimhaut des Nahrungsmittelschlauches 
feine .schwärzliche“ Tröpfchen von Carbolsäure sich fanden. Dies 
weist eben auf unreine Carbolsäure hin. Bemerkenswerth an diesem 
Falle ist, dass das Gehirn und die Gehirnhäute im Gegensätze zu 
dem Befunde bei A. keinen hervorragenden Grad von Blutfülle 
besassen. 

e) Zur Kenntnissnahme wurden mir mit den Hauptacten noch 
die Acten der Staatsanwaltschaft bei dem Königlichen Landgericht X. 
übersandt. Der hier verhandelte Fall zeigt in keiner seiner Phasen 
und Befunde auch nur die mindeste Aehnlichkeit mit dem vor¬ 
liegenden Falle, stellt vielmehr das typische Bild einer Carbol- 
vergiftung dar und ist ganz dazu angethan, die Vermuthung, dass 
A. durch Carbolvergiftung umgekommen sei, zu beseitigen. 

Ein Knabe trinkt versehentlich Carbolsäure. Er bekommt 
weisse, d. h. durch Carbolsäure verätzte Lippen, Krämpfe und 
stirbt nach ca. ö 1 /* Stunden. 

Die Section ergab, w r as hier am meisten interessirt, Loslösung ! 
der Schleimhaut der Lippen in Fetzen, strichförmige oberflächliche j 
Risse der Schleimhaut am Magenmunde und hellgraue Verfärbung i 
der Schleimhaut in der Gegend des Pförtners. Ebenso sind Speise¬ 
röhre und Zwölffingerdarm grau verfärbt. Dies sind Veränderungen, 
die jeder Sachverständige sofort auf ihre wahre Ursache zurück¬ 
führen wird, sobald ihm die Vorgeschichte des Falles bekannt ist. 

Es ist auffällig, dass die Herren Obducenten in dem Falle, 
»ler dieser Klage zu Grunde liegt, an den Leichenthcilen, besonders 
dem Magen, keinen, der chemische Untersucher dagegen deutlichen 
Carboigeruch feststellte. Thatsächlich lässt sich angeben, dass sehr 
kleine Carbo Im engen, auch w*enn man häufiger in die Lage kommt, 
mit diesem Stoff Umgang zu haben, von einem normalen Geruchs¬ 
organ wahrgenommen werden können. Es ist mir unwahrscheinlich, 
dass die Herren Obducenten, obschon sie ihre Aufmerksamkeit 
darauf richteten, dennoch ihn verkennen konnten. 

B. Die Symptomatologie der Carbolsäure Vergiftung 
in Bezug auf die Erkrankung des A. 

Ziemlich dürftig sind die Angaben über die bei dem A. in , 
der letzten Lebensstunde aufgetretenen Symptome. Der Hausarzt | 
theilt mit: -Wie mir von der Umgebung gesagt wurde, war A. ■ 
noch vor dem Hause gewesen und gleich nach seiner Rückkehr 
ins Haus todt uragefallen.“ 

Die Symptome nach der Aufnahme von Carbolsäure können, 
abhängig von subjectiven und äusseren Verhältnissen, vielgestaltig 
sein. Wissenschaftlich lässt sich jedoch trotzdem folgendes fest¬ 
stellen: 

1. Ist eine hochconcentrirte Carbolsäure (60 — 90 %) getrunken 
worden, dann stürzt das Individuum hin und stirbt entweder schnell 
nach vorangegangenen Krämpfen und Erbrechen, resp. ohne diese, 
oder es bildet sich ein Zustand von Bewusstlosigkeit heraus mit 

b Es kann Vorkommen, dass die Magenschleimhaut eines Thicres 
nach Einbringen einer reinen Carbolsäure nur Hyperämie und Schwellung 
aufweist. Man wird dann aber finden, dass im Oesophagus die eingefiihrte 
Carboisäuremenge geätzt hat, d. h. für die Fällung des Eiweisses der 
lebenden Schleimhaut verbraucht ist, so dass vielleicht nur Spuren davon 
in den Magen kommen. Riecht aber gar ein solcher Magen nicht einmal 
nach Carbolsäure, so kann man sicher sein, dass nichts davon in ihn ge¬ 
langt ist. 
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röchelnder Athmung, Puls Veränderungen, Erbrechen u. a. m., der 
mehrere Stunden anhalten und dann in den Tod oder Genesung 
übergehen kann. 

2. Sind verdünnte Lösungen von Carbolsäure (1—3%) in den 
Körper eingeführt worden, dann können, abhängig von der Schnellig¬ 
keit der Aufnahme des Giftes in das Blut, auch wohl einmal die Ver¬ 
giftungssymptome jäh mit Prostration, Bewusstlosigkeit, Krämpfen, 
Erbrechen etc. auftreten. So beobachtete man dies z. B. nach irr- 
thümlicher Einspritzung von 200 g eines 3%igen Carboiwassers 
in den Mastdarm statt in die Scheide. Hier waren also fi g Carbol¬ 
säure eingespritzt werden, die Prostration trat jäh ein, wurde aber 
überwunden, und der Fall ging in Genesung aus. 

Vergiftungen durch ebenso verdünnte Lösungen vom Magen 
aus könnten einen ähnlichen Verlauf veranlassen, wenn grosse 
Mengen derselben plötzlich den Magen überschwemmen. Aber selbst 
wenn die Vergiftungssymptome jäh mit gefahrdrohendem Charakter 
eintreten, dann wuirde der tödtliche Ausgang immer nur langsam 
erfolgen, so dass Zeit genug vorhanden w'äre, die erforderlichen 
ärztlichen Rettungsnmassregeln einzuleiten. 

Vergleicht man die vorstehenden, nur kurz skizzirten, aber 
das Wesentliche umfassenden Angaben mit dem, w r as über den 
Tod des A. bekannt geworden ist, so kommt man unschwer zu 
dem Ergebnis», dass hier eine Carbolein Wirkung auszuschliessen 
ist. Eine verdünnte Lösung tödtet vom Magen aus, auch wenn 
insgesammt 4 g der Carbolsäure eingeführt werden, nicht 
plötzlich, und reine, oder in Wasser vertheilte reine oder unreine 
Carbolsäure, die in ähnlicher, aber doch immer in ungleich viel 
alarmirender Weise tödten könnte, kommt in diesem Falle mit 
einer fast absoluten Sicherheit nicht, in Frage. 

Die wirkliche Todesursache zu ergründen, liegt nicht in dem 
Rahmen der mir vom Königlichen Landgericht gestellten Aufgabe. 
Ich möchte mir jedoch den Hinw'eis erlauben, dass ein zweifellos 
seit längerer Zeit an Kopfw r ch leidender Mann, bei dem die Section 
eine starke Blutüberfüllung des Gehirns mit Austritt von Blut in 
das Gewebe und eine hochgradige krankhafte Veränderung des 
rechten Herzens ergab, sehr wohl auch durch ganz normale Dosen 
des als Schlafmittel verabfolgten Chloralhydrats zugrunde gegangen 
sein konnte. 

m. Zusammenfassung der bisherigen Ausführungen. 

Auf Grund der vorstehenden Auseinandersetzungen kann ich 
mein Gutachten folgendermaassen formuliren: 

1. Selbst w r enn die beiden, in Bezug auf das Vorhandensein 
von Carbolsäure in der Leiche des A. sich widersprechenden Gut¬ 
achten Uebereinstimmung zeigten, kann der Tod des A. nicht als 
ein Carboltod bezeichnet werden. 

2. Nach dem chemischen Obergutachten des Herrn Prof. D. 
liegt kein Grund vor anzunehmen, dass die in den Körper des A. 
gelangte Carbolmenge mehr als 1 g betragen habe. Es ist 
toxikologisch als ausgeschlossen zu betrachten, dass diese Menge 
einen erwachsenen Menschen vom Magen aus in verdünnter Lösung 
tödten kann. Das gleiche w'ürde gelten, auch wenn 2, ja sogar 3 g 
Carbolsäure nachgew'iesen worden wären. Rein oder in Wasser 
vertheilt kann das Gift aber nicht eingeführt sein, da einer solchen 
Annahme der Seetionsbefund in jeder Umsicht widerspricht. 

3. Auch der Verlauf der Vergiftung lässt nach den heutigen 
toxikologischen Anschauungen den Fall ohne Zwang nicht als eine 
Carbolvergiftung ansehen. 

II. Tritt im menschlichen Blute nach über¬ 
standenem Tetanus Antitoxin auf? 

Von Professor Livio Yincenzi in Sassari. 

Soweit mir bekannt ist, hat noch niemand diese Frage zu 
beantworten versucht. Der folgende Fall von spontan geheiltem 
Tetanus gab mir Gelegenheit, einige Versuche in dieser Hinsicht 
zu machen. 

Ein 44jilhriger blinder Bettler verletzte sich am 13. August. 1S37 
am linken Fusso mit einem Holzspahn. Ein Mädchen zog ihm noch an 
demselben Tage einige Splitter aus der Wunde und verband den Fuss 
mit einem gebrannten Tuch. Nach dieser Operation fühlte sieh der 
Kranke nicht ganz wohl; er hatte die Empfindung, als wäre noch ein 
Splitter stecken geblieben. Doch im Verlaufe von zehn Tagen konnte er 
ganz gut gehen. Nach 15 Tagen wurde er von Krämpfen an beiden 
unteren Extremitäten befallen. Solche Krampfanfälle, erst schwach und 
selten, wurden in den folgenden Tagen stark und häufig. Dabei trat 
Trismus ein; der ganze Rücken wurde steif und die Bauchmuskeln brett- 
hart. Stuhl und Harnentleerung zuerst erschwert, dann beide unmöglich 
geworden. 

Am 2. September, nachdem der Patient drei Tage lang von einem 
Arzte zu Hause behandelt war, brachte man ihn ins Spital. 
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Status praesens: Ziemlich kräftiger Mann, mit gut entwickelter 
Muskulatur. Facies tetanica mit leichtem Trismus. Ausgesprochener 
Opisthotonus; der Leib hart und muldenförmig ausgehöhlt. Untere Ex¬ 
tremitäten steif. Während der Untersuchung wird der Patient von hef¬ 
tigen Krampfanfällen erfasst. An der vierton Zehe des linken Fusses 
unter dem Nagel findet sich eine in Verheilung begriffene Wunde, Diese 
wird tief eingeschnitten, und von der ziemlich trüb seröseu Flüssigkeit 
und einem darin gefundenen fibrinösen, gelben Fetzen bereitete ich mikro¬ 
skopische Präparate und Culturen. Nach sorgfältiger Desinfection des 
Schnittes wurde der Fuss verbunden. 

Patient wird isolirt, erhält flüssige Nahrung und reichliche Dosen 
von Chloralhydrat und Kalium bromatum. Zweimal pro Tag wird er für 
die Dauer von 1—1 */a Stunde in ein warmes Bad gebracht. 

In den ersten drei Tagen verschlechterte sich der Zustand des 
Patienten, indem die Krämpfe frequenter und intensiver auftraten und der 
Opisthotonus hochgradiger wurde. Nur die oberen Extremitäten blieben 
frei. Der Patient verbrachte die Nächte in grosser Unruhe und verfiel 
manchmal in Delirien. Ich will hier bemerken, dass das Chloralhydrat in 
Dosen bis zu 12 g und Kalium bromatum bis 10 g in 24 Stunden verab¬ 
reicht wurde. Man katheterisirte den Kranken öfter am Tage und sorgte 
für Stuhlgang durch salzhaltige Klystiere. 

In den ersten Tagen war die Temperatur unregelmässig erhöht; das 
Maximum betrug jedoch nur 38,2°, unter der Achsel gemessen. Der Puls 
etwas verlangsamt und unregelmässig. Die Athemziige beschleunigt, ober¬ 
flächlich, oft unterbrochen. 

Die tetanische Spannung der unteren Extremitäten wird am 6. Sep¬ 
tember etwas geringer, und die klonischen Zuckungen treten nicht so 
häufig auf. Dagegen bleibt die Starre der Muskeln der Brust und be¬ 
sonders des Leibes unverändert. Der Patient ist unruhig, schläft fast gar 
nicht und schwitzt auffallend viel. Klagt über Blasenschmerzen, die von 
einem leichten Katarrh, der Katheterisirung wegen, herrühren. 

Vom 10. September an und während zwei Wochen bleibt der Zustand 
des Kranken ohne wesentliche Besserung. Die Dosis des Chloralhydrats 
und das Kalium bromatum wird nun verkleinert und bald gänzlich aufge¬ 
hoben. Die warmen Bäder dagegen werden immer weiter genommen. 

Anfang October fühlt sich der Patient besser. Der Opishotonus ist 
im Abnehmen begriffen, die unteren Extremitäten sind frei beweglich, und 
die Krampfanfälle stellen sich sehr selten ein. Die Besserung wird in 
den nächsten Tagen immer deutlicher; der Kranke kann sich im Bett 
aufsetzen und fangt an feste Speisen zu kauen. Der Urin wird spontan 
gelassen, und am 8. October ist von den tetanischen Erscheinungen 
nur eine leichte Spannung der Bauchmuskeln geblieben; der Patient steht 
auf, isst mit so grossem Appetit, dass er am 11. October wieder ganz 
liergestellt ist. An demselben Tage entzog ich aus der Vena cefalica 
des rechten Armes 120 ccm Blut. 

Nach einer Woche verliess der Kranke auf seinen Wunsch das 
Spital. Ich hätte sehr gern nach 14 Tagen einen zweiten Aderlass ge¬ 
macht, doch war es unmöglich, den Kranken zurückzuhalten. 

Die Betrachtung dieses Falles zeigt, dass die Incubationszeit 
sieh auf 15 Tage erstreckte und die Tetanuserkrankung eine mittel¬ 
schwere genannt werden kann. Interessant war das gleichzeitige 
Befallensein beider unteren Extremitäten, sowie die lang andauernde 
Blasenliihmung. Merkwürdig war die Resistenz des Kranken gegen be¬ 
deutende Dosen von Chloralhydrat und Kalium bromatum. 

Die verschiedene Male vorgenommene chemische Untersuchung 
des Harns zeigte nie Albuminurie; dagegen wurde in der ersten 
Woche Acetonurie nachgewiesen. Die Harnstoffmenge zu Beginn der 
Krankheit war vermindert, steigerte sich jedoch allmählich zur Norm. 

Was die mikroskopische Untersuchung anbetrifft, so war die¬ 
selbe stets negativ; nur während des leichten Blasenkatarrhs wur¬ 
den Leukocyten und Epithelzellen der Blasenschleimhaut gefunden. 

Die Anwesenheit des Tetanusbacillus konnte ich folgender 
Weise bestätigen. Mit dem Inhalt der Wunde impfte ich 4 ccm 
frisch bereiteten flüssigen Agars im Reagenzglase, erstarrte den Nähr¬ 
boden sogleich mit kaltem Wasser, goss soviel Agar hinzu, bis der 
Tubus fast voll war, und brachte ihn dann in den Thermostaten. 
Nach 48 Stunden entwickelten sich viele kleine Colonieen, und an 
der Oberfläche wuchs ein schmutzig feuchter Belag. Zur Isolation 
der Colonieen erwärmte ich den oberen Theil des Tubus über einer 
Gasflamme, und nachdem der Nährboden an der Peripherie weich 
geworden, schüttete ich den noch festen Agar auf eine sterilisirte 
Petri’sclie Schale. Dann schnitt ich den Agar in parallele Scheiben, 
um die Colonieen unter dem Mikroskop (Methode nach Sanfelice) 
zu betrachten. 

Das Resultat dieser Untersuchung war, dass die kleinen Colo¬ 
nieen alle dasselbe Aussehen hatten, und die von denselben bereiteten 
mikroskopischen Präparate zeigten einen kleinen Sfcaphylococcus. 
Der an der Oberfläche entstandene Belag war dagegen von einem 
Bacillus gebildet. Einige Culturen, in verschiedenen Substraten 
mit diesem und mit dem andern Mikroorganismus angelegt, er¬ 
gaben, dass ersteter der Staphyloooccus albus und letzterer der 
Bacillus subtilis war. 


Als ich nach Erwärmung den oberen Theil des Agars aus 
dem Reagenzglase ausschüttete, ergänzte ich den Inhalt mit flüssigem 
Nährboden. Dieser wurde sogleich in kaltem Wasser erstarrt und 
die Cultur in den Thermostaten gebracht. Es waren schon 20 Tage 
vergangen, als ich an der untersten Schicht des Agars eine uni¬ 
forme und circumscripte Trübung bemerkte. Diese, einem Wölkchen 
gleich, bildete die Umgebung eines ziemlich grossen Stückes des 
geimpften gelblichen Fetzens. Nach 24 Stunden war die Trübung 
sehr ausgebreitet, und man sah einige Gasbläschen. Am nächsten 
Tage wurde die Gasbildung so stark, dass der Agar stellenweise 
rissig wurde und sich der charakteristische Geruch der Tetanus- 
culturen verbreitete. Die mikroskopischen Präparate der wolken¬ 
artigen Colonie zeigten grosse und lange Stäbchen mit Köpfchen¬ 
sporen. Trotzdem ich schon viele Tetanusculturen verschiedener 
Herkunft studirt hatte, fand ich nie die Tetanusbacillen so gross 
und mit so riesigen Sporen wie in diesem Falle. Nach der Methode 
von Kitasato gelang es mir leicht, reine, und zwar sehr virulente 
Culturen zu bekommen. 

Wie ich oben referirt habe, wurden von der Flüssigkeit der 
Wunde auch mikroskopische Präparate angefertigt. Diese zeigten 
eine mässige Anzahl von Phagocyten, deren einige Coccen und an¬ 
dere neben Coccen auch gerade Stäbchen enthielten. Solche Mikro¬ 
organismen fanden sich in kleiner Menge auch frei vor. Bacillen 
mit Sporen oder Sporen allein wurden nicht bemerkt. 

Das Blut, dem Patienten entnommen und in einem sterilen 
Gefäss gesammelt, gab mir schon nach sechs Stunden 80 ccm klares 
Serum; ebensoviel nach 20 Stunden. Dem ersten Theil setzte ich 
zur Conservirung 0,5% Carbolsäure hinzu; dem zweiten eine kleine 
Menge Chloroform. 

Zur Prüfung der immunisirenden und vielleicht heilenden Wir¬ 
kung des Serums benutze ich Mäuse, Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen und für Tetanusgift keimfreie Culturen von dem in diesem 
Falle isolirten Bacillus. 

Ich führe hier einige Versuche an: Eine Maus (Controllthier) 
wird mit 0,001 Tetanusfiltrat (Bouilloncultur von nur vier Tagen) 
unter die Haut eingespritzt und stirbt nach 24 Stunden. 

Eine andere bekommt zuerst 0,2 ccm Serum und nach 17 Stun¬ 
den dieselbe Giftdosis. Tod nach circa 30 Stunden. Weil diese 
Serummenge keine Wirkung zeigte, steigerte ich die Dosis, doch 
vergebens. 

Einer Maus wurde zweimal in einem Zeitraum von 15 Stunden 
1 ccm Serum eingespritzt. Acht Stunden nach der letzten Injection 
bekommt sie 0,001 Tetanusgift. Schwere Tetanussymptome nach 
15 Stunden, wie bei einer Controllmaus, und Tod beider gleichzeitig 
nach 86 Stunden. Die gebrauchte Giftdosis war ungefähr viermal 
die minimal tödtliche. 

Eine Maus mit 0,000125 hatte thatsächlich nur leichte und 
lokalisirte Erscheinungen. Doch will ich bemerken, dass das 
Serum nicht imstande war, irgend eine Wirkung hervorzurufen, 
auch bei den Mäusen mit der tödtlichen Minimaldosis geprüft. 

Ganz gleiche Resultate erhielt ich mit Meerschweinchen: Ein 
Meerschweinchen, mittelgross (ungefähr 300 g) wird unter die Haut 
des rechten hinteren Beines mit 0,001 Filtrat injicirt. Sterbend 
nach 32 Stunden (Controllthier). 

Ein Thier von demselben Gewicht erhält 0,5 ccm Serum und 
nach 24 Stunden 0,001 Filtrat. Sterbend nach 36 Stunden. 

Desgleichen spricht auch der folgende Versuch, mit einem an¬ 
deren Filtrat gemacht. Meerschweinchen, 250 g, wurde mit 0,001 
unter die Haut eingespritzt. Tetanische Erscheinungen nach 

23 Stunden. Tod nach circa 52 Stunden (Controllthier). 

Meerschweinchen, 275 g, bekommt 0,5 ccm Serum und nach 

24 Stunden 0,001 Tetanusgift. Tetanussymptome nach 22 Stunden. 
Tod nach 64 Stunden. 

Um zu sehen, ob das Serum vielleicht imstande sei, leichte 
Tetanuserscheinungen zu hindern, injicirte ich weniger als die tödt¬ 
liche Minimaldosis, doch ohneResultat, wie der folgende Versuch zeigt: 

Meerschweinchen, 300 g, wird mit 0,0005 Gift injicirt. Nach 
42 Stunden leichte Tetanussymptome. Der Tetanus bleibt lokalisirt 
(Controllthier). 

Meerschweinchen, circa 300 g, bekommt 1 ccm Serum und 
nach 23 Stunden 0,0005 Gift. Nach 35 Stunden hat es das Bein 
leicht gestreckt, und die Krankheit nimmt denselben Verlauf wie 
bei dem Controllthier. 

Gleiche Resultate gaben die Versuche bei Kaninchen: Kaninchen 
von 600 g wird 0,03 Filtrat unter die Haut eingespritzt. Nach 
48 Stunden Tetanuserscheinungen, nach 72 Stunden Pleurosthotonus. 
Tod nach vier Tagen (Controllthier). 

Kaninchen, ebenso gross, bekommt 2 ccm Serum und nach 
23 Stunden 0,03 Filtrat. Die Tetanuserscheinungen zeigen sich 
contemporär dem obigen, und der Tod erfolgt nach fünf Tagen. Ich 
habe die Serumdosis bis 5 ccm erhöht, doch wurde keine auch nur 
leichte immunisirende Wirkung bemerkt. 
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In anderen Versuchen mischte ich verschiedene Serumquanti- 
t&ten mit der tödtlichen Minimaldosis des Tetanusgiftes und in- 
jicirte Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen. Doch das Resultat 
war immer negativ. 

Ich brauche kaum zu sagen, dass die Versuche, eine heilende 
Wirkung des Serums bei schon inficirten Thieren zu beweisen, 
alle ohne Ausnahme negativ ausfielen. Es unterliegt also keinem 
Zweifel, dass in dem von mir untersuchten Blutserum 
keine Spur von Antitoxin enthalten war. Wie ich oben an¬ 
gegeben habe, wurde die Blutentnahme, nachdem jede Spur des 
Tetanus verschwunden war, vorgenommen. 


Bemerkungen zu vorstehendem Artikel. 

Von Prof. Behring in Marburg. 

1. Die Titelgebung Vincenzi’s halte ich für irreführend. Ob im 
menschlichen Blut nach dem Ueberstehen des Tetanus Antitoxin auftritt, 
darüber kann Vincenzi’s Fall gar keinen Aufschluss geben. Es ist be¬ 
kannt, dass das menschliche Blut während der tetanischen Erkrankung 
Gift enthält. Vincenzfs Fall beweist meines Erachtens zunächst bloss, 
dass nach dem Verschwinden der Tetanussymptome kein Gift im Blute 
nachzuweisen ist. 

2. Um kleine Mengen von Antitoxin nachzuweisen, dazu bedarf es 
eines nicht abgeschwächten Testgiftes. Wie gross der Antitoxinbedarf 
zur Neutralisirung abgeschwächter Gifte sein kann, habe ich in meiner 
letzten Publication (mitRansom) gezeigt. Dazu kommt, dass Vincenzi 
nicht die für don Nachweis kleiner Antitoxinmongon geeignete Mischungs¬ 
methode benutzt hat, sondern das Gift für sich und das auf Antitoxin zu 
prüfende Serum getrennt von dem Gilt eingespritzt hat. 

Dass das von Vincenzi benutzte Gift abgeschwächt war, ist unter 
anderem aus der Angabe über den Werth desselben zu schliessen. 
Vincenzi betrachtet selber 0,0005 ccm von seinem Gift als die tödtliche 
Minimal dosis für eine Maus. Das Gewicht der Maus zu 15 g gerechnet, 
würde daraus ein Giftwerth von 30 000 4- Ms in 1 ccm resultiren. Nun 
beträgt nach meinen Erfahrungen der durchschnittliche Werth eines Te- 
tanusculturfiltrats, in welchem das Gift nicht abgeschwächt ist, pro 1 ccm 
mindestens 500 000-f-Ms. Es ist also zu vermuthen, dass Vincenzi 
mit einem circa 20 fach abgeschwächten Gift gearbeitet hat. Ich schliesse 
daraus, dass auch dann, wenn das Serum einen Antitoxinüberschuss ent¬ 
halten hat. durch Vincenzi's Untersuchungsmethode ein negatives_Resultat 
erhalten werden müsste, falls der Ueberschuss nur ein geringer war; und 
nur ein solcher konnte zur Zeit der Blutabnahme erwartet werden. 

3. Auch wenn thatsächlich ein Antitoxinüberschuss im Blute des von 
Vincenzi untersuchten Falles gar nicht vorhanden gewesen sein sollte, 
ist damit noch nicht bewiesen, dass kein Antitoxin in der Reconvalescenz- 
periode producirt worden ist. Es könnte sehr wohl sein, dass Antitoxin 
entstanden, aber zur Neutralisirung des Tetanusgiftes im Blute verbraucht ' 
worden ist. Erst einige Zeit nach dem Ablauf der tetanischen Symptome 
kann ein grösserer Antitoxinüberschuss nach unseren Erfahrungen im 
Blute erwartet werden. Es ist sehr zu bedauern, dass es dem Verfasser 
nicht gelungen ist, aus einer späteren Periode der Reconvalescenz eine 
kleine Blutprobe zur Untersuchung zu erlangen. Vielleicht liesse sich 
jetzt noch das Versäumte nachholen. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Würzburg. 
(Director: Prof. Dr. v. Leube.) 

Ueber den bactericiden Einfluss der Acidität 
des Harns auf die Cystitiserreger. 

Von Dr. Otto Rostoski, Assistenten der Klinik. 

(Schluss aus No. 15.) 

I. Harn vom specifischem Gewicht 1028. 10 ccm brauchen zur 

Sättigung 42 ccm Vio-Normalnatronlauge. Reichlicher Fleischgenuss Tags 
vorher, am Abend vorher keine Flüssigkeitsaufnahme mehr. Urin bleibt 
bei 22° stehen. Zur Impfung verwandte Bouillonculturen sind 24 Stunden 
alt. davon 3 Tropfen in 25 ccm Ham. Von dem inficirten Urin werden 
je 0.2 ccm für die einzelnen Platten verwandt (nach gründlichem Um* 
schütteln vorher). 


Bacterienart 

Platte sofort 

i Nach 

3 Stunden 

! Nach 

j 24 Stunden 

Bac. anthr. 

Bact. coli. 

Cyst. Sch. (B. lact. aerog.). . 
Harn ohne Zusatz von Culturen 

1020 

13 250 

29 673 

470 

68 040 

37 296 

Unzählige 

1 Unzählige 


II. Derselbe Ham wie bei I. Um kleinere Zahlen zu erhalten, wurde 
ein Tropfen der inzwischen über drei Tage alt gewordenen Bouilloncultur 
zu 35 ccm Ham gesetzt. Zum Giessen der Platten werden wiederum je 
0,2 ccm von dem inficirten Harn verwendet. Die Urinproben stehen 
bei 22°. 


Bacterienart 

Platte sofort 12 

Nach 

24 Stunden 

Bact. coli. 

15 246 Unzählige 

| Unzählige 1 ) 

Cyst. Sch. (Bact. coli) . . . 

10103 | 

i n 

Micr. pyog. aur. 

17 337 



III. Harn vom specifischen Gewicht 1027. 10 ccm brauchen zur 
Sättigung 4,5 ccm Vio-Normalnatronlauge. Die Versuchsperson hat 2 Tage 
lang vorher täglich 0,7 g Kali chloricum genommen (als 2%igo Lösung). 
Zu 30 ccm Ham je 1 Tropfen einer 2 X 24 Stunden alten Bacterien- 
boiiilloncultur. Zum Plattengies^en werden je 0,1 ccm von dein mit der 
Cultur versetzten Urin genommen. Die einzelnen Urinproben kommen in 
den Brutofen. 


Bacterienart 

Platte sofort 

Nach 

2 Vs Stunden 

1 Nach 

24 Stunden 

Bactorium coli . . . 

26 838 

unzählige 

unzählige 

Cyst. W. (B. acid. lact.) 

19 360 

nicht untersucht! 

” 

Cyst. Sch. (B. lact. aörog.) 

13 041 

16 847 



IV. Ham vom spec. Gewicht 1031. 10 ccm brauchen zur Sättigung 
5,4 ccm Vio-Normalnatronlauge. Zu 15 ccm Harn kommt je ein Tropfen 
der 24 Stunden alten Bacterienbouilloncultur. Zum Giessen der Platten 
je 0,1 ccm von dem inficirten Ham. Ueberschichtung des Harns mit Oel 
(3 cm hoch). Ham bleibt bei 22° stehen. 


Bacterienart 

Platte 1 
sofort 

Nach 

3Vs Std. 

Nach 

30 Std. 

Bemerkungen 

Bacterium coli . 

11744 

unbrauch- 

33 453 

*) Wegen ungleicher 

Cyst. H. (Bact. 
lact. aerog.) . 

12 348 

bar 1 ) 

18 585 

unzählige 

Vertheilung der Colo¬ 
nieen. 

Cyst. Sch. (Bact. 
lact. aerog.) . 

unbrauch¬ 

bar 2 ) 

15 876 


3 ) Wegen ungleicher 
Vertheilung der Colo¬ 

Bact. vulgare 

27 279 

18 966 


nieen. 

Urin ohne Bac- 
teriencultur . 

- 

- 

- 



V. Ham vom spec. Gewicht 1035. Zur Sättigung von 10 ccm ge¬ 
hören 6,2 ccm Vio-Normalnatronlauge. Versuchsperson hat zwei Tage 
lang vorher täglich dreimal 1,0 Acidum camphoricum erhalten. Ueber¬ 
schichtung mit Oel. Urin bleibt bei 22° stehen. Von Bacillus anthracis 
kommen fünf Tropfen einer 24 Stunden alten Bouilloncultur in 15 ccm 
Urin, von den übrigen je drei Platinösen einer dreimal 24 Stunden alten 
Cultur in 15 ccm Urin. Zum Plattengiessen je 0,1 ccm von dem infi- 
cirten Urin. 


Bacterienart 

Platte sofort 

Nach 

2 Vs Stunden 

1 Nach 

24 Stunden 

Nach 4x24 
Stunden 

Bac. anthr. . . 

124 

96 

_ 

_ 

Bac. vulgare . . 

Cyst. Sch. (Bact. 

19 032 

3780 

nicht unter- 

14 805 

7 434 

coli) .... 

unbrauchbar 

! sucht 

10 521 

10 143 

Bacterium coli . 

unzählige 

unzählige 9 ) 

unzählige 2 ) 

21 042 


VI. Urin vom spec. Gewicht 1032. Zur Sättigung von 10 ccm sindi 
8,4 ccm ‘/lo-Norraalnatronlauge erforderlich. Patient hat am Tage vorher 
sechsmal 0,5 Acidum boricum genommen. Ueberschichtung mit Oel. Bo 
Bacillus anthracis, dessen 24stündigo Bouilloncultur wieder nicht üppig ent¬ 
wickelt ist, werden zu 15 ccm Urin 20 Tropfen genommen, bei den 
anderen zwei Oesen. Zum Plattengiessen je 0,1 ccm. Urin bleibt bei 22°. 


Bacterienart 

Sofort 

24 Stunden 

4x24 

Stunden 

10x24 

Stunden 

Bac. anthr. . . 

810 

_ 

_ 

_ 

Bac. vulgare . . 

Cyst. Sch. (Bact. 

843 

1198 

165 

— 

lact. aerog.) . 

7875 

7 182 

1304 

951 

Cyst. X (B. coli) 
Cyst. W. (Acid. 

unbrauchbar 

24 381 

1125 

; 594 

| 

lact.) .... 

„ 

7 560 

I 

1392 

1 447 


VII. Urin vom spec. Gewicht 1027. 10 ccm brauchen zur Sättigung 
8,1 ccm Vio-Normalnatronlauge. I)io Bestimmung der Gesanimtphosphor- 
säuro durch Titrirung mit. einer Lösung von essigsaurem LTranoxyd ergab 


') Doch ist bei blosser Beobachtung deutlich eine Zunahme zu con- 
statiren. 

2 ) Bei Lupenbetrachtung ist, obwohl die Zahl der Colonieen in 
beiden Fällen zum Zählen zu gross ist, doch eine deutliche Abnahme zu 
constatiren. 
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| ;$bb • ftj&iihXuur nfc1t.t, r sondern nahmen sogar un 

| 2ajU aK wen« >io inirli n:*< viermal 24 Stunden, uoeh. nioht 
j tötet waiv»«. ],i *olb>i in o/mein Fall, in dem * in ziemlich hoher 
SAurogrdfl durch sehhi?mal 0.. r v.Äci(ium boncum pro die erreicht wurde., 
wnreir $tö jii&H zehnmal 2b SHitulon «och iiicHi alt^r yeraichtHd Stieg 
man dagegen nuf sechsmal 1,0 Ac idum c&myhorloum p. d, und erhöhte 
i datyiit auch ddn Säurograd des Harns entsprechend, so war mitb 
die Sudgtftmg. der bacteridden Wirkung de* Harn* eine ent- 
: ßprecteidit; Jss zeigte *ich schon mabh einigen Stunden ofne erheb- 

1 li(4i> Ahhäfnnü. und muh dreimal 24 Stunden winm so gut wie 

Keim-* lelamsMttiger*) Rturhe findir yorhandln. Auf dedv beiden 

letzten TabeUeii ist. imidi eine veiSoli jeden* 1 BerMtoharkeii der 
j uinzvinert ibiclerion durch die Säuft» zu rrkempet». Der wis dem 
: Mi ß gesuchteuV Cuu-us si>u'ie Mierocoecii-s pyogen cUreus vmd 
i : aOmsr. gduui «im ersten suirnimle.. wahrend ihuivnmn «oli und 
!• $fhUfddnUM• ‘pyögeiies- nurtMjK. länger stäudhalton. 

Xüii kannte allerdings die Wirknhg' dm? Kan«pWW%ire auMh 
auf eine vom Slmrogr.ad dea Harne unabhängige notibarSerielle 

M o kuug irgend eiuo* an* <W Ka/npliersuure o)iU1wid<*uen und in 

; den Itarn StriSe* bezogen worden, Um hierüber 

Khchee zu erhulh u. wmde' v„u stark saurem Hfim eine J'*.rrion 
direkt mir. B*. t» »ttm» ub».r geimpft, eine andeve erst-, nachdem 
: , ’ tfttrdi Z.ugiusstm vorl NftVmnlabg r e diüe lujutrpie. Ktfäitiity erzielt 
; wnr, Us zeigte Hejfi dattif, daS£ nur dor 'fc'Jttfr.ä H&fn ÜiiUbatderWU 
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DEUTSCHE MEDTCfNTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


A usstrich- 
j präparat und 
! hängender 
Tropfen 


Agarplatte 


ii \ . ^ lc ht nach Nach 24 Stunden bei 
Cystitis. Gram färb- 37 ü weisse, schlei- 
H. bare Stäb- mige, fettglänzende 
Reaction chen mit ab- Colonieen. Die auf- 
am- gerundeten liegenden nicht 

photer. , Ecken, U/a- ganz Vi cm gross. 

bis 3 mal so Mikroskopisch be- 
I lang als breit.! trachtet sind die 
Keine , aufliegenden ganz- 
I Eigen- randig und fein 

: bewegung. punktirt, am Rande 
| durchsichtig weiss. 
j Einige mit ange- 
| deuteter radiärer 
Streifung. Tief¬ 
liegende oft wetz¬ 
steinförmig, von lo¬ 
bulärem Bau, andere 
grösser, mehr rund, 
am Rande zart, bei¬ 
nahe homogen, in¬ 
nen grob granulirt. 

Nach Gram Nach 48 Stunden bei 
nicht färb- I 37° bis zu Vs cm 
bare, kleine, grosse, weisse, 
ovale Bac- runde, flach erha- 
1 terien, etwa bene Colonieen, 
lVa mal so ' schleimig, fettglän- 


A garstich 


Nach 6 Tagen 
bei 22° Stich¬ 
canal faden¬ 
förmig. rauh. ! 
Auflagerung 
hat den Rand 
des Glases 
erreicht! saf¬ 
tig glänzend. 


kende, kleine 
weisse Colo¬ 
nieen. Unter 
dem Mikro¬ 
skop beinahe 
homogen, 
glattrandig. 


Cystitis. nicht färb- 
X. bare, kleine, 
ovale Bae- 
1 terien, etwa 
lUa mal so 


lang als breit,! zend. 


innig, fetl 
Ganzrs 


massige, aber 
deutliche 
Eigen¬ 
bewegung. 


innen feinkörnig 
bis homogen. Die 
innen liegenden 
theils wetzstein- 
förmig, theils rund, 
ganzrandig bis 
seicht gelappt, ei¬ 
nige von lobulärem 
Bau, besonders in 
den Randpartieen. 


Canal faden¬ 
förmig rauh, 
Oberfläche 
weiss, saftig¬ 
glänzend, 
bald die 
Wand des 
Glases er¬ 
reichend. 


Durchmesser 
erreicht 
haben. Unter 
dem Mikro¬ 
skop ganz¬ 
randig und 
beinahe ho¬ 
mogen. 


Cystitis. 

Scheur. 

Urin 

sauer. 


INach 24 Stunden bei Canal faden- Auch nach 14 


Gram färb¬ 
bare kleinste 
plumpe Stäb¬ 
chen, oft bei¬ 
nahe von 
Coccenform, 
an den Enden 
abgerundet. 
Oft in Form 
von Doppel¬ 
stäbchen an¬ 
geordnet. Im 
hängenden 
Tropfen 
mässige Be¬ 
weglich¬ 
keit. 


nach einiger schleierartig. 
Zeit mit durchschei- 


7a cm im Durch- j Oberfläche < punktförmig, 
messer, weiss, er- nach einiger schleierartig, 
haben, fettig glän- ■ Zeit mit durchschei- 
zend, glattrandig. einer saftig neud, zart, 
rund. Innere Zeich-1 glänzenden Unter dem 
nung: granulirt, am ; weissen Auf-! Mikroskop 
Rande mehr durch-, lagerung I gelappt und 

scheinend und feiner j überzogen. innen zer- 
granulirt als in der ; rissen. 

Mitte. Tiefliegende j Innenzeich- 

Colonieen: 1) solide I nung: fein 

punkt- oder wetz- granulirt, am 

| steinförmig, 2) zart, ! Rande ebenso 

schleierartig aus- ; dick wie in 

; gebreitet. j der Mitte. 


6. Nach Gram Kleine weisse, saftig 
Cystitis. färbbare , glänzende, runde, 
V. Coccen, die erhabene Colonieen. 

Urin in versc-hie-, Die oberflächlichen 


dener Anord¬ 
nung grup- 


haben einen Durch¬ 
messer von höch- 


pirt sind. Im stens 1 mm. 

, _ l J_ 


hängenden 

Tropfen 


dem Mikroskop 
oberflächliche ganz- 


weglich- 

keit. 


Be- randig 


granulirt, Rand¬ 
schicht durchschei¬ 
nend. Tiefliegende 
meist wetzsteinför- 
mig. 


Nach 24 Stun¬ 
den bei 37° 
Oberflächen-, 
wachsthum ! 
wenig aus-! 
gebreitet, er¬ 
haben, saftig 
glänzend, 
rund, glatt¬ 
randig. Ca¬ 
nal fadenför¬ 
mig mit lap¬ 
pigen An¬ 
hängen. 


1. Aufliegende 
rein weiss, 
rund, bei mi¬ 
kroskopi¬ 
scher Be¬ 
trachtung 
mit ausge- 
franztem 
Rand, homo¬ 
gener Mitte 
und grober 
Granulirung 
an den Rän¬ 
dern, biswei¬ 
len Lappen¬ 
bildung. 

2. Tieflie¬ 
gende gelb¬ 
lich, erheb¬ 
lich kleiner, 
rund oder 
wetzsteinför- 
mig mit glat¬ 
tem Rande 
und homoge¬ 
nen! Innern. 


| Gelatine- 
| stich 

| Trauben- 

Kartoffel zucker- 
| j agar 

Bouillon 

j 

1 Milch 

j Keine Ver- 

i 

Nach sechs Reichliche 

jFlüssigkeit ge- 

Nach zwölf 

(lüssigung 

Tagen saf-i Gasent- 

trübt. Boden- 

Stunden 

Canal hier tige, leicht! wicklung. 

! satz sandig. 

bei 37° 

und da mit 

bräunlich 

H a S-Ent- 

coagulirt. 

kleineren 

gefärbte 

wicklung 

Reaction 

Büschel- 

Auflage- ' 

nach sieben 

stark 

j chen von 

rung mit 

Tagen kaum 

sauer. 

Haaren. 

welliger 

merkbar. 


! Auflage- 

Um- 

Indolreac- 


rung wenig 
erhaben, 
rund, glän¬ 
zend, mäs- 
sig schnei] 
sich aus¬ 
breitend. 

randung. 

tion nach sie¬ 
ben Tagen 
deutlich, mas¬ 
sig stark. 

! 

Ohne Ver- 

Nach acht Sehr 

Trübung, star- 

! 

Coagulirt 

flUssigung. 

Tagen erhebliche 

ker sandiger 

mit Säure- 

Stichcanal 

gelbliche, Gas- 

Bodensatz. 

bildung. 

fadenfür- 

wellig um- bildung. 

HaS-Ent- 

(Erst nach 

raig, bei- 

grenzte. 

wicklung. 

dreimal 24 

nahe glatt. 

wenig er- 

Indol- 

Stunden 


habene 

Culturen. 

An ein¬ 
zelnen 

Stellen 
wölben 
sich | 

Buckel 

hervor. 

reaction 
ziemlich stark. 

coagulirt.)^ 

j 

Keine 

Matt- Gas- 

Bodensatz wol¬ 

Coagulirt 

Verflüssi¬ 

glänzende, bildung. 

kenartig. 

1 unter 

gung. 

häutige. 

Flüssigkeit 

Säure- 

1 

1 

bräunlich 

gefärbte 

Auf¬ 

lagerung. 

wenig trüb. 
Sehr wenig! 
H 2 S. Indol¬ 
reac tion 
schwach. 

1 

bildung. 

Keine 

I 

l 1 

Mit wenig Auch nach 

Nach 24 Stun¬ 

Erst nach 

Verflüssi¬ 

erhabe- acht | 

den im Brut¬ 

vier Tagen 

gung. 

nem, fast Tagen hat 

ofen stark | 

unter 

Öber- 

nicht glän- bei 37° 

gleichmässig i 

Säure¬ 

! flächen- 

zendem, keine Gas-; 

getrübt, wenig j 

bildung 1 

i wachs- ; 

zum Theil entwick- 

fadonziehender 

coagulirt, 1 

thum nicht mehlig be- lung statt-' 

Bodensatz, 

j 

sehr aus- 

stäubt gefunden. 

kein Häutchen. I 


gebreitet 

aussehen- : 

Nach acht Ta-j 

1 

mit tief 

dem 

gen kein H 2 SJ 

I 

gezackten 
bis zer¬ 
rissenen 

Belag. 1 

Indolreac- j 
tion ebenso 
negativ. ' 

I 


Deut- ] Bacte- 
liches, jrium lac- 
wenn tis aöro- 
auch genes; 
schwä- doch ist 
chores die ILS- 
Wachs- Entwick- 
thuni lung etwas 
als , schwach. 


Deut- Bis auf das 
liebes I fehlende 
Wachs- J gelappte 


Gelatine- 
cultur und 
den 

fehlenden 

schleimi¬ 

gen 

Bodensatz 

der 

Bouillon- 
cultur mit 
Bacte- 
rium coli 
identisch. 

Bis auf 
die etwas 
! geringe 
Ha S- und 
Indol- 
bildung 
mit Bac- 
j terium 
I coli 
identisch. 


i Da für 
' Mäuse 
| stark pa¬ 
thogen, so 
| ist die 
i Diagnose 
| auf 
Micro- 
' coccus 
| tetra- 
| genus 
‘zu stellen. 


Rändern, 
Canal 
faden, 
förmig- | 
glatt. ! 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








252 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16 


Man darf sich, glaube ich, angesichts der vorliegenden Tabellen 
der Einsicht nicht verschliessen, dass eine Steigerung der Acidität 
des Harns durch Einschränkung der Lebensfähigkeit der Cystitis- 
erreger, bezw. durch [Vernichtung derselben als therapeutischer 
Factor bei der Heilung der Krankheit in Betracht kommen kann. 

Jedenfalls dürfte sich in Fällen, die der Behandlung Schwierig¬ 
keiten machen, ein Versuch lohnen, auf diese Weise gegen die 
Krankheit vorzugehen. Natürlich müsste dann alles unterbleiben, 
was die Acidität des Harns herabsetzt, wie viel Flüssigkeitsaufnahme 
und speziell der reichliche Genuss von Wässern, die viel Natrium 
bicarbonicum enthalten. Ob sich nur chronische Cystiten für eine 
künstliche Steigerung der Acidität des Harns eignen, möchte ich 
dahin gestellt sein lassen. Jedenfalls ist es nicht als sicher zu 
betrachten, dass bei acuter Cystitis die Hyperästhesie der Blase 
eine Steigerung der Acidität und der Concentration des Harns 
verbietet. Denn nach Guyon’s 1 ) Ausführungen kann ein Cystitis- 
kranker Instillationen in die Blase, also ein chemisches Irritament, 
wie es auch stark saurer und concentrirter Urin darstellen würde, 
und den Contact eines Instruments mit der Blasenwand noch er¬ 
tragen, ohne über viel Schmerzen zu klagen, während die Empfind¬ 
lichkeit des erkrankten Organs gegen Spannung schon so gross ist, 
dass die geringste in der Blase enthaltene Harnmenge, sowie die 
künstliche Anfüllung der Blase mit indifferenten Flüssigkeiten nicht 
mehr ertragen wird. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Privat- 
doeenten Dr. Müller für die bei dieser Arbeit empfangene An¬ 
regung meinen besten Dank auszusprechen. 


IV. Aus der chiurgisclien Universitätsklinik 
in Königsberg i. Pr. 

Ueber Sondirung ohne Ende zur Erweite¬ 
rung schwerer Narbenstricturen, insbeson¬ 
dere derer des Oesophagus. 

Von Prof. Dr. A. Freiherrn v. Eiseisberg. 

(Schluss aus No. 15.) 

Ich habe seit meinem Aufenthalt in Königsberg vier Fälle von 
Narbenverengerung des Oesophagus gesehen, von welchen zwei 
mittels Sondirung ohne Ende vom Anfänge an und zwei in anderer 
Weise behandelt wurden. Die beiden letzteren endeten tödtlich, die 
anderen beiden Fälle stelle ich heute vor, den einen geheilt, den 
andern in Behandlung. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft einen 24 jährigen Mann, welcher 
Schwefelsäure getrunken hatte und allmählich zunehmende Beschwerden 
bekam, die Gastrostomie wurde im September 1895 in zwei Zeiten aus¬ 
geführt. 

Es wurde mit Bougirung begonnen, was anstandslos gelang; einmal 
machte der Kranke eine eitrige Parotitis durch. Er wurde vielfach bou- 
girt. Ich übernahm ihn im Februar 1896 mit einer für Bougie No. 8 
durchgängigen Strictur; eine dickere wollte jedoGh absolut nicht passiren. 
Wegen Schmerzen und Fiebererscheinungen musste wiederholt ausgesetzt 
werden, worauf auch einmal die Sondirung ohne Ende versucht wurde, 
welche bis zu dem angegebenen Caliber leicht gelang. Jedoch konnte 
dieselbe nicht durchgeführt werden, indem schon kurze Zeit nachher zu¬ 
nehmendes Fieber sowie Gehirnsymptome sich einstellten, welche einen 
Abscess der Centralwindung vermuthen Hessen, der indess bei der daraulhin 
unternommenen Trepanation nicht gefunden wurde. Es erfolgte Exitus. 

Die Section erwies den Abscess, der knapp unter der durch die 
Trepanation blossgelegten Stelle lag. Von da war der Einbruch in den 
Seitenventrikel erfolgt. Weiter fand sich der Oecophagus in der Höhe 
der derben Strictur perforirt und ein gangränöserHeerd hinter der Speiseröhre. 

Dass die an den Seidenfäden mit Vorsicht und ohne Kraft¬ 
anwendung nachgezogenen Gummidrains keine Perforation erzeugen 
können, ist ohne Zweifel zuzugeben, und es war wohl die Perfo¬ 
ration mit folgendem metastatischem Abscess durch eine der 
Bougirungen veranlasst, welche von Fieber begleitet war. 

Fall 2. 29jähriger Mann, der 'sich im April 1896 eine Salzsäure¬ 
verätzung zugezogen hatte, kam vier Tage darauf ins Spital, woselbst 
keine Sondirungsversuche vorgenommen wurden. Nach wenigen Tagen 
trat unter Ruhe Besserung ein, weshalb er seine Entlassung wünschte. 
Nach einem Monat wurde er wieder aufgenommen; er war äusserst 
abgemagert. Die vorsichtig versuchte Sondirung mit feinsten 
Darmsaiten gelang nicht. Wegendes hochgradigen Marasmus wurde 
am 18. Mai 1896 die Gastrostomie nach v. Hacker ausgeführt: der 
Magen war stark retrahirt und lag in der Grösse einer kleinen Faust an der 
Wirbelsäule. Er konnte nur mit etwas Spannung in die Hautwunde ein¬ 
genäht werden. Es schnitten auch die Suspensionsnadeln durch, so dass 
nach vier Tagen der Magen abermals vorgezogen werden musste. 

! ) Guyon, Krankheiten der Hamwege. Wien 1897. Bd. II, S. 235 
und 236. 


Einen Tag hierauf wurde der zweite Act vorgenommen und nunmehr 
der Kranke durch das Drain ernährt. Er erholte sich etwas in der fol¬ 
genden Woche, bis er neun Tage später unter Erbrechen und heftigen 
Schmerzen starb. 

Bei der Section fand sich eine Anzahl von bis erbsengrossen, theils . 
seichten, theils tieferen Geschwüren und eine Spontanperforation des 
Oesophagus, die in eine peri-ösophageale Höhle führte. Weiters fanden 
sich im Magen nebst frischen Narben, besonders gegen die kleine Cor- 
vatur hiu, eine Anzahl meist rundlicher bis Fünfpfennigstück grosser Ge¬ 
schwüre, welche bis in die Muscularis reichten, aus welcher es zur 
Blutung in den Magen gekommen war, der mit V* Liter einer schwärz¬ 
lichen Flüssigkeit angefüllt war. Der Pylorus war durch frische Narben 
verengert. 

Jedenfalls handelte es sich hier um eine vielfache Verätzung 
von Speiseröhre und Magen, und war der Tod zunächst durch die 
Blutung aus diesen Geschwüren erfolgt. 

Fall 3. 22jähriges Mädchen, welches im October 1896 suicidii 
causa Salzsäure trank. Im Spitale zu Kowno, wohin sie sofort gebracht 
wurde, hustete sie viel blutige Fetzen aus und konnte durch drei Wochen 
nichts schlucken. Hierauf besserte sich der Zustand etwas, so dass sie 
flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte und das Spital verliess. Im 
Laufe der nächsten Zeit aber wurde ihr, wie sie sagte, der Schlund 
immer enger, so dass nur sehr langsam die Nahrung passirte. Wegen 
dieser Schluckbeschwerden und der starken Abnahme der Kräfte kam sie 
am 22. März 1897, also fünf Monate nach der Verätzung, in die chirur¬ 
gische Klinik zu Königsberg. Die Untersuchung lehrte, dass 18 cm hinter 
der Zahnreihe eine selbst für die feinsten Darmsaiten undurchgängige 
Strictur nachweisbar war. Dabei konnte die Patientin aber Flüssigkeiten 
zu sich nehmen, ja sogar ganz fein gekaute Speisen wurden, wenn auch 
nur langsam und unter Nachhülfe von Wasser hinuntergespült. Es musste 
also wohl eine Strictur mit gewundenem Verlauf angenommen werden. Am 
30. April wurde durch den Musculus rectus nach der v. Hacker’schen 
Methode die Gastrostomie ausgeführt. Zehn Tage später wurde die Er¬ 
öffnung der Fistel vorgenommen und die Patientin vorsichtig durch einen 
N 61a ton-Katheter ernährt. Fünf Tage darauf wurde der Patientin ein 
feines, an einen Faden befestigtes Schrotkorn zu schlucken gegeben. Mit 
Hülfe von viel Wasser gelang dies auch; das Schrotkorn wurde am fol¬ 
genden Tage mittels eines stumpfen Häkchens ohne Mühe aus dem 
Magen gefischt. Hiermit war ein Seidenfaden durch die Strictur gezogen, 
der von nun an dauernd liegen blieb. Während ca. einer halben Stunde 
täglich wurden an ihm die allmählich zunehmenden Drains nachgezogen. Die 
Erweiterung durch diese elastische Sondirung gelang sehr rasch, so dass 
schon nach fünf Wochen der dickste Schlauch von der Patientin selbst 
durchgezogen werden konnte. Die Fistel functionirte trefflich, indem sich 
trotz der beträchtlichen Erweiterung mittels des Drains kein dickeres 
Abschlussrohr nöthig erwies. Patientin konnte alles per os gemessen, und 
ich glaubte gegen Ende Juni mit dem Bougiren vom Munde her beginnen 
zu können. Merkwürdigerweise wollte das lange nicht gelingen. Wahr¬ 
scheinlich war eine Falte, die sich vielleicht klappenartig vorlagerte, als 
Ursache hierfür anzusehen. Erst im September gelang es, die Sonde von 
oben her durchzuführen, wobei anfangs die Kuhn’schen Sonden gute 
Dienste leisteten. Bald lernte die Patientin einen über daumendicken Kaut¬ 
schukschlauch selbst einzuführen und Hess denselben täglich für eine halbe 
Stunde liegen. Nachdem dies durch Wochen hindurch ohne Schwierigkeit 
gelang, wurde zu dem Verschluss der Magenfistel geschritten; ursprüng¬ 
lich schien es, als wollte sie sich spontan schfiessen, ebenso wie dies 
bei dem an der Klinik Billroth behandelten Knaben der Fall war. Ein 
vollkommener Spontanverschluss erfolgte jedoch nicht, weshalb am 1. No¬ 
vember die Fistel in Narkose Umschnitten und ohne dass eine Peritoneal¬ 
eröffnung nöthig war, exact vernäht wurde. Die Heilung erfolgte reac- 
tionslos. Die Patientin ist jetzt als geheilt von ihrer seinerzeit für Son¬ 
den impermeablen Strictur zu bezeichnen, bougirt sich mit einem 20 mm 
dicken Schlauch täglich; natürlich muss sie diese Behandlung noch durch 
mehrere Jahre fortsetzen, widrigenfalls sicher ein Recidiv erwartet werden 
kann. Im oesophagoskopischen Bilde ist deutlich die Stelle der Strictur 
als eine weisse Narbe sichtbar 1 ). 

Fall 4. Der zweite vorgestellte Fall betrifft einen 34jährigen Mann, 
welcher am 15. September 1897 aus Versehen Natronlauge trank und 
zehn Tage später einen 27 cm langen, röhrenförmigen, aus Mucosa und 
Muscularis bestehenden Schlauch ausbrach, worauf das Schlucken etwas 
leichter wurde; bald nahmen jedoch die Beschwerden wieder intensiv zu, 
so dass der Kranke vier Wochen später nur mehr Flüssiges zu sich nehmen 
konnte. Die einmalige Sondirung ergab ein 19 cm hinter der Zahnreihe 
gelegenes, für ein mittelstarkes Bougie impermeables Hindemiss. Es musste 
eine lange Strictur angenommen werden, und es wurde, um der rasch zu¬ 
nehmenden Kachexie des Patienten vorzubeugen, einen Monat nach der Ver¬ 
letzung die Gastrostomie durch den Unken Musculus rectus in zwei Zeiten 
ausgeführt. Vier Tage später erfolgte die Eröffnung des Magens. Der 

*) Die Patientin wurde Anfangs März in vollstem Wohlsein entlassen, 
nachdem sie sich tägUch einen weichen Schlauch von 20 mm Durchmesser 
durchführt. 
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Vatient wurde mittels Katheter alle drei Stunden regelmässig genährt. 
Mer Tage nachher wurde ihm ein feinstes Schrotkorn an einem Seiden¬ 
faden befestigt zu schlucken gegeben; dasselbe konnte leicht am folgen¬ 
den Tage aus dem Magen hervorgeholt werden, worauf die Sondirung 
ohne Ende täglich durch Vs bis 1 Stunde ausgeführt wurde. Sie musste 
sehr langsam gemacht werden, und es konnte nur ganz allmählich mit 
der Dicke des Drains gestiegen werden, da Patient leicht Schmerzen beim 
Sondiren bekam. 

Hier ist zu bemerken, dass die Besserung ungemein langsam 
fortschreitet, indem erst gegen Ende Januar, also vier Monate 
nach der Gastrostomie, ein 10 mm dickes Drain mit Hülfe des 
Seidenfadens durchgezogen werden konnte. Dadurch, dass später 
Holzoliven in das Drain selbst eingesteckt wurden und die¬ 
selben allmählich dicker gewählt wurden, wurde die Erweiterung 
auf 12 mm gebracht, doch gelang es nur mit Mühe und nur sehr 
langsam, diese Oliven, welche das Drain rosenkranzartig aus¬ 
bauchten, durchzuziehen. In den letzten Wochen ist eine 
weitere Besserung dadurch erzielt worden, dass ein 
eonisches Drain construirt wurde, dessen eines Ende etwa 
7 mm, das andere jedoch 14 mm im Durchmesser beträgt; dadurch 
ist jedwede Stufenbildung vermieden und besorgt der Patient selbst 
das Durchziehen durch die Strietur, was jetzt fast schmerzlos 
gelingt. Das Vorhandensein einer sehr derben Strietur, welche 
sich nur langsam erweitern lassen will, ist wohl nicht zu ver¬ 
wundern, wenn man bedenkt, dass ein 27 cm langer Schlauch 
sich nekrotisch abgestossen hat, also die sich entwickelnde 
Strietur eine mächtige Tendenz zur Schrumpfung' zeigt. Die engste 
Stelle sitzt, wie dies durch die Sondirung ohne Ende leicht nach¬ 
weisbar ist, knapp oberhalb der Cardia. Selbstredend muss hier 
die Strietur noch beträchtlich mehr -erweitert werden, bis an den 
Verschluss der vortrefflich funetionirenden Magenfistel gedacht 
werden kann. 

Fall 5. V Es handelt sich uin ein fünfjähriges Mädchen, welches in 
seinem zweiten Lebensjahre zugleich mit zwei Geschwistern an Scharlach 
erkrankte. Im Verlaufe der lnfoction gesellte sich Diphtherie, sowie 
Augen- und Ohrenentzündung hinzu. Vier Wochen nach Ablauf dos 
Scharlachs bekam Patientin Schluckbeschwerden, und zwei Wochen später 
blieb beim Essen ein Bissen in der Speiseröhre stecken, der vom Arzte 
nach vergeblichen Extractionsversuchen heruntergestossen wurde. Von da 
an ereignete sich dieses Steckenbleiben von Speisetheilen öfters, sodass 
wiederholt ärztliche Hülfe in Anspruch genommen werden musste. Der 
Vater der Patientin giebt an, dass für gewöhnlich keine besonderen Vor¬ 
sichtsmaassregeln beim Essen angewandt (also die Bissen nicht besonders 
fein zerschnitten) wurden etc. In den Zwischenzeiten fühlto sich das 
Kind angeblich immer ganz wohl. 

Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich ein schwächliches Kind 
mit schlechten Zähnen. Eiterung aus dem Ohr, Krusten um die Nasen¬ 
löcher. Uvula stark nach vorn gestellt, etwas paretisch. Das Kind 
nimmt Flüssigkeiten ohne Schwierigkeit zu sich, während feste Speisen 
s-chr lange gekaut und langsam und vorsichtig geschluckt werden, worauf 
kein Regurgitiren erfolgt. Eine eingeführte Sonde mittleren Calibers 
stösst 14 cm hinter der Zahnreihe auf ein unüberwindliches Hinderniss. 
Erst nach wiederholten Versuchen gelingt es, ein halbweiches Bougie mit 
Olivenspitze No. 24 (also 4 mm Spitze bis auf 7 mm ansteigend im Durch¬ 
messer) durchzuführen, wobei sich das Bougie als sehr fest engagirt er¬ 
weist. 

Es wurde von nun an täglich die Sondirung vorgenommen, welche bald 
mit dickeren Sonden gelang, so dass schon nach zwei Wochen die 10 mm 
dicke Kuhn’sche Magensonde (über die Spirale ausgezogen) passirte. 

Nach einem Monat gelang es, einen Magenschlauch von 14 mm Dicke 
einznführen; in letzter Zeit gelang dies der Patientin allein, so dass sie 
mit der Weisung, sich täglich zu bougieren, nach siebenwöchentlicher Be¬ 
handlung als geheilt entlassen werden konnte. Sechs Wochen später be¬ 
richtete der behandelnde Arzt, dass das Bougieren jetzt mit noch dickerem 
Caliber täglich leicht gelingt und nunmehr die feste Nahrung auch rasch 
geschluckt wird. 

In diesem Falle ist das ätiologische Moment zweifelhaft. 
In erster Linie muss wohl an Schluckbeschwerden gedacht werden, 
welche durch diphtherische Lähmung der Muskeln veranlasst waren, 
umsomehr, als die Beschwerden der Patientin nur geringe waren. 
Der objective Befund beim Sondiren ergab jedoch, dass cs sich 
thatsächlich um eine deutlich nachweisbare, wenn auch nicht hoch¬ 
gradige Stenose handelte, welche durch einfache Bougierung mit 
der gewöhnlichen halbweichen Bougie mit Erfolg behandelt werden 
konnte. 

Die vorliegenden fünf Fälle in Zusammenhang mit dem von 
impermeabler Strietur aus der Klinik Billroth repräsentiren 
die verschiedensten Grade der Narbenstenosen des Oesophagus und 
damit auch die verschiedenen Behandlungsmethoden derselben. Der 

l ) Obwohl es sich in diesem Falle nicht um eine Verätzung der 
Speiseröhre handelt, scheint mir dieser Fall immerhin, erwähnenswerth. 


Billroth’sche Fall erheischte nebst der Gastrostomie und Oeso- 
phagostomie noch ein gewagtes Durchstossen der totalen Ver¬ 
wachsung. 

In vier Fällen wurden Gastrostoinieen gemacht, und zwar in 
der doppelten Absicht, die Patienten zu ernähren und von der 
Fistel aus die Strietur zu erweitern. 

In dem erst erwähnten Falle kam die Sondirung ohne Ende 
bloss wenige Tage, in dem zweiten und fünften gar nicht zur An¬ 
wendung; der erste starb an eitriger Periösophagitis und Hirn- 
abscess, der andere an eiuer Blutung aus dem frischen Ulcus. Der 
dritte und vierte Fall beweist aber, dass die Sondirung ohne 
Ende sich gut zur Erweiterung bewährt hat, indem dieselbe ein¬ 
mal zur völligen Heilung führte, das andere Mal eine merkliche 
Besserung zu verzeichnen ist, welche auf schliessliche Heilung 
hoffen lässt. 

Das oben beschriebene conische Drainrohr 1 ) bewährt sich 
hier so trefflich, dass seine Anwendung empfohlen werden kann. 

Ganz besonders möchte ich auf Grund dieser Erfahrungen in 
Uebereinstimmung mit Maydl, v. Hacker, W. Meyer u. a. be¬ 
tonen, dass man bei frischen Verbrennungen des Oesophagus, so¬ 
bald sich irgendwie bedrohliche Symptome von Strietur einstellen, 
den Patienten nicht durch vieles Sondiren plage und gefährde; 
eine vorsichtig ausgeführte Gastrostomie und Ernährung von der 
Fistel aus macht denselben für die nachträgliche Sondirung 
ohne Ende geeignet und widerstandsfähig. Ueberhaupt ist die 
Gefahr der Gastrostomie kaum grösser als die wiederholte Gefahr, 
in welche derjenige Patient versetzt wird, welcher wegen einer 
frischen Stenose täglich mit was immer für Sonden (einfachen 
oder complicirten) vom Munde aus sondirt wird. 

Fügen wir hinzu, wio vortrefflich die Gastrostomiefistel nach 
v. Hacker sich continent erweist, wie leicht dieselbe, sobald man 
ihrer nicht mehr bedarf, zu heilen ist — einmal war dazu kein 
Eingriff, das andere Mal nur ein unbedeutender nöthig —, so kann 
man wohl sagen, dass es gerechtfertigt ist, diese Behandlung nicht 
bloss auf die impermeablen, sondern auch auf diejenigen Stricturen aus¬ 
zudehnen, welche nur für feine Sonden passirbar sind, wobei also 
die Sondirung gefährlich erscheint. 

Für die relativ weiteren Stricturen, wie sie durch Fall V 
repräsentirt werden, ist die einfache Sondirung vom Munde aus 
am Platze, und haben sich hier die gewöhnlichen, halbweiehen Bougies 
(die wohl überall üblichen Sonden), welche täglich eingelegt werden, 
vortrefflich bewährt. 

Solche relativ leichteren Stricturen können durch Sondirung 
mit den verschiedensten Sonden zur Heilung gebracht werden. Da 
wo diese Bougirung nicht leicht gelingt, also bei engen Stric¬ 
turen, scheint mir noch immer die Darmsaiten am geeignetsten, 
welche zu mehreren in ein kurzes bis an die Strietur heran¬ 
geführtes Hohlbougie eingeführt werden (nach v. Hacker). Durch 
dieses höchst einfache Verfahren gelingt es vor allem auch — indem 
man bald diese bald jene Darmsaite vorsichtig weiter zu schieben 
trachtet —, excentrisch gelegene Stricturen zu bougiren. Die 
Darmsaite bleibt hierauf 10—80 Minuten liegen, quillt durch die 
Feuchtigkeit auf und erweitert auf diese Weise die Strietur. 

Zu den complicirteren Instrumenten, welche für die Behandlung von 
Oesophagusstricturen (besonders bei Carcinomstenosen erprobt) empfohlen 
werden, gehört unter anderem die üilatationssonde nach Schreiber. 
Ohne eigene Erfahrung zu besitzen, möchte ich erwähnen, dass vom 
Erfinder Erweiterungen und damit Verbesserungen von Carcinomstricturen 
erzielt wurden. Aber auch dieses Instrument setzt voraus, dass die Spitze 
der Sonde, welche über 3 mm Durchmesser hat, in die Strietur ein- 
treten kann, also letztere noch relativ weit ist. In solchen 
Fällen wird aber die Behandlung mit den viel einfacheren Sonden auch 
möglich sein. Denn ob die vom Erfinder angegebenen Vorzüge seiner 
Sonde, die darin bestehen sollen, dass die Spitze gewissermaassen sich 
leichter den Weg bahnt und findet und auf diese Weise für andere Sonden 
undurchgängige Stricturen passirt, sich auch für die Narbenstricturen be¬ 
währen, bleibt noch an Fällen zu erhärten. 2 ) Hier möchte ich jedoch be¬ 
sondere hervorheben, dass die Erfahrung, welche mit der Sondirung der 
Speiseröhre bei Careinom gemacht wurde, durchaus nicht ohne weiteres 
auf die Behandlung der Narbenstenosen übertragen werden kann; es giebt 
kaum zwei Arten der Strietur, die in Bezug auf die Nachgiebigkeit der 
Wände verschiedener sich verhalten, als die Carcinom- und Narbenstrictur. 
Beim Carcinom handelt es sich meist um weiche, rasch gewachsene, daher 

1 ) Von Gebrüder Paul in Königsberg angefertigt. 

2 ) Ueber einen mit dieser Methode erzielten Erfolg, allerdings 
durch Combination mit Gastrostomie, berichtet M. Gangolphe 
im eben erschienenen Traite de Chirurgie T. VI, 484: „Nous ne voudrions 
pas proscrire d’une fa^on absoluo le proeddd de Schreiber (dilatation 
au moyen de l’eau) et de Reichmann (air comprimd), puisque Tun d’entro 
eux, combine ä la gastrostomie, a donne un hon resultat entre les mains 
de Jaboulay“. 
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auch oft leicht zu Zerfall geneigte Aftermassen, welche der Bougirung und 
allmählichen Dilatation weniger Schwierigkeiten bereiten, als die callöse 
Schwiele der Verbrennungsnarbe. Die mit jedweder Art von Sondirung 
beim Carcinom erzielten, leider nur temporären Erfolge müssen deshalb 
besonders vorsichtig beurtheilt werden, da oft durch Spontannekrose ein 
Theil der in das Lumen hineinragenden Geschwulst abgestossen wird und 
entschiedene Besserung auftritt. Dadurch sind wohl auch die Fälle zu 
erklären, in denen an einem Tage keinerlei Bougirung, am folgenden die 
mit einer dicken Bougie gelingt. 

Für enge und vor allem für lange und gewundene Stricturen 
wird, wie ich nochmals betonen möchte, jede Sondirung stets eine 
gewisse Gefahr bieten, das feine, an einen Seidenfaden gebundene 
Schrotkorn wird am besten und ungefährlichsten den Weg finden 
und in Combination mit einer Gastrostomie die Sondirung ohne 
Ende ermöglichen. 

Die Sondirung ohne Ende selbst kann, seitdem man gelernt 
hat die Drains nicht mehr tagelang liegen zu lassen, sondern bloss 
V- 2 —1 Stunde innerhalb 24 Stunden, als ein leichtes und ungefähr¬ 
liches Verfahren bezeichnet werden, welches in der Regel vom 
Patienten selbst und ohne jedweden complicirten Hülfsapparat durch¬ 
geführt werden kann. Es muss stets nach Schluss der Fistel auf 
das regelmässige durch Jahre fortgesetzte Einführen der Sonde 
gedrungen werden, indem ein Versäumniss in dieser Richtung leicht 
den mühsam erzielten Erfolg vereiteln kann. Dies konnte an 
einem im Jahre 1893 an der Klinik Billroth beobachteten 
Fall von totaler Obliteration des Larynx beobachtet 
werden, in welchem die Drainage ohne Ende zweimal 
einen sehr guten Erfolg innerhalb kurzer Zeit erzielte. 

Bei einem 31jährigen Manne war nach schwerer Diphtheritis, die 
ausserhalb des Spitales auf dem Lande behandelt worden war, eine aus¬ 
gedehnte Verwachsung des Larynx zustande gekommen, so dass der 
Patient dauernd durch seine Tracheotomiefistel athmen musste. Es war 
eine totale Obliteration des Larynx unterhalb der Stimmbänder vorhanden, 
welche auch nicht für Flüssigkeiten passirbar war. 

Bei der von Billroth vorgenommenen Laryngofissur erwies sich der 
Larynx unterhalb der Stimmbänder bis an die ersten Trachealknorpel 
herab von einer schwieligen Narbenmasse vollkommen erfüllt, welche bei 
der mikroskopischen Untersuchung kein Sklerom, sondern einfaches Narben¬ 
gewebe ergab. 

Um einen totalen Defect des Larynx, der nach Excision aller Schwielen¬ 
massen zustande gekommen wäre, zu vermeiden, wurde durch die Narben¬ 
masse ein Tunnel geschnitten und ein Seidenfaden zur Tracheotomie hinein- 
und zum oberen Ende der Laryngofissur herausgeführt, die Canüle wurde 
natürlich belassen. An diesem Seidenfaden wurden in den folgenden Tagen 
rasch an Dicke zunehmende Drains nachgezogen, bis schliesslich die 
Strictur genügend erweitert war, um mit Schrötter’schen Hartgummi- 
bougies die Bougierung per os zu versuchen. Dies gelang auch über¬ 
raschend gut. Man sah das untere Ende der Schrötter’schen Bougie 
in der alten Tracheotomiewunde, deren Verschluss für später in Aussicht 
genommen wurde. Die Laryngofissurwunde war inzwischen spontan verheilt. 

Der Patient wollte nun das Spital verlassen; er hatte rasch gelernt, 
sich selbst die Schrötter’sche Bougie einzuführen. Es wurde ihm ein¬ 
dringlich empfohlen, dies täglich zu wiederholen. Als er sich zwei Monate 
später vorstellte, behauptete er, sich täglich die Bougie eingeführt zu 
haben; die laryngoskopische Untersuchung aber lehrte, dass die Bougie 
sich stets in den Oesophagus verirrt hatte und der Larynx unterhalb der 
Stimmbänder wieder vollkommen von den Narbenmassen ausgefüllt war, 
wie vor Beginn der Behandlung. 

Nunmehr wurde an der Klinik Störk (durch Dr. Koschier) mittels 
einer Harpune unter Leitung des Kehlkopfspiegels die Schwielenmasse 
durchstochen und ein Seidenfaden von der Tracheotomiefistel aus ein¬ 
gezogen und zum Munde herausgeführt. Innerhalb kurzer Zeit gelang es 
wieder durch tägliche Sondirung ohne Ende durch die gradatiin wieder 
dicker werdenden Drains den Larynx zu erweitern (diesmal ohne Zuhülfe- 
nahme der Laryngotomie), so dass sich eine dicke Schrötter’sche Bougie 
einführen liess. Auch auf endolaryngealem Wege wurden kleine Stückchen 
der Narbe theils excidirt, theils auf galvanocaustischem Wege zerstört. 
Niemals fanden sich specifische Elemente bei microscopischer Untersuchung 
des Narhengewebes. Wiederum konnte der Patient mit vollkommen gut 
erweitertem Larynx entlassen werden. Wenn die Canüle verstopft war, 
konnte er auch gut durch den Larynx athmen, so dass er nach Hause 
ging, um später wiederzukehren behufs Verschlusses der Tracheo¬ 
tomiefistel. Er soll jedoch einige Zeit nachher zu Hause gestorben sein. 

Ohne auf das Interesse einzugehen, welches dieser Fall in 
Bezug auf Aetiologie und Befund bietet, möchte ich nur hervor¬ 
heben, dass, wenn auch ein Dauerresultat hier nicht erzielt wurde, 
dieser Fall doch lehrt, dass für Stricturen des Respirations¬ 
schlauches die Sondirung ohne Ende gut verwerthet werden kann. 
Allerdings wird durch die in letzter Zeit mit Erfolg ausgeführte 
Resection der Trachea oder die Laryngoplastik (Hautknorpellappen) 
im ähnlichen Falle besser eine Exstirpation der von der Narbe 
befallenen Larynxpartie ausgeführt wird, so dass das an und für 


sich schon enge Indicationsgebiet für diese Behandlung noch ver¬ 
kleinert wird. 

Auch bei den Stricturen der Urethra kann dieses 
Verfahren ausnahmsweise Verwendung finden, wovon ich 
mich in Utrecht in zwei Fällen überzeugen konnte, welche beide 
zur Heilung kamen. 

Besonders der eine Fall bot auch wegen der gleichzeitig vor¬ 
handenen Darmkrankheit so viel Interesse, dass ich ihn kurz an¬ 
führen will. 

Bei einem wegen Volvulus ins Spital eingelieferten 65jährigen Manne 
wurde sofort in der Nacht durch Laparotomie (Zurückdrehen der gedrehten 
Flexur) der Volvulus erfolgreich behoben, so dass der Kranke noch am 
Operationstische reichlich Stuhl hatte. Ausserdem litt der Patient an 
einer alten Strictura urethrae, derentwegen er kurz vor seiner Aufnahme 
ins Spital ohne Erfolg katheterisirt worden war. Da auch mir das Kathe- 
teri8iren misslang, führte ich sofort die Urethrotomia externa aus, welche 
auf einen frischen falschen Weg führte, in welchem die Orientirung nicht 
gleich gelang. Um den inzwischen collabirten Patienten rasch ins Bett zu 
bringen, wurde die Blasenpunction ausgeführt. Die in don nächsten Tagen 
fortgesetzten Versuche zu katheterisiren schlugen stets fehl; es wurde 
auch vergeblich von der Urethrotomiewunde aus eine Sonde durch die 
Strictur in die Blase vorzuschieben versucht. Wohl aber gelang es nach 
einigen Tagen, von der Blasenpunctionswundo aus eine ganz feine geöhrte 
Sonde retrograd zur Urethrotomiewunde herauszuführen. Es wurde ein 
Seidenfaden eingelegt, an welchen stets dickere Drains angebunden wurden, 
so dass innerhalb weniger Tage die Strictur vollkommen erweitert war 
und täglich für */4 —V* Stunde die dicksten Steinsonden eingeführt werden 
konnten. Die Blasenpunctions- und Urethrotomiewunde heilten spontan, 
der Patient verliess nach sechs Wochen geheilt das Spital, nachdem er 
das Einführen der Steinsonde selbst erlernt hatte und dieses täglich aus¬ 
zuführen versprach. 

Endlich empfiehlt sich diese Sondirung ohne Ende für in¬ 
operable Narbenstricturen des Rectums. Wenn auch durch die 
Rectumresection von unten hinten (Kraske) oder vorn (vaginale 
Methode von Rehn-Gersuny) in der Mehrzahl der Fälle eine 
radicale Heilung erzielt werden kann 1 ), wird es immer Fälle geben, 
in welchen wegen der Ausdehnung der Strictur jedwede Radical- 
operation unmöglich ist. Diese Fälle mit Bougies von unten her 
zu behandeln, scheint mir wegen Gefahr der Perforation noch 
gefährlicher, als die analoge Behandlung der Oesophagusstenose. 
Hier wird die Anlegung einer lateralen Colostomiefistel in der 
Flexura sigmoidea den Kothabfluss regeln. Durch die Fistel wird 
das armirte Schrotkorn eingeführt, welches, die Strictur passirend, 
zum Anus herauswandert. 

In den zwei Fällen (einer in Utrecht, einer in Königsberg 
behandelt), in welchen bei äusserst schwachen Individuen diese 
Behandlungsmethode beide Male wegen einer inoperablen luetischen 
Strictur mit schwerer Periproctitis zur Ausführung kam, gelang der 
erste Act dieser Sondirung tadellos. Auch wurde jedesmal die 
Strictur rasch durch Gummidrains erweitert, beide Patienten erlagen 
aber der fortschreitenden Periproctitis. Immerhin konnte in dem im 
hiesigen pathologischen Institut obducirten Falle nachgewiesen 
werden, dass durch diese Behandlung die lange Strictur bis auf 
Fingerdicke schon gleichmässig erweitert war, so dass damit auch 
die Brauchbarkeit dieser Methode erwiesen erscheint. 

Endlich erwähne ich nebenbei, dass bei einem durch Lues be¬ 
dingten Verschluss des Nasenraumes vom Mundraume diese Methode 
(v. Hacker) sich vortrefflich bewährt hat. 

Auf Grund dieser Erfahrungen scheint mir mithin die Be¬ 
handlungsmethode: Fistelbildung (Gastrostomie, Colostomie etc.), 
Schluckenlassen des Socin’schen Schrotkorns und folgende Bougie¬ 
rung ohne Ende mittels elastischer Gummidrains, am besten mit 
Hülfe der von mir kürzlich eingeführten conischen Gummidrains für 
schwere Fälle von Narbenstenosen ein brauchbares Verfahren zu sein. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein forensischer Fall von Gehirnautomatismus. 

Von Max Breitung in Coburg. 

Ein in K. unbekannter Mann wurde gefänglich eingezogen, da er ver¬ 
dächtig schien ein criminelles Verbrechen begangen zu haben. Er nannte 
sich Jano Laurin, gab an aus Budapest zu stammen und einmal in Graz 
wegen groben Unfuges vorbestraft zu sein. Angestellte Recherchen er¬ 
gaben völlige Unbekanntheit des p. Laurin, es erschien zweifellos, dass 
er einen falschen Namen führte. Bezügliche Vorhaltungen des unter¬ 
suchungsführenden Richters wies er mit offenem Cynismus zurück und 

! ) Noch vor kurzem hat Sonnenburg (Verhandlungen der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie 1897) gezeigt, dass die offene Durch¬ 
schneidung analog der Boutonniöre selbst bei hochgradigen Stricturen 
gute Erfolge erzielt. 
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erklärt«, wenn man ihn in Budapest und Graz nicht kenne, so beweise 
das eben nichts weiter als eine miserable Listenfflhrung dortseits. 

Die Staatsanwaltschaft war etwas anderer Ansicht. Sie liess den 
Herrn photographiren und verschickte in richtiger Beurtheilung des In- 
culpaten die Bilder an die Zuchthäuser. 

Schon nach wenigen Tagen traf eine Antwort aus dem Zuchthause 
zu I. ein, in welcher ausgesprochen wurde, der Gesuchte scheine mit 
einem gewissen Fritz B. identisch zu sein, welcher nach Verbüssung 
einer längeren Zuchthausstrafe erst vor kurzem aus der Anstalt entlassen 
worden sei. 

Der Staatsanwalt beschied L. zu sich und sagte ihm auf den Kopf 
zu, dass er der Fritz B. sei. — Der Verbrecher zuckte hohnlächelnd die 
Achsel, leugnete Alles und erwartete den Gegenbeweis. Man musste sich 
darauf beschränken, ein Protokoll aufzunehmen, in welchem niedergelegt 
wurde, dass der p. Laurin in Abrede stelle, mit dem Fritz B. identisch 
zu sein. 

Das Protokoll wurde verlesen und zur Unterschrift vorgelegt, der 
Staatsanwalt war nicht wenig erstaunt, als er das Papier zurückerhielt 
mit der Unterschrift: Fritz B. 

Der Staatsanwalt hielt nun schweigend dem B. die Unterschrift mit 
einem durchdringenden Blick vor, er erblasste und sagte mit demselben 
cynischen Achselzucken wie früher: „Reingefallen“, gab Alles zu und 
wunderte sich nur, dass ihm so etwas passiren könne. 

Wie erklärt sich der Vorgang? Ich nehme nicht an, dass die Voll¬ 
ziehung der Unterschrift etwa als Folge der Verbalsuggestion aufzufassen 
ist. Die Einsprache des Staatsanwalts hatte gewiss die ganze Willens¬ 
kraft des p. B. darauf hin concentrirt, nur ja unter allen Umständen 
die Maske des falschen Namen zu wahren. Aber das Bewusstsein, dass 
er thatsfichlich Fritz B. war, bildete gegen die von ihm künstlich erzeugte 
Suggestion der falschen Persönlichkeit eine so mächtige Contraauto¬ 
suggestion, dass diese automatisch als Causa movens für die Unterschrift 
wirkte. 

Der Fall schien mir von so grosser Bedeutung, dass ich ihn der 
ärztlichen und richterlicher Erfahrung nicht vorenthalten zu sollen glaubte. 
Aus dieser Erfahrung ergeben sich mancherlei neue Gesichtspunkte für 
Gerichtsärzte sowohl als Richter. 

Es ist eine üble Sache den Propheten zu spielen, aber ich glaube, 
dass in der Zukunft der Hypnose auch in foro einige Bedeutung beigelegt 
werden wird. Es erscheint mir zweifellos, dass sie für die Ermittelung 
dunkler Verbrechen ein mächtiges Hülfsmittel sein wird, um so mehr, als 
ich fast immer bemerkt habe, dass der Verbrecher — Homo delinquens — 
leicht den Einflüssen der Hypnose unterliegt. Die Hypnose würde das 
sein, was früher die Folter war, nur mit dem Unterschiede, dass sie sich 
von der Linie der Menschlichkeit kaum entfernt und dass, wenn die Inter¬ 
essen der gesammten menschlichen Gesellschaft in Frage stehen, es eine 
übel angebrachte Sentimentalität wäre, ein so einfaches, unschädliches 
Mittel, wo es grosse Wirkung erwarten lässt, aus irgend welchen doctri- 
nären Gründen nicht in Anwendung zu ziehen. 

Es wird sich darum handeln, in concretem Falle einen Inculpaten in 
den Zustand des La Mettrie’schen „L’homme machine“ zu versetzen. 

Für die Möglichkeit einer allgemeinen Anwendbarkeit bildet die 
Empfänglichkeit gegen hypnotische Einwirkung schon an und für sich 
eine natürliche Grenze. Im übrigen kann ich nicht einsehen, warum ein 
Gerichtshof nicht gerade so gut beschliessen könnte, eine hypnotische 
Exploration vornehmen zu lassen, als eine beliebige andere, durch einen 
zuverlässigen und bewährten Sachverständigen. — Die Ergebnisse der 
hypnotischen Exploration können natürlich nur die Hebel für weitere 
Angriffspunkte der Untersuchung darstellen. 

Die Resultate der Exploration dürften bezüglich ihrer praktischen 
Bedeutung dadurch noch besonders gewinnen, dass sie dem Explorirten 
selbst in dem posthvpnotischen Zustande unbewusst sind. 

Der Fall erinnert übrigens an ein Vorkommniss aus dem Leben 
du Bois-Reymond’s. Auf der Hochzeit eines Sohnes von Helmholtz 
mit einer Tochter von Siemens hielt der verewigte Altmeister der Phy¬ 
siologie eine seiner bekannten geistsprühenden Tischreden, welche sich 
in.einem Hoch auf die neue Firma Siemen^ & Helmholtz zuspitzen sollte. 
Zum Schluss der Rede spielte der Gehirnautomatismus einen, Streich und 
das so fein pointirte Hoch wurde schliesslich ausgebracht — „es lebe, 
blühe und gedeihe die neue Firma — Siemens & Halske“. 


Krankheitsbilder aus der Praxis. 

Von Dr. Palleske, Loitz. 

Eine gewiss seltene Complication der Masern gab mir die in unserer 
Gegend im Winter 1896/97 herrschende Masernepidemie zu beobachten 
Gelegenheit. In einer Bauernfamilie, in welcher ich bereits die jüngeren 
Mitglieder der Familie an leichteren Symptomen behandelt hatte, erkrankte 
der 18 Jahre alte Sohn gleichfalls, und zwar in ziemlich schwerer Form. 
Fieber und Exanthem waren stark, auch hatte sich eine heftige Bron¬ 
chitis eingestellt mit starkem Reizhusten; ein Ipecacuanhainfus mit Opium 
blieb ziemlich wirkungslos. Schon am nächsten Tage wurde ich eilig zu 


meinem Patienten geholt, mit der Benachrichtigung, derselbe könne keine 
Luft bekommen. Als ich erschien, traf ich ein beim ersten Anblick über¬ 
raschendes Bild: der Kranke lag mit den Symptomen heftiger Dyspnoö 
im Bett, unförmlich am ganzen Leibe geschwollen, der ganze Rumpf, 
Hals, ja sogar die unteren Extremitäten waren stark aufgetrieben; dies 
beängstigende Bild wurde noch bedeutend in seiner Wirkung verstärkt 
durch den fast unaufhörlich andauernden Reizhusten, welcher förmliche 
Stickanfälle bei dem Kranken verursachte, so dass er sich unruhig im 
Bett umherwarf und mit den Armen um sich schlug. Die Ursache der 
eingetretenen Complication ergab sich bald bei näherer Untersuchung der 
Schwellungen: diese waren nämlich nicht gleichmässig über den Körper 
verbreitet, gleich einem Hydrops anasarca, sondern in Form unregel¬ 
mässiger Streifen, welche normale Stellen zwischen sich Hessen; bei Be¬ 
tastung derselben fühlte ich ein deutliches Knistern. Damit war die 
Diagnose gegeben, es handelte sich um einen Fall von Hautemphysem, 
und zwar von einer Ausdehnung, wie es sicher nicht häufig gesehen wird. 

Wie war dasselbe entstanden? Der Kranke gab an, dass er bei 
einem Hustenanfall plötzlich einen heftigen Schmerz im Rücken gefühlt 
habe, und bald danach sei auch die Schwellung aufgetreten, die sich dann 
schnell nach oben und unten weiter verbreitet habe. Es scheint somit, 
dass — wahrscheinlich in der Gegend der Lungenwurzel — eine Zer- 
reissung der Bronchialschleimhaut stattgefunden hat, durch welche die 
Athmungsluft in das Gewebe hat treten können. 

Mit der Diagnose war die Therapie leicht gegeben: es handelte sich 
darum, um jeden Preis weitere heftige Hustenstösso und damit weitere 
Aufblähung des Kranken zu verhüten. Ich wickelte deshalb den Kranken 
sofort mit einer aus zwei aneinander genähten Handtüchern schnell irapro- 
visirten Binde stramm am ganzen Rumpf ein und gab reichlich Morphium. 
Der Erfolg entsprach den Erwartungen: mit dem Nachlassen dos Hustens 
hörte die weitere Aufblähung auf, und die bereits eingetriebene Luft konnte 
bald resorbirt werden. 

Ob das Vorhandensein des Hautemphysems alloin zur Erklärung der 
Dyspnoe genügt, ist mir fraglich, vielleicht darf man auch ein Eindringen 
der Luft in das submucöse Gewebe des Bronchialbaumes annehmen. 

Die weitere Genesung ging glatt von statten. 

Ich reihe der Beschreibung dieses immerhin nicht häufigen Krank¬ 
heitsbildes die einer Parotisaffection an, deren Genese dunkel, deren Ver¬ 
lauf und Ausgang für Patient und Arzt erfreulicher war, als man hoffen 
durfte. Die Patientin, eine junge, kräftige Bauersfrau eines Nachbar¬ 
dorfes, bemerkte Anfang April 1897 eine beginnende Anschwellung um 
beide Ohren herum, die sich ohne nachweisbare Ursache und ohne irgend 
welche Schmerzen allmählich langsam vergrösserte, so dass, als Patientin 
mich Ende Juni consultirte, eine erhebliche Behinderung des Kauens durch 
die zwischen die Kiefer gewachsene Geschwulst entstanden war. Zu¬ 
gleich bemerkte die Patientin, dass ihr dos Kauen trockner Nahrungs¬ 
mittel immer schwerer wurde, weil die Speichelsecretion nachHess. In 
etwa sechs Wochen hatte die Geschwulst die Grösse eines halben Apfels 
erreicht. So war die Frau gezwungen, schon im Mai einen Arzt aufzu¬ 
suchen, derselbe gab eine Jodkalisalbe zu längerem Gebrauch, später 
Pflaster. Ende Juni kam die Frau wegen Erfolglosigkeit der bisherigen 
Therapie zu mir. Ich fand oine gleichmässig um beide Ohren herum be¬ 
stehende Schwellung von der Grösse eines halben Apfels, die der topo¬ 
graphischen Lage der Parotis in ihren Contouren, aber bedeutend ver- 
grössert, folgte. Die Consistonz war durchweg Knorpelhärte, einzelne 
Lappen der Drüse waren durch fühlbare Furchen kenntlich. Die Speichel¬ 
secretion wurde offenbar allein durch die nicht miterkrankte Submaxillaris 
unterhalten, ohne dass dies zu einer genügenden Durchfeuchtung der ge¬ 
kauten Nahrung genügt hätte. Die Haut über dem Tumor war stark ge¬ 
dehnt. Für Syphilis waren keine Zeichen aufzufinden, die Frau hatte nie 
abortirt und hatte ein gesundes Kind an der Brust. Da die Affection 
beide Parotis ergriffen hatte, musste die Ursache eine allgemein wirkende, 
z. B. eine Infection sein, wie solche ja zuweilen durch den Ausführungs¬ 
gang der Drüse vermittelt werden; doch waren — wie ich schon oben 
bemerkte — für eine solche Annahme keine Anhaltspunkte gegeben. Ich 
fasste die Affection auf als eine Parotitis interstitialis und gab deshalb 
Jodkali innerlich, 6,0:200,0, steigend auf 10,0 : 200,0. Nach etwa acht 
Tagen bereits war der beginnende Erfolg der eingeschlagenen Therapie 
sichtbar, indem die Schwellung ganz langsam abnahm und die Speichel¬ 
secretion sich wieder etwas einstellte. 

Um dem Wunsche der Patientin nach einer „Einreibung“, dem 
Allheilmittel unserer Bevölkerung hier, Rechnung zu tragen, gab ich in 
der leisen Hoffnung, auch dadurch noch therapeutisch einwirken zu 
können, eine Jodkalisalbe mit Zusatz von Jodum purum 0,5 :20,0. Unde 
mine Berechnung erwies sich als richtig, denn die Heilung machte 
sichtlich schnellere Fortschritte. Nach Verlauf eines Vierteljahres war sie 
völlig gesund, von der harten Geschwulst war nichts mehr zu fühlen, und 
die Speichelsecretion war völlig normal. Eine Nachuntersuchung nach vier 
Monaten ergab Fortbestand der Heilung. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



256 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege in London. 1 ) 

Von Dr. George Meyer in Berlin. 

Den folgenden Schilderungen habe ich einen Theil des Materials zu¬ 
grunde gelegt, welches ich in einigen Vorträgen benutzt, deren einen ich 
vor mehreren Monaten im Verein für innere Medicin gehalten. Es konnte 
sich bei der Menge neuer Eindrücke, welche der Fremde bei der Be¬ 
sichtigung der sanitären Einrichtungen Londons hat, und bei der Fülle 
dos gesammelten Materials bei den Vorträgen nur um ganz kurz und all¬ 
gemein gehaltene Darlegungen einzelner Wohlfahrtseinrichtungen auf den 
wichtigen Gebieten der öffentlichen Gesundheits- und Krankenpflege handeln; 
auch in den folgenden Zeilen sollen nur die bemerkenswerthesten Ver¬ 
hältnisse in einigen Zweigen der genannten hygienischen Fächer dar¬ 
gelegt werden. 

Viel Neues hinsichtlich der Krankenpflege bot eine Abtheilung der 
im vorigen Jahre^u Ehren des 60jährigen Regierungsjubiläums der Königin 
Victoria eingerichteten Ausstellung, welche die Fortschritte auf den Ge¬ 
bieten der Industrie, Kunst und Wissenschaft in den letzten 60 Jahren 
und deren gegenwärtigen Zustand in England veranschaulichen sollte. Der 
bedeutende Vorsprung der Krankenpflege und besonders deren Ver¬ 
treterinnen in England vor anderen Ländern war hier sehr deutlich er¬ 
kennbar. Viele Gegenstände für vornehme, comfortable Krankenpflege 
waren hier vorhanden, deren Zweck und Benutzung von zahlreichen an¬ 
wesenden Nurses vom London Hospital mit stets gleich bleibender Ruhe 
und Liebenswürdigkeit erklärt wurde. Aber auch das Verständniss des 
Publikums ist für diese Dinge ein anderes als z. B. in Deutschland, weil 
in England die Kenntniss der Krankenpflege und überhaupt hygienischer 
Einrichtungen viel mehr ins Bewusstsein des Volkes eingedrungen ist als 
bei uns und dergleichen Verhältnisse viel mehr Interesse in weiten 
Schichten der Bevölkerung finden als in irgend einem anderen Lande. 
Den besten Beweis hierfür liefern die riesigen Zahlen, welche die Summen 
der freiwilligen Beiträge zur Erhaltung der grössten Anzahl von Kranken¬ 
häusern u. s. w. in London und ganz England darstellen: Von 815 Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen, deren Hauptsitz in' London, betrugen 1895 die Ein¬ 
nahmen 5’/a Millionen Pfd. St., und die Gesammteinkünfto aller Charities 
in London erreichten 1895 die beträchtliche Höhe von 7 Millionen Pfd. St. 

Die Gesammtgruppe, in welcher jene Abtheilung untergebracht war, 
führte den Namen: Womans Work; sie sollte alle Zweige der Frauen- 
thätigkeit in England vor Augen führen. JJnd dass gerade die Kranken¬ 
pflege einen der vornehmsten Berufe für Frauen darstellt, das ist in zahl¬ 
reichen Schriften — für Deutschland leider noch nicht in genügend an¬ 
erkannter Weise — auseinandergesetzt worden. Denn immer wieder wird die 
Klage laut, dass in Deutschland nicht in ausreichender Zahl sich Damen 
der gebildeten Stände dem Pflegerinnenberufe widmen. Die Gründe hierfür, 
welche ich in einem längeren Artikel „Krankenpflege“ in den Ency- 
klopädischen Jahrbüchern von Eulenburg 3 ) dargelegt habe, sind in Deutsch¬ 
land ausser vielen anderen die meistens ungenügende Versorgung der 
Pflegerinnen für Invalidität und Alter. In neuerer Zeit hat für Privat¬ 
pflegerinnen z. B. der evangelische Diakonieverein in anerkennenswerther 
Weise in dieser Richtung Abhülfe zu schaffen gesucht. In genannter 
Hinsicht ist in England vieles geschehen, indem eine stattliche Zahl von 
Körperschaften, beziehungsweise Vereinigungen, den Pflegerinnen Unter¬ 
stützung in Fällen von Krankheit und im Alter gewährt, ferner Stellen¬ 
vermittelung besorgt. Zu nennen sind besonders Queen Victoria’s Jubilee’s 
Institute for Nurses, The Royal British Nurses 1 Association, The Royal 
National Pension Fund for Nurses. Gegen jährliche Einzahlungen werden 
die Mitglieder vom bestimmten Alter an und in Krankheitsfällen unter¬ 
stützt. Das Kapital der letzteren Anstalt betrug Ende 1896 mehr als 
6*/fl Millionen Mark. Ferner ist der Nightingale Fund for tho Training 
of Nurses vorhanden, und ausserdem zur Unterstützung würdiger Nurses 
38 Einrichtungen, welche vielfach mit den Hospitälern in Verbindung 
stehen. Die Ausbildung der Nurses selbst geschieht in den Hospitälern 
und dauert vier Jahre lang. Nach dieser Zeit wird den Pflegerinnen ein 
Diplom ausgestellt, welches zur Ausübung des Pflegeberufes in einem 
Hospital oder in Privatpflege berechtigt. Eine Sister, d. h. eine ältere 
diplomirte Pflegerin, hat gewöhnlich die Oberaufsicht in einem Kranken¬ 
saal; ihr ist eine Anzahl von Nurses und Schülerinnen unterstellt, deren 
Zahl nach der Belegung der Zimmer verschieden ist; eine Wärterin ist 
meistens für je drei bis vier Kranke verfügbar. Sämmtliche Pflegerinnen 
unterstehen der Matron oder Nurse Superintendent. In den meisten 
Krankenhäusern sind sehr schöne gemeinsame Ess- und Versammlungs¬ 
räume für die Nurses vorhanden; auch die Schlafzimmer sind trefflich 
eingerichtet und z. B. in den städtischen Fever Hospitals in angemessener 
Weise ausgestattet. Die Kleidung der Pflegerinnen ist nach den er¬ 
wähnten Graden eine verschiedene. In den Fever Hospitals unterscheidet 
sie sich nach dem Muster des — waschbaren — Stoffes; ausserdem haben 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 1. No¬ 
vember 1897. 

*) Encyklopädischo Jahrbücher 1896, Bd. VI. 


die Sisters Hauben mit Kinnbändem, die übrigen Nurses solche ohne 
Kinnband. Während die Nurses der General Hospitals in ihrer Tracht 
an allen Orten zu sehen sind, dürfen die Pflegerinnen der Hospitäler für 
ansteckende Kranke ausserhalb der Krankenhäuser ihre Anstaltskleider 
nicht anlegen. Bestimmungen und Instructionen für den Dienst der Nurses 
in den Fever Hospitals sind genau vorgeschrieben und werden später in 
Kürze noch erwähnt werden. 

Eine besondere Classe von Pflegerinnen ist seit dem März 1897 ein¬ 
gerichtet worden, um im Kriegsfälle eine genügende Zahl von Nurses in 
Bereitschaft zu stellen. Die Army Nursing Service Reserve untersteht 
im Frieden einem Comitä unter der Prinzess Christian von Schleswig- 
Holstein, im Kriege dem Kriegsministerium. Die Nurses stehen im Alter 
von 25—35 Jahren und haben drei Grade als Ladies Superintendent», 
Senior Nursing Sisters und Nursing Sisters. 

Die Krankenpflege im Kriege ist in England derartig eingerichtet, 
dass die British National Aid Society, der englische Rothe Kreuzverein, 
die Geldmittel aufbringt und in Bereitschaft hält, während das gesammte 
Material und Personal für die Pflege von der St. John Ambulance Association 
gestellt wird. 

Diese letztere ist das Ambulance Department der Grand Priory of 
the Order of the Hospital of St. John of Jerusalem in England und wurde 
1878 mit dem Zweck begründet, Verunglückten und Verwundeten in 
Kriegs- und Friedenszeiten erste Hülfe zu leisten. In den 18 Jahren 
ihres Bestehens hat die Gesellschaft mehr als eine Million Menschen in 
der ersten Hülfe ausgebildet. Die männlichen Mitglieder bilden die 
St. John Ambulance Brigade, die activen weiblichen die St. John’s Gate 
Nursing Division; beide haben besondere Tracht mit einem Abzeichen am 
linken Oberarm. In Städten mit mehr als 10000 Einwohnern bestehen 
besondere Centralen, in kleineren Abtheilungen und Unterabtheilungen; 
in London sind drei Corps vorhanden. Der Unterricht in der ersten Hülfe 
wird nur von Aerzten ertheilt. 

Die Gesellschaft hat Polizei-, Feuerwehrmannschaften, Beamte, Vereins¬ 
mitglieder und Arbeiter in zahlreichen Betrieben in erster Hülfe ausgebildet 
und achtet streng darauf, dass Hülfsbedürftige so schnell wie möglich in 
ärztliche Versorgung übergehen. Ihr Hauptquartier ist in St. John’s Gate 
Clerkenwell, wo Krankenwagen und Sanitätsmannschaft stets zum Aus¬ 
rücken zu Unfällen bereit sind. Ausserdem ist je eine kleine Station an der 
Seite der St. Pauls Kathedrale, im Imperiale Institute und in der Victorian Era 
Exhibition errichtet. An einzelnen öffentlichen Plätzen und Gebäuden, in 
Gasthäusern, Bahnhöfen und sämmtlichen Polizeibureaus hat die Gesellschaft 
Bahren und Verbandkästen aufgestellt. Die in grosser Zahl stets in allen 
Strassen patroullirenden Policemen werden von vorkommenden Unfällen, 
falls nicht andere sachverständige Personen an dem betreffenden Orte 
leichter erreichbar sind, benachrichtigt, eilen zur Hülfe, holen von der 
nächst vorhandenen Gelegenheit, wenn erforderlich, ein Transportgeräth 
und befördern den Verletzten in seine Wohnung oder nach einem Kranken¬ 
hause. 

Günstig für diese einfache Organisation des Rettungsdienstes ist die 
Lage der Hospitälor in London, welche ziemlich gleichmässig in allen 
Stadtgegenden vertheilt sind. Alle Krankenhäuser nehmen Verunglückte 
zu jeder Zeit ohne weiteres auf; in einzelnen sind besondere Säle für 
Verunglückte vorhanden. Gewöhnlich besorgt ein Hülfsarzt den ganzen 
Tag den Dienst für diese Art der Out-Patients. 

Ein Theil der Hospitäler ist zu der Hospitals Association Ambulance 
vereinigt. Dieselbe hat in einzelnen Krankenanstalten, welche Mitglieder 
dieser Gesellschaft sind, z. B. St. Thomas, Bartholomew’s, London Hospital, 
Fahrbahren in der Nähe der Thore aufgestellt, an denen ein Verband¬ 
kasten befestigt ist. Die betreffenden Hospitäler haben an ihren Eingangs¬ 
thoren besondere Schilder mit rothem Kreuz und dem Namen der 
Gesellschaft — eine Einrichtung, welche also der der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft sehr ähnlich ist. Ausserdem hat die Gesellschaft in den¬ 
jenigen Strassen, welche entfernter von Hospitälern liegen, in besonderen 
Behältern, welche leicht zu öffnen sind, Fahrbahren, an denen Verbandkästen 
befestigt sind, untergebracht. Im ganzen sind 60 solcher Stationen vor¬ 
handen, welche gewöhnlich von Schutzleuten jährlich etwa bei 1500 Un¬ 
fällen benutzt werden. 

Bei grossen Festen und Ansammlungen von Menschen, wie dem Um¬ 
zuge des Lord Mayor, stellen die St. John Ambulance Association und 
das Voluntecr Medical Staff Corps ihre Hülfo zur Verfügung. Letzteres 
ist das Sanitätscorps der Volunteers, aus welchen neben den Regulars und 
Irregulars das englische Landheer besteht. In London sind fünf Compagnieen. 
deren drei aus Studenten der Medicin gebildet sind. Das Corps stellt 
Träger längs der Feststrasse auf. 

Von Bedeutung für die Leistung der ersten Hülfe in London ist 
auch die sehr grosse Zahl von Aorzten; 1896 waren 5879 Aerzte, also 
1:750 Einwohner vorhanden. In einzelnen Stadttheilen sind Surgervs, 
in denen ein Arzt während eines grossen Theiles des Tages Sprechstundo 
abhält. Es sind dies Läden mit Schild und Laterne, welche den Namen 
des Besitzers tragen. 

Ich habe diese Verhältnisse hier nur in Kürze erwähnt, weil ich 
eine ausführliche Schilderung derselben, sowie aller anderen in meiner 
I Darlegung berücksichtigten hygienischen Maassnahraeu in London an 
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anderem Orte 1 ) gegeben habe und auf diese hier verweisen kann. Es er¬ 
scheint mir aber auch wichtig, an dieser Stelle besonders hervorzuheben, 
wie ausserordentlich einfach das Rettungswesen in der Riesenstadt ein¬ 
gerichtet ist, indem man hauptsächlich die Krankenhäuser als 
Rettungsstationen benutzt und, bis der Kranke in ärztliche Versorgung 
kommt. Samariterhülfe in Anspruch nimmt. Jedenfalls hat man in 
London trotz des fabelhaften Verkehrs und der ausgedehnten Industrie 
nicht die Einrichtung von einzelnen Zwischenstationen für Leistung erster 
Hülfe für nothwendig erachtet, wie dies in Deutschland, besonders in Berlin, 
der Fall ist. Allein das Wort „Ambulance“ kennzeichnet den Standpunkt 
des englischen Rettungswesens, bei dem, wie in Oesterreich-Ungarn, das 
Hauptgewicht auf die Beförderung der Verletzten gelegt ist, denn es 
ist das Wort Ambulance gleichbedeutend mit Transport. 

Die Beförderung Verunglückter geschieht in London meistens mittels 
Räderbahre und geht auch in dem bedeutenden Verkehr gut von statten. 
Der Transport und die Versorgung von ansteckenden Kranken ist in 
einer besonders bemerkenswerthen Art geregelt, indem sich dieser Kranken 
die Stadtbehörde in hervorragender Weise annimmt. Es ist sehr be- 
merkenswerth, dass in London nur für ansteckende Kranke die Behörden 
auf eigene Kosten Sorge tragen, während die Versorgung aller anderen 
Kranken dem Gemeinsinn wohlthätiger Bürger überlassen ist, sofern die 
betreffenden Patienten nicht auf ihre Kosten die Verpflegung in einer 
Anstalt in Anspruch nehmen. Es ist nicht zu bestreiten, dass die Zahl 
von Menschen, welche in London und in ganz England imstande sind, 
grosse Summen für gemeinnützige Zwecke aufzuwenden, eine viel höhere 
ist als in irgend einem anderen Lande, besonders in Deutschland — mit 
Ausnahme von Amerika. Aber andererseits ist auch nicht in Abrede zu 
stellen, dass in England der Wohlthätigkeitssinn der Bürger in einem viel 
höheren Maasse vorhanden ist als in anderen Ländern. Der Grund hierfür 
liegt in der beständigen Anregung, welche das gesammte Volk in den 
Angelegenheiten der Gesundheits- und Krankenpflege empfängt; zahllose 
Vereine sind nach diesen Richtungen in Thätigkeit. Der Sinn und das 
Interesse für hygienische und gemeinnützige Veranstaltungen ist derartig 
geweckt, dass jeder einigermaassen vermögende Bürger Mitglied, Spender 
oder Gönner für irgend eine Körperschaft ist, welche Linderung der Noth 
kranker oder verunglückter Mitmenschen bezweckt. Einige Zahlen der 
Beiträge habe ich bereits oben angegeben. 

Im ganzen sind in London 131 Krankenanstalten vorhanden; von 
diesen werden 66 durch freiwillige Beiträge, „by voluntary contributions“, 
erhalten. 38 dieser sind General Hospitals, die übrigen Specialkranken¬ 
häuser. Auf die Wichtigkeit solcher Anstalten hat besondere v. Leyden 
in einem Vortrage 3 ) aufmerksam gemacht, jedoch sind anscheinend in 
Deutschland, speziell in Berlin, wohl vorläufig wenig Aussichten für die 
Errichtung derselben vorhanden — mit Ausnahme der Heilanstalten für 
Lungenkranke, deren Förderung in den letzten Jahren hauptsächlich der 
thatkräftigen Initiative von v. Leyden, v. Ziemssen u. a. zu danken ist. 

Die betreffenden Anstalten vertheilen sich in London auf die einzelnen 
Sonderfacher folgendermaassen: 

davon mit freier Aufnahme 


38 Allgemeine Krankenhäuser.28 

10 für Kinder.8 

9 für Frauen.4 

3 für Geburtshülfe.— 

6 für Geisteskranke.‘ 2 

3 für Epilepsie und Paralysis.3 

1 für Herzkranke und Paralysis.1 

5 für Augenkranke.3 

5 für Kehlkopfkranke.2 

1 für Ohrenkranke.1 

4 für Hautkranke.2 

5 für Lungenkranke.4 

3 für Orthopädie.2 

2 für Zahnkranke.— 

1 für Krebskranke.1 

2 für Fistelkranke.2 

1 für Steinkranke.1 

1 für kranke Seeleute.1 

1 homöopathisches.1 

1 T emperenzanstalt.— 

102 66 

13 Anstalten für ansteckende Kranke .... 11 (städtisch) 

16 mit nicht bestimmter Angabe. — 

131 — 77 


x ) „Sanitäre Einrichtungen in London mit besonderer Berücksichtigung 
des Rettungs- und Krankentransportwesens.“ Braunschweig, Vieweg & Sohn, 
1898, und Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege 
Bd. XXIX. Heft 4, erste Hälfte: „Das Rettungs- und Krankentransport¬ 
wesen in London“; l. c. zweite: „Die Versorgung der Infectionskrankheiten 
in London.“ 

•) Ueber Specialkrankenhäuser. Verhandlungen der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 1890. 


Die „freie Aufnahme“ bedarf noch einiger Erklärung. Je nach der 
Höhe der geleisteten Beiträge werden die Wohlthäter der 66 Anstalten 
in Spender und Governors oingotheilt und haben die Berechtigung, eine 
bestimmte Anzahl von Kranken dem einzelnen Hospital zur poliklinischen 
oder stationären Behandlung zu überweisen. Mit einem Attest des be¬ 
treffenden Gönners versehen, erhalten die Kranken dann sofortige Auf¬ 
nahme in der Anstalt. Die Governors haben ausserdem Sitz und Stimme 
in dem Verwaltungsrath des Hospitals. 

Für die städtischen Hospitäler ist die Art der Aufnahme in anderer 
Weise geregelt. Es sind zehn Fever Hospitals (für Scharlach-, Masern-, 
Diphtherie- und Fieberkranke) und die Hospital Ships für Pockenkranke 
vorhanden. Jeder ist berechtigt, in diesen Anstalten vollkommen freie 
Aufnahme zu erhalten. Die städtischen Hospitäler unterstehen dem Metro¬ 
politan Asylums Board, welcher 1865 errichtet wurde und noch eine 
Reihe anderer Functionen auszuüben hat. 

Die übrigen Hospitäler (mit Ausnahme von 16, bei denen eine dies¬ 
bezügliche Angabe fehlt) sind Privatkrankenanstalten, in denen Jedermann 
gegen Zahlung aufgenommen wird. Im St. Thomas-Hospital, welches am 
Themseufer gegenüber der Westminsterabtei gelegen ist, besteht eine Ab¬ 
theilung, das St. Thomas Home, welches gleichfalls zur Aufnahme von 
Privatkranken gegen Zahlung dient. Zur Aufnuhme von zahlenden an¬ 
steckenden Kranken dient das London Fever Hospital mit 200 und das 
Smallpox and Vaccination Hospital mit 108 Betten; letzteres für Pocken¬ 
kranke. In den 131 Hospitälern in London sind 15 082 Betten für Kranke 
vorhanden; 1895 wurden 102183 Patienten verpflegt und 1039 889 poli¬ 
klinisch behandelt. 7130 Betten stehen für ansteckende Kranke zur Ver¬ 
fügung. Ferner sind in 26 der 27 Infirmaries (Krankenabtheilungen 
der Workhouses) 13 500 Krankenbetten vorhanden (von einer fehlt eine 
Angabe). 

Die Workhouses, deren ganz England 560 besitzt, sind nicht als 
Strafanstalten oder Besserungshäuser, wie die deutschen Arbeitshäuser, 
anzusehen, sondern dienen zur Aufnahme von unbescholtenen Personen, 
welche nicht selbst ihren Lebensunterhalt zu gewinnen imstande sind. In 
London hat je einDistrict oder mehrere derselben zusammen einWorkhouse; 
die Insassen können in denselben beliebig lange Zeit verweilen, jedoch 
nur, wenn sie zu dem Bezirk des betreffenden Workhouses gehören. 
Andernfalls werden sie nach 14 Tagen in die zuständige Anstalt über¬ 
geführt. Jedes Workhouse besitzt eine eigene Krankenabtheilung, Infir- 
mary, in welcher auch Sieche und Altersschwache Aufnahme finden. 
Eine der grössten derartigen Anstalten in London ist in South Kensington 
mit 2000 Betten, deren 700 auf die Infirmary entfallen. 

Ansteckende Kranke werden in London entweder, wenn angängig, 
in ihrer Behausung behandelt, oder vom behandelnden Arzte einer 
der Krankenanstalten überwiesen (gewöhnlich den Fever Hospitals, obwohl 
auch in anderen Krankenhäusern einzelne Infectionskranke aufgenommen 
und behandelt werden). Die Erkrankung wird vom Arzt dem District 
Medical Officer of Health — etwa unserem Bezirksphysikus — auf be¬ 
sonderem Formular gemeldet, wofür der betreffende Arzt 2 1 /a Shilling 
; erhält. Dieser zeigt den Fall dem Metropolitan Asylums Board au und 
; controllirt mit einem Sanitätsinspector die Wohnungsverhältnisse der Er- 
! krankten. Die Meldung der Erkrankung ist bei Pocken, Cholera, Diphtherie, 
j Croup, Eiysipelas. Scharlach, Flecktyphus, Unterleibstyphus, Rückfallfieber, 

' Febris continua, Wochenbettfieber vorgeschrieben. 

Gestatten die häuslichen Verhältnisse des Kranken dessen Behand¬ 
lung im Hause nicht, so wird er nach dem Hospital gebracht. Ist dieses 
geschehen, so erfolgt Desinfection der Wohnung des Kranken, welche 
stets unentgeltlich ausgeführt wird. Im anderen Falle wird nach Be¬ 
endigung der Erkrankung, gleichfalls stets kostenlos, desinficirt. 
Um die engen Behausungen der wenig Bemittelten ausgiebig desinficiren 
| zu können, werden diese während der Zeit in besonderen Baracken 
i (Shelters) untergebracht. Gegenstände von geringerem Werthe werden in 
besonderen Apparaten vernichtet und hierfür deren Eigenthümer ent¬ 
schädigt. 24 der Districte der Stadt London besitzen eigene Desinfeetions- 
apparate, sechs Apparate zur Anwendung trockner Hitze. 

Allo sanitären Vorschriften für das Verhalten bei ansteckenden 
j Krankheiten enthält die Public Health (London) Act, 1891. 
i (Fortsetzung folgt.) 

Militärmedicinalwesen. 

— Schulte, Federnde Finger in der deutschen Armee. Deutsche 
1 militärärztliche Zeitschrift 1897, Heft 12. 

j Schulte hat in der Litteratur neun Fälle von federnden Fingern 
bei deutschen Soldaten gefunden und fügt denselben fünf eigene Beobach¬ 
tungen hinzu. Nach sehr eingehender Besprechung der angeschuldigten 
Entstehungsursachen des Leidens und der bei demselben gefundenen patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen erörtert Verfasser die Krankheits¬ 
ursachen der von ihm beobachteten federnden Finger. Seine fünf Erkrankten 
stammten aus Familien, in denen w T eder rheumatische noch gichtische 
j Krankheiten herrschten; sie selbst waren nie erheblich krank gewesen, 

I sowie ohne Fehler an Armen und Beinen eingestellt worden; sie hatten 
j ferner nach ihrem früheren Beruf keine Arbeiten auszuführen, welche 
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schwielige Verdickungen in den Händen veranlassen und unempfindlich 
gegen Druck machen. Sämmtliche Erkrankte gehörton der Infanterie an. 
Sämmtliche Kranke führten ihr Leiden auf Uebungen mit dem Gewehr 
zurück, auch glaubt der eine durch Tragen dos Gewehrs bei Märschen 
eine Vorschiimmerung desselben sich zugezogen zu haben. Verfasser 
führt das Leiden zurück auf wiederholte Beleidigungen der Sehnen und 
ihrer Umgebung bei disponirten Leuten, infolge deren Schwellungen und 
Schwerbeweglichkeit der Finger entstehen, durch die scharfe Kante des 
Kolbenblechs. In allen Fällen, welche Soldaten betrafen, war der Mittel-, 
Ring- oder kleine, nie aber der Zeigefinger erkrankt, weil die Sehne des 
Zeigefingers vor den nachtheiligen Einflüssen des Griffemachens bewahrt 
bleibt. Die Erörterungen Schulte’s bezüglich der Aetiologie des 
federnden Fingers ergehen folgendes: Soldaten mit zarter Haut des Hand¬ 
tellers, wie sie vorzugsweise bei Einjährig Freiwilligen gefunden wird, 
neigen zur Erkrankung an federnden Fingern. Das Leiden entsteht in 
der Ausbildungsperiode beim Gewehrübernehmen, sowie beim Halten des 
ttbergenommenen Gewehrs, selten in späterer Zeit beim Gewehrtragen auf 
Märschen und wird hervorgerufen durch den Druck der äussern scharfen 
Kolbenkante, welcher in der Gegend der Fingerlinie die Beugesehnen trifft 
und entweder fibrinöse Ablagerungen in den Synovialsack setzt oder kan¬ 
tige Verdickungen der Sehnen selbst erzeugt. Zum Zustandekommen des 
Federns genügen Veränderungen der Sehnen oder ihrer Scheide mit dem 
Sitze in der Nähe der Sublimisgabel. Das mechanische Hinderniss ist 
durch die physiologische Enge des centralen Scheidenrings gegeben; die¬ 
selbe kann aber in pathologischer Weise gesteigert werden. 

Verhütet wird die Krankheit dadurch, dass man Mannschaften, 
welche an harte Arbeit nicht gewöhnt sind, Gewehre mit abgerundeter 
unterer Kolbenfläche giebt. 

Die Behandlung des federnden Fingers besteht im frühesten 
Stadium, wenn morgendliche Schwerbeweglichkeit der Finger sich ein¬ 
stellt, im Umtausch des Gewehrs mit scharfem in ein solches mit ab¬ 
gerundetem Kolbenende, eventuell auch heissen Bädern. Ist das Federn 
bereits aufgetreten, so ist das Glied ruhig zu stellen und es sind heisse 
Bäder oder feuchtwarme Einhüllungen geboten. Besteht das Leiden länger, 
so mag man Bäder und Massage versuchen, nach sechswöchentlicher er¬ 
folgloser Behandlung aber ist zum operativen Eingriff überzugehen, welchen 
Verfasser ausführlich schildert. Kann das Bewegungshindemiss beseitigt 
werden ohne SpaltuDg der fibrösen Fingerscheide, so ist dieselbe stets zu 
schonen (so, wenn eine fibröse Auflagerung auf der Scheide besteht). 
Doch wird dies selten möglich sein. Mit Spaltung der Scheide ist zu¬ 
gleich das mechanische Hinderniss behoben. Hat man sich von der un¬ 
behinderten Bewegung tiborzeugt und die Blutung völlig gestillt, so wird 
die Hautwunde genäht und die Hand in gestreckter Stellung fixirt. Nach 
G— 8 Tagen werden Bewegungen begonnen und später warme Bäder und 
leichte Streichungen hinzugefügt. 


— Groschke, Ueber Feuerclosets mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Anlage ln der Kaserne des 2. Garde-Feld-Artillerie-Regi¬ 
ments zu Nedlitz bei Potsdam. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 
1898, Heft 1. 

Oberstabsarzt Dr. Groschke schildert nach einem kurzen Ueber- 
blick über die Entwickelung der Feuerclosets (Scheiding, v. Swiecia- 
nowski, Smead, Löhnholdt, Seipp-Weyl) das vom HofkunstschloBser 
Arnheim construirte Feuercloset, welches ausser einem hohen Schorn¬ 
stein zweier Feuer bedarf, eines Verbrennungs- und eines Lock-, bezw. 
rauchverzehrenden Feuers. Die Verbrennung erfolgt in zwei grossen 
gusseisernen Oefen, auf welchen je drei kleinere eisemeKästen stehen, welche 
die Sitztrichter aufnehmen, zu welchen je vier, bezw. zwei Sitze gehören. 
Im Innern des Heerdes fallen die Fäcalien auf einen quer liegenden Rost, 
durch dessen Stäbo die flüssigen Bestandteile in eine Pfanne fliessen. 
Letztere steht durch ein Rohr mit einem seitlich der ganzen Anlage an¬ 
gebrachten, ganz geschlossenen Behälter von 1300 1 Inhalt, in welchem 
sich der Urin sammelt, in Verbindung. Bei Beginn der Verbrennung 
wird durch wagerechte Klappen in den eisernen Aufsätzen der Innenraum 
des Heerdes von den Sitztrichtern abgeschlossen und weitere Zufuhr von 
Fäcalien verhindert. Der Raum über der Klappe bleibt durch ein Luft¬ 
rohr mit dem Heizraum und durch diesen mit dem Schornstein in Verbin¬ 
dung, so dass er auch nach Schluss der Klappen noch gut ventilirt wird. 
Dann wird das nach dem Schornstein liegende, mit Coaks beschickte 
Feuer */a Stunde lang in Brand gesetzt; es wird dadurch alle Luft aus 
dem Heerdraum abgesogen und nach Durchströmen durch die Flammen 
mittels eines unter der Urinpfanne hergehenden Zuges in den Schornstein 
entlassen. Dann wird die am anderen Ende befindliche Steinkohlenfeuerung 
in Gang gesetzt, welche den Koth auf dem Rost verbrennt und die 
flüssigen Theile in der Pfanne mittels der über und unter dem Rost her¬ 
streichenden Flamme verdampft. Ist die Verbrennung im Gange, so werden 
beide Thüren geschlossen. Nach Verdampfung des Urins in der Pfanne 
wird aus dem Sammelbehälter frischer Urin zugelassen, bis er sich zu 
einer festen Kruste in der Pfanne gebildet hat. 

Die Verbrennung der von 300 Köpfen herrührenden Kothmassen wird 
wöchentlich zweimal vorgenommen. Es werden jedesmal verbraucht 150 kg 
Coaks, 150 kg Steinkohlen und 15—20 St. Holz. Für ein Jahr betrugen 


die Kosten 635 M. gegen 466 M. bei pneumatischer Entleerung, so dass 
die Feuerlatrine 170 M. jährlich mehr kostet. Die ganze Anlage kostete 
17000 M. (davon die Arnheim’sche Einrichtung 4500 M.). Die Luft in 
den Abtritträumen war auch, wenn nicht gefeuert wurde, gut. Die Anlage 
arbeitete zur Zufriedenheit. Eine Belästigung fand nicht statt, auch in den 
Sitztrichtern nicht. Die gesammten festen Rückstände betragen jedesmal 
circa 5,5 kg. Die Oefen, von denen jeder 84 Ctr. wiegt, werden jetzt in 
drei Grössen zu 3000, 4000, 5000 M. in den Handel gebracht. 


— Rossnitz, Ein Beitrag zur Improvisationstechnik. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift 1898, Heft 12. 

Eine Trage für den Feldgebrauch improvisirt Rossnitz aus der 
tragbaren Zeltausrüstung. Aus vier Stangen wird ein Traggestell her¬ 
gerichtet und auf dieses wird eine doppelt zusammengelegte Zeltbahn der¬ 
art befestigt, dass eine Längsstange durch die Umschlagsfalte hindurch¬ 
geht, während die freien Enden der Zeltbahn an die andere Längsstange 
befestigt werden. Die Herstellung der Tragen erfordert bei etwas Uebung 
nur einige Minuten Zeit._ 


— Konrad Maj ewski, Der Tränkei m®r alsimprovisirteSchwluiiii- 
vorrichtnng. Wiener medicinische Presse 1897, No. 30. 

Zur Verhütuug des Ertrinkens von Cavalleristen beim Uebersetzen 
von Flüssen empfiehlt Maj ewski den dem Cavalleristen unentbehrlichen 
Tränkeimer aus wasserdichtem Stoff zur Improvisation einer feldmässigen 
Schwimmvorrichtung. Der in nassem Zustande fast völlig luftdichte 
Tränkeimer, welcher 22 1 fasst, erhält sich, nach Art der Taucherglocke 
mit dem Boden nach oben im Wasser versenkt, auch bei 15 kg Be¬ 
lastung schwimmend aufrecht. Maj ewski lässt den Soldaten den 
entfalteten nassen Tränkeimer derart auf dem Rücken tornisterartig be¬ 
festigen, dass der Boden sich oben befindet und der Henkel am Leib¬ 
riemen angebunden wird. Der Tränkeimer vermag so einen völlig beklei¬ 
deten und mit Carabiner und Säbel belasteten Soldaten über Wasser zu 
halten, wenn derselbe nur eine möglichst senkrechte Lage einhält. Der 
Cavallerist soll, sich mit der rechten Hand an der Mähne des Pferdes 
anhaltend, mit der freien Hand keine Schwimmbewegungen machen, bezw. 
wenn er vom Pferde abkommt, nur langsame Schwimmbewegungen mit 
. beiden Händen nach Art der schwimmenden Thiere ausführen, um vorwärts 
zu kommen. 

— K. Maj ewski, Ueber die Verwendung der Kieselsteine znr 
improvisirten Erwärmung der Krankenzelte und Blessirtenwagen in 
einem Winterfeldznge. Wiener medicinische Presse 1898, S. 377. 

Ausgehend von der Erfahrungstatsache, dass Kieselsteine (Fluss¬ 
steine) sich durch grosse Wärmecapacität und langsame Wärmeabgabe 
auszeichnen, empfiehlt Maj ewski zur Heizung von Krankenzelten und 
Blessirtenwagen einen mit mittelgrossen Kieselsteinen gefüllten Heizkorb 
(wie sie zum Austrocknen von Neubauten gebraucht werden; im Felde in 
jeder Dorfschmiede herzustellen), welcher im offenen Lagerfeuer bis zur 
Rothgluth erhitzt und dann in das Zelt beziehungsweise den Wagen ge¬ 
bracht wird. 

Zur Erwärmung des Heizkorbes genügt im offenen Lagerfeuer eine 
Stunde; der Heizkorb hielt dann bei — 1° R Aussentemperatur ein aus 
sechs Zeltblättern gebautes Marschzelt von 4 m Länge, 1,5 m Breite und 
1,5 m Höhe nach einer halben Stunde auf 4-25° R, nach einer Stunde 
auf 20° R, nach eineinhalb Stunden auf 15° R; erst nach zwei Stunden 
sank die Temperatur auf 4-10° R bei ziemlich bewegter Luft. 

Als grossen Vortheil seiner Heizmethode bezeichnet Maj ewski die 
völlige Rauchlosigkeit des Heizkörpers, infolge deren die Luft im Zelte 
nicht verdorben und der Geruchssinn nicht im mindesten belästigt wird. 
Bei Blessirtenwagen würde es sich empfehlen, die Deckplachen durch 
Strohmatten oder Lagerdecken zu vorstärken. Die Heizkörbe könnten 
auch zerlegbar und damit leicht transportabel hergestollt werden. 

— K. Maj ewski, Ein Vorschlag zur Sanitätsansrüstang im Ge- 
birgskriege. Wiener medicinische Presse 1897, S. 270. 

Die Feldtrage ist im Gebirgskrieg auf sehr steilen Wegen ihrer Form 
und ihres Gewichts wegen unbrauchbar. Unter den zum Ersatz der 
Trage für den Gebirgskrieg angegebenen Hülfsvorrichtungen ist die „Trage¬ 
matte“ von Maj ewski die jüngste. Die Tragematte besteht aus einer 
trapezförmig zugeschnittenen Segelleinewand von folgenden Dimensionen: 
obere Breite 80, untere 60, Höhe 90 cm. Die untere Hälfte der Trage¬ 
matte ist durch zwei Gurte verstärkt, an welchen zwei Tragegriffe be¬ 
festigt sind; die obere Hälfte der Matte ist an ihren Ecken mit zwei 
Gurtenschleifen (60 cm lang) ausgerüstet. Die Matte wiegt 1115 g. 

Beim Gebrauch schlüpft der Träger No. 1 mit dem rechten Arm und 
dem Kopf in eine der seitlich des oberen Randes angebrachten Gurt¬ 
schleifen und erfasst mit der rechten Hand den entsprechenden Tragegriff; 
Träger No. 2 bedient sich bei derselben Procedur des linken Armes und 
der linken Hand. 

Der Verwundete wird in eine sitzende Lage gebracht und, auf der 
Tragematte ruhend, aufgehoben. Er sitzt auf der unteren Hälfte der 
Matte, ihre obere Hälfte bietet ihm eine bequeme Rückenlehne. Der Ver- 
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windet* braucht sich mit seinen Händen am Hals der Träger nicht zu 
halten; jeder Träger kann seinen Gebirgsstock frei benutzen. Bei schweren 
Verletzungen der unteren Gliedmaassen, welche die Anlegung eines 
Sehienenverbandes erfordern, übernimmt ein dritter Blessirtenträger die 
unteren Gliedmaassen. Schill (Dresden). 

Der Erlass über Veränderung 
der Promotionsordnung in Preussen. 

Der in den Tagesbl&ttern mehrfach erwähnte preussische Ministerial¬ 
erlass. betreffend die Verleihung des medicinischen Doctorgrades vor er¬ 
langter ärztlicher Approbation, hat folgenden Wortlaut: 

„In Abänderung der Promotionsordnungen der medicinischen Facul- 
täten bestimme ich hierdurch 

1. Die Verleihung des Doctorgrades in der medicinischen Facultät 
darf in der Regel erst erfolgen, nachdem der Candidat die Approbation 
als Arzt für das Reichsgebiet erlangt hat. 

2. Ausnahmen hiervon in besonderen Fällen (wie namentlich bei 
Ausländern) zu gestatten, wo die vorherige Erfüllung jener Vorbedingung 
dem Candidaten aus gewichtigen Gründen nicht zuzumuthen ist, bleibt 
den Facultäten mit diesseitiger Genehmigung Vorbehalten. 

3. Für Candidaten, deren Zulassung zur Promotion vor dem 1. Oc- 
tober dieses Jahres erfolgt, bewendet es bei den bisherigen Bestimmungen. 
Berlin, den 31. März 1898. Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten. Bosse.“. 

Mit diesem Erlass ist einem längst von der Aerzteschaft gehegten 
und vielfach, insbesondere auch in Beschlüssen des deutschen Aerztetages 
kundgegebenem Wunscho genüge gethan, und statt der bisherigen, un¬ 
liebsam empfundenen Unregelmässigkeit und Ungleichheit des Verfahrens 
eine feste Ordnung geschaffen. Die Aerzte können daher den Erlass nur 
freudig begrüssen, zumal ja damit auch der durch nicht approbirte doc- 
tores medicinae hier und da verübten Curpfuscherei in wirksamer Weise 
Einhalt gethan wird. Aber auch die medicinischen Facultäten, deren 
Bewegungsfreiheit auf diesem Gebiete dadurch allerdings etwas ein¬ 
geschränkt wird, dürften bei richtiger Würdigung des Erlasses kaum An¬ 
lass zu einer Beschwerde darüber erblicken; sie können im Gegentheil 
nur zufrieden sein, dass ihnen künftighin die — Missempfindung erspart 
bleiben wird. Jemand, der von ihnen noch soeben der „surami honores“ 
gewürdigt wurde, unmittelbar darauf in der Staatsprüfung schmählich 
durchfallen zu sehen. Zu wünschen bleibt natürlich, dass auch für die 
nicht preussischen Universitäten seitens der betreffenden Bundesregierungen, 
soweit dies nicht schon geschehen ist, übereinstimmende Bestimmungen 
getroffen werden. Einem in der Tagespresse aufgetauchten Missverständniss 
gegenüber glauben wir noch ausdrücklich betonen zu sollen, dass unter 
„Ausländem“ im Sinne dieses Erlasses jedenfalls nur die nicht dem 
deutschen Reiche angehörigen, keineswegs aber sämmtliche nicht 
preussischen Examinanden zu verstehen sein dürften. A. E. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Heilstätten für minderbemittelte Nervenkranke. 

In der Angelegenheit der Heilstätten für minderbemittelte Nerven¬ 
kranke liegen uns folgende Zuschriften vor: 

1. Von Dr. Th.Benda in Bersin. In No. 13 der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift befürwortet Schwalbe sehr warm die Einrichtung von 
Nervenheilanstalten für Minderbemittelte und kündigt die Errichtung einer 
solchen Anstalt in Zehlendorf an. Dieselbe soll nach „Möbius’schen 
Motiven 1 * geleitet werden. Die Vorläufer von Möbius, die sich lange vor 
ihm über diese Frage geäussert haben, werden mit der Wendung abgethan: 
„Es haben sich im letzten Jahrzehnt unter den Nervenärzten einige Stimmen 
erhoben, die für die Errichtung von Nervenheilstätten mit Wärme ein- 
treten.“ Da ich nun die Ehre habe, mit zu diesen Stimmen von Nerven¬ 
ärzten zu gehören — ausser mir haben noch v. Krafft-Ebing und Ludwig 
vor Möbius dieselbe Ansicht ausgesprochen — da ich sogar die Ehre 
habe, der Erste gewesen zu sein, der diese Sache angeregt hat, so darf 
ich mir wohl erlauben, in der Frage der Errichtung einer Nervenheilanstalt 
nach „Möbius’schem Ideal“ auch einiges mitzureden. 

Die Forderungen, die Möbius für eine Nervenheilanstalt aufstellt: 
Lage auf dem Lande, gute Luft, Ruhe, Fernhalten aller Schädlichkeiten, 
angemessene Zerstreuung, passende Ernährung sind heute bereits in jedem 
Lehrbuch zu finden. Die Beschäftigung mit der Landwirthschaft ist 
in verschiedenen Wasserheilanstalten (Bin swang er’sche Anstalt in Jena, 
Anstalt anf dem Hainstein etc.) seit Jahren eingeführt. Ausserdem 
sind alle diese Punkte bereits im Jahre 1891 von mir in meiner Broschüre 
„Oeffentliche Nervenheilanstalten?“ des Langen und Breiten abgehandelt 
worden; ganz besonders hob ich damals hervor, dass landwirthschaftliche 
Beschäftigung die beste Gymnastik für Nervenkranke sei. 

In Bezug auf die Therapie kann also vom „Möbius’schen Ideal“ 
keine Rede sein. Wohl aber soll in der neuen Anstalt nach der finan¬ 
ziellen Seite hin das „Möbius’sche Ideal“ verwirklicht werden, nämlich 
die Errichtung der Anstalt durch Privatwohlthätigkeit. Ich habe in der 
letzten Sitzung des psychiatrischen Vereins, in der Discussion über die 


Frage der Nervenheilanstalten für das Volk, bereits Veranlassung genommen 
darzulegen, dass die Privatwohlthätigkeit bei solchem Massenbedürfniss 
durchaus unzureichend ist. Nicht einmal eine einzelno Anstalt, wie das 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus, kann trotz der grossen 
Sympathieen, deren es sich unter der Bevölkerung erfreut, ohne einen jähr¬ 
lichen Zuschuss von 50 000 M. seitens der Stadt existiren Und hier 
handelt es sich nicht um eine Anstalt, sondern um eine bisher noch 
nicht übersehbare Anzahl von Anstalten. Die Begründer der neuen Anstalt 
scheinen übrigens selbst überzeugt zu sein, dass dieselbe von der Wohl- 
thätigkeit nicht existiren kann, da sie einen Pensionspreis von 3—4 M. 
täglich festgesetzt haben. Wozu aber dann der Lärm, wozu die Inanspruch¬ 
nahme „hochherziger Menschenfreunde“, wenn es sich nur um die Er¬ 
richtung einer billigeren Wasserheilanstalt handelt, in der, von einigen 
Freistellen abgesehen, die minder wohlhabenden Kreise zu einem relativ- 
hohen Satz Aufnahme finden sollen? 

Dies ist allerdings die Verwirklichung des Möbius'schen Ideals, 
dem nur die r minderbemittelten“ Kreise am Herzen liegen. 

Wo bleiben aber die Anstalten für das arbeitende Volk (ein¬ 
schliesslich der Lehrer, kleinen Beamten etc.), das, wie ich in meiner 
Arbeit damals ausführte, solcher Anstalten mindestens ebenso dringend 
bedarf, als irgend einer der anderen Stände? Nur wenn Staat und Ge¬ 
meinden sich der Sache annehmen, kann etwas geleistet werden, was für 
die Allgemeinheit von wirklichem Nutzen ist und was sich, national- 
ökonomisch betrachtet, schon dadurch rentiren muss, dass sonst unbrauch¬ 
bare Kräfte der Gesellschaft erhalten resp. wiedergewonnen werden. 

Die Kosten dürften nur verhältnissmässig geringe sein, wenn die 
Anstalten lediglich zweckentsprechend, etwa wie die städtischen Recon- 
valescentenhäuser eingerichtet werden würden. In Privatirronanstalten, 
die einen viel grösseren Apparat (vermehrtes Wartepersonal etc.) erfordern, 
zahlt die Stadt circa 1,80 M. für die Person an die Besitzer, wobei den¬ 
selben noch ein Gewinn bleibt! Ausserdem würde ein Theil der Kosten 
durch Berufsgenossenschaften und Kassen hereingebracht werden abgesehen 
davon, dass vereinzelt Patienten einen geringen Pensionspreis zahlen könnten. 

Wenn nun die neue Anstalt, wenigstens nach dem bisher entwickelten 
Programm, auch wenig geeignet erscheint, das Ideal einer Volksheil- 
stätte zu verwirklichen, so ist doch zu hoffen, dass bei einer so be¬ 
währten Leitung neue Anregungen davon ausgehen werden und die Frage 
der öffentlichen Nervenheilanstalten nun nicht mehr vom Tapet ver¬ 
schwinden wird, wie es im Jahre 1891 der Fall war, wo die Frage der 
Nervenheilstätten hinter der noch weit wichtigeren der Heilstätten für 
Lungenkranke zurücktreten musste. 

2. Von Dr. J. Schwalbe: Die Abhandlung des Herrn Benda über 
öffentliche Nervenheilanstalten ist bereits in dieser Wochenschrift 1896, 
Litteraturbeilage S. 96, gewürdigt worden. Indem ich in meinem Artikel 
auf diese Stelle verwies, glaubte ich den littorarischen Verdiensten des 
Verfassers genügend Rechnung zu tragen. Zu einer weiteren Berück¬ 
sichtigung derselben habe ich um so weniger Veranlassung gehabt, als 
Herr Benda in seiner Broschüre wesentlich einem anderen Ziel: Nerven¬ 
heilanstalten für Unbemittelte — auf anderem Wege: Inanspruchnahme von 
Staat oder Gemeinden, nachgoht, völlig verschieden von denjenigen 
Bestrebungen, über welche mein Aufsatz handelt. Hat also auch Herr 
Benda eine meiner Ansicht nach unberechtigte Redamation gegen mich 
erhoben, so will ich doch bereitwillig zugestehen, dass es ihm mit seinen 
Bemerkungen gelungen ist, die Aufmerksamkeit wieder auf seine Abhand¬ 
lung zu lenken. Obwohl die Vorstellungen Benda’s viel mehr auf grauer 
Theorie, als auf praktischer Erfalirung beruhen, ist doch zu wünschen, 
dass die Hoffnung, in der sein Artikel ausklingt, sich im Interesse 
unbemittelter Nervenkranke baldigst verwirklichen möge. Ueber seine 
sachlichen Ausführungen, insbesondere über seine Prioritätsansprüche in 
dieser Angelegenheit sich zu äussern, überlasse ich gern Herr Möbius 
selbst das Wort. 

3. Von Dr. P. J. Möbius in Leipzig: Die Redaction der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift hat die Güte gehabt, mir das Manuscript 
Benda’s zu übersenden und mich zu einigen Bemerkungen darüber zu 
ermuntern. Man muss, glaube ich, in dieser Angelegenheit trennen: 1) das 
Verlangen nach Nervenheilanstalten für Minderbemittelte, und 2) das Ver¬ 
langen nach Reform der Nervenheilanstalten. 

ad 1. Als ich meine Broschüre schrieb, war mir bekannt, dass der 
Wunsch nach Nervenheilanstalten für Minderbemittelte schon wiederholt 
ausgesprochen worden sei. Ich erinnerte mich besonders eines Aufsatzes 
von Pelizaeus. Von dem Heftchen Benda’s wusste ich nichts, ich habe 
es erst heute auf Verlangen von der Verlagsbuchhandlung erhalten. Ich 
selbst hatte schon im zweiten Heft der Neurologischen Reitrüge, das 1894 
erschien, die Gedanken ausgesprochen, deren Ausführung die bei Karger 
erschienene Broschüre ist. Auf die Neurologischen Beiträge bezog sich 
v. Krafft-Ebing, als er in seiner Arbeit über Nervosität (Xothnagel's 
Handbuch 1895, XII, 2) meine Ansichten erwähnte und auf ein von ihm 
1891 abgegebenes (nicht veröffentlichtes) Gutachten verwies, in dem er 
Heilanstalten für unbemittelte Nervenkranke verlangt hat. 

ad 2. Mir war die Hauptsache die Reform der Nervenheilanstalten. 
Meine Forderung war und ist, „dass die rechte Arbeit das Hauptheilmittel 
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.sei» umw»L 4 usä rlie H^Vr.luijg der TbfttigküiL der LMienaffthniug üher- 
derEcksUiu der Anstalt sein mtlsi?«, dass-Mauchen alles andere Wie 
llötüjgf.pciF-Mnen ..phyBkMi.seh' 1 » Methoden" u. s. w.) Nobensarl«' s<jf. 
Dtesbii-'Ö€fUmkttti hat. A- Fm*iU rlirnih den Ingemeur (initVnrnnn jwW» 
vor wir verwirkt iaht. Ich erliirdt wölimul derVMrroer'ir meines AoGaize?. 
in den Keuroloffisdmn 1<« ■.Iiöu^tj /Ion arstorl Aufsatz k öret 1 * uZjtof Be¬ 
handlung ider fdsor diesöh Gegeuutaiid und fmite mich dar 

IT-lierMdMiu*/ouuv. Wie Mut Bendtf helmupteu kau», die vo.n miram- 
ghsprobhu««» För/li'rpng^n vgr mir erheb«« '/ti baity», das Dt mir. tuvdi, 
der Dufchf&lM Wftte»' lltfih-Wi* lmTpratäiullteh. Er verlangt ^ yVusisgr- 
lreiIaTt5taiten < ‘^ batont d<t?<'F&hl#e Loben in gtirer Diit Und her guter T*jy 

fl/fhrniigv normt Ivu d^r arrdlBdum BhljandUmg an erster Ja«ü> du-, 

El(?ktrimtdt. , ‘, dann das Wasser*, *)piu#i- und !ßMtbMiqndjitihl£ ioiäMb N\ir 
am Sdilnssp £agl Bu'acLt- «Sehr omF^ldrisworth wäre o* nach, wenn 
die bifthor «ur u» InmtwiMMien liidiiih« Gfirtoa- und Feldarbeit autih hier 
in Anvamrlnng. erbracht. wftrrfe. als die wirktmmM- tmd,d**ii grösste», LrfhM 
versprechende Art rm Gymnastik.* Der nigontlj^fi GegüngÄLv Hegt 
Mnritc dftßj» m den AnMiilfon der Krauke viMfWh als- Mec-humsmus fau 
handelt wird. ich «her möbkfp dm-als einer! Mg Sohle.und Lwh Vi^ftdteudeu 
M«»>ult-u hobaudill'fuhr». T*«te meiner Ytirveabrung erkeiiue ich BgndKs 
Vnfdüujskfteht gar» an und bedauere* es» dass ich seinen anregendem Auf- 
$MZ tikmsehmi bahr 

T.in weBprea, zagt Be« da nnuer/Hngs. mit einer Anstalt. \G ß di « fn 
ZöhJfutdorf ?m crrb.'.b>eudo. $«{■ nieht Viel ge*iuiii‘mi. Man hraudiie vusie An- 
sUdK-d und Angfält.eu lUr dro UnbemittMtmi,. to denen es nichts kokt*': 
$tp$d Und.. iB^nndudc.n müssten sieli der Bürbe anDd/Tben. Zugostfiiidmi;! 

Aibrhte dbe.h Honda gelingen, Staat, und Gemeind«» zum Hendeln und 
Bezahl«« zu briiigcn. Ith fürchte. eie Yrorden sieh vor der Hand niglrt 
vflhreji und deshalb ist diu* Barlimü* .Ifutfirftt^ne« als jiia r-rs-ie 

T(mt im größeren Maus&ätuhf IthcldU'hst /u verehren. 

«rurlltnfig. vun uberi ?a\. erwärGm i4t, darübvr mdgu meine 
eigene Erfulirung etwas lohreo. Als im Soromur 1BHO diu zwei ln Auf¬ 
lage Ummer fkoschiho erschienen war. schrreh ic.lv an das eAchsiscbe 
Afiaiaieriimi des Innern., es mochte mir gustaUen. einen Aufruf zu 
tSaniinlnri^en für N>r?eiiheilstf»tU*n «zu erlasse«. En ist nämlich -ohbe 
s-WeftfU "JSHilubidsh im' Königreich Süthsen uiehi gestattet, sich au die 
Wühlthiitigkuif. zu V/cüdon. Lins Ministerium hat mir meine Bitte rnnd- 
ifff.aligt'fechlagtm, um) '4\vor /njajt.Mij'Ä!) >r ^^fei,j:tiiijgeht^todj?r Finmiy.irüng 4 '. 
Der wtüijjgfcnwgb’ &/£s<-r vird' hyjgröfyic, nrtch.'sel^hor Erfahrurrg 

zunächst still war, cImssM eli daim. .<ls im ycrg.'ingumm Herhst -in Berliner 
llrrr mir schrieb, er bcst.nr.tme 1 *»m* mK» M. :-.m tir'Uivdrmg oimu" .\*omm- 
li-'ilstiittc- hei fhf];n. fimidvg eu>tip;,;nt*-. und di-'-cf m u. I jn- nfbmen 
iiör.h Kräften förderte Verlau5g uDo tmui jemm Hmrcm. die y,v- 

hahtlrjt hüben, dankbar nt tu ümi dftrah ihu-imu. Mus? ein Bputr m -du/ 
Hund hebser ist bis eim.y Tu u he auf. dem Da (he 

•• 'Zur Terbesscriiiii; (los Scliubwörk^, • 

Von ])v. Lohm Jütii. Wrissot Hiix-Jj Boi l>ros(li>n, 

)u dbnr. Fbniifetua der kfu. 14 dieser \Vqüh*m^chrift lest 1 ich: in der 
linier gleichem 'ritel guhcTtdeg MUihmhmg d«& Collegm» Bpruer. dass,ic-li 
hngeltimlmtdHihe ecfuadcn, hezw. emiduhleu hubfi. 

Ich bin hhinThcri wie liher so immthes, wts mir golegunfcUcIi .in die 
Bthnhc goschuhcn“ wird, erstaunt wMss ich doch seihst, von 1.» h ;*j -m 5 >, - 
si.hen Bfige.ltin'li.sclinhfut liiiih^ Es yfif**j» Diögfieh, dass I^geud jeuuinds 
wie schon so oft meinen Nanieh mDsbpHu Mo; od* r sotHc eine \'er- 
wccliHulutig mit meinen FluchiacIncht*n voHmgon- Nach uieiher Angaho 
^fiiVien hü-s göflorhtnuon Ludö-mömen Behübe giähfHgt, vrolehe iricGefAdi* 
salz: qai Baudflleu den Kuss völlig decken und sehr u«>h[ansUtndig üu^ 
sehc«. Ferner la^su udur richtiger Hess ich Schuhe aus ihipD«gmrtcin 
t porös - w u ssord ic) i teru.) Wuilktoff mit FodorhesAD uml sogemmntem Hcfornn 
bäumwollfutter uHfortjgen, doch trage ich dieselben -SvegM nri- 

und l'hfbs nlvdit tadn.Uusrn Anüscdihns. aelhst nicht 
mehr, w'm'jugfeivh sie im Wiuter mich maiiyheiu wülhuirmjcn sind. 

Boi feuchtem Wetter trage ich gewöhn]e he brmigehaute Lcdcrstdnjhe 
mit ltcfermhttumwolIfutimr, welches, weil us nicht gifgcldiehtct uud uppretirt 
is.f. sieh cut UMt und nicht tvir gcwöhuHVKerrf Futter stbett-' und mVcjjhe 
wird. In solchen Schuhe« kann mau frei. Veigung zu Italien Fftssan UörJj 
mit Vorth eil olme Strumpf gehen, vorunsgi^etat. dass man eine -Slroh- 
oder^'dergleichen Einlegesohle* henut/t. Dhs ^strumjeOos in den Schuhen 
Gchen^ mu Stelle des Strumpfeft tritt; im Winter eite Bmhlftuge wie ein 
Fulawiirmcr) scheint mir das Wichtiirsfe für alle tui kalihu oder feuchtem 
b'ttsscH l eidende; uiul rmr diese haben ja etwas an der modorucii Fugs* 
hr.kleiduug auszusetzen. 

\Do>- kM.!Te.-*sa."klo!-fj»ig gCstricktjö Strmnpi übt in einem «wderneu 
*:t»geu Schuh ödor F.tjc.fel einen hcträditlichoti: Druck, auf .du- Hivul aus, 
Wf*$ sich daran. UiUehueo i|l^t da$* diu Maachmv -dey SfrmnjAus in 
der n^iit ah/udrhi bm (d'logbn, Diesen Druck <!««■ cifienuvmiwi Slrumplrft 
koim dec Dlitdrbck jiirFt uherwindciw Der Vcr?h>e ihh-ktlus.- -tja-kt 
ürr Dhftrlh>rhe; und somit ft>UB Muh hin geufi^cmt'Wr aiWrisllbr 
Dazu kvmxiui, dass der mehr oder inmtigr f^DaBt»a^ Strumpf durch Vec* 

•»«ilfiWtt bei luiiua 


I dntiStm^AdK^: .•:#*»* U?so eineu anhaltcndeu Qelhaakraiaiif orzurigt Läsfet 
! ••..•,• c.vB: ’ nvan ilAgegeu dtuv SDuöipf frtrt, gn trill 

ruhende, nicht, drpehenfle trfjft als gute 
lsohrschicht aij -BtMla ih>s drdckeoüen 
■ ■^ (und*, wftu« 

| Strurnjifcs, und 'Injtiü KuthlOssan V'hiVt*ii 

j $«•)■ Nf.hv.in . 'geötliteic .'••Y'gftWu- \tte; • 

\ der arcGitvlle migcstört’ von statten- gehen Ädfm. Geber *)<?.« 

■ Dcot'iiMöiul l'uihc ich uto.b <i*'P iN-iljpn-D iu der drillen Au Mage xon^jö 
t;u>hcr. Mut „dir K.*h»nu der Klvhhiug“. A. Zimmers \'-i;ec (Stmiirurtt 
mmgehssvu,: : a.«*' dem ich .zur Er’iiiit«.-rung auch das Gliche eine* Lode 
buhe* uh rhu. setze. 

Kleine Mittheiluagen. 

— LL dar G cmiraHcr^ai«mlnng des Vvr c in s fvir i nn ere M c d it in 
am 1?* (VprfeitzoVddr Herr v. Leyden) wurdo dm Idshenge Var< i 

si.-n-J dun b Acchmuthm wic-dergewählt: an Stelle der 'tatutc.om.e-rdc: aus- 
schcnjhnüo^ MB^Uofhir dar th;schlift^c um Ulfs*!)ou wurden die Jtvj Vfffi 
"IfqdGT-'KbGrl^ E«lo«barg. Goid^clvelder und Kareveftki gcwÜldG 
ju der 4ich hogchrfcs^ndevc wiRsnusglmft.Ilt’hÄn Sitzung - folgte zudrgt. 
.Dib.äu^^i öimr did AtiDhmlutigr*« Mas' Heföi v. d eh-, hölruffeßd öiW-ö . 

F,«ll von Ncbriti - ascotuic.ns i vergl. VcryiAS.hmlagc No. KV); dahn der Vortrag 
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I. Ans dem hygienischen Institut der Universität Bonn. 

Eiweissnahrung und Nahrungseiweiss. 1 ) 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von Prof. Dr. Finkler, 

Deutschem Delegirten des Congresses. 

Die Frage nach der besten und billigsten Ernährung steht 
« onstant im Mittelpunkt hygienischer Interessen. Alle umständ¬ 
lichen Untersuchungen und Besprechungen der Nahrungshygiene, 
über den Kraftwerth und den Geldwerth der einzelnen Nähr- 
substanzen, die Ausnutzung, die Verträglichkeit, das Volumen der 
Speise, die Genussmittel schliessen mit der Beziehung darauf, was 
als beste und werthvollste Nahrung zu bezeichnen und wie diese 
zu beschaffen ist. Da nun aber das Nahrungsbedörfniss nach 
Körperbestand und nach der Zersetzung und diese nach den 
qualitativ und quantitativ verschiedenen Leistungen des Körpers 
-sich einrichtet, so muss das Interesse der Ernährungsfrage auf 
die Menschen aller Beschäftigungsarten, auf alle socialen Classen 
gerichtet sein. Natürlich w'erden einzelne dieser Classen unsere 
Fürsorge besonders in Anspruch nehmen, und zwar diejenigen, 
welche in der Wahl ihrer Nahrung nicht nach Gutdünken ver¬ 
fahren können (Massenernährung), und diejenigen, bei welchen 
im Budget die Geldausgabe für die Ernährung einen so hohen 
Posten ausmacht, dass die richtige Verwendung desselben eine 
ernste Rolle spielt, endlich aber auch alle Menschen, denen es am 
Herzen liegt, ihre Ernährung der Gesundheit förderlich zu ge¬ 
stalten. 

Gewiss hat das instinetive Electionsvermögen der Menschen 
dazu geführt, dass die Wahl der Nahrungsmittel auch den nöthigen 
Qualitäten ausser den Quantitäten gerecht werde, aber die äusseren 
Verhältnisse, die pecuniäre Zwangsjacke und die gesellschaftlichen 
Gewohnheiten sind oft mehr maassgebend, als die natürliche Er¬ 
ziehung. Es scheint nicht, als ob die Menschen bis jetzt die 
richtige Nahrung herausgefunden hätten, solange sie auch danach 
suchen mögen. 

Seit langer Zeit habe ich aus der Beobachtung gesunder und 
kranker Menschen die Ueberzeugung gewonnen, dass häufig die 
Zustände des Körpers ganz ausserordentlich auf eine ungenügende 
Ernährung hinweisen. Ich habe viele Gelegenheit gehabt, Arbeiter 
in ihrer Thätigkeit zu beobachten, viele speziell auf ihren Gesund¬ 
heitsstand zu untersuchen. Bei der Mehrzahl der Beobachteten 
habe ich den Eindruck des vorzeitigen Alters, des schlaffen Er- 


l ) Vortrag auf dem IX. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie zu Madrid. 10—17. April 1898. 


nährungszustandes, der Widerstandslosigkeit in Krankheiten und 
Erschöpfung bei wirklich grosser Kraftforderung gehabt. Auch 
zweifle ich nicht, dass meine Collegen diese Beobachtung bestätigen 
werden. Aber nicht nur die Arbeiter, nicht nur die ganz armen 
und die gerade auskommenden Bevölkerungsclassen, sondern auch 
die besser situirten und die reichen Leute lassen oft einen er¬ 
staunlich geringen Grad ihrer Muskelleistung erkennen, und ebenso 
vielerlei andere Erscheinungen, sowohl während des sogenannten 
gesunden, wie während des kranken Befindens, welche auf un¬ 
genügender Ernährung begründet sein müssen. Von der 
falschen Ernährung, von der Ueberernährung und allem, was 
dahin gehört, sehe ich hier vollständig ab. Auch die Menschen 
mit einer gewissen Rundung ihres Körpers, die so oft von Laien 
als „kräftig, blühend und wohlaussehend“ bezeichnet werden, und 
gar die fetten Leute, erweisen sich oft bei der ersten Probe als 
muskelschwach und lassen bei Durchführung einer Entfettungscur, 
nach Schwund des Fettes eine geradezu erschreckende Armuth an 
Muskelmasse erkennen. Sie sind auch schon trotz ihres hohen 
Körpergewichts, trotz der stattlichen Formen und blühenden 
Farben, in Bezug auf ihre Fleischmasse im Zustand der Unter¬ 
ernährung gewesen. So sehr dies alles zu Tage liegt, so habe 
ich doch nirgends eine recht prägnante Beweisführung für diese 
vielfach verbreitete Unterernährung finden können. Wohl liegen 
mancherlei Aeusserungen vorzüglicher Socialpolitiker vor, wohl 
haben Hygieniker und Physiologen Zusammenstellungen über die 
Thatsache gemacht, dass in ganzen Gegenden und Ständen Mangel 
an Nahrung und eine dem Hungern fast gleichkommende geringe 
Einfuhr einzelner Nährsubstanzen vorkoramt. Es fehlt aber eigent¬ 
lich das richtige Maass für das, was dem Menschen an Nähr¬ 
substanzen wirklich zukommen sollte. Da ich aber der festen 
Ueberzeugung lebte, dass eine uns Aerzten so auffällige Er¬ 
scheinung, wie die allgemein verbreitete geringe Ernährung, auch 
durch irgend eine Methode ersichtlich gemacht werden könnte, 
durch irgend einen Ausdruck auch für das allgemeine Verständniss 
klargestellt werden müsse, und da mich endlich die Hoffnung er¬ 
füllte, dass man eine Aufbesserung der Ernährung erreichen, man 
auf diesem Wege manchem grässlichen Schaden unserer Zeit, dem 
Pauperismus und dem Alkoholismus wirksam begegnen könne, so 
habe ich lange Zeit auf die Lösung dieser Aufgabe verwendet, 
den Nachweis für den Mangel in der Ernährung zu 
liefern, die Grösse und die Art dieses Mangels festzu¬ 
stellen und endlich durch ein möglichst allgemein an¬ 
wendbares Mittel dem Mangel abzuhelfen. 

Für diese Arbeit habe ich vorzügliche Mitarbeiter gefunden 
in den Herren J. Block, Ch. Finkler und Dr. Lichtenfeit, 
ohne deren energische Beihülfe und zum Theil unermüdliche Hin- 
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gäbe an die Sache ich die experimentelle, statistische und prak¬ 
tische Durcharbeitung meines Themas nicht hätte bewältigen 
können. Ich benutze gern diese Gelegenheit, den Herren meinen 
Dank hier auszusprechen. Wir Hygieniker sind wohl alle davon 
überzeugt, dass unsere Bemühungen ohne die praktischen Gon¬ 
sequenzen nur halbe Arbeit sein würden. Die Uebersetzung einer 
Aufgabe wie die vorliegende in die Praxis ist von ebenso grosser 
Bedeutung wie Schwierigkeit. Da habe ich nun das Glück ge¬ 
habt, mit dem bekannten praktischen Hygieniker, dom Grafen 
Douglas, dem Ehrendoctor der Hallenser Universität, auf ge¬ 
meinschaftlichem Wege zusammenzutreffen. Graf Douglas hatte 
die Erkenntniss von der Wichtigkeit der vorliegenden Frage, 
seine Gedanken hatten sich vielfach mit derselben beschäftigt, er 
war von der Ueberzeugung durchdrungen, dass derjenige, welcher 
für das Volkswohl handeln will, hier den Hebel ansetzen muss. 
Der weite Blick, die praktische Erfahrung dieses Mannes, sowie 
die energische Mitarbeit seines Sohnes, des Dr. Morton v. Douglas 
und des Regierungsassessors Dr. Freiherrn v. Bodenhausen 
haben die Möglichkeit geschaffen, die Consequenzen bis zur 
Massenherstellung eines allgemeinen Nahrungsmittels par exeellence 
von Anfang bis zu Ende erfolgreich durchzuführen. 

Wenn ich nun zur Besprechung der ersten Frage, des Kost- 
maasses der Menschen, übergehe, so muss ich zunächst hervor¬ 
heben, dass wir jetzt die Zeit gekommen sehen, als Hygieniker 
voranarbeiten zu können, weil der Bonner Physiologe Pflüger 
durch seine fundamentalen Arbeiten der letzten Jahre ein wohl- 
thuendes Verständniss der verwickelten Verhältnisse des Stoff¬ 
wechsels ermöglicht hat. Die Menge der Thatsachen lässt sich 
nunmehr nach befriedigenden Gesetzen ordnen und in Ueberein- 
stimmung mit unserer modernen Physiologie bringen. Viele Vor¬ 
stellungen, welche jahrelang die Mediciner beherrschten und zu 
landläufigem Gerede über Ernährung führten, sind zwar sehr fest 
eingesessen, aber darum doch nicht richtig geworden. Insbesondere 
haben zwei Punkte zu falschen Consequenzen Veranlassung ge¬ 
geben. Die Annahme, dass das Fett für die Leistung der Muskel¬ 
arbeit eine wesentliche Rolle spiele, war die verbreitetste ge¬ 
worden. So finde ich z. B. in einer socialpolitischen Abhandlung 
ausgeführt: „Die Ansicht, der man früher, namentlich auf Grund 
der Playfair’schen Untersuchungen huldigte, dass ein und der¬ 
selbe Mensch, der stets die gleiche ausreichende Kost erhält, bei 
schwerer Arbeit mehr Eiweiss zerstöre als bei leichter und des- I 
halb bei schwerer Arbeit eine grössere Eiweisszufuhr in der Nah- | 
rung benöthige, hat sich durch C. v. Voit’s Untersuchungen als 
irrig herausgestellt. „Es wird bei schwerer Arbeit mehr Fett, aber 
nicht mehr Eiweiss zerstört.“ Diese Vorstellung hat sich so weithin 
verbreitet, dass man bei der Massenverpflegung, z. B. der Truppen, 
mit Eifer nach der Möglichkeit der Vermehrung des Fettes in der 
Nahrung suchte, während man das Eiweiss als vollkommen aus¬ 
reichend geliefert ansah. 

Ein anderer Punkt, welcher in dieser Richtung auf falsche 
Wege leitete, war die sehr verbreitete falsche Auffassung, den 
Begriff der Isodynamie der N-haltigen und N-freien Nährsubstanzen 
soweit auszudehnen, dass diese beiden Gruppen einfach nach 
Maassgabe ihrer Calorieen für einander eintreten könnten. Man 
vergass aber ganz dabei, dass diese beiden Stoffgruppen in physio¬ 
logischer Hinsicht durchaus nicht als gleichwertig angesehen 
werden können. Man vergass fast, dass eine gewisse Menge von 
Eiweiss unter allen Umständen im thierischen Stoffwechsel un¬ 
vertretbar durch Fette und Kohlehydrate bleibt. Jetzt kommt 
der Satz Pflüger’s zur Geltung, dass der Antheil am Stoff¬ 
wechsel, welcher dem Eiweiss zufällt, fast nur durch die Menge 
des Eiweisses bestimmt wird, welche in der Nahrung vorhanden 
war, gleichgültig, ob man noch viel oder wenig Fett und Kohle¬ 
hydrate nebenbei verzehrt, und der andere Satz, dass die Lebens¬ 
arbeit der Muskeln durch Eiweiss ermöglicht wird, dass das Eiweiss 
die alleinige unmittelbare Quelle der Muskelkraft darstellt. 

In der Entwickelung der Ernährungsphysiologie ist damals ein 
grosser Fortschritt gemacht worden, als Mul der und Liebig die 
Gruppe der Proteine erkannten und als hervorragenden Bestand¬ 
teil der Nahrungsmittel, sowohl animalischer als vegetabilischer 
Herkunft erklärten. Seitdem ist die Wichtigkeit dieser stickstoff¬ 
haltigen Körper für die Ernährung hervorgehoben oder zurück¬ 
gedrängt worden, bis neuerdings durch die genannten Unter¬ 
suchungen Pflüger’s der Satz an die Spitze der Ernährungs¬ 
physiologie gestellt wurde, dass das Eiweiss der Nährstoff 
erster Ordnung ist, während die Fette und Kohlehydrate als 
Stoffe zweiter Ordnung angesehen werden müssen. 

Das Eiweiss, nach Pflüger’s Thesen, hat in sich die Be¬ 
fähigung für sämmtliche, noch so verschiedenartige Leistungen des 
Körpers. „Volle Muskelarbeit bei Abwesenheit von Fett und Kohle¬ 
hydraten, keine Muskelarbeit ohne Eiweisszersetzung,“ diese Sätze 
erweisen die Vornehmheit der Eiweissstoffe für die Lieferung der 


Kraft. Eiweiss kann alle Leistungen vollbringen! Die Stoffe der 
zweiten Ordnung dagegen, Fette und Kohlehydrate, vermögen aus¬ 
schliesslich das Leben niemals zu erhalten; alle Lebensarbeit kann 
durch Eiweiss allein vollzogen werden, während dies für keinen 
anderen Stoff der Welt gilt. Der integrirende Bestandteil der 
lebenden, arbeitenden Zelle ist das Eiweiss, oft der ausschliessliche 
organische Theil derselben. Für die Zukunft wird nur noch die 
Frage zu discutiren sein, inwieweit und in welcher Function die 
Zersetzung des Eiweisses für die Arbeitsleistung unterstützt, 
resp. disponibel gemacht werden kann durch Fetto und Kohle¬ 
hydrate. 

Nachdem die Ernährungslehre auf diesen Standpunkt gehoben 
worden, haben wir nicht mehr schlechthin zu versuchen, wie man 
nach dem Gehalt an Calorieen, welche entweder in Gestalt von 
Eiweiss oder Fett oder Kohlehydrat verzehrt werden, eine Mahl¬ 
zeit zusammenstcllen müsse, sondern es muss in erster Linie das 
Kostmaass für Eiweiss bestimmt werden. Ich schlage vor, 
dass man sich dahin einigen möge, als Kostmaass das normale 
Quantum zu bezeichnen, welches geliefert werden soll, während 
man das Wort Kostsatz für die in bestimmten Fällen wirklich 
verabreichte Nahrungsmenge anwendet. 

Es giebt zwei Methoden, um über das Kostmaass der 
Menschen Aufklärung zu erhalten. 

Die erste stellt die Kostsätze zusammen. Sie rechnet also mit 
der Vorstellung, dass der Durchschnitt der Menschen instinctiv die 
richtige Nahrungsmenge zu sich nimmt. Ich kann dem nur sehr 
bedingt beistimmen. Ausserdem wollen wir aber gerade erst 
herausfinden, ob die wirklichen Kostsätze dem Kostmaass auch 
genügen, oder ob und wie in ihnen Fehler liegen. 

Man müsste also immerhin schon zur Zusammenstellung der 
Kostsätze vollkommen normale Einzelposten einsetzen. 

Eine besondere Ausführung dieser Methode ist die Ermitte¬ 
lung des verdaulichen oder resorbirbaren Theiles des in den 
Nahrungsmitteln vorhandenen Roheiweisses. Sie lehnt sich eng 
an die Kostsatzrechnungen an. Ich möchte diese Methode die des 
Erfahrungskostmaasses nennen. 

Eine zweite Methode ist die Ermittelung des Kostmaasses des 
Eiweisses durch experimentelle Untersuchung, durch Bestimmung 
des wirklich im Körper umgesetzten Eiweisses. Bei Kenntniss 
der Gesetze des Eiweissumsatzes im allgemeinen, und der im Ver¬ 
such bestehenden integrirenden Bedingungen insbesondere muss 
diese Methode den wahren Werth für das Kostmaass liefern; ich 
möchte dies das Umsatzkostmaass nennen. 

Um die thatsächlichen Kostsätze zu erfahren, kann man eine 
beträchtliche Menge von Beobachtungen zusammenstellen, nament¬ 
lich solcher, die auch schon aus einer grossen Zahl von Einzel¬ 
beobachtungen resultiren. Die Befunde von Voit, Hildesheim, 
Playfair, Hoch, Förster, Liebig, Pettenkofer, Meinert, 
Rubner liefern schon ein grosses Material. 

Wir haben uns aber ausser diesem noch ein eigenes Beob¬ 
achtungsresultat geschaffen, indem wir unsere Aufmerksamkeit ins¬ 
besondere auf die Armeen vieler Länder, die Marine und auf 
Menagen richteten. Lichtenfeit hat ausserdem eine vorzügliche 
Statistik über den Consum im Deutschen Reich aufgestellt, welche 
sehr interessante Ergebnisse für unsere vorliegende Frage lieferte. 
Gerade bei den von uns ausgesuchten Menschengruppen besteht die 
Wahrscheinlichkeit, dass sie unter guter Controlle und ausreichend 
ernährt werden, auch lässt sich für das bei ihnen verwendete 
Speisematerial mit grösserer Sicherheit die chemische Zusammen¬ 
setzung eruiren. 

Es sind hier ausserdem anerkannt gesunde und leistungsfähige 
Menschen auf gleiche Kost angewiesen, und endlich kann man 
wenigstens bei der Verpflegung, welche im Kriege für nöthig gilt, 
annehmen, dass diese nicht unter schädlicher Sparsamkeit zu leiden 
hat. Uebersieht man diese Zahlen und die Kategorieen von 
Menschen, welchen sie zukommen, so kann man sagen: Der Con¬ 
sum von Roheiweiss in der Kost beträgt nach Kostsätzen er¬ 
mittelt: 

1. für angestrengt arbeitende Männer 145 g pro Kopf und Tag 

2. für mässig „ „ 96 „ „ 

3. für Frauen bei massiger Arbeit 61 „ „ „ „ „ 

Rechnet man den arbeitenden Mann zu 65 kg Körpergewicht, 

die Frau zu 55 kg, so kommt 1 kg Körpergewicht und 24 Stunden: 

für 1.2,23 g 

«2.1,48 „ 

„ 3.1,11 „ 

Diese Zahlen wollen wir zunächst registriren mit dem Be¬ 
wusstsein, dass bei deren Gewinnung sicher mancherlei Unsicher¬ 
heiten mit unterlaufen mussten. 

Die Verpflegung der Heere zwölf verschiedener Staaten ergiebt 
im Durchschnitt: 
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Roheiweiss für 24 Stunden pro 1 kg 

1. Im Frieden.117,92 1,81 

1 lm Kriege. 130,49 2^01 

3. Marine auf See . 148,03 2,28 

Nun ist ein grosser Unterschied zwischen der Quantität des 
durch den Mund aufgenommenen Eiweisses und der im Körper zum 
Ansatz und zum Umsatz gelangenden Masse. Bei jeder Nahrungs¬ 
mischung bleibt ein Theil des Eiweisses unresorbirbar, gewöhn¬ 
lich als unverdaulich bezeichnet. Die Correctur für dieses nutzlos 
aufgenommene Eiweiss ist von ungeheurer Wichtigkeit. Man wird 
über das zur Erhaltung des Körpers nothwendige Quantum des 
Eiweisses schon klarer sein, wenn nur das resorbirbare Eiweiss in 
Rechnung gezogen w r ird. Die Frage ist nur, ob man diese Cor¬ 
rectur richtig anbringen kann. Darüber vorliegende Untersuchungen 
geben zunächst das Resultat, dass für jedes einzelne Nahrungs¬ 
mittel ein besonderer Werth für den Procentsatz des resorbir- 
baren Eiweisses anzunehmen ist; soweit Hesse sich also die Cor¬ 
rectur wohl machen, allein eine grosse Schwierigkeit liegt darin, 
dass auch die Art der Zubereitung des einzelnen Nahrungsmittels 
diesen Werth verändert und dass zweitens die Mischung ver¬ 
schiedener Nahrungsmittel, wie sie bei allen Mahlzeiten in grosser 
Zahl von Variationen besteht, ebenfalls den Werth verändert, dass 
auch die Masse der genossenen Rohsubstanzen darauf Einfluss hat 
und dass endlich die individuelle Anlage der Menschen, Vielleicht 
auch die Uebung und Gewohnheit diesen Werth variabel macht. 

Trotzdem giebt es Anhaltspunkte, welche gestatten, in ge¬ 
wisser Ausdehnung eine dahingehende Correctur zu machen, die 
nicht mit allzugrossen Fehlern behaftet ist. Für einige der Haupt¬ 
nahrungsmittel, wie Brot, Fleisch, Hülsenfrüchte, Gemüse, sind die 
Werthe für das resorbirbare Eiweiss durch mehrfache Unter¬ 
suchungen gefunden, für viele derselben haben wir controllirende 
Versuche angestellt, für andere haben wir den Werth für das Un¬ 
verdauliche ermittelt. 

Für die zwei grossen Gruppen der animalischen und vegetabili¬ 
schen Eiweissmengen der Nahrung lässt sich ebenfalls durchschnitt¬ 
lich mit einiger Annäherung an die Wirklichkeit die Correctur 
anbringen. Für die animalischen Nahrungsmittel können 5%, 
für die vegetabilischen 35% in Abzug gebracht werden. Dazu ist 
in Rechnung zu ziehen, dass die Menschen dieser Classe ungefähr 
ein Drittel ihrer Nahrungsmittel aus animalischen und zwei Drittel 
aus vegetabilischen Stoßen entnehmen. 

Wenn wir auf Grund dieser Ermittelungen die vorher an¬ 
geführten Zahlen für den Eiweissverbrauch corrigiren, so ergiebt 
sich folgendes: 

Die Aufnahme verdaulichen Eiweisses beträgt bei den 
vorher herangezogenen Kategorieen für 24 Stunden: 


pro Kopf pro kg Körpergewicht 

1. 108,08 . 1,67 

2. 72 .1,1 

3. 45,8 .0,83 


Die entsprechende Ermittelung über die Verpflegung der Ar¬ 


meen von zwölf verschiedenen Staaten ergeben: 

Verdauliches Eiweiss Körpergewicht 
für 24 Stunden pro Kopf pro 1 kg 

1. Für die Armeen im Frieden . . 88,19 1,35 

2. Für die Armeen im Kriege . . 100,97 1,54 

3. Für die Marine auf See .... 108,00 1,67 


Wenn einerseits die Bestimmung der faccischen Kostsätze und 
andererseits die daran angebrachte Correctur für das resorbirbare 
Eiweiss nur annähernde Anhaltspunkte zur Bestimmung giebt, so % 
bleibt die zweite Methode übrig, welche in schärfster Weise Aus¬ 
kunft giebt über den wirklich stattgefundenen Eiw r eissUmsatz im 
Körper. Was von Eiweiss nicht resorbirt ist, kann natürlich auch 
nicht umgesetzt werden, sodass der Werth für das umgesetzte Ei¬ 
weiss unter allen Umständen demjenigen des aufgenommenen näher¬ 
kommen muss, wobei allerdings die Zeit, in welcher die Aufnahme 
stattfand, nicht ohne weiteres zu erkennen ist. 

Die neuen Methoden der Stickstoffbestimmung des Harns 
nach Kjeldahl geben ausserordentUch genaue Werthe und wenn 
man den gefundenen Stickstoff auf Eiweiss umrechnet, so lässt sich 
aut diese Weise aussagen, wieviel Eiweiss in der beobachteten Zeit 
im Körper umgesetzt w'orden ist. Ich lege meinen Ausführungen 
Versuche zugrunde, welche ich mit Dr. Lichtenfeit über den 
Stickstoffumsatz sowohl gesunder Menschen, als auch bei Recon- 
valeseenten angestellt habe. Zum Beispiel: 

Ein kräftiger Mann von 83,2 kg Körpergewicht wurde bei gemischter 
Kost in Stickstoffgleichgewicht gebracht und erhielt dann pro Tag in der 
Nahrung 150,7 g Eiweiss. Dabei setzte er täglich um 144,01 g, also pro 
1 kg Körpergewicht 1,73 g, in dieser Zeit lagen mehrere Tage mit sehr 
schwerer Arbeit. Nachdem derselbe Mann längere Zeit mit grossen Ei¬ 
weissmengen weiter ernährt worden war und dabei an Gewicht noch zu¬ 
nahm. zeigte er bei nur leichter Arbeit und einem nunmehrigen Körper¬ 


gewicht von 84,3 kg einen täglichen Eiweissumsatz von 120 g, also pro 
1 kg 1,423 g. 

Wenn ich dementsprechend annehme, dass ein kräftiger Ar¬ 
beiter bei angestrengter Arbeit pro Kilo und 24 Stunden 1,73 g 
Eiweiss umsetzt, und damit den gleichenWerth von 1,725 g Zusammen¬ 
halte, den Pflüger-Bleibtreu für einen gut genährten jungen 
arbeitenden Menschen fanden, so habe ich ein Recht, diese Zahl 
als Standardzahl für den Eiweissumsatz eines kräftigen 
Arbeiters zu benutzen, der nicht an eigenem Muskel- 
eiweiss bei der Arbeit einbüsst, der bei gemischter Kost 
die genügende Eiweissmenge erhielt. 

Dies würde das Umsatzkostmaass für Eiweiss sein. Nun 
könnte man hier einwenden, dass andere Forscher bei arbeitenden 
Menschen einen ausserordentlich viel geringeren Stickstoffumsatz 
gesehen haben. 

An dieser Thatsacho ist gär nicht zu zweifeln; ich habe sie 
auch bestätigen können. Die Erklärung für diese Erscheinung liegt 
in Folgendem: 

Der von uns beobachtete arbeitende, anscheinend kräftige Mann 
hatte, ehe er auf Stickstoffgleichgewicht kam, in der Zeit bei einer 
täglichen Zufuhr von 139,6 g Eiweiss doch nur einen Umsatz von 
76,5 g, d. h. pro Kilo und 24 Stunden 0,92 g. Er kam aber dann 
auf die vorher angeführte Höhe des täglichen Umsatzes. 

Ganz ähnliches habe ich bei Reconvalescenten gesehen. Zum 
Beispiel erhielt eine Typhusreconvalescentin, die hochgradig abge¬ 
magert w r ar, täglich 159,4 g Eiweiss, hatte einen Umsatz von 
64,9 g, d. h. pro Kilo Körpergewicht 1,25 g, und setzte täglich 94,5 g 
Eiweiss im Körper an, sodass sie in 14 Tagen 4 kg an Gewicht 
zunahm. 

Der Mann behielt von 139,6 g Eiweiss täglich 63,1 g 
die Frau „ „ 159,4 „ „ w 94,5 „ 

als Ansatz im Körper zurück. Das ist ganz dasselbe, was zum 
Beispiel der Hungerer Breithaupt leistete, als er, nachdem die 
Hungerperiode abgelaufen war, von 101 g Eiweiss, die er in der 
Nahrung erhielt, nur 54 g umsetzte und 40 g zurückbehielt. Hier¬ 
hin gehört auch die Erfahrung Burkart’s bei einer Patientin, 
welche bei einem Körpergewicht von 38 kg täglich 28,17 g Eiweiss 
umsetzte und im Verlaufe einer Mastcur in neun Wochen auf ein 
Gewicht von 58 kg und eine tägliche Umsetzung von 182,19 g 
kam. Zuerst, pro 1 kg 0,74 g, am Schluss 3,1 g Eiweissumsatz. 
Alle diese Beobachtungen fallen unter den Begriff des „Himger- 
stoflwechsels“ und der Erholung aus demselben. 

Wenn ein Mensch, selbst bei angestrengter Arbeit, wenig Ei¬ 
weiss und viel Fett und Kohlehydrat zersetzt, so liegt die Ursache 
für den geringen Eiweissumsatz nicht in der Gegenwart der grossen 
Fettmenge, sondern in dem geringen Quantum Eiweiss, welches er 
zur Verfügung hat. Wir müssen deshalb bei nachgewiesenem nie¬ 
drigen Eiweissumsatz schliessen. dass entweder zur gleichen Zeit, 
entsprechend wenig Eiweiss in der Nahrung enthalten ist, oder 
dass durch vorhergegangene Verarmung des Körpers an Eiweiss 
zunächst das Eiweiss der Nahrung zur Bereicherung des Muskel¬ 
bestandes verwendet wird, bevor eine normale Höhe des Eiweiss¬ 
zerfalls erreicht wird. Das Bestreben des Körpers, diese An¬ 
reicherung der zur Arbeit fähigen Eiweissmolecule zu vollbringen, 
scheint im Körper junger Menschen ganz ungeheuer gross zu sein, 
ebenso beim Reconvalescenten und bei der Erholung aus dem 
Hungerzustand. 

Will man deshalb die Grösse für diejenige Ei weissmenge be¬ 
stimmen, welche dem arbeitenden Menschen zugoführt werden muss, 
damit er die Arbeit vollbringt, ohne von seiner Körpersub¬ 
stanz zuzusetzen, so darf man nicht von der beobachteten That- 
sache ausgehen, dass arbeitende Menschen mit geringem Eiweiss¬ 
umsatz gesehen worden sind, sondern davon, dass es eine gewisse 
Ehveissmenge giebt, welche zur Leistung der Muskelarbeit um- 
gesetzt wird in einem Körper, der in Bezug auf seinen Eiweiss¬ 
bestand befriedigt ist; nur bei diesem Zustand ist zu erwarten, 
dass die Arbeit bei genügender Eiweisszufuhr nicht ohne Verarmung 
der Muskulatur geleistet werden kann. 

Diese Ei weissmenge stellt das normale Eiweisskostmaas s 
dar und beträgt nach unseren Untersuchungen: 

1) für schwere Arbeit pro 1 kg Körpergewicht und 


24 Stunden. 1,73 g, 

2) für massige Arbeit pro 1 kg Körpergewicht und 

24 Stunden. 1,42 „ 

oder 

1) für ein mittleres Körpergewicht von 65 kg . . 112,45 „ 

2) „ „ „ * „ „ . . 92.3 „ 

verdauliches Eiweiss in der täglichen Kost. 


Vergleicht man damit die Zufuhr von verdaulichem Eiweiss, 
welche wir aus den Kostsätzen ermittelten, so ergiebt sich: 

1) für den schwer arbeitenden Mann pro Tag ein Eiweissmanko 
von 3,6 g; pro Kilo 0,06 g = 3,2% des Eiweisses, 
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2) für den leicht arbeitenden Mann pro Tag ein Eiweissmanko 
von 20,3 g; pro Kilo 0,3 g = 22% des Kostmaasses. 

Die Verpflegung der Armeen im Kriege bleibt um 0,19 g pro 
1 kg Mensch hinter dem Kostma^ss für schwere Arbeit zurück; 
die auf See gehenden Schiffe um . . 0,06 g, 

* im Frieden um.0,38 „ 

dagegen steht die Verpflegung im Frieden um 0,12 g über der bei 
mässiger Arbeit. 

Eine sehr merkwürdige Erscheinung ist die, dass die ärmeren 
socialen Classen in ganz besonders hohem Grade unter dem Mangel 
an Eiweiss zu leiden haben; eine Thatsache, die ihre einfache Be¬ 
gründung darin findet, dass alle eiweissreichen Stoffe in der Nah¬ 
rung zu theuer sind. In evidenter Weise ergiebt sich dies aus 
einer statistischen Arbeit, welche über die Verhältnisse der bel¬ 
gischen Arbeiterfamilien angestellt ist. Es sind dort zwei Enquöten 
gemacht worden, welche Engel zu höchst interessanten Ausein¬ 
andersetzungen das Material lieferten, die eine im Jahre 1853, die 
andere im Jahre 1891. Die Untersuchung des Jahres 1853 hat 
ergeben, dass die Bevölkerung, auf welche die Beobachtung sich 
ausdehnte, in drei Classen getheilt werden konnte, nämlich 1) eine 
dürftige, 2) eine auskommende und 3) eine sparfähige. Diese 
Classen Hessen sich in der Stadt und auf dem Lande verfolgen. 

Der Eiweissconsum in diesen drei Classen stellt sich in folgender 
Weise dar: 

1. In Städten beträgt der tägliche Eiweissverbrauch pro Kopf 


für die 

1. dürftige Classe.46,16 g 

2. auskommende Classe. 60,25 „ 

3. sparfähige Classe. 69,92 „ 

2. Auf dem Lande für die 

1. dürftige Classe. 57,53 g 

2. auskommende Classe.69,21 ,. 

3. sparfähige Classe. 75,42 „ 


Die Enquöte des Jahres 1891 gestattet, die Bevölkerung je 
nach dem Einkommen in vier Stufen einzutheilen, und sie erwies, 
dass der Eiweissverbrauch pro Kopf und Tag in jenen Stufen sich 


folgendermaassen gestaltete: 

erste (die ärmste Classe). 67,94 g 

zweite. 79,46 „ 

dritte.97,15 „ 

vierte (begüterte Classe).107,71 „ 


Es ergiebt sich aus diesen Zusammenstellungen, dass mit zu¬ 
nehmendem Wohlstand in der Nahrung die Eiweissmenge steigt, 
dass aber erst in der vierten Stufe vom Jahre 1891 nahezu das 
nöthige Eiweissquantum erreicht wird. Im ganzen ist aber in den 
Jahren 1891 der Eiweissverbrauch schon beträchtlich grösser als 
er vor 40 Jahren war. Dieser erfreuliche Fortschritt ist von hoher 
Bedeutung. Die Zahlen weisen, wie Engel richtig schliesst, 
ohne Zweifel auf das Walten eines bestimmten, die Menschen bei 
der Auswahl ihrer Nahrung beherrschenden Naturgesetzes hin. 
Dieselben bestreben sich instinctiv, die Nahrung zu verbessern; die 
Verbesserung zeigt sich in der Bereicherung an Eiweissstoffen 
und namentlich auch in der Bevorzugung aniamalischer Bestand¬ 
teile zur besseren Deckung des Eiweissbedürfnisses. Die vier ge¬ 
nannten socialen Stufen zeigen folgende Proportion: 

1. Es verhalten sich die täglichen Eiweissconsume wie 
100 :117 :143 :159. 

2. Es verhalten sich die animalischen Bestandteile der Nahrung 
wie 100 :135 :180 : 236. 

Dagegen verhalten sich die Zahlen für die Gesammtmenge der 
Nahrung wie 100:111:129 :139, d. h. nicht nur den Magen zu 
füllen, ist das vorwiegende Bedürfniss, sondern ihn mit der nötigen 
Menge des vornehmsten Nahrungsstoffes, dem Eiweiss, zu versorgen, 
mit dem Stoff, der zur Wiedererzeugung von Fleisch und Muskel¬ 
substanz am geeignetsten ist. Diesem instinctiven Bedürfniss ent¬ 
sprechend, steigt mit den social besseren Verhältnissen in erster 
Linie der Consum animalischer Nahrungsmittel, in zweiter der 
Consum des Eiweisses überhaupt und erst in dritter Linie die Ge¬ 
sammtmenge der Nahrungsaufnahme. 

Die oben mitgetheilten Werte, welche wir in unseren Unter¬ 
suchungen für den Eiweissumsatz des Menschen fanden, sind er¬ 
zielt, während zu gleicher Zeit beträchtliche Mengen von Fett und 
Kohlehydraten verabreicht wurden, was dadurch möglich war, dass 
ein grosser Theil des Nahrungseiweisses in concentrirter Form ver¬ 
abreicht wurde, so dass die gewöhnliche Nahrungsmenge die Speise¬ 
mischung nicht störte. 

Könnte man nun nicht die Eiweisszufuhr herabsetzen 
und für sie N-freie Substanzen als Ersatz einführen? 

Hier muss man sich zunächst klar machen, wie sioh die Ver¬ 
hältnisse stellen, wenn die Quantität des Eiweisses in der Nahrung 
vermindert wird. Das erste, was dann nach allen Erfahrungen 
passirt, ist, dass der Organismus zu sparen anfängt, indem er die 


Eiweisszersetzung herabmindert und sich auf ein niedrigeres Stick¬ 
stoffgleichgewicht einstellt. Es mag in geringem Umfange möglich 
sein, dass durch eine verringerte Eiweisszersetzung noch gleiche 
Arbeit der Muskeln wie vorher geleistet wird, weil ja ein Theil 
der sonst bei reichlicher Eiweisszufuhr durch Eiweissumsatz ge¬ 
lieferten anderen Leistung des Gesammtkörpers durch N-freie Stoffe 
übernommen werden kann. Aber alles weist darauf hin, dass die 
Fleischmasse des Körpers bei solchen Verhältnissen sehr bald und 
sehr beträchtlich vermindert wird. Sonst wäre es ja andererseits 
gar nicht zu verstehen, dass nach vorheriger ungenügender Eiweiss¬ 
ernährung die Zufuhr grösserer Eiweissmengen sofort zu einem 
Ansatz von Eiweiss im Körper führt. Dem Fett insbesondere wird 
von vielen die Function zugesprochen, den Eiweisszerfall zu ver¬ 
ringern; allein dieselben Forscher, welche dies glauben, geben zu, 
dass diese ersparende Wirkung nicht deutlich erkennbar w r ird, 
wenn bei wenig Eiweiss reichlich Fett in der Nahrung gegeben 
wird. Das ist aber gerade bei der Unterernährung die wirkliche 
Sachlage, hier würde gerade die eiweisssparende Wirkung des 
Fettes zu begrüssen und auszunutzen sein. 

Vermindert sich die Eiweissmasse des Körpers und dieser 
proportional der Eiweissumsatz, so tritt dementsprechend ein neues 
Stickstoffgleichgewicht auf einem niedrigeren Niveau ein. Werden 
dann zugleich grosse Mengen von N-freien Substanzen verzehrt, 
so müssen diese alles für sie nur mögliche im Körper leisten, aber 
Muskelarbeit werden diese N-freien Stoffe trotzdem nicht leisten, 
wenn überhaupt das Gesetz richtig ist, dass der aus Eiweiss be¬ 
stehende Muskel seine mechanische Arbeit durch Ei Weisszersetzung, 
aber nie durch Fett und Kohlehydrate vollzieht. 

Dann muss unbedingt weniger Arbeit geleistet werden. Das 
wird ja auch durch unsere Zahlen nachgewiesen, denn der Eiweiss- 
umsatz ist bei leichter Arbeit geringer als bei schwerer. Auf 
diese leichte Arbeit muss der Körper eingestellt werden, wenn er 
an Fleischmasse verliert und mit geringerem N-Umsatz im N-Gleich- 
gewicht bleiben kann. Unzweifelhaft treiben dieser Degradation 
die Menschen zu, welche nicht das volle für sie normale Nahrungs¬ 
eiweissquantum dauernd bekommen. Am deutlichsten drückt sich 
dies darin aus, dass die meisten Menschen bei schwerer Arbeit 
j und knapper Ernährung vorzeitig altem und verbraucht werden. 

I Wir Hygieniker wollen aber diesem Abfall entgegenarbeiten, 
wir bestreben uns, den gesunden Menschen auf der idealen Höhe 
seiner Leistungsfähigkeit und seiner Erwerbsfähigkeit, was das¬ 
selbe heisst, zu erhalten. 

Wir dürfen uns deshalb nicht durch die unerwiesene Annahme 
täuschen lassen, als wenn ein Manko an Eiweiss von so und so 
viel Calorieen durch ebenso viele Calorieen billiger N-freier 
Nahrungsmittel ausgeglichen werden könnte. Für den heutzutage 
im angestrengtesten Kampfe ums Dasein stehenden Menschen ist 
das „unentbehrliche“ Eiweissquantum dasjenige, welches nicht ver¬ 
mindert werden darf, ohne die dauernde Leistungsfähigkeit einer¬ 
seits und den reichsten Eiweissbestand andererseits herabsinken 
zu lassen. 

Ein zweiter Gegenstand, auf den sich unsere Untersuchung 
erstreckte, ist die Frage nach der Gleichmässigkeit der täglichen 
Eiweisszufuhr. Auf diese wurden wir hingeführt durch die leicht 
zu machende Beobachtung, dass die Speisen der Menschen täglich 
in ihrer Zusammensetzung ganz ausserordentlich variiren. Das 
Bedürfniss, des Geschmackes wegen täglich andere Nahrungsmittel 
auszuwählen, muss selbstverständlich dazu führen, dass solche 
Nahrungsmittel an einem Tage Zusammentreffen, welche eiweiss- 
reicher sind, und an anderen Tagen die eiweissärmeren sich an- 
^läufen; zumal muss das dann der Fall sein, wenn die concentrirte 
Ei weissquelle, welche das Fleisch darstellt, nicht eine ausgleichende 
Rolle in dieser Beziehung spielen kann, sobald es also nicht täg¬ 
lich genossen wird. Wenn man also auf eine derartige Ungleich- 
mässigkeit in der Nahrung wohl gefasst sein könnte, so ist man 
doch erstaunt, über die thatsächliche Ausdehnung derselben. Als 
Beispiel will ich die Zahlen angeben, welche eine Mustermenage 
in der Eiweisslieferung der täglichen Nahrung aufweist, und zwar 
führe ich die Zahlen für den verdaulichen Theil des Eiweisses an. 

Dieses beträgt in der Nahrung: 


Am Sonntag.97,4 g 

„ Montag.139,3 ,, 

„ Dienstag.141,9 „ 

„ Mittwoch.123,3 „ 

„ Donnerstag.92,7 „ 

„ Freitag.130,2 „ 

„ Samstag.119,2 „ 


Das Mittel der verdaulichen Eiweissmengen steht auf 120,6 g, ist 
also für schwere Arbeiter als genügend anzusehen, aber die Sprünge, 
welche die täglichen Eiweissgaben machen, bewegen sich zwischen 92,7 g 
und 141,9 g. Sie betragen also bis zu 34 % der höchsten Eiweissgabe. 

In einer anderen Menage fand ich folgende Zahlen: 
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Am Sonntag.38,4 g 

„ Montag.48.7 „ 

Dienstag.30,1 * 

„ Mittwoch.51,0 

„ Donnerstag.29,6 „ 

Freitag.30,7 „ 

.. Samstag.48,2 „ 


Das Mittel stand auf 39,5 g. Die grösste Differenz betrug etwa 
40 °/u der grössten Eiweissgabe. Es ist von vornherein klar, dass eine 
gleichmässige Arbeit auch eine gleichmässige Ei weisszufuhr erlangen 
müsste, wenn man dabei voraussetzt, dass die Zusammensetzung des 
Körpers eine gleichmässige bleiben soll, und deshalb ist auch nicht daran 
zu zweifeln, dass eine derartige Ungleichmässigkeit in der Eiweisszufuhr, 
wie ich sie beschrieben, dieser Forderung nicht gerecht werden kann. 

Es ist nun die Frage, ob für den Organismus diese täglichen 
Schwankungen in der Eiweisslieferung vielleicht ausgeglichen 
werden. Dies ist nach meiner Auffassung in höchstem Maasse 
unwahrscheinlich und namentlich dann, wenn die Sprünge in der 
Eiweissgabe einmal über die Norm hinauf und am andern Tage 
unter die Norm hinuntergehen. Es ist anzunehmen, dass an einem 
Tage, an welchem die Eiweisszufuhr das momentane Bedürfniss 
überwiegt, der Ueberschuss nicht etwa in Gestalt von Muskel¬ 
substanz am Körper angesetzt, sondern dass er zersetzt wird, und 
andererseits muss man annehmen, dass an demjenigen Tage, an 
welchem zu wenig Eiweiss geliefert wird, auch trotz der etwa 
vorhergegangenen grösseren Eiweisszufuhr Körpersubstanz durch 
die Arbeit verloren geht. Der Organismus pflegt sich nicht so 
schnell den Variationen der Ernährung anzupassen, wenigstens 
nicht nach jeder Richtung hin. So wissen wir aus den Unter¬ 
suchungen Pfüger’s über den Eiweissstoffwechsel eines arbeitenden 
Hundes, dass das Thier, wenn es zur Arbeit übergeht, ohne eine 
Zulage von Fleisch zu erhalten, zunächst rasch an Gewicht ab¬ 
nimmt und seine Körpermasse verringert und dass dasselbe Thier, 
wenn es eine beträchtliche Zulage der Fleisehnahrung erhält, ohne 
eine dementsprechende Arbeit leisten zu müssen, diese Zulage, 
welche scheinbar überflüssig ist, nicht etwa an seinem Körper 
als Fleiehmast ansetzt, sondern zum grossen Theil noch zersetzt. 
Diese Thatsache giebt uns ein Recht zu der Annahme, dass die 
Ungleichmässigkeit in der Eiweisszufuhr einer Verschwendung 
dieser Substanz gleichkommt, indem das Zuviel des einen Tages 
dem Körper nicht ganz zugute kommt und keinesfalls das Zu¬ 
wenig des anderen ausgleichen kann. 

Einen dauernden Nutzen hat der Körper nur von einer gleich- 
massigen und dauernden, für die Arbeit genügenden Eiweiss- 
zufuhr. 

Ein dritter Punkt, der hier zu besprechen ist, ist folgender; 
Es ist bekannt und oben verschiedentlich schon erwähnt worden, 
dass bei einigen Nahrungsmitteln die Quantität des nicht verdau¬ 
lichen und nicht resorbirbaren Eiw T eisses ausserordentlich gross ist. 
Bei dem täglichen Nahrungsmittel, dem Brot, beträgt sie ein Drittel 
und mehr des gesaramten Ei weissgeh alts. Bei den Hülsenfrüchten, 
die als ganz besonders eiweissreich für die Volksernährung so gern 
empfohlen werden, beträgt diese Quote fast die Hälfte. Es muss 
in volkswirtschaftlicher Beziehung als ein grober Fehler angesehen 
werden, wenn derartige grosse Quantitäten des theuern Eiweisses 
in unausnützbarer Form dem Körper zugeführt werden, weil sie 
dabei für die menschliche Ernährung einfach verloren gehen. 

Wir kommen damit zu einem besonderen Punkt unseres 
Problems, welcher sich auf die Schwerverdaulichkeit vieler 
Nahrungssubstanzen bezieht. Besonders schwer verdaulich sind 
gerade die eiweissreichen Vegetabilien, und diesem Umstand wird 
nur zum Theil abgeholfen durch die Vorbereitung, welche die 
daraus bestehenden Nahrungsmittel vor der Nahrungsaufnahme 
durchmachen. Es wird hierdurch nicht nur ein grosser Theil des 
Eiweisses unausgenützt verbraucht, sondern die im Darm befind¬ 
lichen Eiweissreste schädigen den Menschen, indem sie den Zer¬ 
setzungsvorgängen im Darm Vorschub leisten und, auf die Dauer 
genossen, Beschwerden und Erkrankungen des Darmes hervor¬ 
bringen. Es entspricht der gewöhnlichen Erfahrung, dass z. B. 
die Hülsenfrüchte als tägliche Nahrung nicht zu verwenden sind. 
Ihr thatsächlich hoher Eiweissgehalt ist deshalb nur von sehr be¬ 
dingtem und begrenztem Nutzen für die Ernährung. 

Der letzte Punkt, den ich hier berühren will, der aber von der 
allereinschneidendsten Bedeutung ist, ist der Kostenpunkt. Kurz 
gesagt, stellt sieh hierin die Ernährungsfrage so, dass diejenigen 
Nahrungsmittel, w’elehe reich an Eiweiss sind, welche dies in mög¬ 
lichst leicht verdaulicher Form enthalten und dabei den Vortheil 
eines guten Geschmacks bieten, zugleich die theuersten sind. Würde 
man auf den Kostenpunkt gar niöht zu sehen haben, so würde eine 
ausreichende Eiweissernährung leicht durch die richtige Verwendung 
von Fleisch zu machen sein. Jemehr aber die Ausgaben einge¬ 
schränkt werden müssen, desto mehr tritt zunächst das Fleisch in 


der Nahrung zurück. Nun liegt der Gedanke nahe, dass man da¬ 
für andere, billigere animalische Nahrungsmittel einführen müsste. 
Fische würden hier zunächst stärker heranzuziehen sein. Aber der 
ausgesprochene Fischgeschmack ist nicht jedermann angenehm. Die 
gut schmeckenden Fische sind theuer, und die Ernährung mit Härin¬ 
gen, Stockfischen hat sieh bis jetzt keinen solchen Eingang ver¬ 
schafft, wie man dem Nährgeldwerth entsprechend wünschen sollte. 
Da liegen eben durch Geschmack und erforderliche Zubereitung 
unüberwindliche Hindernisse vor. Die Molkereiprodukte sind auf 
dem Lande billig und beliebt; daher steht auch die Landbevölke¬ 
rung durchschnittlich auf höherer Eiweisszufuhr in der Nahrung. 
Die theoretisch empfohlene weitere Verbreitung derselben ist prak¬ 
tisch schwer zu erreichen. Auch hier ist die Geschmaeksfrage 
von einschneidender Bedeutung, ebenso wie die Schwierigkeit der 
guten Haltbarkeit der Milch. In den Vordergrund treten die 
vegetabilischen Nahrungsmittel, sobald die Speisung billiger 
werden muss. Unter diesen kommen ihrer Concentration w r egen 
für eine rationelle und an Eiweiss ausreichende Ernährung eigent¬ 
lich nur die Hülsenfrüchte in Betracht. Die tägliche Einnahme 
derselben als Nahrung ist ausgeschlossen, theils wegen der Schwer¬ 
verdaulichkeit, die ich schon erwähnt, theils wegen des immer 
noch zu grossen Volumens, welche dieselben bei geniessbarer Zu¬ 
bereitung trotz ihres Eiweissreiehthums annehmen müssen (Erbsen¬ 
suppe, Erbsenbrei etc.). Es sind viele Anstrengungen gemacht 
worden, um aus den ihres Preises wegen zugänglichen Nahrungs¬ 
mitteln solche Küchenzettel zusammonzustellen, welche bei ge¬ 
nügender Abwechslung und billigem Preise auf die Dauer den 
Anforderungen einer guten Ernährung entsprechen sollten. Auch 
selbst bei Zugrundelegung von Engrospreisen wird bei den jetzt 
bestehenden Verhältnissen jede Nahrung, welche unseren Anforde¬ 
rungen entsprechen soll, verhältnissmässig theuer, sodass die täg¬ 
liche Verpflegung eines arbeitenden Mannes unter 60 Pfennigen auf 
keinen Fall geleistet werden kann. Dabei ist nicht zu übersehen, 
dass die Zubereitung an sieh noch 20 - 30 Pf. kostet. So vielfach 
man auch in der Auswahl der Speisen variiren mag, so bleibt bei 
Anwendung dieser 60 Pf. immer noch das Eiweiss auf geringem 
Quantum, und die Ungleichmässigkeit dieses Quantums an den 
einzelnen Tagen kann nicht ausgeglichen werden. Es ist gar keine 
Rede davon, dass man eine ausreichende und wirklich wohlschmeckende 
Speise täglich für dieses Geld liefern kann. 

Bei der arbeitenden Bevölkerung betragen thatsächlich die 
Ausgaben für die Ernährung nocli wenigstens 60 % der Gesammt- 
ausgaben. Mag man die Eiweissträger der jetzt gebräuchlichen 
Speisen noch so billig auswählen, so kostet das Eiweiss doch 
immer selbst bei dem Minimalaufwand von 60 Pf. pro Tag- noch 
mehr als die Hälfte der Gesammtspeisekosten. Auf seine Beschaf¬ 
fung sind also bei der arbeitenden Klasse noch immer mehr als 
30 % der gesammten Lebenskosten zu verrechnen. 

Um alle diese Schwierigkeiten zu übersehen, will ich dieselben 
noch einmal kurz zusammenstellen. Sie bestehen in folgendem: 

1. Mangel an Eiweiss. 

2. Ungleichmässigkeit der Eiweisszufuhr. 

3. Die billigen Mischungen der Nahrungsmittel sind an Ge¬ 
schmack einseitig, von ungeeignetem Volumen und auf die Dauer 
nicht regelmässig zu verwenden. 

4. Das erstrebenswerteste Eiweissnahrungsmittel, das Fleisch, 
ist zu theuer und durch die Conserven bis jetzt nicht ausreichend 
ersetzt. 

Das Einzige, was hier Abhülfe schaffen kann, ist die Er¬ 
schliessung neuer billiger Eiweissquellen. Setze ich voraus, 
dass man einen Eiweisskörper besässe, welcher vollkommen re- 
sorbirbar sei, welcher ohne eigenen Geschmack wäre und bil¬ 
liger als die natürlichen Eiweisse in den Nahrungsmitteln, so 
müsste es gelingen, diese Eiweisssubstanz den verschiedensten 
Speisen in der erwünschten Quantität zuzusetzen und auf diese 
Weise zu erreichen, dass 

1. die Gesammtehveissmenge der Nahrung ausreichend wäre, 

dass 

2. die Vergleichmässigung des Eiweissgehaltes für jeden Tag 
herzustellen wäre, dass 

3. der Geschmack der Speisen den Gewohnheiten der Menschen 
entsprechend bliebe, ohne dass dadurch der Werth der Speisen 
herabgesetzt würde, 

4. dass durch die Verwerthung einer solchen Ehveisssubstanz 
die Ernährung auf den billigsten Standpunkt herabgedrückt werden 
könnte. 

Von dieser Betrachtung ausgehend, habe ich mein Augenmerk 
auf die Auffindung solcher Ehveissquellen gerichtet und bin schliess¬ 
lich dazu gekommen, einen Eiweisskörper auf chemischem Wege 
zu gewinnen, welcher allen den genannten Anforderungen ent - 
| spricht, so dass durch dessen Verwendung thatsächlich das Prinzip 
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dm* Gesainmternfihnmg ein vollkommen richtiges werden kann. 
Diesem Eiweiss habe ich den Namen Tropon beigelegt und will 
über dessen Darstellung, Eigenschaften und Verwendung nunmehr 
das Nöthigste mittheilen. 

Die Eiweisssubstanzen haben alle möglichen Eigenschaften der 
Löslichkeit und Fällbarkeit, welche sich zur Trennung von anderen 
Substanzen verwenden lassen, sie haben aber andererseits die un¬ 
angenehme Eigenschaft, mit vielen Substanzen, z. B. Fetten, Farb¬ 
stoffen, Riech- und Schmeckstofifen und Toxinen in so nahe Be¬ 
ziehung zu treten, dass es schwer ist, sie von denselben zu trennen. 
Mein Augenmerk war aber besonders darauf gerichtet, gerade diese 
Stoffe von dem Eiweiss zu entfernen und womöglich aus den ver¬ 
schiedensten Rohsubstanzen einen einheitlichen oder wenigstens 
in den wesentlichsten Eigenschaften gleiehmässigen Eiweisskörper 
darzustellen. Selbstverständlich kann es keine in allen Einzel¬ 
heiten gleiche Methode geben, welche aus den so ausserordentlich 
verschiedenen Rohmaterialien das Eiweiss gewinnen lässt, und so 
müssen verschiedenartige Vorbereitungen für die Befreiung des 
Eiw r eisses aus Gemischen angewandt werden. So ist es natürlich 
eine andere Sache, das Eiweiss aus dem inneren pflanzlichen Ge¬ 
webe und Zellen herauszuholen, eine andere, dasselbe aus Muskel¬ 
substanz zu isoliren. Von einem einheitlichen Gesichtspunkt gehen 
aber insbesondere meine Methoden zur Reinigung des Eiweisses 
verschiedener Herkunft aus; derselbe ist darauf gerichtet, die Bei¬ 
mengungen in löslichen und extrahirbaren Zustand zu bringen. 
Wenn dieses Prinzip für die Gewinnung reiner Eiweisssubstanz 
sehr einfach lautet, so begegnen demselben doch bei def Ausfüh¬ 
rung grosse Schwierigkeiten. Wenn man z. B. Muskelsubstanz als 
Rohmaterial verwendet, bei Fischen oder bei warmblütigen Thieren 
gewonnen, so sind die Verunreinigungen, als welche in diesem 
Falle besonders Fett- und Extractivstoffe zu betrachten sind, nicht 
äusserlich den kleinen Theilen anhaftend, sondern die Muskel¬ 
fibrillen sind auch im Innern mit derartigen Substanzen erfüllt; es 
ist ja bekannt, dass eine exacte Entfettung des Fleisches dadurch 
möglich war, dass dasselbe aufgelöst und dann die Lösung durch 
Schütteln mit Aether von Fett befreit wurde. Man kann aber 
auch die Fettpartikel, welche im Innern der Muskelfasern stecken, 
durch andere Manipulationen entfernen, indem man sie durch Sub¬ 
stanzen zersetzt, welche ins Innere der Muskelfibrille einzudringen 
vermögen, dass man also Lockerungen des Eiweisses hervorbringt, 
ohne aber das Eiweiss selbst in Albumose oder Pepton zu ver¬ 
wandeln. Durch Zuhülfenahme derartiger Maassregeln ist es 
Lichtenfeit und mir gelungen, die Muskelfibrillen auch von der 
letzten Spur der anhaftenden oder in ihnen befindlichen Verunrei¬ 
nigungen zu befreien, welche Ursache des störenden Geruchs und 
Geschmacks sind. Es ist dies technisch eine ausserordentlich 
schwierig ausführbare Sache. Zwar gelingt es leicht, Fleisch¬ 
fasern so abzuwaschen, dass sie eine Zeit lang geruchlos bleiben, 
aber wenn im Innern derselben kleine Theile von Fett Zurück¬ 
bleiben, so tritt unter allen Umständen nach einiger Zeit ein 
schlechter Geruch oder Geschmack namentlich in der Wärme her¬ 
vor. Alle Versuche, welche gemacht wurden, um derartigen Ge¬ 
schmack oder Geruch durch andere Substanzen nur zu verdecken, 
halte ich für falsch und auf die Dauer für unzureichend. Es muss 
eben vollständig reines Eiweiss sein, wenn der Anforderung ge¬ 
nügt werden soll, dass eine längere Aufbewahrung möglich ist, 
ohne eintretende Zersetzungen und Geschmacksverschlechterungen. 

Geht man zur Gewinnung des Eiweisses von Pflanzenmaterial 
aus, so muss das Roheiweiss zunächst aus den Pflanzenzellen her¬ 
ausgeholt werden. Auch hier liegen die Verhältnisse schwierig, 
weil die mechanische Zersprengung der Zellen vorausgehen muss 
und weil andererseits die pflanzlichen Eiweissstoffe unter sich sub¬ 
tile Eigenschaften besitzen in Bezug auf ihre Löslichkeit in Wasser, 
Alkohol und verschiedenen Salzlösungen. Will man Pflanzenbestand- 
theile durch Extraction von ihrem Fett befreien, so kann es einem 
sehr leicht passiren, dass man mit dem Fett auch das Eiweiss 
extrahirt. Das sind Schwierigkeiten, welche sich insbesondere bei 
der Herstellung im Grossbetrieb geltend machen. Nimmt man 
aber auf die Eigenschaften der Eiweisskörper besondere Rücksicht, 
welche im einzelnen Falle gewonnen werden sollen, so gelingt es, 
unsere Methode allemal durchzuführen, d. h. die Eiweisskörper so 
vorzubereiten, dass sie Differenzen in der Löslichkeit gegen Fett 
und Extractivstofifen auf weisen und dass auf Grund dieser Unter¬ 
schiede die Verunreinigungen abwaschbar werden. Auf diesem 
Gebiete hat mir Ch. Finkler mit seiner Erfahrung über Pflanzen- 
eiweissstoflfe die wesentlichste Beihülfe geleistet. 

Eine besondere Schwierigkeit für die Herstellung von Eiweiss- 
substanzen aus den besagten Rohmaterialien hatte ich in dem 
Punkte zu überwinden, dass die Darstellungsweisen im grossen 
durchführbar sein müssen und ausserdem verhältnissmässig wenig 
kosten dürfen. Wenn man im Laboratorium kleine Eiweissmengen 
zu behandeln hat, so gelingt es nicht allzu schwer, dieselben zu 


reinigen, im Grossbetrieb stellen sich aber diese Schwierigkeiten 
als ausserordentlich gross dar. Schon ist die Wahl der Sub¬ 
stanzen, welche man zur Fabrikation verwenden darf, natürlich 
beschränkt, und man ist der Billigkeit wegen auf Wasser bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen und nur schwache Zusätze von Laugen 
und Säuren, von oxydirenden und reducirenden Mitteln an¬ 
gewiesen. 

Unter den Verunreinigungen des Eiweisses spielen eine be¬ 
sondere Rolle die Farbstoffe, ganz abgesehen davon, dass auch 
reines Eiweiss nicht unter allen Umständen weiss ist, sondern je 
nach der Temperatur und Art der Trocknung sehr intensiv gelb 
werden kann. Will man aus dem Blut der Schlachtthiere das 
Eiweiss rein gewinnen, so werden die Versuche, den Farbstoff zu 
extrahiren, umständlich oder theuer. Wir haben uns deshalb ent¬ 
schlossen müssen, in diesem Falle die Zersetzung des Blutfarb¬ 
stoffes durch einen energischen Eingriff hervorzubringen. Diese 
Aufgabe, welche ich meinem Mitarbeiter Herrn Block, der sich 
als Praktikant im hygienischen Institut unter meiner Leitung be¬ 
schäftigen wollte, gestellt hatte, hat derselbe in einfachster Weise 
so ausgeführt, dass er das Blut mit Wasserstoffsuperoxyd be¬ 
handelte. Dabei gelingt es, wenn man genügende Mengen dieses 
Mittels anwendet, bei Siedetemperatur das Eiweiss zu erhalten, 
während Farbstoffe zerstört werden. Der Erfolg dieser Behand¬ 
lung mit Wasserstoffsuperoxyd ist an bestimmte Bedingungen ge¬ 
knüpft. Frisches Blut zersetzt seinerseits das Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, so dass es, um entfärbt zu werden, einer Vorbereitung unter¬ 
zogen werden muss, welche das Oxyhämoglobin zuerst verändert. 
Andererseits kann bei Gegenwart von freiem Alkali das Eiweiss 
selbst durch Wasserstoffsuperoxyd vollkommen zersetzt werden. 
Ich habe diese Methode noch besonders dahin ausgearbeitet, dass 
sie imstande ist, zugleich die Geschmacks- und Geruchsstoffe zu 
zerstören oder so zu verändern, dass sie extrahirbar werden, und 
dass mit Sicherheit eine vollkommene Desinfeetion des Blutes 
stattfindet, so dass diese Methode bei der richtigen Anwendung 
reines Eiweiss aus Blut gewinnen lässt. 

Um den Nachweis zu liefern, dass durch die angewandten 
Methoden etwa schädliche Verunreinigungen des Eiweisses zerstört 
oder entfernt werden, habe ich verschiedentlich im Laboratorium 
den Rohmaterialien sowohl Bacterien als auch Bacterienculturen 
mit den darin befindlichen Giften zugemischt und habe mich nach 
Beendigung des Processes durch Thierversuche davon überzeugt, 
dass die betreffenden Stoffe tliatsächlich dem Eiweiss nicht mehr 
anhaften. 

Ich habe so Eiweiss aus den verschiedensten Rohsubstanzen 
gewonnen in Gestalt des in Wasser unlöslichen Albumins, 
weil das einerseits am leichtesten zu erreichen ist und weil ich 
die Ueberzeugung gewonnen habe, dass zur Ernährung ein in 
Wasser unlöslicher Eiweissstoff für die allermeisten Fälle der 
richtige ist. Bei gesunden Menschen und bei der allergrössten 
Zahl von Kranken ist man nicht darauf angewiesen, die Ver¬ 
dauung des Magens und des Darms zu umgehen und statt dessen 
schon halb verdaute oder ganz verdaute Ei Weisssubstanzen in der 
Nahrung einzuführen. Es muss nur dafür gesorgt werden, dass 
das Albumin eine so fein vertheilte Substanz darstellt und durch 
den Darstellungsprocess derartig behandelt ist, dass es noch als 
leicht verdaulicher Eiweisskörper gelten kann. Da nun die Ver¬ 
daulichkeit des Eiweisses in hohem Maasse erschwert werden kann 
durch bestimmte chemische Manipulationen, wie z. B. zu langes 
Kochen u. s. w., so ist natürlich bei der Fabrikation darauf ganz 
besonders Rücksicht zu nehmen. Das Eiweiss Tropon ist mit 
Salzsäure und Pepsin vollkommen ohne Rest peptonisirbar, enthält 
kein Nudeln. Wir haben aber unser Augenmerk auch darauf ge¬ 
richtet, in Wasser lösliches Eiweiss zu gewinnen, um den An¬ 
forderungen zu genügen, welche für die Ernährung gewisser 
Kranker oder für die Verwendung in Flüssigkeiten in möglichst 
unauffälliger Weise erhoben werden. Nach meinen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Krankenernährung halte ich es aber für un- 
nöthig, diejenigen Modificationen des Eiweisses zu verabreichen, 
welche als Peptone bezeichnet werden. Es genügt die Her¬ 
stellung einer löslichen Modifieation, wie sie etwa die Albumose 
darstellt. 

Eine ganz besondere Sache, die hier der Besprechung bedarf, 
ist die häufige Verunreinigung des Eiweisses mit Leim. Es ist 
bekannt, wie schwierig diese beiden Substanzen von einander zu 
unterscheiden sind, ganz besonders, wenn es sich um ein lös¬ 
liches Eiweisspräparat handelt. Es ist andererseits bekannt, wie 
gering der Nährwerth des Leims ist, wie leicht derselbe sich zer¬ 
setzt und dass namentlich die nicht mehr klebenden Modificationen 
des Leims Störungen im Magen und Darm hervorrufen. Da nun 
der Gehalt der Präparate an Eiweiss bezeichnet wird auf Grund 
des gesammten Stickstoffgehaltes (N X 6,25), so fehlt natürlich 
der Anhaltspunkt, um zu bestimmen, in welchem Grade ein solches 
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Eiweisspräparat leimhaltig ist oder nicht. Bei löslichen Eiweiss¬ 
präparaten, welche z. B. aus Fleischmehl oder aus Muskelsubstanz 
irgend welcher Art dargestellt werden, liegt die Annahme nahe, 
dass dieselben einen grossen Theil des Stickstoffs in Form des 
Leims enthalten. Der nach unseren Methoden dargestellte Eiweiss¬ 
körper in löslicher, sowie in unlöslicher Form enthält keine Spur 
von Leim. Soweit derselbe aus Pflanzen gewonnen wird, ist das 
ja überhaupt ausgeschlossen, soweit er aus animalischen Stoffen 
gewonnen wird, ist die Herstellung in der exactesten Weise darauf 
eingerichtet, dass aller Leim und alle leimgebende Substanz voll¬ 
ständig entfernt sind. Was in diesem Stoff stickstoffhaltig ist, 
ist chemisch reines Eiweiss, und dadurch ist der Werth für die 
Ernährung gekennzeichnet. 

Es ist eine vorläufig noch unentschiedene Frage, ob das 
pflanzliche Eiweiss genau denselben Nährwerth hat, wie das thie- 
rische. Es wird auch vielleicht noch einige Zeit vergehen, bis 
diese Frage vollkommen gelöst ist. Um diese Schwierigkeit für 
ein Präparat, welches doch bestimmt ist, ein Volksnahrungsmittel 
zu w r erden, auszuschliessen, habe ich veranlasst, dass dasselbe aus 
animalischem und vegetabilischem Eiweiss gemischt ist. Im all¬ 
gemeinen nimmt man an, dass ungefähr 35 % des in der Nahrung 
verbrauchten Eiweisses animalischen Ursprungs sein soll. Eine 
grosse Statistik, welche Lichtenfeit über den Gesammtverbrauch 
von Nahrungssubstanzen im Deutschen Reiche ausgearbeitet hat, 
ergiebt sich auch thatsächlich, dass im Durchschnitt bei der ganzen 
Bevölkerung ungefähr J /3 des Nahrungseiweisses in Gestalt von 
animalischem Eiweiss aufgenommen wird. Wenn ein Unterschied 
zwischen vegetabilischem und animalischem Eiweiss für die Er¬ 
nährung besteht, so weist alles darauf hin, dass dem animalischen 
ein grösserer Werth beizulegen ist. Aus diesem Grunde ist bei der 
Darstellung meines Eiweisspräparats darauf Rücksicht genommen, 
dass der animalische Theil in demselben mindestens ! /a beträgt. 

Wie es in einem grossen Betriebe nicht anders zu erwarten 
ist, gelingt die Entfernung des Fettes und der Fettsäure von dem 
Eiweiss nicht immer ganz so vollkommen, wie es theoretisch ver¬ 
langt wird, so dass an dem Präparate noch Spuren von Aether- 
extract haften können, welche aber im schlimmsten Falle nur auf 
wenige Zehntel Procent sich steigern und bei der weiteren Voll¬ 
endung der Fabrikation stetig geringer werden. Die Trocken¬ 
substanz besteht also zu etwa 99% aus Eiweiss. 

Der Aschegehalt des Eiweisspräparates ist ganz ausserordent¬ 
lich gering, indem sich derselbe bis zu 1% erhebt. Es war unsere 
besondere Absicht, dem Präparate keine Salze beizufügen, auch 
nicht die unter dem Namen Nährsalze zusammengefassten anorga¬ 
nischen Bestandteile, weil wir eben dafür sorgen wollen, dass für 
das aufgewandte Geld nur Eiweiss geliefert werden soll, und that¬ 
sächlich ja in allen mit Salzen versetzten Eiweisspräparaten diese 
Salze übermässig theuer bezahlt werden. Um nun dafür zu sorgen, 
dass dieses zur Ernährung bestimmte Präparat den gestellten An¬ 
forderungen fortlaufend genügt, ist eine stetige chemische Con- 
trolle der Fabrikation eingerichtet, welche nichts durchlassen soll, 
was irgendwie an dem Präparat zu bemängeln wäre. So wird 
auch controllirt, ob die Verdaulichkeit des Stoffes nicht durch 
Fehler in der Fabrikation gelitten hat. Die Versuche über die 
Verdaulichkeit ira Brütofen und namentlich die im lebenden Magen 
haben ergeben, dass das Präparat leicht und vollkommen peptoni- 
sirt wird, und ebenso haben die Ausnützungsversuche bei Menschen 
und Thieren erwiesen, dass die Ausnützung im Darm eine sehr 
hochprocentige ist, so dass sie der des frischen Fleisches voll¬ 
kommen gleich steht. Nachdem wir in dieser Weise über die 
Eigenschaften des Tropons unterrichtet waren, haben wir dasselbe 
zu Ernährungsversuchen bei Thieren und Menschen verwandt und 
aus diesen sehr bemerkenswerte Resultate erhalten. 

Bei den Thierversuchen sind wir so vorgegangen, dass die 
Thiere zunächst zwei Monate lang mit bekannten Mengen von 
Milch und Brötchen gefüttert wurden, während man dabei ihre 
Gewichtszunahme controllirte. Dann entzog man dem einen Thier 
zunächst die Hälfte der Milch und ersetzte deren Nährstoffgehalt 
durch Tropon, Stärke, Fett und Asche in der entsprechenden 
Wassermenge: dann wurde dem Thier die gesammte Milch und in 
entsprechender Weise ersetzt. Nach einiger Zeit erhielt das Thier 
seine frühere Fütterung wieder. Das Controllthier w r urde in gleicher 
Weise behandelt, nur wurde der Milchersatz zu anderer Zeit ein¬ 
geführt. In einem anderen Versuche wurde dem einen Thier die 
gesammte Milch durch die künstliche Mischung ersetzt, während 
das andere mit Milch weiter ernährt wurde. Der Erfolg dieser 
Versuche erwies, dass die Thiere zur Zeit der Fütterung mit dem 
künstlichen Gemisch an Gewicht schneller Zunahmen, als bei der 
Verabreichung von Milch. 

Eingehendere Versuche haben w T ir am Menschen angestellt, 
dessen Leistung als die eines massig arbeitenden anzusehen war. | 
Zu bestimmter Zeit wurde eine besonders ausgewählte Arbeit voll¬ 


bracht, welche in sehr anstrengendem Radfahren bestand. In einer 
Versuchsreihe ist zu einer bestimmten Zeit das gesammte Eiwoiss 
der Nahrung nur in Gestalt des Tropons eingegeben, ln einer an¬ 
deren wurde ein Ersatz des Fleisches durch das Tropon in be¬ 
stimmter Weise eingeführt. Wir haben dabei gesehen, dass wäh¬ 
rend der Troponfütterung eine sehr beträchtliche Zunahme des 
Körpergewichts ointrat, dass es ferner möglich war, eine colossale 
Ehveissaufnahme in der Nahrung zu erreichen ohne Ballast, indem 
wir an mehreren Tagen durchschnittlich 163 g Tropon als Nah¬ 
rungsmittel essen Hessen. Ferner ergab sich, dass selbst bei dieser 
grossen Eiweissaufnahme in der Nahrung in Form von Tropon der 
Verlust an Unverdaulichem durch den Darm am geringsten war: 
Vollkommenste Ausnützung, ebenso vollkommen wie bei Fleisch¬ 
genuss. Ganz ausserordentlich grosse Arbeit konnte bei aus¬ 
schliesslichem Tropongenuss ohne Verlust des Körpergewichts aus¬ 
geführt werden. Dabei wurde die gesammte Stickstoffumsetzung 
im Körper auf eine ausserordentliche Höhe gehoben. Ich erwähne 
dabei, dass bei der Bestimmung des unverdaulichen Stickstoffes in 
den Darmausscheidungen eine besondere Methode befolgt wurde, 
die darin bestand, dass durch vorsichtige Ausspülungen des ge- 
sammten Darmes genaue Zahlen für das Unverdauliche ermöglicht 
w T urden. Auf viele andere Einzelheiten der Resultate der Ver¬ 
suche will ich hier nicht eingehen. 

Wir sind dann dazu übergegangen, in einer Menage die Mög¬ 
lichkeit einer Ernährung mit Tropon und den Werth desselben zu 
bestimmen, und zwar gelang es uns in einer Haushaltungsschule 
junge Mädchen im Alter von 14 bis 15 Jahren eine, zw r ei und 
drei Wochen lang mit einem beträchtlichem Troponzusatz zur Nah¬ 
rung zu versehen, indem wir die vorher bestehenden Schwan¬ 
kungen der Eiweisszufuhr der gewöhnlichen dortigen Nahrung aus¬ 
geglichen und den Durchschnitt der Eiweissgabe erhöhten. Die 
Resultate waren in Bezug auf die Verträglichkeit der Eiweiss- 
substanz sowohl als auch insbesondere auf die Zunahme des Körper¬ 
gewichts überraschend günstig, derartig, dass die Gewichtszunahme 
der Kinder in den Versuelisw r ochen bedeutend höher stand als sonst. 

Eine besondere Untersuchung habe ich danach angestellt in 
der meiner Di rection unterstehenden inneren Abtheilung des Friedrich- 
Wilhelm-Stiftes in Bonn, indem ich dort Kranke und Recon- 
valescenten mit Tropon ernährte. Unter den Kranken befanden 
sich eine grosse Zahl solcher, die an chronischen Krankheiten, wie 
Phthise, Anämie, Magen- und Darmerkrankungen, Geschwülsten etc. 
litten, und andere mit acuten Erkrankungen. Es gelang mir dabei, 
nicht nur in vielen Fällen eine kleine Eiweisszulage zu der be¬ 
stehenden Kost zu erreichen, sondern das Tropon als vorwiegende 
Eiweisssubstanz, in manchen Fällen sogar als ausschliessliche in 
grossen Quantitäten zu verabreichen. Ich habe in keinem einzigen 
Falle eine Störung erlebt, selbst bei ganz empfindlichen Verdauungs¬ 
werkzeugen. Was die Masse anbetrifft, so war die Einfuhr von 
15—30 g pro die ganz gewöhnlich. In vielen Fällen bin ich aber 
bis auf 50 und 70 g pro die gestiegen. Die fortlaufenden Gewichts- 
controllen haben ausnahmslos eine Zunahme des Körpergewichts 
erwiesen, auch bei Tuberkulösen. Gerade hinsichtlich der Ernährung 
solcher dürfte die Einführung von Tropon in den Speiseplan von 
hervorragender Bedeutung sein, da diese eine wesentliche Herab¬ 
setzung des in den Lungenheilstätten erforderlichen Verpflegungs¬ 
satzes, vielleicht um 40 - 50 Pfennige pro Tag erreichen Hesse. 
Was die Dauer der Ernährung betrifft, so variirte dieselbe von 
wenigen Tagen bis zu mehr als sechs Monaten. Ich habe einen 
Knaben mit tuberkulöser Peritonitis über sechs Monate täglich mit 
Tropon ernährt. Derselbe hat im ganzen 7320 g bekommen und 
hat, während die Tuberkulose ausheilte, was ich auf andere Dinge 
beziehen muss, eine Gewichtszunahme von 79 Pfund auf 106 Pfund 
erfahren, also von ungefähr einem Drittel seines Anfangsgewichts. 

Bei Stenosen des Oesophagus und des Darmes habe ich mehr¬ 
fach das Tropon als ausschliessliche Nahrung verabreicht, und bei 
einer Hysterica ist es mir gelungen, indem ich zunächst reines 
Tropon verabfolgte, welches erst ganz allmählich mit anderen 
Speisen vermischt wurde, das Körpergewicht der in höchster 
Inanition befindlichen Kranken von 56% Pfund bis auf 108 Pfund, 
also auf fast das Doppelte, zu heben. Von dem Erfolg bei schweren 
Darmerkrankungen erwähne ich, dass bei Typhlitis und Peri¬ 
typhlitis eine vorzügliche Verträglichkeit und bedeutende Zunahme 
des Körpergewichts gesehen wurde. 

Durch diese mitgetheilten Resultate ist festgestellt, dass 
das nach unseren Methoden gewonnene Eiweiss imstande ist, im 
Körper des Menschen, der damit ernährt wird, die sämmtliehen 
Leistlingen zu vollziehen, welche überhaupt dem Eiweiss zuzu¬ 
schreiben sind. Es kann sowohl vollständig die Arbeitsleistung 
eines Organismus besorgen als auch andererseits als Muskelsubstanz 
im Körper angesetzt werden. 

Die wichtigste Frage, die uns Hygieniker nunmehr beschäftigen 
muss, ist die nach dem Preis der Ernährung. Wenn mau viel 
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Geld aufwendet, wird die Nahrung nicht nur reichlich, sondern 
sogar sehr häufig überreich an Eiweissstoffen sein, und ausserdem 
wird mit dem vielen Gelde die Annehmlichkeit bezahlt, welche 
Geschmaeksstofife, Extractivstoffe und derartige Dinge verursachen. 
Die wichtigste Aufgabe für die allgemeine Ernährung ist also 
nur, das Minimum von Geld herauszufinden, welches zur Herbei¬ 
schaffung der ausreichenden Nahrungsstoffe verwendet werden soll. 
Man hat diese Aufgabe, wie ich oben schon erwähnte, zu lösen 
versucht, indem man aus der Reihe der vielen Nahrungsmittel mit 
Zugrundelegung ihres chemischen Gehaltes an einzelnen Bestand- 
theilen Speisezettel zusammenstellte und darunter diejenigen Sub¬ 
stanzen bevorzugte, welche für möglichst wenig Geld zu haben 
waren. Es sind uns eine ganze Reihe derartiger Zusammenstellungen 
bekannt, welche z. B. den minimalen Preis der Arbeiternahrung 
auf etwa 60 Pfennige stellen sollen. Für eine Familie von Mann, 
Frau und zwei bis drei Kindern würde danach ein Aufwand für 
die Nahrung in der Höhe von 1,80 Mark täglich erforderlich sein, 
und da die Nahrung in dem Budget einer Arbeiterfamilie auf etwa 
60 % der Ausgaben zu schätzen ist, so kann danach erst ein täg¬ 
liches Einkommen von etwa 8 Mark einer Arbeiterfamilie eine 
rationelle Ernährung ermöglichen. Wenn die Pflegesätze für solche 
Leute, welche in Menagen ernährt werden, geringer ausfallen, so 
ist das zum Theil dem Umstande zuzuschreiben, dass die Engros¬ 
preise eine billigere Anschaffung ermöglichen, andererseits ist aber 
mit Nachdruck hervorzuheben, dass nach dem, was wir bei der 
Revision solcher Menagen gefunden haben, die Sätze, welche niedriger 
als 60 Pfennige sind, auch an einer unzureichenden Zufuhr von 
Eiweisssubstanzen leiden. Es wird dabei eben gewöhnlich voraus¬ 
gesetzt, dass die Menschen ausser der Menageverpflegung sich noch 
manches andere herbeischaffen. In der Krupp’schen Menage, wo 
die Arbeiter beträchtliche Mengen von Eiweiss beziehen (bis zu 
188 g pro Tag), betragen die Verpflegungskosten dementsprechend 
auch ungefähr 80 Pfennige. 

Das theuerste Nahrungsmittel ist für gewöhnlich das Fleisch, 
auch selbst zu Engrospreisen gerechnet, wenigstens von den Nah¬ 
rungsmitteln, welche für die tägliche Zufuhr in Betracht gezogen 
werden. Man kann fast rechnen, dass 100 g verdauliches Eiweiss, 
wenn es durch Fleisch geliefert werden soll, bis zu 80 Pfennig 
kosten. Da aber der Genuss des Fleisches eine so grosse An¬ 
nehmlichkeit darstellt, so erklären sich daraus die sämmtlichen 
Bemühungen, das Fleisch in billiger Form herbeizuschaffen. Es 
ist gewiss ein grosser Fortschritt gewesen, als man anfing, das 
in fremden Ländern gewonnene billigere Fleisch in Gestalt von 
Conserven, von trockenem Fleisch, oder schliesslich in gefrorenem 
Zustande bei uns einzuführen. Indessen sind gewichtige hygie¬ 
nische Bedenken dabei mit Nachdruck hervorzuheben, welche sich 
beziehen auf die Verunreinigungen und die Schädlichkeiten solchen 
Fleisches, welches nicht genügend untersucht, bei der Zubereitung 
nicht genügend controllirt wird und endlich auch im sogenannten 
präservirten Zustand dem Verderben ausgesetzt sein kann. Das 
letztere beziehe ich besonders auf das gefrorene Fleisch. Es genügt 
wohl, hier auch darauf aufmerksam zu machen, dass das Einpökeln 
und Räuchern die Verdaulichkeit beeinträchtigt, dass das getrocknete 
Fleisch einen schlechten Geschmack annimmt und dass nach allen 
diesen Gesichtspunkten die Aufgabe, billiges Fleisch zu liefern, 
noch nicht gelöst ist. Würde man nun den Eiweissgehalt des 
Fleisches durch unsere Eiweisspräparate ersetzen, so würde da¬ 
durch zunächst den eben genannten Schwierigkeiten aufs Gründ¬ 
lichste begegnet. Die Einfuhr von Krankheitsstoffen, von Bac- 
terien, von Entozoön, Fäulnissproducten ist hierbei ausgeschlossen. 
Schwierigkeiten in Bezug auf die Verdaulichkeit existiren dabei 
nicht. 

Wie stellt sich nun dabei das Preisverhältniss? Es scheint, 
dass nach den jetzt vorliegenden Calculationen vorläufig diese 
trockene Eiweisssubstanz, verglichen mit frischem Fleisch, um 40 
bis 50 % billiger sein würde, und da das Fleisch das theuerste 
Nahrungsmittel ist, würde eine so bedeutende Ersparniss gerade 
an diesem eine wesentliche Verbilligung der Gesammtnahrung dar¬ 
stellen. Wenn man nun auch nicht dazu übergehen will, das ge- 
sammte Fleisch durch Tropon zu ersetzen, so würde doch für jedes 
Quantum, welches hiervon verwandt wird, die entsprechende Er¬ 
sparniss eintreten. 

Nun kann man einwenden, dass in anderen Nahrungsmitteln, 
speziell in vegetabilischen, das Eiweiss noch billiger sei als Tropon. 
Allein hier darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die vege¬ 
tabilischen Nahrungsmittel auf die Dauer nicht in der wünschens- 
werthen Masse genossen werden können. Fleisch und Brot kann 
man täglich geniessen, und wir alle sind so daran gewöhnt, dass 
deren Entziehung uns unbehaglich ist. Dagegen sind von Vegetabilien 
die Leguminosen, unter ihnen vorzugsweise die Bohnen, Mehlsuppe, 
breiartige Gemüse u. s. w T . geeignet, auf die Dauer sogar Ekel zu er¬ 
zeugen. Je mehr eine genussmittelarme Speise in der Kost überwiegt, 


um so schneller entsteht der Ekel. Die Monotonie einer solchen 
Nahrung, welche bei der Gefangenenkost eine so grosse Rolle spielt, 
führt zu Appetitlosigkeit, zur Säurebildung, zu Erbrechen und 
Schädigungen der Darmthätigkeit, in deren Gefolge Erschlaffung 
und Erschöpfung und chronische Digestionskrankheiten bekannt 
sind. Das Bestreben, die Nahrung abwechslungsreich zu gestal¬ 
ten, ist allen Menschen eigen uud muss bei der Ernährung der 
Massen ganz unbedingt beachtet werden. Wenn man nun das Ei¬ 
weiss billiger liefert, als es in Fleisch geschieht, so kann ein Theil 
des ersparten Geldes für die Herstellung einer genussreichen Speise 
verwendet werden, und da das Tropon keinen eigenen Geschmack 
besitzt, so gelingt es, bei dessen Verwendung solche Speisemischun¬ 
gen herzustellen, welche dem verschiedensten Geschmack entspre¬ 
chen und die grösstmöglichste Abwechslung in demselben gestatten. 
Es gelingt bei der Verwendung desselben ferner, auch die eiweiss¬ 
reichen Vegetabilien wie die Leguminosen zur Geltung zu bringen, 
indem man das Volumen der daraus entstehenden Speisen gering 
hält und dieselben noch durch Zufügung des Tropons an Eiweiss 
bereichert. Wenn das Tropon einstweilen nicht billiger ist als 
jedes Eiweiss in den natürlichen Nahrungsmitteln, so muss und 
wird es einerseits einen grossen Werth haben in dem Ersatz für 
die wirklich theueren Stoffe und den billigeren Eiweiss trägem gegen¬ 
über in dem Umstand, dass es leicht haltbar ist, keinen Geschmack 
besitzt, leicht verdaulich in grossen Mengen genossen werden kann 
und selbst keiner Zubereitung bedarf. Jedenfalls ist es bis jetzt 
die billigste aller reinen Eiweisssubstanzen. 

Heutzutage ist von grösster Wichtigkeit, dass die Speisen der 
Arbeiter im einzelnen Falle wie bei der Massenemährung möglichst 
schnell zubereitet werden können, so dass Zeit, Heizung und Ar¬ 
beit dabei gespart werden. Um auch diesen Anforderungen gerecht 
zu werden, habe ich besonders darauf hingewirkt, dass das Tropon 
dem Menschen zugänglich gemacht wird durch Herstellung ent¬ 
weder schon fertiger oder möglichst weit vorbereiteter Speisen. 
In dieser Rücksicht ist es besonders zu empfehlen, Brot, Zwieback 
und alle möglichen Gebäcke mit Tropon versetzt, zu verabreichen 
und ausserdem Präparate darzustellen, welche im allgemeinen heut¬ 
zutage als Conserven bezeichnet werden, Suppentafeln, Gemüse¬ 
tafeln, Suppenmehle und derartige Zusammensetzungen, bei deren 
Bereitung schon durch Anwendung von Hitze die Kohlenhydrate 
aufgeschlossen und leicht verdaulich gemacht worden sind, so dass 
es mit Zuhülfenahme von heissem Wasser in kurzer Zeit gelingt, 
daraus schmackhafte Speisen zuzubereiten. Diese Conserven sollten 
womöglich so eingerichtet sein, dass sie in einem einzelnen Ge¬ 
richte eine genügende Mahlzeit darstellen. Für besondere Fälle, 
z. B. für die Verpflegung auf Schiffen, bei Expeditionen, auf der 
Jagd, bei sportsmässigen Reisen in Gebirgen, Luftballons etc., bei 
der Verpflegung der Soldaten mit dem sogenannten eisernen Be¬ 
stand, zur Verproviantirung von Festungen, bei allen diesen Ver¬ 
hältnissen, wo .es auf eine möglichste Concentration der Nahrungs¬ 
mittel ankommt, ist es leicht, durch die Verwendung des trockenen 
Troponpulvers das nöthige Nährmaterial in der allerconcentrirtesten 
Form mitzuführen. Wird das Pulver mit Fleischextract zusammen¬ 
gepresst, in demjenigen Verhältniss, in welchem diese Stoffe im 
Fleisch vorhanden sind, so bildet dieses Präparat seinem Nährwerth nach 
ein Fleisch ohne Wasser, welches unbeschränkte Zeit haltbar ist, den 
Geschmack des Fleischextracts besitzt und in beliebiger Weise 
verwendet werden kann, dabei aber ausserordentlich viel billiger 
wird, als wenn man mit frischem oder präservirtem Fleisch die 
gleiche Ernährung erreichen wollte. Wenn es sich darum handelt, 
Kranke zu ernähren, so sind dafür besondere Präparate geschaffen, 
deren Zusammensetzung mit der Rücksicht auf die bestehende 
Schädigung der Verdauungswege gewählt ist. So lassen sich voll¬ 
kommen fettfreie Suppen aus Haferpräparaten und ähnlichen Cerea¬ 
lien mit Zusatz von Tropon darstellen, von gutem Geschmack und 
hoher Nährfähigkeit. Auch Zwiebacke, Chocolade und derartige 
Dinge lassen sich speziell für diesen Zweck mit Tropon versetzt 
hersteilen. Man sieht also, dass eine ganz unbegrenzte Verviel¬ 
fältigung je nach dem Bedürfniss leicht zu erreichen ist und dass 
dabei allen Anforderungen, auch namentlich denjenigen, welche sich 
auf den Kostenpunkt beziehen, in weitestem Umfange genügt wird. 

Nachdem ich die wesentlichsten Fehler gekennzeichnet habe, 
an welchen unsere heutige Ernährung leidet, nachdem ich dabei 
zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass denselben durch die 
Herstellung eines besonderen, billigen Eiweisspräparats begegnet 
werden muss, nachdem ich dann die Methoden für die Gewinnung 
eines solchen ausgearbeitet habe und das Präparat nun thatsächlich 
der Verwendung zugänglich gemacht worden ist, glaube ich die 
Grundlage geschaffen zu haben, auf welcher eine erfolgreiche 
Reform der Ernährung eingeführt werden kann. An Sie, 
meine Herren Collegen, geht meine Bitte, diese Vorschläge wohl¬ 
wollend zu prüfen und zu unterstützen. Unsere Zeit besitzt das 
Verständniss für solche.Bestrebungen, die Ueberzeugung von der 
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Notwendigkeit der bestmöglichen Ernährung besteht in allen 
Kreisen, und wir Hygieniker haben die Aufgabe, mit Eifer den 
Anforderungen gerecht zu werden, welche man in dieser Frage an 
uns stellen muss. Unsere Aufgabe liegt hier nicht nur in Er¬ 
wägungen und theoretischen Versuchen, sondern in der praktischen 
Anwendung unserer Erfahrungen auf wissenschaftlichem wie auf 
socialem Gebiete. 

II. Aus der Klinik für Kinderkrankheiten am CharitA 
Krankenhause in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Henbner.) 

Ueber das von Koplik als Frühsymptom der 
Masern beschriebene Schleimhautexanthem. 

Von Stabsarzt Dr. Slawyk, Assistenten der Klinik. 

Im December 1896 veröffentlichte der New-Yorker Arzt und 
Pädiater Koplik in den Archives of Pediatrics Beobachtungen über 
ein vordem unbekanntes Frühsymptom der Masern. Er beschrieb 
als solches ein Schleimhautexanthem, welches mit Beginn der Pro¬ 
drome, also zu einer Zeit, wo Masern gewöhnlich noch nicht sicher 
zu diagnosticiren sind, einsetzt und welches in jedem Falle das 
spätere Auftreten des Hautausschlages gewährleistet. Das Ex¬ 
anthem, lediglich auf der Wangenschleimhaut lokalisirt, besteht 
aus glänzend rothen Flecken, welche in ihrer Mitte kleinste, 
bläulich-weisse Effloreseenzen tragen. Letztere, bei keiner andern 
Krankheit auftretend und mit keiner anderweitigen Mundaffection 
zu verwechseln, seien für Masern pathognomonisch. 

Diese Veröffentlichung Koplik’s ist in Deutschland — ent¬ 
sprechend der geringen Verbreitung der Archives of Pediatrics — 
anscheinend wenig bekannt geworden. 

Und doch muss sie unser höchstes Interesse in Anspruch 
nehmen. Es ist erstaunlich, dass bei einer so alt bekannten und 
genau studirten Krankheit, wie Masern, noch neue Symptome auf¬ 
gefunden werden konnten. In den grossen Lehrbüchern der Kinder¬ 
heilkunde, sowie in den Monographieen über Masern finden sich 
Beobachtungen, wie sie Koplik beschreibt, nicht. Jürgensen 1 ) 
citirt. allerdings eine Arbeit von Dr. Flindt, in welcher ähnliche 
Flocken beschrieben werden; doch sind diese ausdrücklich auf den 
harten und weichen Gaumen lokalisirt, während Koplik sie auf 
der Wangenschleimhaut fand. 2 ) 

Die Wichtigkeit der Koplik’schen Flecken liegt wesentlich 
darin, dass sie ein absolut zuverlässiges und frühzeitiges Symptom 
der Masern darstellen. 

In Krankenhäusern sind Hausepidemieen von Masern nicht 
selten. Diese secundären Masern, welche heruntergekommene, 
elende Kinder befallen, haben bekanntlich eine viel höhere Mor¬ 
talität, als man sie sonst bei Masern gewohnt ist 3 ). Es ist daher 
von höchster Bedeutung, jeden einzelnen Masernfall möglichst 
frühzeitig isoliren und unschädlich machen zu können. Schliess¬ 
lich kommen noch eine Reihe anderweitiger Exantheme (septische, 
Serumexantheme, Rubeola, Antipyrinexantheme) vor, welche den 
Masern ähnlich sehen und ein sicheres differential-diagnostisches 
Merkmal sehr angenehm machen. 

Nach dem Bekanntwerden der Beobachtungen Koplik’s (No¬ 
vember 1897) wurde daher auf Anregung des Chefs der Klinik 
der Mundhöhle bei Masern ein besonderes Interesse gewidmet. 
Eine Hausepidemie, welche im Winter 1897 auf allen mit Kindern 

*) Jörgensen. Acute Exantheme, in NothnageFs spezieller Patho¬ 
logie und Therapie 1892, Bd. IV, S. 2. 

9 ) Während der Correctur bot sieh mir Gelegenheit, die dritte russische 
Autlage von Fi lato w. Acute Infertionskrankheiten (1895) einzusehen. 
Darin steht Seite 349 folgendes: „In letzter Zeit habe ich meine Aufmerksam¬ 
keit noch auf ein Symptom gelenkt, das uns die Möglichkeit giebt, Masern 
noch im Prodromalstadium, in vielen Fällen 24—48 Stunden vor dem 
Prodromalexanthem zu diagnosticiren. Dieses Symptom besteht in einer 
kleienförmigen Abschuppung des Epithels auf der Lippen- und Wangen¬ 
schleimhaut. Bei genauer Besichtigung der inneren Fläche der Lippen 
und Wangen kann man in vielen Fällen bemerken, dass die Schleimhaut 
dieser Organe mit sehr zarten, weisslichon kleinen, bezw. feinsten Fetzen 
des schuppenden Epithels gleichsam bestreut ist. In einem Falle ist es 
gelungen, einen Kranken sechs Tage vor dem Ausbruch des Exanthems zu 
isoliren. Wir glauben hierdurch die Ansteckung vieler Nachbarn verhütet 
zu haben, Hiernach hatEilatow die Kenntniss des Wangenschleimhaut¬ 
exanthems früher veröffentlicht als Koplik, wenn auch nicht so bestimmt, 
wie dieser. Erwähnt sei noch, dass in der deutschen Uebersetzung der j 
zweiten Auflage von Filatow (die dritte steht noch aus) vom Jahre 1897 j 
nichts von den Flecken sich erwähnt findet. ! 

3 i Von 32 derartigen Fällen in der Charite im Winter 1S97/9N starben 
11 = 34.4 " u- 
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belegten Stationen (innere, äussere, Augen- und Ohrenstation) der 
Charite herrschte und welche der Klinik 32 frische Fälle von 
Masern lieferte, bot Gelegenheit, vielfach schon in den Prodromen 
die Koplik’schen Flecken zu studiren. 

Es ergab sich folgendes: Von 52 Masernfällen, welche der 
Station überwiesen wurden, hatten 45 Koplik'sche Flecke (gleich 
86,5 °/o). Die während der Ilausopidemie beobachteten 32 Fälle 
zeigten 31 mal die gleiche Aflfection. Von den Kindern ohne 
Koplik’sche Flecke (sieben) konnten zwei wegen ihres schweren 
Allgemeinzustandes nicht genügend sorgfältig untersucht werden, 
fünf hatten einwandsfreie typische Masern, eins davon war die 
Schwester von drei ebenfalls an Masern (mit Koplik'schen Flecken) 
erkrankten Kindern. 

Die Koplik’schen Flecken bestehen aus bläulich-weissen. leicht, 
erhabenen, 0,2—0,6 mm im Durchmesser haltenden, rundlichen 
Effloreseenzen, welche sich meist im Centrum von linsengrossen, 
gerötheten Sckleimhautpartieen befinden. Ihr Sitz ist die Wangen¬ 
schleimhaut, in einzelnen Fällen sind auch die Schleimhautoberflächen 
der Lippen (einmal auch die Zunge) befallen. Die Zahl der Flecken 
ist meist eine mässige (auf jeder Seite 6—20), doch wurden in 
einzelnen Fällen auch mehrere Hunderte derselben beobachtet: bis¬ 
weilen sitzen die Flecken nur auf einer Seite. Am häufigsten findet 
man sio gegenüber den unteren Backzähnen. Bei der Untersuchung 
empfiehlt es sich, bei geöffnetem Munde mit dem Daumen die 
Wangenschleimhaut vorzudrücken, während gleichzeitig der Zeige¬ 
finger vom Mundwinkel aus die Backe von den Zähnen abzieht. 
Tageslicht oder sehr helles Glühlicht ist unerlässlich, bei gelbem 
Lampenlicht, sind die Flecken nicht zu sehen. 

Die Koplik’schen Flecken confluiren Cast niemals. Mit anderen 
Mundaffectionen sind sie nicht zu verwechseln, wenn man sie ein¬ 
mal gesehen hat. Vom Soor, dem sie noch am meisten ähneln, 
unterscheiden sie sich durch ihre Farbe und gleichmässig rundliche 
Gestalt. Milchreste sind meist grösser und abwischbar. 

Durch Tupfen lassen sich die Flecke nicht entfernen, wohl 
aber kann man sie mit der Pinzette, ohne Schmerz oder Blutung 
zu erzeugen, herausholen. Mikroskopisch repräsentiren sie sich als 
dicke Gonvolute grosser, zum Theil verfetteter Mundepithelien. 
Fibrin oder irgend welche charakteristischen Bacterien wurden 
nicht gefunden, doch waren die bezüglichen Untersuchungen nicht 
ausgedehnt genug. 

Die Koplik’schen Flecken wurden nur bei Masern, niemals 
bei anderen Krankheiten beobachtet. Besonders fehlten sie in neun 
Fällen von Rubeola, von denen fünf nicht zu lange vorher Masern 
überstanden hatten, zwei bald darauf Masern bekamen (cf. Fall 8 ). 

Die Koplik'schen Flecken sind ein absolut sicheres dia¬ 
gnostisches Merkmal für Masern. Jedesmal, wenn sie in den Pro¬ 
dromen beobachtet wurden, zu einer Zeit, wo die Diagnose noch 
nicht sicher zu stellen war, haben sie untrüglich den Masern¬ 
ausschlag als Folge gehabt. Mehr als dreissig derartige sichere 
Beobachtungen haben auf der Kinderklinik den Modus horbei- 
geführt, dass jedes Kind mit Koplik’schen Flecken sofort auf den 
Masernsaal gelegt wird, gleichgültig, oh die Erkrankung nach 
Masern aussieht oder nicht. Wir sind hierbei bisher nie getäuscht 
worden, stets folgte der Ausschlag, manchmal erst nach einer 
Reihe von Tagen. 

Die Flecken erscheinen gewöhnlich am ersten oder zweiten 
Tage der Prodrome. Bis zum Auftreten des Hautexanthems nehmen 
sie vielfach an Zahl zu, bleiben drei bis vier Tage bestehen und 
verschwinden dann. Ihre durchschnittliche Dauer beträgt sonach 
sechs bis sieben Tage, in einem Falle wurden sie neun Tage lang 
beobachtet. Gewöhnlich sind sie im Verschwinden, wenn das 
Hautexanthem eben anfängt abzublassen. Belästigungen werden 
durch die Affection anscheinend nicht veranlasst, Geschwürsbildung 
aus den Flecken heraus wurde nicht beobachtet; in einigen Fällen, 
in denen sich Stomatitis ulcerosa an die Masern anschloss, fehlten 
die Kopliks. 

Prognostische Schlüsse Hessen sich aus der Anzahl der Flecke 
nicht ziehen; sowohl bei ganz leichten, wie bei schweren Fällen 
kamen eventuell zahlreiche Flecke zur Beobachtung. 

Eines therapeutischen Eingriffs, ausser dem der gewöhnlichen 
Mundpflege, bedarf die Aflection nicht. 

Zum Schluss füge ich kurz einige Beobachtungen an. aus denen 
der diagnostische Werth der Koplik'schen Flecken hervorgeht. 
Es soll unser Beobachtungsmaterial hierdurch nicht erschöpft, 
sondern es sollen nur einige besonders charakteristische Fälle be¬ 
schrieben werden. 

Fall 1. Martha K., I 1 / 4 jährige Schniiedstochtcr, am 12. November 
wegen (ondylomata lata ad anum aufgenonmien; bis 10. December fieber¬ 
frei; 11. December abendliche Temporatursteigerung auf 39". leichter 
Schnupfen (Jodwirkung % kein Husten, keine Conjunctivitis.- 12. De¬ 
zember: Temperatur 37.6, Abends 39.3. deutliche Koplik'sche Flecke auf 
beiden Wangensclileimhüuten; verlegt zur Infectionsabtheilung. 13. De- 
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cember: Temperatur 38,5—38.6. Status idem. 14. Deeomber: Temperatur 
39,5 39.8. Kind sehr unruhig, kein weiteres charakteristisches Krankheits- 
zeichcn. 15. Deeomber: Temperatur 39,7—39,5. Mittags Husten, Licht¬ 
scheu. Abends bricht der Masernausschlag hervor. 17. December: Kopliks 
verschwunden, Hautausschlag blasst ab, ungestörte Reconvalescenz. 

Fall 2. Martha R.. 2jährigo Arbeitortochter, am 26. October 1897 
wegen skrophulüser Augenentzündung auf die Abtheilung für augenkranke 
Kinder aufgenommen; seit 16. December Fiober. Exsudat im rechten 
Ohr. Paracentese, Fieber bleibt bestehen. 18. December: Koplik’sehc 
Flecke, namentlich rechts, kein Schnupfen, Lichtscheu der scrophulösen 
Augenaffection wegen nicht zu prüfen. Versehentlich wird das Kind am 
selben Tage zur Ohrenstation verlegt, bleibt dort am 19. und 20. De¬ 
cember. Am 21. December typischer Masernausschlag, Koplik’sche Flecke 
bestehen noch bis 23. December, Hautausschlag verschwindet am 25. De¬ 
cember. Kind geht an Lungenentzündung am 3. Januar zugrunde. 

Fall 3. Hertha H., 9monatliches Arbeiterkind, am 22. December 
wegen Kehlkopfdiphtherie aufgenommen, am selben Tage tracheotomirt. 
Verlauf günstig, doch erschwertes Docanulement. Seit 7. Januar Cantile 
durch Tubus ersetzt, 10. Januar letzterer entfornt; drei Stunden später 
acuter Anfall von Stenose, so dass nur die schleunige Wiederöffnung der 
Trachealnarbe die Erstickung verhindert; seitdem unregelmässiges Fieber, 
Bronchitis, Dyspnoe, Cyanose. 14. Januar: Sehr zahlreiche Koplik’sche 
Flecke auf beiden Wangenschleimhäuten, kein Schnupfen. 15. Januar: 
Derselbe Befund. 16. Januar: Kind sehr matt, Athemfrequenz sehr hoch. 
17. Januar: Typischer Masernausschlag, der rasch über den ganzen Körper j 
sich ausdehnt. Abends am 18. Januar Exitus infolge ausgedehnter Lungen¬ 
entzündung. 

Fall 4. Emma R., l'/jjiihriges Arbeiterkind, am 20. November 
wegen Skrophuloso mit starker Anschwellung der rechtsseitigen Halsdrüseu 
aufgenommen. Kind ist fieberfrei, leidet aber dauernd an Schnupfen, Ent¬ 
zündung der Augenbindehäute und Ohrenlaufen. 9. December: Abendliche 
Temperatursteigerung auf 39,5", etwas Krankhaftes nicht nachweisbar, 
Mundhöhle bei Lampenbeleuchtung normal. 10.December: Einzelne Ivoplik- 
sche Flecke auf der reckten Wange. 11. December: Etwas stärkerer 
Schnupfen, rechtes Ohr läuft stärker, die Halsdrüsen etwas mehr an¬ 
geschwollen. undeutlich fluctuirend (?.), einzelne blassrothe, vorwascheue 
Flecke am Nacken und Rücken. 12. December: Temperatur bis 40,4°. 
Kopliks deutlich, kein stärkerer Ausschlag. 15. December: Rasseln auf 
beiden Lungen. Kind blass, apathisch. Ordination: Senfeinwickelung. 
16. December: Deutlicher, typischer Masernausschlag am Rumpf, später 
auch an den Extremitäten. 18. December: Schwere Pneumonia catarrhalis; 
Kopliks noch sichtbar, Hautausschlag bläulichroth. 19. December: Exitus. 
Bemerkung: Ohm. 1 die Koplik’schen Flecke hätte die Diagnose gewiss 
längere Zeit geschwankt zwischen Warzenfortsatzaflection, Halsdrüsen¬ 
einschmelzung und Disseminirung von Tuberkelbacillen. 

Fall 5. Hans D., fd/ 2 monatliches uneheliches Kind, am 24. December 
wegen Keuchhustens aufgenommen. Sehr elendes Kind, hat täglich 
zwischen 8 und 24 Keuehlmsteuanfälle, ab und zu Krämpfe. 24. Januar: 
Plötzliche Steigerung der Körpertemperat ur auf 38,1". Nasenflügelathmen, 
Schnupfen, einzelne Koplik’sche Flecke. 25. Januar: Temperatur 38,4 
bis 39,1. undeutlicher masernähnlicher Ausschlag, schwere Bronchitis. Da 
das Kind dauernd Antipyrin bekommt, würde der Ausschlag ohne Ko¬ 
plik sehe Flecke nicht sicher als Masern zu deuten sein. 26. Januar: 
38.8—38,9. Masernausschlag ist deutlich geworden. 28. Januar: Ko¬ 
plik’sche Flecke und Hautausschlag im Verschwinden. Abschuppung. 
Secundäre, schwere Katarrhalpneumonie, an welcher das Kind am 7. Fe¬ 
bruar zugrunde geht. 

Fall 6. Hertha A., 2 l /ajähriges Waisenkind, am 21. Januar wegen 
Keuchhustens aufgenommen. Vom 26. bis 31. Januar remittirendes Fieber, 
welches auf einer Otitis media duplex beruht und nach Eröffnung der 
Paukenhöhlen zurückgeht. Vom 1. bis 3. Februar ist das Kind fieberfrei, 
seitdem wieder hohes remittirendes Fieber (bis 40,0"). Verdacht lenkt 
sich auf eine Eiteransammlung in den Warzenzellen, zumal Kind bei Druck 
auf dieselben schreit; über beiden Lungen diffuse katarrhalische Geräusche 
(Tuberculosis pulmonum?). Am 6. Februar werden deutliche Koplik’sche 
Flecke beobachtet und dadurch die Diagnose in andere Bahnen gelenkt. 

7. Februar: Fieber besteht fort. Abends 40,0, keine weiteren Zeichen von 
Masern. 8. Februar: Abends typischer Masernausschlag, der sich allmäh¬ 
lich über den ganzen Körper ausdehnt. Vom 13. Februar ab langsame 
Entfieberung, allmähliche Heilung. 

Fall 7. Emil B., öjähriger Droschkenkutschersohn, am 15. März 
mit rheumatischen Beschwerden aufgenommeu. Vom 20. März ab an¬ 
steigendes, atypisches Fieber. 22. März: Leichter Husten und Schnupfen, 
spärliche Koplik’sche Flecke. 25. März: Blasses, schwer zu erkennendes 
Masernexanthem auf Wangen, Rumpf und Oberschenkeln. 27. März: Aus¬ 
schlag verschwunden. 29. März: Abschuppung im Verhältnis zu dem 
sehr wenig ausgeprägten Hautausschlag sohr stark. Ungestörte Heilung. 

Fall 8. Erna D.. 4jähriges Waisenkind, am 2t. März aufgenommen. 
Kind soll an diesem Tage mit Husten und einem Hautausschlag erkrankt 
sein. Bei der Aufnahme sehr leichter, blasser, masernähnlicher Haut- 
ausschlng, geringer Husten und Schnupfen, keine K oplik’schen Flecke zu 
entdecken. Kind spielt munter, isl durch seine Krankheit gar nicht 
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alterirt. Fieber geht am nächsten Tage herunter, Ausschlag verschwindet 
rasch. Diagnoso: Rubeola (?). Kind ist in der nächsten Zeit munter. 
Seit 6. April remittirendes Fieber bis 41,6°; Exsudat in der rechten 
Paukenhühlo, Paracentese, Fieber bleibt jedoch bestehen. 8. April: Deut¬ 
liche reichliche Koplik’sche Flecke. 10. April: Spärlicher masernähnlicher 
Ausschlag im Gesicht, 11. April: Intensiver dunkelrother Masernausschlag 
über den ganzen Körper. Späterer Verlauf günstig. 


III. Aus dem Stadtkrankenhause III in Hannover. 
Ueber einen durch. Cerebrospinalmeningitis 
complicirten Fall von Apoplexie im linken 
Sehhügel. 

Von Dr. Tantzen, Assistenzarzt. 

Die 47jährige Frau Minna S. wurde am 22. Juni wegen Verdachts 
auf progressive Paralyse der Irrenabtheilung des hiesigen Krankenhauses 
überwiesen. 

Nach den Angaben des Mannes, mit dem Patientin seit 20 Jahren 
j im Concubinat lebte, soll sie bis zum 21. Juni gesund gewesen sein und 
I den Haushalt gut geführt haben. Sie hatte zwei gesunde Kinder, einen 
j 17jährigen Sohn und eine sechsjährige Tochter. Kurz nach der Geburt 
der letzteren sollen drei Aborte erfolgt sein. Syphilis wird vom Manne 
negirt. Am 21. Juni klagte sie Mittags Uber grosse Schwäche in den 
Beinen. Als der Mann in der Nacht gegen 2 Uhr nach Hause kam, fand 
er seine Frau röchelnd im Bett, das Gesicht in den Kopfkissen verborgen. 
Aus dem Munde sei ihr viel Speichel und Schleim geflossen. Bewusstlos 
sei sie nicht gewesen. 

Bei der Aufnahme ergiebt die Untersuchung der inneren Organe 
ausser unbedeutenden Erscheinungen auf der rechten Lungenspitze nichts 
Bemerkenswerthes. Die rechte Pupille war weiter als die linke; letztere 
war sehr eng. Beide reagirten nicht auf Lichteinfall. Ausserdem bestand 
Strabismus convergens des rechten Auges und beiderseits Nystagmus, 
rechts stärker als links. Die rechte Gesichtshälfte war mit Ausnahme der 
Stirn paretisch. Patientin hielt den Kopf nach rechts gedreht; derselbe 
kehrte, in eine andere Stellung gebracht, stets in seine alte Lage zurück. 
Eine Lähmung von Extremitäten war nicht zu constatiren, doch war der 
Gang sehr schwankend und unsicher. Die Patellarretlexe waren vorhanden. 

ln den ersten drei Tagen ihres Hierseins war die Frau sehr somno- 
lent und völlig apathisch. Einfache Fragen nach ihrem Alter, dem Namen 
ihrer Kinder u. a. wurden mit flüsternder Stimme und meist falsch beantwortet. 
Silbenstolpern war nicht vorhanden. Sie Hess Urin unter sich, ausserdem 
floss ihr eitrig-schleimiger Speichel massenhaft aus dem Munde. Am 
24. Juni war der Puls Abends langsam und schnellend; die Temperatur, 
welche bis jetzt in vollkommen normalen Breiten geschwankt hatte* be¬ 
trug 37,8°. Am Morgen des 25. Juni hatte sich das Kraukheitsbild 
etwas verändert, Patientin lag mit fieberhaft geröthetem Gesicht tief 
benommen im Bett. Die Athmung war beschleunigt und keuchend, 
der Puls klein. 102 pro Minute; die Temperatur betrug 39,2°. Auf 
beiden Wangen und am linken Ohr fanden sich massenhafte Herpes¬ 
eruptionen, die bis zur vorderen Hälfte des Halses hinunterreichten. An 
den Augen war der Befund derselbe geblieben, ebenso war die Facialis- 
parose in derselben Ausdehnung, ohne Mitbetheiligung der Gaumenmusku- 
latur vorhanden. Ausserdem bestand völlige Parese des rechten Beins 
und Aufhebung des Patellarreflexes an demselben (links war derselbe 
schwach zu erzielen). Der rechte Arm war in geringerem Grade an der 
Lähmung betheiligt. Auch war eine deutliche Rigidität der Halsmuskulatur 
und allgemeine Hyperästhesie zu bemerken. 

In dem massenhaft abgesonderten eitrigen Auswurf finden sich stellen¬ 
weise förmliche Reinculturen von Diplococcen. zum Theil mit Kapseln 
versehen. 

Sie liegen häufig in Tetradenform und ähneln den Pneumoniecoceon 
Fraenkel’s. sind aber anscheinend etwas kleiner und plumper. Nach 
Gram entfärben sie sich nicht. Keine Lungenerscheinungen. 

Am 26. Juni wurde Abends, ohne dass im Zustand eine wesentliche 
Aenderung eintrat, die Lumbalpunction nach Quincke ausgeführt. Es 
entleerten sich tropfenweise etwa 10 ccm einer leicht getrübten und etwas 
hämorrhagischen Flüssigkeit. In den spärlich vorhandenen Lymphocyten 
fanden sich vereinzelte Diplococcen, die in ihrem Aussehen und in dem 
Verhalten gegen die Gram’sche Entfärbung den im Auswurf gefundenen 
Bactericn glichen. Ihr Vorkommen wurde von Herrn Prosector Dr. Ströbe 
freundliehst bestätigt. Eine bacteriologisehe Untersuchung konnte leider 
nicht gemacht werden. 

Am 27. Juni erfolgte nach reichlicher Verabreichung von Calomel 
und Olystieren die erste sehr reichliche Stuhlentleerung. Aber weder 
dies noch die Punction führten eine bemerkenswerthe Besserung des Zu¬ 
standes herbei. Unter kleinem, frequentom. unregelmässigem Puls und 
einer Temperatur von 40.8° trat am Abend des 28. Juni der Tod ein. 

Nach dem klinischen Bilde und dem Ergebniss der Lumbalpunction 
glaubten wir zur Diagnose einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
berechtigt, zu lein, da die Symptome seitens des Nervensystems damit wohl 
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in Einklaug gebracht werden konnten und zur Annahme eines lokalisirten 
Processes im Gehirn kein Grund vorzuliegen schien. Der Befund der 
zwölf Stunden post mortem vorgenommenon Section war deshalb etwas 
überraschend. An den inneren Organen fand sich aussor einigen kleineren 
Kiiseheerden in der rechten Lungenspitze und massiger Bronchitis nichts 
Besonderes. Die Milz war nicht vergrössert; ihr Parenchym war wie das 
der Leber etwas mürbe und leicht zerreisslich. 

Die Dura mater war sehnig verdickt und fest adhärent an die 
Schädelkapsel. An der knöchernen Umhüllung waren keino eariösen 
Processe nachweisbar. Pia und Innenfläche der Dura spiegelten. Die 
Gefassfüllung war anscheinend etwas vermehrt, insbesondere erschienen die 
kleinen Piagefässe injicirt. An den Arterien der Basis bemerkte man 
mehrfach umschriebene verkalkte, atheromatüse Heerde. Die rechte 
Arteria vertebralis war kurz vor der Vereinigung mit der linken spindel¬ 
förmig erweitert. Beiderseits waren hinter den postcentraleu Furchen zur 
Seit« der Sulci interparietales Hämorrhagieen von kleinem Umfange. In 
den Maschen der Arachnoides befand sich eine massige Menge leicht 
getrübten Exsudats. Die Pia war leicht abziehbar. Der dritte Ventrikel 
war mit Blut angefüllt, das aus dem medialen vorderen Theile des linken 
Sehhügels stammte. Nur diese beschränkte Partie erwies sich bis zur Tiefe 
von 1 cm zerstört, während alle angrenzenden Theile intact waren. Eine 
geringe Menge Blut enthielten ebenfalls die linken Seitenventrikel, im 
vierten Ventrikel war nichts vorhanden. 

Die Dura mater des Rückenmarks war auf der Innenfläche nicht 
spiegelnd, sondern namentlich im Cervicaltheile rauh und zeigte ver¬ 
mehrte Blutfüllung. Eine vermehrte Flüssigkeitsansaramlung im Dural¬ 
sack war nicht vorhanden. Das Rückenmark erschien makroskopisch normal. 

Nach der durch die Section gewonnenen Anschauung des Krankheits¬ 
bildes ist es wahrscheinlich, dass die Apoplexie das Primäre war und 
dass bei dem durch diesen Insult geschädigten und in seiner Widerstands¬ 
kraft herabgesetzten Gehirn die vorher in Lunge oder Nase vorhandenen 
Diplococcen günstige Ansiedelungsbedingungen fanden. Ob es sich um 
den intracellulären Diplococcus (Jäger-Heubner) handelte, kann bei 
dem Fehlen einer bacteriologischen Untersuchung nicht behauptet werden, 
erscheint aber nach dem mikroskopischen Befunde als wahrscheinlich. 
Die oben erwähnten, vor dem 25 Juni aufgetretenen Symptome von seiten 
des Centralnervensystems sind sämmtlich, mitunter in fast derselben 
Combination, bei Apoplexieen und Tumoren des Thalamus und des daran 
grenzenden dritten Ventrikels beobachtet worden. Sie können wohl nur 
zum geringsten Theile als direkte Folge der Sehhügelzerstörung betrachtet 
werden und scheinen hauptsächlich bedingt durch die Form Wirkungen, 
welche krankhafte Processe des Thalamus auf die benachbarten funetionoll 
wichtigen Bahnen und Centren ausübend 

Die Kranke klagte zuerst über Schwäche in den Beinen, während 
auch Westphal einen Fall beschreibt, wo bei einem Tumor, der vom 
linken Sehhügel ausging und den dritten Ventrikel ausfüllte, zuerst Schwäche 
der unteren Extremitäten beobachtet wurde. 

Die Erscheinungen von Seiten des Auges, die in derselben Zusammen¬ 
stellung häufig bei Tumoren des Sehhügels beobachtet sind (Oppenheim), 
müssen wohl durch die lähmende Druckwirkung des Blutergusses auf die 
Vierhügelgegend erklärt werden. Bei dem benommenen Zustand der 
Patientin konnte eine Gesichtsfeldprüfung nicht vorgenommen werden, 
die vielleicht eine rechtsseitige Hemianopsie ergeben hätte. Das von 
Nothnagel für Thalamusläsionen angegebene Symptom der Facialisparese, 
die sich ausschliesslich auf mimische, dem Willen nicht direkt unterworfene 
Bewegungen erstreckt, liess sich aus dem gleichen Grunde nicht constatiren. 
Die unvollständige Lähmung des rechten Arms bei völliger Parese des 
rechten Beins erhält die befriedigendste Deutung durch Annahme einer 
Druckwirkung auf den hinteren Schenkel der inneren Kapsel. Etwas un¬ 
klar ist das einseitige Fehlen der Patellarreflexe. Vielleicht hat Mackenzie 
Recht, der beiderseitiges Verschwinden des Sehnenphänomens nach einem 
Gliom im Sehhügel sah und daher ein Reflexhemmungscentrum in letzterem 
annahm. 

die hartnäckige Wendung des Kopfes nach der Seite der Läsion soll 
häufiger bei Sehhügelläsionen Vorkommen, tritt aber bekanntlich bei Ver¬ 
letzungen anderer Stellen des Gehirns (Parietal- und Frontalwindung) auf. 

Die übrigen mit dem Fieber einsetzenden Symptome, wie Herpes und 
später auch Nackensteifigkeit und Hyperästhesie, sind durch die manifest 
werdende Meningitis bedingt, die am 25. Juni mit ihren charakteristischen 
Symptomen einsetzte. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Dr. Lüttich, danke ich für die gütige 
Anregung zu dieser Arbeit. 


IV. Beiträge zur Anatomie des 
Pes varo-equinus. 

Von Dr. E. Funke, Königsberg i. Pr. 

Die Ursache des Klumpfusses ist, wie wir wissen, äusserst 
verschieden. Es giebt myogene, desmogene, arthrogene und para¬ 
lytische Klumpfüsse. Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass 
es auch Tnactivitätsklumpfüsse giebt. Es ist dieses die Stellung 


des Fusses, welche allein durch die Schwere bedingt wird bei 
Nichtgebrauch des Fusses, wenn Hilft- uud Kniegelenk infolge 
schwerer Coxitis in Flexion fixirt sind durch tendo-, resp. myogene 
Contractur. Bei Kranken, die ohne ärztliche Behandlung in frühem 
Alter die tuberkulöse Entzündung des Hüft- und Kniegelenks über¬ 
standen haben, entsteht, wie bekannt, secundär durch die vom 
Kranken innegehaltene Stellung des Beines eine Contractur in den 
betreffenden Gelenken. Nach Ablauf der Erscheinungen müssen 
sie sich mit Hülfe von Krücken weiter bewegen. Der Ober¬ 
schenkel ist flectirt, der Unterschenkel auch, und dor sonst ge¬ 
sunde Fuss hängt unbenutzt, der Schwere folgend, herab. Es sind 
für ihn dieselben Bedingungen geschaffen, wie für den para¬ 
lytischen Fuss. Weshalb nun beim schlaffen Herabhängen des 
sonst normalen Fusses ein Pes varo-equinus entsteht, erkläre icli 
mir aus dem anatomischen Bau des oberen Sprunggelenks und 
dem Gesetz der Schwere. Denke ich mir den Fuss als Ganzes, 
so ist derselbe gowissermaassen an den Bandmassen aufgehängt, 
die das obere Sprunggelenk umgeben, wenn die Muskelwirkung 
ausgeschaltet ist. Die Fussspitze sinkt nach unten, weil der vor¬ 
dere Hebelarm (der Fuss z. B. als Stab gedacht) grösser ist. Soll 
ein Fuss — und dieses sieht man am besten an normalen knöchernen 
Präparaten — horizontal liegen, so muss ich ihn ungefähr in dem 
Winkel zwischen Naviculare, Cuboid und Cuneiforme III suspen- 
diren. Dass bei dem Herabsinken der Fussspitze zugleich eine 
Drehung des Fusses um seine Achse nach aussen (Supination) er¬ 
folgt, liegt in der Gestalt dos oberen Sprunggelenks. Es ist das¬ 
selbe ein Tlieil einer rechts gedrehten Schraube, der äussere Rand 
der Talusrolle liegt höher. 

Es giebt demnach keine reine Flexions- und Extensionsbewe¬ 
gung im oberen Sprunggelenk, es sind Sehraubenbewegungen. Man 
denke sich den Talus als eine Schraube, die man in die Tibia 
schraubt. Will ich die Schraube, d. h. den Talus, herausschrauben, 
so müsste ich den Fuss aus der normalen Stellung nach innen 
drehen und supiniren. Sehr leicht kann man am eigenen Fusse 
sehen, dass die sogenannte Dorsal-, resp. Volarflexion gar keine 
Flexionsbewegung ist, sondern die grosse Zehe z. B. beschreibt in 
der Luft die Bahn einer Schraubenwindung, alles bei fixirtem 
Unterschenkel. Wer darauf bisher nicht geachtet hat, wird die 
Schraubenbewegung zu Beginn der Volarflexion z. B. kaum sehen; 
sobald der Fuss mehr volar flectirt wird, tritt die Schrauben¬ 
bewegung deutlich zu Tage. 

Dies sind nach meiner Ansicht die Gründe, weshalb beim 
einfachen Herabhängen des Fusses und Inactivität der Muskeln 
nur ein Pes varo-equinus eintritt. Dies sind zwei Bedingungen, 
die sowohl beim paralytischen Fuss als auch bei Contractur des 
Hüft- und Kniegelenks zutreffen, indem in letzterem Falle eine 
Thätigkeit der Fussmuskeln nutzlos, ja unmöglich wird, denn dio 
zum Fuss gehenden Extensoren müssten, um den Fuss in normaler, 
zum Unterschenkel rechtwinkliger Stellung zu erhalten, dauernd 
contrahirt bleiben. Vielleicht kommt noch hinzu, dass mit der 
Zeit die combinirte Fussbewegung verlernt wird, so dass der Fuss 
schliesslich schlaff, wie der paralytische, herabhängt. 

Hier will ich eine Beschreibung der Muskulatur des Fusses 
geben, wie sie sich beim postfötal erworbenen Klumpfuss findet. 
Die Lageveränderungen an den Sehnen und Muskeln des Fusses 
sind Secundärerscheinungen, bedingt durch die veränderte Lago 
und Gestalt der Fussknochen. Im allgemeinen ist die Muskulatur 
atrophisch, zum Theil fettig degenerirt. 

Beginnen wir mit den Extensoren. Der Extensor digitorum 
communis longus sendet normal seine Endsehne, resp. das schon 
gesonderte Sehnenbündel durch das lateral gelegene Fach des 
Ligamentum cruciatum, diese geht dann gerade weiter auf dem 
Fussrücken, um sich fächerförmig an die zweite bis fünfte Zehe 
zu vertheilen. Beim Pes varo-equinus wird die Sehne durch das 
starke Hervorspringen der Talocruralgelenkfläche gezwungen, eine 
s-förmige Biegung zu machen. Sie liegt zunächst lateral, der 
vorderen lateralen Ecke der Talocruralgelenkfläche an, dann um 
diese Ecke medialwärts biegend, verläuft sie über don Taluskopf 
in gewöhnlicher Weise zu den Zehen. 

Die Sehne des Extensor hallueis longus kommt gleich¬ 
falls durch die veränderte Stellung des vorspringenden Talus in 
Berührung mit der Talocruralgelenkfläche. Die Sehne liegt über 
dem medialen Drittel der betreffenden Gelenkfläche, dicht auf dem 
Knochen, nur durch die weit nach vorn ausgezogene Gelenkkapsel 
von der Gelenkfläche des Talus getrennt. Die Sehne ist gewisser- 
maassen wie eine Saite über den Steg der Violine, so über den 
nach vorn ragenden freien Theil der oberen Gelenkfläche des 
Talus gespannt. 

Durch das am meisten median gelegene Fach verläuft normal 
die Sehno des M. tibialis anticus an die mediale Seite des Ge¬ 
lenkes zwischen Cuboideus I und Metatarsus I und endigt, in die 
Gelenkkapsel ausstrahlend, an einen Höcker der Basis des ersten 
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Metacarpus und einer Facette und der vorderen, medialen und 
unteren Kante des ersten Keilbeins. Dieser Ansatz des Tibialis 
anticus ist etwas flacher gegen den Knochen gerichtet beim Pes 
varo-equinus, d. h. die Sehne ist gewissermaassen straffer ange¬ 
zogen. An der Talusrolle liegt die Sehne medial von der Sehne 
des Extensor hallucis longus, dicht an dem vorderen Theile der 
medialen Kante der oberen Gelenkfläche des Talus. 

Die Sehne des Peroneus longus ändert mit den Knochen 
ihre Lage, da sie in festen Scheiden liegt. Während die Sehne 
bei horizontal liegendem Fusse an der lateralen Seite des Calcaneus 
von hinten oben nach vorn unten, also schräg verläuft, ändert 
sich dieser Verlauf durch Senken der Fussspitze in einen senk¬ 
rechten. Dann liegt weiterhin die Sehne beim Pes varo-equinus 
am Cuboid schräg, in der Fusssohle selbst horizontal. An der 
Vorderfläche der Cuboidrollo vorbei verläuft die Sehne durch Binde¬ 
gewebe an die Insertionsstelle des Abductor digiti V. in der Nähe 
der medialen, volaren Ecke der Basis metatarsi V. angeheftet zur 
Fusssohle. Ich möchte bemerken, dass die Peroneussehne so¬ 
wohl hier, als in jedem anderen Falle nicht über die Rolle des 
Cuboid geht, sondern an der Vorderfläche der Rolle liegt. Das 
zweite (tiefere) Blatt des Ligamentum calcaneo-cuboideum reicht bis 
an den freien Rand der Rolle (Fig. 59). In der Planta theilt sich 
die Peroneussehne in drei Zweige. 

Der mittlere stellt die direkte Fort¬ 
setzung der Sehne dar und setzt 
sich an die grosse laterale, drei¬ 
eckige Tuberositas der Basis meta¬ 
tarsi I. (nicht an die untere). Der 
hintere Schenkel wendet sich in 
sanftem Bogen nach hinten zur 
lateralen, vorderen und unteren X 
Tuberositas des ersten Keilbeins. 

Der vordere strangartige Schenkel geht schräg nach vorn in die 
Tiefe zum Musculus interosseus. Die Sehne des Peroneus longus 
theilt die Planta pedis in zwei Grubon (nach Entfernung von Haut 
und Unterhautgewebe). Die vordere bildet ein in der Planta schräg 
von hinten lateral nach vorn medial verlaufendes Oval, die hintere 
wird begrenzt vom Ligamentum calcaneo-cuboideum, der Sehne des 
Tibialis posticus und der Peroneus longus-Sehne. Vom Peroneus 
brevis ist nichts besonderes zu sagen, auch seine Endsehne verläuft, 
entsprechend der Senkung der Fussspitze, mehr senkrecht. 

Die Sehne des Flexor digitorum communis tritt zunächst 
in die Furche zwischen Sustentaculum tali und dem Hinterrande des 
Malleolus internus, da wo die Rinne des Musculus tibialis posticus an 
der Tibia endigt, sie liegt dann 5 mm weit dem Ligamentum ealca- 
neotibiale auf, dann an der hinteren Hälfte des Processus medialis 
posticus tali, wendet sich schräg am vorderen Theile des Susten¬ 
taculum vorbei zur Planta. Dort spaltet sich die Sehne in zwei 
Theile. Der eine Theil geht neben der ersten normalen zum 
Digitus II. Der Tibialis posticus kommt mit seinerSehne vom 
Sulcus an der Hinterseite der Tibia herab an den Hinterrand des 
Malleolus internus, in einer tiefen Rinne liegend. Die Sehne setzt 
sich zunächst sehr fest und breit an das Ligamentum ealcaneo- 
naviculare, von hier aus verbreitert sie sich fächerförmig; die 
direkt fortgesetzten Fasern gehen unter dem Naviculare weg, heften 
sich an die hintere, untere Tuberositas des ersten Keibeins. 

Von hier gehen Fasern weiter zur unteren medialen Tubero¬ 
sitas metatarsi I. Die übrigen Fasern ziehen fächerförmig unter 
dem lateralen Theil des Naviculare und dem medialen des Cuboideum 
zum Ligamentum calcaneo-cuboideum, resp. zu den Ossa cuneiformia I 
und II und der Sehnenscheide des Peroneus longus. Der Abductor 
hallucis liegt medial um das Sustentaculum tali verlaufend. Er 
entspringt normal auch vom medialen Rande des Naviculare, da 
wo der Tibialis posticus ansetzt. Ferner von den Insertionsstellen 
des Tibialis anticus, vom Ligamentum laciniatum und der Tuberositas 
calcanci. Der Abductor hallucis war stark entwickelt. Am Abductor 
digiti V. sowio den Interossei nichts besonderes. Der Musculus 
extensor hallucis brevis inserirt mit einer Reihe von Fasern an 
lateraler Seite des Talushalses und der Naviculares. Wenn Hoffa 
(Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie) schreibt: „Die Sehnenrinne 
des Musculus peroneus longus findet sich statt am Talus am 
Processus anterior calcanei“, so kann ich nur sagen, dass sie sich 
niemals am Talus findet, sondern dass das Retinaculum pero- 
neorum, resp. der Processus trochloaris sich stets an der lateralen 
Fläche des Calcaneus findet. 

Der Fuss wird in seiner Varusstellung hauptsächlich durch 
die verkürzten Ligamentum talo-tibiale und calcaneo-tibiale internum 
gehalten, ebenso ist das Ligamentum laciniatum internum stark 
verkürzt, nur 3 cm lang (von Pes varo-equinus des Erwachsenen). 
Die obere Talusgelenkfläche lag ca. 2 V ‘2 cm breit und l*/2 cm in 
sagittaler Richtung frei. 
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Feuületon. 

E. Ourlt, Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausübung. Volks¬ 
chirurgie — Alterthum — Mittelalter — Renaissance. Bd. I, 976 S., 

mit fünf Tafeln, Abbildungen von Instrumenten und Apparaten, sowie 
acht Phototypieen und Holzschnitten im Text. Bd. II, 926 S., mit 16 Tafeln, 
Abbildungen von Instrumenten und Apparaten, drei Bildnissen und acht 
Phototypieen und Holzschnitten im Text. Bd. III, 834 S., mit sieben 
Tafeln, Abbildungen von Instrumenten und Apparaten, zwei Bildnissen 
und vier Phototypieen und Holzschnitten im Text. Berlin, Aug. Hirsch¬ 
wald, 1898. 96,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Vorstehendes Werk, dessen Werden und Wachsen dank der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Verfassers Referent eine lange Reihe von Jahren 
hindurch zu verfolgen in der Lage gewesen ist und dessen Erscheinen 
allgemein mit grosser Spannung ontgegengesehen wurde, liegt nunmehr 
vollständig vor. Wer den Autor und seine Art zu arbeiten kennt, weiss, 
dass er sich mit Kleinigkeiten nicht gern befasst, vielmehr gewohnt ist, 
bei allen seinen Arbeiten so zu sagen aus dem Vollen zu schöpfen und 
den Rahmen der Litteratur im weitesten und breitesten Maassstabe zu 
umspannen. Man braucht zur Bestätigung dieser Thatsache nur auf des 
Verfassers ältere monumentale Schöpfungen, seine grossen Werke über 
Fracturen, über Resectionen, über Kriegskrankenpflege, vor allem auch 
auf sein elassisches und geradezu erschöpfendes Literaturverzeichniss der 
bibliographisch-biographischen Quellenwerke zum grossen biographischen 
Lexicon der Aerzte hinzuweison. Die immense und vaste literarhistorische 
Belesenheit Gurlt’s berechtigte im vollen Maasse auch für eine neue Arbeit 
aus dessen unermüdlicher Feder zu grossen Erwartungen. Um es jedoch 
sogleich im voraus zu bemerken: das mit dem oben angezeigten Werk 
Geleistete übersteigt denn doch thatsächlich alle Erwartungen, auch die 
kühnsten. A tempo drei Kolossal bände mit weit über dritthalbtausend 
Seiten, von denen ein überwiegender Theil in engstem Petit gedruckt ist, 
dazu 28 Tafeln Abbildungen, zahlreiche Holzschnitte und andere Beigaben 
— dafür dürfte nicht einmal der Ausdruck „gigantisch“ annähernd das 
Richtige treffen. So etwas ist von einem Einzelnen in derWeise in 
unserem Jahrhundert überhaupt nicht geleistet worden. Das ist nicht 
mehr eine Geschichte der Chirurgie, das ist eine wahrhafte Bibliotheca 
chirurgica, ein Repertorium ä Ia Manget-Haller, eine förmliche historisch¬ 
chirurgische Rieseneneyklopädie im Stil von Graesse. Allerdings ge¬ 
hörte zu einer derartigen Arbeit die unendliche Ausdauer und Liebe des 
Verfassers zum Gegenstände, seine unübertroffene Gelehrsamkeit und die 
schon an ihm von Billroth (vergl. dessen Briefe von Georg Fischer, 
dritte Auflage, S. 324) gerühmte Fähigkeit schneller Conception. Der 
Leser wird noch mehr erstaunen, #enn er vernimmt,~dass"dies dreibändige 
Werk nicht über die Renaissance (16. Jahrhundert) hinausgeht. Wer 
also eine abgerundete vollständige Geschichte der Chirurgie im strengsten 
Wortsinne bis auf die Neuzeit in dem Werk sucht, täuscht sich. Doch 
hat Gurlt auch nach dieser Richtung selbst hochgespannten Wünschen 
durch einen ausgezeichneten Rückblick im fünften Buch (Bd. ni, 
S. 459—809) genügt. Dieser Theil des Ganzen würde für sich allein 
schon eine grosse That bedeuten und hinreichen, um als Geschichte der 
Chirurgie bis zum 16. Jahrhundert das beste bisher vorhandene Quellen¬ 
werk zu bilden und alle früheren Arbeiten für die genannte Zeit 
durchaus überflüssig zu machen. Die Tendenz von Gurlt’s grossem 
Werk ging, wie Verfasser in der Einleitung hervorhebt, nicht dahin, eine 
eigentliche Geschichte der Chirurgie in ihrem ganzen Umfange zu 
schreiben, sondern lediglich „einen Ueberblick über die praktische 
Chirurgie von den ältesten Zeiten an, wie sie aus der Volks¬ 
chirurgie hervorgegangen ist. zu geben und zu zeigen, wie das 
Eine sich aus dem Andern entwickelt hat, wie ferner Vieles, das wir 
für neu zu halten gewohnt sind, schon in alten Zeiten bekannt war oder 
geübt wurde, aber in Vergessenheit gerieth und von neuem erfunden werden 
musste.“ Aus diesem Grunde war Verfasser, wie er mit Recht hervorhebt, 
gewissermaassen verpflichtet, die Autoren selbst oft in ausgedehntester Weise 
zu Wort kommen zu lassen und eine ganze Anthologie aus ihren Schriften zu 
liefern. Das ist vielleicht nicht nach Jedermanns Geschmack. Mancher 
zieht es vor, wenn er nicht genöthigt ist, sich durch die nicht selten 
weitläufigen Ausführungen der Originale hindurchzuarbeiten und statt 
dessen die Ergebnisse in „mundgerechter“ Form vorgesetzt bekommt. 
Wer aber nicht in der Lage ist, die oft nur in einer oder wenigen Biblio¬ 
theken als rarissimae aves vorhandenen Quellenwerke zur Controlle und 
zum Vergleich heranzuziehen, der wird gerade darum dem Verfasser be¬ 
sonders dankbar sein, um so mehr, als dieser mit Kritik die Auswahl des 
Stoffes so getroffen hat, dass überall die für den Fortschritt und die 
Eigenart des betreffenden Autors charakteristischen Abschnitte besonders 
hervorgehoben werden, und die Mühe sich nicht hat verdriessen lassen, 
vielfach ganz selbständig neue vortreffliche deutsche Uebersetzungen von 
zahlreichen Partieen zu geben. Dazu kommen anhangsweise an verschie¬ 
denen Stellen des Werkes mehrere werthvolle Glossarien alterthümlicher 
und mittelalterlicher Termini. Bei aller Ausführlichkeit leidet überdies die 
Uebersichtlichkeit nirgends. Die Redaction ist so ausgezeichnet, Stoffein- 
tkeilung und Disposition sind so klar, dass die Kenntniss des eigentlichen 
Zusammenhangs der Ereignisse ganz nach den Intentionen des Verfassers 
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überall ermöglicht ist. Als ein kostbares Novum tritt uns sogleich im 
ersten Buch die Behandlung der Yolksehirurgie (S. 3—235) entgegen, 
die in diesem Umfange zweifellos als Unic-um dasteht und von dem 
überwältigenden, über Jahrzehnte sich erstreckenden Sammelfleiss des 
Verfassers Zeugniss ablegt. Thatsächlich zeigt gerade dieser Abschnitt 
recht deutlich, dass wir es mit dom Lebenswerk von Gurlt zu thun 
haben. In 35 Kapiteln ist ausser der prähistorischen Chirurgie nicht 
bloss die alt ägyptische, indische, israelitische, chinesisch-japanesische 
etc. behandelt, sondern es kommt dazu noch ein wahrer Schatz von 
Xotizen zur Yolksehirurgie der ganzen Welt, der europäischen und 
civilisirten Nationen so gut wie der uncivilisirten asiatischen, afrikanischen, 
amerikanischen und polynesischen Yolksstämme, wobei auch nicht der 
scheinbar unbedeutendste unberücksichtigt geblieben ist. Wer die Schwierig¬ 
keiten kennt, welche gerade die Zusammenstellung dieses an unzähligen 
Publicationsorten zerstreuten Materials boreiten musste, wird dem Ver¬ 
fasser für diese Partie des Buches besondere Anerkennung zollen. Die 
ausserordentliche Genauigkeit, die Ehrlichkeit. Treue und Schlichtheit, 
die Gurlt mit möglichster Vollständigkeit in der Registrirung aller, auch 
der geringsten Einzelheiten, soweit sie ihm zugänglich gewesen sind, ver¬ 
bindet, bildet gewisserniaassen die Signatur für alle folgenden Theile des 
umfassenden Werks. Referent muss darauf verzichten, hier in eine selbst 
nur einigermaassen dem reichen Inhalt entsprechende Analyse einzutreten. 
Dazu wäre ein eigenes Opusculum von einem halben bis einem Bogen 
Umfang in Octav erforderlich. Die Leser mögen allgemein mit der Ver¬ 
sicherung zufrieden sein, dass im Gurlt’schen Werk der Stoff mit voll¬ 
endeter Meisterschaft bewältigt und ein Quellenwerk geschaffen ist, das 
für den vorgesteckten zeitlichen Rahmen als bisher unerreichter histo¬ 
risch-chirurgischer Canon, fast darf man sagen, in perpetuum gelten, 
zum mindesten, wie die Haller'sehen Bibliotheken, Jahrhunderte 
überdauern wird. In der Vornehmheit der Ausstattung, in dem über* 
quellenden Reichthum an allem, was es bietet, in Bezug auf Bio¬ 
graphie und Bibliographie der Autoren und Litteratoren, Instrumenten¬ 
tafeln und sonstige illustrative Beigaben spiegelt sich der zeitige Höhestand 
des Presswesens, die lebhafte litterarhistorische Arbeit in der Neuzeit auch 
auf dem Gebiete der Chirurgie wieder. Gurlt’sWerk repräsentirt gleich¬ 
zeitig die grosse Bedeutung, welche gerade die Chirurgie als die älteste 
Specialdisciplin in der Entwickelung der Gesammtheilkunde von jeher be¬ 
sessen hat; es ist nicht bloss würdig der grossen Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, der es von „ihrem Ehrenmitgliedo“ gewidmet ist. sondern ent¬ 
spricht auch ganz dem stolzen Aufschwung, den die Wundheilkunde in der 
Gegenwart genommen hat. — Eine eigentliche Kritik giebt es angesichts 
dieser monumentalen Leistung von Gurlt, an der übrigens die Hirschwald¬ 
sehe Verlagsbuchhandlung einen rühmlichen Antheil besitzt, nicht. Die 
Kritik hat hier deshalb zu schweigen, weil sie nur mit stumpfen Waffen 
kämpfen könnte, mit einem Armamentarium, das man für gewöhnlich als 
„Krittelei“ zu bezeichnen pflegt; eine solche wäre aber wahrlich gegenüber 
der Gurlt’schen Arbeit nicht am Platze. Wenn der Verfasser in der Ein¬ 
leitung bat. ihn bei der eigenthttmlichen, oft barbarischen Schreibweise der 
verschiedentlichen Autorentexte aus Alterthum und Mittelalter nicht für 
orthographische Fehler in denselben verantwortlich zu machen, soll man 
da rügen dürfen, dass beispielsweise Bd. III, S. 509, Zeile 20, auch ein 
Lapsus, wie „Schmidt“ statt „Schmied“, mit untergelaufen ist? Oder 
wenn Gurlt die Schätze von fast einem halben Hundert europäischer 
Bibliotheken benutzt und sich hauptsächlich an die Druckwerke und besten 
Editionen gehalten hat, soll man da moniren, dass es vielleichtwünschens- 
werth gewesen wäre, alle Ausgaben zu citiren und hie und da wo¬ 
möglich noch die Handschriftenkataloge • heranzuziehen und, um ein Bei¬ 
spiel zu geben, etwa auf das bekannte Manuscript des Augenarztes Bar¬ 
tisch übt-r den Blasenstein (aus der Dresdener Königlichen Bibliothek) 
hinzuweisen? Wer solche Monita in allem Ernste erheben wollte, ver¬ 
sündigte sich am Ganzen und verdiente nicht, es zu gemessen. Sachlicher 
wäre vielleicht der Einwand, wenn denn doch eine Polemik in der „Kritik“ 
nicht fehlen darf, dass die Entwickelung der wissenschaftlichen Chirurgie 
aut Grund und aus einer Volkschirurgie nicht überall zutrifft. An anderer 
Stelle glaubt Referent betont und den Nachweis geliefert zu haben, wie 
gerade vielfach die Volksmediein Rudimente einer wissenschaftlichen dar¬ 
stellt und dieser nicht selten derartig nachgehinkt ist, dass sich gewisse 
therapeutische Anschauungen, die zunächst von wissenschaftlicher Seite 
vertreten wurden, lange nachdem sie hier fallen gelassen, aufgegeben, als 
irrthümlich erkannt waren, traditionell im Volke erhalten haben. Doch 
gilt das sicher nicht für alle Theile und alle Perioden der Volksmediein, 
bezw. Chirurgie und ist im übrigen ein durchaus nebensächliches 
Moment, mit dem in keiner Weise die Berechtigung des Verfassers, 
den Abschnitt über Volkschirurgie dem übrigen Theil voraufzuschicken, 
tangirt wird. Es zeigt sich sowohl hierbei, wie überhaupt in der 
Stoffanordnung des Ganzen, dass im allgemeinen für die Geschichts¬ 
darstellung einer Specialdisciplin keiner berufener ist als der betreffende 
specialistische Fachmann selbst, wenn er nur in der erforderlichen Weise 
litterarhistorisch geschult ist. Dass Gurlt alle Voraussetzungen hierfür 
in seiner Person vereinigt, wer wollte daran zweifeln? Indem Ref. dem 
Herrn Verfasser, der sich mit grossem Verständniss auch der mittelalterlichen 
Chirurgie angenommen und die archivalischen Arbeiten kräftig protegirt. 
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ja ihr Erscheinen theilweise überhaupt durch seine Initiativo erst er¬ 
möglicht hat, aus Anlass der Vollendung des vorliegenden Werkes dank¬ 
bar die ehrerbietigsten Glückwünsche auch an dieser Stelle zu Füssen 
legt, hegt er den Wunsch und die Hoffnung, es möchte das kommende 
Jahrhundert einen Mann oder besser vielo finden, die mit gleichem 
Rüstzeug wie Gurlt versehen und in der Lage wären, dessen „monumentum 
aere perennius“ nunmehr durch Fortführung bis in die neueste Zeit iu 
ebenso umfassender Gründlichkeit gleichsam zu krönen. Die Generation, 
dio das Ereigniss erlebt, wäre schon jetzt glücklich zu preisen. 


OeffentliclL.es Sanitätswesen. 

Morbiditätsstatistik. 

Von I)r. W. Feilchenfeld in Charlottenburg. 

Durch die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
haben wir auf Grundlage der Berichte aus den Stödten über 
15 000 Einwohner eine Mortalitötsstatistik, die trotz mancher 
Lücken und Unvollkommenheiten doch immerhin ein einigermaassen 
klares Bild über die Sterblichkeitsziffer und dio Todesursachen der 
Städte giebt. Für eine Morbiditätsstatistik jedoch fehlt es uns an 
jeder ausreichenden Grundlage. 

Unterrichtet sind wir nur über das Auftreten einiger Infections- 
krankheiten, für welche eine Anzoigepflicht besteht. Die Zu¬ 
sammenstellung der gemeldeten Fälle ist sehr werthvoll, da aus 
derselben die Verbreitung dieser Krankheiten, ihr zeitliches Auf¬ 
treten und manches andere zu ersehen ist. Die Fehler, die dieser 
Statistik anhaften, sind wohl so allgemein und gleichmässig, dass 
sie eben bei dem Gesammtüberblick das Resultat nicht beein¬ 
trächtigen, aber als eine zuverlässige Statistik kann man die Zu¬ 
sammenstellung sicher nicht gelten lassen. Jeder Arzt, der in der 
Praxis steht, kennt die ausserordentlich grosse Unzuverlässigkeit 
des Grundmaterials. Einmal giebt es doch eine überaus grosse 
Anzahl von Infectionskrankheiten, die ohne Zuziehung ärztlicher 
Hülfe verlaufen und daher als nicht gemeldet bei der Zählung 
ausfallen; die Gesammtsumine der Infectionskrankheiten erscheint 
dadurch sicherlich um ein wesentliches zu klein, bei Masern z. B. 
— die übrigens nicht überall zu melden sind — gewiss um die 
Hälfte. Andererseits aber wird auch nur ein Theil der von den 
Aerzten behandelten Fälle wirklich gemeldet. Bei den inannich- 
fachen Unannehmlichkeiten, welche durch die Meldung dem Arzte 
entstehen, muss die mehr oder minder regelmässige Anzeige von 
so vielen Zufälligkeiten, persönlichen und lokalen Verhältnissen 
abhängen, dass sich die behandelten und gemeldeten Fälle von 
Infectionskrankheiten nicht decken können. Eine Besserung ist 
nur zu erwarten, wenn durch Gesetz dem Haushaltungsvorstande 
selbst die Meldung zur Pflicht gemacht wird. Auch dann noch 
wird die mangelhafte Diagnose von Laien eine der Wirklichkeit 
entsprechende Zahl der Meldungen unmöglich machen. 

Weiteres Material zu einer Morbiditätsstatistik ergeben die 
Zählkarten und die Veröffentlichungen der grossen Krankenhäuser. 
Sie sind weit werthvoller, aber auch sie können naturgemäss nur 
unvollkommen sein, da sie meist nur für bestimmte Bevölkerungs¬ 
klassen und auch da nur für schwerere Erkrankungen gelten; doch 
immerhin w'ürde es möglich sein, dieses Material mehr zu ver¬ 
arbeiten als es bisher geschieht. 

Dasselbe gilt auch von dem grossen Material, das in den 
Journalen der grossen Krankenkassen angehäuft ist, wenn auch 
hier aus mancherlei Gründen die gemachten Angaben weniger 
verwerthbar sind als die der Krankenhäuser. 

Besser zu verwerthen sind die Krankenrapporte, welche in 
den jährlichen Sanitätsberichten der Armee gegeben werden. Je¬ 
doch auch diese Zahlen, welche für ein bestimmtes Alter, für be¬ 
sonders ausgesuchte Personen unter bestimmten Verhältnissen 
lebend gelten, lassen sich nicht für die Gesammtbevölkerung ver¬ 
allgemeinern. 

Will man eine wirkliche Krankheitsstatistik erhalten, so ist 
man nothwendig auf die Mithülfe der gesummten Aerzte ange¬ 
wiesen. Nur in gemeinsamer Arbeit kann liier etwas erreicht 
werden, und der Mühe werth ist diese Arbeit, die allerdings dem 
Einzelnen eine grosse Last aufbürdet, die von vielen um so un¬ 
angenehmer empfunden werden dürfte, da das Resultat derselben 
nicht von dem Einzelnen wissenschaftlich zu verarbeiten wäre, 
sondern von einer Centralstelle. Die Bedeutung einer solchen 
Statistik aber wäre gross; sie würde für die Hygiene von einer 
wesentlichen Bedeutung sein, sie würde bei Berücksichtigung der 
klimatischen und meteorologischen Verhältnisse (Wind, Feuchtig¬ 
keit, elektrisches Verhalten der Luft, Sonnenbelichtung, Tempe¬ 
ratur etc.) manche neue Aufschlüsse über die Beziehungen von 
Krankheit und äusseren Einflüssen ergeben, die ja auch zur Zeit 
bereits von einzelnen Forschern zum Gegenstände der Unter¬ 
suchung gemacht werden. Nothwendig ist dabei, dass ein gemein- 
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sames Sclieina ausgearbeitet wird, das von einer grossen Anzahl 
von Aerzten wenigstens ein Jahr hindurch ausgefüllt wird. Von 
den zahlreichen Aerztevereinen könnten einzelne vielleicht der 
Frage näher treten und dazu anregen. Ohne Präcedenzfall wäre 
der Gegenstand nicht: Die Sammelforschung über Influenza, die 
so werthvolle Resultate erbrachte, kam auf Anregung des Vereins 
für innere Medicin in Berlin unter Hauptmitwirkung dieser Zeit¬ 
schrift zustande. Die von Dr. Carl Singer bearbeitete Erkrankungs- 
Statistik in München (Mittheilungen des Statistischen Amtes der 
Stadt München 1897, XIV. Band, 4. Heft, II. Theil) bezeichnet 
eine Abtheilung als „auf Grund der vom ärztlichen Verein ge¬ 
sammelten Erkrankungsstatistik“. 

Die Schemata müssten möglichst bequem und einfach ein¬ 
gerichtet werden; alles, was eine gar zu grosse Belastung der 
Aerzte bedingen würde — wie z. B. Angabe des Standes und 
Berufes — muss fortbleiben, um nicht die ganze EnquiMe zum 
Scheitern zu bringen. Einige Altersklassen (Säuglingsalter, Kindes¬ 
alter, Zeit der Haupterwerbsfähigkeit und Greisenalter), Geschlecht, 
Monat der Erkrankung, müssen berücksichtigt werden. Die Krank¬ 
heitsgruppen müssten übersichtlich angeordnet sein, ein Eingehen 
in allzuviele Details dabei vermieden werden. Jeder Krankheits¬ 
fall wird dann durch einen einfachen Strich in der entsprechenden 
Rubrik bezeichnet. 

Wenn auch zunächst nur an einzelnen Orten eine solche 
Statistik zustande käme, so würde ihr Erspriessliches zu ent¬ 
nehmen sein, und die Resultate würden zu einer Sammelforschung 
in weiten Kreisen anregen. Die Bearbeitung wäre zuerst bezirks¬ 
weise vorzunehmen und dann an einer Centralstelle zu erledigen. 

Den Entwurf zu einem solchen Schema möchte ich zum Schlüsse 
beifügen. 



Männlich wird durch einen vertikalen Strich und weiblich durch einen 


horizontalen Strich bezeichnet. 

Die Erkrankungsformen wären im Schema vorgedruckt anzu¬ 
geben ; bei den Infectionskrankheiten wären sie einzeln aufzuführen, 
bei anderen könnten zur Vereinfachung der Journale ganze Gruppen 
zusammengelegt werden, wie: Geisteskrankheiten, Rückenmarks¬ 
erkrankungen u. s. w. Eine genauere Ausarbeitung der aufzu¬ 
führenden Krankheitsformen müsste von der anregenden Stelle 
gegeben werden, wobei die Möglichkeit offen gelassen werden 
müsste, besonderen lokalen Verhältnissen Rechnung tragen zu 
können. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege in London. 

Von Dr. George Meyer in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 16.) 

Die Hospitäler für ansteckende Kranke sind geographisch ziemlich 
gleichmässig über London vertheilt. Die Anstalten selbst sind mit allen 
den Anforderungen der Wissenschaft entsprechenden Einrichtungen ver¬ 
sehen, entbehron aber trotzdem nicht der für die Behaglichkeit der Kranken 
nothwendigen Vorkehrungen, wie ja überhaupt die englischen Kranken¬ 
hauseinrichtungen in Bezug auf Kranken com fort musterhafte sind. 
Gewöhnlich hat der Besucher eines englischen Hospitals von 
demselben mehr den Eindruck einer grossen Familienwohnung als eines 
— nach deutschen Begriffen — hygienisch angelegten Kranken¬ 
hauses, obwohl, wie bemerkt, die hygienischen Einrichtungen in 
den englischen Krankenanstalten vortreffliche sind. Aber sie werden 
in einer für den Kranken angenehmen Form verdeckt, wenngleich ich 
nicht leugnen kann, dass mir bei Wahrnehmung einzelner Dinge doch er¬ 
hebliche Bedenken aufstiegen. So z. B. sind wohl die über dem Kopf¬ 
ende der Betten angebrachten Gardinen in einzelnen Anstalten, z. B. dem 
zur Aufnahme der Pockenkranken dienenden Hospital Ships, nicht als sehr 
zweckmässig anzusehen. Hingegen ist in den allgemeinen Krankenanstalten 
wohl gegen den Abschluss der Betten vor dem einzelnen Nachbar, wie er 
auf Frauenstationen einzelner Hospitäler bei Untersuchungen durch Vor¬ 
ziehen der an viereckigen Rahmen das ganze Bett umgebenden Vorhänge 
geübt wird, vom hygienischen Standpunkt nichts einzuwenden. Es wird 
dadurch die Decenz in hohem Maasso gewahrt und der betreffenden 
Kranken manche Unannehmlichkeit erspart, und auf dergleichen Dinge 
legt man in England hohen Werth. In den meisten Krankensälen hängen 
gute Bilder an den Wänden, Blumen und Blattpflanzen sind an den Fen¬ 
stern, auf den Krankentischen zwischen den Betten, auf Blumentischen 


im Mittelraum der Krankensäle aufgestellt, die die Wachträume der Pflege¬ 
rinnen abschliessenden, niedrigen Holzwände sind in den oberen Theilen 
mit Butzenscheiben und Glasmalereien versehen, zahlreiche Liege- und 
Rollstühle und andere bequeme Ruhelager sind im Krankenzimmer und 
auf den Fluren aufgestellt, welche gleichfalls dadurch, dass nun hier 
ausser Bett befindliche Kranke sich plaudernd oder in angenehmer Be¬ 
schaulichkeit ausruhend aufhalten, wio Wohnränme und nicht wie Durch¬ 
gänge aussehen. Zum Theil prachtvoll angelegte Gärten mit Blumen¬ 
beeten und wohlgepflegten Rasenflächen — auf denen fleissig Lawn Tennis 
gespielt wird — enthalten auch offene Hallen, in welchen Genesende bei 
ungünstiger Witterung verweilen können, und besondere Räume sind im 
Garten angelegt, in denen Kranken — natürlich mit ärztlicher Erlaubniss — 
bei Regenwetter zu rauchen gestattet ist. Einzelne Hospitäler, z. B. das 
für Krebskranke, und einige der Lungenheilanstalten enthalten Theater, 
deren Zuschauerraum deu poliklinischen Kranken zum Warten dient. In 
einem Krankenhause, dem City of London Hospital for Diseases of the 
Chest, wird gegen geringes Entgelt für die wartenden poliklinischen 
Kranken, deren Zahl bisweilen eine sehr grosse ist, Theo zur Erfrischung 
verabfolgt. Auch viele Geriithschaften zur speziellen Pflege der Kranken 
sind als Kennzeichen hoher Behaglichkeit, welche den Kranken geboten 
wird, erwähnenswerth: Wärmflascbon aus Steingut, von Gestalt liegender 
Prismen, an deren Wände die Füsso bequem aufruhen, Vorrichtungen zur 
beständigen Erwärmung der Stechbecken, eigenartige Reinigungs- und 
Spülvorrichtungen für diese, Betttische mit kurzen Füssen, die aufs Bett 
aufgesetzt, mit Tischtuch bedeckt, von sitzenden Kranken benutzt werden 
und den Kranken den Eindruck eines häuslich gedeckten Esstisches ge¬ 
währen, auch bequem zum Schreiben und Lesen bonutzt werden können, 
wozu nach Eintritt der Dunkelheit die über jedem Bett angebrachte Be¬ 
leuchtungsvorrichtung genügende Helligkeit bietet; ferner sind Betten zu 
nennen, deren Matratze in verschiedene Stellung gebracht werden kann, 
ohne dabei die waagerechte Lage eines Kranken zu ändorn, was zur 
Reinigung dos Lagers von Bedeutung ist. 

Die Aufnahme und die Beförderung von Kranken in die Fever Hospi¬ 
tals ist in vortrefflicher Weise eingerichtet und legt Zeugniss von den 
gewaltigen Vorkehrungen ab, welche auf dem Gebiete der gesammten 
Krankenversorgung in London vorhanden sind. 

Die Centralstelle für die Meldungen der Transporte der ansteckenden 
Kranken befindet sich in der Stadt im Norfolk House. Dieses ist durch 
eigene Drahtleitungen mit allen Fever Hospitals, bezw. den zu den ein¬ 
zelnen gehörigen Ambulance Stations verbunden, so dass eine hier ein- 
laufende Meldung sofort der betreffenden Transportstation direkt über¬ 
mittelt werden kann; ausserdem können auch Meldungen von den in der 
Nähe der Hospitäler Wohnenden in diesen selbst angebracht werden. 
Nach Benachrichtigung der Transportstation fährt sogleich ein Kranken¬ 
wagen ab, um den Kranken in das seiner Behausung nächstliegende Fever 
Hospital zu bringen. Jeder Transport wird von einer Ambulance Nurse, 
bei über zehn Jahre alten Personen noch von einem weiteren Träger be¬ 
gleitet. Die Beförderungen nach den Fever Hospitals werden kostenlos, 
nach anderen Orten für 5 sh. ausgeführt. Der Meldung wird ein Zeugniss 
des behandelnden Arztes boigefügt, welches zusammen mit einem von der 
Nurse aufzunehmenden Befundschein im Hospital bei der Einlieferung ab¬ 
gegeben wird. 

Die Ambulance Stations sind mit sechs von den zehn Fever Hospi¬ 
tals in Verbindung; sie unterstehen besonderen Inspectoren, haben jedoch 
zu dem betreffenden Hospital nur insofern Beziehung, als die Ambulance 
Nurses für die Station von dem Hospital abgeordnet werden. Die Stationen 
selbst liegen den Krankenanstalten dicht benachbart, nur durch eine Mauer 
von denselben getrennt; am Eingang befinden sich die Kanzlei mit Fern¬ 
sprechern, Wohnung für den Inspector, dann die Räume für die Ambu¬ 
lance Nurses und das männliche Personal, welchem gesonderte Bade¬ 
gelegenheit zur Verfügung steht; nach jeder Ausführung eines Transportes 
badet der Träger erst, bevor er sich weiteren Geschäften widmet. Bei 
den Beförderungen selbst hat er — auch der Kutscher, wenn derselbe 
zur Hülfe herangezogen wird — einen waschbaren Rock über seinem 
Anzug, welcher nach Rückkehr zur Station an bestimmtem Orte auf¬ 
bewahrt wird. Die Röcke werden allo acht (!) Tage gewaschen. Die 
Zimmer für die Mannschaften, deren jede Station 15 bis 20 hat, sind ein¬ 
fach und sauber eingerichtet. Hinter diesen Wohnungen liegen die Stal¬ 
lungen (für 18 Pferde) und Remisen für 15 bis 20 Krankenwagen. Die 
meisten derselben, fünfzehn, gleichen Russerlich eleganten Kaleschen, 
haben keine auffallenden Abzeichen oder etwa grell in die 
Augen fallende Farben. Die Kranken werden auf Holztragen, auf 
denen in der Längsachse Gummiluftkissen angoordnet sind, von hinten in 
dio Wagen gebracht. Nach jedem Transport wird das Innere des Wagens. 
Tragen, Kissen etc. mit Carboiseifenlösung desinficirt. Bei jedem Trans¬ 
port führt die Nurse einen Erfrischungskasten, welcher Wein, Cognac, 
Wasser etc. enthält, mit sich. 

Ausser diesen Wagen sind drei bis fünf Omnibus ähnliche Fuhrwerke 
für Typhuskranke vorhanden, in denen zwei Kranke über einander gelagert 
werden können, ferner einfache Omnibuswagen mit seitlichen Längsbänken 
für sechs Reconvalescenten. 

Seit Bestehen der Ambulance Stations wurden transportirt: 
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sungsheimen u. s. w. Die Zahl der Kranken, welche in die Fever Hospi¬ 
tals befördert wurden, betrug: 

1891 1892 1893 1894 1895 

7725 16118 18 496 16 573 16 725 

Die Genesenden werden, sobald dies angängig ist, in die Genesungs- 
anstalten übergefülirt, über welche jedes grössere Hospital verfügt. In 
ganz England bestehen 103 Genesungsheime mit 6471 Betten. Genesungs¬ 
anstalt für die Reconvalescenten der städtischen Fever Hospitals ist das 
Northern Hospital mit 680 Betten; für Pockenreconvaleseenten ist das 
Gore Farm Hospital mit 1192 Betten errichtet, welches, wenn solche 
nicht vorhanden, zur Aufnahme von Reconvalescenten der anderen Fever¬ 
krankheiten. hauptsächlich Scharlach, dient. 

Die Entlassung der Reconvalescenten aus den Fever Hospitals ist 
genau wie die Aufnahme und der Besuch der Kranken von Seiten An¬ 
gehöriger geregelt und geschieht mit für jede Einzelheit vorgedruckten 
Attesten. Die Ankunft des Patienten, etwaige bedrohliche Verschlimmerung 
seines Zustandes, Verlegung in ein anderes Krankenhaus oder der Tod 
eines Krauken wird den Angehörigen vom Chofarzt mitgetkeilt. In be¬ 
sonderen Fällen werden die Angehörigen zum Besuch ihrer Kranken 
kostenlos im Wagen zum Hospital und zurück gebracht. Die Vorschrift, 
dass die Besucher nach dem Vei lassen des Krankenhauses (Fever Hospital) 
kein öffentliches Fuhrwerk benutzen sollen, ist zwar mit guter Absicht 
gegeben, aber wohl schwierig durchführbar. 

Interessant ist, dass in London für die Besucher der Kranken in den 
Fever Hospitals noch heute einige Bestimmungen bestehen, welche bereits 
zu Anfang dieses Jahrhunderts an anderen Orten vorhanden waren. In 
London wird gerathen, nicht nüchtern die Kranken zu besuchen und sich 
vor Verlassen der Anstalt gut zu desinficiren. In Rheineck's Volks¬ 
katechismus M vom Jahre 1806 findet sich folgender Passus betreffs der 
Kranken mit ansteckenden Krankheiten, als welche vorzüglich das gelbe 
Fieber. Faul-, Nerven-, Gallen- und Scharlachfieber, Ruhr, Pocken. Lust¬ 
seuchen etc. gelten: (Schluss folgt.) 

— A. W. Fairbanks, Experimentelle Untersuchungen Uber 
Ximmerdesinfection mit Formaldehyddämpfen. Mit einem Nachwort 
von E. Grawitz. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten Bd. XXIII, Heft 1-^4. 

Verfasser hat unter Leitung von Grawitz Versuche angestellt, um 
die Brauchbarkeit der Desinfection von Wohnräumen mit Formaldehyd 
festzustellen. Zur Entwickelung der Formaldehyddämpfe bediente er sich 
des von der Schering’schen Fabrik in den Handel gebrachten Apparates, 
in welchem durch Erhitzen von Trioxymethvlen das unpolymerisirte Form¬ 
aldehyd erzeugt wird. 

Die Resultate sind, kurz zusammengefasst, folgende: Bei einem Ver¬ 
brauch von 1—2 g Formaldehyd pro Cubikmeter Luftraum des zu des- 
inficirenden Zimmers, dessen Thüren- und Fensterritzen sorgfältig mit 
Watte überklebt waren, wurden die Untersuchungsobjecte 25 — 30 Stunden 
der Einwirkung des Formaldehyds ausgesetzt. Die Objecte bestanden 
meist aas Leinwand und Tuchlappen, die mit verschiedenen Bacterienarten 
(Typhus. Milzbrandbacillen und -Sporen, Pyocyaneus. Staphylococcen, 
Diphtheriebacillen, tuberkulösem Sputum) inficirt waren. Ausserdem wurde 
die Einwirkung auf Staub, Stücke Diphtheriemembran. Anthraxculturen in 
Agar. Tuberkelbacillenculturen, Eiter geprüft. 

Es ergab sich, dass bei der geschilderten Versuchsanordnung offen 
liegende Lappen sicher keimfrei gemacht werden konnten. Unsicher 
wurden die Resultate, wenn die inficirten Stückchen zwischen andere 
Lappen oder zwischen Matratzen oingehüllt hingelegt wurden. Die Methode 
versagte bei der Desinfection des in den Ecken vorhandenen Zimmer¬ 
staubes, soweit derselbe sporentragende Bacillen enthielt. Die in Di¬ 
phtheriemembranen vorhandenen Diphtheriebacillen sowie in feuchtem Eiter 
befindliche Staphylococcen wurden nicht abgetödtet. Auf die Versuche 
gestützt, verfährt Grawitz nach folgenden Vorschriften bei der Zimmer- 
desinfection. 

1. Bettwäsche, Decken, Leibwäsche und beschmutzte Matratzen sind 
im Wasserdampf zu sterilisiren. 

2. Gröbere Partikel von Eiter, Sputum und dergleichen sind mit 
feuchten Sublimatläppchen zu entfernen. 

3. Alle Gegenständo in dem zu desinficirenden Raum sind von der 
Wand abzurücken und so aufzustellen, dass die Formaldehyddämpfe von 
allen Seiten herandringen können. 


4. Die Fenster sind fest zu schlicsson und die Verbrennungslampe nach 
den von der Fabrik gegebenen Vorschriften zu beschicken und anzuzünden. 

5. Nach 24 Stunden werden Thür und Fenster geöffnet, der Staub 
gekehrt und verbrannt; nach erfolgter Lüftung wird das Zimmer wieder 
in Gebrauch genommen. 

Die Vortheile des Verfahrens liegen nach Grawitz in der Ver¬ 
meidung bisher üblicher sehr umständlicher Verfahren, wie Brotabreibung 
der Wände. ('arbolwaschung der Fussböden. der Möbel und Utensilien. 
Er hält die Oberflächendesinfection mittels Formaldehyd für sicherer als 
mit den bisherigen Methoden. Das Formaldehyd ist für viele Gegen¬ 
stände. 'welche unter Wasserdampf leiden würden, besonders farbige 
Stoffe. Leder, polirtes Holz, blanke Metallgegenstände, völlig unschädlich. 

Soweit die Verfasser. Nach Ansicht des Referenten lässt sich die 
sorgfältig ausgeführte Arbeit zur Beurtheiluug der Fonnaldehyddesinfection 
wohl heranziehen, wenn auch nicht in dem Sinne, dass wir in der Form- 
aldehyddesinfeetion mittels der Schering’schen Lampe schon jetzt ein 
zuverlässiges Ersatzmittel für die bisher üblichen Methoden besitzen. 
Gegenüber der vielfachen Uebertreibung der Wirksamkeit der Formal- 
dehvddesiniection möchte Referent ausdrücklich auf die aus der vor¬ 
stehenden Arbeit sich ergebenden Mängol derselben hinweisen. Huldigen 
doch bereits praktische Aerzte der Anschauung, als ob man jetzt ein 
Zimmer, in dem ein Kranker mit einer ansteckenden Krankheit ge¬ 
legen hat. so wie es ist, nur durch Aufstellung einer Schering’schen 
Lampe in wirksamer Weise desinficiren könne. Demgegenüber muss be¬ 
tont werden, dass die Verfasser die Desinfection einer ganzen Reihe von 
Gegenständen mittels Wasserdampf nicht entbehren können, dass sie Ab¬ 
reibungen von Möbeln etc. mit desinficirenden Lösungen für nothwendig 
erachten und dass die Dauer der Desinfection 25—30 Stunden beträgt. 
Die Verfasser weisen selbst darauf hin, dass diese Dauer für die Des- 
iufection in der Armenpraxis zu lang ist und dass weitere Versuche über 
eine mögliche kürzere Dauer angestellt werden müssen. Bis auf weiteres 
ist nach Ansicht des Referenten die Formaldehyddesinfection mit der 
Schering’schen Lampe für Zimmer in der Praxis nicht zu empfehlen, weil 
die Methode noch nicht aus dem Stadium des Versuches herausgekommen ist. 

H. Kos sei (Berlin). 


J. Brix, Ueber die Klärung städtischer Abwässer. Central¬ 
blatt für allgemeine Gesundheitspflege 1898, Hoft 1 und 2. 

Die Klärung der Abwässer bezweckt die Beseitigung oder Ver¬ 
minderung der nicht gelösten suspendirten Stoffe, der gelösten organischen 
Stoffe und der Mikroorganismen. Wie weit man in den Anforderungen 
an den Grad der Reinigung gehen soll, hängt ab von den örtlichen Ver¬ 
hältnissen und der reinigenden und verdauenden Kraft des Wasserlaufes, 
dem die Sielwässer zugeführt werden. Die Wirksamkeit der verschiedenen 
Klärmethoden auf die oben genannten drei verunreinigenden Factoreu ist 
eine verschiedene. Während durch die mechanische Klärung (in Ruhe¬ 
oder Durchflussbecken, am besten mit continuirlichem Abpumpen des 
Schlamms) wesentlich nur die suspendirten Stoffe, und zwar bis zu 
90°/o, zur Abscheidung gebracht werden können, wirken die chemischen 
Klärnietboden auch auf die gelösten organischen Stoffe und den Gehalt 
an Mikroorganismen ein. 

Brix behandelt in eingehender Weiso die Vorzüge und Nachtheilo 
der einzelnen Klärungsmittel (Aetzkalk, schwefelsaurer Thonerde, löslicher 
Kieselsäure, Eisenvitriol und ihrer Combinationen), erläutert die technische 
Anlage der Kläranlagen an einzelnen Beispielen und erwähnt einige neuere 
Methoden der Klärung und der Verwerthung. des Klärschlammes, über 
welche das Urtheil noch nicht abgeschlossen ist. Auf Grund der bis¬ 
herigen Erfahrungen stellt er folgende praktischen Schlusssätze auf: 

1. Die rein mechanische Klärung, durch welche der grösste Theil 
der suspendirten Stoffe beseitigt werden kann, ist anwendbar bei ver- 
hältnissmässig grossen Wassermengen des aufnehmenden Flusslaufes. 

2. Die chemische Klärung unter Anwendung von nur soviel Kalk, 
schwefelsaurer Thonerde, Kieselsäure, Chlor- und Eisensalzen oder auch 
Braunkohle, als die Schlamm verwerthung zulässt, ist anwendbar bei 
wenigstens fünf- bis zehnfacher Wassermengo des das Abwasser auf¬ 
nehmenden Flusses, unter der Annahme, dass es sich um schwemm- 
canalisirte Städte handelt. 

3. Die Doppelklärung unter Anwonduug dor vorhergehenden 
Klärungsarten, aber verbunden mit nachfolgender intermittirender 
Filtration, welche unzweifelhaft das Wasser bedeutend verbessert, muss 
bei kleinen Wasserläufen oder bei sonst ungünstigen Vorfluthverhältnissen 
angewendet werden. 

Gerade die Verbindung von Kläranlagen mit Bodenfiltration bietet 
grosse hygienische Vortheile. In England scheint dies schon anerkannt 
zu sein, denn nach einer Mittheilung Röchling’s wird daselbst keine 
chemische Kläranlage mehr genehmigt, ohne dass der Besitz einer hin¬ 
reichend grossen Landfläche für die weitere Entziehung gelöster organischer 
Substanzen nachgowiesen wird. Die Kosten der Kläranlagen sind natur- 
gemäss sehr verschieden, die Anlagen einer chemischen Kläranstalt stellen 
sich auf 4—8 M., im Durchschnitt 6 M. für den Kopf der Bevölkerung, 
die jährlichen Betriebskosten einschliesslich Verzinsung und Amortisation 
auf 1-1.50 M. 
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— W. Kruse. Beiträge znr praktischen Hygiene. J. Ein inter¬ 
essantes Wasserversorgungsproject. Centralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege 1898, Heft 1 und 2. 

Es handelt sich um das Wasserversorgungsproject einer grösseren 
Stadt am Rhein, für welche eine Grundwasserversorgung aus einer drei¬ 
eckigen, von zwei Höhenzttgen und dem Rhein begrenzten Niederung vor¬ 
geschlagen ist. Die Einwendungen gegen dies Project, welche sich wesentlich 
darauf stützen, dass das Grundwasser dieser Niederung zum grossen Theil 
nur filtrirtes Flusswasser sei, werden von Kruse widerlegt, wobei er in¬ 
sonderheit ausführt, dass das durch natürliche Filtration dos Bodens dem 
Flusse entstammende Gruudwasser nicht in gleicher Weise wie künstlich 
filtrirtes Flusswasser beurtheilt werden dürfe, da die letzterem anhaftenden 
Nachtheile und eventuellen Gefahren bei der überaus langsam und durch 
dicke Schichten erfolgenden natürlichen Filtration vermieden werden. 

__ 0. Riedel (Lübeck). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Bacteriologische Untersuchungen bei Keuchhusten. 

Bemerkungen von Prof. V in een zi, Sassari. 

Die Erwiderung von Herrn Privatdocent Dr. Czaplewski auf 
I)r. Spenglers Bemerkungen (No. 14 dieser Wochenschrift) giebt mir 
Veranlassung, einige Zeilen über dasselbe Thema zu schreiben. Wie 
Herrn Dr. Spengler ist auch mir der Zweifel entstanden, dass den 
Herren Czaplewski und Hensel die Reincultiviruiig von ihren Keuch- 
hustenpolbacterien nicht gelungen sei. Und warum das? Ganz einfach, 
weil die Autoren keine Beschreibung des mikroskopischen Aussehens der 
Colonieen auf Plattenculturen geben und kein Mikrophotogramm liefern, 
das die gelungene Reinzüchtung beweist. 

Der Zweifel wird noch gesteigert, weil die Autoren das Vorhalten 
des gefundenen Mikroorganismus unter den Bedingungen der Aussenwelt 
experimentell nicht geprüft haben. Wenn die Autoren wünschen, ihre 
interessanten Resultate von anderen bestätigt zu sehen, so müssen sie 
wenigstens eine genauere Beschreibung der Colonieen, der Polbacterieu, geben. 

Was die Frage anbelangt, ob der Koplik’sche Bacillus mit dem Pol- 
bacterium übereinstimmt, so ist es mir wirklich unbegreiflich, wie man so 
verschiedene Bacterien vergleichen kann. 

Kleine Mittheilungen. 

— „Prozess Seidel.“ Wir sind nun auch wieder um einen ärzt¬ 
lichen Sensationsprozess reicher, der sich in der verflossenen Woche vor 
den Schranken des herzoglichen Landgerichts in Braunschweig abgespielt 
hat. Unsere Leser werden dio unerquicklichen, traurigen, hier und da 
geradezu beschämenden Einzelheiten der Gerichtsverhandlung längst aus 
den ausführlichen Berichten der Tagespresso kennen gelernt haben, und 
sie werden gewiss mit uns dio Thatsache, dass es zu diesem „Prozess 
Seidel“ überhaupt kommen durfte, auf das tiefste beklagt haben. 
Freilich, die eigentlichen Angeklagten in diesem Prozesse waren nicht die 
auf der Anklagebank sitzenden Brüder des verstorbenen Chirurgen, die 
mit allen ihnen zugänglichen Mitteln um die Herstellung der Ehre ihres 
Bruders den Kampf aufgenommen und dieses Kampfziel auch in möglichst 
vollkommener Weise erreicht haben. Die eigentlichen Angeklagten, 
wenn nicht für die Richter, so doch für die öffentliche Meinung, waren 
vielmehr die Kläger, die herzogliche Staatsregierung sowohl wie auch 
die Nebenkläger, die sich ihr angeschlossen hatten, die ehemaligen 
Seidel'schen Assistenzärzte. Ueber die traurige Rollo, die diese Herren 
bei dem Prozesse spielten, ist wohl nur eine Stimme, und das „ver¬ 
nichtende“ Urtheil v. Bergmann’s über ihr Verhalten wird kaum eine 
Milderung erfahren. Aber auch die betheiligten Organe der herzoglich 
braunschweigischen Staatsregierung erscheinen bei der Sache — es muss 
leider gesagt sein — in einem keineswegs günstigen Lichte. Schwer 
begreiflich ist, wie sie die Assistenten zu denunciatorischem Vorgehen 
gegen ihron Chef hinter dessen Rücken förmlich ennuthigen konnten; 
noch schwerer, wie sie auf so frivole und unsubstanziirte Bezichtigungen 
hin, ohne den Angeschuldigten vorher zu vernehmen, sich ohne weiteres 
zur Einleitung der Disciplinaruntersuchung und zur Amtssuspension 
Sei de Ts versteigen durften; am schwersten, wie sie diesen thörichten 
und nothwendig mit ihrer moralischen Niederlage endigenden Prozess 
überhaupt anfangen konnten. Ein zweifellos ungewöhnlich veranlagter 
Mann, der posthume Held dieses Gerichtsdramas, ist das Opfer dieser 
unseligen Verkettung geworden. Aber auch seiner können wir kaum mit 
ganz ungetrübten Gefühlen gedenken. Mehr als durch die ihm vorgeworfenen 
kleinen Sünden gegen die Asepsis und die wohl etwas grösseren gegen 
die ärztliche Collegialität leidet sein Bild unter jenem verhängnissvollen 
Charakterzuge des modernen Neurasthenikers, der für alle Schwierig¬ 
keiten und Widerwärtigkeiten des Lebens nur immer den freiwillig ge¬ 
wählten Tod als bequomes und leicht erreichbares Auskunftsmittel bereit hat. 
Was soll uns der stets auf den Lippen geführte Stolz auf unsere humanis- 
lischen Studien, wenn sie uns nicht einmal in entscheidender Stunde die ge¬ 
wichtigen Worte des classischen Epigrammatikers vor die Seele rufen: 

„Rebus in angustis facile est contemnere vitam; 

Fortiter ille facit, qui miser esse potest.“ A. E. 


— Berlin. Dem Geh. Medicinalrath Prof. Gurlt. der am 19. d. Mts. 
sein 50 jähriges Doctorjubiläum feierte, ist bei dieser Gelegenheit der 
Königliche Kronenorden zweiter Classo verliehen worden; sein 50jähriges 
Doctorjubiläum beging auch am 21. d. Mts. der Geh. Rath, Medicinal- 
referent im Ministerium des Innern, Dr. Battlebner in Karlsruhe. 

— Der Oberstabsarzt II. CI. ä la suite des Sanitätscorps Prof. Dr. 
M. Kirchner ist zum Geheimen Medicinalrath und vertragenden Rath 
im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiteii 
ernannt. 

— Der Senior der deutschen medieinischen Kliniker, Geh. Obor- 
medicinalrath Prof. Dr. Theod. Thierfelder in Rostock, beging am 
22. d. Mts. die Feier seines 50 jährigen Doctorjubiläums. In seiner amt¬ 
lichen Stellung wirkt Thierfelder seit 1856. 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer wird am 14. Mai stattfinden und sich u. a. mit einem Anträge 
von Prof. Kossmann beschäftigen, der gegen eine Verfügung des Ber¬ 
liner Polizeipräsidenten vom 12. Februar 1898 gerichtet ist, worin es sich 
um Bestimmungen darüber handelt, unter welchen Modalitäten „den im 
Auslande approbirten Personen männlichen und weiblichen Geschlechts, 
die sich zur gewerbsmässigen Ausübung der Heilkunde öffentlich erbieten, 
die Führung des Titels Arzt, praktischer Arzt, praktische Aerztin im 
Geschäftsbetriebe erlaubt“ sei. Der Antragsteller findet mit Recht, dass 
die Festsetzung derartiger genereller Ausnahmebestimmungen nicht inner¬ 
halb der Befugnisse des Polizeipräsidenten liege! — Auf der Tagesord¬ 
nung stehen ferner der Ministerialerlass über die ärztlichen 
Ehrengerichte (Referent Schwalbe) und Anträge der Commission 
für Wohlfahrtseinrichtungen (Ref. S. Davidsohn), sowie über Besteue¬ 
rung der Aerzte (Ref. Joachim) und über die Medicinalreform (Ref. 
Alexander). 

— Zum Besten der Berliner ärztlichen Unterstützungs- 
kasse fand am 24. April in der Singakademie ein Concert statt, das in 
jeder Richtung als ein wohlgelungener neuer Versuch, die Mittel für die 
Unterstützung nothleidender Collegen. bezw. deren Hinterbliebenen zu ver¬ 
mehren, bezeichnet werden kann. Sowohl das finanzielle Ergebniss, das 
— namentlich in Anbetracht der geringen Propaganda und der durch die 
verflossene „Wintersaison“ schon hart mitgenommenen Ohren und Geld¬ 
beutel — völlig befriedigen dürfte, wie der reiche Beifall, den die Darsteller 
ernteten, werden für die Wiederholung derartiger Veranstaltungen sehr 
ermunternd wirken. Die Collegen Dr. Lewandowsky II und Dr. Asch, 
der bekannte Laryngologe Dr. Pielke (in wahrstem Sinne des Wortes 
ein „Gesangsarzt“), die anmuthige Gattin des Gynäkologen Bokelmann 
zeigten sich als hervorragende musikalische Kräfte, die in voller Har¬ 
monie mit den künstlerischen Leistungen der Herren Prof. Halir und 
Wilhelm Berger, wie des Herrn Dir. Grumbach sich einten. Ihnen 
allen, wie Sanitätsrath Dr. Hartmann, der sich um das Zustandekommen 
des Concerts besonders verdient gemacht hat, gebührt herzlicher Dank 
der Berliner Collegen. J. S. 

— In der Sitzung der Schlesischen Aerztekammer vom 
6. d. M. ist, wie die Schlesische Aerztecorrespondenz mittheilt, folgender 
Resolution Körner angenommen: „Den Minister zu ersuchen, schon dem 
nächsten Landtage eine Vorlage betreffend die staatliche Ehrengerichts- 
barkeit auf der Basis der vom Minister in seinem Schreiben vom 17. De- 
cember v. J. gemachten Zugeständnisse und der Verhandlungen darüber 
im Aerztekammerausschusse zu unterbreiten.“ 

— Wien. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat die Professoren 
Eduard Suess (Wien), Hans Büchner (München) und Eugen Steinach 
(Prag) zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Der Bericht über den 26. schlesischen Bädertag (Saison 1897) 
ist soeben erschienen. Gleich allen seinen Vorgängern von dem verdienst¬ 
vollen Bürgermeister P. D engl er in Reinerz herausgegeben, enthält auch 
dieser Verhandlungsbericht ausser zahlreichen kleineren und geschäftlichen 
Mittheilungen wieder manche interessanten und werthvollen Referate 
hygienisch-ärztlichen Inhalts, unter denen wir die über zweckmässigen 
Ausbau der Curorte, Wohnungsinspection und Wohnungshygione, von 
Rimpier (Görbersdorf) — über einige Fragen der Phthisistherapie, von 
Rosenfeld (Berlin) — über die Feuerlatrinen, von Klose (Reinerz) — 
über Herbstfrischen, von Adam (Flinsberg) — und über die Einführung 
neuerer Heilmethoden in die Mineralbäder, von Scholz (Cudowa) be¬ 
sonders hervorheben. 

— Universitäten: Halle a. S. Der Professor der Anatomie 
Dr. Wilhelm Roux ist von der Akademie der Wissenschaften in Turin 
zum correspondirenden Mitglied ernannt. — Königsberg i. Pr. Prof. 
I)r. C. Nauwerck siedelt als Prosector des Stadtkrankenhauses nach 
Chemnitz über. — Der Privatdocent Dr. 0. Samter ist au Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. Schneider zum chirurgischen Leiter des städtischen 
Krankenhauses in Königsborg i. Pr. gewählt worden. — St. Petersburg. 
Dr. W. Kedrowski hat sich als Privatdocent für medicinische Bacloriologie 
habilitirt. 

— Gestorben. Dr. L. A. Appia, einer der Mitbegründer der Genfer 
Convention und gebürtig aus Frankfurt a. M., starb in Gonf, 80 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath I'rof. Dr. A. Eulenburg. 
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Kleine Mittheiiungen. 


L Ueber Leber- und Gallenblasenadhäsionen 
bei Geschwülsten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 

Von Dr. Hermann W. Freund in Strassburg. 

Die Eierstockgeschwülste können mit den Organen der Becken- 
Bauchhöhle ohne Ausnahme Adhäsionen eingehen, mit denen der 
oberen Abschnitte (Magen, Leber, Gallenblase, Zwerchfell) riatur- 
gemäss nur selten. Die Adhäsionen compliciren wohl manche 
Operation, machen sie aber nicht unmöglich. Die Technik hat die 
von dieser Seite sich bietenden Schwierigkeiten schnell und radikal 
beherrschen gelernt. Der erste der in folgendem mitzutheilenden 
Fälle wird aber zeigen, dass solche Adhärenzen unter Umständen 
die Ovariotomie zu einer schwierigen Operation umgestalten können. 

Die Uterusmyome verwachsen bekanntlich viel seltener mit 
den Becken-Baucheingeweiden als die Ovarientumoren. Tritt das 
Ereigniss ein, so sind meist irritative Processe in den Adnexen, 
den umgebenden Organen (Coecum, Flexur, Blase), oder im Tumor 
selbst (Degenerationen) die direkte Veranlassung. Adhäsionen von 
Myomen mit den Organen der oberen Bauchhöhlenpartie, insbesondere 
mit der Leber, wie sie der zweite mitzutheilende Fall darbot, sind 
sehr selten. Somit erscheint es gerechtfertigt, die Casuistik um 
folgende Fälle zu vermehren: 

Fall 1. Im October 1897 trat eine ledige 58jährige Person in 
desolatem Zustand in die Strassburger Hebammenschule ein. Sie erzählte, 
dass sie seit zwei Jahren an Anschwellungen des Bauches leide, die von 
Zeit zu Zeit einen solchen Grad erreichten, dass sie ihr Arzt bereits zwanzig¬ 
mal punctirt habe, wobei jedesmal viele Liter dunkler Flüssigkeit aus¬ 
geflossen wären. — In jungen Jahren habe sie eine 'normale Geburt durch¬ 
gemacht. Die Regel, früher regelmässig, sei seit zehn Jahren verschwunden. 
— Schmerzen leide sie nur wenig zu beiden Seiten des Leibes, sei aber 
am Ende ihrer Kräfte, kurzathmig und könne wegen angeschwollener 
Füsse schlecht gehen. — Die kleine, decrepide, sehr magere Person sieht 
schwer leidend aus. Haut braungelb, Conjunctiven deutlich icterisch. 
Massiges Oedem der Unterschenkel. Kleiner Puls, 84. Arterie sklerotisch. 
Schwache, reine Herztöne. Kein Hydrothorax. — Abdomen w r ie im letzten 
Monat einer Gravidität aufgetrieben, nicht fluctuirend. Dämpfung allent¬ 
halben bis über Nabelhöhe. Bei Lagewechsel kein deutlicher Schallwechsel. 
Nirgends ist ein Tumor sicher durchzufühlen. — Der rechte Rippenbogen 
ist nach aussen aufgeworfen. Kleine Hernia umbilicalis, Knötchen in ihr 
nicht zu fühlen. Zahlreiche Punctionsstellen sichtbar. Die Harnblase 
wird von hinten her durch Tumorknollen, welche der Katheter gut er¬ 
kennen lässt, eingebuchtet und erreicht nur eben die obere Haargrenze 
des Mons veneris. Der Urin ist klar, spärlich, braungelb, enthält GaUen- 
farbstofF, kein Eiweiss und keinen Zncker. Der atrophische Uterus 


schwimmt in Ascites; er bleibt hinter einem mehrknolligen, das Becken 
zum Theil erfüUenden Tumor liegen, der wohl nach oben als grosse, 
augenblicklich etwas schlaffe Cyste in den Bauch sich erstreckt. — Ein 
Stiel ist nicht mit Sicherheit nachzuweisen, doch fühlt man das rechte 
Ligament beim Anziehen des Uterus mit einem Muzeux sich anspannen. — 
Die Diagnose wird auf Polykystoma ovarii gestellt. Angesichts des 
Ascites, des Icterus, dazu der Unbeweglichkeit des Tumors, der Kachexie 
und der Oedeme ist eine maligne Degeneration nicht auszuschliessen. 

Ovariotomie am 7. October. Chloroformnarkose, bleibt ungestört. 
Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Bauchdecken sehr dünn, Recti 
diastatisch. Peritoneum parietale sehnig .verdickt. Schleimige Tumor¬ 
flüssigkeit reichlich frei im Abdomen. Der Tumor selbst ist eines von 
den enormen Polykystomen des Eierstockes, wie man sie in neuerer Zeit 
nur noch ausnahmsweise sieht, ein „altmodisches“. Die Folge der zwanzig 
Punctionen macht sich als ausgedehnteste Verwachsung der Tumor¬ 
wand mit dem Peritoneum der Bauchwand, dem Netz, den Därmen, dem 
Uterus bemerkbar, deren Lösung nach der Verkleinerung des Kystoms 
ziemlich viel Aufenthalt verursacht. Bei der Ablösung der Geschwulst¬ 
kuppe erscheint in der Lebergegend ein länglicher, derber, ganz in Pseudo¬ 
membranen eingehüUter Knollen, dessen Natur zunächst nicht klar wird. 
Er macht den Eindruck eines Carcinomknotens. Die Trennung des Tumors 
von ihm gelingt leicht, die Trennungsfläche aber blutet ziemlich stark 
venös. Sie wird solange mit einem Schwamm comprimirt, bis der sehr 
lange, halbhandbreite Stiel des Kystoms unterbunden und der Tumor ab¬ 
getragen ist. (Der Stiel war P/ainal spiralig linksgedreht und vom Liga¬ 
mentum ovarii,Ligamentum latum undderTube zusammengesetzt. — Ovarium 
sinistrum völlig atrophirt.) — Der höckerige Tumor in der Lebergegend 
blutet auch jetzt noch ziemlich stark. Er erweist sich vermöge seiner 
Lage und Verbindung als die ausgedehnte, mit Steinen völlig erfüllte 
Gallenblase. Ihre Länge beträgt wenigstens 10 cm, die Gestalt ist 
länglich, wurstförmig, die Wand durch alte Peritonitis circumscripta an¬ 
sehnlich verdickt, der Inhalt anscheinend nur aus grösseren und kleineren 
Concrementen gebildet. Die peritonealen Pseudomembranen sind nach der 
unteren Leberfläche hin am stärksten entwickelt. Ein divertikelartiger, 
länglicher Auswuchs der Gallenblase geht in den Ductus cysticus über. 
Angesichts der anhaltenden Blutung ihrer Wand, welche eine sichere 
Stillung erheischte, schien das radikalste Verfahren, nämlich die Entfernung 
des Organs, umsomehr angezeigt, als anderweitige Blutstillungsmethoden 
(Umstechung, Glühhitze) die Gefahr einer Wandusur mit Austritt von 
Inhalt in die Bauchhöhle nahe bringen konnten und als ferner eine Chole¬ 
cystektomie beUder Obstruction der Höhle mit massenhaften Concretionen 
gerechtfertigt erschien. Der Bauchschnitt wurde daher bis drei Querfinger 
über den Nabel (unter Umschneidung der kleinen Hernie in letzterem) 
verlängert. Die dicken Peritonealschwarten zwischen der Gallenblase und 
der Leberfläche gestatteten jetzt ein gefahrloses, rasches Durchstechen 
mit Ligaturen und eine Durchtrennung ohne Verletzung des Organs. Nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















DEUTSCHE MEmOimSCHR 


letMoTe» Falle kälte >eh dann uur zn vcr^uehpii braimlHra, wts ich 
in rvftei FtlMh- put Erfolg aosgefeüifrt Rahe: das yi}f^bif4»eii oj?»^s 
Onllpnstfitiofi durch die uuerdü'neD' Blase nnil ihren AuMöhrpügs- 
gang hindurch in 4* x ii Darm. ln $trösDmrg l<t 4{r <'ihdcljthiüBte 
ein so verbreitetes Leiden, «Jas* wir dm GoWolmhMt angenommen 
b'abtm * I>e5 hmdter Eröffnung 0<»r B$tfe]i)tähk welchen 

Wdieationtoi daraufhin durch einen direkten Griff oder lnspektion 
in4Chx.nforft»*h^, Kjeuiem Steine U$&eh sieh aehyndl und leicht in 
der genannt en Manier nach der Blase odm dom Dnon hin ans- 
drücken, wie man es ja sogar durch die mierötTiudon Dnuohdenkeu 
hindurch erlolgrcüdv nusgeihhrt haben will 

Was die OperaUoii selbst aninngt, so war sie die .deiüjbar eiu- 
Ladistc. Die griSi hladin-it der Bauehdeekea mul die Inrigir 
IißaiBton d Mafien Jtnae.Htru das Dpm&tiohsfcdd in der erwfmnefjh 
testen Weise zugänglich, Der MeiUcnsebnit.i erwies sich als durch¬ 
aus pra.kt.rsdi Die Aluuihuug der Linse vuu der Leber war durch 
die hdehgradige iMritomiis rirenmseriplu chronica sehr sicher, die 
EutfmüHVftg der Ddllcnhiase ohne: ErtiÜh.uug hei der verdioktrh 
Wand ga ca nt irr-; der rein Miwvnh inhirlt verminderte zudem jedö 
UekUir Ich hübe das Abmihe» der Lias. »dar Je ■her dem Ab¬ 
klemmen vorgaxogon, weit es sehr sirlmv ist und ich Mer Mie bei 
au deren OporötMmm mich schein*, vorher a hgek l e imiit o Parti em 1 t\\ 
Yersenkelh 

Die Fr$g«s ob die AdhäDon der OullejibDsc tim Tüft.ür ot am 
ich) SntrilAhuhg der Gal]eü£€eim> die. Vcranlaßiftfftg : gmv;eseh ikt. 
lasst sich hier nicht rmrsMieitleu, veil {Ive Ananomso diesbezüglich 
Positives wenig ergab. Angaben fibor Sohmerzaiditlle T GelbsachL 
VtirdauviDg^hcschwerdeü.. die wor den Tunmrhoscbwerdcu besternten 
hatte!,, waren nicht, zu eniiren 

Da wir wisse», »lass alle Mniuimt e, welche den UaUonAbfluss 
ej^chwcrei* - zur Oalle-iist.eVnhtiduug füliren k öiiEoii, so dürfte du 
Adhäreotwerden des ( la1)uorßjSbrvdirs an einem Abdominal! uni ur 
ätiologisch fü Befracht kommen 

Was dir jf) der Hccunvalnscunz henbaiMiteten Zufälle zu be¬ 
deut en hatt.Bw, . tet mc-HL Ikicbt %m YcrMehetj Der ScRmerzanfäll 
um tu Tagm fi.ych der tfpf-rjifini} konnte ja Mb Dallenslemanfall 
ab gesprochen werden. Ec ist uns bei der Operation ein Stein im 
Ductus «.'hoiedoohus nk-ht l»egognet, du«s aber ein Conorement 
(oder eingedtekk# 0gll ß) lö eintun, Debergang zurüolvgeljlieben seid 
ist. hnwälu-Boheiniicij, s« hop deshalb, wuifbis drei Monate nach der 
Operation neue AUa-kert nicht mehr aufg<‘!?«‘*oti sind. 

Viel wahmdiöißfui.b«rr ist.es, (bum em Ereignim* cjhgetTnberi 
ist, welches auch vn>t Mermamu als iVlge einer Cholet^ffektomio 
IreübachLd ist und von -Dangen buch DMut^chc Chirurgie 4M D, 
S. ;&*2) als iiüvolktäüdiger Verschluss de5 Ductus cysticns richtig 
gedentut sein dürfte. Ich huhu den Ductus nur.einfach ligirL, flicht 
alier-, wie Lang**»buch rüih, doppelt, nicht ubernaht udm mit; 
dem PaipiftliQ vei'Kmwrft. tC-s^rheiiu mir plmtsibel^ anyaiuehnieu, 
dass, vom UI. bis zmh IM Tage der ReeimYalesceuz ein Gaihuiiluss 
(uaeh tuohrtagigiu- uöter den zur Deckung bon«taten 

Dtudtoiu^llappou) durch den oberen Thcil der frischet] Lunch narbe 
^.taltgotumluu und dass erst nachher die dchhitlve Oblttkraiinn dos 
DurtüB I'j'ai 5 c gcgi'ifleii lmt. Bofhe B&lff 1 Dt ojtor nich.t abgcfloSBen, 
sowhm m?ic icterisidm. «r.röso PLismgk'M l)k BaupDnMtuo der- 
yul htm kann von dem stark gcroi^ten Pcritoucnm , geXMfert . worden 
Boiii , wie solches nach Laparotomien überhaupt nicht. Balten vor- 
kommt, , - 

EaU' 2. Der zweite F.M1 hetraf bin dhjähriges Fräüioiö. das iDther 
fU.otfe an prpfusbH Mcnfn'rh&gmon- golitferi haUe. Jni 45. LubousjuhrU wurde 
hei ihr eiii „rechts im t 'öjterleiD! ßnfcwlekidt’er Tumor^ äratlicb featgosiallt;' 
Ln 50. Jfthrh ii# die Munopauso ein. Seitdem hat/ ai.bh d»U‘Tmuor nicht 
Iiesonders bömerkh’ch gemacht. Erst seit: dtbt Monöteti wächst er rasch 
und eneigiäch und verursacht neben dem Gefühl von Schwere Apctitlosig- 
koit« Erhrecheti und hfiuiigc. SchiahrZeB. - Am 8, April i ceimtal-irie 

Ich hm der magcreu.'andmDebpn. und .gel»ivM*.tdicben Person dti.. ungeheure., 
etwas weiche Lesebwajb«,, die das» ganze iVbdomen bis ims Epigastriui» 
und woit in din Lütnbalgögeiulön hinein uUStglUf? und nlph t beweglich w k ür. 
{Jeher ihreu ZtiSatunjiudiang mit cDu i huutalien k«m»U u-h nur so - vid 
ertdre.it, • das^ dD kurze Portio .vaginalD direkt in de tthergiiig .und ein 
Borpus iiieri nkiii zu differenziren war; Die Diagnose musste 'datier auf 
eine», vielleicht bösartigen ÜMrtistumor: (weiche« Myotn mit Dugenexatmu i 
. gestellt Wercleu. ' 

; Die Harnblaso ragte bis zwei Dubriinger -tlher d|» : Uherp Üa'argrwdze 
, ehito Uu- .des Mons veoewis. Der dünne hnUe„hVih 'ehfkielt EiweDs iu’/germgejr 
<1 öchiiess- ^feugeja und, sehr spärliche grannbrtb CyhnAvr,' Dfb’ L’nterechbuktd warep. 
m\] ’. rddbt .stark /Himnatys. 

t d^r V*r- . Die Patientin., drängte zur Operation. Pnesbihe war <&-indhrÄfio^ 

Ui(' Clfolo- vitali gerechtfertigt, trotzdem die Ciunreou nngUnsi-ige wur«n. Die Eutkräh 

üheschtklti- Vung war sehr gross, die zu rrwörUiidöc. 

rni nur der cütsdiieden erhoblich, das sAilintu^ie ahoT war <iii Hir.-ub.-fi,-,' 

nrth*.. nicht die man nach dem : DiHnbj^ojä'dmuHstr. 

u1m>u. Im Die Operation wurde «m H. Ätm! 1 BOB in. halbbrDJutkoßo- (Abthmi 


uihfaukur Abhind.uug und Durchsclmoixlung des Ductus r^ysticl« konnte ich 
die int acte Gallenblase ohtietheu. Ibis. Adhäsiongbeti,. aus döni Bie befreit 
war. blutete aber venös weiter. Die Pseiidonmmbrafum iiclhrtün Substanz 
genug,, iioj als Deckung darüber genäht zu werden, was udi drei Fäden 
gelang und jede.Hämorrlmgie stillte, — Schluss «kr lifuudiwunde. Ver¬ 
band. Dauer der Operalion drei Viertelstunden* — Abemlsi 'remporatur 
36 , 7 . Puls regelmässig. Wenig Bfrbre/ken, Dri» s[(ont-an. idttrciscb. 

8, Oktober, (hiics AÜgemcmheliudou' ■. Tempfu-ufdr 86,7. Kein Er- 
hreohnnv Keino Sehnverzen, ' p-nlM gut. ;l;bd* feiern^ iluV'hi-ändprC* - 
IL Örtober- Stulu» td«m bfnchM gehon b’ltttu^ uh. — 10. Oct.ober. $ehr 
gutes Iktiiidcfi Hnrigcrgvflib}.', Puls kräftig.' Dm 9 Uhr tr«h .beginnt 
Patientin Mi Röste im klagt .Über Kälte- und stärkeres Lutigorgeluhl. Die 
Temperatur steigt auf 89L der Puls aber birihr kräftig, nur 86 Schläge, 
Das Aus.se heu der Pafrieutin ist'ein gutes- Patientin 'wird ' AirsserlieJi er- 
:wärt»j,'erlüliv ein warmes Weinkiystief und irmurlK-h aUi'vPihjtViertcktimden 
Snppo liifd Miich. Schnti ittü 11 Uhr Vormittags jktBigt die 'Inotperaum 
iipr noch ‘68,2 u und uni 3 Uhr 37 ’f V on da an hleihf. sie .die ganze. Rc- 
cotiVftkscetiz hin durch nnratat. —-- Am. U. pt-töluy' z\voi copithui breiig«: 
Stühle-. Din Wunde heilt per primam. —- Sclinu- am 13. OeMhor, also 
st»dfs T-ägn nach. .dQr Operatkn:, war -def Drin frei von Gallenfarbstoff, 
Am fA Octöksr Mör-^nn# drirnknassi. Aus einer, foinen 

Dedhnng im ohereu DrUtei dei Oauchwunrle entleert sich ziemlich reich¬ 
liche gelblirhn flt&sigknR. As«itBs ist nkht nachzuwekeh* Dkguf 
Plä^&igkeitaanüDUf wrhderbdte alle T'äif**. besonders als Patientin 

mu 23v Oetobvr nuktand. An diesem Abend bekam sie tunen Anfall, der 
Mob wie eine typische Gaflhnkolik an^iahm: heftigste Schmerzen ih der 
Lebp.t^gühtl Frinren: Palsyarkngsamuiig, Morphium- und fetiuhtw'arme 
Dmsriithige waren Ytm. rüsnhmn Erfolge. Vom. tilgenden Tage an hörte 
der FlüSpi^kcifsausUuB^ am der Wunde auf, Koliken sHdiltm sieh nicht 
tnphr ein.. Patientin trat ?«i volle Geitesuuu' über# Drei Monate nach der 
Operation nitldoi PuticiitM brieflich; Sie befinde sieh aohr \v?>bl. sehe 
gesund aus. habe bedeutend zügcnoiimien und könmi ihrem (Inworbo als 
Haitsirciin wie früher- micbguhen. lh«r Lu.«eh sei schlaft nml eingefallen. 
Rchmcpzuufüric habe sin iiiA mehr orte bk Die Heine seien abgeschwollen. 

Der eitÄt-irpirt-o EleystudcsLimnr erwies sich ufs gcwüfmlichos Kystadonon! 
Mine uiHligbe 0 ugtMwratirm. Die Galluublöse zeigte — in Alkohol oou- 
servirt. • dm in Figur 60 geghbmie Dastalt und verliDlt sich auch bei 
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vorgenommen. Schnitt drei Querlinger über dem Nabel beginnend, bis 
zur Symphyse. Die leicht ödematösen Bauchdocken bluten allenthalben 
so anhaltend, wie man es sonst bei grossen, lange bestehenden Tumoren 
nicht sieht. Eine Menge Klemmen mussten angelegt werden, weil der 
Patientin Blut gespart werden sollte, aber trotz allem floss dünnes, nicht 
gut gerinnendes. blasses Blut continuirlich aus. Der Verdacht auf 
Hämophilie war dadurch rege geworden und wurde später zur Gewiss¬ 
heit. Der Tumor war ein colossales weiches, vielknolliges Fibromyom 
des Uterus, das oben Leber und Magen, nach hinten, besonders rechts 
die XiereDgegenden erreichte und in die Radix mesenterii hineingewachsen 
war. Im Cervicaltheil war es noch gut faustdick. Nur die rechten Ad¬ 
nexe sind hoch oben am Tumor sichtbar, die linken zunächst nicht zu 
entdecken. Ausser im Mesenterium war die Geschwulst in ganz 
eigenthümlicher Weise mit dem linken Leberlappen adhärent. 
Es zogen nämlich acht parallel neben einander liogonde, fast ganz isolirte 
Venen kleinen Calibers von dem Lappenrand in den Tumor hinein. Die 
Gewisse hatten nicht ganz 1 cm Länge und waren nur zum Thoil durch 
zartes Gewebe mit einander verbunden. Sie wurden — schon angesichts 
der hämorrhagischen Diathese — jedes einzeln mit feinster Seide ligirt 
und durchtrennt, trotzdem blutet die Partie, wenn auch unbedeutend. — 
Es folgt nun die ziemlich schwierige Auslösung des Myoms aus dem 
Mesenterium, wobei eine sehr erhebliche parenchymatöse, venöse und 
arterielle Blutung entsteht. Die Arterie wird rasch umstochen, die venöse 
Hämorrhagie ist aber so stark, dass das Mesenterium zunächst durch 
Plattennähte verschlossen und mit Gaze comprimirt werden muss. Rasche 
Abbindung der rechten und der ziemlich tief ins Becken herabgezogenen 
linken Adnexe. Ein Schlauch wird um den sehr dicken Cervix gelegt 
und der mächtige Tumor amputirt. Ueberall blutet es ansehnlich. Im 
Mesenterium hat sich ein grosses H&matom gebildet, weshalb die Platten¬ 
nähte entfernt und durch exacter angelegte viel umgreifende Nähte im 
oberen und unteren Wundwinkel des Mesenteriums ersetzt werden. Der 
mittlere Abschnitt wird mit Gaze fest tamponirt. Auch der umschnürtc 
Stumpf blutet, trotzdem der Schlauch fest anliegt. Unter letzterem werden 
die seitlichen Stumpfpartieen umstochen. Nach Verschorfung der Ober¬ 
fläche mit dem Paquelin steht die Blutung halbwegs. Der Stumpf wird 
in den unteren Wundwinkel eingenäht. Das Mesenterium blutet nicht 
mehr, die adhärent gewesene Leberpartie nur unbedeutend. Eine Gaze¬ 
schleife des Mesenteriumtampons wird bis nach dem blutenden Leberrand 
hingeführt, das Ende zu der rasch geschlossenen Bauchwunde heraus¬ 
geleitet. Nach der eine Stunde dauernden Operation ist der Puls klein, 
aber regelmässig; auf ein Weinklysma hebt er sich. Nachmittags um 
4 Uhr: Temperatur 36,4. Puls 132. Nachblutung aus dem Stumpf. 
Verband entfernt. Umstechung rechts und links über der Stumpfnadel. 
Blutung steht. Nachts eine neue nicht unerhebliche Blutung aus dem 
ganzen Stumpf; beim Abtupfen bleibt kaum eine kleine Stelle trocken. 
Umschnürung des Stumpfes unterhalb der Nadel mit einem dünnen Schlauch. 
Neue Verschorfung der Oberfläche mit dem Paquelin. Am 9. April be¬ 
trägt die Temperatur 36,8, Puls klein, 132. Urin per Katheter, spärlich. 
Nachmittags eine neue Nachblutung aus dem Stumpf, die, wenn auch 
weniger intensiv als gestern, doch den Verband durchdringt. Bestroichen 
der blutenden Fläche mit Liquor Ferri sesquichlorati ist sofort erfolgreich. 
Der Bauchtampon ist trocken. Am 10. April wieder eine Nachblutung, 
diesmal nur linkerseits aus dem Stumpf. Liquor Ferri leistet wieder gute 
Dienste. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Urin spontan. 11. April 
Temperatur 39°. Puls 116, kräftiger. Der Verband ist über dem Stumpf 
feucht und blutig-serös getränkt, wird aber nicht abgenommen. Am 
folgenden Tage wird, nachdem Flatus abgegangen, sehr vorsichtig die das 
Abdomen tamponirende Gaze entfernt. Nur dunkle seröse Flüssigkeit, 
aber kein Blut entleert sich aus dem Draincanal. Patientin weiss nichts 
von Bluterkrankheit in ihrer Familie. Sie selbst erinnert sich, dass sie bei 
einer Zahnextraction einmal stark und „ziemlich lange“ geblutet habe, 
doch sind diese Angaben sehr unsicher. Die Reconvalescenz war fieberlos. 
Nachblutungen traten nicht mehr auf. Der Stumpf fiel unter austrocknen¬ 
der Behandlung am 22. Tage nach der Operation ab. Der untere Winkel 
der Bauchnarbe verengert sich langsam. Patientin wurde entlassen, 
konnte besser Nahrung zu sich nehmen, schlafen, fühlte sich wohl wesent¬ 
lich erleichtert, kam aber nicht zu Kräften. Die Fussödeme blieben 
unverändert, die Albuminurie desgleichen. Nach einigen Wochen ging 
Patientin an ihrer Nephritis hydropisch zugrunde. Der exstirpirte Tumor 
war ein weiches, ödematöses Fibromyom ohne maligne Degeneration. 

Das eigenthümlichste an dem Falle war die vaseuläre Ad¬ 
häsion am linken Leberlappen. Sie ähnelt scheinbar derjenigen, 
welche das grosse Netz mitunter mit Tumoren eingeht, wo dann 
sehr viel Gewebe des Netzes atrophirt und zugrunde geht und 
nur isolirte, manchmal ziemlich lange und weite Gefasse restiren. 
An der Leber sind solche Bildungen anders aufzufassen, denn da 
handelt es sich nicht um das Persistiren und Hypertrophiren prä- 
formirter Gefässe, sondern um eine Neubildung von solchen. Das 
zwischen den einzelnen Venen gefundene zarte Gewebe stellt den 
Rest früher und zuerst entstandener Pseudomembranen dar. Es 
sei hervorgehoben, dass auch hier nur Venen, keine Arterien ge¬ 
sehen worden sind. Wir haben seit Jahren auf die Gefäss- 


279 


ent wieklung in Tumoradhäsionen geachtet, aber niemals zuführende 
arterielle Organe gefunden, so dass die Lehre, dass ein Tumor von 
den Adhäsionen aus ernährt werden könne, unhaltbar erscheint. 
Eine Ausnahme machen allein direkte Anheftungen von Becken- 
Bauchorganen an Tumoren, ohne dass also Pseudomembranen die 
gegenseitige Vermittlung übernehmen. Geht z. B. das grosse 
Netz direkt auf eine Geschwulst herauf, so können sich seine Ge¬ 
fässe, auch die arteriellen, in der oben geschilderten Weise in das 
Neoplasma einsenken und zu seiner Ernährung beisteuern. 

Was die hervorragende Neigung zu Blutungen im vorliegenden 
Falle anlangt, so wird man sie als „hämorrhagische Diathese“ 
ansprechen müssen, welche vielleicht eine Begleiterscheinung der 
Chlorose (Virchow T ) darstellt. Bekanntlich kommt etwas ähn¬ 
liches auch bei chronischer Nephritis vor; dann aber sind — zum 
Unterschied von unserem Fall — nur die Arterien verändert, 
Blutungen und Nachblutungen bei Operationen also rein arterielle. 

Die extraperitoneale Stumpfbehandlung habe ich in früheren 
Jahren (der Fall wurde 1893 operirt) noch ab und zu und aus 
besonderen Indicationen (voluminöser Stumpf, Zersetzung im Tumor) 
ausgeführt. Jetzt ist mir schon seit längerer Zeit kein Fall dieser 
Art mehr zur Operation gekommen; voluminöse Stümpfe versenkt 
man jetzt so sicher, wie schmächtige. Aber auch heute noch 
würde ich, wenn auch ein Anhänger der intraperitonealen Stumpf¬ 
behandlung, einen dem oben beschriebenen ähnlichen Uterustumor 
nach derselben Methode operiren. Die zahlreichen Nachblutungen, 
welche bei der schon während der Laparotomie evidenten hämor¬ 
rhagischen Diathese zu erwarten standen, sprechen allein schon 
für die Berechtigung derselben. Fordert es schon für gewöhn¬ 
lichere Fälle geradezu ein Opfer des Intellects, wenti man vom 
vornherein eine und dieselbe Operationsmethode verwenden soll, 
so hiesse es bei aussergewohnlichen Vorkommnissen das Interesse 
der Kranken aufs Spiel setzen, wollte man nicht den Erforder¬ 
nissen des Falles entsprechend sich entscheiden. So kann uns 
auch das Material selbst vor einem Schematismus bewahren. 


II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Charlottenburg. 

(Dirigirender Arzt: Professor Dr. Grawitz.) 

Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomato¬ 
logie der Syringomyelie. 

Von Dr. Laese, Assistenten am Krankenhause. 

Der Krankheitsfall, über welchen an dieser Stelle berichtet 
werden soll, bietet wegen einiger seltener beobachteter Verände¬ 
rungen ein gewisses Interesse dar. 

Dor Patient, ein 59 jähriger Zimmermann, wurde am 19. Mai 1897 
ins Krankenhaus aufgenommen. Der Vater des Patienten ist am Nerven¬ 
fieber, die Mutter an Altersschwäche gestorben. Von den Geschwistern 
des Patienten sind ein Bruder und eine Schwester im Alter von 50 bis 
60 Jahren an ihm unbekannten Krankheiten gestorben. Eine Schwester 
lebt noch und ist gesund. Patient ist verheirathet, hat eine gesunde 
Tochter. Patient ist in seiner Jugend nie ernstlich krank gewesen. Er 
war Soldat und hat drei Feldzüge mitgemacht, während derselben war er 
stets gesund. Schon während seiner Dienstzeit machte es sich ihm un¬ 
angenehm bemerkbar, dass seine rechte Schulter höher war als die linke. 
Wollte er in Reih und Glied beide Schultern in gleicher Höhe halten, so 
musste er schief stehen. Nach dem Feldzuge 1866 schwoll ihm zeitweise, 
etwa zweimal im Jahre, der rechte Arm an und wurde steif. Da er sehr 
vollblütig war und häufig an Nasenbluten litt, Hess er sich, sobald die 
Anschwellung des Armes eintrat, schröpfen. Danach verging dieselbe 
stets sehr schnell. Seit der Mitte der siebziger Jahre traten diese Schwel¬ 
lungen nur noch seltener auf. In den letzten Jahren bildete sich all¬ 
mählich eine bleibende Verdickung der rechten Handgelenksgegend aus. 
Patient war jedoch nie bei der Ausführung seiner Arbeit als Zimmermann 
behindert. 

Am 18. Deeembcr vorigen Jahres fiel Patient Abends in der Dunkel¬ 
heit beim Nachhausegehen mit dem Kopf voran in einen 3 /* m 
tiefen Canal, dessen Sohle mit Mauersteinen gepflastert war. Er blieb 
zunächst bewusstlos liegen, in der Nähe befindliche Leute hoben ihn 
heraus. Als er wieder zum Bewusstsein kam — wie lange er das Be¬ 
wusstsein verloren hat, kann er nicht angeben, wahrscheinlich nur einige 
Minuten — blutete er stark aus einer Wunde am Nasenrücken, hatte 
heftiges Kopfweh und Schmerzen in der rechten Schulter, der 
rechte Arm war wie taub, konnte sehr schlecht bewegt werden. 
Nachdem sich Patient etwas erholt hatte, legte er den weiten Weg nach 
Hause zu Fuss zurück. Am folgenden Tage ging er zum Arzt, derselbe 
constatirte „eine Infraction des Nasenbeins, eine Verletzung 
des kleinen Fingers und eine schwere allgemeine Erschütte¬ 
rung des Körpers.“ In den nächsten Tagen schwoll der rechte Arm 
an, er wurde „dicker und fleischiger“. Die Wunden heilten schnell» da- 
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halb des Attrönrions rechts . 36 ; linkt 32 cm. Umfang; 4c» Ellbo^eniietfnks 
recht? 30, links 2$ emg Umfang des Unterarm? 10' oui mitorh«lh de« 
(ffecranoa recht? 30, link? 27 <m.. Um lang über deii Ffeee«si)> .^vlöide? 
rechts 23. links 18 cm, Grössior Umhmg der Tfiindwnne}khöe7«>u ; recht? 20* 
links 21 ein. Umfang ilher den Metacoj^pphalßfl^tuJ^cöJkdU'; '• 23’,; 
links 2.l*/a cm. Dar Utnhmg dgs Daumens und Mittelfingers ist, rechts 
au der ßfisih 1 cm, defjenigo der ttlirigcm etwa .’/a e.m. grAuser dis link?. 
Der didrtf- Finger ist rechts 1 ’/^j iglxt: dvM 3\v^ilt4 Uri4 vlertö. 1 n env kürzer 
Als link? k , 

Die m^lo rische Kraft des reghtofi Armes Ui auhr stark herab- 
gesetzt, Es bofcteheu fibriliflie. JKubkuügoii' dar Mifsktdatür de? regit t£K 
Artues lu»d SehnltnrglJptel?. Die elektrische E-£Fjs^ftaTk*it- der 
.Mnak^lh mH Ausnahme der Eimdmusktibtlur sowohl hei direkter 
al» Auch vom Nerven aus für den g 4 H F an isobeu Streun wenig-, 
ptArker für den ftimdiseheu honibgesutzt» Bin EnekifQgeiv Ftfrdgeü kurz 
tißii §ehhöih Höriligrmßge Rerabketoiüg der ölHictHsehaft Erregharkel fc 
zeigen die Muskeln des Daummibaljen? ihr? Lockungen siinl etwas lang- 
.•»»nv. Iva$z > AfiSz-. Die Imomssel und die AOmk.öln des Klemfmgor- 
ihillens zeigen auf* .sd&rkste gaivanijiicbW und•' ikra'diiscbe- Sfriftiso--iftir. 

, schwefle, tröge 2utdtiiti^n KnSz —= AflSh, Am rftcl»>4o -A*n| und Am 

*n finden sieh Äiihlrßiehe ülOi ist'hrüpinarbeü,: ihf ht PferhAlh de». OW- 
craHon eine, fl her deoi rechten Sehuiterblati drei iu>xi?k?tn*,;kgTo»st- strahiigtv 
Narhen. dh.»r deren EntSHducng PaH^pt nichts Nähere» angeium 

!! kam-. Die NHigoi der rwM-m lUmi And spröde. eUnzla* 
und rissiar Dii' IUul der mdit-an l.Md iäD trocken-, fßer rechte 
HaluJ fühlt sinh häufig kühler an als die Unke. 

Aut rechten Ar«h der rechten Tboraxh&lfte bis rduo zur 
äSshSen föppe humbodtf i^ctifeh ildfee des Haokßus. des Halses 
: hiicl de? Hmt^rkuples ist Rehmer?.- uud Teroperatnrsjtui 
mit Ausnahme eines ?ogleiefi zu erwähnenden Bezirks vftÜ- 
küin m en au nbem 1 n der Mitttdlimo und am Kopfe sind 
dl« Grenzet» vollkommen scharf, nach uutttHT sind sie etwas *jSf- 
schwömmen. An der Imienllächo dos Db&rarmös und Ober der 
unteren Hälfte der Scapula empfindet Patient eiim leichten, 
Schmerz, wenn muu ein mH kochendem Wässer gefülltes Reagen«- 
jrfas einige Srcttmlcu lang auf die Ha ui zugleich gu»bt er 

an. dass der Schmerz durch eümu heisgen f»e^h'stend hervör- 
ge rufen sei. Die an diesen Strdhui entpiamltwm Brnndb!a$M\ 
h^ih>u «ohuoil unter eij>(nn SalAmuybrhand. Hirn ttefa 
. -/imiUhidung ist r^cdys;t)[U’r'itn Shbnifergelfiök «rhatiph, d&sfdfov 
Di h|ejr sogar erhöht E Uri Fluad- und Ellbogengulenk da^egeju 
kann ntän die gewn!isan*sUm Bewegijugnu pwti'tusin dbnn 
Patient den geringsten Schmerz ernpfimlct. Tust- und Drnek- 
ninn lnI mn- kleinen Finger Hnd>urc. fruHmfaiul der Haud 
lich erh'tihlirh, an der (ihrigen Hand wenig li'öruhges^t^t. In 
dem Bezirke dm- Anulgnsb und Thrtiüäötfefh'csö? ist dir ^lok- 
t ruc u tane S cu sih iH tä-i hüffundurs Tut den sehen fotfi 

st\h r stark a hgastumpff. Der gnlvrau^dm Simöi wird * echt ^ 
or-^t hei einer hilr-nsiUn- von '30—00 M. A., link? lut» 4*-f> M A. + 
der fanidisdte- rechts hei 8.ern/link? l)o| 11^1 Ko eni Holk-n- 
nhgtJind als ImVes Brennen empfuudöt» Eifio Schmerzcuipfin- 
düng V?mh dnf dar rochtnp. Seite auch duhek die ?thrkst»n Ströino 
nicht dusgtdöst Tvnrdvu, (Vtssihh, Gefühl fUr l.agever- 
Sclnveilimg ist durch eine hochgradige, ganz• imrogebnäKsige Verdickung Änderungen und jmsave Bewegungen sir«d vollkornineTi erliölten, .Süf 
der Handvnirzelknochefi und der unteren Epiphysen von Hadius und T.’fna der linken Seile- des Hückens if»t im emzulneo. Stollen die Schmerz- 
bedingt. Din Finger werden in den Mctacarpophalangeafgelmikon und in cnipfindung etwa? hrrahgeseizf, Die Augubcir darüber sind .jedoch sehr 
den Intorphalangöftlg-elonken in leichter Beugestellung gcdiailun. können Kuh wankend. 'rmnpenuuruntt'Tsdjieile werden auf der ganzen imknn Körper- 
weder ' vollkoDunen' gebeugt noch gegtreekt wmrdnä; ,ÄMuckums- und seife Hchurf erkannt, auch sonst sinüSous.ibilUaBsv'Uinnigeit nicht.nachWA-rsfuir. 
Adductionsbewegiingen der Fing. r mit Ausnabjöo das : Da..»«mns sind im- -Bionpa- uod' Tric.epsfinhÄrohoi'. ist Jo.i.k? -orhfik, fel»tt rechts voil- 

möglich. Die Khpfchuii des zvrnitou und dritten Momcanrns tirsclmihna Kommen.. Bfifulhtrrefie’c mhts lekip. gosieigert. Lrbihföe ScliW<uikt:m hei 
verdickt. Beide IntorpkidanguHig»denku des dritten Fingers sind laut geschlosBWon Angon, Du» Dang : n-.hwcrfiiilig. Sfürkster Druck auf den 
rttvkylotiscli Die nbugett Finge»gedeoke sind paatn vnllkouimon Ihn bovw rechten Nervus uInaris ist sclimcrzios. Patient ric» hi. seid, rbt, e- besieht 
lieh, in» Handgelenk *iüd sowohl dio aolivcrj wie diu pasaiverj Bewcgungorf ein .■hroutHclmr .NnscTsraDiUnkaiarr'» Die rcdile LidspaHo »»nd Papille ist. 
sehr stark hehiudnri. Üßher dem Oeleok fühlt mau bei Bewagnogeu ein kleiner .als die linke.- Din PopilUm .rcagirer.» auf LiehtoHifall. N r (U:mhiyr 
deutliches KnirschGO. das auch httrhar ist, lai EU bogongoD-nk sind die Augonhintorgruiul, Au^jnmkskoihewegimgeD nnrriial, koinu Eiivtigmj.g do> 
Bewegungen fast vollkommen frei. An düumelimn lassen sich Vh-räodC' Gesichtsfeldes.. 1% Anga« thfaimn «ohr Kioht; Atif dem rechlcu f -br 
rungen bis auf oin geringes Kuihon he» -Bc.wegungm? muht nuchwjsc«. hört Patienl sehW.htm* -d« yuf *>hi Jioken, Dm Scbwf ri.orighejl Tn-st-.h# 
fm Schul törgölewk sind SArnmUlcho B*'-w»g»mgen wkilu w]c stark ^choii M»hv lung«. suli hach dem Unbill hochgradiger geworden -t 
behindert. Patient kann den Amt mrr l*D zu e»m.*m Winkel von etwa . Hmibts Perior.dion d»t HVoaitnelftdls. Starke Tciihnng di'S<cl)»en. .Stöcttff- 
4ö ft vom Kumpf ahUchem Uutatipuon. ’Aauli mnen und mmsen. siöd fsBt gen im Gehie!; der Übrigen Hirnhervou nicht mn:hwf*Hh/ir. Blase uml 
unmöglich. Durd> di« dicken Weiddheilo kann «*.ui den Jiwmenm p<*hr M.isi<i;urrn frei, ihs auf eh? huchtor Empbysyui heslohen keine Vernude- 
SehKdht dimdVffihifii. Jedtief! erscheint die obero llinnenuvepiphvjsc gegen ruflg.cn'- der döneren ftrgjmv. 

die linke Seife verdickt, passlvo Bewegungen b^^en sich im Schüller- j Am 10. Äugest , verlmss Phtbmi, das Krankon!o«*».-. Von »leu ' ver- 
gelenk last in poWu«lem Umfange AusfOhmm tlnhei klagt PuHont. nhor ■ schiedenyjen t'l»mpwo.iiaehoi« /MebssflabiUDn, die bei Ihm zur Aiwveuduitg 
Kehr heftige Sehmmeü Bei dmseii Bewegongeij fühlt-üiuu ein starkes gekommen wareij,-^ loitte keine den goriogaten Erfolg Schhcsslkh blieh 
jChfleJiOh, wie weün kleb zwei grosso rftahe Knochewß&dieii gogmi eia- er oimo jede Verorchumg und fühlte sich, «hihel am Avohlkte«. 
amior ver^ehiohoö. Udos KeHmgerKiseh ist zeitwuUe ins auf eine Ent- | AÖ,/A«’gtt?U 'bis. zmrt 11. Oefobfer wurde Pattetit. wieder im 

.'./ptttiing'-voitr'ttWbförfeh/Mhtd.rh• hörbgr.' THäo Anschhiumg von. den, Grnssou.- » Kr.Mikßü}iufiSlG -" bhhäniriiüt- e.löeä sehr .mmgedehntjou Farhurikfiie* 

. verlikltiiis^eü heider Arme Hud Scbhitergegeiidc.n gehop. die beiden nhen- 1 Dorsel Im hufie tanh n» wen.lgon Tuwn.- aus. «mein kleiner» Furunkel -gp- 
ftti'hofldoit Abhililuügyiü imd tlio. folgenden Mn^sffh Din Lithge boider Arm»' \ hii/t^t, Ua wiardehczwoi iioff . x oHkd n» m en. eshm epzlostr F/ih? cb n i f t o 
vom Aenoohui hin v.ur Spitz» des hMnen. Fihg*jr* gem»5^«uö ist gleich, i über dom Tecjitfft S*:hu!tr«fh!utt gemacht. Die Wiimleu vorheiiten in nor- 
Bmstwrafamg rcchü A5, liakü 54 cm, Urilfeng des Ulmrarais 10 cm unter- ! ifinlei Woise 


ätt Kopfschm* 1 ^ 015 'Schlan«?igkeit und gichtischem 
Rois>«*ji in der rechipi SühuUer und. dun Kniöen. Der rechte Arm blieb 
kraftlos und unbrauchbar sur Arbeit. Patient, lmt nur mässig getrunken, 
ist nie gefmhieehtskn-.uk gewesen. 

Befund Untcrselzfcr v . sehr kr»ltHg gehauter Mhtia mit stark Güt- 
wick eitern Fettpolster. Die Körperbai tu ug ist gebückt, der Kopf stark 
vWQllher geöBjgt D«MiUi<ho KyphoecoHo?^ der unteren Hals- und 
dor cborcä BruKi wirbols5ule nach vecM-s Act der Höhe der 
VeHnVguug ist *!i« WirhoKSuk» auf Beklopfen etw?^ rchmcrzliaft: Der 
rechte Ar in aeigt ebio bedeutende Diclvflnxut»»hme, di« recht« SchviHor- 
grgerid HF, voller mul massiger als die linke. IMgegeu fallt .eine Ab- 
pUttvmg dor fenhteu Brustseito auf. Diese Vcrgri^erung . .Kr SdiuUo^ 
gegeud und die Verdickung des Annes ist mit Ausnahmo der Hund im 
wesentlfchoß. auf eine Völumenzünaixmo der 'Weichtbvile zhrtickziiffihvM« 

Dieselbe UotrifK ncbeT» «iner starkem Entwigkclnug de?. Unierhautfutt“ 
gpwobcs die Muskelu und uster diese« besotiders den (iHrculUris^ die 
Khötuhbidoi, dm» Supra- und iüfrasjjinütus und «Kn Bicops. Das r«mhte 
Schulterblatt, ist etwas nach seitwärts uöd vom gesuukoia kann nar un¬ 
deutlich dm-eh die massigen Weichtboilc «iurchgetühlt worden. Der me¬ 
dial« Rand verlauft sehrgg Ton roediauwäris. und* oben imch iritorgltvftrts- 
find mitcu, Ih-r Ahgttlus >aapuhn» steht stark von der Brustwpud ab. Rücke 

ihn Gegend de? reiht en H ftudgolenlG ist- unförmig g»sdiw»H!oii. ;Die 

, * r.; f% ixh . ■ ' rt«. (»2. 
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Mitte December wurde Patient, der sich immer noch zeitweise vor- 
stellt, wieder genauer untersucht. Die Veränderungen hatten geringe, je¬ 
doch deutliche Fortschritte gemacht Ich lasse das Wichtigste in Kürze 
folgen. Der Schmerz und Temperatursinn ist jetzt am ganzen rechten 
Arm und der rechten Thoraxseite vollkommen erloschen. Am ganzen 
rechten Arm ist der Tastsinn deutlich abgestumpft, am kleinen Finger 
und dem Innenrand der Hand aufgehoben. „Der Finger ist vollkommen 
taub.“ Die Atrophie des rechten Pectoralis major ist auffallender gewor¬ 
den, der rechte Deltoides zeigt eine mässige Atrophie. Clavicula und 
Acromion springen deutlicher als früher vor. Die Auftreibung der Hand¬ 
gelenksgegend hat weiter zugenommen. (Der Umfang ist um gut 1 cm 
grösser geworden.) Die Musculi interossei und die Muskeln des Klein¬ 
fingerballens sind elektrisch nicht mehr erregbar. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der übrigen Muskeln zeigt keine wesentliche Veränderung. Die 
Schwäche des rechten Armes ist noch hochgradiger geworden. Neben 
den reissenden Schmerzen in der rechten Schulter treten in letzter Zeit 
solche auch zeitweiso in der linken Schulter, dem linken Unterarm und 
in der linken Hüftgegend auf. Patient erzählt, dass er auf der rechten 
Seit« des Rückens häufig das Gefühl von feuchter Kälte habe, er hat sich 
deswegen in das Rückenstück seiner Weste ein Hasenfell einnähen lassen,' 
seitdem fühlt er sich wohler. 

Resümiren wir kurz den Befund bei der Aufnahme. Wir haben 
einen 59jährigen, kräftig gebauten, sehr gut genährten Patienten. 
Es besteht eine hochgradige Schwäche der Muskulatur des 
rechten Schultergürtels und des r echten Armes. Die Mus¬ 
keln zeigen theils atrophische, theils anscheinend hypertrophi¬ 
sche Veränderungen, ferner fibrilläreMuskelzuckungen, herab¬ 
gesetzte elektrische Erregbarkeit, zum Theil Entartungs- 
reaction. Die rechte Lidspalte und Pupille ist bei sonst normaler 
Beschaffenheit der Augen verkleinert. Im Bereich dieser moto¬ 
rischen Störungen und darüber hinaus, entsprechend dem Ver¬ 
breitungsbezirk des ersten Cerviealnerven bis etwa zum achten 
Dorsalnerven finden wir eine ganz eigenartige Sensibilitätsstörung, 
die in einem vollkommenen Fehlen des Schmerz- und Tem¬ 
peratursinnes und einer hochgradigen Herabsetzung der 
elektro cutanen Sensibilität besteht, während der Tastsinn 
nur wenig, die anderen Gefühlsqualitäten überhaupt nicht verän¬ 
dert sind. Der Patient zeigt ferner eine deutliche Kyphoskoliose, 
eine auffallende Vergrösserung der rechten Schulterpartie, eine 
Dickenzunahme des ganzen rechten Arms, Gelenk- und Knochen¬ 
veränderungen, Secretionsanomalieen der Haut und abnorme Be¬ 
schaffenheit der Nägel. Diese motorischen, sensiblen und trophi- 
schen Störungen bieten das typische Krankheitsbild der Syringo¬ 
myelie dar. Und zwar werden wir den Krankheitsheerd im 
wesentlichen in der rechten Hälfte der grauen Substanz des ganzen 
Cervicalmarkes und etwa der oberen Hälfte des Dorsalmarkes zu 
suchen haben. 

Diese Störungen haben sich bei dem anscheinend vorher ge¬ 
sunden Patienten rapide im Anschluss an einen Unfall ent¬ 
wickelt. Ich möchte hierauf kurz eingehen, da der Fall auch in 
forensischer Beziehung ein gewisses Interesse darbietet. 

Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus war der Patient mit 
seinen Ansprüchen auf eine Rente abgewiesen worden, weil 
der behandelnde Arzt sich dahin ausgesprochen hatte, dass die un¬ 
mittelbaren Folgen des Unfalles, die Verletzung der Nase und des 
kleinen Fingers verheilt seien und dass das jetzt bestehende 
Leiden in keinem Zusammenhang mit dem Unfall stehe. Er ging 
dabei von der Ansicht aus, dass die Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen gichtischer Natur seien, dass sie theilweise schon vor 
dem Unfall bestanden und unabhängig von demselben weitere Fort¬ 
schritte gemacht hätten. Wir haben uns dieser Anschauung nicht 
anschliessen können, da wir die Knochenveränderungen nicht als 
gichtische ansahen, sondern wie die übrigen Veränderungen auf 
eine Syringomyelie zurückführten. Wir haben einen Zusammen¬ 
hang des Unfalles mit der Syringomyelie annehmen zu 
müssen geglaubt, da anerkanntermaassen Traumen bei der Ent¬ 
stehung und dem weiteren Verlauf dieser Krankheit eine grosse Rolle 
spielen. Erst auf dem internationalen Congress zu Moskau hat 
Fr. Schulze, 1 ) einer der besten Kenner der Syringomyelie, darauf 
hingewiesen, dass Traumen sowohl durch Blutungen als auch durch 
Zerreissungen Veränderungen im Rückenmark herbeiführen können, 
aus denen Hohlräume entstehen, und dass nach heftigen Erschütte¬ 
rungen Erscheinungen nach Art der Syringomyelie beobachtet 
werden. Häufiger jedoch als direkt durch ein Trauma hervorge¬ 
rufen, wird die Syringomyelie durch ein solches verschlimmert und 
kommt so erst dem Kranken zum Bewusstsein. Dieser wird dann 
selbstverständlich die Krankheit nur auf die Verletzung zurück¬ 
führen. Zu erwähnen ist hierbei jedoch, dass bei Syringomyelie 


Fr. Schultze, Die Pathogenese der Syringomyelie mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zum Trauma. Berliner klinische 
Wochenschrift 1897, No. 39. 


sprungweise Verschlimmerungen besonders im motorischen Gebiet 
auch ohne eine Verletzung spontan eintreten können. Schle¬ 
singer 1 ) findet die Ursache dafür entweder in spontan auftreten¬ 
den Blutungen in neugebildetem Gewebe oder in einem plötzlich 
entstehenden collateralen Oedem. 

Es ist unwahrscheinlich, dass bei unserem Patienten die Krank¬ 
heit erst auf dem Boden einer durch das Trauma gesetzten 
Rückenmarksveränderung entstanden ist, da einige anamnestische 
Daten mit ziemlicher Sicherheit darauf hindeuten, dass eine Syrin¬ 
gomyelie in ihren Anfängen schon seit vielen Jahren bestanden 
hat. Die seit dem Jahre 1866 zeitweise auftretenden Schwellungen 
der rechten Hand, die schliesslich zu einer bleibenden Verdickung 
derselben geführt haben, die Narben am Arm und Rücken, für die 
Patient keine Erklärung geben kann, die Kyphoskoliose, welche 
sich bis auf die Soldatenzeit des Patienten zurückführen lässt, 
müssen wir als Frühsymptome der Syringomyelie deuten. Wir 
können daher mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
bei unserem Patienten eine seit etwa 30 Jahren bestehende Sy¬ 
ringomyelie, welche während dieser langen Zeit denselben nie in 
seiner Arbeit behindert hat, durch den Unfall eine so hochgradige 
Verschlimmerung erfahren hat, dass Patient in seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit schwer beeinträchtigt ist. Diese Anschauung haben wir 
auch in dem von uns eingeforderten Gutachten zum Ausdruck ge¬ 
bracht, und der Patient hat seine Rente erhalten. 

Die Sensibilitätsstörungen bieten bei unserem Patienten bis 
auf die hochgradige Herabsetzung der elektrocutanen Sensibilität 
nichts Ungewöhnliches dar, auch diese ist schon öfter beschrieben 
worden, so dass wir darauf nicht weiter einzugehen brauchen. Da¬ 
gegen dürften die motorischen und trophischen Störungen einer Be¬ 
sprechung werth sein. 

Die Erkrankung der Muskulatur, welche im allgemeinen 
als charakteristisch für die Syringomyelie gilt, besteht in einer 
Abnahme des Muskelvolumens, die bald zu hochgradiger Atrophie 
führt. Im Befallenwerden der einzelnen Muskelgruppen und im Fort¬ 
schreiten der Erkrankung lässt sich eine gewisse Gesetzmässigkeit 
beobachten. An den oberen Extremitäten, welche am häufigsten von 
der Atrophie befallen werden, lassen sich die Veränderungen zu¬ 
erst an den kleinen Handmuskeln beobachten. Seltener beginnt 
die Atrophie in den Muskeln des Schultergürtels. Soweit ich mich 
in der Litteratur habe orientiren können, ist es zuerst Schlesinger 
gewesen, der auf Grund zweier eigener Beobachtungen darauf hin¬ 
wies, dass neben diesen atrophischen Vorgängen auch hyper¬ 
trophische an einzelnen Muskeln Vorkommen und dass dann beim 
Beginn der Erkrankung am Schultergürtel das Krankheitsbild an 
die Dystrophia musculorum progressiva erinnern kann. Zu¬ 
gleich bemerkt Schlesinger mit Bezug auf einen von Debove 
mitgetheilten Fall, dass der Muskelschwund durch eine mächtigere 
Entwickelung des Fettgewebes vollkommen ausgeglichen werden kann. 

Bei unserem Patienten findet sich eine ausgesprochene Atrophie 
nur im Pectoralis major, erst in letzter Zeit hat sich daneben eine 
mässige Atrophie des Deltoides ausgebildet. Am auffallendsten ist 
das Fehlen jeder sichtbaren Atrophie an den Musculi interossei 
und den Muskeln des Kleinfingerballens, trotzdem dieselben voll¬ 
kommen functionsunfähig und elektrisch nicht mehr erregbar sind. 
Dagegen finden wir eine ausgesprochene Volumenzunahme des 
Cucullaris, der Rhomboidei, des Supra- und Infraspinatus und des 
Biceps, eine geringere der übrigen Oberarm- undUnterarmmuskulatur. 
Neben dieser Hypertrophie der Muskeln besteht eine bedeutende 
Zunahme des Unterhautfettgewebes. An dieser Stelle möchte ich 
darauf hinweisen, dass die Haut bis auf eine geringe Trockenheit 
an der Hand keine abnorme Beschaffenheit, besonders keine Ver¬ 
dickung zeigt, dass ferner weder bei der Aufnahme, noch während 
der späteren Beobachtung Oedem bestanden hat. Aus der Anamnese 
scheint allerdings hervorzugehen, dass unmittelbar nach dem Unfall 
ein starkes Oedem des ganzen Armes eingetreten ist — „der Arm 
wurde dicker und fleischiger“ —, auch jene seit vielen Jahren be¬ 
obachteten vorübergehenden Schwellungen des Armes sind mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit ödematöser Natur gewesen. Derartige 
Oedeme werden ja bei der Syringomyelie, ähnlich wie bei der 
Tabes, sowohl spontan als auch im Anschluss an Traumen hin und 
wieder beobachtet. Ich erwähne hier die Arbeiten von Gyur- 
mann, 2 ) Graf 8 ) und Büdinger. 4 ) Jedenfalls steht fest, dass bei 
unserem Kranken, solange er sich in unserer Beobachtung befand, 
an der Verdickung des Armes ein Oedem keinen Antheil hatte. 

Kehren wir wieder zu den motorischen Störungen zurück. Bei 


*) Schlesinger, Die Syringomyelie. Monographie 1895. 
a ) Gyurmann, Ein Fall von Syringomyelie. Wiener medicinische 
Presse 1889. 

*) E. Graf, Ueber Gelenkerkrankungen bei Syringomyelie. Beitrfige 
zur klinischen Chirurgie 1893, Bd. X. 

4 ) Büdinger, Ueber tabische Gelenkerkrankungen. Monographie 1896. 
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ersten und der ganzen- atmtun Phalanx de$ drillen 
Fingert! nicht ver&nitortj trotzdem erscheinen din 
Knochen plump# als links — wo hl wegen der 
weniger scharfe« Grenzlinien. Die Stelle äeö 
ersten rnterphalniigealgelenhes des dritten Finge ns 
ist tmr flugedeirtet, tagt umnerklich gehen die 
beiden Fludutigeii tu WiiaÄilcp über. .Die zweiten 
find dritten P.Uabngen des iwÄ# dritten und 
•vierten Finger* sind verhorn. 

Die Pi!der bringen versehmdime uh: charnk- 
tmdstisoh für % ribgemydto geltende Knochen- 
lind t i‘>li iik\ ei nndernngnti seht’ Sehüii: zur Dar- 
Stellung. Neben den atrophischen 
in den {Fund iVurzeiknoehOn mul in einzelne »i 
Phalangen linden ^vir eine ftusgösprobhßne 
trnphie vier Kprphys^« Vtm Radius und Uta. 
Sowohl auf den .alrOpht^dV^i BandwürzeIknoeben 
als nuf den hypertcopivisihbii tjolefhrrukaeviun 

h. tbrit steh starke Kntuh^ivaüihigbhuugen g-elrildet, 

»Tiß, nach »T<tr 'm urthpileib arm ah 

KalksalitjKTi siml. Io einigeo Gelenken. so Im ersten 
iiibtg’phaltiugt’tijgeleok dttsilHUen. Finger», und den 
U u 11 d w u r/.elge 1 enk«’ö, ist efi m mehr orl# weniger 
hoi-hgrailigon Anki losen gphmnmeüv 

Die kbntgoftbhdet gewähren . nnbao diesem 
Attfäöhiuss Uber Knofdioovernmlvriingeo mteb eino 
sehr werthvuüo Footrolle des t'h'dfmüonslm tu n d Os. 

i. jliudli mau nach dein letten allein. so wird man 
die Verdickung der HiuidgejonksgPgomi hist nur 
auf die KooehoinuittreilumgoK «hHiefefÖhmt, da 
dieselben überall dicht unter der H*mt liegen 
pdhoirten. dagegen zeigen die RAntgeobihler, dass 
auch dii dieser- Stelle eine sehr beträchtliche Vö- 
ItimenztViiHhtitr der vVsicbtlidJe besteht, 

Besonders • ?fomer]ke»:s'#6trtli- i&t sehjiessiie.lt 
bei unserem PuUehto«. noch die streng einseitige 
Pokal is-aUon der Kraukhritserseheinungen. 

Ktthi ShhUt*!? sage ich Herrn ProIV Grawitz 
für die öehorlkjtyorig de» Falles und die Anregung 
2u diesur Puhifeatädh mtdiim anfriohtigsten Dank. 
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1863 empfahl A. v. Graefe 6 ) die Discission der Netz¬ 
haut mit eiuer Nadel von vorn her. Sie wurde von vielen (Bow- 
man, Arlt, Seeondi, v. Wecker) geübt, ist aber von v. Graefe 
selbst später wieder verlassen worden, v. Wecker 7 ) gab 1867 
die Drainage der Ablösung mittels Goldfäden durch Sklera und 
Chorioidea hindurch an, von der Erwägung ausgehend, dass durch 
das Offenhalten des subretinalen Raumes eine Ansammlung von 
Flüssigkeit verhütet werden könne. Diese Methode hat nur noch 
historischen Werth. 1872 hat Galezowski 8 ) die Iridektomie in 
Vorschlag gebracht, welche von vielen Seiten (Castaldi, Pflü¬ 
ger etc.) acceptirt und empfohlen wurde. Einige Autoren com- 
binirten dieses Verfahren noch mit Pilocarpininjeetionen. Wieder 
andere schlossen die Injectionen an die Sklerotomie an. Gale¬ 
zowski 9 ) schlug auch vor, die Netzhaut durch Einklemmung 
in die Skleralwunde zur Anheftung zu zwingen; ja er ging 
soweit, eine Annähung der Retina 10 ) mittels eines einge¬ 
führten Fadens zu befürworten. 1890 machte dann Sehöler 11 ) 
auf seine Jodinjectionsmethode aufmerksam, welche nach Schön¬ 
fel d’s 12 ) Zusammenstellungen unter 98 Fällen 23 mal erfolgreich 
war. In neuester Zeit ist endlich von Deut sch mann 13 ) in Ham¬ 
burg ein neues Verfahren von Skleralpunction mit Netzhautglas- 
körperdurchschneidung und nachfolgender Kaninchenglaskörpertrans¬ 
plantation empfohlen worden. Er hat sehr befriedigende Resultate 
erzielt. Man wird aber gut thun, sich dieser Methode gegenüber 
noch exspectativ zu verhalten, da dieselbe, wie er selbst zugiebt, 
grosse Anforderungen an die Geschicklichkeit des Operateurs stellt 
und technisch noch sehr unvollkommen ist. Der Vollständigkeit 
wegen sei schliesslich noch die Anwendung der Massage von Gra- 
denigo 14 ) und der Elektrolyse durch Gillet de Grandmont 15 ) 
erwähnt. 

Das Verdienst, die Skleralpunction bei der Netzhautablösung 
zuerst in Vorschlag gebracht und auch selbst mit Erfolg ange¬ 
wandt zu haben, gebührt unstreitig J. Sichel 16 ), welcher 1859 
auf diese Weise bei einem vierzigjährigen Manne das kümmerliche 
Sehvermögen auf %oo brachte. Er führte die Operation mit der 
Lanze aus. Bezüglich der älteren Litteratur möchte ich auf Hirsch- 
berg’s Aufsatz 1 ) aus dem Jahre 1879 verweisen. In demselben 
würdigte er die Methode einer längeren Kritik und kam zu dem 
Schlüsse, dass die Skleralpunction ein durchaus gefahrloser und 
einfacher Eingriff sei, welchen man jederzeit wagen könne. Man 
werde auch in der Regel vorläufige Heilung erzielen, abgesehen 
von den unglücklichen Fällen allseitiger Ablösung. Die weiteren 
Litteraturangaben finden sich in der Arbeit von Gross 17 ), welcher 
alle bis 1890 veröffentlichten Fälle von operativ behandelter Netz¬ 
hautablösung zusammenstellte. Er fand, dass die Skleralpunction 
in 44%, die Pilocarpininjection in 59%, die Punction der Retina 
in 65%, die Iridektomie in 66 % der Fälle erfolglos gewesen sei. 
Mit Recht erklärt er die Angaben vieler Autoren für ungenau, da 
sie sich mit dem unbestimmten Ausdruck der Besserung begnügt 
hätten, ohne genauere Angaben über das erzielte Sehvermögen und 
die Dauer der Besserung zu machen. Dem gegenüber stellt er 
genau die Resultate fest, welche durch die in der Budapester 
Klinik von Schulek angewandten Methoden erzielt wurden. Er 
fand, dass von 21 ausgeführten Punctionen der Sklera 14 erfolglos 
waren; dreimal trat Verschlimmerung ein, und viermal, d. h. in 
20% der Fälle, konnte eine Besserung constatirt werden. Die 
Iridektomie dagegen hatte 33 % Besserungen aufzuweisen. Er kam 
demnach zu dem Schlüsse, dass man erst die Iridektomie machen, 
um die Circulationsverhältnisse zu bessern, und erst später zur 
Skleralpunction schreiten solle, da diese dann besseren Erfolg ver¬ 
spreche. Hirschberg 18 ) theilte 1891 im Anschluss an einen von 
ihm geheilten Fall von Ablösung eine kleine Erweiterung der 
Punctionsmethode mit, welche darin bestand, dass er die Con- 
junctiva von der Skleralwunde leicht abhob, um durch die saugende 
Wirkung dieser Maassnahme einen grösseren Austritt von sub- 
retinaler Flüssigkeit zu ermöglichen. Webster 19 ) berichtete in 
demselben Jahre, dass er in elf Fällen von Ablösung 13 mal punctirt 
habe. Alle wären für einige Zeit gebessert gewesen, vier davon 
dauernd; Heilung sei nur in einem Falle eingetreten. Boueberon* 0 ) 
befürwortete 1892 die Sklerotomie oder Iridektomie, aber nur in 
ganz frischen Fällen, welche höchstens 6 Tage alt sind. Zwei 
Jahre später theilte Wolfe 21 ) einen Fall von doppelseitiger Netz¬ 
hautablösung bei hochgradiger Kurzsichtigkeit mit, den er mit 
gutem Erfolge operirt habe. Bull 22 ) berichtete in demselben Jahre 
über 38 Fälle von Netzhautablösung, bei welchen eine verschiedene 
Therapie, bestehend in Bettruhe, Atropineinträufelung, Schluss¬ 
verband, Pilocarpininjeetionen, Skleralpunction und Durchschneidung 
fixirter Glaskörpermembranen eingeschlagen wurde. Fünfmal trat 
Iritis während der Behandlung ein, und in neun Fällen war totale 
Erblindung das Endresultat. Jaenecke 23 ) stellte in seiner Arbeit 
den von Deutsch mann veröffentlichten elf Fällen zehn andere 
von Schweigger nach den üblichen Methoden — Druckverband, 
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Rückenlage, Scliwitzeur — behandelte gegenüber. Drei derselben 
wurden punctirt. Es liess sich in allen drei Fällen eine Besserung 
der Sehschärfe feststellen. Wray 24 ) empfahl die Punction im An¬ 
schluss an einen von ihm operirten Fall. Galezowski 4 ) schlug 
1895 wieder eine Modification, bestehend in Punction und Contra- 
punction mittels des von ihm construirten Ophthalmotoms vor. 
Endlich theilte S. Sn eil 25 ) im Juli 1896 einen Fall mit, welchen 
er durch Skleralpunctionen so weit herstellte, dass der Patient mit 
seinem kranken Auge dem Erwerbe nachgehen konnte. 

Leider war es mir nicht möglich, die von nicht deutschen 
Autoren mitgetheilten Fälle in den Originalaufsätzen einzusehen, 
und ich musste mich daher auf Referate beschränken, welche 
theils Nagel’s Jahresberichten, theils Knapp’s Archiv für Augen¬ 
heilkunde entnommen sind. 

Ich wende mich nun zu den 21 Fällen, bei welchen in der 
Klinik von Prof. Dr. H. Cohn die Skleralpunction gemacht wurde. 

Jeder wegen Netzhautablösung aufgenommene Patient musste 
sofort eine energische Dunkelcur gebrauchen. Gleichzeitig er¬ 
hielt er einen festen Druckverband und musste im Bett fast 
unbeweglich auf dem Rücken liegen. Dazu bekam er noch 
schweisstreibende Mittel, hauptsächlich Sirupus Jaborandi, und 
musste mit Hilfe von Laxantien (Aloöpillen oder Bitterwasser) 
energisch abführen. Es hat sich dabei als dringend nothwendig 
herausgestellt, dass unter dem Druckverbande die Pupille mit 
Atropin weit erhalten werden muss, da sonst zu leicht eine 
Regenbogenhautentzündung ein tritt, welche fast nie vorübergeht, 
ohne einige hintere, mehr oder weniger breite Synechien zu hinter¬ 
lassen. Aehnliehe Erfahrungen theilt auch Mooren 26 ) in seinem 
Werke: „Die medicinische und operative Behandlung kurzsichtiger 
Störungen“ mit. Nicht allzu selten wurde eine feine Fältelung 
der Cornea beobachtet, welche nur durch den starken Druck des 
Verbandes auf das weiche Auge entstanden sein kann. Denn die¬ 
selbe verschwand nach Lockerung der Binde stets in kurzer Zeit. 

Erst wenn der ganze therapeutische Apparat vergeblich in 
Bewegung gesetzt war, wurde zur Punction als letztem Hülfsmittel 
geschritten. Dieselbe wird von H. Cohn in folgender Weise aus¬ 
geführt: Nachdem die Stelle des Einstichs genau entsprechend 
der Höhe der Netzhautblase bestimmt und der Bulbus in eine dem 
Operateur handliche Stellung gedreht ist, wird ein Graefe’sches 
Schmalmesser, der Höhe der Abhebung entsprechend, circa 5 mm 
tief durch Sklera und Chorioidea hindurch eingestochen und dann 
bis 90 Grad um seine Längsachse gedreht. Dadurch wird die 
Skleralwunde erweitert und der subretinalen Flüssigkeit der Weg 
nach aussen gebahnt. Dieselbe entleert sich entweder unter die 
Bindehaut und wird dann abgelassen oder direkt in den Bindehaut¬ 
sack hinein. Es folgt nun Atropineinträufelung und fester Druck¬ 
verband. Der Patient muss nun mehrere — circa acht — Tage 
hindurch Rückenlage beobachten. 

Da es zu weit führen würde, die 21 mir zur Verfügung 
stehenden Krankengeschichten ausführlich wiederzugeben, so lasse 
ich dieselben nur in tabellarischer Uebersicht folgen (S. 284/85). 

DieBehandlung mit Skleralpunction war danach in sechs Fällen 
erfolglos, zweimal trat Verschlimmerung des Zustandes ein. Geringe 
Besserung wurde viermal (Fall 1, 3, 11, 21), bedeutende Besserung 
gleichfalls viermal (Fall 4, 5, 10, 13), Heilung fünfmal (Fall 6 , 8 , 
15, 18, 20) erzielt. Allerdings war nur bei Fall 6 die Heilung 
eine dauernde, obwohl sich der Patient seines Berufes wegen — 
er war Hauptmann — nicht sehr schonen konnte. Er machte 
schon im folgenden Jahre Manöver mit und hat noch sechs Jahre 
Dienst gethan. Es wird von grossem Interesse sein, einige Einzel¬ 
heiten über diesen Fall zu erfahren; denn derselbe ist auch jetzt 
noch, also nach 15 Jahren, geheilt. 

Hauptniann B. S., 32 Jahre alt, wurde 1865 als Primaner von Pro¬ 
fessor Cohn zum ersten Male untersucht. Myopia, Staphyloma posticum. 
Er trug damals Zollnummer —18. 

5. März 1882. Vor acht Wochen zeigten sich dunkle Punkte vor 
dem rechten Auge. 

Rechtes Auge S = 9 /w (—4,5 D). Linkes Auge S = a /g 

(-8,0 D). 

R. A. Sehr grosser Gesichtsfelddefect oben (cf. Fig. 65, S. 285). Grosse 
Ablösung der Netzhaut im unteren Th eile, schwappend, in drei Etagen 
hinter einander. Die Gefässe erscheinen mannichfach geschlängelt. Kleine 
blaue und grüne Farben werden nicht verwechselt. Auge weich. 

9. März. Lichtsinn rechts kleiner als , /« 25 . Punction. Es wird 
unten, etwas nach aussen vom senkrechten Meridian, ein kleines Con- 
junctivalläppchen abpräparirt, um mittels eingeführter Häkchen den Bulbus 
emporrollen zu können. Bei stärkster Aufwärtsdrehung des Bulbus wurde 
15 cm vom Hornhautrande im senkrechten Meridian ein stark nach hinten 
gewandtes Graefe’sches Messer 4 mm tief durch die Sklera hindurch 
schräg unter die Ablösung gestossen und hierauf gedreht. Es entleerte 
sich reichlich Flüssigkeit. Patient sieht über die Mittellinie hinaus Finger, 
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ZeitpnDkt 

ö 






der ersten 

® Ö 



No. 

!fame und 
Alter 

Befund vor der ersten 
Operation 

Panction 

nach 

Beginn der 

*0 0 

3 1 

N 3 

Befund bei der Entlassung 
aus der Behandlung 

Erfolg 




Ablösung 

Ph 



1 

Tage- 

3. Januar 1879. R. A. Netzhaut- 

Ca. zwei 

2 

18. Mai. R. A. Netzhaut liegt 

Besser- 


arbeiter 

ablösung unten, aussen und innen, 

Monate. 


überall an. Gesiclitsfeldeinschrän- 

ung. 


C. M., 

und oben aussen. Lichtschein 



kung innen, aussen und oben. 


60 Jahre. 

vorhanden, zählt Finger in 1 /* m 
Entfernung unsicher. 





2 

Knechts- 

13. Februar 1879. L. A. Blasige, 

Ca. neun 

1 

26. Februar. Ablösung etwas weiter 

Null. 


[rau E. M., 

alte Ablösung unten, den Papillen- 

Monate. 


vom Nerv entfornt. 



34 Jahre. 

rand überragend. Finger werden 
im Centrum und nach aussen ge- 







zählt. 





3 

Eie- 

15. April 1879. R. A. Grosse 

Ca. 

2 

10. Mai. Grosse, pralle Blase 

Geringe 


rnentar- 

buckelförmige Ablösung unten 

vierzehn 


aussen. S = Vaoo. 

Besser- 


lehrer 

aussen. Fingerbe wegungen werden 

Tage. 



ung. 


J. L., 

48 Jahre. 

nur nach aussen wahrgenommen. 





4 

Musiker 

20. April 1880. R. A. Grosse 

Ca. zehn 

1 

4. Mai. Ablösung nur noch rand- 

Be- 


R. K., 

Blase oben aussen bis an den 

Tage. 


ständig. Gesichtsfeld fast normal. 

deutende 


16 Jahre. 

Nerv heran. Mit -+-6,0 D. 


Mit -1- 6,0 D., Sn. 1,0 kleinste 

Besser- 



Sn. 4,0 kleine Schrift einige Buch- 



Schiift in 10 cm; Sn. 1,0 ohne 

ung. 



staben. 



Glas in 20 cm. 

5 

Gerichts- 

18. März 1881. R. A. Pralle Ab- 

Ca. acht 

1 

21. April. S = ‘/a/ao. Gesichts- 

Be- 


Sekretär 

lösung aussen und oben aussen. 

Tage. 


feld rund, aber eingeschränkt. 

deutende 


G. T., 

Gesichtsfeld nur nach oben aussen. 


2,25 kleinste Schrift einzelne 

Besser- 


52 Jahre. 

Sn. 12 kl. oben aussen gelesen, 
aber verzerrt. 



Worte. 

ung. 

6 

Haupt- 

6. März 1882. R. A. Grosse, 

Ca. zwei 

2 

17. April. Keino Ablösung, kein 

Heilung. 


mannB.S., 

schwappende Ablösung unten. 

Monate. 


Gesichtsfelddefect. 


32 Jahre. 

Gesichtfelddefect oben. S = a /eo- 





7 

Häusler 

20. März 1882. R.A. Ausgedehnte 

Ca. zwei 

2 

1. April. Schwappende Ablösung 
unten aussen. Sieht nur nach 

Ver- 


A. B., 

Ablösung oben, bis an den Nerv 

Monate. 


schlech- 


63 Jahre. 

reichend. Gesichtsfeld fehlt unten. 
Mit + 6,0 D. Sn. 5,0 kl. nach 
oben gelesen. 



aussen noch Fingerbewegungen. 

terung. 



8 

Häusler 

15. Juni 1882. R.A. Ausgedehnte 

Ca. drei 

1 

26. Juni. Keine Spur von Ab- 

Peilung. 


C. R., 

Ablösung der oberen Hälfte, bis 

Wochen. 


lösung. Gesichtsfeld fast normal. 


57 Jahre. 

nahe an den Nerv reichend. Sieht 



Mit -+- 6,0 D. 1,0 kleinste Schrift. 


9 

Kanzlist 

nur noch Fingerbewegungen. 

23. Juni 1882. R.A. Ziemlich 

Ca. drei 

3 

7. Juli. Keine Aenderung des Be- 

Null. 


A. D., 
47 Jahre. 

pralle Ablösung oben auBsen. 
Gesichtsfelddefect unten innen. 

Tage. 


fundes. 




S *= % (—9,0 D.) nach oben. 
1,75 kleinste Schrift. 





10 

Rechts¬ 

14. Juli 1882. L.A. Grosse Ab¬ 

Ca. drei 

2 

29. Juli. Ablösung sehr verkleinert, 

Be¬ 


anwalt 

lösung oben, den Nerv über¬ 

Wochen. 


wenn auch noch nach oben vor¬ 

deutende 


R. P., 

deckend. Finger werden nur 



handen. Nerv gut sichtbar. 

Besser¬ 


51 Jahre. 

noch ganz nach aussen gesehen. 



Finger werden nach allen Rich¬ 
tungen gesehen. Patient liest 

ung. 






Schweigger No. 12. 


11 

Ober- 

24. August 1882. L. A. Grosse, 

Ca. sechs 

1 

2. September. Netzhautablösung 

Besser¬ 


försters- 

blasige Ablösung aussen und 

Wochen. 


am Rande noch sichtbar. Finger 

ung. 


wittwe 

unten. Nur nach aussen noch 



werden nach allen Richtungen ge¬ 


J. v. H., 

Finger gezählt. Sn. 60, nicht 



zählt, ausser nach innen, central 
sogar auf 27a m. S = 7ao zur Noth. 



71 Jahre. 

mehr gelesen. 




12 

Guts¬ 

30. October 1882. R. A. Netzhaut¬ 

Ca. zehn 

2 

21. November. Status idem. 

Null. 


besitzers¬ 

ablösung unten, kleinfaltig nach 

Tage. 


1 



tochter 

unten aussen. Gesichtsfelddefect 


I 



S.H., 41J. 

entsprechend. S = V 70 zur Noth. 





13 

Cantor 

16. November 1883. L. A. Grosse, 

Ca. sieben 

1 

112. December. Nur noch eine 

Be¬ 


E. T., 

blasige Ablösung oben aussen, 
den Nerv bedeckend. Gesichts¬ 

Tage. 


! schmale Ablösung; unten innen 

deutende 


63 Jahre. 


Gesichtsfeld ziemlich gut. S = 770 . 

Besser¬ 



feld fehlt unten innen. Finger 
werden nicht mehr gezählt. 



Sn. 4,0 ein Wörtchen. 

ung. 

14 

Gerichts¬ 

25. März 1884. L. A. Ablösung 

Ca. neun 

1 

28. April. Ablösung gross. Finger 

Null. 


sekretär 

aussen, schwappend bis dicht an 
den Nerv, der verschleiert durch¬ 

Wochen. 


werden bei hellem Licht im 



M. P., 



Centrum gezählt. 



52 Jahre. 

scheint. Finger nach aussen noch 
gesehen. 





15 

Papier¬ 

1. December 1884. L. A. Frische 

Ca. vier 

2 

21. Januar 1885. Kein Defect im 

Heilung. 


händler 

Netzhautablösung unten vier Pa¬ 

Tage. 


Gesichtsfelde mehr, keine Ab¬ 


J. K., 

pillen weit, von der Papille be¬ 


lösung sichtbar. 



22 Jahre. 

ginnend und in mehreren Etagen 
nach vom ziehend. 





16 

Kauf¬ 

9. December 1884. L. A. Netz¬ 

Ca. vier 

1 

18. December. Gesichtsfeld nicht 

Null. 


mann 

haut von allen Seiten, am meisten 

Monate. 


bestimmbar. Hintergrund nicht 



S. J., 

unten abgelöst. 



sichtbar. Im Centrum undeutlich 



36 Jahre. 



etwas Finger gesehen. 


17 

Kttrsch- 

16. December 1884. L. A. Der 

Ca. fünf 

3 

8. Januar 1885. Finger werden 

Ver¬ 


ners- 

ganze obere Theil der Retina ab¬ 

Tage. 


kaum mehr gesehen und gezählt. 

schlech¬ 


tochter 
E. H., 

gelöst, schwappend, besonders 
nach innen. Gesichtsfelddefect 


Hintergrund verschleiert, Ab¬ 
lösung nicht deutlich sichtbar. 

terung. 



26 Jahre. 

oben und unten. S = a /ia zur 
Noth(—14D.). 0,5kleinste Schrift 







in der Nähe gelesen. 






Zeit und Befund der letzten 
Beobachtung 


Ein Vierteljahr später: Synechiae 
post. Finger im Centrum auf 
2 m, oben nicht, sonst auf 1 ra 
gezählt. Lichtreflex nach allen 
Seiten richtig empfunden. 


Vier Monate später: Synechiae 
post. Finger nur noch gesehen, 
nicht gezählt (dieser Befund schon 
nach vier Wochen). 

NachöViJahren S = 9 ; 9 (-12,OD.) 
Sn. 0,5 kleinste Schrift fliessend. 
Keine Ablösung. 


1886 ist das Auge erblindet. 


Zwei Monate später: Mächtige Ab¬ 
lösung in der unteren Hälfte, 
Nerv nicht mehr sichtbar. Nach 
unten Finger gesehen. 


Nach drei Monaten: S = 1 ,7o. 


Nach 6 1 /* Jahren kaum mehr Licht¬ 
schein. 


Nach vier Wochen: S == Y*oo. 
Finger in der Nähe richtig ge¬ 
zählt, im Umkreise richtig pro- 
jicirt, aber nicht gezählt. Synechiae 
post. Hintergrund nicht deutlich 
sichtbar. 

Nach 14 Tagen: S = 7aoo mühsam. 
Geradeaus im Hellen Finger ge¬ 
zählt. Hintergrund nicht sicht¬ 
bar, da Synechiae post, vorhanden. 
Ablösungshuckel im Pupillar- 
bereich. 

Nach 174 Jahren: Befund wie vor 
der Operation. 


Nach vier Monaten: Ablösung 
gross wie früher. 
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trotz dreimaliger Operation zwar derselbe blieb, das Sehvermögen 
sich aber im Laufe von sechs Monaten von J / 7 o bis auf V 25 ohne 
Glas, also nahezu um das Dreifache, besserte und auf diesem 
Punkte auch jetzt noch (letzte Untersuchung am 26. April 1897) 
steht, sind die erzielten Erfolge nur ganz vorübergehende ge¬ 
wesen. In den Fällen, welche weiter beobachtet werden konnten, 
trat meist nach ganz kurzer Zeit — zwei bis vier Wochen — 
schon Recidiv ein, welches alle erzielten Erfolge gleich Null machte. 
Bei Fall 10 war allerdings eine kurze Besserung zu verzeichnen, 
und ebenso bei Fall 17, obwohl hier unmittelbar nach der Operation 
sich der Zustand verschlimmert hatte. Das Recidiv und die end¬ 
liche Verschlechterung blieben aber auch hier nicht aus. Schliesslich 
möchte ich noch Fall 11 hervprheben, welcher drei Monate lang 
auf dem durch die Punction erzielten Status blieb. 

Die zweite Frage, welche man sich vorlegen muss, ist die, ob 
wir zur Operation berechtigt sind. v. Wecker 27 ) verwarf 1884 
alle operativen Eingriffe als erfolglos. Hirschberg 1 ) dagegen 
sprach sich, wie schon oben erwähnt, dahin aus, dass die Skleral- 
punction als ein vollkommen gefahrloser und überaus einfacher 
Eingriff wohl fast in jedem Falle von Netzhautabhebung gewagt 
werden könne. In der Regel werde man vorläufige Heilung er¬ 
zielen. Wie es in der Natur der Sache liege, würden die Recidive 
nicht ausbleiben. Man könne die Punction wiederholen. Diesen 
Ausführungen schliesst sich Rydel 5 ) vollkommen an. Auch ich 
möchte dies thun. Denn bei einer so traurigen Erkrankung, wie 
sie die Abhebung der Netzhaut ist, sind die durch die besprochene 
Operationsmethode in den oben erwähnten 21 Fällen erzielten Er¬ 
folge, wenn sie meist auch nur vorübergehende waren, nicht zu 
unterschätzen. Dieselben betragen 62 °/o, wovon 28,8 °/o auf Heilungen 
fallen. Es ist also sicher wünschenswert!], dass in verzweifelten 
Fällen, bei denen die ganze übliche Behandlung erfolglos war, ein 
Versuch mit der Punction gemacht wird, da voraussichtlich dem 
Fortschreiten des Processes, wenigstens für Wochen, Einhalt ge- 
than werden kann. 

Eine weitere Frage ist nun die, zu welcher Zeit man am 
besten zur Operation schreiten solle. In der Litteratur sind die 
Ansichten sehr getheilt. v. Arlt 1 ) hat gerade bei frisch operirten 
Fällen gute Erfolge erzielt. Ebenso vertritt Boucheron 20 ) die 
Ansicht, dass nur in den ersten sechs Tagen nach Beginn der 
Ablösung ein Erfolg von einem operativen Eingriffe zu erwarten 
sei. Hirschberg 1 ) dagegen schliesst sich v. Graefe an, der es 
für rathsam erachtet, in der Periode gröberer Schwankungen nicht 
zu operiren, weil es während der Senkung der Flüssigkeit leicht 
zur Spontanheilung kommen könne. Man müsse die subacute 
Periode verstreichen lassen, d. h. man müsse warten, bis die Ab¬ 
lösung die Tendenz zeige, völlig stationär zu bleiben. Man könne 
um so ruhiger warten, als die Erfahrung gelehrt habe, dass zwei 
bis drei, ja selbst bis neun Monate nach Beginn der Ablösung die 
Retina ihre Sehfähigkeit noch nicht eingebüsst habe. In unseren 
21 Fällen waren die Resultate ganz befriedigende, wenn innerhalb 
der ersten zwei Monate operirt wurde, während nach diesem Zeit¬ 
punkte dieselben gleich Null waren. Denn von 16 innerhalb der 
ersten zwei Monate operirten Augen wurden zwölf, d. h. 75%, mit 
Erfolg punctirt, acht wurden gebessert und vier geheilt, davon 
das eino sogar dauernd; zweimal war die Operation erfolglos, zwei¬ 
mal trat Verschlechterung ein. Von den übrigen fünf Fällen 
konnte nur einer (Fall 8) vorübergehend geheilt werden, während 
die übrigen vier, d. h. 80%, resultatlos waren. Es würde sich 
demnach empfehlen, innerhalb der ersten zwei Monate zu 
punctiren. Denn nach dieser Zeit hat die Retina vielleicht doch 
ihre Empfindlichkeit eingebüsst, wenn auch die Möglichkeit eines 
Erfolges* wie Fall 19 zeigt, selbst nach fünf Monaten nicht aus¬ 
geschlossen ist. An dieser Stelle möchte ich nicht unerwähnt 
lassen, dass Bach 28 ) auf experimentellem Wege zu einem ganz 
ähnlichen Resultate gelangt, ist. 

Dass unsere Erfolge in den meisten Fällen nur vorüber¬ 
gehende sein können, liegt an der Art unserer Operationsmethode. 
Denn da nach der von den meisten Autoren jetzt anerkannten 
Ansicht die Ablösung durch den Zug des schrumpfenden Glas¬ 
körpers, wenigstens bei myopischen Augen, welche nach Rydel 5 ) 
90% aller Ablösungen stellen, zustande kommt und der Erguss 
von Flüssigkeit in den subretinalen Raum erst secundär auftritt, 
so können wir nur dann dauernde Heilung erzielen, wenn es uns 
gelingt, die an der Netzhaut zerrenden Glaskörperstränge zu lösen. 
Mittels der Sklcralpunction ist das aber nicht möglich, da wir ja 
nicht den Glaskörper, sondern nur den subretinalen Raum operativ 
angreifen. ObDeutschmann 12 ) mit seiner Methode der Glas- 
körperdurchschneidung die bleibenden Erfolge haben wird, welche 
er sich davon verspricht, wird sich erst im Laufe der Zeit, wenn 
das Material ein grösseres geworden ist, ergeben. Theoretisch 
lässt sich gegen die Methode w r ohl kaum etwas einwenden, da sie 
gerade die oben besprochene Ursache der Ablösung beseitigen will. 


Praktisch ist sie aber sehr schwor ausführbar. Denn man 
kann keineswegs während der Operation alle Stränge mit Sicher¬ 
heit treffen, da man leider nicht mit dem Augenspiegel in der 
Hand das Messer führen kann und also nur im Finstern operirt. 
Man w r ird daher gut thun, zu warten, bis Deutschmann seine 
Methode noch weiter ausgebaut hat; auch fehlen noch Berichte 
von anderen Operateuren über die Erfolge, wolche sie mit dieser 
Methode erzielt haben. Bis dahin wird man nothgedrungen die 
Punction üben müssen, da diese ja im Vergleich mit anderen 
noch die relativ günstigsten Resultate bietet. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. H. Cohn, für die Anregung* 
zu dieser Arbeit und die gütige Ueberlassung des Materials meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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IV. Lues hereditaria und Keratomalacie. 

Von Dr. Peltesohn in Hamburg. 

Wenn man sich über das Wesen der sogenannten Kerato-' 
malacie aus den Lehrbüchern und Handbüchern der Augenheilkunde 
unterrichten will, wird man sich zu seinem Erstaunen nahezu voll¬ 
ständig im Stich gelassen sehen. In der grossen Mehrzahl der 
Unterrichtswerke wird man sogar in dem alphabetischen Register 
vergeblich nach dem Namen suchen, und nur in einigen findet sich 
das Krankheitsbild unter dem Begriff des marantischen Hornhaut¬ 
geschwürs in mehr oder weniger zutreffender Weise, jedenfalls aber 
recht kurz und bündig abgehandelt. Es ist, als ob man mit einer 
doch verlorenen Sache nicht viel Umstände machen wollte. Am 
eingehendsten noch findet man die Krankheit da beschrieben, wo 
man es nicht in erster Linie erwarten kann: Horner giebt ein 
sehr anschauliches Bild von den Erscheinungen und dem klinischen 
Verlaufe des Krankheitsprocesses in Gerhardt’s bekanntem Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten, und in dem grossen Sammelwerk von 
Graefe und Saemisch wird er von Förster in dem Abschnitt 
über Constitutionskrankheiten und allgemeine Ernährungsstörungen 
als Ausdruck marastischen Zustandes am Sehorgan angeführt und 
kurz skizzirt. 

Und doch handelt es sich hier um ein abgeschlossenes Krank¬ 
heitsbild, über dessen Wesen im grossen und ganzen die Meinungen 
gar nicht so weit auseinandergehen! 

Als v. Graefe im Jahre 1866 darüber schrieb, fasste er das 
Leiden als eine Hornhautverschwärung bei infantiler Encephalitis 
auf. Es stellte sich aber später heraus, dass diese Encephalitis 
gar kein pathologischer Process ist, sondern ein aus den letzten 
Fötalmonaten in die erste eitrauterine Lebensperiode hinüber¬ 
dauernder normaler Zustand, welcher deshalb auch nicht als Ur¬ 
sache der Hornhautnekrose gedeutet werden kann. Seitdem hat 
man sich darüber geeinigt, dass letztere unabhängig von einem 
bestimmten specifischen Krankheitsstoflfe fast stets nur bei kachek- 
tischen Kindern in den ersten Lebensmonaten vorkommt, die mit 
starken Durchfällen behaftet, äusserst abgemagert, mit blasser und 
kalter Haut, krächzender Stimme, eingesunkenen Augen, im Gesicht 
den bekannten greisenhaften Ausdruck, dem Arzte sich präsentiren. 
Sei es, dass es sich bloss um eine jener im frühen Kindesalter so 
verhängnissvollen Verdauungsstörungen, oder um eine echte Ruhr, 
oder um die Folgen einer Infectionskrankheit handelt, wie Searlatina, 
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Typhus, Cholera, Puerperalfieber etc., die Hornliauterweichung wird 
nur als eine indirekte Erscheinung infolge der mangelhaften Er¬ 
nährung des Gewebes aufgefasst, als eine Decubitalnekrose, wie 
wir sie analog beim Typhus und Diabetes als Hautgangrän kennen. 
Freilich haben sich auch Stimmen gegen diese Auffassung erhoben, 
ln der Münchener medicinischen Wochenschrift 1888, No. 11 und 12, 
protestirt Manz in einer Veröffentlichung über die Hornhaut¬ 
zerstörung bei Sepsis dagegen, dass man für die Entstehung der 
Hornhautnekrose die allgemeine Schwäche des Organismus ver¬ 
antwortlich mache, während man sie doch bei Carcinose, Phthise, 
Syphilis, perniciöser Anämie u. a. extrem schwächenden Dyskrasieen 
vermisse. Er hält an der Einwirkung specifischer infeetiöser Schäd¬ 
lichkeiten fest, die von innen zur Hornhaut gelangen. Allerdings 
sei die Einwanderung der Mikroorganismen allein nicht genügend, 
um die Augenaffection zu erzeugen, wenigstens nicht die gleich¬ 
zeitige totale Hornhautzerstörung, es gehöre vielmehr dazu eine 
gleichzeitig bestehende Xerose, die es mit sich bringe, dass nicht 
eine gewöhnliche Hornhautvereiterung, sondern eine Gewebs- 
schmelzung entsteht. Auch Berger 1 ) stellt sich vor, dass 
pathogene Keime in die ausgetrocknete und dadurch nicht mehr 
intacte Hornhautoberfläche ein wandern. Schanz 2 ) hat sogar die 
Bacterien in einigen Fällen am Präparat nachweisen können und 
beschreibt sie als Strepto- und Staphylococcen. 

Es ist bekannt, dass der meist sehr bald nach dem Eintritt 
der Hornhauterweichung erfolgende Tod anscheinend denen Recht 
giebt, welche die Auffassung vertreten, dass es sich hierbei um 
keinen specifischen Process handelt, der sich in der Hornhaut allein 
abspielt, sondern um eine Allgemeinerscheinung, die in einem 
coordinirten Verhältniss zu den übrigen Erkrankungen des her¬ 
untergekommenen, im Zustande tiefster Prostration sich befindenden 
Körpers steht. 

Auffallend genug ist es nun, wie wenig der Zusammenhang 
der Keratomalacie mit der Syphilis, natürlich der Lues hereditaria, 
ins Auge gefasst worden ist. Man findet in der Litteratur alle 
denkbaren ätiologischen Beziehungen angeführt. So nennt Holmes 
Spicer in einem Vortrage vor der englischen ophthalmologischen 
Gesellschaft im Jahre 1892 ausser den bereits oben genannten 
Ursachen noch die tuberkulöse Meningitis, Masern, Keuchhusten 
und bösartige Varicellen, Power erwähnt auch eines Falles bei 
Arthritis deformans. Aber von Lues ist keine Rede, und nur 
Drake-Brockman weist in der Discussion flüchtig darauf hin, 
dass nach seiner Erfahrung oft Syphilis im Spiele sei. Alexander’s 
Buch über Syphilis und Auge schweigt sich in dem Kapitel über 
die Erscheinungen der hereditären Lues am Auge über die Kerato- 
malacie völlig aus. Michel allerdings nennt mit den übrigen 
Gehirnerkrankungen, in deren Gefolge ein keratomalacischer Process 
eintreten kann, auch die gummöse Meningitis infolge hereditärer 
Lues. Doch fasst er hier, wenn ich ihn recht verstehe, den Zu¬ 
sammenhang so auf, dass die Hornhautnekrose durch einen tropho- 
neurotischen Hergang infolge der Meningealaffection entstehe, nach 
Analogie der Keratitis neurolaparalytica, mit welcher die Malacie 
ja von jeher in eine Parallele gesetzt worden ist, und nicht durch 
die Syphilis selbst. Aehnlich liegt es wohl mit einem Fall, den 
Zirm 3 ) als Keratomykose bei einem mit Lues congenita haemor- 
rhagica behafteten Säugling beschrieben hat. Der Tod trat in 
diesem Falle zu früh ein, um beurtheilen zu können, ob die im 
ersten Beginne stehende Hornhauterweichung als lokaler specifischer 
Process aufzufassen, oder nur im Gefolge der durch die Syphilis 
herbeigeführten allgemeinen Prostration eingetreten war, wie sie 
bei jeder auf nicht luetischer Basis beruhenden Allgemeinschwächung 
der Gewebe ebenfalls hätte Platz greifen können. 

Meines Erachtens ist es aber für die Prognose der Krankheit 
von grosser Bedeutung, ob man, sei es nun direkt oder indirekt, 
den lokalen Hornhautprocess durch eine antisyphilitische Behand¬ 
lung beeinflussen kann. Meine eigene Erfahrung in zwei Fällen 
lehrt mich, dass die Prognose nicht durchweg so infaust gestellt 
zu werden braucht, wie sie ganz allgemein gilt. Selbst wo die Ver¬ 
änderungen in der Hornhautsubstanz schon weit vorgeschritten 
sind, gelingt unter Umständen eine Restitution, die an das Wunder¬ 
bare grenzen kann. 

Fall 1. Kind Joseph B. aus Hamburg, % Jahre alt, wird am 
21. October 1895 in meine Sprechstunde gebracht. Blasses, anämisches, 
pastöses Kind; Gesicht gedunsen, Extremitäten ödematös. Augen matt, 
Bulbi etwas eingesunken und blass. Die Untersuchung gelingt mühelos. 
Die linke Cornea zeigt den ersten Beginn der Malacie in Form einer 
hauchigen Trübung des grösseren Theils. Pupille eng. Die rechte Horn¬ 
haut ist total getrübt und lässt durch ihre dichte weissliche Trübung die 
Pupille nicht mehr erkennen. Die Hornhautoberfläche zeigt bereits flecken- 

*) Revue gönärale d'ophtalmologie 1894, Mai. 

2 ) Archiv für Augenheilkunde Bd. XXV. 

3 ) Wiener klinische Wochenschrift 1895. 


förmige flache Def'ecte. Biudohaut xerotiseh. Es weiden feuchte Ocelusiv- 
verbäude angelegt und Eserin mehrere Tage hindurch eingeträufelt, ohne 
dass dio geringste Aendoruug zum Besseren sich festst eilen lässt. Als 
dann die mit Rücksicht auf die ödomatösen Schwellungen aufgenommene 
Anamnese deu Verdacht auf Lues hereditaria rego werden lässt und sofort 
zu einer gründlichen Schmierc'ur übergegangen wird, bessert 
sich neben dem Allgemeinbefinden des Kindes der Zustand der beiden 
Augen zusehends von Tag zu Tage. Schon am 14, November kann 
das Kind mit spiegelnder, durchsichtiger Hornhaut, von einigen fleck¬ 
artigen Trübungen der rechten Hornhaut abgesehen, als geheilt entlassen 
werden. 

Am 4. December 1897 präsentirt sich mir der kleine Patient als 
prächtig entwickelter dreijähriger Knabe, dessen Augen keino Spur der 
einstigen deletären Affection anzumerken ist. Nur bei lokaler Beleuch¬ 
tung erkennt man in der rechten Hornhaut eino feine helle Macula, die 
subcentral liegt. 

Fall 2. Kind JohannaS., l'A Jahre alt, aus einem Dorfe bei Elms¬ 
horn, gelangt am 28. September 1897 in meine Sprechstunde. Mein Ver¬ 
treter erhält von der Mutter die Angabe, es sei von ihr, nach vorauf¬ 
gegangener Behandlung durch den Hausarzt, wegen der Bedenklichkeit 
des Falles in eine Augenklinik gelegt, von dort aber wieder fortgenommen 
worden, weil das Auge verloren gegeben wurde. Nach der weiteren Dar¬ 
stellung der Mutter und den vom Hausarzt eingeholten auamnestischeu 
Daten zu schliessen. hatte ursprünglich in der Umgebung der rechten 
Cornea ein entzündlicher Process stattgehabt, der mit starker Lichtscheu 
und Lidschwollung einhergegangen war. Das linke Auge war intac-t ge¬ 
blieben. Die kleine Patientin sieht nicht gerade in hohem Grade welk 
aus, sitzt aber schlaff im Schooss der Mutter. Verschiedene, anscheinend 
specifische impetiginöso Stellen am Rumpf, besonders im Nacken, und den 
Extroinitäten, namentlich an don Fingernägeln; einzelne Phalangen der 
rechten und linken Hand entzündlich geschwollen und schmerzhaft. Als 
ich das Kind am 3. October zum ersten Male persönlich sehe, gelingt die 
Untersuchung wegen des Widerstrebens desselben nur mit Mühe. Ich 
erhalte den Eindruck eines tiefgreifenden Ulcus corueae infiltratum, mit 
allgemeiner Trübung der Hornhaut vergesellschaftet. Am 8. October, 
nach achttägigem Gebrauch von Jodkali und Anwendung feuchtwarmer 
Verbände, zeigt sich der grösste Theil der unteren Hornhauthälfte in 
fortschreitender Schmelzung begriffen, während im Centrum eine Klärung 
sich anzubahnen scheint. Hintor der Schmelzungszono liegt die Iris der 
hinteren Hornhautfläche dicht an. Die Vorderkammer hat sich vermuth- 
lich durch eine capillare Durchbruchsstelle entleert, und dio Prognose 
wird dementsprechend immer trüber. Da entschliesse ich mich, mit 
Sublimatvoilbädern, deren vorzügliche antisyphilitische Wirkung im 
zarten Kindesalter ja bekannt ist, oinon letzten Versuch zu machen, und 
erziele damit einen überraschenden, geradezu wunderbaren Erfolg. 
Schon bei der nächsten Consultation am 17. October, nach Gebrauch von 
sechs Sublimatpastillen (ä 1 g auf ein Kinderbad) zeigt sich die Vordor- 
kammer wiederhergestellt, das Kind ist im ganzen zugänglicher und 
munter, die Hautaflectionen blassen ab und schwinden, die Knochen¬ 
auftreibungen an den Phalangen sind weicher und dünner. Am 26. Octobor 
und vollends am 11. November nach Gebrauch von 12, resp. 18 g Sublimat 
ist das Auge nicht wieder zu erkennen. Die Hornhaut klärt sich, zumal 
im Centrum, und es restiren nur inselförmige Trübungen wie nach einer 
oberflächlichen Keratitis. Pupille mittel weit und rund. Am 15. December 
constatire ich, dass das Auge, welches zuletzt Neigung zu convergirendem 
Schielen gezeigt hatte, wieder fixirt. 

In beiden Fällen war von einer schweren Prostration, wie sie 
an sich schon eine Keratomalacie herbeiführen kann, nicht die Rede, 
und die Nekrose der Hornhaut lediglich auf Rechnung der Syphilis 
zu setzen, wobei ich dahingestellt sein lassen möchte, wie das Zu¬ 
standekommen der Aflection durch die luetische Infeetion zu er¬ 
klären ist und mit welchen pathologischen Vorgängen syphilitischer 
Natur an anderen Körperstellen sie zu vergleichen wäre. 

Glücklicherweise gehört die Keratomalacie zu den selteneren 
Erkrankungen. Eine Statistik wird man nach den eingangs an- 
gedeuteten Erfahrungen kaum erwarten können. . Wenn ich nach 
meinen eigenen Zahlen urtheilen soll, so bin ich unter etwa 
16600 Fällen in den letzten vier Jahren der Krankheit nur drei¬ 
mal begegnet. Und wenn es ein glücklicher Zufall gefügt hat, 
dass ich in zwei von den drei Fällen oinen eclatanten Erfolg von 
der mereuriellen Behandlung sehen konnte, so ist es wohl erlaubt, 
die allgemein gültige Anschauuug von dem eminent deletären 
Charakter der Keratomalacie zu rectificiren. Jedenfalls sollte mit 
Rücksicht auf die sonst absolut infamste Prognose der meisten Fälle 
— auch quoad vitam kann diese Nutzanwendung ohne alle Be¬ 
denken gezogen werden — in jedem Falle von Keratomalacie, der 
Möglichkeit einer hereditären Lues Rechnung tragend, die Queck¬ 
silberbehandlung eingeleitet worden. 
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V. Die angeborenen Lidkolobome und ihre 
Beziehung zu den Gesichtsspalten. 1 ) 

Von Dr. Fritz Schanz in Dresden. 

Goldzieher hat vor kurzem im Centralblatt für Augenheilkunde 2 ) 
einen neuen Fall von doppelseitigem [Kolobom des oberen Lides mit- 
getheilt und von neuem die Frage nach der Entstehung dieser Lid¬ 
kolobome angeregt. Nach seiner Ansicht giebt es solche Kolobome, 
welche in keine der aufgestellten Theorieen recht passen. Seine Aus¬ 
führung veranlasst mich, auf diese Frage etwas genauer einzugehen, zumal 
ich Gelegenheit hatte, Falle zu beobachten, welche gleichsam als Typus 
für zwei Arten von Lidkolobomen gelten können. Die Lidkolobome finden 
sich sehr häufig gleichzeitig mit anderen Spaltbildungen im Gesicht, und 
es dürfte sich daher lohnen, sie einmal gleichzeitig mit den Gesichts¬ 
spalten einer Betrachtung zu unterwerfen. 

Wie Sie wissen, bildet sich der Gesichtsschädel dadurch, dass ver¬ 
schiedene Fortsätze in der Umgebung der Mundbucht hervorwachsen, die 
später gegenseitig verschmelzen. Unten bildet die Begrenzung der paarig 
angelegte Unterkieferfortsatz. Von der Seite her wachsen die beiden 
Oberkieferfortsfitze, uud zwischen diese hinein schiebt sich von oben her 
der unpaarige Stirnfortsatz als breiter hügeliger Vorsprung. Auf seiner 
gewölbten Fläche bilden sich die beiden Geruchsgrübchen mit den zu 
dem oberen Mundrand führenden Nasenrinnen. Dadurch zerfällt dieser 
Fortsatz in die äusseren und den inneren Stirnfortsatz. 

Störungen in der Entwickelung dieser Fortsätze können dazu führen, 
dass ihre normale Verschmelzung ausbleibt. Wir erbalten dann Spalt¬ 
bildungen, die ganz charakteristisch sitzen und deren Bedeutung eben 
darin besteht, dass sie uns den Entwickelungsvorgang des Schädels ver- 
rathen. Diese Spaltbildungen bezeichnen wir als Hemmungsmissbildungen, 
und wir werden diesen andere Spaltbildungen entgegenzustellen, haben, 
dio diese Bedoutung nicht beanspruchen können, denen kein physiologischer 
Entwickelungsprocess zugrunde liegt. 

Von den so entstehenden Spaltbildungen können wir die Hasenscharte, 
den Wolfsrachen, die quere Gesichtsspalte, die Unterkieferspalte von unseren 
Betrachtungen ausschliessen, da diese allein zu den Lidkolobomen nicht 
in Beziehung treten. 

Uns interessiren hier nur die Spaltbildungen zwischen den Stirn¬ 
fortsätzen unter einander und zwischen diesen und den Oberkieferfort¬ 
sätzen. Somit hätten wir nur mit drei Spaltbildungen zu rechnen: 

1. Mit der mittleren Gesichtsspalte, welche durch die Verkümme¬ 
rung des mittleren Stimfortsatzes entsteht, 

2. Mit der Nasenspalte, bei welcher die Verschmelzung des mittleren 
und seitlichen Stirnfortsatzes ausgeblieben ist, 

3. Mit der schrägen Gesichtsspalte, bei welcher die Vereinigung des 
Oberkieferfortsatzes mit den Stirnfortsätzen nicht rechtzeitig eingetreten ist. 

Recht selten ist die Missbildung, welche durch die Störung des 
mittleren Stimfortsatzes entsteht. Wir bezeichnen sie als mediane 
Gesichtsspalte. Sie kommt angedeutet vor als mediane Spalte der Ober¬ 
lippe ohne sonstige Störung, dann kann sich dieselbe präsentiren als eine 
mediane Furchenbildung an der Nase, die sich soweit steigern kann, dass 
die beiden Nasenhälften weit auseinander rücken, die Nasenöflnungen 
liegen dann in der Gegend der Wange, ein Nasenrücken hat sich nicht 
ausgebildet. Trendelenburg hat dieser Missbildung den Namen 
Doggennasen gegeben. Ich werde Ihnen nachher einen solchen Fall mit 
Kolobom am oberen Lid zu zeigen haben. 

Die Nasenspalte, welche zwischen dem mittleren und seitlichen 
Stirnfortsatz gelegen ist, spielt eine besondere Rolle bei der Entstehung 
der Hasenscharte. Aber auch Spaltbildungen, die sich Uber die Nasen¬ 
öffnungen hinauf fortsetzen, sind beobachtet worden. Doch scheinen auch 
diese Spaltbildungen sehr selten zu sein. Trendelenburg theilt nur 
vier derartige Fälle mit und zählt darunter einen Fall von Bi dalot, 
bei welchem sich ein kleines Kolobom nach aussen vom Thränenpunkt 
vorfand. Andere Autoren rechnen diesen Fall zu den schrägen Gesichts¬ 
spalten, gerade das Kolobom in der Nähe des Thränenpunktes ist ihnen 
für diese Annahme bestimmend. Ich werde zeigen, dass diese Begründung 
nicht zutreffend zu sein braucht, insofern sich ein atypisches Lidkolobom 
schliesslich mit jeder dieser Spaltbildungen finden kann. 

Am häufigsten ist die schräge Gesichtsspalte gleichzeitig mit Lid¬ 
kolobom gefunden worden. Diese Spalte entsteht bekanntlich dadurch, 
dass die Verschmelzung des Oberkieferfortsatzes mit dem Stirnfortsatz 
ausbleibt. Morian, dem wir die ausführlichste Untersuchung über die 
schräge Gesichtsspalte verdanken, unterscheidet drei Formen dieser Miss¬ 
bildungen: 

Bei der ersten beginnt der Spalt als atypische Hasenscharte, verläuft 
zunächst in die Nase und dann auswärts um den Nasenflügel herum 
zwischen Nase und Wange in die Höhe zum inneren Lidwinkel. Bei der 
zweiten Form beginnt auch die Spalte ungefähr am Orte der gewöhn- 


*) Vortrag, gehalten in der Section für Ophthalmologie des XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Moskau. 

3 ) Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1896, December. 


liehen Hasenscharte, sie verläuft jedoch nicht in das Nasenloch, sondern 
auswärts vom Nasenflügel in der Nasen-Wangenfurche zum Canthus 
internus. Der Unterschied dieser beiden Typen schoint mir nur darin zu 
bestehen, dass bei dem ersten Typus das untere Ende des seitlichen 
Stirnfortsatzes entwickelt, bei dem zweiten Typus aber mit verkümmert 
ist. Diesen beiden Typen reiht Morian als ganz gleichwerthig eine 
dritte Form an, bei welcher der Spalt am Mundwinkel beginnt, in einem 
auswärts oder einwärts convexen Bogen über die Wange nach der Lid¬ 
spalte zieht. Morian hat in der Litteratur nur drei Fälle dieser Art 
finden können und fügt diesen noch einen vierten, zweifelhaften an, eine 
unvollständige Weichtheilspalte. Zur Erklärung dieser Spalte nimmt 
Morian an, dass der Oberkieferfortsatz, der sich aus mehreren Knochen¬ 
stücken zusammensetzt, in einer dieser Fugen ohne Verschluss bleibt. 

Diese Auffassung von Morian dürfte eine irrige sein, da die Anlage 
des Oberkieferfortsatzes eine einheitliche ist. Innerhalb dieses häutig an¬ 
gelegten Fortsatzes finden sich zwar eine Anzahl Verknöcherungscentren, 
von denen aus die Knochenbildung des Kiefers beginnt und aus denen 
durch Verschmelzung der compacte Knochen hervorgeht, von einer Furchen¬ 
bildung zwischen den einzelnen Centren ist aber nichts bekannt 

Meiner Ansicht nach handelt es sich hier um atypische Spaltbildun¬ 
gen, welche der oben geschilderten nicht gleichzustellen sind. Als Ur¬ 
sache dieser atypischen Spaltbildungen müssen wir annehmeu, dass Am¬ 
nionstränge Uber den häutigen Oberkieferfortsatz zogen und diese Ein¬ 
schnürungen erzeugten. Dass diese bei Entstehung derartiger Missbil¬ 
dungen mitwirken, geht daraus hervor, dass häufig gleichzeitig mit diesen 
Gesichtsspalten die Reste von Amnionsträngen gefunden werden. Wir 
müssen annehmen, dass dünne Stränge über den weichen häutigen Fort¬ 
satz zogen und bei dem Anwachsen desselben einen Eindruck erzeugten, 
der mit der Volumeuzunahme der Umgebung immer mehr hervortrat und 
schliesslich eine tiefe Spalte darstellte. Doch auch bei den typischen 
Kolobomen spielen die Amnionfalten eine wichtige Rolle, nur wirkt ihr 
Druck mehr flächenhaft auf die gesichtsbildenden Theile, und je nach 
dem Angriffspunkt und der Zugrichtung wird der eine oder der andere 
Fortsatz an der rechtzeitigen Verschmelzung verhindert. Eine andere 
Möglichkeit ist die, dass bei Mangel an Fruchtwasser das Amnion sich 
in die physiologischen Spalten hineinlegt und so die Verschmelzung der 
Fortsätze verhindert. 

Wir hätten somit im Gesicht zwei Arten von Spaltbildungen kennen 
gelernt: Typische, welche embryonalen Furchen entsprechen und welche 
wir als Hemmungsmissbildungcn bezeichnen, und atypische, welche dadurch 
entstehen, dass Einschnürungen sich bilden, die in ihrer Lage variiren, 
denen kein physiologischer Entwickelungsvorgang zugrunde liegt. Sind 
beide Arten von Spaltbildungen auch nicht gleichwerthig, so dürften beide 
doch sehr oft auf ganz gleiche Ursache, Hemmung durch Amnionfalte, 
zurückzuführen sein. 

Ich habe mich etwas eingehender mit der Genese der Gesichtsspalten 
beschäftigt. Sie werden sehen, dass die Entwickelung der Lidkolobome 
ganz innig damit verknüpft ist. Sie wissen, dass wir die eingehendsten 
Untersuchungen über die Entwickelung der Lider Ewetzky ver¬ 
danken, der in einer sehr detaillirten Untersuchung die Lidbildung bei 
Kalbsembryonen studirt hat. Ich habe in letzter Zeit eine Anzahl 
menschlicher Embryonen zu schneiden Gelegenheit gehabt und kann be¬ 
stätigen, dass seine Befunde sich auch auf den Menschen übertragen 
lassen. Ewetzky schildert die Lidbildung kurz folgendermaassen: 
Bei 20—22 mm langen Kalbsembryonen stellt das Auge einen steilen 
Hügel dar, der zum grossen Theil frei liegt. Dio Ausbildung der 
Kopfplatten führt später zu einer Rinne, welche um den Bulbus zieht 
und von deren vorderen Rändern die Augenlider entstehen. Am oberen 
und unteren Rand dieser Rinne erheben sich Falten des Mesoderms, 
welche später verwachsen; die Verwachsung beginnt von den Commissuren 
her und schreitet gleichmässig nach dem Centrum zu vor. Bemerkens¬ 
werth ist dabei, dass an den Stellen, wo es noch nicht zur Verwachsung 
gekommen, die Lider stark auseinanderweichen, indem die noch nicht 
verwachsenen Ränder steile Bogen beschreiben. Am oberen Lid ist der 
ausgeschweifte Verlauf besonders prägnant ausgesprochen. Im weiteren 
Verlauf erscheint der Rand des unteren Lides beinahe geradlinig zu ver¬ 
laufen, während der obere noch längere Zeit ausgebuchtet bleibt. 

Diese Thatsachen in der Entwickelung der Lider hat Ewetzky 
zur Erklärung der Lidkolobome verwandt. Wird die Verwachsung der 
Lidspalte auf irgend eine Weise in einem dieser Stadien gehemmt, so 
werden in den Lidern Ausbuchtungen entstehen, die als Kolobome im- 
poniren. Derartige Kolobome sind aber keine Hemmungsmissbildungen. 
Auch hier müssen wir in den meisten Fällen die Ursache in amniotischen 
Strängen suchen, die durch ihren Druck die normale Entwickelung beein¬ 
trächtigen. Dass diese Stränge hierbei eine sehr wichtige Rolle spielen, 
geht daraus hervor, dass in vielen Fällen Amnionreste als Dermoid der 
Hornhaut, als Verbindungsstrang zwischen Bulbus und Rand des Koloboms 
beobachtet werden. Aus dem Entwickelungsvorgang wird es klar, dass 
diese Kolobome am häufigsten das obere Lid betreffen. Die Richtung 
und Form dieser Kolobome ist abhängig von der l?orm und Richtung des 
Amnionstranges und kann, da dieser ganz beliebig sein kann, mannichfach 
variiren. 
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Wir finden aber auch am unteren Lid Kolobome, die als echte 
Hemmungsmissbildungen gedeutet werden müssen. Diese Kolobome finden 
sich gleichzeitig mit der schrägen Gesichtsspalte, sie sind Theile der 
schr?Lgen Gesichtsspalte, sie gehören daher entwickelungsgeschichtlich 
nicht den Lidern an, sondern dem innern Lidwinkel, sie entwickeln sich 
aus der Augen-Nasenrinne. 

Darum haben diese Spalten auch Beziehungen zum Thränen-Nasen- 
canal. Denn wiederum hat uns Ewetzky gezeigt, dass sich in 
der Tiefe der Augen-Nasenrinne der Thränenschlauch als eine Epithel¬ 
abspaltung bildet. Störungen in der Verschmelzung der Augen-Nasen¬ 
rinne führen daher zu Anomalieen des Thränenschlauchs, und so kommt 
es, dass bei diesen Kolobomen der Lider, die als echte Hemmungs¬ 
missbildungen zu deuten sind, sich Anomalieen des Thränenschlauches 
bilden. 

Ich habe vor einiger Zeit ein derartiges Kolobom beobachtet. Bei 
demselben erschienen die äusseren zwei Drittel des unteren Lides normal 
entwickelt, doch war der Lidrand stark nach unten geneigt. An der 
Stelle, welche etwa der Grenze zwischen dem innern und mittleren 
Drittel entsprechen würde, fand sich ein Thrfinenpunkt. Nach einwärts 
von demselben fand sich ein dreieckiger Defect, der bis über den unteren 
Augenhöhlenrand hinabreichte. Auch im knöchernen Augenhöhlenrand 
war ein dreieckiger Defect zu fühlen. Am medialen Winkel des Kolo¬ 
boms fand sich ein zweiter Thränenpunkt, hinter welchem die Commissur 
nach dem oberen Lid begann. Das obere Lid war vollständig normal 
gebildet, nur fehlte ihm jede Andeutung eines Thrfinenpunktes. Am 
Nasenflügel fand sich eine grosse Warze, die wohl als Rest eines Am¬ 
nionstranges ganz gleich wie die Auricularanh&nge in der Umgegend des 
Ohres gedeutet werden muss. In der Oberlippe fand sich eine kleine 
Einkerbung, von welcher sich eine Narbe nach dem Nasenloch zu er¬ 
streckte. Es handelt sich hier zweifellos um eine schräge Gesichtsspalte, 
die in dem grössten Theile ihres Verlaufs sich noch geschlossen hat. 
Nur das obere Ende ist geblieben, und es stellt ein Kolobom des unteren 
Lides dar. Dieses Kolobom ist aber durch sein Verhalten zu dem 
Thränenpunkt charakterisirt als Kolobom des inneren Lidwinkels. Wenn 
dasselbe im unteren Lid sitzt, so ist dies dadurch bedingt, dass bei der 
mangelhaften Entwickelung des Oberkieferfortsatzes der Stirnfortsatz über 
seine normalen Grenzen hinaus sich entwickelt hat. 

Da wir die typischen wie die atypischen Kolobome des Gesichts auf 
die Einwirkung von Amnionstrfingen zurückführen, so wird es auch ver¬ 
ständlich, wie wir neben typischen Kolobomen atypische finden können. 
Derselbe Strang, der durch seinen Druck die Entwickelung des Ober¬ 
kieferfortsatzes geschädigt hat, führt später bei der Entwickelung der Lider 
zu einem Defect in denselben; so können wir eine schräge Gesichtsspalte 
mit typischen Kolobomen im unteren Lid und daneben noch ein atypisches 
Lidkolobom bekommen, wie ein Fall schon beschrieben ist, bei dem das 
Lid gelappt erschien. Ebenso können sich atypische Lidkolobome mit 
den anderen Gesichtsspalten combiniren, so in dem Bidalot’schen Fall 
mit seitlicher Nasenfurche, so, in einem Fall, den v. Mangoldt 1 ) 
publicirt und den ich auch zu beobachten Gelegenheit hatte, wo sich ein 
atypisches Kolobom des oberen Lides bei medianer Gesichtsspalte fand. 
In diesem Fall fehlte das innere Drit tel des oberen Lides. In der Gegend 
der Glabella fand sich ein Eindruck und ein Defect im Stirnbein. Der 
Nasenrücken war nicht zur Ausbildung gekommen, die Nasenlöcher waren 
weit auseinandergerückt, sassen in der Gegend der Wange. Zwischen 
den beiden Nasenlöchern waren zwei kleine Knorpel zu fühlen. In der 
Mitte der Oberlippe war ein ziemlich breiter Spalt, dem ein Spalt im 
Kieforbogen entsprach. Dieser Fall ist so zu deuten, dass ein Amnion¬ 
strang schräg über den Stirnfortsatz und über das rechte Augenbläschen 
zog. Dieser Strang behinderte die Entwickelung des Stirnfortsatzes und 
erzeugte eine typische Hemmungsmissbildung, die mediane Gesichtsspalte. 
Gleichzeitig behinderte er aber auch die Entwickelung des rechten oberen 
Lides und erzeugte so ein atypisches Lidkolobom. So wäre also in diesem 
Falle eine typische und eine atypische Spalte durch die gleiche Ursacho 
erzeugt. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege in London. 

Von Dr. G. Meyer in Berlin. 

(Schluss aus No. 17.) 

Interessant ist, dass in London für die Besucher der Kranken in den 
Fever Hospitals noch heute einige Bestimmungen bestehen, welche bereits 
zu Anfang dieses Jahrhunderts an anderen Orten vorhanden waren. In 
London wird gerathen, nicht nüchtern die Kranken zu besuchen und sich 
vor Verlassen der Anstalt gut zu desinficiren. In Rheineck’s Volks- 
katechismus.*) vom Jahre 1806 findet sich folgender Passus betreffs der 
Kranken mit ansteckenden Krankheiten, als welche vorzüglich das gelbe 

*) Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 1897, S. 9. 

2 ) Neuer medicinischer Volkskatechismus oder nützlicher Unterricht 
für erwachsene Menschen zur Erhaltung der Gesundheit. Memmingen 1806. 


Fieber, Faul-, Nerven-, Gallen- und Scharlachfieber, Ruhr, Pocken. Lust¬ 
seuchen etc. gelten; 

„Ganz besonders gut ist es, niemals ganz nüchtern zu Kranken zu 
gehen, sondern zuvor ein Glas Wein, ein Stück gutes Brod oder ein 
Gläschen Branntwein zu gemessen; guten Muths und ohne Angst zu 
sein. Kommt man nach Hause, so kleide man sich sogleich um, wasche 
das Gesicht, die Hände und den Mund mit Essig und Wasser.“ 

Die Entlassung der Kranken geschieht in der Weise, dass von 
den beiden städtischen Genesungsheimen der Patient in den Ent¬ 
lassungspavillon eines der Fever Hospitals gebracht, hier unter der 
Aufsicht der Ambulance Nurse gebadet und dann seinen zum Empfang 
dorthin bestellten Angehörigen übergeben wird. Jener Pavillon liegt in 
den neueren Hospitälern, z. B. dem Brook Hospital, direkt vom No- in- 
fected entrance erreichbar, welcher getrennt von dem andern Eingang, 
durch welchen die Kranken in das Hospital gelangen, ist. Ersterer Eingang 
führt auch zu den Räumen für die Verwaltung und den Staff, so dass 
eine vollständige Scheidung der Zugänge für die Kranken und Gesunden 
erzielt ist. 

Die Aufnahme, Behandlung und Entlassung der Pockenkranken, 
welche in London zahlreich unter den Infectionskranken vertreten sind, 
geschieht nach analogen Grundsätzen wie bei den anderen ansteckenden 
Kranken. Die zur Versorgung und Pflege der Pockenkranken in London 
vorhandenen Vorkehrungen sind ganz ausserordentliche, und die grosso 
Zahl der Pockenfälle rechtfertigt ihr Vorhandensein. In dem Lande, in 
dessen Hauptstadt im HydePark Jenner ein Denkmal errichtet ist, konnte 
bisher die obligatorische Pockenimpfung nicht erreicht werden. 

Seit 1838 starben in London 50171 Personen an Blattern; die Sterbe¬ 
ziffer ist seit 1886 sehr gesunken. Eine 1893 vorhandene Epidemie be¬ 
dingte 206 Todesfälle; 1895 betrug die Zahl 55. 
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Als städtisches Pockenhospital sind dio Hospital Ships auf der 
Themse eingerichtet, welche gleichfalls dem Metropolitan Asylums Board 
unterstehen. Die Kranken werden von drei Stellen am Ufer der Themse 
in der Stadt in eigenen Transportdampfern abgeholt. Von diesen drei 
Werften haben zwei Beobachtungsstationeu mit mehreren Betten, zu 
welchen die Kranken in besonderen, nur diesem Zweck dienenden Wagen 
befördert werden. Die Kranken werden nur bis zur Sicherstellung der 
Diagnose in der Station behalten und dann entweder zu den Hospital 
Ships oder nach ihrer Behausung- transportirt. Jeder der sechs Trans- 
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portdampfer enthält eine verschiedene Zahl von Betten. In der grössten 
(Süd-) Werft ist eine Kaserne für die Mannschaften und eigenes Haus 
für die beim Transport die Kranken begleitenden Nurses vorhanden. Ein 
besonderer Oberarzt steht an der Spitze dieses gesammten Stromtransport- 
dienstes. 

Die Hospital Ships sind drei Schiffe auf der Themse, deren eins zur 
Unterbringung von Männern und eins von Frauen dient, während das 
mittlere die Verwaltungsräume enthält. Die drei Schiffe für 300 Kranke 
sind durch Gänge miteinander verbunden, zwei derselben sind ehemalige 
Kriegsschiffe. Auf dem Deck des Schiffes für Frauen, welche sich in 
dessen Innern in drei übereinander liegenden Geschossen befinden, ist 
ein einstöckiges Haus errichtet, welches zur Hälfte für die Verwaltung, 
zur andern Hälfte zur Aufnahme von Erkrankten vom Staff bestimmt 
ist. Das andere Krankenschiff hat zwei Kiele; die Kranken (Männer) 
sind in fünf zweistöckigen Häusern untergebracht, welche auf dem 
obersten Deck schräg zur Achse des Schiffes erbaut sind. Ein leitender Arzt 
und ein Hülfsarzt versehen mit 20 Nurses den Dienst, in Zeit von Epi- 
demieen vier bis fünf Hülfsärzte mit 250 — 260 Nurses. Sämmtliehe An¬ 
gestellte des Pockenkrankenversorgungsdienstes werden alle drei bis fünf 
Jahre mit vortrefflichem Erfolge geimpft, sodass seit Jahren keine 
Pockenfälle beim Staff vorkamen. 

Dass eine erhebliche Vorsorge für die Pockenkranken in London er¬ 
forderlich ist, beweist die Inanspruchnahme der städtischen Einrichtungen 
für diesen Zweck seit deren Eröffnung am 1. December 1870. 

Seit Eröffnung der ersten Fever Hospitals am 25. Januar 1870 bis 
Ende des Jahres 1895 wurden in allen städtischen Anstalten: 
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Noch ganz kurz will ich über die Lungenheilstätten in London 
oder vielmehr die Heilanstalten für Brustkranke berichten. Letzterer 
Name ist der richtigere, da diese Hospitäler nicht nur Phthisiker, sondern 
auch Kranke mit Pleuritis, Herzfehlern und anderen Erkrankungen der 
Organe im Bereiche des Brustkorbes aufnehmen; etwa 60 % der Insassen 
sind gewöhnlich Phthisiker. Die besondere Pflege der Brustkranken in 
London hat bewirkt, dass die Zahl der Phthisiker in den letzten fünfzig 
Jahren um fast die Hälfte gesunken ist. Im gleichen Zeitraum zeigte sich 
eine Zunahme der Krebskranken beinahe um das Doppelte. 1895 erlagen 
7775 Menschen der Schwindsucht, also 1,83 von 1000 Einwohnern, an 
Krebs gingen 3612 Personen zugrunde. Das Verhalten beider Krank¬ 
heiten in den letzten 50 Jahren ist bemerkenswert!!: 
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Die älteste bestehende Anstalt für Brustkranke, Royal Hospital for 
Diseases of the Chest, wurde 1814 begründet und enthält 80 Kranken¬ 
betten. Das 1860 eröffnete North London Hospital for Gonsumption and 
Diseases of the Chest hat 60 Betten; die Anstalt nimmt Kranke gegen 
mässiges Entgelt auf und hat seit ihrer Eröffnung mehr als 200000 Kranken 
Behandlung gewährt. 1848 wurde das City of London Hospital for Diseases 
of the Chest mit 164 Betten errichtet, und seit jener Zeit bis Ende 1896 
wurden daselbst 569 329 Kranke behandelt. Das 1841 eröffnete Hospital for 
Consumption and Diseases of the Chest Brompton wurde mit 210 Betten 
begonnen; 1882 wurde gegenüber ein neues Haus mit 137 Betten errichtet 
und mit dem ersteren durch einen unterirdischen Tunnel verbunden. Die 
Einrichtungen dieser Anstalt sind durchaus modern. Der Inhalt der Spei¬ 
gläser wird täglich mit den Taschentüchern der Kranken in grossen 
eisernen Kästen verbrannt. Jeder Kranke erhält täglich ein neues 
leinenes Taschentuch. 

Hier wie in den anderen Hospitälern ist stark besuchte Poliklinik. 
Das Wartezimmer für dieselbe befindet sich im Royal Hospital im Keller¬ 
geschoss im Theater der Anstalt,. Auch zahlreiche der übrigen Hospi¬ 
täler in London haben eigene Polikliniken, in denen jährlich Tausende 
von Kranken unter unentgeltlicher oder sehr billiger Verabfolgung von 
Arznei aus der Anstaltsapotheke behandelt werden. Im City of London 
Hospital und im Brompton Hospital sind eigene Einathmungszimmer für 
Kreosot, in welchen die Kranken (auch mit Bronchiektasie) mit gutem 
Erfolge sich bis zu einer Stunde und länger aufhalten. 

Das Kreosot findet ausgedehte Anwendung zur Behandlung der 


Lungenkranken in England. Auch zu Unterhauteinspritzungen wird es 
vielfach benutzt und ist in dieser Form besonders im Royal National 
Hospital for Consumption and Diseases of the Chest bei Ventnor in Ge¬ 
brauch. Dieses wurde 1868 dicht am Meeresstrande errichtet und besteht 
aus zehn Pavillons für 168 Kranke, deren jeder ein eigenes Zimmer hat. 
Hier geschieht die Aufnahme gegen ein wöchentliches Honorar von zehn 
Shilling. Das Ausspeien auf den Fussboden etc. ist hier durch An¬ 
schläge in den Zimmern untersagt, doch sind die Kranken angewiesen, 
falls die Benutzung von Speigläsern, z. B. im Freien, nicht möglich ist. 
ihre Taschentücher zur Aufnahme des Auswurfs zu gebrauchen 

Im Ventnor Hospital besteht der Fussboden, wie in den meisten 
Hospitälern in London, auch in denen für die ansteckenden Kranken, aus 
gehöhntem Holz, welches nicht nass aufgewischt, sondern täglich trocken 
abgerieben und in bestimmten Zwischenräumen abgezogen und frisch ge¬ 
wachst wird. Auch in den Operationssälen findet die Reinigung des Fuss- 
bodens in dieser Weise statt, welche in Deutschland bekanntlich streng 
vermieden wird. Man ist in England der Ansicht, dass durch die Feuchtig¬ 
keit Risse im Fussboden entstehen, in denen sich Keime einnisten können. 

Ich möchte hervorheben, dass ich ohne besondere Kenntniss der 
bezüglichen englischen Verhältnisse in meinen Schriften und Vorträgen über 
das Rettungs- und Krankentransportwesen seit Jahren eine Reihe von 
Forderungen aufgestellt habe, welche in London thatsächlich erfüllt sind. So 
habe ich Wagen zur Beförderung von ansteckenden Kranken als nothwendig 
beschrieben ‘), deren Aeusseres und Inneres vollkommen denen des Metro¬ 
politan Asylum Board gleicht. Auch die direkte räumliche Vereinigung 
des Krankeutransportwesens mit den Hospitälern ist eine von mir er¬ 
hobene Forderung. Wie aus dem Abdruck eines Vortrages von mir im 
Verein für innere Medicin in dieser Wochenschrift 5 ) ersichtlich ist, habe 
ich Desinfection der Wagen nach jedem Transport sogleich in der 
betreffenden Anstalt, die Begleitung von einem Wärter im Innern 
des Wagens bei jedem Transport, die Benutzung von leinenen Ueberzügen 
über der Kleidung der die Beförderung ausführenden Personen, das Baden 
der Träger und die Desinfection der Ueberkleider nach den Transporten — 
welche in London allerdings nicht so häufig geübt wird, da die Ueber¬ 
kleider nur alle acht Tage gewaschen werden —, die Organisation des 
Transports der ansteckenden Kranken Seitens der Behörden und die 
Kostenlosigkeit der Beförderung für Unbemittelte als nothwendig hin- 
gestellt. Aus der Schilderung geht hervor, dass in London die eben ge¬ 
nannten Verhältnisse vorhanden sind und in segensreicher Weise zum 
Wohle der Bevölkerung wirken. 

Wie in Berlin und anderen Grossstädten, besteht auch in London 
das Verbot, ansteckende Kranke in dem öffentlichen Verkehr dienenden 
Fuhrwerken zu befördern. Diese Vorschrift kann, wie ich bereits häufig 
auseinandergesetzt habe, nur dadurch wirksam zur Ausführung gebracht 
werden, dass dem Publikum, wie dies in London der Fall ist, für jede Beförde¬ 
rung eines ansteckenden Kranken (von seiner Wohnung nach einem 
städtischen Fever-Hospital) unentgeltlich ein Krankenwagen zur Verfügung 
steht. Nach diesen Hospitälern werden meistens weniger bemittelte Per¬ 
sonen befördert, so dass diese also kostenlosen Transport geniessen, 
während für alle Beförderungen nach anderen Orten ein geringes Entgelt 
(5 sh.) bezahlt werden muss, welches also auch noch weit hinter dem in 
Berlin zu zahlenden Preise zurückbleibt. (Von deutschen Städten hat 
Hamburg die Beförderung ansteckender Personen mustergültig geordnet, 
indem die Polizeibehörde den gesammten Krankentransport unter eigener 
Verwaltung organisirt hat und alle Transporte ohne weiteres ausführt. 
Von Zahlungsfähigen werden für einen Transport 5 M. erhoben, während 
für Zahlungsunfähige die Polizeikasse eintritt.) 

Die von der Stadt London für die Transporte der ansteckenden 
Kranken aufgewendeten Kosten sind sehr erhebliche; sie betrugen 1895: 
30 277 Pfd. St., von denen jedoch 9000 Pfd. auf Neubau und Einrichtung 
einer neuen — Brook — Ambulance-Station entfallen. Ohne diese würden 
die Kosten mehr als 425 000 Mark betragen, oder einschliesslich der 
Kosten für den Stromtransportdienst für die Pockenkranken 600 000 Mark. 
Insgesammt wurden 1895 in London 780 000 Mark zum Zweck der Be¬ 
förderung ansteckender Kranker von den Behörden aufgewendet 3 ). 

Allen diesen geschilderten Leistungen der Londoner Behörden auf 
hygienischen Gebieten ist es wohl zuzuschreiben, dass die Riesenstadt in 
Bezug auf das Vorkommen vermeidbarer ansteckender Erkrankungen sehr 
günstige Zahlenverhältnisse darbietet. So weist die Zahl der Todesfälle 
an ansteckenden Erkrankungen in London gegen Berlin sehr erhebliche 
Unterschiede zugunsten der englischen Hauptstadt auf. An Pocken, 
Scharlach, Diphtherie, Croup und Typhus erkrankten 1895: 35 540 Personen 
(3774 Todesfälle), d. h. 8,1 Erkrankungen mit 0,86 Todesfällen von 1000 
aller Lebenden. An allen ansteckenden Krankheiten erkrankten 41512 
Personen. In Berlin starben an den zuerst genannten Seuchen 1871 


*) Artikel „Krankentransport“ in Eulenburg’s Encyklopädischen 
Jahrbüchern 1894, Bd. IV. 

*) Ueber den Transport von Personen mit inneren Erkrankungen. 
Vortrag. Deutsche medicinischo Wochenschrift 1896, No. 4 und 5. 

3 ) Zum Vergleich mit Berliner Zahlen verweise ich ganz besonders 
auf meine bereits oben citirten Schriften über London. 
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Menschen — 1,12 von 1000 aller Lebenden. In beiden Hauptstädten also 
ist das Verhältnis: 



Einwohner¬ 

zahl 

Gesammt- 

todesfälle 

Zahl der Todes¬ 
fälle an jenen 
Infectionskrank¬ 
heiten auf 1000 
Lebende 

Zahl der Todes¬ 
fälle an jenen 
Infectionskrank¬ 
heiten auf 100 der 
Gesammttodes- 
fälle 

London 1895 
Berlin 1894 . 

4402 286 

1 677 135 

85 416 

30 961 

0,86») 

1,12 

4,41») 

6,03 


Immerhin hat die deutsche Reichshauptstadt in Bezug auf die Sterb¬ 
lichkeit überhaupt und die Menschenverluste an Infectionskrankheiten 
unter den anderen Gressstädten der Welt einen beachtenswerten Platz, 
wie folgende Zusammenstellung für 1895 erweist:_ 


Städte 

Zahl der 
Gesammt- 
todesfälle 
auf 1000 
Lebende 

Zahl der 
Todesfälle an 
ansteckenden 
Krankheiten 
auf 1000 
Lebende 

Zahl der Todesfälle auf 

1000 Lebende an 

; Ma- 
Pocken sem 

Schar¬ 

lach 

Dlph-[Keuch- 
therie hustea 

London . . . 

19,9 

1,81 

0,01 0,60 

0,19 

0,53 0,34 

Paris .... 

21,3 

0,82 

0,01 0.28 

0,07 

0.17 1 0.18 

Brüssel . . . 

19,8 

0.94 

0.01 0,34 

0,11 

0,21 ; 0,11 

Amsterdam . . 

17,4 

0,59 

0,01 0,01 

0.04 

0,15 0.27 

Kopenhagen . . 

18,5 

1,47 

— 0,17 

0,21 

0,24 , 0,68 

Stockholm . . 

17,0 

0,61 

— 0,09 

0,17 

0,23 0,03 

St. Petersburg . 

28,8 

2,93 

0,09 0,36 

0,70 

0,59 0,32 

Berlin .... 

19,4 

1,51 

0,00 0,19 

0,47 

0,54 0,26 

Wien .... 

23,1 

1,44 

0,00 0,49 

0,30 

0,46 0,13 

Rom. 

20,6 

1.25 

0,01 0,46 

0.04 

0,08 0,04 

New-York . . 

23,3 

2,00 

0,01 0,42 

0,25 

0,88 0,27 


Zu bemerken ist, dass die Serumbehandlung der Diphtherie in London 
1895 ganz vortreffliche Ergebnisse hatte. 

In Hinsicht auf einzelne Verhältnisse der Krankenversorgung und 
Krankenpflege sind die Londoner Einrichtungen für viele Grossstädte 
nachahmenswert. Allerdings gehören zu solchen Vorkehrungen reiche 
Geldmittel, wie sie gerade in England in ausserordentlichem Maasse für 
Zwecke der Gesundheits- und Krankenpflege zur Verfügung stehen. Ohne 
solche Mittel können selbst bei bestem vorhandenen Willen der maass¬ 
gebenden Kreise die vortrefflichsten Pläne nicht zur Verwirklichung ge¬ 
langen. Und weder an jenem Willen noch an diesen Plänen hat es z. B. 
in Berlin bisher gefehlt. 

Krankenpflege. 

Krankenpflege im Ehrenamt. 

Berichtigung des Magistrats der Stadt Posen. 

Von dem Magistrat der Provinzialhauptstadt Posen erhalten wir 
unter dem 16. April nachfolgende Zuschrift: In No. 1 der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift vom 6. Januar d. J. bespricht unter der 
obigen Ueberschrift Herr Kreisphysikus Dr. Dietrich in Merseburg eine 
Einrichtung, die seit einiger Zeit von der städtischen Armen Verwaltung 
in Posen eingeführt ist. Da die angeknüpfte ablehnende Kritik in der 
Hauptsache auf einer missverständlichen Auflassung der Posener Einrich¬ 
tung beruht, so sei ein Wort der Berichtigung, bezw. Abwehr gestattet. 

Die Stadt Posen hat am 1. April v. J. eine als Armen- und Kranken¬ 
pflegerin voll ausgebildete und praktisch erfahrene Johanniterschwester 
als berufsmässige „Gemeindepflegerin“ gegen Gehalt angestellt. Dieser 
Gemeindepflegerin liegt nach ihrer Geschäftsanweisung ob, „als Organ der 
städtischen Armendeputation diese in denjenigen Geschäften der offenen 
amtlichen Armenpflege zu unterstützen, für welche nach dem Ermessen 
der Deputation, bezw. ihrer Organe weibliche Hülfsthätigkeit angebracht 
erscheint,“ Speziell ist ihr unter anderem zugewiesen „die Fürsorge für 
diejenigen aus dem städtischen Krankenhause zur Entlassung kommenden 
armen Kranken, welche ihr von den Anstaltsärzten oder der Ober¬ 
schwester — im Krankenhause liegt die Pflege der Kranken Schwestern 
vom Rothen Kreuz ob — überwiesen werden“. Bezüglich solcher Per¬ 
sonen — meist Reconvalescenten — hat sie „die häuslichen Verhältnisse 
des Entlassenen sorgfältig zu untersuchen, die sofortige Einleitung der 
etwa noch erforderlichen bezirksärztlichen Behandlung zu veranlassen, die 
nach Ermessung des Anstalts- oder Bezirksarztes noch nothwendigo häus¬ 
liche Krankenpflege zu übernehmen, das rechtzeitige Eingreifen der Armen- 
räthe zu veranlassen u. s. w.“ Ferner hat die Gemeindepflegerin „auch 
dem ihr vom zuständigen Armenbezirksarzt ertheilten Aufträge gemäss 
sich der ambulanten Krankenpflege in den Wohnungen kranker Ortsarmer 
zu unterziehen, sowie für die Ausbildung und Heranziehung von geeig¬ 
neten Hauspflegerinnen in geeigneten Fällen zu sorgen.“ 

Aus diesen Bestimmungen der Geschäftsanweisung ergiebt sich, dass 

l ) In meiner mehrfach angeführten Schrift über London sind irr- 
thümlich die Zahlen dieser beiden Spalten verwechselt. 
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schon die berufsmässige Gemeindepflegerin in der Hauptsache und zu¬ 
nächst Armenpflegerin ist und dass sie zur Ausübung der Kranken¬ 
pflege nur da Gelegenheit und Veranlassung hat, wo es ihre armen- 
pflegerisclie Thätigkeit mit sich bringt. Insbesondere ist auch die letzt¬ 
erwähnte Bestimmung der Instruction nicht so zu verstehen, als solle die 
Geineindepflegerin in allen, auch in den schwierigsten und zeitraubendsten 
Fällen die Krankenpflege in den Wohnungen der Armen übernehmen 
und so die Pflege des Krankenhauses ersetzen. Wäre dies beabsichtigt 
gewesen, so hätte man für eine Stadt mit 79000 Einwohnern nicht eine, 
sondern eine ganze Anzahl von Pflegorinnen anstellen müssen. 

Schwierigere Krankheitsfälle, insbesondere alle, welche eine dauernde 
sachverständige Pflege erfordern, werden von den Armenärzten nach wie 
vor dem Krankenhause überwiesen und dort behandelt. Die kranken¬ 
pflegerische Thätigkeit der Gemeindepflegerin beschränkt sich in der Haupt¬ 
sache auf die Anlegung und Erneuerung von Verbänden, Einspritzungen 
und ähnliche einfachere persönliche Hiilfeleistungen, sowio auf die An¬ 
leitung und Vorkehrungen zur Wartung des Kranken durch seine Familien¬ 
angehörigen, Nachbarinnon oder auch gegen Entgelt angenommene Haus¬ 
pflegerinnen. Sie bringt also solchen Personen vor allem Hülfe, die in 
ein Krankenhaus nicht gehen würden oder könnten und daher bisher einer 
sachkundigen Hülfe und Pflege — von dor Behandlung durch den Armen¬ 
arzt, event. die Hebamme allenfalls abgesehen — überhaupt entbehrten. 
Es handelt sich nicht um Ersatz von Hülfe, die bisher in anderor Form 
vorhanden war, sondern um die Ausdehnung der Hülfsthätigkeit auf 
Gebiete und Fitlle, für welche zweckentsprechende und sachkundige Hülfe 
bisher fehlte und übrigens in sehr vielen Armenvorwaltungen — auch 
grosser Städte — noch fehlt. 

Ebenso verhält es sich mit der Thätigkeit der ehrenamtlichen Go- 
hülfinnen der Gemeindepflegerin. Nur ist deren Betheiligung an der 
Krankenpflege eine noch eingeschränktere. In der für diese „Armen¬ 
pflegerinnen“ unterm 11. November v. J. erlassenen Geschäftsanweisung 
wird ausdrücklich bestimmt, dass in Fällen, welche die Uebernahme häus¬ 
licher Krankenpflege erfordern, „die Armenpflegerin nicht damit zu be¬ 
fassen, sondern der Fall der Gemeindepflegerin zu überweisen ist, welcher 
es im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden der Armendeputation über¬ 
lassen bleibt, die in der Krankenpflege ausgebildeten Armenpflegerinnen in 
einzelnen Fällen heranzuziehen.“ Dem von Herrn Dr. Dietrich befürch¬ 
teten Einreissen von „Dilettantismus“ in der Krankenpflege dürfte schon 
diese Bestimmung völlig wirksam Vorbeugen. Aber auch das zweite 
Hauptbedenken des Herrn Dr. Dietrich, dass den berufsmässigen 
Krankenpflegerinnen „durch die ehrenamtliche Mitwirkung der Frauen in 
der Krankenpflege eine unerwünschte Concurrenz geschaffen“ werde, ist 
nach dem Gesagten bezüglich der Posener Einrichtung nicht stichhaltig. 
Es handelt sich hier eben nicht um einen Versuch, „Ersatz für geschulte, 
berufsmässige Krankenpflegerinnen zu beschaffen,“ sondern für Pflege fälle 
für welche Hülfe zumeist noch weder durch berufsmässige, noch durch, 
ehrenamtliche geeignete Hülfspersonon vorhanden ist, die Hülfe möglichst 
sachkundiger Frauen heranzuziehen. Armen- und Krankenpflege lassen sich 
in der Praxis nicht so scharf von einander trennen, wie dies Herr 
Dr. Dietrich theoretisch thut. Die Pfleglinge der offenen Armenfürsorgo 
sind meist mehr oder weniger „krank“, wenn auch nicht gerade immer 
im medieinisch-technischen Sinne des Wortes. Irgend welche Gebrechen 
oder Krankheitserscheinungen, die auch gelegentlich einer mehr oder 
minder bedeutenden pflegerischen Hülfsthätigkeit zugänglich sind und 
bedürfen, sind in der Regel vorhanden. 

Es ist aber durchaus nicht wünschenswerth, dass die Armenpflegerin, 
welche eine arme Frau besucht und von ihr gebeten wird, ihr ein Fuss- 
geschwür neu zu verbinden, oder welche eine sieche Person in unzweck¬ 
mässiger, quälender Lage im Bett findet und ihr gern helfen möchte, sagen 
muss: „Ich kann Dir nicht helfen, weil ich es nicht verstehe“ oder gar: „Ich 
verstehe es zwar, darf Dir aber nicht holfen, weil ich nicht berufsmässige 
Krankenpflegerin bin; W’arte, bis ich diese hergeschickt haben werde.“ 

Es wäre sehr w’ünschenswerth, dass möglichst alle Armenpflege¬ 
rinnen wenigstens so viel von Krankenpflege verständen, dass sie die ein¬ 
fachsten Hülfeleistungen ordnungsm&ssig selbst vornehmen können und 
Verständnis dafür haben, was den ihrer Obhut anvertrauten kranken 
Armen noth thut. Auch in der Armenpflege, nicht bloss in der Kranken¬ 
pflege, ist Dilettantismus schädlich. Die Gefahr des letzteren wird ge¬ 
ringer, wenn die Armenpflegerin daran gewöhnt ist, ihren Armen nicht 
nur mit Gaben und allenfalls Zuspruch, sondern auch mit persönlicher 
Httlfeleistung beizustehen und die körperliche Verfassung des Armen 
richtig zu beurtheilen. Deshalb wird in Posen gewünscht und begünstigt, 
dass die „Armenpflegerinnen“ nicht nur in der Armenpflege praktisch 
erfahren und geübt, sondern auch in möglichst grosser Zahl wenigstens 
mit den einfachsten Grundsätzen der Krankenpflege praktisch und theo¬ 
retisch vertraut sind. Bis jetzt sind in den 16 Armencommissionen der 
Stadt 19 geübte ehrenamtliche Armenpflegerinnen eingestellt, darunter 
befinden sich bisher nur drei als Krankenpflegerinnen vorgebildete. Zur 
Zeit findet im städtischen Kraukenhause wiederum ein praktisch-theo¬ 
retischer Ausbildungscursus für freiwillige Krankenpflegerinnen statt, der 
von einem Oberarzt und der Oberschwester des Krankenhauses geleitet 
wird und an dem einige Armenpflegerinnen und mehrere Damen theil- 
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nehmen. die nach Beendigung des Cursns als ehrenamtliche Armen¬ 
pflegerinnen eingestellt werden dürften. 

Wollte man die ehrenamtlichen Armenpflegerinnen von jeder Mit¬ 
wirkung an der Krankenpflege ausschliessen, so entzögo man den Armen 
eine Wohlthat und den an der Armenpflege mitwirkenden Frauen ein be¬ 
sonders lehrreiches und zur Erringung des Vertrauens und der Achtung 
der Armen besonders geeignetes Wirkungsgebiet. Dann thäte man schon 
besser, auch die Armenpflege in der Hauptsache nur berufsmässigem 
Pflegepersonal zu überlassen. Hierzu dürfte sich aber — nicht nur, ja 
nicht einmal in erster Linie aus finanziellen Gründen! — sobald keine 
verständige Armenverwaltung entschliessen. 

Bemerkungen zu vorstehender Berichtigung. 

Von Kreisphysikus Dr. Dietrich in Merseburg. 

Der Magistrat der Stadt Posen (Armendeputation) hatte die Freund¬ 
lichkeit, mir die obige Berichtigung zukommen zu lassen mit dem Be¬ 
merken, dass die gleiche Berichtigung der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift zugegangen sei. Im Anschluss an diese dankenswerthe 
Aeusserung des Posener Magistrats bitte ich noch folgende Sätze anfügen 
zu dürfen: 

Die Posener Erklärung hat meine Bedenken in Beziehung auf die 
Verwendung der ehrenamtlichen Armenpflegerinnen zur Krankenpflege in 
der Nebenbeschäftigung nicht zu heben vermocht. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die Krankenpflege von der Armen¬ 
pflege bisweilen und namentlich in dem Gebiete der Armenverwaltung 
grösserer Gemeinwesen nicht scharf getrennt werden kann. Die prak¬ 
tische Erfahrung hat mir gezeigt, dass die „Gemeindediakonisse oder 
-Pflegerin“ überhaupt, d. h. die vollständig ausgebildete Berufskranken¬ 
pflegerin meist zugleich auch als Armenpflegerin in der Nebenbeschäfti¬ 
gung verwandt werden muss. Ich halte dies auch für durchaus berechtigt 
und zweckmässig. Dagegen halte ich es nicht für unbedenklich, ehrenamt¬ 
liche Armenpflegerinnen im Nebenamt mit der Krankenpflege 
zu beschäftigen. Hierbei macht es nichts aus, ob diese Krankenpflege 
nur aus kleinen Handreichungen und Hülfeleistungen besteht oder ob sie 
schwere Krankheitsfälle ordnungsgemäss besorgt. 

Die Grenzen zwischen leichter und schwerer Krankenpflege lassen 
sich kaum finden. Auch durch die dankenswerten Posener Vorsichts¬ 
maassregeln kann hier ein Dilettantismus nicht ganz verhütet werden. 

Im übrigen erkenne ich gern an, dass die Posener Einrichtungen 
der Armenpflege, die sich an die musterhafte Hamburger Armenpflege¬ 
organisation anlehnen, einen wesentlichen Fortschritt bedeuten. 

Mit Rücksicht auf den letzten Satz der obigen Berichtigung gebe 
ich meinerseits der Hoffnung und dem Wunsche Ausdruck, dass die Zeit 
nicht mehr fern sein möge, wo auch für die Armenpflege in Posen nicht 
nur eine Gemeindepflegerin (bei 73 000 Einwohnern), sondern eine ganze 
Anzahl berufsmässig ausgebildeter Armen- und Krankenpfleger und 
-Pflegerinnen angestellt werden, die der Armenverwaltung grösserer 
Ge wein wesen in mehr als einer Beziehung Vortheile bieten, vor allem 
aber eine Heranziehung ehrenamtlicher Armenpflegerinnen zur 
Krankenpflege unnöthig machen werden. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ein ,forensischer Fall von Gehirnautomatismus*. 

Nachträgliche Bemerkung von Max Breitung in Coburg. 

Unlängst habe ich in dieser Wochenschrift einen Fall von Gehirn¬ 
automatismus publicirt, welcher das forensische Interesse beansprucht, und 
hatte daran eine kurze Betrachtung über eine eventuelle gerichtsärztlich¬ 
hypnotische Exploration angeknüpft. Der berichtete Fall hat nun eine 
sehr beachtenswerthe Parallele gefunden in einem Vorgang, welcher an¬ 
lässlich der Verhandlungen des zur Zeit das Interesse des Tages in hohem 
Grade in Anspruch nehmenden Processes des Oberfactors G. von der 
Reichsdruckerei bekannt geworden ist. G. hatte unter einem ausländi¬ 
schen Namen in Berlin 0. bei einem Bankhause ein Checkconto einge¬ 
richtet. Bei der Ausstellung von Checks ist es nun nicht einmal, son¬ 
dern, wenn ich nicht irre, sechsmal vorgekommen, dass G. die ausge¬ 
stellten Checks zerriss. Dieses Zerreissen fiel den Beamten an der Kasse 
wohl auf, sie legten es der Aufregung und Nervosität des G. zur Last 
und hatten ja auch keinen Grund, etwas Böses zu vermuthen. Es hat 
sich nun herausgestellt, dass G. die Checks zerriss, weil er sie mit seinem 
Namen G. und nicht mit dem angenommenen Namen, auf welchen das 
Bankconto lautete, ausgestellt hatte. Auch in diesem Falle hatte also 
die Autosuggestion der wahren Persönlichkeit die künstliche Suggestion 
der fremden Person — man entschuldige den Ausdruck — übertölpelt. 
Hätte man seiner Zeit einen der zerrissenen Checks aufgehoben und 
zusammengesetzt, so wäre man vielleicht auf eine Fährte geleitet worden. 
Die Thatsachen sind interessant und bemerkenswerth genug, um dem 
Kriminalisten für die tägliche Praxis genügend bekannt sein zu müssen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Ueber die Ergebnisse der Expedition des Geh. Medicinalraths 
Prof. Dr. B. Koch im Schutzgebiete von Deutsch-Ostafrika sind weitere Be¬ 
richte über die Surrakrankheit (Dar-es-Saläm vom 10. Februar d. J.) und 
über das Texasfieber (Dar-es-Saläm vom 12. Februar) eingelaufen, die im 
deutschen Colonialblatt 1898, No. 7 veröffentlicht sind. Koch hofft die 
ihm gestellte Aufgabe bis April zu erledigen und, sofern er keine weiteren 
Weisungen erhält, dann von Afrika abzureisen und im Mai wieder in 
Berlin einzutreffen. 

— Am 19. April verschied auf der Heimreise aus Italien, wo er von 
einem schweren Herz- und Lungenleiden vergebens Heilung gesucht hatte, 
Dr. Georg Rosenbaum aus Berlin, der als tüchtiger und vielbeschäftigter 
Nervenarzt in weiteren Kreisen bekannt und geschätzt war. Der früh, im 
Alter von kaum 40 Jahren Verstorbene, der mir viele Jahre hindurch als 
poliklinischer Assistent besonders nahe gestanden hat, ist auch den Lesern 
dieser Wochenschrift nicht unbekannt; ich darf nur an seine gehaltvollen 
Publicationen über subcutane Injection des Aethylen-Diamin-Silberphos- 
phats bei Tabikern, 1894, No. 31, und Uber Friedreich’sche Krankheit 
(hereditäre Ataxie) 1896, No. 30, erinnern. Seine persönlichen Eigen¬ 
schaften sichern ihm in den Kreisen seiner zahlreichen Freunde ein mit 
schmerzlicher Empfindung gepaartes, dauerndes Andenken. A. E. 

— Der Rechtsschutzverein Berliner Aerzte (Bureau Oranien- 
burgerstrasse 42/43, II, geöffnet Wochentags von 8—4, Sonntags Yon 
9—10 Uhr) hat seinen 28. Rechnungsabschluss pro 1897 herausgegeben. 
Die Einnahmen des Vereinsbureaus pro 1897 betrugen 15 268,91 M., die 
Ausgaben 12 590,89 M., so dass ein Gewinn von 2 678,02 M. erzielt wurde. 
Im Jahre 1897 waren einzuziehen 15 254 Liquidationen im Betrage von 
217 041,50 M., davon sind bis 31. December 1897 eingegangen für 5189 
119 917,77 M. In geschäftlicher Behandlung verblieben 5564 Liquidationen 
im Betrage von 23 412,04 M. Die Mitgliederzahl betrug am 31. December 
1897 584. Der Verein hat der Sterbekasse Berliner Aerzte an Geschenken 
bisher 9000 M. überwiesen. Der Werth der Thätigkeit des Rechtsschutz¬ 
vereins liegt nicht allein in der Höhe der eingetriebenen Honorare, da bei 
der Ausdehnung Berlins viele Ausfälle entstehen, sondern auch darin, dass 
durch den Rechtsschutzverein sehr wirksam eine gewisse Scheu bei säumigen 
Zahlern verbreitet und dadurch eine grosseAnzahl Schuldner zur Zahlung 
veranlasst wird, die sonst an das Bezahlennie denken würden. Wir glauben, 
dass die Tendenz dieses Vereins, der eine durch die Association der Berufs¬ 
genossen gekräftigte Vertretung der rechtlich en Interessen des ärztlichen 
Standes anstrebt, der Unterstützung aller Aerzte wohl würdig ist. 

— Das zum Besten der Berliner ärztlichen Unterstützungs¬ 
kasse am 24. April in der Singakademie veranstaltete Concert hat einen 
Reinertrag von 1730 M. ergeben. 

— Dr. Albert Rosenberg, langjähriger Assistent an der Uni¬ 
versitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke, hat in der Elsasserstrasse 27 
eine eigene Poliklinik errichtet. 

— Zum 50jährigen Jubiläum der Medicinischen Gesell¬ 
schaft in Magdeburg ist eine Festschrift erschienen, die eine Ge¬ 
schichte der Gesellschaft von Geh. Medicinalrath Hirsch und Wissen¬ 
schaftliche Mittheilungen von Thoma, Hager, Unverricht, Sendler, 
Tschmarke, Thorn, Siedentopf, Schreiber, Kretschmann, 
E. Meier, M. Saenger und Mardchaux enthält. 

— Im Verlage von E. Staude (Berlin) erscheint seit April d. J. die 
DeutscheKrankenpflegezeitung, Fachzeitung für dieGesammt- 
interessen des Krankenpflegeberufes, herausgegeben von Kreis¬ 
physikus Dr. Dietrich (Merseburg) und Dr. P. Jacobsohn (Berlin). 
Die Herausgeber beabsichtigen, neben den allgemeinen, mehr socialen Be¬ 
rufsinteressen des Krankenpflegestandes, vor allem der praktischen Ver¬ 
vollkommnung und Belehrung der ausübenden Krankenpflegerinnen und 
Krankenpfleger sorgfältige Beachtung zu widmen, ferner von allen Fort¬ 
schritten der modernen Krankenpflegetechnik etc. zu berichten. 

— Von dem ausgezeichneten „Atlas der normalen Gewebe¬ 
lehre des Menschen“ von Dr. A. Brass (60 Tafeln mit 670 Einzel¬ 
darstellungen in farbigem Gravur- und Tondruck) ist bereits nach zwei 
Jahren eine neue Auflago erschienen. 

— Von S. Rabow’s Arzneiverordnungen (bekannt unter dem 
Namen „der kleine Rabow“) ist die siebenundzwanzigste, vermehrte 
und verbesserte Auflage erschienen. 

— Universitäten: Kiel. Dem Medicinalrath Prof. Dr. Werth 
ist der Charakter als Geheimer Medicinalrath verliehen. — Rom. Es 
haben sich habilitirt: Dr. Rem-Picci und F. Schupfer für medicinische 
Pathologie; Dr. Rossi-Doria für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Berichtigung. 

Herr Dr. J. Montag ersucht uns, mit Bezugnahme auf die unter 
den Personalien in dieser Wochenschrift 1898, No. 3 gebrachte Mittheilung 
von seinem Verzüge von Salzbrunn nach Berlin, darauf hinzuweisen, dass 
sein Aufenthalt in Berlin nur ein vorübergehender gewesen ist und dass 
er am 1. Mai seine Praxis in Salzbrunn wieder aufgenommen hat. 

Verantwortlicher Kedacteur: ueb. Med.-Rath l'rof. Dr. A. Euieuburg. 


Gedruckt bei Julius Sitteuteid in Berlin W. 
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I. Mittheilungen aus dem Institut für experimentelle Therapie von 
Prof. E. Behring in Marburg. 

II. Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest: Forcirte künstliche 
Athmung mit O’Dwyer’s Apparat Von Dr. L. Loewy, Secundärarzt. 

III. Zur Aetiologie des Tussis convulsiva. Von San.-Rath Dr. 
R. Behla in Luckau. 

IV. Die Lagehestimmung von Fremdkörpern in der Tiefe bei der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. Von Stabsarzt Dr. Sehrwald in 
Freiburg i. B. 

V. Die Specifität des Erysipelstreptococcus. Von Prof. Dr. A. S i p p e 1 
in Frankfurt a. M. 


L Mittheilungen aus dem Institut für 
experimentelle Therapie von Prof. E. Behring 
in Harburg. 

I. Antoreferat von Prof. E. Behring über seinen am 12. April 
1898 in der mikrobiologischen Section des Congresses für 
Hygiene und Demographie in Madrid gehaltenen Vortrag. 

Behring betont zunächst die Einmüthigkeit seiner Fach¬ 
genossen in Bezug auf die Ziele und Methoden der experimentellen 
Therapie der Infectionskrankheiten und constatirt mit Genugthuung 
namentlich die guten Beziehungen zwischen den deutschen Forschern 
auf diesem Gebiet und den Mitgliedern des Pasteur’schen Instituts 
in Paris. 

Behring geht dann über zu der Besprechung der Tuber¬ 
kulosefrage und sagt darüber einleitend etwa folgendes: 

Seit der Entdeckung des Krankheitserregers der Tuberkulose 
durch Robert Koch, unserer aller Lehrer und Meister, nehmen die 
heutigen specifisch-therapeutischen Bestrebungen in der Bekämpfung 
dieser Krankheit ihren Ausgangspunkt vom Tuberkelbacillus. 

1882 wurde derselbe gefunden und als der erste Erreger einer 
wichtigen menschlichen Infectionskrankheit künstlich gezüchtet. 
In den 16 Jahren, welche seitdem verflossen sind, ist die Therapie 
der Tuberkulose auf vielfache Weise im Sinne einer antibacillären 
Behandlung in Angriff genommen worden. Viele therapeutische 
Ideen haben nicht geleistet, was man sich zuerst von ihnen ver¬ 
sprach. Die Hoflnung, den Tuberkelbacillus durch die bekannten 
Desinfectionsmittel im menschlichen Organismus unschädlich zu 
machen, haben wir zu Grabe getragen. Buchner’s Vorschlag, 
allgemeine medicamentöse Entzündungsreize, wie Arsen, Phosphor 
und Antimon, als Tuberkuloseheilmittel anzuwenden, hat nur 
vorübergehend die Aufmerksamkeit der Kliniker erregt. Ebenso 
ephemer sind die Versuche gewesen, durch Einathmung heisser 
Luft, Schwefelwasserstoff und ätherischer Oele den Tuberkelbacillus 
zu bekämpfen. Die Einführung anderer Bacterien und ihrer Stoff- 
wechselproducte in den Organismus des tuberkulösen Menschen hat 
sich als ein gewagtes und nichts weniger als glückliches Unter¬ 
nehmen erwiesen. Ueberhaupt kann man sagen, dass von allen 
therapeutischen Versuchen nur diejenigen eiu dauerndes Interesse 
behalten haben, in welchen der medicamentöse Stoff direkt oder 
indirekt vom Tuberkelbacilius seinen Ursprung nimmt. 

Die Umwandlung des Tuberkulosevirus in einen belebten Vaccin 
nach Art des Pockenvaccins, des Pasteur’schen Milzbrand- und 
Hundswuthvaccins ist freilich ein frommer Wunsch geblieben. Aber 
im Tuberkulosegift hat uns Koch ein Mittel kennen gelehrt, mit 
welchem wir unzweideutig in specifischer Weise auf den Tuber- 
kuioseprocess des Menschen und der Thiere einwirken können. 


Aus der ärztlichen Praxis: Ueber Thymustod. Von Kr.-Wundarzt 
Dr. Helm in Tangerhütte. — Ueber einen Fall von 18jährigem Litho- 
pädion mit theilweiser Ausstossung desselben nach spontanem Durchbruch 
in den Mastdarm. Von Dr. A. Niewerth in Schlodien i. O.-Pr. 

Feuilleton: Photographica. Von Dr. F. Bähr in Hannover. 

Auswärtige Korrespondenzen: Londoner Brief. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen bei Keuchhusten. Von Dr. Czaplewski in Köln. 

Zur medicinischen Elektrotechnik. Ein neues aperiodisches 
Verticalgalvanometer. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg. 

Kleine Mitthellungen. 


Ich abstrahire hier von der Frage, inwieweit wir jetzt schon 
im Koch’schen Alt- und Neu - Tuberkulin direkte Tuberkulose¬ 
heilmittel besitzen. Dass aber Koch’s Tuberkulinentdeckung eine 
neue Epoche in der Tuberkulosefrage inaugurirt hat, darüber werden 
wir alle einig sein. Nur die Kurzsichtigkeit von Leuten, die ausser¬ 
halb der experimentell arbeitenden Wissenschaft stehen, kann ver¬ 
kennen, dass diese Entdeckung Koch’s ebenbürtig dasteht neben 
seiner Entdeckung des Tuberkelbacilius, und wenn später einmal 
ein brauchbares Heilmittel für die Tuberkulose gefunden werden 
sollte, dann wird erst recht erkannt werden, was wir dem Manne 
verdanken, dem man in der Gegenwart es beinahe zum Vorwurf 
macht, dass er uns das Tuberkulin kennen gelehrt hat. 

M. H.! Ich habe es nicht für überflüssig gehalten, vor der 
Besprechung meiner eigenen Versuche und der Versuche meiner 
Mitarbeiter zum Ausdruck zu bringen, dass ich eigentlich auf 
fremdem Felde pflüge, wenn ich in den letzten Jahren die Tuber- 
| kulosegiftgewinnung betreibe. Dieser Eingriff. in das Arbeitsgebiet 
meines Lehrers ist aber, wie ich glaube, nicht bloss deswegen ge¬ 
rechtfertigt, weil die wissenschaftlich von Koch festgestellten Daten, 
das Tuberkulosegift betreffend, publici juris geworden sind, sondern 
auch und namentlich deswegen, weil ich hoffe, mit Hülfe des 
Tuberkulosetoxins ein wirksames Tuberkuloseantitoxin zu gewinnen. 
Die Existenz eines Tuberkuloseantitoxins habe ich schon vor mehreren 
Jahren angekündigt. Ein sicher wirksames Heilmittel ist in dem 
von Säugethieren gewonnenen Antitoxin bis jetzt aber weder für 
tuberkulöse Thiere, noch für tuberkulöse Menschen vor¬ 
handen, und ich müsste ziemlich skeptisch über die Aussichten der 
Antitoxinbehandlung gegenüber der Tuberkulose urtheilen, wenn 
nicht Ransom in meinem Marburger Laboratorium unter den 
Vögeln solche Arten gefunden hätte, die für die Tuberkuloseanti- 
toxingewinnung sich besser eignen als die Säugethiere. *) 

Was für die Praxis durch diese ebenso überraschende wie er¬ 
freuliche Thatsache gewonnen werden wird, darüber zu urtheilen, 
muss einer späteren Zeitperiode Vorbehalten bleiben. 


*) Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass Paterson aus 
Glasgow schon vor längerer Zeit Hühner dazu benutz! hat, um aus dem 
Blute derselben ein Schutzmittel gegen die Tuberkulose zu gewinnen. 
(„A method of producing immunity against tuberculous infection“ by Peter 
I Paterson (Glasgow) The Lancet, 30. October 1897). Paterson hat Hühner 
mit abgetödteten Bacillen der Hühnertuberkulose vorbehandelt und danach 
in ihrem Serum ein Mittel gefunden, mit welchem man Kaninchen und Meer¬ 
schweine gegen die Säugethiertuberkulose schützen kann. Seino Versuche 
haben mit den unsrigen, in welchen mehrere Geflügelarten mit dem löslichen 
Gift der Siiugothiertuberkulose vorbehandelt worden sind, nichts zu thun. 
Nach Paterson’s Mittheilung erscheint es auch sehr, zweifelhaft, ob sein 
Hühnerserum antitoxisch wirksam ist und nicht vielmehr activ immunisirt.' 
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Abgesehen von der gegenwärtigen Bedeutung des Tuberkulose¬ 
antitoxins für die Praxis, bleibt eine Reihe von Eigenschaften des¬ 
selben übrig, deren Kenntniss ein erhebliches Interesse in An¬ 
spruch nehmen darf. 

Voranstellen möchte ich die Thatsache, dass wir mit Hülfe des 
Tuberkuloseantitoxins die Specificität des Tuberkulosegiftes eon- 
trolliren können. 

Die Tuberkelbacillen enthalten bekanntlich eine ganze Menge 
von differenten Bestandteilen. Mit Sodalösung kann man ihnen 
neben einer gewissen Menge des specifischen Giftes eine mucin- 
ähnliche Substanz entziehen. Mit Aetlier, Chloroform und Schwefel¬ 
kohlenstoff behandelt, geben sie mehrere Fettarton ab, die bis zu 
40 °/o der gesammten getrockneten Tuberkelbacillenmasse repräsen- 
tiren. Nach Entfernung dieser Körper sind die Tuberkelbacillen 
giftiger als bei Gegenwart derselben, und auch was ich sonst von 
der fadenziehenden mucinähnlichen Substanz und von den Tuberkel- 
bacillenfetten experimentell erfahren habe, berechtigt mich zu der 
Behauptung, dass sie nichts mit dem specifischen Tuberkulosegift 
zu thun haben. Die mucinbefreiten und entfetteten Bacillen müssen 
aber ihrerseits noch eine grosse Menge specifisch unwirksamen 
Ballast enthalten; das w T ird bewiesen durch diejenigen Gift¬ 
gewinnungsmethoden, welche dazu dienen, hochwirksames Tuber¬ 
kulosegift zu bekommen. Zu diesem Zweck werden bei 150° unter 
Luftabschluss die entfetteten und energisch zerkleinerten Bacillen 
mit Glycerinwasser extrahirt. Man bekommt dann eine Flüssigkeit, 
die in abgekühltem Zustande unlöslich gewordene Eiweisskörper 
ausscheidot. Unter diesen kann man durch Benutzung der Diffe¬ 
renzen im specifischen Gewicht solches Tuberkulosegift abtrennen, 
welches in 1 g 10—20 mal mehr specifisch wirksame Substanz ent¬ 
hält als das Ausgangsmaterial der entfetteten Bacillen. x ) Damit ist 
aber der Beweis geliefert, dass das Tuberkulosegift nicht reprä- 
sentirt wird durch die Gesammtmasse des wasserfreien Tuberkel¬ 
bacillus. Ich stelle mir vor, dass das speeifische Gift eingelagert 
ist in ein Stützgewebe, welches seinerseits wieder noch von einer 
fett- und roucinhaltigen Hülle umgeben ist. 

Die Art und Weise, wie das hochwirksame Tuberkulosegift 
gewonnen wird, ist chemisch so eingreifend, dass man zweifeln 
könnte, ob wir es schliesslich noch mit einer Substanz zu thun 
haben, die mit dem originalen Tuberkulosegift identificirt werden 
kann. Dieser Zweifel wird aber beseitigt, wenn wir das speeifische 
Tuberkuloseantitoxin als Kriterium verwenden. Mein Testantitoxin 
stammt von einem tuberkulösen Rinde, welches durch langdauernde 
Tuberkulosegiftbehandlung geheilt worden ist. Von besonderem 
Interesse ist dabei, dass das zur Immunisirung und Heilung des 
Rindes verwendete Tuberkulosegift nicht durch eingreifende chemische 
Behandlung gewonnen war, sondern in getrockneten und zerkleinerten 
Tuberkelbacillen bestand, die emulsionirt intraperitoneal eingespritzt 
wurden. 

Das von diesem Rinde gewonnene Antitoxin wirkt lebensrettend, 
wenn man es in der Menge von 2,5 ccm gemischt mit dem D /4 bis 
l l l 2 fachen der tödtlichenMinimaldosis eines specifischen Tuberkulose¬ 
giftes mischt und gesunden Meerschweinen unter die Haut spritzt. 
Das Tuberkulosegift kann dabei repräsentirt werden: 

1. Durch das in den noch lebenden Tuberkelbacillen enthaltene 
Gift, welches den Anforderungen an ein originales Tuberkulosegift 
am meisten entsprechen dürfte. Man gewinnt dasselbe in der 
Weise, dass die von der Oberfläche einer Bouilloncultur abge¬ 
hobenen Tuberkelbacillen durch Waschen mit destillirtem Wasser vom 
Glycerin befreit und dann im Vacuumexsiccator getrocknet werden. 
1 g meiner Bacillen enthält in diesem exsiccatortrocknen Zustande 
(Exsiccator Tb) durchschnittlich 1000 bis 1250 M. in Form eines 
acut, d. h. nach 30 bis 40 Stunden tödtlichen Giftes. Die acut tödtliche 
Wirkung nun wird durch das Antitoxin aufgehoben. Die Bacillen¬ 
masse bleibt aber wie ein Fremdkörper unter der Haut liegen, führt zur 
Geschwulstbildung und wird nach längerer Zeit durch einen nekro- 
tisirenden Process abgestossen. Was später aus den mit dem Leben 
.davongekommenen Thieren wird, soll hier unerörtert bleiben. 

2. Durch ein Gift, welches die mit Alkohol behandelten und 
danach getrockneten Tuberkelbacillen enthalten („Alkohol Tb“). 
1 g Alkohol Tb ist fast genau so giftig wie 1 g Exsiccator Tb. 

3. Durch das aus dem alten Koch’schen Tuberkulin mit Al¬ 
kohol gefällte Tuberkulosegift („Tub.“) 1 g = ca. 250 M. 

4. Durch ein aus der Culturflüssigkeit, nach der Dialyse der¬ 
selben, mit Alkohol gefälltes Tuberkulosegift (Tub. F. dialysirt) 
1 g = ca. 750 M. 

5. Durch ein Tuberkulosegift, welches durch Extraction der 
Tuberkelbacillen bei 150° unter Luftabschluss hergestellt ist („TD“). 
1 g = ca. 1250 M. 

6 . Durch ein aus TD-Präparaten durch Isolirungs- und Concen- 


*) Das Hauptverdienst um die Erforschung dieser Thatsachon haben 
Dr. von Lingolsheim und Dr. Ruppel. 


trationsversuche gewonnenes hochwirksames Tuberkulosegift (TDr). 

1 g « ca. 12500 M. 

Bei der Zahlenangabe ad 6 (1 g = 12500 M.) habe ich 
das Resultat zugrunde gelegt, welches ich in einer Mischprobe 
gefunden habe. Von einer solchen Mischprobe habe ich dem 
Pasteur’schen Institut vor einem Jahr eine kleine Quantität 
übergeben. Dort zeigte dieselbe nur einen Werth von 8000 M. 
pro 1 g. Ich vermuthe, dass die Werthverminderung zum Theil 
dem Umstande zuzuschreiben ist, dass das getrocknete Präparat 
in dem nur zum kleinen Theil damit gefüllten Fläschchen Wasser 
angezogen hat. Möglicherweise liegt aber auch eine Abschwächung 
vor, die durch die Wirkung des Luftsauerstoffs zustande gekom¬ 
men ist. Im wasserfreien und luftfreien Raum bleiben die TDr- 
Präparate unbegrenzt lange Zeit haltbar. 

Durch die neutralisirende Wirkung eines und desselben Anti¬ 
toxins gegenüber allen diesen auf verschiedene Art hergestellten Giften 
wird die einheitliche Natur derselben in hohem Grade wahrscheinlich. 
Der Zweifel an der Idontität der durch Extraction bei hoher Temperatur 
gewonnenen TD Präparate mit dem originalen Tuberkulosegift kann 
aberauch noch durch andere Versuchsresultate widerlegt werden. 

Behring geht dann noch etwas näher ein auf Versuche an 
tuberkulösen Meerschweinen, Rindern und Menschen, bei welchen 
die gleiche M.-Zahl von TDr genau die toxische Wirkung wie die 
von den übrigen Tuberkulosegiften (Tub., Tub. F. dialysirt, Exsic¬ 
cator Tb, Alkohol Tb, Koch’sches TR) zeigte. 

Behring erwähnt ferner, dass ein Individuum, welches gegen 
eines von diesen Giften immun ist, auch gegen die übrigen Tuber- 
culosegifte im Experiment immun gefunden wird. Die Unität des 
in den Tuberkelbacillen enthaltenen specifischen Giftes sei damit als 
sichergestellt zu betrachten. 

Behring lenkt dann die Aufmerksamkeit der anwesenden 
Fachgenossen auf die Thatsache, dass erwachsene Phthisiker, 
welche mit relativ kleinen Mengen von dem antitoxischen Tuber¬ 
kuloseserum behandelt wurden, fast regelmässig im Laufe der Be¬ 
handlung lokale Intoxicationssymptome, zuweilen auch allgemeine 
Nebenwirkungen erkennen Hessen. Aber diese krankmachende Wir¬ 
kung kommt nicht bloss dem Tuberkuloseserum zu, sondern jedem 
Serum, auch dem käuflichen Diphtherieserum, und es scheint, als 
ob Phthisiker eine Ueberempfindlichkeit gegenüber dem Blutserum 
der Pferde und Rinder besitzen. 

Nach Erwähnung noch anderer Thatsachen, welche dem schnellen 
Vorwärtskommen in der Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose 
durch ein specifisches Antitoxin hinderlich sind, kommt Behring 
zu dem Schluss, dass noch lange Zeit vergehen wird, ehe wir von 
einer praktisch brauchbaren Serumtherapie der Tuberkulose werden 
reden können. 

Weiterhin bespricht Behring die schon anderweitig von ihm 
berichtete Möglichkeit einer Heilung der Rindertuberkulose nach 
dem Prinzip der Koch’schen Tuberkuünbehandlung des Menschen 
und macht auf die praktische Bedeutung dieses Versuchsresultats 
aufmerksam. Er berichtet dazu, dass in der thierärztlichen Hoch¬ 
schule in Berlin unter Leitung von Geh. Rath Schütz Versuche an 
tuberkulösen Rindern in grösserem Umfange angestellt w T erden 
sollen, zum Zweck der Prüfung der Behring’schen Angaben auf 
ihre Richtigkeit. Behring erwähnt ferner, dass für die Versuche 
des Geh. Rath Schütz an tuberkulösen Rindern ausschliessHch solche 
Tuberkulosegifte verwendet werden sollen, welche durch Prof. Ehr lieh 
in dem staatlichen Prüfungsinstitut in Steglitz auf ihren Werth amt¬ 
lich controllirt sind. Behring richtet den Wunsch an die anwesenden 
Fachgenossen, dass auch für diagnostische Zwecke nur exact auf 
ihren Giftwerth geprüfte Tuberkulosegifte verwendet werden 
möchten. Eine internationale Einigung über die Giftbestimmungs¬ 
methode mit Hilfe von gesunden Meerschweinen und über die 
Forderung einer unparteiischen Prüfung, unabhängig von der Pro¬ 
ducti onsstätte der Tuberkulosegifte (nach dem Muster der in Deutsch¬ 
land eingeführten Diphtherieantitoxinprüfung durch eine staatliche 
Controllstelle), sei in hohem Grade wünschenswerth. Selbst¬ 
verständlich müssten auch die in den Handel gelangenden Tuber¬ 
kuloseantitoxine auf ihren Werth staatUch controllirt werden. 

II. Untersuchungen Ransom’s über den Antitoxinbedarf zur Un¬ 
schädlichmachung solchen Toxins, welches im Blut gelöst ist. 

In No. 12 dieser Wochenschrift ist von Behring und Ransom 
ein Tetanustestgift(No.2)und ein Testantitoxin genau beschrieben und 
gezeigt w r orden, dass der in + Ms ausgedrückte Giftwerth des Test¬ 
giftes immer die gleiche Zahl von — Ms zur glatten Neutralisirung 
braucht, wenn man Gift und Antitoxin zusammen in Wasser auf löst. 

Andererseits wurde ebendaselbst darauf aufmerksam gemacht, 
dass solches Tetanusgift, welches durch irgendwelche Einflüsse eine 
Werth Verminderung erfahren hat, für 1 4- Ms mehr als 1 — Ms vom 
Testantitoxin zur Neutralisirung nöthtg hat. Zur Unschädlich¬ 
machung von einem jodtrichloridabgescliwächten Tetanusgift (II) 
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wurden pro 1 Ms 355 — Ms und bei einem anderen jodtrichlorid- 
abgeschwächten Tetanusgift (No. I) sogar 800 — Ms pro 1 + Ms ge¬ 
braucht. Das Jodtrichloridgift No. II war 400 mal, das Jodtrichlorid¬ 
gift No. 14000 mal weniger wirksam geworden durch die Jodtrichlorid- 
behandlung. Für die Erklärung des so sehr vermehrten Antitoxin- 
bedarfs zur Unschädlichmachung dieser abgeschwächten Gifte könnte 
man geneigt, sein, die Ehrlich’sche Annahme einer partiellen Um¬ 
wandlung der Toxinmoleküle in Toxoide in Anspruch zu nehmen. 
Nach Ehrlich kann nämlich ein Toxinmolekül seine antitoxin¬ 
bindende Kraft behalten, aber die Giftigkeit verlieren, wodurch es 
zum Toxoid wird. 

Ransom hat nun neuerdings eine Versuchsanordnung aufge¬ 
funden, bei welcher der Antitoxin bedarf zur Unschädlichmachung 
des Toxins in einer gelösten Mischung von Toxin und Antitoxin 
gleichfalls sehr gesteigert ist, ohne dass dabei eine Umwandlung 
von Toxin in Toxoid in Frage kommt. 

Hebt man nämlich die Gerinnungsfähigkeit des Blutes von Meer¬ 
schweinen, Kaninchen, Tauben, Hühnern durch citronensaures 
Natron auf, mischt man dann 0,25 ccm von dem flüssigen Blut dieser 
Thiere mit Tetanusgift und setzt hinterher Tetanusantitoxin hinzu, 
so dass die Gesammtquantität der Mischung 0,5 ccm beträgt, spritzt 
man schliesslich die Mischung Mäusen unter die Haut, so zeigt 
sich, dass pro 200 -f- Ms ZU1 * Verhinderung dos Auftretens tetani- 
seher Symptome nicht 200 — Ms genügen, sondern dass dazu auch 
2000 — Ms noch nicht ausreichen; erst wenn ca. 5 — 10 000 — Ms 
auf 200 -f- Ms, also 25—50 mal mehr Antitoxin als zur Neutralisi- 
rung des Giftes in wässriger Lösung genügt, hinzugesetzt werden, 
bleiben die Mäuse gesund. 

Das durch citronensaures Natron flüssig erhaltene Blut steigert 
danach den Antitoxinbedarf zur Unschädlichmachung des Tetanus¬ 
giftes sehr bedeutend. Das Meerschweinblut scheint etwas wirk¬ 
samer zu sein als das der Kaninchen, Tauben und Hühner. 

Wegen der fundamentalen Bedeutung dieses Befundes hat 
Ransom auch für die Neutralisirung des Diphtheriegiftes durch 
Diphtherieantitoxin den Einfluss von flüssigem Blut einer experi¬ 
mentellen Untersuchung unterzogen. 

Er mischte 2,6 ccm durch citronensaures Natron flüssig er¬ 
haltenes Kaninchenblut mit soviel Diphtheriegiftlösung, dass 
die Mischung 3,5 ccm betrug, und setzte hinterher das Anti¬ 
toxin in 0,5 ccm Wasser gelöst hinzu, so dass die Gesammt¬ 
quantität der Mischung 4,4 ccm betrug. Diese Mischung wurde 
Meerschweinen unter die Haut gespritzt. Bei dieser Versuchs¬ 
anordnung genügten pro 500 -h M für Meerschweine von 250 g, 
also für die zweifach tödtliche Minimaldosis des Diphtheriegiftes, 
50 (KM) — M noch nicht, um Entzündungserscheinungen an der In- 
jectionsstelle und das spätere Auftreten von diphtherischen Läh¬ 
mungen sicher zu verhindern. Ein in flüssigem Blut aufgelöstes 
Diphtheriegift brauchte demnach mehr als 100 mal soviel Anti¬ 
toxin zur Unschädlichmachung, wie dasselbe Gift, wenn es in 
wässeriger Lösung mit Antitoxin gemischt wird. 

Welcher Bestandtheil im Blute diesen merkwürdigen Einfluss 
auf die giftneutralisirende Fähigkeit des Tetanusantitoxins und 
Diphtherieantitoxins ausübt, die Frage ferner, ob das Blut auf das 
Gift oder auf das Antitoxin, oder auf beide Körper einwirkt, 
die Consequenzen endlich, welche aus der Entdeckung Ransom’s 
in therapeutischer Beziehung zu ziehen 6ind — alles dies wird 
Gegenstand weiterer und ausführlicherer Mittheilungen sein. 

Es verdient noch besondere Erwähnung, dass für die vorge¬ 
nannten Versuche nur solches Blut verwendet wurde, welches 
weniger als 24 Stunden nach der Entnahme aus dem lebenden 
Thierkörper auf bewahrt worden war. 

HL Untersuchungen über die Agglutinationsfähigkeit der 
Choleravibrionen durch Choleraserum. Von Ransom und 
Kitashima. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit, welche die Agglutination als 
diagnostisches Mittel besitzt, haben wir uns die Frage gestellt, ob 
es möglich sei, eine Choleracultur so zu züchten, dass ihr Verhalten 
demselben agglutinirenden Mittel gegenüber vor und nach der Züch¬ 
tung wesentlich verschieden werde. Dies ist uns dann in der That 
gelungen. Wir haben gefunden, dass ohne wahrnehmbare Verände¬ 
rung in der Virulenz einer Choleracultur die Resistenz gegen Aggluti¬ 
nation willkürlich beeinflusst werden kann. 

Als agglutinirendes Reagens brauchen wir ein Serum, welches 
von einem mit Choleragift behandelten Pferde stammt. Es ist 
dies dasselbe Gift, welches Ransom (Deutsche medicinisehe Wochen¬ 
schrift 1895, No. 29) beschrieben hat. Dasselbe ist aus fünf- bis 
zehntägiger Cholerabouillon gewonnen, welche eine kurze Zeit auf 
100° erhitzt, durch ein Pukalfilter filtrirt und nach Einengen im 
Vacuum bei 30° mit -Alkohol gefällt wurde. Die Choleracultur, 
welche zur Gewinnung des Giftes in Anwendung kam, stammt aus 
Halle. Das Serum hat schwache antitoxische Eigenschaften, so 


dass circa die dreifache tödtliche Minimaldosis des Giftes mit 3 ccm 
Serum neutralisirt wird. 

Die Choleracultur, welche wir für die nachfolgenden Versuche 
gebraucht haben, ist vor etwa einem Jahre von Herrn Dr. Bitter 
aus Egypten an Herrn Geheimrath Behring gesandt und seitdem 
immer weiter auf Agar gezüchtet worden. Auf diese Cultur wirkt 
das Cholerapferdeserum im Reagenzglas stark agglutinirend. 

Wir stellten uns nun einen Nährboden aus gewöhnlicher Fleisch¬ 
peptonbouillon mit Zusatz von 1 % Cholerapferdeserum her. Auf 
diesen Nährboden wurde die Cultur geimpft und alle zwei Tage 
umgezüchtet. Nach der 20. Generation stellten wir einen Vergleich 
an zwischen der Originalcultur und der auf Serumbouillon ge¬ 
wachsenen. 

Zu 10 ccm gewöhnlicher Bouillon im Reagenzglaso wurden 
verschiedene Mengen Choleraserum zugesetzt, eine Serie wurde 
mit der Originalcultur, die andere mit der Serumbouilloncultur 
geimpft, die Röhrchen wurden bei 37° in den Brutschrank gestellt 
und nach 24 Stunden verglichen. Das Resultat kann aus folgender 
Tabelle erkannt werden. 

Originalcultur. Reactionsgrenz en. 

Bouillon mit 0,25% Serum. Vollständige Reaction, Bouillon 
ganz klar. Bacillen in einem Klumpen am Boden des Glases. 

Bouillon mit 0,1% Serum. Schwache, aber deutliche Reaction. 
20. Generation Serumbouilloncultur. Reactionsgrenzen. 

Bouillon mit 6,5% Serum. Vollständige Reaction, Bouillon 
ganz klar. 

Bouillon mit 2% Serum. Kaum wahrnehmbare Reaction. 

Bouillon mit 1% Serum. Keine Agglutination. 

Wurde die Serumbouilloncultur erst auf Agar gebracht und 
impften wir dann die Agarbacillen auf Sorumbouillon über, so 
zeigte sich bei einem Serumzusatz von 1 % und darunter gleich¬ 
falls der Mangel einer Agglutination. Reagenzgläser mit jo 3 ccm 
Prüfungsflüssigkeit wurden mit je einer Dose Agarcultur gemischt 
und nach einstündigem Stehen bei 37° verglichen. 

Originalcultur. Reactionsgrenz en. 

Bouillon mit 1 % Serum. Vollständige Reaction, Bouillon 
klar. Bouillon mit 1 % Serum. Sehr schwache Reaotion. 

Serumbouilloncultur auf Agar übergeimpft. Reactions¬ 
grenz en. 

Bouillon mit 3 % Serum. Vollständige Reaction, Bouillon klar. 
Bouillon mit 1 % Serum. Kaum wahrnehmbare Reaction. 

Mit der 21. Generation der Serumbouilloncultur wurde ein 
Meerschweinchen intraperitoneal inficirt, von der intraperitonealen 
Flüssigkeit des todten Thieres eine Agarcultur gemacht und diese 
Cultur dann auf Agglutination geprüft. 

Nach 24 Stunden bei 37°. 

Bouillon mit 0,5% Serum. Vollständige Reaction, Bouillon 
klar. Bouillon mit 0,3% Serum. Kaum wahrnehmbare Reaction. 
(Bei gleicher Versuchsanordnung wird in einer Bouillon mit 0,25 % 
Serum die Originalcultur noch vollständig agglutinirt.) 

Nach der Thierpassage hat danach die Serumbouilloncultur 
zwar etwas in ihrer Resistenz gegen die Agglutination eingebüsst, 
ist jedoch immer noch viel grösser, als die der Originalcultur. 

Beide Culturen wurden dann in ihrem Verhalten dem Serum 
gegenüber im Thierkörper verglichen. Gleiche Mengen von jeder 
Cultur werden mit je 0,0001 Serum gemischt und Meerschweinchen 
intraperitoneal einverleibt. Das intraperitoneale Exsudat wurde 
dann in der bekannten Weise nach 30 Minuten untersucht. 

Originalcultur. Beinahe nur Häufchen und Granula vor¬ 
handen, wenige bewegliche Vibrionen. 

Serumbouilloncultur. Viele lebhaft bewegliche Vibrionen, 
sehr wenig Agglutination oder Körnchenbildung. 

Auch im Thierkörper wird also die Serumbouilloncultur weniger 
durch das specifische Choleraserum beeinflusst, als die Originalcultur. 

Es wurde auch der Grad, in welchem die beiden Culturen beim 
Wachsthum die agglutinirende Kraft des Serums verbrauchen, ver¬ 
glichen: Jede der beiden Culturen wurde auf l%igo Serum- 
bouillon gebracht und bei 37° gelassen. Nach 24 Stunden war die 
Originalcultur (No. 1) vollständig agglutinirt, die Serumbouillon- 
cultur (No. 2) dagegen garnieht. 2 ccm der klaren Bouillon von 
No. 1 wurden mit der dreifachen Menge gewöhnlicher Bouillon ge¬ 
mischt und mit frischer Originalcultur geimpft: No. 2 wurde cen- 
trifugirt, 2 ccm der so gewonnenen klaren Bouillon mit der drei¬ 
fachen Menge gewöhnlicher Bouillon gemischt und gleichfalls mit 
frischer Originalcultur geimpft. Nach 24 Stunden bei 37 o war 
keine von beiden agglutinirt. Wir schliessen daraus, dass beide 
Culturen nach 24 ständigem Wachsthum die agglutinirende Kraft 
einer l%igen Serumbouillon erschöpfen. 

Durch die hier mitgetheilten Thatsachen ist dio Möglichkeit 
erwiesen, dass eine Choleracultur ohne sonstige wahrnehmbare Vcr- 
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änderungen willkürlich in Bezug auf ihre Agglutinationsfähigkoit 
durch specifisches Choleraserum beeinflusst werden kann. 

Dass durch dieses experimentelle Ergebnis« die Schlussfolge¬ 
rungen, welche man aus dem Mangel der Agglutination für die 
Differentialdiagnose ziehen darf, eine Einschränkung erfahren wer¬ 
den, halten wir für sehr wahrscheinlich. 

IT. Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest. 

Forcirte künstliche Athmung mit O’Dwyer’s 
Apparat. 1 ) 

Von Dr. Leo Loewy, Secundärarzt. 

Bei den mannichfachen Arten des Scheintodes, in welchen das 
Athmen aus irgend einem Grunde plötzlich aufhört und der Orga¬ 
nismus die zur Erhaltung des Lebens nöthige Sauerstoffmenge nicht 
mehr bekommt, kann die Wirksamkeit des Arztes häufig lebens¬ 
rettend "werden. Sowohl der mechanische Verschluss der Luftwege, 
wie bei Ertrinken, Erdrosseln, Erhängen, Aspiration von Fremd¬ 
körpern, als auch die behinderte Luftzufuhr wegen Lähmung des 
Athmungseentrums nach Einathmung von narkotischen Mitteln oder 
giftigen Gasen, Apoplexie, Sonnenstich, Blitzschlag, ferner Stimm- 
ritzenkrampf, Kehlkopf- und Luftröhrenstenose etc. geben dem Arzte 
genügend oft Gelegenheit, die Athmung auf künstlichem Wege wieder 
einzuleiten und durch die derart bewirkte Oxydation des Blutes 
das Leben wieder herzustellen. 

Trotz der relativen Häufigkeit der aufgezählten Fälle sind 
wir leider nicht im Besitze eines Wiederbelebungsverfahrens, 
welches vollkommen zufriodenstellend wäre; deshalb werden wir 
eine neue Methode der künstlichen Athmung, welche auch bei 
den schwersten Fällen der Asphyxie mehr Erfolg erhoffen lässt 
als die bisher üblichen Verfahren, ausserdem die Thätigkeit des 
Arztes erleichtert und die Durchführung auch für längere Zeit er¬ 
möglicht, mit Freude willkommen heissen. 

Von einer guten Methode der künstlichen Athmung ist nach 
Howard die Erfüllung dreier Hauptpunkte zu fordern: 1) eine 
freie Passage der Luft von den Lippen zu den Lungen; 2) die 
grösstmöglic.he Erweiterung des Brustkorbes und 3) die grösst- 
möglicho Compression des Thorax — die beiden letzteren in 
rhythmischem Wechsel. Aus • diesem Grunde sind auch die 
Methoden, welche sich bloss darauf beschränken, durch die gewalt¬ 
same Compression des Brustkorbes die Brusthöhle, respective den 
Lungenumfang zu verringern und hierdurch die Exspiration künst¬ 
lich zu bewerkstelligen (Marshall Hall’s, Flashar’s, Howard’s 
Methode), wobei die Inspiration durch die elastische Ausdehnung 
der von dem Druck befreiten Lunge hervorgerufen werden sollte — 
ungenügend. An der Leiche ausgeführte manometrische Unter¬ 
suchungen von N. Zuntz und P. Strassmann 2 ) und ähnliche 
Messungen von Anton Brosch 3 ) bestätigen dies. 

Die Methoden, die sowohl das Einathmen, als auch das Aus- 
athmen durch die Hebung und rhythmische Zusammendrückung des 
Brustkorbes hervorzurufen bezwecken (deChilly’s oder Schüller’s, 
Pacini’s, Howard A. Kelly’s, Sylvester’s und Brosch’s 
Verfahren), erfüllen zwar den zweiten und dritten Punkt obiger 
Bedingungen in grösserem oder geringerem Grade, ohne jedoch 
dem ersten Postulate Genüge thun zu können. 

Laborde’s Verfahren, welches die Athmung durch rhyth¬ 
misches Hervorziehen der Zunge und Hebung des Zungenbeins 
reflectorisch anzuregen trachtet, sowie die von Ziemssen empfohlene 
faradische Reizung der Inspirationsmuskeln zur Wiederherstellung 
der fehlenden Athembewegungen können zwar nicht nach obigen 
Gesichtspunkten beurtheilt werden, dürften jedoch bei schwereren 
Fällen der Asphyxie allein wohl nicht genügen und bloss mit an¬ 
deren Verfahren combinirt angewendet Anspruch auf Erfolg er¬ 
heben. Die übrigen bisher erwähnten Methoden haben den Nach¬ 
theil, dass die Zunge des bewusstlosen Kranken leicht nach rück¬ 
wärts rutscht, wobei die Zungenwurzel den Kehlkopfdeckel nach 
abwärts drückt und, den Kehlkopfeingang versperrend, den Luft¬ 
zutritt zu den Lungen verhindern kann, wodurch diese Methoden 
den ersten Punkt der Bedingungen einer wirksamen Methode, die 
freie Passage der Luft von den Lippen zu den Lungen, unerfüllt 
lassen. Ausserdem sind alle diese Methoden für den Arzt ziemlich 
anstrengend und deshalb für längere Zeit schwer durchführbar. 

Eine schon von Alters her gebräuchliche Methode zur Wieder¬ 
belebung Scheintodter ist das direkte Einblasen von Luft zum Er¬ 
satz der Inspiration, eventuell in Verbindung mit dem Zusammen- 

*) Demonstrirt im Budapester Königlichen Aerzteverein. 

*) Ueber das Zustandekommen der Athmung beim Neugeborenen und 
dio Mittel zur Wiederbelebung Asphyktischer. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1895, No. 17. 

^ Anton Brosch, Dio wirksamste Methode der künstlichen Athmung. 
Wioner klinische Wochenschrift 1896, No. 50. 


drücken des Brustkorbes und der Bauchhöhle zur Substituirung 
der Exspiration. Zu diesem Zweck hat man anfangs die Luft 
direkt von Mund zu Mund eingeblasen, bald aus dem Grunde, um 
dies zu erleichtern und dem Kranken reinere Luft zuzuführen, einen 
Blasebalg benutzt, den man vor die Nase oder den Mund des Kranken 
hielt. Auch in solchen Fällen konnte jedoch, wie bei den vorhin 
summarisch erwähnten Verfahren, die Zunge nach rückwärts rutschen 
und den Kehlkopfeingang versperren, was zur Folge hatte, dass 
statt der Lungen der Magen aufgeblasen wurde. Selbst wenn die 
Zunge fixirt und hierdurch das Zurückgleiten verhindert wurde, 
konnte den Zutritt der Luft zu der Lunge der Umstand vereiteln, 
dass die aus dem Blasebalg durch den Mund oder die Nase einge¬ 
blasene Luft die Stimmbänder des empfindungslosen Kranken ein¬ 
ander näherte, so dass sie ein Klappenventil bildeten und die 
Stimmritze sich, wie bei der Lähmung der Stimmritzenerweiterer, 
nicht öflnete, sondern den Kehlkopf versperrte. Diesem Mangel 
konnte dadurch abgeholfen werden, dass die Luft direkt in den 
Kehlkopf, respective in die Luftröhre eingeblasen wurde. J. Wolff 1 ) 
gelang es, bei einem Kranken, der durch Kropf asphyktisch wurde, 
nach vollfiihrtem Luftröhren schnitt einen elastischen Katheter in 
die Luftröhre einzuführen und durch Einblasen und Aussaugen der 
Luft die Athmung wieder einzuleiten. Watson 2 ) vollzog bei einem 
asphyktischen Neugeborenen die Tracheotomie, führte durch die 
Trachealcanüle einen elastischen Katheter ein und blies durch 
diesen die Luft in die Lungen; und obzwar sowohl neben dem 
Katheter, als auch durch den Mund des Kindes viel Luft entwich, 
gelang es ihm doch, auf diese Weise einige spontane Athemzüge 
hervorzubringen, so dass er derartige Versuche warm empfahl. 
Viel vollkommener ist bereits das Verfahren des Buffaloer Arztes 
G. E. Fell 8 ), welches er auf dem im Jahre 1893 in Washington 
abgehaltenen amerikanischen Congress bekannt machte, das er an 
einer Reihe von Opiumvergiftungen mit Erfolg anwandte. Seine 
Methode ist derjenigen ähnlich, welche in Laboratorien bei Thier¬ 
experimenten zur Einleitung der künstlichen Athmung benutzt wird. 
Nach Vollzug der Tracheotomie toird ein Blasebalg mittels eines 
Kautschukschlauches entweder mit der Trachealcanüle verbunden, 
oder mit einem Korbe in Verbindung gebracht, welcher über die 
Nase und den Mund des Thieres applicirt wird. Gegen beide Arten 
der Verbindung können jedoch ernste Vorwürfe erhoben werden. 
Denn bei der letzteren können wieder die vorhin erwähnten Un¬ 
annehmlichkeiten eintreten (das Zurückgleiten der Zunge und der 
ventilartige Verschluss der Stimmbänder), während die erst er¬ 
wähnte Verbindung den Nachtheil hat, dass der Luftröhrenschnitt 
vollzogen werden muss, dass die Trachealwunde rings um die 
Canüle für die Luft undurchgängig gemacht werden muss, damit 
die Luft dort nicht entweiche, und dass die Luftröhre auch über 
der Einschnittsstelle tamponirt oder versperrt werden muss, damit 
die eingeblasene Luft nicht nach aufwärts durch den Kehlkopf und 
den Mund ausströme. Alle diese Mängel beseitigte J. O’Dwyer 4 ), 
der das Fell’sehe Verfahren dadurch wesentlich verbesserte, dass 
er den Luftröhrenschnitt unterliess und auch die Unannehmlich¬ 
keiten beseitigte, welche von Seiten der relaxirten Zunge und der 
Stimmritze eintreten konnten. Statt der Tracheotomie vollzog er 
die Intubation und verband den Blasebalg durch einen Kautschuk¬ 
schlauch mit einem eigens zu diesem Zweck verfertigten, innen 
hohlen Intubator. O’Dwyer’s Apparat für forcirte künstliche 
Athmung besteht aus folgenden wesentlichen Theilen: 1) aus einem 
Blasebalg, welcher mit der Hand oder mit dem Fuss leicht ge¬ 
trieben werden kann, 2) aus einer circa l 3 !* Meter langen Kautschuk¬ 
röhre und 3) dem Intubationsapparat. Letzterer besteht aus einem 
20 cm langen, cylindrischen, innen hohlen Metallrohr, dessen 
laryngeales Ende unter einem rechten Winkel gebogen ist, auf wel¬ 
ches ein dem Alter des Kranken entsprechend grosser, innen hohler 
Tubus aufschraubbar ist. Das proximale Ende der Intubationsröhre 
ist getheilt, der untere Schenkel bringt die aus dem Blase¬ 
balg durch den Kautschukschlauch getriebene Luft in die 
Luftröhre, während das rückwärtige Ende mit einer Oeffnung für 
die ausströmende Luft versehen ist. Letztere wird der Arzt wäh¬ 
rend der Lufteintreibung, d. h. im Stadium der forcirten Einath¬ 
mung, mit dem rechten Daumen verschliessen, nach einigen 
Secunden jedoch wieder freigeben, damit die ausströmende Luft 
durch diese Oeffnung entweichen kann. Die nach dem Alter des 
Kranken verschieden grossen Tuben sind aus Metall, bloss die zwei 
grössten sind aus Hartgummi verfertigt. Die Tuben sind conisch. 


*) Berliner Klinische Wochenschrift 1885, No. 19. 

9 ) Tracheotomy and inflation in the treatment of a stillborn child. 
Lancet 1887, I, July. 7. 

®) Fell, Forced respiration. Section of General Medicine, Pan 
American Congress. Washington, 7. Sept. 1893. 

4 ) P. Northrup, Apparates for artificial forcible respiration. British 
medical Journal, 9. Sept. 1894. 
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damit sie auch verschiedenen Dimensionen den Kehlkopfes ent¬ 
sprechen, und quer gefurcht, damit sie zwischen die Stimmbänder 
gehörig eindriugen und, die Stimmritze vollkommen tamponirond, 
verhüten, dass zwischen ihnen und der Kehlkopfwand Luft gegen 
die Mundhöhle zu zurückströme. Das untere schmälere Ende der 
olivenförmigen Tuben ist glatt und abgerundet, das breitere Ende 
ist innen mit Schraubengängen versehen, um aut den Intubator 
aufgeschraubt werden zu können. Der Apparat, welchen O’Dwyer 
Professor v. Bökay für das Budapester Stefanie-Kinderspital 
geschenkt hat, ist mit fünf Tuben ausgerüstet, von welchen die 
kleinste 2,5 cm lang ist und eine Lichtweite von 3,5 mm Durch¬ 
messer hat, die grösste ist von 5,1 cm Länge, mit einem Durch¬ 
messer vou 8 mm. Bei der Wahl des Tubus ist nach O’Dwyer 
mehr die Körperlänge, weniger das Alter des Patienten in Betracht 
zu ziehen. 

Die Anwendung des Apparates ist der Einführung des Intu¬ 
bationstubus ähnlich. Den Mund des auf dem Rücken liegenden, oder 
zweckmässiger von einem Geholfen in sitzender Stellung gehal¬ 
tenen Kranken halten wir mittels einer Mundsperro geöffnet und 
erfassen mit dem letzten Gliede unseres gekrümmt eingeführten 
linken Zeigefingers die Epiglottis und heben dieselbe nach vorn; 
inzwischen nehmen wir den mit einem entsprechenden Tubus 
armirten Intubator in die rechte Hand, indem wir den Zeigefinger 
in den oberen, den Mittel- und Ringfinger in die unteren Ringe 
gebracht haben, und führen ihn in der medialen Linie durch die 
Mundhöhle ein, wobei wir darauf achten, dass der Tubus in der 
Richtung unseres linken Zeigefingers in die Stimmritze gelangt. 
Wenn wir den Tubus richtig in don Kehlkopf eingeführt haben, 
wird sich der Brustkorb des Kranken bei jedem Einblasen mächtig 
erweitern, und es wird keine Luft neben dem Apparate ausströmen; 
dies wird nur geschehen, wenn wir einen zu kleinen Tubus gewählt 
haben, in welchem Falle wir einen grösseren Kalibers anwenden 
müssen. Während wir nun mit dem Fusse den Blasebalg treten, ver¬ 
sperren wir die hintere Oeffnung der Intubationsrohre mit unserem 
rechten Daumen, wodurch wir das Ausströmefn der eingeblasenen Luft 
verhindern —, nach einigen Sccunden geben wir aber die Oeffnung 
frei, wonach sich die Luft hier entfernen wird und der Brustkorb 
sich abflacht; danach folgt wieder die Versperrung der hinteren 
Oeffnung während der Lufteintreibung u. s. w. Dieses Verfahren 
ist bei Erwachsenen beiläufig 12mal, bei Kindern 16mal in der 
Minute rhythmisch fortzusetzen. Es wäre zwecklos, unter Um¬ 
ständen sogar schadenbringend, wenn wir in der Absicht, den 
Lungen nur ja recht schnell und viel Luft zuzubringen, die Zahl 
der Einblasungen in der Minute vermehren würden, denn wir 
würden dadurch bloss verhindern, dass die eingeblasene Luft die 
Lungen gehörig erweitert, wodurch die Athmung sehr oberflächlich 
und der Luftwechsel ein sehr geringer werden würde, auch könnte 
eine derartig in zu raschem Tempo ausgeführte künstliche Respi¬ 
ration auf die anzustrebende Blutbewegung nur von sehr geringem 
Einflüsse sein. 

Es ist ferner zweckmässig, von Zeit zu Zeit je einen Tropfen 
Wasser in die Röhre einzuträufeln oder an dem Blasebalg einen 
nassen Schwamm anzubringen, wodurch wir das Austrocknen der 
Luftwege während der forcirten Athmung verhindern. 

Bevor wir nun zur Beschreibung der eigenen Fälle übergehen, 
wollen wir erst kurz die Fälle erwähnen, in welchen das O’Dwyer¬ 
sehe Verfahren zur Einleitung der künstlichen Athmung bisher zur 
Anwendung gelangt ist, 

O’lJwyer’s Methode der forcirten künstlichen Athmung wurde 
bisher unseres Wissens nur in Amerika angewendet, und zwar zum 
ersten Mal im New-Yorker Presbyterspitale. Win. P. Northrup 1 ) 
veröffentlichte im Jahre 1894 im Bristoler Aerzteverein zur Illu- 
strirung des Verfahrens folgenden Fall: Gehirntumor, Apnoe, for- 
cirte Athmung nach O’Dwyer 25 Stunden hindurch. Die Kranke 
war eine schwächliche Frau, die seit einigen Tagen unter Spitals* 
beobachtung stand. Eines Tages fühlte sie sich schwach und ver¬ 
blieb im Bette. Mittags verlor sie plötzlich das Bewusstsein, die 
Athmung wurde langsam und oberflächlich und hörte nach 25 Minuten 
vollkommen auf. Das Herz wirkte mit gewohnter Stärke in gutem 
Rhythmus weiter. Zur Einleitung der Respiration wurde anfangs 
Silvester’» Verfahren angewendet, nach einigen Minuten jedoch 
O’Dwyer’s Methode durchgeführt. Der Spitalarzt, der bis dahin 
auf dem Gebiete der Intubation keine Erfahrung hatte, führte den 
Tubus ohne Belehrung rasch und erfolgreich in den Kehlkopf ein 
und wendete die Lufteinblasung systematisch an, so dass hei Ein¬ 
treffen von O’Dwyer und Northrup die Kranke bereits seit 
einigen Stunden tief und regelmässig athmete; der Puls war nach 
Verabreichung von Excitantien genügend kräftig und rhythmisch. 
Die Kranke lag'in tiefem Coma, die Temperatur war subnormal, 
die Haut blass. Die künstliche Athmung wurde auf diese, Weise 

J) British medical Journal, 29. September 1894. 
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25 Stunden hindurch aufrecht erhalten, und die Kranke war nach 
Ablauf dieser Zeit anscheinend in ebenso gutem Zustande wie 
vorher. Die Athmung konnte leicht unterhalten werden, anfangs 
durch einen, später durch zwei Personen. Zu Beginn wurde die 
künstliche Respiration durch den Spitalarzt voll führt, später hielten 
Hülfsärzto abwechselnd Inspeetion, zum Schluss versah eine Wärterin 
den Dienst, und bevor die 25 Stunden verflossen, hatten Alle das 
Verfahren erlernt. Nach Ablauf von 24 Stunden wurde wegen 
der absoluten Hoffnungslosigkeit der Prognose beschlossen, mit der 
forcirten Athmung auszusetzen. Das Herz schlug noch 12 Minuten 
weiter und stand dann still. Zur Prüfung der Wirksamkeit einer 
! neuerdings oingeleiteten künstlichen Athmung wurde der Apparat 
wieder eingeführt und in Betrieb gesetzt, worauf die Herzaction 
sich wieder mit der vorigen Stärke ein stell t-o und der Zustand der 
I Kranken sich ebenso besserte, wie in den letzten 24 Stunden. Nach 
| 25 Stunden lang durchgeführter foreirter künstlicher Athmung 
: wurde die Lufteinblasung endgültig eingestellt, worauf der Tod 
alsbald eintrat. Die Autopsie ergab weder im Kohlkopf noch im 
; Pharynx Abschürfungen; die Lungen waren normal, nur etwas 
trocken, sonst konnte nichts über sic gesagt worden. 

James I). Voorhees 1 ) theilt zwei Fälle von Morphin Vergif¬ 
tung mit, die mittels foreirter Athmung erfolgreich behandelt 
wurden. 

Fall 1. Der erste Fall betraf einen 37jährigen Mann, der vorher 
! einige Male, doch nicht habituell Morphin genommen hatte. Aus Verzweif¬ 
lung über einen Beinbruch nahm er am 23. Juli 1895 Morgens um 6 Uhr 
in selbstmörderischer Absicht 0,90 g Morphin in Pillen ein. Um 1 /a 10 
Uhr Vormittags war Patient comatös, cyanotisch, mit engen Pupillen, 
j schwachem arhythmischem Puls und oberflächlicher Athmung, bloss viermal 
in der Minute. Injection von 2 mg Strychninlösung, 1 mg Atropinlösung 
j und Magenwaschung wurde vorgenommen. Als sich die Gesichtsfarbe, 
i der Puls und dio Athmung verschlimmerten, wurde die Silvcster’srhe 
| Methode der künstlichen Athmung angowendet, doch ohne Besserung. 
Vormittags um 7‘_>11 Uhr wurde hierauf O’Dwy er’s Apparat eingeführt 
und Lufteinblasung zwölfmal in der Minute vollführt, worauf sich der Zu¬ 
stand rasch besserte, der Puls und die Gesichtsfarbe bald normal wurden. 
Neben dem Tubus wurde dann die Magensonde eilige führt, der Magen 
vollständig ausgewaschen und ein wenig Kalium hypermanganicum-Lösung 
zurückgelassen. Nach neuerlicher Injection vou 0,7 mg Atropinlösung 
konnte der Kranke um 7s 12 Uhr bereits erweckt werden, worauf Stimu¬ 
lanzen verabreicht wurden. Mittags um 12 Uhr musste der Tubus wogen 
Unruhe des Kranken entfernt werden, doch wurde derselbe bald wieder 
cyanotisch, so dass die Wiedereinführung des Apparates nothwendig wurde, 
die eine momentane Besserung verursachte. Der Tubus lag bis 3 , 4 G Ehr 
Abends, wurde dann wegen der Unruhe des Kranken neuordings entfernt, 
doch konnte der Patient bloss mühsam wach erhalten werden; sonst ver¬ 
minderte sich die Zahl der Athmuugen auf 8 bis 10 in der Minute. Von 
3 !$ Uhr Abends an blieb die Zahl der At Innungen und der Puls normal, 
der Kranke konnte sich bereits im Bette aufsetzen und klagte mit rauher, 
heiserer Stimme über Durst. Der Kranke bekam von nun an alle vier 
Stunden Alcoholica, und Wasserdampfinhalationen wurden ständig auge¬ 
wendet. Ausser Laryngitis entwickelte sich in Folge der Anwendung 
einer Zungenzange Glossitis, dies verursachte eine Temperaturerhöhung 
fünf Tage hindurch; nach dieser Zeit konnte der Patient geheilt entlassen 
j werden. Der Tubus lag insgesammt 7 ‘,4 Stunden. 

I Fall 2. Der zweite Fall bezog sich auf einen 56jälirigen deutschen 
Droguisten, der vordem noch nie Morphin genommen hatte. Durch Er- 
worblosigkeit entmuthigt, nahm er am 24. Juli 1895, Mittags 12 Uhr, 2,1 g 
Morphin in Pulver ein. Nachmittags um 7*5 Uhr fand man ihn bewusst¬ 
los und überführte ihn ins Spital, wobei mau unterwegs die künstliche 
Athmung nach Silvester’s Methode einleitete. Die Pupillen waren stark 
verengt, Uyanoso bestand, dio Athmung war oberflächlich und schwach, der 
Puls verlangsamt. Sofort wurde der Ö’D wy er'sehe Apparat cingeführt 
| und subcutan Atropinlösung eingespritzt. Anfangs passte der Tubus nicht 
recht und wurde mit einem kleineren vertauscht., da aber jetzt neben 
demselben Luft entwich, wurde wieder der frühere eingesetzt, und nach¬ 
dem der Apparat au die Zahnreihe gepresst wurde, entsprach derselbe. 
Nach mehrmaligem Versuche gelang es, neben dem Tubus auch die Magon- 
sonde einzuführen, worauf der Magen mit Tanninlösung und späterhin mit 
einer Kalium hypermaugauivtim-Lösung gründlich ausgespiilt und eine 
1 geringe Menge von letzterer zurückgelassen wurde. Um ’/jl 1 Uhr Abends 
war der Kranke bereits bei vollem Bewustsein, worauf der Tubus wegen 
des angesammelten Schleims entfernt uml der Patient aufgesetzt wurde. 
Die Versuche, ihn wach zu erhalten und die Athmung mittels Hautreizen 
und Anwendung des elektrischen Stromes anzuregen, blieben erfolglos, 
nacli zwei Minuten war der Puls schwach, und es trat Cvanose ein. 
Hierauf führte O’Dwy er persönlich seinen Apparat ein, und der Zustand 
besserte sich sofort/ Am 25. Juli, Vormittags 2 Uhr 5 Minuten, wurde 
Patient sehr unruhig, und der Tubus wtirdo entfernt. Während der ganzen 
Behandlungsdauer bekam der Kranke ausser der antangs angowendelen 
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Atropinlösung noch dreimal 7 /u> mg subcutan und zwoimal Kaffee und 
Alkohol per anum eingespritzt. Die Temperatur stieg auf 39,7° C. Um 
3 Uhr konnte der Kranke weiterer Ueberwachung übergeben und mittels 
kalter Tücher wach erhalten werden. Um 10 Uhr Vormittags betrug 
die Temperatur 40,2o C, das Gesicht war in geringem Grade cyanotisch, 
der Kranke hustete viel und war heiser. Als Complicationen traten 
Glossitis, Laryngitis und Bronchitis auf, welche fünf Tage hindurch Fieber 
hervorriefen, nachdem konnte der Kranke geheilt entlassen werden. Der 
Tubus lag 9 Stunden und 5 Minuten. 

Die erwähnten Fälle waren sehr schwere und gelangten bei¬ 
nahe in extremis in Behandlung. Die angewendeten Gegenmittel 
und Stimulantien hätten wahrscheinlich ebenso wenig zu Erfolg 
geführt, wie die künstliche Athniung nach Silvester’s Methode. 
Eine interessante Erscheinung ist bei den beiden letzteren Fällen das 
Fieber, welches höchstwahrscheinlich der beginnenden Entzündung 
der Zunge, des Kehlkopfes und der Bronchien zuzuschreiben ist. 

Auf Grund dieser Fälle hofft Voorhees und auf seine eigenen 
Erfahrungen gestützt O’Dwyer, dass von nun an Opium- und 
Morphin-Vergiftungen bei Anwendung dieses Verfahrens genesen 
werden, ohne dass die Schwere der Erkrankungen ins Gewicht 
fällt. Da dieses Gift durch Lähmung des Athmungscentrums 
tödtet, muss der Organismus auf künstlichem Wege mit Luft ver¬ 
sehen werden, und wenn dies genügend lange Zeit hindurch in 
gehörigem Maasse geschehen kann, bis die ganze Quantität des 
einverleibten Giftes auf dem Wege der Ausscheidung entfernt ist, 
dann ist auch ein günstiger Erfolg zu erhoffen. Bei genügend 
lange fortgesetzter Anwendung der 0’Dwyer’schen forcirten Ath- 
mungsmethode dürften daher viel mehr derartige Vergiftungsfälle 
genesen als bisher, sobald das Gift im Gehirn und den Nerven¬ 
bahnen, in Centren und Leitungen von vitaler Wichtigkeit noch 
keine solchen Gewebsveränderungen 1 ) hervorgerufen hat, dass wir 
die in ihrem Gefolge aufgetretenen Functionsstörungen nicht mehr 
zu corrigiren imstande sind. 

Wie Voorhees flüchtig erwähnt, fand das O’Dwyer’sehe 
Verfahren im New-Yorker Presbyterspitale bei Fällen von Apoplexie, 
Schädelbrüchen und in zwei Fällen von Trepanation Verwendung, 
wobei die Athmung auf diesem Wege aufrechterhalten wurde. — ln 
dem Budapester Stefanie-Kinderspitale hatten wir öftei Gelegenheit, 
das Verfahren in Anwendung zu ziehen. 

Fall 1. Unser erster Fall betraf einen auf der öffentlichen Ambulanz 
im November des Jahres 1895 vorgestellten zehn Monate alten rachi¬ 
tischen Säugling, der infolge Stimmritzenkrampfes plötzlich asphyktisch 
wurde. Nachdem Hautreize, künstliche Athmung nach Silvester’s Methode, 
Faradisation und Injectionen von Campheräther erfolglos angewendet worden, 
versuchten wir schliesslich die Wiederbelebung noch mit O’Dwyer’s 
Apparat. Und obzwar wir bei diesem Falle quoad vitam keinen Erfolg 
erzielten, konnten wir uns wenigstens von der einfachen Einführung und 
Anwendbarkeit des Apparates überzeugen, ersahen, dass der Brustkorb 
sich nach jeder Lufteinblasung mächtig erweiterte, so dass wir von diesem 
Verfahren in einem andern Falle, bei rechtzeitiger Anwendung, einen 
guten Erfolg erhoffen durften. 

Fall 2. Zum zweiten Male benutzte ich den Apparat am 27. October 189G 
bei schwerer Chloroformasphyxie mit bestem Erfolge. Geyza Sz., oin 
15 Monate alter, gut entwickelter und genährter Knabe, wurde wegen 
einer apfelgrossen Geschwulst in der linken Parotisgegend auf die chirur¬ 
gische Abtheilung des Spitales aufgenommen. Behufs Entfernung der seit 
einem Jahre langsam, doch stets wachsenden Neubildung wurde die Nar¬ 
kose mittels des Kapeller’schen Apparates eingeleitet. Der Knabe 
schlief schon nach Einathmung von wenig, mit Luft gemengtem Chloro¬ 
form ein, so dass der Spitalsprimararzt HerrDocent Verebely den Haut¬ 
schnitt und die Auslösung der Geschwulst beginnen konnte, als die Ath¬ 
mung plötzlich stockte, der Puls nicht mehr fühlbar wurde, Lippencyanoso 
auftrat und die Pupillen sich bei voller Unempfindlichkeit der Hornhaut 
ad maximum erweiterten, kurz sich eine schwere Form der Chloroform¬ 
asphyxie einstellte. Nach Unterbrechung der Narkose wurde sofort die 
künstliche Athmung nach Silvester’s Methode eingeleitet, bis ich den 
im Operationszimmer befindlichen O’Dwyer’sehen Apparat zusammen¬ 
stellte. Ohne eine Mundsperre zu benutzen, führte ich rasch die mit dem 
kleinsten Tubus montirte Intubationsröhre ein und blies aus dem Blase¬ 
balg durch die Kautschukröhre und den Intubator Luft in die Lungen ein, 
worauf unter charakteristischem Röhrengeräusch der Brustkorb bedeutende 
Excursionen machte. Die Wirkung stellte sich bald ein. In kaum zwei 
Minuten war die Verengerung der Pupillen bemerkbar, die erloschene 
Herzthätigkeit kehrte rasch wieder, und im Verlaufe von beiläufig fünf 
Minuten traten schon zwar anfangs schwache, doch spontane Athmungs- 
bewegungen auf. Die Operation wurde ohne weitere Narkose, während 
des Liegens und weiterer Anwendung des 0’Dwyer’schen Apparates 
beendigt und, die Geschwulst, welche sich als Angioma simplex hyper- 
trophicum erwies, entfernt. Die Anwendung des Apparates hatte keine 


‘) Siehe Arpad von Bökay: „Praktisch wichtigere Vergiftungen“ im 
11. Band von A belgyögyäszat Kezikönyve. 


nachtheiligen Complicationen zur Folge, das Kind wurde geheilt aus dem 
Spitale entlassen. 

Fall 3. Im dritten Falle hatten wir Gelegenheit, uns von der Zweck¬ 
mässigkeit und Verwendbarkeit dieses Apparates anderweitig zu überzeugen. 
Siegmund B., oin sechsjähriger Knabe, wurde am 26. October 1896 in das 
Spital aufgenommen. Derselbe hatte seit drei Jahren eine Geschwulst an 
der linken Seito der Zunge, welche bereits vor anderthalb Jahren geöffnet 
und geätzt wurde und sich damals als Cyste mit breiigem Inhalt er¬ 
wies, seit jener Zeit jedoch sich wieder anfüllte und langsam vergrösserte. 
Bei diesem Falle beabsichtigten wir die Benutzung des Apparates um 
durch die Einführung des Tubus in die Stimmritze dieselbe vollkommen 
zu obturiren, dadurch das Eindringen von Blut und Secreten in die 
Luftröhre zu verhindern, respective dio Aspiration derselben und die 
möglicherweise eintretende Erstickungsgefahr zu verhüten. Andererseits 
sollte der im Kehlkopf liegende Apparat dem Kranken die nöthigo Luft¬ 
zufuhr sichern. Diesen Absichten hat das Instrument auch glänzend 
entsprochen. Bei Benutzung einer Mundsperre führte Professor 
v. Bokay nach leichter Narkose die mit dem Tubus versehene Intu¬ 
bationsröhre in den Kehlkopf ein, und nachdem er den Tubus in die 
Stimmritze gut eingezwängt hatte, fixirte er die Röhre in dem rechten 
Mundwinkel. Die Narkose wurde weiterhin mittels eines mit Chloroform 
betropften und vor die hintere Ooffnung des Intubators gehaltenen Stück¬ 
chens Flanell aufrecht erhalten, wobei der Kranke durch die offene untere 
Oefl’nung gleichzeitig Luft einathmen konnte. Die Athmung und Narkose 
erfolgte auf diese Weise, ohne Benutzung des Blasebalges, störungslos 
während der ganzen Dauer der Operation — beinahe eine halbe Stunde 
hindurch. Das Instrument verengte auch kaum das Operationsterrain, da 
die Zunge mittels einer Zange gegen den linken Mundwinkel hervorge¬ 
zogen wurde. Die Geschwulst von der Grösse einer grossen Mandel — 
eine Atheromcyste — konnte im Ganzen ausgeschält werden, worauf die 
Wunde mit Silkworm- und Seidennähten geschlossen wurde. Unliebsame 
Complicationen seitens der Luftwego traten auch in diesem Falle nicht 
auf, die Zunge selbst zeigte nach der Operation bloss oine kaum erwäh- 
nenswerthe Anschwellung. 

Fall 4. Der vierte Fall, bei dem wir den Apparat am 28. März 1897 
anwendeten, betraf einen vierjährigen Knaben, Ludwig G., der mit einem die 
linke Hälfte der Bauchhöhle ausfttllenden Retroperitonealtumor und infolge 
dessen aufgetretenem faustgrossen Lumbalabscess zur Aufnahme gelangte. 
Zur palliativen Eröffnung des letzteren und behufs Vornahme eines ex- 
plorativen Einschnittes wurde die Chloroformnarkose eingeleitet. Nach 
Eintritt der Unempfindlichkeit wurde eine tiefe Incision bewerkstelligt, 
worauf viel Eiter herausströmto, gleichzeitig trat jedoch eine tiefo 
Asphyxie ein, indem bei schwacher Herzthätigkeit dio Athmung vollkom¬ 
men pausirte. Die Anwendung von Hautreizen und Aetherinjectionen 
führten zu keinem Resultat, nach der Einführung des O’Dwyer’scheu 
Apparates und zwei Minuten lang fortgesetzter Lufteinblasung stellten 
sich jedoch bereits die ersten spontanen Athemzüge ein. Bei fortdauern¬ 
der Benutzung des Apparates wurde eine explorative Punction in die 
tieferen Theile der Geschwulst ausgeführt. Nach der Benutzung des 
Apparates traten keine Complicationen auf. Der Kranke starb einen 
Monat später an eitriger Nierenentzündung und beiderseitigem Empyem. 

Fall 5. Zum fünften Male geschah die Anwendung des Apparates am 
15. April 1897. Jolanthe Sch., Mädchen von sechs Jahren, kam als ambu¬ 
lante Kranke wegen Caries ossis zygomatici zur Operation. Bald nach 
Vornahme der Chloroformnarkose stellte sich plötzlich Athmungsstillstand 
ein, der nach fünf Minuten lang fortgesetztem künstlichen Athmen nach 
Silvester’s Methode nicht behoben werden konnte. Nach Einführen des 
O’Dwyer’sehen Apparates und eine halbe Minute lang fortgesetztem 
Lufteinblasen wurke der Puls wieder fühlbar, und es erfolgte spontane 
Athmung, so dass ohne weitere Benutzung des Blasebalges, doch bei Be- 
lassung des Apparates die Excochleation vollfuhrt werden konnte. 

Fall 6. Der sechste Fall betraf Karl J., einen achtjährigen Knaben, der 
am 1. Juni 1897 wegen Faux lupina zur Operation gelangte. Die Inanspruch¬ 
nahme des Apparates geschah in diesem Falle wieder zur Verhütung des 
Eindringens von Blut und Speichel in die Luftwege. Zum Beginn wurde 
die Narkose mit der mit Chloroform betropften Maske, nach Einführung 
des O’Dwy er’sehen Apparates, aber mit einem vor die hintere Oeffnung 
der Intubationsröhre gehaltenen, mit Chloroform befeuchteten Flanell¬ 
stückchen anfrecht erhalten. Die Mundsperro wurde in dem rechten, der 
Intubator in dem linken Mundwinkel fixirt und die Zunge nach abwärts 
gepresst. Hierauf wurde die Staphylorrhaphie vollzogen und die Vereini¬ 
gung der angefrischten Spaltenränder mit Silkworm- und Seidennähton 
vollführt. Dio Dauer der Narkose betrug 45 Minuten, während welcher 
Zeit die Athmung tadellos erfolgte, einmal jedoch plötzlich stockte, als 
der Tubus bei einer Wendung des Kopfes des Kranken herausrutschto; 
nach der Einführung des Tubus in die Stimmritze kehrte die Respiration 
anstandslos wieder. Der Blasebalg wurde nicht benutzt, da der Kranke 
durch die Intubationsröhre von selbst athmen konnte. Am Tage nach der 
Operation war die Stimme stark näselnd und ein wenig heiser. Die 
Heiserkeit verschwand jedoch schon am folgenden Tage. Der ganze Krank¬ 
heitsverlauf war ein fieberloser, ohne Complicationen von Seiten der 
Respirationsorgane und ohne Zungenschwellung. Der grösste Theil der 
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\\ undv: heilt*' per primam, bloss ein kleiner Spalt, wo dio Nähte nicht 
hielten, mit Granulation. 

Auf Grund der bisherigen Mittheilungon und dieser Beobach¬ 
tungen erlauben wir uns, O’Dwyer’s Verfahren der foreirten künst¬ 
lichen Athmung zur Wiederbelebung bei den verschiedenen, am 
Anfänge des Artikels aufgezählten Arten der Asphyxie, sowie bei 
Opium- und Morphiumvergiftungen, schliesslich den Herren Opera¬ 
teuren als willkommenes Hülfsmittel bei Operationen in der Mund-, 
Rachen- und Nasenhöhle wärmstens zu empfehlen. 


III. Zur Aetiologie der Tussis convulsiva. 

Von Sanitätsratli Dr. Robert Behla in Luckau. 

Die Zeiten sind vorüber, wo man den Keuchhusten als einen ein¬ 
fachen Katarrh, als eine Neurose etc. betrachtete Das ganze Wesen 
desselben deutet auf eine Infectionskrankheit hin. und unter diesen muss 
er in den Lehrbüchern für Kinderheilkunde seine Stelle finden. Dafür 
spricht die Ansteckungsfähigkeit und der epidemische Charakter. Un¬ 
zweifelhaft haftet das eigentliche Virus dem Auswurf an. In diesem hat 
man von jeher auch den Träger des Ansteckungsstofles gesucht. Die 
Versuche, den Erreger des Keuchhustens zu ergründen, bewegen sich im 
allgemeinen nach zwei Richtungen hin; die einen haben Hyphomyceten 
und Schizornycetcn dafür verantwortlich gemacht, andere haben niedrigste 
Tliicre als solchen angesehen. Weitaus den grössten Theil der bacterio- 
logischen Litteratur über Tussis convulsiva nimmt dio Bacterion- 
forschung ein. Eine grosse Reihe von Forschern haben sich darum 
bemüht, wie Poulet. Letzerich, Tschamcr. Burger, Marcoli, 
II auc halt er, Ritter, Cohn, Neumann etc. In der vorbacteriologischen 
Aera wollten Letzerich uud Tschamer einen höher stehenden Pilz, 
l’ctilago. mit netzförmig verzweigtem Fadengeflecht und kleinen runden 
oder ovalen Sporen als den Grund der Krankheit angesehen wissen, später 
hat man dann mit Hülfe der neueren Untersuchungsmethoden eine grosse 
Zahl von Mikrococcen, Streptococcen, Staphyloeoccen, Diplococcen, Ba¬ 
cillen etc. nachgewiesen, ohne sich jedoch über den wahren Erreger der 
Krankheit zu einigen. Zeitweise hat dieser oder jener Spaltpilz dafür 
gegolten, einer löste den andern ab; auf keine Reincultur der gezüchteten 
Lebewesen hat die Versuchsimpfung mit typischer Pertussis geantwortet. 
Mit ungemeiner Sorgfalt hat z. B. Ritter mittels steriler Werkzeuge 
das zuletzt beim Anfall aus der Tiefe ausgehustete Sputum untersucht. 
Ein von ihm auf Agar-Agarnährböden isolirter und nach ca. einem Tage 
gewachsener Diplococcus hat jedoch auch nicht Stand gehalten. Seine 
Diplococcusculturen entwickelten sich in sehr kurzer Zeit, und ganz richtig 
entgegnete Biedert bei der Discussion in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, wie das schnelle Wachsthum seines Mikroorganismus mit 
dem langsamen Prodromalstadium des Keuchhustens in Einklang zu bringen 
sei. Auch Cohn’s und Ne um ann’s exacto Untersuchungen des Pertussis¬ 
sputums haben keine endgültige Klarheit geschafft, so dass bislang der 
specifische Erreger nicht feststeht, der wahre Nachweis noch aussteht. 

Weniger zahlreich sind die Protozoenuntersuchungen. Vor 
einem Jahrzehnt veröffentlichte Deichler in der Zeitschrift für wissen¬ 
schaftliche Zoologie und in der Deutschen Medicinalzeitung Mittheilungen 
über einen Befund von parasitären Amöben im Keuchhustenauswurf. Er 
glaubte, eigenthümliche Gebilde von stärkeren und lebhafteren Amöboid¬ 
bewegungen im frischen ungefärbten Sputum als thierische Lebewesen 
ansprechen zu müssen, worin ihm van Ermengem beistimmte; auch dieser 
fasste dieselben als Protozoön auf, die mit dem Keuchhustenprocess wahr¬ 
scheinlich in Verbindung stehen. Diese Mittheilung und anderweitige 
Protozoenbeschäftigung veranlasste mich, bei einigen 1893 im Dorfe 
Schiabendort (Kreis Luckau) vorkommenden Keuchhustenfällen das frische 
ungefärbte Sputum näher zu besichtigen, und ich sah mehrfach Formen, 
wie sie Deichler abgebildet hat. Bei einem sofort nach dem Anfall an 
Ort und Stelle angefertigten Präparat fielen mir unter den gewöhnlichen 
Leukocyten grössere, beweglichere amöboide Zellen auf; doch fehlte es 
mir damals leider an weiterem sofortigen frischen Untcrsuchungsmaterial, 
um die Untersuchungen fortsetzen zu können. Eine im Frühjahr d. J. 
in meinem Wohnort selbst beginnende und sich noch hinziehende Pertussis¬ 
epidemie, sowie die Veröffentlichungen Kurloff’s im Centralblatt für 
Bacteriologie regten mich an, die bezüglichen Beobachtungen wieder 
aufzunehmen. Diese führte ich aus an ganz frischem, noch warmem Material 
in ungefärbtem Zustande mit weiterer Verfolgung im Wärmemikroskop. 

Vor allem tallen, abweichend vom gewöhnlichen Sputum, als fremd¬ 
artige Bestandteile auf glänzende, stark lichtbrechende Körperchen, 
rund oder oval, von den kleinsten Formen bis zur Grösse eines rothen 
Blutkörperchens und darüber, theils von homogener Substanz, theils mit 
mit einem Kern, sowie doppelt contourirter Hülle versehen, entweder einzeln 
oder zu mehreren unregelmässig rundlich zusammenliogend, ohne Be¬ 
wegung. Manche dieser Kügelchen zeigen eine grünliche Färbung im 
Innern. 1 ,) Sodann beobachtet man im Auswurf runde oder ovale, höckerig 

J ) Eine grünliche Färbung erwähnten Celli und Fiocca in ihren 
Beiträgen zur Amöbenforschung hei der gezüchteten Amoeba lohosa 
undulans. Centralblatt für Bacteriologie Bd. XVI, No. 8. 9. S. 338. 


aussehende Zellen, grösser als Leukocyten. welche im Innern rundliche, 
ovalo oder unregelmässig rundliche, glänzende Körperchen bergen, eben¬ 
falls ohno Ortsbewegung. Ferner sieht man im warmen Sputum grosse 
Zellen mit amöboider Bewegung, welche lebhafter und stärker ist als die 
der gewöhnlichen Leukocyten, bis 20--30 ji lang. 

Wie sind diese Funde zu deuten, besonders die letzteren? Es ent¬ 
steht hier wieder in erster Linie der jetzt vielfach ventilirte Zweifel, oh 
die grossen amöboiden Zellen überhaupt thierische Lebewesen sind. 
Amöben oder Leukocyten, das ist hier dio Frage! 

Bekanntlich sind nicht ohne weiteres voluminöse Amöboidzellen, 
welche die gewöhnlichen weissen Blutkörperchen an Grösse tlbertreffen. 
auch Protozoen. Neuerdings hat L. Pfeiffer, eine Autorität auf dem 
Gebieto der Protozoenforschung, dem das grosse Verdienst gobiihrt, auf 
diese Krankheitserreger besonders aufmerksam gemacht zu haben, hoi der 
Besprechung der Leydenia gemmipara Schaudinn in der Münchener medi¬ 
cinischen Wochenschrift (No. 38, S. 894) darauf hillgewiesen, dass grosse 
amöboide Zellen mit Körncheninhalt, mit Pseudopodienbildung, mit selbst¬ 
ständiger Ortsbewegung etc, Vorkommen im Bläscheninhalt von Variola, 
Vaccine, Varicellen, Herpes zoster, Pemphigus etc. und ähnliche Zellen 
von annähernder Grösse in dem Ausschlag von Hundestaupe, im Speichel 
bei Klauenseuche, im Auswurf bei Keuchhusten, hei Noma im Eiter, im 
trüben Pleuraexsudat und wahrscheinlich bei noch sehr vielen Exsudations¬ 
processen. Er betont, dass diese Zellen Abkömmlinge von Binde-, Muskel- 
und Epithelgewebo sein können. 

Er giebt dafür Littcraturbelege 1 ) und bezeichnet im Gegensatz zu 
seinen früheren Anschauungen diese Art Zellen als Exsudatzellen zur 
Unterscheidung von den kleinen Leukocyten und Phagocyten. „Alle diese 
Zellen“, sagt er. „haben dio einfache oder auch die beschleunigte Kern- 
theilung; ihre Bewegungen unterscheiden sich in nichts von denen der 
Amöben, es ist eine active Bewegung des hyalinen Ektoplasmas, dem das mehr 
oder weniger gekörnte Entoplasma passiv folgt. Eine pulsirende Vacuole 
haben sie nicht,“ Nun weiss jeder Mikroskopiker und Protozoenforscher, 
dass mauche nackte kernhaltige Zellen, ob aus Thier- oder Pflanzenkörpern 
stammend, von einfachen Amöben durchaus nicht zu unterscheiden sind. 
Die Grösse, als Kriterium genommen, hält nicht Stich. Auch das Um- 
fliessen der Nahrungskörper seitens dieser Zellen ist nicht ausschlag¬ 
gebend. „Im Rogonwurmhoden konnte L. Pfeiffer beobachten, wie die 
vielfach daselbst vorhandenen Pseudonavicellcn der Gregarinen von den 
lymphoiden Zellen ebenso umflossen werden, wie von der Leydenia be¬ 
züglich der rothen Blutkörperchen mitgetheilt wird.“ Auch das Factum, 
dass sich solche amöboide Zellen noch Stunden lang unter dem Deckglas 
bei Stubentemperatur, seihst einen Tag lang bewegt und Scheinfüsse aus¬ 
gestreckt haben, kann nicht als sicheres differential-diagnostisches Merkmal 
gelten, dasselbe hat man auch manchmal bei gewöhnlichen Leukocyten 
beobachtet. Was aber einen entscheidenden Factor bei der Beurtheilung 
dieser zweifelhaften Gebilde darbietet, das ist die pulsirende Vacuolo. 
Diese sind den Amöben eigentümlich, und diese habe ich bei den grossen 
ausgewachsenen Amöboidzellen des Keuchhustenauswurfs zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Dazu kommt aber noch ein anderer Umstand, 
welcher die thierische Natur dieser Gebilde bekräftigt, die erwähnten 
glänzenden Körperchen und die grossen körnigen Zellen und Haufen, 
welche ich als Sporocysten und entleerte Sporen auffasse. Abgesehen 
davon, dass schon die in den grossen Körnerzellen befindlichen Körper 
ihrem äusseren Ansehen nach den ausserhalb der Cysten befindlichen 
gleichen, lehrt die nähere Beobachtung, dass sie genetisch in Beziehung 
stehen, wenn man ihr Schicksal im Wärmemikroskop verfolgt. Mit den 
vielgestaltigen Myelintröpfchen lind den grosso Pigment-, Fett-und Myelin¬ 
körperchen enthaltenden Lungenalveolarzellen haben sie nichts zu thun. 

Infolge von Untersuchungen in allen Stadien der Krankheit, regel¬ 
mässiger täglicher Controlle einzelner Fälle, des Verfolgens künstlich bei 
Körperwärme gehaltenen Sputums in Präparatongläschen und unter dem 
Deckglas, bin ich über die Natur und Entwickelung des Parasiten 
zu folgender Ansicht gekommen. 

Die glänzenden, doppelteontourirten, bewegungslosen Körperchen, 
welche ich als Sporen auffassc, vergrössem sich bei Körpertemperatur, 
sie quellen auf und können eine Grösse von 10—12 ;i erreichen. Im 
Innern zeigen sie dann oft einen schillernden Glanz, man bemerkt in dem 
sich regenden Protoplasma punktförmige, runde oder spiraligo Körperchen; 
solche Figuren hat auch Deichler beschrieben. Schliesslich platzt dio 
Hülle; ich habe mehrfach diesen Vorgang verfolgt. Die junge embryonale 
Amöbe tritt aus. Die Hülle rollt sich verschiedcngestaltig zusammen 
und verschwindet allmählich. Bei der jungen sich bewegenden. Fortsätze 
aussendenden und einziehenden Amöbe tritt der Kern bald deutlich her¬ 
vor. Ein Schwärmerstadium mit Geisselbildung habe ich nicht beobachtet. 

x ) A. a. 0. Kückenthal hat hei den Anneliden und Polychaeten 
für die in der Leibeshöhle frei umherschwimmenden Amöboidzellen den 
Zusammenhang mit Bindegewcbszellen des Blutgefässsystems nacligewiesen. 
Metschnikoff lässt diese Amöboidzellen direkt aus dem Muskelgewebe 
entstehen, wie z. B. bei der Sarcolyse im Fischschwanz. Er verweist 
ferner auf die neuerdings von Grawitz untersuchte Lehenszähigkeit der 
Epithelgebilde und deren Abkömmlinge. 
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Sie wachsen, das Protoplasma kernt sieh. Keto- und Endosack bildet sieh 
aus. ein Kern mit Kernkörperehen ist deutlieh siehtbar. Derselbe wechselt, 
seinen Ort mit der Bowegung. Manche Parasiten erlangen eine Grösse 
bis 30 [k Deutlich lassen sich die Pseudopodienbewegungen verfolgen; 
sie bekommen verschiedene Gestalt, bimförmige, keulenförmige, elliptische, 
cylindrischc, herzförmige Formen etc. Besonders erscheinen sie in läng¬ 
licher Ausdehnung. Bei fortgesetzter Beobachtung sieht man, dass sich 
die Amöben auch theilen. Dies ist die eine Yermehrungsart. Insbeson¬ 
dere erkennt man an den jungen Exemplaren auch Thcilungsformen. 
lieber die Orts- und Gestaltveränderungen sei noch folgendes mitgetheilt. 
Wahrend die Lcukocvtcn im allgemeinen langsame und stumpfe Fort¬ 
sätze aussenden, sind bei den Amöben die Ausläufer plötzlich, schnell 
und zuckend. In den heissen Sommertagen beobachtete ich öfters das 
plötzliche Hervortreten von langen homogenen Scheinfüssehen. Der läng¬ 
liche Zustand zeigt nicht selten ein stumpfes und ein spitzes Ende, man 
sieht die Amöben zwischen den Leukocyten sich zuspitzend durchwinden 
und dann halbmondförmig und hufeisenartig dieselben umtliessen. Auch 
ein plötzliches Umbiegen des Körpers ist zuweilen wahrzunehmen. Worauf 
ich Gewicht lege, an den grossen Exemplaren habe ich mehrfach pulsirende 
Yaeuolen eonstatiron können. Ich habe auch manchmal bemerkt, dass 
sieb zwei Amöben Zusammenlegen, verschmelzen und dann nicht wieder 
trennten. Ob dies als ein (’onjugationsvorgang oder als Plasmodienbildung 
aufzufassen ist. muss vorläufig dahin gestellt werden. Wenn die Para¬ 
siten genug Nahrung zu sich genommen haben und in den Reifezustand 
gelangt sind, scheinen sie sieh zur Ruhe kommend abzurunden und mit 
einer Membran zu umgeben. Der Inhalt wird grell und körnig. Man 
kann sich nun nicht anders denken, als dass das Plasma in unregelmässige 
Stücke zerfällt und diese sich zu rundlichen Sporen ausbilden, je nach 
der Grösse des Exemplars, grösser oder kleiner. Man bemerkt feinkör¬ 
nige und grobkörnige Cysten. Die Körner erscheinen zum Theil glänzend 
und doppcltcontourirt. Mit dem weiteren Verfolgen bei Körperwärme kann 
man erkennen, wie diese hückrigen Cysten zerfallen; es erscheinen öfter 
Gebilde im halben oder Drittelzustand, eine Menge glänzender Körperchen 
liegen daneben in Haufen. An ihnen ist keine Ortsbewegung zu sehen. 
Verfolgt man jedoch diese letzteren weiter, so lässt sich das Ausschlüpfen 
der jungen embryonalen Amöben beobachten. Der Entwickelungscyklus 
beginnt wieder von neuem. 

Kurloff erwähnt auch in seiner Publication bewimperte Orga¬ 
nismen, 1 ) deren genetischer Zusammenhang mit den Keuchhustenpara¬ 
siten ihm dunkel geblieben sei. In dem noch gänzlich schleimig durch¬ 
sichtigen Sputum begegnete er einzelligen Organismen, die „bald sehr 
klein, nur halb so gross wie die rothen Blutkilgelchen, bald von einem so 
bedeutenden Umfange waren, dass sie darin die allergrössten Formen der 
weissen Blutkörperchen übertreffen. Auf ihrer Oberfläche, gewöhnlich an 
einer Seite, zuweilen jedoch an beiden entgegengesetzten Seiten waren sie 
mit langen Wimpern bedeckt, die verschieden lang und ziemlich dick sind. 
Er sagt weiter von diesen Gebilden: „Mit Hülfe dieser Wimperchen macht 
der Parasit pendelartige Bewegungen und rückt vorwärts. Der Parasit 
ändert beständig seinen Umriss, wobei auch die bewimperte Stelle theil- 
nimmt. Diese Bewegungen sind auf den Präparaten eine verhältnissmässig 
nur kurze Zeit sichtbar, während das Sputum noch warm ist. bei Ab¬ 
kühlung des Präparats hört die Bewegung der Wimperchen auf. Die 
Parasiten, welche sich nicht mehr verändern, verlieren ihre Wimperchen 
nicht. Man kann sie auch auf gefärbten Präparaten wahrnehmen (ZiePs 
Carbolfuchsin).“ Nach Kurloff sind die soeben beschriebenen Wimper¬ 
organismen ohne Zweifel parasitischer Natur. Er bemerkt dazu: „Es ist 
selbstverständlich, dass man diese Parasiten nicht mit den Zellen des 
Flimmerepitheliums verwechseln kann.“ Mir erscheint jedoch die Proto¬ 
zoennatur dieser Wimpergebilde fraglich. Auch mir sind dieselben auf- 
gestossen, besonders im Anfangsstadium des Keuchhustens, später nur 
vereinzelt. Ich habe im durchsichtigen Sputum längliche, runde oder un¬ 
regelmässig gestaltete Zellen gesehen, welche jedoch die Cilien immer nur 
auf einer Seite trugen. Bei runden Formen bedeckten sie die Hälfte der 
Oberfläche. Zweifellose Formveränderungen des ganzen Organismus konnte 
ich nicht erkennen. 2 ) Die Gebilde, welche ich gesehen habe, betrachte ich 
als durch den Katarrh in ihrer Gestalt veränderte Flimmerepitholzellen, 
wie man sie auch bei Koryza findet. 

Alles zusammenfassend, stimme ich mit D ei c hl er und Kurloff 
überein, dass der Erreger der Pertussis ein Mikroorganismus nicht 
baeterioller Natur ist, dass er den Protozoen angehört. In der Deutung 
der Funde und der Frage über die zoologische Stellung des Parasiten 
weiche ich ab. Ich bin nicht der Ansicht, dass er den Sporozoen oder 
Ciliaten zuzurechnen ist. Nach meinen Untersuchungen ist er im Blut 
und im Epithel nicht zu finden. Ein Eindringen der jugendlichen Brut 
und ein intracelluläres Wachsthum derselben scheint nicht vorzuliegen, 
wie man dies von den Sporozoen kennt. Das ganze Verhalten spricht 
vielmehr für eine Amöbe, doch nicht für eine Amöbe, die nur Cysten im 

*) Cfr. Keuchhustenparasiten. Centralbl. f. Bact. Bd. XIX. No. 14, 15, 
S. 518. 

a ) So ohne weiteres sind Wimperorganismen nicht abzuweisen. Ich 
erinnere z. B. an die Actinophrysformen der Yainpyrzellen. 


Ruhrstadium bildet, CellFs und Fiocca's Reinculturen von Amöben 
auf festem Nährboden betreffen bekanntlich nur Amöben, die einen 
encystirten Zustand eingehen. aus denen die jungen Amöben wieder 
auskeimon. Unter den von den italienischen Forschern gezüchteten und 
näher beschriebenen Amöben lässt sich keine horausfinden, die sich mit 
unserem Keuchhustenparasiten in der Entwickelung deckt. Diese Amöben 
bei Pertussis bilden auch Sporen. Denn als solche muss man die kleinen 
vorher beschriebenen glänzenden Körner, welche oft sehr zahlreich in 
einem Präparat erscheinen, betrachten. Man könnte auch an Cysten- und 
Ilypnocystcnbildung hierbei denken, aber sie sind im allgemeinen durch¬ 
schnittlich zu klein im Verhältniss zu den grösseren, ausgewachsenen 
Exemplaren. Diese Körperchen, welche auch Deiehler und Kurloff als 
etwas Auffallendes im Tussissputum bezeichnen, verdienen unsere Auf¬ 
merksamkeit, Auch Henke hat dieselben höchst wahrscheinlich schon 
gesehen. Er sagt von ihnen, dass sie sich durch ihre Unbeweglichkeit 
auszeichnen. Ich war mir lange nicht klar, was mit diesen unbeweglichen 
Körperchen zu machen sei. Erst ein genaueres Studium der Myomyceten 
lehrte sie mich verstehen. In dieser Classe, besonders unter den niederen 
Mycetozoop, müssen wir die Analoga suchen. Dort haben wir Stadien 
der Entwickelung, wie Schwärmer-, Amöben-, Plasmodien-, Zoocysten-. 
Sporocystenbildung etc., wie sie zum Theil auf unsere Parasiten passen. 
Unter den mannichfaltigen abwechselnden vegetativen und Fructifications- 
zuständen der Myomyceten kommen auch solche Arten vor. die Sporo- 
cysten mit ruhenden Sporen bilden, aus denen nicht Schwärmer, sondern 
sofort junge Amöben auskeimen. Ein solcher Fall bietet sich bei unserer 
Amöbe. Neben der Theilung der Amöben giebt es noch eine andere 
Yeimehrungsart, dio durch Zerfall des encystirten Plasma in Tlieilstücke 
und Umformung zu Sporen, aus denen wieder junge Amöben durch Zer¬ 
platzen der Hülle hervorgehen. Ein Schwärmerstadium ist von mir nicht 
beobachtet worden. Wir haben hier also Anklänge an die Mycetozoen. 
Unser Keuchhustenparasit bildet gewissermaassen eine Mittelstellung 
zwischen Myomyceten und Amöben dar. wie ja überhaupt die Ent- 
wickolungsstadien der einzelnen Protozoönclnssen mannichfach in einander 
übergehen und der Parasitismus auf dem Thierkörper andere Entwiekc- 
lungsstadieu zeitigt als in der Aussenwclt. Die Gruppe der Amöben ist 
ja noch wenig durchgearbeitet, Wir hatten hier eine sporenbildende 
Speeles vor uns; deshalb möchte ich sie Amoeha sporipara zum Unter¬ 
schied von den bloss cystenbildenden Formen nennen. 1 ) 

Was die Anwesenheit des Parasiten in den einzelnen Stadien des 
Keuchhustens betrifft, so ist in dem katarrhalischen Stadium derselbe ver¬ 
hältnissmässig noch spärlich anzutreffen. Hier sieht man mehr die amö¬ 
boiden Formen. Ich habe einige Male Gelegenheit gehabt, Geschwister 
von kcuchhustenkranken Kindern zu untersuchen, bei denen die Art des 
Hustens, der paroxysinenartige Klang etc. auf Ansteckung hindeuteten, 
also im Prodromalstadium; auch hier waren schon vereinzelt die Parasiten 
nachzuweisen. Auf der Höhe des Hustens, im convulsivischen Stadium, 
überwiegen neben vegetativen Zuständen die runden, ovalen, glänzenden 
Körperchen. Im letzten Stadium nehmen die Parasiten an Zahl wieder 
ab, beim letzten Ausklingen dos Hustens fehlen sie. Dieser Befund ent¬ 
spricht im allgemeinen dem klinischen Bilde der Pertussis. Es macht 
durchaus den Eindruck, als wenn ein Fremdkörper, der sich auf den 
Schleimhäuten der Athmungsorgane ansiedelt, den Hustenreiz hervorruft. 
Freilich müssen wir anuehmen, dass die Organismen auch ein chemisches 
Gift produeiren, welches in den Körper dringt und eine erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit der Mcdulla oblongata bewirkt. Denn neben dem bestehenden 
Katarrh der Luftwege giebt ein nervösos Element, das paroxysmenartige 
Auftreten, die Aura, das Würgen und häufige Erbrechen etc. dem Keuch¬ 
husten das charakteristische Gepräge. Nach den Begleitepithelien zu 
urtheilen, ist der Prädilectionssitz des Parasiten die Luftröhreuschleimhaut 
von der unteren Trachea an. Ritter, welcher bei seinen Untersuchungen 
gerade auf die anatomischen Veränderungen der Schleimkaiitflächcn achtete, 
fand den Kehlkopf und den grösston Theil der Luftröhre, abgesehen von 
einem leichten Katarrh, nicht selten frei von deutlichen entzündlich- 
katarrhalischen Veränderungen, dagegen stets, wie auch Rossbach, das 
unterste Drittel der Luftröhre im Zustande starker Entzündung, und sali 
deutlich grossblasigo Schleimmassen aus den Tiefen heraufsteigen. 

Was die Technik der Parasitcnuntersuckung anbelangt, so hat 
dieselbe am frischen warmen Sputum zu geschehen, in ungefärbtem Zu¬ 
stande. Die Färbung mit Fuchsin, Methylenblau bietet keine differential- 
diagnostischen Merkmale. Das Trockenpräparat verwischt das Bild. Man 
muss sich mit; dem Lebenden beschäftigen. Am besten, wenn man das 
durchsichtig-schleimige Sputum aus dem orsten Stadium in einem er¬ 
wärmten Glase auffängt und sofort in flagranti auf einem erwärmten 
Objcctglas im Wärmemikroskop dio Beobachtungen anstellt. Dann lässt 
sich die amöboide Bewegung der Parasiten verfolgen, auf heizbarem 
Objecttisch mehren; Stunden bis zu einem Tage. Bei Zimmertemperatur 
hält dieselbe nur wenige Stunden an. in den heissen Soipmertagen länger. 
Eine Chininlösung 1: 3000, unter das Deckglas gebracht, hemmt die Gestalt- 

‘) Von einer Sporcnbildung spricht auch Beyerinck bei der Amoeha 
nilrophiln: cf. Centralbl. f. Bacteriologie Bd. XIX, No. 8. „Culturversuche 
mit Amöben auf festem Substrate“. 
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UTAaderung und tüdtet sie ah. Erwähnt sei, dass man nach dem Heraus- 
- \n\eu <■ > Mikroskops aus dem Thermostaten mit dem Sinken der Tem¬ 
peratur zuweilen die Abrundung beobachten kann. Der Umstand, dass 
MCh im langsam ausgetrockneten und mit warmer physiologischer Kochsalz- 
osung befeuchteten Sputum wieder lohende Amöben zeigen, deutet darauf 
hm. dass ein Dauerstadium des Parasiten vorliegen muss, welches sich in 
der Ausseuweit, bildet. Nach meiner Ansicht unterscheiden sich die Dauer- 
sporencystcn von den im flüssigen Medium befindlichen Cysten durch eine 
stärkere, doppoltcontourirte Membran. Dadurch sind sie resistenter. Es hat 
(h i Entwickelung der Medicin nicht selten geschadet, dass man aus einem 
Extrem ins andere verfallen ist. Das gilt auch von den bacteriologisehen 
I ntorsuchungsmethoden. Mit Färbungen an Trockenpräparaten schafft 
man bei Protozoenuntersuchungen wenig. Hier ist eine Beschäftigung 
mit dem lebenden frischen Material nothwendig. Das frische Keuchhusten- 
>putum \erdient weitere Untersuchung. Freilich darf man sich nicht mit 
einem Präparat begnügen; der Zufall kann es wollen, dass dasselbe parasiten- 
trei ist. An einer Reihe von Präparaten ist der Prooess zu verfolgen. Die 
voreingenommene Skepsis, dass man hierbei stets leukocytäre Dingo vor 
sich habe, bringt die Sache nicht vorwärts. Was haben die bisherigen 
exaeten Untersuchungen an gefärbten trockenen Präparaten und den ver¬ 
schiedenen Culturen geleistet? Dieselben haben sich hei der Lösung des 
Problems der Aetiologie des Keuchhustens als insufficient erwiesen. 

Die bislang cultivirten Schizomyce ten halte ich nur für seenndäre 
Begleiter des Processes. Wer das Keuchhustensputum nach den neueren 
Methoden mehrfach untersucht hat. wird gefunden haben, dass im Anfang 
wenig Batterien zu finden sind und wenig Culturen aufgeheu, dagegen im 
wfiteren Verlaufe beim schleimig-eitrigen Auswurfo die verschiedenen 
Batterien viel häufiger werden, auch mehr Culturen sich ergehen. Die 
Ansiedelung des Parasiten hat allmählich einen entzündlichen Reiz, eine 
veränderte Schleimhaut geschaffen, welche einen guten Nährboden ahgieht 
tur allerhand benigne und pathogene Mikroorganismen, Staphylococcen, 
Streptococcen. Pneumoniecoccen etc. Jede erhebliche Steigerung des Fiebers 
hat wahrscheinlich in der Complication ihren Grund. Das von mehreren 
betonte Anfangsfieber übersteigt, nach meinen Messungen nicht 38°. Nichts 
Ut tauschender als anzunehmen, dass die Häufigkeit der Bacterien im 
Sputum einen Maassstab dafür abgiebt. auf den Erreger zu schliessen. 
Auch das anscheinend constante Vorkommen eines Mikroorganismus auf 
den gewöhnlichen Nährböden täuscht. Cohn und Neumann fanden in 
acht Killen hintereinander einen Diplococcus, beim neunten Fall trafen 
sie ihn nicht an. Ob dieser oder jener Spaltpilz in den Vordergrund 
tritt, ist individuell und abhängig von dor Complication. 

Wenn bis jetzt Züchtungen des Parasiten noch nicht vorliegen, 
so scheint mir doch ein Punkt vorweg der weiteren Prüfung bedürftig, 
••in Thier zu ermitteln, auf das der Keuchhusten übertragbar ist, um für 
spater gleichsam ein lebendes Reagens zu haben. Meines Wissens kommt 
1 ussis convulsiva gewöhnlich bei Thieren nicht vor. 1 ) Damit ist nicht 
ausgeschlossen, dass ein Thier durch Ueberimpfung mit virulentem Schleim 
in grösseren Mengen nicht zu inficiren sei, eine Methode, die z. B. bei 
L Übertragung von Klauenseuchesehleim und Masernschleim sich positiv 
bewahrt hat. \ or allem ist dor Hund mehrfach Gegenstand des Experi¬ 
ments gewesen. Rossbach s Uebertragung von Tussisschleim in die 
Trachea von Kaninchen war nicht von Erfolg gekrönt. Ritter berichtet. 
da>s es ihm gelungen sei, mittels Bronchialsecret Hunde zum Husten zu 
bringen, drückt jedoch seinen Zwoifel aus, ob dies in der Tliat der wirk¬ 
liche Keuchhusten war. Er sagt ganz richtig: „Auch T sch am er und 
A ffanassieff wollen Hunde von typischen Keuchhustenanfällen gequält 
gesehen haben, und sie brachten doch grundverschiedene Erreger in den 
Hals ihrer \ orsuchsthiere. Ja, gelang cs doch Tschamer schon mittels 
einer von Orangen gezüchteten Pilzart, Pertussis zu erzeugen. Die Er¬ 
klärung fand ich, als ich mit Erfolg einem Hunde den Sorpilz, das Oidiurn 
albicans in die Luftröhre einimpfte. Auch er kam beim Husten ganz j 
' on Athem, zeigte den von den anderen Autoren geschilderten Symptomen- i 
complex und ging an einer Bronchopneumonie zugrunde, während sich j 
auf den Schleimhäuten des Respiratioustractus bis in die feineren Bronchen 
Pilzsporen nachweisen Hessen. Jeder auf die Athmungswege dieser Thiere 
überpflanzte, irritirend einwirkonde Keim kann eben ähnliche Zufälle hervor- 
ruten. Mehrfach hat man Hunde mit Keuchhustensöhloim gefüttert, 
so Rossbach mit Erfolg; Deichler behauptet, einen Hund beobachtet I 
zu haben, der längere Zeit grosse Mengen frischen Sputums verzehrte I 
und schliesslich an einem unzweifelhaften Keuchhusten erkrankte. Dazu 
kann ich ebenfalls ein Beispiel anführon. Ich habe 1893 einem Hunde j 
mehrere Tage hinter einander grössere Mengen getrockneten und ge- 
pulverten Pertussissputums in den Hals und in die Trachea ein- ! 
geblasen. Derselbe erkrankte ebenfalls an einem Husten, der durchaus i 
dem Keuchhusten glich. Ich habe bei Gelegenheit von Uebertragungeii | 

') Sehnoidemühl in seinem Lehrbuch der vergleichenden Pathologie | 
und Therapie des Menschen und der Hausthiere, II. Lieferung. Leipzig 
18%. S. 157 und 210. nennt unter den Infcctionskrankheiten. welche nur 
beim Menschen Vorkommen und auf natürlichem Wege nach den i 
bisherigen Beobachtungen nicht übertragen werden, auch den Keuchhusten. ; 
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des Miiseruschloimes auf Thiere') auch einen Hund inficirt. Derselbe 
bekam auch Husten, welcher jedoch nichts mit diesem wochenlang an¬ 
haltenden Stickhusten gemein hatte, welcher in Anfällen und mit. Er¬ 
brechen einherging. Es wäre wünschenswert!», wenn dieses Experiment, 
das verhältnissmässig leicht auszuführen ist. eine anderweitige Bestätigung 
erführe. Man hätte eine Handhabe zur Prüfung von Culturen auf ihre 
Spocifität. 

Zum Schluss noch eine prophylaktische und therapeutische Notiz. 
Ich habe mich zuweilen gewundert, dass in gebildeten Familien die 
Krankheit nicht auf die Geschwister übertragen wurde — bei strenger 
Vorsicht, Desgleichen berichtet Hon och, dass er auf seiner Klinik, wo 
die an Pertussis leidenden Kinder nicht einmal isolirt lagen, nur aus¬ 
nahmsweise einen Fall von Uebertragung beobachtet habe. Der Grund 
mag darin liegen, dass man, abgesehen von der direkten Berührung, das 
Vertrocknen und Verpulvern des Sputums vermeidet. Bei strengem Aus- 
ciuaiiderhalten von Ess- und Trinkgeschirr lasso ich den Schleim beim 
Anfall auf bereit gehaltenes Papier entleeren, den Mund mit Seidenpapier 
reinigen und dies alles sofort dem Feuer übergehen. — Therapeutisch ist 
Bromoform und Antipyrinentschiedenanfnllsmildernd und anfallvermindenid. 
Doch sind dies nur symptomatische Mittel, das bislang beste antiparasitäre 
Medicament ist und bleibt Chinin. 

IV. Die Lagebestimmung von Fremdkörpern 
in der Tiefe bei der Durchleuchtung mit 
Röntgen-Strahlen. 

Von Stabsarzt Dr. Sehrwald in Freiburg i. B. 

Es sind schon ziemlich zahlreiche, mehr oder weniger sichere, 
zum Theil recht complicirte Methoden angegeben worden, um zu 
bestimmen, in welcher Tiefe ein mit Röntgenstrahlen sichtbarer 
Körper im menschlichen Leib sitzt. Teil will auf die einzelnen 
Methoden liier nicht eingehen. Eine Methode, die hinreichend 
schnell, einfach und sicher diese wichtige Aufgabe löst und die 
sich durch diese Vorzüge auch für den beschäftigten praktischen 
Arzt eignen würde, wenn er seine Zuflucht zur Durchleuchtung 
nehmen muss, scheint aber bisher noch zu fehlen, wenigstens hat 
sich noch keine Methode in der Praxis allgemeiner einztibiirgern 
( vermocht. Die folgenden Zeilen wollen versuchen, diesem prak- 
l tischen Ziel näher zu kommen. 

Wenn das Verfahren hinlänglich schnell und einfach sein soll, 

| muss es von der Photographie ganz absehen und ausschliesslich 
mit Hülfe des Fluorescenzschirms oder Krvptoskops ausführbar sein, 
j Ein Punkt in einer beliebigen Ebene wird durch zwei sich schnei- 
1 dende gerade Linie in dieser Ebene mit voller Sicherheit bestimmt. 
Dementsprechend braucht man auch für den menschlichen Körper 
nur zwei gerade Linien in einer beliebigen Ebene sich festzu¬ 
legen, die sich im Centrum des Fremdkörpers schneiden. Am vor¬ 
theil haftesten wird man die Horizontalebene oder eine ihr nahe 
kommende wählen, doch erschwert auch die Wahl einer beliebigen 
anderen Ebene das Verfahren nicht. 

Betrachtet man durch den Fluorescenzschirm z. B. den Brust¬ 
korb mit einer darin sitzenden, kleinen Bleikugel, etwa einem 
Schrotkorn, so braucht man nur bei ruhig gehaltenem Kopf auf 
der Vorderseite der Brust eine Marke an zu bringen, die sich mit 
dem Centrum des Schrotkorn Schattens deckt, und ebenso eine 
zweite auf der Rückseite des Brustkorbs. Dadurch ist eine gerade 
Linie durch den Fremdkörper festgelegt. Lässt man jetzt den 
Kranken halb oder ganz rechts- oder linksuin machen und markirt 
von neuem das Schattenbild auf der Vorder- und Rückseite, so hat 
man in bekannter Weise die zwei nöthigen Linien bestimmt, die 
beide in der Horizontal ebene liegen und zur Ermittelung der Tiefe 
des Schrotkorns ausreichen. 

Da das Auge während des Anbringens der Marken durch den 
Fluorescenzschirm gehindert ist die Bewegungen der Hand zu ver¬ 
folgen, muss die Marke selbst auf dem Fluorescenzschirm mit sicht¬ 
bar sein, um sie genau an die erforderliche Stelle befestigen zu 
können, und daher aus Metall bestehen. Man hat deshalb auch 
schon das Ankleben von Metallknöpfen als Marken vorgeschlagen. 
Das Hinbringen und Ankleben der Metallmarken ist nun zumal 
an der Rückseite des Thorax ein einigermaassen umständliches 
Manöver, das sehr leicht dazu führt, dass der Kopf des Unter- 
suchers dabei vor dem Fluorescenzschirm seine Stellung unwill¬ 
kürlich ändert und die Linie entweder ungenau bestimmt wird oder 
ihr erneutes Aufsuchen das Verfahren wesentlich verlängert. Dann 
sind die zwei Metallmarken der ersten Linie aber auch sehr störend 
beim Bestimmen der zweiten, zumal wenn die Schatten der Marken 
grosse Aehnlichkeit mit dem Schatten des Fremdkörpers haben. 
Wird gar einer der drei Schatten durch dicke Knochen verdeckt, 

l ) Ueber das Vorkommen von Masern bei Thieren. Centralblatt für 
Baeteriologie 1890. Bd. XN. No. 16. 17. S. 5(5+. 
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so kann eine Verwechslung der Schatten erfolgen und die zweite 
Linie völlig falsch werden. Zudem fallen die Metallmarken auch 
leicht wieder ab, wenn die Hand aus Versehen an sie stösst. 

Es ist daher zu verlangen, dass das Anbringen der Marken 
sehr leicht, schnell und sicher ausführbar sei und dass die Marken 
auf dem Fluorescenzschirm völlig unsichtbar bleiben. Endlich 
empfiehlt es sieh, die Marken punktförmig klein zu machen, um die 
Linien möglichst scharf zu bestimmen. 

Dieso Forderungen lassen sich nun sehr leicht erfüllen, wenn 
man zum Markiren der Endpunkte der Linien eine feine Metall¬ 
sonde benutzt, die am freien Ende leicht mit Anilinfarbe gefärbt 
ist, also mit Copirtinte, Stempelfarbe u. s. w. Da die Metallsonde 
und ihre Bewegung auf dem Fluorescenzschirm scharf sichtbar ist, 
kann man mit ihrem freien Endo erst auf der Vorder-, dann auf 
der Bückseit# schnell den Schatten des Schrotkorns durch einen 
Farbpunkt markiren, und ebenso in wenig Secunden nach Drehung 
des Körpers um die Verticalaxe die Endpunkte einer zweiten Linie 
auf der Haut bezeichnen. Das ganze Verfahren ist in wenig Se¬ 
cunden ausgeführt, und da die Anilinfarbe als organische Verbin¬ 
dung so gut wie keinen Schatten im Röntgenbild giebt, ist eine 
Störung durch die Schatten der Marken ausgeschlossen. 

Am genauesten wird die Lagebestimmung der Fremdkörper 
ausfallen, wenn die zweite Linie auf der ersten senkrecht steht, 
der Körper oder das Glied also 90° um die Senkrechte gedreht 
worden ist. Eino Drehung um 30° ist aber schon vollkommen 
ausreichend. Man wird sich ganz nach der Gestalt des Gliedes 
richten, ob man dio Drehung über 30° hinaus, eventuell bis 90° 
treiben will. 

Um sicher und bequem mit der Sondenspitze die zu markiren- 
den Punkte erreichen zu können, muss zwischen dem Körper des 
Kranken und dem Fluorescenzschirm mindestens ein handbreiter 
Abstand gelassen werden, zwischen der Vacuumröhre und dem 
Körper ein noch grösserer. Der Fluorescenzschirm muss senk¬ 
recht festgestellt und der Kopf des Untersuchers dem Schirm mög¬ 
lichst genähert sein. Einige Vorübungen werden genügen, um 
mit der gefärbten Sondenspitze oder einer eingetauchten Stahl¬ 
feder die Haut nicht früher zu berühren, als bis man an der er¬ 
forderlichen Stelle ist. Man kann das vorzeitige Berühren der 
Haut, mit der Sonde sicher vermeiden, wenn man die Sonde wie 
eine Schreibfeder fasst, den kleinen Finger leicht gegen den durch¬ 
leuchteten Körper stützt und ohne den Körper zu verschieben oder 
zu erschüttern langsam mit der Hand an dem Körper entlang fährt, 
bis dio Sondenspitze in den Schatten des Fremdkörpers fällt. 

Man kann auch einen Blei- oder Farbstift verwenden, der 
vorn aus einer Metallhülse sein rundes Farbstiftchen durch Druck 
auf das andere Ende des Stiftes mehr oder weniger hervortreten 
lässt. Man lässt das Farbstiftchen ganz in die Metallhülse zurück¬ 
treten, schleift mit der auf dem Schirm gut sichtbaren, vorderen 
Metallhülse leicht auf der Haut entlang bis ins Centrum des Fremd¬ 
körperschattens und lässt nun das Farbstiftchen durch einen Druck 
auf das obere Ende des Bleistiftes vorschnellen und einen Punkt 
zeichnen. Ist der Fremdkörper grösser, so markirt man sich stets 
die Mitte seines Schattenbildes. 

Fig. 07. Fi g. 68. 




Wer ein genügend ausgebildetes geometrisches Vorstellungs¬ 
vermögen besitzt, wird schon allein mit Hülfe der vier Punkte 
sich die Lage des Fremdkörpers völlig klar machen können. Für 
gewöhnlich ist es vorzuziehen, sich die geringe Mühe zu machen, 
die vier Punkte schnell auf Papier aufzuzeichnen und die markirten 
Linien auszuziehen. Wie in der Zeichnung (Fig. 67) sei der vordere 
Endpunkt der ersten Linie mit 1, der hintere mit 2 bezeichnet, ent¬ 
sprechend cndigo die zweite Linie vorn mit 3, hinten mit 4. Man 
misst mit dem Tasterzirkel den Abstand der beiden vorderen 
Punkte 1 und 3 und trägt ihn auf einen Bogen Papier auf (Fig. 68). 
Dann nimmt man in den Tasterzirkel dio Entfernung 1—2 und 
schlägt mit. ihr auf der Zeichnung einen Bogen von 1 aus, ebenso 
dann von 3 aus mit der Entfernung 3 — 2. Nachdem man so den 
Punkt 2 gefunden hat, construirt man in ganz gleicher Weise den 
Punkt 4 mit dem Abstand 1—4 und 3—4. Durch Verbinden von 
1 mit 2 und 3 mit 4 erhält man den Schnittpunkt O und damit 


die Lage des Fremdkörpers. Beim Abmessen der Abstände zwischen 
den einzelnen Punkten darf der Tasterzirkel nicht in die Haut 
eingedrückt werden, sondern dio Haut nur eben leise berühren. 

Will man ganz genau wissen, wo und wie man auf den Fremd¬ 
körper einzuschneiden hat, so verbindet man die beiden Linien¬ 
enden, denen der Fremdkörper am nächsten liegt, z. B. 2 und 4 
mit einer Geraden und fällt vom Schnittpunkt O auf diese eine 
Senkrechte nach K. Man ersieht dann ganz genau: auf der Ver¬ 
bindungslinie 2—4 muss man um K2, das z. B. 5,7 cm betrage, 
von 2 entfernt senkrecht in die Tiefe gehen und zwar sitzt der 
Fremdkörper um KO, oder beispielsweise um 4,3 cm, unter der 
Linie 2—4 in der Tiefe. Die Schnittrichtung muss auf die zweite 
Verbindungslinie 1—3 zu laufen. Eine umständlichere Aufzeich¬ 
nung der Contour des ganzen Körpers oder Gliedes mit Hülfe von 
Bleistreifen oder dem Kyrtometer ist dabei völlig überflüssig. Weicht 
die Körpereontour im Bereich der Linio 2-K-4 auffallend von der 
Geraden ab, so kann man sich auch noch einen oder mehrere Punkte 
der Contour mit dem Tasterzirkel in analoger Weise von 2 und 4 
aus abmessen und auf die Zeichuung auftragen. 

Das Verfahren ergiebt bei sorgfältiger Ausführung die Lage 
des Fremdkörpers mathematisch genau, zugleich ist es durch die 
sehr geringe Zeit und den höchst einfachen Apparat, den es er¬ 
fordert und der nur in einem Tasterzirkel bestellt., auch für den 
viel beschäftigten Arzt leicht ausführbar. 


V. Die Specifltat des Erysipelstreptococcus. 

Von Prof. Albert Nippel in Frankfurt a. M. 

In seiner Arbeit 1 ): „Entscheidungsversuche zur Frage 
der Specifität des Erysipelstreptococcus“ führt J. Pe- 
truschky folgende Thatsache an: Bei Erzeugung von Impferysipel 
zu therapeutischen Zwecken bei inoperablen malignen Neubildungen 
gelingt es, durch Einimpfen von Streptococcenreinculturen, welche 
aus Peritonealeiter gewonnen waren, bei zwei Frauen typisches 
Erysipel zu erzeugen. Die Kranke, von welcher der Eiter ge¬ 
nommen war, lag auf der Abtheilung von Gusserow. Die Peri¬ 
tonitis hatte von einem parametritischen Exsudat ihren Ausgang 
genommen. „Durch den positiven Ausfall der Erysipel¬ 
impfung bei den beiden genannten Frauen ist“ — sagt, 
Petruschky — „definitiv der Beweis geliefert, dass Ery¬ 
sipel auch beim Menschen durch Streptococcen, die nicht 
von Erysipel stammen, erzeugt werden kann, dass also 
die Lehre von der Specifität des Erysipelstreptococcus 
als endgültig widerlegt zu betrachten ist. 

In einer weiteren Arbeit von R. Koch und J. Petruschky*) 
„Beobachtungen über Erysipelimpfungen am Menschen“ wird vor¬ 
stehende Behauptung inhaltlich wiederholt. Zugleich werden hier 
sämmtliche Impfungen angeführt, welche zu therapeutischen Zwecken 
von genannten Autoren ausgeführt wurden. In Anwendung kamen 
Streptococcenstämme der verschiedensten Herkunft, unter anderen 
auch wiederholt von Febris puerperalis stammende. Zu 
betonen ist, dass unter allen diesen verschiedeppn Streptococcen- 
impfungen Erysipel nur durch solche Streptococcen erzeugt wurde, 
welche von Erysipel selbst abstammten, sowie durch eben jene 
Streptococcenculturen, welche aus dem Peritonealeiter des Gusserow- 
schen Falles gezüchtet waren. 

Die Behauptung Petruschky’s, dass die Lehre von der Spe¬ 
cifität des Streptococcus Fehleisen endgültig widerlegt sei, ist 
meines Erachtens durch die angeführten Beobachtungen nicht ein¬ 
wandsfrei begründet. — Wie, wenn die Infection im Parametrium 
und Peritoneum des Gusserow’schen Falles selbst mit diesem 
Streptococcus erfolgt wäre? — Dass Erysipelinfectionen im Puer¬ 
perium an den inneren Genitalien trotz der seiner Zeit von 
Gusserow 8 ) gethanen gegentheiligen Aeusserungen im Sinne 
Winckel’s 4 ) Vorkommen, ist bekannt. Der Erysipelstreptococcus 
kann eitrige Meningitis verursachen, warum also nicht auch eitrige 
Parametritis und Peritonitis? Die Beobachtungen Petruschky*s 
lassen mit demselben Recht die Deutung zu, dass der Fehleisen- 
sche Streptococcus im Parametrium und Peritoneum zu Eiter¬ 
bildung führen kann, als dass sie die Auffassung Petruschky's 
stützen, dieser Streptococcus habe keine specifischen Eigenschaften. 
Ich selbst würde aus Petruschky’s Beobachtungen zunächst 
folgern, dass es sich bei der eitrigen Peritonitis, aus welcher die 
Erysipel erzeugenden Streptococcen erhalten wurden, in der That 
um eine Infection der inneren Genitalien mit Streptococcus Fehl- 


*) Zeitschrift für Hygiene 1896, Bd. XXIII. 
a ) Ebenda. 

:1 ) Archiv für Gynäkologie 1885. Bd. XXV. 

4 ) Verhandlungen der I. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 1880. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



^ ■'Miü. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 303 


oison gehandelt habe. Zu dieser Folgerung berechtigt auch der 
V instand, dass alle übrigen nicht von Erysipel horstammenden 
Sueytoroceenstämme, auch die von puerperaler Sepsis, bei den 
Impfungen Ko ob’s und Petruschky’s Erysipel nicht erzeugten. 

Zu dieser Folgerung berechtigt ferner folgende eigene Beob¬ 
achtung: Eine Erstgebärende erkrankt nach ihrer von einer Heb¬ 
amme geleiteten Geburt an schwerer Puerperalinfeetion. Es ent¬ 
wickelt sieh linksseitige Parametritis und Peritonitis. Es wird 
nachgewiesen, dass die Hebamme, kurz bevor sie zu der 
Entbindung gegangen war, einen Verband bei Wund¬ 
erysipel ausgeführt hatte. Bei der Wöchnerin gehen die 
peritonitischen Erscheinungen zurück. Das linke Parametrium je¬ 
doch kommt zu rascher Vereiterung. — Frühzeitig wird der Eiter 
bei bestehendem hohen Fieber und schwerer Störung des Allgemein¬ 
befindens durch breite Incision über dem Ligamentum Poupartii 
und Ablösen des Peritoneums von der vorderen Beckenwand ent¬ 
leert. Die Operation wird unter allen Cautelen ausgeführt. 

Nach zwoi Tagen findet sich beim Wechsel des Ver¬ 
bandes unter diesem von der Incisionswunde ausgehend 
ein typisches Erysipel, welches während der nächsten Tage 
nach dem Schenkel, den Bauch hinauf und nach hinten sich aus¬ 
breitete. — Die Kranke Überstand die Krankheit. — Hinzuzufügen 
ist noch, dass Erysipel in der sonstigen zahlreichen operativen 
Thätigkeit des Operateurs überhaupt nicht vorkam. 

Man ist wohl berechtigt anzunehmen, dass es sich bei vor¬ 
stehender Beobachtung in der That um eine Infection inter partum 
mit dem Streptococcus Fehleisen gehandelt hat. Die Infections- 
quelle war nachgewiesen. Der im parametritischen Eiter befind¬ 
liche Streptococcus war hochvirulent, als der Abscess entleert 
wurde. Dies geht aus dem bestehenden hohen Fieber, der sehr 
raschen Eiterbildung und der schweren Schädigung des Allgemein¬ 
befindens hervor. — Von diesem im parametrischen Eiter befind¬ 
lichen hochvirulenten Streptococcus Fehleisen erfolgte dann die 
Infection der äusseren Wunde und die specifische Wirkung, welche 
dieser Streptococcus auf der Haut hervorbringt: das Erysipel. 

Zwischen dem eben mitgetheilten Fall und dem von Petrusehky- 
Gusserow lassen sich unschwer grosse Aehnlichkeiten heraus¬ 
finden. In beiden Fällen war es eine eitrige Parametritis, die bei 
Petruschky noch zu eitriger Peritonitis geführt hatte. In dem 
Petruschky’schon Falle erzeugten die Streptococcen aus dem 
Peritonealeiter bei anderen Frauen Impferysipel, während in unserem 
Falle, bei welchem der Eiter nach aussen entleert werden konnte, 
sie ein Impferysipel auf der Haut der Kranken selbst erzeugten. 

Wenn also die Annahme möglich ist, dass es sich in dem von 
Petruschky zur Widerlegung der Specifität des Streptococcus 
Felileisen benutzten Falle von Hause aus um eine Infection des 
Farametrium gerade mit diesem Streptococcus gehandelt haben 
kann, so muss man sagen, dass ein einwandsfreier Nachweis der 

Richtigkeit seiner Behauptung von Petruschky nicht erbracht ist. 

/ 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ueber Thymustod. 

Von Kreiswundarzt Dr. Helm in Tangermünde. 

Die Thymusdrüse, dieses interessante Organ, welches im fötalen und 
Säuglingskörper so mächtig entwickelt ist und im späteren Leben meist 
tranz verschwindet, von dessen physiologischer Bedeutung man bis jetzt 
nichts weiss. als dass es die Functionen gewöhnlicher Lymphdrüscn aus¬ 
übt. hat in gerichtsärztlicher Beziehung immer nur eine untergeordnete 
Rolle gespielt. Und doch gab es eine Zeit, in welcher das Asthma thy- 
micum als eine bestimmte und gar nicht seltene, durch Hyperplasie der 
Thymusdrüse bedingte Krankheit galt, über welche Autoren wie Felix 
Plater, Peter Frank, Kopp, Hirsch. Benva u. a. geschrieben haben. 
Aber im Jahre 1858 ging Alexander Friedlebeu (Die Physiologie der 
Thymusdrüse in Gesundheit und Krankheit) mit diesem Thymusasthma, 
welches alle Grade der Dyspnoe bis zur Erstickung herbeizuführen im¬ 
stande sein sollte, kritisch ins Gericht und zeigte nicht nur, dass in 
einer ganzen Reihe von Fällen die anatomische Grundlage für die klinische 
Diagnose fehlte und die Häufigkeit wirklicher Thymusvergrösserungen über¬ 
schätzt sei, sondern dass auch Anfälle von Athemnoth bei Säuglingen 
unendlich viel häufiger beobachtet würden, als sich bei den entsprechenden 
Sectionen Thymusvergrösserungen fänden, während andererseits grosse 
Thymusdrüsen intra vitam keine Athembeschwerden verursacht hatten. 
Er räumte sogar mit seiner Kritik so gründlich auf, dass er überhaupt 
die Möglichkeit in Abrede stellte, dass eine Vergrösserung der Thymus 
durch Com pression der Luftwege zum Tode führen könne, und sie für 
ganz bedeutungslos erklärte. Hierin war er entschieden zu weit gegangen, 
wie jedem ein leuchtet, der sich die anatomischen Verhältnisse des neu¬ 
geborenen Kindes vergegenwärtigt. Die Entfernung zwischen Manubrium 
Storni und Wirbelsäule ist bei demselben eine äusserst geringe, sie be¬ 
tragt kaum 2 cm, und in diesen Engpass sind die Trachea und der Oeso¬ 


phagus, die Plexus pulmonales und die Rami cardiaci des Vagus ein- 
gelagert. Drängt sich in denselben noch die durch einfache Hyperplasie 
oder krankhafte Veränderungen vergrüsserte Thymus und wie gewöhnlich 
dann noch eine Anzahl vergrößerter Lymphdrüscn hinein, so liegt es auf 
der Hand, dass dio Trachea und die Nerven ebenso, wie die Venen der 
Thymus einem ihre Function beeinträchtigenden Druck ausgesetzt werden. 
Thatsächlicli haben denn auch einwandsfreie Beobachtungen ergebon, dass 
eine solche Compressiou der in dem Isthmus der oberen Brustapertur 
gelegenen Organe zu dyspnoischen Beschwerden und selbst zu Erstickung 
führen können. Insbesondere ist es Grawitz’ Verdienst, durch Ver¬ 
öffentlichung zweier Fälle (Deutsche medicinischo Wochenschrift 1888. 
S. 420) auf die geriehtsärztliche Bedeutung der Thymusvergrösseruiigen 
aufmerksam gemacht zu haben. In dem einen Falle handelte es sich um 
ein acht Monate altes Kind, welches infolgo der Nachlässigkeit der 
Wärterin erstickt sein sollte, in dem andern um ein gesundes Kind von 
sechs Monaten, welches, auf dem Arm des Vaters spielend, plötzlich oiuen 
Anfall von Athemnoth bekam, blau im Gesicht wurde, dio Fäusto ballto 
und in wenigen Minuten todt war. In beiden Fällen ergab die Section 
eine aussergewöhnlich grosse Thymusdrüse und Petechien auf der Thymus 
und im Herzbeutel, während die übrigen Organe keine Veränderung 
zeigten. 1889 beschrieb Nordmann in Basel (Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte) den Tod eines gesunden jungen Soldaten, der beim 
Baden von einer so plötzlichen Starre und DyspnoS ergriffen wurde, dass 
er sogleich versank. Die Section ergab nichts, als hyperplastische Thymus. 
Gleichzeitig veröffentlichte er drei ähnliche Fällo von Tod im Wasser, und 
v. Recklinghausen sprach die Vermut hung aus, dass eine acute 
Schwellung der Drüse infolge der Ansammlung einer grossen Seerot menge 
in den Follikeln derselben vorkommt, ähnlich wie sie von Friedleben 
während der Verdauung bemerkt wurde, und dass dieso Schwellung die. 
Erstickung bedingt. In den meisten Fällen scheint jedoch dio plötzliche 
gefahrbringende Schwellung der Thymus andere Ursachen zu haben, 
v. Recklinghausen führt sie auf den Reiz durch das kalte Bad zurück. 
Gluck (Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 14. März 
1894) führte bei einer 18jährigen Patientin, dio bald nach einer Strum- 
ektomie unter Cyanose und starker Athemnoth an einer persistirenden 
Thymusdrüse starb, den tödtlichen Ausgang auf eine durch die Strum- 
ektomie veranlasste Schwellung der Thymus zurück. Kruse und Kahne 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, S. 450) sahen plötzlichon 
Tod durch Hyperplasie der Thymus während einer Tracheotomie und 
nahmen als Todesursache eine durch den herabhängenden Kopf und das 
Zurückschieben der Schilddrüse bedingte Blutstauung in der Thymus an. 
Endlich hat Mosler einmal bei Leukämie hochgradige Athembeschwerden 
gesehen, die durch Hyperplasie der Thymusdrüse veranlasst worden sind. 
Diese Beobachtungen sind neuerdings bestätigt und ergänzt durch zwei 
Operationen, welche wegen wirklicher Thymusdyspnoö mit Erfolg unter¬ 
nommen wurden. Auf der 68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte stellte in der Sitzung vom 28. September 1806 
Siegel ein Kind vor, welches wegen Athemnoth erfolglos tracheotmuirt 
war und bei dem daher angenommen werden musste, dass ein Tumor des 
Mittelfells oder eine Vergrösserung der Thymus dio Athemnoth bedingte. 
Rehn eröffnete den vorderen Mediastinalraum, zog die Thymus hervor 
j und befestigte sie durch Nähte, wodurch die Dyspnoe beseitigt und das 
| Kind geheilt wurde. Ueber einen ähnlichen Fall berichtete König in 
der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vom 8. März 
vorigen Jahres. Das betreffende Kind hatte seit der zweiten Lebenswocho 
1 dyspnoische Anfalle, bei denen sich stossweiso eine weiche Geschwulst¬ 
masse vordrängte, welche nur die hypertrophische Thymus sein konnte. 
Bei der Operation zeigte es sich, dass die Thymus 3—4 cm hoch und 
2 cm breit die Halsorgane bis über die Schilddrüso bedeckte. Nach Rc- 
seetion dieser Masse wurde die Athmung freier, und dio Dyspnoe kehrte 
nicht wieder. Nach König’s Meinung waren die dyspnoischen Erschei¬ 
nungen weniger durch Stenosirung der Trachea, als refleetorisch durch 
Reizung der grossen Nerven (Vagus und Recurrens) bedingt. 

In den Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin ist der Thymustod 
bisher unberücksichtigt geblieben. Jedenfalls ist aber das forensische 
Interesse an demselben ebenso gross, wie das klinische, und os mag daher 
die Veröffentlichung eines einschlägigen Falles gerechtfertigt erscheinen, 
der wegen seiner Seltenheit auch in pathologisch-anatomischer Beziehung 
Beachtung verdient. * 

Es handelt sich um ein zweijähriges Mädchen, welches früher öfter 
gekränkelt und in einem Alter von einem Jahre mehrere Wochen an 
einer unbekannten acuten Krankheit gelitten hatte. In letzter Zeit war 
es jedoch ganz munter gewesen. Am Morgen des 23. Juni v. Js. wurde 
es todt in seinem Bettchen gefunden, welches es mit einem seiner Ge¬ 
schwister getheilt hatte, nachdem es am Abond zuvor gespielt und tüchtig 
gogessen hatte. Die Leiche lag auf dem Rücken, der Mund war frei. 
Auf dio von den Eltern selbst erstattete Anzeige fand am 24. Juni v. Js. 
die gerichtliche Obduction der Leiche statt und ergab folgonden Befund. 

76 cm grosses Mädchen von kräftigem Körperbau, gut entwickelter 
Muskulatur und gutem Fettpolster, ohne Todtenstarre. Narbe auf der linken 
Hornhaut, Schneide- und Eckzähne des Oberkiefers cariös. das Zahnfleisch 
aufgequollen, von missfarbiger, grau-rother Farbe und au den Zahnrändem 
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von einem schmalen, dunkelrothen Saum begrenzt. Das Gehirn nicht ver¬ 
ändert, statt des Zwerchfells beiderseits am oberen Rand der sechsten 
Kippe beide Bruslfellblätter durch leichtlösliche Verwachsungen verklebt. 
Die vorderen Ränder der Lungen berühren die Seitenränder der Brust- j 
drüse und des Herzbeutels. Das Mittelfell ist, so weit es freiliegt, zart j 
und durchscheinend, feucht und glatt, nicht mit Fett bewachsen und von \ 
fester Beschaffenheit. Seine GefÜssc sind schwach mit Blut gefüllt. Die j 
Brustdrüse ist 8 cm lang, 6 cm breit, 1,5 cm dick. Ihr Uoberzug ist an 
der Vorderseite feucht und glatt und von zarten Geffissen durchzogen, I 
an der hinteren Seite trübe, trocken und mit einer dünnen, mit dem | 
Messer abstreifbaren Hautablagerung bedeckt. Die Farbe der Brustdrüse 
ist blassgrauroth, mit erbsengrossen, gelben Flecken, ihro Boschatt’onheit 
ziemlich fest. Auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe aufgequollen, 
von graurother Farbo und mit kleinen Blutpunkten durchsetzt. Ausser¬ 
dem findet sich in der Brustdrüse eine grosse Anzahl linsen- bis hasel¬ 
nussgrosser Hohlräume, welche mit einer eiterartigen, hellgelben, rahmigen 
Flüssigkeit angefüllt sind. Die Wandungen dieser Hohlräume, welche 
zum Theil miteinander in Verbindung zu stehen scheinen, sind uneben 
und ausgebuchtot und von dunkelgraurother Farbe. Die der Brustdrüse 
benachbarten Lymphdrüsen sind bis zu Erbsen- und Bohnengrösse ge¬ 
schwollen, von mässig fester Beschaffenheit, feuchter und glatter Ober¬ 
fläche und blassgraurother Farbe. Auf dem Durchschnitt erscheint das 
Gewebe der Drüsen aufgequollen, schmutziggrauroth und blutleer. Die 
Oberfläche des Herzbeutels ist im unteren Theil feucht und glatt, in der 
oberen, von der Brustdrüse bedeckten Partie grau und glanzlos. Sein 
Inhalt besteht in 4 g einer etwas trüben, blassrothen, mit feinen Flocken 
durchsetzten Flüssigkeit. Das Herz ist grösser als die geballte Faust 
des Kindes, seine Breite beträgt 6 cm, seine Länge 7 cm, seino Dicke 
8 cm. Die linke Herzkammer ist gut zusammengezogen, die rechte schlaff. 
An der hinteren Fläche des Herzens finden sich theils in der Nähe des 
rechten Randes, links, nahe der Herzbasis eine Anzahl dunkelrother Flecke 
von Sandkorn- bis Linsengrösse, welche ihrer Form und Zusammen¬ 
stellung nach Aehnliehkeit mitTintenspritzorn haben. AehnlicheFlecke finden 
sich auch auf der hinteren Fläche des rechten Vorhofes. Die Atrio- 
ventricularmündungen sind für einen Finger durchgängig, die Klappen 
der grossen Arterien schlussfähig. Der äussere Zipfel der' zweizipfligen 
Klappe ist mit dem Eudocard verwachsen. Der ganze Rand der zwei¬ 
zipfligen Klappe ist höckrig aufgewulstet, ziemlich hart anzufühlen und in 
einer Breite von 3—4 mm von rother Farbe, die sich scharf gegen die 
eigentümlich gelbe Farbe der übrigen Klappe und des innern Ueber- 
zuges des linken Vorhofs abhebt. Auch die dreizipflige Klappe ist an 
einer umschriebenen Stelle von Erbsengrösse mit der hinteren Wand des 
Endocards verwachsen und zeigt daselbst ein sehniges Aussehen. Der 
innero Uoberzug der rechten Vorkammer ist von ähnlicher gelber Farbe, 
wio der der linken. Die Innenfläche der Aorta ist feucht, glatt und gelb. 
Die Lungen sind lufthaltig, blaugrau, mit rothen, an den Unterlappen 
über das Niveau hervortretenden Marmorirungen, von derbelastischer Con- 
sistenz und lufthaltig. Ihre Schnittfläche ist glatt, dunkelroth und lässt 
auf Druck feinschaumiges Blut hervortreten. An dem convexen Rand der 
linken Lunge ist ein erbsengrosser Knoten zu fühlen, der sich von aussen 
durch eine schwielige Verdickung des Lungenüberzuges bemerkbar macht. 
Er liegt dicht unter der Oberfläche der Lunge, hat auf seinem Durch¬ 
schnitt eine hellgelbe Farbe und ist in seiner Mitte zu einem trockenen, 
käsigen Brei erweicht, während seine Peripherie eine schwielige Schich¬ 
tung zeigt. Die Bronchien sind leer, ihre Schleimhaut grauroth, die 
Bronchialdrüsen bis zur Bohnengrösse geschwollen, an der Theilungsstelle 
der Luftröhre befindet sich eine haselnussgrosse Lymphdrüse mit kirsch¬ 
kerngrossem, käsigem Heerd. Die Mandeln zeigen eine rauhe, warzenartige 
Oberfläche und lassen auf ihrer Schnittfläche eine graue, sämige Flüssig¬ 
keit austreten. Die rechte Ohrspeicheldrüse ist von Pflaumengrösse und 
fester Beschaffenheit, die Lymphdrüsen am Halso sind geschwollen. Die 
Schleimhaut der Luftröhre ist im oberen Thoile blassgrau, im unteren 
grauroth und mit einer ziemlichen Anzahl kleiner, weisslicher, kaum 
hirsekorngrosser Knötchen durchsetzt. Im oberen Theil der Speiseröhre 
befindet sich etwa ein Theelöffel voll eines gelblichgrauen, dickflüssigen 
Speisebreis, welcher mit kleinen Kartoffelstiickchen untermischt ist. Die 
Drüsen des Mastdarms sind geschwollen, der Magen enthält eine reich¬ 
liche Menge grösstentheils aus Kartoffelstucken bestehenden Speisebreis. 
Die Gekrösedrüsen sind bis zu Erbsen- und Haselnussgrösse geschwollen, 
von glatter Schnittfläche, mit blassem, markigem Aussehen. 

Das vorläufige Gutachten konnte nur dahin abgegeben werden, dass 
der Tod an einer Erkrankung innerer Organe und ohne fremde Schuld 
erfolgt sei. 

Durch den Sectionsbefuud war aber nicht nur ausgeschlossen, dass 
der Tod durch die Schuld eines Dritten, sondern auch, dass er durch eine 
acute Erkrankung verursacht war. Denn die Verwachsungen der Lungen 
und der Herzklappen waren Folgen abgelaufener entzündlicher Processe, 
die ebenso wenig wie dio zahlreich geschwollenen Lymphdrüsen, die 
miliaren Knötchen auf der Luftröhrenschleimhaut und die Abscesse in 
der Thymusdrüse verhindert hatten, dass das Kind sich äusserlich kräftig 
entwickelte und bis unmittelbar vor seinem Tode munter und anscheinend 
gesund war. Der Tod war ganz” plötzlich während des Schlafes einge¬ 


treten. bei vollem Magen und ohne dass die Athmung von aussen her 
behindert war. Als frische Veränderungen fanden sich in der Leiche nur 
dio Hyperämie der Lunge und die Ecchymosen au der hinteren Herz¬ 
fläche. Danach konnte es sich nur um eine durch die Voränderungen am 
Herzen vielleicht begünstigte, im wesentlichen aber durch dio vergrösserte 
Thymusdrüse bewirkte Erstickung handeln, also um echten Thymustod. 
Die Vergrösserung der Drüse war nicht, wie iu den bisher veröffentlichten 
Fällen, eine physiologische, sondern eine pathologische, durch Abscesse 
bedingt, die metastatisch, ■wahrscheinlich von der Stomatitis aus ent¬ 
standen waren. Der Inhalt dieser Abscesse ist baeillär nicht untersucht. 
Schloss mann (Dresden) hat auf der 67. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte am 19. September 1895 die Thymus- 
geschwulst eines Kindes demonstrirt, iu deren Eiter sich plumpe Stäbchen 
fanden, welche er züchtete und auf Grund seiner Thierversucha für Pyo- 
bacterium Fischeri hielt. 

In gerichtsärztlicher Beziehung ist es von grosser Bedeutung dass 
nicht nur gesunde Säuglinge infolge Hyperplasie der Thymus, sondern 
auch grössere Kinder infolge krankhafter Vergrösserung der Thymus eines 
plötzlichen Todes au Erstickung sterben können. 


lieber einen Fall von 18 jährigem Lithopädion mit theil- 
weiser Ausstossung desselben nach spontanem Durchbruch 
iu den Mastdarm. 

Von Dr. Albert Niewerth, Sclilodien, Ostpreusscn. 

Fälle von Lithopädion mit Selbstheilung gehören immerhin zu den 
selteneren Vorkommnissen in der ärztlichen Praxis, und dioses möge die 
Veröffentlichung dieses selbst beobachteten Falles rechtfertigen, zumal er 
auch durch dio Nebenumstände Interesse bietet. Die Krankengeschichte 
ist folgende. 

Ich wurde Ende November 1896 zu der Arbeiterfrau B. in H. ge¬ 
rufen. Hinzugekommeu fand ich eine mittelgrosse, stark anämische, 
schwächliche Frau im Alter von 47 Jahren, im Bette liogend und über 
starke Schmerzen im Leibe, Urinbcschwerden und Druck auf den Mast¬ 
darm klagend. Die Temperatur war 38.3; das Allgemeinbefinden leidlich. 
Appetit wenig. Schlaf unregelmässig. Meine Untersuchung ergab an den 
Brustorganen nichts besonderes. Dagegen erregte der Befund des Ab¬ 
domens sogleich mein Interesse. Dasselbe fühlte sich beim Tasten mit 
der Hand hart an und war nur wenig einzudrücken. Eine grössero Re¬ 
sistenz war sehr deutlich in der linken Unterbauchgegend festzustellen, 
doch liess sich nirgends auf Druck Schmerz hervoirufen. Einigermaassen 
überrascht über diesen Befund, forschte ich nun näher nach und erfuhr 
von der Frau, dass der Leib seit 18 Jahren derartig hart und gross ge¬ 
worden sei; sie sei damals das erste Mal schwanger gewesen; die Periode 
sei zwar nicht ganz ausgeblieben, doch ganz schwach geworden. Sie 
habe auch Kindsbewogungen gefühlt. Etwa im neunten Monat der 
Schwangerschaft hätten sich schwache Wehen eingestellt, Fruchtwasser 
sei nicht abgeflossen, doch sei eine blutige Haut von ihr abgegangen. 
Die Kindsbewegungen hätten bald aufgehört. Der damals zu Rathe ge¬ 
zogene Arzt wies Patientin in die Klinik, sie kam seinem Rathe aber 
nicht nach, da sie sich wohl fühlte und arbeiten konnte. Die Periode 
w T ar seitdem immer regelmässig eingetreten, eine Schwangerschaft hat die 
Patientin nicht mehr durchgemacht. Sie trug ihre Geschwulst 18 Jahre 
lang ohne alle Beschwerden, bis sich eben jetzt Schmerzen im Leib, Druck 
auf den Mastdarm und Uriubeschwerden einsiellten. 

Ich stellte die Diagnose auf Lithopädion und war der Ansicht, dass 
Schmerzen und Fiebererscheinuugen durch entzündliche Reize veranlasst 
seien. Die Patientin erklärte sich jetzt bereit, die Klinik in Königsberg 
aufzusuchen, um sich dort eventuell von ihrer Geschwulst befreien zu 
lassen. 

In der Königsberger Klinik wurde sie einer dreiwöchigen Behandlung 
mit Bettruhe und Kataplasmen unterzogen; ihre Beschwerden gingen ganz 
zurück, sodass von einer Operation Abstand genommen wurde. 

Herr Prof. Dr. Winter stellte mir mit grosser Liebenswürdigkeit 
dio Krankengeschichte, wie sie in der Klinik aufgenommen wurde, zur 
Verfügung, und entnehme ich folgenden Untersuchungsbefund. 

Mässig kräftig gebaute, leidlich genährte, doch anämische Patientin 
ohne Oedeme und Exantheme. Brustorgano normal. Abdomen ziemlich stark 
vorgetrieben durch einen anscheinend aus dem kleinen Becken aufsteigen¬ 
den, ganz harten, unbeweglichen Tumor mit glatter Oberfläche, dessen ziem¬ 
lich breite Kuppe einen Finger breit unterhalb des Nabels steht. Nach der 
linken Seite bleibt der Tumor von der Spina ossis ilei anterior superior gut 
einen Finger breit, an der rechten Seite drei Finger breit entfernt. Der 
Tumor ist mässig stark druckempfindlich. Der obere Theil des Abdomens 
ist frei. Introitus und Vagina mässig weit. Portio kaum angedeutet. Der 
Muttermund findet sich links, ist grübchenförmig. Rings herum fühlt sich 
das ganze Scheidengowölbe vollkommen hart an. Es ruht auf demselben 
das harte untere Ende des von aussen gefühlten Tumors, das sich fast 
zur Beckonweite herunter erstreckt und vollkommen unbeweglich ist. Der 
Beckeneingang ist vollkommen ausgefüllt. Der Uterus scheint vor dem 
Tumor zu liegen, ist aber nicht mit Sicherheit abzugrenzen. Die Sonde 
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Hi*s, gleich übet dem Sphrneter beginnend in dytseii .Ki^a, Wir ' wendet,.'und 'hier •' bedftH 5 - es dann einer PrUfOug där Bilder, ü\n. 

Uintervti Doirglas aus ein Knochen fSfibcitelh.mn) ntDgnlrete» und ..hatte‘d-'"Äie.li'.‘V»^n .ÜtthtiU' Uber die daran -geknüpften IdUteii zt\ kdöteHo 

sich in die hintere Mastdarmwaud eiogcböhrL feo 21 V 1 VG dasK die ;K^th- 
passage v^llkonmien versperrt war. Ich versuchte nun diesen Knochoh 
xw entfern ei». Es gelang erst miteuüger Mühe mit den Fingern, m>eh. 
dem kh vergebliche ^tetsuebe in» Spwnltmi mit der Koraza-nge getmicht 
ii«De. i't\ > ( 4 ( ‘ < ' s ’- 

In iflsftior Seitenlftgt*, dex Patientin habe |eh d:m>i WÄlirötid •■Äwnier: 
üiühsairter Stunden die Koöoh^n ^tb'ch den Rias »litJebnt, was sich mit »len 
Ftfcgora erreichen liess Ea w&n.n>. sarnmflirbu Enechön des SeMdeldaches, 
eia uml &»u Ofe^m, wtitehe ich rdlüiÄhhch durdi den Anus 

Lmdorddiugisirth. Da durdi di« Sthftrten Kfff)der der Knochen leichte 
Schlnimhauteiorlötzitngeti^ isurrleü, spülte ich öfters mit. dünner 

BoheoÜhStöjg den Ijaatdttritt Knochen, ♦iie stell nicht leicht atte 

dam ZUs^aiwenhÄng tüikxL liejatm, Hess ich zurück PHI nicht bei ßefttgor 
Gewalt grOaScre ZtOTcteSongmi d»*s abgokap^oUön Fguch.t&'tekes zu ^erau- 
Ut<ec. Der Erfolg des EißgroiteoK war gehr ift die Augen gpriiig^nd. 

Die Fmi rebitef Suchte sehr gut, da sie frei von war; nueli 

stellte wh bald Appetit ein. Am Tage darfinf wru* «in mfwsigcr Svhüttel- 
fn^t wjfgrtreteri, -teilten sich a»a.<sennafio Stnbig/inge ein, nebon 

Köthbiiltt,'« iine Umftenge Wniig krüm^lfgen Itehtüia und Kalkpistteherj 
eKthait*mt Hh He&s UigÜtih -Ariimhl Mastdarmspülungen maefepa m»4 
iionnte lucdi «fütGnn drei Tagen eonst&tiren, dass es dor jFraw sehr gilt 
.ging: Ste efholte rieh und ging nach einiger Zeit ihrer Arbeit bichtcrei* 

A rt n^hy Ith hatte, ihr anfgegeben, beim Stahlgarig darünf M söhteu. 
ob noch Khr^heu ahgißgöti.: und m der Thiii sind noch wiederholt "cte» 
ganze Aazahl üilmäjitedi abgögaxigert, darunter Hippen, Tbotje vom J?chäd-fl. 

Wirbeikhrper. Unterkiefer, Darmbetekamni a.- s. w. : .Sufe;•, Kp.vAjfel^r • ‘.iift.. 
nichts mehr gekommen, und so glaube ich. dass ein ^feivisser Äb*chtu$r> 
erreicht ist- Der IJntersuchuügshcfend ist xnr Zeit (Ätifaijg Februar) so, 
dass dia Frau, frei von jeglichen Boschwördep, laichtern -wr- 

richtet Der jRfes im MöStdarv« ist. bi£ .a.iif zwei- 
das Abdomen, hat an tTröfeiag bedeuteml ahgenpruineh. ist tihüi^di v-fel 
xr^cher; nur in der- linken Unterbaächgegend ist immer noüh du Tester, 
harter Thcil m fhhfem and ich hin geneigt, diesen fUr äan Mwm des 
K indes xn haStem zumal run der ganze« unteren ExtreniriJit. mw&t emetn 
DaimWickamm noch fechtsr ahgegsmgen ist 

teASw^itere Verhaltes muss mehms Erachtens dnrobaus ah wartend 
«wn; it^epd weicher GratLd zur op<$Mtiven Entfeteuhg öfee iutückgehUe- 
benen Beste liegt wenigstens znf Zeit nicht vor, Eine nügeuimma' Bauch? 

•fftlfenuandhog. oiter Wnitjauchung dos Sackes ist. üaehdam 3er Verlaiif bis 
jetzt wähmui mehrerer Alonate ate, durchaus gdusliger gewesen, ist, wohl 
tiiigge^bssmii. Efc fet destvegefe wohl zv erw&fteu, dns?. die imrack- 
Heilte andi allmählicher Lockerung durch den hoch offenen. 

Uis5 werden, und nur darauf Bedaehf v.TJ itohmeö, dass die 

TVsd utc gtilew Krüffexustatid bleibt; '-damit■■.-Tör ttiesed Fall ihre, Wider!-; 
stands^Uig^oit •niQgHchst gross fet. 

Feuilleton. 

Photographica. . ; 

Von F*rd \ na üd Bähr in Huwibv.er. 

Ihe P-iiit*.pgr.aphie hid- heule io ifer Medicin m der Hltistmton unserer 
Diagnosen und ihorapoutisrheu Krfelge, feiue giofl&e Bedeutung orlnngt 
Getxäif *Be AVertha*diRtiung dte*ea Hfilfeniittcls ist es, wblcbe micif m 
tl«i» na!?h/bignnd*n A«jsluhningein reranlifest. A^onn ich d»twi auf Arbeiten 
in dfesrr Zeiischrtft Hosug nehme, so geschfehl dies tedjghcli ar»K jdi-! 

*i&e,ü*cküa iTrütuten. veü der Leser die Grundlagen meiner Bist r&efet urigen 
leichter zur Hiind bat. 


IlufLk )»d ?h Ahhaffdliin^! über die RwlressiMü dos Rückcn- 

bncktda" ((Lose VV*u U* nsebrift S 4;L i’hotogniphior-n zur 

srrAtfeu geg*‘Wp,: Was tote züiiädHit nufgefeldeu ist, ist. dass, Figur 1 
uud ‘3 mfdif «ach tnifnn,-H find -4 oben gestiitzf sind,-dir erston im ! 

^ima- ^ rii.r?- ^ .GmU 

it* ,)w ivyiMi/ilii^vuK'i^. ,oUI.-V.;^ | ; 

Tbdvudurebnicss.r u»cM »r? glt-b bMu 

Verhültrass zugenoiumon bat. Man f jiv* 

bölmclitu iurr eiimnil auf Figur 4 die |,¥.! 

ganz umnOglidit-n Hoinr*. die Wirbel- 

Sitrilu ist unnatürlich.;g&streekL und .' ggf 

das 

lieber diese Verzeichnuugeu 

•findet man i.n jeder kteiueu photo- i ■. ’ 

grrupbiseben Anleitung die nOthigcn r-, . 1 . 

Bemerkungen. Bio kommen aber 

hdl dM. nnrngehnüäsigpü Contouren W; ' ” mBUSt ^Hß 

vvo -os zieh um ^ Aufnahmen von & 

massigen Linien, bündelt, ich liftb*- i : W 

fiter zur Illustration zwei T*hoto- 
graut'p-on ^ von < : \n"n\ i Q{u>hae>« 

Bild zeigt fettete Mensohon ’ph 

normal ■'grossen PnsvcTi w«dü»or »of der Photegmphfe, on pKrttelfeni 
Rietenwofe,3 feteot iFfe. 70. O ,/ 

Bei luiritg rü . Auuiälouoi! sind'"Ffeiku-'proiten. noch wfet bii-ubg» 


Schott (vergl. diese! Wocheoseiiftte ‘ 200 ; hätte gttnap riongnnmto 







pEttrsoTK üümm&fäB woches ’&mmrr 


Bthter öttaf :*üU’h»* von cjoimu m iKmdinfmdfln. inatbemaf wehen Pro- r Pte Kehr 'gttfc gelungenen Photograpfuecu haben mir Vorgelegen* ee w^r 
lö Wat von« er i'p seiner WVj&i .di*-Möiisse vergleiche« :I ober nichts .Abnormes darauf zu rfuhtm. Eine von uns in drei Minuten 
»volüv. Wenn seine niütel*• ; ;l > «reiijs«on gofuud*ueü Her/.vertto'inipnrugcn i hergß'stelUo Aufnahme - ergab die Absprony.nng eines kl ui.mm Strickes am 
da# ■' fSniloss - $difcr ITuUprochdiiren auf oben a&' äUrken Fassen I uluam« Kadinmuä. ich will nicht sagen, .in allen, aber in Treten Füllen 
>tchei:< dann . ist es mit dem therapeutischen flffoct schlecht kestolir. sind solch* von Laion hergestellteu Aufnahmen unnfltzo Ausgaben, «unin* 
M.-m vergleiche die Svchotl sehw Programm* mUeitt«u4er frei feiigoblitih wenn Anr/.to am Orte sind’, weiche sich mit dem Röntgen verfahren he- 
;de)ubeit Vorsin bsia:di>i>Mni:.n n vor» der Erreichung solcher beim ; Röntj£oiu } sehUfligcu. Manches ist aaf der P)Ufte dmit-liebeTv 'wos dum Kaie» ent- 
vedahren scheint' so h S-hoii. im Gegensätze m 1'» iims.tr oy eine, zu j gabt,' und kommt ftlii der für den Ar;t. bestimmten Ooptenicht zum 
U)H'hto VornteUnftg zu ujagh.pfi — nnd cn&tV wird hoi einem genauen Ausdruck. Wio interpret&iietwfiiliig ahw Uftütgcnhilder bei einigem Suh- 
mut-hem ui weben V,--V-U-■ich *u dem Ergnimish .kommen, dass das sehr ver- jeetivismus sind, das zeigen die ohmi gcsirtdften BtluiiPschen Fntgv- 

schtödetvo Bildhc tetud; ITm ahor shdm.ref' Aufschluss Uber »ho ten itehuft rangen zur Evidenz. /_ t 

gefundene!!. sogar gern«ss'caef: H<*rt;«rt ti'Wimgcn zu. bekommen. ompWu 

ich folgend^ Vertaheeo: Mbrt iydiniö ein SMÄ ••PAn^'jijrier.:' -Mte • dl?: AUSWftTti&e CorX^ST>ÖIl&eiiZ@tL 

StfiWt*:*** Totei gdgao Liebt,- mter Kon*«. t *«*c die Hmfyrar fink#. i a m A »' 

nnd h-gt- die Pause «if »W Bild rechts. Ei tei. ist-- die homerktemerndo tiOItttOIlör .»rtet* 

Wirkung des Sprudelbadps; mtd rocht sclitirmn wird die Sm'h«. wenn in ln .dort festlich geschmückten Räumen des Hrd.nl M/drhpoU» Md ,wi 

eiiicm wiehert Fälle di».-. Wrkh-inörung- durch die Pecciiswou rmcbgöwiesen lA. A^ril das JöhnMwt dos J>ut3dkm Hospitals sbitl Fast 200 Per* 
wu. le Cm vhdlütiitidig zu sein, oitfll. ist Auch iweh .äm iWtogramm ><•*»•*.«, meist .1er ihmMehon (-ohwie ungehörig, hätten sich versaum^lt. 
din IMOVV-, kiomohde' Wirkung Hrliom'sdmr \V idm tumisg.v rn an*t.ik. : not nach eifern guten Hin er hei teftetvPhw»^« dcbv»-rschtedcni*n Rednern 


GVgi’güptV;' SWlljrmg' der Camftra variirt das BJfd tiagfe ßeU^jbt.D, Dem | krmiUhci 
Kundigen werden vu.), !,, Fehler nielit uutgohen. Für vergleichende. Auf« <{&$ in 
ürdimcn ist die iJei-.-didJuog congrnenter odor bestimmt pu.portioreior 'stenlba 
Jlildec i*rf.m!crrudä. Vtel ^ebeu. ud sdb c l phiitutrapiuren unter all* n i‘oHent».* 
neig liehen Bmlihghtisfüii uns gegen üiopHche FolgernngCö s< hauen, ^utmer 
Für den Anfänger jui ItfiiiteenvrTOhreu wäre cs fast •gtvgokuktssi'gV ihm ?:wergn 

einen At|n> voü RöiiTgcmMOMülHfiCH iit a.ll«?ß denkbaren. YhWteu m die Palicnt-; 
Itend zu gehen. ‘Atmr g»ntm Pildcryabl Ware uudbt^hpfhr’h, myl den Vurhiftd 
'Entbdii^tnu wbrdn er dhch nicht vor Enigtefeufigou bewahreny dib Oeo^ j GfetöeW 
fuvg von RbRtgMtihüdiM'.ii imumndich liodnrl* einer grossen SidhsHostgktdk'} si ü d dio 
|ummün wir auch «och datun, rdne tahcrkuhUc FubgonntfeeiioD in ^ razzo; 
ih.teu pnndrivston Anf'lügcy. wo sie muh kein Mansch recht verumUien | t*jnor C< 
kann. euf dem >-cl»irnrje zn sollen uud sie urhi et orhi vorzudemonsteiren. j i, u 
Ikfck «er fve»*s noch sdUken wir in in den Kiadcrschuheij der Technik ! alHUtig 
lind der Begeisterung, viniloidit zeigt uns die Zukunft; den Tuberkel- j 1 pa^uie 
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und jeder Frage des Arztes eine Gegenfrage entgegensetzen. Natürlich 
sind nicht alle diese Leute schwer krank, sondern der Umstand, dass 
ihnen Rath und Arzneien, Verbände und Zeugnisse gratis gegeben werden, 
treibt viele zum Hospitale, die sich wohl besinnen würden, ob sie wegen 
einer vorübergehenden Verstopfung oder sonstigen Kleinigkeit einen 
Privatarzt consultiren sollten. 

Auch die Unglücksfälle, deren im letzten Jahre 2490 im Spltale be¬ 
handelt wurden, sind oft sehr trivialer Natur, und mancher Hausarzt hat 
schon gehörig geflucht, wenn er wegen einer kleinen, vielleicht am frühen 
Morgen acquirirten Schramme aus seinem besten Schlafe geweckt wurde. 
Manchmal jedoch überwiegt die Komik der Situation das Aergerliche, 
wenn es zum Beispiel passirt, dass zwei Männer einen dritten ganz be¬ 
trunkenen um einhalb zwölf Uhr Nachts anbringen mit der Angabe, derselbe 
habe in den frühen Morgenstunden einen Shilling verschluckt. Gefragt, 
warum sie denn jetzt ankämen, erzählen sie ganz treuherzig, dass in 
einer Stunde die Schenken geschlossen würden und dass sie, da ihnen 
das Geld ausgegangen wäre, noch schleunigst den verschluckten Shilling 
haben möchten, um noch einen weiteren Gin sich genehmigen zu können. 1 ) 
Doch kommen auch zahlreiche recht schwere Unglücksfällo vor, so dass 
zum Beispiel Schreiber dieser Zeilen innerhalb dreier Jahre 1000 Fracturen 
zusammenstellen konnte. Auffallend für den Fremden ist der enorm¬ 
grosse Procentsatz verletzter und meist schwer betrunkener Frauen; da 
scheint weder die Temperenzlerei noch die Heilsarmee bisher Abhülfe ge¬ 
schaffen zu haben. 

Im Verlaufe dos vorigen Jahres wurden im Hospitale verpflegt 
1644 Patienten, eine ganz beträchtliche Zahl, wenn man bedenkt, dass 
ein grosser Theil der Säle wegen baulicher Veränderungen durch längere 
Zeit geschlossen war. In das Reconvalescentenheim, das dem Hospitale 
gegenüberliegt und ausserordentlich viel Gutes leistet, wurden 499 Pa¬ 
tienten aufgenommen, und manche davon "waren Wochen, ja Monate, dort. 
Poliklinisch wurden 20 862 Fälle behandelt, darunter 2490 frische Ver¬ 
letzungen, 307 Augenfälle (die Augenabtheilung ist erst neu gegründet) 
und 642 Fälle von Zahnkrankheiten. Im ganzen hat das Hospital seit 
seinem Bestehen über 900 000 Kranke unentgeltlich behandelt. 

Der ärztliche Stab besteht aus zwei Chirurgen, zwei inneren Aerzten, 
einem Augen- und einem Zahnarzt sowie drei Aerzten für die Poliklinik. 
Alle diese Aerzte sind unbezahlt und stehen unter einander gleich, da 
es keine ärztliche Oberleitung giebt. Ausserdem sind zwei bezahlte Haus¬ 
ärzte da. Die Aerzte sowie das Pflegepersonal, Diakonissinnen und 
Wärter bis zu den Hausknechten und Portiers herab, alle sind deutsch 
oder doch wenigstens von deutscher Herkunft und mit der deutschen 
Sprache vertraut. Die Verwaltung besorgt ein Verwalter, der ebenso 
wie zwei der Aerzte Sitz in dem Hauscomit^ und dem grösseren Comit6 
hat. Am Schlüsse des Jahres findet eine Generalversammlung statt, in 
der jeder „Governor“ nach Maassgabe seines Beitrages stimmberechtigt 
ist. Die eigentliche Leitung jedoch liegt zweifellos in den Händen des 
Hauscomites. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die Vorzüge 
oder, wie ich meine, die grossen Mängel eines derartigen Systems zu 
schildern, an die Spitze eines Hospitals gehört meiner Ansicht nach ein 
Arzt, und zwar ein energischer Arzt-, der sich die nöthige Autorität auch 
bei dem weiblichen Pflegepersonal zu verschaffen weiss; leider ist d'eses 
System der Laien Verwaltung in allen englischen Hospitälern eingeführt, 
und zwar deshalb, weil sich Staat und Gemeinde nicht um die Kranken 
kümmern, sondern die Sorge für dieselben der öffentlichen Wohlthätigkeit 
überlassen. Das Geld für die Hospitäler muss zusammengebettelt werden, 
und da ist es ja eigentlich natürlich, dass die, die das Geld schaffen, die 
Geistlichen und die Chefs der grossen Cityhäuser, auch über die Ver¬ 
wendung dieses Geldes bestimmen wollen. Dass ein guter Kaufmann 
nicht auch zur gleichen Zeit unbedingt ein guter Hospitalverwalter sein 
muss, das kommt ihnen wohl kaum in den Sinn, und so schleppt sich 
dieses unbefriedigende und nebenbei äusserst kostspielige System immer 
weiter und wird nicht eher schwinden, als bis der Staat oder die Städte 
die Hospitäler selbst verwalten, und das werden wir bei dem Conservatismus 
der Engländer, bei ihrem zähen Festhalten am Alten wohl nicht mehr 
erleben. 

Was nun die pecuniäre Lage des deutschen Hospitals anlangt, so 
steht dasselbe gegenüber den meisten anderen Londoner Hospitälern 
glänzend da. Es besitzt ein schuldenfreies Gebäude sowie einen in 
sicheren Werthen angelegten Fonds von über 1 Million Mark, der ihm 
jährlich etwa 50 000 M. einbringt. Ferner haben sich eine grosse Anzahl 
von Leuten verpflichtet, alljährlich eine oder mehrere Guineas an das 

*) Dass derartige „tragikomische“ Erfahrungen auch in Berliner 
Krankenhäusern gemacht werden, bedarf bei dem bekannten AJutterwitz 
des Berliner Arbeiters, zumal wenn er angesäuselt ist, keiner ausdrück¬ 
lichen Versicherung. Als ein immerhin etwas aussergewöhnliches ärzt¬ 
liches Erlebniss mag folgender Vorfall erwähnt werden: Um 4 Uhr des 
Morgens wird im Krankenhause Friedrichshain der Dujour-Arzt heraus¬ 
geklingelt. Im Aufnahmezimmer findet er einen schwankenden, wankenden 
„Stromer“. Auf die Frage, was ihm fehle, antwortet der „Kranke“ in 
kläglichem Tone, dass ihm seit drei Wochen die Haare ausgingen. 
Tableau! J. S. 
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Hospital zu zahlen; diese gütigen Geber constituiren die oben erwähnten 
„Governors“, sie zahlten im vergangenen Jahre 30 000 M. 12 000 M. 
wurden dann noch ausserdem im Laufe des vergangenen Jahres geschenkt. 
Es bestehen dann noch zwei Vereinigungen, die als „Hospital Saturday and 
Sunday Funds“ bekannt sind. Mitglieder diesor Gesellschaften, an deren 
Spitzo der Lord Mayor von London steht, machen es sich zur Aufgabe, 
an je einem Sonntage und Sonnabend im Jahre in London für die Hospi¬ 
täler zu betteln. 

Da stehen sie an jeder Strassenecke mit einem kleinen Tischchen, 
und von dieser Contrale aus attaquiren junge Damen und Herren mit 
ihren Sammelbüchsen die Vorübergehenden. Auch findet in den Kirchen 
eine Collecte statt. Diese Gesellschaft sammelt im Jahre etwa 1 Va bis 
2 Millionen Mark und vertheilt diese Summo unter die verschiedenen 
Hospitäler nach Maassgabe der verpflegten Kranken. Auch das deutsche 
Hospital participirte, und zwar mit etwa 10 000 M. Alles dies aber würde 
nicht genügon, um die zur Erhaltung des Hospitals nöthigen 200 000 M. 
aufzubringen, wenn wir nicht das Jahresdinor hätten, die Festlichkeit, 
mit deren Beschreibung ich meinen Brief anfing und von der ich ganz 
abgekommen bin. Leider habe ich den mir zugewiesenen Raum schon 
überschritten, und so will ich denn über die vielen am 15. April ge¬ 
haltenen Reden hinweggehen und will nur mit grosser Befriedigung con- 
statiren, dass die Sammlungen des Abends über 60 000 M. ergaben; und 
noch mehr, um die bedeutenden Baukosten des letzten Jahres zu be¬ 
streiten, wurde noch eine spezielle Sammlung eröffnet, deren Ertrag 
75 000 M. betrug, wahrlich eine schöne Collecte für einen Abend. 

I. P. zum Busch (London). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Bacteriologisehe Untersuchungen hei Keuchhusten. 
Erwiderung auf die Bemerkungen von Prof. Vincenzi in 
Sassari. 

Von Priv.-Doc. Dr. Czaplewski in Königsberg i. Pr., 

z. Z. Vorstand des bacteriologischen Laboratoriums der Stadt Köln. 

Zu meinem grossen Befremden erklärt Prof. Vincenzi (diese Wochen¬ 
schrift No. 17, S. 276), ihm seien ebenfalls wie Spengler Zweifel ent¬ 
standen, dass Hensel und mir die Reincultivirung der von uns bei 
Keuchhusten beschriebenen Polbacterien gelungen sei, obwohl wir aus¬ 
drücklich versichern, Reinculturen erhalten zu haben. Seine Zweifel er¬ 
scheinen mir um so befremdlicher, als ich in meiner Erwiderung gegen 
Spengler (diese Wochenschrift S. 226—227 und Anmerkung) hervorhob, 
dass ich noch jetzt im Besitz der lebenden Reinculturon (24. [augen¬ 
blicklich aber 31 ter!] Generation) bin und dieselben nebst Präparaten im 
ärztlichen Verein zu Köln demonstrirt habe. 

Wenn es Vincenzi wirklich so um die Sache zu thun gewesen 
wäre, hätte er seine persönlichen Zweifel wohl am besten durch briefliche 
Verständigung mit mir zu beseitigen vermocht, ehe er unsere Angaben 
durch seine Behauptungen, welche keine Beweise enthalten, öffentlich 
discreditirt. 

Von der Wiedergabe eines Mikrophotogramms vom Ausstrich der 
Reincultur haben wir seinerzeit nur aus dem Grunde Abstand genommen, 
um die Herstellungskosten nicht unnütz zu vertheuom. Da aber Vin¬ 
cenzi solchen Werth darauf zu legen scheint, werde ich mir natürlich 
ein Vergnügen daraus machen, an anderer Stelle (die Verhandlungen über 
den Publicationsort sind noch nicht zum Abschluss gelangt) die ge¬ 
wünschten Mikrophotogramme und Beschreibungen zu geben. Zudem ist 
jetzt hierorts auch wieder Keuchhusten material zu erneuten Unter¬ 
suchungen zu haben. 

Die Herstellung der Tafeln von Mikrophotogrammen nimmt bekannt¬ 
lich oft recht viol Zeit in Anspruch; ausserdem muss ich die Mikro¬ 
photogramme selbst erst neu hersteilen. Vincenzi wird sich daher 
allerdings vielleicht noch einige Monate bis zum Erscheinen dieser Arbeit 
gedulden müssen. 

Uebrigens bin ich auch jetzt noch der Ansicht, dass die von uns und 
die von Koplik beschriebenen Reinculturen trotz mancher Abweichungen 
der qu. Angaben zu einer Art gehören dürften. Diese Frage wird sich 
natürlich erst durch genaue Vergleichung der Culturen entscheiden 
lassen. 1 ) _ _ 

Zur medicinischen. Elektrotechnik. 

Ein neues aperiodisches Yerticalgalvanometer. 

Yon A. Eulenburg. 

Für technische Zwecke kommt seit längerer Zeit eine Form von 
Verticalgalvauometern in Anwendung, die vor allen bisherigen Instrumenten 
Vortheile bietet, die besonders für medicinische Zwecke ausgenutzt zu 
werden verdienten. Es handelt sich um die Herstellung aperiodischer 

•) Wir betrachten die Erörterung damit als vorläufig geschlossen. 

Die Red. 
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Preis der Apparate iirsebwerl. Im Her-Irtlirp *ind *iio nrsprflng- 

orliehlick vereinfacht und süHmssfri. w«Vdeh, so 'da*« 
fit ist, aiif vifelmi O^eteh der Technik .langst 
-it Mb Air Zwecke; nutzbar zu 


1 ustruiuentf>;. -dje gleichzeitig nmitihjtaglg -vom Erdmagnetismus sind. Die > 
bisher KnftuUten VerHcalgnh-n.nDnitd.or waren stlinmüit-U m zu gurin gern j liehen Uoiistrur-tu.non e 
Malusse aperiodisch. Die verlughfUQO meehantscheii 11 tilfsuiIttel, die Zahl j es- nunmehr rneftgtieh 
der Schwankungen zu verringert!;; Ohten uirteu störenden Einfluss auf die ; verwendete Instr innen 
OeuauigVeit der Einstellung, und so wurde das vertiealo Instrument, das : machen, 
sich tonst der bMjupnSjprätt. Ablesimg. wöge« mripfiehlt, durch horumtak' j 

Instrumente verdrtta'gt, die apeHedUc.b. waren und dabei die SlTüfrustitrU«' j «ri 

in grösster Geüuuigk.eit zu messen gesiaRciöti. ^ 

Oie RtickMir von den weit verhreileien horizontalen. luslruunmtaf» f, ~ Bcrl iu. Die < 
eiijd Ver tiealgalvannrneter nun dadurch ermöglicht worden, dass sieh 1 Br» vitt» Braud| n hi 

fllr diese Instrumente unter Bcmilzuug imuorc-.r Prinzipien Uöm’Dueküvns,: j .nhend. den 14. »:-< 
möglich ke'i tun fanden. tli.» alle dmKnHgtm VoHjmiie in a»ii terwni^n, <Uä , % — U’m Modle mal 

au ein Insfxumeat fllr OH.GiVHjisehe Zwecke -gestellt wurden mbssbri. indem .: ,' iew'iu Lauen r 
sie aperiodisch sebwingcjk hin auf 0,0001 A n%,«W %töw- f .uedkutfiklftke »rhmtw 


iinuta 1 * smd, einer «ns ?.u geh e nden l5cnacurn\oAJg«ug zumige, vom 
Kiu.cvrlicheu Ihiteiituiiit göUYch r worden. 

— Deutsche He.ÜMW.o in Davos. Wie .uns Unrhm '/wird 
heben die ^aüjipbmgeu filr den R>m Fonds der in Dave» zu begründende» 
deutschen HöiblHlfc Intimi einen Re trag von 41 BÖOABtfk guHötfricmd 
Yt die -Beicicbhffiltigkeit der HoiDtäUe durch *iu ihr zngefaiieocs Vruv 
mü.'htniss-.'von 1U00OO Mark ab gesichert zn heirauhtun. Dm SiiRjwvndiä- 
kuii der Em.htnmt eirwr HeilstSll-e ergieR sich u. *. daraus dua- 
im \eignetr^iien Jahre i 1 f»00 Franc s zu Unterstützungen. <W ReYLs- 
deuPehen mtfgewrtniR werdon mussten, Die Samudnugns, die aascUcmc-öd 
iu Norddeubchland bisher nur gcringeri-m latere*»« begegnet sind, sollet 
da eine Erhöhung 'de« BsutkapUals auf mimtest-eus MhOOO■'Mark eriWder* 
Ueh kt. noch Jprtge&ßfcsl Wefilm An der Bpitzo dß? Cimii><^ stöht d»r 
Kaiöi-vlmb deutM-ho Vicei-ousitl Ruj'clMrd ib Davos 

>. Das Bad AssmaiurakaüSt-n l ; Rk um seiner IBRoidiHpigen 

Therme mi -hü eine OmolLscbafi verkauft' worden; der .bisherige Uui.-r 
CuW'täU. Dr. Bant tss»t die *.r/,tln 1.«- Throrin..i wieder üb« ruuimi..*., 
— Dm Ergftbnjssm einer vom „Verein der B^&kuer A.crr.te^* und vntu 
r . Verein der Aerzta des Regtoru ßgsbazfrks Breslau" veranstalteten Eh - 
Muote Uber Curplutchorei in. Breslau sind in araar besonderen 
kldimm Brochöre von Dr. Barl Alexander in.'Breslau misammongnslelli 
wurden und Hcferö einige ganz mtnro^Aule BoitrHge sowohi zur Beurtbei- 
!ui;i> der Purpfuscher iur wm fluch ihrer spozieUeü Breßlnuer 

V^ßfttufer und Y^rL^terinnon (Vhmu auch das sehbae Geschlecht lgtc ttüt 
oiuige.fci , rt Praktiknntifinau M botbcihgl). Auf Volktftudigkeit können 4i>- 
EeghbÄe- leidhr keiften M ^nsprtteh erhöhen, sich, an den ßrrnitlulungen 

n»ir eine vefhäU-nissBihssIg klein« Zahl vmi Atftfm (SU hctlmUigfe. 

'Imjuerh'ui luii;o« auch <iU^ stYm gmdst. um die fetauiudm Zahl von 
m Curpfu&cbarn and ferner Bb Pdiln zmn Thcd Bcbwcrer Gesund - 
hidtsschiidigüngmi, A’erstümmolungcw : .s w. t ?.ur,h TotioskUo. -die. rru 
ihrer kouutnisi gekommen sind, ziv mmatnm. Die .AüKiiehnuug und 
Gcmtungefabrlkbieit der.;.-göWhfendtssig betriebenen Uurpfusciierm vmi 
durch das horangezoguue Materiai wieder ,.iö 'schlageudster • AVVise be¬ 
stätigt. A . E. 

AkY Von dem betuaateo und für die Ami« fast- upeut-hetirhch ’gP>: 
wotdwmu Mo^oYcbau Bbdcr- Alm an ach kt die dinsjübrigö, sieimftk.- 
Auikgc kölsch ausgngnhcn wmrdun. Der wi^rcnschaftlicho Thßil ist von 
Tbilopipä in Boden in Vorbindung mit inner AjiscnlB db^uror hörvor- 
ragemkr Äßmolognu für dmso Auflage neu bearbeitet worden. 

IJniv«rsiti«t»>n. Müuch»*i*. De.. Fr. Bolz er, IrUher Assist o.f 
j ltl d«r.Universitiits- • \ tigenkTrn'ik - ia Heidelberg, bat sich Ab Privatdpcetd 
ror AugHObmikmtde Imbilitirr. - WUezborg. Prbbssor v- Michel 
fekrte "am D Mai ^ßiü ^jUhrigds lYubsmmmjuliüftum- ^ Dresden. 
Prtriössof. Rtfrik und Obermedkinalraib JÖ u sch heck tiod xu Gbheimen 
Alodlcinalrlitlmti ernannt worden. — Tnb'iugeu. Theodor c. jilrgensen 
beging s.du 25 jähriges dulniHum ab. ordimtliciier Proteor und Diveetor 
•Kr mediciubrhuii Pr/Uklibrk: — Wien- J>r. Str»J8seAssistent von 
Prof. Wint orui.tz lmt sich ab Priv.d'Kuvbfar liydrotb.erapio babilHixT- — 
Drag. Prof. Dr. F. J. Pick bnl: ui. der t?rstcü MaiWoctm suiu fnnf- 
tmdzwanzmiAhrigoii Jubiläum nD Prolht-sor osfd Vpr^tdud der derma- 
tölogiHcheii K.liiuk gjf4öiet“t>i — Leiden'* Prob D» v lto sonst ein. beging ojo 
m v M. die Feier der 25jühngcn T^ludidU-iglveU an der Universität 
Leiden. - Rom. Es hoben Aich babibtirt; J>i, Bautori fßT' Hygiene; 
Dr. Uh sein ni -fllr luodicinisrlm Hydrulogio. 

4ietu At-oH..tUu.ti Vroh lU- A..fe »I^ab o t ff. 


dmcKpesrbiekt. Die Rolle zeigt* dann im Augen bi «ck ' de*' Durchganges 
«le* -St rop.es itifolgt» der Wirkung des penuaiu fiten Ma.gbob.m die iNdgung. 
*ieb vcnkrcilb zu Gör Verbindiinghdiuic dor Pole einzustöllon, lind 2 Wiir 
Fir 7 , mit- um so. gfds'sercr 

........... 


... . ■ 

nfumUM , * ,i5Ä . |ß»tfunte utun mforl 

die Sl eliung eiftuDnuii. die ahm durch den Strom zöge wiese«) 
wird, ohne Vor* und U uekwäUSzeh wiugu ttgon; «hfftrfo *te1lf creii 
hoi der Wendung der' Zeige'* des iosfrumeute» ebne irgend Vrel/be 
Schwingungen sofort, ein. Die Uendbahung der .Jnstr.mn.nntn ist nicht ver¬ 
schieden von dciionigtuj der trtfbfrC füc ^.«Mdtjisrhe Zwecke benutzt tat 
Galvanometer, auch sind die XfiuVipaKungec zur EmHnng v#»i«r.tiiad»ucr 
PmpfitirllichkcitÄStaien bfibdiHlten. Irn ullgcuieincii messen, die Instrumente 
direkb ^Prfhue' bis zu 4B Milliampere, und swar jo üRch der Grössu, mit 
UutprabrWinngtm von Ö.01, ! /&. % MiBiomp'Vo Der McBsumfong kaut» 
putz nach. Bdiebru ihr 1000, 500. .300 u. s. vv. Milliampere gewühlt werden 
I vi-rgSciche die Abbüdungj. 

Vurden in vier ^rschiedeimu^Grb&'sen srug^fcrtlgt. 
BiFssArumtlndj ‘nacti dhitj glrmhen Prinzip g^nrheitut sinil und fOr tmus* 
portable, bezüglich für stötiuöltrT BaUcncbn V'crwcmlimg finden. Der 
Widerstand hidrffgt bei den grössten Iiistruiueiiten. 40 Ghrn. EiuWot'Äüg 
der Vurticftlgidvanotneter ki dApi.n mx Sefuini. dass sin upabliüngig Audi 
Erdmagnetismus und das* Ihre AukU-Utmc keinerlei Srinviorigkeiten toetöt. 
Mau kann die ioslrumcnic gbehso gut. in yenieaicr w ie nur-h' m horizim- 
tftler oder sidiDiger ^Teilung benutzen \ so können sie speziell f(ln.kfmncrc 
tmnsportablo- BaUerienn xu grössoror ßerjueniliidiktnt iu hnriznnthk'i’ 


VaT«.i\tw^Üicdlcr Jtftüa&tsar 
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Kleine Mlttheilnngen. 


I. Ans dem pathologisch-anatomischen Institut 
der Universität Palermo. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Centralnervensystems bei der acuten Anämie. 

Von Dr. G. Scagliosi. 

Ich habe bei der Durchsicht der einschlägigen und mir zu¬ 
gänglichen Litteratur keinen Bericht finden können, welcher uns 
über den Einfluss eines schnellen und starken Blutverlustes vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus, nämlich Ober die 
feineren Strueturverhältnisse der Ganglienzellen infolge einer all¬ 
gemeinen acuten Anämie, unterrichtet. 

Bei der experimentell erzeugten Anämie wurden die Unter¬ 
suchungen hauptsächlich auf das Studium der Regenerationsvorgänge 
des Blptes gerichtet, seiner Eigenschaften nach schweren Blut¬ 
verlusten, auf die Kenntniss der numerischen Schwankungen seiner 
corpusculären Gebilde, der Hinfälligkeit der Blutkörperchen und 
auf die Bestimmung der Quantität des ausgeschiedenen Harnstoffes, 
der eliminirten Phosphate, Pigmente des Harns etc. etc. (G. Hüner- 
fauth 1 ), Ziegelroth 2 ), F. V. Birch-Hirschfeld 8 ), Favilli 4 ), 
Hanot und Mathieu 5 ), A. Robin 6 ), Winter 7 ), Bianchi- 
Mariotti 8 ) u. a.); aber bis jetzt ist die Aufmerksamkeit noch 
nicht auf das Studium der feineren Veränderungen, welche sich in¬ 
folge derselben in den Nervenzellen etabliren, gelenkt worden. 

Für dieses Studium ist es gleichgültig, ob die Anämie durch 
eine arterielle, venöse, capillare oder parenchymatöse Blutung 
hervorgebracht wird, da diese verschiedene Ursprungs weise immer 
denselben schliesslichen Effect zur Folge haben muss, nämlich den 

l ) Einige Versuche über traumatische Anämie. Virchow’s Archiv, 
Band XLVI. 

*) Einfluss des Aderlasses auf das specifische Gewicht des Blutes. 
Virchow’s Archiv Bd. CXLI. 

z ) Bericht über die Verhandlungen des XI. Congresses für innere 
Medicin in Leipzig, 20.—23. April 1892. Ziegler’s Centralblatt Bd. III. 

4 ) Gli albuminoidi del sangue nell’ anemia. Archivio per le scienze 
mediche 1890. 

*) VIII. Congress für innere Medicin in Wiesbaden, April 1889. — 
La Semaine mädicale 1889. 

8 ) Essai d’urologie cliniqne 1877. 

7 ) Cit. von Charcot et Bouchard, Traite de mödeeine 1891, T. I. 

B ) Gli albuminoidi del siero di sangue. 11 Morgagni 1896. 


Mangel an derjenigen ernährenden Flüssigkeit, an Blut, welches 
die verschiedeneu histologischen Elemente des Nervensystems speist, 
die somit ihres normalen Sauerstoffquantums beraubt werden. 

Für eine specifische Form der Anämie, welche wir als Chlorose 
bezeichnen, haben Morgagni 1 ), Meckel 2 ), Virchow 3 ) u. a. die 
Lehre vertreten, dass sie constant mit einer mangelhaften Ent¬ 
wicklung des Blutgefässsystems verbunden sei. Virchow hat 
auch auf eine fettige Entartung verschiedener Organe hingedeutet, 
welche im Herzen einen hohen Grad erreicht und sich in den 
Arterien in Form der von ihm als fettige Usur bezeiebneten 
Veränderung der Intima äussert. 

Die fettige Entartung verschiedener Organe in Fällen von 
Anämie ist weiter von Gusserow 4 ), Biermer 5 ), Ponfick 0 ), 
L. Perl 7 ), Tschudnowsky 8 ), Wilh. Zahn 9 ), Bauter 10 ), Voit 11 ), 
A. Fraenkel 12 ), Bignami und Dionisi 13 ), Henry Handford 14 ), 
Carrara 15 ), Charles Luzet 16 ) u. a. beobachtet und beschrieben 
worden. 

Was die Veränderungen des centralen Nervensystems an¬ 
betrifft, so t heilten Cornil und Ran vier 17 ) im Jahre 1884 mit, dass 

*) De sedibus et causis morborum. Ep. 18. 2, 4 XX, XXX, 12 Liv. 
37, LXX, 5. — a ) Handbuch der pathologischen Anatomie 1812, Bd. I. 

3 ) Ueber die Chlorose und die damit zusammenhängenden Anomalioon 
im Gefässapparat. Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie, Berlin 1872. 

4 ) Archiv für Gynäkologie. 

5 ) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1872. 

6 ) Ueber Fettherz. Berliner klinische Wochenschrift 1873. 

7 ) Einige Versuche über traumatische Anämie. Virchow's Archiv Bd.LIX. 

8 ) Ueber den Einfluss des Aderlasses auf den thierischcn Organismus. 
Botkin’s Archiv Bd. II. 

9 ) Mittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Genf. 
Virchow’s Archiv Bd. LXXII. 

lü ) Ueber die Zersetzungsvorgänge im Thierkörper unter dem Ein¬ 
fluss von Blutentziehungen. Zeitschrift für Biologie Bd. VIII. 

1! ) Zeitschrift für Biologie. 

ia ) Ueber den Einfluss der verminderten Sauorstoflzufuhr zu den Ge¬ 
weben auf den Eiweisszerfall im Thierkörper. Virchow’s Archiv Bd. LXVII. 

15 ) Ziegler’s Centralblatt Bd. V. 

u ) Ref. in Giornale interoazionale delle scienze mediche Vol. XIII. 

ia ) Alterazioni rfenali nella morte per anemia acuta da emorragia. 
R. Accademia di medicina di Torino, 28. Febbraio 1896. 

16 ) La Chlorose, Paris 1892. 

ll ) Manuel d’hlstologie pathologique, Paris 1884. 
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die cerebrale Anämie nur von einer Blässe der nervösen Substanz 
eharakterisirt wird und keine nennenswerthen Abänderungen in 
den histologischen Elementen hervorruft. Dies war das Resultat 
der Forschungen, die mit den damaligen histologischen Unter¬ 
suchungsmethoden erhalten wurden, aber die neueste Technik hat 
uns den Nachweis von histologischen Alterationen ermöglicht. 

Schon im Jahre 1880 hatte Kirmisson 1 ) betont, dass das 
Auftreten nervöser Störungen bei anämischen Zuständen constant 
beobachtet werde, und später, im Jahre 1885, hat Vincenzi 2 ) uns 
genau über die Veränderungen, die in den Nerven und Neuroglia- 
zellen infolge eines Hindernisses im Blutkreislauf auftreten, informirt, 
was jüngst Monti 3 ) genau und gut studirt hat. Stefani und 
Cavazzani 4 ) studirten noch die veränderte Function der Nerven¬ 
fasern infolge einer vollständigen Anämie. 

Das Nervensystem wird also vou der Anämie ungünstig be¬ 
einflusst und es zeigt die Bedeutung eines ungenügenden oder 
mangelnden Ernährungszustandes des Blutes, jeder numerischen 
Modification, w T ie jeder qualitativen Abweichung desselben mit ver¬ 
änderter Leistung der Nervenelemente, welche sich in dem Auftreten 
nervöser Störungen, in verminderter Geistesthätigkeit, häufigem 
Kopfschmerz, Ohnmacht, in einem gewissen Grade von Erregbarkeit, 
in Nouralgieen, in Hyperästhesieen verschiedener Natur etc. etc. sich 
ausdrüeken [Kirmisson 5 ), A. Eulenburg 6 )]. 

Wenn der Blutkreislauf in den cerebralen Provinzen plötzlich 
unterbrochen wird [Astley Cooper 7 ), Brown-S6quard 8 ) u. a.], 
so folgt unmittelbar ein vollständiger Verlust der Sensibilität und 
der Bewegungsfähigkeit: das Gehirn ist aber noch imstande, seine 
Function in den geköpften Fröschen unter dem Einfluss eines 
emsigen und unverzüglich ausgeführten Kreislaufs von Sauerstoff 
enthaltendem Blut wieder zu erlangen [G. Hayem und G. Barrier 9 )]. 
Dies bestätigt die im Jahre 1812 von Legallois 10 ) ausgesprochene 
Ansicht. Legallois meinte, dass das Leben ausschliesslich von 
der Wirkung des arteriellen Blutes auf die nervösen Centren und 
der Tod von dem Aufhören dieses Einflusses auf dieselben abhänge, 
was mit anderen Worten von Kussmaul und Tenner 11 ) u. a. be¬ 
stätigt wurde, indem sie sagten, dass die zum Leben gehörigen 
nervösen Centren aus Mangel an Sauerstoffträgern, nämlich an 
Blutkörperchen, aufhören zu functioniren. 

Experimentelle Studien über die von der Anämie auf das 
Rückenmark ausgeübte Aufhebung der ernährenden und sensiblen 
Eigenschaften verdanken wir L. Fredericq 12 ), und durch die Ver¬ 
suche von Mos so 13 ) und V. Aducco 14 ) kennen wir den Reiz, welcher 
von einem mangelhaften oder fehlenden Blutkreislauf auf das Gehirn 
ausgeübt wird. Es ist ferner bekannt, dass die Verminderung rother 
Blutkörperchen bei solchen Krankheiten prädisponirend wirkt, bei 
denen die Infection mit Mikroorganismen stattfindet, die an und für 
sich die Fähigkeit besitzen, die rothen Blutkörperchen zu zerstören, 
und weiter dass die allgemeine Anämie den pathogenen Bacterien 
ein weit besseres Gedeihen gestattet als normales Blut [Gärtner 15 ), 
Lubarsch 16 ), Gottstein 17 ), Mya und Sanarelli 18 ) u. a.]. 


*) De l’an4mies consecutives aux hömorragies. Th&se d’aggr£gation. 
Paris 1880. 

3 ) Alcune alterazioni istologiche del sistema nervoso centrale. Rivista 
sperimentale di freniatria e di medicina legale 1885. 

3 ) Bollettino della Societä medico-ehirurgica di Pavia 1895. 

4 ) Azione dell’ anemia sulle febbre nervöse. Accademia medica di 
Ferrara 1888. — 6 ) 1. c. 

6 ) Peripherische Nerven, s. Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse 
der speziellen pathologischen Morphologie und Physiologie des Menschen 
und der Thiere. IH. Abtheilung. Wiesbaden 1896. 

7 ) Guy’s Hospital Reports 1836 und Gazette medicale de Paris 1838. 

8 ) Compt. rend. et mdmoires de la Soc. biol. 1849, 1850, 1851. — 
Compt. rend. de l’Acad. de Sciences 1851, 1855 und 1857. — Journ. de 
la Physiol. de l’homme et des animaux 1858. 

9 ) Effets de l’an&nie de l’encdphale et de ses diverses parties ä l’aide 
de la döcapitation suivie des transfusions de sangue. Arch. de Physiol. 
norm, et pathol. 1887. — ,0 ) cit. von Hayem et Barrier. 

1! ) Untersuchungen über Ursprung und Wesen der fallsuchtartigen 
Zuckungen bei der Verblutung. Moleschott's Untersuchungen zur 
Naturlehre 1857. — IS ) Acad. royale de Belgique 1889. 

,3 ) L’irritazione del cervello per anemia. L’lmparziale 1872. 

w ) Action de l’andmie sur Texcitabilitd des centres nerveux. Arch. 
italiennes de biologie 1890. 

15 ) Beitrag zur Aufklärung des Wesens der sogenannten Prädisposition 
durch Impfversuche mit Staphylococcen. Ziegler’s Beiträge 1890, Bd. IX. 

1B ) Ueber die bacterien vernichtenden Eigenschaften des Blutes und 
ihre Beziehung zur Immun tät. Centralblatt für Bacteriologie Bd. VI. 

,7 ) Beitrüge Zui Lehre von der Septikämie. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1890. 

18 ) Ueber hochgradige Hämatolyso als begünstigende Ursache für 
Infectionskrankheiten. Fortschritte der Mediciu 1891. 


Aus dieser kurzen Uebersicht geht einleuchtend hervor, dass 
die normale Menge und Beschaffenheit des kreisenden Blutes von 
grösster Bedeutung ist für die Erhaltung des normalen thierischen 
und geistigen Lebens. 

Infolge der im Gehirn oder im Rückenmark hervorgerufenen 
lokalen Anämie hat man experimentell histologische Veränderungen 
beobachtet, welche aus einer steinigen Degeneration, Sklerose, 
pigmentären Atrophie der Ganglienzellen (Vincenzi) bestehen. 
Nach Spronek 1 ), Brieger und Ehrlich 2 ) ruft die vorüber¬ 
gehende Verstopfung der Bauchaorta eine fettige und albuminöse 
Degeneration der Ganglienzellen, die ihre Dendriten, den Haupt¬ 
fortsatz, den Kern verlieren, hervor, und nach Ablauf von drei Tagen 
werden die von den Zellen besetzten Stellen von einer körnigen 
Substanz, welche weiter verschwindet, eingenommen. Pacqueur 8 ) 
beobachtete nach einer drei bis zehn Wochen lang dauernden Anämie 
Vacuolisirung der Zellen, Zusammenschrumpfung der Kerne und 
eine verminderte Färbbarkeit (Carminfarbe) der Ganglienzellen. 
D. Massaro 4 ) beobachtete infolge der Anämie varicöse Atrophie 
und Chromatolyse in den Nervenzellen des ganzen centralen Nerven¬ 
systems. 

Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus fehlt uns 
jede Kenntniss über die feinen Veränderungen, welche unter dem 
Einfluss einer allgemeinen acuten Anämie im centralen Nerven¬ 
system auftreten, und die wenigen Kenntnisse, welche wir darüber 
besitzen, betreffen nur die makroskopische pathologische Anatomie; 
mikroskopische Untersuchungen liegen nur vor mit Bezug auf die 
lokale, partielle Anämie und die progressive pemieiöse Anämie. Bei 
dieser letzteren Form der Anämie sind von verschiedenen Autoren 
(Petren 5 ), Lichtheim 6 ), Minnich 7 ); James Taylor 8 ), W.Burr 9 ), 
Bormann 10 ), Leichtenstern *), v. Noorden 12 ), Eisenlohr 13 ), 
Bowmann 14 ), Nonne 15 ) und anderen) Veränderungen beobachtet 
worden, die in Degenerationsheerden bestehen, welche ihren Sitz 
in den vorderen, seitlichen, hinteren Strängen^haben. Von Brigidi 16 ) 
und,Sasaki 17 ) wurden auch Alterationen im Nervus sympathicus beob¬ 
achtet. Immermann 18 ) und Zenker 19 ) haben in Fällen von Anämie 
bald Gehirnblutung, bald nur kleine Blutextravasate gefunden. 
Die Anämie des Gehirns ist, nach Ziegler 20 ), ausgezeichnet durch 
eine geringe Füllung der arteriellen und venösen Gefässe der 
weichen Häute, sowie durch Blässe der grauen Substanz. In der 
weissen Substanz erscheinen auf der Schnittfläche wenige und 
kleine, oder wohl auch gar keine Blutstropfen. Häufig begegnet 
man Oedem des Gehirns und der Meningen. 

Mit Bezug auf die allgemeine acute Anämie wurde bis jetzt 
nichts über histologische Veränderungen, welche die Ganglienzellen 
erfahren, mitgetheilt. 

Ich glaube diese Lücke ausfüllen zu können, weil ich die re¬ 
lativ seltene Gelegenheit gehabt habe, das Gehirn und das Rücken¬ 
mark einer schwangeren Frau zu untersuchen, die ohne eine 
nennenswerthe Ursache plötzlich eine starke Gebärmutterblutung 
erlitt, welche sich häufig wiederholte und immer unter der Form 
einer Blutabtröpfelung 34 Tage dauerte. Ich erlaube mir ganz 
kurz die Krankengeschichte mitzutheilen. 

C. 0., 36 Jahre alt, im achten Monat schwanger, wurde plötzlich 
am 3. Januar des laufenden Jahres von einer schweren Gebärmutter¬ 
blutung befallen. Die Blutung dauerte acht Tage lang, und nachher blieb 

*) Contribution a l’etude experimentale des lesions de la moölle 
öpiniere ddterminde par l’andmie passagöre de cet organe. Arch. de Physiol. 
norm, et pathol. 1888. 

Anämie und Neurosen. Münchener medicinische Wochenschrift 1895. 

3 ) Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirns 
in Abhängigkeit von künstlich erzeugter Anämie. St. Petersburg 1887. 

4 ) Le alterazioni degli elementi nervosi nell’ anemia sperimentale. 
II Pisani fase. 1, gennaio-aprile 1898. 

6 ) Nord. med. Ark. Bd. VI, 1896. 

6 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1890. 

7 ) Zeitschrift für klinische Medicin 1893. 

8 ) Nervous Symptoms and morbid changes in the spinal cord in cer- 
tain cases of profound anaemia. Brit. med. Journ. 1895. 

9 ) Gazzetta degli Ospedali 1895. 

10 ) Ibidem 1894. 

u ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1884. 

1S ) Charite-Annalen II. 

,3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1892. 

14 ) Schmidt’s Jahrbücher 1894. 

,5 ) Archiv für Psychiatrie Bd. 25, und Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1893 und 1895. 

,e ) Citirt von Carles Tramhall. Courier of medicine 1885. 

17 ) Virchow’s Archiv Bd. 96. 

18 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin 1876. 

,9 ) Ibidem 1876. 

*°) Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Jena 1890. 
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ein Blutabtropfen bis am 1. Februar d. J. Am 3. Februar wurde die 
Blutung wieder heftiger und war von Geb&rmutfcercontracturen begleitet. 
An demselben Tage wurde die Vagina tamponirt, aber die Blutung wieder¬ 
holte sieh wieder stärker am 6. Februar, an welchem Tage der Tampon 
durch die Gebärmutterzusammenziehungen heftig hinausgestossen wurde. 
Die Patientin kam mit einem Kinde nieder und starb denselben Tag um 
6‘/s Uhr. 

Bei der Obduction, welche nach zwölf Stunden ausgeführt wurde, 
beobachtete man am Gehirn und in der Medulla ausser einer Blässe der 
grauen Substanz und einer geringen Füllung der Blutgefässe keine andere 
makroskopisch wahrnehmbare Veränderung. Das Herz war etwas ver- 
grössert, sein Gewicht betrug 380 g und war fast vollständig blut¬ 
leer. Die Farbe des Herzfleisches war mehr gelblich, die Consistenz 
desselben etwas schlaff und mürbe; sonst boten alle Organe der Brust 
und des Bauches nichts anomales ausser einer auffallenden Anämie. 

Am Uterus fand man an der Portio vaginalis des Halstheiles eine 
flache Zerreissung. 

Die Blutung dauerte also in diesem Falle im ganzen 33 Tage. Ich 
habe Stücke des Gehirns und der Medulla in eine in der Wärme ge¬ 
sättigte (7%igen) Lösung von Sublimat in 0,5%iger Kochsalzlösung 
gebracht. In dieser Lösung blieben die Stücke sechs Stunden liegen, 
dann wurden sie 24 Stunden in Wasser ausgewaschen und schliess¬ 
lich je 24 Stunden lang in 30 ü /oigem, 70%igem und 90°/uigem Alkohol 
nachgehärtet. Um noch die eventuell in den Stücken zurückgebliebenen 
Sublimatkrystalle zu entfernen, habe ich dem allmählich steigenden Al¬ 
kohol einige Tropfen von Jodtinctur zugesetzt. Als Färbung wandte ich 
die N iss Esche Methode an. 

Mikroskopische Untersuchung: Gehirn. Fast alle Zellen, 
und in prägnanter Weise die Pyramidenzellen, zeigen sich verändert. 
Diese Alterationen bestehen in einem Zerfall und einer Auflösung der 
NissEschen Zellkörperchen, welche als solche mehr oder weniger ver¬ 
schwunden sind; der Zellkörper erscheint somit mit feinsten Körnchen er¬ 
füllt. Die Abbröckelung der NissEschen Zellkörperchen und der weitere 
Zerfall derselben in feinere Körnchen betrifft fast alle Theile des Zell¬ 
körpers in toto oder, was an einzelnen Zellen ersichtlich ist, die Basis 
der Zelle, wo man eine Anhäufung von vergrösserten und etwas erblassten 
Ni ss Eschen Körperchen vorfindet. In einzelnen Pyramidenzellen, bei 
welchen die Veränderungen des Chromatins einen hohen Grad erreicht 
haben, zeigt die zwischen den Ni ss Eschen Zellkörperchen gelegene, bei 
der Nissl’schen Färbung ungefärbt gebliebene Nervensubstanz, resp. 
Grundsubstanz. eine homogene, diffuse blassbläuliche Färbung. Der 
Nebenkern lässt auch Veränderungen in seinem Innern erkennen, nämlich 
die Anwesenheit einer leeren, rundlichen Stelle, welche entweder im Cen¬ 
trum oder excentrisch liegt und eine Wandstellung einnimmt. 

Kleinhirn. Die Purkinje’schen Zellen zeigen ihren Körper fast 
überall mit feinsten Körnchen erfüllt. Der Kern ist nicht mehr gut ab- 
grenzbar, weil die Grundsubstanz, sowohl des Protoplasmas wie des 
Kernes, neben einer Abblassung der veränderten NissEschen Zellkörper¬ 
chen, eine uniforme schwach bläuliche Färbung angenommen hat. 

Rückenmark. In den Ganglienzellen des Rückenmarks, besonders 
in denen der Vorderhörner, bemerkt man Atrophie verbunden mit Chro- 
matolyse. die hier in manchen Zellen in Form einer Vergrösserung und 
einer verminderten Färbbarkeit der NissEschen Zellkörperchen auftritt. 
Die NissEschen Körperchen sind in einzelnen Zellen, und zwar in ein¬ 
zelnen Abschnitten des Zellkörpers, feinkörnig zerfallen. 

Sowohl in den Nervenzellen des Kleinhirnes als auch in denen des 
Rückenmarks ist noch jene klare Stelle im Innern des Nebenkernes 
wahrzunehmen. 

Obgleich meine Untersuchungen nur einen Fall von allgemeiner 
acuter Anämie betreffen, so glaube ich doch, dass ich aus meinen 
histologischen Ergebnissen den allgemeinen Schluss ziehen darf, 
dass die verminderte Zahl der rothen Blutkörperchen imstande ist, 
schwere Veränderungen in den Ganglienzellen hervorzurufen. 

Die morphologischen Alterationen der Nervenzellen, wie sie 
sieh in der Schwellung, in dem Zerfall der NissEschen Zellkörper¬ 
chen zeigen, sind ohne Zweifel der Ausdruck einer mangelhaften 
Ernährung der Zellen, und dies kann nicht wohl anders als durch 
eine verminderte Zahl der Sauerstoffträger bedingt sein. Der Sauer¬ 
stoff gelangte nicht mehr in hinreichender Menge zu den Ganglien¬ 
zellen, um die für das Leben nothwendigen Oxydationsprocesse zu 
unterhalten. 

Man muss noch erwägen, dass die Ganglienzellen, nachdem 
sie die oben geschilderten Veränderungen erlitten hatten, nicht 
mehr imstande waren, auch den Sauerstoff gut aufzunehmen, und 
so müssen wir schliesslich die oben besprochenen Ganglienzellen¬ 
veränderungen als Folge einer Intoxication an Luftmangel be¬ 
trachten. 


II. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Greifswald. 

Ueber urämische Darmgeschwüre. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Grawitz. 

Die Erfahrung, dass bei urämischen Kranken Durchfälle auf- 
treten und dass man bei der Section solcher Fälle verschiedene 
Grade der Verschorfung und Verschwärung der Darmschleimhaut 
an trifft, ist seit langer Zeit festgestellte Thatsache. Wenn trotz¬ 
dem vielen Aerzten die Bezeichnung urämischer Darmgeschwüre 
kaum aus den Lehrbüchern bekannt ist, so rührt dies wohl daher, 
dass diesen Geschwüren im Gegensatz zu den typhösen, tuber¬ 
kulösen, folliculären keine scharf charakterfesten anatomischen 
Eigenschaften zukommen, dass sie vielmehr in die Sammelgruppe 
der diphtherischen Darmgeschwüre eingeschlossen werden. So 
nothwendig und zweckmässig es nun gewesen ist, dass seiner Zeit 
Virchow den Namen „diphtherisch“, als anatomische Einheit ge¬ 
dacht, auf alle mit oberflächlicher Verschorfung beginnenden und 
nach Abstossung des Schorfes zurückbleibenden Substanzverluste 
jedweder Schleimhaut angewandt hat, so wünscliensworth ist es 
doch, diese anatomische Gruppe nach ätiologischen Gesichtspunkten 
wieder in getrennte Unterabtheilungen zu zerlegen. Für die 
Schorfbildungen im Dickdarm sind mindestens drei Ursachen für 
die Entstehung „diphtherischer“ Geschwüre sichergestellt, nämlich 
Decubitus durch Kothballen, das Virus der Ruhr und Queeksilber- 
salze. Bekanntlich sind die anatomischen Veränderungen bei den 
beiden letzten Ursachen gleichartig; früher nahm man allgemein 
an, dass vom Darmlumen aus eine Verätzung der Schleimhaut 
hierbei einträte und dass hierdurch die Anordnung der Verschor¬ 
fungen auf den hervorragenden Falten zu erklären sei. Durch 
Versuche, welche ich gemeinschaftlich mit Poelchen angestellt 
habe, konnten wir nachweisen, dass bei einem Hunde, dessen 
Dünndarm als Anus praeternaturalis in eine Bauchwunde ein¬ 
genäht war, während der ganze Dickdarm in die Bauchhöhle ver¬ 
senkt blieb, nach Einreibung von Quecksilbersalbe in die Haut die 
schwerste diphtherische Verschorfung der Dickdarmfalten zustande 
kam, obgleich Speichel und Galle keine Quecksilbersalze in das 
Dickdarmlumen abführen konnten. Es mussten also bei der Aus¬ 
scheidung der Quecksilberverbindungen aus dem Blute die Hyper¬ 
ämie des Dickdarms, die Muskelcontractionen, Blutungen und 
Darmbaeterien Zusammenwirken, um die Verschorfung auf der 
Höhe der Falten herbeizuführen. 

Noch viel complicirter liegen die Verhältnisse bei den „di¬ 
phtherischen“ Verschorfungen, welche bei schwerer Nephritis an¬ 
getroffen werden. Zunächst sind sie hauptsächlich im Dünndarm 
anzutreffen, während bei Ruhr und Mercurialwirkung ausschliess¬ 
lich oder ganz vorwiegend der Dickdarm erkrankt. Oft ist bei 
tuberkulösen Individuen, die an chronischer parenchymatöser Ne¬ 
phritis sterben, ausgebreitetes Oedem der Submucosa des Dünn¬ 
darms, oft Amyloidentartung der Darmzotten vorhanden, so dass 
man nicht entscheiden kann, welchen Antheil etwa zersetzte Harn- 
bestandtheile im Darmlumen an der Schorfbildung haben. Eben¬ 
falls nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit lassen sich die 
secundären Verschorfungen oder geradezu brandigen Abstossungen, 
welche man zuweilen im Grunde tuberkulöser Geschwüre antrifft, 
auf zersetzte Harnbestandtheile bei Fällen von Urämie zurück- 
führen. Das hier mitgebrachte Präparat zeigt Ihnen in Salzlösung 
schön conservirt eine Reihe rundlicher Geschwüre mit dicken grünen 
Schorfen bedeckt, so dass man schon genauer hinsehen muss, um 
nicht diese tuberkulösen Substanzverluste für frische halb los- 
gestossene Typhusschorfe zu halten. Unzweifelhaft urämischen Ur¬ 
sprungs sind einzelne Fälle, welche wir bei Personen nach Nieren¬ 
operationen angetroffen haben, da hier festgestellt werden konnte, 
dass plötzlich nach den operativen Eingriffen Anurie eingetreten 
war, dass sich dann im Verlaufe von 2—4 Tagen profuse Diar¬ 
rhöen eingestellt hatten, die bis zum Tode an Urämie andauerten. 
In solchen Fällen sahen wir im Dick- und Dünndarm grosse flächen¬ 
hafte gelbgrüne nekrotische Stellen, die durch die Mucosa bis weit 
in die Submucosa reichten. Das anatomische Bild unterschied sich 
ganz wesentlich von den erwähnten oberflächlichen Verschorfungen 
auf den hervorragenden Dickdarmfalten durch die gleichinässige 
Flächenausdehnung und die ungleich tiefer gehende Nekrose. Beides 
spricht dafür, dass hier die Wirkungsweise eine andere sein muss, 
dass es sieh wie bei einem flüssigen Aetzmittel um eine intensive 
Flächenätzung handelt, die vom Lumen her eingewirkt hat. Das¬ 
jenige Präparat von urämischen Dünndarmgeschwüren, welches 
den höchsten Grad dieser Art zeigt, den ich bisher beobachtet 
habe, möchte ich heute demonstriren. Es stammt von der Section 

*) Vortrag, gehalten im Greifswahler medicinischen Verein am 
5. März 1898. 
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eines jungen Mannes, der an Granularatrophie mit äusserster 
Schrumpfung beider Nieren und enormer Herzhypertrophie ge¬ 
storben war. Der Dünndarm enthält vom Jejunum abwärts kaum 
einige Centimeter lange intacte Abschnitte, sondern umfangreiche 
oberflächliche Schorfbildung in der Mucosa, dann tiefer in die Sub- 
mucosa reichende Nekrosen, dann solche, die in brandigem Zerfall 
und Losstossung begriffen sind; im untern Theile des Jejunums und 
im Ileum sieht man schon von aussen eine Anzahl gelber opaker 
Heerde der Serosa von äusserst dünner Beschaffenheit, welche wie 
Typhusgeschwüre kurz vor der Perforation aussehen. Die Innen¬ 
fläche des Darms zeigt hier zackige, sehr unregelmässig der Längs¬ 
achse des Darms folgende tiefe Substanzverluste, die bis zur 
Serosa reichen, nicht nur gereinigt sind, sondern auch deutlich 
narbige Schrumpfungen der von Schleimhaut überzogenen Gesehwürs- 
räuder erkennen lassen. Man kann einigermaassen ähnlich wie beim 
Typhus die ältesten Prozesse in der Nähe der Ileocöcalklappe, die 
frischesten höher oben antreflfen; die Anfänge reichen aber hier 
bis hoch ins Jejunum hinauf und unterscheiden sich ganz wesent¬ 
lich von den Anfängen der markigen Schwellung, da hier der 
pathologisch-anatomische Vorgang mit ausgebreiteter, zuerst flacher, 
dann tiefer greifender Nekrose beginnt und nicht an die Lymph- 
apparate gebunden ist. Offenbar ist die Darmveränderung mindestens 
einige Wochen alt, wie aus den narbig retrahirten Geschwürs¬ 
rändern der tiefsten Abschnitte des Ileum hervorgeht; je älter 
die Ulcera sind, um so mehr verschwindet ihr charakteristisches 
Aussehen, da ja offenbar an die Losstossung der Schorfe Unter¬ 
minirungen der Mucosa, kleine Bacterieninvasionen und submucöse 
Abscedirungen sich anschliessen, wie solche secuudär bei tuber¬ 
kulösen, decubitalen und dysenterischen Ulcerationen nicht selten 
Vorkommen. Charakteristisch für diese ätiologische Gruppe ist 
also weder der Anfang, da oberflächliche Schleimhautverschorfung 
durch mancherlei Schädlichkeiten entstehen kann, noch eine be¬ 
stimmte Ausdehnung in Länge und Tiefe der Darmwand, da sie 
acut und chronisch, oberflächlich und perforirend Vorkommen; auch 
ist das Auftreten nicht absolut auf das Jejunum und Ileum be¬ 
schränkt, sondern charakteristisch ist nur das Gesammtbild. Wenn 
bei Fällen von mehr oder minder plötzlich eintretender Unter¬ 
drückung der Nierenfunction (Operationen, Steine u. s. w.) oder bei 
Erlahmung eines stark hypertrophischen linken Herzventrikels, der 
einen erheblichen Antheil an der Harnausscheidung bei fort¬ 
geschrittener Nierenschrumpfung gehabt hatte, reichliche Mengen 
von Harnsalzen in das Darmlumen abgeschieden werden, so darf 
man bei der Section Darmgeschwüre, welche die oben beschriebene 
Entstehung aus diffuser flächenhafter, in die Tiefe greifender Nekrose 
erkennen lassen, mit hoher Wahrscheinlichkeit als urämische 
Darmgeschwüre bezeichnen. 

III. Ueber die blutkörperchenauflösenden 
Eigenschaften des breiten Bandwurms. 

Von Ossian Schauinan und T. W. Tallqvist 

in Helsingfors. 

Dass der breite Bandwurm unter Umständen eine schwere 
Anämie in Biermer’s Sinne herbeiführen kann, dürfte gegen¬ 
wärtig von Niemandem ernstlich bezweifelt werden. Dagegen ist 
es noch immer ein ungelöstes Problem, in welcher Weise der 
Parasit diese Anämie zuwege bringt. Anfangs stellte man sich 
vor, theils dass nervöse Einflüsse, theils dass eventuelle Saftver¬ 
luste hierbei irgend eine Rolle spielen sollten. Später aber wurde 
die Hypothese aufgeworfen, dass der Bothriocephalus unter ge¬ 
wissen Bedingungen ein Gift producire, das, in die Blutbahn auf¬ 
genommen, eine gesteigerte Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
bewirke (Schapiro). 1 ) 

Diese Ansicht, welche ja in völligem Einklänge mit der 
modernen Intoxicationslehre steht, gewann sogleich den Beifall der 
Forscher und dürfte zur Zeit als die allein herrschende angesehen 
werden müssen. 

Auch der eine von uns, Schaum an 2 ), ist in seiner im Jahre 
1894 erschienenen Arbeit über die Bothriocephalusanämie für die 
fragliche Anschauung eingetreten und hat damals als Belege für 
die Annahme, dass ein erhöhter Zerfall rother Blutkörperchen der 
Anämie zugrunde liegt, auf die schnelle Regeneration des Blutes 
nach der Wurmcur, sowie auf das häufige Vorkommen eines Con- 
junctivalicterus und einer Dunkelfärbung des Urins hingewiesen. 

Wir könnten zu diesen Beweisen jetzt noch einen weiteren 
hinzufügen, nämlich, dass bei der Wurmanämie eine ausgeprägte 
Lebersiderosis vorkommt. Doch alle die angeführten Thatsachen, 


*) Heilung der Biermer’schen pernicösen Anämie durch Abtreibung 
von Bothriocephalus latus. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XIII. 
3 ) Zur Kenntnis» der sogonannten Botbriocephalusauämie. Berlin 1894. 


so sehr sie auch zu Gunsten des Vorhandenseins einer excessiven 
Blutkörperchenzerstörung sprechen, beweisen noch nicht, dass der 
Bothriocephalus selbst ein blutkörperchenvernichtendes Gift wirk¬ 
lich producirt oder enthält. 

Soweit wir die einschlägige Litteratur überblicken, ist 
Viajeff 1 ) der einzige Autor, der sich bemüht hat, durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen ein helleres Licht über diese Seite der 
Frage zu verbreiten. Er versuchte auf chemischem Wege giftige 
Substanzen aus dem Bandwurm zu isoliren; seine Bestrebungen 
waren aber ohne Erfolg. 

Da somit der direkte Beweis für das Vorkommen globulicider 
Eigenschaften bei dem Bothriocephalus noch immer aussteht, dürfte 
es von einem gewissen Interesse sein, wenn wir die wichtigsten 
Ergebnisse einiger von uns nach dieser Richtung hin ausgeführten 
Untersuchungen hier in aller Kürze mittheilen. 

Wir suchten der Sache hauptsächlich durch Thierexperimente 
näher zu treten und, von der obigen Hypothese ausgehend, be¬ 
gannen wir dieselben in der Annahme, dass nur diejenigen 
Parasiten, welche von Personen mit Bothriocephalusanämie ab¬ 
getrieben worden sind, mit blutkörperchenauflösenden Eigenschaften 
ausgestattet seien. Nachdem der erste mit einem derartigen Wurm 
gemachte Versuch uns ein positives Resultat ergeben hatte, gingen 
wir indessen sogleich zur Ermittelung der Frage über, ob auch 
Parasiten von nicht anämischen Individuen globulicide Eigenschaften 
besitzen. Es zeigte sich auch bald, dass es sich in der That 
so verhielt, und, bei der nicht geringen Schwierigkeit, hin¬ 
reichendes Material von Schweranämischen zu erhalten, ent¬ 
schlossen wir uns, unsere weiteren Untersuchungen in erster Linie 
auf Parasiten von Nichtanämischen, resp. gesunden Personen zu 
basiren. 

Die nähere Anordnung der Untersuchungen war in wenigen 
Worten folgende. 

Es wurde der vorher in verschiedener Weise präparirte Wurm 
den Thieren — am meisten kleineren erwachsenen Hunden — 
per os oder subcutan verabfolgt. Anfangs benutzten wir zur inner¬ 
lichen Darreichung Wurm, der mit frisch bereiteter Trypsinlösung 
digerirt worden war, dann gaben wir denselben mit ein wenig phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung zerrieben, und in den letzten Zeiten 
haben wir die Hunde schlechtweg mit in kleine Stückchen zer¬ 
schnittenem Wurm gefüttert. Subcutan wurde der Parasit in Form 
einestheils nur durch Watte, theils auch durch Chamberland’sche 
Filter gelaufenen Kochsalzextractes einverleibt, und zwar ohne 
dass irgend eine nennenswerthe lokale Reizung dabei auftrat. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Dosirung des Mittels 
keine sehr exacte sein konnte. Von dem unpräparirten Parasiten 
gaben wir per os im allgemeinen 30—50 g pro die; subcutan 
wiederum wurden von dem Kochsalzauszuge etwa 10—20 g bei¬ 
gebracht. 

Auf diese Weise haben wir nun bei sieben Hunden eine mehr 
oder weniger ausgeprägte, stets aber ganz unzweideutige Reaction 
seitens des Blutes hervorrufen können. Sei es, dass der Wurm 
in der einen oder anderen Weise präparirt, per os oder subcutan 
gegeben wurde, immer liess sich eine Verminderung sowohl der 
Blutkörperchenzahl wie der Färbekraft des Blutes nachweisen, und 
dabei erschien die letztere durchweg weniger herabgesetzt als die 
erstere, ganz in derselben Weise, wie es bei der pernieiösen Anämie 
und den experimentellen Blutgiftanämieen der Fall ist. 

Meistens haben wir nach der ersten Dosis eine Abnahme um 
1000 000 — 1500 000 Blutkörperchen pro Cubikmillimeter gesehen. 
Im weiteren Verlaufe der Versuche wurde aber die Reaction in 
der Regel geringer, und manchmal war ein völliger Stillstand im 
Processe oder sogar eine Zunahme der Blutkörperchen- und Hämo¬ 
globinmenge zu constatiren, obgleich das Thier den Wurm in täg¬ 
lichen Gaben erhielt — ein Verhalten, das ja auch bei der Dar¬ 
reichung der- gewöhnlichen Blutgifte 2 ) (Pyrodin und Pyrogallol) 
nicht selten beobachtet wird und wohl am ehesten auf eine er¬ 
höhte Thätigkeit der blutbildenden Organe oder, wenn man so will, 
auf eine Art von Seitenkettenimmunität in Wassermann’s Sinne 
zurückzuführen ist. 

Die niedrigste Blutkörperchenzahl, die wir bei unseren experimen¬ 
tellen Wurmanämieen wahrgenommen haben, ist 3 400 000. Es war dies 
bei einem Hunde, der vor dem Beginn des Versuches 7 200 000 Erythro- 
cyten im Cubikmillimeter hatte und etwa zwei Wochen unter Einwirkung des 
Wurmauszuges gewesen war. Während der Entwicklung der Anämie 
traten zahlreiche Blutkörperchenschatten im Blute auf. Sonst Hessen 
sich aber keine wesentlichen morphologischen Veränderungen erkennen. 


*) Zur Frage nach der Bedeutung des breiten Bandwurms in der 
Aetiologie der pernieiösen Anämie. Vratsch 1894 (russisch). 

*) Vergl. Tallqvist, Bidrag tili kännedomen om de s. k. blod- 
gifternas inverkan pfi blodets samman-sättning. Finska Läkaresällskapets 
Hand Ungar 1898. 
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was eigentlich nicht befremden kann, wenn man bedenkt, einmal, dass 
die Anämie noch keine extreme war. und sodann, dass Menschen- und 
Hundeblut doch schliesslich verschiedene Dinge sind. 

Dieser Hund zeigte in sehr deutlicher Weise auch die gewöhnlichen 
klinischen Symptome einer schweren Anämie. Er war hochgradig apathisch 
und lag am meisten ganz still. Die sichtbaren Schleimhäute waren ausser¬ 
ordentlich blass, und über dom Herzen liess sich ein leises Geräusch hören. 
Irgend eine Temperaturerhöhung war aber nicht nachzuweisen. Auch der 
Urin war normal. Unter Symptomen allgemeiner Erschöpfung ging das 
Thier zugrunde. 

Bei der Nekroskopie erwiesen sich die meisten Eingeweide sehr blass. 
Das Herz erschien schlaff, aber nicht tigrirt. Weder die Leber, noch 
die Milz waren vergrössert, gaben aber mit Schwefelammonium eine starke 
Eisenreaction. Das Mark des Femurs war gleichmässig braunroth und 
von sehr lockerer Consistenz. 

Dass der Tod eintrat, obschon die Anämie noch nicht die äussersten 
Grenzen erreicht hatte, kann vielleicht darauf beruhen, dass der Wurm¬ 
auszug ausser dem Blutgifte auch andere toxische Substanzen enthält. 

Unsere sechs übrigen Hunde konnnten leider nur einige Tage lang 
W urmextract bekommen, weil frisches Parasitenmaterial uns nicht immer 
zu Gebote stand. Die Anämie war bei denselben infolgedessen auch 
weniger stark ausgesprochen, und sie blieben alle am Leben, zeigten aber 
sonst analoge Symptomo wie der erstgenannte Hund. 

Zum Vergleich haben wir auch drei Kaninchen den Kochsalzauszug 
des Wurmes gegeben (subcutan). Die zwei ersten dieser Thiere, welche 
das Extraet, nur durch Watte filtrirt, bekamen, starben nach zwei Tagen, 
ohne dass bei der Section an der Einspritzungsstelle oder sonstwo etwas 
Abnormes zu constntiren war. Das dritte Kaninchen, welches einen 
Chamberl and-Auszug erhielt, blieb dagegen am Leben. Gemeinsam 
für alle drei Kaninchen war, dass bei ihnen keine absehbare Ver¬ 
minderung der Blutkörperchen- und Farbstoffmenge nachgewiesen werden 
konnte, und dies, obwohl ein Hund, der gleichzeitig mit dem letzt¬ 
genannten Kaninchen eine dem Körpergewicht proportionale Gabe des¬ 
selben Auszuges bekam, nach der ersten Dosis eine Abnahme der Ery- 
throcytenzahl um 1 500 000 zeigte. 

Diese verschiedene Reactionsfähigkeit des Hunde- und Kaninchen¬ 
blutes gegenüber dem Wurmauszug konnten wir auch in einigen nach 
Ehrlich ausgeführten Reagenzglasversuchen in schöner Weise bestätigen. 

Wir verdünnten zu diesem Zwecke defibrinirtes Blut mit 20 Vo¬ 
lumen 0.75 %iger Kochsalzlösung und gossen von der Mischung 4 ccm 
in je ein Reagenzglas. Von dem Wurmauszuge wurde dann eine be¬ 
stimmte Anzahl Tropfen — 5, 10, 15 und 30 — in jedes Röhrchen ge¬ 
bracht, während in das Controllröhrchen nur 30 Tropfen Kochsalzlösung 
kamen. Nach Verlauf einiger Stunden stellte sich nun heraus, dass 
in den Kaninchenröhrchen gar keine Lackfärbung eingetreten war, dass 
sich aber in den Hunderöhrchen eine starko Auflösung des Blutfarbstoffes 
vollzogen hatte; und zwar erschien die Stärke der Reaction der hinzu¬ 
gesetzten Menge des Wurmauszuges direkt proportional. 

Die geschilderten Versuche lehren uns demnach, dass der 
Wurmauszug gegenüber dem Hundeblut ausgesprochene globulicide 
Eigenschaften besitzt, während derselbe auf Kaninclienblut keine, 
oder wenigstens eine viel geringere Wirkung ausübt. Wir müssen 
uns nun aber die Frage vorlegen, ob dieses in unserem Wurm- 
extract enthaltene Blutgift wirklich aus dem Bothriocophalus stammt, 
oder ob es nicht vielleicht anderer Provenienz sein könnte. 

Zwei Möglichkeiten sind hierbei in Betracht zu ziehen: ent¬ 
weder dass die dem Wurm beigemengten Darmbaeterien oder dass 
die kleine Menge Filixextractes, welche der Parasit möglicherweise 
enthalten könnte, blutkörperchenauflösende Eigenschaften haben 
sollten. Die erstere Alternative scheint bereits a priori sehr wenig 
Wahrscheinlichkeit für sich zu haben, und ausserdem ist von uns 
durch direkte Versuche wahrscheinlich gemacht worden, dass eine 
Aufschwemmung von Mensclienfäces in Kochsalzlösung Hundeblut¬ 
körperchen nicht schneller auflöst, als reine Kochsalzlösung dies 
thut. Uebrigens lässt sich die fragliche Anmerkung auf den durch 
Chamberland filtrirten Auszug nicht anwenden, denn dieser 
wurde bei Culturversuchen steril gefunden. 

Um die eventuelle Wirkung des Filixextractes zu erforschen, 
haben wir einem 4 kg wiegenden Hunde 0,75 g des Mittels per os 
und dann ein anderes Mal 0,50 subcutan verabfolgt, ohne irgend 
welche Verminderung der Blutkörperchenzahl nachweisen zu können. 
Grössere Mengen Filicin als die eben angeführten können unmög¬ 
lich in "der den Thiercn täglich dargereichten Wurmportion ent¬ 
halten gewesen sein, da wir zur Abtreibung des Parasiten nur 3 g 
benutzten und bei Zerreibung desselben im Mörser den charakte¬ 
ristischen Filicingeruch niemals erkannten. 

Wir gelangen somit zu der Schlussfolgerung, dass der 
Bothriocephalus latus, sei es, dass derselbe von einer 
Schweranämischen oder einer anderen Person herrührt, 
ein wahres Blutgift enthält. Ueber die chemische Natur dieses 
Giftstoffes wollen wir uns vorläufig nicht äussern, obgleich die bis¬ 
herigen Untersuchungen uns bereits gewisse belangvolle Aufschlüsse 


in dieser Beziehung geliefert haben. Desgleichen verzichten wir 
auf andere interessante, hierhergehörende Einzelheiten einzugehen 
und bemerken nur, dass es von besonderer Bedeutung sein wird zu 
erforschen, ob die Virulenz der Würmer eine sehr variirende 1 ) ist, 
und namentlich, ob Parasiten, die von Individuen mit Bothriocephalus 
anämie stammen, giftiger sind als andere Exemplare. 

Würde dies der Fall sein, so wäre hiermit ein wichtiger Punkt 
in der Frage nach der Pathogenese der Bothriocephalusanämie seiner 
Klärung näher gebracht; denn bekanntlich ist es bislang unmöglich 
gewesen zu verstehen, warum nur ein ungemein geringer Theil (ein 
Bruchtheil eines Procentes) aller derjenigen Personen, die einen 
Bandwurm in ihrem Darme beherbergen, eine schwere Anämie 
davontragen. Wenn es sich aber im Gegentheil heraussteilen würde, 
dass kein beträchtlicher Unterschied in der besagten Hinsicht 
existirt, so muss man zur Erklärung des fragjichen räthselhaften 
Verhaltens die Möglichkeit heranziehen, dass dev Parasit nur unter 
gewissen ausschliesslichen Bedingungen sein Gilt nach aussen ab- 
giebt, oder auf besondere Eigentümlichkeiten bei dem Wirthe des 
Wurmes recurrirep, mögen dieselben sich dann auf Verschieden¬ 
heiten in den chemischen, resp. resorptiven Vorgängen im Darmo 
oder auf eine verschiedene Disposition überhaupt beziehen. 

Kurzum, wir wissen zur Zeit üb?r die Ursachen der wechselnden 
Pathogenität des breiten Bandwurmes ebenso weniges wie über die 
Bedingungen, unter welchen gewisse Bacterien für ihren Träger 
gefährlich werden können, und es muss deswegen die eingehendere 
Erforschung aller dieser Umstände der Zukunft Vorbehalten sein. 

IV. Aus der medicinisclien Universitätsklinik in Greifswald. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. I)r. Mosler.) 

Leberabscess durch Ascaris lumbricoides. 

Von Privatdocent- Dr. Bruno Leick, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Dass der im menschlichen Darm so häufig als Parasit anzu¬ 
treffende Spulwurm (Ascaris lumbricoides) durchaus nicht ein so 
ungefährlicher und harmloser Gast ist, als welcher er, von Laien 
wenigstens, gewöhnlich angesehen wird, ist eine durch vielfache 
Beobachtungen bestätigte Thatsache. Die schwersten nervösen 
Störungen können durch den Parasiten hervorgerufen werden; zahl¬ 
reich sind die Fälle, in denen bei voraufgegangenen geschwürigen 
Prozessen im Darm durch Spulwürmer Perforation und tödtliche 
Peritonitis verursacht worden ist. Durch das ‘ Zusammenballen 
zahlreicher Askariden werden bisweilen die Erscheinungen dor 
Darmstenose herbeigeführt, und durch das Hineingelangen dos 
Wurmes in den Kehlkopf ist schon mehr als einmal Erstickungs¬ 
tod erfolgt. 

Zu den seltenen Ereignissen gehört das Eindringen der Aska- 
riden in die Gallenwege. Sagt doch Leuckart 2 ), dass diese Ver¬ 
irrung unter tausenden von Wurmkranken kaum das eine oder das 
andere Mal zur Beobachtung kommt. In ähnlichem Sinne äussern 
sich Frerichs 3 ), Bireh-Hirsehfeld 4 ), Mosler-Peiper 5 ) und 
andere. Noch seltener sind die Fälle, in denen es infolge dieses 
Eindringens der Spulwürmer in die Gallenwege zur Abscessbildung 
kommt. Davaine 6 ) z. B. konnte 39 Fälle aus der Litteratur zu¬ 
sammenstellen, wo Askariden in den menschlichen Gallenwegen 
angetroffen worden waren, darunter fanden sich jedoch nur acht 
Leberabseesse, sechs bei Erwachsenen, zwei bei Kindern. 7 ) 

Ich selbst habe mich bei der Durchsicht der mir zugänglichen 
Litteratur von der Spärlichkeit der bezüglichen Berichte über¬ 
zeugen können. Was ich gefunden habe, möge (mit Ausnahme 
der schon bei Davaine referirten Fälle) hier kurz angeführt sein. 

1. Scheuthauor 8 ) giebt die Krankengeschichte eines vier Jahre 
alten Kindes, in dessen Leber sich käsig zerfallende Heorde, bewirkt durch 
Spulwürmer der Lebergallengänge, fanden. 

2. Dräsche 9 ) verlor eine 26jährige Patientin an Hepatitis suppura- 

*) ln der That hat es sich bei fortgesetzten Reagenzglasversuchen 
gezeigt, dass der Wurmauszug nicht immer eine ausgesprochene Auflösung 
der Hundeblutkörperchon erzeugt. 

Die menschlichen Parasiten Bd. II, 1876, S. 236. 

3 ) Klinik der Leberkrankhoiten Bd. II, 1861, S. 457. 

4 ) Die Krankheiten der Leber, in Gerhard t’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten Bd. IV, 2, S. 840. 

“) Thierische Parasiten, in NothnageTs spezieller Pathologie und 
Therapie Bd. VI, S. 201. 

r ’) Traite des Entozoaires 2 cd., 1877. 

7 ) Nach Scheuthauer, Jahrbuch für Kinderheilkunde, N.F., Bd. XIII, 
1879, S. 65. Die Originalarbeit Davaine’s stand mir leider nicht zur 
Verfügung. 

H ) 1. c. 

®) Wiener medicinische Presse 1882, No. 41. 
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tiva. Im Ductus choledochus ein 15 cm langes Stück eines abgestorbenen 
Spulwurmes. 

3. Kartulis 1 ) constatirte in der Leber eines 30jährigen Aegypters 
zahlreiche Abscesse und circa 80 Spulwürmer. 

4. Borger 9 ) berichtet über ein 4 l /a Jahre altes Kind, bei dem sich 
durch Spulwürmer hervorgerufene Abscesse in der Leber und embolische 
Abscesse in den Lungen und der Brusthaut fanden. 

5. Rosenblatt 3 ) sah einen tödtlich verlaufenden Fall von Leber- 
abscess bei einem Soldaten. Als Ursache des Abscesses ergab die Section 
einen Ascaris lumbricoides. 

6. Hochler 4 ) beschreibt zahlreiche bis taubeneigrosse Abscesse in 
der Leber eines 17 Jahre alten Mädchens, hervorgerufen durch einen 
Spulwurm, während 

7. Carruccio 6 ) in der Sitzung der Accademia medica di Roma vom 
24. Februar 1895 einen von Monteverde beschriebenen Fall erwähnt, 
bei dem durch Askariden zahlreiche Leberabscesse veranlasst waren. 

8. Giazinto Viola 6 ) theilt einen Fall von Leberabscess bei einer 
85 Jahre alteu Fräu mit. Askariden im Ductus choledochus, Ductus 
hepaticus, der Gallenblase und den Gallengängen des rechten Leber¬ 
lappens. 

9. Zu diesen acht Fällen kommt als neunter ein von Sinnhold 7 ) 
mitgotheilter, der jedoch nicht als völlig bewiesen anzusehen ist. Es 
handelt sich um ein Kind, bei dem die Autopsie mehrere haselnuss- bis 
wallnussgrosse Abscesse der Leber ergab. Während der Krankheit waren 
Spulwürmer per os und per anum abgegangen. Da jedes sonst in Betracht | 
kommende ätiologische Moment fehlt, glaubt Sinn hold die Leberabscesse 
als durch die Helminthen bedingt ansehen zu dürfen. 

10. Kirkland 8 ) sah aus einem nach aussen hin durchgebrochenen 
Leberabscess neben dem Eiter einen Spulwurm austreten. 

Alles in allem haben wir also unter Hinzurechnung der acht 
Fälle Davaine’s 18 Fälle von Leberabscess veranlasst durch Asca- \ 
riden, eine immerhin doch recht bescheidene Anzahl. Aus diesem i 
Grunde möchte ich die Casuistik um einen weiteren in der Greifs- * 
walder Universitätsklinik zur Beobachtung gekommenen Fall be¬ 
reichern. Die Krankengeschichte ist in aller Kürze 0 ) folgende. j 

Die 35 Jahre alte Schäferfrau R. aus H. erkrankte im Februar 1897 
mit Schmerzen in der Lebergegend. Dieselben breiteten sich allmählich | 
über das ganze Abdomen aus, während sich das Allgemeinbefinden von | 
Tag zu Tag verschlechterte. Ende Mai bemerkte Patientin oberhalb dos 
Nabels eine Geschwulst, die sich ziemlich schnell vergrösscrte. Da ärzt- j 
liehe Behandlung erfolglos war, erfolgte am 30. Juni 1897 die Aufnahme ! 
der Kranken in die medicinische Klinik. I 

Status praesens: Mittelgrosse, stark abgomagerte, einen schwer¬ 
kranken Eindruck machende Person. Wangen und sichtbare Schleim¬ 
häute anämisch, leicht remittirendes Fieber (Vorm. 37,0°—37,2° C, Nachm. 
38,0°—38,6° C). — Herz und Lungen gesund; im Urin kein Eiweiss, 
kein Zucker, kein Gallenfarbstoff; von seiten des Nervensystems keine 
Störungen. 

Der Appetit ist gut, Durst gesteigert. Keine Schluckbeschwerden, 
kein Erbrechen, kein Icterus. Der seit längerer Zeit durchfällige Stuhl 
ist niemals von schwarzer Beschaffenheit gewosen. Patientin klagt iibor 
Spannung und Vollsein im Leibe; daselbst bestehen auch Schmerzen, dio 
zeitweise, unabhängig von der Nahrungsaufnahme auftreten. Die Unter¬ 
suchung des Abdomens ergiebt einen mehr als kindskopfgrossen, vom 
Nabel bis zum Processus ensiformis reichenden Tumor. Derselbe über¬ 
schreitet die Medianlinie nach links um ca. 8 cm, nach rechts erstreckt 
er sich bis in das rechte Hypochondrium. Die Geschwulst macht deut¬ 
liche Respirationsschwankungen und scheint direkt in der stark ver- 
grösserton Leber zu liegen. Auf Druck ist sie schmerzhaft, zeigt eine 
pralle, elastische Beschaffenheit, glatte Oberfläche und giebt bei der Per¬ 
cussion gedämpften Schall. — Die Milz ist nicht vergrössert, kein Ascites. 

Dass es sich um einen in der Leber gelegenen oder doch eng mit 
ihr zusammenhängenden Tumor handelte, daran liess die Untersuchung 
keinen Zweifel. Aber welcher Art war dieser Tumor? Seine pralle, 
elastische Beschaffenheit sprach für einen cystischen Tumor, und wir 
nahmen denn auch an, dass wir einen Leberechinococcus vor uns hätten. 
War die Kranke doch Schäfersfrau, und hatte sie doch in der Anamnese 


*) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde I. Jahrgang, 
Bd. I, No. 3. 

9 ) lnaugural-Dissertation. München 1891. 

3 ) Wralsch 1892, No. 27, S. 675. 

4 ) lnaugural-Dissertation. Greifswald 1895. 

6 ) Genauere Angaben konnte ich nicht finden. 

6 ) Rif. med. XII, 51, Marzo 2, 1896. | 

7 ) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Neue Folge, Bd. XIII, S. 288. ■ 

8 ) Lumbricus in an abscess of the liver. An inquiry into the pre- ! 
sent state of medical surgery. London 1786. — Ich vermag jedoch nicht 
mit Sicherheit anzugeben, ob sich dieser Fall nicht unter den von Da- j 
vaine gesammelten befindet. 

°) Ausführlicher findet sich dieselbe in der inzwischen erschienenen | 
Inauguraldissertation von E. Dunkel. Greifswald 1897. I 


angegeben, dass die Hunde ihres Mannes bisweilen aus den Schüsseln 
frassen, die zum eigenen Gebrauch bestimmt waren. Hinzu kommt noch, 
dass — nach den Beobachtungen von Mosler und Peiper 1 ) — gerade 
in hiesiger Gegend die Echinococcenkrankheit sehr häufig angetroffen 
wird. Der schworkranke Zustand der Patientin, die stark ausgesprochene 
Kachexie sowie das remittirende Fieber Hessen es uns wahrscheinlich 
erscheinen, dass es sich um einen vereiterten Echinococcus handelte. 
Eine auf der Höhe der Geschwulst vorgenommene Probepunction ergab 
auch tatsächlich eitrige Flüssigkeit. Obwohl mikroskopisch keine Haken 
nachgewiesen werden konnten, glaubten wir dennoch an unserer Diagnose 
festhalten zu sollen. Am 6. Juli 1897 wurde die Kranke auf die chirur¬ 
gische Klinik verlegt. 

Bei der am nächsten Tage von Herrn Geheimrath Helferich vor¬ 
genommenen Operation gelangt man zunächst in einen kleinen, abge- 
kapselten vor der Leber gelegenen Abscess; am Grunde desselben wird 
die Leber punctirt. Nach Durchdringung von ca. 2 cm dickem Gewebe 
kommt man in eine grosse Abscesshöhle, die gelben rahmigen, stinkenden 
Eiter enthält. Die Canüle wird belassen, der oberflächliche Abscess 
tamponirt. 

Am 9. Juli 1897 wird, da die Canüle verstopft, der Stichcanal mit 
der Scheere erweitert, der Abscess drainirt. Beim Verbandwechsel am 
nächsten Tage findet man im Abscess einen sich munter hin und her 
bewegenden Spulwurm. Der weitere Verlauf bietet kein besonderes 
Interesse; Patientin kam zur völligen Genesung. 

Legen wir uns nun die Frage vor, wie wir das im Vorher¬ 
gehenden geschilderte Krankheitsbild aufzufassen haben, so kann 
es meiner Meinung nach keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Ursache des grossen Leberabscesses der Spulwurm gewesen ist. 
Bei seinem Eindringen in die Leber hat er infectiöse Keime mit¬ 
geschleppt, die ihrerseits dann die Abscessbildung veranlasst haben. 
Freilich kann man mir den Einwand machen, dass der Spulwurm 
erst secundär durch die Gallenwege in den schon vorhandenen 
Abscess eingewandert ist. Dagegen spricht jedoch folgendes. Der 
Abscess stand unter einer recht hohen Spannung; dies zeigte seine 
Palpation und ganz besonders der Umstand, dass, obwohl die von 
uns vorgenommene Probepunction mit sehr dünner Canüle aus¬ 
geführt wurde, dennoch der Druck gross genug war, um etwas 
Flüssigkeit aus der engen Oeffnung herauszupressen, so dass sich 
ein kleiner vor der Leber gelegener Abscess, der vor der Punction 
sicher nicht vorhanden war, bildete. 

Wäre also eine Oeffnung, gross genug um einen Spulwurm 
durchzulassen, vorhanden gewesen, so hätte sich der Abscess sicher 
nach dieser Richtung hin entleert, entleeren müssen. Zudem ist 
schon von Leuckart 2 ) die von Davaine aufgestellte Behauptung, 
dass der Spulwurm seine Verirrung in die Leber nur um einige 
Tage überdauert, als falsch und irrig zurückgewiesen worden. 


V. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel.) 

Ueber die Verwendung der Alcarnose zu 
Ernährungsklysmen. 

Von Dr. Kurt Brandenburg und Dr. Gustav Hupperz, 

Assistenzärzten der Klinik. 

Es ist nicht zu leugnen, dass in der Praxis das Nährklystier 
viel seltener zur Verwendung kommt, als es seiner Bedeutung 
nach verdient; die Indicationen für dasselbe sind im allgemeinen 
weiter zu fassen, als es von vielen Seiten geschieht. Ueberall da, 
wo aus irgend einem Grunde die Ernährung per os notldeidet, 
muss das ernährende Clysma zur Anwendung kommen, so lange 
als die Ernährung durch die Haut noch in so unvollkommener 
Weise ausführbar ist, wie dies zur Zeit der Fall ist. Naturgemäss 
werden unter den Indicationen die erste Stelle einnehmen die Er¬ 
krankungen der Speiseröhre und des Magens. Wird in der Behand¬ 
lung des Ulcus wegen einer starken Hämatomesis oder aus sonst einem 
Grunde die absolute Ausschaltung des Magens nöthig, dann bietet 
die rectale Ernährung den einzigen Weg, auf welchem Nährstoffe 
dem Körper zugeführt werden können. Andererseits lehrt bei den 
bösartigen Geschwülsten des Magens und der Speiseröhre die täg¬ 
liche Beobachtung, besonders die heutzutage immer häufiger vor¬ 
genommene Gastroenterostomie, dass die Schonung der infiltrirten 
Partie und die möglichste Fernhaltung jeden Reizes durch Speisen 
die Entwickelung der bösartigen Neubildung bis zu einem gewissen 
Grade hintanzuhalten vermag; es dürfte daher auch bei diesen 
Zuständen von der rectalen Ernährung ein ausgedehnterer Gebrauch 
zu machen sein, als es vielfach noch zur Zeit geschieht. 

] ) Siehe Poiper. Die Verbreitung der Eehinoeocceukrankheit in 
Vorpommern. Stuttgart 1894. 

3 ) 1. c. S. 238. 
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ln der Leu begehen Bearbeitung der Rectalernährung in dem 
Lev de «'sehen Handbuch haben die verschiedenen Mittel, welche 
bei der rectalen Ernährung bisher zur Verwendung kamen, eine 
ausführliche Darstellung erfahren. Schon in sehr früher Zeit kamen 
zur Verwendung Eier, für welche neuerdings die Peptonisation*) 
vorgeschlagen ist. Eine weite Verbreitung in dieser Verwendung 
fand die Milch, während die von Leube vorgeschlagenen Fleisch- 
pankreasklystiere wegen der Umständlichkeit der Methode weniger 
angewendet wurden. Ein gewisser Nachtheil bei den Eiern und 
bei den Fleischklystioren liegt unserer Erfahrung nach darin, dass 
nach den Injektionen sich leicht Fäulniss einstellt, welche unter 
Umständen zu stärkerer Darmreizung führt und eine Verwendung 
über eine längere Zeit hinaus manchmal unmöglich macht. Die 
Verwendung der Milch ist weiterhin weniger empfehlenswerth, da 
nach den Untersuchungen des einen von uns 2 ) der Eiweissstoff 
derselben, das Casein, nur in sehr geringem Grade resorbirt wird 
und die Aufsaugung des Fettes bei den Eigenschaften der Dick¬ 
darmschleimhaut von vornherein nur eine minimale sein kann. 
Weiterhin muss hervorgehoben werden, dass die Stoffwechsel¬ 
versuche 3 ). welche eine Resorption, insbesondere der eingeführten 
Hier, beweisen, doch eine gewisse Kritik zulassen, da der unseres 
Erachtens in erster Linie anzuführende Beweis für die Re¬ 
sorption der eingeführten Eiweissstoffe in der Steigerung der 
Harnstoffausscheidung liegt, ein Umstand, welcher in den 
vorliegenden Arbeiten nicht, die genügende Berücksichtigung fand. 
Der allein in Anwendung gezogene Maassstab, nämlich die Be¬ 
stimmung des im Koth wieder zur Ausscheidung kommenden 
Materials, ist als nicht einwandsfrei deswegen zu bezeichnen, weil 
bei der Verwendung von Eiern, von Fleisch und von Milch eine 
auffallend lange Retention der eiugeführten Massen in 
den Falten der Schleimhaut des Dickdarms statthat, wie die Stei¬ 
gerung der Stickstoffmenge im Koth beweist, welche noch nach 
einer Reihe von Tagen nach Sistirung der Clysmen anhält. Des 
näheren wird auf diese Verzögerung der Abscheidung der ein¬ 
geführten Nährstoffe hinge wiesen werden in einer im hiesigen 
Laboratorium von anderer Seite ausgeführten Arbeit. 

Bei den manniehfaehen Nachtheilen, welchen die Verwendung 
der angeführten Stoffe begegnet, lag es nahe, die heutzutage in 
grosser Menge auf den Markt gebrachten, künstlich dargestellten 
Nahrungsersatzmittel auf ihre Anwendbarkeit für diesen Zweck zu i 
prüfen. So wurden in hiesiger Klinik Stoffwechsel versuche in 
dieser Frage bereits mit dem Casein 4 ) angestellt, und auch das 
Albumoscnpepton 3 ) wurde in einer allerdings nur allgemein orien- 
tirenden Weise, nämlich nach dem Versehwiuden der Biuret- 
reaetion im Koth, geprüft. Einen gewissen Nutzen erscheint unseres 
Erachtens ein neueres Nährpräparat zu versprechen, welches von 
Hiller') zusammen gestellt und Alcarnose genannt worden ist; 
und zwar erscheint es aus dem Grunde besonders geeignet, weil 
es zwei Hauptvertreter der Nährstoffe, Eiweiss und Kohlehydrate, 
in einer für den Dickdarm besonders geeigneten Form, nämlich in 
verdautem Zustande, enthält. Es stellt ein Albumosen- und Maltose¬ 
gemisch dar, dessen ernährender Werth in der Zuführung per os 
durch die Versuche von Knauer 7 ) festgestellt wurde. 

Zur Prüfung der Resorbirbarkeit der Alcarnose von der Dick¬ 
darmschleimhaut aus haben wir auf Veranlassung des Herrn Ge¬ 
heimrath Prof. Riegel einige Stoffwechselversuche angestellt, welche 
wir in folgendem mittheilen. 

Ehe wir des näheren auf dieselben eingehen, seien einige Grund¬ 
sätze vorangeschickt, nach denen wir bei der Prüfung des Mittels 
verfuhren und welche allgemein bei der vorliegenden Fragestellung 
festzuhalten sind. In erster Linie hielten wir an dem oben betonten 
Grundsatz fest, die Erhöhung der Harnstoffausscheidung 
im Urin in der Versuchsanordnung hervortreten zu lassen. Weiter 
musste berücksichtigt werden die Zeitdauer, in welcher das 
unresorbirte Material wieder zur Ausscheidung gelangte 

b Ewald, Zeitschrift für klinische Medicin 1887, Band XII. — 
Huber. Deutsches Archiv für klinische Medicin 1891, Band XLVII. 

a j Brandenburg, Ueber die Ernährung mit Caseinpräparaten. Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin 1897, Bd. LVIII. 

3 ) Voit und Bauer, Sitzungsbericht der mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Klasse der Akademie der Wissenschaften 1859, Bd. XXXVII. 
— Ewald, Zeitschrift für klinische Medicin 1887, Bd. XII. — Huber, 
Deutsches Archiv für klinische Medicin 1891, Bd. XLVII.— Eichhorst, 
Pflügers Archiv 1871. Bd. IV. 

4 ) Brandenburg, 1. c. 

f| Kohlenberger, Zur Frage der Resorbirbarkeit der Albumosen 
im Mastdarm. Münchener medicinische Wochenschrift 1896, No. 47. 

Hi Iler, Ueber künstliche Ernährung und Nahrung. Zeitschrift 
für Krankenpflege. 

7 ) Knauer, Ueber künstliche Ernährung Kranker mit Alcarnose. 
Allgemeine medicinische Centralzeitung 1898, No. 24. 


und für welche ein Anhalt gegeben wurde in dem Stickstoff- 
; gehalt des Kothes. 

1 Einen gewissen Maassstab für die Vermehrung der Fäulniss- 
vorgänge im Darm durch die Alcarnose gab die Bestimmung dor 
I Aetherschwefelsäuren im Urin. Nicht zum wenigsten wurde 
bei unseren Versuchen in Rücksicht gezogen das subjective Ver¬ 
halten und Empfinden der Versuchspersonen selbst. In 
Beziehung auf diesen letzteren Umstand sei gleich an dieser Stelle 
angeführt, dass in der hiesigen Klinik bei einer grossen Anzahl 
von Kranken Alearnoseklystiere verabfolgt wurden und dass auch 
bei längerer Verwendung und bei solchen pathologischen 
Zuständen, bei denen eine besondere Empfindlichkeit 
des Dickdarms bestand, niemals irgend welche nach¬ 
theiligen Folgen beobachtet worden sind. 

Fall 1. .28jähriges, ziemlich schlecht ernährtes Mädchen, das seit 
Jahren an einem Magengeschwür litt und das seit einer Woche von neuem 
Ulcussymptome zeigte. Patientin erhält eine vorwiegend flüssige Diät, 
welche aus 600 g Fleischbrühe, 900 g Milch, vier Eiern und sechs Zwiebacks 
bestand. Auf eine genaue Sfcickstoffbestimmung der täglich eingeführten 
Mengen wurde verzichtet; dagegen wurden dieselben genau abgewogen. 
Der ungefähre Stiekstoffwerth betrug 8,2 g N pro die. Nachdem in oiner 
zweitägigen Vorperiode die N-Ausscheidung in Harn und Koth bestimmt 
war, wurden au drei aufeinander folgenden Tagen nach vorausgogangenem 
Reinigungsklystier jo fünf Kapseln in Lösung als Klysma mit einem un¬ 
gefähren N-Gehalt von 2,5 g N verabreicht. Die Alearnoseklystiere wurden 
jedesmal 24 Stunden lang ohne Beschwerden gehalten, und am nächst¬ 
folgenden Tage erfolgte erst eine Stuhlentleerung nach dem jedesmaligen 
Reinigungsklysma. Der Alearnoseperiodo scldoss sich eine viertägige 
Nachperiode an. Das Körpergewicht wurde am Anfang und am Ende des 
Versuches bestimmt; es hatte sich während desselben um zwei Pfund ver¬ 
mindert. 

Tabelle 1. 



Harn 

Menge N-Gehalt 

Koth 

Menge N . Gehalt %-Gehnlt 
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Alcarnoseperiode [ 
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Nachperiode j 
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1100 

1100 

1660 

1540 

1420 

1470 

1380 

1450 

^ f 7,82 
£\ 7,728 
of L25 
co 11.03 
8.6 
( 8.6 
§ 12,4 

35 9,9 

111,0 

} 53,8 g ' 3,05 5,67 

| 86.0 g I 7,08 | 8,23 

j 60.9 g 3,83 6,3 


Fall 2. 62jähriger Arbeiter, der an Arteriosklerosis und leichter 
Hyperacidität leidet. Während des Versuches war die Zusammensetzung 
der täglichen Kost folgende: 1 1 Milch, 10 Zwieback, V* 1 Fleischbrühe, 
4 Eier, 50 g Kartoffeln, 10 g Butter, 10 g Nut rose. 100 g Schabefleisch, 
eine halbe Flasche Ludwigswasser. Der N-Gehalt schwankte täglich 
zwischen 15.0 und 15,4 g. Einer zweitägigen Vorperiode folgten zwei 
Tage, an denen Patient neben der täglichen Kost noch vier Alcarnosc- 
kapseln mit einem N-Gehalt von 2 g N Morgens als Klysma bekam nach 
jedesmaligem vorherigen Reinigtmgseinlauf. Die Klystier© wurden lange 
gehalten, verursachten keinerlei Beschwerden. Nach der Alcarnoseperiode 
folgte eine Nachperiode. Patient wog zu Anfang des Versuches 124 Pfd. 
300 g, zu Ende des Versuches 123 Pfd. 150 g. 

Tabelle 2. 



j Harn 

Koth 

u /o- Gehalt 


Menge 

N-Gehalt 

Menge 

(trocken) 
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Alcarnoseperiode ( 
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17,94 
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J 81,0 g 
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6,34 

1600 
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2400 

18.14 

) 


5,37 

1700 

1 16,33 

} 53,0 g 

2,85 

2100 

1 14,82 

; 

J 




Fall 3. Patient ist 37 Jahre alt, Neurastheniker. Er erhielt während 
des Versuches folgende Kost täglich: 1 1 Milch, 10 Zwieback, 2 Weck, V-i 1 
Fleischbrühe, 200 g Schabefleisch, 1 a Flasche Ludwigswasser, */* 1 Wein. 
Der N-Gehalt betrug circa 15 g pro die. Nach einer dreitägigen Vor¬ 
periode begann die viertägige Alearnoseperiodo; nach Reiniguugseinlauf 
bekam Patient täglich ausser obiger Kost noch ein Klysma, be¬ 
stehend in vier Kapseln Alcarnose mit einem N-Gehalt von 2 g N; die 
Klysmen wurden bis zum nächsten Reinigungseinlauf gehalten. Den 
Schluss unseres Versuches bildete eino drei Tage dauernde Nachperiode. 
Das Körpergewicht des Patienten betrug zu Anfang des Versuches 
122 Pfd., zu Ende des Versuches 123 Pfd. 
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Tabelle 3. 
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Aus den angeführten Versuchen ergab sich, dass jedesmal 
nach Alcarnoseeingabe die Stickstoffausscheidung im 
Urin eine deutliche Steigerung erfuhr, die stellenweise 
bis fast die Hälfte der per Klysma eingeführten Stick¬ 
stoffmenge betrug, ein Procentsatz, wie wir ihn bei der Ver¬ 
wendung von Stickstoffsubstanz in Form von Casein oder von Eiern 
niemals beobachten konnten und wie er auch nach Eiern und 
Milch in den in der Litteratur vorliegenden Stofiwechselbilanzen 
nicht gewonnen wurde. 

Legen wir dagegen den bisher allgemein angewendeten Maass¬ 
stab an, indem wir die Menge des resorbirten Antheils berechnen 
aus der Differenz zwischen der eingeführten und der im 
Koth wieder ausgeschiedenen Stick stoff Substanz, so 
ergab sich eine noch wesentlich höhere Resorption, da im 
Koth der Alearnoseperiode und Nachperiode zusammen weniger als 
ein Viertel des per Rectum Eingeführten wiedergefundeii wurde. 
Wir möchten jedoch aus den oben angeführten Gründen diesen Be¬ 
weis als den weniger ein wandsfreien betrachten und eine Re¬ 
sorption von über dreiviertel der eingeführten Menge, 
wie er sich nach dieser Bilanz ergeben würde, als nicht ge¬ 
nügend gestützt ansehen. 

Eine Steigerung der Darmfäulniss infolge der Klys¬ 
men konnte nach der Bestimmung der Aetherschwefelsäuren, 
welche eine Vermehrung nicht aufwiesen, ausgeschlossen werden. 

Wir stehen auf Grund der mitgetheilten Stoflwechselversuche 
und auf Grund der vielfachen praktischen Verwendung bei den 
verschiedensten krankhaften Zuständen nicht an, die Alcarnose 
als ein Präparat zu empfehlen, welches für die Verwendung als 
Klysma in besonderem Grade geeignet ist. 


VI. Zur Lehre von der Lepra; Contagionund 
Heredität. 

Von Prof. Dr. E. v. Düring in Constantinopel. 

Einleitung. In einem unmittelbar nach der Lepraconferenz 
gehaltenen Vortrage bemerkt Kaposi, dass auf der Conferenz, 
offenbar wegen Zeitmangels, die Frage der Contagiosität der 
Lepra nicht zur Discussion gekommen sei; sie sei nur gelegent¬ 
lich gestreift worden. Ich glaube, unser verehrter Altmeister der 
Wiener Schule wird in dieser Motivirung der ausgebliebenen Dis¬ 
cussion wohl ziemlich allein stehen; wir haben im Gegentheil 
darauf gewartet, dass ein berufener Mund die Gründe darlegen 
möchte, welche gegen die Contagiosität sprechen: aber leider that 
sich dieser Mund nicht auf. Die absolute erdrückende Mehrheit 
der Conferenzmitglieder ist so durchaus von der Contagiosität der 
Lepra überzeugt gewesen, und die Meinung dieser Mehrheit hatte 
in den meisterhaften Darlegungen Besnier’s und Neisser’s so 
erschöpfend ihren Ausdruck gefunden, dass ein Proeontagiosität- 
redner offene Thüren eingerannt haben würde — die Anticonta- 
gionisten haben nur einen Redner ins Feld geschickt! 

Es dürfte demnach auch überflüssig erscheinen, noch jetzt 
nachträglich offene Thüren einrennen zu wollen und eine Lanze 
dort zu fällen, wo anscheinend kein Gegner gegenübersteht. Aber 
icu bin in dieser Hinsicht in besonderer Lage. Es sind nach Ende 
der Lepraconferenz drei Arbeiten erschienen, die in mehr oder 
minder ausgesprochener Weise gegen die Contagiosität der Lepra 
plädiren. Eine dieser Arbeiten wendet sich in zwar nicht wissen¬ 
schaftlicher Weise, aber darum um so blendender durch geist¬ 
reichen und witzigen Stil zum Theil persönlich gegen mich, zum 
Theil gegen die Beschlüsse der Lepraconferenz. Es ist dies ein 
offener Brief Zambaco’s, den derselbe zunächst in einer politi¬ 
schen Zeitung 1 ) und dann in einer hiesigen wissenschaftlichen 

’) Lettro n Mr. le prösident de la Societe Imperiale do Medecine. 
Moniteur oriental, Novembre 26. 


Zeitung 1 ) veröffentlicht hat. Einer Anzahl Collegen habe ich Ab¬ 
drücke dieses Artikels zugeschickt. 

Alles was Zambaco an Gründen für die Nichtcontagiosität 
der Lepra vorbringt, ist in eingehendster Weise von Besnier im 
ersten Bande der Mittheilungen der Lepraconferenz widerlegt 
worden. Die Arbeit Besnier’s ist in grossen Theilen geradezu 
eine vernichtende Kritik derjenigen Anschauungen, welchen Zam¬ 
baco in seinem Werke „Les Rpreux ambulants de Constantinople“ 
Ausdruck gegeben hat. 

Zambaco ist aber als Leprologe eine Autorität und beson¬ 
ders im Orient eine grosse Autorität. In so geistreicher, für das 
grosse Publicum vorgetragener Weise hat seine Meinung einen 
bestimmenden Einfluss auf die Anschauungen der Regierung, der 
Aerzte und der Laien in diesem Lande. Das geht soweit, dass 
der Redactour der oben erwähnten medicinischen Zeitschrift, ein 
Pharmaceut, jenen Brief Zambaco’s mit folgender Note begleitet: 
„Wir schätzen uns glücklich, den Brief in extenso wiedergeben zu 
können, welchen S. E. Zambaco Pascha an den Präsidenten der 
Sociötä Imperiale de M6deeine gerichtet hat. Es ist dies eine 
wissenschaftliche Widerlegung der Conclusionen, welche die kürz¬ 
lich in Berlin abgehaltene Lepraconferenz gefasst hat. Unser emi¬ 
nenter Akademiker Zambaco Pascha giebt gleichzeitig den 
Theorieen der Mikrobiomanen durch diese Refutation den Gnaden- 
stoss!“ 

Es ist hiernach begreiflich, weshalb ich, der ich mich auf das 
gleiche Beobachtungsmaterial stütze wie Zambaco, das Bedürf¬ 
nis empfinde, noch einmal darzulegen, wie mich meine hiesigen 
Erfahrungen zum Contagionisten gemacht haben und worin die 
Irrthiimer der Interpretation liegen, welche Zambaco seinen Be¬ 
obachtungen gegenüber anwendet. 

Die zweite Arbeit ist der schon oben erwähnte Vortrag Ka- 
posi’s.-) Kaposi selbst giebt hior die Autorisation, noch einmal 
auf diese Frage einzugehen, wenn er sagt, es sei zweifellos ange¬ 
zeigt, das pro and contra der Contagiosität unbefangen abzu¬ 
wägen. Kaposi’s Vortrag sucht nun durchgehends die Contagio¬ 
sität zweifelhaft zu machen, ohne sich jedoch bestimmt auszu¬ 
sprechen, um zu dem Schlüsse zu kommen, dass die „Lepra im 
direkten oder indirekten Verkehr mit Leprösen unter uns noch 
nicht bekannten Umständen acquirirt werden kann.“ 

Die dritte Arbeit ist diejenige von Baelz. 3 ) Gestützt auf eine 
eigene grosse Erfahrung, ist dieser sachlich, nüchtern und wissen¬ 
schaftlich geschriebene Artikel geeignet, den Anticontagionisten 
mehr Dienste zu leisten, als es in Baelz’s Absicht liegt, denn er 
giebt prinzipiell die Möglichkeit der Contagion zu. 

Wenn ich kurz den Standpunkt der drei erwähnten Autoren 
mit Hinblick auf die praktischen Consequenzen darlegen soll, so 
ist es der folgende. 

Zambaco hat nie einen Fall von Contagion gesehen; die 
Lepra hier im Orient wird lediglich durch Heredität verbreitet. 
Die Isolation soll durchgeführt w r erden und hat günstige Resul¬ 
tate ergeben, weil dadurch die Verheirathung und die Erzeugung 
einer eventuell leprösen Nachkommenschaft verhindert wird. 

Baelz hält die Gefahr der Contagion für so gering, hat selbst 
keinen Fall beobachtet, dass er das Aufgeben der Isolation und 
die Vernachlässigung der früher in Japan vom Volke befolgten 
prophylaktischen Maassregeln für berechtigt erklärt. 

Kaposi verclausulirt alle seine Aussprüche. Vom Stand¬ 
punkte des Pathologen aus erklärt er die Lepra für infectiös, vom 
Standpunkte des Klinikers aus für nicht contagiös. 

Wir müssen auf die Gründe und Auseinandersetzungen aller 
drei Autoren näher eingehen. Vorausschicken müssen wir aber 
an dieser Stelle, dass es sich nicht handelt um die Frage: Ist die 
Lepra viel oder wenig, leicht oder schwer, oft oder selten, nach 
kurzer oder länger dauernder Berührung contagiös? sondern um 
die Frage: Woher stammen die Leprösen, welche wir be¬ 
obachten; welches sind die Ursachen der Verbreitung? 
es handelt sich einfach um die Beantwortung der Frage: Ist die 
Lepra contagiös, oder ist sie nicht contagiös? 

Etwas ganz anderes ist nachher die Discussion der Frage: 
Ist die Gefahr der Weiterverbreituug der Lepra so gross, dass da¬ 
durch strenge, das Einzelindividuum gewiss mit einiger Härte 
treffende Maassregeln gerechtfertigt sind? 

Unsere Arbeit wird in zwei ungleiche Theile zerfallen. Im 
ersten Theil werden wir die Ansichten der erwähnten Autoren aus¬ 
einandersetzen und kritisch die Gründe prüfen, welche sie für ihre 


*) De la Conference sur la Rpre, tenue röcemment ä Berlin. Revue 
medico-pharmaceutique No. 11, 15 novembre 1897. 

2 ) Zur Frage der Contagiosität und Prophylaxe der Lepra. Wiener 
klinische Wochenschrift 1897, No. 45. 

3 ) Baelz, Zur Lehre von der Lepra und ihrer Behandlung. Ber¬ 
liner klinische Wochen Schrift 1897, No. 46, S. 997 ff. 
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Ansichten Vorbringen; iin zweiten Theil wird zu prüfen sein, ob 
die Lepra im Orient durch Contagion zu erklären ist oder nicht. 

I. DaZambaco der Bacteriologie und unseren auf die Er¬ 
gebnisse der Bacteriologie fussenden modernen Anschauungen skep¬ 
tisch gegenübersteht, so wollen wir versuchen, uns bei unseren 
Auseinandersetzungen auf ein möglichst neutrales Gebiet zu stellen. 

Um einen Boden, eine Möglichkeit der Discussion zu schaffen, 
müssen wir über bestimmte Voraussetzungen einig sein. All¬ 
gemeine Zustimmung werden, glaube ich, folgende Sätze finden | 
müssen: 

Es steht fest, dass nur der Mensch an Lepra erkrankt; wir 
kennen wenigstens kein Thier, das für Lepra empfänglich ist. 

Ein spontanes Auftreten der Lepra ist noch nie constatirt 
worden. 

Sie haftet also unbedingt in irgend einer Weise am Menschen 
und wird in irgend einer Weise durch ihn verbreitet; denn wenn 
die Leprösen in einem Lande isolirt werden, so verschwindet die 
Lepra. Es muss also der Mensch der Träger der Lepra sein. Der 
kranke Mensch bringt sie dahin, wo sie früher nicht war; der ge¬ 
sunde Mensch acquirirt sie in irgend einer Weise nur da, wo Le¬ 
pröse im Lande vorhanden sind. 

Gehen wir nun dazu über, zu sehen, was die erwähnten Autoren 
gegen die Contagiosität Vorbringen. 

A. Bei allen drei erwähnten Autoren, wird immer wieder be¬ 
tont, dass sie selbst noch keine Inficirung eines gesunden Meusehen 
durch einen Leprösen beobachtet hätten. 

Baelz, Kaposi (1. c. S. 6) sowohl wie Zambaco führen eine 
ganze Reihe von Beispielen an, dass Ehegatten, Aerzte, Vorsteher 
von Anstalten ihr ganzes Leben, ja in mehreren Generationen mit 
Leprösen zusammen gewohnt haben, ohne dass sie Lepra acquirirt 
hätten. 

Es wundert mich, dass die drei Autoren negative Beob¬ 
achtungen zur Stütze ihrer Anschauung heranziehen. Eine positive 
Beobachtung wirft sämmtliche negativen über den Haufen. Und 
positive Beobachtungen liegen vor. Denn dass Europäer, Kauf¬ 
leute. Seeleute, besonders aber Aerzte, Geistliche, Krankenpflegerinnen, 
aus leprafreien Ländern stammend, in Lepraländern im Contact 
mit Leprakranken leprös geworden sind, steht fest. Ich will ab¬ 
sichtlich nicht die überall zu findenden Citate hier wiederholen; 
man studire z. B. Besnier’s Beitrag zum ersten Bande der Mit¬ 
theilungen der Lepraconferenz. Kann demgegenüber, einem einzigen 
Fall von Ansteckung eines Europäers in einer Leproserie gegen¬ 
über, die negative Beobachtung, dass bei einem langen Contact in 
einem anderen Lande die Krankheit selbst in tausend Fällen nicht 
übertragen ist, irgend welches Gewicht haben? 

Es scheint mir das so kurzsichtig! Müssen denn in einer 
Diphtherie-, Blattern-, Masernepidemie sämmtliche Menschen er¬ 
kranken? Befällt die Cholera, die Pest sämmtliche Einwohner eines 
verseuchten Districtes? 

Ganz vorzüglich zum Vergleiche eignet sich die Tuberkulose. 
Den Charakter der Tuberkulose als Infectionskrankheit, die nur 
durch Uebertragung des Tuberkelbacillus vom kranken auf ein ge¬ 
sundes Individuum, resp. durch congenitale Contagion erworben 
wird, den Charakter der Tuberkulose als contagiöser Krankheit 
wird doch wohl niemand bezweifeln. Ich bitte aber alle Collegen, 
mir zu sagen, wie oft sie in ihrer Praxis die Beobachtung gemacht 
haben, dass ein kranker Ehegatte den andern inficirt hat? Es 
muss zweifellos sehr selten Vorkommen, denn sonst würden die 
vielen tausend Aerzte, die lauge Jahre viele Millionen Tuberkulöser 
beobachtet haben, doch wmhl vor Villemin, Cohnheim und 
Koch die Frage gelöst haben, ob die Tuberkulose eine contagiöse 
Infectionskrankheit sei oder nicht. 

Man darf nicht vergessen, dass mit dem Mikroorganismus nur 
eine der Ursachen der Infectionskrankheit gefunden ist — aller¬ 
dings die wesentlichste. Wir können die Infectionskrankheit, wie 
es vor einigen Jahren von berufener Stelle aus dargelegt ist, mit 
einer Gleichung mit mehreren Unbekannten vergleichen. Das X 
ist der Mikroorganismus; die Y und Z und vielleicht andere Un¬ 
bekannte kennen wir nur theilweise oder gar nicht. Ein solches 
Y ist z. B. die erworbene oder angeborene Immunität; die Rachen¬ 
organe eines von der Diphtherie Genesenen können vollvirulente 
Bacillen enthalten, aber sie sind für den Träger nicht virulent, weil 
er durch Immunisirung geschützt ist. 

Bei der enormen Verbreitung der Tuberkulose sind wir zweifellos 
alle gelegentlich contagionirt worden — aber die Infection hat 
nicht gehaftet, ist nicht allgemein geworden. Baumgarten deutet 
in seiner Mykopathologie an, dass die gelegentlich bei Individuen, 
die. niemals Zeichen der Tuberkulose geboten, bei der Section ge¬ 
fundenen verkalkten Knötchen mit Bacilleninhalt im Darm, in den 
Drüsen, auf solche gelegentliche Uebertragungen zurückzuführen j 
seien, dass die Tuberkulose aber nicht gehaftet, nicht zur eigent¬ 
lichen Infection geführt habe. 


Das Aohnliche finden wir z. B. in Typhusepidemieen, bei der 
Cholera, ln solchen Zeiten trinken sehr vielo Individuen das in¬ 
ficirt e Wasser, bringen das Virus in ihren Darm, erkranken aber 
trotzdem nicht — das X, das Virus, findet nicht die zu seiner 
Entwickelung nöthigen Bedingungen. Ohne Pulver, Dynamit etc. 
ist eine Explosion nicht möglich. Aber zur Explosion gehört das 
Dazutreten von Feuer, von Hitze, die sich durch irgend eine Ur¬ 
sache entwickelt, das Eintreten äusserer Gewalt etc. 

Glücklicherweise besitzt unser Organismus Schutzvorrichtungen, 
um sich gegen die Invasion des X, des Mikroben, zu schützen; 
sonst müsste nicht nur der sechste Theil der Menschheit tuberkulös 
sein, sondern alle; sonst würden wir Aerzte, die Krankenpfleger u. s. w r . 
alle mit Tuberkulose inficirt sein. Sonst w r äre es unverständlich, 
weshalb in einer Diphtherie-, Masern-, Scharlach-, Blattern-, 
Cholera-, Pestepidemie nicht alle Individuen erkranken. Eins 
wissen w r ir — es ist dazu ein inficirendes Virus nöthig; die anderen 
Bedingungen werden w r ir vielleicht mit der Zeit auch kennen lernen. 
Da aber dieses Virus das wesentliche, das sine qua non ist, so 
richten sich unsere prophylaetischen Maassregeln gegen dieses X. 
Wie kann man die negativen Beobachtungen prinzipiell gegen die 
Contagiosität verwerthen, wie es Baelz, Kaposi und Zambaco 
thun? Ich habe noch niemals im Hospital eine Syphilisübertragung 
gesehen; glücklicherweise sind, im Verhältnis zu der enormen 
Häufigkeit der Syphilis und zu der massenhaften durch den Beruf 
gegebenen Gelegenheit zur Berührung mit der Syphilis, die In¬ 
ficirungen von Aerzten im Beruf doch immerhin selten. Wenn ich 
das nun in Constantinopel noch nicht erlebt habe, berechtigt mich 
das, zu sagen, diese Krankheit ist in Constantinopel nicht contagiös: 
wie sie sich in Paris oder in Honolulu verhält, vermag ich nicht 
zu beurtheilen. Zambaco urtheilt aber so. Besnier nennt mit 
Recht in seiner erwähnten Arbeit diese Art des Urtheils laienhaft. 

Die enorme Schwierigkeit der Aufdeckung der Filiation der 
Uebertragung im Einzelfalle, die Thatsaclie, dass glücklicherw'eise 
Infectionen bei uns selten sind, d. h. die Zahl der Leprakranken 
keine grosse ist, berechtigen keineswegs zu dei* Behauptung, man habe 
niemals eine Uebertragung durch Contagion gesehen. Man stützt 
sich dabei nur auf die negativen Thatsaehen, ohne für die positiven 
Thatsachen, für das Vorhandensein der Krankheit, eine Erklärung 
zu geben. 

Wie gross die Schwierigkeiten einer Aufdeckung des ätiologischen 
Zusammenhanges unter den einzelnen Fällen sind, beweist so recht 
die Arbeit von Lohk. 1 ) Lohk hat im Sommer 1894 auf der West¬ 
seite der Insel Oesel alle vorhandenen Fälle untersucht und hat 
sich dann bemüht, die Filiation dieser Fälle untereinander, ihre 
Beziehungen zu solchen Leprösen, die in den Leproserieen lebten 
oder früher dort verstorben sind, festzustellen. Er sagt: . . . „Es 
hat sehr grosse Schwierigkeiten, genaue und zuverlässige anam¬ 
nestische Daten von den Leprösen zu erlangen, denn die Krankheit 
dauert lange, und die Erinnerung an den Beginn derselben verwischt 
sich bei den ungebildeten Leuten gar leicht. Und kommt nun noch, 
wie dies nur zu oft der Fall ist, das Bestreben der Patienten 
hinzu, ihre Krankheit zu verbergen oder zu beschönigen, so wird 
die Sache erst recht schwierig. Wie oft ist mir nicht von den 
Kranken versichert w r orden, dass sie in ihrem Leben einen Aus¬ 
sätzigen nie gesehen, geschweige denn mit ihm verkehrt hätten, 
und dennoch ist es mir fast stets gelungen, durch Umfragen und 
anderweitige Erkundigungen die Unrichtigkeit solcher Behauptungen 
zu erweisen. Meine Krankengeschichten bieten zahlreiche Beispiele 
dafür, dass die Leprösen die gleiche Erkrankung ihrer Geschwister 
und ihrer nächsten Blutsverwandten und solcher Leute, mit welchen 
sie tagtäglich verkehrten oder zusammenwohnten, zu verheimlichen 
suchten. Unter solchen Umständen ist es nicht zu ver¬ 
wundern, wenn vielen Forschern, welche die Aetiologie der 
Lepra besprochen haben, solche wichtige anamnestische 
Thatsachen entgangen sind. Die anamnestische Auf¬ 
klärung von Leprösen verlangt eben einen Aufwand von 
Zeit und Mühe, dessen der Einzelfall kaum werth ist; 
erst grössere Mengen solcher Fälle mit ausführlichen 
Anamnesen geben ein lohnendes Resultat.“ 

Diesen Aufwand an Zeit und Mühe kann nun nicht jeder sich 
gestatten, ja, die Möglichkeit, durch diese Art der Untersuchung 
praktische Resultate zu erzielen, ist eben nur unter so günstigen 
Bedingungen möglich, wie sie Lohk sich gewählt hat: eine ab¬ 
geschlossene, w r enig fluctuirendo Bevölkerung, Benutznng der Re¬ 
gister der Krankenhäuser, an welche die Kranken jener Gegend 
sich wenden, Benutzung der Aufzeichnungen der Kirchengemeinden, 
Auskunftserholung von den Vorstehern der Gemeinden u. s. w. 

Dafür ist aber der Werth einer solchen, auf einen kleinen 


*) Lohk, Epidemiologische Untersuchungen über die Lepra und den 
ätiologischon Zusammenhang ihrer Einzelerkrankungen. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis Bd. XL, Heft 2 und 3. 
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lvjrgh» 4a^^*U.c*äii^t^»3^li^lcjtä^i j r -di» htHd.djfisrLhuih Ut^icliuiij^^rvüf^ r 
tu di pi klf iiLSton indlvldu^Öjfrt XeldhiinusttUoIf' md'<«lgvud» v a -VuAD i 
^»rs^fit»«!^ vuu so grosser .Bodiununj£ KamnictidnscbiiiigmE 4ttü • 
Sj;itislikfi! kilimeu iti dieser Hiuai’rM »bso'luf nicht den glenUen i 
\VejrilJ iuiaiispnichfm. Lu bk*« Ißtieiwm’bimgcn wfgohiyi «u»n iur i 
Endeuz : tla»..s l<ifvt alla Erhrankmtgmn durch Bezieh ungeti y* !..*• 
tvrdsoii sc(r ei'kl-ii^n dtis# ErbÜ*‘hkeif nur in il*»n seif«*nsi“ü 

FälUT überbaupt in l’r^v- koiwitwu kffmi. uml er betont tjcs.li alb 
die .ttkdutjgkeii <i« ! s ivlutv-vh* m .An-sprm-ljps', ..Lepra ist nicht 
oiritv K f a yi k h bi r f; 4 Fa ml Ho, sAndofi» ojaw lvrdftMioii der: ! 
I.Tä« dbB eUirEd Verkält{:>/• 

(S^Hue?- i»'l:;l .» ; 


VII. Ein neuer heizbarer Färbetisch, 

Von Pr. riorkow*ki in Berlin 

El- wird ip den bm'UTmhigisubiip A'vbidtssfVtUen ziipmis! OHäf-ILh 
ompfujobm, man dir fidle die 4** in d«*r H'am«’ 

gafurtjVt werden m.Tssmi, Vßbb v gveigbuWll zur tUiüd hpt. Die 

. fr»d dWr dit: Plan und gtdiahonon Pitt'-k^lihst'bch'■ äpptfVjlfvb loieht r die FAth- 
.Üftssigbeit iftpft hAiiiTg in die*- Branchen der lAucvtt«' oder smnmrll sich 
‘ unterhalb de? I ’«n a kglfe£ltA»5' an und tto^vidtou Ucbelftäuda- wehr- Auch 
wenn die FuFhumr imb-rjmik ohifcs tAirghistUens vorgp/mimncn wir»), 
kummon allerlei t; i» «lj-itad i? : h fc fit »-• n vor. gim denen ei in«' x. Vl- die fiu* 
genMtigke.it, und VciSemmiedenigL'it »los Ev.\varmnng>L'rmlc» hihi« t hin 
Furno t’-dn-n T.HicfcMon -und;vemdibden«? Abarten dcr&c.llmu, di»: u-r-u» Id. 
woftbiU ?.md, t)c^rla«jf nicht die £ r otitigrii«ie Brauchbarkeit sehM&i 
sd B. SebÖrifiavor in seiner ..RaeLwdogLidum Xcehmk" sehr rV&lL 
'•«larill»» 1 »'. dass diese «h.u eiben NaehüoJI haben. «Ins* m:»n Hin*»* den Ui*<»d 
der Erwärmung deä iXdpar&tes durch di»** FJ.'ich «i keinen AuD» hluV MtfAt 
uUd das ilbjbek .zu,tcMir änbr»^>jii-. Auch edi vau U/»iqi» tn ^eijiritif 

I» •!«.»• . ) du : *vi-*>ichun!? und i l i:»w.ne■•■-?!k"‘ beselniehenes 

< H-sOdi Ö 0 ‘ ul»{»‘> ipvMp.ire*** l-e’lk» !t-< ti! de* noÜtwvudiü«» (l;o;inti»> ; 
!;if en V *or*:!:ü»!e ?»< i>; iii.udelüd« >- * ’j'if }0U‘:U. 

Tim irnie« ^("‘cbbiS^ji fe;rir»\sHHe )h<*ktdasyriipufHi*- tu erlmUen, 
i-i es ritOMs* fehu. v !*’ euivc ^-*nW:uuoT> Ternfieratiiv iiw^HsetzeiJ U0»1 si'* 
ritofd . ?ts -'(ürk zu erJiKzvn. 1 1 d.u ( nMbrh'dj eine br^tiem« und 
v r hni jle Üu&tiUrmig nield ausser Ai ht. eel;t>s»-n werden wie neei« d;«fbr 
^'»rb r ** pvi.ineRn wteTdcn- niftss. dn:-s « ine Auzntij T v rnpiu>ite 7,u trh'-ivhtjr Z«d{ 
lo »-vo-M«dIj werden l ; .:mn Grßielonil&sigkcit «n««J niiu«liz»dtitd<eit ’*irid1»(d- 
V ofmdifiiu' v«ui Unt: esin hunkuu oin'. Hrtuptvidordcmiss.' • 

V?«n «bf'nßdr-öbu^edtobd liafmndi bPidHr-FininOf:midMJ.äuhnr- 
•chle^.er tle-rüni bitton FurihWts^ji herstelleri linset»; d«-r. wie iah hlnul..‘, 
«iibsori AurordP.ninb:«iii »mcsph'ebi Er bewerU^telHiri eihP wixirjrtTi ü hr. p)r- 
1 eMitoning. bei .Tnb er k eil»a t‘ i 11 en -. Äp ö j p s- u*nid C ^ \ t» i e i fit r,b \I n^ »■ n 
gegv'QüHor dein bislierig'cu irntrldpbmiis«igoiL ujui ^eitroubnwdcH'ii Ver- 
l.ilirt'ii. 

Dbv Apparat bestülil aus enk'tn. viem'ki^eij Warserbade < . de.ast'n 
ob&rur Th^il in ver^cliiedcuo Qmulrato eincbtb'jjlt I--T: »Hb üt»r Aöfnalirue 
•der FaTbflbSj'saVkeiVeii dienen, flivr-durcb wdrd en-eicld, dt«sa tdue Anzahl 
Pf idiarate zu .gjoirfe Z>’ii r^rir^nuinnion werden kiuuu. sei es. «lass diese 



mit domst-Hkm 


eitler Vor- 
Fürbsiüff 


?«jbiedetiartig-«nm 
gefdrht werdeo suUoto Ein 
Ideijier Stbnnjsteiu (ui dem 
stell votdi ein TubuA b«?- 
Imde.t) -di'eut SiOwcild, zur 
FUilu% des \V>)sf«u'badesV 
- Wttf uuc’ii ziUu EiltaseitUreit 
dei' PftmtdV. ; 

undyrs gnt gebigiiei' 
ist. obiger Tisoh für T u - 
berk nlimoill Oft" 
fitrb «i n g e in N.-ttdr FdlUmg 
«los VVhSScrbHdnij wird der 
Farbshdt in die Qmidriito 
(iltrirt und der dazu gtdiitngP' MikrnI«reuü«T Migezüüdel. ItiiMuf Werdrii die 
vorhereioiten OeekgliiHdidn airT die Furblbstmg mdegl und sind so na«di ifuif. 
Mimt{en- : gut Fuigirt.- R*. kmm auoli gewartet werddti, bis der Dampf atis 
•.Sehnrnadeiii; äu. e?if.woidbtm högxnpf. Erst zu diesem Zeitpunkt 
<dMg»'legin .D.a^kglfsokbjn. wefölgtL ditnn scheu nttrli zwei Iris drei Minuten 
eDtfemt; nur rler. EüflMfttog.öwt-^iejrn» NivellEirhupg unterwftrfeh vp«Vrdeh 
m: fejdnnen. im ailgen«hinen sfeigl - die Tmnpepdtur d«>s Whsper» innerludV 
vüw Minuten auf töt'D 1 ,(■. Ejini nlhpudigo.‘ Fü]tu h g de» \Vä8g«>ri)^dee liÄlt 
f5 Minuten vor; chd«ei ist., «dyt öl«"rmässlh f.‘S FdUeii xu 'vermeiden, 

Boi ‘c>pr>( eoirt rhnnc;*’ u M1H -d««» uming-ouelnne «.l'tnialig«- WomU-t- 
Erhilzi «i- *-.rt Ein« 1 lEtdnan der pniparirOm t *l.*» w lu-n w.".hrcnd 

-• > 0 1 1 M»uUU’n g*'rPigf zur de.u.Uiv>bcu Titiu’Mon der BpnrM«. 

Aurh Ihr »Vt :i ••■ i. ( «• 1 1 ■> v' o.« r !, .• * -• -. i : u i •■jut f sjrb 4ü»«*.r Fii-Vbc- 

: i-..>■' : «v.i b. A.jf eWiio Tbed tb:r- '»«i.-'oir^ii w fu n AMindlmig'Mi 
wird d(vf Bmzs ivdliltriEt. »It^l bis Vier. Minuten tunw irkeu g' bisSen tuid .danu 


• Er^■ i'fid« >-i; Th.ul «lei Duadr:»ti> uiU d«’«u UltrirO-n I - •»» l*r-U»fl b* ^«-bick! Anrh - 
■hmi sind di-vi, bis wt Aiimitnn •.ms.r' , !«'ben«l iiir-dm N.'nirTuvhu.bii. 

Pie brüten K«>MiUate erbitiTt i«Ji j>ivh hol Anwendung der {•oeffi/'r- 
*o';ru < '. ; in«pf*r.beb«.dzn. der «ArteTnbbiÄV nueb Eevsliiil uut.1. w-ni. <oii b 
vA?Eiger prltginuit, sc* doch in sehr siiiiberVp Auslt\bniug, durch EiViw;irkönv 
Wsnj v'du (iJluvihite wahrend ze-bn Minuten Abspüleu mit W-«äsh und 
Aikölnd' und AAtbb^irhuug mit • , 


Feuilleton. 

M*>diciiiisc!H' Swish li<*ö)i{»ro)s«SsKC' it» Patt*: 

Im voittoss«soen dab.ro' »xuelion ’>H:h 'in I'aris zwui grosso ‘rm du ; inis*>h<^ 
satmusj>a)>. die nicht nur wegen der eigwntliehen AnklusepAbkh- 
btonorlfOrtJvwt'rtb wai’u«, sondern ^it h u*iob dadurch aaszöhiktwttm- d^ts^ 

• /wir JviuMb^ * in die 'mnraJisiüwo ZuSiuhdr tmrl maforielUn 
iivg P^ihov AerAi- gesfritioreü. Als ein Itbitog? zur t.’uUnrgi'sebiebf.i' dv> 
m^dictipt'thfOf BlundeP um Endo dooä Ui. Jubrliuiideris notigeu -:i«» hier A nf~ 

ÖnhlpO Ajlldr;! 

fu dom »ji^ti'fi der tbo^s.s'h ivurbh die Dlhv BoifCl/iüv und «1 «• In 
.liirrioe v. ,,, ‘. , oji Kin»l« l Sa)«l t oibuUi! /, n? ■ *--b\;t c<. «in Ytrrsebfu, das Dach 
«hm ^ifb;ov.Utii«L , slii*ficblen. • unter b.dg«m«li-t» I onsläudeii Sielt abgespielt, 
hat. Zu dorn l‘r. de E; larjtge, der in «,b. ; f Uiogibniur vot« Paris ub-'i:*r- 
g-dasrt'O war über .ei-s-;«.'b-ni niifleu m dvi Unuptstudt «‘in rr»l«b..-r .-.Ur 
Abiudtung Von Binecbstundou TiuUe., khm in f'una ein Freund. SvAaiwai» 

. <uii. s;•! ue » M.omws««-. Fr.1ii.lfUi T hutnson, welche Uberlaoib>t;,tim.v.?• • 
<i0:ü umt Ausbltwbi u dev. Kc^ül Aiagii’. und den Vorducht einer 
s-tluii! atiyg'ir.u h. i>%~ .Emir bnt’r .«Hon lirurul über flies.c EvciUbiAAAE 
er*« b».'«•• ckl. .zu .'.'in Fmuleifi Thrtinsou von .H«'ltoner Schftiibet? »«od 
!.jej;li»'.s«'m VVijibs.e. \vnr tVrfhlwujftüiflirdl in einem grossen I mae-n 
i fuvd ji^ir «{öu' VVolust ihrer Bi eile zu hi'fiircbUn«, unti 

V'. ii.-'.i« . SehrifM. lifi, IJhberöh Ib uleti!«:v. Erbuder versu’hie»leuor'Epwei* 
i*»\yuv in ^».i)Teebteir .fiuuw'ÄHd.h-u.A^th.§Hi[d^}? r Euiletü w>.iv rt.v»r* 
beindbvt. und iseinv löglViihe Eraii -wü^lv dm »ein *Missorphelivho.s 
hjUkifDs. I Ir; d e i n Vf uf iw t* b woi (ugir« h { f • !V?uj iw« p T1 1 ») ni> o j t n rcbi 4 suö - 
«b«ru ' m?r rfrum); «her. ijiui löigegthmreijivCriiorlidhksclunerzfiö dig 

UisiglK*.«»'* uUl EmbtUU'i.rjf i« und Urklbrtv-;, i.iii»; » FpcffHlion, «1;«S C'»jr* 1 1 .VH’Vt»!. 
.-«•i erjti» «IsM-iich; wndcb«'^ sein Fre.uml. i|**r >{»*■/.«-idarz! I»r. D ei<• u .a«m- 
füllten weide Naebdem nmd» der ibei- d<*J Opandiniu -W; Frs.. h* 
spfoebrn \vur i: ttptutfü man strl«' ^Ineb mvliewnebcTitVivUem Zbgeru, wdifi- 
rund dpssru diu Tlioniscih nfhr. UebAtuinir mibmebto die ohn«.* ( r mstfu»«f'- 
Seh>,j(.i;H'S( bali. fersisfeilte,, alum sieb auf uiebU Mfejton>s'e>i*Hi»s. witnb «loe 
v• *t; I><> i s j • ■ 11 \ aimzui'fihivridv i •nrf,fM>mein v,m der Thoum«ii nnd ibrvn.v 
.TdEblulku- hereptiVt Am VorilWndf: der fiperafartti wurd«: sic in biw.fcVniV-s 
Emme r m d< r l’nvarwoimmu.'., uiclji in •h , r Ivlhiik. «les Or R«> 1 1r <i ^ 
.;uiig«;itommen, Oie.sf.4 Ahw«tv3hPU von der >vrbdi:tp tuigcblieb d-eK" 

halb, weit die Klinik fflr «lie vdbTßit IpAljSSibhl ge'Btinihcjpim'ü Jioaueht <U/>t 
MtmsüV zu «mlferut eekvgon »Ar.: IfK'isrleny bitftij aui Morgen vot der 
Ojionitiod idpfen Verhbhd in.-oiiimn Vnr<»rU* von Päi’is au ornpuorn und 
h• • i11• >mf dem i^n kweee seinen C:«|lögen de k dArrig.e.*uT «»poräti*>u ähv. 
weh !««' aui dem Tikrhc im Essy.imnmr der Ih ivai.wojmuiig d«'S B'iiülou .v 
»u«%*wffilijt VvUrdt. Aossor ilfu hvid» u genanntem Atd^i^n. wareii bot der 
Operation /ugegen «du junger amerikruiiselier an e n\. rm'jdbbb.uu'r 

Mivlieiner. der dilorclbriudie. ( t» : < i »un.-i mVideln-n vot« Bitisluu\ und «lei 
KiH.s‘:b«'f voll de la darrige zuUt Unheil der Borne-, B>»isleu\*. d» l .r 
die Optrufum uusinbrio und bi erbet du« Tlt«imHo u s.iavüi t'.u , ;-tert'.Male sali, 
hat nneh Aussagv tbo- Zoug^u Hin l’atiömin Ü^rhriupt iuchf. nnlbrsucht. 
nüdi Sidpief pigenön Angabe jgdoeb hat- «vb,. die The msr» n schon H»16- 
tüfafihirf vVäiV rasch touedürt und Titufi^r cdnEfa.fjrt, über den ni” 

sich ahoi- kein»* woiTeron Godantmt geruaobi Irnbf:. 

TbiUsAehlitdi Wtir die Tb«.«nisoo s. humri,-« r und dieftml sich aiu Endo 
des dritten oder Anfang des vierhm Mmudes. So traten dunu beim Cur?d> 
titen svd'nrl ifmgerisseu.' Kimlstheile vm Tage, worüber beide .A.ng,»k.bo-i »- 
sisbr vor wnmdert grjwe^dn sollt w öl len. Dib fte^oniiguf Q^f(|tirtn war ä Jmt 
nicht: mehr uuf/.ttludfen und wnirdn mit dem «lenkbar grfVsslou iUtrM. , v«w.im';W 
wwft«n’göfübtl,: Dur Üferus wnrjtö bi-cit porlyfirt. eine DanhscbKu'^ fiei v r hc. 
bei d«m luqu.siiEüi?vrrsuebcn gelaugte «icr abg« , n-«*n'Titi> Ivopf .«]*■•» Fidus in 
Aic ÜHiiChbAhio, Ein Tampon wurde in die (ielfärimtlteriidbb.' eingelegt 
und di« • t;t|»diüiöti. vorläufig bdniidbfc. Eilte heftig»: • PerlteudtH »feilt sich 
daraufSd«. l'dtioTilin wird am fdgcndiUi Tugi.•■.idpurohuuirt und der Kopf 
ile* F/itus aus dor ßmubbähltv evirnbirt. hotwd.uii turibjgt kurz 'd.minf 
der W 

Id.^r idr J .r d ln'i:b»'seb:ii.iei f\tr»gir«wid«-‘ Arzt .!«•» • Sumh-imiies. dem 
l)oisEc «rX eine tiflglüf'klic.h voiiaumi'*« Mj r.N 'i'».d«-*.ir :.«• i.r an 

^teb), «H'höp.tt y erdacht -über «Ikwo ib der Frivvdwmlii'bng des 1 n r . BiiLs-. 
le«i\ »magtddiu!« 1 (iperaiion und m.w'b’t «ie-v t AMEo'iliiUg. M.«ti-»uy t 
itec LiCbhnbor der Verstmdmneu. »TSi'hiosst >i-ch s"b‘it. »fev.«i«f bin: Kino 
ger)i-*l»Un;he Bei liou der Th o tu so Ti wird ungeordnet« und im An-« hiti?.- 
daran worden die 1 fDr. dlüfouy ur*tl ü’v La JurrlgE ■ycrböfbe.i;. Uttd 
vnr «ias BtbwurgeriOil goÄbdlt. 

Trot/dein de lä darrige vor dom Tribunal beiliem-ftv. -I.i-- - e b-‘m» 
iido die Diagnose auf Erid«>im>tritis gestallt habe und mn ; des Fn.hlei-s zu 
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beschuldigen sei, aus Vergesslichkeit dem Boi sie ux nicht den Verdacht 
auf Schwangerschaft mitgetheilt zu haben, und trotzdem Boisleux 
seinerseits den Richtern wieder und wieder versicherte, dass er von der 
Schwangerschaft nichts gewusst habe und nur so leichtsinnig gewesen 
sei, die Diagnose des de la Jarrige ohne gründliche eigene Unter¬ 
suchung zu acceptiren, hatten die Geschworenen sich doch eine andere 
Meinung gebildet und sprachen ihr Schuldig über die beiden Angeklagten 
aus. worauf dieselben zu je fünf Jahren Zuchthaus verurtheiit wurden. 
Berufung gegen den Urtheilsspruch wurde nicht eingelegt-. 

Von besonderem Interesse w T aren bei diesen Verhandlungen die An¬ 
gaben des Staatsanwalts, des Vertheidigers und der Zeugen über die 
Person des Dr. Boisleux und über seine Klinik. Denselben ist zu ent¬ 
nehmen, dass Boisleux nach Vollendung seines Staatsexamens in Frank¬ 
reich zu seiner weitern Ausbildung zwei Jahre im Ausland, besonders in 
Deutschland, zubrachte. Er machte Studien über pathologische Anatomie 
bei Koch und Weigert, über Gynäkologie bei Gusserow, Winkel, 
Schulze und Sänger. Boisleux war Mitarbeiter mehrerer medicini- 
sc-her Zeitschriften und hat, wie vorahnend, eine grössere Arbeit über 
Uterusverletzungen beim criminellen Abort geschrieben. An wissenschaft¬ 
lichen Congressen in Frankreich, wie auch in Deutschland, nahm Bois¬ 
leux regen Antheil. Viele als Zeugen geladene frühere Patienten be¬ 
zeichnen Boisleux als einen humanen, uneigennützigen, gewissenhaften 
und tüchtigen Arzt und findon, dass seine Klinik gut gehalten war. 

Diesen anerkennenden Aussagen standen aber andere schwer be¬ 
lastende gegenüber. Boisleux soll alle Patientinnen, die ihm überhaupt 
unter die Hände kamen, curettirt oder ovariotomirt haben, manchmal hatten 
die Frauen nur über Magenbeschwerden geklagt, manchmal war von wirk¬ 
lichen ärztlichen Celebritäten, an welche die Kranken sich vorher ge¬ 
wendet hatten, bei der Untersuchung durchaus nichts krankhaftes an den 
Genitalorganen gefunden worden. Die Frauen wurden trotzdem operirt, 
und auffallend häufig starben sie an den Folgen der Eingriffe. Die Klinik 
soll ungemein unreinlich gewesen sein, die Zimmer gingen alle auf einen 
dunklen, schmutzigen Hof, das Wartepersonal habe die Patientinnen bo- 
stohlen u. s. w. Der Gerichtspräsident macht, auf diese Aussagen bezug¬ 
nehmend. die Mittheilung, dass der Untersuchungsrichter die Klinik eben¬ 
falls recht schmutzig gefunden habe, dass Boisleux anfänglich einen fälsch¬ 
lich als Doctor titulirten Wundarzt zum Associe der Klinik gehabt habe, dass 
alle Bücher sehr schlecht geführt waren, dass nur vom Jahre 1890 -1894 ein 
Eintritts- und Austrittsregister für die Patienten der Klinik bestehe und 
dass aus demselben die erschreckende Thatsache zu entnehmen sei, dass 
auf die 90 innerhalb jener Zeit dort ausgeführten Operationen 26 Todes¬ 
fälle gekommen sind. 

Der zweite grosse Sensationsprozess spielte sich vor der Pariser 
Strafkammer ab. Der praktische Arzt Dr. Laporte hatte sich vor derselben 
wegen fahrlässiger Tödtung einer Kreissonden zu verantworten. 
Der Hergang dieser Angelegenheit ist der folgende: Laporte wurde bei 
Nacht zu einer Geburt als Armenarzt gerufen. Die Frau hatte schon 
sechs schwere Geburten durchgemacht und fühlte sich jetzt nach zwei¬ 
tägigem vergeblichen Kreissen äusserst erschöpft. Die Blase war schon 
längst gesprungen, die Nabelschnur vorgefallen, und Laporte konnte 
keine Kindestöne mehr höron. er machte nun dreimal den Versuch, den 
im Beckeneingang stehenden Kopf mit der Zange zu entwickeln, was abor 
nicht gelang. 

Darüber wurde Laporte, ein junger, sehr neurastheniseher Arzt 
ohne besondere geburtshülfliche Vorbildung, sehr aufgeregt. Da er Ge¬ 
fahr im Zuwarten erblickte, entschloss er sich zur sofortigen Embryo- 
tomie, eine Operation, die er noch nie gemacht hatte und für die er 
keinerlei Instrumente besass. So griff er zunächst zu Nägeln, dann zu 
einer Matratzennadel, mit welcher er auch den Schädel perforirte. so dass 
etwas Hiruflttssigkeit austrat. Da der Kopf immer noch nicht ins Becken 
eintrat, setzte Laporte einen durch die Geschlechtstheile eingeführten 
Meissei auf den Kindesschädel und schlug mit einem Hammer auf den 
Meissei. Der Mann der Gebärenden riss ihm jedoch diese Instrumente 
aus der Hand, während gleichzeitig die Frau aus der von der Hebamme 
geleiteten Narkose erwachte und nun durch kräftige Contractionen der 
verkleinerte Schädel in die Bockenhöhle eintrat. Laporte legte nun von 
neuem die Zange an und entband die Frau. 

Am andern Morgen stellt sich heftiges Fieber ein, die Frau wird 
in ein Krankenhaus gebracht, wo sie am folgenden Tage an Perito¬ 
nitis stirbt. 

Der Polizei gingen nun von den Nachbarsfrauen der Verstorbenen ano¬ 
nyme Denunciationen zu, welche besagten, dass Laporte bei der be¬ 
wussten Geburt sich ganz unsinnig und kopflos benommen habe, dass er 
Instrumente aus einem Werkzeugkasten ungereinigt und ohne sie mit der 
Hand zu leiten, in die Geschlechtstheile der Gebärenden aufs Gerathowohl 
eingestossen und so den Tod derselben verursacht habe. Darauf ward 
eine Autopsie der Leiche durch den Gerichtsarzt Dr. Socquet an¬ 
geordnet, dieser findet ausser den Zeichen einer Beckenporitonitis eine 
cervico-vesieale und eine vesico-pcritonealo, glattrandige. quer verlaufende 
Blasenperforation. Beide Läsionen sind je 2 cm laDg und befinden sich in 
der gleichen Horizontalebene, verlaufen annähernd circulär. Sonstige Ver¬ 


letzungen an Cervix und Blase sind nicht zu constatiren, Vagina und Vulva 
sind intact. Socquet und der ihm zugetheilto Geburtshelfer Prof. May- 
grier gaben nun einen ausführlichen Bericht ab des Inhalts, dass Laporte 
bei der Geburt gegen die Regeln der Kunst verstossen habe, dass er 
durch Ungeschicklichkeit eine doppelte Blasonperforation erzeugt und so 
den Tod der Gebärenden verursacht habe. Daraufhin wurde derselbe ver¬ 
haftet, und damit beginnt der interessanteste Theil des Falles Laporte. 

Wie ein Mann erhob sich nun die ganze Aerztowelt in Paris und 
protestirte energisch gegen diesen Eingriff der Rechtsgewalt in medi- 
cinische Angelegenheiten, gegen die Verhaftung eines Arztes wegen thera¬ 
peutischen Misserfolges, wie man sich ausdrückte. Das Aerztesvndicat 
von Paris stellte 5000 Frcs. Caution, worauf Laporte aus der Haft entlassen 
wurde, und das Syndicat übernahm ebenso von vornherein alle Prozess¬ 
kosten. Nicht nur in medicinischen Gesellschaften und Zeitschriften wurde 
die Sache Laporte’s vertheidigt, sondern auch die öffentliche Meinung, 
welche sich sehr eingehend mit dieser Angelegenheit beschäftigte, wurde 
von ärztlicher Seite in der politischen Tagespresse bearbeitet. Pozzi und 
später Doyen Hessen im Figaro schneidige Artikel zu Gunsten ihres 
angeklagten Collegen erscheinen. Pinard, der berühmte Professor der 
Geburtshülfe an der Pariser Uuiversät, bot der Verteidigung des La¬ 
porte seine Dienste au. Am Verhandlungstage als Zeuge vorgeladen, 
warf er die ganze Autorität seiner wissenschaftlichen Persönlichkeit in 
die Waagschale und erklärte, dass Laporte als ein geschickter, gewissen¬ 
hafter und wohlunterrichteter Geburtshelfer sich bei jener Geburt be¬ 
nommen, da er vier Zangenanlegungen und oino sehr schwierige Perfo¬ 
ration gemacht habe, ohne dass bei der Autopsie an Vulva und Scheide 
eine Verletzung nachweisbar gewesen wäre. Das von Laporte zur drin¬ 
genden, keinen Aufschub erlaubenden Perforation gewählte Instrument, 
die Matratzennadel, sei dazu vorzüglich geeignet gewesen. Bei diesen 
Worten nahm Pinard die Nadel vom Zeugentisch weg, zog aus einer 
mitgebrachten Schachtel den Kopf eines neugeborenen Kindes heraus und 
perforirte denselben mit diesem Instrument vor den erstaunten Richtern 
mit Leichtigkeit und mit Eleganz. 

Was die Blasenverletzungen betrifft, fuhr Pinard fort, so sind solche 
schon von den bedeutendsten Aerzten und mit den vollendetsten Instru¬ 
menten gemacht worden, im vorliegenden Falle aber handelt es sich über¬ 
haupt nicht um eine instrumenteile Verletzung; bei einer solchen, wie 
jedermann von den Blasenpunctionen her weiss, schliesst sich die Blase 
sofort wieder, hier aber existirten, nach dem Sectionsbericht, zwei bei 
erschlaffter Blase klaffende, quer verlaufende Wunden von je 2 cm Länge, 
während dagegen die am Kopfe des Fötus thatsächlich mit der Matratzen¬ 
nadel gemachten Perforationen alle nur 0,5 cm lang sind. Darauf schliesst 
Pinard feierlich mit den Worten: „Laporte ist es nicht, der die Blase 
perforirt hat, er ist frei von jedem Vorwurf. Wenn das Gericht aber den 
wahren Schuldigen sucht, so will ich ihm helfen, ich nenne ihn, er heisst 
das enge Becken“. 

Nach der glänzenden, mehrfach von stürmischem Beifall des fast nur 
aus Aerzten bestehenden Auditoriums unterbrochenen Rede von Pinard 
zweifelte man kaum mehr an der Freisprechung des Angeklagten. Und 
doch kam es anders. Laporte wurde zu drei Monaten Gefängniss ver- 
urthoilt. 

Uebermaass bringt Schaden. Das allzu positive und energische Auf¬ 
treten von Pinard, das zu dentlicho Bestreben der Aerzte, den Richtern 
darzuthun, dass sie in medicinische Dinge sich nicht einzumischen 
haben, reizte das auf seine Rechte eifersüchtige Tribunal, welches durch 
die Verurtheilung dem die Freisprechung zu stürmisch verlangenden Aerzte- 
stand den Daumen auf den Nacken setzen wollte. Materiell wurde ja 
dem Laporte kein Schaden durch die Verurtheilung zugefügt, da das 
B erenger’sche Gesetz auf ihn in Anwendung gebracht wurde, nach 
welchem eine Strafe nur dann abgebüsst werden muss, wenn innerhalb 
der nächsten fünf Jahre eine anderweitige gerichtliche Freiheitsstrafe über 
dieselbe Person verhängt wird. Die Prozesskosten hatte ferner, wie schon 
mitgetheilt, das Aerztesyndicat übernommen. 

Laporte wollte keine Berufung gegen das Urtheil einlogen, aber 
das dicht geschlossen hinter ihm stehende Aerztecorps von Paris nüthigto 
ihn dazu, und so entschloss er sich, wenn auch ungern, zu diesem Schritte, 
ln der Zeit bis zur Verhandlung beim Appellationshof machte Pinard 
die grössten Kriegsvorbereitungen. Im Verein mit Varnier und Al bar ran 
Hess er eine Arbeit erscheinen, betitelt „Die objectiven Merkmale dor 
Blasenvcrleizungen durch Matratzennadeln“. Dieselbe berichtet über an 
Hiindinnon ausgefülirte experimentelle Blasenineisionen mit jonem Instru¬ 
mente. Theils von der Vagina aus, theils nach vorausgeschickter Lapa¬ 
rotomie war dio Blase angeschnitten worden. Boi der Autopsie wurden 
die Verletzungen nur schwor aufgefunden, ein Klaffen der Wuuden war 
nie zu constatiren, die Blasenwand hatte sich immer wieder glatt zu¬ 
sammengelegt. Diese Untersuchungen sprachen also durchaus zur Ent¬ 
lastung von Laporte. 

Weiterhin Hess Pinard ein Rundschreiben an sämmtliche franzö¬ 
sischen Universitätsprofessoren der Geburtshülfe ergehen und legte ihnen 
darin folgende Frage vor: Kann eine 21 cm lange und 0,5 cm breite 
Mutratzenuadel eine 2 cm lange cervico-vcsicale und oino ebenso grosse 
in der gleichen Horizontalebene liegende vesico-peritoneale Verletzung in 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



320 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 20 


einem Male hervorbringen, wie es im Gutachten der gerichtlichen Sach¬ 
verständigen angegeben ist. Allo eingelaufenen Antwortschreiben sprachen 
sich einstimmig gegen diese Auffassung aus und stimmten dagegen völlig 
mit Pinard’s Meinung überein. 

Die zweite Verhandlung der Affäre Laporte vor dom Appellations¬ 
hof verlief einfach und glatt. Auf Grund des von Pinard beigebrachten 
erdrückenden Vertheidigungsmaterials erfolgte die Aufhebung des ersten 
Urtheils und die kostenlose Freisprechung des Dr. Laporte. Mit Stolz 
und Befriedigung siolit nun die Pariser Aerztewelt auf die glückliche end¬ 
gültige Lösung dieses Prozesses herab, welcher zu einer wichtigen Frage 
der ärztlichen Responsabilität überhaupt geworden war. 

Als für allgemeine Betrachtungen besonders bemerkenswert sind 
noch die Personalien des Dr. Laporte zu erwähnen, welche im Laufe 
der Verhandlungen ans Tageslicht traten. Im Alter von 29 Jahren hatte 
Laporte die unter den grössten finanziellen Anstrengungen seiner Familie 
durchgeführten medicinischen Studien beendot. wurde dann drei Jahre lang 
Schiffsarzt und Hess sich vor U/s Jahren mit dem bei dieser Thätigkeit 
ersparten Gelde in guter Gegend in Paris nieder. Bald jedoch musste 
er sich nach einer billigeren Wohnung umsehen und schliesslich wegen 
äussersten Geldmangels sich in die ärmste Pariser Arbeitergegend ver¬ 
ziehen, w t o er eine elende Wohnung zum Preise von 380 Frcs. jährlich 
mietete, während man sonst im Durchschnitt über zehnmal soviel für eine 
Doctorwohnung in Paris zahlt. Seine monatlichen Einnahmen betrugen im 
Mittel 50 60 Frcs., sodass er, da er sonst keine Hilfsquellen hatte, in der 
bittersten Armut lebte. Bei seiner Verhaftung besass er ein Baarvermögen 
von 65 Cts. Schon seit einiger Zeit hatte sich Laporte mit Stenographie 
beschäftigt, in der Hoffnung, dadurch nebenher Geld zu verdienen. Trotz 
des für ihn glücklich geendeten Prozesses hat nun Laporte die Medicin 
aufgegeben und ist Berufsstenograph geworden. Wünschen wir ihm von 
Herzen Glück für die neue Laufbahn! Schober (Paris). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber die Fürsorge für unsere lungenkranken 
Reconvalescenten. 

Von Dr. H. Weicker in Görbersdorf (Schl.) 

Die Frage, welche Wege einzuschlagen sind, um eine geeignete Für¬ 
sorge für den aus dem Sanatorium entlassenen, wieder arbeitsfähigen 
Lungenkranken zu ermöglichen, ist noch eine offene. Eine in dieser 
Richtung sich entwickelnde Organisation bedeutet eine Consequenz auf 
dem Gebiete der Arbeiterfürsorge im allgemeinen, im speziellen auf dem 
der Tuberkulosebekämpfung durch die Beschickung von geeigneten Heil¬ 
stätten und würde, allgemein durchgeführt, dem lungenkranken Arbeiter 
den Entschluss, sich zum Heilverfahren zu melden, wesentlich erleichtern. 
Die Aussicht, dass derselbe nach dem Verlassen der Heilstätte nicht nur 
Erworbsfähigkeit besitzt, sondern auch Aussicht auf Erwerb hat, wird 
folgerichtig unseren Heilstätten ein geeigneteres Material zuführen als 
zur Zeit. Jedoch möchte ich diesen Gedanken hier nicht weiter aus¬ 
führen, noch Folgerungen daraus auticipiren. 

Von vornherein bemerko ich, dass ich eine allgemein befriedigende 
Lösung des Problems nicht in der Sorge für einen Berufswechsel sehe, 
sondern in indirekten Maassnahmen, welche in der Mehrzahl der Fälle 
einen solchen entbehrlich machen. 

Verhehlen wir uns nicht, dass jeder Beruf, auch das vielgepriesene 
und überfüllte Gärtnergewerbe Anforderungen an den pflichttreuen Mann 
stellt, die Schädigungen für einen tuberkulösen Reconvalescenten bringen; 
denn die Krankheit folgt auch dem wieder Arbeitsfähigen wie ein Schatten, 
und die Disposition zu Neuerkrankungon geht kaum je verloren. Ich 
bin nun der Meinung, dass Gewerbeschädlichkeiten, theilweise Avenigstens, 
durch dio Einsicht des Individuums selbst gemildert oder auch abgewendet 
werden können und somit im gleichen Berufe der eine tuberkulös Ge¬ 
wesene sich mehr Schädlichkeiten aussetzt als der andere. Darum halte 
ich, wie ich an anderer Stelle betont habe, den erzieherischen Einfluss 
im Sanatorium für fundamental. 

Um es allgemein auszusprechon: die Fürsorge für unsere lungen¬ 
kranken Reconvalescenten wird zunächst nur solche Personen ins Auge 
fassen, die nach der Entlassung aus dem Sanatorium ihren Posten be¬ 
setzt finden, deren körperliche Kraft zu ihrer früheren Beschäftigung 
nicht mehr ausreicht und welche in notorisch schädlichen Gewerben 
arbeiten. Dieser letzte schwierigste Punkt bedarf noch besonderer Er¬ 
örterung. — Aus diesen drei Kategorieen vrerden sich bald diejenigen 
nusscheiden, bei Avelchen mit Wahrscheinlichkeit, trotz geeigneten Arbeits¬ 
nachweises, damit gerechnet werden muss, dass eine Neuerkrankung nicht 
nur infolge äusserer Umstände, wie schlechter Wohnung, Ernährung, 
Krankheit in der Familie u. s. w., sondern vielmehr . durch die Schuld 
des Individuums selbst hervorgerufen wird, also bei den Charakterlosen, 
den Einsichtslosen. Ein nicht geringer Procentsatz erkrankt nicht durch 
die schädigende Arbeit, sondern infolge der auf die Arbeit gesuchten so¬ 
genannten „Erholung“. Vom humanitären Standpunkt aus wird eine Fttr- 
sorgo solche Leute nicht übergehen dürfen. Ganz von selbst wird sich 


in Kürze die Spreu vom Weizen sondern. Dieser Punkt muss berück¬ 
sichtigt werden, damit nicht ein an sich natürlicher Vorgang als Miss¬ 
erfolg figurirt und vielleicht dem humanen Arbeitgeber, welcher zufällig 
gerade ein solches Individuum engagirt hat, von vornherein die Lust zu 
weiterem Versuche verleidet. Vorgeschrittenere Krankheitsfälle sollten 
bei der Auslese, die in Zukunft noch sorgfältiger als bisher vor der Auf¬ 
nahme in das Sanatorium getroffen werden kann, hier nicht mehr in 
Betracht kommen. 

Der erste Schritt zur Fürsorge für den aus dem Sanatorium «als 
arbeitsfähig zu Entlassenden hat bereits durch die hygienische Erziehung 
in der Heilstätte selbst zu geschehen; es ist demnach bei der Wahl eines 
Anstaltsarztes auf dessen pädagogische Befähigung, bezw\ Neigung zu 
solchem Berufe Werth zu legen. Galt mir bisher die durch den Arzt 
ausgettbte hygienische Erziehung als das allein in dieser Richtung Noth- 
wendige, so möchte ich die erzieherische Thätigkeit im Sanatorium nach 
meiner nunmehr längeren Erfahrung noch weiter ausdehnen und einem 
Fortbildungsuni erricht 1 ) daselbst das Wort reden. 

Den Blick und die Auffassung des Arbeiters erweiternd, wird solcher 
Unterricht in jedem Falle, aber ganz besonders bei sich nothwendig 
machendem Berufswechsel von Nutzen sein. Ich verhehle mir freilich 
nicht die Schwierigkeit, ein solches Problem erfolgreich durchzuführen. 
Selbst wenn die materielle Seite der Einrichtung überwunden ist, wird es 
nicht leicht sein, geeignete Lehrkräfte zu finden, welche imstande sind, 
ihr eigenes Wissen dem Arbeiter so nahe zu bringen, dass es geistiges 
Eigenthum der Schüler Avird. Dass ein solcher Lehrer aber einen dank¬ 
baren Hörerkreis fände, zeigen die jetzt mit überraschendem Zudrang 
gehaltenen populären Hochschulvorträge in Leipzig und anderen Orten. 

Freilich schafft solche Erziehung unseren Arbeitern noch kein Brot. 
Was soll nun weiter geschehen? 

Man könnte sich auf den Boden derer stellen, welche die Versiche¬ 
rung gegen Arbeitslosigkeit auf staatlichem Wege verlangen, denn die 
statistischen Zahlen über Arbeitslosigkeit sind beredt. 2 ) 

Wenn aber G. Adler (Basel) 3 ) und G. Schanz 4 ) obligatorische und 
allgemeine Zwangsversicherung verlangen, v. Massow in seinem inhalt¬ 
reichen, von Idealismus getragenen Buche „Reform oder Revolution“ das 
Dilemma ebenfalls durch staatlichen Zwang lösen will, so wird bei dem 
noch durchaus nicht allgemein anerkannten Bedürfniss ein Gesetz sich zur 
Zeit schwerlich in dieser Richtung durchbringen lassen, und niemals Avird 
es die heterogenen Interessen der einzelnen Hülfsbedürftigen so fassen 
können, dass es sich nicht in einen Rattenkönig von Einzelparagraphen 
verwickelte. Vielmehr wird es gelten, die Bewegung, welche inselartig hier 
und dort aus dem Bedürfniss einzelner Stätten herausgeboren ist. als 
freie Vereinigungen so zu organisiren, dass dieselben sich allmählich 
überall hin verbreiten. Die Vereinigung zur Fürsorge für kranko Arbeiter 
in Leipzig richtet ihre besondere Aufmerksamkeit auf die lungenkranken 
Reconvalescenten und ist mit dieser Fürsorge die erste in Deutschland. 
Auf die Nothwendigkeit der Gründung zahlreicher gleicher oder ähnlicher 
Vereine möchte ich hinweisen, weiter aber skizziren, nach welchen Prin¬ 
zipien dieselben vielleicht handeln und nutzen könnten: 

Die Basis, auf welche sich solche Vereine gründen, muss eine prak¬ 
tisch sociale und frei von religiösem oder politischem Beiwerk sein. Ob 
es deshalb rathsam ist, die schon bestehenden Armen-und Frauenvereine 
in den Interessenkreis einzubeziehen, müsste sich nach den jeweiligen 
örtlichen Verhältnissen richten. 

Als Mitglieder müssten Arbeitgeber allor Stände, vorzüglich der in 
der Gegend vorherrschenden Industriezweige eintreten, Aerzte, vornehmlich 
Kassenärzte, sollten rege und zahlreich sich betheiligen, ebenso die Hand¬ 
werke. Neben dem Fabrikherrn möge der Werkführer zugezogen werden, 
neben dem Meister der Geselle. 5 ) Einige aus dem Sanatorium entlassene, 
wieder Arbeitende sollten nicht fehlen. Durch die Aufnahme der ver¬ 
schiedensten Interessenten wird am ehesten die Möglichkeit, ins Detail 
zu gehen, geschaffen. Der innere Ausbau der Vereine würde sich natur- 
gemäss den jeweiligen Lokalverhältnissen anzupassen haben. Zahlen- 
mässigo Nachweise über die Thätigkeit , Flugblätter über Bestrebungen 
und Erfolge sind nothwendig, ein gemeinsamer Ausschuss, ein Central¬ 
bureau Avürde dem Ganzen förderlich sein. 

‘) Praktische wie theoretische Curso habe ich im Laufe des Jahres 
1897 in meiner Volksheilstätte eingeführt. 

3 ) So veröffentlicht das Statistische Amt unter dem Titel: „Die be¬ 
schäftigungslosen Arbeiter im Deutschen Reich am 14. Juni und 2. De- 
cember 1895“ die Ergebnisse der beiden Aufnahmen. Am 14. Juni be¬ 
trug die Zahl 299352, am 2. Docember 771005 Arbeitslose, und zwar 
weren bei der Juniaufuahme zwei Fünftel (120348) durch Krankheit am 
Arbeiten verhindert. Unter diesen Kranken stelK die Tuberkulose gewiss 
den höchsten Procentsatz. 

3 ) G. Adler, Zukunft, IV, No. 7 und 8. 

4 ) G. Schanz, Zur Frago der Arbeitslosenversicherung. Bam¬ 
berg 1895. 

5 ) Die Vereinigung zur Fürsorge für kranko Arbeiter in Leipzig zieht 
Werkführer etc. nur als „Helfer“ heran, nicht als stimmberechtigte Mit¬ 
glieder. 
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Dass sich solche Vereinigungen noch nicht in grösserer Anzahl con- 
stituirt haben, liegt vorwiegend an dem noch immer grossen Mangel an 
Popularität in den breiten Schichten unserer Bevölkerung gegenüber der 
Tuberkulosefrage. Die Vereine haben daher in erster Linie die Pflicht, 
diese Popularität zu erwecken, selbst sich populär zu machen und weiter 
die Erkenntniss von der Verbreitung der Tuberkulose zu fördern, endlich 
der Einsicht die Bahn zu ebnen, dass Tuberkulose nur bedingt an¬ 
steckend und der hygienisch geschulte Kranke keine Gefahr für seine Um¬ 
gebung ist. 1 ) Insofern haben daher die Vereine zu versuchen, einen be¬ 
stimmenden Einfluss auf die Arbeitgeber zu gewinnen. 

Wie die Dinge heute liegen, glaubt die Mehrzahl aller derer, an 
deren Fürsorge diese Frage appellirt, mit einer Beitragsumme, die sich 
nach ihren Vermögensverhältnissen richtet, die Sacho abgemacht, und 
gerade in diesem Fall wird nur mit einem Geldbeitrag nicht unser Zweck 
erreicht. Bieten sich diesen theoretischen Wohlthätern auf dem Arbeits¬ 
markt für ihre Fabrik, ihre Werkstätto, ihr Bureau tuberkulöse Recon- 
valescenten an, so werden sie die Leute mit einem Achselzucken an die 
Stelle verweisen, welche den betreffenden Geldbeitrag einkassirt hat und 
sich gesunde Leute suchen, nicht zu gedenken jener, welche für ihren 
Familienhaushalt Kräfte brauchen und aus Angst vor Ansteckung die 
Entlassenen perhorresciren. Die Lösung der Frage, wie sind Arbeitgeber 
genügend zu finden, suche ich in einer staatlichen, bezw. in einer höchsten 
Anerkennung. Würde eine Auszeichnung gestiftet für solche Arbeitgeber, 
welche sich notorisch eine Reihe von Jahren hindurch tuberkulöser Re- 
convalescenten angenommen oder anerkennenswerthe Einrichtungen für 
deren Wohlfahrt in ihren Arbeitsräumen getroffen hätten, so würde ohne 
Zweifel zunächst die allgemeine Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt 
und weiter vielfach Interessenten geschaffen. 

Weiter würde eine Reform der hygienischen Nothwendigkeiten und 
Anschauungen von unten herauf gleichfalls zu versuchen sein. Ein 
Arbeitgeber wird um so weniger widerstrebend einen tuberkulösen Recon- 
valescenten heranziehen, je mehr er sich auf die hygienische Einsicht und 
Sauberkeit desselben verlassen kann; denn dieselben geben ihm einmal 
eine gewisse Garantie für länger dauernde Arbeitsfähigkeit, weiter aber 
grössere Sicherheit vor Infection. Ich möchte hier nicht missverstanden 
werden: naturgemäss wird sich erst allmählich das Volk zu dieser Ein¬ 
sicht bekehren können; sie wird aber um so schneller dem Empfinden 
nahe gebracht werden, je besser disciplinirt die Reform ausgeführt wird. 

Am ehesten sind, meine ich, die Kassenärzte berufen, die Arbeiter¬ 
hygiene, welche im Sanatorium begonnen, fortzusetzen. Es wird dem 
Arzte, dessen Sinne durch die Eigenart seines Berufes geschult sind, 
nicht schwer fallen, in Gemeinschaft mit dem technischen Sachverstän¬ 
digen der Fabrik die Schädlichkeiten zu erkennen und praktische Vor¬ 
schläge zur Vermeidung derselben zu machen. Leichter als der beamtete 
Arzt wird er in seinem räumlich beschränkten Ressort bei den sich wieder¬ 
holenden Krankheitssymptomen dazu gedrängt, die Ursache derselben zu 
erforschen und auf Abhülfe zu sinnen. Dem beamteten Arzt bleibt dabei 
ein grosser Wirkungskreis in der Vermittlung hygienischer Vorschläge 
und Verbesserungen an die Regierung. Die Kassenärzte, welche mit den 
Fabrik- wie häuslichen Verhältnissen der ihnen unterstellten Arbeiter wie 
kein anderer vertraut sind, hätten gelegentliche Vorträge über Berufs- 
schädlichkeiten. Vermeidung derselben, Fragen allgemein hygienischer 
Natur u. s. w. zu halten. Am besten und natürlichsten ergeben sich die 
Themata solcher Vorträge, wenn der Kassenarzt an Einzelfälle in seiner 
Praxis anknüpft. Damit wird freilich dem überlaufenen Collegen noch 
eine weitere Bürde als Humanitätspflicht aufgeladen, denn durch die zur 
Zeit bestehenden Krankenkassengesetze ist eine Honorirung solcher Vor¬ 
träge von Seiten der Kassen leider ausgeschlossen, jedoch müsste dieselbe 
angestrebt werden. 

Man wird mir einwenden, dass eine Anzahl von Kassenärzten diesen 
Vorschlägen abgeneigt ist oder nicht dafür qualificirt sei. Dem gegen¬ 
über lässt sich erwidern, dass der moderne Arzt immer mehr zur Be¬ 
theiligung an dem Werke der Prophylaxe und dadurch zur Mitwirkung 
bei der Gewerbehygiene gedrängt wird, dass im speziellen schon jetzt von 
den sogenannten „Natur“heilvereinen approbirte Aerzte gesucht werden, 
welche die Befähigung haben, Vorträge zu halten (die stetig wachsenden 
Natnrheilvereine verdanken ihre Ausbreitung unzweifelhaft zum Theil den 
rednerischen Talenten ihrer Leiter), kurz, dass der Druck der öffentlichen 
Meinung auch die weniger geneigten zu Lehrern des Volkes machen wird, 
wenn erst in einigen Districten der Anfang gemacht ist und Anerkennung 
gefunden hat.*) 

Die spezielle wirtschaftliche Fürsorge für den aus der Anstalt als 
arbeitsfähig Entlassenen muss noch in den Sanatoriumsaufenthalt selbst 
hineinragen. Vierzehn Tage bis drei Wochen vor der beabsichtigten Ent¬ 
lassung hätte der Anstaltsarzt den Kranken von diesem Termin zu unter- 


J ) In wie weit die Flügge’sehen Versuche die bisherigen An¬ 
schauungen über die Ansteckungsgefahr beeinflussen, müssen die Ver¬ 
suche in praxi ergeben. 

3 ) Siehe auch Gottlieb Merkel, Die Mitwirkung der Aerzte bei 
Handhabe der Gewerbehygiene. Referat, gehalten auf der 21. Versamm¬ 
lung des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ in Kiel 1896. 
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richten. In Fällen vermutheter Arbeitsscheu, Simulation, Neurasthenie 
müsste der Entscheid einer solchen Mittheilung dem Arzte anheimgegeben 
sein. Dass die Vereine im Sanatorium namhaft gemacht und ihr Pro¬ 
gramm bekannt gegeben wird, ist Voraussetzung. Der von seiner Entlassung 
unterrichtete Kranke, dem aus irgend einem Grunde seine frühere Stelle 
verschlossen ist, würde sich mit seinem Gesuch an den seiner Heimath 
nächstliegenden Verein wenden. Sein Gesuch würde von einem Schreiben 
des Anstaltsarztes begleitet sein, worin derselbe eine kurze Charakteristik 
des Betreffenden nach Gesundheitszustand, Begabung, Temperament, Ein¬ 
sicht giebt und etwa auch Vorschläge für geeignete Arbeit untorbreitet. 
Sache des Vereins würde es dann sein, das Gesuch in interessirten 
Kreisen circuliren zu lassen. Dies Beischreiben sollte jedoch nur auf 
direkten Wunsch des zu Entlassenden beigefügt werden, sollte nicht obli¬ 
gatorisch sein; zur Legitimation seiner Person wie seiner Fähigkeiten 
und Leistungen müssten die Zeugnisse früherer Arbeitgeber eingereicht 
und an sich für ausreichend befunden werden. 

Wer sich nun mit der Frage beschäftigt hat, welche Berufsarten 
sich am ehesten für tuberkulöse Reconvalescenten eignen, sieht sich bei 
Revision der Berufsstatistiken vor ein Zahlengewirr gestellt, welches sich 
bei seinen öfteren Widersprüchen nur dadurch erklären lässt, dass zwar 
die nackten Thatsachen, nicht aber die uns hier mehr interessirenden ver¬ 
wickelten socialen Verhältnisse Berücksichtigung gefunden haben. So 
giebt z. B. Coronel und Hirt an, dass unter den Diamantschleifern bei 
der grossen Verbreitung der Tuberkulose das Durchschnittsalter nur 35,6 
Jahre betrügt. Noll dagegen constatirt unter 60, zum Theil seit 18 Jahren 
beschäftigten Diamantschleifern keinen einzigen Fall von Tuberkulose 
Nach Mittheilungen von Sommerfeld beträgt die Tuberkulosemortalität: 
der Bergleute in Brühl 2,0 %o, der oberschlesischen Bergleute 3,37 °/oo, 
in Deutz dagegen 20,0 %o, in Eschweiler sogar 25,0 %o. Hirt findet als 
Mortalitätsziffer unter den Glasbläsern 35%, Sommerfeld dagegen nur 
6,7 % etc. 

Aus der Vergleichung dieser hier nur als Beispiel herangezogenen 
Zahlen geht hervor, dass den Gewerben als solchen nicht die Schädlich¬ 
keiten allein zuzuschreiben sind, sondern ein nicht geringer Theil der¬ 
selben in anderen Verhältnissen liegt. 

Pflicht der Vereine wird es sein, den schädigenden Factoren, welche 
aufzuhellen nicht Sache der Statistik ist, nachzuspüren und dieselben 
nachzuweisen. Als solche Schädlichkeiten müssen schlechte Einrichtungen 
in den Industriezweigen selbst in erster Linie verantwortlich gemacht 
werden. Man ermögliche den fachlich gebildeten Vereinsmitgliedern, die 
Einrichtungen hygienisch geleiteter Fabriken, hier wie im Ausland, kennen 
zu lernen, und übe durch die Presse einen Druck auf die Oberleitung der 
Industrieen, um vermeidbaren Uebelständen abzuhelfen. Dass mehr als bis¬ 
her die Aerzte sich dabei betheiligen möchten, wurde schon erwähnt. Ein 
Augenmerk muss dabei auf einen besonderen Punkt gerichtet werden: es ver¬ 
erbt sich in einzelnen Industriebezirken nicht nur das Gewerbe von Vater 
auf Sohn, sondern damit auch von Generation zu Generation intensiver 
die zu Tuberkulose neigende Disposition. Ein eclatantes Beispiel bietet 
der abgeschlossene, sich aus sich selbst recrutirende Industriezweig des 
Birkenfelder Ländchens. Die Achatschleifer, die nicht Staub bei der 
Arbeit athmen, da sie nass schleifen, sind heute durchschnittlich mit dem 
30. Lebensjahre arbeitsunfähig, ln solchen, ich möchte sagen „belasteten“ 
Bezirken muss die Aufmerksamkeit besonders auf die heranwachsende 
Jugend gerichtet sein, welche möglichst darauf hinzuweisen ist, andere 
Erwerbszweige zu ergreifen. 

Bei der Fürsorge für unsere Lungenkranken-Reconvalescenten kommt 
weiter nicht zum mindesten die Ernährungsfrage in Betracht; eng hängt mit 
ihr der Alkoholmissbrauch zusammen. Der ungenügenden Zubereitung der 
Speisen, der mangelhaften Ausnutzung und vor allem der Unkenntniss der 
Rohmaterialen kann durch Koch- und Fortbildungsschulen allmählich ge¬ 
steuert werden. Dadurch würde auch der tägliche Wirthshausbesuch, 
dem nicht mehr wie früher bloss der Mann huldigt, sondern zum Theil 
ganze Familien verfallen sind, eingeschränkt und ein für Tuberkulose 
disponirender Factor ausgeschieden. Der Branntwein schädigt nicht nur 
Magen und Nerven, sondern er bedingt in den meisten Fällen den Auf¬ 
enthalt in der denkbar verdorbensten Luft der Wirthsstube. — Auf die 
schreienden Missstände der Wohnungsfrage ist schon vielfach die Auf¬ 
merksamkeit gerichtet worden. Ohne dass es überall nöthig ist, wie z. B. 
in Stuttgart, ganze Arbeitervillenviertel zu errichten, wird es den Ver¬ 
einen doch gelingen, auf den Bau praktischer, von Licht und Luft erfüllter 
Arbeiterwohnungen hinzuwirken, v. Massow schlägt hier ein Verbot 
gegen das Vermiethen ungesunder Wohnungen vor. 

Ob es möglich sein wird, dass die Vereine einen Einfluss auf die 
Hausarbeit üben, wird von der Regsamkeit der einzelnen Vorstände ab- 
hängen; es würden hier sich Informationsreisen, z. B. nach England, 
welches seit der Asquith Bill im Juli 1895 allen Staaten auf dom Gebiete 
der Arbeiterfürsorge vorangeht, lohnen. 

Durch solche Thätigkeit stellen sich die Vereine eine wichtige und 
umfassende Aufgabe: Werden nun die äusseren Schädlichkeiten als nicht 
nur immer vom Berufe ausgehend und daher unvermeidbar anerkannt, so 
wird in einer ganzen Reihe von Fällen der Berufswechsel keineswegs mehr 
so dringlich erscheinen. 
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Abgesehen hiervon kommt nun noch eine andere Erwägung: Ist der 
Berufswechsel immer zweckmässig? Notorisch fordert die Schwindsucht 
die meisten Opfer in den Gewerben, welche organischen, metallischen oder 
mineralischen Staub athmen lassen. Aber es wird meist nicht möglich 
sein, die darin beschäftigten Arbeiter anderwärts unterzubringen: die con- 
sequente Durchführung dieses Planes würde ganze Industriezweige lahm 
legen. Dazu kommt, dass der Arbeiter seinen Beruf nur ungern aufgiebt, 
besonders einen hochgelohnten, wie die notorisch schädlichen. Entschliesst 
er sich dennoch dazu oder wird er durch die Verhältnisse dazu ge¬ 
zwungen, so tritt er mit denselben Lohnansprüchen an die neue Be¬ 
schäftigung heran wie an die frühere und ist gleich von vornherein un¬ 
willig, wenn seine Erwartungen sich nicht erfüllen. Zum Berufswechsel 
fehlt dem Arbeiter die Lust, die Adaptionsfähigkeit, welche nur allge¬ 
meine Bildung verleiht und das Verständniss für die NothWendigkeit. Ich 
greife hier einige Beispiele aus den täglichen Vorkommnissen meines 
Krankenheims heraus: 

Einem Schmied, einem kräftigen, fast gesundeten Menschen rathe 
ich, vorerst noch eine Hausdienerstolle anzunehmen, um ihn die nächste 
Zeit vor schwerer Arbeit und vor der durch die Gluth des strahlenden 
Schmiedefeuers leicht erzeugten Blutarmuth zu bewahren. Antwort: „Ich 
habe bis jetzt als Schmied gut verdient, für einen Hundelohn mag ich 
nicht arbeiten.“ 

[Ein Lackirer klagte vor der Entlassung über noch immer vor¬ 
handene Schmerzen in der linken Seite, welche er selbst auf seinen Beruf 
zurückführt; er muss mit Hülfe eines Anderen schwere lackirte Eisen- 
theile in den Trockenofen heben. „Nun, so tauschen Sie doch mit dem 
Manne und arbeiten rechts, dass die linke Seite entlastet wird.“ Ant¬ 
wort: „Das kann ich nicht, das habe ich nicht gelernt.“ 

Dor Arbeiter, der von Jugend auf einseitig in einem bestimmten 
Industriezweige vorgebildet ist, versteht seinen, auf mechanischer Fertig¬ 
keit beruhenden Beruf, als tüchtiger Arbeiter ist er stolz auf seine Ge¬ 
schicklichkeit, für eine andere Thätigkeit hat er kein Verständniss. Die 
Beschäftigungen aber, welche keinerlei Vorbidung verlangen, stellen ent¬ 
weder Forderungen an die roho Körperkraft, oder sie werden schlecht 
gelohnt. Ehe sich ein Arbeiter in ein anderes Gewerbe eingearbeitet, als 
erwachsener Mensch die Zurechtweisungen des neuen Arbeitgebers oder 
Werkführers eingesteckt hat, kehrt er zum Altgewohnten zurück. Diese 
Erscheinung mag in Grossstädten, in denen auf den Arbeiter vielfach Ein¬ 
drücke wirken, welche ausserhalb seiner Beschäftigung liegen, wo er die 
Existenzbedingungen mancher anderen Berufe vor Augen hat, nicht auf¬ 
fallen, in Gegenden mit einer ausgeprägten Industrie jedoch wird, fürchte 
ich. unsere Fürsorge an diesem Punkt in vielen Fällen scheitern. 

Und endlich, dem in einem Industriezweige gross Gewordenen fehlt 
es an dem Verständniss für die Nothwendigkeit eines Wechsels. So 
erzählte mir eine Flachsschwingerin: „Unser Doctor daheim sagt, da ist 
keiner droben (in der Fabrik), der noch auf der Lunge gesund wäre, und 
wir müssten eigentlich alle nach Görbersdorf. Das fehlte noch! Wir 
husten alle, und dass wir nicht alt werden, wissen wir.“ 

So resultiren meine Reflexionen aus der Praxis. Ich fürchte, wir 
müssen bei den Lungenkranken mit unseren Vorschlägen auf Wechsel 
der Beschäftigung noch zurückhaltender sein als bisher. Der Arbeiter 
erwartet nur zu leicht das Unmögliche, und wir regen lediglich eine un¬ 
gesunde Kritik an, denn wir haben ihm heute ja thatsächlich nichts 
besseres zu bieten. Was wollen die beschränkten Stellungen mit leichten 
Anforderungen an die Arbeitskraft, wie Bureaudiener, Gemoindebote und 
ähnliche bedeuten gegenüber den Tausenden, die alljährlich in schädi¬ 
gender Beeinflussung tuberkulös werden? 

Je mehr ich mich mit dem Gegenstand beschäftigt habe, desto mehr 
hat sich bei mir die Ueberzeugung gefestigt, dass die Fürsorge für 
unsore tuberkulösen Reconvalescenten nur in wenigen Fällen eine direkte 
sein kann und ihr Hauptaugenmerk in der indirekten gesucht werden 
muss. Es werden also die Reconvalescentenvereine, falls sich der zu Ent¬ 
lassende an dieselben wendet, ihn thunlichst wieder in seinem früheren 
Berufe unterzubringen suchen, aber — und darin liegt ihre charakte¬ 
ristische Mission — die Vereine werden die von ihnen neu in Stellung 
gebrachten Arbeiter in Bezug auf die sanitären Verhältnisse ihrer Um¬ 
gebung stets im Auge behalten, werden Wohnung, Ernährung, Kleidung 
zu bessern suchen, persönlich würden sich die Vorstände beim Arbeit¬ 
geber behufs gewisser Erleichterungen und Berücksichtigungen ver¬ 
wenden u. s. w. 

Durch zahlreiche Gründung der hier besprochenen Vereine wird es 
allmählich gelingen, dem Einzelnen als Individuum zu helfen und anderer¬ 
seits jene Schädlichkeiten, welche im allgemeinen die Tuberkulose be¬ 
günstigen oder hervorrufen, zu bekämpfen. 


— M. Pistor, Das Gesundheitswesen in Prenssen nach deut¬ 
schem Reichs- und preussischem Landesrechte. Bd. II. Berlin, Richard 
Schoetz, 1898. 904 S., 28,00 M. 

Mit dem vorliegenden Bande hat das grosse Werk Pistor’s, dessen 
erster Band hier schon früher entsprechend gewürdigt war, seinen Ab¬ 
schluss erreicht. Während der erste Band das Medicinalwesen be¬ 
handelte, befasst sich der zweite mit dem seit Begründung des Deutschen 


Reiches wesentlich durch Reichsgesetze modificirten Sanitätswesen. 
So werden zunächst mit verbindendem Text alle maassgebenden Gesetze 
und sonstigen Bestimmungen über den Verkehr mit Nahrungs- und Ge¬ 
nussmitteln, sowie mit Gebrauchsgegenständen, weiter über Trinkwasser 
und Wohnungshygiene einschliesslich Beseitigung der Abfälle gebracht. 
Die folgenden Abschnitte enthalten Hygiene des Kindes (einschliesslich 
Schulhygiene), Gewerbehygiene, Seuchenbekämpfung und weiter Medicinal- 
statistik, sowie Leichenwesen. — Sodann sind in dankenswerter Weise 
Nachträge und während des Druckes ergangene neue Bestimmungen, auch 
bezw. der ersten Buchhälfte, ferner ein sehr ausführliches chronologisches 
Verzeichniss der Gesetze und Bestimmungen vom 20. September 1600 
ab bis zum 7. Februar 1898 und endlich ein alphabetisches Sachregister 
beigefflgt. Durch die beiden letzten Einrichtungen, durch die präcise 
Disposition innerhalb der einzelnen Materien und durch die Hervorhebung 
des Inhaltes jeder Einzelverfügung in Fettdruck-Ueberschrift innerhalb 
des Textes ist eine rasche und zuverlässige Orientirung gewährleistet. 
Die ungeheure Arbeit, die der Verfasser mit seinem Buche, einem Stan- 
dardwork ersten Ranges, geleistet, sowie die grosse Genauigkeit und 
unbedingte Zuverlässigkeit des Inhalts machen das Werk zu einem der 
hervorragendsten Erzeugnisse unserer medicinischen Litteratur. Seine 
Anschaffung wird daher für jeden Medicinalbeamten wie für alle überhaupt 
mit Medicinalgesetzgebung sich befassenden Behörden und Aerzte geradezu 
zur zwingenden Notawendigkeit werden. R. Wehmer (Berlin). 


— Falkenberg, Ueber Familienpflege Geisteskranker. Allge¬ 
meine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. L1V, Heft 4. 

Die Stimmung in psychiatrischen Kreisen, geeignete Geisteskranke 
ausserhalb der Anstalt in der eigenen oder in fremden Familien unterzu¬ 
bringen, ist zweifellos günstig, und überall sucht man mit mehr oder 
weniger Glück diesen Modus der Verpflegung einzuführen. Falkenberg 
berichtet über die Familienpflege, die bei der Irrenanstalt Herzberge der 
Stadt Berlin zu Lichtenberg entstanden ist. Psychiatrische Aufsicht über 
entlassene Kranke ist nothwendig: 1) wenn der geistige Zustand des 
Kranken nicht mehr die Anstaltspflege verlangt, wohl aber noch eine 
fachmännische Beobachtung erforderlich oder wünschenswert macht oder 
2) wenn anzunehmen ist, dass die krankhafte Eigenart des Patienten sein 
Fortkommen ausserhalb der Anstalt nur dann zulässt, wenn er in äussere 
Verhältnisse gelangt, in denen er selbst und auch die Familie, bei der er 
untergebracht ist, der irrenärztlichen Centrolle und Correctur unterstehen 
oder 3) wenn es im gesundheitlichen Interesse des Kranken nothwendig 
erscheint, dass bei der Beurteilung seiner Hilfsbedürftigkeit und bei der 
Festsetzung der Höhe der ihm zu gewährenden Unterstützung ausserhalb 
der Anstalt nicht nur nach den gewöhnlichen Grundsätzen der offonen 
Armenpfloge verfahren wird, sondern dass hierbei auch spezielle ärztliche 
Erfahrungen und Wünsche berücksichtigt werden. — Mit gutem Erfolge 
wurden von Herzberge in Pflege gegeben Reconvalescenten von acuten 
Psychosen, periodische und circuläre Kranke in den freien Intervallen, 
Kranke mit chronischer Paranoia und secundären Schwächezuständen und 
hysterische Patienten. Von der letztgenannten Kategorie Kranker werden 
jüngere weibliche Individuen aus naheliegenden Gründen nur zu Ange¬ 
hörigen in Pflege gegeben, ebenso wie Paralytiker. Direkt ungünstig 
sind die Erfahrungen Falkenberg’s mit der Inpflegegabe von chronischen 
Alkoholisten. — Referent glaubt mit Falkenberg, dass die Familien¬ 
pflege für die Zukunft noch eine erhöhte Bedeutung gewinnen wird gegen¬ 
über der colonialen Verpflegung; letztere ist ein Theil der Anstaltspflege; 
die Familienpflege, wie sie in Berlin ausgebildet wird, erstrebt mehr: ihr 
Zweck ist, nicht nur den Kranken möglichst frei und billig zu verpflegen, 
sie will ihn vor allem fähig machen, sich unter den Verhältnissen des ge¬ 
wöhnlichen Lebens wieder zurechtzufinden, und sie will ihm dabei helfen, 
wieder selbstständig den Kampf um seine Existenz in wirtschaftlicher 
Beziehung aufzunehmen. Lewald (Kowanowko). 


— Kelsch et Simon in, Note snr le role pathogenlque des 
ponssifereB des planchers. Archives de mädecine et de pharmacie mil. 
XXXI, Heft 3. 

Bei der Frage nach der indirekten Uebertragung von Infectionskrank- 
heiten hat man bis in die neueste Zeit in etwas einseitiger Weise die 
Aufmerksamkeit auf das Trinkwasser und die Nahrungsmittel gerichtet, 
während anderen Medien, speziell dem Staube in Räumen, welche von 
vielen Menschen besucht werden, wieKasemenstuben, Schul-, Versammlungs- 
zimmem u. a., nur selten Beachtung geschenkt wurde. Für die Bedeutung 
des letzteren als Träger pathogener Keime liefern zwei französische Militär¬ 
ärzte, Kelsch und Simonin, aus eigenen Beobachtungen mehrere über¬ 
zeugende Beispiele. In zwei Fällen sahen sie junge, erblich nicht be¬ 
lastete Soldaten nach leichten Verletzungen an der Fusssohle mit einer 
tuberkulösen Entzündung der Leistendrüsen der entsprechenden Seite er¬ 
kranken und im Anschluss hieran von allgemeiner Tuberkulose befallen 
werden. Der ganze Befund wies unwiderleglich darauf hin, dass das Virus 
in dem Staube des Wohnraumes, welchen die Leute oft mit unbekleideten 
Füssen betraten, vorhanden und von hier aus in die unbeachtete Hautwunde 
eingedrungen war. Weiterhin sind zwei auf wenige Kasemenstuben 
lokalisirt gebliebene Typhusepidemieen angeführt, für deren Entstehung 
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gleichfalls keine andere Ursache als inficirter Zimmerstaub zu finden war. 
Bei der einen, welche in zwei Zimmern einer Kaserne auftrat und 20 in 
ihnen verquartirte Soldaten ergriff, waren allem Anschein nach die Krank¬ 
heitsstoffe neun Monate vorher von drei in denselben Räumen wohnenden 
Typhuskranken in den Bodenstaub gelangt und hatten sich dort virulent 
erhalten nach einer gründlichen Desinfection der Dielen und des Fehl¬ 
bodens erlosch die Epidemie. Für dio andere, welche sich auf 22 Mann 
ausdehnte, Hess sich der Zusammenhang noch deutlicher durch die Rein¬ 
züchtung von Bacterien mit allen Merkmalen des Eberth’schen Bacillus 
aus dem Zimmerstaub feststellen. 

Durch solche Beobachtungen angeregt, haben die Verfasser Staub 
aus einem Lazarethzimmer und einer Kasernenstube entnommen und auf 
die Anwesenheit pathogener Mikroorganismen mittels der gebräuchlichen 
Methoden untersucht. In der aus dem ersteren stammenden Probe konnten 
virulente Formen des Staphylococcus pyogenes albus und aureus, des Ba¬ 
cillus pyocvaneus, des Friedländer’schen Pneumoniebacillus und des 
Bacterium coli nachgewiesen werden. Der Kasernenstaub dagegen ent¬ 
hielt nur unschädHche Keime, darunter avirulente Streptococcen und 
Staphylococcen, sowie Colibacterien. Kiessling (Berlin). 

— Funk, Sur la Valeur baetlriologiqne de la desinfection par 
raatoclare formogene Trillat. Journal medical de Bruxelles 1897, 
No. 43. 

Funk hat mit dem von Trillat construirten Apparat Versuche 
bezüglich seiner praktischen Verwerthbarkeit zur Oberflächendesinfection 
von Zimmern und Zimmereinrichtungen angestellt; er giebt ihm den 
Vorzug vor den Formollampen und Formolsprais und kommt zu folgenden 
Sätzen: Mittels der Formaldehyddämpfe, welche dieser Apparat entwickelt, 
ist peinliche Sterilisation der Lokale möglich. Die widerstandsfähigsten 
Mikroben sind nach einstündiger Berührung mit den Dämpfen todt. 1 1 
Flüssigkeit genügt für 100 cbm Raum. Vor den übrigen Methoden, mit 
Formaldebyd zu desinficiren, hat dieser Apparat folgende Vorzüge voraus: 
1. Die zuverlässige Zerstörung des widerstandsfähigen Mikroben; 2. die 
Kürze der für die Desinfection nothwendigen Zeit (1 Stunde); 3. es tritt 
keine Polymerisation des Formaldehyds zu unwirksamen Verbindungen 
ein; 4. da der Apparat ausserhalb des zu desinficirenden Zimmers auf¬ 
gestellt werden kann, so ist Feuersgefahr nicht zu fürchten; 5. die der 
Gaseinwirkung ausgesetzten Gegenstände werden nicht beschädigt; 6. das 
Desinfectionsmittel wird in sehr sparsamer Weise verbraucht. 

v. Notthafft (Bonn). 


— Ymlagusa, 11 famo dl legna e la formaldelde gaasosa quali 
menX prallet per la dlslnfezione degll amblenti. Annali d'igiene 
sperimentale Band VII, Heft 4. 

Zweck dieser Arbeit ist, einen Vergleich anzustellen zwischen der 
antiseptischen Wirksamkeit des Holzrauches und jener des Formaldehyds. 
Nach eingehender Besprechung der von ihm angewandten Technik kommt 
Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. Nur das durch den Autoclav von 
Trillat entwickelte gasförmige Formaldehyd besitze eine energische anti¬ 
septische Wirksamkeit, während das durch die BartheEsche Lampe ent¬ 
wickelte unwirksam sei. 2. Die antiseptische Wirksamkeit des Holz¬ 
rauches und des gasförmigen Formaldehyds sei dieselbe; ersterer dringe 
jedoch nicht in die Stoffe ein, letzteres zum Theil; ersterer verderbe durch 
Ablagerung von Russ die Gegenstände, letzteres greife sie nicht an, sondern 
entfärbe höchstens einige Farbstoffe (Fuchsin). 3. Das gasförmige Formal¬ 
dehyd entspreche den verschiedenen Bedürfnissen, da es weder theuer 
noch giftig ist, da es die Gegenstände nicht angreift und bei längerer 
Einwirkung auch in Sporulation begriffene Organismen tödtet. 4. Um eine 
sichere Desinfection eines Raumes mit Holzrauch zu erzielen, seien 
250 —280 g Kork pro cbm nothwendig. und der Rauch müsse 36 Stunden 
einwirken. Dem analog müssen sich die Dämpfe von Formaldehyd bei 
3*/a—4 Atmosphären_Druck durch 3 Minuten pro cbm entwickeln und durch 
36 Stunden wirken. 5. Auf diese Weise angewendet, tödte sowohl der 
Holzrauch als das Formaldehyd Tuberkelbacillen oder Diplococcen im 
Sputum, dessen Schicht 2—3 mm beträgt, ab. Die Wirkung sei eine 
energischere, wenn die Sputa getrocknet sind. Mannaberg (Wien). 


— Eckstein, Ueber den Desinfeetionswerth des Kresamins (Aethy- 
lendianümkresol) and seine tkerapentisehe Verwendung bei Haut¬ 
krankheiten. Therapeutische Monatshefte, April 1898. 

Nach den Untersuchungen Schäffer’s steigert der Zusatz von 
Aeihylendiamin den Desinfeetionswerth und die Tiefenwirkung der Silber¬ 
salze ganz wesentlich. Es lag nahe, nach dieser Richtung hin auch die 
Combination eines Kresols mit dem Aethylendiamin zu prüfen, und auch 
hier hat Schaffer, der mit Aethylendiaminkresol, einem Gemisch von 
Trikresol und Aethylendiamin, Versuche anstellte, sehr günstige Resultate 
erhalten. Verfasser hat nun diese Versuche weiter fortgeführt und be¬ 
richtet darüber in einer längeren Arbeit, aus der wir nur die von ihm 
erhaltenen Resultate wiedergeben wollen: „1. Kresamin hat sich in Ueber- 
einstimmung mit den Schäffer’schen Versuchen als ein Präparat von 

sehr hohem Desinfeetionswerth erwiesen und ist den.gleichzeitig 

geprüften Präparaten aus der Phenolreihe überlegen. 2. Die Desinfections- 


kraft im Gewebe und die Tiefenwirkung ist eine sehr erhebliche. 3. Bei 
der praktischen Verwendung ergab sich ausser diesen Vorzügen die 
grosse Reizlosigkeit dos Kresamins als besonderer Vortheil. 4. Das 
Präparat erwies sich bei vielen Dermatosen als sehr brauchbar, besonders 
bei der Behandlung des Ekzems, von pustulösen und mit Abscessen 
einhergohenden Dermatitisforuien, der Sykosis, der Ulcera cruris und 
besonders der vorher ausgekratzten oder ausgeätzten Lupusflächen der 
Extremitäten. — Die Applicationsweise besteht in Form von Salben, 
Pflastern]ullen und wesentlich von Lösungen (in Bädern und zu Ver¬ 
bänden und Umschlägen).“ Die Cqncentration der Lösungen zu den 
feuchten Verbänden war 1,0:4000,0 — 400,0, die der protrahirten Bäder 
1,0:4000,0 - l*/s%. Die Salben hatten die Zusammsetzung: 10%iges 
Kresamin 10,0—50,0, Adipis lanae (= Alapurin) ad 100,0. 

Ritterbaud (Berlin). 

Militärmedicinalwesen. 

— P. Dubelir, Zar Diagnose einiger Herzkrankheiten beim 
Militär. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1898, Heft 3. 

Dubelir macht in einem auf dem XII. internationalen medicinischen 
Congress in Moskau gehaltenen Vortrage auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, aus einem Geräusch am Herzen auf das Bestehen eines Herz- 
fehlors zu schliessen. Er erinnert an die Schwierigkeit der Unterscheidung 
eines systolischen Geräusches bei Mitralinsufficienz von den zufälligen 
an der Herzspitze wahrnehmbaren Geräuschen, an die Beobachtungen 
Laenec’s, dass in der Herzgegend Geräusche auftreten können, wie die 
Section zeigt bei intactem Klappeuapparat, dass ähnliche Geräusche in 
den Lungen entstehen können, und an die Beobachtung Botkin’s, dass 
systolische Geräusche, sogar mit accentuirtem zweiten Pulmonalton und 
Vergrösserung des Herzvolumens, viel häufiger als meist angenommen 
wird, ohne anatomische Veränderung der Herzklappen Vorkommen; diese 
Geräusche entstehen vorwiegend in den das Herz umgebenden Lungen- 
partieen infolge einer durch die, Herzbewegung vernnlassten Aspiration. 
Die Entstehung solcher Geräuscho wird begünstigt durch verstärkte Herz¬ 
action. Herz-, Lungen- und organische Herzgeränsche sind einander sehr 
ähnUch und in Ermangelung eines pathognomischen Merkmals schwer zu 
differenziren. Unter don Merkmalen für die Differentialdiagnose (Sitz, 
Fortleitung, Rhythmus, Toncharakter, Discontinuität) ist der Sitz der 
maximalen Intensität des Geräusches und dessen Rhythmus am wichtigsten. 
Für die spezielle Differentialdiagnose der an der Herzspitze wahrnehm¬ 
baren accidentellen Geräusche, welche Mitralinsufficienz vortäuschen 
können, giebt Potain folgende Merkmale: Ein systolisches Geräusch 
organischer Herkunft ist am deutlichsten genau über der Herzspitze, ist 
constant und dauert während der ganzen Systole an. Dagegen werden 
Herz-Lungengeräusche selten genau über der Herzspitze vernommen; ge¬ 
wöhnlich entstehen letztere links, rechts oder oberhalb der Herzspitze, d. h. 
in den von Potain bezeichneten „Regions par-, end-. bezw. susapexienne“. 
Das erstere derselben ist dem Timbre und Rhythmus nach und sogar 
wegen seiner Beständigkeit einer Mitralinsufficienz sehr ähnlich, sein 
lntensitätsmaximum aber liegt 1—3 cm nach aussen von der Herzspitze. 
Die beiden anderen Geräusche nehmen nicht die ganze Systole, sondern 
nur einen Theil, nämlich die Mitte, ein. Die anorganischen Geräusche, 
welche über der Herzspitze gehört werden, sind kurz und grösstentheils 
am Ende der Systole hörbar; zugleich mit dem Geräusch hört man auch 
beide normale Töne. Ausserdem werden die Herz-Lungengeräusche 
meist nicht fortgeleitet und ändern sich sehr leicht beim Lagewechsel des 
Patienten. 

Recht schwierig ist die Lage des Militärarztes in Ländern (wie z. B. 
England), wo schon „Herzpalpitationen“ vom Dienst ausschliessen. Meist 
werden unter der Rubrik „Herzneurosen“ verschiedene Herzerkrankungen 
eingetragen. Dubelir theilt das Herzklopfen in folgende Kategorieen: 
1) nervöse Herzschwäche (Neurasthenia cordis), 2) Herzschwäche nach 
überstandenen acuten Infectionskrankheiten, 3) Ueberanstrengungen des 
Herzens, 4) die Anfangsstadien der Basedow’schen Krankheit. 

Da die Prognose dieser Formen eine verschiedene ist, muss auch das 
Urtheil, inwieweit die Function des Herzens in jedem Falle den An¬ 
forderungen des Militärdienstes entsprechen kann, ein verschiedenes sein. 

Schill (Dresden). 


Zur Curpfuscherei. 

„Hygienologe JacobP*. In den verschiedensten Berliner und aus¬ 
wärtigen Zeitungen begegnet man neuerdings Reclamen mit der fettgedruck¬ 
ten Ueberschrift: „Wer ist Curpfuscher? “ und der darauf folgenden Alter¬ 
native: „der Kranke retten kann, auch unheilbar sein sollende rettet? 
oder der’s nicht kann. Kranke vorzeitig auf den Kirchhof bringt?“ Wer 
der mörderische Kirchhoflieferant ist. brauchen wir wohl nicht zu sagen; 
der unfehlbare Heilspender aber ist „Hygienologe Jacobi, Heil¬ 
kundiger“, der u. a. „tödtlichste unheilbarste Herzleiden“, „schreck¬ 
lichste Krebsdyskrasie“, „Magenkrebs mit gänzlicher Verschliessung des 
Magens“, „schrecklichste Milzbrandvergiftung“ durch die „grossen, in 
Apotheken nicht vorhandenen Heilkräfte des Pflanzenreichs“ zu curiren 
versteht und dem es „ein Leichtes gewesen wäre“, auch den von seinen 
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Aerzten umgebrachten Kaiser von Russland zu retten und schnell herzu¬ 
stellen, wenn er nicht mit seiner Meldung deshalb „leider eine Woche zu 
spät“ gekommen wäre. Um so mehr beeile sich jeder, der noch „bei 
schwerer Erkrankung vor vorzeitigem Tode bewahrt sein will“ mit seiner 
Meldung, die keine persönliche zu sein braucht: „durch Brief oder 
Boten, Sprechstunde 12—3 Uhr, auch Sonntags, Seydelstrasse 21, II, 
Berlin C.“ Als Zeugen seiner „herrlichen Curen“ ruft Herr Jacobi u. a. 
die verstorbenen Aerzte Frerichs, Wilms etc., sowie „noch tausend 
Aerzte in Deutschland, Oesterreich etc.“ an, mit dem von unfreiwilligem 
Humor zeugenden Zusatze: „Morbus vult decipi! Ergo ne decipiatur“, 
und der auch etymologisch bedeutsamen Erklärung: „Hygienologe“ 
bedeutet das Gegentheil von „Medicinalperson“. Das coterum censeo des 
grossen Hygienologen lautet denn auch: „Der medicinische Augias¬ 
stall muss endlich mit unserem Besen ausgekehrt werden.“ 
Zu diesem Stallknechtsdienste erscheint Herr Jacobi, der jedenfalls ein 
Herkules im Schimpfen ist, allerdings in seltenem Maasse befähigt. A. E. 

„Cornesin“. Auf dem Gebiete der Augenkrankheiten, wie über¬ 
haupt in den mehr chirurgisch betriebenen Disciplinen, macht sich die 
Curpfuscherei im ganzen weniger bemerkbar, als in den Hauptgebieten 
der inneren Medicin — vielleicht weil die Schwindler sich dort im ganzen 
weniger Erfolg versprechen, oder durch die Ergebnisse ihres Schwindels 
allzu leicht ad absurdum geführt und selbst in bedenkliche Collisionen 
verwickelt zu werden befürchten. Immerhin giebt es jedoch auch hier 
vereinzelte Ausnahmen, die sogar durch besondere Frechheit und Gemoin- 
gefährlichkeit des geübten Schwindels in trauriger Weise hervorragen. 
Ein frappirendes Beispiel davon liefert eine Broschüre, deren Umschlag¬ 
titel lautet: „Die Augenkrankheiten und ihre Behandlung mit 
„Cornesin“. (Eine neue Heilmethode.)“ Auf der Innenseite des Um¬ 
schlags folgt zunächst die Gebrauchsanweisung für das „neue Augenheil- 
miltel“, Cornesin, das zu den unbescheidenen, aber gewiss seinem ausser¬ 
ordentlichen Werthe vollauf entsprechenden Preise von 12,50 M. für 
das Flacon in den „meisten Apotheken“ — speziell für Berlin in 
den Apotheken Zum rothen Adler, Rossstrasse 26, und in der Fürst 
Bismarck-Apotheke, Oppelnerstrasse 38 — vorräthig sein soll. Der 
Innentitel der Schrift lautet: „Die häufigsten und gefährlichsten Erkran¬ 
kungen des menschlichen Auges und deren erfolgreiche Behandlung 
mit Cornesin. (Eine neue Methode der Selbstbehandlung.) Erster 
Theil: Anatomie des menschlichen Auges mit in den Text gedruckten 
anatomischen Abbildungen; zweiter Theil: Erkrankungen des Auges, dazu 
eine colorirte Tafel. Herausgegeben von der Bieler-Augenöl- 
Compagnie.“ Bieler, oder nennen wir den grossen Mann mit seinem 
vollen Namen, Adolf Bieler ist der beneidenswerthe Entdecker dieses 
segensreichen Augenallheilmittels, des „Bieler-Augenöls“ (Cornesin), 
der ungleich den meisten Erfindern seine Erfindung in so glücklicher und 
erfolgreicher Weise nicht bloss zum Segen der Menschheit, sondern offenbar 
noch mehr zum eigenen Segen fructificirt. Ueber die Herkunft und Gewinnung 
dieses merkwürdigen Oeles erhalten wir von ihm freilich nur märchenhaft 
klingende Andeutungen. Es ist „ein Erzeugnis der Natur“, welches aus 
der Muskelsubstanz eines seltenen, in den Gewässern Südamerikas lebenden 
Tiefseefisches gewonnen wird. Der Fang dieses seltenen Fisches kann 
nur zu einer bestimmten Zeit im Jahre geschehen und die Gewinnung des 
Oeles erfordert einen grossen Aufwand an Mühe und Kosten.“ In An¬ 
betracht dieses letzteren Umstandes kann denn auch kein billig Denkender 
Herrn Bieler den scheinbar hohen Preis, den er sich für sein (profanen 
Augen freilich als ordinärer Leberthran erscheinendes) „Augenöl“ zahlen 
lässt, auch nur im mindesten verübeln — zumal „andere Behandlungs¬ 
arten oft Hunderte und Tausende kosten, ohne den Erfolg von Cornesin 
zu erreichen“. — Um den Aberwitz und die Dreistigkeit der ganzen 
Schrift zu charakterisiren, müssten wir diese selbst ausschreiben, was 
leider nicht möglich ist: um aber von ihrer eminenten Schädlichkeit und 
Gemeingefährlichkeit wenigstens einen Begriff zu geben, begnügen wir 
uns mit der Anführung, dass allen am grauen Star Leidenden sichere 
Heilung versprochen wird, „wenn sie vertrauensvoll und in genügend 
langer Dauer Cornesin gebrauchen“. Dies „in genügend langer Dauer“ 
dürfte in fachmedicinischer Terminologie wohl einem usque ad mortem 
einigermaassen entsprechen. A. E. 

Massageseuche. Es geht uns das Formular eines Diploms zu, wie es 
von Seiten des ersten orthopädischen Massage-Lehrinstituts den dort aus¬ 
gebildeten Masseuren und Masseusen ausgestellt wird, und das für die 
Betriebsweise der künstlichen Züchtung dieser speziellen Sorte von Cur¬ 
pfuscherei ein recht schätzbares Document bildet. Es lautet in seiner ganzen 
stilistischen, grammatischen und orthographischen Schönheit folgender- 
maassen: Attest! Erstes Ortopädisches Massage-Lehrinstitut. Hierdurch be¬ 
scheinigen wir, dass Herr., Frau.an dem Unterrichts-Cursus 

der Massage, Kaltwasserkur und Krankenpflege vom ... ten.18 .. 

bis ... ten.18.. theilgenommen und die ärztlichen Vorträge mit- 

angehört hat; ebenso die practische Demonstration, deshalb berechtigt ist 
auf ärztliche Anleitung und Anordnung die Massage und Krankenpflege 
auszuüben. Hauptleiter der Direktion der Ortopädischen Massage-Schule 
Benjamin Abraham, Direktor, Berlin. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin verhandelte in ihrer Sitzung am 
14. Mai über den Ehrengerichtsentwurf auf Grund des Ministerialrescriptes 
vom 27. December 1897. Der Antrag des Referenten Schwalbe, den 
Minister zu ersuchen, dem Landtage einen Entwurf, über staatliche Ehren¬ 
gerichte für Aerzte, unter gleichzeitiger Hinzufügung gewisser Abänderungs- 
Wünsche, zu unterbreiten, wurde mit einer kleinen Majorität (30 gegen 
27 Stimmen) abgelehnt; dagegen ein Antrag von Schaeffer und Flatau 
angenommen, der lautet: „Die Aerztekammer stimmt gegen den Erlass 
eines Gesetzes über Ehrengerichte für Aerzte, wenn nicht auch die be¬ 
amteten und die Militärärzte dem Urtheil des Ehrengerichts unterliegen 
und wenn nicht im Gesetze festgelegt wird, dass die religiösen, politischen 
und wissenschaftlichen Anschauungen nicht der Beurtheilung der Ehren¬ 
gerichte-verfallen.“ — Der früheren zweimaligen prinzipiellen Ablehnung 
des Ehrengerichtsentwurfs seitens dieser Kammer gegenüber kann man in 
dem jetzigen Abstimmungsergebniss immerhin einen Fortschritt begrüssen. 
— Ein Antrag auf Stellungnahme der Aerztekammer zu den Angriffen 
des Prof. Schwoninger auf den ärztlichen Stand (Referent S. Marcuse) 
wurde nach einer lebhaften und im ganzen nicht sehr erfreulichen Dis- 
cussion durch Uebergang zur Tagesordnung erledigt. A. E. 

— Die fünfte Versammlung süddeutscher Laryngologen wird 
am 30. Mai (zweiten Pfingstfeiertag) in Heidelberg stattfinden. Angemeldet 
sind bisher 15 Vorträge und Demonstrationen. Das Mitgliederverzeichniss 
des Vereins süddeutscher Laryngologen umfasst 114 Namen. 

— Die neue Fettmilch-, Cur- und Sterilisaranstalt 
Schweizerhof (Besitzer: Heinrich Schlegel) in Berlin NW, 
Emdenerstrasse 40/41, wurde am Sonntag, den 15. d. M., vor einem ge¬ 
ladenen, grösstentheils aus Aerzten bestehenden Publikum eröffnet. Die 
Anstalt wird sich namentlich mit der Herstellung von Fettmilch nach dem 
Verfahren von Prof. Gaertner in Wien (wobei die Kuhmilch durch Ver¬ 
dünnung, Centrifugiren mit einem besonderen, regulirbaren Apparat und 
Zusatz von Milchzucker auf eine der Muttermilch genau entsprechende 
procentuale Zusammensetzung gebracht wird), sowie mit Herstellung der 
Diabetesmilch nach v. Noorden (1% Zucker und 6% Fettgehalt) und 
der „Kraftmilch“ nach Jaworski (10% Fettgehalt; für Mastcuren) be¬ 
schäftigen. Die Einrichtungen der Anstalt befriedigten allgemein und 
lassen einen weiteren Fortschritt für das Gebiet der hygienisch-diätetischen 
und curmässigen Milchbenutzung erwarten. 

— Von dem durch Geh.-Rath Prof. Ebstein (Göttingen) und 
J. Schwalbe (Berlin) redigirten, von Ebstein herausgegebenen Hand¬ 
buch der praktischen Medicin (Stuttgart, F. Enke) ist soeben die 
erste Lieferung (Preis 4,00 M.) erschienen. Dieselbe enthält den An¬ 
fang der Krankheiten der Athmungsorgane, und zwar Krankheiten der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen, des Nasenrachenraums, Rachens 
und Kehlkopfs, von Prof. Strübing (Greifswald); Allgemeine Patho¬ 
logie und Therapie der Krankheiten der Trachea, der Bronchien 
und des Lungenparenchyms, von Prof. Liebermeister (Tübingen); 
Acute und chronische Tracheobronchitis, von Prof. Lenhartz 
(Hamburg). — Die Ausgabe des ganzen auf fünf Bände berechneten 
Werkes soll einen schnellen Fortgang nehmen; die zweite und dritte 
Lieferung werden in einigen Wochen erscheinen. 

— Universitäten. Bonn. Dr. Robert Rieder, Priv.-Doc. an der 
Universität Bonn, ist zum ausserordentlichen Professor befördert. — Halle. 
Der bisherige Prosector an der Anatomie in Tübingen, Dr. Rudolf Dissel¬ 
horst, ist zum ausserordentlichen Professor der Thierphysiologie in Halle 
berufen worden. — München. Dr. R. Hecker, bisher Assistent an der 
Königlichen Universitäts-Kinderklinik und am pathologischen Institut, hat 
sich als Privatdocent für Kinderheilkunde habilitirt. — Wien. Dr. M. Ha- 
jek hat sich als Privatdocent für Laryngologie und Rhinologie habilitirt 
— Prag. Dr. A. Fischer ist zum Docenten für Anatomie und Embry¬ 
ologie an der deutschen medicinischen Facultät und Dr. E. Formanek 
zum Docenten für angewandte medicinische Chemie an der czechischen 
medicinischen Facultät in Prag ernannt worden. — Genua. Dr. F. Mariani 
hat sich für medicinische Pathologie habilitirt. 

— W. Grube f- Der emeritirte Professor der Chirurgie in Charkow, 
Wilhelm Siegismund Grube, starb daselbst, 61 Jahre alt. Grube, 
am 30. Mai 1827 auf dem Landgute Neuguth in Curland geboren, war ein 
Schüler des Dorpater Chirurgen Adel mann; er wurde nach beendetem 
Studium Marinearzt in Kronstadt und 1859 Leiter der chirurgischen Klinik 
in Charkow. Zahlreiche Abhandlungen chirurgischen Inhalts erschienen 
von ihm meist in russischer, einzelne auch in deutscher Sprache. 


Berichtigung. 

Mit Bezug auf die „Kleine Mittheilung“ in No. 19 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 308, 2. Spalte, Zeile 10 v. o., ist zu berichtigen, dass der 
Charakter als Geheimer Medicinalrath dem Director der Provinzial-Irren- 
anstalt Dr. Siemens in Lauenburg in Pommern (nicht Dr. Siewers in 
Lauenburg in Preussen) verliehen ist. 

YeraptwQrtliQher Redacteur: Geb. Med .-Kalb Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus der medicinisclien Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses 
in Gothenburg: Zur Casuistik der Thrombose und Embolie der grossen 
Bauehgelasse. Von Oberarzt H. Köster. 

II. Ueber Syphilis gravis bei xVerzten Von Geh. San.-Rath 
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IV. Ueber die Behandlung der Lepra auf den Fidschi-Inseln. Von 
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I. Aus der medicinischen Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses in Gothenburg. 

Zur Casuistik der Thrombose und Embolie 
der grossen Bauchgefässe. 

Von H. Köster, Oberarzt. 

Kurze Zeit nach einander sind hier eine Reihe recht seltener 
Fälle von Thrombose der Vena mesenterica superior und inferior, 
der Vena lienalis sowie ein Fall einer Embolie der Arteria mesen- 
teriea superior beobachtet worden. Bei der bisher seltenen Ca¬ 
suistik ähnlicher Fälle dürfte die Veröffentlichung derselben von 
Interesse sein. 

1. Thrombose der Vena mesenterica inferior. 

A. M.. Arbeiter, 31 Jahre. Aufgenommen 13. März 1890, gestorben 
14. März 1896. 

Anamnese: Patient, der gewöhnlich gesund gewesen ist und Sy¬ 
philis und Alkoholmissbrauch in Abrede stellt, litt vor einigen Jahren an 
einer langwierigen Diarrhoe ohne blutig gefärbte Ausleerungen. Seit¬ 
dem ist er gesund gewesen, mit normalem Stuhlgang. Niemals Schmerzen 
in der rechten Bauchhälfte. Am 10. März erkrankte er plötzlich ohne 
Veranlassung und ohne vorhergehende Stuhlverstopfung mit heftigen 
Schmerzen in der Blasengegend, die sich von dort nach der Blinddann- 
und Xabelgegend und bald über den ganzen Bauch verbreiteten. Gleich¬ 
zeitig heftiges Erbrechen und Singultus, Symptome, die immer heftiger 
wurden; das Erbrochene war jedoch nicht fäkaler Natur. Nach dem Er¬ 
kranken weder Stuhl noch Winde, trotz Lavements; nur geringe Menge 
blutig gefärbter Flüssigkeit folgte denselben. 

Status den 13. März 1896: Patient ist kräftig gebaut, gut ge¬ 
nährt. Er sieht sehr mitgenommen aus, das Gesicht ist blass und ein¬ 
gefallen, die Augen liegen tief in ihren Höhlen. Der Puls ist klein und 
weich, aber regelmässig. 112. Im Urin Spur von Eiweiss. Patient klagt 
über beständiges Erbrechen von braunen, sauren, nicht fäkulenten Massen 
und über Singultus, sowie über heftige Schmerzen im Bauch. Derselbe 
ist bedeutend aufgetrieben, die Bauchmuskulatur hochgradig gespannt, und 
ein Versuch zur Palpation tieferer Theile ist äusserst empfindlich. Per¬ 
cussion ergiebt tympanitischen Schall über den oberen Theilen des Bauches, 
etwas gedämpften solchen über den unteren. Leber- und Milzdämpfung 
undeutlich. Nirgends oine Hernie zu entdecken. Herzgrenzen sind normal, 
die Herztöne dumpf, aber rein. Von seiten der Lungen nichts bemerkens- 
werthes. Nach Wasserklystieren folgen nur geringe Mengen dunklen 
Blutes und Winde, aber keine festen Massen. Patient wurde unmittelbar 
zur chirurgischen Abtheilung übersandt, woselbst Nachmittags laparotomirt 
wurde; da indess ein grosser Theil des Darmes gangränös befunden wurde. 


Ans der ärztlichen Praxis: Ueber einen neuen durch Secale cor- 
nutum bedingten Fall von Uterusruptur. Von Dr. Bong in Köln. — 
Ueber Doppelfärbung der Iris eines im übrigen normalen Auges. Von 
Ass.-Arzt Dr. G. Gottwald in Posen. 

Feuilleton: Zur Heilgymnastik der Chinesen. Von Dr. Ferenczy 
in Pankow. — Die Eunuchen in Peking. 

Mittheilnngen über Congresse: XXVI. Deutscher Aerztetag. — 
Verein Deutscher Irrenärzte. 

Kleine Mittheilnngen. 


waren weitere Eingriffe aussichtslos; Pafient verschied am folgenden 
Morgen. 

Section: In der Bauchhöhle nicht bedeutende Menge dunkclrother, 
trüber, schlecht riechender Flüssigkeit. Die Gedärme durch Gase auf¬ 
getrieben. Ein grosser Theil des Colon descendens von nahe an der Flexura 
coli sinistra, sowie die ganze Flexura sigmoidea brandig, blausehwarz. 
Die Lage der Gedärme normal, nirgends ist ein Hinderniss zu entdecken, 
nirgends eine zusammengefalleno Danuschlinge. Das Peritoneum ist über¬ 
all, mit Ausnahme des gangränescirten Stückes, glatt und glänzend, im 
hinteren Theile finden sich jedoch einige kleine Fibrinflocken. Die Serosa 
des gangränescirten Darmstückes ist an der Vorderseite in der Längs¬ 
richtung des Darmes an ein paar Stellen geborsten, eine Perforation der 
Darmwand findet sich jedoch nicht. Die Grenze der gangränescirten Theile 
nach beidon Seiten scharf abgesetzt. Nach Eröffnung des Darmes ist die 
Schleimhaut des Dünndarmes mit Ausnahmo der an den Blinddarm 
grenzenden Partie überall normal; hier wie auch im Blinddarm sieht, man 
zahlreiche geschwollene Follikel mit oberflächlicher Nekrose. Auch im 
Colon ascendens finden sich einzelne geschwollene Follikel, im Colon 
transversum fehlen dagegen solche. Im obersten Theile dos Colon descen¬ 
dens, oberhalb der gangränösen Theile. ist die Schleimhaut in einer Aus¬ 
dehnung von 3 cm Breite uneben, mit kleinen oberflächlichen Substanz¬ 
verlusten bis in die Muscularis hinein; die Schleimhaut ist nicht unter- 
minirt, der Grund der Ulcerationen nicht missfarbig oder schmierig belogt. 
Einige Centimeter weiter nach unten beginnt ohne scharfe Grenze die 
Gangrän dos Darmes; die Schleimhaut dieses Theiles ist überall glatt, 
grünlich missfarbig und morsch, nirgends Ulcerationen noch kleienförmiger 
Belag. Nach unten schliesst die Gangrän scharf ab. Rectumschleimhant 
normal. Der Inhalt des Dünndarms hell, halbweich, etwas fester im Colon 
ascendens und transversum, im Colon descendens dunkelroth, weich. Die 
j Mesenterialdrüsen sind nicht geschwollen. Aorta und Arteria mesen- 
! terica normal. Dagegen sind die abführenden Venenzweige des gangrä¬ 
nösen Darmtheiles wie auch der Stamm der Vena mesenterica inferior bis 
einige Centimeter von dessen Vereinigung mit dem Stamm der Vena 
mesenterica superior von einer schmutzig blauschwarzen, ziemlich festen 
Thrombusmasso erfüllt, und das umgebende Gewebo ist blutimbibirt. Herz, 
Lungen, Milz, Leber und Pancreas sowio Nieren normal. 

Der Fall bietet also einen äusserst heftigen tödtlichen Verlauf 
unter dem Bilde eines acuten Ileus mit Peritonitis, die Section 
zeigte aber eine Thrombose der Vena mesenterica inferior mit be¬ 
ginnender Gangrän des grösseren Theiles des Colon descendens 
und der ganzen Flexura iliaca. 

Das Beschränktsein der Gangrän auf diese Theile und das 
Freibleiben des Rectums ist wohl auf genügend weite Coniniuni- 
cation der Vena haemorrhoidalis durch den Plexus haemorrhoidalis 
mit der Vena cava inferior zurückzuführen. 
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Die Ursache der Thrombose in diesem Falle dürfte in der vor¬ 
handenen Enterocolitis zu suchen sein. Eigentümlich in Betreff 
derselben ist aber, dass sie am ausgeprägtesten in dem oberhalb 
des gangränösen Abschnittes befindlichen Theile des Colon descen- 
dens war, während in jenem die Schleimhaut keine Uicerationen 
zeigte; ob in demselben geschwollene Follikel vorhanden gewesen 
waren, liess sich nicht entscheiden. Man muss annehmen, dass 
Infeetionserreger aus den vorher veränderten Darmtheilen in die I 
Venen gedrungen sind und hier Veränderungen der Intima hervor¬ 
gerufen haben, die zur Thrombose führten. 

2. Thrombose der Vena mesenterica superior. 

M. M., 40jährige Frau. Aufgenoinmen 2. Mai 1896, ausgeschrieben 
18. Mai, wieder aufgenommen 8. Juni, gestorben 8. Juni 1896. 

Anamnese: Patientin ist gewöhnlich gesund gewesen, bis sie im 
Januar an einem Typhoidfieber erkrankte; sie verliess nach zwei Monaten j 
gesund das Epidemische Krankenhaus. Kurze Zeit darauf bekam sie am 
28. Mürz plötzlich Schmerzen im Bauch mit Verstopfung, am folgenden 
Tage fäkales Erbrechen. Am 30. März in die chirurgische Abtheilung 
aufgenommen, zeigte sie etwas aufgetriebenen und bedeutend empfind- 1 
liehen Bauch, besonders rechts vom Nabel, nicht fäkales Erbrechen, einen 1 
Puls von 100 in der Minute und klagte über heftige Schmerzen. Da 
wiederholte Lavements ungefärbt zurückkamen, wurde am 31. März lapa- | 
rotomirt. Die Gedärme waren massig ausgedehnt, lebhaft injicirt, im j 
Bauch nicht unbedeutende Menge Ascitesflüssigkeit. Der untere Thoil 
des lloum war an mehreren Stollen theils durch Verwachsungen der 
Darmschlingen unter einander, theils und hauptsächlich durch Omental¬ 
stränge. die sich über den Darm geschlagen hatten und mit ihrem freien 
Ende an dem Mesenterium festgewachsen waren, stark geknickt und abge- 
sehnürt. Die Stränge wurden unterbunden und durchschnitten, die Ver¬ 
wachsungen soweit wie möglich gelöst. Bei Druck auf eine kleine An¬ 
schwellung im hinteren Theile des Bauches trat eine trübe Flüssigkeit, 
wahrscheinlich der Inhalt einer geschmolzenen Lymphdrüso, hervor; nach 
Ueberdeckung derselben mit Serosa Schluss der Bauch wunde. Am 1. April 
Vormittags ein spontaner, spärlicher, dünnflüssiger Stuhl, Nachmittags 
reichliche Entleerung. Patientin verliess das Krankenhaus Symptomenfrei 
den 15. April. Gleich darauf fing sie an über Brennen und Schmerzen im 
Epigastrium nach eingenommener Nahrung zu klagen, und diese Schmerzen 
nahmen stetig zu. Sie hatte viel an Aufstossen und Singultus zu leiden, 
erbrach aber nicht. Der Stuhl war beständig träge, und sie musste zu 
Laxantien greifen. Am Tage vor der Aufnahme in die medicinische Klinik 
bekam sie plötzlich heftige Schmerzen in der Nabelgegend, als ob ein 
Band vom Nabel zum Rücken gespannt wäre; sie bekam Stuhl und reich¬ 
liche Winde, Nachmittags aber trat Erbrechen auf. 

Status am 3. Mai 1896: Patientin ist blass und mager, sieht mit¬ 
genommen aus, der Puls ist jedoch kräftig, die Temperatur normal. 
Winde und Stuhlgang am Morgen. Urm frei von Eiweiss aber stark 
indicanhaltig und concentrirt. Sie klagt über heftige Schmerzen im 
Bauche und über heftiges, jedoch nicht fäkales Erbrechen. Der Bauch 
ist etwas aufgetrieben, aber weich, etwas empfindlich in der Nabelgegend, 
besonders aber rechts vom Nabel und über dei Flexura iliaca. Nirgends 
Dämpfung oder Resistenzen. Leber- und Milzdämpfung sind normal, 
Herztöne dumpf, aber rein, im übrigen auch die Brustorgane normal. 

4. Mai. Nach wiederholten Lavements Stuhl; das Erbrechen und 
die Schmerzen sind verschwunden, Bauch unempfindlich. 

16. Mai. Gelindes Oedem des linken Vorderschenkels ohne Schmerzen. 

17. Mai. Heute auch im rechten Vorderschenkel etwas Anschwel¬ 
lung. Bauch seit 9. Mai normal. j 

I)a das Oedem am folgenden Tage verschwunden war. verlangte Pa¬ 
tientin nach Hause. Die nächsten drei Wochen war sie gesund, plötzlich 
bekam sie ad er wieder heftige Schmerzen im Bauch und Erbrechen ohne 
vorhergehendes Unwohlsein. Sie wurde Nachmittags in die Klinik ge¬ 
führt, war hochgradig collabirt mit unfühlbarem Puls, lebhafter Cyanose 
und von kaltem Sehweiss bedeckt, und starb einige Stunden später. Eine 
Operation wurde nicht versucht, da der Zustand trotz Anwendung kräf¬ 
tiger Excitantien sich nicht hob. 

Section: Bei der Eröffnung des Bauches präsentirt sich ein eigen- 
thümliches Bild: Der Dünndarm liegt in parallel über einander geordneten 
horizontalen, dunkelschwarzen Schlingen, von dem etwas aufgeblähten 
blassen Dickdarm als ein heller Rahmen auf drei Seiten umfasst. Das 
Peritoneum leicht getrübt, geringe Menge blutiger Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Nirgends ist der Dann besonders aufgebläht oder zusammen¬ 
gefallen, nirgends Zeichen einer Strangulation, Hernie oder Achsendrehung. 
Die schwarz-rothe Färbung des Dünndarms beginnt gleich unterhalb der 
Flexura ditodeno-jejunalis und erstreckt sich bis einige Centimeter von der 
Valvula Bauhini. Die Wand desselben ist dick, etwas teigig, und der Inhalt 
ist dünnflüssig, blutig gefärbt; nach Eröffnung des Darms sieht man die 
verdickte Darmwand hochgradig blutinfiltrirt, die Schleimhaut ist matt, 
mit kl ei en förmigem Belag* sehr morsch; nirgends Uicerationen. Colon und 
Duodenum sowie übrige Organe normal. Die nähere Untersuchung der 
Dünndarmsrefüsse wurde durch die Unvorsichtigkeit des Wärters ver¬ 
eitelt. Man konnte aber doch constatiren, dass das Mesenterium be¬ 


deutend verdickt und blutiinbibirt war und dass die Venen in demselben 
durch dunkle, nicht festsitzende Thromben erfüllt waren. Vena porta 
| normal. 

Trotz der leider unvollständigen pathologisch-anatomischen 
| Untersuchung dürfte kein Zweifel darüber herrschen können, dass 
wir es mit einer Thrombose der Vena mesenterica superior zu 
thun haben, in deren Zweigen ja Thromben constatirt wurden. 
Hervorgehoben zu werden verdient, dass nicht der ganze Darm¬ 
abschnitt, von dem diese Vene das Blut ableitet, gangränös war, 
indem beides Coecum, Colon ascendens und transversum normal 
waren. Die Ursache der Venenthrombose in diesem Falle ist dunkel. 
Nirgends waren im Darm Zeichen eines Katarrhs zu entdecken. 
Man könnte möglicherweise an eine marantische Thrombose denken, 
da Patientin theils infolge des Typhoidfiebers, theils nach der Opera¬ 
tion und dem späteren Ileusanfallo recht heruntergekommen war; 
die doppelseitigen Oedeme der Vorderschenkel könnten eine solche 
Annahme stützen. Aber die Lokalisation einer solchen ist zweifellos 
recht eigenthümlich, und näher liegt jedenfalls die Annahme irgend 
einer Lokalaffection. Die Untersuchung zeigte aber nirgends Zeichen 
einer solchen, weder Verwachsungen noch abschnürende Stränge 
waren zu entdecken — nebenbei bemerkt ein recht bemerkens- 
werther Umstand, wenn man bedenkt, dass bei der Operation zwei 
Monate früher recht bedeutende solche gefunden wurden. Viel¬ 
leicht hat man den Ursprung des Processes in der bei der Opera¬ 
tion gefundenen schmelzenden Lymphdrüse zu suchen; nähere 
Untersuchungen wurden aber, wie erwähnt, leider vereitelt. 

3. Thrombose der Vena mesenterica superior. 

A. P., 57jähriger Arbeiter. Aufgenommen am 21. April 1897, ge¬ 
storben am 23. April 1897. 

Anamnese: Patient ist bis Ende 1896 immer gesund gewesen; 
seitdem schlechter Appetit und Aufstossen nach dem Essen, aber weder 
Erbrechen noch Schmerzen. Stuhl normal. Nach und nach Abnahme der 
Kräfte und bedeutende Abmagerung. Seit drei Wochen bedeutende Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, seit einer Woche Auftreibung des Bauches 
ohne Schmerzen. Syphilis wird verneint, Abusus spirituosorum zu- 
gestanden. 

Status: Patient sieht sehr mitgenommen aus, ist mager und blass. 
Conjunctivae gelblich. Puls 80, Temperatur 37,4°. Starke Arteriosklerose 
der Radialgefässe. Urin ohne Albumen. Bauch unempfindlich. Umfang 
am Nabel 101. etwas oberhalb desselben 105 cm, die oberflächlichen 
Venen angeschwollen. Ueborall mit Ausnahme des Epigastriums starke 
Dämpfung (Ascites). Die obere Leberdämpfungsgrenze im horizontalen 
Mammillarplane; deren untere Grenze, Consistenz und Oberfläche infolge 
der starken Spannung der Bauchdecken nicht zu bestimmen. Milz¬ 
dämpfung gleichfalls unbestimmbar. Nirgends geschwollene Lymphdrüsen. 
Das Herz ist etwas nach oben verschoben, die rechte Grenze einen Quer¬ 
finger rechts vom Sternum, die linke etwas innerhalb der Mammillarlinie. 
Töne rein, aber dumpf, mit Ausnahme des ersten Aortentones, der nicht 
scharf abgesetzt ist. Die unteren Lungen grenzen etwas nach oben ver¬ 
schoben, sonst nichts Abnormes. Die folgenden zwei Tage war der 
Zustand unverändert, Pat. wollte nichts verzehren, aber schlief des Nachts, 
hatte keine ausgeprägte Dyspnoö und keine Schmerzen. Die Temperatur 
37°. Den 23. April wurde er plötzlich schlechter; er wurde cyanotisch, 
kalter Sehweiss und Athemnoth traten auf; der Puls wurde weich und 
frequent; bald Lungenödem. Paracenthese, die nach Ablaufen von 6 Liter 
klarer seröser Flüssigkeit wegen zunehmenden Collapses unterbrochen 
werden musste. Genauere Untersuchung des Bauches deshalb auch nicht 
vorgenommen, Geschwulstknoten waren jedoch nicht zu fühlen. Patient 
verschied eine Stunde später. 

Section: In der Bauchhöhle nur mässige Menge seröser Flüssigkeit. 
In die Augen fällt eine quer verlaufende Darmschlinge, die blauroth und 
bedeutend gedehnt ist; deren Peritonoalüberzug war matt, etwas uneben; 
übrige Darmschlingen blass, mit glatter Oberfläche, nirgends zusammen¬ 
gefallen. Bei Eröffnung des Darmes ist die Wand, von 60 cm unterhalb 
des Anfanges des Jejunum an, in einer Ausdehnung von 65 cm bedeutend 
verdickt, bis zu 1 cm, und stark blutimbibirt; die Valvulae conniventes 
daselbst sehr dick und dunkel gefärbt, die Schleimhaut körnig, schwarz¬ 
grau, nirgends ulcerirt. Der Uebergang zum normalen Darm geschieht 
nach und nach, nirgends eine scharfo Grenze. Die Darmwand sonst 
überall normal, nirgends geschwollene Follikel. Der Darminhalt, überall 
spärlich, ist am reichlichsten in dem veränderten Darmabschnitt, schwarz¬ 
braun, sonst überall dünn und grau. Ventrikel normal. Die von dem 
gangräneseirten Stück ausgehenden Mesenterialvenen sind durch eine von 
den Wänden leicht ablösbare dunkle Thrombusmasse erfüllt, während der 
! Hauptstamm der Vena mesenterica superior wie auch die übrigen Bauch- 
! venen frei sind. Aorta und Arteria mesenterica normal. Die Leber misst 
24 x 17 x 17 x 12 cm, die rechte Hälfte cirrhotisch verändert, mit un¬ 
ebener Oberfläche, die linke Hälfte bedeutend vergrössert, mit wallnuss¬ 
grossen und grösseren abgerundeten, über die Oberfläche sich erhebenden 
grauweisson Partieen. die sich scharf von dem übrigen Lebergewebe ab¬ 
setzen. Die Schnittfläche zeigt überall mit Ausnahme letztgenannter 
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Bildungen über dieselbe erhabene gelbliche kleine Inseln, von grauweissem, 
festem Bindegewebe umgeben; nirgends normales Lebergewebe. Die 
grösseren grauweissen Geschwulstmassen sind in ihren centralen Theilen 
zerfallen und zeigen bei mikroskopischer Untersuchung typische Krebs- 
wucheruug. Mesenterialdrüsen nicht verändert, Milz bedeutend vergrössert, 
13 x 11 x 4 cm. fest, Bindegewebe vermehrt. Nieren normal wie auch der 
Magen; nirgends eine Neubildung zu entdecken; Herz von Faustgrösse 
mit schlaffer gelblicher Muskulatur. Die Schliessungsränder der Aorta 
und Mitralis sind verdickt, theilweise mit Kalkablagorungen; dio Intima 
der Aorta stellenweise sklerotisch verändert. 

Abgesehen von dem in diesem Falle vorhandenen primären Leber¬ 
krebs ist derselbe durch das Aufreten der Thrombose mit der 
nachfolgenden, ungewöhnlich bedeutenden hämorrhagischen Infil¬ 
tration eines Darrastückcs von Interesse. Aetiologiseh lassen sich 
keine sonstigen Darmveränderungen als Ursache der Thrombose 
nach weisen, sondern dieselbe muss in den erschwerten Circulations- 
bedingungen gesucht werden, die theils durch die Lebercirrhose, 
theils durch die vorhandene Herzdegeneration gesetzt wurden. 

Die bisher veröffentlichten Fälle von Thrombose der grossen 
Mesenterialvenen sind recht spärlich. Johst hat deren acht 
(von Lobert. Chuquet, drei von Dreyfous, zwei von Pilliet 
und einen von Eisenlohr) in der Litteratur gefunden und kurz 
resumirt und berichtet ausserdem über einen selbst beobachteten 
Fall; ich verweise in Betreff der Krankengeschichten auf seine 
Dissertation. Ausserdem finde ich in der mir zugänglichen Litte¬ 
ratur zwei Fälle von Hilton Fagge und Taylor, dio hier kurz 
resumirt werden mögen: Fagge’s Patientin war eine 34jährige 
Frau, die nach der ersten Entbindung eine Thrombose der linken 
Ouralvene, eine Woche später auch der rechten bekam, nebst hef¬ 
tigen diarrhöisehen Stuhlentleerungen; 14 Tage später plötzlich ; 
heftige Schmerzen im Bauche, Erbrechen, Collaps; der Bauch weich, , 
ohne nachweisbare lokale Veränderung. Exitus selbigen Tages. j 
Bei der Section wurde eine festsitzende Thrombenmasse der j 
Vena mesenteriea superior und Vena porta gefunden, die Venen- j 
wurzeln im Mesenterium waren durch frische Thromben ausgedehnt, 
das Jejunum war blutreich, purpurschwarz, die Wände ödematös, 
übrige Gedärme blass. 

Taylor’s Patient war ein fünfjähriges Kind, das 18 Stunden 
nach dem Auftreten von heftigen Leibschmerzen und Erbrechen ge¬ 
storben war. Bei der Section fand man den ganzen Dünndarm 
lebhaft geröthet, mit blutigem Inhalt, in der Peritonealhöhle blu¬ 
tiger Erguss, Thrombose in der Arteria und Vena mesenteriea. 

Vergleicht man die verschiedenen Fälle untereinander, so zeigen 
dieselben fast dasselbe Krankheitsbild. Oftmals in scheinbar voller 
Gesundheit, in anderen Fällen nach vorausgegangenen schwächenden 
Krankheiten (Puerperium mit Cruralvenenthrombose in Hilton 
Fagge’s Fall, langwierige Malaria in Lobert’s, Lebercirrhose in, 
(’huquet’s und zwei von Dreyfous und dem dritten meinigen, 
in letzterem mit gleichzeitigem primärem Leberkrebs, Mastdarm¬ 
krebs in Dreyfous’ drittem Fall, Typhoid und Ileusanfälle in 
meinem zweiten) bekommen die Patienten plötzlich heftige Bauch¬ 
schmerzen mit Erbrechen und oftmals Verstopfung und collabiren. 
Der Bauch wird empfindlich und, wenn die Patienten den Shok 
einige Tage überleben, auch aufgetrieben. In vereinzelten Fällen 
ist blutiger Stuhlgang erwähnt (Eisenlohr, Köster). Gewöhnlich 
tritt der Exitus binnen kurzem ein, am längsten scheint mein 
erster Patient, der erst drei Tage nach Einsetzen der Symptome 
denselben erlag, sowie Johst’s Patient, dessen Krankheitsdauer 
jedoch nicht recht aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, gelebt 
zu haben. 

Bei der Section findet man einen grösseren oder geringeren 
blutigen Erguss, in das Peritoneum, einen grösseren oder kleineren 
Abschnitt des Darmes dunkelroth gefärbt, die Venen dieses Stückes 
thrombosirt und das entsprechende Mesenterialstück blutinfiltrirt ; 
und verdickt. Die Schleimhaut des Darmes wird in kurzer Zeit 
nekrotisch, und der Darminhalt ist blutig gefärbt. Die Grenze 
zwischen dem infarcirten Abschnitt und dem gesunden Darm ist 
meistens scharf abgesetzt. 

Variationen finden sich hauptsächlich in Betreff der Ausdeh¬ 
nung des veränderten Dannabschnittes. So findet man in Pilliet’s 
zweitem Falle nur 40 cm des Dünndarms infarcirt, während in 
meinem zweiten und in Lobert’s und Johst’s Fällen der grösste 
Theil des Dünndarms verändert war. Meistens betrifft die Ver¬ 
änderung nur den Dünndarm; Dickdarminfarcirung ist nur in 
zwei Fällen beobachtet worden, nämlich in Eisenlohr’s, in dem 
auch Dünndarmabschnitte infarcirt waren, und in meinem ersten 
Fall. Die Ursache dieses seltenen Ergriffenwerdens der unteren 
Bauchvenen gegenüber dem gewöhnlichen der oberen ist schwer zu 
verstehen; in den Krankengeschichten finden wir keine Anhalts¬ 
punkte zur Erklärung dieses Verhaltens, und der Verlauf der 
Venen erlaubt nicht die Annahme schwierigerer Circulations- j 
Verhältnisse in der oberen als in der unteren: nur in einer Hin- [ 


sicht ist die untere Mesenterialvene günstiger in Betreff' der Cir- 
eulationsverhältnisse gestellt, indem dieselbe durch dio Venae 
haemorrhoidales mit der Vena cava inferior communieirt; vielleicht 
ist in diesem Umstande das seltenere Ergriffen werden der unteren 
Vene zu suchen. 

Auch unsere Kenntniss von den Ursachen der Venenthromben 
lässt uns in dieser Hinsicht im Stich. Am nächsten liegt unzweifelhaft 
die schon von Pilliet hervorgehobene Annahme, dass krankhafte 
Processe im Darm zum Uebertritt von Entzündungserregern in die 
Venen mit nachfolgender Veränderung der Gefässintima Veran¬ 
lassung geben, eine Auffassung, die auch von Eisenlohr für seinen 
Fall, in dem einige Zeit vor dem Eintreten der Thrombose eine 
Enteritis aufgetreten war, acceptirt wird und die wohl auch für 
meinen ersten Fall mit der chronischen Colitis am wahrschein¬ 
lichsten ist. Andererseits muss aber zugegeben werden, dass in 
dem grössten Theil der Fälle Darmveränderungen nicht gefunden 
worden sind. 

Für diese Fälle hat man das Vorhandensein einer Verlang¬ 
samung der Circulation angenommen, theils durch Erschwerung 
derselben in der Leber, theils durch anderweitige Ursachen ver¬ 
ursacht. Chuquet und Dreyfous fanden, letzterer in zweien 
seiner Fälle, eine Lebercirrhose als Ursache einer solchen Er¬ 
schwerung der Circulation, und auch in dem dritten oben erwähnten 
Falle von mir haben wir eine ähnliche Leberveränderung, während 
in Eisenlohr’s Fall die Entstehung der Thrombose durch Beein¬ 
trächtigung der arteriellen Circulation durch eine Stenose der 
unteren Brustaorta begünstigt wurde und in Lobert’s und 
meinem zweiten Falle die Patienten durch langwierige Krankheit 
bedeutend geschwächt waren. Die relativ bedeutende Anzahl von 
Fällen, in denen eine solche Verlangsamung der Circulation anzu¬ 
nehmen ist, spricht unzweifelhaft für die Bedeutung dieses Mo¬ 
mentes bei dem Auftreten der Thrombose. Mehr zweifelhaft da¬ 
gegen dürfte es sein, ob die Annahme derselben als alleinige Ur¬ 
sache der Thrombose berechtigt ist, oder ob dieselbe nicht viel¬ 
mehr als ein nur prädisponirendes Moment zu betrachten und die 
Hauptursache doch in dem Eindringen von Entzündungserregern 
aus dem Darm in die Venen zu suchen ist. Hätte eine solche 
Stase grössere Bedeutung, so wäre das so seltene Auftreten der 
Thrombose bei den keineswegs seltenen Lebercirrhosen doch recht 
eigentümlich. Vielleicht könnte eine bacteriologische Unter¬ 
suchung des Veneninhaltes hierüber Aufschluss geben und ver¬ 
dient jedenfalls in kommenden Fällen ausgeführt zu werden. 

In allen soeben erwähnten Fällen ist die Thrombose eine 
ascendirende. Eine ganz andere Entstehung nimmt nun Johst 
für seinen Fall an, nämlich eine absteigende Thrombose von der 
Vena lienalis aus, und eine gleiche Erklärung giebt Bonne (siehe 
später) für seinen Fall. Ob eine solche Annahme berechtigt ist, 
j muss dahingestellt bleiben. Schwer zu erklären wäre es solchen¬ 
falls, weshalb nur begrenzte Theile des Darmes infarcirt wurden, 
während andere von normalem Aussehen waren. 

In Betreff der Diagnose des Leidens dürfte dieselbe wohl 
kaum mit irgendwelcher Sicherheit intra vitam gestellt werden 
können; ein acuter Ileus, eine Perforationsperitonitis und vielleicht 
auch eine Invagination des Darmes in Fällen, in denen blutige 
Ausleerungen Vorkommen, wie in Eisenlohr’s und meinem ersten 
Fall, können denselben Symptomencomplex darbieten und können 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, am ehesten noch die 
Invagination, wenn die charakteristische wurstförmige Resistenz 
des Darmes zu fühlen ist. Das wichtigste Zeichen dürfte noch 
eine acute Flüssigkeitsansammlung im Peritonealraum im Zu¬ 
sammenhang mit den übrigen Symptomen und die blutige Be¬ 
schaffenheit derselben bei Ausschluss aller Zeichen einer Tuber¬ 
kulose oder maligner Tumoren sein. 

Selten aber ist diese Ansammlung so bedeutend, dass eine 
Probepunction gemacht werden kann. Auch dieses Zeichen lässt 
jedoch im Stich gegenüber der Möglichkeit einer Embolie der 
Mesenterialarterien; hier muss man vor allen Dingen auf eine 
Quelle einer solchen fahnden, z. B. eine Endocarditis oder ein 
Aneurysma; dass aber auch das Vorhandensein eines solchen Pro- 
cesses nicht immer die Embolie beweist, zeigt Eisenlohr’s Fall, 
in dem gerade eine Embolie infolge des Vorhandenseins eines 
Aneurysmas der unteren Brustaorta angenommen wurde, die Section 
aber eine Thrombose zeigte. 

Wie in allen Hinsichten überaus ähnlich übrigens die Throm¬ 
bose und Embolie der Mesenterialgefässe verlaufen, zeigt folgender 
hier beobachtete Fall von 

4. Embolie der Arteria mesenteriea. 

K. E.. 53jährige Frau. Aufgenommen am 8. Februar 1897, gestorben 
15. März 1897. 

Anamnese: Vor fünf Jahren Schlaganfall mit vorübergehender 
Parese der rechten Extremitäten und bleibender aplmtischer Sprachstörung 


Digitized by AjOusie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



328 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21 


Vor acht Tagen heftige Kopfschmerzen, Schmerzen in der linken Bauch¬ 
gegend und Verstopfung ohne Erbrechen. 

Bei der Aufnahme, abgesehen von dem aphatischen Symptomen- 
complex, starke Empfindlichkeit über der Flexura iliaca, sonst vom Bauch 
nichts erwähnenswerthes. Unregelmässiger Puls, arteriosklerotische Ge¬ 
wisse; Herzdämpfung etwas nach links vergrössert, Töne dumpf aber rein. 

Patientin wurde bald gebessert, wurde deshalb und weil die Schmerzen 
hauptsächlich myitischer Natur -waren, nach dem Siechenhause überführt, 
bekam aber einen Monat später plötzlich äusserst heftige Bauchschmerzen, 
denen sie binnen einigen Tagen erlag. 

Section: In der Bauchhöhle mässige Mengen blutiger Flüssigkeit, 
der Dünndarm auf einer Strecke hochgradig geröthet; die Serosa dieses 
Theiles. der 2 m von der Valvula Bauhini anfängt und sich von dort 1,6 m 
nach oben erstreckt, zeigt zahlreiche Blutungen und ist von kleinen 
Fibrinfiocken bedeckt. Der Darm ist hier verdickt und etwas morsch, 
die Grenze der Röthung gegenüber dem übrigen blassen Darm nicht ganz 
scharf abgesetzt. Der Inhalt des Darmes hier blutig, die Wand bedeutend 
verdickt, die Schleimhaut geschwollen mit beginnender Nekrose. Das 
Mesenterium dos veränderten Darmabschnittes von normaler Farbe, die 
Venon desselben ungewöhnlich deutlich, in einem der Zweige der Arteria 
mesenterica superior fiudet man einen 1 cm langen organisirten Embolus 
von graublasser Farbe, der sich nach beiden Seiten in ein loses Blut- 
coagulum von ungefähr 1 cm Länge fortsetzt; derselbe adhärirt nicht an 
der Arterienwand. Im Herzen eine Stenose des Mitralisostiums mit ver¬ 
dickten, sonst aber glatten Mitralisklappen, übrige Organe normal. Auf 
den Sectionsbefund im Gehirn gehe ich hier nicht ein. 

Der Verlauf und der anatomische Befund decken sich, wie er¬ 
sichtlich, in allen Hinsichten mit den bei einer Thrombose der 
Mesenterialvenen gefundenen; eine Differentialdiaguose dürfte un¬ 
möglich sein. 

Eine solche hat übrigens in therapeutischer Hinsicht wenig 
Bedeutung, da die Prognose absolut schlecht ist. Die durch die 
Venenthrombose hervorgerufenen Veränderungen sind gewöhnlich 
so ernster Natur, dass die Patienten bald zugrunde gehen, und man 
kann sich deshalb auch nur skeptisch gegenüber der Diagnose im 
folgenden Falle stellen, der, wenn richtig, der einzige bisher be¬ 
obachtete ist, in dem Heilung eingetreten ist. 

Gull: 23jähriger Mann erkrankte heftig mit Magenschmerzen und 
einer profusen Darmblutung ohne Fieber. Als Ursache wurde eine syphi¬ 
litische Gefässveränderung angenommen, da Patient vor fünf Monaten in- 
ficirt worden war und einige Tage vor der Erkrankung ein schnell vorüber¬ 
gehendes Oedem des einen Armes gehabt hatte. Am dritten Tage Collaps 
mit Fieber, Auftreibung des Bauches und unstillbarem Erbrechen; am achten 
und neunten Tage Gewebsfetzen im Stuhl, die mikroskopisch den Valvulae 
conniventes ähnelten; sie waren mit Zellen besetzt, Muskelfasern fehlten 
und einige entsprachen in Grösse dem Umfange des Darmes. Die letzten 
Fetzen gingen am sechzehnten Tage ab, während der Urin Zeichen einer 
Nephritis bot. 

Eine Invagination schloss Gull aus, weil die Fetzen nur aus Schleim¬ 
haut, nicht aus den übrigen Theilen der Darmwand bestanden. 

5. Thrombose der Vena lienalis, 

H. W., 27 Jahre alt, Buchhalter. Aufgenommen am 4. Mai 1896, ge¬ 
storben am 16. Mai 1896. 

Anamnese: Patient ist bis vor fünf Jahren gesund gewesen, zu 
welcher Zeit er an Athemnoth und Husten, die seitdem fortbestanden, zu 
loiden an fing. Seit drei Wochen fühlte Patient sich matt und kraftlos, 
fror und schwitzte abwechselnd; seit zwei Wochen war der Urin sehr con- 
centrirt und enthielt nicht unbedeutende Mengen Eiweiss, ausserdem litt 
Patient an heftigen Kopfschmerzen. Vor einer Woche plötzlich heftiges 
Fieber, 41°, starke Schmerzen in den Beinen, die Vorderschenkel schwollen 
an und rötheten sich, besonders an der Vorderseite, erst der rechte, 
einige Stunden später auch, obgleich weniger, der linke; die Röthung 
trat anfangs als etwas erhabene Flecken auf, später confluirten dieselben. 
Nach drei Tagen Zurückgehen dieses Processes. Der Stuhl die letzte 
Woche etwas träge, in der vorhergehenden Zeit ein bis zwei lose Stühle 
täglich. 

Status am 4. Mai 1896: Patient ist ziemlich corpulent, athletisch 
gebaut, sieht nicht sehr mitgenommen aus. Der Schlaf ist unruhig, Puls 
nicht besonders kräftig, 100, regelmässig. Appetit unbedeutend, Stuhl 
träge, Temperatur des Abends 40,5°. Urin enthält Spuren von Eiweiss, 
concentrirt. Patient ist heiser, leidet an bedeutender Dyspnoö, heftigem 
Husten und schweren Kopfschmerzen. Der Brustkasten emphysematös 
gewölbt, nirgends Dämpfung; zahlreiche Rhonchi, die das Athemgeräusch 
verdecken, Herz von normaler Grösse, absolute Herzdämpfung nicht nach¬ 
weisbar. Der erste Aorta- und Pulmonaliston nicht scharf abgesetzt, 
übrige Töne normal. Der Bauch ist leicht aufgetrieben, mässige Roseola; 
nirgends Empfindlichkeit noch Dämpfung. Milz bis zur vorderen Axillar¬ 
linie, nicht zu palpiren. Leber von normaler Grösse. 

Ordination: Emuls. camphor., Acid. phosphor., Ta. Strophanthi, 
Eisblase auf den Kopf. Lot. frig., Cognac. 

Nach und nach Verbesserung des Zustandes, am 10. Mai Temperatur 
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Morgens 38,2°. Abends 38,6°, aber am 11. Mai neuer Anstieg derselben 
bis zu 39,2°, Patient klagte über besonders heftige Kopfschmerzen, bekam 
Erbrechen, Sensoriura war nicht klar. Das Aussehen bedeutend mit¬ 
genommen. Milzgrenzen unverändert. 

12. Mai. Temperatur Morgens 38 o, Abends 40,1*». Patient sieht 
äusserst mitgenommen aus, die Augen liegen tief in ihren Höhlen, Abends 
heftigo Schmerzen im Epigastrium, nach dem Rücken hin ausstrahlend; 
der Bauch hier äusserst empfindlich, Milzgrenze bis zur Mammillarlinio, 
Leberdämpfung normal, am Bauch sonst nirgends Empfindlichkeit oder 
Dämpfung. 

13. Mai. Temperatur Morgens 39°, Abends 39,2°. Epigastrium 
äusserst empfindlich. In der Milzgegend ein kolossaler Tumor palpirbar, 
der vom linken Brustkorbrand bis 1 cm rechts von der Mittellinie und 
nach unten in der Parasternallinie bis 2 cm oberhalb des horizontalen 
Nabelplanes sich erstreckt; derselbe liegt dicht unter den Bauchdecken, 
ist nicht verschiebbar mit dor Respiration. Vom Bauch im übrigen nichts 
bemerkenswerthes. Puls klein, Patient hochgradig collabirt. Trotz Ex- 
citantia verschlimmerte sich der Zustand, der Bauch wurde unbedeutend 
aufgetrieben, die Empfindlichkeit des Epigastrium und der Tumor blieben 
bestehen, und Patient starb am 16. Mai. 

Section: Panniculus kolossal. Pericardium leer, Herz 12 x 11 cm, 
schlaff, Muskulatur gelbgrau missfarbig, etwas morsch. Ostien normal. 
In den Pleurahöhlen geringe Menge blutiger Flüssigkeit, Lungen emphy- 
sematisch. Bauchhöhle ohne Erguss, die Gedärme etwas durch Gas auf¬ 
getrieben, Peritoneum glatt und glänzend, mit Ausnahme der Gegend des 
linken Hypochondriums. Hier findet sich ein grosser Tumor, von ornen- 
talem Fettgewebe umgeben; dieses lässt sich leicht von der den Tumor 
bildenden Milz ablösen; die an der Milz liegenden Omenttheile sowie um¬ 
gebende Gewebe blutig gefärbt, glanzlos. Die Milz ist kolossal, Längen¬ 
durchmesser 23, Breitondurchmesser hinten 18, vom 17, DicKendurch- 
messer 9 cm; Farbo blauschwarz, die Kapsel blutig imbibirt, die Milz¬ 
pulpe dunkel schwarz-braunroth, undeutliche Zeichnung. Die Vena lienalis 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung von den Zweigen in der Milz an bis zu 
ihrer Einmündung in die Vena porta von einer centimeterdicken festen 
Thrombenmasse ohne Zeichen von Einschmelzung erfüllt, die im Hi Lus 
lienalis fest an der Venen wand haftet, in den übrigen Theilen aber frei¬ 
liegt. Die Venenintima im Hilus lienalis uneben, glanzlos, in den übrigen 
Theilen matt, aber glatt. Die Thrombenmasse setzt sich ein Stück in die 
Vena porta fort, bis kurz vor deren Eintritt in die Leber, ohne an deren 
Wand zu adhäriren. Vena mesenterica superior et inferior normal, in 
den kleinen Venen des Mesenteriums des untersten Theiles des Ileum 
finden sich kleine festsitzende Thrombenmassen, die sich jedoch nicht in 
die grösseren Venenstämme erstrecken. Ventrikel und der grösste Theil 
des Dünndarms normal; im untersten Theil des Ileum mehrere, theils 
centimetergrosse längsgehende Ulcerationen ohne unterminirte Ränder, 
sich bis in die Muscularis erstreckend, theils bedeutend geschwollene 
Peyer’sche Plaques; auch im Blinddarm einzelne rundliche Ulcera, Colon 
im übrigen normal. Im Appendix zwei Fäcalsteine, derselbe sonst normal. 
Leber 31 cm breit, rechts von vom nach hinten 21, links 17 cm; einzelne 
Partieen, besonders der linken Hälfte, stechen durch ihre bleiche Farbe 
und undeutliche Zeichnung von der sonst normalen Leberzeichnung ab; 
nirgends finden sich jedoch in den Zweigen der Vena porta Thrombus¬ 
massen, und mikroskopisch zeigten sich die erwähnten Theile nicht wesent¬ 
lich verändert. Nieren schlaff, 11x5x4 cm, Rindensubstanz etwas 
schwellend und undurchsichtig, Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz 
nicht scharf. 

In diesem Falle finden wir also während der beginnenden Reeon- 
valescenz eines Typhoidfiebers die seltene Complication einer Throm¬ 
bose der ganzen Vena lienalis. Die Diagnose wurde während des 
Lebens nicht gestellt. Dass eine ernste Complication eingetreten 
war, war deutlich; am wahrscheinlichsten schien die Annahme 
einer begrenzten Peritonitis, durch Perforation eines typhösen Ge¬ 
schwürs entstanden, zu sein. Eine allgemeine Peritonitis konnte 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da mit Ausnahme der Milz¬ 
gegend der Bauch weich und unempfindlich war. Nur die Lokali¬ 
sation des Processes war eigenthümlich; typhöse Ulcera finden 
sich allerdings auch im Dickdarm, wenn auch relativ selten, die 
Lage der Resistenz liess aber die Möglichkeit einer Perforation 
eines bis dahin latenten Magengeschwürs nicht mit Sicherheit aus- 
schliessen. 

Die gefundene Thrombosirung war ascendirend; die Thromben¬ 
masse war am festesten in den der Milz am nächsten gelegenen 
Theilen und adhärirte hier an der Venenwand, während sie in den 
übrigen Theilen weiter war und frei lag. In Betreff des Entstehens 
derselben kann man an zwei Möglichkeiten denken. Bei der Sec¬ 
tion wurden, wie erwähnt, kleine Thromben in den Venen des 
Mesenteriums des untersten Ileumabschnittes gefunden. Von diesen 
konnten Stücke losgerissen und in die Vena lienalis geführt worden 
sein. Diese Annahme scheint mir jedoch weniger wahrscheinlich. 
Die losgerissenen Stücke hätten dann die ganze Vena lienalis der 
Richtung der Blutströmung entgegen passiren müssen; wenn auch 
solche sogenannte retrograde Embolieen manchmal Vorkommen, sind 
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dieselben doch recht selten und schwer zu erklären. Ausserdem 
dürfte das Fehlen aller Embolieen in den übrigen Theilen der Vena 
porta gegeu eine solche Annahme sprechen. Die andere Möglichkeit 
dürfte wahrscheinlicher sein, dass nämlich durch Einwirkung von 
aus der Milz in die Venen gelangten Bacterien eine Veränderung der 
Intima derselben hervorgerufen worden ist, der die Thrombosirung 
folgte; ob die Typhoidbacillen oder die Bacterien einer seeundären 
Infection die solchenfalls wirksamen gewesen sind, lässt sich leider 
mangels einer bacteriologischen Untersuchung nicht entscheiden; 
man kann sagen, dass, falls die Typhoidbacillen die Ursache der 
Intimaveränderung sind, es recht eigentlnimlich wäre, dass ähn¬ 
liche Proeesse bei dem relativ oft auftretenden Typhoid so äusserst 
selten beobachtet werden. 

Trotz soweit wie möglich genauer Durchsicht der Litteratur 
habe ich nur einen Fall linden können, der an den soeben er¬ 
wähnten erinnert, in dem aber ausserdem eine nach Annahme 
des Verfassers allerdings nur secundäre Thrombose der Mesenterial¬ 
vene auftrat. Der von Bonne beschriebene Fall ist kurz zu- 
sanimengefasst folgender: 

Ein 28jähriger Arbeiter erkrankt mit Kopfschmerzen und Milzver- 
grusserung, im Blute Haufen von Körnchen, sowie rother blasser Blut¬ 
körperchen und Bruchstücken derselben. Nach kurzer Zeit wieder Auf¬ 
nahme wegen Diarrhoe und Magenschmerzen, Milz vergrüssert, Kcibe- 
geräusche über derselben, Blut wie oben, remittirendes Fieber. Unter 
Symptomen einer Perforationsperitonitis und zunehmender Milzdiimpfung 
Exitus nach einer Woche. 

Section: Blutiger Inhalt der Bauchhöhle mit eitrigen Flocken, Ver¬ 
dickung des Mesenteriums, Vergrösserung einiger blaurother Meseuterial- 
drüsen. Milz 18 x lt x 5 cm, mit Oment und Peritoneum, sowie am 
Ililus mit der Cauda pancreatis und der Flexura coli sinistra verwachsen. 
In der obliterirten Milzvene ein organisirter Thrombus bis zur Mitte des 
Pankreas; ähnliche Thromben in den Wurzeln der Venen in der Milz. 
In der Pfortader ein nicht adhärenter weicher Thrombus, der sich theils 
in die Leber, theils in die Mesenterialvenen erstreckt; letzteren ent¬ 
sprechend eine 80 cm lange Dünndarmschlinge infarcirt, stellenweise 
nekrotisch. In der Milz die Follikel normal, die Venen stark erweitert, 
Adventitia und Intima stark verdickt, mit Riescnzcllen in letzteren. 

Bonne meint, dass eine primäre Milzschwellung als Folge 
einer unbestimmten Infection entstanden ist, von einer Splenitis 
gefolgt, die zur Inflammation der Venenwand mit Thrombose ge¬ 
führt hat, w elche letztere durch verlangsamte Circulation und den 
schlechten Allgemeinzustand befördert wurde. Die Thrombose der 
Vena porta und der Mesenterialvenen ist nach ihm secundär. 
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II. Ueber Syphilis gravis bei Aerzten. 1 ) 

Von Geh. San.-Rath Dr. Brand is in Rungsdorf bei Bonn. 

M. H.! Ich habe um die Erlaubniss gebeten, einige Erfahrungen 
mittheilen zu dürfen, welche ich an Aerzten gemacht habe, die 
sich bei Ausübung ihres Berufes inficirt hatten und infolge davon 
an Syphilis gravis gelitten haben. Um mich aber darüber auszu- 
weisen, wie ich zu diesen Erfahrungen gekommen bin, muss ich 
bitten, einen kurzen geschichtlichen Rückblick mit mir zu thun. 
Sie werden sich des interessanten Vortrages erinnern, welchen Ge¬ 
heimrath Binz 1893 in Köln gehalten hat und in dem er ermahnte, 
dem Ursprung der Syphilis nicht mehr nachzuforschen in dem 
alten Testament, noch in anderen Schriften oder gar Inschriften 
des grauen Alterthums, sondern dass wir uns damit begnügen 
möchten, die Syphilis zu betrachten von der Zeit an, wo diese 
Krankheit in Europa erschienen ist — bald nach der Entdeckung 
Amerikas — also vor 400 Jahren. 

Geheimrath Binz hat uns aber auch daran erinnert, dass das 
Quecksilber von jener Zeit an als Heilmittel der Syphilis gebraucht 
worden ist, indem er eine bemerkenswerthe Stelle aus dem Werke 

0 Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der Nieclerrheinisclien 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn am 22. November 1897. 


eines damaligen spanischen Arztes anführte, in welcher es heisst : 
»Die damit behafteten Personen litten in den ersten Jahren sehr 
viel von seiner Bösartigkeit, bis man einige Geheimnisse des Queck¬ 
silbers entdeckte, das einigermaassen Hülfe brachte.“ Indessen, 
wie ist es dem Quecksilber ergangen in den verflossenen 400 Jahren! 
Kein Heilmittel hat jemals solche Anfeindungen erfahren. Um 
seine Werthschätzung als Gegengift der Syphilis sind erbitterte 
Kämpfe entbrannt, und man ist zuin grössten Schaden der leidenden 
Menschheit immer wieder in den Fehler verfallen, das Quecksilber 
seiner Nebenwirkungen wegen verantwortlich zu machen für alle 
bösen Folgen der Syphilis. Es ist daher zu den wohlthätigsten 
Errungenschaften unserer Zeit zu rechnen, dass jenem Kampfe 
endlich ein Ende gemacht worden ist, wenn auch nicht ganz, da 
ein Rest des alten Vorurtheils immer noch haftet. Aber wir 
können doch sagen, dass die Stimmenmehrheit unter den maass- 
gebenden Aerzten sich für das Quecksilber ausgesprochen hat — 
nicht allein, was seine Heilkraft betrifft, sondern auch in Bezug 
auf seine Unschädlichkeit, vorausgesetzt, dass es lege artis ange¬ 
wandt wird. Wir sind dahin gelangt, dass sich die Aerzte für 
| verpflichtet halten, bei der Behandlung der Syphilis Quecksilber 
anzuwenden, während auf der anderen Seite, was doch auch im 
höchsten Grade wichtig ist, die Patienten sieh dieser Behandlung 
mit Vertrauen hingehen, ja sogar sieh für berechtigt halten, die¬ 
selbe zu verlangen. Um diesen Sieg haben sich viele verdient ge¬ 
macht. Das uns zunächst Liegende ist der Einfluss der an unseren 
deutschen Universitäten neu errichteten Lehrstühle für Dermato¬ 
logie und Syphilis, dann die auf logischem Denken beruhende 
naturwissenschaftliche Richtung aller unserer Disciplinen, und nicht 
am wenigsten der Arzneimittellehre, wodurch die Lehre von der 
Behandlung der Krankheiten und in unserem Falle von der Be¬ 
handlung der Syphilis hinübergeleitet wurde aus der Hand der 
krassen Empirie auf die Bahn wissenschaftlicher Forschung und 
Begründung. Aber ich muss noch einen Schritt zurückthun. Der 
letzte Vorstoss der Antimercurialisten geschah in der zweiten 
Hälfte der fünfziger Jahre unseres Jahrhunderts ungefähr zu 
gleicher Zeit mit der durch die Syphilisation hervorgerufenen Auf¬ 
regung. Es bet heiligten sich daran Männer von hervorragend 
wissenschaftlicher Stellung wie Diday. Hermann, Lorinser und 
vor allem Bärensprung, welcher, wie ich mir erlauben muss 
nebenbei zu bemerken, eine Zeit lang (‘inen fühlbaren Druck auch 
auf mich ausübte. Dieser letzte Versuch, das Quecksilber als 
Heilmittel der Syphilis zu verdrängen und andere viel werthlosere 
Heilmethoden an seine Stelle zu setzen, hatte jedoch einen dem 
beabsichtigten entgegengesetzten Erfolg. Es war, als ob man es 
sich nicht mehr gefallen lassen mochte, eines so grossen Mittels, 
wie das Quecksilber eins ist, länger zu entbehren, und so erhob 
sich anfangs der sechziger Jahre eine Art von wissenschaftlicher 
Revolte. 1861 war es kein geringerer als Gräfe, der grosse un¬ 
vergessliche Gräfe, welcher ein mächtiges Wort zu Gunsten des 
Quecksilbers aussprach. Dann erschienen zwei wichtige Arbeiten 
in demselben Jahre 1861, obgleich, wie ich wohl glaube, unab¬ 
hängig von einander, von Kussmaul und Overbeck, welche, um 
es kurz zu sagen, den Zweck verfolgten und auch erreichten nach¬ 
zuweisen, dass das Quecksilber trotz seiner Nebenwirkungen nie¬ 
mals im menschlichen Körper Veränderungen hervorrufen könne, 
ähnlich denen der Syphilis. Noch eines vierten Mannes muss ich 
gedenken, nämlich Sigmund’s, welcher wenigstens auf uns prak¬ 
tische Aerzte den allergrössten Einfluss ausgeübt hat. In seiner 
kleinen, in der ersten Auflage -- später erschienen eine ganze An¬ 
zahl von Auflagen — in fast winziger Form erschienenen Schrift 
über die Einreibungscur gab er goldene Regeln für die Behandlung 
der Syphilis und zeigte, dass man zur Heilung derselben der 
Nebenwirkungen des Quecksilbers wahrlich nicht bedürfe, dass man 
im Gegentheil verpflichtet sei, jene Nebenwirkungen mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln hintan zu halten. Nirgends ist ein 
solcher Umschwung so lebhaft als eine Art von Erlösung und zu¬ 
gleich als Ermuthigung empfunden worden wie in Aachen. Es ist 
ja weltbekannt, dass nach Aachen seit langer Zeit syphilitisch 
Kranke zur Heilung gekommen sind, ursprünglich ohne 1 Zweitel 
angezogen von dem Zauber der dampfenden und duftenden Thermal- 
wässer. Da die Heilkraft der letzteren aber nicht aiisreichte, 
waren die Aerzte genöthigt, zugleich Merkur und in neuer Zeit 
zugleich mit diesem Jod zu Hülle zu ziehen. Das war aber noch 
anfangs der fünfziger Jahre, als ich zuerst nach Aachen kam, keine 
so einfache und für die Aerzte ungefährliche Sache so gross 
w’ar noch der Widerwille und das Vorurtheil gegen das Queck¬ 
silber und, so schimpflich es klingen mag, waren die Aerzte nicht 
selten genöthigt, ihre Curen im Geheinum auszuführen, das Qucck- 
silber in irgend einer verborgenen Form, wie es heute* noch in 
manchen französischen Bädern geschieht, mit dem Gebrauche der 
Thermuhvässer zu verbinden. Die tragikomischsten Dinge konnte 
man damals erleben, denn wehe, wenn der Patient es merkte, dass 
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er Merkur nahm, und noch schlimmer, wenn der Hausarzt, der den 
Patienten geschickt hatte, es merkte. I)a.s ward nun allmählich 
ganz anders, und da Sigmund die Schrecken der Einreibungscur, 
welche von früher her derselben anhafteten, hinweggeräumt hatte, 
so lag es nahe, dass diese Art der Einverleibung des Quecksilbers 
in Verbindung mit dem Gebrauche der Aachener Thermalwässer 
zur allgemein gebrauchten Methode erhoben wurde. Die damit 
erzielten günstigen Heilerfolgo bewirkten, dass dieselbe Heil¬ 
methode auch in anderen deutschen und später auch in französi¬ 
schen Badeorten Anwendung fand, ja dass, wie ich ganz bestimmt 
weiss, dieselbe von Aachen aus in anderen Welttheilen eingeführt 
worden ist. Was aber den glänzendsten Beweis abgiebt für das 
Vertrauen zu der Aachener Behandlungsweise, ist die Thatsache, 
dass allgemach Aerzte, welche das Unglück hatten, sich mit 
Syphilis zu inficiren, in Aachen Heilung suchten. In der That, 
als ich vor einigen Jahren aus einem anderen Grunde meine No¬ 
tizen durchsah, war ich, obgleich darauf vorbereitet, erstaunt, eine 
wie grosse Anzahl vou Aerzten ich während meiner Aachener Zeit 
zu behandeln gehabt habe. Die meisten dieser Aerzte litten an 
Syphilis, wie sie gewöhnlich verläuft, und auch an leichteren oder 
mittelschweren Formen, jedoch hat sich im Laufe der Jahre eine 
kleine Zahl von Aerzten angesammelt, welche schwor erkrankt 
waren, und zwar an jener Form, die man am richtigsten mit 
Syphilis gravis bezeichnet, nicht, wie manche Autoren es haben, 
Syphilis maligna, da ja die Krankheit, selbst wenn sie noch so 
schwer auftritt, nur äusserst selten zum Tode führt und, wenn sie 
gut behandelt wird, meistens mit Genesung endigt. 

Die Zahl der Aerzte, welche den Gegenstand meines Vortrags 
bilden, ist zehn. Sie würde grösser sein, wenn ich nicht einige 
hervorragende Fälle aus naheliegenden Gründen hätte ausschalten 
müssen. Alle die genannten boten zwar jeder einzelne gewisse 
individuelle Verschiedenheiten dar, hatten jedoch in den Haupt¬ 
punkten so viel Gemeinsames, dass ich sie so zu sagen collectiv 
behandeln kann. Ich bin daher in der Lage, Sie nicht mit Kranken¬ 
geschichten ermüden zu müssen, noch auch mich einer Indiscretion 
schuldig zu machen, um so weniger, als die Patienten wesentlich 
internationaler Herkunft waren. Beobachtet sind dieselben inner¬ 
halb eines Zeitraumes von 30 Jahren. Alle standen im kräftigsten 
Lebensalter, zwischen 30—50 Jahren. Mehrere von ihnen waren 
hervorragend an Leib und Seele und ausgezeichnet durch grosse 
Leistungsfähigkeit. Keiner von ihnen war früher syphilitisch ge¬ 
wesen, sie erfreuten sich sämmtlich ungetrübter Gesundheit, als 
sie infolge der Infeetion mehr oder weniger plötzlich auf ein langes 
Schmerzenslager geworfen wurden. Es ist erklärlich, dass sie ganz 
besonders genau beobachtet worden sind, zunächst durch die heimi¬ 
schen behandelnden Aerzte, dann durch mehrere Aachener Collegen, 
so wie endlich durch mich. Da ich das Glück gehabt habe, zu 
allen in ein inniges Freundschaftsverhältnis zu treten, habe ich 
ihre schweren Erkrankungen von Anfang bis zuletzt nicht allein 
beobachtet und behandelt, sondern auch recht eigentlich mit durch¬ 
lebt, so dass mir alle Einzelheiten unvergesslich geblieben sind. 
Auch w r eit über die Grenzen der erfolgten Heilung hinaus habe 
ich an ihren Lebensschicksalen theilnehmen dürfen. 

Alle waren am Finger inficirt, Zeigefinger oder Mittelfinger. 
Man hat häufig behauptet, dass die Infectionen am Finger einen 
besonders schweren Verlauf der Syphilis bedingten. Diese Be¬ 
hauptung ist nicht richtig, denn, wie ich vorhin erwähnte, war die 
bei weitem grösste Zahl der von mir an in derselben Weise acqui- 
rirter Syphilis behandelten Aerzte ebenfalls an den Fingern oder 
an der Hand inficirt und litten dennoch nur an leichten oder mittel¬ 
schweren Erscheinungen. Die Quelle der Infeetion war ihnen bis 
zu einem an Gewissheit grenzenden Grade der Wahrscheinlichkeit 
bekannt. Denn obgleich sie sich häufig erst später aller Umstände 
erinnerten, gelang es doch stets, Tag und Stunde und Individuum 
festzustellen. So waren es zweimal geburtshülfliche Operationen, 
wobei die Infeetion geschah. Todtgeburten an Frauen, deren Vagina, 
wie sich später zeigte, mit stark secernirenden breiten Condylomen 
besetzt war. Drei Aerzte führten ihre Infeetion zurück auf Unter¬ 
suchungen oder Operationen am Mastdarm. Es hatte sich gehandelt 
um jene wohlbekannten, so schwer heilbaren Mastdarmgeschwüre, 
welche so grosse Beschwerden machen, nicht selten zu Stricturen 
führen und, wenigstens soweit ich beobachtet habe, stets mit pro¬ 
fuser und putrider Eiterung verbunden sind. Zweimal hatten sich 
die Aerzte verletzt bei Operationen in septischer Eiterung be¬ 
griffener Bubonen, einer endlich bei einer Knochennekrosen-Ope- 
ration. 

Der Verlauf der Krankheit war allemal ein ausserordentlich 
stürmischer. Am Ende einer häufig bis über vier Wochen ver¬ 
längerten Incubationsperiode entstand ein Geschwür am Finger, 
welches sich rasch ausbreitete und schwer heilte. Mehrmals kam 
es einige Zeit darauf zu vereiternden Axillarbubonen, welche zu 
chirurgischen Eingriffen führten. Dann folgten tiefe Rachen- 
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gesehwüre, oder es entstanden auch ohne dio genannten Symptome 
allmählich sich verbreitende Rupiaausbrüche, oder es wmrden be¬ 
obachtet kreisrunde Hautnekrosen, wie durch ein grosses Loch¬ 
eisen ausgeschnitten, welche nach Abstossung des abgestorbenen 
Hautstückes tiefe, übel secernirende Geschwüre hinterliessen End¬ 
lich litten die Kranken, ebenfalls kurze Zeit nach beendeter In¬ 
cubationsperiode, an beginnenden Knochennekrosen der Röhren¬ 
knochen oder Nasenknochen, welche alsdann viele Monate und Jahre 
gedauert haben. Der erste Fall derart, welcher in meine Behand¬ 
lung kam, betraf einen jungen Arzt, welcher seine Kranken¬ 
geschichte in meiner kleinen Schrift über die Behandlung der 
Syphilis selbst beschrieben hat. Er war 1865 inficirt, es hatte 
sich gleich in der ersten Zeit Nekrose der die Nase begrenzenden 
Knochen entwickelt. Als er 1867 zu uns kam, war die Zerstörung- 
so weit vorgeschritten, dass man die Nasenhöhle durch ein grosses 
Gaumenloch beleuchten konnte. Der Anblick, den man auf diese 
Weise von vorn gewann, flösste den Eindruck ein, als ob die 
Uebernarbung einer so ausgedehnten Knochenulcerationsfläche kaum 
jemals zu erwarten sei. Im Verein mit den genannten örtlichen 
Erscheinungen, meistens aber schon einige Zeit vorher, litten die 
Kranken an hohem Fieber von septischem Charakter, mit Schüttel¬ 
frösten, steilen Temperaturcurven und raschem Kräfte verfall. Die 
Kranken boten häufig das Bild schwerer, ja lebensgefährlicher Er¬ 
krankung dar. Das Fieber widerstand allen Antipyreticis und 
dauerte, wenn auch nicht continuirlich, viele Monate, ja in mehreren 
Fällen jahrelang. Die Kranken wurden infolge davon für lange 
Zeit ihrer Thätigkeit entzogen und nach jeder Richtung hin ge¬ 
schädigt. 

Geheilt wurden sie alle, wenn auch, wie gesagt, erst nach 
langen, häufig wiederholten Curen. Das Fieber wich erst, w r enn 
die Patienten quantum satis unter den Einfluss des Merkur unter 
Zuhiilfenahme des Jodkaliums gesetzt worden waren. Dann erst 
erfolgten alle jene Veränderungen, welche zur Vernarbung der 
Uleerationen führten. War einmal die Vernarbung vollendet, was 
spätestens am Ende des dritten Jahres von der Infeetion an ge¬ 
rechnet erfolgte, so blieb die Heilung auch bestehen, und örtliche 
oder allgemeine syphilitische Erkrankungen sind in der Folge nicht 
wieder aufgetreten. Alle sind nach ihrer Heilung ihrem thätigen 
Loben wieder zurückgegeben worden. 

Der nunmehr zu erörternde Punkt ist höchst merkwürdig. In 
allen Fällen wurde die Diagnose sehr spät gestellt, zu spät, als 
dass dem Zerstörungsprocess zeitig Einhalt hätte gethan werden 
können. Und zwar geschah dieses, trotzdem die Patienten umgeben 
w r aren von den besten Collegen, viele von ihnen behandelt wurden 
von berühmten Autoritäten. So unglaublich dies klingen mag, so 
wirkten doch viele Umstände darauf hin, um die Erkenntniss und 
die frühzeitige Wahl der einzig richtigen Behandlungsweise für 
längere Zeit zu erschweren. Zunächst muss ich daran erinnern, 
dass die specifischen Fingergeschwüre, besonders wenn sie an der 
Nagelwurzel sitzen, häufig der charakteristischen Härte entbehren, 
welche wir als das untrügliche Merkmal syphilitischer Erstlings¬ 
erscheinungen zu betrachten haben. Dann war auch die auffallende 
Länge des Incubationsstadiums vielfach irreleitend, um so mehr, 
als die Patienten sich bewusst waren, auch sonstigen Infectionen 
ausgesetzt gewesen zu sein, wie z. B. bei Sectionen oder Opera¬ 
tionen an septischen Körpertheilen. Ferner kam hinzu die gedrückte 
Stimmung der schwer erkrankten Aerzte. Beobachten wir doch 
auch sonst an lange und schwer leidenden Collegen, dass bei ihnen 
das objective Urtheil über ihre eigene Lage häufig verschleiert ist. 
Unter Solchen Umständen -war es wohl erklärlich, wenn die be¬ 
handelnden Aerzte, länger als gut war, schwankten, ob es sich 
wirklich um eine syphilitische oder eine septische oder endlich um 
eine gemischte Infeetion handelte und ob es gerathen sei, in An¬ 
betracht des Fiebers und des rasch zunehmenden Kräfteverfalls 
eine mercurielle, energische Behandlung durchzuführen. Ja, es ge¬ 
schah auch, dass eine solche begonnen wurde, jedoch dass man, 
wenn kein erfreulicher Erfolg nach einiger Zeit zu merken war, 
wieder davon Abstand nahm. Was die Mischinfection betrifft, so 
muss ich nebenbei anführen, dass der Gedanke an eine solche, wie 
man sie häufig bei der Diphtherie annehmen zu dürfen glaubt, bei 
Gelegenheit der Besprechung dieses Themas in einer der Sitzungen 
des vorjährigen Dermatologeneongresses in London wenig Anklang 
gefunden hat. Dem mag nun sein, wie ihm wolle, jedenfalls haben 
die genannten Betrachtungen unseren Patienten nichts genützt, im 
Gegentheil den Termin der maassgebenden Diagnose allzu sehr 
hinausgeschoben. Als die Patienten endlich nach Aachen kamen, 
konnte natürlich keinerlei Zweifel mehr bestehen, weshalb die 
specifische Behandlung mit Energie und vollem Vertrauen in An¬ 
wendung kam. Welche Missgriffe vorangegangen waren, ersieht 
man aus folgenden Vorkommnissen. Ein kranker College kam zu 
uns, und zwar in noch viel verschlimmertem Zustande als er vor¬ 
her gewesen, nachdem er eine Seereiso nach dem Cap der Guten 
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Hoffnung und wieder zurück gemacht hatte, ein anderer nach 
längerem Aufenthalt in den Alpen, ein dritter hatte gar nicht die 
Absicht gehabt nach Aachen zu kommen, sondern gehofft, unter 
dem südlichen Himmel Aufhören des Fiebers und Vernarbung seiner 
Wunden zu erlangen, war dann auf der Durchreise in Aachen 
schwer erkrankt und kam so in unsere Behandlung. Ich würde 
mich bei diesem Punkte kaum so lange aufgehalten haben, hätte 
ich nicht noch in diesem und dem verflossenen Jahre zwei Fälle 
erlebt, aus denen ich ersehen habe, dass die angeführten Tliat- 
sachen doch noch nicht allgemein bekannt sind. Denn diese beiden 
Patienten, sie waren nicht Aerzte, hatten bald nach der Infection 
an langem, unerklärt gebliebenem Fieber gelitten und kamen nach 
vergeblichen anderweitigen Heilversuchen nach Aachen mit grossen, 
weit fortgeschrittenen Zerstörungen. 

Es erübrigt mitzutheilen, was mir über die ferneren Lebens- 
schicksalc der beschriebenen Patienten bekannt geworden ist. Nur 
vier leben noch, ‘diese aber in guter Gesundheit und erfolgreicher 
Ausübung ihres Berufes. Die Zeit, welche seit ihrer Heilung ver¬ 
strichen ist, schwankt zwischen fünf und fünfundzwanzig Jahren. 
Drei davon haben geheirathet und gesunde Kinder. Sechs sind 
gestorben. Einer starb ein Jahr nach vollendeter Heilung am 
Typhus. Zwei vier und fünf Jahre nach vollendeter Heilung an 
Lungenschwindsucht, einer zwölf Jahre nachher an Pneumonie. 
Einer im fünfzigsten Lebensjahre fünf Jahre nach vollendeter 
Heilung an einem rasch verlaufenden Gehirnleiden. Dasselbo wurde 
mir zwar als Arteriosklerose bezeichnet, ich kann jedoch, da eine 
Obduction nicht vorlag, nicht mit Bestimmtheit behaupten, ob dieser 
Todesfall nicht dennoch mit der früheren Syphilis in Zusammen¬ 
hang gestanden hat. Jedoch muss ich bemerken, dass dieser 
College ganz besonders lange ungenügend behandelt worden war, 
ehe er zu uns kam. Der sechste endlich, wie ich besonders betonen 
will, ein Nichtdeutscher, war auch nach langer Cur in seine frühere 
Thätigkeit zurückgekehrt, dann aber drei Jahre später in missliche 
Verhältnisse gerathen und beging Selbstmord durch Opium. Diese 
verhältnissmässig grosse Sterblichkeit dürfte wohl weniger auf die 
Syphilis und ihre Folgen, als auf die allgemeine Kurzlebigkeit der 
Aerzte zu schieben sein. 

Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus dem Vorher¬ 
gehenden? Fern liegt es mir, hier belehrend auftreten zu wollen, 
aber es wird vielleicht interessiren zu erfahren, welche Lehren 
wir Aachener Aerzte aus jenen Erlebnissen gezogen haben. Zu¬ 
nächst natürlich Vorsicht. Schon früh habe ich, gewarnt durch 
das Unglück der Collegen, mich der Handschuhe bedient bei be¬ 
sonders verdächtigen Untersuchungen und derartigen Operationen, 
vor allen schlimmen Bubonenoperationen, was ich auch dringend 
empfehlen muss, gegenüber der grossen Gefahr. 

Viel wichtiger ist aber Folgendes. Jene schweren, mit hohem 
Fieber einsetzenden syphilitischen Proccsse kann man doch un¬ 
möglich mit dem Namen tertiär bezeichnen, es sind vielmehr recht 
eigentlich Frühformen, da alle beschriebenen Zerstörungsprocesse 
unmittelbar nach beendigter Incubationsperiodo ihren Anfang ge¬ 
nommen haben. Auch stimmt diese Beobachtung mit derjenigen 
überein, die ich an einer viel grösseren Anzahl von derartigen 
Fällen gemacht habe, welche nicht Aerzte betrafen. Hier war es 
allerdings meistens viel schwieriger, den Anfaugszeitpunkt der 
Krankheit festzustellen, aber es gelang mir doch sehr häufig, aus¬ 
findig zu machen, dass die schweren ulcerativen und nekrotischen 
Proccsse, welche ich vielleicht erst nach mehrjährigem Bestehen 
in Behandlung bekam, während des ersten Jahres, und zwar auf¬ 
fallend häufig nach einer längeren unerklärt gebliebenen Fieber¬ 
periode entstanden waren. Aus solchen Erfahrungen ging für uns 
vor allen Dingen die Nothwendigkeit hervor, die Diagnose früh¬ 
zeitig zu stellen, um möglichst rasch dem Zerstörungsprocesse 
Einhalt zu thun. Fieber und Kräfteverlust sind in solchen Fällen 
wahrlich keine Gegenanzeigenjfür {energische Merkur- und Jod¬ 
kaliumbehandlung, sondern bilden dafür geradezu einen zwingenden 
Grund. Aber einen noch viel weitgreifenderen Schluss haben wir 
aus den beschriebenen Erfahrungen ziehen zu müssen geglaubt. 
Wir sagten uns, wenn eine vollkommene Heilung gelingt in Fällen, 
wo die Heftigkeit und lange Dauernder syphilitischen Krankheit 
zu lange fortgesetzten, häufig wiederholten specifischen Euren 
zwingen, so folgt daraus, dass wir nach derselben Regel verfahren 
müssen in allen übrigen so zu sagen regelmässig verlaufenden 
Fällen von Syphilis; das heisst, es ist Pflicht, unsere Patienten 
darauf aufmerksam zu machen, dass sie alles daran setzen müssen, 
die definitive Heilung ihrer Syphilis innerhalb der ersten zwei, 
spätestens drei Jahre zu vollenden, und zwar dadurch, dass sie 
sieh während dieser Zeit in regelmässigen Absätzen selbst ohne 
äussere Veranlassung einer mereuriellen Behandlung unterziehen. 
Dieses stimmt auch überein mit der immer allgemeiner werdenden 
Annahme, dass die schlimmen, in späten Jahren eint roten den 
Folgen der Syphilis besonders solche Patienten betreffen, bei denen 


aus irgend einer Veranlassung, z. B. bei leichtem Verlaufe, eine 
verhältnissmässig geringfügige Behandlung während der frühen 
Periode stattgefuiulen hatte. Aus der strengen Befolgung der eben 
angegebenen Regel habe ich niemals irgend welchen Schaden her¬ 
vorgehen sehen, wohl aber darf ich diese Art, zu verfahren, aus 
voller Ueberzeugung probat nennen. Nur muss | h das eine hinzu- 
fiigen, dass bei längeren, oft wiederholten Queeksilborcuron eine 
Art von Gewöhnung des Körpers eintreten kann, aber auch gegen 
diesen Uebelstand giebt es Mittel und Wege. 


III. Zur Lehre von der Lepra; Contagion und 
Heredität. 

Von Prof. Dr. E. v. Düring in Constalitinopcl. 

(Schluss aus No. 20.) 

B. Nach der Besprechung dieses einen, allen drei Arbeiten 
gemeinsamen Punktes, muss ich noch auf die einzelnen Arbeiten 
im speziellen eingeben. 

Zambaeo betont in seinem Briefe, er wolle die Frage „in 
durchaus wissenschaftlicher Weise, d. h. unter Begründung durch 
genaueste Beobachtung, durch klinische Erfahrung hier am Ort, 
nicht durch weitschweifige Phrasen zu lösen suchen/ 

„Ich weiss nicht“, fahrt Zambaeo fort, „was in den Staaten der 
Königin von Honolulu vergeht, und ich habe keine Eile, dort die Sand¬ 
wich zu probiren; denn ich bin vollauf berechtigt, von Oonstantinopel zu 
reden. Ich habe wiederholt gesagt, geschrieben und ich wiederhole es 
bis zur Uobersättigung: Meine zahlreichen, sorgfältigen Beobachtungen 
haben mir bis heute seit 25 Jahren keino Gelegenheit gegeben, einen 
einzigen Fall von Uebertragung der Lepra durch Contagion zu constatiren. 
Ich habe wiederholt erklärt und erkläre auch heute noch, dass ich nichts 
mehr wünsche, als mich zu den Theorioen der Neophytcn zu bekehren; 
nicht wie in der Kirche, erweckt von der Gnade, sondern überzeugt durch 
wissenschaftliche Beweise, durch klinische Thatsachen, die allein in dieser 
Frage Beweiskraft haben. 

Uebrigens beginnen die gegenwärtig modernen Thcorieen, durch die 
die Secte der Theoretiker aus Idiosynkrasie vollständig befangen ist, all¬ 
mählich mehr und mehr an Terrain zu verlieren. Und die Klinik, das 
einzige Terrain, auf dem schwatzen nicht viel hilft und auf dem es sich 
darum handelt, Thatsachen der medicinischen Praxis zu discutiren, die 
Klinik, sage ich, ist im Begriff, ihre unveräusserlichen Rechte zurück¬ 
zuerobern, die gewisse, zu leicht entzündliche moderne Geister ihr zu 
rauben versucht haben. Also die ganze Frage ist einfach dahin zusammen- 
zufassen: Giebt es hier in Constantinopel Fällo von Lepra, die durch 
Contact erworben sind oder nicht, giebt es solche unter den Hunderten 
von Leprösen, die in unserer Stadt existiren, ja oder nein? 

Sich in byzantinische oder theologische Discussioncn zu verlieren 
über die Ausgiessung der Bacillen, ich hätte fast gesagt des heiligm 
Geistes, die seit Jahrhunderten die griechischen und römischen Theologen 
gespalten hat, ist müssig. Bei der Contagiosität handelt es sieh um nichts 
Abstractcs, um nichts Immaterielles; hier kann inan die Thatsachen mit 
Händen greifen, sie sind zu fassen; Gott sei Dank vermögen wir sie mit 
unseren Sinnen zu begreifen.“ 

Das ist — ich übertreibe nicht, jeder kann sich im Text da¬ 
von überzeugen — alles, was Zambaeo an Beweis gegen die 
Contagiosität vorzubringen hat. 

Zambaeo und ich sehen die gleichen Fälle, unsero Beob¬ 
achtungen sind am gleichen Material gemacht, und doch kommen 
wir zu entgegengesetzten Resultaten. Da wir doch wohl beide 
unsere Augen öffnen, muss der Unterschied in dem Resultat unserer 
Beobachtungen doch wohl in der Verschiedenheit der Anschauungen 
liegen, von denen wir ausgehen, und in der verschiedenen Inter¬ 
pretation der beobachteten Fälle. Darauf kommen wir im zweiten 
Tlieile der Arbeit zurück. 

Kaposi’s Aussprüche müssen der Reihe nach vorgenommen 
werden. Ich muss gestehen, es ist mir unbegreiflich, wie man 
versuchen kann, einer bestimmten Frage gegenüber: ist die Lepra 
contagiös oder nicht, sich so um das Ja oder Nein herumzu¬ 
drücken. Nachdem Kaposi zunächst die schon oben erwähnten 
Fälle negativer Art, längeres Zusammenleben Gesunder mit 
Leprösen ohne Inficirung der erstcren erwähnt hat, fährt, er fort;: 

„Und ebenso lässt sich die evidente Reducirung der Krankheitsfälle 
durch Isolirung. wie auf Hawaii, in Bergen, auf Curaeao (während auf 
dein nachbarlichen Trinidad die Lepra fortbestehen soll) auch anders er¬ 
klären, als durch die mittels Isolirung der Leprösen aufgehobene Gelegen¬ 
heit zur contagiüsen Vermittelung, auf keinen Fall abei als direkter Be¬ 
weis für die Contagiosität der Lepra verwerthen." 

Ob die Abnahme der Lepra in Norwegen als Beweis für die 
Contagiosität der Lepra gelten kann oder nicht, darauf worden 
wir weiterhin Gelegenheit haben einzugehen, wenn wir von der 
Heredität der Lepra sprechen werden. Aber an dieser Stelle 
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möchte ich Kaposi fragen: Wie ist das anders zu erklären? In 
seinem ganzen Vortrag kommt darüber kein weiteres Wort, und es 
ist doch ausserordentlich wichtig und wäre für mich von grösstem 
Interesse gewesen, diese Erklärungen eines so erfahrenen Klinikers 
kennen zu lernen. — Dann heisst es weiter: 

„Trotzdem also zweifellos Infec-tioncn aus immunen Familien und 
(legenden stammender Personen in Lepragegenden Vorkommen“ (das 
Wort immun wäre hier wohl besser durch leprafrei zu ersetzen) „und 
trotzdem gewiss in einzelnen Fällen auch nach Einwanderung eines ein¬ 
zigen Leprösen in eine bis dahin immune (i. e. leprafreie) Familie oder 
(legend Leprafälle entstanden sind, so sprechen doch alle Erfahrungen 
dafür, dass die Lepra, wenn auch eine auf bacillürer Infection 
her u hon de Krankheit, doch auch eine höchstens unter ganz 
besonderen und seltenen Umständen übertragbare Affection 
sei.“ 

Erinnert solche Argumentation nicht an die Anekdote von 
dem Mädchen, das dem Priester gegenüber zunächst ein unehe¬ 
liches Kind in Abrede stellt, gedrängt aber schliesslich zugiebt, 
dass sie ein uneheliches Kind hat; „aber“, fährt sie fort, „Hoch¬ 
ehrwürden, cs ist doch nur ein ganz kleines“. — 

Kaposi geht von der Frage aus, deren ungenügende Dis- 
oussion auf dem Congress er urgirt: Ist die Lepra contagiös? 
Und die obigen Zeilen sind die Antwort. Da Kaposi einen an¬ 
deren Entstehungsmodus nicht angiebt, so musste es doch heissen: 
Ja, sie ist contagiös! 

Ganz unglücklich ist nun der weitere Vergleich mit dem 
Favus; dieser Vergleich spricht geradezu für das Gcgentheil von 
dem, was Kaposi beweisen möchte. 

„Man darf nicht verkennen“, heisst es weiter, „dass die bacilläre oder 
mikrobiotische Natur einer Krankheit diese nicht notlnveudig auch zu 
einer contagiösen stempelt und dass Infectiosität im pathologischen Sinne 
und Contagiosität im klinischen Sinne zwei Begriffe sind, die sich durch¬ 
aus nicht decken.“ Als Beispiel hierfür citirt Kaposi nun den Favus. 
„Bei Favus liegen die Pilzmassen zum Greifen auf der Kopfhaut und fast 
in Reincultur, sie sind auch experimentell übertragbar. In Familien tiber¬ 
trägt sich die Krankheit ebenfalls, aber doch nicht besonders häufig auf 
ein zweites Individuum, selbst bei jahrzehntelanger Anwesenheit eines 
Falles. Auf der Klinik ist wenigstens bei uns noch nie eine Ansteckung 
vorgekommen, trotzdem wir immer Favuskranko daselbst haben.“ Dem¬ 
gegenüber stellt dann Kaposi die viel häufigere und leichtere Ueber- 
tragbarkeit des Herpes tonsurans. 

Ja, hat denn schon Jemand beweisend die Uebertragbarkeit 
der Tuberkulose im Hospital festgestellt? Gehört nicht die Ueber¬ 
tragbarkeit der Syphilis im Hospital zu den grössten Seltenheiten 
und ist immer auf eine grobe Nachlässigkeit zurückzuführen. Ich 
habe noch keinen derartigen Fall erlebt. Und ist denn der Favus 
nun etwa nicht ansteckend? Mir ist diese „klinische Nicht- 
contagiosität“ des Favus etwas durchaus neues. Ich habe ganze 
Familien, ja ganze Dörfer in Klein-Asien favös gefunden. Wenn 
es gelänge, heute alle Favuskranken zu heilen, alle vorhandenen 
Pilze zu vernichten, so wäre damit der Favus definitiv aus der 
Welt geschafft — derjenige, welcher Favus bekommt, bekommt ihn 
nur von Favuskranken (eventuell die Thiere einbegriffen). Damit 
ist doch bewiesen, dass der Favus ansteckend ist. Würde es 
einem Menschen auf der Welt einfallen, die Uebertragbarkeit des 
Favus zu bezweifeln, weil er in seinem Hospital, in seiner Praxis 
noch keinen Fall von Uebertragung erlebt hat?! Mir ist diese 
Art des Raisonnements vollständig unbegreiflich. 

„Pityriasis versicolor endlich, bei welcher die Pilze ganz oberflächlich 
liegen und mit dem Fingornagel leicht abgekratzt werden können, ist 
klinisch geradezu nicht contagiös, denn man kennt kaum einen Fall von 
Uebertragung.“ 

„Analog verhält es sich nun mit der Lepra. Die Lepra ist wahr¬ 
scheinlich unter besonderen Umständen übertragbar.“ 

Ja, das ist es ja eben — das X der Krankheit, der Bacillus 
ist uns bekannt, aber die Bedingungen, unter welchen der über¬ 
tragene Bacillus sich entwickelt, die Art und Weise der Ueber¬ 
tragung, das Y und das Z, sind uns unbekannt. Wir wissen nur, 
dass dieser Lepröse da der Träger der Krankheit und des Keimes der 
Weiterverbreitung der Krankheit ist. Die „Leprosy-Commission“, 
obwohl sie die Lepra als contagiüse Krankheit bezeichnet, ist doch 
der Meinung, „dass kein Beweis dafür vorliegt, dass die Lepra 
durch die Contagiosität aufrecht erhalten und verbreitet wird.“ 

Ja, meine Herren, woher stammen denn die vorhandenen Fälle? 
Aus der Luft? Doch immer und immer wieder direkt oder in¬ 
direkt, nur vom Menschen! Das steht fest, bis irgend ein Forscher 
die Bacillen im Dorsch oder in einem anderen Fische nach¬ 
gewiesen hat! 

Eigenthümlich ist es auch, wie Kaposi motivirt, dass Iso- 
lirung und Eheverbot überflüssig seien. Kaposi meint, wie bei 
der Syphilis und bei der Tuberkulose genüge die Beobachtung der 
einfachsten Yorsiehls- und Reinln-hkeitsmaassregeln, um <1 io Ueber¬ 


tragung jener Krankheiten sowohl wie der Lepra auf Gesunde zu 
verhüten. 

Gewiss, wenn das Volk das thäte; es thut es aber nicht. 
Die venerischen Krankheiten wären ja ausserordentlich leicht aus¬ 
zurotten; es genügt, dass jeder kranke Mann und jede kranke Frau 
sich des Coitus enthalten! Sie thun es aber nicht! 

Dass solche Reinlichkeitsmaassregeln bei Leprösen genügen, 
um sie für ihre Umgebung ungefährlich zu machen, das betonen 
ja Besnier, Arinauer Hansen, darauf ist auch Bezug genommen 
bei den Maassregeln, welche in Norwegen durchgeführt sind und 
in Deutschland durchgeführt werden sollen. Aber die Kranken 
aus den unteren Ständen wollen nicht begreifen, dass sie eine 
Quelle der Weiterverbreitung der Krankheit sind; zu dem, was wir 
au Reinlichkeit fordern müssen, sind sie nicht zu bewegen. Gerade 
deshalb und weil uns das Wie und Wodurch der Uebertragung 
unbekannt sind, wir uns also auch nicht durch speziellere Maass¬ 
regeln schützen können, müssen wir diese Kranken isoliren. 

Trotz dieser Verclausulirungen geht aber doch einfach und 
klar die eine Thatsache hervor, dass Kaposi die Lepra für con¬ 
tagiös erklären muss. 

Zambaco betont immer wieder, er spräche nur von der Lepra 
in Constantinopel; ob dieselbe in Hawai oder in den französischen 
Colonieen contagiös sei, wisse er nicht — in Constantinopel sei 
sie nicht contagiös. Kaposi kommt auf andere Weise auf die 
gleiche Frage, -weshalb die Lepra in bestimmten Ländern offenbar 
leichter übertragen werde, als in anderen. 

„Es muss also noch andere und bis nun nicht bekannte Ver¬ 
hältnisse geben, die doch eine gelegentliche Contagion und In- 
fection begünstigen. So wäre z. B. bezüglich der Lepra noch die 
Frage der hereditären Disposition zur Empfänglichkeit für das 
Virus zu erwägen und vielleicht nicht zu verneinen, wodurch die 
unzweifelhafte Häufigkeit der Lepra in manchen Familien, und, in¬ 
sofern an gewissen Orten nur Familienheirathen stattfinden, auch 
manche Endemieen der Lepra sowie das Aussterben bei Spital- 
clausur sich erklären würden.“ 

Das ist ja aber geradezu wieder ein Beweis für die Contagion. 
Denn wenn ich durch Isolirung der Kranken das Aussterben der 
Krankheit herbeiführen kann, so doch nur dadurch, dass ich den¬ 
jenigen, die „hereditär disponirt“ sind (ich persönlich kann mir nichts 
bestimmtes darunter vorstellen) die Gelegenheit nehme, von dieser 
Disposition Gebrauch zu machen, den Bacillus zu acquiriren. Und 
dadurch verhindere ich, dass diese „Disponirten“ wieder eine 
Quelle neuer Disponirter und neuer Infection werden — und so 
fort in infinitum. Schliesslich weiss ja Niemand, ob er nicht viel¬ 
leicht hereditär disponirt ist; diese Individuen müssen geschützt 
werden. 

Hereditäre Disposition kann aber doch kaum für den Pariser, 
den Wiener, den Hamburger in Frage kommen, der in Indien, 
China, Amerika die Lepra acquirirt — und solche Fälle haben wir 
alle, d. h. Zamba co vielleicht nicht, gesehen. 

Für diese reclamirt Kaposi die Möglichkeit, dass es gewisse 
klimatische, tellurische Einflüsse giebt, durch welche die An¬ 
steckung begünstigt wird. Da3 ist zweifellos richtig. Es ist nur 
eine Bestätigung dessen, was oben gesagt ist: das X, der Bacillus 
kann sich nur unter bestimmten Umständen entwickeln, wird sich 
unter bestimmten Umständen langsam entwickeln, während ander© 
Bedingungen ihm ausserordentlich günstig sind. 

Ich will ein extremes Beispiel solcher Affection bringen, die 
nur unter ganz bestimmten, uns unbekannten Bedingungen zur 
Entwicklung kommt. Es ist das die Orientbeule. Eminent, fast 
absolut contagiös in begrenzten Districten, kommt dieselbe dicht 
daneben, in anderen Districten überhaupt nicht vor, und obwohl 
ich hier schon ungefähr zehn Fälle von Orientbeule gesehen habe, 
habe ich noch nie — und andere Aerzte hier und in Frankreich 
ebenso wenig — jemals eine Uebertragung gesehen. Für di© 
Orientbeule sind also gewisse, uns unbekannte Factoren nöthig zur 
Uebertragung, sie sind Bedingung für dieselbe. Wo dieselben 
nicht vorhanden sind, ist das Virus nicht virulent, existirt die 
Orientbeule überhaupt nicht. 

Solche äusseren, uns unbekannten Factoren können aber nicht 
Bedingung für die Lepra sein, denn sie existirt unter den 
verschiedensten Bedingungen; sie können nur begünstigend auf die 
Entwickelung wirken. Dass es aber solche uns unbekannte Fac¬ 
toren giebt, welche die Entwickelung begünstigen können, beweist 
doch gewiss nichts gegen die Contagiosität der Lepra bei uns. 

Wie Kaposi als Arzt auf die Frage, ob die Lepra contagiös 
sei oder nicht (S. 10), sagen kann, die „Lepra sei eine unter den 
gewöhnlichen Verhältnissen nicht oder doch nur höchst 
selten, im praktisch klinischen Sinne nicht contagiös© 
Infeetionskrankheit“, ist mir unbegreiflich. Wenn er sagt: 
die Gefahr ist nicht so gross, dass der Einzelne darüber beängstigt 
zu sein braucht, so kann man ihm zustimmen. Der Gesamnitheit 
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gegenüber, dem Staate gegenüber haben wir aber als Aerzte die 
Pflicht, zu betonen, dass wir keinen anderen Uebertragungsmodus 
kennen, als den von Mensch zu Mensch; und der Staat wie der 
Arzt haben deshalb die Pflicht, gerade weil es glücklicherweise 
noch verhältnissmässig leicht ist, Maassregeln gegen diese con- 
tagiöse Krankheit zu ergreifen. Es ist bedauerlich, wenn im ersten 
Moment das Publikum beunruhigt ist und untergeordnete Organe 
im blinden Eifer zu weit gehen — das giebt sich bald. Mir ist 
das Prinzip Arm au er Hansen’s, die Gesunden zu belehren, 
durchaus sympathisch; das ist jedenfalls eine der wirksamsten 
prophylaktischen Maassregeln! 

II. So energisch Zambaco sich gegen die Contagiosität der 
Lepra ausspricht, so unbedingt tritt er für die Heredität derselben 
ein. Um uns verständigen zu können, muss ich hier zunächst quasi 
eine Definition vorausschicken über das, was man unter Vererbung 
verstehen will und in wie weit eine Infectionskrankheit vererbt 
werden kann. 

Streng genommen, kann man von „Vererbung“ nur sprechen, 
wenn es sich um die Uebertragung angeborener oder erworbener 
Eigenschaften auf die Nachkommenschaft handelt. Als eine solche 
Eigenschaft ist aber eine Infectionskrankheit nicht zu betrachten. 
Um mich concret auszudrücken: man kann z. B. die Gewebs- 
schwächung, die verminderte Widerstandsfähigkeit bestimmter 
Organe bei den Descendenten von Phthisikern, Alkoholikern, 
Geisteskranken, als eine vererbte Anlage, vererbte Eigenschaft be¬ 
zeichnen ; aber die Syphilis des Kindes einer syphilitischen Mutter, 
die bewiesene Uebertragung der Tuberkulose auf den Fötus sind 
nicht vererbte Syphilis, vererbte Tuberkulose, sondern intrauterin, 
congenital übertragene Krankheiten. 

Da unsere Kenntnisse über „Vererbung“ doch noch durchaus 
discutirbare, die congenitale Uebertragung einer ganzen Reihe 
von Infectionskrankheiten dagegen klinisch, anatomisch und ex¬ 
perimentell festgestellto Thatsaclien sind, so ist es nicht etwa eine 
Ersetzung einer Theorie durch eine andere, sondern die Ersetzung 
eines abstracten Begriffs durch eine concrete Thatsaehe, wenn wir 
das Wort Vererbung, Heredität vermieden und durch congenitale 
Uebertragung ersetzt wissen wollen. 

Zambaco ist bis jetzt der einzige, der ein Kind mit Lepra 
hat zur Welt kommen sehen. 1 ) Eine solche Beobachtung, wenn 
sie bestätigt und unanfechtbar ist, würde natürlich die Möglichkeit 
der congenitalen Uebertragung beweisen. Zambaco behauptet 
aber, dass die Lepra in Constantinopel, soweit er sie beobachtet 
habe, nur auf „Heredität“ beruhe. 

„Die Lepra ist nicht endemisch in Constantinopel. Die Israeliten, 
die vor 400 Jahren aus Spanien hierhergekommen sind, sind dio einzigen 
Einwohner Constantinopels, welche Lepröse in ihren Reihen zählen. Ich 
führe das auf die aus biblischer Zeit bei ihnen herrührende Heredität 
zurück. Alle übrigen Leprösen, dio man in Constantinopel trifft, sind 
Fremde in der Stadt und kommen aus Lepragegenden, wie z. B. von den 
Inseln des Archipels, aus Anatolien oder aus anderen Theilen des Reiches. 

Aber siehe da, die Berliner Synode stellt überhaupt jede Heredität 
in der Pathologie in Abrede; jegliche Verbreitung einer Erkrankung in 
einer Familie ist lediglich auf Contagion zurückzuführen. Oder was das¬ 
selbe sagen will: wenn ein herpetischer oder gichtischer Vater Kinder 
zeugt, welche an Nieren-, Gallensteinen, Asthma, oder wie jener, an 

< licht oder Herpetismus leiden (alle diese Krankheitszustünde werden 
heute aufgefasst als Aeusserungen oder Abwandlungen einer und der¬ 
selben Diathese). so verdanken alle diese Nachkommen ihre Krankheiten 
lediglich der Contagion. 

Wenn nun ein Epileptiker epileptische Kinder hat, oder Kinder mit 

< ieistesstörungen oder Idioten — spielt da auch die Contagion eine Rolle? 
Der Trunkenbold, welcher geisteskranke oder trunksüchtige Kinder zeugt? 
Oder wenn ein Kind die Nase, die Augen, das Kinn, physische oder mo¬ 
ralische Eigenschaften seiner Erzeuger erbt — beruht das alles auch auf 
Contagion.“ 

In diesem Stil geht es weiter. Aus welchen Aeusserungen 
auf der Lepraeonfereuz Zambaco diesen Unsinn herausgelesen 
hat. weiss ich nicht. Diese Worte hier citirt zu haben, ist wohl 
wirksamer als jeder Versuch, sie widerlegen zu wollen. — Von 
Bedeutung aber ist es, zu prüfen, ob die Lepra in Constantinopel 
wirklich auf die von Zambaco behauptete Heredität zurück- 
zuführen ist. 

Betrachten wir nun zunächst die Thatsaehe etwas näher, die 
ja auch Zambaco zugiebt, dass wir Lepra hier endogen nur bei 
den spanischen Juden sehen. Die Nichtjuden, Türken und Griechen, 
sind zugewanderte Bewohner des Archipels, Kleiuasieus oder an¬ 
derer Theile des Reiches. 

Kaposi citirt meinen Namen ebenfalls. Ich habe nie eine der¬ 
artige Thatsaehe mitgetheilt; das früheste Alter, in dem ich Lepra ge¬ 
sell« n habe, war bei einem Kinde von circa drei Jahren. 


Bei den Spaniolen soll die Lepra auf aus biblischer Zeit her- 
riihrender Heredität beruhen. Wie stimmt nun damit überein, was 
Neu mann auf der Lepraconferenz mittheilte, was mir Dr. Glück 
in Serajewo ausdrücklich auf eine briefliche Anfrage bestätigte: 
Unter sämmtlichen Spaniolen in Bosnien befindet sich 
nicht ein Lepröser, oder unter sämmtlichen Leprösen 
befindet sich nicht ein Spaniole. Wie sind diese Israeliten 
der „biblischen, atavistischen Heredität“ entgangen? 

Weiter aber, wenn die Heredität eine so grosse Rolle spielt, 
wie kommt es, dass wir bei Griechen und Türken keine endogene 
Lepra sehen, sondern nur sporadische, von den Inseln oder aus 
dem Innern eingeschleppte Fälle? Ich glaube nicht zu übertreiben, 
aber hinter der Wirklichkeit zurückzubleiben, wenn ich ein Drittel 
der Einwohnerschaft Constantinopels als Nachkommen von Türken 
aus dem Reiche, von Griechen von den Inseln bezeichne. Wie in 
aller Welt macht sich nun bei diesen auch nicht in einem einzigen 
Falle die Heredität geltend? Ist das Zambaco noch nie auf- 
gefallen? Muss dazu die Heredität „biblisch“ sein, oder sollte es 
nicht doch auch genügen, wenn man constatirt, dass die Lepra 
bei den Griechen und Türken z. B. zu den Zeiten der Kreuzzüge 
bestanden hat. Meiner Ansicht nach haben wir bei den Türken 
und Griechen, welche Nachkommen der vor einer oder mehreren 
Generationen eingewanderten Kleinasiaten oder Inselgriechen sind, 
deshalb keine Lepra, weil sie nicht die Gelegenheit zur Contagion 
haben. Erkrankt oder erkrankte ein solcher noch nicht ..orts¬ 
ansässig“ gewordener Türke oder Grieche, so ging er (oder wurde 
geschickt) in seine Heimath zurück und dort in einer Leproserie 
untergebracht. 

Die ausserordentlich seltenen Ausnahmen von der Regel, dass 
eingeborene Türken und Griechen keine Lepra haben, beweisen 
für mich nur besser als alles andere die Contagiosität der Fälle. 
Hier tritt aber bei Zambaco die geheimnisvolle atavistische 
Heredität ein, und dieser unangreifbare Schemen hat mir eine 
solche Antipathie gegen das abstracte „Heredität“ beigebracht. 
Gelingt es Zambaco nachzuweisen, dass in solch’ einsm Falle 
einer der Urgrossväter aus Chios ist, so ist damit die „Con¬ 
tagiosität widerlegt“, die Heredität bewiesen. 1 ) Stammt jemand 
aus einer Gegend, wo Lepra vorkommt, hat dieselbe aber seit 
15 Jahren verlassen, hat eine lepröse Frau und erkrankt nun 
selbst an Lepra, so hat er dieselbe nicht durch Ansteckung von 
seiner Frau acquirirt- — nein, er hat ein „Recht auf Lepra“, da 
er aus einem Lepralande stammt — sicher hat eine seiner Tanten 
oder Grosstanten Lepra gehabt, und deshalb ist seine Lepra ata¬ 
vistisch — hereditär! 

Der erste klinische Beweis für die Contagiosität der 
Lepra hier ist also das Freibleiben der nicht mehr mit 
Leprösen in Berührung stehenden Nachkommen der klein- 
asiatischen Türken und der Inselgriechen. Die Aus¬ 
nahmen, welche die Regel nur bestätigen, sind eclatantc 
Beweise der Contagion. 

Was nun dio Spaniolen angeht, so habe ich schon wiederholt 
betont, dass sie abgeschlossen leben, d. h. in ihrem Familienleben, 
dass sie sich fast nie von ihren Angehörigen trennen, selbst nicht 
in den vorgeschrittensten Fällen der Lepra, dass grosse Familien¬ 
gruppen eng zusammenwohnen und dass in der hierdurch be¬ 
günstigten Contagionsgelegenheit der Grund zu suchen ist, wes¬ 
halb die Lepra unter den Spaniolen Constantinopels endemisch ist. 

Die atavistische Heredität existirt selbstverständlich für mich 
nicht. Wenn ich von diesem phantastischen Hegriff absehe, so er¬ 
geben meine Notizen eine Thatsaehe, dio evident für die Ver¬ 
breitung durch Contagion und gegen die Heredität spricht: 
Unter allen Notizen, die ich habe, bei denen ich mit einiger 
Sicherheit feststellen konnte, ob die Eltern Lepra hatten, finde ich 
für über hundert Fälle (für meine übrigen Fälle sind die Notizen 
in dieser Hinsicht nicht zu gebrauchen) fünf mal eine positive An¬ 
gabe. In vielen Fällen habe ich mich direkt von dem Gegenthoil 
überzeugen können. Dagegen finde ich verhältnissmässig häufig 
Geschwister erkrankt. 

Meine Erfahrungen in dieser Hinsicht werden durchaus be¬ 
stätigt von einem hiesigen Arzte, Elias Pascha, der als Mitglied 
und eines der Häupter und Vertrauensmänner der spanisch-israeliti¬ 
schen Gemeinde eine werthvolle Auskunft geben konnte. Er be¬ 
stätigte mir, dass die Fälle in den einzelnen Familien ganz spo- 

J ) Ich weise auf die Fälle hin, welche ich auf der Lepraconferenz 
mitgetheilt habe: a) Eine junge Griechin hat in Couscoundjonk mehrere 
Jahre gelebt, wo zahlreiche lepröse Spaniolen wohnen, hat auch Be¬ 
ziehungen zu einer mir bekannten leprösen Dame gehabt; sie erkrankte 
einigo Jahre später, b) Ein Mann aus Janina heirathete eine Insel¬ 
griechin. lebt seit 15 Jahren mit ihr hier in Prinkipo (Prinzeninsel). Die 
Frau ist seit vier bis fünf Jahren leprös, der Mann seit Beginn dieses 
Jahres. 
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ratlisch anftretcn, dass viel häufiger die Eltern Lepröser gesund 
waren, als auch leprös; ferner gab er mir werthvolle Notizen, wo 
z. B. die Tochter eines Leprösen gesund blieb, der in das Haus 
gezogene Schwiegersohn aber erkrankte. Eine Verständigung mit 
Zambaco über diese Punkte ist ausgeschlossen, denn dieser 
Schwiegersohn hat ja eo ipso das Recht auf Lepra durch ata¬ 
vistische* Heredität — von Uebertragung der Lepra vom Schwieger¬ 
vater auf den Schwiegersohn, von Contagion — kann keine 
Rede sein. 

Wenn ich so auch nicht die Filiation in den einzelnen Fällen 
angeben kann, so steht doch fest, dass der zweite Beweis da¬ 
für, dass die Lepra hier in Constantinopel durch Con¬ 
tagion und nicht durch Heredität verbreitet wird, zu 
sehen ist in dem verhältnissmässig sporadischen Vor¬ 
kommen vereinzelter Fälle in Familien, in denen die 
Eltern nicht leprös sind, weiter in dem verhältniss¬ 
mässig häufigen Erkranken mehrerer Geschwister. 

Die theoretische Möglichkeit einor vererbten, durch coneeptio- 
nello Contagion erworbenen Lepra will ich nicht in Abrede stellen. 
De facto aber scheinen mir die Erfahrungen Armauer Hansen’s 
in Amerika und das mir durch dieselben eröflhete Verständniss 
für das Freibleiben der Griechen und Türken hier in Constanti¬ 
nopel so sehr gegen die „Heredität“ zu sprechen, dass ich geneigt 
bin, mich auch hierin ganz Hansen’s Ansichten anzuschliessen. 
Diese völkerphysiologischen Thatsachen lassen sich nicht anders 
erklären, als dadurch, dass die Vererbung keine Rolle spielt. Da¬ 
gegen lassen sich immerhin die Fälle von Lepra bei mehreren 
Kindern einer leprösen Mutter (das jüngste mit drei Jahren) 
sowohl durch Contagion von Seiten der Mutter nach der Geburt, 
wie auch theoretisch durch congenitale, intrauterine Infection er¬ 
klären. 

Zum Schluss muss ich noch eine Bemerkung] zurückweisen, 
die sich sowohl bei Zambaco wie bei Kaposi findet. Für die 
meisten Aerzte ist wohl einer der schlagendsten Beweise für die 
(um Kaposi’s Ausdruck zu gebrauchen) „klinische“ Contagiosität 
der Lepra der geradezu grossartige Erfolg, den die Isolirung der 
Leprösen in Norwegen zustande gebracht hat. 

Kaposi meint, die Abnahme lasse sich auch anders erklären 
als durch die aufgehobene Gelegenheit zur contagiösen Vermitte¬ 
lung; wie schon oben bemerkt, sagt er aber nicht wodurch. 

Zambaco glaubt, die Abnahme der Lepra bei der Isolirung 
der Leprösen sei darauf zurückzuführen, dass man die Heirathen 
verhindere und somit eine erkrankte Nachkommenschaft unmöglich 
macho. Hansen hat aber klar und wiederholt darauf hingewiesen, 
dass die meisten derjenigen Individuen, die nach den statistischen 
Daten früherer Jahre innerhalb der letzten vierzig Jahre das Con- 
tingent zu den neuen Lepraerkrankungen hätten stellen müssen, 
vor dem Jahre 1850 geboren sind. Diesen Individuen, sagt Ar¬ 
ni auer Hansen, kann es doch nichts geholfen haben, dass ihre 
Eltern seit 1857 oder 1861 isolirt worden sind! 

Ich bin nicht so kühn zu hoffen, Nichtcontagionisten durch 
meine Arbeit überzeugt zu haben. Die Interpretation der Be¬ 
obachtungen wird zu sehr von den allgemeinpathologischen An¬ 
schauungen des Beobachters beeinflusst. Dass es aber lediglich 
durch klinische Beobachtung möglich sei, diese Frage zu ent¬ 
scheiden, wie Zambaco es will, ist so lange nicht möglich, als 
man die negativen Beobachtungen eine so hervorragende Rolle 
spielen lässt und Fälle, welche diesen negativen Beobachtungen 
widersprechen, durch die Heranziehung „atavistischer Heredität“ 
beweisen zu können glaubt. 

Für mich und für alle, die an der bacillären Natur der Krank¬ 
heit festhalten und Thatsachen. wie das Freibleiben der hier leben¬ 
den Griechen und Türken, die Verbreitung der Krankheit bei den 
Spaniolen, das Freibleiben der Nachkommen der Norweger in 
Amerika und die Abnahme der Lepra in Norwegen durch die 
Isolation unbefangen und ohne Voreingenommenheit betrachten, 
kann es keinem Zw'eifel unterliegen, dass die Lepra in noch 
nicht mit absoluter Sicherheit festzustellender Weise, nur von 
Mensch zu Mensch durch Contagion übertragen wird, dass also die 
Lepra eine contagiöse Infectionskrankheit ist. Daran ändert 
die erfreuliche Thatsache nichts, dass glücklicherweise diese Ueber¬ 
tragung nicht sehr leicht, nicht sehr häufig — wenigstens in 
unserem Erdtheile — vorkommt. 


IV. Ueber die Behandlung der Lepra auf 
den Fidschi-Inseln. 

Von Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 

Seit einer Reihe von Jahren kenne ich eine Angabe, wonach 
die Eingeborenen der Fidschi-Inseln ein Heilverfahren gegen Lepra 
besitzen sollen. Einen Bericht darüber sollte ein dortiger Missionar 


gegeben haben. Es ist mir endlich durch die freundliche Mithülfe 
des Herrn Missionsinspectors Merensky und durch das Ent¬ 
gegenkommen des Herrn Rev. Geo. Brown, Generalsecretär der 
„Australasian Wesleyan Methodist Missionary Society“ gelungen 
den Originalbericht von Rev. Moore zu erlangen, den ich in Fol¬ 
gendem in seinen wesentlichen Theilen wiedergebe: 1 ) 

In Nat Kelo, etwa zwei Meilen landeinwärts von der Missions¬ 
station, lebt ein Eingeborenenprediger Williami Lavaleou. der 
früher ein schöner, stolzer Jüngling war. Als Moore ihn eines 
Morgens traf, war er erstaunt, ein verändertes Aussehen an ihm 
wahrzunehmen. Seine Augen waren eingesunken, das Gesicht ge¬ 
schwollen, er athmete beschwerlich, und sein Gang war schwer und 
nachlässig. Auf Befragen stellte sich heraus, dass er ein Lepröser 
war und die Krankheit bereits an verschiedenen Körperstellen 
ausgebrochen sei. 

Als er ihn nach einiger Zeit erblickte, fand er ihn wieder so 
vortheilhaft verändert, dass er ihn kaum erkannte. Auf die Frage, 
wie dies gekommen sei, antworteten drei oder vier der bei ihm 
Anwesenden: „Er ist gut geräuchert worden, Herr, und nun ganz 
gesund.“ 

Bei näherem Nachfragen nach dem Process des Räucherns er¬ 
fuhr Moore folgendes: Der Lepröse begiebt sich in eine kleine 
leere Hütte, dort wird von seinen Freunden sein nackter Körper 
mit grünen Blättern gerieben und dann mit diesen ganz bedeckt. 
Darauf entzündet man ein kleines Feuer und legt auf dasselbe 
einige Stücke des giftigen Sinubaumes. Sobald der dicke 
schwarze Rauch aufzusteigen beginnt, werden dem Leprösen Hände 
und Füsse gebunden, ein Tau wird an seinen Hacken befestigt, 
und er damit über das Feuer gezogen, so dass sein Kopf etwa 
15 Zoll vom Boden entfernt, mitten im giftigen Rauch sich be¬ 
findet. Seine Freunde ziehen sich zurück, und die Thür wird ge¬ 
schlossen. Niemand lässt sich durch das Schreien, Hülferufen und 
Flehen dos im Rauche zu ersticken glaubenden Kranken erweichen. 
Oft lässt man einen solchen stundenlang in der Hütte, bis er das 
Bewusstsein verliert. Glauben die Freunde, dass der Lepröse ge¬ 
nügend durchräuchert ist, dann kratzen sie den „Schleim“ vom 
Körper und schneiden tiefe Wunden in die Haut, bis das Blut 
fliesst. Alsdann legt man den Kranken auf eine Matte. In ein¬ 
zelnen Fällen stirbt er durch die Procedur, in vielen ist die Ge¬ 
sundheit dadurch verbürgt. 

Der Eingeborenenprediger hatte sich dieser Cur mit Erfolg 
unterzogen. „The work has been effectually done and Williami is 
no longer a leper, but in good health and usefully employed in 
preaching.“ 

Die Wissenschaft hat keinen Grund, eine derartige Angabe 
über ein Volksmittel nicht zu berücksichtigen, da vieles auf diesem 
Boden Erwachsene zu dem besten gehört, was die Therapie aufzu- 
■weisen hat. Auch darüber kann kein Zweifel herrschen, dass eine 
solche von einem Naturvolke geübte Behandlung fast immer eine 
lange Geschichte hat und dass das Resultat vielhundertfacher Er¬ 
fahrungen diejenige Form darstellt, die dem Europäer hier ent¬ 
gegentritt und die sich aus irgendwelchen, vielleicht noch roheren 
Anfängen bis zu dieser entwickelt hat. Es ist ferner als sicher 
anzunehmen, dass diese grausame Manipulation nicht weiter ange¬ 
wandt worden w r äre, w r enn der Erfolg, der ja gerade bei jeder 
Form der Lepra leicht herzustellenden Heilung sich nicht sinnfällig 
dargeboten hätte. 

Deshalb halte ich es für angebracht auf diese Therapie hinzu- 
w r eisen, die sich ihrer Grausamkeit und der Lebensgefahr durch 
das sich entwickelnde Kohlenoxyd leicht entkleiden liesse und viel¬ 
leicht geeignet sein wird auf einem Felde Nutzen zu stiften, wo 
fast alles bisher Versuchte versagt hat. 

Excoecaria Agallocha. 

Der „Sinubaum“ ist die Euphorbiacee Excoecaria Agallocha L. 
Sie findet sich auch in Indien, dem malayischen Archipel, Neu- 
Guinea, den Inseln des Stillen Oceans bis zu den Freundschafts¬ 
inseln an den Küsten in Mangrovesümpfen, auf trocknem Boden 
über der Hochwassermarke und ist leicht erhältlich. Nach der Ver¬ 
wundung seines Stammes liefert dieser Baum, wie so manche andere 
Wolfsmilchart, einen reichlichen weissen Milchsaft, der angeblich 
für sich allein auch in Australien und Neu-Guinea zur Heilung der 
Lepra benutzt w r ird. Eingetrocknet stellt er eine kautschukähnlieho 
Masse dar, die zu 0,06—0,12 g den Bootsleuten der vorderindischen 
Westküste als Purgans dient. 

Schon die Bezeichnungen: Excoecaria, i. e. Arbor excoecans, 
„Blinding tree“ oder „Arbre aveuglant“ deuten darauf hin, dass 
dem Safte örtlich entzündungserregende Eigenschaften zukommen. 
Fast jede milchende Euphorbiacee besitzt solche, und von jeder 

r ) The Westevaus Missionare Noticcs. Sidney 1859, No. 10. Uctober. 
S. 157. 
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wurde mit einem gewissen Recht behauptet, dass sie Blindheit 
durch Ophthalmitis erzeugen könne, wenn der Saft in das Auge 
gelange. Trocknes Holz scheint nur geringe Wirkungen an der 
Haut zu äussern. Dünne Zweigseheiben, die ich stark angefeuchtet 
mit Pflasterstreifen auf meinen Vorderarm befestigte und dort 
ca. zwei Stunden liegen liess, erwiesen nur Röthe und einen begrenzten 
papulösen Ausschlag. 

Wie viel oder wie wenig von dem Safte der Excoecaria Agal- 
locha unzersetzt bei jener Behandlung der Lepra an die Haut der 
Geräucherten golangt, lässt sich a priori nicht entscheiden. Jeden¬ 
falls muss ihm ein wesentlicher Theil der behaupteten Wirkung 
zukommen. 

Man könnte auch an die gewiss eigenartigen Theerproductc 
denken, die sich beim Schwelen des Holzes über dem „kleinen 
Feuer“ entwickeln und die sich als „Schleim“ an der Haut des 
Kranken niederschlagen. 

Eines ist bei jener rohen Art der Behandlung gewährleistet: 
die Möglichkeit des Eindringens reactiver Bestandteile der Ex¬ 
coecaria in die Haut. Ob sie hier durch Erzeugung einer reactiven 
Entzündung oder durch Abtödten der Leprabacillen wirken, muss 
erst erwiesen werden. Lepraforschern erschliesst sich hier eine, 
wie ich glaube, aussichtsvolle Arbeit. Immer wird es sich jedoch 
darum handeln müssen, die Grundbedingungen einzuhalten, die in 
der berichteten Procedur vorhanden sind: Wärme, möglichst langes 
Wirkenlassen des Milchsaftes der Excoecaria, resp. deren Schmelz- 
producte und vielleicht auch tiefe Scarificationen. Diese Bedin¬ 
gungen sind leicht zu erfüllen. Der Milchsaft oder die theerigen 
Bestandteile des Holzes Hessen sich zum Beispiel in Emulsions¬ 
form epidermatisch oder in multiplon parenchymatösen Injectionen 
heiss verwenden, oder man könnte in zweckentsprechend eingerich¬ 
teten gewärmten Kastenluftbädern die Schmelzproducte des Holzes 
unter Ausschluss des Kopfes zur Wirkung gelangen lassen. 

V. lieber Antipyrmexanthem. 

Von Dr. Wilhelm Wechselmann, Berlin. 

Obgleich die Litteratur über Antipyrinexanthem in den letzten 
Jahren stark angewachsen ist, so ist doch einerseits die Diagnose 
in einzelnen Fällen eine so schwierige, dass sie häufig trotz öfteren 
Reeidivirens des Leidens nicht gestellt wird, andererseits die Patho¬ 
genese noch nicht so klar, als dass die Mittheilung neuer Beob¬ 
achtungen überflüssig erscheinen könnte. Dies veranlasst mich, fünf 
Fälle von Antipyrinexanthem, die Herr Geh.-Rath H. Köbner be¬ 
obachtet hat und über welche ich in dessen Auftrag in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft im Anschluss an einen Vortrag des 
Herrn Prof. Lesser über dasselbe Thema kurz berichtet habe, aus¬ 
führlicher zu veröffentlichen. 

Das Antipyrinexanthem tritt hauptsächlich in zwei Formen 
auf, entweder als universelles oder als mehr oder weniger streng 
lokalisirtes Exanthem. Im letzteren Falle bevorzugt es bestimmte 
Körpergegenden, und zwar die Umgebungen der natürlichen Körper- 
öffnungen (Mund, After, Augenlider), die Genitalien, die Extremi¬ 
täten, vor allem Handrücken und Handteller, Finger und Zehen, 
jedoch werden auch andere Körperstellen am Rumpf und die 
Schleimhäute befallen. Bei neuer Einverleibung des Mittels tritt 
alsdann stets der Ausschlag an den schon vorher einmal befallenen 
Stellen auf. 

Diese streng lokalisirten Exantheme sind es vor allem, welche, 
wie dies bereits Köbner 1 ) in seiner Arbeit über Pemphigus vege¬ 
tans hervorgehoben hat, in ihrer Deutung, wenn man die einge¬ 
führte Noxe nicht kennt und zumal wenn der Process in der Rück¬ 
bildung begriffen ist, zu grossen Schwierigkeiten Veranlassung 
geben und häufig mit syphilitischen Affectionen verwechselt werden, 
zumal dann, wenn die Zahl der Eruptionsheerde nur gering und 
diese „lediglich an Lippen, Gaumen und Zungenschleimhaut 
und an den Genitalien oder auch am Anus lokalisirt“ sind. Sie 
stellen sich dar als scharf runde oder ovale, rothe, erhabene, sich 
heiss anfühlende Flecke, auf welchen sich meist mehr oder w eniger 
rapide Bläschen oder Blasen bilden; die Abheilung erfolgt je nach 
dem Grade der Exsudation unter lamellöser Desquamation oder 
Krustenbildung, manchmal mit Hinterlassung länger dauernder 
Pigmentirung. Auch bei den universellen Exanthemen, welche 
meist masernartig auftreten, lässt sich die Entstehung aus einzelnen 
Flecken von den geschilderten Qualitäten häufig erkennen. 

Oft wird die Diagnose dadurch erschwert, dass die Patienten 
meist auch trotz genauen Befragens den Gebrauch irgend eines 
Medicaments in Abrede stellen. Bei der Leichtigkeit, mit der das 

’) B. Köbner, Ueber Pemphigus vegetans nobst diagnostischen Be¬ 
merkungen über die anderen mit Syphilis verwechselten, blasenhildenden 
Krankheiten der Schleimhäute und der äusseren Haut. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. LITT, S. 68. 


Mittel vom Publicum erlangt werden kann, bei der Vorstellung von 
dessen völliger Harmlosigkeit wird das Antipyrin gedankenlos wie 
ein Hausmittel bei geringen nervösen Störungen, ja häufig als 
probates Katermittel eingenommen und gar nicht mehr als Medi- 
cameut betrachtet. Dazu kommt, dass meist der erste Ausbruch 
nicht erfolgt, wenn jemand das erste Mal Antipyrin gebraucht, 
sondern dass es von den meisten Menschen eine zeit laug ohne 
Nebenwirkung auf die Haut genommen wird, bis plötzlich auf die¬ 
selbe Dosis hin der erste Ausbruch des Exanthems erfolgt; von 
da an wird jede Einverleibung des Antipyrins prompt mit dem 
Ausschlag an denselben Stellen beantwortet, und zwar tritt oft 
schon wenige Befunden oder Minuten nach der Einverleibung des 
Mittels an den betreffenden Stellen Brennen oder Jucken auf, wäh¬ 
rend der Ausschlag meist erst nach einigen Stunden, manchmal 
unter Steigerung der Körpertemperatur erscheint. — Die Patienten 
aber denken erklärlicher Weise, w T enn sie über die Ursache ihres 
Ausschlags nachsinnen, an alles andere eher, als an das von ihnen 
so oft genommene „harmlose“ Antipyrin, wie dies auch aus ver¬ 
schiedenen Selbstbeobachtungen von Aerzten hervorgellt. Von den 
fünf von Köbner beobachteten Fällen hatte nur der erste Patient 
nach jahrelang wiederholten Ausbrüchen den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang erkannt. 

Bei vier der Patienten war das Exanthem auf wenige Bezirke 
lokalisirt, während beim fünften ausgedehntere Hautflächen be¬ 
fallen waren. 

Fall 1. Iler erste Fall betraf einen 36 jährigen Herrn, welcher seit 
Jahren wegen heftiger Migräneanfälle Antipyrin in Grammdosen gebraucht 
und zu wiederholten Malen heftig schmerzende Bläschen- und Blasenerup- 
tionen an den Lippen, der Mundschleimhaut, besonders der Zunge, dem 
Penis, Scrotum und Anus bekommen hatte. Der Patient nahm einige 
Zeit nach der Abheilung, um den ursächlichen Zusammenhang sicherzu- 
stellen, als Experimentum crucis Antipyrin, worauf nach 1 1 V Stunden das 
Exanthem in typischer Weise unter den Augen des Beobachters begann. 

Fall 2. Im zweiten Fall trat hei einer etwa 40jührigen Dame zu 
wiederholten Malen ein Exanthem an den Lippen, an der Zunge, der 
Wangenschleimhaut, den Lidern und dem Handrücken auf. Die Dame 
bestritt, dass sie irgend ein Medicament brauche, bis nach genauer In- 
quirirung sich ergab, dass sie gewohnt war, gegen Migräne Antipyrin in 
Dosen von 1 g zu nehmen, und dass danach der Ausschlag auftrat,. Als 
später einmal nur V'a g Antipyrin genommen wurde, trat der Ausschlag 
an denselben Stellen nur abortiv hervor. 

Fall 3. Der dritte Fall betrat einen 62jährigen Herrn, welcher an 
leichtom Diabetes, Xephrolithiasis und Nierenblutungen litt und angeblich 
seit sechs Monaten zum fünften Male eine einzige, etwa zweimarkstück- 
grosse, jetzt seit etwa vier Tagen bestehende rothe üdematös-hämorrhagisehe 
erhabene Scheibe auf dem linken Handrücken darbot. Die kleinen Sugil- 
lationen waren wahrscheinlich eine Folge von Arteriosklorose. Nur mit Mühe 
konnte der Zusammenhang aufgeklärt werden, da Patient erst nach Stellung 
der Diagnose sich erinnerte, dass er sowohl vor dem diesmaligen, als vor 
den früheren Ausbrüchen Antipyrin gebraucht hatte. Nach Aussetzeu des 
Antipyrins trat die Resorption nur sehr langsam ein, und es hinterblieb 
für längere Zeit Pigmentirung. Bei der Revision nach drei Jahren zeigte 
sich keinerlei Pigmentirung mehr, auch war das Exanthem nicht mehr 
aufgetreten, da Patient Antipyrin vermied. 

Fall 4. Der vierte Fall betraf einen 66jährigen Herrn, Diabetiker 
geringen Grades, der seit sechs Jahren etwa zweimal jährlich an denselben 
Stellen einen Ausschlag bekam. Es finden sich am rechten Handrücken 
ein zweithalerstückgrosser, rother, erhabener, sich heiss anfühlender Fleck, 
desgleichen an der Ulnarseite des rechten Vorderarms, am rechten Zeige¬ 
finger, ferner eine bereits in Exfoliation begriffene Stelle am linken Hand¬ 
rücken, eine ebensolche an der Aussenseite des rechten Oberschenkels, 
eine bereits abgeblasste an der Rhaplie scroti dicht unterhalb des Angulus 
penoscrotalis. an der Unterlippe, schon im Abtrocknen begriffene Bläschen. 
Patient, ein akademisch gebildeter, intelligenter Herr, leugnete, nachdem 
Köbner auf Grund dieses Befundes Antipyrinexanthem. unter Ausschluss 
einer „Diabetide“, woran man zuerst denken konnte, diagnosticirt hatte, 
jeden Antipyringebrauch, bis sich nach genauem Examen herausstellte, 
dass Patient in früheren Jahren zeitweise und seit 13 Tagen anfangs eine 
Mixtur aus Digitalis und Antipyrin. in toto 3 g. und fünf Tage später 
Migränin allabendlich 7« g. in toto 5 g. gebraucht hatte. Sechs Wochen 
nach Aussetzen des Mittels bestand auf dem rechten Handrücken noch eine 
matt rothe Scheibe. 

Fall ü. Der fünfte Fall betraf einen 29jährigen Mann, welcher schon 
viermal an „ekzem u artigem Ausschlag am Scrotum und intra nates gelitten 
hatte. Das erste Mal trat derselbe nach einem warmen Bade am Scrotum, 
intra nates und an den Oberschenkeln auf, zugleich mit Jucken in den Hand¬ 
flächen. Ein halbes Jahr später zeigte sich der Ausschlag an denselben 
Stellen, gleichzeitig aber auch rothe Flecke an der Yolarsoito einiger Finger- 
gelonke. Der Ausschlag wurde von einem Arzt für Syphilis, von einem 
Specialarzt für Ekzem erklärt und dementsprechend behandelt. Drei 
Monato später ein Ausbruch an denselben Stellen. Am 1. Mai 1NII3, 
Abends 8 Uhr. hatte Patient wegen Stirnkopfschinerz ein A-utipyrinpulver 
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genommen; wenige Minuten darauf trat Brennen intranates, in perineu und 
scrot-o auf, am folgenden Tage früh auch rothe juckende und brennende 
Flecke an den Volarseiten des ersten Gelenks des linken zweiten bis 
vierten Fingers und des Basalgelenks des linken Daumens, zu welchen 
am dritten Tage noch zwei Flecken an der Beugeseite oberhalb des linken 
Handgelenks hinzutraten. An den Gelenken dos zweiten und vierten rechten 
Fingers trat Brennen aber keine Flecke auf, während am Basalgelenk des 
rechten Daumens zwei zehnpfenuigstückgrosse Scheiben erschienen, des¬ 
gleichen am Rücken, an den nates. an der hinteren Oberschenkelseite, eine 
sehr umfangreiche Flüche intra nates, am rechten Fuss zwischen den zwei 
ersten Zehen, zwischen der zweiten und dritten Zehe eine Blase, links 
nur zwischen erster und zweiter Zehe. Kühner diagnosticirte aus dem 
objectivenBefund auch hier Antipyrinexanthem, und nun fiel dem intelligenten 
Patienten ein, dass er stets nach den Bädern Stirnkopfschmerz bekommen 
und deswegen Antipyrin genommen hatte. Nach Aussetzen des Antipyrins 
heilte der Ausschlag und trat nie wieder auf. Patient stellte sich auf 
Wunsch nach fünf Jahren vor; es waren nirgends Pigmentirungon 
zurückgeblieben. 

Im allgemeinen scheint trotz der vielen in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen das Antipyrinexanthem nicht allzuhäufig 
zu sein im Verhältniss zu dem kolossalen Gebrauch und Missbrauch, 
welcher mit dem Mittel getrieben wird. Einen gewissen Anhalt 
für die Häufigkeit giebt eine Mittheilung von Paul Guttmann. 
Dieser hatte als einer der ersten Antipyrin in grösseren Versuchs¬ 
reihen angewandt und wurde, nachdem er bereits 14500 g Antipyrin 
gegeben hatte, vom ersten Antipyrinexanthem, welches mit vorüber¬ 
gehender Amaurose verknüpft war, bei einer hysterischen Patientin 
überrascht, die nur einmal 1 g Antipyrin genommen hatte. Die 
Grösse der Dose hat wahrscheinlich auf das erste Auftreten des 
Exanthems wenig Einfluss, denn Guttmann gab anfangs noch sehr 
grosse Dosen als Antipyreticum, 5 g innerhalb zwei Stunden. An 
Verschiedenheit des Präparates kann man wohl bei der durch 
Patent geschützten Darstellung kaum denken. Von vornherein 
möchte man bei einer so ausgesprochen auf das Centralnervensystem 
wirkenden Substanz annehmen, dass auch die Erscheinungen auf 
der Haut und den Schleimhäuten durch centrale Reizung entstehen 
und damit für die Theorie der neurotischen Entstehung der Arznei¬ 
exantheme überhaupt auch eine Stütze gegeben sei. Demgegenüber 
muss man aber in Betracht ziehen, dass Tonnel und Raviart 1 ) 
im Inhalt der Blasen Antipyrin nacbgewiesen haben und dass 
Antipyrin eine stark reizende Substanz ist, wie die Schmerzhaftig¬ 
keit bei der subcutanen Anwendung erweist und wofür auch das 
heftige Brennen bei den Eruptionen auf der Haut sowie auf den 
Schleimhäuten sprechen dürfte. In diesem Sinne lässt sich auch die 
oft beobachtete Wiederkehr des Ausschlags an den schon früher 
befallenen Stellen deuten, derart, dass dort die durch Antipyrin 
geschädigten Blutgefässe durchlässig geblieben sind nach Art des 
Colin heim’schen Enzündungsversuches. 

Auch das Zurückbleiben mehr oder weniger dunkler Pigmen- 
tirungen — als Folge der Gefässläsion — hängt von der Häufig¬ 
keit und raschen Aufeinanderfolge der Ausbrüche an denselben 
Stellen ab und ist daher weit entfernt, wie z. B. von Brocq* 2 ) als 
diagnostisches Kriterium angegeben wurde, constant zu sein, da 
sogar bei demselben Individuum nur an einigen Stellen Pigment 
bleibt, während andere spurlos abheilen. 

Zu beachten wäre, ob nicht bei den befallenen Individuen zu 
bestimmten Zeiten Störungen in der Ausscheidung des Antipyrins 
durch die Nieren ein treten und dass dann das Mittel mehr durch 
die Schweissdrüsen und die Speicheldrüsen abgeschieden wird, wo¬ 
durch auch die Lokalisation im Munde sich erklären liesse. Jeden¬ 
falls sind die Angaben, dass in einigen Fällen das Antipyrin sich 
im Urin nicht nachweisen liess, der Beachtung werth. 3 ) 

Hervorzuheben ist noch, dass Köbner in Fall 4 direkt nach 
Abheilung des letzten Antipyrinexanthems wegen des Fortbestehens 
der Hyperästhesie der Kopfhaut zweimal täglich 0,2 g Chininum 
muriaticum gegeben hat, zugleich um zu prüfen, ob eine Reizbarkeit 
der Haut auch gegen Chinin vorliege, dass aber danach keinerlei 
Nebenwirkung auf die Haut eintrat. 

*) Echo medical du Nord 1897, citirt in Annal. de Dermat. et Syphil. 
1897, No. 7, S. 811. 

Brocq (Annal. de Dermat. et Sypiligraph. 1894, No. 3, S. 312) 
giebt im allgemeinen ganz zutreffend ausser der Pigmentirung die Um- 
sehriebenheit (circonseription) und die beständige Wiederkehr an denselben 
Stellen (fixete) als charakteristisch an. 

3 ) Eisenmann, Therapeutische Monatshefte 1887. XI. — Berger, 
Ebenda 1891, S. 185. 


No. 21 

Aus der ärztlichen Praxis. 

lieber einen durch Secale cornutum bedingten Fall 
. von Uterusruptur. 1 ) 

Von Dr. Bong, 

Assistenzarzt an der Rheinischen Provinzial-IIebammenlehranstalt. 

Am 27. November, Mittags 12 Uhr, erschien Herr 0. und bat mich, 
einmal zu seiner Frau zu kommen, die in der Nacht von Donnerstag 
I den 25. auf Freitag den 26. November die ersten Wehen verspürt hatte; 
dieselben sollten anfangs ziemlich heftig gewesen soin, hätten dann aber 
von Freitag Vormittag ab plötzlich aufgehürt, ohne dass man einen Grund 
dafür finden könnte. Bei meinem Eintreffen fand ich eine magere Kreissende 
von blasser Hautfarbe, mittlerer Grösse. Dieselbe gab an, Zweitgebärende 
zu sein, am Ende der Schwangerschaft zu stehen und bis Donnerstag 
Abend bestimmt Leben gespürt zu haben. Die erste Geburt vor ungefähr 
D/a Jahren dauerte angeblich fast drei Tage, ging aber bei todtem aus¬ 
getragenem Kinde schliesslich spontan zu Ende. Die Stadthebamme sei 
jetzt zuerst in der Nacht vom Donnerstag auf Freitag bei ihr gewesen, 
sei dann aber wieder weggegangen mit dem Bemerken, dass es wohl erst 
vom nächsten Morgen ab weitergehen würde. Die Wehen seien kräftig 
gewesen. Freitag Morgen 7 Uhr wurde die Hebamme wieder gerufen. 
Sie untersuchte innerlich und sagte, während sie die Finger noch in der 
Scheide hatte: „Frau 0., erschrecken Sie nicht, jetzt wird das Wasser 
Weggehen“; darauf sei dasselbe wirklich abgeflossen. Ferner erfuhr ich, 
dass die Hebamme dann ein Pulver aus der Tasche genommen und es 
der Frau mit etwas Kafteo gegeben habe. Darauf habe sic den Mann der 
Kreissenden mit einem Zettel, auf dem Pulver verlangt wurden, zu einem 
Arzte goschickt und habe der Kreissenden auch von diesen Pulvern noch 
gegeben. Die Wehen wären dann sehr kräftig und äusserst schmerz¬ 
haft geworden, hätten dann aber Freitag Vormittag plötzlich aufgehört. 
Seit dieser Zeit habe sie Schmerzen in der rechten Seite, die nach oben 
ausstrahlten. — Meine äussere Untersuchung ergab: zweite Schädellage. 
Kopf in den Beckeneingang eingetreten, Gebärmutter weich, Fehlen der 
Herztöne. Bei der inneren Untersuchung fand sich die Blase gesprungen. 
Muttermund stark fünfmarkstückgross, Pfeilnaht in der Mitte zwischen 
querem und linkem schrägem Durchmesser. Im Bett war ein Blutflecken 
von der Grösse zweier Handflächen zu sehen. Der Puls war nach der 
Untersuchung 96 und ziemlich kräftig, Temperatur 37,2. Es wurden 
heisse Umschläge auf die Gebärmutter zur Erzeugung von Wehen ver¬ 
ordnet. Abends *,»7 Uhr war der Status derselbe: Temperatur 37,5, Puls 90; 
Wehen waren keine aufgetreten. Ich ersuchte die Angehörigen, mich, 
falls etwas Besonderes einträte, zu rufen. Dies geschah aber nicht, und 
so schickte ich anderen Tages gegen V a 7 Uhr Nachmittags die Ober¬ 
hebamme zur Kreissenden, um nachzusehen. Sie maass die Temperatur 
und fand 39 °. Ausserdem berichtete mir dieselbe, dass ihr die Frau sehr 
verfallen vorgekommen sei, der Puls sei kaum zu fühlen, seit dem Morgen 
sei Erbrechen und Durchfall aufgetreten. Ich konnte bei meinem Ein¬ 
treffen bei der Kreissenden eine Stunde später nur den angegebenen Be¬ 
fund bestätigen. Die Frau war im Vergleich zu gestern sehr verändert, 
besonders galt dies von dem fliegenden Puls und der beschleunigten 
Athmung. Ich erfuhr, dass die Frau in der Nacht von Sonnabend auf 
Sonntag trotz meines Verbotes — allerdings nur für kurze Zeit — auf- 
gestanden sei und dass sie selbst über eine Verschlechterung seit dieser 
Zeit klage. Wehen waren keine aufgetreten; während des Tages war aus 
der Scheide ziemlich viel Blut und schlecht riechender Ausfluss abgegangen. 
Herr Director Dr. Frank, den ich sofort benachrichtigt hatte, stellte die 
Diagnose auf Uterusruptur, und ich konnte leicht durch Eingehen mit 
der rechten Hand die Stelle der Ruptur auf der rechten Seite des unteren 
Uterinsegmentes feststellen, in die das Hinterhaupt des Kindes eingetreten 
war. In die Scheide hatte sich der Riss nicht fortgesetzt. Unterdessen 
war die Frau so stark collabirt, dass an eine Rettung nicht zu denken 
war. Ich entband dieselbe durch Wendung, Extraction und manuelle Ent¬ 
fernung der Placenta. Es entleerte sich hierbei eine ziemlich grosse 
Menge stinkenden Blutes, vermischt mit Luft. Der todte Foetus war noch 
ziemlich frisch, nur liess sich die Haut an einzelnen Stellen abziehen; 
im übrigen w-ar er normal entwickelt. Kurz nachher starb die Frau. 

Bemerken möchte ich noch, dass die Stadthebamme, die wir zur Ent¬ 
bindung hinzugerufen hatten, in betreff der Menge der gegebenen Pulver 
behauptete, zuerst eins und dann noch zwei Pulver gegeben zu haben, da 
sie überhaupt nicht mehr gehabt habe; die Kreissende dagegen behauptete, 
es seien das zweite Mal drei gewesen. Verschrieben waren aber auf 
dem aus der Apotheke requirirten Recept sechs Pulver Secale a 1 g. und 
konnte von den angeblich übrig gebliebenen vier Pulvern schon Sonnabend 
Abend keins mehr in der Wohnung der Kreissenden gefunden werden. 

Bei der am andern Tage vorgenommenen Section, die auf Wunsch 
des Mannes auf das Nothwendigsto beschränkt wurde, fand sich in der 
i Bauchhöhle ziemlich viel flüssiges Blut. Der Uterus wurde mit dem 
| oberen Theil der Vagina entfernt. Ausserdem wurden die Maasse des 

! l ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gvnä- 
i kologio in Köln a. Rh. am 10. Februar 1898. 
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Beckens genommen; dieselben betrugen: Coujugata vera 11 1 2 (normaliter 11), . 
der quere Durchmesser 15 (13 l /*>). der linke schräge 15 l /*j (12 :t 4), der 1 
rechte schräge 16V 2 . Dass wir über diese grossen Maasse erstaunt | 
waren. Hegt auf der Hand, und wurden dieselben durch doppelte Messung | 
controllirt. j 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung dieses Falles, der, nebenbei ! 
gesagt, eine Anklage wegen fahrlässiger Tödtung gegen die Stadthebamme 
zur Folge gehabt hat, so haben wir es also mit einer Zweitgebärenden 
zu thun, deren erste Geburt anscheinend nicht leicht, wenn auch spontan 1 
verlief, da dieselbe angeblich drei Tage gedauert hat und das Kind dabei 
abstarb. Erwähnen muss Ich aber hierbei, dass auch bei dieser ersten Ge¬ 
burt die Frau nach Aussage ihres Mannes „Wehenpulver“ erhielt, und es ' 
lässt sich schwer sagen, ob nicht dieso die lange Geburtsdauer und den 
Tod des Kindes veranlasst haben. Die zweite Geburt begann am richtigen 
Ende der Schwangerschaft bei anscheinend lebendem Kinde unter ganz 
normalen Bedingungen. Kräftige Wehen waren in der Nacht vom 25. auf 
den 26. November eingetroten. Da sprengte die Hebamme meiner An¬ 
sicht nach absichtlich die Blase; dies geht aus den Worten hervor, die j 
sie bei ihrer Untersuchung gebrauchte; auch pflegt sie. wie ich von 
anderen Fällen her weiss, dies bei sehr vielen, wenn nicht bei allen Ge¬ 
burten so zu machen. Sodann gab sie zunächst ein und vielleicht eine j 
Stunde später noch drei, wenn nicht noch mehr Gramm Secale. Die 
Wirkung Hess nicht lange auf sich warten: kräftige, schmerzhafte Con- 
tractionen traten ein, die sich bei den grossen Dosen von Mutterkorn 
wahrscheinlich bald bis zu einem tetanusähnlichen Krampf der Gebär¬ 
mutter steigerten. Die nächste Folge wird der Tod des Kindes ge- 1 
wesen sein, bedingt durch Störung im Placentarkreislauf. Dies stimmt | 
auch mit der Angabe der Kreissenden überein, bis Donnerstag Abend be¬ 
stimmt Leben gespürt, zu haben; die Pulver erhielt sie Freitag Morgen- 
Auch konnte das Kind, nach der wenig maccrirten Haut zu urtheilen, noch 
nicht länger abgestorben sein. 

Wie ist es nun bei noch nicht ganz erweitertem Muttermunde, bei 
gesprungener Blase und eben erst in den Beckeneingang eingetretenem 
Kopf zur Ruptur gekommen? Eine übermässige Ausdehnung der Gebär¬ 
mutter durch Fruchtwasser hat nach Angabe der Hebamme und der An¬ 
gehörigen nicht Vorgelegen, so dass also die Ruptur sicherlich nicht mit 
dem wahrscheinlich künstlichen Blasensprung zusammenfällt und durch ihn 
bedingt war, wie in einem vor zwei Jahren von Freund veröffentlichten 
Falle. Ein anderer Punkt, der beim Entstehen einer Uterusruptur eine 
grosse Rolle spielt, ist das Becken. Dieses ist in unserem Falle 
übernormal gross und trägt gewiss nicht die Schuld. Dagegen liegt 
andererseits der Zusammenhang zwischen dem Geben der „Wehenpulver“ 1 
und dem Eintritt der Ruptur klar zutage. Wir sehen die Wirkung des 
Secale vollkommen ausgesprochen und im direkten Anschluss an sie die 
ersten Symptome der Ruptur, und zwar hat der durch das Secale be- 
wirkte Tetanus die Zerreissung bewirkt. Durch denselben ist meiner An¬ 
sicht nach der Uterus an dem Locus minoris resistentiae geplatzt- 
Sänger hat in seinem Referat auf die hier in Betracht kommenden 
mechanischen Verhältnisse hingewiesen; er sagt: „Wird ein flüssigen und 
festen Inhalt einschliessender elastischer Sack von ungleicher Wandstärke 
einem plötzlichen, von aussen nach innen wirkenden concentrisehen oder 
einseitigen Druck ausgesetzt, ohne dass der Inhalt zu entweichen vermag, 
so wird der Sack an der schwächsten Stelle platzen.“ Entweichen konnte 
hier der Inhalt des Uterus trotz gesprungener Blase nicht, da der Krampf 
natürlich auch den äusseren, nicht erweiterten Muttermund betraf. So¬ 
dann müssen wir wohl bedenken, dass wir es auch hier mit einem zur 
Ruptur disponirten Uterus zu thun hatten, und zwar wahrscheinlich infolge 
von Fettdegeneration, die ihrerseits durch den Tetanus bedingt war. 
Sänger Uussert sich darüber wie folgt: „Wenn es auch nicht erwiesen 
ist. dass volle Fettdegeneration intra partum auftrete, so ist es doch sehr 
wahrscheinlich, dass die Vorstadien derselben innerhalb der überarbeiteten, 
erschöpften, gedehnten Muskelfasern zugegen sein können. Es findet die 
Annahme der Möglichkeit einer beginnenden Fettdegeneration auch der 
Cervix und des unteren Uterinsegmentes darin eine Stütze, dass sie sicher 
am tetanischen Uteruskörper vorkommt.“ 

Nun wird, worauf Ban dl schon aufmerksam macht, da, wo das 
Hinterhaupt liegt, die Cervix gewöhnlich mehr gedehnt und erfolgt dort 
der Riss, und J. Veit sagt: „Der Kopf, sowohl in Schädellage als auch 
bei Querlage, ist gewöhnlich derjenige Theil des Kindes, welcher ira ersten 
Falle mit seinem Hinterhaupt diese einseitige Dehnung bewirkt, im letztoren 
Falle als Ganzes. Da wir es nun mit einer zweiten Schädellage zu thun 
haben, so ist auch erklärt, warum der Riss auf der rechten Seite sitzt, , 

Von den bei Gebärmutterzerreissung gewöhnlich vorhandenen Sym¬ 
ptomen finden wir in unserem Falle im Beginne sehr wenige charak¬ 
teristisch ausgesprochen. Wir kommen dadurch von selbst zu der Frage 
nach dem Zeitpunkt des Eintritts der Ruptur. Wir wissen, dass dieselbe 
bei spontanem Eintritt sich häufig langsam vorbereitet und dadurch zu¬ 
weilen gar keine Symptome macht oder wenigstens nicht solche, die einen 
bei der ersten Untersuchung gleich auf den Gedanken der vorliegenden 
Gefahr bringen. Angefangen hat wahrscheinlich die Ruptur in diesem 
Falle mit dem vollständigen Aufhören der Wehen, mit dem Auftreten der 
Schmerzen in der rechten Seite und mit dem geringen Blutabgang, dessen , 


Spuren sich bei meiner ersten Untersuchung im Bette fanden. Vollständig 
ist dieselbe meiner Vermuthung nach geworden durch das Aufstehen der 
Kreissenden in der Nacht von Sonnabend auf Sonntag, von welcher Zeit 
an sich auch eine Verschlimmerung einstellte: beginnender Collaps, Er¬ 
brechen. Durchfall. Temperatursteigerung. Dafür spricht ferner auch, dass 
Sonnabend Mittag der Kopf direkt im Beckeneingang sich fand, Sonntag 
Abend stand er ein wenig nach der Ruptiirseite abgewichen. 

Auf die Therapie hier näher einzugehen, liegt kein Grund vor, da 
dieser Fall keine Gelegenheit mehr zu therapeutischen Maassnahmen hot; 
der Collaps der Frau bei unserem Eintreffen war derart, dass an eine 
Rettung nicht mehr zu denken war. Ich möchte meinen Vortrag schliesscn 
mit dem Hinweise darauf, dass mir beim Durehleson der Litteratur hier 
und da Fälle von Spontanruptur der Gebärmutter aufgofallen sind, dio mir 
ihrer Entstehung und ihrem Verlaufe nach den Verdacht erweckten, als 
wären sie auch durch Secale bedingt. Es ist dies vielleicht eine häufigere 
Ursache für Gebärmutterzerreissung, als bisher angenommen wurde, zumal 
wenn man bedenkt, in welch’ erschreckend grosser Anzahl die Hebammen 
Secale als „ Wehenpulver“ benutzen. 

Leber Doppelfarbung (1er Iris eines im übrigen normalen 
Auges. 

Von I)r. Georg Gottwald, 

Assistenzarzt im 2. Niederschlesischen Infanterieregiment No. 47 in Posen. 

Gelegentlich einer der regelmässigen Mannschafts-Gosundheitsbosich- 
tigungen in diesem Jahr wurde ich auf einen Musketier 155. Infanterie¬ 
regiments (Rekrut) K. H., 20 Jahre alt, im Civilberuf Kellner, aufmerk¬ 
sam. dessen linkes Auge aus der Ferne zu leuchten schien. Bei näherem 
Zusehen aber zeigte es sieh, dass diese Täuschung auf einer sehr auf¬ 
fallenden Doppclfärbiing der linken Regenbogenhaut beruhte, die zu drei 
Vierted blaugrau war, im ganzen äusseren oberen Quadranten aber eine 
scharf umschriebene, nicht verwaschene, vielmehr sehr deutliche roth- 
braune Färbung aufwies, ein Fall, wie er nicht häufig vorzukommen scheint. 
Durch die intensiv rolhbraunc Stelle der Iris wurde die Täuschung hin¬ 
sichtlich des vermeintlich sichtbaren Augeninnern leicht ermöglicht. Trotz 
eingehender Umschau in der mir zugänglichen Litteratur finde ich koinen 
ähnlichen, so deutlichen Fall an einem gesunden Auge. Denn dass das¬ 
selbe normal war, respeetive die differente Färbung der linken Iris nicht 
auf einer abgelaufenen Entzündung beruhte, ist mir zweifellos. Einmal 
bot das betreffende Auge sonst nichts regelwidriges, war speziell die 
Regenbogenhaut nicht verwaschen, reagirte gut bei Lichteinfall und Accom- 
modation, dann aber wäre ja die im übrigen blaugraue Iris durch Ent¬ 
zündung grün geworden. Ferner spricht auch die scharf umschriebene, 
gar nicht verwaschene, genau einen rechten Winkel ausfüllemle braun- 
rothe Färbung gegen eine solche Herkunft wie gegen Hervorgehen aus 
einer früheren Blutung (Trauma?). Von einem solchen Hess sich nichts 
eruiren. In seinem dritten Lebensjahr will H. nach Hörensagen einmal 
augenkrank gewesen sein und „einen grünen Augenschein“ getragen haben. 
Das rechte Auge mit blaugrauer Iris bot nichts besonderes. 

Dass eine solche Anomalie praktisch wichtig ist und namentlich in 
gerichtlich-medicinisrher Beziehung bei Feststellung der Identität und 
Rekognoscirung Unbekannter eine grosse Rolle spielen kann, liegt auf der 
Hand. Nach Maassgabe des Regulativs für das Verfahren der Gerichts¬ 
ärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 

13 Februar ^ sind in jedem Fall, betreffend den Körper im 

allgemeinen, soweit die Besichtigung solches ermöglicht, besondere Ab¬ 
normitäten (z. B. Mäler, Narben, Tätowirungen, Ueberzahl oder Mangel 
an Gliedmaassen), zu denen auch der beschriebene Befund gehören würde, 
zu ermitteln und anzugeben. Andererseits ist aber auch nach demselben 
Paragraphen betreffend die einzelnen Theile bei Leichen unbekannter 
Personen die Farbe der Augen festzustellen, so dass hier auf jeden Fall 
die Doppelfärbung beachtet werden müsste. 

Feuilleton. 

Zur Heilgymnastik der Chinesen. 

Von Dr. Max Forenczy in Pankow. 

Seitdem in den dreissiger Jahren unseres Jahrhunderts Ling in 
Stockholm die sogenannte schwedische Heilgymnastik inaugurirt oder, 
mit anderen Worten, derselben eine richtige anatomisch-physiologische 
Grundlage gegeben hat, seitdem hat in Europa diese Heilmethode einen 
gar mächtigen Aufschwung genommen, und es ist besonders ein Zweig 
derselben, dio Massage, welche in den letzten -Jahrzehnten bei Behand¬ 
lungen und Heilungen gewisser Krankheiten sich einer stets wachsenden 
Beliebtheit erfreut. 

Um so interessanter ist es nun, zu erfahren, dass die Heilgymnastik 
sowohl als prophylaktisches wie auch als eigentlich heilendes Mittel bei 
den Chinesen schon in grauer Vorzeit zur Anwendung gekommen ist. 
Ursprung und Beginn der Heilgymnastik im Reich der Mitte geht nach 
sicheren Aufzeichnungen bis in die Zeit der Legende zurück, und wird 
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Ch’ih-Sung-Tju zur Zeit des gelben Kaisers als derjenige angeführt, 
welcher seinem Kaiserlichen Herrn und Gebieter systematische Leibes¬ 
übungen und systematische Einathmungen von Luft als die zweckmässigsten, 
das Leben verlängernden uud den Tod abwendenden Mittel anrieth. 

Auch die chinesische Geschichte der Medicin berichtet reichlichst 
über die Suche nach dem wahren Lebenselixir, welches da und dort auf¬ 
tauchte und wieder — verschwand. Immer und immer wieder kehrte man 
darum zu den obenerwähnten Mitteln zurück, und zahlreiche Schriften über 
die Art und Weise, wie diese Einathmungen, wie diese Leibesübungen 
am zweckmässigsten vorzunehmen seien, wurden veröffentlicht, unter 
welchen besonders das Werk des aus Indien eingewanderten, als eine Art 
von Heiligen verehrten Tamo (477 unserer Zeitrechnung) hervorragt. 
Dasselbe erfuhr in späterer Zeit (etwa 618 unserer Zeitrechnung) durch 
Li-Yao-Shih, einen bekannten chinesischen Staatsmann und Schrift¬ 
steller, eine neuerliche Bearbeitung. 

In der neuesten Zeit nun hat der gegenwärtige Gouverneur von 
Hupeh, Namens P’an Wei, eine auf den Anschauungen eines früheren 
Autors — Namens Hsü-Ming-Feng — basirende Schrift über das 
Leben - erhaltende Heilmethoden veröffentlicht und sich dadurch solches 
Ansehen verschafft , dass er u. a. seinerzeit hunderte von Meilen weit 
nach Peking an das Krankenbett der letztverstorbenen Kaiserin von China 
berufen wurde. 

Es mag hier dahingestellt bleiben, ob der Ausspruch P’an Wei’s, 
dass man die Anwendung der von ihm vertretenen Methode nicht bis zum 
Beginn einer schweren Erkrankung hinausschieben solle, in welchem Falle 
sie häufig nutzlos sei, speciell auf die vorerwähnte Berufung zurück¬ 
zuführen sein wird; einen wahren Ausspruch hat er immerhin damit 
gethan; denn systematische Bethätigung der Respiration und der ge- 
sammten Körpermuskulatur wirkt weit eher prophylaktisch als bereits aus¬ 
gebildete Krankheiten behebend. 

Wir werden gleich darauf zurückkommen, dass die von den chinesischen 
Autoren empfohlenen Leibesübungen — und man findet unter denselben 
nicht bloss active, sondern auch die sogenannten Widerstandsübungen der 
schwedischen Schule — wirklich dem gesammten Körper und jedem 
einzelnen Theil desselben zugute kommen, wenn sie auch nach unseren 
Begriffen von gänzlich falschen anatomischen und physiologischen An¬ 
schauungen ausgehen. Diese letzteren sollen im folgenden nach der 
Publikation von Excellenz P’an Wei Wiedergabe erfahren. 

Das Leben hängt danach hauptsächlich von dem Vorhandensein eines 
primären Luftstromes, einer primären Aura im Organismus ab. Solange 
auch nur ein Partikelchen dieser Aura im Organismus vorhanden ist, 
kann der Tod nicht eintreten; es kann zu keiner Krankheit kommen, 
wenn dieser Luftstrom in gehörigem Gange ist, während eine ungenügende 
oder auch fehlerhafte Qualität dieser im Organismus kreisenden Luft die 
verschiedentlichsten Krankheiten bedingt. Diese Luft bewirkt ohne Feuer 
Fieber, sie allein bewirkt ohne Intervention von Flüssigkeit die Schlüpfrig¬ 
keit der Gedärme, kurz: sie ist das den gesammten Organismus belebende 
und erhaltende Prinzip. 

Der höchste Zweck sämmtlicher sogleich zu erwähnenden Positionen, 
Bewegungen, Frictionen etc. ist demnach lediglich der, die Circulation 
dieser Lebensluft zu reguliren und zu erhöhen. 

Nach den in China herrschenden Vorstellungen ist das Centrum 
dieser Lebensluft das „kleine Herz“, welches in der Schamgegend (Regio 
pubica) situirt ist. Von hier leitet eine Art von Adern oder Gefässen 
die Luft bis zur Stirn hinauf, wo dieselbe in ein anderes Gefässsystem 
übergeht, welches an der rückwärtigen Partie des Körpers die Luft 
wieder zum „kleinen Herzen“ zurückleitofc, also ein Kreislauf der Luft, 
welcher auf jede mögliche Weise angefacht werden soll. 

Die Art und Weise, wie gymnastische Curen in China mit Erfolg 
gebraucht werden sollen, ist eine überaus umständliche, und die Leiter 
unserer heutigen europäischen „Anstalten für Heilgymnastik“ werden sich 
kaum die Gelegenheit entgehen lassen, ihre nur zu oft mehr als un¬ 
geduldigen Patienten darauf aufmerksam zu machen, dass in China die 
Vorbereitung zu den eigentlichen Muskelübungen allein nahezu ein volles 
Jahr dauert, dabei gleichzeitig im Laufe des Tages viel Zeitaufwand und 
überhaupt mannigfache Aufmerksamkeit erfordernd. 

Der erste Theil der Curzeit, bevor noch zu den activen Muskel¬ 
übungen geschritten wird, zerfällt in nicht weniger als drei Perioden von 
100 Tagen. Der Beginn der Cur ist übrigens kein willkürlicher, sondern 
hat auf den Neumond zu fallen, an welchem Tage — und zwar zwischen 
4 und 5 Uhr Morgens — die Sonnenluft siebenmal eingeathmet werden 
soll. Bei schlechtem Wetter lässt sich diese Procedur um einen oder 
zwei Tage verschieben, doch bringt dieselbe später als am dritten Tage 
keinerlei Nutzen mehr. Bei Vollmond oder längstens drei Tage später 
muss gegen 8 Uhr Abends Mondluft siebenmal inhalirt werden. Bei 
diesen Lufteinathmungen ist sorgfältig darauf zu achten, dass die Luft 
nicht wieder durch die Nase entweiche. Gleichzeitig beginnt man mit 
Frictionen, welche von zwei Jünglingen, die jeden Tag alterniren, vor¬ 
genommen werden. 

Die Cur beginnt stets in der Nähe des „kleinen Herzens“; es muss 
des Patienten Bauch mit der rechten Hand gerieben werden, und zwar in 
der Richtung von rechts nach links, Anfangs mit leichtem Druck, der 


indessen weiterhin wesentlich gesteigert wird. Diese Massage hat zu 
dreien Malen täglich, und zwar jedesmal eine Stunde lang zu erfolgen. 
Nach deren Vornahme kann der Patient für kurze Zeit rasten und dann 
seiner gewöhnlichen Beschäftigung nachgehen. 

Nach Ablauf des ersten Monats ist dann schon eine gewisse Quantität 
von Luft im Bauche angesammelt, so dass die Dienste dieser jugendlichen 
Masseure überflüssig erscheinen und der Patient nun sich selbst behelfen 
kann. Derselbe hat nun die Rippengegenden mittels eines mit Flusskieseln 
gefüllten Sackes im Gesammtgewicht von 1 Catty dreimal täglich in 
rascher Aufeinanderfolge zu schlagen, durch welche Procedur dieser Theil 
des Körpers rund und hart wird, während der 'Bauch einsinkt. Während 
des dritten Monats hat der Patient seine Aufmerksamkeit abermals dem 
Bauche zuzuwenden, welchor in dieser Zeit durch eigene Instrumente, 
die aus besonders hartem Holz gefertigt sind, dreimal täglich bearbeitet 
w f ird, bis der Bauch anschwillt und hart wird. Doch ist dabei die oben¬ 
erwähnte Procedur an den Rippen ebenfalls vorzunehmen, und diese 
Uebungen sind auch noch in den ersten zehn Tagen des vierten Monats 
gewissenhaftest fortzusetzen. 

Obgleich nun nach Ablauf dieser ersten Periode von hundert Tagen 
der Körper bereits mit Luft wohl gefüllt und die besonders berücksichtigt© 
Muskulatur hart und fest ist, muss behufs Befestigung dieser Wirkung 
in der zweiten Periode, d. h. vom fünften bis achten Monat der mit 
Kieselsteinen gefüllte Sack regelmässig dreimal täglich hantirt werden. 
In der dritten hunderttägigen Periode endlich ist der Rücken in gleicher 
Weise zu bearbeiten. 

Innerhalb sämmtlicher drei Perioden ist überdies Enthaltsamkeit 
nach mannigfachen Richtungen hin dem Patienten zu strenger Pflicht ge¬ 
macht, und Ueberschreitungen dürfen nur in den Zwischenzeiten dieser 
hunderttägigen Perioden, später überhaupt nur alle fünfzig Tage, Platz 
greifen. 

Erst nachdem der Körper in der beschriebenen Weise genügend 
vorbereitet worden ist, beginnt der Patient mit den activen Muskel¬ 
übungen — unseren sogenannten „Freiübungen“ —, durch welche mit 
Raffinement die gesammte Muskulatur des Körpers in Action gebracht 
wird, und zwar nicht nur etwa die Muskulatur des Rumpfes und der 
Extremitäten, nein, auch die Augenmuskeln, die Zungenmuskulatur etc. 

Die kritische Prüfung dieser Uebungen Hesse vermuthen, dass deren 
Urhebern die Anatomie und Physiologie des Menschenkörpers genau be¬ 
kannt gewesen sei, während es doch in dieser Hinsicht mit den Kennt¬ 
nissen der Chinesen ziemlich arg bestellt war und theihveise noch ist. 

Auch die besagten Freiübungen sind täglich dreimal und jede einzelne 
derselben in unbeschränkter Anzahl vorzunehmen, und zwar am nutz¬ 
bringendsten in freier Luft. Besser Geübten ist sogar schon eine Aus¬ 
wahl unter diesen Uebungen gestattet, und als Supplement derselben ist 
eine Anzahl von Widerstandsbewegungen angegeben, bei denen der 
Widerstand entweder durch eine zweite Person oder durch besonders 
schwere Gegenstände — insbesondere mit Steinen gefüllte Säcke — bei¬ 
gestellt wird. 

Bei all’ den vorgeschilderten Uebungen ist schliesslich noch ein be¬ 
sonders wichtiger Grundsatz zu beachten: den Geist und das Denk¬ 
vermögen vollständig ausruhen zu lassen. Sonst ist nach Ansicht der 
Chinesen aller Liebe Müh’ umsonst ! 


Die Eunuchen in Peking. 

Dr. W. Korsakow, Arzt bei der russischen Botschaft in Peking, 
macht im „Wratsch“ folgende interessanten Mittheilungen über die Eu¬ 
nuchen in China. Im Orient gab es bekanntlich Eunuchen schon im grauen 
Alterthum. Herodot berichtet, dass die Griechen sich zu commerciellen 
Zwecken der Operation der Entmannung bedienten; die so „präparirten“ 
griechischen Sclaven wurden nach Ephesos auf den Sclavenmarkt gebracht 
und standen daselbst hoch im Preise, weil sie als die treuesten und an¬ 
stelligsten Diener berühmt waren. Auch in Rom gab es viele Eunuchen; 
erst die christlichen Kaiser erliessen Gesetze, wonach die Castration 
schwer gestraft wurde. Die Entmannung wurde auch zu religiösen 
Zwecken ausgeführt, so z. B. nahmen die Anhänger der Origenes im 
dritten Jahrhundert p. Chr. die Castration an sich selbst vor und gingen 
in ihrem'Fanatismus so weit, dass sie nicht nur die Jünger der Origenes- 
sehen Lehren, sondern überhaupt alle Männer, deren sie habhaft wurden, 
castrirten. Obgleich dies auf dem Nikäischen Conzil unter schwere Strafe 
gestellt wurde, blieb diese Sitte in ItaKen bis zum achtzehnten Jahr¬ 
hundert bestehen, weil man dort Kirchensänger mit schöner männlicher 
Sopranstimme brauchte, welche angeblich nur bei Castraten bestehen 
bleibt. Der Papst Clemens XIV. bestimmte zwar, dass Eunuchen als 
Chorsänger keine Verwendung mehr finden sollen, allein sie blieben als 
solche in der Sixtinischen Capelle bis in die neueren Zeiten hinein. 

Ueber die Castraten in China finden sich die ersten Nachrichten in 
den aus dem Jahre 1100 vor Chr. stammenden Schriften. In einem vom 
Kaiser Tschou-Kung aus der Dynastie Tschou erlassenen „Ukas“ wird die 
Entmannung als fünfte in der Reihe der sechs schweren Strafen auf¬ 
geführt, deren Reihenfolge folgende ist: Brandmarken des Kopfes, Ab¬ 
schneiden der Nase. Abschneiden der Ohren, Abhauen der Füsse und 
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Hände. Entmannung und Enthauptung. Kurze Zeit darauf entstand eine 
Empörung unter den Haremseunuchen, so dass dieselben theils verbannt, 
tbeils enthauptet und zum Ersatz Kinder armer Eltern angekauft und im 
kaiserlichen Palast eastrirt wurden. Als Strafe kam die Castration in j 
China noch in unserem Jahrhundert zur Anwendung. Nach dem Auf- | 
stand der Mohamedaner im Jahre 1851 wurde ein spezieller Gerichts- I 
kof gebildet, vor welchen die Rebellen mitsammt ihren Kindern gebracht : 
wurden. Die Erwachsenen wurden ausnahmslos geköpft, Kinder unter i 
zehn Jahren eastrirt und in die Sclaverei verschleppt. j 

Die Lage der Eunuchen in China ist eine andere als in der Türkei 1 
und in Persien. In diesen Ländern darf Jedermann soviel castrirte Sclaven ' 
halten, wie er imstande ist zu kaufen und zu ernähren; in China hin¬ 
gegen bilden sie ein Privileg des Kaisers und einiger Mitglieder der 
kaiserlichen Familie. Dem Kaiser steht das Recht zu, 3000 Eunuchen 
zu halten, in Wirklichkeit aber stehen in seinem Dienst nur 2000. Die 
kaiserlichen Prinzen und Prinzessinnen dürfen je 30, die noch im Kindes¬ 
alter befindlichen Prinzen je 20, die entfernteren Verwandten des Kaisers 
je zehn Eunuchen besitzen. Die Vasallenfürsten sind gehalten, in Zwischen¬ 
räumen von fünf zu fünf Jahren je acht Eunuchen an das kaiserliche 
Hotlager zu liefern, und erhalten für jeden gelieferten Eunuchen 250 Tael. 
Es sind dies ausgewählte, im Dienst bereits erprobte Sclaven. Ausser¬ 
dem dürfen sich aber auch „Freiwillige“ zum Dienst bei Hofe melden. 
Es giebt drei Arten von Eunuchen: gewaltsam Entmannte, solche, die 
sich freiwillig castriren lassen, und zwar aus Armuth oder Trägheit, und 
solche, welche als Kinder von ihren eigenen Eltern behufs Entmannung 
verkauft worden sind. Froisson’s Behauptung, die Castration würde in 
China als Strafe für Ehebruch und Ketzerei vollzogen, entspricht durch¬ 
aus nicht den Thatsachen, denn Ehebruch wird in Peking ganz offen¬ 
kundig betrieben, und Ketzer giebt es bei den Chinesen nicht, weil es in 
China keine Staatsreligion giebt. 

Die Castration wird in den meisten Fällen an jugendlichen Individuen 
ausgeführt, es kommt aber auch nicht selten vor, dass reife Männer, 
Familienväter von 30 Jahren, und auch ältere, um der drückenden Noth 
zu entgehen, sich zu Eunuchen machen lassen, wodurch sie sich und 
ihrer Familie die Mittel zur weiteren Existenz verschaffen. 

Die Operation wird von Specialisten ausgeführt, deren Handwerk in 
der Familie erblich bleibt und welche sich für diese Operation ein Honorar 
von 6 Taels zahlen lassen (36 Mark). Hat der Candidat kein Geld, so 
wird ihm das Honorar gestundet; in diesem Falle aber behält der Ope¬ 
rateur die amputirten Geschlechtstheile als Faustpfand. Die Castration 
selbst wird in folgender Weise ausgeführt. Zuerst werden die Geschlechts¬ 
theile mit einem geheimen und nur diesen Operateuren bekannten Mittel 
vollkommen anästhesirt. Als „Assistenten“ dienen drei Mann, welche zur 
Familie des Operateurs gehören. Der Candidat legt sich auf eine Bank. 
Zwei Geholfen halten die auseinander gespreizten Beine, der dritte um¬ 
fasst den Liegenden fest mit beiden Armen, von welchen der eine unter 
den Rücken geschoben wird. Der Operateur steht zwischen den Beinen, 
bewaffnet mit einer festen Scheere oder einem sichelförmig gebogenen 
Messer. Mit der linken Hand ergreift er den Hodensack und Penis und 
richtet an den Unglücklichen oder, wenn derselbe minorenn, an dessen 
Eltern, die Frage, ob sie mit der Vornahme der Operation einverstanden 
sind. Lautet die Antwort, wie es meistens geschieht, bejahend, so ent¬ 
fernt er die Genitalien mit einem einzigen energischen Schnitt In die 
Urethra wird jetzt ein nagelförmiger Stöpsel aus Holz oder aus Blei ein¬ 
geführt. die Wunde wird dreimal mit einem Pfefferaufguss abgespült, 
dann ein in frisches Wasser getauchtes Stück weiches chinesisches Papier 
darauf gelegt und fest verbunden. Der Operirte wird nun von zwei Ge¬ 
holfen unter die Anne gefasst und zwei bis drei Stunden im Zimmer 
umhergeführt. In China wird überhaupt jeder Kranke, welcher ein Trauma 
erlitten hat. stundenlang in Bewegung gehalten und dann erst ins Bett 
gebracht. Dadurch wird nach der Auffassung der Chinesen die normale 
Circulation der Körpersäfte rascher hergestellt. 

Während der auf die Operation folgenden drei Tage darf der Kranke 
auch nicht mit einem Tropfen Wasser seinen Durst stillen; auch der 
Verband darf während dieser Zeit nicht berührt werden, so dass der 
Patient nicht nur vor Durst, sondern auch durch die Unmöglichkeit, Urin 
aus der zugestopften Urethra zu entleeren, unsägliche Qualen zu erdulden 
hat. Am vierten Tage wird der Verband ein wenig gelüftet, und der 
Operirte darf zum ersten Mal wieder harnen. Gelingt dies, so wird er 
als Genesender betrachtet und empfängt Gäste, welche ihn beglück¬ 
wünschen kommen; ist aber Urinretention eingetreten, so gilt dies pro¬ 
gnostisch als gefährliches Zeichen, und in der That gehen die Patienten, 
bei welchen am vierten Tage kein Urin abfliesst, unter septischen Er¬ 
scheinungen zugrunde. Die Anwendung von Kathetern ist den Chinesen 
ebenso wenig bekannt, wie irgend welche aseptische oder antiseptische 
Maassregeln. Bei günstigem Verlauf des Heilungsprocesses vernarbt die 
Wunde, und es bleibt eine eingezogene Narbe zurück. Der Verband wird 
in regelmässigen Intervallen erneuert, und die Reconvalenscenz dauert 
etwa 3Va Monate. 

Trotz dieser primitiven Operationsmethode sollen Todesfälle selten 
Vorkommen, dafür aber bleiben sehr oft Complicationen seitens der Harn¬ 
blase zurück. Bei jungen Leuten wird gewöhnlich Hamretention beob¬ 


339 


achtet, welche zuerst mit Medicamenten bekämpft wird; helfen diese 
nicht, so wird der Kranke bei jedem Besuch des Operateurs geschlagen, 
wodurch angeblich glänzende Erfolge erzielt werden, weil auf diese 
Weise die „schlechten Säfte“ entfernt und die regelmässige, normale 
Circulation des Blutes befördert wird. Im weiteren Verlauf tritt an 
Stelle der Harnverhaltung Incontinentia urinae, gegen welche die chine¬ 
sische Medicin keine Mittel kennt. Das Herannahen eines solchen 
Unglücklichen kann man schon von weitem an dem starken Ammoniak- 
geruch erkennen. Da die Oeffnung der Harnröhre mit der Zeit sich 
zusammen zieht, so wird in die Oeffnung ein hölzerner federkieldicker 
Dilatator von 2 l /a cm Länge eingeführt, welcher anfangs beständig ge¬ 
tragen und nur beim Hamen herausgenommen wird. Nach 3 1 2 Monaten 
wird der Operirte als vollkommen gesund betrachtet und, sofern er jung 
ist, in den kaiserlichen Palast in Dienst gegeben, ist er schon erwachsen, 
so muss er erst eine vorbereitende Dienstzeit im Harem eines Prinzen 
durchmachen. 

Die Eunuchen pflegen ihre amputirten Genitalien sorgfältig in Spiritus 
aufzubewahren. Die pfandweise beim Operateur in Verwahrung zurückgeblie¬ 
benen oder überhaupt aus irgend einem Grunde nicht abgeholten Präparate 
ist derselbe verpflichtet in Gläsern mit Aufschriften, von wem sie stammen 
und wann sie amputirt worden sind, aufzubewahren. Die amputirten Genita¬ 
lien nennt der chinesische Eunuche seine „Kleinodien“. Die Aufsicht über 
diese zu führen, ist Pflicht eines eigens hierau ernannten Beamten, welcher 
von Zeit zu.Zeit Revisionsbesuche macht. Wer diesem Beamten seine „Klein¬ 
odien“ nicht vorzeigen kann, wird bestraft. Um dies zu vermeiden, eilt 
der Eunuche zum Operateur. 11 m die Genitalien gegen hohes Honorar 
einzulösen. Es kommt oft vor, dass ein Eunuche dem andern pro joco 
die „Kleinodien“ stiehlt oder dass sie sie im Karten- oder Würfelspiel 
verlieron, denn alle Eunuchen sind leidenschaftliche Spieler. Der Chinese 
glaubt, dass ihm nach dem Tode die Vereinigung mit seinen Vorfahren 
nicht möglich ist, wenn er mit verstümmeltem Körper das Reich der 
Todten betritt, — daher die sorgfältige Behandlung der amputirten Geni¬ 
talien. Aus demselben Grunde giebt es auch keine Chirurgie bei den 
Chinesen, und Leichenöffnungen sind gesetzlich verboten; Uobertretungen 
dieses Gesetzes werden streng bestraft. Der Kaiser erweist dem zur 
Enthauptung verurtheilten Verbrecher eine hohe Gnade, wenn er diese 
Strafe in Erdrosselung umwandelt oder den Hinterbliebenen eines Ent¬ 
haupteten gestattet, den Kopf einzulösen und mit dem Körper zusammen 
zu begraben. Auch den Eunuchen werden ihre „Kleinodien“ mit ins 
Grab gelegt. Stirbt ein Verschnittener, ohne seine Genitalien beim Ope¬ 
rateur eingelöst zu haben, so thun dies seine Verwandten oder die übrigen 
Eunuchen und zahlen in solchen Fällen dem Operateur oft colossale 
Summen (bis zu 9000 Mark), um nur die Geschlechtstheile dem Verstor¬ 
benen ins Grab legen zu können. 

Infolge der Unachtsamkeit und der bekannten chinesischen Unrein¬ 
lichkeit verengert sich bei den meisten von ihnen, trotz des Gebrauchs 
von Dilatatoren, die Oeffnung der Harnröhre, und es entsteht eine Ein¬ 
ziehung der Narbe; es bilden sich Harnverhaltung, Blasenkatarrhe und 
Blasensteine. Ein Eunuche, den ich im französischen Krankenhause in 
Peking zu sehen Gelegenheit hatte, konnte nur in ganz feinem Strahl 
oder nur tropfenweise harnen; die Oeffnung seiner Harnröhre war nicht 
grösser als ein Stecknadelknopf. Die Operation wurde an ihm erst vor 
einem Jahre ausgeführt. Nachdem durch Bougiebehandlung eine geringe 
Erweiterung erzielt worden war, entzog er sich nach der fünfzehnten 
Sitzung der weiteren Behandlung. 

Die Functionen, mit welchen die Verschnittenen am chinesischen 
Hofe betraut werden, sind sehr verschiedenartige: alle Arbeiter, die ganze 
Dienerschaft sind Eunuchen, sie werden zu Priestern ausgebildet, 18 
Eunuchen sind Hofgeistliche der bei Hofe thätigen Ehrendamen. Es giebt 
unter ihnen auch Lieblinge des Kaisers und der Kaiserin. Das Amt eines 
Priesters ist ein sehr einträgliches und einflussreiches, denn der Priester 
bekommt das Gehalt als Eunuche ‘und als Geistlicher, ausserdem be¬ 
theiligt er sich an den Hofintriguen, bringt sein Amt und seinen Einfluss 
zu Gunsten derjenigen zur Geltung, welche imstande sind ihn dafür ent¬ 
sprechend zu honoriren. Die Verschnittenen dienen auch als Vermittler 
zwischen dem Kaiser und seinen Frauen; 300 Eunuchen sind „Hofschau¬ 
spieler“ und nehmen als solche eine etwas bessere Stellung ein als die 
sonst in China verachteten Comödianten. Die Eunuchen zerfallen in 48 
Classen, jede Classe hat ihren besonderen Vorgesetzten und ist an ihrer 
Kleidung kenntlich. Das Gehalt der Eunuchen an und für sich ist nicht 
bedeutend: ausser Wohnung und Pension im Palast haben sie 6—30 Mark, 
aber durch Intriguen und Bestechung verschaffen sie sich ziemlich bedeu¬ 
tende Einnahmen. 

Da die Entmannung in verschiedenen Lebensaltern vorgenommeu 
wird, so werden die vor ihrem zehnten Lebensjahre castrirten, als die 
„unschuldigen“ den Mädchen gleichgestellt und den jungen Hofdamen 
und Prinzessinnen zugetheilt und versehen bei denselben die intimsten 
Dienste als „Kammerzofen“. Die vor dem 15. Lebensjahre castrirten, 
die „kleinen Eunuchen“, fungiren als Lakaien, die älteren Castraten 
dienen den bejahrten Damen. Die schönsten Eunuchen werden in ver¬ 
schiedenen Künsten ausgebildet, ihre Aufgabe ist es. die Damen zu unter¬ 
halten . . . unguihus et rostro. 
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Das Aeussere eines Eunuchen wird gewöhnlich als ein charakte¬ 
ristisches und leicht zu erkennondes geschildert: in Peking trifft man 1 
zwar auch den „classischen“ Typus eines Verschnittenen, aber nur als j 
Ausnahme; gewöhnlich unterscheiden sich die chinesischen Eunuchen im 
mittleren Lebensalter nur wenig von anderen Chinesen. Sie sind gesellig ( 
und fröhlich, grosse Thierfreunde, besonders von Hunden, vergnügungs¬ 
süchtig und leidenschaftliche Opiumraucher. Die in der Jugend castrirten ! 
Eunuchen zeichnen sich durch volle stattliche Gestalt aus, die Muskulatur 
ist bei ihnen jedoch nur wenig entwickelt. Die Stimme ist von weih- | 
lichem Timbre, so dass es schwer fällt, wenn man den Sprechenden nicht j 
sieht, zu unterscheiden, ob ein Mann oder ein Weib spricht. Die nach | 
dem 20. Lebensjahre Entmannten verlieren rasch ihr Ilaar, ihre Stimme i 
wird kreischend und unangenehm. Die Eunuchen altern sehr frühzeitig, 
mit 40 Jahren machen sie den,Eindruck von 60jährigen Greisen. | 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der am 28. und 29. Juni in Wiesbaden stattfindende 26. deutsche 
Aerztetag hat folgende Verhandlungsgegenstände auf seine Tagesordnung 
gesetzt: 1) Die Entwickelung dor Organisation des ärztlichen Standes in j 
Deutschland (Ref. G. Merkel-Nürnberg): 2) das Medieinstudium der 
Frauen (Ref. Penzoldt-Erlangenj; 3) das Verhält niss dor Aerzte zu den 
Privat-Unfallversicheruugsgesellschaften (Ref. Loebker-Bochum); 4) Re¬ 
vision der Statuten (Ref. ebenfalls Loebker). 

— Die Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte wird 
am 16. und 17. September in Bonn stattfinden. Die vorläufige Tages¬ 
ordnung enthält Referate von Thomsen über die Anwendung der Hydro¬ 
therapie und Psychotherapie bei psychischen Krankheiten; von Fürstner 
Uber die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen, und von Siemerling 
Uber Markscheidenentwickelung des Gehirns und ihre Bedeutung für die 
Lokalisation. Das Lokalcomite besteht aus den Herren Pelman und 
Oebeke. __ _ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Geh.-Rath Prof. Dr. Robert Koch ist am 19. d. M. nach 
mehr als anderthalbjähriger Abwesenheit wohlbehalten wieder in Berlin ein¬ 
getroffen und von zahlreichen Freunden und Verehrern bei seiner Ankunft 
auf dem Potsdamer Bahnhof festlich begrüsst worden. Wir heissen den 
grossen Gelehrten und Forscher, der seinen unverwelklichen älteren 
Lorbeem neue Ruhmesblätter im Kampfe gegen die verderblichsten In- 
fectionskrankheiten in Indien und Südafrika hinzugefügt hat, in der Heimath 
verehrungsvoll und herzlich willkommen. 

— Den durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen verdienten 
Assistenten des Instituts für Infectionskrankheiten, Dr. Kossel und 
Dr. Wassermann, ist der Professortitel verliehen worden. 

— Prof. 0. Lassar hat das Commandeurkreuz des norwegischen 
St. Olaffordens zweiter Classe erhalten. 

— Die Veränderungen in den Rangverhältnissen und 
Chargenbezeichnungen, welche vor kurzem das Sanitätsofficiercorps 
der Armee erfahren hat, sind nunmehr durch Kaiserliche Verfügung in 
gleicher Weise den Sanitätsofficieren der Marine zu Theil geworden. 
Die einzigen Abweichungen von den in unserer Wochenschrift bereits 
mitgetheilten Bestimmungen bestehen darin, dass die bisherigen Marine¬ 
assistenzärzte I. Classe nicht die Chargenbezeichnung eines Oberarztes, 
sondern die eines „Marineoberassistenzarztes“ empfangen und die Marine¬ 
stationsärzte, denen der Rang der Generaloherärzte zukommt, ihren der¬ 
zeitigen Titel bis auf weiteres beibehalten. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 17. Mai 
(Vorsitzender: Herr Ohrtmann) wurde zum grossen Theil durch Dis- 
cussion des Vortrages des Herrn A. Fraenkel über Bronchialasthma 
ausgefüllt, woran sich die Herren Lazarus, Jacobson, Siegheim, 
v. Leyden und A. Fraenkel — die beiden letzteren wiederholt — be¬ 
theiligten. Hierauf hielt Herr A. Fraenkel den angekündigten Vortrag: 
„Zur Lehre von den Geschwülsten der Rttckenmarkshäute“, unter be¬ 
sonderer Bezugnahme auf zwei von ihm beobachtete Fälle diffuser Ge¬ 
schwulst, von denen sich der eine als ein Fall von gliösem Neuro- 
epitheliom herausstellte —, woran sich Bemerkungen des Herrn Ben da 
über die Histogenese dieser seltenen Form von Neubildung anschlossen. 

— Die Aufnahmecommission des „ärztlichen Clubs von Berlin“ 
(welcher voraussichtlich noch im Laufe des nächsten Sommersemesters 
zur Eröffnung gelangen wird) hielt am 20. d. M. ihre constituirende Sitzung 
ab. Die Commission besteht aus den gewählten Mitgliedern Becher, 
Brehm, Edel, Elsner, Eulenburg, Ewald, Flatow, Hartmann, 
Henius, Kossmann, Martin, Selberg und Silex und den delegirten 
Vorstandsmitgliedern Broese und Kronecker. Erster Vorsitzender ist 
Becher, stellvertretender Vorsitzender Selberg, Schriftführer Brehm 
und Edel. Beitrittsmeldungen für den Club sind an den Vorsitzenden 
der Aufnahmecommission direkt oder durch Vermittelung des Clubvor¬ 
standes zu richten. 


— Die kürzlich aufgeworfene Frage, ob das oft zu Heilzwecken so 
nüthige Eis nicht dadurch zur steten Verfügung des Publikums gestellt 
werden könnte, dass die Apotheken dasselbe führten, hat, wie die Fhurma- 
ceutische Zeitung berichtet, in Dresden eine Lösung erfahren, die anderen 
Städten mit gleichen Verhältnissen einstweilen zur Nachahmung empfohlen 
werden kann. In Dresden hat nämlich sofort nach der Anregung durch 
die Presse die Verwaltung der Hauptmarkthalle sich bereit erklärt, in be¬ 
sonders dringenden Fällen von dem in der Kühlanlage der Hauptmarkt¬ 
halle vorräthigen Eise auch Nachts jederzeit abzugebeu. Es hat dies 
durch den in der Halle Nachtdienst habenden Beamten zu geschehen, 
der durch eine am Haupteingange befindliche Klingel herbeigerufen werden 
kann. Das Eis ist aus reinem Wasserlei lungs wasser hergestellt und kann 
deshalb auch als Schluckeis benutzt werden. 

— Die Ausstellung für verbesserte Frauenkleidung und 
für Frauenhygiene, auf die wir neulich bereits hinwiesen, wird neuerer 
Bestimmung zufolge in den Räumen der ersten Etage des Hauses Leipziger¬ 
strasse 130 (des bisherigen medico-mechanischen Instituts) vom 3. bis 
18. September d. J. stattfinden. Die Geschäftsstelle befindet sich Berlin W, 
Potsdamerstrasse 121 g. 

— Im Reichsmediciualkalender für 1898 soll es bezüglich Curort 
Flinsberg heissen 1) im Curortverzeichniss: Eisenbahnstation Friedberg 
am Queis, 2) im Personalverzeichniss: Dr. Adam, erster Gräfl. Badearzt. 

— Universitäten. Greifswald. Privatdocent Dr. C. Gebh ard in 
Berlin ist nach Greifswald berufen, um in der dortigen medicinischen 
Facultät den ordentlichen Vertreter der Gynäkologie und Geburtshülfe in 
seiner Lehrthätigkeit während des laufenden Semesters zu unterstützen. — 
Halle a. S. Dr. KurtHeilbronner, Oberarzt ander königl. Nervenklinik 
daselbst, hat sich als Privatdocent für Psychiatrie habilitirt. — Bonn. Die 
Privatdocenten Dr. Peters, Dr. Adolf Schmidt und Dr. Jores haben 
den Professortitcl erhalten. — Tübingen. Dr. F. Hencke, Privat¬ 
docent für pathologische Anatomie, ist in gleicher Eigenschaft nach 
Breslau übergesiedelt. — Prag. Dr. A. Fischei hat sich als Privatdocent 
für Anatomie und Embryologie an der deutschen Universität habilitirt. — 
Krakau. Der Privatdocent der Chirurgie Dr. R. Przebicky wurde 
zum a. o. Professor ernannt. — Petersburg. Habilitirt haben sich an der 
militär-medicinischen .Akademie: Dr. P. Modestow für Geschichte der 
Medicin; Dr. R. Wreden für Chirurgie. — Dorpat. Der Privatdocent 
Dr. N. v. Ssaweliew wurde zum ausserordentlichen Professor der Pro- 
paedeutik und der medicinischen Pathologie ernannt. — Bordeaux. 
Dr. Denig&s wurde als Professor auf den neu errichteten Lehrstuhl der 
biologischen Chemie berufen. — Rom. Dr. A. Zeri hat sich als Privat¬ 
docent für medicinische Pathologie habilitirt. — Turin. Habilitirt hat 
sich Dr. L. Scofone für Materia medica und experimentelle Pharma¬ 
kologie. — Padua. Dr. V. Trettenero hat sich als Privatdocent für 
Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. — Parma. Die DDr. C. Lodi- 
giani und S. Patellani haben sich als Privatdocenten für chirurgische 
Pathologie, bezw.Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. — Philadelphia. 
Dr. Lydia Rabinowitsch, eine Schülerin Robert Koch’s, Docentin 
am medicinischen Frauencolleg, ist zum „ordentlichen Professor“ an der 
genannten Hochschule ernannt worden. 

— Gestorben: Der a. o. Professor der Chirurgie, Dr. L. Schill- 
bach in Jena. — Der Privatdocent der Chirurgie Dr. Garten in 
Leipzig. — Der bekannte dänische Kliniker Friedrich Jacob Trier, 
seit 1874 Oberarzt der medicinischen Abtheilung des Communehospitals 
in Kopenhagen, starb daselbst am 17. d. M., 67 Jahre alt. — Der be¬ 
kannte Kriegschirurg Generalstabsarzt Dr. Neudörfer — ernst, unter 
Kaiser Maximilian (1864—1867) Organisator des militärärztlichen Dienstes 
in Mexico — starb in Abbazia, 73 Jahre alt. 

Berichtigungen. 

— Dr. van Niessen ersucht uns zu berichtigen, dass er nicht — 
wio in No. 8, 1898 auf Grund von Angaben in der Tagespresse mit- 
getheilt worden war — an das Institut für experimentelle Pathologie in 
Petersburg „berufen“ worden sei. sondern nur die Erlaubniss und Zu¬ 
lassung zur Fortsetzung seiner experimentellen Forschungen über Sypbilis- 
ätiologie daselbst erhalten habe. 

— Von seiten dosDavoser Heilstättencomites werden wir um 
die Mittheilung ersucht, dass in don die Hoilstätte betreffenden Angaben 
unserer Notiz (No. 15, S. 308) sich einige Irrthümer eingeschlichen haben. 
Der Baufonds beziffert sich gegenwärtig auf 117000 M., die Betriebs¬ 
reserve auf 100000 M. Au dem nöthigen Baucapital fehlen noch 900000 M. 

— Der „Tlygienologe“ Jacobi ist bei dem ihm gewidmeten Artikel 
der letzten Nummer durch einen Druckfehler (S. 324, Zeile 14 von oben) 
in seiner vollen Wirkung etwas beeinträchtigt worden. Nicht mit „unserem“, 
sondern mit eisernem Besen will er den Augiasstall der Medicin aus¬ 
gekehrt wissen. Suum cuique! Die seiner Befähigung im Schlusssatz 
zuthcil werdende Würdigung erscheint danach nur um so besser be¬ 
gründet. 

Verantwortlicher Keiiacteur: ueii. Med.-Kath JCrot. Dr. A. Euleuburg. 
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I. Aus dem Laboratorium der ersten deutschen medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Prag: lieber morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen. Vorläufige Mittheilung. Von 
Priv.-Doc. Dr. F. Pick. 

II. Ueber die Immunität der Tgel gegen Canthariden. Von Prof. 
Dr. A. Horvath in Kasan. 

III. Klinische Mittheilungen. II. Nicht operirte Gehirageschwülste. 
Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 
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Reform des medicinischen Studiums. Von Dr. Steinhauer in Naum¬ 
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Biberfold in Berlin. 
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Überstandenem Tetanus Antitoxin auf? Von Prof. Vincenzi in Sassari. — 
Photographica. Von Dr. Th. Schott in Bad Nauheim. 

Zur preussischen Mcdicinalrcforiu. 

Mittheilnugeu über Congresse: Preussischor Medicmalboamten- 
verein. 

Kleine Hittheilangen. 


I. Ans dem Laboratoriam der I. deutschen medicinischen 
Universitätsklinik in Prag. 

(Director: Hofrath Prof. Dr. Pribram.) 

Ueber morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Friedei Pick, 

Privatdocenten und I. Assistenten der Klinik. 

Durch die Nissl’sche Methylenblaumethode ist mit der Mög¬ 
lichkeit einer Erkenntniss des feineren Baues der Nervenzellen eine 
neue Periode für die Physiologie und Pathologie des Nervensystems 
inaugurirt worden. 

So zahlreich nun auch die Untersuchungen über den Einfluss 
der verschiedensten Gifte und sonstigen Schädlichkeiten auf die 
Nervenzellen sind, so hat doch gerade eine der fundamentalsten 
Fragen auf diesem Gebiete, nämlich die nach morphologischen Diffe¬ 
renzen zwischen ruhenden und thätigen Ganglienzellen, bislang 
noch keine Entscheidung, ja nicht einmal genügende Bearbeitung 
gefunden, und so sagen in einer soeben erschienenen Monographie 
Goldscheider und Flatau 1 ): „Wird es jemals gelingen, dar¬ 
zustellen, wie eine ermüdete, wie eine ruhende, wie eine erregte 
Ganglienzelle aussieht?“ 

Wohl liegen schon verschiedene Versuche in dieser Richtung 
vor — so haben Nissl, Vas, Hodge, Lambert, Mann, Lu- 
gzro 2 ) den Facialiskern oder sympathische und Intervertebral¬ 
ganglien durch 10—15 Minuten mit faradischem Strome gereizt; 
allein abgesehen davon, dass die Autoren zum Theil direkt einander 
widersprechende Resultate erhielten, ist jedenfalls eine derartige 
direkte Reizung eines Ganglions oder Nervenkemes keineswegs 
auch nur annähernd in Vergleich zu bringen mit den diesen Organen 
normalerweise zugeführten Impulsen. Hodge, Mann, Demoor ! 
und Pergens haben dann Hirnrinde, Rückenmark und optische 
Cent reu von Thieren, welche in Ruhe oder im Dunkeln gehalten 
waren, mit solchen verglichen, die dem Lichte ausgesetzt oder 
herumgelaufen waren, allein alle diese Versuche haben, wie auch 
Nissl und van Gehuehten bemerken, keineswegs genügend de¬ 
monstrative Befunde ergeben. 

b Normale und pathologische Anatomie der Nervenzellen etc. S. 134. 
Berlin 1898. 

a ) Siehe van Gehuehten. L’anatomie fine de la cellule nerveuse. j 
La Cellule 1897, XIII, S. 347 ff. I 


Zur Entscheidung dieser fundamentalen und für die ver¬ 
schiedensten Gebiete der Forschung so bedeutungsvollen Frage: giebt 
es mikroskopische Unterschiede zwischen ruhenden und thäti¬ 
gen Ganglienzellen? ist cs vor allem nothwendig, dass bei den 
einschlägigen Versuchen die den betreffenden. Ganglienzellen zu¬ 
kommenden Erregungen denjenigen möglichst analog sind, welche 
denselben im normalen Organismus zufliessen. Dies scheint mir 
nach Möglichkeit durch die folgende Versuchsanordnung gegeben 
zu sein, welche ich mir für diesen Zweck zurechtgelegt habe. 

Bei einem längere Zeit im Käfig gehaltenen Thiere wird in 
Narkose das Rindencentrum für das eine Hinter- oder Vorderbein 
freigelegt und durch l jo —1 Stunde faradisch mit derartig be¬ 
messenen Strömen gereizt, dass die Zuckungen nur auf die eine 
Seite beschränkt bleiben. Dann wird noch während der Reizung 
das Rückenmark freigelegt, und nun durch successiveDurchsehneidung 
der Wurzeln oder des Markes annähernd dasjenige Segment bestimmt, 
an dessen Intactheit das Zustandekommen der Bewegung hauptsäch¬ 
lich geknüpft ist. Diesem, sowie anderen Theilen des Rückenmarks 
werden sodann Scheiben entnommen und nach Nissl sowie nach 
anderen Methoden (Golgi etc.) behandelt. Diese Versuchsanordnung 
hat den Vortheil, dass der künstliche Reiz an sehr entfernter Stelle 
von den zu untersuchenden Zellen angreift und denselben, ohne dass 
eine direkte Beeinflussung möglich wäre, auf eine Art und Weise zuge¬ 
führt wird, die ihn der normalen äusserst ähnlich gestaltet. Ausser¬ 
dem gestattet derUmstand, dass nur die eine Hälfte gereizt wird, einen 
Vergleich zwischen den ruhenden und den gereizten Zellen 
desselben Präparates, was der Beurt.heilung der jeweilig er¬ 
haltenen Färbungsresultate eine willkommene Sicherheit verleiht. 
Diese Versuche, mit denen ich seit Ende vorigen Jahres beschäftigt 
bin, sind zur Stunde noch nicht abgeschlossen, denn bei allen der¬ 
artigen Arbeiten kann nur ein grosses Untersuchungsmaterial 
Sicherheit bezüglich der Befunde geben, allein der Umstand, 
dass Goldscheider und Flatau in ihrer mir soeben zugekom¬ 
menen Monographie eine analoge Versuchsauordiiung vorschlagen, 1 ) 
allerdings ohne Versuche in dieser Beziehung angestellt zu haben, 
bestimmt mich, die bisherigen Resultate hier vorläufig zu fixiren. 

Die Untersuchung der betreffenden Segmente von derart be¬ 
handelten Thieren (Affen und Katzen) ergab in der That auf¬ 
fallende Differenzen der Aequivalontbilder der Nervenzellen der 
gereizten und der ungereizten Rückenmarkshälfte, deren de- 
taillirte Beschreibung jedoch, da ohne mehrfache Abbildungen 

*) 1. c. S. 35. 
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schwer darstellbar, meiner ausführlichen Mittheilung an anderer , 
Stelle Vorbehalten bleiben möge. Die hauptsächlichsten Veränderungen 
sind: eine Abnahme der chromatischen Substanz, die statt 
in den bekannten Blöcken mehr in feinen Körnchen, und zwar vor¬ 
wiegend an der Zellperipherie angeordnet ist, so dass die 
Zellen wie bestaubt mit blauen Körnchen aussehen, ein Befund, 
der für die Anschauung derjenigen Autoren spricht, die in den Nissl- 
schen Granulis ein während der Ruhe angesammeltes Reserve¬ 
material sehen, welches während der Thätigkeit der Zelle schwindet. 
Ferner zeigen die Zollen unregelmässige Contourirung und 
Schrumpfung der Kerne mit diffuser Färbung derselben, sowie 
eine Andeutung von Zerklüftung der Kernkörperchen. 

Ausserdem haben die Präparate vom Affen, die ich auch Herrn 
Collegen Nissl vor mehreren Wochen in Heidelberg zu zeigen 
Gelegenheit hatte, noch ein bemerkenswerthes Ergebniss geliefert. 
Es zeigt sich nämlich, dass die eben beschriebenen Veränderungen 
nicht nur an den grossen Vorderhornzellen hervortreten, sondern 
eigentlich an den mehr dorsal gegen den Uebergang des 
Vorderhornes in das Hinterhorn gelegenen Zellen am stärksten 
ausgeprägt sind. Dieser Befund scheint mir ein Licht auf die 
noch ganz dunkle Frage zu werfen: erfolgt die Uebertragung der 
Erregung von der Pyramidenbahn auf die motorischen Vorderhorn¬ 
zellen direkt oder durch Vermittelung eingeschalteter 
Neurone? In dieser Beziehung liegt, soweit mir bekannt ist, 
nur ein Befund v. Monakow’s 1 ) vor, der auf Grund der Be¬ 
obachtung von Ganglienzellenschwund in dieser Gegend bei totalem, j 
einseitigem Pyramidendefect die Vermuthung ausspricht, „dass in 1 
der grauen Substanz des Rückenmarks zwischen den Wurzel- i 
zellenneuronen und dem Pyramidenfaserneuron noch ein Zwischen¬ 
glied, d. h. eine Schaltzelle eingefügt ist und dass die blinde 
Endigung der Pyramidenfasern nicht in die direkte Umgebung der 
Vorderhornzellen, sondern zunächst in diejenige von Ganglienzellen 
zweiter Kategorie in der Gegend des Processus reticularis und des 
Seitenliornes erfolgt.“ In meinem oben erwähnten Befunde bei 
corticaler Reizung scheint mir nun ein directer Hinweis auf eine 
solche Einschaltung von Zellen zwischen centralem und peripherem 
motorischen Neuron gegeben zu sein. 

Es eröffnen also die mitgetheilten Versuche die Aussicht, eines- 
theils die Beziehungen zwischen der Pyramidenbahn und den spinalen 
motorischen Apparaten zu ergründen, anderntheils auch die Beant¬ 
wortung der so bedeutungsvollen Frage herbeizuführen: 
wie unterscheiden sich ruhende und thätige Ganglienzellen? 


II. Ueber die Immunität der Igel gegen 
Canthariden. 

Von Prof. A. Horvath in Kasan. 

Nach der Entdeckung eines jeden neuen Giftes oder Arznei¬ 
mittels bemerkt man eine derartige Vergrösserung der darauf be¬ 
züglichen Litteratur, dass man eher berechtigt ist, über einen Ueber- 
fluss als über einen Mangel an Untersuchungen der Gifte zu klagen. 

Bei der reichen Fülle an pharmakologischen Untersuchungen 
der Gifte aber (älteren sowie auch neueren Datums) fällt das 
sonderbare Factum auf, dass die Autoren, welche die verschiedenen 
Gifte von allen möglichen Gesichtspunkten aus untersuchten, 
eine Seite fast unberücksichtigt lassen, die Frage nämlich, warum 
einige Gifte, welche sogar in Minimaldosen genossen, dieses oder 
jenes Thier tödten, nicht den geringsten Einfluss auf ein anderes 
Thier derselben Classe haben, ungeachtet dessen, dass dieses letztere 
weder in anatomischer, noch in physiologischer Hinsicht sich von 
dem ersteren unterscheidet. 

Wenn auch in den Pharmakologieen hin und wieder erwähnt 
wird, dass Schlangengift bei Fröschen wirkungslos, dass Atropin 
und Cicuta für Ziegen nicht tödtlich, dass Digitalis für Kaninchen 
unschädlich ist u. s. w., so wird doch davon nur so nebenbei ge¬ 
sprochen, ohne die Ursachen dieser sonderbaren Erscheinung näher 
anzugeben. 

Bei der eingehenden Untersuchung der Frage, auf ^welche Organe 
oder Elemente eines Thieres dieses oder jenes Arzneimittel eine 
Wirkung ausübt, wird gar nicht nach der Ursache geforscht, 
warum das betreffende Gift, welches auf gewisse Organe eines Thieres 
wirkt, in Bezug auf andere, den ersteren zuweilen sehr ähnliche 
Organe oder Theile desselben Thieres, vollständig indifferent ist. 
Bei dieser Gelegenheit kann auf die Bleivergiftungen des Menschen 
hingewiesen werden, wobei die Flexoren der Hand anders betroffen 
werden, als die Extensoren und dasselbe Gift also auf gewisse 
Muskelgruppen entweder ganz und gar nicht oder anders wirkt 
als auf andere Gruppen anatomisch gleich construirter Muskeln. 

*) Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen etc. 
Archiv für Psychiatrie 1895, Bd. XXVII, S. 472. 


Diese so zu sagen partielle Immunität (d. h. bei welcher ein 
oder mehrere Organe sich dem Einfluss des in den Organismus 
eingeführteu Giftes entziehen), welche im thkrischen Organismus 
bei der Wirkung fast eines jeden Giftes zu bemerken ist, wurde 
von den Gelehrten gar keiner Aufmerksamkeit gewürdigt, welche, 
als es bekannt wurde, dass z. B. Digitalis oder ein anderes Mittel 
das Herz beeinflusst, sich an dieser Kenntniss genügen und sich 
garnicht einfallen Hessen, danach zu forschen, weshalb eigentlich 
dio übrigen Muskeln des Körpers nicht von jenem Gifte beeinflusst 
werden. 

Es ist leicht möglich, dass diese der partiellen Immunität häufig 1 
entgegengebrachte Gleichgültigkeit seitens der Pharmakologen in 
vollständige Vernachlässigung hinsichtlich des Bestehens von totaler 
Immunität ausartete, bei welcher das Thier in keinem Organe oder 
Körpertheile dio Wirkung des eingeführten Giftes zeigt. 

Dieser Stillstand in der Entwickelung der Lehre von der Im¬ 
munität seitens der Pharmakologie wurde besonders fühlbar, als 
die heuer alle Welt so interessirende Immunität sich von der 
Pharmakologie (wo dieses Capitel lange Zeit fast ganz unberührt 
lag) als so ungenügend bearbeitet erwies, dass man, um aus der 
Kenntniss der Immunität einen Nutzen ziehen zu können, eine 
gründliche Umarbeitung derselben vornehmen musste. 

Nachdem ich mich schon lange für die Immunität als ein, 
wie mir schien, nicht nur für die Pharmakologie und, wie man 
jetzt meint, für die Bacteriologie, sondern auch für die Biologie 
im allgemeinen wichtiges und sehr ergiebiges Capitel interessirt 
hatte, wollte ich mich von der Richtigkeit der Angaben über die 
Immunität einiger Tliiere gegen Gifte überzeugen und begann da¬ 
mit, dass ich die Angaben über die Immunität der Igel gegen 
Canthariden einer eingehenden Prüfung unterzog, welche Controlle 
bei uns in Russland ja so leicht angestellt werden kann. 

Schon von vornherein schien es, dass, wenn die Igel unter 
der grossen Anzahl von Säugethieren in der That eine Ausnahme¬ 
stellung einnehmen und das Privilegium besitzen, gegen das Can- 
tharidin immun zu sein, diese Eigentümlichkeit leicht dadurch 
erklärt werden könnte, dass die Igel als insektenfressende Säuge¬ 
tiere sich durch den hundertjährigen und längeren Genuss der 
Canthariden als Nahrungsmittel an dieses Gift allmählich schon 
gewöhnt haben. Diese Voraussetzung liess den Wunsch entstehen, 
die Controllversuche der Immunität der Igel gegen Cantharidin 
in der Weise anzustellen, dass man einem frisch gefangenen 
Igel frisch gefangene Canthariden vorsotzte, nicht aber dieses Gift 
dem Versuchstier gewaltsam beibrachte. 

Gerade der Wunsch, das Experiment in dieser, in der Natur 
wahrscheinlich häufig vorkommenden Form anzustellen, war die 
Ursache, warum die Ausführung desselben so lange hinaus¬ 
geschoben werden musste, da man zu dem Zweck gleichzeitig einen 
frisch gefangenen Igel und frisch gefangene Canthariden haben 
musste, was nicht ganz ohne Schwierigkeiten bewerkstelligt werden 
kann, denn, wenn es auch nicht schwer hält, zu jeder beliebigen 
Zeit des Jahres in den Besitz eines Igels zu kommen, so kann 
man dasselbe nicht in Bezug auf Canthariden behaupten, welche 
erstens nicht jeden Sommer auftreten und zweitens, wenn sie ein¬ 
mal erscheinen, im ganzen nur einige Sommerwochen sichtbar sind 
und dann wieder verschwinden. 

Durch die Anstellung eines Versuches in der beabsichtigten 
Form (d. h. w r enn man dem betreffenden Thier Canthariden als 
Futter vorsetzte) konnte ausser der Frage, ob die Canthariden für 
den Igel schädlich oder unschädlich sind, auch noch etwas anderes 
entschieden werden, nämlich, warum gerade die Igel gegen einen 
so giftigen Stoff wie das Cantharidin immun sind, welches auf 
andere, ähnlich organisirte Säugethiere sehr verderblich wirkt. 

Eine Verification der Thatsache, dass die Igel gegen Cantha¬ 
ridin immun sind, schien ausser zur Befriedigung persönlicher 
Wissbegier, auch noch zur Bestätigung der Thatsache der Im¬ 
munität der Igel gegen Cantharidin nothwendig, um so mehr, als 
diese Frage, wenn in den Pharmakologieen davon die Rede ist, 
sich hauptsächlich auf die wenig zahlreichen und ausserdem wenig 
beweisenden Versuche von Radecki stützt. 

Radecki hatte, wie aus seiner Arbeit (Die Cantharidin- 
vergiftung, Dissertation von Rudolf Radecki, Dorpat 1866) zu 
ersehen ist, ehloroformirten Igeln in den Oesophagus Cantharidin 
mit Aetzkali vermischt, und zwar in Form von Pillen aus Extraetum 
Liquiritiae eingeführt. 

Aus diesen Versuchen, bei welchen ein Igel (Versuch No. 17) 
48 Stunden nach der Einführung der Cantharidinpillen in den 
Oesophagus starb, der andere dagegen (Versuch No. 18) am Leben 
blieb, schlossen Radecki and andere, dass die Igel gegen Can¬ 
tharidin immun seien, welche Folgerung etwas voreilig und kühn 
erscheint, da es leicht möglich ist, dass die Pillen die Gedärme 
passirten, ohne in denselben aufgelöst zu werden, wodurch die Ge- 
I därme der Möglichkeit beraubt waren, das Cantharidin zu resorbiren. 
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Der Versuch No. 17, boi welchem der Igel nach der Ein¬ 
führung von Cantharidin in den Oesophagus starb (was wiederum 
scheinbar gegen die Immunität der Igel gegen Cantharidin spricht), 
ist auch wenig beweisend, da man dem Igel zugleich mit dem Cantha¬ 
ridin Chloroform und Aetzkali verabfolgte und man seinen Tod 
nicht auf Rechnung des Cantharidins allein schieben darf. 

Die widersprechenden Resultate jener Experimente, welche 
«He Frage über die Immunität der Igel unaufgeklärt Hessen, ver- 
anlassten uns umsomehr, den Versuch zur Lösung jener Frage 
durch eine einfache und mehr freiwillige, als durch eine erzwungene 
Fütterung der Igel mit Cantharidin anzustellen. Versuche dieser 
Art gelangen mir erst im Jahre 1881. 

Ende Juni (wo die Canthariden überhaupt am zahlreichsten auf- 
treten) wurde auf meinem Gute Litwinki im Cherson’schen Gouvernement 
im Garten ein Igel gefangen, welcher, da zu dieser Zeit keine Cantha¬ 
riden bei der Hand waren, während einiger Tage in einem Kasten ge¬ 
halten und mit rohen Eiern, Milch und Käfern (Anisoplia austria) ge¬ 
füttert wurde. 

Drei Tage nach dem Einfangen des Igels warf man ihm in den 
Kasten 80 grosse lebende spanische Fliegen, welche im Walde frisch von 
einer Esche (Fraxinus excelsior) abgelesen worden waren 1 ). Der Igel be¬ 
gann sofort die kriechenden Kanthariden zu fangen und frass sie sämmt- 
iieh mit grossem Appetit. 

An demselben Abend, etwas später, gab man dem Igel ein rohes Ei 
und Milch, welche er ebenfalls vorzehrte. Dio Ausleerung des Igels w T ar 
flüssig und enthielt kleine Theilchen von Canthariden. 

Am folgenden Tage war der Igel munter und gesund unjJ verzehrte 
gegen Abend mit Appetit aufs neue 40 lebende, ihm Vorgesetzte Can- 
thariden. 24 Stunden darauf war der Igel wohl und munter und entleerte 
eine feste Masse, welche durchweg aus zerstückelten Canthariden bestand. 

Am dritten Tage wurden dem Igel, der ganz munter war und ausser 
Canthariden keine Nahrung erhalten hatte, von neuem 60 Stück lebender 
spanischer Fliegen gegeben, welche er mit grosser Gier bis auf die letzte 
verzehrte. Beim fressen der Canthariden leckte sich der Igel das Fell und 
die Stacheln und hinterliess auf denselben Schaum, welcher auch im 
Munde des Igels bemerkt wurde. 24 Stunden nach der letzten Fütterung 
mit Canthariden fand man im Kasten harte Excremente, welche ganz aus 
grünlichen, zerstückelten spanischen Fliegen bestanden. 

Nachdem der Versuch, den Igel mit Canthariden zu füttern, wegen 
Mangel an lebenden Cantharidon unterbrochen worden, blieb der Igel noch 
sechs Tage unter Aufsicht, und da er munter und gesund war und mit 
Appetit Eier und Milch frass, wurde er wieder in Freiheit gesetzt. 

Dieser Versuch stellt unzweifelhaft fest, dass Igel durch den Genuss 
grosser Mengen von Canthariden (80 Stück auf einmal) nicht vergiftet 
werden, und ferner, dass Igel mit Lust, ihrem natürlichen Triebe folgend, 
ohne dazu gezwungen worden zu sein, spanische Fliegen fressen. 

Da ich hoffte bald in den Stand gesetzt zu werden, derartige Be¬ 
obachtungen an Igeln (durch Fütterung mit spanischen Fliegen) zu 
vervollständigen, unterlass ich es, diesen alleinstehenden Versuch damals 
zu veröffentlichen, obgleich ich schon im Jahre 1882 Prof. Gornil in 
Paris, der sich damals gerade mit Untersuchungen über Organ- 
veriinderuugeu der durch Canthariden vergifteten Säugethiere (Hunde, 
Kaninchen etc.) befasste, meine Beobachtungen mittheilte. Ganz uner¬ 
wartet bot sich mir bald darauf Gelegenheit, die Zahl meiner Beob¬ 
achtungen zu vermehren. 

Bei meiner Uebersiedelung nach Kasan, wo wegen des rauhen Klimas 
die Esche (Fraxinus excelsior) nicht wild anzutreffen ist, auf welcher sich 
ausschliesslich in den Wäldern von Süd-Russland Canthariden aufhalten, 
war ich darauf gefasst, die iin Süden begonnenen Beobachtungen an 
Igeln lange hinausschieben zu müssen, und war daher angenehm über¬ 
rascht, als ich im Jahre 1884 erfuhr und mich nachher persönlich davon über¬ 
zeugen konnte, dass Canthariden in Kasan und in der Umgegend auf dem 
Geisblatt (Lonicera tatarica), auf einer Weidenspecies (Salix frangula) 
und auf dem gemeinen Flieder (Syringa vulgaris) zu finden sind, auf 
welchen Sträuchern, wie hier gleich bemerkt werden soll, in Süd-Russ¬ 
land sich niemals spanische FHegen aufhalten, welche dort ausschliess¬ 
lich auf der Esche leben. 

Durch diese unerwartete Entdeckung von Canthariden in Kasan 
wurde ich in den Stand gesetzt, meine Beobachtungen bezüglich der Im¬ 
munität der Igel gegen Canthariden, welche Beobachtungen hier mitgetheilt 
werden sollen, zu vermehren. 

1. Beobachtung. Einem Igel, der zwölf Werst von Kasan ge¬ 
fangen worden war und 641 g wog, wurden am 22. Juni 1884 Abends 
00 lebende Canthariden a ) von einer Salix vorgelegt. Mit grosser Gier 
haschte der Igel nach den lortkriechenden Insekten und frass sie alle auf. 

l ) Bei den folgenden Versuchen, wie auch bei diesem, wurden die 
Igel stets nur mit lebenden, frisch gefangenen Canthariden gefüttert. 

,J ) Bei diesem, wie auch bei den folgenden Versuchen wurden, wie 
schon gesagt, den Igeln stets frisch gefangene, lebende Canthariden als 
Futter vorgesetzt, und die Tliiero erhielten während der Dauer der Beob¬ 
achtung als Nahrung nichts als Cantharidon. 


Am 23. Juni Morgens war der Igel munter und gesund. Seine 
Ausleerung bestand aus zerstückelten Canthariden. Au domseiben Tage 
(23. Juni) wurden ihm noch 60 Stück lebender spanischer Fliegen vor¬ 
gesetzt, die er ebenfalls alle verzehrte. 

In weniger als 24 Stunden hatte der Igel demnach 120 Stück Can¬ 
thariden gefressen 1 ). 

Am 24. Juni Morgens bekam der Igel aufs neue 30 Stück Can¬ 
thariden. 

Am 25. Juni um 3 Uhr Nachmittags erhielt der Igel 60 lebende 
Canthariden, welche er in meiner Gegenwart bis auf dio letzte verzehrte, 
i Um 8 Uhr Abends fand sich Urin in soinem Glasbehälter vor. Aber- 
i mals wurden dem Igel zwölf Stück spanische Fliegen gegeben, welche 
; er mit Gier auffrass. Eine Stunde später (um 9 Uhr Abends) bekam er 
noch 15 Canthariden, welche er ebenfalls verzehrte. 

Am 26. Juni 4 Uhr Nachmittags erhielt der Igol 12 g Cantharidon, 
welche er sofort sich anschickte zu fressen. 

Am 27. Juni waren alle am Tage vorher dem Igel Vorgesetzten 
spanischen Fliegen aufgefressen. Der Igel, welcher 576 g wog und vom 
22. -27. Juni ausser Canthariden nichts gefressen hatte, war etwas nieder¬ 
geschlagen und wollte die ihm vorgelegten Canthariden nicht mehr fressen, 
trank aber Milch augenscheinlich gern und viel (wie auch am Abend des 
27. Juni). 

Am 28. Juni früh war der Igel munter, frass alles Fleisch und allo 
Milch auf, die man ihm gab, und wog 610 g. 

Am 3. Juli wog der Igel 699 g. 

Am 13. Juli war der Igol munter und wog 664 g. Weitere Beob¬ 
achtungen, sowie das Wägen des Tkieres wurden aufgegeben. 

2. Beobachtung. Einem Igel, welcher Tags zuvor unweit Kasan 
(im Dorfe Otari) gefangen worden war und 772 g wog, wurden am 24. Juni 
1884 45 Stück lebender, von einer Salix frangula abgenommene Can¬ 
thariden als Futter vorgesetzt. 

Am 25. Juni Morgens war der Igel vollständig munter; alle am 
Vorabend ihm gereichten Canthariden (45 Stück) waren aufgefressen und 
es fanden sich Excremente vor. Um 3 Uhr Nachmittags erhielt er 
wieder 40 spanische Fliegen, welche er in meiner Gegenwart alle ver¬ 
zehrte. 

Am 26. Juni um 4 Uhr Nachmittags erhielt der Igel 12 g Can¬ 
thariden, welche er sofort auffrass. 

Am 27. Juni war der Igel munter und wog 721 g. Um 4 Uhr 
Nachmittags wurden ihm 15 Stück Canthariden gegeben, welche er hastig 
verschlang. Bald darauf setzte man ihm noch 10 g Canthariden vor, 
welche er bis auf fünf Fliegen in meiner Gegenwart mit Gier verzehrte. 

Am 28. Juni Morgens wog der Igol 710 g. Um 7 Uhr Abends er¬ 
hielt er aufs neue 10 g Canthariden, welche er mit grossem Appetit 
auffrass. 

Am 29. Juni war der Igel ganz munter und wog 699 g. 

Dieser Igel, welcher vom 24.—29. Juni inclusive sich ausschliesslich 
von lebenden Canthariden genährt hatte, wurde am 30. Juni den anderen 
Igeln beigesellt und dann, wie diese, mit Fleisch und Milch gefüttert. 
Vom 30. Juni an, seit er aufgehört hatte sich ausschliesslich von Can- 
| thariden zu nähren, nahm er an Gewicht zu und war einmal sogar 810 g 
I schwer. Nach dem 13. Juli wurde dieser Igel nicht mehr gewogen. 

, 3. Beobachtung. Den 20. Juni 1884 brachte man mir einen weib¬ 

lichen Igel mit vier Jungen, welche noch fast blind waren — kaum konnte 
man ein kleines Loch in der Augenritze entdecken — und an der Mutter 
sogen. Die Jungon hatten aber schon ziemlich lange Stacheln, welche 
auf dem Rücken gegen 15 mm lang waren. 

1 Der Igel hatte, nach den Aussagen des Bauern, der ihn gefangen 
hatte, bei ihm im Käfig sechs Junge geworfen, von denen zwei um¬ 
gekommen waren. Am 20. Juni wog der Igel 972 g, und seine vier 
lebenden Jungen hatten zusammen ein Gewicht von 204 g. Der Igel 
wurde anfangs, bis die Canthariden besorgt wurden, mit rohem Fleisch, 
Milch, Eiern und Fett gefüttert, wovon er am liebsten rohes, in kloiuo 
Stückchen zerschnittenes Fleisch frass. Die kleinen Igel, welche schwach 
winselten und kaum krochen, sogen regelrecht die Mutterbrust. 

Am 28. Juni wurden dem Igel, welcher munter und 812 g schwer 
war und welcher seine schon umherlaufenden vier Jungen von gleicher 
Grösse und 242 g Gesammtgewicht (die ausser der Muttermilch noch 
keine andere Nahrung genossen hatten) selbst nährte, ausschliesslich 
Canthariden als Futter vorgesetzt. Um 6 Uhr Abends erhielt die Igel- 
mutter 10 g spanischer Fliegen, welche sie sämmtlich verzehrte, ebenso 
wie eine Stunde darauf die ihr aufs neue Vorgesetzten 15 g lebender 
Canthariden. 

Am 29. Juni hörte die Fütterung des Igels mit Canthariden auf. und 
der Igel und seine vier Jungen waren ungeachtet der genossenon grossen 
Quantität von Canthariden (25 g) munter und gesund und nahmen an 
Gewicht zu. 


*) Damit Jeder nach der Anzahl der Canthariden einigermaassen das 
Gewicht derselben bcurtheilen und umgekehrt aus dem Gewicht auf ihre 
Zahl schliessen könne, wurden lebende Canthariden gewogen und ge¬ 
funden, dass durchschnittlich 40 Canthariden 10 g schwer sind. 
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Am 8. Juli war der Igel munter und wog 870 g (hatte also an 
Gewicht zugenommen). Die kleinen Igel waren gesund, konnten sehen 
und wogen zusammen 384 g. 

Am 12. Juli war der Igel gesund; die Jungen liefen umher, waren 
böse und frassen selbständig Fleisch und Milch. 

Am 13. Juli wog die Igelmutter 855 g und ihre vier Jungen 502 g. 

Am 18. Juli wog die Igelmutter 932 g und ihre vier Jungen 620 g. 

Am 24. Juli wog die Igelmutter 997 g und ihre vier Jungen 688 g. 

Anfang August hatte man aus Versehen den Igeln statt Sand als 

Unterlage Lehmerde in den Kasten geschüttet, wodurch sich an den 
Pfoten der Igelmutter Wunden bildeten, infolge deren sie am 6. August 
starb. Durch die an dem Körper der jungen Igel kleben gebliebenen 
Lehmklümpchen magerten sie zusehends ab, wogen zusammen nur 650 g, 
und am 7. August starben zwei von ihnen. Nachdem die Lehmerde durch 
Sand ersetzt worden war, erholten sich die beiden am Leben gebliebenen 
jungen Igel wieder, und am 25. August wog einer von ihnen 284 g, der 
andere 289 g. Weitere Wägungen der jungen Igel wurden nicht vor¬ 
genommen. 

4. Beobachtung. Ein grosser Igel von 852 g Gewicht, welcher 
in der Nähe von Kasan gefangen und mir am 25. Juli 1884 zugestellt 
worden war, schickte sich sofort an, 20 Stück ihm gereichter Canthariden 
zu fressen und verzehrte sie alle. Eine Stunde später frass er 40 Stück 
Canthariden, die man ihm aufs neue vorsetzte, mit grosser Gier auf. 

Am 26. Juni um 4 Uhr Nachmittags wurden dem Igel 120 Cantha¬ 
riden (30 g) auf einmal gegeben, welche er sämmtlich mit grossem Appetit 
verzehrte. 

Am 29. Juni war der Igel munter und wog 787 g. Er hatte sich 
roichlich entleert und nass gemacht. Um 6 Uhr Nachmittags gab man 
ihm 20 g Canthariden, an deren Vertilgung er sich sofort machte. 

Am 27. Juni war der Igel munter und wog 764 g. Um 5 Uhr Nach¬ 
mittags gab man ihm 30 g Canthariden, welche er sofort eifrig zu fressen 
begann. 

Dieser Igel, welcher vom 25. bis 29. Juni 95 g oder 380 Stück 
spanischer Fliegen und sonst keine andere Nahrung zu sich genommen 
hatte, war munter und gosund und wog am 30. Juni 733 g, worauf er zu 
den anderen Igeln gebracht wurde. In den ersten darauf folgenden Tagen 
nahm er noch etwas an Gewicht ab, fing aber dann an wieder stark 
an Gewicht zuzunehmen, so dass er am 5. September, als er zum ersten 
Mal in den Winterschlaf verfiel, 1161 g wog. 

5. Beobachtung. Don 25. Juni 1884 brachto man mir einen kleinen 
frisch gefangenen Igel, welcher 629 g wog und welcher die ihm Vorgesetzten 
12 Stück Canthariden sofort verzehrte. 

Am 26. Juni um 4 Uhr Nachmittags gab man dem Igel 12 g Can¬ 
thariden, welche mit grosser Gier verschlungen wurden. 

Am 27. Juni war der Igel munter und gesund und wog 584 g. Um 
5 Uhr Nachmittags erhielt er 12 g spanischer Fliegen. 

Am 28. Juni war er munter und gesund und wog 575 g und ver¬ 
zehrte um 6 Uhr Nachmittags 10'/s g spanischer Fliegen. Am Abend 
desselben Tages wurde der Igel, welcher vom 25. bis 28. Juni nichts 
als Canthariden gefressen hatte, zu den anderen Igeln gebracht, wo er mit 
Fleisch und Milch gefüttert wurde. 

Am 29. Juni wog der Igel 565 g und ass sehr wenig. 

Am 30. Juni wog der Igel 561 g. 

Am 1. Juli wog der Igel 555 g. 

Am 2. Juli wog er ebenfalls 555 g und war sehr schwach. 

Am 3. Juli wog er 552 g und war noch schwächer. 

Am 4. Juli starb er. Nach seinen bis auf die Wurzel abgeriebenen 
Zähnen zu urtheilen, war dieser Igel sehr alt. 

Neben den erwähnten Versuchen wurden noch probeweise verschiedene 
Igel ein- oder zweimal mit Canthariden gefüttert, welche von allen Igeln 
ohne Ausnahme, ohne Widerstreben und sogar mit anscheinend grosser 
Lust verzehrt wurden, wobei kein einziges Mal irgend welche schädlichen 
Folgen durch diese Fütterung mit spanischen Fliegen wahrgenommon 
werden konnten. 

Aus den angeführten Beobachtungen der Igelfütterung mit 
Canthariden geht klar hervor, dass die Igel, ohne ihr Leben zu 
gefährden oder merkbar zu schädigen, freiwillig und mit grosser 
Lust so ansehnliche Mengen von Canthariden zu sich nehmen 
können, dass dieselben ausreichen würden, eine ganze Abtheilung 
kräftiger Soldaten ums Leben zu bringen. 

Eine Tödtung oder Vergiftung der Igel durch den Genuss von 
Canthariden fand nicht statt, gleichviel, ob die Igel grosse Por¬ 
tionen (120 Stück oder 30 g) Canthariden auf ein Mal zu sich 
genommen, oder ob sie grosse Quantitäten davon im Laufe mehrerer 
Tage verzehrt hatten, ebenso erwiesen sich die Canthariden für die 
Igel als unschädlich, gleichviel ob die Thiere ausschliesslich Can¬ 
thariden oder abwechselnd Canthariden und andere Nahrung (Fleisch 
und Milch) zu sich genommen hatten. 

Ausserdem zeigten die Beobachtungen, dass der weibliche Igel 
nicht nur selbst immun gegen Canthariden war, sondern dass auch 
die Jungen, welche sich ausschliesslich von der Muttermilch ge¬ 
nährt hatten, augenscheinlich in keiner Weise dadurch beeinflusst 


worden waren, dass die Mutter Canthariden gefressen hatte, da sie 
während des Versuches und nachher fortfuhren zu wachsen und 
an Gewicht beträchtlich zuzunehmen. 

An allen Igeln ohne Ausnahme, welche mit Cantharidon ge¬ 
füttert worden waren, d. h. keine andere Nahrung erhalten hatten, 
konnte man die sonderbare Beobachtung machen, dass die Thiere 
dabei beständig und während der ganzen Zeit der Fütterung mit 
Canthariden an Körpergewicht verloren. 

Wir können vor der Hand nicht bestimmen, wodurch dieser 
Gewichtsverlust des Körpers bei der Fütterung der Thiere mit 
Canthariden hervorgerufen wird, ob die Gewichtsabnahme daher 
stammt, dass die uns genügend gross erscheinenden Mengen von 
Canthariden im Grunde nicht ausreichten, um das Körpergewicht 
auf einem gewissen Niveau zu erhalten, oder ob die Gewichts¬ 
abnahme von der speziellen Eigenschaft des Cantharidins, be¬ 
sonders starke Verluste an Körpergewicht hervorzurufen, her¬ 
rührt. Abgesehen aber von den Ursachen der Gewichtsverluste 
kann man, auf Grund der oben erwähnten Beobachtungen, mit 
einiger Gewissheit annehmen, dass Igel durch den Genuss grosser 
Mengen von Canthariden nicht getödtet werden, gleichviel ob die 
den Thieren als Futter Vorgesetzten spanischen Fliegen. sich von 
den Blättern des Fraxinus excelsior, Lonicera tatarica, Syringa vul- 
garius oder Salix frangula genährt haben. 

Sollte es sich erweisen, dass die Quantität und die Qualität 
des Cantharidins und anderer in den Canthariden enthaltener giftig 
wirkender Substanzen nicht in allen Canthariden die gleichen sind 
und dass, die Differenzen davon abhängen, auf welcher Pflanze die 
Canthariden aufgewachsen sind, so muss diese Frage natürlich 
durch neue und spezielle Untersuchungen entschieden werden. 

Nachdem die Annahme der Immunität der Igel gegen 
Cantharidin sich als Factum erwiesen hat, drängt sich wohl die 
Frage auf, wodurch entsteht und wodurch wird jene Immunität bei 
den Igeln bedingt? Ist sie eine Folge davon, dass die Gedärme des 
Igels das Thier vor einer Vergiftung bewahren, indem sie das Gift 
der Canthariden nicht absorbiren in der Art wie die Gedärme 
Cholerakranker, welche, wie bekannt, die Absorptionsfähigkeit so 
sehr einbüssen, dass Arzneien und Gifte, sogar in grossen Dosen 
eingenommen, bei dieser Krankheit nicht mehr den geringsten 
Effect hervorbringen, oder wird die Immunität bei den Igeln da¬ 
durch bedingt, dass ihre Gedärme irgend einen Stoff ausscheiden, 
mit welchem das Cantharidin oder irgend eine andere giftige Sub¬ 
stanz der spanischen Fliegen im Safte der Gedärme eine unlösliche 
Verbindung bildet, durch welche ein Effect (die Immunität) erzielt 
wird, welcher der Wirkung einiger Gegengifte ähnelt, welche oft 
auch mit dem Gifte eine unlösliche Verbindung bilden. 

Schliesslich kann die Immunität der Igel möglicherweise auch 
darauf basiren, dass das Cantharidengift ganz regelrecht von den 
Gedärmen der Igel absorbirt und überall hin in den Organismus 
weiter geleitet wird, die Igel aber nicht tödtet, weil alle ana¬ 
tomischen Bestandtheile ihres Organismus gegen dieses Gift immun, 
resp. mit der Fähigkeit ausgestattet sind, das Cantharidin un¬ 
gestraft in sich aufzubewahren. 

Um sich zu vergewissern, dass das Cantharidin von den Ge¬ 
därmen der Igel absorbirt und von dort aus in dem ganzen Körper 
vertheilt wird, wird man den Harn, das Blut, die Galle etc. der 
mit Canthariden gefütterten Igel einer genauen Analyse unter¬ 
werfen müssen, wodurch bewiesen würde, ob die Gedärme der Igel 
das Cantharidin aufsaugen, und ferner, ob in dem Blut und in den 
Ausscheidungsproducten der Igel Canthai idin. oder andere giftig© 
Substanzen der Canthariden enthalten sind. Durch die Qaantitäts- 
bestimmung des Cantharidins in den von den Thieren genossenen 
Canthariden und des in den Excrementen dieser Thiere Vorgefun¬ 
denen Cantharidins wird das Maass des von den Gedärmen der 
Igel absorbirten Cantharidins festgestellt werden können. 

Um aber die Frage hinsichtlich der Empfindlichkeit oder Un¬ 
empfindlichkeit der Igel gegen Canthai idin überhaupt lösen zu 
können, wird man (wie man es an anderen Thieren bei dergleichen 
Versuchen macht) das Cantharidin unmittelbar unter die Haut oder 
in andere Stellen des Thieres einzuführen versuchen müssui. 

Die Ansicht, dass die Immunität der Igel gegen Cantharidin 
eine Folge ihrer Jahrhunderte langen Benutzung der spanischen 
Fliegen als Nahrungsmittel ist, könnte sehr gut durch' einige 
Experimente controllirt werden, welche bei uns in Russland leicht 
anzustellen sind, denn zu diesem Zweck braucht man nur Fütte¬ 
rungsversuche mit Canthariden an Igeln anzustellen, welche iin 
Laufe von Jahrhunderten oder Jahrtausenden Canthariden weder 
gefressen noch überhaupt gesehen haben, zu welchen Igeln man 
die in den Steppen von Neu-Russland vorkommenden Igel rechnen 
kann, welche (wie ich dort selbst zu sehen Gelegenheit hatte) auf 
dem Felde und an solchen Orten leben und sich vermehren, wo 
im Umkreise von einigen hundert Werst weder Wälder noch 
Bäume zu sehen sind, auf welchen Canthariden getroffen werden. 
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Wenn die Igel thatsächlich nur infolge des langen Ge¬ 
brauches der Canthariden als Nahrungsmittel gegen das Cantha- 
ridin immun geworden sind und wenn die Igel der Steppe die 
Nachkömmlinge der Waldigel und die Steppenigel, wie ihre Vor¬ 
väter (die Waldigel), sich jetzt als immun gegen Canthariden be¬ 
währen, so wurde die Immunität der Steppenigel gegen Cantharidin 
einen Beweis dafür liefern, dass die Igel zur Conservirung ihrer 
Immunität (gegen Canthariden) nicht nöthig haben, bei beständigem 
Genuss des Giftes zu bleiben, wie z. B. der Mensch, welcher nur 
auf diese Weise eine gewisse Immunität gegen Arsenik, Morphium 
u. s. w. bewahren kann. 

Jetzt, da in der Medicin die Lehre von den Bacterien eine 
dominirende Stellung einnimmt, ist die Lehre von der Immunität 
auch mit in den Strudel der Begeisterung für Bacterien gerissen 
worden, so dass ein Jeder bei dem blossen Wort Immunität so¬ 
fort an die Immunität gegen die Rinderpest, Diphtheritis etc. 
(welche sämmtlich mit Bacterien Zusammenhängen) denkt, wobei 
jede andere Immunität ohne Bacterienbetheiligung, ähnlich der¬ 
jenigen der Igel gegen Canthariden, ausser Acht gelassen wird. 

Die (selten) vorkommende Immunität des Menschen gegen 
natürliche oder geimpfte Pocken, gegen Syphilis, gegen die Rinder¬ 
pest etc., ferner die unaufgeklärte Immunität verschiedener Thiero 
gegen verschiedene Krankheiten und Gifte stellen ein bisher dunkles, 
aber sehr weites Feld der Forschung dar. Der Mangel einer 
Classificirung aller Formen, in welchen sich die Immunität auf 
Schritt und Tritt an jedem Thier äussert, weist auf unsere Unkennt¬ 
nis hinsichtlich der Immunität, der partiellen sowohl als der all¬ 
gemeinen, hin. 

Die systematische Eintheilung der Arzneimittel nach Gruppen 
wurde wiederholt von den Pharmakologen in der Absicht vor¬ 
genommen, das grosse Material an pharmakologischen Unter¬ 
suchungen der verschiedenen Arzneimittel und Gifte zu classificiren 
und das chaotische Wirrsal der zahllosen, in der Litteratur ver¬ 
zeichnet en, höchst interessanten, aber unaufgeklärten pharma¬ 
kologischen Thatsachen etwas zu lichten und zu regeln. Was die 
Immunität anbelangt, so ist dieselbe noch keiner Classification 
unterworfen worden, wodurch angedeutet werden soll, dass die 
vielen bezüglichen Facta in wirrem Durcheinander verstreut 
umherliegen. Bei der nächsten Systematisirung derselben weiss 
man nun nicht, ob die Immunität mit oder ohne Betheiligung der 
Bacterien das passende Centrum oder den Kern bilden wird, auf 
welchem sich eine sinnreiche Classification der zahlreichen Beob¬ 
achtungen auf diesem Gebiet aufbauen soll. 

Die Möglichkeit, dass die Immunität der Igel gegen Cantha¬ 
riden irgendwie zur Erklärung eines Theiles der Lehre von der 
Immunität im allgemeinen beitragen könnte, veranlasste uns, diese 
Mittheilung über einige Fälle der höchst frappanten Immunität der 
Igel gegen das Cantharidin vorzulegen. 

III. Klinische Mittheilungen. 1 ) 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin, 
n. Nicht operirte Gehirngesohwülste. 
a) Beitrag zum traumatischen Ursprung der Gehirn¬ 
geschwülste. 

Der Maurer G., 37 Jahre alt, ein mittelstarker, mittelgrosser Mann, 
der 1869 durch einen Steinwurf sein rechtes Auge verloron hatte und 
niemals syphilitisch inficirt war, verunglückte am 27. December 1893. In 
der Dunkelheit stürzte er am frühen Morgen durch eine Fallthür in einen 
1.80 m tiefer golegenen Keller. Unmittelbar nach dem Falle, wobei G. 
mit dem Kopfe rechterseits gegen Mauersteine aufschlug, verlor er das 
Bewusstsein vollständig. Ein im Keller beschäftigter Maurer, dem er 
gerade vor die Füsse fiel, sagte in der gerichtlichen Verhandlung, er 
habe ihn für todt gehalten, da G. keinen Laut mehr von sich gegeben 
habe. Alles Anrufen und Schütteln wäre vergeblich gewesen. So hat er 
ungefähr 5—10 Minuten gelegen, dann kam er zu sich und fragte: »was 
ist denn nur geschehen?“ Eine Kopfwunde bestand nicht, auch floss kein 
Blut aus dem Ohre, der Nase oder dem Munde. Eine Viertelstunde 
nach dem Unfälle nahm Patient seine schwere Arbeit wieder auf, hatte 
aber noch Kopfschmerzen und Schwindelanwandlungen. Diese beiden 
Symptome waren nach einer guten Nachtruhe auch verschwunden, doch 
merkte er bei der Arbeit eine Beeinträchtigung seiner gewöhnlichen Be¬ 
weglichkeit. besonders beim Leiter- und Treppensteigen. Am dritten 
Tage ging er Morgens wieder auf den Bau, wurde aber sofort nach seiner 
Ankunft von einem heftigen, langdauernden Krampfanfalle mit völligem 
Erlöschen des Bewusstseins befallen. Ueber eine Aura konnte er keine 
Auskunft geben. Ein Zungenbiss wurde nicht beobachtet. Als er aus 
einem langen Coma erwachte, bomerkte man eine Parese der linksseitigen 
Extremitäten, besonders des Beines. Solche Anfalle wiederholten sich 
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nun oft, und Btets bemerkte man danach eine Verschlimmerung der Pa¬ 
rese linkerseits. In der Zwischenzeit litt er an heftigen Kopfschmerzen 
und Schwindelanfällen mit Trübung des Bewusstseins für wenige Minuten. 
Doch wurden in den krampffreien Tagen die Glieder linkerseits beweg¬ 
licher. Nach etwa drei Wochen Hessen die grossen Krampfanfälle nach, 
die Schwindelanfälle wurden aber von längerer Dauer und von Zuckungen 
in den gelähmten Gliedern begleitet. Er meinte, er habe alles, was mit 
ihm vorging, wohl gewusst, doch sei es ihm wie im Traume geweson, als 
sei er es nicht selbst, der krank war. Er wurde in dieser Zeit verschie¬ 
dentlich behandelt, doch ohne wesentlichen Erfolg. 

Ende April 1894, also vier Monate nach der Verletzung, sah ich den 
Patienten zum ersten Male. Er machte einen elenden, schweikranken 
Eindruck. Seine Hauptklage bildeten die heftigen Kopfschmerzen, die 
ihm den Schlaf, oft auch die Besinnung raubten und Morgens zum Er¬ 
brechen führten. Sie traten besonders nach den Mahlzeiten auf, fingen 
nicht an einer bestimmten Stelle, doch stets von der rechten Kopfhitlflo 
an und nahmen bald den ganzen Kopf ein. Doch gab es auch Tage und 
Zeiten, in denen sich Patient ganz frei fühlte. Eine Zeit hindurch traten 
die Kopfschmerzen einen um den andern Tag Morgens ein. Am Kopfe 
fand sich weder eine Spur einer Verletzung, noch ein Druck- oder Klopf¬ 
schmerz, noch ein Oedem; aus dem Ohre kein Ausfluss. Im Gesicht er¬ 
schien die linke Nasolabialfalte leicht verstrichen, die Augenlider wurden 
gut geschlossen, das Runzeln der Stirn war beiderseits gleich. Die linke 
Pupille zeigte normale Weite und gute Reaction. Die. Zunge wurde in 
gerader Linie hervorgestreckt, der weiche Gaumen erschien nicht gelähmt. 
In der Sensibilität, Farbe und Temperatur der linken Gesichtshälfte keine 
Abweichung von denen der rechten zu constatiren. Die Sprache des 
Kranken war schwerfälfig und langsam, doch brachte er die Worte richtig 
heraus und fand auch für die ihm vorgehaltenen Gegenstände die zu¬ 
treffende Bezeichnung. Auch konnte er schwere Worte langsam nach¬ 
sprechen. Das Gedächtniss des Patienten hatte sehr gelitten, auf ein¬ 
fache, kurz zurückliegende Ereignisse besann er sich nicht mehr, seine 
Vornamen wusste er nicht vollständig, noch den seiner Frau. Rechen¬ 
exempel brachte er gar nicht mehr zustande. Er las und schrieb richtig. 
Das Sehen auf dem linken Auge war unverändert; auch erschien bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung der Augenhintergrund normal. Das 
Gehör war auf beiden Ohren normal. Das linke Bein wurde beim Gehen 
nachgeschleppt. Er hielt es beim Stehen leicht im Kniegelenk flectirt 
und stark nach aussen rotirt, beim Schluss des linken Auges schwankte 
er, doch bewegte er sich in gerader Linie vorwärts. G. vermochte das 
Bein sitzend oder stehend nur wenig zu heben und das erhobene nicht 
zu halten. Sobald er es versuchte, trat lebhaftes Zittern desselben ein. 
Die Muskulatur des Beines war schlaff und weich, doch von guter elek¬ 
trischer Erregbarkeit. Die Sensibilität erschien in allen ihren Qualitäten 
unverändert, die Temperatur gegenüber dem gesunden nicht nachweisbar 
erhöht. Der Patellarreflex war links gesteigert, rechts herabgesetzt. Ob¬ 
gleich der finke Arm schlaf! (im Ellenbogengelenk leicht gebeugt, die. 
Finger in die Hohlhand fest flectirt) am Körper herabhing und bei Be¬ 
wegungen des Körpers hin- und herpendelte, so vermochte Patient ihn 
doch bis zu 95° activ im Schultergelenk zu erheben. Das geschah aber 
in mehreren Absätzen. Auch fiel das Glied gleich wieder herunter. Ein 
zweites Mal gelang der Versuch nicht. Patient musste sich erst längere 
Zeit ausruhen. Die Finger konnten nur bis zur Hälfte der normalen Grenze 
extondirt werden. Der Druck der Hand war sehr schwach. Die Bewe¬ 
gungen im Schultergelenk waren schmerzhaft, auch fühlte man leichtes 
Crepitiren dabei. Das Ellenbogengelenk war activ nicht völlig zu strecken, 
passiv mit Schmerzen. Auffallend erschien eine Atrophie der Brust- und 
Schultermuskulatur, auch der Lumbricales und des Tlienar. Auch am 
Arme liess die elektrische Erregbarkeit der Muskeln, die Sensibilität in 
allen ihren Qualitäten, die Temperatur und Farbe eine Abnormität nicht 
nachweisen. Bauch- und Hodenreflexe beiderseits gleich. Ein epilepti- 
former Anfall trat während der Untersuchung nicht ein. Der Urin war 
frei von Eiweiss und Zucker. 

Am 8. Juni trat Patient in die Hospitalbehandlung, weil sich sein 
Zustand sehr verschlimmert, bezw. die Lähmung im finken Arm und Bein, 
auch der finken Gesichtshälfte, beträchtlich zugenommen hatto. Sein 
Allgemeinzustand war sehr erbärmlich. Er konnte weder gehen noch 
stehen, lag vielmehr den ganzen Tag hindurch theilnahmlos und still im 
Bett. Es zeigten sich nun auch beträchtliche Sprachstörungen. Der 
Wortschatz des Patienten war ausserordentlich beschränkt: „Weiss ich 
nicht!“ „Weiss ich, jal“ „Kann ich nicht!“ „Kann ich. ja!“ kehrte fast 
auf alle Fragen wieder. Mehrsilbigo Worte konnte er nicht nachsprechen, 
zweisilbige einmal, meist richtig. Er erkannte offenbar die ihm vor¬ 
gehaltenen Gegenstände, soweit es die Amblyopie, von der wir bald 
reden werden, gestattete, konnte sie aber nicht benennen. Half man ihm 
dabei, so wiederholte er das Wort schnell und richtig, dann nicht wieder 
(sensorielle Aphasie). Leseproben waren wegen der Amblyopio nicht an¬ 
zustellen. Kurze Worte schrieb er richtig, bei längeren kam der erste 
Theil richtig heraus, der zweite Theil falsch; z. B. statt „Regiment“ 
„Regtinem“. Buchstabiorübungen missriethen auch mit den kleinsten 
Worten. Sein Gedächtniss war so schwach geworden, dass er sich der 
kurz vorher geschehenen Dinge nicht mehr erinnerte, z. B. ob er gefrüh- 
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stückt habe etc. Die einfachsten Exempel konnte er nicht rechnen. Nachts 
schlief er sehr fest mit lautern Schnarchen. Am Morgen aber fühlte er¬ 
sieh sehr wenig erquickt und hatte nachher oft Erbrechen oder Würgen. 
Patient zeigte eine beträchtliche Sehstörung auf dem linken Auge — ein 
ganz enges Gesichtsfeld; nur bei stärkster Beleuchtung erkannte er 
gröbere Gegenstände. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine 
hochgradige Stauungspapille. Die Pupille war erweitert, von träger Re¬ 
ad ion. Die übrigen Sinne zeigten keine Störung. Fast täglich bekam 
Patient Krampfanfälle, die ganz im Typus der Jackson’sehen Epilepsie 
und in grösseren, unmittelbar in einander übergehenden Reihen auftraten; 
kürzere folgten längeren. Heftiger Kopfschmerz ging vorauf. Das linke 
Bein wurde meist zuerst und stets am heftigsten von den Zuckungen 
befallen. Krampfhafte Bewegungen im Arm und Gesicht blieben öfter 
ganz aus, so dass es sich also nur um Monospasmen handelte. Ein 
Zungenbiss trat nicht ein. Das Sensorium war nur theilweise in den 
Anfällen getrübt, lautes Anrufen schien Patient zu hören, auch schlossen 
sich die Tüder bei Berührungen des Bulbus. Wenn eine Folge von An¬ 
fällen vorüber war, verfiel Patient in einen tiefen Schlaf. Dann kehrte 
oft eine neue Reihe wieder. Auch Nachts traten die Anfälle ein. 

Unerwarteter Weise erzielten grosse Dosen Jodkali oine ganz be¬ 
trächtliche Besserung bei dem Patienten: die epileptiformen Anfälle hörten 
ganz auf, die Beweglichkeit der Extremitäten wurde freier, Patient stand 
auf, und sein ganzes Wesen erschien munterer und intelligenter, auch die 
Sprache beweglicher und rascher. Deshalb gaben wir seinen Bitten nach 
und entliessen den Kranken am 9. Juni mit der Weisung, die Medication 
fortzusetzen. 

Doch schon Anfang Juli kehrte G. sehr verfallen und mit totaler 
Lähmung der linken Körper- und Gesichtshälfte, ganz stumpfsinnig und 
theilnahmlos zu uns zurück. Er sprach nur wenige Worte, lag regungs¬ 
los im Bette und musste zu allem getrieben werden. Dazu war er fast 
total erblindet. Die epileptiformen Anfälle traten nur selten auf. 

So hat er mit schnell vorübergehenden Besserungen und bedrohlichen 
Verschlimmerungen bis zum 19. Januar 1895 gelebt. Sein Tod trat nach 
oinem dreitägigen Coma ein. 

Bei der am 20. Januar 1895 vorgenommenen Obduetion fanden wir 
einen faustgrossen peripheren Tumor im Grosshirn rechterseits, der die 
vordere und hintere Centralwindung bis in die dritte Stirnwindung um¬ 
fasste, die Hirnsubstanz etwas überragte und keilförmig sich verjüngend 
die ganze Tiefe des Grosshirns bis in den Sinus durchsetzte. Einzelne 
Partieen desselben waren scharf begrenzt, andere gingen ohne deutliche 
Demarcation in die benachbarte Hirnsubstanz Uber. Der Tumor schnitt 
sich so weich wie die Hirnmasse selbst. Er war von grauröthlicher Farbe, 
an der Peripherie sehr gefässreich, im Centrum blutleerer. Daher bot sein 
Durchschnitt ein sehr buntes Bild dar. Reste der Contusio cerebri Hessen 
sich makroskopisch nicht entdecken. Das Gehirn war blass und blutleer, 
stark ödematös. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der 
Tumor als ein Gliosarkom. An den Knochen und Weichtheilen des 
Schädels war keine Spur einor Verletzung zu finden. 

Die in den vorstehenden Zeilen kurz von mir berichtete 
Krankengeschichte — ein Schulfall, der fast wie ein Experiment 
wirkt — beleuchtet manche Streitfrage in der Gehirnchirurgie, die 
zur Zeit gerade wieder in den Vordergrund der Verhandlungen ge¬ 
rückt ist. 

1. Zuvörderst möchte ich darauf hinweisen, dass der Eintritt 
und Verlauf der Commotio cerebri in diesem Falle ein ganz 
typisches Bild darbot. Das Coma war sofort mit dem Auffall 
des Patienten da und gleich so tief, dass er keinen Laut mehr von 
sich geben konnte und von seinem Arbeitsgenossen, zu dessen 
Füssen er lag, für todt gehalten wurde. So jäh und schwer die 
Umnachtung der Sinne und des Bewusstseins beim Patienten ein¬ 
trat, so schnell und vollständig verschwand sie wieder nach wenigen 
Minuten. Patient war imstande, seine Arbeit in vollem Umfange 
aufzunehmen und ungestört fortzusetzen. Ich kenne bis zu dieser 
Stunde keine Thatsache der Gehirnphysiologie, auf die man eine 
so plötzlich und mächtig in die Erscheinung tretende und doch so 
flüchtig vorübergehende traumatischo Narkose, wie v. Bergmann 
die Commotio cerebri so geistreich nennt, mit besseren Gründen 
zurückführen könnte, als den plötzlichen Eintritt und das rasche 
Verschwunden des Coma, w-elches Kussmaul und Tenner in 
ihren für die Gehirnpathologie fundamentalen Versuchen bei einer 
jähen Unterbrechung und schnellen Lösung einer mächtigen Circu- 
lationsstörung im Gehirn beobachteten. Dass nach schweren Com- 
motionen sich im Gehirn beträchtliche Veränderungen an den Ge- 
fässen finden, zeigen die Untersuchungen von Kronthal, Sper¬ 
ling, Friedmann, Koeppen und v. Büdinger-Gussen- 
bauer. Daraus geht doch hervor, dass sie in erster Linie dabei 
betroffen und alterirt werden. Dass die gewiss nicht zu unter¬ 
schätzende Contusio cerebri, welche gleichzeitig bei unserem Pa¬ 
tienten eint rat, nicht als ursächliches Moment für die Commotio 
cerebri zu betrachten ist, lehrt schon die Thatsache, dass trotz 
des Bestehens einer so schweren Contusio cerebri die Commotion 
sich so schnell löste, während die Contusion ihren verhängniss- 


vollen Lauf nahm. Die klinische Beobachtung zeigt ja auch, wie 
oft begrenzte oder kleine multiple Contusionsheerde im Gehirn 
symptomlos verlaufen. Ich halte es nach dem Stande der Gehirn¬ 
physiologie für unbewiesen, dass die von Duret experimentell er¬ 
zeugten und von Kocher an einem Patienten beobachteten zahl¬ 
reichen kleinen Extravasate die Gehirnfunction auf kürzere oder 
längere Zeit in solchem Grade auslöschen können, wie es die Com¬ 
motio cerebri thut. Auch gilt die Annahme von Kocher, dass 
die nach Einwirkung eines Traumas auf die Schädelwand sich ent¬ 
wickelnde, vom hydrostatischen Druck herrührende und von innen 
nach aussen wirkende Kraft in direktem Verhältnis zur Stärke 
des Traumas und im umgekehrten zur Dicke der Schädelwandung 
stehe, nur für die Contusio, nicht aber für die Commotio cerebri, 
denn man sieht diese oft genug nach anscheinend leichten Traumen 
eintreten und bei sehr schweren ausbleiben. Ein Fall auf den 
Hinteren kann sie schon hervorrufen. Naecke stürzte nach einem 
Schlag mit flacher Haud auf den Mund bewusstlos nieder und blieb 
den ganzen Tag im Dämmerzustände mit Amnesie. Dazu kommt 
noch die erwiesene Thatsache, dass trotz schwerer Commotions- 
erscheinungen im Leben capiliäre Apoplexieen öfter durch dieSeetion 
nicht nachgewiesen werden konnten. Es kann also ein Causal- 
nexus zwischen ihnen nicht bestehen, denn es ist doch nicht anzu¬ 
nehmen, dass die capillaren Blutungen immer übersehen wurden. 
Wenn man bedenkt, wie wenig bewegliche Flüssigkeit sich in dem 
normalen Gehirn befindet und dass ihr ein Rückzug in den Rüeken- 
markscanal offen steht, so erscheint es doch sehr fraglich* ob bei 
einer plötzlichen Contusion des Schädels sehr hohe, das Gefüge 
und die Function des Gehirns vernichtende Wellen derselben im 
Sinus eintreten. Im Experimente Duret’s, bei welchem grosse 
Mengen Flüssigkeit eingetrieben werden, liegt die Sache ganz an¬ 
ders. Die Lehre vom hydraulischen Druck bei Contusionen der 
geschlossenen Schädelhöhle — also ohne das Eindringen eines 
fremden Körpers in dieselbe — bedarf nach den Arbeiten von 
Köhler einer Revision. Denn es ist durch diese doch fraglich 
geworden, ob man darauf zur Zeit noch so weitgehende Schlüsse 
bauen kann, wie es Duret und Kocher thun. 

Auch die Ergebnisse der Arbeit von Filehne und Koch, die 
ja von vielen Schriftstellern über Gehirnverletzungen als ein un¬ 
erschütterlicher Grund- und Eckstein in der Lehre von der Com¬ 
motio cerebri betrachtet und gefeiert wurden, sind durch neuere 
Versuche sehr in Frage gestellt worden. Kramer (Annals of Sur- 
gery 1896, Februar) sagt mit Recht, dass man in der Verhämme- 
rung ein den klinischen Verhältnissen allzuwenig entsprechendes 
Aequivalent erblicken könne. Diese erfordern zur Erzeugung der 
Commotio cerebri unter allen Umständen ein einmaliges Trauma, 
welches auf das Gehirn direkt oder indirekt einwirkt. Es spricht 
aber gegen alle Gesetze der Mechanik und gegen die tägliche Er¬ 
fahrung der Klinik, dass man die Wirkung einer solchen plötzlich 
auftretenden Gew r alt einer cumulativen, von vielen kleinen, schnell 
aufeinander folgenden gleich setzen könne. Jeder Schmied bei 
Krupp oder in der Königshütte wird diesen Satz widerlegen. Was 
des Dampfhammers schwerem Schlage mit einem Male gelingt, 
bringt eine stundenlange Verhämmerung mit leichtem Werkzeuge 
nie zu Wege. Ich kenne auch keinen Fall aus eigener oder fremder 
chirurgischer Thätigkeit, in welchem durch eine langdauernde Ver¬ 
hämmerung des Gehirns bei der Trepanation mit Hammer und 
Meissei eine „anfängliche Erregung und nachfolgende Erschöpfung 
und Lähmung der Functionsthätigkeit sämmtlicher Gehirncentren“ 
beim Menschen eingetreten wäre. Nicht durch viele kleine Hammer- 
schläge, sondern nur durch eine plötzlich ein wirkende grobe Gew r alt 
ist man imstande, eine Fractur der Knochen, eine Verrenkung der 
Gelenke etc. zu erzeugen. Verhämmerung und grobe Contusion 
sind eben grundverschieden in ihrer Wirkung auf die Organe des 
Körpers. Ich habe die Versuche von Filehne und Koch natür¬ 
lich oftmals nachgemacht und bestreite nicht, dass man bei Kanin¬ 
chen (niemals ist es mir beim Hunde gelungen) durch langes 
Klopfen auf den Schädel einen schlafähnlichen Zustand hervor- 
bringen kann, doch das bestreite ich, dass das dabei entstehende 
Bild das einer Commotio cerebri ist. Die Thiere schlafen danach 
sehr lange, sind aber stets leicht zu erwecken, sie bewegen die 
Glieder, schlucken, die Pupillen reagiren. Sollte sich auch die Er¬ 
müdung des Gehirns, welche die beiden Forscher amiehmen, so 
schnell ausgleichen, wie das Coma bei einer Commotio cerebri? 
Unser langes Schlafbediirfniss, der fortwährende Rückfall bei Er¬ 
weckungsversuchen aus einem durch grosse Ermüdung wohlver¬ 
dienten Schlaf sprechen dagegen. Bekanntlich kann man den Shok 
beim Frosch durch Verhämmerung des Bauches nach Goltz sehr 
leicht erzeugen. Beim Menschen gelingt das aber doch nicht, da¬ 
von habe ich mich wiederholt überzeugt, er tritt vielmehr auch 
nur nach der Einwirkung eines grösseren stumpfen Traumas ein. 
Ein blödsinniger Junge pflegte sich die w r achen Stunden im Bette 
damit zu kürzen, dass er seinen Leib mit den I äusten verarbeitete. 
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Niemals hat er dadurch Shokerscheinungen bekommen. Die Mutter 
meinte vielmehr, dass ihm diese Manipulationen grosso Erleichterung 
gewähren müssten. Als ihm aber beim Streite sein jüngerer 
Bruder einen Fusstritt gegen den Leib beibrachte, traten gleich 
schwere Shokorscheinungen ein, die ärztliche Hülfe erforderten. 
Auch bei der in Schlesien sehr beliebten Massage des Bauches mit 
Klopfen habe ich niemals Shokorscheinungen beobachtet. So halte 
ich die ganze Anlage der Versuche von Koch und Filehne im 
Prinzip für falsch, im Resultat für nicht entscheidend. 

Kramer kommt meiner Hypothese nahe. Er führt die Com- 
motio cerebri auch auf eine Anaemia cerebri zurück, lässt diese 
aber durch eine Compression des Gehirns als Ganzes bei der Ein¬ 
wirkung der stumpfen Gewalt entstehen. Dagegen spricht aber 
auch die klinische Erfahrung, denn nach der Einwirkung mäch¬ 
tiger Gewalten auf den Schädel bleiben oft die Commotions- 
ei sclieinungen ganz aus, während sie nach dem Auftreflen an¬ 
scheinend unbedeutender Traumen, z. B. Fall auf den Hinteren, 
eintreten können. 

Polis ist ein Eklektiker; er nimmt von jeder Hypothese etwas. 
Seine zahlreichen und schönen Versuche haben daher wenig Licht 
gebracht (Revue de Chirurgie 1894, Heft 4 und 8). 

2. Die schwere Contusio cerebri kam bei unserem Patienten 
ohne Läsion der Weich theile und Knochen des Schädels zustande. 
Dies relativ seltene Ereigniss reiht sich den acht von Bergmann 
und dem von Zeller (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXVII, 
S. 540) berichteten an. Es findet seine Erklärung in der Elasticität 
des Schädelgewölbes. 

Obgleich mit grösster Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
kann, dass durch die Contusion des Schädels ein Bluterguss in 
periphere Hirntheile mit Zertrümmerung dieser, vielleicht auch 
mehrere benachbarte Zertrümmerungsheerde, die später confluirten, 
sicherlich zugleich eine intrameningeale Blutung, welche fast alle 
peripheren Contusionsheerde des Gehirns zu begleiten pflegt, ein¬ 
getreten war. so blieb die blutig durchtränkte, zertrümmerte Gehirn¬ 
substanz doch noch so functionstüchtig, oder ihre Function wurde 
durch Stellvertretung der Elemente, deren Wirksamkeit aufgehoben 
oder gehemmt war, so ersetzt, dass Patient noch zwei Tage hin¬ 
durch seine schweren Arbeiten verrichten konnte. Dem Kundigen 
zeigte aber doch die Beeinträchtigung der gewöhnlichen Beweglich¬ 
keit uvelche Hitzig an seinen Experimentthieren als Störung des 
Muskelbewusstseins oder als Defeet der Willensenergie bezeichnet), 
dass der Sturm, der durch das Gehirn gegangen war, auch schwere 
Substanzläsionen herbeigeführt hatte. Die Bewegungen des Patienten 
waren langsamer, schwerfälliger, besonders konnte er die Leiter 
nur mit Unterstützung steigen. Am dritten Tage aber trat un¬ 
vorbereitet und plötzlich (wie in den Experimenten von Hitzig 
bei der Exstirpation eines Theiles der von ihm gefundenen Rinden¬ 
cent ra) ein grosser allgemeiner epileptischer Anfall mit völligem Ver¬ 
lust des Bewusstseins ein. Das ist genau der Verlauf, den Dupuytren 
für die von ihm zuerst beschriebene Contusio cerebri aufgestellt 
hat. Da nach dem Anfall auch gleich die Parese des linken Armes 
und noch ausgesprochener des linken Beines eintrat, so war die 
Diagnose ausser Zweifel gestellt. Alle diese Folgeerscheinungen 
waren das Product oiner traumatischen Schwellung (Hyperämie und 
Uedem) um den Contusionsheerd in der Hirnrinde. In der Parese 
doeumentirte sich der Ausfall der Function der durch Oedem und 
Erweichung gestörten und nicht vertretbaren wichtigen Gehirn- 
theile. 

Aus dem Krankheitsbilde will ich nur kurz hervorheben, dass 
allgemeine Krämpfe die Parese einleiteten: dass erst allgemeine 
Convulsionen und viel später Hemi- und Monospasmen eintraten; 
dass frühzeitig leichte Contracturen und Atrophieen einzelner Muskel- 
gTuppen sich zu den Paresen gesellten; dass keine Störung der 
Sensibilität bestand; der Kniereflex am kranken Beine, der Baueh¬ 
und Hodenreflex normal blieben und dass endlich schwere Sprech- 
und Schreibstörungen beobachtet wurden, obgleich der Contusions¬ 
heerd sich rechts befand. 

8. „Hinsichtlich der Prognose der Contusio cerebri“, sagt 
v. Bergmann, „schliessen wir aus den Fällen unserer Zusammen¬ 
stellung. dass, wo die Paralyse sogleich der Verletzung folgt, sie 
hartnäckiger ist und meist stationär bleibt; wo sie aber erst einige 
Zeit nach der Verletzung im Anschluss an andere Lähmungen oder 
Krämpfe, oder auch ohne solche auftritt, sie zurückzugehen pflegt.“ 
L-h kann diesen Satz bestätigen. Danach hätte die Gehirnläsion 
unseres Patienten eine nicht ungünstige Prognose dargeboten. Sie 
wurde aber dadurch vereitelt, dass sich aus dem Contusionsheerde 
ein Tumor, und zw’ur ein Gliosarkoma entwickelte. Die Symptome 
iles ersteren gingen unmerklich in die des letzteren über. Von 
der Verletzung ab, die einen gesunden Arbeiter traf, bis zum Tode 
„traten die an Intensität, beständig zunehmenden Erscheinungen eines 
>chwerrn Hirnleidens (die langsame und in Schüben fortschreitenden 
Lähmungen, die charakteristischen Krampfanfälle, die psychischen 


Störungen etc.) in lückenloser Reihenfolge und als eine in sich ge¬ 
schlossene Kette auf. Auch die anscheinend freien Tage kurz nach 
der Verletzung zeigten doch unverkennbare Spuren eines solchen. 
Es unterliegt um so weniger einem Zweifel, dass der Hirntumor 
traumatischen Ursprungs war, weil er genau an der Stelle sass, 
an der das Trauma eingewirkt hatte. Die Begutachter, welche 
annehmen, dass in solchen Fällen der Tumor schon vorhanden gewesen, 
nur nicht in die Erscheinung getreten sei, gehen doch entschieden 
zu w r eit. Wenn auch die Latenz von Hirntumoren nicht zu be¬ 
streiten ist, so muss sie doch als ein überaus seltenes Vorkommniss 
betrachtet werden, denn ein ausgewachsenes Gehirn und ein ver¬ 
knöcherter Schädel gewöhnen sich nicht so leicht an den Druck 
einer wachsenden Geschwulst. Ein solcher nachweisbarer Zusammen¬ 
hang zwischen Gehirntumor und Trauma kann selten erbracht 
werden. In den (Lancet 1895, S. 879) von Handfort, Spencer, 
Lane und Haie White angeführte}! Fällen, auch in dem von 
Krön lein (Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XV, Heft 1) be¬ 
richteten lag meist eine zu lange Zeit zwischen dem Trauma und 
der Entwickelung des Tumors, um diesen ausser Zw r eifel zu stellen. 
Oppenheim geht daher zu weit, wenn er (NothnageUs Sammel¬ 
werk, Wien 1890) sagt: „Für die Unfallheilkunde ist die traumatische 
Entstehung von Interesse. Sic musste ab und zu bei Cysten, be¬ 
sonders häufig beim Gliom angenommen werden“, ebenso wie 
Vollert-Grciz auf der andern Seite über das Ziel schiesst, wenn 
er behauptet: „Vom theoretischen Standpunkte aus muss der Patho¬ 
loge Und Kliniker das Trauma in der Aetiologie der Geschwölste 
registriren, ohne sich um den zwingenden Beweis zu kümmern. 
Bedenkt man aber, wie viele schwere Contusionen und Erschütterungen 
des Körpers und des Kopfes überhaupt gar keine Folge haben, dass 
selbst Schädelbrüche ohne alle weiteren Nachtheile zur vollkommen¬ 
sten Ausheilung gelangen, so sollte man im allgemeinen dem 
Trauma in der Aetiologie der Geschwülste nicht allzu viel Be¬ 
deutung beilegen.“ Die Wahrheit liegt in der Mitte! Adelor’s 
Berechnung (aus 1080 Fällen) mag w r ohl das Richtige treffen, wenn 
sie 8,8 % der Gehirngeschwölste als traumatische ergiebt. 

4. Zwar haben llorsley, Thomas und Keen (Americ. Journ. 
of the med. Sciences, October 1880 und November 1890) gezeigt, wie 
weit man bei der Exstirpation grosser Tumoren in der Zer¬ 
störung der Gehirnsubstanz gehen und doch völlige Heilung er¬ 
zielen kann. Dennoch habe ich von jedem operativen Eingriff Ab¬ 
stand genommen, obwmhl der Contusionsheerd und der Hirntumor 
an einer genau zu bestimmenden und chirurgisch zugängigen Stelle 
lag. Anfänglich wurde die Diagnose durch den unerwartet günstigen 
Erfolg der Medication wieder zweifelhaft. Auch jetzt noch, wo das 
ganze Krankheitsbild vor uns aufgerollt liegt, ist die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, dass im Juni nur ein Erweichungs- 
heerd mit Hyperämie und ödematöser Durchtränkung der benach¬ 
barten Hirnpartieen bestand, deren Beseitigung durch die absolute 
Ruhe, die der Patient im Hospital einhielt, auch wohl durch die 
grossen Dosen Jodkali, die bemerkensW'erthe Besserung aller Krank¬ 
heitserscheinungen herbeiführte. Als Patient zu uns zurückkehrte, 
w r ar die Diagnose nicht mehr zweifelhaft, ebenso wenig aber auch 
die Erfolglosigkeit jedes operativen Eingriffes, denn es fehlten die 
unerlässlichen Bedingungen für sein Gelingen, nämlich dass der 
Tumor abgekapselt, von derberem Gefüge als das benachbarte Ge¬ 
hirn und nicht zu blutreich ist. Die weitverbreiteten lokalen und 
die schweren allgemeinen Gehirnstörungen, die der Tumor in kurzer 
Zeit herbeiführte, besonders die Sprachstörungen, die Lähmung des 
Facialis, die Stauungspapille und die psychischen Alterationen 
zeigten, dass der Tumor sehr umfangreich und nicht abgekapselt, 
die Verschlechterungen und plötzlichen Besserungen im Befinden 
des Patienten, dass er sehr blutreich w T ar. Die Section hat mir 
Recht gegeben. Auch von einer palliativen Trepanation bei der 
Grösse der Geschwulst wäre keine Erleichterung für den Patienten 
zu erwarten gewesen. Ich bereue das Unterlassen jedes operativen 
Eingriffes um so weniger, da der Tumor maligner Natur war, denn 
Gliosarkome sind stets infiltrirte Geschwülste. 


IV. Ueber intermittirenden Exophthalmus 
und Enophthalmus. 

Von Dr. O. Scheffels in Kiefeld. 

Durch die interessante, unter Prof. Uhthoff’s Leitung in der 
Marburger Klinik entstandene Arbeit von Dr. Becker (Graefe’s 
Archiv Bd. XLI, 1, Ein Beitrag zur Kenntniss der Schleim¬ 
cysten und Gefässgeschwülste der Orbita) und durch den Vortrag 
von Prof. Vossius über den intermittirenden Exophthalmus auf 
dem letztjährigen Heidelberger Congress ist die Frage nach dem 
Wesen dieser ebenso seltenen wie interessanten Affection zur Dis- 
cussion gestellt. Die Casuistik der in der Litteiatur niedeigelegteu 
Fälle ist eine so spärliche, dass nicht einmal die klinische Seite 
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des Krankheitsbildes in genügend scharfen Umrissen skizzirt ist, 
ganz zu schweigen von dem pathologisch-anatomischen Befunde; 
denn bei dem meist gutartigen Charakter der Erkrankung kann 
wohl nur ein besonderer Zufall Gelegenheit zu einer Operations¬ 
oder gar Sectionsautopsie geben. 

Ich glaube deshalb einer Pflicht zu genügen, wenn ich nach¬ 
folgende, höchst typische Krankengeschichte veröffentliche. Von 
Litteraturangaben kann ich absehen, da man sie in der erwähnten 
Becker’schen Arbeit zusammengestellt findet. Vossius versprach 
eine ausführlichere Beschreibung seiner Fälle in einer späteren 
Arbeit; doch weiss ich nicht, ob dieselbe bereits erschienen ist. 

Mario W., 21 Jahre alt, Dienstmädchen, stammt aus gesunder Familie, 
ist seit dem 14. Lebensjahre regelmässig menstruirt und his auf das 
periodisch abnorme Verhalten ihres linken Auges ganz gesund. Um es 
gleich vorweg zu nehmen, ergiebt die Allgemeinuntersuchung durchaus 
normale Verhältnisse. Insbesondere sei betont, dass Patientin Virgo ist 
und absolut keine Merkmale von acquirirter oder hereditärer Lues bietet. 
Im Sommer 1896 gewahrt sie ein beim Bücken und starken Pressen 
sich ganz allmählich einstellendes Hervortreten ihres linken Auges. 
Zunächst kommt ihr allerdings das merkwürdige Verhalten des Auges 
nicht so recht zum Verständniss, und sie schenkt ihm nur geringe 
Beachtung. Hat sie längere Zeit in gebückter Haltung bei der Arbeit 
zugebracht, so empfindet sie einen ungewohnten Druck in und hinter 
dem linken Auge, mit leichter Verdunkelung vor dem Auge und 
massigem Unbehagen im Kopf einhergehend. Sie braucht sich aber nur 
aufzurichten, um sofort von allen Belästigungen frei zu sein. Erst nach 
sechswöchentlichem Bestehen dieser wenig beachteten Symptome wird sie 
sich darüber klar, dass der linke Augapfel durch das Bücken und Pressen 
etwas nach vom gedrängt wird. Da aber das Vorrücken des Auges nur 
ein ganz geringes ist, beim Aufrichten sofort verschwindet und die Seh¬ 
kraft eine sehr gute bleibt, macht sie sich zunächst wenig Sorgen und 
fühlt sich zu einer ärztlichen Consultation nicht veranlasst. Das ändert 
sich aber bald. Der Zustand, der jetzt im ganzen etwa vier Monate be¬ 
steht und nur geringe Belästigungen hervorruft, führt in den nächsten 
acht Wochen zu einer schnellen Steigerung sämmtlicher Symptome, indem 
namentlich zur Zeit der Menses das Hervortreten des Auges beim Bücken 
entschieden stärker wird und auch das Unbehagen im Kopf und die Ver¬ 
dunkelung vor dem Auge zunehmen; zuletzt wird Patientin durch das bei 
dem häufigen Bücken sofort erfolgende „Herausfallen ihres Auges“ sehr 
ängstlich und consultirt mich im November 1896 zum ersten Male. Der 
Befund, den ich da zum ersten Male erlebe, frappirt mich in hohem 
Maasse. Bei aufrechter Kopfhaltung sind beide Augen völlig normal, bei 
emmetropischem Bau, vorzüglicher Sehschärfe und durchaus normalem 
Verhalten sämmtlicher Functionen. Patientin braucht sich aber nur 1 bis 
l’,a Minuten zu bücken, um eine Hervortreibung des linken Bulbus von 
8 mm zu veranlassen. Der vorgetriebene Augapfel steht nicht gerade 
nach vorn, sondern etwas nach unten aussen; dabei sind beide Lider, be¬ 
sonders das Oberlid, etwas verdickt und geröthet; daneben besteht mässige 
Ptosis, starke Injection der conjunctivalen und subconjunctivalen Geflässe 
und mässtge Mydriasis: die accommodative und die reflectorische Ver¬ 
engerung der Pupille sind dabei verlangsamt und abgeschwächt, aber doch 
erhalteu. Um die Erscheinungen bequemer beobachten zu lassen, hat 
Patientin sich auf einen Stuhl gestellt. Die Untersuchung mit dem Augen¬ 
spiegel ergiebt eine mässige venöse Hyperämie des Sehnerveneintrittes 
ohne pulsatorisehe Erscheinungen und ohne Veränderungen der Arterien. 
Patientin fühlt einen unangenehmen, schmerzhaften Druck hinter dem 
Auge mit starker Verdunkelung des Sehens, leichtem Schwindelgefühl und 
Kopfschmerz auf der Scheitelhöhe. Bei aufrechtor Haltung nehmen dio 
fast bedrohlich erscheinenden Symptome sehr schnell ab, so dass nach 
etwa einer Minute gar nichts mehr zu sehen ist. Ein längeres Bücken 
als l l /a Minuten ist Patientin sehr unangenehm. Auf eifriges Zureden 
hält Patientin einmal ein Bücken von fast drei Minuten aus; die dadurch 
erzielte Protrusion des Bulbus betrug fast 1 cm. Doch verlangt Patientin 
wegen der beängstigenden Empfindungen, die sie dabei hat, sehr nach 
Beendigung des Versuches. Dem palpirenden Finger gelingt nirgends der 
Nachweis eines fühlbaren Tumors. Bei Druck auf die linke Jugularis 
interna oder gar auf beide Jugularvenen entsteht ebenfalls sofort Ex¬ 
ophthalmus. Compression der Carotis ist ohne Wirkung. Auch bei sehr 
starker Prominenz des Bulbus ist nirgends Pulsation, Klopfen oder 
Schwirren zu constatiren. Patientin empfindet auch nie ein Sausen oder 
ein Geräusch im Kopf beim Bücken. Es kann also gar keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich um eine abnorm starke Füllung venöser Orbital- 
gefässe als Ursache dieses merkwürdigen Krankheitsbildes handelt. Nur 
darüber kann ein Zweifel vorhanden sein, ob es sich um einen beginnenden 
Tumor hinter dem Bulbus, um ein cavernöses Angiom, oder um 6ine ein¬ 
fache varicöse Erweiterung der Orbitalvenen handelt. Die Frage, ob 
Patientin eine besondere Vorliebe für enge Halsbördchen an ihren Kleidern 
oder dergleichen hat, wird verneint. Auch besteht in ihrer Familie keine 
Neigung zu Krampfaderbildungen. — Ich verordne zunächst Jodkali, vor¬ 
biete alles Bücken und Pressen, lasse Nachts einen Druckverband auf dem 
linken Auge tragen und bestelle Patientin wieder zur Zeit der Menses, 
da ihrer Angabe gemäss dann das Vortreten des Augapfels besonders 


stark sei. Nach 14 Tagen, zur Zeit der Periode, kommt Patientin wieder 
zur Untersuchung. Sie meint, Besserung zu fühlen, schiebt dies aber 
selbst darauf, dass sie sich sehr vor Bücken gehütet hat und es in der 
ganzen Zeit nie zu einem ordentlichen Hervortreten des Augapfels hat 
kommen lassen. Ich selbst finde don Zustand unverändert. — Die Ver¬ 
ordnung von Jodkali geht weiter. Nach weiteren vier Wochen, wieder 
zur Zeit der Menses, ist der Zustand im grossen und ganzen derselbe; 
vielleicht ist er sogar etwas besser, jedenfalls nicht schlimmer. Vor allen 
Dingen ist auch jetzt bei starkem Heraustreten des Bulbus nach längerem 
Bücken kein Tumor in der Tiefe zu fühlen; sofort nach Aufrichten des 
Körpers ist in circa einer Minute der ganze Symptomencomplex ver¬ 
schwunden. Damit ist denn wohl die Diagnose einer einfachen Varicen- 
bildung hinter dem Bulbus gesichert. Nach dieser Consultation sehe ich 
Patientin zunächst nicht wieder. Vielleicht habe ich das Seltene der Affection 
zu sehr betont; genug, sie consultirte eine benachbarte Autorität, auf 
deren Rath sie den Dienst aufgiebt, allabendlich mit Priessnitz’scher 
Einwicklung des Abdomens schläft und dreimal täglich 15 Tropfen Elixir 
propr. Paraeelsi längere Zeit hindurch nimmt. 

Der Erfolg dieser Behandlung ist ein ausgezeichneter. Denn als ich 
jetzt im Januar 1898 nach Jahresfrist Patientin wiedersehe, ist der Zu¬ 
stand ein bedeutend besserer, ja fast geheilter. — Ein Bücken von fünf 
Minuten Dauer bringt nur noch einen Exophthalmus von ca. 3 mm hervor, 
mit ganz leichter Mydriasis, ohne Ptosis, ohne besondere Belästigung durch 
Druck, Kopfweh oder Schwindel. Sehvermögen und sonstige Functionen 
nach wie vor völlig normal. Aber doch ist eine bemerkenswerthe 
Aenderung gegen früher eingetreten: bei aufrechter Kopf¬ 
haltung ist eine ganz leichte, aber sicher vorhandene An¬ 
deutung von Enophthalmus da; namentlich die Deckfalte des linken 
Oberlides ist nicht mehr so prominent wie früher und wie die des rechten. 
Doch man muss mit geübtem Auge hinsehen, um das leichte Eingesunken¬ 
sein des Bulbus bei aufrechter Haltung zu constatiren. Patientin selbst 
bemerkt ihren Enophthalmus nicht, hat wieder eine Stellung als Dienst¬ 
mädchen angenommen und hat die feste Hoffnung, dass sich die geringe 
Protrusion des Bulbus in kurzer Zeit völlig verlieren wird. 1 ) 

Indem ich nunmehr zu einer kurzen Erörterung der mir wichtig 
erscheinenden Punkte übergehe, möchte ich zunächst betonen, dass 
wir den intermittirenden Exophthalmus infolge von Varicenbildung 
in den Orbitalvenen streng von Exophthalmus infolge von Neubil¬ 
dungen, eavernösen Angiomen und derartigen Gefässgeschwülsten 
zu trennen haben. Wir wissen ja, dass derartige maligne Gefäss- 
tumoren, die mit Vorliebe im Orbitaltrichter sich entwickeln, in 
einem gewissen Frühstadium ihrer Entwicklung zweifellos zu einem 
durch Bücken und Pressen stärker hervortretenden Exophthalmus 
führen können. Aber in den allermeisten Fällen wird auch schon 
im Frühstadium bei aufrechter Kopfhaltung ein leichter Grad von 
Exophthalmus vorhanden sein; jedenfalls wird derselbe beim Wachs¬ 
thum der Geschwulst, die ja häufig dem palpirenden Finger zu¬ 
gängig wird, sehr bald sich einstellen. Auch wird die Zunahme 
beim Bücken nie so schnell wieder zurückgehen, wie dies beim 
einfachen Varix der Fall ist. 

In unserem Krankheitsbild handelt es sich also um eine ein¬ 
fache varicöse Erweiterung irgend einer Stelle der Vena ophthal- 
mica hinter dem Bulbus. Das ganze hintere Orbitalblut wird von 
der Vena ophthalmica aufgenommen und durch die Fissura orbitalis 
superior in den Sinus cavernosus und die Jugularis interna ab¬ 
geführt. 

Wie nun die vorhandenen Krankengeschichten lehren und wie 
ja auch von vornherein als möglich hingestellt werden muss, kann 
eine solche Varicenbildung auch an einem mehr nach vorn ge¬ 
legenen Aste der Vena ophthalmica auftreten, so dass wir, wenn 
wir auf pathologisch anatomischer Basis ein gemeinsames Krank¬ 
heitsbild aufbauen wollen, entschieden den Rahmen unseres Krank¬ 
heitsbildes erweitern müssen. Denn da die Verzweigungen der 
Vena ophthalmica zahlreiche sind, Vena ophthalmica superior und 
inferior, Vena frontalis, Vena sacci lacrymalis, Venae musculares, 
Venae ciliares, Venae glandulae lacrymalis, Venae centrales retinae, 
so sind ja natürlich zahlreiche Varianten möglich und damit natür¬ 
lich auch ganz verschiedene Symptome. 

Varicen der Endverzweigungen der Centralvene, also varicöse 
Verbreitungen der Netzhautvenen sind ja bekanntlich gelegentliche 
zufällige Befunde beim Ophthalmoskopiren. Sie machen keine Be¬ 
schwerden. — Ist aber ein grösserer Ast einer Orbitalvene varieös 
entartet, so kommt es natürlich ganz auf den Sitz des Varix an, 
was für Symptome ausgelöst werden. Wir können da drei grosse 
Kategorieen unterscheiden. Sitzt nämlich der Varix hinter dem 


*) Anmerkung bei der Correctur: Bei der letzten Unter¬ 
suchung Ende März ist der bei aufrechter Haltung bestehende 
Enophthalmus sehr deutlich ausgeprägt. Infolge der Wieder¬ 
aufnahme ihrer Arbeit als Dienstmädchen hat der Exophthalmus beim 
Bücken wieder etwas zugenommen (ca. 5 mm nach 5 Minuten 
langem Bücken). 
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Bulbus, so wird ein einfacher Exophthalmus die Folge sein, ent¬ 
weder direkt nach vorn oder aber auch mit geringer Seitenablenkung, 
ein Krankheitsbild, das ich in so typischer Weise vorher schildern 
konnte und das jetzt im ganzen zwölfmal in der Litteratur be¬ 
schrieben wurde, und zwar von Mackenzie 1854, Vieusse 1878, 
Mc Kay 1882, Grüning 1883, R. Sattler 1885, Gessner 1889, 
Elschnig 1891, Dunkel 1891, Sergent 1893, Becker 1895, 
Yossius 1897, Scheffels 1898. Ein äusserer Tumor ist dabei 
neben dem vorgetretenen Bulbus nicht zu fühlen. 

Entwickelt sich die varicöse Entartung etwas mehr nach vorn, 
so wird gelegentlich seitwärts neben dem vorgetriebenen Bulbus 
der prall gefüllte Varix sicht- oder fühlbar. Fälle dieser zweiten 
Art wurden viermal beschrieben, und zwar von Schmidt 1805, 
Siebold 1814, Magnus 1884, Panas 1894. Der fühlbare Varix 
sass zweimal im oberen inneren Lidwiukel, einmal im äusseren Lid¬ 
winkel, einmal fehlt in der mir zugänglichen Litteratur die nähere 
Angabe. 

Sitzt der Varix noch weiter nach vorn, seitwärts am Bulbus, 
so kommt beim Bücken überhaupt kein Exophthalmus zustande, 
sondern es kommt nur zu einer sicht- und fühlbaren Schwellung 
des Varix. Dies Krankheitsbild ist siebenmal beschrieben worden, 
und zwar von Andrae 1846, Foucher 1858, Mazel und Boni- 
face d’Anduze 1861, v. Graefe 1866, Richet 1883, Chisolm 
1890, Becker 1895. Viermal sass der Varix unter dem Oberlid 
und dreimal am Unterlid, und zwar dreimal temporalwärts, einmal 
nasalwärts, dreimal ohne nähere Angabe. Viermal ist die Grösse 
des Varix angegeben, und zwar einmal kirschgross, zweimal hasel¬ 
nussgross, einmal mandelgross. In den Fällen von Chisolm und 
von Becker kann es sich nun meines Erachtens wohl eher um 
einen Varix der Vena facialis anterior handeln, die mit der Vena 
ophthalmica in Anastomosenbildung steht, das vordere Blut ab¬ 
leitet und nach Aufnahme der Vena supraorbitalis und der beiden 
Yenae palpebrales inferiores ihr Blut durch die Vena facialis com¬ 
munis ebenfalls in die Vena jugularis interna ergiesst. 

Es handelt sich also in den hier angeführten 23 Fällen zwei¬ 
mal sehr wahrscheinlich um Varicenbildung in der Vena facialis 
anterior, die also, streng genommen, ausgeschieden werden mussten, 
wenn wir nur von Varicen im Gebiet der Vena ophthalmica sprechen, 
die wir aber doch hierhin rechnen dürfen, sobald wir den weiteren 
Begriff von orbitaler Varicenbildung unserer Besprechung zugrunde 
legen, was wir nunmehr thun wollen. 

Was nun die Aetiologie angeht, so lassen sich die verschie¬ 
denen Krankheitsbilder von Varicenbildung in den Orbitalvenen un¬ 
schwer in verschiedene Kategorieen eintheilen, und zwar giebt 
es Fälle: 

1. Congenitalen Ursprungs. Zweimal wird in Fällen der vor¬ 
her erwähnten zweiten Art angegeben, dass die neben dem vor¬ 
getriebenen Bulbus angeschwollenen Varicen angeboren waren, ein¬ 
mal bei einem 16 tägigen Kinde (Schmidt), einmal bei einem 
13 jährigen Knaben, bei dem während der 13 Jahre eine Verschlim¬ 
merung der Erscheinungen nicht eingetreten war (Magnus). 

2. Traumatischen Ursprungs, und zwar 

a) infolge eines Sturzes zweimal: in dem Fall von Elschnig 
entwickelt sich ein reiner Exophthalmus ohne fühlbare Varicen 
drei Monate nach dem Sturz; in dem andern von Panas ent¬ 
wickelt sich zehn Jahre nach einem Fall auf die linke Augen¬ 
brauengegend ein Tumor im oberen inneren Lidwinkel ohne Exoph¬ 
thalmus: 

b) infolge eines Wurfes gegen die Augengegend einmal; drei 
Monate nach dem Wurfe eines Champignons gegen das Auge bildet 
sich eine varicöse Geschwulst am Unterlid ohne Exophthalmus 
(Mazel und Boniface d’Anduze). 

3. Reflectorisehen Ursprungs durch venöse Hyperämie 

a) bei Gravidität einmal (v. Graefe); es bildet sich ein Varix 
temporalwärts hinter dem Unterlid ohne Exophthalmus. 

b) bei Eintritt der Menses einmal (Gessner); im 15. Lebens¬ 
jahr entsteht ohne nachweisbaren Varix der Exophthalmus. 

4. Mechanischen Ursprungs durch forcirten Druck, und zwar 

a) zweimal nach dem Tragen einer schweren Last auf Nacken 
und Rücken (Mackenzie und R. Sattler); beide Male entsteht 
Exophthalmus ohne fühlbaren Varix; 

b) einmal entwickelt sich infolge starker Hypertrophie der Schild¬ 
drüse (Foucher) ein Varix nasalwärts unter dem Oberlid ohne Ex¬ 
ophthalmus. 

5. Unbekannten Ursprungs: Hierzu gehören die dreizehn 
übrigen Fälle, und zwar acht Fälle von reinem Exophthalmus 
ohne fühlbaren Varix (Vieusse, McKay, Grüning, Dunkel, 
Sergent, Becker, Vossius, Scheffels); ein Fall von Ex¬ 
ophthalmus mit fühlbarem Varix (Siebold), vier Fälle von 
Varixbildung ohne Exophthalmus (Andrae, Richet, Chisolm, 
Becker). 

Offenbar gehören diese dreizehn Fälle unbekannten Ursprunges 


mit in die vierte Kategorie; denn ohne mechanischen Druck würde 
es ja wohl nie zu Varixbildung gekommen sein, nur dass hier das 
veranlassende mechanische Moment ein an sich sehr geringfügiges, 
aber häufig wiederholtes ist, nämlich das Bücken bei der Arbeit. 

Zwei besonders begünstigende Momente kommen nun meines 
Erachtens im allgemeinen für die Entstehung der orbitalen Varicen 
in Betracht: einmal die Thatsache, dass gerade am Halse dio ziem¬ 
lich exponirt liegenden Venae jugulares und faciales anteriores oder 
communes sehr leicht einem äussern Drucke durch Abknickung 
des Halses nach vorn oder durch enge Kleidung oder dergleichen 
ausgesetzt sind; sodann der Umstand, dass gerade die Orbital¬ 
venen infolge anatomischer Verhältnisse besondere Möglichkeiten 
zu varicöser Entartung bieten, und zwar erstens infolge ihrer 
äusseren Einlagerung in das ungemein verschiebbare Orbitalfett, 
so dass sie bei ganz forcirten Excursionen des Bulbus in ihrer 
Beweglichkeit einen grossen Spielraum haben müssen, wie wohl 
jeder ohne weiteres zugeben wird, der häufiger Sehnervenresectionen 
gemacht hat, und zweitens infolge ihrer inneren Einrichtung, wenn 
ich dies so nennen darf, worauf auch schon Vossius aufmerksam 
gemacht hat. 

Denn die Orbitalvenen entbehren der Klappen und haben ver¬ 
schiedentlich Einschnürungen, Verengerungen ihres Calibers. So 
ist z. B. in den bekannten Heitzmanmschen anatomischen Ab¬ 
bildungen (II. Auflage 1875, Figur 565) eine sehr prägnante Ver¬ 
engerung der Vena ophthalmica superior dicht vor ihrer Ein¬ 
mündung in den Sinus cavernosus gezeichnet. Dass unter solchen 
Verhältnissen relativ sehr leicht bei sonst vorhandener Disposition 
eine varicöse Entartung der Venenwand eintreten kann, liegt, ja 
ohne weiteres auf der Hand. In zwei Fällen ist eine solche Dis¬ 
position auch anderer Venengebiete zu varicöser Entartung an¬ 
gegeben, und zwar einmal (Becker) der orbitalen Affeetion vor¬ 
angehend und einmal (Vossius) sich später entwickelnd. 

Was nun den weiteren Verlauf der Erkrankung angeht, so ist 
zunächst auf die interessante Thatsache hinzuweisen, dass in 
sieben Fällen im weiteren Verlauf der Erkrankung sich 
Enophthalmus bei aufrechter Körperhaltung entwickelte. 
Verschiedene Autoren sprechen sich dahin aus, dass sie einen 
Schwund des orbitalen Fettgewebes durch die Varicenbildung und 
eine dadurch bedingte Erschlaffung des den Bulbus in seiner Haltung 
fixirenden orbitalen Fascienapparates als Ursache des Enophthalmus 
annehmen, eine Ansicht, die ich auch für meinen Fall als sehr 
wahrscheinlich hinstellen möchte. Elschnig ist bezüglich der 
Pathogenese seines Falles, der zu den traumatischen gehört, der 
Ansicht, dass infolge des vor drei Monaten erlittenen Sturzes eine 
chronische Entzündung des orbitalen Zellgewebes mit consecutiver 
Atrophie desselben und infolge dessen Enophthalmus eingetreten sei. 

Weiterhin lehren die Krankengeschichten, dass im allgemeinen 
der Verlauf ein relativ harmloser und die Prognose eine günstige 
ist. In keinem Fall trat eine Erkrankung des anderen Auges auf. 
In 21 von den 23 Fällen sind es die subjectiven Belästigungen, 
die die Erkrankung mehr zu einer unangenehmen und lästigen, 
als zu einer gefährlichen machen. Einmal ist besonders betont, 
dass nach Aufgabe des Bäckergeschäftes und Vermeidung des 
Büekens Besserung eintrat (Dunkel), wie es ja auch in meiner 
Krankengeschichte in ganz exquisiter Weise der Fall ist. — Sonst 
ist nur bemerkt, dass schlimmere Folgezustände ausgeblieben sind, 
bis auf zwei Fälle, die Complicationen boten. In dem einen dieser 
beiden Fälle ist bei einem Patienten, der eine Tuberkulincur durch¬ 
machte und der an häufigem Nasenbluten litt, der Verlauf durch 
eine intercurrente Orbitalblutung gestört worden, die aber auch 
abgesehen von momentaner cerebraler Reizung, keine dauernden bösen 
Folgen hinterliess. Es ist eigentlich merkwürdig, dass nicht mehr 
von Orbitalblutungen in den Krankengeschichten die Rede ist. 
(Bei cavernösen Gefässtumoren z. B. ist verschiedentlich durch 
intercurrente Orbitalblutungen Opticusatrophie eingetreten.) In dem 
zweiten Falle von McKay ist von Neuritis optica die Rede. Der 
traurige Endausgang dieses, mit Ektropium des Oberlides com- 
plicirten Falles (nach Scarification erfolgte Hornhautschmelzung: 
später Enucleatio bulbi) ist wohl der Therapie zur Last zu legen. 
— Ausserdem erwähnte noch Axenfeld in der Discussion zu dem 
Vortrage von Vossius, dass in Breslau ein Fall von inter- 
mittirendem Exophthalmus und Enophthalmus beobachtet worden 
sei mit gleichzeitiger Opticusatrophie und Oculomotoriuslähmung, 
worüber demnächst berichtet werden solle. Es muss ja von vorn¬ 
herein eine Erblindung durch den Druck der varicösen Veuen- 
erweiterungen auf den Optieu6 als durchaus möglich hingestellt 
werden; ja eigentlich könnte man sich mehr darüber wundern, 
dass dies nicht häufiger vorkommt. Aber der Umstand, dass eben 
durch den Exophthalmus der Druck des geschwellten Varix auf 
den einer enormen Streckung zugänglichen Opticus vermindert 
wird, hilft in der Mehrzahl der Fälle eben über die bösen Folgen 
hinweg, zumal dann auch meist durch die subjectiven Beschwerden 
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Veranlassung genommen wird, weiterem Bücken und infolge dessen 
auch einer weiteren Ausdehnung des Varix vorzubeugen. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Behandlung. In drei 
Fällen wurde der Varix operativ beseitigt und das Leiden dadurch 
geheilt. Zweimal handelte es sich dabei um einen sehr prominenten 
Varix ohne Exophthalmus (Andreae und Chisolm); einmal um 
einen Varix mit Exophthalmus (Siebold). In dem Falle von 
Chisolm ist angegeben, dass die Heilung in sechs Wochen durch 
Haarseil und Suturen erzielt wurde. In den beiden anderen Fällen 
wurde der Varix geöffnet und alsdann zur Entzündung und Eiterung 
gebracht, Operationsmethoden, die wir wohl als veraltet und gefähr¬ 
lich bezeichnen dürfen. 

Im allgemeinen wird sich die Behandlung auf Ruhe, Ver¬ 
meidung von Pressen, Bücken und dergleichen, Druckverband be¬ 
schränken können. Ist der Varix abgegrenzt und leicht zugäng¬ 
lich, so kann man wohl an eine Exstirpation mit dem Messer 
denken. Sonst könnte wohl eventuell die Zerstörung durch Elektro¬ 
lyse oder durch den Galvanokauter erwogen werden. 

ln meinem Falle, der nach Aussage der Patientin den Charakter 
der monatlichen Exacerbation während der Menses trug, war neben 
den obigen prophylaktischen Maassnahmen noch eine ableitende 
Cur durch lange anhaltendes Tragen einer Priessnitz’schen Ein¬ 
wickelung um den Unterleib während der Nacht und durch eon- 
tinuirlichen Gebrauch von Elixir propriet. Paracelsi, einer aus 
Aloü, Myrrhe und Crocus bestehenden Composition, unternommen 
worden. 

Für manch’ einen mag es ja wissenschaftlicher erscheinen, den 
günstigen Einfluss dieser letzteren Medication vollständig zu 
leugnen. Nachdem ich aber den wichtigen ableitenden Einfluss 
dieses von Mooren verschiedentlich (besonders in seiner an prakti¬ 
schen Winken und Erfahrungen reichen Arbeit über Gesichtsstörungen 
und Uterinloiden) warm empfohlenen Mittels an zahlreichen Fällen 
für mich so unzweifelhaft sichergestellt habe, dass ich es in der 
Behandlung mancher durch die Menses gesteigerten Congestions- 
zustände am Auge gar nicht mehr entbehren möchte, nehme ich 
gar keinen Anstand zu erklären, dass ich an die wesentlich unter¬ 
stützende Heilwirkung der Medication in meinem Falle glaube 
und dass ich sie für analoge Fälle eindringlich empfehle. 

V. Zwei Fälle von Sklerom in Deutschland. 

Von Dr. Heermann in Kiel. 

Deutschland hat bisher für skleromfrei gegolten. Wenigstens 
waren bis zum Jahre 1888 nur ein, bis 1892 nur drei Fälle aus 
Deutschland bekannt geworden (Juffinger, Das Sklerom der 
Schleimhaut u. s. f. Leipzig und Wien 1892). Seitdem bin ich 
keiner Publikation auf diesem Gebiete in der Litteratur begegnet. 
Sicher constatirte Fälle wie die vorliegenden dürften also schon 
darum von Interesse sein. 

Fall 1. Fräulein R., 36 Jahre alt, aus Niedorsehlesien, stammt aus 
einer wohlhabenden deutschen Bauernfamilio. Sie consultirte mich zum 
ersten Male im Jahre 1894. Die Anamnese ergiebt folgendes: Patientin 
behauptet, seit mindestens vier Jahren durch die Nase schlecht Luft zu 
bekommen. Seit einem Jahre sei sie schwerhörig geworden, in der letzten 
Zeit habe sich das Leiden wesentlich verschlimmert. Sie ist schon mehr¬ 
fach in ärztlicher Behandlung gewesen und bezeichnete ihr Leiden auf 
Grund eines dahin lautenden ärztlichen Ausspruches als scrophulüs. 

Der objective Befund war folgender: Beide Nasengänge sind mit 
schmutzig-gelben, trockenen Borken erfüllt, die einen eigenthUmlichen, an 
Ozaena erinnernden Gestank verbreiten. Rachen und Kehlkopf sind 
chronisch katarrhalisch afficirt. Die Trommelfelle, beiderseits schwach ein¬ 
gezogen, bieten sonst normale Verhältnisse. Die Nase ist für den Luft¬ 
strom absolut undurchgängig, und Patientin kann nur durch den Mund 
athmen. Sie hört Flüsterstimme nur auf 20 cm. 

Ich entfernte die Borken mit der Pincette und erlangte dadurch 
wenigstens einen Einblick in den vorderen Theil der Nase. Derselbe war 
so eingeengt, dass ich Mühe hatte, mir mit einem Tubenkathoter mittlerer 
Stärke einen Weg zu bahnen. Dass es sich nicht um eine Ozaena handelte, 
wurde mir gleich klar, demi ich sah keine Spur von einer Atrophie. In¬ 
dessen erinnerte mich die Affection an dieses Bild noch am meisten wegen 
der Borkenbildung und des Geruches. Für Lues fehlten alle Anhalts¬ 
punkte. Ich behandelte die Patientin mit 2%iger Carboisäuretamponade 
der Nase und waudte den Katheterismus an. Die Borken lösten sich, und 
die Nase wurde für Luft einigermaassen durchgängig; die Schwerhörig¬ 
keit wurde nicht merklich beeinflusst, obwohl die Luft beim Katheterisiren 
mit breitem Blasegeräusch in die Tubo eindrang. 

Im März 1895 — drei Vierteljahre später — consultirte mich die 
Patientin wieder. Ich hatte inzwischen das Rhinosklerom in der laryngo- 
logischen Klinik des Prof. Stärk in Wien kennen gelernt und konnte 
nun schon aus dem Geruch die Diagnose stellen. Her nunmehr mit 
genauerer Sacbkenutniss aufgenommene Befund bestätigte dieselbe. Die 
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äussere Nase war leicht bläulich verfärbt, verdickt und fühlte sich hart 
an. Im Innern der Nase linden sich wieder die schon erwähnten süsslich- 
fötid riechenden graugelbcn Borken. Nach ihrer Entfernung bot sich mir 
ein äusserst charakteristisches Bild dar. Die ganze Nase zeigte sich von 
einem diffusen, brettharten Infiltrat durchsetzt, auf welchem eine grosse 
Zahl hirsekorn- bis erbsengrosser Höcker aufsass. Die innere Nase war 
in toto dunkelblauroth gefärbt. Details Hessen sich nicht feststellen. Es 
Hess sich weder die untere noch die mittlere Muschel abgrenzen. Eine 
feine Myrthenblattsonde liess sich nur eben durch die Nase durchführen. 
Patientin war ja auch wieder zu mir gekommen, weil sio schon seit Mo¬ 
naten keine Luft mehr durch die Nase bekam. Im Nasenrachenraum gelang 
es mir nicht, Veränderungen wahrzunehmen, obgleich auch er von den 
geschilderten Borken erfüllt war. Seine Schleimhaut machte einen ausser¬ 
ordentlich gespannten, trockenen Eindruck ebenso wie die der hinteren 
Raehenwaud. Im Kehlkopf zeigte sich dieselbe diffuse, leichte Röthung 
wie bei der ersten Untersuchung. 

Zum Zweck einer bacteriologischen Untersuchung trug ich mehrere 
der Höckerchen mit dem Messer ab. Dabei fiel auf, dass diese Gebilde, 
obwohl sie einen so rigiden Eindruck machten, doch dem Messer fast, gar 
keinen Widerstand entgegensetzten, eine Thatsache, deren ein so erfahrener 
Kenner der in Rede stehenden Affection wie Störk bei ihrer Besprechung 
in seinen Cursen als ganz besonders charakteristisch stets Erwähnung 
thut. Ich impfte von der Schnittfläche dieser Höcker auf Agar-Agar ab 
und erhielt eine nadelkopfförmige, milchig durchscheinende Cultur, die 
aus den typischen, von Fritsch entdeckten kurzen, dicken, an den Enden 
abgeschrägten, in oine Kapsel eingeschlossenen Rhinosklerombacillen be¬ 
stand. 

Die Behandlung beschränkte sich beiläufig in Erweiterung der Nase 
mit dem scharfen Löffel und nachheriger Jodoformgazetamponade während 
mehrerer Tage. Die Patientin verspürte danach eine wesentliche Er¬ 
leichterung. Dio erneute Borkenbildung und den Fötor suchte ich durch 
Application einer leicht flüssigen Salbe (Vaselin, flav. 25,0, Paraffin, 
liquid. 5.0) einzuschränken. Indessen die Wirkung war, wie zu erwarten, 
nur von kurzer Dauer. Naqji sechs Wochen consultirte mich Patientin 
wieder wegen der gleichen Beschwerden. 

Ich habe sie dann noch circa fünf Vierteljahre beobachtet. Sie suchte 
mich durchschnittlich alle zwei Monate einmal auf. Bei jeder Unter¬ 
suchung konnte ich constatiren, dass der Process sich, wenn auch langsam, 
so doch stetig weiter entwickelte. Die äussere Nase nahm an Härte zu. 
und auch auf den oberen Theil der Oberlippe schien sich die Erkrankung 
fortzupflanzen, wenigstens fühlte auch er sich hart an. In der vorderen 
Nase traten keine weiteren Veränderungen ein. nur konnte ich bei der 
letzten Untersuchung die zuerst beschriebenen Höcker nicht mehr sehen. 
Dio Nase vmrdo verlegt durch eine gleichmässige Infiltration. Anders ge¬ 
staltete sich die Sache im Nasenrachenraum. Derselbe wurde durch das 
Höhertreten des Gaumensegels immer mehr eingeengt, und besonders war 
dessen rechte Hälfte nach oben gezogen, so dass es noch weniger als 
vorher gelang, einen postrhinoskopischen Befund aufzunehmeu. Die Schwer¬ 
hörigkeit nahm auch zu. Flüsterstimme wurde gar nicht mehr percipirt. 
Es liegt nun nahe, dies auf Kosten der skleroinatösen Bildungen im Nasen¬ 
rachenraum zu schieben (Cornil-Alvarez). Es vitro ja denkbar, dass 
durch Tumormassen dio Tuben verlegt oder dass sie durch Narbenzug 
in ihrem Lumen geknickt wordon seien. Demgegenüber bemerke ich, dass 
Patientin schon schwerhörig zu mir kam, obwohl damals die Tuben für 
Luft durchgängig waren. Ausserdem lernte ich während ihrer Behandlung 
eine nahe Blutsverwandte meiner Patientin kennen, die an einer Pauken¬ 
höhlensklerose litt, und es ist da doch wahrscheinlich, dass es sich bei 
ihr um denselben Process gehandelt habe, der ebenfalls im Zunehinen 
begriffen v T ar. Der Kehlkopf blieb während der Dauer meiner Beobach¬ 
tung frei. 

Nach Juffinger (1. c.) würde es sich hier um einen alten Fall von 
Rhinosklerom handeln. 

Fall 2. 1 ) M. F., Dienstmädchen, 21 Jahre, stammt aus dem Re¬ 
gierungsbezirk Gumbinnen. Sie suchte die Poliklinik des Herrn Dr. Schütz 
(Berlin) auf, in der ich damals arbeitete, und danke ich dem genannten 
Herrn für die gütige Erlaubniss, diesen Fall hier veröffentlichen zu dürfen. 
Patientin giebt an, seit Jahren an Luftmangel zu leiden. In der letzten 
Zeit sei derselbe wesentlich stärker goworden und sei verbunden mit 
dauerndem Hustenreiz. Gegen diese Beschwerden trete ihr sonstiges 
Leiden: übler Geruch aus der Nase, vollkommen in den Hintergrund. Sie 
ist schon wiederholt in ärztlicher Behandlung, auch einmal längere Zeit 
in einem Krankenhause gewesen, aber immer ohne Erfolg. Sonst will sie 
nie krank gewesen sein, auch von gesunden Eltern abstammen. Als ich 
die Kranke zum ersten Male sah, war sie mit Gottstein’scher Watte- 
tnmponade behandelt worden, und von Geruch war nicht viel wahrzunehuion. 
Die Tamponade, die ausserdem mit einer gewissen Gewalt gemacht zu 
sein schien, hatte auch traumatische Effecte in der vorderen Nase gesetzt, 
welche das Bild augenscheinlich wesentlich verändert hatten. Indessen 
schon am andern Tage wurde die Xnse mit l’ötide riechenden Borken 

') Vorgestellt in der Laryngologischen Gesellschalt zu Berlin im 
Januar 1898 von Dr. Schütz. 
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erfüllt gefunden. Der objective Befund war folgender: Es handelt sich 
um ein kräftiges, gut gebautes Mädchen mit lebhaft gerütheter, ins Bläu¬ 
liche spielender Gesichtsfarbe. Starker Stridor inspiratorius, Sprache ton¬ 
los. ln der Mundhöhle und im Rachen fällt ausser wenigem angetrockneten 
Schleim auf der Hinterwand nichts besonderes in die Augen. Die Nase 
ist äusserlich normal. In ihrem Innern war sie zunächst mit den süsslieh 
futide riechenden Borken erfüllt, nach deren Entfernung sich die leicht 
atrophische Schleimhaut präsentirte. Am vorderen Ende der rechten 
mittleren Muschel sass eitle kaffeebohnengrosse, weiche Geschwulst. Die 
Nase war sonst für Luft durchgängig. Postrhinoskopisch zeigte sich 
führendes: Der Nasenrachenraum war sehr geräumig und leicht zu über¬ 
sehen. Quer über ihn weg lief von einem Tubenwulst zum andern ein 
federkieldicker, bogenförmiger Narbenstrang. Vor ihm lag ein haselnuss- 
grosser, dunkelrother Tumor. Der obere hintere Theil des Septums ist 
lebhaft geröthet und besonders auf der rechten Seite stark verdickt. Die 
hinteren Enden der mittleren Muscheln erscheinen normal, der untere 
Theil des Septums und die hinteren Enden der untoren Muschel werden 
durch das gleichmässig hinaufgezogene Gaumensegel verdeckt. Diese 
Hebung des Velums wird zustande gebracht durch die narbige Verkürzung 
der beiden Plicae salpingo-palatinae. Im Kehlkopf zeigto sich die Schleim¬ 
haut blass, die Stimmbänder frei beweglich. Auf der Regio interary- 
taenoidea sitzt zäh anhaftendes graugrünes Seeret. Schwerer verändert 
zeigt sich das linke Taschenband. Dasselbe ist im vorderen Abschnitt 
geröthet und geschwollen, nach rechts hinübergezogen und mit dem rechten 
Taschenbande verwachsen. Die auffallendste Veränderung zeigt sich in 
der Regio subglottica. Hier imponirt, zugleich die starke Dyspnoe er¬ 
klärend, ein Tumor, der die hinteren drei Viertheile des unteren Larynx, 
bezw. oberen Traehealabschnittes umgreift und so das Lumen auf ungefähr 
ein Viertel seiner normalen Weite einengt. Dieser Tumor war mit grau¬ 
gelben Secretmassen bedeckt und hat oacli deren Entfernung das Aus¬ 
sehen einer graurüthlichen Granulationsinasse. Auf den Lungen finden 
sich weit verbreitete katarrhalische Geräusche als Erklärung des lebhaften 
Ex pect orationsbedürfnisses. 

Ich möchte sagen fast gewohnheitsmässig wurde in Anbetracht 
dieses geschilderten Befundes an Lues gedacht, und diese Diagnose war 
wohl sicher auch schon wiederholt bei dieser Kranken gemacht worden. 
Die Anamnese ergab nichts, was dafür gesprochen hätte. Die genaueste 
Untersuchung nach Narben oder Drüsenschwellungen hatte durchaus 
negative Ergebnisse. Trotzdem wurde ein Versuch mit Jodkali gemacht, 
das den Zustand aber in keiner Weise beeinflusste. Im Gegen theil ver¬ 
schlimmerte sich die Athcmnolh immer mehr, so dass sich Schütz ge- 
nöthigt sah, den stenosirenden Tumor zu entfernen. Ich untersuchte 
nun die exstirpirten Theile mikroskopisch und erhielt die Ueberzeugung. 
dass es sich um Sklerom handeln müsse. Die Bilder waren so charak¬ 
teristisch. dass ein Zweifel schon ausgeschlossen erschien: Der freie Rand 
des Tumors wurde von einer dicken geschichteten Lage von Pflasterepithel 
gebildet, das zapfenförmige Fortsätze in das darunter liegende vasculari- 
»irte Rundzellengewebe sandte. Dieses letztere wurde stellenweise unter¬ 
brochen von zellreichem Bindegewebe mit spindelförmigen Zellen. In 
allen diesen Präparaten fanden sich scharf umschriebene kugelige Gebilde 
mit einer unregelmässigen feinen Zeichnung in ihrem Innern, wie sie zu¬ 
erst von Mikulicz beschrieben wurden. In den ersten Präparaten, die 
in Celloidin eingebettet worden waren, gelang es mir nicht, mit Sicherheit 
Bacterien nachzuweisen. Hingegen ist mir dies an nur in Alkohol ge¬ 
barteten Präparaten unter Anwendung der Grain’schen Methode in diesen 
Tagen gelungen. Die charakteristischen Bacterien liegen nicht nur 
innerhalb der Mikulicz’schen Zellen, sondern auch ausserhalb derselben 
frei im Gewebe. Um aber nach jeder Richtung hin sicher zu gehen, 
impfte ich von der Schnittfläche des exstirpirten, am vorderen Rande der 
rechten mittleren Muschel sitzenden Tumors auf Agar-Agar ab und erhielt 
die schon bei Gelegenheit des Falles 1 beschriebenen, für Rhinosklerom 
charakteristischen Culturen. Die Diagnose wurde von einem Bacteriologen 
von Fach, Prof. Dr. Migula in Karlsruhe, bestätigt. 

Es ist nicht der Zweck vorliegender Zeilen, den Fall als solchen ein¬ 
gehend zu beschreiben, ich will nur noch erwähnen, dass nach Abtragung 
des beschriebenen halbringförmigen Walles in der Tiefe der Trachea, die 
ja nun erst der Untersuchung zugänglich wurde, ein zweiter Tumor von 
gut Erbsengrösse sichtbar wurde, der sich wegen seines tiefen Sitzes 
nicht durch einen endolaryngealen Eingriff beseitigen liess. Immerhin 
aber athmete die Patientin erheblich freier und fühlte sich wesentlich er¬ 
leichtert.. 

Während es sich in Fall 1 um ein altes ausgebildetes Rhino- 
sklerom handelte, sehen wir hier eine Mischform. Die narbigen 
Züge im Nasenrachenraum sprechen ebenso wie der subglottische 
Tumor für ein schon langes Bestehen des Leidens. Die Athemnoth 
besteht nach der bestimmten Angabe der Kranken ja auch schon 
seit Jahren, ist in letzter Zoit nur schlimmer geworden, weil ein 
schubweises Wachsen des Tumors in der Trachea eingotreten sein 
mochte. Der weiche, kaffeebohnengrosse Tumor im vorderen Theil 
der Nase stellt aber eine frische Lokalisation des Processes dar. 
(cf. Juffinger 1. c.) 

Ich habe mich im Vorstehenden nicht bemüht, zwei Fälle von 


Rhinosklerom zu beschreiben deren giobt es schon genug in der 
Litteratur —, sondern ich habe nachzuweisen versucht, dass es 
sich iu diesen Fällen auch wirklich um Rhinosklerom handelt. 
Aus diesem Grunde habe ich alles, was mir nicht zu dieser Beweis¬ 
führung zu gehören schien, nur oberflächlich gestreift oder über¬ 
haupt nicht berührt. 

Eine der beiden Patientinnen stammt aus Ostpreussen, die 
andere aus Niederschlesien. Während man nun, wenn man an 
der bacillären Aetiologie des Leidens festhält, in dem ersten 
Falle an eine Einschleppung aus dem benachbarten Russland 
denken könnte, wo die Affection öfter zur Beobachtung gekommen 
ist, ist der zweite Fall in dieser Richtung überhaupt, nicht zu 
erklären, denn die Kranke ist aus ihrem Heimathsdorf nie heraus¬ 
gekommen. Dasselbe liegt fern von der grossen Verkehrsstras.se 
im westlichsten Theile Schlesiens und wird auch von durch¬ 
ziehendem Gesindel, beispielsweise Zigeunern, die häufig mit dem 
Leiden behaftet sein sollen, nicht besucht. Und auch der erste Fall 
lässt sich schlecht mit Hülfe der Einschleppungstheorie deuten. 
Denn auch diese Patientin ist in entlegener Gegend auf dem Lande 
gross geworden, und die Theile Russlands, aus denen Rhinosklerom 
beschrieben worden ist., grenzen an Galizien und liegen mehrere 
hundert Kilometer südlicher. Auch für eine Prädisposition der 
slavisohen Race, die inan schon wiederholt angenommen hat, spricht 
wenigstens mein erster Fall nicht, da die Patientin aus einer 
deutschen Familie stammt, die in reindeutscher Gegend ange¬ 
sessen ist. 

Es lässt sich also hier die Vermuthung nicht von der Hand 
weisen, dass auch in Deutschland überall Rhinosklerom Vorkommen 
mag, dass die Affection aber noch zu wenig bekannt ist und in¬ 
folgedessen vorkommenden Falls eine falsche Deutung findet.. 
Meistentheils muss wohl die Syphilis herhaltcn, wie es ja auch in 
Wien geschehen ist, ehe man die Selbständigkeit der Krankheit er¬ 
kannte. Ein Irrthum, wie er in meinem ersten Falle mit der ver¬ 
schwommenen Diagnose „Scrophulose“ begangen zu sein scheint, 
dürfte wohl nur auf mangelhafter rhinoskopischcr Untersuchung 
basiren. 


Feuilleton. 

Mozart’s Ohr. 

Von Dr. P. H. Gerber, 

Privatdocenten an der Universität Königsberg. 

Kein musikalischer Mensch, der nach dem schönen Salzburg kommt, 
wird es verabsäumen (und die Unmusikalischen werden es erst recht thiin), 
sich das Haus No. 9 in der Getreidegasse zeigen zu lassen und daselbst 
in das dritte Stockwerk hinaufzusteigen, allwo der zweite grosse Wolf¬ 
gang — den ersten nennt bekanntlich Frankfurt sein eigen — einst das 
Licht der Welt erblickte und wo heute seinen Manen eine freundliche 
Heimstätte bereitet ist. 

Unter all’ den Porträts, Büsten, Instrumenten, Autographen und 
anderen Mozartianis wird dem Beschauer an der dritten Wand des Ge- 
burtszimmmers ein kleines Aquarell auffallen, das weiter nichts darstellt, 
als zwei menschliche Ohren. Dio betreffende Nummer des Katalogs') er¬ 
läutert uns: „Mozart's Ohr und ein gewöhnliches Ohr“ und fügt 
einen Hinweis auf eine bezügliche Stelle und Abbildung in Nissen's 
Mozart-Biographie 2 ) hinzu. Die angezogene Stelle enthält nur eine ganz 
kurze beiläufige Bemerkung, die nicht einmal bei der Schilderung Mozart's 
seihst, sondern bei der seines Sohnes gemacht wird. Sie lautet: „Die 
Gesichtszüge und Ohren des Sohnes Wolfgang sind denen des Vaters 
ähnlich. Was ausserordentlich merkwürdig zu seyn scheynt, ist der Bau 
von Mozart's Ohren, ganz verschieden von den gewöhnlichen, und die, im 
Vorbeygehen gesagt, nur sein jüngster Sohn von ihm geerbt hat. Aus 
dieser beiliegenden Abbildung ist es ersichtlich, worin der Unterschied 
besteht.“ Eine Abbildung findet sich aber in dem mir vorliegenden 
Exemplar, das der Königlichen Bibliothek hierselbst entliehen ist, nicht. 
Neu aufgelegt ist die Biographie meines Wissens nicht mehr. Ich gebe 
daher umstehend eine Abbildung, wie ich sie nach dem Aquarell im 
Mozarteum in Salzburg an Ort und Stelle angefertigt, habe. 

Wer einen vergleichenden Blick auf die beiden Abbildungen wirft, 
wird dem Biographen darin Recht gehen, dass Mozart’s Ohr „ausserordent¬ 
lich merkwürdig“ und jedenfalls „von dem gewöhnlichen Bau ganz ver¬ 
schieden ist“. Da wir aber wissen, dass die Form des menschlichen Ohres 
kein geringes anatomisches und anthropologisches Interesse hat und gerade 
die Varietäten eine besondere Aufmerksamkeit verdienen, so werden wir 
dieselbe in erhöhtem Maasse dem Organe eines Mannes widmen, dessen 

T Katalog des Mozartmuseums im Geburts- und Wohnzimmer Mozart's 
zu Salzburg, von Horner. Archivar. Salzburg, 18S2. 

2 ) Biographie W. A. Mozart's von G. N. v. Nissen. Herausgegeben 
von Constanze, Wittwe v. Nissen, früher Wittwe Mozart. Leipzig, Breit¬ 
kopf & Härtel. 1828. S. 586. 
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ganze innere und äussere Persönlichkeit an sich stets des höchsten Inter¬ 
esses sicher sein kann. 

Gerade die menschliche Ohrmuschel ist etwas sehr Variables, und 
auch innerhalb der Breite des Normalen kommt eine Menge verschiedener 
Abweichungen von der Durchschnittsforra vor, die man im gewöhnlichen 
Leben nur bemerkt, wenn man besonders darauf aufmerksam gemacht 
wird. Ein Ohr wie dasjenige Mozart’s aber fällt auch dem Laien auf 
durch die Anzahl und den Grad seiner Abweichungen. Wir wollen nun 
in Folgendem versuchen, diese Varietäten im einzelnen festzustellen, 
fernerhin sehen, ob sie sich zufällig zusammengefunden oder in einem be¬ 
stimmten Zusammenhang mit einander stehen, und schliesslich, was wir 
von dem Ohr als Ganzes aussagen und wie wir es rubriciren können. 


Fig. 75. Fig. 7G. 



Mozart’s Ohr. Gewöhnliches Ohr. 


Beginnen wir mit dem äusseren Rande der Muschel, dem sogenannten 
Helix, und zwar dort, wo er im innersten Theile der Muschel, der Concha (d), 
entspringt, und verfolgen wir ihn in seinem ganzen Verlauf, wie er die 
äusserste Begrenzung des Ohres bildet, so sehen wir gleich eine be- 
merkenswerthe Abweichung von dem entsprechenden Theile eines gewöhn¬ 
lichen Ohres. Bei diesem verläuft der ganze Helix in einer schön ge¬ 
schwungenen Bogenlinie, deren auf- und absteigender Theil ein untrenn¬ 
bares Ganze bildet, etwa den Anfang einer Spirale. Bei Mozart’s Ohr 
dagegen verläuft die Wurzel des Helix (a) annähernd horizontal und setzt 
sich dann mit einem deutlichen, nur noch wenig stumpfen Winkel gegen 
den aufsteigenden Schenkel (5) ab, und dieser wiederum geht mit einem 
scharfen, fast rechtwinkligen Knick in den absteigenden Schenkel (c) über. 
Dadurch erhält der obere Theil der Ohrmuschel statt der gewöhnlichen 
Richtung nach vorn scheinbar eine nach hinten geneigte. Da, wo der 
absteigende Schenkel sich in den Ansatz des Ohrläppchens verlieren soll, 
bildet der äussere Rand des Helix — hier aber nur dieser — wieder 
einen deutlichen Winkel durch einen kleinen Vorsprung. 

Neben dem Helix verläuft im normalen Ohr der Anthelix (A) ziem¬ 
lich parallel mit ihm, durch eine mehr oder minder tiefe Furche, die Fossa 
scaphoidea ( Sc ) von ihm getrennt, nach oben zu sich in zwei Schenkel 
(Ai Aa) theilend, die ein seichtes Thal, die Fossa intracruralis oder tri- 
angularis (F), zwischen sich einschliessen; nach unten zu über eine flache 
Furche, die Incisura anthelicis, sich zum Antitragus (AT) vorwölbend. 
Von diesem ganzen charakteristischen Gebilde nun ist an der Ohrmuschel 
Mozart’s fast nichts mehr vorhanden als eine schmale, verkümmerte Leiste, 
deren oberer Theil dem unteren Schenkel des Anthelix entspricht (A), 
während ein dem oberen Schenkel entsprechender Theil überhaupt nicht 
existirt. Wir haben daher hier statt der beiden Hügel mit dem von 
ihnen eingeschlossenen Thal eine glatte, gar nicht weiter modellirte 
Ebene (a?), die diesem Theil der Muschel ein dürftiges, charakterloses 
Aussehen giebt. Indem der obere Theil der Leiste sich dicht über die 
Wurzel des Helix (a) legt, ist hier der durch diese letztere sonst ab- 
getheilte obere Abschnitt der Concha ganz verlegt. Nach unten zu ver¬ 
jüngt sich das Rudiment des Anthelix und endet dicht am Helix, in der 
Höhe des Meatus auditorius externus. Von einem Antitragus ist keine 
Spur vorhanden, und kein Gebilde, das ihn ersetzt. Durch diesen letzteren 
Umstand besonders und durch die Reduction des Anthelix zu einor 
schmalen Leiste entsteht nun wiederum eine abnorm grosse Concha, die 
ebenso wie der jenseits, oberhalb des verkümmerten Anthelix liegende 
Theil, nicht weiter modellirt ist, glatt und charakterlos aussieht ( y ). 

Aber es ist nicht nur der Knorpel, der von der Norm abweicht. Das 
dem Menschenohr eigenthttmlicho Läppchen, das nur aus einer Haut- 
duplicatur und Fettgewebe besteht, fehlt an Mozart’s Ohr vollkommen. 
Das Rudiment, das vorhanden ist. erscheint nur eben als eine Fort¬ 
setzung des Helix. Es trägt einen kleinen Ohrring. 

Fragen wir nun nach dem Vorkommen dieser Varietäten und ihrem 
etwaigen Zusammenhänge unter einander, so ist folgendes darüber zu 


sagen: Dass die äussere Umrandung des Ohres statt einer continuirlichen 
schönen Rundung eine oder mehrere Abknickungen zeigt, kommt häufig 
und auch hei sonst normalen Ohren vor. Auffallender schon ist die rudi¬ 
mentäre Entwickelung des Anthelix und das Fehlen das Antitragus. 
Beides kommt meist zusammen vor, und entspricht dann, wie auch hier, 
der rudimentäre Theil dem unteren Schenkel des Anthelix. Beides aber 
kommt besonders bei einer bestimmten Kategorie von Ohren vor, so dass 
wohl ein gewisser innerer Zusammenhang zwischen der Gesammtform 
des Ohres und seinen einzelnen Theilen angenommnn werden muss. Diese 
Kategorie bilden die Breitohren. 

Denn wir unterscheiden nach der Gesammtform hauptsächlich zwei 
Arten von Ohren: die langen und schmalen einerseits, die breiten und 
niedrigen andererseits. „Vergleicht man den grössten Längendurchmesser 
mit dem grössten Breitendurchmesser und drückt den Werth des letzteren 

100 . B “ i) 

in Procenten des ersteren aus, so erhält man den Ohrindex = — j~ ' 

Er schwankt nach Schwalbe’s Messungen an deutschen Ohren zwischen 
54 und 68,5. Bei Mozart’s Ohr würden wir danach einen Index von 
etwa 64,5 erhalten, also einen Werth, der sich dem Grenzwerth nähert 
und das Ohr unter die Breitohren rubricirt. 

Anthropologisch nun steht das Breitohr tiefer als das Langohr, denn 
bei den niederen Menschenracen (Negern u. a.) ist der Ohrindex grösser 
als bei der kaukasischen Race, und noch grösser bei den Anthropoiden 
und den Affen überhaupt. Hiernach also würde Mozart’s Ohr auf einer 
tieferen Entwickelungsstufe stehen. Dafür fällt nun noch ein Umstand 
schwer ins Gewicht, das ist das Fehlen des Ohrläppchens. Denn ebenso 
wie die äussere Nase halten die meisten Anthropologen auch das Ohr¬ 
läppchen für eine charakteristische Eigenthümlichkeit des menschlichen 
Ohres. Denn wenn sich auch eine Andeutung davon bei den Anthro¬ 
poiden findet, so ist es bei den niederen Menschenracen entschieden ge¬ 
ringer entwickelt als bei den höheren. 

Nach alledem also haben wir es in Mozart’s Ohr mit einer Miss¬ 
bildung zu thun, die nicht nur sehr unschön — nach Maassgabe der An¬ 
passung unseres ästhetischen Empfindens an das gegebene Normale —, 
sondern auch auf einer tieferen Entwickelungsstufe stehen geblieben ist. 
Eine eigenthiimliche Ironie des Schicksals hat dem Manne, dessen inner¬ 
liches Ohr so zu sagen die höchste menschliche Entwickelung erreicht 
hat, ein zurückgebliebenes und missbildetes äusseres Ohr gegeben. 

Standesangelegenlieiten. 

Der ärztliche Forthildungsunterricht in New-York. 

Von Dr. Arnold Keiler, Berlin. 

Wer heutzutage noch dor Ansicht ist, dass die Ausbildung der ame¬ 
rikanischen Aerzte eine minderwerthige sei gegenüber der ihrer euro¬ 
päischen Collegen, der wird gründlich eines anderen belehrt, wenn er die 
medicinischen Schulen (Colleges) und Hospitäler in New-York besucht 
hat. Besonders in den letzteren, welche durchweg mit einem weit 
grösseren Stabe von Aerzten, als es bei uns üblich ist, ausgestattet sind, 
herrscht ein reger wissenschaftlicher Geist. Durch eine genaue Arbeits- 
theilung wird neben einer sorgfältigen Behandlung eine exacte, wissen¬ 
schaftliche Beobachtung jedes Krankheitsfalles ermöglicht, wovon die 
Journale, Temperaturlisten etc. ein beredtes Zeugniss ablegen. Es würde 
zu weit führen, an dieser Stelle die Einrichtungen und den ärztlichen 
Dienst an den Hospitälern New-Yorks, von denen ausser dem grossen 
städtischen Hospital (Bellevue Hospital) dem Verfasser noch ein Dutzend 
bekannt sind, zu schildern. 

Der Zweck der nachstehenden Zeilen soll es sein, mit den Einrich¬ 
tungen eines Hospitals bekannt zu machen, das im wesentlichen dem 
ärztlichen Fortbildungsunterricht dient und dementsprechend den etwas 
langathmigen Namen The N. Y. Post-Graduate Medical School and 
Hospital führt. Verfolgt man die zweite der längs der Ostseite der 
Stadt sich hinziehenden Avenues, so bemerkt man am Schnittpunkt mit 
der 20. Strasse ein fünfstöckiges Eckgebäude, das in seinem Aeussern 
zunächst eher als alles andere als ein Hospital erscheint. 

Es muss hier bemerkt werden, dass die Krankenhäuser New-Yorks 
fast durchweg im Corridorsystem mit mehreren Etagen übereinander er¬ 
baut sind, dass sie aus der Strassenfront nicht heraustreten und über 
Gartenanlagen so gut wie gar nicht verfügen. Diese Art der Anlage 
erklärt sich daraus, dass die Hospitäler, um den Bedürfnissen zu ent¬ 
sprechen, innerhalb der sehr langgestreckten Stadt liegen müssen, woselbst 
das Terrain natürlich sehr theuer ist. Da ausserdem die meisten Hospi¬ 
täler auf die privaten Unterstützungen angewiesen sind und auch durch 
private Wohlthätigkeit entstanden sind, so wurde bei aller Berücksichti¬ 
gung hygienischer Grundsätze dasjenige Bausystem gewählt, welches eine 
praktische Ausnutzung des Bodens und einen verhältnissmässig billigem 
Etat gestattet. Unzuträglichkeiten haben sich daraus nicht ergeben, da 
für ansteckende Krankheiten besondere Einrichtungen getroffen sind. 
Es darf auch nicht unerwähnt bleiben, dass für die Ausstattungen in 

’) Schwalbe, Anatomie der Sinnesorgano. Erlangen 1887, S. 411. 
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einigen Hospitälern (wie Presbyterian, Roosevelt, St. Luke und anderen) 
in geradezu verschwenderischer Weise gesorgt ist. Das letztere kann 
man vom Post-Graduate Hospital gerade nicht behaupten. Gleichwohl 
wird es seinen Zwecken vollauf gerecht. Es enthält zunächst im Sou¬ 
terrain ein Ambulatorium (Dispensary), auf welches eine Tafel an der 
Aussenseite des Hauses aufmerksam macht. Es ist ausserdem in den 
poliklinischen Räumen in drei Sprachen (englisch, deutsch, italienisch) 
darauf hingewiesen, dass die Benutzung des sogenannten Out-Patient 
Departement nur den Armen zustehe. „This hospital will treat no 
patients in the dispensajy who are able to pay a physician, and such 
persons should not be sent to the care of the Out-Door Departement“ 
sagt der Jahresbericht. 1 ) Diese Poliklinik ist eine der frequentesten 
New-Yorks. Sie wird von circa 20000 Patienten im Durchschnitt jährlich 
besucht. Auch werden einzelne Kranko ausserhalb behandelt (im ganzen 
etwa 600 jährlich). Die Zahl der Consultationen beläuft sich auf circa 
75000 p. a. 

Betritt man das Gebäude, welches jetzt drei Jahre alt ist, von der 
20. Strasse aus durch das Hauptportal, so hat man zur linken Hand einen 
grossen Lesesaal vor sich, der den Aerzten zum Aufenthalt dient und vor¬ 
züglich beleuchtet ist. Es schliessen sich im Parterre noch die Verwal¬ 
tungsräume sowie ein einfaches amphitheatralisch gebautes Auditorium an. 
In den vier oberen Stockwerken, die durch Fahrstühle verbunden sind, 
liegen die Krankenräume. Das ganze Hospital, welches zu den grösseren 
Anstalten gehört, besitzt 175 Betten, von denen im Durchschnitt 150 be¬ 
legt sind. Es besitzt Stationen für Männer, Frauen und Kinder. Für die 
letzteren ist in ausgiebiger Weise gesorgt. Acht grosse Räume sind für 
die kleinen Patienten vorhanden mit 55 Betten. Daneben existiren noch 
ein besonderes Operationszimmer, Küche, Bad etc. Dieser Theil des 
Hospitals führt den besonderen Namen The Babies’ Wards und liegt im 
oberston Stockwerk. Von hier kann man auf das Dach gelangen, welches 
in Ermangelung eines anderen Raumes als Spielplatz und Erholungsraum 
eingerichtet ist und Sun Parlor genannt wird. Mit Ausnahme von an¬ 
steckenden Krankheiten werden auf der Kinderabtheilung alle Fälle auf¬ 
genommen. 

Eine zweite Abtheilung führt den Namen The Orthopaedic and Chil- 
drens Wards und enthält 27 A Betten. Hier übt der weit über die Grenzen 
seines Vaterlandes bekannte Orthopäde und Chirurg Phelps seine Thätig- 
keit aus. Der Haupttheil des Gebäudes enthält die Räume für die Er¬ 
wachsenen. Vier Männer- und ebensoviel Frauenstationen sind vorhanden, 
welche wieder in eine äussere (for surgical operations) und innere (for 
medical patients) Abtheilung zerfallen. In Verbindung mit dem Hospital 
stehen noch die anatomischen Räume, welche auch zu Operationsübungen 
an der Leiche dienen, sowie ein Laboratorium. In einem benachbarten 
Gebäude ist eine Pflegerinnenschule (training school for nurses) unter¬ 
gebracht, woselbst die Vorbildung von Frauen für den Hospitaldienst und 
weiterhin für die private Krankenpflege unter Leitung einer Oberin erfolgt. 

Was den ärztlichen Dienst am Hospital betrifft, so vertheilt sich 
derselbe unter einer Reihe von Oberärzten, welche den Namen attending 
physician, resp. attending surgeon führon, denen sechs'Assistenten, die im 
Hause wohnen, zugetheilt sind. Keiner von den Aerzten erhält Bezahlung; 
gleichwohl ist der Andrang zu den dirigirenden und Assistentenstellen 
ein sehr erheblicher. Gilt es doch als Ehrensache, an einem solchen Ho¬ 
spital thätig zu sein. Es darf hier wohl die Bemerkung eingeschaltet 
werden, dass an diesem wie an den anderen Hospitälern New-Yorks die 
Bewerber um die Assistentenstellen sich einem Examen unterziehen 
müssen, von dessen Ausfall die eventuelle Anstellung abhängig ist. Die 
Leitung der Anstalt unterliegt einem der Mehrzahl nach aus Aerzten be¬ 
stehenden Comite, dessen Präsident John Roosa ist. Ihm zur Seite 
steht ein Damencomite, welches sich die Fürsorge für die Kinder und 
Frauen angelegen sein lässt. 

An diesem Hospital haben nun graduirto Aerzte während des ganzen 
Jahres Gelegenheit, ihre Kenntnisse und Fertigkeiten durch Fortbildungs- 
cursr* zu bereichern. Die Einrichtungen, die zu diesem Zwecke getroffen 
sind, sind folgende: Was zunächst den Lehrkörper betrifft, so findet man 
im annual announcement of the Post-Graduate-Medical-School über 100 
Docenten verzeichnet, darunter die berühmtesten Aerzte New-Yorks. Da 
findet man für Chirurgie Phelps, Kelsey und Willy Meyer, durch 
dessen Liebenswürdigkeit Verfasser in das Institut eingeführt wurde, ver¬ 
zeichnet. Für Gynäkologie und Geburtshülfe fungiren Docenten wie 
Emmet und Ramdohr, für Magenkrankheiten Einhorn, für venerische 
und Hautkrankheiten E. Füller und T. Elliot u. a. mehr. Ueberhaupt 
ist man in der Specialisirung sehr weit gegangen. Es giebt Docenten für 
Hernien, für die Rectalerkrankungen, für carcinomatöse Krankheiten etc. 
Ebenso sind die propädeutischen Fächer, wie normale und pathologische 
Anatomie. Mikroskopie, Urinuntersuchung, Pharmakologie durch bewährte 
Lehrkräfte vertreten. Gleichwohl ist einer Zerplitterung durch eine sehr 
zweckmässige und nachahmenswerthe Einrichtung vorgebeugt. Es besteht j 
ein sogenannter Generalcurs, in welchem sämmtliche Gebiete der prakti- | 
sehen Medicin von ersten Autoritäten gelehrt werden. Für diesen wird | 
ein Gesammtpreis erhoben, welchor sich erheblich billiger stellt, als wenn j 

*) Twelfth annual Report of the New York Post-Graduate-Hospital. I 
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die Kliniken einzeln belegt werden. Es beträgt der Preis für alle Curse 
und Kliniken im Wintersemester (von October bis Juni) für die Dauer 
von zwölf Wochen 150 Dollar, für sechs Wochen 100 Dollar. Im Sommer¬ 
semester stellt es sich noch billiger. Dafür haben die Zuhörer Gelegen¬ 
heit, folgende Curse zu hören: Chirurgie incl. Orthopädie, Gynäkologio 
und Geburtshülfe, Kinderkrankheiten, klinische Medicin incl. Diagnostik, 
Nasen-, Hals- und Kehlkopfkrankheiten, Augenkrankheiten incl. Ophthal¬ 
moskopie, Ohren-, Haut-, Geschlechts- und Nervenkrankheiten. Gewisse Dis- 
ciplinen sind durch mehrere Docenten vertreten, sodass die Zuhörer Gelegen¬ 
heit haben, verschiedene Ansichten kennen zu lernen. Auch können ein¬ 
zelne Curse belegt werden, deren Preis für die Dauer von sechs Wochen 
zwischen 25 und 15 Dollar im Durchschnitt schwankt. Auch andere Modali¬ 
täten sind gestattet. Will jemand sich einem Specialfach widmen, so kann 
er den Generalcurs belegen und statt beliebiger Curse oder Kliniken, die ihm 
zusagenden Specialfächer ohne weitere Gebühren eintauschen. Der General¬ 
curs ist so reichlich ausgestattet, dass er den verschiedensten Ansprüchen 
der praktischen Aerzte gerecht wird. Er nimmt die ganze Tageszeit bis 
auf eine kurze Mittagspause in Anspruch und gewährt den Theilnehmem 
den Vortheil, dass sio ohne Ortswechsel die verschiedensten Disciplinen 
hören und studiren können. Ausserdem haben die Praktikanten Gelegen¬ 
heit, die Visiten auf der medicinischen Abtheilung mitzumachen, die Ope¬ 
rationen im Hospital, deren Zahl im Jahr mehr als 1000 beträgt, mit an¬ 
zusehen und sich an der Poliklinik zu betheiligen. Will jemand sich 
einem Specialfach widmen, so kann er die Kliniken auch an anderen 
Hospitälern belegen, deren Aerzte Mitglieder des Lehrkörpers der Post- 
Graduate School sind, und auf diese Weise die ersten Autoritäten in 
jedem Fach kennen lernen. Da giebt es nun Aerzte, welche sich ein Jahr 
lang in New-York aufhalten, um an dem Generalcurs allein oder in Ver¬ 
bindung mit Specialcursen, wie oben beschrieben, theilzunehmen. Nicht 
einbegriffen in den Generalcurs sind Operationsübungen an der Leiche, 
seien es chirurgische, gynäkologische oder andere, sowie histologische, 
bacteriologische oder klinisch-mikroskopische Uebungen. Für diese wird 
ein Extrahonorar im Betrage von 15 bis 25 Dollar für jeden Cursus er¬ 
hoben. Die Preise dürfen uns in anbetracht der amerikanischen Ver¬ 
hältnisse nicht zu hoch erscheinen. Die Theilnehmor an den Cursen 
stammen aus den verschiedensten Gegenden der Vereinigten Staaten. 
Ihre Zahl belief sich im letzten Wintersemester auf über 500. Es wird 
ihnen in der That viel geboten, da das Material im genannten Hospital, 
wie Verfasser Gelegenheit hatte, kennen zu lernen, ausserordentlich reich¬ 
haltig ist. Ausserdem steht den Imraatrikulirten frei, den Operationen 
in anderen Hospitälern beizuwohnon, z. B. im Roosevelt, Bellevue, Frauen, 
Cancer und ähnlichen Hospitälern. Ein Anschlag am schwarzen Brott 
der Medical School belehrt die Interessenten über die bevorstehenden 
Operationen. Es verdient hier noch eine sehr praktische und für die 
Aerzte New-Yorks sowie für die fremden Aerzte sehr nützliche Ein¬ 
richtung genannt zu werden. Dieselbe besteht darin, dass denjenigen 
Herren, welche mit den Hospitalärzten bekannt sind, Karten zugeschickt 
werden, auf denen die betreffenden Operationen mit Zeitangabe verzeichnet 
sind. Es dienen diese Karten als Einladung für die genannten Operationen. 
Jedes Hospital führt ein Verzeichniss von Aerzten. denen solche Mel¬ 
dungen auf ihren Wunsch zugoschickt werden. Es versteht sich, dass 
dadurch ein inniges Band zwischen Privatarzt und Hospital, welches ja 
auf die Unterstützung der Aerzte mit angewiesen ist, geknüpft wird. 

Dass an einem solchen Hospital, wie das Post-Graduate Hospital, das 
mit einer medicinischen Schule verbunden ist, auch ein reger wissen¬ 
schaftlicher Geist herrscht, versteht sich von selbst. Am ersten und 
dritten Freitag jeden Monats finden klinischo Gesellschaften statt, in 
denen Vorträge gehalten und Fälle demonstrirt werden. Der vom April 
1897 vorliegende Monatsbericht 1 ) enthält einen Vortrag von William 
Henry Porter über „the physiological action of nucleo-albumin and its 
relation to the iron therapy“, dem sich eine lebhafte Discussion anschloss, 
ferner Vortrag und Discussion über „the treatmont of ulcers.“ Dieselbe 
Schrift berichtet auch über die Demonstration klinischer Fälle in den 
letzten Sitzungen. Da findet man eine Zusammenstellung der verschieden¬ 
artigsten Hernien durch Dr. de Garmo, dessen Thätigkeit hauptsächlich 
diesem Gebiete gewidmet ist, sowie Vorstellung von Patienten nach er¬ 
folgreichen Operationen, Demonstration neuer Behandlungsmethoden, von 
denen die Antitoxinbehandlung gerade in Blüthe stand, und ähnliches. 
Das Material des Hospitals ist ein so mannichfaches und reichhaltiges, 
dass wohl nie an passenden Demonstrationsobjecten Mangel ist. Verfolgt 
man die Statistik der Krankheitsfälle im Jahresbericht, welche den Raum 
von 26 Octavseiten einnimmt, so findet man eine Blüthcnlose der ver¬ 
schiedensten Organerkrankungen, unter denen die Appeiulicitis und bös¬ 
artige carcinomatöse oder sarkomatöse Geschwülste einen hervorragenden 
Rang einnehmen. Was die erstgenannte Krankheit anbetrifft, so schien 
sie in New-York sehr verbreitet zu sein, nach der Zahl der Fällo zu 
urtheilen, die Verfasser in jedem Hospital gezeigt wurden. Die Zahl der 
behandelten und durchweg operirten Erkrankungen des Processus vermi¬ 
formis betrug fast 3°/o sämmtlicher Krankheitsfälle im Post-Graduate 
Hospital. Sehr mannichfach und sehr zahlreich waron daselbst auch die 


*) The Post-Graduate, a monthly Journal of Medecine and Surgery. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




354 DEUTSCHE MEDTCINTSCHE WOCHENSCHRIFT. No. 22 


Hernien vertreten. Es wurde llOmnl die Operation nach Bassini in 
einem Jahre nusgeführt! 

Vergegenwärtigt man sich, dass jährlich circa 2000 Patientou auf¬ 
genommen werden, von denen der grösste Theil nichts oder nur wenig 
bezahlt, dass circa 20 000 Kranko jährlich dio Poliklinik besuchen, andero 
wieder in ihrer Wohnung behandelt werden, so muss man staunen, dass , 
eine so grossartige Anstalt fast eiueig und allein durch die Privatwohl- ! 
thätigkeit, nicht zu vergessen der unentgeltlichen Thätigkeit des Aerzte- i 
Personals erhalten wird. Die Freigebigkeit des Amerikaners für wohl- ' 
thätige Anstalten übertrifft noch die des sprachverwandtcn Engländers. . 
Was bei uns zu den Ausnahmen gehört, ist in dem arg verschrieenen 
Dollarlande die Regel. Fast alle Hospitäler beruhen ihrer Entstehung : 
und Erhaltung nach auf wohlthiitigen Stiftungen und jährlichen Beiträgen. 
Auch für das Post-Graduate Hospital bestehen Legate. Stiftungen von ; 
Betteu etc. Ausserdem werden jährliche Beiträge von 10 bis 100 Dollar 
gezahlt, es finden ausserordentliche Schenkungen statt, Aufführungen zu j 
Gunsten des Hospitals und ähnliches. Alles das würde aber noch nicht j 
hinreichen, um den circa 100 000 Dollar betragenden Ausgabeetat zu 
decken. Da sind cs wieder die Aerzte, und zwar die Lehrer der medi- 
cinischen Schule, welche eintreten und von ihrem Vorlesungshonorar einen 
grossen Theil, circa 20 000 Dollar, zu Gunsten des Hospitals opfern. 

Was Verfasser in den vorstehenden Zeilen zu schildern versuchte, 
ist nur ein Bruchstück aus dem medicinischen Leben New-Yorks. Wie 
so viele Einrichtungen der Stadt, trägt auch dieses Institut don Charakter¬ 
zug des Grossartigen an sich. In der Nähe des ärmeren Stadtthcils und 
der grossen Vcrkehrscentren gelegen, verbindet es mit den Werken der 
Menschenliebe den praktischen Zweck, den Aerzten im weiteren Kreise 
als Bildungsstätte zu dien n. Möge es in Verfolgung dieses edlen 
Zweckes dauernd auf der Höhe bleiben, welche es jetzt nicht zum 
wenigsten durch die Mitarbeiterschaft so vieler thatkräftigcr Aerzte er- ; 
reicht hat. j 


Auch ein Wort zur Reform des medicinischen Studiums, j 

Von Dr. Steinhauer in Naumburg a. S. 

Vielfach wird in der letzten Zeit von einem Bedürfniss nach Reform 
des medicinischen Studiums gesprochen. Dabei ist es für unsere Zeit der 
Polizeimaassregeln charakteristisch, dass man auch hier in Gebieten, wo 
bisher gewisse individuelle Freiheit herrschte, den Zwang einführen will. 
Ohne Polizoistock und strenge Beaufsichtigung glaubt man die bösen 
Studenten nicht auf einen besseren Weg bringen zu können. 

Liegt hierin aber nicht ein gewisses Pharisäerthum? Es ist ja so 
bequem, die Schuld an Uebclstfinden auf den Mitmenschen zu schieben 
und sich selbst für fehlerlos zu halten, dann braucht man ja an sich 
nicht zu reformiren. 

Ein Zwang wird und kann hier nichts helfen. Derjenige, der sich 
demselben nicht unterwerfen will, wird schon auch später Mittel und 
Wege finden, denselben zu umgehen, ja vielloicht mancher in auf bäumen¬ 
dem Trotze vieles unterlassen, was er sonst sicher thun würde. Es wird 
eben zu jeder Zeit fleissige und nicht fleissige Studenten goben, daran 
lässt sich auch mit Schulmeistcrei nichts ändern. 

Aber abgesehen davon, dass diese Zwangsmaassregeln nicht zu dem 
gewünschten Ziele führen, sie sind auch direkt schädlich. Mit dem 
Abiturientenexamen ist die Zeit des Schulzwanges vorbei, der junge Mann 
soll jetzt die Reife besitzen, sich selbst zu leiten, und selbständig den 
seiner Individualität passenden Weg einschlagen. Ist es nicht geradezu 
kläglich, wenn der künftige Arzt, dem dio Menschen Körper und Gesund¬ 
heit anvertrauen sollen, gezwungen werden muss zu dem, was ihm frommt. 

Wohin soll denn die ewige Bevormundung führen. Bisher konnten 
wir stolz auf unsern Stand sein, von einigen Ausnahmen abgesehen, wird 
es doch gerade von den Aerzten gerühmt, dass sie selbständig und ziel¬ 
bewusst seien und eben dadurch einen gewissen Einfluss auf ihre Klientel 
ausüben. Diese Bevormundung aber wird uns oin unselbständiges, 
schwankendes und haltloses Geschlecht heranziehen. 

Sind denn die Lehren, die uns unsere Oolonialbeamteu gaben, nicht 
traurig genug? Das sind Leute, die gewohnt waren, immer unter An¬ 
leitung und Bevormundung ihrer Vorgesetzten zu arbeiten und in der¬ 
artigen Verhältnissen auch Gutes leisteten, sobald sie aber draussen auf 
eigenen Füssen stehen sollten und man ihnen das Gängelband entzog, 
da wurden sie unsicher, tappten umher, bis sie schliesslich strauchelten. 
Also weg mit allem äusseren Zwang, lasst unseren Studenten ihre Selbst¬ 
ständigkeit, lasst ihnen die freie Wahl und Selbstbestimmung, das stellt 
sie sittlich höher und wird ihnen und der Menschheit besser frommen; 
wenn auch der eine oder andore eben durch diese Freiheit, die er nicht 
zu gebrauchen versteht, strandet, der wäre auch durch don Zwang doch 
nur eine Krüppelpflanze geworden. Der Arzt soll möglichst viele Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten besitzen, aber nicht für den Preis von Selbständig¬ 
keit und Zielbewusstsein, das wäre zu theuer erkauft. Kenntnisse allein 
machen noch nicht den Arzt, die Charaktereigenschaften sind ein mindestens 
gleichwerthiger Factor. 

Ist denn überhaupt dieser ganze herbeigcholtö Apparatus magnus 
zur Durchführung einer Reform nüthig? Lassen sich denn nicht die ge¬ 


wünschten Verbesserungen im bisherigen Rahmen durchführen? Wie wäre 
es, wenn man jedem Studirenden ermöglichte, wenigstens einmal während 
seines Studiums vier Wochen Hauspraktikant in jeder Klinik und eine 
ebcnsolango Zeit Amanuensis an den Polikliniken zu werden. Er ist 
dann auch imstande, während der Ferien am heimathlichen Krankenhaus 
mit Nutzen für sich und andere thätig zu sein und so seine Kenntnisse 
zu erweitern. 

Vielleicht Hessen sich auch dio Collegien, besonders in der inneren 
Medicin. anziehender dadurch gestalten, dass noch mehr als bisher das 
praktisch wirklich Nüthige geboten würde. Ginge es nicht, dass dort 
der Therapie, Hydrotherapie etc. ein grösserer Raum gewährt würde? 

Würde es sich nicht empfehlen, wenn auch in den Examina die 
Bedürfnisse der Praxis und des Lebens mehr berücksichtigt würden? 
Wenn der Candidat nicht mehr zu fürchten braucht, dass er wegen 
mangelhafter Kenntniss der Gesetze des Actionsstroms und ähnlicher 
spezial wissenschaftlicher Dinge scheitert, dann kann er auch mehr Zeit 
auf die Vorbereitung für das Nöthige wenden, und es wird ihm eher ge¬ 
lingen. sich in den einzelnen Disciplinon einen Ueberblick anzueignen. 

Doch ich will es bei diesen Andeutungen bewenden lassen, mein Ziel 
war nur, vor jeglichem Zwang zu warnen, eine Reform muss von innen 
herauskommen, die lässt sich nicht mit äusseren Zwangsmaassregeln 
machen. 


W Für die Frage der ärztlichen Schweigepflicht liefert folgender 
Rechtsfall einen lehrreichen Beitrag: Ein Arzt hatte aus Gründen, welche 
lediglich im Interesse eines von ihm behandelten Patienten lagen, der Ehefrau 
brieflich Mittheilungen über Ursache und Natur der Krankheit desselben 
gemacht. Später war es zwischen den Ehegatten zum Scheiduugsprocess 
gekommen, und im Verlaufe desselben hatte es sich für die Frau als 
rathsam erwiesen, zum Zweck einer erfolgreichen Wahrnehmung ihrer 
Rechte jene Briefe dem Gerichtshöfe zu unterbreiten. Sie that dies auch, 
nachdem sie hierzu die Genehmigung des Verfassers, also des behandelnden 
Arztes, eingeholt hatte. Das Gericht bezeichnet« dies Verhallen als un¬ 
zulässig, indem es von der Erwägung ausging, dass wenn es auch einem 
Arzte gestattet sein mag, der Ehefrau des Mannes, welchen er behandelt, 
wenn dies im Interesse des Patienten liegt, vertrauliche Mittheilungen 
über den Zustand des Kranken und über die Entstehungsgründe der 
Krankheit seihst zu machen, diese Eröffnungen dennoch unter keinem 
Vorwände gegen den Patienten benutzt worden dürfen. Dem Arzte 
speziell gestatte das ihm auferlegte Berufsgeheimnis nicht, seine Zu¬ 
stimmung zu dieser Veröffentlichung zu geben. Diese Entscheidung des 
französischen Cassationshofes vom 13. Juli 1897 (vergl. Pand. fraue. 1897, 
I, 520) ist nicht aus positiven Gesetzesvorschriften, sondern aus all¬ 
gemeinen Rechtsgrundsätzen geschöpft, wie sie auch uuser Recht im 
wesentlichen beherrschen, so dass der Fall, wäre er einheimischer Juris¬ 
diction unterworfen worden, kaum hätte anders abgeurtheilt werden können. 

Biberfeld (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die Lagebestimmung von Fremdkörpern in der Tiefe bei 
der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. 
Bemerkung zu der gleichlautenden Arbeit von Stabsarzt 
Dr. Sehrwald. 

Von Dr. Levy-Dorn in Berlin. 

Die von Herrn Sehrwald in No. 19 dieser Wochenschrift angegebene 
Methode stammt ebenso, wie die von Herrn Angerer im Centralblatt für 
Chirurgie vom 7. Mai beschriebene, was den Verfassern entgangen zu sein 
scheint, in allen wesentlichen Punkten von mir und ist bereits am 
26. März 1897 in der physiologischen Gesellschaft 1 ) zu Berlin sowie auf 
dem vorletzten Chirurgencongress l ) beschrieben und demonstrirt worden. 
Es freut mich, dass die Herren auf dem von mir gezeigten Wege gute 
Resultate erzielt haben, ich möchte aber davon abrathon, die dabei nöthigen 
Markirungen stets auf dieselbe Weise vorzunehmen. Der von Herrn 
Sehrwald empfohlene Sondenknopf wird z. B. nicht leicht durch dicke 
Körpergegenden, wie das Abdomen, hindurchscheinen. Die Schablone be¬ 
währt sich eben hier so wenig, wie in anderen Dingen. 

Die Art, wie man am Ende der Untersuchung die Construction aus¬ 
führt, kann sehr verschieden gewählt werden, ohne dass man behaupten 
kann, dass die oino besser sei als die andero. Ich habe für den in meiner 
Publication angegebenen biegsamen Draht und für den von Herrn Sehr¬ 
wald empfohlenen Tasterzirkel wiederholt eine sogenannte Schubleere 
gebraucht, d. h. ein Rechteck, an dessen einer Seite sich ein der anderen 
Seite paralleler Arm verschieben lässt. Man bringt den zu untersuchenden 
Körpertheil in Höhe der Marken zwischen die gegeneinander verschieb¬ 
baren Arme, bezeichnet auf ihnen die Berührungspunkte mit den Marken 
und hat nun alles, was zur Construction gebraucht wird. Der Vorth eil 
dem biegsamen Draht gegenüber besteht darin, dass die Ebene, in di r 


1 ) Vergleiche dio bezüglichen Verhandlungen im Archiv für Physio¬ 
logie und im Centralblatt für Chirurgie, sowie den Congressbericht. 


Digitized by 


Gov igle 


Qrifinal from 

_ UNIVERSITY OF MICHIGAN 




2. Juni. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


355 


die Marken liegen, genauer zur Darstellung kommt, da keine Verbiegung 
möglich ist. Der Vorzug vor dem Tasterzirkel liegt in dor Möglichkeit, 
die Construction erheblich zu vereinfachen. Eine wesentliche Bedeu¬ 
tung kommt aber weder diesen noch jenen Modificationen meines Ver¬ 
fahrens für di© Lokalisationsmethode zu. 

Tritt im menschlichen Blute nach überstandenem 
Tetanus Antitoxin auf* 

Erwiderung auf die Bemerkungen von Prof, Behring in No. 16. 

Von Prof. Vincenzi in Sassari. 

1. Ich gebe Herrn Prof. Behring sehr gern zu, dass die Titel- 
gehung meiner Arbeit nicht ganz richtig ist. Liest man jedoch die Arbeit 
durch, so wird jeder gleich überzeugt, dass ich die Frage, y ob im mensch¬ 
lichen Blut nach dem Ueberstehen des Tetanus Antitoxin auftritt“, nicht 
im allgemeinen beantwortet haben will. 

2. Die von mir benutzten Filtrat© stammten von nur viertägigen 
Bouillonculturen. Wie kann man also dieselben als abgeschwächt be¬ 
zeichnen? 

Ferner ist mir folgende Bemerkung unbogreiflieh: „Dazu kommt, 
dass Vincenzi nicht die für den Nachweis kleiner Antitoxinmengen 
geeignete Mischungsraethodo benutzt hat, sondern das Gift für sich und 
das auf Antitoxin zu prüfende Serum für sich eingespritzt hat." 

Ich muss annehmen, dass Herr Prof. Behring den nachstehenden 
Satz meiner Publication nicht gelesen hat: „In anderen Versuchen mischte 
ich verschiedene Serumquantitäten mit der tödtlichen Minimaldosis des 
Tetanusgiftes und injicirte Mäuse, Meerschweinchen. Kaninchen; doch das 
Resultat war immer negativ.“ 

3. Wenn Herr Prof. Behring bedauert, dass es mir nicht ge¬ 
lungen ist, aus einer späteren Periode der Reconvalescenz eine kleine 
Blutprobe zur Untersuchung zu erlangen, so muss ich noch einmal sagen, 
dass ich nicht imstande war, den Kranken im Spital zurückzuhalten. Die 
einzige Blutentnahme, die mir gestattet war, erlaubt doch, dass ich auf 
die Frage eine Antwort gebe, und diese lautet: „In dem von mir unter¬ 
suchten Blutserum war keine Spur von Antitoxin enthalten.“ Dazu be¬ 
merke ich noch, dass die Blutentnahme, nachdem jede Spur von Tetanus 
verschwunden war und 48 Tage nach den ersten Krankheits¬ 
erscheinungen vorgenommen wurde. 

Photographica. 

Erwiderung auf den Artikel von Dr. P. Bahr in No. 19 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Th. Schott in Bad Nauheim. 

Auf dem diesjährigen (Kongress für innere Medicin zu Wiesbaden hatte 
ich Gelegenheit, in meinem Vortrage über chronische Ilerzmuskelerkran- 
kungen eine Reihe von Röntgenbildern zu demonstriren und bei dieser 
Gelegenheit zugleich übor die Technik zu referiren, die ich bei der Auf¬ 
nahme angewandt habe. Mit Hülfe dieser Bilder konnte ich zeigen, dass die 
Grenzen zwischen Indicationen und Contrnindicationcn für die balneo- 
logisch-gymnastische Behandlung genau dieselben sind, wie dies früher 
die physikalischen Untersuchungsmittel ergoben hatten, und bei der Be¬ 
sprechung der Technik den Zuhörern den Nachweis liefern, dass alle 
nothwendigen Cautelen beobachtet worden waren, um Fehlerquellen bei 
den Aufnahmen auszuschliessen. Der vollständige Abdruck dieses Vor¬ 
trags mit einem Theil der dazu gehörigen Radiogramme erscheint dem¬ 
nächst in den Verhandlungen des Congresses für inner© Medicin. 


Zur preussischen Medicinalreform. 

Der von der Schlesischen Zeitung und anderen Blättern veröffent¬ 
lichte Entwurf eines Gesetzes betreffend die künftige Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes (Kreisphysikus) und die Bildung von 
Gesundheitscommissionen, welcher dem Landtage in der nächsten 
Session zur Beschlussfassung vorgelegt werden soll, hat folgenden Wortlaut: 

I. Abschnitt. Der Kreisarzt. § 1. Der staatliche Gesundheits¬ 
beamte des Kreises, in den hobenzollerschen Landen des Oberamtshezirks, 
ist der Kreisarzt. Er ist der technische Berather des Landraths — Ober¬ 
amtmanns — und dem Regierungspräsidenten, in Berlin dem Polizei¬ 
präsidenten. unmittelbar unterstellt. Dem Landrath — Oberamtmann — 
verbleiben die ihm nach der geltenden Gesetzgebung zustehenden Befug¬ 
nisse in Angelegenheiten des Gesundheitswesens. 

§ 2. Die Anstellung als Kreisarzt erfordert: a) den Nachweis der 
Approbation als Arzt, b) das Bestehen der kroisärztlichen Prtlfüng, c) den 
Ablauf eines angemessenen Zeitraumes nach der Approbation als Arzt. 
Die Anstellung erfolgt durch den Minister der Medicinalangelegenheiten. 

§ 3. Die Besoldung des Kreisarztes ist pensionsfähig. 

§ 4. Kleinere Kreise können zu einem Kreisarztbezirke zusammen¬ 
gelegt werden. Umgekehrt kann ein grosser Kreis in mehrere Kreisarzt¬ 
bezirke zerlegt werden. Im übrigen fällt der Amtsbezirk des Kreisarztes 
mit dem Kreise — Oberamtsbezirk — zusammen. 

§ 5. Der Kreisarzt hat insbesondere die Aufgabe: a) auf Erfor¬ 


dern der zuständigen Behörden in Angelegenheiten des Gesundheitswesens 
sich gutachtlich zu äusseru, auch nn den Sitzungen des Kreisausschusses 
und des Kreistages auf Ersuchen dieser Körperschaften oder ihres Vor¬ 
sitzenden mit beratender Stimme theilzunehmen; 1>) die gesundheitlichen 
Verhältnisse des Kreises aus eigener Anschauung zu beobachten und auf 
die Bevölkerung fortgesetzt aufklärend und belehrend einzuwirken; c> die 
Durchführung der Gesundheitsgesetzgelmng und der hierauf bezüglichen 
Anordnungen zu überwachen und nach Maassgabe der bestellenden Vor¬ 
schriften die Heilanstalten und anderweitige Einrichtungen im Interesse 
des Gesundheitswesens zu beaufsichtigen; auch hat er über das Apo¬ 
theken- und Hebammenwesen. über die Heilgehülfen und anderes Hlllfs- 
personal des Gesundheitswesens die Aufsicht zu führen; d) den betei¬ 
ligten Behörden Vorschläge zur Abstellung von Mängeln zu machen, auch 
neue für die öffentliche Gesundheit geeignete Maassnahmen in Anregung 
zu bringen. 

§ (>. Der Landrath — Oberamtmann — sowie die Ortspolizeibehörde 
sollen vor Erlass von Polizeiverordnungen und sonstigen allgemeinen An¬ 
ordnungen, welche das Gesundheitswesen betroffen, den Kreisarzt hören. 
Ist die Anhörung wegen Dringlichkeit unterblieben, so ist dem Kreisarzt 
von dom Erlass der Polizei Verordnung oder Anordnung alsbald Mittei¬ 
lung zu machen. 

$ 7. Bei Gefahr im Verzüge kann der Kreisarzt, wenn ein 
vorheriges Benehmen mit der Polizeibehörde nicht angängig ist, die zur 
Verhütung, Feststellung, Abwehr und Unterdrückung einer ansteckenden 
Krankheit erforderlichen vorläufigen Anordnungen treffen, ln 
diesen Fällen ist der Vorsteher der Ortschaft verpflichtet, den Anordnun¬ 
gen des Kreisarztes Folge* zu leisten. Die getroffenen vorläufigen An¬ 
ordnungen sind den Betheiligten entweder zu Protokoll oder durch schrift¬ 
liche Verfügung zu eröffnen. Die vorläufigen Anordnungen sind dem 
Landrath — Oberamtmann — und der Polizeibehörde sofort mitzutheilen. 
Wer den von dem Kreisarzt oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen 
vorläufigen Anordnungen zuwider handelt, wird, sofern nicht die Vorschrift 
des $ 327 des Reichsstrafgesctzbuchcs Platz greift, mit Geldstrafe bis zu 
150 M. oder mit Haft bestraft. 

§ 8. Der Kreisarzt ist der Gerichtsarzt seines Amtsbezirks. Wo 
besondere Verhältnisse es erfordern, kann die Wahrnehmung der gerichts¬ 
ärztlichen Geschäfte besonderen Gerichtsärzten übertragen werden. 

II. Abschnitt. Die Ges und hei ts com miss ion. § 9. Für jede 
Stadt mit mehr als 5000 Einwohnern is! eine Gesundheitseommission 
zu bilden. Die Zusammensetzung und Bildung dieser Commission erfolgt 
in Gemässheit der in den SUidteordnungen für die Bildung von Commissionen 
(Deputationen) vorgesehenen Bestimmungen. Die gesetzlichen Vorschriften 
über die Verpflichtung zur Annahme und über die Befugniss zur Ablehnung 
von Gemeindeämtern finden mit der Maassgabe Anwendung, dass die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis nicht als Ablehnungsgrund gilt. Der Kreis¬ 
arzt führt den Vorsitz und nimmt an den Verhandlungen mit vollem 
Stimmrecht theil. 

§ 10. Die Gesundheitscommission hat die Aufgabe: a) über alle ihr 
von dem Landrath — Oberamtmann —, von der Polizeibehörde und dem 
Gemeiudevorstande vorzulegenden Fragen des Gesundheitswesens sich 
gutachtlich zu äussern; b) diesen Behörden Vorschläge auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens zu machen. 

§11. Der Landrath — Oberamtmann — und die Ortspolizeibehörde 
sollen vor Erlass von Polizeiverordnungen und sonstigen allgemeinen An¬ 
ordnungen, welche das Gesundheitswesen betreffen, die Gesundheitscom¬ 
mission hören. Ist die Anhöruug wegen Dringlichkeit unterblieben, so ist 
der Commission von dem Erlass der Polizeiverordnung oder Anordnung 
alsbald Mittheilung zu machen. 

§ 12. In Städten mit 5000 oder weniger Einwohnern kann oine 
Gesundheitscommission gebildet werden. Die Bildung muss erfolgen, 
wenn der Regierungspräsident dieselbe anordnet. Die Vorschriften im 
§ 9 Absatz 2 linden entsprechende Anwendung. Iu Landgemeinden kann 
von dem Landrath — Oberamtmann — im Einvernehmen mit dem Kreis¬ 
ausschuss - Amtsausschuss — die Bildung einer Gesundheitscommission 
angeordnet werden. Der Landrath hat auch über die Zusammensetzung, 
Mitgliederzahl und den Geschäftsgang der Commission zu befinden. Dio 
Mitglieder verwalten ihr Amt als Ehrenamt. Auf die Commissionen in 
den Absätzen 1 und 2 finden die Vorschriften im § 9 Absatz 3 und in 
den §§ 10 und 11, auf die Commission iin Absatz 2 ausserdem die Vor¬ 
schrift im § 9 Absatz 2 Satz 2 entsprechende Anwendung. 

III. Abschnitt. Üebergangs- und Ausführungsbestimmungcii. 
§ 13. Die Provinzialmedicinalcollegien. die Kr eisphy sikat s- 
und Kreiswundarztstellen werden aufgehoben. 

§ 14. Medicinalbeamte, welche bei dem Inkrafttreten dieses Gesetzes 
dienstlich nicht verwendet werden, bleiben während eines Zeitraumes von 
fünf Jahren zur Verfügung des zuständigen Ministers und werden auf 
einem besonderen Etat geführt. Dieselben beziehen während dieses Zeit¬ 
raumes ihre bisherige Besoldung unverkürzt weiter. Die Beamten, welche 
während des fünfjährigen Zeitraumes eine ctatsmässige Anstellung nicht 
erhalten, treten nach Ablauf desselben in den Ruhestand und erhalten 
ohne Rücksicht auf die Dauer der Dienstzeit eine Pension in Höhe von 
zwei Dritttheilen ihrer Besoldung. 
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§ 15. Die Sanitätscommissionen aus dem Regulativ vom 
S. August 1835 werden aufgehoben. 

Dieser Gesetzentwurf wird nur denjenigen eine Enttäuschung bereiten, 
die trotz der ernüchternden Aeusserungen des Finanzministers v. Miquel 
in der letzten Session des Abgeordnetenhauses sich doch von den liefc- 
gewordenen Trilumen und Hoffnungen einer „Medicinalreform“ grossen Stils 
nicht loszusagen vermochten. Dass diese Hoffnungen wenigstens für 
die nächste Zeit gegenüber den von allen Seiten (nicht zura wenigsten 
auch aus den Kreisen der Medicinalbeamten selbst) erhobenen Bedenken 
und Schwierigkeiten und gegenüber dem Widerstande grosser und einfluss¬ 
reicher parlamentarischer Parteien nicht aufrecht zu erhalten seien — 
darüber war eigentlich seit geraumer Zeit ein Zweifel kaum möglich. 
Immerhin glaubte man doch vielleicht etwas mehr erwarten zu können als 
das hier Gebotene, das über den Werth einer ersten, vorläufigen und nur 
den dringlichsten Bedürfnissen Rechnung tragenden Abschlagszahlung 
kaum erheblich hinausgeht. Von jeder prinzipiellen Aenderung der 
Stellung des „Kreisarztes“, des früheren Kreisphysikus, ist Abstand 
genommen; er bleibt nach wie vor nicht bloss ärztlicher Gesundheits¬ 
beamter, sondern auch Gerichtsarzt seines Bezirks; er bleibt im wesent¬ 
lichen auf die Einreichung von Vorschlägen und Gutachten beschränkt, 
hat nur in gefahrdrohenden Fällen das Recht „vorläufiger“ executivischer 
Anordnungen und bleibt, wie es scheint, zur Privatpraxis ganz in dem 
bisherigen Umfange berechtigt und — voraussichtlich — leider auch ge- 
nüthigt. Ueber die Bemessung des künftigen Gehaltes sind wenigstens 
keinerlei Andeutungen gemacht, und die in § 3 zugesicherte Pensions¬ 
fähigkeit dieses Gehaltes würde bei dessen bisheriger — Höhe keine nennens- 
werthe Rolle spielen. Die Aufhebung der Kreiswundarztstellen lässt 
die Frage nach einem, gewiss in zahlreichen (namentlich grösseren) Kreisen 
dringend nöthigen Ersatz noch als offen erscheinen. Don Provinzial- 
Medicinalcollegien, die seit langer Zeit ihre Existenz fast nur durch 
Gutachten von zum Theil recht fragwürdiger Beschaffenheit kundgegeben 
haben, wird (ausser von seiten ihrer jetzigen Mitglieder) eine Thräne wohl 
kaum nachgeweint werden, und von den neu errichteten „Gesundheits¬ 
commissionen“ in allen Städten von mehr als 5000 Einwohnern wollen 
wir hoffen, dass sie sich besser als die alten „Sanitälscommissionen“ 
bewähren — wenn wir auch einen einleuchtenden Grund für diese Hoffnung 
in ihrer Zusammensetzung und dem Charakter der ihuen zugewiesenen 
Aufgaben kaum zu finden vermögen. Im ganzen ist ja gewiss auch bei 
dieser gesetzgeberischen Leistung die wohlmeinende Absicht dankbar an¬ 
zuerkennen und nur zu bedauern, dass bei der gegenwärtigen Sachlage 
auch dem besten Willen grössere und gehaltvollere Früchte anscheinend 
versagt bleiben müssen. _ A. E. 


Mittheilungen aber Gongresse. 

— Die XV. Hauptversammlung des preussischen Hedicinal- 
beaintenvereins findet am 26. und 27. Septomber 1898 zu Berlin, im 
Festsaal des Savoyhötels, Friedrichstrasse 103, statt. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen u. a. folgende Vorträge: Desinfection in der Hebammen¬ 
praxis (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ahlfeld, Marburg); Wochenbettfieber¬ 
erkrankungen durch Hebammeninfection (Dr. Weichardt in Altenburg); 
die Serumprobe bei Abdominaltyphus und ihre Bedeutung vom sanitäts¬ 
polizeilichen Standpunkte (Kreisphysikus Dr. Mewius, Kosel); Ueber 
Ankylostomiasis (Med.-Rath Dr. Tenholt, Bochum); Schularzt und beam¬ 
teter Arzt bei schulhygionisehen Aufgaben (Reg.- und Med.-Rath Dr. De- 
neke, Stralsund); Gerichtsärztliche Mittheilungen (Prof. Dr. Fr. Strass¬ 
mann, Berlin); Die Ueberwachung der nicht in Irren- u. s. w. Anstalten 
untergebrachten Geisteskranken und Geistesschwachen (Dr. Oebbecke, 
Bitterfeld). _ 


Kleine Mittheilungen. 

— Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 22. März 1898 be¬ 
schlossen, die Bundesregierungen zu ersuchen, die aus Anlass des Bundes¬ 
rathsbeschlusses vom 13. Mai 1896 erlassenen Vorschriften über die Ab¬ 
gabe stark wirkender Arzneimittel, sowie über die Beschaffenheit 
und Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässe in den Apo¬ 
theken dahin zu ändern, dass die dem § 11 des Entwurfs entsprechende 
Bestimmung folgende Fassung erhält: „Arzneien, welche zu Augenwässern, 
Einathmungen, Einspritzungen unter die Haut, Klystiren oder Suppo- 
sitorien dienen sollen, werden hinsichtlich der Zulässigkeit der wieder¬ 
holten Abgabe (§§ 3 und 4) den Arzneien für den inneren Gebrauch, hin¬ 
sichtlich der Beschaffenheit und Bezeichnung der Abgabegefiisse (§ 9) den 
Arzneien für den äusseren Gebrauch gleichgestellt.“ 

— Auf Anordnung des Ministers der Medicinalangelegenheiten 
D. Dr. Bosse ist der seit einigen Jahren bei der Medicinalabtheilung 
des -Cultusministeriums neu errichtete Apothekerrath am 25. vor. M. 
unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors D. Dr. v. Bartsch zu einer 
Sitzung zusammengetreten. Gegenstand der Berathung war die Frage, 
welche Anforderungen an die Vorbildung der Apotheker zu stellen seien. 
Ueber die Ergebnisse der Berathung verlautet noch nichts. 


— Die Hannoversche Aerztekammer hat den Gesetzentwurf, 
betreffend die ärztlichen Ehreugerichto etc. mit den Abänderungen des 
Ministers und mit den letzten Anträgen des Kammerausschusses in ihrer 
Sitzung am 21. vor. M. angonommen. 

— Der Oberstabsarzt a. D. Dr. Alberti, dirigirender Arzt de3 
St. Joseph-Hospitals in Potsdam, hat den Professortitel erhalten. 

— Mittels Schreibens an den Vorsitzenden der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft vom 23. Mai hat Se. Excellenz der Herr Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten der Rettungsgesellschaft 
zu ihren Erfolgen Glück gewünscht und auch angezeigt, dass er mit 
seinem Ministerium als Mitglied der Gesellschaft mit einer namhaften 
Jahreszahlung beitrete. 

— Das berühmte Freseniusache chemische Laboratorium 
in Wiesbaden beging am 25. Mai die Feier seines 50jährigen Bestehens, 
bei welcher Gelegenheit seinen gegenwärtigen Leitern, Heinrich und 
Wilhelm Fresenius, den Söhnen dos Begründers, vielfache Ehrungen 
zu Theil wurden. 

— Der Verein der Bahnärzte zu Halle a. S. hielt am 26. Mai d. J. 
seine Frühjahrsversammlung ab. Fielitz (Halle) referirt über einen 
Beschluss der Aerztekammmer der Provinz Sachsen, nach 
welchem den Eisenbahndirectionen zu Magdeburg, Halle, Erfurt und 
Cassel folgende Resolution zu geneigter Berücksichtigung zugestellt 
werden soll: „Die Aerztekammer der Provinz Sachsen ist nach den von 
ihr angestellten Ermittelungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Bahnärzto und die Aerzte der Eisenbahnbetriebskrankenkassen zu niedrig 
honorirt werden. Die Kammer erblickt hierin nicht allein eine Schädi¬ 
gung des ärztlichen Standes, sondern auch eine Gefahr für die Sicherheit 
des Bahndienstes, insofern mit der Zeit ältere und erfahrene Aerzte ver¬ 
anlasst sein dürften, derartige Stellungen aufzugeben.“ — Weiter spricht 
Horzfeld (Berlin) über Schaffung eines Erholungs- und Ge¬ 
nesungsheims für Eisenbahnbeamte. Der Verein nimmt die Aus¬ 
führungen des Redners mit Zustimmung auf und beauftragt den Vor¬ 
stand, bis zur Herbstversammlung eine entsprechende Denkschrift bereit- 
zustellon, welche der Eisenbahndirection überreicht werden kann. — Zum 
Vorsitzenden wurde Dr. Satlow (Leipzig-Gohlis) gewählt. 

— Die Anhänger der Curpfuscherei haben sich den Zeitungsberichten 
zufolge in Leipzig zusammengethan und eine „Erklärung“ angenommen, 
die nichts weniger als „alle Freiheit der Ausübung der Heilkunst, 
Einrichtung von Krankenhäusern für alle Heilrichtungen und 
Umgestaltung der medicinischen Fachschulen“ verlangt und 
jede Beschränkung der Curirfreiheit als „Culturrückschritt und Ein¬ 
griff in die persönliche Freiheit des deutschen Volkes“ ver- 
urtheilt. Diese Erklärung soll dem Bundesrath, dem preussischen Staats¬ 
ministerium und dem künftigen Reichstage übermittelt werden. Wir 
dürfen nun wohl erwarten, dass nach diesem Vorbilde auch die Taschen¬ 
diebe und ähnliche Gewerbetreibende nächstens mit gleichlautenden „Er¬ 
klärungen“ anrücken und jede Einschränkung der Freiheit der Taschen¬ 
ausplünderung als Culturbarbarei und nicht länger zu duldenden „Ein¬ 
griff in die persönliche Freiheit des deutschen Volkes“ in 
den Bann thun werden. Vivant sequentes! 

— Ueber die Ausübung der Heilkunde durch Geistliche 
bringt, wie die Münchener medicinische Wochenschrift meldet, das Amts¬ 
blatt des bischöflichen Ordinariats Augsburg einen interessanten Erlass, 
in dem es u. a. heisst: „Unliebsame Wahrnehmungen der jüngsten Zeit 
machen es uns zur Pflicht, unserem Diöcesenclerus strengstens einzu¬ 
schärfen, die kirchlichen Vorschriften über Ausübung der Heilkunde durch 
Geistliche gewissenhaft zu beobachten und überhaupt alles zu unterlassen, 
was das so wünschenswerthe gute Einvernehmen mit dem hochachtbaren 
Stand der Aerzte irgendwie trüben könnte“. Der Erlass richtet sich zu¬ 
nächst wohl nach Wörishofen, das zum Augsburger Sprengel gehört und 
wo die geistlichen Jünger des Pfarrers Kneipp dessen curpfuseherische 
Thätigkeit im vollen Umfange fortzusetzen bestrebt sind. 

— Universitäten. Jena. Dr. E. Hertel hat sich als Privat- 
docent an der hiesigen Universität habilitirt. — Wien. Die Privat - 
docenten Dr. Moritz Heitler, Dr. Rudolf v. Limbeck, Dr. Ferdinand 
Frühwald, Dr. Lothar Frankl v. Hochwart, Dr. Max v. Zeissl und 
Dr. Anton Felsenreich sind zu a. o. Professoren ernannt wordon. 

— Gestorben. Berlin. Der Geheime Sanitätsrath Dr. Eduard 
Hildebrandt, der älteste Berliner Arzt, ein allgemein hochgeachteter 
und geschätzter College, Ehrenmitglied des Vereins für innere Medicin. 
starb am 23. d. M. in dem hohen Alter von 86 Jahren. Er war im Jahre 
1837 promovirt; die Praxis in Berlin übte er seit 1839. — Der Oberarzt 
der inneren Abtheilung am katholischen St. Hedwigskraukenhause, I)r. 
Köllen, starb am 19. d. M., 48 Jahre alt. — Der als Augenarzt be¬ 
kannte Dr. Alexander Fürst in Berlin starb am 25. Mai im 55. Lebens¬ 
jahre. — Utrecht. Dr. F. Halbertsma, Professor der Geburtshülfe 
und Gynäkologie. — Salamanca. Dr. J. L. Alonso, Professor der 
medicinischen Klinik. 
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I. Ans der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 

Einige Bemerkungen über intermittirende 
Pupillenstarre bei Tabes dorsalis. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst. 

Seitdem zuerst Argyll Robertson auf das Vorkommen der 
refleetorischen Pupillenstarre bei Tabes dorsalis hingewiesen hat, 
i.st dieses Symptom allgemein als eine sehr regelmässige und daher 
diagnostisch wichtige Erscheinung bei der Rückenmarksschwind¬ 
sucht anerkannt worden. In zweifelhaften Fällen von Tabes dor¬ 
salis fällt das Vorhandensein einer reflectorischen Pupillenbewe- 
j^ung bei der diagnostischen Entscheidung ins Gewicht. 

Nach meinen Erfahrungen ist die Anschauung unter den 
Aerzten sehr verbreitet, dass die reflectorische Pupillenstarre ein 
Bleibendes und keinem Wechsel unterworfenes Krankheitszeichen 
ist. und auch sehr eingehende und sorgfältige Lehrbücher über 
Nervenkrankheiten begnügen sich daher meist damit, reflectorische 
Pupillenstarre einfach als ein wichtiges Zeichen bei Tabes dor¬ 
salis hervorzuheben. Erb freilich betont bereits in seiner Bear¬ 
beitung der Rüekenmarkskrankheiten für das v. Ziemssen’sche 
Handbuch, dass das Robertson’sche Symptom im Verlaufe einer 
Kückenmarksschwindsucht wechseln könne. 

In meiner eigenen Praxis habe ich, wie jeder Arzt, Tabiker 
untersucht, welche gegen die Regel keine reflectorische Pupillen¬ 
starre hatten. Vielleicht, dass sie später doch noch an einer 
solchen erkrankten, aber es handelte sich meist um Kranke in ! 
meiner Sprechstunde, die ich schnell aus den Augen verlor, j 
Puter 103 Tabesfällen auf meiner Klinik fand ich ausnahmslos | 
dauernde reflectorische Pupülenstarre, ausser bei zwei Frauen. 
Bei diesen trat die Pupillenstarre intermittirend auf, und bei beiden 
in so verschiedener Weise, dass meine Beobachtungen in Folgen¬ 
dem kurz mitgetheilt werden mögen. 

Fall 1. Frau Bertha Meyer, 38 Jahre alt, ist mir seit dem Jahre 
1893 bekannt. Sie wurde zum ersten Male am 1. September 1893 auf 
die Züricher medicinische Universitätsklinik aufgenommen und daselbst 
bis zum 19. Februar 1894 behandelt. Man konnte nicht gut an dem Be¬ 
stehen einer Tabes dorsalis zweifeln, denn es fehlte der Patellarsehnen- 
reflex an beiden Beinen, beim Stehen mit geschlossenen Augen trat so 
heftiges Körperschwanken ein. dass die Kranke niederzustürzen drohte, 
und ausserdem hatte sie einen stark ausgesprochenen ataktischen Gang. 
Auf dem ganzen rechten Beine bestand eine sehr leichte Herabsetzung 
der Tast- und Schmerzempfindung. Die Kranke hatte ausserdem noch 
rechtsseitige Wanderniere. 

Die Ursachen der Rückenmarkskrankheit wurden in Syphilis 
Lresucht. denn die Anamnese ergab, dass die Kranke bis in die ersten 


beiden Jahre ihrer Verheirathung im Jahre 1873 immer gesund gewesen 
war und zwei gesunde Kinder geboren hatte. Nun wurde sie von ihrem 
Ehemanne, einem Ingenieur, syphilitisch angesteckt und musste auf hiesiger 
Klinik eine längere Schmiercur durchmachen. 14 Tage nach ihrer Ent¬ 
lassung erfolgte eine Frühgeburt im achten Schwangerschaftsmonat; das 
Kind war todt. Seitdem hat dio Kranke noch zehn weitere Todtgeburten 
durchgemacht. 

Im Jahre 1889 starb ihr Manu infolge heftiger Lungenblutungen. 
Seitdem stellten sich die ersten Zeichen ihrer jetzigen Krankheit ein, 
die mit starken Schmerzen im Rücken begannen, zu denen sich binnen 
[ kurzem heftige Schmerzen in beiden Beinen hinzugesellten. Ab und zu sollon 
sich auch Anfälle von Kopfschmerz undErbrechen eingestellt haben. In letzter 
Zeit fielen ihr zunehmende Beschwerden beim Gehen auf, namentlich beim 
Treppensteigen. Sie suchte daher die medicinische Universitätspoliklinik 
auf, von welcher sie der medicinischen Klinik zugewiesen wurde. 

Bei der Aufnahme der Kranken waren die Pupillen ungleich weit 
(r > 1), aber sie zeigten beide auf Lichtreiz deutliche, wenn auch sehr 
träge Reaction. Mitte Januar trat plötzlich reflectorische Pupillenstarre 
ein, ohne dass sich im sonstigen Verhalten der Kranken irgend etw r as ge¬ 
ändert hätte. Die Pupillen blieben reactionslos gegen Lichtreiz bis zur 
Entlassung am 19. Februar 1894. 

Die Kranke entschwand zwei Jahre lang meinen Augen und meldete 
sich dann wieder am 4. Februar 1896 zur Aufnahme auf die medicinische 
Klinik. Es hatte sich ausserhalb nichts neues entwickelt, aber auffälliger¬ 
weise zeigten die vordem reactionslos gewordenen Pupillen wieder beider¬ 
seits deutliche, nur sehr träge Lichtreaction. Die rechte Pupille war weiter 
als die linke geblieben. Ich behielt dieses Mal die Kranke zehn Monate 
lang, bis zum 17. December 1896 in klinischer Beobachtung. 

Die Kranke behielt reflectorische Pupillenbeweglichkeit bis zum 
22. Juni 1896; an diesem Tage trat wieder beiderseits reflectorische 
Pupülenstarre ein, die anfänglich nur vier Tage bestand, um dann wieder 
für zehn Tage zu verschwinden, schliesslich aber bis zur Entlassung der 
Kranken am 17. December 1896 bestehen zu bleiben. 

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises darauf, dass wir 
uns aufs sorgfältigste vor Untersuchungsfehlern zu hüten versuchten 
und dass die Aerzte der Abtheilung sich gegenseitig controllirten. Be- 
achtenswerth scheint mir besonders der Umstand, dass selbst nach jahre¬ 
langem Bestehen der tabischen Erscheinungen Zeiten von fehlender und 
vorhandener reflectorischer Pupillenstarre mit einander abwechselten. 

Fall 2. Eine zweite Kranke mit Tabes dorsalis hatte ich in den 
Jahren 1891, 1892. 1895 und 1897 auf der Klinik, und jedes Mal zeigte 
die Pupille bezüglich reflectorischer Beweglichkeit verschiedenes Ver¬ 
halten. Die Kranke, eine 38 jährige Fabrikarbeiterin, stammt aus gesunder 
Familie und wurde vor zwölf Jahren von Abdominaltyphus und später¬ 
hin zweimal von Lungenentzündung befallen. Patientin hat einmal ausser- 
ehelich geboren; das Kind lebt und ist gesund, ln ihrer Ehe wurde sie 
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einmal im fünften Schwangerschaft smonat von einem todten Kinde ent¬ 
bunden. Vor zwei Jahren erfolgte, eine nochmalige Entbindung, doch 
starb das Kind am ersten Lebenstage. Sehr bald darauf bildete sich auf 
dom linken Unterschenkel ohne nachweisbare Veranlassung ein ausge¬ 
dehntes Uautgoschvvtlr aus, dessen Heilung eine sechswöchentliche Behand¬ 
lung auf der mcdicinischen Klinik bedingte. 

Seit Frühjahr 1891 ist die Kranke au heftigen reissenden Schmerzen 
in beiden Beinen, namentlich aber in Füssen und Unterschenkeln erkrankt, 
die sie auf Arbeiten in der Zugluft zuriickfiihrt. Die Schmerzen stellen 
sich meist anfallsweiso ein und werden mitunter so stark, dass Zehen- 
und Wadenmuskeln sich krampfhaft zusammenziehen. Seit acht Tagen 
haben diese Beschwerden so erheblich zugenommen, dass sich die Kranko 
entschloss, die Hülfe der mcdicinischen Klinik nachzusuchen, wo sie vom 
13. November bis 22. December 1891 behandelt wurde. An den inneren 
Organen findet mar keine Veränderung. Die Kranke geht hochgradig 
ataktisch, hat keine Patellarsehnenretlexe und schwankt bei Augenschluss 
so stark, dass sie gehalten werden muss, um sie vor Niederstürzen zu 
bewahren. Es lässt sich nur auf den Zehen Hypästhesie gegen Berührung 
uud Nadelstiche nachweisen. Die Pupillen sind beiderseits gleichweit, 
mittel weit und reagiren, wenn auch sehr träge, auf Lichtreiz, besser bei 
Accommodation. Man verordnete der Kranken dreimal täglich 1.0 Acidum 
salicylicum, wonach die Schmerzen schnell geringer wurden, dann voll¬ 
kommen verschwanden, so dass dio Kranke entlassen werden wollte. 

Schon am 19. Januar 1892 meldete sich Patientin zum zweiten Male 
zur Aufnahme auf die medicinische Klinik. Sie sei, so berichtet sie, zu 
Hause nur acht Tage lang schmerzfrei geblieben, dann aber wären die 
früheren Schmerzen mit zunehmender Heftigkeit wiedergekehrt und Hessen 
ihr jetzt keine Ruhe mehr. Neue Veränderungen Hessen sich dieses Mal 
mit Ausnahme der Pupillen nicht nachweisen. Während bei der ersten 
Aufnahme die Pupillen nur sehr träge auf Lichteinfall reagirt hatten, fand 
sich jetzt eint; sehr lebhafte und prompte Pupillenreaction. die bis zum 
Entlassungstage am 18. März 1892 bestehen blieb. Auch dieses Mal 
wurde die Kranke durch Salicylsäuro wieder vollkommen von ihren 
Schmerzen befreit. Ich bekam nun die Kranke etwas über drei Jahre 
lang nicht zu Gesicht. 

Am 20. Juli 1895 trat sie zum dritten Male in die medicinische 
Klinik ein, weil sich seit sechs Wochen unter dem linken Grosszehen- | 
ballen ohne nachweisbare Veranlassung ein immer mehr in dio Tiefe grei- i 
fendes Geschwür entwickelt hatte, welches trotz aller bisherzigen ärzt¬ 
lichen Behandlung nicht heilen wollte. Die Kranke hatte hier ein etwas 
über erbsengrosses, scharf gerändertes Geschwür mit allen Zeichen eines 
Mal um perforans. Eine eingehendere Untersuchung ergab im Vergleich zu 
früher erhobenen Befunden, dass die Anästhesie sich nicht nur auf Zehen 
und Fusssohlen beschränkte, sondern dass die Schmerzempfindung von 
unten bis zur Mitte der Oberschenkel beträchtlich herabgesetzt war. An 
den Augen ergab sich zwar Gleichheit der mittelweiten Pupillen, doch 
bestand am linken Auge Pupillen starre, während nur die rechte Pupille 
auf Lichteinfall sich verengte. Bei Accommodation treten an beiden Pupillen 
entsprechende Veränderungen der Weite auf. Das perforirende Geschwür 
heilte unter Bettruhe und Umschlägen mit essigsaurer Thonerde, so dass 
die Kranke am 12. August 1895 auf ihren Wunsch wieder die Klinik 
verliess. 

Zum letzten Male bekam ich die Kranke vom 2. November 1897 bis 
zum 21. des gleichen Monats zu Gesicht. Es lassen sich nunmehr schwere 
Muskelsinnstörungen an den Beinen nachweisen. Unter den Fusssohlon 
besteht vollständige Anästhesie. Die Schmerzempfindung zeigt sich mit 
Ausnahme des Gesichtes über dem ganzen Körper herabgesetzt. Auch 
sind gegen Berührung hypästhetische Zonen auf dem Rumpfe nachweis¬ 
bar. Die Augen bieten wiederum ganz von dem früheren abweichende 
Veränderungen dar. Zunächst sind die Pupillen ungleich weit geworden 
fr > 1); die rechte reagirt reflectorisch und accommodativ gut, und die linke 
hat, wenn auch, in schwachem Grade, ihre reflectorische Erregbarkeit 
wiedergewonnen. Ausserdem hatte sich mittlerweile eine rechtsseitige 
Wanderniere beträchtlichen Grades ausgebildet. 

Auch diese Beobachtung liefert wie die erste den Beweis nicht 
nur dafür, dass die reflectorische Pupillenstarre im Verlaufe einer 
Tabes dorsalis wechselt, sondern auch dafür, dass dieser Wechsel 
sich auch nach langem Bestando des Leidens und trotz deutlicher 
Verschlimmerung in anderer Beziehung mehrfach vollziehen kann. 


II. Aus der mediatorischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein.) 

Zwei Fälle von Einwanderung von Spul¬ 
würmern in das Gallengangssystem. 

Von Dr. Mertens, Assistenzarzt. 

In Folgendem sei es mir gestattet, über zwei Krankheitsfälle 
zu berichten, welche neben ihrer Seltenheit noch in mancher an¬ 
deren Beziehung Interessantes bieten. Beide wurden auf der 
Göttinger mcdicinischen Universitätsklinik beobachtet, und bei 
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beiden handelt es sich um die Einwanderung von Ascaris lumbri- 
coides in das Gallengangssystem. In dem ersten Falle fand die 
Einwanderung des Spulwurms sicher während des Lebens der 
Patientin statt, im zweiten Falle wohl zweifellos post mortem. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft eine 30jährige Ackermannsfrau Ch. B. 
aus A. Dieselbe wurde vom 18. Juni bis 18. August 1896 in der Klinik be¬ 
handelt.. — Die Anamnese ist folgende: Am 29. Mai 1896 will sich die 
Patientin auf einer Wagenfahrt erkältet haben; zwei Tage später bekam 
sie Morgens sehr heftige krampfartige Schmerzen in der linken Seite des 
Leibes, musste häufig grünliche Massen erbrechen und wurde bettlägerig. 
Da die Schmerzen immer heftiger wurden, ging sie am vierten Tage zum 
Arzt, der zuerst angeblich ein „Ulcus ventriculi“, einige Tage später 
Gallensteinkoliken constatirte; acht Tage nach dem ersten Schmerzanfall 
will sie gelb geworden sein. Vor l'/a und vor einem Jahre hatte sie schon 
einmal plötzlich heftige Schmerzen im Leibe, weswegen sie sieben Wochen 
lang bettlägerig gewesen war; gelb will sie damals nicht gewesen sein. 
Seit sechs Jahren verheirathet, hat sie drei gesunde Kinder. Die Eltern, 
die Geschwister und der Manu sind gesund; eine Schwester soll Gelb¬ 
sucht gehabt haben. Die Rogel besteht seit dem dreizehnten Lebensjahre 
und ist stets regelmässig gewesen. 

Am Tage der Aufnahme in die Klinik hat Patientin ein citronen- 
gelbes Aussehen; sie klagt über Schmerzen in der epigastrischen Gegend 
und unter dem rechten Rippenbogen. Das Sensorium ist frei; der Puls 
ist leicht zu unterdrücken, mässig gefüllt, regelmässig, schlägt 104 mal in 
der Minute, die Athemfrequenz beträgt 28. Die Leberdämpfung beginnt 
in der Höhe der sechsten Rippe und reicht in der rechten MainillarUnie 
bis in Nabelhöhe nach abwärts; die Leber lässt sich schlecht palpiren 
wegen starker Spannung der Bauchdecken. Die Gallenblase befindet sich 
am lateralen Rande des rechten Museulus rectus abdominis und hat eine 
Höhe von 2 cm; dieselbe lässt sich percutorisch von der Leber abgrenzen. 
Eine besondere Schmerzhaftigkeit ist in der Gallenblasengegend nicht 
vorhanden. Die Resistenz in der Milzgegend ist wesentlich vergrössert, 
die Milz ist deutlich fühlbar; unterhalb des linken Rippenbogens befindet 
sicli eine Hautnarbe, über deren Herkunft Patientin nichts anzugeben 
weiss. Am Herzen und über den Lungen ist nichts Krankhaftes nach- 
zu weisen. Hinten ist die Leberdämpfung auch schmerzhaft; sie beginnt 
hier entsprechend dem Processus spinosus des zehnten Brustwirbels. Der 
Urin ist trübe, Vraun, hat gelben Schaum und zeigt deutliche Gallen- 
farbstoffreaction (grüner Ring bei Zusatz von Jodtinctur). — Die Diagnose 
wurde gestellt auf Icterus, bedingt durch Verstopfung des Ductus chole- 
dochus, Leber- und Milztumor. —-In der folgenden Zeit verschlechterte 
sich der Zustand der Patientin von Tag zu Tag; der Icterus nahm zu, 
es traten sehr heftige Schmerzen rechts hinten unten auf, welche durch 
eine hier entstandene Pleuritis, die sich durch Resistenzvermehrung, 
Dämpfung, abgeschwächtes Athmen und deutlich fühl- und hörbares 
Reiben charakterisirte, erklärt wurden. Die Leber war zeitweise ganz 
gut zu fühlen; der untero Rand derselben war glatt, ziemlich derb; Un¬ 
ebenheiten auf der Oberfläche der Leber waren nicht zu constatiren. 
Am 25. Juni liess sich ein Erguss in der Bauchhöhle nachweisen, welcher 
allmählich zunahm; dann traten Oedeme an den Beinen auf. Der Appetit 
der Patientin war mangelhaft; der Stuhl erfolgte meist zweimal täglich, 
war theils breiig, theils dünn, sehr gallenarm, enthielt mässig viel Fett¬ 
säurenadeln; das Sensorium war zeitweise benommen. Bei der am 30. Juni 
vorgenommenen klinischen Vorstellung wurde folgender Befund erhoben: 

Der Icterus ist ein hochgradiger, die Zunge ist feucht, grau belegt. 
Auf Fragen antwortet Patientin nicht; der Leib ist an geschwollen; in der 
epigastrischen Gegend ist die Bauchwand glatt, nicht hervorgetrieben und 
von der unteren ßauchhälfte durch eine Querfurche getrennt; der rechte 
Rippenbogen tritt etwas mehr hervor; die Circumferenz des Leibes in 
Natelhöhe beträgt 88 cm; es besteht deutliche Fluctuation; die Flüssig¬ 
keit steht bis zwei Querfinger breit über der Symphyse; die Leber ist 
vergrössert; die Leberdämpfung beginnt an der fünften Rippe und reicht 
bis unterhalb des Nabels; die Höhe der Leber misst 21 cm in der rechten 
Mamillarlinie; in der Mittellinie reicht sie bis 4 cm oberhalb des Nabels: 
den linken Leberlappen, welcher scharfrandig zu sein scheint, kann man 
abtasten. In der rechten Sternallinie fühlt man eine tiefe Incisur, an 
welcher eine lebhafte Druckempfindlichkeit besteht. Die Oberfläche der 
Leber fühlt sich nicht so fest an wie der Rand, deutliche Knotenbildung 
ist nicht zu constatiren. Der untere Rand der Leber sieht nach vorn. 
Man kann die Gallenblase percutorisch nicht abgrenzen; man fühlt am 
lateralen Rande des rechten Museulus rectus abdominis einen etwa 
kastaniengrossen, prallelastischen Körper. In der Lendengegend sind 
Oedeme. Ueber den Lungen besteht rechts hinten unten Resistenz¬ 
vermehrung und Dämpfung bis herauf zur fünften Rippe; die Intercostal- 
räume sind hier flacher als links; man hört daselbst weiches Athmen. 
Das Herz ist nach rechts und links verbreitert, die Töne sind dumpf, der 
erste Ton an der Spitze ist unrein; die Milz ist fühlbar, die Milzdämpfung 
ist von der der Leber nicht abzugrenzen. Der Urin ist sehr dunkel, 
schmutzig-braun, lässt ein reichHches Sediment fallen, ist deutlich sauer, 
enthält ziemlich viel Eiweiss und giebt deutliche Gallenfarbstoffreaction. 
Der Stuhl ist schwach gallig gefärbt. Dieser Zustand verschlechterte 
sich dann noch mehr; nur ganz vorübergehend war Patientin bei klarem 
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Bewusstsein und klagte dann über heftige Schmerzen im Leibe, die nach 
der rechten Schulter hin ausstrahlten, über grosse Trockenheit im Munde 
und Schmerzen im Halse, besonders beim Schlucken. Nahrung nimmt 
sie nicht zu sich; sie bekommt deshalb Nährklysmen; der Ascites hat 
noch weiter zugenommen. — Am 4. Juli ist folgendes notirt: Die Leber 
lässt sich nicht mehr so gut palpiren, sie ist kleiner geworden; sie reicht 
in der rechten Mamillarlinie 5 cm unter den Rippenbogen und nach links 
bis in die Parasternallinie. Rechts hinten unten hat sich die Dämpfung 
etwas aufgehellt, es ist kein Reiben zu hören. Am 5. Juli fanden sich 
im breiigen, gallenarmen Stuhle zwei abgestorbene Spulwürmer, von denen 
der eine etwas hinter seiner Mitte einen Schnürring zeigte, beide aber 
boten Zeichen der Maceration dar. — Von diesem Zeitpunkte an trat 
eine ausgesprochene, schnelle Besserung des gesammten Krankheits¬ 
zustandes ein; die Leber verkleinerte sich zusehends bis zu normaler 
Grösse, die Druckempfindlichkeit derselben schwand, der Ascites nahm 
ab, der Hauticterus wurde geringer, der Stuhlgang färbte sich, der Urin 
entfärbte sich und wurde eiweissfrei, das Sensorium wurde frei. Das sub- 
jective Befinden der Patientin besserte sich langsam, die Nahrungszunabmo j 
wurde reichlicher. Diese Besserung des Zustandes schritt fort, bis , 
Icterus, Ascites und Pleuritis völlig geschwunden waren, der Leib seine [ 
normale Configuration wieder zeigte, das subjective Befinden gut und der | 
Kräftezustand ein leidlicher war. Die Reconvalescenz wurde gestört und 
in die Länge gezogen durch das Auftreten einer doppelseitigen Parotitis 
purulenta, indem zuerst die rechte und dann die linke Parotis abscedirte. i 
Es wurde beiderseits durch Incision der Eiter entleert; mit demselben ] 
wurden Züchtungsversuche sowohl auf Gelatine wie auf Agar-Agar an¬ 
gestellt; auf beiden Nährböden wuchsen Staphylococcen. ; 

Der Temperaturverlauf war kein normaler; in den ersten 18 Tagen | 
hielt sich die Temperatur bei anfangs ziemlich grossen, dann aber 
kleineren Tagesschwankungen zwischen 39,6° und 37,0°, wobei die abend- j 
liehe Temperatur immer die höhere war; vom 4. Juli ab bliob die Tem- | 
peratur fast immer normal — um 37,0° herum —, nur dreimal ging sie 
ohne auffindbaren Grund etwas über 88« hinaus; auch au den beiden 
letzten Tagen bestand leichtes Fieber, 38,0° und 38,4o. Der Urin wurde 
anfangs in sehr geringer, später in normaler Menge entleert und zeigte 
in der ersten Zeit geringe Mengen Eiweiss, die später schwanden. Cy- 
linder konnten niemals gefunden werden. Das Körpergewicht, welches 
nur in den letzten drei Wochen bestimmt werden konnte, hat in dieser 
Zeit um fünf Pfund abgenommen. Der Puls war stets regelmässig, die 
Pulsfrequenz eine vermehrte, sie schwankte zwischen 140 und 88, meistens 
hielt sie sich über 100, die Athemfrequenz schwankte zwischen 40 und 20 
in der Minute. — Bei der am 18. August bei gutem Allgemeinbefinden 
erfolgten Entlassung der Patientin hatten sich die Incisionswunden an 
den Parotiden bis auf eine kleine Stelle an der linken Seite geschlossen. 
Spätere Nachforschungen nach dem Befinden der Patientin haben ergeben, 
dass es derselben ganz gut geht. Der Geistliche, an welchen die Anfrage 
gerichtet war, schreibt unter dem 24. November 1897, dass die Frau Ch. B. 
noch am Leben ist, sich wirklich gut erholt und nach seinem Dafürhalten 
25—30 Pfund seit August vorigen Jahres zugenommen hat; im letzten 
Sommer hat sie alle häuslichen und selbst die schwersten Arbeiten im 
Felde ganz leicht verrichtet. 

Die Therapie war die einer Cholelithiasis und bestand in regel¬ 
mässiger Entleerung des Darms durch grosse Oeleingiessungen; im übrigen 
war sie eine symptomatische. 

Epikrise: Im vorstehenden Falle handelt es sich um einen 
Icterus, der nach Lage der Sache auf einen völligen Verschluss 
des Ductus choledochus zu beziehen ist. Der Icterus war von 
Fieber begleitet. Die Ursache des Icterus wurde um so mehr auf 
eine Verstopfung des Ductus choledochus durch einen Gallenstein 
bezogen, als die Kranke angeblich bereits früher zwei Anfälle über¬ 
standen hatte, welche der Beschreibung der Kranken nach am 
ehesten als Leberkoliken zu deuten waren. Das Fieber wurde als 
eine Folgeerscheinung der Cholelithiasis angesehen, und zwar als 
veranlasst durch eine eitrige Entzündung der Gallenwege. Die 
Diagnose der Cholelithiasis wurde schwankend, als die Kranke 
Ascites bekam, wozu sich nach einiger Zeit Anasarka der Beine 
hinzugesellte, und als seitens der Leber sich Symptome einstellten, 
welche eine Geschwulstbildung in, eventuell hinter derselben nicht 
unwahrscheinlich machten. Einen unerwarteten Wechsel erfuhr 
unsere Anschauung, als nach dem Abgänge zweier Spulwürmer 
mit dem Stuhlgang, von denen der eine etwas hinter seiner Mitte 
eine Einschnürung zeigte, die wohl nicht anders als auf das Ver¬ 
weilen eines Theils des Spulwurms in einem engen Canal bezogen 
werden konnte, sofortige Besserung des gesammten Krankheits¬ 
bildes eintrat, indem alle oben genannten Symptome rückgängig 
wurden. Auf diese Weise musste man die Diagnose dahin formu- 
Iiren, dass es sich in diesem Falle um eine Verstopfung des ge¬ 
meinsamen Gallenganges ohne Zweifel durch einen Spulwurm und 
nicht durch einen Gallenstein gehandelt hat. Interessant ist dabei, 
dass der Wurm — wie bemerkt — nur zur Hälfte im Gallengange 
«gesteckt hat. Das Hineinkriechen des Spulwurms ist wohl dadurch 
erleichtert worden, dass die Ausmündungsstelle des Ductus, chole- i 


dochus — höchstwahrscheinlich wohl infolge des früheren Abgangs 
von Gallensteinen — erweitert war. Offenbar dürfte das Absterben 
des Spulwurms seinen Austritt aus dem Canal beschleunigt haben. 

Unser vorliegender Fall ist in vielen Beziehungen sehr inter¬ 
essant und unterscheidet sich von ähnlichen bisher beobachteten 
Fällen erstens dadurch, dass wir die Diagnose ohne operativen Ein¬ 
griff schon während des Lebens sicherstellen konnten, zweitens 
durch den glücklichen Ausgang der Krankheit in Genesung, und 
drittens in gewisser Beziehung durch das Alter der Frau. Was 
den letzten Punkt anbetrifft, so kommen Spulwürmer im Gallen¬ 
gangssystem weit häufiger im Kindesalter vor als in späteren 
Jahren, wie sowohl Leuckart 1 ) wie Frerichs betonen. Dies 
beweist auch eine Zusammenstellung der in der neueren Litteratur 
beschriebenen Fälle. Von neun Fällen, in denen Ascariden im 
Gallengangssystem gefunden werden konnten, sind vier Kinder 
unter sechs Jahren, zwei von 15 Jahren, ein Mädchen von 17 Jahren 
und zwei Frauen von 35 und 83 Jahren; dazu kommt noch der 
zweite Fall aus der Göttinger mcdicinischen Universitätsklinik, 
eine Frau von 68 Jahren. Davaine-) dagegegen kommt an der 
Hand von 37 Fällen zu dem Schlüsse, dass dreimal so selten vor 
dem 15. Lebensjahre wie nach demselben Ascariden in den Gallen¬ 
gängen gefunden werden, indem er den Grund hierfür darin suchen 
zu müssen glaubt, dass die Oeffnung der Gallengangsmündung im 
kindlichen Alter enger ist und dass pathologische Zustände in 
den Gallengängen, z. B. Gallensteine, dio bei Erwachsenen mehr¬ 
mals eine der Einwanderung vorhergehende Erweiterung bedingten, 
bei Kindern ungemein selten sind. Aus den in der Litteratur be¬ 
kannten Fällen ist ersichtlich, dass das Zusammenvorkommen von 
Gallensteinen und Spulwürmern im Gallengangssystem ein recht 
seltenes ist. Von den von Davaine angeführten Fällen sind es 
zwei, aus der neuen Litteratur drei, von denen zwei auf der Göt¬ 
tinger medicinischen Klinik beobachtet sind, der dritte von Etienne 
| mitgetheilt ist. 

Was den zweiten Punkt, den glücklichen Ausgang der Er- 
I krankung in Genesung, betrifft, so habe ich in der Litteratur 
! keinen zweiten gleichartigen Fall ausfindig machen können. Ein 
; von E. Dunkel 3 ) in einer Dissertation in Greifswald vom Jahre 
1897 mitgetheilter Fall kam auch zur Heilung, aber dadurch, dass 
ein Leberabseess operativ eröffnet wurde. Indem ich auf die Disser¬ 
tation verweise, sei hier nur kurz erw r ähnt, dass in diesem Falle 
ein Leberabseess operativ eröffnet wurde, aus welchem sich reich¬ 
licher Eiter und bei einem mehrere Tage später vorgenommenen 
Verbandwechsel ein Spulwurm entleerte. 

Der glückliche Ausgang in Genesung bei unserem vorliegenden 
Fall hat wohl zum grossen Tlieil darin seinen Grund, dass wir 
den kräftigen Organismus einer sonst ganz gesunden, lebenskräfti¬ 
gen Landwirthsfrau vor uns hatten, zweitens aber auch darin, dass 
nur ein einziger Spulwurm, und zw r ar nur bis zu dem an seinem 
Leibe sichtbaren Schnürring in den Ductus choledochus eingedrungen 
und in demselben eingeklemmt gewesen ist, und drittens wohl als 
schon oben erwähnt, darin, dass das frühzeitige Absterben des Spul¬ 
wurms die Entleerung desselben in den Darm begünstigt hat. Nach 
dem Freiwerden des Ductus choledochus waren die Bedingungen zur 
Restitutio ad integrum sehr günstige, jedenfalls weit günstigere als 
in fast allen den Fällen aus der älteren und neueren Litteratur, 
welche zur Section gekommen sind, wo eine Mehrzahl von Spul¬ 
würmern — bis zu 80 — im Gallengangssystem gefunden wurden, 
und zwar in vielen Fällen hoch oben im Leberparenchym. Es ist 
nur ein Fall beschrieben, w t o nur ein Ascaris gefunden wurde, 
i welcher aber ebenfalls hoch im Leberparenchym sich befand, 
j Die dritte interessante Thatsache an unserem Falle ist die, 

I dass wir die Diagnose mit an Gewissheit grenzender Wahrschein¬ 
lichkeit intra vitam zu stellen imstande waren. Aus der mir zu¬ 
gänglichen Litteratur habe ich nur zwei Fälle gefunden, in welchen 
ebenfalls die Diagnose auf Leberveränderungen, bedingt durch Spul¬ 
würmer, schon im Leben gestellt werden konnte. Der eine Fall 
ist der von Dunkel 1. c. beschriebene, der zweite ist von Sinn¬ 
hold 4 ) mitgetheilt. 

Derselbe betrifft ein 5 l /a Jahre altes Mädchen, welches Anfang No¬ 
vember unter den Symptomen von galligem Erbrechen und Schmerzen 
im Unterleib erkrankte, wobei mehrere Spulwürmer sowohl per os als per 
anum entleert wurden; im Beginn der Erkrankung bestand leichter Ic¬ 
terus; Leib im rechten Hypochondrium sehr schmerzhaft, Leber deutlich 
vergrössert; öfters Schüttelfröste. Auf Santonin erfolgte eine Entleerung 
von zahlreichen Spulwürmern. Dio icterische Verfärbung schwand in 
einigen Tagen, während das Befinden im übrigen von Tag zu Tag schlechter 
wurde; es entwickelte sich dann Ascites, über dem Herzen entstanden 
blasende Geräusche; am 28. November Exitus letalis. Der Sectionsbefund 
war folgender — ich erwähne hier nur das uns Interossirende: die Leber 
war sieben Zoll lang, elf Zoll breit, mit dem Zwerchfell an ihrer oberen 
Seite verwachsen; bei Trennung der Adhäsionen ergoss sich aus mehreren 
Stellen der Leber Eiter; das Zwerchfell war an seiner unteren Seite stark 
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ecchymosirt und mit zwei haselnussgrossen Geschwürsflächen besetzt; 
diesen Stellen entsprachen an der Leber mehrere hasel- bis walnussgrosse 
Abscesse, die mit gelblich-grünem, dickem, nicht riechendem Eiter gefüllt 
waren; Gallengänge bedeutend erweitert, ziemlich dickflüssige, orange¬ 
farbene Galle enthaltend. — Ich glaube mit Sinnhold, dass in diesem 
Falle die Leberabscesse durch Spulwürmer bedingt sind, umsomehr, weil 
die Erweiterung der Gallengänge für einen solchen Zusammenhang spricht. 

Dieser sowie der oben beschriebene Fall aus der Göttinger 
medicinischen Klinik sind deshalb von grossem praktischen In¬ 
teresse, weil sie uns darauf hinweisen, dass es wohl angebracht ist, 
in vielen Fällen von Icterus sowohl bei Kindern wie bei Er¬ 
wachsenen zuerst Wurmmittel anzuwenden, um auf diese Weise 
die Ursache des Icterus zu entfernen. 

Der zweite Fall, den ich hier mitthoilen möchte, gehört zu 
einer Reihe von Fällen, bei denen der Tod durch ein anderes 
schweres Organleiden, welches völlig das gesammte Krankheitsbild 
beherrschte, erfolgte, während der Befund von Ascariden im Gallen¬ 
gangssystem ein ganz zufälligor war. Man muss bei einem grossen 
Theil dieser Fälle, wie auch bei dem unsrigen, annehmen, dass die 
Einwanderung des Spulwurms in das Gallengangssystem erst post 
mortem erfolgt ist. 

Fall 2. Unser Fall betrifft die 68 Jahre alte Frau H. aus W., 
welche vom 10. October bis 27. October 1883 in der Göttinger medici¬ 
nischen Klinik beobachtet wurde. Die Anamnese ist folgende: Patientin 
hat in den letzten Jahren zeitweise Magenschmerzen gehabt; Erbrechen 
trat selten auf, und zwar immer nur in geringen Mengen. Blut soll niemals 
im Erbrochenen gewesen sein, auch nicht im Stuhlgang, welcher bisher 
regelmässig war. Am Ende des Winters traten stärkere Schmerzen auf; 
vor acht Wochen wurde der Leib dick, bald darauf schwollen die Füsse 
an. Der Appetit war stets gut. 

Der am 25. October aufgenommene klinische Befund ist folgender: 
Die Patientin ist stark abgemagert, hat eine blass gelbliche Gesichtsfarbe 
und geringe Cyanoso; sie stöhnt viel. Die Zunge ist feucht, bläulich 
gefärbt, kaum belegt. Der Puls ist kaum fühlbar, Zahl der Pulsschläge 
nicht festzustellen; auf Fragen giebt Patientin keine Auskunft; an den 
Untorschenkeln bestehen Oedeme; der Leib ist angeschwollen, der Nabel 
vorgetrieben; über der unteren Partie, bis vier Querfinger unter dem 
Nabel besteht Dämpfung, die Dämpfungsgrenze ist bei Lagewechsel ver¬ 
schieblich; es besteht deutliche Fluctuation. Man fühlt im rechten und 
linken unteren Bauchquadranten in der Tiefe sowie in der Medianlinie 
Resistenzen; über denselben überall lauter Percussionsschall. Der Bauch 
ist nicht besonders druckempfindlich. — Die Leberdärapfung beginnt 
zwischen vierter und fünfter Rippe; der untere Leberraud reicht in der 
rechten Mamillarlinie zwei bis drei Querfinger unter den rechten Rippen¬ 
bogen; der linke Leberlappen erstreckt sich nach links weiter als normal. 
Die Leber fühlt sich hart, aber glatt an, die Milz ist nicht durchzufühlen; 
in der linken Supraclaviculargrube fühlt man vereinzelte kleine Dräschen. 
Die Venen des Halses sind massig stark ausgedehnt. In der rechten 
Supra- und Intraclaviculargrube ist der Percussionsschall höher als links. 
Das Herz reicht nach links 3 cm über die linke Mamillarlinie, nach rechts 
2 cm über den rechten Sternalrand. Die Herzdämpfung ist nicht ver- 
grössert, die Herztöne sind rein, aber leise. Das Athemgeräusch ist über der 
Vorderfläche der Lungen überall weich, ohne Rasselgeräusche. Am unteren 
Theil des Rückens besteht ebenfalls Oedem. Die Wirbelsäule verläuft 
gerade, über der Hinterfläche der Lungen nichts abnormes. Der Urin 
wird in verminderter Menge entleert und zeigt normale Verhältnisse. 
Sputum gering, schleimig, geballt. Der Stuhl war regelmässig, hat mehr¬ 
mals schwarz ausgesehen und enthielt Blut. Die Temperatur war stets 
normal, zwischen 36,1 0 und 37,°. Das Körpergewicht stieg von 85,5 Pfund 
auf 87 Pfund. Am 27. October ist notirt worden: Patientin hat gestern 
und heute noch viel über Leibschmerzen geklagt; Nachmittags erfolgte 
der Exitus letalis. 

Die klinische Diagnose lautete: Carcinom des Verdauungscanals, 
Peritonitis carcinomatosa. 

Die Section (Geh.-Rath Orth) ergab folgendes: Die Leber hat eine 
breite Schnürfurche, sie zeigt schon von aussen eine Anzahl bis wallnuss¬ 
grosser Geschwulstknoten, die auf dem Durchschnitt ungemein weich, 
fast zerfliesslich erscheinen und grauröthlich gefärbt sind. Auf dem Haupt¬ 
durchschnitt sieht man eine Anzahl Pfortaderäste mit einer weichen, 
graurothen Masse, anscheinend Krebsmasse gefüllt. Diese lassen sich bis 
zum Hilus hin verfolgen, wo der Hauptstamm einen dünnen, ganz weicher, 
röthlich-grauer Geschwulstmasse ähnlichen Inhalt hat. In einer grossen, 
von der kleinen Curvatur des Magens zum Pfortaderstamm laufenden Vene 
findet sich eine gleiche Masse. In der Pylorasgegend liegt dem Gefäss 
eine Anzahl krebsiger Lymphdrüsen an, von denen die eine auch ganz 
weich und anscheinend in die Vene perforirt ist. Zahlreiche Gallengänge 
der Leber, besonders die grösseren sind beträchtlich erweitert, in einem 
befindet sich ein etwa 3 cm langes, wurstförmiges Concrement, sowie ein 
kleineres, unregelmässig gestaltetes. Gerade am Zusammenfluss der Ductus 
hepatici liegt ein 17 cm langer Spulwurm, welcher 1 cm weit in den einen 
Gang hineinreicht, sonst ganz in einem andern liegt, in welchem er eine 
schleifenförmige Windung macht; der Ductus choledochus ist gleichfalls 


sehr stark erweitert, seine Duodenalöffnung etwa gänsefoderkielweit. Im 
Ductus cysticus stecken zwei schmale, dünne, gelbbräunliche Concremete; 
die Gallenblase ist zu einem kaum fingergliedgrossen Säckchen geschrumpft 
und communicirt in dem oberen Abschnitte durch eine ganz glattwandige 
Oeffnung, welche für die Spitze des kleinen Fingers durchgängig ist, mit 
dem Duodenum. Die Gallenblasenwand ist von fibröser Beschaffenheit. 

Die Sectionsdiagnose lautet: Diffuse Carcinose des Magens, Leber¬ 
und Lümphdrüsenkrebse, allgemeine Carcinose des Peritoneum mit hämor¬ 
rhagischem Exsudat, erweiterte Gallengängo, die theilweise Concremente 
enthalten und einen Spulwurm. Schrumpfung der Gallenblase mit Gallen¬ 
blasenduodenalfistel, Hydrops des Processus vermiformis, Gehirn- und 
Piaödem, Hyperämie und Oedem der rechten Lunge, leichte Endocarditis 
mitralis. Atrophie des Herzens, der Milz und der Nieren. Aortenatherom 
(das Präparat befindet sich in der Sammlung des hiesigen pathologisch¬ 
anatomischen Instituts). 

Am Schlüsse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinem hoch¬ 
verehrten Chef und Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eb¬ 
stein für die gütige Unterstützung bei dieser Arbeit meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 
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III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Würzburg. 
(Director: Professor Dr. v. Leube.) 

Zur Diagnose von Oesophagotraehealflsteln. 

Von Dr. Kohlenberger, 

I. Assistenzarzt der medicinischen Abtheilung dos Königlichen 
Juliusspitals. 

Die Diagnose der Perforation des Oesophagus in die Trachea 
oder einen Bronchus ist leicht, wenn Speisen nach einem glatten, 
ohne jede Reaction von seiten des Kehlkopfs erfolgten Schluekaete 
wieder ausgehustet werden. 

Martius Hess zur Sicherung der Diagnose in einem Falle 
einige Schlucke mit Fuchsin gefärbter Bouillon trinken. Bis zum 
Beginn des Hustenanfalls vergingen zwei Minuten, während welcher 
Zeit der Patient den Mund möglichst rein ausspülen musste. 
Während des dann eintretenden, sechs Minuten dauernden Husten¬ 
anfalls kam mit dem Husten ein grosser Theil der gefärbten 
Bouillon wieder zum Vorschein. Aber nicht immer ist dieses 
pathognomonisehe Symptom vorhanden. 

Mit Recht sagt A. Hoffmann, dass unter complieirten Ver¬ 
hältnissen am Krankenbette die Sache zuweilen recht zweifelhaft 
erscheinen kann, und verweist auf Gerhardt’s Rath, der unter 
Umständen werthvollen Aufschluss geben könnte. Gerhardt 
führte 1890 bei einem Kranken eine Sonde in den Oesophagus 
und stellte aus dem Quantum Luft, das beim Pressen aus dem 
Gummirohr entwich, die Diagnose. Dass auch beim Gesunden eine 
gewisse Menge Luft aus der in den Oesophagus eingeführten 
Sonde entweicht., wurde früher schon von Gerhardt u. a. gezeigt. 

Auf der Griesinger’schen Klinik stellten sich 1858 gelegent¬ 
lich vorgenommener Injectionen medicamentöser Flüssigkeiten in 
die Bronchien zur Behandlung von Bronchiektasie in einem Falle 
Magen- und Darmbeschwerden im Anschluss an diese Heilmethode 
ein, obwohl man die Lage der Sonde in der Trachea nach dem 
von der Respiration abhängigen Ausschlag der vor die Sonde 
gehaltenen Kerzenflamme als richtig annahm. Daraufhin sahen 
sich Griesinger und C. Gerhardt veranlasst, dieses Zeichen 
einer weiteren Prüfung zu unterziehen. Es wurde nun mehreren 
Gesunden eiuo Sonde in den Oesophagus eingelegt und vor dieselbe 
eine Kerzenflamme gehalten. Diese wurde bei der Inspiration ein¬ 
gezogen, bei der Exspiration weggeblasen. 

War die Sonde in den Magen gelangt, wobei man das Vor¬ 
handensein von Speiseresten in der Spitze der Sonde als Kriterium 
annahm, so blieb der Ausschlag weg. 

Gerhardt erklärte dies in der Weise, dass „mit dem Inspi¬ 
rationsacte alle Organe der Brusthöhle unter geringeren Druck 
versetzt werden, dass jedoch ein Luftstrom nur dann in dieselbe 
eindringe, wenn sie durch starre Röhren oder Canäle, die auf eine 
sonstige Weise klaffend erhalten werden, mit der äusseren Luft 
eommuniciren.“ 

1874 beschäftigte sich Emminghaus mit dieser Frage. Er 
fand ebenfalls, dass die Kerzenflamme, w r enn die eingeführte Sonde 
in beliebiger Höhe im Oesophagus stand, inspiratorisch angesaugt, 
exspiratorisch weggeblasen wurde: desgleichen erwähnt er Anblase- 
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geräusehe und fühlbaren Exspirationsstrom. Ferner benuzte er eine 
englische Sonde und verband diese, in den Oesophagus eingeführt, 
mit einer U-förmigen Glasröhre durch einen Kautschukschlauch. 
Die Glasröhre war bis zur halben Höhe ihrer Schenkel mit destil- 
lirtem Wasser gefüllt, der einige Tropfen Carminlösung zugesetzt 
waren. Der Respirationsdruck wurde nach Centimetern bestimmt. 

Es ergab sich nach dem Manometer bei gewöhnlichem Atlimcn 
ein Inspirationsdruck von 2—4 cm, ebenso gross war der Exspirations¬ 
druck; bei tiefem Athmen ging der Inspirationsdruck bis 22 cm, der 
Exspirationsdruck bis zu 16 cm; bei explosivem Athmen der Inspira¬ 
tionsdruck bis zu 10 cm, durch Husten wurde Flüssigkeit aus dem 
Manometer ausgeschleudert. Ausserdem band er einen papierdünnen 
Kautschukbeutel an das untere Ende einer Sonde, schloss mit diesem 
luftdicht die Fenster und die Spitze und suchte sich über den Verbleib 
der Luft bei der Inspiration Aufschluss zu verschaffen. Mit dieser 
durch den Kautschukbeutel an der Spitze gedeckten Sonde fand er, 
dass die Luft im Oesophagus bei der Inspiration eine Blase in dem 
Kautschukbeutel bildet, die bei der Exspiration wieder ausgetrieben 
wird. Stand nämlich die Sonde im Oesophagus unterhalb des 
Ringknorpels in verschiedenen Höhen und wurde das freie Ende 
nach tiefen Inspirationen geschlossen und dann die Sonde in ge¬ 
schlossenem Zustande herausgezogen, dann hatte sich in dem 
Kautschukbeutel Luft angesammelt. Stand die Sonde im Magen, 
so füllte sich der Kautschukbeutel nicht. 

1887 stellte Martius die respiratorischen Druckschwankungon 
auf graphischem Wege fest, um diese eventuell zur Diagnose 
oesophago-bronchialer oder -trachealer Fisteln zu verwenden. Er 
brachte das äussere Ende des Schlundrohrs mit einem Schlauch 
in Verbindung, der bis zu einer mit einem Schreibhebel versehenen 
Marey’schen Luftkapsel führte, und liess die respiratorischen 
Druckschwankungen der im Oesophagus und Schlundrohr ein¬ 
geschlossenen Luftsäule auf einem berussten, rotirenden Cylinder 
aufschreiben. 

An der Curve, die bei ruhiger Athmung gewonnen wurde, 
sieht man einen aufsteigenden (positiven) und einen absteigenden 
(negativen) Schenkel und sowohl auf dem positiven, der Exspiration 
angehörigen Schenkel, als auch auf dem negativen, der Inspiration 
angehörigen Schenkel noch kleine Schwankungen, welche von der 
Herzthätigkeit herrühren. Die respiratorischen Schwankungen 
finden auch bei ihm die von Gerhardt angegebenen Erklärungen. 

In einem Falle, der den Verdacht einer Perforation zwischen 
Oesophagus und Trachea, resp. Bronchus erregte, wandte ich ein Ver¬ 
fahren an, nach dem von mir die frühere Diagnose einer Communi- 
catio oesophagotrachealis ad bifurcationem ermöglicht wurde. 

Es handelt sich um einen Patienten, der bei seinem Eintritt ins 
Juliusspital am 2 März 1898 angab, dass er sich schon längere Zeit 
krank fühlte, Schmerzen beim Schlucken hätte und vor sechs Tagen 
plötzlich beim Weintrinken das Gefühl gehabt hätte, als ob am Eingang 
des Magens etwas zerrissen wäre, worauf er einen starken Hustenanfall 
bekommen und Wein und blutigen Auswuif ausgehustet hätte. Es zeigte 
sich, dass der Patient fötiden Auswurf hatte, dass Brocken ohne Be¬ 
schwerden geschluckt werden konnten, aber Flüssigkeiten, jedoch nicht 
immer, Hustenanfälle hervorriefen und theilweise wieder ausgehustet 
werden mussten. An den inneren Organen konnte nichts besonderes 
nachgewiesen werden, nur massiger Katarrh über der Lunge. Laryngo- 
skopisch war ebenfalls nichts festzustellen. Ich führte nun eine weiche 
Sonde in den Oesophagus ein, das höherstehende Fenster der Trachea 
zugewendet, hielt vor das offene, Ende der Sonde die Flamme eines 
Wachsstockes und schob, während der Patient tiefe Athemzüge machte, 
die Sonde successive vor. Dabei wurde die Flamme bei der Inspiration 
stark eingezogen, bei der Exspiration stark weggeblasen. An einer Stelle 
aber, und zwar als die Sondenspitze von den oberen Schneidezähnen 
31 cm entfernt war, wurde plötzlich das Licht ausgeblasen; das obere 
Sondenfenster stand von den oberen Schneidezähnen aus 25 cm tief. 
Unterhalb dieser Stelle bis an den Magen war der Ausschlag der Flamme 
wieder vorhanden. Ohne Gefühl eines Hindernisses konnte die Sonde in 
den Magen vorgeschoben werden. Ich wiederholte das Experiment noch 
einige Male, fand stets das Gleiche, und Herr Prof. v. Leube hatte die 
Güte, dies einige Male zu bestätigen. 

Der Fall ging an Pneumonia lobularis zugrunde und kam am 8. März 
zur Obduetion. bei welcher constatirt wurde: „Beim Aufschneiden des 
Oesophagus findet sich entsprechend der Höhe der Bifurcation der Trachea 
eine vierfingerbreite, jauchige Ulceration des Oesophagus, in deren Grund 
eine leicht durchgängige Perforation nach der Trachea führt“. Das Ge¬ 
schwür war carcinomatöser Natur. 

Ich glaube, dass das im Vorstehenden geschilderte Verfahren 
in allen derartigen Fällen in Anwendung gezogen zu werden ver¬ 
dient, d. h. man führt eine gewöhnliche Magensonde, das obere 
Fenster nach vorn gerichtet, in den Oesophagus ein und schiebt 
diese ganz langsam absatzweise vor, während der Patient tiefe 
Athemzüge macht und vor das offene Ende der Sonde eine kleine 
Flamme gehalten wird. Solange die Flamme einen Ausschlag in 


den gewöhnlichen Grenzen giebt, liegen normale Verhältnisse vor. 
Wird aber die vor die Sondenmündung gehaltene Flamme beim all¬ 
mählichen Hinuntersehieben der Sonde an einer Stelle im Oeso¬ 
phagus plötzlich stark bewegt und ausgeblasen, so spricht dies 
für eine Oesophagotrachealfistel, um so mehr, wenn dann wieder 
unterhalb dieser Stelle der Ausschlag der Flamme wie oberhalb die 
normalen Ex- und Inspirationsschwankungen zeigt. Man sieht 
weiter, ob dieses Verhalten sich regelmässig wiederholt, in welchem 
Falle eine Communication zwischen Trachea und Oesophagus meiner 
Ansicht nach mit voller Sicherheit anzunehmen ist. 

L i 11 e r a t u r. 

C. Gerhardt, Deutsche Klinik 1858, Bd. X. — II. Emminghuus, 
Deutsches Archiv für klinische Medidn 1874, Bd. XIII. — Martins. 
Chariteannalen 1887, Bd. XII. — 0. Gerhardt, Chariteannalen 1N90. 
Bd. XV. — Albin Iloffmann, Die Krankheiten der Bronchien 1896. in 
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IV. Aus der chirurgischen Universitätsklinik im städtischen 
Krankenhause zu St. Jacob in Leipzig. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trendelenburg.) 

Forcirte Wärmebehandlung bei Gelenk¬ 
erkrankungen mittels eines einfachen 
Wärmeapparates l ). 

Von Dr. M. Wilms, Assistenten der Klinik. 

Quincke hat in neuerer Zeit, nachdem er durch Sehlikoff-) 
schon im Jahre 1876 interessante Resultate über die Tiefenwirkung 
der Kälte hatte veröffentlichen lassen, eine neue Methode forcirter 
Wärmebehandlung mitgetheilt, von der er bei verschiedenen 
Affectionen gute Erfolge gesehen. Zugleich wurden durch Salomon 
in der Quincke’schen Klinik über die Tiefenwirkung der Wärme 
Versuche angestellt, deren Resultate geeignet erscheinen, den Ein¬ 
fluss hoher Wärmegrade in einem noch günstigeren Lichte zu 
zeigen, als im allgemeinen angenommen wurde 3 ). 

Diese Mittheilungen aus der Quincke’schen Klinik waren die 
Ursache, dass ich auf Veranlassung von Herrn Geheimrath Tren¬ 
delenburg die forcirte Wärmebehandlung bei Gelenkkrankheitcn 
erprobte. 

Resumiren wir kurz die Resultate der Untersuchungen von 
Frl. Sehlikoff, so lässt sich daraus mit Sicherheit eine ziemlich 
beträchtliche Tiefenwirkung bei lokaler Kälteanwendung durch 
die Eisblase nach weisen. Ein innen an der Wangenschleimhaut 
anliegendes Thermometer konnte durch Auflegen der Eisblase 
aussen auf die Wange im Durchschnitt um 5,0°, in günstigen 
Fällen um 6,6° und 8,6° herabgedrückt worden. Ein Thermometer 
in der geschlossenen Hohlhand zeigte nach einstiindiger äusserer 
Kälteeinwirkung im Durchschnitt 4,8°, einmal sogar 10,2° weniger 
als bei Beginn des Versuches. Entsprechende Messungen an der 
Thoraxwand und Bauchwand bei Empyemen und Darmfisteln er¬ 
gaben zwar nicht gleich starke Differenzen, immerhin aber doch Ab¬ 
kühlung um mehrere Grad. Bei Empyem sank die Temperatur an 
der Innenwand des Thorax um 3,7° nach einstündiger Application 
der Eisblase, bei Darmfisteln war nach einer halben Stunde in 
4 cm Tiefe das Thermometer um 2,3o gesunken. Diese beträcht¬ 
liche Tiefenwirkung der Kälte lässt sich unter Berücksichtigung 
der Thatsache, dass die Gefässe durch die Kälte sich eontrahiren 
und damit also die rein physikalische Wirkung des Eisbeutels noch 
verstärkt wird, wohl verstehen. 

Analoge Experimente, welche Salomon 4 ) zur Bestimmung der 
Tiefenwirkung lokaler Wärmeapplication vornahm, zeigten, 
dass eine lokale Erhöhung der Wärme bei weitem nicht solche 
Temperaturdifterenzen zu bewirken imstande ist, wie die Eisblase. 
Mit Hülfe der Quincke’sehen Thermophore liess Salomon eine 
constante Wärme von 46—520 auf die äussere Haut einwirken. 
Dabei zeigte es sich, dass bei einer Tiefe von 1—2 cm eine durch¬ 
schnittliche Temperaturerhöhung um 1.2®, bei 3—4 cm Tiefe eine 
Erhöhung von 0,4° nachgewiesen werden konnte. Messungen in 
der Urethra bei äusserer Wärmeanwendung ergaben eine durch¬ 
schnittliche Steigerung von 2,8°, im günstigsten Falle Steigerungen 
bis 3,4° und 3,8° über Mastdarmtemperatur. 

Es ist klar, dass bei forcirter Wärmeanwendimg deshalb nicht 

l ) Nach einem Vortrage auf dem diesjährigen Chirurgencongrcss. 

a ) Lokale Wirkung der Kälte. Archiv für klinische Medicin 1876. 
Bd. XVIII, S. 576. 

3 ) Ziegelroth. Deutsche medicinische Wochenschrift 1898. — 

M ondelsohn, Congress für innere Medicin 1898. 

‘j Feber die lokale Wirkung der Wärme. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1897. Nu. 50. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








362 DEUTSCHE MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT. No. 23 


eine gleich starke Temperaturdiflerenz zu erzielen ist, wie bei der 
KälteeinWirkung,weil die Differenz der Temperatur zwischen der Haut 
und dein erwärmenden Körper im ersteren Falle höchstons 12—15° 
betragen kann — höhere Temperaturen als 51)—52° werden von 
den Patienten nicht vertragen —, im anderen Falle aber die Differenz 
von Eisblase und Körperwärme sich auf 37 u beläuft. Dazu kommt, 
dass in den orwärmten Geweben die erhöhte Circulation sicher 
geeignet ist, die Wärmeerhöhung hintanzuhalten. Trotzdem lässt 
sich, wie gesagt, eine gewisse Tiefenwirkung auch bei der An¬ 
wendung hoher Wärmegrade nach weisen. Quincke 1 ) glaubto j 
dieses Factum auch therapeutisch verwerthon zu können, um Hac- i 
terien, speziell die Gonocoecen, deren schlechtes Wachsthum bei 
Temperaturerhöhung ja bekannt ist, auch innerhalb des Organismus 
unschädlich zu machen. 

Die Versuche, welche Quincke in diesem Sinne bei Gonorrhoe 
anstellte, hatten zum Theil ein sehr gutes Resultat, die Gono¬ 
coecen schwanden, bei einem Theil der Fälle zeigte sich jedoch 
erst ein Erfolg, als gleichzeitig medicamentöse Einspritzungen vor¬ 
genommen wurden. Im ganzen“ - so sagt Quincke — ..hatte 
ich den Eindruck, dass die Wärmebehandlung, wenn sie auch allein 
zur Beseitigung der Gonorrhoe nicht ausreicht, doch ein wesent¬ 
liches Unterstützungsmittel darstellt. 4 “ 

Der Hauptwerth der Mittheilungeu von Quincke jedoch liegt 
in der Verbesserung der Wärmebehandlung selbst, in der Angabe 
einer Methode, durch welche eine permante Wärmebehandlung I 
ermöglicht wird. Ein so einfaches Mittel, wie der Eisbeutel zur 
Kälteeinwirkung, steht uns bei lokaler Wärmeanwendung nicht zu 
Gebote. Das gewöhnliche Mittel ist der Breiumschlag, eventuell 
bei lokaler Affection der Extremitäten heisse Wasser- oder Saud¬ 
bäder etc. Diese Mittel, besonders der Breiumschlag, erreichen je¬ 
doch keineswegs eine permanente gleichmässige Erwärmung, son¬ 
dern kühlen alle langsam ab. Zudem ist die Bereitung der Data- , 
plasmen immer umständlich, und eine gewisse Unsauberkeit des 
Ganzen trägt nicht dazu bei, sie bei Arzt und Laien beliebt zu I 
machen. Endlich ist die Schwere des Breiumschlages in manchen | 
Fällen lästig und störend. Wenn trotzdem sich die Cataplasmen , 
noch einer ausgedehnten Anwendung erfreuen, so beweist dies 
nur, dass ihnen erfahrungsgemäss eine specitische Wirkung zu¬ 
kommt, die ein leichter zu applieirender Priessnitz’scher Verband 
nicht hat. Der Priessnitz’sche Umschlag wird im allgemeinen ja 
auch als ein Mittel zur Wärmebehandlung angesehen; jedoch mit 
Unrecht, er kann nur die Abkühlung der Körperoberfläche ver¬ 
hindern, nie eine höhere Temperatur als die des Körpers selbst 
zuwege bringen. 

Um die Wärmewirkling des Breiumschlages oonstant und das 
Wechseln und stets neue Anwärmen überflüssig zu machen, be¬ 
deckt Quincke den Breiumschlag mit einer Metallkapsel, in 
welcher heisses Wasser beständig auf einer gewissen Temperatur 
erhalten wird. Die Regulation der Wasserwärme geschieht durch 
einen mittels Spiritusflamme erwärmten Wasserbehälter, der neben 
dom Bett steht und zu dem von der Metallkapsel zwei Gummi- 
schläuche führen. Wird das Wasserreservoir erhitzt, so steigt 
das warme Wasser durch den an der Decke des Behälters ab¬ 
gehenden Gummischlauch zur Metallkapsel und erwärmt hier das 
Wasser und den Breiumschlag, das kalte Wasser fällt durch den 
anderen Gummischlauch aus der Metallkapsel in das Wasserreservoir 
und tritt am Boden ein, um wieder frisch erwärmt den Kreislauf 
aufs Neue zu beginnen. Die Methode, die nach Quincke gut func- 
tionirt und bei einer Wassertemperatur im Reservoir von 88—5)2 () , 
im Heizkörper von 77 — 86° eine Erwärmung des Breiumschlages von 
55 und 59° und damit auf der Haut eine Temperatur von 46— 52° 
erzielen soll, rehabilitirt, wie Quincke sagt, denBrci um schlag 
und erweitert den Kreis seiner Anwendung. Je nach der Körper¬ 
region, welche erwärmt werden soll, müssen natürlich die Metall¬ 
kapseln verschiedene Formen haben. Quincke-) hat 1896 mehrere 
solcher Apparate für das Abdomen, den Hals, die seitliche Hals- 
gegeud und später auch eine Metallhülse für die Erwärmung der 
Urethra angegeben und abgebildet, die sich nach seiner Erfahrung 
bewährt haben. 

Um diese Methode der Wärmebehandlung auch bei Gelenken 
anwenden zu können, würde natürlich für jeden Fall erst, eine der 
Grösse und Form des Gelenkes entsprechende Kapsel hergestellt 
werden müssen, die ausserdem, um das ganze Gelenk zu um- 
sehliessen, mit Scharnieren auszustatten wäre. 

Es war von vornherein klar, dass sich der Methode Quincke’s 
bei Behandlung von Gelenkleiden Schwierigkeiten entgegenstellen 
würden, zumal bei Regulirung der Wasserwärme durch einfaches 

*) Leber therapeutische Anwendung der Wärme. Berliner klinische 
Wochenschrift 1897, No. 49. 

2 ) Berliner klinische Wochenschrift t89<I. No. 1 f». 


Aufsteigen in den Schläuchen jede Senkung oder Biegung der zu¬ 
führenden Schläuche die Circulation unmöglich macht. 

Ich suchte daher auf einem andern Wege zum Ziele zu ge¬ 
langen. Nachdem ich verschiedene Versuchsanordnungen zum 
Theil als zu umständlich, zum Theil als nicht ganz ungefährlich 
befunden und deshalb verlassen hatte, bewährte sich mir ein auf¬ 
fallend einfaches Prinzip, das noch den Vorzug hat, äusserst billig 
in seiner Anlage zu sein. 

Zur Erwärmung benutzte ich biegsame Bleiröhren, ge¬ 
walztes Bleirohr ohne Zinnmantel. Aehnliche Röhren, die den 
Leitor’schen Kühlschlangen entsprechen, hat schon Welander, 
wie ich später aus der Litteratur ersah, zu ähnlichen Zwecken bei 
Behandlung der Ulcus molle angewandt. Welander aber liess, 
soweit ich aus einem Referat ersehen kann, von einem grossen 
Warmwasserbehälter die Röhren speisen und hatte in einem Zimmer 
das dazu nöthige Röhrensystem angelegt. Diese Umständlichkeit 
des Verfahrens • hat sicher dazu beigetragen, dass das Welau- 
d ersehe Verfahren der Ulcusbehandlung sich keine Freunde er¬ 
worben hat, trotzdem seine Methode einen überraschend günstigen 
Erfolg hatte. Wolander brachte unter der erhöhten Wärmeein¬ 
wirkung Ulcera mollia in zwei Tagen zu vollständiger Heilung. 
Also auch die Regulation des Zu- und Abflusses musste in mög¬ 
lichst einfacher Weise eingerichtet werden. Das geschah in folgen¬ 
der Form. 

Neben dem Bett des Patienten, am besten auf einem Kranken- 
t ist -.liehen, stehen zwei gewöhnliche Kochtöpfe. Unter dem einen 
etwas erhöht stellenden Topf brennt eine Spiritusflamme. Von 
dem erwärmten Gefäss geht ein Gummischlauch zu den um das 
Gelenk Schlangenartig gewundenen Bleiröhren. Ein zweiter Gummi¬ 
schlauch führt von dem anderen Ende der Bleiröhren zu dem 
zweiten Gefäss. An diesem letzteren Gummischlauch ist ein ge¬ 
wöhnlicher Quetschhahn angebracht, durch den es ermöglicht wird, 
die Bewegung des Wassers durch die Röhren bis zum tropfen¬ 
weisen Ausfliessen zu reguliren. Ist die Luft aus dem Röhren¬ 
system durch eine Spritze oder sonstwie ausgesaugt, so circulirt 
das Wasser aus dem erhitzten Gefäss durch die Röhren in den 
nicht erwärmten Topf durch einfache Heberwirkung. Der 
Quetschhahn wird nun so gestellt, dass ein ganz langsames 
Durchfliessen möglich ist. Wenn die Wärme des Wassers in dem 
Topf 80—90° beträgt, so genügt ein tropfenweises Ausfliessen, 
um die Bleiröhren in der nöthigen Weise zu erwärmen. An¬ 
derthalb Jäter Wasser, die in dem einen Topf erwärmt werden, 
brauchen bei derart ig langsamem Durehfliessen mehr als eine Stunde, 
so dass also der Apparat ohne Bedienung so lange gleielmiässig 
functionirt. Ist das Wasser fast ganz durchgeströmt, so giesst 
man das durchflossene Wasser wieder in den oberen Topf zur neuen 
Erwärmung und Circulation. Das Umgiessen kann auch der Pa¬ 
tient selbst besorgen. Natürlich wird nach dem Uebergiessen des 
kälteron Wassers kurze Zeit die Temperatur in den Bleiröhren 
etwas sinken, doch ist das kaum von Bedeutung, da der Verband 
selbst, wenn er leidlich gut gegen die Abgabe von Wärme gesichert 
ist, lange Zeit gleielmiässig überwärmt bleibt. 

Die Anwendung von Bleiröhren zu forcirter Wärmebehandlung 
scheint mir nicht allein bedeutend einfacher und billiger zu sein 
als die Verwendung von Metallkapseln nach Quincke, auch die 
genaue Adaptirung besonders bei Gelenken ermöglicht eine oxacterc 
und sicherere Erwärmung. Der Mechanismus der Circulation, auf 
einfacher Heberwirkung beruhend, ist zudem äusserst zweckmässig, 
neben seiner Einfachheit und leichten Regulirungsfähigkeit durch 
den Quetschhahn. Wenn ich auch zugebe, dass die Erwärmung 
mit Wärmekapseln in Kliniken, in denen eine solche Anschaffung 
nicht von Bedeutung ist, sich auch gut bewähren kann, so glaube 
ich, hat die oben angegebene Einrichtung doch den Vorzug, dass 
sie jeder Zeit und in jedem Hause mit den einfachsten Mitteln 
herzustellen ist. Ein dünnes biegsames Bleirohr von 5—6 Meter, 
ein Gummischlauch mit Quetschhahn, zwei Töpfe aus der Küche 
und eine gewöhnliche Spiritusflamme, und der Apparat ist fertig. 

Natürlich kann man die Bleiröhren nicht gleich auf die Haut 
auflogen, die Erwärmung würde dadurch ungleiehmässig, und Ver¬ 
brennungen würden leicht die Folge sein. Um die Wärme gleielmiässig 
zu vertheilen, hat sich mir als Unterlage für die Bleiröhren 
eine ganz dünne Gypskapsel von etwa drei Schichten Mull aus¬ 
gezeichnet bewährt. Durch diese dünne, gut leitende Gypskapsol 
wird nicht nur die Wärme vertheilt und damit auch verhütet, dass 
einzelne Rohre die Haut, zu stark erwärmen, sondern die Gyps¬ 
kapsel stellt dazu das Gelenk ruhig, erfüllt also einen doppelten, 
für die fraglichen Gelenkafl’ectionen nützlichen Zweck. 

Die Anwendung besteht also, kurz reeapitulirt, in folgendem: 
Um das Gelenk wird eine dünne Gypskapsol gelegt, über die Gyps¬ 
kapsel das Bleirohr circular gewunden. Zwei Gummischläuche gehen 
von den Enden des Bleirohres in die Töpfe. Nach Aussaugen der Luft 
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aus den Röhren ciroulirt das durch den Quetschhahn in seiner 
Geschwindigkeit regulirbare erwärmte Wasser durch das Hleirohr. 
Um die Wärme zu eondensiren, wird Kapsel und Bleirolir mit Cum- 
pressen und Flanellbinde umwickelt. Da die Schweisssecretion 
unter der Kapsel ziemlich beträchtlich ist, handelt es sich natür¬ 
lich um die Anwendung feuchter Wärme. 

Die Wärme, welche von den Patienten vertragen wird, ist in¬ 
dividuell schwankend um wenige Grad. Im Durchschnitt ist eine 
Erwärmung von 46—48° auf der Haut ohne Schmerzen möglich. 
Eine Controlle mit dem Thermometer, die ich anfangs immer vor¬ 
nahm, ist völlig überflüssig. Man erwärmt soweit wie es die Patienten 
ohne Schmerzen aushalten. Da sie sich von der guten Einwirkung 
der Wärme bald selbst überzeugen, ist es ihr Bestreben, dieselbe 
so stark wie möglich wirken zu lassen. 

Das auffallendste bei einer derartigen Behandlung von Gelenk- 
affectionen, speziell bei Gonorrhoe, die uns in erster Linie beschäf¬ 
tigt haben, ist das Nachlassen der Schmerzen. Ich hatte gerade 
in letzter Zeit Gelegenheit, einige der bekannten Formen von peri- 
artieulärer gonorrhoischer Arthritis in genannter Weise zu behan¬ 
deln, die sich schon über Wochen hingezogen hatten und noch bei 
leisester Berührung abnorm empfindlich waren. Hier trat, sobald 
die forc-irte Wärmebehandlung in Anwendung kam, ein schnelles 
Nachlassen der Schmerzen ein. Einige Patienten, die am Tage, 
solange der Apparat in Thätigkeit. war, keine Spur von Schmerzen 
äusserten, klagten Nachts, wenn ich den Apparat aus Vorsicht, um 
ein Brennen zu verhindern, nicht hatte laufen lassen, über ganz 
intensive Schmerzen, die ihnen den Schlaf raubten. Wurde der 
Apparat dann am Morgen wieder erwärmt, so waren fast momentan 
die Schmerzen verflogen. Ueber diese schmerzlindernde Eigen¬ 
schaft waren nicht nur wir, sondern die Patienten selbst so er¬ 
freut, dass sie ohne Ausnahme gern der Wärmebehandlung sich 
unterzogen und selbst eifrig auf die gleichmässige Regulation mit 
achteten. 

Zum Beweise der wirklichen therapeutischen Erfolge will ich 
nicht mit Krankengeschichten langweilen, sondern nur kurz die 
nach unserer Meinung mit der Behandlung in Zusammenhang 
stehenden Resultate anführen. Die mit periarticulärer Infiltration 
einhergehenden gonorrhoischen Gelenkaffectionen haben eine bessere 
Bewegungsfähigkeit behalten, als das nach unserer Erfahrung sonst 
gewöhnlich der Fall ist, Frische Fälle mit trübem Exsudat sind 
in verhältnissmässig kuzer Zeit mit freier Beweglichkeit geheilt. 
Aber ich gebe zu, hierbei kann der Zufall, zumal das Material 
noch nicht gross ist, eine Rolle spielen, und ich will deshalb keinem 
den Glauben an einen therapeutischen Erfolg octroyiren. Die 
Methode der Behandlung ist eine so einfache, dass Jeder, der sich 
dafür interessirt, leicht sich von der Wirkung überzeugen kann. 
Ob eine Tiefenwirkung bei den Gelenken in dem Sinne eintritt, 
wie Quincke bei Gonorrhoe annimmt, indem durch die erhöhte 
Wärme das Wachsthum der Gonococcen beeinflusst wird, kann ich 
nicht entscheiden. 

Ausser gonorrhoischer Arthritis haben wir auch bei Gelenk¬ 
tuberkulosen die Methode angewandt, aber ohne nachweisbaren 
Erfolg. Chronische rheumatische oder sonstige Gelenkaffectionen, 
deren Ursache nicht immer aufgeklärt werden konnte, zeigten sich 
hingegen deutlich günstig beeinflusst. 

Um einen Ersatz für die Cataplasmenbehandlung bei Abdominal- 
affectionen zu haben, kann man das Bleirohr zwischen zwei dünne 
Gypsmulllager einbetten und so eine dünne in obiger Weise er¬ 
wärmbare Platte hersteilen, die jeder Körperform angepasst werden 
kann und beiTympanie, peritonealer Reizung, nach Laparotomieen etc. 
hier Anwendung findet. 

Die ganze Cataplasmenbehandlung lässt sich durch diese Gyps- 
platten mit Blei roh rein läge zu einer einfachen und reinlichen 
Manipulation machen, die ihren Zweck der permanenten for- 
eirten Wärmebehandlung voll und ganz erfüllt. 


V. Ueber eine Bewegungsprobe 
und Bewegungsstörung bei Lumbalscbmerz 
und bei Ischias. 1 ) 

Von L. Minor, Privatdocentcn an der Universität Moskau. 

M. H.! Das Studium der Bewegungsstörungen, welche bei 
verschiedenartigen Schmerzen beobachtet werden, bietet ein grosses 
praktisches und wissenschaftliches Interesse: ein praktisches des¬ 
halb, weil uns dadurch ermöglicht wird, das subjektive Symptom 
.Schmerz“ durch das objectivo „Bewegung“ zu ergänzen oder 
zu ersetzen; ein wissenschaftliches, w r eil die grosse Aehnlichkeit 
mancher auf Schmerzen beruhender Dyskinesen mit denjenigen bei 

') Vortrag, gehalten in der Februarsitzung 1898 der Moskauer Ge¬ 
sellschaft der Ncuropathologen und Irrenärzte. 
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Dystrophiecn und Lähmungen zur Erklärung des Mechanismus der 
letzteren in manchen Fällen verhelfen kann. 

ln vorliegender kleiner Arbeit möchte ich auf eine bei Lumbal- 
schmerz und bei Ischias vorkommende complicirte Bewegungs¬ 
störung aufmerksam machen. 

Meine ersten Beobachtungen beziehen sich noch auf das Jahr 
1891, in welchem ich besonders viele Fälle von Traumen des 
Rückens und der Wirbelsäule zu sehen bekam. Damals hatte ich 
des öfteren die Möglichkeit, mich davon zu überzeugen, dass nicht 
gelähmte Kranke mit traumatischem Kreuzschmerz, wenn sie sieh in 
sitzender Lago auf dem Boden befinden, auf die Weise aus dieser 
Stellung in die stehende übergehen, dass sie die ganze Reihe der 
Bewegungen vollführen, welche unter derselben Bedingung von 
Kranken mit Pseudohypertrophie der Muskeln ausgeführt wird, das 
heisst, sie wenden sich mit dem Gesicht zum Boden, strecken die 
Arme nach vorn, stellen sich auf alle Viere und richten dann zu¬ 
letzt den Rumpf dadurch auf, dass sie mit ihren Händen an den 
Beinen entlang emporklettorn. 

In der Litteratur über Traumen des Rückenmarkes, über Lum¬ 
bago, Caries vertebrarum etc. habe ich nirgends einen Hinweis auf 
eine so eigenthümliche Art des Aufriclitens gefunden und kann 
mir dieses Schweigen durchaus nicht dadurch erklären, dass etwa 
ein derartiges Geradestreekon des Rumpfos bei Schmerz als selbst¬ 
verständlich angesehen worden wäre. Wenn in der Tliat das 
Selbstverständliche in den Lehrbüchern überhaupt nicht der Er¬ 
wähnung werth sein sollte, warum wird es denn bei derselben 
Lumbago von allen Autoren als vollkommen passend gefunden, zu 
erwähnen, dass der Patient vor Schmerzen im Rücken in nach vorn 
gekrümmter Lage verharren muss, dass die an Ischias Leidenden 
hinken, dass sie beim Sitzen eine eigenthümliche Haltung an¬ 
nehmen, indem sie sich nur auf den Tuber ischii der gesunden 
Seite setzen, um den kranken Ischiadicus vor Druck zu schützen 5 ) 
u. s. w. — was alles doch jedem Laien selbstverständlich und be¬ 
kannt ist. Indem ich andererseits die Litteratur der Pseudo¬ 
hypertrophie der Muskeln durchmusterte, habe ich auch in der Be¬ 
schreibung dieser Krankheit bei der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Autoren keinen differentiell-diagnostischen Hinweis darauf 
auffindeu können, dass dio für die Pseudohypertrophia musculorum 
„classisehe“ oder „charakteristische“ — wie man sie nennt — Art 
des Erhebens von sitzender Lage ganz ebenso charakteristisch ist 
für schmerzhafte Affectionen der Lumbalgegend. Im Gegenthcil, 
bei einigen Gelehrten macht sich ganz auffallend die Neigung 
geltend, dieses Symptom geradezu als ein pathognomonisches zu 
betrachten (Gowers, C-harcot?). Eine Ausnahme davon machen, 
soviel mir bekannt, nur B. Bramwoll 2 ) und H. Oppenheim* 5 ), 
von denen der erste re sich schon im Jahre 1882 dahin geäussort 
hat, dass diese Art des Aufstehens vom Boden für die Pseudo- 
hypertrophio der Muskeln keinesfalls als pathognomonisch zu be¬ 
trachten sei, während Oppenheim im Jahre 1894 darauf hinwies, 
dass „das eigenthümliche Gebahren beim Aufrichtern des Rumpfes 
(bei Pseudohypertrophia musculorum) auch dann beobachtet, wird, 
wenn irgend ein entzündlicher Prozess an den Wirbeln oder den 
Rückenmuskeln die Streckung des Rumpfes schmerzhaft macht.“ 55 ) 

Indem ich mich vollständig diesen Aeusserungen von Bram¬ 
well und Oppenheim anschliosse, will ich dieselben nur durch 
eine Bedingung, zu der ich auf Grund meiner persönlichen Beob¬ 
achtungen gelangt bin, ergänzen, dass bei einem mit Schmerz ver¬ 
bundenen Lumballeiden das Erheben von sitzender Lage nur dann 
demjenigen bei Pseudohypertrophia musculorum gleichen wird, wenn 
der Schmerz ein beiderseitiger ist. 

Ich werde mir nun erlauben, zwei Beispiele meiner Beobach¬ 
tung von traumatischer Lumbago auszuführen, und zwar gerade 
diejenigen, an denen ich zuerst die uns interessirende Art des Er¬ 
hebens in sitzender Lago studirte. 

Fall 1. Peter Nestoroff, 32 Jahro alt, immer gesund gewesen, kein 
Potator, diente als Heizer der städtischen Handelslinien während des 
Baues derselben. Am 8. Decembor 1891 stieg er auf einer kleinen Leiter 
4 m hoch zum Kessel hinauf, um das Dampfventil zu öffnen, machte 
einen Fehltritt und fiel mit dem Röcken auf den Cementboden herab. 
Etwa fünf Minuten lag er bewusstlos, dann stand er auf und begab sich 
liaeb Hause. Nachdem er sich drei Tagt' lang mit trockenen Schröpf- 
küpfen und dergleichen resultatlos behandelt hatte, während dessen die 
Schmerzen im Kreuz und Rücken immer Zunahmen, trat er am 4. De- 
eetnher 1891 zu uns ins städtischo Krankenhaus an der Jausa ein. Boi 
der Untersuchung des Kranken ergab sich vollkommenes Fehlen von 
Paresen und von Sensibilitätsstörungen ; Sphincteren, Reflexe, sowie auch 
Gehinmerven — alles normal. Dio Bewegungen des Rumpfes sind nur 

D H. Oppenheim, Lehrbuch. S. 386. 

2 ) Die Krankheiten des Rückenmarkes. Poutscho Übersetzung. 
1882. S. 204. 

a ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1894, S. 184. 
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infolge von Contusion und Schmerz der Rückeninuskidn beschränkt. 
Aus der am Boden sitzenden Lage erhebt sich Patient genau 
so, wie die an Pseudohypertrophia musculorum Leidenden. 
Er wurde gesund entlassen. 

Fall 2. Ssemen Timofeeff, 35jähriger Fuhrmann, begleitete am 
4. Januar 1892 einen mit Hüten im Gewicht von über 300 kg be¬ 
schwerten Lastwagen. Bei oiner Biegung dos Weges gerieth die Fuhre 
ins Schwanken und fiel auf Timofeeff so, dass sie mit voller Wucht auf 
seinen Rücken drückte. Patient verlor nicht das Bewusstsein, aber er 
konnte sich absolut nicht rühren, „vielleicht vor Schreck,“ wie er meinte. 
Er wurde unverzüglich in ein Ambulatorium transportirt, wo er zur Nacht 
blieb, und dann nach Hause befördert. Es wurde ihm daselbst immer 
schlechter, die Rückenschmerzen wurden unerträglich; es stellten sich 
nach beiden Seiten hin ausstrahlende Schmerzen ein, welche sich bis in 
die Gegend der Magengrube erstreckten. Mit diesen Erscheinungen wurde 
er am 7. Januar 1892, i. e. am dritten Tage der Erkrankung, ins Kranken¬ 
haus an der Jausa gebracht. Hier constatirte ich bei der Untersuchung 
des Kranken eine äusserste Schmerzhaftigkeit aller Rückenmuskeln, be¬ 
sonders in der mittleren und unteren Rogion des Thorax. Die Knochen 
und Gelenke erwiesen sich als normal; Lähmungen waren nirgends vor¬ 
handen; die Bewegungen waren nur wegen der Schmerzen beschränkt, 
Sensibilität, Sphincteren, Reflexe u. s. w. waren alle normal. — Auf 
dem Boden in sitzende Lage gebracht, erhebt sich der Patient 
mit vieler Mühe, indem er die ganze Reihe der für die Pseudo¬ 
hypertrophie der Muskeln charakteristischen Positionen 
durchmacht. Gang mit steifem Rücken. Genesung. 

In vielen Fällen bildet nicht ein Stoss oder Schlag von aussen 
die Quelle des Muskeltraumas, sondern eine übermässige Muskel¬ 
anstrengung. Das war z. B. der Fall bei einem 40jährigen 
Handlungsboten, Nefed Finogenoff, welcher am 3. October 1891 ins 
Krankenhaus an der Jausa eintrat mit einer sehr heftigen Lum¬ 
bago, welche sich im Moment, wo er einen über 150 kg schweren 
Waarenballen gehoben hatte, entwickelte. Gerade von diesem 
Kranken habe ich eine Serie von Momentphotographieen auf¬ 
genommen, die in beigefügter Zeichnung genau reproducirt ist 
(Fig. 77). Zum Vergleich stelle ich daneben eine Zeichnung nach 


Fig. 77. 



Photographieen, die ich von einem Knaben (aus dem Kinderspital 
der Heiligen Olga) aufgenommen habe, welcher an Pseudohyper¬ 
trophie der Muskeln litt (Fig. 78). 

Von diesen traumatischen Fällen von Lumbalschmerz und den¬ 
jenigen, in welchen der Schmerz durch übermässige Muskelanstren¬ 
gung hervorgerufen wurde, gehen wir zur classischen Lum¬ 
bago über. 

Wie ich mich an vielen Beispielen dieser so häufigen Krank¬ 
heit habe überzeugen können, stehen auch hier die Patienten 
so vom Boden auf wie bei der Pseudohypertrophie der 
Muskeln. In Anbetracht der Häufigkeit dieser Art der Fälle will 
ich mich bei denselben nicht länger aufhalten. 

Zuweilen erscheinen als Ursprungsstelle des doppelseitigen 
Schmerzes Affectionen der Nieren, Pyelitiden oder Caries der 
Wirbel. Einen Fall letzterer Art, wo ich zur Diagnose „Caries 
vertebrarum“ mich neigte, eine 50jährige Wärterin, Marie Jefi- 
mowa, betreffend, bekam ich am 6. September 1897 im Bass- 
mannaia-Krankenhause zu untersuchen. Die Kranke erhob sich 
vom Boden wie eine mit Pseudohypertrophie der Muskeln. 

W r as den Mechanismus der in Rede stehenden Art des Er- 
hebens aus der sitzenden Lage betrifft, so konnte in der Mehrzahl 
der von mir untersuchten Fälle mit Bestimmtheit behauptet werden, 


dass der Bewegungsstörung das instinetive Bestreben des Kranken 
zugrunde lag, die Thätigkeit beider Museuli creetorcs trunci zu 
eliminiren oder nach Möglichkeit abzuschwächen. Und dieser Um- 



Pseudohypertrophia musculorum. 


stand, auf die analoge Dyskinese bei Pseudohypertrophie der Muskeln 
übertragen, berechtigt vielleicht zu dem Schlüsse, dass für diese 
Art des Erhebens die Dystrophie und Schwäche der Museuli erec- 
tores trunci allein genüge, selbst ohne Affection der Museuli glu- 
taei und der Extensores cruris, welchen für diese Art des Er¬ 
hebens, wie bekannt, von den meisten Autoren eine grosse Be¬ 
deutung zugeschrieben wird. 

Jetzt wollen wir zu einem Fall übergehen, in welchem wir 
eine ganz besondere Combination von Erscheinungen antreffen 
werden, infolge deren ich eine, soviel ich weiss, bisher noch nicht 
beschriebene Form von Bewegungsstörungen kennen lernte. Der 
an sich einfache Fall ist folgender: 

Fall 3. Frau K., 70 Jahre alt, meine langjährige Patientin, leidet 
seit vielen Jahren an Anfällen von Ischias, anstatt welcher zu Zeiten, 
ohne erklärliche Ursache, Attacken von Lumbago Vorkommen. Lumbago 
und Ischias treten bei meiner Patientin sozusagen als Aequivalente auf. 
Das letzte Mal erschien Frau K. bei mir mit einer drei Wochen alten 
Lumbago. Die Art des Erhebens aus der sitzenden Lage war 
dieselbe wie bei Pseudohypertrophia musculorum. 

Wir finden also in diesem Falle eine sehr interessante Er¬ 
scheinung, welche auf eine Verwandtschaft zwischen Lumbago und 
Ischias hinweist. Aber nicht nur in Form von Aequivalenten, wie 
in diesem Falle, treten bei einem und demselben Subjekt das eine 
Mal Lumbago, ein anderes Mal Ischias auf. Gar nicht selten 
kann man auch eine sehr enge zeitliche Verbindung zwischen diesen 
beiden Erkrankungen beobachten, und zwar immer in der Weise, 
dass bei einer Person zuerst Lumbage auftritt und dann nach 
mehr oder weniger kurzer Zeit eine einseitige Ischias hinzukommt 
oder, was häufiger der Fall, an Stelle der Lumbago tritt. Auf 
dieses Factum des Zusammentreffens von Lumbago und Ichias 
haben schon viele Autoren aufmerksam gemacht. So fügt Oppen¬ 
heim, indem er von der Ichias spricht, hinzu 1 ): „Zweifellos ent¬ 
steht sie in manchen Fällen im Gefolge eines Muskelrheumatismus, 
der von den Lendenmuskeln ausgeht.“ Gowers 2 ) meint, dass die 
Ichias (Neuritis n. ischiadici) nicht selten aus einer Lumbago ent¬ 
stehe, speziell derjenigen Form derselben, „welche in den fibrösen 
Adnexen der Muskeln am Serum lokalisirt ist. Dieser Process 
geht nach unten, indem er sich an der Fascie weiter verbreitet, 
zu der Nervenscheide in der Nachbarschaft der Incisura isehia- 
dica“. 

Bernhardt 3 ) führt in seinem neuen Buche über die peri¬ 
pherischen Nerven diese Anschauung von Gowers an uud findet 
es möglich, dieselbe noch in dem Sinne zu erweitern, dass nach 
seiner Meinung die Lumbago in vielen Fallen, ganz ebenso wie 
die Ischias, von einer gleichzeitigen Entzündung derjenigen sensiblen 
Nervenfasern herrührt, welche sich in den Lumbalmuskeln ver¬ 
breiten. Zu dieser Voraussetzung führen ihn unter anderom die 

9 H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten S. 384. 

2 ) Gowers, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Deutsche Ueber- 
setzung. Bd. I. S. 105. 

3 ) Die Erkrankungen der peripheren Nerven. NothnageFs Handbuch 
Bd. II, Abth. 1, S. 362. 
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Beobachtungen über ischiadische Skoliose und die von Nicoladoni, 
Schüdel, Bergmann, Vulpius, Mann u. a. ausgesprochene 
Vermuthung, dass der Skoliose bei Ischias nicht nur, wie Charcot 
meinte, einzig und allein das Bestreben des Kranken, sein Bein 
von der Belastung des Oberkörpers zu befreien, zugrunde liege, 
sondern eine wirkliche Affection der sensiblen (wie die einen meinen) 
oder der motorischen Nervenzw r eige (wie die anderen vermuthen), 
welche sich im Musculus erector trunci ausbreiten. 

Wie dem auch sei, jedenfalls ist das Zusammentreffen von 
Lumbago und Ischias und besonders der Uebergang ersteren 
Schmerzes in letzteren sehr häufig. 

Da ich nun Fälle solcher Coincidenz von Lumbago und Ischias 
vor mir hatte und die Art des Erhebens von auf dem Boden 
sitzender Lage aller an Lumbalschmerz Leidenden untersuchte, so 
musste ich mir natürlich die Frage vorlegen, in welcher Weise 
die Art des Aufrichtens des Körpers sich veränderte bei 
dem Uebergange von Lumbago zu Ischias? Das, was ich 
gesehen habe, stellte eine Reihe neuer, äusserst charakteristischer 
und für die Ischias ganz constanter Bewegungen dar, und, was 
sehr merkwürdig ist, diese Bewegungen, welche ja dasselbe Ziel — 
die Streckung des Rumpfes — verfolgen, erwiesen sich, ihrer Form 
nach, genau entgegengesetzt denjenigen, welche bei der Pseudo¬ 
hypertrophie der Muskeln und bei Lumbago ausgeführt werden. 
Ich will mit einem späteren Beispiel den Anfang machen, da meine 
Zeichnung sich auf dasselbe bezieht (Fig. 79). 


Fig. 79. 



Fall 4. Der 40jährige Bäcker J. Morosoff. massiger Potator, nicht 
Syphilitiker, hat sich im vorigen Winter wahrscheinlich erkältet, indem 
er häufig vom heissen Ofen auf den Hof und die Strasse, und umgekehrt, 
hin und her lief, ohne etwas umzunehmen, und acquirirte eine hartnäckige 
rechtsseitige Ischias, mit welcher or ziemlich lange bei uns im Bass- 
mannaia Krankeuhause lag. Als ich den Kranken untersuchte, waren weder 
Lähmungen, noch Atrophieen, noch objective Störungen der Sensibilität, 
der Sphinc-teren. der Reflexe u. s. w. bei ihm nachweisbar, sondern es 
war nur eine typische Ischias vorhanden, mit je einem Schmerzpunkte im 
Glutaeus. in der Incisura ischiadica. Fossa poplitea etc. Auf den Boden 
gesetzt, vollfuhrt der Patient, zum Zwecke des Erhebens, eine mir jetzt 
ganz klassisch erscheinende Reihe von Bewegungen. Ich will dieselben, 
als allen Fällen von Ischias gemeinsam, gleich ausführlich beschreiben. 

Wenn man einen Ischiaskranken auffordert sich auf den Boden 
zu setzen, so drückt er vor allen Dingen seine Zweitel darüber 
aus. ob er das Verlangte zustande bringen könne. Nachdem er 
sich liingesetzt hat, streckt er in der Mehrzahl der Fälle das ge¬ 
sunde Bein gerade aus, während das kranke ein wenig im Knie 
gebogen bleibt. In dieser Position haben die Kranken sowohl mit 
Lumbago, als auch mit Ischias gleicherweise die Neigung, ihre 
Hände zu beiden Seiten des Rumpfes, oder hinter sich zu halten 
und sich mit denselben auf den Boden zu stützen 1 ). Wohin der 
Kranke auch seine Hände hingethan haben mag, wir verlangen vor 
allem, dass er die Arme auf der Brust kreuze (I. Moment) und 
erst, nachdem das geschehen ist, fordern wir ihn auf, ohne Hülfe 


*) Siehe Fig. 77. 
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der Hände sich zu erheben. Der Patient geht darauf nicht ein; 
dann gestatten wir ihm auch die Hände zu Hülfe zu nehmen, je¬ 
doch ohne umherstehende Möbelstücke anzufassen. Dann führt der 
Ischiaskranke immer seine Hände nach hinten (II. Moment), hebt, 
sich auf dieselben stützend, das Becken und beginnt dann lang¬ 
sam das Becken nach hinten zu verschieben (III. Moment), in¬ 
dem er zu diesem Zwecke die Knie beugt, die Fusssohlen 
unter das Gesäss, alles zusammen in den zwischen den 
Handflächen befindlichen Raum bringt; mit anderen Worten 
— der Kranke bestimmt im voraus einen hinter ihm liegenden 
Punkt für seinen Schwerpunkt und überträgt denselben dorthin. 
Nachdem dies geschehen und Patient gleich einem Affen sich auf 
Hände und Füsse stützend sitzt, vollführt er die letzte sehr inter¬ 
essante Reihe von Bewegungen: er beginnt langsam seinen 
Rumpf nach oben zu erheben, wobei er die Knie gerade 
streckt und sich mit der einen Hand vom Boden abstösst, 
mit der andern aber in der Luft balancirt (IV. Moment). 

Eine grosse Anzahl von Beobachtungen, welche von mir im 
Laufe mehrerer Jahre behufs Studiums dieser Art des Erhebens 
aus der sitzenden Lage bei Ischiadikern angestellt wurden, berechtigt 
mich zu der Behauptung, dass für die Ischias gerade diese 
Art des Erhebens charakterisch ist, und vor allem die 
beiden Hauptmomente derselben, das zweite und vierte, also das 
Uebertragen der Hände nach hinten und das Balanciren 
mit einem Arm im letzten Moment. Da nun, wie wir vorhin 
gesehen haben, die Lumbagokranken in Verfolgung desselben End¬ 
ziels ihre Arme nach vorn strecken und mit den Händen zu¬ 
letzt an den Beinen emporklettern, so ergiebt sich die Mög¬ 
lichkeit, auf Grund der relativen Position der Arme und deren Be¬ 
wegungen im Acte des Erhebens aus der sitzenden Lage zwei 
charakteristische Arteu dieser Bewegungen aufzustellen: 

1. Hinterposo - Balanciren: Ischiadische Dyskinese (charak¬ 
teristisch für Ischias); 

2. Vorderpose-Klettern: Lumbale Dyskinese (charakteristisch 
für die Pseudohypertrophia musculorum und für Lumbago 1 ). 

(Schluss folgt.) 

VI. Ans dem hygienischen Institut der Universität Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ruhner.) 

Ueber Gegenfärbungen bei Bacterien- 
untersuebungen. 

Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Stabsarzt Dr. Knaak. 

Von Dr. R. Kaufmann. 

In No. 42 der Deutschen medicinischen Wochenschrift, Jahrgang 
1897, giebt Knaak Methoden an zur Differenzirung von Bacterien gegen¬ 
über thierischen Gewebsbestandtheilen. Da keine genaueren Angaben dort 
gern ach 1 sind, inwieweit und für welche Bacterienarten diese Methoden 
gültig sein sollen, so habe ich, einer Anregung des Herrn Prof. Dr. Carl 
Günther folgend, die vom Verfasser angegebene Methode der Differen¬ 
zirung, und zwar die mit Hülfe von Silberverbindungen eingehender ge¬ 
prüft. Unsere Resultate, die zum Theil sehr von denen des Verfassers 
abweichen, haben wir im folgenden wiedergegeben: 

Eine Uebersieht über die von uns untersuchten Bacterienarten giebt die 
folgende Tabelle (S. 366). Es wurden sowohl Ausstrichpräparate als auch 
Reinculturen untersucht. Abgesehen von Hühnercholera, w'o eine Taube, 
von Gonoeoccen, Strepto- und Staphylococcen, wo menschlicher Eiter be¬ 
nutzt wurde, stammte das Ausstrichmaterial von Mäusen, die mit den 
betreffenden Bacterien theils subcutan, tlicils intraperitoneal geimpft 
wurden. Gefärbt wurden sämmtliche Präparate mit Loefflcr’schcm 
Methylenblau, differenzirt vier Minuten entweder mit l /a%iger Argentum 
nitricum- oder l° oiger Argoninlösung, nachgefärbt mit verdünnter Fuchsin¬ 
lösung (1:20); oder es wurden dio mit Methylenblau gefärbten Präparate 
sofort mit wässeriger Fuehsinlösung nachgefärbt. Einige Präparate wurden 
mit , /o°oiger Protargollösung differenzirt. 

Wie die Tabelle ergiebt, sind unter den zehn Ausstrichpräparaten 
neunmal die Bacterien blau geblieben, während die Kerno und das Proto¬ 
plasma sich roth färbten, in einem Fall (Bacillus oedematis nialigni) ver¬ 
loren die Bacterien ihre Farbe und färbten sich roth. Ganz anders liegen 

l ) Nicht selten bedienen sich auch ganz gesunde Individuen einmal des 
einen, einmal des anderen der oben beschriebenen Erhebungsmodi, um sich 
d;is Aufrichten aus der sitzenden Lage auf dein Fussboden zu erleichtern. 
Doch werden dann erstens diese Bewegungen sehr schnell und meist in 
sehr rudimentärer Form ausgofülirt; zweitens sind sie dann auch niemals 
gezwungen, sondern nur sozusagen willkürliche Luxusbew’egungen, und 
sind gesunde Personen ausserdem immer imstande, auch ohne Zuhülfenahme 
der Hände sich aus der sitzenden Lage zu erheben. Ist letzteres aber nicht 
der Fall, dann haben wir mit einer entschieden pathologischen — mag 
sie auch sehr unbedeutend sein — Aberration zu thiin (z. B. Schwäche 
der Rückcnmuskulatur bei Altersschwäche etc.). 
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die Verhältnisse bei den aus Agarculturen gewonnenen Präparaten. Hier 
haben nur drei die blauo Färbe zuriickbehalten, während boi den übrigen 
Methylenblau durch Fuchsin vollständig oder zura grossen Theil ver¬ 
drängt wurde. 


Vorfärbung mit Loeffler’s Methylenblau. 



Ausstrichpräparate 
aus dem Thierkörper 

Ausstrich¬ 
präparate aus 
Agarcultur 


As S 

o -*< k ■— a 

3 

o 

Ketu ArffO- 
uiu, Fuchsin 
20 - 25 Se- 
cundeu 

■3 g e J 
of,Sa 
3 

oSjgw 
^«*> 2 

6*5 i 
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Gonococcus Neisser. 

Doppel- 

Doppel- 

4- 

4- 


farbung + 

färbung 4- 



Staphylococeus pyogenes aureus . . 

do. 

do. 

+ 

4- 

Streptococcus pyogenes. 

do. 

do. 

4 

4 

Mikrococcus tetragenus. 

do. 

do. 

— 

— 

Bacillus cholerae gallinarum . . . 

do. 

do. 

V 

— 

anthracis. 

do. 

do. 



pneumoniae Fried lande r . 

do. 

do. 

— 

y 

capsulatus Pfeiffer . . . 

do. 

do. 

— 


coli communis. 

do 

do. 


-r 

typhi abdominalis .... 

— 

— 

— 

— 

diphtheriae. 

— 

— 

V 

? 

oedematis maligni .... 

Doppel¬ 

Doppel¬ 




färbung — 

färbung — 



megatherium. 


— 

— 

— 

* thermophilus. 

— 

— 


— 


4- — Bacterien blau; — = Bacterien roth; ? — zweifelhaft. 


Um noch auf einiges Besondere hinsichtlich der Ausstrichpräparate 
hinzuweisen, möchten wir bemerken, dass man bei Htthnereholerabacterien 
die Pole intensiv blau gofärbt und den übrigen Bacterienleib roth gefärbt 
sieht. Ferner zeigen mittels der Knaak’schen Methode Milzbrandbacillen 
eino sehr schöne Kapselfärbung, indem die Kapsel roth und der Kern 
tiefblau bis schwarz gefärbt erscheint. Diese Kapselfärbung haben wir 
noch an anderen Kapselbacterien weiter geprüft und werden demnächst 
unsere vorläufigen Resultate an anderer Stelle veröffentlichen. 

Ferner haben wir in Alkohol gehärtete bacillenhaltige Schnitto unter¬ 
sucht, aber es gelang uns nicht, wie sehr wir auch durch Abänderungen 
uns mühten, zum Ziel zu gelangen, eine gute DoppelfUrbung hier hervor¬ 
zubringen. 

Wir suchten durch mannichfache Versuche nach den Ursachen der 
Ditferenzirung. Wir konnten zunächst nachweisen, dass man eino isolirte 
Blaufärbung und Rothfärbung des Gewebes auch der Kerne einfach da¬ 
durch erzielen kann, dass man auf mit Methylenblau vorgefärbte Aus¬ 
strichpräparate 20—25 Secunden eine verdünnte (1:20) Fuchsinlösung 
einwirken lässt. Es ist die bekannte Thatsache, dass ein Anilinfarbstoff 
den andern verdrängt. Auf diese Erscheinung haben schon Koch 1 ). 
Heim 2 ) sowie andere Autoren hingewiesen. Färbt man indess um¬ 
gekehrt zuerst mit Fuchsin, ob mit wässeriger oder Carboifuchsin oder 
Anilinfuchsinlösung ist gleichgültig, und danach mit Loeffler’s oder 
auch mit sehr verdünntem Methylenblau, so erhält man eine Doppelfärbung 
ähnlich der von Pick und Jacobsohn 3 ) angegebenen: die Bacterien tief¬ 
blau, Zellkerne hellblau und übriges Gewebe roth. Methylenblau hat 
also eine stärkere Affinität zu manchen Bacterien (keineswegs zu allen, 
wie wir noch ausführen werden) als Fuchsin. 

Gehen wir auf die differenzirende Wirkung der Silbersalzo ein. so 
müssen wir hinsichtlich der Art der Einwirkung scharf unterscheiden 
zwischen Argonin einerseits und Argentum nitricum und Protargol anderer¬ 
seits. Bei Argonin war uns die Inconstanz einer und derselben Lösung 
hinsichtlich der reducirenden Wirkung Methylenblau gegenüber auf¬ 
gefallen. Nach Ausschliessung anderer Ursachen fanden wir. dass diese 
Differenz durch die verschiedene Intensität der Beleuchtung bedingt sei. 
Diese Vermuthung fand ihre Bestätigung dadurch, dass wir Präparate 
derselben Provenienz einmal in der Dunkelkammer, das andere Mal unter 
Einwirkung des Lichts vollständig färbten. Ferner zerschnitten wir, um 
möglichst gleichmässige Präparate zu haben, mit Eiter bestrichene Deck¬ 
gläschen mit einem Diamanten, und zwar so, dass beide Theile auch mög¬ 
lichst gleich dick bestrichen waren. Die eine Hälfte wurde in der Dunkel¬ 
kammer, die andere im Licht vollständig gefärbt. Aus diesen Versuchen 
ergab sich eine meist schon makroskopisch sichtbare Differenz zwischen 
beiden Präparaten, indem die in der Dunkelkammer unter Ausschluss des 
Lichtes angefertigten Präparate bedeutend weniger differenzirt und inten¬ 
siver blau gofärbt sich zeigten, als die unter Einwirkung des Lichtes 
hergestellten. Man kann den Einfluss des Lichtes auch in der Weiso 

*) Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, II. Band. 
Berlin 1884. S. 5 u. f. 

2 ) Lehrbuch der bacteriologischen Untersuchung etc. Stuttgart 1894. 
S. 434. 

3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1896, S. 811. 


sichtbar machen, dass man zu einer allen, schon ganz braun "('wordenen 
Argoninlösung und zu einer frischen oin Tröpfchen Methylenblau setzt, 
dann sieht man nach einiger Zeit, wie in der frischen Lösung die blaue 
Farbe des Methylenblau verschwunden ist, während die alte die Blau¬ 
färbung beibelmltcn hat. Aber auch die Temperatur hat Einfluss auf die 
Reduction des Methylenblau, indem eine solche energischer bei höherer 
wie bei niederer Temperatur stattfindet. Am evidontesten war der Unter- 
i schied hinsichtlich der Ditferenzirung zwischen Präparaten, wovon das eino 
in der Dunkelkammer bei einer Temperatur von circa 5°. und einem, das 
im diffusen Tageslicht bei 35° gefärbt wurde. Unter Einwirkung von 
I Wärmo und vor allem von Licht findet eine Veränderung des 
j Methylenblau durch Argonin, das ein Argentum natrio- 
j caseinum 1 ) ist, statt: es bilden sich offenbar Silberoxyde. Gewisscr- 
| maassen durch diese Oxydationsvorgängo und nur im Verlaufe dieser 

■ Prozesse sind diese organischen Silberverbindungen wirksam. Dieser Ein¬ 
fluss nicht nur der Temperatur, sondern auch vor allem des Lichtes, worauf 
wir wohl zum ersten Mal aufmerksam machen, ist vielleicht auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht bedeutungsvoll. Ganz anders verhält sich Argentum 
nitricum. Untersucht man eino '/a° oige Argentum nitricum-Lösung vor und 
nach der Färbung, so findot man im letzteren Falle, dass dio vorher neu- 
tralo Lösung deutlich sauer roagirt. Es spielt also bei der Diffcrenzirung 
mit Argentum nitricum die frei werdende Säure eine Rolle. Ob die Säure 
durch den alkalischen Farbstoff oder durch den Contact mit Eiter frei 
wird, wollen wir unentschieden lassen. Die von uns angewandte Vapro- 
centige Protargollösung stand in der Mitte zwischen Argentum nitricum 
und Argonin, indem sie einerseits unter Einfluss des Lichtes dunkel 
wurde, andererseits sauer wurde“. 2 ) Argonin selbst änderte seine Reaction 

j nicht. 

| Die Silberverbindungen wirken offenbar noch in eigenthümlicher Weise 

■ auf die Zellen ein, indem diese intensiver und gesättigter roth bei den 
nach der Knaak’sehen Methode gefärbten Präparaten erscheinen, als bei 
denen, welche ohne Differenzirung mittels Silbersalze sofort mit Fuchsin 
nachgefärbt wurden. 

Knaak schreibt die Fixirung des Methylenblau in den Bacterien 
der eigentümlichen chemischen Configuration dieses Farbstoffes zu. Nun, 
wir glauben, dass es mindestens ebensoviel auf d a s e i g e n t h ü m 1 i c h e 
j chemische Verhalten der Bacterien selbst ankommt. Dass Methylen- 
i blau ganz hervorragend die Bacterien tingirt, wissen wir schon lange durch 
Koch’s Untersuchungen (1. c. S. 6); wir wissen aber auch, dass andere 
Bacterien sich besser mit anderen Farbstoffen, z. B. Carbolfuchsin, färben. 
Unsere Tabelle zeigt, dass (mit einer Ausnahme) die Bacterien in Aus¬ 
strichpräparaten aus dem Thierkörper Methylenblau fixirt haben, während 
aus Agarculturen in der Mehrzahl der Fälle Methylenblau durch Fuchsin 
verdrängt wurde. Knaak weist darauf hin, dass Bacterien Methylenblau 
länger festhalten, wenn man sie zuvor mit Eiweiss behandelt. Man 
könnte also daran denken, dass das Körpereiweiss in den Ausstrich¬ 
präparaten aus dem Thierkörper schuld an der intensiveren Fixirung des 
blauen Farbstoffs soi. Das mag ja auch in gewissem Maasse zutreffen, 
j Wir haben indess aus anderen Gründen eine Emulsion eines tetragenus- 
; bacillenhaltigen Leberstttckchens mittels Wasser uns hergestellt, wodurch 
! der Einfluss des Körpereiweiss fast vollständig eliminirt wurde, und 
I doch behielten die Bacterien, nach der Methode Knaak’s gefärbt, das 
Methylenblau, während sie nach derselben Methode im Agarausstrich¬ 
präparat sich roth färbten. Ferner Hessen wir sowohl Argon in als auch 
Fuchsin verschieden lange Zeit auf Ausstrichpräparate von Gonococcen- 
eiter, Hühnercholerabacillen und Milzbrandbacillen aus dem Thierkörpor 
einwirken und fanden, dass wir auf Gonococcon bis 6 Minuten, auf 
Hühnercholerabacillen bis 8, resp. 9 Minuten und auf Milzbrandbaeillon 
15—20 Minuten l%ige Argoninlösung einwirken lassen konnten, ehe eine 
Verdrängung des Methylenblau stattfand. Wir möchten weiter hervor- 
hebeu, dass vier der untersuchten Bacterieuartcn Kapseln im Thierkörper 
' bilden, während sie in Agarculturen als Stäbchen imponiren. Wir wissen 
i seit längerer Zeit, und zwar durch dio bahnbrechenden Untersuchungen 
1 E. Cramer’s 3 ), wie ausserordentlich variabel die Bacterien in 
j chemischer Hinsicht sind und in welchor Abhängigkeit sie in 
I dieser Richtung zum Nährboden stehen. Es kann uns also nicht 
j wundern, dass Bacterien, auf Gulturnährböden gezüchtet, anders Farbstoffe 
| festhalten — denn das Verhalten Farbstoffen gegenüber ist doch auch eine 
j chemische Reaction der Bacterien — als aus dem Thierkörper gewonnen* 

i *) Ewald, Handbuch der allgemeinen und speziellen Arzneivcrord- 
I nungslehre. Berlin 1898. S. 213. 

j s ) Wir wurden darauf aufmerksam gemacht, dass Protargol alkalisch 
I reagire und seine Reaction nicht verändere. Dem gegenüber möchten wir 
hervorheben, dass Bonario und Ne iss er auch neutrale Reaction ge¬ 
funden haben. Wir selbst haben von 20 Proben, die wir gemeinsam mit 
dem Vertreter der Firma Bayer A Co. machten, 17 alkalisch, 3 sauer 
reagirend gefunden, ausserdem haben wir neutrale Reaction noch in zwei 
anderen Präparaten nachgewiesen. Alkalisch reagirende Protargollösungon 
konnten wir leider nicht mehr prüfen. Wir vermuthen, dass diose dem 
Argonin an Wirkung ähnlich sind. 

3 ) Archiv für Hygione Bd. XVI. 151; XXII. 167; XXVIII, S. 1. 
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Fassen wir in Kurze unsere Resultate zusammen, so gelangen wir 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Methode von Dr. Kuaak zur Gegonf'ärbung von Bacterien 
ist überhaupt nur anwendbar für Ausstrichpräparate aus dem Thierkörper, 
und auch hier offenbar nicht ftlr alle Fälle. Sie versagt in Alkohol ge¬ 
härteten Bacteriensclmitten und Ausstrichpräparaten aus Agarculturen 
gegenüber. 

2. Gegenfärbungen von Bacterien lassen sich ebenso gut durch etwas 
längeres Nachfärben mit Fuchsin ohne Zuhülfennhme von Silborverbin- 
dungen erzielen. 

3. Silbereiweissverbindungen wirken nur im frischen Zustande und 
nur unter Einwirkung von Wärme und vor allem von Licht. 

Zinn Schluss erübrigt mir noch, Herrn Prof. Dr. Günther für die 
Anregung zu dieser Arbeit und für die liebenswürdige Unterstützung 
während derselben bestens zu danken. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Pseiidohermaphroditismus masculinus 
completus. 

Von Dr. L. Siebourg in Barmen. 

Die Thatsache von der Indifferenz der Anlage der Geschlechtsorgane 
könnte zu der Voraussetzung eines Zustandes führen, den wir mit dem 
Namen Hermaphroditismus bezeichnen, bei welchem beiderlei Geschlechter 
in einem Individuum vereinigt sind. Diese Annahme ist jedoch irrig, 
insofern sie sieh auf das Verhalten der Aus führ woge stützt. Was 
aber die Keimdrüsen betrifft, so ist es ja hinlänglich bekannt, dass bei 
manchen Fischen normaliter ein hermaphroditischer Zustand besteht und der¬ 
selbe im Bereiche der wirbellosen Thiere sogar eine weite Verbreitung besitzt. 

Auch heim Menschen gehen aus einer unvollständigen Sonderung 
der Anlage der Geschlechtsorgane mancherlei Zustände hervor, welche 
als hermaphroditische bezeichnet werden. 

Ich will hier einen solchen Fall mittheilen, den ich im August 1837 
als Vertreter meines früheren Lehrers. Herrn Dr. Everke. während dieser 
in Moskau auf dem f'ongress weilte, zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Am 24. August 1837 kam eine Mutter mit ihrer Tochter. Hulda 
Sch. aus H.. in die Sprechstunde mit der Klage, dass das Mädchen trotz 
beinahe 20 Jahren noch keine Periode gehabt habe. 

Fig. 8 j. 



■pf^ksas^.- 


Yon vorn gesellen. 

Die Person war ziemlich kräftig entwickelt, hatte mittlere Frauen¬ 
grösse und gab an. nie ernsthaft krank gewesen zu sein. Auch jetzt 
habe sie keine nennenswerthen Beschwerden, und nur die Besorgniss der 
Mutter führe sie zum Arzte. Zeichen von einer bestehenden Chlorose 
waren durchaus nicht vorhanden. Ich pflege bei intacten Mädchen, wenn 
die Anamnese nicht dazu drängt und es nicht ausdrücklich gewünscht 
wird, die Genitalien nicht sofort zu untersuchen. Die Mutter aber, die 
wahrscheinlich infolge einer Voruntersuchung nichts gutes ahnte.bat mich 
darum, und bei der nun folgenden Exploration sah ich sofort, dass eine 
Missbildung vorhanden war. Ich überredete deshalb die Mutter, ihr Kind 
zwecks genauer Untersuchung in Narkose auf unsere gynäkologische 
Station aufnehmen zu lassen. 

Iliese fand am 2G. August statt, bei welcher Gelegenheit ich mehrere 
photographische Aufnahmen der Genitalien machte, die leider wegen einer 
Neuerung am Apparat keine guten Bilder lieferten. Ich habe deshalb 
nach diesen Photograpbioen und nach der Natur zwei Zeichnungen selbst 
angefertigt, die ein getreues Bild der Genitalien geben. Eine photo¬ 
graphische Aufnahme des ganzen Körpers konnte ich leider nicht machen. 
Fig. 80 zeigt die Genitalien in Vorderansicht, deren Seitenansicht Fig. 81 
wiedergiebt. 

Wie nun die nähere Untersuchung ergab und wie auch aus den 
Zeichnungen ersichtlich ist, hatte das Individuum eine Vollständig ent¬ 


wickelte Vulva. Der Sinus urogeni talis lag völlig offen zutage, seit¬ 
lich begrenzt von zwei oben stark vorspringenden, normal entwickelten Labia 
rninora, dio zu einer ca. Vs k'lcinfingcrgrossen Clitoris verlaufend 
an deren unteren mittleren Grenze sich nicht vereinigten, sondern in das 
äussere Integument der Clitoris übergingen. Nach unten hin begrenzten 
die Nymphae das Vestibulum vaginae (Sinus urogenitalis) durch eine 
leichte Quorfalte (Frenulum labiorum), worüber nach innen hin ein 
starker Hymen, der sich etwas wie ein Blindsack eiudrücken liess, einen 
vollständigen Verschluss gegen die Bauchhöhle bildete. Beim Ausein- 
anderziehen der kleinen Labien sah man eine normale Fossa navicu- 
laris. In diesem „Scheidenvorhof“ war nun ungefähr in der Mitte 
(siehe Fig. 80) getrennt vom Hymen die Mündung der Harnröhre, 
nicht auf einem Wulst, als kleine runde Oeffnung, von der aus eine 
schmale Rinne sich im Bogen nach vorn oben zur kräftig entwickelton 
Glans clitoridis erstreckte. Auch auf diese setzte sich die Furche bis 
zur Spitze fort, so dass das Ganze den Eindruck einer Hypospadie machte. 
Die an ihrem Saum etwas gekräuselten kleinen Schamlippen setzten sich 
ähnlich eiuom grossen Frenulum, wie schon gesagt, in die Haut der 
Clitoris fort und bildeten an der Corona glandis einen Wulst, don man 
über dio Eichel hinwegziehen konnte, der somit ein Präputium darbot. 

Das Ganze war umgeben von zwei massig entwickelten Labia 
majora. Dio Schamhaare waren am Mons veneris gut entwickelt, dunkel¬ 
braun. 

Wir untersuchten nun die inneren Organe per rectum. Der Hymen, 
welcher sich von aussen etwas einstülpen liess, verschloss keine Scheide 
oder irgend ein Gebilde, das sich als solche hätte deuten lassen; es 
waren weder Uterus noch Adnexe vorhanden. Wir suchten deshalb 
nach männlichen Geschlechtsorganen und fanden denn auch jederseits 
im Inguinalcanal vor den horizontalen Schambeinästen liegend, links 
etwas tiefer als rechts, einen Tumor von der Grösse und Gestalt eines 
Hodens (Kryptorchismus). Wir nahmen dann nochmals eine Exploration 
per rectum vor, ob etwa eine Prostata vorhanden sei. Eine solche haben 
wir jedenfalls nicht gefühlt. Sie könnte höchstens rudimentär vorhanden 
sein, was aber, wie ich unten auseinandersetzen w r erde, wahrscheinlich 
nicht der Fall ist. Es war also jetzt klar, dass wir ein männliches 
Individuum vor uns hatten. 

Von der Mutter — von ihrem Kind war sehr wenig zu erfahren — 
wurde mir noch auf Befragen mitgetheilt. dass ihre übrigen Kinder 

Fi*. 81 . 



Seitlich gesehen. 

normal gebaut seien. Ihr Kind Hulda hätte stets als Mädchen gegolten, 
sei in die Mädchenschule gegangen und hätte stets weibliche Arbeiten 
ohne Widerwillen verrichtet, loh konnte die Mutter auch jetzt begreif¬ 
licherweise noch nicht recht von obiger Thatsache überzeugen. Das 
Aeussere des Kindes war auch vollständig das eines Mädchens. Es trug 
langes, dunkles Haupthaar; die Augen, wie überhaupt das Gesicht hatten 
einen weiblichen Ausdruck. An der Oberlippe und an den Backen war 
aber schon ein Anflug von Bart vorhanden. Dor Hals war dünn, der 
Kehlkopf kräftig, die Stimme tief. Der Körperbau trug im ganzen mehr 
weiblichen Typus; die Mammae waren massig entwickelt, die Haut war 
zart und hell, die äusseren Formen überall abgerundet. Die Becken und 
Glutäalgegend trug mehr Mischform. Sie hatte Libido, nach welcher 
Richtung, konnte ich nicht eruiren, wie überhaupt ein Verhör hierüber 
stets ohne besonderes Resultat blieb. Sie kannte eine Erectio clitoridis; 
cs entleere sich auch unten nach dieser eine Flüssigkeit. Es wäre ge¬ 
wiss sehr intoiessant gewesen, diese Flüssigkeit erhalten zu haben zur 
mikroskopischen Untersuchung. Die Schwierigkeit und das Unangenehmo 
aller dieser Manipulationen sieht wohl jeder ein. Durch ihren baldigen 
Weggang entzog sie sich auch der weiteren Untersuchung. 

Es muss leider unaufgeklärt bleiben, ob die bestehende Harn¬ 
röhre aus einem Theil des Siuus urogenitalis hervorgegangen, 
also männlich ist. oder ob sic eine eigentliche weiblicho l rethra vor- 
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stellt. Ich hatte die Empfindung, dass letzteres der Fall sei. Denn der 
Urogenitalcanal war vollständig zu einem normalen Vestibulum vaginao 
ausgenutzt worden, konnte also zu einer Harnröhre nicht verwandt sein. 
Er reichte ja nicht nur bis zur Harnröhrenmüudung. sondern bildete bis 
zum Frenulum labiorum noch einen praehymenalen Raum, offenbar in 
der Absicht — wenn ich mich so ausdrlicken darf —, hier in einen 
weiblichen Sinus genitalis (Müllor’sche Gänge) überzugehen, 
was aber nicht zur Entwickelung gelangte. So gedacht, ist das Fehlen 
der Prostata leicht erklärlich, da sie ja durch Ausstülpung des Sinus 
urogenitalis entsteht. Guten Aufschluss hierüber könnten uns die Mün¬ 
dungen der Vasa deferentia geben, da sie ja in der Pars prostatica 
der männlichen Harnröhre, die aus dem Ende des Canalis urogenitalis 
hervorgeht, liegen. Leider habe ich es versäumt, hiernach zu suchen, und 
muss es deshalb bei obiger Erklärung, die aber sehr wahrscheinlich ist. 
einstweilen bleiben. 

Ich gehe jetzt zur Classification des Falles über. Den Zustand, bei 
welchem Testes und Ovarien in einem Individuum sich befinden, 
nennt man Herrnaphroditismus verus und unterscheidet ihn hin¬ 
wieder als bilateralis, wenn beide Geschlechtsdrüsen auf jeder Seite, als 
unilateralis, wenn sie nur auf einer Seite vorhanden sind, als lateralis, 
wenn auf der einen Seite die männliche, auf der anderen die weibliche 
Drüse sich befindet. Wahrer Hermaphroditismus ist sehr selten. 

Verhältnissmässig häufiger beobachtet man solche Fälle, bei denen 
die Ausführwege und die äusseren Geschlechtsorgane eine mehr 
oder weniger bisexuelle Entwicklung erfahren haben. Diese bezeichnet 
man mit dem Namen Pseudohermaphroditismus, und man spricht 
von einem masculinus, wenn das Individuum Hoden, von einem 
femininus, wenn es Ovarien hat. Von beiden unterscheidet man einen 
internus, externus und completus, je nachdem nur die Geschlechts¬ 
gänge oder die äusseren Genitalien oder beide gewisse Grade bisexueller 
Bildung zeigen. Der Körpor zeigt häufig den Bau und die Eigenthüm- 
lichkeiton des anderen Geschlechts. 

Kesumiren wir noch einmal die Eigenthümlichkeiten unseres Falles, 
so haben wir folgendes: 

Geschlechtsdrüse männlich beiderseits; die äusseren Geschlechts¬ 
organe sind vollständig weiblich mit Vergrösserung der Clitoris; der 
Descensus testiculorum ist unvollständig (Kryptorchismus); eine normale 
Prostata ist nicht zu fühlen; die Harnröhre ist sehr wahrscheinlich 
weiblich; Canalis urogenitalis ist ganz Vestibulum vaginae; die Person 
gilt als Mädchen. 

Demnach haben wir Pseudohermaphroditismus masculinus 
completus. 

Ich möchte hier noch die Frage erörtern, ob eine operative Be¬ 
handlung eines solchen Falles berechtigt und von Nutzen ist. Voraus¬ 
gesetzt, dass die Mündungen der Vasa deferentia in der schon vorhandenen 
Harnröhre oder ganz in der Nähe des Orificium derselben lägen, so 
könnte man durch Anfrischung der Ränder der kleinen Schamlippen und 
entsprechende Naht ähnlich der Operation bei Hypospadie den 
Canal für Harn und Samen verlängern und seine Mündung auf die Spitze 
der Glans clitoridis verlegen. Somit hätte man einen vollständigen 
Penis gebildet. Denn nicht die Clitoris für sich allein entspricht dem 
ganzen männlichen Gliede, dazu gehört noch die ganze Umwandung des 
weiblichen Sinus urogenitalis, kleine Schamlippen und Bulbi vestibuli 
mit einbegriffen. 

Dann konnte man an eine Dislocirung der Hoden nach unten in 
die grossen Schamlippen denken. Man kann ja bei einer Hodenexstirpation 
den Samenstrang sehr weit hervorziehen. Bekanntlich führt Kryptorchis¬ 
mus leicht zu Sarcoma testis, auch werden die Hoden in ihrer jetzigen 
Lage auf harter Unterlage recht häufig Schmerzen verursachen können. 

Ueber die Berechtigung "wie den Nutzen dieser Operationen wird man 
gewiss getheilter Ansicht sein können. Das ist für mich sicher, ein Ge¬ 
schöpf, das sich als Mann fühlt, als solcher lebt, arbeitet, Freundschaft 
mit Männern sucht und sogar Gatte ist, wäre nio daraus geworden. Ich 
habe das „männliche Mädchen“ ohne Aufklärung über seinen Zustand ent¬ 
lassen und solche nur der Mutter ertheilt. Wie ich vor einiger Zeit zu¬ 
fällig hörte, soll Hulda Sch. jetzt Dienstmädchen auf einem Bauernhof sein. 

Feuilleton. 

Die Blindheit in Spanien. 

Von J. Hirschberg. 

Spanien gilt dem Deutschen, besonders durch Göthe's Einfluss, soit 
100 Jahren als das schöne Land des Weins und der Gesänge; je weniger 
besucht, um so mehr wird es in Liedern und Romanen gepriesen. 

Natürlich hat es in unserem Jahrhundert nicht an solchen Reisenden 
gefehlt, welche ausser Bildern. Kirchen, Ruinen, schönen Gegenden und 
Stierkämpfen auch die grosse Zahl von Blinden in Spanien beobachtet 
haben. Es ist fast ein viertel Jahrhundert her, dass ich selber in 
einer Arbeit über das Auge in forensischer Hinsicht 1 ) mit diesem 

b Eulenburg's Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin N. F., 
Bd. XXIII. Heft 2. 


Gegenstand mich beschäftigt hatte. Die eigne Anschauung, die ich 
kürzlich bei einer sechswöcheutlicheii Reist' in Spanien gewonnen, hat diese 
alten Erinnerungen wieder bei mir wachgerufen uud mich veranlasst, die 
Blindheit in Spanien etwas genauer zu beschreiben, zumal ich in der 
Lago gewesen, über eine der Hauptursachen der Blindheit, die einheimische 
Körnerkrankheit, nach den mir von spanischen Augenärzten 
gelieferten Zahlen, eine ausführlichere Zusammenstellung, als bisher in 
der Literatur vorhanden gewesen, auf dem internationalen Gongress von 
Madrid vorzulegen. Ich habe diesen Vortrag in spanischer Sprache 
gehalten, weil es sich um die Zahlen spanischer Ortschaften handelte und 
weil ich gerade auf die spanischen Aerzte einzuwirken und möglicher 
Weise eine gewisse Besserung der Zustände anzubahnen beabsichtigte. 

Ich beginne mit den Reiseberichten. 

Zuerst erwähne ich aus dem (im Anfang dieses Jahrhunderts ge¬ 
schriebenen) Buch 1 ) eines Nichtarztes „A year in Spain“ das folgende: 
„Die zahlreichste Klasse der Bottder in Madrid sind die Blinden. Aber 
auch aus den besseren Klassen sieht man täglich sehr viele Blinde auf 
dem Paseo lustwandeln.“ 

Sodann betrachte ich den Bericht des französischen Augenarztes 
George Camuset, der in den Annales d’Oculistique 1874, Bd. LXXII, 
S. 195. veröffentlicht ist: „Erschreckend ist die Zahl der Augenkrankon. 
sowio man den Fuss auf spanischen Boden setzt. Die völlige Sorglosig¬ 
keit des Volkes lässt die Augenübel oinon Grad erreichen, welchen man 
in Frankreich nicht mehr kennt. Ein blinder Fatalismus veranlasst sie, 
die Krankheit gloichgiltig hinzunehmen. Meist suchen sie nur Hilfe bei 
der heiligen Lucia, deren Altar in jeder Kirche mit Gelübde-Geschenken 
bedeckt ist. Der Mangel an xVugenärzten hat nicht wenig dazu bei¬ 
getragen, diesen schlimmen Zustand aufrecht zu erhalten. Die Strassen 
der grossen Städte sind in wahrem Sinne des Wortes belagert von den 
Blinden; sie betteln in Haufen von fünf und sechs und rollen ihre ent¬ 
arteten Augäpfel in den Höhlen. Die übergrosse Mehrzahl der Erblin¬ 
dungen rührt her von der Augenentzündung der Neugeborenen oder von 
der granulösen. Ich habe im Vorübergehen alle Blinde untersucht; unter 
mehr als 800 habe ich nur drei bis vier Fälle von Amaurose (durch 
Leiden der inneren Theile des Auges) vorgefunden.“ 

. Ich will nicht unerwähnt lassen, dass mein Freund Carroras Arago 
aus Barcelona, der mich, unmittelbar nachdem diese Mitthoilung 
gedruckt war, in Berlin besuchte, die Angaben Camuset’s für über¬ 
trieben erklärte. 

Camuset schildert des weiteren die Gründung der ersten Augen¬ 
klinik, die Cervera 1852 zu Madrid bewerkstelligt hat, und der anderen, 
zu Barcelona untor Carreras, zu Valencia unter Armet, zu Sevilla 
unter Chiralt, zu Cadiz unter Toro; namentlich auch der prachtvollen, 
die dem König Amadeo und seiner Gemahlin zu verdanken war, und 
die unter Leitung von Delgado de Jugo stand. Er rühmt endlich mit 
Stolz, dass alle spanischen Augenärzte in Paris gebildet seien. 

Das war wohl damals schon nicht ganz richtig und gilt heute erst 
recht nicht mehr. Ich habe in der Sitzung der medicinischen Akademie 
zu Barcelona, die mir zu Ehren veranstaltet wurde, sowie in Madrid 
mehrere in Deutschland gebildete Augenärzte und einige Schüler von mir 
selber angetroffen. 

Leider hat die Pflege der Augenheilkunde in der letzten Zeit nicht 
diejenigen Fortschritte in Spanien gemacht, die wir wünschen und 
erwarten sollten. Cervera ist Politiker, Carreras und Chiralt haben 
von der Praxis sich zurückgezogen, Delgado ist gestorben; die pracht¬ 
volle Klinik des Königs Amadeo ist nach dessen Rücktritt völlig ein¬ 
gegangen. Es giebt keinen Professor der Augenheilkunde in Spanien, 
keine staatliche oder gemeindliche Augenheilanstalt; nur Abtheilungen 
für Augenkranke in den öffentlichen Krankenhäusern und kleine Privat¬ 
augenheilanstalten. Es giebt keine spanische Vereinigung der Augen¬ 
ärzte, obwohl mein Freund Dr. Menacho in Barcelona verschiedene 
Versuche gemacht hat, eine solche zu gründen. Der Unterricht in der 
Augenheilkunde liegt völlig darnieder. Sogar in Madrid wird weiter 
nichts geboten, als die Möglichkeit eines ergänzenden Cursus in der 
Augenheilkunde 2 ). 

Hoffen wir eine Besserung von der binnen zwei Jahren zu er¬ 
wartenden Fertigstellung der überaus prächtigen und geräumigen medi¬ 
cinischen Facultät zu Barcelona, die mir im Rohbau gezeigt wurde 
von dem Herrn Decan Dr. E. Berträn Rubio, der seit 40 Jahren an 
der Regeneration des medicinischen Unterrichts in Spanien mit Ein¬ 
setzung aller seiner Kräfte arbeitet, mit der Uebersetzung von Virchow’s 
Cellularpathologie begonnen hat und jetzt eine Einrichtung fertig stellt, 
in der jede Art von klinischer, anatomischer, experimenteller 
Unterweisung gewährleistet ist; während in der alten medici- 

■) Leider habe ich in meiner vorher erwähnten Arbeit nichts über 
den Verfasser und den Druckort des Buches mitgethoilt. 

3 ) Ginn redactada con occassiön del IX. congreso internacional de 
Higiene y Demograf fa, Madrid 1898, S. 211. Facultad de Medicina de 
Madrid . . . Este programa de estudios autoriza igu ul mente cursos com- 
plcmentarios con caräeter otieial de Sifiliografia. de Dermatologia, de 
Oftalm ologia. 
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nischen Facultät zwar ein sehr malerisches Theater für Anatomie be¬ 
steht, aber der Unterricht vielfach nur durch Modelle und Zeichnungen 
geleistet wird, trotz der schönen Präparate aus älterer Zeit und der Büste 
des würdigen Gimbernat. 

Wenn ich nunmehr zu meinen oigenen Reisebeobachtungen 
übergehe, so muss ich zunächst hervorheben, dass Camus et einiges 
Recht hat zu behaupten, dass in Spanien die Strassen von blinden Bettlern 
wimmeln. Die nördlichen baskischen Provinzen, die sehr gerühmt werden, 
habe ich allerdings nicht kennen gelernt. Aber schon in Madrid ist es 
recht arg und wird immer ärger, je weiter man nach Süden kommt. Im 
schönen Andalusien ist es nur noch wenig besser, als an der Nordküste 
von Afrika, z. B. in Tanger oder Tunis; allerdings sichtlich besser, als in 
Aegypten, das ja den Höhepunkt der Blindenziffer erreicht, wenigstens 
nach dem, was ich bisher in vier Erdtheilen zu sehen Gelegenheit fand. 

Schon in Madrid sah ich eine Musikbande von neun erwachsenen 
Blinden durch die Strassen ziehen; acht von ihnen hatten geschrumpfte 
Augäpfel, einer litt an Amaurose. 

Aber hier ist eino Thatsache anzuführen, dass nämlich die Behörden 
überaus nachsichtig gegen die Bettler sind und ihnen erlauben, ihr Ge¬ 
werbe frei auszuüben, ohne Beschränkung der Freizügigkeit. So strömen 
in die Städte die blinden Bettler der Umgegend zusammen, wenn auch 
nicht anzunehmen ist, dass sie sehr weite Reisen unternehmen. Immer¬ 
hin kann man aus der einfachen Beobachtung die Zahl der Blinden über¬ 
schätzen. 

Was die Ursache der Blindheit anbetrifft, so findet man verhältniss- 
mässig häufig vollständige Schrumpfung beider Augäpfel. Nirgends in 
der Welt habe ich mehr so stark verkleinerte Augäpfel gesehen. 

Vielleicht liegt dies in einer Besonderheit der Volksheilkunde oder 
Unheilkunde, die mir verborgen blieb. Die Hauptursaeken sind Eiterung 
der Neugeborenen, ägyptische Augenentzündung und Pocken. Die letzteren 
bildeten ja im vorigen Jahrhundert eine Hauptquelle der Erblindung in 
ganz Europa, in diesem Jahrhundert und gegen die Wende desselben 
findet man diese Ursache hauptsächlich nur noch im Osten und im Süden 
unseres Erdtheils. 

Ferner muss ich bestätigen, dass man zahlreiche gut gekleidete 
Menschen in Spanien sieht, die auf beiden oder auf einem Auge infolge 
iiusserer Entzündung erblindet sind. Das zeigt sich auf jedem Paseo. 
Das zeigte sich sogar in den Hauptsitzungen des Congresses. 

Blinde findet man, wo man sie am wenigsten sucht. Auf dem herr¬ 
lichen Wachtthurm zu Cadiz, wo die unbeschränkte Aussicht uns am 
ehesten das Hohelied des Scharfsehens aus Göthe’s Faust ins Gedächtniss 
ruft. 1 ), fand ich einen nahezu blinden körnerkranken Thürmer 3 ), der auf 
meine Fragen nichts zu erwidern hatte, als dass man Geduld üben 
müsse. 

Vergleicht man nun mit diesem allgemeinen Eindruck die 
Ziffern der Blindenzählung, dass in Deutschland, Frankreich, England 
etwa acht bis neun Blinde auf 10000 Einwohner kommen, in Spanien ll 3 ), 
so kann man nicht umhin, die für Spanien ermittelte Zahl als unverläss¬ 
lich zu bezeichnen. Sie entstammt der Volkszählung von 1860. Auch 
die späteren Zählungen scheinen mir noch nicht vollständig gewesen zu 
sein. Nach der Zusammenstellung von Corradi, die Prof. Cohn in 
seinem vortrefflichen Werk über Hygiene des Auges 4 ) wiedergiebt, kommen 
in Frankreich, Deutschland, England 5 ) 84, 85, 88 Blinde auf 100 000 Ein¬ 
wohner, in Spanien 148, im europäischen Russland 210. 

Sehr interessant und für unsere Zwecke wichtig ist das 1881 er¬ 
schienene Werk von Carreras Aragö über die Blindheit in Spanien'*'), 
von dem das Centralblatt für Augenheilkunde (1881, S. 499—501) einen 
vollständigen Auszug liefert. Carreras stützte sich auf die erwähnte 
Volkszählung von 1860, welche 11,09 Blinde auf 10 000 Einwohner ergab. 
Im Süden von Spanien ist das Mittel 14,78; im Norden 9,06. Bezüglich der 
Blindheitsursachen findet Carreras an seinem eigenen Beobachtungs¬ 
material auf 1000 Fälle von Augenerblindung 56 Augeneiterung der 
Neugeborenen, 91 Trachom, 43 Pocken, 96 Glaukom, 241 Sehnerven¬ 
leiden. (Trachom und Pocken spielen in meiner eigenen Statistik eine 
sehr geringe Rolle.) 

Zum Schluss betont Carreras die Nothwendigkeit, 1) den Unter¬ 
richt in der Augenheilkunde obligatorisch zu machen, 2) den Elementar¬ 
unterricht zu heben, 3) Blindenasyle zu gründen, 4) vier lnspectoren für 
die vier Hauptbezirke Spaniens zu ernennen, welche den Ursachen der 
Blindheit und den Mitteln ihrer Abhilfe nachzuforschen hätten. Die 
Forderungen des unermüdlichen, menschenfreundlichen Arztes sind noch 
bis heute fromme Wünsche geblieben. 

*) II. Theil, 5. Act, 4. Scene. 

3 ) Zum Signalisiren der Schiffe muss natürlich ein Anderer ange- 
s teilt sein. 

3 ) Prof. v. Mayr, Die Verbreitung der Blindheit u. s. w., München 
1877; Blindenstatistik von Prof. Cohn, Eulenburg’s Real-Encyclopädie 
2. Auflage, III, 139. 

4 ) Wien 1892, S. 758. 

5 ) Ausser Irland, das 120 zählt. 

*) La ceguera en Espana. Barcelona 1881. 


Bezüglich der einen so wichtigen Erblindungsursache, der 
Verbreitung der Körnerkrankheit in Spanien, verdanke ich die folgenden 
statistischen Mittheilungen meinen Freunden Carreras Aragö (1) und 
Menacho (2) in Barcelona und Osio (3) in Madrid, welche mir ihre eigenen 
Zahlen und die der hauptsächlichsten Augenärzte Spaniens gesammelt 
haben. 

I. Im Norden von Spanien ist die Krankheit gering oder mittel¬ 
stark 1 ): San Sebastian (Dr. Umorez, 2) 12 %o. Bilbao (Dr. Somonte. 2) 
Klinik 96,5, Privat 32, zusammen 64,47 °/oo. 

II. In den mittleren Provinzen ist meist mittelstarke Erkrankung 
zu finden: In der (650 m ü. M. gelegenen) Hauptstadt Madrid (Dr. Pena. 2) 
50 %o. Madrid (Dr. Osio, 3) 80 °/oo. 

Dagegen hatte in Valladolid (in der Ebene am Pisuerga und Canal 
von Castilien 679 m ü. M. gelegen!) Dr. Alvarado (3) nicht weniger als 
266,5 %o, sogar in der Privatsprechstunde 183,1 °/oo- Er schätzt das 
Trachom in Lugo und Orense auf 200 %o, in Burgos, Palencia, Logrono 
und Leon auf 60—80 °/oo. 

III. In den östlichen, am Mittelmeer gelegenen Provinzen herrscht 
starke Erkrankung vor: Barcelona (Dr. Menacho, 2) Klinik 101,8 %o, 
Privatsprechstunde 32,8. zusammen 67,3 %o. Barcelona (Dr. Carreras 
Arago. 1 und 2) 119,8 %o. Barcelona (Dr. Baraquer) 120 %o. Castellon 
de la Plana (Dr. Fores, 2) 200,0 °/oo. Valencia (Dr. Blanco, 2) Klinik 

334.8 % o, Privatsprechstunde 125 ° / oo; zusammen 229,9 °/oo. Valencia 
(Dr. Aguiler, 2) Klinik 266.5 °/oo, Privatsprechstunde 183,1 %o; zusammen 

238.8 °/oo. 

Die Zunahme nach dem Süden zu ist deutlich. Die südlichen 
Bezirke waren auch länger unter arabischer Herrschaft. 

IV. In den südlichen Provinzen herrscht wohl fast durchgehends 
starke Erkrankung, doch habe ich bisher nur zwei Zahlen erlangen können: 
Cadiz (Dr. Toro, 3) 90 %o. Sevilla (Dr. Chiralt, 3) 102,5 °/oo. 

Die Zahlen sind immerhin beträchtlich geringer, als die von Valencia. 
Dr. Chiralt 2 ) betont, dass in der armen Bevölkerung von Sevilla die 
Krankheit durch augenärztliches Wirken verringert sei, dass aber in die 
Minenprovinz Huelva immer neue Trachomfamilien eindringen. aus den 
ärmsten Gegenden von Spanien und Portugal. 

Die genaueste Statistik besitze ich von Carreras Aragö (1). 

1875 hatte Barcelona 216 000 Einwohner. Unter 2459 Kranken seiner 
Poliklinik waren 273 Fälle von Trachom, und zwar 28 acute und 248 
chronische; das giebt 116,60 %o. 1876 hatte Barcelona 237 000 Ein¬ 
wohner. Unter 2443 Kranken seiner Poliklinik waren 314 mit Trachom, 
und zwar 33 acute und 281 chronische, das giebt 128 °/oo. 

Unter 395 Fällen von Erblindungen hatte das Trachom die Er¬ 
blindung von 36 Augen verursacht. Männer 12; 5 rechts, 7 beide Augen; 
zusammen 19 Augen. Frauen 11; 3 rechts, 2 links, 6 beide Augen; zu¬ 
sammen 17 Augen. Unter 1000 blinden Augen hatte das Trachom 91 mal 
die Erblindung verursacht! 

Zum Schluss dieser Statistik erwähne ich noch, dass Prof, da Gama 
Pinto in Lissabon 1891 auf 1000 Augenkranke 120 Fälle von Trachom 
beobachtete. 


Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Zur Regelung der Fleischbeschau im Deutschen Reiche. 

Von Prof. Dr. Schneidemühl in Kiel. 

Unter dem Titel „Die Ueberwachung des Fleischhandels auf dem 
Lande und in kleinen Städten und die dazu erforderlichen Einrichtungen 
und Anordnungen vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus“ hat Dr. 
Moehlfeld, praktischer Arzt in St. Hülfe, in der Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen eine grössere Arbeit 
veröffentlicht, auf welche ich zurückkommen möchte, weil manchen Vor¬ 
schlägen und Meinungen desselben vom thierärztlichen Standpunkte aus 
nicht zugestimmt werden kann und die Regelung der Fleischbeschau im 
Deutschon Reiche immer dringender wird. 

In meinen Ausführungen folge ich der Reihenfolge, welche Moehl¬ 
feld in seiner Arbeit eingeschlagen hat. Dabei muss ich es sehr be¬ 
dauern, dass dem Herrn Verfasser meine Arbeiten Uber denselben Gegen¬ 
stand, besonders die im Jahre 1892 erschienene Schrift: „Das Fleisch¬ 
beschauwesen im Deutschen Reiche nebst Vorschlägen für dessen gesetz¬ 
liche Regelung“ 3 ) vollständig unbekannt geblieben sind. In dieser Schrift 
habe ich viele von den Einrichtungen und Anordnungen, welche Moehl¬ 
feld für zweckmässig hält, schon einer eingehenden Erörterung unter¬ 
zogen. 

Bezüglich der Anordnungen, w T elche bis jetzt auf dem Lande und in 
den kleinen Städten zur Ueberwachung des Fleischhandels getroffen 

l ) Vergleiche meine Arbeit in dieser Wochenschrift 1897, No. 27: 
Trachomfrei < 2 °/oo (2 Trachomfalle auf 1000 Augenkranke), leicht be¬ 
haftet 10 —15 % o, mittlere Erkrankung 50 ° oo. starke Erkrankung 
100 %o, 200 %o u. m. 

3 ) Revista de med. y cir. pract. XIV, 330 (Marzo 1890, S. 284). 

3 ) Leipzig, Arthur Felix. 
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worden sind, erwähnt Moehlfeld zunächst die Trichinenschau. Wenn 
dabei gesagt wird, dass die Ausbildung der Trichinenschauer am besten 
und schnellsten an einem Schlachthofe erfolgen kann, so ist dieses im 
wesentlichen richtig, obwohl das, was dabei an den ausgeschlachteten 
Schweinen direkt zu demonstriren ist, in wenigen Minuten auch in jedem 
Schlächterladen erfolgen kann, wo gerade ein ausgeschlachtetes Schwein 
vorhanden ist. Dass aber die Ausbildung der Trichinenschauer ausser 
durch Schlachthausthierärzte, nur durch die Kreisphysiker erfolgen soll, 
kann ich nicht zugeben, da mir die beamteten Thierärzte (Kreis-, bezw. 
Bezirksthierärzte) hierfür mindestens ebenso geeignet erscheinen. Ebenso 
würde die Prüfung der vorgebildeten Trichinenbeschauer durch den lvreis- 
thierarzt oder durch den Kreisphysikus erfolgen können. 

Auch eine Nachprüfung der Trichinenschauer würde am besten alle 
zwei Jahre, abwechselnd durch den Kreisthierarzt oder durch den Kreis¬ 
physikus zu erfolgen haben. 

Mit der Ausbildung in der Trichinenschau dürfte überall auch ein 
Unterricht in der Finnenschau zu verbinden sein, da bei der Entnahme 
der Proben für die Trichinenschau gleichzeitig auch eine Besichtigung 
der Schweine auf das Vorhandensein von Finnen erfolgen kann. 

Bezüglich der Frage: unter wessen Leitung sollen Schlacht¬ 
häuser in kleinen Orten stehen? sagt Moehlfeld: „wo in kleinen 
Orten die Verhältnisse erfordern, dass die Leitung einem Laien übertragen 
werden muss, da ist auf jeden Fall die Einrichtung empfehlenswerth, dass 
ein Thierarzt im Nebenamte angestellt wird, der an den Schlacht¬ 
tagen die Untersuchung der Thiere auszuführen hat“. Dem muss ich 
durchaus widersprechen. Die Leitung der öffentlichen Schlacht¬ 
häuser, mögen es nun grosse oder kleine Schlachthäuser sein, 
muss stets approbirten Thierärzten übertragen werden. Auch 
für kleine Schlachthäuser wird es gegenwärtig stets möglich sein, geeig¬ 
nete Thierärzte als Leiter zu erhalten, wenn denselben nebenher gestattet 
ist, Privatpraxis zu treiben. Laien die Leitung öffentlicher Schlachthäuser 
zu übertragen, sollte in einem die Fleischbeschau regelnden Gesetze ver¬ 
boten werden. 

Dagegen wird die Ueborwachung des Fleischhandels auf dem Lande 
in Gegenden, wo sich nicht genügend Thierärzte befinden, nur unter Mit¬ 
hülle entsprechend vorgebildeter empirischer Fleischbeschauer er¬ 
folgen können. In meiner oben genannten Schrift habe ich bereits (S. 47) 
Näheres über die Vorbildung und Prüfung solcher Personen mitgetheilt. 
Natürlich muss ein solcher empirischer Fleischbeschauer auch gleich¬ 
zeitig Trichinenschauer sein und jederzeit die Trichinenschau übernehmen 
können. Die Ausbildung könnte in vier bis sechs Wochen erfolgen. Am 
besten ist es dabei jedenfalls, wenn die empirischen Fleischbeschauer in 
einem Schlachthause ausgebildet werden. Ferner wäre es im Interesse 
einer gleichmässigen und gründlichen Ausbildung erforderlich, nur an be¬ 
stimmten, für jeden Bezirk zu bezeichnenden Orten unter Leitung geeig¬ 
neter Thierärzte Unterrichtscurse zu veranstalten. Die Kosten der Aus¬ 
bildung hätten die Bewerber zu tragen, und nur in besonderen Fällen 
wären dieselben ganz oder theilweise von der Gemeinde zu übernehmen. 

Hinsichtlich der Ueberwachung des Verkehrs mit nicht¬ 
bankwürdigem Fleisch in Orten ohne Schlachthäuser empfiehlt 
Moehlfeld zu fordern, dass jede nichtbankwürdige Waare in den Schlächter¬ 
läden nur streng gesondert von der bankwürdigen aufbewahrt und verkauft 
werden dürfe und einen mit der Unterschrift des Fleischbeschauers ver¬ 
sehenen Vermerk über die Nichtbankwürdigkeit und die Ursache derselben 
tragen müsse. Um ferner das Publikum in einem Schlächterladen sogleich 
darauf aufmerksam zu machen, dass hier nichtbankwürdiges Fleisch feil¬ 
gehalten werde, solle in dem Laden ein ebenfalls mit der Unterschrift 
des Fleischbeschauers versehenes Plakat sichtbar ausgehängt sein, auf dem 
der Verkauf von nichtbankwürdiger Waare und die Ursache der Nicht¬ 
bankwürdigkeit öffentlich bekannt gegeben wird. In der Praxis wird sich 
dieser Wunsch kaum in dem angegebenen Umfange erfüllen lassen. Man 
wird sich darauf beschränken müssen, das in höherem Grade verdorbene 
Fleisch unter behördlicher Aufsicht in bestimmten Hallen zu verkaufen, 
alles übrige nicht bankwürdige Fleisch durch entsprechende Stempelung 
zu kennzeichnen. 

Am Schlüsse seiner Abhandlung erörtert Moehlfeld dann die Ueber¬ 
wachung der Fleischbeschauer selbst seitens der Polizeibehörde und 
Kreisphysiker. Die Kreisphysiker sollen (gelegentlich ihrer Dienstreisen) 
die Fleischbeschauer, soweit sie nicht Thierärzte sind, möglichst oft und 
unvermuthet revidiren und von Zeit zu Zeit nachprüfen. Dieser Forderung 
wird man keineswegs ohne weiteres zustimmen können. In dem medi- 
cinisclien Studiengange im Deutschen Reiche wird die Fleischbeschau als 
solche überhaupt an keiner Stelle erörtert. Nur in der Hygiene dürften 
beim Kapitel Nahrungsmittel auch einige Angaben über schädliches Fleisch 
gemacht werden, welche jedoch sicher nicht ausreichen können, den 
künftigen beamteten Arzt zu befähigen, in der Fleischbeschau zu prüfen, 
zu revidiren und zu gutaehten. In dem thiermedicinischen Studiengange 
bildet die Lehre von der Fleischbeurtheilung einen wichtigen Unterrichts¬ 
gegenstand. Für Erlangung der Befähigung als beamteter Thierarzt ist 
sogar in einzelnen Staaten vorgeschriehen. dass der Candidat mindestens 
sechs Monate an einem öffentlichen Schlachthause thätig gewesen ist. 
Deshalb wird man einstweilen nicht den Kreisphysikus, sondern den De¬ 


partementsthierarzt (in Preussen) mit der Nachprüfung der empirischen 
Fleischbeschauer zu beauftragen haben. Andererseits wäre es aber auch 
höchste Zeit, für eine angemessene Ausbildung der Aerzte in der Fleisch¬ 
beschau Sorge zu tragen. Wie in Oesterreich, wo für diesen Zweck seit 
Jahrzehnten besondere Lehrstühle an den Universitäten vorhanden sind, 
so könnten auch in Deutschland neben dem Unterricht in der Fleisch¬ 
beschau Vorträge über Zoonosen und über vergleichende Pathologie, be¬ 
sonders für die späteren beamteten Aerzte, gehalten werden. Dann dürften 
die beamteten Aerzte auch imstande sein, diejenigen Obliegenheiten ganz 
zu erfüllen, welche ihnen bei der Einführung und Durchführung dor 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche übertragen werden sollen. 


— E. MUnsterberg, Die Armenpflege. Einführung in die praktische 
Pflegethätigkeit. Berlin. 0. Liebmann, 1897. 213 S., 3,00 M. Ref. 

II. Al brecht (Gross-Lichterfelde). 

Die vorliegende Schrift soll, wie der Verfasser im Vorwort betont, 
keine wissenschaftliche Darstellung des Gegenstandes im eigentlichen 
Sinne des Wortes, sondern ein Leitfaden für die praktische Armen¬ 
pflege sein. Sie wendet sich in erster Linie an Vorstände und Mitglieder 
von Wohlthätigkeitsvereinen, an Armenpfleger, an Stiftungsverwalter und 
Gemeindelehrer und nicht zum wenigsten auch an die in der Armenpflege 
thätigen Frauen, denen es Gelegenheit geben soll, die mannichfach ver¬ 
zweigten Gebiete helfender Liebestkätigkeit in ihrer Ausgestaltung im 
einzelnen, wie in ihrem inneren Zusammenhänge kennenzulernen. Diesem 
Programm entsprechend, werden nach einem allgemeinen, einleitenden 
Kapitol in sechs weiteren Abschnitten die öffentliche Armenpflege, dio 
private Wohlthätigkeit, die Mittel der Hülfe, die einzelnen Zweige der 
Hülfsthätigkeit (Fürsorge für Arbeitslose, Fürsorge für Kinder. Kranken¬ 
pflege) und die Pflegethätigkeit abgehandelt. Bei der autoritativen Stellung 
des Verfassers in der Armenpflege bedarf es kaum des Hinweises, dass 
es sich um eine auf reiche Erfahrung begründete, durchgereifte Dar¬ 
stellung des Gebietes handelt. Insbesondere die Ausführungen des Ver¬ 
fassers über Krankenpflege (S. 145—165) werden auch dem Arzt will¬ 
kommene Anhaltspunkte für die Beurtheilung der einschlägigen Fragen 
vom socialen Gesichtspunkte aus bieten. Eine mit Kritik zusamraen- 
gestellte Litteraturübersicht am Schluss des Werkes erleichtert dem¬ 
jenigen, der sich mit einzelnen Fragen eingehender zu beschäftigen 
wünscht, den Ueberblick über die verwirrend reiche Litteratur des 
Armenwesens. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Vor einiger Zeit schrieb ich Ihnen, dass der „General medical Council“ 
endlich dem Unfug der undiplomirten Assistenten dadurch ein Ende gemacht 
habe, dass er ein Gesetz erliess, nach welchem die Beschäftigung eines 
solchen Assistenten und seine Deckung durch das Diplom des Prinzipals als 
„infamous conduct“ gebrandmarkt wurde. Dieses Gesetz hat nun grossen 
Unwillen unter den Assistenten und leider auch unter den Aorzten, die 
sonst doch immer nach Beschützung gegen „unlauteren Wettbewerb“ 
schreien, hervorgerufen. Seit Wochen lesen wir in der Fach- und sogar 
in der allgemeinen Presse Zuschriften, in denen das Loos dieser armen 
Assistenten, die häufig genug seit zehn und zwanzig Jahren als Aerzte 
fungirt haben, beklagt wird und in denen der Council, der sie heute auf 
die Strasse setzt, als hart und ungerecht angeklagt wird. Dies stimmt 
aber nicht ganz, und die mitleidigen Beschützer vergessen ganz zu erwähnen, 
dass seit 50 Jahren der Council beinahe alljährlich Bestimmungen gegen 
die Anstellung dieser Leute orlassen hat, Bestimmungen, die allerdings 
meist vernachlässigt wurden, aber gewarnt sind die Assistenten genug 
worden, und sie können sich sicher nicht darüber beschweren, dass der 
Council seine bisherige Laxheit aufgeben und etwas strenger gegen sie 
Vorgehen will, nachdem sie all’ die Jahre trotz Verbote und Warnungen, 
ihr Unwesen getrieben haben. Denn nur als Unwesen und als völlig 
unerlaubte Benachtheiligung des qualificirten Arztes kann man es bezeich¬ 
nen, wenn ungeprüfte Leute, die häufig nur die allergröbsten Kenntnisse, 
resp. Unkenntnisse besassen, für ihren Prinzipal und unter dessen Schutz 
einer Zweigpraxis, sogen. Surgery vorstanden, in der sie gegen Zahlung 
von 50 Pfennig dem gläubigen Publikum, das durch den Namen des 
Besitzers, der mit allen Titeln auf Schild und Fenstern prangte, getäuscht 
wurde, Arzneien und ärztlichen Rath verkauften. Wollte einer auch noch 
untersucht werden, so kostete das noch etwas mehr, in sehr vielen Fällen 
wurde die Diagnose aus der Entfernung gestellt. Der Prinzipal, der häufig 
in einem feinen Hause des Westends wohnte, hatte manchmal mehrere 
solche „Läden“ in verschiedenen Theilen der ärmeren Stadtviertel. Ausser 
der Ambulanz besorgten die Assistenten auch die Hauspraxis, machten 
Besuche und vor allom Geburten. Natürlich war eine solche Arbeits- 
theilung für den Prinzipal recht einträglich; drohte etwas schief zu gehen, 
so erschien er noch kurz vor dem Tode auf der Bildfläche, um „mit gutem 
Gewissen“ den Todtenscheiu ausstellen zu können. So kommt es denn 
auch, dass in den Reihen der mit dem Council Unzufriedenen sich leider 
so viele Aerzte befinden. Wollen diese ihre „shops“ weiterftthren. so 
müssen sie einen qualificirten Mann anstollen, den sie natürlich besser 
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bezahlen müsseu. Sie vergessen bei ihrer Agitation ganz, dass sie dazu 
beigetragen haben, das Publikum und besonders die ärmeren Klassen 
systematisch zu betrügen, indem sie ihren Namen und ihre Titel dazu 
hergaben, einen Mann zu schützen, der in den Augen der Aerzto wie auch 
des Publikums nur als Quacksalber gelten konnte. Das neueste Ansinnen, 
das die Assistenten an den Council stellen, ist, dass man ihnen gestatte, 
soweit sie über 40 Jahre seien und sich eines guten Leumundes erfreuen, 
ein besonderes leichteres praktisches Examen abzulegen und nach Bestehen 
desselben das Recht zur Praxis zu erlangen. Es ist zu hoffen, dass sich 
der Council diesem eigentümlichen Ansinnen widersetzt. 

Der (an Stelle von Sir Richard Quain) neugewählte Präsident des 
General medical Couneil. Sir William Turner, der bekannte Edin- 
burgher Anatom, hat vor einigen Tagen zum ersten Male öffentlich in 
seiner neuen Würde gesprochen. Es war dies bei Gelegenheit eines vom 
Lordmayor von London zu Ehren des ärztlichon Standes gegebenen Fest- 
essens. Zahlreiche Vertreter aus London und der Provinz hatten der 
Einladung des Oberbürgermeisters Folge geleistet und sich im Mansion 
llouse versammelt. Nach englischer Sitte wurde nach beendetem Fest¬ 
mahl eine Reihe von Reden gehalten, aus der ich nur die des englischen 
Kriegsministers Lord Lansdowne hervorheben will, der die Gelegenheit 
wahrnahm, um den Aerzten zu verkünden, dass die vielfachen Beschwerden 
der Militärärzte endlich als berechtigt anerkannt worden seien und dass 
ein Gesetz in Vorbereitung sei, wodurch den betreffenden Militärärzten 
Offiziersrang und Titel gegeben werden solle. Natürlich wurde diese An¬ 
kündigung mit grossem Jubel begrfisst. und es ist anzunehmen, dass der 
jetzt sehr im Argen liegende militärärztliche Dienst unter den jungen 
Aerzten populärer werden wird, sobald sich die sociale Stellung derselben 
erst gehoben haben wird. 

Schon häufig wurde darüber geklagt, dass das unvergleichliche klini¬ 
sche Material der Londoner Hospitäler, das an Reichhaltigkeit und Mannig¬ 
faltigkeit von keiner der Weltstädte auch nur annähernd erreicht wird, 
nur immer so wenigen Studirenden zugänglich sei. Bisher konnten natür¬ 
lich die Studenten des London-Hospital nicht an dem Unterricht in 
Guys Hospital theilnehmen, und man hoffte, dass die Schaffung einer 
centralen Universität in London in irgend einer Art die zahlreichen 
Schulen vereinigen und die reichen Schätze der einzelnen Anstalten 
allen Studirenden gleichmässig öffnen würde. Solch ein Plan liegt aber 
noch in w’eiter Ferne; dagegen haben sich neun der grössten Schulen 
vereinigt und seit dem 1. Mai Karten ausgegeben, die den Besitzer zu 
den Vorträgen und dem klinischen Unterricht in allen neun Schulen zu¬ 
lassen. Statt nun aber diese Karten an Studirende auszugeben, hat man 
sie auf geprüfto Aerzte beschränkt und damit einen Schritt rückwärts 
gethan. Denn während bisher dem einheimischen wie auch dem fremden 
Arzte die Hospitäler gewöhnlich gratis offen standen, wird er jetzt, min¬ 
destens moralisch, gezwungen, sich eine Karte zu lösen, und mancher, 
der früher wenigstens zuweilen seine alten Kenntnisse durch einen Hospi¬ 
talbesuch aufzufrischen suchte, wird dies jetzt bleiben lassen. Immerhin 
ist der Vorgang als ein erster Schritt zur Vereinigung der Schulen und 
zur Centralisirung des klinischen Unterrichtes mit Freude zu begrüssen. 
und hoffen wir, dass bald die anderen Anstalten folgen mögen und dass 
man dann es den Studirenden ermöglicht, für dasselbo Honorar die Vor¬ 
lesungen in verschiedenen Hospitälern zu besuchen. 

Zwei neue Gesetze liegen augenblicklich dem Parlamente zur Be- 
rnthung vor, die das Interesse der englischen Aerzte in hohem Maasse 
beschäftigen, das eino ist das neue Gesetz über die Impfung, das andere 
das Gesetz über die Registrirung der Hebammen. Was das erstero an¬ 
langt, so ist es ein Versuch, der Bevölkerung durch Gewährung gewisser 
Erleichterungen das Impfen überhaupt angenehmer zu machen und den 
Impfgegnern einen Theil ihrer Waffen aus der Hand zu nehmen. Es soll 
die Zeit der ersten Impfung bis zum zwölften Lebensmonat hinausge¬ 
schoben werden, auf ärztlichen Rath noch länger, durch Benutzung von 
glycerinirter Kalblymphe soll Infectionen vorgebeugt werden und an Stelle 
der zwangsweisen öffentlichen Impfung soll dio Hausimpfung treten. Ich 
werde später noch auf dieses Gesetz zurttckkommen, das ebensowenig 
einen Wandel herbeifübren wird wie frühere Gesetze solange die Richter, 
die zum Theil selbst Impfgegner sind, in bekannter englischer, discre- 
tionärer Weise Recht sprechen dürfen und solange es keine polizeiliche 
Meldepflicht giebt, die es allein ermöglicht, die ewig herumziehenden 
niederen Volksclassen etwas im Auge zu behalten. Von einer Wider¬ 
impfung ist in dem neuen Gesetze überhaupt nicht die Rede. Dass dieses 
Gesetz trotz seiner grossen Milde von den Impfgegnern auf das wüthendstc 
bekämpft wird, versteht sich bei der absoluten Verblödung dieser Herr¬ 
schaften von selbst; sie wurden durch die grossen Pockenepidemieen der 
letzten Zeit ebensowenig von dem Nutzen der Impfung überzeugt, wie 
die Abolitionisten durch die skandalösen Syphilisziffern der englischen 
Armee sich von dem Nutzen der sittenpolizeilichen Controlle überzeugen 
Hessen. Dass diesen Fanatikern, deren Urtheilskraft übrigens durch 
keinerlei fach- oder auch nur allgemeinwissenschaftliche Kenntnisse ge¬ 
trübt ist, nicht beizukommen ist, ist ja klar, ein trauriges Zeichen aber 
ist es doch, dass in dem grossen England die Menge sich von dem hy¬ 
sterischen Geschrei alter Jungfern und impotenter Scheinmänner be¬ 
herrschen lässt und die Regierung nicht den Muth oder die Macht hat, 


zum Besten des Allgemeinwohles diesem Unfug entgegenzulreten. Auch 
dio Frage der Viviscetion und manches andere gehört in dieses Kapitel, 
am ekelhaftesten aber ist immer für den Beschauer das Hervorkehren 
der Moralität, die religiöse Heuchelei, die sich vielleicht am krassesten 
in der (’hloroformfrage breit machte, als ein Geistlicher es wagte, folgende 
Schandworte gegen Simpson und seine segensreiche Erfindung zu 
schleudern: 

„Das Chloroform ist ein Fallstrick Satans, scheinbar thut es den 
Frauen gutes, schliesslich aber wird es die Herzen der Menschheit ver¬ 
härten und Gott der tiefen und ernsten Schmerzensschreie berauben, die 
in der Zeit der Qual sonst zu ihm um Hülfe emporstiegen“. Simpson. 
Gesammelte Werke Vol. II, p. 57. 

Doch genug davon, und sehen wir uns noch das Gesetz über die 
Registrirung der Hebammen an. Bisher gab es in PIngland eigentlich 
keine „Hebamme“ in unserem Sinne. Das „midwife“ hatte manchmal in 
einem der „Lying in Hospitals“ eine gewisse Ausbildung genossen, häufig 
aber glich sie noch den von Dickens so häufig geschilderten Damen, 
die sich zweifellos lieber innerlich als äusserlich mit Alkohol desinficiren 
und deren Hauptbeschäftigung im Erzählen von Schauergeschichten be¬ 
steht. Sie waren auch nicht sehr nötliig, da jede Frau, die sich nur 
einigermaasson respektirte, es für eine Ehrenpflicht hielt, schon Wochen, 
ja Monate vor dem ereignissvollen Tage sich die Dienste eines Arztes zu 
sichern, der in den ärmeren Stadtteilen für otwa 20 Mark die Geburt 
und die erste Woche des Wochenbetts übernahm. Natürlich war diese 
Operation, die sich in den unbemittelten Familien mit bewundernswürdiger 
Regelmässigkeit wiederholte, eine gute und sichere Einnahmequelle für 
den Arzt, der sich häufig genug von seinem Assistenten vertreten Hess. 
Die verhältnissmässig genüge Anzahl von ganz armen Frauen, die keinen 
Arzt zuzog, sondern sich von einer Hebamme, resp. oft genug von einer 
Nachbarin entbinden liess, war für das ärztliche Einkommen von geringer 
Bedeutung. So w r ar es wenigstens in den grossen Städten. Auf dem 
platten Lande natürlich und besonders auf den wilden Inseln und den 
Hochlanden der nördlichen Landestheile liegen die Verhältnisse anders; 
da ist oft meilenweit kein Arzt zu haben, und die alte „Wehenmutter“ 
kommt wieder zu ihrem Rechte. Auch hier leiden wie gewöhnlich die 
ärmsten Classen am meisten, und es war mit grosser Freude zu be¬ 
grüssen, dass man endlich daran ging und ein Gesetz ausarbeitete, das 
die Hebammenfrage regeln sollte. Man verlangte ähnlich wie bei uns 
eine passende Vorbildung und einen Befähigungsnachweis durch eiu ab¬ 
zulegendes Examen. Die geprüften und tauglich befundenen Candida- 
j tinnen sollen in ein bestimmtes Register eingetragen werden, das ähnlich wie 
I das Register der Aerzte, Rechtsanwälte u. 8. w. dem Registrirten erst 
seinen Locus standi giebt und durch Einsehen dessen sich das Publicum 
I vor gewissenlosen Schwindlern und Quacksalbern schützen kann. Diesen 
Gesetzentwurf hat auch der General medical Council in seiner letzten 
Sitzung durchberathen und ihm mit der Bestätigung, dass eine Aende- 
rung dor jetzigen Verhältnisse unbedingt nüthig sei, zugestimmt; es ist 
dies von grosser Wichtigkeit, da ein grosser Theil der praktischen Aerzte 
durchaus gegen dieses Gesetz ist und mit allen Kräften gegen dasselbe 
agitirt. Der arme Doktor, dessen Einnahmen ohnehin von Kassen, Clubs, 
Hospitälern und Polikliniken erheblich beschnitten werden, fürchtet , dass 
ihm in der Person des ,.registered midwife“ eine mächtige Concurrenz 
entstehen wird, und wehrt sich mit Händen und Füssen dagegen. Können 
wir es ihm verdenken? Schön ist es allerdings nicht mitanzusehen, wie 
der ärztliche Stand aus rein finanziellen Grüuden für sein Monopol kämpft, 
und das bessere Publicum wird sicherlich aus der mit grosser Bitterkeit 
geführten Agitation keinen grossen Respekt für den ärztlichen Stand 
ziehen, wenn es einsieht, dass das neue Gesetz doch eigentlich nichts 
will, als den Armen und Aermsten in der Stunde der Entbindung eine Frau 
zur Seite zu stellen, deren gute Ausbildung, Sauberkeit etc. vom Staate 
gewährleistet wird. Je eher die praktischen Aerzte dies einsehon und je 
eher sie von ihrer Agitation ablassen, umso besser für das Ansehen des 
ärztlichen Standes im allgemeinen. J. P. zum Busch. 


Zur Curpfusclierei. 

— Zu einer recht bedenklichen Mystification scheinen gegenwärtig 
einzelne Organe der Tagespresse missbraucht zu werden oder — sich frei¬ 
willig dazu herzugeben. Der Breslauer Generalanzeiger brachte zuerst 
am 8. Mai ein Privattelegramm aus Wien mit der Ueberschrift „Ein 
neues Mittel gegen Tuberkulose“ und folgendem Wortlaut: „Doctor 
Rhamberg in Namur sendet an den Präsidenten der hiesigen Gesellschaft 
der Aerzto eine Zuschrift, in welcher er behauptet, ein unfehlbares, selbst 
in den verzweifeltsten Fällen nicht versagendes neues Mittel gegen Tuber¬ 
kulose entdeckt zu haben.“ Wahrscheinlich Hessen dio Schenk-Lorbeern 
des Berliner Lokalanzeigers seinen Breslauer Generalcollegen nicht schlafen, 
und er wandte sich mit der Bitte um nähere Mittheilungen an Dr. Lam¬ 
bert (nicht „Rhamberg“), dessen „sehr liebenswürdiger“ Antwortbrief dann 
in No. 144 vom 27. Mai vollständig abgedruckt wird. Er enthält natürlich 
nichts als ganz allgemeine und vage Redensarten über das neue Mittel — 
eine chemische Substanz, „w t eiche Neigung hat, sich mit den 
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tuberkulösen Stoffen zu verbinden, wie sie die Mercurialsalbo 
für die syphilitischen Stoffe hat“ (!) — und dessen innere und äussere 
Anwendung bei Lupus, tuberkulöser Peritonitis und Lungentuberkulose und 
vor allem überschwängliche Ergüsse der vorurteilslosesten Selbstglorifici- 
rung. Wenn das Blatt dazu in eigenem Namen die Epilogworte spricht: „Wir 
haben nunmehr, soviel an uns liegt, das neue Mittel bekannt 
gemacht. Sache der Aerzte wird es sein, zu untersuchen, wie 
weit es den Erwartungen des Erfinders entspricht und ob es 
Trost und Rettung für die vielen Tausende Lungenleidender 
bringen wird. Hoffen wir das Beste!“ — so hat es weder eine Be¬ 
rechtigung zu dem Selbstlob des ersten Satzes, noch zu der im zweiten 
den Aerzten zugewiesenen, völlig verkehrten und überflüssigen Aufgabe. 
Jeder nicht gänzlich unerfahrene Arzt wird nach Lecttlre des Lambert- 
schen Schreibens dessen Angaben sofort als das, was sie sind, erkennen 
und nach Gebühr würdigen. Das Publikum aber wird wieder, dank einer 
jedem Schwindel auf medicinischem Gebiete nur zu eifrig Vorschub 
leistenden Journalistik, das Opfer dreister und skrupelloser Reclame und 
der auf die Dauer unausbleiblichen schmerzhaften Enttäuschung. 


— Das Berliner Tageblatt vom 28. Mai bringt folgendes gross¬ 
gedruckte Inserat, das wir nicht zum Zwecke einer (für unsere Leser 
wohl unnöthigen) Charakteristik des bekannten Herrn Reichel, sondern 
zur Charakteristik seiner Anhängerschaft ohne Commentar wiedergeben: 
„Der Herr Magnetiseur Willy Reichel tu Berlin ist durch eine aus 
ärztlichen Kreisen stammende Zuschrift an das Berliner Tageblatt, welche 
in dessen Nummer 214 veröffonlicht wurde, in seiner Ehre als Magne¬ 
tiseur und Mensch angegriffen worden. Wir Unterzeichnete sind Pa¬ 
tienten des Herrn Reichel und erklären diesen Angriffen gegenüber aus 
vollständig freier Initiative, dass Herr Reichel uns durch seine sorg¬ 
fältige und gewissenhafte Behandlung theils von schweren Leiden ganz 
befreit, theils solche Leiden erheblich gebessert hat und dass wir ihn 
sowohl in seiner Berufsthätigkeit, als auch ausserhalb derselben als 
einen in jeder Beziehung hochachtbaren und ehrenwerthen Charakter 
kennen gelernt haben. Wir tragen deshaib mit Vergnügen dazu bei, den 
Angriffen, welche gegen Herrn Reichel erhoben worden sind, entgegen¬ 
zutreten. General-Lieutenant v. Köller. Madelaine, Gräfin v. Schmottow. 
Frau v. Göllnitz. Frau Kammergerichtsrath Dr. Müller. Kammergerichts¬ 
rath Dr. Müller. Otto v. Saldern. Nina, Freifrau v. Könneritz. General¬ 
major v. Versen. Geheimrath v. Zimmermann. Gräfin v. d. Schulenburg- 
Burgscheidungen. Baronin v. Grünhof. Ebba v. Usedom. Sophie v. Köller. 
Elisabeth v. Köller. Gräfin v. d. Schulenburg-Filehne. Max v. Usedom, 
Rittmeister a. D. Lothar Volkmar, Rechtsanwalt. Rosa Kannegiesser, 
Selma Kannegiesser, Schulvoi steherinnen. Elfriede Griesinger. Meta 
Neumann. Frau Dorothea Lagowitz. Frau Anna Lewert. Carl Ebner. 
Georg Jansa. v. Usedom, Regierungsassessor, v. Katzier-Wiedersee.“ 

— Eine reiche Fundgrube für Curpfuscherei scheint das „Deutsche 
Familienblatt“ zu sein, ein mit schrecklichen Illustrationen verunziertes 
Fabrikat der „Berliner Verlagsgesellschaft Seile & Bogdan“, Linden¬ 
strasse 70, das als „Unterhaltungsbeilage“ zahlreichen Provinzialblättern 
gratis beigegeben wird. In der diesjährigen No. 10 finden wir u. a. eine 
„Der Rettungsweg“ überschriebene „Novelette“ von Arthur Sapiens, 
worin auf eine dem letzteren Pseudonym recht inadäquate Weise für einen 
die „Segnungen des Naturheilverfahrens“ über die Menschheit aus- 
schüttenden wilden Heilkünstler Reclame gemacht wird. Am Schlüsse 
dieser Litteraturperle heisst es: „Der Empiriker Ernst Kretzschmar, der 
heut noch in seinem segensreichen Berufe thätig ist, wohnt in Kötzschen¬ 
broda, Gradsteg No. 2 a. Mit auswärtigen Patienten verkehrt er mit 
gleichem Erfolge auf brieflichem Wege. Namentlich solche, die an 
Asthma oder Lungenleiden kranken, sollten vor allen anderen nicht ver¬ 
fehlen, sich an Kretzschmar zu wenden. Möge dieser wackere Mann noch 
lange zum Wohle der Menschheit wirken!“ Und Hand in Hand mit ihm 
Arthur Sapiens, der die erzählte Geschichte „von einem Gastwirthe bei 
einem Schoppen schäumenden Müncheners“ erfahren hat. In der citirten 
Nummer finden wir übrigens unter nicht weniger als 28 Curpfuscher- 
annoncen auch den verherrlichten „Ernst Kretzschmar“ selbst mit einem 
grösseren Inseratenauftrage vertreten. Sapienti sat! A. E. 


Kleine Mittheilungen. 

' 4 b Berlin. Dem Director der chirurgischen Abtheilung am Urban¬ 
krankenhause, San.-Rath Dr. Körte, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

— Unser verehrter Mitarbeiter Dr. W. Kolle hat seine Untersuchungen 
über die Immunität bei Rinderpest, deren Ergebnisse wir demnächst ver¬ 
öffentlichen werden, jetzt abgeschlossen und wird in diesen Tagen von 
Kimberley nach der Capstadt, wo ihm die Regierung ein Laboratorium 
errichtet, um verschiedene Fragen, namentlich die Leprafrage, dort zu 
bearbeiton, übersiedeln. 


No. 23 


In der am 6. Juni ubgehaltenen Sitzung des Vereins für 
innere Medicin (Vorsitzender: A. Fraenkel, Schriftführer: Jastro- 
witz) hielt Herr v. Leyden vor der Tagesordnung einen Nachruf auf 
Geh. Sanitätsrath Hildebrandt, Herr Ohrtmann widmete Sanitätsrath 
Köllen und A. Fürst Nekrologe. Vor der Tagesordnung legte Herr 
v. Leyden die von Herrn Ziemann übersandten Blutpräparate mit 
eigentümlicher Kernfärbung vor. Zu der Tagesordnung sprach Herr 
Mosse über das Verhalten des Orthoform im Organismus (Discussion: 
Herzfeld, Jastrowitz, v. Leyden, Goldscheider, A. Fraenkel, 
Mosse, Ehrlich). Zum Vortrag des Herrn A. Fraenkel „Zur Lehre 
von den Geschwülsten der Rückenmarkshäute“ äusserte sich Herr Bern¬ 
hardt. Zum Schluss hielt Herr Wohlgemuth seinen Vortrag über 
locale Anästhesie. 

— Der Geheime Medicinalrath Dr. Ab egg in Danzig, Director der 
dortigen Hebammen-Lehranstalt und Mitglied des Preussischen Medicinal- 
collegiums, beging am 2. Juni die Feier seines 50jährigen Doctor- 
jubiläums. 

— Die verdienstvollen Bestrebungen v. Leyden’s, den Ausbau der 
diätetischen und physikalischen Therapie zu fördern und diesen wichtigen, 
eine Zeit lang etwas vernachlässigten Zweigen der wissenschaftlichen 
Heilkunde in der Berufsthätigkeit der praktischen Aerzte mehr Geltung 
als bisher zu verschaffen, haben einen neuen Ausdruck in der Begründung 
einer „Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie“ 
(Verlag bei G. Thieme in Leipzig) gefunden. Das neue Organ, das von 
den hervorragendsten Klinikern und Aerzten herausgegeben und von 
E. v. Leyden und A. Goldscheider redigirt wird, soll nach dem Vor¬ 
wort der Redaction folgende Fächer enthalten: Diätetik, Luft, Klima, 
Licht, Kälte und Wärme, Wasser, Elektricität, Massage, Gymnastik, Be- 
wegungs- und Uebungstherapie. Aeusserlich wird sich das zu veröffent¬ 
lichende Material in sechs Abtheilungen gruppiren: Originalarbeiten; 
kritische Umschau; Referate über Bücher und Aufsätze; kleinere, kasu¬ 
istische Mittheilungen; Berichte über Congresse und Vereine; Verschiedenes. 

— Die Hoffnung der Redaction, „dass diese Zeitschrift einem praktischen 

Bedtirfniss abhelfen und gerade den Aerzten eine Basis für die richtige 
Beurtheilung und Anwendung der so wichtigen diätetischen und phy¬ 
sikalischen Heilmethoden geben wird, Heilmethoden, welche bis heute fast 
ausnahmslos aus den Händen von Nichtärzten und Halbärzten überliefert 
wurden“, konnte nicht besser als durch den Inhalt des I. Heftes der 
Zeitschrift begründet werden. Wir finden in demselben Original¬ 
beiträge von C. Gerhardt, Hermann Weber, P. Fürbringer, 
Wilh. Winternitz, E. Grawitz, M. Mendelsohn, Th. Plaut, 
Fr. Kraus jun. Ferner bringt dasselbe die Rubriken: Kritische Um¬ 
schau, Referate über Bücher und Aufsätze, Kleinere Mittheilungen, 
Berichte über Congresse und Vereine, Verschiedenes. Die Zeitschrift 
erscheint in zwanglosen Heften von vier bis sechs Bogen; vier Hefte 
bilden einen Band zum Preise von 8 M. J. S. 

— Im Verlag von G. Thieme (Leipzig) ist soeben „Aerztliche 
Rechts- undGesetzkunde“ (Theill), unter Mitwirkung von J.Schwalbe 
herausgegeben von 0. Rapmund und E. Dietrich, erschienen. Das 
Werk will einen Rathgeber für die praktischen Aerzte darstellen, 
aus dem sie in allen Lagen ihrer Berufsthätigkeit und des praktischen 
Lebens sich über die im Deutschen Reiche und seinen Einzel Staaten be¬ 
stehenden, für den Arzt in Betracht kommenden rechtlichen und ge¬ 
setzlichen Bestimmungen unterrichten können. — Dem ersten Theil 
(Preis 3,60 M.) wird der zweite (Schluss-) Theil bald folgen. 

— Von dem ausgezeichneten Helferich’schen Handatlas der 
Fracturen und Luxationen (Verlag J. F. Lehmann, Preis 12,00 M.) 
ist bereits die 4. Auflage erschienen. Die 3. Auflage war im December 1896 
ausgegeben. 

— Universitäten. Bonn. Der Privatdocent der Hygiene Dr. 
Kruse ist zum Professor extraordinarius ernannt worden. — Tübingen. 
Privatdocent Dr. Hofmeister ist zum a. o. Professor ernannt worden. 

— Giessen. An der Universität werden auch in diesem Herbste 
Feriencurse für Aerzte abgehalten, und zwar von den Professoren 
Riegel (innere Medicin), Bostroem (pathologische Anatomie), Gaffky 
(Hygiene), Löhloin (Gynäkologie), Vossius (Ophthalmologie), Sommer 
(Psychiatrie), Steinbrügge (Otiatrie), Poppert (Chirurgie), Docent 
Walther (Geburtshülfe), Prosector Henneberg (Anatomie). Die 
Betheiligung weiterer Docenten und älterer Assistenzärzte an der Ab¬ 
haltung der Curse steht in Aussicht. Das ausführliche Programm wird 
demnächst veröffentlicht. — Warschau. Dr. Uschinski, a. o. Professor 
an der Warschauer Universität ist zum ordentlichen Professor der all¬ 
gemeinen Pathologie ernannt worden. 


— Berichtigungen und Ergänzungen für die Abschnitte 
„Cnrorte“ und „Heilanstalten“ des Reichs-Mediclnalkalenders werden 
baldmöglichst zu Händen der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, 
erbeten. 


Verantwortlicher Redacteur: Geb. Med.-Rath Trof. Dr. A. Kulenbarg:. 
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INHALT. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. L. Lewin 
in Berlin: Beitrüge zur Lehre von der natürlichen Immunität gegen Gifte. 
Von Prof. Dr. L. Lew in. 

II. Aus der Brehmersehen Lungenheilanstalt in Görbersdorf: 
Mikroorganismen, die den Tuberkelbacillen verwandt sind und bei Thieren 
eine miliare Tuberkelkrankheit erzeugen. Vorläufige Mittheilung. Von 
Dr. A. Moeller. 

III. Aus der orthopädisch-chirurgischen Privatklinik von Priv.-Doc. 
Dr.Vulpius in Heidelberg: Zur Technik des Redressements und der Ver¬ 
bandanlegung beim Calot’schen Verfahren. Von Priv.-Doc. Dr. 0. Vulpius. 

IV. Bemerkungen zur Calot’schen Buckeloperation. Von Dr. A. 
Schanz in Dresden. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L. Lewin in Berlin. 

Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität gegen Gifte. 

Von L. Lewin. 

I. Ueber die Immunität des Igels gegen Canthariden. 

Die bedeutungsvollen Fragen der Immunität und Immunisirung, 
die in den letzten Jahrzehnten nicht nur für die Erforschung und 
Bekämpfung von Infectionskrankheiten, sondern auch in anderen 
Beziehungen an der Spitze der erkenntnisstheoretischen und praktisch- 
therapeutischen Bestrebungen stellen, bergen in sich so viele 
Schwierigkeiten für die Beantwortung, dass es verständlich ist, 
dass eine schier unübersehbare Zahl von Hypothesen, Meinungen, 
Yermuthungen und Verlegenheitsschlagworten da aushelfen sollten, 
wo auch das beste Experiment keinen Aufschluss zu geben ver¬ 
mochte. 

Aber man glaube nur nicht, dass die Immunitätsfrage' eine | 
neue sei! Seit Jahrtausenden sind die Menschen auf gewisse toxi¬ 
kologische Erscheinungen hingewiesen worden, die ihnen räthselhaft 
sein mussten, die sie aber als Thatsachen hinnahmen, ohne deren 
Ursachen nachzuforschen. So spricht z. B. Lucretius an mehr 
als einer Stelle seines Buches „De rerum natura“ über angeborene 
Immunitäten: 

„Ut quod aliis cibus est aliis fuat acre venenum“, 

Oder: 

„Praeterea nobis Veratrum est acre venenum, 

At capris adipes et coturnicibus äuget.“ 

Was hier als eine besondere Eigenschaft der Ziegen und 
W T achteln gegenüber der Nieswurz mitgetheilt wird und was wie 
manches andere vielleicht falsch sein, oder seine natürliche Er¬ 
klärung darin finden könnte, dass derartige Pflanzen in gewissen 
Wachsthumsperioden wenig oder gar nichts von dem ihnen eigen- 
thümliehen Gift enthalten, ist in späteren Epochen der menschlichen 
Geschichte nicht nur wiederholt, sondern auch auf dem Boden der 
reinen Naturbeobachtung und des Experimentes mannichfach in 
Bezug auf andere Gifte und andere Thiere erweitert worden. Es 
würde mich jetzt zu weit führen, alle diese Angaben hier anf- 
zuzählen, deren zusammenfassende kritische Besprechung längst 


V. Ueber eine Bewegungsprobe und Bewegungsstörung bei Lumbal¬ 
schmerz und bei Ischias. (Schluss.) Von Priv.-Doc. Dr. L. Minor in 
Moskau. 

Aas der ärztlichen Praxis: Praktische Mittheilungen über Cystitis. 
Von Dr. 0. Wirz in Kaisorsesch. 

Robert Koch, Aerztliche Erfahrungen in den Tropen. 
Tropenhygiene: Mittheilungen aus deutschen Schutzgebieten. Ref. 
Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). — Ergebnisse einer Fragebogen¬ 
forschung auf tropenhygienischem Gebiete. Ref. Dr. 0. Schellong 
(Königsberg i. Pr.). 

Kleine Mittheilnngen. 


( hätte erfolgen sollen, ja an die direkt die moderne Forschung hätte 
anknüpfen müssen, als sie jene räthselhaften Vorgänge der Immunität 
gegen Krankheitsgifte der Erforschung unterwerfen wollte. In einer 
meiner weiteren Mittheilungen wird an dieser Stelle das gesammte 
bezügliche Material niedergelegt werden. 

Das Thier, dem wohl am häufigsten eine Giftfestigkeit nicht für 
ein, sondern für eine ganze Gruppe von Giften zugeschrieben wuirde, 
ist der Igel. Schon zu Anfang dieses Jahrhunderts wurde von 
Oken mitgetheilt, dass jemand, der einen Igel tödten wollte, ihm 
ohne Erfolg Opium, Blausäure, Arsenik und Sublimat gegeben 
habe, und vor ca. 60 Jahren wurde diese Frage experimentell auf¬ 
genommen und wie folgt beantwortet: 

1. Ein Igel erhielt 0,12 g arsenige Säure Morgens 7 Uhr. 
Er war den ganzen Tag unruhig. Abends 7 Uhr wurden ihm 
abermals 0,3 g gegeben. Zwei Stunden später bekam er Con- 
vulsionen und verendete in der Nacht. Im Schlunde und Magen 
fanden sich viele dunkelrothe, entzündete Stellen. 

2. Einem Igel wurden zehn Tropfen Blausäure beigebracht. 
Er starb nach einer Secunde. 

3. Ein Igel erhielt 0,24 g Opium. Nach drei Stunden war 
noch keine Giftwirkung ersichtlich. Zwei Stunden nach weiterer 
Einführung von 0,3 g w r urde er berauscht und starb nach 34 Stunden. 

4. Ein Igel w r urde an drei Tagen mit 10 g gepulverten 
Canthariden in verschiedenen Vehikeln gefüttert. Selbst wenn 
2 g verloren gingen, so erhielt er immer noch 8 g. In den drei 
Tagen war er munter. Die Fäces, die zweimal entleert wurden, 
bestanden aus grünem Schleim, der durch und durch mit Cantha¬ 
riden gemischt war. Das Thier blieb gesund, und als es später 
getödtet wurde, fanden sich in Darm und Nieren keine Ver¬ 
änderungen. 

Aus diesen Versuchen scheint hervorzugehen, dass der Igel 
eine Immunität im landläufigen Sinne nur für Canthariden besitzt. 
Spätere Beobachtungen von Harnack wollten ihm aber auch eine 
solche für Blausäure vindieiren, da 0,06 g Cyankalium denselben 
zwar vergifteten, aber nicht tödteten, während eine grössere Katze 
durch 0,01 g in wenigen Minuten getödtet wurde. Selbstverständ¬ 
lich kann hier, w’ie auch bei dem obigen Arsen- und Opiumversuche 
höchstens von einer grösseren Resistenzfähigkeit gegenüber diesen 
S Giften die Rede sein. 

Ohne eine neue Thatsache beizubringen, ja selbst ohne einmal 
den Harn seiner Versuchstiere untersucht zu haben, hat Horvath 
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in dieser Wochenschrift Fütterungsversuchc des Igels mit Cantlia- 
riden mitgetheilt, die von neuem die Immunität des Thieres gegen 
diesen Käfer beweisen sollen. 

Eigene Untersuchungen über das Verhalten des Igels 
gegen Cantharidin. 

Seit dem Jahre 1893 habe ich zur Lösung gewisser Fragen 
der Immunität von Thieron gegenüber analysirbaren chemischen 
Körpern mich des Igels bedient. Das Erlangen desselben ist nicht 
leicht, und deswegen müssen derartige Versuche oft lange Unter¬ 
brechungen erfahren. Die Zahl der mir jetzt zur Verfügung 
stehenden Versuche ist aber genügend, um ein Urtheil über manche 
Punkte zu gestatten. 

Es lag auf der Hand, dass, wenn ein Fortschritt in der Er¬ 
kenntnis über die angebliche Immunität des Igels gegen Cantha- 
riden erzielt werden sollte, dies nur dadurch geschehen konnte, dass: 

1. das wirksame Prinzip örtlich mit Geweben in Berührung 
gebracht wurde, die bei anderen Thieren prompt hierauf mit Ent¬ 
zündung reagirten, und dass 

2. das Cantharidin in genügender Menge, in einer die Re¬ 
sorption gewährleistenden Weise einverleibt wurde. 

1. Die örtliche Einwirkung des Cantharidin auf den Igel. 

Die Versuche wurden an der Conjunctiva und der Rectal¬ 
schleimhaut angestellt. 

Einem in der Aethernarkose befindlichen Igel wurden einige 
mit Olivenöl verriebene Kry Ställchen von Cantharidin in den Con- 
junctivalsack gestrichen und auch die Hornhaut damit befeuchtet. 
Gleichzeitig wurde eine solche Verreibung in das Rectum ge¬ 
spritzt. Bald nach dem Erwachen aus der Narkose wurde Kotli ent¬ 
leert. Bei der Section des nach sechs Stunden getödteten Thieres 
fand sich eine Chemosis mit starker Injection der Conjunctiva und 
eine leichte Hornhauttrübung. Die Rectalschleimhaut war roth, 
geschwollen und wies Ecchymosen auf. 

Einem noch für einen anderen Zweck gebrauchten Igel wurden 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 2 g Oleum canthari- 
datum subcutan am Rücken beigebracht und die Injectionsstellen 
durch Oelfarbe markirt. Nach sechs Tagen war an ihnen eine 
Beule sicht- und fühlbar. Eine Ineision in der Narkose nach Ent¬ 
fernung der Stacheln liess Eiter austreten und eine ziemlich ge¬ 
räumige Abscesshöhle erkennen. 

Demgegenüber sei aber auch besonders hervorgehoben, dass in 
Versuchen, in denen multiple Injectionen von cantharidinsaurem 
Kalium vorgenommen wurden und bei denen dem todten Thiere zur 
Constatirung der örtlichen Veränderungen das ganze Fell abgezogen 
w T urde, sich nur eine starke Injectionsröthe, aber keine Eiterung fand. 

Diese Versuche lehren, dass die Gewebe, die auch bei anderen 
Thieren durch Cantharidin in Entzündung versetzt w r erden, hier in 
einem Umfange, den ich nicht als geringfügiger anzusprechen ver¬ 
mag, mit der gleichen Reaction auf die Cantharidinanwendung ant¬ 
worteten. Eine Immunität dieser Gewebe gegen die ent¬ 
zündungerregende Eigenschaft dos Cantharidins besteht 
demnach nicht. Ob andere Thiere in einer kürzeren Zeit und 
durch eine geringere als die hier angewandte Dosis die gleichen 
Veränderungen aufweisen, interessirt erst in zweiter Reihe, ist aber 
auch experimentell schwer oder gar nicht absolut exact nach¬ 
weisbar. 

2. Verhalten des Igels gegen Canthariden und Cantha¬ 

ridin, die in seinen Körper eingebracht werden. 

a) Fütterung mit Canthariden. Dass der Igel sehr grosse 
Mengen von Canthariden, die in den Magen eingebracht werden, 
scheinbar ungestraft vertragen kann, davon konnte ich mich mehr¬ 
fach überzeugen. Einem Igel, dem ich z. B. im September 1895 14 g 
grob gepulverte Canthariden in rohen Pflaumen gab, blieb gesund. 
Aber es konnte kein Zweifel darüber herrschen, dass er davon 
krankhaft beeinflusst wurde, da er danach andere Nahrung weniger 
aufnahm, abmagerte und in den ersten zwölf Stunden häufiger und 
mehr Harn als vorher liess. Eine kleine Harnprobe, die in der 
Narkose nach 24 Stunden durch Druck auf die Blase entleert wurde, 
enthielt kein Eiweiss. Die Schleimhaut des Magens und Darms 
des durch Verbluteulassen getödteten Thieres wies bei der Section, 
vier Tage nach der Cantharidenfütterung, stellenweis eine lebhaftere 
Rothe als die Umgebung auf. 

Die Harnvermehrung ist nur durch eine primäre Cantharidin- 
wirkung zu erklären und stimmt mit derjenigen überein, die so 
lange in der Therapie dazu geführt hat, das Mittel als Anti- 
hydropicuni gelten zu lassen. Dass das Lebenbleiben eines solchen 
Igels nach Verzehren von 14 g Cantharidenpulver ein Paradoxon 
darstellt, bedarf keiner Erörterung, da Pflanzen- und Fleischfresser 
durch kleinere Mengen tödtlich vergiftet werden können. 

Bei Hunden erzeugen 0,2 g Canthariden nach zwei bis drei 


Stunden vermehrte Harnabsonderung, Unruhe und Winseln, 0,6 g 
auch Beschleunigung von Puls und Athmung und häufiges Er¬ 
brechen, 2 g können das Thier unter ähnlichen Erscheinungen 
tödten, und 4 g erzeugen bald Erbrechen, Convulsionen, Empfin¬ 
dungslosigkeit, Lähmung des Hintertheils und den Tod in vier bis 
acht Stunden. Bei Menschen veranlassen vereinzelt schon0,5—1,2 g 
Schmerzen im Leibe, Ischurie, Strangurie, Hämaturie, Convulsionen, 
und nur ausnahmsweise erfolgte nach Dosen von 8—12 g Wieder¬ 
herstellung. 

An sich betrachtet stellt das Verhalten des Igels eine 
Art von natürlicher Toleranz dar. Als eine Immunität ist 
dieselbe nicht zu bezeichnen, da auch bei stomachaler Anwendung 
zweifellos Wirkungen und Giftwirkungon des Cantharidin, wie das 
Vorstehende beweist, Vorkommen. Ja, aus der Mittheilung von 
Horvath geht sogar hervor, dass ein Igel, der in vier Tagen aus¬ 
schliesslich mit 34,5 g und zwölf Stück Canthariden, darauf aber 
sechs Tage lang nur mit Fleisch und Milch gefüttert w T urde, am 
sechsten Tage unter Entkräftung starb. Dies ist, wie aus meinen 
weiter zu berichtenden Versuchen hervorgeht, die typische Sympto¬ 
matologie des Cantharidintodes bei Igeln. Dazu kommt noch, dass 
Gewichtsabnahme eine constante Folge der Cantharideueinführung 
ist. Besteht somit auch keine absolute Immunität — eine 
solche giebt es ebensowenig wie ein absolutes Gift —, so 
ist eine Toleranz für Canthariden, die in den Magen ein¬ 
gebracht w T erden, beim Igel doch sicherlich vorhanden 
und erheischt eine Erklärung. 

Schon vor 60 Jahren wurde eine solche dafür gegeben. Man 
nahm an, dass dieses eigentümliche Thier nicht durch Canthariden 
vergiftet werde, weil es gew T ohnt sei, cantharidinhaltige Käfer zu 
gemessen. Es wäre freilich denkbar, dass auf dem Boden all¬ 
mählicher Gewöhnung der Igel dazu kommen kann, noch mehr als 
14 g Canthariden auf einmal zu vertragen. Es ist aber ein Fun¬ 
damentalsatz, dass die durch Gewöhnung erworbene relative Im¬ 
munität nur für die lotztgenommene oder eine etwas höhere, aber 
nicht für ein Vielfaches der letzten Dosis besteht und dass diese 
Gewöhnungsimmunität sich nach längerer Unterbrechung des 
Gebrauches eines solchen Mittels wdeder verliert. Mengen von 14 g 
Canthariden oder von anderen Coleopteren, die eine entsprechende 
Menge von Cantharidin enthalten, wird der Igel, der ein Omnivore 
ist, aber Käfer nicht verschmäht, nicht so leicht finden, und 
das gelegentliche Verzehren von einigen cantharidinhaltigen Käfern, 
z. B. Maikäfern oder Meloö majalis kann eine solche Toleranz nicht 
schaffen. Dazu kommt, dass auch junge Thiere Canthariden wie 
alte vertragen und ebenso Igel, die lange in Gefangenschaft gehalten 
werden, durch die Carenz eine derartige erworbene Gewöhnungs¬ 
immunität wieder verlieren müssen. 

Es bleiben deshalb nur vier Möglichkeiten für eine Erklärung 
des Nichtzugrundegehens des Igels durch so grosse, in den Magen 
gebrachte Mengen von Canthariden übrig: 

«) Entweder vermag sein Magen und Darm nicht genug Can¬ 
tharidin aus den spanischen Fliegen löslich zu machen und in den 
Kreislauf übergehen zu lassen, oder 

p) die von dem Cantharidin angegriffenen Organe besitzen 
eine erhöhte Widerstandsfähigkeit, oder 

y) die Regulation der Störungen durch das aus den Can¬ 
thariden langsam ausgezogene und eventuell in kleinen Mengen 
resorbirte Cantharidin vollzieht sich so schnell, dass es nicht zu 
einer Cumulation unangenehmer functioneller, das Leben bedrohender 
Veränderungen kommen kann, oder 

ö) es bildet der Körper des Igels, wie eine neuere Auffassung 
es will, entsprechend der resorbirten Giftmenge, ein diese para- 
lysirendes Gegengift. 

Aufklärend könnte nur die Beibringung des wirksamen Prin- 
zipes der spanischen Fliege von anderen Körperstellen als dem 
Magen und Darm wirken. 

b) Subcutane Einführung von Oleum cantharidatum und 
Cantharidin. 

21. October 1897. Einem starken Igel werden 2 g Oleum 
cantharidatum auf dem Rücken subcutan injicirt. 

22. October. Das Thier hat seine Munterkeit verloren. 

23. —28. October. Frisst Fleisch, aber weniger und nicht so gierig 
wie vor der Einspritzung. 

29. October. Nichts gefressen. Einspritzung von lg Oleum cau- 
tharidatum. 

30. October. Frisst nichts. Liegt auf der Seite, die Schnauze vor¬ 
gestreckt. Die Abmagerung ist sichtlich. 

1. November. Derselbe Zustand. 

Die Section des durch Verblutenlasseu getödteten Thieres ergab 
nichts, was die zweifellos vorhanden gewesene Erkrankung hätte erklären 
können. Herr College C. Ben da, der so freundlich war einige Organe 
zu untersuchen, theilte mir darüber folgendes mit: 
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Makroskopisch fanden sich lediglich auf der Pleura und dem Peri- 
card Veränderungen. Hier sah man eine gelbe, dicke, eitorähnlicho Masse. 
Mikroskopisch fand sich jedoch darin lediglich Fett mit kleinen, nadel¬ 
förmigen Krystallen. keine Zellen, kein Fibrin. In Magen und Darm waren 
keine mikroskopischen Veränderungen sichtbar. Die frisch und nach der 
Härtung untersuchten Nerven erwiesen sich normal. Die Epithelien zeigten 
normale Kerne und Zellleiber; die Canälchen und die Glomeruli hatten 
keinen abnormen Inhalt der Lumina, besonders war keine Spur von Kern¬ 
vermehrung, Epitheldesquamation oder albuminüsem Exsudat in den 
Glomeruluskapseln und Knäueln zu finden. 

Ein Igel erhielt in drei Tagen 12 g Oleum cantharidatum 
subcutan injicirt. Danach erschienen: Starke Harnabsonderung — 
der Ham enthielt am sechsten Tage eine gerade nachweisbare Spur von 
Eiweiss — allmählich anwachsendo Mattigkeit. Minderung der Fresslust, 
Respirationsstörungen und Schwerbeweglichkeit. Am elften Tage wurde 
das Thier durch Verblutenlassen getödtet. Der aus der Blase entnommene 
Harn enthielt Eiweiss nur in Spuren. Magen- und Darmschleimhaut waren 
nur massig, die erstere mehr als die letztere gcröthet, an den Nieren 
makroskopisch keine Veränderungen. 

Rechnet man als beste Ausbeute an Cantharidin bei der Ver¬ 
arbeitung der spanischen Fliegen 0,3 °o und berücksichtigt man, 
«lass das Oleum cantharidatum dargestellt wird durch Auskochen 
von einem Theil Cantharidin mit 3,3 Theilen Oel, so würde, falls 
die Extraction des Cantharidins durch Oel ebenfalls 0,3 % in 
Lösung gehen Hesse, das Thier in diesem Versuche 0,012 g Can¬ 
tharidin erhalten haben. Danach würden bei Kaninchen etwas 
schwerere anatomische und functionelle Veränderungen ent¬ 
standen seiu. 

Ich gab diese Versuchsanordnung bald auf, weil die beobach¬ 
teten Störungen eventuell aufFettembolieen bezogen werden könnten, 
wie sie bei Thieren und Menschen nach subcutaner Fetteinbrin¬ 
gung bisweilen beobachtet werden, und wandte statt Cantharidenöl 
eantharidinsaures Kalium an. Es genügt, den folgenden Versuch 
anzuführen: 

10. November 1897. Ein Igel erhält 4 mg eantharidinsaures 
Kalium subcutan injicirt. 

11. November. Keine Veränderungen sichtbar. Fresslust unver¬ 
ändert. 

12. November. War in der Nacht aus dem Käfig entwichen. Viel 
Ham entleert, der kein Eiweiss enthält. Injection von 5 mg cantha- 
ridinsauren Kaliums. 

13. November. Injection von 5 mg. | 

14. November. Injection von 5 mg. I T . . . r ... 

15. November. Injection von 5 mg. j Kerne Verg.ft.mgssjrn,pto.ne. 

16. November. Injection von 5 mg. ) 

18. November. Injection von 5 mg. Mehrmalig«*« Erbrechen. 

Frisst nichts. Ist matt . liegt 
fast immer eingerollt da. 
Antwortet noch auf Reflexe, 
z. B. auf Schnalzen mit Zu- 
sammenzuekon. 

29. November. Todt gefunden. 

Seetion: Der Untersuchung der Nieren dieses Thieres unter¬ 
zog sich ebenfalls Herr College C. Benda. Das Ergebnis« war 
folgendes: „Die Nieren zeigten schon frisch eine deutliche Hyperämie, 
besonders der Glomeruli; auch auf den frischen Schnitten waren 
fleckweise Verfettungen der Rindenepithelien wahrnehmbar. Diese 
Verfettungen fanden sich bei Untersuchung nach geeigneter Härtung 
auf die geraden Rindencanälchen (Markstrahlen) beschränkt. Die 
Stäbchenstructuren der Epithelien der Tubuli contorti waren häufig 
undeutlich, diese zeigen geringe albuminöse Trübung. Exsudat 
in den Glomerulis war dagegen nicht vorhanden. In den Sammel¬ 
röhren fanden sich stellenweise ganz reichliche hyaline Cylinder. 
Zellemigration war nicht vorhanden. Also eine parenchymatöse 
Nephritis massigen Grades ist vorhanden.“ 

Die Schleimhaut des ganzen Intcstinaltnictus w r ar stark ge- 
iöth«*t, die Blasenschleimhaut makroskopisch nicht verändert. Det¬ 
ails der Blase entnommene Harn enthielt nur Spuren von Eiw-eiss. 
Ich dampfte etwa 3 cem auf dem Wasserbade ein. mischte 
den Rückstand mit einigen Tropfen Mandelöl, brachte diese Masse 
auf Papier auf meinen Oberarm und befestigte sie dort. Nach 
circa drei Stunden entstand Jucken, und nach vier Stunden einige 
kleine Bläschen. 

Der Igel hatte in 16 Tagen 44 ing eantharidinsaures 
Kalium erhalten und war vier Tage nach der letzten Injection 
zugrunde gegangen. Der Nierenlmfund deutet auf eine Cantha- 
ridineinwirkung. War diese auch massigen Grades, so zeigt sie 
doch einwandsfrei, dass der Igel keine absolute Immunität 
gegen die Giftwirkung des Cantharidin besitzt. Die 
Toleranz ist, soweit die Erhaltung des Lebens in Frage kommt, 
relativ gross, da aus älteren Versuchen, z. B. von Aufrecht, 


20. November. Injection von 5 mg. 
25. November. Injection von 5 mg. 


hervorgeht, dass ein Kaninchen stirbt, wenn ihm zehn In¬ 
ject io in» n von reinem (’antliari«1 i n von je 2,5 mg, d. h. 
25 mg subcutan in 20 Tagen gemacht worden sind, aber 
die Gewebe des Igels it'iden ersichtlich sehr vi«*l weniger «luivli 
das resorbirt«, entzündnngerregendc Mittel, als dmjenigen andeiw 
T hie re. Nicht nur traten bei anderen Thieren viel schwerere 
Nierenläsionen auf, sondern «iiese zeigen auch Erkrankungen «!«*s 
Magens, die bei Kaninchen als runde Magengeschwüre bosehriebc» 
wuirden, Veränderungen der Blasenschleimhaut und anderes mehr. 

Die Toleranz scheint nach Einführung von spanischen Fliegen 
in den Magen grösser zu sein, als nach Cantharidinanwemlung. 
Dies kann — wenn ich nunmehr auf die oben ausfinandergesetzten 
Möglichkeiten eingehe — eigentlich nur seinen Grund in einer 
mangelhaften Ausnutzung der spanischen Fliege und mangelhaften 
Resorption des Cantharidins im Vordauungseanal des Igels seinen 
Grund haben, da er unter allen Umständen nach Einfüh¬ 
rung einer genügenden Menge von Cantharidin erkrankt 
und eventuell zugrunde gellt. Es ist also gar nicht abzu- 
sehen, weswegen bei dieser Art d«*r Einführung, vorausgesetzt, 
dass der Verdauungsprozess das Cantharidin nicht alte- 
rirt, das resorbirtc Gift nicht sollte denselben Schaden erzeugen 
können. Wahrscheinlich wird ein grosser Theil der weichen, cantha- 
ridiuhaltigen mit den harten cantharidinfreien Küfertheilen mit dem 
Koth unverarbeitet ausgestossen. Diejenigen Igel, bei denen die Assi¬ 
milation der w'eichen Käfertheile und damit die Resorption des Cantha¬ 
ridins sich vollzieht, erkranken oder gehen ebenso zugrunde, wie die¬ 
jenigen Thiere, die reines Cantharidin bekommen haben, was ja 
sogar die Beobachtungen von Horvath beweisen, dom von fünf 
Thieren zwei starben. Die Todesursache auf die Gründe zurück¬ 
zuführen, die Horvath angiebt, macht lächeln. 

Ist also die Immunität des Igels gegen verschluckte spanische 
Fliegen nur eine scheinbare, so muss doch die Frage weiter er¬ 
örtert w-erden, weshalb ihn eine Menge Cantharidin w-eniger schnell 
und stark in seinen Gew r eben schädigt als andere Thiere. Hierauf 
kann es keine exacte Antwort geben: denn es ist bei dem jetzigen 
Stande histologischer Erkenntniss unmöglich, Differenzirungen in 
der Qualität homologer Gewebe, z. B. der Xieron, bei verschiedenen 
Tbierspecies zu construiren. Dass es solche functioneilen 
Differenzen, Widerstandsdifferenzen, geben muss, weiss 
derjenige, der viel biologische Versuche mit örtlich oder allgemein 
wirkenden Giften an Thieren vorgenommen hat. Ich brauche z. B. 
nur darauf hinzuweisen, dass, wenn man a-Kawaharz auf die Cornea 
des Kaninchenauges bringt, vollkommene Anästhesie ointritt, während 
die menschliche Cornea hyperästhetisch w-ird. 

Nimmt man an, dass der Widerstandscoüfficient der 
Gewebe des Igels gegen gew-isse Gifteinflüsse ein grösserer 
ist als derjenige anderer Thiere, so fände seine grössere 
Toleranz gegenüber dem Cantharidin seine Erklärung. 
Gegen Opium scheint sie ebenfalls in gewissen Grenzen vor¬ 
handen zu sein, ebenso auch gegen Blausäure. Ich kenne sie auch 
vom Alkohol. Der Igel bedarf zur Berauschung viel grösserer 
Mengen von alkoholischen Getränken als ein Kaninchen oder ein 
mittelgrosser Hund. Man muss gesehen haben, mit welchem Be¬ 
hagen er stark gesüsston warmen Grog schlürft und wie lange es 
dauert, bis die ersten Symptome der Trunkenheit sich zeigen, um 
eine solche erhöhte celluläre Widerstandsfähigkeit auch des Central¬ 
nervensystems für glaublich zu halten. Hier wirken anfangs 
Widerstandskräfte oder regulatorische Vorgänge dem schädigenden 
Einflüsse entgegen, bis sich schliesslich doch die functionelle Cu- 
mulation vollzieht und die Giftwirkung eintritt. 

Die Verhältnisse liegen bei der Einwirkung des Cantharidins 
günstiger, da der Uebergang desselben in den Kreislauf sich lang¬ 
samer vollzieht und dadurch die, längere Zeit in Wirksamkeit 
tretende Regulation kleiner Schädigungen und eine Vermeidung der 
Aufsummung der letzteren möglich ist. 

Mit einem Schlage überwände man alle Schwierigkeiten 
der Erklärung, w T enn man annimmt, dass der Igel präformirt in 
seinem Körper Stoffe besitzt oder erst bildet, die mässige Mengen 
von Cantharidin, resp. deren Giftwirkling binden, resp. paralysiren. 
Ist dies doch die alte Vorstellung, die so oft in früheren Zeiten 
praktisch verwerthet wunde, die Vorstellung, die, wie Geoffroy 
um die Mitte des vorigen Jahrhunderts inittheilte, z. B. dazu 
führte, das Blut des Storches als besonders „blutreinigend“ und 
giftwidrig anzusehen, w-eil er sich von Schlangen, Fröschen etc. 
nähre. 

Nun war dem Cantharidin gegenüber der Beweis der Zulässig¬ 
keit einer solchen Anschauung zu führen möglich. Ein Igel er¬ 
hielt sechs Tage lang je 3 mg eantharidinsaures Kalium 
subcutan injicirt. Am zw'eiten, vierten und sechsten Tage 
wurden ihm in der Aethernarkose aus den Venae jugulares — ein 
mühevolles Beginnen — Blut entleert und sofort einem Meer¬ 
schweinchen subcutan injicirt. Dieses erhielt an denselben drei 
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Tagen je 3,5 mg cantharidinsaures Kalium, also insgesammt 10,5 mg. 
Es starb am achten Tage und wies nicht nur an den Injections- 
stellen des Cantharidins im Unterhautzellgewebe, sondern auch in 
Magen, Darm und Nieren entzündliche Veränderungen auf. 

Ich habe ferner von allen mit Canthariden oder Oleum 
cantharidatum oder cantharidinsaurem Kalium vergifte¬ 
ten Igeln, die ich durch Verblutenlassen tödtete, das 
Blutserum isolirt und versucht, damit Kaninchen gegen 
Cantharidin zu immunisiren oder curativ die Erscheinun¬ 
gen des Cantharidismus zu beeinflussen. Auch nicht der 
kleinste Erfolg war zu verzeichnen! 

Somit schützt weder das Blut, noch das Blutserum 
cantharidinisirter Igel andere Thiere gegen die Folgen 
dieses Giftes. 

Ich begnüge mich mit der Anführung dieser, wie ich glaube, 
bedeutungsvollen Thatsache, die ihr Analogon in der relativen 
Immunität der Vögel gegent Sryehnin und der Unmöglich¬ 
keit durch ihr Blutserum andere Thiere gegen den Tetanus 
zu immunisiren besitzt. 

Wenn der grössere Widerstandscoöfficient der Gewebe des 
Igels gegen Cantharidin von der Production eines in das Blut 
übergehendeD Antitoxins abhinge, so ist es nicht abzusehen, wes¬ 
halb das letztere nicht auch andere Thiere schützen sollte. Schützte 
es aber nur die Gattung Igel, so würde damit eine so umgrenzte 
Specifität gegeben sein, wie sie bisher nicht mitgetheilt wurde und 
wie sie schwer mit der modernen Lehre der künstlichen Immuni- 
sirung in Einklang zu bringen ist. 

Wollte man aber, um aus dem Dilemma zu entkommen, an¬ 
nehmen, dass das supponirte Antitoxin in Organen fixirt bleibe 
und nicht in das Blut übergehe, so würde man sich unhaltbaren 
Vorstellungen überlassen, angesichts der Thatsache, dass das Can¬ 
tharidin jedes mit Gefässen versehene Gewebe in einen Reizzustand zu 
versetzen vermag und die dadurch erzeugte Hyperämie nothwendig 
Gift und Gegengift, eventuell einen Ueberschuss des letzteren 
herausschwemmen und zur Verfügung des Experimentators stellen 
. muss. 

Würde man jedoch schliesslich meinen wollen, dass das Gegen¬ 
gift in solchen Thieren mit besonderer Toleranz für bestimmte Gifte 
sich nur immer in solchen Quantitäten bildete, um gerade eine unlös¬ 
liche Bindung des eingeführten Giftes zu erzeugen, so würde dies sowohl 
den Versuchen der Immunisirung mit Infectionsgiften, als auch den 
obigen Ergebnissen meiner Versuche widersprechen, aus denen her¬ 
vorgeht, dass auch der Igel grossen Mengen von Cantharidin wie 
andere Thiere unterliegt. 

II. Aus der Brehmer’sehen Lungenheilanstalt in Görbersdorf. 
(Director: Professor Dr. Kobert.) 

Mikroorganismen, die den Tuberkelbacülen 
verwandt sind und bei Thieren eine mili are 
Tuberkelkrankheit verursachen. 

Vorläufige Mittheilung 1 ). 

Von Dr. Alfred Moeller. 

Aus meinen noch im Gang befindlichen Arbeiten über Tuber¬ 
kulose möchte ich hier einen vorläufigen Aufsatz publiciren. In 
der Annahme, der im thierischen Organismus sehr verbreitete 
Tuberkelbacillus müsse auch bei Pflanzen zu finden sein, ge¬ 
langte ich auf experimentellem Wege zu dem Ergebniss, dass 
das Timotheusgras (Phleum pratense) von einem Mikro¬ 
organismus bewohnt wird, welcher sich bei der Färbung und 
morphologisch wie der Tuberkelbacillus verhält. Dieser Bacillus 
lässt sich aus dem genannten Grase (bei 37° in sterilem Wasser 
im Reagenzglas gehalten) züchten und kann oft schon in 8—14 
Tagen nachgewiesen werden. 

Stäbchen, die nach der Ziehl-Neelsen’scheu Methode ebenfalls 
die Tuberkelbacillenfärbung ergeben, fand ich dann auch in den 
frischen Darmentleerungen von Kühen, Pferden, Ziegen, 
Schweinen und Mauleseln; die Kühe hatten bei der Tuberkulin¬ 
probe nicht reagirt, sie waren also nicht tuberkulös. Wie der 
Koch’sche Bacillus, hat auch dieser Bacillus zuweilen kolbige An¬ 
schwellungen an einem oder beiden Enden. Gewöhnlich sind die 
Bacillen schlanke, 1—4 ,u lange, etwa 0,2—0,4 u dicke Stäbchen. 
Sie zeigen häufig eine leichte Krümmung; manchmal treten sie zu 
zwei- oder auch dreigliedrigen Fäden auf. Er enthält (wie der 


*) Der Gesammtaufsatz nebst farbigen Tafeln (Reinculturen auf 
Nährböden, Bacillen) erscheint in Kobort’s Görbersdorfer Veröffentlichungen. 
Stuttgart, Enke. 


Koch’scho) oft tiefer gefärbte Körner, deren Durchmesser den des 
Bacteriuras übertrifft. 

Nachdem die Thierversuche, durch welche man bekanntlich 
am leichtesten zu Tuberkelbacillenreinculturen kommt, zur Ge¬ 
winnung von Reinculturen meiner Tuberkelbacillen - verwandten 
Bacillen ohne Ergebniss verlaufen waren, gelang es mir nach 
mannichfachen vergeblichen Versuchen, direkt aus Mistextract, 
sowie auch kurz darauf aus Timotheeextract, welche beide, obwohl 
nach früher angeführter Methode angereichert, doch noch die un¬ 
geheuren Mengen anderer Bacterien enthielten, auf Glycerinagar¬ 
platten meine Bacillen zu isoliren und zu übertragen. 

Die Thierversuche zur Erlangung von Reinculturen endeten 
meistens, wie das bei den gefährlichen Bewohnern des Mistes 
natürlich ist, mit Peritonitis der Thiere bei intraperitonealer Ein¬ 
verleibung der bacterienhaltigen Substanz. Auch andere Infections- 
versuche sowohl mit Timothee- wie auch mit Mistextract endeten 
resultatlos. Bei der Section von Thieren, die erst nach Wochen 
starben, respective nach constatirter Gewichtsabnahme getödtet 
wurden, fanden sich nur spärlich säurefeste Bacterien, so dass auf 
eine Isolirung von den Thierorganen aus nicht zu hoffen war. 

Der aus Timotheeextract 1 ) isolirte Bacillus bildet bei 37° 
schon nach 36—48 Stunden auf Glycerinagarplatten grauweisse, 
der Oberfläche lose aufliegende, trockene, schuppenartige Colonieen. 
Letztere lassen sich in toto abheben, sind brüchig und schwer 
verreibbar. 

Bei Glycerinagarstrichcultur (37o) wachsen die Colonieen 
dem Striche entlang, berühren einander und bieten vielfach ein 
schuppenartiges Aussehen dar. Die anfangs weiss, später grau- 
weiss aussehende Colonie nimmt nach drei bis vier Tagen einen 
gelblichen Farbenton an. Das Condenswasser bleibt klar, der Belag 
zieht darüber hinweg und dann am Glase empor. Der trockene, 
sich nur wenig über den Nährboden erhebende, später gewulstete 
Belag dehnt sich langsam, ganz unregelmässig in die Breite aus. 
Es erinnert dieses Wachsthum sehr an dasjenige des Koch’schen 
Tuberkelbacillus. 

Bouillonculturen bleiben klar. Es setzen sich kleine, krümelige 
Massen am Glase und am Boden an, die beim Schütteln aufwirbeln. 
Die Oberfläche überzieht nach drei bis vier Tagen ein dünnes, sehr 
zartes, durchsichtiges, gelbweissliches Häutchen, welches trocken 
und glanzlos ist und 2—3 cm am Glasrand emporsteigt. Beim 
Anstossen des Röhrchens lösen sich kleine Fragmente ab und sinken 
zu Boden. 

Glycerin-Saccharose-Bouillonculturen zeigen das gleiche 
Wachsthum wie die Bouilloncultur. Auch hier steigt das mehr 
röthliche (orange) Häutchen an der Wand empor. 

Auf Kartoffel (37°) bildet sich ein dicker, gelblicher Belag, 
der aus zahlreichen kleinen Knötchen besteht (warzenartig), die 
alle trocken und schwer verreibbar sind. Die Kartoffel bietet das 
üppigste Wachsthum des Bacillus dar. 

Auf Zuckerrübe bildet sich dem Striche entlang ein dünner, 
trockener gelblich - röthlicher Belag, der nach zwei bis drei Tagen 
aus dicht gedrängten oder isolirten, steil ansteigenden Colonieen 
besteht, die oft bedeutend höher sind, als ihr Basisdurchmesser 
beträgt. Nach 14 Tagen ist der Belag üppig und eonfluirt; von 
ihm Einzelcolonieen senkrecht emporsteigend. 

Serumagarstich (bei Zimmertemperatur ca. 18° gehalten). 
Nach 24 Stunden beginnende Entwicklung im Stiche wahrzunehmen, 
der nach 48 Stunden in seinem oberen Drittel mässig ausgekleidet 
erscheint, zugleich ist am Einstich ein Belag von 0,5 mm Durch¬ 
messer vorhanden, der nach drei Tagen erst 0,75 mm Durch¬ 
messer erreicht hat. Nach fünf Tagen ist der ganze Stich bis 
zum Boden ziemlich gut entwickelt, und der unregelmässige, 
trockene, glanzlose, prominirende, röthlich-gelbe Belag hat 1,5 bis 
2 mm Durchmesser. Nach 13 Tagen zeigt der Stich eine gute 
Auskleidung bis zum Boden; der eben beschriebene Belag hat nur 
2—3 mm erreicht. Keine Verfärbung des Nährbodens. 

Ascitesagarstich (18°). Nach 24 Stunden beginnende Ent¬ 
wicklung, nach 48 Stunden mässige Auskleidung des oberen Stich¬ 
drittels und 0,5 mm Belag, nach drei Tagen 0,75 mm Belag, nach 
fünf Tagen ziemlich gute Auskleidung des Stiches bis zum Boden 
hin; unregelmässiger, trockener, glanzloser, sehr unebener, promi- 
nirender hellröthlicher Belag von 2x2 mm Durchmesser. Nach 
13 Tagen gute Auskleidung des ganzen Stiches, der Belag nur 
3x3 mm Durchmesser, keine Verfärbung des Nährbodens. Der 

l ) Ich möchte hier erwähnen, dass ich den gleichen Bacillus später 
auch auf anderen Futterkräutern gefunden habe, jedoch im folgenden den 
Namen „Timothee“-Bacillus der Kürze halber beibehalten werde. So 
fand ich denselben z. B. auf Alopecurus pratensis und Bromus erectus. 
Negative Resultate ergaben andere Kräuter, wie: Agrostis vulgaris. Acna 
pubescens, Calamagrostis lanceolata, Trifolium pratense, Plant&go. 
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Belag wird nach dieser Zeit gewulstet wie bei Tuberkulose- 
culturen, auch die Chamoisfarbe ist ähnlich jener, welche 
Säugethier- und Hühnertuberkulose mit der Zeit auf 
festen Nährboden anzunehmen pflegen. 

Rinderserum schräg erstarrt. Nach 24 Stunden viele winzige 
Colonieen am Striche, nach 48 Stunden etwas grösser; manche 
Colonie bis 0,5 mm Durchmesser gross, doch stets isolirt. Am 
dritten Tage die Colonieen auf einem sehr dünnen, aber gut wahr¬ 
nehmbaren Striche, nach fünf Tagen geringe Zunahme der grössten 
Colonieen, 0,5—0,75 mm Durchmesser. Keine Verflüssigung, keine 
Verfärbung. 

Lakmusmilch. Nach den ersten zwei Tagen eine Vegetation 
nicht bemerkbar. Am fünften Tage an dem von der Rahmschicht 
gebildeten Niveaurand kleine röthlich-gelbe Stellen, die von der 
Vegetation der ausgesäten Bacillen herrühren; später grösserer 
gelber Ring. Milch reagirt nach achttägigem Wachsthum sauer. 

Gelatinestich. Nach 48 Stunden leichte Auskleidung des 
Stiches, ebenso nach drei Tagen; erst nach fünf Tagen ein trockener 
Belag von 0,5 mm Durchmesser. Nach 13 Tagen gute Auskleidung 
des Stiches fast bis zum Boden; trockener, unebener, röthlich- 
gelber Belag von 0,3 mm Durchmesser. Keine Verflüssigung, keine 
Verfärbung. 

Alkoholfestigkeit und Säurefestigkeit der Bacillen ist 
vorhanden auf allen Nährböden, auf die ich dieselben übertragen 
habe. Es waren oft da, wo Koch’sche Tuberkelbacillen (fünf 
Monate alte Cultur), die ich bei der Prüfung der Alkohol- und 
Säurefestigkeit stets zum Vergleich nahm, theilweise Entfärbung 
zeigten, die Timotheebacillen noch roth gefärbt (Zieh 1-Neelsen). 
Auf gewissen Nährböden gewachsene Timotheebacillen halten, mit 
heissem Carboifuchsin gut gefärbt, oft 40 % H 2 S 04 -Lösung mehrere 
Minuten lang aus und überstehen nachfolgende Alkoholbehandlung 
noch sehr gut; auch 3°/o HCl-Alkoholbehandlung mehrere Minuten 
lang vermochte sie nicht zu entfärben. Besonders sind jugend¬ 
frische Bacillen von colossaler Säurefestigkeit, auch lange Zeit 
fortgezüchtete; so habe ich z. B. die 19. Generation geprüft; sie 
hatte noch die gleichen Eigenschaften wie die früheren. 

Bei Luftabschluss findet nur sehr kümmerliches Wachs¬ 
thum statt; erst nach acht Tagen (bei 37°) zeigten sich auf einer 
in Wasserstoff gehaltenen Agarplatte winzige Colonieen. Sie wachsen 
bei Luftzutritt sehr üppig. 

In der Jugend sind die im hängenden Tropfen keine Bewegung 
zeigenden Bacillen auf manchen Nährböden ziemlich kurz und plump; 
z. B. auf Serumnährböden. In Milch sind sie schlank und von 
Koch’schen Tuberkelbacillen morphologisch nicht zu differenziren. 
Zuweilen entfärbt er sich bei starker Säurebehandlung bis auf die 
Granula, deren in jedem Stäbchen 2—4 vorhanden sind und schön 
leuchtend roth gefärbt bleiben. Auf Gelatine gewachsene Bacillen 
sind oft ziemlich lang; Alkohol- und Säurefestigkeit sind bei ihnen 
vollkommen. Die Bacillen behalten Gram. 


Der aus Mist gewonnene Tuberkelbacillus-verwandte 
Mikroorganismus bildet auf Glycerinagarplatten bei 37° nach 
zwei bis drei Tagen kleine, erhabene, anfangs grauweisse, später, 
in der Mitte anfangend, gelblich werdende Colonieen. In der Mitte 
ist nicht selten eine kleine knopfförmige Erhebung, die öfters 
kraterförmig einsinkt. Die Colonie ist rund mit geraden scharfen 
Rändern; anfangs ist sie matt, später mehr feucht glänzend. Es 
bildet 6ich bei grösseren Colonieen concentrische ringförmige An¬ 
ordnung mit scharf abgeschnittenen Rändern. Von der Glycerin¬ 
agar-Platte übertrug ich die Bacillen auf andere Nährböden und 
fand auf fast allen gebräuchlichen Nährböden ein Wachsthum der¬ 
selben. Am besten gedeihen sio bei 37—38°. Schon nach zwei 
Tagen erhält man sichtbare Colonieen. Doch auch bei Zimmer¬ 
temperatur findet ein Wachsthum statt; nur geht dasselbe lang¬ 
samer vor sich; erst nach fünf bis sechs Tagen sind Colonieen 
sichtbar. 

Auf frischen, möglichst feucht gehaltenen Nährböden findet 
üppiges Wacb6thum statt; so erhält man z. B. auf Kartoffel¬ 
scheiben in der feuchten Kammer schon nach 24 Stunden eine 
Vermehrung. Die Farbstoffbildung beginnt meistens erst nach 
drei bis vier Tagen und ist von wechselnder Intensität, je nach 
dem Nährboden. Die schönsten goldgelben Colonieen sieht, man 
auf glycerinhaltigen Nährböden; so liefert Glycerinagar schöne 
ockergelbe Colonieen. Auf rohen Kartoffeln ist der Farbstoff gold¬ 
gelb, auf gekochten graugelb. 

Auf Zuckerrübe bildet sich nach zwei Tagen ein dünner, 
weisser, bald schwefelgelb sich färbender Belag dem Striche ent¬ 
lang, der nach drei bis vier Tagen an mehreren Stellen gold¬ 
gelb wird. 

Auf Kartoffeln (im Reagenzglas durch Gummikappe vor 
Verdunstung geschützt), gekochten und ungekochten, entwickeln 
sich bei 37° schon nach ein bis zwei Tagen anfangs weisslich grau, 


später graugelblich bis ockergelb werdende, stark über die Kartoffel¬ 
oberfläche erhabene, schwach glänzende Colonieen. 

Auf Agarnährböden wächst der Bacillus sehr gut, auf Glycerin¬ 
agar besser als auf gewöhnlichem Agar. 

Agar strich. Es treten bei 37° nach 48 Stunden einzelne 
erhabene Colonieen auf, die später in einander übergehen. Streicht 
man reichlich aus, so bildet sich ein ausgebreiteter, etwas glänzender 
Belag dem Strich entlang mit scharfen Rändern. Anfangs ist der 
Belag grauweiss, dann gelblich; bei Glycerinagar orange- bis gold¬ 
gelb. Das Wachsthum bleibt nicht auf den Strich beschränkt, 
sondern geht langsam in die Breite, doch stets mit scharfem Rand. 
Bei älteren Culturen findet eine wellenförmige, senkrecht zur Längs¬ 
achse des Striches stehende Faltenbildung statt, die oft zu einem 
Uebereinanderschieben der Auflagerung führt. Im Condenswasser 
schwimmen Häutchenfetzen und befindet sich ein fadenziehender 
Bodensatz, sonst bleibt alles klar. 

Agarstich ergiebt dem Stiche entlang gute homogene Aus¬ 
kleidung des Stiches von grauweisser Farbe; an der Oberfläche 
graugelbe glänzende Auflagerung, die sich ausbjreitet und meist 
radiäre Faltenbildung zeigt. Nach drei bis vier Tagen ist die 
ganze Oberfläche mit gelber, abziehbarer Auflagerung bedeckt. 

Rinderserum, schräg erstarrt, zeigt bei 37°nach zwei Tagen, 
bei 20° nach fünf bis sechs Tagen zarten, etwas gelblich gefärbten 
Belag dem Striche entlang. Hier sieht man bei mikroskopischer 
Betrachtung schön die Anordnung der Bacillen in Bündeln. 
(Klatschpräparat.) 

Serumagarstich ergiebt nach zwei bis drei Tagen gute 
Auskleidung des Stiches bis zum Boden. 

Ascitesagarstich ergiebt nach zwei bis drei Tagen kräftige 
Auskleidung des Stiches bis zum Boden. 

Sterilisirte Milch geimpft, reagirt nach vier bis fünf Tagen 
sauer; in einzelnen Röhrchen tritt Coagulation ein. Sie nimmt 
einen gelblich-röthlichen Farbenton an. An der Oberfläche bildet 
sich am Glase ein ockergelber Ring. Nach acht Tagen ist der 
Ring grösser. Reinculturen wachsen also gut in Milch, während 
bacillenhaltiger Mistextract in Milch geimpft, kein Wachsthum 
ergiebt ! ). 

Bouillonculturen ergeben nach zwei Tagen bei 37° ein 
üppiges Wachsthum; die Bouillon wird mässig getrübt. Es bildet 
sich bald ein reichlich gelber Bodensatz, der beim Aufschütteln 
strähnenartig sich hinaufzieht. Später bilden sich auf der Ober¬ 
fläche Häutchen, die in Form kleiner Flöckchen untersinken. An 
der Glaswand setzen sich Flocken fest, wie coagulirtes Eiweiss, 
die beim Schütteln aufwirbeln. Die Flocken und Strähne ergeben 
bei mikroskopischer Betrachtung schöne Bilder bezüglich der paral¬ 
lelen Anordnung der Bacillen. 

Glycerinbouillon ergiebt reichliches und schnelleres Wachs¬ 
thum als gewöhnliche Bouillon. 

Auch Glycerin-Saccharosebouillon zeigt bald Trübung 
und Bodensatz. 

Indolreaetion der Bouillon ist negativ. Bouillon ist ohne spe- 
cifischen Geruch. 

Gelatine. Nach fünf bis sechs Tagen sieht man beim Stich 
dem Stichcanal entlang grauweisse Auskleidung. Oberflächen¬ 
wachsthum ist sehr gering. Keine Verflüssigung. 

Glyceringelatine ergiebt ein üppiges Wachsthum. 

Im (durch Chamberlandkerze) filtrirten Mistextract findet üppiges 
Wachsthum statt. 

Die Gestalt der Bacillen ist auf Serumnährböden meist 
kurz und gerade. Hier beobachtet man vielfach eine Anordnung 
in kurzen Fragmenten: Coccothrixform. Auf Gelatinenährböden 
beobachtet man meist dickere Formen als sonstwo. In Glycerin¬ 
bouillon sieht man häufig die früher beschriebenen Formen wieder. 
Hier beobachtet man vielfach gekrümmte Stäbchen; Anordnung in 
Y-Form, im stumpfen Winkel und Hintereinanderlagerung zu zweien 
und dreien; häufig auch sind zwei Bacillen nebeneinander gelagert, 
so dass der eine mehr vorgeschoben liegt. — Eigenthümlich ist es, 


*) Ich hatte diesen Versuch gemacht, um zu sehen, ob die Ra- 
bi no w itsch’schen Butterbacillen mit den meinen identisch seien. Bei einer 
Identität beider Bacillen hätte man annehmen müssen, dass die „Mist“- 
Bacillen wahrscheinlich beim Melken der Kühe mit Koththeilcken in die 
Milch und somit in die Butter kämen. Ans dem negativen Resultate 
dieses Versuches ersieht man, dass in die Milch gefallene Koththeilchen 
(falls dieselben solche Bacillen enthalten, was, wie ich früher mitgetheilt 
habe, nicht gerade häufig ist) kein Wachsthum meiner Bacillen ergeben. 
Dass die Butterbacillen aus dem Mist stammen, ist unwahrscheinlich in 
Anbetracht des selteneren Vorkommens in Mist (erst wochenlang bei Brilt- 
temperatur gehalten findet grosse Vermehrung statt), im Verhältniss zum 
häufigen Vorkommen in Butter (30—60 %). Doch auch aus anderen, 
weiter unten angegebenen Unterscheidungsmerkmalen ist zu ersehen, dass die 
Petri’schen und Rabinowitsch’schen Bacillen von diesen verschieden sind. 
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dass in mit anderen Bacterien verunreinigten Colonieen die Gestalt 
meist länger und kräftiger ist als sonst. Auch sieht man hier 
mehr als sonst ein- oder beiderseitige Kolbonbildung und längere, 
stets unverzweigte Fäden (ähnlich wie wir es später sehen werden 
in Lungen von inficirten Meerschweinchen). 

Dass die sich intensiver färbenden, früher schon erwähnten 
Körner, die häufig die Breite des Bacillenleibes überragen (auch 
bei Koch’schen Bacillen oft zu beobachten), Sporen sind, ist mög¬ 
lich. Auch die Lückenbildung, ovale, ungefärbt bleibende Stellen 
im Bacillus, die man noch jetzt vielfach beim Tuberkelbacillus als 
Sporen ansieht, habe ich bei meinen Bacillen oft beobachtet. 1 ) 

Ebenso wie der Timotheebacillus ist auch dieser Bacillus voll¬ 
kommen alkohol- und säurefest, besonders in jugendfrischen Culturen. 
Aeltere Formen, nach Ziehl-Neelsen oder Fraenkel-Gabbet 
gefärbt, nehmen oft theilweise nicht mehr die charakteristische 
Färbung an, zumal ältere Formen auf Kartoflelnährböden. Be¬ 
sonders säurefest sind junge Culturen auf Serumagar, Ascitesagar, 
Glycerinbouillon; in letzterem Nährboden wechseln die Eigenschaften, 
zuweilen nehmen einzelne Bacillen das Methylenblau an; doch habe 
ich öfters Präparate angefertigt, die nach kräftiger Anfärbung mit 
heisscm Carboifuchsin trotz starker Entfärbung mit 40% H 2 SO 4 - 
Lösung eine Minute lang und nachfolgender starker Alkohol¬ 
behandlung noch rothe Stäbchen ergaben. Mit kaltem Carboifuchsin 
ist die Färbung unsicher. Schöne Bilder liefert die Czaplewski- 
sche Tuberkelbacillenfärbung. 

Mehrfache Nachprüfungen sind, wofür ich an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank abstatte, vorgenommen worden, so von 
Kräl in Prag, Privatdocent Dr. Czaplewski in Köln, welcher mir 
mittheilte, „dass er sich von der kolossalen Säurefestigkeit meiner 
Bacillen selbst überzeugt habe“, Dr. Kretz, Prosector am Franz 
Joseph-Spital in Wien, der mir mittheilte, „meine Bacillen seien 
sehr interessant, weil sie erheblich mehr säurefest seien als der 
Tuberkelbacillus.“ 

Meine Bacillen sind neue, bisher noch nicht beschriebene, zur 
Tuberkelbacillengruppe gehörige Bacillenarten. Von den Koch- 
schen (Säugethier- und Geflügeltuberkulose) unterscheiden sie 
sich schon durch die Schnelligkeit des Wachsthums. Von den 
Petri’schen (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1898, 
Bd. XIV, Heft 1) und Rabinowitsch’schen (Zeitschrift für 
Hygiene und Infeetionskranklieiten Bd. XXVI), mit denen so¬ 
wohl der „Mist“-Bacillus, wie auch der „Timothee“-Bacillus 
manche Eigenschaft theilt und mit denen sie sicherlich nahe ver¬ 
wandt sind, unterscheidet sich der Timotheebacillus durch sein ein 
durchaus anderes Bild darbietendes Wachsthum auf den Nährböden; 
währenddiePetri-Rabino witseh’schen feuchten, sahnenförmig 
erscheinenden Belag bilden, sieht die Timotheebacillencu ltur 
trocken aus; der erstere bildet auf Bouillon eine üppige, in sich 
geschrumpfte Membran, der Tuberkulosecultur ähnlich, der letztere 
bildet ein zartes, am Glasrand emporsteigendes Häutchen 
und gelben Bodensatz, mit Tuberkulosecultur kaum zu ver¬ 
gleichen. Die Timotheebacillencultur in Bouillon hat keinen Ge¬ 
ruch, Indolreaction negativ, Rabinowitsch’sche unange¬ 
nehmen Ammoniakgeruch, Indolreaction positiv. Der „Mist“-Bacillus 
unterscheidet sich vom Petri-Rabinowitsch’schen durch seine 
Trübung der Bouillon, beim Rabinowitsch’schen bleibt sie klar, 
ferner durch seinen Mangel an Geruch und Indol. 

Vom Smegmabacillus unterscheiden sich meine Bacillen 
durch das Wachsthum auf Gelatine und Resistenz gegen 
Alkohol, vom Leprabacillus, sowie den bei Lues gefundenen 
Bacillen durch sein Wachsthum auf den gebräuchlichsten Nähr¬ 
böden, vom Czaplewski’schen aus Lepra gezüchteten Bacillus 
durch seine grössere Säure- und Alkoholfestigkeit und 
Pathogenität. 

Von früheren Befunden über säurefeste Bacillen im Mist 2 ) 
möchte ich hier einen Befund von Severin (Centralblatt für 
Iiacteriologie, zweite Abtheilung, Bd. I, No. 3) erwähnen. Er fand 
im Mist, der aus dem an den Kliniken der Moskauer Universität 
befindlichen Stalle stammte und drei Monate gestanden hatte, eine 
grosse Mengo von Stäbchen, „die bei der Doppelfärbung nach 
Ziehl-Neelsen sich roth färbten und von Tuberkelbacillen 
vielfach durchaus nicht zu unterscheiden waren.“ Rein- 

T ) Die jetzt gebräuchliche Formalindesinfcction, U/a g auf 1 cbm 
Rauminhalt eines Zimmers, tödtet meine Bacillen, sowohl „Mist-“ wie 
„Timotkee“-Bacillus nicht. Denn mit Reinculturen bestrichene Gaze¬ 
streifen ergaben nach der Desinfection wieder üppiges Wachsthum in 
Bouillon. Ich machte diesen Versuch als Ergänzung zu meiner Publi- 
cation über Formalindesinfection. (Kobert, Görbersdorfer Ver¬ 
öffentlichungen I. Enke, Stuttgart.) 

,J ) Ich habe neuerdings Mistproben, sowie Futtergräser aus Wien und 
Braunschweig erhalten und auch hier nach der Anreicherungsmethode 
meine Bacillen gefunden. 
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culturen zu bekommen, ist ihm nicht gelungen. Höchstwahrschein¬ 
lich sind die von ihm gesehenen Bacillen identisch mit meinen aus 
Mist gezüchteten; doch da er nicht zu Reinculturen gekommen ist, 
so ist diese Frage nicht zu entscheiden. Ebenso verhält es sich 
mit den in der Rabinowitsch’schen Arbeit über Butterbacillen 
von Capaldi erwähnten säurefesten Bacillen: „Herr Dr. Capaldi, 
der unsere Präparate wiederholt gesehen hat“, schreibt L. Rabi- 
nowitsch, „theilt uns mit, er hätte in Präparaten aus Kuhmist 
säurefeste Bacterien gesehen, die er für identisch mit den unserigen 
erklären würde. Selbstverständlich muss erst die culturelle Prüfung 
erweisen, ob es sich um unsere tuberkelähnlichen Bacterien handelt.“ 

Im übrigen besteht zwischen meinen beiden Bacillen eine nahe 
Verwandtschaft; wie ich überhaupt der Meinung bin, gestützt auf 
Versuche, mit denen ich noch beschäftigt bin, dass es wohl mög¬ 
lich sein dürfte, bei einzelnen Arten säurefester Bacterien die eino 
Art durch verschiedenartige Lebensbedingungen allmählich so zu 
beeinflussen, dass sie Eigenschaften anderer säurefester Bacterien 
annimmt. So ist folgendes Experiment interessant. Ich nahm 
aus der Bouilloncultur ein kleines Flöckchen des auf Agar einen 
dicken feuchten Belag bildenden Mistbacillus, trocknete es in 
einem sterilen Glasschälchen langsam aus mit sterilem heissen 
Staub und verrieb diese trockene Masse auf Agar (schräg erstarrt). 
Nach drei Tagen erhielt ich einen ganz trockenen, brüchigen 
Belag, der an Tuberkulosecultur auf Glycerinagar erinnert. 
Von dieser Cultur erhielt ich Bacillen, die von Koch’scher Bacillen- 
reincultur morphologisch und tinctoriell nicht zu differenziren waren. 
Auch Abimpfungen hiervon ergaben wieder trockenen Belag. Sehr 
interessant ist auch die grosse Aehnlichkeit der Timotheebacillen¬ 
cultur auf Ascitesagar mit einer Tuberkulosereincultur (ge- 
wulsteter, chamoisfarbener Belag). Ebenso wie der Rabinowitsch- 
sche Bacillus ergab auch mein aus Mist gezüchteter Bacillus nach 
der Passage durch den Thierkörper einen trockenen brüchigen Be¬ 
lag. Käsige Massen aus den Netzknötchen liefern, auf Agar ver¬ 
rieben, leicht Reinculturen. 

Thierversuche. Bezüglich der Thierversuche zur Prüfung der 
Pathogenität meiner beiden Tuberkelbacillen-verwandten Bacillen kann ich 
zurückgreifen auf die Thierexperimente, die ich machte, um zu Rein¬ 
culturen zu kommen. Alle diese Versuche misslangen bei intraperitonealer 
Infection, wie auch bei anderen lnfectionsmethoden mit Timothee- wie 
auch Mistextract. Die Thiere starben theils an Peritonitis, theils über¬ 
standen sie unbeschadet die Infection. Bei der Section fanden sich zwar 
hin und wieder säure- und alkoholfeste Bacillen, doch stets nur in ge¬ 
ringer Anzahl. 

Die mit Reinculturen beider Bacillen geimpften Meerschweinchen 
zeigten bald nach der Infection schlechtes Allgemeinbefinden, die Fress¬ 
lust liess nach, die Temperatur ergab meistens 38,5—39,5 0 (doch möchte ich 
dieses nicht stets auf die Infection zurückführen, da ich gefunden habe, dass 
auch vollkommen gesunde Meerschweinchen und Kaninchen 
öfters — im After gemessen — über 39° haben). Ich lege auf Temperatur¬ 
steigerung nach Injection von altem Tuberkulin bei den geimpften und 
krank gewordenen Meerschweinchen kein Gewicht, weil ich dies auch nach 
Injection von sterilem Wasser beobachtet habe. 

Bei der Infection benutzte ich meist acht- bis zehntägige (bei 37° 
gehaltene) Bouillon- und Milchculturen, wovon ich 3—4 ccm intraperitoneal 
injicirte. Viele Thiere gingen schon nach ein bis zwei Tagen zugrunde; 
es fanden sich dann die Bacillen im Blute, von verschiedenen Stellen ent¬ 
nommen, wieder; zum Theil in Häufchen. 

Ich lasse Sectionsprotokolle von zwei etwa fünf bis sechs Wochen 
nach der intraperitonealen Injection verstorbenen Meerschweinchen folgen: 

Meerschweinchen No. XIII. 150 g Gewichtsabnahme. Impfstelle er- 
giebt eine beträchtliche Infiltration, in der Mitte käsige Massen. Mikro¬ 
skopisch zeigen letztere im Ausstrichpräparat zahlreich meine Bacillen 
wieder. In beiden Pleurasäcken ist ein beträchtlicher Flüssigkeitserguss vor¬ 
handen. Die Drüsen sind vergrössert. Ausstrichpräparate enthalten 
meine Bacillen. Mesenterium und Peritoneum zeigen viele kleine grauweiss 
bis gelblich gefärbte Knötchen. Milz ist beträchtlich angeschwollen und 
zeigt meist an der Oberfläche gelegene grauweisse Knötchen in mässiger 
Anzahl; ebenso verhält sich die Leber. Lunge zeigt einige kleine Knöt¬ 
chen, die sich mit der Messerspitze herausheben lassen. Auch diese er¬ 
geben mikroskopisch meine Bacillen wieder. 

Meerschweinchen No. XXVIII. (SectionsprotokollvonDr. Schmelz er, 
Chef des physiologisch-chemischen Instituts an unserer Anstalt.) 
An der Injectionsstelle Infiltration, darum mehrere kleine ca. l'/t cm 
lange eiförmige Knötchen, von gelblich weisser Farbe und festweicher 
Consistenz. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Auseinanderklappen der 
rechten und linken Bauchwand zeigt sich die Serosa stellenweise bedeckt 
mit weissen, ca. stecknadelkopfgrossen und kleineren Knötchen. 
Harnblase ziemlich stark gefüllt, auf ihr keine Knötchen; wohl aber an 
der Serosa der einzelnen Darmabschnitte, wenngleich in nicht 
grosser Menge und unter Stecknadelkopfgrösse. Beim Auseinander¬ 
breiten des Darms zeigen sich häufigo Verklebungen der Serosa der 
Darmtheile unter einander, sowie mit der Serosa der Bauchwand. Das 
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Mesenterium an vielen Stellen stark zusammengefaltet und verklebt, 
sodass die Dünndarmschlingen sich ohne gewaltsame Trennung nicht 
von einander legen lassen. Bei näherem Durchmustem finden sich auf 
der Serosa des Darms auch hier und da grosse bis linsengrosse, 
gelblich weisse Knötchen. Weder die Serosa des Dickdarms noch 
des Dünndarms ^eigt Hyperämie. Farbe der Leber braunroth, mässig 
starker Blutgehalt. Die ganze Oberfläche besetzt mit zahlreichen weissen, 
theils über die Oberfläche erhabenen, theils unter ihr hervorschimmernden 
weissen Knötchen. Netz, mit vielen Knötchen, liegt als zusammen¬ 
geschrumpfter Strang unter dem Magen. Milz von grauziegelrother Farbe, 
nicht sehr vergrössert, am Rande und auf der Oberfläche mit einzelnen 
bis über stecknadelkopfgrossen Knötchen besetzt. Serosa der Niere 
zeigt viele Knötchen. Pleura parietalis mit zahlreichen Knötchen be¬ 
setzt. Lunge, collabirt, von dunkelvioletter und grauer Farbe, an den 
seitlichen Theilen und ganz besonders an den Rändern der unteren Lappen 
mit Knötchen besetzt. Die Spitze des rechten unteren Lappens in einer 
Ausdehnung von über 1 l /a qcm grauweiss verfärbt, mit einzelnen kleineren 
und grösseren, mit weissgrauer Farbe sich abhebenden Flecken. Auf der 
unteren Kante dieses Lungenlappens findet sich eine mit eitrigen Massen 
angefüllte, etwa 3 /* cm Durchmesser messende Caverne. Beim Durch- | 
schneiden des Lappens finden sich noch zwei Cavernen im Innern des¬ 
selben vor. Ausstrichpräparate der die Caverno füllenden Massen, nach 
Tuberkelbacillenfärbung behandelt, ergeben enorme Mengen unserer Bacillen 
wieder (das ganze Bild ist ähnlich einem Gaffky No. X-Sputum beim 
Menschen). Hinterer Mediastinalraum mit vielen miliaren Knötchen be¬ 
setzt. Die pleurale Serosa des Zwerchfells zeigt mehrere linsengrosse 
Knötchen. Auch auf den Meningen waren wenige Knötchen. 

Als empfänglich erwiesen sich auch Kaninchen. Hier findet man die 
Knötchen besonders im grossen und kleinen Netz. Zwei Katzen, drei 
Ratten, fünf Tauben, drei Hühner erwiesen sich als unempfänglich für die 
Bacillen. 

Der Sectionsbefund dieser mit Reinculturen meiner Bacillen 
geimpften Meerschweinchen und Kaninchen ergiebt somit öfters 
makroskopisch dasselbe Bild, wie wir es bei mit Koch’schen 
Tuberkelbacillen geimpften Thieren zu sehen gewohnt sind. Die 
bei meinen Versuchen hin und wieder vorkommende schwere Lungen¬ 
erkrankung mit Cavemenbildung ist der menschlichen Lungen- 
phthisis makroskopisch wohl oft ähnlicher, als ich sie je mit Koch- 
schen Tuberkelbacillen zu erzeugen imstande war. (Interessant 
und für mich bestärkend in meiner Meinung, dass es wohl möglich 
sein dürfte, dass meine Bacillen in die Koch’schen übergehen 
können, ist die Beobachtung, dass diese Bacillen, wenn ich sie aus 
Lungencavernen wieder auf Nährböden züchten wollte, sehr schwer, 
oft erst nach acht bis zehn Tagen auf Glycerinagar zum Wachsen 
zu bringen waren, also dem langsamen Wachsthum des Tuberkel¬ 
bacillus schon näher kommen.) Auch die histologische Unter¬ 
suchung der Knoten, besonders der Netzknoten beim Kaninchen, 
ergab den typischen Befund wie die Tuberkulose: säurefeste, 
Tuberkelbacillen ähnliche Bacillen, hin und wieder auch Riesen¬ 
zellen. Riesenzellen mit nur wandständigen Kernen habe ich bis¬ 
her nicht beobachtet. Die bis jetzt von mir beobachteten Riesen¬ 
zellen habe ich nur in Kaninchennetzknoten gefunden, noch 
nicht bei Meerschweinchen. Prosector Dr. Kretz hat bei Meer¬ 
schweinchen kranke Organtheile untersucht; nach ihm handelt es 
sich „um ein Granulationsgewebe, das puriform einzuschmelzen 
und zum Theil zu verfetten scheint und viele säurefeste Bacillen 
enthält.“ Bezüglich der Lungentheile theilt Kretz mir mit, dass 
die Luligenschnitte eine Art katarrhalischer Pneumonie darbieten, 
welche verkäst und Bacillen enthält, die mit gutem 
Mikroskop ganz wie Tuberkelbacillen aussehen. — Petri 
theilt in seinem eben erschienenen Aufsatz (Arbeiten aus dem 
Reichsgesundheitsamt No. 14) mit, dass seine Bacillen in Schnitten 
nach Ziehl gefärbt meist blau erschienen. Meine Bacillen halten 
den rothen Farbstoff in Schnitten energisch fest, wie dies auch 
in Präparaten ersichtlich ist, die Kretz selbst geschnitten und 
gefärbt hat. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass das makroskopische 
Bild der gestorbenen Thiere durchaus nicht immer das oben be¬ 
schriebene, zum Verwechseln der Koch’schen Tuberkulose ähnliche 
darbietet, sondern in einzelnen Fällen (wenig weissliche Knötchen 
auf der Leber, noch weniger am Milzrand, sowie kleine Knötchen, die 
mittels kleiner Stiele der Serosa, besonders des Magens, anhaften) 
ein derartiges ist, dass es jedem, der viel Meerschweinchen- und 
Kaninchenmiliartuberkulose gesehen hat (wie es meine Arbeit in 
einer Lungenheilanstalt mit sich bringt), nicht als Koch’sche 
Tuberkulose imponiren kann. In zahlreichen Fällen aber ist 
das Bild täuschend ähnlich. 

Herrn Prof. Kobert spreche ich an dieser Stelle für das rege 
Interesse und die fördernde Unterstützung meiner Arbeit meinen 
innigsten Dank ab. 


III. Aus der orthopädisch-chirurgischen Privatklinik von 
Privatdocent Dr. Vulpius in Heidelberg. 

Zur Technik des Redressement und der Ver¬ 
bandanlegung beim Calot’schen Verfahren. 1 ) 

Von Oscar Vulpius. 

Das allgemeine Staunen über die Kühnheit Calot’s, mit welcher 
er die gibböse Wirbelsäule gewaltsam gerade zu richten unternahm, 
war bedingt durch unsere feste Ueberzeugung, dass der spondy- 
litische Buckel nicht beseitigt, sondern höchstens nach Kräften be¬ 
schränkt werden dürfe. Auch heute noch, ja heute erst recht 
müssen wir sagen, dass dieses Redressement nicht ungefährlich ist. 
Freilich gilt das gleiche auch für das zu behandelnde Leiden. Und 
es fragt sich nur, ob die Heilungsaussiehten der Spondylitis durch 
den Kopf-Rumpfverband gebessert werden, ob eine erhebliche und 
dauernde Abflachung des Gibbus möglich ist. Könnten wir dies 
einmal bejahen, dann würden wir wohl eine gewisse Mortalität des 
Eingriffes riskiren dürfen, durch welchen wir einer grossen Mehr¬ 
zahl Leben und Lebensgenuss zu erhalten vermöchten. Darüber 
aber ein begründetes Urtheil abzugeben, ist meines Erachtens heute 
noch nicht möglich. Denken wir freilich an die experimentell ge¬ 
wonnenen Präparate von spondylitisch deformirten Wirbelsäulen, 
welche W ullstein auf dem jüngsten Chirurgencongress demonstrirte, 
und an das gewaltige Klaffen derselben nach dem Redressement, 
so könnte einem der Muth wohl sinken. Sollte eine knöcherne Aus¬ 
füllung dieser grossen Lücken zustande kommen, so müssten die 
tuberkulös erkrankten Wirbel mehr Fähigkeit zur Knochenanbildung 
besitzen, als wir ihnen bisher zugetraut haben. Wenn auch das 
Studium der Sammlungspräparate erhebliche Zweifel an dieser 
Fähigkeit der Wirbel erzeugt hat, so kann doch nicht geleugnet 
werden, dass nicht selten starke Callusmassen die Ankylose am 
Krümmungsscheitel hersteilen oder dass stalaktitenförmigo Ver¬ 
knöcherungen an der Vorderfläche der Wirbelsäule, wie Strebe¬ 
pfeiler, als neugebildete Stützen sich vorfinden. Ob der durch 
solche Befunde zum mindesten angedeutete Reconstructionstrieb der 
Wirbel ausreicht, um den unzweifelhaft erreichbaren Augenblicks¬ 
erfolg des Redressements zu einem dauernden, knöchern fixirt.en zu 
gestalten, kann nur durch die Erfahrung entschieden werden. 
Jedenfalls dürfen uns meines Erachtens weder Schulmeinungen noch 
vorgefasste Ansichten und theoretische Bedenken abhalten, das 
Calot’sche Verfahren gründlicher Nachprüfung zu unterziehen. 
Zu Modificationen der von Calot geübten Technik aber veranlasst 
uns vor allem die Forderung des nil nocere, dann auch das Streben 
nach möglichst gutem und möglichst gesichertem Erfolg und end¬ 
lich das Verlangen nach einer Methode, die nicht nur in grossen 
Kliniken durchführbar ist. 

Nach allen drei Richtungen ist das Vorgehen Calot’s der 
Verbesserung fähig oder bedürftig, sowohl bezüglich des eigent¬ 
lichen Redressements als auch hinsichtlich des zweiten Actes, der 
Verbandanlegung. 

Nicht weniger als acht Geholfen verwendet Calot, während 
er selber — nicht mehr „avec toute sa force“, sondern „douceinent“ — 
den corrigirenden Druck auf den Gibbus ausübt. Zwischen all 
diesen Händen hat der Narkotiseur eine ebenso verantwortungsvolle 
als gefährliche Aufgabe, da er das zu Boden gerichtete Gesicht des 
Patienten nicht deutlich erkennnen, Puls und Athmung kaum con- 
trolliren kann. Ebenso wenig beneidenswerth, unter Umständen 
aber gleichfalls dem Patienten gefährlich sind die übrigen Assistenten, 
die durch übergrossen oder ungleichmässigen Zug unbewusst und 
unbemerkt Unheil anrichten können. 

Zehn Hände sollen eine sachte zunehmende, dann continuir- 
liche Extension der Wirbelsäule garantiren, bis der erhärtete Ver¬ 
band sie ablöst. Die Erfüllung dieser Aufgabe bedingt kaum auf¬ 
zutreibende Kraft und Ausdauer nicht nur, sondern auch ein zu¬ 
verlässiges Muskelgefühl. Und doch hängt gerade hiervon aller 
Erfolg ab. Am schlimmsten aber ist der am Kopf, also an der 
wichtigsten Stelle ziehende Gehülfe daran, da seine Hände die An¬ 
legung des Verbandes in Extension fortwährend stören. 

Und wenn ohne diese Schaar von Assistenten das Redresse¬ 
ment nicht ausführbar wäre, so würde es nur an wenigon Orten 
vorgenommen werden können und von vornherein Domäno des 
Spezialisten sein. — Kein Unglück allerdings, sondern ein Vortheil, 
so lange wir uns im Stadium der Experimente befinden. 

Aus diesen Gründen ist das Suchen nach einem Apparat natürlich, 
der die Hände ersetzen soll. Calot selber und Redard haben 
sich unter anderen in dieser Richtung bemüht. Ich habe eine der 
Lorenz’schen ähnliche Schraube zu verwerthen gesucht und bin 
mit der so gefundenen Anordnung zufrieden. Der Kopf wird mittels 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem XXVII. Congross der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
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einer gepolsterten Schlinge mit einem Eisenstab am oberen Ende 
des Operationstisches verbunden, die Füsse werden an die Quer¬ 
stange der Schraube angehängt, das Becken ruht auf einem 
Schemel, das Corpus sterni auf einer Hand des Operateurs. Seine 
andere Hand controllirt die Spannung des Rückens, während 
die Schraube langsam arbeitet und eine gleichmässigo Zugkraft 
entfaltet, welche am eingeschalteten Dynamometer abgelesen werden 
kann. Das freischwebende Gesicht erleichtert das Geschäft des 
Narkotiseurs sehr wesentlich. Was diese Extension an Streckung 
nicht ausrichtet, kann der vorsichtige Druck auf den Gibbus ver¬ 
vollständigen. Die gleiche Position des Patienten, natürlich bei 
unterstütztem Rumpf, kann zur Resection der Dornfortsätze bei¬ 
behalten werden. 

Es erscheint übrigens fraglich, ob dieser Eingriff durch seinen 
kosmetischen Effekt gerechtfertigt ist, während andererseits da¬ 
durch eine erneute Schwächung der Wirbelsäule zustande kommt. 
Letztere ist ja nach Auseinanderziehen der kranken Wirbelkörper 
zunächst auf die Stützung durch die Bogenreihe angewiesen. 
Jedenfalls ist es zweckmässig, diese blutige Correctur erst ge¬ 
legentlich eines späteren Verbandwechsels auszuführen. 

Der Verband lässt sich am horizontal ausgespannten Körper 
recht wohl anlegen, wie dies auch Calot angegeben hat. Um den 
Kopf mit in den Verband hineinzunehmen, führte er allerdings die 
Suspension am Kopf aus, wohl um gleiclimässigere Streckung, resp. 
Ueberstreckung desselben zu erzielen, und namentlich deshalb, weil 
die vielen helfenden Hände ihm keinen Platz zum Verbinden Hessen. 
Die maschinelle horizontale Extension : , wie sie eben be¬ 
schrieben wurde, erlaubt die Herstellung des Kopfrumpfverbandes 
ziemlich bequem, da alle Körperstellen gut zugänglich, keine 
Assistenten im Wege sind. Der ganze grosse Verband kann aus 
einem Guss angefertigt werden, ohne dass eine Lageveränderung 
des Patienten nothwendig würde. Und dies ist meines Erachtens 
prinzipiell zu verlangen, da nur auf solche Weise die Streckung 
der Wirbelsäule gesichert bleiben kann. 

Aus diesem Grunde kann ich das nachträgliche Hinzufügen 
des Kopfverbandes, während der Patient mit dem Rücken auf dem 
Knie eines Assistenten liegt, nicht für zweckmässig halten. 

Ein völliges Verzichten vollends auf die Einschliessung des 
Kopfes in den Gipsverband, wie es Nebel, Lange und Lorenz 
Vorschlägen, halte ich für gleichbedeutend mit dem Verzichten auf 
möglichst vollkommenen Erfolg. Der Rumpfverband mit Frei¬ 
lassung des Kopfes ist aber nicht nur weniger wirksam, er ist 
auch gefährlicher hinsichtlich des Decubitus. Während der stramm 
extendirte Kopf die gesammte Wirbelsäule in einer gewissen 
Spannung hält und dadurch das Andrängen der Dornfortsätze 
gegen den Gipsverband verhindert, hat die nicht durch Zug und 
Gegenzug gedehnte Wirbelsäule die Neigung, sich wie eine Feder 
zurückzukrümmen, und der verhängnisvolle Decubitus ist beinahe 
unvermeidlich. 

In der That sind bittere Klagen in dieser Richtung mir von 
verschiedenen Seiten zu Ohren gekommen, wogegen ich bei meinen 
Verbänden nicht ein einziges Mal einen Decubitus erlebt habe. Der 
Kopfrumpfverband muss also als bestes Fixationsmittel der 
Wirbelsäule, ferner wegen seiner Extensionskraft und endlich 
zur Prophylaxe des Wund Werdens angelegentlichst empfohlen 
werden. 

Seine Herstellung kann im Anschluss an das Redressement in 
horizontaler Extension vorgenommen werden. Beim Verbandwechsel 
aber zum mindesten scheint mir die vertikale Suspension 
unbestreitbare Vortheile zu besitzen. Vor allem verläuft die Narkose 
weit weniger aufregend, da das Gesicht völlig zugänglich ist und 
die Athmung ohne Schwierigkeit beobachtet werden kann. Auch 
fällt der Verband gleichmässiger aus, weil wir an den Körper von 
allen Seiten herankönnen. Und schliessUch ist der erforderliche 
Apparat ein sehr einfacher. 

Wenn ich nun die zunächst gewiss wunderliche und grausam 
erscheinende Suspension an den Füssen vorschlage und ausführe, 
so gründet sich diese Empfehlung vor allen Dingen auf die Er¬ 
fahrung. Bilhaut, der das Hängen „töte en bas“ zur Verband¬ 
anlegung ausführte und beschrieb (Annales de Chirurgie et d’ortho- 
p6die 1897, S. 104 und 160), hat 1897 bereits über 100 derartige 
Suspensionen gemacht, ohne einen Nachtheil zu empfinden. 

Dass er Todesfälle erlebt und mitgetheilt hat, ist richtig. 
Nicht richtig aber scheint es mir, dieselben mit seiner Methode in 
ursäehUchen Zusammenhang zu bringen. Ein übler Ausgang wird 
jedem einmal passiren, der mit einer grossen Zahl schwerkanker, 
tuberkulöser Kinder zu arbeiten hat. Ein Exitus in meiner eigenen 
Praxis war sicher nicht durch die Art der Suspension verschuldet, 
sondern durch die vorhergegangene Schwebeextension. Fortschrei¬ 
tende Uebung schützt natürlich mehr und mehr vor derlei bösen 
Vorkommnissen, die Niemandem ganz erspart bleiben werden. 


Dass bei abwärts hängendem Kopf die Circulation in den 
Lungen schwer geschädigt werden müsse, ergiebt sich keineswegs 
mit Nothwendigkeit aus der Gefässanordnung in diesem Organ. 
Die Gefahr der Pneumonie, die ja anscheinend nach dem Re¬ 
dressement vorhanden ist, wenngleich sie bei meinen Fällen nicht 
zur Wirklichkeit wurde, dürfte eher auf die Compression durch 
den circulären Gipsverband als auf die Suspension zurückgeführt 
werden. 

Zögernd nur versuchte ich das Verfahren, probeweise auch an 
Nichtnarkotisirten, und war überrascht, wie gut es ertragen wurde. 
Bei etwa 20 maligor Anwendung habe ich nie bedrohliche Zustände 
erlebt oder die Suspension unterbrechen müssen. 

Wohl aber wurden die Vorzüge jedesmal angenehm empfunden: 
Vor allem ist die Gefahr geringer, denn die nöthige Extension der 
Wirbelsäule durch das Gewicht des frei am Kopf schwebenden 
Körpers zu erzielen, ist gewiss bedenklicher als unser Verfahren, 
durch welches wir den abwärts hängenden Kopf miteinem Gewicht von 
10—20 Pfund belasten und so den Zug direkt an der Wirbelsäule 
angreifen lassen. 

Ohne in unser Arbeitsgebiet, für welches übrigens vier Hände voll¬ 
kommen ausreichen, zu gerathen, sitzt der Narkotiseur zu unseren 
Füssen. Der Körper, zwischen Zug und Gegenzug gestreckt und 
festgehalten, lässt sich verhältnissmässig leicht und rasch in den 
Verband einschliessen. Letzterer muss seine festen Stützen auf 
den Cristae des Beckens, am Hinterhaupt und Kinn und auf den 
Schultern finden, um die extendirte Stellung zu sichern. 

Eine Einübung aller Betheiligten ist natürlich nöthig, um alle 
Missstände zu vermeiden, und üble Erfahrung hilft die Technik ver¬ 
bessern. So ist es z. B. wichtig, die Arme nach oben zu extendiren. 
Dadurch wrerden die Schultern in Bezug auf den Körper herab- 
gozogen und bieten dem Kopftheil des Verbandes einen Stützpunkt. 

Zu beachten lernt man auch Kleinigkeiten. So stäube ich, um 
nur eins zu erwähnen, vor Anlegung des Verbandes Insektenpulver 
auf die Haut, um die Ansiedelung höchst lästiger Eindringlinge wäh¬ 
rend der folgenden Monate zu verhüten. 

Ich meine, nach dem Gesagten die maschinelle hori¬ 
zontale Schraubenextension zum Redressement, die Sus¬ 
pension an den Füssen für die Herstellung des Verbandes 
empfehlen zu sollen, nicht als Methode zur sicheren 
Heilung des Gibbus, aber als zuverlässiges Mittel zur 
Nachprüfung des Calot’schen Verfahrens. 

Dass man übrigens in der That unglaubliche Correctionen erzielen 
kann und dieselben wenigstens vorläufig Bestand halten sieht, 
lässt zunächst die Krankengeschichte eines jetzt neunjährigen 
Knaben erkennen. 

Fall 1. Das Leiden begann vor fünf Jahren, die Buckelbildung 
wurde erfolglos durch Corsette zu beschränken gesucht. Seit einem 
halben Jahre wurde Anschwellung der rechten Leistengegend bemerkt. 
Der blasse und magero Junge machte einen äusserst elenden Eindruck, 
konnte kaum gehen und stehen. Auch beim Sitzen musste er die haltlose 
Wirbelsäule mit den Armen entlasten. Der Leib war stark aufgetrieben, 
beide Darmbeinschaufeln waren von grossen Abscessen ausgefüllt, unter 
dem rechten Poupart’schen Band wölbte sich eine zweifaustgrosse 
fluctuirende Geschwulst vor. Die Wirbelsäule wies eine mächtige Kyphose 
auf vom siebenten Brustwirbel bis zu den untersten Lendenwirbeln, die 
Scheitelhöhe der Krümmung lag zwischen dem neunten bis zwölften Brust¬ 
wirbel, 13—14 cm hinter der Vertebra prominens. Zunächst wurden, 
die kolossalen Abscesse beiderseits entleert, wobei einzelne Knochen¬ 
partikel zum Vorschein kamen, und nach Eingiessen von Jodoformglycerin 
geschlossen. 14 Tage darauf, nachdem die Incisionen glatt verheilt waren, 
wurde das Calot’sche Redressement vorgenommen, das unter deut¬ 
lichem Krachen sehr vollkommen gelang. Nach Resection von vier 
Dornfortsätzen wurde der Kopf-Rumpfverband bei töte en bas Supension 
angelegt. Nach dem Erwachen klagte der Junge nur wenig über Schmerzen, 
setzte sich alsbald im Bett auf und lief nach acht Tagen munter umher. Ob¬ 
wohl sich am rechten Oberschenkel in der Narbe vorübergehend eine wenig 
secernirende Fistel bildete, kam der Knabe zusehends zu Kräften. Während er 
früher matt und unlustig zu allem war, wurde er jetzt geradezu ausgelassen. 
Als der Junge nach drei Monaten zum Verbandwechsel wieder in unsere 
Anstalt kam, war er mit seinen dicken rothen Backen kaum mehr zu er¬ 
kennen. Der neue Verband lag volle fünf Monate, ohne nennenswerthe 
Beschwerden zu verursachen. Der sehr bedeutende Gibbus hat sich in einen 
kaum runden Rücken verwandelt, die Wirbelsäule ist nicht empfind¬ 
lich gegen Druck und Stoss, anscheinend solide verheilt. Der Knabe kann 
seitdom ohne Stütze gehen, stehen und sitzen, erhält jedoch natürlich 
für die nächste Zeit ein Corset, welches das über Erwarten günstige Re¬ 
sultat sichern muss. 

Es wurde also trotz langjährigen Bestehens der Spondylitis, 
trotz der Ausdehnung des Gibbus über viele Wirbel, trotz sehr 
grosser Senkungsabscesse eine sehr erhebliche Formverbesserung 
erzielt. Wie die eingetretene Consolidation, das Fehlen von Schmerzen 
an der Wirbelsäule beweist, wurde der lokale Krankheits- 
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prozess durch das Verfahren günstig beeinflusst. Und Hand 
in Hand hiermit ging eine sehr erfreuliche Kräftigung des ge- 
sammten Organismus. 

Es soll nicht bestritten werden, dass der Verlauf hier ein be¬ 
sonders günstiger gewesen ist, so trostlos der Fall zu Beginn der 
Kur aussah. Allein derartige Erfahrungen machen sicher Muth, 
trotz Mühe und Gefahr weiterzuarbeiten. Mag der pathologische 
Anatom auch an der Möglichkeit der Ausheilung auf Grund seiner 
Präparate zweifeln und uns bedenklich machen, hier haben wir ein 
lebendes Object mit consolidirter Wirbelsäule, wovon ich mich und 
eine Anzahl von Collegen, die meine Anstalt besuchten, überzeugen 
konnte. Von einer Fixation durch Muskelspannung kann natürlich 
keine Rede sein, eher wäre an eine Art eingekeilter Fractur zu 
denken. 

Im vorliegenden Fall war unsere Aufgabe eine doppelte, inso¬ 
fern der Entzündungsprozess und die Deformität zu bekämpfen 
waren. Anders liegt die Sache bei Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule auf nicht entzündlicher Basis, namentlich bei der rachitischen 
Kyphose. 

Bei einem derartigen Leiden ist es wesentlich eine kosmetische 
Rücksicht, welche uns zu Heilungsversuchen veranlassen kann. 
Aus diesem Grunde werden wir uns bei rachitischer Deformität 
weniger leicht zu einem Redressement entschliessen. Andererseits 
erscheinen hier die Aussichten auf Erfolg günstiger als bei spondy- 
litischem Gibbus. Wir dürfen von rachitisch deformirten Wirbeln 
weit sicherer erwarten, dass sie unter dem Einfluss dauernd nor¬ 
maler Belastung zur normalen Form zurückkehren, als wir von 
seiten der theilweise zerstörten tuberkulös erkrankten Wirbel eine 
genügende Knochenreproduction voraussetzen können. 

Die bisher vorliegenden Erfahrungen sind noch zu gering, um 
unser Verhalten dem rachitischen Gibbus gegenüber zu bestimmen. 
Dass wohl zufriedenstellende Resultate zu erhalten sind, soll der 
folgende Fall zeigen. 

Fall 2. Bei einem fünf Jahre alten, etwas schwächlichen Kinde hatte 
sich ohne alle Beschwerden seit drei Jahren eine Kyphose der Wirbel¬ 
säule eingestellt. Dieselbe umfasste bei der Aufnahme das ganze Brust¬ 
segment in mächtiger, ungleichmässiger Krümmung, deren Scheitel am 
siebenten und achten Brustwirbel 11 cm hinter der Vertebra prominens 
lag. Alle entzündlichen Erscheinungen fehlten an der Wirbelsäule, die 
übrigens eine linksconvexe Dorsalskoliose aufwies — an der Diagnose 
einer rachitischen Verkrümmung war kaum ein Zweifel möglich. Die 
Schraubenextension in Narkose flachte den Buckel nur wenig ab, welcher 
erst auf Druck ohne deutliches Krachen langsam nachgab. Nach Resection der 
Dorntortsätze vom achten bis zwölften Brustwirbel wurde in Suspension 
tßte en bas der Kopf-Rumpfverband angelegt. Der Eingriff wurde gut er¬ 
tragen. nach einigen Tagen schon stand das Kind auf. Der erste und 
zweite Verband blieb je zwei Monate liegen, der dritte und letzte ein 
Vierteljahr. Jetzt erscheint die Wirbelsäule in einer Gonfiguration con- 
solidirt, die einem runden Rücken ähnelt und keine Entstellung für das 
Mädchen bedeutet, falls im Stützcorsett ein Recidiv verhütet wird. Das 
Allgemeinbefinden hat unter der Behandlung nicht Noth gelitten, im Gegen- 
theil hat auch dieses Kind unter sorglicher Pflege sich sehr gekrfiftigt. 

Also auch hier ein Resultat, das durch keine andere Behandlungs¬ 
weise denkbar gewesen wäre. 

Dieser kleine Beitrag zur Casuistik soll keineswegs die über¬ 
triebenen Erwartungen unterstützen, welche durch Calot’s Mit¬ 
theilungen zunächst hervorgerufen wurden. Die Fälle sollen in erster 
Linie nur die von uns angewendete Technik illustriren, welch’ 
letzterer ja namentlich die vorliegende Publication gilt. Sie sollen 
weiterhin allerdings es rechtfertigen, dass wir trotz der jüngst ver¬ 
nommenen Mahnrufe, die gewiss nicht unbeherzigt verhallten, auch 
ferner noch dem gesteckten grossen Ziel zustreben, entweder um 
es zu erreichen — wir dürfen es noch hoffen — oder um durch die 
praktische Erfahrung klarzustellen, dass eine trügerische Fata 
morgana uns lockte. 

Aber selbst wenn wider alles Erwarten unsere Bemühungen 
schliesslich eine Enttäuschung brächten, sie würden nicht ohne 
Früchte bleiben. Für die Behandlung frischer Spondylitisfälle 
wird der Kopf-Rumpfverband seinen Werth behalten, sowohl be¬ 
züglich der Ausheilung des entzündlichen Prozesses als hinsicht¬ 
lich der Verhütung starker Deformirung. Und Verkrümmungen 
nicht tuberkulösen Ursprungs werden wir wohl durch mehr oder 
weniger gewaltsames Redressement und nachfolgenden Verband 
künftig zu heilen unternehmen. 


IV. Bemerkungen zur Calot’schen Buckel- 
operation'). 

Von Dr. A. Schanz in Dresden. 

Seit etwas über Jahresfrist steht die Orthopädie unter dem 
Zeichen der Calot’schen Buckeloperation. Die erste MittHeilung von 
Calot’s Vorgehen und Calot’s Erfolgen wirkte geradezu sensationell. 
Nach kurzer Frist erschien in der medicinischen Litteratur eino ganze 
Anzahl von Veröffentlichungen über die Calot’sche Operation. Die ersten 
Autoritäten auf dem Gebiete der Orthopädie nahmen das Wort, die neu¬ 
gestellte Frage zu besprechen. Die betreffenden Arbeiten wurden in den 
allgemeinen medicinischen Zeitschriften veröffentlicht, so dass die Methode 
der Operation — das pro und contra Ihnen allen bekannt ist. 

Ich will Sie deshalb nicht damit langweilen, m. H., Ihnen das zu 
wiederholen, was von jenen gewichtigen Stimmen gesagt worden ist. 
Nur zweierlei möchte ich erwähnen, nämlich einmal, dass die Ausführung 
der Calot’schen Operation grössere Anforderungen an den Muth des Ope¬ 
rateurs als an seine Kunst stellt, und zweitens, dass wir bis heute wirklich 
fertige Endresultate von Calot’schen Operationen nicht haben können. 
Frühestens nach Verlauf von weiteren drei Jahren wird man einzelne der 
erstoperirton Fälle für definitiv beendigt erklären können. 

V enn ich nun trotz der Ihnen bekannten ausgiebigen DiscuSsion in 
der medicinischen Presse hier das Wort zu Bemerkungen zur Calot- 
schen Buckeloperation ergreife, so thue ich dies, weil ich in der Lago 
bin. Ihnen ein paar Fälle zu demonstriren, welche geeignet sind, einige 
bis jetzt ganz oder thoilweise unbeobachteten Streiflichter auf die zur Dis- 
cussion stehende Frage zu werfen. Gestatten Sie. m. II., dass ich Ihnen 
die Fälle in der Reihenfolge, wie ich sie operirt habe, vorführe. 

Fall 1. Das erste Mal führte ich die Operation am 6. Mai vergangenen 
Jahres an dem fünf Jahre alten 0. K. aus B. aus. Der Knabe war seit soinem 
dritten Lebensjahre krank, er hatte einen sehr spitzen Gibbus im Gebiet 
der unteren Brustwirbelsäule. Er hatte eino bedeutende linksseitige Psoas- 
contractur; der Senkungsabscess, welcher dieselbe erzeugte, war sehr 
voluminös, er war bis zum Poupart’schen Bande herabgekomtnen. Der 
Krankheitsprozess befand sich in einem floriden Stadium. 

Die Redression des Gibbus gelang vorschriftsmässig; der Buckel liess 
sich bis auf einen kleinen Rest wegdrücken, ohne dass übermässige Gewalt 
hätte angewendet werden müssen. Dieser Rest leistete hartnäckigen 
Widerstand. Es handelte sich hier zweifellos um eino knöcherne Con- 
solidation, welche ich mich nicht zu zerbrechen entschloss. 

Beim Anlegen des Verbandes wich ich insofern etwas von der 
Calot’schen Vorschrift ab, als ich den Gypsverband nicht um die Vorder¬ 
seite von Brust und Bauch herumführte. Ich fertigte ein Gypsbett an, 
wie ich es auch sonst vielfach bei Spondylilisfällen verwende, und wickelte 
den Patienten fest in dieses hinein. So lange man die Patienten auf dem 
Rücken liegen lässt, kann diese Abweichung von der Calot’schen Vor¬ 
schrift keine Rolle spielen. 

Nach der Operation klagte der Patient ein paar Stunden über 
Schmerzen im Rücken, war aber dann ganz munter. 

Am dritten Abend nach der Operation zeigte sich eine kleine Tom- 
peratursteigerung. Die folgenden Tage brachten normale Morgen¬ 
temperaturen und Abendtemperaturen um 38,0° herum. In diesen Tagen 
besserte sich die Contracturstellung der linken Hüfte auffällig rasch, und 
ebenso wurde der Psoasabscess zusehends kleiner. In der zweiten Woche 
war er unter dem Verband überhaupt nicht mehr zu fühlen. Das sub- 
jective Befinden des Patienten war dabei gut. Auch auf eingehendes 
Fragen klagte er niemals über Schmerzen. Als in der zweiten Woche 
die Abendtemperatur bis 38,6° stieg und auch die Morgentemperatur an 
38,0° herangekommen war, wechselte ich den Verband. Dabei erhielt 
ich nun einen überraschenden Befund. 

Auf dem Rücken, links neben dem Gibbus, fand sich unter der Haut, 
im Begriff dieselbe zu durchbrechen, ein grosser Abscess. Auf der Höhe 
des Gibbus war ein kleiner Decubitus. Eine Communicatiou zwischen 
diesem und dem Abscess fand ich nicht. Ausserdem fand sich ein kleiner 
Abscess über dem rechten Ohre. Ich eröffnete beide Abscesse und ent¬ 
leerte daraus dicken gelben Eiter. Von dem Psoasabscess war nichts zu 
fühlen gewesen. Der Patient kam wieder in seinen Verband; das Fieber 
war und blieb weg. 

Die Eiterung aus den beiden Abscessen versiegte rasch. Die Wunden 
schlossen sich bis auf kleine Reste. Diese widerstanden jedoch allen 
Bemühungen, und als ich den Patienten 3>/a Monate nach der Operation 
aus der klinischen Behandlung entliess, bestand eine Fistel am Gibbus und 
eine über dem rechten Ohr. Der Psoasabscess hatte sich, als Patient 
aufstand, zum Theil wieder hergestellt. Ich punctirte ihn zweimal und 
injicirte Jodoformglycerinemulsion. Bei den Punctionen entleerte ich 
Eiter, welcher genau so aussah wie der aus den beiden Abscessen. 

Jetzt ist der Status folgender (Demonstration dos Patienten): Der 
Gibbus hat sich zu einem ziemlich grossen Theil wieder hergestellt. Die 
Fistel am Gibbus ist seit zwei Wochen geschlossen — ob dauernd, ist frag- 

\) Vortrag, gehalten am 5. März 1898 in der Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde zu Dresden. 
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lieh —. die über dem Ohr hat sich ira Laufe des Herbstes geschlossen. 
Der Psoasabscess ist noch vorhanden, er ist aber kleiner geworden. Die 
Psoascontractur ist beseitigt. Der Allgemeinzustand des Patienten ist 
gut. Patient trägt ein Ledercorsett. 

Das Interessante an diesem Fall, m. H., ist zweifellos diese merk¬ 
würdige Abscessgeschichte. Nach der Operation rasches Verschwinden 
des Psoasabscesses, Entstehen eines grossen Abscesses neben dem Gibbus, 
eines kleinen am Kopfe; Zurückbleiben von Fisteln an der Stelle dieser 
Abscesse, Wiederherstellung des Psoasabscesses beim Aufstehen des 
Patienten. 

Die plausibelste Erklärung für diese Geschichte erhält man wohl, wenn 
man annimmt, dass dem Psoasabscess durch die Operation ein neuer Weg 
geöffnet worden ist und dass er, diesem folgend, hinten, neben dem 
Gibbus, unter der Haut erschien, dass also jener Abscess neben dem 
Gibbus der dorthin durchgebrochene Psoasabscess war. Der kleine Ab¬ 
scess am Kopf verdankt dann wohl seine Entstehung einer Verschleppung 
von infectiösem Material auf dem Wege der Blutbalm. 

Eine andere Annahme wäre die, dass die Abscesse mit dem Decu¬ 
bitus in Zusammenhang ständen. Meiner Ansicht nach spricht gegen 
diese Annahme Verschiedenes. Ich konnte, wie gesagt, keinen direkten 
Zusammenhang zwischen dem Decubitus auf der Spitze des Gibbus und 
dem Abscess daneben finden. Bei dem Abscess am Kopf war kein De¬ 
cubitus. Dann spricht wohl auch die Temperaturcurve gegen diese An¬ 
nahme, und schliesslich vor allem das Verschwinden und Wiederauftauchen 
des Psoasabscesses. Ich kann mich deshalb für die zweite Annahme nicht 
erwärmen, ich halte die erste für viel wahrscheinlicher und ich glaube, 
dass dieser Fall für Patient und Arzt noch recht glücklich vorlaufen ist. 

Fall 2. Im zweiten Fall, den ich wenige Tage nach dem ersten operirte, 
handelte es sich um ein zweijähriges Mädchen. Das Kind befand sich im 
Anfang der Krankheit, es hatte einen flachen Gibbus in der unteren Brust¬ 
wirbelsäule. 

Die Redression des Gibbus gelang in diesem Fall vollständig, ohne 
irgend welche Schwierigkeiten. Ich machte den Verband, wie oben ge¬ 
schildert. Aber auch in diesem Fall gestaltete sich der weitere Verlauf 
nicht vorsebriftsmässig. Das Kind schwitzte so stark, dass der Gyps in 
ein paar Tagen vollständig zerweicht war. Jeder neue Verband hatte das¬ 
selbe Schicksal. Schliesslich legte ich das Kind auf ein Phelps’sches 
Stehbett, auf dem es jetzt noch liegt. Der gegenwärtige Zustand ist 
folgender (Demonstration): Der Entzündungsprozess geht seiner Aus¬ 
heilung entgegen, vom Gibbus hat sich ein kleiner Theil wieder herge¬ 
stellt, der Allgemeinzustand des Kindes ist ein guter. 

M. H., das ist ein Zustand, in dem sich das Kind heute ebenso be¬ 
finden würde, wenn dasselbe seiner Zeit direkt auf das Phelps’sche Steh¬ 
bett gekommen wäre; einen Vortheil hat das Kind von der nicht unge¬ 
fährlichen Operation nicht gehabt. 

Ich werde dementsprechend in einem analogen Fall auch das Re¬ 
dressement nicht wieder ausführen, einmal schon aus dem Grunde, weil 
es überhaupt kaum einen Zweck hat, einen kleinen Gibbus, der durch die 
Kleider völlig verdeckt wird, zu beseitigen, und zweitens wegen der 
Schwierigkeiten, so kleine Kinder in dem erforderlichen Gypsverband zu 
erhalten, mögen dieselben nun auch nicht gerade so schwitzen, wie 
dieses hier. 

Nach diesen beiden Fällen war ich entschlossen, mir bis auf weiteres 
nicht die Finger an der Calot’schen Operation zu verbrennen, da bekam 
ich im December letzten Jahres den dritten Patienten, über den ich Ihnen 
berichten möchte, in Behandlung. Durch besondere Indicationen liess ich 
mich bestimmen in diesem Fall wieder das Redressement, auszuführen, 
und ich bin bis jetzt sehr zufrieden, es gethan zu haben. 

Fall 3. Der Fall lag so: Der im sechsten Lebensjahr befindliche Knabe 
ist seit dem dritten Jahre krank. Er hatte einen scharfen Gibbus in der 
unteren Brustwirbelsäule; er hatte einen kleinen Senkungsabscess auf der 
rechten Seite, geringe Psoascontractur. Der Process war florid. Die 
Knickung der Wirbelsäule war so bedeutend, dass die Rippenbogen direkt 
auf den Darmbeinkämmen auflagen. 

Zweierlei veranlasste mich in diesem Fall, ein forcirtes Redressement 
vorzunehmen: erstens die Schwere der Deformität und zweitens der Um¬ 
stand, dass die Rippenbogen direkt auf den Darmbeinkämmen auflagen. 
Dieser Umstand macht es unmöglich, dem Patienten jemals ein gut 
stützendes Corsett anzulegen. Ein Corsett kann ja nur dann gut stützen, 
wenn es die Darmbeinkämme fasst. 

Die Operation ging glatt von statten. Auch hier liess ich einen 
Rest des Gibbus, welcher hartnäckigen Widerstand leistete, bestehen. 
Trotz des sehr festen Verbandes ist der Gibbus wieder etwas höher ge¬ 
worden; er ist aber noch bedeutend flacher als vordem. Zwischen Rippen¬ 
bogen und Darmbeinkamm ist reichlich Platz für ein späteres Corsett. 
(Demonstration.) 

Ich hoffe in diesem Fall ein gutes Endresultat zu erreichen, jeden¬ 
falls ein besseres, als wenn ich das Redressement nicht ausgeführt hätte, 
und ich werde in Zukunft in analogen Fällen ebenso handeln. In anderen 
Fällen werde ich bis auf weiteres im allgemeinen nach den Grundsätzen 
verfahren, welche für die Behandlung der Spondylitis galten, che man 
von Calot gehört hatte. _ 


V. Ueber eine Bewegungsprobe 
und Bewegungsstörung bei Lumbalschmerz 
und bei Ischias. 

Von L. Minor, Privatdocenten an der Universität Moskau. 

(Schluss aus No. 23.) 

Zur Illustration des Gesagten sei es mir gestattet, das Re- 
sumö von einigon meiner Beobachtungen über Ischias mitzutheilen, 
zuerst von solchen, wo eine Combination mit Lumbago vorhanden 
war, und dann auch von Fällen von reiner Ischias. Ich beginne 
mit einem interessanten Falle von Lumbago nach Muskelanstren¬ 
gung, mit Uebergang in Ischias. 

Fall 5. Herr G., 52 Jahre alt, weder Trinker noch luetisch, früher 
immer gesund gewesen, bat mich um meinen ärztlichen Rath wegen 
Schmerzen in einem Beine. Vor zwei Monaten hatte Patient sich ge¬ 
bückt und mit beiden nach vorn gestreckten Händen einen ca. 50 kg 
schweren Samowar (Theemaschine) vom Boden aufgehoben und auf den 
Tisch gestellt, indem er, um sich nicht zu verbrühen, den Samowar in 
der Schwebe nach vorn weit von sich gestreckt hielt. Gleich darauf fühlte 
Patient einen Schmerz im Kreuz, und in direktem Anschluss daran ent¬ 
wickelte sich das typische Bild einer Lumbago. Zwei Wochen blieb er 
wegen der Schmerzen und der Unmöglichkeit sich zu bewegen zu Bette. 
In der dritten Woche begann er, wenn auch unter starken Schmerzen, 
mit Hülfe zweier Stöcke im Zimmer umherzugehen, und als zum Ende 
der dritten Woche der Krouzschmerz ganz verschwunden war, liess er 
auch die Stöcke weg. Jedoch gleich beim ersten Versuche, sich frei 
fortzubewegen, empfand er einen heftigen Schmerz in der linken Hinter¬ 
backe, unmittelbar hinter dem Trochanter, etwa 7—8 cm in horizontaler 
Linie entfernt. Seitdem, d. h. im Verlaufe von fünf Wochen, vergeht der 
Schmerz nicht; am schwersten fällt dem Kranken das Stehen und Sitzen, 
das Gehen ist ihm leichter. Beim Stehen sucht er sich an die Wand zu 
stützen. 

Status praesens: Starker Schmerz bei Druck an der oben er¬ 
wähnten Stelle; Nachts in dem ganzen Nervus ischiadicus bis unten zu 
ausstrahlende Schmerzen. Seitens der Cerebral nerven, der Oberextremi- 
täten, Reflexe, Sphincteren u. s. w. lässt sich nichts Abnormes nachweisen. 
Der linke Glutaeus erscheint etwas magerer als der rechte, die untere 
Glutäalfalte ein wenig abgeflacht. Am Unterschenkel keine Atrophie. 
In der Höhe der schmerzhaften Stelle, neben dem Trochanter und Glutaeus 
eine geringe Hypästhesie für alle Arten der Empfindung. Keine Sko¬ 
liose. Die Art des Erhebens aus der sitzenden Lage giebt eine getreue 
Copie unserer Zeichnung (Fig. 79). 

Der Patient sitzt auf der Diele mit flectirtera linken 
Bein und biegt sich ganz nach rechts. Dann führt er die Arme 
und Hände nach hinten, beugt die Kniee, zieht das linke, 
kranke Bein mehr unter das Becken und erhebt sich, indem 
er sich mit der linken Hand und dem linken Bein vom Boden 
abstösst und mit der rechten Hand balancirt. 

Fall 6. Nikifor Egorow, 30 Jahre alt, Lastträger, ist einen Monat 
vor seinem am 30. August 1897 erfolgten Eintritt ins Bassmann’sche 
Krankenhaus an Lumbago erkrankt; darauf ging der Schmerz von der 
Kreuzgegend in den rechten Nervus ischiadicus über. Bei der Unter¬ 
suchung erwies sich der Schmerz besonders stark an der Insertionsstelle 
des rechten Musculus glutaeus an das Sacrum und in der Planta pedis. 
Scharf ausgesprochene ischiadische Skoliose mit der Convexität der 
Wirbelsäule im Lumbaltheil nach der kranken Seite hin und Höherstehen 
der kranken Beckenhälfte. Erhebungsmodus: Hinterpose, Ba- 
lanciren. 

Fall 7. Lubow Prokofjewa, 51 Jahre alt, Wittwe, ohne bestimmte 
Beschäftigung. Vor einem Jahre Tentamen suicidii durch Schnitt am 
Halse mit einem Rasirmesser. Im Mai 1897 aus unbekannter Ursache 
Lumbago, welche später in eine linksseitige Ischias überging. Trat am 
12. Juni 1897 ins Bassmann’sche Krankenhaus, wurde daselbst am 2.0c- 
tober von mir untersucht. Ich constatirte linksseitige Ischias mit sehr 
stark ausgeprägter Skoliose, wie im vorigen Falle, d. h. mit Convexität 
des Lumbaltheils der Wirbelsäule nach der kranken Seite hin. Wenn die 
Kranke steht, trifft eine vom siebenten Halswirbel herabfallende Richt¬ 
schnur genau die Mitte der rechten (gesunden) Ferse. Erhebungs¬ 
modus: Hinterpose, Balanciren. 

Diese beiden Fälle sind insofern interessant, als sie den Be¬ 
weis liefern, dass die ischiadische Skoliose die für die Ischias 
charakteristische Art des Aufrichtens nicht verändert. Leider bot 
sich mir keine Gelegenheit, auch solche Fälle von Skoliose, in denen 
der Lumbaltheil der Wirbelsäule mit der Convexität nach der ge¬ 
sunden Seite gerichtet ist, auf das erwähnte Symptom hin zu 
prüfen. 

Ich will mich nicht länger mit der Beschreibung der zahl¬ 
reichen von mir beobachteten Fälle von vulgärer Ischias — ohne 
vorausgegangene Lumbago — aufhalten und beschränke mich nur 
auf die Bemerkung, dass auch in allen Fällen dieser Kategorie die 
von mir gefundene ischiadische Bewegungsstörung aufs exquisiteste 
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ausgesprochen war. Ueber einige seltene Ausnahmen wird später 
gesprochen werden. 

In einigen Fällen golang es uns gerade den Moment des 
Uebergangs von Lumbago zur Ischias zu treffen, und dann trat, 
je nachdem, ob im Momente der Untersuchung der Schmerz im 
Kreuze oder im Bein überwiegend war, beim Erheben des Körpers 
aus der sitzenden Lage bald die vordere, bald die hintere Pose 
in Erscheinung. Fig. 82 (nach Photogrammen gezeichnet) 
stellt die Bewegungen eines solchen Kranken, welchen ich im 
Jahre 1893 beobachtete, mit Lumbago und linksseitiger Ischias dar. 
Ich habe hier die Art des Erhebens im Profil aufgenommen. 
Pose A ging entweder in die Reihe B, C, D über (ischiadische 
Dyskinese) oder in A 2 mit Emporklettern, wie bei Lumbago. 



Ischias und Lumbago combinirt. 


Noch interessanter sind diejenigen Fälle, in denen es gelang, 
den Kranken zuerst mit reiner Lumbago zu beobachten und dann 
denselben Kranken, nachdem die Lumbago vollständig in Ischias 
übergegangen war. Folgender Fall möge als Beispiel dienen. 

Fall 8. Nikifor Umnikoff, 35 Jahre alt, Feuerwehrmann, besuchte 
am 3. Januar 1897 die Allgemeine Universitätspoliklinik mit der Klage 
über Schmerzen im Kreuz, welche bereits zwei Wochen in die rechte 
Hinterbacke und in das rechte Bein ausstrahlen. Anfangs soll nur Kreuz- 
schmerz vorhanden gewesen sein. Bei der Untersuchung stellte sich 
heraus, dass die Bewegungen im Lumbaltheil nach allen Richtungen 
äusserst eingeschränkt sind, infolge Steifigkeit der Rückenmuskeln. Pa¬ 
tient kann sich weder stark nach vorn bücken, noch Rotationsbewegungen 
des Rumpfes ausführen. Der Schmerz ist hauptsächlich über dem Kreuz¬ 
bein nach beiden Hüften hin lokalisirt. Auf die Diele gesetzt, flectirte 
Patient beide Beine in den Knieen. Erhebungsmodus: Yorderpose, 
Emporklettern. 

Nach sieben Tagen, also den 1. October 1897, erschien N. U. wieder 
in der Poliklinik und berichtete, dass es ihm besser gehe, dass der Kreuz¬ 
schmerz vergangen und nur noch ein Schmerz im rechten Bein, haupt¬ 
sächlich unter dem Knie, nachgeblieben sei. Erhebungsmodus: Hinter¬ 
pose, Balanciren. 

Wir sehen also, dass nicht nur bei verschiedenen Personen 
verschiedenartige Lokalisationen des Schmerzes auch verschiedene 
Arten des Aufrichtens aus der sitzenden Lage bedingen, sondern dass 
auch bei einer und derselben Person die Art des Erhebens wechselte, 
je nachdem sie Lumbago oder Ischias hatte. 

Gar nicht selten giebt gleichzeitiges Vorhandensein von Ischias 
und doppelseitigem Lumbal- und Sacralschmerz Veranlassung zu 
verschiedenartigen Combinationen beider oben beschriebenen Er¬ 
hebungsmodi. Dabei ist gewöhnlich die Ischias tonangebend, d. h. 
das Subject fängt meistens damit an, dass es die Arme nach hinten 
placirt, das Gesäss und die Beine zwischen sio bringt, sich mit 
der einen Hand auf den Fussboden stützt und mit der anderen in 
der Luft balaneirt; dann aber, da es ihm infolge des Kreuzschmerzes 
nicht möglich erscheint, diesen Modus des Aufrichtens fortzusetzen, 
biegt sich der Patient plötzlich mit dem Gesicht zum Boden um, 
wirft den balancirenden Arm wieder nach unten, geräth somit auf 


alle Viere und erhebt sich dann, indem er mit den Händen an 
den Beinen emporklettert. — Ich unterlasse es, die übrigen Modi- 
ficationen und Combinationen der beiden Erbebungsarten zu be¬ 
schreiben; die Kenntniss der Hauptarten wird einem jeden die 
Möglichkeit geben, sich in allen Combinationen zurechtzufinden 
und dementsprechend zu entscheiden, welchen Antheil an dein 
Schmerze der Ischiadicus hat und welchen die Lumbalgegend und 
das Kreuz. 

Ich kann nicht umhin, noch auf solche, übrigens recht seltene, 
Fälle hinzuweisen, wo die Kranken, indem sie über Schmerzen im 
N. ischiadicus klagten, ihren Körper aus der sitzenden Lage wie Ge¬ 
sunde aufrichteten, d. h. ohne Beihülfe der Hände. Aber die Er¬ 
klärung dafür fand sich dann meistens in einer der folgenden beiden 
Ursachen: 1) entweder war der Schmerz so gering, dass der Patient 
ihn mit Leichtigkeit überwinden konnte, oder 2) die Lokalisation 
des Schmerzes war unterhalb der Fossa poplitea, z. B. in 
einem Falle in der Mitte des Gastrocnemius, in einem anderen 
Falle im Gastrocnemius und in der Planta pedis. 

Um nun die Frage zu lösen, in welchem Grade die von mir 
bei Ischias gefundene Probe für dieselbe pathognomonisch sei, habe 
ich auch über andere Affectionen, welche mit Schmerzen im Bein 
verbunden sind, vergleichende Beobachtungen angestellt und bin zu 
dem Schlüsse gelangt, dass die in Rede stehende Dyskinese sich zur 
Ischias ganz ebenso verhält, wie die vordere Pose und das Klettern 
zur Pseudohypertrophio der Muskeln, d. h. dass für die Ischias 
diese Art der Aufrichtung des Rumpfes absolut charakteristisch 
ist, dass also, seltene Ausnahmen, die bei jeder Regel Vorkommen, 
abgerechnet, alle Kranken mit deutlich ausgeprägter Ischias sich 
so und nicht anders vom Boden erheben. Allerdings kann dieselbe 
Reihe von Bewegungen auch bei anderen Leiden Vorkommen, aber 
dann ist sie für dieselben nur eine zufällige und keine charak¬ 
teristische Erscheinung. Als Beispiel will ich auf die Coxitiden 
hinweisen, auf w T elehe ich aus leicht begreiflichen Gründen mein 
besonderes Augenmerk gerichtet habe und wo ich unter den 
mannichfaltigsten Methoden des Aufrichtens aus der sitzenden Lage 
einmal auch die für Ischias charakteristische Dyskinese beobachtet 
habe. 

Nicht weniger interessant erschien die Entscheidung der Frage, 
auf welchem Punkte zwischen dem Beine und der Lumbalgegend 
sich die Grenze befinde zwischen dem Schmerzensterritorium, welches 
die Vorderpose und Klettern ergiebt, und demjenigen Gebiete, 
welches die Hinterpose und Balanciren ergiebt. 

Das Resultat, zu welchem ich gelangte, war ein ziemlich un¬ 
erwartetes. Zuerst stellte ich als die obere Grenze für die Hinter¬ 
pose die Plica glutaealis fest, darauf veranlassten mich neue Fälle, 
die Grenzlinie zwischen den Trochanter major und den Sitzknochen 
zu verlegen; nach weiteren neuen Fällen glaubte ich sie auf der 
Crista ilei gelegen, und schliesslich konnte ich mich davon über¬ 
zeugen, dass, wenn der Schmerz auch nur in einer Hälfte 
der Lumbalmuskeln lokalisirt ist, auch dann schon beim 
Aufstehen die hintere Pose und Balanciren zustande 
kommen können. 

Alle Lokalisationen einschliesslich bis zur Crista ilei waren 
verständlich, denn in allen diesen Fällen verfolgten die Kranken 
hauptsächlich den Zweck, nach Möglichkeit die Contraction des 
M. glutaeus und eine Dehnung des N. ischiadicus auf jedem Punkto 
seines Verlaufs zu vermeiden. Indessen der Umstand, dass die 
beschriebene Pose von mir auch in einem Falle von einseitigem 
Lumbalschmerz beobachtet wurde, veranlasst mich einstweilen 
zu dem Schlüsse, dass als ein wichtiges Moment in der von uus 
beschriebenen Dyskinese bei Ichias neben der Lokalisation des 
Schmerzes in den Verzweigungen des N. ischiadicus das erscheint, 
dass der Schmerz sich eben nur auf einer Seite lokalisirt. 

In Bezug auf die Lumbalgegend kann man dieses Factum als 
vollkommen klargestellt betrachten, da, wie wir gesehen haben, 
bei doppelseitigem Kreuzschmerz das Aufstehen in der Form der 
vorderen Pose und des Kletterns vor sich geht. 

Da es uns bisher noch nicht geglückt ist, zu sehen, wie an 
beiderseitiger Ischias leidende Kranke sich erheben, so wollen wir 
darüber auch keine Hypothese aufstellen. Da jedoch auch in allen 
anderen Fällen, wo ich die hintere Pose gesehen habe, z. B. in 
dem Falle von Coxitis, der Schmerz immer einseitig war, so muss 
man vorläufig annehmen, dass auch bei der Ischias, ausser der 
Affection des N. ischiadicus, die Lokalisation in nur einem Beine 
eine gewiese Rolle spielt. 

Als Beispiele hoher Lokalisation eines einseitigen Schmerzes, 
welcher hintere Pose und Balanciren ergiebt, werde ich mir er¬ 
lauben, folgende, an und für sich sehr interessante Beobachtungen 
von Fall auf den Steiss anzuführen. 

Fall 9. Herr S., Kaufmann, 38 Jahre alt, glitt am 17. November 
1896, während er mit seinen Kindern spielte, im Zimmer aus und fiel 
gerade auf den Steiss. Gleich darauf heftige Schmerzen daselbst, welche 
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auch die nächsten Tage anhielten und ihm das Sitzen und Gehen liusscrst 
erschwerten. Als er am fünften Tage der Krankheit bei mir erschien, 
konnte ich von objectiven Symptomen nur eine geringe Anästhesie aller 
Arten der Empfindung in der Gegend des Kreuzbeins constatiron, ohne 
strenge Lokalisation. Pationt hatte offenbar heftige Schmerzen, konnte 
aber nicht genau mit dem Finger die Stelle desselben bezeichnen, sondern 
nur annähernd in der unteren Partio des Kreuzbeins. Bei vollständigem 
Fehlen jeglicher Symptome seitens des N. ischiadicus und bei der Nähe 
der schmerzhaften Stelle von denjenigen, welche bei der Lumbago be¬ 
theiligt sind, erwartete ich den lumbalen Erhebungsmodus. Statt dessen 
fing der Kranke, auf den Fussboden gesetzt, an sich auf die Weise zu 
erheben, dass er die Arme nach hinten verlegte und zu Ende des Er- 
hebens mit einer Hand balancirte. Um die Lokalisation der afficirten 
Stelle geuauer zu bestimmen, liess ich den Patienten sich auf den Rücken 
legen und führte dann an ihm, bei fixirtem Becken, passive Be¬ 
wegungen bald des einen, bald des anderen Beines aus. Es erwies sich 
nun, dass, während das linke Bein activ wie passiv nach allen Rich¬ 
tungen hin vollkommen frei bewegt werden konnte, der Patient mit dem 
rechten Bein nicht dasselbe thun konnte; ganz besondere Schmerzen ver¬ 
ursachte ihm das Hinüberlegen des rechten Beines über das linke behufs 
Prüfung des Kniereflexes, so dass er dabei laut stöhnte. Auf diese Weise 
gelang es festzustellen, dass hauptsächlich die Insertionsstelle des M. 
glutaeus maximus an den untersten Thoil des Kreuzbeins, und zwar nur auf 
der rechten Seite afficirt war. Das gab also auch die Veranlassung 
ab zum ischiadischen Erhebungsmodus. 

Fall 10. Herr W., 59jähriger Kaufmann. Am 18. Januar 1897 
that er, von einer Treppe horabsteigend, einen Fehltritt und fiel rücklings 
auf den Steiss. Der in den ersten beiden Wochen unbedeutende Schmerz 
an der verletzten Stelle wurde später immer stärker, und schliesslich 
konnte Patient vor Schmerz weder sitzen noch liegen, noch stehen. Ich 
sah den Patienten zum ersten Mal am 27. Mai 1897, d. h. im fünften Monate 
nach dem stattgehabten Trauma. Dabei konnte ich einen starken Schmerz 
am Steissbein constatiren, mit besonders starker Irradiation in 
den ganzen rechten Glutaeus und den rechten M. ischiadicus. 
Aeusserst schmerzhaft auf Druck war die Ansatzstelle des rechten 
M. glutaeus maximus an den untersten Theil des Kreuzbeins; auch der rechte 
Glutaeus selbst war auf Druck schmerzhaft, der N. ischiadicus aber ganz 
normal. Erhebungsmodus: Typische Hinterpose und Balanciren. 
Dabei erhebt sich Patient auf dem Bein der kranken, balancirt mit dem 
Arm der gesunden Seite. Absichtlich von mir auf den lumbalen Er- 
hobungsmodus aufmerksam gemacht, konnte der Patient diese letztere 
Bewegungsreiho nicht ausführen, wegen sehr heftigen, in dasCoccyx und 
nach beiden Hinterbacken ausstrahlenden Schmerzes. Sein Erhebungs¬ 
modus, wie bei Ischias, war also sicher ein gezwungener. 

Zum Schluss will ich noch eines Falles von sehr hoher ein¬ 
seitiger Lokalisation des Schmerzes erwähnen, in welchem auch 
der ischiadische Erhebungsmodus beobachtet wurde. 

Fall 11. Nikita Dmitrieff, 40jähriger Zimmermann, früher stets 
gesund gewesen. Am 26. October 1897 auf dem Hofe eines Hauses mit 
dem Anlegen einer Mistgrube und dem Anpassen einer Thür zu derselben 
beschäftigt, trat er fehl, kam dabei zufällig auf einen Rand der Thür 
zu stehen, die aber in diesem Momente nachgab, so dass Patient mit der 
linken Seite voran 2 in tief in die Grube hinabstürzte. Er verlor nicht 
das Bewusstsein, stand rasch auf, konnte 
sich aber dann nicht mehr rühren, so dass 
er aus der Grube herausgehoben und in 
das Krankenhaus an der Jausa transportirt 
wurde. Dort wurde starke Schmerzhaftig- 
koit in der linken Lumbalhälfte constatirt; 
kein Rippenbruch. Als ich im October 1897 
den Kranken untersuchte, waren weder 
Lähmungen noch Sensibilitätsstörungen in 
den Beinen bei ihm nachweisbar; des¬ 
gleichen waren die Sphinctoren uüd die 
Patellarreflexe normal. Patient geht ohno 
Stock; bei ruhigem Liegen, Stehen und 
Gehen hat er keine Schmerzen mehr. In 
liegender Stellung kann er sowohl den 
rechten wie den linken Oberschenkel 
einfach und unter Widerstand strecken, 
beugen und rotiren. Bei im Bett fixirten 
Oberschenkeln kann er sich aus der liegen¬ 
den in dio sitzende Stellung erheben, aber 
beim Sichniederlegen empfindet er schon 
etwas Schmerzen. Bei dem Versuche 
aber, sich von einer Seite auf'die 
andere umzuwenden, tritt eine sehr 
scharf ausgeprägte Schmerzhaftig¬ 
keit inderlinken Lumbal hälfte her¬ 
vor, an derselben, auf bei stehend er Figur (Fig. 83) bezeichne ten. 
Steilo, wo sich das Trauma coneentrirt hatte. Daselbst ist auch 
heftiger Schmerz auf Druck vorhanden. 


Fig. 83. 



Einseitige traumatische Lumbago. 


Auf den Boden niedergesotzt, kann sich Patient auf keinen Fall ohne 
Hülfo der Hände emporheben; mit Zuhülfenahmo derselben führt er auf 
äusserst charakteristische Weise die ganze Reihe der von mir bei Ischias 
beobachteten Bewegungen aus. 

Alle diese Bewegungen werden von ihm höchst vorsichtig und langsam 
ausgeführt. 

Diesem Falle Hesse sich zum Theil noch eine von mir gemachte 
Beobachtung anreihen, wo neben linksseitiger Ischias ein starker 
einseitiger Schmerz gleichfalls in der linken Lumbalhälfto bestand. 

Das ist vorläufig alles, was ich über Bewegungsstörungen bei 
Lumbago und Ischias mitzutheilen beabsichtigte. Zum Schluss 
erlaube ich mir meine Beobachtungen in folgenden Sätzen zu re- 
sumiren: 

1. Die an Lumbago und an Ischias Leidenden sind nicht im¬ 
stande, sich aus der sitzenden Lage mit gestreckten Beinen (auf dem 
Boden) ohne Zuhülfenahme der Hände emporzuheben. In allen 
Fällen von Lumbalschmerz nach Rheuma, Trauma, Caries u. s. w., 
jedoch unter der Bedingung, dass der Schmerz beiderseitig sei, 
wird das Erheben des Körpers genau so ausgeführt wie bei typi¬ 
scher Pseudohypertrophie der Muskeln; die Arme werden nach vorn 
verlegt und im letzten Moment streckt Patient den Rumpf, indem 
er mit den Händen entlang den Beinen emporklettert. 

2. Bei der typischen Ischias erheben sich die Kranken, 
indem sie die Arme nach hinten führen, ihren Schwer¬ 
punkt rückwärts verlegen und dann sich mit einer Hand 
vom Fussboden abstossen, mit der anderen aber balan¬ 
ciren. 

3. Angesichts dessen, dass die Bewegungsstörung bei Lum¬ 
bago und der von mir beschriebene ischiadische Erhebungsmodus 
vollkommen objective und dabei noch aus vielen Momenten zu¬ 
sammengesetzte Symptome bilden, werden sie oft die Möglichkeit 
geben, genauer als auf Grund der subjectiven Klagen den Schmerz 
zu lokalisiren', gleich bei der ersten Untersuchung ein sicheres 
Urtheil über die Intensität des Schmerzes zu fällen und alsdann 
auch über seine fernere Besserung oder Verschlimmerung. 

4. Bei hohen. Traumon, z. B. des Steissbeins, wird man nicht 
selten nur mit Hülfo der beschriebenen Bewegungsprobe nach- 
weisen können, dass das Trauma vorwiegend eino Seite betroffen 
habe, obgleich subjectiv der Schmerz als ein beiderseitiger an¬ 
gegeben wird. 

5. Die Kenntniss dieser Bewegungsstörungen, hauptsächlich 
der ischiadischen, kann sich bei Entscheidung der Frage über 
Simulation nicht selten von grossem Nutzen erweisen. Wenn 
wirklich ein Subject, bei dem man Simulation von einseitiger 
Ischias vermuthet, auf den Fussboden gesetzt, sich zum Aufrichten 
des lumbalen Erhebungsmodus bedient, so würde dieser Umstand 
mit gewisser Wahrscheinlichkeit für Simulation sprechen. 

Schliesslich möchte ich mir erlauben, den Wunsch auszudrücken, 
dass diejenigen geehrten Collegen, denen sich Gelgenheit bieten 
sollte, meine Beobachtungen nachzuprüfen, für den Anfang, wie 
auch ich es gemacht habe, nur schwere, exquisite Fälle von 
Lumbago und Ischias dazu wählen mögen, denn nur auf diesem 
Wege würden sie die vollständige Reihe der Bewegungen kennen 
lernen, um dann um so leichter die rudimentären und die com- 
binirten Fälle richtig zu würdigen. 


Ans der ärztlichen Praxis. 

Praktische Mittheilungen über Cystitis. 

Von Dr. 0. Wirz, Kaisersesch. 

Die Cystitis ist eine jener Erkrankungen, welche durch ihre langsame, 
durch periodische Verschlimmerungen hingehaltene Heilung und Hart¬ 
näckigkeit nur zu oft dio Geduld des Praktikers auf eine harte Probe 
stellt. Jeder, der sich mit ihr eingehender beschäftigt und ihr sein 
besonderes Interesse zugewendet hat, wird sich sagen müssen, dass Besse¬ 
rungen zwar leicht bei ihr zu erzielen sind, dass eine definitive endgültige 
Heilung aber zumal in chronischen Fällen schwer zu erreichen ist, da die 
Kranken, ungeduldig geworden, sich der ärztlichen Behandlung entziehen 
und ihre Leiden still tragen. Mit den bisher landläufigen Mitteln ist 
auch höchstens in leichten acuten Fällen Heilung zu erzielen, in schwereren 
lassen sie im Stich. Ich habe mich nun davon überzeugt, dass bei ge¬ 
nügend langer Behandlung und bei Wahl geeigneter Mittel die Cystitis 
wohl zur Heilung zu bringen ist. Gewöhnlich kommen männliche Kranke 
zu einem mit der Klage über Schmerzen in der Glans penis; das Ori- 
ficium urethrae ist stark geröthet, es besteht ein geringor Ausfluss. Sie 
sind besorgt, sie seien venerisch afficirt. Anstatt nun gleich an eine 
venerische Affection oder einen Eicheltripper, wird der Vorsichtige erst 
an eine Cystitis denken, da der scharfe alkalische Harn leicht eine ent¬ 
zündliche Reizung der Urethra, welche sich in einem lebhaften Brennen 
äussert, herbeizuführen imstande ist. Weibliche Kranke fühlen dasselbe 
Brennen in dem Grunde der Blase, sowie in das Orificium urethrae ex- 
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ternum ausstrahlend. Bei ihnen bilden Erkältungsursnchen. /.. B. in der 
Kirche, das häufigste ätiologische Moment. Männer geben an. dass sie 
nach dem Genuss von schlechtem oder zu kaltem Bier zuerst die Be¬ 
schwerden verspürt hätten. Hat man neben dem Symptom des Schmerzes 
und des brennenden Gefühls in der Urethra noch constatirt, dass die 
Kranken häufiger am Tage die Urinentleerung vornehmen müssen, und hat 
man den Urin sorgfältig untersucht, so wird man sogleich die geeigneten 
therapeutischen Maassnahmen zu treffen haben. Gerade bei Cystitis ist 
es sehr wichtig, dass die Kranken sofort in ärztliche Behandlung sich be¬ 
geben. und es ist angebracht, ihnen zu sagen, wie wichtig es sei, auszu¬ 
harren, bis definitive Heilung erfolgt sei. da die Aflection verschleppt, 
leicht eine Nephritis herbeiführen könne. Solche acuten, gleich im Be¬ 
ginn in meine Behandlung kommenden Cystitiden habe ich schon nach 
kurzer Zeit in einigen Wochen bei richtiger Diät unter Anwendung von 
Folia uvac ursi definitiv heilen sehen. Die Schleimhaut der Blase ist dann 
noch ziemlich intact, noch nicht mit Ammoniaksalzen durchsetzt, hier ist 
eine Restitutio ad integrum noch leicht möglich. Cystitiden, welche erst 
nach vier bis sechs Wochen in Behandlung kommen, erfordern schon eine 
grosse Mühe, um Genesung zu erzielen. 

Was nun die Therapie angeht, so ist es durchaus nöthig, dass sich 
die Kranken einer möglichst reizlosen Diät befleissigen. Wein, Bier. 
Liqueure, zumal Kaffee sind zu verbieten, ebenso saure Sachen, Pfeffer, 
Senf, stark gesalzene Speisen, scharfe Saucen. Die Blase reagirt auf alle 
scharfen Ingesta. da sie Punctum minoris resistentiae ist und diese Stoft- 
wechselproducte jede erkrankte Stelle im Körper reizen. Das Einführen 
vieler Flüssigkeiten bessert auf Augenblicke das Leiden, ich halte es aber 
deshalb nicht für gut, weil die dadurch herbeigeführte Blutverwässerung, 
wie auf den Gesammtkörper, so auch auf die Blase bei dieson schon ohne¬ 
dies genug heruntergekommenen Individuen nur ungünstig wirken kann. 
Kaffee reagirt sehr ungünstig auf die Blase. Ich kenne einen Fall von 
nervösem Blasenleiden, bei welchem heftig auftretende Schmerzen auf¬ 
hörten, nachdem der Genuss des Kaffees aufgegeben wurde. Die Speisen 
sind gut zu kauen und zu durchspeicheln, indem die Natur selbst schon 
das Bestreben hat, die Speisen durch den Speichel alkalisch zu machen, 
das Saure zu neutralisiren und den alkalischen Blutsäften möglichst gleich¬ 
förmig zu machen. Um gesund zu bleiben und das Blut widerstandsfähig 
gegen das Eindringen der Mikroorganismen zu erhalten, um dem Blut 
seine richtige Zusammensetzung wiederzugeben, dient also vor allem 
eine tüchtige Ausnützung des Speichels durch kräftiges, langes Kauen. 
Alle Momente, welche der Kräftigung des Gesammtorganismus dienen, 
werden auch zur Heilung einer Cystitis beitragen. In dieser Hinsicht 
halte ich täglich eine lauwarme Abreibung des Körpers mit einem nassen 
Handtuch für nützlich. Blutarmo Leute vertragen ganz kalte Abreibungen 
schlecht; allmählich absteigend, von lauen zu kalten Abreibungen, ge¬ 
wöhnen sie sich bald an diese. Fleissiges Bewegen in frischer Luft halte 
ich bei Cystitis für wohlthätig wirkend. Mag auch bei ihr die strenge 
Ruhe dringend anempfohlen werden, für Augenblicke zwar wirkt sie wohl¬ 
thätig, auf die Dauer schadet Ruhe nur. Durch sie ist kein wirklicher 
Heileffect zu erzielen. Schweres Arbeiten im Hause oder vieles Stehen 
halte ich allerdings auch nicht für gut. systematische Ruhe ist dagegen 
ganz zu verwerfen. Die mit Blasenkatarrh Behafteten müssen ihren 
Unterleib und die Dammgegend stets warm halten, da erneute Erkältun¬ 
gen stets Verschlimmerungen zur Folge haben und solche Exacerbationen 
gemieden werden sollen. Geeignete Leib- und T-Binden sind hier von 
Vortheil. Um andererseits durch dieses beständige Warmhalten die Dis¬ 
position zu Erkältungen nicht zu erhöhen, lasse ich täglich einige kurze 
kalte Sitzbäder von der Dauor von ein bis zwei Secunden mit nachfol¬ 
gender kräftiger Frottirung machen. Sie wirken erfrischend und antiphlo¬ 
gistisch. Hier ist streng zu individualisiren; manche Leute vertragen die 
Hydrotherapie absolut nicht und sie klagen bei der kleinsten Abreibung 
über Verschlimmerung, das heisst mit anderen Worten, es ist sehr schwer 
für einen Laien, solche Anwendungen immer richtig zu machen. Für 
solche Kranke ist die Hydrotherapie nicht zu empfehlen. Was die medi- 
eamentöse Therapie angeht, so habe ich in chronischen Fällen mit Acidum 
camphoratum und Folia uvae ursi selbst nach monatehnger Behandlung nie 
eine definitive Heilung herbeiführen können. Ich habe gefunden, dass 
solche Mittel, welche im ganzen das Blut verbessern, die Hämoglobin¬ 
präparate. zumal Hämatogen, diese in glänzender Weise herbeiführen. 
Hämatogen ist als das beste Präparat von allen in dieser Art gebräuch¬ 
lichen Mitteln anzusehen. Selbst nervöse Blasenleiden sah ich durch 
dieses Mittel überraschend gebessert. Es hat zwar auch seiue üblen 
Eigenschaften, indem gewisse Frauen vor ihm einen Widerwillen haben, 
leicht sich Erbrechen danach einstellt und der Magen leicht verdorben 
wird, immerhin habe ich es mit Freuden begrlisst, in ihm ein Mittel ge¬ 
funden zu haben, welches bei Cystitis eine so überraschende Wirksamkeit 
entfaltet. Es genügt, täglich einen Esslöffel davon nehmen zu lassen. 
Giebt man mehr, so stellt sich der Gebrauch für Anno etwas theuer. und 
die Wirkung ist kaum eine bessere, da das überflüssige Hämoglobin vom 
Blute nicht aufgenommen wird und nur in der längeren Dauer des Gebrauchs 
ein wirklicher Nutzen besteht. Es ist nicht so sehr Gewicht darauf zu 
logen, einen sauren Harn zu erzielen, wie darauf, durch Besserung des in 
der Blasenwand circulirenden Blutes eine normale Schleimhaut zu er¬ 


halten, welche mittels ihrer Säfte den Cnccen widerstandsfähig entgegen¬ 
zutreten vermag. Wiederkäuer haben ja beständig alkalischen Harn, ohne 
an Cystitis zu leidon. So ist es auch zu erklären, dass feuchtnasso er¬ 
regende fsogenannte Priessnitz’scho) Umschläge, wenn sie den ganzen 
Tag auf der Blase liegen gelassen werden, durch Besserung des Katarrhs 
eine definitive Heilung der Cystitis. wie ich in vielen Fällen gefunden habe, 
herbeizuführen vermögen. Die weissen Blutkörperchen werden, wie Winter¬ 
nitz nachgewiesen hat, durch einen errogenden Umschlag stark vermehrt, 
sie nehmen gerade den Kampf gegen die Coceen auf. Die Ernährung der 
erkrankten Partieen wird dadurch sehr gehoben, dass eine vermehrte Blut¬ 
zufuhr zu ihnen unter dem Umschlag stattfindet. Die Folge ist zugleich 
eine Zunahme der Acidität des Harns. Die Wirkung des Hämatogens und 
des erregenden Umschlags ist im Grunde also eine sehr ähnliche. Warme 
Bäder führen auf die Dauer der Erfahrung gemäss nie eine wirkliche 
Heilung herbei, wohl aber kalte Wasseranwendungen. Dasselbe gilt von 
Ausspülungen der Blase. Jedenfalls ist die Reizung derselben immer 
eine zu grosse. Es dürfte nicht gerathen sein, dem Kranken selbst zu 
Ausspülungen den Katheter in die Hände zu geben; in einem Falle, in 
welchem dieses von anderer Seite geschehen war, habe ich bald den 
Exitus letalis unter urämischen Symptomen erlebt. 


Robert Koch, Aerztliche Erfahrungen in den 
Tropen. 

Der Hauptzweck der Koch’schen Studienreise war die Er¬ 
forschung der Malaria in Deutsch-Ostafrika. Der Malaria widmete* 
denn auch Koch den grössten Theil seines bedeutungsvollen Vor¬ 
trages. Die Malaria, so führte er aus, ist die eigenste Krankheit der 
Tropen. Ungeheuer sind die Verheerungen, die sie alljährlich an¬ 
richtet. Wer nicht schon krank dort ankommt, der ist keinen Tag 
sicher, nicht von dieser Krankheit befallen zu werden. So sind vor 
einigen Jahren drei kräftige junge Leute nach Pangani gekommen, um 
dort eine Pflanzung anzulegen; sie wurden bereits nach drei Wochen 
schwer malariakrank in das Lazareth in Bagamoyo eingeliefert. 
In siechem Zustande kehrten sie später Ostafrika den Rücken. 
Sieben Trappisten, die nach dem Usambaragebiet entsandt worden 
waren, ist es nicht viel besser gegangen. Das Liebert’sehe Ver- 
messungscommando am Kilimandscharo verlor ebenfalls zwei Mann 
durch die Malaria, zwei andere mussten schwer krank zurück- 
transportirt werden. Die Malaria begegnet uns in den Tropen auf 
Schritt und Tritt: sie befällt den Soldaten auf dem Marsche ebenso 
wie den Beamten in seinem Bureau, der Ansiedler, der jahraus, 

| jahrein auf seiner einsamen Farm lebt, wird ebenso wenig von ihr 
! verschont, wie der weite Strecken durchquerende Forschungs- 
reisende. Nicht eher werden wir unserer Colonieen froh werden, 
als bis Mittel und Wege gefunden sind, um die Malaria wirksam 
zu bekämpfen. Um dieses Ziel zu erreichen, müssen wir uns zu¬ 
nächst über die Entstehung der Malaria volle Klarheit verschaffen. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit der Malaria der Menschen be¬ 
sitzt eine Thierkrankheit, das Texasfieber der Rinder. Um die 
Malaria zu erforschen, hat Koch auch umfassende Studien über 
das Texasfieber angestellt. Lange Zeit, so führt Koch aus, hat 
man über das eigentliche Wesen des Texasfiebers nichts erfahren 
können, bis Smith in dem Blut der befallenen Thiere einen Para¬ 
siten, das sogenannte Pirosoma bigeminum, von so charakteristi- 
1 schem Aussehen entdeckte, dass sich schon aus wenigen rothen 
; Blutkörperchen die Diagnose stellen liess. Die Krankheit ist durch 
| kleine Mengen Blut von einem Thier auf das andere übertragbar. 

I Die eigentlichen Verbreiter der Krankheit sind aber, wie Smith 
• nachgewiesen hat, eine Insectenart, die Zecken. Thiere aus dem 
Norden, welche mit Texasvieh zusammengebracht werden, erkranken 
nur dann, wenn Zecken von letzterem auf die ersteren hinüber¬ 
gelangen. Koch hat die Smith’sche Entdeckung in Ostafrika, 
wo das Texasfieber den Eingeborenen schon seit Jahrhunderten 
bekannt, ist, nachgeprüft und bestätigt gefunden. Eine Lücke in 
der Smith’sehen Beweisführung ist aber von ihm durch folgenden 
Versuch ausgefüllt worden: Koch entnahm sowohl von gesunden 
als auch von kranken Thieren Zecken und schaffte diese unter 
strengster Trennung und Beobachtung aller Vorsichtsmaassregeln 
nach einem weit entfernt liegenden Ort, wo Texasfieber nicht vor¬ 
kommt. Hier wurden nun gesunde Rinder mit den von den 
Zecken abgelegten Eiern geimpft, und siehe da, es erkrankten 
nach zweiundzwanzig Tagen von den geimpften Rindern nur 
diejenigen, welche mit kranken Zeckeneiern belegt worden waren. 
Die übrigen, mit gesunden Zeckeneiern geimpften Rinder blieben 
vom Texasfieber verschont. Thiere, welche frisch in Texas ein¬ 
geführt wurden, reagirt.cn nicht immer: sie sind deshalb aber nicht 
von vornherein als immun gegen die Krankheit anzusprechen. Die 
in Fiebergegenden aufgewachsenen Thiere machen das Fieber in der 
Regel in ihrer .lugend, wennschon in leichterem Grade durch, wo¬ 
durch sie wahrscheinlich immun werden. Diejenigon Thiere, 
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welche bei dem erwähnten Versuche das Fieber bereits einmal über¬ 
standen hatten, erkrankten zwar nach der Impfung mit kranken 
Zeckeneiern, jedoch war der Verlauf der Krankheit ein äusserst 
milder. Ist nun eine solche leichte Immunität ausreichend gegen 
die schwerere Form der Erkrankung? Koch ist der Meinung, 
dass, w T enn diese Versuche weiter fortgeführt würden, man zu 
einem günstigen Resultate gelangen würde. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen haben jedenfalls gelehrt, dass es möglich ist, eine 
künstliche Immunität gegen Texasfieber zu erzeugen, und 
man wird vielleicht zu einer Schutzlymphe gegen das Texastieber 
kommen. 

In demselben Sinne wiedas Texasfieber ist auch die Malaria 
als eine Blutparasitenkrankheit zu bezeichnen. Die Malaria ist in 
ihren verschiedenen Formen über die ganze Erde verbreitet. Der 
Krankheitsverlauf der Malaria ist in seiner charakteristischen Eigen¬ 
art am besten durch ständige Messungen der Körpertemperatur zu 
beobachten. Der Vortragende erläuterte dies graphisch an der 
Hand typischer Fiebercurven. Dabei hob Koch die sehr interessante 
Thatsache hervor, dass die Quotidianaform aus zwei ineinander- 
geschobenen Tertianaformen besteht: bei der Blutuntersuchung ver¬ 
mag man zwei verschiedene Entwickelungsstadien des Malaria¬ 
parasiten zu erkennen, von denen das eine dem unmittelbaren, das 
andere dem nächsttägigen Fieberanfall entspricht. Der tropischen 
Form der Malaria ist anscheinend ein sehr unregelmässiger Verlauf 
eigen. Nach den Beobachtungen der meisten Tropenärzte hat man 
eine Norm für den Verlauf bislang nicht festzustellen vermocht. 
Dadurch unterscheidet sich die tropische, d. h. die Malaria in der 
schwersten Form, anscheinend von der in Europa vorkommenden 
Krankheitsart. Die Temperaturschwankungen wiederholen sich bei 
der Tropenmalaria tage-, ja wochenlang. Die Anfälle, welche vier, 
sechs, auch acht Stunden dauern, können sowohl einen um den anderen 
Tag, als auch täglich eintreten. Auch in Italien ist die Malaria 
während eines Theiles des Jahres, im Sommer, Spätsommer 
und Herbst in der schweren Form bekannt; in den Tropen aber 
herrscht die schwere Form das ganze Jahr hindurch. Ueber das 
Wesen der Malaria haben uns die Forschungen von Laveran 
und den italienischen Aerzten Aufschluss gebracht. Man fand 
nämlich bei Malariakranken in den rothen Blutkörperchen einen 
eigenartigen Parasiten, der sich durch lebhafte Beweglichkeit aus¬ 
zeichnet und ziemlich rasch heranw'ächst. Der Höhepunkt seiner 
Entwicklung fällt mit dem Höhepunkt des Fieberanfalls zusammen. 
Der Parasit nimmt allmählich ganz andere Formen an; er ist 
ursprünglich siegelringförmig, ballt sich zunächst zusammen, löst sich 
schliesslich jedoch in etwa 15—20 kleine Körperchen auf; letztere 
schwärmen wieder aus und nehmen von neuen Blutkörperchen 
Besitz. Es giebt in Deutsch-Ostafrika vier Arten schwerer 
Tropenmalaria, zwei dieser Arten kommen, weil sie sehr selten, 
wenig in Betracht. Von den anderen Formen kommt in Deutsch- 
Ostafrika die eine, die auch bei uns auftretende, leichtere Art 
der Malaria in etwa 10% aller Fälle, die andere, die schwerere 
Tropenform, in etwa 90% aller Fälle vor. Aus der Form der auf¬ 
tretenden Parasiten kann man genaue Schlüsse auf das Stadium 
der Krankheit ziehen, man kann genau feststellen, ob die Krank¬ 
heit schwer oder leicht ausfallen wird. In welcher näheren Be¬ 
ziehung dio Parasiten zu den verschiedenen Krankheitsformen 
stehen, war bisher nicht ermittelt. — So ungefähr lagen die Ver¬ 
hältnisse, als Koch in Ostafrika anlangte. ' 

Koch machte das Studium des eigentlichen Tropenfiebers, 
also der schweren Form der Malaria, zu seiner besonderen Auf¬ 
gabe. Er stellte zunächst über den eigentlichen Verlauf der Krank¬ 
heit Versuche an. Koch konnte nachweisen, dass auch dem 
tropischen Malariafieber eine ganz bestimmte Temperaturcurve zu- 
koinmt, sofern nämlich der Krankheitsverlauf nicht durch Verab¬ 
reichung von Chinin beeinflusst wird. Bei dem etwa 36 Stunden 
währenden Anfall steigt zunächst die Temperatur rasch au, hält 
sich um etwa die Hälfte der Zeit auf gleicher Höhe, um dann 
etwas zu sinken, gleich darauf aber sofort auf die frühere Höhe 
anzusteigen. Auf dieser hält sie sich nun wieder die andere Hälfte 
der Zeit und sinkt dann erst wieder rasch zur normalen Grenze 
herab. — Für die Behandlung der tropischen Malaria hatte man 
bisher keinerlei sichere Anhaltspunkte; es blieb bislang weiter 
nichts übrig, als ganz blindlings Chinin zu geben. Der Tropenarzt 
giebt den Kranken, sofern er eine andere Krankheit nicht nach¬ 
weisen kann, Chinin auf den ganzen Tag vertheilt. Dieses Tasten 
wird nun aufhören können, denn wir wissen jetzt genau, wann 
wir den Parasiten am sichersten treffen können, in welchem Mo¬ 
ment das Chinin anzuwenden ist. Es ist das der Sporulation vor¬ 
aufgehende Stadium der Plasmodienentwickelung. Das Chinin übt 
auf die Parasiten keine tödtliche Einwirkung aus, wohl aber wirkt 
cs hemmend auf ihr Wachsthum ein. Da sich die Zeit des An¬ 
falles aber nach dem Befunde der mikroskopischen Blutuntersuchung 
mit voller Sicherheit feststellen lässt, so ist damit der Termin 


der Chininverabreichung fixirt. Chinin zur rechten Zeit ge¬ 
geben, heilt die tropische Malaria. Und weil wir eben 
jetzt wissen, dass das Tropenfieber verhältnissmässig leicht,* zu 
heilen ist, deswegen hat es auch seine Schrecken für uns zum 
allergrössten Theil verloren. Koch hat die Richtigkeit dieser Be¬ 
obachtung in allen Fällen, in welchen ihm Malariakranke zur Be¬ 
handlung zugeführt wurden, bestätigt gefunden. Nur zwei, ihm 
allerdings erst in vollständig hoffnungslosem Zustande über¬ 
gebene Kranke konnten nicht mehr geheilt werden. Diese Erfah¬ 
rung hat auch Einfluss auf die Sanatorienfrage. Man hat 
vorgeschlagen, da Malariakranke nach 4 -6 Wochen oft schwere 
Rückfälle zu erleiden haben, Sanatorien im Gebirge zu errichten. 
Derartigen Sanatorien wird nach Koch’s Meinung ein zu grosser 
Werth beigelegt. Es ist nach Koch ganz gleichgültig, ob 
derjenige, welcher Parasiten in seinem Blute hat, sich in der 
Ebene, an der Küste, oder im Gebirge befindet. Solange das 
Blut nicht parasitenfrei ist, bekommt er eben stets wieder Fieber, 
ganz unbbhängig von der Gegend, in welcher er sich aufhält. 
Kranken, welche das Fieber einmal überstanden haben, giebt man 
zur Verhütung von Rückfällen sowie als Vorbeugungsmittel Chinin¬ 
dosen von 1 g in Zwischenräumen von je fünf Tagen. Es genügt 
dies vollkommen, um einen Ausbruch des Fiebers zu verhindern. 
Kürzer als fünf Tage dürfen die Pausen nicht sein, auch muss das 
Chinin etwa l 1 /*?—2 Monate lang genommen werden. Aber auch 
hier sind umfangreiche Versuche noch erforderlich. Die endgültige 
Festsetzung derartiger Maassregeln kann bei zielbewusster In¬ 
angriffnahme der Forschung nur eine Frage der Zeit sein. Eigen- 
thümlich ist der Umstand, wie schnell sich ein Kranker nach 
Ueberstehen auch des schwersten Fiebers erholt und seinen Ge¬ 
schäften wieder nachgehen kann. 

Unklar war bisher die Beziehung des sogenannten Schwarz- 
wasserfiebers zur Malaria. Man hat sich bislang nicht von dem 
Gedanken trennen können, dass bei dem Schwarzwasserfieber die 
Malaria eine Hauptrolle spielt. Der Vortragende kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass Schwarzwasserfieber 
| und Malaria nichts miteinander zu thun haben. In typischen 
Fällen von Schwarzwasserfieber sind niemals Malariaparasiten 
j nachgewiesen worden. Viel eher ist anzunehmen, dass das 
Schwarzwasserfieber mit der Chininbehandlung zusammenhängt. 
Mindestens müsse man sagen, dass kein Fall von Schwarz¬ 
wasserfieber beobachtet ist, in dem mit Sicherheit eine Chinin¬ 
vergiftung ausgeschlossen werden konnte. 

Der Grundsatz unserer Hygieniker: Krankheiten Vorbeugen, ist 
besser als Krankheiten heilen, kann auch auf die Malaria berechtigte 
Anwendung finden. Bezüglich der Entstehung und Uebertragung 
dieser Krankheit haben w r ir wohl Vermuthungen, aber wir sehen noch 
nicht klar nach dieser Richtung. Wir müssen erst wissen, wie die 
Parasiten in den Menschen hineinkommen. Geschieht die Ueber- 
tragung etwa durch das Wasser, durch die Luft? Eine direkte 
Uebertragung von Mensch zu Mensch ist nicht möglich, denn sonst 
müsste die Malaria ansteckend sein. Die Malariainfection muss 
also auf einigen Umwegen stattfinden. Eine Uebertragung der Pa¬ 
rasiten durch die Luft ist undenkbar: die schnelle Eintrocknung 
des Blutes und der in ihm enthaltenen Parasiten macht einen der¬ 
artigen Verbreitungsmodus unmöglich. Dass die Infection des 
Menschen nicht durch das Wasser geschieht, ist ebenfalls direkt 
bewiesen worden. Man hat Sumpfwasser in Malariagegenden 
trinken lassen, ohne dass eine Infection erfolgt ist. Auffallen 
müssen dagegen die Beziehungen blutsaugender Insecten, der Mos- 
quitos, zur Verschleppung der Malaria. Die Malariainfection ge¬ 
schieht hauptsächlich in der Nachtzeit. Wo Mosquitos fehlen, 
tritt niemals Malaria auf. So ist z. B. eine kleine Insel im 
deutsch-ostafrikanischen Besitze mosquitofrei und auch malariafrei. 
Ebenso ist das Usambaragebiet von einer bestimmten Höhe 
ab malariafrei: es giebt auch dort keine Mosquitos. Wir 
haben in letzter Zeit zahlreiche Krankheiten kennen gelernt, bei 
welchen die Uebertragung durch blutsaugende Insecten geschieht. 
Für das Texasfieber ist der sichere Beweis geliefert. Deshalb hat 
auch diese Uebertragungstheorie bei der Malaria so viel Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. Wir dürfen uns aber die Sache nicht 
so vorstellen, dass der Mosquito zuerst den kranken und dann 
den gesunden Menschen sticht und letzteren dadurch inficirt. Die 
Infection muss vielmehr auf indirektem Wege geschehen. Die 
Uebertragung geschieht wahrscheinlich so, dass die Mosquitos zii' 
nächst ihre Eier verschleppen. In diesen auf Menschen verpflanzten 
Eiern entwickeln sich sodann die Malariaerreger. Die Krankheit 
kommt auch nicht direkt zum Ausbruch, also etwa am anderen 
Tage, nachdem der Mosquito den Menschen gestochen hat. Zu 
einem Fieberanfall gehören vielmehr eine ganze Anzahl von Para¬ 
siten; sie müssen sich also erst im Blute des Menschen vermehren. 
Es verstreicht immer erst eine längere Zeit von der Infection 
durch das Insect bis zum Ausbruch der Krankheit, und zwar 
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kann man diese Frist auf etwa 10—14 Tage annekmen. Das muss 
sehr bei der Behandlung berücksichtigt werden. 

Ob es eine Immunität gegen Malaria giebt? Diese bis¬ 
lang nicht entschiedene Streitfrage glaubt Koch bejahen zu müssen. 
Es giebt keinen Menschen, der von Anfang an immun ist. Malaria¬ 
kranke, welche, ohne mit Chinin behandelt zu sein, das Fieber 
überstanden haben, besitzen späterhin eine gewisse Immuniät. 
Die Immunität kann aber auch auf natürlichem Wege erworben 
sein. Das beste Beispiel hierfür bilden die Neger. Der Bergneger 
weiss recht wohl, dass, wenn er seine Berge verlässt und sich an die 
Küste begiebt, er von der Malaria befallen wird, und zwar in der 
Regel ausserordentlich schwer. Kommt er jedoch durch, so hat er 
damit die Immunität erworben und kann von da ab, ohne be¬ 
fürchten zu müssen, sich aufs neue zu inficiren, das Küstengebiet 
betreten. Der Küstenneger bekommt deshalb nicht das Fieber, 
weil wahrscheinlich schon seine Voreltern gegen die Krankheit 
immun waren. Ganz ähnliche Verhältnisse bestehen auch bei den 
Indern. Diese bekommen die Malaria ebenfalls ausserordentlich 
schwer. Man findet aber auch Tausende von Indern, die anscheinend 
gegen Malaria immun sind. Es unterliegt daher auch keinem Zweifel, 
dass eine besondere Immunität vorhanden ist. Bei anderen Krank¬ 
heiten, wie bei der Rinderpest, der Hundswuth, ist es uns ge¬ 
lungen, künstliche Immunität herzustellen, weshalb sollte dasselbe 
bei der Malaria nicht der Fall sein? Giebt es eine natürliche Im¬ 
munität gegen Malaria, so steht zu erwarten, dass es in abseh¬ 
barer Zeit auch ein Verfahren zur künstlichen Immunisirung 
geben wird. 

Die bisher gebräuchlichen Maassregeln zur Bekämpfung der 
Malaria, z. B. die Trockenlegung von Sümpfen, die Anpflanzung 
von Eucalyptus, beseitigen die Gefahr keineswegs. Die augen¬ 
blicklich wichtigste Maassnahme für unsere Colonieen ist die Ent¬ 
sendung einer genügenden Anzahl gut geschulter Aerzte, um 
planmässig den Chiningebrauch zur Durchführung zu bringen. Die 
Anwendung des Chinins ist keineswegs so einfach, wie man es sich 
vorstellt, deshalb kann man auch Nichtärzten das Chinin zum 
beliebigen Gebrauch nicht ohne weiteres in die Hände geben. — 
Aber auch in mancher anderen Beziehung lässt sich recht viel thun. 
So ist die Schaffung gesunder Wohnräume, in welche die Mosquitos 
nicht hineindringen können, von grosser Wichtigkeit. Wenn es 
uns gelingt, der Malaria Herr zu werden, so ist dies gleichbedeutend 
mit der friedlichen Eroberung eines der schönsten und fruchtbarsten 
Theile unserer Erde für unser Vaterland. Wir schicken Expedi¬ 
tionen nach dem Nordpol und nach dem Südpol. Wichtiger muss 
uns aber doch die Erschliessung unserer Colonieen erscheinen — 
und das geschieht am ehesten durch eine planmässige und ziel¬ 
bewusste Malariaforschung. P. Herzfeld (Berlin). 

Tropenhygiene. 

— Becker, Gärtner, Fr. Plehn, k, Plehn, Doering, Schwabe, Mit- 
theiliingen ans deutschen Schutzgebieten. Arbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt Bd. XIII, S. 1—77. Berlin, Jul. Springer, 1897. 
Ref. Gärtner (Jena). 

Zum ersten Male wird das früher in dem Deutschen Colonialhlatt, 
der Deutschen Colonialzeitung und den Mittheilungen der Forschungs- 
reisenden und Gelehrten aus deutschen Schutzgebieten zerstreute Material 
gesammelt unter der Flagge des Reichs-Gesundheitsamts der wissenschaft¬ 
lichen ärztlichen Welt übergeben. Sieht mau die Berichte genauer durch, 
so lässt sich nicht verhehlen, dass denselben noch einige Mängel anhatten, 
die Mittheilungen machen noch an einigen Stellen den Eindruck, nicht als 
ob sie für die „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt“, sondern 
mehr für „Blätter zur Unterhaltung und Belehrung“ geschrieben wären; 
es muss vor allem die streng wissenschaftliche, bis ins Detail zeichnende 
Form verlangt werden, wenn die Berichte wirklichen Nutzen schaffen sollen. 
Referent weiss sehr wohl, dass es schwer ist. unter ungünstigen klima¬ 
tischen Verhältnissen nicht bloss zu arbeiten, sondern auch zu schreiben, 
und dass die vorliegenden Berichte die meisten der aus den Tropen 
kommenden ähnlichen Schriften an Werth weit übertreffen; das kann indessen 
nicht hindern, die Ansicht auszusprechen, dass nicht so sehr allgemeine 
Uebersichten, als Specialuntersuchungen und-Beobachtungen erwünscht sind. 

Der vollständigste und damit auch der inhaltreichste ist der Bericht 
Uber die Schutztruppe von Deutsch-Ostafrika 1894/95, und zwar schon 
aus dem Grunde, weil or sich in seiner Form den deutschen Militär¬ 
sanitätsberichten eng anschliesst wodurch es eigentlich unmöglich wird, 
dass ein wichtiger Punkt unberücksichtigt bleibt. Der Krankenzugang 
betrug bei den Europäern 4942 %o der Iststärke, der Zugang an 
Malaria 3360 0 oo, d. h. jeder Europäer erkrankte durchschnittlich im Be¬ 
richtsjahr fast 5 mal, davon 3.3 mal an Malaria: für die Farbigen betrug 
der Zugang 2746 %o und an Malaria 887.9 °/wi. Als Grund für die hohe 
Erkrankungsziffer werden einerseits die ungünstigen meteorologischen Ver¬ 
hältnisse der Regenzeit und der Uebergangsperioden, andererseits die 
Strapazen während der Expeditionen in der günstigen Jahreszeit an¬ 


gegeben. Durch den ersten Theil des Berichtes bekommt man ein ziem¬ 
lich klares Bild der hygienischen Verhältnisse. Der Berichterstatter, 
Oberarzt Gärtner, plaidirt für Doecker'scho Baracken als vorläufige 
Unterkunftsräume in den neu angelegten Stationen. Bezüglich der Ver¬ 
pflegung sei erwähnt, dass die Hebung der Viehzucht insonderlich die 
Schweinezucht sich günstig bemerkbar macht, während <iie Folgen der 
Rindviehseuche und der Heuschreckenplage noch nicht überwunden sind. 
Man hat eine grössere Reihe von Brunnen aus an Ort und Stelle ge¬ 
fertigten Betonriugen hergestellt, von welchen indessen ein Theil wieder 
verfallen ist. Den Abfallstoffen und ihrer Entfernung ist ein kleines, aber 
gut orientirendes Kapitel gewidmet. In diesem und auch in den anderen 
Berichten wird eine besondere Sorgfalt den Impfungen und den Pocken 
zugewendet. Alle Berichterstatter (Gärtner, Plehn. Doering) be¬ 
zeichnen die Pocken als die eigentliche und bösartigste Krankheit der Ein¬ 
geborenen. Gärtuer und Doering gehen übereinstimmend an, dass 
Wiedererkrankungen von Geblätterten und Erkrankungen von Geimpften 
häufig seien. Der Impfschutz scheint bei weitem nicht solange vorzuhalten 
wie bei uns. wenn auch, was hauptsächlich Doering nachweist, die zweiten 
Erkrankungen, bezüglich die Erkrankungen der Geimpften wesentlich 
milder verlaufen und selten zum Tode führen. Diese Erscheinung, die 
ganz unabhängig von Togo (Doering) und Ostafrika (Gärt uer) berichtet 
wird, spricht entweder für eine stärkere inclination der Neger gegenüber den 
Pocken oder für eine grössere Virulenz der afrikanischen Pocken. In der 
heissen Zeit erwies sich die von Deutschland geschickte Lymphe nicht 
wirksam, die in der kühleren Jahreszeit abgeschickte war brauchbar; die 
vom Cap besorgte war wirkungslos. Es soll dem Berichte nach versucht 
werden, in Ostafrika selbst Lymphe zu erzeugen, ein Vorgehen, dem Referent 
unbedingt zustimmen möchte, nur meint Referent, oh es nicht vielleicht 
richtig ist, dort Variola-Vaccine zu erzeugen. Vorläufig ist ja das Material 
leicht zu beschaffen, und es käme doch darauf an. zu versuchen, oh nicht 
durch die Variola-Vaccine ein dauerhafterer Schutz als durch gowühnlicho 
Vaccine erzeugt worden könnte. Als die für die Europäer wichtigste 
Krankheit stellt sich das Wechselfieber dar. Die Berichte von Gebrüder 
Plehn, Doering und Gärtner geben die zahlenmässigen Nachweise; 
so z. B. waren nach Fr. Plehn 70% aller Erkrankungen Wechselfieber. 
Die Blutiintersuchungen sind sehr consequent von Fr. Plehn durchgefführt- 
worden, er fand Parasiten, welche von den heimischen zum Theil nicht 
unerheblich verschieden waren. Dem Schwarzwasserfieber, der Behandlung 
der Malaria mit Chinin und Arsen werden an verschiedenen Stellen der 
Berichte besondere Ausführungen gewidmet. Hierauf näher einzugehen, 
verbietet der Ort; mögen die „Mitthoilungen“ zum Wohle der nach Afrika 
ziehenden Deutschen recht regelmässig erscheinen und vieles Wissons- 
werthe bringen. 

— Ergebnisse einer Fragebogenforschnng anf tropenhygieni- 
schein Gebiete. Zusammengestellt von Dr. Ernst Schön, Hülfsarbeitor im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte Bd. XIII, 2. Heft. Berlin, J. Springer, 1897. Ref. 0. Sehe Hong 
(Königsoerg i. Pr.). 

Es ist bekanntlich das Verdienst der Deutschen Colonialgcsellschaft, 
speziell ihres früheren Generalsecretärs Dr. Bockemever gewesen, eine 
Fragebogenforschung auf tropenhygienischem Gebiete ins Leben gerufen 
zu haben, nachdem die XXV. Abtheilung der 62. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte (Heidelberg 1889) für deren Nützlichkeit eiu- 
getreten war und namhafte Gelehrte, unter ihnen Virchow, dieselbe 
befürwortet hatten. Es waren in den Jahren 1890 1893 zwei Serien 

solcher Fragebogen versandt, worden; der Erfolg war jedoch hinter den 
Erwartungen erheblich zurückgeblieben, indem nämlich nur 76 Frage¬ 
bogen im ganzen beantwortet zurfickgelangten, und zwar 34 der ersten Sorie. 
42 der zweiten Serie angehörig. Die wissenschaftliche Ausbeute war dem¬ 
nach nicht von vornherein besonders hoch anzuschlagen, zumal da die Be¬ 
antwortung der Fragebogen seitens mehrerer Berichterstatter recht lücken¬ 
haft ausgefallen war; nichtsdestoweniger war für die speziellen Verhält¬ 
nisse der Tropcnmedicin und Klimatologie eine ganz erfreuliche Anregung 
gegeben worden, und die Abtheilungen für mediciuisehe Geographie. 
Klimatologie etc. der deutschen Naturforscherversammlungen der Jahre 
1890—1895 haben diesen Gegenstand seither regelmässig auf ihrer Tages¬ 
ordnung gehabt: auch ersehieuen Bearbeitungen des Fragebogenmaterials 
in mehr oder weniger ausführlicher Weise vom Referenten 1891 und 
Be low 1892 und 1895. 

Wenn in der vorliegenden Arbeit zu den bereits bestehenden noch eine 
zweite Bearbeitung des Fragebogenmaterials hinzutritt, so rechtfertigt sich 
dieselbe durch den Umstand, dass ein Theil des Materials, besonders die 
rein geographischen und klimatischen Daten, aber auch statistische An¬ 
gaben und anderes durch die früheren Bearbeiter nicht hinreichend ver- 
worthet worden waren: sodann erforderte es die Rücksicht auf die Bericht¬ 
erstatter seihst, die Ergebnisse der Fragebogen, nach bestimmten Gesichts¬ 
punkten gruppirt, in Tabellenform noch einmal zusaminenzustellen und 
damit den Antheil, welchen der Einzelne au dem Zustandekommen der 
Forschung hat. in gehöriger Weise hervortreten zu lassen. Es entstand 
auf diese Weise eino recht umfangreiche, nämlich 93 Druckseiten grossen 
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Formats umfassende Publication, wovon 14 Druckseiten allein auf die ; 
Tabellen entfallen. I 

Muss die Arbeit somit eine recht gewissenhafte und verdienstliche 
genannt werden, so gewinnt dieselbe noch dadurch ein erhöhtes Interesse, 
dass der Verfasser es sich hat angelegen sein lassen, überall auf die ein¬ 
schlägige Litteratur Bezug zu nehmen. w r as ihm gewiss den Dank der an 
dieser Frage speziell interessirten Aerzte einbringen wird; denn gerade 
in Bezug auf die Litteratur befindet sich der Tropenarzt häufig in grosser 
Verlegenheit. 

Auf den speziellen Inhalt der Arbeit einzugehen, verbietet sich bei 
der Eigenart des Stoffes, welcher den vier aussereuropäischon Welttheilen 
entlehnt ist. Hinsichtlich der medicinischen Ausbeute gelangt auch Ver¬ 
fasser zu dem Resultat seiner Vorarbeiter, dass aus dem vorliegenden 
Fragebogenmaterial nur bedingte Schlüsse zulässig seien; Seite 234—239 > 
enthält die Zusammenstellung der hauptsächlichsten Ergebnisse. ' 

Im Sinne des Interessentenkreises, welcher vorzugsweise in den 
Colonieen zu finden ist. würde es liegen, wenn alles tropenmedicinische i 
Material, welches durch Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ; 
publicirt wird, hinfort in besonderen Beiheften zusammengefasst erscheinen ; 
würde, um den Aerzten in den Colonieen die Anschaffung und Benutzung ] 
dieser werthvollen Publicationen zu erleichtern. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin, ln der vom Prinzen von Arenberg geleiteten Sitzung I 
der Deutschen Colonialgesellschaft, Abtheilung Berlin-Charlotten¬ 
burg, am 9. Juni, sprach Robert Koch über seine ärztlichen Beobachtungen J 
in den Tropen. Eine vielhundertköpfige Versammlung, die den grossen Saal 
des „Kaiserhofs“ bis auf den letzten Platz füllte, war erschienen, um dem 
Vortrag beizuwohnen und gleichzeitig den Meister der Bacteriologie. der ! 
fast zwei Jahre hindurch in ehrenvollem Aufträge der deutschen und j 
englischen Regierung in den Tropenländern unermüdlich gewirkt und j 
seinem Namen und der deutschen Wissenschaft neue unverwelkliche Lor- ! 
beeren erworben hat, nach seiner Rückkehr zu begrüsson. Zu den Mit- I 
gliedern und Freunden der Colonialgesellschaft, hohen Staatsbeamten und ! 
Militärs etc. hatten sich Medicincr in grosser Zahl gesellt; die hiesige i 
medicinische Facultat war durch v. Leyden, Gerhardt, v. Bergmann, , 
König, Heubner. Olshausen, Jolly u. A. vertreten, und selbst aus 
der Ferne waren zahlreiche Professoren, wie Mosler (Greifswald), 
Loeffler (Greifswald), C. Fraenkel (Halle), Hneppe (Prag) herbeigeeilt, | 
um aus des Meisters Munde selbst die bedeutungsvollen Ergebnisse seiner ! 
Forschungen zu vernehmen. — Von lautem Beifall begrüsst, nahm Koch 
das Wort. In seiner klaren und lichtvollen, der Form nach schlichten 
Rede gab der geniale Gelehrte seine hochwichtigen und hochinteressanten 
Mittheilungen; einen Bericht über dieselben veröffentlichen wir an anderer 
Stelle. Was Koch in seinem zweistündigen Vortrag darlegte, ist nur ein 
Bruchtheil der Beobachtungsfülle, die er gewonnen. Nicht über die klassi¬ 
schen Untersuchungen betreffend die Bekämpfung der Rinderpest, durch 
welche er dor englischen Capcolonie und den deutschen Colonieen unschätz- ! 
bare Dienste geleistet hat, nicht über seine Studien der Post, der Lepra und 
anderer Krankheiten berichtete Koch; der Kürze der zugemessenen Zeit 
entsprechend, beschränkte er sich auf seine Beobachtungen über dio Malaria, 
diesen grössten Feind unserer deutschen Colonieen. Die grosse Be¬ 
deutung der vorgetragenen Thatsachen, Hypothesen, kritischen Betrach¬ 
tungen, Anregungen blieb sicherlich keinem der Anwesenden verborgen. 1 
Der stürmische Beifall, der Koch nach der Beendigung seines Vortrags 
gezollt wurde, gab hiervon laut und deutlich Kunde. Dio Empfindungen 
und Eindrücke der Zuhörer fassto — auf Wunsch des Vorstandes 
der Gesellschaft — Gerhardt in warmen und beredten Worten zu¬ 
sammen. Er bekundete den Stolz, den wir alle, insbesondere die 
deutschen Aerzte, empfunden haben, als Koch von einer auswärtigen 
Regierung zur Lösung schwierigster Fragen berufen wurde, er erklärte, 
wie wir das vollste Vertrauen in die Mission Koch’s gesetzt und wie 
wir überzeugt gewesen wären, dass dieser Mann, der bahnbrechende 
Untersuchungen über die Tuberkulose, den Milzbrand, die Cholera an¬ 
gestellt, auch diesmal nicht mit leeren Händen in die Heimath zurück¬ 
kehren würde, und er brachte schliesslich Koch den Dank für die glor¬ 
reichen Verdienste, die er sich um das Vaterland, um die deutsche 
Wissenschaft aufs neue erworben. Die Worte Gerhardt’s fanden leb¬ 
hafte Zustimmung; zum Danke und zur Ehrung Koch’s erhoben sich die 
Anwesenden von ihren Sitzen. J. S. 

— Der Staatsanwalt bei dem Landgericht zu Dortmund, Dr. jur. 
Goetzke und der a. o. Professor und Assistent des pharmakologischen 
Instituts der Universität Leipzig, Dr. phil. et med. Heffter, sind zu 
Kaiserlichen Regierungsriithen und Mitgliedern des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts ernannt. 

— ln der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 9. d. M. 
widmete zunächst der Vorsitzende, Herr Liebreich, den verstorbenen 
Mitgliedern Hildebrandt und Fürst ehrende Nachrufe. Herr Eulen- 
bürg demonstrirto die neuen aperiodischen Verticalgalvanometor und den 
Graphithrheostaten der Firma W. A. Hirschmann. Hierauf hielt derselbe 


den angekündigten Vortrag „Zur Pathologie und Therapie der 
Neuralgieen“, an dessen Schluss auch einige Demonstrationen der von 
Naegeli empfohlenen Handgriffe bei Neuralgieen und Neurosen vor- 
genommon wurden. An der dem Vortrage folgenden Discussion betheiligten 
sich die Herren Liebreich, 0. Rosenbach und Albu. 

— Der noubegründete „Aerzt-liehe Club von Berlin“ wurde am 
12. d. M. in den dafür abgezweigten, stattlichen und geschmackvoll her- 
grriebteten Räumen des Hotel Westminstor (Eingang von der Linden- 
gallorie) seiner Bestimmung übergeben. Wenn man bedenkt, dass nur 
eben gerade vier Monate verflossen sind, seit dor Gedanke der Club¬ 
gründung (beim Stiftungsfeste des Vereins der Friedrich-Wilhelmstadt 
am 12. Februar) in dem erfinderischen Kopf Lassar’s zuerst aufblitzte, 
um fast allgemein als unrealisirbares Himgespinnst angesehen und be¬ 
lächelt zu werden — so muss man doch sagen, dass nicht bloss das Ge¬ 
leistete selbst, sondern vor allem die erstaunliche Schnelligkeit der 
Leistung unter vielfach so ungünstigen und fast abschreckenden Be¬ 
dingungen. wie sie die ärztlichen Verhältnisse Berlins zur Zeit bieten, 
der höchsten Anerkennung werth sind. In die allgemeine Kundgebung 
dieser Anerkennung theilt sich der aus den Herren Beely, Broese, 
Hansemann, Kronecker und Lassar bestehende Vorstand, der mit 
unermüdlicher Arbeitskraft geschaffen hat und von dem Baumeister, Herrn 
Felix Wolf, sehr wirksam unterstützt wurde. Mögen sie alle in dem 
Aufblühen und kräftigen Gedeihen des Clubs (dessen Mitgliederzahl bei der 
Eröffnung bereits 330 betrug) den voll verdienten Lohn ernten! — Die 
eigentliche Einweihungsfeier wird übrigens, in Gegenwart eines 
Kreises geladener Ehrengäste, erst am 18. d. M. Abends 9 Uhr statt¬ 
finden. A. E. 

— Die Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau hat in 
ihrer am 6. d. M. in Cassel stattgehabten Sitzung mit 13 gegen 7 Stimmen 
dom Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte mit den 
Aenderungon des Kammerausschusses — unter Anfügung mehrererWünsche 
— im allgemeinen zugestimmt. Ueber die Stellung der Aerzte zur Ge¬ 
werbeordnung ging man mit grosser Majorität zur Tagesordnung über, 
erklärte sich also gegen eine Aenderung der zu Recht bestehenden Gesetz¬ 
gebung. — Die Aerztekammer der Rheinprovinz und derHohen- 
zollernschen Lande hat don Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte nach den Zusagen des Herrn Ministers vom 17. December 

1897 und den Beschlüssen des Aerztekammerausschusses vom 31. Januar 

1898 einstimmig angenommen und ersucht den Herrn Minister, nun¬ 
mehr den Gesetzentwurf dem Landtage vorzulegen. 

— Der ärztliche Verein in Danzig hat bei Gelegenheit des fünfzig¬ 
jährigen Doctorjubiläums des Geh. Sanitätsraths Dr. Abegg, seines lang¬ 
jährigen Vorsitzenden, am 2. Juni 1898 eine Festschrift herausgegeben, 
die mit dem Portrait des Gefeierten geschmückt ist und zwölf Original¬ 
beiträge aus den verschiedensten Gebieten der Medicin. Chirurgie und 
Hygiene enthält. Verfasser sind die Herren Barth, F. Fischer, 
Glaeser, Goetz, Hanff, Helmbold. Petruschky, Reinke, Scheele, 
Wollenberg I und II, sämmtlich in Danzig. Wir werden auf den Inhalt 
noch an anderer Stelle zurückkommen. 

— Im Arkadenhofe des Wiener Universitätsgebäudes sind am 5. d. M. 
die Donkmäler Rokitansky’s (von Swoboda) und Skoda’s (von Kund¬ 
mann) feierlich enthüllt worden. 

— Der gegenwärtige Besitzer der Apotheke zum rothen Adler, Berlin, 
Rossstrasse 2G. sendet uns eine Zuschrift, derzufolge er mit dem Ver¬ 
triebe des in No. 20 (S. 324) charakterisirten Schwindelmittels „Cornesin“ 
nicht das Geringste zu thun hat und ihm dasselbe sogar vollständig un¬ 
bekannt ist. Wir nehmen davon sehr gern Kenntniss, müssen es aber 
natürlich dem Herrn Einsender überlassen, sich darüber mit der „Bieler 
Augenöl-Compagnie“, in deren Brochüre die obige Apotheke ebenso wie 
dio Fürst Bismarck-Apotheke in Berlin ausdrücklich als Depots namhaft 
gemacht werden, direkt auseinauderzusetzen. 

— Universitäten. Bonn. Dr. H. Graff hat sich als Privatdocent 
für Chirurgie habilitirt. — Göttingen. Es habilitirte sich Dr. Reichen- 
bach für Hygiene. — Würzburg. In der philosophischen Facultüt 
habilitirten sich Dr. Spemann für Zoologie und Dr. Fritz Reitzen¬ 
stein für Chemie. — Tübingen. Der Privatdocent der Chirurgie, Dr. Hof¬ 
meister, ist zum Professor extraord. ernannt worden. — Innsbruck. 
Dr. Adolf Posselt hat sich als Privatdocent für Diagnostik und Therapie 
der inneren Krankheiten habilitirt. — Rom. Die DDr. Chiucini und 
Magnanimi haben sich als Privatdocenten für Oto-, Rhinolaryngologie, 
bezw. gerichtliche Medicin habilitirt. — Siena. Dr. Gianelli hat sich 
als Privatdocent für Anatomie habilitirt. 

— Gestorben. Tübingen. Dr. Theodor Eimer, Professor der 
Zoologie. _ 

— Berichtigungen und Ergänzungen für die Abschnitte 
«Carorte“ und „Heilanstalten“ des Reichs-Medicinalkalenders werden 
baldmöglichst zu Händen der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad f>, 
erbeten. 


Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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in Frankreich. Von Dr. Schober in Paris. — Stand der Vorbereitungen 
zur allgemeinen Trachombekämpfung im Regierungsbezirk Gumbinnen, 
O.-Pr. Von Dr. Hoppe in Elberfeld. — Böing, Neue Untersuchungen 
zur Pocken- und Impffrage. Ref. Stabsarzt Dr. Musehold (Berlin). — 


I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 

Toxämische Delirien bei Herzkranken. 

Von Professor Dr. Hermann Eichhorst 

Die Lehre über die Autointoxicationen gewinnt immer mehr 
an Ausdehnung und Bedeutung. Sehr zu bedauern ist es, dass 
auf diesem Gebiete noch ein sehr weiter Spielraum für Hypothesen 
gelassen ist, während sich an unzweifelhaften und überzeugenden 
Thatsachen ein sehr grosser und fühlbarer Mangel geltend macht. 
Es scheint daher ein dringendes Bedürfniss, jede auch noch so 
unbedeutende klinische Erscheinung bekannt zu geben, welche den 
Anschauungen über die Autointoxicationen zur thatsächlichen Unter¬ 
lage dienen kann. 

Es soll im Folgenden auf eigentümliche Zustände die Auf¬ 
merksamkeit hingelenkt werden, denen ich in den letzten Jahren 
mehrfach, in besonders hervorstechender Weise aber gerade in der 
alleijüngsten Zeit begegnet bin. 

Bekanntlich sucht der grösste Theil von Spitalkranken mit 
Herzfehlern die Hülfe des Krankenhauses wegen Insufficienz des 
Herzmuskels und eingetretener Stauungen nach. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um Personen, die harter körper¬ 
licher Arbeit nachgegangen sind und dieselbe bis in die letzte 
Zeit fortzusetzen versuchten, obschon sich Zeichen der gestörten 
Compensation, namentlich durch Herzklopfen und Athmungsnoth, 
bemerkbar machten. Eine Ueberanstrengung des Herzmuskels ist 
die häufigste Ursache für Herzmuskelinsufficienz und Stauung. 

In Uebereinstimmung mit dieser Erfahrung zeigt es sich, dass 
viele Herzkranke von ihrer Herzmuskelschwäche und den Stauungs¬ 
erscheinungen befreit werden, wenn man sie ruhig mehrere Tage 
lang im Bette horizontale Rückenlage einnehmen lässt. Der spar¬ 
samen Harnausscheidung folgt nach 24, spätestens nach 72 Stunden 
eine mehr und mehr ansteigende Hamfluth, die Herzbewegung ver¬ 
langsamt, regelt und kräftigt sich, und die Oedeme nehmen überall 
ab und schwinden oft in wenigen Tagen vollständig. Wer es sich 
zur Regel macht, Herzkranke mit Stauungserscheinungen zuerst 
ohne alle Medicin zu lassen und tagelang bei Beobachtung ruhiger 
Rückenlage zu verfolgen, der wird sich bald davon überzeugen. 


Murggraff, Bericht der Deputation für die städtischen Caualisations- 
werke und Rieselfelder Berlin 1895/9G. Ref. Hofr. Prof. Dr. Gärtner 
(Jena). — Reichel, Dio Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. Ref. Dr. 
Blasius (Berlin). 

Standesangelegenheiten: Psychiater und Richter. Von Prof. Dr. 
G. Klemperer in Berlin. — Ausdehnung der Krankenversicherung auf 
Hausindustrielle und Heimarbeiter in Berlin. — Placzek, Das Berufs¬ 
geheimnis des Arztes. Ref. Dr. Landsberger (Posen). — Springfeld, 
Die Rechte und Pflichten der Unternehmer von Privatkranken-, Privat- 
entbindungs und Privatirrenanstalten. 

Correspondenxen und Erwiderungen: Das Schicksal des Tetanus¬ 
giftes nach einer intestinalen Einverleibung in den Meerschweinorganimus. 
Bemerkungen von Prof. Dr. Vincenzi in Sassari und Erwiderung von 
Dr. F. Ransom in Marburg. — Ueber Gegenfärbungen bei Bacterien- 
untersuchungen. Von Stabsarzt Dr. Knaak in Osterode in O.-Pr. — 
Forcirte Wärmebehandlung bei Gelenkerkrankung mittels eines einfachen 
W ärmeapparates. 

Kleine Mittheilungen. 


wie oft und schnell der Herzmuskel sich erholt und Stauungs¬ 
erscheinungen ohne Anwendung von Arzneimitteln vollkommen 
zurückgehen. 

Immerhin ereignet es sich jedoch nicht selten, dass der Herz¬ 
muskel nicht zu dem nothwendigen Kraftmaass durch Körperruhe 
allein gelangen will, so dass man genöthigt ist, ihm mit Herz- 
tonicis zur Hülfe zu kommen. Ich selbst mache dabei fast aus¬ 
nahmslos von einer Verbindung von Digitalis und Diuretin Ge¬ 
brauch, und immer wieder habe ich mich davon überzeugt, dass die 
Digitalisblätter in Substanz gegeben sicherer und stärker wirken 
als in Form von Infus, Extract oder Tinctur. Die übliche Formel 


auf der Züricher Klinik lautet: 

Rp. Foliorum Digitalis pulv. . . .0,1 

Diuretini.1,0 

Sacchari.0,8. 


M. f. p. d. t. d. N. X. 

S. 3 mal täglich 1 Pulver nach dem Essen zu nehmen. 

Meist lasse ich 30 Pulver hinter einander gebrauchen und er¬ 
reiche damit, sehr seltene Fälle ausgenommen, einen vollkommenen 
Erfolg. 

Der neuerdings aufgestellten Behauptung, dass der Zusatz von 
Diuretin nicht nur überflüssig, sondern sogar schädlich sei, weil 
das Diuretin die Harnausscheidung eher hemme, kann ich mich 
auf Grund eigener Erfahrungen nicht ansehliessen. Ich habe es 
freilich auch mehrfach gesehen, dass unter dem Gebrauch von 
Digitalis oder Diuretin allein eine starke Harnausscheidung auftrat 
und Oedeme verschwanden, aber sicherer, stärker und nachhaltiger 
erprobte ich stets die vorhin genannte Verbindung von Digitalis 
und Diuretin. 

Die Wirkung derselben ist oft eine überraschend schnelle und 
grosse, und häufig genug habe ich gesehen, dass sich binnen eines 
Tages die Harnmenge von einigen Hunderten Cubikcentimeter auf 
2000, 3000 ccm hob, in den nächsten Tagen bis auf 5000. selbst 
bis auf 7000 ccm anstieg, um dann langsam wieder bis zur Grenze 
gesunder Verhältnisse herabzusinken. Die Oedeme an den Beinen, 
in der Pleurahöhle und im Bauchraume schwinden zusehends, und die 
vordem gespannten Bauchdecken fallen wieder ein und schrumpfen 
wie eine gedörrte Pflaume zusammen. 


Digitized by UjOuöie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





















390 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 25 


Bei dieser schnell ansteigenden und sich für einigo Tage er¬ 
haltenden Harnausscheidung treten nun mitunter eigenthümliche 
Veränderungen an den Kranken auf, welche ich für nichts anderes 
als die Folgen einer Autoin toxication. ansehen kann. Die Vor¬ 
kommnisse sind durchaus nicht häufig und stellen sich nach meinen 
bisherigen Erfahrungen leichter bei älteren als bei jugendlichen 
Personen ein. 

Die ersten Störungen pflegen sich durch Somnolenz zu ver- 
rathen, die zuweilen so tief wird, dass man wirklich Mühe hat, 
die Kranken aus ihrem Dämmerzustände aufzurütteln. Bald ge¬ 
sellen sich Bewusstseinstriibungen hinzu, so dass die Kranken 
nicht mehr wissen, wo sie sich befinden, und ihre Bekannten nicht 
mehr erkennen. Nun kommen auch Delirien hinzu. Bald murmeln 
die Betroffenen unverständliche Worte und Sätze vor sich her, bald 
schreien sie laut auf, Averden gewaltthätig und zerreissen ihre 
Wäsche, spucken um sich und zertrümmern Gegenstände in ihrer 
Nähe. Dem ursprünglich apathischen und krankhaft ruhigen Zu¬ 
stande folgt vielfach ein häufiges Umher werfen des Körpers 
nach. Die Pupillen sind meist eng. Oft kommt es zu Seeessus 
nescii. 

Eigenthümlich sind häufig Störungen der Athmung. Die 
Kranken athmen ausserordentlich tief, beschleunigt, mit Betheiligung 
auxiliärer Athmungsmuskeln, ohne dass man in den Luftwegen ein 
Hinderniss nachzuweisen vermag. Das Gesicht sieht nicht cyanotisch, 
sondern eher lebhaft geröthet, congestionirt aus. Die Athmungen 
gleichen der sogenannten grossen Athmung bei der diabetischen 
Intoxication, dem diabetischen Coma. Muskelkrämpfe traten bei 
meinen Kranken bisher nicht auf. 

Der geschilderte Zustand hält mehrere Tage, mitunter bis in 
die zweite Woche an und hört auf, sobald die Oedeme geschwunden 
sind und die Polyurie infolge des Gebrauches von Digitalis und Diu- 
retica beendet ist, um einer natürlichen Harnmenge Platz zu 
machen. Bald erreicht er sehr schnell, von einem Tage zum andern, 
sein Ende, bald klingt er ganz allmählich aus. 

Begreiflichenveise stand ich diesen Störungen nicht ohne Be- 
sorgniss gegenüber, so lange mir keine genügenden Erfahrungen 
zur Verfügung standen, aber bald sah ich, dass die Sache nicht 
ängstlich ist, denn alle meine Kranken sind genesen und wurden 
schnell von ihren Stauungserscheinungen befreit. Ich hatte mir 
anfangs namentlich die Frage vorgelegt, ob es rathsam sei, trotz 
der beschriebenen Störungen mit dem Gebrauche von Digitalis und 
Diuretin fortzufahren. Die Beobachtung hat gelehrt, dass ein 
Aussetzen der Arznei nicht nöthig ist, denn trotz des Fortgebrauchs 
derselben hörten die Störungen auf, sobald die Oedeme zur Auf¬ 
saugung und dann zur Ausscheidung durch den Harn gelangt 
waren. Damit ist auch zu gleicher Zeit der Beweis erbracht, dass 
es sich nicht etwa um toxisch-medicamentöse Einflüsse gehandelt 
haben kann. 

Hervorgehoben zu werden verdient, dass bei meinen Kranken 
keine Albuminurie bestand, so dass urämische Erscheinungen im 
strengen Sinne des W T ortes, das heisst eine Autointoxication 
im Abschluss an eine Krankheit der Nieren (oder harnleitenden 
Wege) nicht vorlag. Nichts destoweniger erinnern die von mir 
beschriebenen Störungen an gewisse Vorkommnisse bei Nieren¬ 
kranken, auf welche schon ältere Aerzte hingewiesen haben. Wieder- 
holentlich hat man davor gewarnt, Oedeme der Nierenkranken zu 
schnell zum Schwinden zu bringen, und namentlich hat man nach 
starken Schwitzcuren mehrfach urämische Erscheinungen auftreten 
gesehen. Mir selbst freilich ist dergleichen bisher nicht begegnet, 
aber wohl deshalb nicht, weil ich mich einer gewissen Vorsicht 
meinen Kranken gegenüber befleissigte. Während aber bei Nieren¬ 
kranken gerade das Ausbrechen von urämischen Muskelkrämpfen 
zu befürchten ist, kamen dieselben, wie bereits erwähnt, bei meinen 
Herzkranken nicht vor. 

Als Ursache der in Rede stehenden Erscheinungen würde 
ich wie bei der Entstehung der urämischen Symptome toxische 
Körper annehmen, die in übergrosser Menge aus der ödematösen 
Flüssigkeit in das Blut aufgenommen, nicht genügend schnell und 
ausgiebig durch die Nieren ausgeschieden wurden und auf diese 
Weise Zeit finden, das Centralnervensystem zu vergiften. Um 
welche Art von Körpern es sich handelt, das zu entscheiden, muss 
der Zukunft Vorbehalten bleiben. 


II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Senator.) 

Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirksamkeit einiger Magen- und Darm- 
antiseptica. 

Von Dr. Rudolf Riegner. 

Im Gegensatz zu der Auffassung Bouchard’s geht zur Zeit 
wenigstens in Deutschland die allgemeine Anschauung der Autoren 
dahin, dass eine vollständige Desinfection des Magen-Darmcanals 
ein Ding der Unmöglichkeit ist [cfr. Stern 1 ), Albu 2 ) u. a.J. Da¬ 
gegen steht eine Reihe von Autoren auf dem Standpunkt, dass eine 
partielle Beeinflussung der Zersetzungsvorgänge im Magen- 
Darmcanal durch medieamentöse Beeinflussung nicht völlig un¬ 
möglich ist [Fürbringer 3 ), Stern u. a.]. Auch Strauss 4 ) 
vertritt dies in dem Capitel „Darmantiseptis“ in Liebreich’s 
Encyclopädie. Am deutlichsten trat eine solche Auffassung der 
Dinge auch in der Debatte zu Tage, die sich an den Vortrag von 
Friedrich Müller auf dem diesjährigen Congress für innere 
Medicin angeschlossen hat (Ewald, Fürbringer, Rosenheim, 
Stern, Boas, Strauss). Ferner legt der Umstand, dass in 
fast allen Lehrbüchern und Abhandlungen der Verdauungspathologie 
eine Reihe antiseptischer Mittel für die Therapie bestimmter 
Magen- und Darmerkrankungen empfohlen ist, in gleicher Weise 
den Schluss nahe, dass die Mehrzahl der Autoren wenigstens 
an der Möglichkeit einer partiellen, im Einzelfall verschieden 
grossen Beeinflussung der Zersetzungen im Magen-Darmcanal durch 
antiseptische Mittel nicht völlig verzweifelt. Wird diese Möglich¬ 
keit aber zugegeben, so lautet die Fragestellung für die praktischen 
Zwecke der Therapie zur Zeit nicht mehr: „Ist eine Unterdrückung 
der Zersetzungen im Magen-Darmcanal überhaupt ausführbar?“, 
sondern sie lautet: „Welches von den vielen empfohlenen Mitteln 
leistet hierfür am meisten?“ 

Diese Art der Fragestellung hat, soweit der Magen in Be¬ 
tracht kommt, in neuerer Zeit wohl am meisten bei Kuhn 5 ) einen 
prägnanten Ausdruck gefunden. Kuhn hat verschiedene Anti- 
septica auf ihre Desinfectionsfähigkeit geprüft und eine Scala ihrer 
Wirksamkeit aufgestellt. Er konnte auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen die Antiseptica in folgender Reihe ordnen: 

bei i 


j 0,0325 % 

0,0300 „ 

0,0500 „ 

0,1000 „ 

0,2500 „ 

0,5000 „ 

1,0000 „ 

5,0000 „ 

5,0000 „ 
beziehen sich nur auf Magen - 


über 

bei 


Acidum salicylicum 
Natrium salicylicum 
Natrium benzoicum 
Saccharin 

Acidum carbolicum 
Resorcin 
Kreosot 

Acidum boricum 
Aq. Chlori 
Alkohol 

Die Untersuchungen Kuhn’s 
inhalt. Für die Frage der Darm desinfection liegen bisher syste¬ 
matische Versuchsreihen ähnlicher Art nicht vor. 

Nur Ewald 6 ) hat eine im Prinzip gleiche Versuchsanordnung 
angewandt, welche ihm dazu diente, die antiseptische Kraft des Benzo- 
naphthols gegenüber den Gährungen des Darmes zu erweisen. 
Kuhn benutzte die Schnelligkeit, bezw. die Intensität der Gas¬ 
bildung, welche ein mit Traubenzucker versetzter Mageninhalt unter 
dem Einfluss eines bestimmten Antisepticums zeigt, als Gradmesser 
für die Wirksamkeit desselben. Auch uns scheint diese Methode im 
Prinzip geeignet, einen Maassstab für die Beurtheilung der Ein¬ 
wirkung einiger Desinficientien auf die Gährungen im Magen-Darm¬ 
canal abzugeben. Solche Versuche erlangen jedoch erst dann eine 
allgemeine Beweiskraft, wenn eine ganze Reihe von verschieden¬ 
artigen Magen-, bezw. Darminhalten mit demselben Antisepticum 
untersucht 'worden ist. Denn begreiflicherweise ist die Wirkungs¬ 
grenze eines bestimmten Antisepticums im concreten Falle von 
der Art und Menge der Gälirungs er reger und ebenso auch von 
der Beschaffenheit des Gälirungs Substrates abhängig. Diese Fac- 
toren sind aber in den einzelnen Fällen variabel. 

Auf Veranlassung des Herrn Privatdocenten Dr. Strauss 
habe ich deshalb eine grössere Reihe von Versuchen über die 


0 Stern, Zeitschrift für Hygiene 1892, Band XII. 

2 ) Albu, Ueber Autointoxicationen des Intestinaltractus. Berlin, 
Hirschwald, 1895. 

3 ) Ftlrbringer, Deutsche medicinische Wochenschrift 1887. 

4 ) Strauss, Darmantisepsis in Liebreich’s Encyclopädie. 

5 ) Kuhn, Deutsche medicinische Wochenschrift 1892. No. 50; Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin Band XXT. 

% Ewald, Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 27. 
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Desinfectionskraft verschiedener Antiseptica gegenüber gährcndem 
Magen- und Darminhalt angestellt, über welche ich hier be¬ 
richten möchte. 

Meine Versuche stellen eine Fortsetzung von Versuchen dar, 
welche Herr Dr. Strauss vor längerer Zeit angestellt und welche 
er mir zur Mitverwerthung und Mitveröflentlichung in gütiger 
Weise überlassen hat. 

Die Versuche sind unter prinzipieller Anlehnung an die Ver¬ 
suchsanordnung von Kuhn und Ewald in Ewald-Moritz’schen 
Röhrchen ausgeführt. Ich habe nach den Angaben von Strauss 1 ) 
graduirte Röhren benutzt und habe sowohl den Magen- als den 
Darminhalt vor Beginn des Versuches mit Traubenzucker versetzt. 
Der Traubenzuckerzusatz war bei den einzelnen Röhrchen der ver¬ 
schiedenen Serien stets gleich gross. Der Zusatz der Antiseptica 
erfolgte, nachdem diese in wässrige, bezw. alkoholische Lösung 
gebracht waren. Nur in einzelnen Fällen, wo die Löslichkeit des 
Antisepticums in Wasser oder Alkohol eine nur geringe war, 
musste das Desinficiens in pulverisirter Form zugesetzt werden. 
In solchen Fällen wurde für eine gute Vertheilung durch gründ¬ 
liches Zerreiben des Pulvers mit dem Versuchsgemenge im Mörser, 
ferner durch gründliche Durchmischung und rasches Einfüllen 
in die Röhrchen nach Möglichkeit gesorgt. Sodaun wurde das 
Ergebniss nur dann als beweiskräftig angesehen, wenn ein Doppel¬ 
versuch dasselbe Resultat lieferte. Die Röhrchen wurden im Brut¬ 
ofen bei 37 0 C gehalten und in drei- bis sechsstündlichen Inter¬ 
vallen auf die Menge des gebildeten Gases untersucht. Der Gährungs- 
versuch wurde erst dann als abgeschlossen betrachtet, wenn sämmt- 
liche Röhren der Serie ausgegohren waren. Wo dies nicht der Fall 
war, wurde der Versuch erst nach vier Tagen als beendet angesehen. 

Gegenstand der Untersuchung war zunächst die Feststellung 
der Wirkungsgrenze eines bestimmten Desinficiens. Diese erfolgte 
in der Art, dass wir dasselbe in verschiedenen Coneentrationen 
auf denselben Magen-, bezw. Darminhalt einwirken Hessen. 

Sodann wurde die Wirkung desselben Antisepticums auf 
verschiedene Magen-, bezw. Darminhalte in entsprechenden Con¬ 
eentrationen erprobt. 

Schliesslich wurden grosse Vergleichsserien angestellt in der 
Weise, dass wir die wirksam befundenen Concentrationsgrössen der 
verschiedenen Antiseptica auf denselben Magen-, bezw. Darm¬ 
inhalt in gleichzeitig angestellten Parallelversuchen einwirken 
Hessen. 

Ich habe meine Beobachtungen in Tabellen geordnet, welche den 
Gährungsverlauf und die Art, wie dieser durch den Zusatz der ver¬ 
schiedenen Antiseptica verändert wird, zur Anschauung bringen. 
Diese sind ebenso wie weitere Details an anderer Stelle 2 ) mit- 
getheilt. Hier möchte ich nur die Resultate meiner Arbeit zu¬ 
sammenfassend wiedergeben. 

Bei meinen vergleichenden Versuchen beschränkte ich mich 
darauf, Natrium salicylicum 3 ), Menthol, Thymol, Chinosol 4 ), 
Chloralhydrat 5 ) und Resorcin 6 ) zu untersuchen, ferner von den 
Crede'sehen 7 ) Silberpräparaten Actol, von welchem Mosse 8 ) 
eine Herabminderung der Aetherschwefelsäuren im Harn nachwies, 
und das lösliche metallische Silber; ausserdem wurde noch das 
Steriform und das Ichthyol 9 ) untersucht. Als Darmantiseptiea habe 
ich ausser den genannten noch das Bismuthum-/9-naphtholicum, Bis- 
muthum-salicylicum und das Benzonaphthol auf ihren Desinfeetions- 
werth geprüft. 

A. Untersuchungen an Mageninhalt. 

I. Menthol (fünf Versuche) wurde in 10%iger alkohoHscher Lösung 
zugefügt. Das Material stammte in vier Fällen von Patienten mit hoch¬ 
gradiger motorischer Insufficienz des Magens, bei dem fünften Versuche wurde 
Erbrochenes als Gährungssubstrat benutzt, welches mit Schleim und auch 
mit Blut — es war oine Hämatemesis vorangegangen — vermengt war. Bei 
deu ersten vier Versuchen wurde die Gährung schon bei einem Zusatz von 
% 0 03 des Antisepticum völlig sistirt, und auch in V8%oiger Concentration 

I ) Strauss. Zeitschrift für praktische Aerzte 1896, No. 6. 

5 ) Ucber die Wirksamkeit einiger Magen- und Darmantiseptiea. In¬ 
auguraldissertation des Vcrfassors, Berlin 1898. 

3 ) Kuhn, Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, No. 50. 

x ) Riegel, Spezielle Pathologie und Therapie, herausgogeben von 
Nothnagel. Band: Verdauungskrankheiten, und Wegeio, Baineologen- 
congress 1887. 

7 Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten 1893, Band II. 

% Ewald, Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 27; Mene he, 
Centralblatt für klinische Medicin 1891, No. 21. 

r ) C'red6 und Beyer, Silber und Silbersalze als Antiseptica, Leipzig 
1896, und C. Meyer, Zur antiseptischen Kraft der Credö’schen Silbersalze. 
Centralblatt für Chirurgie 1897, No. 3. 

Mosse, Zeitschrift für physiologische Chemie Band XXHI. 

II ) Hoffmann und Lande, Therapeutische Monatshefte 1889, No. 5. 
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zeigte Menthol einen deutlichen Einfluss auf die Gährung. Wenn wir den 
fünften Versuch berücksichtigen, wo das Menthol erst in 2%o Concen¬ 
tration die Gährung ganz gehemmt und bei 1, ‘/ 3 und \U °/oo nur verzögert 
hat, kommen wir zu dem Schluss, dass Menthol eine völlige Sisti- 
rung der Gährung bei einem Zusatz von l /i—2°/oo erreicht. Die 
antiseptische Kraft des als Anodynum und Carminativum beliebten Pfefter- 
münzthees erwies sich bei entsprechenden Parallelversuchen als eine weit 
geringere. 

II. Thymol (vier Versuche) wurde in 20% alkoholischer Lösung 
zugefügt. Es wurde immer der Mageninhalt desselben an motorischer 
Insufficienz leidenden Patienten benutzt. An zwei Tagen vergohr derselbe 
rascher als an zwei anderen Tagen. Im Einklang mit dieser Verschieden¬ 
heit in der Gährungsintensititt des Orginales wirkte Thymol zweimal schon 
in Coneentrationen von Vs % auf die Gährung völlig hemmend und bei 
Viß, ja bei 733% auf die Gährung verlangsamend ein. In den beiden 
anderen Fällen dagegen war zur Erzielung derselben Wirkung ein 
Thymolgehalt von ’/a, bezw. x /a°!o nöthig. Also: 

Thymol hemmt die Gährungvollständig in Coneentrationen, 
welche zwischen Vs und Va°o liegen* Doch übten auch 
schwächere Coneentrationen von l /ie% nnd sogar l / 3 s°/o einen 
nennenswerthen Einfluss auf den Gährungsablauf aus. 

Dass dem bei diesen Versuchen als Lösungsmittel dienenden Alkohol 
nicht ein Theil der antiseptischen Wirkung zuzuschreiben ist, habe ich 
durch einen speciellen Versuch bewiesen, durch welchen ich die Des- 
iufectionskraft des Alkohols in deu hier zur Anwendung gelangten Quan¬ 
titäten prüfte. Der Alkohol übte in diesem Versuch sogar eine geringe 
Reizwirkung auf den Ablauf der Gährung aus, jedenfalls hemmte er in 
der angewandten Concentration den Gährungsprocess nicht. 

III. Chinosol (fünf Versuche) wurde in 20% wässeriger Lösung 
zugefügt. Nach dem Ausfall der Versuche hat Chinosol eine vollstän¬ 
dige Sistirung der Gährung in 1 %iger Concentration noch nicht immer 
bewirkt, vermochte aber bis abwärts zu einer Concentration von 
1 , 5 % den Gährungsverlauf beträchtlich zu verzögern. 

IV. Chloralhydrat (Her Versuche), in 20% wässeriger Lösung 
angewandt, ergab folgendes Resultat: Eine Sistirung der Gasbildung ist 
selbst bei l%iger Concentration unsicher. Deutliche Abschwächung 
des Gährungsprocesses bewirkt das Antisepticum noch, wenn 
es in einer Concentration von 7*% einwirkt. 

X. Actol (vier Versuche). Ich stellte mir eine 5% wässerige Lö¬ 
sung her. Beim Zusatz derselben zum Mageninhalt trat ein weisser 
Niederschlag von Chlorsilber auf. Dies Moment complicirt die Beurthei- 
lung der Versuchsergebnisse sehr. Letztere waren auch schwankend und 
fielen um so günstiger für das Antisepticum aus, je weniger dasselbe als 
solches verändert war. Bei unseren vier Versuchen wurde durch Actol 
nur eine Verzögerung des Processes verursacht, und zwar geschah 
dies noch in V 4 %iger Concentration. 

VI. Argentum solubile Credti (drei Versuche). Das metallische 
Silber wurde in einer annähernd l%igen Lösung angewandt. Das zum 
Versuch benutzte Material stammte von einem Falle von motorischer In¬ 
sufficienz des Magens. Das Originalröhrchen zeigte im allgemeinen eine 
schwache Gährungsintensität, welche durch Argentum in l /« und */ 4 %iger 
Concentration noch etwas verzögert w T urde. 

VII. Steriform (drei Versuche) wurde in pulverisirtem Zustand mit 
dem Mageninhalt möglichst gründlich vermengt. Es zeigte nur eine sehr 
mässige Desinfectionskraft, hemmte die Gährung erst bei einem Zu¬ 
satz von 2% und hatte bei 1 und */*% nur eine schwache Wirkung. 

VIII. Ichthyol (zwei Versuche). Zur Anwendung kam eine 10% 
wässerige Lösung. Beide Versuche, welche mit Mageninhalt von Patienten 
mit motorischer Insufficionz angestellt worden waren, bewiesen, dass 
Ichthyol in l°/oiger Concentration wohl die Gährung aufhob, 
in V 3 %ik r er aber nur eine geringe Verlangsamung des Pro¬ 
cesses verursachte; \' 4 %iger Zusatz blieb wirkungslos. 

IX. Natrium salicylicum. Dieser Versuch ist nur zum Ver¬ 
gleich mit der Wirkung des Menthols angestellt. Er bestätigte die 
bereits von Kuhn hervorgehobene grosse Wirksamkeit des Natrium 
salicylicum als Antisepticum. Selbst bei einer Concentration von 
V8°/oo — soweit trieben wir nur die Verdünnung des Antisepticum — 
vermissten wir an einem im Original stark gährenden Mageninhalt 
jede Gasbildung. 

B. Untersuchungen an Darminhalt. 

Zu sämmtlichen Versuchen wurde diarrhoischer Stuhl benutzt 
und dieser mit einer grösseren Menge Traubenzucker versetzt. Der 
Stuhl stammte von solchen Kranken, bei denen hochgradige Zer¬ 
setzungsvorgänge im Darm aus klinischen Momenten zu vermuthen 
waren. 

I. Menthol (fünf Versuche). Sämmtliche fünf Versuche ergaben 
fast dasselbe Resultat. Coneentrationen von 1% hemmten die Gasbildung, 
solche von 1 /a und 7*% Hessen nur eine theilweise Vergährung zu oder 
verzögerten den Process. Die Wirkung von niedrigeren Coneentrationen 
war nur unbedeutend. 

II. Thymol (drei Versuche) hemmt in l%iger Concentration die 
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Gährung vollständig, erreichte eine annähernd gleiche Wirkung in l 3 0 /oiger 
Concentration und bewerkstelligte auch bei einem Zusatz von 1 /<, l Js und 
I /i6°/o eine merkliche Verzögerung des Gährungsprocesses. 

III. Chinosol (drei Versuche). Die Grenzwerthe der Concentra- 
tionen, in welchen Chinosol die Gährung verhindert hat, schwankten je nach 
der Beschaffenheit des Materials zwischen V* und l /a°/o. Aber auch Con- 
centrationen von */s und Vi«% verursachten eine ziemlich beträchtliche 
Hemmung des Gährungsprocesses. 

IV. Chloralhydrat (drei Versuche). Der Zusatz von l°/o Chloral¬ 
hydrat sistirte mitunter die Gährung, oft bewirkte er nur eine Verlangsamung 
derselben. Niedrige Concentrationen hatten dagegen je nach der Gälirungs- 
fähigkeit des Materials nur eine mässige oder geringe Verzögerung des 
Gährungsprocesses zur Folge. 

V. Resorcin (vier Versuche). Wenn das Gährungsgemenge Vs bis 
l ji°/o Resorcin enthielt, so trat kein deutlicher Einfluss auf die Gährung 
zu Tage, ein Gehalt von Va 0 /o bewirkte eine mehr oder weniger starke Ver¬ 
zögerung der Gährung, bei einem Gehalt von l°/o wurde die Gährung ganz 
oder theilweise gehemmt. 

VI. Actol (drei Versuche) Hess in l°oiger Concentration keine 
Gährung aufkommen, bewirkt dies mitunter sogar bei einer Concentration 
von Va und V* %, doch wurde oft hiermit nur eine Verzögerung des Gährungs¬ 
processes bewirkt, ln Vs 0 /oiger Concentration verlor das Actol seine 
antiseptische Fähigkeit ziemlich vollkommen. 

VII. Argentum Cred6 (drei Versuche) zeigte bei einer Concentra¬ 
tion von ! /a und 1 , 4 °/o ©me theilweise Aufhebung der Gährung, meist aber 
nur einen langsameren Verlauf; bei Vs^oigem Zusatz blieb auch diese 
Wirkung meistens aus. 

VIII. Steriform (zwei Versuche). Dieses Antisepticum vermochte in 
4%iger Concentration noch nicht eine totale Hemmung der Gährung zu 
bewirken. Es erreicht also, wie bereits Strauss 1 ) bemerkt hat, in dieser 
Beziehung in keiner Weise das Menthol. In Bezug auf die Einwirkung 
des Steriforms auf die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren fand 
S trau ss bei Darreichung in keratinirten Kapseln bei gemischter Kost 
in zwei Fällen keinen Einfluss; bei einem Fall von Diabetes, welcher reine 
Eiweissfettdiät erhielt, ergab sich an verschiedenen Tagen 

A. ohne Steriform 


1. 

3,67 g 

Gesammtschwefclsäure 

0,44 g Aetherschwefelsäure = 

8,3 

1 

2. 

3,76 ., 



0,37 „ „ = 

10,0 

1 

3. 

3,47 „ 



0,31 „ ,. = 

11,2 

1 

4. 

4,54 „ 



0,36 „ „ = 

12,6 

1 

5. 

4,79 „ 



0,51 „ 

9,4 

1 

6. 

5,26 „ 



0,48 „ 

10,96 

1 




B. mi 

t Steriform 



1. 

4,83 g 

Gesarmutschwefelsäure 

0,13 g Aetherschwefelsäure 

= 37 

1 

2. 

2,99 „ 



0,18 „ 

= 17 

1 

3. 

3,81 „ 

„ 


0,18 „ 

= 21 

1 

4. 

3,08 „ 

„ 


0,10 „ 

= 30 

1 


IX. 

Bismuthum ß 

-naphtholicum (zwei Doppel versuche) liess 

in 


l°/oiger Concentration Gährung so gut wie gamicht aufkommen, hemmte 
oft aber auch schon bei einer Concentration von l /i°/o die Gährung. Un¬ 
verkennbar war die Einwirkung auch geringerer Dosen auf den zeitlichen 
Ablauf des Gährungsprocesses. 

X. Bismuthum salicylicum (zwei Doppelversuche). In beiden 
Fällen war langsam gährendes Material verwendet. Hier zeigte das salicyl- 
sauere Bismuth eine beträchtliche Desinfectionskraft. Bei einem Gehalte 
des Gährungsgemenges von 1 und Va% "war die Gährung zum grossen Theil 
aufgehoben, aber auch bei Concentrationen von V* und 1 's % waren die 
Röhrchen nach vier Tagen noch nicht ausgegohren. 

XI. Benzonaphthol (zweiDoppelversuche). Benzonaphthol, das dem 
Gährungsgemenge im Verhältniss 1:100 zugesetzt wurde, vermochte in 
einigen Fällen nur den Gährungsverlauf zu verzögern und auch dies nur 
um geringe Zeit. 

Diese Untersuchungen ergaben also folgendes: 

A. Bezüglich der Magenantiseptica. 

1. Salicylsaures Natrium, Menthol und Thymol zeigen eine 
relativ hohe Desinfectionskraft. Es liegen die Concentrationen, 
bei welchen eine Aufhebung der Gährung erfolgt: für salicylsaures 
Natrium niedriger als Vs 0 /oo, für Menthol zwischen V 2 und 2%o, 
für Thymol zwischen 1 /g und V2°/oo- 

2. Eine mittlere Desinfectionskraft, d. h. eine merkliche Ver¬ 
zögerung des Gährungsprocesses, zeigen Chinosol, Chloralhydrat, 
Argentum Credö und Actol Credö, und zwar in 'folgenden Con¬ 
centrationen: Chinosol zwischen 1 und Vs °/o, Chloralhydrat zwischen 
1 und V 4 °/o, Argentum zwischen V 2 und V 4 °/o, Actol zwischen 
1 und V4°/o- 

Eine geringe Desinfectionskraft, d. h. nur eine geringe Ver¬ 
zögerung der Gährung, zeigen selbst bei Anwendung relativ hoher 
Dosen Steriform und Ichthyol. Die Desinfectionskraft des Ichthyol 
beginnt bei 1%, diejenige des Steriform bei 2%. 

*) Strauss, Verein für innere Mediein 1897. Sitzung vom 22. No¬ 
vember 1897. 


B. Bezüglich der Darmantiseptica. 

1. Chinosol und Thymol hemmen die Gährung bei einer Con¬ 
centration von 1 / 2 % und verzögern sie schon bei Vi6°/o merklich. 

2. Actol, Bismuthum salicylicum, Bismuthum /S-naphtholicum, 
Menthol hemmen die Gährung bei l°/o und verzögern sie bei V4%- 

3. Resorcin, Chloral und Argentum vermögen wohl auch die 
Gährung zu verzögern, besonders das Resorcin in l°/oiger Con¬ 
centration, aber ihr Werth als Darmantisepticum steht im allgemeinen 
der Desinfectionskraft der sub 1 und 2 genannten Mittel nach. 
Dies gilt noch mehr vom Benzonaphthol und vom Steriform. 

C. Vergleichende Versuchsserien mit Magen- 
und Darminhalt. 

Die vergleichenden Versuchsserien, welche ich unter Zugrunde¬ 
legung desselben Materials, desselben Traubenzuckerzusatzes, der 
gleichen Concentrationsgrössen, also unter denselben Be¬ 
dingungen mit den verschiedenen Antisepticis anstellte, 
bestätigten im allgemeinen die Scala der Wirksamkeit, wie ich sie 
nach den Resultaten der Einzelversuche angegeben habe; die kleinen 
Aenderungen, w T elehe sich herausstellten, sind von unwesentlicher 
Bedeutung. In der Magen reihe zeigte das Chinosol eine im Ver¬ 
hältniss zu den anderen Desinficientien etwas schwächere Wirkung, 
Actol bewährte sich dagegen besser. Als die besten stellten sich 
wieder Natrium salicylicum, Menthol und Thymol heraus. 

Was die Darmantiseptica betrifft, so bleibt hier die Scala 
unverändert. 

1. Chinosol, Thymol. 

2. Actol, Bismuthum salicylicum, Bismuthum /J-naphtholicum, 
Menthol. 

3. Resorcin, Chloralhydrat, Argentum Credö, Benzonaphthol. 

Bei den Parallelserien verzichtete ich auf Steriform und Ichthyol, 

an welche ich in V 2 %iger Concentration doch keine grossen Er¬ 
wartungen knüpfen konnte. Steriform fiel auch bei den Serien mit 
Darminhalt fort. 

Wenn es auch, wie es ohne weiteres klar ist und wie die mit- 
getheilten Versuche speziell beweisen, nicht möglich ist, für 
jedes Desinficiens eine absolut feststehende Zahl anzugeben, welche 
den Desinfectionswerth gegenüber gährendem Magen- und Darminhalt 
bezeichnet, so haben doch unsere Versuche in allen den Variationen, 
in welchen sie angestellt sind, soviel Uebereinstimmung im Ausfall 
gezeigt, dass ihr Ergebniss den Zwecken unserer Fragestellung 
vollkommen genügt. Wir glauben damit auch thatsächlich zur 
Aufstellung unserer Scalen berechtigt zu sein. 

Aus einem Vergleich unserer Resultate können wir die inter¬ 
essante Beobachtung machen, dass dieselben Antiseptica sich ver¬ 
schieden hinsichtlich der Magen- und Darmdesinfection verhalten 
können. So steht z. B. Menthol, ein vorzügliches Magenantisepticum, 
als Desinficiens für den Darm erst an zweiter Stelle. Actol hat 
sich für den Darm besser bewährt als für den Magen. Hier mögen 
das chemische Verhalten. des zu desinficirenden Materials, sowie 
andere Einflüsse eine Rolle spielen. 

Selbstverständlich genügen Untersuchungen in vitro allein 
nicht, um die Frage, welches Antisepticum nun in praxi den Vor¬ 
zug verdient, endgültig zu entscheiden. Die Stärke der Des¬ 
infectionskraft eines Mittels, welche wir im Gährungsversuch fest¬ 
stellen, ist nur einer der Maassstäbe, welche für die Beurtheilung 
eines Antisepticums in Betracht kommen. Für die Zwecke der 
praktischen Therapie ist noch eine ganze Anzahl weiterer 
Gesichtspunkte zu berücksichtigen. Schon Bouchard hat auf dem 
internationalen Congress zu Kopenhagen (1884) auf solche auf¬ 
merksam gemacht. 

Ein Desinficiens, das im Reagensglas noch so gut ist, hat für 
die praktische Therapie keine Bedeutung, wenn es abnorm giftig 
oder sehr schwer einzunehmen ist oder auch Magendarm Störungen 
erzeugt. Von grosser Wichtigkeit ist ferner das physikalisch¬ 
chemische Verhalten des Desinficiens. Ein Magen-Darm-Antisepticum 
soll schwer löslich sein. Diese Forderung ist vor allem für ein 
Darmantisepticum zu stellen. Eine schwere Löslichkeit ist nöthig, 
weil sie erst den Transport des Antisepticum bis zu den tieferen 
Abschnitten des Darmcanals ermöglicht und gleichzeitig auch eine 
gewisse Garantie gegen Intoxicationen bietet; nur durch gelöste 
Substanzen drohen dem Organismus die Gefahren einer allge¬ 
meinen Vergiftung. Das ungelöste Antisepticum ist nicht nur 
den Bacterien, sondern auch dem Organismus gegenüber ein 
Fremdkörper, welcher allenfalls nur lokale Aetzwirkungen ent¬ 
falten kann. 

Sodann ist eine möglichst feine Vertheilung des Anti¬ 
septicum erwünscht, damit es in möglichst ausgedehnte Berührung 
mit den zu desinficirenden Massen kommt. Die Darreichung des 
Antisepticum soll in häufigen, kleinen Dosen erfolgen, welche 
eine möglichst ununterbrochene Einwirkung des Antisepticum auf 
den Magen-, bezw. Darminhalt in Aussicht stellen. 
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.rS-lmtoth wir diBöt* f^unUsiUji“ aüCsMI*>ii; wir• •*&$> Art". 

ähnlich wie sin in der £i«*1 j aacUu«^ dtF 
dtmdiTnjectiou sch wer fftsliehrr tJue»?ksiltj«r» aIzo_ lieri-bötolif .Ijgsrt- 
tsi Wie bni der Ikhandlung dieser Kranklmk >#ü t£utndfc?ij(ber-' 
depfo angelegt wird, von welchem ans die Säfte *li>$ Körpers im 
I^fV vo.n Tageil hh teii.m hiUs ii uantum in buMtijg töffattpü 
kütinmb »o suehmi wir hier duvdt festn Impuls die MügtichDeit jj-ukül 
'B r&nt* dos jcweiU. zur Rdsorptiud gekomm*nrnMatemU 21; cGoo 
Wunn wir diimi jiodr häufige Pose 11 verabreichen, so ‘gFhwt&V 
«ii» hierbei, ein ähnliche« Ziel vor Au£»*n, wie <?ä die 
mit der penuauonton Irrigation beabsichtigen. 

Ibd rach langen zeigen, dass die Zwecke der pfakti.sj Fuji 
T heraptiv uns veranlassen, auf dein Boden »lei- von ans 
SoaU wr*1 nofch dm» s^eV^ile.‘.Auswahl ä<i Ifafteh . Wir werden 
unter dtf« MItteln mit krllfGger \Virkr»ng für prHkUsih'tficr;i}teU'- 
tisebo Zwei fee diojumgen vor8^sf.oik>n 1 wdebe Sehaerdbdich und von 
uuMigMiehmuii X eben wirbun^en möglichst frei sind. - Biese Auswahl 
ist UesfpnderS da aöfchm, wo wir eine iiaruiaüiisepäis b(uilv$uAifcigeh 

Wir waden fernerhin auch diV Art- der Einführung des Mittels 
for unsere Zwecke -ber»i< ksicktigeu. So werden .wir dnivb die par- 
r.-ichuug ei tu? Antisöpüeuni in Fonn von Pillen, welche mH einem 
dem Magensaft WiderÄtatid IHtetendfen und tiuvdi im i.'arm mir 
langsam «ich lösenden lieber 211g versehen sind, die Möglichkeit einer 
Bus wirkiihg; des fDPtHMeris auf tiefer Jivtrnnde Parntparlicen erhöhen. 

Bei der hiotorifc* h£« 1 fe Ätapein shh s« htfor 

Ji&ip-he. Atttjs&ptki* tdictüM Wie andern fö$£*fe§ mit dm Zeit in 
snbher Menge auf- d,w webt gen%Dp] Aiatr-fUif zu b Pv'^un/4 und 
jiairiH- zur Attivfrong d** iVf^fnßrib#£> AöträPHg fat pisver Um- 
sUnd kommt dem Un&zip der fhgkde \ntPeps\>- zu Gute. So hat sich 
011 eh Ho/rii Unvurdmeilten Pr. Stf an«. - ni** .S:dw\Irännv da*, Men¬ 
thol und such das Thymol Uni Magen- und iAarihWährungen iu mehiv 
jähriger AhwendMiig am Krankenbett-&i» brauchbar erwie&eiL Piepe 
Mittel beimueu die G(Uirungmi\md Hadern die Fl&üMenzbesehwerden 
dfci'.Putiiinten, iKjfV'üoiHrhlte «iigr. Gasgfihrungen 11p: Magen dgtfpjt! 
den Briaofe-nversuch hat auch, auf objeenmu Wege in ■ leiölit«-ren 
Käjlen. eiiit* HeräbiSetsjüdjg drr Giilxnmgspiiocns^e ..(L'iirtik eonsdiilir^tp : 
Meiit hdidärtckbhng (PÜleb oder Kapsel si 0 t l ^ündtieji hder^wei¬ 
st Undlielt) erk^nhwi lassen. Vergiftnngsefsgheiuntren sind bin den 
veratimvhUvb Dosen (ob unten) nie beobachtet WofiWn. Vom l’h^mol. 
das ja für BatitBiurmecirfcn. ha Posen gr^cben wird und 

trhUer aueb; als Antipyrdiiieuni itmvrlivh gcgßimn wurdn, tn«unon 
*ogax-, wie v. Jakseh 4 schreibt, tibvr l^ g .täglidi vertragen 
worden, tdme dass pMoyo-attuii^ymplmnc ne? \ lutiHrrj 

1 Fiir die Zwecke der Daimidesiofeetrion Imf/Sira u besondere 

da» McnÜiot empfehlen, weil es\glr!fähze):P|f carjiiiwaGvc iind sedative 
Eigens<:hafferi besitrt. Ferner kvjmmt — nker'rlings m geringerem 
Grade das Thymol in Betrat ht. Piepes ist h der Kegel mjr in 
ik!:.itinehapseln ia 'ij; zwmstlindlioiO oder ip. einer ue Magen 
nicht Id&lighen JlnUc za rerabr«kb^n v .dii -(Ipf beksehde GesChniark 
eine andere Form der Zufuhr, per •>- nb-ht gut erlajibf Pas 
Thyrmd darf wegou evept; iWUwirkuiigcn auf den AUgeu. nur 
auf rollen Magen gegeben wcplexs M'cno AientUul auchetn^ 
gH-iiigere PesiRfectionskraft als da> Thjmm brsHiZt, sc kl. cs 
dwi Ii für den längeren, . mnerlichen' Gebramh ■ -im allgemcoKm viel 
ge,oign<fter. Antol rankt? iu K&p&ebi oder in Pölo'n gc^ebtm. .vv^rden, 
welche rfleli im .Magen , nicht loans, da Actol .im Mugvfi. uhumiprBc-. 
Umwandlungen erfährt. Bei Parmgährungen ist zur UotcrdrOokfing 
der FlaiisUnzhes<J>\vardcn Bismuthiim saUolietim glftielihilljj ga~ 
eiguot; auch Bismuthtim ß- naphthollcum, ist der An Wendung yrkfih. 

Pie gross« LdsHcftkeit .4es. .•3a.Boyl»ä'Ufon Katrin ms; und di?> CbP 
ntwol» macht diCs^ Präparate trotz ihrer hohen Posuifci;fioilskfdft 
ffir die meditamtmtöge Darroaiiti^epsis 1 wenig jgcelguef„ Ja sio.^U. 
•rasch dm Magen-, bezw, parmlnmen. verlasse«, älod fie 

wegen i bi er grossen ^ £$öi i dikeif hn VervuU mit ihre?- holten. WdetU 
t iden Wirkung für die Zwecke der Magm-. bezw. Parin sp.fi i u ng 
besonder« geeignet. 

Auch die satire Gährüüg in Xährkly siueu wiFd nach den Kr- 
fäliruogon von StrttuAs'fy dondi Zn^ata van Snl}(tyj|aüöfi\ Menthcd 
(0 t 2ü g> ufid- Th.v.mol ( 0,1 g\ mehr- odor weniger gtdiemmt . 

DP T.hatüaciwu dass dH iiier-hiinisebe Reinigr‘Ui.g dd 1 ? MugenH 
und Darms- bessere und zuv^rhi* sigm o Erfolge iPtigt. np '»dne 
jlurvb '.hendiscbe Mitteliiügdsirofet^ jm «bji jnivvhf 

gegen die Iiopor-ht \gUn g einer mivUciimeutösen DaPjuaat.i$oj)8i^. 
Diese ioli imr uhdere Methoden üntorMfitzen und nur da, wü jene 
nb ht ilujckfftlifliär sind allerdings in einer., wie Air gerü zü- 


io.gong einer f»idi>eplUehen iiehamUung zum obi igou Kcgimr db> 
Anssiuht: auf dwr Krhalg der Therapie nur erlidheu. Die Magen- 
und liärj(jiuiiUscp«i.H bUdet für cowüUfiiieb rjitc su'tmu T U elf dos 
Begimcit Sri t*i heUjpieli#vvciMi bei gewissen rluori|fiblb»ü kät^ar- 
rhalisdien AfSVcrAbuen des pamee und auch in gewpHCti.Aita<liou. 
acute-i.' Knieritideu die t 'ombination von AdstriugeutiiPt nriit fm ■?- 
iuüUtr-nBoü angezeigt. Ailhtnngircuulp Wirknhg und doisiiimvrentli* 
Wbkorig sind «her vereobie«Uio ! Piiige r welche diei^t nicht: einem 
und demselben Mittel an haften. Pe» bat sieh: nur er andereiu für 

sSa^ P^tnatdl fket?*tvllon iatjoun, ^Sfriiiiss, fcnjrntÄM^ m Pcrmätcl 
in V r cisiieheib wtdettc er Vor längerer Zeit unter denselben Be- 
dihgup^xm, wie Hi die moibtge«. angesBlit bat\ nur eine ^öritigo 
gitoaihga^idrige Kra/t . gmu-koimfiUs IvÜbreini er in iiijigdancrhdbr 
künisuber Anwendung dieses Mittels eine iuJs3gf*zeb;hnot;e. • 
bei den verschietloti.siun diarrtlüischeu ■% nstämlnn- ..h.Ho&heTiferu 'Itonij i e. 

Auch wir steh»»« auf dtou Standpunkte., dass m praktisch- 
Umr^itillfnlieii Fragen die Erfalicong nm Kraokenhött das lirtgte 
Wort apricht und dass die Ergebnisse der i h »?oret ise.li^u Fo.r- 
beijiiög auf dein pebi«fe d^r Tlipfapie ersUdnrefi die Bnipirii* den 
Stempel dcrproknM hon N civvctulbarkeit anfgedrückt orbalter, inilssmi. 

Und bicr nib^ep noch wir Hägen, dass, wohti ä.ueh die Gmtze.ti 
des Erreiohbtir^n för dt» Mägen- and 1 mrmmitiSepsis eng gezogen 
sind, ihr ein g**wis’&os Jbdd du' h ni« jit bcBtriUen Werde« leanu. 
Suchen wir aio'f inuftfliAlb ibu’ gezugeii*m GrHizön das l’'rrcivjduuV 
zu le5$.(cn T .Mi' sibd für div-ves Ziel, \v-.ie ohne Weiteres klap BD du* 
•einzelnen Mittel.ebenso- Wenig glpiL'hWtd:tb%v wit*. die Metfiodch ihrer 
AriWebdrmg gjebbe^/lhutftiiit»ihghA>««iWvrt; . • 

Es isf mir hoch eine ongomdmio fMlidit. Herrn GehidtmaUj 
Professor Senator für dm j*riU,ig# tjcbcflassmig ries Mutnrialä und 
Herrn Privahloieufcn Pf Skr an es für die /uuvgung z\i dieser 
Arbeit und die freund liehe UTiitjo^tbtitüug bin dcrselhp« nicuum 
hi gebenst t*n Din k a uszusprccli&n. 


\'Vm .PrtufW^r Dr. 15 , Fraeiikol, liresbu. 

Unter den Taranrun dor Öpjätdrüsc nimmt die difhmv, WaltrO 
Hypertroptiie rici^idbcn eine no sei tonn Stellung ebt, dass, l'bii I- 
roth-i ns als ein bosourlcrcs Glück fintmelikete..\.dnsrs er rwm 
solrbe Fülle 2 b beobachteh GcDgenhcit barte. Auch - ■imlnrc Autoren 
bezeichnen diisetim als gphv, isaUtm, und es. dürfte öiuh deshalb db- 
Mitfimduug de> folgen de» Uailc-s re nid fertigen. 

Marie K,. }laiub'Mb»?:U.prjii.. Jb J-tbn- oft. Virgo, kam am tu April ItsbH 
in iiicny p?>Hkjmischjfbdbmdlü'ng (jud. klsgiv iHicr aulYaUCnd raseh.e GrUsson- 
yaurtfhjue bobDr BräM*' seif Mitte F<bvuar d. ,J Sib ist ofhlich nieht be - 
iiiilteh.;'wa^ i TrUhkF'»fi»f:s : '^Feuhd : ' und cnbMstriiifb‘ zupM Ina 17. Jidure Htid. 
von da an rcgoliid$>^.<g. rierwüpiicnUHic ob* bis zweitägig uini mit nur 
»üäirsigctn Blutverlust bis /.um ‘A!b Lebeaäjnlirö. Afoii da un HbUP bn 
'Ende. )^ili!;br«fiainä( ohne We^cntliphe Boseüwnrden Amenorrbbe. Jrn.Januar 
1SÜK iüid zübfizt am n.Fdbrüur traten die Menses wieder: jndncb setb 


1 ‘ Nach ober Pemum-tratioa in der iumlti'iui«PiCU S^etao' di,-»'S. bb'^i. 

sv Ucn • biSoibch.Ut für ->• -i(^riändi^cbv Guhnr. öfn 2b. Mai tiälS.c - 

'1 Btidtüehv Ghiförgiy vot* Biiirobb und !.ov!.**•. ?*»c biänKboituu 
der BrustilfUfe von .Öillfuth. S. Üh.. 
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massigen Grad von Chlorose, Hymen inlactum, Retroversio uter 
atrophici und diffuse Hyportrophie beider Mammae, be¬ 
sonders der linken. Die Maasse, bei hängenden Brüsten genommen, 
waren folgende: Rechte Mamma, vom oberen Ansatz derselben (dritte 
Rippe) Uber die Mammilla hinweg bis zur unteren Begrenzung 28 cm, 
links 36 cm. Grösster Umfang des Thorax, über beiden Brüsten ge¬ 
messen, 100 cm. Die Brustwarzen nahmen an der Hypertrophie nicht 
Theil; sie sowohl, wie der Warzenhof, waren etwas verstrichen. Colostrum 
ist nicht exprimirbar. Die Haut Uber beiden Mammis derb, leicht ödematös, 
über dem Drüsengewebe etwas verschieblich, erweiterte Venennotze durch¬ 
schimmern lassend. Das Drüsenparenchym fühlt sich gleichmässig derb 
und körnig an; circumscripte Knoten fehlen gänzlich, so dass es sich um 
eine diffuse, wahre Drüsenhypertrophie handelt. Die Achseldrüsen sind 
frei. Da die Patientin eine Operation entschieden verweigerte, so schien 
es mir Angesichts der Erfolglosigkeit aller bisher gegen diese Affection 
angewandten Mittel (Jodkalium, Compression etc.) angezeigt, einen Ver¬ 
such mit der Organotherapie zu machen. Im Hinblick auf die resor- 
birende Wirkung des Thyreoidins auf die Schilddrüse und auf die Mit¬ 
theilungen Bel Ts 1 ), wonach durch Mammaextract Fibrome, Hyper- 
plasieen und andere Affectionen des Uterus und der Ovarien günstig 
beeinflusst werden sollen, hielt ich es — allerdings mit grosser Skepsis — 
nicht für unmöglich, dass dasselbe verkleinernd auf eine solche Drüson- 
hypertrophie der Mammae wirken könne. Ich verordnete daher Tabletten 
von Mammaextract, dreimal täglich drei Stück ä 0,3, die von Herrn Apo¬ 
theker Fuchs (hier, Friedrich Wilhelmstrasse 74a) angefertigt worden 
waren. Das Mittel wurde gut vertragen. Am 23. April traten nach 
neunwöchentlicher Pause die Menses wieder ein, und bei Fortgebrauch 
des Mammaoxtracts zum zweiten Mal am 13. Mai, beide Male in geringer 
Stärke zwei Tage anhaltend. Dagegon verkleinerten sich die Mammae 
nicht nur nicht, sondern erwiesen sich am 11. Mai — nach Gebrauch von 
200 Tabletten — die rechte im Längsdurchmesser von 28 auf 36 cm, die 
linke von 36 auf 42 cm gewachsen; der grösste Umfang beider war von 
100 auf 112 cm gestiegen. Heute, am 20. Mai, sind diese letzten Maasse 
noch unverändert. Das Allgemeinbefinden hat sich indessen sichtlich ge¬ 
bessert; das Aussehen, der Appetit und Kräftezustand haben gewonnen, 
die Chlorose ist deutlich zurückgegangen, und die Haut über den Mammis 
ist weniger gespannt, ödematös und empfindlich. Die Beschwerden seitens 
der Brüste sind nach wie vor rein mechanischer Natur. 

Meine Wahrnehmungen über die Entwicklung und den 
Verlauf dieses Falles von diffuser Mammahypertrophie sind in 
einigen Punkten abweichend von denjenigen Billroth’s (1. c. S. 74). 
Zunächst hat sich hier nicht, wie dies Billroth als die Norm be¬ 
zeichnet, die Hypertrophie zur Zeit der ersten Menstruationen oder 
bald nachher, im Alter von 14—16 Jahren, entwickelt. Die 30jährige 
Patientin hat vom 17.—22. Jahre regelmässig menstruirt, ohne eine 
auffällige Vergrösserung der Brustdrüsen wahrzunehmen. Erst in 
ihrem 29. Lebensjahre beganu die Volumzunahme der Brüste, zu¬ 
nächst langsam, um dann, etwa sechs Monate später, ein sehr 
rasches Tempo einzuschlagen und im Laufe von weiteren drei 
Monaten den jetzigen Stand zu erreichen. Dieser Entwicklungs¬ 
modus stimmt wieder mit den Billroth’schen Fällen überein, in 
deren erstem, bei einer 16 jährigen Virgo intacta, die Brüste in 
2 1 /2 Monaten ihr Maximum erreichten, während im zweiten, bei 
einer 22 jährigen Person, zwar schon seit dem 19. Jahre eine auf¬ 
fallende Vergrösserung beider Brüste bestand, jedoch erst in und 
durch die hinzutretende Schwangerschaft die enorme Hypertrophie 
angeregt wurde. 

Ob bei unserer Kranken die Entwicklung jetzt schon ihren 
Höhepunkt erreicht hat, lässt sich noch nicht bestimmen; in den 
letzten zehn Tagen haben die Maasse der Brüste allerdings nicht 
zugenommen. Ein continuirliches Wachsthum in infinitum findet 
nicht statt; ebensowenig wird der Tod durch diesen Zustand direkt 
veranlasst. Sicher ist, dass eine solche Kranke 2 ) bis zum 18. Jahre 
vom Beginn der Entwicklung ihrer Mammahypertrophie gelebt hat 
und dann an einer anderen Krankheit (Berstung einer Eierstocks¬ 
cyste) gestorben ist. 

Ein Einfluss der Mammahypertrophie auf die Men¬ 
struation und auf die Entwicklung der Genitalien ist 
zwar nicht sicher constatirt, scheint mir aber im vorliegenden 
Falle und nach der jüngsten Arbeit von Schein 3 ) nicht ganz von 
der Hand zu weisen. Dieser Autor sucht die Thatsache zu be¬ 
weisen, dass nach der Geburt eine Hyperämie der entlasteten Bauch¬ 
decken und secundär auch der Brusthaut und der Mammae ein- 


*) Bell, The treatment of carcinoma of the uterus,' certain forms of 
ovarian disease and fibroids of the uterus by means of thyreoid, parotid 
and mammary gland therapeutics. The Brit. Gyn. Journ. 1896, XI, S. 157. 

a ) Grähs, Hygiea Bd. XXIII, S. 318; Schmidt’s Jahrbücher 
Bd. CXV11I, 1863, S. 44. 

3 ) Anregung der Milchsecretion durch Massage der Bauchdecken. 
Aus der Schauta’schen Klinik. Wiener medicinische Wochenschrift 
1898, No. 18. 


tritt und dass die Milchsecretion durch Zufuhr dos dem Uterus 
entzogenen Blutes zu den Mammae eingeleitet wird. Es ist also 
die Hyperämie der Mammae umgekehrt proportional dem Blutreich¬ 
thum der inneren Genitalien. Dafür spricht auch die Lactations- 
atrophie des Uterus, die durch übermässig lange fortgesetztes 
Stillen, also durch sich dauernd in den Mammis etablirende chro- 
nisch-hyperämische Zustände, zur bleibenden Uterusatrophie führen 
kann. Bekannt ist ferner der wiederholt mit Erfolg ausgeführte 
Versuch, durch Saugen an den Brustwarzen Blutungen, z. B. bei 
Uterusmyomen, zu stillen. Aus alledem lässt sich der sehr nahe¬ 
liegende Schluss ziehen, dass in unserem Falle die Amenorrhoe 
und die leichte Form der Atrophie des Uterus (und der Ovarien) 
als eine Folge der mit Hyperämieen einhergehenden oder durch sie 
bedingten diffusen Hypertrophie der Mammae aufzufassen ist. Die 
durch sechs Jahre (1891—1897) bestandene Amenorrhoe würde mit¬ 
hin auf ebensolange zurückdatirende Hyperämieen der Brustdrüsen 
hinweisen, deren Endresultat die diffuse Hypertrophie derselben 
war. Allerdings kann man ebenso ungezwungen die Amenorrhoe, 
die Atrophie und Retroversion des Uterus als Folgeerscheinung 
der langjährigen Chlorose und das Wiederauftreten der Menses als 
Folge einer gebesserten Ernährung deuten. Indessen bleibt dann 
das zeitliche Zusammentreffen der acuten Massenzunahme der 
Mammae mit dem Wiedereintritt der Amenorrhoe unerklärt. 

Die zweifellosen Beziehungen der Brust- und der Schilddrüse 
zu den weiblichen Genitalien und der Ausgleich der Störungen im 
Circulationssystem der weiblichen Beckenorgane durch vicariirendes 
An- und Abschwellen dieser Drüsen bedürfen noch weiterer klini¬ 
scher und experimenteller Klärung; ihre Existenz ist jedoch nicht 
zu leugnen. 

Therapeutisch ist in unserem, wie in ähnlichen Fällen, erst 
dann einzuschreiten, wenn das excessive Wachsthum der Brüste zu 
erheblichen Berufs- oder Ernährungsstörungen führt. Dann ist 
natürlich die Amputation beider Brüste angezeigt, die, abgesehen 
von der etwas stärkeren Blutung, nicht gefährlicher als sonstige 
Mammaamputationen ist und auch bereits mit Erfolg von Mannec, 
Hess und Glück ausgeführt wurde. Selbstverständlich empfiehlt es 
sich, zuerst nur eine — in unserem Falle vielleicht die grössere, 
linke — und in einem späteren Termine die andere Mamma weg¬ 
zunehmen. 


IV. Einige Fälle von Eisensplitterextraction 
aus dem Augapfel mittels Elektro¬ 
magneten. 1 ) 

Von Dr. Yüllers, 

Dirigirendem Arzt der Augenheilanstalt für den Regierungsbezirk Aachen. 

Im Folgenden möchte ich kurz über einige Fälle von Eisensplitter¬ 
extractionen aus dem Innern des Auges berichten. Ich weiss zwar, dass 
hiermit nichts wesentlich Neues gebracht werden kann; vielleicht aber bieten 
die Fälle doch einiges Interessante, zum Theil durch das äusserst be¬ 
friedigende Endresultat, zum Theil, bei einem Fall wenigstens, durch die 
Exactheit der Diagnose, ein Verdienst, welches allerdings weniger mir, als 
Herrn Collegen Dr. Asmus, resp. dem von ihm erfundenen Sideroskop 
zukommt. Doch darüber später. 

Fallt. Im ersten Falle handelt es sich um den Patienten Albert D., 
21 Jahre alt, der am 30. December 1895 zu mir kam mit der Angabe, 
dass ihm am 28. December gegen 5 Uhr Nachmittags beim Arbeiten am 
Schraubstock ein Eisenstück vor das rechte Auge geflogen sei. Patient 
ist von auswärts und hatte bereits von einem Collegen Atropin erhalten. 

Ich fand mässig starke Ciliarinjection. Pupille maximal durch Atro¬ 
pin erweitert. Auf der Cornea, ca. 3 mm von der oberen Corneoskleral- 
grenze entfernt, fand ich einen ca. 2—3 mm langen, fast horizontal ver¬ 
laufenden, die ganze Dicke der Cornea schräg durchsetzenden Riss. Die 
vordere Augenkammer war erhalten. Bei der Durchleuchtung mit dem 
Augenspiegel sieht man am hinteren Linsenpol eine ausgedehnte Trübung, 
die nach unten innen an einer Stelle beweglich ist. Oberhalb dieser Stelle 
bemerkt man einen unregelmässig vierkantigen, hellgrau reflectirenden, in 
der Mitte scheinbar eingekerbten Fremdkörper, den ich als den in das 
Auge eingedrungenen Eisensplitter deutete. 

Das Sehvermögen war erloschen bis auf Fingerzählen unmittelbar 
vor dem Auge. Lichtschein und Projection waren gut. Patient wurde 
nach sorgfältiger Desinfection sofort ins Spital aufgenommen. 

Am folgenden Morgen wurde unter Cocainanästhesie die Conjunctiva 
bulbi 4 mm vom oberen Hornhautrand im vertikalen Meridian aufge¬ 
schnitten. Dann wurde mit einem schmalen Linearmesser ein 4 mm langer 
Schnitt durch alle Augenhäute hindurchgeführt, und durch die so ent¬ 
standene Wunde der Elektromagnet eingeführt, zweimal ohne Erfolg; beim 
dritten Male hörte man deutlich das Anschlägen des Splitters an den 
Magneten, und wurde dann auch der Splitter glücklich extrahirt. Die 


*) Nach einem im Düsseldorfer Aerzteverein gehaltenen Vortrage. 
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Conjunctivalwunde wurde mit einer Seidensutur vernäht. Glaskörper war 
während der ganzen Operation nicht eine Spur ausgeflossen. 

Der Splitter zeigte deutlich die mit dem Augenspiegel gesehene 
Einkerbung. Das Gewicht des Splitters betrug 0,0078 g. 

Jeden Tag wurde ein frischer Verband angelegt. Das Auge zeigte 
sich stets fast ganz reizlos. Am 7. Januar 1896 wurde der Faden entfernt. 

Da die Cataractbildung nur langsam zunahm, wurde am 17. Januar 
mit der Discisionsnadel die vordere Linsenkapsel gespalten, jedoch ohne 
wesentlichen Erfolg: deshalb am 24. Januar Kreuzschnitt durch die Linsen¬ 
kapsel mit der Nadel. Die Linse quillt jetzt stark. Aber wieder kommt 
es zum Stillstand der Quellung; deshalb musste am 7. Februar die dritte 
Discision vorgenommen werden. Am 15. Februar konnten dann die ge- 
qnollenen Linsenmassen mittels Einschnittes mit der gebogenen Lanze 
herausgelassen werden. Am 9. März wurde Patient entlassen. 

Später stellte sich bei dem Patienten Strabismus divergens oculi 
dextri ein. Zugleich wurde auch über Doppeltsehen geklagt. Ich ver- 
ordnete deshalb versuchsweise dem Patienten eine Starbrille. Dieselbe 
wurde sehr gut vertragen. Die Doppelbilder schwanden, und Patient 
konnte seine Arbeit wieder vollständig aufnehmen. Auch späterhin hat 
Patient nie mehr über Beschwerden geklagt. 

Das Endresultat ist jetzt, also fast zwei Jahre nach der Verletzung, 
folgendes: Auf der Cornea sieht man die feinen Stich- und Schnittnarben 
von der Verletzung und von den verschiedenen Operationen. Die vordere 
Kammer ist etwas tiefer als am linken Auge. Die Pupille ist fast voll¬ 
ständig rund und tiefschwarz, nur am äusseren Pupillarrand bemerkt man 
geringen Kapselstar. Der ophthalmologisehe Befund ist durchaus normal. 

Virus: H -4-10,0 Do + 4,0D cyl. Avert. S = 6 9 -% + 14,0 D 

Fall 2 und 3. Die beiden folgenden Fälle will ich nur ganz kurz 
erwähnen, da es sich um die Entfernung von Eisensplittern aus der Regen¬ 
bogenhaut handelt. Beide Male wurde die vordere Kammer durch einen 
Lanzenschnitt eröffnet, der Magnet eingeführt, und der Splitter extrahirt. 
In beiden Fällen kam es zu einem Irisprolaps. In dem einen Fall konnte 
die Iris mittels Spatels reponirt und glattgestrichen werden, so dass 
wieder eine vollständig runde Pupille entstand; in dem zweiten Falle 
musste der Prolaps abgetragen werden. Beide Fälle heilten glatt. 

Fall 4. Ich komme jetzt zum letzten und wohl interessantesten 
Fall. Patient Georg W. kam am 19. December 1896 zu mir mit der 
Angabe, dass ihm vorgestern beim Steinhauen etwas ins linke Auge 
geflogen sei. Ich fand fast in der Mitte der Cornea, etwas nach innen, 
eine kaum Va mm lange, vertikal verlaufende Horahautwunde. In der 
vorderen Linsenkapsel sah man einen kleinen dreieckigen Riss. Am 
hinteren Pol der Linse eine eben beginnende Corticaltrübung. Sehnerv 
noch gut zu sehen. 

Das Sehvermögen betrug noch Fingerzählen in 5—6 m Entfernung. 
Auf beiden Augen befanden sich alte Hornhautflecken, besonders auf dem 
nicht verletzten rechten Auge. 

Nach diesem Befund war es wohl keine Frage mehr, dass ein Fremd¬ 
körper in das Auge eingedrungen war; es fragte sich nur: welcher Natur 
ist derselbe, und wo sitzt er? Patient gab nun an, am Tage vorher von 
einem Collegen mittels Sideroskops auf Eisen untersucht worden zu sein. 
Es sei jedoch von Eisen nichts nachzuweisen gewesen. Ich nahm deshalb 
an, dass der in das Auge eingedrungene Fremdkörper wohl ein kleiner 
Steinsplitter sei. Da das Auge völlig reizlos war, Patient gar keine 
Schmerzen hatte, lag zur Operation auch gar keine Veranlassung vor. 

Die Starbildung nahm nun immer mehr zu, und das Sehvermögen 
erlosch bis auf Lichtempfindung. 

Je mehr ich mir nun den Fall überlegte, um so unwahrscheinlicher 
wurde es mir, dass ein Steinsplitter von einer solchen Kleinheit, wie er 
nach der Grösso der Horahautwunde angenommen werden musste, eine 
solche Durchschlagskraft gehabt haben sollte. 

Ich wandte mich deshalb an Herrn Collegen Dr. Asmus, den Er¬ 
finder des Sideroskops, da ich selbst damals noch nicht im Besitze eines 
solchen Instrumentes war, und bat ihn, gemeinsam mit mir noch einmal 
das Auge auf Eisen zu untersuchen. Herr College Dr. Asmus war auch 
sofort dazu bereit. 

Am 7. Januar 1897 fand dann die Untersuchung statt. Das Auge 
wurde dem einen Pole der Magnetnadel genähert und dann mit dem 
Fernrohr in ca. 4 m Abstand die im Spiegel der Magnetnadel sich ab¬ 
spiegelnde Skala beobachtet. Sogleich gab es einen maximalen Ausschlag, 
es war also damit sofort erwiesen, dass Eisen vorhanden war. 

Jetzt kam die Frage in Betracht: wo sitzt das Eisen? Das Auge 
wurde nun in den verschiedenen Meridianen der Magnetnadel genähert, 
und bei genauem Zusehen zeigte es sich, dass an einer Stelle des Bulbus 
die Nadel stets den grössten Ausschlag gab. Die Stelle lag ca. 5 mm 
vom unteren Hornhautrand und ca. 2 mm nach aussen vom vertikalen 
Meridian entfernt, also im unteren äusseren Quadranten. An dieser Stelle 
verlief eine feine Vene, korkzieherartig geschlängelt, die Spitze des Kork¬ 
ziehers zur Mitte der Pupille gerichtet. An der letzten Windung vor 
der Spitze gab es den grössten Ausschlag. Ich sagte mir, an der Stelle 
müsse man eingehen, um hier mit dem Magneten den Splitter zu suchen. 
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Am folgenden Morgen machte ich nun 'an der bezeickneten Stolle 
unter Cocainanästhesie einen Conjunetivalschnitt, nahm dann ein schmales 
Gräfe’sches Linearmesser, durchstiess sämmtliche Augenhäuto und ver¬ 
längerte dann den Schnitt auf 2—3 mm Länge. Durch diese Wunde 
wurde die Spitze des Elektromagneten eingeführt. Beim zweiten Ein¬ 
fuhren kam denn auch das Eisenstückchen zum Vorschein. Dasselbe 
wiegt nur 0,0004 mmg, also noch nicht V* mg. Dann wurde durch die 
Conjunctivalwunde eine Sutur gelegt. Jeden Tag wurde der Verband 
gewechselt. Stets ist das Auge vollständig reizlos. 

Da die Cataractbildung zum Stillstand gekommen war, wurde am 
19. Januar mittels Linearmessers die Linsenkapsel in ausgedehntem Maasse 
eingeschnitten. 

Jetzt kommt es zu einer starken Quellung der Linse, und am 23. Ja¬ 
nuar werden die gequollenen Linsenmassen mittels Lanzenschnitts heraus¬ 
gelassen. Am 9. Februar abermals Discision, da noch immer die Pupille 
durch Corticalmassen und Kapsel verlegt ist. Aber erst Ende Februar 
begann die Pupille schwarz zu werden. Von da an ging die weitere 
Resorption der Corticalmassen flott von statten. 

Jetzt das Endresultat. Auf der Hornhaut sieht man drei feine Horn¬ 
hautnarben ; zwei bezeichnen die Stellen, an denen die Discisionen gemacht 
wurden; die dritte ist die Stelle, wo der Splitter eingedrungen war. 

Pupille fast ganz rund, nur unten etwas abgeflacht. Auch sieht man 
an der Stelle noch einige wenige Kapselreste. 

Das Sehvermögen beträgt mit + 11,0 D o -f 2,0 D cyl. A. vert 

S - 18 - 12 + 14 ’° D ® + 2 ’° D A - oj 

Das Sehvermögen würde voraussichtlich noch besser sein, wenn nicht 
alte Maculae corneae vorhanden wären. 

Am anderen Auge ist S = 6/24. Gläser ergeben keine Besserung. 
Auch hier sind alte Hornhautflecken vorhanden. 

Zum Schluss möchte ich mir noch einige Bemerkungen erlauben. 

I In allen vier Fällen wurde der kleine Hirschberg’sche Elektromagnet 
benutzt, und zwar stets mit gutem Erfolg. Ob man dieselben günstigen 
Resultate erhalten hätte, wenn man den grossen Haab’schen Magneten in 
Anwendung gezogen hätte, dürfte wohl zweifelhaft sein. Bei dem kleinen 
Hirschberg’schen Instrumente weiss man genau, wo man den Splitter 
extrahiren will, bei dem grossen Magneten dagegen ist der Weg, den der 
Splitter nehmen wird, ganz unbestimmt. 

Was nun speziell den letzten Fall angeht, so bemerke ich hierzu 
folgendes: Wenn man Grund hat zur Annahme, dass ein Eisensplitter ins 
Auge gedrungen ist, den Splitter aber nicht sehen kann, so soll man stets 
das Sideroskop benutzen, und zwar soll man, wie dieser Fall lehrt, die 
Spiegelablesung mittels Fernrohr vornehmen. Patient W. ist zweimal 
mittels des Sideroskopes untersucht worden, darunter einmal ohne Erfolg. 
Das erste Mal ist, wie mir der behandelnde Collego mittheilte, die Nadel 
nur direkt beobachtet worden, und man konnte bei der Kleinheit des 
Splitters den Ausschlag der Nadel nicht bemerken. Das zweite Mal wurde 
die im Spiegel der Nadel sich abspiegelnde Skala mittels Fernrohrs beob¬ 
achtet, und diese Untersuchung ergab sofort ein positives Resultat. 

Der Fall W. zeigt auch, wie exact das Sideroskop arbeitet. Prof. 
Ha ab sagt in einem Vortrag über die Zurückziehung von Eisensplittern 
aus dem Innern des Auges 1 ): „Bei einem dieser drei Fälle erzielte der 
grosse Magnet aber doch einen gewissen Erfolg: er ermöglichte die Lo¬ 
kalisation des sehr kleinen Splitters durch die Schmerzreaction, so dass 
er dann vermittels des kleinen Magneten doch herausgezogen werden 
konnte. Er war nur circa */* m g schwer und hätte durch das Sideroskop 
schwerlich genau lokalisirt werden können.“ Nun wog der Splitter in 
meinem Fall noch nicht einmal */j mg, sondern nur 0,0004 g, und doch 
zeigte das Sideroskop genau den Sitz des Splitters an. Sideroskop und 
Hirschberg’scher Magnet dürften heutzutage wohl in dem Instrumen¬ 
tarium keines Augenarztes fehlen oder müssten wenigstens dem Augonarzt 
in geeigneten Fällen leicht zugänglich sein. 

V. Aus dem städtischen Hospital in Odessa. 

Seltener Fall von Oesophagotomie zur 
Extraction eines Fremdkörpers. 

Von Dr. K. S. Görski, ordinirendem Arzt. 

Seitdem Goursauld, ein französischer Chirurg in Coussin-Bonneval 
in Limousin, behufs Extraction eines in der Speiseröhre steckenden 
Knochenstücks im Jahre 1738 mit glänzendem Erfolg die Oesopkagotomio 
ausgeführt hat, erhielt diese Operation — zwar nicht sehr bald — ihre 
! Stelle unter den zweckmässigsten und lebensrettenden chirurgischen Maass¬ 
regeln. In der vorantiseptischen Periode der Chirurgie wurde die Oeso¬ 
phago tomie wegen Extraction von Fremdkörpern nicht öfter als 31 mal aus¬ 
geführt und von solchen Meistern der Chirurgie wie Diffenbach, Ne- 
laton und Fergusson für eine sehr schwierige und gefährliche Operation 
gehalten (A. Egloff, Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XII). Naeh- 

*) cf. Bericht über die 24. Versammlung der ophthnlmologischen 
Gesellschaft. 
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dem die Antiseptik viele Gebiete des menschlichen Körpers, die bis dahin I 
dem Messer unzugänglich waren, demselben geöffnet hatte, gab sie auch 
dem Chirurgen die Möglichkeit, mit grösserer Zuversicht und Garantie 
auf Erfolg die Extraction der in der Speiseröhre steckengebliebenen 
Fremdkörper mittels der Section des Oesophagus von seiten des Halses 
vorzunehmen. Vom Jahre 1870 bis 1894 sind 104 Fälle von zu dem er¬ 
wähnten Zwecke ausgeführten Oesophagotomieen publicirt worden 
(A. Egloff), und seitdem verläuft kein Jahr, ohne dass einige derartige, 
meist glücklich ausfallende Operationen publicirt werden. Die im Jahre 
1785 von Guattain ausgearbeitete Technik der Operation wurde all¬ 
mählich vervollkommnet, und jetzt hält man die prima intentio, die durch 
das Anlegen der Nähte an die Oesophaguswunde erreicht wird, für den 
idealen Verlauf der Oesophagotomie. Nichtdestoweniger sind die durch 
steckengebliebene Fremdkörper hervorgerufenen Symptome so verschieden, 
und diese Körper besitzen derartig verschiedene physikalische Eigen¬ 
schaften, dass sich kaum ein Chirurg finden wird, der die Oesophagotomie 
als eine Operation der Schablone bezeichnete. Das ist auch aus dem 
folgenden Fall aus meiner Spitalpraxis ersichtlich. 

Am 18. October 1897 trat in die chirurgische Abtheilung des 
Odessaer städtischen Krankenhauses ein sechs Jahre altes Mädchen mit 
Erscheinungen der Trachealstenose und mit einer Schwellung des Halses 
ein, die besonders im mittleren und linken Theile des Halses sich aus¬ 
breitete. Die Anamnese ergab, dass das Mädchen eine Woche zuvor mit 
ihrem Bruder spielend einen Haken, den man zur Fischerei gebraucht, 
spasseshalber verschluckte; der Haken hing an einem Draht, und der 
Draht war mit einer Schnur vereinigt. Der Bruder, ein achtjähriger Knabe, 
spielte den Fischer, zog an der Angel und stiess den verschluckten Haken j 
in die Speiseröhre ein. 

Da dies in einem Dorfe, 170 Kilometer weit von Odessa, geschah, so 
verging eine Woche, bis man das Mädchen in die Stadt brachte, und 
während dieser Zeit litt die Ernährung desselben stark, da sie nur die 
ersten drei Tage eine geringe Menge flüssiger Nahrung zu schlucken 
imstande war, die letzten vier Tage aber konnte sie keinen Tropfen 
schlucken. 

Status praesens: Ein kräftig gebautes, sehr abgemagertes Mädchen; 
die ganze linke Hälfte des Halses ist stark geschwollen und ödematös; 
die Schwellung geht auf die mittlere und sogar auf die rechte Seite des 
Halses über, die die Schwellung bedeckende Haut ist leicht geröthet; 


Fig. 85. Fig. 8l5. 



Die Lage des Hakens in der Speiseröhre Der Haken in % der natürl. Grösse. 

(schematisch). (Am rechten Schenkel die Stelle, wo 

der Haken bei der Operation durch- 
gesebnitten wurde.) 

keine Fluctuation; die Palpation ist für die Patientin sehr schmerzhaft. 
Die Stimme ist heiser, die Athmung wie bei Larynxstenose erschwert; 
aus dem Munde stecken zwei Drahtenden heraus. Die Kranke ist sehr 
unruhig, lässt sich durch den Mund nicht untersuchen. — Narkose. — 
In der Narkose versuchte ich mit' dem Finger den Pharynx zu unter¬ 
suchen, konnte jedoch bei tiefstem Eindringen des Fingers nicht 
den Haken erreichen. Da inzwischen sich das Leben des Kindes be¬ 
drohende Athembeschwerden einstellten, so machte ich die Tracheotomie, 
und als die Athmung frei ward, ging ich zur Oesophagotomie von der 
linken Seite des Halses her über. Der Schnitt wurde längs des inneren 
Randes des Sternocleidomastoideus geführt, und nachdem der Rand des 
Muskels gefunden war, drang ich weiter in die Tiefe mittels des Skalpei¬ 
halters und mit den Fingern tastend zur Speiseröhre hin; das Oedem der 
Gewebe war so bedeutend, dass die Orientirung in demselben ganz un¬ 
möglich war. Behutsam vorrückend, stiess ich etwas unter dem unteren 
Rande des Cartilago thyreoidea auf die scharfe Spitze des Hakens, welcher 


die Wand der Speiseröhre durchbohrt hatte und in der Bindesubstanz 
neben den grossen Gefässen herausragte. Nachdem ich mittels einer Pincette 
leicht den Haken herauszogen hatto und da ich glaubte, dass es sich 
ujn eine gewöhnliche Angel handele, schnitt ich mittels Liston’s Zange 
die Spitze ab und wollte nunmehr den befreiten Haken aus der Speise¬ 
röhre durch den Mund herausziehen. Meine Versuche waren aber erfolglos: 
der Haken gab nicht nach und sass an der Stelle fest. Ich klemmte 
dann den Rest der Spitze in eine Torsionspincette ein, zog mit Gewalt 
den Haken durch die Wunde der Speiseröhre an, untersuchte das Ope¬ 
rationsfeld mittels der Sonde und den Fingern und überzeugte mich, dass 
der Haken doppelt war, in der Art der Ankerchen, welche beim Fischen 
der Kambola am Ufer des Schwarzen Meeres gebraucht werden. Ich ver¬ 
längerte vorsichtig die Wunde der Speiseröhre nach oben und unten, zog 
den ganzen Haken bis zum Draht hin heraus, schnitt den Draht in der 
Wunde durch, zog ihn durch den Mund heraus und nahm den Haken aus 
der Wunde fort. Da die Wunde durch die Hakenspitze, welche die 
Wand der Speiseröhre durchbohrte, zweifellos inficirt und da alles um¬ 
gebende Gewebe stark ödematös war, so wagte ich nicht Nähte anzu¬ 
legen und tamponirte die Wunde. — Die Nachoperationsperiode verlief 
ausgezeichnet. Die Temperatur stieg am Operationstage bis auf 38,5°, 
sank am dritten Tage nach der Operation bis auf 37,4° und blieb bis 
zum Ende des Aufenthaltes der Kranken im Spital normal. Das Mädchen 
wurde dreimal am Tage mittels eines dicken Katheters mit Milch und 
Bouillon genährt und vertrug sehr leicht und ohne Widerwillen diese 
Manipulation. Am sechsten Tage wurde die Tracheotomiecanüle heraus¬ 
genommen. Am neunten Tage blieb in der Wunde eine kleine Fistel, 
aus welcher beim Schlucken sich eine geringe Menge Speichel entleerte. 
Am 18. Tage wurde das Mädchen geheilt aus dem Spital entlassen. 


VI. Weitere Studien über Immunität bei 
Rinderpest. 

Von Dr. W. Kolle. 

Seit der ersten Mittheilung von Dr. Turner und mir 1 ) über 
ein neues Verfahren, Rindern durch subcutane Impfung mit viru¬ 
lentem Rinderpestblut auf der einen Körperseite und gleichzeitig 
mit Serum auf der anderen Seite (möglichst weit entfernt von der 
ersten Injectionsstelle) eine milde Form der Pest und damit eine 
hohe Immunität nach dem Ueberstehen der Krankheit zu verleihen, 
habe ich nun weiter während neun Monaten Gelegenheit gehabt, 
die Erfolge dieser in der Capcolonie in grosser Ausdehnung an¬ 
gewandten Methode zu sehen und ferner eine Reihe von neuen 
Thatsachen experimentell zu ermitteln, die für die Beurtheilung der 
Methode ebenso wichtig sind wie für die Kenntniss der Rinder¬ 
pestimmunität. Ich theile die Resultate der Untersuchungen, die 
für die allgemeine Immunitätslehre, insbesondere die serothera¬ 
peutische Richtung der modernen Medicin und darum auch für die 
hauptsächlich dem Aerztekreise angehörenden Leser dieser Zeit¬ 
schrift von Interesse sein dürften, hier nur kurz und ohne aus¬ 
führliche Beschreibung der Versuche und Versuchsreihen mit. weil 
ich einerseits dies in der Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten und einer bald erscheinenden Monographie über die 
Rinderpestimmunität nachholen werde und andererseits die Mit¬ 
theilung von Einzelheiten der Versuche in diesen Spalten zu raum¬ 
füllend sein würde. Ich verweise daher auf die angegebenen 
Stellen. 

Meine Angaben schliessen sich an einen amtlichen ausführ¬ 
lichen Bericht an, den Dr. Turner und ich beim Abschluss unserer 
Arbeiten über Rinderpestimmunität dem Landwirthscliaftsministerium 
der Colonie eingereicht haben (Mai 1898). Die rein wissenschaft¬ 
liche Frage der Rinderpestimmunität dürfte damit in ihrer Haupt¬ 
sache zum Abschluss gekommen sein, wie den weitgehendsten 
praktischen Ansprüchen auf Zuverlässigkeit, Einfachheit und Billig¬ 
keit einer Impfungsmethode gegen die so verheerende Seuche ge¬ 
nügt ist. In der That ist hier zu Lande die Panik, welche früher 
den Nachrichten über Auftreten oder Verbreitung der Seuche zu 
folgen pflegte, einem völligen Vertrauen auf die Wirksamkeit der 
Präventiv- und Heilmethoden der Pest gewichen. Sind doch nach 
amtlichen Berichten nicht weniger als 90 % des Viehbestandes der 
Capcolonie südlich des Oranjeflusses, d. h. also in den Gebieten, 
wo geimpft wurde, gerettet worden. Die Mortalität an der Seuche 
beträgt in ungeimpften Beständen 80—90 °/o. 

Diese Erfolge der rationellen Bekämpfung der Seuche durch 
Präventivimpfungen sind in erster Linie, wie ich die Gelegenheit 
ergreife, hier festzustellen, der so wichtigen Entdeckung der Galle- 
impfungen von R Koch und seinen grundlegenden Studien über 
die Rinderpest im allgemeinen zu verdanken. Denn ohne die An¬ 
wendung der Gallenmethode würde, schon weil zu jener Zeit kein 
anderes Verfahren bekannt war, der Rindviehbestand Südafrikas 


') Diese Wochenschrift 1897, No. 49 und 50. 
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durch die rapide sich ausbreitende Seuche in kurzer Zeit decimirt 
worden sein. Ich werde auf die verschiedenen, zum Theil un¬ 
richtigen, zum Theil entstellten Angaben über die Wirksamkeit 
der Galleimpfungen, ferner auf Experimente, welche zur Erklärung 
der Art und Weise ihrer Wirkung dienen etc., an anderer, schon 
erwähnter Stelle eingehen und möchte hier nur kurz zwei Punkte 
berühren. 

1. Es ist behauptet worden, dass Galle, welche von den der 
Rinderpest erlegenen Thieren entnommen ist, zuweilen gar keine 
Immunität verleiht, zuweilen auf sehr lange Zeit (9 — 12 Monate 
und länger). 

Dem gegenüber muss festgestellt werden, dass beides nicht 
zu trifft. Ich hatte Gelegenheit, zu wiederholten Malen zu beob¬ 
achten, dass im ersteren Falle Galle von Thieren, die überhaupt 
nicht an Rinderpest gelitten hatten oder vor dem vierten Krankheits¬ 
tage (von Beginn des Fiebers an gerechnet) getödtet waren, zur 
Impfung benutzt war; sowie ferner, dass, wo der zweite Fall zu¬ 
traf, die Thiere keine Gelegenheit hatten, sich zu inficiren, weil 
sie in pestfreien Bezirken waren. Wurden solche scheinbar im¬ 
munen Thiere dagegen auf ihre Immunität durch Injection viru¬ 
lenten Blutes geprüft, so erlagen sie der Seuche. Die Dauer der 
durch die Galleimpfungen verliehenen Immunität schwankt, wie 
sich experimentell feststellen lässt, zwischen zwei bis vier Monaten; 
nach vier Monaten widerstehen galleimmunisirte Thiere der Impfung 
mit virulentem Blut gewöhnlich nicht. 

2. Es ist von verschiedenen Autoren, unter denen, soviel ich 
aus dem Referat einer Arbeit über Rinderpestbekämpfung in Süd¬ 
westafrika im Centralblatt für Bacteriolgie und Parasitenkunde 
ersehen kann, namentlich Stabsarzt Kohlstock zu nennen ist, 
behauptet worden, dass eine der Galleimpfung folgende Einspritzung 
von virulentem Blut die Immunität erhöhe. Die Behauptung 
hält in dieser allgemeinen Form der Kritik, die sich auf That- 
sachen und Experimente stützen kann, nicht Stand. 

Die Beweisführung dieser Autoren ist im wesentlichen darauf 
begründet, dass in Districten, in welchen der Galleimpfung die 
Blutimpfung folgte, die Pest nach Verlauf einiger Monate nicht 
wieder erschienen ist. Es liegt hier also eine Vermischung 
der Begriffe immun und pestfrei vor. Weil Deutschland jetzt 
frei von Cholera ist, wird doch niemand ernsthaft behaupten wollen, 
dass die darin lebenden Menschen auch immun gegen Cholera 
seien. Es ist bei der Beweisführung eben das Moment der In- 
fectionsgelegenheit ausser Acht gelassen. Wo dies letztere 
aber, wie hier in der bis jetzt nur zu zwei Drittel durchimpften 
Capcolonie, in Betracht kommt, da liegen die Verhältnisse anders 
als in den ganz isolirten und völlig durchgeimpften oder durch¬ 
seuchten Theilen, wie z. B. in unserem Schutzgebiete in Südwest¬ 
afrika, in dem Kobistock seine Erfahrungen gesammelt hat. Die 
nach Tausenden zählenden Einzelthatsachen, welche hier in der mit 
kleinen oder grossen Seuchenheerden überall durchsetzten Cap¬ 
colonie verzeichnet sind, beweisen unwiderleglich, dass die der Galle¬ 
impfung nachfolgende Injection mit virulentem Blute zu einer 
Steigerung der Immunität nicht führt, und zwar, weil sie eine 
Erkrankung der galleimmunisirten Thiere nicht bedingt. Der ein¬ 
geführte Infectionsstoff entfaltet in dem immunen Thiere gar keine 
Wirksamkeit, er veranlasst in der Regel weder eine Reaction noch 
Fieber und bringt daher im allgemeinen auch keine Erhöhung der 
Immunität hervor. 

Weitere Grundlagen für die Richtigkeit des Dargelegten geben 
Experimente, angestellt mit Serum von galleimmunisirten Thieren, 
welche theils mit Blut nach der Galleimpfung nachgeimpft waren, 
theils nicht. Die Schutzkraft, welche durch das Serum solcher 
Thiere (entnommen zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Immuni- 
sirung) gesunden Thieren bei subcutaner Einspritzung gegen die 
Rinderpestinfection verliehen wird, ist schwach. Vor allem ist 
aber wichtig, dass sich im Serum der mit Galle und virulentem 
Blut injieirten Thiere nicht mehr specifische Schutzstoffe nach weisen 
lassen als bei den nur mit Galle allein geimpften Rindern. Nach 
allem aber, was wir über Immunität und deren Beziehungen zu 
den specifischen Stoffen des Serums bei immunen Individuen wissen, 
müssen wir den in Zahlen ausdrückbaren Werth der Schutzkraft 
des Serums (Titer) als einen Maassstab für die Höhe der Immunität 
betrachten. Wenn, wie es hier ist, in beiden Fällen der Titre des 
Serums = 150 (d. h. 150 ccm Serum schützen ein Rind gegen die 
einen Tag später erfolgende Infection mit 1 ccm Rinderpestblut) ist, 
dann ist kein Grund anzunehmen, dass die Immunität der beiden 
Individuen, von denen das Serum stammte, eine verschieden hohe 
ist, nur weil das eine Thier hinterher mit virulentem Blut nach¬ 
geimpft wurde, das andere nicht. 

Wie wenig einwandfrei die kritisirte Beweisführung ist, dafür 
theile ich kurz noch ein Beispiel mit, die Impfung im Basutoland. 

Die Basutos sind ein Eingeborenenstamm in den Basutobergen 
an der Grenze des Oranje-Freistaates und Natals, welcher zwar 


unter englischer Verwaltung steht, aber laut Vereinbarung kein 
Eindringen weisser Elemente (settlements) zu gestatten braucht. 
Diese Verhältnisse bedingen es, dass Basutoland in Bezug auf den 
Verkehr etc. völlig von der Aussenwelt abgeschlossen ist. Es 
wird z. B. Vieh dort weder ein- noch ausgeführt. Im Februar 
vorigen Jahres ist Koch’s Entdeckung in Basutoland der ersten 
Feuerprobe in grossem Maassstabe unterworfon worden und hat 
sie glänzend bestanden. Von den 100000 Rindern des Gebietes, 
in dem zu Beginn der Impfung die Seuche sich bereits eingenistet 
und viele Opfer gefordert hatte, sind dank der obligatorischen Ein¬ 
führung der Koch’schen Methode (compulsory inoculation) ohne 
nachfolgende Blutimpfung 70000 gerettet worden. Basutoland ist 
jetzt, nach mehr als einem Jahre, noch frei von Rinderpest. 
Niemand wird behaupten wollen oder können, dass alle Rinder dort 
noch immun seien. 

Zusammenfassend möchte ich deshalb hier nochmals betonen, 
dass der Nutzen einer Blutimpfung nach der Galleinjection nicht 
erwiesen ist, dass hingegen die Galleimpfung allein nach Koch’s 
ursprünglicher Vorschrift vorzügliche Dienste leistet, wenn sie in 
bedrohten Ländern nur allgemein durchgeführt wird. Die Blut¬ 
nachimpfung beherbergt wegen der Möglichkeit der Uebertragung 
von Blutkrankheiten sogar eine nicht geringe Gefahr. 

Es sind in Südafrika nach meinen Aufzeichnungen annähernd 
zwei Millionen Rinder durch Koch’s grosse Entdeckung der Immuni- 
sirungskraft der Galle am Leben erhalten worden, und diese Zahl 
würde noch grösser sein, wenn die Impfung in den betheiligten 
Staaten früh genug vor Verseuchung der Viehbestände und zwangs¬ 
weise durchgeführt wäre. Dann wäre man sicher von der Pest im 
ganzen Süden Afrikas so befreit, bezw. vor ihr bewahrt worden, 
wie einzelne kleine Länder, z. B. Basutoland, es sind. Es ist 
zweifellos neben dem Misstrauen der meist holländischen Farmer 
vor allem die grosse Kostspieligkeit der Galleimpfungen gewesen 
(um 100 Thiere zu immunisiren, muss man 5 opfern), welche die 
Unschlüssigkeit der thierärztlichen Rathgeber der Regierung be¬ 
dingte und dadurch einer Populärmachung dieser einfachen und 
sicheren Methode soviel Schwierigkeiten bereitete. 

Aber nicht diese Gründe haben zum Suchen nach anderen 
Immunisirungsmethoden geführt, welche die Gallenimpfung jetzt 
verdrängt haben, sondern die oben erwähnte Thatsache von der 
kurzen Dauer der Galleimmunität und der Umstand, dass in in- 
ficirten Heerden oder ihrer Umgebung die Impfung meist nur unter 
grossen Verlusten möglich ist. Denn da die Schutzkraft der Galle 
erst am fünften bis sechsten Tage nach der Injection sich zeigt, 
so können in inficirten Heerden und Gegenden oft sämmtliche 
gallegeimpften Thiere sich in dieser Zeit inficiren und der Seuche 
erliegen. Ich habe vor einiger Zeit in dieser Wochenschrift aus¬ 
führlich mit Dr. Turner auseinandergesetzt, wie die Nichtbeachtung 
dieser Thatsache oder vielmehr ihre falsche Deutung zu der irrigen, 
jetzt allgemein verlassenen Annahme geführt hat, dass die Galle¬ 
impfungen Rinderpest virulenter Form verbreiten können. 

Dieser gewissermaassen langsame Eintritt von Immunität nach 
den Galleimpfungen hatte, wie bekannt, R. Koch dazu geführt, 
sein Augenmerk auch der Wirksamkeit des Serums zuzuwenden, 
und er hat über erfolgreiche Immunisirungsversuche mit dem Serum 
von Thieren, welche die Rinderpest überstanden hatten, wenn auch 
nur an wenigen Thieren angestellt, berichtet. Diese Versuche habe 
ich im Juni vorigen Jahres wieder aufgenommen und dann zu¬ 
sammen mit Dr. Turner das mitgetheilte Verfahren ausgearbeitet. 
Dies Verfahren, welches billig, sicher ist und auf Jahre immunisirt, 
wird jetzt in der Capcolonie fast ausschliesslich angewandt. Alle 
anderen Methoden, so auch die von Bordet und Dany sz, Edington 
sind jetzt hier verlassen worden. 

Die Wirksamkeit des Riuderpestserums ist' jetzt in mehr als 
100000 Fällen erprobt, daher über jeden Zweifel erhaben und bringt 
einen neuen Beweis für die weittragende Bedeutung der Ideen 
Behring’s und seiner epochemachenden Entdeckung der Sero¬ 
therapie bei Diphtherie. Wenn es aber bei der Rinderpest, deren 
Erreger leider noch unbekannt ist, wo man also gewissermaassen 
im Dunkeln zu arbeiten gezwungen ist, möglich war, über fast alle 
Fragen der Immunität im allgemeinen, sowie die Wirkungs- und 
Anwendungsweise des Serums in praktischer und theoretischer Be¬ 
ziehung in so kurzer Zeit völlig Aufschluss zu gewinnen, so ist 
es nach R. Koch’s Werk der Arbeit verdienter Forscher auf dem 
von Behring eröffueten Felde zu verdanken, unter denen ich be¬ 
sonders die Namen von Ehrlich, Pfeiffer, Knorr, Brieger, 
Wassermann, Roux, Voges, Sobernheim-Fraenkel, Gruber 
hervorheben möchte. 

Als ich im Juni vorigen Jahres in den Gang der Experimente 
auf der Experimentalstation einzugreifen berufen wurde, da standen 
ausser anderen der Verwendungsweise des Serums vor allem zwei 
Hauptschwierigkeiten im Wege, auf die schon Koch hingewiesen 
hatte. Es gelang den damaligen Experimentatoren einmal nicht, 
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die Wirksamkeit des Serums, wie sie sich bei Thieren nach Ueber- 
stehen der Krankheit findet, zu steigern, und zweitens das er¬ 
hältliche sehr schwache Serum durch Zusatz von Phenol oder 
anderen Mitteln haltbar zu machen. So unwahrscheinlich mir 
anfangs die Möglichkeit, das zu erreichen, erschien, weil der Er¬ 
reger ja völlig unbekannt und man deshalb auf die Hochtreibung 
der Immunität durch Injection von virulentem Blut angewiesen war, 
so hat sich beides doch in ungeahntem Maasse erreichen lassen. 
Durch die Injection der immunen Thiere mit virulentem Blut, in 
dem der Erreger ja enthalten ist, hat sich der Titre des Serums 
(siehe oben) um das 15fache und mehr erhöhen lassen, und solches 
phenolisirtes Serum von hoher Wirksamkeit behält seine Wirk¬ 
samkeit sechs bis zwölf Monate, ohne nennenswerthe Ab¬ 
schwächung zu erleiden. 

Zum Schluss gebe ich in gedrängter Form die Ergebnisse der 
weiteren Versuche und Beobachtungen: 

1. Es gelingt nicht, durch Einspritzung einer Mischung von 
Serum und virulentem Blut in verschiedenem Procentsatz. Rindern 
eine milde Form der Krankheit mit Uebergang in Genesung zu 
geben, sei es, dass beide Stoffe (Serum und Blut) unmittelbar vor 
der Injection gemischt werden oder 24 Stunden vorher, so dass 
sie also lange in gegenseitiger Einwirkung sind. Wenn der 
Procentsatz des zum Sfcrum zugesetzten Blutes gering ist, z. B. 
1—2%, oder die Mischung lange genug (24 Stunden) gestanden 
hat, dann erkrankten die damit injicirten Thiere überhaupt nicht, 
sind aber auch nur für einige Tage immun. Beträgt andererseits 
der Procentsatz des zum Serum gefügten Blutes bei Mischung un¬ 
mittelbar vor der Injection mehr als 1—2% oder hat bei Hinzu¬ 
fügung grösserer Blutmengen (20—20 %) zum Serum die Mischung 
nicht lange genug gestanden, dann erkranken die damit injicirten 
Thiere und sterben. Es ist deshalb nothwendig, Serum und In- 
fectionsstoff von einander getrennt, au verschiedenen Körperstellen 
zu injiciren. 

2. Diese und andere Versuche zeigen, dass im Serum mikro- 
bicide Substanzen specifischer Natur sein müssen, welche die Mi¬ 
kroben der Rinderpest zerstören, ausserhalb wie innerhalb des 
Thierkörpers. Normales Serum ist selbst in sehr grossen Dosen 
(1—2 1) völlig indifferent gegenüber dem Rinderpestinfectionsstolf. 
Ob neben diesen mikrobiciden Stoffen auch antitoxische im Rinder¬ 
pestserum vorhanden sind, erscheint unwahrscheinlich, und ihr 
Nachweis ist mir bis jetzt nicht geglückt. Dem entspricht auch, 
dass das Serum in den späteren Stadien der Krankheit, wenn sich 
ausgesprochene Vergiftungserscheinungen einstellen (Collaps, er¬ 
schwerte Athmung, Schwäche), das Serum in gewaltigen Dosen 
(2—3 1) keine Heilkraft entfaltet, während es zu Beginn der Krank¬ 
heit (während der drei ersten Tage des Fiebers) fast mit Sicher¬ 
heit die Genesung der kranken Thiere herbeiführt. Man hat sich 
die Heilwirkung des Rinderpestserums demnach so vorzustellen, 
dass das Serum vermöge seiner mikrobiciden Eigenschaften die 
Gewebe des Körpers vor einer Invasion des Infectionsstoflfes schützt 
und zugleich die Mikroben tödtet. Im wahren Sinne ist das Serum 
mehr Praeventiv- als Heilmittel. Cholera-, Typhus-, Pyoeyaneus- 
serum bilden Analoga des Rinderpestserums. 

3. Das Rinderpestserum muss vor seiner Benutzung geprüft 
werden, indem es zusammen mit 1 ccm virulenten Blutes titrirt 
wird. Es wird eine sogenannte Pfeiffe angelegt. Zwölf Thiere ge¬ 
nügen meist zur Prüfung von 10 000 Dosen Serum. 

4. Unterschiede in der Virulenz des zu den Injectionen mit 
Serum benutzten Blutes verschiedenster Herkunft sind bis jetzt 
nicht beobachtet worden. Es mögen Virulenzunterschiede vor¬ 
handen sein, aber sie haben keine praktische Bedeutung. Denn 
die durch die Prüfung ermittelte Dosis des Serums wird durch 
die Verwendung anderen Blutes als des zur Prüfung benutzten, 
z. B. beliebig im Felde von kranken Thieren entnommenen, nicht 
geändert. 

5. An Stelle des Blutes von Rindern kann zur Ausführung 
der Methode auch das Blut von Schafen Verwendung finden, welche 
drei bis sechs Tage vor der Blutentnahme mit 50—100 ccm viru¬ 
lenten Rinderpestblutes geimpft waren. Auf diese Weise wird die 
Uebertragung von Rinderkrankheiten wie Texasfieber, Lungen¬ 
seuche etc. durch die Impfung ausgeschlossen. 

6. Die Injection grosser Serumdosen allein (150—200 ccm), ohne 
virulentes Blut, verleiht den Rindern eine passive Immunität von 
vier bis sechs Monaten. Eine passive Immunisirung auf solche 
Dauer ist ein Novum von grossem praktischen und theoretischen 
Interesse. Das Diphtherieserum verleiht selbst in grossen Dosen 
nur Schutz für einige Wochen; danu ist vom Antitoxin in dem 
Blut des injicirten Individuums nichts mehr nachzuweisen. 

7. Von der Kimberley-Station sind über 100 000 Dosen Serum 
zur Ausführung der Methode weggesandt und verbraucht. Aber 
die Verhältnisse des Landes bedingen es, dass nur in Ausnahme¬ 
fällen genaue detaillirte Statistiken mit Angabe der Zahlen von 


den Farmern zu erhalten sind, obgleich Fragebogen zur Aus¬ 
füllung stets dem Serum beiliegen. Der Farmer macht, wenn er, wie 
hier mit Glück impft, nur allgemeine Angaben, die für wissen¬ 
schaftliche Angaben wenig Werth haben. Ein Misserfolg der Me¬ 
thode ist nicht zur amtlichen Kenntniss gelangt. Das folgende 
statistische Material haben einige Grossfarmer und Regierungs¬ 
stationen geliefert. Wenngleich klein, sind die Zahlen doch be¬ 
weisend. 


Name der Station, 
Farm oder des 
Farmers 

Zahl der ge¬ 
impften Thiere 

Zahl der infolge 
der Impfung ge¬ 
storbenen Thiere 

Dosen des 
Serums in Cubik- 
centimetem 

Rhodesia: 




Bulamayostation . . 

1909 

2 

15-20 

Gwelostation .... 

122 

3 

15-20 

Ramagnabaanstation 

1110 

20 

15-25 

Upington-District: 




Turner. 

222 

5 

20-40 

Möller. 

2200 

15 

35—40 

Stryn. 

1500 

5 

20-40 

Harris. 

1100 

3 

20-40 

Experimentalstation 

HO 1 ) 

40') 

10-35 

District Kimberley . 

1145 

4 

20 

Summa . . 

9478 

97 = 
ca. 1 % 



8. Selbst bei Benutzung titrirten Serums erkrankt ein geringer 
Procentsatz der Thiere nicht, wie beabsichtigt, mit sichtbaren 
Symptomen (2—5 %). Wie zahlreiche Versuche gezeigt haben, 
sind solche Thiere trotzdem für drei bis vier Monate immun. 

9. Der Erreger der Rinderpest, der noch unbekannt ist, kann 
Bacterienfilter nicht passiren. 

10. Da die Rinderpestmikroben in geradezu enormer Menge im 
Blute enthalten (selbst kleinste Bruchtheile eines Tropfens sind 
sicher infectiös) und trotzdem nicht auffindbar sind, so sind sie 
höchstwahrscheinlich so klein, dass sie über die Grenze der mikro¬ 
skopischen Sichtbarkeit hinausgehen. Nach Abbe’s Mittheilungen 
über die Leistungsfähigkeit der Mikroskope würden sie diese Grenze 
erreichen, wenn sie nur */3 der Grösse von R. Pfeiffer’s Influenza¬ 
bacillen hätten. Andererseits können sie nicht viel kleiner als 
jene Stäbchenart sein, weil sie sonst gewöhnliche Bacterienfilter 
passiren würden, wie es nach den Angaben von Frosch und 
Loeffler die Erreger der Maul- und Klauenseuche thun. 

11. Das detaillirte statistische Material über sämmtliche 
Serumimpfungen in der Colonie, zu denen sechs Serumstationen 
mit über. tausend Immunisirungsthieren das Material geliefert 
haben, werde ich an anderer Stelle geben, falls die Regierung es 
überhaupt im Laufe der Zeit sammeln kann. 

Kimberley, Südafrika, Mai 1898. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Grundlagen der Tuberkulosenprophylaxe in Frankreich. 

In Frankreich haben sich die Bestrebungen nach Prophylaxe 
der Tuberkulose, einer Krankheit, welche diesem Lande jährlich 
150 000 Opfer auferlegt, in den letzten Jahren sehr energisch in 
den Vordergrund gedrängt. Diese Bewegung, deren Vorkämpferin 
die Acadämie de m6decine in Paris ist, hat einen neuen Erfolg 
aufzuweisen. Eine aus der Mitte der Akademie gewählte, aus den 
hervorragendsten französischen Tuberkuloseforschern bestehende 
Commission hat in der Sitzung jenes Collegiums am 3. Mai ihren 
von Professor Gr an eher verfassten Bericht zur uneingeschränkten 
Annahme gebracht, einen Bericht, der bei dem officiellen Charakter 
der Akademie die Grundlage der Stellungnahme zu dieser Frage 
in Frankreich bilden wird. 

Der wissenschaftliche Standpunkt, welchen die Commission 
einheitlich vertritt, wird gewissermaassen als Glaubensbekenntniss 
dem Berichte vorausgeschickt. Es ist dies der, dass der Tuberkel¬ 
bacillus der bestgekannte und beststudirte von allen Krankheits¬ 
erregern ist, dass die Contagiosität dieser Krankheit unzweifelhaft 
feststeht und nach allen Seiten wissenschaftlich erkannt ist, dass 
man also in der Prophylaxe nicht fehlgehen kann und es leicht 
ist, wirksame Waffen anzuwenden. Die von Villemin in Paris vor 
über 30 Jahren gemachten Versuche zur Begründung der Lehre 
von der Contagiosität der Tuberkulose, ebenso wie auch die ana¬ 
logen neueren Datums von Cornet in Berlin, wobei Kaninchen 
durch Einathmung zerstäubten Sputums Tuberkulöser schwind¬ 
süchtig gemacht wurden, werden als classisehe Beispiele für das 
Zustandekommen der Erkrankung citirt, während die Baumgar¬ 
ten’sche Lehre von der Präponderanz der Heredität bei der Tuber- 

') Meist für Experimentalzwecke benutzt. 
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kulose als unbegründet zurückgewiesen wird. Weiterhin wird die 
Tuberkulose von Grancher in seinem Bericht als „die heilbarste 
aller chronischen Krankheiten“ und als „noch leichter vermeidbar, 
als heilbar“ bezeichnet. 

Von demselben Standpunkte aus war schon vor zwei Jahren 
von Grancher ein Bericht über die Tuberkulosenprophylaxis der 
Akademie vorgelegt worden (vergl. Pariser Briet No. 7 dieser Wochen¬ 
schrift 1897), der sehr grosse Bedeutung gewonnen hat. Damals 
waren von competenter Seite die Hospitäler als die hauptsäch¬ 
lichsten Heerde der Tuberkulose und als die verderblichsten Quellen 
ihrer Verbreitung bezeichnet worden. In der darüber von der Aka¬ 
demie eingeforderten Aeusserung hatte Grancher jenen Be¬ 
hauptungen nicht Unrecht gegeben und folgende vier Thesen auf- 
gestellt: 1) die Tuberkulösen sind in besondere Pavillons in den 
Krankenhäusern oder noch besser in eigenen Sanatorien zu isoliren, 
2) die allgemeinen Krankensäle, wie die der Tuberkulösen, müssen 
streng antiseptisch gehalten werden, 3) das Wartepersonal ist aus 
kräftigen Personen zu recrutiren und muss gut bezahlt und er¬ 
nährt sein, 4) die Wohnungen der von den Armenärzten behan¬ 
delten tuberkulösen Patienten müssen wiederholt während und am 
Ende der Krankheit obligatorisch desinficirt werden. 

Dieser Bericht hatte sehr grosse praktische Folgen. Von der 
Centralleitung der Pariser Spitäler und von der Stadtverwaltung 
Paris sind daraufhin zusammen über zwölf Millionen Franken ge¬ 
nehmigt w r orden zur Einführung antiseptischer Maassregeln in den 
Krankenhäusern, zur Errichtung von besonderen Tuberkulosen¬ 
pavillons in den Pariser Hospitälern und zum Bau von zwei grossen 
Sanatorien in der Umgebung der Hauptstadt. 

Wenn auch der nunmehr vorliegende zweite Bericht von 
Grancher nichts wesentlich Neues in Bezug auf die Prophylaxis 
enthält, so sind doch zw’ei Tendenzen in demselben vorherrschend, 
welche vom Bisherigen abweichen und daher besonders hervor- i 
gehoben zu werden verdienen. Die eine ist die, die vorbeugenden 
Maassnahmen auf die denkbar einfachste Form zu reduciren; auf ■ 
das Ausspucken in Gläser statt aufs Geradewohl und auf das 
feuchte Auswischen der Wohnräume an Stelle des Abstäubens be¬ 
schränken sich die Anforderungen, die Grancher an den Tuber¬ 
kulösen im gewöhnlichen Leben stellt. Die andere Tendenz ist die, 
die städtischen und staatlichen Gewalten möglichst wenig mit in den 
Kampf gegen die Tuberkulose hineinzuziehen und auf den auf¬ 
klärenden Einfluss des Arztes einerseits und den guten Willen des 
Kranken und seiner Umgebung andererseits das Hauptgewicht zu 
legen. 

Die Mithülfe der städtischen Gewalten verschmäht Grancher 
deshalb, weil deren Vertreter vom Volke durch das allgemeine 
Wahlrecht eingesetzt und somit eins mit ihm sind, so dass der 
Ortsvorsteher im Zweifelsfalle lieber einmal das Gesetz vergisst, als 
dem Wähler missfällt. Auch der Staat bietet für Grancher nicht die 
gewünschten Garantieen; ein von demselben vorgeschlagenes Gesetz, 
welches den Aerzten die Anzeigepflicht der Tuberkulose auferlegt 
und nach welchem bei jedem dieser Kranken Besuche und Des- 
infectionen durch staatliche Sanitätsbeamte ausgeführt würden, 
wird von der Commission nicht befürwortet. Denn abgesehen vom 
ärztlichen Berufsgeheimniss, der Belästigung und wohl auch dem 
Widerstand des Kranken und seiner Angehörigen ist gegen diesen 
Gesetzesvorschlag einzuwenden, dass die Tuberkulose eine lang¬ 
dauernde Krankheit mit unausgesetzt sich erneuernder Infections- 
gefahr ist, gegen die, besonders wenn die Einsicht oder der 
gute Wille seitens der Patienten fehlt, zwei oder drei Sanitäts¬ 
besuche und Desinfeetionen nichts ausrichten können. Eine zwangs¬ 
weise Ueberführung widerstrebender Patienten in ein Krankenhaus, 
wie es ein Gesetzesproject in Norwegen will, ist aber in Frank¬ 
reich undenkbar. 

Die Tuberberkulosenprophylaxe kann also nicht schablonen¬ 
haft von oben her ausgeführt werden, es geht daher der Commissions¬ 
bericht auf die Prophylaxe in den einzelnen gesellschaftlichen 
Formen, in Familie, Armee, Schule, Werkstätte u. s. w. ein. 

In der Familie wird nur verlangt, dass, wie schon ausgeführt, der 
Auswurf im Taschen- oder Zimmerspucknapf gesammelt und nach¬ 
her unschädlich gemacht werde und dass Möbel und Zimmer feucht 
aufgewaschen, statt abgestäubt werden. Die in Frankreich ver¬ 
breitete Sitte, offenkundige Tuberkulöse an die Riviera zu schicken, 
die dort im Hotel leben und im Theater und Casino ihre Zeit zu¬ 
bringen, wird in dem Bericht lebhaft kritisirt, während der Aufenthalt 
in besonderen Anstalten — wie Görbersdorf und Falkenstein, die als 
mustergültig dargestellt werden — für das Beste erklärt wird. 

Dieselben Maassregeln wie für die Familie gelten für die 
Schule, die Werkstätte, das Bureau u. s. w. Den Lehrern, Werk¬ 
führern und Geschäftsleitern soll ganz besonders der Sinn für den 
Zweck der prophylaktischen Maassregeln geweckt und belebt werden. 
Aus den Schulen sind Kinder und Lehrer mit „offenen Tuber¬ 
kulosen“, d. h. mit bacillenhaltigem Sputum zu entfernen. 


Für die Armee wird bei zweifelhaften Fällen vorübergehende, 
bei offenkundigen Fällen dauernde Dienstentlassung verlangt. Ganz 
besonders wird von der Commission die Einführung hygienischer 
Curse in den Officiers- und Unterofficiersschulen betont, und sie 
erwartet grössere Erfolge von dem Einfluss des Militärarztes auf 
den Compagniechef im kameradschaftlichen Verkehr im Casino, 
als vom officiellen Befehlserlass. 

Für das Krankenhaus werden die im früheren Berichte ge¬ 
machten Forderungen völlig aufrecht erhalten, dazu noch der 
Wunsch nach besonderen Sanitätswärtern (Infirmiers sanitaires) 
ausgedrückt, die als Vorgesetzte der Krankenwärter sich nur mit 
der Hygiene und Prophylaxe des Spitals zu beschäftigen hätten. 
Das Krankenhaus soll so gleichzeitig eine Schule der Reinlichkeit 
und der Gesundheitslehre für alle werden, die als Patienten vorüber¬ 
gehend dort sich aufhalten. 

Da die Commission neben der Inhalationstuberkulose eine wenn 
auch viel weniger häufige, alimentäre Tuberkulose zugiebt, so be¬ 
spricht der Rapport zum Schluss die Prophylaxe der Nahrungs¬ 
mittel. Die Milch, welche, selbst tvenn sie von anscheinend ganz 
gesunden Thieren stammt, Tuberkelbacillen enthalten kann, ist vor 
dem Gebrauche stets auszukochen. Die Infection durch das Fleisch 
wird viel weniger befürchtet. Den Züchtern wird empfohlen, sich 
des Tuberkulins zu diagnostischen Zwecken zu bedienen und die 
s<* als krank erkannten Thiere zu eliminiren. Das Fleisch leicht er¬ 
krankter Thiere kann auf der Freibank verkauft werden, nur bei 
allgemeiner Tuberkulose ist das Fleisch zu vernichten. 

Der ganze Bericht der Commission wurde nach kurzer, sich 
nur anerkennend äussernder Debatte von der Akademie voll an¬ 
erkannt und die Commission zur Weiterarbeit auf dem Gebiete der 
Tuberkulosenprophylaxe in Permanenz erklärt. 

Es ist sicherlich nicht daran zu zweifeln, dass der geistreiche 
und logische Bericht dieser Commission einen weiteren Schritt 
voran im Suchen und Tasten nach dem angestrebten Ziele dar¬ 
stellt, es ist aber auch nicht zu leugnen, dass er sich auf zwei 
Factoren wesentlich mit auf baut, die Voraussetzungen, aber keine 
Sicherheiten sind. Einmal sind manche Aerzte und viele Kranke 
von der grossen Ansteckungsgefahr der Tuberkulose und der leichten 
Vermeidbarkeit derselben noch nicht so überzeugt wie Grancher, 
und ohne diesen Glauben wird man auch die Vorschläge der 
Commission nicht würdigen, und zweitens, selbst vorausgesetzt, 
diese Grundsätze seien von allen Aerzten und Kranken angenommen 
und es sei auch gelungen, dieselben den Lehrern, Werkführern, 
Offizieren u. s. w. beizubringen, so wird zwar theoretisch der 
gute Wille zu den prophylaktischen Maassregeln nicht fehlen, ob 
er aber auch praktisch vorhanden sein wird, ob man immer gern 
alte Gewohnheiten aufgiebt und neue annimmt und so Mühen 
und Entbehrungen sich um des Tuberkelbacillus willen auf¬ 
erlegt, bleibt noch eine Frage, besonders wenn man sich vergegen¬ 
wärtigt, dass der w r affenstillstandslose Kampf gegen diesen unsicht¬ 
baren Feind den Eifer abstumpft und dass das fortwährende Spielen 
mit der Gefahr leichtsinnig macht. Schober (Paris). 

Stand der Vorbereitungen zur allgemeinen Tracliom- 
bekämpfung im Regierungsbezirk Gumbinnen, O.-Pr. 

Von Dr. Hoppe in Elberfeld. 

Vor vier Jahrzehnten war von einer beachtenswerten Trachom- 
verbreitung im Regierungsbezirk Gumbinnen so wenig bekannt, dass 1858 
in einem Revisionsentwurf des Regulativs vom 8. August 1835 die ein¬ 
fache Streichung der auf die eontagiöse Augenkrankheit bezüglichen Para¬ 
graphen empfohlen wurde. Die Krankheit sei seit 40 Jahren im Heere 
nur mehr gelinde aufgetreten; der Erlass allgemeiner gesetzlicher Be¬ 
stimmungen sei zur Beseitigung nicht erfordorlich; vielmehr genüge die 
Wirksamkeit der Militärärzte. Bei Civilporsonen entziehe sich die Krank¬ 
heit dem Einfluss der Medicinalpolizei; in Anstalten werde sie von den 
Aerzten derselben leicht beherrscht. Drei Jahre später, als beim 
Ersatzgeschäft der 21. Infanteriebrigade in Schlesien unter 3466 Militär¬ 
pflichtigen 442 = 12,7 ° o an contagiöser Augenkrankheit leidend be¬ 
funden waren, konnte auf eine dadurch veranlasst« Rundfrage des Mi¬ 
nisters bei den Regierungen geantwortet w erden, dass in den Kreisen des 
Gumbinner Bezirks: Stallupönen, Gumbinnen, Lötzen, Oletzko, Angerburg 
granulöse Augenentzündung mit contiigiösem Charakter nicht beobachtet 
wurde; dagegen seien im Kreise Tilsit, Pillkallen, Goldap, Darkehmcn 
vereinzelte, in den Kreisen Ragnit und Insterburg aber zahlreiche Fälle 
festgestellt worden. Seither hat die Frage der contagiüsen Augonkrank- 
heit (ägyptische, s. Conjunctivitis granulosa, s. Conjunctivitis trachomatosa, 
s. Kömerkrankheit) die Behörden unausgesetzt in hohem Grade be¬ 
schäftigt. Trat die Krankheit doch allenthalben in Litauen und Masuren 
i bald sporadisch, bald epidemisch, besonders in Schulen, Seminaren und 
1 ähnlichen Anstalten auf. Ende der 70er Jahre konnte bei dem Ersatz- 
I geschäft in einzelnen Kreisen die Quote wegen der grossen Zahl Tracho- 
! matüser kaum noch aufgebracht werden. 
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Die Seuchenbekämpfung bescliräukte sich anfänglich auf Verordnung 
einer behördlich überwachten Behandlung der krank befundenen Militär¬ 
pflichtigen und der vom Heeresdienst wegen Trachom Entlassenen auf 
Grund des Regulativs vom 8. August 1835. Im Unvermögensfall der 
Kranken wurden die Gemeinden und Amtsbezirke zur Tragung der ent¬ 
stehenden Kosten angehalten. Später wurden Anstalten bei grösseren 
Epidemieen geschlossen oder die Lehrer mit der Ausübung einer medica- 
mentösen Behandlung der leichter erkrankten Schüler unter ärztlicher 
Aufsicht betraut. Im Schoosse der Familien, besonders bei allen Er¬ 
wachsenen, entzog sich die Seuche den Angriffen der Therapie, wenn 
auch in einzelnen Kreisen nicht wenige Schwerkranke, zumal auf opera¬ 
tivem Wege gebessert oder geheilt wurden. Ein durchschlagender Erfolg 
wurde indessen nirgend erzielt, vielmehr rückte das Uebel unaufhaltsam 
auf der ganzen Linie vor. Die Leistungsfähigkeit der meist armen Ge¬ 
meinden erwies sich bald als ganz unzureichend, so dass alljährlich nam¬ 
hafte Staatszuschüsse zur Durchführung nur der allernothwendigsten 
Maassregeln erforderlich wurden. Da gleichzeitig auch aus anderen Pro¬ 
vinzen eine ständige Zunahme des epidemischen Trachoms berichtet wurde 
und damit diese Krankheit den Charakter eines das Staatswohl schwer 
bedrohenden Uebels annahm, entschloss sich die Staatsregiorung zu einer 
energischen allgemeinen, planmässigen Bekämpfung desselben. 

Zu diesem Zweck veranlasste der Herr Cultusminister am 14. De- 
cember 1896 in Berlin eine gemeinsame Berathung von erfahrenen höheren 
Verwaltungsbeamten und Fachmännern, deren Ergebnisse zur Grundlage 
der künftigen Trachombekämpfung — zunächst in den schwer verseuchten 
Provinzen — geworden sind. 

Im Regierungsbezirk Gumbinnen wurde Referent von dem Herrn 
Cultusminister mit dem Aufträge beehrt, als technischer Beirath des 
Herrn Regierungspräsidenten die Bekämpfungsmaassregeln vorbereiten und 
durchfuhren zu helfen. , 

Das Nächstliegende und Wichtigste schien, eine genügende Anzahl 
von Aerzten mit dem Erkennen und Behandeln des Trachoms theoretisch 
und praktisch vertraut zu machen. Zu diesem Zweck hielt Referent in 
Kreiskrankenhäusern acht je 14tägige Curse ab (fünf in Gumbinnen, je 
einen in Lyck, Johannisburg und Heinrichswalde), woran von den 161 
Aerzten des Bezirks 84, nämlich 78 Civil- und 6 Militärärzte theilnahmen. 
Ausserdem waren drei Aerzte bereits anderwärts instruirt. Das Verhält- 
niss zwischen der Zahl der überhaupt im Bezirk vorhandenen und der 
jetzt eigens instruirten Aerzte, gestaltet sich wie folgt: 


In 19 Städten: Civilärzte . 


Vorhanden | 

. . 97 

Instruirt 

51 

Militärärzte 


. . 22 

6 

„ 29 Dörfern: Civilärzte . 


. . 42 

30 


Sa. 

. . 161 

Sa. 87 

In den Kreisen: 




*1. Niederung. 


. . 11 

7 

*2. Pillkallen. 


. . 7 

4 

*3. Gumbinnen. 


. . 18 

14 

*4. Lyck. 


. . 13 

8 

*5. Johannisburg .... 


. . 4 

4 

*6. Sensburg. 


. . 7 

5 

7. Heydekrug. 


. . 4 

4 

8 . Ragnit. 


. . 9 

6 

9. Tilsit, Stadt .... 


. . 27 

4 

10. „ Land .... 


. . 2 

2 

11. Stallupönen .... 


. . 10 

6 

12. Insterburg. 


. . 20 

8 

13. Goldap. 


. . 7 

3 

14. Darkehmen. 


. . C 

2 

15. Angerburg. 


. . 4 

3 

16. Loetzen. 


. . 7 

3 

17. Oletzko. 


. . 5 

4 


Sa. " 

. . 161 

Sa. 87 


(Die mit * bezeichneten Kreise sind am schwersten durchseucht.) 
Unter den 49 Ortschaften des Bezirks, in welchen Aerzte wohnen, haben 
48 trachomkundige Berather. Damit ist die Mindestzahl der für eine 
allgemeine Trachombekämpfung benöthigten Aerzte vorläufig gedeckt. 

In den Cursen wurden auch die in den Krankenhäusern thätigen, 
wie die eigens entsandten Diakonissen mit der Behandlung Trachomatöser 
bekannt gemacht. 

Ferner wurde besonders Bedacht genommen auf die Schaffung einer 
ausgedehnten, möglichst für die Leidenden bequemen und ganz kosten¬ 
losen Behandlungsgelegenheit. So sind — in erster Linie für Erwachsene 
und noch nicht Schulpflichtige bestimmt — Ambulatorien unter ärztlicher 
Leitung eingerichtet in Gumbinnen, Lyck, Kallinowen, Prostken, Johannis¬ 
burg, Arys, Bialla; in Tilsit wirken in gleichem Sinne drei Communal- 
ärzte. Eine weitere beträchtliche Vermehrung der Ambulatorien steht 
bevor. Die Möglichkeit eines durchgreifenden Einflusses auf die augen¬ 
kranken Erwachsenen zur Herbeiführung regelmässiger Ucberwachung und 
Behandlung wird freilich erst durch entsprechende gesetzliche Bestim¬ 
mungen ermöglicht werden, welche zur Zeit noch ausstehen. In einem 
Kreise wurde eine Diakonissin zur Behandlung Augenkranker stationirt; 
die Entsendung solcher steht in anderen Kreisen nächstens zu erwarten, 


dank der liberalen Gewährung von Unterstützungen seitens des Verbandes 
vaterländischer Frauenvereine Ostpreussens. Die Medicamente und sonstigen 
Httlfsmittel werden überall unentgeltlich verabfolgt. 

Die Behandlung schwerer Trachomfälle findet in den durchweg vor¬ 
trefflichen Kreiskrankenhäusern statt, besonders schwer Erkrankte werden 
den Augenkliniken in Königsberg überwiesen. In den Cursen des Re¬ 
ferenten wurden etwa 250 Fälle operativ behandelt. Bei Leistungs¬ 
unfähigkeit der Kranken und ihrer Gemeinden tritt Staatshülfe ein. Die 
Kosten der Ueberführung solcher Kranken und die Sorge für deren unter¬ 
stützungsbedürftige Angehörigen fällt den Kreisen zur Last. 

In den unter Controlle gestellten verseuchten Schulen werden in 
Zwischenräumen von etwa vier Wochen die Augen aller Kinder ärztlich 
untersucht. Die von der Berliner Conferenz befürwortete, regelmässig 
wiederkehrende Untersuchung aller Lehranstalten des Bezirks kann nun¬ 
mehr nach erfolgter Bereitstellung der dazu erforderlichen ärztlichen 
Kräfte ins Werk gesetzt werden. 

Dadurch wird auch die Grundlage für Schaffung einer Trachom¬ 
statistik in diesem Bezirk wesentlich erbreitert. Ein zutreffendes Bild 
der gegenwärtigen Trachomverbreitung dürften jetzt schon des Referenten 
Untersuchungen ergeben, über welche im klinischen Jahrbuch (heraus¬ 
gegeben im Aufträge Sr. Excellenz des Herrn Cultusministors) demnächst 
ausführlicher berichtet wird. Dieselben beziehen sich auf 10 der 16 
Kreise des Bezirks, 10 Städte und 56 Dörfer — von letzteren wurden 10, 
bezw. 17 völlig durchsucht gefunden; sie umfassen 83 Anstalten (9 Höhere-, 
5 Mittel-, 8 städtische Volksschulen, 47 Dorfschulen, 6 Kindergärten und 
Bewahranstalten, 5 Waisenhäuser, 3 Gefängnisse). Zu Vergleichungs¬ 
zwecken wurden ferner untersucht eine städtische und sieben Dorfschulen 
im Eichsfelde (Regierungsbezirk Erfurt) und eine Kronschule in Russland. 
Die Trachombeobachtungen des Referenten während seines einjährigen 
Commissoriums stützen sich auf etwa 21 000 Untersuchungen. 

Auf dem Gebiete der Prophylaxis ist zu erwähnen die wiederholte 
Bekanntmachung einer vom Geheimen Medicinalrath Dr. Pas sau er bereits 
früher verfassten kurzen und gemeinverständlichen Belehrung über Wesen 
und Zeichen der Krankheit. Auch die Zeitungspresse des Bezirks liess 
es an einer verständnissvollen Unterstützung unserer Bestrebungen unter 
Hinweis auf die getroffenen Einrichtungen zur kostenlosen Kranken¬ 
behandlung in keiner Weise fehlen. Ausserdem wurden die Verordnungen 
betreffend die Reinigung der Schullokale (tägliches Ausfegen nach vor¬ 
heriger Befeuchtung, 14 tägliches Aufscheuern des Fussbodens und Ab¬ 
wischen der Bänke) eingeschärft. Gegen die Einschleppung der Seuche 
in Seminare und Präparandenanstalten wurde eine Verfügung des könig¬ 
lichen Provinzialschulcollegiums ausgeführt, nach welcher neu Auf¬ 
zunehmende das Augengesundheitsattest eines Medicinalbeamten bei¬ 
zubringen haben. Dagegen sind die Erwägungen, wie dem Anzug von 
Personen aus verseuchten Gegenden wirksam entgegenzutreten sei, 
noch nicht bis zum Erlass bestimmter Verordnungen gediehen. 

Die Kreise haben ihre Bereitwilligkeit, die Kosten einer allgemeinen 
Trachombekämpfung nach ihren Kräften zu übernehmen, durch Einstellung 
entsprechender Beträge in ihren Haushaltsplan zu erkennen gegeben. Es 
wird aber sehr bedeutender Zuschüsse aus Staatsmitteln bedürfen, um 
den Kampfplan in dem ganzen beabsichtigten, durchaus nothwendigen und 
in der Hauptsache jetzt bereits möglichen Umfange im Regierungsbezirk 
Gumbinnen zur Ausführung zu bringen. 


— H. Böing, Neue Untersuchungen zur Pocken- und Impffrage. 

Berlin, S. Karger, 1898. 188 S., 5,00 M. Ref. P. Musehold (Berlin). 

Böing, bekannt als Gegner des Impfgesetzes, will durch sein vor¬ 
liegendes Buch den Beweis erbracht haben, 1) dass die Impfung den zu 
Anfang unseres Jahrhunderts eingetretenen Abfall der Pockenseuchen 
nicht erwirkt hat, ebensowenig wie sie imstande war, heftige Ausbrüche 
der Pockenseuche zu verhindern; 2) dass der Rückgang der Pockenseuchen 
vielmehr dem immer mehr zum Allgemeingut der Aerzte und auch der 
Bevölkerung gewordenen Verständniss für die Wirksamkeit einer gründ¬ 
lich durchgeführten Isolation der Erkrankten und der Personen ihrer 
nächsten Umgebung, sowie dem Ergreifen zweckmässiger Desinfections- 
maassregeln zuzuschreiben sei. 

Die Impfung gewähre allerdings einen gewissen Schutz; da dieser 
Schutz jedoch kein absoluter sei und nur eine begrenzte Dauer habe, 
jedenfalls nicht fürs ganze Leben zu erreichen sei, — da zudem die Impfung 
schon an sich eine Schädigung der Gesundheit bedeute, ja in einer wahr¬ 
scheinlich viel grösseren Zahl von Fällen, als dies aus den behördlichen 
Berichten sich ersehen lasse, ernstere Gesundheitsschädigungon zur Folge 
habe, so können wir, so folgert Böing, im Besitz von so bewährten 
Handhaben, wie es die Isolation und die Desinfection sind, füglich den 
Impfzwang in seiner jetzigen Form fallen lassen. Dem Umstand, dass 
die Impfung immerhin einen zeitweiligen Schutz gewährt, sei im Interesse 
der Wohlfahrt des Reiches zur Genüge Rechnung getragen, wenn ein 
Impfzwang lediglich beim Ausbruch einer Epidemie, und zwar ein allein 
auf die gefährdeten Personen beschränkter Impfzwang ausgeübt werde; 
im übrigen solle sich impfen lassen, wer eben wolle (facultative Impfung). 

Böing nimmt mit seinen Schlussfolgerungen ungefähr denselben 
Standpunkt ein, wie eine Stadt, welche aus ihren baupolizeilichen Bestim- 
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mungen die Forderung möglichster Feuersicherheifc der Gebäude fallen 
lassen will, weil sie das gänzliche Aufhören der Brände doch nicht er¬ 
reichen konnte und weil sie sich überdies ja im Besitze einer tüchtigen 
Feuerwehr weiss; ausser acht gelassen ist dabei, dass mit Zunahme der 
Zahl der feuergefährlichen Gebäude auch die Feuersgefahr wächst und 
immer günstigere Bedingungen für die gelegentliche Entwickelung von 
Riesenbränden, denen gegenüber die tüchtigste Feuerwehr machtlos bleibt, 
geschaffen werden. 

Aber nicht nur die Folgerungen Böing’s, sondern auch die an¬ 
geführten Stützsätze, auf welchen sie fussen, sind anfechtbar. Böing j 
ersieht z. B. aus dem im preussischen Heere gesammelten impfstatistischen 
Material nur das, dass der Abfall der Pockenerkrankungs- und Sterbe¬ 
ziffer in der Armee mit der fortschreitenden Ausbildung der Militärärzte 
insofern in Beziehung stehe, als durch letztere allmählich eine immer 
gründlichere Durchführung von Isolationsmaassregeln sichergestellt worden 
sei; dabei übersieht Böing jedoch, dass mit der fortschreitenden Aus¬ 
bildung der Militärärzte auch deren Verständniss für die Segnungen der 
Impfung gewachsen ist, und zwar nicht minder als für die sonstigen Ab¬ 
wehrmaassregeln. Böing’s Versuch, das statistische Material Schwedens, 
welches die Impferfolge zu Anfang dieses Jahrhunderts erhärtet, in 
seinem Sinne zu verwerthen, verliert an Bedeutung gegenüber dem 
reichen statistischen Material der neueren Impfperioden, und zwar um¬ 
somehr, als Böing nicht mit thatsächlich gegebenen Zahlen rechnet, son¬ 
dern mit Ziffern, welche er unter Anwendung der Verhältnisse aus anderen 
Zeiten und von anderen Völkern durch umständliche Berechnungen ge¬ 
wonnen hat. Das in den beiden Denkschriften des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes (Zur Beurtheilung des Nutzens des Impfgesetzes vom 8. April 
1874), ferner in den medicinalstatistischen Mittheilungen des Gesundheits¬ 
amtes enthaltene statistische Material hat Böing nur wenig benützt; 
von den Berichten über die Pockenerkrankungen im Deutschen Reiche, 
welche die genannten medicinalstatistischen Mittheilungen alljährlich 
bringen, scheint Böing überhaupt keine Kenntniss zu haben, sonst würde 
er wohl nicht die Behauptung aufstellen, dass das Gesundheitsamt auf 
die Pockenerkrankungsstatistik wenig Werth legt. Es ist zu bedauern, 
dass Böing vor Abschluss seines Buches nicht Gelegenheit hatte, den 
im Jahre 1896 erstatteten Schlussbericht der von der Königin von Eng¬ 
land auf Parlamentsbeschluss ernannten Impfcommission zu lesen; auch 
dort findet sich ein reiches statistisches Material, welches vor allem die 
Pockenerkrankungs- und Sterbeziffern bei geimpften und bei nicht 
geimpften Personen gegenüberstellt. Bezüglich der Beurtheilung der 
Impferfolge von den älteren Impfperioden an möchte ich noch auf das 
vortreffliche von A. Wernher, weiland Professor in Giessen, verfasste 
Buch „Zur Impffrage“, Mainz, W. v. Zabem, 1883. hinweisen. 

Es ist unmöglich, in einem in räumlicher Ausdehnung eng zu be- 
messenden Referat auf den Inhalt des Böing’schen Buches im einzelnen 
einzugehen und die schwachen Punkte der Böing’schen Beweisführung 
Schritt für Schritt zu verfolgen. Ich beschränke mich darauf, noch ein¬ 
zelne Angaben Böing’s zu berichtigen: Die Reichstagsverhandlungen vom 
12. März und 8. Mai 1896 sind nicht richtig dargestellt; die am 8. Mai 
schliesslich beantragte und dann angenommene Resolution auf Berufung 
einer Commission zur Bernthung der Impffrage war nicht das Ziel, welches 
die Impfgegner verfolgten; ihr ursprünglicher Antrag ging auf Aufhebung 
des Impfgesetzes; jene Resolution war nur von Förster, nicht auch von 
Metzner beantragt; auch hat Minister v. Bötticher nicht gegen diese 
Resolution gesprochen, weil er nämlich in der betreffenden Sitzung (8. 5.) 
nicht zugegen war. — Unrichtig ist es ferner, dass das in der Denk¬ 
schrift des Kaiserlichen Gesundheitsamtes „Blattern und Schutzimpfung“ 
beigebrachte Material zur Pockensterblichkeit vor und nach der Impfung 
sich nur auf Schweden erstrecke (S. 12) und dass in jener Denkschrift 
aus der Abnahme der Pocken in Oesterreich auf einen Erfolg der dort in 
den letzten Jahren zur Förderung der Impfung getroffenen Verwaltungs¬ 
maassnahmen geschlossen worden ist (S. 97). 

Böing’s Buch macht alles in allem nicht den Eindruck absoluter 
Objectivität und wird die Ueberzeugung des denkenden und selbständig 
prüfenden Arztes von dem thatsächlichen Werth des Impfschutzes und 
von dem Nutzen des gesetzlichen Impfzwanges in seiner jetzigen Form 
(obligat) nicht zu erschüttern vermögen. 


— Marggraff, Bericht der Deputation für die städtischen Canall- 
satlonswerke und Rieselfelder Berlins für die Zeit vom I. April 
1895 bis 31. März 1896. Ref. Gärtner (Jena). 

Der Inhalt des reichhaltigen Berichts eignet sich weniger zu einer 
kurzen Berichterstattung, dazu ist das Material, welches hauptsächlich in 
Tabellen niedergelegt ist, zu reichhaltig, dahingegen sei der Bericht 
gerade seines reichen Inhalts wegen zu eingehendem Studium empfohlen. 
Aus der Fülle des Gebotenen möge nur Folgendes angeführt werden. 
Die eigentlichen Canäle Berlins haben eine Länge von 164 km, seine 
Thonrohrleitungen von 646 km (die Entfernung von Berlin über Hof bis 
München beträgt 654, von Berlin bis Halle 161 km, Ref.). Die ab¬ 
geführte Wassermenge betrug im ganzen 69,5 Millionen Cubikmeter, oder 
auf den Tag und die Person 113 1. Die Wasserleitung führt pro Kopf 
und Tag zu 79 1. Dies Mehr der Abführung wird gebildet durch das 
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Regonwasser und die für Hausgebrauchs- und Industriezwecke aus dem 
Boden und den Flüssen entnommenen Wässer, sowie die Küchen- und 
Closetabgänge. Die Kosten für die Abführung der Wässer betrug 0,613 M. 
für die Person und das Jahr. Die Rieselfeldergüter umfassen 9251 ha. 
Von Interesse ist es, dass die Staubassins in den letzten Jahren all¬ 
gemein nicht mehr benutzt worden sind, man kommt ohne dieselben aus. 
Die Untersuchungen des Drainwassers ergaben, dass durchschnittlich 
wieder erschienen von der in der Canaljauche enthaltenen organischen 
Substanz etwa 10 %, vom Sticktoff gegen 50 % (davon nur ungefähr 2 % 

| als Ammoniak) und etwa 5% gelöste Phosphorsäure. Die Grabenwässer 
waren stets geruchlos, meistens klar und häufiger leicht gefärbt (Anilin¬ 
farbstoffe). 

Auf den Rieselgütern lebte 1895/96 eine Bevölkerung von 2947 Pcr- 
j sonen, darunter 1233 Häuslinge, ein gesundheitlich minderwerthiges Per¬ 
sonal, welches nur zu leichteren Arbeiten zu verwenden ist. Es starben 
34 Personen: 27 Kinder, 7 Erwachsene. Von contagiösen Krankheiten 
sind zu erwähnen drei Fälle von Masern, ein Fall von Scharlach- 
diphtherio, ein Fall von Influenza, ein Fall von Tuberkulose, ein Fall von 
Pneumonie. Typhus ist überhaupt nicht vorgekommen, ein Fall von 
frischer Malaria ereignete sich. — Die gesundheitlichen Zustände auf den 
Rieselgütern können also als gute bezeichnet werden, und die Stadtver¬ 
waltung ist darauf aus, durch eine besser geregelte Trinkwasserversorgung 
dieselben weiter zu bessern. 

— Reichel, Die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1898. 37 S., 1,00 M. Ref. Blasius (Berlin). 

Die vorliegende kleine Schrift bespricht in anziehender und manch¬ 
mal recht treffender Weise die Schwierigkeiten der Abschätzung Erwerbs¬ 
beschränkter in einzelne Rentenclassen. Es folgen einige Beispiele, welche 
den Unterschied zwischen functioneller und anatomischer Wiederher¬ 
stellung Verletzter beweison, und dem öfter gemachten Vorschläge, die 
Einschätzung durch eine Commission von Arzt und Techniker bewirken 
zu lassen, wird zugestimmt. Die Schrift kommt endlich auf einen Vor¬ 
schlag, die Erwerbsbeschränkten in sechs Gruppen einzutheilen. Die erste 
Gruppe umfasst diejenigen, welche heute unter 25 °/o eingeschätzt werden. 
Diese sollten nach Reichel’s Vorschläge eine Rente überhaupt nicht er¬ 
halten. Die zweite Gruppe erhält 25 %, die dritte zwischen 25 und 50 °/o, 
die vierte zwischen 50 und 66%%, die fünfte würde 100% der jetzigen 
Vollrente zu erhalten haben. Einer sechsten endlich, welche hülflos ist, 
sollte der volle Arbeitslohn gegeben werden. Dem letzten Vorschläge 
stimme ich aus vollem Herzen bei. Ein Mann, welcher beide Arme oder 
beide Augen verloren hat, ist mit der heutigen Vollrente sicher nicht aus¬ 
reichend entschädigt gegenüber den anderen. So enthält das Schrift- 
chen manches Wissenswerthe. Eine Anleitung zur Einschätzung einzelner 
Verletzter hat es sicher nicht sein sollen. 


Standesangelegenheiten. 

Psychiater und Richter. 

Ein casuistischer Beitrag. 

Von Prof. Dr. G. Klempcrer in Berlin. 

Am 7. Juni hatte ich Gelegenheit, einer Sitzung des Schwurgerichts 
am hiesigen Landgericht I beizuwohnen. Verlauf und Ergebniss der Ver¬ 
handlung haben mein ärztliches Interesse so stark gepackt, dass ich mich 
fast verpflichtet fühle, den Fall der medicinischen Oeffentlichkeit mitzu- 
theilen. 

Der 22jährige Conditorgehülfe Max Blankenburg war des Mord¬ 
versuchs an seiner früheren Braut Elise K. angeklagt. Er hatte dieselbe 
am 19. Januar 1898 im offenen Laden mit gezücktem Dolch überfallen 
und übel zugerichtet; indessen ist die K. mit dem Leben davon ge¬ 
kommen. Die That hatte der eifersüchtige Mensch vorher mündlich und 
schriftlich angedroht und schliesslich mit grösster Rohheit ausgeftthrt, 
unter völliger Nichtachtung der Situation, welche ein Entrinnen sicher 
ausschloss. Nach der That trug er ein freches, cynisches Wesen zur Schau. 

Im März hatte schon einmal Termin in dieser Sache angostanden; 
er war aber vertagt worden, weil seitens der Vertheidigung eino psychia¬ 
trische Beobachtung des Angeklagten beantragt wurde. Das Gericht hntto 
dieselbe dem Physikus Dr. Störmer anvertraut. Dieser kam nach mehr¬ 
fachen Untersuchungen zu dem Schluss, dass der Angeklagte zweifellos 
an Epilepsie litte. Aus der Anamnese wurde folgendes erhobon: Bl. 
ist unehelich von einer epileptisch gewesenen Mutter geboren. Er hat 
öfters Krampfanfälle gehabt. Er ist einmal des Nachts in einer Kirche vor¬ 
gefunden worden, ohne dass er wusste wie er hineingekommen war; ein 
anderes Mal fand man ihn bewusstlos im Backofen und brachte ihn ins 
Lazareth; öfters hat man ihn schlafwandelnd betroffen; zweimal hat er 
ernsthafte Selbstmordversuche durch Erhängen gemacht. Das Sonderbarste 
aber war, dass er eines schönen Tages plötzlich von der Strasse weg auf 
den Bahnhof gerannt ist und nach Amsterdam fuhr, ohne dass er irgend 
über den Zweck der Reise hätte Auskunft geben können. Vor der That 
war er zwei Tage umhergeirrt, ohne Nahrung zu sich zu nehmen. Das 
freche Wesen, das er nach der Mordthat aufwies, verlor sich nach einigen 
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Tagen. Dem Sachverständigen gegenüber erwies er sich einsilbig, sprach 
langsam und stockend und behauptete, von der ganzen That nichts mehr 
zu wissen. Einmal traf ihn der Arzt besonders deprimirt und still, dabei 
erzitterte der ganze Körper in leichten Vibrationen, während die Zunge 
eine leichte Bisswunde aufwies, von der der Angeklagte selbst nichts er¬ 
wähnte. Der Sachverständige bezeichnete danach den Blankenburg als 
einen „Schulfall von Epilepsie“ und setzte nun den Geschworenen in ver¬ 
ständlicher Weise die Lehre von den epileptoiden Zuständen auseinander, 
in welchen ein Mensch anscheinend zielbewussten Geistes wohl vor¬ 
bereitete Thaten begeht, für die ihm später die Erinnerung entschwindet, 
und die doch als Product gestörter Geistesthätigkeit zu betrachten sind. 
Das trefflich vorgetragene Gutachten kam zu dem Schluss, dass der An¬ 
geklagte bei der Begehung der That sehr wahrscheinlich in unzurechnungs¬ 
fähigem Zustande sich befunden habe; mindestens sei seine freie Willens- 
bestimmungdurch den epileptischen Zustand erheblich beeinträchtigt gewesen. 

Auch nach der Beweisaufnahme blieb der Sachverständige bei diesem 
Gutachten stehen; er betonte besonders, dass dio anscheinende Wohl¬ 
überlegtheit bei der Vorbereitung der That und dio kaltblütige Rohheit 
bei ihrer Ausführung eher für als gegen die Annahme der epileptischen 
(ieistesstörung sprächen. 

Der einzige Einfluss, den dies Gutachten auf den Staatsanwalt machte, 
bestand darin, dass er nun statt auf Mordversuch, auf versuchten Todt- 
schlag plädirte und den Geschworenen die Annahme mildernder Umstände 
anheimstellte. Im übrigen gab er eine Liste der vielfachen Mordthaten 
der jüngsten Zeit und warnte die Geschworenen eindringlich, durch zu 
milde Behandlung eines Verbrechers zu neuen Unthaten zu ermuthigeu. 

Der Vertheidiger wies in eindringlichen Worten auf die Bedeutung 
des ärztlichen Gutachtens hin und paraphrasirte es in sehr geschickter 
Weise; er plädirte auf Freisprechung des Angeklagten, welcher einer Irren¬ 
anstalt zu überweisen sei. Der Staatsanwalt aber erklärte in scharfer 
Replik, er halte den Angeklagten nach wie vor nicht für geisteskrank; es 
sei nöthig, ihn unschädlich zu machen. 

Der Präsident, welcher die Verhandlung mit grösster Objectivitüt 
geleitet hatte, gab nun eine ausführliche Reclitsbelelirung über die Unter¬ 
schiede zwischen Mord und Todtschlag. Versuch und Vorsatz und erklärte 
zum Schluss ausdrücklich, dass die Geschworenen an das Gutachten 
durchaus nicht gebunden wären, sie könnten dasselbe wie die übrige Be¬ 
weisaufnahme durchaus nach eigenem Ermessen würdigen. Das Verdict 
der Geschworenen lautete auf „Schuldig des versuchten Todt- 
Bchlags“ ohne mildernde Umstände, und der Gerichtshof erkannte nach dem 
Antrag des Staatsanwalts auf drei Jahre Zuchthaus und fünf Jahre Ehrverlust. 

Dieser Urtheilsspruch wird gewiss in jedem ärztlichen Leser mannich- 
facho menschliche Empfindungen erwecken, die auszudrücken ich nicht be¬ 
rufen bin. Aber Worte leihen will ich dem peinlichon Gefühl, welches die 
offenbare Missachtung der ärztlichen Autorität durch den Gerichtshof mir 
verursacht hat. Ich will nicht darüber klagen, dass die Geschworenen 
für die Lehre vom epileptischen Aequivalent so wenig Verständniss ge¬ 
zeigt haben. Das ist erklärlich, und ähnliches ist. gewiss schon oft vor¬ 
gekommen. Aber dass ein so wohlbegründetes ärztliches Gutachten so 
wenig Eindruck auf den öffentlichen Ankläger macht, dass ferner ein Ge¬ 
richtspräsident einen formell gewiss berechtigten Hinweis nicht vermeidet, 
welcher die Geschworenen loicht zu dem Glauben bringen konnte, ihr 
Laienurtheil sei ebenso werthvoll wie das dos berufenen Arztes das 
hat mein ärztliches Gemüth ernstlich ergriffen, und das ist der Grund, 
weswegen ich diesen Fall hier mittheile. Möchten diese Zeilen auch denen 
vor Augen kommen, welche unsere „Standesinteressen“ zu wahren berufen 
sind; hier scheint mir ein Interesse unseres Standes vorzuliegen, welches 
die ganze Nation mit uns theilt: dafür zu sorgen, dass in unseren Richtern 
die Achtung vor der ärztlichen Wissenschaft erhöht werde. 


Ansdehnung der Krankenversicherung auf Haus- 
industrielle und Heimarbeiter in Berlin. 

Ueber dieses für die Berliner Aerzte sehr wichtige und bald actuelle 
Thema referirte in der öffentlichen Sitzung des Vereins zur Einführung 
freier Arztwahl am Dienstag den 14. Juni Herr Dr. D. Munter. Nach 
§ 2 Absatz 8 des Krankenversicherungsgesetzes ist die Berliner Gemeinde 
berechtigt, die Hausindustriellen und Heimarbeiter dem Versicherung-?- 
zwang zu unterwerfen. Das Gesetz macht leider keinen Unterschied, ob 
diese Kategorie von Gewerbetreibenden ausschliesslich von ihrer gewerb¬ 
lichen Thätigkeit lebt oder ob sie überhaupt nur zu Zwecken ihres 
Lebensunterhaltes arbeitet. So wird — wie Referent ausführte — 
wieder auf Grund einer ohne Berücksichtigung der berechtigten Interessen 
der Aerzte geschaffenen Gesetzgebung neben anderen der Versicherung 
dringend bedürftigen Personen eine nicht unerhebliche Zahl von Männern 
und Frauen der allgemeinen Praxis der Berliner Aerzte entzogen werden, 
denen die bisherige Benutzung der Privatärzte keine Last war. Die 
technischen Schwierigkeiten, die diese Reform bietet (die Frage, in welche 
Kasse die neuen Vorsicherten hineinkommen sollen, die Bestimmung des 
Durchschnittsvordienstes. der Leistungspflicht der Arbeitgeber etc.), gehen 
die Aerzte als solche nichts an. Referent verlangt, dass die Aufsichts¬ 
behörde streng darauf achtet, dass nicht Personen über 2000 M. 
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Einkommen in die Kassen eingereiht werden. —«■ Ausserdem 
müssen die Aerzte eine rührige Propaganda für die Einführung 
der freien Arztwahl bei den neuen Kassenmitgliedern machen, die 
bisher an Zwangsärzte nicht gewöhnt, gewiss Verständniss für das einzige 
Arztsystem zeigen werden, das ihnen mit ziemlicher Sicherheit die Bei¬ 
behaltung ihrer bisherigen Aerzte gewährleistet. — Die Aerzte sind ge¬ 
wiss die wärmsten Freunde der Fortführung des Arbeiterschutzes und der 
Arbeiterversichcning, aber auf Kosten der wirtschaftlichen Existenz des 
Standes kann keine freudige Mitarbeit bei der Durchführung der so¬ 
cialen Reformen erzielt werden. Hoffentlich wird es im neuen Reichstage 
gelingen, hei einer Reform des Krankenversicherungsgesetzes wenigstens 
folgende Aendorungen durchzusetzen: 1) Ausser dem Einkommen aus 
gewerblicher Arbeit bis zu 2000 M. muss das Einkommen des zu Ver¬ 
sichernden aus sonstigen Quellen (Vermögen, Grundbesitz, Geschäft etc.) 
festgestellt werden, damit nicht die Wohltaten der Gesetzgebung auf 
Nichtbedürftige ausgedehnt werden. 2) Ausgeschieden von der Versiche¬ 
rung sind Personen, die noch die „Alimentation durch wohlhabende 
Eltern“ gemessen. 11) Um die Honorirung der kassenärztlichen Leistun¬ 
gen wenigstens dem Minimalsatz der neuen preussischen Taxe zu nähern, 
ist ein Reiehszuschuss (ähnlich wie zur Durchführung der Alters- und 
Invaliditätsversicherung) zu limitiren. 4) Dem Missbrauch, der zum 
Schaden der Aerzte und der Krankenkassen mit der freiwilligen Mitglied¬ 
schaft vielfach getrieben wird, muss gesteuert werden. D. M. 

— Placzek, Das Berufsgeheimniss des Arztes. Zweite voll¬ 
ständig umgearbeitete Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1898. 140 S., 
8,00 M. Ref. Landsberger (Posen). 

Es war Neuland, das der Verfasser seinerzeit mit diesem 
Büchlein betrat; — die Anerkennung, die er damit bei so vielen 
ärztlichen Lesern fand, hat ihn das „zaghafte Bangen“ beim ersten 
Versuche überwinden und dio Ueberzeugung gewinnen lassen, dass 
er sich auf dem rechten Wege bofand. Diesen hat er nun in der 
neuen Auflage beträchtlich ausgebaut, und das Thema ist mit einer 
dankenswerthen Ausführlichkeit nach allen Richtungen vervoll¬ 
ständigt worden. Der Leser findet nicht bloss mit Staunen, in 
wie vielerlei Beziehungen des täglichen ärztlichen Wirkens die 
Frage des Berufsgeheimnisses hineinragt, sondern er sieht sich 
auch durch zahlreiche vergleichende Untersuchungen über die Auf¬ 
fassungen orientirt, welche in allen Zeiten und bei allen Völkern, 
in Vergangenheit und Gegenwart, geltend waren. Dies ist bei 
einer Frage um so wichtiger, weleho trotz aller Bemühungen 
schwerlich durch strenge gesetzliche Fassung geregelt wird, 
welche vielmehr, wie auch der Verfasser wiederholt hervorhebt, 
nur in jedem Einzelfalle durch das Tact- und Pflichtgefühl des 
! Arztes die rechte Lösung finden' kann. Dass dies oft nicht leicht 
ist, haben wir alle erlebt. Der Verfasser hält es grundsätzlich 
mit der strengen Observanz, d. h. er empfiehlt die Befolgung der 
unbedingten, durch den hippokratischen Eid, wie durch das starre 
Gesetz auferlegten Geheimhaltung. Aber in dem Conflic-t der Pflichten 
steht auch er auf der Seite der edelmüthigen Gesinnung, welche lieber 
eiue bestimmt drohende Strafe auf sich nimmt, als dass sie eine ver¬ 
ruchte That gestattet. Es wird freilich noch nicht nöthig sein, 
jeden sträflichen Vorsatz zu denunciron — z. B. die häufigen Con- 
sulenten, welche ein Mittel zur Aufhebung einer unerwünschten 
Gravidität erbitten. Aber andererseits kann doch auch einer 
vollendeten Thatsache gegenüber die Stimme des Arztes nicht 
immer schweigen: die Fruchtabtreibung einer Hebamme muss ge¬ 
straft werden, weil sonst die wiederholte Ausübung solchen Treibens 
dringend zu fürchten ist. In der Beurtheilung des Collegen R., 
der einen Mordbuben zu verbinden hatte und dann zur Anzeige 
brachte, kann ich dem Verfasser nicht beipflichton — das ist eben 
ein Fall, wo ein höheres ethisches Gesetz uns gebieterisch dictirt, 
den geschriebenen Buchstaben und die sonst üblicho Richtschnur 
zu verletzen. Ebensowenig kann ich mich dem Verfasser an- 
schliessen, wenn er die Wahrung des Geheimnisses unbedingt auch 
über den Tod hinaus fordert und z. B. die Verweigerung eines 
Attest.es über die Todesursache oder einer Aussage über die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit eines Testators empfiehlt. Der Verfasser meint 
selber, dass dieses Prinzip „hartherzig scheint und in Wirklichkeit 
recht oft wird“, und er sympatliisirt im Grunde mit dem „humanen 
Kern der Gründe“ derjenigen, die seine Meinung für zu weitgehend 
halten. Um so vollständiger kann man mit den Vorschlägen über- 
einstimmen, welche der Verfasser zur Vermeidung oder Verminde¬ 
rung der Conflicte empfiehlt: die Frage der Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften an den Hausarzt über die ihm bekannt gewordenen 
Leiden der Angehörigen sei fortzulassen; die Diagnosetafeln über 
den Krankenbetten in den Krankenhäusern sollten fortfallen; vor 
allem: der v? 800 des deutschen Strafgesetzbuches be¬ 
dürfe eben mancher Abänderungen, bezw. Zusätze. Der 
Arzt müsse das Recht erhalten, in gowissen Fällen, z. B. zur Ver¬ 
hütung trauriger Ehen, das Geheimniss preiszugeben. 
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— Springfeld, Die Rechte und Pflichten der Unternehmer von 
PriYatkranken-, Privatentbludangs- und Privatirrenantalten (§ 30 

R.-G.-O.) Berlin, Richard Schoetz, 1898. 156 S., 3,00 M. Ref. Eulen¬ 
burg (Berlin). 

Das vorliegende kleine Buch bildet den ersten Band der von Spring¬ 
feld und Siber herausgegebenen Collection: „Die Handhabung der Ge- 
sundheitsgesetze in Preussen. für Behörden, Medicinalbeamte, Aerzte und 
Gewerbetreibende, in einzelnen Abhandlungen erläutert“. Es ist ein un¬ 
entbehrliches Nachschlagewerk für alle, die als Unternehmer an Kranken¬ 
anstalten oder als zu deren Revision und Controlle berufen mit den ein¬ 
schlägigen Bestimmungen und der Art ihrer Anwendung innig vertraut 
sein müssen, und ist für diesen Zweck in ebenso einsichtiger wie bequem 
übersichtlicher, dem praktischen Bedürfnis augepasster Weise geordnet. 
Ein allgemeiner Theil schildert die geschichtliche Entwickelung der Rechts¬ 
verhältnisse der Unternehmer. Vorschriften und Verfahren bei Ertheilung 
der Concession, Ausübung und Verlust der Concession, Straf- und Zwangs¬ 
befugnisse der Behörden. Im speziellen Theile werden die besonderen 
Berufspflichten der Unternehmer an den verschiedenen Anstalten, sowie 
die Beaufsichtigung der Anstalten eingehend erörtert. Ein chronologisches 
Verzeichniss der angezogenen Gesetze, Ministerialverfügungen und ober- 
gerichtlichen Entscheidungen und ein Sachregister erleichtern die Be¬ 
nutzung des Buches. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner intestinalen 
Einverleibung in den Meerschweinorganismus. 
Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Bansom in No. 8 der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

Von Prof. Vincenzi in Sassari. 

In einer Publicatiou über das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner 
intestinalen Einverleibung in den Meerschweinorganismus kommt Ransom 
zu folgendem Schluss: „Das Gift wird im Magendarmcanal nicht zerstört, 
sondern fliesst unverändert durch den ganzen Canal und wird per anuni 
ausgeschieden.“ 

Weil ich der Erste war. der über dasselbe Thema geschrieben hat, l ) 
und meine Versuche zu ganz anderen Resultaten führten, so erlaube ich mir 
an der Richtigkeit der Experimente von Dr. Ransom zu zweifeln. Es 
ist sehr einfach, in den Magen dor Meerschweinchen mit der Sonde 
Tetauusfiltrat einzubringen, und es ist ebenso leicht zu constatiren, dass 
das Gift im Darmcanal vernichtet wird. 

Ich führe hier einen Versuch an: Ein Meerschweinchen von 330 g 
Gewicht bekommt des Morgens vor dem Essen per os 5 ccm Tetanus- 
bouillonfiltrat. Diese Menge ist mindestens 5000 mal die tödtlicho Minimal- 
dosis, wenn das Gilt unter die Haut eines im Gewichte gleichen Thieres 
eingespritzt wird. Fünf Stunden lang bleibt das Meerschweinseben in 
einem Glasgefäss. In dieser Zeit wurde dreimal Urin entleert, dagegen 
kein Koth. Nun wird das Thier mit Chloroform getüdtet und sogleich 
Magen. Dünndarm, Dickdarm herausgenommen und der Inhalt der ver¬ 
schiedenen Theile gut gemessen. Der Magen enthält circa 4 ccm ziem¬ 
lich feste Nahrungsreste, welche ausgedrückt circa 1,5 ccm Flüssigkeit 
geben. Von dieser wurden 0,3 unter die Haut eines Meerschweinchens 
eingespritzt. Während drei Tagen hat das Thier keine Tetanuserschei¬ 
nungen; darum wird ihm neuerdings 1 ccm derselben Flüssigkeit injicirt. 
Das Thier bleibt vollständig gesund. 

Der Dünndarm wurdo in zwei Stücke getheilt. Der Inhalt des oberen 
Theiles, ziemlich flüssig, misst circa 1.8 ccm. 0,3 von demselben injicirt 
man unter die Haut eines Meerschweinchens. Nach drei Tagen keine j 
Tetanussymptome. Der übrige Darminhalt, 1.2 ccm, wird mit 5 ccm Wasser : 
gelöst und von dor Lösung 1,9 ccm demselben Thier cingespritzt; doch j 
ohne Erfolg. Der Inhalt des unteren Theiles des Dünndarms misst circa ! 
7 ccm. Von diesem bekommt ein Meerschweinchen 1 ccm unverdünnt unter 1 
die Haut. Tod nach 24 Stunden an Septikämie, ohne Tetanuserscheinungen. j 
Um zu vermeiden, dass andere Thiere, in derselben Weise operirt. nicht j 
an Septikämie zugrunde gehen, wurden 5 ccm vom Darminhalt mit 10 ccm 
Wasser verdünnt und einige Tropfen Chloroform hinzugesetzt. Nach 
kurzer Zeit wird die Lösung filtrirt und 3,5 ccm einem Meerschweinchen 
unter die Haut eingespritzt. Das Thier bleibt gesund. 

Der Inhalt des Dickdarms, ziemlich fest, beträgt circa 20 ccm. Diese 
Menge wird mit 20 ccm Wasser verdünnt, mit einer kleinen Quantität 
Chloroform gemischt und filtrirt. Von dem Filtrat bekommt eine Maus 
0.4 ccm. Nach drei Tagen werden, weil das Thier keine Tetanussymptome 
zeigt, neuerdings 0,4 ccm injicirt ; doch es bleibt gesund. 

Ein Meerschweinchen, mit 2 ccm desselben Filtrats injicirt, bleibt 
auch ganz wohl. 

Dieser Versuch beweist, dass das in den Magen eingeführte Tetanus¬ 
gift nach fünf Stunden vollständig vernichtet war. Ich könnte viele 
weitere Versuche referiren: doch weil dieselben zum gleichen Resultat 

! ) Rieerche sperimentali sul tetano. Archivio per le Scienze mediche I 
Anno 1892, Vol.XVI. No. 17. — Idem. Riforma medica 1895. No. 177. 178. i 


j führen, lasse ich sie. weg. Wenn Herr Dr. Ran so m sieh die Mühe gehen 
j wird, neue Experimente zu machen, wird er ohne Zweifel von seiner Be- 
| hauptung, dass das Tetanusgift unverändert durch den Magendarmcanal 
j fliesst. abstehen. Ich brauche kaum zu sagen, dass die autitoxiseke Wir¬ 
kung des Magendarmcanals eine Grenze hat. 

Erwiderung auf vorstehende Abhandlung. 

I Von Dr. F. Ransom in Marburg. 

Soweit ich meine Versuche mit denen Professor Vincenzi’s ver- 
. gleichen kann, habe ich mindestens GO—70 fach grössere Giftdosen ange¬ 
wandt, wodurch das Auffinden des Giftes wesentlich erleichtert wird. 

. Wenn Professor Vincenzi behauptet, dass die angebliche autitoxisclie 
Wirkung im Magendarmcanal eine beschränkte sei, so giebt er damit zu, 
dass dieselbe keine Immunität, wie die in Frage stehende, hervorbringen 
kann, anderenfalls müssten die Thiere beim Ueberschreiten der Grenze 
\ ergiftungsersekeinungen zeigen. Auf Grund meiner bisherigen Resultate 
sehe ich mich genüthigt. den Grundsatz aufrecht zu erhalten, dass die 
Inactivität des Tetanusgiltes vom Magendarmcanal aus nicht durch Gift- 
zerstürung hervorgerufen wird. 

Ueber Gegenfärbungen bei BacterienUntersuchungen. 
Bemerkungen zu der Abhandlung von Dr. B. Kaufmann in 
No. 23 dieser Wochenschrift. 

Von Stabsarzt Dr. Knaak in Osterode in Ostpr. 

Zu obiger Abhandlung, welche sich mit der von mir in No. 42, Jahr¬ 
gang 1897, dieser V ochenschrift angegebenen Doppelfärbung mit Argonin 
beschäftigt, bemerke ich, dass die Abweichung in den Resultaten meinor 
Färbeversuche und der dort mitgetheilten Versuche mir doch nicht eine 
so erhebliche zu sein scheint, wie man auf den ersten Blick anzunehmen 
geneigt sein könnte. In dem Hauptpunkte, der differenzirenden Färbe¬ 
kraft der angegebenen Methode, enthalten die dort mitgetheilten Resul¬ 
tate eine Bestätigung hinsichtlich der Ausstrichpräparate aus dem Thier¬ 
körper, und auf solche lediglich bezogen sich meine Versuche, welche, 
wie mitgetheilt, fast ausschliesslich mit Bacterien der Mundllüssigkeit 
angestellt waren. Die Erscheinung, dass bei vielen mit Methylenblau ge¬ 
färbten Bacterien eine Doppelfärbung durch einfaches Ueberfiirben mit 
Fuchsin entsteht, zeigte sich auch bei meinen Versuchen, welches Re¬ 
sultat oft noch leichter durch Ueberfürben mit Eosiu erzielt wird, wie 
ich bereits in No. 34, Jahrgang 189G dieser Wochenschrift, bemerkt 
habe; doch ist zu constatiren, dass bei den mit Methylenblau gefärbten 
Bacterien der Mundflüssigkeit einzelne schon bei massiger Ueberfärbung 
mit Fuchsin ihre Farbe verändern, bei der Silbereiweissbehandlung jedoch 
beibehalten; ich möchte daher den Schlusssatz 2 der Abhandlung von 
Herrn Dr. Kaufmann jedenfalls nicht für alle Bacterien gelten lassen. 
Dass die Silbereiweisslösung nur in frischem Zustande gute Resultate 
giebt, ist dort wie auch von mir betont worden, während ich die bei den 
Silberbindungen naheliegende und von dom Verfasser genauer constatirte 
Einwirkung des Lichtes und der Wärme nicht näher untersucht habe. 

Dass, wie bei allen Bacterienfärbungen, so auch hier das chemische 
\ erhalten der Bacterien eine grosse Rollo spielt und letztere unter ver¬ 
schiedenen Lebensbedingungen verschiedene filrberische Eigenschaften 
zeigen, soll selbstverständlich nicht bestritten werden, doch bleibt dessen 
ungeachtet bestehen, dass die Doppelfarbungen in dieser Weise nur bei 
dem Methylenblau und demnächst, wenn auch in geringerem Grade, bei 
dem zu derselben chemischen Gruppe gehörigen Lautk'schen Violett und 
dem Methylengrün (bei letzterem wegen seiner geringen Widerstands¬ 
fähigkeit am wenigsten) zustande kommen. Jedenfalls bin ich dem Ver¬ 
fasser dankbar, die Anwendbarkeit der Methode durch Ausdehnung der 
Versuche auf eine Anzahl pathogener, unter verschiedenen Lebensbedin¬ 
gungen stehender Bacterien, was mir aus Mangel an Material und Zeit 
nicht möglich war, untorsucht und näher präcisirt zu haben. 

Forcirte Wärmebehandlung bei Gelenkerkrankungen 
mittels eines einfachen Wärmeapparates. 

Fig. 87. 



In dor unter obenstehendem Titel in No. 23. S. 3GL dieser Wochen¬ 
schrift verülicnlliehten Allhandlung von Dr. M. Wilms ist versehentlich 
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die den Apparat darstellende Abbildung fortgeblieben. Wir bringen die¬ 
selbe hiermit nachträglich, weil durch dieselbe besser als durch die Be¬ 
schreibung die grosse Einfachheit des Verfahrens zur Anschauung ge¬ 
bracht wird. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Modicin am 
20. d. M. (Vorsitzender v. Loyden, Schriftführer Jastrowitz) hielt Herr 
v. Leyden vor der Tagesordnung einen Nachruf auf Geh. Sanitätsrath 
Berckholtz. Herr Hadra stellte einen Fall von Gastrostomie nach 
Witzei bei inoperablem Oesophaguscarcinom vor (Discussion: Ewald), 
Herr Senator jun. zeigte eine Negerin mit Filaria medinensis, Herr 
Bernhardt demonstrirte eine Patientin mit clonischen Contractionen des 
Gaumensegels, Herr Gebert einen Mann mit extragenitalem Schanker. 
Zur Tagesordnung lieferte Herr Wohlgemuth ein Nachwort zu seinem 
Vortrag über lokale Anästhesie, die Herren Jacob und Noxter sprachen 
über Rückenmarkserkrankungen und Veränderungen bei tödtlich ver¬ 
laufenden Anämieen, mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 

— In der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege wird an einem später zu bestimmenden Termin Geheimrath 
Koch einen Vortrag über „Tropenhygiene“ halten. An die Sitzung, 
welche im Saal des Zoologischen Gartens stattfindet, schliesst sich ein 
Festmahl. Gastkarten sind (in beschränkter Zahl) bei dem Schriftführer 
der Gesellschaft, Herrn Privatdocenten Dr. Weyl, Kurfürstenstrasse 99a, 
zu haben. 

— Prof. Eulenburg ist von der Moskauer neuro pathologischen 
und psychiatrischen Gesellschaft zum auswärtigen Mitglied 
gewählt worden. 

— Die Aerztekammer der Provinz Sachsen hat in ihrer Sitzung 
vom 5. Mai beschlossen, an den Cultusminister die Bitte zu richten, ohne 
Rücksicht auf etwaige abweichende Antworten einzelner Kammern den 
Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte an die 
gesetzgebenden Körperschaften gelangen zu lassen. 

— Die Physikalisch-ökonomische Gesellschaft in Königs¬ 
berg i. Pr. schreibt als Preisaufgabe eine Arbeit aus, welche „auf dem 
Gebiete der pflanzlichen oder thicrischen Elektricität entweder fundamental 
neue Erscheinungen zutage fördert, oder hinsichtlich der physikalischen 
Ursache der organischen Elektricität, oder ihrer Bedeutung für das Leben 
überhaupt oder für bestimmte Functionen wesentlich neue Aufschlüsse 
gewährt.“ Die Bewerbungsarbeiten sind bis zum 31. December 1900 an 
den Vorstand der Gesellschaft einzusenden und dürfen keinesfalls vor 
dem 30. September 1898 veröffentlicht sein. Der Preis beträgt 4000 M. 
Er darf auch einer nicht zur Bewerbung eingelieferten Arbeit zuerkannt 
werden, falls keine der eingesandten prämiirt werden kann. Sollte über¬ 
haupt keine Arbeit des Preises würdig erscheinen, so stehen für weniger 
bedeutende, aber doch werthvolle Arbeiten der angegebenen Richtung 
zwei kleinere Preise von je 500 M. zur Verfügung. 

— Goldberger-Preis. Der von Dr. Moritz Andreas Gold¬ 
berger gestiftete Preis von 750 fl. für die beste Beantwortung einer 
medicinischen Preisfrage gelangt durch die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien zur Ausschreibung. Das Thema lautet: „Ueber digestive Wir¬ 
kungen von Mikroorganismen mit Rücksicht auf die Verdauung des Men¬ 
schen.“ Concurriren können um diesen Preis Aerzte aus Oesterreich- 
Ungarn und Deutschland. Jede Arbeit ist mit einem Motto zu versehen; 
die Einsendungen haben bis zum 15. Mai 1900 an das Präsidium der ge¬ 
nannten Gesellschaft zu erfolgen. 

— Wie die Moskauische (russische) Zeitung berichtet, soll mit der 
Organisation der neu zu errichtenden medicinischen Facultät in 
Odessa der ord. Professor der allgemeinen Pathologie an der Kiewer 
Universität, Dr. W. Podwyssozki, betraut und derselbe auch zum Decan 
der neuen medicinischen Facultät ernannt werden. 

— Der Vorsteher der Breslauer Filiale einer Berliner Annoncen¬ 
expedition hatte ein Inserat, betreffend „Vulneral“, entgegengenommen 
und der Hauptexpedition in Berlin eingereicht, welche die Annonce einer 
Zeitung in der Priegnitz weitergab. Der Agent sowohl wie der betreffende 
Verleger, bezw. Redacteur wurden nunmehr beschuldigt, die Verordnung 
vom 9. Januar 1888 übertreten zu haben, * welche das öffentliche An¬ 
kündigen von Geheimmitteln verbietet. Der Agent bestritt ganz besonders, 
Bich strafbar gemacht zu haben, indessen das Schöffengericht verurtheilte 
ihn ebenfalls zu einer Geldstrafe. Die Berufung wurde von der Straf¬ 
kammer verworfen. Schliesslich ergriff der Agent das Rechtsmittel der 
Revision an das Kammergericht und behauptete, die Verordnung sei 
rechtsungültig und stehe sowohl mit dem Pressgesetz wie auch mit der 
Gewerbeordnung in Widerspruch. Das Kammergericht erklärte sie aber 
für rechtsgültig; sie finde ihre rechtliche Grundlage in § 6a und f des 
Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 und verstosse 
weder gegen das Pressgesetz noch, gegen die Gewerbeordnung. 

— Von dem von Eulenburg und Samuel herausgegebenen Lehr¬ 
buch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen Me¬ 
thodik (Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg) liegt der zweite 


Band nunmehr vollständig vor. Er umfasst die Darstellungen der Balneo¬ 
therapie (Kisch), Hydrotherapie (Winternitz und Strasser), 
Inhalationstherapie (Lazarus), die chirurgisch - akiurgische 
Therapie (Rinne), Kinesiotherapie (Hoffa), Elektrotherapie 
(L. Laquer) und Psychotherapie (Ziehen), sowie einen Anhang über 
„medicinische Secten“ (Samuel). Der dritte und letzte Band, der 
in 16 Abschnitten die allgemeine Histo- und Organotherapie ent¬ 
hält, wird bereits im Laufe des nächsten Vierteljahres zur Ausgabe ge¬ 
langen. 

— Bei der gegenwärtig beginnenden Seebädersaison möchten wir 
die Aufmerksamkeit ärztlicher Leser auf ein eben recht a tempo er¬ 
scheinendes, überaus verdienstliches kleines Buch aufmerksam machen, 
das von keinem Geringeren als dem Greifswalder Kliniker Prof. Mosler 
verfasst ist. Es führt den Titel: „Zur Abwehr ansteckender 
Krankheiten. Zeitgemässe Rathschläge für Bewohner und 
Besucher der Badeorte, insbesondere der Seebäder“ (Greifs¬ 
wald, Julius Abel, 1898) und enthält auf 97 Seiten kleinen Formats 
die Quintessenz alles dessen, was zu prophylaktischen Zwecken, ins¬ 
besondere zur Verhütung und Abwehr ansteckender Krankheiten und 
überhaupt im Interesse der praktischen Gesundheitspflege von den Cur- 
orten zu erwarten und dringend zu fordern — hier und da wohl auch 
schon geleistet worden ist. Ein schmerzliches Erlebniss bei einem Mit- 
gliede der eigenen Familie hat dem Verfasser die Feder in die Hand 
gedrückt, und es steht zu hoffen, dass der Mahnruf, den er ertönen lässt, 
und die eingehenden Rathschläge, die er ertheilt, an allen competenten 
Stellen die gebührende Berücksichtigung finden werde. Aus den in 
Form von zwölf Schlusssätzen zusammengo^tellten speziellen Vor¬ 
schlägen heben wir hervor, dass der Verfasser die Bildung von ört¬ 
lichen Gesundheitscommissionen (selbstverständlich unter Bethei¬ 
ligung des Badearztes) in jedem Badeorte verlangt: Reinhaltung der 
Wohnungen, der Strassen und Hofräume, Trinkwasserversorgung, An¬ 
zeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten, Errichtung von Isolirbaracken, 
obligatorische Ausführung der Desinfection durch ein besonders dazu 
angestelltes, Personal und zwar unter Benutzung des Formaldehyds als 
Wohnungsdesinfectionsmittel, für dessen Anwendung besondere Apparate 
von E. Schering in Berlin und von Walther & Schlossmann vorzugsweise 
in Betracht kommen. 

— Nach einem in offenbar tendenziöser Absicht in polnischen Kreisen 
lancirten Gerüchte, das auch in deutschen Blättern hier und da Eingang 
gefunden hat, soll in Colberg ein Leprafall sich gezeigt haben, und es 
wird das Publikum unter Hinweis darauf von dem Besuche dieses so be¬ 
liebten Badeortes abzuschrecken gesucht. Von uns eingezogene Er¬ 
kundigungen ergaben die gänzliche Unbegründetheit dieses Gerüchtes. 
Vom Auftreten irgend welcher epidemischen Erkrankungen in Colberg ist, 
vollends zur Zeit nicht die Rede. 

— Universitäten. Wien. Prof. Dr. Kolisko (pathologischer 
Anatom) ist zum Nachfolger v. Hofmann’s in der Professur für gericht¬ 
liche Medicin ernannt worden. — Warschau. Der ausserordentliche 
Professor der Histologie und Embryologie an der Warschauer Univer¬ 
sität, Dr. Kolossow, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — 
Dorpat. Der ausserordentliche Professor für Pharmakologie, Dr. Tschir- 
winsky, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Phila¬ 
delphia. Dr. E. R. Kirby ist zum Professor für Krankheiten der Harn- 
und Genitalorgane ernannt worden. — Bologna. Dr. A. Barbera und 
Dr. E. Bidone haben sich als Privatdocenten für experimentelle Phy¬ 
siologie, bezw. Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. 

— Gestorben: Der ehemalige Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie in Erlangen, Friedrich Albert v. Zenker (seit 1895 emeritirt) 
starb zu Reppentin in Mecklenburg am 13. d. M., 73 Jahre alt. — 
Der ordentliche Professor und Director der gynäkologischen Klinik in 
Graz, Karl v. Rokitansky, am 20. Juni, 51 Jahre alt. — Der Professor 
der inneren Medicin und ehemalige Oberarzt am Friedrichs-Hospital in 
Kopenhagen, Karl Eduard With, starb daselbst am 17. Juni, 72 Jahre 
alt. — Dr. Kopf, früher lange Jahre hindurch bekannter Badearzt in 
Johannisbad, in Marienbad am 10. d. M., 78 Jahre alt. — Der Geheime 
San.-Rath Dr. Berckholtz, langjähriger Leiter der bekannten Wasser¬ 
heilanstalt des Vereins der Wasserfreunde in Berlin, in Leipzig am 
17. dieses Monats, 74 Jahre alt. 


— Prof. Enlenbnrg ist vom 25. d. M. bis zum 10. August auf 
Reisen abwesend. Es wird dringend gebeten, alle Briefe und Zu¬ 
sendungen redactionellen Inhalts nicht an ihn persönlich, sondern 
an die Redaction der Deutschen med. Wochenschrift, 
Berlin W., Lichtensteinallee 8, zu adressiren. 

— Berichtigungen und Ergänzungen für die Abschnitte 
„Curorte“ und „Heilanstalten“ des Reichs-Medicinalkalenders werden 
baldmöglichst zu Händen der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, 
erbeten. 


■Verantwortlicher RerlarteurGeh. Mod.-Ruth Prof. Dr. A. Kulenburg. 
Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber das Verhalten des Orthoforms im 
Organismus. * 1 ) 

Von Dr. Max Mosse, Volontärassistenten der Klinik. 

Der kurze Bericht, den ich Ihnen erstatten möchte, bezieht 
sich auf Untersuchungen theoretischen und praktischen Inhalts, 
die ich auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des Herrn Geh. 
Rath v. Leyden, über das Verhalten des Orthoforms im Organis¬ 
mus angestellt habe. Dieses neue Arzneimittel, auf dessen chemi¬ 
sche Zusammensetzung ich alsbald eingehen werde, ist auf Grund 
theoretischer Erwägungen von Einhorn und Heinz 2 ) in München 
eonstruirt und ausser von diesen zuerst auf seine therapeutische 
Verwendbarkeit in der inneren Medicin, resp. in der chirurgischen 
Praxis von Neumayer 3 ) und von Klausner 4 ) geprüft worden. 
Als Resultat dieser Untersuchungen hat sich ergeben, dass das 
Orthoform ein gutes locales Anästheticum bei vollkommener Un¬ 
schädlichkeit sei. Und zwar beruhe seine anästhesirende Wirkung 
darauf, dass es mit freiliegenden Nervenendigungen in Berührung 
komme; es sei demnach unwirksam bei unverletzter Haut und 
Schleimhaut. Auf diese ersten Arbeiten sind dann eine Reihe von 
anderen therapeutischen Untersuchungen deutscher und ausländi¬ 
scher Autoren gefolgt, so von Lichtwitz und Sabraz6s 5 ), Yonge 6 ), 
Kallenberger 7 ) und Kindler. 8 ) Ich will auf diese Arbeiten nicht 
näher eingehen und nur erwähnen, dass auch diese Autoren gute 
Erfolge bei der Anwendung des Orthoforms hatten, dagegen möchte 
ich eine Mittheilung von Hirschbruch 9 ), der das Orthoform zur 

*) Nach einem am 6. Juni d. J. im Veroin für innere Medicin gehal¬ 
tenen Vortrage. 

a ) Münchener med. Wochenschr. 1897, No. 34. 

3 ) Ibidem No. 44. 

4 ) Ibidem No. 46. 

5 ) Le Bulletin medical 1897, No. 94 (s. auch Lichtwitz, ibidem 
1898, No. 7). 

6 ; British medical Journal 1898, 5. Februar. 

7 ) Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 12. 

8 ) Fortschritte der Medicin 1898, No. 7. 

,J ) Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 51 (vergl. auch Tcherno- 
goubov, Semaine mödicale 1898, Annexes, S. 62 und Dreyfuss, Münch, 
med. Wochenschr. 1898, No. 17). 


VT. Aus dem Laboratorium der Warschauer Aerztegesollschaft: 
Ueber morphologische Veränderungen der Vorderhornzellen des Rücken¬ 
marks während der Thätigkeit. Vorläufiger Bericht. Von Dr. J. Luxen- 
bürg. 

Krankenpflege: Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1896 
und 1897. Von Dr. W. Croner in Berlin. 

Oeffentllches Sanitätswesen: Solbrig, Die hygienischen Anforde¬ 
rungen an ländliche Schulen. Ref. Dr. R. Kotelmann (Hamburg). — 
W. Gemünd, Desinfectionsversuche mit Formalinpastillen. Ref. Priv.- 
Doc. Dr. v. Notthafft (Bonn). 

Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum 
Busch (London). 

„Magnetopath“ Reichel. Von A. Eulenburg (Berlin). 

Kleine Mittheiliingen. 


subcutanen Anästhesie bei kleinen chirurgischen Eingriffen in einer 
3 °/o Aufschwemmung in Wasser verwendet, besonders hervorheben, 
und zwar deshalb, weil ich eine Erwähnung des Orthoforms ver¬ 
misst habe gelegentlich der Referate, die auf dem letzten Chirurgen- 
congress über lokale Anästhesie gehalten wurden. 

Was nun unsere therapeutischen Anwendungen des Orthoforms 
anbelangt, so bewegen sich dieselben im wesentlichen in den schon 
von Neumayer angegebenen Richtungen nach zwei Seiten hin: 
Einmal wurde es innerlich angewandt bei Ulcerationen des Magens, 
dann wurde es eingeblasen bei Schleimhautdefecten der oberen Luft¬ 
wege. Hier lassen sich ungezwungen mehrere Unterabtheilungen 
unterscheiden: 

1. Substanzverluste tuberkulöser Natur; 

2. Verletzungen der Schleimhäute infolge von Vergiftungen; 

3. Acut infectiöse Processe (Angina, Diphtherie). 

Bei allen diesen Erkrankungsformen entfaltete nun das Ortho¬ 
form im grossen und ganzen zufriedenstellende lokal- 
anästhesirende Wirkungen, deren Dauer aber über einige 
Stunden hinaus nicht constatirt werden konnte. Was noch beson¬ 
ders die interne Anwendung anbelangt, so wurde es in einer Dosis 
von 1—1,5 g pro die als Pulver in Oblaten oder in Lösung gegeben. 
Und zwar möchte ich der letzteren Anwendungsweise den Vorzug 
, geben, da die Pulver bei einigen besonders empfindlichen Patienten 
Uebelkeit und Erbrechen hervorgerufen haben. Andere Nebenwir¬ 
kungen sind im übrigen nicht beobachtet worden. Einigemale 
schien es, als ob nach einer gewissen Zeit Gewöhnung an das Mittel 
eintreten könne. 

Alle diese bisher erwähnten Anwendungsweisen des Orthoforms 
hatten nun das gemeinsam, dass das Mittel an einer direkt der 
Application zugänglichen Stelle zur Verwendung kam. Es fragt 
sich aber nun, ob es nicht möglich ist, die Wirkung des Orthoforms 
auch an solche Stellen zu bringen, die der direkten Application 
nicht zugänglich sind. Mit andern Worten: Es war zu prüfen, 
ob das Orthoform resorbirt wird und al6 solches oder 
in seinen Abbauproducten zur Ausscheidung gelangt, 
i Demnach war die Frage, die zu beantworten war, die, ob das Ortho¬ 
form selbst oder als eines seiner Theilproducte im Urin nachweis¬ 
bar ist. Bevor ich nun die Reactionen, die ich zum Nachweis des 

Orthoforms im Urin gefunden habe, bespreche, möchte ich aber, 

um den Weg des Vorgehens zu erklären, die Constitutionsformel 

des Orthoforms mittheilen. Orthoform, das übrigens, wie ich fest¬ 
gestellt habe, ausser in sauren und alkalischen Lösungen in Al¬ 

kohol, Aether, Aceton, Benzol leicht löslich ist, ist Paraamido- 
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metaoxybenzoösäuremethylester. Es befindet sich also in ihm eine 
Amidophenolgruppe. Ich habe nun constatiren können, dass 
das Orthoform eine Anzahl Reactionen giebt, die für diese Gruppe 
der Amidophenole charakteristisch sind. Diese Reactionen beruhen 
nun: 

1. auf dem Verhalten der Amidophenole gegen Oxy¬ 
dationsmittel, 

2. auf der Ueberführung in die Diazo- und Azover¬ 
bindung. 

Was nun zunächst die erste Gruppe, die Gruppe der Oxy- 
dationsproducte anbelangt, so kann dieser Oxydationsprocess 
mit verschiedenen Reagantien vorgenommen werden. 1 ) Mit Chlor¬ 
kalk versetzt, giebt Orthoform in salzsaurer Lösung bei starker 
Verdünnung eine violette Färbung, in stärkerer Concentration einen 
Niederschlag, der zuerst violett, dann gelbbraun bis braun ist. 
Chromsäure giebt als starkes Oxydationsmittel eine schwarz- 
rothe Färbung, etwas weniger intensiv fällt die Oxydation mit 
rothem Blutlaugensalz und einigen Tropfen concentrirter 
Natronlauge oder mit Braunstein und Schwefelsäure aus. 
Eisen Chlorid macht zuerst eine violette, dann rothbraune Färbung. 

Die Diazotirung, die ich an zweiter Stelle erwähnt habe, 
wird, wie bekannt ist 2 ), in der Weise vorgenommen, dass man zwei 
Tropfen Salzsäure und ebenso viel Tropfen einer 1 °/o Natrium¬ 
lösung hinzusetzt. Nun werden einige Tropfen einer alkalischen 
wässrigen Naphtollösung hinzugefügt und alkalisch gemacht, dann 
entsteht eine sehr intensive Rothfärbung, die nach Zusatz von 
Salzsäure ins Violette übergeht. 

Alle diese Reactionen giebt also das Orthoform. Ich konnte 
nun weiterhin feststellen, dass man sie auch im Harn nach 
Eingabe von Orthoform erhält, und zwar gelingen sie bei con- 
eentrirteren Harnen mit diesen selbst. Bei stärkerer Verdünnung 
dagegen muss der Harn eingedampft werden, der sirupöse Rück¬ 
stand wird dann in Alkohol aufgenommen, die alkoholische Lösung 
wird wieder eingedampft, der Rückstand in Wasser gelöst und diese 
Lösung mit Thierkohle entfärbt. Von den erwähnten Reactionen 
möchte ich als die empfindlichste die Chromsäurereaction 
empfehlen. Der Ham giebt, mit Chromsäure versetzt, eine schwarz- 
rothe Färbung, die man meist schon in der Kälte, sonst erst beim 
Erwärmen erhält. Weiterhin zu empfehlen sind der Einfachheit 
wegen die Chlorkalkreaction (gelbe bis gelbbraune bis braune 
Fällung) und die Blutläugenreactien (auf Zusatz von rothem 
Blutlaugensalz und einigen Tropfen concentrirter Natronlauge 
Rothbraunfärbung). [Demonstration.] 

Ich möchte nun nochmals hervorheben, dass alle die ange¬ 
gebenen Reactionen Reactionen auf Amidophenole sind, dass sie 
demnach von allen denjenigen Arzneimitteln gegeben werden müssen, 
die als solche den Organismus verlassen. Die praktische Verwend¬ 
barkeit der Reactionen zum Nachweis des Orthoforms wird hier¬ 
durch natürlich nicht verringert. 

Im Anschluss hieran möchte ich erwähnen, dass Orthoform 
und Orthoformharn auch eine Reaction geben, die Jolles 8 ) als 
charakteristisch für den Nachweis des Pyramidons im Harn ange¬ 
geben hat (nach Ueberschichtung mit verdünnter alkoholischer 
Jodlösung Bildung eines scharfen Ringes, der nach einigen Stellen 
ins Rothbraune geht). Es ist demnach diese Reaction nicht als 
charakteristisch für das Pyramidon anzusehen. 

Weiterhin fragt sich nun, ob das Amidophenol im Orthoform 
frei oder an Schwefelsäure gebunden, wie dies analog einer grossen 
Reihe von Arzneimitteln zu erwarten ist, im Harn erscheint. Die 
Entscheidung darüber wurde getroffen durch Bestimmung der 
Aetherschwefelsäuren an je zwei Normal- und Orthoform tagen. 
Eine Patientin, die an den beiden Normaltagen 0,1472 und 0,1438 g 
gebundene Schwefelsäure pro die hatte, zeigte nach Eingabe von 
Orthoform 0,6681 und 0,5286. 

Es zeigte sich demnach eine beträchtliche Vermehrung 
der Aetherschwefelsäuren an den Orthoformtagen, was nur 
dadurch zu erklären ist, dass das Amidophenol mit Schwefel¬ 
säure gepaart den Organismus verlässt. 

Ferner habe ich den Versuch gemacht, das Orthoform aus dem 
Urin rein zu gewinnen. Ich sammelte zu diesem Zwecke den Harn 
eines Kaninchens, dem ich mehrere Gramm des Medicaments mit 
der Schlundsonde eingegeben hatte. Der Harn wurde eingedampft, 
mit Alkohol ausgezogen, der alkoholische Extract wieder eingedampft, 
der Rückstand mit salzsaurem Wasser gelöst, dieses zu wiederholten 
Malen mit Aether ausgeschüttelt, die gesammelten Aetherauszüge 
wurden dann filtrirt und verdünstet. Ebenso ging ich mit mehreren 

*) Vergl. Kalkhoff, Zur Kenntniss der Amidophenole, Berichte der 
deutsch, chem. Ges. Bd. XVI. 

2 ) Vergl. Fr. Müller, Therap. Monatshefte 1888. 

s ) Wiener med. Presse 1898, No. 15 (Sitzungsbericht des Wiener med. 
Clubs). 


No. 26 


Litern Harn von Patienten vor, die Orthoform einige Tage hin¬ 
durch bekommen hatten. In beiden Fällen, im Kaninchen- wie im 
Menschenharn, blieb ein brauner krystallinischer Rückstand zurück, 
der, in Wasser gelöst, die verschiedenen angegebenen Reactionen 
auf Orthoform gab. Es gelang indessen nicht, das Orthoform rein 
zu gewinnen. 

Orthoform, per os gegeben, erscheint rasch im Harn wieder. 
Dieser giebt, wenn das Mittel in einer Dosis von einem Gramm 
gegeben ist, in einer Zeit von einer viertel bis halben Stunde die 
Reactionen. Als kleinste noch deutlich nachweisbare Dosis hat sich 
eine einmalige Gabe von 0,3 g herausgestellt, deren Nachweis aber 
erst nach einer Stunde gelingt. 

Der Umstand, dass es möglich ist, das Mittel so schnell wieder 
im Harn nachzuweisen, machte es wahrscheinlich, dass das Ortho¬ 
form bereits im Magen resorbirt wird. Um dies zu untersuchen, 
ging ich in der Weise vor, dass ich einem Kaninchen den Pylorus 
unterband, also eine vollkommene Unmöglichkeit des Ueberganges 
von Mageninhalt in den Darm herstellte. Am nächsten Tage 
wurden dem Thier 2 g Orthoform, in Wasser aufgeschwemmt, mit 
der Schlundsonde eingegeben. Es gelang nun in der That, in dem 
am nächsten Morgen nach der Eingabe gelassenen Urin die Reaction 
des Orthoforms zu finden, der, wie ich mich selbstverständlich 
überzeugt hatte, diese vorher nicht gegeben hatte. Ich will noch 
hinzufügen, dass ich bei der Section des Thieres einen so voll¬ 
kommenen Verschluss des Pylorus fand, dass es unmöglich w r ar, 
auch mit der feinsten Sonde hindurchzukommen oder Wasser auch 
unter relativ hohem Drucke hindurchzuspülen. 

Ferner möchte ich noch einen Versuch erwähnen, in dem ich 
mich in exacter Weise davon überzeugen wollte, ob das Orthoform 
in der That fäulnisswidrig wirkt, wie dies besonders von Kallen- 
berger (1. o.) angegeben wird, während Lichtwitz und Sa- 
braz&s (1. c.) nur mässige antiseptische Eigenschaften gefunden 
haben. Ich ging bei diesem Versuche in der Weise vor, dass ich 
einen Kolben einer Lösung von 10 g Pepton in 250 ccm Wasser, 
zu der ich 1 ccm einer 10%igen Sodalösung gesetzt hatte, nach 
gründlichem Sterilisiren mit 1 g Orthoform, das sich alsbald löste, 
versetzte und mit einer Platinöse Stuhlgang impfte. Genau das¬ 
selbe geschah mit einem ebenso behandelten Controllkolben ohne 
Orthoformzusatz. Beide Kolben wurden auf 24 Stunden in den 
Brutschrank gestellt, nach dieser Zeit zeigte der Controllkolben 
starken Fäulnissgeruch, während der Kolben mit dem Orthoform 
ohne Geruch war. Je 200 ccm Flüssigkeit beider Kolben wurden 
überdestillirt, das Destillat des Orthoformkolbens gab keine Indol- 
reaction und zeigte, mit Bromwasser versetzt, auch nach mehreren 
Tagen keine Spur von Niederschlag; also w r ar Aveder Indol noch 
Phenol gebildet worden. Das Destillat des Controllkolbens dagegen 
gab starke Indolreaction und mit Bromwasser versetzt einen starken 
Niederschlag von Tribromphenol. Aus diesem Versuche glaube ich 
schliessen zu können, dass das Orthoform in der That starke 
eiweissfäulnisswidrige Eigenschaften besitzt. Dass das 
Orthoform die Menge der Aetherschwefelsäuren nicht verminderte, 
sondern im Gegentheil stark vermehrte, beruht, wie ich dies ja 
vorhin angegeben habe, darauf, dass es als Amidophenolschwefel- 
säure ausgeschieden wird. Ferner muss ich an dieser Stelle noch 
die Beobachtung erwähnen, dass Harn nach längerem Orthoform- 
gebrauch tagelang stehen kann, ohne sich ammoniakalisch zu zer¬ 
setzen. 

Wenn ich diese chemischen Untersuchungen hiermit abschliesse, 
so möchte ich das nicht thun, ohne die werthvollen Rathschläge 
dankend zu erwähnen, deren ich mich während derselben seitens 
meines Collegen Herrn Dr. Ferdinand Blumenthal zu erfreuen 
hatte. 

Ich möchte nun zu der Frage zurückkehren, die ich mir am 
Anfang des theoretischen Theils meiner Ausführungen gestellt 
habe, ob das Orthoform als solches oder in seinen Abbauproducten 
zur Ausscheidung gelangt. Ich glaube nun das letztere wenigstens 
für einen Theil derselben bewiesen zu haben, aber das blieb noch 
offen zu entscheiden, ob nicht vielleicht ein weiterer Theil, der 
möglicherweise das anästhesirende Prinzip darstellt, ebenfalls aus¬ 
geschieden wird. Dies glaube ich nun in der That, und zw r ar durch 
einige praktische Versuche als wahrscheinlich hinstellen zu können. 
Bei mehreren Patienten, die über Schmerzen in den Harnw’egen 
infolge von acuter Gonorrhoe und acuter Cystitis klagten, trat 
nämlich eine Besserung der subjectiven Beschwerden nach 
interner Eingabe von Orthoform ein. Hierzu ist, wie ich 
besonders betonen möchte, hinzuzufügen, dass einmal die An¬ 
wendung des Orthoforms in diesen Fällen natürlich nur sympto¬ 
matischen Indicationen folgte und dass zweitens mit ihr die 
bei derartigen Affectionen übliche diätetische Therapie Hand in 
Hand ging. — 

Vor fast zehn Jahren hielt gleichfalls hier im Verein für innere 
Medicin Herr Prof. Friedrich Müller einen Vortrag über Acet- 
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phenetidin (Phenacetin), in dem er über praktische und chemische 
Untersuchungen berichtete. Wenn ich heute einige ähnliche Mit¬ 
theilungen gemacht habe, so glaube ich deren Berechtigung nicht 
besonders beweisen zu müssen. Denn es dürfte w T ohl allgemein 
anerkannt werden, dass auch heute in der Zeit der Serum- und 
Organtherapie die Kenntniss des chemischen Verhaltens synthetisch 
construirter Arzneimittel im Organismus nicht an Wichtigkeit und 
Interesse verloren hat. 


II. Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von 
Professor Dr. Litten in Berlin. 

Ueber Echinococcen und syphilitische 
Geschwülste. 1 ) 

Von Dr. Rudolf Lennhoff, Assistenten der Poliklinik. 

Die grosse Mannichfaltigkeit der spätsyphilitischen Erschei¬ 
nungen verpflichtet uns, bei Krankheitsbildern, die nicht durch 
charakteristische Symptome anderweitig bestimmbar sind, an die 
Möglichkeit einer syphilitischen Erkrankung zu denken, selbst wenn 
der Nachweis einer früheren Infection nicht mit Sicherheit zu er¬ 
bringen ist. Ganz besonders ist dies bei sarkom- oder lymphom¬ 
ähnlichen Geschwülsten der Fall, eine Thatsache, auf die be¬ 
sonders v. Esmarch wiederholt aufmerksam gemacht hat. 

In vielen Fällen jedoch, wo diese Sicherheit vorhanden ist, 
verführt sie uns erst recht manchmal zu erheblichen diagnostischen 
Trrthümern, infolge deren wir die Kranken unnütz einer antisyphi¬ 
litischen Behandlung und den damit einhergehenden Belästigungen, 
bezw. Schädigungen unterwerfen. 

Für beide Möglichkeiten will ich Ihnen eine Reihe von Bei¬ 
spielen anfüliren, die in den letzten Jahren in unserer Poliklinik 
zur Beobachtung kamen, bei denen insbesondere mehrfach Echino¬ 
coccen mit syphilitischen Erkrankungen verwechselt wurden. 
Im Anschluss daran werde ich mir erlauben, Ihnen über mehrere 
Fälle von Echinococcen zu berichten, die in diagnostischer Be¬ 
ziehung recht interessant sind und zu einigen allgemeinen Be¬ 
merkungen Anlass geben. 

Fall 1. Im Mai 1893 suchte eine 26 jährige Frau von sehr cachek- 
tischem Aussehen unsere Poliklinik auf. Sie war seit etwa sieben Jahren 
verheirathet, hatte vor sechs Jahren einen Knaben geboren, der zur Zeit, 
als sie in unserer Behandlung war, vollkommen gesund war. Bei mehreren 
späteren Schwangerschaften war jedesmal Schwangerschaftsniere auf¬ 
getreten, in deren Folge stets Frühgeburten erfolgten. Seitdem litt 
sie an Oedemen, der Urin enthielt beständig sehr viel Eiweiss und reich¬ 
lich granulirte und verfettete Cylinder. Im Jahre 1889 hatte sich in der 
Gegend der rechten Parotis eine kleine, harte Geschwulst gebildet, die j 
langsam grösser geworden war. Etwas später bemerkte die Frau die 
Bildung einer ähnlichen Geschwulst in der Fossa supraclavicularis der¬ 
selben Seite, und darauf eine Anschwellung des rechten Oberarms, dicht 
oberhalb des Ellbogengelenkes. Bei unserer ersten Untersuchung fanden 
wir die ersterwähnte Geschwulst fest mit der Parotis verwachsen, etwa 
wallnussgross, ähnlich einem Gallensteine mit glatten facettirten Flächen, 
knorpelhart und nur wenig schmerzhaft bei kräftiger Betastung. Die 
zweite in der Supraclaviculargrube war nur haselnussgross, im übrigen 
von derselben Beschaffenheit. Gegen die Nachbarschaft konnte man sie 
frei verschieben. Am rechten Oberarm fühlte man das untere Drittel des 
Humerus in Gänseeigrösse gleichmässig aufgetrieben, wie von einer im 
Innern befindlichen Geschwulst. Abgesehen vom Urin bot im übrigen 
nur das Abdomen noch ein besonderes Interesse. Der Leib war stark 
vorgetrieben, die Bauchdecken waren äusserst schlaff, die Musculi rocti 
klafften weit von einander. Durch den Rectusspalt konnte man die Haut 
weit nach innen vorschieben und so die tief herabgesunkene Leber fühlen, 
überhaupt eine Lockerung sämmtlicher Bauchorgane feststellen. Die I 
Leber war um etwa ein Drittel vergrössert, von gewöhnlicher Consistenz. I 
Sie war aber so beweglich, dass sie sich völlig um eine frontale Achse 
drehen liess, so dass die untere Fläche nach vorn gerichtet war. Dabei fühlte 
man in der Mitte derselben, halbkugelig über die Oberfläche vorragond, 
eine harte, höckerige Geschwulst von gut Apfelgrösse, mit einer leichten 
Delle in der Mitte. Druck wurde sehr schmerzhaft empfunden. Bei dem 
Fehlen jeden Anhaltes für eine frühere syphilitische Infection stellten wir 
die Diagnose, in Uebereinstimmung mit mehreren Chirurgen, auf Chondro¬ 
sarkom der Parotis mit Metastasen in einer Lymphdrüse. im rechten 
Humerus und in der Leber. Wenige Tage, nachdem wir die Kranke zum 
ersten Male gesehen hatten, hob sie den rechten Arm etwas plötzlich 
hoch, um einen Gegenstand von einiger Höhe herabzunehmen. Bevor sie 
jedoch denselben ergriffen hatte, sank der Arm, ohne dass sie einen er¬ 
heblichen Schmerz fühlte, wieder herab; es stellte sich heraus, dass der 
Humerus in der Mitte der Geschwulst gebrochen war. Wir sahen dann 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 18. April 1898. 


die Patientin erst nach einigen Monaten wieder, während welcher sie ohno 
ärztliche Behandlung gewesen war. Zu unserer Ueberraschung consta- 
tirten wir, dass die Geschwülste der Parotis, der Lymphdrüse und des 
Humerus vollkommen geschwunden waren, während die Lebergeschwulst 
nicht nur unverändert geblieben war, sondern in ihrer Nachbarschaft sich 
noch eine zweite, kleinere gebildet hatte. Nunmehr konnte natürlich an der 
syphilitischen Natur der Erkrankung kein Zweifel mehr sein. W T ir 
verordneten Schmiercur und Jodkali. Die Bruchenden am Humerus 
wurden in Narkose kräftig gegen eiuander gerieben und für lange Zeit 
in Gyps gelegt, ohne jeden Erfolg, wie auch die Lebergeschwülste durch 
die Therapie gänzlich unbeeinflusst blieben. Einige Monate später stellte 
ich bei der Frau Schwangerschaft im zweiten Monate fest; bald darauf 
begannen die Beine wieder erheblich anzuschwellen, das Eiweis im Urin, 
welches stets bestanden hatte, nahm zu, und die Patientin begab sich auf 
die erste medicinische Klinik. Von dort kam sie, weil das Leben ge¬ 
fährdet war, auf die geburtshülfliche Abtheilung, woselbst mit gutem 
Erfolge die künstliche Frühgeburt eingeleitet wurde. Auf die innere 
Klinik zurückverlegt, ging die Kranke bald darauf an ihrer Nephritis zu¬ 
grunde. — Bei der von Herrn Prof. Hansemann ausgeführten Section 
fanden sich in der Leber, ganz wie wir sie gefühlt hatten, die beiden, 
fast kugeligen Gummigeschülste. Die Fractur des Humerus sass dicht 
oberhalb der Condylen, es bestand eine fast spindelförmige Lücke zwischen 
den beiden Knochonenden, die in der Mitte etwa 2 cm breit war. Die 
Bruchstellen sahen aus, als wenn sie von Mäusen angenagt wären. 

In therapeutischer Beziehung bestätigt dieser Fall die mehr¬ 
fach gemachte Erfahrung, dass Gummigeschwülste der Leber viel 
hartnäckiger sind als solche an anderen Organen. Nicht nur, dass 
hier die zuerst gefühlte Geschwulst bestehen blieb, während die 
anderen spontan zurückgingen, blieb sie auch von der specifischen 
Cur unbeeinflusst. Ja, die Behandlung vermochte nicht einmal 
der Weiterentwickelung einer zweiten Geschwulst in der Leber 
Einhalt zu thun. 

Diese Eigenthümlichkeit der syphilitischen Lebergeschwülste 
ist indessen keine absolut allgemeine, z. B. berichtet Leichten- 
stern von einem Falle, bei dem ein 48jähriger Mann durch eine 
Quecksilberschmiercur gänzlich von einem grossen Lebertumor ge¬ 
heilt wurde, welcher u. a. Ascites und vorgeschrittene Kachexie 
im Gefolge gehabt hatte und lange Zeit für Carcinom gehalten 
worden war. 

Einige Zeit, nachdem wir erkannt hatten, dass es sich in diesem 
Falle trotz des Fehlens aller früheren Symptome um Syphilis 
handelte, kam ein Mann mit einer grossen Lebergeschwulst in die 
Poliklinik. 

Fall 2. Patient war 52 Jahre alt und hatte ausser Syphilis (T n f ec 'tion 
1871) mit mehreren Recidiven, keine besonderen Krankheiten überstanden. 
Das Vorhandensein der Lebergeschwulst war ihm seit Jahren bekannt, 
und nachdem er von vielen Aerzten vergeblich behandelt worden, hafte 
er sich ziemlich mit ihr als dauernder Eigenthümlichkeit abgefunden. Seit 
mehreren Jahren klagte er über Rheumatismus. — Die Leber war sehr 
gross und von einer absolut elfenbeinernen Härte. An der 
Oberfläche sah man mehrere grössere und kleinere höckerige 
Vorwölbungen, die sich wie Stücke einer Billardkugel an¬ 
fühlten und zum Theil in der Mitte eine leichte Dolle auf¬ 
wiesen. Bei der Athmung stieg die Leber auf und nieder. Wir hatten 
keine Zweifel, dass die Veränderungen in der Leber syphilitischer Natur 
sein müssten, und leiteten eine dementsprechende Cur ein. Trotzdem die¬ 
selbe längere Zeit energisch durchgeführt wurde, war sie ohne jeden Er¬ 
folg. Als wir dann eines Tages die Leber etwas brüsk palpirten, hörten 
und fühlten wir deutlich ein eigenthümliehes Krachen, wie wenn man 
aufein andergeschichtete Eierschalen zerdrückt. Nach gründ¬ 
licher Desinfection der Haut stiessen wir mit einer lancettförmigcn, sterilen 
Nadel durch die Haut auf die Geschwulst, konnten in dieselbe aber nicht 
eindringon, vielmehr gab die Nadel beim jedesmaligen Aufstossen einen 
Ton, als ob man auf Elfenbein gestossen hätte; wir kratzten dann über 
die Oberfläche der Geschwulst hin und her, wobei auf mehrere Meter im 
Umkreis ein Geräusch vernehmbar war, ganz als wenn man mit einer 
Nadel über eine Eierschale hin- und herfährt. Bei entsprechender Be¬ 
tastung der ganzen Oberfläche des Tumors liess sich an allen Stellen jenes 
Krachen hervorrufen. Es wurde nunmehr geschlossen, dass die vermeint¬ 
lichen Gummigeschwülste einen verkalkten Leberechinococcus dar- 
stollten. In ähnlicher Weise liess sich in einem anderen Falle ein ver¬ 
kalkter Echinococcus der Milz nachweisen, von der Grösse etwa einer 
frischen Wallnuss mit Schale. 

Fall 3. Im vorigen Jahre kam ein 48jähriger grosser, kräftiger 
Herr in die Sprechstunde des Herrn Prof. Litten wegen oiner Leber¬ 
schwellung, die äusserlich dasselbe Bild darbot wie die im vorigen 
Falle. Die Geschwulst bestand bereits ziemlich unverändert seit drei 
Jahren. Die Leber reichte bei Exspirationsstellung beinahe bis zum Nabel, 
war ziemlich hart; an der Oberfläche ragten drei Wülste, zwei kleinere 
und ein grösserer von etwa 8 cm Durchmesser vor. Bei Betastung waren 
dieselben uneben und leicht höckerig, sehr hart, aber doch viel weicher 
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als jene verkalkt en, vielmehr zeigten sie ziemlich dieselbe 
Consistenz, der eine auch die Delle, wie in dem ersterwähnten 
Falle. Der Hausarzt des Herrn, wie auch mehrere Consiliarien hatten 
zuerst Leberkrebs diagnosticirt. Da aber seitdem mehrere Jahre ver¬ 
strichen waren, der Patient lediglich über ein unbequemes Druckgefühl in 
der Lebergegend klagte und sein allgemeines Wohlbefinden, wie auch der 
Kräftezustand nichts zu wünschen übrig liessen, wurde diese Diagnose 
fallen gelassen. Der Patient gab an, dass ihm sein Arzt ausdrücklich auf¬ 
getragen habe, zu erzählen, dass er vor mehr als 20 Jahren syphilitisch inficirt 
worden sei und mehrere Recidive gefolgt seien. Auf Grund der Anamnese 
und des Befundes wurde auch in diesem Falle die Diagnose auf Leber¬ 
syphilis gestellt und wiederum eine Schmierern- eingeleitet, zugleich 
Jodkali verordnet. Die Verordnungen wurden sechs Wochen lang mit 
grösster Gewissenhaftigkeit befolgt, eine Aenderung des Zustandes aber 
in keiner Weise herbeigeführt. Angesichts der Thatsache, dass in dem 
ersterwähnten Falle, bei dem ja doch die syphilitische Natur der Leber¬ 
goschwülste durch die Section sichergestellt war, die Therapie ebenfalls 
ergebnisslos war, und der Erfahrung, dass syphilitische Geschwülste der 
Leber so oft jeder Behandlung zu trotzen pflegen, hatte auch dieser Miss¬ 
erfolg nichts Ueberraschendes. Als aber an dem Tage seiner beabsichtigten 
Abreise sich der Patient nochmals Herrn Prof. Litten in der Poliklinik 
vorstellte, war letzterer sehr betrübt, den Herrn so lange Zeit nutzlos in 
Berlin zurückgehalten zu haben, untersuchte die Leber wieder und wieder 
und fragte mich schliesslich, ob nicht an einer bestimmten Stelle etwas 
wie Fluctuation zu fühlen wäre. Ich hatte auch das Gefühl, als ob sich 
innerhalb der sonst ganz harten Geschwulst, allerdings recht tief unter¬ 
halb der Oberfläche, Flüssigkeit befinden müsse. Eine daraufhin vor¬ 
genommene Probepunction ergab wasserhelle Flüssigkeit, in 
der sich bei mikroskopischer Untersuchung ein Scole und 
mehrere Haken von Echinococcus vorfanden. Der Patient reiste 
sofort ab, um sich in Königsberg operiren zu lassen. 

Differentialdiagnostisch geht aus diesen Fällen hervor, dass 
weder die halbkugelige Form, noch die eigenartige Härte für Gummi¬ 
geschwülste der Leber charakteristisch sind und dass auch die 
mehrfach als charakteristisch bezeichnete Delle selbst bei Echino¬ 
coccus Vorkommen kann. 

Nicht minder interessant, als diese beiden zuerst verkannten 
Fälle von Leberechinococcen, ist der folgende, bei dem die 
ersten Erscheinungen in den Lungen auftraten. 

Fall 4. Der kräftige und blühend aussehende Herr E. G., den ich 
Ihnen hier vorstelle, ist geboren 1862 und stammt aus gesunder Familie. 
Er hat früher keine wesentlichen Erkrankungen durchgemacht. 1885 be¬ 
kam er ein Ulcus am Penis, bald darauf Leistendrüsenschwellung, es 
wurden Einreibungen von grauer Salbe verordnet. Dann brauchte er noch 
zwei Jahre in Aachen Schwefelbäder und Brunnen und fühlte sich gesund 
bis zum Herbst 1890. Damals fing er an zu husten, mit reichlichem 
grauem, zäh schleimigem Auswurf, allmählich nahm der Husten zu, der 
Auswurf zeigte häufig blutige Streifen; in der rechten Brustseite schnell 
zunehmendes Beklemmungsgefühl. Heftige Nachtschweisse, schnelle Ge¬ 
wichtsabnahme. Im December 1891 ging der Kranke in die Charit4, auf 
der Fräntzel’sehen Abtheilung wurde angeblich eine rechtsseitige 
Dämpfung constatirt. Anfang März 1892 wurde er entlassen, im all¬ 
gemeinen bedeutend gebessert, aber mit grösseren lokalen Beschwerden. 

Im April 1892 kam er in die Litten’sche Poliklinik. Dort wurde 
eine totale Dämpfung vom Schlüsselbein bis zur fünften Rippe abwärts 
und von der Mitte des Sternums bis zur vorderen Axillarlinie nach¬ 
gewiesen, bei gänzlichem Fehlen des Athmungsgeräusches über der ge¬ 
dämpften Partie. Oberhalb und unterhalb derselben normaler Percussions¬ 
schall und lautes Vesiculärathmen. Dieser Befund Hess unzweifelhaft auf 
einen Tumor der Pleura oder der Lungen schliessen; angesichts der 
Anamnese wurde angenommen, dass er syphilitischer Natur sei, und 
eine Schmiercur eingeleitet. Der Tumor nahm trotzdem stetig an Grösse 
zu und reichte im August bis zur Leber und nach hinten bis zur Sca¬ 
pula. Erhebliche Dyspnoö, grosse Schwäche, Gewichtsabnahme. Der 
Kranke konnte kaum noch gehen. Eines Tages war er trotzdem etwas 
hastig vier Treppen hoch gestiegen. Oben angekommen, wurde er von 
einem heftigen Husten befallen, der ununterbrochen l l /a Stunden anhielt. 
Dabei lief fortwährend eine unangenehm sauer riechende, graue Flüssig¬ 
keit aus dem Munde, im ganzen etwa 2 1. Ein gleich darauf consultirter 
Arzt constatirt« angebHch Fehlen der Dämpfung und verordnet« Bett¬ 
ruhe, die der Kranke streng inne hielt. Zwei Wochen später wachte er 
Nachts mit Bluthusten auf, von 1—6 Uhr Morgens hustete er etwa ein 
halbes Nachtgeschirr voll Blut aus, und noch sieben Wochen lang, bei 
jedem Lagewechsel (Patient lag meist auf der rechten Seite) musste er 
husten und entleerte einen Mund voll Blut. Während der ersten zwei bis 
drei Wochen wurden auch häufig nicht übelriechende Gewebsfetzon aus¬ 
geworfen. AllmähUch aber erholte sich der Kranke, und als er im De¬ 
cember zum ersten Mal wieder die PoUklinik aufsuchte, war Uber den 
Lungen nichts Abnormes, ausser einer leichten Abschwächung des Ath¬ 
mungsgeräusches, zu finden. 

Im Laufe des folgenden Jahres, 1893, nahm dann der Patient 40 Pfd. 
an Körpergewicht zu. Im December 1894 sahen wir ihn wieder. Vorn 


Digitized by Go g le 


rechts war der Percussionsschall gegen links etwas gedämpft, das Ath- 
mungsgeräusch in der früher erkrankten Gegend wesentUch abgeschwächt. 
Das Zwerchfellphänomen, welches zuerst nur in geringer Ausdehnung, 
später gar nicht mehr sichtbar gewesen war, reichte nunmehr in der 
Axillarlinie wieder von der siebenten Rippe bis zum oberen Rand der 
zehnten. Das Allgemeinbefinden war vortrefflich. 

Da die ausgehustete Flüssigkeit nach jenem grossen Hustenanfall 
sofort weggegossen worden war, Hess sich deren Natur nicht feststeUeu. 
Wir nahmen an, dass es sich um Echinococcus, vielleicht auch um 
einen Abscess gehandelt haben könne. Viereinhalb Jahre später erhielten 
wir Gewissheit. Im März vorigen Jahres kam der Patient wieder zu 
uns. Seit längerer Zeit hatten seine Kräfte wieder abgenommen, er hatte 
insbesondere unbestimmt« Beschwerden in der Lebergegend. Der Befund 
über den Lungen war unverändert, die Leber aber ragte bei Exspirations¬ 
stellung über Handbreit unter dem Rippenbogen nach unten, an der 
vorderen Fläche ragte eine convexe Wölbung vor, die bei der Athmung 
mit dem Organ auf- und niederstieg. Bei der Palpation erwies sich die 
Oberfläche der Leber wie auch die der Vorwölbung vollkommen glatt, 
das Organ zeigte gewöhnliche Consistenz, über der Vorwölbung war deut¬ 
liche Fluctuation zu fühlen. Bei Abtastung des Bauches fand sich ferner 
eine handtellergrosse Resistenz dicht oberhalb der Harnblase, über welcher 
der Percussionsschall vollkommen gedämpft war. 

Wir stellten die Diagnose auf Echinococcus der Lebor und 
einen zweiten in der Bauchhöhle. Daraufhin wurde der Patient 
von Herrn Dr. Karewsky operirt. Der Leberechinococcus war ziemlich 
umfangreich und enthielt über 1 1 Flüssigkeit, der zweite Echinococcus, 
dicht oberhalb der Harnblase, war kugelförmig, hatte einen Durchmesser 
von 15 cm und lag frei in der Bauchhöhle. Die Heilung verlief in kurzer 
Zeit ohne Störung, seitdem hat sich der Kranke verheirathet und fühlt 
sich völlig wohl. — Es sei noch erwähnt, dass weder in der Flüssigkeit 
beider Blasen, noch an den Membranen Köpfchen oder Haken gefunden 
wurden. Dagegen enthielt die Flüssigkeit beider Cysten geringe Mengen 
von Eiweiss. — Natürlich kamen wir zu der Ueberzeugung, dass es sich 
auch bei dem Lungentumor um Echinococcus gehandelt hatte, der 
spontan in einen Bronchus durchgebrochen war. 

Wie wir gesehen haben, waren die durch den Durchbruch bedingten 
Erscheinungen sehr stürmische und hatten eine schwere Erkrankung der 
Lungen im Gefolge, so dass längere Zeit das Leben ernstlich ge¬ 
fährdet war. 

Noch lehrreicher in Bezug auf die Gefahr eines Durchbruchs 
in die Lungen ist ein Fall, über den ich mich kurz fassen kann, 
da er vor nicht langer Zeit von Herrn Dr. Steiner in der freien 
Vereinigung der Chirurgen ausführlich besprochen worden ist. 

Fall 5. Es handelte sich um ein 20jähriges junges Mädchen mit 
doppelseitigem Lungen- und Leberechinococcus, welches von uns Herrn 
Prof. Israel zur Operation überwiesen war. Derselbe operirt« in einer 
Sitzung den Echinococcus der Leber und den in der linken Lunge. 
Wenige Tage später traten asthmatische AnfäUe auf mit schaumigem, 
blutigem Sputum, es setzte eine diffuse Bronchitis ein mit Sputum und 
Temperatursteigerung bis 39°, welche mehrere Wochen anhielt. Aus dem 
Lungensack, welcher an mehreren SteHen mit Bronchien communicirte. 
entleerte sich sehr bald Eiter. Innerhalb sechs Wochen nahmen die 
bedrohHehen Erscheinungen allmählich ab, die Wunden waren beinahe ge¬ 
schlossen. Da klagte die Patientin plötzHch über Stiche im rechten 
Unterlappen in der Axillarlinie. Es wurde eine Dämpfung und Reiben 
constatirt. Eine Probepunction ergab Echinococcenflüssigkeit. Im An¬ 
schluss hieran trat aber für mehrere Tage hohes Fieber auf, reichliches 
Sputum. Allmählich bildete sich ein grosser Dämpfungsbezirk, Uber 
welchem kein Athmungsgeräusch gehört werden konnte. Es wurden 
15—20 ccm einer klaren Flüssigkeit durch Punction entleert, worauf so¬ 
fort ein sehr bedrohHcher asthmatischer Anfall einsetzte, mit heftigem 
Hustenreiz, profuser, schaumig-blutiger Bronchorrhoe, Kochen über dem 
ganzen Thorax. Es entwickelte sich peracut eine Bronchopneumonie der 
rechten Lunge, mit hohen Temperaturen, die D/a Monate anhielt, während 
welcher Zeit die Patientin in stetiger Lebensgefahr war. 

Wie Sie sehen, m. H., macht das junge Mädchen jetzt einen 
blühenden Eindruck, sie hat seitdem um 20 Pfd. an Gewicht zugenommen, 
und die Wunden sind längst verheilt. 

Ehe ich auf die Lehren, die sich aus diesen beiden Fällen 
ergeben, näher eingehe, möchte ich jetzt einen Patienten zeigen, 
bei dem die Stellung der Diagnose einer irrthümlichen Combination 
zu danken ist, für den Patienten aber zweifeUos lebensrettend ge¬ 
wirkt hat. 

Fall 6. Der 40jährige Schornsteinfeger L. S. kam gegen Ende 
1893 zuerst in unsere PolikHnik. Er war ein grosser, kräftig gebauter 
Mann, körperlich aber sehr heruntergekommen. Schon seit langer Zeit 
war er nicht mehr arbeitsfähig. Seine Klagen bezogen sich auf ständige 
Schmerzen in der Lebergegend, Appetitlosigkeit und grosse Schwäche. 
Die Untersuchung ergab nichts Pathologisches mit Ausnahme der Leber. 
Dieselbe überragte bei Exspirationsstellung den Rippenrand in der Mam- 
millarUnie um über Handbreite. Ihre Consistenz war im all¬ 
gemeinen massig hart, die Oberfläche ziemlich glatt, bis auf 
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gnose. — Nebenbei möchte ich erwähnen, dass während einer Athern- 
bewegung, als wir unvorsichtigerweise die Punctionsspritze festhielten, 
die Caniile abbrach. Bei der einige Tage später im jüdischen Kranken¬ 
hause durch Herrn Prof. Israel vorgenommenen Operation wurde die¬ 
selbe im Echinococcussack wiedergefunden. 

(Aus der mir gütigst zur Einsicht überlassenen Krankengeschichte 
aus dem jüdischen Krankenhause entnehme ich mit Interesse in dem von 
Herrn Prof. Israel aufgenommenen Status den Passus, dass bei tiefer 
Inspiration in ganzer Ausdehnung des rechten Rippenbogens, des Epi- 
gastriums und des linken Rippenbogens eine furchenartige Einziehung 
entsteht, unterhalb welcher sich mit stark convexem Relief die Leber 
erhebt.) 

Der Patient ist. wie Sie sehen, vier Jahre nach der Operation, ge¬ 
sund und kräftig und geht seinem Beruf als Brauer nach. Die Bauch¬ 
wunde ist vorzüglich geheilt. 

Der Ihnen bereits demonstrirte Fall 5 betraf ein 20 jähriges 
Mädchen vom Lande, die seit mehreren Jahren an Magenbeschwerden 
gelitten und seit einem halben Jahre eine Verhärtung in der Lebergegend 
gefühlt hatte. Ausserdem klagte sie über knappe Luft, Stechen in der 
rechten Seite, Husten und Auswurf. Sie war zuerst in Behandlung des 
Herrn Dr. I. Boas, welcher sie wegen einer höchst eigenartigen Er¬ 
scheinung meinem hochwerthen Chef vorstellte. Man hörte nämlich 
bei ihr, bis auf circa 2 m Entfernung (und sie hörte es selbst), 
aus dem Mundo ein etwas metallisches Geräusch, welches so¬ 
fort als Herztöno imponirto und mit diesen auch synchron 

Fig. 91. 



/>' 


/ ■- 

\r/ 


4 : 


Pu t m 


dexter \ 


[J wVt'brJf - 

5 i \ cto^Vl ) 

. r / 

iyyp.y tcki 



rtococc us 



Pul mo 
sinnt. 


war. Nach ihrer Angabe bestand dies Phänomen ungefähr so lange, wie 
sie die Anschwellung in der Lebergegend bemerkt hatte. Das junge 
Mädchen war sehr abgemagert. 

Bei der Untersuchung fand man links hinten über dem Thorax eine 
umschriebene Dämpfung vom siebenten Brustwirbel aufwärts und von der 
Wirbelsäule bis zur hinteren Axillarlinie nach aussen. Ueber derselben 
waren Pectoralfremitus und Athmungsgeräusch sehr abgeschwächt. Wenn 
die Patientin den Athem anhielt, hörte man daselbst synchron mit der 
Systole ein Fauchen. Ueber der rechten Lunge war hinten das Athmungs¬ 
geräusch etwas abgeschwächt, sonst war nichts Abnormes nachweisbar. 
Das Herz schien etwas nach rechts verdrängt. 

Die Leber war rechts mässig, links erheblich vergrössert Der linke 
Leberlappen zeigte eine etwa halbkugelige Vorwölbung dicht unter dem 
Rippenbogen. Die Consistenz des Organs war im allgemeinen verhärtet, 
die vorgewölbte Stelle war sehr hart, ohne Fluctuation. 

Herr Dr. Boas hatte die Diagnose auf Sarkom der rechten Lunge 
oder Pleura gestellt, mit metastatischer Geschwulst in der Leber. Herr 
Professor Litten war zuerst geneigt, sich dieser Diagnose anzuschliessen. 
Er stellte denn auch nach einigen Tagen die Patientin im Studentencurse 
vor, und während sie auf dem Untersuchungsbett lag, sahen wir bei 
einer tiefen Inspiration die von mir vorhin beschriebene 
Furche. Dadurch wurde es uns sofort klar, dass wir es auch hier mit 
einem Leberechinococcus zu thun hatten, die von uns sofort vor¬ 


genommene Probepunction ergab Echinococcenflüssigkeit. Wir punctirten 
dann mit demselben Erfolge den gedämpften Thoraxbezirk und überwiesen 
nun die Kranke dem jüdischen Krankenhause, woselbst Herr Professor 
Israel mit dem geschilderten guten Erfolge die Operation ausführte. 

Sobald der Lungenechinococcus entleert war, hörte das eigentüm¬ 
liche Geräusch aus dem Munde auf. Beim Tamponiren dos Sackes ge¬ 
langte man bis an das pulsirende Herz. Die Entstehung des Geräusches 
ist nun wohl so zu erklären, dass der Tumor die Aorta descendens gegen 
den linken Bronchus oder diesen gegen das Herz, wahrscheinlich aber 
alle drei gegen einander drückte, und zwar so fest, dass die Wand des 
Bronchus als Resonanzboden für die Herztöne diente. In seltenen Fällen 
hört man ähnliches ja bei grossen Cavernen. 

Die Skizze (Fig. 91), die. feinen Anspruch auf Richtigkeit macht, 
illustrirt aber einigermaassen die Verhältnisse. 

Das in den drei zuletzt mitgethoilten Fällen von mir beob¬ 
achtete Symptom der inspiratorischen Furche ist so ausserordent¬ 
lich prägnant, dass es sicher im gegebenen Falle auch anderweitig 
bemerkt sein muss, wie ja auch aus der erwähnten Beobachtung 
von Herrn Professor Israel hervorgeht. Wer aber seine Auf* 
merksamkeit speziell darauf richtet, dem kann es in keinem Falle, 
wo es vorhanden ist, entgehen. Da ich es nun bei keiner anderen 
Art von Leborschwellung constatiren konnte, trotzdem ich viele 
Jahre darauf geachtet habe, so glaube ich annehmen zu dürfen, 
dass es wahrscheinlich für Cysten typisch ist, die so in den 
unteren Partieen der Leber gelagert sind, dass durch sie eine 
entsprechende Vorwölbung des Bauches bewirkt werden kann. 

Auch glaube ich angesichts der Thatsache, dass in 
zwei bereits mehrfach von ausgezeichneten Unter¬ 
suchern beobachteten Fällen lediglich auf Grund 
dieses einen Symptoms die richtige Diagnose ge¬ 
stellt werden konnte, durch die die Kranken ihrer 
Heilung entgegengeführt wurden, dass es wohl auch 
in Zukunft weiterer Beachtung würdig ist, — 

In meinen Ausführungen über die einzelnen 
Fälle habe ich mich im wesentlichen auf Mittheilung 
des diagnostisch Interessanten beschränkt, w T eil ich 
der Ansicht bin, dass, wenn einmal die Diagnose 
auf Echinococcus gestellt ist, so bald wie möglich, 
wenn nicht zufällige Contraindicationen vorliegen, 
eine Radicaloperation zu machen ist. Vereinzelte 
Fälle von Spontanheilung, wie jene Verkalkung, oder 
Durchbruch des Lungenechinococcus mit glücklicher 
Genesung, bedeuten für die Betreffenden ein ausser- 
gewöhnliches Glück, dürfen uns aber nicht veran¬ 
lassen, uns auf diese seltene Chance zu verlassen. 
Speziell der Fall mit Spontanheilung durch Platzen 
in die Lunge, mit den schweren Folgen, ins¬ 
besondere die langdauernde Haemoptoö, legen die 
Frage nahe, ob der Patient bei rechtzeitiger Dia¬ 
gnose nicht mit einer Radicaloperation leichter da¬ 
von gekommen wäre. Zwar ist dieselbe bei uns 
noch nicht gar so häufig gemacht worden, meines 
Wissens zuerst von Israel 1886. Auf dem inter¬ 
colonialen Congress in Melbourne 1889 konnte aber 
Gardner aus dem Zeitraum von 1880—1889 be¬ 
reits über neun Fälle von ihm ausgeführter Radical- 
operationen von Lungenechinococcen berichten, unter 
denen er nicht einen einzigen Todesfall hatte. 

Eine andere und sehr wichtige Frage ist die, wie 
weit wir berechtigt sind, zu diagnostischen Zwecken einen Echino¬ 
coccus zu punctiren. Aus dem Falle des jungen Mädchens mit dem 
doppelseitigen Lungen- und dem Leberechinococcus geht die eminente 
Gefährlichkeit der Punction des Lungenechinococcus hervor, die in 
diesem Falle zu einem Durchbruch desselben in die Lungen geführt 
hatte. In Bezug hierauf verweise ich auf die Mittheilung von 
Steiner. Ganz abgesehen von der sehr leicht entstehenden 
Bronchopneumonie und Abscessbildung liegt hier auch die Gefahr 
der Erstickung vor, zum Beispiel durch Glottisverschluss, bewirkt 
durch zum Aushusten gelangende Membranfetzen. Selbst wenn 
es zum Durchbruch in die Lungen bereits gekommen ist, wird 
man daher stets auf den weiteren Verlauf sehr achtsam sein 
müssen und oft noch genöthigt sein, hinterher den Inhalt der 
Höhle durch Operation nach aussen zu entleeren. 

Auch die Probepunction der Echinococcen intraperitoneal 
gelegener Organe wird von den meisten Chirurgen perhorrescirt, 
sofern nicht die Radicaloperation unmittelbar angeschlossen wird. 
Meiner Ansicht nach mit Recht, denn die mit derselben einher¬ 
gehenden Gefahren können für den Patienten sehr verhängnisvoll 
werden. 

Die durch die Punction selbst bedingte Möglichkeit einer In- 
fection glaube ich übergehen zu können, da es in der Macht des 
Arztes steht, durch streng aseptisches Vorgehen dieselbe zu ver- 
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meiden. Aber die blosso Function an sich vermag einen lebens¬ 
gefährlichen Shok hervorzurufen. “Wenn auch vereinzelt, sind 
solche Fatalitäten doch mehrfach berichtet. So verlor Martineau 
während der Punction einen Patienten unter den Erscheinungen 
der Synkope; auf dem intercolonialen Congress zu Sydney 1892 
wurde von einer Seite über eine Serie von 198 punctirten Echino- 
coecen berichtet, unter denen ein Fall unmittelbar während der 
Procedur verstarb, während von 82 im Prince Alfred Hospital 
punctirten Fällen vier unmittelbar im Anschluss an die Punction 
zugrunde gingen. Wir selbst haben einen sehr unangenehmen 
Zwischenfall erlebt, der glücklicherweise ohne böse Folgen blieb. 
Als wir nämlich den Patienten mit dem vermeintlichen Cavernom 
der Leber (Fall 6) zum zweiten Male punctirten, wurde derselbe, 
während noch die Canüle in der Leber steckte, plötzlich leichen¬ 
blass, Athmung und Puls setzten fast völlig aus, die Stirn be¬ 
deckte sich mit kaltem Schweiss. Wir wandten sofort Stimulantien 
an, brachten den Patienten zu Bett, legten Warmflaschen gegen die 
Füsse. Nach einigen Stunden hatte er sich wieder völlig erholt. 

Andere Gefahren bestehen in einer an die Punction sich an¬ 
schliessenden Ruptur des Sackes, sowie in der durch dieselbe, 
wie auch durch ein einfaches Aussickern der Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle bedingten Gefahr einer Aussaat der Parasitenkeime in 
die Bauchhöhle. Auf solche Eventualitäten haben z. B. Volk¬ 
mann, Hüter, P6an, Luhotzky und Gratia hingewiesen. 
Krause beschreibt einen Fall, bei dem sich die Aussaat ein halbes 
Jahr nach der Punction in der Bauchhöhle entwickelte. Schliess¬ 
lich gelang es Lebedeff und Adrejew, experimentell, durch Ueber- 
tragung von Tochterblasen eines Echinococcus in die Bauchhöhle 
eines Kaninchens, dieselben dort weiter zur Entwickelung zu 
bringen. 

Eine weitere Gefahr beim Ausfliessen der Flüssigkeit besteht 
in der durch Resorption derselben möglichen lebensgefährlichen 
Intoxication. Brieger gelang es, in der Echinococcusflüssigkeit 
einen Körper zu finden, der, Mäusen injicirt, sehr schnell tödtliche 
Wirkung äusserte. 

Allgemein bekannt sind Zufälle, wie Urticaria und ver¬ 
schiedenerlei Exantheme, Ohnmächten, Dyspnoö, Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Diarrhöen und Schüttelfröste. 

Wie steht es nun mit der Kenntniss aller dieser Eventualitäten 
im Einklang, dass wir trotzdem in sämmtlichen berichteten Fällen 
die Probepunction gemacht haben? Zunächst haben wir trotz der 
Menge der Punctionen, die ja in der Poliklinik ausgeführt sind, 
nur die erwähnten zwei Zufälle zu verzeichnen. Ferner aber war 
auch nicht ein einziger von den Leuten zu bewegen, an sich eine 
Probelaparotomio vornehmen zu lassen. Wir standen jedesmal vor 
der Eventualität, den Patienten im anderen Falle seinem Schicksal 
zu überlassen. Sobald aber die Kranken sich mit eigenen Augen 
von dem Resultat der Punction überzeugt hatten, zögerten sie 
keinen Augenblick, sich der Radicaloperation zu unterziehen. Mit 
der einzigen Ausnahme des Patienten, den Sie hier in blühender 
Gesundheit sehen und der uns, ich möchte sagen, ein Schnippchen 
geschlagen hat. 

Fall 9. Der 40jährige Kutscher A. R. hatte einen Leberechinococcus 
von sehr grosser Ausdehnung. Die ganze rechte Thoraxhälfte war aufs 
äusserste nach aussen gedrängt, ebenso das Abdomen von rechts bis zur 
linken Mamillarlinie. Man fühlte deutlich einen prallon, cystischen Leber¬ 
tumor, der bis ins kleine Becken hinabreichte. In der Sitzung der me- 
dicinischen Gesellschaft vom 23. Januar 1895 bei Gelegenheit einer De¬ 
monstration des Zwerchfellphänomens zeigte Herr Prof. Litten diesen 
Patienten, weil durch die Cyste das Zwerchfell so in die Höhe gedrängt 
war, dass das Zwerchfellphänomen am unteren Rande der dritten Rippe 
begann. Bemerkenswerth ist die Beschaflenheit der bei der Probepunction 
entleerten Flüssigkeit. Zuerst flössen aus der Canüle etwa 10 ccm einer 
wasserhellen Flüssigkeit, der eine trübe, mit gelben Krümeln durchsetzte 
folgte. Die klare enthielt keine Formelemente, aber Eiweiss; in der trüben 
fanden wir ebenfalls Eiweiss, ferner Haken, Fettkörnchen, Detritus und 
Gallenfarbstoff, von welchem die Gelbfärbung herrührte. Wir schlossen 
daraus, dass der Echinococcus abgestorben sei. Einige Wochen später 
wiederholten wir die Punction, um zu sehen, ob sich die Flüssigkeit in¬ 
zwischen verändert habe. Dieselbe war nunmehr gänzlich getrübt und 
gelb gefärbt, mit denselben morphologischen Bestandtheilen, frei von 
Eiter. Insgesammt hatten wir etwa 150—200 ccm entleert. Bereits nach 
der ersten Punction konnten wir, wie in zwei anderen ähnlichen Füllen, 
Fluctuation nachweisen, die vorher nicht vorhanden gewesen war. Unser 
Patient fühlte sich angeblich während und nach den Punctionen sehr wohl, 
verweigerte aber standhaft die Operation und liess sich überhaupt nicht 
mehr sehen. Wir glaubten ihn längst nicht mehr am Leben, bis ich ihn 
vor kurzem aufsuchte. Vor drei Jahren war er ein schmächtiger, kachec- 
tischer Mann gewesen, zu meiner Ueberraschung empfing mich ein von 
Gesundheit strotzender, der mir höchst vergnügt erzählte, dass or seit 
der letzten Punction sich stetig gebessert und gar keine Veranlassung 
gehabt habe, wegen seines ehemaligen Leidens noch weiter einen Arzt 


in Anspruch zu nehmen. Meine Ueberraschung war aber noch grösser, 
als ich den Mann untersuchte. Von dem colossalen Tumor von ehedem 
keine Spur. Die obere rechte Lebergrenze im siebenten Intercostalraum, 
der untere Leberrand mit Mühe drei fingerbreit unterhalb des Rippen¬ 
bogens zu fühlen. 

Wir können uns diese Heilung auf zweierlei Weise erklären. 
Entweder ist der zerfallene Echinococcus allmählich resorbirt 
worden und die Leber hat sich successiv zusammengezogen, oder 
die Flüssigkeit ist infolge unserer Punctionen ausgeflossen, in die 
Bauchhöhle hinein, und von dort aus resorbirt worden. 

Noch ein kurzes Wort über die Technik der Punction, wie sie 
Herr Prof. Litten auszuüben pflegt. Auf Grund einer bestimmten 
Erfahrung an einem Milzechinococcus, dass die losgelösten Köpfchen 
und Haken der Schwere folgend in der Tiefe des Sackes liegen, 
lässt er die Patienten zunächst sich eine Weile auf den Bauch 
legen, damit die festen Bestandtheile an die Oberfläche wandern, 
und dann erst auf den Rücken. Sodann wird die Haut desinficirt 
und mit sterilisirter Canüle, ohne angesteckte Spritze eingestochen. 
Es geschieht dies, weil ja die Leber bei der Athmung erheb¬ 
lich auf- und absteigt und, wie uns der eine Fall gezeigt hat, dabei 
leicht die Canüle abbricht. Hat man aber nur diese in der Hand, 
ohne Spritze, so wird durch den um so viel kürzeren Hebelarm 
die Gefahr des Abbrechens erheblich verringert. Nicht immer 
dürfte man das Glück haben, die abgebrochene Canüle ohne weiteres 
in der Cyste aufzufinden. 

In dem zuletzt mitgetheilten Falle hat, allerdings ohne unseren 
Willen, die Probepunction nicht allein nicht schädlich, sondern direkt 
heilend gewirkt. Doch darf man ihn sich darum noch nicht als 
Muster nehmen, viel eher ist er als eine ausserordentliche Curio- 
sität zu betrachten. Von den anderen Patienten wäre vielleicht 
der eine oder andere später, vielleicht aber auch zu spät, doch 
noch zum Chirurgen gegangen: ich glaube aber sagen zu dürfen, 
dass von den Fällen, die wir lediglich durch die Probe¬ 
punction diagnosticirten, der eine (Fall 6), bei dem bereits eine 
Vereiterung begonnen hatte, auch noch weiter als Lebercirrhose 
oder alles mögliche sonst behandelt worden wäre, bis es zu spät 
war. Die Diagnose eines Echinococcus kann aber nicht früh genug 
gestellt werden, da mit der Länge des Bestehens anch die damit 
verknüpften Gefahren stetig zunehmen. Vereinzelte Fälle von 
Spontanheilungen dürfen uns nicht abhalten, auch da, wo im 
Augenblick weder eine erkennbare Gefahr, noch nennenswerthe 
Beschwerden vorhanden sind, zur Radicaloperation zu schreiten, 
so bald wie möglich, nachdem die Diagnose gestellt ist. 

Wo also bei einem Verdacht auf Echinococcus eine Probe¬ 
laparotomie nicht zu ermöglichen ist, ist daher in Fällen, wie den 
angeführten, die Probepunction unerlässlich, wenn anders man eine 
Diagnose stellen will. 

UI. Aus dem Hotel-Dieu in Bourges (Frankreich). 

AbdomineUe Exstirpation der Fibrome 
mit theilweiser oder totaler Erhaltung des 
Uterus. 

Von Dr. Daniel Temoin, Chirurgischem Direktor des Hospitals. 

Trotz aller Veröffentlichungen über die Methoden der Operation 
der Uterusfibrome, trotz aller diesen Gegenstand behandelnden Dis- 
cussionen und trotz der allmählich günstiger sich gestaltenden 
Statistiken steht diese Frage immer noch auf der Tagesordnung. 

Nach den letzten Publicationen scheint allerdings die totale 
Entfernung des Uterus die einzige zu sein, auf die man immer 
wieder recurriren muss, sei es, dass man sie auf abdominellem oder 
auf vaginalem Wege vornimmt, sei es, dass man beide Methoden 
combinirt. 

Die abdominelle partielle Hysterektomie mit Zurücklassung 
eines Uterusstumpfes in der Bauchhöhle ist von vielen Operateuren 
verworfen worden, insbesondere von fast allen Franzosen, weil sie 
oft erfolglos gebieben ist. Segond in erster Linie zieht ihr selbst 
bei grossen Fibromen die vaginale Hysterektomie vor. 

Ich glaube aber, dass die partielle Entfernung gute Erfolge 
erzielen kann, dass sie auch nicht so gefährlich ist, wie man meint, 
und dass sie selbst gegenüber den anderen Methoden die beträcht¬ 
lichen Vortheile der Leichtigkeit und Schnelligkeit • bieten kann; 
vielleicht wird sie wieder in sehr vielen Fällen die beliebteste Me¬ 
thode werden. 

Ohne sie anderen gegenüberstellen zu wollen, oder ohne unsere 
Statistik mit anderen zu vergleichen, will ich hier nur die allge¬ 
meinen Resultate der abdominellen Operation von 97 grossen 
Fibromen bringen; der Uterus blieb dabei zum Theil oder ganz 
erhalten; es wurden 91 Fälle davon geheilt, 6 starben. 

Was man der partiellen Hysterektomie vorwirft, das ist der 
Stiel; in der That hat er alle unangenehmen Zufälle verursacht. 
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Ein Stiel ist ein in eine Schlinge gefasster Organtheil, dessen 
eine durch einen Seiden- oder Catgutknoten zusammengeschnürte 
Partie eitern kann. Lässt man aber einen nach dem Peritoneum 
abgeschlossenen uterinen Stumpf zurück, so vermeidet man die 
Infectionsgefahr. 

I. Partielle Hysterektomie. 

Die Operation wird vorbereitet, wie bei allen anderen Kranken: 
Abends vorher Reinigung, Vollbad, Desinfection des Bauches mit 
Sublimat und Alkohol. Die Kranke nimmt die Trendelenburg’sche 
Lage ein und wird chloroformirt; ein Operationsdiener oder eine 
Wärterin genügen allenfalls, um die Pincetten zu halten oder zu 
grossen Bewegungen des Tumors vorzubeugen. 

1. Tempo. Schnitt in die Bauchwand, immer so gross, dass 
der fibromatöse Uterus leicht herausgehoben werden kann. 

2. Tempo. Die Geschwulst wird mit den Pincetten gefasst 
und aus der Bauchhöhle gezogen. 

3. Tempo. Ich führe meinen Finger quer vor jedes Liga¬ 
mentum latum; mit der anderen Hand lege ich eine langgezähnte 
Pincette an und durchschneide die Bänder. Ich mache mich von 
dieser Ligatur so schnell wie möglich frei, die ich mit Catgut oder 
Seide anlege. 

4. Tempo. Dann mache ich über die ganze Länge des Tumors 
mit einem Bistouri eine so tiefe Incision, dass ich das Fibrom 
herausholen kann. Man findet mit dem Finger leicht die die Ge¬ 
schwulst begrenzende Zone, und die Enucleation geht leicht vor 
sich. Dieses Tempo geschieht schnell, und ich habe selbst bei 
18 kg schweren Fibromen keine Schwierigkeiten gehabt; so kann 
man auch bis an das Collum uteri hinausgehende Geschwülste 
herausheben. Stielbildung. Wenn der Tumor so entfernt ist, 
bleibt eine grosse Höhle uterinen Gewebes zurück, das nur eine 
mehr capilläre Blutung zeigt. Mit einer grossen Scheere reducire 
ich die Uterusmasse bis zur gewünschten Grösse und schliesse 
dann die kleine Höhle mit fortlaufender Naht. 

5. Tempo. Naht des Stumpfes. Diese Naht ist höchst 
einfach. Mit einem langen Catgutfaden lege ich eine fortlaufende 
Naht an, indem ich nach dem Verfahren Schröder’s mit dem 
Faden die ganze Dicke der Wand fasse. In einer zweiten eben¬ 
solchen Naht, vereinige ich die Ränder der blutenden Flächen. 
Endlich in einer dritten Naht schliesse ich das Peritoneum, das 
ich so viel wie möglich falte. Diese dritte Naht erstreckt sich 
auf die Ligamenta lata, so dass das Peritoneum selbst die Ligatur 
dieser Ligamente deckt. Es bleibt im eigentlichen Sinne des 
Wortes kein Stiel, sondern ein kleiner Uterus, eine kleine abge¬ 
schlossene Höhle. Man hat dabei kein constringirendes Band, wie 
bei der Sehr öder’schen Methode; man hat dabei auch im Leibe 
keine Oberfläche, die nässen oder secerniren könnte, sondern nur 
einen einfachen Catgutfaden. 

Blutstillung. Während dieser ganzen Zeit ist nicht viel 
von Blutstillung die Rede; es treten keine Blutungen auf, und ab¬ 
gesehen von der Anlegung von Pincetten an die Ligamente und 
einer oder zwei Unterbindungen grosser Gefässe hat man sich um 
die Blutung nicht zu kümmern; man braucht nicht, wie Leopold 
und Zweifel es thun, praeventive Unterbindungen zu machen. 

Toilette. Nach dieser Sutur wird der Uterus in die Bauch¬ 
höhle zurückgelegt, und diese wird mit abgekochtem warmen Wasser 
gewaschen. Diese Waschungen beleben die Kranken wieder, welche 
zuweilen sehr geschwächt sind, und wenn man genug Wasser 
darin lässt, verhindert man den lebhaften Durst der ersten Stunden. 
Der Leib wird wie gewöhnlich durch drei Nahtreihen geschlossen. 

Die Kranken stehen am 12. oder 13. Tage auf und verlassen 
am 15. oder 20. Tage das Krankenhaus. Zuweilen stellt sich an 
den der Operation folgenden Tagen ein leichter vaginaler Ausfluss 
ein; ich mache niemals einen vaginalen Verband. 

II. Erhaltung des Uterus. 

Wenn man es mit einem sehr voluminösen Fibrom zu thun 
hat, muss natürlich der Uterus geopfert werden; ist es aber un¬ 
erlässlich, eine Hysterektomie zu machen, wenn das Fibrom weniger 
gross ist? Warum ein Organ entfernen, wenn es von einem Fibrom 
befallen ist? Wenn das Fibrom von der Scheide zugänglich ist, 
oder wenn es in diese Höhle vorgedrungen ist, wenn es sich mit 
dem Finger enucleYren lässt, denkt man nicht daran, den Uterus 
fortzunehmen,-und wenn man den Tumor entfernt, giebt es nie 
oder fast nie ein Recidiv. Und schliesslich, ist denn der Uterus 
ein so schwer zugängliches Organ, dass man eine fibröse inter¬ 
stitielle Geschwulst nicht ohne ihn selbst fortnehmen kann? 

Diese Tumoren, sage ich, sind enucleabel. Warum sollte man 
nicht nach Entfernung der Geschwulst, wenn sie nicht zu gross 
ist, den Uterus wiederherstellen können, wie nach einem Kaiser¬ 
schnitt (Methode Martin)? 

Wenn es sich um eine junge Frau, welche noch keine Kinder 
gehabt hat, oder um ein junges Mädchen handelt, ist es von 


grossem Interesse, ein Organ und seine Function zu erhalten, 
deren Unterdrückung oft nervöse, schwer zu bekämpfende Zu¬ 
stände verursacht. Ich habe viermal versucht den Uterus zu er¬ 
halten, nach der Enucleation weniger voluminöser, regulärer inter¬ 
stitieller Fibrome, deren Entfernung einen ziemlich normalen Uterus 
hinterliess, und viermal war das Resultat sehr befriedigend. In 
drei Fällen wurden die Adnexe vollständig erhalten; einmal musste 
ich das linke Uterushorn opfern. 

Operation. Dasselbe Vorgehen wie bei grossen Fibromen. 
Der Uterus wird nach aussen gezogen, ich mache einen Schnitt in 
die mittlere Partie des Fibroms, das ich mit den Fingern enuclelre. 

Nach der Enucleation resecire ich ein wenig von der Uterus¬ 
höhle, die es enthielt, und nähe ebenso wie vorher Oberfläche, 
Ränder, Peritoneum. So bleibt der Uterus mit einer longitudinalen 
Sutur. 

Blutstillung. In diesem Falle muss man bei der Blutstillung 
einige Modificationen vornehmen, oder sie gar nicht machen (aber man 
kann durch das Blut genirt werden), oder — und ich glaube, das 
ist besser — sie provisorisch vornehmen. Ich führe unter die 
Ligamenta lata lange Pincetten ein, deren Branchen mit Drains 
umwickelt sind; nach der Operation werden die Pincetten entfernt 
und der Leib mit warmem Wasser gewaschen. Sind mehrere 
Fibrome vorhanden, so wird jedes von ihnen incidirt und enucleYrt; 
jede Höhle wird mit starkem Carbolwasser gewaschen, genäht und 
wieder mit Peritoneum bedeckt. 

Der Uterus bleibt in den ersten Tagen voluminös, aber bald 
geht er auf sein normales Volumen zurück. Allen meinen Ope- 
rirten geht es sehr gut, sie sind regelmässig menstruirt, und nichts 
steht einer Gravidität im Wege. 


Dieses Verfahren ist höchst einfach; es ist das Schrö- 
der’sche ohne elastische Ligatur, ohne getrennte Nähte, ohne 
spezielle Behandlung des Cervicalcanals; es nähert sich dem Leo¬ 
pold’s und Zweifel’s, ist aber noch einfacher. Zweifel caute- 
risirt den Canal und resecirt den cauterisirten Theil; er unterbindet 
die isolirten uterinen Arterien; endlich legt er eine Massenligatur 
um den Stiel. 

Wenn man das Resultat meiner 97 Fälle betrachtet, so ergeben 
sich 6 Todesfälle; die Fibrome wiegen 2 bis 18 kg; in der Mehr¬ 
zahl der Fälle 5 kg; das Alter der Kranken liegt zwischen 26 bis 
67 Jahren. 

Einige Fälle waren mit Salpingitis complicirt; endlich waren 
mehrere Kranke in einem ausgesprochen kachektischen Zustande; 
dio Operationsdauer betrug durchschnittlich 40 Minuten, und ver¬ 
gleiche ich diese Zeit mit der der abdominellen Hysterektomie, so 
finde ich einen Vortheil bei der partiellen Methode. 

Was die Segond’sche vaginale Hysterektomie betriflt, so kann 
ich selbst bei grossen Fibromen, trotz der Argumente dieses ge¬ 
schickten Operateurs, keinen Vortheil in ihr erblicken. Es ist eine 
blinde Chirurgie, die oft peinlich ist, und ich glaube nicht, dass 
viele Chirurgen kräftig genug sind, um zwei und drei Stunden 
hindurch immer stückweise zu operiren. Seine Statistik scheint 
keine besseren Resultate zu verzeichnen, als die der anderen 
Methoden. 

Mein Freund Dr. Delagöniöre (aus Le Mans) hat ausge¬ 
zeichnete Erfolge mit der abdominellen totalen Hysterektomie ge¬ 
habt, Leopold, Zweifel mit der Uterusstielmethode. Lowers 
(aus Courtrai) 1 ) hat ebenfalls eine Reihe von 26 Fällen mit einem 
einzigen Todesfälle veröffentlicht, die nach einer der meinigen ana¬ 
logen Methode operirt worden sind. 

In summa: 1. Wenn die abdominelle totale Hysterektomie aus¬ 
gezeichnete Resultate liefert, glaube ich, dass die leichtere partielle 
ebenso gute geben kann. 

2. Schliesslich muss man vielleicht an den abdominellen Weg 
denken bei Fibromen von geringerer Wichtigkeit und mit dieser 
Methode kann man oft die Entfernung eines so wichtigen Organs, 
wie es der Uterus ist, vermeiden. 


Ich habe, wie gesagt, nach der oben angegebenen Methode 
97 Fälle operirt. Alle diese Operationen wurden gemacht, wenn 
die Kranken litten oder beständigen Blutverlust hatten oder wenn 
der Umfang des Fibroms das Leben bedrohte, ohne irgendwelche 
Auswahl, ob der Allgemeinzustand gut oder schlecht war, gleich- 
giltig, ob Complicationen seitens der Adnexe vorhanden waren oder 
nicht. Trotz alledem habe ich, wie gesagt, nur sechs Todesfälle 
zu verzeichnen; die Todesursachen waren: einmal Septikämie; 
einmal Shok; zweimal plötzlicher Tod nach dem 12. Tage (eine 
von diesen beiden Patientinnen stand am 14. Tage auf und starb am 
16. Tage), ohne dass sich eine Erklärung für dies unerwartete Ende 
fand; einmal Pleuritis bei einer Tuberkulösen im ersten Stadium 
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b :mm?i wmm. SviXm^ciiKrrr. 


jTovl au'i 17 Tage); tdum»! Tetanus (es war eia Fall vou Cottm^ion: 
eine Tn^iauskmake war; auf tlmnmlbea Saal golass^n wonioai 

Wie 'muß Hiebt, «l«£l ft He diene Todesfälle rückt »luVcli d»*n 
S$i*l verursacht 'woriiaiu AJIe jfee operirt*ai Kiranfc*», die ich 
itumwH habe weiter fee» i hach Um könne», befinden sich sohl* gut 
mit! hatten niamate von ihrem uterinen Stumpf zu kideri und leben 
’»vie j*de atuter«. 

ßndiiüh, und das ist der Punkt, den ich besonders betonen 
E»ö»':hU\ webs- meinet Operirte», denen ich .die Adnexe mit alten 
hon nt*?, sind regelmässig ffienstruirt ohne irgend eine üampJkatiöft. 
s»ml eine Von' ihnen ^ der ich mir die rechtsseitigen Abtee gp- 
!ä liafe ist Äcbwimgfer geworden and hat em gut «nt w fokal Ms 
Kind gehabt. 

Es hat also doch mii pr^thti»clies Interesses, nach der Etitferrmcg 
eines vidammOeet* Fibrnros den tltnras und *U« Adnexe., wu mög. 
lieh, zw erhalten 

IV. Totalexstirpation der Gallenblase tmd des 
DuctUB eystiens nebst querer Leberresection 
wegen Carcinom, Blutstillung mit Luft- 
cauterisation. 1 ) 

Von Dr. Holländer in Berlin; 

M. H.! Der Falt, über den ich Ihnen beruhten möchte, hat 
nicht nur kasuistisches Jjttcresse; vielmehr dürfte derselbe van 
• einer gewinn prinzipiellen Bedeutung iüöiii mit hiieksite auf die 
bisher noch offene Frage der Blutstillung-bei Leberoperationen, 

Dt« 50jährige. sehr hört»hgelrotnmene Faiientin zeigt« hei der Auf¬ 
nahme in die Klinik eia ziemlich ausgeprägtes Bild ei.iier chrdnisc.bfiii 
DaraisUmose. Der Leib war erheblich geblüht; bei besteheuder Stuhle 
vörhaltaög war eine gesteigerte Peristaltik bemerkbar; Sibao^engeröüSche 
ronsUnt hurltaf; fortwährender Brechreiz; heftige Koliken, die sieh Nachts 
zu pKroirsmes steigerten. Nach artelidellnr Fötleertmg fühlt# man in 
der rechten *ubchoa»iriscbeü Gegend eineu undeutlichen Tumor. Nur bis 
zu diesem drung die per reciorn .i^ögeblnsene Loft vor. Auf G?up<l dieses 
Befundes nHio ich die Diagnose mit Wtesehoinhehkcit auf rin-.sbricta* 
rirehdes Üammwn der Flexura ctdicft dextra. Am 20, M.5n. fttkrte Iah die 
Laparotomie .in der rechten MamUlatÜnie aus. Hierbei kocht« ..mb: .meine 
Dhigaäae 'wenigstonÄ insofern berit&tig^i, als die Flexur spitomkeifg au 
GaJlcßliWe gezogen und abgeknickt War, Ngftb I.öP.uüg 4?esar Adhäsion 
zeigt».* es sieh* dass im -iistaleti Tfteiie der .Caä'JlimbJase- ein 'härter, Mtele- 
r%er Tumor • welcher in das Lumen tesrihen' .zum Tbtai bioeiu-: 

gewachsen' v*r. ; Gifefcsri% böfio der Tumor »inte die Ösjkmblase 
deckenden L»d)*rb»ppeü lu MUleideüsehalt gezogen; In der nfieb-iieö Um- 
gebimg der ßaiienhlise an der uatereü Leberffü.cbo sah und fühlte man 
mehrere anaweDeihafle Krebsfcxtotoii; circa $ cm vom Tröicct Lebomötl*3 
an aftiner oberen Fkfdbe promitiirte aus dem Uri^rgewriin glf-rihbdls rin 
■y&iAiiirtr typischer Krebsknotetc den ich während. tktf Operation ais regio¬ 
näre Metß&tuse auffs,sste. Die üßterswchnng des Ptäpiim*.* jHvch zs'igte 
den für die Prognose ebWftS guostigoreü Befund, dass auch dieser Erbten 
iö Gontinuit&fc mit dem GailofibiMsmkrebs stand. Iu d^t >\ f and d&Ä 3)hctiis 
cystiicus, dicht vor dem. Tlobergaiig desselbenLa^ den Duc ras chöledochnö, 
■zxn^ie sitii gleichfalls noch ein Jtm:£ß.gro>ser. harter Knoteiu Die ge- 
imueste. 'Üntonwohting der stark gesenkton Leber, namentlich; »3er Port« 
hßpßtl*. des Feritoneumg, d«e Neitae« und dos .lyraphatisohen Appahitos 
?ser OhertfUiichgegend . liesa tlse Abvcit*eoke\t weiterer Knoton »<«iec ver- 
tebtigvr B.rh»eDscbwelb«igen constu'iirtrn. 0trl diesem Bcfündo gluebtn 
ich mich in; dem Falle noch einmal zu einem. Yerä-odhe eme.r .radlknie« 

Etttdieimi? hefecbtjgt, 

Wcgeo des in det Wand dow OiH-tui*- sitzcndea KnoiSfls 

mmme dieser dicht yfrr seineßi ü^hergniige ui den OurkiB. «hAlßdochus 
durchtreimf Vfcrd^n, NAclidem woHann die «nit ihrem Aas- 

fahruogsg^ng von der Leber «hgvtrßüat Wur bis jn die Gqgmd dos 
Tumore. handeDo vs ?iflt (witm den erkrankten Leberinppea in £u- 
SÄcniüenh&ttg mit der ♦»allenut reseciren. - v -. '• ... 

Die Ilftüplscbw'ieriglv^t hoi LeberfeafCJfiOneö teteht ja ui der 
BlutelUlüTigv WÄfimid; $vr Abscos^ hn&d T^qhihfKioeo^öOperutioueu 
die Blutung »TicVst auf nnbcdeufortd ; *u wün -pff^gL miM* \n den 
beschrieben««' •Eesectiohsfft0e?t die Stillung dieser •Schwierigkoitpn 
Alan operirLo entweder swäköitl'g äder &uehr.c dio Blutuxjg tu eist 
durch eine CombinaGon von idaBtiechec fim«chniiri«ig, 
sirung. MAÄSoiiumst^cliiinghü zu i^hemchen. 

Aa? die^n Gründe glaubte ich ein Ycribhlrieü in dem vor- 
liegenden FäIIc m Anwendung ljr«iigtm zu sollen, grosse 

hflmostattache Kraft mir bos Operätiauoh fiufgC't&Heii wart A}& 
Afethode der • L.ufUrahhayjl^LiönV ich seU* mehrureu 

Jahre» auSüLe und auf dem mitgetheiH habe, 2 } 

J ! Nach, einem Vorträge auf dam XXVIT. Cnngress der Deutschen 
GeeeUschaTt für ChjhWgic. . 

Deuiaohe cn»?diciuiii(iho Wo»:h»>aschrifi 1&97, No. J3,. 


Da m. meiner GvriiiglhuuFg dh?*V 5 : t»tUvod» > b* ! ,t‘uil« ' v *»n ' i*dea Fuidt-: 
»'olkgeu na< hp« piilfr, wird, so bruu» h»- n !t hier nur sei das. »vsem r 
lichste der MeDi«uk<, die Bhd-tillunii h»j?iu\i b»‘ii Suclu'.em $m 
vier Jahren Sif^gus ref in Moskau rein»* Method»^ <lr-r [cimpt- 
beiumdluögr (Vapumatiott) huuptsäi hiieh zur ritillurui von (.WhB^k 
hlutuiigeu hukanut Regelten hatt«*. y^rsuuhte i» )i auf ü«r Ahthr»- 
Iftpg i»»Ühe^ J. Israel, aus' Gründe» t die n h hiev »Hit 

erörtern mMtfö, d«» Dampf zur IMrandli$£ vun I,tipus zii. w- 
Würtlieri. IM »He Erfolge negativc?r Art waren, ,ich almr die Idee 
einer FiluterDaBoo ohne* Fon tuet nicht tu 1 len ?usoi*ri uolite. Isv ».•»)»- 
struirU* ich mir biuen Apparat^ mit welcluuti ich iro» k«ao* Luft 
üb»;*i bl Hl 0 erhitzt statt <h:< i'Mimpteö vi>rw<?üdi*n konnte. Mit. .Ji.*s»*r 
em».du* ich Ihü den äusgiMiohntfTteu nud dosolatosten FaU»*o Von 
Lufms diu günstigen Kesuitivte. über welche ich. beiii-iitet habe; 
!)*.’••: f »M.i‘rs»;hjed zwischen der 'Luflcaiaensufion Und dem \ eriahrm' 
mit: dem ;;Paf|ueUu oder Giüheisvn liihoHitikh der Bliitslilhing i.-r 
i*iu ;chr .wesentlicher: er beruht pripzipieil darauf, dir* th» i r- 
nii^»*he Wirkung dos Paqimiin eine ausMrhlicHb b»> imptactvvit'kimg 
ist: »i3is u: 1 ü1 1 c»»ie Metail vrrkob11 das mit ihm in i ieJ'uitrunft go* 
kammene Gewebe sufort, ohiie jedoch eine Dist-anzw »rkimg auf »la? 
Naehbarghweivt aus 2 Uüf»»?n.. lüiulgfj doeseu ldeibt oft der verkohlte 
Scharf an dem 3 3 a«iticdiü and das min von dem Stdwrf Aut- 

Müsste' vmd ziemlich int,acta Gewobe bhirid wmfor Bei der Luit- 
ChutWlWtion dagog>>u liegt die Sache gima umiers. Die rein Thar- 
milcht), iUffiiter»r Wirkumr vemnlnssi. zunilchst. dnre.h netive l\n»- 
t.rH»J.ion der Gvfüsse » ine iVmimic, das Blut Wird verjugic sodann 
kühlt sich die Hitze nur uiiihöhlkh na-.h rief Tiefe ?aa!>, so dass 
EWitcfimi dem oberjtävlilich versehofften, und dem tMeu, uitact».m 
Gewebö eine mehr mlec ^«ntjftb.r alt^thtsNft*'(L^yciGisubstan^ liegt. 

Tu dieser lliatsaehe liegt der Vortiad l (let Mdthode bei Bl atuogen 
'begründet, neif dieser fhaWüehe ba'snt auch ÜM- hlhktive Wirkung 
der L<tfM;«uteritmBo» hei patbnlogiechen Affe*‘lioii^n. da derselbe 
iVmper^turgrad e»ne vors»}lüedeiie Wirkung «itf gesiinde und krtitikf/ 
G«w«bstimi!e »usObt. 

ihr Vortheil der Luftcautetfeation gegeutUmi der- rdii S»• • * 
giijref angögebiuien Vaporii-vitiön berühf in Falgahdcm. Zunächst 
i#t ftiaä mit «lern Dampf überhaupt nicht jmsr^indö, einen trockenen 
"Sßhö'ff' m erzielen: imih vermag glei»ihfa!|a iucht dfourndeript nn*t 
-utmcefftrlrl dnzuwfrken, da »Jers-elbo bei minet ilVöd»nie. sieh :m-, 
•ezpahsiren. die.' Naeffbarlheile verbrüht., lieshglb ist derselbe in der. 
Abdominnlohirurgie nicht yerwepdhur, Mit meiner Methode da- 
gegen kixxm man eine Über dreimal grössere JHtzeebiwirkung UivL 
falten, man kann auch ganz etreumsoript. beinahe*, wie mir dem 
Paqueiin cauterisiren. ohne dass die Nuchbavtheik* irgendwie altc- 
rirt werden. 

Flg U2. 

d . Ac .• 




1 # 

ic.'Sißt’ • - 




. 1 ; 


m 


1 , v»>rkU}ft' r ;t. 
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Dioo Tbaf5me.hu hidgen Si*» schon daraus öuftteiiniv.ö. Aws ich: imi 
wiedi.'.r auf u.?.t*er«:n Fall '/.mUckxuUanMnen, dich» »Üwrh.-T <j>'f ■»-; i c»n.c 
eoDipauarendtün Finger »los A»»isten.t.fO nur ®»in*? Wien* »1« 
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reseciren musste. Dann schnitt ich in langen Zügen durch das Leber¬ 
gewebe, die zurückbleibende Schnittfläche mit der Hcissluftcauterisntion 
behandelnd. Die arterielle und parenchymatöse Blutung stand sofort, 
nicht aber die Blutung aus den grossen klaffenden Venen. Zunächst ver¬ 
suchte ich, diese circumscript zu umstechou, ohne Erfolg; zog man den 
Faden genügend an, so schnitt das Lebergewebe durch, während es im 
anderen Falle weiter blutete. Aus diesem Grunde legte ich nun quer an 
die Leber zwei Kugelzangen, deren Branchen ich vorsichtig so weit 
schloss, dass ohne Quetschung des Gewebes die Blutung aus den grossen 
Venen stand. Dann schnitt ich des Vergleichs halber den Rest des noch 
zu resecirenden Leberlappens mit dem Paquelin durch. Lüftete ich nun 
die Zangen, so blutete es an der paquelinisirton Stelle viel energischer, 
als an der mit Heissluft behandelten Partie. Deshalb brannte ich noch 
einmal mit der Luftcauterisation die ganze Wundfläche mit dem be- 
merkenswerthen Resultate, dass bei der jetzigen Entfernung 
derKlemmen dio Leberschnittfläche vollkommen trocken blieb. 
Ich fixirte sodann mit einigen Stichen die Leber au dem Bauchfell, legte 
einen Jodoformgazestreifen zur Leber und verschloss dio übrige Bauchhöhle. 
Der Verlauf w r ar ein vollkommen reactionsloser, und dio Patientin ist als 
operativ goheilt zu betrachten. Interessant ist die Beobachtung des weiteren 
Verhaltens der Leberschnittfläche. Dieselbe blieb circa 14 Tage vollkommen 
reactionslos liegen, in den ersten Tagen eine geringe seröse Secretion 
zeigend. Am neunten Tage, gelegentlich des zweiten Verbandwechsels, 
konnte man eine einmalige gallige Durchtränkung des Verbandes wahr¬ 
nehmen. Eine Abstossung von Gewebstheilen fand nicht statt. Die Pa¬ 
tientin hat sich seit der Operation erheblich erholt. 

Aus diesen Erfahrungen heraus möchte ich für Leberresectionen 
folgenden Modus procedendi vorschlagen. Es wird das zu rese- 
cirende Leberstück möglichst weit im Gesunden mit federnden 
Klemmen abgesteckt. Diese haben nur den Zweck, die grösseren 
Leborvenen leicht zu comprimiren, ohne dass dadurch das Gewebe 
irgendwie gequetscht werden darf. Sodann wird der erkrankte 
Lebertheil mit dem Messer abgetragen, wobei man sich an der 
ziemlich anämischen Schnittfläche darüber informiren kann, ob man 
im Gesunden operirt hat. Dann wird die ganze Schnittfläche mit 
der Luftcauterisation behandelt, was bei einer, wie in unserem 
Falle vorhandenen Ausdehnung dieser von circa 12—15 cm, nur 
einige Minuten in Anspruch nimmt; sodann erfolgt bei voll¬ 
kommener Trockenheit der Schnittfläche Abnahme der Klemmen. 

Die Vortheile der Methode gegenüber dem bisherigen Ver¬ 
fahren bestehen in Folgendem: exacte Blutstillung ohne vorher¬ 
gegangenen Blutverlust und grössere Sicherheit gegen Nach¬ 
blutungen. Genauere Orientirung, ob man im Gesunden operirt 
hat, gegenüber dem Paquelinverfahren; geringe Malträtirung des 
Organs gegenüber der Schlauchabschnürung, Massenligirung und 
Umstechung. Hinterlassung eines aseptischen Schorfes, welcher 
sich nicht abstösst, gegenüber der Catgutinfectionsgefahr, Zer¬ 
störung eventueller Keime in der Schnittfläche durch die thermische 
Tiefenwirkung. _ 

Y. Aus dem bacteriologischen Institut von Dr. Piorkowski 
in Berlin. 

Ueber einen in der Milch gefundenen Bacillus. 

Von Dr. Campbell McClure in Glasgow. 

Im Laufe einer systematischen Milchuntersuchung, die ich im 
Laboratorium des Herrn Dr. Piorkowski in Berlin machte, wurde 
meine Aufmerksamkeit auf einen Bacillus gelenkt, welcher zunächst 


Auf einer der wie üblich ausgesäten Agarplattenculluren hatten 
sich Colonieen gebildet, die von hellbrauner Farbe und granulirt 
waren, mit etwas unregelmässiger Contour. Ein von einer dieser 
Colonieen hergestelltes Klatschpräparat, das mit Methylenblau ge¬ 
färbt wurde, zeigto segmentirte, diphtherieähnliche Bacillen neben 
kürzeren, an den Polen besonders intensiv gefärbten. Zum näheren 
Studium dieses Bacillus wurden daher seine Colonieen auf schräg 
erstarrten Agar geimpft und für 24 Stunden bei 37° C in den 
Brutschrank gestellt. Nach Ablauf dieser Zeit hatte sich ein 
üppiges, weisses, in der Mitte confluirendes, an den Rändern mehr 
punktförmiges Wachsthum gebildet. Ueberimpfungen wurden ferner 
auf schräg erstarrten Glycerinagar, Kartoffeln, Bouillon, Milch, 
Traubenzuckeragar, Traubenzuckergelatine und reine Gelatine ge¬ 
macht. Bei den letzten dreien wurden Stichculturen angelegt. 

Es wurde bei der Untersuchung» dieser und weiterer Ueber- 
impfungen beobachtet, dass bereits nach 24 Stunden bei 37° C auf 
Agar ein starkes Wachsthum sich eingestellt hatte, welches die 
schon erwähnten Eigenschaften darbot. Das Wachsthum auf 
Glycerinagar bei 37° C war so üppig wie auf reinem Agar und 
hatte dasselbe Aussehen — weissen, in der Mitte confluirenden, 
an den Rändern punktförmigen Belag. Drei oder vier Tage nach 
der Impfung fing das Centrum der Cultur sich gelb zu färben an. 
Diese gelbe Färbung breitete sich allmählich bis in die unmittel¬ 
bare Nähe des Randes der Cultur aus. Gleichzeitig wurden die 
gelb tingirten Partieen feucht und schleimig. 

In den Gelatinestichculturen war auch bei Zimmertemperatur 
ein rapides Wachsthum zu constatiren. In 24 Stunden zeigten 
sich die Colonieen als kleine, weisse, undurchsichtige Punkte um 
den Stichcanal gelagert, nach der Mitte zu confluirend. An der 
Gelatineoberfläche war nach zwei bis drei Tagen das Wachsthum 
sehr üppig. Culturen in Traubenzuckeragar, Traubenzuckergelatine 
und Traubenzuckerbouillon zeigten nichts Charakteristisches. Auf 
Kartoffeln war nach 24 Stunden bei 37° C ein starker, grau- 
weisser, feuchter Belag mit gekerbten Rändern zu sehen. Bei älter 
werdenden Culturen ging die anfangs grauweissliche Farbe in eine 
gelbliche über. Die 48 Stunden bei 37° C gehaltene und mit dem 
Bacillus inficirte Milch gab stark sauere Reaction, war coagulirt 
und hatte Fett und Casein ausgeschieden, dabei einen Geruch nach 
Essigsäure verbreitend. In Bouillon war das Aussehen der Cultur 
nach 24 Stunden bei 37° eonstant und typisch. Die Flüssigkeit 
war leicht getrübt, während am Boden und den Wänden der Röhr¬ 
chen ein beträchtlicher flockiger Niederschlag sass. Beim Schütteln 
wurde die Trübung stärker, und der Niederschlag vertheilte sich in 
der Bouillon in Form weisser Flocken. 

Auf Gelatineplatten zeigten sich die Colonieen in zwei Tagen 
als kleine weisse, durchscheinende Punkte, leicht granulirt, von 
runder Form, mit regelmässigem, scharfem Rande. 48 Stunden 
später wurden sie gelbbraun, dunkler in der Mitte, heller nach 
der Peripherie zu; doch war in den meisten Fällen die regel¬ 
mässige Contour beibehalten. 

Die mikroskopische Untersuchung im hängenden Tropfen, einer 
24 Stunden alten Cultur entnommen, zeigte kurze, unbewegliche 
Stäbchen, mit schwach lichtbrechender Membran, etwas kürzer und 
dicker als der Diphtheriebacillus. 

Gefärbte Deckglaspräparate von jungen Culturen zeigten 
typisches Aussehen. Die gewöhnlich angetroffene Form war ein 
kurzes Stäbchen, welches deutliche Polfärbung zeigte. „Kolben“ 
waren auch zu sehen, jedoch in den jüngeren Culturen in geringer 



a Bacillus aus Milch. b Pscudodiphthcriebacillus. c Bacillus der Diphtherie. 

durch seine morphologische Aehnlichkeit mit dem Bacillus der j Anzahl. Die „Kolben“ waren segmentirt gefärbt, wie der Bacillus 
Diphtherie auffiel. | der Diphtherie. In zwei bis vier Tago alten Culturen waren die 
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Kolben zahlreicher. Nach einer Woche traten Zeichen von Dege¬ 
neration auf, der Bacillus färbte sich unregelmässig und schwach. 

Der Organismus färbt sich mit den gewöhnlichen Anilinfarb¬ 
stoffen, doch nicht nach Gram. Eine schwache, wässerige Methy¬ 
lenblaulösung giebt die am meisten charakteristischen Bilder, die 
Färbungmit Fuchsin und Gentianaviolett ist im allgemeinen zu intensiv. 

Sporenbildung wurde nicht beobachtet, möglicherweise sind die 
kleinen Bruchstücke des Bacillus, die man aus Culturen erhält, 
Zeichen einer Arthrosporenbildung. 

Der Bacillus gedeiht gut bei Zimmertemperatur, besser bei 
37 0 C. Mit Methylenblau gefärbte Deckglaspräparate des Stäbchens 
zeigten eine grosse Aehnlichkeit mit dem Diphtherie-, resp. Pseudo¬ 
diphtheriebacillus von Löffler und v. Hofmann. Man sieht im 
mikroskopischen Felde dieselbe unregelmässige Anordnung des 
Bacillus, dieselben kurzen, dicken, an den Polen gefärbten Stäbchen, 
und dieselben „Kolben“. Auch das Wachsthum auf Agar bei 37° C 
ergiebt ein dem Pseudodiphtheriebacillus ähnliches Bild. Bei Be¬ 
handlung nach Gram zeigt sich jedoch der Unterschied zwischen den 
beiden. Zur leichteren Orientirung gebe ich in Fig. 93—95 die 
Photogramme von drei von mir hergestellten Deckglaspräparaten 
wieder, von denen a den von mir gefundenen Bacillus, b den Pseudo¬ 
diphtheriebacillus und c den Diphtheriebacillus veranschaulicht. 

Nachträglich aufgetretene Erscheinungen Hessen derVermuthung 
Raum, dass hier der Bacillus lactis pituitosus oder ein in diese 
Kategorie gehörender Bacillus vorläge. Es war mir leider nicht 
möglich, eine Reincultur dieses von Löffler in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift 1887, S. 631 beschriebenen Bacillus zu erhalten. 
Der Beschreibung nach konnte der in Coccen segmentartig zer¬ 
fallene Bacillus sehr wohl dem Pituitosus zugerechnet werden. 
Auch die Culturen verhielten sich ähnlich. Doch sprach dagegen das 
Verhalten in Milch, die specifischnach Essigsäure roch, und die Bildung 
einer schleimigen Substanz, die sich nicht in Fäden ausziehon Hess. 

Bezüglich der Pathogenität des Bacillus sind die Versuche 
noch nicht abgeschlossen. Eine subcutan geimpfte Maus ging nach 
14 Tagen zugrunde. Die Untersuchung des Herzblutes, der Milz, 
Leber und der Lungen verlief resultatlos. Die Leber war ver- 
grössert, sehr blutreich, sonst erwiesen sich die Organe mit Aus¬ 
nahme des Magens gesund. Offenbar lag eine Erkrankung organi¬ 
scher Natur des Magens vor. 

Die Häufigkeit des Auftretens dieses Bacillus in Milch habe 
ich noch nicht definitiv festgestellt. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Dr. Piorkowski für 
erwiesene Freundlichheit und Unterstützung in der Ausführung 
dieser Arbeit meinen Dank auszudrücken. 

VI. Ans dem Laboratorium der Warschauer Aerzte- 
gesellschaft. 

(Director: Prof. Dr. H. Hoyer.) 
lieber morphologische Veränderungen der 
Vorderhomzellen des Rückenmarks während 
der Thätigkeit. 

Vorläufiger Bericht von Dr. Joseph Luxenburg. 

Die in No. 22 dieser Wochenschrift erschienene Mittheilung 
von Dr. Friedei Pick: „Ueber morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen“ veranlasst mich, einige 
Worte beizufügen. 

Mit dem geschilderten Thema beschäftigt, habe ich eine Reihe 
von Thierexperimenten angestellt. Die Untersuchungen, wurden 
anfangs dieses Jahres vollendet, und die ausfiihrUchere Mittheilung 
mit Abbildungen zur Veröffentlichung an anderer Stelle Ende März 
eingesendet. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Den Thieren wurde 
in Narkose der Vertebralcanal in der Dorsolumbalgegend von hinten 
geöffnet, dann wurden am Rückenmark zwei Schnitte gemacht: der 
eine, durch den die rechte Hälfte von der linken getrennt wurde, der 
zweite — quer — zur Entfernung des Einflusses der obenliegenden 
Centra auf dasjenige Rückenmarkssegment, an dessen Function die 
Motilität der hinteren Extremitäten geknüpft ist. Dann wurde der 
Gruralnerv auf einer der hinteren Extremitäten freigelegt und durch 
eine Stunde faradisch mit einem solchen Strome gereizt, dass gut 
ausgebildete Zuckungen in der (einen) gereizten Extremität hervor¬ 
gerufen werden konnten. Dann wurde das Thier sogleich getödtet 
(durch einen Schnitt im Halstheil), das hintere Segment des Rücken¬ 
marks herausgenommen und in die Fixationsflüssigkeit, behufs 
weiterer Untersuchung, meistentheils nach Nissl’s Methode, gelegt. 

Diese Versuchsanordnung nämlich schien mir den allgemein 
erforderlichen Bedingungen zu entsprechen: das Rückenmarks¬ 
segment wird nicht direkt, sondern aus gewisser Ferne gereizt ; 
dann wurden die zwei Rückenmarkshälften — die gereizte und un¬ 
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gereizte —, die unter gleichen Operationsbedingungen während des 
Versuchs waren, auf einem mikroskopischen Präparat verglichen, und 
endlich die Zuckungen speziell vom Rückenmark aus hervorgerufen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind in Kurzem 
folgende: Es sind in der gereizten Rückenmarkshälfte zweifellos 
Zellenänderungen zu constatiren. Dies ist in erster Reihe an den 
Chromatinschollen, die ihre gewöhnliche Form verlieren, wahrnehm¬ 
bar: das Zellprotoplasraa wird regelmässig wie mit feinen Körn¬ 
chen bedeckt. Diese Aenderung ist auch fernerhin an dem Zell¬ 
kern zu beobachten. 

Dieses Hauptsymptom, das ich gemeinsam mit einigen anderen 
Autoren als Beweis für das Innesein der potentiellen Energie in 
den chromatischen Schollen ansehen möchte, bestätigt auch Pick. 

Ferner sind die Ergebnisse einigermaassen abweichend. Der 
Zerfall der chromatischen Substanz beginnt, laut meinen Unter¬ 
suchungen, an der Zellperipherie, sowie auch um den Zellkern. 
Dann schienen die morphologischen Aenderungen des Zellkernes 
sowie des Kernkörperchens, wenigstens, was deren Contouren und 
Grösse anbetrifft, weniger deutlich, als es laut Pick’s Unter¬ 
suchungen festzustellen ist. 


Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1896 
und 1897. ! ) 

Von Dr. Wilhelm Croner, 

Assistenzarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

Wer es im gegenwärtigen Zeitpunkt unternimmt, über Krankenpflege 
zu schreiben, hat damit zu kämpfen, dass die Grenzen dessen, was man 
mit diesem Ausdruck bezeichnet, nicht allgemein feststeben. Wollen wir 
aufrichtig und ehrlich sein, so können wir die Krankenpflege überhaupt 
mit der Therapie identificiren. Sagte doch sogar der modernste medici- 
nische Wanderprediger jüngst in einer seiner Laienversammlungen, wir 
Aerzte pflegen alle nur, das Heilen müssten wir der Gottheit über¬ 
lassen, denn mit der Heilkunst stehe es noch so wie früher, dass man es 
am Ende gehen lassen muss, wie es Gott gefällt. Das wissen wir schon 
lange, dass die Krankenpflege ein integrirender und machtvoller Bestand- 
theil unserer Therapie ist, und es ist deshalb mit Freuden zu begrüssen, 
wenn in neuerer Zeit diesem Zweig mehr Aufmerksamkeit als früher ge¬ 
schenkt wird. Es wäre aber zu bedauern, wenn dieser Zweig des ärzt¬ 
lichen Handelns von seinem Stamme, nämlich der Krankenbehandlung 
überhaupt losgetrennt würde. Wir müssten uns dann darauf gefasst 
machen, dass wir Specialisten der Krankenpflege erleben. Das wäre aber 
kein Fortschritt, denn das, was der von uns gedachte Zukunftsspecialist 
leisten würde, soll jeder gut geschulte Arzt beherrschen. 

Es dürfte deshalb nicht überflüssig erscheinen, nach dem Wunsche 
der Redaction dieser Zeitschrift die Fortschritt« der Krankenpflege der 
letzten zwei Jahre, zu einem Ganzen vereinigt, zusammenzustellen. 

Beginnen wir mit einer Rückschau auf dasjenige, was im Gebiet des 
Krankenhanswesens neu geschaffen oder erstrebt worden ist, so hat die 
Frage über die Nothwendigkeit der Errichtung von Specialkrankenhäusern 
beziehungsweise über die Art ihrer Beschaffenheit in der letzten Zeit das 
Interesse am meisten wachgerufen. Vor allem ist es die Fürsorge für 
die Lungenkranken, welche sich nach dieser Richtung documentirt. 
Von der Nothwendigkeit von Lungenheilstätten dürften, nachdem v. Leyden 
die Frage wachgerufen und, unterstützt von den meisten hervorragenden 
Klinikern, ihre Bedeutung immer wieder hervorgehoben hat, alle bethei¬ 
ligten Privatpersonen oder Behörden — vielleicht mit Ausnahme des 
Berliner Magistrats — überzeugt sein. Die Berichte, welche Uber schon 
bestehende Heilstätten veröffentlicht sind, wie der von Nahm über die 
neue Heilstätte zu Ruppertshain im Taunus 2 ) oder die Beiträge von 
Weicker zur Frage der Volksheilstätten 3 ) dürften dazu wesentlich 
beitragen. Der letztere berichtet über das im Anschluss an seine Privat¬ 
anstalt errichtete Krankenheim für unbemittelte Lungenkranke. Dasselbe 
hat sich aus kleinsten Anfängen heraus entwickelt; während 1894 nicht 
über neun Patienten gleichzeitig dort waren, betrug Ende 1895 die Zahl 
der Patienten 87. 

Mehr als mit der Frage „ob überhaupt“, hat man sich jetzt mit dem 
„Wo“ und „Wie“ beschäftigt. Es ist bisher noch ein Streitpunkt in den 
verschiedenen Arboiten, ob man zu der Errichtung ein besonderes, von 
der Natur begünstigtes Klima bedarf, oder ob man schliesslich auch in 
anderen Gegenden sich Nutzen versprechen darf. Mit der Pflege der lungen¬ 
kranken Arbeiter beschäftigte sich Sommerfeld in einem auf der 
! Braunschweiger Naturforschergesellschaft gehaltenen Vortrag. Er 

9 Die Abbildungen zu diesem Artikel verdanken wir der Liebens¬ 
würdigkeit der Verlagshandlung von Urban ä Schwarzenberg in Wien, 
sowie den Redactionen des British medical Journal und des Lancet in 
London. D. Red. 

,J ) Zeitschrift für Krankenpflege 1896, S. 32. 

3 ) Ebendaselbst S. 40. 
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1 )Klvrstum MBfltnNISCflR 


gesetzten. »oude?«' auch der zu bofürderud«« Kranken selbst: für noth- 
.wendig, Ein guter Transport uß*ss folgendes leistem Er mip?? seJmell 
zu crhingen sein und 'darf' nicht von der Zahlungsfähigkeit abhängig n, 5 
uiAtdik werden. Die Wagen' müssen an geeigneten BldJen der Stadt, 
felmlieh wie die Feuerwehr, zu rascher Anspannung borAit steh««. nutssö« 
.möglichst npauhnnig sein, bequeme •'Ugeroag de* Patienten gestuttiea* 

Pim .ConatruetÄoti der 'Wjigm vßr- 


fordert grosse SütgfiiH m der Auswahl der in eine Heilstätte aufzurtetunmiden 
Arbeiter und einen Arbeiisiviichweis, welcher den uiuhiucrtid gefährdeten 
Persojtßtt om6 möglich«! gesunde Beschäftigung gnwiiFrt. jPgr jvdea 
Krankenhaus soll eine besondere AbfcheOung für Buitgeiikrankü eijjgeHchtnfc 
werdet »tu zweck adissigsten in Gestalt vo n Barmdtoh, welche in ihrer Au s- 
'gos.tali,t|ng den Heimstätte«iro kleinen gleichen. Der letztere Wunsch wird 
übrigen? bei dem Neubau der CharHA vora.ufwk-htiicb erfüllt werden. 

Keben den f.iingorikrankeij sind es* diu Goistocricrankuo, die in 
JBf^iehuPg auf ihre Pflege in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der 
Arrzte um meisten auf sich gelenkt hüben. Verschiedene Vorfcummnisfee 
•der' Neuzeit haben die (Thcmmgnng wach gerufen, dass-Aendonuigae auf 
Gphlnte uotUwendig sind.. V»u drn Arhertoit/ welche sich toit der | 
Reform der l mm pflog« heschitftigen, ecioti die nm E i ln mneyer, Scholz ; 
und 0. IG n sw an-y et hier »«geführt. Efwhbht aei p$ dieser Ft-elie* dass ‘ 
man-in Ber^h^rge, wie F u i k o • Emf h t et gute Er feige mit der ! 

Ftiiidlvenpiiege.'- GrisiesUrpnkcr gemacht. half abgesehen von den AikG 1 
holikern. wehbo kuehr einen Rück fall bekamen. 

Eine besondere Bebwivirigkeit vs^ütSftfcbt den tmmArzton die Be- 
aohftiVnug eines guten PilegeparisutiAlsr und 'findet sieh di** Besprechung, 
der VVd|iwrfr5ge auf allen irrenferÄtUÄti: VersaömdnßgOö wieder, Tn 
|loideli>rrg- wurden 1896 folgende Timern G rot»hey's angenommen: 

1, Es Hf; iUj 2 US(rrboxi T dass tta* Phog&pjgr&mal ein Bmifspftcgw- ' 
.privumrd wojvic. 

• 2 J«.-dr Anstalt soll ihr Flkgepcrsotinl ..möglichst scAhsi heraDbvlden. : 
JHr-ectet : iväd Äorzto splkA es in dor; Krankcttpllege unterrichten 

$, Es. ^kd Einrieht.yng>>iv m troffen, durch weiche die Zukunft dos 
.Pl1«*ui<p(:rÄonats lüögTM^t. srchergi*sleltt. wird. (Entsprechend ludies Gehalt, 
GvddprAmieu dach Lhögew DRmH&dE Ikhsion, Wittwen- und Waisen- 
Versorgung.') • ; 

4. Esf sind Pjnriciifühgön zu trofieii, durch welche- die nothwendigo : 
firhidwig und Sebvmwig des Pwvso«iilF ge wMj rieh? tot wird/ (Genügende j 
Anzahl im Verhiiltaiss zum Krankenstände, v*jgehnii>:sig« dienstfreie Zeiten. j 
besondere Erholungsrämne, bestimmter Urlaubs an sprur.h mit ForÜnomg i. 

GehaUi-*.» 

Max Edel (OlifuToiI••nburg) vorhinot. in i.-inam im JttUt 1896 j 
im psjchklriVchen Verein zu Berlin gebaiteimn Vorträge Uhor Vor* | 
Snrguhg vorktztru und invalide gewordenen Irrenwartpemocnils, die Aus- 
dehntüig auf dasselbe und -von vornherein > 

ütnen rechtsverbmfljihlmn Anspruch oul eine Veraotgung/iiacb- hoatimmter, j 
nicKfc zu lange lioineKR.fetier UißnstiBmb, sowie. Ekskherung dor AnwnrG j 
schüft auf andorwo.itigö Besidhütigrungan. EiniPPfehsVoti küdmit erst \m | 
.Erworhsimfähigludt. für andere Stellungen in Bettarhi. Vor der definitivon f 
Anpalime oincs Wtirtcrs ist ajich auf das Fohlen beredllftrcr Belastung 
. oüov Hnfarö? Momente jstj. : üfhtetE welche geeignet or»ebsmeui : ilio Wider- 
stundsfidiigkejt due Nen'ens^etetüs herabzusetzön. 

IHe Erfege der; SAu g'ti'hgs ßplt fei e V würde von Beub n er a ) in ehmm 
^^r hk-Bjt^ghül’e «>fseidetiänt(a VoBmgp angeregt Fihrldie tÖirgfemäntioSi 
vor; Sdugimgsasvloiv oder .S.Aüglingskranjfenhäusern ball er kigoTide ;Ge» ;; 
^jehtBpunkle für iuM*ssg<keml. 

1. Zundehst niikstm iu eh re re Säle vorhanden sefu. in welchen die Sjtug- 
Tinge mH ihren Mrttlvrn aiifgtmomiiHUi worden können. 

2. Die Ahtheiluug Tür Kinder. vvt-bEe ohne Mütter nnfgonommon 
worden müssen, muss »ns einer grossen Zuhi kleiner Stile bestühen mit 
iidehstons vier Siluglmgori auf einen Raum. 

D:i.v, idlogtijinvsoü«! muss in der Abthmiung für kfiustüche Er- | 
nAbriing -eijj viel inltlreikhßf»^ sein, als in anderen Kfarvlconhäustjru. i 
Das Mavimum dor Anfofderung Avfere für acht Säuglinge drei Tagos- 
willt-ttrm^W.^A ^i e F‘litt^ r ' fI Püirte für die Pflege der ^unterso 

HMffo’ 1 dciv S.thfgit.ioigc'/ und zWtf ' Akehtwörtc.rmnnn..' 

4. Audi unter dürsou Umständen durfte das Säuglingshospital immer 
•nur ein Durch-ra«g5«tiknthalt.; für .dio- Sö'irgtinge. sein 


out zu heizen, bezw. m UU'teri- sein, 
meidet duroh FedomfhiPtgtUjg und Gomioirädor alk stärkere» Stösse. 
Die Wagen iTir masteckendy Kranke müssen so gebaut dass dkaelb^Jj 
leicht flesinßcirbar sind. 

George MeyorOpvoldier sich aut dorsdben Frügc bosoiüii’f.kTt ; :a*d.k 
folgöntle Thesen tmfr 1. Das Krnnkcntrirüsport^^pmt einer. Orö&ßßtadt ist 
be.hürdJidiersotts einxurichteu'' und. ztr verwaiton. 

2. Die Kraukehtrtiösportwagm:!-' sind w bcstmi iu den • .grösseren 
KnmkenhlUisern und Fduet^äcbett uat^ubringeh, 

6. Die Bo3tclbJog diu* KiarikcntranSporpyugen erfolgt direkt von den 
IJntärkimftßplätzen, durch VermiiÜäng- der liettungswacdjen oder der 
Polizeiwachen. 

ns. ^* >7. 


keine 

Pffcg*/U.n'6tah- 

.Houhr;t * vmkoout. dnboi die li«>.ben.Kasten'dieser A nfordortto.gennicht. 

Bevor ich das Capitol des Krankenhaüsweser.s verlasse, • möchte ich 
noch eines Vorschlages Erwähnung. tuun v weichen F'Iood a ) ifl Bezug auf 
die Behandlung tfuw Epllopfikerhrnaciit. Er 'wünscht ui BösplUUern für 
epileptische Patienten etwa fünf bis zehn f:eheneiüÄuderlu*gend«; behlaf- 
rrumm, welche nur gross sind, dass gerade ei« Bet t diiriii Bluts hat« 
Die BiUmic. für deFen genügende Ventilation Borge. g*cir&gt& werden ninss, 
sollen AVUnde aus so festem Material haben, dass lad» Gyriinsrh end keine 
schic eilte Im ft aus einer Zcllo in diu andere dringt. Ist ein Bett 4 c- 
schoaitzt, so wird es ans dem Fchlnfrnuiu horausgeroiB jmd die schmutzige 
AVfesclu* so schnei] tviö möglich in den dazu bestimm km KäsICo gethöü, 
damit der Geruch nicht io die Nachharzcllei» lirmungehmgt. 

Eine ?.wo'ck«i»Tß.sigü Rcorgnuisation des Kruukeiffrafisporles hylt 
Rubnerri nicht nur im lmeccs.se der Gesunden, der Ansteckung aus-' 

'* i’syciiuit"ris- her Verein zu Berlin 26. Juni 1897. 

v \ Vcrhotullungeic der Berliner modicinischön Gesellschaft 1897, II, 
8. 149. 

i Jmimäl oft ho Aoicrip.au inodicnl Association 1897, 23. Oetober. 

l ) Zoitsclulft für Kraiikvnptlogc 1896, S. 16, 


4. Boi der Bestellnpg der Kraiikoutrausportwagen 9ind den Bestelleau 
sogleich Kuebrichten ünor die in dem gewünschten KranktuVhauso ver* 
{(igbareö Plätze ak pfeni ' V /- " ; - '.' 

\ DioT^fÖrdcnnig von nngu*ckcüdeu tipdidleEaiiihoorltt’b Erkrankte«, 
Welche nicht gohen künimni io dpm öfl'tutUfehiai- V.örkebr dmnmidcn ptihr- 
werken ist «n vorldfef.eo. 

. 6. Dio Kranken trau Sportwagen werden '"nach jeder Bemitzitflg- i®. 

Kmnkeniuiusc. zu wclcheth eie fahren oder |*iihür^ti, gereiuigt;. bazw. 
inlicii t 

7 Die den Kriinkcntrunspori, ausfnhrondct» Tri*gvr.. bahou'. nach judüm 
Transport, duo KUddcr zu reinigen, doGübiireU. ■■ 

D Euleüburg^ Oe^louAvkluplhJfe,. ._JIE 4«fEv Artikoi .iKrank 
traaßi^h*!“,* 












& Pf* Aneführvuig elfte*. Krabkeutimspmrte -darf niemals, von der 
Besulilnßg aMdhagig gern acht. tf<A4ftn, 

Li ähnlichen Sentit- *<u>'Sort su-ft v t JLttnavch in meiner Arbeit Ub«tc 
den K r ä :i k * n. t r » H s p ü r i \ n ■ K li «i ); b m f ^. 

Ebenfalls vmi George Meyer 1 ) «{»£ a-tuft: Vorrichtung für 
<töft K r 4 ö k e ü t f« o$;p o/t., cm i&äs'kiäclh^ üntorgtsslalf äut Aßbrrngun# 
m Erank^ibuiMputl und. beiiebi^ü üinkre.n Wagen, dordi' welches uife 
K !-H-h öt»enimte«•’ des darau f.hi fttotHichm* Kranken vermieden werden. lie- 
•vtvglirh'fi kohle (liußmikögela und M&fealifßdftro bewirken die Ejngticikpfe-/: 

rn>mselbön diänk dfe Salvator Aöj'hdLtnce 1 *!. wihpbf* aö£ 

;eiA«s» ‘tböd ; &|itAwift¥scJieh' ;$£ö$eny besteht, die ihi 

Rahcsuud dift H»jri/.oü(&l^tcdlbn^ Renern. IHireh tyjesivQpiscbe BuudgvidV 
ajtioilirie Qucrspfina^t kann die Ltlßge und Breite verringert und, 

. ,?>a ii^r I'iirdvgang auch durdh fcturmle Tftftrtm .«rnäögfttifti wtkdtnf•; 0a'- 
flehen i»t die Bahn» mit iJahui TU*h;tlt*i' .für Scbterihu «und 

\ ; Wf'a.udiuÄl;emU mit einer wasseidiebU-n Oeeb(< und mit. omeni Köpft 
: .ä4d)im »' V , 

• ,\i 1 '’: ! ., 


fein wet geringes Gewiebi und «f* Idhini# Vü]»üwt ,a»sg;£$.^chßM, dassste im. 

.'LoPüistordesBlessirtefitHigurs•fortgehraeht. wwdori fcftnft »’Eig. 90 ft Sie beste hi 
uus oiner djroKbeiligen, aus iKpp^tpr, fester Lein wamt g*'-t'ert%teu Schürze. 
•I>«r. -ttiitii.oi'e* Xbciil diebt Unke^ttBzung der G^i^agbgend des Wr- 
vmäf.'U'K und ist daher linKtimm.t, sein Hpuptgowftehr ib tragen, die sch¬ 
lichen ?w<*i Theihy dienen zur Sa:p»m*u)n der Öbörbchcökaj ; ties ••Ver- 
Kig. I.QL 


lyrdeh« Sftmdche Vftpr.böiie Liefet, ist i'iir 
tgenebim (ftfrg). Fig- 99 } H*Ö; ioit 

(F«-*rts-et2aii.fc: folgi.i 


\y üudeten. Bfe T rAg-inu fet&, 
zwei oder mehrere; Tntger eir,. 
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bei grosser Hitze. Ein Erlass des preussischen Unterrichtsministers vom 
24. August 1892 bestimmt vielmehr, dass, „sobald das hunderttheilige 
Thermometer um 10 Uhr Vormittags im Schatten 25° zeigt, der Schul¬ 
unterricht in keinem Falle über vier aufeinanderfolgende Stunden aus¬ 
gedehnt und ebenso wenig den Kindern an solchen Tagen ein zweimaliger 
Gang zur Schule zugemuthet werden darf.“ Aerztliche Schulrevisionen, 
die nur alle zwei Jahre oder jährlich einmal vorgenommen werden, 
dürften wenig Nutzen stiften; bei so langen Zwischenräumen lassen sich 
weder die Baulichkeiten und Einrichtungen der Schule, noch die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Schulkinder genügend überwachen. 

In dem zweiten Theile finden wir die hygienischen Zustände von 
206 ländlichen Schulen der Kreise Liegnitz, Hirschberg, Hoyerswerda und 
Grünberg in Schlesien geschildert. Die bezüglichen Daten hat der Ver¬ 
fasser theils durch eigene Untersuchungen gewonnen, theils durch Frage¬ 
bogen, die von ihm an die Lehrer gesandt worden sind. Das Bild, das 
wir auf diese Weise erhalten, bietet neben einzelnen Licht- doch auch 
recht bedeutende Schattenseiten. 

In der Nähe der Schulgebäude befinden sich öfter Dungstätten, 
Sümpfe und Gräben mit stagnirendem Wasser, oder Fabriken, welche 
üble Gerüche verbreiten. Der Untergrund wird 71 mal als feucht an¬ 
gegeben, und infolge dessen leiden auch die Wände der Schulzimmer 
58 mal an stärkerer Feuchtigkeit. Die Classen sind im Verhältniss 
zur Schülerzahl vielfach zu klein, vor allem zu niedrig, und es wird des¬ 
halb Uber schlechte Luft in denselben geklagt; nicht wenig trägt hierzu 
auch der Umstand bei, dass sich die Kleiderablagen fast immer in den 
Schulzimmern selbst und nur ausnahmsweise auf dem Flure befinden, 
während sie in zahlreichen Fällen überhaupt fehlen. Hier und da wird 
den Fenstern die Lichtzufuhr durch benachbarte Bauten oder durch 
Weinspaliere und Bäume mehr oder weniger entzogen. Das Ver¬ 
hältniss der Glasfläche zur Bodenfläche beträgt nur in 19 Klassen 1:5, 
sonst ist es überall ungünstiger. Das Licht kommt den Schülern von 
den verschiedensten Seiten, bei zweiseitigem Einfall meist von links und 
hinten, aber auch von links und vom und von rechts und hinten, bei 
dreiseitigem Einfall selbst von rechts, vom und hinten; Fenstervorhänge 
fehlen in 86 Schulzimmera. Ueber ungenügende Heizkraft der Oefen wird 
öfter geklagt. Es gieht denn auch Classen mit einer Durchschnitts¬ 
temperatur von nur 11° R, denen freilich andere mit einer solchen von 
18° gegenüberstehen. In vielen Fällen sitzen einzelne Schüler dem Ofen 
zu nahe; fast nie sind Ofenschirme vorhanden. An den Subsellien wird 
getadelt, dass sie vielfach gleiche Bankhöhe für die verschiedenen Alters¬ 
stufen, zu grosse Differenz, unveränderliche Plusdistanz und keine be¬ 
sonderen Lehnen besitzen. Die Kinder sind oft so eng nebeneinander ge¬ 
setzt, dass sie den linken Arm beim Schreiben nicht auf den Tisch legen 
können. Bei den Aborten ist die gemeinsame Benutzung durch beide 
Geschlechter das gewöhnlichste. Die Abortgruben sind bisweilen undicht, 
oder sie fehlen ganz, wie auch Pissoirs. Von den Abtritten werden 
42% jede Woche gereinigt, die übrigen in längeren Zwischenräumen bis 
zu nur einem Mal jährlich; ja, in einer Schule ist das Scheuem derselben, 
sowie dasjenige der Schulzimmer völlig unbekannt. Sonst werden die 
letzteren in der Regel zweimal wöchentlich gekehrt und einmal viertel¬ 
jährlich aufgewaschen, und zwar meist durch die Schulmädchen selbst, 
obgleich dies verschiedene Regierungen ausdrücklich verboten haben. 

Man sieht, auch aus dem Berichte von Dr. Solhrig geht wieder 
hervor, wie nothwendig die Anstellung von Schulärzten ist und wie sehr 
auch die Landschulen in dieser Beziehung Berücksichtigung fordern. 


— W. Gemünd, Desinfectionsversuche mit der neuen Methode 
der Fabrik Schering: Vergasung von Formalinpastillen im Formalin- 
desinfector. Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 50. 

Die in Zimmern des Münchener hygienischen Institutes, welche eine 
sehr gute natürliche Ventilation besitzen und deren Thüren- und Fenster¬ 
ritzen in den meisten Fällen nicht verklebt wurden, angestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass bei Verdampfung von zwei Pastillen pro Cubikmeter 
Staphylococcen, Diphtherie-, Prodigiosus- und Typhusbacterien frei und 
unter leichter Bedeckung innerhalb 24 Stunden vernichtet, dagegen 
Milzbrandsporen, Heubacillensporen und das Bacterium coli nur sehr 
wesentlich in der Entwicklung gehemmt waren. Auch diese neue 
Methode wirkt nur auf freie Flächen, für Fugen und Zwischenräume ge¬ 
nügt sie nicht. Ob das Tri 11 at’sche Verfahren besser, müssten Controll- 
versuche zeigen; es hat jedenfalls den Nachtheil, dass es die Anwendung 
von Gas verlangt, welches nicht überall zu haben ist. 

v. Notthafft (Bonn). 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

In No. 1953 des British medical Journal findet sich ein kurzer 
redactioneller Artikel, dessen Inhalt ich Ihren Lesern nicht vorenthalten 
möchte. Ein gewisser „Curarzt“, der im Winter im Süden und im 
Sommer in einem bekannten österreichischen Bade prakticirt, hat die Ge¬ 
legenheit seiner alljährlichen Uebersiedelung benutzt, um dies Factum in 
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einem fünfsprachigen Circular der medicinischen Welt kund zu thun und 
selbige um gütige Unterstützung durch Zuschicken von Patienten — an¬ 
zugehen. Eines dieser Circulare, von denen wohl jeder hier lebende Arzt 
eins bekommen hat, ist auch dem Schreiber oben erwähnten Artikels in 
die Hände gekommen, und er protestirt mit nicht sehr schmeichelhaften 
Ausdrücken gegen die plumpe Art und Weise, in der dieser „Curarzt“ 
Geschäfte zu machen sucht. Er vergleicht das Circular mit den bekannten 
vielsprachigen Anpreisungen, die man auf Hühneraugenmitteln oder Huste- 
nicht-packeten gedruckt findet, und bezeichnet das ganze Gebahren des 
Herrn als eine Unverschämtheit. Was die Sprachkenntnisse des „Cur- 
arztes“ anbetrifft, so ist sein Englisch im höchsten Maasse komisch, dafür 
ist aber sein Französisch grammatikalisch bezw. orthographisch unrichtig. 
Zum Schlüsse giebt unser Artikelschreiber dem sprachen- und geschäfts¬ 
gewandten Jünger Aesculaps noch die Versicherung, dass in England 
jedenfalls ein derartiges Circular ihm nicht nur keinen Nutzen bringen, 
sondern ihm auch die Unterstützung, der er sonst vielleicht würdig ist, 
gänzlich entziehen wird. Soweit ist das ja nun ganz gut, und es ist dem 
betreffenden Herrn nur zu gönnen, wenn jeder College sich seinen Namen 
merkt, um etwaige Patienten vor ihm zu warnen; für uns Deutsche 
jedoch hat die Frage noch eine weitere Bedeutung, und ich möchte die 
Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne noch einige Beobachtungen 
über das Gebahren einzelner „Collegen“ mitzutheilen, das durchaus nicht 
dazu dienen kann, die deutsche Wissenschaft und deren Vertreter in den 
Augen der Ausländer zu heben. Was soll man z. B. dazu sagen, wenn 
ein junger Badearzt einem einen Besuch macht, angeblich, da er schon 
viel von dem Collegen gehört hat und nicht verfehlen will etc. etc. Beim 
Weggehen drückt er einem die übliche Broschüre in die Hand und bittet, 
ob man ihn nicht an eine oder die andere Autorität empfehlen könne. 
Es sei doch so interessant, diese grossen Männer einmal zu sehen oder 
einer ihrer Vorlesungen beizuwohnen. Reiner Wissensdrang, ideale Be¬ 
geisterung für die Pioniere der Forschung. Man nennt einen Namen und 
will gerade eine Einführungskarte schreiben. „Ach nein“, meint plötzlich 
der lernbegierige College, „könnten Sie mich nicht an einen anderen 
Herrn empfehlen, Ihr Bekannter schickt alle Patienten an Dr. N.“ 

Oder, ein junger Badearzt, der sich nebenbei mit einer Specialität 
befasst, kommt nach London und macht dort wochenlang alle ärztlichen 
Sprechzimmer unsicher. Ein ganz netter Mann, aber leider völlig un¬ 
bekannt, besonders auch in seiner „Specialität“. Er beginnt seine Unter¬ 
haltung damit, dass er einem erzählt, in seinem Badeort lebe ein Specialist, 
dem alljährlich hunderte von reichen Engländern und Amerikanern zu¬ 
strömten, der Mann müsse ein kolossales Geld machen, könne die Arbeit 
gar nicht mehr bewältigen etc., und so habe denn unser Menschenfreund 
die Idee gefasst, einmal hei den Collegen in England anzufragen, ob sie ihm 
nicht wenigstens einen Theil dieses Goldstromes zuwenden könnten. Was 
soll man da antworten? Ist der College wirklich so naiv zu glauben, 
dass, wenn ein Patient, dem in England oder Amerika eine ganze Anzahl 
der besten Specialisten zu Gebote steht, sich entschliesst, eine weite und 
anstrengende Reise zu machen, dass es diesem Patienten dann einerlei ist, 
ob er Dr. A., von dem er seit Jahren gehört und gelesen hat, consultirt 
oder Dr. B., von dessen Existenz weder der Patient noch sein Arzt eine 
Ahnung gehabt haben. 

Auch den Badearzt, der als Nebengeschäft auf seinen Winterreisen 
in „Weinen eigenen Wachsthums“ macht, will ich hier erwähnen. Alle 
diese Leute schaden sowohl sich seihst, als auch dem ganzen badeärzt¬ 
lichen und ärztlichen Stande. Man kann ja gewiss nichts dagegen sagen, 
wenn ein Badearzt seine freien Wintermonate dazu benutzt, um im Lande 
fremde Sprachen zu lernen, ausländische Heilmethoden kennen zu lernen 
und schliesslich anch Bekanntschaften mit den Leuten zu schliessen, die 
ihm ihre Patienten anvertrauen sollen. Das kann für alle Theile nur an¬ 
genehm sein; weder nöthig noch anständig aber ist es, bei diesen Be¬ 
suchen das „Geschäftchen“ durchblicken zu lassen, weiss doch jeder von 
selbst, weshalb der College kommt. Circulare nun gar sind in England 
völlig unangebracht, da man hier zu Lande als Arzt nicht einmal seine 
Niederlassung oder seinen Wohnungswechsel öffentlich anzeigen darf, ohne 
sich eines strafbaren Bruches der professionellen Etiquette schuldig zu 
machen. Kaufleuten, Erfindern neuer Artikel zur Krankenpflege etc. und 
besonders auch Badedirectionen möchte ich den guten Rath geben, ihre 
englischen Circulare von einem Engländer abfassen zu lassen; die geringen 
Mehrausgaben werden sich leicht bezahlt machen, und die betreffenden 
Unterzeichner werden dann wenigstens nicht mehr den englischen Witz¬ 
blättern unerschöpflichen Stoff zur Heiterkeit bieten. 

Vor einigen Wochen ging durch die englische Presse ein kleiner Ent¬ 
rüstungssturm, dass Prof. v. Bruns es gewagt habe, gegen die Anwendung 
der Dum-Dumgeschosse zu protestiren, und deren Gebrauch als unmensch¬ 
lich bezeichnet habe. Wie nun Prof. Bark er und Prof. Ogston in zwei 
Briefen an das British medical Journal bezeugen, hat Prof. v. Bruns nicht 
von unmenschlichen, sondern von inhumanen Geschossen gesprochen; die 
Verwechslung kam zustande durch die Aehnlichkeit der englischen 
Worte inhuman und inhumane. Während nun die beiden genannten 
englischen Gelehrten, die der Rede von Prof. v. Bruns beiwohnten, den¬ 
selben gegen den völlig unberechtigten Zorn gewisser englischer Blätter 
in Schutz nehmen, sind auch dem anglo - indischen Sanitätscorps der 
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englischen Armee und ihren Dum-Dumgeschossen eine Reihe von Ver- 
theidigern erwachsen. Ihre Arbeiten finden sich im British medical Journal, 
und zwar in den Nummern vom 14. und 21. Mai. Leider enthalten diese 
Artikel wenig oder gar kein statistisches Material, sondern nur Allgemein¬ 
heiten und Versuche, das Dum-Dumgeschoss vor den Augen der civili- 
sirten Welt zu rechtfertigen. Dass die Genfer Convention hier mit der 
Petersburger Conferenz verwechselt wird, sei nur nebenbei erwähnt. Alle 
Schreiber gehen davon aus, dass das gewöhnliche Kleinkalibergeschoss 
nicht genug „stopping power“ besitzt, um gegen wilde Völkerschaften 
verwendet zu werden. So wird erzählt, dass während der Chitralexpedition 
ein Eingeborener eine englisches Feldhospital aufsuchte, um sich seine 
Wunden verbinden zu lassen; der Mann kam zu Fuss an und schien nicht 
schwer verwundet zu sein. Bei der Untersuchung fand man jedoch, 
dass nicht weniger als fünf Lee-Metfordgeschosse seinen Körper durch¬ 
bohrt hatten, ohne ihn kampfunfähig zu machen. Gegen solche Leute, 
die von Hamilton mit Tigern verglichen werden, muss man also andere 
Geschosse anwenden. Da nun Explosivgeschosse verboten sind, so benutzt 
mau ein Expansivgeschoss, sive Dum-Dumgeschoss. Der Zweck dieses 
Geschosses wird in den verschiedenen Arbeiten ganz gleichm&ssig an¬ 
gegeben; es soll sich aufstauchen und dadurch schwerere Verwundungen 
hervorrufen, als Entschuldigung wird, wie gesagt, einestheils die thierische 
Wildheit der Gegner angegeben, andererseits aber, und das ist recht naiv, 
der Umstand, dass das Stauchen in vielen Fällen versagt (es fehlt nur 
noch das Wort „leider“). Diese Entschuldigungen, wie auch der immer 
wiederkehrende Vergleich mit dem Snydergeschoss, das viel schlimmere 
Verletzungen hervorruft, sind doch recht schwach, und cs wäre zu 
wünschen, dass einmal eine gründliche Arbeit über die Wirkung der Dum- 
Dumgeschosse erschiene, Material muss doch genügend aus Indien und 
dem Sudan zu beschaffen sein; bis dahin wollen wir am besten unsere 
Kritik unterdrücken. 

Die letzte Sitzung des Medical Council ist eine recht stürmische 
gewesen. Als Victor Horsley vor einiger Zeit in den Council gewählt 
wurde, erlaubte ich mir die Voraussage, dass von nun an ein etwas 
frischerer Geist, vielleicht auch ein etwas weniger beschwichtigender und 
alles vertuschender Ton in denselben einziehen würde. Das ist denn 
auch eingetroffen, und wurden die beiden ersten Sitzungstage durch Klagen 
Horsley’s ausgefüllt. Horsley beklagte sich zuerst, dass man ihm als 
Mitglied den Zugang zu den Acten des Councils verweigere, und erzwang 
trotz vielfacher Proteste für die Zukunft die Erlaubnis. Ferner verlangte 
er, dass eine Commission eingesetzt würde, um zu prüfen, „wie und vor 
allem mit welchen Kosten bisher die juristischen Geschäfte des Council 
geführt worden seien. Zum Schluss griff er die Form eines vom Council 
der Oeffentlichkeit übergebenen Memorials an und erklärte, dass die un¬ 
geschickte Abfassung den Inhalt total verdrehe. Die Discussionen, die 
sich an diese verschiedenen Klagen anschlossen, waren natürlich nicht 
immer ganz ruhig und maassvoll, und wurde so ziemlich alles versucht, 
um den unbequemen Neuerer zur Ruhe zu bringen. Dies gelang jedoch 
nicht, und so siegte Horsley, wenn auch nicht immer genau nach seinem 
Anträge, so doch nach dem Prinzip desselben. Der Rest der Sitzungen 
wurde mit Untersuchungen über die Vergehen einiger Aerzte, sowie mit 
fruchtlosen Discussionen über die Frage des „unqualified assistant“ aus¬ 
gefüllt. Dinge, die continentale Leser interessiren könnten, kamen 
nicht vor. 

Vielleicht erinnern sich noch einige Ihrer Leser daran, dass vor etwa 
l l * Jahren Beatson in der Edinburgher medicinischen Gesellschaft eine 
Patientin vorstellte, bei der ein ganz inoperables Mammacarcinom nach 
Castration und fortgesetzter Schilddrüsenfütterung schrumpfte und schliess¬ 
lich gänzlich verschwand. Der Fall machte damals grosses Aufsehen, doch 
fanden sich natürlich nur wenige Chirurgen, die es für gerechtfertigt 
hielten. Beatson’s Erfahrung nachzuprüfen. Immerhin sind im Laufe 
der letzten Monate eine Anzahl von Arbeiten erschienen, die die Ein¬ 
wirkung der Castration und der Schilddrüsenfütterung auf Mammacarcinome 
ganz ausser Frage stellen. Es wurden von Watson Cheyne, sowie von 
Stanley Boyd Fälle operirt und genügend lange nach beobachtet, um zu 
einem Schlüsse zu kommen. Es wurden natürlich nur ganz hoffnungslose 
und inoperable Recidive dieser Behandlung unterworfen, und es ist nicht 
zu leugnen, dass ein gewisser Einfluss in keinem Falle vermisst wurde. 
Die Drüsenpackete wurden weicher, verschieblicher und kleiner, ja ver¬ 
schwanden manchmal ganz, Ulcerationen kamen zur Heilung, und das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken besserte sich ganz bedeutend. Leider jedoch 
trat in allen Fällen nach kürzerer oder längerer Zeit doch wieder eine 
Verschlimmerung ein, so dass sich die beiden oben genannten Autoren 
doch sehr zweifelhaft über den Werth der Beatson’sehen Behandlung 
aussprechen. (Vortrag von Watson Cheyne in der Harveian Society, 
referirt British medical Journal, 7. Mai 1898. Stanley Boyd’s Fälle 
finden sich im British medical Journal vom 2. October 1897. Ueber Beat¬ 
son’s erste Fälle siehe Lancet vom 11. Juli 1896 und 16. Juli 1896.) 

Ein weiterer Fall wurde in der Lancet vom 28. Mai von Page und 
Bishop beschrieben. Da es sich aber in diesem Falle um eine 61jährige 
Frau handelte, bei der die Menstruation seit langem erloschen war, so 
sali man von der Castration ab und gab nur Schilddrüsenextract. Der 
betreffenden Kranken wurde am 7. Januar 1896 die linke Brust wegen 


Carcinoms amputirt, es folgte Wegnahme der Fascia pectoralis und Aus¬ 
räumung der Achselhöhle; schon im Juli wurde eine Recidivoperation 
nöthig, doch schon acht Wochen später traten zahlreiche neue Knoten 
in und um die Narbe auf. Als letzte Hoffnung griff man zum Thyreoidin. 
und wurde dasselbe in Form von Tabletten 18 Monate lang genommen; 
es wurde 1,0 pro Tag gegeben und durchschnittlich gut vertragen. Unter 
dieser Behandlung kam die Krankheit zuerst zum Stillstand, nach sechs 
Monaten jedoch zeigte sich ein weiterer Knoten über der Narbe, der 
schnell bis zur Wallnussgrösse anwuchs, dann aber stationär blieb. Danach 
traten keinerlei neue Knoten wieder auf, hingegen wurden die alten 
weicher und kleiner, um schliesslich gänzlich zu verschwinden. Jetzt sind 
28 Monate seit der ersten Operation verflossen, Patientin sieht blühend 
aus, hat beträchtlich an Gewicht zugenommen, und auch die genaueste 
Untersuchung der Narbe und ihrer Umgebung ergiebt durchaus normale, 
unverdächtige Verhältnisse, da alle Knoten und Verhärtungen spurlos ver¬ 
schwunden sind. , 

Auch Dr. Hermann, der bekannte Gynäkologe des London Hospital 
hat in der Lancet vom 11. Juni einen hierhergehörigen Fall veröffentlicht. 
Er sah im Herbst 1890 eine 40jahrige Frau und diagnosticirte ein Carcinom 
der Brust. Im October wurde die Brust amputirt und die Achselhöhle 
ausgeräumt. Patientin blieb gesund bis Sommer 1896, dann begann sie 
abzumagern, im Januar 1897 stellte sie sich mit einem Recidiv in den 
Achseldrüsen vor, auch die Supraclaviculardrüsen waren schwer erkrankt. 
Treves versuchte am 4. Januar die Metastasen zu entfernen, fand aber 
so innige Verwachsungen mit der Vena subclavia, sowie mit den Gefässen 
der Achselhöhle, dass er die Operation unterbrach und die Wunde schloss. 
Am 2. März 1897 entfernte Hermann beide Ovarien, da die Menstruation noch 
immer fortbestand; gleich nach der Operation wurde dann in steigenden 
Dosen andauernd Thyreoidin verabreicht. Unter dieser Behandlung nahm 
Patientin in kurzer Zeit beträchtlich an Gewicht zu, und die Knoten über 
der Clavicula und in der Achselhöhle wurden allmählich kleiner und 
weicher, um dann ganz zu verschwinden. Die Patientin ist noch heute völlig 
gesund und zeigte keinerlei Spuren von Wiederauftreten der Neubildung. 

Es lässt sich bei genauer Durchsicht der verschiedenen Kranken¬ 
geschichten nicht leugnen, dass in jedem Falle eine kürzer oder länger 
dauernde günstige Beeinflussung des Carcinoms zu beobachten w'ar, und 
es wäre sicher wünschenswerth, in geeigneten Fällen zur Castration zu 
schreiten und diese Operation mit der fortdauernden Fütterung grösserer 
Dosen von Schilddrüsenextract zu combiniren; daneben könnte man bei 
Kleinerwerden der Tumoren, besonders wenn sie verschieblicher werden, 
dieselben zu entfernen versuchen. J. P. zum Busch (London). 


„Magnetopath“ Reichel. 

Von A. Eulenburg. 

Zu den eigentümlichsten Gewächsen, die auf dem an allerlei aben¬ 
teuerlichen Bestandteilen so reichen Nährboden unseres Kurpfuscher¬ 
tums aufgeschossen sind, gehört unstreitig der vom verunglückten Merkurs¬ 
jünger zu einer Grossmacht im Reiche Pseudoäskulaps emporgestiogene 
„Magnotopath“ und selbstcreirte „Professor“ irgend welcher operetten- 
haften Akademie Willy Reichel; ein Mann, der (wie ich aus eigener 
Praxis bestätigen kann) zumal auf schwache weibliche Gemüter einen 
„fascinirenden“ Einfluss zu üben scheint. Wir haben eine für seine An¬ 
hängerschaft charakteristische Erklärung kürzlich (No. 23, S. 372) an 
dieser Stelle wiedergegeben und sind heute in der Lage, einer das Treiben 
des Herrn Reichel in jedem Sinne kennzeichnenden und beleuchtenden 
Zuschrift Aufnahme zu geben, die uns von einem geachteten hiesigen 
Schriftsteller zugeht, der bereit ist, für den selbstdurchlebten Inhalt seines 
Berichtes in vollem Umfange die persönliche Verantwortung zu über¬ 
nehmen. Dieser Bericht lautet folgendermaassen: 

„Im Jahre 1895 wurde meine Frau von Professor Israel an einem 
Nabelbruch operirt. Ein halbes Jahr später stellten sich rings um die 
Schnittnarbe heftige Schmerzen ein; da liess sich meine Frau von ihrer 
Schwester, die Spiritistin und Patientin des sich „Magnopath“ nennenden 
Willy Reichel, W. Köthenerstrasse 26 ist, überreden, dessen von ihm 
wiederholt angebotene Hülfe anzunehmen. 

Widerwillig gestattete ich seinen Besuch, bei dem er erklärte: die 
Ursache der Schmerzen liege in einer Blutansammlung in der Bauchhöhle, 
rings um die Operationswunde, die theilweise in Eiter übergegangen sei! 
Durch Magnetisiren könne er diese Blutansammlung auflösen und die 
Schmerzen vollständig beseitigen. W T enn nach lünf- bis sechsmaliger Be¬ 
handlung kein Erfolg erzielt worden, wolle er dieselbe aufgeben. 

Unter dieser Bedingung gab ich meine Einwilligung zur magnetischen 
Cur. Trotzdem nach sechsmaligem Magnetisiren die Schmerzen nicht 
aufhörten, setzte Reichel seine Behandlung fort und erklärte eines Tages 
meiner Frau, die ihm sagte: sie fürchte, es habe sich ein neuer Bruch 
über dem Nabel gebildet, und auf eine dort entstandene Anschwellung 
zeigte: „Das ist kein Bruch, sondern nur ein Fettansatz, den ich durch 
Magnetismus entfernen kann.“ 

Meine Frau, die mit Sorge die Vergrösserung der Anschwellung über 
dem Nabel verfolgte, wiederholte noch öfter die Frage an Reichel, ob 
er keinen Bruch constatire, worauf sie jedesmal die kurze, bestimmte Ant- 
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wort erhielt: „Es ist kein Bruch da, nur ein Fettansatz besteht noch!“ 
Später theilte er ihr mit, sein Medium, als das sich die in Los Angeles 
(Californien) lebende Valeska Töpfer entpuppte, habe im somnambulen 
Schlafe das Innere der Bauchhöhle gesehen u. s. w. Diese Diagnose 
seines „geistlichen Arztes“ sei die richtige. 

Als nach einiger Zeit die Schmerzen nacliliessen, erschien Reichel 
mit einem von ihm verfassten Atteste und forderte meine Frau auf, es 
abzuschreiben und zu unterzeichnen. In demselben wurde ihm in über¬ 
schwänglichem Lobe für die erfolgreiche Behandlung gedankt und be¬ 
stätigt, dass er Frau v. P. gesund gemacht hebe. Meine Frau weigerte 
sich, dieses Attest zu schreiben, liess sich aber durch das Drängen R.’s 
bestimmen, das Zeugniss zu geben: „Er habe sie von grossen Schmerzen 
befreit.“ Bei dieser Gelegenheit fragte sie ihn wieder wegen des Bruches, 
worauf er lachend erwiderte: „Es ist kein Bruch da!“ 

Wenige Tage nach Abgabe des Attestes stellten sich die heftigsten 
Schmerzen in der Nabelgegend ein, was mich bewog, Reichel zu be¬ 
suchen und zu ersuchen, meiner Frau zu helfen. Er weigerte sich und 
rief: „Ich habe Ihre Frau gesund gemacht, darüber besitze ich das Attest! 
Machen Sie, was Sie wollen.“ Auf meine Bemerkung, ob sich ein Bruch 
gebildet habe, sagte er: „Bruch? Ihre Frau hat keinen Bruch!“ 
Ich erwiderte: „Nach meiner Ansicht ist ein Bruch vorhanden....“ 
„Wenn Sie das glauben,“ rief er höhnisch lachend, „dann gehen Sie zum 
nächsten Sattler und lassen Sie ihr ein Bruchband machen!“ 

Nach dieser frivolen Rede kehrte ich R. den Rücken und consultirte 
den Chirurgen Herrn Dr. Palmi6 (Charlottenburg), der erklärte: „Meine 
Frau befinde sich in Lebensgefahr. Es müsse sofort, da ein be¬ 
deutender Bruch vorhanden sei, ein passendes Bruchband angefertigt 
werden. Dieser Bruch bestehe nach seiner Ansicht bereits seit längerer 
Zeit; die Verzögerung mit dem Bruchband habe die Sache sehr ver¬ 
schlimmert.“ 

Heute trägt meine Frau ein nach Dr. Palmins Anordnung ver¬ 
fertigtes Bruchband und ist von den Schmerzen erlöst. 

Man darf wohl die Ansicht aussprechen, dass der Magnetopath 
Willy Reichel, der seine Behandlung meiner Frau durch deren Schwester 
förmlich aufdrängte, sie durch die wiederholte Versicherung vom Nicht¬ 
vorhandensein eines Bruches in Lebensgefahr gebracht hat. Sie wäre, 
in seiner magnetischen Cur bleibend und ihm weiter Glauben schenkend, 
sicher zugrunde gegangen!“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der bereits angekündigte Vortrag Robert Koch’s in der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
wird von der Verbreitung der Bubonenpest handeln und am 7. Juli 
im Zoologischen Garten stattfinden. An die Sitzung schliesst sich ein 
gemeinsames Abendessen an. — Bei dieser Gelegenheit sei übrigens darauf 
hingewiesen, welch’ eigenthümliches Schicksal der Vortrag Koch’s über 
„Aerztliche Tropenbeobachtungen“ (vergl. No. 24 dieser Wochenschrift) in 
England erfahren hat. Wie wir aus einem „Honour to whom honour is 
done“ überschriebenen Artikel des British med. Journal vom 18. Juni 
ersehen, ist über den Vortrag ein telegraphischer Bericht nach London ver¬ 
meldet worden, nach welchem es den Anschein gehabt habe, als ob Koch 
für sich das Verdienst in Anspruch genommen hätte, den Erreger des Texas¬ 
fiebers, den Weg seiner Uebertragung, die Prinzipien der Chininbehand¬ 
lung bei Malaria und die Rolle, welche die Moskitos bei der Verbreitung 
der Malaria spielen, entdeckt zu haben. Allerdings gesteht das British 
med. Journal selbst zu, die Berichterstattung sei „augenscheinlich unvoll¬ 
ständig“, und die Redaction versichert weiter, „Koch, der so Grosses für 
die medicinische Wissenschaft geleistet habe, sei unzweifelhaft der erste, 
die Erfolge anderer Männer auf seinem Arbeitsgebiete anzuerkennen“ — 
vielleicht wäre es aber richtiger gewesen, auf ein „augenscheinlich unvoll¬ 
ständiges“ Referat nicht erst mit „verschämter“ Polemik einzugehen, sondern 
in aller Ruhe abzuwarten, was der Vortrag selbst — der demnächst im 
Druck erscheint — enthalten wird. Was übrigens speziell die Moskito- 
Frage bei Malaria betrifft, so hätte man dem ausgedrückten Verdacht gegen 
Koch um so weniger Raum geben sollen, als jeder, der in der einschlä¬ 
gigen Litteratur bewandert ist, weiss, dass diese Theorie nicht erst von 
heute oder von gestern stammt, sondern dass ihre ersten Anfänge bis in das 
Jahr 1848 zurückreichen! (vergl. Nicolas, Chantiers de terrassements 
en pays palud6en, Paris 1889). Die Engländer haben also bei ihren Be¬ 
mühungen, sich die Priorität auf diesem Gebiete zu sichern, allen Grund, 
auch die Anrechte, die andere Leute als die „Continental confräres“ an 
dem Ausbau der Moskito-Frage besitzen, zu prüfen. J. S. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 27. d. M. 
(Vorsitzender: Herr Gerhardt, Schriftführer: Herr Jastrowitz) trug 
Herr v. Leyden „Kritische Bemerkungen über Herznerven“ vor. An der 
Discussion des Vortrags, der den ganzen Abend ausfüllte, betheiligten 
sich die Herrn A. Fraenkel, Schwarz, Benda und v. Leyden. Im 
Anschluss an den Vortrag demonstrirte Herr Gaule die automatischen 
Herzbewegungen am Frosch- und Kaninchenherzen. 


— Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten 
und die öffentliche Gesundheitspflege hat sich einstimmig für die Förderung 
des Unternehmens der Berliner Rettungsgesellschaft ausgesprochen 
und dem Magistrat vorgeschlagen, einen Jahresbeitrag von 6000 M. 
aus städtischen Mitteln zu gewähren. Der Magistrat hat sich diesem Vor¬ 
schläge angeschlossen und bei der Stadtverordnetenversammlung beantragt, 
die Bewilligung von 6000 M. für die Berliner Rottungsgesellschaft noch 
für das laufende Etatsjahr 1898/99 auszusprechen. — Der Vorsitzende 
der Gesellschaft, Geh. Rath v. Bergmann, wird für die ca. 800 Aerzte 
derselben, am 6., 13., 20. und 27. Juli ö'/a—6 l /a Uhr in den Räumen des 
Langenbeckhauses einen Cursus abhalten, damit in Zukunft die pro¬ 
visorischen Nothverbände von sämmtlichen Aerzten der Gesellschaft in über¬ 
einstimmender Weise angelegt werden. Die dem Aerzteverein der Berliner 
Rettungsgesellschaft angehörenden Aerzte erhalten gegen Legitimation als 
Mitglied dieses Vereins unentgeltlich Eintrittskarten. — Ein Antrag der 
Gesellschaft auf Aerztenachweis in den Apotheken ist im Verein 
der Apotheker Berlins einstimmig angenommen worden. 

— Der Verein „Wöchnerinnenheim“ hat den Magistrat ersucht, 
die Mittel, welche die Stadtgemeinde Berlin ihm als Unterstützung ge¬ 
währt, zu erhöhen, da die Lage des Vereins sich sehr verschlechtert hat. 
Der Magistrat hat beschlossen, die Stadtverordnetenversammlung zu er¬ 
suchen, ausser den bereits bewilligten 2000 M. für das laufende Rech¬ 
nungsjahr noch 3000 M. zu bewilligen. 

— Göttingen. Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ludwig Meyer ist 
zum Ehrenmitglied des Vereins Schweizer Irrenärzte ernannt worden. 

— Greifswald. Die von der hiesigen medicinischen Facultät ver¬ 
anstalteten Fortbildungscurse für praktische Aerzte finden in diesem Jahre 
in der Zeit vom 18. bis 30. Juli statt. Nähere Auskunft über die Fort¬ 
bildungscurse ertheilt Herr Geh.-Rath Loeffler. An ihn sind auch die 
Anmeldungen zu richten. 

— Breslau. Der hervorragende, namentlich um den Ausbau der 
Bacteriologie verdiente Botaniker Ferdinand Cohn ist, 70 Jahre alt, 
am 25. d. M. gestorben. Einen ausführlichen Nachruf bringen wir in 
einer der nächsten Nummern. 

— Moskau. Die Professoren Goldscheider und Oppenheim in 
Berlin und Benedikt in Wien sind zu auswärtigen Mitgliedern der Ge¬ 
sellschaft für Neurologie und Psychiatrie ernannt worden. 

— Budapest. Docent Dr. S. R6na wurde an Stelle weiland 
Prof. Schwimmer’s zum Primarius der Abtheilung für Hautkranke am 
Budapester St. Stefanspital, Privatdocent der Geburtshtilfe und Gynäkologie 
Dr. G. Dirner zum Director und Professor der Budapester Hebammen¬ 
schule ernannt. 

— Zu der von uns in der vorigen Nummer veröffentlichten Berichti¬ 
gung des Gerüchtes, dass Leprafälle in Colberg aufgetreten sein sollen, 
tragen wir nach, dass Geheimrath Prof. Mosler (Greifswald) in einem an 
Prof. Ry di gier (Krakau) gesandten Schreiben darauf hin weist, dass er 
sich persönlich von der Unwahrheit der erwähnten Behauptung über¬ 
zeugt habe, und ihn ersucht, diesem Gerücht unter seinen Landsleuten 
entgegenzutreten. 

— Von J. Schwalbe’s Grundriss der speziellen Pathologie 
und Therapie mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik, 
2. Auflage, ist die 4. Lieferung ausgegeben und damit das Werk 
(790 S., Preis 12 M.) beendet worden. 

— Universitäten. Bonn. Der ausserordentliche Professor und 
Director der Ohrenpoliklinik Dr. Heinrich Walb, ist zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt worden. — Leipzig. Dr. Martin Ficker, 
Assistent am hygienischen Institut der Universität, hat sich als Privat¬ 
docent für Hygiene und Bacteriologie habilitirt. — Graz. Der Director 
des Landeskrankenhauses Dr. Victor Fossel ist zum ausserordentlichen 
Professor für Geschichte der Medicin ernannt worden. — Wien. Der 
Titulaturprofessor Privatdocent Dr. Julius Sehe ff ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Zahnheilkunde ernannt worden. Prof. Dr. Pusch¬ 
mann wurde für das kommende Studienjahr einstimmig zum Decan der 
medicinischen Facultät gewählt. — Dorpat. Es habilitirte sich Dr. Go- 
dart Danhiemp für innere Medicin. — Angers. Dr. Monprofit ist 
an Stelle des verstorbenen Professor Dezanneau zum Professor der 
chirurgischen Klinik ernannt worden. — Genua. Es habilitirten sich 
Dr. A. Risso für Dermatologie und Syphiligraphie, Dr. B. Pier- 
gili für Zahnheikunde. 

— Gestorben: Wien. Dr. Kretschy, Docent für innere Medicin, 
Dr. Kerner v. Marilaun, Professor der Botanik. — Birmingham. 
Dr. John Barrit Melson, früher Professor der medicinischen Klinik 
an Queen’s College. — Louisville. Dr. David W. Yandell, Professor 
an der chirurgischen Klinik. 


— Berichtigungen und Ergänzungen für die Abschnitte 
„Cnrorte“ und „Heilanstalten“ des Ileichs-Medicinalkalenders werden 
baldmöglichst zu Händen der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, 
erbeten. 

Für die Redaction verantwortlich: I)r. J. Sch walbe. 
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Kleine Mittheilungen* 


I. Aus dem physiologischen Institut der thierärztlichen 
Akademie in Budapest. 

(Vorstand: Prof. Dr. med. F. Tangl.) 

Vergleichende chemische Untersuchungen 
über das normale Pferdeserum und 
das Diphtherieheilserum. 

Von Dr. Felix v. Szontagh, Privatdocenten an der Universität, 
und Oscar Wellmann, Assistenten am Institut. 

Im folgenden berichten wir über diejenigen vergleichenden 
Untersuchungen, die wir im physiologischen Institut der könig¬ 
lichen thierärztlichen Akademie über Normal- und Diphtherieheilserum 
vorgenommen haben. 

1. Nucleoalbumingehalt. Bekanntlich wird von Einigen 
die künstliche Immunität, folglich auch die immunisirende und 
heilende Wirkung des Serums mit Nueleoalbuminen in Zusammen¬ 
hang gebracht. So z. B. fand Vaughan, 1 ) dass Nucleoalbumin 
ans Hefe, Testikel, Ei etc. bactericid wirkt — er folgert hieraus, 
dass die Nuclelntherapie berufen sei, die Serumtherapie zu ersetzen. 
Anch aus Blut gelang es ihm angeblich ein Nudeln zu gewinnen, 
das gegenüber den Gholeravibrionen, dem Anthraxbacillus, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus etc. sich bactericid verhielte. 

Wir untersuchten das Serum auf Nucleoalbumin in folgender 
Weise: Zuerst unterwarfen wir das Serum, welches stets ganz klar 
war, direkt der Verdauung mit Pepsinchlorwasserstoffsäure. Die 
Verdauungsflüssigkeit (0,‘2 ü /o Salzsäure, 1% Pepsin-Witte), wie 
dies die Fibrin probe nach wies, digerirt» stets kräftig. Auf einen 
Theil Serum (100 ccm) entfielen vier Theile (400 ccm) der Ver- 
danungsflüssigkeit; eine solche Mischung war stets vollkommen 
klar nnd hell, weingelb und blieb es auch selbst nach Tagen und 
Wochen im Thermostaten bei 38° C. Abgesehen von geringer Opa- 
lescenz haben wir niemals eine Trübung, geschweige denn einen 
Niederschlag gesehen. Normal- und Heilserum verhielten sich ganz 
gleich; ein Unterschied hierin konnte zwischen den beiden Serum¬ 
arten nicht bemerkt werden. Die Eiweisssubstanzen des Serums, 
wie dies die positiven Albumose- und Pepton-, sowie die negativen 
Eiweissproben bekundeten, wurden ohne Niederschlag zu Ende ver¬ 
daut. Diese Untersuchungen haben wir öfter an Normal- und zwölf- 


*) V. C. Vaughan, Centralblatt für Bacteriologie und Parasiten- 
kunde Bd. XV, S,518, und V. C. Vaughan and M. Clinstoek, ibidem 
Bd. XV, S. 520. 


mal an Diphtherieheilserum, doch stets mit demselben negativen 
Resultat vorgenommen, d. h. wir konnten bei direkter Di¬ 
gestion des Serums kein Nucleoalbumin nachweisen. 

Parallel mit diesen Untersuchungen haben wir die aus dem 
Serum gewonnenen Eiweisskörper noch für sich der Pepsinchlor- 
wasserstoffsäureverdauung unterworfen nach folgender Methode: 
Ein Theil Serum wurde mit vier Theilen Wasser verdünnt, mit 
Magnesium und Natrium sulfurieum reichlich versetzt, mit Essig¬ 
säure angesäuert und aufgekocht. Das ausgefallene Eiweiss senkte 
sich zu Boden des Gefässes in Form eines voluminösen, schnee- 
weissen Niederschlages, die Flüssigkeit über demselben ward wasser¬ 
hell, farblos. Im Wege einfacher Decantation wurde dieser Nieder¬ 
schlag solange mit Wasser gewaschen, bis die Spülflüssigkeit keine 
Schw T efelsäurereaction mehr gab. Dieser Niederschlag wurde nun 
mit Pepsinsalzsäure in reichlicher Menge versetzt und in den 
Thermostaten gestellt. Schon nach wenigen Stunden ist der Nieder¬ 
schlag in der Verdauungsflüssigkeit vollkommen gelöst worden, 
die Flüssigkeit klärte sich vollkommen auf und blieb auch nach 
Tagen und Wochen — ohne Spur eines Niederschlages — klar. 

Aus alledem folgt, dass weder im klaren Normal-, noch aber 
im Heilserum Nucleoalbumin enthalten ist; das wirksame Agens 
des Heilserums kann demnach kein Nucleoalbumin sein. 

2. Quantitatives Verhältniss zwischen Albumin und 
Globulin. Interessant wäre es gewesen zu entscheiden, ob das 
Verhältniss zwischen Globulin und Albumin im Diphtlierieheilserum 
nicht ein anderes sei, als im Normalserum? Walfried Engel 1 ) 
nimmt auf Grund seiner eigenen Methode (mittels Alkoholfällung und 
Dialyse) im Serum drei verschiedene Eiweisssubstanzen an, welche 
von einander streng zu scheiden seien, und hält es für möglich, 
dass der Grund der Activität, resp. Inactivität des Serums Bacterien 
gegenüber in der Verschiebung dieser Eiweissarten gelegen ist 
und dass es gelingen könne, aus dem Serum diejenige Ei weissart 
rein darzustellen, die eben bacterienfeindlich ist. Dieudonn<V-) im 
Gegensatz zu Smyrnow — der angiebt, dass Serumglobulin Di¬ 
phtherietoxin in hohem Grade zu neutralisiren imstande sei, jedoch 
keinen Heileffect besitze, derselbe käme dem Albumin zu — be¬ 
hauptet auf Grund eigener Untersuchungen, dass Globulin keine 


') Walfried Engel, Weitere Mittheilungen über quantitative Ver¬ 
hältnisse verschiedener Eiweissarten im Blutserum. Archiv für Hygiene 
Bd. XXVIII, S. 334. 

*) Dieudonnä, Ueber diphtheriegiftneutralisirende Wirkung der 
Serumglobuline. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. XIII, 
Heft 2. 
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giftneutralisirende Wirkung besitze; die Antikörper werden bei 
dem Ausfällen des Globulins in den Niederschlag mitgerissen. 

Bei der quantitativen Analyse de6 Globulins hielten wir uns 
streng an die Methode Hammarsten’s 1 ), wie sie von ihm aus¬ 
gearbeitet wurde. Im Laufe dieser Untersuchungen machten wir 
jedoch die Erfahrung, dass die Menge des ausgeschiedenen Globu¬ 
lins von dem Temperaturgrad abhängt, bei dem wir die Sättigung 
des Serums mit dem Magnesiumsulfatsalz Vornahmen. Gelegentlich 
einer im Winter bei Zimmertemperatur ausgeführten Analyse er¬ 
hielten wir z. B. 0,766 °/o Globulin (auf Grund dreifacher Bestim¬ 
mung in 5 ccm 0,038 bis 0,038 bis 0,039 g), während, wenn wir 
die ganze Methode im Thermostaten bei 30° C ausführten, einmal 
z. B. 6,26 %, das andere Mal 6,24 % Globulin bekamen. Dieses 
Resultat unserer Untersuchungen befindet sich aber in vollem Ein¬ 
klänge mit dem Hammarsten’s, der hinsichtlich des Pferdeblut¬ 
serums zu demselben Ergebniss gelangte, denn 1. c. sagt er hierüber 
Folgendes: „Ich habe nämlich mehrere Fälle beobachtet, wo — nach 
möglichst vollständiger Sättigung mit dem Salze bei Zimmer¬ 
temperatur — bei dem Erwärmen mit mehr Salz auf 30 —40° C 
eine deutliche Opalescenz oder ein wirklicher Niederschlag entstand. 
Dies ist mir besonders begegnet bei Versuchen mit Pferdeblut¬ 
serum etc.“ Da aber fernere Untersuchungen noch ergaben, dass 
bei Pferdeblutserum bereits 1—2° C imstande sind, die Quantität 
des ausgefällten Globulins zu beeinflussen, haben wir mit diesen 
Analysen — wenigstens vorläufig — abgebrochen, obzwar wir es 
nicht für ausgeschlossen erachten, dass zwischen den beiden Serum¬ 
sorten hinsichtlich ihres Gehaltes an Globulin ein Unterschied be¬ 
steht. 

3. Eiweissgehalt. Bei allem von uns untersuchten Normal- 
sowie Heilserum bestimmten wir den Eiweissgehalt durch Bestim¬ 
mung des N nach Kjeldahl«(N-Coöfficient: 6,25) (bei einer jeden 
Analyse machten wir Doppelbestimmungen); zwölf Analysen ent¬ 
fielen auf Normal-, zwölf aber auf Heilserum. — Ausserdem haben 
wir beim Normalserum dreimal, beim Heilserum zehnmal den Eiweiss¬ 
gehalt noch auf andere, und zwar auf folgende Weise bestimmt: 5 ccm 
Serum wurde mit einer acht- bis zehnfachen Menge Wasser ver¬ 
dünnt, hiernach mit Magnesium- und Natriumsulfat in reichlicher 
Menge versetzt, mit Essigsäure angesäuert und dann aufgekocht, 
filtrirt. Das Filtrat war stets absolut klar, wasserhell, während 
die Eiweisskörper in Form eines schneeweissen, voluminösen Nieder¬ 
schlages im Filter zurückblieben. Dieser Niederschlag wurde 
nun mit kochendem Wasser ausgewaschen, mit Alkohol und Aether 
behandelt, getrocknet (bei 110° C) und dann gewogen. Unter 13 
nach dieser Methode ausgeführten Analysen machten wir bei neun 
Doppelbestimmungen; die Resultate dieser Doppelbestimmungen 
stimmten unter einander sehr gut überein. Z. B. 0,381—0,384; 
0,398—0,400; 0,393—0398; 0,409-0,410; 0,386-0,386 etc. 

Wenn wir nun aber die Resultate der Fällungsmethode mit 
denen nach Kjeldahl vergleichen, so ergiebt sich aus dem Ver¬ 
gleich, dass die Ergebnisse beider Methoden sich fast vollkommen 
decken, wie dies aus folgender Zusammenstellung hervorgeht: 

I. Normalserum. 

Eiwelssgehalt mittels Fällung Eiweissgeb&lt berechnet nach N X 6,25 

7,650 7,840 

7,420 7,375 

7,180 7,245 

II. Heilserum. 

7,680 7,681 

7,640 7,800 

7,980 7,880 

7,900 7,920 

8,190 8,010 

7,580 7,350 

7,790 7,810 

7,720 7,740 

8,480 8,540 

6,830 6,843 

Aus diesen übereinstimmenden Ergebnissen kann geschlossen 
werden, dass bei Pferdeblutserum die Berechnung des Eiweiss¬ 
gehaltes aus dem N-Gehalt (N x 6,25) ebenso zuverlässige Resultate 
giebt wie die Fällungsmethode; doch folgt hieraus noch ferner, dass 
die Eiweisskörper im Blutserum während der Immunisirung keine 
wesentliche Modification erlitten haben konnten in dem Sinne, dass 
die Eiweissmoleküle in nennenswerther Weise zu einfacheren (nicht 
eiweissartigen) Verbindungen zerfallen wären, und dass auch die 
N-haltigen Körper sich quantitativ nicht veränderten. 

Wenn wir aber das Eiweissprocent des Normal- und des Heil¬ 
serums mit einander vergleichen (siehe unten Tabelle I), so finden 
wir, dass im Heilserum etwas mehr Eiweiss enthalten ist, als im 

*) Olaf Hammarsten, Ueber das Paraglobulin. Archiv für die 
gosnmmte Physiologie Bd. XVII, S. 447. 
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Normalserum. 12 Analysen von Normalserum ergeben als Durch¬ 
schnittswerth 7,567, 12 Analysen von Heilserum aber 7,820 g. 

Das Heilserum enthält demnach um 0,253 °/o mehr Eiweiss 
als das Normalserum. Es wäre aber unsererseits verfrüht, hieraus 
eine allgemein gütige Folgerung ziehen zu wollen in dem Sinne, 
dass die Eiweisskörper des Blutserums während, respective infolge 
der Immunisirung in einem jeden Falle eine Vermehrung erleiden, 
obzwar das Resultat unserer vergleichenden Analysen, sowie auch 
der bei dem Wiener und Höchster Serum von uns -gefundene, hohe 
Eiweissprocentsatz (siehe unten Tabelle III) diese Aniiahme zu 
stützen scheinen. 

Eine solche Schlussfolgerung wäre nur dann unanfechtbar, wenn 
ein unseren Ergebnissen ähnliches Resultat auf Grund zahlreicherer 
Analysen und in prägnanterer Weise sich heraussteilen würde. 
Auch müssten die verschiedenen Ernährungsverhältnisse vor und 
während der Immunisirung berücksichtigt werden. Unter den Heil¬ 
serumarten befindet sich eines (a — s. Tabelle II), das wir viermal 
vergleichend zu untersuchen Gelegenheit hatten, und zwar vor Be¬ 
ginn, am Anfang und dann im weiteren Verlaufe der Immunisirung; 
wir sehen den Eiweissgehalt von 7,407 auf 7,681, ferner 7,880 
steigen, aber dann, nach drei Wochen, auf 7,740 fallen. Serum b 
untersuchten wir dreimal auf seinen Eiweissgehalt; wir sehen den 
Eiweissgehalt im Zeitraum der zweimonatlichen Immunisirung von 
7,880 auf 8,540% sich erheben. 

4. Specifisches Gewicht. Das spezifische Gewicht des 
Serums bestimmten wir theils mit der Westphal’schen Waage, 
theils mit dem Pyknometer von Sprengel-Ostwald. 

Ein Unterschied hinsichtlich des specifischen Gewichtes scheint 
zwischen den beiden Serumarten nicht zu bestehen. 

5. Gefrierpunktserniedrigung. Die Gefrierpunktserniedri¬ 
gung haben wir mit dem Beckmann’schen Apparate bestimmt, 
mit genauer Einhaltung aller vorgeschriebenen Cautelen. Es wurde 
auch jedesmal der Gefrierpunkt des Wassers bestimmt. 

Hinsichtlich der Gefrierpunktserniedrigung scheint zwischen 
den beiden Serumarten ein Unterschied insofern zu bestehen, als 
dieselbe beim Heilserum durchschnittlich geringer ist. 

6. Asche- und Chlorgehalt. Zur Aschenbestimmung haben 

wir in der Platinschale 10—10 ccm Serum vorsichtig verascht 
neben wiederholter Extraction mit kochendem Wasser. Den Chlor¬ 
gehalt der Asche bestimmten wir durch Titriren nach Volhard. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen beiden Serumarten ist nicht zu 
constatiren; der Chlorgehalt ist beim Heilserum durchschnittlich 
etwas geringer. . - 

7. Elektrisches Leitungsvermögen. Das elektrische 
Leitungsvermögen bestimmten wir nach der Methode Kohl- 
rausch’s mit Wechselströmen und Telephon. 1 ) Wenn wir die 
Zahlen des Normalserums denen des Heilserums gegenüberstellen, 
muss es unbedingt auffallen, dass die Wertlie des Heilserums ge¬ 
ringer sind als die des normalen Serums. Der Unterschied ist ein 
derartiger, dass hier von einem Zufall nicht mehr die Rede sein kann. 

Dieser bleibt auch dann bestehen — wenn er auch geringer 
wird —, wenn wir die corrigirte Leitfähigkeit beider Serumarten 
mit einander in Parallele stellen. Ausser den stromleitenden Elek¬ 
trolyten sind nämlich im Blutserum auch Nichtleiter — Nicht- 
Elektrolyten — vorhanden, die im Verhältniss ihrer Concentration 
das Leitungsvermögen der Elektrolyts herabsetzen (Arrhenius). 
Unter den Nichtleitern sind es hauptsächlich die Eiweisskörper, 
welche besonders diese herabsetzende Wirkung ausüben. — Neben 
den Ei weisskörpern kann die schwächende Wirkung der übrigen 
organischen Nichtleiter wegen ihrer geringen Menge vernach¬ 
lässigt werden. Nach Untersuchungen von Bugarszky und 
Tan gl 2 ) verringert je 1 g Eiweiss in 100 ccm Serum das Leitungs¬ 
vermögen um 2,5%. Die beobachtete Leitfähigkeit eines Serums 
mit 7 % Eiweiss ist demnach um 7 x 2,5 = 17,5 % geringer, als 
die corrigirte. Auf diese Weise berechneten wir aus der be¬ 
obachteten Leitfähigkeit die corrigirte Leitfähigkeit des Norm'al- 
und Heilserums. Auch die corrigirte Leitfähigkeit des Heilserums 
ist durchschnittlich geringer als die des normalen. Der Unter¬ 
schied ist aber geringer, als der in der nicht corrigirten. Aus 
dieser Beobachtung folgt, dass die Abnahme im Leitungsvermögen 
theilweise durch die erwähnte Eiweisszunahme bedingt ist, die wir 
in den meisten Fällen beim Heilserum an trafen. Zur Erklärung 
der Unterschiede der corrigirten Leitfähigkeit können mehrere An¬ 
nahmen dienen; wir enthalten uns jedoch, in die Aufzählung der 
zahlreichen Eventualitäten näher einzugehen. 8 ) (Der etwas-geringe 

*) Ostwald, Hand- und Hülfsbuch zur Ausführung physico-chemi- 
scher Messungen, 1893, S. 265 u. ff. 

*) Erscheinen demnächst in Pflüger’s Archiv. 

3 ) Ebenso verzichten wir einstweilen darauf, auf Grund der elektrischen 
Leitfähigkeit und der Gefrierpunktsemiedrigung in die Erörterung der 
molecularen Concentr&tionsverhältnisse einzugehen. 
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Cl-Gehalt des Heilserums dürfte da nicht bedeutungslos sein). Eine 
detaillirte Analyse der Eiweisskörper und der Asche im Blute wäre 
vielleicht imstande, die Richtung anzugeben, welche die diese inter¬ 
essante Frage näher beleuchtenden Untersuchungen einzuschlagen 
hätten. 

Das Resultat unserer Untersuchungen ist in Tabelle I zu¬ 
sammengestellt. Der Vorßtand des hiesigen königlichen bacterio- 
logischen Instituts, Herr Professor Preisz, hatte die Güte, das 
nothwendige Quantum Heilserum uns stets zur Verfügung zu 
stellen. Der Antitoxingehalt des Serums variirte zwischen 800 bis 
1000 Einheiten in 10 ccm Serum. In der Tabelle steht obenan 
das schwächste Serum; ein jedes folgende hat einen höheren Anti¬ 
toxingehalt als das vorhergehende. Diese Gruppirung lehrt, dass 
im allgemeinen mit steigendem Antitoxingehalt das elektrische 
Leitungsvermögen und die Gefrierpunktserniedrigung abnehmen, 
der Eiweissgehalt jedoch steigt. 

^ Tabelle I. 


Versuchs¬ 

nummer 

Spe- 
cifisches 
Gewicht 
(18o C) 

Gefrier- 

punkts- 

emiedri- 

gung 

A °C 

Beobach- j j 

tote spe- Corrigirte ! 
ciflsche speciflsche j „ 

elektrische Leitfähig- &WMS8- 
Leitf&hig- beit in ; gelialt 
keit in Siemens- ® 

Siemens- Einheiten. ,(Nx6,25) 
Einheiten.: AX10» 1 

AX10* (bei 18» C)l Q/ 

(18» C) | i % 

Aschen¬ 

gehalt 

% 

Chlor¬ 

natrium¬ 

gehalt 

% 



Normales Pferdeserum. 



1 

1.0293 

0,550 

93,34 1 116,1 

7,850 

0,800 

0,580 

2(b) 

1,0263 

0,580 

97,68 1 119.3 

7,263 

0,815 

0,534 

3(a) 

1,0269 

0,584 

97,71 119,7 

7.407 

0,833 

0,586 

4 

1,0286 

0,572 

97,40 120,9 

7,758 

0,795 

0.539 

5 

1,0282 

0,582 

96,97 119,2 

7,456 

0,805 

0.534 

6 

1,0252 

0,569 

98,39 117,2 

6,423 

0,780 

0,522 

7 

1,0300 

0,571 

95,58 119,6 

8,050 

0,850 

0,574 

8 

1,0269 

0,573 

96,56 119,8 

7,840 

0,785 

0,528 

9 

1,0307 

0,587 

93,44 118,4 

8,015 

0,780 

I 0.510 

10 

1,0319 

0,570 

95,77 120.1 

8,125 

0,770 

| 0,499 



Diphtherieheilserum. 



c 

1,0273 

0,561 

95,40 119,2 

7.920 

0,770 - 

0,522 

d 

1,0290 

0,566 

94,01 118,9 

8,460 

0,810 

0.534 

e 

1,0296 

0,561 

94,65 118,3 

8,010 

0.840 

0.547 

e' 

1,0284 

0,564 

94,56 116,0 

7,828 

0.810 

0,522 

a' 

1,0286 

0,561 

92,99 116,1 

7,880 

0,760 

0,505 

f 

1,0263 

0,558 

93,62 116,2 

7,810 

0,790 

0,510 

g 

1,0268 

0,552 

94,40 115,6 

7,350 

0.800 

0.534 

h 

1,0274 

0,575 

94,65 114,0 

6,843 

0,800 

0,497 

a" 

1,0302 

0,551 

92,49 114,6 

7,740 

0.800 

0,504 

V 

1,0313 

0,562 

91,30 115,5 

8,540 

0.760 

0,534 


Die Veränderung der Gefrierpunktserniedrigung und der elek¬ 
trischen Leitfähigkeit und die Zunahme des Eiweissgehaltes des 
Serums wurde noch deutlicher bei den an zwei Pferden aus¬ 
geführten Untersuchungen, bei welchen wir vor der Immunisirung 
und drei-, resp. zweimal im Laufe derselben das Serum geprüft 
haben. 

Tabelle H. 


Bezeichnung des Serums 

Gefrier- 

punkts- 

emiedri- 

gung 

A °C 

Eiweiss¬ 

gehalt 

% 

Beobachtete 
elektrische 
Leitfähig¬ 
keit in 
Siemens- 
Einheiten. | 
1 X 10® 
(bei 18» C) 1 

Corrigirte 
elektrische 
Leitfähig¬ 
keit in 
Siemens- 
Einheiten. 

AX10» 
(bei 18» C) 

Serum vom Pferd a. 



Normales Serum (vor derlmmu- 




1 

nisirung). 

0,584 ! 

7,407 

97,71 

119.7 

Nach 24 tägiger Immunisirung 

0,564 

7,681 

94,74 

116,1 

Nach 52 tägiger Immunisirung 

0,561 1 

7,880 

92,99 

116,1 

Nach 76 tägiger Immunisirung 

0,551 

7,740 

92,49 

114,6 

Serui 

n vom Pf 

erd b. 



Normales Serum (vor derlmmu- 


1 


1 

nisirung) . ‘. 

0,580 

7,263 

97,68 

119,3 

Nach 24 tägiger Immunisirung 

0,555 

7,800 

92,31 

| 115,4 

Nach 75 tägiger Immunisirung 

0,562 

8.540 

91,30 

115,5 


Die Zahlen dieser Tabelle sprechen entschieden dafür, dass die 
Gefrierpunktserniedrigung und die elektrische Leitfähigkeit des 
Serums mit fortschreitender Immunisirung abnehmen und der 
Eiweissgehalt steigt. 

Durch das ausserordentlich liebenswürdige Entgegenkommen 
des Herrn Prof. Dr. R. Pal tauf in Wien — dem wir auch an 
dieser Stelle unsem verbindlichsten Dank aussprechen — waren 
wir in der Lage, verschieden Btarke Heilsera aus dem k. k. staat¬ 
lichen Institut für Herstellung von Diphtherieheilserum in Wien, 
untersuchen zu können. Diese hatten umso grösseren Werth für 
uns, als deren Antitoxingehalt durch Herrn Prof. Pal tauf genau 


festgestellt war. Wie die Preisz’schen Sera, waren auch die 
Paltauf’schen ohne jeden Zusatz. Die Resultate sind in der 
folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Tabelle III. 

Paltauf’sches Serum. 


Antitoxingehalt 

Gefricr- 

pnnkts- 

erniedri- 

gung 

A 

Eiweiss-j 

gehalt 

°/o 

Beobachtete 
elektrische Leit¬ 
fähigkeit in | 
Siemens- | 

Einheiten 

1 (18« C.) (A 10 fl ) 

Corrigirte 
elektrische Leit¬ 
fähigkeit in 
Siemens- 
Einheiten 
(18» C.) (A 10») 

Ein Pferd, welches seit Ja¬ 
nuar 1 ) nicht mehr injicirt 
worden ist, damals lOOfach 

0,590 

8,125 

94,88 

119,0 

80—90 fach 

0,574 

7,718 

95,09 

118,8 

120—130 fach 

0,572 

I 7,822 

94,28 

117,2 

180—200 fach 

0,580 

! 7,963 

92,80 

115,9 

400 -450 fach 

0,556 

7,825 

90,46 

112,4 


Uebereinstimmend mit den Befunden am Preisz’schen Serum, 
ergiebtsich auch hier, dass mit steigendem Antitoxingehalt die 
Gefrierpunktserniedrigung und die elektrische Leitfähig¬ 
keit, und zwar sowohl die beobachtete als die corrigirte, abnehmen. 
Der Eiweissgehalt dieser Sera ist zwar ziemlich hoch, höher als 
die Durchschnittszahl unserer normalen Sera, doch zeigt sich kein 
Zusammenhang zwischen Eiweissgehalt und Antitoxingehalt. 

Aus unseren Beobachtungen dürfte also wohl zweifellos her¬ 
vorgehen, dass während der Immunisirung die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung — also der osmotische Druck — und die 
elektrische Leitfähigkeit abnehmen, und zwar, wie es scheint, 
letztere proportional dem Antitoxingehalte. 

Es schien uns weiterhin wünschenswerth, festzustellen, ob diese 
Unterschiede auch bei dem käuflichen Heilserum bestehen bleiben, 
die mit Carbol versetzt sind. Herr Dr. A. Sz6kely war so liebens¬ 
würdig, ebenfalls aus Prof. Pal tauf’s Institut bezogenes Heilserum- 
zweierlei Antitoxingehaltes uns zur Verfügung zu stellen. Das 
geringerwerthige enthielt in 8 ccm, das höherwerthige in 3 ccm 
1000 Antitoxineinheiten; letzteres ist demnach 26mal kräftiger als 
ersteres. Die Höchster Farbwerke — unserem speziellen Ansuchen 
bereitwilligst entgegenkommend, wofür wir auch hier unseren besten 
Dank aussprechen — sendeten uns zweimal drei Sorten Heilserum 
folgenden Antitoxingehaltes: 10 ccm mit 1000, 10 ccm mit 2000 
und schliesslich 10 ccm mit 3000 Antitoxineinheiten. In Tabelle IV 
sind die Ergebnisse der Untersuchung dieser Serumarten zusammen¬ 
gestellt. 

- _ Tabelle IV. _ 

! Beobachtete elektrische Eiweiss- 
Antitoxingehalfc I Leitfähigkeit in Siemens- gehalt 

| Einheiten (18° C) 1 10 8 °/ 0 

Paltauf’sches Serum mit Carbolzusatz. 

I. Sendung. 

In 8 ccm 1000 Antitoxineinheiten I 90,84 j 8,125 

In 3 ccm 1000 Antitoxineinheiten | 90,06 | 8,225 

Paltauf’sches Serum mit Carbolzusatz. 

II. Sendung. 

In 8 ccm 1000 Antitoxineinheiten I 93,32 8,125 

In 3 ccm 1000 Antitoxineinheiten | 91,52 8,250 

Höchster Serum mit Carbolzusatz. 

I. Sendung. 

lOOfach. 75,63 7,500 

200 fach. 72,46 7,878 

300 fach. 70,15 ! 7,313 

Höchster Serum mit Carbolzusatz. 

II. Sendung. 

lOOfach.! 76,79 8,220 

200fach.I 76,35 7,980 

300 fach.| 74,16 8,437 

Vorerst bemerken wir, dass mit Rücksicht auf den Carbol- 
gehalt die Gefrierpunktserniedrigung ganz abweichende Werthe 
ergiebt, denen wir keine Bedeutung zumessen können. (Der Ge¬ 
frierpunkt dieser Sera lag unter —1,7° C.) Das beeinflusst natür¬ 
lich auch die elektrische Leitfähigkeit, da das Carbol, wie wir uns 
selbst überzeugten, die Leitfähigkeit im Verhältniss seiner Con- 
centration in nicht unerheblichem Maasse herabsetzt. (Der Carbol- 
gehalt der Sera ist trotz des gleichen Carboizusatzes nicht absolut 
gleich. Wie wir aus einer freundlichen brieflichen Mittheilung des 
Herrn Prof. Pal tauf entnehmen, reducirt sich — bei Zusatz von 
0,5% — der Carbolgehalt nach dem Ausfallen der Eiweisssubstanzen 
durch das Carbol auf 0,12—0,16%, also nicht immer in gleichem 
Maasse. Da wir den Carbolgehalt der erhaltenen Sera analytisch 

! ) Erhalten im Mai. 
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nicht festgestellt haben, so haben wir auch die beobachtete elek¬ 
trische Leitfähigkeit nicht entsprechend corrigiren können.) Trotz¬ 
dem ist aus der Tabelle ersichtlich, dass in je einer Sendung ver¬ 
schieden starker Sera die elektrische Leitfähigkeit mit 
steigendem Antitoxingehalt abnimmt. Im Eiweissgehalt ist 
kein Unterschied zu bemerken; er ist übrigens auch hier grösser 
als der durchschnittliche Eiweissgehalt unserer normalen Sera. 

Noch möchten wir hervorheben, dass man in erster Reihe wohl 
mit Rücksicht auf den nicht absolut gleichen Carbolgehalt nur die 
einzelnen Sera einer Sendung — die wahrscheinlich zu gleicher Zeit 
entnommen und mit Carbol versetzt wurden — unter sich vergleichen 
kann, nicht aber diejenigen verschiedener Sendung. Noch weniger 
können sie mit den Heilsera ohne Carbolzusatz verglichen werden. 

Die Thatsache, dass das elektrische Leitungsvermögen des 
Blutserums während der Immunisirung abnimmt, und zwar, wie es 
scheint, umsomehr, je höher der Antitoxingehalt, hätte nicht nur 
theoretisches Interesse, sondern auch praktische Wichtigkeit, 
wenn weitere Untersuchungen unsere Ergebnisse bestätigen würden. 
Es wäre dann möglich, uns über den Heilwerth des Serums aus 
dessen elektrischem Leitungsvermögen wenigstens annähernd zu 
orientiren, ein Verfahren, das jedenfalls einfacher wäre als das 
Thierexperiment. 

Zu diesem Zwecke wäre es aber natürlich unbedingt noth- 
wendig, in einem jeden Falle das elektrische Leitungsvermögen des 
Blutserums noch vor Beginn der Immunisirung zu bestimmen, und 
die späteren Werthe müssten mit diesem verglichen werden, wie 
dies auch wir — zum Zwecke des Vergleiches in zwei Fällen — 
bei dem Preisz’schen Serum a und b thatsächlich ausführten. 


II. Klinische Mittheilungen. 1 ) 

Von Professor Dr. H. Fischer in Berlin, 
n. Nicht operirte Gehirageschwülste. 
b) Gliosarkom von enormer Grösse im linken Hinter¬ 
hauptslappen, traumatischer Ursprung zweifelhaft. 

Der 16 jährige Arbeitersohn A. L. wurde am 15. August 1878 wegen 
Fisteln am linken Ellbogengelenk und Caries desselben in das Aller- 
heiligonhospital zu Breslau aufgenommen. Er stammt aus gesunder Familie. 
Auf vielfache Drüseneiterungen deuten Narben am Halse. Im November 
1876 stiess er mit dem Kopfe gegen einen Balken und war einige Zeit 
„dröhnig“. Zur selben Zeit entwickelte sich ein Tumor albus im Ellbogen¬ 
gelenk linkerseits. Vom Juni 1877 ab trat eine beständig zunehmende 
Sehschwäche ein, besonders auf dem rechten Auge. Auch nahm von 
dieser Zeit ab der Kopf an Umfang zu. Seit Anfang des Jahres 1878 
fiel seinen Arbeitsgenossen auf, dass der Bursche theilnahmlos und stumpf- 
sinnig wurde. Im März 1878 brach das geschwollene Gelenk auf. Es 
entleerte sich viel Eiter, und die Fisteln bildeten sich. Erst im September 
wurde uns der Patient zugewiesen. 

Er war ein blasser, schwächlicher, kleiner Bursche mit schlaffer 
Muskulatur, bei dem gleich der ungewöhnliche Umfang des Kopfes, be¬ 
sonders das starke Hervortreten der Tubera frontalia und parietalia auf¬ 
fiel. Die Nähte am Schädel waren sehr weit und noch weich; der Schädel 
weder auf Druck noch auf Klopfen empfindlich; die Haarbedeckung recht 
spärlich. Beide Bulbi traten weit hervor, besonders der rechte. 

Die rechte Pupille war stark, die linke etwas erweitert, die rechte 
auch von sehr träger Reaction. Die Sehkraft auf dem rechten Auge er¬ 
schien beinahe erloschen. Nur bei starker Beleuchtung erkannte Patient 
noch gröbere Gegenstände, lesen konnte er auch die grösste Schrift nicht 
mehr. Mit dem linken Auge sah er dagegen noch, doch alles wie durch 
einen Schleier; grössere Schrift, gut beleuchtet, erkannte er. Die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung ergab rechts einen sehr blassen Augenhinter¬ 
grund, die Papille stark excavirt, die Arterien klein, die Venen geschlän¬ 
gelt, erweitert, geknickt. Links waren diese Erscheinungen weit weniger 
ausgesprochen. Die Bewegungen der Bulbi erschienen normal. Patient 
klagte Uber Kopfschmerzen, die ihm die nächtliche Ruhe raubten, Morgens 
am stärksten auftraten, manchmal ohne Grund wochenlang ausblieben, um 
dosto heftiger wiederzukehren. Das Gehör und der Geruch boten keine 
Abnormität dar. Er machte überhaupt einen sehr schwachsinnigen Ein¬ 
druck. Erst nach längerem Besinnen beantwortete er leichtere Fragen; 
längere Anreden oder schwierigere Fragen verstand er gar nicht. Seine 
Aufmerksamkeit war nicht lange zu fesseln, er verfiel gleich wieder in 
ein stumpfsinniges Brüten. Sein Gedächtniss erschien sehr geschwächt, 
er wusste seinen Geburtstag nicht, nicht die Wohnung seiner Eltern, die 
Namen seiner Geschwister etc. etc. Auswendig konnte er nichts her¬ 
sagen, auch das Vaterunser hatte er ganz vergessen. 

Selbst die einfachsten Rechenexempel brachte er nicht mehr fertig. 
Seine Sprache war langsam, doch wusste er alles richtig zu benennen, 
auch schwerere Worte gut nachzusprechen. Nüchtern hatte er öfters Er¬ 
brechen oder Würgen. Schwindelempfindungen gehörten zu den früh¬ 
zeitigen Symptomen seiner Erkrankung. Schnelles Aufrichten, längeres 

*) Vergl. No. 22, S. 345. 


Stehen, rasches Niederlegen riefen sie hervor. Wenn er sich fest an- 
halten konnte, wurde diese qualvolle Empfindung etwas besser. Weder 
am Gesicht noch an den Extremitäten war eine Lähmung zu constatiren. 
An den Kniegelenken erschienen die Condylen des Femur aufgetrieben, 
auch standen die Unterschenkel in leichter X-Beinstellung. Der Gang des 
Patienten war breitbeinig, langsam, unsicher, taumelnd und schwankend. 
Er hatte dabei beständig das Bestreben, sich irgendwo festzuhalten. Bei 
schnellerem Gehen ging er wie ein Trunkener. Er fiel aber nicht hin. 
Bei geschlossenen Augen schwankte er nicht mehr als bei geöffneten. 
Durch Unterstützung wurde der Gang nicht viel sicherer. Die Bewegungen 
der Arme boten keine wesentliche Abnormität dar; Patient griff sicher 
zu und hielt fest. Bei ruhiger Lage im Bette konnte Patient die Beine 
frei bewegen, er machte mit dem rechten Bein genau die Lage des linken 
nach und umgekehrt, hob beide Beine hoch und hielt sie sicher, vermochte 
auch genaue Auskunft über die Lage der Beine zu geben. Die Sensi¬ 
bilität im Gesicht und an den Extremitäten war in allen ihren Qualitäten 
unverändert, soweit es sich feststellen Hess. Am linken Ellbogengelenk 
bestand ein Tumor albus mit drei bis auf den Knochen dringenden Fisteln, 
aus denen ein käsiger, dünner Eiter strömte. Im Urin weder Eiweiss 
noch Zucker. 

Schon im November war der Patient fast völhg erbHndet. Das rechte 
Auge hatte gar keine Lichtempfindung mehr. Mit dem linken aber sah 
er so schlecht, dass er beim Gehen gegen Personen und Gegenstände im 
Zimmer anrannte. Er konnte nicht mehr die Finger zählen, nur eine be¬ 
wegte Hand in grosser Nähe erkannte er noch. Den ganzen Tag über 
lag er theilnahmlos im Bette, doch weinte er auch wieder stundenlang. 
Aufgerüttelt, gab er träge, doch richtige Antworten. Sonst sprach er mit 
Niemandem, äusserte auch seine Bedürfnisse nicht, so dass er den Urin 
oft unter sich Hess. Zum Aufstehen war er schwer zu bewegen. Sofort 
trat beim Stehen eine starke Neigung, das Gleichgewicht zu verlieren, 
hervor. Er musste gehalten werden, um nicht zu fallen. Das Schwindel¬ 
gefühl war unerträglich. Sein Gang war der eines Schwerbetrunkenen. 
Er taumelte nach allen Seiten — fiel aber nicht hin. Je breitbeiniger er 
ging, um so sicherer wurde er. Plötzlich im Gange Stillstehen oder sich 
umdrehen konnte er nicht. Nach Gehversuchen von einigen Minuten 
brach er wie ohnmächtig zusammen. Im Bette Hegend konnte er seine 
Glieder gut bewegen und ihnen jede befohlene oder vorgezeigte Lage 
geben. Das Erbrechen und Würgen trat besonders bei Versuchen sich 
aufzurichten ’ ein. 

Ende December war der Bursche ganz erbHndet. Er hatte keinen 
Lichtschein mehr. Seit einigen Wochen wurde er auch sehr schwerhörig. 
Nur auf sehr lautes Anrufen bekam man nach einigem Zögern eine träge, 
doch richtige Antwort. Er konnte keinen Schritt mehr gehen, auch nicht 
stehen, sondern brach gleich zusammen. Dabei war er so hülflos, dass 
er sich nicht aufzurichten vermochte. Doch bewegte er die Gliedmaassen 
im Liegen immer noch frei. Den ganzen Tag verbrachte er im somno- 
lenten Zustande. Was man ihm gab, verschlang er gierig, verschluckte 
sich aber leicht. Urin und Stuhl Hess er meist unter sich. Von jetzt 
ab traten auch in der Nacht allgemeine epileptische Krämpfe auf. Er 
war dabei wiederholt aus dem Bette gefallen. Sie dauerten eine halbe 
Stunde und erneuerten sich meist nach kurzen Intervallen. Es konnte 
nicht festgestellt werden, in welchen Muskelgruppen die Convulsionen an¬ 
fingen. Die Beine wurden aber am stärksten befallen. Ein Zungenbiss 
konnte nicht beobachtet werden. 

Vom Februar 1879 ab trat immer deutlicher eine rechtseitige Läh¬ 
mung des FaciaHs auf. Zuerst verstrich die Nasolabialfalte. Ende Februar 
war die Lähmung fast vollständig. Eine Prüfung der Sensibilität des 
Gesichts führte zu keinem Resultat. Mitte Februar wurde auch die rechte 
Körperhälfte vom Patienten nicht mehr bewegt. Am Bein trat die Läh¬ 
mung früher und schwerer ein als am Arme. Das erhobene Bein fiel 
gleich wie todt herab, der Arm langsamer. Patient war auch völlig taub 
geworden. Er verlangte nach nichts, ass aber, was man ihm darreichte, 
verschluckte sich aber beständig. Das Erbrechen hatte aufgehört. Auch 
am Tage wurden einzelne Krampfanfälle von kurzer Dauer und aUgemeiner 
Ausbreitung beobachtet. So hat der arme Bursche noch bis zum 1. April 
1879 gelebt. Der Tod trat im tiefen Coma und allgemeiner Lähmung ein. 

Bei der Section wurde gefunden: Magerer Körper mit blassen 
Hautdecken. In der Halsgegend ältere Narben. An den. Kniegelenken 
die Condylen aufgetrieben. Beträchtliche cariöse Zerstörungen am 
linken Ellbogen- und Handgelenk. Das Schädeldach sehr umfangreich, 
dünnwandig, die Nähte breit, die Nahtknorpel sehr reichlich entwickelt. 
Die Schädelgruben erscheinen sehr weit, in denselben springen die den 
Gyri entsprechenden gewundenen Knochenleisten überaU sehr stark her¬ 
vor; die Lamina cribrosa ist tief eingesunken; die Crista gaUi hoch und 
spitz; die Sattelgrube sehr breit und tief; die Hypophyse atrophirt. 
Die mittlere Schädelgrube erscheint verhältnissmässig eng und tief. Die 
Orbitalflügel des Keilbeins springen nach hinten weit vor. In der Mitte 
der rechten Schädelgrube findet sich eine ovale secundäre Vertiefung von 
2 cm Länge und 1 cm Breite, in welcher ein Fortsatz der tiefsten Stelle 
des Unterlappens der reckten Hemisphäre Hegt. Die Pyramide des Felsen¬ 
beins ist verhältnissmässig gross und fest, alle anderen Knochen des 
Schädels sind dünn und zart. Die Dura mater ist sehr blutleer und 
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dünn. Das Gehirn erscheint sehr gross, die Gyri vollkommen abgeflacht. 
Die Dura ist mit der hinteren Spitze des linken Hinterlappens fest ver¬ 
wachsen. Der ganze hintere Abschnitt der linken Hemisphäre fühlt 
sich derb und höckrig an. Einzelne flach erhabene Knoten von Erbsen- 
bis Wallnussgrösse von fester Consistenz lassen sich durchföhlen. Auf 
dom Durchschnitt erscheint die ganze hintere Hälfte der 
linken Grosshirnhemisphäre von einem colossalen Neoplasma 
eingenommen, welches nach vorn hin an die Fossa Sylvii 
reicht. Nur der Vorderlappen, die Spitze des Unterlappens 
in einer Länge von 3 1 /» cm, und die zunächst der grossen 
Längsspalte gelegenen Partieen des Gehirns sind frei, jedoch 
in erheblicher Ausdehnung um das Neoplasma herum erweicht. Die Neu¬ 
bildung hat den Thalamus und das Corpus striatum etwas nach rechts 
verdrängt und die linke Kleinhirnhemispäre etwas abgeplattet. Sie selbst 
nimmt besonders das weisse Marklager des Hinterhauptlappens ein und 
besteht aus einer 1—3 cm dicken, ziemlich compacten Rinde und einem 
sehr unregelmässig zerklüfteten, gallertig erweichten Kern. Man sieht 
stellenweise die Gyri geschrumpft und verhärtet direkt in die Neubildungs¬ 
masse übergehen, so dass diese nicht wie ein eingelagerter Knoten, son¬ 
dern vielmehr als eine diffuse neoplasmatische Durchwachsung und In- 
filtrirung des betreffenden Hirnabschnittes erscheint. Die Hirnrinde hat 
eine hellgraue Farbe mit einzelnen weissen Sprenkeln darin und die Con¬ 
sistenz eines festen Gummiknotens. Die übrige Hirnsubstanz zeigt ausser 
grosser Blässe und Weichheit nichts Besonderes. Die Ventrikel sind 
enorm erweitert, namentlich die seitlichen, doch das Ependym nicht 
verdickt. 

Sonst ist aus dem Protokoll nur noch hervorzuheben: An der rechten 
Niere ein fast wallnussgrosser Knoten, gebildet aus einer weichen, aber 
doch zäh zusammenhängenden, weissen Masse, welche dem Gehalt eines 
eingedickten Abscesses ähnelt. Ausserdem fanden sich noch einzelne, Uber 
verschiedene Stellen zerstreute Knötchen vor. — Der Hirntumor erwies 
sich als ein echtes Gliosarkom; die Knoten in der Niere als Abscesse. 

Aus der berichteten Krankengeschichte möchte ich auf einige 
Punkte kurz hinweisen: 

1. Bemerkenswerth ist zuvörderst die enorme Grösse des 
Tumors. Er nahm über zwei Drittel der linken grossen Hemisphäre 
ein. Es ist somit die umfangreichste Gehirngeschwulst, von der 
die Litteratur berichtet. Sie entwickelte sich spontan innerhalb 
dreier Jahre bei einem rachitischen und tuberkulösen Burschen. 
Anfänglich konnte man daher geneigt sein, an die Bildung tuber¬ 
kulöser Heerde im Gehirn zu denken, doch sprachen die enormen 
und beständig sich steigernden Stauungserscheinungen in der 
Schädelhöhle gegen diese Auffassung. Sie setzten ein so mächtiges 
Hinderniss der Circulation in der Schädelhöhle voraus, wie es 
Tuberkeln niemals darbieten. Die Section deckte denn auch ein 
Gliosarkom auf, das wegen seiner erstaunlichen Grösse und seiner 
unbegrenzten Durchsetzung der Nachbarschaft von dem Moment 
ab, wo es überhaupt in Erscheinung trat, als inoperabel zu be¬ 
trachten war. 

2. Die ersten Erscheinungen, die der Tumor hervorrief, waren 
eine beträchtliche Steigerung des intracraniellen Druckes, eine 
auffallende Erweiterung des Schädelgewölbes, ein Exophthalmus 
hohen Grades, eine schnell wachsende Erblindung, Mydriasis (Kuss¬ 
maul) und ein jäher Verfall der geistigen Functionen. Da es 
ausser Zweifel zu stehen scheint, dass grössere Hirntumoren be¬ 
sonders an indifferenteren Hirngebieten, doch auch wohl an empfind¬ 
licheren Stellen der Hirnrinde (so recht glaube ich nicht daran!) 
kürzere oder längere Zeit und um so leichter latent verlaufen 
können, je mehr ein langsameres Wachsthum dem Gehirn Zeit 
lässt, sich der steigenden Raumbeschränkung in der Schädelhöhle 
anzupassen oder je williger ein nicht völlig verknöcherter Schädel 
dem wachsenden intracraniellen Druck nachgiebt und durch Er¬ 
weiterung der Nähte Raum schafft, so ist bei unseren Patienten 
der Beginn der Tumorbildung nicht zu bestimmen, da alle diese 
Bedingungen für eine Latenz des Gehirntumors vorhanden waren. 
Der Schädel war noch durch eine verspätete Rachitis, die sich bei 
der Section auch an den Knöcheln des Kniegelenks fand, weich 
und nachgiebig. Daher wurden die Schädelknochen auseinander 
getrieben, und die Drucksteigerung in der Schädelhöhle blieb An¬ 
fangs minimal. Psychische Alterationen aber werden, wenn sie als 
leichtere Grade geistiger Schwäche auftreten, meist von den Ange¬ 
hörigen übersehen oder als Unart gedeutet. Somit war ein be¬ 
stimmtes Urtheil nicht abzugeben, ob bei unserem Kranken ein 
Causalnexus zwischen Geschwulst und Trauma bestand. Der Stoss 
gegen den Schädel scheint immerhin kein leichter gewesen zu sein, 
da Patient einige Zeit danach benommen war. Wenn er auch 
keine Läsion an den Weichtheilen oder an den Knochen des Schä¬ 
dels bedingt hatte, so konnte er doch zur Tumorbildung im Gehirn 
den Anstoss geben, wie die klinische Erfahrung gezeigt hat. Doch 
muss auch wieder hervorgehoben werden, dass beinahe ein Jahr 
nach dem Trauma verging, ehe sich ein Zeichen des Gehirntumors 


bemerklich machte. Die ätiologische Frage ist also nicht zu ent¬ 
scheiden. 

3. Der Tumor war vom weissen Marklager des linken 
Hinterhauptlappens ausgegangen, verursachte daher, der klinischen 
und experimentellen Erfahrung entsprechend, kein Heordsymptom. 
Dagegen bestanden von dem Moment ab, wo der Tumor anfing in die 
Erscheinung zu treten, psychische Störungen. Sie bildeten auch 
im ganzen Verlaufe der Krankheit das hervorstechendste Symptom. 
Bekanntlich haben Ch. Bastian, Jackson und andere behauptet, 
dass bei Erkrankungen der weissen Marklager des Hinterhaupt¬ 
lappens psychische Störungen mit besonderer Prägnanz hervorzu¬ 
treten pflegten. Unser Fall würde also den Satz bestätigen, wenn 
man ihn überhaupt für geeignet halten könnte, zur Entscheidung 
der Frage, wie sich die psychischen Functionen bei Centrums- 
heerden gestalten, herangezogen zu werden. Daran hindert aber die 
so frühzeitig und mächtig aufgetretene intracranielle Drucksteige¬ 
rung, die ja in erster Linie bei Alterationen der psychischen Func¬ 
tionen in Rechnung zu stellen ist. So auffallend daher auch diese 
bei unserem Patienten waren, so muss doch die Frage offen bleiben, 
ob sie als eine Functionsstörung des weissen Marklagers aufzu¬ 
fassen sind. 

Eine andere Reihe von Symptomen, die unser Patient darbot, 
konnten zur Annahme einer Erkrankung des Cerebellum, in specie 
des Wurms verleiten. Dazu rechne ich in erster Linie die Incoor- 
dination der willkürlichen Bewegungen bei dem Mangel einer 
motorischen Lähmung an den unteren Extremitäten. Während der 
Patient in der Bettlage noch alle Bewegungen mit den Beinen 
richtig ausführte, wurde sein Gang mehr und mehr dem eines Be¬ 
trunkenen ähnlich. Schliesslich konnte er ausserhalb des Bettes 
seine Beine garnicht mehr bewegen, weder stehen noch gehen. 
Ebenso auffallend war das für den Patienten so lästige Symptom 
des Schwindels, das ohne Lähmung der Augenmuskeln und selbst 
in ruhiger Bettlage fast ununterbrochen bestand. Auch das Er¬ 
brechen und die Uebelkeit, welche den Patienten beständig quälten, 
sind hierher zu rechnen. Diese Zeichen verlieren aber durch un¬ 
sere Beobachtungen doch nicht an Werth für die Diagnose cere- 
bellarcr Erkrankungen, denn sie sind als Fern Wirkungen durch den 
Druck eines grossen Tumors im Hinterhauptlappen auf das Cere¬ 
bellum, besonders auf denWurm (also doch als cerebellare Störungen) 
aufzufassen. Der Annahme einer direkten Erkrankung dieser Ge¬ 
hirn th eile stand aber die Thatsache entgegen, dass sich schon so 
frühzeitig eine beträchtliche Steigerung des intracraniellen Drucks 
bemerkbar machte. Das ist, soviel ich weiss, von Heerderkran- 
kungen im Cerebellum noch nicht beobachtet worden. — Je mehr 
sich aber das Gliosarkom nach vorn und oben entwickelte und aus¬ 
breitete, um so differentere Gehirnterritorien setzte es ausser 
Function. Es rückte nun an die Gehirnrinde heran, schnitt ihre 
Associationfasern ab und ergriff die Rindencentren nach einander. 
Auffallend blieb dabei das lange Intactsein der Sprache und 
die totale Taubheit auf der Höhe der Affection. Eine Lähmung 
der Blase und des Mastdarms möchte ich bei dem Patienten 
nicht annehmen, obgleich er frühzeitig den Urin und den Stuhl¬ 
gang unwillkürlich entleerte, denn sie ist noch niemals bei statio¬ 
nären Ausfallsheerden festgestellt (Nothnagel). In einer Beob¬ 
achtung, die Jastrowitz mittheilte, bestanden sie zwar, doch ist 
er geneigt, sie als Hemmung durch Shok aufzufassen. Was er da¬ 
mit meint und wie er sich das denkt, verstehe ich freilich nicht 
recht. Auch kann ich ihm nicht beistimmen, wenn er auch die 
Möglichkeit zugiebt, sie auf einen vorübergehenden Druck auf das 
Centrum der Bauchmuskeln (Horsley) im Gyrus fornicatus zurück¬ 
zuführen, denn dadurch würde ja eine Entleerung der Blase und 
des Mastdarms erschwert, somit eine Retentio alvi et urinae, aber 
keine Incontinenz bewirkt werden. 


in. Bacteriologische Befunde bei 
Pneumonieen der Neger. 

Von Dr. W. Rolle in Kimberley (Süd-Afrika). 

Es ist eine unter den Aerzten in Südafrika weit verbreitete 
Ansicht, dass Pneumonie bei Negern klinisch zwar grosse Aehn- 
lichkeit mit der croupösen Pneumonie der weissen Race hat, aber 
ätiologisch scharf davon zu trennen und als Krankheit sui generis 
aufzufassen ist. Verschiedene Beobachter, welche in Europa Ge¬ 
legenheit hatten, Lungenentzündungen bei Afrikanegern bacterio- 
logisch zu untersuchen, berichten gleichfalls, in dem schleimigen, 
blutigen oder eitrigen Lungenauswurf Mikroorganismen irgend 
welcher Art vermisst zu haben. 

Nicht nur durch das foudroyante, in einem so grossen Procent¬ 
satz mit dem Tode endigende Bild der Lungenentzündung, wie es 
bei Negern beobachtet wird, sondern mehr durch den angeblich 
völlig negativen bacteriologischen Befund im Sputum oder bei der 
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Obduction in den entzündeten Lungentheilen ist man daher zur 
Aufstellung einer ätiologisch einheitlichen und besonderen Form 
der Negerpneumonie gelangt. Eine Stütze für diese Annahme 
wurde in der Thatsache gefunden, dass die Pneumonie unter 
Negern, sei es in der Familie, sei es in geschlossenen Anstalten, 
häufig epidemisch auftritt. Die Infectiosität der Pneumonia crou- 
posa ist aber bekanntlich weniger augenfällig. 

Ueber die Berechtigung dieser Annahmen mich zu vergewissern, 
bot sich mir im November und December vorigen Jahres Gelegen¬ 
heit. Unter den Negern, welche die Grubengesellschaft von Kim- 
berley (de Beer’s Compagnie) in grossen Kasernements als Gruben¬ 
arbeiter eingeschlossen hält (circa 6000 an Zahl), hatte nämlich in 
jenen Monaten die Sterblichkeit an Lungenkrankheiten, im beson¬ 
deren an der als spccifisch und infectiös angesehenen Lungen¬ 
entzündung einen solchen Grad erreicht, dass sich die Verwaltung 
entschloss, eine Commission von fünf Aerzten einzusetzen, welche 
ein Gutachten über die Ursachen, Entstehung und Verhütung der 
epidemischen Lungenkrankheit aufstellen sollte. 

Von dieser Commission wurde ich gebeten, die Aetiologie der 
Lungenseuche, wenn möglich, festzustellen, und dann von den 
DDr. Füller, Otto und Symonds mit Material versehen, Sputum 
sowohl wie Organstüekchen. 

Schon die pathologisch-anatomische Untersuchung liess keinen 
Zweifel darüber, dass die klinisch mehr oder weniger einheitlichen 
Fälle vom anatomischen Standpunkte in zwei Gruppen zu theilen 
seien. Die eine dieser Gruppen umfasste das anatomische Bild der 
Pneumonia crouposa, die andere zeigte die für Influenzapneumonie 
so charakteristischen Veränderungen. 

Die bacteriologische Untersuchung bestätigte die Richtigkeit 
der Diagnosen: Influenza und Diplococcenpneumonie. Bacteriosko- 
pisch in einem Falle eine Reineultur der Pfeifferschen Stäbchen, 
im anderen die F rän k e 1 ’schen Kapselcoccen. Culturell die typischen 
Colonieen der Influenzabacillen auf Blutagar, der Diplococcus lan- 
ceolatus auf Glycerinagar. 

Es gelang, aus 15 infiltrirten Lungen elfmal den Fränkel- 
schen Diplococcus, viermal den Influenzabacillus zu cultiviren. In 
18 Sputis gelang der bacterioskopische und culturelle Nachweis der 
Influenzabacillen 2 mal, der Diplococcen 16 mal. Keine einzige 
der untersuchten Proben war frei von Mikroorganismen, im Gegen- 
theil waren die genannten Infectionserreger in Menge darin ent¬ 
halten. 

Diese Beobachtungen sind beachtenswerth wegen des epi¬ 
demischen Auftretens der beiden Infeetionskrankheiten neben ein¬ 
ander, wobei das klinische Bild in hohem Grade sich ähnelt. Es 
ist ferner bewiesen, dass Neger für die Infectionserreger, welche 
in den Lungen der Weissen so verderbliche Wirkungen entfalten 
können, gleichfalls sehr empfindlich sind. Ja, in diesen Fällen 
zeigte die Sterblichkeitsziffer ungewöhnliche Höhe, 60—70% der 
Morbiditätszahl bei über 1000 Erkrankungen. Eine gemischte Infec- 
tion mit Influenzabacillen und Diplococcus Fränkel habe ich 
nicht gesehen. Das Vorkommen einer besonderen Negerpneumonie 
mit unbekannter Aetiologie scheint demnach sehr fraglich. 

Durch Anwendung geeigneter Desinfectionsmaassregeln und 
Verbesserung der Lüftungsanlagen, sowie Cementirung des Bodens 
der Schlafräume ist es gelungen, die Epidemie, sowohl der Influenza 
als der croupösen Pneumonie, unter den Negern hier zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Die biologischen Charaktere des Pf ei ff er’schen Influenza¬ 
bacillus und des Fränkel’schen Diplococcus boten mir beim Stu¬ 
dium keine Abweichung von den Typen dar, weder zu Beginn noch 
gegen Ende der Epidemie. 


IV. Ueber einen Fall von Hysterie mit un¬ 
gewöhnlichen Symptomen (Diathöse de con- 
tracture) und deren Beeinflussung durch 
hypnotische Suggestion. 1 ) 

Von Dr. A. Lilienfeld in Gr.-Lichterfelde. 

M. H.l Der Fall von Hysterie, über den ich mir erlaube Ihnen zu 
berichten, dürfte in doppelter Hinsicht Ihr Interesse erwecken: einmal 
wegen einer Anzahl von Symptomen, die jedenfalls zu den selteneren Er¬ 
scheinungsweisen der Hysterie gehören, und dann wegen der ausser¬ 
ordentlichen Beeinflussbarkeit dieser Symptome, sowie des Gesammt- 
zustandes der Patientin durch die hypnotische Suggestion. 

Die Kranke, um welche es sich handelt, ist eine 47jährige Lehrerin 
an einer städtischen Gemeindeschule. Dieselbe ist angeblich frei von erb¬ 
licher neuropathischer Belastung, hat aber innerhalb der letzten zehn 

') Nach einem in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten gehaltenen Vortrage mit Krankenvorstellung. 


Jahre eine Reihe schwerer Krankheiten, Lungen- und Brustfellentzün¬ 
dung, eine ausgedehnte Sehnenscheidenentzündung am linken Bein u. a. 
durchgemacht. Auch hat sie vor circa zwölf Jahren heftiger Schmerzen 
halber längere Zeit hindurch gewohnheitsmässig Morphium genommen, ist 
aber nach einer Entziehungscur später nie rückfällig geworden. Vor etwa 
neun Jahren hat sie ihren Angaben nach vorübergehend an einem Läh¬ 
mungszustand gelitten, von dem nach und nach alle vier Extremitäten be¬ 
fallen wurden. — Ihr jetziges Leiden datirt seit dem Frühjahr 1894. Da¬ 
mals traten nach Mittheilungen des Hausarztes, Herrn Dr. Friedeberg, 
zuerst allgemeine hysterische Symptome bei der Kranken auf, u. a. auch 
häufig wiederkehrende, sehr schmerzhafte Contractionen der Bauchmuskeln, 
derenthalben sowie wegen gleichzeitiger gichtischer Beschwerden sie in 
einem Berliner Krankenhaus Aufnahme suchte. Sie verliess dasselbe nach 
etwa sechs Wochen nur wenig gebessert und ist dann wieder unter den 
erschwerendsten Umständen ihrem Beruf nachgegangen, bis eine plötzlich 
eingetretene Gehstörung, die bald jegliche Locomotion unmöglich machte, 
sie Mitte Juni v. J. von neuem an das Zimmer fesselte. Auf Veranlassung 
ihres Hausarztes wurde sie dann am 9. Juli v. J. in unser Sanatorium 
aufgenommen. 

Als Ursache der Gehstörung constatirte ich bei der sehr gut ge¬ 
nährten, gesunde innere Organe darbietenden, intelligenten Patientin neben 
einer Paraparese massigen Grades in beiden Beinen einen Zustand, wie er 
von französischen Autoren, von Charcot und Richer,’) Berbez, 51 ) 
Ballet und Delanef, 3 ) Bonnet 4 ) u. a., als Diathäse ou 6tat d’op- 
portunitö de contracture vielfach beobachtet und beschrieben worden 
ist. Derselbe ist bekanntlich charakterisirt durch eine ausserordentliche 
Neigung zur Entstehung von Contracturen, die bei den betreffenden In¬ 
dividuen in den verschiedensten Muskelgebieten auf mannichfache Weise 
jederzeit hervorgerufen werden können, resp. spontan auftreten. So ent¬ 
stehen dieselben z. B. durch einen Schlag oder Stoss gegen die betreffenden 
Muskeln, durch Kitzeln oder Beträufeln der Haut mit Wasser, durch 
starkes Faradisiren, durch brüske Bewegungen oder Zerren an den Ge¬ 
lenken, dann durch Anlegen einer Ligatur um die Glieder, ferner durch 
psychische Erregungen jeglicher Art, durch einen Schreck u. s. w. Auch 
lassen sie sich durch hypnotische Suggestion leicht hervorrufen. — In 
hohem Grade bemerkensw T erth ist es, dass — während diese Neigung zur 
Contracturenbildung in der Symptomatologie der Hysterie bei französi¬ 
schen Autoren eine ausserordentlich grosse Rolle spielt, Berbez z. B. 
sie bei 52 von 70 hierauf untersuchten Fällen der Salpötriere durch An¬ 
legen einer Ligatur nachweisen konnte, so dass er dieselbe sogar als 
differentialdiagnostisches Symptom für die Hysterie zu verwerthen vor¬ 
schlug, — dass demgegenüber in Deutschland dieser eigentkümliche Zu¬ 
stand bisher noch nicht beobachtet zu sein scheint. Wenigstens ver¬ 
mochte ich trotz sorgfältiger Durchsicht der Litteratur keinerlei be¬ 
züglichen Mittheilungen aufzufinden. Auch Löwenfeld 5 ) spricht sich 
in diesem Sinne aus. Wenn letzterer dies jedoch damit zu erklären 
sucht, dass der geschilderte Zustand nur durch direkt darauf gerichtete 
ärztliche Untersuchung aufgedeckt werden könne, da die Kranken selbst 
von ihrer Contractumeigung gewöhnlich nichts wüssten und in ihren Be¬ 
wegungen durch dieselbe nicht behindert würden, so möchte ich dem 
allerdings — wenigstens im Hinblick auf meine eigene Beobachtung — 
widersprechen. Meine Patientin hatte sehr wohl Kenntniss von der abnormen 
Erregbarkeit ihrer Muskulatur und empfand dieselbe als äusserst belästigend, 
da sie dadurch in allen ihren Bewegungen und damit natürlich auch in 
der Ausübung ihrer Berufsthätigkeit in hohem Grade gehemmt war. Ins¬ 
besondere war sie, als sie in meine Behandlung kam, völlig ausser Stande, 
auch nur einige Schritte zu gehen, da bei dem geringsten Anlass — beim 
Anstossen des Fusses gegen einen Stein, gegen die Bettkante, bei jeder 
etwas forcirten Bewegung des Beins, dann bei jedem sie erschreckenden 
Geräusch u. a. — sofort der „Krampf“ in einem oder meist in beiden 
Unterschenkeln eintrat und den Fuss derart in Varoequinusstellung fixirte, 
dass jede active Bewegung desselben unmöglich wurde. Wenn auch bei 
weitem am häufigsten die Wadenmuskulatur von diesem Contractions- 
zustand befallen wurde, der übrigens jederzeit auch auf jede der oben¬ 
genannten Weisen künstlich hervorgerufen werden konnte, so trat der¬ 
selbe doch nicht selten auch an anderen Stellen auf. So wurden häufig 
die Muskeln des Schultergelenks ergriffen, so dass der Oberarm nicht er¬ 
hoben und abducirt werden konnte, dann nicht selten einzelne Finger, so 


*) Charcot et Richer, Diathöse de contracture chez les hyst£- 
riques. Gaz. des höpit. 1883,146. 

3 ) Berbez, Sur la diathöse de contracture et en particulier sur la 
contracture produite chez les sujets hyst^riques par l’application d’une 
ligature, Progr&s m6d. 1886, 41. 

3) Ballet et Delanef, De l’dtat d’opportunitö de contracture. Gaz. 
mädic. de Paris 1882, 30. 

4 ) Bonnet, fitude clinique et pathologique de l’6tat d’opportunite 
de contracture. Th6se inaugurale, Paris 1883. 

6 ) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie, S. 383ff. — Löwenfeld ist übrigens der einzige deutsche 
Autor, bei dem ich eine eingehende Besprechung der Contracturdiathese 
fand. 
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dass dieselben bald in Beuge-, bald in Streckcontractur fixirt wurden, be¬ 
sonders oft ferner die Bauchmuskeln, und hierbei empfand die Patientin 
immer sehr lebhafte Schmerzen, während sonst die Contracturen ihr keine 
Schmerzen verursachten. — Sich selbst überlassen, verharrten die Glieder in 
der Contractionsstellung, indess war es stets leicht, dieselbe wieder zu 
beseitigen. Am einfachsten gelang dies immer durch eine kräftige passive, 
der Krampfstellung entgegengerichtete Bewegung, so bei Streckcontrac¬ 
tur des Fusses durch eine starke Dorsalflexion des letzteren, bei Krampf 
im Schultergelenk durch eine kräftige Abduction und Erhebung des 
Oberarms u. s. w. Ferner schwand der Krampf bei starkem Faradisiren 
der befallenen Muskeln, und von den genannten französischen Autoren 
werden noch eine ganze Anzahl weiterer, zu dem gleichen Ziel führen¬ 
der Mittel — Massage, Metallotherapie u. a. — angegeben. Interessant 
war es mir, bei meinen hierauf gerichteten Untersuchungen zu beob¬ 
achten, dass insbesondere auch die hypnotische Suggestion — ebenso 
wie sich durch dieselbe jederzeit Contracturen in beliebigen Muskel¬ 
gebieten hervorrufen Hessen — ein absolut sicheres Mittel zu deren Be- 
Fi$. 102. 
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zu lesen vermöchten. Wie Sie aus den nachstehenden Schriftproben 1 ) 
ersehen, ist der Charakter der Störung ein sehr eigentümlicher. Zum 
Theil mag dieselbe wohl durch den Tremor bedingt sein, an dem die 
Kranke bald mehr, bald weniger litt, indess vermag dieser keineswegs 
allein die abnorme Schrift zu erklären. Besonders die erste der unten 
folgenden Proben — der Anfang eines an Verwandte gerichteten Briefes — 
zeigt eigentlich gar nicht den Charakter einer Tremorschrift. Dieselbe 
erweckt vielmehr den Eindruck, als ob die zum Schreiben erforderliche 
Coordination der betheiligten Muskeln aufgehoben sei. man möchte sie 
als ataktisch bezeichnen, und in der That giebt auch Patientin an, dass 
sie beim Schreiben ein eigentümliches Gefühl der Unsicherheit und 
Schwäche, besonders in den Muskeln des Daumenballens, verspüre. 

Höchst auffällig war nun die Veränderung, welche diese Schrift er¬ 
fuhr, als ich der Kranken in der Hypnose suggerirte, dass sie nach dem 
Erwachen wieder genau so gut wie friihor würde schreiben können. Sie 
sehen den sehr frappanten Erfolg dieser Suggestion an den Schriftproben. 
Dieselben sind, mit Ausnahme der ersten, unmittelbar vor und nach der 
Fig. 103. 

Vor der Hypnose. 
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seitigung war. Schon meine ersten bezüglichen Ver¬ 
suche waren von Erfolg begleitet; die — bis dahin 
übrigens noch niemals hypnotisirte — Patientin war durch 
einfache Verbalsuggestion leicht in tiefen Schlaf zu ver¬ 
setzen, und bei entsprechender Suggestion verschwanden 
die Contracturen sofort. Dabei war es bemerkenswert, dass 
durch die Hypnose nicht nur die gerade vorhandenen Con¬ 
tracturen selbst beseitigt werden konnten, sondern auch 
die Neigung zu deren Entstehung jedesfalls in hohem 
Grade herabgesetzt wurde. Denn bereits nachdem ich die 
Kranke viermal hypnotisirt hatte, vermochte sie — seit 
Monaten zum ersten Mal — einige Schritte ohne Stütze 
im Zimmer umherzugehen, und nach einigen weiteren 
Sitzungen besserte sich die Gehfähigkeit derart, dass sie, 
zu ihrer eigenen grossen Verwunderung, längere Zeit im 
Garten spazieren gehen konnte und es oft Tage lang dauerte, 
bis durch irgend einen ungünstigen Zufall der Krampf¬ 
zustand in den Beinen wieder eintrat, der früher schon bei 
jedem Gehversuch sich eingestellt hatte. Als die Patientin nach zwei 
Monaten das Sanatorium verliess und ich sie inzwischen noch wiederholt 
hypnotisirt hatte, war von einer Gehstörung überhaupt keine Rede mehr, 
und sie konnte stundenlang ohne jede Behinderung Spazierengehen. Auch 
in anderen Muskelgebieten traten die Contracturen nur noch sehr selten auf. 

Neben dieser Diath^se de contracture war es besonders eine eigen¬ 
artige Veränderung der Schrift, welche mich bei unserer Patientin 
interessirte. Ich wurde zufällig aufmerksam auf dieselbe, als ich die 
Kranke eines Tages einen Brief schreiben sah und sehr verwundert sie 
nach der Bedeutung dieser, für mich fast völlig unentzifferbaren Schrift¬ 
zeichen fragte. Sie sagte mir, dass sio schon seit längerer Zeit nicht 
anders schreiben könne und ihre Verwandten sich auch bereits an diese 
Schrift gewöhnt hätten, so dass sie dieselbe, wenn auch nur schwer, doch 


Hypnose aufgenommen, und Sie sehen, wie durch diese dio nahezu un- 
! leserliche Schrift zu einer nicht nur normalen, sondern kalligraphisch 
i vollendeten umgewandelt wird. Allerdings war, wie Sie dies schon aus 
] den zu verschiedenen Zeiten aufgenommenen Proben erkennen, dieser 
| Erfolg kein andauernder. Jede psychische Erregung, welche die Kranke 
erfuhr, ein Schreck und dergleichen, hatte — ebenso wie die geschilder¬ 
ten Contracturen — jedesmal auch wieder die eigenthüraliche Verände¬ 
rung der Schrift im Gefolge, dio indess stets in gleicher Weise auf 
hypnotische Suggestion reagirte. — Uebrigens fand ich in der Litteratur 
einen ganz analogen Fall von Einwirkung hypnotischer Suggestion auf 

*) Im Anschluss an meinen Vortrag konnte ich eine grössero Anzahl 
solcher Proben zeigen. 
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die krankhaft veränderte Schrift. Derselbe wird von Boauni s ! ) mitge- 
theilt und betrifft ein zwölfjähriges, an rechtsseitiger Hemichorea leiden¬ 
des Mädchen, dessen gleichfalls absolut unleserliche Schrift von Li6bault 
in der Hypnose in eine vollkommen normale umgewandelt wurde, wie der 
Mittheilung beigefügte Facsimilia zeigen. 

Ausser der Diathese de contracture und der Veränderung der Schrift 
bot unsere Kranke noch eine ganze Reihe der gewöhnlichen hysterischen 
Symptome dar, Hemianästhesieen, Parästhesieen, Tremor, klonische 
Zuckungen im Gesicht und in den Extremitäten, Ovarialschmerz, Mouches 
volantes, Schlaflosigkeit u. a., die in ihrem Auftreten sehr wechselten, 
oft längere Zeit ganz fehlten und durch psychische Erregungen wieder 
hervorgerufen wurden, die aber alle das gemeinsam hatten, dass auch sie 
durch hypnotische Suggestion stets sofort zum Schwinden gebracht werden 
konnten. — Interessant war es mir, dass auch sehr profuse Diarrhöen, 
die bei der Patientin zeitweilig auftraten, meist ebenfalls im Anschluss 
an psychische Erregungen irgendwelcher Art, jedesmal sofort durch hyp¬ 
notische Suggestion zu unterdrücken w'aren, während alle anderen thera¬ 
peutischen Medicationen, Opium u. a., sich wiederholt als gänzlich er¬ 
folglos erwiesen hatten. 

Die Patientin verliess dann nach zweimonatlichem Aufenthalt in er¬ 
heblich gebessertem Zustande unsere Anstalt und konnte mehrere Monate 
unbehindert ihrem Beruf wieder nachgehen. Vor allem war, wie schon 
erwähnt, die Gehstörung völlig beseitigt, dann hatte die Schrift wieder 
einen normalen Charakter angenommen, und auch die anderen nervösen 
Beschwerden, an denen die Kranke gelitten hatte, namentlich auch die 
Schlaflosigkeit, hatten sich wesentlich gebessert. — Allerdings war diese 
Besserung nicht von langem Bestand. Schon im Laufe des Winters 
stellten sich die Contracturon wieder häufiger ein, und im Anschluss an 
mehrfache Gemüthserregungen kehrten auch die übrigen, oben geschilderten 
Symptome in wechselnder Intensität wieder. Dazu kam als eine neue 
Erscheinung eine Störung der Sprache, die — wie Patientin angab — 
zum ersten Mal im April d. J. nach einem heftigen Schreck aufgetreten 
war. Sie sei damals nicht imstande gewesen, trotz grösster Anstrengung 
irgend ein Wort hervorzubringen, und erst nach einer Reihe von Tagen habe 
sich das Sprachvermögen wiederhergestollt. Dieso Störung kehrte dann in den 
letzten Monaten mehrfach wieder und veranlasst© die Patientin, zumal auch 
die Contracturen in den verschiedenen Muskelgebieten sie wieder sehr be¬ 
lästigten, am 5. Juli sich abermals in unser Sanatorium aufnehmen zu lassen. 

Als ich die Patientin zum ersten Mal wieder sah, fiel mir sofort die 
eigenthümliche articulatorischo Sprachstörung auf. Die Kranke konnte 
offenbar nur mit grosser Anstrengung sprechen, namentlich einzelne Buch¬ 
staben schienen ihr besondere Mühe zu verursachen, und sie vormochte 
sich infolge dessen nur schwer verständlich zu machen. Bei genauerer Beob¬ 
achtung fand ich, dass es in erster Linie die Zungenlaute — c, d, 1, t, 
s, z — waren, deren Aussprache sehr erschwert, resp. unmöglich war — 
annähernd kann man die Art, wie Patientin sprach, nachahmen, wenn 
man mit gegen die unteren Schneidezähne angedrückter Zungenspitze zu 
sprechen versucht — und in der That gab die Kranke auch an, dass sie 
das Gefühl habe, als ob ihr beim Versuch zu sprechen die Zunge steif 
und hart werde, so dass sie dieselbe nur schwer bewegen könne. Dies 
zeigte sich auch, als ich sie aufforderte, die Zunge hervorzustrecken, was 
sie nur in sehr beschränkter Weise zu thun vermochte. Wenn es schon 
hiernach nahe lag, die Sprachstörung in Analogie zu bringen mit dem 
beschriebenen abnormen Verhalten der Skelettmuskeln und sie als ein 
Symptom der allgemeinen, nun auch die Zungenmuskulatur in Mitleiden¬ 
schaft ziehenden Contracturdiathese aufzufassen, so wurde diese Annahme 
durch die weitere Beobachtung noch wesentlich gestützt. Ich konnte bald 
constatiren, dass es unschwer gelang, durch ein- oder mehrmalige hypnotische 
Suggestion die Dysarthrie völlig zu beseitigen, ferner zeigte es sich, dass 
dieselbe — ebenso wie die Krämpfe in der übrigen Muskulatur — durch 
jede psychische Erregung, durch einen Schreck und dergleichen stets 
aufs neue hervorgerufen wurde und dass der Grad der Störung in einem 
gewissen Verhältniss stand zu der Intensität des psychischen Reizes, der 
sie ausgelöst hatte, derart, dass dieselbe alle Abstufungen darbot vom 
einfachen, nur wenig sich bemerkbar machenden Anstossen mit der Zunge 
bei einzelnen Buchstaben bis zur völligen Unmöglichkeit, die letztere zu 
bewegen und irgend ein Wort hervorzubringen, ln diesem Falle zeigte 
die Kranke dann das Bild des vollständigen hysterischen Mutismus, von 
dem der Zustand sich indess wesentlich unterschied, einmal durch die 
wechselnde Intensität der Sprachstörung und dann durch ihr temporäres 
Bestehen und die relative Leichtigkeit, sie durch hypnotische Suggestion 
zum Schwinden zu bringen. — Meines Wissens ist eine derartige Sprach¬ 
störung als Symptom einer allgemeinen Contracturdiathese bisher noch 
nicht beschrieben worden, wenigstens konnte ich bei den genannten 
französischen Autoren kein Analogon hierfür finden. — Ueberhaupt sind 
articulatorische Sprachstörungen im Verlauf der Hysterie, wenn ich von 
dem hysterischen Stottern absehe, offenbar seltene Vorkommnisse. Soweit 
mir die Litteratur bekannt ist, hat nur Bödeker 8 ) drei hierhorzuzählende 


D Beaunis, Un fait d’hypnotisme. Gaz. med. de Paris 1884, 31. 
J ) Bödeker, Seltenere Formen von Sprachstörung bei Hysterie. 
Charit6-Annalen 1890, S. 373. 


Fälle mitgetheilt, bei denen indess, abgesehen davon, dass von Contractur- 
diathese keine Rede war, der Charakter der Sprachstörung immerhin ein 
anderer war, als bei meiner Patientin. 

Wir können somit den vorliegenden Fall als ein classisches Beispiel 
der hysterischen Diathese de contracture ansehen, der sich von den von 
französischen Autoren mitgetheilten Fällen im wesentlichen nur dadurch 
unterscheidet, dass hier auch die Zungenmuskulatur von den Contracturen 
ergriffen wird und daraus die eigenartige Sprachstörung resultirt. Vielleicht 
ist auch die oben erwähnte starke Neigung zu Diarrhöen, die bei dem 
Fehlen jedes anderen ätiologischen Moments lediglich auf eine zeitweilig 
gesteigerte Darmperistaltik zurückgeführt werden muss, als eine Theil- 
erscheinung der allgemeinen Contracturdiathese aufzufassen: das plötzliche 
Entstehen der Durchfälle, namentlich nach psychischen Erregungen, und 
ihr sofortiges Verschwinden auf hypnotische Suggestion hin spricht jeden¬ 
falls hierfür. 

Was das Verhältniss der Diathese de contracture zu den hysterischen 
Dauercontracturen betrifft, so ist es wohl zweifellos, dass es sich hierbei 
um nahe verwandte Zustände handelt, und es ist bekannt, dass die letzteren 
sich häufig auf der Basis der ersteren entwickeln. So betonen Ballet 
und Delanef, 1 ) dass nur ein gradueller Unterschied bestehe zwischen 
Formen von Hysterie mit lediglich sehr gesteigerter Reflexerregbarkeit, 
solchen mit Diathese de contracture und den Fällen mit spontanen, resp. 
traumatischen Dauercontracturen. Das Wesen dieser drei Formen, die 
bei demselben Individuum oft ineinander übergehen, sei das gleiche und 
bestehe in einer krankhaft gesteigerten Erregbarkeit der grossen Vorder¬ 
hornzellen des Rückenmarks. — Auch Charcot und Richer 8 ) heben 
hervor, dass die Diathese de contracture, die sie zu den permanenten 
Symptomen der grande hysterie zählen, eine wichtige Rolle in der Patho¬ 
genese der traumatischen Contracturen spiele. Ob dabei in der That eine 
erhöhte Erregbarkeit der motorischen Ganglienzellen im Rückenmark das 
wesentliche ist, oder ob es sich nicht vielmehr, wie Löwenfeld meint, 
bei der Entstehung sowohl wie bei der Aufhebung der geschilderten Con¬ 
tracturen hauptsächlich, wenn nicht ausschliesslich, um psychische, resp. 
suggestive Wirkungen handelt, muss natürlich dahingestellt bleiben. — 
Auffallend und sehr bemerkenswerth ist es jedenfalls, dass diese Con¬ 
tracturdiathese, während sie in Frankreich zu den häufigen Erscheinungs¬ 
weisen der Hysterie gehört, in Deutschland bisher noch nicht beschrieben 
ist. Es entspricht dies indess der so oft betonten Thatsache, dass die 
Hysterie in Frankreich überhaupt unter viel mannichfacheren und nament¬ 
lich auch schwereren Formen auftritt als bei uns. 

Die Prognose dieser Zustände ist natürlich keine günstige. 'Einmal 
handelt es sich, so wie auch bei unserer Patientin, meist um schwere 
Fälle von Hysterie, bei denen die Contracturdiathese vorkommt, und dann 
ist dabei immer das Entstehen von Dauercontracturen zu befürchten, die 
bekanntlich zu den hartnäckigsten und oft jeglicher Behandlung trotzenden 
Symptomen der Krankheit gehören. 

Die Therapie muss sich selbstverständlich in erster Linie gegen 
das Grundleiden, die Hysterie selbst, richten, und es kommen da alle die 
bekannten antihysterischen Behandlungsmethoden in Betracht. — Was 
meine Ansicht über den therapeutischen Werth der hypnotischen 
Suggestion betrifft, so bin ich übrigens weit entfernt — und ich glaube 
mich hierin in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl von Ihnen zu be¬ 
finden —, in derselben eine speeifische Behandlungsmethode oder 
gar ein Heilmittel der Hysterie zu sehen. Dass sie dies nicht ist, 
beweist auch der vorliegende Fall zur Genüge, und ich habe wohl kaum 
zu befürchten, auf diese Demonstration 3 ) hin für einen Verfechter der 
hypnotischen Suggestionstherapie gehalten zu werden. Wohl aber be¬ 
sitzen wir in der letzteren, resp. in der durch die Hypnose erzeugten 
temporären Ausschaltung der eigenen Willensthätigkeit, zweifellos ein in 
vielen Fällen sehr geeignetes Mittel, um, so wie bei unserer Patientin, 
symptomatisch gewisse Erscheinungen der Hysterie zu beeinflussen und 
— vorübergehend wenigstens — zu beseitigen. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Zur Casuistik der Fremdkörper im Ohre. 

Von Dr. Emanuel Fink in Hamburg. 

In einer Arbeit über „Die Fremdkörper in Nase und Ohr“, die vor 
kurzem im II. Bande der von Haug in München herausgegebenen „Klini¬ 
schen Vorträge aus dem Gobiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie“ 
erschienen ist, habe ich an mehreren Stellen betont, dass die Entfernung 
fest eingekeilter Fremdkörper im Gehörgange die grösste Vorsicht er¬ 
fordert und nur von einem Arzte ausgoführt werden darf, der die ent- 


*) 1. c. 

*) 1. c. 

3 ) Ich konnte am Schluss meines Vortrags an der Patientin einen 
Theil der geschilderten Symptome, die leicht hervorzurufenden Contracturen 
an den Beinen, die Sprachstörung, sowie die abnorme Schrift und ebenso 
auch das sofortige Verschwunden dieser Störungen nach hypnotischer 
Suggestion demonstriren. 
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sprechende otologische Technik vollkommen beherrscht! „Unerfahrene“, so 
führte ich dort ans, „haben durch ungeschickten Gebrauch von Instrumenten, 
wie Zangen, Haken und dergleichen behufs Enfemung von Fremkörpem aus 
dem Gehörgange, schon viel Unheil angerichtet. Viele Aerzte verfallen leider 
immer noch in den Fehler, selbst gegen harmlose Fremdkörper, die, in den 
Gehörgang eingedrungen, kaum eine Störung erzeugen, ohne weiteres mit 
dem ganzen, ihnen geeignet erscheinenden instrumenteilen Arsenal zu 
Felde zu ziehen, um ihn, der dem Ohre und seinen Functionen sich kaum 
als feindlich erwies, coüte que coüte zu entfernen. Thatsächlich erreichen 
sie damit nicht den beabsichtigten, sondern den entgegengesetzten Zweck: 
sie drängen den Fremdkörper noch tiefer ins Innere des Ohres, das 
Trommelfell wird durchstossen, und der Fremdkörper dringt dann in die 
Paukenhöhle ein, wo er eine heftige Entzündung erzeugt und so eine 
ungemein deletäre Wirkung entfaltet.“ Eine auf solcher Basis sich ent¬ 
wickelnde Otitis media endet nämlich gewöhnlich letal, wenn nicht recht¬ 
zeitig die entsprechende eingreifende Operation mit Erfolg ausgeführt 
wird. Zur Illustrirung dieser Thatsache führte ich mehrere Fälle an. 

Dass aber der Arzt, selbst in complicirten Fällen, nicht immer eine 
Unterlassungssünde begeht, wenn er beim Fremdkörper im Ohre sich von 
dem Grundsätze „quieta non movere“ leiten lässt, lehrt die nachfolgende 
Beobachtung. Sie entstammt nicht meiner eigenen Praxis, sondern der 
des Herrn Dr. C. v. Samson in Orenburg (Russland), der, angeregt 
durch die Lectüre meiner oben genannten Schrift, sie mir mittheilte und 
mich bat, sie zu publiciren. 

Ein 28jähriger Bauer klagt übor Schwerhörigkeit auf dem linken 
Ohre, seitdem ihm vor 21 Jahren eine Erbse hineingerathen war. Schmerzen 
hatte er nie. Bei der Untersuchung fand sich die Erbse thatsächlich an 
der Uebergangsstelle des knorpligen zum knöchornen Gehörgange. Als 
sie entfernt worden war, zeigte es sich, dass in der Tiefe des Gehör¬ 
ganges noch ein Fremdkörper lag. Mit der Pincette zog Herr Dr.v.Samson 
den Flügel einer Küchenschabe (Blatta orientalis) heraus, und beim Aus¬ 
spritzen kamen die übrigen Theile des Thieres in wohlerhaltenem Zu¬ 
stande heraus. Das Trommelfell zeigte sich etwas roth, die Gefässe waren 
am Hammergriff injicirt, sonst alles normal. Wann dieses Thier ins Ohr 
gedrungen war, wusste Patient nicht und war im höchsten Grade darüber 
verwundert, dass er diesen Gast so lange in seinem Ohre beherbergt hatte. 
An der Erbse konnte die Küchenschabe unmöglich vorbei passiren, sie ist 
jedenfalls länger im Ohre gewesen als die Erbse, wahrscheinlich seit den 
allerersten Lebensjahren des Patienten. 

In diesem Falle hat also selbst ein in den Gehörgang eingedrungenes 
Insekt keine örtlichen Veränderungen erzeugt. Denn die hier bezeichneten 
leichten hyperämischen Veränderungen am Trommelfell~sind wahrschein¬ 
lich eine Folge des Ausspritzens, wie sie nach solcher Manipulation schnell 
vorübergehend sehr häufig vorkommt. Die Schwerhörigkeit war wohl auf 
das Vorhandensein der Erbse zurückzuführen, die — wie alle Leguminosen 
— beim längeren Verweilen im Gehörgange aufquillt und das Lumen des 
letzteren vollkommen verlegt. 

Auch ein zweiter Fall von Fremdkörpern im Ohr, den mir Herr 
Dr. v. Samson mittheilt, ist von hohem casuistischen Interesse. 

Im Sommer kam eine Tatarin in Herrn v. Samson’s Behandlung 
mit der Angabe, dass sie schon lange an Eiterung des Ohres leide und 
dass sie seit kurzem mit den fürchterlichsten Ohrschmerzen behaftet sei. 
Sie war besonders durch den Umstand sehr besorgt, dass, wie sie erzählte, 
Würmer — sechs Stück — aus dem Ohre herausgekommen waren. Bei 
der nun vorgenommenen Untersuchung fand diese seltsame Angabe voll¬ 
kommene Bestätigung. Es konnten aus dem Gehörgange und der frei 
liegenden Paukenhöhle nicht weniger als 20 Fliegenmaden von je 1 cm 
Länge entfernt werden. Als später ein Katheter in die Tube eingeführt 
und Luft durchgeblasen wurde, erschienen weitere zwei Fliegenmaden im 
Gehörgange. Nun erzählte die Patientin noch, dass ihr bereits vorher 
einige in den Hals gerathen und ausgespieen worden seien. 

Dieser Fall ist ein Unicum in der Litteratur. Wir kennen wohl 
Fälle — solche wurden von Reynolds, Urbantschitsch und von 
Wagenhäuser mitgetheilt —, in welchen Würmer, von der Tube bis in 
den Gehörgang vorgedrungen sind. Es handelte sich immer um Spul¬ 
würmer, die bei einem Brechact in die Tube gelangt waren und dann 
von hier nach aussen wanderten. Dass aber Würmer diesen Weg auch 
in umgekehrter Richtung, also vom äusseren Gehörgang nach der Tube 
hin zurücklegen können, ersehen wir aus dem mitgotheilten Fall zum 
ersten Male. Freilich kann das, wie hier, nur dann Vorkommen, wenn 
ein grosser Trommelfelldefect schon vorher vorhanden war. 


Fremdkörper im Oesophagus. 

Von Dr. Feige in Niesky. 

Vor einigen Wochen suchte mich ein etwa 35 Jahre alter Arbeiter 
Morgens auf mit der Angabe, er habe am Abend vorher einen Knochen 
verschluckt; wie gross derselbe sei, konnte er auch nicht ungefähr an¬ 
geben. Zu fühlen war derselbe weder von aussen, noch als ich mit dem 
Finger einging, geschweige denn war er zu sehen. Ich ging zunächst 
mit dem Fergusson’schen Grätenfänger ein, glaubte auch unterhalb des 
Kehlkopfes einen geringen Widerstand zu fühlen, zog aber das Instrument 


zweimal erfolglos heraus. Ich nahm hierauf den Münzenfänger und stiess 
beim Hinaufziehen desselben auf einen scheinbar unüberwindlichen Wider¬ 
stand unterhalb des Kehlkopfes. Der Patient wurde blau im Gesicht und 
drohte zu ersticken, so dass ich mit dem Instrument wieder zurück¬ 
zugehen versuchte, um den gefassten Gegenstand wieder loszulassen, da 
ich schon glaubte, den Kehlkopf gefasst zu haben. Dies war indessen 
nicht möglich, und ich war gezwungen, durch forcirten Zug die Operation 
zu beendigen, was denn schliesslich mit Aufbietung grosser Kraft gelang. 
Zu meinem grössten Erstaunen bemerkte ich nun, fest im Münzenfänger 
steckend, so dass es mit Gewalt daraus befreit werden musste, ein plattes 
Knochenstück, das sich in dem Münzenfänger gefangen hatte. Die grösste 
Länge beträgt 5 cm, die Breite 2’/a cm. Dass es überhaupt möglich war, 
dass der Mann diesen grossen Knochen verschlucken konnte, erklärt sich 
nur aus der Gefrässigkeit und Gier, mit der diese Leute das Essen hin¬ 
unterschlingen. Es ist hiernach nicht wunderbar, wenn es so oft vor¬ 
kommt, dass Leute der Arbeiterclasse beim Verschlucken grosser Bissen 
ersticken; derartige Todesfälle werden dann vielfach als Herzschlag an¬ 
gesehen. — Irgend welchen Schaden hat der Patient übrigens nicht davon¬ 
getragen. _ 


Oeffentlicbes Sanitätswesen, 

Zur Schulhygiene. 

ln der Form einer wissenschaftlichen Beilage zum Schulprogramra 
1898 *) hat der Director des Dorotheenstädtischen Realgymnasiums zu 
Berlin, Prof. Dr. Schwalbe, eine Reihe schulhygienischer Punkte be¬ 
rührt, die augenblicklich die Lehrer- und Aerztekreise besonders beschäf¬ 
tigen. Die Arbeit bildet zum Theil eine Streitschrift gegen den Schul¬ 
arzt, zum Theil soll sie den Beweis erbringen, dass der Leiter einer 
Schule mit seinen Lehrern wohl imstande ist, die Functionen der Schul¬ 
ärzte auszuüben. Die Einleitung behandelt cursorisch die Entwickelung 
der ärztlichen Forderungen betreffend die Anwendung der Hygiene in 
den Schulen und führt Frank und Lori ns er an, bei welchem der Ver¬ 
fasser sich die abfällige Kritik zu eigen macht, die im Brockbaus von 1840 
enthalten ist. Nach einer kurzen Andeutung über die Pflichten der 
Lehrer, sich hygienisch zu bilden, kommt Verfasser auf die Anwendung 
der praktischen Hygiene, wie sie an seinem Gymnasium gehandhabt wird. 

Der Lehrer soll am Anfang jeder Stunde auf Lüftung, Temperatur 
und Helligkeit achten, die Schüler in den Pausen berausschicken; jedoch 
stösst der Verfasser, wie es scheint, bei der Durchführung dieser Ange¬ 
legenheit bereits auf Schwierigkeiten, denn er erwähnt, dass diese Dinge 
oft abhängig sind von dem subjectiven Befinden des Lehrers und von der 
Bequemlichkeit desselben. Hierbei erwähnt Schwalbe die übertriebene 
Schilderung der sogenannten Schulkrankheiten seitens der Aezte, die alle 
Krankheiten, die den jugendlichen Organismus treffen, auf die Schädlich¬ 
keiten zurückführen, die ihn in der Schule bedrohen. Leider ist ein 
Litteraturverzeichniss bei der Aufzählung der angeblich durch die Schule 
entstandenen Krankheiten nicht beigegeben, Referent glaubt jedoch nicht, 
dass dieselbe einer Schilderung durch neuere Autoren, sagen wir nach 1870, 
entnommen ist. Mit vollem Recht deducirt Director Schwalbe aus dem 
Umstand, dass die Schüler nur 8,2 bis 14,6 °/o des Jahres in der Schule 
zubringen, Pausen mit eingerechnet, dass ein Theil der oft erwähnten 
schädlichen Folgen des Schulbesuchs nicht von der Schule allein her¬ 
rühren. — Weiter bespricht Schwalbe die Myopiefrage und sucht zu 
beweisen, dass die statistische Methode Cohn’s zu Irrthümem und Ueber- 
treibungen geführt habe; Referent möchte auf Krüger, Stilling, 
v. Hippel und auf Schmidt-Rimpier hinweisen, die ungefähr dasselbe 
wie Cohn gefunden haben. Weiter beschäftigt sich Schwalbe mit der 
angeblich zu grossen körperlichen Belastung, einer Frage, die von 
A. Eulenburg angeregt worden ist, und stellt nach einer genauen Unter¬ 
suchung fest, dass die Schüler der dem Verfasser unterstellten Anstalt 
jedenfalls nicht das Maximum der zulässigen Belastung, V 9 —‘/s des Körper¬ 
gewichtes erreicht haben. Durchaus empfehlenswerth und nachzuahmen 
sind die vom Verfasser geführten Gesundheitslisten, deren Schema im 
Original einzusehen ist und welche für jeden zukünftigen Schularzt eine 
Quelle interessanten Studiums bilden werden. Die Gesundheitslisten haben 
ergeben, dass der Gesundheitszustand am Dorotheenstädtischen Realgymna¬ 
sium ein recht befriedigender gewesen ist; epidemisch waren nur die 
Masern aufgetreten, weswegen die dritte Vorschulclasse auf 14 Tage ge¬ 
schlossen werden musste. Erkrankt ein Schüler an Masern, Scharlach 
etc., so wird die betreffende Classe nach Anordnung des Directors des- 
inficirt (von wem? Ref.) und von Tag zu Tag controllirt, ob weitere Er¬ 
krankungsfälle Vorkommen. In entsprechender Weise unterliegen alle 
hygienischen Einrichtungen, Heizung, Licht, Wasser u. s. w. einer steten 
Controlle (durch wen? Ref.). „Die Lehrer sind nicht bloss für die geistige 
Entwicklung, sondern auch für die körperliche Wohlfahrt des Schülers 
während der Zeitdauer des Aufenthalts im Schulhause verantwortlich. 
Sie können durch fortwährende Ueberwachung des Gesundheitszustandes 


*) Schulhygienische Fragen und Mittheilungen. Wissenschaftliche 
Beiträge zum Jahresbericht des Dorotheenstädtischen Realgymnasiums zu 
Berlin, 0. Gaertners Verlag. 
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und etwaiger Maassregeln (Desinfection, Spülung der Aborte, Beachtung 
der Myopen und Schwerhörigen etc.) viel mehr thun, als ein monatlich 
nur einmal erscheinender Arzt.“ 

Als Anhang folgen noch Proben des Unterrichtsstoffes, der sich in 
den physikalischen, chemischen, naturgeschichtlichen Stunden auf die 
Hygiene beziehen lässt: Wasserleitung, natürlicher und künstlicher Filter, 
photometrische Versuche, Raumwinkelmesser, Licht, Luft, Heizung, Ven¬ 
tilation. Im Anschluss an den anthropologischen Unterricht wurden in 
U. II während eines Wintersemesters (1 Stunde wöchentlich) die Grund¬ 
lehren der Hygiene in vier Kapiteln vorgetragen: 1. Kapitel: Nahrungsmittel; 

2. Kapitel: Luft; 3. Kapitel: Wasser; 4. Kapitel: Baeteriologie (!!! Ref.). 

Ferner wird im Anhang noch der Inhalt einer Gesundheitsliste von 
VI M. und U II gegeben, die im Original einzusehen ist. 

Schwalbe schliesst aus seinen Listen: „Es liegt auf der Hand, dass 
ein auf Grund solcher Listen durchgeführter Vergleich, bei dem dann die 
Einzelkrankheiten und die sonstigen Gründe des Fehlens auch mit berück¬ 
sichtigt werden müssten, statistisch bearbeitet, einen Ueberblick über die 
Gesundheitsverhältnisse der Schuljugend geben würde, der nach meinem 
Urtheil zugunsten der Schulo sprechen wird.“ 

Wenn die Arbeit des Herrn Prof. Sohwalbe, wie man sieht, für 
Aerzte nicht viel Neues bringt, so hält es Referent doch für nöthig, die 
Schlussfolgerungen Schwalbe’s nicht unwidersprochen zu lassen. 

Herr Schwalbe befindet sich im öffentlichen Leben, hat das Ohr 
maassgebender Kreise und ist ein entschiedener Gegner der Anstellung 
von Schulärzten, wie dies noch in neuester Zeit aus den Verhandlungen 
des Vereins von Lehrern höherer Unterrichtsanstalten der Provinz 
Brandenburg ersichtlich ist, wo er in These 3 sagt : Die Lehrer sind im¬ 
stande, die meisten Functionen, die Schulärzten übertragen werden 
sollen, selbst zu übernehmen. Referent glaubt, dass es durchaus noth- 
wendig ist, zu betonen, dass die Schulhygiene eine Wissenschaft ist, die 
doch nicht so im Nebenamt von Laien durchgeführt werden kann. ] 
Nach unserer Ansicht erfordert die Schulhygiene die Thätigkeit eines 
durchgebildeten Schulhygienikers, also eines Arztes, und zwar im 
Hauptamte. Wenn auch zugegeben werden muss, dass Herr Schwalbe 
und einige andere Pädagogen sich viel mit hygienischen Studien beschäf¬ 
tigt haben, und auch in ihrer ganzen Thätigkeit beweisen, dass sie be¬ 
seelt sind von dem Streben, diese Kenntnisse zum Wohle ihrer Schüler 
anzuwonden, so sind sie doch durchaus Laien auf medicinischem Gebiet, die 
physiologisch nicht gebildet genug sind, um die Einwirkung der Schule 
auf das Individuum und das Individuum selbst genügend erkennen und 
danach handeln zu können. Und nun erst das Gros der Anstaltsleiter 
und Lehrer, wenn Schwalbe sogar von seinen eigenen auf Seite 7 sagt: 
„Aber bei diesen, wie bei anderen Maassregeln widerstrebt die Bequem¬ 
lichkeit und das subjective Empfinden des Einzelnen; und noch schwerer 
ist es. Maassregeln durchzusotzen, die täglich durchgeführt werden müssen, 
deren Durchführung aber mit einer gewissen Unbequemlichkeit verbunden 
ist.“ Ferner sagt Schwalbe auf S. 6, dass die Lehrer imstande seien, 
eine solche Unterweisung in der Gesundheitslehre zu geben und die Be¬ 
aufsichtigung der gesundheitlichen Einrichtungen zu übernehmen, wenn 
man bedenkt, dass ein grosser Theil derselben praktisch hygienische Auf¬ 
gaben zu lösen gehabt hat. In einzelnen Fällen ist ihnen sogar die 
hygienische Untersuchung übertragen worden, wie Untersuchungen auf 
Arsemvasserstofl', Kohlenoxyd etc. Von des Verfassers Lehrern will 
Ref. natürlich das letztero nicht bestreiten, auch nicht von einem Theil 
der an Realgymnasien angestellten Lehrer, aber das ist doch nur ein 
minimaler Bruchtheil aller Lehrer. Und aus dem Vermögen, chemische 
Analysen etc. zu machen, folgt noch lange nicht die Fähigkeit, hygieni¬ 
schen Unterricht zu ertheilen. Referent kann nur immer wiederholen, 
wenn alle Lehrer hygienisch gebildet sein werden, dann werden sie 
dem zukünftigen Schularzt brauchbare und willkommene Geholfen sein. 
— Wie sehr auch Herr Schwalbe in medicinischen Dingen Laie ist, 
ersieht man aus der Zusammenstellung der durch die Schule angeblich 
hervorgerufenen Krankheiten, wo er ganz ernsthaft Schwindsucht, Ver¬ 
dauungsstörungen, Epilepsie, Wasserbauch, Kropf, Herzkrankheiten etc. 
aus alten Schriftstellern übernimmt (S. 8) und ferner: „Die Schule für 
obige Fälle veranwortlich zu machen und deshalb ihre Beschränkung zu 
fordern, steht auf einer Stufe mit dem Vorschläge, die Bleichsucht der 
Handarbeiterinnen zu heilen durch Lieferung von Wein, Rehbraten und 
anderer kräftiger Nahrung, ohne anzugoben, wie und von wem dies beschafft 
werden soll“ (!!). Während Herr Schwalbo daran festhält, dass er und 
alle Lehrer imstande sind, die hygienische Aufsicht über die Schulen zu 
fuhren, besser als die Aerzte, sind diejenigen Pädagogen, die sich nament¬ 
lich mit Ermüdungsarbeiten, also mit physiologischen Studien beschäftigt 
haben, wie Geh. Rath Schiller in Giessen und seine Schüler, wie 
Wagner, Griesbach, Kemsies und] andere gern bereit, mit Aerzten 
gemeinschaftlich zu arbeiten, und erkennen wohl den Vortheil an, den die 
Anstellung von Schulärzten bringen würde; ich brauche nur an den Vor¬ 
trag des Gymnasialdirectors Dettweiler auf dem vorigen Aerztetage in 
Eisenach zu erinnern und an die dort angenommene These, an deren 
Redaction der Herr Vortragende selbst Theil genommen hat. Wir sind 
nicht der Moinung, dass, wio Herr Schwalbe sagt, die vollständige 
Durchführung der gesammten bestmöglichen Gesundheitsregeln unseren | 


jetzigen Verkehr, die jetzige Arbeitsbelastung und Production unterbinden 
und somit auch durchführbare Forderungen unmöglich machen würde, 
auch nicht, dass dadurch der Bestand der Gesellschaft und nothwendiger Ein¬ 
richtungen gefährdet sei, sondern wir glauben, dass wie in Kasernen, 
Militärwaisenhäusern, in Fabriken und Eisenbahnen die besten hygienischen 
Verhältnisse unter Beaufsichtigung von angestellten Aerzten ange¬ 
strebt werden, dass auch jede Schule von Staatswegen in hygienischer 
Beziehung von angestellten Aerzten überwacht werden muss, 
da nur diese imstande sind, eine solche Ueberwachung nach den Forde¬ 
rungen der medicinischen Wissenschaft zu leisten. 

_Alexander Edel (Berlin). 


— Tuberculosis in flshes. (Lancet, 16. April 1898.) Nach einer 
Mittheilung von Dubar, Bataillon und Terre an die Acadömie des 
Sciences wurde unter den Karpfen eines Teiches, in dem die Sputa und 
Dejectionen einer an vorgeschrittener Lungen- und Darmtuberkulose leiden¬ 
den Frau beseitigt waren, ein Absterben bemerkt, und es ergab sich, dass 
in Leber und Milz der Thiere zahlreiche Tuberkelbacillen vorhanden waren. 
Aus Anlass dieser Beobachtung gemachte Versuche experimenteller Fütte¬ 
rung von Karpfen mit tuberkulösem Material von Menschen, Kaninchen 
und Hühnern fielen ebenfalls positiv aus: die Fische starben nach zwei 
bis fünf Wochen unter analogen Erscheinungen, und die Bacillen von den 
erkrankten Karpfen waren für andere in demselben Maasse infectiös, nicht 
aber mehr für Warmblüter. So ist die Gefahr der Uebertragung der 
Tuberkulose durch Fische anscheinend nicht erheblich, abgesehen davon, 
dass sie doch nur unter besonderen Bedingungen, wie in geschlossenen 
Teichen, im allgemeinen inficirt werden. F. Reiche (Hamburg). 


— J. L. de Mag&Ihaes, Considärations sur la lepre au Br&til. 

! Rio de Janeiro, 1897. 41 S. 

Die Arbeit stellt ein Resume der von dem Verfasser in den Jahren 
1882 und 1893 in portugiesischer Sprache verfassten Berichte über die 
Frage dar: ist die Lepra contagiös? Die Ausführungen können auf all¬ 
gemeines Interesse keinen Anspruch machen, da sie zu wenig wissen¬ 
schaftlich begründet sind. Interessant sind nur die statistischen Zahlen. 
Aus diesen ergiebt sich, dass in Brasilien 11 Lepraasyle bestehen und in 
einem derselben zu Rio de Janeiro während 93 Jahren (1800 bis 1893) 
1937 Kranke aufgenommen wurden, darunter 1047 Männer und 789 Frauen. 
Den grössten Antheil daran haben die Brasilianer (481 Weisse, 413 Schwarze, 
308 Mulatten). Alsdann folgen 480 afrikanische Küstenbewohner, 204 Por¬ 
tugiesen, 18 Deutsche, je 7 Spanier und Italiener, je 6 Schweizer und 
Franzosen, je 3 Chinesen und Nordamerikaner und einer aus Paraguay. 

_Max Joseph (Berlin)^ 

Tropenhygiene. 

Die Acclimatisation des Europäers in den Tropen. 

Von Stabsarzt Dr. Koerfer in Schlettstadt. 

Nach den heutigen wissenschaftlichen Anschauungen nimmt man an, 
dass die Erschwerung der Acclimatisation des Europäers in den Tropen 
auf einer Erschwerung der Wärmeabgabe infolge der hohen Aussen- 
temperatur beruhe, die als acute Folgeerscheinung den Hitzschlag und 
als chronische Folgeerscheinung Blutarmuth und chronische Erkrankungen 
der Verdauungsorgane zur Folge haben soll. Die Thatsache, dass Blut¬ 
armuth und chronische Erkrankungen der Verdauungsorgane zu den bei 
Europäern am häufigsten beobachteten Tropenkrankheiten gehören, steht 
fest, und an ihr lässt sich nicht rütteln, ob aber die wissenschaftliche 
Erklärung für diese Thatsache ebenso feststeht, bezweifle ich. Ich gründe 
meinen Zweifel zunächst auf die sehr exacten und eingehenden Unter¬ 
suchungen von Eijkmann. Derselbe (Virchow’s Archiv 1895, Bd. 140, 
S. 152) kommt zu dem Resultat, „dass im ruhenden Körper Wärme¬ 
abgabe und Wärmeproduction beim Malaien und beim Europäer im 
wesentlichen dieselbe ist und die Körpertemperatur bei keinem von beiden 
eine Erhöhung erfährt.“ Damit fällt eine sehr wesentliche Unterlage für die 
bisher geltende Theorie über die Erschwerung der Wärmeabgabe von 
vornherein weg, denn warum machen sich denn nicht auch beim Malaien 
die beim Europäer vermeintlich wegen der hohen Aussentemperatur beob¬ 
achteten Folgekrankheiten geltend, warum stirbt der eingeborene Malaie 
in den Tropen nicht aus, während die eingewanderten Holländer, be¬ 
ziehungsweise Nordeuropäer in der zweiten oder dritten Generation aus- 
sterben? Wärmeabgabe und Wärmeproduction sind doch bei beiden im 
wesentlichen dieselben, und eine Erschwerung der Wärmeabgabe lässt 
sich doch auch beim Nordeuropäer auch bei sehr exacten Beobachtungen 
und Untersuchungen nicht nachweisen. Eijkmann hat seine Unter¬ 
suchungen am ruhenden Körper gemacht und lässt es einstweilen unent¬ 
schieden, ob seine Resultate auch für den stark arbeitenden Körper zu¬ 
treffen. Nach meinen in den Tropen gesammelten Erfahrungen dürften 
aber die von Eijkmann gewonnenen Resultate auch für den stark arbei¬ 
tenden Körper zutreffen. 

Das leitende Motiv, das mich seiner Zeit bewog, in die Tropen zu gehen, 

| war die Absicht, dort Studien über den Hitzschlag und seine Behandlung zu 
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machen. Ich sagte mir, wenn sich bei allen Nordeuropäern die chronischen 
Folgezustände einer erschwerten Wärmeabgabe so stark geltend machen, 
dass sie auf die Dauer in den Tropen nicht existiren können, so müssen 
sich doch die acuten Folgezustände, „der Hitzschlag“, auch recht häufig 
bei ihnen zeigen, namentlich wenn sie in den Tropen starke körperliche 
Arbeit verrichten müssen, wie es beim Soldaten auf dem Marsch der Fall 
ist.. Diese acuten Folgezustände der erschwerten Wärmeabgabe machen 
sich doch beim Europäer auch schon im heimischen Klima geltend, müssen 
dann also im Tropenklima doch recht häufig sein, denn der Unterschied 
in der Kleidung zwischen dem Europäer in der heissen Zone und dem 
Europäer in der gemässigten Zone wird doch compensirt durch die Tem- 
peraturditferenzen zwischen der heissen und der gemässigten Zone. Aber ich 
habe mich sehr getäuscht, ich habe während meines 2‘/ajährigen Tropen- 
aufenthalts auch nicht einen einzigen Fall von Hitzschlag gesehen, auch 
nicht einmal die Vorboten des Hitzschlages habe ich Gelegenheit gehabt 
zu beobachten, obwohl mir ein recht reichliches Beobachtungsmaterial zur 
Verfügung stand. Ich habe monatelang Karavanen, die nach vielen Hun¬ 
derten von schwarzen Köpfen zählten und von einer entsprechenden An¬ 
zahl von Europäern begleitet waren, auf ihren Märschen begleitet. Es 
wurde stets ohne Rücksicht auf Tages- und Jahreszeit marschirt. Mor¬ 
gens bei Sonnenaufgang wurde aufgebrochen, und Mittags zwischen 2 und 
4 Uhr, manchmal auch noch später, wurde das neue Lager bezogen, in¬ 
zwischen wurde eine einmalige oder höchstens zweimalige einstündige 
Ruhepause gemacht. Auch die Europäer legen die Märsche fast aus¬ 
schliesslich zu Fuss zurück. Ich habe wiederholt mit kleinen Truppon- 
verbänden, etwa der Starke einer Compagnie entsprechend und von sieben 
Europäern begleitet mehrere Tage hintereinander Gewaltmärsche gemacht. 
Es wurde pro Tag 13 bis 14 Stuuden mit eingelegten kurzen Ruhepausen 
marschirt, und zwar fast ausschliesslich bei Tage durch die glühendste 
Sonnenhitze. Die Nächte brachten wir in Kleidern im Freien auf dem 
Boden liegend zu, und die Nachtruhe wurde durch abwechselndes Wachen 
noch unterbrochen. Hitzschlag oder die Vorboten des Hitzschlages haben 
sich nie gezeigt. Ich habe selbst, nachdem ich mich 2 1 -t Jahre in den 
Tropen aufgehalten hatte und mich aus dem Innern an die Küste begab, 
um nach Europa zurückzukehren, einen mehrtägigen Gewaltmarsch ge¬ 
macht und dabei eine Wegestrecke, die man für gowöhnlich in 14 bis 
15 Tagen zurücklegt, in acht Tagen zurückgelegt. Ich habe während 
dieses Marsches, ebenso wie auf den früheren Märschen sehr genaue Tem¬ 
peraturmessungen an mir selbst vorgenommen, aber ich habe niemals auch 
nur die geringste Temperatursteigerung an mir wahrgenommen. 

Ich habe ferner an mir selbst die Erfahrung gemacht, dass ich mich 
auf dem Marsch, wenn ich gezwungen war, viel körperliche Arbeit zu 
verrichten und viel Wärme in meinem Körper zu produciren, mich sub- 
jectiv viel wohler fühlte, als wenn ich auf der Station lebte und mich 
dem dolce far niente hingab, und diese meine Erfahrung ist mir von allen 
Europäern in den Tropen, die ich danach fragte, bestätigt worden. Wäre 
die bisher geltende Theorie bezüglich der Acclimatisation richtig, so 
müsste gerade das Gegentheil der Fall sein, denn die Erschwerung der 
Wärmeabgabe müsste sich doch namentlich dann geltend machen, wenn 
wir Europäer gezwungen sind, durch Verrichtung von körperlicher Arbeit 
viel Wärme im Körper zu produciren, aber das ist absolut nicht der Fall. 

Diese meine Erfahrungen sowie die sehr exacten bezüglichen wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen von Eijkmann Hessen in mir Zweifel ent¬ 
stehen, ob die bisher für die Acclimatisation gültige Theorie über¬ 
haupt richtig ist, und bewogen mich, darüber nachzudenken, ob nicht viel¬ 
leicht ein anderer Grund für die Erschwerung der Acclimatisation ver¬ 
antwortlich zu machen ist, und ich bin infolge meiner Erwägungen zu 
folgendem Resultat gekommen. Die Erschwerung der Acclimatisation des 
Europäers in den Tropen beruht auf der dem Klima nicht entsprechenden 
Lebensweise des Europäers, namentlich des Nordeuropäers in den Tropen, 
und zwar auf einer unzweckmässigen Lebensweise in seiner Ernährung. 

Die wissenschaftliche Thatsache, dass die Menge der in den ver- 
verschiedenen Klimaten aufzunehmenden Nahrungsstoffe im wesentlichen 
dieselbe ist und dass die Menge durch Arbeitsleistung wesentHch beein¬ 
flusst wird, muss als feststehend anerkannt werden, aber die Menge der 
aufzunehmenden Nahrungsstoffe ist nicht allein ausschlaggebend, es kommt 
auch wesentlich auf die Art der Nahrungsmittel an, d. h. es ist in den 
verschiedenen Zonen von grosser Bedeutung, aus welcher Art von Nah¬ 
rungsmitteln der Mensch die zu seiner Erhaltung nothwendigen Stoffe 
entnimmt. Wenn man die allerdings noch wenig zahlreichen exacten 
wissenschaftlichen Untersuchungen über die Ernährung der Eingeborenen 
in den südlichen Gegenden sich ansieht, so tritt stets die eine Beob¬ 
achtung scharf hervor, dass der Südländer seinen Bedarf an stickstoff¬ 
freien Nahrungsmitteln fast ausschliesslich aus dem Pflanzenreich ent¬ 
nimmt und dass infolge dessen der Gehalt seiner Nahrung an Fett ein 
sehr geringer ist. Ich erwähne die Untersuchungen über die Kost des 
Neapolitaners v. Manfredi (Archiv für Hygiene 1893, Bd. XVII); die 
Kost der Japanesen, Scheube (Archiv für Hygiene, 1893, Bd. I), Ta- 
wara (Zeitschrift für Biologie 1888, Bd. XXV), Dr. Mori (Kellner und 
Mori, Zeitschrift für Biologie 1888, Bd. XXV); die Ernährung der 
Malaien von Eijkmann (Virchow’s Archiv 1893, Bd. CXXX1). Aus 
meinen Erfahrungen in den Tropen, die sich allerdings nicht auf exacte 


chemische Analysen, sondern nur auf lang dauernde genaue Beobachtungen 
gründen, kann ich noch hinzufügen, dass die Neger und Inder im Fett¬ 
genuss sehr mässig sind, auch wenn ihnen Fett in ausreichender Menge 
zur Verfügung steht. Ueber die Menge des Fettgenusses in unserem 
Klima brauche ich wohl keine Litteratur anzuführen, dieselbe ist reichlich 
genug und zeigt, dass der Fettgenuss bei uns ein viel reichlicherer ist 
als bei Südländern. 

Ueber die Ernährung im kalten Klima liegen noch gar keine genauen 
wissenschaftlichen Untersuchungen vor. Aber wir wissen, dass der Eskimo 
fast nur von animaler Kost lebt, denn Vegetabilien hat er nicht. Er deckt 
seinen ganzen Bedarf an stickstofffreien Nahrungsmitteln aus thierisehem 
Fött, dem Thran. Es lässt sich also bezüglich der Ernährung in den ver¬ 
schiedenen Zonen zunächst, wenn wir vom Aequator nach dem Nordpol 
hin fortschreiten, das eine Gesetz festlegen: Die Menge der vege¬ 
tabilischen Nahrungsmittel nimmt allmählich ab, während 
die Menge der animalischen Nahrungsmittel zunimmt, und 
mit der zunehmenden animalischen Nahrung steigt auch die 
Menge des aufgenommenen Fettes. Es lässt sich aber unter Zu- 
hülfenahme von einer Reihe von weltgeschichtlichen Thatsachen und 
wissenschaftlichen Erfahrungen noch ein anderes Gesetz festlegen. 

Ebenso wio es auf unserem Planeten drei mathematisch geographische 
Zonen, die durch Polar- uud Wendekreise begrenzt werden, und drei meteoro- 
I logische geographische Zonen giebt, die durch die betreffenden Isothermen 
| begrenzt werden, ebenso giebt es auch drei physiologisch geographische 
Zonen, die annähernd durch dieselben Isothermen begrenzt werden, wie 
die drei meteorologisch geographischen Zonen, und in denen die Art des 
Fettes in der menschlichen Nahrung eine durchaus verschiedene ist. Der 
meteorologisch kalten Zone entspricht eine Fettzone, in der hauptsächlich 
das Fett von Kaltblütern genossen wird, man kann sie als Thranzone 
bezeichnen. Der meteorologisch gemässigten Zone entspricht eine Zone, 

! in welcher vorzüglich das Fett von Warmblütern genossen wird, man 
kann diese Zone nach dem Hauptfottproducenten der warmblütigen Thiere 
die Schweinefettzone nennen. Der meteorologisch heissen Zone ent¬ 
spricht eine Zone, in der vorzüglich Pflanzenfette genossen werden, man 
kann diese Zone die Oelzone nennen. Gemeinsam ist in allen drei 
Zonen nur ein Fett, das Milchfett, die Butter, an das der Mensch von 
Kindesbeinen an gewöhnt ist. Jede der bekannten drei Zonen auf 
unserem Planeten hat ihr bestimmtes Fett, es ist nicht gleich¬ 
gültig, welche Art und welche Menge von Fett man in don 
verschiedenen Zonen geniesst. Die Fette der jeweilig käl¬ 
teren Zone sind in der nächst wärmeren Zone gesundheits¬ 
schädlich. 

1. Es ist nicht gleichgültig, welche Mengen von Fett der Mensch in 
den verschiedenen Zonen zu sich nimmt, hierfür spricht: 

a) Die Thatsache, dass vom Aequator nach dem Nordpol hin die 
Menge des Fettes in der Nahrung des Menschen zunimmt, wofür ich 
schon oben die erforderlichen wissenschaftlichen Beläge angeführt habe. 
Ich füge jetzt noch einen weiteren Belag hinzu, nämlich die Thatsache, 
dass die sogenannte chemische Wärmeregulation nur bei niederen Tempe¬ 
raturen von 15° abwärts eintritt, Voit (Ueber die Nahrung in verschie¬ 
denen Klimaten). Die Fette sind die hauptsächlichsten chemischen Wärme¬ 
regulation smittel. 100 g Fett sind bezüglich ihres Wärmewerthes gleich- 
werthig 225 g Eiweiss, bezw. 240 g Kohlehydrate. 

b) Die Erfahrung, die jeder von uns an sich selbst machen kann, 
dass wir im Sommer fettreiche Nahrungsmittel schlechter vertragen können 
als im Winter. Auf dieser Erfahrung beruht auch die handelspolitische 
Thatsache, dass Deutschland, obwohl es eine sehr bedeutende Schweine¬ 
zucht bat, noch massenhaft Schweinefleisch im lebenden und toten Zu- 

| stände zu Wasser und zu Lande importirt und absolut kein Schweine¬ 
fleisch exportirt, während Italien, dessen Schweinezucht viel unbedeutender 
ist als die Deutschlands, sehr viel Schweinefleisch exportirt — Neapel ist 
der bedeutendste europäische Exporthafen für Schweinefleisch —, aber gar 
kein Schweinefleisch importirt. Der Italiener kann in seinem KHma nicht 
soviel Fett vertragen, wie der Deutsche, und nimmt auch schon zum 
j Pflanzenfett, zum Olivenöl, seine Zuflucht. 

2. Die Fette der jeweilig kälteren Zone sind in der nächst wärmeren 
Zone gesundheitsschädlich. 

a) Der Leberthran ist in der kalten Zone ein Nahrungsmittel, wäh¬ 
rend er in der gemässigten Zone ein Arzneimittel ist. Wir können in 
unserem Klima den Leberthran, obwohl er anfangs ebenso leicht und 

I schnell im Darmcanal resorbirt wird, wie die Pflanzenfette, nicht dauernd 
geniessen. Geniessen wir den Leberthran allzulange als Arzneimittel, so 
i werden wir krank, wir bekommen einen Darmkatarrh. 

b) Die Pharmakologie lehrt, dass sich zu Leberthrancuren die Winter- 
| monate besser eignen als die Sommermonate. Unsere heutige Emährungs- 
' Physiologie lehrt, dass bei stärkerer körperlicher Arbeit auch Fette in 
1 reichlicherer Menge resorbirt und zersetzt werden, als bei Ruhe, sie lehrt 

ferner, dass Leberthran ebenso leicht resorbirbar ist, wie die Pflanzenfette. 
Leberthrancuren werden bekanntlich vorzüglich bei Kindern angewendet. 
Leisten bei uns die Kinder vielleicht im Winter mehr körperliche Arbeit 
1 als im Sommer, so dass die Thatsache, dass sich die Wintermonate zu 
Leberthrancuren besser eignen, als die Sommermonate, sich vielleicht da- 
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mit erklären liesse? Im Gegcntheil, im Winter ist die körperliche Arbeits¬ 
leistung der Kinder geringer als im Sommer. Im Winter halten sich die 
Kinder vielmehr ruhig im Zimmer auf und schlafen wegen der Kürze der 
Tage für gewöhnlich auch länger, im Sommer springen die Kinder viel 
mehr im Freien herum und die Nachtruhe ist wegen der Länge der Tage 
meist eine kürzere. Hier können sich Ernlihrungsphysiologio und Pharma¬ 
kologie nur einigen, wenn sic das Klima mit zu Hülfe nehmen. 

c) Das Schweinefett ist in der gemässigten Zone ein sehr gesuchtes 
und beliebtes Nahrungsmittel, aber wir sehen schon in Italien eine all¬ 
mähliche Abnahme des Schweinefettgenusses. Das Schweinefett wird hier 
schon theilweise durch ein Pflanzenfett, das Olivenöl, verdrängt, und an 
der Grenze, zwischen der gemässigten und der heissen Zone ist der Ge¬ 
nuss von Schweinefleisch hoi den alten Culturvölkern, die dort wohnen, 
resp. gewohnt haben, verboten. Weshalb ist im Talmud und Koran 
der Genuss von Schweinefleisch verboten? Talmud und Koran 
siud Gesetzbücher zweier Religionsgemeinschaften, es könnten also viel¬ 
leicht religiöse Gesichtspunkte für die Entstehung dieser Verbote heran¬ 
zuziehen und dieselben auf gleiche Stufe zu stellen sein, wie das Verbot 
des Fleischgenusses an Fasttagen, wie es die katholische Kirche hat. 
Dieser Einwand lässt sich durch die einfachsten logischen Schlüsse wider¬ 
legen, ich gehe daher darüber hinweg. (Schluss folgt.) 

Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1H1H> 
und 1897. 

Von Dr. Wilhelm Croner, 

Assistenzarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 20.) 

Gehen wir zu den anderen Gegenständen über, welche eine beijneino 
Lagerung des Kranken bezwecken, zunächst den verschiedenen Betten. 
Ein einfaches billiges Bett für Krankenhäuser, zu dom man jedes vor¬ 
handene Eisen- oder Holzgestell benutzen kann, ist von Hufschmidt 1 * ) 
angegeben. Als Unterbett dient ein aus grobem durchlässigem Stoff 
gemachter Stroh sack, welcher mit gereinigter Haferspreu gefüllt wird. 
Ebenso gefüllt siud die Kopfkissen und ein Fusskissen. Die Spreu wird 
in kaltem Wasser gereinigt, bis das Wasser klar abfliesst, dann wird sie 
ausgedrückt und in dünnen Lagen in erwärmtem Raum ausgebreitet und 
getrocknet. Dieses Füllmaterial ist elastisch, weich, durchlässig für Aus¬ 
dünstungen und schmiegt sich den Körperformen bequem an. Lang¬ 
faseriges Moos, frei von fremden Bestandtheilen, benutzt Sander 8 ) in 
der städtischen Irrenanstalt in Frankfurt a. M. Er spart dabei für jedes 
Bett jährlich 380 M., wenn, was zwei- bis dreimal möglich, das ver¬ 
unreinigte Moos gewaschen wird. Die Vortheile sind folgende: Urin und 
Stuhl erzeugen, wenn sie ins Bett gelassen werden, keinen Decubitus. 
Kosten für Wäsche und Unterlagen und für Behandlung des Decubitus 

Fig. 105. 


fallen fort. Geruch ist bei täglicher Entfernung des verunreinigten Mooses 
und Neuauffüllung nicht wahrnehmbar. Näcke 8 ) benutzt bei Paralytikern 
und Idioten, welche bettuüssen, ein Lager von grober Holzwolle, wo¬ 
durch der Urin in ein unten Btehendes Gefllss abfiltrirt wird. Die nasse 
Holzwolle wird früh herausgehoben, l'/n Stunden in kaltes Wasser gelegt, 


*) Zeitschrift für Krankenpflege 1897, S. 246. 

8 ) Ebendaselbst 1897, No. 11. 

3 ) Ebendaselbst 1896, S. 20. 


gewaschen, 24 Stunden lang getrocknet und wieder angewendet. Die¬ 
selbe Portion lässt sich etwa vier Wochen laug gebrauchen. 

Fig. lOGa. 



Fig. 100 b. 



Von Meudelsohn') ist ein Bett angegeben, in dem der unter dem 
Gesäss befindliche Theil durch einen Handgriff entfernt und durch eine 
Bettschüssel ersetzt werden kann. Durch einfaches Lösen einer Schraube 
kann dns Bett so gestellt werden, dass das obere Drittel der Matratze 
sich nach oben hin erhebt, das uutere Drittel 
automatisch hinuntergleitet, so dass der Patient 
in sitzende Stellung geräth und so defiieiren 
kann. 

ln der Absicht, das Bettlaken wechseln zu 
können, ohne den Patienten zu stören, constru- 
irte Douglas 8 ), ein Schüler Lauder Brun- 
ton’s, eine Bettstelle, welche er „facile prin- 
c e p s ** nennt (vergl. Fig. 105). Das Laken ist in der 
Mittellinie vom Kopf zum Fuss in zwei Theile 
getheilt und an jedem Ende an Rollen befestigt, 
welche an den Pfeilern der Bettstelle hinauf 
und hinunter bewegt worden können. Durch 
Gurte können die zwei Rollen mit dem Laken 
gehoben und gesenkt werden. Das Bett ist 
auch für Bäder brauchbar, um eine Unterlage 
unterzulegen, sow r ie um den Patienten eine be¬ 
stimmte Lagerung bei Fracturen oder der¬ 
gleichen zutheilwerden zu lassen. „The Gor- 
ham bed 3 )“ ist eine französische Bett¬ 
stelle, welche statt auf Füssen auf einem 
A-Bock ruht, der es vermittels eines Rades 
auch ermöglicht, dass es an jedem Ende mit 
Leichtigkeit und ohne Lärm gehoben oder ge¬ 
senkt werden kann. Auf dem Bett ist eine Art 
Hängematte aus Gurt bändern, welche auf einem eisernen Gestelle so ruhen, 
dass sie gespannt oder gelockert werden können. Durch sie ist es mög¬ 
lich, den Patienten so zu heben, dass die Betten gewechselt werden können, 
ohne den Kranken zu stören. Einige andere Einrichtungen dienen noch 

') Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft 18. März 

1896. 

8 ) British med. Journ. 1897, I, S. 1353. 

») Lancet 1896, I, S. 428. 
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^chüssel, welche längs de« önfTes'tiffoWiiM.» 'iiftftSördiuc kt «£?- 

ttefer als die gewCUtüirhen Steckbecken. 4o»:ft ist sin kddifer- uuWr- 
•znüciuebftn, da sic «h den Seiten alhnablich äbgeepbVftgkwt/h An dieahr Stellft 
rnfidifc b-h cleich ciro* prientuiithchc ßetlaiikrlagc von Birrfting--' 
liHin 4 ) uuülhreu. welche eelir klein zusuoimungelegi. A^erdm» k»mri. Sk hnt 
die Urstall Biites Dntcheus. um den Rand läuft ftiii »lui’ldaslyu'ft^ Itubfv 
welches nur an der vorderen diachen Ecke fehlt» Mutt kann si<t kft Kot« 
hliidui(rge&: IrrigtAiutitni- henätzen. ohne die Bett*m .zu f<cs<diii>ntÄya 
• -Kächs.t ’ mhm ■ •hequeiiieH Ija.gurt»Ksr der Kranke« im BftH edbsl- und 
bei aileii dosdbst .voräuudbbkudeh .V''ewk'h.tungftn'’ ’-tBirfb«,' die Lugeruug 
hei der F'ctersui'.buug der Krrtöken «der loft Üicrrtpeufisrüen Mauss* 
Ktthmen das in Aftsjtnicb Doftjriejt Tb* Imbü wir .zu- 

Yiiübst ein rofursurhungS' und MiissogcröpUw von Roincr ko f, i. 
gickhzeitig Tbtsf>)lihft) 61^ Ü n 1 fty^jkhungstisftb, resj?. t r fttftryiiuUttügfesfutd 
fftr *W ätKtikbo Spreciizlhirüer. Mit uhivr zur Zanimeremncbtjjng 
pfteäftttdfth Hecke bebaftgeiy soll der Apparat mft Chfiieg hphgue ASr^jlzoft. 
ohoc nUÜhllig V,t» sein oder vkl Kavtm zu« bcaniq'tuhkoit Von «ugfiecher 
Scito «in! tda fester und «bsufuc l»c<jftcincr ll trhcscsso 1 fti f j)hi'^pteeh-' 
7 * m u‘ o •• empfohlen, weichet in c»tmr hallten Miuifte m .m roUkücmnon 
fvHtfts Sopbft verwandelt werden kaim'V Her Preis jst dabei vftrbähntSR- 
rufigwg bflüg.'i Ko he r t \V iis p r i CttipÜhhH cuicn Üs»iy rfttu h u.ng3ti.ifk 
hi» Eupf dnd Böbidtmu jft ntueni 

böUfthigftii Wiftkel gt'luihftw ftdbr ,g*>Ä?-*o ; Vt- weiWon kiomeft. TiIk Rugkek 
?Hitze kAiih bis m. eirv-.m hctkldgeii ‘nult der TBehpkitte gerückt und 
dort fjxirt werden. Iftgs. unt<oc Eude dry Tischplatte kmu» i}i Mt>< vc f-> 
liebiger» Whikftl gckolmn ftiid gosvnkft ifftd so di.« Tr ftri.de 1 eftibur gVcfift 
Läge crlüngT wcrd.elft Oje Tiscbplftilft ikgau äirgjh, «weU jederge«- 
neigt w-erddü.;/-'Ah»:'• wr Svitk za legen.' D<?r Itscb \Ul nti* 
Kohrgcllcthf «iVi'rj?;). l v ig. BHli. 

Brook.v Popkft »)'y üpvruiionAtitich für den pruA ti^dusft 
Arzt 1 *} kamt Ubcmtf löi geringe Kft^fcft gemacht wmrduu Er uimmL wmoi 
zt-rlogt. mu vrftuig Plufz. »du tfhd;üri Icehk z.u »x'tnspornrch. Er kbkkht; 
feet. und gut- Ht^ehchd: tuso kari*? ih« sft xuuftmmc'nlr-gftii. »kss- «r «kbr 
wet/jif. -Plata.- ciHH*mifülv K n^.li ey ä ) ty/kgi l’tg. ipi) einidiehit oiflen i rft n* - 
;pft:ttftl|.lgd B<«.pftr«»*.|fmit .Afumkiuiugkivuk.ic um! 
cüeke.m kBiihtiuUb.erzhgt d«rsrdj>c :^(.leie »i : /m - a? aviu. ;-j v);' p i.- } >,si nr».f useptiisch 

V Zeitschrift für Errti»k‘ft»pfleg»:- i&N\ S. i-‘T» 

. "Ajllhöiidasidhr.t. iÖC#T, ; 
h Lift.cxt: \, $’. :toj 

• Ccntralbmtt für LynlUvülDgie lk?y .No. i'< 
h Läucet isoT. ’i, S L2i«> 

’i British me»l Journ, l$$T* U, £k äöl. 

' : t E-}rcudii.f^tbvt S. 

•') Ebendasolbst I. S, 1:4». 


Einen Betisptui «er beschreibt Grokjahu"). HergeHi® besteht ous 
?,wel StÄben au» beliftbig^ia Matoriftl, dift in cin fendj/^o^ (»ewebe- ftu? be¬ 
liebigem Stoff gesteckt wejrdt'ii utoi tölttolä en.ttq»rcCboiHlft Hekcij, diu 
diirch öbet den Stn)> gestroifto Jiieou'ti getragen werden. i\h Vien üuioron 
Kanten der Seitenbfetter dos Bot,Ls zu befestigen vtini i*or „Oriofc 
fi üv«w s.li'ng“ ^ verhindert dass dis Kopfkissen zasnmtueiige.drflekt wcnlon, 
indem M: vemittels mne-rg? Kicmcns und cftner Schnane ernjbglirht-, dt« Ltige 
tu ändern, ohne das K.igscn gftnz mvtor dcut Patieufcn fftrtziiziehöiy Ohrt - 
tiiäBflb empfiehlt zur boqttem.^x« fiageraftg der Kronfefn ein Kranken' 
röckenkiSÄCU, dessen Prbaip (Wu-hö'stebt-, dass di?t>;h Zug. welche.« der 
nm den unteren Bettpfostou an^legt« Kiemen auaiibtv der .Ivranke. nachdem 
er da« m diesem Kiemen bölestigtö Kissfeti m d.dn'HjScken genoiümen r ge- 
hiiidert vrird, zurückzusittken und so in »«frechter l^age sitzen bleibe« 
muss. Von demselben Autor iat. eine Handhabe fl)r deu bett* 
Ifigerigon Krankeft- 1 ) wylcho die Bewegungen des Körpers 

unterstützen aoll für Kruake, welche i.ft einem nu der Wand stöhendon 
Bett liegeö. Sie besteh.! au* efruw &Ö cm bmlyn LeiBfc r wekhe lest in. 
die Wand gefugt oder an Haken nnTgehünigt' Wird., Au der Seite befinden 
sieh drei Kiemen, deren jeder in einen Hing au^BufE Der frstu Ring 
kommt in unmittelhure Nftho der Hund dos Kranker« ihn ihm bei kurzen 
Bttwegrmgen «!*• Halt zu diwreeft. An dom timten wird daa Tiischentnch 
>ofi5SÖ|Ji'k an dem dritten It.iög- Tasche hnfi-^iigt; ivvlrlift SbhlüsSHftl 

«öd andere Dinge enthält Ojröx»t gidioiti iler c.r^fy Ring däzui «k*iu Kranken 
Lkir/« Bewegungen zu wird d>rt AufaRsvn 'duß. zweiten 

Aillügh? Lhiit etmSjgTifthen, g^ctSBßr« BsiW«’;guogftü Zp nmrKru, ihm dag Er- 
’i'.^heu ßrinditoni. Von aiidoror Seiio wird eine Vt-rsi «.dlht.ro B«> • 1 svhß u.r L 
öflipiukfcn, djft mit Loichugkftif diirdi Lockern diw Scddeife aft. dou Bttt- 
fitesen und V«tÄK«ü je nach Btdiphcn >>?rkUrzf odor 

▼öriäogftit, werden kaim. «■•:■ 

Ein ueäcs LwreriJttg^rrilfttsi ijit die von Seßiifftt v 1 ) .«wmtymito 
‘'ombifiat.hm der Hängematte mit dom Lchmdnhl Ein Kraitkeiitiach 
„ riete? kaan zuglridi «t^ ’; Fig m 

Karton'. Sdirv-ib- und. Nähtisch , . . 

benutzt werden, ivergl.. K%. tO£j. 

JEr ki#nn liöhDr uod tuedrigop ge- r'A^- ’ f ' 

ctti&Rl wbtÜnD und «o, da*s. wenn :• j ^ . r $ 

er nicht. ahf 'Belytiäcli houutzi wird, Aj4p. : 

der ms&tiif: Tyftg»? dann pietir f'% T * ,T> -; 

i:mtr»\ ü-edit. Ob das In-jiru- 

n.out. wuMm hetflägerigon -1 

Kinnkftn irröAgheht Klavier zu • 

spielen, eM • ^Fvrtoubritl. tlor ] v Njte t 

Knmk.en)t^efe ,K 'ijftv 'stidie ich Jtar- ? | J- Sfe / : ij 

• f^.urtb 4 Uii»g' anheim. Hirn* s»T - f ' ' *^ -J* 

auch noch IN .Iflvoliaohwß BftU* • 

fall rer« v i KrwShft.ung gethän. - ‘ 

-welcUer vor m% {Vndcrou dnww V' : || •- 
^tdben Zv*tffce -dieuübjion. ’ln^tru* •’ •. ft] 

fMcotoftj »»MHitiic-h dein von Njp 

‘j jjjSZk'tm. n&m, 

■ • Tlt«rapeutii'seli« AhQ;Ski$b«.(te 1897, -Sv 

• » ÖVftiwh oosd. jftum. 1890, J, S. TÜ51. 

‘; Ve.rhftiKtixmgen des AVtoiixb für innere M^dicin 1-Bftö;'i»0, A ’riii. 
y l ZfriUcbpiR für Kcrtnkfiöpflftge l*$6. -’S. Wl\ ■ 

: ! Th. rapcn»:Och« Monatstheftc INI«:, g. 5Ty. 

•) Zwitachrift fUi KrankjßTipfi^ge 1897, 3/ 287. 
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welcher au^ otwa tisrbhoUou, nut Polster versehenen Ttieil tagteht. 

Auf der einett-Söf^ W><l:KA!69t$txeii- und Ftissluilter, au'-die ander# $üjte: 
schiit^st pich «ln iiiedtereL n)if Linoleum Iteduckter Tkeil. Dabei wfcte 
der lLaynt. am Ende (irr . höheren Ttedtee. der sich zu etwa. */», seiucr 
Lkügffc als ÜUckeqUihtie uuteioktep Juuil-litdiebi^ Uuch festßteUö» lässt. Pie 
Deini' KtrecVt r|«^r Piittefik Auf die niedere .Bank läuft aus. Auf der Hialftk* 
Soüfv hoftiidoi rfeli ein Iirigaipr^t5n.4<)jr, • vwrn • k«?üh wu MMlnllherke», 
welches duroh ninon Sejbleteeb mit woetfi Bmtop in Verbindung fiteht-. I>te 
andere, mit Bein- und Ensßhaltor Yhrsfihvnv .Seite des Stuhles dtefif Mir 
gynäkologische/ endoskopischi> »ml eysfoakinn&chö 1 '»ni.urjs«ißHtiüge«-..- 

(PortSörfejung folgt.) 


zu ballen, Ein von Bierinhrlj ewpföhbmet -«tgratit. sieh besonders 
für BeekßiiifiA’hliiftefn'ftg ;bei .|/äp«r6to»i» ; ou'n.. •• 

61«. 101 


Zur Gurpfuscherei 

— VVnrnttiift Tor «leiti ftemeluschädlichnu Trpjbfi» de» Car 
pfuKclicrn dftrgrmisün. ttekIfnutmiihkuüg' des Kdinglichen Belize» • 
d\r»-*;tofÄ ln Kol-Jen?.-'vom 21. Mär/; 1898. Pur früher« Elementar-- 
leb rer Hans. Peter J üremt scn. wohnhaft in Ketek«»;*, Ädwiiaslr. No. 1»), 
weiten fteitegung oio&s Ärztlichen Titels und weg«! Ausübung ihr- Hä 
kuT.id.ii All! UmhorMeheij durch din ;*rste Sfrafkamiiier des .Ivb.niyh'cije^ 
Landfteft.'ihU'.*<?.») Kobtenv- hu, L5. NPie.oiln T 1899 ut einer Gc-hteimfo-. von 
jiHi M., boÄ\v. io Tagen Hält veriuTbejih kündigt, in einer großen rhdil 
vr.ri L<jknlbl;tn.'rn m weitem, Puteangf sein fteUvortehroi) 0 <-gen $%$$$ 
BijinacbSdcii; Krdinofcnlergoädnvhj-c und' HuoikrMjkbteteu vLupim. in-^t'n.h 
Fluchtej lk au. Wie die wiederholte Üu'tersuchutig erjp'iteü."hat teteKdm« 
Meine Mittel in gewöhnlichen Salben (von .Bin, Asabj. Pflastern. Krautern 
und Medkimienteu, die ohne ärztliche Verordnung ^edtönuami an Hand- 
' vorkauf ia der Apotheke zugänglich und allgemein he kann r, sind. 
D\ma IdiftdiTSs^t ite Äpdt)»ykö ron. Grössvt in Trier ja grossen 

:Ateug«te-. \(nt«r- I^ü^nätOdimiJhVtie zu ltetTägeb bis 8 M und darüber beziehen. 
Die F.örderimgwi/ welche er für seine im Atificgen. von. SidbiTw Pflastern 
»Vud Eotwi’ikfnog von Binden beet eh ernte TtetejÜtmg" stellt »mte im. 
WeigcrmvgshiJlv rücksichtslos gpriehtlieh ein 2 Dtrcib.eh ; sacht/ sind tih^ 
orhftrL Das? gän? : e V*itnJm«n ist teuf .darauf berechnet. Qöglfie.kJtehe. 
Kraute. Solche im hnrtTf&ekigöft. schwer edftr gar nicht heilbarer» ÜPbelu 
leidefL durch augeblifthe günstige Erfolge anznlocken imd . auhzubenUin^ 
Kr benudmot'?.. B für einö Verordnung in seiner Wohnung h M./ jfür 
»•inen Besuch m hiesiger Stadt 12 M v uui.-!» • auswärts entsprödicfid -Uhlicr.- 
Fdlr db? Auf iegoü von Pflastern auf LitpusgoscbwÖrö hrd öy — wia die 
bezUgllchötr Z»nigenaj.issaguu efgeben — jedesmal 12 gcfleTTimen. ßmem 
Krankofi» welcher LnpUB 2(1 Tage ohne olloe I*>Mg von ihm b*?- 

handelt worden, hat br ebne Bodu-ung vm» 200 M e*MU M.dtt Vor d»iu 
gcineiusdnuilichec .Treiben dos p, .Vürgeoseü wird hiermB öffentlich 
gewarnt. 

— Im fDiac.onissonkrunkenluuise in Witten sbvrtT» wie die PhäiTttb- 
eefithfthe Eeftung bericht<d,, «ru 22. tb-Mte. ein Arbcfter hu IHötrefglftRUK«- 
Er hatte md ein «n sieb uabedeuteudos Geschwür Heilr-tlastor gsdogi, 
das er von omeÄi CfirjtfUfcchor firhälte» hätte. AD äar junge-Mutir; im 
KraakeAhwo Hfiil.fihft sjttebte, wai’ es zu upftf; er. .erleg der BlutvorgijSd^; 
dnter unskgHchen .Schmerze«. 


m<* uT ~tU 

ßinfi ganze Anzahl von Tiscbeu i*i spcz-tell ftir gynäkologische 
Ewocke conatmirt worden. Dei^euigö ron Fritsch. 2 ) n&toradiejdet sich 
von den andören. Modellen busojadetS dstdüteh + dass er keine Plätte besitzt, 
sondern eine leicht abnehmbare Decke aus' groimr Leifi.waöd, die stets 
fnacfi »teeptisch gemacht ist. Aussmd«m Hisst steh jede beliebige Richtung: 
des Körpers, speztell Mz horizontale und Beckynhochtagerimg. dureir mn- 
fkdies rirehen niner Schraube erpeiehen. 


F. A. v. Zenker f. 

Am . Juni mayb in Hoppentin in Mecklenburg dev laug;* 
Hilms* Lohr er der aMgcmemun Fafbologie und. ' patholugiselW:»/ 
Afiatonne derXlnivsrMtdt Erkugeu* Friedrich Albert r, Ze*ffc>?r,. 
Jt'adidem er «eit drei -Jahren wegen Kraakheit, die ihn schon yv>rb6r 
jp’ft. zum Ausöetzen der VorteBungcm zs?ung, sein Amt niedergbleg^ 
hatte. Er- war gybnved am iB-' Mörz 18.25' m Dresden, Mudirte to 
Iteipzig und Heidelberg Medidrs und wurde '1848 Aseisteni ote 
Georgenlu^pifeftl in Leipzig. 1851.- htieniühm er die Pruseetur nui- 
Btadfckrankoiiteüjs in Dresdeö uxid wurde bald darauf zugleich Pro¬ 
fessor an der e.l).irnrgi&oh-iumlicmteehe.D Akadeime. 1862 erbinii er 
teiimu Huf an die DuivemtM Erlangen, wo er bi.- zu Meinem Kuck- • 
teilt verbiinb, - . . • r . ' V 

Di liüt die Pathologie eiDJ-i» ihrer hn cnmtgend.-L-n 

Veftrnt er vfirldfte* 

ln wfiBum» Kridüt-n .ist- - or hauptsadtiieh itekäunt gewoHva 
durch- ä«Vmc bi dus Jahr.1860 Dütende Arbeit- j ; Her die TvteKifi^k- 
krankhdt des MeuaHmn* (Ytecbow^ A.rchi? Bd, XVIII). Bis zu 
dieeten Zi'Hpunkt. halte mnn dip Trirrhüicfi oft bebhiiditet inul 
be^fihrmbefi, nbe.r- Ihre pnT.h(dogiS'dje BedeutUng nicht erkannt, 
^enkör »iiitirmivhte nun ein an avuter Erkrankung zugniiui».* t;V" 
gangiMms Indrciduiui) und tauf) zu keiner Ummrrasdinpg in 
Miiokdn dir frisph eiTigewandurier» TricIisuHt» und im Darm 
hfifte Würmchen, von dopen die Weiheheu Mhheekihe eniwickKH^ 
Embryoaen ten-thiclieitc .FüDfrdmtewi'snclui mH »Kr Muskulatur 
'fiblfio positiv Mae. Damit war die Feagfi ent.s.d,n*deu. die Tri»-hin*i 
ate ejte^fk^te P.urasit erkaimt. /.; 

Ij». ildhre 1864 gduteb Ze o ko v lym? Altliimdlting . über die 
Veräfidertebgeji der wMJkörticbeh Afes'kulfttür itu TypbusA JBJi* 
nannte die. Ersuludiumg waehsarlig»* Degeneration und Bali in dem 


.RehlAdd'# Dfiiytsuclniiigar. 
tvfid fjperahtenrsUsc h*) besteht' aus Holz mit weisgßtrj fyüortestem Gack 
und elaev Tischphttr mit diiimem Polster, welcher - mit emern weisseh, 
jfiipernn'ableh Stell «berzogofi ist-; der letztere ist teieht yii reinigen und 
lässt besonders jede Verubreiniguiig leicht erkemiöH. A*»&scrdem Ul der 
Tis» h ehaj'akteftelrt durch kuic auf einer Buhn tauteüde. Gehtistel Mr 
Opertti.ions- und Spuhlüsslgktetea und durch eiuefi. Uterohgeu Aosschnjtt 
am .Bande der Platte, d.er bestmdur$ bei Fehmdenausgpülmigfio die Platte 
vor Ve run reinig»« g schützt. Abel*} hat einen t tn n spurt ah len. Unter- 
s n r Jlu n g s - u ö <f ftp er aiio n st i s e h constenfirt, der steh, in einem Putters!, 
Hhfiltel» dnem solchen .für-Stöcke und Schirme, hra^jem milführon lässt.. 
Itetü' ttebelstaxid Yorscbiedooer älterer PotüBniottenßii; sich tef gyoäbo-- 
logfseUMfcginalo OpevaUoficu nivbi mgrvon, imt GzcnipiiiD dateb maM 
für versrhiödefie Hötem ciöstelll»aren Oporat-iongtis»’.h ahgelmlfeu. iibraHbp 
ist für.alle Artete Wh Gpfifatlfinek geoigfiet, . Eines von BchfillerH afi- 
ge ge honen Tische? sei hier ebenfalis- Erwähnang • getiten» Ehr äugen-' 
ft rz11 i che /7\v<? cke ist von We»ge ah d 3on ein .besonderer, 'risch für 
das London Opi»l-.liRlmic Hospitsi angeftvrtigtH. ,- [r - co 1 ogischiffc 
tfnker.su Hui Agon und Op oral, io non soll DnfauAf StublD dtetteo, 

M .Vörhaixdiungeu der Vteieammlung (knitteher Aatiirforsr.hJw und 
Arrztr 1880. 

D Uüntealbtett für Gynäkologie 18b7. No; 40, 

• f^ply.tecluiijk: i^’6 v --'&k.-.lS6£ 

. Ab Varltertdluiiftün der Borlteer fimdteildScheo Öosoilscfhüil vote 15. 
fb..'»n»ibor 1897- 

D Ccutro'lhtfttl für (lynlikölogte 1897, No. 8. 

H -Etiftfidusolbst Np, 49. 

*.) British med. Journal 1896, f, ,S. 96. 

4 ). Deutaxtee Medicuial-^eteitJig 1696, ,S. 468. 
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eigenartigen Zerfall der Fasern in homogene Schollen den Ausdruck 
einer primären Degeneration der Muskelsubstanz mit secundärer 
Zerreissung. 

Darauf folgte (1866) die Untersuchung „über die Staubinhalations¬ 
krankheiten des Menschen“ (Deutsches Archiv für klinische Medicin), 
unter denen ihn besonders die Inhalation von Eisenstaub, und zwar 
in der rothen Form des Eisenoxyds bei Spiegelarbeitern interessirte. 
Er bezeichnete die dadurch hervorgerufene, mit einer rothgelben 
Verfärbung des Lungengewebes einhergehende Veränderung als 
Pneumonokoniosis siderotica oder kurz als Siderosis. Dieser Name 
ist seitdem dauernd eingeführt. 

Verdiente Anerkennung hat ferner die Bearbeitung der Krank¬ 
heiten des Oesophagus in v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie gefunden. Zenker schilderte hier u. a. 
die Divertikel, die er, wie wir es daraufhin beibehalten haben, in 
Pulsions- und Tractionsdivertikel schied. 

Von seinen übrigen Arbeiten seien noch genannt: „Beiträge 
zur normalen und pathologischen Anatomie der Lungen“ (1862), 
„lieber acute gelbe Leberatrophie“ (1872), die er als den Ausgang 
eines katarrhalischen Icterus auffasste, „Ueber einen Cysticercus 
racemosus des Gehirns“ (1882). 

Seit 1865 ist Zenker gemeinsam mit v. Ziemssen der Her¬ 
ausgeber des Deutschen Archivs für klinische Medicin gewesen. 

Ueber die Persönlichkeit des Verstorbenen kann der Schreiber 
dieser Zeilen aus eigener Anschauung nur wenig berichten. Er 
sah ihn nur bei Gelegenheit von Naturforscherversammlungen, er¬ 
innert sich seiner aber sehr gern als eines höchst liebenswürdigen, 
zuvorkommenden, lebhaften Mannes, der sich durch Vorträge an 
den Verhandlungen eifrig betheiligte. So sprach er in Berlin 1886 
über „Ketzerische Betrachtungen über einige wuchtige pathologische 
und methodologische Fragen“ (über Entzündung und Geschwulst¬ 
bildung), in Heidelberg 1889 „Ueber Pneumokystoma multiplex 
peritonei und einige andere Luftgebilde“. Im Jahre 1865 hat er 
in Hannover über die Tabaklunge vorgetragen. 

Seine Schüler, zu denen unter den deutschen pathologischen 
Anatomen Heller in Kiel, Bostroem in Giessen und sein Nach¬ 
folger Hauser in Erlangen gehören, hingen mit grosser Liebe an 
ihm. Bei Gelegenheit seines 70. Geburtstages am 13. März 1895 
brachten sie ihre Verehrung durch eine Festschrift zum Ausdruck, 
in der zahlreiche werthvolle Beiträge enthalten sind. 

So wird das Bild v. Zenker’s in den Herzen aller derer, die 
ihn persönlich kannten, in der Wissenschaft aber als eines vor¬ 
trefflichen, vielseitigen Forschers fbrtleben, Ribbert (Zürich). 

XXVI. Deutscher Aerztetag, Wiesbaden, 
28. und 29. Juni 1898. 

Der 26. deutsche Aerztetag in Wiesbaden, der von 130 Delegirten als 
Vertretern von 171 Vereinen und 13086 Stimmen besucht war, trat am 
28. Juni um 8 Uhr Morgens im weissen Saale des Curhauses zusammen. 
Der Eröffnungsrede durch den Vorsitzenden Aub folgten Begrüssungen 
von Rednern der Preussischen Staatsregierung (Regierungs - Präsident 
I)r. Wentzel), der Unterrichts- und Medicinalverwaltung (Geh. Rath 
Prof Kirchner) und der städtischen Behörden von Wiesbaden (Stadt¬ 
rath Kalle), sowie Erstattung des Geschäfts- und Kassenberichts. Die 
Centralhülfskasse spendete dem Aerztetag aus Anlass der vorjährigen 
Jubiläumsfeierlichkeiten nachträglich eine Beihülfe von 2000 M. Den 
ersten Hauptgegenstand der Berathung bildete der von Loebker erstattete 
Bericht der Commission zur Regelnng des Verhältnisses der Aerzte 
*■ den Privat • Unfall Versicherungsgesellschaften. In dieser Frage 
waren bei der am 12. Juni stattgehabten Conferenz von den Vertretern 
der sämmtlichen in Deutschland arbeitenden Gesellschaften und den ärzt¬ 
lichen Commissionsmitgliedern (Loebker, Deahna, Henius, Lands¬ 
berger) unter Vorbehalt der Zustimmung des Aerztetages wie der Ge¬ 
sellschaften folgende Vereinbarungen getroffen worden: 

1. Das Honorar für die ärztlichen Atteste zahlen die Unfallver- 
sicherungsgesellschaften selbst, ohne unter dem Titel „Arzthonorar“ oder 
einen ähnlichen Ersatz von den Versicherten zu verlangen. 

2. Diese Bestimmung tritt in Kraft für alle vom 1. Januar 1899 an 
abzuschliessenden neuen Versicherungen sofort, für die vorher abge¬ 
schlossenen Versicherungen am 1. Januar 1904. Die Attestformulare 
sollen einen Vordruck erhalten, ob sich das Attest aüf eine Versicherung 
der ersten oder zweiten Art bezieht. 

3. Es sollen einheitliche, einfache Formulare für alle Atteste des 
behandelnden Arztes vereinbart werden. 

4. Das Honorar für das Anfangs- und Schlussattest soll je 5 M., 
für etwaige kürzere Zwischenatteste je 3 M. betragen, wobei voraus¬ 
gesetzt wird, dass die Formulare wesentlich vereinfacht werden. 

5. Die Versicherungsgesellschaften sind verpflichtet, Besuche durch 
ihre Vertrauensärzte bei Unfallverletzten nur nach vorheriger rechtzeitiger 
Benachrichtigung des behandelnden Arztes ausführen zu lassen. Die Ver¬ 


sicherungsgesellschaften verpflichten sich ferner, vor einem etwaigen Ein¬ 
greifen in das Heilverfahren den behandelnden Arzt in Kenntniss zu setzen. 

6. Verlangt eine Gesellschaft betreffs der Behandlung ein Consilium 
des behandelnden mit einem Vertrauensarzt, so hat sie die Kosten des 
Consiliums auch für den behandelnden Arzt nach den Sätzen der Ge¬ 
bührenordnung des betreffenden Bundesstaates zu zahlen. 

7. Zur ferneren Regelung der Beziehungen der Aerzte zu den privaten 
Unfallversicherungsgesellschaften, sowie zur Beilegung von Meinungs¬ 
verschiedenheiten wird eine ständige Commission von je drei Mitgliedern 
eingesetzt. 

Erste Aufgabe dieser Commission ist die Herstellung der in No. 3 
vorgesehenen Attestformulare. 

Eine sehr scharfe Opposition regte sich insbesondere gegen die 
Honorarfestsetzungen (§ 4), sowie gegen den zweiten Absatz von § 5. 
Die bezüglichen Bestimmungen wurden insbesondere von Becher, 
Henius, Pizza, Mugdan, Alexander, Beck, Roitzsch und Dreib- 
holz angefochten. Ein zu § 4 gestellter Antrag von Pfalz, die Be¬ 
schlussfassung Uber die Höhe der Attesthonorare bis zur Fertigstellung 
der Formulare zu vertagen, wurde abgelehnt; ebenso der Antrag Ja- 
rislowsky-Alexander auf Einschiebung des Wortes „mindestens“ 
vor die stipulirten Beträge, und zwar letzterer bei Stimmenzählung mit 
4681 gegen 7604 Stimmen. Es gelangten demnach die sämmtlichen 
Commissions Vorschläge mit einer geringfügigen redactionellen Aenderung 
(„Untorsuchungen“ statt „Besuche“ in § 5) zur Annahme. 

Es folgte nun die Berathung über die von den Vereinen in Berlin, 
Frankfurt a. M. und neuerdings auch Magdeburg gestellten Anträge auf 
Statutenrevislon, die bekanntlich schon seit zwei Jahren dem Aerztetag 
vorliegen und im vorigen Jahre einer ad hoc niedergesetzten Commission 
überwiesen worden waren. Im Namen dieser Commission, an die ausser 
einigen Mitgliedern des Geschäftsausschusses auch Alexander (Berlin) 
und Cohn (Frankfurt a. M.) theilgenommen hatten, erstattete Loebker 
den Bericht und empfahl einige Abänderungen, als deren wichtigste wir 
die des § 6 (Verstärkung des Geschäftsausschusses von 15 auf 
21 Mitglieder, von denen 12 vom Aerztetage direkt gewählt 
und 9 cooptirt worden sollen) hervorheben. Dieser Antrag gelangte 
zur Annahme; dagegen fiel der von den Berliner Standesvereinen eingebrachte 
und von Becher vertheidigte weitere Antrag, den Vorsitzenden direkt 
durch das Plenum der Versammlung (nicht, wie bisher, im Ge- 
schäftsausschusse) durch besonderen Wahlgang zu wählen, bei 
Stimmzettelabgabe mit 8575 gegen 3726 Stimmen, und ebenso ein Antrag 
Pizza, der den Vorsitzenden sowie die Mitglieder des Geschäftsausschusses 
auf zwei Jahre gewählt haben wollte. Die zu § 9 gestellten, die Redaction des 
Vereinsorgans betreffenden Abänderungsvorschläge — alle vom Geschäfts¬ 
ausschuss, bezw. vom Redacteur herstammenden Artikel sollten als solche 
deutlich gekennzeichnet werden; gegen die redactionelle Leitung des 
Blattes sollte jedem Verein das Recht der Beschwerde an den Geschäfts¬ 
ausschuss zustehen — erfuhren schliesslich, nachdem Alexander dafür, 
Mugdan dagegen gesprochen hatte, gleichfalls eine Ablehnung. 

Am Nachmittag verlas Merkel (Nürnberg) ein durch Gründlichkeit 
und Klarheit ausgezeichnetes Referat über die Entwickelung der Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes in Deutschland, worin er die bisherigen 
staatlichen Organisationsversuche in Baden, Braunschweig, Sachsen, Bayern, 
Württemberg, Preussen, Oldenburg, Hamburg der Reihe nach beleuchtete, 
die auf den Aerztetagen in dieser Angelegenheit gefassten Beschlüsse re- 
capitulirte und auf die trotz aller entgegenstehenden Schwierigkeiten im 
Auge zu behaltenden Ziele hinwies, ohne übrigens zu bestimmt formulirten 
Thesen und Forderungen zu gelangen. 

Dagegen hatte der Referent des folgenden Tages, Penzoldt (Er¬ 
langen), der über das Medicinstudium der Frauen, berichtete, seine An¬ 
sichten über die Zweckmässigkeit der Zulassung der Frauen zur Medicin 
von vornherein in motivirten Thesen zusammengefasst, die folgender- 
maassen lauteten: 

I. Wenn vorläufig die Zulassung zum ärztlichen Beruf auf Grund 
der gleichen Bedingungen wie beim Manne nur gestattet, aber nicht (z. B. 
durch staatliche Mädchengymnasien) erleichtert wird, so ist zunächst 
kaum ein stärkerer Zudrang der Frauen und deshalb weder besonderer 
Nutzen noch Schaden zu erwarten. 

II. Wenn aber auf Grund weiterer Zugeständnisse und bisher nicht 
übersehbarer Verhältnisse ein grösserer Zudrang eintreten sollte, so wird 

1. kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 

2. mehr Schaden als Nutzen für die Frauen selbst, 

3. mindestens kein Nutzen für die deutschen Hochschulen und die 
Wissenschaft, 

4. eine Minderung des ärztlichen Ansehens, 

5. keine Förderung des allgemeinen Wohles 
zu erwarten sein. 

Aus diesen Gründen ist es nicht zweckmässig, gerade mit der Medicin 
den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zu den gelehrten Berufs¬ 
arten zu machen. 

Speziell vom Standpunkte der ärztlichen Standesvertretung aus ist 
mindestens eine gleichzeitige Zulassung zu allen akademischen Berufs¬ 
zweigen zu verlangen. 
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Wie man sieht, sündigen diese Sätze — und ebenso der sie be¬ 
gründende ausführliche Vortrag — gerade nicht durch allzuweit ge¬ 
triebenes Entgegenkommen gegen den „Zeitgeist“ und die einen grossen 
Theil unserer heutigen Frauenwelt durchdringenden und beherrschenden 
Strömungen; eher Hesse sich vielleicht das Gegentheil behaupten. Jeden¬ 
falls war es gut, dass weibliche Zuhörer durch die Beschaffenheit des 
(ziemlich engen und galerielosen) Sitzungssaals schon von vornherein aus¬ 
geschlossen waren; Frauenrechtlerinnen, die, wie man sagt, sich schon 
vielfach auf den Penzoldt’schen Vortrag gespitzt hatten, würden sicher 
sehr enttäuschte und lange Gesichter gemacht und schliesslich Mühe 
gehabt haben, die aufkeimende Entrüstung nach dem alten zopfigen Ge¬ 
bote „mulier taceat —“im zarten Busen tiefgekränkt zu verschweigen. 

An den mit lebhaftem Beifall aufgenommenen, vornehm und sachlich 
gehaltenen Vortrag Penzoldt’s knüpfte sich eine längere Discussion, an 
der sich die Herren Reich, Becher, Landsberger, Cohn, Sachs, 
Henius und Wallichs betheiligten und in der namentlich durch Becher 
auch ein der Frauensache günstigerer Standpunkt mit temperamentvoller 
Wärme vertreten wurde. Die Versammlung äusserte schliesslich ihre 
Zustimmung zu den Thesen des Referenten, sowie auch zu den von 
Sachs und Reich (Breslau) gestellten Zusatzanträgen, die — mit Weg¬ 
lassung der Motivirung — folgendermaassen lauten: 

Für den Fall, dass die Frauen in weiterem Umfange zum ärztlichen 
Studium zugelassen werden sollten, hält der Deutsche Aerztetag die Ein¬ 
haltung folgender Bedingungen für unerlässlich: 

1. Die Vorbildung der Frauen muss die gleiche sein wie diejenige 
der Männer. 

2. Die Ausbildung und Prüfung der Frauen muss sich in derselben 
Weise vollziehen wie diejenige der Männer. 

3. Insbesondere dürfen die Frauen nicht unter Ausserachtlassung der 
allgemeinen ärztlichen Grundlage nur oder wesentlich zu einzelnen Zweigen 
der Medicin zugelassen werden. 

Der neue Geschäftsausschuss präsentirt sich, den erwähnten Be¬ 
schlüssen gemäss, in „vermehrter und mehrfach veränderter“ (wir wollen, 
um Niemand zu verletzen, nicht sagen „verbesserter“) Auflage. Als 
homines novi erscheinen darin Bamberg (Stralsund), Rupp (Königsberg), 
Thorspecken (Bremen), Sendler (Magdeburg), Pizza (Hamburg), 
Partsch (Breslau) und Scheie (Danzig). Sehr zu bedauern ist die er¬ 
zwungene Verzichtleistung auf die bewährte Thätigkeit Krabler’s, der 
wegen Kränklichkeit nicht erschienen war und brieflich eine Wiederwahl 
unter allen Umständen ablehnen zu müssen erklärt hatte. 

An äusseren Veranstaltungen war dieser Aerztetag reicher als die 
Mehrzahl seiner Vorgänger. Das Lokalcomitö, mit dem trefflichen Wibel 
an der Spitze, hatte offenbar tüchtig und erfolgreich gearbeitet. Ein 
„Festtrunk“ auf dem Neroberg, ein Gartenfest am zweiten Sitzungstage 
und schliesslich am Donnerstag den 30. Juni .noch eine Rheinfahrt mit 
Musik, Niederwalddenkmalbesichtigung, Schiffsball u. s. w. waren darge¬ 
botene Genüsse, von denen Referent allerdings aus eigener Wissenschaft 
keine Kunde zu geben vermöchte. — Versucht man das Facit der dies¬ 
jährigen Gesammtleistung zu ziehen, so muss man wohl unbefangen ein¬ 
gestehen, dass die beiden grossen repräsentativen Hauptthemata diesmal 
eine weniger unmittelbar fördernde, als ornamentale Bedeutung bean¬ 
spruchten; dass die beschlossene Statutenveränderung, namentlich die 
Vergrösserung des Geschäftsausschusses, sich als ein etwas fragwürdiges 
und wohl kaum durch die Nothwendigkeit zu rechtfertigendes Experiment 
darstellen. Als positive Frucht bleibt hauptsächlich das mit den Unfall¬ 
versicherungsgesellschaften getroffene Abkommen, das natürlich auch nicht 
alle Wünsche und Hoffnungen befriedigt, von dem ängstliche Gemüther 
sogar befürchten, dass es — der starken dissentirenden Minderheit gegen¬ 
über — die Keime künftiger Schwierigkeiten und Verwicklungen in sich 
verberge. _ A. E. 

Mittheilungen über Congresse. 

— Mit der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Düsseldorf soll eine Ausstellung verbunden werden, die sich pro- 
grammmässig in vier Abtheilungen gliedert: 1) Historische Aus¬ 
stellung, und zwar a) allgemeine Geschichte der Medicin und Natur¬ 
wissenschaft, b) Sonderausstellungen; 2) Ausstellung, betreffend die 
Photographie im Dienste der Wissenschaft; 3) Neuheiten¬ 
ausstellung; 4) physikalische und chemische Lehrmittelaus¬ 
stellung. Vorsitzender des Ausstellungsausschusses ist Herr Director 
Frauberger, Düsseldorf, Friedrichsplatz 3/5. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Stadtverordnetenversammlung hat nach dem Anträge 
der Deputation für die Krankenanstalten etc. der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft einen Jahresbeitrag von 6000 M. bewilligt. Gleichzeitig 
hat sie beschlossen, fünf Sanitätswachen, welche in unmittelbarer 
Nähe von Krankenhäusern gelegen sind, vom 1. April 1898 nicht mehr 
aus städtischen Mitteln zu unterstützen, weil mit Rücksicht auf die Eigen- 
schaft der betreffenden Krankenhäuser als „Hauptwachen der Rettungs¬ 


gesellschaft“ das Fortbestehen dieser Sanitätswachen nicht mehr für noth- 
wendig erachtet wird. — Es geschehen also Zeichen und Wunder, die 
alle darauf hindeuten, dass in den städtischen Körperschaften endlich das 
wünschenswerthe Verständniss für die wahren Aufgaben und die zweck¬ 
mässige Organisation des Berliner Rettungswesens Platz greift. Hoffend 
lieh kommt auch über den — auf Antrag des Stadtverordneten Louis 
Sachs niedergesetzten — Ausschuss, in dem die Verhältnisse der Berliner 
Sanitätswachen und des Berliner Rettungswesens näher erörtert werden 
sollen, die Erleuchtung, damit endlich eine durchgreifende Verbesse¬ 
rung dieses wichtigen Zweiges der öffentlichen Gesundheitspflege Berfins 
erzielt wird und die wiederholt von ärztlicher Seite vorgetragenen Wünsche 
im Interesse der allgemeinen Wohlfahrt ihre Erfüllung finden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 4. Juli 
(Vorsitzender: Herr Ohrtmann, Schriftführer: Herr Jastrowitz) er¬ 
ledigte sich der erste Gegenstand der Tagesordnung „Discussion des 
Vortrages des Herrn Wohlgemuth“ dadurch, dass sich Niemand zum 
Wort meldete. In der Discussion des Vortrages der Herren Jacob und 
Moxter („Rückenmarkserkrankungen und Veränderungen bei tödtüch ver¬ 
laufenden Anämieen“) sprachen die Herren Ewald, A. Lazarus, Brasch, 
Jacob; die Herren Stadelmann und Litten verzichteten mit Rück¬ 
sicht auf die Fülle der Tagesordnung auf das Wort. Herr A. Wasser¬ 
mann hielt seinen Vortrag: „Inwiefern können allgemein therapeutische 
Eingriffe bei Infectionskrankheiten die Heilung befördern?“ Zuni Schluss 
sprach Herr Gärtner aus Wien über einige Fortschritte der Molkerei¬ 
technik und ihre medicinische Bedeutung (Discussion: die Herren Heubner, 
Ewald, A. Baginsky, G. Klemperer, Gärtner). — Die nächste 
Sitzung (die letzte der Saison!) findet am 11. JuH statt. 

— Der ärztliche Club von Berlin, W., Lindengallerie, ladet die¬ 
jenigen Herren Collegen, welche einzutreten wünschen, ein, sich durch 
Vermittelung eines Mitgliedes oder direkt schriftlich anzumelden. — Alle 
Berliner und auswärtigen Aerzte können durch ein Mitglied dreimal im 
Laufe eines Kalenderjahres (auswärtige auf je 14 Tage) frei eingeführt 
werden. Auswärtige Aerzte, welche zeitweise in Berlin verweilen, 
sind auf Vorschlag eines Mitgliedes und gegen Entrichtung eines er- 
mässigten Monatsbeitrages zu vorübergehendem Eintritt eingeladen- 

— Die in Loslau in Oberschlesien errichtete schlesische Lungen¬ 
heilstätte ist am 2. Juli eröffnet worden. Sie hat Betten für ca. 90 
Kranke und steht unter Leitung von Dr. Liebe. 

— Das zweite Heft der von v. Leyden und Goldscheider redi- 
girten Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 
(Verlag von G. Thieme in Leipzig) ist soeben ausgegeben worden. Es 
entsält Aufsätze von Gad, v. Leyden und Goldscheider, Rosemann, 
Gutzmann, Strauss und Alder. 

— Im Verlage von A. Georgi (Leipzig) erscheint Anfang JuH das 
erste Heft der von Hegar unter Mitwirkung zahlreicher Directoren von 
Universitätsfrauenkliniken herausgegebenen „Beiträge zur Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie“. — Wir zweifeln nicht daran, dass auch diese 
von hervorragenden Kräften geleitete Zeitschrift ihren Kreis von Mit¬ 
arbeitern und Abonnenten finden wird. Bedauerlich ist nur die immer 
weiter gehende Zersplitterung unserer Journallitteratur. Die Zeit ist vor¬ 
aussichtlich nicht allzufern, wo jedes menschliche Organ, vom Schädel 
bis zum kleinen Zeh, eine eigene Special Zeitschrift, und jeder Specialist 
ein eigenes „Organ“ zur Vertiefung der wissenschaftlichen Fortschritte 
besitzen wird. 

— Von dem ausgezeichneten Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
von H. Oppenheim (vgl. die Besprechung in No. 6, 1895 dieser Wochen¬ 
schrift) ist die zweite Auflage erschienen. 

— Von der durch Dr. H. Gilbert (Baden-Baden) besorgten englischen 
Uebersetzung des Fürbringer’schen Lehrbuches „Krankheiten der 
Harnorgane“ ist soeben der zweite Band erschienen. 

— Nach einer Mittheilung der Wiener medicinischen Presse soll sich 
in Amerika eine Versicherungsgesellschaft gegen die Geburt von 
Zwillingen gebildet haben. — Sollte es sich hier nicht um eine durch 
den spanisch-amerikanischen Krieg aufgescheuchte „Ente“ handeln? 

— Universitäten. Berlin. Die DDr. Fr. Kopsch, H. Michaelis 
und W. Zinn haben sich als Privatdocenten in der medicinischen Facult&t 
habiUtirt. — Bonn. Dr. Heinrich Walb, ausserordentlicher Professor 
der Ohrenheilkunde, wurde zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. 

— Erlangen. Der aussordentiiehe Professor Dr. Richard Fleischer 
ist zum ordentlichen Professor der medicinischen Propädeutik und der 
Geschichte der Medicin ernannt worden. — Tübingen. Dr. Fr. Henke, 
Privatdocent für pathologische Anatomie, ist in gleicher Eigenschaft nach 
Breslau übergesiedelt. 

— Gestorben: Geh. San.-Rath Dr. Hirsch in Charlottenburg, 
76 Jahre alt. — Geheimer Hofrath Prof. Dr. Gerold in Halle am 27. Juni. 
—■ Voisin, Leiter der NervenkHnik an der Salpßtriöre in Paris, bekannt 
durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 

— Georg Baur, Professor der Osteologie und Paläontologie an der 
Universität Chicago am 25. Juni. 

Für die Eedaction verantwortlich: Dr.J. Schwalbe. 


Gedrückt bei Jnlfns Sittenfeld in Berlin W. 
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Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent 
liehen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet Ton Dr. Paul Börner. 

Vierundzwanzigster Jahrgang. 

Rcdaction: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 


Lichtenstein&llee 3. 


INH 

I. Feber die Verbreitung der Bubonenpest. Von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Robert Koch in Berlin. 

II. Aus der medicinisehen Universitätsklinik in Greifswald: lieber 
Selerodermia diffusa. Von Geh. Med.-Ratli Prof. Dr. M o s 1 e r. 

III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Urban in Berlin: Zur Lehre von den Geschwülsten der Rückenmarkshäute. 
Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

IV. Erfahrungen über primäre Nierentuberkulose. Von Prof. I)r. 
J. Israel in Berlin. 

V. Ueber die Fortschritte der Physiologie in den letzten Jahren. 
Von Priv.-Doc. Dr. H. Boruttau in Göttingen. 

Aus der ärztlichen Praxis; Ein Fall von seltener Verletzung (In- 


I. Ueber die Verbreitung der Bubonenpest. 1 ) 
Von Robert Koch. 

Vor einigen Jahrzehnten schien es so, als ob die Pest, welche 
früher der Schrecken und die Geisel der Menschheit gewesen war, 
nur noch eine historische Bedeutung beanspruchen sollte. Sie 
war zwar nicht vollständig verschwunden, denn man hörte gelegent¬ 
lich von kleinen Ausbrüchen in Mesopotamien; aber das war auch 
alles. Man durfte sich deswegen der Meinung hingeben, dass sie 
ihre frühere Gefährlichkeit und Expansionskraft verloren habe. 

Das hat sich nun aber doch in der letzten Zeit wesentlich 
geändert. 

Zuerst griff die Pest mehrfach von Mesopotamien auf Persien 
über; dann erschien sie vor 20 Jahren ganz unvermuthet im süd¬ 
lichen Russland und flösstc den europäischen Nationen einen nicht 
geringen Schrecken ein. 

Ferner kam wiederholt aus China die Kunde, dass sich die 
Pest dort gezeigt habe. Allerdings waren es nur unsichere Nach¬ 
richten; bis die Seuche sich dann im Jahre 1894 an der Küste 
zeigte und in Hongkong einnistete. Hier war es, wo zuerst Aerzte, 
welche mit den neuen wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden 
vertraut waren, sie beobachten und feststellen konnten, dass es 
die echte Beulenpest war und dass die Krankheit noch dieselben 
Eigenschaften besass, welche sie bei ihren früheren verheerenden 
Zügen durch Kleinasien, Nordafrika und Europa gezeigt hatte. 

Schliesslich brach die Pest vor zwei Jahren in Bombay aus, 
von wo sie sich bald über einen grossen Theil von Indien ver¬ 
breitet hat und noch immer weitere Dimensionen anzunehmen 
scheint. 

Von hier aus ist sie uns einige Male schon in recht bedenk¬ 
liche Nähe gerückt, indem sie durch den Schiffsverkehr in einem 
Falle selbst bis London verschleppt wurde, und noch vor wenigen 
Wochen musste, wie die Veröffentlichungen des Gesundheitsamts 
berichten, in Suez ein Schiff mit mehreren Pestfällen in Quaran¬ 
täne gelegt werden. 

Die Pestepidemieen in Hongkong und Bombay haben wenigstens 
das eine Gute bewirkt, dass die Krankheit nach allen Richtungen 
hin gründlich untersucht werden konnte. 

Wir wissen jetzt, dank den Untersuchungen vonKitasat o und 

b Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege am 7. Juli 1898. 


Am Karlsbad 5. Seebargstr. 31. 


ALT. 

, carceration) der männlichen Harnröhre. Von Dr. Th. Floras in Kadikeuv 
' (Türkei). 

OelTeiitlielies San itüts wesen: Neofe. Ucbcr den Einfluss der Wohl¬ 
habenheit auf die Sterblichkeit in Breslau. Ref. Dr. G. II ei mann (Berlin). 
— Laschtsche nko, ^Opterophan“, ein Augenst-hutz gegen blendendes 
Licht. Ref. Phys. Dr. 0. Riedel (Lübeck). 

Tropenhygiene: Die Acclimatisation des Europäers in den Tropen. 
(Schluss.) Von Stabsarzt Dr. Koerfer in Schlettstadt. 

Krankenpflege: Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 189G 
und 1897. (Fortsetzung.) Von Dr. W. Croner in BerHn. 

Zur Curpfuscherei. — Deutsche Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. -- Mittheilungen über Congresse. 

Kleine Mittheilnngen. 

| Yersin, dass die Pest eine durch Bacterien bedingte Krankheit 
■ ist, welche sich auf Versuchstiere übertragen und an diesen in 
; allen ihren Beziehungen studiren lässt. Wir haben auf diese 
. Weise über das Verhalten der natürlichen und der künstlichen 
I Immunität werthvolle Anhaltspunkte erhalten. Die Art der Ueber- 
i tragung ist soweit ermittelt, dass wir imstande sein werden, der 
j Seuche gegebenenfalls mit zweckmässigen Maassregeln entgegen- 
zutreten. Ferner ist eine sehr wichtige Thatsache gefunden, über 
welche merkwürdigerweise in keinem der Pest berichte aus früheren 
Zeiten etwas erwähnt ist, dass nämlich die Ratten so ausser¬ 
ordentlich empfänglich für die Pest sind und dass diese. Thiere an 
der Ausbreitung der Pest ganz wesentlich betheiligt sind. 

Aber eine Frage ist bei alledem, wie mir scheint, zu wenig 
, berücksichtigt, das ist die nach der Herkunft der Pest. Irgendwo 
muss doch die Pest ihren Sitz haben, wo sic endemisch herrscht 
und von wo sie ausgeht, wenn sie sich in ihren verheerenden 
Zügen über weite Länderstrecken ausbreitet. 

Die früheren Epidemieen, welche vom Osten kommend in Eu¬ 
ropa eindrangen, konnte man bis Kleinasien und weiter nach Meso¬ 
potamien verfolgen. 

Hier herrscht die Pest auch jetzt noch, wie die zahlreichen 
kleinen Ausbrüche in neuerer Zeit beweisen, entschieden endemisch, 
und wir haben allen Grund, in Mesopotamien das Vorhandensein 
eines Pestheerdes anzunehmen. 

Aber wo kommen die an der chinesischen Küste und in Indien 
auftauchenden Pestepidemieen her? Sie können doch nicht von 
Mesopotamien ausgogangen sein. 

Die chinesischen Epidemieen haben nachweislich ihren Ur¬ 
sprung in dem westlich von der Provinz Yünnan gelegenen Berg¬ 
lande gehabt, d. h. sie sind aus Thibet herabgekommen. Audi die 
Richtung, aus welcher die früheren indischen Epidemieen gekommen 
sind, weist, worauf Hirsch in seinem Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie aufmerksam gemacht hat, nach dem im 
Norden von Indien gelegenen Gebirgszug des Himalaya hin. Es 
spricht sogar manches dafür, dass sie nicht nur aus diesem Gebirge, 
sondern aus dem dahinter gelegenen Lande, also wiederum aus 
Thibet ihren Weg genommen haben. Das würde uns also zur 
Annahme eines zweiten endemischen Postheerdes in Centralasien 
führen, den wir allerdings noch nicht mit Sicherheit auf der Karte 
zu bezeichnen wissen, aber doch in den Kichtungslinien der chine¬ 
sischen und indischen Pestepidemieen zu suchen haben. 

Wir kommen dann ferner zu einem dritten Pestheerd, von dem 
bis jetzt nachweislich noch keine grösseren Epidemieen ausgegangen 
sind und den ich nur der Vollständigkeit wegen anführe. Derselbe 
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soll sich in dem südlich von Mekka an der Westküste von Arabien 
hinziehenden CJebirgslande Assir befinden. 

Ausser diesen drei Pestheerden giebt es nun aber noch einen 
vierten, von welchem bisher niemand etwas gewusst hat, obwohl 
von ihm aus in alten Zeiten schon manche Epidemie ausgegangen 
ist und auf den wir auch einige neuere Epidemieen an der Nord¬ 
küste von Afrika beziehen müssen, für welche wir sonst gar keinen 
Zusammenhang finden können. 

Dieser Pestheerd befindet sich im Innern von Afrika. Uebor die 
Entdeckung desselben möchte ich Ihnen wegen der Bedeutung, welche 
demselben zukommt, etwas eingehendere Mittheilungen machen. 

Als ich mich auf der Reise von Südafrika nach Bombay in 
Daressalam, dem Hauptorte von Deutsch-Ostafrika, einige Tage auf¬ 
halten konnte, wurde mir mitgetkeilt, dass ein ärztlicher Bericht 
eingetroffen sei über das Vorkommen einer pestartigen Krankheit 
im Lande Kisiba, welches im äussersten Nordwesteu der Colonie 
gelegen ist. Einiges, was von der Krankheit berichtet wurde, sprach 
für Pest, nämlich die grosse Mortalität und das Auftreten von Bu¬ 
bonen. Anderes hinwiederum stimmte mit Pest nicht überein, so 
dass es unentschieden bleiben musste, ob es sich um wirkliche 
Pest handle, um so mehr, als die Nachricht nicht auf eigener 
Anschauung des berichtenden Arztes, des Stabsarztes Zupitza in 
Bukoba, sondern auf Mittheilungen der Eingeborenen und Missionare 
beruhte. 

Ich konnte deswegen nur den Rath geben, vor allen Dingen 
das Wesen der Krankheit durch bacteriologisehe Untersuchung von 
geeignetem Material feststellen zu lassen. Auf diesen Vorschlag 
ist man eingegangen, und ich erhielt von der Reichsregierung den 
Auftrag, nach Beendigung der Arbeiten der Pestcommission in 
Indien die pestartige Krankheit im Innern von Afrika zu untersuchen. 

Infolgedessen ging ich dann zurück nach Ostafrika; aber die 
Erledigung meiner Aufgabe war nicht so ganz einfach. Es er¬ 
forderte nämlich einen Marsch von ungefähr drei Monaten Dauer, 
um in die Gegend zu kommen, wo die pestartige Krankheit ihren 
Sitz hat. Mir lag nun aber viel daran, auch über Malaria und 
einige andere wichtige Fragen zu arbeiten. Wie sollte ich das mit 
dem endlosen Marsch nach Kisiba vereinigen? Aus dieser Ver¬ 
legenheit half mir Stabsarzt Zupitza, welcher inzwischen von 
Bukoba nach der Küste gekommen war, um seinen Urlaub an¬ 
zutreten. Er erklärte sich in opferwilliger Weise bereit, den weiten 
Weg ins Innere nochmals zu machen und das erforderliche Unter¬ 
suchungsmaterial zu beschaffen. 

Mit eingehenden Informationen versehen, trat er den Marsch 
am 31. August des vorigen Jahres an und hat, wie ich in voller 
Anerkennung seiner Leistung sagen muss, seine Aufgabe in aus¬ 
gezeichneter Weise gelöst. 

Trotz aller Hindernisse, welche das Klima, das Misstrauen und 
die Feindseligkeiten der Eingeborenen und der Mangel an Hülfs- 
kräften ihm entgegensetzten, ist es ihm gelungen, eine Anzahl von 
Krankenbeobachtungen zu sammeln, fünf Obductionen zu machen 
und Präparate von Blut und vom Inhalt der Bubonen herzustellen. 
Ausserdem ist es ihm geglückt, drei spontan erkrankte Ratten zu 
beschaffen und schliesslich auch noch Infectionsversuche an Thieron, 
vorzugsweise Ratten und Affen, anzustellen. 

Die erste von Zupitza abgefertigte Sendung kam Anfang Fe¬ 
bruar in Daressalam an, eine zweite Sendung erhielt ich im März, 
und die letzte vor einigen Wochen. Das Material, aus Alkohol- 
und Deckglaspräparaten bestehend, war gut conservirt und für die 
mikroskopische Untersuchung vollkommen geeignet. 

Ich will Sie nicht mit den Einzelheiten dessen, was die Nach¬ 
forschungen an Ort und Stelle und was die mikroskopischen Unter¬ 
suchungen später ergeben haben, ermüden, sondern werde mich auf 
einige kurzo Angaben beschränken. 

Die Krankheit, welche von den Eingeborenen Rubwunga ge¬ 
nannt wird, verläuft unter den nämlichen Symptomen wie die Bu¬ 
bonenpest in Indien. Die Menschen erkranken plötzlich mit Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber, starken Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
und rasch zunehmender Schwäche; sehr bald stellt sich in der 
Achselhöhle oder ani Halse, meistens aber in der Leistengegend 
eine sehr schmerzhafte Drüsenschwellung ein, der bekannte Pest¬ 
bubo. In den allermeisten Fällen endet die Krankheit nach wenigen 
Tagen tödtlich. Von zehn Kranken, bei welchen die Pest sicher, 
d. h. durch den Befund von reichlich vorhandenen Pestbacterien, 
eonstatirt war, ist nur ein einziger mit dem Leben davonge- 
kommen. Die Ansteckungsgefahr ist eine grosse, da fast sämmtliche 
Bewohner einer Hütte, wenn die Rubwunga darin zum Ausbruch 
kommt, dahingerafft werden. 

In den erkrankten Lymphdriisen und in der Milz der Rub- 
wiingaleiohen finden sich regelmässig enorme Mengen von Baeterien, 
welche in ihrer Grösse, in ihrem Aussehen, ihrer Färbbarkeit, na¬ 
mentlich in Bezug auf die bekannte Polfärbung, in ihrer Verthei- 
lung in den inneren Organen, vollkommen denjenigen der indischen 
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Pest gleichen, so dass es einer besonderen Beschreibung derselben 
nicht bedarf. 

Die Krankheit ist leicht auf Ratten und Affen durch Impfung 
zu übertragen, auf Ratten auch durch Fütterung. Besonders cha¬ 
rakteristisch ist das Verhalten der Rubwungaseuche auch darin, 
dass gleichzeitig mit dem Ausbruch der Krankheit unter den 
Menschen die Ratten in grosser Zahl sterben. Oft geht die Ratten¬ 
pest der Menschenpest vorher. Den Eingeborenen von Kisiba ist 
dieses Kennzeichen der beginnenden Pest so bekannt, dass sie so¬ 
fort aus ihren Hütten fiiichten, wenn dio Ratten zu sterben be¬ 
ginnen. Dass diese Rattenkrankheit wirkliche Pest ist, wird da¬ 
durch bewiesen, dass bei den drei spontan erkrankten Ratten, 
welche Zupitza erhalten hatte, alle Kennzeichen der Pest vor¬ 
gefunden wurden. 

Wir sehen also, dass die Rubwunga in jeder Beziehung, 
namentlich auch in dem letzterwähnten Punkt, mit der indischen 
Pest übereinstimmt. Irgend ein Zweifel, dass die Rubwunga echte 
Bubonenpest ist, kann daher nicht mehr bestehen. Zur weiteren 
Veranschaulichung der Rubwunga sei hier eine Krankengeschichte 
und ein Obductionsbericht mitgetheilt: 

Krankengeschichte. Frau M. Kashasha aus Kitobo. Vor 
Kurzem erst waren die Bewohner des Bananenhains Kitobo aus ihren 
Hütten in der Steppe, wohin sie wegen der Rubwunga geflohen waren, 
nach dem Banauenhain zurückgekehrt. Bald darauf stellte sich unter den 
Ratten daselbst eine grosse Sterblichkeit ein. Viele Leute zogen nun 
sofort wieder ins offene Grasland zurück. Ein Theil blieb aber im Hain, 
darunter die Frau M. Kashasha. Mit Kranken ist sie angeblich nicht in 
Berührung gekommen. 

Vor zwei Tagen erkrankte sie Nachts mit Schüttelfrost und hohem 
anhaltenden Fieber. Am anderen Morgen fanden sich die Drüsen in der 
linken Leistengegend angeschwollen und schmerzhaft. Hochgradige 
Schwäche und Hinfälligkeit, sowie Appetitlosigkeit traten hinzu. Sonst 
keine Krankheitssymptome, namentlich kein Husten oder Durchfall. 

Boi der Untersuchung zeigte sich die 26jährige, normal entwickelte 
Frau äusserst. schwach, sic kann sich nur rutschend fortbewegen und 
vermag nicht längere Zeit aufrecht zu sitzen. Der Gesichtsausdruck ist 
ängstlich besorgt. In der linken Leistengegend sind oberhalb des Leisten- 
bandes mehrere geschwollene Drüsen durchzufühlen, deren grösste den 
Umfang einer Pflaume besitzt. Die Haut darüber ist nicht ödemal Ös, 
Druck auf die Drüse ist sehr schmerzhaft. Auch in der rechten Leisten¬ 
gegend ist eine bohnengrosse Drüse zu fühlen, ferner eine gleichgrosse 
Drüse links oben am Halse. Ueber den Lungen normales Athmungsgeräusch. 
Auch sonst keine Veränderungen in den inneren Organen nachzuweisen. 

Am folgenden (vierten) Krankheitstage noch starke Schmerzen in der 
Leistengegend, leichter Durchfall nach einem abführenden Medicament. 
sonst unveränderter Zustand. 

Am fünften Tage Morgens ruhig entschlafen. 

Aus der Leiche konnten nur die kranken Leistendrüsen entnommen 
werden; dieselben waren auf dem Durchschnitt rothgrau und von 
Hämorrhagieen durchsetzt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Drüsen¬ 
substanz fast ganz aus einer Reineultur von Pestbacterien bestehend. 

Eine damit geimpfte Ratte starb an Pest. 

Obductiosbericht: Ngonzi, elfjähriges Mädchen aus Grugati. 
Vor zwei Tagen Abends mit eihem starken Schüttelfrost und Fieber 
erkrankt. Bald darauf starke Kopfschmerzen, welche sie zu lauten Klagen 
veraulassten. Auch der Leib soll etwas aufgelrieben und schmerzhaft 
gewesen sein. Die Kranke war sehr unruhig. Sie musste von den An¬ 
gehörigen am Morgen des dritten Krankheitstages, an der Hand geführt, 
aus der Hütte gebracht werden. Kaum war sie in die Hütte zurück¬ 
gekehrt, da trat der Tod ein. 

An der Leiche des wohlgenährten Mädchens ist nichts auffälliges 
zu bemerken, namentlich keine Verletzungen. Nur in der linken Leisten¬ 
gegend ist unterhalb des Bandes eine wallnussgrosse Drüse zu fühlen. 
Rechterseits sind die Leistendrüsen kirschkerngross. Achsel- und Ellen- 
bogendrüsen sind nicht zu fühlen. Der Schnitt in die Gegend der 
linken Leistendrüsen dringt durch fingerdickes, normales Fettpolster 
auf dunkelrothes Zellgewebe, und die darin eingebettete graurothe, von 
einem dichten Netz stark ausgedehnter Gefässe überzogene, wallnuss- 
grosse Lymphdrüse. Auf dem Schnitt sieht die Drüse rothgrau aus und 
ist von kleinen hämorrhagischen Ileerdon durchsetzt. Die Gefässe des 
Netzes und des Darmes sind stark gefüllt, neben den grösseren Venen 
des Gekröses flache Hämorrhagieen bis zum Durchmesser von 0.5 cm. 
Auch unter der Serosa des Darms linden sich solche Hämorrhagieen. Die 
Lymplidrüsen des Mesenteriums und des Mesocolons sind etwas ver- 
grössert und geröthet; einige zeigen auf der Schnittfläche Hämorrhagieen. 
Die Milz ist sehr gross, auf dem Durchschnitt dunkel, weich, mit vielen 
grauen, hirsekorngrossen Knötchen. Nieren sehr blutreich, ebenso die 
Leber. Auf der Darmschleimhaut starke Injection der kleinsten Gefässe 
und Hämorrhagieen. Von der Leistengegend bis zur Wirbelsäule beider¬ 
seits eine Kette von geschwollenen Lymplidrüsen, welche in ein schwarz - 
rothes, blutig durchsetztes und gequollenes Zellgewebe eingebettet sind. 
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Alle diese Drüsen sind dunkclroth und zum Tlieil von Hämorrhagieen 
durchsetzt, An den übrigen Organen nichts auffallendes zu bemerken. 

ln diesem Falle wurden in Erber, Nieren und Milz Pestbaetrrien nach¬ 
gewiesen. Besonders reichlich in der Milz, in welcher stellenweise mehr 
Pestbactorien als Zellelemente zu sehen sind. Auch in der erkrankten 
Leistendrüse fand sich wieder eine enorme Ansammlung von Pest- 
bacterien. 

Die Verhältnisse, unter denen die Bewohner von Kisiba leben, 
sind übrigens ganz eigenthümliche und begünstigen offenbar das 
Einnisten der Seuche. 

Sie ernähren sich nämlich ebenso wie die Einwohner des be¬ 
nachbarten Uganda fast nur von Bananen. Ihre Dörfer liegen in 
dichten Bananenhainen, welche für Licht und Luft fast undurch¬ 
dringlich sind und von Ratten wimmeln. Es sind dies förmliche 
Brutstätten für ansteckende Krankheiten, und da ist es wohl nicht 
zu verwundern, wenn die Pest in einem solchen Lande Wurzel 
fasst. 

Allem Anscheine nach hätten wir es hier also mit einem 
weiteren Pestheerd zu tluin. Aber das Land Kisiba ist doch nicht 
der eigentliche Postheerd, sondern es bildet nur einen gelegent¬ 
lichen Ausläufer desselben. Der wahre Pestheerd liegt jenseits 
der Grenze unserer (’olonieen auf englischem Gebiet. Denn in 
Kisiba ist die Rubwunga erst seit acht Jahren bekannt, während 
sie in dem nördlich gelegtmen Uganda, welches zu Britisch-Ostafrika 
gehört, seit undenklichen Zeiten geherrscht hat. Ich entnehme 
dies den Mittheilungen von gut unterrichteten Missionaren, die 
ihren Wohnsitz in Uganda haben. Dieselben berichten auch, dass 
unter der Regierung des durch Stanley bekannt, gewordenen 
König Mtesa die Pest in der Hauptstadt des Landes arge Ver¬ 
heerungen angerichtet hat. Später ist sie mehr nach dem Süd¬ 
lichen Theil von Uganda, welcher Buddu heisst, fortgeschritten 
und von da wiederholt nach Kisiba eingeschleppt. 

Die Umstände, unter denen die erste Einschleppung stattfand, 
sind in Kisiba noch in allen ihren Einzelheiten bekannt. Es war, 
wie bereits bemerkt, vor acht Jahren. Damals besuchte ein Mann 
aus Kisiba einen Geschäftsfreund in Buddu; er wurde dort in- 
ficirt und starb kurze Zeit nach seiner Rückkehr an der Rub¬ 
wunga. Der Landessitte gemäss versammelten sich seine Freunde 
an der Leiche zu den Trauerfeierlichkeiten. Sie wurden sämmtlieh 
angesteckt und verschleppten die Pest in die benachbarten Bananen¬ 
haine. von wo sich die Seuche dann weiter über das Land ver¬ 
breitet hat. 

Das Land Kisiba liegt in dem Winkel zwischen Kagera-Nil 
und Victoriasee, ausserhalb allen Verkehrs, so dass ein weiteres 
Vordringen der Pest nach dem Süden zu w T ohl nicht zu befürchten 
ist. Dagegen ist die Gefahr einer Ausbreitung nach Norden uud 
Osten zu entschieden vorhanden, ln nördlicher Richtung scheint 
sie auch schon in früheren Zeiten weit vorgedrungen zu sein, da 
Emin Pascha, wie mir von Regiorungsrath Stuhlmann mitge- 
theilt wurde, in der Aequatorialprovinz öfters Krankheitsfälle ge¬ 
sehen hat, die er für Pest hielt. Vom oberen Nil aus ist die Pest 
auch vennuthlich durch Sklaventransporte nach Egypten und ande¬ 
ren Ländern an der Nordküste von Afrika verschleppt. Wenig¬ 
stens wird man für die in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
vorgekommenen isolirten Pestausbrüche in Egypten und ffir die 
scheinbar ganz ausser allem Zusammenhänge stehende Epidemie, 
welche in den siebenziger Jahren in Tripolis zum Vorschein ge¬ 
kommen ist. kaum eine plausiblere Erklärung finden können. 

Von Uganda aus ging in der Richtung nach Osten zu früher 
so gut wie gar kein Verkehr, und aus diesem Grunde hat sich die 
Pest nach dieser Richtung hin bisher nicht verbreiten können. 
Aber in Zukunft wird dies anders werden, da augenblicklich eine 
Eisenbahn von Mombassa an der Britisch-Afrikanischen Küste nach 
Uganda gebaut wird, deren Vollendung in wenigen Jahren zu er¬ 
warten ist. Damit wird dieser Pestheerd im Innern von Afrika 
sofort dem Weltverkehr nahe gerückt, und er könnte dann gelegent¬ 
lich von verhängnisvoller Bedeutung werden. 

Allzu sehr brauchen wir uns indess durch diese Aussichten 
nicht beunruhigen zu lassen. Wenn man sich die jetzt noch exi- 
>tirenden Pestheerde auf der Karte ansieht, dann muss man doch 
den Eindruck gewinnen, dass die Pest vor der fortschreitenden 
(’ultur stets zurückgewichen ist. Sie hat sich jetzt schon in die 
äussersten Winkel zurückgezogen, und wir dürfen uns der Hoffnung 
hingeben, dass sie auch aus diesen Verstecken allmählich verdrängt 
werden und schliesslich ganz verschwinden wird. 


II. Ans der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald. 

Ueber Selerodermia diffusa.') 

Von Prof. Dr. Mosler. 

In die Klinik wurde die Arbeitcrwittwe M. L., 48 Jahre alt. aufge- 
nomincn. Die allgemeine Anamnese ergab keine belangreichen Daten. Here¬ 
ditäre Anlage existirt nicht. Bis auf Masern, die sie in der Jugend überstanden, 
war sio immer gesund. Menstruationsanomalieen waren nicht vorhanden. 

Ihr jetziges Leiden begann im Frühjahr 1897. Es begann allmählich 
der Reihenfolge nach die Baut des linken Handrückens, danach des linken 
Vorder- und Oberarms, dann der Brust, der rechten Hand uud des rechten 
Vorder- und Oberarms, sowie des Rückens hart und steif zu werden. 
Zu gleicher Zeit traten in diesen Theilen mässige Schmerzen, sowie 
ein Gefühl von Tauhsein auf. Die Kranke war dadurch am Arbeiten 
behindert. Die ärztliche Behandlung bestand in Elektrisiren, später 
feuchten Umschlägen, war aber ohne Erfolg, weshalb Patientin in der 
hiesigen medicinischen Klinik Aufnahme suchte. Die Kranke ist von 
mittlerer Statur, kräftigem Knochenbau und gut erhaltener Muskulatur. 
Die Wange und sichtbaren Schleimhäute bieten nichts Besonderes. Die 
Körpertemperatur ist normal. Es bestehen keine Oedeme und keine 
Exantheme. Dagegen machen sich weitgehende charakteristische Verände¬ 
rungen an der Haut bemerkbar. Die Haut der Brust bis herab zum un¬ 
teren Rand der Rippenbogen, ferner die Haut beider Arme und beider 
Handrücken, sowie die Haut des Rückens ungefähr bis zürn Beginn der 
Lendenwirbelsäule zeigt ein eigenthümlich gespanntes, straffes, 
glänzendes Aussehen. Während an einzelnen Stellen die Farbo der 
Haut die normale ist, zeigt sich an anderen Stellen, besonders an beiden 
Unterarmen, eine bräunlich rothe Färbung. An einzelnen Stellen, so 
z. B. auf der Brust, sind zahlreich verzweigte feinste Gefässbäumchen zu 
erkennen. Während auf Brust und Rücken keinerlei Schuppenbildung 
stattfindet, sehen wir an beiden Annen, hauptsächlich an den Streckseiten, 
leichte Abschuppung. Die Schüppchen sind zart und dünn und lassen 
sich im allgemeinen ohne Schmerzen und ohne Blutung entfernen. Stär¬ 
kere Sehuppenbildung findet sich am Ellbogen linkerseits. Beim Belasten 
fühlt sich die Haut glatt, stark verdickt und gespannt an. Die Spannung 
ist so stark, dass es nirgends gelingt. Faltenbildung zu erzeugen. An 
manchen Stellen scheint die Haut mit der Unterlage verlöthet. Es macht 
den Eindruck, als wenn der ganze Thorax in einen Panzer gehüllt sei. 
Dass auch auf die unter der Haut gelegenen Weichthoile ein starker 
Druck ausgeUbt. wird, zeigt die Configuration der Brüste, welche ziemlich 
starr hervorstehen. Die Warzen und ihre Umgebung, die von der 
Erkrankung nicht ergriffon sind, werden förmlich hervor¬ 
getrieben. Besonders stark tritt die Spannung auch an den Ellbogen 
hervor, wo die Haut beginnt rissig zu werden. Suhjeetiv klagt dio 
Kranke nur über Einengungs- und Spannungsgefühl. Sie giebt selbst an, 
dass ihr die Haut, zu kurz sei. Was die Sensibilität anlangt, so ist 
sie im allgemeinen gut erhalten, nur an einzelnen Stellen macht sich 
eine herabgesetzte Empfindlichkeit für Berührung bemerkbar. 
Schweissbildung ist fast gänzlich sistirt. Die Haut fühlt sich trocken au. 
Die Motilität der von der Erkrankung ergriffenen Theile ist insofern ge¬ 
stört, als durch die Spannung der Haut manche Bewegungen behindert 
erscheinen. Beispielsweise ist Patientin nicht imstande, beide Hände zur 
Faust zu ballen. Was die übrigen Körpertheile anlangt, so ist das Ge¬ 
sicht von der Erkrankung bisher völlig verschont geblieben. Vom Ab¬ 
domen fangen die seitlichen Partieen an, an der Haut-Veränderung theilzu- 
nehmen. Die Haut ist hier verdickt, fühlt sich glatt an, hat ein eigen¬ 
thümlich glänzendes, bräunliches Aussohen. Der untere Theil des Rückens 
ist vom Ende der Brustwirbelsäule bis zur Kreuzbeingegend frei. An 
den Nates dagegen sind auch schon die ersten Anfänge der Krankheit 
bemerkbar. An den Oberschenkeln ist dio Hinter- und Aussenseite schon 
deutlich im ersten Stadium der Erkrankung, während die Innenfläche noch 
verschont ist. Auffällig ist an diesen Stellen eine eigenthümliche Ver¬ 
färbung der Haut. Es wechseln hier helle Stellen mit rothbläulich ver¬ 
färbten ab. Auch die Unterschenkel sind schon betroffen; die, hier zur 
Beobachtung kommenden Hautveränderungen entsprechen dem bisher Ge¬ 
schilderten. Das festo Anliegen auf der Unterfläche tritt besonders gut 
in der Gegend der Malleolen hervor, wo es nicht gelingt auch nur die 
geringste Hautfalte aufzuheben. Von Seiten des Nervensystems machen 
sieh sonstige Störungen nicht bemerkbar, weder motorische noch sensible 
Lähmungserscheinungen sind vorhanden, die Menses beginnen nach An¬ 
gabe der Patientin zu pausiren; Harn- und Verdauungsorgane normal. 

Es ist dies der neunte Fall von Skierodermio, den ich wäh¬ 
rend meiner langjährigen ärztlichen Thätigkeit in Giessen und 
Greifswald beobachtet habe. Es sind darunter zwei Fälle eircum- 
scripter und sieben Fälle diffuser Sklerodermie. Davon kamen 
sechs Fälle beim weiblichen und drei Fälle beim männlichen Ge¬ 
schlecht vor, wodurch aufs Neue das überwiegende Vorkommen 
beim weiblichen Geschlecht bestätigt wird. Nur zweimal beob- 

l ) Vorgetragen in der Sitzung des Greifswaldcr medicinischen Ver¬ 
eins vom 7. Mai 1898. 
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achtete icli das erste Stadium, das sogenannte Stadium oedema- 
tosum, resp. nervosum, dreimal das zweite Stadium (das Stadium 
elevatum) und viermal das dritte Stadium (Stadium atrophicum). 

In seiner vorzüglichen Dissertation „Zur Casuistik der Sklero¬ 
dermie, Greifswald 1896“ hat einer unserer Schüler, Herr Dr. Gott¬ 
hold Herxheimer, einen Fall meiner Klinik und 16 weitere 
Beobachtungen des älteren Herrn Herxheimer und anderer 
Aerzte aus Frankfurt a. M. beschrieben. Aus der ihm zu Gebote 
stehenden Litteratur hat er circa 370 Fälle sammeln können. Bei 
368 fand er das Geschlecht angegeben, und zwar vertheilten sich 
dieselben so, dass auf das weibliche Geschlecht 250, auf das männ¬ 
liche nur 115 kamen. 

Unser Fall, der bei einer 48 Jahre alten Frau, demnach im 
klimakterischen Alter vorkommt, gehört der diffusen Sklero- : 
dermie an, indem der Process über die oberen und unteren Extre- I 
mitäten, einen Theil des Rumpfes verbreitet ist, während Kopf und i 
Gesicht, der vordere Theil des Halses und die Bauchhaut zur Zeit 
noch frei sind. j 

Vielfach hat man von der Sklerodermie folgende Formen unter¬ 
schieden: 

1. circumscripte, partielle Sklerodermie: Morphoea: 

2. diffuse Sklerodermie: a) einzelne Körpertheile (unser 
Fall), b) universell; 

3. Sklerodactylie. 

In Wirklichkeit lässt sich im Verlaufe eine Schematisirung 
nicht festhalten. Es kann die circumscripte Form in die diffuse 
übergehen. Es kann diese durch Nachschübe, wie unser Fall aufs 
deutlichste darthut, continuirlich oder an verschiedenen Stellen zu 
gleicher Zeit wachsen und auch in die generelle Form übergehen. Im 
übrigen kann man unterscheiden zwischen acut und chronisch 
verlaufenden Fällen. Der hier vorgestellte Fall gehört sicherlich 
zu den chronisch verlaufenden Fällen von Sklerodermie. Innerhalb 
eines Jahres hat sich der Process erst bis zu dem heutigen Sta¬ 
dium entwickelt, und es ist anzunehmen, dass er noch weiter fort¬ 
schreiten wird, wenn es uns nicht gelingen sollte, durch unsere 
Therapie dem weiteren Fortschreiten Einhalt zu thun. 

Der Beginn der Erkrankung ist nicht genau nachweisbar, da 
die Kranke sich erst über ihren Zustand bewusst wurde, als sie 
schon deutlich ausgesprochene Härte und Steifigkeit an dem linken 
Arm empfand. Vorläufer sind dabei nicht beobachtet. Leichtes 
Oedem mag von der Patientin übersehen worden sein. 

Leisrink stellte schon 1869 fest, dass von bis dahin beob¬ 
achteten 41 Fällen nur siebenmal Oedem oder leichte Erysipelas 
beobachtet worden sei. Unter meinen neun Fällen habe ich in 
zwei Fällen Oedem beobachten können. Dasselbe fühlte sich derber 
an als gewöhnliches Oedem infolge der beginnenden Hypertrophie 
des UnterhautbindegewebÖs. Wegen des inconstanten Verhaltens 
kann ich dem Oedem kein eigentliches Stadium zuweisen und bin mit 
Herxheimer geneigt, es den Prodromalerscheinungen, d. h. 
den Erscheinungen vor Beginn der eigentlichen Sklerose zuzu- 
rechnen. 

Das Stadium der eigentlichen Sklerose hat sich in unserem 
Falle als Spannung, Härte und Steifigkeit der Haut bemerkbar 
gemacht. Die Haut kam der Kranken zu eng vor, und die Span¬ 
nung an den Händen hat allmählich einen solchen Grad erreicht, 
dass sie die Hände nicht mehr völlig zu sehliessen vermag; zu 
gleicher Zeit traten in den oberen Extremitäten mässige Schmerzen, 
sowie ein Gefühl von Taubsein auf, so dass die Krank&am Arbeiten 
verhindert war. 

Wie hier wird die obere Körperhälfte am häufigsten zuerst 
betroffen und geht von da auf den Rumpf, das Gesicht und zuletzt 
auf die unteren Extremitäten über. Anders war es bei dem von 
Herxheimer beschriebenen Fall meiner Klinik bei einem 19 Jahre 
alten Dienstmädchen. 

Es stellte sich ohne Veranlassung in ihrem achten Lebensjahre 
am linken Unterschenkel vorn an der Tibia ein Fleck von etwa Drei- 
markstückgrüsse ein, der lebhaft roth gefärbt war und sich hart an¬ 
fühlte. Patientin hielt ihn für einen „einfachen Hautausschlag“ und be¬ 
achtete ihn nicht weiter. Bald lösten sich einige grosse Schuppen, die 
sich hornartig anfühlten, von der Epidermis dieser Stelle ab und hinter- 
liossen eine grosse glänzende Fläche, die nicht nässte, bald mehr, bald 
weniger juckte. Nun breitete sich die Krankheit von demselben Aus¬ 
sehen im Laufe der Jahre über den linken Oberschenkel aus. An den 
Rändern zeigten sich nicht nur die grossen Schuppen, sondern die Haut 
wurde einfach hart, roth, glänzend und gespannt, das Jucken breitete sich 
auch weiter aus. An dem Nabel angekommen, ging der Process auch auf 
den rechten Oberschenkel über und verbreitete sich langsam nach abwärts 
am Unterschenkel, zuweilen kleine Geschwiirchen veranlassend, die zum 
Theil auf Kratzen infolge des Juckens zurückzuführen sind. 

Es ist dies ein bemerkenswerther Anfang des Leidens an den 
unteren Extremitäten, dor dadurch ausgezeichnet ist, dass es sich 
zunächst als circumscripte Hautaffection mit auffallender Röthe, 


vielleicht infolge eines Blutextravasats kundgegeben hat. Ein 
Trauma wurdo ausdrücklich in Abrede gostellt (Trophoneurose). 
So sah 0ulmont sklerotische Stellen, w r elehe sich aus Ecchymosen 
entwickelt hatten, Goodell fand bei einem neugeborenen Kinde, 
das mit Sklerodermie belastet war, Petechieen. Mitunter erscheint 
dor erste Beginn in Form von Knoten, wie er besonders von 
Gruse beschrieben ist. 

Knoten der Haut habe ich in sämmtlichen von mir beob¬ 
achteten Fällen vermisst. Vielmehr geschah der Beginn und die 
Weiterentwickelung in Form gleichmässiger Schwellung der 
Arme und Beine. Auch bei unserer Patientin sind nirgends 
Knoten in der Haut zu fühlen; vielmehr ist die Haut an den be¬ 
fallenen Stellen gleichmässig resistent, glatt, glänzend, lässt sich 
nicht in Falten erheben. Gegenüber weiter vorgeschrittenen Stadien 
sind die Bewegungen noch gut möglich; die Kranke kann ungenirt 
gehen, nur der linke Vorderarm kann infolge der Starrheit der Haut, 
nicht vollkommen gestreckt werden. 

Die Pigmentirung findet sich symmetrisch auf beiden 
Seiten der Brust herab nach der Mamma und bis in die Achsel¬ 
höhle. Ebenso ist sie symmetrisch an den Seitentheilen des 
Bauches und Oberschenkels wahrnehmbar, und ist dies um so auf¬ 
fallender, da die Sklerosirung hier erst im Beginne ist. 

Die Farbe ist hellbraun, während ich sie bei zwei anderen vor¬ 
geschrittenen Fällen broneefarben gesehen habe, ganz wie bei 
Addison’scher Krankheit. Auffallend ist, dass an beiden Vorder¬ 
armen eine ganz eigenthümliche Röthe sich kundgiebt, die am deut¬ 
lichsten entwickelt ist am Handrücken, an dem man auf Finger¬ 
druck bleiche Stellen erzeugen kann, die längere Zeit bleich bleiben. 

Die Pigmentation ist aus einer Umwandlung des Blutfarbstoffs 
innerhalb und ausserhalb der Gefässe herzuleiten. Ebenso wie die 
blaurothe Färbung der Vorderarme und die übrigen Nerven¬ 
erscheinungen daselbst ist auch die Pigmentation ein Zeichen, dass 
schon in den ersten Stadien der Erkrankung die vasomotorischen 
Nerven mitergriffen sind. Diese führen zu Dilatation der Gefässe, 
sowie entzündlicher Durchtränkung der Haut. Die ausgewanderten 
rothen Blutkörperchen liefern das Pigment, oder es kann auch aus 
Veränderung des Blutes noch innerhalb der Gefässe entstehen. 

Da in unserem Falle die Pigmentbildung gerade an den erst 
im Beginn der Sklerosirung befindlichen Stellen der Brust und des 
Bauches sich findet, ist es ein sicheres Zeichen, dass die Pigmen¬ 
tation als Folgezustand des der Sklerodermie eigenthüm- 
lichen pathologisch-anatomischen Processes aufzufassen 
ist, zumal häufig auch mikroskopisch eine Wucherung der Gefäss- 
intima und somit eine Veränderung des Lumens festgestellt ist. 
womit eine Vorbedingung für eine gleichzeitig vorhandene Stasc in 
den Gefässen gegeben ist. 

Was die Temperatur der sklerotischen Stellen anlangt, so 
besteht an einzelnen Stellen derselben ein subjectives Kältegefühl. 
Die Gesammttemperatur ist unverändert, misst in der Achselhöhle 
37,4°, im Anus 37,6° C. Tastgefühl, Druck- und Temperatursinn 
sind vollkommen erhalten, ausser an den beiden Händen und dem 
unteren Theil der Vorderarme, woselbst oberflächliche Be¬ 
rührung nicht gefühlt wird. 

In einem anderen von mir beobachteten, mehr vorgeschrittenen 
Falle war dauernde Anästhesie vorhanden, verlor sich mit der 
Heilung, kehrte wieder bei neuer Verschlimmerung. 

Anästhesie ist in einer grossen Zahl von Fällen durch andere 
Beobachter, die von Herxheimer namhaft gemacht sind, constatirt. 
Ueber die Secretionsfähigkeit der sklerosirten Haut sind die Angaben 
verschieden. Bei unserer Patientin fühlt sich die Haut ziemlich 
trocken an, und ist es bei ihr in letzter Zeit zur Schweisssecretion 
selbst nach einer Pilocarpin inj ection nicht gekommen, nur fühlte 
sich die Haut nach derselben feuchter als gewöhnlich an. Nach 
Wolters wird von 16 Autoren völliges Fehlen der Schweiss¬ 
secretion, von 8 sehr geringe Secretion angegeben. Hyperseeretion 
oder häufige, resp. starke Secretion fand in acht Fällen statt. 

Die pergamentartige Trockenheit, die Risse, die starke Schuppung, 
wie ich sie in dem im vorigen Jahre in meiner Klinik beobachteten, 
von Herxheimer beschriebenen Falle beobachtet habe, sprechen 
für Atrophie der Drüsen. Selbstverständlich ist das Verhalten der 
Schweiss- und Talgdrüsen in den verschiedenen Stadien der Er¬ 
krankung verschieden und deckt sich mit den Angaben mikro¬ 
skopischer Berichte. Bald finden sich die Drüsen normal, bald sind 
sie durch Bindegewebswucherung comprirairt. 

Mit dem Versiegen der Talgdrüsen hängt auch ein Trocken¬ 
werden und Ausfallen der Haare zusammen. 

In exquisitestem Maasse habe ich dies in dem vonNorht be¬ 
schriebenen Falle der Giessener Klinik gesehen, über den ich früher 
in Virchow’s Archiv berichtet habe. Wie Sie sich überzeugen 
können, sind in unserem Falle die Haare ebenso wie Nägel und 
Zähne gut erhalten. 

Die Brustdrüsen werden häufig als geschrumpft angegeben. 
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Der Thorax mit den vollständig geschwundenen, früher stark ent¬ 
wickelten Brüsten glich dem eines Mannes (Arning). Wie Sie 
sehen, sind bei Frau L. die beiden Brüste in auffallender Weise 
prall vorstehend, die Haut ist sehr verdickt. Die Mamilla, die Brust¬ 
warze ist in den Process nicht mit eingeschlossen, sie ist durch 
den seitlichen Druck stark hervorgetrieben, ihre Haut fühlt sich 
sehr weich an. 

Sonstigo Erkrankungen der Haut, Risse, Geschwüre, Herpes, 
kann ich Ihnen nicht vorzeigen, nur an manchen Stellen sehen Sie 
kleine von Gefässektasieen herrührende rothe Flecken. 

Schleimhäute, Muskeln, Knochen, innere Organe sind, wie Sie 
durch genauere Untersuchung constatiren können, nicht verändert, 
insbesondere fehlen Milztumor, Anschwellungen der Lymphdriisen 
und der Glandula thyreoidea, auch zeigt das Blut bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung keine Anomalie. 

Da einige von Ihnen die Skierodermio noch niemals beobachtet 
haben, die Veränderungen der Haut so exquisit für das sklerotische 
Stadium sind, habe ich Ihnen diesen Fall vorgestellt in der Hoffnung, 
dass Sie danach in jedem Ihnen vorkommenden Falle die Diagnose 
leicht zu stellen in der Lage sein werden. 

Mehr als die Symptomatologie und der Verlauf interessirt uns 
die Aetiologie und Therapie des Leidens. Jeder neue Fall 
muss auf seine ätiologischen Momente genau geprüft werden, um 
nach dieser Richtung unsere Kenntniss zu erweitern. 

Die ersten Autoren betonten stark die dor Sklerodermie voran¬ 
gegangene Erkältung, vermutheten ein rheumatisches Leiden. 

In einem Fall wird Eintauchen kalter Hände in heisscs Wasser 
direkt als Ursache angegeben, in anderen war es Einschlafen auf 
kalter feuchter Wiese, Zugluft, Einwirkung derselben auf schweissige 
Körperpartieen, sowie Arbeiten in Nässe und Kälte. 

In einem in meiner Klinik behandelten Falle wurde Erkältung 
angegeben, und wirkten grosse Gaben Leberthran in Verbindung 
mit Natron salicylicum vorzüglich. 

Ein 28 Jahre altes Fräulein H. B. aus Wiesbaden, das ich 1864 noch 
in Giessen behandelte, verlegte den Anfang der Sklerodermie in den Mai 
1859. Es traten, wie sie angab, nach Erkältung erst Anschwellung der 
Augenlider, dann des ganzen Gesichtes unter Empfindung von Nadel¬ 
stichen auf, und der Process verbreitete sich von da allmählich über den 
ganzen Körper. 

Ferner ist Sklerodermie im Anschluss an Traumen berichtet I 
worden (Arnold, Cruse, Wölfler, Simpson, Touton, nach j 
Eindringen eines Splitters in einen Finger). Ob Erkältung, Traumen, 
Temperaturunterschiede den Anstoss zur Krankheit geben können, 
müssen wir dahingestellt sein lassen. Eine Anzahl anderer Er¬ 
krankungen, auf deren häufige Complicationen schon frühzeitig 
aufmerksam, gemacht ist, müssen wir als prädisponirende Mo¬ 
mente wie für viele andere Nervenkrankheiten gelten lassen. Es 
sind vor allem Anämie, Menstruationsanomalieen, Hysterie, Herz¬ 
fehler, Infectionskrankheiten, Gelenkrheumatismus. 

Es wird Sie interessiren, die Anamnese oiner Patientin zu er¬ 
fahren, die ich im Mai 1864 schon behandelt habe. 

Frau v. V. aus Ungarn war als Kind nie bedeutend krank. An Bleich¬ 
sucht hat sie niemals gelitten. Vor 5 1 /2 Jahren, nämlich im October 1858. 
wurde sie drei Monate lang von einem sehr schweren Hirntyphus heim¬ 
gesucht, der mit hochgradiger Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit, sehr 
starken Krämpfen, später mit grosser Schwäche und Abmagerung ver¬ 
bunden und zuletzt von Furunkulose gefolgt war.* Um Weihnachten trat | 
rasche Besserung ein. Trotzdem Patientin sich noch nicht vollständig 1 
erholt hatte, gab der behandelnde Arzt die Einwilligung, dass sie sich ; 
schon vier Wochen später, am 3. Februar, verheirathete. Von da an blieb 
sie nervös, hatte nie mehr das blühende Aussehen wie früher, nie mehr 
einen guten Magen und wurde oftmals von Rücken schm erzen gequält. 
Die Geburt eines sehr kräftigen Knaben verlief trotzdem ohne besondere 
Anomalie im Februar 1860. Menstruationsanomalieen traten danach 
nicht ein. Im Sommer desselben Jahres und auch im Jahre 1862 
brauchte sie mehrere ungarische Bäder, insbesondere Füred am Plattensee, 
ohne dass die oben genannten Beschwerden vollkommen geschwunden 
wären. Ganz allmählich begann das jetzige Leiden im Herbst 1862, war 
anfangs so unbedeutend, dass erst im Januar 1863 ein Arzt consultirt 
wurde, der cs für ein rheumatisches Uebel, Rothlauf des rechten 
Armes hielt und mit Einreibungen und Einwickelungeu des Armes be¬ 
handelte. Es waren keine Schmerzen dabei, weder bei Druck noch bei 
Bewegung; nur zeitweilig kam ein starker Krampf, der ihr den rechten 
Arm und die rechte Hand stark zusammenzog. Innerhalb sieben Monaten 
machte das Uebel seinen Fortgang auf der ganzen rechten Körper¬ 
seite herab und verbreitete sich dann nicht weiter; auf der linken 
Körperseite wurden nur an der Bauchhaut zwei Stellen von Handteller¬ 
grösse ergriffen. 

Welches der eigentliche pathologische Process sei, darüber 
sind trotz vielseitiger pathologisch-anatomischer Studion die Autoren 
noch getheilter Meinung: ob die nervöse Theorie allgemeine Zu¬ 
stimmung verdiene, oder ob „die Sklerodermie eine Entzündung 
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des Gofäss- und daran anschliessend des cutanen und subcutanen 
Gewebes darstelle, nahestehend den interstitiellen Entzündungen, 
wobei verschiedenartige Reize fortgeleitet durch das Nervensystem, 
ohne dies pathologisch zu verändern, die Ursache abzugeben seheinen.“ 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen muss ich mich mit Eulen¬ 
burg und anderen Autoren für eine nervöse Grundlage des 
Leidens entscheiden. Es sind die nervösen Prodromalerscheinungen, 
die vielen sensitiven und vasomotorischen Störungen, ferner die 
symmetrische Ausbreitung des Leidens, auch die Ausbreitung im 
Gebiete eines Nerven, welche mich auf die trophoneurotische Ent¬ 
stehung des Leidens hinweisen. Von anderen Autoren wird noch 
die Coincidonz mit Morbus Addisonii, Herpes zoster und Leukämie 
dafür angeführt. Von Eulenburg werden noch zahlreiche andere 
Momente dafür herangezogen. Neuerdings sind in llerxh ei m er’s 
Dissertation alle diese, sowie insbesondere auch die gegontheiligen 
Momente ausführlich mitgetheilt; der Kürze der Zeit wegen kann 
ich darauf nicht näher eingehen und verweise Sie vielmehr auf die 
genannte Dissertation. 

Die Therapie der Sklerodermie ist von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus versucht worden. Zunächst hat man das Haupt¬ 
gewicht wie bei anderen Neurosen auf kräftigende Diät gelegt. 
Durch grosse Dosen Eisen und Leberthran habe ich entschiedene 
Besserung, seihst Heilung in geeigneten Fällen erzielt, und zwar 
habe ich beide Mittel in steigender Dosis angewandt, unter den 
Eisenpräparaten das Ferrum carbonicnm saccharatum bevorzugt. 
Von anderen Aerzten sind Chinin und Arsen versucht. Vor allem 
empfahl Dr. Bülau in Hamburg das Natron salicylicum. Aus dem 
Erfolge desselben schloss man auf die rheumatische Natur des 
Leidens. Es ist dies Mittel indess keineswegs ein Specificum gegen 
Sklerodermie. Im Jahre 1897 orziolto ich in dem von Herxheimer 
mitgetheilten Falle meiner Klinik Heilung durch 2 l /_> Monate fort¬ 
gesetzte Darreichung von Leberthran in steigender Dosis bis zu 
zehn Esslöffeln am Tage in Verbindung mit Natron salicylicum 
etwa 1 bis 1,5 g pro die. Die Kranke wurde geheilt aus der Klinik 
entlassen, nach einem halben Jahre kam sie wieder in die Klinik 
mit einem Recidiv des Leidens, das sich bei derselben Behandlung 
abermals besserte. 

Verschiedene äussere Mittel sind angewandt, ich habe Er¬ 
folge erzielt von Dampfbädern und massenhafter Einreibung von 
Kupfersalbe. Von Franzensbader und Greifswaldor Moorbädern 
kann ich über Nutzen berichten. Frangosen wandte die Bäder 
von Vals, Gubian die von la Motte an, Arning von Kreuznach. 
Auch Schwefelbäder und alkalische Bäder (Georgiewski, Torgel, 
Rilliet) sind mit Erfolg versucht worden. Sonstige Mittel, um 
die Resorption anzuregen, sind in Form von Quecksilberpräparaten, 
Jod und Jodkalium gegeben worden. Spadaro heilte eine cireum- 
seripte Sklerodermie mit grauer Salbe in 54 Tagen. Wesentliche 
Förderung der Resorption scheint lokal die Massage der erkrankten 
Stellen zu bieten. Von dem galvanischen Strom hat man selbst¬ 
verständlich sehr vielfach Gebrauch gemacht. Der jüngsten 
Aetiologiehypothese folgend, ist auch die Thyreoideatherapie an¬ 
gewandt worden. 

Bei der Ihnen heute vorgestellten Kranken habe ich mich ent¬ 
schlossen, eine bis dahin von mir noch nicht versuchte Behandlung 
einzuleiten. Die Kranke erhält wöchentlich dreimal Vollbäder von 
88° C und 15—20 Minuten Dauer. Den Bädern werden zugesetzt 
je 60 g Iohthyolammonium. bezogen von der Ichthyolgesellschaft 
Cordes, Hermanni & Comp, in Hamburg. Nach dein Bade wird die 
Kranke jedesmal ein bis zwei Stunden in Decken eingehüllt. Da¬ 
neben erhält die Kranke täglich drei Ichthyoltabletten, jede ent¬ 
haltend 0,1 g Calcium sulfo-ichthyolicum. Schliesslich wird ihr der 
linke Arm, an dem die Erkrankung begonnen hat, das Leiden am 
weitesten entwickelt ist, am Abend mit 10 ü /oiger Ichthyol-Vaseline 
I eingerieben, mit Billrothin und Gazebinden eingewickelt, und ver- 
! bleibt dieser Verband Tag und Nacht. 

1 Nach meinen bisherigen Erfahrungen hat sich mir die von 
| Hugo Schulz bei Anämischen und vasomotorischen Neurosen 
! gerühmte Wirkung des Schwefels, bestätigt und scheint derselbe 
I in der eben genannten Form auch hei unserer Kranken nicht ohne 
1 Erfolg zu sein. Sie giebt selbst an, schon nach dem dritten Bade 
stark geschwitzt zu haben. Am linken Arme fühlt sich die Haut 
dünner und weicher an, Patientin will geringere Spannung daselbst 
empfinden. 

In einer der folgenden Sitzungen unseres Vereins will ich 
Ihnen die Kranke wiederum vorstellen, damit Sie den Erfolg dieser 
: Behandlung mit mir constatiren können. 
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III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin. 

Zur Lehre von den Geschwülsten der Rücken¬ 
markshäute. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

M. H.! Die Geschwülste des Rückenmarks und seiner Häute 
gehören bekanntlich zu den selteneren Erkrankungsformeu des 
Centralnervensystems. Nichtsdestoweniger beanspruchen sie ebenso 
wie diejenigen des Gehirns ein erhebliches Interesse. Denn wenn 
auch das Studium der von ihnen gesetzten Erscheinungen nicht 
annähernd in gleichem Maasse zur Vervollkommnung unserer Kennt¬ 
nisse der Functionen des befallenen Organs beigetragen hat, wie 
das bei den Hirntumoren der Fall gewesen ist, so hat doch an¬ 
dererseits die topische Diagnostik auch auf diesem Gebiete allmäh¬ 
lich einen hohen Grad von Verfeinerung erfahren. Hier wie dort 
sind daher auf Grund dessen praktische Erfolge von der Zukunft 
zu erwarten. In der That ist es bereits einige Male nach Sicher¬ 
stellung der Diagnose gelungen, den das Mark comprimirenden 
Tumor durch chirurgischen Eingriff zu entfernen und damit die 
von ihm verursachten schweren Störungen zu beseitigen. 

Wir sind gewohnt die Geschwülste des Rückenmarks nach 
ihrem Primärsitz in solche einzutheilen, die ihren Ausgang ent¬ 
weder von der Wirbelsäule oder der von dieser umschlossenen Medulla, 
bezw. ihren Häuten nehmen. Ziehen wir von den intravertebralen 
Tumoren hier zunächst nur diejenigen der Hüllen in Betracht, so 
thut man gut, sie wiederum gleichfalls in zwei Gruppen zu sondern, 
nämlich in die in dem Raume zwischen Wirbelsäule und Dura mater 
belogenen, die extraduralen, und in die, welche sich im Innern des 
Duralsackes, d. h. von der Arachnoidea und Pia mater spinalis aus 
entwickeln. Auch unter den extraduralen Geschwülsten kommen 
einige vor, welche ein besonderes Interesse erheischen. Ich er¬ 
wähne u. a. die Lipome, die durch eine Wucherung des in diesem 
Raum normaler Weise bereits vorhandenen Fettgewebes entstehen. 
Ferner hat unser Vorsitzender, Herr v. Leyden, einen seltenen 
Fall von ausgedehnter tuberkulöser Neubildung, bei dem die käsig 
tuberkulösen Massen im Bereiche des gesammten Dorsalmarks der 
Dura in Gestalt eines Mantels auflagen und zum Theil noch in die 
Zwischenwirbellöcher eingedrungen waren, beschrieben. Einen ähn¬ 
lichen Fall habe ich selbst in letzter Zeit beobachtet. Doch sollen 
uns die Tumoren dieser Gegend nicht beschäftigen. Wofür ich 
vielmehr Ihre Aufmerksamkeit heute im besonderen in Anspruch 
nehmen will, das sind die sich unmittelbar auf der Ober¬ 
fläche des Markes ausbreitenden Geschwülste. Unter 
ihnen stehen an Häufigkeit die gummösen Wucherungen weitaus 
oben an; sie sind auch durch einen hinreichend charakteristischen 
Symptomencomplex ausgezeichnet und auf Grund dessen, sowie der 
Anamnese, mit ziemlicher Sicherheit und verhältnissmässig leicht 
diagnosticirbar. Dann kommen die Sarkome, theils die verschie¬ 
denen Formen der gewöhnlichen Sarkome, theils Gliosarkome. Eine 
bemerkenswertho Eigentümlichkeit derselben ist, dass sie vielfach 
in Gestalt multipler, über das gesammto Centralnervensystem aus¬ 
gebreiteter, also auch das Gehirn mitbetheiligender Geschwülste 
auftreten, deren Primärsitz daher — wie sich z. B. von den Glio- 
sarkomen von selbst vorsteht- — nicht immer die Häute sind. 
Stellen schon diese Tumoren verhältnissmässig grosse Seltenheiten 
dar, so gilt dies nicht weniger von den Neuromen der Wurzeln 
und anderen Neubildungen. Nur dann und wann ereignet es sich 
einmal, dass auch umfänglichere tuberkulöse Wucherungen, sei es 
in Form von Solitärtuberkeln, sei es in Gestalt diffuser käsiger 
Auflagerungen von erheblicher Dicke, tumorartige Symptome her¬ 
vorbringen. 

Bevor ich zur Mittheilung der beiden von mir beobachteten 
Fälle übergehe, welche die Grundlage meines heutigen Vortrages 
bilden, bitte ich Sie, mir noch ein paar Worte über die klinischen 
Erscheinungen der von den Rückenmarkshäuten ausgehenden Ge¬ 
schwülste, speziell der intradural belegenen zu gestatten. Diese 
gestalten sich verschieden, je nachdem es sich um grössere, flächen¬ 
förmige, d. h. über einen mehr oder minder grossen Ab¬ 
schnitt der Markoberfläche ausgebreitete Neubildungen oder 
um circumscripte Knoten handelt. In dem einen wie dem 
anderen Falle bilden sogenannte Wurzelsymptome, d. h. Reizungs- 
ersclieinungen, die eine Folge der Compression der Rückenmarks¬ 
wurzeln sind, den Beginn. Während diese aber bei den diffusen 
Geschwülsten .sich durch ihre Verbreitung, u. a. zuw r eilen durch 
eine hochgradige Schmerzhaftigkeit der gesammten Wirbelsäule 
auszeichnen, beschränken sie sich bei den circumscripten Tumoren 
auf einzelne Wurzelgebiete und können z. B. zu Anfang eine Inter- 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediciu am 16. Mai 1898. 
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eostal-, Brachialneuralgie oder eine Ischias vortäuschen. Die 
Schmerzen sind aber auch dabei durch eine ganz ausserordentliche 
Vehemenz cliarakterisirt und meist mit mehr oder weniger aus¬ 
gesprochener Hyperästhesie der betreffenden Hautgebiete verbunden. 
Durch Bewegungen oder Erschütterungen des Körpers, z. B. Husten, 
Niesen, werden sie aufs höchste gesteigert. Im Gegensatz dazu 
sind die motorischen Reizerscheinungen manchmal ausserordentlich 
gering; sie stellen sich in der Form schmerzhafter Contractionen in 
den Muskeln, sogenannter Crampi, dar. Nur ausnahmsweise, wie 
in einem von den Herren Goldscheider und Remak beschriebenen 
Falle, wurden tetanusartige Krämpfe in den Armen beobachtet. 
Dieses Stadium der Reizung kann nun verschieden lange Zeit, bei 
langsam wachsenden Tumoren unter Umständen Jahre hindurch 
dauern. Schliesslich aber macht es Lähmungssymptomen sowohl 
in der sensiblen wie in der motorischen Zone Platz, welche zu¬ 
nächst die Folge der fortschreitenden Compression der Nerven¬ 
wurzeln, weiterhin aber durch direkten Druck auf das Mark 
selbst bedingt sind. Das Verhalten der circumscripten Tumoren 
ist dabei oftmals charakteristischer, als das der diffusen. Gehen 
jene, wie so oft, vom seitlichen Umfange des Markes aus, so treten 
zunächst dio von Brown-Söquard geschilderten Erscheinungen 
der Halbseitenlähmung zu Tage, an welche sich erst bei weiterem 
Zunehmen des Tumors eine vollständige Lähmung aller nach ab¬ 
wärts belegenen Nervengebiete, beruhend auf Leitungsunterbrechung 
der Rückenmarksbahnen, anschliesst. Selbst noch in diesem 
Stadium können bei den umschriebenen Geschwülsten zugleich so¬ 
genannte Segmentsymptome, welche wesentlich zur genaueren 
Bestimmung des Tumorsitzes beitragen, vorhanden sein. Dieselben 
resultiren aus der Compression einzelner von der Geschwulst un¬ 
mittelbar umschlossener Wurzelgebiete und bestehen in den schon 
geschilderten, sich auf bestimmte Nervenbahnen erstreckenden 
schmerzhaften Irradiationen oder Lähmungen bestimmter Muskel¬ 
gruppen, die zugleich die Erscheinungen degenerativer Atrophie 
(Muskelschwund, Entartungsreaction) aufweisen. So charakteristisch 
die Gesammtheit aller dieser Erscheinungen und namentlich die 
Art ihrer Aufeinanderfolge ist, so verdient doch bemerkt zu werden, 
dass, wie L. Bruns in seiner vor kurzem erschienenen trefflichen 
Monographie über die Geschwülste des Nervensystems hervorhebt, 
eine sichere Diagnose des Tumors nur dann möglich ist, wenn 
man sich in der Lage befindet, die Entwicklung während eines 
grösseren Theiles der Krankheitsdauor zu verfolgen. Weder zu 
Anfang, wo die Reizerscheinungen dominiren, bezw. das Krankheits¬ 
bild sich aus ihnen allein zusammensetzt, noch im Endstadium, 
wo wir oftmals lediglich die Folgen der Leitungsunterbrechung, 
d. h. Symptome vor uns haben, welche sich in nichts von denen 
einer Querschnittsmyelitis unterscheiden, sind die Erscheinungen 
charakteristisch genug, um auf Grund derselben allein zur Kennt- 
niss des wahren Leidens zu gelangen. 

Sehr verschieden von dem eben geschilderten Verhalten der 
circumscripten Tumoren der Häute ist dasjenige der diffusen. 
Ich sehe hier von der gummösen Meningitis gänzlich ab und fasse 
nur die eigentlich malignen Neubildungen ins Auge. Infolge der 
grossen Zahl der der Compression unterliegenden Wurzelgebiete 
und des schliesslich das Mark in seiner ganzen Länge treffenden 
Druckes bieten sie ein mehr verschwommenes Symptomenbild dar. 
Zugleich weist ihr Verlauf in den einzelnen Fällen solche Varia¬ 
tionen auf, dass schon deshalb die richtige Diagnose zu Lebzeiten 
der Kranken auf nahezu unüberwindliche Schwierigkeiten stossen 
kann. Hierfür liefert namentlich der erste der von mir mitzu- 
theilenden Fälle einen bemerkenswerthen Beleg. Die Tumorbildung 
nahm bei ihm, ebenso wie bei dem zweiten Fall, ihren Ausgang 
vom Rückenmarke selbst. Dennoch erfolgte die Ausbreitung auf 
die Häute in derselben diffusen Weise, wie bei einigen anderen in 
der Litteratur niedergelegten Fällen. Herr A. Westphal 1 ) hat 
die meisten der letzteren in einer vor zwei Jahren erschienenen 
Arbeit zusammengestellt. Es waren ausser dem von ihm selbst 
beobachteten im ganzen nur acht. Seitdem sind allerdings noch 
einige hinzugekommen, von denen ich unter anderen den von 
Lenz 2 ) beschriebenen erwähne. 

Die Krankengeschichte meines ersten Falles ist kurz folgende: 

Fall 1. Anamnese: C. R., ein 33jähriger Schuhmacher, bemerkte 
seit dem April 1895 zuerst stechende Schmerzen in der Muskulatur des 
Halses, dann der Schultern und im Rücken. Etwas später stellte sich 
Schwäche in der Rücken- und Armmuskulatur ein, zuletzt auch in den 
Beinen, so dass Patient kaum'noch gehen konnte. Sonstige Parästhesieen 
haben nie bestanden, die Schmerzen Hessen nach, bUeben sogar zeit- 

! ) A. Westphal, Ueber multiple Sarkomatose des Gehirns und der 
Bückenmarkshäute. Archiv für Psychiatrie Bd. 26, S. 770. 

a ) G. Lenz, Ein Fall von diffus ausgebreiteter Sarkombildung der 
Pia mater spinalis. Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie 
Bd. 19, S. 663. 
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weise fort und machten sich zur Zeit der Aufnahme in das Krankenhaus, 
welche am 1*1. Mai 1895 erfolgte, nur noch bei Bewegungen geltend. 
Sonstige innere Krankheiten von einiger Bedeutung haben nie bestanden. 
Im Jahro 1892 erlitt Patient eine Fractur des linken Unterschenkels, 
welche mit geringer Verktlrzung der Extremität heilte. Der Vater starb 
an einer Fussgangrän, die Mutter lebt und ist gesund, desgleichen drei 
Brüder. Im Januar d. J. litt Patient 14 Tage hindurch an Kopfschmerzen. 

Status vom 12. Mai 1895. i. e. etwa einen Monat nach Auftreten der 
ersten Krankheitssymptome: Gracil gebauter, mässig gut genährter Mann 
mit auffallender Atrophie der gesammten Schultergürtel- und Arm¬ 
muskulatur. Keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen. Sensorium 
völlig frei, kein Kopfschmerz, kein Schwindel. Sprache war von jeher 
etwas langsam, bietet im übrigen keine sonstigen Abweichungen. Patellar- 
reflexe beiderseits gesteigert, ebenso die mechanische Muskelerregbarkeit 
im Bereiche der oberen und unteren Extremitäten. Fussklonus. Plantar- 
retlexe schwach, Bauchdecken- und Cremasterreflex nicht zu erzielen. 
Pupillen reagiren in jeder Beziehung prompt, Augenbewegung frei. Seh¬ 
vermögen normal. Im Bereiche der übrigen Himnerven keine Störungen; 
Augenhintergrund normal. Motilität: Obere Extremitäten. Die Arme 
können nur bis zur horizontalen Höhe erhoben werden; weitere Hebung 
durch beiderseitige Serratuslähmung behindert. Bewegung im Ellbogon- 
eelenk ziemlich frei, nur die völlige Streckung des Vorderarmes erschwert. 
Extension und Flexion des Handgelenks ist nur in geringem Umfange 
möglich, links mehr als rechts. Die Beweglichkeit der Finger ist eine 
höchst mangelhafte, sie werden in leichter Flexionsstellung gehalten. 
Sämmtliche übrigen activen Bewegungen an den oberen Extremitäten sind 
überdies durch grosse Kraftlosigkeit ausgezeichnet, und zwar die der 
linken mehr als die der rechten. Passive Bewegungen lassen sich leicht 
und ohne Widerstand ausführen. Kopfbewegung, namentlich Seitwärts¬ 
drehung erschwert. Untere Extremitäten: Gang unsicher, aber keine 
Ataxie. Sämmtliche Bewegungen werden im Liegen frei, aber mit grosser 
Kraftlosigkeit ausgeführt.. — Sensibilität: Feinste Berührungen werden im 
Gesicht und am Rumpf empfunden, an den Händen etwas unsicherer, an 
der Streckscite der Unterschenkel und Füsse vielfach nicht. Temperatur¬ 
sinn scheint erhalten, ebenso das Lagegefühl. Nervenstämme auf Druck 
nicht schmerzhaft. Elektrische Prüfung: Nirgends Entartungsreaction, 
auch keine auffällige quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit. Prompte 
Zuckungen selbst im Bereich der Handmuskulatur. Respirations-, Oircu- 
lations- sowie Digestionsapparat ohne pathologischen Befund, desgleichen 
der Harn normal. Kein Fieber. 

In den nächsten Tagen nahm die Lähmung schnell zu; am 17. Mai 
war sie im Bereich der linken Hand complet, und Patient konnte nicht 
mehr stehen. Die Nervi peronei, sowie die Wadenmuskulatur zeigten 
Druckempfindlichkeit. Patellarreflexe noch immer gesteigert, desgleichen 
Fussklonus vorhanden. Die Urinentleerung wurde erschwert. Auch die 
Sensibilität für feinere Berührungen nahm etwas mehr ab. Keine sub- 
jectiven Schmerzempfindungen. Am 20. Mai waren beide Beine fast völlig 
gelähmt und zeigte sich auch eine Abnahme der Reflexe, sowohl des Knie¬ 
phänomens als des Sohlenreflexes. Vom 21. Mai ab Hyperhidrosis, be¬ 
sonders im Gesicht; ferner Athembeschwerden. Respiration vorwiegend 
abdominal, nicht beschleunigt. Obstipation. An den Armen und Beinen 
werden Nadelstiche nur als Berührungen empfunden, Pinselstriche zum 
Theil gar nicht percipirt. Bei passiven Bewegungen des Körpers leb¬ 
hafte Schmerzen. Linke Pupille etwas enger als die rechte, beide von 
normaler Reaction. 

Am 25. Mai sind die Patellarreflexe nicht mehr auszulöson, der Fuss¬ 
klonus verschwunden, die Plantarreflexe schwach. Der Urin muss bereits 
seit zwei Tagen mit Katheter entleert werden. Seit heute Morgen auch 
Schluckbeschwerden. Die elektrische Erregbarkeit weist eine zunehmende 
quantitative Abnahme auf, vom Radialisstamm lassen sich keine Zuckungen 
mittels des faradischen Stromes mehr auslösen, sonstige Erscheinungen 
von Entartungsreaction fehlen. Beginnender Decubitus am Kreuzbein. 
Im Laufe des folgenden Tages steigt die bisher normale Temperatur auf 
40.6° C. und um 11 Uhr Nachts erfolgt am 26. Mai der Exitus. 

Sectionsergebniss: Wohlgenährte männliche Leiche. Bei Er¬ 
öffnung des Schädels zeigen sich keine Verwachsungen des Daches mit 
der Dura. Piavenen stark gefüllt, in den Subarachnoidealräumen geringe 
Flüssigkeitsmenge. Die Pia der Basis ist stellenweise leicht verdickt, 
sonst ohno Veränderungen. Erst von der Grenze der Oblongata an 
finden sich an deren Ober- und Unterfläche dieselben Tumoren, wie sie in 
gleich zu beschreibender Weise die weichen Häute des Rückenmarkes 
aufweisen. Der Querschnitt der Oblongata ist bis zur Pyramidenkreuzung 
ohne grob wahrnehmbare Veränderungen, von da ab ist die Substanz auf¬ 
fallend weich. Weisse Substanz der Grosshirnhemisphären eben¬ 
falls ziemlich weich, mit zahlreichen Blutpünktchen, sonst normal, ln den 
Seitenventrikeln geringe Flüssigkeitsmengen. Dura der Schädelbasis ohne 
Veränderungen; an dem Knochen, besonders am Keilbein, eine Anzahl 
Exostosen. Die Dura mater spinalis ist an der Vorderseite stark 
hervorgetrieben. Beim Aufschneiden geräth man allerorts im Bereich des 
Halsmarkes in eine markige Geschwulstmasse, die offenbar von der 
Pia mater ausgeht und zu einer hochgradigen Compression des Markes ge¬ 
ehrt hat. Im Brustmark wird die umscheidende Tumormasse etwas spiir- 
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lieber; im Bereich des Lendenmarkes liegen an vielen Stellen den Nerven¬ 
wurzeln Knoten auf, während sie auf der Oberfläche des Markes selbst 
ziemlich verschwunden sind. Namentlich sind die Wurzeln der Cauda 
equina stellenweise rosenkranzartig von diesen weichen Tumoren umhüllt. 
Das Rückenmark selbst ist iiirssefst weich und quillt an jeder Durch¬ 
schnittstelle aus der Schnittfläche hervor. Uebrige Organe ohno wesent¬ 
lichen Befund. 

Leider war in diesem Falle bei der Conscrvirung des Rücken¬ 
marks nicht mit der nöthigen Sorgfalt verfahren worden, so dass 
dasselbe trotz der verschiedenen in Anwendung gezogenen Ein¬ 
bettungsverfahren (Celloidin, Paraffin) bei der Zerlegung in Schnitte 
mittels des Mikrotoms zerbröckelte. Ich bin nur in der Lage, 
Ihnen hier einige mittels der Weigcr Eschen Hämatoxylinmethodc 
gefärbte Präparate unter Lupenvergrösserung vorzulegen, aus denen 
Sie zunächst die Mächtigkeit der Tumorbildung im Cervicalmark, 
welches die Geschwulst in Form eines 3—4 mm dicken geschlossenen 
Mantels umgiebt, ersehen mögen. Andere Schnitte, von denen ich 
j ebenfalls Exemplare herumreiche, lassen sehr schön die multiplen, 
i den Caudanerven aufsitzenden Knoten erkennen. Bei Benutzung 
stärkerer Vergrösserungen kann man sich leicht überzeugen, dass 
trotz der vollkommenen Einbettung der Nervenstämme in die Tumor¬ 
masse doch der grösste Theil der Fasern in ihnen verhültnissmässig 
gut- erhalten ist. Endlich habe ich hier einen Schnitt aus dem 
| Dorsalmark, ungefähr dem fünften Wurzelsegment entsprechend, in 
welchem man einen unzweifelhaften Gesellwulstheerd iin Markts 
: selbst erblickt. Er hat seinen Sitz in dem vorderen, ventralen Ab¬ 
schnitt der Hinterstränge, hat die graue Substanz selbst gar nicht 
afficirt, sie aber unter entsprechender Abplattung lind Ver¬ 
schmälerung der Vorderstränge stark nach vorn gedrängt und zu- 
j gleich eine Verzerrung der bekannten Schmetterlingsfigur in die 
Breite bewirkt. Histologisch gehört die Tumormasse der Pia zu 
den Glipsarkomen; über die feineren Texturverhältnisse des 
Knotens in dem Dorsalmark haben wir bei der schlechten Färbbar¬ 
keit der Präparate keine sichere Aufklärung zu gewinnen vermocht. 

Bemerkenswerth an dem Falle ist der ungemein schnelle 
Verlauf. Die ersten Symptome, bestehend in Schmerzen der Hais¬ 
und Rückenmuskulatur, machten sich im April 1895 bemerkbar. 
Kurze Zeit darauf stellten sich Lähmungserscheinungen im Bereich 
derselben ein, während die Motilität der Untererextremitäten zu¬ 
nächst noch wenig beeinträchtigt war und Steigerung der Sehnen¬ 
phänomene, erhöhte Patellarreflexe lind Fussklonus neben jenen das 
Hauptsymptom bildeten. Erst später gesellten sich Blasenstörung, 
vollständige Lähmung der Beine, zunehmender Verlust der Sen¬ 
sibilität und Schwinden der Reflexe an ihnen hinzu. Eine Woche 
später, d. i. nach kaum mehr als sechswöchentlicher Krankheits¬ 
dauer, erfolgte der Tod. Die Diagnose „Tumor“ konnte zu Leb¬ 
zeiten des Patienten nicht gestellt werden, da die beobachteten 
klinischen Erscheinungen ebenso wie der Verlauf der Lähmungen 
sich am ungezwungensten durch eine Myelitis mit Sitz des ITaupt- 
heerdes in der Cervicalanschwellung erklären Hessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Erfahrungen über primäre Nieren- 
tüberkulose. 1 ) 

Von Prof. Dr. J. Israel. 

Die chirurgische Behandlung der Nierentuberkulose hat lange 
unter der Anschauung gelitten, dass diese Erkrankung slets das End¬ 
glied eines von der Blase oder dem Nebenhoden aufsteigenden Pro¬ 
cessus sei. Ich habe im Gegensatz dazu durch klinische und anato¬ 
mische Beobachtungen den Nachweis führen können, dass die primäre 
Nierentuberkulose nicht nur ein häufiges Leiden sei, sondern dass 
sogar der gleichzeitige Befund von Nebenhodentuberkulose nicht 
immer den Schluss zulässt, dass der Process sich von dort auf die 
Niere verbreitet habe, vielmehr beide Lokalisationen nebeneinander 
auf hämatogenem Wege entstehen können. Das Häufigkeitsverhält- 
niss der primären zur sccundären Nierentuberkulose ist nicht be¬ 
kannt, sicher aber ist erstere unter den zur Operation kommenden 
Fällen häufiger. Unter 21‘ von mir nperirten Fällen befinden sich 
1(> ganz sichere Primärerkrankungen der Niere. Die Beweise dafür 
liegen theils in dem vollständigen Erfolge der Nephrektomie, tlieils 
in dem postmortalen oder cystoskopiseben Nachweise entweder 
von Intactheit oder nur um die entsprechende Urctermündung lo- 
kalisirter Tuberkulose der Blase. Die primäre Nierentuberkulose 
ist eine häufige Erkrankung: die von mir operirten Fälle be¬ 
tragen ca. 10% aller meiner Nierenoperationen. Es stellt sich 
ferner nach meinen Erfahrungen heraus, dass von allen eitrigen und 
Retentionsprocessen der Niere sogar ungefähr der dritte Theil tuber- 

9 Gekürzto Wiedergabe eines Vortrages in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 12. Juli 1897. 
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kulös ist und circa der vierte Theil primäre Nierentuberkulosen 
sind. Das Leiden ist bei Frauen auffallend viel häufiger als bei 
Männern; auf erstere kommen 66% % aller operirten Nierentuber¬ 
kulosen, 75% aller primären. Der Unterschied des Geschlechts 
erklärt sich aus dem häufigeren Vorkommen der aufsteigenden 
Tuberkulose beim männlichen Geschlecht, welche meistens nicht 
Gegenstand der Operation wird. Ein Zusammentreffen von Tuber¬ 
kulose des Genitalapparates mit solcher des Harnapparates wird 
bei Frauen nicht beobachtet. Das dritte und vierte Decennium 
liefern die meisten Fälle. 

Gegenstand der chirurgischen Behandlung sind nur die chronisch 
verlaufenden Fälle; die acuten gehören der allgemeinen Miliartuber¬ 
kulose an. Die chronische Form ist eine überwiegend einseitige 
Erkrankung; Doppelscitigkeit ist von mir nur in zwei meiner 
Fälle, d. h. in 12,5% beobachtet worden. Die chronische Nieren¬ 
tuberkulose kommt in drei anatomisch und klinisch verschiedenen 
Formen vor. Die gewöhnlichste ist die käsig cavernöse (81% von 
meinen Fällen). Sio nimmt häufig ihren Ausgangspunkt von einem 
der beiden Pole der Niere, meistens dem unteren. Bei Beschränkung 
des Processcs auf einen Polbezirk habe ich einmal mit dauerndem 
Erfolge die Partialresection des Erkrankten gemacht. Die cavernös 
käsige Form giebt die besten chirurgischen Resultate. Mit ihr ist 
häufig eine Erkrankung der Nierenhüllen combinirt, welche in vier 
Formen auftritt. Erstens als lipomatös-sklorotische Verdickung der 
Fettkapsel, bestehend in Fettwucherung und Bindegewebsneubildung 
unter Verschmelzung mit der Capsula propria zu einer dicken Schwarte 
von bisweilen enormer Mächtigkeit, einhergehend mit Anlöthung an 
das umgebende Gewebe und Aufhebung der normalen respiratorischen 
Beweglichkeit der Niere. Da dieses Verhalten eine Trennung der 
Propria von der Adiposa nicht zulässt, kann die Niere bisweilen 
nur subcapsulär mit Zurücklassung beider Hüllen enucleYrt werden. 
— Die zweite Form der Erkrankung der Hüllen ist der peri- 
nephritische Abscess, tuberkulöser oder nicht tuberkulöser Natur, 
chronisch oder acut einsetzend. Der Abscess entsteht entweder 
infolge Durchbruchs eines Eiterheerdes der Niere in das peri- 
nophritischo Fettgewebe, oder kommt bei Intactheit der Capsula 
propria durch Infet tion auf dem Wege der Lymphbahnen zustande. 
Deshalb ist bei perinephritischem Abscesse stets an einen Heerd 
in der Niere zu denken, auch wenn ihre Oberfläche unversehrt ist. 
Die dritte Form der perinephritischen Affection ist die fungöse, bei 
welcher ein tuberkulöses schwammiges Granulationsgewebe sich 
zwischen Niere und den schwielig verdickten Hüllen ausbreitet. 
Am seltensten ist die vierte Form, das Auftreten isolirter verkäster 
grosser Tuberkelknoten in der Fettkapsel. (Von allen diesen Varie¬ 
täten werden Präparate vorgelegt.) 

Die zweite Form, unter welcher die Nieren tuberkulöse auf¬ 
tritt, ist die sehr seltene primäre tuberkulöse Ulceration der frei 
in die Kelche ragenden Papillenspitzen. Sio charakterisirt sich 
klinisch durch das Auftreten initialer profuser, langwährender 
Hämaturieen. 

Die dritte Form der Nierentuberkulose ist die knotige, wobei 
das gesummte Organ von zahlreichen stecknadelkopf- bis erbsen¬ 
grossen und grösseren Knoten und Infiltraten ohne Erweichung 
oder Höhlenbildung durchsetzt wird. Auf der Oberfläche des 
Organs sieht man nach Entfernung der Capsula propria plateau- 
artige Erhabenheiten aus dicht gedrängten Tuberkelknoten zu¬ 
sammengesetzt. Solche Niere ähnelt in der strahligen Anordnung 
der Knotenreihen auf dem Durchschnitte und dem Bilde der Ober¬ 
fläche dem als „surgical kidney“ bekannten aufsteigenden, septisch 
eitrigen Processe. Die Prognose dieser Form ist ungünstig, da 
Lunge oder zweite Niere leicht gleichartig erkranken. 

Die sich selbst überlassene Nierentuberkulose steigt fast aus¬ 
nahmslos durch den Ureter in die Blase hinab. Dabei kommt es 
zur Verdickung der Ureterwand bis zu extremen Graden, Um¬ 
wandelung in einen starren Strang mit Verengung des Lumens. 
Dazu gesellt sich eine lipomatös sklerotische Periureteritis mit 
Anlöthung des Organs an die Umgebung, so dass bei der Exstir¬ 
pation leicht Nebenverletzungen möglich sind. Die Verdickung des 
Harnleiters ist meistens vom Mastdarm oder der Vagina fühlbar. 
Cystoskopisch verräth sich die tuberkulös^ Ureteritis entweder durch 
Dissemination frischer Knötchen in der Umgebung der Ureter¬ 
mündung, oder durch ein Lenticulärgesehwür auf der geschwollenen 
und gerötheten Ureterpapille, oder in kraterförmiger ulceröser Zer¬ 
störung seiner Einmündungsstelle. 

Die deseendirende Blasentuberkulose beginnt am Ostium ureteri- 
cum und bleibt lange auf die entsprechende Blasenhälfte beschränkt, 
so dass ihr absteigender Charakter in noch nicht zu weit vorge¬ 
schrittenen Fällen cystoskopisch nachgewiesen werden kann. Secun- 
däre Blasentuberkulose wurde von mir in 48.75% meiner operirten 
Nierentuberkulosen beobachtet, woraus hervorgeht, dass eine gleich¬ 
zeitige Blasentuberkulose für mich nicht nothwendig eine Contra- 
nidieation gegen die Nephrektomie ergiebt. 


Ausschlaggebender als die Blasenerkrankung ist für die Zu¬ 
lässigkeit der Nephrektomie das Verhalten der anderen Niere. Unter 
meinen operirten Nierentuberkulosen findet sich in 14,8 % Tuber¬ 
kulose beider Nieren; unter den primären Nierentuberkulosen in 
12,5 %. Die Ziffer doppelseitiger Erkrankung ist sicher grösser in 
den nicht zur Operation kommenden Fällen, da der Chirurg alle 
vorher als doppelseitig erkannten Fälle von der Operation aus- 
sehlicsst. Ebenso wird der Procentsatz unter den Gestorbenen 
grösser sein. Die Statistik ergiebt unter allen an Nieren tuberkulöse 
Gestorbenen in 45 % Doppelseitigkeit der Erkrankung. 

Ausser der Tuberkulose kommt in der zweiten Niere amyloide 
Entartung und chronische Nephritis in Betracht. Die Diagnose der 
doppelseitigen Erkrankung ist sehr schwierig und wird auch durch den 
Ureterenkatheterismus nicht immer gesichert. Männliehe Genital¬ 
tuberkulose kam in zwei von meinen operirten Nieren tuberkulösen vor; 
in einem Falle handelte es sich um eine gewöhnliche aufsteigende 
Tuberkulose; der zweite Fall dagegen ist von principiellerWichtigkeit, 
weil hier Nebenhodentuberkulose zusammen mit primärer Nierentuber¬ 
kulose bei völliger Gesundheit der Blase und des Ureters beobachtet 
wurde. Diese, ebenso wie zw T ei andere gleichartige Beobachtungen 
von mir sind von ausschlaggebender Bedeutung für die Auffassung des 
Verhältnisses zwischen Nebenhoden- und Nierentuberkulose, weil 
sie beweisen, dass beide Affeetionen unabhängig von einander auf 
hämatogenem Wege entstandene Lokalisationen der Tuberkulose 
darstellen können. Die Niere kann die einzige Lokalisation der 
Tuberkulose sein, häufiger finden sich noch andere Heerde. Lungen¬ 
tuberkulose fand sich nur in der Hälfte der zur Section gekommenen 
Fälle. Die Erscheinung der Kranken hat oft nichts für Phthise 
characteristisches; es kamen unter meinen Patienten Leute von 
200 Pfund Gewicht vor; allen aber eigenthümlich ist Blässe der 
Schleimhäute. 

Ich komme zu dem klinischen Bilde. Die ersten Er¬ 
scheinungen beziehen sich auf irradiirte Mictionsstörungen, 
meistens in vermehrter Frequenz bestehend, welche gewöhnlich 
fälschlich als Blasenkatarrh gedeutet werden, trotzdem sie auch 
bei klarem Urin Vorkommen. Seltener ist im Anfang Trübung 
des Urins ohne Mictionsstörung vorhanden. Von grosser dia¬ 
gnostischer Bedeutung ist die initiale Hämaturie, welche sich als 
erstes alleiniges Krankheitssymptom viermal unter 16 Fällen 
primärer Nierentuberkulose fand. Die Dauer ist gewöhnlich kurz’; 
nur in einem Falle von primärer tuberkulöser Ulceration der Papillen- 
spitzen betrug sie vier Wochen in ungewöhnlicher Heftigkeit. 
Viel seltener deuten im Anfang Schmerzen in Niere und Ureter 
auf den Sitz des Leidens. Die Mictionsstörungen bei der Nieren¬ 
tuberkulose sind durchaus nicht immer Ausdruck einer tuberkulösen 
Mitbetheiligung der Blase, sind vielmehr häufig irradiirte bei ana¬ 
tomischer Intactheit der Blase, wie ich in 50 % meiner Fälle nach- 
weisen konnte. Vergrösserung der Niere fehlte ^nur in zwei meiner 
Beobachtungen; in allen bis auf vier konnte sie palpatorisch nach¬ 
gewiesen werden. Die Vergrösserung betrug sehr selten mehr als 
das Doppelte des Normalvolumens, bleibt also im allgemeinen hinter 
derjenigen der gewöhnlich zur Operation kommenden Pyonephrosen 
zurück. Eine Proportion zwischen Grösse der Niere und Alter des 
Proeessesexistirtnicht. —Von complicirendon Processen wurden 
beobachtet dreimal perinephritische Abscosse, einmal perinephritiseher 
Fungus, einmal Tuberkelknoten der Fettkapsel, einmal tuberkulös 
eitrige Pleuritis derselben Seite, zweimal Colonfisteln. Die Palpation 
bei uncomplicirter Nierentuberkulose ist auffällig wenig schmerzhaft, 
in manchen Fällen gar nicht. Der Urin der primären Nierentuber¬ 
kulose ohne Blasenerkrankung hat ausser den Bacillen nichts 
pathognomisches; diese werden aber in den Fällen ohne Blasen- 
affection nur selten gefunden. In meinen einschlägigen Beobach¬ 
tungen wurden sie achtmal nicht gefunden, einmal nicht gesucht. 
Im Gegensatz dazu fanden sie sich in 55% aller mit Blasen¬ 
erkrankung eomplicirten Fälle. Daraus ist zu schliessen, dass die 
Bacillen häufiger aus der Blase als aus der Niere stammen. Cylinder 
sind sehr selten; Eiweissgehalt immer sehr gering, 1 /-2°/oo nicht über¬ 
schreitend, bisweilen fehlend. Wichtig ist die Constanz rother Blut¬ 
körper; Leukocyten fehlen nie. Die Mictionshäufigkeit ist stets etwas 
vermehrt, besonders Nachts dem Kranken auffallend; abnorme Sen¬ 
sationen bei der Harnentleerung nur in der Hälfte der Fälle vorhanden. 

Die Einwirkungen der Tuberkulose des uropoötiseken Systems 
auf den Allgemeinzustand betreffen wesentlich die Körpertemperatur, 
die Blutmischung, die Verdauung. Während die primäre uncompli- 
cirte Tuberkulose der Niere nur in 25% der Fälle fieberhaft war, 
betrug die Zahl der Fiebernden unter den mit Blasentuberkulose 
eomplicirten 80%. Bei allen fand sich Abnahme des Körper¬ 
gewichts, manchmal sehr bedeutend und schnell erfolgend, un¬ 
abhängig vom Fieber und der Grösse der Nierenzerstörung. Constant 
fand sich eine Verarmung des Blutes an rothen Elementen; der 
Hämoglobingehalt war in einigen Fällen auf 50% gesunken. Unter 
den Verdauungsstörungen traten besonders Diarrhoeen in den Vorder- 
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grund, welche nicht etwa auf Tuberkulose des Darms beruhten, : 
vielmehr alsbald nach Entfernung der kranken Niere schwanden, j 

Zum Schluss komme ich zu meinen operativen Resultaten, j 
Ich habe 21 Nierentuberkulosen operirt, 20mal mit Totalexstirpation, 
einmal mit Partialresection. Davon sind 3 == 14,2% im Anschluss an 
die Operation gestorben, 5 = 23,8% entfallen auf die entfernte 
Mortalität, unter welcher ich die Fälle begreife, bei denen der 
Tod nach fast oder ganz vollendeter Heilung der Nephrektomie 
unabhängig von der Operation eingetreten ist. Die Resultate sind 
im Vergleich zu den in der Litteratur niedergelegten günstig; die 
unmittelbare Sterblichkeit beträgt nach Vignerou’s Zusammen¬ 
stellung 29%, ist also doppelt so gross wie die von mir erreichte. Die 
Todesursachen der drei unmittelbar Gestorbenen waren Shok, Tuber- I 
kulose und chronische Nephritis der zweiten Niere. Unter den , 
Todesursachen der entfernten Mortalität findet sich in 62% Tuber¬ 
kulose entfernter Organe. Die ascendirenden Tuberkulosen geben I 
eine höhere Mortalität als die primären Nierentuberkulosen. 

Es bleibt mir noch übrig, mich über den Werth der Nephro- j 
tomie bei der Tuberkulose zu äussern. Nach genauer Prüfung der j 
Resultate des vorhandenen statistischen Materials muss ich diese j 
Operatiom im allgemeinen für unzulässig halten. Ich halte sie 
nur iür erlaubt, wenn bei doppelseitiger Erkrankung beträchtliche 
Eiterreteution auf einer Seite vorhanden ist, welche durch Fieber und 
Schmerz das Leben verbittert oder verkürzt: oder in Fällen, wo 
schnellste Beendigung der Operation geboten ist, sei es wegen 
Zwischenfälle während der Operation oder besonderer Schwäche 
vor derselben. ! 

Bezüglich der Fernresultate sind die Fälle von reiner Nieren- ! 
tuberkulöse von den mit Blasentuberkulose zu trennen. Von 
ersteren neun starben drei, die Ueberlebenden sind alle dauernd 
geheilt geblieben (Beobachtung bis zu neun Jahren). Drei Frauen 
haben nach der Operation normale Schwangerschaften und Ent¬ 
bindungen durchgemacht; eine wurde mit Glück im vierten Monat 
der Gravidität ohne Unterbrechung derselben operirt. Was die 
mit absteigender Tuberkulose complicirten Fälle betrifft, so habe ich 
zwar keine Heilung der Blasenaffection im anatomischen Sinne ge¬ 
sehen, wohl aber in einer Anzahl von Fällen eine sehr weitgehende, 
einer Heilung sehr nahekommende Besserung: Diese bezieht sich 
sowohl auf alle von der Nierenkrankheit abhängigen Erscheinungen, 
wie Fieber, Abmagerung, Schmerzen, Pyurie, Appetitlosigkeit, Durch¬ 
fall, Mastdarintenesmen, als auf Mictionsstörungen, soweit sie durch 
Irradiation von der Niere oder durch Hinabfliessen eitrigen Secrets 
bedingt waren. In einigen Fällen ist cystoskopisch ein Stillstand, 
in anderen eine tlieil weise Rückbildung der Blasen tuberkulöse con- 
statirt worden. Bei primärer Nierentuberkulose ohne oder mit be¬ 
ginnender Blasenbetheiligung ist zu früher Operation zu rathen, 
weil man dann noch entweder durch partielle Resection oder totale 
Nephrektomie Heilung erwarten darf; bei secundärer, aufsteigender 
Tuberkulose, wo die Operation keine völlige Heilung erzielen kann, 
soll erst operirt werden, wenn aus der Nierenaffection dem Patienten 
erhebliche Beschwerden oder Beeinträchtigung seiner Constitution I 
erwachsen. I 


V. lieber die Fortschritte der Physiologie 
in den letzten Jahren. 

Von Privatdocent Dr. H. Boruttau in Göttingen. 

Obwohl in den biologischen Wissenschaften, speziell in der 
Physiologie, so viele Arbeitskräfte eifrig thätig sind, wie nur auf 
irgend einem Gebiete menschlicher Erkenntniss, obwohl die Zahl j 
der Veröffentlichungen physiologischen Inhalts von Tag zu Tag ! 
zunimmt, derart, dass selbst dem Fachmann es immer weniger j 
möglich wird, von allen Kenntniss zu nehmen, geschweige denn 
sie zu lesen, so begegnet man doch in weiteren Kreisen oft der 
Ansicht, dass bedeutende Fortschritte unserer Wissenschaft in 
neuester Zeit nicht mehr zu verzeichnen seien. Dass dem so 
scheinen kann, ist nicht verwunderlich. Nachdem, die erste Ent- j 
deckung fundamentaler Thatsachen, die erste Beobachtung der j 
gröberen Erscheinungen, welche mit relativ einfachen Hülfsrnitteln 
dem Scharfsinn der Begründer der Experimentalphysiologie zu- > 
gänglich waren, einmal erfolgt war, musste sich naturgemäss dio 
physiologische Forschung nach zwei Richtungen hin ausdehnen: 
einmal zur Detailarbeit, der viel schwierigeren genaueren Fest¬ 
stellung schwer zu deutender Einzelheiten durch eine Verfeinerung der 
Methodik, welche notliwendig zur Spezialisirung der Arbeitsgebiete 
und geringeren Uebersehbarkeit des Ganzen führen muss, andererseits , 
zur Aufsuchung allgemeinerer Prinzipien der Lebenserscheinungen, j 
resp. Organfunctionen auf dem Wege der Vergleichung der bei I 
den verschiedenartigen Lebewesen zu beobachtenden Thatsachen. 

Auf dieses Gebiet, die „allgemeine Physiologie“, deren, 
wenn auch in unendlicher Ferne liegendes Endziel die „Erklärung j 


des Lebens“ bildet, concentrirt sich gerade in den letzten Jahren 
wieder das Interesse weiterer Kreise und die eifrige Thätigkeit 
vieler, besonders jüngerer Forscher. Leitier scheint es fast, dass 
einzelne von ihnen über den Erfolgen der eigenen Bestrebungen ver¬ 
gessen, dass die Grundlinien dieses Gebäudes bereits vor Jahren 
durch Altmeister unserer Wissenschaft gezogen sind, von Joh. 
Müller und insbesondere CI. Bernard; hat doch dieser letztere 
gerade die Grundlagen der modernen allgemeinen Physiologie, 
als einer groben wie molekularen Physik der drei Grunderschei¬ 
nungen des organischen Stoff-, Kraft-, und Formwechsels, ge¬ 
schaffen. 1 ) Der Fehler, diese älteren Verdienste zu vergessen, lag 
naturgemäss am nächsten für diejenigen, welche dio Mikroskopio 
zu ihrem fast ausschliesslichen Arbeitsgebiet gewählt haben und 
alle elementaren Erscheinungen am besten an niederen, womöglich 
einzelligen Lebewesen untersuchen und erklären zu können glauben, 
welche also die allgemeine Physiologie nur als Cellularphysiologie 
gelten lassen w r ollen, — ferner aber auch für diejenigen, welche 
dort, wo sie mit experimentellen Hülfsrnitteln weiterzukommen ver¬ 
zweifeln (oder überhaupt nicht versucht haben), die metaphysische 
Psychologie eintreten lassen, welche, über alles Maass anthropo- 
morphisirend, allem Lebendigen bis herab zum „Protoplasma¬ 
klümpchen“ eine empfindende, denkende, wollende Seele zuschreiben, 
die, der Methodik inductiver Wissenschaft unzugänglich, an uns 
selbst zu studiren und auf jene Fälle zu übertragen sei. Es ist 
bekannt, wie die mehr oder weniger versteckte Wiedereinführung des 
Begriffes der „Lebenskraft“ durch derartige Richtungen, der 
..Neovitalismus“ von dem inzwischen verstorbenen eifrigsten Streiter 
wider jene Schranke menschlicher Erkenntniss, E. du Bois- 
Reymond, vor wenigen Jahren blosgestellt und bekämpft worden 
ist: glücklicherweise vergisst indessen der grössere Theil auch der 
Forscher ausgesprochen cellularphysiologischer und psychologischer 
Richtung nicht, dass es sich bei allen Lebenserscheinungen nur 
um, freilich äusserst verwickelte, Vorgänge handelt, welche in 
letzter Linie physikalischer und chemischer (resp. „energetischer“, 
Ostwald) Betrachtungsweise zugänglich sein müssen, wie ja 
schon längst Pflüger und neuerdings wieder der geistreiche 
Pflanzenphysiologe Pfeffer 2 ) die psychischen Vorgänge nur auf 
Continuität der chemischen Reactionen in Riesenmolekülen zurück¬ 
zuführen sucht. 

Kann kein Zweifel herrschen, dass nur Anwendung der in- 
duetiven, experimentellen Methode unsere Wissenschaft fördern 
kann, so sind es insbesondere die Anwendungen eines noch jungen 
Zweiges der exacten Wissenschaften, der physikalischen Chemie, 
welche durch molekular-mechanische Behandlung die Grenzgebiete 
von Physik und Chemie zu verbinden bestrebt ist, von denen 
weiteres Fortschreiten in der Erkenntniss physiologischer Grund¬ 
erscheinungen, insbesondere aber weitere Entwicklung der phy¬ 
siologischen Chemie zu erwarten ist.. 3 ) 

Für eines ihrer wichtigsten Probleme, die Aufklärung der 
chemischen Struc-tur der Eiweisskörper, beginnt bereits die physi¬ 
kalische Chemie Mittel und Wege zu zeigen, wenigstens die Mole¬ 
kulargrössen zu erfahren: auf die durch Bestimmung der mole¬ 
kularen Leistungsfähigkeit erhaltenen Resultate Sjöq vis Cs gelegent¬ 
lich seiner Untersuchungen über die Magensalzsäure soll hier nur 
hingedeutet werden. Auch die Erfolge Hofmeisters und Gürber’s, 
thierische Eiweisskörper krystallisirt zu erhalten, bedeuten einen 
Fortschritt auf diesem Gebiete, wie andererseits die zahlreichen 
Untersuchungen KosseFs und anderer über stickstoffhaltige, ins¬ 
besondere basische Zersetzungsproducte, sowie Ausgangsproduete, 
„einfachste Eiweisskörper“, von grosser zukünftiger Bedeutung 
erscheinen. Dagegen haben die Darsteller „synthetischer Collohle“, 
„künstlichen Eiweisses“, Lilienfeld, Pickering u. s. w. wohl 
nicht mehr erreicht, als vor Jahren bereits Grimaux gelungen 
war. Auf Einzelergebnisse der unzähligen Arbeiten über andere 
Aufgaben der immer mehr zur Sonderwissenschaft sich ausdehnenden 
physiologischen Chemie hier einzugehen, verbietet der mir zu¬ 
gewiesene Raum. Es sei nur erinnert an die letzten Entdeckungen 
der beiden leider zu früh dahingegangenen Forscher E. Bau mann 
und Drechsel, betreffend das Vorkommen jodhaltiger Substanzen 
im Thierkörper, speziell in der später noch zu erwähnenden Schild¬ 
drüse, sowie an die Sicherstellung der Existenz oxydirender Fer¬ 
mente (Laecase, Oxyd äsen französischer Forscher), der Extrahir- 
barkeit. wasserlöslicher Substanzen (eisenhaltige Nucleoproteüle, 

*) Vergl. Loch. Einige Bemerkungen über den Begriff, dio Ge¬ 
schichte und Litteratur der allgemeinen Physiologie. PtlUger’s Archiv 
1897. B. LXIN, S. 247 ff. 

2 J Lieber die niedrigste Ausprägung der lebendigen Individualität und 
das Lebensdifferential. Vortrag im Naturwissenschaftlichen Verein Hamburg. 
24. Juni 1890. 

h Siehe Küster, Die Bedeutung der physikalischen Chemie für nndoiv 
Wissenschaften. Breslauer Antrittsvorlesung. Göttingen 1897. 
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gemeine Physiologie, 
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und des in vielen Beziehungen in der Mitte zwischen beiden 
stehenden Herzmuskels. Hier sind es die tonischen Erscheinungen 
und „automatischen“ rhythmischen Zusammenziehungen, welche 
besonders die Aufmerksamkeit der Forscher (Biedermann, Engel¬ 
mann, Fano, Bottazzi u. a.) auf sich gezogen und dazu 
geführt haben, die Reizleitung und den Rhythmus im Herzen und 
den glattmuskeligen Schlauch Organen als rein muskuläre Erschei¬ 
nungen zu vertheidigen, vielleicht etwas zu sehr ohne Berück¬ 
sichtigung ihres, gerade durch die neuesten Methoden der Histo¬ 
logie als so ausgedehnt erwiesenen eigenen Nervensystems. Für 
das Endziel, die „Erklärung der Muskelcontraction“ liefern diese 
Bestrebungen Gesichtspunkte sehr allgemeiner Natur, während 
andererseits auch weder die detaillirten myographischen und myo- 
thermischen Untersuchungen der Fick-Gad'schen Schule, noch 
G. E. Mülle Fs pyroelektrische Hypothese, noch endlich Engel- 
rnann's geistreiche Versuche und Modellconstructionen zur Ver- 
theidigung der Muskelprocesse als thermodynamische Vorgänge 
uns diesem Ziel gerade besonders näher gebracht haben dürften. 
Fast wäre es auch kein Wunder, wenn die verwickelte Frage, wie 
durch die vielfachen chemischen Processe in so complexen Sub¬ 
stanzen wie den Bestandtheilen des lebenden Muskels die Zu¬ 
sammenziehung und Erschlaffung zustande kommt, erst später ihre 
Erledigung fände, als die Frage nach dem Wesen der Erregungs- 
leitung in der Nervenfaser und anderen fibrillären Gebilden. Sind 
es hier doch die wellenförmig sich fortpflanzenden elektrischen 
Veränderungen, welche, an Modellen reproducirbar, das Wesen 
jener Leitung in einem relativ einfachen, wiederum physikalisch¬ 
chemischer Betrachtung zugänglichen Process erkennen lassen; 
und sollten auch die von dem Verfasser dieser Zeilen herrührenden 
Darstellungen, je nach den Fortschritten histologischer, experi¬ 
mentell-physiologischer und physikalisch-chemischer Forschung, 
manche Modificationen erfordern, so scheint mir doch die „Er¬ 
klärung der Nervenleitung“ ziemlich nahe bevorstehend. 

Die spezielle Physiologie der Bewegungen hat in dem 
inzwischen leider verstorbenen Braune und Otto Fischer in 
Leipzig Vertreter gefunden, deren, im Gegensatz zu dem genialen, 
aber mehr oberflächlichen Marey, mit wahrhaft deutscher Gründ¬ 
lichkeit unternommene serien-photographische Aufnahmen, mühe¬ 
volle Berechnungen der genauen Stellung der wichtigen Punkto 
in allen Phasen, sowie werthvolle Untersuchungen zur Gelenk- 
und Muskellehre uns den Besitz einer vollkommenen Statik und 
Dynamik der menschlichen Locomotion in absehbarer Zeit ver- 
heissen. 

Ihnen zur Seite stellen können sich die eleganten und exacten 
Ergebnisse auf dem Gebiete der Physiologie der Stimme und 
Sprache, welche Hermann durch photographische Registrirung 
der Membranschwingungen bei der Reproduction der dem neuen 
Edison'schen Phonographen anvertrauten Sprachlaute erhalten hat. 
Für die Bewegungen der functionirenden Theile selbst bei der 
Stimme und Sprache dürften nach Scheier's Veröffentlichung 
vielleicht auch die Röntgenstrahlen zur Aufklärung -weiter bei¬ 
tragen, deren Anwendung im übrigen gerade der Physiologie bis 
jetzt kaum neues gezeigt hat, jedenfalls im Vergleich zur Ana¬ 
tomie, chirurgischen und inneren Diagnostik u. s. w. — mag auch 
der Entdecker gerade mit Preisen für physiologische Leistungen 
ausgezeichnet -worden sein. 

Was die Physiologie des Centralnervensystems be¬ 
trifft, so werden jetzt die allgemeinen Anschauungen in derselben 
ganz von dem neuen Lichte der Neuronenlehre beherrscht; sie 
lieferte den Schlüssel zu den schon bekannten Ergebnissen zahl¬ 
reicher physiologischer (Reiz- und Ausfalls-) wie pathologischer 
(Degenerations-) Experimente und Erfahrungen. Besonders be¬ 
deutungsvoll -wurde sie für die Erkenntniss der Functionen des 
sympathischen Systems, wofür die Veröffentlichungen Kölliker’s 
und Langley’s mit seinen Mitarbeitern deutliches Zeugniss ab- 
legen. Dass auch die functioneile (neben der nutritiven) Bedeu¬ 
tung der Neuronen als nicht in Continuität befindlicher Apparate 
bestritten wird und vielleicht eine theilweise Einschränkung wird 
erleiden müssen, dass in Beziehung auf Cardinalfragen, wie die 
Lokalisationslehre bei der Hirnrinde, immer noch, wenn auch mehr 
um Begriffe als um Thatsachen, der Streit andauert, ist kaum ver¬ 
wunderlich auf diesem schwierigsten aller speziell-physiologischen 
Gebiete: für die Erkenntniss des inneren Wesens der centralen 
Vorgänge bedeuten die von vielen angegebenen Veränderungen von 
Nervenzellen durch Thätigkeit, Alter u. s. w., die Beobachtungen 
über Bewegungen oder Veränderungen an den Dendriten („Plasti- 
cität der Neuronen“, Demoor) wohl eben nur bescheidene Anfänge. 

Was die psychischen Functionen der Grosshirnrinde be¬ 
trifft, so glaube ich auf Exner’s „Entwurf einer physiologischen 
Erklärung der psychischen Erscheinungen“, von welchem der erste 
Band bisher erschien, aufmerksam machen zu sollen, als ein, mag 
man welchen Standpunkt man will einnehmen, höchst verdienst¬ 
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liches Werk; im übrigen kann auf die so zahlreichen Einzel¬ 
leistungen der experimentellen Psychologie hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden. Grossentheils verbinden sie sich übrigens natur- 
gemäss mit denjenigen der Sinnesphysiologie. 

Hier kann auf die Entdeckung der scharf lokalisirten Wärme-, 
Kälte- und Schmerzpunkte durch Goldscheider, v. Frey und 
Blix hingewiesen werden, ferner auf Zwaardemakers Verdienst 
um die Geruchsphysiologie. Weiter dürfen die Bemühungen vor 
allem R. Ewald’s um die Physiologie des Ohrlabyrinths nicht un¬ 
erwähnt bleiben; aus ihnen und den vielen sich anschliessenden 
Debatten und Versuchen anderer Forscher geht jedenfalls soviel 
hervor, dass die Bogengänge für die Erhaltung des Gleichgewichts 
und die Orientirung im Raum neben den Muskelsinnesfasern und 
dem Gesichtssinn von Bedeutung sind, mag man nun ein „Tonus¬ 
labyrinth“ und einen „statischen Sinn“ zulassen oder nicht. 

In der Physiologie des Gesichtssinnes muss der Abschluss der 
neuen Auflage von Helmholtz’ physiologischer Optik als be¬ 
deutendes Ereigniss verzeichnet werden; im übrigen ist hier die 
Zahl der Detailarbeiten so gross, dass es schwer fällt, einzelne als 
besonders wichtig daraus anzuführen, zumal in den Streitfragen, 
wo, -wie in der Theorie der Farbenempfindungen und verwandter 
Gebiete, Forscher wie Hering einerseits und v. Kries anderer¬ 
seits sich gegenüberstehen, eine Einigung nicht erzielt ist. Er¬ 
innert sei noch an Th. Beer’s interessante vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Accommodationsinechanismen bei verschiedenen 
Thierarten. 

In der Zeugungsphysiologie scheint es für gewisse, frei¬ 
lich eben so schwierige wie interessante Themata, wie den Mecha¬ 
nismus der Menstruation, die Entstehung der secundären Geschlechts¬ 
charaktere u. a., nach wie vor etwas an Bearbeitern zu mangeln; 
um so eifriger und erfolgreicher ist die Thätigkeit auf den Ge¬ 
bieten der Embryologie und allgemeinen Biogenese, deren Ergeb¬ 
nisse zu besprechen indessen schon ausserhalb unserer heutigen 
Aufgabe liegen würde: von den physiologischen Fortschritten der 
letzten Jahre ein nothgedrungen kurzes und flüchtiges Bild zu 
geben. Es mag genügen, um zu zeigen, wie eifrig und imgrunde 
genommen wie erfolgreich gearbeitet wird, in der Richtung auf 
die Ziele: Erforschung des Lebens, Förderung der Heilkunde in 
praktischer wie in wissenschaftlicher Hinsicht. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von seltener Verletzung (Incarceration) der 
männlichen Harnröhre. 

Von Dr. Theodor Floras, 

Oberarzt der anatolischen Eisenbahnen in Kadikeuy bei Constantinopel. 

Die Fälle, in denen Verletzungen der männlichen Urethra durch Ein¬ 
fuhren von verschiedenen Instrumenten und Fremdkörpern durch das 
Orificium externum in den Urethralcanal stattfinden, sind nicht so gar selten, 
denn es vergeht fast keine Woche, ohne dass in den Fachblättern von 
diesem oder jenem Fall solcher und ähnlicher Art berichtet wird. 
Aeusserst selten dagegen dürften diejenigen Fälle sein, bei welchen die 
Verletzung des Penis durch eine circuläre Gewalt, durch Incarceration, statt¬ 
findet, und zwar in der Weise, wie wir einen solchen Fall neuerdings zu 
sehen Gelegenheit gehabt haben und welcher sowohl wegen der Art des 
Zustandekommens der Verletzung, als auch wegen der Art und Weise, 
wie er behandelt werden musste, ein gewisses Interesse beanspruchen darf. 

Ein ungefähr 55jähriger Mann, Bahnbeamter, führte eines Tages im 
Zustande dor Trunkenheit (?) und in Gegenwart eines Kameraden seinen 
schlaffen Penis durch das Loch einer D/a cm weiten eisernen Schrauben¬ 
mutter ein. Der Unsiuu kam ihm anfangs besonders spassig vor und, von 
seinem Compagnon ermuntert, schob er durch Drohbewegungen das In¬ 
strument über die Haut des Gliedes immer weiter einwärts, bis dasselbe 
nahe an der Ansatzstello des Ligamentum Suspensorium urethrae, d. h. bis 
zur Penisknickung, aukam. Nach einiger Zeit entschloss er sich, die so 
fest geschraubte Schraubenmutter herauszuziehen, um so mehr, als er einen 
gewissen Schmerz an dieser Stelle zu spüren anfing. Daran wurde er 
jedoch verhindert, theils durch die im Loch vorhandenen scharfkantigen 
circulären Rinnen, theils durch die beginnende Anschwellung desjenigen 
Theils der Harnröhre, dessen Circulation durch das beengende Loch der 
Schraubenmutter beeinträchtigt w r urde. Es scheiterten daher alle Ver¬ 
suche, die Patient in dieser Richtung anstellte, sie bewirkten im Gegen- 
theil, dass der Penis noch mehr anschwoll. 

Die Scham einerseits, sich in einem solchen Zustande einem Arzt 
zeigen zu müssen, andererseits die Hoffnung, dass nach einem Tage der 
Ruhe und nach vollständiger Erschlaffung des Penis das Instrument 
vielleicht leichter herausgezogen werden könne, bewogen unseren 
Patienten, bis zum nächsten Tage in demselben Zustande zu ver¬ 
harren. Er ging dabei an diesem und am folgenden Tago noch seinen 
Geschäften nach bis gegen Abend, wo er nach mehrfachen vergeblichen 
Versuchen und nachdem er nun auch gesehen hatte, dass er nicht mehr 
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uriniren konnte, sich endlich entschloss, einen Arzt herbeizurufeu. Dieser 
liess ihm Bloiwasserumschliige auf den Penis applieiren, entnahm ihm 
mittels einer feinen Sonde den Harn und verordnete zuletzt noch ein 
harntreibendes (!) Mittel. Erst am nächsten Morgen wurden wir zum 
Kranken gerufen, also mehr als 36 Stunden nach Einführung der 
Harnröhre in das Loch der Schraubenmutter. Patient befand sich 
in einem Zustande von grösster Aufregung und Unruhe. Sein Penis 
hing wie eine ungeheure dickwulstigo Wurst herunter, mit stark infiltrirter 
Haut, auf der sich schon mehrere gangränöse Stellen gebildet hatten, aus 
denen allenthalben eine seröse Flüssigkeit reichlich hervorsickerte. Die 
ditluse Anschwellung war so mächtig, dass wir Miiho hatten, die Schrauben¬ 
mutter mitten im infiltrirten Gewebe zu finden, geschweige denn noch 
an sio mit Extractionsversuchen herantreten konnten. Wir standen rathlos 
da und dachten schon an das Unvermeidliche einer eventuellen Amputatio 
penis. als wir noch zuletzt auf den Gedanken kamen, einen, wenn 
auch wenig hoffnungsvollen Versuch der Spaltung des eisernen Ringes 
zu unternehmen. Wir Hessen daher den Patienten in die Eisen¬ 
hahnwerkstätte überführen und riefen zu diesem Behufe zwei geschickte 
Schlosser herbei. 

Patient wurde in aufrechter Stellung gegen einen grossen Ambos 
angesteinmt und in dieser Stellung von zwei kräftigen Leuten so 
festgehalten, dass er mit seinem Glied# gerado auf die horizontale Ebene 
des Ambos kam. worauf dasselbe so gehalten wurde, dass dio 
Schraubenmutter auf der Oberfläche des Ambos mit der Hand fest fixirt 
werden konnte. Sodann wurde auf der oberen horizontalen Seite der 
viereckigen Schraubenmutter ein feiner Einschnitt mit einem scharfen 
Meissei gemacht, welcher durch vorsichtige, aber immer kräftiger 
werdende Hainmerschläge auf den in der Richtung des Einschnittes ge¬ 
führten Meisscl so weit erweitert und vergrössert wurde, bis man einen 
dickeren stumpfen Eisenstab in denselben hinein applieiren konnte. 
Während dieser ganzen mühevollen Arbeit wurde der Bauch des Patienten 
von zwei anderen Leuten, die neben ihm auf beiden Seiten standen, mit 
gespreizten Händen festgedrückt und so vor jeder Verletzung durch Ent¬ 
gleiten dos Meisseis oder schräge Führung des Hammers bewahrt. So¬ 
bald nun der Einschnitt ein stumpfes trianguläres Eisenstück von ent¬ 
sprechender Dicke aufnehmen konnto, schob mau ein solches hinein, 
und nach einigen sehr kräftigen, wohlgezielten Hammerschlägen sprang die 
Schraubenmutter plötzlich entzwei. 

Die inneren circularen, scharfkantigen Rinnen des Ringes hatten sich 
tief in das weiche Gewebe der Urethra hineiugepresst und hatten daselbst 
mehrfaclio uleerative und nekrotischo Veränderungen verursacht. Es 
gingen jedoch alle diese Erscheinungen in kurzer Zeit zurück, und Patient 
konnte schon nach wenigen Tagen ruhig seinen Geschäften nachgehen. 

lieber einen ganz ähnlichen Fall hat unseres Wissens nur Ameisen 1 ) 
berichtet. Derselbe betraf einen 22jährigen Kretin, welcher seinen 
Penis durch ein in einer 4 1 /a kg schweren eisernen Stange befindliches 
Loch eingeführt hatte und welcher dann mit vieler Müho durch einen 
herbeigerufenen Schlosser hat befreit werden können. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Neefe, Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit anf die Sterblich¬ 
keit in Breslau. Zeitschrift für Hygiene Bd. XXIV, 2. Heft. 

Dass Wohlhabenheit und Armuth auf die Sterblichkeit einen wesent¬ 
lichen Einfluss ausüben, ist allgemein anerkannt; einer sicheren statisti¬ 
schen Ermittelung des Grades, in dem diese Factoren maassgebend sind, 
stellen sich nicht unerhebliche Schwierigkeiten entgegen. Einerseits ist 
es nicht leicht, bezüglich der Wohlstandsgliederung ausreichendes Ma¬ 
terial zusammenzustellen, andererseits ist es schwer, alle möglichen, aus 
der Nichtberücksichtigung weiterer Momente sich ergebenden Fehlerquellen 
auszuschliessen. Diese Hindernisse, soweit angängig, zu überwinden, hat 
der Dircctor des Statistischen Bureaus in Breslau in vorstehender Arbeit, 
die ein Zeugniss ausserordentlichen Fleisses, grosser Sachkenntnis und 
Gewissenhaftigkeit ist, versucht; sehr erleichtert wurde ihm seine Auf¬ 
gabe durch die seit Jahren in bemerkenswerther Vielseitigkeit und Reich¬ 
haltigkeit ausgeführten Zusammenstellungen des ihm unterstehenden 
Bureaus. 

Der uns beschäftigende Aufsatz zerfällt in zwei Theile, deren erster 
mit den in Breslau während des Jahres 1890 Gestorbenen sich beschäftigt; 
als Maassstab der Wohlhabenheit dient hier die Höhe der Wohnungs- 
miethon nach den Ermittelungen der Volkszählung von 1890. Im zweiten 
Theil ist über die während des Jahrzehntes 1881.—1890 in Breslau Ge¬ 
storbenen berichtet. Diese sind nach Lage der Wohnung, in der sie ver¬ 
stürben, in 48 Bezirksgruppen, in welche das Statistische Bureau von 
Breslau für seine Berechnungen die Stadt einthcilt. geordnet. Die durch¬ 
schnittliche Einwohnerzahl dieser Bezirksgruppen betrug 1890 rund 7000; 
die grösste zählte über 12000, die kleinste unter 4000 Einwohner. Das 
durchschnittliche Einkommen eines Bewohners jeden Bezirkes ist be- 

*) M. Ameisen, Przeglqd lekarski 1897, No. 16, citirt im Central¬ 
blatt für Chirurgie 1897, S. 1166. 


rechnet nach den zu Anfang und zu Endo dieses Zeitraums gezahlten 
Steuerboträgen und Miethen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind, ausser durch eine Anzahl 
Tabellen, durch zwei graphische Tafeln veranschaulicht; sie sind im wesent¬ 
lichen folgende: Dio Sterblichkeit steht zu dem nach Einkommen und 
Miethe gemessenen Wohlstände in umgekehrtem Verhältnisse. Hat schon 
die Sterblichkeit der Kinder unter zwei Jahren überhaupt einen ausser¬ 
ordentlich hohen Antheil an der Gesammtsterblichkeit, so trifft dies für 
dio Kinder der ärmeren Bevölkerung in noch weit höherem Maasse zu 
als für die übrigen (Einfluss der mangelhaften Ernährung u. s. w.). 
Unter den Gestorbenen der mindor Bomittelten und Armen gehört über 
die Hälfte dem frühesten Kindesalter an. Unter den Gestorbenen der 
besser situirten Bevölkerung sind weniger Kinder; es findet sich hingegen 
eine grössere Quote in höherem Alter. Die Zahl der über 40 Jahre alt 
Gestorbenen nimmt mit jeder höheren Wohlstaudsstufe zu. Es kommt 
hier die verschiedene Alterszusammensetzung der einzelnen Wohlstands- 
classen in Betracht; es ist bokannt, dass bei den Aermeren eine wesent¬ 
lich grössere Kinderzahl zu finden ist als bei den Wohlhabenden und 
dass erstero im allgemeinen kein so hohes Alter erreichen, wie die letz¬ 
teren. Auch verdient die Begründung Beachtung, dass die Kinder der 
Aermeren, welcho sich den ungünstigen Lehensbedingungen gegenüber 
nicht als widerstandsfähig erwiesen haben, grösstentheils bis zum fünften 
Jahre gestorben sind, die überlebenden aber in der Regel stärker und 
widerstandsfähiger als dio oft zarten Kinder der Wohlhabenden sind, 
welche unter weniger günstigen Umständen jünger gestorben wären. In¬ 
wieweit die Zunahme der Sterblichkeit von Kindern der besseren Stände 
im Alter von fünf bis fünfzehn Jahren auf Rechnung der Schule gesetzt 
Werden darf, lässt sich mangels bezüglicher Feststellungen zur Zeit 
noch nicht beurtheilon. 

Was die Todesursachen betriflt, so macht sich der nachtheilige 
Einfluss der schlechten Ernährung der ärmeren Kinder besonders geltend 
bei Atrophie, Brechdurchfall, Darmkatarrh. Bezüglich der Erwachsenen 
fordert die Lungenschwindsucht unter den Aermeren erheblich mehr 
Opfer — vielleicht kommen hier auch Berufsschädigungen in Frage —, 
eint* Beobachtung, die auch anderweitig vielfach bestätigt wird. Herz- 
und Nierenkrankheiten sind häufiger bei Bemittelten als Todesursache an¬ 
gegeben. Dass gegenüber den Infectionskrankheiten die Aermeren bei der 
Schwierigkeit der Isolirung und Desinfection sich in noch nachtheiligerer 
Lage als gegenüber den anderen Krankheiten befinden, ist ohne weiteres 
klar und w T ird auch durch die vorliegenden Zusammenstellungen bestätigt. 
Nur bezüglich der Diphtherie findet sich (bei der Berechnung nach den 
Miethsstufen) eine grössere Betheiligung der Wohlhabenden verzeichnet, 
was mit den Berechnungen Conrad’s für Halle (1860—1874), Körösi’s 
für Budapest (1874—1882, 1886—1890), Lievin’s für Danzig (1863 bis 
1869) und Reck’s für die Stadt Braunschweig (1864—1873) überein¬ 
stimmt. Allerdings kommt Neefe boi der Berechnung des Einkommens 
nach den Steuerlisten zu dem der Erwartung entsprechenden Ergebnisse, 
ebenso wie Flügge in seiner sehr genau auf Einzelheiten eingehenden 
Arbeit: 1 ) „Die Verbreitungsweise der Diphtherie in Breslau 1886—1890“ 
einen günstigen Einfluss der Wohlhabenheit constatiren konnte. Jeden¬ 
falls bedarf der Zusammenhang zwischen Wohlstand und Diphtherio noch 
weiterer Untersuchungen. 

In der Beschaffenheit des Materials lag es, dass bei den Ermitt¬ 
lungen von Neefe sich nicht alle Fehlerquellen ausschliessen Hessen. 
So war bei der Berechnung des Einkommens nach der Wohnungsmiethe 
(1890) eine Beziehung auf die Einwohnerzahl nicht möglich, weil von den 
Gestorbenen nur diejenigen in den Kreis der Berechnung gezogen werden 
konnten, deren Familienname mit dem des Haushaltungsvorstandes über- 
cinstiinmte; os mussten also von 9241 im Jahre 1890 Gestorbenen 3610 
(oder 39%) Dienstboten, Gewerbegehülfen, Aftermiether ausser Ansatz 
bleiben. Andererseits giebt die Berechnung der Zahl der Gestorbenen, 
bezw. deren Einkommen nach Bezirksgruppen insofern zu Bedenken An¬ 
lass, als hier sehr heterogene Gruppen vereinigt sind und so ein nicht 
ganz einwandfreies Mittel sich ergiebt; wenn, wie dies für mehrere Be- 
zi ke zutrifft, hier die extremsten Grade der Wohlhabenheit und der 
Armuth zusammengewürfelt sind, so gewinnt man auf diese Weise ein 
den Thatsachen nicht entsprechendes Bild. Auch die Zusammensetzung 
der Altersclassen in den Bezirken ist eine sehr ungleiche; eine grosse 
Kinderzahl wird natürlich die Sterblichkeit ungünstig beeinflussen; dies 
trifft z. B. in dem Bezirke, in welchem das städtische Armenhaus sich 
bofindet, zu. Hier werden nämlich vorübergehend viele verarmte und ver¬ 
waiste Kinder aus der ganzen Stadt aufgenommen. In mehreren anderen 
Bezirken bofindet sich eine grosse Zahl activer Militärpersonen, was natür¬ 
lich von günstigem Einfluss ist; das Gegentheil bewirkt wiederum das 
Vorhandensein einiger Kranken- und Siechenanstalten in einem weiteren 
Bezirke. 

Trotz dieser unvermeidlichen Fehlerquellen bringt die Arbeit reich¬ 
haltiges Material zur Beurtheilung der einschlägigen Fragen, und es wäre 
dringend zu wünschen, dass für die übrigen Grossstädte ähnliche ein¬ 
gehende Zusammenstellungen ausgeführt würden. Die Mannichfaltigkeit 


l ) Zeitschrift für Hygiene Bd. XVII, 1894. 
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der die Sterblichkeit beeinflussenden P’actoren — es sei hier nur an die 
Häufigkeit der Geburten (durch die damit in Zusammenhang stehende 
Vermehrung der Kindersterblichkeit), das Auftreten von Epidemieen. den 
Ausfall der Ernten, die Preise der nothwendigsten Lebensmittel, die 
hygienischen Einrichtungen (Canalisation, Wasserleitung, Desinfeetions- 
zwang bei ansteckenden Krankheiten, Nahrungsmittelcontrollo u. s. w.) 
erinnert ist eine so grosse, dass ein Urtheil, welche verschiedenen 
Momente von Einfluss sind, immer seine Schwierigkeiten haben wird. 
Um so grösser ist der Anreiz und auch die Nothwendigkeit, über diese 
Umstände Klarheit zu gewinnen. Sehr dazu beitragen könnto die Ver¬ 
ordnung. dass auf den ärztlichen Todtenscheinen, welche für eine grosse 
Zahl von Städten, Flecken und Dörfern in Preussen durch ortspolizeiliches 
Statut vorgeschrieben sind, die Steuerstufe, zu welcher der Verstorbene 
eingeschiitzt war, eingetragen werden muss. Es ist dies eine Forderung, 
welche schon seit einer Reihe von Jahren von namhaften Statistikern 
erhoben wird. __Georg Hei mann (Berlin). 

— Lasehtschenko, Einiges Aber „Opterophan“ als Augenschutz 
gegen blendendes Licht. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Berlin. Hygienische Rundschau 1898, No. 11. 

Das Opterophan ist eine farblose oder farbige, mit horizontalen 
äusseren und vertikalen inneren Rippen versehene Glasglocke, welche 
den Lampencylinder umgiebt und sich nach oben erst wenig, dann stärker 
erweitert. Durch das Opterophan wird der eigentliche Zweck, der Schutz 
der Augen vor dem blendenden Licht, in vollkommener Weise erfüllt und 
ausserdem die Lichtvertheilung in bequemer Weise beeinflusst. Während 
für weitere Entfernungen die Intensität des Lichts ein wenig abgeschwächt 
wird, findet bis zu 1 m Entfernung eine Steigerung der Helligkeit statt 
und fallt der sonst unmittelbar unterhalb des Brenners gelegene Schatten 
ganz fort. An Stelle des Schattens fand sich bei der Prüfung mit dem 
Weber’schen Photometer 0,5 m unterhalb des Brenners eine Lichtstärke 
von 149,47 Meterkerzen. 1 m unterhalb des Brenners eine solche von 
50.34 Meterkerzeu. 0. Riedel (Lübeck). 

Tropenhygiene. 

Die Acclimatisation des Europäers in den Tropen. 

Von Stabsarzt Dr. Koerfer in Schlettstadt. 

(Schluss aus No. 27.) 

Wenn also die religiösen Gesichtspunkte auszuschliessen sind, dann 
kämen an zweiter Stelle ästhetische Gesichtspunkte an die Reihe. Das 
Schwein gilt beim Juden und Araber als ein unreines Thier, es wühlt mit 
dem Rüssel in allem Unrath herum und ist an sich selbst sehr unreinlich. 
Sollte das vielleicht der Grund sein für diese Verbote? Ganz sicher nicht, 
denn dass bei den Juden der Sinn für Reinlichkeit stärker entwickelt 
wäre als bei allen europäischen Culturvölkern, wird wohl Niemand be¬ 
haupten wollen, er müsste denn auch den polnischen Juden als ein Muster 
von Reinlichkeit aufstellen. Und der Neger, der weder an sich selbst 
sehr roinlich ist, noch in der Zubereitung seiner Speisen grosse Reinlich¬ 
keit beobachtet, auch in der Auswahl seiner Nahrungsmittel wenig wähle¬ 
risch ist und ungeheuere Quantitäten von Nahrungsmitteln zu sich nehmen 
kann, weist unsere vom Schwein stammenden Nahrungsmittel zurück, auch 
wenn er noch nie ein Schwein gesehen hat und wenn ihm Talmud und 
Koran völlig unbekannt sind. Ihm ist der Geschmack des Fleisches un¬ 
angenehm, d. h. bei ihm macht sich dem Schweinefleisch gegenüber der 
Instinct ebenso geltend, wie sich bei uns der Instinct dem Leberthran 
gegenüber geltend macht. Man kann also aus den angeführten Gründen, 
ganz abgesehen davon, dass ein weiser Gesetzgeber ein werthvolles 
Nahrungsmittel niemals aus ästhetischen Rücksichten verbieten wird, auch 
ästhetische Gesichtspunkte von der Entstehung dieser Gesetze aus- 
schliessen. Es bleiben dann nur noch hygienische Gesichtspunkte übrig. 
Juden und Araber hatten auf ihren Kriegs- und Handelszügen, die sie 
auch mit nördlicher wohnenden Völkern in Berührung brachten, auch das 
nordische Schwein kennen und in nördlicheren Gegenden als Nahrungs¬ 
mittel schätzen gelernt, nahmen aber jedenfalls sehr bald wahr, dass ihnen 
der Genuss des Schweinefleisches in ihrem heimischen Klima nicht zu¬ 
träglich war, dass sie krank davon wurden, und daher das Verbot in ihren 
Gesetzsammlungen. Es wäre nun zunächst daran zu denken, dass 
ihnen der Genuss von Schweinefleisch nicht zuträglich war, weil im 
Schweinefleisch Trichinen Vorkommen. Aber das ist sicherlich nicht der 
Grund gewesen. Denn ist es denn nicht auffallend, dass sich dieses 
\ erbot nur bei denjenigen Culturvölkern findet, die gerade an der Grenze 
zwischen heisser und gemässigter Zone wohnen, während es sich bei 
keinem einzigen europäischen Culturvolk findet? Unsere Schweine haben 
heute noch Trichinen, wir haben sie Jahrhunderte lang mit Trichinen 
gegessen, nachdem sie bei Juden und Arabern längst verboten waren, und 
sind kräftig und gesund dabei geblieben, wenn auch stellenweise einmal 
Erkrankungen an Trichinose vorkamen. Der Umstand, dass gelegentlich 
einmal der eine oder andere, bisweilen auch grössere Mengen auf einmal 
durch den Genuss eines Nahrungsmittels krank werden, ist für ein Cultur¬ 
volk kein Grund, das Nahrungsmittel ganz zu verbieten, dann sucht es 
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zunächst nach Mitteln, um diese Erkrankungen zu verhüten. Gegen 
Trichinen schützt schon gutes Kochen des Fleisches, und das hätten 
Juden und Araber auch gefunden. Wenn aber alle, die dasselbe Nahrungs¬ 
mittel geniessen, krank werden und sich kein Mittel ausfindig machen 
lässt, die Erkrankungen zu verhüten, dann verbietet ein Culturvolk den 
Genuss des Nahrungsmittels; und Juden und Araber, die fortgesetzt 
Schweinefleisch in ihrer Heimath assen. wurden jedenfalls alle krank, und 
zwar durch den Fettgehalt des Schweinefleisches, es traten bei ihnen 
jedenfalls ebenso chronische Verdauungstörungen auf, wie sie auch bei 
uns Nordländern auftreten, wenn wir in den Tropen dem Fetlgenuss 
ebenso weiter huldigen, wie wir es in der Heimath gewohnt sind, und 
wie sich auch bei uns Verdauungsstörungen zeigen, wenn wir das Fett 
der kalten Zone, den Leberthran. allzulange geniessen. Für die bei Euro¬ 
päern in den Tropen so häufigen Diarrhöen kennt man noch keine ein¬ 
heitliche Ursache (cfr. Eulenburg’s Realeneyklopädie Bd. XX, Tropen¬ 
klima), und allo aufgestellten Theorieen scheitern an der von Tropen¬ 
ärzten so häufig gemachten Beobachtung, dass diese Diarrhöen, die in 
den Tropen aller Thorapie Trotz boten, ganz ohne jegliche Therapie zur 
Heilung gelangten, wenn die Betreffenden in ihr heimathliches Klima zu¬ 
rückkehrten. oft hören diese Diarrhöen schon auf der Seereiso auf. Ist 
diese auffallende Beobachtung nicht ganz leicht zu erklären, wenn man 
diese Diarrhöen auf übermässigen und unzweckmässigen Fettgenuss zu- 
rückführt? Denn dann documentirt sich in dieser auffallenden Erscheinung 
nichts weiter als ein uralter therapeutischer Grundsatz: „Entferne die 
Ursache des Leidens, dann heilt das Leiden/ Wird durch die Rückkehr 
in ein gemässigtes Klima die Ursache des Leidens, der im Tropenklima 
unzweckmässige, im gemässigten Klima aber nicht unzweckmässige Fett¬ 
genuss entfernt, so heilen natürlich die Diarrhöen, soweit sie nicht auf 
Dysenterie beruhen, ohne weitere therapeutischen Maassnahmen. Treten 
denn nicht auch in unserem Klima durch übermässig lange ausgedehnte 
Leberthrancuren Diarrhöen auf, und schwänden denn diese Diarrhöen nicht 
auch, wenn man den Leberthran aussetzt? Dass fortgesetzte Ueber- 
ladung des Körpers mit Fett zu Lebererkrankungen führen kann, daran 
zweifelt kein Arzt, dass chronische Darmkatarrhe allgemeine Ernährungs¬ 
störungen, wie sie sich in den Tropenanämieen kundgeben, zur Folge 
haben, liegt auch auf der Hand und bedarf auch weiter gar keiner Be¬ 
gründung. Aber diese Tropenanämieen treten nicht allein als Folge- 
zustände der durch überreichlichen und unzweckmässigen Fettgenuss 
bedingten Darmkatarrhe auf. sie können auch selbständig in die Erscheinung 
treten, ohno dass Darmkatarrhe voraufgegangen sind. Jedes Fett enthält 
bekanntlich Glycerin, und wir wissen durch das pharmakologische Ex¬ 
periment (Luchsinger. Pflügers Archiv 1875, Dujardin-ßeaumetz 
und Audige, Laneet 1877), dass wir durch intravenöse und subcutane 
Injectionen von Glycerin Hämoglobinurio erzeugen können. Wenn nun 
eine acute reichliche Ueberladung des Blutes mit Glycerin zu einem 
acuten Zerfall des Blutes, wie er sich in der Hämoglobinurie kundgiebt, 
führt, warum sollte denn eine fortgesetzte geringe Ueberladung des Blutes 
mit Glycerin, wie sie bei überreichlichem Fettgenuss in den Tropen ein- 
tritt, uicht auch zu einem chronischen langsamen Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen führen können, wie er sich in den Tropenanämieen kundgiebt. 
Mit dieser Annahme lässt sich dann aber auch eine andere Beobachtung 
bei den Erkrankungen der Europäer zwanglos erklären. Von der Malaria 
wird der Europäer ebenso betroffen, wie der Eingeborene. Bei den Ein¬ 
geborenen verlaufen aber die Malariaerkrankungen leichter als beim Euro¬ 
päer, namentlich kommen die schweren Malariaerkrankungon, das Schwarz - 
wasserfieber, d. h. eine Erkrankung an Malaria, verbunden mit Hämo¬ 
globinurie, garnicht zur Beobachtung, während sie heim Europäer, 
namentlich wenn or sich längere Zeit in den Tropen aufgehalten hat. 
recht häufig sind. Sollten diese Schwarzwasserfieber nicht auf eine com- 
binirte Giftwirkung der Malariatoxine im Verein mit dem Glycerin zu¬ 
rückzuführen sein und diese Schwarzwassertieber sich deshalb nicht beim 
Eingeborenen zeigen, weil er eben nicht fortgesetzt seinen Körper mit 
Glycerin vergiftet? 

Der übermässige Fettgeuuss ist es aber nicht allein, womit der Nord¬ 
europäer fortgesetzt in den Tropen seinem Körper schadet, der über¬ 
mässige Genuss von alkoholischen Getränken spielt dabei auch eine Rolle, 
Fett und Alkohol gehen in der Ernährung der Völker in den verschiedenen 
Zonen vollkommen Hand in Hand, und dieses Handinhandgehen ist kein 
zufälliges, sondern hat seine vollkommene physiologische Begründung. 
Fette und alkoholische Getränke enthalten beide Alkohol. Die Fette ent¬ 
halten den dreiwerthigen Propylalkohol, das Glycerin, und die alkoholischen 
Getränke enthalten den einwerthigen Aethylalkohol. Beide haben in ihren 
Wirkungen auf den Stoffwechsel in dem menschlichen Körper viele Ärm¬ 
lichkeit, beide wirken wasserentziehend auf die thierischen Gewebe ein. 
beide bewirken, in den lebenden Körper eingeführt, eine stärkere Kohlen¬ 
säureausscheidung und somit auch eine stärkere Wärmeentwickelung, und 
deshalb benutzt der Mensch sie auch zu seiner Nahrung, hauptsächlich in 
denjenigen Gegenden, in denen die natürliche Wärmeregulation im Körper 
nicht mehr ausreicht und er auch in anderer Beziehung zu künstlichen 
Mitteln greifen muss, um die Wärmeregulation dem Klima anzupassen. 
Nach Voit macht sjch die chemische Wärmeregulalion im menschlichen 
Körper erst bei Temperaturen von 15 u abwärts geltend. Und daher kommt 
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es auch, dass auch erst in jenen Gegenden, deren mittlere Jahrestemperatur 
unter 15° sinkt, gesteigerter Fett- und Alkoholgenuss in der Ernährung 
der Völker auftritt, der Mensch seino Wohn räume heizt und Kleidungs¬ 
stücke tragt, die die Wärmeabgabe behindern. Und ebenso wie von Nord 
nach Süd hin allmählich Pelz und Kachelofen aus dem Haushalt der 
Völker schwinden, so schwinden auch die thierischen Fette und ihr Haupt- 
producont, das nordische Schwein, nebst seinem Trabanten, dem con- 
centrirten Alkohol, aus der Nahrung der Völker, und an der Grenze, w r o 
man Pelz und Kachelofen nicht mehr kennt und wo der Genuss von 
Schweinefleisch und Alkohol anfängt, ungesund zu werden, dort finden 
wir bei Culturvölkern don Genuss dieser beiden Nahrungsmittel gesetzlich 
verboten. Das Nebeneinandergehen des Verbotes des Genusses von 
Schweinefleisch und Alkohol bei don Arabern ist ein Fingerzeig, den uns 
die Weltgeschichte zur Lösung der Frage der Acclimatisntion an die 
Hand giebt und den wir nicht unberücksichtigt an uns vorüber gehen 
lassen sollten. Den Einwand, dass Mohamed mit dem Verbot des Ge¬ 
nusses alkoholischer Getränke die Wirkungen des Alkohols auf das 
Nervensystem hätte treffen und der Genusssucht seiner Anhänger hätte 
Zügel anlegen wollen, lasse ich nicht gelten, denn warum hat er denn 
nicht auch den Opiumgenuss und den Haschischgenuss verboten; sie wirken 
doch auch berauschend auf die Nerven ebenso wie der Alkohol? Warum 
hat er, wenn er die Genusssucht zügeln wollte, nur Bacchus geknebelt, 
während er Venus vollkommen hat die Zügel schiessen lassen? Nicht die 
Wirkungen des Alkohols auf das Nervensystem hat er treffen wollen, 
sondern die Wirkungen des Alkohols auf den Stoffwechsel, die wärme¬ 
erzeugenden Wirkungen des Alkohols. Dass Alkohol an heissen Sommer¬ 
tagen wegen seines Einflusses auf den Stoffwechsel unter Umständen 
gesundheitsschädlich wirken kann, ist schon lange bekannt, und deshalb 
ist es auch dem deutschen Soldaten verboten, in der Feldflasche alko¬ 
holische Getränke mitzunehmen. 

Worauf es beruht, dass in verschiedenen Zonen die verschiedenen 
Fette den menschlichen Körper verschieden beeinflussen und sich der j 
Instinct ihnen gegenüber in verschiedener Weise geltend macht, ob 
lediglich der vom Nordpol nach den Tropen hin abnehmende relative 
Gehalt der Luft an einfachem und doppeltem Sauerstoff, ein meteoro¬ 
logisches Phänomen, das sich bei uns auch zwischen Sommer und 
Winter geltend macht, für diese Erscheinung verantwortlich zu machen 
ist, oder ob auch der verschiedene Gehalt der verschiedenen Fette an 
niederen oder höheren Fettsäuren und an Oelsäure, bezw. Glycerin mit 
dafür heranzuziehen ist, die Frage muss einstweilen noch ungelöst bleiben. 
Die Thatsache, dass jede der drei Zonen ihr bestimmtes Fett hat und es 
nur ein Fett giebt, bei dessen Genuss sich Nordländer und Südländer die 
Hände reichen, das Milchfett, die Butter, auf deren Genuss der Mensch 
schon von frühester Jugend auf hingewiesen wird, und die zweite That¬ 
sache, dass vom Aequator nach dem Nordpol zu der Fettgenuss immer 
mehr zunimmt, bleiben bestehen und werden auch von dem physiologischen 
Gesetz von der Isodynamie der Nahrungsmittel nicht umgestossen werden. 
Die heutige Ernährungsphysiologie erklärt diese Thatsachen derart, dass 
sie annimmt, dass in den verschiedenen Klimaten die Natur den Menschen 
verschiedene Nahrungsmittel bietet. Der Südländer soll deshalb haupt¬ 
sächlich von Vegetabilien leben, weil ihm die Natur reichlich Vegetabilien 
bietet. Aber haben wir denn in unserem gemässigten Klima Mangel an 
Vegetabilien, warum verzehren wir denn unsere Vegetabilien nicht als 
Vegetabilien, warum mästen wir denn mit unseren Vegetabilien die 
Schweine und verzehren dann unsere Vegetabilien als Schweinefleisch und 
Schweinefett? Warum machen wir denn aus einer Unmenge von Vege¬ 
tabilien alkoholische Getränko, warum machen es die Südländer nicht 
ebenso? Warum exportirt denn der Italiener sein Schweinefett und be¬ 
nutzt schon theilweise Pflanzenfett an seiner Stelle, warum machen wir 
Deutschen es nicht gerade so? Warum benutzen wir denn nicht auch 
den Leberthran als Nahrungsmittel, den wir doch ganz in der Nähe haben 
und den uns die Natur ebenso bietet, wie sie ihn den Norwegern bietet, 
warum lassen wir uns anstatt dessen aus der Ferne das Schweinefleisch 
in ganzen Schiffsladungen herüberkommen? Wir haben uns die Kartoffel 
aus fernem Lande geholt und sie bei uns heimisch gemacht, um sie als 
\ olksnahrungsmittel zu benutzen, wir holen uns fortgesetzt den Reis aus 
lernen Tropenländern, um ihn als Volksnahrungsmittel zu benutzen, aber 
wir werden uns niemals den Leberthran ins Land hereinholen, obwohl ihn 
uns die Natur umsonst bietet und obwohl wir ihn ganz in der Nähe haben, 
um ihn als Volksnahrungsmittel zu benutzen, wie es die Norweger machen. 
Und w r enn wir den Fettgenuss für die Erschwerung der Acclimatisation 
des Nordeuropäers in den Tropen verantwortlich machen, dann lässt sich 
auch die weltgeschichtliche Thatsache leicht erklären, dass die Süd- J 
europäer bezüglich der Acclimatisation in den Tropen viel bessere Er- 1 
fahrungen gemacht haben als die Nord europäer. Die Siidouropäer sind in 
den Tropenbezirken Amerikas schon seit Jahrhunderten acclimatisirt, 
während die Nordeuropäer, Holländer und Engländer sich bisher noch 
vergeblich bemüht haben, sich in den Tropenbezirken Asiens zu accliinati- 
siren. Der Südeuropäer ist schon in seiner Heimath an einen viel ge¬ 
ringeren Fettgenuss gewöhnt als der Nordeuropäer, und der Südeuropäer 
ist auch schon in seiner Heimath an den Genuss des Fettes der heissen 
Zone, an das Pflanzenfett gewöhnt, was der Nordeuropäor nicht ist, und 
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deshalb acclimatisirt sich auch der Siidouropäer leichter und vollkommener 
als der Nordeuropäer. Und wenn sich der Nordeuropäer bezüglich seiner 
Ernährung in den Tropen den Südeuropäer zum Lehrmeistor nimmt, so 
wird er sich auch leichter und schneller aeclimatisiren. Dio Erschwerung 
der Acclimatisation des Nordeuropäers in den Tropen und das chronische 
Siechthum, dem er in den Tropen anheimfällt, beruhen nicht auf einer 
Erschwerung der Wärmeabgabe, sie beruhen vielmehr auf einer chronischen 
Vergiftung mit Alkoholen, und zwar mit Propylalkohol und Äthyl¬ 
alkohol, und ebenso wie der Nordländer, 'wenn er in die Tropen geht, be¬ 
züglich Wohnung und Kleidung, überflüssigen Ballast (Pelz und Kachel¬ 
ofen) zu Hause lassen muss, ebenso muss er auch bezüglich seiner Nahrung 
überflüssigen Ballast (die schnell viel Wärme erzeugenden Alkohole) 
meiden. 

Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1896 
und 1897. 

Von Dr. Wilhelm Croner, 

Assistenzarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 27.) 

Eine verstellbare Beckenhebevorrichtung, welche nach be¬ 
endeter Operation leicht entfernt werden kann und das Anlegen des Ver¬ 
bandes erleichtert, ist von Eberhart 1 ) angegeben. Klemm 3 ) empfiehlt als 
aseptische Operationskissen Säcke aus starker Leinwand, die mit 
Holzwolle gestopft und in Dampf sterilisirt werden; sie können in Gestalt 
kleinerer oder grösserer Puffs als Unterlage für Kopf oder Stütze der 
Gliedmaassen etc. angefertigt werden. Die transportablen Rumpf¬ 
halt er von Lehmann 3 ) sind speziell construirt für die von Ihle er¬ 
fundenen transportablen Beinhalter in Verbandtaschenformat. Ebenfalls 
nach dem Prinzip von Ihle sind die transportablen Beinhalter für die 
geburtshülfliehe Praxis von Müller 4 ). Der ganze Apparat, bestellt aus 
einem l r a cm langen einfachen Gurt mit angenähter Schlinge und einer 
Klemmschnalle und ist so winzig, dass er fast in die Westentasche hinein- 
passt. Ebenfalls für gynäkologische und geburtshülfliche Zwecke bestimmt 
sind die Beinhalter von Tändler 5 ). Hier ist ein aus zwei Theilen be¬ 
stehender Gurt, der in der Länge durch eine Schnalle regulirbar ist. Die 
Länge des einen Theils Ubertriflt die des anderen um ea. 40 cm, so dass 
die verbindende Schnalle, weil an der Spitze frei liegend, leicht erreichbar 
ist, wenn während des Eingriffes die Länge des Gurtes verändert werden 
soll. Die beiden Enden des Riemens werden um die Oberschenkel dicht 
über dem Kniegelenk geschlungen; durch Verkürzen desselben kann sehr 
starke Adduction an das Abdomen herbeigeführt werden. Für starke 
Abduction ist in anderer ebenso praktischer wie sinnreicher Weise Sorge 
getragen. 

Von den Apparaten, welche zur Lagerung bestimmter erkrankter 

Glieder angegeben sind, seion zunächst die Modificationen erwähnt, 
welche Bruns 6 ) an der Volkmann’schen Beinschiene gemacht 
hat. Sie sind 1) aus verzinktem Eisenblech hergestellt; 2) aus zwei 
Hälften zusammengesetzt, so dass sie verkürzt und verlängert werden 
können; 3) ist eine Vorrichtung angebracht, um durch Suspension des 
Fusses jeden Druck seitens der Unterlage zu verhindern; 4) an der Fuss- 
platte ist ausserdem an Stelle des T-Bügels eine Fussstütze in Form 
zweier beweglicher Arme aus Ruudeisen angebracht, welche in ver¬ 
schiedener Höhe verstellbar sind und sich zusammenklappeu lassen, wo¬ 
durch die Aufbewahrung erleichtert wird. Zügel zur Befestigung 
desFusses, speziell der Ferse, auf der Schienenapparatsohle hat Nobel 7 ) 
angegeben, und zwar 1) den Reihenfersenzügel, haftend einfach durch 
Anzug der rechts und links auf das Ferscnricmchon aufgenähten Bänder, 
die hinten unterhalb der Ferse nach Durchführung durch Löcher in der 
Apparatsohle zu verknüpfen sind; 2) einen solchen Zügel uni das Fuss- 
gelenk; 3) und 4) Modificationen des Zügels für Klumpfuss- und Plattfuss- 
stollung. Ferner hat derselbe angegeben eine Beinhülsenschienq mit 
Beckengürtel und Kui estreckguinmizügeln und eine Armschien e 
mit Streckgummiztlgen und einer Drehvorrichtung für Supi¬ 
nationsbewegung. Schienen aus Aluminium empfiehlt Steudel 8 ) 
wegen ihrer grossen Biegsamkeit; bei festeren Verbänden sind jedoch 
drei oder vier Schienen nebeneinander nöthig. Sie eignen sich besonders 
für unterbrochene Verbände, die bis jetzt wenig angewendet sind, da mit. 
dem bisherigen Material die Verbände zeitraubend und mit allerlei Nach¬ 
theilen verknüpft waren. Die Schiene, welche Hurd-Wood 9 ) für Bein- 

r ) Centralblatt für Gynäkologie 1830, No. 11. 

3 ) Münchener medicinisehe Wochenschrift 181)7, S. 1291). 

3 ) Aerztliche Polyteclmik 1890, S. 88. 

4 ) Deutsche Medicinal-Zeitung 1897, S. 418. 

Münchener medicinisehe Wochenschrift 1896, S. 733. 

6 ) Therapeutische Monatshefte 1890, S. 571. 

7 ) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 

1896. 

8 ) Deutsche Medicinal-Zeitung 1897, S. 220. 

y ) British med. Journal 1896, I, S. 1151. 
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liehen Krankheiten angepriesen wurden; ferner war auch noch 
Pain-Killer empfohlen worden. Die Strafkammer verwarf die dagegen 
eingelegte Berufung. Auch der Oberstaatsanwalt beim Kammergericht 
beantragte Abweisung der Revision, da den Mitteln offenbar alle möglichen 
Wirkungen beigelegt seien, die sie nicht haben; auf den Verkaufswerth 
der Mittel komme es nicht an. Da ferner die Zusammensetzung von Pain- 
Killor nicht angegeben worden sei, so sei dieses Mittel als Geheimmittel 
anzusehen. Das Kammergericht wies die Revision des Angeklagten als 
unbegründet ab, erklärte die hier in Frage kommenden Bestimmungen der 
Polizeiverordnung vom 14. April 1891 für rechtsgültig; dieselbe sei auch 
im vorliegenden Falle zutreffend angewendet worden. 

— Eine zutreffende Charakteristik erfahren die Curpfuscher 
in einem soeben veröffentlichten Erkonntniss des Lyoner Gerichtshofes: *) Der 
Art. 909 des Code civil Napoleon bestimmt nämlich, dass ein Arzt unter 
Umständen nicht befähigt sein solle zum Erwerb eines Vermächtnisses 
aus dem Nachlass dessen, der unter seiner Behandlung gestorben ist. 
Im Streitfälle hatte sich nun der Erblasser bei Lebzeiten einem sogenannten 
Naturheilkundigen (empiric) anvertraut und ihm letztwillig ein Legat zu¬ 
gedacht. Das Gericht entschied zu Gunsten der Erben, welche diese 
Testamentsbestimmung mit Rücksicht auf die angeführte Gesetzesstelle 
für unverbindlich erachteten. In dem Urtheil heisst es, dass die in Rede 
stehende Vorschrift sich auch erstrecke auf Empiriker, Cliarlatane, Magneti¬ 
seure, welcho sich gewerbsmässig der Ausübung der Heilkunde widmen, 
ohne irgend welche Gewährleistung in wissenschaftlicher oder sittlichor 
Hinsicht und die. nur gestützt auf die Einfalt und den Aberglauben der¬ 
jenigen, welche Vertrauen zu ihnen fassen, auf solche Personen oft einen 
Einfluss ausüben, wie ihn wirkliche Heilkundige und Pharmaceuten nur 
eiten besitzen. ___ 

Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege. 

Am 7. Juli veranstaltete die Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Berlin eine ausserordentliche Sitzung, um — gleich 
der Deutschen Colonialgesellschaft (vergl. No. 24 dieser Zeitschrift) — 
Robert Koch, Ehrenmitglied der Gesellschaft, nach der Rückkehr von 
seiner langen, im amtlichen Aufträge unternommenen Forschungsreise 
festlich zu begrflssen. — Die Sitzung wurde eröffnet durch eine An¬ 
sprache des Vorsitzenden der Gesellschaft. Geh. Ober-Regierungsrath 
Spinola, in der er der Freude über die glückliche Wiederkehr Koch’s 
und die glänzenden Ergebnisse seiner Studien Worte verlieh. Den Dank 
für die ihm erwiesene Ehre brachte Koch an dieser Stelle in vornehmer 
Form dadurch zum Ausdruck, dass er der — wohl vollzählig versammelten 
— Gesellschaft und deren Gästen seine Erfahrungen über die Verbreitung 
der Bubonenpest mittheilte. Den interessanten und lehrreichen Vortrag, 
der von den Zuhörern mit lautem Beifall aufgenommen wurde, sind wir 
in der Lage unseren Lesern an der Spitze dieser Nummer darzubieten. — 
Nach Schluss der Sitzung vereinigte sich der grösste Theil der An¬ 
wesenden im kleinen Saal des Gartens zu einem Festmahl, dessen treff- 
iches Arrangement nicht minder deutlich wie alle wissenschaftlichen 
Veranstaltungen der Gesellschaft die Verdienste ihres überaus rührigen 
Schriftführers, Prioatdocenten an der technischen Hochschule Dr. Th. Wey 1, 
bekundete. Den Toast auf den Ehrengast brachte Herr Spinola aus. 
In schwungvollen, von der Wärme tiefer Empfindung belebten Worten 
feierte der Redner die Erfolge, die Koch wieder auf seinen Wegen, 
fern von uns, für die deutsche Wissenschaft, insbesondere für die deutsche 
Hygiene, und für unser Vaterland erworben habe. Koch dankte in seiner 
Erwiderung der Gesellschaft als ihr Ehrengast und ihr Ehrenmitglied. In 
letzterer Eigenschaft wies er die Gesellschaft besonders darauf hin, der 
Tropenhygione erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auf diesem Ge¬ 
biete sei viel zu schaffen, viel im Interesse tausender deutscher Lands¬ 
leute, die fern von der eigentlichen Heimath im jüngsten Theile des 
Vaterlandes als Pioniere deutscher Cultur wirkten, zu erringen. Koch 
schloss seine Rede mit dem Ausdruck der Ueberzeugung, dass es der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege gelingen werde, 
wie in vielen anderen Fragen, so auch auf diesem neuen Arbeitsfelde 
segensreiche Fortschritte zu erzielen. J. S. 


Mittheilungen über Congresse. 

— 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Düssel¬ 
dorf, 19.—24. September. Die Tagesordnung der allgemeinen Sitzungen 
enthält nachfolgende Vorträge: Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Klein (Göttingen): 
Universität und technische Hochschule. — Med.-Rath Prof. Dr. Tillmanns 
(Leipzig): Hundert Jahre Chirurgie. — Geh. Reg.- und Baurath Prof. Dr. 
Intze (Aachen): Ueber den Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten und 
die Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie über deren Be¬ 
deutung im wirthschaftlichen Leben der Gebirgsbewohner. — Prof. Dr. 

*) Vergl. Recuoil general des lois et des arrets. Anneo 1898, cahier V, 
Partie II. S. 124 12G. Paris 1898. 


Martius (Rostock): Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen. — Prof, 
van t Hl off (Berlin): Die zunehmende Bedeutung der anorganischen Chemie. 
— Priv.-Doc. Dr. M. Mendel solln (Berlin): Die Bedeutung der Kranken¬ 
pflege für die wissenschaftliche Therapie. — Eventuell Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Rudolf Virchow (Berlin): Thema Vorbehalten. — Ausser diesen 
Vorträgen sind für die Abtheilungssitzungen über 400 Redner angemeldet. 
Zum ersten Mal werden als neugebildete Abtheilungen die für angewandte 
Mathematik und Naturwissenschaften (Ingenieurwissenschaften) sowie die¬ 
jenige für Geschiehto der Medicin in Thätigkeit treten. 

Kleine Mittbeilungen. 

— Berlin. Geheimrath v. Leyden ist zum correspon- 
direnden Mitgliede der Acaddmie des Sciences in Paris ge¬ 
wählt worden. — Die Bedeutung dieser ausserordentlichen Aus¬ 
zeichnung nach Gebühr zu würdigen, mögen folgende Angaben dienen. 
Der berühmten, von Richelieu gestifteten Acaddmie des Sciences, welche 
auch den Namen „Institut de France“ führt, gehören bekanntlich die 
hervorragendsten Namen Frankreichs an: Freycinet, Hanoteaux. 
Coppee, Lemaitre, Bourget ete. Die Acadömie gliedert sich in fünf 
Sectionen, deren eine die Medicin umfasst. Zum Unterschied von der 
preussischen Akademie der Wissenschaften — was zu erwähnen nicht 
ohne Interesse ist — zählt die Section für Medicin auch Kliniker und 
praktische Aerzte zu ihren Mitgliedern, im ganzen acht. Unter den 
französischen Aerzten, welche diese Sitze einnehmen, seien Potain, 
Lannelongue. Bouchard, Brouardel. Guyon, d’Arsonval be¬ 
sonders genannt. Ausser den eigentlichen Mitgliedern (Associes) zählt 
die Section für Medicin — gleich den übrigen Sectionen — correspon- 
dirende Mitglieder, ebenfalls acht. — In hohem Grade bemerkenswerte 
ist, dass die Section für Medicin auch einen Deutschen als correspon- 
direndes Mitglied geführt hat, nämlich Virchow. An Virchow’s Stelle, 
der zur Würde eines Associe aufrückt, tritt v. Leyden, unseres Wissens 
der einzige deutsche Kliniker, der diese Ehre geniesst. — Mit voller 
Genugthuung und mit aufrichtiger Freude dürfen wir von dieser Wahl 
Kenntniss nehmen: sie bedeutet nicht nur ein glänzendes Zeugniss für 
die grossen Verdienste v. Leyden’s, sondern sie ist auch als ein 
neues, werthvolles Zeichen der Anerkennung für die deutscho Wissen¬ 
schaft, insbesondere die deutscho Medicin, und — wie Bouchard selbst 
hervorhebt — als ein weiterer Ausdruck der Annähorung zwischen den 
Gelehrten Deutschlands und Frankreichs zu begrüssen. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 11. Juli (Vor¬ 
sitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten) wurde zum 
grösseren Theil mit sehr interessanten Verhandlungen über Blutpathologie 
ausgeftlllt. Vor der Tagesordnung sprach Herr Ziemann (a. G.) — recht 
ausführlich — über seine neue Blutfärbemethode, unter Demonstration 
zahlreicher Präparate. In der Tagesordnung hielt Herr Hirschlaff seinen 
Vortrag über Leukämie, an den sich eine lebhafte Discussion (A. Fraenkel. 
Ehrlich, Benda, Hirschlaff) anschloss. Zum Theil bewegte sich auch 
die Discussion zu dem Vortrage des Herrn A. Wassermann (Inwiefern 
können allgemein therapeutische Eingriffe bei Infectionskrankheiten die 
Heilung befördern?) auf dem Gebiete der Blutpathologio (Jacob, A. Ba- 
ginsky, Ehrlich, A. Wassermann). — Vor der Tagesordnung sprachen 
noch Herr Mendelsohn (Fall von Akromegalie), Herr Lennhoff (Kind 
mit Diabetes und Pankreastuberkulose), Herr Michaelis (Endocarditis 
tuberculosa), Herr Burg hart (Pyrosal und Phenosol). 

— Durch letztwillige Verfügung vom 20. Mai des am 25. Mai d. Js. 
verstorbenen Mitgliedes Dr. Alexander Fürst (Berlin) ist der Central- 
hülfskasse für die Aerzte Deutschlands ein Legat von 2000 Mark ohne 
besondere Bestimmung zur Verwendung für die Kasse ausgesetzt und 
unter dem 20. Juni ausgezahlt worden. Dasselbe ist unter dem Namen 
„Dr. Alexander Fürst’sches Legat“ dem Grundfonds der Kasse überwiesen 
und wird dem hochherzigen Collegen für alle Zeiten ein ehrendes An¬ 
denken sichern. 

— Am 7. d. M. feierte der Geh. Sanitätsrath Dr. Ebert in Wriezen 
sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum. 

— Leipzig. Am 8. Juli feierte Prof. Dr. Hennig sein 50jähriges 
Doctorjubiläum. 

— Die diesjährigen Fenencurse für praktische Aerzte in Bonn 
werden in den Tagen vom 15. bis zum 27. August abgehalten. Näheres 
siehe Inserat. 

— Universitäten. Berlin. Dr. Edmund Meyer, Assistent der 
Universitätspoliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke, hat sich als Privat - 
docent habilitirt. — Leipzig. Der Privatdocont der Augenheilkunde 
Dr. Otto Schwartz ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. — Giessen. Der ausserordentliche Professor Dr. Th. Stein¬ 
brügge ist zum etatsmässigen ausserordentlichen Professor der Ohrmi- 
heilkunde ernannt worden. — Prag. Prof. Dr. Wölfler ist zum Decan 
der medicinischen Facultät gewählt worden. — Rom. Es habilitirten 
sich: Dr. G. Geronzi für Oto-Rhino-Laryngologie, Dr. G. Pacinotti für 
chirurgische Pathologie. 

Für die Redac-tion verantwortlich: I)r. J. Schwalbe. 
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I. Die Vererbung organischer und functioneller 
Sprachstörungen. ’) 

Von Dr. Hermann Gutzmann in Berlin. 

Von einer Gesellschaft von Aerzten darf ich wohl voraus¬ 
setzen, dass die wichtigen Vererbungsgesetze, die unter anderem 
besonders von Darwin klar und deutlich formulirt worden sind, 
allgemein als zutreffend anerkannt werden. Sowie für die körper¬ 
lichen Erscheinungen diese Gesetze feststehend sind, so gelten sie 
auch für die psychischen. Es ist für den Naturforscher unzweifel¬ 
haft, dass die Eltern die Tendenz haben, auf ihre Kinder alle ihre 
psychischen Eigenschaften übergehen zu lassen, allgemeine sowohl 
wie individuelle, alte wie neuerworbene. Es ist ferner bekannt, 
dass eines der Eltern einen überwiegenden Einfluss auf die geistige 
Veranlagung des Kindes haben kann, entweder so, dass das Ueber- 
gewicht demselben Geschlecht zukommt, oder aber auch so, dass 
es sich geltend macht an dem entgegengesetzten Geschlechte, die 
sogenannte gekreuzte Vererbung. Endlich ist es wohl zweifellos, 
dass die Nachkommen häufig körperliche und geistige Eigenschaften 
ihrer entfernteren Vorfahren erben und diesen ähneln, nicht den 
eigenen Eltern. Bei der ungeheuren socialen und psychologischen 
Wichtigkeit, die das Gesetz der Vererbung hat, ist es eine in 
mannichfacher Beziehung anregende und werthvolle Untersuchung, 
an einem grösseren Material von Patienten, bei denen erfahrungs- 
gemäss die Vererbung eine grössere oder geringere Rolle spielt, 
auf diese Gesetze hin zu untersuchen. Das Material, an dem ich 
diese Untersuchungen in Bezug auf die Sprachstörungen unter¬ 
nommen habe, bezieht sich iusgesammt auf 2228 Patienten, von 
denen 548 Taubstummheit, 287 angeborene Gaumendefecte, 83 Sig¬ 
matismus lateralis, 869 Stottern, 152 Stammeln und 289 Hör¬ 
stummheit hatten. 

Während die 548 Taubstummen den Aufnahmebogen der hiesigen 
städtischen Taubstummenanstalt entnommen sind, die mir von 
meinem Vater zur Verfügung gestellt wurden, sind die übrigen 
Beobachtungen nur sorgfältigen und umfassenden Aufnahmen nach 
unserem schon früher veröffentlichten Aufnahmebogen in meiner 
Privat praxis sowie in meiner Poliklinik entnommen. Besonders 
hoch muss die Zahl der angeborenen Gaumendefecte erscheinen. 
Ich möchte aber darauf hinweisen, dass gerade hier in Berlin sich 
das Krankenmaterial ausserordentlich concentrirt und dass in Be¬ 
zug auf Gaumendefecte ganz speziell der Zufluss aus dem Aus¬ 
lande ein ganz ungewöhnlich grosser ist. 

Ausserdem habe ich auch den vom Voltabureau in Washington 
herausgegebenen dreibändigen Bericht über die Taubstummen¬ 
anstalten Nordamerikas durchsucht und dort in den Taubstummen- 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
7. Februar 1898. 


Feuilleton: Ueber die Bildung des Geschlechtes bei der Honigbiene. 
Von San.-Rath Dr. Kipping in Roda. 

Yolksheilstfttten. 

Militärmediclnalwesen: K. Pannwitz, Der Nährwerth des Sol¬ 
datenbrotes. Ref. Stabsarzt Dr. Kiessling (Berlin). — A. Kirchner, 
Schulte, Fussgeschwulst; Stechow, Fussödem und Röntgenstrahlen. 
Ref. Ob.-St-Arzt Prof. Dr. A. Köhler. — Stevenson, Wirkung des 
Dum Dum-Geschosses. Ref. Dr. F. Reiche (Hamburg). 

Kleine Mittheilungen. 


Verzeichnissen über 3287 Taubstumme sorgfältige anamnestische 
Angaben gefunden, die ich im folgenden mit verwerthet habe. 

I. Organische Sprachstörungen. 

1. Taubstummheit. 

In Bezug auf die Vererbung bei Taubstummheit möchte ich 
zunächst auf eine Zusammenstellung aufmerksam machen, die ich 
aus einer ganzen Reihe von Arbeiten anderer Autoren gewonnen habe 
und die sich erstreckt auf 724 Ehen von Taubstummen, d. h. Ehen, 
wo entweder ein Elter 1 ) oder beide Eltern taubstumm waren (siehe 
Tabelle I). In diesen 724 Ehen wurden 1580 Kinder geboren, 
von diesen waren 20 taubstumm. Die Procentzahl der Taub¬ 

stummen in Bezug auf die Gesammtzahl der Kinder ist also 1,3, 
in Bezug auf die Gesammtzahl der Ehen 2,8%. gewiss eine für 
die Erblichkeit ausserordentlich geringe Anzahl. Diese Anzahl 
wird noch viel geringer, wenn man nur solche Ehen in Betracht 
zieht, wo ein Elter taubstumm war. Derartige Ehen sind 
zusammengestellt 517, in diesen wurden 1220 Kinder geboren, von 
denen nur sieben taubstumm waren, d. h. also in Bezug auf die 
Kinder 0,6%, in Bezug auf die Ehen 1,3%. Ehen jedoch, in 
I denen beide Eltern taubstumm waren — und von diesen sind 104 
zusammengestellt —, zeichneten sich zunächst dadurch aus, dass 
die Fruchtbarkeit derselben an sich schon weniger gross war als 
bei anderen Ehen; sie erzeugten nur 175 Kinder, von welchen acht 
taubstumm waren, d. h. in Bezug auf die Gesammtzahl der Kinder 
4,6%, in Bezug auf die Gesammtzahl der Ehen 7,7%. Als Sehluss- 
ergebniss dieser Zusammenstellung muss man sagen, dass die direkte 
Erblichkeit sich im allgemeinen sehr gering zeigt. Am höchsten 
ist sie aber ganz deutlich, den Gesetzen der Erblichkeit ent¬ 
sprechend, bei denjenigen Ehen, wo beide Eltern taubstumm sind. 
Wenn man in den einzelnen Zusammenstellungen der ärztlichen 
Statistiker diesen Punkt behandelt findet, so sind die Resultate, 
zu denen die betreflenden Autoren gekommen sind, durchaus nicht 
gleichmässig, und zwar liegt das vorwiegend daran, dass sic ihre 
Auseinandersetzungen meistens auf ein verhältnissmässig geringes 
Material basirt hatten. Erst wenn inan eine grössere Summe von 
derartigen Statistiken zusammenstellt, findet man das wahrschein¬ 
lich richtigere Resultat in der eben angegebenen Weise heraus. So 
liest man häufig, dass es höchst selten oder nie vorkomme, dass 
taubstumme Eltern, wenn beide Eltern taubstumm seien, taub¬ 
stumme Kinder erzeugen, und doch habe ich selbst in Berlin zwölf 
Ehepaare, wo beide Eltern taubstumm sind, festgestellt, bei denen 
sieh die Taubstummheit auf die Nachkommen vererbte. 

Von dem hier gefundenen Resultat weicht die genaue Auf¬ 
nahme des amerikanischen Taubstummenasyls in Hartford, einer der 

*) Dieser scheinbar ungewöhnliche Singularis ist in der biologischen 
l Wissenschaft schon längst heimisch. 
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f;Vi»4 unter den $68 TauktiimRiwi & ^4i%^yb;''*'*ong<-’nHA!.i, davon 
■«.varer« 102 r ~ 5-1.5 **/,i hereditär belastet. Vnjn den 2‘ii \ waren 
$‘4 i : congenital — 8ß %* wovon 2K1J 4?v$ % erblich belastet 
'$shm&i' fanden eich &fem tmborvIViibsfcummeii 

; «-öngeftif«kj wovon .41)7 — 8U »’/r hmdltdf beladet, 

Sk >eiieü mich hier wieder in der iDrtfokunmehvw. Statistik 
iAum Widerspruch gegen unsere Zahlen fttdess ist an der 
Richtigkeit der ftraerikubkchop Aufnahmen durehäilE nicht zu 
? in. d-.i »ie bi jeder Hinsicht soll? &t>rgf8!rig gotnarht sind, 
immerhin ist de? Gcgonsatz von 54 l V ( , dn- erb!i* !>cu Belastung 
die »oh mir m Oer hiesigen skithiiu km Aust ab au Mneui 
d.»•:•» uh« h gross»n Material gefundenen tT,&°/<« sehr :wflntlei»d 


• ■ •/■ :.)■ i* ;*» ■ >• o/ j • * *'0 • # 

tniht'dioOiH 

Beim ersten Sttumubou0i hat der Vi»t.e.Lvxwei Verwandte' in der 
A^bmtdenjc. tveb’ho Sihaiteji buMo.ü. ■ Der Mami ist zweimal voiv 
'heirathol' Aus dor Ehe mit der ersteh Frau»fatimnm zmdkhst 
heim. Kirnter, die todt. geboren sind, und xwid, dir am Lohen blei¬ 
ben: die letzten leiden hu Wh Schuf leu Aus der Kim mit drr 
xwidtmr Frhu sttmimeii unr Kjttdof, von donou oj*ä*o die Hm-u-u- 
sr harte hat. das sw rite normul ist,, das dritte -harr*- und 

\Volfsraohm! hat. da* yipruv Mjtfjj# ijagutysphail.e- k&L iWsop Full 
ist deswegen gpnz besonder- iuieressant. weil die mit dem Fehlet 
hebaftoteis Kinder aus ?.\vm Yersrliiodeiien Ehen vor demselben 
Vater statnmf-n 


' t mii. h rh'fcorigeto tKinmen 


2.. Angieborphe umetideifoeto. i 

leb; darf wo bl die Ent^fohuiig des au^ofioreü^ii traun^ödefocts | 
in rler embrvonalßii Etitiviehclimg kj$ bekannt voran ssetzen und | 
-kram hi «weisen, tea iuH : 4mf: des' dritten Monats der 

liaomeü fertig g*dühl»W tu gafft pttegl ..jk 

Irin Enterbung I 

r*\-.}t. riru-tr Haserisebafte kl also eine 

EütVbA'elunj^bemamfig , Amd . ÜAnig t^- .r^-nf j 

und amler«: ■ Uakm iujr diese Ent \beko- 

lujna^lmtdftiüftg Strängtr dos Amhios als .^ 4 BH i_„. A_._ J 

\ ',>.}« b*> ..msefieü zu mfbs'ta gieghuibt. 

iOfb-i:> ich rs vermeid*'u lortuble, auf _; 

diese mehr »•ndfrydlogisehc* Frage nälmr ^ 

^nwgebok witll b;h nuf ganz kUt-z das i 

U^vkkt ijooiuer Zählung in Bezug auf ^ H t i 

ißo A’orrrbung *lt*r angeborenen Gaumen- an 

■itefyüte -liier''niittheBcn. %Vie sohon er- ~L^J 

. habe ■ ich 2*7 Fülle von ange- HB na 
bomieji Ohu memb/krton kuimro und r ^*v 'l 

längere Z^4. in Behandlung ^ohabt.: ron apfeLy. - ^ ; 

ui‘S*-n v,v«o(, Ik#:* maonlö h^e. l'-T w»'ib- !<;••.. f ‘ 

liehen Ec-v h!*-fhts. kh will m'Wiiiit-en, 

4a«e : -'te-. ■ A'najune'su. dem iNach- Xs^^^HB— 

irrsehen nie.b des- iieredit.-in n. i.-eh-sfun;- 01 ; j ) 

gontde hier Än^seroideidlieber Wider* 

>*i«trfti eQtgegoTigesbtxf vriirdf* )n meh- 

rererr Wien ist es nur' sdusredE' Zafntl.' : • _ - 

hoTauege&oiumeu, dass wirklich eine; ' { 

erldirhe Anlagi' in tb*r Familie vor- JBBHHHBHtt 

Uiiiof^n war , umf tch imiss das besou- Ä ; fi ! 

der« deswegen’ bemerken, auf diese ; 

We%e di.»- wirkliche Zahl der Ilernditöt sicb^rlich viel höher ist. ' 
kb die von mir gi'fiiiidfeuK: Ich venriochte nur iivAA FiUltai here- 
Hök^tUnÄ, paehjsöwoiseir r d. h. nur in 5v3 'Vft., Wir werden j 
spüter .geheö. ddys hei eih^f Andotep, jedoch ftj»e.t,u>»ellp!i 8|>rä< hv •; 
ct/dnuii: genau ein enlgegeuge.s^txtesr Verbahen des Pnb]ikütm< den | 
Aikfcrschim^en des Arztes gegeniili«r gezeigt wird wie Mer j 

alter zweifellos rine Feigling ÄUir Veiorl^iing bei augeborenen Gnumen* • 
vteterferi vorhanden iM ^ äh*? eirugitti SUmmbäurhHi horr*iW | 


Iler zweite tfi'taih.mh.mo«,. Bf. zeigt, das» v<m rtorniaieu Kllorri 
tlru mit liaunteHSpulfen, zuiri. Theaf mit Hasimstdiail^n AVr^hhiie 
Sühne stimmen,- die sich mit uormalen 'Pi-ämsn mhelrntlnjii, aus 


aihd zyötr kafumi 50 auf du: 


Ib-r sind zuui Tlödl nur Kreise ölcnh Bvschk'chlsäD^ivbo" iiügefRiirt. 
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DEUTSCHE MEDtOINWOI^ITv^CHKIFl'. 


’i iovtWisrhei) Init «3i?^e Aasdmuuu}/: ’hue wichtige fehlCgung »•>- 
führen duieh rnuen Bericht d«r j/iojo^meii^i' t;?feiLscsluxft_■ äu■ ; jES*-ri>i:- : '.-■,.• Je'.■ 
«ttttowiifd« . die MitUieilung emom hiirWr der «.TflgJiehou ! - 

Upjuh&hkiF*: Ein Wrwnndter de& VurtJ-^rnKm ; Tu vor', 

‘•mipor 7A-.it Deutschland und ;a<l» io» SjmUeWaal «iiiwÄ KöUwc .Wifihy-: 
hrtusl^ jiitu‘iHwn liMiaebbartftn Tisch oioon Herrn ü*h‘<>% dü^en (yes'h'ht.s* 
/(ige, Wuchs. GMusrdcn und Timtal! ia dor Rpm-hr ht jedem Funkte detti ' 
Vj\U*r UM Vcu-wondU'ii iilnudtcnu was den Ictslown oiu sw mehr in 
Eiviuuruio ver«uUtP, als der Valor schon toi wir.. Da wr von dieser 
voiidüfh'iutcn Sehnlich keil ganz befroffeu war. ging er yu dom Hornf an 
den TGch heran und wzfthHft ib'ai seine WahrnohuuiüLUut. Im wniftvjoTt 
<to^.r»lph'•stellte. sieb nun heraus. dass junbr Kolmir IJorr .Ktteb- 
komme eitles frnnzömscbim. Flüchtlings waiy di»r huch. der Aufk-bupg dos 
Edikts von Xü»itcl8;\(J0Köi -ftus FmDltrweli ftwsgefcähdeH; wöF tmd’ sich in 
Köln liletlorgelöÄs^n -Stüitft Familie. hatte in Frankreich |p Samt 
Hippolyte du Card nmvnhm. dem Geburt tf*rte dos Mannes, mit dom er 
so ausscroi'domliclm Acbuin hlwdl hatte tmti noch Mehr. ««»in hrutne nnter- 
8r-itiöi «ich. nur durch eift.taj BiielVstabei» vdudiun des 

andern« eine N^rÄndpruijg, diu dom französischen Stumme nur zur Oer- 
marjihinnsg zugofügx worden war, Trotzdem prfrem ein Zeitraum von Ober 
'200 -laur'-n den numiiohrlgeii Deutschen von seiner ffwi/ösisuhMi Ver¬ 
wandt sohaJf trennte, wann» jji beiden F»uailmn trotz der zahlreichen j 
Kreuzungen doch im -surbwiton oder achten Oesohiechi wiederum zwei I 
IVraonon nuigotjvteu, die ttuuh ihre aufteilige Achnliehholl miteinander 










Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



458 ; - ____ mwifüti MEwetmsaip wocukxswmift, n<k || 

&ehXttM'kfiM und - : e%- G.efJlhL vou BronruHi :i,H; Budssgegeiwt zu kjrtgeh j AufekdUMMihw ..dürkidtfÄJi -cjuolic-n void unteren' Thediy dos* lW>r^i«nif5rkos 
begüutc Danach ipaobtcm -sich S t#ri.U’£ on.ijrt den iHirmfunerionoH (Durch- i woiche, gnmwemüO TufnOraiösSWi id’/ryor. djofa'sk. nirgends mit derDubh 
fölhj, gefelgt. von Obstipation) bmöorM'ftr,.und die B^.n« \vurdoh ^idiwIicMiv y oi’'wftöhsöiy. zu ui>-i n sgb-tvi^icn und (iberd* von funer ä&r. A 
>;ü. datfs Patiunt das Bett aufs.hölK*n murictn.. Vom Mai 16911 ab ehU >mlspmdtemh'>n Jo inen Ilnut umkloidobiiind; Nur im Bereich dor nittciÄßfeSi 
wifkulteii sich uiQinftbfivh z um* h »nbmi». 1 • UimtftvHurcii in den MdUu-oxVitdul- ÜüriulwirVöl bcstehon stellöuWoisc^Adhäsuumi} zwischen..Dur« und .Aguidir 
tjüfen. und im ilnutüxr 1897 gmdUon ?|tfh Schmerzen jjn Nacken und i ifoidoa #wn* dun darunter gtifog^iviftv 5’ttfii'otinih Die Gestdiwdl^uv 
rheuornüschus Ziehen im rechten Arm hinzu, ! eino etwas intghdeluvßstd.gn Ve-rtiudlu?^.- Kein* Anblick. ..$>£ hinton t'x- 

Aul-17. Mtirk 1801 /and die Au'MiintvA'unimUst• ünf diu ;ehE»mi ; £i£tlh<J kennt uinm einen fitst h'dineii^i'os^ou GdsghwxüstlheU .zwischen dön Wumd,- 
Statum dos Ivruokeuliaus"* Am- ’^frik-u- stnU> Veite \vo f/Mtiimt \ofcu zwei v Tiden der Caudft rifiiiuRv.dof mit denselben zum THeil 'VetAvhvh&u ist 
Monate später uuf meine AJühcilmi}* verlegt Ayimbv Lwötisdra Iiifv' iion Einige kleinere Kirnten in der freuend der ttmtbulanst liw-.-liun^ liegen 
wurde mit Bostimmifinit in Äbfcdü gV>l%Uf: hnuplsiiehlis-h auf der linken Gelte in der Urngvbuirg der nustretencMi 

Slot ns vom 10. Mai /KOT: G't»oft*n.r< gmeit gobnütme sehr id*gemfi"eri<‘r Norvenwui-zelu Oberhalb der 'XuTbhd)BORt‘h. ivci'hrhg beginnt die 
jmignr Mensch von blasser 1 Hmithrbr, Boi du IT v 1 “i’e xttriu i t ü( o r\ i ot *ulsdo. etwa Pi cm lauge Goss.eh w«l st. iriass-f*. die mit- glatter Uber- 
Zu st. «title, mavimaloj* Flcxtouv- und .Ailductiuirscnnl tiio .1 u.r. m thU'hft sich der Form dos .Duralsacki* Hlnstdimingt uiid demselben stellen-- 
fW< diH fast mt uiniiudRr gPprestfttm Kuier bm-iirr dun Leih hnrtfUtV f, zngt>u ;■ weise ganz inrsfillU. Bi« greift ’/Uo (teilst gleichmfcFsTg nach vom und 
sind mrd ■dfe Persmi flio Niitne burfthmi. UioMi ist ftduAc mi/ I bijUun herum und beginnt uaeli itidcü mit ninor pol^fcerartigen. ’Oeber- 

einOr. seh.r .bedeutenden VerkriHmitüTCg derAVirbeisöulr. un, ihre Läog^achsi- wnibuug des RuidvOuumrkes au dessen Vorderdilche (cf. dio beigefügte Ab 
verbunden, indem die Ifeiiio dos horizontal auf dem .Ktieküft' liegenden ; Idlduug 1- l't. Weiter nmib aufwärts- vcrläuit; sich dies« Gesdiwulstmosse 
Ppitonten mit dem ihn keu nnch rfn-hts gedivhl -sind und dessen allmäblkh, und dnhliesiSeit sich nun tu ehe- iffifßgälmlbJEig bald Vorn, bald 

»lös Gesitssnach lijiks gidagort U'idiejßt. BrnVegdltgshlblglEUt' der ! htrit^b bald vom ijückel^tuirk: g^ejegstjo AIn«iS)?.n on, die ihftÜg Oine 

,i.ll-triiirlig eulgehohcf).. dieselben.. Jugs^n sich aber in den Gelenken passiv • gleidiitiifesi^u Ausluliiiug des ziviselenTi deiii Mark und der »tiru helegeueti 
ohne Widevstund eitiüidiren und tleetirwu 8ehneiir(djexe oicht. {HifilO^bur, 'twumies ir< Gestalt- warziger oiler biume.fikofiJai tiger Knoten bilden,, UieiU 
l’lautarrellexo vu? b;uiden, Sensibilität an den ITnkerextivniitättni.vollständig, sicli ah« thiehere, von der Pia 'hervorragende.• Auflagerungeii dai-stellen. 
aufgehübmn keine Parltsthosieert. BuuChinusktjlalur nicht gtr/Mmik, Hmude- Uns Rhekeimuirk selbst, erscheint durch diese Tumunuuspo an vielen 
rellexe nicht vorhanden. Auch die Brusirmiskulatur und das Zweiehhdl j .Si.eth.ui diuit.niehfneh romjmmiri und deformirfv, whhVmui .es an .'luderen., 
funelinuiren. P-utie.nk klagt aller zeitweise 'über Athenmoih. Wdhrend die I wu ülie tuiigebeudc (iesohwnlst weniger. erluddieh ist, noch eine TehdVY 
Äiuskclii iler {Jf;iini auh; Itiiehy.tc utfophirf sind, sind die der Ohcrextremi- gut erhaltene Anordnung seiner ( Vmiumvn und seiner Wuirsuinz aatwcG». 
HU oh zwar auch ubgemn'gert, aber, 'nicht, in gleichem Grade wie jene; alle Hri . weitem besser uG am fiist-bon l‘rüpiirat, Waren eile diese V er- 

Bewegungen im HereiGie don-elhen ansfn lirba i\ ■ wenn gl ei ult mit nur geringer hwlthUse im dura in Muller'scher Flftsy.igktti gehdrhrien Urgon erkennbar* und 
ivrcfl. Bin IfcftdiShtzmig der PousibdiniLt erSirrrkt sich nach aiitwüris verweise luh ttatf l^’-ser auf die beifulgendcn Abbihluügen. welche; «web uiit 
Ina zur Aiidiidlinie. 0 Her halb dieser werden seihst feinem Aülöfenzon WnigeH,’*? llüniatoxvliiiuKdbAck*. güihrbteit SfdmUtiirh'parnie.ü imgefertigt 
tNadetspitKu und Kn oft)) untemeHütdeu, ifrklbpfefi der \V Ir b *5 IfjAu 1 ö und mit Ivdp^nveirgjrAssuruitg 1 gezeichnet aindH. ln der Hdh«g dfes neunten 
nirgends emp find lieh.. lnecmUimniin alvt. ch- iirüisu. thipilieti gleich Uomalsugmentes^war das Mark total in Tumorma^e aufgugang<m; nur, •■- 
weit, vuii uonnalee Keaetiuu. Auch sonst, im iiebMe der Jliftiberycn keim* blickt Uer nur au der ohereu und urdeTen Herinherio des HcHuitlei minimale 
objeetiv baohw-eialrirc Anomalie; mir gieht. Ihil.ieut an. sieh in lefztur .Zeü- toeb.eirest.e sfdnor Subsianz (eh 11, l.\. r). WeiHo eh-arG. ,i?e. Perrac U dei 
Öfter' vcmilducki hüben- Art den iööerfcti Organon nigbfs BuErjeVköna- ^diflto^c^nv$tt1^r.^€iselUs^ui'Qh das sfUrk^d4thriniiFUilvÜok^B%blk doutdiv)? 
werthes. erkoimhar ist- und sieh ^ iloo imdsttri^'.Stbllcu gngvgiUber dem hier durek' 

t‘ ii. yi .m. i) j\. i-, n 1- viu 



VuöJBrnle Mai ab Fieber mit »Itümllfniiwt Steigerungen bis udt’’* Vefdluhump’ -»eine* Gowobes ein 0 Art Kassel (k) biidQhdep, Ifujaw 
wejgh.vy-i. ojlenbnr Folge der hestoheudbU und allniiildicb sich sleiguntden kiui/t, wint» dimki den Zusbnimtudmn.g .des Tumora an einer eittUtiseriptei 
(JjsGUs, eirm^ srlnmll fortgehrefteiuinn jbjeiibitu’s inj. Um ernktrigohp Smih* m) mit der Substanz des linken Gnitemtrrifigo.ft wuhvmdunen. I.a* 

TAittupiKlemg der Muskeln uod Nerven ergiobl nur eura uunnMlativt' •Ht?rab- ; Bereich derselben fehlt die -oben erwähnte Grenzschicht and. erscheiiri du 
setzüng der Erregberkeif.. keine ijunliiatirert Alweidtuueen Oie MonUtni : 'lfHrkeornnritssnbsttmz wie Mifgefesurt. ihd c »gi der i>ntridranal sicht- 
.m d«*-n 0 .|ior ; t>xlt , -un»'il.bl.vMf ertahrt villmühlii h m der Wp*Uu- umr "geriugfnVigo HhC - Gelbst bei gülrkeror N'orgrdsserung ist yndnch • fm dvn teitu r /i 
AiiU;dvi)\e des>v ifüjuenMieh out linken Murdtruvm. tiir. 8 ujunrdien behin.ieri Sri*ucd,urvcrhait.>nssc?ii des Höckonmurks huuselbst ivouig mehr erkennbar, 
corln- int und aoi.’ti die Fiiigi-'r nur uovtillköiimicn 'zur ‘Faust. gcKobh'c-sfä Jui liiikou Vnrdorliorn sioht man’'*y'nVö»iR«*ifo-." GstugiVou.tüi?Ifcii.-.''woivbc ie 1 
worden können. Jicdltß. «ind sßinnVtbi'hu. Buweguagcn crhaltoii, aber in , Anwendung der KiKKlfitriiUßg ZW m noch Gnmula, nüm- von kluoipigcf Br. 
htihcni Miiami kiaftdar.c ScnsjlnliUitsverHilltnisse upvediüdmt- »Irgoods i scUa-ffettheii.' mit •vhfwaigrhötiBu' .Grenzen und in nur sohr spärlicher , 
cinirh hesünidnm- .Uru'uki.^ujidbidUchkcii ‘tl«r • NcrvenstSimne oder Mti^Udlatttr. * ! ' otitiialtmi. Auch dii> l/untnurbb der Göugliiün^&Uoti ;soliis> siad uiche 
Unter zunohinend*-m Verfall der KdrperkräftuTund ipveitnrem Umsichgreifen schart, ln der Gegend des Huken Jlinterhorus sind noch 'W'Opjge «feHvm 

do^ tlccubitUH arfdlgt am 5- duui IW der Exitus. zu CHeshlben stojHjA formios<b Gohjldc dai\ in dauon • sich". 

Efn.e v,u-?< hviftsniässige 80 cti.iT) des Falles konnte infolge Ei;»- 

•spT.uohjb4 > ’dor Aiigohb/igeu v'üre^hwöinibrf werden. Wr tourten uns .G In- d.iH8pn .Abhlh.hmg^ii-ftipd, uni die G^päi^pliitldhih.hg". 

darauf bos«ylVrd.j}kV3ia : r ' bidon Tluif) der lälekoniimrks, etwa vom unterert hervurttotno 7,u {u^som rri biifgugougcsot'/t; dom V^rrhkiHui 4^ Wi^»»?*ri 
Ende der Iiahspijjsehw^tiuug. ml äu outn/hmen. Das von flerrti PresoetiOf ; Prüpnrfite — die nmht dtjgunurirlt*: wptsecf6ügkepurAr1?d^dbBtan£ hell \m4 

Dr jfiriida aufgimömrneira Prufekvii'Jaoldt folgendermaassen; Das nur- umgekehrt die .Thigunertrinn Hitrribeii derselben (vgl (ß/il,^ Ul,. ;V u««l .XI«-:. 

iieder Weisv um die Uw» golt3gpne, Fettgewebe fehlt, der Rttckenmarks- dunkel (lrtrno:d.*Ut. Nur die \\ ur/oJn sind seliwurz gez.'ivhnoL rhemfw 

camvl ist durch dm i»rall goMVte liuru voilstiLndig eingenommen.. .Beim Tvlkkyumnrktiresta tr) In L>. liri. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


weder Kern noch Granula entdecken lassen. Besonders stark ist ferner 
die piale Geschwulstbildung in der Höhe des vierten Dorsalsegmontes, wo 
der sagittale Durchmesser in der Mittellinie gemessen 1,8 cm beträgt, 
wovon allein 1,4 auf den Tumor kommen. Das Rückenmark hat hier 
eine so beträchtliche Compression erfahren, dass aus dem sonst rund¬ 
lichen Querschnitt eine Brillenform entstanden ist. Weder hier noch 
an den anderen Segmenten (von IX und X sehen wir ab) konnten wir 
uns indess von einem Zusammenhang der Geschwulst mit dem Mark, 
noch von einem Eindringen derselben in seine Substanz überzeugen. Diese 
zeigte an den oberhalb D. IX belegenen Schnitten das bekannte Bild der 
aufsteigenden Degeneration der Hinterstränge, welche sich jedoch nicht 
an allen mit der gleichen Deutlichkeit, wie z. B. in D. II, darstellte. An 
mit Ammoncarmin gefärbten Schnitten erschienen in D. IV die Ganglien¬ 
zellen zum Theil in unförmliche Schollen mit kaum wahrnehmbarem 
Kern verwandelt und von glasiger Beschaffenheit des Zellkörpers, ln den 
übrigen Schnitten Hessen sich Veränderungen nach dieser Methode nicht 
nachweisen. Nisslfärbungen wurden ausser an D. X (siehe oben) noch an 
Präparaten aus L. I und III vorgenommen; sie ergaben an letzteren 
beiden Segmenten das bei Anwendung dieser Methode als normal geltende 
Verhalten der Ganglienzellen. In den Schnitten unterhalb D. IX wurde 
eine deutliche Degeneration im Bereich der Seitenstränge vermisst. L. 1 
zeigte Degeneration des rechten Goll’schen und Burdach’schen Stranges, 
von denen die erstere sich auch nach aufwärts weiter verfolgen liess. Die 
einzelnen Nervenfasern in den Wurzeln wiesen an den moisten Stellen 
trotz der zum Theil vollständigen Einbettung der Wurzeln in die Turaor- 
masso keine besonderen Veränderungen auf. Degenerationsheerde in den¬ 
selben, wie sie von A. Westphal beschrieben worden sind, wurden in 
den nach Weigert gefärbten Präparaten nur an einer vordoreu Wurzel 
des vierton Dorsal- und im Bereiche der hinteren Wurzel des ersten 
Lumbalsegmentes constatirt. 

Was die Natur des im vorliegenden Falle beobachteten Tumors, 
seine Classificirung, vor allem aber seinen primären Sitz und Aus¬ 
gangspunkt betrifft, so haben in dieser Beziehung die von Herrn 
Prosector C. Ben da angestellten Untersuchungen zu anfänglich 
nicht vorauszusehenden Ergebnissen geführt. Der bei der Autopsie 
sich im ersten Augenblick aufdrängende Eindruck, dass die Neu¬ 
bildung ihren Ausgang von der Pia des Rückenmarkes genommen 
und dieses durch Hineinwachsen in die untersten Abschnitte seines 
dorsalen Theiles secundär zerstört habe, hat sich nicht bestätigt, 
indem es sich hier um eine zur Kategorie der Gliome gehörige 
Geschwulstform handelt. Dieselbe ist jedoch durch einige für das 
Verständniss ihrer Entwicklung in Betracht kommende Besonder¬ 
heiten ausgezeichnet, weswegen ich das durch Herrn Benda er¬ 
hobene Untersuchungsergebniss in dem mir übermittelten Wortlaut 
vollständig wiedergebe. Zur Untersuchung wurde u. a. das zehnte 
Dorsalsegment benutzt, d. h. jener Abschnitt, in welchem, wie sich 
später herausstellte, das Herauswachsen des Tumors aus dem 
Mark sich in unzweideutiger Weise wahrnehmen liess. 

Mikroskopischer Befund der Geshwulst (Dr. Benda): 

Das Geschwulstgewebe ist auf den meisten Schnitten aus Blut¬ 
gefässen, Fibrillonbündeln und Kernen zusammengesetzt. Dio Kerne sind 
im allgemeinen von ellipsoider oder walzenförmiger Gestalt und einem 
sehr dichten Chromatingerüst, welches eine besonders derbe, membran- 
artige Aussenschicht bildet und meist ein Kernkörperehen einschliesst. 
Die Kerne sind stellenweise zu dichten Haufen vereinigt, wo sie scheinbar 
ohne jede Zwischensubstanz unmittelbar in unregelmässiger Richtung an¬ 
einander liegen: meist bilden sie durch parallele Stellung ihrer Längs¬ 
achsen Züge, die sich vielfach durchkreuzen oder wirtelartig einrollen. 
Gewöhnlich ist um den Kern kein deutlicher Zellleib erkennbar, sondern 
ersterer liegt unmittelbar in die Fibrillen eingebettet. Die Fibrillen bilden 
an den Stellen, wo die Kerne dichter liegen, feine Scheiden um jeden 
einzelnen Kern und strahlen aus jeder einzelnen Kemgruppe als ein 
dichtes Büschel hervor, immer mit der Längsachse der ihnen eingelagerten 
Kerne vollkommen parallel gerichtet. Die einzelnen Fibrillen sind von 
ausserordentlicher Feinheit, aber durch ihre scharfen Contouren und starke 
Lichtbrechung als Einzelindividuen deutlich erkennbar, hierin elastischen 
Fasern sehr ähnlich, aber von diesen, sowie von den leimgebenden Fibrillen 
durch ihre Farbenreactionen durchaus verschieden. Sie unterscheiden sich 
von den elastischen Fasern durch ihr refraetäres Verhalten gegen Orcetn, 
während sie nach van Gieson sich im Gegensatz zu den Bindegewebs- 
fibrillen, die Roth annehmen, gelb färben. Sie sind durch diese Eigen¬ 
schaften als Gliafasern gekennzeichnet. 

Die Gefässe bilden an vielen Stellen, besonders den kernreicheren, 
unregelmässige und ziemlich dichte Geflechte, die parallel mit den Fasern 
und Kernzügen verlaufen. An kernärmeren Stellen verlaufen meist nur 
einige stärkere Gefässe. In der Umgebung derselben bietet das Geschwulst- 
. ge webe häufig ein besonders charakteristisches Bild. Die Kerne bilden 
in einiger Entfernung von dem Gefäss um dasselbe einen breiten Kranz, 
in dem die einzelnen Kerne wesentlich radiär zu den Gefässquerschnitten 
gestellt sind. Unmittelbar um das Gefäss bleibt eine Zone fast, kernfrei; 
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sie wird von feinen Fascrbüseheln eingenommen, die aus dem Kernkranz 
radiär gegen das .Gefäss zustrahlen. 

Schnitte aus einem Knoten des unteren Dorsalmarkes lassen schon 
makroskopisch einen eigenthümlichen concentrischen Aufbau dieses 
Knotens um eine Anzahl central gelegener Hohlräumc erkennen. Bei 
stärkerer Vergrösserung findet sich in diesen Hohlräumen ein feinkörniges 
eiweissartiges Gerinnsel ohne Fibrinfäden oder Blutkörperchen und Kerne. 
Die Begrenzung der Hohlräume wird von einem Epithel gebildet, 
welches in den einzelne^ Räumen etwas wechselt, im ganzen 
aber dem Centralcanalepithel durchaus gleicht. Es sind haupt¬ 
sächlich cy lindrische Zellen mit rundlichem oder länglichem, chromatinreichen 
Kern; dieselben sind gegen das Lumon scharf abgestutzt und membranartig 
begrenzt. Die vom Lumen abgewandte Seite läuft in eine Spitze aus, die 
in dio Gliafasern einstrahlt und sich unmittelbar in solche auflöst. An den 
grösseren Hohlräumen ist das Epithel platter und unregelmässiger, ähnlich 
dem Ependym der Hirn Ventrikel; einige kleine Hohlräume sind von einem 
regelmässigen Zellkranz umgeben, der fast einem Drüsenschlauch gleicht. 
Auch sonst liegen in der Nachbarschaft hier Zellhaufen ohne deutliches 
Lumen, aber von epithelialem Charakter. Während die Geschwulstknoten 
meist in das Gewebe der Pia und der Arachnoidea eingebettet und in 
die zellreiche, aber deutlich bindegewebige Kapsel allmählich überzugehen 
scheinen, finden sich anderwärts auch scharfe Abgrenzungen des Geschwulst¬ 
gewebes gegen die Kapsel, wobei ähnliche Verhältnisse, wie sie oben bei den 
Gefässen beschrieben sind, auftreten. Hier richtet sich die radiäre Fibrillen¬ 
strahlung gegen die Kapsel. Das Bild erinnert an dio gleiche Grenz¬ 
schicht. die das Centralnervensystem an manchen Stellen der Hirnrinde 
gegen die Pia bildet, indem dio Aussenenden der Gliafasern sich mit einer 
fussartigen Platte an der Bindegewebskapsel inseriren. An einer Reihe 
von Querschnitten der schon makroskopisch beschriebenen Verbindungs¬ 
stelle der Geschwulst mit der Medulia im unteren Dorsalmark tritt das 
Geschwulstgewebe unmittelbar in die Hinterstränge. Hier findet man 
Stellen, an denen ein allmählicher Uebergang vom Gliagewebe in Ge¬ 
schwulstgewebe erkennbar ist. Gogen diese Grenzen verbreitern sich die 
Züge der Rückenmarksglia durch Schwund der eingelagerten Nerven¬ 
fasern und nehmen durch Kern Vermehrung den Charakter des Geschwulst¬ 
gewebes an. 

In den bisher untersuchten Schnitten ist eine Verbindung der Ge¬ 
schwulst mit der centralen Glia des Rückenmarks, resp. dem Central¬ 
canal meist nicht vorhanden. Dagegen zeigt der Centralcanal auf einigen 
Schnitten, besonders im unteren Dorsalmark Veränderungen. Er ist 
aussergewöhulich eng und von unregelmässiger Gestalt, aber stets von 
einem gut ausgeprägten Epithelkranz umgeben, an mehreren Stellen ist 
er verdoppelt; in einzelnen Schnitten fand ich sogar vier von einander ge¬ 
trennte, mit ausgeprägtem Epithelkranz umgebene Lumina. 

Nur in einem kurzen Abschnitt, in dem der gesammte Querschnitt 
des Rückenmarks hochgradige Veränderungen erlitten hat (s. Fig. D. X), 
reicht auch die Geschwulst bis in die centrale Glia. Hier ist aber der 
Centralcanalquerschnitt nicht erkennbar. 

Die Rückenmarkssubstanz zeigt in dieser Gegend Schwund der grauen 
Substanz, von der nur einige motorische Zellen übrig geblieben sind, dio 
übrigens etwas klumpige, aber sonst wobl erhaltene basophile Körnelungen 
aufweisen. An mehreren Stellen finden sich mit Körnchenkugeln gefüllte 
Erweicbungshöhleu in weisser und grauer Substanz. 

Aus diesem Befunde erhellt, dass die in unserem Falle nach¬ 
gewiesene Gliomgeschwulst sich von den zur Gruppe der gewöhn¬ 
lichen Gliome gehörigen Neubildungen wesentlich unterscheidet. 
In denjenigen Abschnitten nämlich, wo dieselbe unmittelbar mit 
dem Marke zusammenhängt, respective aus ihm herauswuchert, 
sind in ihr zahlreiche geschlossene Canäle und Hohlräume vor¬ 
handen, deren Innenraum von einer einfachen Lage cylindrischer 
Zellen ausgekleidet ist. Dieselben weisen eine unverkennbare 
Aehnliehkeit mit dem Epithel des Centralcanals auf. Eingehende 
Studien über die Bedeutung dieser adenomartigen Bildungen hat 
in neuerer Zeit Dr. W. Rosenthal 1 ) in Erlangen angestellt, in 
dessen Arbeit auch Angaben über ähnliche, vor ihm von anderen 
Untersuchern gemachte Befunde enthalten sind. Ob derartige 
Geschwulstformen häufiger Vorkommen, lässt sich im Hinblick auf 
das bislang vorliegende, überaus sparsame Beobachtungsmaterial 
nicht aussagen. Rosenthal, welchem wir, wie gesagt, die erste 
umfassende Darstellung verdanken, bezeichnet die Geschwulstart 
als Neuro-Epithelioma gliomatosum microcysticum. Er hat nach¬ 
gewiesen, dass die eigentliche Matrix derselben jene vorerwähnten 
Epithelschläuche sind, aus welchen genau so wie bei der embryo¬ 
nalen Anlage und Bildung des Gliagewebes alle weiteren Be- 
standtheile der Geschwulst hervorgehen. In besonders sinn¬ 
fälliger Weise gelang ihm der Nachweis hierfür bezüglich der 
aus feinsten Fibrillen sich zusammensetzenden Zwischen- oder 
Grundsubstanz, deren Fäserchen mit den Ausläufern der Epi- 


J ) W. Rosenthal, Ueber eine eigenthüniliche, mit Syringomyelie 
complieirte Geschwulst des Rückenmarks. Ziegler’s Beiträge zur 
pathologischen Anatomie Bd. XXIII, Heft 1, S. 111. 
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thelien Zusammenhängen und gewissermaassen aus ihnen heraus- 
waehsen. Die Vorstellung liegt natürlich nahe, dass die epi¬ 
thelialen Zellnester schon in frühester Lebenszeit, wahrscheinlich 
während der embryonalen Periode, von der Stelle ihres ursprüng¬ 
lichen Sitzes, der Gegend des Centralcanals abgesprengt wurden 
und als latente Keime inmitten der Rückenmarkssubstanz lagerten, bis 
sie unter dem Einfluss einer Gelegenheitsursache in späteren Jahren 
zu verstärktem Wachsthum angeregt wurden. Eine solche 
Gelegenheitsursache lässt sich insbesondere auch für 
unseren Fall durch das vier Jahre vor dom Tode erlittene 
Trauma des Kranken nachweisen. Voraufgegangene Ver¬ 
letzungen und Erschütterungen des Körpers spielen überhaupt in 
der Vorgeschichte der malignen Tumoren des Rückenmarks und 
seiner Häute vielfach eine wichtige Rolle. Ebenso spricht das 

jugendliche Alter unseres Patienten für die embryonale Anlage 
der Geschwulstkeime. Aus A. Westphal’s Zusammenstellung 
geht hervor, dass dasselbe Moment auch bei den meisten zur 

Kategorie der Sarkome gehörigen multiplen oder diffusen Geschwulst¬ 
bildungen des Centralnervensystems in Betracht kommt. Nicht 
weniger als zwei Drittel der von ihm citirten Fälle betrafen das 
kindliche Alter und die erste Zeit der Pubertät. Schliesslich be¬ 
merke ich nochmals, dass die Zugehörigkeit unseres Tumors zu 
der von Rosenthal neu aufgestellten Gruppe des Neuroepithelioms 
sich nur in der Nähe der Stelle, wo das Mark selbst in die Ge¬ 
schwulst aufgegangen war, erweisen Hess. An allen weiter ent¬ 

fernten Particen, speziell in den Wucherungsmassen der Pia, stellte 
sich der Tumor unter dem Bilde eines gewöhnlichen Gliosarkoms 
dar und konnten Zellschläuche in ihm nicht wahrgenommen werden. 

Indem ich hiermit die Mittheilung über die beiden von mir 
beobachteten Fälle schliesse, möchte ich mir noch, anknüpfend an 
dieselben, folgende allgemeine diagnostische Bemerkungen 
über dio diffusen Tumoren der weichen Häute gestatten. 

(Schluss folgt.) 

III. Ueber Beriberi. 

Von Dr. F. Grimm in Berlin. 

Es sind bekanntlich besonders indische, malayischo und ost¬ 
asiatische Gebiete von grosser Ausdehnung, in welchen Beriberi 
eine der volkstümlichsten und gefürchtetsten Krankheiten dar¬ 
stellt. Dasselbe kommt aber auch in ausgedehnten Districten Süd¬ 
amerikas vor, ist von Chinesen nach Australien verschleppt worden 
und wurde endlich in unseren afrikanischen Colonieen beobachtet. 

Die Krankheit ist nicht an tropisches Klima gebunden. 
Sie sucht z. B. in verheerenden Epidemieen sogar die Kurilen heim, 
deren kurzer Sommer den Getreidebau nicht mehr zulässt, und die 
grösste Zahl meiner eigenen Beobachtungen habe ich auf Yezo mit 
durchaus gemässigtem, im Norden selbst rauhem Klima gemacht. 
In fünf grossen Epidemieen sind mir da jährlich bis über 1000 Beri- 
berikranke zugeführt worden. 

Als Beispiel, wie einschneidend die Erkrankung da, .wo sie 
sich eingebürgert hat, selbst für grosse Betriebe werden kann, 
möchte ich aus der Statistik der japanischen Seemacht, wo heute, 
dank den Bemühungen des Generalstabsarztes Takagi, Beriberi 
(japanisch Kak’ke) fast verschwunden ist, anführen, dass im Jahre 
1882 bei einem Bestände von 4769 Mann 1929 Fälle von Beriberi 
(= 40,4 % der Mannschaften) und 51 Todesfälle (= 1,1 °/o der 
Mannschaften) vorkamen. 

Was ist nun Beriberi? Nach der Veröffentlichung von 
v. Leyden’s grundlegender Arbeit über periphere Neuritis 
(1879) glaubten die meisten Bearbeiter des Beriberi das Wesen der 
Krankheit als eine Neuritis im Sinne v. Leyden’s auffassen zu 
müssen. Obwohl die Krankheitsbilder, welche der berühmte Autor 
von der peripheren Neuritis entwirft, weit entfernt sind, sich mit 
dem Beriberi zu decken, hat die Annahme bei den meisten Autoren, 
welche sich in der Folgezeit mit dem Thema beschäftigten, Nach¬ 
ahmung und Anerkennung gefunden. 

Beriberi ist demnach, wenn die jetzt herrschende Ansicht 
richtig ist, eine degenerative Entzündung der Nerven von wechselnder 
Ausdehnung. Die Folgen dieser angenommenen Entzündung sind 
Reizungserscheinungen und folgende Lähmungen von Muskeln, 
Alteration der Herzthätigkeit, Herzdilatation und Beschwerden der 
Athmung. Gleichzeitig entstehen Höhlenwassersuchten und Oedeme 
verschiedener Ausdehnung, Parästhesieen und Anästhesieen. Im 
weiteren Verlaufe schliesst sich eine mehr oder weniger bedeutende 
Atrophie der befallenen Muskeln, des Fettpolsters und anderer Weich- 
theile an. Gesicht und Gehör bleiben intact, die Gesichts¬ 
muskeln botheiligen sich nicht oder nur in geringem Grade an der 
Lähmung, so dass der starre Gesichtsausdruck der Facialislähmung, 
Ptosis, Lagophthalmus und dergleichen bei Beriberi nicht beobachtet 
werden. 
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Wie weit aber die neuesten Autoren, welche in dem Beriberi 
den Ausdruck einer Neuritis sehen, sogar in der Symptomato¬ 
logie der Krankheit widersprechender Ansichten sind, zeigt ein 
Blick auf die zusammenfassenden Werke des letzten Jahrzehntes 
über Beriberi. Während da z. B. in der vortrefflichen Bearbeitung 
des Themas von Peckelharing und Winkler 1 ) [1888] bereits 
der Reizzustand der befallenen Muskeln und die Erhöhung der 
Reflexe im Beginne der Krankheit angegeben wird, besteht noch 
im Jahre 1896 Scheube 2 ) darauf, dass das Fehlen des Patellar- 
sohnenreflexes ein Zeichen des beginnenden Beriberi sei. Auch die 
Angaben dieses Autors über das elektrische Verhalten der Muskeln 
weisen darauf hin, dass derselbe das Anfangsstadium der Krankheit 
bei seinen eigenen Untersuchungen nicht erkannt hat. — Temperatur¬ 
erhebungen können nach den genannten Autoren bei Beriberi Vor¬ 
kommen oder fehlen; sie legen denselben einen unregelmässig inter- 
mittirenden Charakter bei. Bentley 3 ) [1893] dagegen kommt in 
seiner Monographie zu dem Schluss, dass es bei Beriberi überhaupt 
keine Temperatursteigerung giebt. — Diese Forscher sind 
mit den meisten übrigen der Ueberzeugung, dass Beriberi eine 
Krankheit sui generis sei. Dagegen wendet sich neuerdings 
Max Glogner, 4 ) der sie als asiatische Form der Neuritis 
nach Dysenterie, Typhus, Diphtherie etc. anspricht, und Karl 
Däubler 5 ) empfiehlt die Lehren dieses Autors als „fundirt“. Ver¬ 
gegenwärtigt man sich dabei, dass nach neuen englischen Berichten 
in Indien manchmal auch verkannte Ankylostomiasis als Beriberi 
registrirt wird und dass Gemüthsaflecto, Stickstoflarmiith der 
Nahrung, Infection und Intoxication, ja gelegentlich astronomische 
Vorgänge als Ursache beschuldigt werden, so kann von einem an¬ 
erkannten einheitlichen Kranklioitsbild eigentlich bis heute keine 
Rede sein. 

Ein grosser Theil der Unklarheit und des s. v. v. Durch¬ 
einander der Symptomatologie des Beriberi mag dem Umstande 
zuzumessen sein, dass die meisten Autoren bei der Auswahl ihres 
Untersuchungsmaterials das Moment der Entwickelungs¬ 
periode der Krankheit zu wenig, oft fast gar nicht, beachteten. 
So mussten dieselben cardinalen Erscheinungen, welche uns 
bei der Beurtheilung von Krankheiten überhaupt leiten, oft voll¬ 
ständig widersprechende Darlegungen finden. 

Die Klarheit der Krankheitsbeschreibungen stört ferner in 
hohem Maasse die Nichtbeachtung der Möglichkeit wieder¬ 
holter Infectionen durch die unbekannte Beriberinoxe während 
des Verlaufes der Krankheit, da Beriberi den Träger nicht immun 
macht. 

Es kann dadurch das Krankheitsbild so verwirrt werden, wie 
etwa, um einen groben Vergleich zu gebrauchen, dasjenige der 
Trichinenkrankheit bei einer Vielheit zeitlich und quantitativ ver¬ 
schiedener Infectionen durch Trichinen, ehe die erste ihre Erledigung 
gefunden hat, werden müsste. 

Dazu kommen noch entferntere andere Momente, welche die 
sachgemässe Auffassung der Krankheit beeinträchtigen, wie z. B. 
die Voreingenommenheit für angebliche Beziehungen von Beriberi 
zu Malaria auf Grund gelegentlichen annähernden zeitlichen Zu¬ 
sammenfalls beider Erkrankungen, wie es u. a. auch bei meinem 

eigenen Material zutraf. Z. B. 

g s e § e I 4 - 

Ambulatorium 1890 g % $ o £ ä 

Malaria. 2 5 16 6 37 21 33 19 62 43 28 4 

Beriberi. 8 16 24 46 57 103 180 114 72 49 14 14 

Nun kamen aber der weitaus grösste Theil meiner auswärtigen 
Malariakranken aus Bauerndörfern, wo wenig oder gar kein Beri¬ 
beri zu finden war, und aus anderen Ortschaften (Fischer), wo 
Malaria verhältnissmässig selten auftrat, kamen meine schwersten 
Beriberiker. Acquirirte ein Beriberikranker gelegentlich Malaria, 
so beeinflusste sie, ausser in den Grenzen des verschlechterten 

Allgemeinbefindens, das Beriberi nicht im geringsten. Im Urin 
Malariakranker ist sehr reichlich Urobilin, in dem der Beriberi- 
kranken nicht mehr als normalerweise enthalten. Ich wüsste in 
der That nicht, wie zwei Infectionskrankheiten auch in ihrem 
übrigen Verhalten grössere Verschiedenheit zeigen sollten! 

Angesichts dieser Widersprüche der Autoren und der Un¬ 
möglichkeit auf der Basis ihrer Angaben zu einem Ueberblick über 
den klinischen Verlauf der Krankheit zu kommen, habe ich durch 
sorgfältige Auslese des Materials und durch fortdauernde Beob- 


*) Recherches sur la nature et la cause du Böribäri. 
a ) Die Krankheiten der warmen Länder. — cfr. die Beriberikrank- 
heit 1894. 

*) B6rib6ri: its etiology, Symptoms, treatement, and pathology etc. 
by Arthur J. M. Bentley. 

*) Virehow’s Archiv Bd. CXLI. 

s ) Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene Bd. I, Heft 3. 
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achtung einer grossen Zahl nicht fiebernder in meiner Behandlung 
stehender Leute (z. B. chirurgischer Fälle) auf eine intercur¬ 
rente Entwicklung eines Beriberi u. a. folgende Aufgaben 
zu lösen gesucht. 

1. Die Feststellung der Symptome des ersten Beginnes 
dos Beriberi in einem gesunden menschlichen Orga¬ 
nismus. 

2. Die Trennung etwaiger Exacerbationen von Neu¬ 
erkrankungen während des Verlaufes des Beriberi. 

3. Die Notirung des Verlaufes solcher Erkrankungen, welche 
eine wiederholte Erkrankung, respective Infection ausschliessen 
Hessen, d. h. des Beriberi in seiner einfachen, uncompli- 
cirten Gestalt. 

Ich habe in meiner Bearbeitung des Gegenstandes vorwiegend 
diejenigen Erscheinungen der Krankheit berücksichtigt, über die 
nach obigen Andeutungen bei den Autoren noch unvereinbare 
Gegensätze bestehen. Zu dieser Zurückhaltung zwangen mich 
schon von vornherein meine übrigen Berufsgeschäfte, und sie wurde 
wohl berechtigt durch den Umstand, dass ich die übereinstim¬ 
menden Angaben derselben täglich an meinem Krankenstände be¬ 
stätigen konnte. 

Auf diesem Wege glaube ich zur Construction eines klini¬ 
schen Krankheitsbildes des Beriberi gelangt zu sein, das 
den thatsächlichen Verhältnissen besser entspricht, als 
es die bis jetzt üblichen klinischen Darstellungen thun. Es er¬ 
klärt die scheinbare Regellosigkeit der Symptome im 
Verlaufe der Krankheit. 

Wenn ich nun die Resultate einer fünfjährigen Untersuchungs¬ 
und Beobachtungsreihe meinen Fachgenossen in einer ausführlichen 
Abhandlung 1 ) zu unterbreiten wagte, so geschah dies in dem Be¬ 
wusstsein, in einer mehr als zwanzigjährigen naturwissenschaft¬ 
lichen und ärztlichen Thätigkeit vor dem Beginn meiner Bear¬ 
beitung des Themas mein Urtheil genügend geschärft zu haben, 
um mit meinen Ansichten hervortreten zu dürfen. Es wird die 
Nachprüfung an geeignetem Krankenmaterial die Richtig¬ 
keit oder Unrichtigkeit derselben ergeben; ich verlange und wünsche 
keine Nachsicht. 

Ein an der Beriberi-Forschung beteiligter Referent anderer 
Anschauung glaubt auf dem neutralen Boden des Referates diese 
Nachprüfung durch eine Schmähung ersetzen zu können. Ein an¬ 
derer Referent, Herr Däubler 2 ), hält sich in dem Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene für berechtigt — ebenfalls ohne Nach¬ 
prüfung—, die angehenden Tropenärzte vor der Lectüre meiner 
Arbeit zu warnen. Sei es! Meine Abhandlung ist nicht bloss 
für Anfänger geschrieben, und ich nehme an, dass Herr Däubler 
meinem Ideengange nicht gefolgt ist, so dass das Tohuwabohu, 
das nach seinem Referat den Inhalt derselben angeben soll, unab¬ 
sichtlich zustande gekommen sein wird. Wenn nur das jugend¬ 
liche Alter wenigstens wahr wäre, das er mir anhängen will! 

I. Erster Beginn des Beriberi. 

Nach meinen, unter den früher angegebenen Gesichtspunkten 
gemachten Beobachtungen beginnen alle Beriberi-Erkrankungen mit 
einer gemeinsamen Gruppe von Symptomen, welche in ihrer Inten¬ 
sität in weiten Grenzen schwanken können. Diese Schwankungen 
hängen von bis .jetzt uncontrollirbaren Umständen ab. — Von 
früheren Autoren sind diese ersten Initialsymptome nicht voll¬ 
ständig beobachtet oder ganz übersehen, von manchen nicht richtig 
angegeben worden. Der direkte Uebergang aus dem gesunden Zu¬ 
stande in den beriberischen ist, meines Wissens, früher überhaupt 
nirgends genauer notirt. 

Jedes Beriberi beginnt zunächst mit einer Zunahme der 
Pulsfrequenz und mit einer charakteristischen gesteigerten Er¬ 
regbarkeit des Herzens durch geringe körperliche Leistungen. 
Damit verbinden sich das Gefühl der Schwere im Epi- 
gastrium, Beklemmungen und oft mühsameres Athmen und 
Steigerung der Frequenz der Respiration. Bald, nach Stunden, 
nach ein bis zwei Tagen, folgen Parästhesieen längs des Schien¬ 
beins, an den Waden, häufig an Zehen und Fingern etc., Druck¬ 
schmerz der befallenen Muskeln (vorwiegend an den Unter¬ 
extremitäten) und, etwas später, eine Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität der Haut an circumscripten Stellen. Der Patellar- 
sehnenreflex und die elektrische Erregbarkeit der befallenen 
Muskeln sind erhalten und bereits fast immer nachweisbar 
gesteigert. In den ersten Tagen, oft in den ersten Stunden, 
beginnt auch die Ansiedelung eines harten Oedems wenigstens 


*) Klinische Beobachtungen über Beriberi. Berlin S. Karger, 1897. 
*) Herr Däubler hat 1895 eine Tropenhygiene und 1896 einen Auf¬ 
satz über Beriberi verfasst, in welchen er die bekannten Ansichten über 
Beriberi theilweise wiedergiebt. 


über der Vorderfläche der Tibia, und das Gesicht bekommt 
ein eigenthümlich gedunsenes Aussehen. Eines der ersten Anfangs¬ 
symptome des Beriberi ist ferner eine Temperaturerhöhung 
von kaum einigen Zehntelgraden in den leichtesten Fällen, aber 
bis zu 39° C und darüber in den schwersten. Dieser regelmässige 
Beginn des Beriberi jeden Grades mit Temperatursteigerung ist 
bis jetzt, meines Wissens, nicht notirt worden. — In schweren 
Fällen kann bereits am ersten Tage Nausea als böses Omen auf- 
treten, im leichten Beriberi ist sie in der Regel kaum angedeutet. 

II. Beriberi simplex und Beriberi accumulatum. 

Die ausserordentliche Mannichfaltigkeit der relativen und ab¬ 
soluten Intensität der Symptome bei Beriberi hat die Aerzte von 
Alters her veranlasst, verschiedene Formen anzunehmen, die auf 
das Ueberwiegen einzelner Erscheinungen begründet waren und 
heute noch gang und gebe sind. Man unterscheidet demnach eine 
wassersüchtige Form, eine trockne Form, eine cardiale oder 
asphyktische Form u. s. f. 

Ich habe ganz von dieser wissenschaftlich unbegründeten Ein- 
theilung abgesehen, wie es Peckelharing und Winkler schon 
früher thaten, und ich selbst trenne zunächst aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen das einfache durch einmalige Aufnahme des Virus 
entstandene Beriberi von der durch wiederholte derartige Auf¬ 
nahmen complicirten Erkrankung (Beriberi accumulatum). 

Das einfache, uncomplicirte Beriberi lässt nach meinen 
Beobachtungen am Krankenbette drei, allerdings nicht sehr scharf 
getrennte Perioden unterscheiden. 

1. Das Stadium der zunehmenden Erkrankung, Periode der 
ersten Temperaturerhöhung. 

2. Das Stadium des Uebergangs, Periode der schwankenden 
und subfebrilen Temperaturen. 

3. Das Stadium der Reconvalescenz, Periode der normalen 
Temperaturen. 

Die erste Periode überschreitet kaum eine Woche, die 
zweite kann sich vielleicht auf ein paar Wochen ausdehnen, die 
dritte, ebenso wie die beiden ersten in den leichtesten Fällen 
kaum merklich und von der kurzen Dauer einiger Tage, kann in 
schweren Fällen Monate beanspruchen. 

Während der ersten Periode steigern sich sämmtliche oben 
als Initialsymptome angegebenen Erscheinungen. Die Pulsfrequenz 
und Erregbarkeit des Herzens nimmt zu, und es kann bereits in 
den ersten Tagen zu einer Herzerweiterung mit allen Folge¬ 
zuständen kommen. Der Reizzustand des Zwerchfells giebt 
zu Erschwerung des Athmens und mehr oder weniger heftigen 
Beklemmungserscheinungen Veranlassung. Die übrigen 
Skelettmuskeln, soweit sie betheiligt sind (immer diejenigen 
der Unterextremitäten), schwellen an, werden härter und sehr 
druckempfindlich; ihre elektrische Erregbarkeit ist ge¬ 
steigert, der P at e 11 ar sehnenreflex erhöht. Die Par¬ 
ästhesieen, das Kribbeln in den Unterextremitäten, oft auch in 
den Armen und Fingern, werden bemerkbarer, häufig selbst heftig, 
und die Sensibilität ist in verschieden grossen Hautbezirken, 
besonders an den Unterschenkeln, herabgesetzt. Die Wasser¬ 
süchten äussern sich nur in geringen Oedemen an den Unter¬ 
schenkeln und im Gesicht, oder sie verbreiten sich in allen 
Abstufungen über den ganzen Körper, in oft bizarrer Anordnung, 
mit Bevorzugung des Nackens, des Kinns, des Rückens etc. Von 
den Höhlenwassersuchten erschwert besonders Hydroperieard 
die Beurtheilung der Veränderungen des Herzens. Die Theilnahme 
des Verdaungsapparates zeigt sich in Obstipation; nicht selten 
treten aber, bei schweren Erkrankungen, Nausea und Erbrechen 
auf. Die Temperaturerhebungen, unbedeutend und übersehbar 
in leichten, bis gegen 40° in den schweren Fällen, zeigen unregel¬ 
mässige Schwankungen. 

In der zweiten Periode fällt die Temperatur ab, aber 
es bleibt eine gewisse Unruhe in der Fiebercurve. Die Reiz¬ 
zustände der muskulösen Apparate machen Paresen Platz; die¬ 
selben werden functionsuntüchtig, ihre elektrische Erregbar¬ 
keit nimmt ab und erlischt unter den Reactionen der Ent¬ 
artung, und sie verfallen der theilweisen Resorption und Atrophie. 
Im dritten Stadium, demjenigen der Reconvalescenz, sind An¬ 
schwellungen der Muskeln und die Hautödeme geschwunden, und 
es beginnt eine allmähliche Regeneration der zerstörten und atro¬ 
phischen Weichtheile, die sich auf recht lange Zeit, Wochen und 
Monate, hinziehen kann. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten des Kniephänomens: in 
der ersten Periode gesteigert, in der zweiten rasch abnehmend, 
eigenthümlich träge und baumelnd bei starkem Ausschläge, ist es 
in der dritten meist vollständig erloschen, um gegen das Ende 
derselben allmählich wieder zurückzukehren. 

Ataxie ist nicht vorhanden. Die Krankheit geht bei den 
Ueberlebenden immer in absehbar kurzer Zeit in Heilung aus. 
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Dieses einfache Beriberi, das Resultat einer einmaligen 
Aufnahme der Noxe, verläuft ohne Exaeerbationen und macht 
keine Recidive; es finden im Verlaufe desselben auch keine 
intermittirenden Fieberbewegungen statt. Treten diese Er¬ 
eignisse auf, so sind sie, wie ich nachzuweisen versucht habe (1. c.), 
stets der Ausdruck einer N^uinfection, einer wiederholten Auf¬ 
nahme des Virus, ehe die Folgen der früheren beseitigt sind. Es 
kommt dann zu einem Complicationsverhältniss der Krankheit, 
das ich mit Beriberi accumulatum bezeichnen möchte und das 
in der Regel als Beriberi schlechthin von den Autoren beschrieben 
wurde, in der mannichfaltigsten Weise, mit sogenannten Exacer¬ 
bationen und intermittirenden Fiebern. 

Die Einwirkung neuer Insulte auf die bereits geschädigten 
lebenswichtigen Organe, das Herz, das Zwerchfell u. s. f., in der 
Richtung der früheren Schädigung macht diese Neuerkrankungen 
für das Leben bedrohlicher, und in der That fallen die weitaus 
meisten Todesfälle denselben zur Last. An dem einfachen Beri¬ 
beri stirbt vcrhältnissmässig selten ein Kranker. 

Dieser Thatsaehe ist es wohl zum grossen Theil zuzuschreiben, 
dass so ausserordentlich selten anatomische Präparate aus der 
ersten Periode des Beriberi, d. h. gerade der Zeit der actuellen 
Erkrankung untersucht wurden, sondern stets die Folgezustände 
in bunter Mischung. Die pathologische Anatomie der Krank¬ 
heit ist deshalb, ebenso wie die meiston anderen Seiten 
derselben, noch weit davon entfernt, abgeschlossen zu 
sein. Die Forschung darüber müsste vielfach aus von den bis¬ 
herigen ganz.verschiedenen Gesichtspunkten aufgenommen werden. — 
Miura hat in Präparaten von frischer Erkrankung keine entzünd¬ 
lichen Veränderungen an Muskeln und Nerven gefunden. Die Be¬ 
funde bei älteren Erkrankungen entsprechen denen der einfachen 
Atrophie. Die Scheube’schen Bilder mit kleinzelligen Infiltra¬ 
tionen der Nerven sind zwar denen, welche bei Neuritis ver¬ 
öffentlicht wurden, sehr ähnlich, sie sind aber nicht von anderer 
Seite, auch nicht in dem Werke von Peckelharing und Winkler, 
bestätigt worden. Ich selbst habe an Schnitt- und Faserpräparaten 
der Nerven und Muskeln von 1 zwei Beriberikern älteren Datums 
nur einfache Degeneration gefunden, wie sie z. B. auch bei trau¬ 
matischen Lähmungen entstehen. — Einwandsfreie Gründe für die 
Annahme einer Neuritis als des Wesens der Beriberikrankheit 
liegen nach meiner Auffassung bisher nicht vor. 

Die Therapie ist rein symptomatisch; medicamentöse Be¬ 
handlung ist so gut wie erfolglos, oft schädlich. Von Digitalis 
und Strophanthus habe ich in schweren Fällen gar keine Wirkung 
gesehen, selbst Kampber- und Aethereinspritzungen sind dann ohne 
allen Einfluss auf die Herzaction. Bei leichtem Beriberi braucht 
man, ausser etwa einem Abführmittel, kein Medicament. 

Die Verhinderung von wiederholten Aufnahmen der Noxe ist 
jedenfalls zu erstreben. Auf dieser Basis beruht die Wirkung der 
altbekannten Maassnahme der Translocation Beriberikranker in 
beriberifreie Gegenden. 

Für die Durchführung einer Prophylaxe haben sich, hervor¬ 
ragend in Japan, bestimmte Anhaltspunkte ergeben, obwohl das 
Virus ganz unbekannt ist: 

1. Die Nichterkrankung von Europäern in Japan, wenn sie 
bei der europäischen Küche bleiben. 

2. Die Säuberung der japanischen Marine von Beriberi durch 
zielbewusste Regelung der Nahrungsaufnahme der Mannschaften 
im Sinne europäischer Diät. 

3. Die unbeabsichtigte Befreiung der japanischen Gefangenen¬ 
anstalten von Beriberi durch strenge Regelung der Ernährung, 
insbesondere auch der Zubereitung der Nahrung. 

Viele Momente sprechen dafür, dass die Beriberinoxe mit See- 
thieren in Zusammenhang zu bringen ist, andere ferner lassen den 
Verdacht aufkommen, dass dieselbe durch Zubereitung, wie das 
Garkochen z. B., unschädlich gemacht werden kann. Auf die 
„Reistheorie“ können wir heute wohl definitiv verzichten. 

Eine auf Rassen- oder gar Standesunterschieden beruhende 
Immunität für Beriberi ist nicht nachgewiesen; eine höchst auf¬ 
fallende absolute Immunität gegen die Krankheit besteht im 
jüngeren Kindesalter, um so überraschender, als gerade das 
jugendliche Alter Erwachsener der Erkrankuug daran in hohem 
Maasse ausgesetzt ist. Nach einer meiner Zusammenstellungen 
partieipirten an der Erkrankung Leute von 10-15 Jahren 1 , 3 %, 
von 15—20 21 , 8 %, von 20—30 41 * 8 %, von 20—40 20 , 7 %, von 
40—50 10 %, von 50—60 3 %; 1,5% waren über 60 Jahre alt. 
Dem männlichen Geschleehte gehörten 79,4%, dem weiblichen 
20,6 % an. 


IV. Ueber den Husten der Nervösen. 

Von Dr. Bloch, Beutlien, O.-S. 

Unter nervösem Husten *) versteht man gewöhnlich denjenigen Husten, 
für dessen Bestehen die allergenaueste Untersuchung der Nase, des Rachens, 
Kehlkopfes, der Lungen weder eine der sonst als ursächliches Moment 
andauernder Hustenparoxysmen geltenden Gewebsstörungen noch jene Form 
abnormer Schleimsecretion, welche bisweilen ohne sichtbare Texturerkran¬ 
kung der Schleimhaut die Quelle eines Husten auslösenden Reizes ist, 
nachzuweisen vermag; Fälle also, in denen in Ermangelung einer jeden 
palpablen Schleimhautveränderung eine rein nervöse Leitungshyperästhesie 
in den den Hustenreflex vermittelnden Bahnen als Ursache angesehen 
werden muss. Ein weiteres Postulat ist, dass die Untersuchung das Be¬ 
stehen einer schweren organisohen Läsion des Centralnervensystems oder 
der Nachbarschaft der den Hustenreflex vermittelnden Bahnen ausschliesst, 
weil dieselbe lange Zeit ohne andere Symptome als die einer erhöhten 
Hustenthätigkeit verlaufen können (Aneurysmen der Aorta, die auf den 
Vagus und Recurrens drücken, Tumoren, Tabes etc.). 

Eine Reihe von Beobachtungen auffallender Art machen es mir 
wahrscheinlich, dass diese Definition des nervösen Hustens nicht aus¬ 
reichend ist, weil sie nur für die Anfangsstadien desselben zutrifft, 
während derselbe in seinem letzten Verlaufe, seiner Prognose, seiner 
Therapie wesentliche Unterschiede von den anderen Formen dos Hustens 
zeigt und mit diesen, abgesehen von seiner die Patienten in hohem 
Maasse alterirenden Hartnäckigkeit, das gemoin hat, dass er ebenfalls zu 
schweren Gewebsstörungen, ja selbst zum Untergang von Lungengewebc, 
führen kann. 

Fall 1. Im September 1889 wurde mir von ihrem bisherigen Hausarzt. 
Herrn Sanitätsrath R., eine Patientin übergeben, die vor sechs Jahren mit 
Huston erkrankt war und bei der sich oine Phthisis pulmonum entwickelt 
hatte. Wiederholt war Hämoptoö aufgetreton, und in letzter Zeit stellten sich 
ein- bis zweimal wöchontlich dyspnoischo und cardialgische Anfälle, deren 
Ursache wahrscheinlich eine auf den Vagus drückende tuberkulöse Drüse 
wäre, ein, zu deren Bekämpfung Senf bäder, Morphium und zuletzt Chloro¬ 
forminhalationen mit Erfolg angewendet wurden. 

Am 2. October 1889 untersuchte ich Patientin, die Abends vorher 

einen Anfall Uberstanden hat, Frau R.. mittelgross, von anämischem 

Aussehen und mittelmässigem Ernährungszustände. Die Athmung flach 
und oberflächlich. Die Percussion dos Thorax ergiebt links oben, vorn 
und hinten, ebenso rechts Dämpfung, links in der Fossa infraspiuata vorn 
helleren Schall, bei geöffnetem Munde „bruit de pot felö“, die übrigen Par- 
tieen der Lunge normalen Lungenschall. Die Auscultation vorn oben und 
hinten beiderseits feuchte Rasselgeräusche, links vorn hauchendes Athmen, 
links hinten oben feuchtes Rasseln und Hauchen; die übrigen Partieen 
der Lunge vesiculäres Athmen. Herz von normaler Grösse, Töne deut¬ 
lich und rein, -Puls 66, Temperatur 36,8. Der Auswurf zeigte makro¬ 
skopisch ein klumpig geballtes Aussehen, von zäher klebriger Beschaffen¬ 
heit und ergab mikroskopisch weisse Blut- und Eiterkörperchen, spärlich 
Tuberkelbacillen. Anamnestisch war festzustellen, dass der Vater der 
Patientin an Diabetes leidet, zwei Brüder und eine Schwester sind gesund, 
die Mutter ist an einem Herzkrampf ziemlich plötzlich und ohne vorau- 
gogangene Krankheit gestorben; ein Bruder des Vaters soll an Phthisis 
gestorben sein. Patientin selbst ist als Mädchen sehr bleichsüchtig 
gewesen und musste dieserhalb den Schulbesuch aufgeben und daheim 
unterrichtet werden. Im Mai 1883 verheirathete sich Patientin, und im 
September desselben Jahres stellte sich der Husten ein, der sie seitdem 
nicht verlassen hat Als Ursache desselben nahm sie eine Erkältung an. 
die sie sich durch Niedersetzen auf eine Bank nach einem Regen zu¬ 
gezogen haben wollte. Im März 1884 kam Patientin nieder. Den Sommer 
desselben Jahres ging sie nach Reinerz, alle folgenden meist zu mehr¬ 
monatlichem Aufenthalt nach Reichenhall, wo zwar der Husten vorüber¬ 
gehend geringer wurde, ohne indess jemals völlig zu schwinden. 

Patientin selbst klagte über heftige stechende Schmerzen in der 
linken Lunge und in der Gegend der Herzspitze. Treppen steigen konnte 
sie garnicht, selbst ihre eine Etage hoch belegene Wohnung konnte sie 
nicht erreichen, ohne mehrmals Rast auf der Treppe zu machen und 
mühsam nach Luft zu ringen. Am 15. October Abends wurde ich zur 
Patientin gerufen; ich traf dieselbe auf dem Sopha sitzend, die Kleider 
gelockert, die Hände in heissen Senfbädern badend, mit geängstigtem 
Gosichtsausdruck und von rasch hintereinander folgenden expulsiven 
Hustenstössen, deren Zahl wechselnd war, befallen, und die von einer 
pfeifenden Inspiration unterbrochen wurden, um immer aufs Neue zu be¬ 
ginnen. Am Ende des Anfalls entleerte die Patientin eine geringe Menge 
zähen Secrets. An der Dyspnoe waren alle Athemmuskeln, die Muskeln 
des Gaumens und der Zunge betheiligt, die besonders bei der Inspiration 
stossweise vorgestreckt wurde und sich dabei rinnenförmig einzog. Patientin 
klagte über ein schnürendes Gefühl, das sie nach Aufhören der Dyspnoe 
noch eine Weile beengte, bis ein tiefer Athemzug der Scene ein Ende 
machte. Während der Dyspnoe empfand Patientin neben den stechenden 
Schmerzen in der Lunge und an der Herzspitze Schmerzen im linken 


‘) Rosenbach, Berliner klinische Wochenschrift 1887, No. 43. 
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Arm, der leicht zu zucken begann, wahrend an der Hand Krämpfe der 
Extensoren auftraten. Nach Morphiuminjection und darauf folgender Chloro¬ 
forminhalation liess der Anfall nach ungefähr einstöndiger Dauer nach. 
Während des Anfalls war die Atbmung von weithin hörbarem, über die 
ganze Lunge ausgebreitetem Rasseln begleitet. Am 18. Octobor Abends 
wiederholte sich der Anfall, dor anscheinend durch einen Diätfehler her¬ 
vorgerufen-war. Patientin erbrach, und unmittelbar darauf begann sie zu 
husten. Der Anfall verlief in gleicher Weise wie der vorhergcschilderte. 
Die Schmerzen im Arm und der Tremor Hessen sich durch Corapression 
des Annes oder durch Druck auf den Nervus brachialis beseitigen. 

Am 24. October Abends ein neuer, übrigens gleichverlaufender 
Anfall. 

Am 31. October Abends 8 Uhr wurde ich abermals zur Patientin 
gerufen. Ich fand dieselbe in höchster Aufregung, Der Husteuanfall 
hatte sehr heftig eingesetzt, dio Hustenstösse von inspiratorischem Stridor 
begleitet, die Lippen cyanotisch. Ich begann nach Morphiumeinspritzung 
sofort mit Chloroforminhalationen, die einen vorübergehenden Nachlass 
erzielten, der indess ohne Dauer war. Die Anfälle wurden immer heftiger, 
den Schmerzen im linken Arm folgten Zuckungen desselben, dann des 
linken Beines, des rechten Armes und Beines, so dass der ganze Körper 
schliesslich in convulsivischo Zuckungen gerieth. Mit kurzen Intervallen 
von nur wenigen Minuten wiederholte sich dasselbe Spiel, bis gegen 12‘/a 
Uhr Nachts Patientin collabirte. Dio Athmung hörte auf, der Puls, der 
schon vorher die Höhe von 120 Schlägen erreicht hatte, setzto aus. 

Unter angestrengter künstlicher Athmung gelang es, die Patientin 
wieder zu sich zu bringen. Der Zustand der Patientin hatte meine Auf- 
nierksamkeit in so hohem Maasse in Anspruch genommen, dass ich es 
unterlassen hatte, einen zweiten Arzt herbeiholen zu lassen, was nun 
unverzüglich geschah. Nach einigen Aetherinjcctionen, Sinapismen, erholte 
sich Patientiii; die Anfälle traten immer wieder, wenn auch mit geringerer 
Intensität auf, und erst gegen 7 Uhr Morgens hatte sich Patientin soweit 
erholt, dass wir sie verlassen konnten. 

Die stürmischen Erscheinungen der letzten Nacht, die Schwere der 
Gefahr, in der Patientin geschwebt hatte, für deren Ursachen mir die 
phthisischen Veränderungen an der Lunge keine genügende Erklärung 
boten, das regelmässige Auftreten des Abends veranlassten mich, Patientin 
einer erneuten Untersuchung zu unterziehen. Es war mir schon auf¬ 
gefallen, dass Patientin die Hauptmenge von Sputum am Morgen mit 
einem krampfartigen Husten entleerte, dass sie während des Tages zwar 
hustete, aber so gut wie nichts dabei expectorirte, dass sie Abends, auch 
an anfallsfreien Tagen, wenn sie sich zu Bett legte, von einem krampf¬ 
haften Husten befallen wurde, dem eine leichte Dyspnoe folgte. Lachen, 
vieles Sprechen, führte ebenso wie psychische Erregung oder Digostions- 
störungen zu Dyspnoe. 

Eine Rückfrage meinerseits bei dem früheren Hausarzt ergab, dass 
die Schwere und Gefahr der Affection ihm und den Angehörigen der 
Patientin nicht unbekannt sei. Nachdem Patientin sich von den Nach¬ 
wirkungen der Nacht erholt hatte, untersuchte ich dieselbe. Nase, Rachen, 
Nasenrachenraum, Kehlkopf ergaben wie früher nichts Abnormes. Dor 
Befund an den Lungen war constant, Herz normal, die übrigen Organe des 
Unterleibs gesund. Reflexe erhalten, nicht verstärkt. Bei der Percussion 
der Lungen fiel es mir auf, dass Patientin die Berührung der Haut als 
schmerzhaft angab, ebenso das Ansetzen des Sthetoskops. Bei der infolge 
dessen vorgenommenen Prüfung der Aesthesie der Haut ergab sich, dass 
Patientin auf der linken Seite, da wo sie die stechenden Schmerzen in 
der Lunge angab, eine hochgradige Hyperästhesie der Haut hatte, ebenso 
an der Stelle des Spitzenstosses, und des weiteren eine linksseitige Ovärie. 
Rechts eine geringere Hyperästhesie in der corrospondirenden Gegend der 
Brust, und hinten, ungefähr in der Mitte der Wirbelsäule, kurz alle Stigmata 
der Hysterie. Damit waren denn auch die dyspnoischeu Beschwerden, die 
neuralgischen und convulsivischen Erscheinungen, das Auftreten fast zur 
selben Zeit erklärt. Ich glaubte nun, der überaus geängstigten Patientin 
mit Sicherheit das Cessiren der Anfälle in Aussicht stellen zu können 
und liess sie trotz ihres Widerstrebens und ihrer Furcht vor Durch- 
nässung der Haut, vor der sie, als ihr besonders unzuträglich, gewarnt 
war. abreiben und laue Bäder nehmen. Der Erfolg war ein eclatanter. 
Die Anfälle, die sich bislang wöchentlich ein bis zweimal wiederholt 
hatten, hörten auf, bis auf einen überaus leichten, der am 18. December 
gegen 11 Uhr Nachts mit einviertelstündiger Dauer auftrat, um seitdem 
dauernd zu schwinden (nur gelegentlich einer Chloroformnarkose behufs 
Zahnextraction vor jetzt drei Jahren wiederholte sich derselbe). 

Die Regelung der Diät, Vermeidung der bisherigen ängstlichen Ab¬ 
sperrung und übertriebenen Besorgniss vor dem Wechsel der Witterung 
trugen dazu bei, das psychische Befinden der Patientin zu beleben. Der 
Husten blieb nach wie vor, wenngleich die Hustenanfälle des Tages über 
weniger häufig auftraten und der Auswurf sich allein auf den Husten¬ 
krampf beim Erwachen beschränkte, während der Krampf am Abond sich 
durch möglichst hohe Lagerung soweit mildern liess. dass Patientin ohne 
weitere Störungen schlafen konnte. Während des Schlafes hustete und 
warf Patientin gar nicht aus, trotzdem das „Kochen auf der Brust“ 
manchmal die Umgebung nicht schlafen liess. Dieser Zustand blieb an¬ 
dauernd gleich. Patientin konnte jetzt bequem Treppen steigen, selbst 


dor Aufenthalt in öffentlichen, mit Rauch erfüllten Lokalen, die sie bis¬ 
lang hatte meiden müssen, genirte sie nicht. 

Ende Januar 1890 ging Patientin an die Riviera, von wo sie An¬ 
fang Mai, nachdem sio in Meran Station gemacht hatte, zuriiekkehrto. 
In Meran hatte sie sich erkältet und kam noch mit Schnupfen und einer 
acuten Bronchitis behaftet zurück. Der damit verbundene Husten ent¬ 
fernte mit jedem Hustenstoss Secret, und als der acute Katarrh schwand, 
blieb noch Monate hindurch die frühere Form des Hustens zurück, bis 
am 17. August, zur Zeit der Menses, Husten und Auswurf zum ersten 
Male völlig aufhörten. Patientin litt während dieser Zeit an heftigen 
Supraorbitalneuralgieen, die nach dom Aufhören der Menses nachliesson, 
wogegen der Husten wieder auftrat; zur Zeit der nächsten Menstruation 
wiederholte sich die gleiche Erscheinung, dann trat abermals Husten auf, 
dor bis zur Zeit der nächsten Periode dauerte und sich dann ebenso wie 
die Neuralgieen völlig verlor. Patientin ist seitdem völlig gesund. Eine 
spätere Influenza, die sie befiel, nahm den gewöhnlichen Verlauf. 

Der Process auf der Lunge ist abgeheilt, keinerlei Rasseln, kein 
Auswurf, an der Fossa infraspinata links vorn hauchendes Athmen; dio 
Hyperästhesie besteht noch, jedoch in ungleich verminderter Intensität. 
Patientin hat seitdem an Körpergewicht 28 kg zugenommen, so dass sie 
in den beiden letzten Jahren nach Marienbad gehen musste. Die Dys¬ 
pnoe und die asthmatischen Beschwerden sind völlig gewichen, so dass 
Patientin im Sommer des Jahres 1891 währond einer Schweizerreise trotz 
glühender Hitze den ziemlich steilen Fussweg vom Fuss dos Rhono¬ 
gletschers nach der Furka, oder den steilen Weg vom Rütli nach Seelis- 
berg ohne jede Anstrengung und Beschwerden zurüeklegen konnte. 

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. Patientin hatte 
eine rechtsseitige Infiltration der Lungenspitze, ebenso links eine Infil¬ 
tration und eine Caveme, sie hatte mehrfache Lungenblutungen, blutigen 
Auswurf, Tuberkelbacillen im Sputum, alle Anforderungen dor Phthisis 
cum Tuberculosi. Ein diagnostischer Irrthum bezüglich der Lungen- 
affection ist ausgeschlossen. Patientin ist nicht nur von verschiedenen 
Aerzten, sondern auch wiederholt von Professor Biermer gemeinsam mit 
dem früheren Hausarzt untersucht worden. Er war ferner abgeheilt unter 
völlig gleichgebliebonen äusseren hygienischen Verhältnissen (in der im 
Industriebezirk hygienisch gewiss nicht einwandsfreien athmosphärischen 
Luft). Im Laufo der Behandlung hatte ich die Angehörigen der Patientin 
persönlich kennen gelernt und konnte dabei verschiedene anamnestische 
Angaben richtigstellen. Dor ältere Bruder der Patientin ist zwar ge¬ 
sund, leidet aber seit der Kindheit an choreatischen Zuckungen des Ge¬ 
sichts, Halses und der Schulter; die Schwester gesund, aber nervös und 
leidet an Neuralgieen. Die Patientin selbst hatte die Genesis ihrer Er¬ 
krankung auf eine Erkältung zurück ge führt, die Aerzten und Laien als 
die bekannteste und geläufigste Ursache gilt und mangels einer greif¬ 
baren Ursache gewöhnlich zuerst vorausgesetzt und später mit Bestimmt¬ 
heit angegeben wird. 

Patientin will bei einem Spaziergange auf einer vom vorhergehenden 
Somnierregen nassgewordenen Bank sich eine'Erkältung zugezogen haben. 
Der rauhe, bellende Ton des Hustens glich dom beim Keuchhusten, für 
den die Affection zunächst gehalten wurde. Man hatte nur dabei über¬ 
sehen, dass Patientin damals gravida war, worin, wie ich es bei norvösen 
Schwangeren des öftern gesehen habe, der Husten viel wahrscheinlicher 
seine Erklärung fand. Genügt doch manchmal bei nervösen Frauen dio 
Einführung des Speculums oder die Berührung der Portio, um reflecto- 
risch Husten zu erzeugen. 

Dio weitere vergebliche Behandlung mit Expectorantieu und Inhala¬ 
tionen hatte schliesslich zur Benutzung der Narcotica geführt, die das 
ohnehin geschwächte Nervensystem in seiner verminderten Widerstands¬ 
fähigkeit noch mehr herabsetzten. 

Die Erschütterungen während der Hustenanfällo hatten allmählich 
die Schleimhaut alterirt. oder neben den motorischen Fasern des Vagus 
waren auch die secretorischen in den Bereich der Läsion gezogen und 
hatten zur Zerstörung von Lungengewebe und Haemoptoö geführt, während 
die psychische Depression unter dem stetigen Fortgang dos Processes hoi 
der nervösen Patientin zu den geschilderten hysterischen Erscheinungen 
Anlass gab. 

Die Behandlung, die ursprünglich nur auf die Bekärnpfuug und Be¬ 
seitigung der Hysterie gerichtet war und die fast iu derselben umgekehrten 
Reihenfolge die Symptome beseitigte, wie sie gekommen waren, das gegen 
Ende der Affection beobachtete vicariirende Auftreten der Neuralgieen 
und des Hustens geben meines Erachtens den strikten Beweis, dass die 
Nervosität für die ganze soit sieben Jahren bestellende Affection das 
ätiologische Moment abgegeben hat. 

Im Banne der herrschenden Anschauung, dass, „wo der Tuberkel¬ 
bacillus sich findet, es sich um Tuberkulose handelt“, bestand die Schwierig¬ 
keit, das Vorhandensein der Tuberkelbacillon zu verstehen. Die Beob¬ 
achtung Beard's, dass Neurasthenisehe erfahrungsgeiuitss wenig für In- 
fectionen incliniren, erschien in diesem Falle wenig zutreffend, da eine 
solche thatsächlich vorhanden zu sein schien, bis durch die von Langer- 
hans 1 ) beschriebenen Fälle von Lungenphthisis bei vorhandenen Tuberkel- 

! ) Berlinor klinische Wochenschrift 1891, No. 47. 
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bacillen ohno ursächlichen Zusammenhang mit derselben der pathologisch¬ 
anatomische Nachweis erbracht war, dass diese Möglichkeit auch in obigem 
Falle bestanden habe und dass in Uebereinstimmung mit der Beard- 
schen Beobachtung in diesem Falle die Tuberkelbacillen wohl eine An¬ 
siedelungsstätte, aber keine Entwickelungsstätte gefunden haben. Die von 
Langerhans beschriebenen Fälle bieten auch klinisch ähnliche Er¬ 
scheinungen. 

Theodor Schultze, Schneider, 68 Jahre alt, auf der Loy den’sehen 
Klinik in der Charite am 15. December 1890 aufgenommon, gestorben am 
folgenden Tage. Sch. war hereditär nicht belastet, litt seit zwoi Jahren an 
starkem Husten, der beständig an Intonsität zunahm und den Patienten 
sehr herunterbrachte; dor Auswurf war niemals blutig, keine Nacht- 
schweisse. Acht Tage vor dem Tode Schüttelfrost und heftige Dyspnoe. 
Bei der Aufnahme wurde constatirt, dass das Sputum theils eitrig, theils 
rostbraun war, in dem eitrigen wurdon Tuberkelbacillen, in dem rostbraunen 
die Fraen keTschen Diplococcen gefunden. Die Section ergab unter an¬ 
derem Plcuropneuraonia fibrinosa rec. lob. sup. sin. et part. lob. inf. sin. 
Oedoma pulmonum. Bronchiectasis cylindris et sacriform. pulmon. Des 
Weiteren ergab die Section: Die aufgeschnittenen Bronchien der rechten 
Lunge stark dilatirt, geröthet, sonst nicht verändert. Im Unterlappen 
sind die Bronchiektasieen mit schleimigem, im Oberlappen mit schleimig¬ 
eitrigem Secret mehr oder weniger gefüllt. In den schleimig-eitrigen Massen 
sind mikroskopisch zahllose Tuberkelbacillen nachzuweisen; trotz Anwesen¬ 
heit von Tuberkelbacillen fehlt jede Spur tuberkulöser Infection. 

Auch der zweite, bei einem Geisteskranken beschriebene Fall von 
Lungenphthiso, dessen klinisch beobachtete dyspnoisebe Anfälle von woit- 
hin hörbarem Rasseln begleitet waren, ergab Phthisis ohne Tuberkel¬ 
bacillen. 

Es scheint demnach, dass auch in unserem Falle die spärlich vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen auf die zum Theil oitrige Beschaffenheit des 
Sputums wohl einen Einfluss hatten, aber an der Affection unbethciligt 
waren und dass der Fall sich sonach charakterisirt als eine bei ner- 
vösor Disposition durch nervösen Husten hervorvorgerufene Phthisis pul- 
monalis. 

Wenn auch ein einzelner Fall wenig beweiskräftig ist, so hat dieser, 
abgesehen von seinem wcchselvollon Verlauf, wegen der durch Jahro hin¬ 
durch in allen Stadien fortgesetzten steten Beobachtung einerseits seinen 
Werth, andererseits deshalb, weil die Annahme berechtigt ist, dass auch 
im einzelnen Falle nicht Laune und Zufall ihr Spiel treiben, sondern 
ceteris paribus stets die gleichen Naturgesetze in Erscheinung treten. 
In der That haben denn auch die Beobachtungen und Erscheinungen in 
diesem Falle in einer Reiho späterer Fälle, sei es durch den Nachweis 
der bestehenden latenten Nervosität, durch das Fehlen dos Auswurfs bei 
den Hustenattaquen des Tages, das Sistiren derselben während der Nacht, 
eine Beobachtung, die schon Rosenbach 1 ) angiebt, in den Stand ge- 
sotzt, die Diagnose einer nervösen Genese des Hustens zu stellen, in 
donen die übrigen physikalischen Erscheinungen in nichts von denen chroni¬ 
scher Katarrhe oder beginnender Phthise abwichen und deren Heilung 
in allen Fällen mit der Bekämpfung des ätiologischen Moments gleichen 
Schritt hielt, wenngleich auch in keinem der späteren Fälle der Process 
bereits solche Fortschritte gemacht hatte wie in diesem, der bereits sechs 
Jahre bestand. 

Fall 2. Solma B., 57a Jahr alt, Eltern loben, hustet seit l l /s Jahren. 
Der rauhe, bellende Ton, die Hartnäckigkeit, mit der er bislang allen 
Ileilvcrsuchen — auch ein Sommeraufenthalt in frischer Waldluft’ war 
resultatlos geblieben — getrotzt hatte, das stetige Horunterkoramen des 
Kindes, hatten don Verdacht auf Tuberkulose erweckt. 

Am 5. October 1890 trat das Kind in meine Behandlung. Die Unter¬ 
suchung der Lunge ergab keinen Anhalt, ebenso wenig Nase und Nasen¬ 
rachenraum, dagegen ergab sich eine linksseitige Chorea minor, die bis 
dahin unbeachtet geblieben oder als durch die Hustenstüsse veranlassto 
Mitbewegung gedeutet war. Die Behandlung der Chorea mittels Galvani¬ 
sation, lauen Bädern und Solutio Fowlerii beseitigte gleichzeitig den 
Husten. Am 8. November wurde das Kind aus der Behandlung geheilt 
entlassen und blieb es bis auf den heutigen Tag. Interessant war es, 
dass im vorigen Jahre, im November 1895, die Mutter deg Kindes, eben¬ 
falls an nervösem Husten erkrankte, der sich rasch beseitigen liess. 

Fall 3. Fräulein Sch., 42 Jahre alt, gross und kräftig. 6. Januar 1891. 
Patientin leidet seit vier Monaten an heftigem Husten, Rasseln rechts 
hinten oben. Ich hielt es zunächst für chronischen Katarrh. Am 24. Januar 
wurde ich zur Patientin in die Wohnung gerufen, sie hatte infolge heftiger 
Aufregung veinen dyspnoischen Anfall bekommen. Hierbei erfuhr ich von 
ihrer Schwester, dass Patientin sehr leicht erregt sei, was die spätere 
Untersuchung erwies, die auch bestätigte, dass Patientin des Nachts nicht 
auswarf, sondern fast nur früh Morgens. Patientin klagte über ein 
schnürendes Gefühl bei der Inspiration. Durch Faradisation mittels einer 
gabelförmigen Doppelektrodo auf die Vagi, die andere auf dem Nacken 
wurde die Inspiration unterstützt, während der Exspiration der Strom 
unterbrochen; die flache und oberflächliche Athmung war am 22. Februar 
beseitigt, am 4. März hatte sich auch der Husten verloren. In späteren 

') Berliner klinische Wochenschrift 1887. 


Jahren hatte Patientin nach grosser psychischer Erregung noch einmal 
einen dyspnoischen Anfall, ist aber sonst dauernd gesund geblieben. 

Fall 4. Frau A., Beamtenfrau, 33 Jahro, trat am 6. August 1894 
in meine Behandlung. Patientin hustet seit Vj\ Jahren, war von ihrem 
Arzt wegon Lungenphthise nach Reinerz geschickt worden, von wo sie 
ohne Erfolg zurückkehrte. Patientin von blassem, anämischem Aussehen, 
massigem Fettpolstor. Die Lungenspitzen beiderseits feuchte Rassel¬ 
geräusche, Patientin expectorirt nur des Morgens Auswurf. Am 27. August 
bereits hatte die Secretion nachgelassen. Patientin nahm an Körpergewicht 
stetig zu, kam im Jahre 1895 nieder, ohne irgend welche Beschwerden zu 
haben. Im Januar dieses Jahres sah ich Patientin zuletzt, ihr Zustand ist 
gleich gut. 

Fall 5. Fräuloin Marie L., Lohrerin, 46 Jahre alt, leidet seit längerer 
Zeit an Husten und neuralgischen Beschwerden des Kopfes. Im October 
1894 verschlimmerte sich der Husten, er wurde rauh und bellend und 
wiederholte sich so häufig, dass Patientin Tag und Nacht in sitzender 
Stellung verblcibon musste. Beim Versuch, sich zu legen, wurde Patientin 
von dyspnoischen Anfällen befallen, die zweimal von Angina pectoris be¬ 
gleitet waren. Während der Anfälle waren die Lungongronzon erweitert, 
auf der ganzen Lunge feuchtes, weithin hörbares Rasseln, hoher Lungen¬ 
schall, während in der anfallsfreien Zeit relativ goringe Veränderungen, 
Rasselgeräusche rechts und links oben hinten, auf der Lunge sich zeigten. 
Expectoration meist früh. Morphium 0,02 Abends subcutan verschafften 
der Patientin auf einige Stunden, zwei bis drei, etwas Linderung. Im 
December Hessen die dyspnoischen Anfälle nach, der Husten gleich quälend 
und heftig. Da Patientin, alleinstehehend, in Bezug auf Pflege und Ver¬ 
pflegung nicht in erforderlicher Weise versorgt war, schickte ich sie Ende 
December an die Riviera, von wo sie Anfangs April zurückkehrto, ohne 
den Husten ganz verloren zu haben. Unter fortgesetzten hydrotherapeuti¬ 
schen Maassnahmen verlor or sich Anfangs Juni völlig. Als erstes Symptom 
nervöser Uoberanstrengung zeigt sich auch jetzt noch bei ihr Hüsteln, 
zu dessen Beseitigung Schonung ihrer Nerven sich als ausreichend er- 
woist. 

Fall 6. Frau N., 45 Jahre alt, grosse kräftige Frau, erkrankte im 
August 1895 mit Husten. Anamnese: Patientin war im Jahre 1893 nach 
dem Tode ihres Mannes an profusen Diarrhöen erkrankt, wegen deren jeder 
Behandlung trotzenden Hartnäckigkeit ihr damaliger Arzt, Herr Sanitäts¬ 
rath Schl., Herrn Prof. Rosenbach consultirte, der oine nervöse Atonie 
des Darmes diagnosticirte, die dann auch rasch beseitigt wurde. Im Jahre 
1894 trat Patientin in meine Behandlung wegen Herzpalpitationen und 
neuralgischer Beschwerden an dor rechten Schulter, die ein Aufenthalt in 
Marienbad und an der See beseitigte. Im Februar 1895 erkrankte Patientin 
an Influenza mit nachfolgender Otitis media, von der sie am 4. März ge¬ 
hofft entlassen wurde. In der Folgezeit trafen Patientin eine Reihe 
Schicksalsschläge. Der Verlust beider Eltern, der Tod des Schwagers und 
einer Tochter. Gegen Ende August begann Patientin zu husten; da der¬ 
selbe den üblichen häuslichen Versuchen nicht wich, der rauho, bellende 
Ton, der profuse Auswurf die Angehörigen beängstigte, trat sie am 6. Sep¬ 
tember in Behandlung. Die Anamnese und die Mittheilung der Patientin, 
dass sie Morgens nach krampfartigem Husten grosse Mengen auswerfe, 
genügten zur Feststellung der Diagnose, zumal der Befund auf den Lungen 
ein völlig negativer war. Gegen Ende October war jede Spur der Affection 
vorüber, Patientin, die während der Zeit an 5 kg abgenommen hatte, über¬ 
holte ihr früheres Körpergewicht. 

Die weiteren sieben Fälle, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
bieten nichts Besonderes. Im ganzen sind es 14 Fälle, zwei Mädchen, 
zwei ältere Fräulein, sechs Frauen, von denen eine intercurrent eine 
katarrhalische Pneumonie überstand, die abheilte, ohne den nervösen Husten 
irgend zu beeinflussen, und zwei Männer, von denen der eine, ein Blei- 
löther, wiederholt an Bleikoliken gelitten hatte. 

In einem Falle, über den mir leider eine weitere Beobachtung nicht 
möglich war, da Patient sich mir entzog, war die Anamneso folgende. 

Fall 7. P., Beamter aus 0., gab an, dass er seit sieben Jahren huste. 
Gelegentlich eines Gewitters habe er unter einem Baume Schutz gesucht, 
in den der Blitz eingeschlagen, so dass er betäubt hingestürzt sei, wobei 
er sich die Erkältung zugezogen habe. Der Patient sah nicht so herunter¬ 
gekommen aus, wie es der lange bestehenden Affection und dem Auswurf 
entsprach. Die Rasselgeräusche an den beiden Spitzen waren relativ 
gering. Ob nicht in diesem Falle auch ein nervöses Trauma vorlag und 
keine Erkältung? 

Mit Rücksicht auf die nervöse Erkrankung der Fälle gruppirt sich 
das Material: ein Fall nervöser Husten mit Chorea, ein Fall nervöser 
Husten mit Bleikolik, drei Fälle nervöser Husten mit Hysterie, drei Fälle 
nervöse Anämie und Nervosität, vier Fälle nervöser Husten mit Neurasthenie. 
In drei Fällen bestand Asthma nervosum, in drei Fällen war Haemoptoe 
wiederholt aufgetreten. 

Alle diese Fälle haben das gemein, dass die nervöse Disposition, 
wenn auch nicht immer rechtzeitig erkannt, sich nachweisen liess, und 
zweitens, dass sie alle, nachdem sie zum Theil lange Zeit jeglicher Be¬ 
handlung, selbst unter besseren hygienischen Verhältnissen, getrotzt hatten, 
zur Heilung gelangten unter denselben äusseren Verhältnissen, unter denen 
sie erkrankt waren, sobald die Behandlung sich auf die Bekämpfung der 
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nervösen Affection erstreckte. Die Beobachtung der Veränderungen auf 
nervösen und psychischen Gebieten bei chronisch Hustenden sind ja be¬ 
kannt, sie erscheinen mir nur wie eine Verschlimmerung der ursprüng¬ 
lichen Affection, von der der Husten mit allen seinen Folgen ein weiteres 
Symptom ist, und nicht umgekehrt im Zusammenhang zu stehen. 

Bemerken will ich noch, dass das von mir beobachtete Material, bis auf 
einen Fall, nicht den Kreisen entstammt, die man auf dem Sectionstisch zu 
beobachten Gelegenheit hat. In allen Fällen hat der Nachweis der ner¬ 
vösen Disposition, die bekanntlich auch hereditäre Belastung zeigt, in 
frischen Fällen das Fehlen der Lungenaffection, bei Vorhandensein der¬ 
selben das Fehlen des Auswurfs bei Tag oder bei Nacht, der Krampf¬ 
husten des Morgens und des Abends — bei Lageveränderungen — sich 
als sicherer Wegweiser erwiesen. 

Die Behandlung bestand in Abreibungen des Morgens, wo thunlich 
laue Bäder des Abends mit um 3% kälteren Uebergiessungen. Innerlich 
Arsen, Levico, bei Fettarmuth Leberthran. Wo die Secretion sehr stark 
war, habe ich aus der Analogie mit dem in der Psychiatrie als Beruhi¬ 
gungsmittel mit Erfolg angewendeten Extractum Opii aquosum auch eine 
secretionsbeschränkende Wirkung erzielt. Dyspnoe, wo sie vorhanden, 
wurde mit dem faradischen Strom behandelt. 

Auffallend erscheint es, warum Nervöse gerade Abends von Dyspnoe 
befallen werden, Morgens auswerfen und früh und Abends von krampf¬ 
artigem Husten befallen werden. Ich glaube, die Erscheinungen sind nicht 
schwer zu erklären, wenn wir die complicirten Functionen der Lungen¬ 
äste des Vagus in motorischer, sensibler, vasomotorischer Beziehung für 
die Lungen einerseits, für das vasomotorische Centrum und das Herz an¬ 
dererseits in Betracht ziehen. 

Wir wissen, dass bei einem gesunden Menschen Leistungen und 
Hemmungen mit ausserordentlicher Präcision fast ohne alle Ausgleichs¬ 
schwankungen sich vollziehen oder, wenn man so sagen darf, sich in 
dynamischem Gleichgewicht befinden. Tritt nun eine Alteration functio- 
neller Art, sei es der Leistungen oder der Hemmungen oder im Ver- 
hältniss beider zu einander ein, so ist das Gleichgewicht ein labiles, und 
je nach Grad und Umfang finden wir diejenigen Störungen, die in ihren 
Symptomen die Erscheinungen schwerer pathologischer Zustände auf mo¬ 
torischem, sensiblem und secretorischem Gebiete hervorrufen können. Dieses 
Missverhältniss spricht sich bei Nervösen besonders aus im Rhythmus des 
Pulses und im schnellen und leichten Wechsel im Tonus des Gefäss- 
systems. 

Wenn nun schon bei einem Gesunden horizontale Lagerung oder 
Tieferlegen des Kopfes genügen, einer drohenden Anämie vorzubeugen, um 
wie viel wahrscheinlicher ist es, dass der Wechsel der Lage bei Norvösen, 
denn diesem pflegt der Husten zu folgen, Schwankungen des Hirndrucks 
hervorzurufen vermag, die infolge der Empfindlichkeit solcher Patienten 
ausreichen, einen Reiz auf den Vaguskern auszuüben. 

Bei den Beziehungen des Vagus ferner zur Schlundmuskulatur er¬ 
klärte sich auch die Beobachtung, dass Indigestionen, Brech- und Würg¬ 
bewegungen die Husteuanfälle auslösen können; es erscheint auch nicht 
ausgeschlossen, dass eine gewisse aus der subjectiven Erfahrung ent¬ 
springende psychische Phobie die Patienten, sobald sie nur ein gewisses 
Unbehagen empfinden, veranlasst das Bett aufzusuchen und damit noch 
die dem Lage Wechsel folgenden Störungen zu beschleunigen. 

Da in praxi jeder Husten, wenn er hartnäckig ist, den Verdacht auf 
Tuberculosis erweckt, so wird, sobald Spitzenkatarrh und Gewebsstörungen 
sich zeigen, die auch beim Husten der Nervösen auftreten können, gleich¬ 
viel ob Tuberkelbacillen sich finden oder nicht, die Diagnose auf Phthisis 
oder, was nach der herrschenden Anschauung identisch ist, Tuberculosis 
gestellt. Eine solche hat aber nicht nur in prognostischer, sondern auch 
in therapeutischer Beziehung, abgesehen von den socialen, für die Patienten 
und deren Angehörige die weittragendsten Folgen. Werden solche Patienten 
in Heilanstalten für Tuberkulöse gebracht, so glaube ich nicht, dass die 
Infectionsmöglichkeit bei den meist zweckmässigen hygienischen Einrich¬ 
tungen eine grössere ist, wohl aber, dass die psychische Depression beim 
Anblick an den schweren Folgen vermeintlich gleicher Krankheit Leidender 
insofern ein ungünstiges Moment abgiebt, als sie geeignet ist die vitale 
Energie des Nervensystems noch mehr herabzusetzen. Gegenüber den 
zahlreicher werdenden Beobachtungen von geheilter Tuberkulose durch 
hygienisch-diätetische Behandlung erscheint es fraglich, ob es sich nicht 
um ähnliche Beobachtungen, wie die obigen, handelt. Ich selbst habe 
noch nie eine Lungentuberkulose bei skrophulöser, rachitischer oder 
cariöser Disposition anders als letal enden sehen, während die von mir 
beobachteten Fälle im Vergleich mit den an Tuberkulose Leidenden mir 
den Eindruck hervorrufen, als ob zwischen Anämie, Nervosität, norvösem 
Husten, der zur Lungenphthisis führen kann, ähnliche Beziehungen be¬ 
stehen, wie zwischen Skrophulose, Rachitis, Caries und Tuberculosis, nur 
mit dem Unterschiede, dass die erstere Reihe selbst noch in vorge¬ 
schrittenen Stadien bei richtiger Erkenntniss und zweckmässiger Behand¬ 
lung eine günstige Prognose bietet, während die Verkennung derselben 
eine schwere Gefahr nicht nur in prognostischer und therapeutischer Be¬ 
ziehung, sondern auch für das Leben der Patienten zur Folge haben kann. 
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Feuilleton. 

Ueber die Bildung des Geschlechtes bei der Honigbiene. 
Von Sanitätsrath Dr. Kipping, 

Bezirksarzt in Roda, Sachsen-Altenburg. 

„Bei der Biene soll noch eine wahre Parthenogenesis Vorkommen.“ 
Diese Worte E. Haeckel’s aus seinem Colleg über allgemeine 
i Zoologie im Wintersemester 1864; 65 in Jena machten einen besonderen 
Eindruck auf mich, weil ich von Jugend auf gern und aufmerksam das 
Leben und Treiben der Biene beobachtet hatte und weil dadurch meinen 
Lieblingen eine Ausnahmestellung im Thierreiche zugewiesen wurde. 

Im Verlaufe meines weiteren medicinischen Studiums und nach Be¬ 
endigung desselben habe ich durch Beobachtungen und Vergleiche mir 
diese Ausnahmestellung zu erklären gesucht; da mir aber alles Werden 
und Entstehen in der Natur nach immer denselben und immer sich 
wiederholenden Gesetzen zu erfolgen schien, drängte sich mir nach und 
nach der Gedanke auf, dass die Annahme einer Parthenogenesis hei den 
Bienen vielleicht zu Unrecht bestehe. Um so mehr griff ich darum auch 
meinen in früher Jugend schon gehegton Lieblingsplan wieder auf, mir 
einen eigenen Bienonstand zu erwerben, um durch eigene Beobachtungen 
mir Klarheit darüber zu verschaffen, ob und warum eine wahre Partheno¬ 
genesis bei den Bienen bestehe. Nachdem ich mir als praktischer Arzt 
ein Heim gegründet, führte ich diesen Plan aus, im Jahre 1875. 

Bevor ich eigene Beobachtungen und Versuche nach der angegebenen 
Richtung hin anstellte, boschloss ich zunächst, mir die Frage zu beant¬ 
worten: „Giebt es im Leben und in der Organisation eines Bienenvolkes 
einen Zustand, der das Vorhandensein einer Parthenogenesis unbedingt noth- 
wendig macht zur Erhaltung und zur weiteren Entwickelung des Bienen¬ 
staates?“ Einen grossen Theil der Zeit, die mir meine ausgedehnte Praxis 
zur Verfügung liess, habe ich darauf verwandt, die Vorkommnisse im Bienen- 
lebon jahrelang genau zu prüfen, um einen Anhalt für die Zweckmässig¬ 
keit einer Parthenogenesis herauszufinden. Es ist mir nicht gelungen, 
einen solchen Nachweis zu erbringen. Auch die Litteratur über Bienen¬ 
zucht gab mir nicht nur keinen Aufschluss hierüber, ich wurde durch 
dieselbe in der allmählich erwachten Annahme nur bestärkt, dass im 
gesunden Bienenvolke eine Parthenogenesis nicht bestehen könne. 

Als Unterstützung für diese Ansicht erlaube ich mir folgendes an¬ 
zuführen: 

1. Pfarrer Dr. Dzierzon. welcher zuerst die Parthenogenesis bei 
den Bienen annahm und vertheidigte. hatte auf seinen Bienenstand, um 
Bastarde zu züchten, ein Volk echter italienischer Bienen (eine etwas 
hellere Biene als die deutsche, mit drei gelben Hinterleibsringen) ein¬ 
geführt, und es waren verschiedene Königinnen deutscher (dunkler) Rare 
von Drohnen italienischer (gelber) Ra<je befruchtet worden (dies geschieht 
stets in der Luft). Darüber sagt nun Dzierzon in seinem Ruche: „Ratio¬ 
nelle Bienenzucht oder Theorie und Praxis etc.“ (Brieg 1878) auf S. 22: 
„Nur in einem Falle erschienen in einem Stocke mit schwarzer, aber von 
gelber Drohne befruchteter Königin auch einige gelbe Drohnen.“ 

Ich meine, wenn das Ei der Träger der weiblichen, der Samenfaden 
der Träger der männlichen Eigenschaften ist. so muss eine Drohne, welche 
von einer deutschen, aber von italienischer Drohne befruchteten Königin 
stammt und die äusseren Eigenschaften des Vaters zeigt, unbedingt aus 
einem befruchteten Ei entstanden sein, ln dieser Beziehung ist ein posi¬ 
tiver Beweis mehr Averth, als hundert negative. Wenn im vorliegenden 
Falle nur wenige Drohnen die Eigenschaften des Vaters zeigen, die 
meisten der Mutter ähnlich sind, so müssen wir uns damit beruhigen, 
dass die Gesetze der Vererbung der einzelnen Eigenschaften noch nicht 
festgestellt sind. Meiner Ansicht nach durfte die angeführte Beobachtung 
Pfarrer Dzierzon nicht veranlassen, die Behauptung aufzustellen: die 
Drohnen entstehen aus unbefruchteten Eiern. 

2. Ein weiterer Umstand schien mir gegen die Annahme zu sprechen, 
dass Eier, aus denen sich Drohnen bilden, nicht, befruchtet zu werden 
brauchen: nämlich die gleiche Beschaffenheit, sämmtlicher Bieneneier. 
Wenn in einem Ei, ohne dass vorher eine Befruchtung nöthig ist, ein 
Bienenindividuum sich entwickeln kann, dann ist eine Mikropylo an dem¬ 
selben nicht erforderlich. Letztere aber besitzen sämmtliche Eier, mögen 
daraus männliche oder weibliche Bienen sich entwickeln. 

3. Des weiteren wird in den Lehrbüchern über Bienenzucht gesagt: 
Die Königin könne jederzeit willkürlich weibliche (d. h. befruchtete) 
Bieneneier absetzen, oder die Eier unbefruchtet aus den Ausführungs¬ 
gängen der Eierstöcke an der Mündung der Samentascho vorüber in die 
Legeröhrc und weiter in die Drohneuzellen gleiten lassen, wenn Drohnen 
erbrütet werden sollen. Die Begattung ist zwar ein willkürlicher Act. aber 
die Befruchtung des Eies. d. h. die Vereinigung des Samenfadens mit dem 
Eiinnern ist der Willkür vollständig entzogen. Aus diesem Grunde ist es 
somit wahrscheinlich, dass jedes Bienenei, aus welchem sich ein Bienen¬ 
individuum entwickelt, vorher befruchtet worden ist. dass also die Bienen¬ 
königin alle Eier von gleicher Beschaffenheit ablegt. Dagegen scheinen 

i die Untersuchungsresultate von v. Siebold und v. Leuckart. welche 
j in fast allen Eiern aus Arbeiterzellen Samenfäden fanden, während in Eiern 
' aus Drohneuzellen solche nicht gefunden wurden, für das Vorhandensein 
|. einer Parthenogenesis zu sprechen. 
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Ich zweifle keinen Augenblick an der Exactheit der Untersuchungen 
der genannten Forscher und der von ihnen gefundenen Resultate, gebe 
jedoch dabei zu bedenken, dass das Bienenei als solches nur drei Tage 
andauert, dass also der befruchtende Samenfaden nur kurze Zeit nach 
Ablegen des Eios durch die Königin im Ei nachzuweisen sein wird, weil 
die Umwandlung des Samenfadens 4- Eiinhalt in die nach drei Tagen 
ausschlüpfende Made sofort nach stattgehabter Befruchtung beginnen 
wird, und es ist nicht immer so leicht, ganz frische Eier zur Verfügung 
zu haben; und ferner, dass durch den Druck des Deckgläschens auf das 
Ei, um den Inhalt desselben zu Gesicht zu bekommen, neben der zarten 
Eihülle gleichzeitig der Samenfaden leicht zerdrückt werden kann. Aus 
letzteren Gründen habe ich auch bald, weil mir nicht immer die gewünschte 
Zeit zur Verfügung stand, die mikroskopischen Untersuchungen wieder 
aufgegeben und mich auf Beobachtungen im lebenden Bienenvolke und 
direkte Versuche beschränkt, die ich in folgendem mittheilen will. 

Damit jedoch der Leser in den Stand gesetzt wird, denselben 
zu folgen und sich am Ende selbständig ein Urtheil zu bilden, muss ich, 
da wohl die wenigsten Leser dieser Zeitschrift die Biene und ihr 
Wesen genau kennen, die wesentlichsten Vorgänge aus einem gesunden 
Bienenstaate vorher anführen. Ein gesundes, kräftiges Bienenvolk zählt 
wohl 30—60000 Bienen im Juni und Juli, zu anderen Zeiten weniger. 
Die weitaus grösste Mehrzahl derselben bilden die Arbeitsbienen, 
d. h. Weibchen, welche auf einer niederen Stufe der Ausbildung ihrer 
Fortpflanzungsorgane stehen geblieben sind: die Eierstöcke sind zwar 
vorhanden, aber kleiner als bei der Königin und functioniren für ge¬ 
wöhnlich nicht. Die Arbeitsbienen füttern die ausgeschlüpften Maden 
und versehen jede Zelle, sobald die Made die erforderliche Ausbildung 
erlangt hat, mit einem Deckel; unter diesem entwickelt sich die Puppe 
zur fertigen Biene. Sie tragen sämmtliche Nahrungsmittel für das ganze 
Volk in den Stock, führen den Wachsbau auf und halten auf Ordnung 
und Reinlichkeit im Stocke. 

Die Königin, ein vollständig entwickeltes Weibchen, wird nur ein¬ 
mal ausserhalb des Stockes in der Luft befruchtet; der Same wird in der 
Samentasche deponirt und befruchtet mehrere Jahre hindurch die sämmt- 
lichen abgehenden Eier. Die Königin legt allein die Eier in die ver¬ 
schiedenen Zellen, In jedem Volke befindet sich nur eine befruchtete 
Königin; zur Schwarmzeit befinden sich neben der befruchteten, mit dom 
Schwarm abziehenden Königin mehrere unbefruchtete junge Königinnen. 

Drohnen, männliche Bienen, grösser als dio Arbeitsbienen, finden 
sich in gesunden Völkern nur in den Sommermonaten vom Mai bis 
August, damit die jungen Königinnen während der Schwarmzeit befruchtet 
werden können; haben sie ihren Beruf erfüllt, dann werden sie von den 
Arbeitsbienen getödtet. Finden sich im Herbst noch Drohnen in einem 
Bienenvolke, so besitzt dasselbe meist eine alte Königin, die bald ab¬ 
stirbt; die Drohnen werden dann instinctmässig zur Befruchtung der neu 
nachzuziehenden Königin im Stocke weiter geduldet. 

Jede dieser drei Bienenarten, welche durch ihre äussere Körperform 
sofort kenntlich sind, werden in eigenen, durch ihre äussere Gestalt unter¬ 
schiedenen und sofort erkennbaren Zellen erbrütet, so zwar, dass in 
Arbeiterzellen nur Arbeitsbienen, in Drohnenzellen nur Drohnen und in 
Weiselzellen nur Königinnen erbrütet werden. Beide ersteren Arten von 
Zellen stehen horizontal, Weiselzellen verlaufen schräg von oben nach 
unten. Ist eine Königin plötzlich abhanden gekommen, so ist als normaler 
Vorgang bei den Imkern bekannt, dass aus jedem Ei oder einer bis drei¬ 
tägigen Made einer Arbeiterbiene eine Königin erzogen werden kann; in 
solchen Fällen wird dann die Arbeiterzelle immer in eine Königinzelle 
umgewandelt. Ebenso werden die Arbeiterzellen, in denen bei gewissen 
Zuständen Drohnen erbrütet w r erden, verlängert und erweitert, und er¬ 
scheinen dieselben, wenn sie verdeckelt sind, als Buckel auf der um¬ 
gebenden Wabe (sogenannte Buckelbrut). 

Die nun folgenden Beobachtungen und Versuche wurden sämmtlich 
durch Imkercollegen controllirt und lassen eine falsche Deutung nicht zu. 

Im Mai 1885 zeigte sich auf meinem Bienenstände ein bisher ge¬ 
sundes Volk plötzlich krank, es war weisellos; bei der Untersuchung fand 
sich, dass zw r ei Arbeiterzellen in Weiselzellen umgewandelt und als solche 
verdeckelt waren; daneben fanden sich eine Anzahl Arbeiterzellen als 
drohnenbergende Zellen verdeckelt, ausserdem keino Eier oder Maden; 
später fand sich wieder eine befruchtete Königin vor, und das Volk gedieh 
gut. Ganz dieselbe Beobachtung hatte ich dann bis zum Jahre 1894 noch 
zweimal zu machen Gelegenheit: es entwickelten sich also aus Arbeiter¬ 
bieneneiern, welche als befruchtet gelten, neben Königinnen auch 
Drohnen, welch letztere nach der allgemein geltenden Ansicht aus un¬ 
befruchteten Eiern entstehen sollen. Genau dieselbe Beobachtung hatten 
zwei mir bekannte Imker, der eine im Jahre 1890, der andere im Jahre 1893 
gemacht. Das Resultat dieser Beobachtungen suchte ich nunmehr durch einen 
direkt angestellten Versuch zu bestätigen: ich kaufte am 25. April 1894 
von einem benachbarten Imker ein gesundes Volk, nahm in seiner Gegen¬ 
wart die Königin heraus und überliess das Volk sich selbst, nachdem die 
vorhandenen Drohnenzellen, die um diese Zeit noch nicht mit Eiern be¬ 
setzt waren, sorgfältig horausgeschnitten und somit neben verdeckelter 
Arbeiterbrut nur Maden und Eier in Arbeiterzellen vorhanden waren. 
Sonnabend, den 6. Mai, wurde in Gegenwart eines dritten Imkers das 


Volk durchgosehen: es fanden sich eine Anzahl verdeckelter Königin¬ 
zellen Uber Arbeiterzellen, verdeckelte Arbeitorbrut und etwa acht Zellen 
Buckelbrut. Wäre in diesem Falle dio Königin nicht entfernt worden, 
so hätten sich in diesen sämmtlichen Zellen Arbeitsbienen entwickelt; bei 
einer späteren Durchsicht zeigten sich in diesen Buckelbrutzellen ent¬ 
wickelte Drohnen. 

Meine Erwartung war vollständig bestätigt worden, dass aus be¬ 
fruchteten Eiern in Arbeiterbienenzellen Drohnen entstehen können, und 
habe ich darum während der Generalversammlung des Thüringer bienen- 
wirthschaftlichen Hauptvereins in Berga a. Elster 1894 in einem Vortrage 
meine feste Ueberzeugung dahin ausgesprochen, „dass das Ei der Biene, 
welches durch die Befruchtung entwickelungsfähig wird, geschlechtslos 
ist, oder, dass die Geschlechtsorgane der Biene, männliche sowohl wie 
weibliche, im Ei einheitlich vorgebildet sind und sich erst in der dem 
Ei entschlüpften Made differenziren in einem Falle zum Eierstocke, im 
andern zum Hoden mit den anderen dazu gehörigen Gebilden.“ 

Gleichzeitig habe ich in dem erwähnten Vortrage mich dahin aus¬ 
gesprochen, dass die erste der Made gereichte Nahrung wahrscheinlich 
die Veranlassung zur DifFerenzirung der Geschlechtsanlage in männliche 
oder weibliche sei, gestützt auf die durch v. Planta durch chemische 
Untersuchungen nachgewiesene Verschiedenheit der Nahrung für die ein¬ 
zelnen Maden und die Mittheilung des Dr. Nussbaum, der in einer 
Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Bonn am 22. Februar 1892 auf Grund seiner Beobachtungen sagt: 

„Man kann (es handelt sich um Züchtung von Süsswasserpolypen) 
durch äussere Bedingungen das Geschlecht ändern, und man kann das 
Geschlecht bestimmen auch nach der Befruchtung,“ und in einer weiteren 
Sitzung derselben Gesellschaft am 12. Decembor 1892: „Nach meinen bis¬ 
herigen Ermittelungen scheint weder die Grösse der Aquarien, noch das 
Licht, sondern bloss das Futter auf die Entstehung des Geschlechts der 
von mir beobachteten Polypen von Einfluss zu sein.“ Derselbe Forscher 
sagt in der Sitzung genannter Gesellschaft vom 13. Juli 1896 über seine 
Versuche, bei Hydatina senta das Geschlecht willkürlich zu bestimmen: 
„Da somit von der Ernährung das Geschlecht und der zu ganz be¬ 
stimmter Zeit einwirkende Hunger das Auftreten von Männchen bedingt, 
so ist die Erwartung erlaubt, auch bei höheren Thieren das Geschlecht 
willkürlich bestimmen zu lernen, sobald für jede Species der Zeitpunkt 
der erfolgreichen Einwirkung erst bekannt sein wird.“ 

Nach Nussbaum ist die Quantität des Futters maassgebend auf die 
Bildung des Geschlechts bei seinen Versuchsthieren; möglich ist es, dass 
es sich auch bei den Bienen so verhält, denn es ist Thatsache, dass die 
weiblichen Bienenmaden (und davon wieder die Königin mehr als die 
Arbeitsbienen) mehr als die männlichen Futterbrei erhalten; gleichzeitig 
könnte vielleicht auch der Umstand dafür sprechen, dass die weiblichen 
Bienen nach Verdeckelung der Maden sich infolge reichlicher auf¬ 
genommener Nahrung eher zum vollkommenen Insect entwickeln, als die 
männlichen (Dauer der Metamorphose bis zum Ausschlüpfen des Insects 
bei der Königin 17 Tage, bei der Arbeitsbiene 21 und bei der Drohne 
25 Tage* wovon für alle drei Bienenwesen drei Tage auf das Ei und 
sieben Tage auf das Leben als Made ontfallen). Wahrscheinlicher ist es 
aber, dass die verschiedene chemische Zusammensetzung des Futterbroies. 
wio dieselbe von v. Planta festgestellt worden ist, eine Einwirkung auf 
die Bildung des Geschlechts ausübt und die reichlichere Aufnahme von 
Futterbrei dann die schnellere Entwickelung bedingt. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes habe ich die im Vorstehenden 
mitgetheilten Beobachtungen und Versuche nicht für ausreichend ge¬ 
halten, meine Ansicht als dadurch endgültig festgestellt zu veröffentlichen, 
sondern habe im Laufe des Jahres 1897 noch weiter folgende Versuche an¬ 
gestellt: Zunächst vier ganz gleichartige Versuche: Je eine Brutwabe, aus¬ 
schliesslich Zellen für Arbeiterinnen enthaltend, in denen theils junge Maden, 
theils verschiedenaltrige Eier sich fanden (frisch abgesetzte Eier stehen 
auf dem Zellenboden, während dreitägige auf demselben liegen), wurde 
aus ganz gesundem Stocke entnommen und in einen kranken Stock ge¬ 
bracht, in dem bereits Buckelbrut, d. h. in Arbeiterzellen gezogene 
Drohnen enthalten waren. Auch diese, sowie die folgenden Versuche 
wurden in Gegenwart anderer Imker ausgeführt, so dass eine Täuschung 
ausgeschlossen ist. Beim späteren Durchsehen dieser Versuchswaben 
fanden sich in den meisten der Zellen, die beim Beginn des Versuchs mit 
Eiern bestiftet waren, bedeckelte Drohnen vor. Wären diese von gesunder 
befruchteter Königin gelegten Eier in ihrem Mutterstocke verblieben, so 
hätten sich aus allen diesen Eiern ausnahmslos Arbeitsbienen entwickelt. 

Darauf wurde ein Versuch nach der anderen Richtung angestellt: ein 
dreieckiges Stück Drohnenbau wurde einem gesunden Volke zugehängt; 
dasselbe war am nächsten Morgen mit frischen Eiern besetzt und wurde 
in einen der vorher schon benutzten kranken Stöcke eingefügt: bei spä¬ 
terer Durchsicht zeigte sich, dass in zwei Reihen von diesen Drohnen¬ 
zellen Arbeiterbienen verdeckelt waren, während in den anderen Zelleu 
Drohnen lagen; im gesunden Stocke würden lediglich Drohnen erzogen 
worden sein. Diese Beobachtung ist dadurch besonders bemerkenswerth, dass 
aus den hinzugesetzten Drohneneiern in Drolmenzellen von einem buckel- 
brütigen Volke Arbeiterinnen erzogen wurden, während ein solches Volk 
in der Regel aus allen im Stock vorhandenen Eiern nur Drohnen erbrütet. 
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Nachdem das Concept zu vorliegender Arbeit boreits fertig gestellt 
war, erschien in der „Bienenzeitung, Organ des Vereins deutscher Bienen- 
wirthe“ von Franz Dickel, Darmstadt, ein Aufsatz: „Unter normalen 
Verhältnissen werden alle Bieneneier befruchtet; ihr Schicksal wird ent¬ 
schieden durch die Einflüsse der Arbeitsbienen“, worin derselbe, Jahr¬ 
gang 1898, No. 5, S. 71 sagt: „Im Falle b wurden, von (Weisel-) Näpfchen 
an zahlreichen Stellen abgesehen, zwei Weiselzellen entwickelt. Der einen 
entschlüpfte eine schöne Königin, die andere fand ich auf der Seite auf¬ 
gebissen und das Wesen verschwunden, als ich die Königin entdeckte. 
Diese Königin aber war in einer Drohnenzelle grossgezogen worden, ein 
Fall, der in der Geschichte der Bienenzucht bis dahin unbekannt ist.“ 
Diese Beobachtung bestätigt somit die meinige vollkommen, im letz¬ 
teren Falle ist sogar statt einer Arbeiterin eine Königin aus einem Ei 
in einer Drohnenzelle erzogen worden.“ 

Als weiterer Versuch sei noch folgender erwähnt: einem gesunden 
Reservevölkchen mit sechs Halbrahmen wurde die junge befruchtete 
Königin herausgefangen und einem anderen weisellosen Volke zugesetzt, 
im August 1897. Die dritte Wabe, welche, wie die anderen, einen reinen 
Arbeitsbienenbau zeigte, enthielt in der Mitte ganz junge Maden, auch aussen 
davon durchgchends Eier. Der Stock wurde geschlossen und sich selbst 
überlassen. Befund nach zehn Tagen: in der Mitte verdeckelte Arbeits¬ 
bienen. nach dem Rande zu, und zwar je näher der Peripherie, um so 
mehr verdeckelte Drohnonbrut, am Rande zwei regelrecht verdeckelte 
Weiselzellon; nach 20 Tagen: Arbeiterbrut zum grössten Theile aus¬ 
gelaufen, in den Zellen mit Buckelbrut vollständig ausgebildete Drohnen. 
Königinnen ausgelaufen, die eine vorhandene gut ausgebildet. Erwähnt 
sei noch, dass die dem weisellosen Volke zugesetzte Königin sich als 
völlig gesund und weiter leistungsfähig bewährt hat. 

Schliesslich sei noch eine Beobachtung mitgetheilt: Nachdem ich be¬ 
reits in früheren Jahren in der Elsässer Bionenzeitung die Notiz gefunden 
hatte, dass nach Befruchtung einer deutschen Königin durch italienische 
Drohne die männliche Nachkommenschaft theilweise die Zeichnung des 
Vaters darbot, wurde auf dem Stande eines Imkers im benachbarten 
Dorfe dieXachschwarmkönigin aus einem Volke reinerHaidebienen (deutsche) 
von italienischer Drohne befruchtet, 1895: die erste Generation der 
Nachkommenschaft (Arbeiterinnen sowohl als Drohnen) zeigte zur Hälfte 
die Farbe des Vaters, zur Hälfte die Farbe der Mutter. 

Wenn ich die im Vorstehenden angeführten Resultate der angestellten* 
Beobachtungen und Versuche zusammenfasse, halte ich mich für berechtigt, 
folgende Schlüsse daraus zu ziehen: 

1. Alle von einer normalen Bienenkönigin gelegten Eier, in denen 
sich eine Biene, Männchen oder Weibchen, entwickelt, sind befruchtet. 

2. Durch den Act der Befruchtung wird das Geschlecht der Eier 
nicht bestimmt, sondern das Ei wird dadurch bloss entwicklungsfähig. 

3. Das Ei ist während der Dauer seines Zustandes (drei Tage) ge¬ 
schlechtslos, d. b. beiderlei Geschlechtsanlagen werden einheitlich in ihm 
vorgebildet. 

4. Die Differenzirung der Geschlechtsanlage in männliche oder weib¬ 
liche Fortpflanzungsorgane beginnt nach dem Ausschlüpfen der Made. 

5. Die Veranlassung zu dieser Differenzirung wird durch das selbst¬ 
ständig von der Made aufgenommene, von den Arbeitsbienen bereitete 
Futter gegeben; wahrscheinlich ist der wirksame Factor die verschieden¬ 
artige chemische Zusammensetzung der gereichten Nahrung. 

6. Mit der Weiterentwicklung der Geschlechtsorgane bis zur Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit entwickelt sich gleichzeitig und gleichmässig die dem 
betreffenden Geschlecht zukommende äussere Körperform, d. h. Thiere, 
deren Geschlechtstheile sich nicht bis zur Fortpflanzungsfälligkeit ent¬ 
wickeln, zeigen einen anderen äusseren Habitus, als Thiere, bei denen die 
Weiterentwicklung der Geschlechtstheile nicht gehemmt wird (die Bienen¬ 
königin hat als fortpflanzungsfähiges Weibchen eine andere Körpergestalt 
— schlankeren Bau, längeren Hinterleib, Fehlen der Höhlen an den Hinter¬ 
beinen zum Einsammeln von Blumenstaub etc. — als die geschlechtlich 
unentwickelten weiblichen Arbeitsbienen. Ganz Aehnliches zeigt sich bei 
anderen Thiergattungen, sehr deutlich z. B. beim Rind: werden einem 
jungen männlichen Rinde die Hoden entfernt, bevor die Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit eingetreten ist, so bildet sich bei demselben in seinem weiteren 
Wachsthum eine ganz andere Körperform aus, als bei einem Thiere, 
welches seiner Zeugungskraft nicht beraubt ist — letzteres zeigt kurze 
Beine, breiten Nacken und Rücken, kurze, nach aussen wachsende, nur 
leicht nach vorn gekrümmte Hörner; beim ersteren ist das Gegentheil 
der Fall —; oder beim Haushuhn: der Capaun zeigt nicht die lebhafte 
Farbe des Gefieders, nicht den entwickelten Kamm etc. des fortpflanzungs¬ 
fähigen Hahns; ganz ähnliches ist aus den Schilderungen dor Castraten 
in früheren Jahrhunderten zu entnehmen). 

7. Hat die Differenzirung der Geschlechtsorgane stattgefunden, so 
ist durch einen Wechsel der Fütterung eine Aenderung derselben in dio 
andere Form nicht mehr möglich. 

Wenn vorstehende Sätze richtig sind, dann ergiebt sich auch ferner 
daraus von selbst, dass eine Parthenogenesis bei einem gesunden Bienen¬ 
volke nicht vorkommt. 

Es handelt sich des Weiteren noch darum, aufzuklären, ob die An¬ 
nahme, wie sie in allen Lehrbüchern über Bienenzucht vertreten ist und 


wie sie von den Imkern wohl ohne Ausnahme als richtig anerkannt wird, 
„dass nämlich unter besonderen Umständen eine Arbeitsbiene das Ge¬ 
schäft des Eierlegens übernimmt und dass aus solchen Eiern, dio nicht 
befruchtet sein können, weil die Arbeitsbiene nicht begattungsfähig ist, 
sich nur Drohnen entwickeln“, 

eine richtige ist. Sehr wahrscheinlich ist diese Annahme von vornherein 
nicht, weil ein in der Ausbildung zurückgebliebenes Organ nicht ohne 
weiteres normale Functionen verrichten kann und weil nicht einzusehen 
ist, warum dasselbe Thier, welches einmal aus befruchteten Eiern ent¬ 
steht, ein anderes Mal, ohne dass £jn erkennbares Bedürfniss dazu vor¬ 
handen ist, aus unbefruchteten hervorgehen soll. Dies aufzuklären, werde 
ich mir in den nächsten Jahren zur Aufgabe machen. 


Volksheilstätten. 

— Auf der voijährigen Naturforscherversammlung in Braunschweig 
war seitens der vereinigten inneren und hygienischen Section eine Com¬ 
mission gewählt worden, die auf der diesjährigen Versammlung in Düssel¬ 
dorf bestimmte Vorschläge zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Deutschland machon sollte. Diese Commission, der die Herren 
Professor Huoppe (Prag). Professor Finkler (Bonn), Professor 
Blasius (Braunschwoig), Dr. Meissen (Hohenhonnef), Stabsarzt 
Dr. Pannwitz (Berlin), Dr. Liehe (Loslau). Dr. Blumenfeld (Wies¬ 
baden, Direetor Gebhardt (Lübeck) und Regierungsrath Engel mann 
(Berlin) angehören, hat den Beschluss gefasst, dem Vorstand der Natur- 
forseherversammlung dio Einsetzung einer „permanenten Commission zur 
Bekämpfung der Tuberkulose“ vorzuschlagen, welcher die Aufgabe zu¬ 
zuweisen wäre, der Vertiefung der Kenntnisse über die Tuberkulosefrage, 
soweit dies in den Rahmen der Naturforscherversammlung fällt, dauernd 
ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

— Eröffnungen von Heilstätten für Lungenkranke stehen 
in der nächsten Zeit in verschiedenen Theilen des Reiches bevor. Nach¬ 
dem die Anstalt in Los lau (Oberschlesien), um deren Errichtung sich 
Regierungs- und Medicinalrath Dr. Roth (Oppeln) hervorragende Ver¬ 
dienste erworben hat, am 2. Juli eingeweiht worden ist, folgt, in den 
nächsten Tagen das Felixstift in Andreasberg. Hier ist es besonders 
der rührigen Thätigkeit des Dr. Ladendorf zu danken, dass eine An¬ 
stalt in Betrieb gesetzt werden kann, die Minderbemittelten, für 
welche die Wohlthaten der Versicherungsgesetzgebung nicht in Betracht 
kommen, gegen massigen Tagessatz Aufnahme gewährt. Am 1. August 
steht ferner die Inbetriebsetzung der Volksheilstätte des Kreises 
Altena i. W. bevor. Endlich sind die Arbeiten bei dem Bau der Heil¬ 
stätte in Berka, welche der Grossherzoglich-Sächsische Frauenverein 
vom Rothen Kreuz, das Patriotische Institut der Frauenvereine in 
Weimar, errichtet, sowie bei dem der Anstalt Planegg des Heilstätten¬ 
vereins für Obcrbayem so weit gefördert, dass die Eröffnung in kurzer 
Zeit stattfinden kann. 

Einen erfreulichen Fortschritt zeigt die Bewegung zur Errichtung 
von Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke im Rheinland. 
Bemerkenswerth scheint namentlich die Organisation, welche in den 
industriereichen Kreisen Duisburg, Mülheim a. Ruhr, Essen-Stadt, Essen- 
Land, Ruhrort geschaffen worden ist. In sämmtlichen fünf Kreisen werden 
oder sind bereits (in Duisburg und Mülheim hat die Bildung dieser Ver¬ 
eine schon stattgefunden) Heilstättenvereine gegründet. Diese fünf Einzel- 
vereino fasst ein grosser über sämmtliche Kreise sich erstreckender Ver¬ 
band zusammen. 

Der Verein zur Begründung und Erhaltung von Volksheil¬ 
stätten für Lungenkranke in Sachsen ist mit den Vorarbeiten für 
den Bau der Heilstätte für weibliche Pfleglinge beschäftigt. Hinsichtlich 
der Verwendung der aus der Jubiläumsgabe der Stadt Leipzig überwiesenen 
Unterstützung schweben zur Zeit Verhandlungen mit dem Rath der Stadt. 

Der Verein für Volksheilstätten in der Pfalz hat für die 
Errichtung der ersten Volksheilstätte eine 380 m über dem Meere ge¬ 
legene Waldesanhöhe im südlichen Theile der Pfalz, in der Nähe der 
Bahnstation Alberswoiler in Aussicht genommen. 

Der Heilstättenverein Nürnberg, dessen Vorsitzender Bürger¬ 
meister Dr. v. Schuh ist, hat die umfangreichen Verhandlungen über 
die Erwerbung von Land in schönster und gesündester Lage bei Engel¬ 
thal zu Ende geführt und die Genehmigung zur Errichtung seiner Heil¬ 
stätte erwirkt. 

— Schwiudsuchtsbekämpfung in Holland. Die Volksheil¬ 
stättenbewegung in Holland macht erfreuliche Fortschritte. Das Iniliativ- 
comite, welches nur aus Aerzten und Professoren bestand, hat sich kürz¬ 
lich durch Aufnahme vieler einflussreicher Männer aus allen Kreisen der 
Bevölkerung als definitives „Contralcomite zur Errichtung von Volksheil¬ 
stätten in Holland“ constituirt. Im Prinzip wurde beschlossen, mit der 
Errichtung von zwei Volkssanatorien anzufangen. Das eine soll an der 
Meeresküste, das zweite auf dem Lando liegen. Die Gelder werden 
durch lokale Subeomites gesammelt werden, welche bereits in allen 
Städten gebildet worden sind. Man hofft auf Unterstützung von Seiten 
des Staates. 
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- lieber die Dauer des Erfolges bei Heilstüttenbehand- 
lung von Lungenkranken enthält der kürzlich erschienene Bericht 
der Hanseatischen Versicherungsanstalt (I)irector Gebhardt, Lübeck) 
folgende interessante Mittheilungen: „Die Feststellung konnte nicht für 
sämmtliche in Heilbehandlung genommene 1541 Personen erfolgen. Ueber 
468 Personen konnte, da sie ihren Wohnsitz aus dem Bezirke dor 
Hanseatischen Versicherungsanstalt verlegt hatten und der neue Wohn¬ 
sitz nicht bekannt war, nach der Richtung der Dauer des Heilverfahrens 
('ine Controlle nicht geübt werden. Von den 1073 Personen, welche der 
Nachbesichtigung unterworfen, warei\ in die Heilbehandlung aufgenommen 
im Jahre 1893 =* 3, 1894 = 110, 1895 = 300, 1896 = 347, 1897 = 313. 
Zur Zeit dor Controlle (Ende 1897, Anfang 1898) waren noch erwerbs¬ 
fähig 697 (65,0 °/4 davon männlich 433 (59,1 %), weiblich 264 (77,6 %). 
Folgende Zeiträume waren zur Zeit dieser Feststellung seit der Beendi¬ 
gung des Heilverfahrens vergangen: Bis zu einem Jahr bei 231 Personen, 
über ein bis zu zwei Jahren bei 271 Personen, Über zwei bis zu drei 
Jahren bei 175 Personen, mehr als drei Jahre bei 20 Personen. Von 
einer Anzahl von Personen, für die das Heilverfahren auf Kosten der 
Versicherungsanstalt eingeleitet war, wurde bis zum Ablaufe des Berichts¬ 
jahres der Antrag auf Wiederholung desselben gestellt. Der Antrag wurde 
in 68 Fällen genehmigt. (Heilstätten-Correspondenz 1898, No. 7.) 

Militärmedicinalwesen. 

— K. Pannwitz, Der NUhrwerth des Soldatenbrotes. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin 1898. 

Der Verfasser hat an den bekannten Untersuchungen über die Aus¬ 
nutzungsmöglichkeit des Soldalcnbrotes, welche unter Plagge’s und 
Lebbin’s Leitung in dem hygienisch-chemischen Laboratorium der 
Kaiser Wilhelms-Akademie ausgeführt worden sind, theilgenommen. Ihm 
war speziell die Aufgabe zugefallen, das Kommissbrot und eine Anzahl 
von Verbesserungsvorschlägen desselben, wie sie in Bezug auf Schälung 
des Korns, Grösse des Kleienauszuges und Vermahlungsgrad Vorlagen, 
nach ihrem Nährwerth hin zu prüfen. Der Bericht über die 34 von ihm 
persönlich unter diesem Gesichtspunkte angestellten mühsamen, entsagungs¬ 
vollen und körperlich angreifenden Verdauungsversuche nebst den Be¬ 
lägen und Protokollen hierzu bildet den Inhalt der vorliegenden Arbeit. 
Ihr Ergebniss, welches bereits durch die Veröffentlichung aus dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitütswesens (Heft 12) bekannt gemacht worden ist, 
besteht im wesentlichen darin, dass die Ausnutzung des jetzt vorschrifts- 
mässigen Soldatenbrotes durch Schälung oder Kleienzusatz nicht erhöht 
werden kann, dass eine Verbesserung desselben aber wobl möglich ist 
und sich durch Anwendung feinerer Mehlsiebe und Steigerung des Kleien¬ 
auszuges von 15 u /o auf 25% erreichen lässt. Kiessling (Berlin). 

— A. Kirchner, lieber dos Wesen der sogenannten Fassgeschwulst. 

Wiesbaden 1898. 

Schulte, Die sogenannte Fussgeschwulst. Langenbeck’s Archiv 
Ild. LV. 

Stechow, Fussödem und Röntgen strahlen. Deutsche militärärzt- 
liclie Zeitschrift 1897, No. 11. 

Die vorliegenden drei Arbeiten über das sogenannte Fussödem, die 
chronische Fussgeschwulst, ein besonders in der Armee seit langer Zeit 
bekanntes und oft sehr hartnäckiges Leiden, kommen zu demselben Re¬ 
sultat: die bisher gültigen Anschauungen über das Wesen dieser Krank¬ 
heit müssen aufgegeben werden. In der grossen Mehrzahl der Fälle — 
wahrscheinlich immer — handelt es sich dabei nicht um entzündliche 
Vorgänge in den Weichtheilen, den Bändern, Gelenken, Sehnen, der 
Knochenhaut u. s. w., sondern um eine fast typische Fractur eines der 
drei mittleren Metatarsalknochen. — Stechow 7 wies bei drei Sol¬ 
daten. die nach geringen Verletzungen, beim Laufschritt, beim Stoss gegen 
die Fussspitze an „Fussödem“ erkrankt waren, durch das Röntgenbild 
nach, dass sie alle drei eine Fractur eines der Mittelfussknochen erlitten 
hatten. Diese Untersuchung muss also in allen hartnäckigen Fällen von 
Fussödem vorgenommen werden. — Schulte konnte 59 Fälle unter¬ 
suchen und immer den genannten Bruch oder doch Callus an der be¬ 
treffenden Stolle nachweisen; bei sechs Kranken sogar noch Crepitation 
und abnorme Beweglichkeit. In diesen Fällen bestätigte auch das Röntgen¬ 
bild die Diagnose, was bei den mit Callus geheilten Brüchen nicht immer 
der Fall war. Für die Behandlung schlägt Schulte anfangs Bettruhe, 
Massage, fouchtwarmo Umschläge, später Jodtinctur, Einwickolungen u.s. w. 
vor. — Am eingehendsten hat sich Kirchner mit diesem Thema be¬ 
schäftigt. Er citirt die Arbeit Breithaupt’s (1885), die von Weiss¬ 
bach (1877), Pauzat. (1887), Poulet (1888), Martin (1891) und 
Rittershausen (1894) und berichtet daun genau über 55 eigene Be¬ 
obachtungen, bei denen ausnahmslos die oben genannte Fractur fest¬ 
gestellt worden konnte; freilich bestand nur fünfmal Crepitation und ab¬ 
norme Beweglichkeit; aber der specifisehe Druckschmerz und bald auch 
umschriebene Verdickung waren immer vorhanden. Die Röntgenbilder 
zeigen selten oder nie eine deutliche Bruchlinie und den Callus auch nur, 


wenn er verknöchert ist. Die Differentialdiaguose kann anfangs schwer 
sein; der weitere Verlauf macht sie gewöhnlich leicht. Kirchner kriti- 
sirt dann noch die älteren Ansichten über Entstehung und Wesen der 
Fussgeschwulst, besonders die, dass es sich um eine KochenhautentzQn- 
dung handle, und warnt vor Einreibungen und Einpinselungen; auch darf 
nur ganz vorsichtig raassirt werden. Seine 55 Fälle wurden übrigens 
alle wieder dienstfähig. A. Köhler (Berlin). 

— W. F. Stevenson, The effects of the Dum-Duin bullet from a 
surgical point of viewr. British medical Journal, 21. May 1898. 

Stevenson tritt auf Grund seiner Experimente an Thierleichen und 
eigener Beobachtungen an Verwundeten im indischen Grenzdienst sowie 
ärztlicher Berichte über die Verletzungen im Tirahfeldzuge gegen die 
übertriebenen Schilderungen von den inhumanen Wirkungen der Dum- 
Dum-Geschosse ein. In jenen Versuchen an Thieren ergab sich, dass 
sie oft die Weichtheile glatt durchbohren. Wenn aber dieses Projectil, 
bei dem die Spitze von dem Nickelkupfermantel nicht bedeckt ist, platzt, 
führt es zu ausgedehnten Zerreissungen derselben, und dieses war der 
Zweck seiner Einführung, da mit sonstigen kleinkalibrigen, die Weich¬ 
theile glatt durchschlagenden Geschossen der Ansturm fanatischer 
asiatischer Horden nicht gehemmt werden kann. Demgegenüber waren 
die eigentlichen Knochenverletzungen bei jenen Soldaten nicht schwerer 
als die durch andere Systeme gesetzten, sehr viel weniger ausgedehnt 
wie bei den Sniderkugeln; oft wurden die Knochen selbst ohne Splitte¬ 
rung perforirt, das Projectil veränderte dabei weder seine Form, noch 
platzte es. F. Reiche (Hamburg). 

Kleine Mittheilungen. 

— Durch Kaiserliche Verordnung ist für Elsass-Lothringen eine 
Aerztekammer, mit dem Sitz in Strassburg, geschaffen worden. Da¬ 
mit wird die Zahl derjenigen deutschen Staaten, in wolchen staatlich an¬ 
erkannte Vertretungen des ärztlichen Standes noch nicht existiren, auf 
14 reducirt. exclusive die freien Städte Lübeck und Bremen. 

— Der ärztliche Landesausschuss für das Grossherzog¬ 
thum Baden hat auf eine bezügliche Anfrage des Ministeriums be¬ 
schlossen, sich gegen die Einführung einer Landestaxe auszusprechen, 
weil für dieselbe kein Bedürfniss vorhanden sei und der jetzige Zustand 
der Taxirfreiheit sich in jeder Beziehung bewährt habe. 

— Im Anschluss an unsere Mittheilungen über die Acad^mie des 
Sciences in Paris auf S. 452 (No. 28) geben wir noch folgende interessanten 
Einzelheiten, die wir unserem Pariser Correspondenten verdanken. Unter 
den 8Associ6s ötrangers der Acadämie des Sciences, die übrigens 
nur ein Glied des fünf Akademieen umfassenden Institut de France 
darstellt, befinden sich zur Zeit überhaupt nur zwei Deutsche: ausser 
Virchow noch der Chemiker Bunsen (Heidelberg), ln der Liste 
der deutschen correspondirenden Mitglieder der Akademie finden 
wir seit dem Jahre 1868 u. a. folgende deutsche Gelehrte: Helmholtz 
(Berlin), Weber (Göttingen), J. R. Mayer (Heilbronn), A. W. Hofmann 
(Berlin), Kekulö (Bonn), Kirchhof (Heidelberg), Mo hl (Tübingen), 
Pringsheim (Berlin), F. Cohn (Breslau), Purkinje (Breslau), v. Siebold 
(München). Die Section für Medicin und Chirurgie hat (seit 1868) nur 
fünf Deutsche als Correspondenten gezählt: Virchow, Ludwig (Leipzig), 
Ehrmann (Strassburg), Rokitansky (Wien) und Lebert (Breslau). Zur 
Zeit ist, da Virchow zum Associö ßtranger erwählt ist, die anderen 
Genannten aber nicht mehr unter den Lebenden weilen, v. Leyden das 
einzige deutsche Mitglied dieser Gruppe und überhaupt der erste deutsche 
Kliniker, der der Akademie als correspondirendes Mitglied angehört. 

— Professor F. Strassmann ist zum correspondirenden Mitgliede 
der Societ6 de mödecine legale de France in Paris gewählt worden. 

— Nach der Ernennung des Professor Dr. Greeff zum dirigirenden 
Arzte der Abtheilung für Augenkranke in der Charitd ist mit dieser 
Abtheilung eine neue Poliklinik verbunden worden, welche vor Kurzem 
eröffnet ist. Dieselbe wird wochentäglich in der Alten Charitd von 
10—11 Uhr durch Professor Greeff und Stabsarzt Dr. Brecht ab¬ 
gehalten. 

- Universitäten. Bonn. Zum Rector der Universität für das 
Studienjahr 1898/99 ist Professor Köster gewählt.— Würzburg. Der 
Privatdocent Dr. Richard Geigel ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt und hat die neu errichtete ausserordentliche Professur für 
Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heilmethode erhalten. — 
Erlangen. Dem ausserordentlichen Professor Dr. Ludwig Heim wurde 
die Function eines Directors des hygienisch-bacteriologischen Institutes 
übertragen. —Wien. Dr. Rudolf Gruber hat sich als Privatdocent für 
Augenheilkunde habilitirt. 

— Gestorben: Dr. Page, Professor der Medicin an Ncw-York 
Policlinic and Hospital. 

Für die Redaction verantwortlich: I)r. J. Schwalbe. 


Gedrackt bei Jalias Sittenfeld in lierlin W. 
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INHALT. 

I. Ueber rhythmische Gaumensegelcontractionen. Von Professor Krankenpflege: Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1896 

Dr. M. Bernhardt in Berlin. und 1897. (Fortsetzung.) Von Dr. W. Croner in Berlin. 

II. Ueber Ganglienzellen am Herzen der Säugethiere. Von Oeffentliches Sanitätswesen: Die Handhabung des Heilverfahrens 

Dr. Schwartz in Moskau. bei Versicherten durch die Hanseatische Versicherungsanstalt. Ref. Stadt* 

III. Doppelseitige Lähmung im Gebiete des Plexus brachialis durch Wundarzt Dr. Asclier (Königsberg i. Pr.). 

Klimmzüge. Von Stabsarzt Dr. E. Sehrwald in Freiburg i. B. Standesangelegenheiten: Rapmund und Dietrich, Aerztliehe 

IV. Aus dem I. Stadthospital in Moskau: Ein Fall von Lepra an- Rechts- und Gesetzeskunde. Ref. Dr. Thiersch (Leipzig). — Zur An- 

aesthetica mit Sectionsbefund. Von Dr. Samgin. i zeigepflicht der Aerzte. 

V. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am i ^ nr Cnrpfnscherei. 

Urban in Berlin: Zur Lehre von den Geschwülsten der Rückenmarks- ! Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber das neue Tuberkulin 
häute. (Schluss.) Von Prof. Dr. A. Fraenkel. ! TR. Von Dr. G. Schröder in Hohenhonnef und Entgegnung von 

Ans der ärztlichen Praxis: Erkrankung des Herzens infolge über- j Dr. M. Beck in Höchst, 
massigen Lachens. Von Dr. L. Feilchenfeld in Berlin. — Ueber | Ferdinand Cohn f. Von Priv.-Doc. Dr. Kionka in Breslau. 

Athetose und Taenia saginata. Von Dr. Rüdel in Weimar. | Kleine Mittheilungeiu 


I. Ueber rhythnrisChe Gaumensegel- oder drückt man den Kehlkopfspiegel fest an das Gaumensegel an, 

r*rmtrfir*tirmA-n U 80 sistiren die Contractionen wohl auf einige Secunden, beginnen 

uuuLiautiumm. y dann a ^ 0r trotz fortgesetzten Druckes aufs neue. Während an 

Von Prof. Dr. Bernhardt, Berlin. den Stimmbändern keine unwillkürlichen Bewegungen gesehen 

M. H,! Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit für eine kurze werden, hat Herr College Sturmann, welcher die Kranke mittels 

Weile für eine Patientin in An spruch zu nehmen, die ich der der Rhinoscopia posterior untersuchte, einige Male die auch schon 

liebenswürdigen Ueber Weisung des Collegen Raphael verdanke, von anderen Beobachtern gesehene .Bewegung an dem rechten 

welcher seinerseits die Diagnose richtig gestellt hat. Es handelt Tubenostium, auf die ich noch zurückkomme, constatiren zu können 

sich bei dieser 30jährigen Patientin nämlich um ein Phänomen, geglaubt, einige Male auch, aber weniger sicher, zuckende Be- 

welches, soweit ich weiss, im ganzen und grossen selten und von wegungen der Aryknorpel. 

vielen von Ihnen vielleicht noch niemals gesehen worden ist, um M. H.! Es sind derartige klonische Contractionen des Gaumen- 

rhythmische oder klonische Contractionen des Gaumensegels, welche segels mehrfach beobachtet worden, einige Male zusammen mit 

Sie alle sehr bequem ohne besondere Vorrichtungen beobachten solchen des Musculus tensor tympani. Dieser Muskel und von 

können, sobald die Patientin den Mund öffnet, bezw. offen hält. den Gaumenmuskeln der Musculus tensor veli palatini wird nach 

Es sind Contractionen des gesammten Gaumensegels, der Arcus den übereinstimmenden Angaben der Autoren (Politzer, Ludwig, 

palatoglossi und palatopharyngei, der hinteren Schlundwand und Henle, R6thi, Lermoyez) von einem motorischen Ast des dritten 

des Zungengrundes. Die Contractionen erfolgen etwa 100 — 120 mal Trigeminuszweiges innervirt. Das objectiv wahrnehmbare Ohr¬ 
in der Minute, im ganzen sind sie regelmässig, setzen aber doch geräuseh kann, wie dies nachgewiesen wurde, von Contractionen 

auch mal zeitweilig aus: mit dem Pulse (etwa 80—90 Schläge in des Musculus tensor tympani abhängig sein; man hat dies sowohl 

der Minute) sind sie nicht synchron. mit dem Auge, wie mittels des Manometers erweisen können. — 

Die Patientin leidet schon mehrere Wochen an diesen Zu- Es kann aber auch durch die Contractionen des Musculus tensor 

ständen und klagte namentlich anfangs über dumpfe Kopfschmerzen V0 R palatini, welcher die beiden Lippen des Tubenostiums von 

auf dem Scheitel und am Hinterhaupt, ferner über Schmerzen und einander abhebt, hervorgebracht werden, was für unseren Fall 

über ein eigentümliches Geräusch in beiden Ohren, vorwiegend Geltung hat, da die eigene und namentlich die von meinem Freunde 

rechts. Schwabach ausgeführte otoskopische Untersuchung die voll- 

Auch der 1—2 Fuss von der Patientin abstehende Beobachter kommene Unbeweglichkeit des Trommelfells festgestellt hat. 
hört das feine Knipsen, ähnlich dem Geräusch, wie es durch die Andererseits wurden solche Contractionen des Gaumensegels 

übereinander geschobenen Fingernägel erzeugt wird, wenn man bei Tic convulsif der Gesichtsmuskulatur beobachtet. Erb sagte 

diese nach leichtem Druck plötzlich loslässt. Dieses Geräusch 1876, er habe das bis dahin niemals feststellen können, und ebenso 

ist nicht immer vorhanden, sondern hört zeitweilig für wenige wenig habe ich selbst derartiges gesehen. Nichtsdestoweniger be- 

Minuten auf. Neben den Hebungen und Senkungen des Gaumen- schrieb sehr bald, nachdem Erb von der Seltenheit dieses Er- 

segels, den Contractionen der hinteren Scblundwand, sieht man eignisses gesprochen, schon 18/8 Leube einen lall von doppel- 

auch eine Bewegung am Zungengrunde. Hat die Patientin den seitigem Facialiskrampf bei einer 62jährigen Frau, bei welcher 

Mund geschlossen, so bemerken Sie, dass das Gesicht vollkommen während der Anfälle der bis dahin schlaff herabhängende Gaumen 

ruhig ist: es besteht nicht das geringste Zeichen, welches auf s i 0 h und das Zäpfchen unter Querrunztdung sich bis zum 
einen Krampf der Gesichtsmuskulatur deutet. Verschwinden verkürzte. Desgleichen war in einem durch Dehnung 

Beugt die Kranke den Kopf nach hinten, so sieht man leichte geheilten Fall Sohüssler’s die der krampfenden Gesichtshälfte 
Hebungen des gesammten Kehlkopfes, entstanden durch die Con- 1 entsprechende linke Gaumensegelhälfte sowohl an den Zuckungen, 
tractionen der vom Os hyoideum zum Kehlkopf ziehenden Musku- . wie später an der nach der Dehnung des Nervus facialis ein- 
latur. Drückt man mit einem Spatel fest auf den Zungengrund ; tretenden Parese betheiligt. Aehnlich fand E. Schütz synchron 

-- mit den Zuckungen der rechten Gesichtshälfto solche des weichen 

J ) Vortrag und Krankenvorstellung im Verein für innere Medicin in Gaumens und des Zäpfchens. Nach diesen Angaben aus der Litte- 
Berlin am 20. Juni 1898. ratur ist demnach ein Ausspruch eines neueren Autors (Ephraim) 
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zu modificiren, wenn er, 1. c. S. 709, sagt, „dass der so häufige 
Facialiskrampf —- abgesehen von einem einzigen in der Litteratur 
berichteten Fall von Ziem — niemals mit Krämpfeu des weichen 
Gaumens verbunden ist.“ 

Eine andere Frage aber ist es, ob der Nervus facialis über¬ 
haupt etwas mit der Innervation des Gaumensegels zu thun hat. 
Eingehende in der neueren Zeit ausgeführte anatomische und 
physiologische Untersuchungen, speziell von R6thi, dem sich 
Kreidl, Lermoyezu. a. anschliessen, haben ergeben, dass mit 
Ausnahme des schon erwähnten Musculus tensor veli palatini alle 
übrigen Gaumenmuskeln ihre Innervation vom Nervus vagus er¬ 
halten oder — wie man vor den Untersuchungen der genannten 
Autoren und Grabower’s sagte — vom inneren Ast des Nervus 
accessorius. 

Hier liegen Beobachtungen von Scheinmann und Ger¬ 
hardt vor. Letzterer sah bei einem 62jährigen Manne mit rechts¬ 
seitigem, tlieils tonischem, theils klonischem Accessoriuskrampf das 
rechte Stimmband bei der inspiratorischen Abduction mehrere kurz 
abgesetzte, zuckende Bewegungen machen, das Zäpfchen sich bei 
der Einathmung nach der hinteren Rachenwand krümmen, sich ihr 
mit der Spitze nähern und mit der rechten Hälfte zitternde Be¬ 
wegungen ausführen. 

Hiernach ist es eigentlich nicht recht verständlich, dass über¬ 
haupt Gaumensegelkrämpfe bei Facialiskrämpfen zustande kommen, 
wie dies doch zweifellos beobachtet worden ist. Man kann sich 
das meiner Meinung nach so erklären, dass dieselbe Ursache, 
welche den Nervus facialis direkt oder wahrscheinlich häufiger 
reflectorisch gereizt hat, auch die benachbarten, für das Gaumen¬ 
segel bestimmten Vagus-, bezw. Trigeminusfasern miterregte. — 
Ich erinnere hier an die Beobachtungen Oppenheim’s, welcher 
im Anschluss an eine Meningitis cerebrospinalis epidemica und so¬ 
dann in einem Fall von Kleinhirntumor das Vorkommen von 
Zuckungen des Gaumensegels und der Stimmbänder beobachtet 
hat. Dabei bestanden im ersten Fall Zuckungen im linken unteren 
Facialisgebiet mit Einschluss des Platysma myoides. Während 
aber die Zuckungen des Gaumensegels in gleichem Rhythmus mit 
denen der Kehlkopfmuskeln erfolgten, traten sie im Facialisgebiet 
in anderen Zeitintervallen auf. Des weiteren sahen Oppenheim 
und Siemerling in einem Falle von Aneurysma der linken 
Vertebralarterie fortwährend geringe, fast rhythmische Zuckungen 
des Gaumensegels. 

Nun bietet aber unsere Patientin kein Zeichen dar, welches 
auf eine pathologisch-anatomisch bestimmbare Erkrankung im 
Innern der Schädelkapsel hinwiese, und so gelange ich schliesslich 
dazu, diesen Fall einer Gruppe zuzuweisen, von welcher in der 
Litteratur eine Reihe von Beobachtungen vorliegt, derjenigen näm¬ 
lich, welche diese isolirt auftretenden Gaumensegelkrämpfe reflec¬ 
torisch, z. B. vom Trigeminus aus entstehen lässt oder sie von 
vornherein als sogenannte „Neurose“ auffasst. Derartige Beob¬ 
achtungen sind von Williams, Scheich, Goldflam und Meyer- 
son, von Peyser (interessanter Fall krampfartiger Bewegung nur 
des hinteren rechten Gaumenbogens) und neuerdings noch von 
Avellis mitgetheilt worden. Ich mache auf Vollständigkeit der 
Citate an dieser Stelle keinen Anspruch und verweise die inter- 
essirten Leser auf die Litteraturangaben, welche sich bei den von 
mir genannten Autoren finden. 

Die Mehrzahl der beschriebenen Fälle betraf sogenannte „ner¬ 
vöse“ Individuen. Ob unsere Patientin ihnen zuzurechnen ist, 
wage ich nicht zu behaupten. Sie ist eine ruhige, ihre Beschwerden 
ohne Uebertreibung vorbringende Person. Ihre Rachenschleimhaut 
ist empfindlich, nirgends bestehen Anästhesieen, an Krämpfen hat 
sie nie gelitten. Die Function der Blase und des Mastdarms ist 
intact, die Kniephänomene vorhanden, die Sinnesfunctionen (auch 
die der äusseren und inneren Augenmuskeln) normal. Die Nasen¬ 
schleimhaut ist gesund. Cocalnisirung derselben war in Bezug auf 
die Gaumensegelbewegungen ohne Einfluss. Stimme und Sprache 
sind intact, das Schlucken macht keine Mühe, aus der Nase kommt 
nichts zurück, beim Phoniren hebt sich das Gaumensegel wie beim 
Gesunden, elektrische Erregbarkeitsveränderungen fehlen. 

Wie bei den meisten der bisher bekannt gewordenen Fälle 
müssen wir auch in diesem bezüglich der Aetiologie ein non liquet 
aussprechen. 

Ob die eingeleitete allgemein roborirende Behandlung und die 
Verabreichung von Bromkalium von Erfolg sein wird, muss ab¬ 
gewartet werden. Jedenfalls ist von einer eingreifenderen Therapie 
abzurathen, wie eine solche ja auch in dem neuerdings von Avellis 
publicirten Fall (Durchschneidung des Musculus tensor veli palatini) 
von keinem bleibenden Erfolg gewesen ist. 
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II. Ueber GanglienzeUen am Herzen der 
Säugethiere 1 ) 

Von Dr. Schwartz, Moskau. 

M. H.l Wenn ich mir heute Ihre Aufmerksamkeit auf das Gebiet 
rein anatomischer Thatsachen hinzulenken erlaube, so geschieht das aus 
folgendem Grunde: Ich beschäftige mich seit einem Jahr mit einer Unter¬ 
suchung der Lage der Herzganglien bei Säugethieren und glaubte, dass 
die Ergebnisse dieser Untersuchung nicht ohne Interesse auch für Sie sein 
könnten. In vielen Fällen bei Beurtheilung mancher Krankheitserscheinungen 
von seiten des Herzens wird immer wieder der Gedanke auftauchen, dass 
die Herzganglien auch ihre Rolle im Krankheitsbilde spielen. Wir haben 
in dieser Richtung viele Venn uthungen, es fehlen aber feststehende, 
unanfechtbare Untersuchungen. Eulenburg hat die Meinung aus¬ 
gesprochen, dass Angina pectoris durch Erkrankung der Ganglienzellen 
hervorgerufen werden kann. Iwanowsky, Wassiljeff und Putjatin 
haben sich mit Untersuchungen der Herzganglien bei Typhus exanthe- 
maticus, Lyssa und chronischen Herzkrankheiten beschäftigt. Man kann aber 
nicht sagen, dass diese Untersuchungen ein klares Licht auf die Pathologie 
der Herzganglien geworfen haben, wesentlich deshalb, weil bis jetzt noch 
ein grosser Mangel an übereinstimmenden physiologischen Thatsachen und 
vor allem ein Mangel an übereinstimmenden anatomischen Angaben be¬ 
steht, die doch die Grundlage wie für die Physiologie, so auch für die 
Pathologie bilden. 

Wir wissen, dass das Herz das einzige Organ ist, welches von den 
höheren Centren auch ganz getrennt seine rhythmischen Bewegungen 
längere Zeit hindurch beizubehalten vermag. Auf welchem Wege kommt 
diese rhythmische Thätigkeit zustande? Auf diese Frage erhalten wir von 
verschiedenen Autoren eine verschiedene Antwort. Die meisten sind jedoch 
darin einverstanden, dass diese Thätigkeit im Grunde automatisch ist und 
durch Nervenbahnen geleitet wird. Aber der hiesige Prof. Engel mann ist 
der Meinung, dass die rhythmischen Bewegungen des Herzens eine be¬ 
sondere Eigenschaft des Herzmuskels vorstellen, dass die Leitung nicht 
vom Nervensystem ausgeführt wird, sondern vom Muskel selbst. Als 
Beweis dafür werden Versuche angegeben, bei welchen kleine abgeschnittene 
Stücke vom Sinus tagelang pulsirend beobachtet wurden, ohne dass in 
ihnen bei späterer mikroskopischer Untersuchung Ganglienzellen gefunden 
worden wären. Für die Muskelleitung wird auch folgender Versuch an¬ 
gegeben: man zerschneidet den Herzmuskel in verschiedenen Richtungen, 
so dass nur einzelne Brücken zwischen den Muskelstreifen bleiben. Wenn 
man jetzt Herzcontractionen beobachtet, so sieht man, dass die Contraction 
langsamer vor sich geht und von Stück zu Stück die übriggebliebenen 
Brücken verfolgt. Ausserdem giebt Engelmann an, dass er keine Nerven 
im Herzmuskel selbst auffinden konnte. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre von Dogiel, Tümanzen, 
Smirnow, Jacques und Heymann zeigten, dass der Herzmuskel 
zweifellos von einer Unmenge von Nervenfasern umsponnen ist. Dogiel 
sagt, dass er nicht weiss, was im Herzen mehr wäre: Nerven- oder 
Muskelfasern. Dass die Erklärung des Versuches von Engelmann 
mit Zerschneidung des Herzmuskels in Stücke, die nur durch kleinere 
Brücken untereinander verbunden blieben, nicht unanfechtbar ist, ist 
doch jedem klar. Man braucht sich nur vorzustellen, wie viele ge¬ 
wöhnliche Nervenbahnen bei diesem Versuch durchschnitten werden, um 
leicht verstehen zu können, weshalb die Contraction überhaupt lang¬ 
samer wird und weshalb sie sich durch die undurchschnittenen, in den 
Brücken noch gebliebenen Nervenbahnen von Stück zu Stück verbreitet. 
Für die Nervenleitung und Reflexbeeinflussung des Herzens spricht sich 
auch Pagliani aus. Pagliani hat schon längst behauptet, dass bei 
Reizung des Herzens die Contraction nur dann erfolgt, wenn das Epicard 
oder Endocard gereizt wird. Darauf hat Engelmann seiner Zeit ge¬ 
antwortet, dass er im Gegensatz zu Pagliani nie eine Contraction auf 
den blossen Reiz des Epicards gesehen habe, dass dagegen bloss auf den 
Reiz des Muskels stets eine Contraction folgt, die also aus dem Muskel 
stammen muss, ohne Vermittelung irgend welcher Nervenbahnen und 
Reflexbogen. Möglicherweise wird dabei auch das Endocard zugleich 
gereizt, aber das soll ohne grosse Bedeutung dafür sein. In der letzten 
Zeit ist aber eine Arbeit von Dr. Heitler aus Wien erschienen, die aus 
dem Laboratorium von Prof. v. Basch stammt und keinen Zweifel darüber 
lässt, dass die Herzcontractionen auf dem Wege des Reflexes beeinflusst 
werden. Heitler hat in die Carotis von Hunden Manometer eingeführt, 
Sphygmographen eingeschaltet, den Herzbeutel geöffnet und das Herz mit 
einer Nadel gereizt. Dabei hat sich herausgestellt, dass wie bei erhaltenen 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 2. Mai 1898. 
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GfmVftdh ahnen, iö auch bei Völliger XhirGitrennuwg aller Tfrrvenbnlmon. dir 
^uiu Mer/Jöü fljlir^rju unter dem »-««igluui cervicple iniituimi durch iüö K^iüuh*/ 
döS* .H.utefcGS in bestimmten Ge|?»ii4eii (nahen den Coi'<n)&rgBfiisseii. und an 
^ine Arhrtlm$e hervorgdrufim wird, ganz gleich; ob derReiz sdhr: 
üj;tfk i<dor ■sblu- .sckwwii vVar. Die** Wirkung des Rum-:- fällt aber vmK 
Rindig Mi wenn die hattefed«.' Sttdie vorher mit CocaihUisung beträufelt 
war: «He henrithburten dsdaroh moht beeinüüwst \lmä geben 

dieselbe Erscheinung vn> früher; Solbad, von der ttocrtoTsirten Stelle kann 
man wieder die früherau EröcliK«uößnn von Arhythmie hdrr4rr>tfour wenn 
die Coontniusung nbgowusGjcn moi der Reiz wiederholt wird. Diese 
Arhythmie kmmfc» mich ritffdi dem Reiz mit dem Indnetjausstrom herbei“ 
geführt werden. Ikr-VuriASkur kotaiut auf Grund dieser Versuche zn dem 
Si'ldu->e: iliLSS di« A^hythuu& nicht vdiu AJuskel, «nrnder u vom Kpieafd 
he»#cit^rüfets“vrird. ich ghruffä, dus» dies» Wu^tithe. ktüutm 2Wedel 
d&füWr losten, dass beite Harzen aiteh die R^luxthätigkcu eine gross* 
ifnllv epielt. fcjk fcfäaöfe? dafür noch eine mgsne Önobadttitm' hinzu- 
fftgeth die ich nurctooiid ^emunht habe »md tffcuz »jjifet hei Wiejerholüng 
hts japzFumdt mm weder bekommen habe/ WnIit' Ä WJ einer Vüghsdürrk- 
acImhidKiJg ging 1 mir eine ftatfu xüghmdi?, Sieh nrnFstfe eine, Andere 
dperireu und Hess: d iß ixrstRre liegen * Ais. ich- nach 15~-25 Minuten die 
Kalte ftfTimto, \m dm* J9»rz hmnszimdimeis. firn4 kdi den-. Ventrikel hi 
starrpfti disHoUs^httBi >Ro Wofhbfi; upd Sntus waren ebenfalls 

im SdUGtsude leb beriifärfc mit dem Swdpan den erweiterten Ventrikel, 
derselbe Mwdr «fott. sher dm Jlnrzohieu hogen an su jmUHren-, Später, 
wie gesagt. gelang* mir diuA W'isAerholuiig-.-diertes. Versuches nicht. Ent¬ 
weder der Ventriknl war noch , hiebt gatrz^slurr'.vAtj^t.'p^^war^'S^RttV'itü, 
spät, und tonn konnte keine PtiJSAlio» mehr bervorm&n Mag <1&m nun 
s*Rn wie ihm wolle, die Frage bleibt doch in den .Versuche«' "von 
Heiner, zu beatU^orCeii*. vrö' der nsehsihiö Rph? bei' dhi^MnUhR^önvyi 
Cent r*;U»ah neu. m den nrotOnhehen unt ge wandelt wird. Hierauf kann <*$ 
nur eine G\nlv?wt geben — m dpa Herzgafjg'lien. Jetat koriimen wh *äu . 
der Haaptii hw\eri.gkj-R• Vor «dem wissen wir seUr wemg mciit nür 
Über den ph^ieWtseh'eu W«rf4 verschiedener Tfe*ik* iRr HerzgangHcu. 
wir wissum noch likh\ ein mal gnn# imsämml. wo diese G*nßlime imgen. 
Die leüterr Frage bat versohie-iUme Pbaaeü dorchgemacht von vnlKf.ftjdjgnr 
VefneinuQg der Exmtenv. .von Gung?n*trz»?Hnti am üh-;t haupfhis 

zur Ih'bnitplung': dass jedo:M«isk.^feelic'e>t>e Ggeee f-)AUgl'ico?,^lln habe; loh 
werde hkr ;>ul die"ganze LiMo.ratur der Frage nicht tuneehou., ich un ehte 
nur d,o wkiifigeynh Arhetien »rwuhnen. Kojilewski. Kisenluhr und 
fy\X, dio- Mönachen ußt^rsudht liabeii, kainea au dem 

$vhlüMS, die Jollen Altchen tujjf der hinteren Wand der Vor- 

hQfe. in der furche jcwiseWn de)* Vnrhöfvn und im h‘irtt«rm> TheJe.*R+ä 
Snlcrvs euroöHnus Ir&nsret&in? hegen Dieselbe Lokalisulion Rat, auch 
Ti ifür» angenommen auf Grund seiner emhiwolügisr-hen Um erstu liimgen. 
Er fögi'.oodT hixiari, litusz '^ok-he. Zellen an 4er imhireu Smiv clrrus 
m*riM gebe. AU* diese. Automi *. erneineo Jlbereiustinituend . das Vei- 
jbytöuien vou Gö«gliyn&ehet» «n irgend einer aniteret) iStfe-Ub des Harderts, 
JBf ^.•tainfenGegeü&atz zu dieeoö stoben die Arbeiten von Vigna.! und 
.? »>»? »ii*i fr?. Auf die Angsdieu von I>ögiel und seinen AGtiRhefwm will it-h 
14er audit Umgehen, denn Seine t*iitersuehUDgen beÄi'eköa Kieh nicht auf 
Säugethiere, obgleich Ich sagou muss, dass ich hei .lhiler»svtcbvuigeu fR^ 
.Frosches äuch k«ind G04gli»l^|b>h itö Watrikol gVÄßh^n häbxv. V Ignal 
sto$t 4uf. Qnind ©e-Jnoy daäs< dio AtJordiiung der Gan¬ 

glien Wim Monsdien «ad bej andeKh Skög^tbSert-ö. dluselhi» *i$t; er hat 
drei oder vier (j»ngUoftlsed^ngrujp , gmi füll dei 4 bmWhou St>itfc döf -Vorliofe 
goseben, aber ausser diesen will er auch, zähirejt-lie, ^rkr^ule Gruppou 
van drei hi« ’oer unipolaren emkemig-<ri Äotien äh? der Uhwlblclie der Vor- 
bjBfe und des oberen Onitels gcl^lWfi.liÄb^B. Aber während 

die ZGien der. Vorbv-fsgAriuheu ade Zeichen der sympathischen Gangtien- 
zelVen haMcm, habcc. die Zelhm dei kleineu Grupper» nie charakteristische 
Zeh h»Mi drm r>'iupf»ibläe-bfc&' -Zoliea /;?keßa«. : n' Ja.cijuos koimwt , 2 u 

♦lern Schluss, dass dem sulip^riCÄrdiftiea Fle.WiS 'sehr viele kleine Gaugneti. 
üngehlmgt lind, we.lcV am h#«figst.^ö im l WnnitfinUcuß und. lut inkir- 
MrjÄronTÄhf der OfeHHelu? 4# } und d^r nlweren &wd Drittel des 
Vuntrfkds sich hchndoä. Dabei verneinen aiif.h (Hose Au Uwe« das Vvrhandeii- 
s?.uin von flangiiehzelkm kn Herzmuskel selbst, dte aber He rk 1 oy goselmu 
fjahvö will.. Die mn Bor kJ ey bueckriebehoh Z^llon ekld ganzidentisch 
mH g^w/d.iü.]ichfcU: Bindegywehw.ulJeii, wfdcjic uacb ,0 01 if * geRirbt sind. 

WvGn liegt der. On/itil soldiör vurschieduneu liesullato bei duü Ver- 
schivdenMi AutorenV Aihiii»;f Ausir ht nach ist u« felgenFi dis^ man 
die Ganglienzellen iuuü*r in 'Verbindung mit Nem^nfaserif' gesucht und. 
wahrcfheinihdi solche für Zclloo g>.4iaH^n hat die möglicherweise nur 
im scheinliaren Zusiivmhonliang mit FÄsern -geeehtin 2) dass diu 

'Methoden, welche zü deti Gntersiuhuitgen ge.hcnuri*i. tvuf«kn», nicht ohaolut 
znvfcTlÄssig sind imd keine eiidgitlPgcn AülsthlhASe göbe« kdunwu wie 5mm 
BoUpiftl die Gai^Fscbe, hei ^elx^^r allr. andiueti Anco von ZfdUm titjt- 
ueiärbi Wm kiieiüR'ö* Aj »la»ß dih Gafigii^ö^ 

züUun out dcu VorhOfen gtdnhdeO sind. l’Ött, KlÄöölölrr und anderel r . 
nur auf *?kt%*lnfc Stücke der H«*7.eris sich. «rystrockte?*. und deiihälb köinF; 
vedlk<5iimicne Bewekkralt ha Km kOrinon and 4) d&su dio ijtuKren int H f>r/0» 
ImhudRchen Zellen, die v?m vic-hui für Gßtiglioiizoilt'ß gehnhuv ko wvrd.-u 
scböiiietn bis jetzt vun kttiner Seite bcrücksii’htigt woideri siüd. 


Darin liegt nurh..der Grund. : we.KhiUh . iiniüftr wieder die Frage vo.u* 

| UHrfc* wird und wcsluvib ich midi müh in dmsn; IJiitctsurhurigen edt- 
: sclifoeaen hübe. Um vun dfen Mähgclji- der -friUinrua Üiltersjtchubgen d»hg- 
lichst frei zu Mhihftn, liabö ich folgenden Wvu .c-UiLOWhlegoi»; 1). Dawmi 
r den: Ncrvensihnimißn und -Fasern unabiiännig v.i} 'sdiii v in\bo ich mue Färbe- 
; metliode gewählt, welche, nach den mei^tmi modernen AniuTtm,- .vrio ihr 
] -dlte; ; ^u seiß scihOirR. i)ns ist die ^rhiuiÜDmcthrMku 

; hei wölcjiij?*"*• Sdck färKih, diu XmTftlrifasern aber fficTit. 

: 2) Um mdgfrC teH k»i ae S teil e des Üü t'zhns uu Uixterrii ch t -zu lasset e, h a ho 
' ich Scrieuhduv.Jie iß drei Rudil:uugon gemacht,: in sagijTül.er, frotüalnr tunl 
( tran^versÖ^Y RfebfthÄ^- ^ Srhm-t^tiunlc gclörhU Später kantBu 

' auch df« ^wlichfenHöliitTtte. Besoadors? ^uiihui Itoriji-ksichtigt d'm Zwischen* 

: und dht *tlenjuhigcn hmmebburteut ,SchifiCte v in wclciicjn s*lufa GKiglieuvAllmi 
: gofunilun battvii» Dabei it&i Jieräitsgestöli», dass von der ‘H erzspitze Ina 
: zum Sulcus caruaarjus transversus si ckk Cino uiözigri.G utrgl im zelle findet 
: Weiter aach ihm Vorhüfeu ?h findet man grosso Gruppen von .Ganglienr. 

\ zellen und auch teroiuzjtdto, -wtdehd ’$o zu s«jge-n den Weg v uh einer 
: Gruppe 2»i dor zwGtoh hinweiiöh. DioHe GriJppem vier bis ilirif on dtf 
; Zahl, lidgOn mehr 1 Titii's, aber dicht idit 4«l Siiins IKrum. Iis gioht -ftUClG 
| uinou Hauten rechts vom Sinus. Dm'se-Gruppen. indcRlfdch sagen, häng#iu 
; alle zu$vmuiten. &&%**' der untersten., 7.wi*chhb. wclcUör und dhn fibrigen, 

: wie man #$ hoi der irunsvalen .Serie- sehen- kann, oin Raum von 10 --10 
i SchotUen vng 20 ji : Dicko bleibt. Woraus dm ZcUmi hcMwltc» und wie 

; sic sich färben. kUonrü Sii: ans den aufg»^i0illmi l’räpaj-m-n.« scheu. Sie 

; Aah'ien auf doh 'rhceninpriiirm-aGm .'fbjugi'köfiitim*' Iit-" '.figv&id' ad»S ; " 
i füUeudun., violatt«!!. rupd*ovalen Leih mit einem udor zwei, bclieu Korne» 
und ein ader■'zwei dunkelblauen Ivernkorperchen, an mancltcii feinen schwach 
sichtbaren - .FortSatzU lind sehr vielo dunkle Kerne lierttm in jeder Zelle 
— dim sind div K^nm der unigebenden Kapsel, welche keibst nicht 
*Küt|iiß}4 pupt g’ö'r^uhf hervortritt Wenn wir uns an dies«: MerkmaK 
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Stark fllfferen*7.jrtft Masixetfä. ■ • 

halten — solche Zeiciien muss jede Gauglienzfdla lruhoij., wclebca Gr- 

spruhgs, spinalen oder sympathischen, sie auch, wäre .-., wird iiiu* sehr 

endere Art von Zullen %u .orkextoon eeür, welche den .Zelhm 
enl^pricht, di*> man fest aef der ganzen öbcrffäche de* UerzeuH VerBttedF: 
gcWeh^« ituF *ZeHen bähe Kh . auch iin Myucard des VenifikeliN 

etdKng den hinenitrtrteaHcD Gefässü» gesehen. Hold n>,ud. bald ovd. 
bald keiUdru^g yugespii^t- sind sie bald vsrciü/.eli. bald m k*>iim*n Gruj<p««o 
von drei big *vO?f Si.ück ra-st«h«m sic* liegen in diesen Gcuppon bald mdteii- 
bkt&udur. £$4 nuMiiftmljcr und können mmni ‘gröSnaren K'^er vOiRiit-icl/eü- 
Sio libgcn neben duu lFauglie.il .^dKngnj'ppen. in den GnnglieuseiKt ü- s, w. 
Sie besl«diOti an* •hioen» viel dunkier als eint* Gangti>‘cz«. I!«,- fumrrten, 
Tundkfä-uigc« Leih mul einem Kern, in woluheni- mau zuweilen auch ein 
Kerrikörpm-chen namduimn kann. Wenn die echten 'c.iugHen/ellon so 
düferenriri sauf. d;eS* sfä kann»' «Tkencduir worden, -iiul diese Zelleii «ipist 
noch Zu duokM GpgiVt. DKk^r Z^Beu h*igKiiöU. diö tröf-Kse unü Knrvoö* 
ithmnio und *Fäs«rn, sie liege« üulfer dem Fpiocird. iiu .Alyocard. um 
VmitrikeL doR VovhoK'U iind allun Sfidot. Der HjkupUwi0jf&chie,d dj^er 
Zeüvo voh Vehteji Gangi^uxGhui i»^t*,lo. ausser der idrösso uuo «i.»r 
Tinc.tKnäfihigkvii, in dorn Mangel' «.'-im-.? 1 Kapsel mvl K'opjscJm-rue. Wie 
mannic'hiaitlg die-o Zehen auch Vorkommen, •>, ird. uum wie d«v b'ioimer «n- 
kmiuuij kdtmm*, v<«uvT( amu m*r fäst ?iS(. «ias- -im Gui:gli<m.rGle un¬ 
bedingt eiitö; RHpSfel »nt kAp&hHivruec Tmben muss. . griiijiiürtfin. 

Zellen snid dazu uoeh klmpH - ais die OnnginmÄ'dfou iiiid iifthert die 
gr«»s.---t»- AchuiichLei« mit dun• Sog»0.wtiit**n M/aA?rilmi 

kiteätii der Fnrhiiog mil Tlu«nto, mUtel«' wdlGVer ich: i.itmntv ganxe 
Afhfut geöittcH hübe, hahe ich Ihnen hier diteh* iinjertv KUrbviugen diu 
< mi>vli«nzßlKn mit Hamatoxyliu. Giumm, OamTu mummln mul muh Aller 
'haAttf Ainaen ^fApÄrdtnA aurfi alle 

der GanglietizülKri dWl UitjSaerdem viel boSsbr deu Forisat; 
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Wenn ich zum Schluss das Result.it meiner Untersuchung recapitu- 
liren darf, so lautet dasselbe: 

1 . Die Ganglienzellen kommen im Herzen der Säugethiere nur auf 
einem beschränkten Gebiete vor. 

2. Das Gebiet befindet sich auf der Hinterfl&che der Vorhöfe, liegt 
zwischen den hinteren Endigungen der Herzohren mehr links als rechts um 
den Sinus herum und erstreckt sich nach unten bis zum Sulcus coronarius 
transversus. Sie sind unter dem Epicard gelagert. 

3. Ausser den Ganglienzellen findet man auf der Oberfläche des 
Herzens noch eine Art von Zellen — die Mastzellen —, welche wie unter 
dem Pericard, so auch im Myocard verbreitet sind und wie den Gefässen, 
so auch den Nerven folgen. 

4 . Weder an der Oberfläche, noch im Myocard der Ventrikel, noch 
im Myocard der Vorhöfe findet man echte Ganglienzellen. 

5. Meine Untersuchung steht mit den Angaben von Vignal und 
Jacques nicht im Einklang, bestätigt aber bei erwachsenen Säugethieren 
die Verhältnisse, welche His jun. für die Embryonen gefunden hat. 


III. Doppelseitige Lähmung im Gebiet des 
Plexus brachialis durch Klimmzüge. 

Von E. Sehrwald, Stabsarzt, Freiburg i. B. 

Es sind in der Litteratur bis jetzt nur wenige Fälle mitgetheilt, in 
denen sich eine Lähmung des Musculus serratus anticus major unmittel¬ 
bar an eine Turnübung angeschlossen 4 ) 15 ) hat. Welcher Art die Turnübung 
war, ist nur ganz vereinzelt erwähnt. Wo es erwähnt wird, waren es 
stets schnell nacheinander oder wiederholt ausgeführte Klimmzüge. Dass 
die Lähmung vom Nerven aus, also vom Nervus thoracius longus, bedingt 
war, wurde stets angenommen, doch liess sich bisher aus den vorliegenden 
Beobachtungen weder die Art und Weise ermitteln, wie die Schädigung 
zustande kam, noch auch die Stelle genauer feststellen, an der die Läsion j 
den Nerven getroffen hatte. Ueber beide Punkte vermag der folgende Fall 
vielleicht etwas mehr Aufschluss zu geben, da bei ihm auch andere Nerven¬ 
bahnen in Mitleidenschaft gezogen waren. Zugloich wird der bessere Ein¬ 
blick in die Aetiologie, den der Fall gewährt, vielleicht auch gestatten, 
derartige Lähmungen, die zwar weniger durch ihre Häufigkeit, als durch 
ihren Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit und durch ihre lange Dauer von 
praktischer Bedeutung sind, in Zukunft ganz zu verhüten. 

Die Erkrankung betraf einen sehr kräftig gebauten, 22jährigen 
Klempner von 154 Pfund Körpergewicht. Er war bisher nie imstande 
gewesen, einen Klimmzug allein auszuführen. In der dritten Woche seiner 
Ausbildung als Rekrut versuchte er wieder, Klimmzttge zu machen. Er 
hing 7 4 —7a Minute mit Untergriff am Querbaum. Bei den vergeblichen 
Anstrengungen sich emporzuziehen, beugte er den Kopf stark nach rück¬ 
wärts. Durch eigene Kraft gelang es ihm aber bloss, um höchstens 10 cm 
sich aufwärts zu ziehen. Nur durch fremde Hülfe wurde er schliesslich 
zweimal emporgehoben. 

Nach dem Abspringen empfand er sofort ein auffallend starkes Müdig¬ 
keitsgefühl in der oberen Hälfte beider Oberarme, das sich auf deren 
Aussenseite beschränkte. Als er zehn Minuten später „Hüften fest“ nehmen 
wollte, war er nicht imstande, die Oberarme zu erheben, er konnte nur 
mit Mühe die Ellenbogen wenige Centimeter von den Seiten der Brust 
entfernen. Nur indem er langsam mit den Fingern an den Hüften empor¬ 
kletterte, gelang es ihm schliesslich, die Hände in die Hüften zu stützen. 
Des weiteren fiel ihm auf, dass er auch nach vorwärts die Arme nur sehr 
beschränkt und schwach heben konnte. Wollte er die Arme bis zur 
Horizontalen erheben, so war dies auch unter starker Rückwärtsbeugung 
des Oberkörpers nicht völlig möglich. Er war nicht imstande, sein Koppel 
aus den hinteren Taillenknöpfen herauszuheben oder die Hosenträger hinten 
an- und abzuknöpfen. Auch konnte er beim Anziehen des Rockes die 
Hände nicht nach rückwärts in die Aermellöcher bringen. Er brachte 
zwar bei gestrecktem Arm die Hand fast bis zur Mittellinie nach hinten, 
dabei presste sich aber der Arm so fest an den Rumpf, dass er die Hand 
nicht nach aufwärts zu führen vermochte. Auch hier gelang es nur, durch 
kletternde Bewegungen mit den Fingern die Hand langsam etwas empor¬ 
zuführen. Dio seitliche Hebung des Annes war zwar etwas besser mög¬ 
lich, im ganzen aber auch stark beschränkt und geschwächt. Der herab¬ 
hängende, supinirte Arm konnte im Ellenbogen bis zur Berührung von 
Hand und Schulter gebeugt werden, solange er unbelastet war. Doch 
war die Beugung im Ellenbogen bei starker Pronation erschwert. Wurden 
bei herabhängendem Oberarm die Vorderarme bis zum rechten Winkel 
nach vorwärts gobeugt, so konnte der Mann das Gewehr nur mit Mühe 
halten. Mit Untergriff, also mit nach aufwärts schauenden Handtellern, 
war dies noch eher möglich, auch liessen sich bei dieser Stellung dio 
belasteten Hände noch gegen den Vorderarm beugen. Wurde bei gleicher 
Armstellung das Gewehr mit Aufgriff, also mit aufwärts sehenden Hand¬ 
rücken, gefasst, so sanken die Hände sofort kraftlos nach unten, das Ge¬ 
wehr zog durch seine Schwere die gebeugten Finger mehr und mehr auf, 
und es konnte schliesslich nur unter grösster Anstrengung noch von dem 
Daumen, der kaum mehr mit seiner Kuppe die Spitzen des zweiten und I 
dritten Fingers berührte, gehalten werden. | 


Die Uebung „Gewehr über“ vermochte der Mann noch auszuführen, 
doch geschah die Hebung des Gewehrs nach innen bis zur Mittellinie 
langsamer und schwerer, als vorher. Beim Gewehrabnehmen hielt er das 
Gewehr bei ganz gestrecktem und leicht abducirtem Arm noch gut mit 
der supinirten rechten Hand, hingegen war das weitere Niedersetzen des 
Gewehres neben dem Fuss und parallel dem Bein wieder erschwert. Die 
gestreckten und zugleich gespreizten Finger liessen sich nicht mehr so 
leicht einander nähern, als früher. Die ersten zwei Tage bestand ein 
Gefühl von Taub- und Pelzigsein im Kleinfingerballen und fünften Finger 
beider Hände, rechts auch an der Ulnarseite des vierten Fingers. Alle 
Erscheinungen waren am rechten Arm stärker ausgeprägt. Eine Schmerz¬ 
haftigkeit in der Oberscblüsselbeingrube hinter der Mitte des Schlüssel¬ 
beins soll zu keiner Zeit, weder spontan, noch auf Druck bestanden haben. 
Jede Betätigung des Arms rief sofort ein hochgradiges Müdigkeitsgefühl 
hervor. 

Ich sah den Mann fünf Wochen nach der Erkrankung zum erstenmal, 
nachdem er vorübergehend mit Massage behandelt worden war. Die Stö¬ 
rungen an den Händen und Vorderarmen hatten sich inzwischen ganz 
zurückgebildet. Die Bewegungen des Oberarms waren wieder ausgiebig 
möglich, aber noch schwach und daher bei belastetem Arm beschränkt. 
Ausser den geschilderten functioneilen Störungen fand sich jetzt eine 
starke Atrophie beider Musculi deltoidei; der Serratus anticus major 
war stark geschwunden, es waren auf jeder Seite nur zwei schwache 
Zacken desselben nachweisbar. Beim Vorwärtsheben der Arme über die 
Horizontale hoben sich die Schulterblätter in mässigem Grade vom Thorax 
ab. Die Arme konnten nur wenig über die Horizontale erhoben werden 
und auch nur, wenn gleichzeitig der Rumpf stark nach rückwärts gebeugt 
wurde. Beide Pectoralos majores waren bedeutend in ihrer Masse reducirt, 
der linke noch stärker. Die Ober- und Untergrätengrube war durch t heil- 
weise Atrophie ihrer Muskeln etwas eingesunken. Die Auswärtsrollung 
des Oberarms geschah nicht ganz so leicht, wie die Einwärtsrollung. Die 
j genannten Muskeln reagirten etwas träge auf den faradischen Strom, zeig¬ 
ten aber sonst keine Abweichung in ihrem elektrischen Verhalten. Aen- 
derungen in den Reflexen, sensible Störungen, schmerzhafte Druckpunkte, 
zumal hinter der Clavikel, und Störungen an den Pupillen waren nicht 
nachweisbar. 

Der volle Umfang und die volle Kraft der ergriffenen Muskeln wurde 
durch Massage, Faradisation, kalte Douchen und systematische Uebungen 
in sieben Wochen wieder hergestellt. Nachdem die Heilung einige Wochen 
angehalten hatte, stellten sich dann die sensiblen Störungen an den vierten 
und fünften Fingern und den Kleinfingerballen wieder ein. Die Sensibilität 
am fünften und halben vierten Finger war herabgesetzt, an der Vola und 
zwischen den Fingern stärker, als auf der Streckseite. Der Mann wusste 
nicht, wie sein kleiner Finger stand, wenn er nicht hinsah, und fühlte im 
besondem nicht, ob sein kleiner Finger den Ringfinger berührte. 

Es handelte sich also um eine theilweise Lähmung der Schulter- und 
Armmuskulatur, die beim Klimmziehen am Querbaum durch Längshang 
mit Untergriff von höchstens einer halben Minute Dauer und vergebliche 
Versuche, sich emporzuziehen, entstanden war. In erster Linie waren 
die beiden Musculi deltoidei betroffen. Der Arm konnte weder vor, seit¬ 
lich noch rückwärts gehoben werden. Dass die seitliche Hebung noch in 
geringem Grade möglich war, muss auf die Unversehrtheit des mittleren 
Trapeziusdrittels und die theilweise Erhaltung des Musculus supraspinatus 
bezogen werden. Die innersten Fasern waren vom noch zum Theil 
functionstüchtig. Der Ellenbogen konnte daher, wenn auch mit Mühe, 
noch bis gegen die Mitte der Brust gebracht werden. Die hintere Portion 
war völlig gelähmt. Die Bewegung der Hand gegen den Rücken geschah 
nur noch durch den Latissimus und Teres major. In zweiter Linie war der 
Serratus anticus magnus gelähmt und atrophirt. Drittens waren die Beuger 
des Vorderarms paretisch. Beim Gewehrabnehmen konnte der gestreckte, 
supinirte und etwas abducirte Arm nur erschwert die Beugung des Ellen¬ 
bogens und zugleich die theilweise Pronation ausführen, um das Gewehr 
bei Fuss zu bringen. Es war also der Supinator longus ergriffen. Auch 
die Beugung bei starker Supination, noch mehr aber in voller Pronation 
war beeinträchtigt durch Parese des Biceps, besonders aber des Brachialis 
internus. In schwächerem Maasse waren die Streckmuskeln der Hand er¬ 
griffen. Die Beuger der Finger waren unversehrt. Die ungenügende Kraft der 
gebeugten Finger, wenn das querstehende Gewehr mit Aufgriff gehalten 
wurde, findet ihre genügende Erklärung in der Schwäche der Streck¬ 
muskeln. Die gespreizten Finger konnten nicht mehr so leicht, wie sonst, 
einander genähert werden. Nach Duchenne 3 ) ist dies das erste Zeichen 
einer Lähmung der Interossei, speciell also der Musculi interossei interni 
der Hand. Wie die geringe Beschränkung der Auswärtsrollung des Ober¬ 
arms zeigt, war der Infraspinatus auch, aber nur wenig betroffen. Ebenso 
sprach sich die Mitbetheiligung des Pectoralis major und Supraspinatus 
mehr in der vorhandenen Atrophie, als in der Functionsstörung aus. In 
der sensiblen Sphäre war ausser dem hochgradigen Müdigkeitsgefühl in 
der befallenen Muskulatur nur eine Par- und Hypästhesie in den zur 
Hand gehenden Zweigen des Ulnaris vorhanden. 

Der Hauptsache nach entspricht also das Krankheitsbild der Erb’- 
I sehen Plexuslähmung, 5 ) insofern der Musculus deltoideus, Biceps, Brachialis 
1 internus und Supinator longus befallen sind. Doch treten zu dem typischen 
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Hildo einige Abweichungen hinzu. Einmal war die Lähmung in den Beugern 
des Vorderarms, dem Biceps, Brachialis internus und Supinator longus 
eine verhältnissmässig geringe und schnell vorübergehende. Dies steht 
mit der Angabe von Pagen Stecher 13 ) in Einklang, dass die langen 
Nervenfasern am widerstandsfähigsten sind und sich bald erholen, während 
die kürzeren Fasern meist dauernd befallen w'erden und degeneriren. Zu¬ 
gleich widerspricht also auch dieser Fall der Ansicht Remak’s,“) dass 
gerade die Muskeln sich früher zu erholen pflegen, deren Nerven einen 
kürzeren Verlauf haben und sich daher schneller wieder regeneriren 
können. Zweitens war bemerkenswerth, dass hier eine Anzahl Muskeln 
mit erkrankt waren, die nur selten und dann meist vereinzelt bei der 
Er buchen Lähmung mitergriffen zu werden pflegen, obgleich für alle 
schon Beobachtungen vorliegen. Es war noch miterkrankt der Supra- 
und Infraspinatus, die ja noch relativ häufig betroffen werden; dann aber 
auch der Pectoralis major. Nur selten sind auch die Rhomboidei afficirt; 
ob dies auch hier der Fall war, blieb fraglich. Die Rhomboidei functio- 
nirten noch kräftig, doch war ihr Umfang vermindert. Ganz ungewöhnlich 
ist aber drittens die Miterkrankung des Serratus anticus major, viertens die 
Betheiligung der Streckmuskeln am Vorderarm, der Interossei interni. und 
fünftens die sensible Lähmung im Ulnarisgebiet. 

Es w r aren also die Versorgungsgebiete folgender Nerven in Mitleiden¬ 
schaft gezogen: Zunächst des Nervus axillaris und Musculo-cutaneus, dann 
des Radialis, aber in ausgedehnterem Maasse als sonst, da hier nicht bloss 
der Supinator longus, sondern auch die Strecker der Hand afficirt waren, 
ferner der Nervus suprascapularis und besonders auch der Nervus thora- 
cicus longus und Nervus thoracieus anterior, während die Miterkrankung 
des Nervus dorsalis scapulae für die Rhomboidei fraglich blieb, endlich 
waren auch sensible Fasern des Ulnaris und die motorischen Zweige des 
Ulnaris für die Musculi interossei interni der Hand geschädigt. 

Die Entstehung dieser mannielrfachen Nervenläsionen muss mit Sicher- J 
heit auf die Uebung des Klimmziehens zurückgeführt werden, und zwar ! 
vorwiegend auf den als Vorbereitung der Uebung eingenommenen Lang¬ 
hang, da ja der Mann durch eigene Kraft überhaupt keinen Klimmzug j 
ausführte, sondern sich nur mit Mühe etwa 10 cm in die Höhe zu ziehen 
vermochte. Das schädigende Moment muss also in der maximalen Er¬ 
hebung der Arme gesehen werden. Der Fall reiht sich damit in die 
Gruppe von Lähmungen ein, die gleichfalls durch vertikales Erheben der 
Arme bedingt sind. Hierher gehören einmal die neuerdings wiederholt 
beschriebenen Narkosenlähmungen, dann die Fälle, wo Kinder an einem 
Arm in die Höhe gehoben oder gestürzte Kinder schnell an einem Arm 
vor einem herankommenden Wagen bei Seite gezogen wurden, ferner die 
Lähmungen bei gestürzten Reitern, die mit einer Hand in den Zügeln 
hängen blieben und so geschleift wurden, Paralysen nach übermässiger 
Extension des Armes zur Einrichtung einer Verrenkung im Schulter¬ 
gelenk, und endlich jene Formen von Entbindungslähmungen, die durch j 
Emporschlagen der Arme über den Kopf veranlasst sind, z. B. bei Becken- j 
endlage mit hochgeschlagenen Armen, zumal wenn sich gewaltsame Ex- ; 
tractiou dabei nöthig macht. 

Eine weitere Uebereinstimraung mit diesen Lähmungen ergiebt sich 
dadurch, dass auch bei ihnen meist keine blosse Erb'scho Lähmung be¬ 
steht, sondern fast regelmässig noch andere und gerade sonst selten be- 
thoiligte Nerven und Muskeln mitbefallen sind. So ist bei der Duchenne'- 1 
sehen Entbindungslähmung fast stets der Nervus suprascapularis mit be¬ 
troffen. Bei der Narkosenlähmung greift die Verletzung meist viel schwerer 
in das Radialisgebiet ein. dann aber auch in die Fasern des Medianus und 
Ulnaris, auch sind bei ihr die sensiblen Störungen viel häufiger und aus¬ 
gedehnter. Der Pectoralis major und Latissimus dorsi wird bei ihr viel 
leichter mit gelähmt, und auch oculopupilläre Störungen sind nicht selten. 
Diese ganze Gruppe von Lähmungen, die durch Hyperextension des Armes ! 
entstanden sind, zeichnet sich also dadurch aus, dass sie eine weitgreifendere 
Lähmung als die Erb’sclie Lähmung darstellt; die vergrösserte Aus¬ 
dehnung des Lähmungsbereiches charakterisirt sich zumal dadurch, 
dass sowohl höher, als besonders auch tiefer entspringende Nerven mit 
befallen sind. 

Die specielle Ursache dieser während des Langhangs beim Klimm¬ 
ziehen aufgetretenen Lähmung könnte entweder in einer Zerrung oder 
Quetschung der Nerven gelegen sein. Eine blosse Zerrung ist nicht wahr¬ 
scheinlich. Denn wollte man auch annehmen, dass der ganze Plexus bra¬ 
chialis durch die Ueberextension des Armes eine Zerrung erfahrt, so 
würde diese sich durch Vermittelung desGeflechts mehr gleichmässig auf alle 
Plexuswurzeln vertheilen müssen, was durchaus nicht der Fall war. 
Zweitens ist es nicht wahrscheinlich, dass durch blossen Langhang bei 
der an sich schon vorhandenen Dehnbarkeit der Nerven, die durch die 
Maschenbildung im Plexus zudem noch an Umfang gewinnt, eine bis zur 
schweren Lähmung gehende Zerrung der Nerven statthaben sollte. Drittens 
wiederspricht die Mitbetheiligung des Nervus thoracieus longus in unserem 
Fall ganz direkt dieser Auffassung. Dieser Nerv durchsetzt den Mus- 
culus scalenus medius und gewinnt dadurch einen neuen, selbständigen 
Befestigungspunkt, Vom Scalenus bis zum Serratus ist der Nerv dann 
aber ganz unabhängig vom übrigen Plexus, er liegt der Thoraxwand auf 
und wird von den Armbewegungen gar nicht mit beeinflusst. Von einer 
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Zerrung durch Ueberstreckung des Armes kann also bei ihm keine Rede* 
sein, höchstens kann er durch Rückwärts- und Seitwärtsbeugen des Kopfes 
etwas angespannt werden. 

Es bleibt also eine Quetschung als das Wahrscheinlichere übrig. Um 
den Ort der Quetschung zu bestimmen, ist es nöthig. einen Punkt oder 
Bezirk zu suchen, an dem einmal die betroffenen Nerven nahe genug bei 
einander verlaufen, um von einer gemeinsamen Schädlichkeit befallen zu 
werden, zweitens müssen hier die Nerven auf einer genügend festen Unter¬ 
lage aufliegen, um gequetscht werden zu können, und drittens muss die 
quetschende Gewalt hier eine bedeutende sein, da sie schon in */* bis 
1 2 Minute zu tief greifenden Veränderungen geführt hatte. Für ähnliche 
Lähmungen sind bisher von den Autoren drei Punkte angeschuldigt worden, 
erstens dio Querfortsätze der unteren Halswirbel, zumal des siebenten, 
zweitens die erste Rippe, in beiden Fällen soll die Quetschung durch die 
! Glavikei ausgeübt werden; die dritte Stelle ist der Humeruskopf, über den 
sich in der Achselhöhle die Nerven bei bestimmten Armhaltungen stramm 
anspannen und andrücken. 

Für diese letzte Möglichkeit führt Braun ’) mehrere Beispiele an. 

1 Das eine Mal war durch Emporziehen des Armes über den Kopf während 
I einer ein- und einhalbstündigen Narkose der Nervus ulnaris und medianus 
I gelähmt; ein anderes Mal wohl durch die gleiche Ursache der Radialis. 
Dass hier wirklich das Caput humeri einen starken Druck auf die Nerven 
ausübte, wurde dadurch besonders wahrscheinlich, dass zugleich auch der 
Radialpuls beim Erheben des Armes verschwand. Dieser Vorgang der 
Lähmung kann in unserem Fall nicht in Betracht kommen. Einmal dürfte 
der Druck des Humeruskopfes nicht stark genug sein, um schon in einer 
halben Minute die Nerven so schwer zu schädigen. Zweitens kann man 
sich leicht davon überzeugen, dass beim Langhang der Radialpuls nicht 
verschwindet, sondern nur kleiner wird. Der Druck des Caput humeri 
kann also hier nicht so hochgradig sein, wie beim Emporschlagen der 
Arme in der Narkose. Der Grund mag darin liegen, dass in der Narkose 
bei Erschlaffung aller Muskeln der Arm leicht in extremste Streckung 
gebracht werden kann, während beim Turner in Langhang sehr kräftige 
Muskeln einem zu starken Emporzerren der Arme und Schultern entgegen 
arbeiten. Vor allem schliesst aber die Miterkrankung des Nervus supra¬ 
scapularis, thoracieus anterior und posterior, die gar nicht in Contact mit 
dem Humeruskopf kommen, diese Möglichkeit völlig aus. Aber auch als 
eine Nebenursache kommt dieser Druck in der Achselhöhle kaum in Be¬ 
tracht. da es kaum zu begreifen wäre, weshalb dann vom ganzen Radialis 
und Ulnaris nur einzelne Fasern geschädigt wurden, und zwar vom Ra¬ 
dialis bloss motorische, vom Ulnaris aber auch zugleich einige von den 
viel widerstandsfähigeren sensiblen. 

Für die Hyperextensionslähmung wurde früher ziemlich allgemein 
als Ursache eine Quetschung der Nerven zwischen der Clavikel und den 
Querfortsätzen der unteren Halswirbel angenommen. 8 ) ,a ) Bei Verbie¬ 
gungen der Wirbelsäule durch pathologische Processe oder durch lang¬ 
dauernde, einseitige Lagerung des Körpers mag in der That diese Er¬ 
klärung zutreflen. Ebenso mag an der Leiche bei völlig erschlafften 
Muskeln sich eine solche Quetschung wahrscheinlich machen lassen. Aber 
schon für die Narkosenlähmung ist diese Erklärung viel weniger haltbar. 
Wenn auch durch das Narcoticum die willkürlichen, vielleicht auch die 
reflectorischen Muskelbewegungen ausgeschaltet sind, so bleibt doch ein 
gewisser Tonus in den lebenden Muskeln zurück, der dem Extrem der 
passiven Bewegung noch etwas Widerstand entgegensetzt. Aber auch 
bei voller Ausschaltung der Muskelspannung durch dio Narkose reicht 
diese Erklärung nicht aus, da gerade bei der Narkosenlähmung viel häufiger 
als bei der reinen Erb'sehen Lähmung die unteren Plexuswurzeln, der 
achte Hals- und erste Dorsalnerv, mit afficirt werden. Eine Quetschung 
dieser Nerven durch die Clavikel gegen die Querfortsätze ist aber ana¬ 
tomisch wohl gänzlich ausgeschlossen. Je stärker die Arme in der Nar¬ 
kose erhoben werden, um so leichter erkranken die untersten Wurzeln 
erfahrungsgemäss mit, während hierbei gerade dio Clavikel sich mehr 
gegen die Querfortsätze der Halswirbel anstemmen müsste. Schon bloss 
durch Ausschluss bleibt daher nur die dritte Möglichkeit für die Genese 
der Plexuslähmung übrig, die neuerdings von Büdinger 2 ) und Krön 10 ) 
an der Leiche und von Gaupp 6 ) zugleich auch durch Untersuchungen am 
Lebenden als die zutreffendste dargethan ist. Sie nimmt eine Quetschung 
des Plexus zwischen Clavikel und erster Rippe an. 

Man kann am Lebenden leicht feststellen, worauf Gaupp hinge¬ 
wiesen hat, dass beim Erheben der Arme zur Vertikalen durchaus kein 
starkes Aufrichten der Clavikel statftindet. Das äussere Endo des 
Schlüsselbeins tritt vielmehr hauptsächlich nach hinten und dadurch zu¬ 
gleich nach innen, und zwar um etwa 5 cm. Nach aufwärts wird es hin¬ 
gegen nur sehr wenig gehoben und gelangt noch nicht einmal in die 
Ebene des Processus spinosus des siebenten Halswirbels.*) Lässt man den 
Mann jetzt mit Aufgriff in Langbang geben, so tritt, wenn man einen 
kräftigen, geübten Turner gewählt bat, entweder gar keine Aenderung 
in der Stellung des Schlüsselbeins ein, oder es tritt das acromiale Ende 
höchstens noch um einen weiteren Centimeter nach rückwärts, aber kaum 
noch mehr aufwärts; spannt sich der Mann besonders an. so kann die 
Clavikel sogar wieder etwas nach unten und vorn rücken. Die Lage, des 
Schlüsselbeins zur ersten Rippe bleibt also annähernd die gleicht 1 , liin- 
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ist die Kraflrinwirkuiür der l>ei*l('n Knochen aufeinander jetzt 
eine andere. 

Beim einfachen Erhoben der Anno drückt nur das {Jewicht dos 
Armes die Clavikel gegen die ersto Rippe horah. Doch wird dieser Druck 
wohl fast ganz oder ganz durch die Contraction der oberen Trapozius- 
hillfte und der übrigen Sehulterheber neutralisirt. Eint' wesentliche 
Quetschung des Plexus wird also hierbei kaum möglich sein. Anders ist 
das heim activen Lnnghang des Turners. Hier braucht das Oe wicht des 
gehobenen Armes nicht mehr vom Trapezius ti. s. w. getragen zu werden, 
man fühlt diese Muskeln daher auch sofort erschlaffen. Der Schulter¬ 
gürtel muss aber jetzt die Last des gestimmten Rumpfes tragen, der 
unten an ihm anfgehängt ist. Dies geschieht, fast ausschliesslich durch 
Muskelwirkung. Fehlt diese, wie an der Leiche, so werden die Schultern 
stark empor, vom Rumpf abgezogen und nähern sich bedeutend den 
beiden Halsseiten. Beim activen Langhang treten die Schultern aber nicht 
höher. Der Rumpf muss also sehr kräftig gegen sie empor-, oder, was 
dasselbe bedeutet, die Schultern müssen kräftig gegen den Rumpf lierab- 
gezogen und an ihn angedrückt werden. Man fühlt «Iahet* auch sofort die 
Scapula sich fest an den Thorax anlegen und die grossen Herabzieher des 
Armes, den Pectoralis major und Latissimus dorsi sich kräftig contrahiren. 
Indircct wird hierdurch die ('lavikel fester gegen den Thorax, also gegen 
die erste Rippe gepresst. Bei sehr kräftigen Leuten spricht sich diese 
Thätigkeit der Senker des Oberarms auch in einem geringen Herab- und 
Vorwärtstreten des äusseren Clavicularendes aus. Boi dieser Stellung ist 
eine Quetschung des Plexus wohl schon möglich, wenn auch, wie die 
Praxis zeigt, selten. Sie würde wohl nur erfolgen, wenn die Nerven 
durch Rückwärtsbeugen des Kopfes zugleich stark gespannt werden und 
nicht mehr unter der «pietschenden ('lavikel ausweichen können. Je kräf¬ 
tiger der Pectoralis major mit in Thätigkeit tritt, um so geringer wird 
die Gefahr einer Lähmung werden, da um so besser der Rückwärts- 
zerrung der Schulter durch den Latissimus entgegengearbeilet wird. 

Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei passivem Langhang, 
wenn der Betreffende nicht die genügend«' Kraft oder Uehung hat. die 
Schultern kräftig gegen den Rumpf anzupressen. Die Schultern werden 
dann w«'it emporgezogen. und das Bild nähert sich viel mehr dem. wie es 
eint' Leiche oder ein Chloroforinirtor beim kräftigen Emporziehen der 
Arme ergiebt. Fühlt man jetzt nach den äusseren Enden der Clavikel, 
so findet man sie zunächst noch gegen 2— ff cm weiter nach hinten und 
innen gezogen, zugleich aber auch weiter nach aufwärts gehoben, aller¬ 
dings nicht so bedeutend, wie man nach dem Gcsammtbild des passiv 
Dahängenden zunächst vermuthon würde. I)«t Pectoralis major ist jetzt 
fast erschlafft. Der Latissimus dorsi ist hingegen noch angespannt, wenn 
auch weniger kräftig als bei aelivem Langhang. 

Die Clavikel wird also auch hierbei nicht einfach emporgerichtet und 
von der ersten Rippe abgehoben, sondorn sie gleitet auf ihr nur noch 
weiter nach hinten, wodurch ihr äusseres Ende zugleich noch etwas weiter 
nach aufwärts steigen muss. Die Quetschung der ersten Rippe wird aber 
durch eine zweite Bewegung der Clavikel noch bedeutend gesteigert. 
Nach den Untersuchungen von Gaupp dreht sich nämlich die Clavikel, 
während sie auf der ersten Rippe nach rückwärts gleitet, um ihre Längs- 
axe. Hierdurch gelangt ihre obere Fläche nach hinten und presst sich 
mit grosser Gewalt gegen die Rippe. Diese Gewalt ist so bedeutend, wie 
Büdinger nachgewiesen hat. dass ein Stück berusstes Papier, das zwischen 
erste Rippe und Schlüsselbein gebracht wird, stark zerknittert- und auf 
einer 3—4 cm langen und l' V 2 cm breiten Stelle völlig entfärbt wird. 

Der Umfang dieses Quetsehungsbezirkes würde genügen, fast alle 
Theile des Plexus mehr oder weniger in Mitleidenschaft zu ziehen, da 
die schmälste Stelle des Plexus nach Heule") gerade hinter dem Schlüssel¬ 
bein liegt. Dieser Bezirk wird dadurch noch erheblich vergrössert, dass 
bei einer allmählich zunehmenden oder gewaltsamer werdenden Erhebung 
der Arme, ebenso beim allmählichen Uebergang des activen in den passiven 
Langhang, z. B. durch eintretende Ermüdung, die Clavikel und damit die 
Stelle der Quetschung sich weiter und weiter, und zwar auch nach ein¬ 
wärts über die erste Rippe hin verschiebt. Hieraus erklärt sich die fast 
allg«'mein angegebene Beobachtung, dass die Narkosenlähmung um so 
mehr auf die unteren und mehr innen verlaufenden Wurzeln übergreift, 
je mehr die Arme über den Kopf erhoben werden. Bei einem Turner, 
der aus passivem Langhang wiederholt in activen überzugehen sich müht, 
um sich dann emporzuziehen, wird also die Quetschungsstelle mehrfach 
hin und her wandern und di*' verschiedenen Nerven verschieden lange 
«pietschen, was einen Theil der Differenzen in der Intensität der Lähmung 
der einzelnen Nervenbahnen zu erklären vermag. 

Ganz besonders wird die Entstehung einer Plexusquetschung aber 
noch dadurch unterstützt, wenn die Nerven gleichzeitig stramm ange¬ 
spannt werden, so dass sie nicht mehr unter der quctsclu'iiden Clavikel 
zur Seite ausweichen können. Eine solch«' Spannung der Nerven tritt 
«'inmal schon allein durch die Erhebung des Armes ein, sie wird aber viol 
bedeutender, wenn der Kopf zugleich stark nach rückwärts gebeugt oder 
bei einseitiger Armhebung nach der entgegengesetzten Seite geneigt wird, 
wie Büdinger gezeigt hat. Hieraus erklärt sich, warum nicht bei jeder 
Narkose mit emporgeschlagenen Armen und bei jedem passiven Langhang 
*'ine Plexuslähmung resultirt. In Unserem Fall war der Kopf stark rück¬ 


wärts gebeugt, worden, wie dies ung«'üb(e Turner beim Versuch, sich auf¬ 
zuziehen, unwillkürlich thun. Für unseren Fall könnte diese Erklärung 
daher vollkommen genügen, nur würde, wie meist, eine specielle Analyse 
nicht möglich s«>in, warum gerade der eine Nervenstrang mehr als der 
andere befallen wurde, oder warum von einem Strang nur gewisse Fasern 
miterkrankten. Die verschiedene Dauer des Druckes auf die einzelnen 
Wurzeln und partiell stärkerer Druck durch kleine Unebenheiten der Cla¬ 
vikel oder Rippe erlauben aber immerhin eine summarische Erklärung. 

Ein*> Schwierigkeit erwächst aber, wenn man unseren Fall mit den 
übrigen Hyperextensionslähmungen vergleicht, durch die Miterkrankung 
des Senat us antieus. der in allen anderen Fällen intact geblieben w*ar. 
Audi die isolirten Lähmungen des Serratus durch Klimmzüge hei intacteiu 
Plexus hraehialis verlangen eine besondere Erklärung. Der motorische 
Nerv des Serratus, der Nervus thoracicus longus, tritt durch den Scalenus 
medius nach vorn und verläuft zunächst eine längere Strecke völlig iso- 
lirt auf dem Sculenus medius nach abwärts. Er geht dann unter dem 
Plexus hraehialis hindurch und zieht auf der Aussenseite des Musculus 
serratus antieus herab, gedeckt und geschützt von dem auf ihm liegenden 
Musculus subscapularis. 

Der Nerv könnte nun sehr wohl mit dem übrigen Plexus gegen die 
erste Rippe gequetscht werden. Dies geschieht aber so gut wie nie. denn 
bei der Mehrzahl der Plexuslähmungon bleibt der Serratus frei. Anderer¬ 
seits wird bei der einfachen Serratuslähmuug durch Klimmzüge der Plexus 
verschont. Es muss also ein anderer Punkt existiren, an dem der 
Nervus thoracicus longus für sich allein beim Turnen geschädigt werden 
kann. Man hat gemeint. di«!ser Nerv gebe durch seinen langen, oberfläch¬ 
lichen Verlauf genügend Gelegenheit, von Traumen getroffen zu werden. 
Beim Klimmziehen kann aber ein Trauma auf das Nervenstück von der 
Clavikel nach abwärts gar nicht in Betracht kommen, da hierbei keine 
Gewalt auf die Brust Seite einwirkt, die in so sehr kurzer Zeit eine volle 
Lähmung erzeugen könnte, zumal diese Nervenstrecke grösstentheils vom 
Musculus subscapularis geschützt wird. 

Man muss daher die Stelle der Läsion in der Nervenstrecke oberhalb 
des Plexus, also auf dem Scalenus medius. suchen, und diese Stelle hat in 
der That ziemlich viel Wahrscheinlichkeit für sich. Beim starken Er¬ 
heben des Armes kreuzt das Schlüsselbein nicht nur die erste Rippe, 
sondern auch den Scalemis medius. Wie Krön nachgewiesen hat. wird 
der Scalenus durch die Clavikel so stark gequetscht, dass eine zwischen 
Muskel und Clavikel gebrachte Wachstafel glatt durchtrennt wird. Es 
kann also auch der Nervus thoracicus longus auf diese Weise gequetscht 
und gelähmt werden. Jo mehr die Clavikel emporgezogen wird, um so 
leichter muss der Thoracicus longus allein betroffen werden können, da 
beim starken passiven Emporziehen der Clavikel sich schliesslich ihr 
Contact mit der ersten Rippe wieder lockert, vorausgesetzt, dass die 
Herabzieher der Schulter zugleich ausser Thätigkeit treten. Aber auch 
hier scheint als besonderes Hülfsmoment für die Entstehung der Lähmung 
erforderlich zu sein, dass dabei der Kopf stark rückwärts gebeugt wird, 
dadurch spannt sich der Scalenus an und bildet eine unnachgiebigere 
Unterlage für den Nerven. Verdickt sich dann der Scalenus zugleich auch 
noch beim Versuch den Kopf wieder aufzurichten, so muss er den Nerven 
um so kräftiger gegen die Clavikel anpressen. 

Je weiter oben der Druck auf den Scalenus stattfindet, um so leichter 
muss der Nervus dorsalis scapulae gelähmt werden können und damit der 
Musculus levator anguli scapulae und die Rliomboidei. In unserem Falle 
war eine theilweise Atrophie der Rliomboidei vorhanden, ob diese nur 
eine Folge des zeitweise goringeren Gebrauches dieser Muskeln oder einer 
Schädigung ihrer Nerven war, Hess sich nicht mehr feststellen. Bei den 
isolirten Scrratuslähmungen durch Klimmzüge habe ich keine Notizen 
über die Rliomboidei und den Levator scapulae finden können. Jeden¬ 
falls würde es sich empfehlen, bei künftigen Fällen auf diese Muskeln 
besonders mit zu achten, um sicherere Anhaltspunkte für oder wider die 
hier gegebene Auffassung zu gewinnen. Beim Klimmziehen ist eine Mög¬ 
lichkeit zur Quetschung des Plexus und des Nervus thoracicus longus 
nur während des Langhangs, besonders aber während des passiven Lang¬ 
hangs gegeben, bei dem der Mann sich ohne jede Muskelanstrengung lang 
aushäng«*n und das Gewicht des Körpers auf die Stellung der Schultern 
voll zur Geltung kommen lässt. Während des Klimmziehens selbst bis 
zum völligen Emporheben von Hals und Brust über den Querbaum werden 
die Schultern stark gesenkt. Sowie das Emporziehon beginnt, scheint 
daher der Hals länger zu werden, und zuletzt stehen die Schultern, wie 
bei der strammen, militärischen Haltung, stark gesenkt und möglichst 
zurückgenommen, die Schlüsselbeine verlaufen fast horizontal. Ihr äusseres 
Ende ist wieder tiefer getreten, besonders aber wieder mehr nach vorn 
und aussen. In dieser Stellung dürfte daher trotz der starken Kraft, mit 
der Pectoralis major und Latissimus dorsi die Schulter abwärts ziehen, 
eine Gefahr für den Plexus kaum noch vorhanden sein, zumal die Clavikel 
an ihrer Unterseite leicht, ausgehöhlt ist und dadurch den ungefährdeten 
Durchtritt der Nerven erleichtert. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich somit folgendes: 

1. Durch Klimmzüge kommen zuweilen einfache Serratuslähmungen 
zustande, in noch selteneren Fällen gleichzeitige Lähmungen des Serratus 
und des Plexus hraehialis oder einzelner Theile desselben. 
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2. Diese PlexuslJihmung infolge von Klimmziehen hat die grösste 
Aehnlichkeit mit den Hyperextensionslähnmngen, wie sie bei Narkosen, 
Entbindungen und Ähnlichen Gelegenheiten zuweilen nuftreten. 

3. Während des Klimmziehens ist der gefährliche Moment mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Zeit die Langhangs, zumal wenn der Turnende ohne 
Muskelspannung rein passiv sich aushängen lässt. 

4. Beim passiven Langhang kreuzt und quetscht die Clavikcl die 
erste Rippe und. wenn die Nerven durch starkes RUckwürtsbeugen des 
Kopfes zugleich stramm angespannt werden, auch die Stränge des Plexus 
brachialis. Hierbei tritt das aeromiale Ende der Clavikel stark nach hinten, 
weniger nach aufwärts, das Schlüsselbein dreht sich zugleich um seine 
Längsaxe mit dem oberen Rand nach rückwärts. 

5. Wird bei passivem Langhang die Clavikel noch weiter empor- 
gezogen. so quetscht sie auch den Scalenus medius und den aussen aut 
ihr zum Musculus serratus anticus herablaufenden Nervus thoracicus 
Jongus. Durch Beugung des Kopfes nach rückwärts wird die Spannung 
des Scalenus und damit die Gewalt der Quetschung erheblich gesteigert. 
Die isolirte Quetschung dieser Stelle würde auch die isolirte Serratus- 
lühmung nach Klimmzügen erklären lassen. 

6. Zur Venneidung derartiger Lähmungen ist das energielose, schlaffe 
Hängen des Turners in passivem Langhang zu vermeiden und jedes Rück- 
würtsbeugen des Koptes beim Klimmziehen streng zu verbieten. Das Empor¬ 
ziehen der Kinder an den Armen oder gar das gleichzeitige Herum- 
schleuderu im Kreise verurtheilt sich damit auch. 
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IV. Aus dem I. Stadthospital in Moskau. 

Ein Fall von Lepra anaesthetica mit Sections- 
befund. 

Von Dr. Samgin. 

Bis jetzt sind nur wenige histologische Untersuchungen von Lepra 
anaesthetica veröffentlicht worden, und ganz besonders gilt das für die 
Untersuchungen des Centralnervensystems von Leprösen. Deshalb glaube 
ich. dass der von mir histologisch untersuchte Leprafall einiges Interesse 
darbieten wird. 

Zunächst erlaube ich mir aber in wenigen Worten der Anamnese 
und der Krankheitssymptome des betreffenden Falles zu gedenken. Der 
Kranke, ein 56 Jahre alter Mann, war bereits damals, als er in das 
Hospital eintrat, sechs Jahre leprös und lebte dann noch unter meiner 
Beobachtung vier Jahre. Er stammte aus dem moskauischen Gouver¬ 
nement, wo Leprafälle äusserst selten Vorkommen, und ist weder in einer 
anderen Gegend Russlands, noch im Auslande gewesen. Von seinen Ver¬ 
wandten hat Niemand an Lepra gelitten. Die Frage, wo der Patient 
sich inficirt hat. ist nicht mit Sicherheit zu beantworten, doch ist es 
sehr wahrscheinlich, dass seine professionelle Beschäftigung die Veran¬ 
lassung gab. Seit dem 22. Lebensjahre war er nämlich auf verschiedenen 
Seidenfabriken als Arbeiter thätig; die Seide aber wird zum grössten 
Theil aus den asiatischen Provinzen Russlands und aus der Buchara be¬ 
zogen. wo die Lepra endemisch ist. Die Möglichkeit einer Infection durch 
die Rohseide kommt mir um so natürlicher vor, da vor einiger Zeit 
Dr. Jordan, wie Dr. Malyscheff 1 ) je einen Leprafall aus demselben 

') Verhandlungen der Moskauer venerologisch-dermatologischen Ge¬ 
sellschaft. Moskau 1898. S. 37 und 54. (Russisch.) 


Gouvernement beschrieben haben, welche Arbeiter auf Bauimvollenfabriken 
betrafen und wo. nach Annahme dieser Autoren, die Ansteckung durch 
die Baumwolle zustande gekommen sein soll, welche aus denselben 
Gegenden, wie die Seide, bezogen wird. 

Die Krankheit begann hei meinem Patienten mit einer chronischen 
Rhinitis, wozu sich alsbald Schmerzen in den Beinen und Armen, ver¬ 
bunden mit Anästhesieen derselben, hinzugesellten. Damals, als ich den 
Patienten zum ersten Mal sah, war schon der grösste Theil des Körpers 
anästhetisch, und kurz vor dem Tode konnte ich nur noch eine Stelle 
zwischen den Schulterblättern von 17 cm Breite und 20 cm Länge nach¬ 
weilen, wo dio Sensibilität normal geblieben war. An den meisten an¬ 
ästhetischen Stellen Hess sich eine Dissociation der Sensibilität consta- 
tiren, und zwar complete Thormoanästhesie und Analgesie bei nur wenig 
herabgesetzter tactiler Empfindung. Die anästhetischen Stellen entsprachen 
genau den atrophischen leprösen Flecken, welche von einem pigmentirten 
Saum umgeben waren. Zu Ende des Lehens flössen diese Flecko zu¬ 
sammen, und der pigmentirto Saum wurde undeutlich. Zwischen den 
Schulterblättern allein blieb die Haut.normal. Dio Haut über den Fingern 
ist glatt und abschilfernd; die normalen Falten sind ausgeglichen, und man 
bemerkt Narben infolge von Panaritium analgicum. Mutilationen waren 
nicht vorhanden. 

In Bezug auf die motorische Sphäre ist folgendes auszusagen: es 
bestand Lähmung des Nervus facialis, und zwar beiderseitige im oberen 
Theil, links ausserdem noch im unteren Theil dieses Nerven. Ectropium 
beider unteren Lider auf Grund dieser Lähmung. Die Finger befanden 
sich infolge der Lähmung des Nervus ulnaris in der Stellung von „mains en 
grifte u . Atrophie der Musiuli int erossei, des Thenar und Hypothenar. 
Lähmung der Nervi peronei. 

Trotz mehrfacher bioskopischer Untersuchung der Haut auf Lepra¬ 
bacillen konnten solche nicht nachgewiesen werden. Die Diagnose der 
Lepra zum Unterschiede von Syringomyelie wurde daher gestellt auf 
Grund der Verdickung und Härte der beiden Nervi ulnares, der Lähmung 
des Nervus facialis bei fehlenden sonstigen bulbären Symptomen und end¬ 
lich auf Grund der unregelmässig angeordneten Flecko, welche genau den 
anästhetischen Stellen der Haut entsprachen. 

Der Kranke starb infolge amvloider Degeneration der Nieren und in¬ 
folge von Decubitus. Bei der Section wurden grosso Hautstücke zur 
histologischen Untersuchung entnommen und dabei folgendes constatirt: 
Abplattung der Papillen. Verdünnung des Stratum Malpighii, Atrophie 
der Drüsen und Haare: zerstreute Infiltrationen von ruuden und spindel¬ 
förmigen Zellen, ohne Vorhandensein von Riesenzellen in der Umgebung 
der Gefässe und Drüsen. An den früher betroffenen Stellen war dio In¬ 
filtration geringer, die Atrophie und die bindegewebige Umwandlung der Haut 
stärker ausgesprochen, als an den frisch erkrankten Stellen. Leprabacillen 
wurden unter zehn der Haut entnommenen Stücken nur in zweien gefunden, 
und zwar in nicht sehr bedeutender Zahl. Sie süssen vorzüglich in den 
Zellen der Infiltration, waren aber auch in den Gefässwänden zu consta- 
t-iren. Di« 1 Bacillen konnte man nur in frischen Infiltrationen beobachten, 
wogegen sie sich in den älteren in Detritus umgewandclt hatten, welcher 
jedoch noch die specitische Färbung nach Ziehl annimmt, während in 
den ganz alten Infiltrationen weder Bacillen noch Detritus zu constatiren 
ist. Hierauf ist es zurückzuführen, dass viele Autoren bei der reinen 
anästhetischen Lepra gar keine Bacillen in der Haut annehmen und die 
Infiltrationen der Haut als eine trophische Störung infolge der bacillär- 
afficirten Nerven ansehon. 

Für dio Untersuchung des peripheren Nervensystems waren Stückchon 
vom Nervus ulnaris und Nervus peroneus, wie von deren Aesten. und zwar 
von verschiedenen Stellen, entnommen worden. Diese Nerven zeigten 
eine ausgesprochene interstitielle Neuritis nicht nur der peripheren Nerven¬ 
äste, sondern auch der grossen Nervenstämme. Bei dem Nervus ulnaris 
konnte ich diese Veränderung bis zur Achselhöhle nachweisen. Das Peri-, 
Epi- und Endoneurium nahmen an dem Proeesse Theil: sie zeigten eine 
specilische Infiltration mit Rundzellen und bindegewebige Umwandlung, 
so dass eine Art von Nervensklerose entstanden war. Das Myelin der 
afficirten Nervenstämme war gänzlich verschwunden, oder es fanden sich 
nur einzelne Klümpchen an Stelle der markhaltigen Nervenfaser. Bacillen 
Hessen sich nicht in allen Nervenstücken nachweisen, obgleich die be¬ 
treffenden Nerven die specifische Infiltration zeigten, und wo dio Bacillen 
vorhanden waren, da fanden sie sich auch nur spärlich. Sie lagen in den 
Leprazellen oder auch zerstreut im Bindegewebe des Nervus. Auf die 
Histologie des Rückenmarks verwandte ich besondere Aufmerksamkeit, 
weil wir iu der Litterutur nur einige wenige Arbeiten finden konnten, 
welche das Rückenmark hei der Lepra anaesthetica berücksichtigt haben, 
und darunter giebt es Fälle, wo nur die makroskopisch sichtbaren Ver¬ 
änderungen desselben beschrieben worden sind. 

Schon Danielssen hat in seiner Arbeit über Lepra anaesthetica l ) 
Veränderungen im Rückenmark beschriehen, und zwar eine Verdickung der 
Dura und der Arachnoidea und ein albuminöses Exsudat zwischen derselben. 
Die Marksubstanz fand er sf*hr fest und bedeutend dünner, als normal. 

*; Traite de la forme auaesthelique de la leprc 18(12. 
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Professor Langhans') beschreibt die Untersuchung eines Rücken- , 
markes von Lepra anaesthetica, wo er Myelitis der Hinterhürner, der | 
Clark’schen Säulen und der grauen Commissur neben bedeutender 
Höhlenbildung gefunden hat. Steudner‘ J ) beschreibt einen Fall von | 
Lepra mutilans mit ähnlichem Sectionsbefund. (Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die zwei letzten Fälle Syringomyelie gewesen sind.) Tschierieff 3 ) | 
giebt an kleinzellige Infiltration derWitnde des Centralcanals, Atrophie der 1 
Zellen der Hinterhörner und Verdickung der Nervonseheiden der hinteren . 
Hörner. Leloir, Hansen und Neisser fanden keine Veränderungen im 
Rückenmark bei Lepra anaesthetica. Chasiati 4 ) gelang es bei der an- | 
ästhetischen Lepra Leprabacillen im Rückenmark nachzuweisen. Suda- I 
kewitsch 5 ) fand Bacillen in den Spinalganglien, neben Atrophie und 
Degeneration der Ganglienzellen. Looft 6 ) untersuchte sehr genau das 
Rückenmark von zwei an Lepra anaesthetica Verstorbenen. Er fand eine 
Degeneration der Hinterstränge und Atrophio der hinteren Wurzeln, in 
den Spinalganglien aber eine starke fibröse Degeneration mit Schwund 
der markhaltigen Nervenfasern. Babes 7 ) sah bei der Lepra anaesthetica 
m'ne Atrophie und Reduction der Myelinfasern in der Wurzelzone und in 
den GolUschen Strängen. Bei der reinen anästhetischen Form konnte 
er keine Bacillen im Rückenmark nachweisen, wohl aber in den Spinal¬ 
ganglien. Je an sei me 8 ) fand in den von ihm untersuchten Fällen eine 
Sklerose der hinteren und der Pyramidenstränge ohne Degeneration der 
hinteren Wurzeln. Keine Bacillen im Rückenmark. Endlich sind noch 
Postano und Bettencourt y ) zu erwähnen, welche in einem Fall, der 
syringomyelitische Symptome darbot, Leprabacilien in der syringomye- 
litischen Höhle fanden. Die peripheren Nerven waren nicht specifisch er¬ 
krankt. Die Verfasser selbst können sich diesen Befund nicht er¬ 
klären. 

Bei unserem Fall beobachteten wir in den hinteren Wurzeln eine 
secundäre aufsteigende Degeneration der Nervenfasern ohne specifische 
Infiltration. Das Rückenmark, und zwar besonders der Halstheil des¬ 
selben, zeigte eine Sklerose der Goll’schen Stränge. Die Zellen der 
hinteren und der vorderen Hörner des Rückenmarks wiesen keine Ver¬ 
änderungen auf. Die Nervenfasern der Spinalgauglien waren theilweise 
dogenerirt, das Bindegewebe derselben zeigte Hyperplasie mit Kern¬ 
vermehrung. Die Nervenzellen der Ganglien waren stark pigmentirt. 
Weder die Spinalganglien noch das Rückenmark enthielten Leprabacillen. 
In der Hirnrinde wurden auch keine Bacillen gefunden. Die inneren Or¬ 
gane boten nichts für Lepra Charakteristisches dar. (Degeneratio amyloidea 
renum et lienis, Peribronchitis caseosa in apice pulmonis dextri, Atrophia 
cordis fusca, Endarteriitis chronica fibrosa u. s. w.). Die Milz, die Leber, 
die Nieren, die Lungen und der Darmcanal wurden auf Leprabacillen 
untersucht, aber mit negativem Erfolg. 

Aus unserem Fall lassen sich folgende Schlüsse ziehen. Bei der 
reinen anästhetischen Lepra kann man nicht nur in den Nerven, sondern 
auch in den Hautinfiltrationen Leprabacillen finden. Das häufige negative 
Resultat erklärt sich durch äusserst schnellen Zerfall der Bacillen, sowohl 
in der Haut, als in den Nerven. Die specifische Infiltration beginnt an 
den peripheren Enden der Hautnerven und schreitet, wie ich es wenigstens 
beim Nervus ulnaris und peroneus gesehen habe, sehr weit centralwärts 
fort. Wo die Infiltration aufhört, fängt die secundäre Degeneration der 
Nervenfasern an, welche sich bis zu den Wurzeln ausbreitet. Die Degene¬ 
ration der GolUschen Stränge ist deswegen als eine secundäre an¬ 
zusehen. 

Der Schwund der Bacillen in der Haut wie in den Nerveninfiltraten 
steht in direktem Zusammenhang mit der bindegewebigen Umwandlung 
der Infiltrate. Durch eben diese Neigung zur bindegewebigen Organisation 
unterscheidet sich die Lepra anaesthetica wesentlich von der tuberösen 
Form, und dieselbe Organisation veranlasst auch die Sklerose der Nerven- 
stämme. Der Unterschied zwischen der tuberösen und der anästhetischen 
Form der Lepra besteht nicht nur, wie manche Autoren annehmen, in der 
Menge der Bacillen, sondern in der Qualität der Bacillen, resp. verschie¬ 
denen Lebensbedingungen derselben. Anders lässt es sich nicht erklären, 
warum bei der anästhetischen Form schon eine geringe Anzahl von 
Bacillen eine vollständige Sklerose der Nerven hervorrufen kann, während 
bei der tuberösen Form die häufig sehr grosse Anzahl von Bacillen weder 
Structurveränderungen noch Functionsstörungen der Nerven veranlasst. 
Die genauere Beziehung beider Formen zu einander wird uns hoffentlich 
die Zukunft bringen. 


*) Virchow’s Archiv Bd. LXIV, Heft 2. 

а ) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepra mutil. 1867. 

3 ) Archives de Physiologie 19. 

4 ) Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. VI. 23. 

5 ) Beiträge zur pathologischen Anatomie und Physiologie von Ziegler 
1887, Bd. II. 

б ) Virchow’s Archiv Bd. CXXVIII, S. 215. 

7 ) Lepraconferenz zu Berlin Bd. I. S. 155. 

ö ) Lepraconferenz zu Berlin Bd. II, S. 84. 

Centxalblatt für Bacteriologie^l896. 


V. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin. 

Zur Lehre von den Geschwülsten der Rücken¬ 
markshäute. 

Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

(Schluss aus No. 29.) 

Auf die Schwierigkeit, aus den Symptomen zu rechter Zeit zur 
Erkenntniss der wahren Natur des Leidens zu gelangen, habe ich be¬ 
reits an früherer Stelle verwiesen. Ausser dem schon betonten Um¬ 
stande, dass die Compression zahlreicher Wurzeln, im Gegensatz zu 
der Wirkung der circumseripten Tumoren, ein sehr vielgestaltiges 
Krankheitsbild erzeugt, kommt noch in Betracht, dass im allge¬ 
meinen die Geschwulstmassen selten auf die Substanz des Rücken¬ 
marks seeundär übergreifen. Wie schon frühere Beobachter, unter 
anderen auch Westphal, bemerkten, weist dasselbe gegenüber dem 
auf ihn ausgeübten Druck häufig sogar eine so ausserordentliche 
Resistenz auf, dass es nicht einmal zu erheblicheren functioneilen 
Störungen kommt. Sofern es sich daher nicht um ein Hervor¬ 
gehen der Tumoren aus einem circumseripten Abschnitt des Markes 
selbst mit gleichzeitiger, mehr oder weniger vorgeschrittener Zer¬ 
störung desselben an diesem Punkte handelt, überwiegen die dif¬ 
fusen Wurzelsymptome. Bei den meisten sarkomatösen Ge¬ 
schwülsten der Rückenmarkshäute, welche, wie schon erwähnt, 
unter den malignen Neubildungen die relativ häufigsten sind, 
kommt dabei der Umstand in Betracht, dass dieselben vorwiegend 
die hinteren Partieen der Pia, weniger die seitliche und vordere 
Umhüllung des Rückenmarkes befallen. Die Folge ist, dass leb¬ 
hafte Schmerzäusserungen in einzelnen Beobachtungen als 
auffälligstes Symptom hervorgehoben werden. Im Falle A. West- 
phal’s gehörte die bedeutende Schmerzhaftigkeit der Wirbel¬ 
säule zu den ersten Krankheitserscheinungen, und auch im weiteren 
Verlauf wurde dauernd über heftige Kreuzschmerzen geklagt. 
Dennoch darf das Symptom nicht als ein pathognomonisches an¬ 
gesehen werden. Es war nur wenig in den Beobachtungen 
Fr. Schultze’s und Richter’s ausgesprochen. Von meinen beiden 
Kranken klagte der erste zu Anfang über stechende Schmerzen in 
der Muskulatur des Halses und Rückens; dieselben schwanden aber 
später. Auch bei dem zweiten Patienten waren während der beiden 
ersten Jahre nach dem Unfall sensible Reizsymptome, welche theüs 
die Extremitäten-, theils die Rumpfnerven betrafen, das einzige 
Zeichen, welches späterhin, als die übrigen Krankheitserscheinungen 
ein ernsthaftes Nervenleiden wahrscheinlich machten, darauf be¬ 
zogen werden musste, dass schon zu jener Zeit materielle Ver¬ 
änderungen am Rückenmark, bezw. seinen Häuten, Vorgelegen 
hatten; eine auffallende Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule bestand 
indess auch hier nicht. In noch vorgerückterer Periode der 
Erkrankung kamen aber motorische Störungen, welche zu einer 
aussergewohnlich starken Contractur der Beuge- und 
Adductionsmuskulatur der unteren Extremitäten führte, 
hinzu. Da Lues mit aller Bestimmtheit in Abrede gestellt wurde, 
eine Erkrankung der Wirbel ferner nicht nachweisbar war, so 
deuteten diese Erscheinungen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Compression der Nervenwurzeln der 
Lendenanschwellung durch Tumor hin. Es wurde daher 
bereits zu Lebzeiten das Vorhandensein einer Geschwulst der 
Rückenmarkshäute angenommen. Hier sowohl, wie in dem vorher¬ 
gehenden Falle, konnten auch wir uns von der geringen Neigung 
der Geschwulst, von den Häuten aus seeundär auf die Substanz der 
Medulla selbst überzugreifen, überzeugen. Ebenso wenig war die 
Neubildung vom Perineurium in die Nervenwurzeln selbst ein¬ 
gedrungen; sie hatte trotz der enormen Druckwirkung nicht ein¬ 
mal zu einem umfänglicheren Untergange ihrer Fasern geführt. — 

I Der in Fall 1 auffallend schnelle Krankheitsverlauf tritt 
' auch in den Beobachtungen einiger anderer Autoren hervor. 

Pathologisch-anatomische Bemerkungen zu dem zweiten 
vorstehenden Fall A. Fraenkel’s. 1 ) 

Von Dr. C. Benda. 

Die Bedeutung von Epitheleinsprengungen in echte Gliome ist 
erst neuerdings, und zwar zuerst von Stroebe einer eingehenden 
Aufmerksamkeit gewürdigt worden. 

Besonderes Interesse beansprucht dann vor allem die Geschwuilst. 
die Werner Rosenthal letzthin beschrieben hat. Durch die 
Freundlichkeit des Autors war ich schon vor einem Jahre in der 
I Lage, seine schönen Präparate kennen zu lernen, und kann heute 
mit seiner Erlaubniss eins derselben, welches ich nach einer spätea 

’) Nach der Discussion im Verein für innere Medicin, Sitzung vom 
16. Mai IS9K. 
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zu erwähnenden Methode gefärbt habe, hier zeigen. Dieser Fall 
besteht fast ausschliesslich aus Epithelcanälen und Cysten, die von 
verhältnissmässig geringen Gliawucherungen umgeben sind, und ist 
von dem Autor als Neuroepithelioma gliomatosum mikrocysticum 
bezeichnet w r orden. Dem Falle Rosenthal’s würde sich der 
A. Fraenkel’s nahe anschliessen. Er unterscheidet sich von ihm 
durch zw r ei Umstände: dass die Entwickelung der Epithelcanäle 
auf ziemlich kleine Abschnitte der Geschwulst beschränkt ist und 
dass der übrige grössere Theil der Geschwulst durch ein äusserst 
malignes Gliosarkom dargestellt wird. 

Um das Interesse, welches die epithelialen Einsprengungen bei 
Voruntersuchern und bei mir erregt haben, zu begründen, muss ich 
einige kurze entwickelungsgeschichtliche Auseinandersetzungen ein- 
schieben. Unsere heutige Anschauung über die Entstehung der 
Glia, die, nebenbei bemerkt, durch die besondere Auffassung 
Weigert’s über die Gliafasern nicht berührt wird, basirt im 
wesentlichen auf den Untersuchungen Wilhelm His’. Wir haben 
aus denselben erfahren, dass die Gliazellen, ebenso wie die Ganglien¬ 
zellen von der epithelialen Wand des embryonalen Medullarrohres 
abstammen. Dieses Epithel theilt sich in zwei Zellarten. Die eine 
Art, die Neuroblasten, geben die Bildungselemente der Ganglien¬ 
zellen, die uns hier vorerst nicht interessiren. Die anderen, die 
Spongioblasten, stellen die Stammform der Gliazellen dar. Sie be¬ 
halten zunächst den epithelialen Charakter, indem sie mit ihren central 
gerichteten Enden die Medullarhöhle begrenzen; ihre nach aussen 
gerichteten Enden dagegen bilden ein feines Fasergerüst, welches die 
ganze Wanddicke der Medullaranlage durchsetzt und die Neuro¬ 
blasten und ihre Fortsätze einscheidet. Dieses Verhalten, welches 
im fötalen Rückenmark mit Hülfe der Golgi’sclien Methode von 
mehreren Seiten, besonders von v. Köllicker, Ramon y Cajal 
und anderen, bestätigt wrnrde, bleibt bei niederen Wirbelthieren 
auch dauernd das herrschende. Im Froschrüekenmark kann man 
z. B. auch mit einfachen Methoden wie Eisenliämatoxylin die Ver¬ 
zweigung der basalen Fortsätze der Centralcanalepithelien bis an 
die Pia verfolgen. Bei den höheren Wirbelthieren, also auch beim 
Menschen, compliciren sich die Verhältnisse, indem Tochterzellen 
der Spongiobl asten aus dem Epithel verband ausscheiden und in die 
Tiefe des an Masse stark zunehmenden Organs gedrängt werden. 
Aus diesen werden dann nach weiteren Umbildungen die Spinnen- 
und Sternzellen der Neuroglia. Das, was hier das Epithel des 
Centralcanals ausmacht, ist also nur derjenige Rest des primitiven 
Spongioblastenlagers, der in seiner ursprünglichen Form und 
Lagerung verblieben ist. Diese Zellen nehmen also, wie auch 
Rosenthal treffend hervorhebt, eine vollkommene Sonderstellung 
unter den Körpergeweben ein: sie stammen ja zweifellos von einem 
echten Epithel ab; aber nur ihr centrales, oberflächliches Ende 
behält den epithelialen Charakter, ihr äusseres, basales Ende geht 
unmittelbar in die morphologisch und functioneil den Bindesubstanzen 
sehr ähnliche Neuroglia über. Man könnte die Centralcanalzellen 
wie Rosenthal als ein Zwitterding zwischen Epithel und Binde¬ 
gewebe betrachten, wenn dabei nicht das Bedenken bliebe, dass 
auch die Neuroglia eben kein echtes, mesenchymales Bindegewebe 
ist. Es ist aber jedenfalls für das Verständniss der histologischen 
Stellung dieser Elemente zweckmässiger sich klar zu machen, dass 
das Centralcanalepithel und die Neuroglia genetisch und morpho¬ 
logisch eine Einheit bilden, innerhalb deren die epithelialen Elemente 
den primitiveren, unvollkommen differenzirten Zustand, die Stern- 
und Spinnenzellen das ausdifferenzirte Stadium darstellen. Es sei 
hier sogleich darauf hingewiesen, dass von den Zellauskleidungen 
der Hirnhöhlen und den Derivaten der primären Augenblase nur 
ein Theil der Elemente die gleiche Bedeutung hat. Das sind die 
sogenannten Ependymzellen der Hirnhöhlen, die Müller’sehen Fasern 
der Retina und allenfalls die Cylinderepithelien der Ora serrata und 
Pars ciliaris retinae. Eine völlig abweichende Stellung beanspruchen 
dagegen die Epithelien der Plexus chorioidei, das Pigmentepithel 
der Retina und Iris (und vielleicht die erwähnten Epithelien der 
Ora serrata und Pars ciliaris, deren Einordnung etwas unsicher 
ist). Diese Elemente sind nämlich keine übrig gebliebenen Spongio- 
blasten, sondern Abkömmlinge der Gesammtanlage des Medullar¬ 
rohres; sowohl nach ihrer Genese, wie nach ihrem definitiven 
morphologischen Verhalten steht nichts im Wege, sie als echte 
Epithelien anzusehen. Jedenfalls ist es nöthig, sie in ihrem nor¬ 
malen und pathologischen Verhalten strengstens von jenen Pseudo- 
epithelien zu trennen, obgleich sie ihrer Abstammung nach mit 
ihnen natürlich verwandt sind. Ich würde es für angezeigt halten, 
für letzteres Gewebe auf den Namen Epithel möglichst zu ver¬ 
zichten, oder wenigstens durch Zusätze wie Pseudo- die Bedeutung 
dieses Begriffes ein zu schränken. Gegen Rosenthal’s Benennung 
„Neuroepithel“ habe ich das grosse Bedenken, dass nach der 
genetischen Herleitung gerade das nervöse Element, die Abkömm¬ 
linge der Neuroblasten, der epithelartigen Auskleidungsschicht 
fehlen. Am einfachsten wäre es w T ohl, wenn man den für die Hirn¬ 


höhlenauskleidungen eingebürgerten Namen Ependym, durch den die 
Sonderstellung des Gew’ebes hinreichend bezeichnet wird, auch durch- 
gehends für das sogenannte Centralcanalepithel verwendete. 

Ueber die morphologische Stellung der epithelartigen Höhlen¬ 
auskleidungen in den uns beschäftigenden Geschwülsten kann nun 
kein Zweifel bestehen. Die Verbindungen der basalen Zellfortsätze 
mit der Geschwmlstglia sind am schönsten in RosenthaPs Fall 
nachgewiesen, auch in dem vorliegenden sind sie durchaus deutlich 
erkennbar. Die Zellen kennzeichnen sich dadurch als jene epithe- 
lioiden Spongiobl asten, als Ependymzellen. Es fragt sich nun 
weiter, welche Schlüsse aus dem Vorkommen disser Zellen für die 
genetische und systematische Stellung jener Geschwülste zu ziehen 
sind. Vor allem leuchtet es wohl nach den obigen Ausführungen 
ein, dass die Neubildungen durch diesen Bestand theil nicht zu 
Mischgeschwmlsten von Epithel und Bindegewebe gestempelt werden, 
um etwa in die Kategorie der gutartigen oder bösartigen Epithe¬ 
liome der Plexus chorioidei zu gerathen, die sich in keiner Weise 
von Epitheliomen und Papillomen anderer Organe unterscheiden. 
Die Ependymcanäle gehören mit dem gliomatösen Grundgewebe 
innig zusammen, und es kommen meines Ermessens nur zw ? ei Ver¬ 
hältnisse in Frage. Man könnte daran denken, dass das Auftreten 
der primitiven epithelartigen Anordnung der Spongioblasten auf 
einen Entdifferenzirungsvorgang deutet, den Hansemann als Ana¬ 
plasie bezeichnet und als oin wesentliches Merkmal der Malignität 
betrachtet. Abgesehen von den Bedenken, die gegen Hanse¬ 
mann’s Auffassung der Anaplasie im allgemeinen gcäussert sind 
und von mir getheilt w r erden, scheint mir diese Deutung der vor¬ 
liegenden Fälle aus mehreren Gründen unwahrscheinlich. Rosen- 
thal’s Fall kennzeichnet sich im allgemeinen wenig als eine eigent¬ 
lich maligne Geschwulst: eine mindestens fünfjährige Entwicklungs¬ 
dauer, mässige schliessliche Gesammtausdehnung, Fehlen von 
Metastasen, Abgrenzung der Geschwmlst, mikroskopisch massiger 
Zellreichthum mit starker Entwicklung der Zwischensubstanz 
sprechen nicht für eine mit dem Grade der „Anaplasie“ überein¬ 
stimmende Malignität. In A. Fraenkel’s Fall ist die Entwick¬ 
lung der Ependymkanäle auf einen kleinen Abschnitt der Geschwulst 
beschränkt, der im ganzen central gelegen ist, also von den Ab¬ 
schnitten, in denen sich diese äusserst maligne Geschwulst aus¬ 
breitet, weit entfernt, ist. Gerade in den jüngsten Knötchen, in 
denen die Entwicklung die frischeste und lebhafteste ist, fehlen 
die Ependymlager, und die Entwicklung erfolgt ausschliesslich in 
der Form spindelförmiger Gliazellen. Unter diesen Umständen 
bleibt nur die Deutung übrig, dass die Entwicklung der Ependym¬ 
canäle nicht im Gefolge der Geschwulstbildung auftrat, sondern 
den Ausgangspunkt kennzeichnet, eine Deutung, für die sich 
Stroebe und Rosenthal erklärt haben und der ich mich durch¬ 
aus anschliesse. Mit dieser Auffassung lassen sich die erwähnten 
Eigenthümlichkeiten der drei beobachteten Geschwülste wohl ver¬ 
einigen. Besonders in unserem Falle würde die Wahrscheinlichkeit 
vorliegen, dass die ependymatösen Abschnitte dio ältesten waren 
und dass hier ursprünglich eine Geschwmlst bestand, die der Rosen¬ 
thal’s analog gebaut w r ar und später sarkomatös degenerirte. Nur 
darin möchte ich aber meinen beiden Voruntersuchern nicht ohne 
weiteres zustimmen und gleichzeitig meine Bedenken auch auf die 
ähnliche Theorie der Syringomyelie übertragen, dass mit der 
Annahme einer primären Ependymw’ucherung noch nicht eo ipso 
das Zugeständniss einer embryonalen Grundlage der Geschwulst¬ 
bildung verknüpft ist. In unserem Falle sprechen aber in der That 
einige Umstände dafür. Vor allem finden sich die typischen Epen- 
dymhöhlen in einem ausserhalb der Pia gelegenen Knoten. Zweitens 
ist der Haupt sitz des vermuthlichen Ausgangspunktes der Geschwulst 
in einer Gegend, die w r ie bei der Spina bifida eine Prädilections- 
stelle fötaler Abnormitäten ist. Immerhin zeigt aber auch der 
Centralcanal in dieser Gegend Atvpieen, Verdoppelungen, Asym¬ 
metrie, die nicht fötaler Herkunft zu sein brauchen, sondern auch 
durch postfötale sklerotische Processe bewirkt sein könnten. Hier¬ 
gegen spricht aber ein dritter Umstand, die grosse Jugend des 
Individuums. Den zwingenden Beweis für die Voraussetzung einer 
fötalen Missbildung als Grundlage einer solchen Gesehwuilst würde 
ich allerdings nur für erbracht halten, wenn nach einer vollständigen 
Durchuntersuchung der Geschwulst nirgends ein Zusammenhang 
der Wucherung — sei es der ependymatösen, sei es der sarkoma- 
tösen — mit dem Centralcanal oder Hirnhöhlen gefunden w r ird. 
Das trifft für unsere Gesehwmlst nicht zu, da an einem kleinen 
Abschnitt die Geschwulst bis an das Centrum des Rückenmarks 
reicht und die Region um den Centralcanal mit diesem in die Ge¬ 
schwulstbildung aufgegangen ist. Immerhin ist die Möglichkeit 
einer fötalen Ependymverlagerung nicht ausgeschlossen und, wie 
gesagt, im vorliegenden Falle aus verschiedenen Gründen plausibel. 
Indess darf diese Veränderung nicht zu weit zuriiekdatirt werden. 
Dieselbe muss in allen vorliegenden Fällen jedenfalls nach normaler 
Anlage und Schliessung des embryonalen Medullarrohrs und nach 
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vollendeter Differenzirung des Spongioblastenlagers erfolgt sein. 
Anderenfalls dürften wir wohl erwarten, auch Abkömmlinge der 
Neuroblasten, also Ganglienzellen in der Geschwulst zu finden. 
Das Fehlen derselben ist jedenfalls besonders hervorzuheben, und 
ich fürchte, dass die Bezeichnung RosenthaFs als Neuroepithe- 
lioma hierin Missverständnisse aufkommen lässt. Ich habe bei der 
Demonstration im Verein für innere Medioin die Nomenclatur 
RosenthaFs beibehalten, würde aber jedenfalls die Bezeichnung 
Ependymoma für eindeutiger halten. Darnach wäre unser Fall viel¬ 
leicht als Ependymoma adenoides gliosarcomatosum zu be¬ 
nennen. 

Ich möchte noch ein Wort über eine bei dioser Untersuchung 
angewandte Färbemethode hinzufügen, die mir bei dieser Unter¬ 
suchung, sowie schon bei zahlreichen anderen, besonders solchen 
der Haut, und des Centralnervensystems, treffliche Dienste geleistet 
hat und, so naheliegend sie ist, meines Wissens noch nicht beson¬ 
ders beschrieben und empfohlen ist. Sie besteht in einer Combi- 
nation der Eisenhämatoxylinfärbung nach meiner oder M. lleiden- 
hain's Vorschrift mit der van Gieson’schen Färbung, die beson¬ 
ders bei Alkoholhärtung verschiedene vortheilhaftc Gewebsbilder 
giebt. Paraffin-, Gefrier- oder Celloidinschnitte kommen auf einige 
(bis 24) Stunden in eine Beize von Liquor ferri sulfuriei oxydati 
(1:2 Aqua destillata) oder von concentrirtcr wässeriger Eisen¬ 
alaunlösung. Nach sorfältiger Waschung in mehreren Schalen 
Wasser folgt Färbung in l%iger wässeriger Hümatoxylinlösung 
(V-i —7l> Stunde), Abspülen in Wasser, Nachfärbung und gleich¬ 
zeitige Differenzirung in van Gieson’s Säurefuchsinpikrinsäure- 
gemisch. Letzteres muss entsprechend der Schnittdicke verschieden 
lange wirken; dicke Schnitte geben das Hämatoxylin schwerer ab. 
Bei gewöhnlichen Schnitten von 20—30 ß genügen fünf Minuten 
für eine sehr feine Differenzirung der Schnitte. Das Chromatin¬ 
gerüst der Zellkerne, ebenso wie die Kerntheilungsfiguren, sind 
dann intensiv schwarz gefärbt, die Zellleiber, besonders der Epithel¬ 
zellen, graugelb, verhornte Zellen schwarz. Dio leimgebenden Fasern 
sind leuchtend roth, elastische Fasern gelb, Muskelfasern röthlieh 
gelb. Besonders wichtig, aber allerdings nicht ganz constant, ist 
die Gliafärbung. Ich habe bisweilen an solchen Präparaten die 
Gliatasern intensiv schwarz in einer Schärfe erhalten, dio der neuen 
Weigert’schen Färbung nicht nachsteht. In anderem Material 
sind sie dagegen nur graugelb geworden. Es ist aber mög¬ 
lich, dass diese Unsicherheit nicht von einer Unzuverlässigkeit 
der Reaction, sondern von den complicirten Conservirungsbedin- 
gungen der Gliafasern abhängt., die durch Weigert's Unter¬ 
suchungen ja bekannt geworden sind. Vielleicht sind ferner 
auch die Entwicklungsstadien der Gliafasern von verschiedener 
Färbbarkeit. In Schnitten, die mir Herr College Rosenthal von 
seinem in Zenker’scher Flüssigkeit gehärteten Material für diese 
Färbung überlassen hat, glaubte ich sie misslungen. Ich ersehe 
aber aus seiuer Publication, dass meine Schwarzfärbung der Glia¬ 
fasern an seinen Präparaten in ganz ähnlichen unregelmässigen 
Bezirken eingetreten ist, wie die von ihm vorgonommene Wei- 
gert’sche Färbung. Ich bemerke ausdrücklich, dass die Eisen¬ 
hämatoxylinfärbung nicht imstande ist, die Weigert’sche Färbung 
als speeifische Reaction für Gliafasern zu ersetzen, dass sie aber 
doch durch ihre Anwendbarkeit bei Alkoholfärbung ein wichtiges 
Hiilfsmittel bei der Untersuchung bildet. Die basophilen Granula 
der Gauglienzellen färben sich bei meiner Färbung schwarz, Zell¬ 
leib und Achsencylinder röthlieh; Fibrinfäden werden schwarz oder 
grau; rotlie Blutkörperchen (nach Müllerischer oder Formolhärtung) 
Schweiz. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Erkrankung des Herzens infolge übermässigen Lachens. 

Von Dr. Leopold Feilchenfeld in Berlin. 

Seit einer Reihe von Jahren hat man don durch Verletzung ent¬ 
standenen Erkrankungen des Herzens besondere Beachtung geschenkt. 
Bernstein 1 ) hat eine grosse Anzahl der in der Littoratur bekannten 
Fällo zusaminengestellt. bei denen fast ausschliesslich eine Contusion, ein 
direkter Stoss oder eine Quetschung in der Herzgegend dio Ursache ab¬ 
gab. Eine geringere Bedeutung spielt die indirekte Veranlassung, eine 
gewaltige Erschütterung des ganzen Körpers oder einzelner, vom Herzen 
entfernterer Theile. Die gleichmässige Erschütterung dos Körpers, zum 
Beispiel bei einem Fall aus grosser Höbe, lässt immer noch eine direkte 
Verletzung des Herzens möglich erscheinen, eine Zerreissung des Peri¬ 
cards. Myocards oder des Endocardiums. Die indirokte Entstehung der 
Hcrzerkrankungon bedarf aber bei allen übrigen Arten der Verletzung in 
jedem einzelnen Falle einer besonderen Erwägung und Erläuterung. 

l ) Ueber die durch Contusion und Erschütterung entstehenden 
Krankheiten des Herzeus. Zeitschrift für klinischo Medicin Bd. XNIX. 


In diesem Sinne halte ich die Veröffentlichung des folgenden Falles 
für wichtig, bei dem erst secundär eine Veränderung am Herzen auftrat, 
bei dem ferner die Verletzung in einer sehr seltenen Veranlassung be¬ 
stand und die ersten Erscheinungen auf eine direkte Läsion eines lebens¬ 
wichtigen Nerven hin wiesen. Ich habe in der Litteratur vergeblich nach 
einem analogen Falle gesucht, wenngleich ich überzeugt bin, dass ähn¬ 
liche Beobachtungen schon vorgekommen sein müssen, wenn anders der 
sprichwörtlichen Redensart „Ich habe mich halb todt gelacht“ eine ernste 
Bedeutung zugrunde liegt. 

Käthe P., ein kräftiges, gut entwickeltes Mädchen von dreizehn 
Jahren, seit einem halben Jahre menstruirt. von lebhaftem Temperament, 
Zögling einer Waisenanstalt, war bis dahin stets gesund gewesen. Am 
19. November 1895 erzählte sie abends in dem mit mehreren Mädchen 
gemeinschaftlich bewohnten Schlafraume fast eine Stunde lang laut und 
eifrig lustige Geschichten, über die die Anderen und sie selbst am meisten 
lachten. Trotz dem Verbote der Erzieherin, die sich im Nebenzimmer 
aufhielt, setzte sie ihre Erzählung weiter fort und hörte auch mit dem 
Lachen nicht auf. Plötzlich verwandelte sich das anhaltende, heftige, last 
krampfhafte Lachen in ein schmerzhaftes Stöhnen und Weinen, so dass 
die Erzieherin geäugstigt herbeilief und verschiedene vergebliche Ver¬ 
suche machte, das junge Mädchen zu beruhigen. Ich gebe zunächst die 
Schilderung der Erzieherin, die diese am Tage nach dem Anfall auf 
meinen Wunsch niedergeschrieben hat. „Um 10 Uhr nach anhaltendem 
Lachen zuerst unter heftigem Weinen Stiche in der Brust, verbunden mit 
Hustenreiz. Dann Zuckungen, heftige Stiche in der Herzgegend und 
Luftmangel. Der Anfall dauerte bis l /*2 Uhr; darauf unruhiger Schlaf 
bis gegen 6 Uhr, wo sich dieselben Erscheinungen wiederholen und bis 
8 Uhr andauern. Im Laute des Vormittags anhaltende Schmerzen beim 
Athmen und von 10—ll 3 / 4 Uhr ununterbrochene, mit heftigen Zuckungen 
verbundene Anfälle von schmerzhaften Herzbeklemmungen und Athem- 
notb. Von da ab wiederholen sich die Anfälle mit ein- bis zweistündi¬ 
gen Pausen unter abnehmender Dauer von einer Stunde bis zu zehn 
Minuten. Der letzte Anfall an diesem Tage (den 20. November) Abends 
10 — 10 l 2 Uhr. worauf bis 4 Uhr ruhiger Schlaf. Im Laufe des nächsten 
Tages bis 2 Uhr vier kürzere Anfälle mit geringeren Schmerzen. Da¬ 
zwischen ruhiger Schlaf. Während der ganzen Zeit grosse Empfindlich¬ 
keit, Gefühl von Schwöre in den Gliedern, Appetitlosigkeit und Kopf¬ 
schmerz.“ 

Als ich in der Nacht vom 19. November zu der Patientin gerufen 
wurde, fand ich sie mit bleichem, verstörtem Gesicht, mit ängstlichem 
Ausdruck und bläulichen Lippen aufrecht im Bette sitzend, stöhnend und 
heftig nach Athem ringend. Sie klagte über grosse Schmerzen in der 
Herzgegend, der Puls war äusserst frequent und kaum als Faden fühlbar. 
Am Ilcrzen bestand keine Vorgrösserung. Die Herzaction war schwach 
und beschleunigt. Die Töne waren undeutlich wahrnehmbar, ein Geräusch 
nicht vorhanden. Sie machte somit den Eindruck einer Patientin, die 
von einem sthenocardischen Anfall befallen worden war. Ich verabfolgte 
gleichzeitig Campher- und Morphiuminjectionen, ohne einen Erfolg zu 
erzielen. Denn bis zum Morgen dauerte der Anfall fast ohne Unter¬ 
brechung fort. Im Laufe des Vonnittags bat ich Herrn Geh. Rath 
Professor Senator, das Mädchen anzusehen. Auf seinen Rath verordnet^ 
ich in einigen kleinen Dosen Phenacetin, wodurch — wie mir schien — 
auf den Zustand der Patientin ein günstiger Einfluss ausgeübt wurde. 
Am 20. traten nur vier Anfälle auf, die rascher vorübergingen. Im Ver¬ 
laufe der nächsten vierzehn Tage traton die Anfälle noch täglich auf. 
Dann erschienen sie seltener, blieben oft einige Wochen, später mehrere 
Monate fort und haben sich jetzt seit einem halben Jahre gar nicht mehr 
gezeigt. In dem letzten Jahre schien es, als ob körperliche Anstrengun¬ 
gen und seelische Erregungen die Anfälle auslösten. Sie traten stets 
plötzlich auf und bestanden in Weinkrämpfen, grosser Blässe, Abgeschlagen - 
heit, Angstgefühl und Athemnoth. Sie gingen gewöhnlich nach einer 
Stunde vorüber; doch bestand noch mehrere Tage hindurch grosse Mattig¬ 
keit. Während ich nun in der ersten Zeit am Herzen nichts nachweiseu 
konnte, fand ich bei den Anfällen des letzten Jahres regelmässig nach 
der Attacke eine deutliche Verbreiterung des linken Ventrikels über die 
linke Mammillarlinie, Dämpfung auf dem Sternum rechts bis zur rechten 
Parasternallinie, eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons und ein lautes 
systolisches Geräusch. Beides, Dilatation und Geräusch, verschwanden im 
Verlaufe einer Woche. Jetzt, nachdem die Anfälle, wie erwähnt, seit 
einem halben Jahre nicht mehr aufgetreten sind, ist der Herzbefund voll¬ 
kommen normal, und das Befinden des jungen Mädchens ein durchaus 
gutes. 

Die Deutung dieses bemorkenswerthen Falles glaube ich nun folgender- 
maassen geben zu dürfen. Auf Grund des übermässigen Lachens hat sich 
durch die krampfhaft angestrengte Thätigkeit des Zwerchfells zuerst eine 
Reizung des durch dasselbe hindurchtretenden Nervus vagus und dann 
eine Parese desselben entwickelt. Dafür scheint mir die Schmerzhaftig¬ 
keit des ersten Anfalls, der Hustenreiz, die Athemnoth, die enorm be¬ 
schleunigte, einer Asystole gleichkommende geschwächte Herzaction zu 
sprechen. Die Parese des lebenswichtigen Nerven besserte sich von Tag 
zu Tag zusehends; doch traten vorübergehend immer wieder die Er¬ 
scheinungen des ersten Anfalls infolge der Reizbarkeit des verletzten 
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Nerven auf. bis dieser sieh vollständig erholte. Inzwischen war aber 
durch die häufigen Attacken der Herzmuskel in gewissem Sinne alterirt. 
worden; eine leichte äussere Einwirkung löste noch öfter die nervösen 
Zufälle aus, und diese verursachten jetzt eine Erschlaffung des Herz¬ 
muskels, der mit der Zeit seine Widerstandsfähigkeit eingobtlsst hatte. 
Mit dem Forthleihen der nervösen Zufälle blieben auch die Erscheinungen 
der iutermittirenden Herzerschlaffung fort. 

Ueber Athetose und Taenia saginata. 

Von Dr. Rudel in Weimar. 

Da das Vorkommen von Reflexkrämpfen bei Helminthiasis auch von 
erfahrenen Kinderärzten vielfach bestritten ist, so erschien mir beifolgender 
Beitrag zu der Frage nicht unwillkommen zu sein. 

Ein 13jähriges, ziemlich hochgewachsenes Mädchen aus guter Familie, 
die erblich nicht belastet erscheint, zeigt seit einigen Monaten sehr blasse 
Gesichtsfarbe mit scrophulösem Habitus, klagt über Müdigkeit, Abspannung. 
Appetitlosigkeit und Unlust zur Arbeit seit dieser Zeit; die Eltern kommen 
mit dem Kinde zum Arzt, weil in den letzten Wochen Zuckungen und 
Krämpfe aufgetreten sind. Das Mädchen hat bisher nie an derartigen 
Erscheinungen gelitten. Die Krämpfe und Zuckungen treten in den 
Extremitäten auf, hauptsächlich Händen und Füssen, sind einseitig, ent¬ 
weder rechts oder links (die rechte Seite scheint die bevorzugte zu sein), 
zeigen sich in mehrtägigen Intervallen und in Anfällen von kurzer Dauer. 
Im Anfall waren die Finger krampfartig gespreizt und gestreckt, ebenso 
die Zehen, dabei bestehen Zuckungen in der Arm- und Beinmuskulatur; 
Patientin ist auch während des Anfalls völlig bei Bewusstsein. Während 
der Nacht sind Krämpfe nicht beobachtet worden. Die Anfälle zeigen 
deutlieh den Charakter der Athetosebewegungen. 

Roborirendo Diät und Behandlung brachten in circa 14 Tagen keine 
Besserung. Die Eltern sprachen die Vermuthung aus, dass das Kind 
Eingeweidewürmer habe. Obwohl jedes Zeichen von Helminthiasis fehlte, 
so glaubte ich doch der Vermuthung Raum geben zu müssen. Eine auf 
Oleum ricini erfolgte Stuhlentleerung enthielt ein Glied von Taenia sagi¬ 
nata. Auf Verordnung von Extractum filicis maris aetherum ging die 
Taenia mit Kopf ab. Das Kind erholte sich seit dieser Zeit zusehends, 
die Krämpfe und Zuckungen blieben weg, und gegenwärtig, circa drei 
Monate nach der Cur, zeigt das Mädchen keine der früheren Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Da in der Familie rohes Fleisch jeder Art zu Nahrungszwecken 
nicht verwandt wird, so ist die Infection wahrscheinlich vor Jahresfrist 
erfolgt beim Besuch eines Verwandten, der eine Wurstfabrik besitzt und 
wo nachweisbar mehrfach Rindfleisch roh gegessen wurde. 

Die Frage, sind die athetoseartigen Krämpfe und Zuckungen als 
Reflexkrämpfe, ausgelöst durch die Reizungen der Taenia saginata zu 
betrachten, glaube ich nach Beobachtung obigen Falles bejahen zu müssen. 

Krankenpflege. 

Fortsehritte der Krankenpflege in den Jahren 18% 
und 1897. 

Von Dr. Wilhelm Croner, 

Assistenzarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 28.) 

Zur besseren Beibringung von Arzneimitteln dient zunächst 
ein neuer Einnehmelöffel *) mit dem Namen „Bequem“, welcher aus 
durchsichtigem Glase besteht, die Form einer kleinen Tasse hat und auf 
der einen Seite nach Löffeln, auf der andern nach Grammen eingetlieilt 
ist. Die gebogene Ausflussröhre setzt unmittelbar über dem ‘Boden des 
Gefässes an und verengert sich nach vom zu, wodurch das Trinken wäh¬ 
rend des Liegens leicht ausführbar ist. Heinrich Mayer 2 ) tritt für den 
Gebrauch von Einnehme gl äschen in der Kinderpraxis ein an Stelle 
der ungenauen Bezeichnung von Thee- oder Kinderlöffel. Jedoch macht 
er darauf aufmerksam, dass viele graduirte. in den Handel kommende Gläs¬ 
chen den Ansprüchen nicht genügen. Sehr interessant und für die 
Krankenpflege bedeutsam sind die Untersuchungen, welche Harnac k J ) Uber 
Troptengewichte angestellt hat, indem er an 500 Tropfen der ver¬ 
schiedensten Lösungen Wägungen machte. Er fand dabei eine grosso 
Fehlerquelle, nicht nur durch Grösse und Form der Tropflläche (von der 
Temperatur ganz abgesehen), sondern auch durch die Schnelligkeit, mit 
der man tropft. Mit zunehmender Geschwindigkeit nimmt auch das Tropf¬ 
gewicht, und zwar progressiv, zu. Bei wässrigen Lösungen entstehen 
Fehler durch das Eindringen von Verunreinigungen an der Luft; bei al¬ 
koholischen Lösungen geben ältere Präparate schwerere Tropfen. Ein 
Selbsttropfapparat für die Augenheilkunde von Greiner 4 ) besteht 

‘) Therapeutische Monatshefte 1896, S. 410. 

*) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 

1896. 

3 ) Deutsche Medicinal-Zoitung 1897, S. 516. 

*) Ebendaselbst S. 340. 


aus einem augonförmigen GlnsbehällW, in desson röhreiiartige Verlänge¬ 
rung eine mit Inhallsseala und Gummihütchen versehene Röhre derartig 
eingelassen wird, dass die Spitze des Heilmilt Ölbehälters nur so weit sieh 
dem kranken Auge nähern kann, wie die Verengerung des augenförmigen 
Scbutzbehalters diese zulässt. Eine Verletzung des Auges i>t aus¬ 
geschlossen. Nevitt 1 ) giebt einen Salbeneinführungsapparat für 
das Rectum au. welcher von den Patienten leicht seihst gehandhabt 
werden kann, ohne dass sie sich verletzen, und bei welchem die Dosirung 
leicht regulirt werden kann. Man kann den Apparat auch für den Uterus 
und, mit einem Ansatz versehen, auch als Katheter gebrauchen. 

An dieser Stelle seien noch die Verbesserungen an l'hloroforui- 
masken erwähnt. Der „Narkosekorh von Heufeld 2 ) braucht nicht 
gehalten zu werden, wodurch die linke Hand des Narkotiseurs für andere 
Verrichtungen frei wird. Der Korb endet an der Zinko in einer Kugel, 
welche in einem Charniergelenk nach allen Richtungen frei beweglich ist, 
das Gelenk selbst ist nach Art der Stirnretleetoren an einer Stirnplatte 
befestigt, welche an den Kopf des Patienten angeschnallt wird. Der 
Korb kann dann beliebig gedreht, entfernt und genähert werden und hält 
auch bei Bauchlage des Patienten. Die Maske von St oh wasser 1 ) ver¬ 
folgt denselben Zweck. Sie liegt so fest an dem Kopf, dass durch Lüf¬ 
tung der Stellschraube nur eino Bewegung in der sagittalen Ebene mög¬ 
lich ist, um durch grössere oder geringere Annäherung an die Nasen- 
; löcher und die Mundüftnung weniger oder mehr atmosphärische Luft ein¬ 
streichen lassen zu können. Prochownick wendet, um die Kranken 
schnell aus der Narkose erwachen zu lassen und um die unangenehmen 
Nebenwirkungen zu mildern, Sauorstoffeinathmungen an. Dazu be- 
( nutzt er eineu mit comprimirtem Sauerstoff gefüllten Eiscncyliiider. an 
dem eine Waldcnburg’sche Maske vermittels eines genügend laugen 
Gumniischlauehes befestigt ist. Zwei an dem Cylinder angebrachte Mano¬ 
meter gehen den Druck des aus einem regulirbaren Ventil ausströmenden 
Gases, resp. dessen verbrauchte Mengen an. 

Mit der Form der Arzneimittel seihst beschäftigten sich L. Lewin 
und Eschbaum 4 ). welche eine Methode angaben, Suppositorien dar¬ 
zustellen. ln den Suppositorien mit Cacaobutter ist das Medicament un- 
gleichmässig vertheilt, in der Spitze ist unverhältnissmässig der grössere 
Theil angehäuft, die Resorption vom Darm aus wird durch das Fett er¬ 
schwert. bei denen aus Glyceringelatine ist die Sterilisirung mangelhaft, 
der Gehalt an Leim unbekannter Provenienz für den Organismus nicht 
gleichgültig, örtlich reizend. Er empfiehlt Suppositorien aus Agar-Agar, 
j welches im Dampfbade erwärmt eine schlüpfrige, geschmeidige, zähe und 
widerstandsfähige Masse bildet und sich mit Medicamentcn gut mischt. 
Das saure Agar wird durch Natrium bicarbonieum neutralisirt. In gleicher 
Weise lassen sich die Medicinalstäbchen und Vaginalkugeln aus dieser 
Masse herstellen. 0verlach") will eine sichere Wirkung von Glycerin- 
suppositorien dadurch erzielen, dass er sie mittels eines Bändchens 
von bestimmter Länge an einem ()uerstäbchen, welches aussen bleibt, be¬ 
festigt und hierdurch am Wandern hindert, so dass sie dicht über dem 
Sphineter ani liegen bleiben. 

Plin englischer Fabrikant verfertigt G1 y eorin p a s ti 11 e n oder K ü g e 1 - 
eben, welche man leicht bei sich tragen kann und die auch schmackhaft 
gemacht werden können*). Auf diese Weise stellt er eine Reihe von 
Arzneimitteln her, ebenso wie eine andere Firma 7 ) eine Arzneiform unter 
dem Namen „Varalette“, welche sich im Wasser schnell unter Auf¬ 
brausen von Kohlensäure löst. Der Vorschlag Huber’s 8 ) aus Memmingen, 

, Sublimatpastillen mit Malachitgrün zu färben, um Verwechselungen mit 
Zuckerwerk vorzubeugen, verdient Beachtung. 

Weyland' 1 ) giebt ein Verfahren an, welches es ermöglicht, G ela tine¬ 
kapseln durch Behandeln mit Formaldehyd jeden gewünschten Grad von 
I Härtung, resp. Unlöslichkeit in Wasser und Schwerlöslichkeit in Pepsin- 
| Salzsäure zu verleihen bei erhaltener Löslichkeit in pankreatischen Ver- 
! dauungsgemischen. 

! Die von Schleich angegebene Methode der Wundbehandlung 
| mit Formalingelatine hat bereits allgemein Eingang in der Chirunrie 
gefunden. Durchsichtige Wundschutzkapseln aus Celluloid verfertigt 
i Pit sch ,0 ) (Charlottenburg). Haus mann’s Adhäsivum 11 ) ist eine dünn¬ 
breiige Substanz von Fleischfarbe, deren Ilauptconstituens Collodium ist; 
i sie ist in Zinntuben gefüllt und ist für den Gebrauch äusserst handlich. 

' Die Application geschieht so, dass die Masse auf die gut abgetrocknete 
! Haut gebracht wird, so dass nicht nur die Verletzungsstelle, sondern 
auch die nächste Umgebung damit bedeckt wird. Beyersdorff Co. 

9 Lancet 1896, II, S. 821. 

a j Wiener medicinische Prosse 1897, S. 346. 

3 ) Diese Wochenschrift 1896, S. 686. 

4 ) Diese Wochenschrift 1897, No. 2. 

: ’) Deutsche Medicinal-Zeitung 1897, S. 356. 

p ) British med. Journal 1897, I, S. 25. 

7 ) Ebendaselbst II, S. 89. 

") Münchener medicinische Wochenschrift 1897. 8. 131. 

'•') Wiener medicinische Presse 1897, S. 280. 

Iu ) Berliner klinische Wochonschrift 1896, S. 306. 

, n ) Deutsche Medicinal-Zeitung 1896, S. 10s3. 


Digitized by CjOuQie 


Original fro-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




480 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 80 


fertigen ein nur aus Zinkoxyd und Kautschuk bestehendes Pflaster au, 
welches auf dauerhaften Baumwollonstoff' (lleuidentuch) aufgetragen wird. 
Es hat sich nach Sch mied icke 1 ) bei oberflächlichen Hautverletzungen, 
Blasenbildung und Wundlaufen im Manöver bowährt, insofern es nicht 
raumbeschränkend wirkt und die militärische Fussbekleidung gestattet. 
Eine Zukunft für die Krankenpflege wird dem „Pegamoid“ zugeschrieben, 
einer Substanz, mit der die verschiedenartigen Gewebe appretirt werden 
können. Sie soll vollkommen undurchdringlich für Wasser und alle 
wässrigen Lösungen sein; ebenso für Fette und ihnen verwandte Substanzen. 
Die mechanisch an der Oberfläche pegamoidirter Materialien haftenden 
Fremdkörper lassen sich durch blosses Abwaschen, wenn nöthig unter 
Zuhülfenahme von Seife und Desinfectionsmitteln, vollkommen entfernen. 
Der Celluloidmullverband von Länderer und Kirsch’), für den 
auch Maass 3 ) eintritt, besteht aus Mullbinden, gestärkt in einer Auf¬ 
lösung von Celluloid in Aceton. Der Verband zeichnet sich durch seine 
grosse Leichtigkeit, seine Festigkeit und Elasticität aus. Die Bandagen 
von Kienast & Co. 4 ) aus einem Ueberzug von Rohseide und aus Roh¬ 
seidenwatteneinlage sind bequem anlegbar, weich, elastisch und 
dauerhaft; da Seide Feuchtigkeit schwer aufnimmt, so sollen die Bandagen 
durch die Schweissbildung fast gar nicht verfilzen. Gazebinden aus 
Bismutum subnitricum und Amylum empfiohlt A. v. Bardeleben 5 ) 
gegen Verbrennungen. Delpech 6 ) erzielt bei gleicher Veranlassung mit 
Pikrinwatte Nachlass der Schmerzen und aseptische Heilung. 

Strohkohlenverbände nach Kikusi 7 ) haben sich im chinesisch¬ 
japanischen Kriege bewährt. Ihre Vortheile beruhen 1) in ihrer 
eminenten Aufsaugungsfähigkeit, 2) in ihrer völligen, durch die Her¬ 
stellungsweise garantirten Asepsis, 3) in ihrer grossen, der Verbandgaze 
ähnlichen Schmiegsamkeit, 4) darin, dass das Material (jedes Lagerst roh 
ist verwendbar) überall zur Hand ist, ferner 5) keines weiten Transports 
bedarf und 6) äusserst billig ist. 

Von den verschiedenen Heilmethoden, bei welchen Verbesse¬ 
rungen empfohlen sind, will ich zunächst die Inhalation besprechen. 
Kafemann 8 ) hat eine vereinfachte Methode der Inhalation mittels des 
Nasenspülglasinhalators angegeben, welche eine Modifikation des 
Woakes’schen Spülers insofern ist, als der flache Boden zu einem 
eonvexon umgestaltet wurde. Mohrhoff 9 ) giebt zur Salmiakeinath- 
mung einen Apparat in Gestalt einer Pfeife an, der aus drei Kämmerchen 
und einem Saugrohr besteht; in das unterste Kämmerchen träufelt man 
fünf Tropfen Ammoniakflüssigkoit, in das mittlere zehn Tropfen Salzsäure 
und in das obere legt man einen wenig mit Kalkwasser angefeuchteten 
Schmamm. 

Sutherland 10 ) construirte einen Inhalationsapparat in Form 
von Cigaretten oder Cigarren, welche in eine Spitze gesteckt werden. 
Die Form einer Cigarrenspitze selbst hat der von Burroughs Well¬ 
come and Co. als „dry inhaler“ für Einathmung von Menthol oder 
Eucalyptol jetzt in Handel gebrachte Apparat. Ein ebenfalls durch grosse 
Einfachheit sich auszeichnender Apparat zur Inhalation ätherischer Oele 
ist von van Ysendyck 11 ) angegeben. Der bisherige Nachtheil grosser 
Inhalationsapparate bestand darin, dass der entströmende Dampf sofort 
beim Austritt aus dem Dampfrohr stark abgekühlt wird. Der neue 
Apparat im Diphtheriepavillon des Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhauses ia ) ist an die Dampfleitung des Hospi¬ 
tals direkt angeschlossen und dort durch Vorlage eines ziemlich grossen 
Condenstopfes vorgesehen, dass nicht heisses Condenswasser mit dem aus¬ 
strömenden Dampf fortgerissen und auf die Kinder geschleudert wird. 
Das wesentlich Neue ist eine Dampfdüse, die aus den Dampfröhren ge¬ 
führt, frei ausmündet und so abgebogen ist, dass ein Theil des Dampf¬ 
stromes direkt in den Zerstäubungskegel der Flüssigkeit geleitet wird. 

Zur Bauchinassage empfiehlt Steinhardt 13 ) eine hohle, aus zwei mit 
einander verschraubbaren Hälften bestehende, möglichst dünnwandige 
Kugel aus hartem Holz, von etwa 10 cm äusserem Durchmesser, welche 
mit einer nach der Dicke der Bauchdecken und anderen Momenten indi¬ 
viduell zu bestimmenden Menge Bleischrot bis höchstens zu etwa fünf 
Sechsteln gefüllt ist. Das von Oetker 14 ) zu gleichem Zweck angegebene 
Instrument besteht aus einer 5 Pfund schweren, eisernen, mit dickem 
Tuchstoff überzogenen Kugel, die in einem metallenen Bügel rollt. An 
diesem ist ein 20 cm langer, hölzerner Stiel befestigt, der an seinem 
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obereu Ende einen um seine Längsachse drehbaren Handgriff trägt. Eine 
Verbesserung hierzu stammt von Auerbach 1 ). Er hat durch einen 
zwischen zwei auf einer Achse laufende Halbkugeln angebrachten Griff 
ermöglicht, dass das Instrument an jeder beliebigen Stelle festzustellen 
ist. Es ist dadurch eine grössere Sicherheit in der Steuerung ermöglicht, 
sowie ein geringerer Aufwand von Kraft erforderlich. 

Eine Badewanne für die Schädeloberfläche, gleichzeitig brauchbar 
als Elektrode für allgemeine Faradisation und Galvanisation und für 
elektrische Behandlung des Haarbodens, hat Gräupner 3 ) angegeben. Von 
Löwenthal 3 ) ist eine horizontale Beinbade- und Dampfbade¬ 
wanne, welche in liegender Stellung angewendet werden kann und 
ebenso bei Erkrankungen der Arme zu gebrauchen ist. In eine Bein¬ 
dampfbadewanne kann sie umgewandelt 'werden, indem man sie in Ver¬ 
bindung mit einem kleinen Dampfkessel setzt. Sie kann in und ausser 
dem Bette benuzt werden. Auch von Quincke 4 ) sind Badewannen und 
Kataplasmenwärmer beschrieben worden. 

Die Verwendung der Mattoni’schen Moorextracte zu Sitzbädern 
empfiehlt Parrot 5 ); die Badedauer muss dabei auf höchstens 25 Minuten 
abgekürzt werden. Man nimmt l Ji —Va kg Moorsalz bei einer Temperatur 
von 28—30°. Die Anschaffung einer Sitzbadewanne ist dazu nicht nöthig; 
es genügt ein aus Holz angefertigtes Sitzschaff. Den aus dem Eisenmoor 
von Alt-Heide hergestellten Moorextract „Huminal“, ein flüssiges 
Präparat, empfiehlt G. Hoffmann 6 ) zu häuslichen Moorbadecuren. 

Zur Anregung der Schweisssecretion hat Hugo Davidsohn 7 ) 
eine Bettunterlage, mit welcher der ganze Bettboden bedeckt werden 
kann, angegeben, nach Art der Wasserkissen, mit Zu- und Abflussschläuchen 
an beiden Schmalseiten; um den Kopf vor Wärme zu schützen, ist eine 
kleine verstellbare Kopfunterlage von Eisen angefertigt, auf welcher sich 
ein Luftkissen befindet; mit kaltem Wasser gefüllt, eignet sich das Ganze 
zur Antipyrese. 

Bei der Bettdampf düse von Keidel 8 ) wird der Kranke zwischen 
zwei wollene Deckdh gelegt, ein Stuhlgeflecht vor die Mitte des Bettes 
gestellt und auf dieses ein kleiner Dampferzeuger mit Spiritusfeuerung. 
Alsdann wird der Apparat dem auf dem Rücken liegenden Kranken auf 
den Schooss gesetzt, so dass das Dampfröhrchen aus den Decken hervor¬ 
sieht und durch ein kurzes Stück Gummischlauch mit dem dazugehörigen 
Dampfapparat verbunden werden kann. Nach Dittrich 9 ) lagert man zu 
einem Schwitzbade den Patienten auf eine Wolldecke und setzt unterhalb 
der Füsse auf die Decke einen oder zwei metallene Bettwärmer mit 
kochendem Wasser oder einen Bettwärmer und an die Seiten des Rumpfes 
je eine metallene Flasche. Dann schlägt man die Decke über dem Körper 
und Wärmer gehörig zusammen. — Ein transportfähiges türkisches 
heisses Bad und ein Dampfbad, welches leicht zu handhaben und in 
wenigen Minuten herzustellen ist, empfehlen Allen and Son 10 ). 

Ein von Rothschild 11 ) angegebener Fusswärmekasten besteht aus 
Zinkblech mit doppelten Wandungen; es ist eine Art Schuh, der mit 
Watte oder Flanell ausgelegt ist. Er wird mit warmem Wasser gefüllt, 
welches man erneuern kann, ohne den Fuss zu bewegen. 

Sackur 12 ) empfiehlt einen Eisbeutel für Hämorrhoidarier, der, indem 
er sich den Formen der Rima ani anpasst, die Kälte direkt und haupt¬ 
sächlich auf die prolabirten, resp. blutenden Hämorrhoidalknoten wirken 
lässt, ohne die Umgebung zu sehr abzukühlen. Patient braucht, da keine 
Durchnässung stattfindet, sich nicht zu entkleiden und kann auf Polster¬ 
möbeln sitzen. Der Kühlapparat von Kühl 18 ) ist mit zwei Schläuchen 
versehen, von denen der eine am freien Ende mit einer feinen Düse als 
Wasserabfluss versehen ist, der andere, am freien Ende mit einem durch¬ 
bohrten metallenen Mundstück beschwert, in ein hochgestelltes Gefäss 
mit Kühlwasser einmündet und als Zuleitung dient. 

Zur mechanischen Therapie der Hantwassersnckt empfiehlt 
Kroenig 14 ) den Patienten bei herabhängenden, durch Fussgurt gestützten 
Beinen auf einer Matratze ruhen zu lassen, welche auf einem in seinem 
vorderen Abschnitte niederklappbaren, der Länge und Breite eines ge¬ 
wöhnlichen Bettes genügend angepassten Rahmen gebreitet ist. Sind die 
Oedeme am Fussrücken möglichst prall geworden, so wird eine lncision 
gemacht. Da die Bettdecke durch einen Bügel von der Schnittwunde 
ferngehalten werden muss und so eine Abkühlung der unteren Extremi¬ 
täten eintreten kann, so wird gleichzeitig ans Fussende ein kleiner Wärme- 
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apparat applicirt, der aus einem mit präparirter Kohle geheizten und mit 
kurzem Abzugsrohr versehenen Oefchen besteht. (Schluss folgt.) 


OeffentUdies Sanitatswesen. 

Die Handhabung des Heilverfahrens hei Versicherten 
(§ 12 des I. u. A.V.G.) durch die Hanseatische Versiche¬ 
rungsanstalt für Invaliditäts- und Altersversicherung im 
Jahre 1897 und Ergebnisse des Heilverfahrens bei lungen¬ 
kranken Yersicherten bis Ende 1897. 

Auf die Wichtigkeit dieser Berichte für die gesammte sociale Hygiene 
ist schon öfters an dieser Stelle, besonders ausführlich beim vorjährigen 
Bericht (No. 7 dieses Jahres) hingewiesen worden. Das Jahr 1897 ist in¬ 
sofern für diese Versicherungsanstalt von Wichtigkeit, als durch die 
Fertigstellung der Heilstätte Oderberg von nun an die männlichen Ver¬ 
sicherten in eigener Regie verpflegt wurden. Nur die weiblichen Kranken 
werden noch in Privatpflege in St. Andreasberg unter Aufsicht zweier 
Diakonissinnen untergebracht. 

Zu den bisher für die verschiedenen Leiden benutzten Bädern und 
Heilanstalten soll noch Pyrmont als Station für bleichsüchtige weibliche 
Versicherte und das Nordseebad Büsum als solche für weibliche Lungen¬ 
kranke, die zugleich nervös und bleichsüchtig sind, treten. 

Jedes befürwortende Aufnahmegutachten eines Arztes wird von einem 
der Vertrauensärzte der Anstalt begutachtet, ebenso wird der von dem 
behandelnden Arzt bescheinigte Erfolg von dem Vertrauensarzt controllirt 
und nach einem gewissen Schema rubricirt. Ueber letzteres ist im 
vorjährigen Bericht ausführlich gesprochen worden. — Ferner wurden dies¬ 
mal zum ersten Mal zum Schluss des Jahres, bezw. Anfang des neuen 
sfimmtliche Personen, die länger als drei Monate aus der Behandlung ent¬ 
lassen waren, einer „Nachbesichtigung“ unterzogen, im Gegensatz zu den 
„ControllUntersuchungen“, die nach wie vor unabhängig hiervon vor¬ 
genommen werden, und der Dauererfolg in das ebenfalls festgesetzte 
Schema eingetragen, ebenso die weiterhin zu erwartende Erwerbsfähigkeit. 

Von 1226 Anträgen auf Uebernahme des Heilverfahrens wurden gegen¬ 
über zwei Drittel im Vorjahre diesmal nur 686 genehmigt (407 von männ¬ 
lichen und 279 von weiblichen Versicherten); von diesen betrafen 569 
Lungenkranke und 117 an Rheumatismus, Nerven- und sonstigen Krank¬ 
heiten Leidende. Gegenüber der spningweisen Zunahme der Zahl der 
Patienten in den Vorjahren scheint jetzt eine gewisse Stetigkeit erreicht 
zu sein, vielleicht ein Zeichen für die Wirksamkeit der von Seiten der 
Anstalt eingeleiteten Agitation für die Belehrung der Volksmassen und 
aller anderen Betheiligten — auch der Aerzte. Der Kostenaufwand be¬ 
trug im Jahre 1892: 189,50 M., im Jahre 1897 : 246 994,06 M., von denen 
42 289.16 M. von Kassen etc. ersetzt wurden. 

Die 47 022 Pflegetage der Lungenkranken vertheilten sich nahezu 
gleichmässig über alle Jahreszeiten, wenn auch in den einzelnen Monaten 
erhebliche Schwankungen in der Zahl eintraten. Die Kosten hierfür be¬ 
trugen 225 225,79 M., gegenüber 139 875,25 M. im Jahre 1896 — eine 
im Verhältnis zu der geringen Steigerung der Lungenkranken (569 gegen 
547) ziemlich beträchtliche Kostenerhöhung. 

Den weitaus grössten Theil des Berichtes nimmt die Betrachtung 
über die Ergebnisse des Heilverfahrens bei den von 1893 ab verpflegten, 
in toto 1541 Lungenkranken ein. 

Auffallend ist hier die hohe Zahl der verpflegten weiblichen Dienst¬ 
boten: 313 unter 492 ^weiblichen Patienten. Es lässt sich nicht ersehen, 
ob hierfür bloss die Aufmerksamkeit der Dienstherrschaft die Veranlassung 
ist. oder ob die weiblichen Dienstboten in den Hansestädten wirklich ein 
so hohes Contigent zu den Lungenkranken stellen. Unter den 981 ver¬ 
pflegten männlichen Patienten nehmen die Handlungsgehülfen mit 73 die 
erste Stelle ein; es folgen die Tischler mit 66, die Schriftsetzer mit 42 
und mit derselben Zahl die Fabrikarbeiter. Ohne Vergleich zu der Zahl 
der entsprechenden Versicherten lassen sich hieraus keine gewerbehygie¬ 
nischen Schlüsse ziehen. 

Die Dauer der Heilbehandlung betrug in der Hauptsache ein viertel 
Jahr, in vereinzelten Fällen bis zu 31 Wochen; frühzeitig unterbrochen 
wurde das Verfahren, wenn sich seine Aussichtslosigkeit herausstellte. 

Der Erfolg war in Bezug auf das örtliche Leiden im ganzen ein 
recht zufriedenstellender, mehr noch in Bezug auf das Allgemeinbefinden 
und die Erwerbsfähigkeit. Unser Hauptinteresse nimmt die Dauer des 
Erfolges in Anspruch; zur Zeit der Controlle waren von den Verpflegten 
13,7 % gestorben. 65 % (59,1 % männliche, 77,6 % weibliche) erwerbs¬ 
fähig, 10.3 % bezogen Invalidenrente (12,8 % männliche, 5 % weibliche). 
Von den 203 Gestorbenen war bei 63 der Tod im ersten halben Jahr 
nach Beendigung des Heilverfahrens eingetreten, bei 42 im zweiten, also 
etwa bei der Hälfte im ersten Jahr. Auch hierbei waren die Männer 
ungünstiger gefahren. Eine Anmerkung besagt, dass es sich bei den bald 
nach Beendigung des Heilverfahrens Gestorbenen um solche handelt, deren 
Behandlung als aussichtslos frühzeitig abgebrochen wurde — also zu weit 
vorgeschrittene Fälle. Von den 697 Personen, bei denen die Erwerbsfähig¬ 
keit controllirt wurde, hatten 20 ihre Erwerbsfähigkeit schon mehr als 
drei Jahre_behalten, 175 — zwei bis drei Jahre. 
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Sehr wichtig, auch für die Vertrauensärzte selbst, sind die Tabellen auf 
Seite 22—26, die zur Controlle der Voraussago in Bezug auf Erwerbsfähig¬ 
keit etc. dienen. Es scheint diese Voraussage im wesentlichen eine zutreffende 
gewesen zu sein. Richtig war jedenfalls der Gedanke, nur einige wenige Ver¬ 
trauensärzte anzustellen, bei denen sich naturgemäss eine Art specialistischer 
Erfahrung herausbilden kann, also eine intensivere, concentrirte. 

In Bezug auf die erbliche Belastung geht auch aus diesem Be¬ 
richt hervor, dass diese in Betreff des Heilerfolges mindestens kein un¬ 
günstiges Moment darstellt. 

Das Alter scheint für die Heilresultate keine grosse Rolle zu spielen, 
wohl ober die körperliche Veranlagung, letztere in Bezug auf einen 
dauernden Erfolg indess nur in einem geringen Grade. Ob die Dauer 
der Erkrankung vor Uebernahme des Heilverfahrens eine Einwirkung 
auf den Erfolg des letzteren, speziell den dauernden, hat, lässt sich aus 
den sehr eingehenden Tabellen noch nicht ersehen. Bemerkt sei hier, 
dass Patienten mit einer Krankheitsdauer bis zu zwölf Jahren in Behand¬ 
lung genommen waren. Auch wurde die letztere nicht bloss Patienten 
mit Katarrh und Infiltration einer Lungenspitze zu theil, sondern 
auch beider, und relativ nicht wenigen mit „weit vorgeschrittener In¬ 
filtration“, oder Pleuritiden oder „auf Phthise weisenden Allgemein¬ 
symptomen ohne deutlichen objectiven Lungenbefund“. Dabei war die 
rechte Lungenspitze mehr als doppelt so oft afficirt als die linke. Natür¬ 
lich gaben die vorgeschrittenen Fälle schlechtere Erfolge als die gering 
Erkrankten, ebenso die im Allgemeinbefinden stark Geschädigten schlechtere 
als die wenig Angegriffenen, indessen sind alle diese Zahlen noch zu 
gering, um allgemeine Schlüsse zu gestatten. 

Eine interessante Gegenprobe auf die Wirkung des Heilverfahrens 
wird die am Schluss des werthvollen Berichtes angekündigte Statistik 
über das Schicksal der mit ihrem Anträge Abgewiesenen ergeben. 

Ascher (Königsberg i. Pr.). 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche Rechts- nnd Gesetzeskunde. Unter Mitwirkung 
von Dr. J. Schwalbe herausgegeben von Dr. 0. Rapmund und 
Dr. E. Dietrich. Erste Lieferung. Leipzig, Georg Thieme. 
296 S., 3,00 M. Ref. Thiersch (Leipzig). 

Ein Buch, welches alle den Arzt betreffenden einschlägigen 
Gesetzesbestimmungen, gerichtlichen Entscheidungen von prin¬ 
zipieller Bedeutung und Verordnungen umfasst, hat es bis jetzt 
noch nicht gegeben. Die zahlreichen Compendien, welche sich mit 
den Einzelgebieten dieser Materie beschäftigen, sind zu umfang¬ 
reich für denjenigen, welcher sich schnell orientiren will. So haben 
denn die Verfasser das Rechte getroffen, als sie es unternahmen, 
den überall verstreuten Stoff zu sammeln, zu sichten, übersichtlich 
zu gruppiren und unter Hervorhebung des Wesentlichen darzu¬ 
stellen. Die vorliegende erste Lieferung bringt zunächst die Be¬ 
stimmungen über Organisation des Gesundheitswesens und 
der Medieinalbehörden. Dann folgen die Ausbildung des 
Arztes, die Prüfungsordnungen und der äusserst wichtige 
Abschnitt über die Rechte und Pflichten des Arztes in Be¬ 
zug auf seinen Beruf. Alle Themata, welche die ärztliche 
Standespresse zu erörtern hat, „Approbation“, „arztähnlicher 
Titel“, „Arzt und Gewerbeordnung“, „Strafrechtliche 
Verantwortung“, „Kunstfehler“, „Fahrlässige Körper¬ 
verletzung“, „Berufsgeheimniss“, „ Zougnissverweige- 
rung“, „Schadenersatzpflicht“ finden hier ihre Würdigung 
und sind durch Anführung markanter Entscheidungen in ihren Um¬ 
rissen gezeichnet. Wer über diese Dingo schreiben will, findet 
thatsächlich in diesen knapp und doch ausreichend gehaltenen Aus¬ 
führungen einen ausgezeichneten Führer. 

Die folgenden Abschnitte behandeln Gegenstände, die mehr in 
das Gebiet des beamteten Arztes gehören. Von allgemeinerem 
Interesse sind wieder die Bestimmungen über die Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten. Abgesehen von der ausführlichen 
Wiedergabe der bekannten Bestimmungen des Impfgesetzes finden 
wir hier wohl zum ersten Mal eine ausführliche Zusammenstellung der 
Handhabung der Anzeigepflicht in den Einzelstaaten: ferner 
die Vorschriften über Schutzmaassregeln bei ansteckenden Krank¬ 
heiten und deren Verhütung, Unterbringung in Krankenhäusern und 
dergleichen. Zum Schluss werden die bei bestimmten Infections- 
krankheiten wie Cholera, Pest, Typhus, Diphtherie, Tuberkulose, 
Kindbettfieber und anderen vorgesehenen Maassregeln besprochen. 

Von dem reichen Inhalt dieser ersten Lieferung haben wir nur 
das Wichtigste hervorgehoben. Erwähnt sei noch, dass zur Ver¬ 
meidung von Wiederholungen die einschlägigen Bestimmungen der 
Einzelstaaten nur insoweit wiedergegeben sind, als sie von der Reichs¬ 
gesetzgebung und derjenigen des preussischen oder eines anderen 
grösseren Bundesstaates ab weichen. An Uebersichtlichkeit hat gerade 
durch diese Methode der Darstellung das Werk sehr gewonnen. 

Die Erwartung der Verfasser, mit ihrer mühevollen Arbeit 
nicht nur den Aerzten, sondern auch den Medieinalbeamten, Ver- 
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waltungs- und Justizbehörden einen brauchbaren Rathgeber ge¬ 
schaffen zu haben, theilen auch wir. Inunseror gesetzes- und con- 
flictsreichen Zeit scheint uns ein solcher Rathgeber unentbehrlich. 

— Zur AnzelgepfUcht der Aerzte liegt ein bemerkonswerthcs Ur- 
theil des Kammergerichts vom 28. Februar 1808 vor. Ein Assistenzarzt 
in einem Hospital hatte daselbst einen Kranken an Influenza behandelt, 
bei dessen Tode durch Section festgestellt wurde, dass er an Typhus ge¬ 
litten hatte. Wegen Nichtanzeige dieses Todesfalles war der Assistenz¬ 
arzt auf Grund der AKO. vom 8. August 1805 verurtheilt. Das Kammer¬ 
gericht hat ihn freigesprochen: „Die Worte ,ihrer Praxis 4 in § 9 können 
sich nach dem Sinn und dem Zusammenhänge der AKO. nur auf die 
Privat praxis der betreffenden Medicinalpersonen beziehen. Es geht dies 
mit völliger Klarheit aus der Vergleichung des $ 9 mit den §§ 16 und 17 
der AKO. hervor; in § 9 wird die Anzcigepflieht betreffs der innerhalb 
einer Familie und eines Hauses vorkommenden Erkrankungen geregelt, 
und in den §§ 16, 17 wird die Frage entschieden, in welchen Fällen die¬ 
jenigen Personen, deren Erkrankung durch die gemäss § 9 erfolgte An¬ 
zeige festgestellt ist, in ihrer Wohnung zu behandeln, und in welchen sie 
in ein Krankenhaus aufzunelnnen sind. Somit besteht eine Anzeigo- 
pflicht für die in der Hospitalpraxis vorkommenden Krankheitsfälle ge¬ 
mäss §§ 6 und 9 der AKO. nicht. Wenn aber auch eine solche Anzeige¬ 
pflicht bestände, so könnte dieselbe niemals dem Angeklagten, welcher 
als Assistenzarzt lediglich Hülfe leistete, eine selbständige und verant¬ 
wortliche Thätigkeit aber nicht ausübto, sondern nur dem Vorstände des 
Krankenhauses obliegen.“ 

Zur Curpfuscherei. 

Das Yoltakreuz war, Zeitungsberichten zufolge, in den jüngsten 
Tagen Gegenstand der Verhandlung vor der Strafkammer des Land¬ 
gerichts 1 zu Berlin. In dem Feilbieten dieses angeblichen Heilmittels 
war von der Anklagebehörde der Thatbestand des strafbaren Betrugs 
erblickt worden, da das Voltakreuz ganz und gar nicht geeignet ist, 
irgend welchen Heilzwecken zu dienen, das zu seiner Herstellung ver¬ 
wendete Material einen Werth von zehn Pfennigen darstellt, während die 
Käufer dafür 2 M. zahlen mussten. Das Gericht erkannte dies alles als 
zutreffend an, konnte aber doch zu einer Verurtheilung des Angeklagten 
nicht gelangen, weil es annahm, dass derselbe möglicher Weise im guten 
Glauben an die Heilkraft seiner Waare diese in den Verkehr gebracht 
habe. 1 ) Es könnte füglich scheinen, dass ein Mann, dessen Intelligenz 
dazu ausreicht, die ganze Welt mit dem Lärmen seiner Reclametrommel 
zu erfüllen, der os versteht, auf urtheilslose und leichtgläubige Personen 
durch geschickte Anpreisungen irreführend zu wirken, auch Ein¬ 
sicht genug besitze, um den Humbug als solchen auch seinerseits zu 
erkennen. Vor allem erwirbt und vertreibt heutzutage niemand ein solches 
Geheimmittel, ohne dass er dasselbe von geeigneter fachmännischer Seite 
auf seinen wahren Werth hat prüfon lassen; gerade dadurch, dass der An¬ 
geklagte in unserem Falle dies unterliess, bekundete er stillschweigend, 
dass er über das wahre Wesen seines Voltakreuzes selbst schon genügend 
unterrichtet sei. Aber es ist noch ein anderer Gedanke, den jene Gerichts¬ 
verhandlung in den Vordergrund der Erwägungen zu stellen geeignet sein 
dürfte. Der Angeklagte der sich den Anschein gab, als halte er selbst 
seine Waare für ein Heilmittel, führte unter anderem an, dass für das¬ 
selbe ein Waarenzeichen von dem Kaiserlichen Patentamte geschützt 
worden sei. An sich lässt nun der Umstand, dass zur Verwendung für 
eine gewisse Waare ein bestimmtes Zeichen von der Behörde unter den 
gesetzlichen Schutz gestellt wird, freilich noch keinen Schluss auf die 
Beschaffenheit und den Werth der Waare zu, das Zeichen soll, wie § 1 des 
Gesetzes vom 12. Mai 1894 es klar ausspricht, nur dem Publikum die 
Unterscheidung der Waaren seines Inhabers von den Waaren anderer 
ermöglichen, so dass os bei dem Anblick des Zeichens sogleich erkennt, 
aus welchem Geschäftsbetriebe die damit belegte Waare stamme. Aber 
es ist nicht minder richtig, dass das nicht-juristische Publikum an ein ge¬ 
schütztes Waarenzeichen noch ganz andere Vorstellungen knüpft; es nimmt 
an, dass darin eine behördliche Anerkennung der Brauchbarkeit der Waare 
liege; ein Heilmittel, für das ein Zeichenschutz gewährt -worden ist, findet 
viel zahlreichere Käufer, weil eben das Publikum es gerade wegen dieses 
Schutzes als von Amtswegen für heilkräftig befunden ansieht. Das war 
ja auch, in unserem Falle der Gedankengang des Angeklagten: Mein 
Voltakreuz kann kein Schund sein, denn sonst hätte das Kaiserliche 
Patentamt dafür nicht ein Waarenzeichen eingetragen. Man sollte nun 
meinon, dass die Mitglieder der beim Kaiserlichen Patentamt bestehenden 
Abtheilung für Zeichenwesen sich Uber die Werthlosigkeit solcher Geheim- 
mittel nicht im Zweifel befinden, es mangelt ihnen auch nicht das Be¬ 
wusstsein von den verderblichen Folgen, die die Ertheilung des gesetz- 

*) Sollte dieser „gute Glaube“ auch nicht durch die in allen Blättern 
bekannt gemachte Verordnung des Berliner Polizeipräsidenten vom Sep¬ 
tember 1897, wonach das Voltakreuz als ein lediglich auf Täuschung be¬ 
rechnetes Mittel nicht in Apotheken feilgehalten werden darf, erschüttert 
worden sein? Oder ist nicht vielmehr dem Berliner Landgericht diese 
Berliner Polizeiverordnung unbekannt geblieben? D. Red. 


liehen Schutzes für solche Dinge auf das Publikum ausüben muss: sie 
dürfen aber dio Anmeldung dennoch nicht zurückweisen, denn bei der 
Entscheidung über dieselbe kommt nur in Betracht die Beschaffenheit des 
Zeichens, nicht die der Waare. Gerade der hier in Rede stehende Fall 
lehrt aber auf das überzeugendste die Unzulänglichkeit des geltenden 
Rechts. Ihm fehlt eine Bestimmung, welche lauten müsste: „Die Ein¬ 
tragung eines Zeichens ist zu versagen, -wenn dasselbe für Waaren be¬ 
stimmt. ist, deren Herstellung oder Feilbietung den Gesetzen oder den 
guten Sitten zuwiderlnufen würde.“ Bestände eine solche Vorschrift, so 
könnte das Patentamt die Eintragung eines für Voltakreuze bestimmten 
Zeichens ohne weiteres mit der Begründung ablehnen, dass es den guten 
Sitten, ja sogar dem Strafgesetze widerstreite, derartige völlig werth- 
lose und unwirksame Sachen in den Verkehr zu bringen unter dem falschen 
Vorgeben, dass es erfolgverheissende Mittel zur Beseitigung oder zur 
Verhütung von Krankheiten seien. Biberfeld (Berlin). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Heber das neue Tuberkulin TR. 

Kurze Bemerkung zu dem Aufhatze des Herrn Br. Max Beck 
in dieser Wochenschrift Ho. 23, Therapeutische Beilage Ho. 6. 

Von Dr. med. G. Schröder, 

II. Arzt der Heilanstalt für Lungenkranke zu Hohenhonnef a. Rhein. 

In No. 29, 1897, der Münchener medicinischen Wochenschrift hatte 
ich eine kurze Mittheilung über das neue Tuberkulin Koch’s TR ge¬ 
macht, Aufmerksam geworden durch Beobachtungen Nencki’s, de Ma- 
czewski’s und Logucki’s untersuchte ich unseren Vorrath an Tuber¬ 
kulin (TR) auf bactcrielle Verunreinigungen. In zwei von drei Fläschchen 
(hergestellt am 2. Juli 1897 und bereits mit Glasstöpseln verschlossen) 
fand ich spärliche Tuberkelbacillen, in allen verschiedenartige andere 
Keime. 

Einige Zeit nach der Veröffentlichung dieser Befunde bat mich Herr 
Dr. Beck (Arzt der Farbwerke von Meister, Lucius und Brüning zu 
Höchst a. M.) schriftlich um Zusendung meiner Präparate. Ich hatte die¬ 
selben nicht bewahrt und bedauere heute meine Nachlässigkeit. Die Er¬ 
haltung der fraglichen Präparate hielt ich damals deshalb für unnöthig. 
weil mehrere Collegen, darunter ein Bacteriologe von Fach, dieselben 
durchgesehen und meinen Befund bestätigt hatten. Es waren die Herren 
Dr. Meissen, dirigirender Arzt, Dr. van Ysendyck, III. Arzt unserer 
Anstalt, und Dr. Mennes, früher Assistent des Professor Denys in Löwen. 
Von dieser Controlle meiner Untersuchungen berichtete ich Herrn Beck 
in moinein Antwortschreiben. Ich bin sehr erstaunt, dass er jetzt, nach 
fast einem Jahre, nur von der „Vernichtung der incriminirten Präparate“, 
nicht aber von der Controlle meiner Untersuchungen durch geübte Unter¬ 
sucher berichtet. 

Ich bin nicht in der Lage, darüber ein Urtheil abzugeben, weshalb 
Herr Dr. Beck in den zurückgesandten Fläschchen weder mikroskopisch, 
noch culturell Keime fand. Er injicirto don Inhalt eines Fläschchens 
zwei Meerschweinchen in die Bauchhöhle. Die Thiere erkrankten nicht. 
Vielleicht hat er gerade das Fläschchen genommen, in dem auch ich 
keine Tuberkolbacillen fand. Mir ist diese Vermuthung nicht unwahr¬ 
scheinlich. Möglich ist es ferner, dass die in den Fläschchen vorhandenen 
Tuberkelbacillen völlig avirulent waren. 

Verlangen muss ich, dass Herr Dr. Beck bei Besprechung meiner 
Untersuchungen mit Benutzung meines an ihn gerichteten Briefes den 
ganzen Inhalt dieses Schreibens verwerthet und nicht vergisst, die C-on- 
trollirung meiner Präparate zu erwähnen. Dann hätten seine Bemerkungen 
ihre für mich unliebsame Färbung eingebtisst. 

Antwort auf obige Bemerkung des Herrn Dr. Schröder. 

Von Dr. M. Beck in Höchst.» 

In der letzten Zeit wurden die seiner Zeit zur Controlle zuriiek- 
behalteuen TR-Präparate von Anfang April bis Mitte August 1897 einer 
erneuten Prüfung auf Tuberkelbacillen unterworfen. Weder mikroskopisch 
in dom Bodensatz des centrifugirten TR noch durch Thierversuche, ver¬ 
mittels Injection grösserer Mengon in die Bauchhöhle von Meerschwein¬ 
chen, konnte, soweit bis jetzt die Versuche beendet sind, die Gegenwart 
von Tuberkelbacillen constatirt werden. Das am 2. Juli 1897 hergestellte 
Präparat speciell war jetzt nach einem Jahr noch vollständig klar und 
keimfrei; ein vor vier Wochen damit injicirtes und vor einigen Tagen zu¬ 
fällig an Pneumonie gestorbenes Meerschweinchen zeigte weder im Net/ 
noch in den übrigen Organen irgend welche Erscheinungen von Tuber¬ 
kulose. Auf eine Veröffentlichung des Briefes von Herrn Dr. Schröder 
konnte ich in meiner Abhandlung mich selbstverständlich nicht eiulassen. 


Ferdinand Colin f. 

Am 26. Juni verstarb in Breslau plötzlich am Herzschlage der 
ordentliche Professor der Botanik, Director des pflanzen physiologischen 
Instituts, Geheimer Regierungsrath, Professor Dr. Ferdinand Cohn im 
Alter von 70 Jahren. Durch seine hervorragenden, bahnbrechenden Unter- 
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suchungen über die Spaltpilze ist der Verstorbene in den weitesten 
Kreisen bekannt und zählt zu den Begründern der Bacteriologie; seinen 
Forschungen hat auch die medicinische Wissenschaft viel zu verdanken. 

FerdinandCohn wurde am 24. Januar 1828 als Sohn des späteren 
K. K. österreichisch-ungarischen Consuls zu Breslau f Geheimrath I)r. 
J. Cohn geboren und studirte, nachdem er seine Gymnasialzeit absolvirt 
hatte, von Ostern 1844 ab in Breslau Botanik. 1846 siedelte Ford inand 
Cohn nach Berlin über, wo er hauptsächlich unter Kunth arbeitete, der 
dem Feuereifer des neunzehnjährigen Forschers zu Ehren eine formenschöue 
Dracänengattung „Cohnia“ taufte, von welcher der Kaiserliche Hofgarten 
in Schönbrunn noch heute einen Prachtstamm (Cohnia floribunda) besitzt. 
Am 13. November 1847 promovirte er in Berlin auf Grund seiner Disser¬ 
tation: Symbola ad seminis physiologiam und kehrte dann nach Breslau 
zurück, um sich der akademischen Laufbahn zu widmen. 1850 habilitirte 
er sich daselbst. Seine Antrittsvorlesung: Ueber die Beziehungen zwischen 
der Pflanzenwelt und der Culturgeschichte der Menschheit, welche später 
im Druck erschien, zeugt bereits von der eminenten Fähigkeit auf dem 
Gebiete der populär-wissenschaftlichen Darstellungsweise des Verstorbenen. 
Angeregt durch seine einstigen Lehrer Nees v. Esenbeck und Göppert 
wandte sich der junge Gelehrte zunächst dem Studium der Biologie der 
Pflanzenzelle zu; bald aber wählte er sich speziell die niedrigst organi- 
sirten einzelligen Pflanzen als sein besonderes Arbeitsgebiet, und es ent¬ 
standen in dieser Zeit eine grössere Anzahl hervorragender wissenschaft¬ 
licher Abhandlungen über die Biologie und Entwickelungsgeschichte der 
mikroskopischen Algen und Pilze — zumeist in den „Nova acta“ der 
Leopoldinisch-Carolinischen Akademie Bd. XXII-XXVI erschienen. Be¬ 
sonders sind seine Untersuchungen über Protococcus pluvialis, Pilobolus 
crystallinus. Sphaeroplea annulina, Stephanosphaera pluvialis und manche 
andere, namentlich aber die 1855 veröffentlichte über Empusa muscae 
hervorzuheben, jenen eigenthümlichen pathogenen Pilz, welcher die als 
das „Reifwerden“ im Volke bekannte Erkrankung der Stubenfliege hervor¬ 
ruft. Im weiteren zog Ferdinand Cohn auch einzellige thierische Orga¬ 
nismen in den Kreis seiner Untersuchungen; seine in jener Zeit entstan¬ 
denen Arbeiten über Räderthiere und Infusorien sind grösstentheils in der 
Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie veröffentlicht. 

Als eine These seiner Doctordissertation hatte Ferdinand Cohn 
die Forderung aufgestellt, der Staat müsse pflanzenphysiologische Institute 
schaffen, und als er im Jahre 1854 zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt wurde, war die Gründung eines solchen Instituts in Breslau sein 
eifrigstes Streben, das er endlich im Jahre 1866 mit Erfolg gekrönt sah. 
So war ihm schliesslich eine staatliche Arbeitsstätte geschaffen, von 
welcher, obgleich ihr zuerst nur sehr unzulängliche Räume zur Verfügung 
gestellt werden konnten, gar bald glanzvolle Arbeiten ausgehen sollten, 
deren Strahlen erleuchtend und erwärmend auf weite Gebiete der Wissen¬ 
schaft einwirkten. Um diese Zeit nämlich wandte sich Cohn im Be¬ 
sonderen der Untersuchung der Bacterien zu, deren Zugehörigkeit zu den 
Pilzen er schon früher im Jahre 1854 festgestellt hatte. Die Arbeiten 
aus dem neuen pflanzenphysiologischen Institut erschienen seit 1870 in 
den von Cohn herausgegebenen „Beiträgen zur Biologie der Pflanzen“, und 
in jener Zeitschrift finden wir daher auch alle diese grundlegenden Unter¬ 
suchungen des Verstorbenen und seiner Mitarbeiter über Bacterien nieder¬ 
gelegt. Ferdinand Cohn hatte damals auf diesem Gebiete keinen 
leichten Stand; einerseits herrschte noch weit verbreitet der Glaube an 
die Urzeugung, die Generatio aequivoca; und die schon vor einer Reihe 
von Jahren veröffentlichten Untersuchungen von Theodor Schwann, 
Schröder und Dusch und namentlich Pasteur hatten nicht vermocht, 
vollkommen diese Ansichten zu widerlegen und aus der Welt zu schaffen. 
Viel schwieriger aber gestaltete sich für Ferdinand Cohn der Kampf 
gegen diejenigen, welche in sämmtlichen Bacterien nur eine einzige Lebens¬ 
form erblickten, die im Verlauf der Entwicklungsgeschichte sehr ver¬ 
schiedenartige Gestaltungen annehmen könnte. Waren es doch Männer 
wie Naegeli und Billroth, welche die Anschauung von dem Pleo- 
morphismus der Bacterien vertraten. Doch gestützt auf seine scharfen 
Beobachtungen, vertheidigte Cohn allen Angriffen gegenüber stets die von 
ihm aufgestellte Behauptung, man müsse in dem engeren Familienverbande 
der Spaltpilze eine grössere Anzahl von Gattungen und Arten unter¬ 
scheiden und diese als selbständige Species auffassen, selbst wenn ge¬ 
wisse Bacterienformen unter dem Mikroskope keine äusseren Unter¬ 
scheidungsmerkmale erkennen Hessen und sich nur durch eigenthiimliche 
physiologische Erscheinungen, specifische Fermentwirkungen etc. aus¬ 
zeichneten. Niemals könne man mit exacten Methoden einen Uebergang der 
einen in eine andere Art nachweisen. Besonders charakteristisch für seine 
Stellungnahme ist ein in No. 7 des Jahrganges 1879 dieser Wochenschrift 
erschienener Artikel, in welchem Cohn mit Naegeli’s „Anpassungs¬ 
theorie“, soweit sie sich auf die morphologische Einheit der Spaltpilze 
bezieht, scharf ins Gericht geht. — Bald kam Cohn dazu, auf Grund der 
von ihm durchgefochtenen Lehre der Einheit der verschiedenen Bacterien- 
arten ein System der Bacterien aufzustellen, welches die Grundlage aller 
auch heute noch gebräuchlichen Bacteriensysteme darstellt. — Weitere 
Forschungen wurden bald auch über die wichtigsten Fragen der Biologie 
und Entwickelung der Spaltpilze angestellt und in einer Reihe von 
grösseren Arbeiten betitelt: „Untersuchungen über Bacterien“ in den 


weiteren Bänden der „Beiträge” von Cohn und seinen Mitarbeitern ver¬ 
öffentlicht. Und tüchtige Gelehrte waren es. die Cohn als seine Mit¬ 
arbeiter zu gewinnen wusste, so vor allem der vor wenigen Jahren ver¬ 
storbene Oberstabsarzt Prof. Joseph Schröter, welcher später seine 
Untersuchungen namentlich auf die Schimmelpilze und Rostpilze ausdehnte, 
und besonders auch Robert Koch, ein damals noch völlig unbekannter 
Arzt aus dem kleinen Städtchen Wöllstein in der Provinz Posen. Mit 
seinen Untersuchungen über die „Aetiologie des Milzbrandes“, die Koch 
im Jahre 1876 im Breslauer pflanzenphysiologischen Institut anstellte und 
im zweiten Bande von Cohn’s „Beiträgen“ veröffentlichte, begann eine 
neue Epoche für die Erforschung der Beziehungen zwischen den patho¬ 
genen Bacterien und den Infectionskrankheiten. Hier wurden zum ersten 
Male die Methoden der Reincultur und dos Thierversuches angewendet, 
welche heute, im einzelnen noch verbessert, als Gemeingut der gesummten 
medicinischen Welt allen derartigen Untersuchungen zugrunde gelegt 
werden. Zwei Jahre später erschienen Koch’s „Untersuchungen über die 
Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten“, welche die von Cohn bereits 
einige Jahre vorher vermutliete Specifität der Entztlnduugs- und Eiterungs- 
erreger feststellten. Dass wir in Ferdinand Cohn thatsächlich einen 
Begründer der Bacteriologie vor uns haben, dafür spricht schon allein dio 
Thatsache, dass eine Anzahl heute allgomein gebräuchlicher Gattungsnamen, 
wie: Bacillus, Mikrococcus, Cladothrix, Leptothrix und andere, von Cohn ein¬ 
geführt wurden und dass auch der schon früher von Ehrenberg gebrauchte 
Name Bacterium, welcher der ganzen Wissenschaft der Bacteriologie ihren 
Namen gab, als Gattungsbezeichnung zuerst im Cohn’schen System auftrat. 

Von Beginn der 80 er Jahre ab, als die Bacteriologie immer mehr 
und mehr in den Besitz der Medicin üborging, beschäftigte sich Cohn 
wieder mehr mit pflanzenphysiologischen Untersuchungen, welche meist 
allgemein-biologischen Charakters waren. Seit 1876 gab Ferdinand Cohn 
im Namen der Schlesischen Gesellschaft für Vaterländische Cultur die 
Cryptogamen-Flora von Schlesien heraus, von welcher bis zum Jahre 1889 
bereits drei Bände erschienen waren, der vierte Band (die zweite Hälfte 
der Pilze), dessen Abschluss durch den plötzlichen Tod seines Bearbeiters, 
Prof. Schröter, verzögert wurde, ist gegenwärtig auch bis zur letzten 
Lieferung erschienen. 

Vollkommen die wissenschaftlichen Verdienste eines Mannes, wie 
Ferdinand Cohn war, zu würdigen, ist bei dieser enormen Vielseitig¬ 
keit seines Wissens und seiner Thätigkeit, welche gerade ihn vor den 
meisten anderen seiner Fachgenossen auszeichnete, schlechterdings un¬ 
möglich, namentlich auf so engem Raume. Wir sehen ihn auf allen 
Zweigen seiner heissgeliebten Botanik, derScientia amabilis, mit stets 
gleicher Begeisterung arbeiten und forschen und seine Ergebnisse der 
Mitwelt offenbaren. Zahlreiche Anerkennungen wurden ihm daher von 
den verschiedensten Seiten zu Theil: Viele wissenschaftliche Gesell¬ 
schaften erwählten ihn zum Ehrenmitglied. Schon im Jahre 1872 wurde 
er zum ordentlichen Professor ernannt. 1888 bei Uebergabe des neu 
erbauten pflanzenphysiologischen Institutes erfolgte seine Ernennung zum 
Geheimen .Regierungsrath. Anlässlich seines 50jährigen Doctorjubiläums, 
das er vor wenigen’ Monaten noch in voller geistiger Rüstigkeit und 
Frische erleben durfte, beschenkte ihn seine Vaterstadt Breslau mit dem 
Ehrenbürgerrechte. Weitere Ehrungen wurden ihm einige Wochen später 
an seinem 70. Geburtstage zu theil. 

Auch als Mensch erfreute sich Cohn einer ausserordentlichen Be¬ 
liebtheit, denn neben seiner scharfen Beobachtungsgabe und seinem 
eminenten Lehrtalent besass Cohn eine ungemein gewinnende Liebens¬ 
würdigkeit, eine allgemein verständliche Vortragsweise und eine glanz¬ 
volle Diction in Wort und Schrift. Die in Form und Inhalt vollendete 
Rede, betitelt „Lebensfragen*, welche er am 22. September 1886 in einer 
allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung der Naturforscher und Aerzto 
in Berlin gehalten hat. ist wohl noch heute in Erinnerung vieler Leser 
dieser Wochenschrift. Dieses Rednertalent machte ihn auch geeignet, 
wie kaum einen zweiten, seine Wissenschaft auch weitoren Kreisen zu¬ 
gänglich zu machen, und durch seine populären Schriften und Vorträge, 
vor allem aber durch sein Lebenswerk „Die Pflanzo“, unter welchem Titel 
er das heutige Gesammtwissen über die Pflanze und ihr Leben in herr¬ 
lichen, meisterhaft geschriebenen Einzeldarstellungen zusammenfasste, hat 
er unendlich viel zur Verbreitung und Vertiefung des Interesses für die 
Naturwissenschaften beigetragen. 

So werden Ferdinand Cohn’s Werke hier als Merksteine in der 
Entwicklung der Naturwissenschaften und nicht zum mindesten der 
Medicin. dort als ein dauernder 1 itterarisch er Besitz des deutschen Volkes 
für alle Zeiten fortleben. II. Kionka (Breslau). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Einer vom Reichstag in der Sitzung vom 8. Mai 1896 an¬ 
genommenen Resolution, wonach eine aus Vertretern und Gegnern der 
Impfung und dos Impfzwanges zusammengesetzte freie Commission zu 
dem Zwecke oinzuberufen sei, zu prüfen, ob die Voraussetzungen, unter 
welchen das Impfgesetz zustande gekommen ist, noch zutreffen und ob 
das Gesetz in dem Sinne der Gesetzgebung ausgeführt worden ist, ist 
vom Bundesrath bekanntlich die Zustimmung versagt worden. Dagegeu 
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hat der letztere unter dem IG. .luni 1897 beschlossen, „den Reichskanzler 
zu ersuchen, nach Vernehmen mit den Bundesregierungen eine Commission 
von Sachverständigen behufs der Berathung darüber zu berufen, ob und 
inwieweit etwa nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft und der auf dem 
Gebiete des Impfwesens gemachten praktischen Erfahrungen eine Revision 
oder Ergänzung der zum Vollzüge des Impfgesetzes ergangenen 
Bestimmungen angezeigt erscheine. 4 * In Gemiissheit dieses Beschlusses 
haben auf Anordnung des Staatssekretärs des Innern am G. und 7. Juli d. J. 
im Kaiserlichen Gesundheitsamtc commissarische Berathungen unter dem 
Vorsitz des Directors des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Wirkl. Geh. 
Oberregierungsrathes Dr. Köhler stattgefunden, zu denen ausser 
mehreren impfgegnerischen Aerzten (Dr. Böing in Berlin und Dr. Gerster 
in Braunfels) und den Vorstehern der hauptsächlichsten staatlichen Impf¬ 
institute (Chalybaus, Fischer, Pfeiffer, Schulze, Siegel, Stumpf) 
noch eine grössere Anzahl hervorragender Sachverständiger wie Flügge, 
Gaffky, Gerhardt, Günther (Dresden), Koch. Krieger (Strass¬ 
burg). Neidhardt (Darmstadt), Pfeiffer (Berlin), Re mb old (Stuttgart), 
Rubner, Schmidtmann, Wolffhügel, Engelmann und andere zu¬ 
gezogen waren. Die Berathungou. deren Ergebnisse demnächst dem 
Bundesrath zur Beschlussfassung vorgelegt werden, erstreckten sich im 
wesentlichen ausser auf eine Revision der Vollzugsbestimmungen zu dem 
Impfgesetz, auf die Durchsicht und Ergänzung der Vorschriften über Ein¬ 
richtung und Betrieb der staatlichen Anstalten zur Gewinnung thierischen 
Impfstoffes. 

— Auf die Drogen schränke — Hoilmitteldepots, welche in 
Schränken von einer Centrale an kleinere Geschäfte (Materialwaarenhand- 
lungen etc.) abgegeben und fortlaufend ergänzt werden — richtet sich 
neuerdings die Aufmerksamkeit der Behörden. Ausser dem Erlass der 
preussischen Ministerien, der wörtlich im Inseratentheil dieser Nummer 
wiedergegeben ist, ist auch vom hessischen Ministerium unter dem 
25. Juni d. J. eine Rundverfügung ergangen, wonach die Grossherzoglichen 
Kreisämter besonders zu strenger Beaufsichtigung der Drogenschrilnke 
aufgefordert werden. Hoffentlich wird durch die angeordnete scharfe Con- 
trolle, die zweifellos auch in den übrigen Bundesstaaten Platz greifen 
wird, diesem neuen Industriezweige, von welchem mit Recht gesagt wird, 
dass er vielfach in sanitärer Hinsicht zu schweren Bedenken Veranlassung 
giebt, der Nährboden bald gänzlich abgegraben. — Im übrigen verdient 
in dem preussischon und hessischen Ministerialerlass ein Passus die ganz 
besondere Aufmerksamkeit der Aerzte, weil er unserer Meinung nach die 
Stellungnahme der höchsten Behörden gegenüber der Curpfuscherei in 
erfreulicher Weise beleuchtet. Im preussischen Ministerialerlass heisst 
es: „Ergiebt die Besichtigung, dass die Handhabung des Gewerbebetriebes 
Leben oder Gesundheit von Menschen gefährdet, so ist der Handel laut 
§35 der Gewerbeordnung zu untersagen. In dieser Beziehung kommt 
namentlich die mittelbare Gefährdung in Frage, insofern die 
rechtzeitige Anrufung des Arztes verzögert oder verhindert 
wird. . . . Die Polizeibehörde wird die Beantragung der Untersagung des 
Handels schon dann in Erwägung zu ziehen haben, wenn nach ihren Er¬ 
mittelungen der Schrankdrogist auch bei schweren, einen Arzt unbe¬ 
dingt erfordernden Krankheiten Arzneien verkauft.“ Aehnlich 
lautet die bezügliche Stelle im hessischen Erlass: „... dass die Untersagung 
des Handels schon dann ins Auge zu fassen sein wird, wenn durch die bei dem 
Verkauf der Arzneimittel stattfindende Anpreisung und Reclame in schweren, 
einen Arzt unbedingt erfordernden Krankheiten mit tödtlichem Ausgange 
die rechtzeitige Zuziehung eines Arztes verhindert worden ist.“ Wenn 
derartige Grundsätze auch bei der Beurtheilung des Curpfuschereiwesens 
consequent und ohne Nachsicht Platz greifen möchten, dann wäre es möglich, 
den Schaden, welchen das nach Tausenden zählende Heer der Curpfuscher dem 
öffentlichen Volkswohl — in viel grösserem Maasse, als die paar Schrank¬ 
drogisten — zufügt, erheblich einzudämmen, ohne dass besondere gesetz¬ 
geberische Reformen dazu nothwendig würden. In ähnlichem Sinne hat be¬ 
kanntlich die Berlin-Brandenburgische Aorztekammer in ihrer Sitzung vom 
21. Juni 1897 nach dem Antrag Kossmann beschlossen, sie halte es für 
erforderlich, dass die staatlichen Behörden zum Schutze des Publikums 
vor Schädigungen durch nichtapprobirte Personen von den geltenden Ge¬ 
setzen sowie von ihrer Befugniss zum Erlass zweckdienlicher Verord¬ 
nungen den kräftigsten und ausgiebigsten Gebrauch machen. Insbesondere 
wünschte die Aerztekammer 1) ... 2) „eine energischere strafrechtliche 
Verfolgung der in der Unterlassung einer zweckentsprechenden 
Untersuchung des Kranken zweifellos zu erblickenden Fahr¬ 
lässigkeit, falls durch diese die zur Heilung, bezw. Rettung 
des Kranken nothwendigen Maassregeln versäumt worden 
sind. 44 Freilich — auf dem Wege ministerieller Verordnungen allein 
lässt sich dieses Ziel nicht erreichen. Soll dem Curpfuscherthum erfolg¬ 
reich zu Leibe gegangen werden, dann müssen namentlich manche Richter 
aufhören, in — gelinde gesagt — ..weltfremden“ Urtheilen solchen Leuten, 
deren Machinationen den Stempel frechsten Schwindels und plumpster Be¬ 
trügerei offensichtlich tragen, den guten Glauben an sich selbst und ihr Ge¬ 
werbe zuzubilligen und sie dadurch völlig oder nahezu straffrei zu machen. 
Manche, gerade in der neuesten Zeit gefällte Entscheidungen der oberen 
Instanzen, insbesondere des Roichsgerichts, welche derartige milde richter¬ 


liche Auffassungen corrigiren, werden hoffentlich ihre günstige Wirkung 
auf die Rechtsprechung nicht verfehlen. J. S. 

— In einer den rechtlichen Stand der Geheim mittelfrage be¬ 
handelnden gediegenen Arbeit, auf die wir gelegentlich zurückkommen 
werden, schliesst Kammergerichtsrath Dr. Kronecker (Deutsche Juristen- 
Zeitung No. 15) mit den Worten: „Wirksam kann der Geheimmittel¬ 
schwindel nur gleichzeitig mit dem Curpfuscherthum bekämpft werden. So 
lange Magnetiseure, „Hygienologen 44 und ähnliche „Heilkünstler“ ihr Ge¬ 
werbe ungestraft betreiben können, solange wird auch das Geheimmittelwesen 
trotz aller Verbote weiter blühen.“ — Welcher Irrthum in den Augen des 
Specialcollegen Herrn Kammergerichtsrath Müller und dessen Gattin, 
die bekanntlich mit der vollen Wucht ihres Namens an der Ehrenrettung 
des Magnetopathen Reichel sich betheiligt haben! (vergl. S. 372). 

— An der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Urban, ebenso an der chirurgischen Abtheilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses ist eine Volontärärztin zur „Dienstleistung“ zugelassen worden. 

— Dr. W. Busse ist zum technischen Hülfsarbeiter beim Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt ernannt. 

— Im Regierungsbezirk Arnsberg erstreckt sich nach einer Polizei¬ 
verordnung des Regierungspräsidenten vom 24. Mäz d. J. die Anzeige- 
pflicht bei ansteckenden Krankheiten auch auf granulöse Augen¬ 
entzündung, Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), Wochenbettfieber wie auch 
entzündliche Erkrankung des Unterleibs im Wochenbett, Lepra, Biss¬ 
verletzungen durch tollwuthkranke Thiere, Trichinose und Todesfälle an 
Tuberkulose. 

— In Wiesbaden hat sich unter dem Vorsitz des Stadtraths Kalle 
ein Heilstättenverein (Schriftführer Dr. Laquer) zur Errichtung einer 
Lungenheilstätte im Taunus gebildet. 

— Würzburg. Während der Herbstferien werden, mit dem 
; 12. September beginnend, wie üblich, Feriencurse von den Privat- 
docenten und Assistenten der Universitätsinstitute abgehalten werden. 
Näheres siehe im Inseratentheil dieser Nummer. 

— Das soeben ausgegebene dritte Heft der v. Leyden-Gold- 
scheider’schen Zeitschrift für diätetische und physikalische 
I Therapie enthält Originalartikel von v. Reyher, Althaus, Rosen¬ 
gart, Tschlenoff; eine kritische Umschau (Organsafttherapie bei 
Diabetes mellitus) von Assistent Dr. F. Blumenthal, Referate über 
Bücher und Aufsätze, kleinere Mittheilungen, Berichte über Congresse und 
Vereine, Verschiedenes. 

— Universitäten. Prag. Hermann Dexler, Adjunct am 
Militär-Thierarzneiinstitut und der thierärztlichen Hochschule in Wien und 
Dr. Theodor Kaspärek, städtischer Arzt in Wien, sind zu a. o. Pro¬ 
fessoren der Thierseuchenlehre und Veterinärpolizei, und zwar ersterer an 
der deutschen, letzterer an der böhmischen Universität in Prag ernannt. — 
Habilitirt haben sich Dr. Ludwig Waelsch für Dermatologie und Sy¬ 
philis an der deutschen, Dr. Ivan Honl für Bacteriologie und experi¬ 
mentelle Pathologie an der czechischen Universität. — Innsbruck. Dem 
a. o. Professor der Histologie und Entwicklungsgeschichte Dr. Ludwig 
Kerschner ist der Titel und Charakter eines ordentlichon Universitäts¬ 
professors verliehen worden. 

— Gestorben. San.-Rath Dr. Lohmann in Hannover, Vorsitzender 
der Hannoverschen Aerztekammer und Mitglied der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen, 64 Jahre alt. — Dr. Alfred Oba- 
| linski, ordentlicher Professor der Chirurgie an der Krakauer Universität, 
am 18. d. M. im 55. Lebensjahre. 

Danksagung 

an alle mitleidigen Seelen, die, um mir in den trübseligen Verhältnissen 
einer diesjährigen Sommerfrische etwas Aufheiterung zu verschaffen, 
die gegen mich gerichteten Ausfälle des „Hygienologen“ Jaco bi im Ber¬ 
liner Lokalanzeiger zugeschickt haben — die meisten in Begleitung ent¬ 
rüsteter Commentare, einzelne (und das ist der einzige bittere Tropfen in 
dem Freudenbecher) leider mit mangelhafter Frankirung. Mit staunender 
Bewunderung habe ich davon Kenntniss genommen, dass dem grossen 
Manne täglich 70 „Gimpel“ auf seinen, nur aus den „in Apotheken nicht 
vorhandenen Heilkräften des Pflanzenreiches“ bereiteten Leim gehen. 
70 x 365 — das macht im Jahre 25 550 — danach ist Herr Jaco bi 
auf dem besten Wege, in weniger als acht Jahren die Krankenzahl unseres 
berühmten Collegen Schweninger zu erreichen und noch zu über¬ 
flügeln. Aber nicht bloss der Record der Zahl, sondern auch der Ge¬ 
schwindigkeit gebührt Herrn Jacobi, der die tägliche gewerbsmässige 
Heilung dieser 70 „Gimpel“ in seiner dreistündigen Sprechzeit von 12—3 
Uhr vollbringt und somit jedem einzelnen ungefähr 2 l /s Minute seiner 
für die Menschheit so unersetzlichen Zeit widmet Zum Schluss ver¬ 
sichert Herr Jacobi, dass er das „Gegentheil einer Medicinal- 
person“ sei. Im Namen aller „Medicinalpersonen“ glaube ich Herrn 
Jacobi für diese ihnen so unvermuthet ausgestellte, schmeichelhafte 
Ehrenerklärung einen ganz besonderen Dank aussprechen zu müssen. 

Brunnen, 21. Juli 1898. A. Eulenburg. 

Für die Bedaction verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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L Kurze kritische Bemerkungen über Herz¬ 
nerven. 1 ) 

Von Professor E. y. Leyden. 

M. H.! Vor einigen Sitzungen, am 2. Mai d. J., hat Herr 
Dr. Schwartz aus Petersburg dem Verein eine mikroskopische 
Demonstration vorgelegt (vgl. No. 30 dieser Wochenschrift), bei 
welcher er uns Präparate von Ganglienzellen und Ganglienhaufen 
aus dem Herzen zeigte. Die Ganglienhaufen lagen zwischen dem 
Pericardium und dem Muskelfleisch des Herzens. In der Discussion 
erlaubte ich mir die Bemerkung, dass diese Demonstration eine für 
uns Aerzte wichtige und höchst interessante Frage berühre, nämlich 
die Frage nach der Bedeutung und der Function der am und 
im Herzen befindlichen Nerven, und ich sagte, ich hätte mich 
gescheut, diese Frage anzuschneiden, da ich für dieselbe nicht 
genügend vorbereitet wäre. 

Ich habe in der Folge von mehreren Seiten die Auffor¬ 
derung erhalten, diese meine Bemerkungen auszuführen, und 
habe mich in den letzten Wochen mit der Litteratur der Physio¬ 
logie der Herznerven eingehend beschäftigt, soweit es meine 
sonstigen Pflichten erlaubten. Nun bin ich so kühn, diese Studien 
unter der Bezeichnung „Kritische Bemerkungen zu den Herznerven“ 
Ihnen vorzutragen. Ich muss immerhin dabei auf Ihre Nachsicht 
rechnen. Wenn ich von mehreren Seiten eine so freundliche An¬ 
regung zu dem heutigen Referate erhalten habe, so liegt das ohne 
Zweifel daran, dass nicht nur für den Physiologen, sondern auch 
für jeden Arzt das Herz das vornehmste Organ ist, dass also 
auch die Frage, wie dieses Organ functionirt und w r ie wir 
uns die Function desselben nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft zu erklären haben, für uns alle von grösster 
Bedeutung ist. 

In der That darf ich wohl hier im Verein von Aerzten daran 
erinnern, dass wir bei allen unseren Kranken fast immer zuerst 
nach dem Pulse fühlen und dass wir immer mit dem Herzen des 
Kranken zu thun haben; in allen schweren Krankheiten fragen wir 
vor allen Dingen, wie steht es mit der Function des Herzens? 
Jeder Arzt muss die Zeichen der normalen und der pathologisch 
veränderten Herzthätigkeit genau kennen und zu beobachten im¬ 
stande sein. Daher ist es begreiflich, dass die Frage nach der 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
in Berlin am 27. Juni 1898. 


Physiologie der Herznerven von Ihrem allseitigen intensiven Interesse 
begleitet ist. Ja, ich darf noch weiter daran erinnern, dass wesent¬ 
liche Fortschritte in der Kenntniss der Herzfunction zu ver¬ 
schiedenen Zeiten geradezu epochemachend auf die jeweilige Medicin 
eingewirkt haben. 

Als die erste derartige Phase bezeichne ich diejenige, als Hero- 
philus in Alexandrien den Puls bei Kranken fühlen lehrte; es 
wird diese Neuerung geradezu als eine neue Epoche der Medicin 
bezeichnet, an welche sich auch neue Gesichtspunkte theoretischer 
und praktischer Natur anschlossen. 

Eine zweite Epoche kam dadurch zustande, dass man die 
Uhr gebrauchen lernte, um den Puls zu zählen. 2 ) Es ist klar, 
dass dieses Instrument erst einen gewissen Grad der Vervoll¬ 
kommnung erreicht haben musste, um zum Zählen des Pulses 
brauchbar zu sein. Die Sanduhren des Alterthums waren dazu 
nicht zu verwenden. Erst jetzt gewann die Pulsuntersuchung die¬ 
jenige Bedeutung für die ärztliche Praxis, welche ihr in Wirklich¬ 
keit zukommt. Von jetzt ab zählt jeder Arzt tagtäglich den Puls 
seiner Kranken und misst damit die Lebenskraft des wichtigsten 
Organs. 

Endlich als dritte Epoche bezeichne ich diejenige, wo wir das 
Herz zu auscultiren begannen, wo wir die Herztöne und deren 
Abnormitäten kennen lernten. Mit der Vervollkommnung unserer 
klinischen Untersuchungsmethoden haben wir den Eindruck, als 
könnten wir „die Uhr des Lebens“ durch ihren Schlag in ihrem 
normalen Gange und in ihren Störungen belauschen. 

Parallel der Bedeutung, welche die Untersuchung des Pulses 
und des Herzens für den Arzt gewonnen hat, geht begreif¬ 
licherweise das Studium des Physiologen, für welchen das Herz 
von nicht geringerem Interesse ist. Die Physiologie, von 
Harvey an bis heute, hat sich mit dem Problem der Herzthätig¬ 
keit in intensivster Weise beschäftigt. 

Die Anschauungen über die Art und Weise der Herzfunction 
haben sich, wie die Geschichte unserer Wissenschaft lehrt, all¬ 
mählich in fortschreitender Einsicht des Thatsächlichen entwickelt, 
aber sie sind ebenso wie Vieles andere in unserer Wissenschaft 


3 ) John Floyer (1649—1734) wird als derjenige genannt, welcher 
die Uhr zur Feststellung der Pulsfrequenz in die Praxis einführte, ob- 
; gleich schon Harvey die Uhr zu gleichem Zwecke benutzt haben soll, 
j Uebrigens ist John Floyer derselbe Arzt, von dem die Wiederein¬ 
führung der Kaltwasserbehandlung ausgegangen ist. — Diese historischen 
I Notizen verdanke ich Herrn Professor Dr. Pagel. 
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nicht zum Stillstand und nicht zum Abschluss gekommen; je 
wichtiger das Problem ist, um so mehr regt es zu neuen For¬ 
schungen an. 

Gewiss ist es in diesem Sinne bemerkenswerth, dass viele der 
Anschauungen über die Herzthätigkeit, welche wir, d. h. meine 
Altersgenossen und noch einige jüngere Generationen als fest¬ 
stehend betrachteten, wiederum ins Wanken gerathen sind und dass 
neue Funde und Entdeckungen andere Anschauungen zeitigten, 
welche uns die Bedeutung und Schwierigkeit des Problems recht 
vor Augen führen. 

Ich möchte Sie in diesem Moment nochmals bitten, sich zu j 
vergegenwärtigen, dass das Herz in seinem Bau und seiner Lebens- 
thätigkeit ein ganz besonderes exeeptionelles Organ ist, von ( 
eigenartiger Stellung und Bedeutung: seine Action bedingt unmittel¬ 
bar die Fortdauer des Lebens. Wenn wir nicht durch die Gewohnheit 
abgestumpft wären, so könnten wir täglich in Verwunderung ver¬ 
sinken darüber, dass dieses kleine Organ, dieser kleine Hohlmuskel, 
ohne Ruhe functionirt und, eine kleine diastolische Pauso ab¬ 
gerechnet, viele Jahrzehnte lang, ja bis zu hundert Jahre und mehr 
unablässig zu arbeiten imstande ist. Solange das Herz arbeitet, 
dauert das Leben fort; steht das Herz still, so tritt unmittelbar 
der Tod ein. Auf welche Weise hat nun die Natur es erreicht, 
dass das Herz in solcher Weise functionirt und dass es das Leben 
so lange erhalten kann? Zunächst hat das Herz eine merkwürdige 
Selbständigkeit. Es schlägt, wenn auch mit einigen Modificationen, 
ruhig weiter in den verschiedensten Krankheiten; seine Thätigkeit 
bleibt im wesentlichen wenig beeinflusst. Die Anatomen und Phy¬ 
siologen haben uns gelehrt, dass man das Herz niederer Thiere aus- 
schneiden, auf einen Teller legen kann und dass es noch Stunden 
lang foitschlägt in dem gewöhnlichen Rhythmus. Wir Aerzte wissen, 
dass der Mensch zuweilen sterben kann und sein Herz doch noch 
eine Zeitlang selbständig weiter schlägt. 

Wir kennen zwei Arten des Todes; der eine geht vom Herzen 
aus, sobald dieses still steht, und der zweite von der Athmung. wenn 
diese still steht. Nun werden Sie alle selbst wohl schon solche 
Beobachtungen gemacht haben, wo zuerst die Athmung still steht, 
z. B. bei Erkrankung des vierten Hirn Ventrikels; es giebt merk¬ 
würdige Fälle, wo z. B. ein Tumor oder ein Cysticercus im vierten 
Ventrikel sitzt und auf das Athmungscentrum drückt. In solchen 
Fällen ist es vorgekommen, dass fast plötzlich die Athmung für 
immer still steht, das Herz aber schlägt eine halbe Stunde 
und länger weiter, natürlich muss es schliesslich seine Arbeit 
einstellen. 

Diese Selbständigkeit des Herzens, welche die Bedingung für 
seine regelmässige, ungestörte Arbeit und die rhythmischen Zu¬ 
sammenziehungen desselben zu sein scheint, ist eine sehr be- 
merkenswerthe Thatsache und ist von den Physiologen als die 
Automatie des Herzens bezeichnet worden. Das Herz bewegt 
sich aus sich selbst, unabhängig von anderen Einflüssen. 

Nun ist freilich das Herz nicht von dem übrigen Organismus 
abgeschlossen, es ist ein selbständiger Staat im grossen Staate, 
aber doch bis zu einem gewissen Grade von dem grossen Staate 
abhängig. Ich brauche nur daran zu erinnern, dass das Gehirn 
und besonders die Medulla oblongata, dass die Blutfülle des Ab¬ 
domens, die Blutwärme und dass namentlich die Erregungen des 
Gemüths einen evidenten Einfluss auf die Herzthätigkeit ausüben. 

Dieser doppelten Stellung des Herzens scheint es nun in sehr 
vollkommener Weise zu entsprechen, wenn wir zwei Nervensysteme 
annehmen dürfen, von welchen die Thätigkeit des Herzens abhängt, 
das eine das cerebrale, das andere das cardiale. 

Wenn ich nicht blos auf die Zeit meiner medicinischen Studien, 
sondern auf die etwas spätere zurückgehe, — einige von den 
Herren werden mir noch darin folgen können, — so schien es, als 
wenn die Physiologie des Herzens einen gewissen befriedigenden 
Abschluss erreicht hatte. Wir Schüler Traube’s entnahmen von ihm 
diejenige Lehre, welche im wesentlichen auf der Lud wig’schenSchule 
beruhte. Traube unterschied nicht nur in seinen Vorlesungen 
über Herzkrankheiten, sondern namentlich auch bei seinen be¬ 
kannten klassischen Untersuchungen über die Wirkung der Digitalis 
zwei Nervensysteme am Herzen, das muskulomotorische, das¬ 
jenige, welches den Herzmuskel zur Contraction erregt und welches 
im Herzen selbst gelegen ist, und zweitens das regulatorische, 
welches von der Medulla oblongata aus in den Fasern des Vagus 
zum Herzen verläuft und die Schlagfolge der Herzcontractionen be¬ 
herrscht. Daneben war auch schon von Traube der Einfluss 
der Vasomotoren berücksichtigt worden, aber, wenn ich mich 
nicht täusche, doch nur in nebensächlicher Weise. 

Die damalige Physiologie des Herzens basirte auf zwei 
wichtigen Entdeckungen. Die erste war die Entdeckung von 
Ed. Weber, (ihm schliesst sich noch Budge an), dass bei 
Reizung des Vagus die Schlagfolge des Herzens verlangsamt 


wird und dass nach Durchschneidung des Vagus, wenn man 
das periphere centrifugale Ende des Nerven elektrisch reizt, 
ein Stillstand von mehreren Secunden, und zwar in der 
Diastole erfolgt, welcher so weit gehen kann, dass der Tod 
eintritt. 

Diese wichtige Entdeckung führte zur Aufstellung einer neuen 
Klasse von Nerven am Herzen, der sogenannten „Hemmungs¬ 
nerven“; man stellte die Theorie auf, dass es Nerven giebt, deren 
Reizung nicht die Motilität auslöst, sondern im Gegentheil, sie 
herabsetzt, sie „hemmt“. Es kamen auch einige andere analoge 
Erscheinungen an anderen Örgansystemen, z. B. der Respiration hin¬ 
zu, so dass die Annahme der Hemmungsnerven eine ziemlich aus¬ 
gebreitete und allgemein acceptirte w r urde. Indessen eine be¬ 
friedigende Theorie „dieser Hemmung“ ist noch niemals gefunden 
worden. 

Das zweite System, das muskulomotorische, wurde ins 
Herz selbst verlegt, und zwar in die Ganglien des Herzens, 
welche sich vom System des Nervus sympathicus abzweigten. 
Geschichtlich möchte ich bemerken, dass in etwas weiter zurück- 
gelegener Zeit die Physiologen die Selbständigkeit des Herzens 
absolut auffassten und dass z. B. Haller nach seiner Irritabilitäts¬ 
lehre das Herz als etwas ganz Selbständiges betrachtete, unab¬ 
hängig von den Nerven, da es, ausgeschnitten, noch fortschlägt. 
Sömmering leugnete überhaupt, dass das Herz Nerven hätte, in¬ 
dessen dieser Irrthum wurde sehr bald widerlegt, zunächst von 
Scarpa, durch den Nachweis reichlicher Nerven im Herzen; 
dann später durch bedeutende anatomische Arbeiten, unter denen 
ich vor allen Dingen R. Remak nenne, welcher die Ganglien des 
Herzens entdeckte. Diese Ganglien liegen zum grössten Theil, 
zwischen Aorta und den grossen Venenstämmen, den Vorhöfen 
an, und diese Ganglien und Ganglienhaufen wurden damals als 
die motorischen Centren des Herzens betrachtet, von denen 
aus die Nerven zu den Muskeln gingen. Die Theorie der Herz¬ 
bewegungen schien soweit in befriedigender Weise gelöst. Jo¬ 
hannes Müller stellt sie in diesem Sinne dar: das Herz ist ein 
Muskel wie alle anderen, es reagirt auf mechanische und galvanische 
Reize; J o li. Mü 11 er bezieht sich hierbei auf die seiner Zeit berühmten 
Versuche von Alexander v. Humboldt über die gereizte 
Muskelfaser. 

Hieran schliesst sich nun die zweite Entdeckung, welche die 
Physiologie der Herzbewegung beherrschte, ich meine den bekannten 
und berühmten Versuch von Stannius in Rostock. Stannius 
trennte die verschiedenen Partieen des Froschherzens durch Unter¬ 
bindung. Unterband er die grossen Venensinus, so blieb das Herz 
stehen. Trennte er nun die Vorhöfe vom Ventrikel, so fing das 
Herz wieder an zu schlagen. Dieses Resultat schien mit der 
Theorie von der HemmungsWirkung des Vagus in gutem Einklang 
zu stehen und sie zu bekräftigen. War der Vagus unterbunden, 
so trat Herzstillstand ein; wurde er wieder abgeschnitten, so kam 
das muskulomotorische System zur Geltung, und das Herz schlug 
weiter. 

Ich möchte hieran nun die Erwähnung der wichtigsten weiteren 
Forschungen der Physiologie auf dem Gebiete der Herzthätigkeit 
anschliessen. Zu meiner Zeit, 1868, erschien ein Werk von einem 
der bedeutendsten Schüler aus Du Bois-Reymond’s Schule, 
A. v. Bezold (über ein neues Herznervensystem im Gehirn und 
Rückenmark der Säugethiere), welches damals grosses Aufsehen 
erregte. A. v. Bezold hatte kleine Nervenstämme, die vomNervus 
sympathicus zum Herzen gehen, entdeckt, deren Reizung eine 
Beschleunigung des Herzschlages bewirkte und die er Accelera- 
tores nannte. Ein oder zwei Jahre später wurden von Ludwig 
und Cyon Versuche mitgetheilt und ein kleiner Nervenast be¬ 
schrieben, welcher vom Vagus nach dem Sympathicus verlief und 
dessen Reizung die Herzthätigkeit sehr wesentlich herabsetzte: 
er wurde daher als Nervus depressor bezeichnet. Von diesem 
Depressor cordis wurde bald nachgewiesen, dass er zu den 
vasomotorischen Nerven gehörte und dass seine deprimirende 
Wirkung auf die Herzkraft und den Blutdruck nicht vom Herz¬ 
muskel ausging, sondern von den Vasomotoren, indem die Durch¬ 
schneidung desselben eine ausserordentlich starke Erweiterung der 
Abdominalgefässe mit Sinken des Blutdrucks im Aortensystem 
erzeugte, derart, dass das Herz nicht mehr genügend Blut erhielt 
und daher in seiner Thätigkeit wesentlich herabgesetzt wurde. 
Aehnlich war der Effect einer Durchschneidung des Nervus splanch- 
nicus, welche ebenfalls Erweiterung der Gefässe im Abdomen er¬ 
zeugte und damit Heruntersetzung des Blutdruckes. Und endlich 
will ich noch den Goltz’schen Klopfversuch erwähnen, welcher 
auch zur Erweiterung der Abdominalgefässe und zum Stillstand 
des Herzens führt. 

In dieser Weise stand also die Theorie der Herzbewegungen 
, in einer ziemlich befriedigenden Weise da, und wir haben lange Zeit 
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nach diesem Schema die Herzbewegungen theoretisch und prak¬ 
tisch betrachtet. 

Indessen in den späteren Jahren traten wieder kritische Betrach¬ 
tungen hervor, und es wurden wiederum Zweifel ausgesprochen, 
ob die bisherigen Anschauungen ganz genügend wären. Die ersten 
Versuche der Art gingen von englischen Autoren aus, die bei uns, 
glaube ich, wenigstens in grösseren Kreisen wenig bekannt ge¬ 
worden sind, 6ie datiren aus dem Jahre 1883 von Gaskell 
und Wooldridge, an welche sich dann die Versuche von Tiger¬ 
sted t anschliessen und an denen sich bald auch unser College 
Herr Engelmann betheiligto. Diese Versuche bezogen sich auf eine 
Controlle der Stannius’schen Versuche und kamen zu dem Re¬ 
sultat, dass die Deutung, welche jener seinem Versuch gegeben 
hatte und welche allgemein acceptirt war, doch nicht gerecht¬ 
fertigt sei. Wenn man die gleichen Versuche mit grosser Vor¬ 
sicht ausführt, so dass keine wesentliche Reizung der Apparate 
stattfand, so traten die von Stannius angegebenen Wirkungen 
nicht ein, das Herz schlug ruhig weiter ohne wesentliche Beein¬ 
trächtigung seiner Functionen. 

Diese Versuche von Gaskell, Wooldridge und Tiger6tedt 
stellten fest, dass man die von den Vorhöfen zum Ventrikel 
gehenden Nerven durchtrennen konnte, ohne dass der Ventrikel 
stillsteht: die von Stannius beobachteten Erscheinungen lassen 
sich lediglich durch die Trennung des Zusammenhanges der Muskel¬ 
fasern erklären. „Die Fortleitung der Erregung vom Vorhof zum 
Ventrikel und die rhythmisch alterirende Contraction hängt von 
dem ungestörten Zusammenhang der beiden Theile ab, und die 
Ganglien sind dazu nicht erforderlich“ (Krehl). 

Durch diese Versuche war die Bedeutung der Herznerven für 
die Herzthätigkeit wieder fraglich geworden, und die Zusammen¬ 
ziehung des Herzens in ihrer ganz besonderen Art war einleuchtend. 

Evident ist auch die Zweckmässigkeit der Art und Weise, wie 
sich das Herz zusammenzieht, für den bestimmten, ihm obliegenden 
Effect. Diese Zweckmässigkeit setzt eine bestimmte Coordination 
der Herzcontraction voraus. In der That erfolgt die Contraction 
der einzelnen Herzabschnitte nach einem ganz regelmässigen Typus, 
wie ihn Stannius beschrieben hatte. Zuerst contrahiren sich die 
grossen Venensinus, dann geht die Contraction auf die Vorhöfe, 
von diesen auf die Ventrikel über und endigt an den Stellen der 
grossen Arterien. 

Es war nun den bisher herrschenden wohlbegründeten An¬ 
schauungen der Physiologie entsprechend anzunehmen, dass diese 
Coordination von einem oder mehreren Nervencentren beherrscht 
sein müsse. — Im Jahre 1884 hatte H. Kronecker und Schmey 
durch einen Thierversuch demonstrirt, dass eine Verletzung der 
Kammerscheidewand des Herzens an der Grenze des oberen Drittels 
und in 1 cm Tiefe den Herzschlag sofort vernichtet: es treten 
fibrilläre Muskelzuckungen am Ventrikel auf, welche bis zum Tode 
andauern. Kronecker glaubte das Centrum der Coordination für 
die Herzbewegungen getroffen zu haben, allein die genauesten ana¬ 
tomischen Untersuchungen konnten keine Ganglienzellen, geschweige 
depn grössere Anhäufungen derselben in der Nähe des Stich- 
canales entdecken. Also auch hier wurde der Nerveneinfluss frag¬ 
lich. In seiner letzten Mittheilung über diesen Punkt, welche 
Kronecker auf dem XV. medicinischen Congress zu Berlin gab, 
zeigt er sich geneigt, eine Läsion von Gefässnerven, resp. Gefäss- 
nervencentren im Herzen anzunehmen, deren Effect analog einer 
Verschliessung der Coronararterien sein müsste, und hiermit 
stimmen die Erscheinungen des Experimentes am besten überein. 

Wir sehen nunmehr auf der ganzen Linie der physiologischen 
Forschung über die Innervation des Herzens Zweifel und eine ge¬ 
wisse Unsicherheit hervortreten. Man vergegenwärtigt sich mehr 
und mehr die mannichfachen Besonderheiten des Herzmuskels, die 
ihn von anderen Muskeln unterscheiden. 

Johannes Müller gab zwar an, dass der Herzmuskel sich 
wie andere auf galvanischen und mechanischen Reiz zusammen¬ 
zieht, aber es konnte doch nicht verkannt werden, dass die Con¬ 
traction des Herzens von anderen Muskeln sehr erheblich abweicht. 
Die Zusammenziehung auf mechanisch-galvanischem Wege besteht in 
nichts weiter als kleinen Erhebungen an der Stelle der Reizung, die 
wenig über die Grenze der letzteren hinausgingen und 6ich bald wieder 
in kleine, fibrilläre Zuckungen verloren. Man machte Versuche mit 
elektrischen Strömen — Ludwig und Hoffa 1850 — die faradische 
Reizung des Herzens blieb bis zu einer gewissen Stromstärke ohne 
erkennbaren Erfolg. Bei wechselnder Stromstärke -wurde der Herz¬ 
schlag beschleunigt, unregelmässig, die Ventricularcontraction wurde 
unvollständig, es trat ein Delirium cordis ein, welches mehrfach den 
Herzstillstand einleitete. Die Faradisation der Herzspitze führte 
schon bei kleinerer Stromstärke zu einer Störung der regelmässigen 
Schlagfolge. Die kräftigsten intermittirenden Inductionsströme 
waren nicht imstande, das Herz in Tetanus zu versetzen, nur eine 
kleine, blasse Erhebung trat ein. 
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Durch constante Ströme erzielte II. v. Ziemssen eine Be¬ 
schleunigung des normalen Rhythmus der Herzcontractionen. Ebenso 
wenig wie durch faradische Ströme gelingt es hier durch Reizung 
der Herznerven (Acceleratoren), Tetanus zu erzeugen. 

Ferner ist hervorzuheben, dass das Herz, wenn es sich über¬ 
haupt zusammenzieht, immer nur maximale Zuckungen auslöst 
und dass eine unvollständige Zuckung entsprechend einer geringen 
Reizgrösse nicht existirt. 

Unter dem Einfluss solcher Erfahrungen, welche den Ein¬ 
fluss der Herznerven mehr und mehr unklar erscheinen Hessen, 
erstarkte die myogene Theorie der Herzthätigkeit und wurde 
durch eine Reihe bemerkenswerther Arbeiten in den Vorder¬ 
grund gerückt. Ich nenne an erster Stelle die aus der Leipziger 
Schule hervorgegangenen Arbeiten von Krehl, Romberg und 
His jun. Geradezu überraschend wirkte die von W. His 1897 ver¬ 
öffentlichte Abhandlung über Herzmuskel und Herzganglien sowie 
die sehr vollständige ausgezeichnete Arbeit von L. Krehl und 
E. Romberg über die Bedeutung des Herzmuskels und der 
Herzganglien für die Herzthätigkeit der Säugethiere. Beide 
gipfeln in den Ergebnissen, dass die Herzganglien ausschliesslich 
aus den Grenzstrangganglien des Sympathicus hervorgehen und 
auf verschiedenen Wegen in das Herz einwandern. His hatte 
entwicklungsgeschichtlich das gleiche Verhalten des Herznerven¬ 
systems bei verschiedenen Wirbelthierklassen festgestellt, und da 
nun die sympathischen Ganglien aus derselben Anlage wie die 
spinalen entstehen, so kommen die genannten Autoren zu dem 
Schlüsse, dass der gleiche Ursprung auf eine gleiche Function hin- 
weise und dass die Herzganglien ebenso wie jene sensibler Natur 
sein müssen. 

Ist diese Annahme richtig, so muss die Ursache der rhyth¬ 
mischen Herzbewegung in automatischen Eigenschaften des Herz¬ 
muskels selbst gesucht werden. 

Um die Zusammenfassung und Würdigung aller der That- 
sachen, welche für die Automatic des Herzmuskels sprechen, hat 
sich unser College, Herr Geheimrath Engel mann sehr verdient ge¬ 
macht; er hat seine Ansichten in einer lehrreichen, interessanten Ab¬ 
handlung: Ueber den myogenen Ursprung der Herzthätigkeit 1897, 
vorgelegt. Besonders bezieht sich Engelmann auf die von ihm 
selbst constatirte rhythmische Bewegung der Ureteren, die ohne 
Mitwirkung von Ganglien vor sich geht. Weiter wird an die 
Thatsache erinnert, dass das Herz von Embryonen rhythmische 
Bewegung früher zeigt, ehe Nerven sich nach weisen lassen. 
Wenn man ehedem einwenden konnte, dass Nerven schon vor¬ 
handen sein können, ehe sie histologisch nachweisbar 6ind, so 
ist ein solcher Einwand bei der heute hochvollendeten mikro¬ 
skopischen Technik unerlaubt, und die Thatsache, dass es Contrac- 
tionen und besonders periodische Contractionen von Muskeln giebt, 
ohne alle Mitwirkung von Nerven, muss gegenwärtig als feststehend 
anerkannt werden. 

So überraschend diese neue Wendung der physiologischen 
Anschauungen über die Automatic der Herzbewegungen ist und so 
sehr Mancher geneigt sein wird, sich dagegen zu sträuben, so 
muss ich meinerseits gestehen, je mehr ich mich in den Gegen¬ 
stand vertiefte, desto mehr erschien mir die neue Theorie plausibel 
und als diejenige, welche den gegenwärtig vorliegenden wissen¬ 
schaftlichen Thatsachen am besten gerecht wird. Als weitere Stütze 
derselben ist auch die eigentümliche Natur des Herzmuskels 
hervorzuheben. Anatomisch - histologisch ist er dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass er quergestreifte Fasern enthält und doch nicht 
willkürlich ist. Die Fibrillen haben kein Sarkolemma, und endlich 
unterscheidet er sich auch dadurch von anderen Muskeln, dass die 
Herzmuskelfasern miteinander anastomosiren, dass einzelne ge¬ 
sonderte Muskelfibrillen nicht zu existiren scheinen, so dass das 
ganze Herz als eine einzige, vielfach verzweigte und communicirende 
Muskelfaser aufgefasst werden kann. 

Engel mann hat ferner gezeigt, dass man den Herzmuskel 
von verschiedenen Seiten her so einschneiden (einkerben) kann, 
dass der Muskel zwar noch zusammenhängt, aber die längs ver¬ 
laufenden Nervenfasern ohne Zweifel zerschnitten sein müssen und 
dass doch eine fortschreitende Muskelcontraction zustande kommt. 

Dadurch wird die Uebertragung des Reizes und der Contraction 
von einem Fasertheil auf den anderen durch die Continuität wohl 
begreiflich. Das typische Fortschreiten der Herzcontraction, ebenso 
die Verhältnisse des Stannius’schen Versuches erscheinen, nach 
der von Gaskell, Wooldridge und Tigerstedt gegebenen 
Correctur erklärlich, wenn man an dem Zusammenhang der Muskel¬ 
fasern des Herzens festhält. 

Nun aber bleibt noch eine grosse fundamentale Frage übrig, 
ohne welche die neue Theorie nicht haltbar sein würde, nämlich 
die, ob die anatomischen Untersuchungen über die Nerven des 
Herzens mit ihr vereinbar sind. Obgleich die Anerkennung der 
unbedingten Richtigkeit noch aussteht, so hat doch Engel- 
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mann anerkannt, dass diese Theorie jedenfalls ihre Berechti¬ 
gung hat. Die histologischen Untersuchungen über die Herz¬ 
nerven sind ebenfalls in ihren Schlussfolgerungen ins Schwanken 
gerathen. Ursprünglich erschien den Forschern die Selbstän¬ 
digkeit des Herzmuskels eine so unbedingte, dass Sömmering 
aussprach, das Herz habe überhaupt keine Nerven. Aber bald wies 
Scarpa nach, dass es sehr reich an Nerven sei. Dann folgte die 
Entdeckung der Herzganglien mit ihren Ausläufern. Die neueren 
histologischen Untersuchungen ergaben einen überraschenden Reich¬ 
thum von Herznerven. Sind dieses sensible oder sind es motorische 
Nerven? Bis vor kurzem hielt man es für zweifellos, dass ein 
grosser Theil dieser feinen Nervenverzweigungen, welche zwischen 
den Muskelfibrillen liegen, motorische Fasern seien, die mit den 
Muskelfibrillen in Zusammenhang stehen. Jedenfalls schien die 
Zahl derselben gross genug, um der Annahme zu dienen, dass 
jede Muskelfaser ein Nervenfäserchen erhalten könnte. 

Nach der neueren Wendung der Anschauungen, welche die 
Existenz motorischer Nervenfasern im Herzen überhaupt in Frage 
stellt, wird der Nachweis erfordert, dass die „motorischen“ Nerven¬ 
fasern in ähnlicher Weise mit dem Muskel Zusammenhängen, wie 
wir es seit der schönen Entdeckung von W. Kühne von den 
motorischen Nervenfasern der quergestreiften Muskeln wissen. Die 
neuere Neuronenlehre verlangt ein kleines Organ, ähnlich den End- 
bäumchefi, welches den Uebergang vermittelt. In Bezug auf diese 
Frage hat die Histologie, trotz ihrer grossen Vollendung, das letzte 
Wort noch nicht gesprochen. 

Ich habe hier zwei Schriften, eine von Heymans (Ueber die 
Innervation des Froschherzens. Archiv für Physiologie 1893) — 
ich verdanke sie der Güte des Herrn Collegen Benda. Dieser 
Schrift Sind zahlreiche photographische Abbildungen beigegeben, 
welche einen ausserordentlich grossen Reichthum an feinen und 
feinsten Nervenfäserchen zwischen den Muskelfibrillen des Herzens 
zeigen. Die zweite Broschüre von Carl Huber und Mrs. L. de 
Witt (Michigan) verdanke ich Herrn Waldeyer. Hier ist durch 
Zeichnungen erwiesen, dass feine Nervenfäserchen an die Muskel¬ 
fibrillen herantreten, sie scheinen auch in feinen Knöpfchen 
zu enden. Der Verfasser sieht mit diesen Präparaten den Beweis 
erbracht, dass wir es mit wirklichen motorischen Nervenfasern zu 
thun haben. Allein ich kann nicht leugnen, dass ich nicht ganz 
überzeugt bin, dass der Unterschied dieser Endigung gegen die 
Nervenendigungen W. Kühne’s am quergestreiften Muskel doch 
zu gross ist und dass das Herantreten der Nervenfäserchen an die 
Muskelfibrillen keinen inneren Zusammenhang involvirt. 

Aehnlich wie der Herzmuskel verhalten sich die glatten (un¬ 
willkürlichen Muskelfasern) überhaupt, an w r elche kleine Nerven¬ 
fäserchen des sympathischen Nerven herantreten, ohne einen inneren 
Zusammenhang erkennen zu lassen. Wenn es sich bestätigt, dass 
die Ganglien des Sympathieus durchweg von den Spinalganglien 
abstammen und dass sie demnach sensibler Natur sein müssen, so 
kommt die allgemeine Frage zur Entscheidung, ob auch die glatten 
Muskelfasern ohne motorische Nerven automatisch, resp. idiomuseu- 
lär fungiren. 

M. H.! Ich habe versucht, Ihnen darzulegen, wie die Frage 
über die Herznerven und die Function des Herzmuskels heute steht. 
Wir sehen, dass hier die Anschauungen der Wissenschaft in 
einem grossen, überraschenden Umschwung begriffen sind. Das 
früher festbegründete Gebäude ist erschüttert, während die 
neue Theorie noch von manchen Seiten zweifelnd angesehen wird. 
Auf diesem Felde, einem der interessantesten und wichtigsten 
Problem der Physiologie, sehen wir eine Unsicherheit der An¬ 
sichten eintreten, welche uns überraschen könnte. Aber wie sollte 
das anders sein — hier und auf anderen Gebieten der Wissen¬ 
schaft! Ein Abschluss wird in so grossen Fragen kaum erreicht. 
Je mehr wir in die Tiefe der Lebensvorgänge eindringen, um so 
mehr eröffnen sich neue Probleme und neue Forschungsgebiete. 
Jeder Abschluss ist nur ein scheinbarer; hinter dem gewonnenen 
Festlande eröffnen sich dem Forscherblicke neue Gefilde, die zu 
neuen Entdeckungen auffordern. Das Forschen, das Entdecken 
immer neuer Thatsachen — das ist das Leben der Wissenschaft, 
nicht allemal das Erreichen eines Abschlusses, welcher einen Ruhe¬ 
punkt der Arbeit bedeuten könnte. 

Es mag uns schwer werden, die bisher als feststehend be¬ 
trachteten Darstellungen von der Function der Herznerven aufzugeben, 
aber soviel müssen wir anerkennen, dass die neue Theorie der myo- 
genen Automatie des Herzens gute Gründe beibringen kann. An 
und für sieh dürfte es nicht schwerer sein, die Automatie von 
den Eigenschaften des Muskels, als von den Eigenschaften kleiner 
Nervenfasern abzuleiten. 

Nun kann ich aber nicht umhin, auch noch einige Bedenken 
hervorzuheben, wie sie auch schon von anderen Autoren auf¬ 
geworfen sind. — Nichts liegt näher als die Frage, welchen Zweck 
haben die zahlreichen Nerven des Herzens? Wenn es sensible, 


respective centripetale Nerven sind, so können wir uns die Function 
kaum anders denken, als dass sie die eine Seite eines Neurons 
bilden, dessen andere Seite centrifugal zu einem Auslösungsorgan 
führt. Was sollen die zahlreichen sensiblen Fasern des Herzens, 
wenn sie frei enden, ohne Anschluss an centrifugale Fasern? Wir 
müssen doch schliessen, dass die sensiblen Herznerven den Reiz 
auf die motorischen Herzapparate fortpflanzen können. Wie ist 
dies möglich ohne die centripetal leitenden und zum Muskel 
führenden Nerven? 

Dass das Herz Empfindung hat, ist zweifellos, aber dass 
es so vieler sensibler Nerven hedarf, ist weniger ersichtlich. 
Für gewöhnlich sind die bewussten Empfindungen des Herzens 
dumpf und undeutlich, wir werden uns ihrer in gesunden Tagen 
kaum bewusst. Dagegen in krankhaftem Zustande ist die Empfin¬ 
dung des Herzens sehr lebhaft und dann in der Regel peinlich 
oder schmerzhaft. Wir empfinden deutlich die Veränderungen 
in der Schlagfolge des Herzens, wir empfinden das Aussetzen, die 
Unregelmässigkeit des Pulses, und diese Empfindungen sind in der 
Regel recht unangenehm. Aber auch deutliche Schmerzempfindung 
hat das Herz, w r ie vor allen Dingen die Angina pectoris lehrt, welche 
in der Herzgegend zu schweren unerträglichen Schmerzen führt, 
ausstrahlend in die Arme und Schultern und verbunden mit dem 
Gefühl der Angst und der Vernichtung. 

Endlich ist es unzweifelhaft, dass die Erregung peripherer 
Körpernerven und dass gewisse Erregungen des Gehirns (Angst, 
Freude, Schmerz etc.) namentlich jene Gefühlserregungen, welche 
wir als Gemüthsbewegung bezeichnen, auf die Schlagfolge und die 
Energie der Herzbewegungen einen grossen anerkannten Einfluss 
haben. 

Kurz, wir müssen es als unzweifelhaft ansehen, dass Erregun¬ 
gen sensibler Nerven im Herzen, oder an der gesammten Körper¬ 
peripherie, oder innerhalb der Centralorgane des Nervensystems 
auf die Leistung des Herzmuskels einen mannichfachen Ein¬ 
fluss ausüben und die regelmässige Art der Contraction verändern 
können. 

Wie aber ist dieser Einfluss von sensiblen Nerven auf die 
Muskelfasern zu erklären? Die gewöhnliche Art der Reflex Wirkung 
vom sensiblen Theil des Nerven durch die Ganglienzelle zur 
motorischen Faser und durch sie zum Muskel — dieser Modus 
soll hier wegfallen. Aber es bestehen doch centrifugale Nerven¬ 
fasern, ausgehend von den Ganglienzellen, deren centripetaler Theil 
die sensiblen Nerven sind. Diese centrifugalen Fasern sind nicht 
motorische; was sind sie denn? was können sie sein? Diese 
Frage, welche auf den ersten Blick schwer zu lösen scheint, beant¬ 
wortet Herr Engelmann dahin, dass noch eine grosse Reihe von 
Möglichkeiten des Einflusses auf die Muskulatur bestehe, solche, 
welche den Rhythmus, oder welche die Zahl der Herzschläge etc. 
betreffen können. Man sei mehr verlegen um die Auswahl unter den 
zahlreichen Möglichkeiten, als um die Möglichkeit selbst. Hier 
bestehen noch Schwierigkeiten, deren Lösung wir von der zu¬ 
künftigen Forschung erwarten wollen. Wenn auch Vieles für die 
myogene Theorie der Automatie des Herzens spricht, so kann sie 
doch heute noch nicht als sicher erwiesen angesehen werden. Viele 
Autoritäten der Wissenschaft stehen ihr noch ablehnend gegen¬ 
über. Waldeyer hält an der Meinung fest, dass durch die neuesten 
histologisch mikroskopischen Untersuchungen der Beweis erbracht 
ist, dass feine Nervenfäserchen an eine oder mehrere Muskelfibrillen 
herantreten und dass die Zahl der feinen* Nervenfäserchen gross 
genug ist, um die Annahme zu rechtfertigen, dass jede Muskelfaser 
auch ihre Nervenästchen haben könnte. 

Das jetzt noch schwebende Problem kann nur entschieden 
werden, wenn es entweder gelingt, motorische Nervenfasern im Herzen 
absolut sicher nachzuweisen, mit direktem Uebergang in die con- 
tractile Substanz, oder wenn die Meinung von W. His, dass es nur 
sensible Nerven im Herzen gebe, eine allseitige zweifellose An¬ 
erkennung sich erzwingen kann. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse meines Berichtes und danke 
Ihnen für die Aufmerksamkeit, welche Sie demselben geschenkt 
haben. Es wäre sehr verführerisch, noch einige Bemerkungen 
über die Pathologie der Herzerkrankungen anzuschliessen, wofür 
sich zahlreiche Gesichtspunkte darbieten würden. Allein ich will 
Ihre Geduld nicht länger auf die Probe stellen und nur hier be¬ 
merken, dass auch in der Pathologie der Gedanke von der Selbst¬ 
ständigkeit des Herzmuskels in den Vordergrund treten muss und 
dass man weniger von Erkrankungen der motorischen Nerven des 
Herzens oder von Arzneiwirkungen auf dieselben als vielmehr von 
Wirkungen auf den Herzmuskel selbst wird sprechen müssen. 
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IL Zur Lehre von der gichtischen Neuritis. 

Von Wilhelm Ebstein. 

Die klinische Geschichte der im Verlaufe der Gicht auftretenden 
Neuritiden ist eine sehr kurze. Das in dieser Beziehung vorliegende 
1 itterarische Material ist, soweit ich die Sache übersehe, so ärm¬ 
lich, dass ich glaube es wagen zu dürfen, die nachstehende, in 
mancher Beziehung sehr fragmentäre Beobachtung hier mitzutheilen. 
Es scheint, dass zuerst A. B. Garrod in seinem berühmten Buche: 
The nature and treatment of gout etc. (London 1863, 2. edition, 
S. 513) gelegentlich der Besprechung der gichtischen Neuralgieen 
einen Fall „local paralysis“ mit dem Bemerken mitgetheilt hat, 
dass sie zuweilen von der Existenz einer gichtischen Körper¬ 
beschaffenheit abhängig zu sein scheinen. Garrod erzählt bei 
dieser Gelegenheit einen Fall von Facialislähmung, welche er selbst 
beobachtete und welche verschwand, als regelmässige Gicht auf¬ 
trat. Garrod fügt hinzu, dass der Kranke später von der regu¬ 
lären Form dieser Krankheit ergriffen worden sei. H. Rendu hat 
dann unter Bezugnahme auf diese Beobachtung von Garrod ge¬ 
meint, dass die gesteigerte Erregbarkeit der Nerven Gichtkranker, 
welche Krämpfe erzeugt, bisweilen von Functionsstockungen gefolgt 
sei, welche zu vorübergehenden Lähmungen führe, wobei Rendu 
darauf hinweist, dass man die Geschichte der Gicht in dieser Be¬ 
ziehung sehr schlecht kenne und dass die seither in der medicinischen 
Litteratur erwähnten Fälle ein mangelhaftes Material bildeten. 
(Rendu, art. „goutte“ p. 125, im dict. encycl. des sc. m6d. von De- 
chambre. Paris 1894.) Buzzard hat dann in seiner Abhandlung: 
On some forms of paralysis from peripheral neuritis (Har- 
v ei an lectures for 1885. London 1886) an einzelnen Beispielen 
die ätiologische Abhängigkeit der Neuritis von der Gicht erörtert, 
indem er dafür eine direkte entzündliche Reizung der Nervenstämmo 
durch die in den Lymphräumen etc. abgelagerten Urate verantwort¬ 
lich macht. Es sei hier der Beobachtung von Schröder van der 
Kolk gedacht, wo das Neurilemm peripherer Nerven mit Natriumurat 
infiltrirt war. Dyce Duckworth ist in seinem Werke: Die Gicht 
(deutsch von H. Dippe, Leipzig 1894) auf die Gichtneuritis (S. 203) 
etwas näher eingegangen. Duckworth betont, dass ihre Sym¬ 
ptome fast ausschliesslich die Sensibilität betreffen, indessen seien 
auch motorische Störungen und Muskelatrophieen beschrieben 
worden. Am häufigsten, sagt Duckworth, würden, abgesehen 
vom Ischiadicus, die Zweige des Plexus brachialis befallen, an 
welchem Duckworth die schwersten Fälle beobachtet zu haben 
angiebt. 

In der deutschen Gichtlitteratur spielt die Neuritis bis jetzt 
eine sehr untergeordnete Rolle. Zur Veröffentlichung weiteren ver- 
werthbaren Materials in dieser Frage anzuregen, ist der Hauptzweck 
dieser Mittheilung. 

Am 4. Januar 1898 consultirte mich auf den Rath seines Hausarztes, 
des Sanitätsrathes Dr. Th. in L., der dort wohnhafte 48jährige Holz¬ 
händler V. Der kräftige, ca. 160 Pfund schwere Patient klagt seit dem 
Frühjahr 1896 über ziehende Schmerzen in der rechten oberen Extremität, 
welche in der Schulter begannen und sich auch in der jüngsten Zeit auf 
den linken Arm ausdehnten. Bei der einmaligen Untersuchung Hess sich 
feststellen, dass die Muskulatur des rechten Armes in aus¬ 
gesprochener Weise atrophisch war, wobei der Deltamuskel, der 
Musculus bieeps und der Interosseus I in besonders hochgradiger Weise be¬ 
theiligt waren. Die grobe Kraft des rechten Armes war in bemerkens- 
werther Weise herabgesetzt. Die Klagen des Patienten bestanden in dem 
Gefühl des Eingeschlafenseins und Steifheit des atrophischen Armes. 
Eine Abmagerung des linken Armes war nicht zu constatiren. Abgesehen 
von dieser Dystrophie des rechten Armes leidet der Kranke an Gicht, 
wie die an beiden Ohren vorhandenen gichtischen Tophi zweifellos 
beweisen, der Kranke hat thatsächlich alljährlich wiederkehrende Gicht- 
paroxysmen in den grossen Zehen- und Kniegelenken. Das Herz ist 
nicht vergrössert, der zweite Aortenton ist unrein. Der Appetit ist gut. 
Es ist keine Vermehrung der Harnmenge vorhanden, der hellgelbe, klare, 
saure Urin ist eiweiss- und zuckerfrei. Durch die Percussion des Bauches 
liess sich eine ziemlich starke Coprostase nachweisen. Meine dem Haus¬ 
arzte des Kranken gegebenen Directiven betreffs der Behandlung bestanden 
in der Empfehlung einer dem Zustande des Kranken entsprechenden diäte¬ 
tischen Behandlung, ferner in dem Rath, für eine Evacuation des Darmes 
in ausreichenderWeise zu sorgen, unter besonderer Berücksichtigung der 
gleichzeitig vorhandenen, ziemlich umfänglichen Hämorrhoidalknoten. Zur 
Behandlung der Muskelatrophie des rechten Armes wurde die Anwendung 
des constanten Stromes in Vorschlag gebracht. Am 3. Juli 1898 theilto 
mir der Hausarzt des Patienten mit, dass derselbe die gegebenen 
diätetischen Rathschläge leidlich befolgt habe und dass der constanto 
Strom gegen die Affection der oberen Extremitäten mit Nutzen in 
Anwendung gebracht worden sei. Der Kranke sei mit dem Erfolge 
der Cur sehr zufrieden, die subjectiven Beschwerden am linken Arm 
seien gänzlich behoben, am rechten Arm sei objectiv eine Besserung 


nicht zu constatiren, jedoch sei jedenfalls ein Stillstand des Muskel¬ 
schwundes eingetreten. 

So fragmentär die vorstehend mitgetheilte Beobachtung immer¬ 
hin sein mag, so entbehrt sie in ätiologischer Beziehung nicht 
eines gewissen Interesses. In klinischer Beziehung wird man ohne 
weitere diagnostische Erörterungen annehmen dürfen, dass es sich 
bei unserem Kranken im wesentlichen um eine im Gebiete des 
| Plexus brachialis verlaufende Neuritis handelt, welche am rechten 
Arm zu einer schon ziemlich fortgeschrittenen Atrophie geführt 
J hatte. Was nun die ätiologische Seite anlangt, so entsteht nach 
den darüber bis jetzt vorliegenden Mittheilungen die meines Er¬ 
achtens berechtigte Frage, ob die bei unserem Kranken sicher zu 
erweisende Gicht, wofür als Beweis — abgesehen von den häufig 
dagewesenen Gichtparoxysmen — auf die wohl charakterisirten 
gichtischen Tophi in den Ohrmuscheln hingewiesen werden mag, 
ein causaler Zusammenhang angenommen werden darf? An der 
Berechtigung dieser Frage ist deshalb nicht wohl zu zweifeln. 
F. A. Hoffmann sagt, auf die Beobachtungen von Blizzard (s. o.) 
bezugnehmend: „Bei neuritischen Erscheinungen im Gebiete des 
, Ischiadicus und des Plexus brachialis besonders ist an Gicht zu 
| denken. Die Alkoholneuritis ist aber meist das wahrscheinlichere.“ 
(Constitutionskrankheiten 1893, S. 281.) Da die meisten Gicht¬ 
kranken, was den Alkoholgenuss betrifft, meist mehr thun, als ihnen 
; gut ist, wird über die Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges 
nicht wohl gestritten werden dürfen. Indess wird auf der anderen 
I Seite zugegeben werden müssen, dass, wenn die Alkoholneuritis in 
den Fällen gichtischer Neuritis eine nennenswerthe Rolle spielte, 
die Neuritis bei der Gicht weit häufiger Vorkommen müsste, als dies 
thatsächlich der Fall ist, denn während die meisten Gichtkranken 
in gewissem Sinne einem Abusus alcoholicus ergeben sind, sind die 
Fälle von Neuritis, welche dem von mir mitgetheilten gleichen, 
jedenfalls zum mindesten nicht gerade häufig, und das ist von 
meinem Kranken mit Bestimmtheit auszusagen, dass er keineswegs 
; die Symptome eines chronischen Potatoriums dargeboten hat. Für 
I den exacten Beweis, dass es sich um eine gichtische Neuritis handelt, 

! ist es nicht etwa, was übrigens der schon aus den klinischen Sym¬ 
ptomen zu führende Nachweis sicher ergiebt, ausreichend, festzu¬ 
stellen, dass die Neuritis wirklich durch die anatomische Untersuchung 
sichergestellt wird, wie dies bei der Arthritis deformans durch 
Pitres und Vaillard geschehen ist, welche bei zwei Kranken, die 
an typischer Arthritis deformans mit erheblichen Knochenläsionen 
und trophischen Störungen der Haut litten, bei der anatomischen 
Untersuchung Neuritis parenchymatosa degenerativa, wo stellen¬ 
weise fast sämmtliche Nervenfasern ergriffen waren, gefunden haben 
(Soc. de Biologie ä Paris, 12. Juni 1886. Referirt im neurologischen 
Centralblatt 1886, S.381). Man würde ja in solchen Fällen dann immer 
noch und mit vollem Rechte einwenden können, dass die Neuritis 
; eine zufällige oder wenigstens eine von einer anderen Krankheits¬ 
ursache abhängige Complication sei. Für einen exacten Beweis 
wäre die unumstössliche Sicherstellung einer specifisch gichtischen 
Entzündung erforderlich. Mit dem Nachweis von Harnsäure¬ 
ablagerungen im Nervensystem bei der Gicht ist in dieser Beziehung, 
wie mir scheint, ein wenn auch zur Zeit immerhin bescheidener 
Anfang gemacht. Daher darf man aber sicher die Berechtigung 
ableiten, weitere klinische Belege dafür zu sammeln, dass bei der 
Gicht Neuritisformen Vorkommen, welche mit den aus anderen 
ätiologischen Ursachen vorkommenden vollkommen übereinstimmen 
und wofür sich andere ätiologische Momente als die Gicht trotz 
sorgfältigster Untersuchung nicht finden lassen. Hierbei wird frei¬ 
lich damit gerechnet werden müssen, dass die Aetiologie der Neuritis 
ein keineswegs abgeschlossenes Kapitel ist. 


III. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ueber Schutzimpfungen gegen Cholera und 
Typhus mit conservirtem Impfstoff. 

Von Prof. Dr. R. Pfeiffer und Dr. Marx. 

Wenn die Möglichkeit vorhanden sein soll, Schutzimpfungen 
gegen Cholera und Typhus zur Zeit von Epidemieeu oder im Kriege 
mit Erfolg durchzuführen, so ist es unumgänglich nothwendig, 
Methoden zu finden, welche geeignet sind, zu diesem Zwecke dar¬ 
gestellte Impfstoffe zu conserviren. Es würde dies den grossen 
Vortheil haben, dass in völlig gleichmässiger und exacter Weise 
in einer Centralstelle die Impfstoffe im grossen Maassstabe dar- 
i gestellt und versandt werden könnten. 

Die von Pfeiffer und Kolle seiner Zeit angegebene Methode 
i der Immunisirung von Menschen gegen Typhus besteht bekanntlich 
I darin, dass 2 mg abgetödteter lSstündiger Typ^^gan-uHur sub- 
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cutan injicirt werden. Es tritt dann eine schnell vorübergehende 
Temperatursteigerung bis auf 38,5° auf, und stellen sich mässige 
subjective Beschwerden, wie Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit 
ein. Nach zehn Tagen hat sich das Blut der Schutzgeimpften 
in der Art verändert, dass das Serum, welches vor der Schutz¬ 
impfung keinen Einfluss in Dosen von 0,3 und darüber auf Typhus¬ 
bacillen im Peritoneum des Meerschweinchens ausübte, nun in 
Dosen von 0,01 bis 0,075 bacillenauflösend und demgemäss 
schützend wirkte. Es hatte somit die Eigenschaften von Serum 
solcher Menschen angenommen, die eine Typhusinfeetion über¬ 
standen haben. 

Bevor wir jedoch Schutzimpfungen mit conservirtem Impfstoff 
an Menschen ausführten, war es nothwendig, im Thierexperiment 
die zweckmässigste Methode der Conservirung festzulegen. Unsere 
Thierversuche erstreckten sich auf die Conservirung von Typhus- 
und Choleraimpfstoff, und zum Experiment wurden Kaninchen be¬ 
nutzt. Die Immunisirungsmethode war die schon von uns früher 
mitgetheilte. 1 ) Jedes zu immunisirende Kaninchen erhielt je drei 
Agarculturen 18 ständiger Typhus- oder Choleraagarcultur, die in 
5 ccm Bouillon oder physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
und eine Stunde in einem auf 70° eingestellten Wärmeschrank 
gehalten waren, subcutan an zwei Stellen des Rückens injicirt. 

I. Conservirung von Typhusimpfstoff. 

Es wurden sechs Dosen von Impfstoff dargestellt. Von diesen 
wurde No. 1, 4, 5 und 6 nach der Sterilisirung bei 70° mit 0,5% 
Phenol versetzt. No. 2 wurde in der Weise dargestellt, dass zur 
Aufschwemmung der Culturen nicht Kochsalzlösung, sondern eine 
50%ige Glycerinlösung benutzt wurde. No. 3 wurde in gewöhn¬ 
licher Weise dargestellt und ohne jeden Zusatz zur Controlle auf¬ 
bewahrt. 

Mit den Präparaten 1—3 wurden am Tage der Darstellung 
gleichzeitig drei Kaninchen vorbehandelt. Das Resultat der Serum¬ 
prüfung dieser drei Thiere ergiebt folgende Tabelle. 


Tage nach 
der Präventiv- 

| Titre des Seru 

m s 

Kaninchen 1 

1 Kaninchen 2 

Kaninchen 3 

impfung 

(Impfstofl mit 

j (Impfstoff mit 

(Impfstoff ohne 

Phenolzusatz) 

| Glycerinzusatz) 

jeden Zusatz) 

6 Tage. 

unter 0,1 

unter 0,1 

unter 0,1 

13 Tage . 

unter 0,01 

0,05 

unter 0,01 


Es ist also ersichtlich, dass der Phenolzusatz dem Impfstoff 
nicht geschadet hat. Bei Kaninchen 1 findet sich sowohl am 
6 . wie am 13. Tage derselbe Serumwerth wie bei dem Controll- 
kaninchen, Kaninchen 3. Anders verhält es sich jedoch mit dem 
Thier, welches das mit Glycerin versetzte Präparat erhalten hatte. 
Auch hier entfaltete dasselbe eine deutliche immunisirende Wirkung, 
doch bleibt dieselbe weit hinter der des mit Phenol conservirten 
und des unconservirten Präparates zurück. 

Hiermit war nun zwar entschieden, dass eine kurze Einwirkung 
von Phenol in keiner Weise auf die im Impfstoff befindlichen 
immunitäterzeugenden Substanzen einen schädigenden Einfluss aus- 
übt, doch musste nun noch erprobt werden, wie sich diese Körper 
einer länger dauernden Einwirkung der Carbolsäure gegenüber ver¬ 
hielten. 

Das gleichzeitig mit den Präparaten 1—3 dargestellte Prä¬ 
parat 4 wurde einen Monat, und zwar vom 15. April bis 19. Mai 
dieses Jahres, im Zimmer gehalten. Nach dieser Zeit zeigte es 
sich völlig klar, und die abgetödteten Bacillen waren zu Boden 
gesunken. Mit diesem einen Monat lang bpi gleichzeitigem 
Phenolzusatz conservirten Impfstoff wurde ein neues Kaninchen 
immunisirt. 

Schon sieben Tage nach der Präventivimpfung erzielten wir 
mit 0,01 Serum einen vollständigen Schutz gegen eine Oese unseres 
ausserordentlich virulenten, in der Dosis von Vso-Oese tödtenden 
Typhusbacillus. Also auch eine einen Monat lange Einwirkung 
der Carbolsäure bei Zimmertemperatur hatte dem Impfstoff in 
seiner Güte keinen Abbruch gethan. 

Noch länger conservirten wir das Präparat No. 5. Das Phenol¬ 
präparat wurde vom 15. April bis 30. April bei Zimmertemperatur 
gehalten, dann vom 30. April bis 2. Juni im Brütschrank bei 37°. 
Die Gesammtdauer der Phenoleinwirkung betrug mithin D /2 Monate. 
Trotz dieser langen Dauer der Conservirung und 32 Tage langer 
Einwirkung der Carbolsäure bei Brüttemperatur war auch die 
Wirksamkeit dieses Impfstoffes nicht geschädigt, da ein mit 
diesem Präparat immunisirtes Kaninchen am siebenten Tage ein 
Serum, das in der Dosis von 0,01 glatt schützte, lieferte. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898. No. 3. 


II. Conservirung von Choleraimpfstoff. 

In analoger Weise, wie wir hier festgestellt haben, dass es 
sehr wohl möglich ist, durch Zusatz von 0,5 % Phenol den Typhus¬ 
impfstoff zu conserviren, stellten wir Versuche zur Conservirung 
von Choleraimpfstoff an. 

Wir bereiteten uns vier Dosen Choleraimpfstoff in folgender 
Weise: Die Präparate 1, 2 und 4 wurden nach der Sterilisirung 
bei 70° mit 0,5 % Phenol versetzt. Bei der Darstellung von 
Präparat 3 wurden die Choleraculturen gleich in 0,5 % Phenol¬ 
lösung aufgeschwemmt und dann eine Stunde bei 70° gehalten. Ein 
Controllversuch wurde hier nicht gemacht, da uns die Erfahrungen 
j über circa 50 gegen Cholera immunisirte Kaninchen zu Gebote 
standen. Aus diesen Versuchen hatte sich ergeben, dass nach 
4X24 Stunden ein Serumwerth von 1—3 mg erzielt wurde, der in 
den folgenden Tagen auf %, V-j, Vs bis V20 m £ steigt. 

Folgende Tabelle giebt die Uebersieht über drei Thiere, die 
mit den Präparaten 1—3 gleich nach der Zubereitung des Impfstoffes 
geimpft worden waren. 


Tage 
nach der 
Präventiv¬ 
impfung 

I Titre des Serums 

Kaninchen 1 
(Impfstoff 
mit Phenolzusatz) 

Kaninchen 2 
(Impfstoff 
mit Phenolzusatz) 

Kaninchen 3 
(Impfstoff mitPhenol- 
lösung dargestellt) 

4 Tage 

1-2 mg 

1—2 mg 

2 mg 


Alle drei Thiere zeigen also fast ganz gleiche Werthe ihres 
Serums, und zwar in der Höhe, wie sie zu erwarten war. Der 
nachträgliche Phenolzusatz hatte demnach in keiner Weise eine 
schädigende Wirkung ausgeübt, und es erwies sich sogar das 
Serum des Thieres, dessen Impfstoff gleich mit Phenollösung ab¬ 
geschwemmt war, kaum unwirksamer, als das der beiden anderen 
Thiere, trotzdem die Carbolsäure hier eine Stunde bei 70° ein- 
gewirkt hatte. 

: Diesen Versuchen schlossen wir noch einen Versuch mit einem 

! längere Zeit conservirten Phenolpräparat, No. 4, an. Dies Präparat 
| wurde vom 14. April bis 3. Mai im Zimmer gehalten und ver¬ 
blieb dann vom 3. Mai bis 2. Juni iin Brutschrank, um dann 
erst einem Kaninchen injicirt zu werden. Das am vierten Tage 
entnommene Serum zeigte sich nicht so hochwerthig, wie das 
der anderen Kaninchen, der Werth lag am vierten Tage zwischen 
5 und 10 mg. Dass es sich hier jedoch nur um einen individuellen 
Unterschied in der Zeit des Auftretens der Antikörper im Serum 
handelte, ein Unterschied, wie er gelegentlich auch sonst be¬ 
obachtet wurde, bewies die Prüfung des am siebenten Tage ent¬ 
nommenen Serums. Jetzt war der Werth erheblich gestiegen 11 ml 
lag unter V 4 mg, so dass er durchaus den normalen Verhältnissen 
entsprach. 

III. Immunisirung von Menschen mit conservirtem 
Typhusimpfstoff. 

Nachdem es so sichergestellt war, dass ein durch Phenol¬ 
zusatz von 0,5 % conservirter Typhus- und Choleraimpfstoff durch¬ 
aus in seiner Immunität hervorrufenden Eigenschaft dem frisch¬ 
bereiteten entsprach, gingen wir zur Immunisirung von Menschen 
gegen Typhus mit conservirtem Impfstoff über. 

Drei kürzlich in das Institut neu eingetretene Diener, bei denen 
sich anamnestisch Typhus sicher ausschliessen liess, wurden behufs 
Immunisirung ausgewählt. Das Immunisiren der Diener gegen 
Typhus ist eine Vorsichtsmaassregel, die uns, nachdem mehrere 
Fälle schwerer Laboratoriumsinfection mit Typhus vorgekommen 
waren, sehr nahe gelegt war. 

Zur Immunisirung diente uns das schon erwähnte Präparat 
No. 6 . Dieses war am 15. April dieses Jahres in der üblichen, 
besprochenen Weise aus drei Agarculturen dargestellt und hatte 
I zur Conservirung einen Zusatz von 0,5 % Phenol erhalten. Vom 
15. April bis 30. Juni, also 2% Monat, war das Präparat in 
unseren sehr warmen Laboratoriumsräumen im Schrank aufbewahrt 
worden. Es hatte sich völlig geklärt, und die zu Boden gesunkenen 
todten Keime füllten die Kuppe des Reagenzglases reichlich aus. 

I Da jede Agarcultur circa 20 mg Bacterienmasse liefert, so waren 
I in den 5 ccm Flüssigkeit 60 mg Bacteriensubstanz enthalten. Es 
| entsprachen 0,2 ungefähr der von Pfeiffer und Kolle benutzten 
Dosis von 2 mg Typhussubstanz. Die von uns zu gebende Menge 
war also 0,2, um unseren Versuch analog dem von Pfeiffer und 
Kolle mit frisch zubereitetem Vaccin zu machen. 

Die Injection dieses Quantums des gut durchgeschüttelten 
Impfstoffes wurde am 30. Juni Mittags 2 Uhr an den Dienern 
A. St. und W. in der üblichen Weise unter die Rückenhaut aus¬ 
geführt. Schon nach wenigen Stunden stellten sich mässige Be¬ 
schwerden ein. Unter Kopfschmerzen und gleichzeitiger Abge- 
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st hlagenbeit stieg die Temperatur noch am selben Abend bei allen 
Dienern bis auf 88°. Während W. sich am folgenden Tage, am 
1. Juli, schon wieder völlig wohl fühlte und kaum noch eine 
Schmerzhaftigkeit der Injectionsstelle bestand, nahmen bei den 
anderen beiden nach einer etwas unruhigen Nacht die Kopf¬ 
schmerzen im Verlauf des nächsten Tages noch zu, während die 
Temperatur sich auf 88° hielt. Um die Injectionsstelle herum war 
eine handtellergrosse, leichte Röthung und eine schmerzhafte 
geringe Anschwellung nachzuweisen. Gegen Mittag, also nach 
24 Stunden, Hessen auch bei A. und St. die Beschwerden nach, 
und die Temperatur ging bis auf 37,5 zurück. Am folgenden Tage 
waren zugleich mit der Temperatursteigerung sämmtliche sub- 
jectiven und objectiven Symptome verschwunden. 

Diesen drei Dienern war zur controllirenden Serumprüfung 
am Tage vor der Injection mittels eines Schröpfkopfes Blut ent¬ 
nommen. Eine zweite Blutentnahme fand zehn, bezw. zwölf Tage 
nach der Schutzimpfung statt. Die Resultate der Serumprüfung 
sind folgende: 

A. 

Titre des Serums vor der Präventivimpfung .... > 0,3 

Titre des Serums 10 Tage nach der Präventivimpfung 0,05—0,025. 

St. 

Titre des Serums vor der Präventivimpfung .... > 0,3 

Titre des Serums 10 Tage nach der Präventivimpfung . . 0,025. 

W. 

Titre des Serums vor der Präventivimpfung.> 0,3 

Titre des Serums 12 Tage nach der Präventivimpfung 0,025—0,01. 

Da die von Pfeiffer und Rolle bei der Schutzimpfung mit 
frischem Impfstoff gefundenen Werthe, wie oben schon erwähnt, 
zwischen 0,01 und 0,075 geschwankt haben, so ist ersichtlich, dass 
die 2 1 •_> Monat lang dauernde Conservirung eines Typhusimpfstoffes 
bei gleichzeitiger Einwirkung eines Zusatzes von 0,5 % Phenol 
in keiner Weise die immunisirenden Substanzen des Impfstoffes 
geschädigt hat. 

Als bemerkenswerth ist noch zu berichten, dass das Serum 
keines der drei Behandelten nach der Schutzimpfung irgend wie er¬ 
heblich agglutinirend wirkte. Das im Thierkörper stärkste Serum W. 
war völlig unwirksam, die Sera H. und St. agglutinirten erst nach 
längerem Stehen in der Verdünnung 1 : 5 vollständig, das Serum H. 
liess auch noch in der Verdünnung 1 :10 Andeutung von Häufchen- 
bildung erkennen. 

Aus unseren Versuchen geht also klar hervor, dass Cholera- 
und Typhusimpfstoffe durch einen Zusatz von 0,5 % Phenol auf 
die Dauer von mindestens 4—10 Wochen conservirt werden können 
und dass auch die Einwirkung hoher Temperaturen, bis 37°, den 
Werth der Impfstoffe nicht beeinträchtigt. 


IV. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Director: Geheimrath Prof. Dr. Czerny.) 

Ueber die Bedeutung des Harnzuckers für 
die Diagnose der Gallensteinkrankheit. 

Von cand. med. Alfred Exner. 

Bei der Untersuchung des Harns mehrerer mit Gallensteinen 
behafteter Personen fiel mir auf, dass die Trommer’sche Zucker¬ 
probe stets ein positives Resultat ergab, und zwar war diese Re- 
duction viel stärker, als die auch sonst unter normalen Verhält¬ 
nissen vorkommende. Denn wie bekannt, ist ja auch vollständig 
normaler Urin imstande, stellt man die Trommer’sche Probe nur 
sehr sorgfältig an, etwas Kupferoxyd zu reduciren, theils durch 
den physiologischen Gehalt an Traubenzucker, theils durch die 
bekannten reducirenden Körper, von denen der wichtigste das 
Kreatinin ist. 

Die constante Vermehrung redueirender Substanzen im Harn 
Gallensteinkranker veranlasste mich, bei einer Reihe von Gallenstein¬ 
fällen den Grund dieser Erscheinung näher zu prüfen. Es kamen 
als Ursache dafür wesentlich Kreatinin und die verschiedenen 
Harnzucker in Betracht. Dass Kreatinin im Harn Gallenstein- 
kranker nicht in vermehrter Menge auftritt, liess sich aus dem 
Vergleich mit dem Kreatiningehalt vom Urin normaler Menschen 
leicht naehweisen. Von Zuckerarten dachte ich vor allem an 
Traubenzucker und an den von Leo 1 ) aus dem Harn einiger 
Diabetiker isolirten links drehenden Zucker. 

Die von Leo angegebene Methode der Darstellung des ge¬ 
nannten Zuckers besteht darin, dass man den frischen Harn mit 
basischem Bleiacetat versetzt, dann von dem entstandenen Nieder- 

1 ) Leo, Archiv für pathologische Anatomie Bd. CVII, S. 99. 


schlag abfiltrirt und das Filtrat mit Ammoniak versetzt. Der 
entstandene Niederschlag wird in Wasser suspendirt und mit 
Schwefelwasserstoff zerlegt. Darauf wird die Flüssigkeit im Va- 
cuum eingeengt, mit Methylalkohol extrahirt und von dem unlös- 
i liehen Rückstand abfiltrirt. Das Filtrat wird mit einer concen- 
I trirten Lösung von Aetzbaryt in Methylalkohol versetzt und der 
: entstandene Niederschlag rasch abfiltrirt. Nach Vertreibung des 
Ammoniaks und des Methylalkohols wird das Filtrat im Vacuuin 
eingedampft. Der erhaltene Rückstand enthält den Leo’schen 
Zucker. 1 ) Mir gelang es niemals, aus dem Harn Gallensteinkranker 
nach der Leo’schen Methode einen optisch activen Körper zu 
isoliren. 

Hingegen konnte ich theils durch die Vergährungsprobe, theils 
1 mit dem Polarisationsapparat Traubenzucker in den von mir unter- 
I suchten Fällen als die Ursache der Reduction feststellen. Dio 
Proben, deren ich mich zum Nachweis des Traubenzuckers im 
Harn gewöhnlich bediente, waren folgende: Die Nylander’sche 
| und die Trommer’sche Reductionsprobe, die Bestimmung des 
1 Zuckers durch Vergährung und der Nachweis der gebildeten Kohlen¬ 
säure durch Absorption mit Kalilauge. 

Ferner konnte ich constatiren, dass der Harn Gallenstein¬ 
kranker die Ebene des polarisirenden Lichtes nach rechts drehte. 
Zu diesem Zweck erwies sich frisch entleerter Harn meist als zu 
wenig eonccntrirt, er wurde daher mit basischem Bleiacetat ver¬ 
setzt, der entstandene Niederschlag abfiltrirt und das klare farb¬ 
lose Filtrat im Vacuum auf etwa die Hälfte eingeengt. Die auf 
diesem Wege geronnene Flüssigkeit erwies sich als zur Unter¬ 
suchung geeignet. Eine genaue quantitative Bestimmung des 
Zuckers wurde nicht gemacht, dazu enthielt meist der Harn zu 
wenig. Die Mengen wechselten in den einzelnen Fällen recht be¬ 
trächtlich, doch kann ich annäherungsweise angeben, dass der Urin 
Zuckermengen bis zu 0,4% und darüber enthalten kann. Endlich 
stellte ich noch die von v. Jak sch angegebene Phenylhydrazin¬ 
probe an. 

Ich muss hinzufügen, dass ich nicht bei allen von mir unter- 
| suchten Urinen sämmtliche oben genannte Proben gemacht habe, 
j Bei jedem Harn wurde die Trommer’sche Probe ausgeführt, in 
I der Weise, dass ich den klaren Harn mit circa ein Drittel seines 
| Volumens Kalilauge versetzte und dann so wenig einer etwa 1% 
j Kupfervitriollösung hinzufügte, dass noch kein Niederschlag ent¬ 
stand. 

Um den Farben Wechsel bei der Erhitzung besser beobachten 
zu können, erwärmte ich nicht die ganze Flüssigkeit, sondern nur 
die oberste Schicht in dem Reagensrohr. Stellte ich die Probe so 
an, so konnte ich bei dem Harn Gallensteinkranker eine ganz 
deutliche Reduction beobachten, die viel deutlicher war, als die am 
Urin normaler Menschen beobachtete. 

Dio von mir untersuchten Harne stammten alle von Patienten, 
bei denen durch die Autopsia in vivo nachgewiesen wurde, dass 
sie wirklich Gallensteine hatten. Ich hatte Gelegenheit, den Harn 
von 40 Gallensteinkranken vor und nach der Operation zu unter¬ 
suchen. Es zeigten sich nun in dem Harn aller dieser Patienten, 
mit Ausnahme eines einzigen später zu besprechenden Falles, stets 
die oben erwähnten geringen Mengen Traubenzucker, die nach der 
| Operation abnahmen, so dass sich drei bis vier Wochen nach der 
I Operation im Harn kein Zucker mehr vorfand, das heisst, es Hessen 
I sich mit der Trommer’schen Reductionsprobe noch Spuren re- 
ducirender Substanzen naehweisen, doch nicht mehr wie im Harn 
normaler Menschen. Die Gährungsprobe aber und die anderen 
oben genannten Proben fielen stets negativ aus. 

Niemals konnte ich naehweisen, dass die Menge des patho¬ 
logischen Zuckers davon abhing, ob sich ein Stein in dem Ductus 
cysticus oder choledochus eingekeilt hatte. Ebensowenig konnte 
ich beobachten, dass stärkerer oder schwächerer Icterus von Ein¬ 
fluss auf die Quantität des ausgeschiedenen Zuckers gewesen wäre. 

Es sei mir gestattet, an der Hand einiger Krankengeschichten 
zu zeigen, dass die oben erwähnte Harnuntersuchung in manchen 
Fällen für die Diagnose von Vortheil sein kann. 

Fall 1. Frau J. G. Vor einem halben Jahre typische Gallenstein¬ 
koliken mit Icterus. Die Gallenblase war damals stark vergrössert pal- 
pabel. Der Mann, Arzt, brachte seine Frau, dio sich nicht erholen konnte, 
zur Operation. Bei der Aufnahme bestand kein Icterus. Leber und 
Gallenblase nicht palpabel. Kein Zucker im Harn. Bei der Operation 
fanden sich Adhäsionen im Bereich der Gallenblase, doch keine Steine, 
j Aus der in der Blase enthaltenen Galle liess sich Bacterium coli züchten. 
Die Steine scheinen also in diesem Fall bereits vor geraumer Zeit ab¬ 
gegangen zu sein, und das andauernde Kranksein der Patientin erklärt 
sich wohl aus der Infection der Gallenblase mit Bacterium coli. 

Fall 2 betraf auch eine Frau, die seit Jahren typische Koliken mit 
I Icterus hatte. Steine wurden im Stuhl nie gefunden. Im Harn liess 


*) Vergleiche die Originalmittheilung 1. c. 
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sich etwas Zucker nachweiseu. Bei der Operation fanden sich nur aus¬ 
gedehnte Adhäsionen und Cholecystitis, jedoch keine Steine. 

In diesen beiden Fällen mit gleichem anatomischen Befund zeigte 
sich also ein Unterschied im Harnbefund, der beweist, dass auch auf diesem 
Wege, ebenso wie auf dem klinischen, eine Differentialdiagnose zwischen 
Gallensteinen und deren Folgezuständen unmöglich sein kann. 

Fall 3. Bei einer 54jährigen Frau, die seit Jahren an typischen 
Gallensteinbeschwerden litt, wurden 14 Tage vor der Operation zwei 
Gallensteine im Stuhl aufgefunden. Im Urin liess sich Zucker nach- 
weisen. Bei der Operation fanden sich Adhäsionen und Cholecystitis, doch 
keine Steine. Acht Tage nach der Operation, also drei Wochen nach Ab¬ 
gang der Steine, war der Zucker aus dem Harn verschwunden. 

Fall 4. Seit fünf Jahren unbestimmte Schmerzen im Leibe, meist 
rechts, ohne bestimmte Lokalisation. Nie Icterus. Niemals kolikartige 
Schmerzen. Der Fall kam mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Peri¬ 
typhlitis zur Operation. Im Harn war deutlich Zucker nachweisbar. Bei 
der Operation fand sich ein Stein im Ductus cysticus eingekeilt, der ent¬ 
fernt wurde. Der Zucker war drei Wochen nach der Entfernung des 
Gallensteins aus dem Harn verschwunden. 

Ich will noch kurz erwähnen, dass in zwei Fällen von grossen 
Tumoren der weiblichen Genitalien sich Eiweiss und Zucker im 
Harn vorfand. In dem einen Fall, No. V (Uterusmyom), waren aus 
der Anamnese und der Untersuchung auch Gallensteine diagnosticirt 
worden, in dem anderen Fall, No. VI (Colloidcystom des Ovariums), 
fanden sich erst bei der Operation Steine in der Gallenblase. In 
beiden Fällen konnten wegen der langen Dauer der Operation die 
Gallensteine nicht mehr entfernt werden. Nach der Operation ver¬ 
schwand in beiden Fällen das Eiweiss schnell aus dem Harn, wäh¬ 
rend sich der Zucker nach vier Wochen noch in der gleichen Menge 
nachweisen liess. 

Ich muss hier noch den einzigen Gallensteinfall erwähnen, bei 
dem kein Zucker im Harn nachweisbar war. 

Die 53 jährige Frau litt seit Jahren an typischen Gallenstein¬ 
beschwerden. Die Leber war sehr stark vergrössert, die Gallenblase pal- 
pabel. Als die Kranke in die Klinik kam, war die Leberschwellung stark 
zurückgegangen, und man konnte die Gallenblase nicht nachweisen. Bei 
der Operation fand sich Empyem der Gallenblase mit Steinen im Ductus 
cysticus und in der Blase. Auch nach der Operation liess sich im Harn 
kein Zucker nachweisen. 

Eine Erklärung für das Auftreten von Zucker im Harn Gallen¬ 
steinkranker vermag ich nicht zu geben. 

Wenn wir auch aus der geringen Anzahl der untersuchten 
Fälle keinen allgemein gültigen Schluss ziehen dürfen, so können 
wir doch sagen, dass die oben geschilderten Proben uns in zweifel¬ 
haften Fällen erlauben, die Diagnose etwas sicherer zu stellen. 
Erst die Untersuchung einer grossen Anzahl von Gallensteinfällen 
wird ergeben, ob der Befund bei unseren Fällen allgemeinere Be¬ 
deutung hat, wenn wir uns auch stets vor Augen halten müssen, 
dass geringe Zuckermengen im Urin verhältnissmässig recht häufig 
Vorkommen. 

In der Litteratur finden sich über das Vorkommen von Zucker 
im Harn Gallensteinkranker mehrere Angaben. So berichtet Kraus 9 
über einen Fall von primärem Carcinom des Ductus choledochus, 
in welchem ein Stein eingekeilt war. Im Harn liess sich neben 
Gallensäure und Gallenfarbstoff auch eine Spur Zucker nachweisen. 
Loeb 2 ) beschreibt einen Fall, bei dem sich plötzlich im Verlauf 
einer Gallensteinerkrankung Diabetes mellitus (8,4% Zucker) ein¬ 
stellte. Exitus nach sechs Tagen. Keine Section. Hüll 3 ) verlor 
einen Gallensteinkranken ein Jahr nach der Operation an Diabetes. 
Section wurde nicht gemacht. Sweet 4 ) beobachtete einen Fall, 
in dem sich im Anschluss an eine Gallensteinerkrankung Diabetes 
entwickelte (Zucker 8—4o/o). Der Diabetes verschwand nach Rege¬ 
lung der Ernährung. Gans 5 ) hat bei Gallensteinkoliken oft Zucker 
im Ham beobachtet und wirft die Frage auf, ob sich diese Zucker¬ 
ausscheidung reflectorisch erklären lasse oder ob man annehmen 
müsse, dass durch die Rückstauung der Galle eine vermehrte Gly¬ 
kogenbildung stattfinde. Naunyn 0 ) endlich konnte Zucker im 
Harn Gallensteinkranker nicht nachweisen. 

Es sei mir gestattet auch an dieser Stelle Herrn Geheimrath 
Czerny für die gütige Ueberlassung des Materials und Herrn 
Privatdocenten Dr. Petersen für die liebenswürdige Unterstützung 
bei der Ausführung der Arbeit meinen ergebensten Dank auszu¬ 
sprechen. Nachfolgend eine kurze Uebersicht der Fälle. 

') Krau8, Prager medicinische Wochenschrift 1884, No. 49. 

a ) Loeb, Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXIV. 

3 ) Hüll, Medic. News Bd. XLI. 

■*) Sweet, New-York medical Journal 1889, Januar. 

5 ) Gans, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1891. 

Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. 


No. 

Name 

Klinische Diagnose j 

Anatomische 

Diagnose 

1. 

E.J. 

Cholelithiasis 

Cholelithiasis 

2. 

K. B. 

n 

" i 

3. 

E. St. 

V 

1 

4. 

A. B. 

» 


5. 

A. S. 



6. 

K. G. Cholelithiasis und 
Carcinom der Gallen¬ 
blase 

Cholelithiasis und 
Carcinom der Gallen¬ 
blase 

7. 

S. R. 

Cholelithiasis 1 

Cholelithiasis 

8. 

E. S. 

Cholelithiasis und 
Myoma uteri 1 

Cholelithiasis und 
Uterusmyom 

9. 

E. B. 

Cholelithiasis | 

Cholelithiasis und 
Empyem der Gallen¬ 
blase 

10. 

R. L. 


Cholelithiasis 

11. 

E. W. 

Cholelithiasis? 


12. 

K. E. 

Cholelithiasis 

*• 

13. 

H.W. 


* 

14. 

M. Z. 



15. 

B. Sch. | 


Cholecystitis 

16. 

L. Sch. 


Cholelithiasis i 

17. 

N. G. ! 



18. 

R.B. ■ 



19. 

G. L. 1 



20. 

H.Sch.l 

1 



21. 

1 

J. B. 

Cholelithiasis und 
Carcinoma vesicae 
felleae 

Cholelithiasis und 
Carcinoma vesicae 
felleae 1 

22. 

E. K. 

Cholelithiasis 

Cholelithiasis 

23. 

M.K. 1 

Cholelithiasis und 
Carcinoma vesicae 
felleae 

Cholelithiasis und 
Carcinoma vesicae 
felleae 

24. 

M. L. 

Lebertumor 

Sarkom? 

Sarkom der Gallen¬ 
blase nach Chole¬ 
lithiasis i 

25. 

H.W. 

Gallenblasenfistel 
nach Operation 

Gallenblasenfistel i 
und Gallensteine ' 

26. 

K.W. 

Cholelithiasis 

Cholelithiasis 

27. 

C. M. 

» 

i " 

28. 

L. B. 

Perityphlitis? 

1 Stein im Cysticus 

29. 

f. g. ; 

Gallensteine 

nicht operirt i 

30. 

B. Sch. 

Cholelithiasis, Tumor 
der Gallenblase 

Cholelithiasis | 

31. 

A. F. 

Cholelithiasis 

Cholelithiasis 

32. 

L. F. 


» 1 

33. 

R. St. 


1 „ 

34. 

M. K. 


n 

35. 

J. G. 


Cholecystitis 

36. 

F. L. 

$ 

n 

37. 

M. K. 

I 

Cholelithiasis und 
Carcinoma vesicae 
, felleae 

38. 

J. M. 

Tumor der Gallen¬ 
blase nach Gallen¬ 
steinen 

| Cholelithiasis 

39. 

M. G. 

: Cholelithiasis 


40. 

K. K. 

* n 



Zucker im Harn 
und Bemerkungen. 


deutlich positive 
Reaction 
deutlich positive 
Reaction 
deutlich positive 
Reaction 
deutlich positive 
Reaction 

circa 0,5% Zucker 
Zucker 


Zucker conf. Fall 
No. V. 
Zucker 


Zucker 

W 

Zucker (wenig) 
conf. Fall No. III 
Zucker 


Zucker, Stein im 
Choledochus 
Zucker 


deutliche Zucker- 
reaction 

Zucker circa 0,25% 
Zucker (circa 0,5%), 
Stein im Ductus 
choledochus 
Sucker (circa 0,3%), 
conf. Fall No. IV 
Zucker, starker 
Icterus 
Zucker 


Kein Zucker im Ham 
Zucker 

Zucker (wenig! 
kein Zucker, 
conf. Fall No. 1 
Zucker (wenig), 
conf. Fall No. II 
Zucker 


Zucker (circa 0,5%) 
Zucker 


V. Aus der Abtheilung für Ohrenkranke am CharitA 
Krankenhause in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann.) 

Zur Diagnose der traumatischen Affectionen 
des inneren Ohrs. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Richard Müller, 

z. Z. Assistenten der Klinik. 

M. H.! Eine Reihe von ungefähr 30 Unfallverletzten, die mir 
in den letzten Jahren zur ohrenärztlichen Begutachtung überwiesen 
wmrden w T ar, hat mir Gelegenheit gegeben, mich eingehend mit 
den Einwirkungen von Unfällen auf das Gehörorgan und speziell 
mit der Diagnose der Unfallsfolgen zu befassen. 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitdärzte. 
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Meine Kranken waren alle bereits vorher ärztlich untersucht 
uiul begutachtet worden; der Grund zu ihrer erneuten Begut¬ 
achtung lag meist darin, dass sie gegen die letzte Entscheidung 
Reeurs erhoben hatten. 

Es handelte sich in allen meinen Fällen um Kranke, die durch 
ein Trauma eine Schädigung im nervösen Abschnitt des Gehör¬ 
apparates davongetragen hatten oder wenigstens über Symptome 
klagten, die, wenn berechtigt, nur auf eine solche zurückzuführen 
waren: ausgeschlossen sind also hier alle mit objectiv nachweis¬ 
baren Folgen einhergehenden Verletzungen des äusseren und des 
mittleren Ohres. 

Das Trauma, welches, indirekt auf den nervösen Gehörapparat 
ein wirkend, die Schädigung herbeigeführt hatte, war in den ver¬ 
schiedenen Fällen verschieden; in jedem Falle hatte es den Kopf 
betroffen, entweder als Fall auf diesen, oder als Schlag auf den 
Kopf, oder als Fall schwerer Gegenstände auf ihn, oder auch als 
heftige einmalige oder massigere wiederholte Schalleinwirkung. 

Der Tag des Unfalls lag in allen Fällen bereits eine geraume 
Zeit zurück, so dass die ersten stürmischen Folgen der Verletzung 
vorüber waren und einem mehr stabilen Zustande Platz gemacht 
hatten. Das Krankheitsbild, das die Verletzten boten, setzte 
sich im wesentlichen aus vier Hauptsymptomen zusammen: Schwer¬ 
hörigkeit, bezw. Taubheit, subjectiven Geräuschen, Schwindel und 
Kopfschmerzen, aus Symptomen, die bei dem Fehlen äusserlich und 
objectiv nachweisbarer Unfallfolgen mit Bestimmtheit auf das innere 
Ohr als Sitz der Erkrankung hinwiesen, wobei ich, wie gleich hier 
erwähnt sei, unter innerem Ohr nicht bloss das Labyrinth, sondern 
auch die noch weiter centralwärts gelegenen Theile des nervösen 
Abschnittes des Gehörapparats verstanden wissen möchte. 

Die Diagnose der Erkrankungen dieses Abschnittes begegnet 
grossen Schwierigkeiten, da man dabei fast lediglich auf die sub¬ 
jectiven Angaben des Untersuchten angewiesen ist, und besonders 
schwierig wird die Aufgabe für den beurtheilenden Arzt, wenn es 
sich nicht nur um den qualitativen, sondern auch um den quanti¬ 
tativen Nachweis der einzelnen Symptome und um deren Einfluss 
auf die Erwerbsfähigkeit des Verletzten handelt. 

Ich habe die Absicht, mich an anderer Stelle über diese Frage 
ausführlicher zu verbreiten, und will hier nur bemerken, dass es 
bei öfter wiederholten Untersuchungen und eventuell einer längeren 
Beobachtung in einer Klinik sowie bei Berücksichtigung und sach¬ 
verständiger Combination aller in Betracht kommenden Unter¬ 
suchungsmomente doch gelingt, zu einem ein wandsfreien und be¬ 
friedigenden Ergebniss zu kommen. Allerdings gehört, viel Ge¬ 
duld dazu. 

Das, worauf ich hier speziell zu sprechen kommen möchte, ist 
die Thatsache, dass ich in einer ganzen Anzahl meiner Fälle — 
etwa in der Hälfte — ein objectiv nachweisbares Symptom 
gefunden habe, das mir zur Sicherung der Diagnose von grossem 
Werth war. Ich wünschte sehr, dass sich die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit diesem Symptome zu wendete, und hoffe, dass man 
sein Vorkommen recht oft zum Vortheil der Diagnose bestätigt 
finden wird. 

Der otoskopische Befund ist nämlich in unseren Fällen im 
wesentlichen negativ, aber doch nicht ganz negativ. Es finden 
sich, wie gesagt, etwa in der Hälfte unserer Fälle chronisch- 
hyperämische Zustände in der Tiefe des äusseren Gehör¬ 
gangs und chronisch-hyperämisehe Zustände am Trommel¬ 
fell oder an letzterem ein Befund, der auf das frühere Vorhanden¬ 
sein solcher Zustände schliessen lässt, nämlich Trübung und Mattig¬ 
keit des Trommelfells mit mangelndem oder doch verwaschenem 
oder unregelmässigem Lichtreflex, Injection einzelner seiner Ge- 
fässe, besonders an der oberen Peripherie und in der Gegend des 
Hammergriffs, häufig vom äusseren Gehörgang her deutlich sicht¬ 
bar auf das Trommelfell übergehend, und ein Zustand chronischer 
Verdickung des Trommelfells, die sich in mangelhafter Deutlich¬ 
keit des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes im Trommelfell¬ 
bilde infolge der geringen Transparenz des Trommelfells oder in¬ 
folge des stärkeren Eingebettetseins dieser Gebilde in die verdickte 
Substanz desselben zu erkennen giebt. 

Diese Zustände sind wohl von entzündlichen Vorgängen zu 
unterscheiden. Die Hyperämie ist in unseren Fällen meist nur 
massigen Grades; wenn sie dem Gebiet des Trommelfells angehört, 
ist sie meist nur auf einzelne Partieen desselben beschränkt; die 
Farbe ist nicht so frischroth, wie bei entzündlichen Processen, 
sondern mehr dunkel, bläulichroth, und das umsomehr, je weiter 
der Unfall zurückliegt, um in den Fällen, die erst Jahre nach dem 
Unfälle zu unserer Untersuchung kommen, nicht selten jener 
Mattigkeit und Trübung des Trommelfells, die ich eben geschildert 
habe, Platz zu machen; anamnestisch fehlt jeder Anhalt für eine 
entzündliche Affection, insbesondere hat der Untersuchte nicht 
über Schmerzen oder Stiche im Ohr, wie sie bei entzündlich- 
hyperämischen Processen wenigstens im Beginn des Leidens nur 


selten ganz vermisst werden, zu klagen gehabt, das ganze macht 
nicht den immerhin doch mehr oder weniger stürmischen Eindruck 
der Entzündung, sondern hat einen ruhigeren, mehr torpiden Cha¬ 
rakter; ich möchte sagen, man hat es im Gefühl, dass da nicht 
ein entzündlicher Vorgang, sondern einfach ein hyperämischer Zu¬ 
stand vorliegt. 

Wie ist nun aber dieser Befund im äusseren Gehörgang und 
am Trommelfell 1 ) nach einem Trauma zu erklären, und wieso ist 
er mit der Affection des nervösen Gehörapparates in Verbindung 
zu bringen oder gar als ein Beweis dafür, dass eine solche ner¬ 
vöse Affection vorliegt, anzusehen? 

Das führt uns zunächst zu der Frage: Welche pathologisch- 
anatomischen Veränderungen liegen dem durch Trauma 
hervorgerufenen Symptomencomplex, den ich oben kurz 
skizzirt habe, zugrunde? 

Man hat das gesammte Krankheitsbild mit dem Worte Laby¬ 
rintherschütterung zu erklären gesucht. Ueber den dabei vor¬ 
liegenden pathologisch-anatomischen Befund sind wir leider noch 
sehr wenig unterrichtet; die wenigen Obductionsberichte, die hier 
in Frage kommen könnten, beziehen sich auf Labyrintherschütte¬ 
rungen, die mit grösseren Zerstörungen, mit Bruch der Schädel¬ 
basis. der bald nach dem Trauma zum Tode führte, einhergingen* 2 ), 
während Berichte über Sectionen von Ohren, die Jahre lang vor 
dem Tode eine traumatische Affection ihres nervösen Abschnittes 
erfahren hatten, überhaupt nicht vorliegen. Darum bewegen sich 
die Aeusserungen über den unseren Krankheitsfällen zugrunde 
liegenden pathologisch-anatomischen Zustand alle mehr oder weniger 
auf dem Gebiete der Hypothese. 

Nach Hartmann 3 ) handelt es sich um eine durch das Trauma 
herbeigeführte plötzliche Vermehrung des intralabyrinthären Drucks, 
welche zu dauernder oder vorübergehender Aufhebung der Function 
des Nervenendapparates Veranlassung geben soll; in den schwereren 
Fällen handelt es sich nicht um eine einfache Erschütterung, 
sondern es treten mehr oder weniger ausgedehnte Hämorrhagieen ein. 

Jacobson 4 ) erklärt, die Folgen der traumatischen Labyrinth- 
aflection seien „wahrscheinlich“ meist auf Blutaustritt« in das 
Labyrinth oder — anscheinend (?) sehr viel seltener — auf ein¬ 
fache Commotion des Labyrinths mit nachfolgender Atrophie der 
Nervenfasern oder endlich auf eine Combination von Commotion 
und Blutung zurückzuführen. 

Schwartze 5 ) unterscheidet drei Grade der Commotion. In 
den niedrigen Graden nimmt er moleculäre Veränderungen der 
nervösen Formbestandtheile oder eine passive Hyperämie im Labyrinth 
an, hervorgerufen durch transitorische Lähmung der vasomotorischen 
Nerven; wenn die Hyperämie längere Zeit fortdauert, können daraus 
weitere Gewebsveränderungen oder Krankheitsheerde hervorgehen. 
Bei den höheren Graden nimmt er multiple kleinste Extravasate 
an, die mit Hinterlassung von Pigmentflecken resorbirt werden, 
womit nach ein bis zwei Monaten völlige Restitution des Gehörs 
verbunden ist. In den höchsten Graden spricht er von Zerreissungen 
mit grösseren Blutergüssen in das Labyrinth, Zerstörungen der 
percipirenden Nervenendigungen und consecutiven entzündlichen 
Veränderungen mit bleibenden Störungen. 

Da wir es in unseren Fällen stets mit bleibenden Störungen 
zu thun hatten, so könnte für uns nur die letzte Erklärung in 
Betracht kommen. Diese reicht aber für unsere Verletzungen 
zweifellos nicht aus, da hier stets Symptome Vorlagen, die über 
die isolirte Affection des Labyrinths hinaus auf eine Läsion der 
centralen Gebiete des nervösen Hörapparats im Gehirn und der 
diesen Gebieten benachbarten Hirnpartieen hinwiesen. Ich betone 
also, dass unser Krankheitsbild, w f ie es sich als Folge eines 
Traumas am nervösen Abschnitt des Gehörorgans zu äussern pflegt, 
sich nicht mit dem Begriffe der Labyrintherschütterung 
deckt; die Affection des Labyrinths ist nicht die einzige 
Wirkung des Traumas, diese geht vielmehr centralwärts über 
das Labyrinth hinaus; ja, es ist sogar unser Symptomencomplex 
ohne Mitbetheiligung des Labyrinths, lediglich durch traumatische 
Schädigung der centralen Gebiete hervorgerufen, denkbar. 

Wir müssen also bei unseren Unfallverletzten neben den patho¬ 
logischen Veränderungen im Labyrinth auch solche im Stamme des 
Nervus acusticus und im Gehirn selbst annehmen. 

Welcher Art diese Veränderungen sind, dafür geben uns die 
bekannten Verhämmerungsversucbe von Koch und Filehne an 
Thieren 0 ) einen werthvollen Fingerzeig. Durch Reizung des 

*) Bezw. am Augenhintergrunde (s. unten). 

а ) Siehe Steinbrügge, Die pathologische Anatomie des Gehörorgans, 
in Orth’s Lehrbuch der pathologischen Anatomie, VI. Lieferung, S. 83. 

:i ) Hartmaun, Die Krankheiten des Ohres. 6. Auflage. 1897. S.271. 

4 ) Jacobson, Lehrbuch. 2. Auflage, S. 379. 

5 ) Schwartze, Die chirurgischen Krankheiten des Ohres, S. 360. 

б ) v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. 1880, S. 301. 
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vasomotorischen Centrums kommt es bei dem Unfall zunächst zu 
einer Contraetion der Gefässmuskulatur und damit zu einer Er¬ 
höhung des Blutdruckes, worauf aber alsbald eine Erschlaffung und 
Lähmung der Gefässmuskulatur und damit eine Blutüberfüllung 
der weichen Hirn- und Rückenmarkhäute, sowie der Substanz des 
Gehirns und der oberen Medullaabschnitte folgt; Gefässrupturen 
und Blutaustritte sind dabei nicht als nothwendige Begleiterscheinun¬ 
gen anzusehen. 

Dies wäre der Zustand, den Schwartze — allerdings nur im 
Labyrinth — zur Erklärung für die leichten Grade der Commotion 
heranzieht. Diese Schwartze’sche Erklärung ist, wenn man sie 
auch auf die centralen Partieen des Gehörorgans im Gehirn aus¬ 
dehnt, zweifellos richtig. Aber es ist nicht gerechtfertigt, diese 
Vorgänge nur bei den leichten Afifectionen anzunehmen und sie für 
die schwereren Läsionen gar nicht, sondern hier lediglich andere 
Veränderungen zur Erklärung heranzuziehen. Sicherlich kommen 
bei Traumen schwerer Natur die von Schwartze tür diese hervor¬ 
gehobenen Alterationen und Zerstörungen vor, aber die für die 
leichteren Verletzungen anzunehmenden pathologischen Vorgänge 
im Gefässsystem worden wir sicher bei jedem, auch bei dem 
schwereren Unfall vor uns haben; die schwere Verletzung involvirt 
doch die leichte und wird zunächst alles das, was die letztere zur 
Folge hat, ebenfalls zur Folge haben, wenn dann auch noch darüber 
hinausgehende Folgen zu constatiren sind, die unter Umständen 
sogar jene leichteren Folgen für unser Erkennen zunächst ganz 
verdecken und in den Hintergrund drängen können. Für die 
dauernden Folgen des Unfalls sind aber jene von Schwartze nur 
den leichteren Läsionen zugeschriebenen Zustände entschieden von 
Wichtigkeit. Denn während die Hyperämie, wie Schwartze selbst 
hervorhebt, in den leichten Fällen einen transitorischen Charakter 
hat, bleibt sie bei schwereren Verletzungen bestehen und führt dann 
zu dauernden Veränderungen. 

Von hohem Interesse ist hinsichtlich dieser Veränderungen 
eine Beobachtung, die Koppen 1 ) gemacht hat; er sah in einem 
Gehirn von einem Individuum, das drei Jahre vorher eine Schädel¬ 
verletzung erlitten hatte, Veränderungen der Gefässe der ganzen 
Hirnrinde, vorzugsweise aber im Schläfenlappen: Kernvermehrung, 
Verlust der Elasticität, Verdickung und Ausbuchtung der Wandung, 
Erweiterung des Lumens und überhaupt eine grössere Anzahl von 
Gefässen als in den Rindenpartieen eines normalen Gehirns. Leider 
ist nicht bekannt, ob der Obducirte nach seiner Schädelverletzung 
an Ohrenbeschwerden gelitten hat, ich halte das aber für wahr¬ 
scheinlich. Jedenfalls ist durch die Köppen’sche Beobachtung er¬ 
wiesen, dass es im Anschluss an die Hyperämie zu Veränderungen 
der GefässWandungen und zu Veränderungen in den Gefässbahnen, 
und zwar zur Vermehrung derselben, zur Bildung neuer kleiner 
und kleinster Gefässe — besonders in dem das sensorische Rinden¬ 
centrum des Gehörorgans bergenden Schläfenlappen — kommt. Es 
ist wohl anzunehmen, dass gleichzeitig durch die Bildung der 
neuen Gefässchen andere, schon vorhandene, denen durch die neu¬ 
gebildeten gewissermaassen der Blutstrom entzogen wird, zum 
Schwinden kommen; die Vermehrung der Gefässe überwiegt aber. 

Es ist klar, dass mit dieser Veränderung in der Blutcirculation 
auch Veränderungen in der Ernährung der auf diese Blutbahnen 
angewiesenen Gewebe einhergehen müssen; es wird auf der einen 
Seite zum Schwund, auf der anderen Seite zur Ueberernährung und 
zur Neubildung der Gewebselemente kommen, was selbstverständlich 
wiederum nicht ohne Einfluss auf die Function und die Lebens¬ 
äusserungen dieser Gewebe bleiben kann. 

Müssen wir aber diese Veränderungen im Circulationssystem 
für das Gehirn selbst annehmen und als Grundlage für die vom 
Gehirn ausgehenden Folgen des Unfalls ansehen, so dürfen wir 
dieselben zweifellos auch im Labyrinth als die Ursache der von 
diesem abhängigen Beschwerden nach den Verletzungen betrachten. 
Auch hier wird es im Gefolge des Unfalls theilweise zum Schwund, 
in der Hauptsache aber und überwiegend zur Neubildung von Ge¬ 
fässen kommen; Atrophie einzelner Elemente und damit Verlust 
derselben für die Function des Gehörorgans, andererseits aber, 
herbeigeführt durch den vermehrten Blutzufluss, erhöhter Druck 
im Labyrinth und damit Sausen und Schwindel müssen die 
Folge sein. 

Dass übrigens diese letzterwähnten Erscheinungen mit hyper- 
ümisehon Zuständen im Labyrinth in ursächlichem Zusammenhänge 
stehen, geht auch aus einer Beobachtung Kirchner’s 2 ) hervor, 
der für die bekannte 'Thatsache, dass gewisse Medicamente, speziell 

! ) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. LIV, Heft 5, S. 907. 
Köppen erwähnt dort auch Untersuchungen von Kronthal, Sperling 
und Fried mann, die für eine Veränderung kleinster Gefässe sprechen. 
Die betreffenden Originalarbeiten sind mir nicht zugängig gewesen. 

') Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1883, S. 85, und Berliner klinische 
Wochenschrift. 1881. No. 49; s. auch Steinbrügge, 1. c., S. 86. j 
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Chinin und Salicylsäure, innerlich genommen, Sausen und Schwindel 
im Gefolge haben können, an Versuchstieren Hyperämie im Laby¬ 
rinth als Ursache nachgewiesen hat. 

Auch Schwartze sucht die Ursache der subjectiven Beschwer¬ 
den nach traumatischen Läsionen des inneren Ohrs in der Hauptsache 
in der Lähmung der Gefässnerven und in der damit untrennbar 
verbundenen passiven Hyperämie, wie nicht bloss aus seiner vorhin 
eitirten Erklärung der Commotion, sondern auch aus seiner Deu¬ 
tung der günstigen Wirkung des Heurteloup’schen Blutegels in 
diesen Fällen (er wirkt in der Hauptsache als Hautreiz, durch 
welchen ein Contractionsimpuls für die gelähmten Gefässnerven 
gegeben wird, 1. c. S. 363) und aus seinem Vorschläge, Strychnin 
zu injiciren, hervorgeht. Uebrigens ist hieraus auch ersichtlich, 
dass Schwartze selbst diese Veränderungen in den Gefässbahnen 
nicht bloss für die leichteren Fälle der Commotio (1. c. S. 360), 
sondern für diese ganz im allgemeinen annimmt. 

Auch sonst ist in der Litteratur viel von vasomotorischer 
Neurose, von angioneurotiseher Acusticuslähmung 1 ) und dergl. die 
Rede, woraus immer wieder hervorgeht, dass auch andere Autoren 
den Grund für die sogenannten Labyrinthsymptome in Cireulations- 
störungen und in der durch diese bedingten, wenn auch noch so 
geringfügigen Erhöhung des intralabyrinthären Druckes erblicken. 
Wie sehr übrigens das Labyrinth gegen Druckschwankungen, ins¬ 
besondere gegen Druckerhöhungen, empfindlich ist, das lehrt der 
GelU’sche Versuch; ich will darauf nicht näher eingehen. Dass 
auch Druckabnahme Sausen etc. hervorrufen kann, das beweisen 
die sogenannten anämischen Geräusche. 

Wir haben also als pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage für unseren Symptomeneomplex hauptsächlich jene 
Veränderungen in den Gefässbahnen, besonders die Ver¬ 
mehrung derselben und die daraus resultirende Hyper¬ 
ämie im Labyrinth — hier einhergehend mit Erhöhung 
des intralabyrinthären Druckes — und in den centralen 
Abschnitten des nervösen Gehörapparates und in deren 
Umgebung im Gehirn anzusehen. 

Daraus erklärt sich denn zwanglos eine Reihe von Erschei¬ 
nungen, die schon lange bekannt 6ind: einmal die Thatsache, dass 
Druck auf die Halsgefässe die Geräusche zum Schwinden bringen 
kann 2 ), ferner die Thatsache, dass die Geräusche etc. bei allem, 
was Blutandrang nach dem Kopfe herbeiführt, zunehmen, schliess¬ 
lich die Thatsache, dass die Geräusche häufig stossweise, dem Pulse 
folgend, auftreten; dass letzteres nicht in jedem Falle zu consta¬ 
tiren ist, lässt sich ebenfalls leicht erklären, da wir wissen, dass 
hyperämische Zustände in dem einen Falle mehr dem arteriellen 
Gebiet, in dem anderen mehr dem capillären oder venösen Gebiet 
angehören. 

Dass neben der geschilderten Veränderung in den Circulations- 
verhältnissen des Gehirns und des Labyrinths auch noch eine 
direkte Beeinflussung der Nerven- und Gehirn Substanz, eine von 
der Circulation unabhängige mechanische Beeinflussung der nervö¬ 
sen Centra durch die traumatische Erschütterung, den in unseren 
Fällen beobachteten Erscheinungen mit zu Grunde liegen kann (das 
beweisen die Koch-Filehne’schen Verhämmerungsversuche am 
Salzfrosch, v. Bergmann, 1. c. S. 304), und dass schliesslich auch 
Hämorrhagieen und entzündliche Producte, Exsudate, entzündliche 
Neubildungen, Schrumpfungen, und auch gröbere Zerstörungen, 
Zerreissungen, Zertrümmerungen dabei eine Rolle spielen können, 
soll nicht in Abrede gestellt werden. Diese stellen aber, nachdem 
sie einmal abgelaufen sind, einen fest abgeschlossenen Zustand, ein 
nd&og dar, das wohl für gewisse Ausfallserscheinungen, in unseren 
Fällen also für die Schwerhörigkeit oder Taubheit verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, nicht aber für Erscheinungen wie Sausen und 
Kopfschmerzen, die an und für sich schon, namentlich aber auch mit 
Rücksicht auf ihre wechselnde Stärke, nur durch fortdauernde, in 
ihrer Intensität aber ebenfalls wechselnde Reize bedingt sein können; 
ein solcher dauernder Reizungsvorgang ist aber in den patho¬ 
logisch veränderten und veränderlichen BlutcirculationsVerhältnissen 
gegeben und genügt vollkommen zur Erklärung jener dauernden 
Krankheitssymptome. 

Diese Veränderungen in den Blutbahnen aber und die davon 
abhängigen hyperämischen Zustände dienen uns nun — und damit 


l ) Siehe z. B. Brunner. Ueber den sogenannten Menibre’schen 
Symptomeneomplex, Haug’s Vortrüge, I. Bd., S. 292, 293. — Jacobson, 
1. c. S. 321. 

*) Das innere Ohr wird allerdings in der Hauptsache von der dabei 
nicht zugedrückten Arteria vertebralis versorgt, aber das Aufhören der 
Circulation im Carotisgebiet, das dem inneren Ohre eng benachbart ist. 
äussert auch seinen Einfluss auf dieses letztere, zumal mit dem Zudrücken 
der Carotis die Vertebralis auf dem Wege des Circulus arteriosus vicari- 
irend für die Carotis mit eintreten muss und dementsprechend ihrem 
eigenen Gebiet zunächst weniger Blut als sonst zuführen wird. 
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h4cia?rwnaiu üeMjciU»« > üiiuL.- i&nnfc*niVa- 

wia von NcrVimstKängcin würfeAidli Atit : 4*p I^äHo. Uüivk ^«iikfe;v 
Si-hatliruog'. /narhimi’). 

Die ausgedehnte• Dangriirt der nautohertlMir YiMdas^t«? mi< h 
yor neun Tagen zur ßsatirpation Jur garfe/m IbsehtudsT, bvi Wsk-Nr 
äivU die ßorn*ctüek iäe$' SkiagrauHri.s bostättgeö jivsA -$&r# kaum 
Gangrän vofhamieö gewesrtpAo würde leb das Jö|ie<cÜivi«\ ; 'ertai«reri 
gewählt haben. Parumt, «tp. Knabe, war fti» Tag»' •der Operation 
Tage iilt mol ist, wie hie sehen. bereit völlig hO:gofcd05P 


Skiagramrn bei dar einfachen F$fnv dur Meiiingocelc. 

1 »er i>iUtvc*rlilsT, kann durch temporäre Constrietiöb mittels eines 
f > mmnidrälne o pd zeit welliger anhaltender Seh warum eumpross i oti 
ki.it ihn Minimum rediieirt werden. 

Kino sehr grosMV $-hwiengkeb orgiebt -sieh nach der .ft her- 
euisünuuiemleo .Ansicht nlhn ; intern» daraus, dass sioh von num- 
hmdn die YersdiiediHina Formen dar Spinn bifida in den meinen 
Villen nicht deliturrn lassen. Fa@ft unmöglich ist & priori die 
.THfihrentialthagüdh’e, zwischen Meiiingo- mid Mv elne.vstoe.nlG. An¬ 
haltspunkt o sind .zwar ni&mTuna). die Möglichkeit. ein*- Ordnung 
des Rückgrats. durrhzufühJon,. ferner die FiUhgkmp dur-h Druck 
einen Tfiaii des Dy steil iah altes in den AViThOvaiml zu 
Zu truiigten dm*^ M^oJoniGniugotelo spräche- dam? mFh dif4iälmtphg 
• !m unteren Kxtre.m.itäten, des Ibrtumm der Hbvsc, Aber ahn di«*.* 
Punkte sind nichts WVnigtfr als sbsoiut fcavörfätf«#. Wenn wir 
uus also dass l*ei der ehtfecftÄ Meningor-tde 

erst die P iure trän .vtöcsurhi werden soll, cvähremi bei den anderen 
Formen die iSxstrrpiUiwi in ihre Rechte- tritt* so milSecm wir zU*' 
geben, dass wir hier nxr einum W’F&ehsdhb'et stehen, 'det* sich 
therapeutisch auf dar Kicisoiinoidenflste fühlbar macht Um sich 
gcmmere Keliiitatke zu verschaffen, riet hon mehrere Autoren erst 
die unfern Portion de* Tumors xu erhömm und. sieh von dort zu 
vungewisser»), oh die \\ irheb4.lu.is hrär .‘offen. De.br (Myelomentngo- 
relo.» oder nicht. (Mcimiaoecrä) König und Hildehractd rathon, 
■sollet wfiim db; Diagtioso Myekdhehiiigttnwlc gemacht worden war, 
erst doch durch ritten seitlieium UlnsHjmU sich, über die.•Verlaufs-- 
wräse der Ntwv.oisbrängc klar zu worden. 

. .Alle dioöe mich vor kurzem zu Recht bestehend«ü 
P r u e »• »1 n roh ei h d n u n d u r ü h d ii> K u t <1 oVk u Kg Röntge The 
mit einem Sehlag unirötlüg geworden. Die Skhigramme ^eigöft 
on> nicht bloss rnit absoluter Dcuu.iichkoit, ot» >»<h cm KiuuluMi- 
defcct vorfindet-,' sondern gehen huch fiber das Vurhandensem und 
die e-vmit»teile Art dev Vertlnuhmg der Aenonsubslynz im Sack 
AMi’sclituss. Ja, selbst ln den solfoimn Fähen, in welchen dmA ? et> 
w»;t hslotig mit inpomoü und l'jbromyoliponK'u ui Frage kommt, 
kgnn' »las SkmgrvwnJn die liöfhlgp Auskunft lietVvü. .Als Reweiä 
ptagep; b»%efugtc stiagfannfic bej weichen nutn ftihc ausser- 

Ordentheb ausg'Pdohntp Itu^bo-^Ci'äle Ftifui Spina hiö»lä erkmihci) 
kann. Die völlige luPietlYeit dar AVithoisniilo und der rein cyst.h 
sohe Ubar&ktef dos CyDeumhsPs, über solche• vor der Aufnahme 
Zweifel lierrr-»htUlssb sieh Yiiüludns cryelien. (Das Vurhuuden- 


Feuilleton. 

Zn AlbmTit IHireFs thdtliclier Krankisoit 

V oo Dr. j}. ft. T h c o d o r Distel, 

Köaiglii’linnv Arclnvrdh in BlnsewiU. 

Am t». April 1528 erlüg der genialsto, vidseitigste und trnvbt- 
; bürste »loiitscho KdogUmy A1 brec hf, Dürpr, i jp.sichruunöfön>AigsD*n 
; Lcbensjulim, einem laugeti Leiden. Ob -eine Nimm oder seine Mitr 
krank gewesen, mag die fuefhehm- he A’is^o nsoha.fr iestsüdioUA;? 

■ Kurz M)v Li pp man n 1 * .Nakhbildiingcn der L) (i r er haiidseiebh 

« (1888) hatte ich mich ln der Kuu»fhalb' ?,« Bremor. vor a!D.*i» ?n. 

den ernsten meiischlicheu IVcphrtionssfudich erfreut und die bior 
; in Origiualgrööse, aber ycrfcürzt wiedcrgcgcbcne. in .Aquarell bd*-b.v. 
; .angelegte Fc»b*rskjz>re you ttUn-e fiejssigou Band mit Stiller WydB 
; muth bewumlert. ..Pme . , , Phantasie, die zuweilen au dös Tj-äuIu- 
: und Ficberltaftc mahnt-, mussio «UtiiähHch seine korpcrliclm De* 
sundhrit gerahrden. T?or hfidcn^choftUehe TbäUgkoitstrieb lulifor- 
ln*s» immer ti.dhre Hpureo in semev physisehen Natur. Die s, -; 

- blich uncTschbpÖich ii) Entwürfen, aber vlor;Xa?ih zFiude sich durch 
den übermässigen KFaft^Veibraimh sciilicsslic.h ausApSprifigori. 
^ßinstp sn heisst es tu pninmn TagGbin-hn, ..ühnrharn mh’b etuc 
\\ uu»hif |h>hp Krankheit, von der ich nie von kmnom Mamm gehdTt:.. 
und dfeso Krankheit Itabu ich noch. u . So zeichnete er sie ha och. 

. bis oberhalb dev Knie*e — mit dir,hm Bchamtuche b.aleckt -'Mach 
dem Spiegel Seine Recldn zeigt nach der.kränken, von ihm rnam 
kirteu. sehmerzhäftcw Stellv; «l)a r avo der ge] im-‘Fleck : p.t U»Jp 
worauf ich mit dem Finger deute, ist mir weh,- UuUm - i;. 
inner Anfülmmg — sciuc. wohl für einen DOwärBgmi Ar/l oder 
ihm Nahe^ehmuKit näD Imi^eUhAivu AVörfm DU* Unke lim der' 
Kranke unterhalb du* Rückens aufgelegt. — VDdU isi es noeh dev 

*) SoUtc. cs sich um mrj MhgOucnrcmoiu gehuitdali haben? Tb Red» 
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inrnrossante, nicht »bei- mehr der hfttiei.'Ä tI töpf r , Jf <1 pj' uus mit 
jenem Blatte Qborlieferr wird War doch der Arni« sel|Jk<^Ucli , 

Fig. 419. 1 





&+** <yo& ß4-^p^r , Mr 4 D*? 

yC-X^Wi 

tM ,$'diLiub$ iS *, at»ÄJg;ff.jropk:ttet, *ein vfahrfcs'Bild- des Erbärmbafc**• i 
fügt Springer Uiiucn. — ( ' 

Oeffentliebes Sanitatswesen, 

•Uetoer einige Fortschritte • der. Malber^iteeiinik mal ihre j 
medicinfecho Bcdeattiug.^) 

■ Yqxx' Pt^x.lV.-ö-j.Qaerfnef -in Wien* ] 

In Beinern jüngst eisohioneinm Buche, tkundzüge der Kränken- 
ornliiming, .sagt Prqf 31 nr11$: „Elp ärMirmür Arzt wurde wohl 
Äwf .'keines der uns fdr liie Erankenera^ln-’mg fitonshaiipt zur Ver¬ 
fügung stehendon Nahrungsmittel vemclilen wollen. . . . Wenn 
man ater **itm Rangfolge uöNt ihnen nubgeliei) Collie, so zweifle sch 
uh h.V, »M* di<‘ cr-re Str-lle der M i i ; k I, zu.'v\- , i»i'' 1 '-heii werden würde, 4 * 

DD Gewinnung und Zuh^rfilunvr der Mjh-h und der Mil* h- 
yirto/Jtteto hat in der letzten Zeit Mir jfjus»p .FarDrhritte • erfahren, 

»,‘fc hat sich c»h»e for;uü«*he MjleKwisfconsrhiift- entwickelt mit einer 
g-fvemm UUrmtur an Mnuocraphirtm und FürftzeiMbnfteu Die 
EfJäige .dtew Arresten Mud Ihr nun tu kokum Öeade interessant 
und verüb mm es,' mit Aüföierksamfceit .verfuigt .zu; werden. 

Dh will -die« tut awei üeDpmfeu ad- der alle jüngsten Zeit zu 
iÜOHiru’c-n wtftichcu, Sie wissen, dass die Tuberkulose unter dcif 
Kindern se grosse Fotftfccijfitte nvmihf uhd*o rkT*wk) uftl sich greift, j 
dass die Befürchtung verliegG es werden 'in kursccrZm alle liünler 
fuhcrkiiUfc sein. Dieser, Fwstüod hat mnmucdjÄaohe Gehelrftände 
zur 'Folge, Gan?, .ahgesehe» davon, dass einzelne Thirre ing-rundo 
gehen und. da* Fle-Geh rieier 11) in re ganz .tttigeuinäMiaf oder niindtov. ■ 
wert hm wird, abgc&eheji dav on, dass die Mit» h vieler 'tuberkulöser .. 
Ttuere virulente■TuherkeJhadllej'! enthuif; kommt für den LandwiDh 
zviuüein-t der fJnrztjaai in BetraohG dass völehe Tfeiero dir. Nahrung : 
weniger gut oq^ttulzni Ms gesunde und flnss das kob»£ßale KapiUil, 
welches io den Kiiidorhperdeti angelegt Dl, girb viel fcidtlflfelDer 
verzinst ; - _ . * 

Es ist daher begreiflich, das." die MfdßWiitfi Kreme immer 
die frage- sieh *ör Auge« halten, wie ••diesen) grossen' tjeb(*lstdödi> 
a&zulielfoa wäre. 

In neuester - Zeit har tum Dang einen darauf h^mlu hon Vbr- 
scltlag gemacht, Indem er darauf hitrwies, «Ms die heugnborähru 
Kälber nicht tuberkulös sind, aber wenige Woeheii »ro h Jot; fo-buG 
zum großen ThDl bereif?- mit- lM!»#fcuios»\ belmfisd aind. Har »hä 
hat . er mit, lischt gcschiossesi, dass eie b»i‘Di diu Kr* • 

Mining mit der .Milch ihrpr Mtfttor und vielMcht durch den 
CWiiiaD der Zunge der Mutter intWrt werden. Er hat deshalb 
ve.rgvMchiagm- ■ dask man die neugeborenen Kälber sofort, von der 
Mütter entfernt, in eignen Stallungen uuttgbribge und die %- 
Hährung nüf ^'okrjehter Hilbis durvh führe. Sofehe Verbuche Mnü' 
zuerst in Ddunniark gemacht v-ofde« un.l ^erdeu jMäG jnft Gnfor- \ 

h Mwi r*riüü«r» ^jeb gerade an ‘.aAin SelhstVddmss iu Her io P?im- ; 
^thok m Mäö^twrfs-^om *fiht^ 1909 . oft. auch in (Fr ..liehliaiier-' : 

Ansgnbo J ‘ V..- .Dflrtsf“ von H, Knaekfuss, bei Yelhugon und Kla- 
g. $. 25, wdödergMgöb^ji worden ist. r 

*] Vertrag, g?httit*n itn *^eroiu tör innere Metludn in Berlin- Hm i 
4, Jul): tSm ' • "■••■; • • ’F 


st-fitzung der preuäsi^eluu) Rogicning auch Idei 1 vielfach nufgr- 
hömtiien. Auf dmsem sehr einfachen mul wumg ko^^pieligcn Wege 
ist, thatsäöhlich gbluugen, tuberkUlO^Üfd«-: -w-: 

ziolvu. 

Wir Aerzto >ihe*r krönen aüu di^'r Thn-tskehe JerräNc 

Es giMit- noch intmor Gt-livvilrnter für die Fütterdfeg: Her bAhgühg4 
mit raher Afileh, und wenn man also nach dem Wunsch dieser. 
Herrou verfall reu würde, ktbhe man dahin., diese) Im Alih-h, ijie suii 
für E{iUn*t gefUhrlich. erwies, den imigobdrehcu Menschen za vor- 
nMulgi ti, ' ‘ 

Ein zw*4,res Beispiel, wnlchbs sich au das rbeu vovgi?lvvaebre 
iUirehlies,--), ist die Frage nach der Infeüjtiun&ßihigkhif der Ivl'u frr, 
Hin wissen, dass in bdzter VMt eine Ivcilie von Arbeiteji erschienen 
ist, die durGiatcH, dass# der Mnrkthuiter virnlonte Tiib?oi«-i- 
bucilbn zii ßhdeu sind. Muh ihm) dnirm auch noch eine undc-n. 
Ihndllvhart, die den. Tuboikölbncilbu -ehr Tthrdich i-df. u?id zu Vor- 
weehselung^n’VVnuilapsmig gab. dU der l‘rofö»itsau der tubcrkel- 
bncilionlmiligetk Butter sehr gross; ist, darüber wird discotiri, 
aber nuzwcilV-Utaft ont.lt Mt. vUi gewisser Bfocnnf^atz dnr Markt- 
Initierj»rohen ilic.se Ihedlfen in rjrultmuun Znsfni.de. Aon kann 
fimu dwrifher streifet, ob der Genuss Sölehpr Butter für dr») 
Menschen sehr geföbrlii h ist; ghoz unscliddüeh ist er: gewiSa^püdjt- 
Wann wir hn.n iudren, dass die MnLkereitr^'Unik &B mit Beiblitigkeif; 
da hm bringt, Butter h^rzust ollen, in der lelmmln 
leiKhG enthalteu setri kümson, und die so liorgostelll wird, dass )|or 
RHhfu vor der Vcrbut.theutig auf 70 <! »u*hitzt wird, so rui.isso)i wir mvrh 
sagen, dns^ das wieder nne A.üg.degvnhcif Gr, A\<-\ uns_ irdotv-sirl.. 
Boüfuf k t sei hoch < duss tu an bis r< uu I fuitor a us erhitzt oni. (jmstouri-; 
sirleiU) fvhhui her>'b>fUc, um oie Irak barer und verwendbarer zu 
(U,u ii'-'U. ' Goi-he Butter ist Mf* Handel zu haben, und wü At'rzlö 
solffon oigwiOich cläraul'-Mhofi, dass? ontwedei 1 ade Bui^er jVasfuurikii't.. 
wordu oder wenigstens alle Butter, die im roher» Zustande vermehrt 
worden-su.ll. 

Dies voraueges(!hiekt, woudif ich mich au dem elgentiioheu 
Thema meines Worti-agos, gätdfiöh zu den Fortsohritfon, die dle 
MulkejjÄeeHuik nach der. Richtung hin aufwolst, da-s sie es uns 
e-mÖglFht, die ZusammBusefzuhg der MilGh in beliebiger Weise 
zu verändern. 

SphnlUvh ist von Hause aus für dk' GrnäiifUUg des KnH*es 
bostimud und gcv.'iss ganz ausgozoicluiet dafür geeignet. Als. 
KwudnwrMVHhruntX ist die Kuhmilch nicht goMgiiel, *ta si£ von thm 
Ncffgcborenetj in den ersten Wochen dpfe Imbons nicht verdaut 
werden kann Darum war mau soit Alt<er» ht?r bemüht, rerdnli- 
hoher zu mmdifm, und z war geschieht diös dadurch, dass man sie 
yofdiiiint. Darch die '..Verdüminng .wird der (»»‘halt an schwer ver- 
flDu)i»'hcrn KfisestoiT vermindert, und die Milch gerinnt im -Magen 
nicht- mehr so groMha kig wie duc unverdünnte. Dieser Untsland 
ist Nvahrsohomfoh von gr»msef Bedeutung. Es wird heute ziemlich 
allgemein au genommen da s» die .Mngenfuuei.inn darin nesteht, die: 
in douselhon eiugohfäuhten Nuhrungsmit.tel tri flüssigen oder dünn-, 
hrWigOn Zustand su versetzen und dass--die JcUhu-cn de^fn länger 
inf Magma verweilen, t m UiUgei'e Zeii dieser Frodos^ Innui^pru^hf. 
f.s ijrh durch eine Öötorsuehuög. die Dr. BilitUg in Wkn nu^- 
geluhrt lmt. erwiesen., dass. Milch, dk. iWuilockig gorimit,. 

Magen viel ruscher verschwindet, äls die grcddlocktg gerinnemle 

Durch die \*erdünuung wird ahoi* amd) olh Fehler oulgefrihH. 
Wßjirebd die Kulin>ileh in ihrem Käiirworih der KraiUoimilch Jsurjjt- 
lieh • gleich, steht.. d»T>r Gutor joo ii.beider befr/igf ubgrfühf HS1 für 
1t M.l eetii,' WuM dir&ot* Werth durch die Verdftnnimg nultlrl ifdi hbrain 
gesetzt.. Bei Zusatz von Wasstü’ im Vorhfiltmss I ::l Mengt er 
nur ^FCalorieeJt, 3Dwh Zusatz von Milchzucker kann or «lloiA 
diugo etwas erhöht.. worden. Da aber der Werth *M Mih'hwirWs- 
als Wärmtrülttoi viel goDuger Dt Als der dgs so fausslc 

innig um ciut-n volDtätadigcc. Ausgleich zu orziolen, sehr viel Mil»h- 
P hinxufiigwi, was .u»> und»*reu Grlbiden unthunU»h isö: Es 
bleibt daher ainb der Verbronmhogswcflk d»‘r gezuckerten Mikh 
■ hinter dem der FrauenmiMi zurück 

ich habe nun ein >chr »•oiiaclic- Vorfahren £Uigogc.b.*n,- um. 
ohio ABDb Irmn*fe}feT];. ucr i 'n FAsofügntiHlt herahgesetÄt is|, w;ihfvml 
der Fettgehalt m» Imeb ist., Mas?? ihr VprhFOUffUij^w'eerth dem der 
Mutlernuleh- mthezu gkbnh kommt Dno Vtmj^hr^ir wDd mit Ap|ta- 
rntou' ausgoführt, nie in der 'NEdkarctic-hfok kchou hingst vorher 
hekahnf waren, und es whf gcwioi nur der UMlamh dass sieh 
diu .A/frzto wiitg um di** Mnl.keroUf».dinik gHhüDiaioH; habon und 
die j^blk'-;rciic-;hm'kcr w emg «m di»* fh-dürmisse der A«*r?:tc. die 
Ursaoho* döps ets’ rrdr wud>cbMbui war,, AfeUwdb äh r/Muneu 
<s-.l d.ünit aut enifadtMk Woiac Dur. Ankadvv' •/.*: iü-ru : u.d.-b.c las ••' 
datnn nur- in sehr uuMlkonitüHrmr und HrUr iMmphurto Wo De 
geloÄt wurden war und vielen hervar^igotidon Kimletätzleo für 
Unlösbar galt. 

Dvhkfcü Sin jäi'ch, dass wir Kuhmilch, ,&tgon. wir MIO UU’i^; 
mit' ltK) DiteiA , W#ser v^Münb'ön, Dadurch *viyd der KFS&dnfD 
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und der Fettgehalt auf die Hälfte reducirt. Nun bringen wir dieses 
Gemenge auf den Milchseparator, auf eine Centrifuge, deren Haupt- 
bestandtheil eine Trommel ist, in welche die Milch einfliesst und 
dio sich sehr geschwind dreht. Die Milch drängt sich an die 
Wände dieser Trommel, und es scheidet sich das Leichte vom 
Schweren gerade so wie Milch, wenn sie ruhig stehen bleibt, sich 
mit dor Zeit in eine Rahmschicht und eine Magermilchschicht 
sondert. So geschieht es auch hier, nur mit dem Unterschied, 
dass in der Centrifuge dieser Process sich in eben so viel Secunden 
vollzieht, als beim Ruhigstehen in Stunden. Die Trommel besitzt 
zwei Abflüsse. Aus dem einen an der Peripherie gelegenen fliesst 
die fast fettfreie Magermilch ab, und aus dem anderen Abfluss, 
der mehr in die Mitte der Trommel hineinreicht, fliesst die fett¬ 
reiche Milch. Man kann den Apparat so reguliren, dass aus dem 
zweiten Abfluss Milch von ganz bestimmtem Fettgehalt zu Tage 
tritt, zum Beispiel Milch, die nur den halben Käsestoff der 
Ursprungsmilch und ihren vollen Fettgehalt hat. Ich will hin¬ 
zufügen, dass man es ganz in der Hand hat, Milch von be¬ 
liebiger anderer Zusammensetzung herzustellen, und so wird auch 
auf Vorschlag des Herrn Prof. v. Noorden in Frankfurt a. M. 
nach demselben System eine Milch hergestellt, die man zunächst 
mit drei Theilen Wasser verdünnt. Dadurch wird ihr Käsestoff¬ 
und der Zuckergehalt auf ein Viertel des Ursprünglichen reducirt, 
so dass der Zuckergehalt nur 1 % beträgt. Dieses verdünnte 
Gemisch kommt wieder in die Centrifuge, die so gestellt wird, 
dass aus der Rahmöffnung Milch von 6% Fettgehalt abfliesst. 
Der Käsestoff und der Zuckergehalt wird nämlich durch das Centri- 
fugiren nicht beeinflusst, sondern nur die Vertheilung des emul- 
girten Fettes. Die erwähnte Milch besitzt einen sehr hohen Ver¬ 
brennungswerth und dabei einen sehr geringen Zuckergehalt, so 
dass man dieselbe Zuckerkranken in grossen Mengen ohne Be¬ 
denken geben kann, während gewöhnliche Milch wegen ihres be¬ 
deutenden Zuckergehaltes Diabetikern nur in kleineren Quantitäten 
gereicht werden darf. 

Mein Verfahren ist äusserst einfach, und die Herren Collegen, 
welche die jüngst eröffnete Anstalt „Schweizerhof“ besuchen wollen, 
w r erden sich persönlich davon überzeugen können, dass wenige 
Minuten oder eigentlich Secunden genügen, um ein Quantum Milch 
aus einem Zustand in den anderen überzuführen. Es ist also im 
Gegensatz zu anderen in jüngster Zeit aufgetauchten Methoden 
der Darstellung von Säuglingsmilch keine complicirte chemische, 
sondern eine einfache mechanische Procedur. Der sehr be¬ 
rechtigten Forderung des Herrn Geheimrath Heubner, dass man 
den Weg, den die Milch von der Kuh in den Mund des Kindes 
nimmt, nicht verlängern soll, wird dabei gewiss in vollem Maasse 
Rechnung getragen. 

Die Herstellung der Fettmilch (dieser Name wurde der neuen 
Milch durch Professor Escherich beigelegt) setzt sich, wie er¬ 
wähnt., aus nur zwei Vorgängen zusammen. Erstens aus der Ver¬ 
dünnung. Verdünnt wurde die Milch, die als Säuglingsnahrung 
dienen soll, aber immer. Das ist also keine Complication, die mir 
zur Last geschrieben werden darf. Bleibt also noch das Centri- 
fugiren. In dieser Beziehung wurde vielfach geäussert, dass dasselbe 
nach einer Richtung schädigend wirken könnte, dadurch nämlich, 
dass es den Emulsionszustand der Milch beeinträchtigt. Man stellt 
sich leicht vor, dass die Milch in der Schleudertrommel ausser¬ 
ordentlichen Erschütterungen ausgesetzt würde. Das ist aber 
durchaus nicht richtig. So wie sie einfliesst, legt sie sich an die 
Wand an. Sie rotirt nun mit der Centrifuge, wobei sich die 
Theilchen untereinander nur wenig verschieben. Es rückt nur das 
Fett in schnellerem Tempo als beim ruhigen Stehen nach innen. 
Von einer Erschütterung der Milch wie sie zum Beispiel beim Buttern 
erfolgt, kann keine Rede sein. 

Mit meinem Verfahren wird ungefähr dasselbe erzielt, als wenn 
es gelungen wäre, eine Rinderrasse zu. züchten, deren Milch die 
Zusammensetzung von 1,5 % Casein und 3,2 % Fett hätte, eine 
Zusammensetzung, die wir gewiss als sehr zweckmässig für die 
Säuglingsernährung ansehen würden. 

Ich will über die Erfolge, die mit der Fettmilch erzielt wurden, 
gar nicht weiter sprechen. Es besteht darüber eine sehr grosse 
Litteratur. Eine ganze Reihe von Autoren hat sich zustimmend 
geäussert. andere und namentlich solche, welche an kranken Kindern 
Versuche gemacht haben, waren weniger zufrieden. Eines steht 
fest: Gefährlich ist die Sache nicht, und ich darf daher die Bitte 
an Sie richten, selbst Versuche durchzuführen und sich persönlich 
davon zu überzeugen, ob die Fettmilch einen Fortschritt gegen¬ 
über der bisher üblichen Säuglingsnahrung darstellt oder nicht. 

Ich muss noch kurz über andere Verwendungsarten der Fett- 
milcli sprechen. Sie wird vielfach mit ausgezeichnetem Erfolge 
Magenkranken gereicht. Es ist ja allgemein bekannt, dass Magen¬ 
leidende, besonders solche, die mit Ulcus rotundum behaftet sind, 
die gewöhnliche Milch häufig nicht vertragen. Die Erfahrung hat 
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gelehrt, dass sie vielfach Fettmilch vertragen, offenbar deshalb, weil 
diese viel feinflockiger gerinnt als Vollmilch. Es ist hierbei zu 
berücksichtigen, dass der Nährwerth beider Milcharten derselbe ist. 
In Carlsbad wird die Fettmilch als Curmilch verwendet und in 
grossen Mengen namentlich von Ulcuskranken getrunken. 

Dr. Laquer in Wiesbaden hat mit der Fettmilch ausgedehnte 
Versuche an Gichtkranken gemacht und lobt die Erfolge der¬ 
selben. 

Die Fettmilch und namentlich die Diabetesmilch unterscheiden 
sich im Geschmack einigermaassen von der gewöhnlichen Vollmilch. 
Der Geschmack einer Milch hängt nämlich in erster Linie vom 
Salzgehalt ab. Zwei Milchen, die sich nur durch den Fettgehalt 
von einander unterscheiden, wird man mit dem Gaumen nur schwer 
aus einander kennen. Auch der Zuckergehalt spielt keine be¬ 
deutende Rolle. Hingegen w r ird eine Reduction des Salzgehalts 
sofort wahrgenommen, sie verräth sich durch einen „wässerigen“ 
Geschmack. Auch die Frauenmilch mit ihrem geringen Salzgehalt 
schmeckt angeblich schal, wässerig. 

Nun lag es nahe, den Geschmack durch Zusatz von Salz zu 
corrigiren. Mit Kochsalz gelingt dies aber nicht; die Milch erhält 
dadurch einen deutlichen Salzgeschmack. Wenn man aber dem 
Liter 2 - 4 g eines Salzes zusetzt, welches annähernd die Zusammen¬ 
setzung der Milchasche hat (jedoch ohne phosphorsauren Kalk), 
dann wird der Geschmack der Fettmilch resp. der Diabetesmilch 
wieder ganz ähnlich dem der Vollmilch. 1 ) 

Noch einige Worte über eine andere Geschmacksveränderung 
der Milch. An dem Widerwillen der Kranken gegen den Geschmack 
der gekochten Milch scheitert oft jeder Versuch, dieselbe als 
Nahrung einzuführen. Erhitzt man Milch im offenen Topfe und 
steigt die Temperatur auf 70 °, so tritt ein eigenthümlicher brenz¬ 
licher, unangenehmer Geschmack und Geruch auf. Nun habe ich 
ein Verfahren gefunden, die Milch zu kochen, bei dem der „Koch¬ 
geschmack“ nicht oder in kaum bemerkbarer Weise zur Geltung 
kommt. Man muss verhindern, dass die heisse Milch mit Luft in 
Berührung kommt. Das kann man in sehr bequemer und einfacher 
Weise machen, indem man die Milch in Obstgläser (Einsiedegläser) 
füllt, die einen cylindrischen Hals haben, und in jedes Glas ein 
nussgrosses Stück reinen Paraffins wirft, das bei 60 0 schmilzt. 
Diese Gläser werden in einem Dampfkochtopf erhitzt. Das schmel¬ 
zende Paraffin bildet eine zusammenhängende Oelschicht an der 
Oberfläche. Man kann die Milch beliebig lange kochen, die Gase 
und Dämpfe entweichen, ohne dass die Milch jemals mit der Luft 
in Berührung kommt. Nimmt man den Topf vom Feuer, so erstarrt 
das Paraffin an der Oberfläche und bildet eine schützende feste 
Decke, so dass die Milch wie sterilisirte tagelang aufbewahrt 
werden kann. Sie hat einen so geringen Kochgeschmack, dass 
viele sie schon für roh gehalten haben. Unter Umständen kann 
diese Erfahrung sehr nützlich sein. 

Auch die in strömendem Dampf sterilisirte Milch, wie z. B. 
die nach dem Verfahren von Neuhaus-Gronwald-Oehlmann im 
Schweizerhof hergestellte, hat einen viel geringeren Kochgeschmack 
als solche, die beim Kochen oder nach dem Kochen mit Luft in 
Berührung kommt. _ 

Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflege in den Jahren 1896 
und 1897. 

Von Dr. Wilhelm Croner, 

Assistenzarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

(Schluss aus No. 30.) 

Eine Bauchbinde nach dem Principe des Schatz’schen Schildes, von 
minimalem Gewichte und Fixation nach unten an die Strümpfe stammt 
von Isidor Fischer 8 ). Hintzpeter’s 3 ) Nabel-Bruch- und Wander- 
nieren-Bandage bietet grosse Bequemlichkeit, da das Corsett selbst 
als Träger benutzt wird und so namentlich die lästigen Schenkelriemen 
fortfallen. Die Binde von Owen 4 ) besteht aus einer Reihe von elastischen 
Bändern auf der einen Seite der Bandage, welche selbst von starkem 

! ) Anmerkung bei der Correctur. Der Salzzusatz erfolgt nur aut 
Verlangen und nur bei Milch, die für Erwachsene bestimmt ist. Einige 
Male bewährte sich derselbe auch bei Säuglingen. Kinder, die gewöhnliche 
Fettmilch nicht nehmen wollten, tranken gern solche, die mit Salz versetzt 
war. Auch auf eine bestehende Obstipation wirkte derselbe günstig ein. 
Der Zusatz von Salz würde auch einer theoretischen Forderung entsprechen, 
welche in allerjüngster Zeit durch P. H. Koeppe (Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XLVII) aufgestellt wurde. Er würde nämlich den osmoti¬ 
schen Druck der Fettmilch dem der Frauenmilch und dem des Blutes 
gleich machen. Nur praktische Versuche können die Berechtigung dieser 
Forderung erweisen. 

8 ) Wiener medicinische Presse 1897, S. 1622. — 3 ) Deutsche Medicinal- 
Zeitung 1896, S. 969. - *) The Lancet 1897, 1, S. 323. 
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DBOTSCHB MEOt^t^lpOHE WOOHK^ÄrPT; 


T-*inCn gemocht ist, r*fe Vortheik dv> Ei’mta Wetten Hl 'fern pWkii- 
mUaöigCu Druck anfe Abdomen, in der t-döröh dtsa IV • 

tielitfmt di«'• IKndön . vc*roFS;idiou',.()&!’ Kränen kaum Uube- _ 

»juemlkblitflt, vaHi-ii fci*» ,nuf iUnou tii £t Godenn Vt die Binde leidU ?m - 
reini^n, Wj»Uns G rerDrCigt eitm „ Lftitaiil'* götpfniito. Binde, v.eUhv» j 
€töU tjiutiiiii *ih roinU* woUen;^ »^urUtVIt; dj Vwihc' ist* fctbrdcho ; 

Kur s kehrt *bi»i wb-di'r in Ihr** ur a |.f imtGvh* Form /urU« k. S>e odopt.iri 
sich lei«.Id . den iiou-edViidrn Gliedern Und i>t lebbt »tu wuscbm G t n 
Au " !• J1 a.« kpe»**» I gjebt wie) mit *>imun ÜHrss.P tt Crvuü blu u\t.&' ;©fpj 
HstfUlago «n, weitbe b-H.hf nnsulegoti und Wjoruj au 'trn.yv.tt. Ade *£»>1). 
PerBsuipl^rtjfu ii dto Vop I*i t *r.i b 'g s ) itiit&fiPfriaü’ iS?-cb a ti t n f V*H o?> ^.Bauvh- 
KL»3e best »»Id- i« ':-xliwr..LreiciiÜg'l<^i '.-weiche • sie*- ibrmr GuPPti$HGhV Aus-. 
iX »* * $h u Jt-r g e f i #> * v U t. v nkV 

Wasehbare l{n»et*t*üad[e^ kdeid und dabei doch fest und dntfer' •* 
tialt, ftaö- KiftsnJ>e• *i, r<‘.« f nioirl. und Purzellan vefferttiD-'o SO! k«vd. i 
Bon 4 ! in lKnninghom IW dem HatrkVdion ijeistenVu uekVand ttacir ; 
gebildete NVAJiefm»nnGd‘e y < eopypHöiirt. den t+anzen Leeren?nnal und I 
trUgt c*iu? IWüiiiS Pili; ;• der %v^lljsiivr; »imbhän^jger ] 

Kraft für fester Verbindung mit def das Ueeken utofaHMaidon Feder* die j 
sich #ä in jeder beliebige«,tedüng ßtipÄssi, dass m auefeimt athrlodpr ■ ;. 
XiiäLigkeit der tiuttdspr^ÄHö üidH gcdonkert wird. — Es sei hW n<*fih »uf j 
*fb* Ärl»nit tqu JnmtVS B»litt*! t)^r BrneifLhätider und ihre ApjjiH j 
r %tio n liingewi(is'öQ, in der # m tadelt» dass die Au^.waiü dtvr lUtttNr ; ; 
jtifisl den Banda^isteii. ^ktd und sveXf infolgft* 

<Uts>eu direct, an den Böndagi^ten ■wendeni dut^Xi ^cEiedhfoiwnde j 

Biindt- t in vie^n Falkui ftber’di^ ij/inkdenrinnug :rt?ritom ; h{ e inl, 
i^rosg ist die Anatvfil v^n ^ecbewswnögen 

v«a En^tÄnderm Eine stewpollos« ^iU*ouUÄsfpri ( U^ 
^n Tundra abb") besieht Aus einer knfv.nn - Pipette mH mifgmh)jl3tnm*i: 
Nadri und einem darehtuclii^ii Oummiliftll juii starkem Die i 

tr£^»l -filnc Msir^e und aivv fast atpiUnf^omngte SteUe- B«im [ 
Wifi!'.’ dfa Ml wijitäreiul» .‘•Ff«tss%k«it durch, die ^ctd^t J 

nt.fetald dha l'ihssi^keit tho Marke &rcei.riiE wird der das j 

Euig«r r‘-h*»vH) ent^rnl' Die- Spritze ^IdeeB v«m SehuHdt ') bei -den 
V , dass' die 'Flüssigkeit nur mit Glas in .BerflUr.ung. kv.mtui.; ..Si^- 
aus einen.*, tf.iagryliiidftr.; einem massiven oder hei ^rossen Spriu«« 
Uvhlea /* las kolben und siner l Verä</hluflsk:<$s*d mit A g li es td i vh t»3 ngs rtp gca 
Ein Undiihtw^rden ist ntmiöglHk, 4 a dt*r EUassudt lUildiibi In einer Ashesb- 
scheibe gleitet, die sich in der W-rsrliirisshapgei heSndci vu'\d du*th eipen- 
artige »Irnctiim Estiebig^ zursamcuBUgepresst und r^iliri »werden kaim. 
Ar«oi4 and Bnna 51 ) enn$tr>fi!dfc«n eiTi?jSjirit.^t> ^ne losivThei le;, yceiche 
wie« ein Bleistift iw der TÄv£ff«; goträge-r» vnrtf^ii iomn. Ein GlnsRdir auf 
der Nadel ist für dtu Fall tet&di# difSS weh die ittj^CihiijsHds-igkeit gkuuh 
bjrt snJi irtgi G-erg). Fig. i20.i. Vua duividlieo .Firma ist eme Verbesserung 

m 


PfuehowniU «»mphehlt einen absolut aKejuisi'E ?;u 
gatorhahn zur Verwendung bei Operatmuric IH»\ K hv?t'■ 
klammet vuta Beynnldf? und Branson 1 ) .be^wörki,.. das h : & etnifcu 


Oorrespondenzen und Erwiderungen. 

Wir' »-rhrtlten folgend«* Zuschrift, die wir mit Jtoeksiehf ant *|. rt 
tötet^#>aiien lutiaiH. w^rjück wieAeigfetieu:. ! 

FraaUurt. 4. M. { 2^. ,Hrh 1^98. 

Sehr geehrter* Herr .1 ’oHcg*.* \ In der hSsteu Nummer uyi i imns di- n 
nitulicuiisftheir 'WeehVm’solinft tipdet sich ein N'aibruf auf FordInirnd 
Cöhh riiift der Feder d**s Jl,urn I-»r.- Eionka. Itj divseui A uisatz ist die ‘Be- 
*Voli»j«g.'Ivo.eI».V ;?u Feidift.md Oolm wm 6 r-b«m itPv%. in 

em.er $mi$ fuisdoni Weise erwähnt. und da die aueh hier fnit^eibmUe 
t^gpndt* nllmUhlpi 'fes^teheßde.-Titptpadhe. heimud^k' • wir/1, :m 

erhriibe ich tnfr «feig*? WVrrte darüber an Sie zu firhreiHen. i» dei Vonuis*- 
setÄurig. Ouvs Ki/e.ti ><dbm auch, die^uuü wieder sehw.ejLp?a. wird. .Vvft 
habe insofern Giu*: gewisse' Bercclmgitug. in dieser .A»iA?etege.ubei>; mvi* 
2 urödun. da kV einer der wenigen »eberden Leute' bin, /fie peVsöhlkh 
beim ersten Auftreten K oeb 's «üiisci wureti. Kurz g«sagr hat K •** h 
niemals hw Ferdlo^ad Cühn gearbeitet;, .Die in dein ^attibnf e/- 
wS.h.nte Arbeit i;-t ttiv/b.t in Brv*laii gemacht werden, sondern Koch j.at 
sie fix und fertig; «u^ Woll^fcejn daliin go,bracht, mn sk Ferdinand 
Cohn Kur Pififnng rorr.nte^oG. Koch ist yüt 1S78 nkmals länifur als 
Atwfa zwei Tage in .gcWu^eii. 1V7B, also zwei Jahve maelt 

^elfter bertthmion Milshnuwtarbt.ut. war w eine kurze £*>'< 4ls Physiku> h» 
BresVu, Pber aPbh 4p dkst?r Zeit hat er nicftt hBi C‘c»h n g^arbejtfttv zumat 
da während der AnWeseuh-it Korbs gerade; iniirersiUilskEeti wui'ca 
und Hohn ganihdU in Bre|yhlU weilte, Der Irrthmn. d^s Kobh ÄPiite 
epdx'hemacl.emlo Arbeit bV r ohn geiuaehf- IniUa*, >.-: wohl däiauf zunlek- 
zufuhren, dass diese Arbeit in .'ANdiftG- Bmtrm^m 1 ’' erscUköCh kt. Ibis 


?.ur Kcgulirung" der A^be^tkdlben. Eine Spritze ohne Kol.bAn nAeh An 
der KoChArben kt tim CnckeriU* 0 ) AUgegc-ben. Vc»j&.Ha ri h l1 .« mA eine S'or- 
»blübs dnzü älent. die Kad^iin iii ;%fa^t?jscVcr.FlÄ^Sj^fäaii 
ttiirlyew&hrt werdeti kunnen., die SpHzen riicht so leicht §<f.nmpf «'»‘rdcdi. 
ahbreobtm oder rnsböp. S?A hfe^teht im sufee^lichcn of&ei& 
otTeron C l^>ObT>:beD. das durch zysoi Ilartgncfi.töipCi^pfe AeiG;cVlipSftl)j'»r ; isK 
m welche« sieb je* eia r.onifleher Zäpfo« Wtuulei, der %&QX AuVteckcn der 
CpPfilpft diwat Die Iloht'C ¥k;UuB V^r#chlp^ Uf tücM länger hH .dk 
Spritze Seltwt und kann rrebeu .pei^iBbpti im FA ui getragen werden,. Dvhrrl,V ,a ) 
rr?rski«t die Nadel der Trcbepünotiwws4'iirif stc mit ^iper lüime, um 
i’Sr den Fall, dass man Ättf ti^nen AVffObßg stosst zHgiehrb ohne rorbetig« 
iZM&mmg Als Leiter Bk Messer, Apheore mh?r amfcre InsUraniente zp 
Hirnen. HUrnirig'D hat die HaH.'wi>vn«>r.hf* Obr«-<psprit*p' durch »ducm 
Ka'joftutt fr» rprii;e.n ,A häniz verbesferi.. der »>s ..gest^Het. dass inan 'heim 
Spritzen vor dem Vatifiitea sitzen Weihen und öU^scrdutn die Imz der 
flAhri.’,. sw wie- Kicbiüng und Bl ärkc des Wösserstrhhlös genau i?,* : ;ntroüirc*n 
kamt, tbe vpn Sawyf>r u ) für die- sn!»«• ixtane Kuchao(ziuf'ueioü bh- 
<Uunmc Spritze hat den Yortbinl, dass sie zur Fibbn-g nicht, fomvubrend 
Vota SehUimh JxlpppnororAi^a «u.. werden hrabpUt, Die <äpporrJtoe.Hpri t >;c 
von StopiCjf^* §dttttii' ihre Lan,ge, ihks die Urethra in H/r 
Hiebtung von hinten Pani) vorn v*m Flüssigkeit bespnlt wird. 


*) Ebemlaöeli.st, r\ 1 ML.. —A*. TKfi JSrtööi? fiäd. J'ourhdt tBtff, II, 

- 710. *i fVßlrnlMatt for Ovi^k-h-ao 1». No 2b. - K Tb- ‘lWm 
medf. Jcmrtjßi l^A II. 4S04, - s f Con&PvlhkH für CbirinVk L^b.NV Tn 

— fi i MedicinaKZOLuk >. 745. - : < l’ios- AVicitens'-hnft 

j*<)7, s 144. — ") Leutech* Modn:inftI-Zeitung iNthK l 4. — ^ The 
flniurft med, Journal 1897, L - K - ^ -- v h, ^'ndasAbst II. •x. —' 

5 G riy.rit.schv hie.dio!ii:»l-Zeit«ng l6btb '^. 54**. — Th* Jourufll >>f Cro 
funerienn medicid wÄSociurion. 18l?K- H, S. 1'iliv u b INcee AVoaUen.sfJirijl• 
1B97, S- — *') The Lauert 13, 1 Vcombcr 1830. 1C ‘) Ebendasvlbst 

183«. ii; S, IÖSB. 
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DEUTSCHE MEPTOINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31 


Fürst Otto v. Bismarck 

ist, 83 Jahre alt, am 30. Juli gestorben. 

Nicht nur als Söhne unseres theuren Vaterlandes, sondern 
auch als deutsche Aerzte trauern wir um den Tod des 
gewaltigsten Staatsmannes unseres Jahrhunderts, dieses un¬ 
sterblichen Genius. Dem Mitschöpfer und Vollender des 
Deutschen Reiches, dem Wiedererwecker der deutschen 
Nation verdanken wir im besonderen die Einigung aller 
deutschen Aerzte, wie sie im deutschen Aerztevereinsbund 
eine sichtbare, dauernde Verkörperung gefunden: erst nach 
dem Niedersinken der politischen Schranken, welche den Norden 
vom Süden trennten, konnten alle deutschen Aerzte sich die 
Bruderhand reichen und fest zusammensehliessen zu gemein¬ 
samer Arbeit auf dem Boden der Humanität und Collegialität. 

Welcher Antheil dem preussisehen Ministerpräsidenten 
Otto v. Bismarck an den Schöpfungen auf dem Gebiete des 
öffentlichen Gesundheitswesens und zum Besten des ärzt¬ 
lichen Standes inPreussen zugewiesen werden muss, wollen 
wir hier nicht prüfen. 

Für das Deutsche Reich sind in der Zeit, in welcher 
der eiserne Kanzler die Regierung führte, eine Reihe bedeuten¬ 
der sanitärer Einrichtungen erstanden, die zum Wohle des 
deutschen Vaterlandes und zur Förderung der gesammten 
medicinischen Wissenschaft in hohem Maasse gewirkt haben: 
die Pharmacopoea Germanica (1872), das Kaiserliche Ge¬ 
sundheitsamt (1876) mit der ständigen Commission für die 
Bearbeitung des deutschen Arzneibuches (1887), das Reichs¬ 
impfgesetz (1874), das Reichsgesetz über die Beurkundung des 
Personenstandes (1875), das Reichsgesetz betreffend den Ver¬ 
kehr mit Nahrungsmitteln (1879), das Reichsgesetz betreffend 
die Abwehr und Unterdrückung der Viehseuchen (1880). 

Auch in der Geschichte des deutschen Gesundheitswesens 
ist der Name „Otto v. Bismarck“ mit goldenen Lettern 
eingetragen.- 

In tiefer Wehmuth legen die deutschen Aerzte einen 
umflorten Lorbeerkranz an der Bahre Bismarck’s nieder. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Vom preussisehen Kriegsministerium sind die Stabsärzte 
Wiedenmann und Steinbach — von der Kaiser Wilhelms-Akademie 
— zu Studienzwecken auf den spanisch-amerikanischen Kriegsschauplatz 
entsandt worden. 

— Zum dirigirenden Arzt der inneren Abtheilung des hiesigen katho¬ 
lischen Krankenhauses ist Dr. Wirsing, bisher Oberarzt am Marien¬ 
hospital zu Düsseldorf, gewählt worden. 

— Von dem Reichscomitö für die Weltausstellung in Paris, 
Gruppe VIII, wird auf der letzteren über die Anstaltsfürsorge für 
Kranke und Gebrechliche im Deutschen Reich am Schluss des 
19. Jahrhunderts ein Werk vorgelegt werden, dessen Herstellung der 
Verfasser des „Krankenbauslexikons für Preussen“, Prof. Dr. Guttstadt, 
übernommen hat. Dasselbe wird über Heilanstalten jeder Art mit Ein¬ 
schluss der Irrenanstalten, Volksheilstätten u. s. w., über Siechenhäuser 
und Hospitäler, über Entbindungsanstalten, Blinden- und Taubstummen¬ 
anstalten eingehende Angaben enthalten und nicht nur die öffentlichen 
Anstalten, sondern auch die Werke der freien Liebesthätigkeit und die 
Anstalten im Privatbesitz berücksichtigen. Auf die Vollständigkeit 
der Nachrichten, wie auf die Mittheilung der neuesten Ein¬ 
richtungen in den Anstalten (mit Illustrationen) wird besonderer 
Werth gelegt. Das Werk wird im Buchhandel zu haben sein. 

— Auf der internationalen Weltausstellung in Brüssel 1897 ist dem 
Geheimen Ober-Medicinalrath und Vortragenden Rath im Cultusministerium 
Dr. M. Pistor für den I. Band seines bei Richard Schoetz in Berlin 
j.896,'98 erschienenen zweibändigen Werkes: „Das Gesundheitswesen in 


Preussen nach deutschem Reichs- und preussischem Landesrecht“ die 
goldeno Medaille zuerkannt worden. 

— Der verstorbene Professor Baron hat die Stadtgemeinde Berlin 
zu seiner Universalerbin gemacht, unter der Bedingung, dass sie seinen 
Nachlass zum Besten armer, verwaister oder verlassener Kinder ver¬ 
wenden und sie nach den Grundsätzen des Vegetarismus ernähren 
lasse. In das Kuratorium, welches den Nachlass verwalten soll, darf 
niemals ein Arzt gewählt werden. Der Magistrat hat das Vermächtniss 
angenommen. — Der Berliner Magistrat am Ende des 19. Jahrhunderts 
als „moralischer“ Protector des arztfeindlichen Vegetarismus!! 

— Der dritte deutsche Samaritertag wird vom 23.—25. Sep¬ 
tember in Hannover zusammentreten. Anmeldungen zur Betheiligung 
sind an die Geschäftsstelle, Leipzig, Nicolaikirchhof 2, zu richten. 

— Düsseldorf. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mooren feierte am 
26. Juli seinen 70. Geburtstag. Der Jubilar wurde bei dieser Gelegenheit 
zum Ehrenbürger Düsseldorfs ernannt. 

— Tübingen. Professor Dr. v. Bruns ist von der Societe de 
Chirurgie in Paris zum correspondirenden Mitglied ernannt worden. 

— Cassel. Dr. Franz Kuhn, früherer Assistent an der inneren, 
später an der chirurgischen Klinik in Giessen, wurde die Leitung des 
neu errichteten Elisabeth-Krankenhauses zu Cassel übertragen. 

— Stuttgart. Der Augenarzt Dr, Königshöfer ist zum Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Nauheim. Dr. Th. Schott ist vom Grossherzog von Hessen der 
Professortitel verliehen worden. 

— Nach einer Mittheilung der Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift gehören gegenwärtig zum Kaiserlich Russischen Hofstaat 
28 Aerzte, und zwar: 1 Leibmedicus, 10 Ehren-Leibmedici, 3 Leib¬ 
chirurgen, 4 Ehren-Leibchirurgen, 1 Leibaccoucheur und 2 Ehren-Leib- 
accoucheure, 2 Leiboculisten, 1 Leibpädiater, 1 Ehren-Leibpädiater, 
2 Ehren-Hofmedici, 1 Ehren-Dentist. 

— Von E. v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie 
und Diätetik ist die erste Abtheilung des zweiten Bandes ausgegebeu. 
Sie enthält Beiträge von Dettweiler, F. Klemperer, Oertel, Jolly, 
Riegel, Ewald, I. Boas, Mosler, Peiper und Stadelmann. Der 
Schluss des Werkes soll im September erscheinen. 

— Von unserem Mitarbeiter, Dr. Schober in Paris, wird ein medi- 
cinisches Wörterbuch der französischen und deutschen Sprache 
herausgegeben (Verlag F. Enke, Stuttgart), dessen erster Band „Französisch- 
Deutsch“ (4,40 M.) soeben erschienen ist. In dem Vorwort, welches 
Generaloberarzt Villaret demselben mitgiebt, wird das Urtheil gefällt, 
dass das Werk „nicht nur sehr sorgfältig gearbeitet ist, dass es alle 
Zweige unserer Wissenschaft, miteinbegriffen die Hülfswissenschaften, 
gleichmässig und bis in die neueste Zeit berücksichtigt, sondern dass es auch 
alle ähnlichen bereits vorhandenen medicinischen französisch - deutschen 
Wörterbücher durch seine lobenswerthe Vollständigkeit weit, weit hinter 
sich lässt.“ Eine bessere Empfehlung kann dem Schober’schen Wörter¬ 
buch nicht zutheil werden. 

— Unter dem Titel „Elektromedicinische Apparate und ihre 
Handhabung“ ist soeben der Katalog der bekannten Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall (Erlangen) in siebenter, bedeutend erweiterter Auflage 
erschienen. Als neu sind u. a. die Abschnitte Uber sinusoidale Voltari- 
sation, über Röntgenstrahlen, über Wechselströme mit hoher Pol wechsel¬ 
zahl und — über elektrische Lichtbäder hervorzuheben. Beiläufig möchten 
wir erwähnen, dass auch aperiodische Verticalgalvanometer von der neu¬ 
lich (No. 19, S. 307) hier beschriebenen Art seitens der obigen Firma 
neuerdings ausgeführt und unter No. 458 des Katalogs abgebildet werden. 

— Auf die im Inseratentheil abgedruckten Ministerialerlasse, betreffend 
Granulöse, Ausbildung der Aerzte in der Psychiatrie, ferner aul 
das Gesetz betreffend künstliche Süssstoffe werden unsere Leser be¬ 
sonders hingewiesen. 

— Universitäten. Berlin. Zum Rector für das Studienjahr 
1898/99 ist Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Waldeyer, zum Dekan der medi¬ 
cinischen Facultät Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden gewählt worden. 
— Dr. Georg Puppe, Assistent an der Universitätsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde hat sich als Privatdoeont habilitirt. —München. Dem a. o. 
Professor Dr. Phil. Sehech wurde unter Enthebung von der Balneotherapie 
und Klimatotherapie die Laryngo-Rhinologie als Hauptlehraufgabe über¬ 
tragen. — Heidelberg. Privatdocent der Augenheilkunde Dr. K. Baas 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — Bern. Prof. 
Dr. Heffter, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts in Berlin, ist als 
ordentlicher Professor der Pharmakologie nach Bern berufen worden. 

— Gestorben: Generalarzt des III. Armeecorps Dr. Opitz in 
Berlin. — Der hervorragende Professor der Chirurgie v. Dittel, besonders 
bekannt durch seine zahlreichen, bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiet 
der Harnorgane, 83 Jahre alt in Wien. 

Für die Redaction verantwortlich: Dr. J. Sch walbe. 
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I. Neueres zur Entzüudungslehre*). 

Von Prof. Dr. 0. Lubarsch in Rostock. 

Die in unserer Wissenschaft so häufige Erscheinung, dass 
unter dem Eindruck einer grossen wissenschaftlichen Entdeckung 
wichtige und gesicherte Thatsachen in Vergessenheit gerathen und 
zu Gunsten der neuen Auffassung völlig verdrängt werden, ist 
bekanntlich auch bei der Entzündungslehre zu Tage getreten. Die 
natürliche Folge pflegt dann eine Reaction zu sein, die, gegen die 
Uebertreibungen der neuen Auffassung gerichtet, in ihrer Be¬ 
kämpfung wieder zu weit geht. So sehen wir, dass von dem 
Moment an, wo die Bedeutung der Zellwucherungserscheinungen 
bei der Entzündung wieder zu grösserer Anerkennung gelangte, 
auch die Bestrebungen begannen, die Bedeutung der Leukocyten- 
auswanderung einzuschränken. Es kann deswegen nicht über¬ 
raschen, dass augenblicklich kaum ein Punkt der Cohnheim- 
schen Entzündungslehre unangefochten bleibt und der Streit der 
Geister fast ebenso erregt tobt, wie im Beginn der siebenziger 
Jahre. Die Controversen, welche augenblicklich im Vordergrund 
des Interesses stehen, beziehen sich auf folgende Punkte: 1) Die 
Herkunft der zelligen Elemente des entzündlichen Tumors. 2) Die 
Entstehung der Pseudomembranen bei den fibrinösen und diphthe¬ 
rischen Entzündungen. 3) Die Betheiligung von Wanderzellen bei I 
der Organisation der Entzündungsproducte. Von der Beantwortung ] 
dieser Fragen wird es abhängen, welche Stellung man 4) zu den 
Kntzündungstheorieen einzunehmen hat. 

1. Die Herkunft der zelligen Elemente des entzündlichen 
Tumors. 

Die Frage, ob die Zellansammlung in dem entzündlichen Tumor 
ausschliesslich auf eine Einwanderung von leukocytären Elementen 
zurückzuführen ist, kann wohl kaum mehr im Sinne Cohn- 
heim’s 1 ) und seiner Schüler beantwortet werden. Freilich ist 
nicht zu bezweifeln, dass bei einer grossen Anzahl von Entzün¬ 
dungen durch die Leukocytenauswauderung zum mindesten die 
Hauptmasse des zelligen Tumors geliefert wird, bei manchen Ent¬ 
zündungen ist das aber keineswegs der Fall. Und bei vielen Ent¬ 
zündungen betheiligen sich an der Zellansammlung noch andere 
Zellen. Darüber herrscht auch kaum eine erhebliche Meinungs¬ 
verschiedenheit; nur wollen manche Autoren, wie Weigert 2 ), 
March and 3 ) und seine Schüler, die Zellwucherungsvorgänge nicht 

*) Nach einem im Rostocker Aerztoveroin gehaltenen Vortrago. 


Oeffentliches Sanitätswesen: Impfschutz und Variolavaccine.' Von 
Oberimpfarzt Dr. L. Voigt in Hamburg. 

Militärmedicin&lwesen: Nicolai, Neue Trage; Gerdeck, For¬ 
malm bei der Fusspflege der Truppen. Ref. Ob.-Stabsarzt Dr. Scholl 
(Berlin). — R. Schröter, Beobachtung von Militärpersonen in Provinzial¬ 
irrenanstalten. Ref. Dr. Lewald (Kowanowko). 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber Beri-Beri. Von 
Dr. C. Däubler (Berlin). 

Zur Cnrpfuscherei. Springfeld, Die Ueberwaclmng der Cur- 
pfuscher in Berlin. Ref. Dr. J. Schwalbe. — Reichsgerichtsentschei¬ 
dung, betreffend Curpfuscherei. Von Rechtsanwalt Biberfeld (Berlin). 
— Verschiedenes. 

Kleine Mittheilungen. 


zu den eigentlich entzündlichen Vorgängen rechnen, eine Auffassung, 
auf die erst weiter unten näher eingegangen werden wird. Stellen 
wir, ganz abgesehen von allen theoretischen Erwägungen, einfach 
vom morphologischen Standpunkt aus die Frage, welche Zellen sich 

im entzündlichen Exsudat vorfinden, so können wir sie im grossen 
und ganzen folgendermaassen beantworten: 1) finden sich im Ex¬ 
sudat geschädigte und aus ihrem Zusammenhang gelöste (ab- 
gestossene), fixe Gewebszellen. 2) Leukocyten und Wanderzelien. 

3) Junge (neugebildete) Abkömmlinge der fixen Gewebszellen. Erstere 
Thatsache lässt sich leicht bei der Untersuchung jedes Schnupfens 
feststellen, wo man namentlich im Beginn in dem dünnflüssigen 
Exsudat weit mehr abgestossene Epithelien, als ausgewanderte 
Leukocyten findet. Aber auch bei zahlreichen anderen Entzün¬ 
dungen kann man besonders auf der Höhe des entzündlichen Pro- 
cesses das Gleiche constatiren. Dass dies auch für die Entzün¬ 
dungen der serösen Häute gilt, hat neuerdings Borst 4 ) genauer 
nachgewiesen. Injicirte er Meerschweinchen Bouillonculturen von 
Bacterium coli und von Streptococcen in die Bauchhöhle und unter¬ 
suchte 4, 8, 12, respective 20—24 Stunden später die gebildeten 
fibrinös-eitrigen Beläge des Peritoneums und die Peritonealflüssig¬ 
keit, so ergab sich folgendes: Der Process beginnt mit intensiver 
Schwellung und körniger Trübung des Endothels, in das bald 
Mikroorganismen einwandem und das Protoplasma und Kern zum 
Zerfall bringen, so dass man schliesslich reichlich abgestossene, 
verfettete Serosaepithelien in der Peritonealflüssigkeit findet. Jn 
den Falten und Nischen des serösen Sackes kann man daneben 
anfangs spärlich, später etwas reichlicher Proliferationserscheinungen 
j an den Endothelien wahrnehmen. Auch Cornil 5 ) beschreibt im 
wesentlichen gleiche Veränderungen bei experimenteller Peritonitis 
; des Meerschweinchens und aseptischer Pleuritis des Hundes; die 
Endothelien schwellen an, lösen sich ab, wandern im Exsudat um¬ 
her und vennehren sich dort meist durch direkte Theilung. Dass 
auch bei der Pneumonie des Menschen ähnliche Veränderungen der 
Deckepithelien Vorkommen, wird ebenfalls von Cornil erwähnt: 
übrigens hat bereits Orth (Lehrbuch der pathologischen Anatomie) 
Wueherungserscheinungen an den Alveolarepithelion — freilich erst 
gegen Beginn der Resolution — beschrieben. Die nachstehende 
Abbildung (Fig. 122, S. 502), die von einem Fall von experimenteller 
Pneumonie vom Kaninchen stammt (24 Stunden nach intratrachealer 
Injection von Streptococcen), zeigt aber, dass eine Proliferation von 
1 Alveolarepithelien bereits viel früher beginnen kann. — In allen her- 
j angezogenen Fällen besteht aber neben dem Zerfall und der Neu- 
! bildung von fixen Gewebselementen eine ausgeprägte Auswanderung 
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von Leukozyten; es giebt aber auch Fälle, wo sio während des 
ganzen Processes stark zurücktritt oder wenigstens nur sehr kurze 
Zeit andauert. 

Fig. 122. 


Serös-lUiriuöses ( 

zelliges Exsudat ^ \ . 
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Hei der Endocarditis verrucosa schildert Veraguth 6 ) die Vor¬ 
gänge folgendermaassen: Im ersten Stadium des Processes findet 
man nur in der Strecke rings um den Thrombus, der sich an der 
Stelle des lädirten Endothels gebildet hat, Veränderungen, die 
wesentlich in einer Wucherung des subendothelialen Bindegewebes 
bestehen, wobei alle Zellen ihre Längsachsen nach der Läsionsstelle 
zu richten. Im Thrombus finden sich spärlich Leukoeytenstränge, 
während das Klappengewebe fast frei von Leukocyten ist. Diese 
Schilderung trifft nach meinen Erfahrungen ganz besonders auch 
für die ganz kleinen Erhebungen der Mitralklappe zu, wie man 
sie bei Lungentuberkulose nicht selten antrifft. Bei der ex¬ 
perimentellen Keratitis der Taube hat Go ecke 7 ), ein Schüler 
von March and, die Leukocyteneinwanderung zeitlich und räum¬ 
lich eng begrenzt gefunden; sie beginnt ungefähr 12 Stunden nach 
Vornahme der Aetzung und hat bereits 24 Stunden danach ihren 
Höhepunkt erreicht, worauf die weissen Blutzellen sich wieder aus 
dem Aetzbezirk entfernen und bereits nach 86 Stunden fast völlig 
wieder verschwunden sind. Räumlich ist die Leukoeytenansammlung 
im Anfang auf das periphere Gebiet der Hornhaut beschränkt, so 
dass im Aetzbezirk bereits eine ausgedehnte Zellwucherung 
stattgefunden hat, bevor auch nur ein einziges Eiterkörperchen 
ihn erreicht hat. Ein Theil der weissen Blutzellen geht nun durch 
Zerfall zugrunde, ein anderer Theil vermehrt sich an Ort und 
Stelle durch mitotische Theilung; zu gleicher Zeit — also schon 
am zweiten Tage — beginnt eine energische Proliferation der Horn¬ 
hautzellen. Diese neugebildeten Hornhautzellen verhalten sich nun 
völlig wie Wanderzellen. Sie zeigen auffallende Gestaltsverände- 
rungen, besonders an den Protoplasmafortsätzen, wobei vor allem 
die nach dem Aetzbezirk gerichteten Ausläufer länger werden; 
pseudopodienähnliche Gebilde am Rande des Protoplasmas sprechen 
für eine amöboide Beweglichkeit; auch bezüglich der Fortschaffung 
von Zerfallsmaterial verhalten sich diese Zellen völlig wie Phago- 
cyten und andere Wanderzellen. 

Aus allen diesen Angaben geht hervor, dass die Schwellung des 
Gewebes bei der Entzündung nicht ausschliesslich durch Ansamm¬ 
lung von Leukocyten hervorgebracht wird, und da es ferner bekannt¬ 
lich für viele Zellformen schwierig ist, ihre Herkunft mit Sicherheit 
zu bestimmen, so hat Grawitz 8 ), der früher den Nachweis erbrachte, 
dass auch im Eiter Abkömmlinge fixer Gewebszellen nicht fehlen, 
den Versuch gemacht, die Bedeutung der Leukocytenauswanderung, 
die er ja freilich nicht ganz leugnen kann, auf -ein Minimum zu 
reduciren. Zu diesem Zwecke hat er alle diejenigen Punkte her¬ 
ausgegriffen, die schon bei Aufstellung der Cohnheim’schen Lehre 
gegen ihre Allgemeingültigkeit eingewendet waren (besonders von 
Böttcher 5 ’) und Stricker 10 ), und durch neue Gegengründe zu 
vermehren gesucht. Seinen Hauptangriff hat er dann in den Unter¬ 
suchungen über die Entzündung der Hornhaut concentrirt. Seine 
Argumentation beruht im wesentlichen auf folgenden Ueberlegungen: 

1) Die bei der experimentellen und natürlichen Keratitis im Läsions¬ 
bezirk auftretenden Wanderzellen sind keine Leukocyten, wenn sie 
auch morphologisch einige Aehnlichkeit mit ihnen haben können. 

2) Der Ausfall der Senftleben’schen Versuche, dass nämlich abge- 
tödtete Hornhäute, in die Bauchhöhle eines anderen Thieres trans- 
plantirt, dieselben Veränderungen darbieten wie entzündete Horn¬ 
häute, beruht darauf, dass in den Senftleben’schen Versuchen die 
implantirten Hornhäute gar nicht todt waren, sondern im lebenden 
Zustand übertragen wurden. 3) Das Vorkommen einer centralen 
Keratitis spricht gegen die Emigrationstheorie. 

Der erste Punkt ist in besonders eingehender Weise von 
Grawitz’s Schüler Buddee 11 ) behandelt worden. Ich berichte 
zunächst über diejenigen seiner Angaben, denen man Zustimmung 
kaum versagen kann. Buddee führt aus, dass Leukocyten weder 
durch ihr Lichtbrechungsvermögen, noch durch Beweglichkeit und 
Färbbarkeit, noch durch die Form von anderen Wanderzellen mit 
Sicherheit unterschieden werden können, ein Satz, den schon Ar n old 12 ) 
in der Form ausgesprochen hatte, dass er sagte, cs gäbe weder 
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tinctorielle, noch structurelle Merkmale, mit deien Hülfe man 
hämatogene und histiogene Wanderzellen von einander unterscheiden 
könne. Dass in der That manche Wanderzellen von manchen Arten 
von Leukocyten nicht mit Sicherheit zu unterscheiden sind, wird 
eigentlich von keiner Seite geleugnet, und dass namentlich die 
Fähigkeit der Locoinotion und Phagocytose kein ausschliessliches 
Charakteristieum der weissen Blutzellen ist, sondern wohl allen 
jungen Gewebszellen zukommt, habe ich an den verschiedensten 
Stellen hervorgehoben. Der Werth dieser Argumentation für die 
Beurtheilung der bei der Keratitis auftretenden Zellformen ist 
freilich kein sehr grosser; denn wenn man auch anerkennt, dass 
eine ganze Reihe von Zellen, die bei der Hornhautentzündung auf- 
treten, keine Leukocyten zu sein brauchen, so ist damit noch 
keineswegs bewiesen, dass es Hornhautzellen sein müssen. 
Eine besondere Bedeutung müssen wir deswegen Buddee’s Aus¬ 
einandersetzungen über die sogenannten Spiessfiguren und die Ver- 
goldbarkeit von Wanderzellen und Leukocyten beimessen. Im Ver¬ 
laufe der Keratitis treten bekanntlich mehr oder weniger reichlich 
spiessförmige Gebilde auf, über deren Genese noch keine Einigung 
erzielt ist. Es kommen kleinere und grössere Spiesse vor, solche 
mit mehreren Kernen und kernlose, endlich auch gewölbte, schalen¬ 
artige, die nach Buddee häufig unter einander verbunden sind und 
oft einen spiraligen Verlauf um die Hornhautfibrillen zeigen. Von 
den wenigsten Autoren wird bezweifelt, dass wenigstens ein grosser 
Theil dieser Gebilde nicht Leukocyten sein können; das ist bereits 
von Eberth 13 ) und Senftleben 14 ) zugestanden worden. Nur 
Klemensiewicz 15 ) und Goecke 17 ) glauben die so ausserordent¬ 
lich abweichende Form auf ein Anpassungsvermögen der Leukocyten 
zurückführen zu dürfen, welche eben ihre Form den engen Spalten, 
in denen sie wandern, anbequemen müssen. Buddee hat hier¬ 
gegen eingewendet, dass man gerade in überlebenden, in den 
Lymphsack von Fröschen transplantirten Hornhäuten, deren Inter¬ 
fibrillärspalten weit und leer sind, reichlich Spiessfiguren findet, 
während man in der geätzten, in situ gelassenen Froschhornhaut 
nach 24—48 Stunden vorwiegend rundliche Wanderzellenformen 
findet, obgleich hier besondere Lockerung der Hornhaut nicht be¬ 
steht. Ich muss zwar bemerken, dass meine bezüglichen weiter 
unten noch zu erwähnenden Versuche nicht das gleiche Resultat 
gehabt haben — ich habe in den meisten Versuchen in weiten 
Interfibrillärspalten keine Spiesse, sondern rundliche, deutlich 
leukocytäre Elemente gefunden, trotzdem muss ich aber zugeben, 
dass die angeführten Resultate Buddee’s beweisen, dass jeden¬ 
falls die Engigkeit der Spalten nicht die einzige Ursache 
der Spiessformbildung ist. Während diese Argumente immer nur 
negative Bedeutung besitzen und noch nicht beweisen, dass die 
Spiessfiguren von Hornhautzellen herrühren, sucht Buddee durch 
seine Untersuchungen über das Verhalten von Leukocyten und 
Hornhautzellen zur Vergoldung einen direkten Beweis zu liefern. 
Zahlreiche Versuche (z. B. Einspritzung von frischem Eiter in 
frische Schweinehornhäute) brachten ihm nämlich den Beweis, dass 
die Fähigkeit, Gold zu reduciren, „eine den zelligen Elementen 
der Hornhat innewohnende Eigenthümlichkeit ist, die 
weder Leukocyten, noch Eiterkörperchen, noch Gewebs¬ 
zellen aus anderen Geweben in dem Maasse und in der 
Form zukommt.“ Weitere Versuche sollen noch sicherer be¬ 
weisen, dass die vergoldbaren Spiesse keine Leukocyten sein können. 
In Hornhäuten, die durch längeren Aufenthalt ausserhalb des 
Körpers ihre Vergoldbarkeit verloren hatten, erschienen, nachdem 
man sie in den Lymphsack von Fröschen eingebracht hatte, reichlich 
vergoldbare Spiesse. Tr ansplan tirt man central geätzte Hornhäute 
in den Lymphsack von Fröschen, so tritt zunächst in den ersten 
Tagen ein Verbrauch der vergoldbaren Elemente der Hornhaut¬ 
körperchen auf, worauf dann an der Oberfläche der Hornhautbündel 
zahlreiche vergoldbare Spiessfiguren entstehen. Tödtet man da¬ 
gegen Hornhäute durch Kochen oder genügend langes Erwärmen 
ab, so bleiben die Hornhautkörperchen noch vergoldbar, und nach 
der Transplantation in den Lymphsack treten keine Spiesse auf. 
— Aus allen diesen Versuchen schliesst Buddee, dass die Spiesse 
in der Hornhaut autochthon entstehen, und zwar aus der Hornhaut¬ 
substanz unter dem Einfluss der umspülenden Lymphe. „Lebendes 
Gewebe und lebende Lymphe sind die beiden Factoren, die bei der 
Erzeugung der Wanderzellen unerlässlich sind, die Leukocyten 
spielen hier gar keine und die vorhandenen Gewebszellen vielfach 
eine untergeordnete Rolle.“ Auch hier vermag ich meine Unter¬ 
suchungsergebnisse nicht in Einklang mit denen Buddee’s zu 
bringen. Richtig ist es freilich, dass Eiterzellen nicht oder nur 
sehr unvollkommen vergoldbar sind; gewöhnliche polynucleäre 
Leukocyten sind dagegen der Vergoldung schon etwas besser zu¬ 
gänglich, wenn sie freilich auch keine so schöne blaugraue Färbung 
wie die Hornhautkörperchen annehmen, sondern mehr braun gefärbt 
erscheinen. Doch kann man nach meinen Erfahrungen auf die 
Farbennuancen keinen so grossen Werth legen, da auch in guten 
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Präparaten die Hornhautkörperehen mehr eine Rosafarbe annehmen, 
wie sie, wenn auch sehr matt, Buddee selbst sogar an Eiter¬ 
körperchen gefunden hat. Dass aber auch andere Zellen als 
Hornhautzellen in typischer Weise vergoldbar sind, geht aus fol¬ 
genden Beobachtungen hervor. Legt man kleine Kork- oder 
Hollundermarkstückchen in den Lymphsack von Fröschen und 
schneidet nach einigen Tagen, nachdem sie durch ein Exsudat mit 
der Rückenhaut gut verklebt sind, sammt der Haut heraus, so 
findet man namentlich in der Peripherie der transplantirten Stück¬ 
chen lang ausgezogene, spiess- 
ähnliche, schön vergoldbare Ge¬ 
bilde vor, die jedenfalls Wander¬ 
zellen sind. (Vgl. Fig. 123.) Auch 
in dem bindegewebigen Theil der 
Froschhaut findet man schön ver¬ 
goldbare Zellen, die theils von 
sternförmiger Gestalt als fixe 
Bindegewebszellen, theils von läng¬ 
licher Gestalt als histiogene 
Wanderzellen anzusehen sind. Ich 
kann daher Buddee nur in so¬ 
weit zustimmen, dass auch ich die 
Spiessfiguren nicht für eingewanderte Leukocyten oder Eiterzellen 
anzusprechen vermag; dass sie aber aus der Substanz der Horn¬ 
hautbündel sich bildeten — also wohl „erwachte Schlummerzellen 
der Hornhaut“ wären —, das scheint nicht nur nicht bewiesen, 
sondern wird durch die oben erwähnten Beobachtungen und die Re¬ 
sultate gleich zu erwähnender Versuche direkt widerlegt. 

Den Hauptangriff haben Grawitz und seine Schüler in letzter 
Zeit bekanntlich auf die Senftleben’sehen Versuche in richtiger 
Werthschätzung ihrer Bedeutung gerichtet. Senftleben 14 ) hatte 
bekanntlich Hornhäute todter Thiere, nachdem er sie mitunter noch 
fünf Minuten auf 50° erhitzt hatte, in die Bauchhöhle von Kaninchen 
transplantirt und nach einiger Zeit in ihnen die gleichen Ver¬ 
änderungen wie in der entzündeten lebenden Hornhaut, d. h. das 
Auftreten vergoldbarer Spiesse nachgewiesen. Da er annahm, dass die 
Hornhaut todt gewesen, schloss er aus seinen Versuchen, dass das 
Auftreten der Spiesse nur durch eine Zelleinwanderung herbeigeführt 
sein könne. Der Schluss ist stringent, aber die Voraussetzung, 
dass die transplantirten Hornhäute wirklich todt gewesen, be¬ 
streitet Grawitz. Man muss zugeben, dass wir keine völlig 
sicheren Kriterien für den Tod eines Gewebes besitzen und dass 
unsere Anschauungen über Leben nnd Tod einigermaassen con¬ 
ventioneile sind. Wenn Grawitz 16 ) auf Grund von älteren und 
neueren Beobachtungen betont, dass es einen Scheintod auch der 
einzelnen Gewebe giebt und scheinbar todte Zellen sich wieder er¬ 
holen können, so wird man auch dem beistimmen können. Alle 
diese Argumente beweisen aber noch keineswegs, dass Senftleben’s 
Hornhäute wirklich noch lebend gewesen sind. Grawitz sieht den 
Beweis dafür in den Ergebnissen folgender Versuche. Tödtete er 
Hornhäute von Kaninchen, Hasen, Schweinen etc. mit Sicherheit 
durch Kochen oder längeres Einlegen in starke Sublimatlösungen 
und transplantirte sie dann in den Rückenlymphrauin von Fröschen, 
so verhielten sich die verlagerten Hornhäute völlig passiv; weder 
Spiessfiguren, noch Rundzelleninfiltration ist sichtbar, auch sind, 
wenn man die Hornhäute vorher hatte eintrocknen oder partiell 
hatte faulen lassen, keine vergoldbaren Hornhautkörperchen mehr 
vorhanden. Erwärmt man dagegen die Hornhäute nur auf 50° 
(etwa fünf Minuten lang), oder behandelt sie mit dünnen Lösungen 
von Desinficientien (Sublimat, Chlorzink), oder lässt sie einige Tage 
eintrocknen, oder entnimmt sie von einem bereits zehn bis zwölf 
Tage lang todten Thier, so verhalten sich die transplantirten Stücke 
ganz anders; es treten in ihnen alle die Veränderungen auf, wie 
sie bei der Randkeratitis beschrieben sind, Spiess- und Gitterfiguren 
sind mehr oder weniger reichlich vorhanden; oft ist noch die Cornea 
in grosser Ausdehnung vergoldbar. — Diese Versuchsergebnisse 
deutet Grawitz dahin, dass die von todten Thieren entnommenen 
Hornhäute oder die nur auf 50° erwärmten oder mit schwachen 
Desinficientien behandelten überhaupt nicht todt waren, sondern 
noch mehr oder weniger reichlich lebende Zellen enthielten, aus denen 
sich dann die Wanderzellen (vergoldbaren Spiesse) entwickelten. 
In diesem Sinne deutet er auch die Thatsache, dass Senftleben 
bei seinen Versuchen die Keratitiserscheinungen gerade dann ver¬ 
misste, wenn in der Umgebung der transplantirten Hornhaut Eiterung 
entstand. Ebenso weist er darauf hin, dass Senftleben’s Versuch 
über die centrale Keratitis nichts beweist. Senftleben hatte die 
Kaninchencornea im Auge mit Chorzink tief geätzt, dann durch 
den Aetzbezirk einen Faden hindurchgezogen und beobachtet, wie 
von dem centralen Loche aus ein Schwarm von Wanderzellen, die 
er aus dem Conjunctivalsack ableitete, in die völlig todte Cornea 
einwanderte. Grawitz machte zur Widerlegung folgenden Ver¬ 
such: Legt man Froschhornhaut zwei Tage lang in 50%ige 
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! Chlorzinklösung oder Sublimatlösung von 1 : 10000, spült ab, legt 
; einen Faden hindurch und transplantirt das Ganze in den Lymphsack 
, eines lebenden Frosches, so findet man selbst nach 48 Stunden auch 
noch nicht eine einzige Wanderzelle in der Hornhaut. Lässt 
' man dagegen nach Durchlegen eines Fadens Chlorzink oder Sublimat 
„nur für einen Augenblick“ einwirken und transplantirt, so finden 
sich Wanderzellen auch an solchen Stellen der Hornhaut, wo keine 
willkürliche Eröffnung des Gewebes stattgefunden hatte. — Da 
; man nun ferner sehen kann, dass Hornhäute, die durch Fäuluiss 
ihre Vergoldbarkeit verloren, im Lymphsack eines Frosches wieder 
vergoldbar w r erden, andere, die vier Tage lang eingetrocknet waren, 
nach mehrtägigem Lymphbade Mitosen im Hornhautkörperehen auf- 
i wiesen, so glaubt sich Grawitz zu dem Schluss berechtigt, dass 
die an geschädigten Hornhäuten nach ihrer Transplantation in einen 
anderen Thierkörper auftretenden Veränderungen nicht durch Zell- 
einwanderung, sondern durch Erholung der Hornhautzellen und 
| Bündel hervorgebracht sind. Für ihn ist eine transplantirte Horn¬ 
haut, wenn sie nicht gerade durch Hitze oder Chemikalien völlig 
ertödtet ist, gleichbedeutend mit einer nicht, geschädigten, im 
normalen Gewebszusainmenhang stehenden, und alle die in ihr auf¬ 
tretenden Veränderungen sind ausschliesslich auf Lebensthätigkeit 
der die Hornhaut zusammensetzenden Elemente zurückzuführen. 

Ich habe schon an anderer Stelle gegen Grawitz bemerkt, dass 
man seine Schlussfolgerungen nur dann anzunehmen genöthigt sei, 
wenn die von ihm gefundenen Thatsaclien in keiner anderen Weise 
I und durch keine andere Annahme zu erklären wären. Sieht man 
! sich nun aber Grawitz’s Beweismaterial ohne Voreingenommenheit 
' an, so wird ohne weiteres klar, dass alle seine Befunde auch durch 
die Annahme zu erklären sind, dass in die durch Kochen oder 
starke Desinficientien getödteten Hornhäute die Wanderzellen nur 
deswegen nicht eindringen, -weil durch die vorgenommene Procodur 
I die Porosität der Hornhaut aufgehoben wird und eventuell auch 
andere Momente das Eindringen von Wanderzellen verhindern, 
j Dass diese Annahme die allein richtige ist, ist inzwischen durch 
; die Versuche von Saxcr, 17 ) Orth, 18 ) Lange 19 ) und mir 20 ) auch 
experimentell nachgewiesen worden. Die Versuche von Saxer 
haben freilich nur ergeben, dass auch in gekochte Hornhäute Leuko- 
j eyten und andere Wanderzellen eindringen können, und insofern 
I beweisen sie noch nicht genügend gegen Grawitz: denn dass in 
I todtes Material überhaupt keine Zellen einwandern können, hat er 
| doch wohl nicht bestreiten wollen und auch nicht können, da dies 
! schon durch die bekanntenHollundermarkplättchenversuche Arnold’s 
j und viele nachfolgende Arbeiten zur Genüge bewieson ist. Um 
j Grawitz ganz zu widerlegen, war es noch nöthig zu zeigen, dass 
j auch in sicher getödteten Hornhäuten die Bilder der Randkeratitis, 
d. h. die vergoldbaren Spiess- und Gitterfiguren auftreten. Das 
( hat zuerst Lange unter Orth’s Leitung gezeigt, welcher bei seinen 
, Versuchen so vorging, dass er die in Formol gekochten und hier¬ 
bei stark geschrumpften Hornhäute in Essigsäure wieder zur Auf- 
| quellung und Lockerung brachte. Da Grawitz gegen die Befunde 
I Saxer’s und Lange-Orth’s bemerkt hat, dass „möglicherweise der- 
! artiges unter ganz besonderer Anordnung der Versuche“ eintritt. so will 
ich hier auf meine mannichfach variirten Experimente, über die ich schon 
kurz in meinen „Ergebnissen“ berichtet habe, etwas näher eingehen. 

Meine Versuche bezweckten im wesentlichen die Beantwortung 
folgender Fragen: 1) Verhält sich aus dem Körper entnommenes, 
in Lymphräume anderer Thiere übertragenes Gew’ebe passiv oder 
activ? 2) Können an in verschiedener Weise sicher getödteten 
Hornhäuten nach ihrer Transplantation in Lymphräume Kera¬ 
titiserscheinungen auftreten? 3) Treten an überlebenden trans¬ 
plantirten Hornhäuten Keratitiserscheinungen auf, wenn man die 
Einwanderung von Leukocyten und Wanderzellen nach Möglichkeit 
verhindert? Ad 1. Zur Beantwortung dieser Frage wurden die 
verschiedensten Gewebe von Kaninchen in den Lymphsack von 
Fröschen transplantirt; vor allem wurden solche Gewebe benutzt, 
die möglichst wenig Spalten besitzen, durch die Wanderzellen in 
sie eindringen könuen. Am besten eignen sich dazu Knorpel, 
Zunge, Magenw r and, auch Niere. Knorpel kann man sehr lange 
(bis zu 14 Tagen) im Lymphsack belassen, ohne dass überhaupt 
erhebliche Veränderungen an den Knorpelzellen auftreteu: die Kerne 
bleiben noch lange gut färbbar, nur Ablagerung von Kalksalzen 
tritt mitunter schon frühzeitig ein; Kerntheilungen sind nie wahr¬ 
zunehmen, wohl aber — namentlich in den peripheren Schichten — 
Zerfall der Kerne zu kleinen Bröckeln; eino Einwanderung von 
Zellen wird ganz vermisst, mögen die Knorpelzellen auch noch so 
reichlich von Eiterzellen umgeben sein. Sobald man dagegen vor 
der Transplantation kleine Einschnitte oder Einstiche vornimmt, 
so findet man in den Lücken regelmässig Wanderzellen vor, was 
ganz besonders deutlich ist, wenn man vorher Carminpulver in den 
Lymphsack injieirt hat: dann haben sich alle in den Lücken 
liegenden Zellen — aber auch nur diese — mit Farbstoff beladen. 
— Sehr instructiv sind auch die Bilder, die inan an transplantirten 
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Zungenstückchen erhält. Hier bleibt der dicke Epithelbelag etwa 
fünf Tage völlig unverändert, weder Mitosen, noch Zerfalls¬ 
erscheinungen an den Kernen treten auf; etwa schon vorher vor¬ 
handene Mitosen werden klumpig und undeutlicher. Vom sechsten 
Tage an treten regressive Erscheinungen an den Kernen der Epithel¬ 
zellen auf; sie erscheinen zunächst dunkler färbbar (Hyperchromatose) 
und weisen successive alle Stadien der Karyorhexis bis zum Zerfall 
in kleine Brockel auf. An den Muskel- und Bindegewebszellen, 
auch an den Zellen der Gefässwandungen sind zu dieser Zeit noch 
keine Veränderungen aufzufinden; Zelleinwanderung ist in sehr 
geringem Maasse und nur in der Peripherie der transplantirten 
Stückchen vorhanden. — Aehnliche Befunde finden sich an Magen- 
und Nierenstückchen. An letzteren sind selbst nach acht Tagen, 
wenn die Uebertragung möglichst aseptisch gelang, nur sehr geringe 
Veränderungen aufgetreten, die hauptsächlich an den Epithelzellen 
der gewundenen Harncanälchen — weniger der geraden und der 
Glomeruli — sich abspielen. Sie bestehen in starker Granulirung 
des Zellprotoplasmas und einer Anschwellung und stärkeren Färb¬ 
barkeit der Kerne, an die sich dann auch Karyorhexis mit allen 
ihren verschiedenen Formen anschliesst. Eine Zelleinwanderung 
ist hier in etwas stärkerem Maasse vorhanden; gelappt- und mehr¬ 
kernige Leukocyten liegen im interstitiellen Gewebe, nur selten 
auch im Lumen von Harncanälchen und Glomerulis. In späteren 
Stadien treten reichliche Fibroblasten und eigenthümliclie, lang 
ausgezogene Zellen auf, von denen noch später die Rede sein wird. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist dahin zusammen¬ 
zufassen, dass zu keiner Zeit und an keinem Gewebe der trans¬ 
plantirten Organstückchen progressive Veränderungen auftreten,* 
dass die Zellen sich freilich relativ lange unverändert halten, 
schliesslich aber doch durch Karyorhexis zugrunde gehen, wobei 
die biologisch am stärksten differenzirten Zellen den Anfang machen. 
Nun wird man freilich ehvwenden können, dass die am transplantirten 
Knorpel etc. gewonnenen Resultate noch nicht beweisen, dass nicht 
die Zellen der transplantirten Hornhaut active Veränderungen ein- 
gehen können, und wenn Grawitz 21 ) direkt angiebt, Mitosen in 
Hornhautkörperchen der transplantirten Häute gesehen zu haben, 
so wird man sich zu fügen haben. Allein einen gewissen Zweifel 
vermag ich trotz aller Achtung vor der Autorität von Grawitz, 
Bonnet und Waldeyer, welche die Präparate Graw r itz’ gesehen 
haben, nicht zu unterdrücken. Ich habe in über 50 Hornhäuten, 
die 24 Stunden bis 8 V 2 Wochen im Lymphsack von Fröschen be¬ 
lassen wurden, überhaupt nur ganz ausnahmsweise Mitosen ge¬ 
funden; diese waren nie am Cornealepithel, das sich überraschend 
lange unverändert erhielt, vorhanden, niemals mit Sicherheit in 
Hornhautkörperchen, sondern nur in solchen Zellen, die sich von 
Fibroblasten in nichts unterschieden. In solchen Fällen, wo in 
überpflanzten normalen (nicht geschädigten) Hornhäuten so gut wie 
keine Zelleinw r anderung eintrat (s. darüber weiter unten), war es 

Kig. 124 . besonders eclatant, dass auch hier 

Karyorhexis ausschliesslich regressive Verände¬ 

rungen an den Hornhautkörperchen 
auftraten, die freilich, auch mit 
Umlagerungendes Chromatins ver- 
- bunden, zu mitoseähnlichen Bildern 

,. v : Anlass geben (vgl. Fig. 124). Sollten 

also wirklich die von Grawitz ge- 
sehenen Mitosen an Hornhautkörper- 
' chen sich abgespielt haben, so wäre 

Psendomitose das zum mindesten als ein seltener 

usnahmefall zu betrachten. — Würden wirklich transplantirte Horn¬ 
häute von Säugethieren im Froschlymphsack progressive Verände¬ 
rungen eingehen, so würde damit die Hornhaut ein von allen übrigen 
Geweben des Säugethierkörpers abweichendes Verhalten zeigen. Ich 
habe in zahlreichen Versuchen alle möglichen Gewebsarten und Organ¬ 
stücke von Kaninchen in den Froschlymphsack übertragen, ohne 
ein einziges Mal an den Parerichymzeilen dieser Stückchen Mitosen 
gefunden zu haben, obgleich wenigstens ein Theil dieser Gewebe 
bei ihrer Verlagerung im Säugethierkörper Wucherungserscheinungen 
aufweisen können, wie zuerst die Versuche von Ribbert, 22 ) ferner 
von meinem Schüler Lengemann 23 ) und zahlreiche eigene Ex¬ 
perimente bewiesen haben. Eine derartige Ausnahmestellung der 
Hornhaut würde besonders auffallend sein, da die Hornhaut nicht 
zu den Organen gehört, die bei Verlagerung in dem Körper des 
gleichen Individuums proliferative Vorzüge erkennen lassen. Wollte 
man nun auch alle Argumentationen Grawitz’ anerkennen und 
zugeben, dass geschädigte und dem Absterben nahe Gewebe unter 
bestimmten Bedingungen sich wieder erholen können, so müsste 
man doch verlangen, dass diese Bedingungen günstige (d. h. den 
früheren Lebensbedingungen der Zellen einigermaassen adäquate) 
sind. Auch die eingefrorenen, erstarrten Thiere, scheintodte 
Menschen erholen sich nur dann, wenn sie unter neue günstige 
Lebensbedingungen versetzt werden. In den Grawitz’schen Ver¬ 


suchen ist eher das Gegentheil der Fall. Hornhäute von todten 
Warmblütern werden zunächst abnorm hohen Temperaturen oder 
schädigenden Agentien ausgesetzt und dann in den Lymphsack 
eines Kaltblüters übertragen, also möglichst ungünstigen Bedingungen 
ausgesetzt. Unter diesen Umständen sollen sie zu Leistungen be¬ 
fähigt werden, die sie bei Verlagerung unter günstigen Bedingungen 
(im Körper des gleichen Individuums) nicht auszuüben imstande 
sind! — Es sind demnach unsere negativen Resultate um so be¬ 
deutungsvoller, weil sie den gegen Grawitz’ Angaben vorliegenden 
aprioristischen Bedenken positive Unterlage geben. 

(Fortsetzung folgt.) 

n. Bemerkungen über reinliche Wund¬ 
behandlung. 

Von J. Hirschberg. 

Herr Sch äff er hat kürzlich in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft durch seinen sehr interessanten Vortrag über experimen¬ 
telle Beiträge zur Asepsie geliefert, aber doch auch die Beziehung 
seiner Versuche zu der klinischen Beobachtung betont und die 
allgemeine Frage der besten Wundbehandlung gebührend hervor¬ 
gehoben. 

Dies giebt mir den Muth, meinerseits einige Bemerkungen 
hinzuzufügen, obwohl ich selber weder Pilzversuche angestellt habe, 
noch mit dem Bauchschnitt mich beschäftige. Wohl aber mit dem 
Starschnitt, bei dem gleichfalls die allerreinlichste Wundbehand¬ 
lung eine unerlässliche Bedingung für gute Erfolge darstellt. 

Im ersten Beginn meiner eigenen Praxis (1869) hatte ich 
zunächst das Gesetz der vollständigen Materialientrennung 
eingeführt und dadurch die Contagion von Augenentzündung 
gänzlich ausgeschlossen. Für die Wundbehandlung galt mir stets 
die Asepsie als das erstrebenswerthe Ziel, wie ich schon 1878 
und 1882 *) unzweideutig ausgesprochen. 

Wir Augenärzte haben schon lange vor den Chirurgen und 
vor Davidsohn’s maassgebenden Versuchen 2 ) die Instrumente 
gekocht. Im Jahre 1888 habe ich mein System der Hitzesterili¬ 
sation veröffentlicht. 3 ) 

Rein im Sinne des Wundarztes sind herzurichten der Ort, der 
Kranke, der Arzt und seine Gehilfen, die Instrumente, die Verbände, 
die verwendeten Augenwässer. 

1. Bezüglich des Ortes genügt ein modernes Operations¬ 
zimmer, wenn es gebührend rein gehalten wird. Für Augen¬ 
operationen habe ich es, einer der ersten, eingerichtet und 1885 
darüber berichtet 4 ) und bis heute vollkommen bewährt gefunden. 

Die Bedeutung der in der Luft schwebenden Keime eines 
reinen Raumes hat man früher erheblich überschätzt. Hüten wir 
uns, in den alten Fehler zurückzufallen und auf der Jagd nach 
Trugbildern den festen Boden der Wirklichkeit unter den Füssen 
zu verlieren. 

2. Schwer zu reinigen ist der Kranke. Er und nicht 
der Arzt stellt den Schädling dar. Den Wimperboden wasche 
ich Tags vor der Staroperation erstlich mit neutraler Seife und 
danach mit gekochter, dünner Sublimatlösung (1:5000), mittels 
sterilisirter Bäuschchen; und mit der letzteren Lösung unmittelbar 
vor der Operation den ganzen Bindehautsack und spüle ihn aus 
mit sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung. 

Die klinische Erfahrung hat gezeigt, dass dies vollkommen 
genügt, dass man 200 Altersstare hintereinander ausziehen kann, 
ohne einen Fall von Vereiterung des Auges zu erleben, was 
keinem unserer Vorgänger beschieden gewesen. Aber die bacterio- 
logische Untersuchung zeigt, dass es unmöglich ist, die lebende 
Bindehaut, ohne sie zu schädigen, mit Sicherheit vollkommen keim¬ 
frei zu machen. Trotz dieser theoretischen Unmöglichkeit wird 
kein praktisch denkender Wundarzt die geschilderte Waschung, 
welche für die Heilung genügt, unterlassen. 

3. Arzt und Gehilfen reinigen sich die Hände in der üblichen 
Weise und bekleiden sich mit frisch gewaschenen Leinwandröcken. 

Allerdings gehen wir bei der Staroperation nicht, wie bei dem 
Bauchschnitt, mit dem Finger in die Wunde ein. Wenn aber das 
Hauptergebniss der Handschuherörterung das gewesen, dass man 
während der Operationssitzung öfters die Hände waschen und in 
Sublimatlösung tauchen solle, so brauchte das nicht erst neu 
erfunden zu werden. 

4. Die Instrumente w T erden in der Schimmelbusch’schen 
Sodalösung gekocht und auf vollkommen keimfreie Porzellanbretter, 
die ich angegeben, gelegt. 

l ) Centralbl. f. Augenheilk. 1878, S. 151 u. Arch. f. 0. XXVIII. 1, 249. 

a ) Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 35. 

3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1888. No. 38. 

4 ) Berliner klin. Wochenschr. 1885, No. 42. 
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Wenn Nähte nöthig, werden die fertigen Seidennähte ebenfalls 
gekocht und in gekochtem Carbolwasser bis zum Augenblick des 
Gebrauchs aufgehoben. 

5. Alle Verbandgegenstände ohne Ausnahme werden durch 
heissen strömenden Dampf keimfrei gemacht. 

6. Alle Augenwässer ohne Ausnahme werden in geschlosse¬ 
ner Flasche durch heissen strömenden Dampf keimfrei gemacht; 
sie werden, für jeden Fall besonders, erst im Augenblick des 
Gebrauchs aus dem im Operationszimmer befindlichen Kupfer-Ofen 
herausgenommen. Das ist auf unserem Gebiet eine der wichtigsten 
V orsichtsmaassregeln. 

Natürlich, seit der bacteriologischen Forschung ist die glück¬ 
liche Unbefangenheit der alten Zeit zu Grabe getragen. Aber mit 
dem peinigenden Gefühl grösserer Verantwortlichkeit ist auch be¬ 
friedigende Sicherheit des Erfolges bei uns eingezogen. Hüten wir 
uns vor Einbildungen! 

Die Annahme, dass der Arzt, der seine Operationen versteht 
und sorgsam ausführt, Ursache von Misserfolgen sei, wäre ebenso 
beschämend für unser Ehrgefühl, wie schädigend für den guten 
Ruf der Wundheilkunst, dessen Arzt wie Kranker in gleicher 
Weise benöthigen und der nach meinen Erfahrungen direkt pro¬ 
portional ist der Cullurhöhe der Völker. Aber jene Annahme ist 
unbegründet. Zweiunddreissig Jahre bin ich in der operativen 
Augenheilkunde thätig. Noch nie habe ich, und mein Auge ist 
scharf, das Barthaar eines Arztes auf dem Operationsgebiet ent¬ 
deckt. Befolgen wir die hippokratische Regel 1 ), mywvTeq, d. h. 
möglichst schweigend, unsere wichtigen Handarbeiten zu ver¬ 
richten, vermeiden wir namentlich dabei alle sprudelnde Bered¬ 
samkeit; so können die Mundbinden zu den Handschuhen in ein 
Museum gethan werden, das den Urenkeln zur Erbauung dienen wird. 

III. Alis der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein.) 

Ueber eine neue Albumosemilch. 

Von Dr. Schreiber und Dr. Waldvogel, 

Assistenten der Klinik. 

Es ist bis jetzt nicht gelungen, das beweisen die fortwährend 
neu auftauchenden Ersatzmittel für Muttermilch, einen billigen, 
leicht herstellbaren und leicht verdaulichen Ersatz für dieselbe zu 
schaffen. Dio Bestrebungen, welche dahin zielen, die Kuhmilch der 
Muttermilch möglichst ähnlich zu machen, haben sich vorwiegend 
in zwei Richtungen bewegt; einmal wollte man die Menge des in 
der Kuhmilch vorhandenen Eiweissstoffes durch Verdünnung ver¬ 
mindern und durch Wiederzusatz den durch die Verdünnung ent¬ 
standenen Verlust an Fett und Kohlehydraten ausgleichen; zweitens 
suchte man den in der Kuhmilch enthaltenen schwer verdaulichen 
Eiweissstoff leichter verdaulich zu machen, und drittens hat man 
versucht, und das wird das Vollkommenste sein, beide Wege zu 
combiniren. Die Schwierigkeiten des letzten Verfahrens liegen 
einmal in der Umständlichkeit der Herstellung und zweitens in der 
Art der der Milch zugesetzten Stoffe. 

Das Ziel, die in der Milch vorhandenen Eiweissstoffe der kind¬ 
lichen Verdauung zugänglicher zu machen, hat man auf zwei Wegen 
verfolgt, einmal wie Volkmer und Löfflund, durch Ueberführung 
des Caseins in Pepton, und zweitens, wie Rieth, durch Zusatz von 
verdautem Eiweiss. 

ln unserer Arbeit über Sanose haben wir bereits erwähnt, 2 ) 
dass der Zusatz von Albumose zum Casein letzteres in einer 
Emulsion halten und in dünneren und feineren Flocken ausfallen 
lassen kann. Unseres Wissens war es Kirchner, 3 ) der zuerst auf 
diese Wirkung des Peptons in der Frauenmilch aufmerksam machte. 
Freilich ist die Gegenwart des Peptons in der Frauenmich von 
Sior 4 ) bestritten worden. Ob aber nicht Albumose in der Frauen¬ 
milch vorkommt, steht noch nicht fest. Andererseits hat auch 
Hauser 5 ) diese Wirkung der Albumose in der Rieth’schen Kinder¬ 
milch feststellen können; dass sie aber dadurch leichter verdaulich 
werde, hat er zwar vermuthet, nicht aber experimentell bewiesen 
und jedenfalls nicht die für die Praxis in Frage kommenden Schlüsse 
daraus gezogen. 

Wie man sich aber die Erscheinung erklären soll, dass Casein 
durch Albumosezusatz in feineren Flocken ausfällt und dadurch 
leichter verdaulich wird, dafür lässt sich zur Zeit eine passende 

*) Kar bjTpetov , § 6 (Littre’s Ausgabe des Hippokrates III, S. 288; 
Kühn III, 50; Foös I, 741). 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 41. 

*) König, Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. Berlin 
1893, Bd. II. S. 210. 

*) Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XXXV, S. 852. 

b ) Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 33. 


Theorie noch nicht finden; man könnte daran denken, dass die 
Albumose, ähnlich wie es Biedert für das im Ueberschuss zu- 
gesetzto Fett annimmt, sich zwischen die CaseYnmoleküle legt und 
letztere für die Salzsäure leichter angreifbar macht, oder aber dio 
Affinität der Salzsäure zur Albumose wäre stärker als die zum 
CaseYn, so dass die dadurch angeregte Secretion des Magensaftes 
auch dem CaseYn zugute käme. 

Den Einfluss des Albumosezusatzes auf die Verdauung des 
Caseins haben wir zunächst durch künstliche Verdauungsversuche 
darzuthun versucht. Dieselben sind über alles Erwarten günstig 
ausgefallen. Es wurden je 5 ccm Milch mit der gleichen Menge 
künstlichen Magensaftes der Verdauung unterworfen, und zwar sind 
folgende fünf Milchsorten verwandt: 

Tabelle I. 



N. unverdaut 
in 5 ccm 

N. verdaut 
in 5 ccm 

1. Gewöhnliche unverdünnte Kuhmilch . . . 

0,0239 

0,00271 

2. Backhausmilch. 

0,0162 

0,00197 

3. Verdünnte Kuhmilch 1:1. 

0,0125 

0,00246 

4. Milch in derselben Verdünnung mit 0,2 g Ca¬ 
seose auf 125 ccm Milch. 

0,0128 

0,00492 

5. dieselbe Milch mit 0.4 g Caseose auf 125 ccm 

0,0133 

0,00517 


Es ist uns also gelungen, durch Zusatz einer verhältnissmässig 
geringen Menge Albumose die Menge des verdauten Eiweisses mehr 
als zu verdoppeln, und während von der gewöhnlichen unverdünnten 
Kuhmilch nur der neunte Theil verdaut war, war es bei unserer 
Milch fast die Hälfte. Wie man aus den Zahlen vor der Verdauung 
sieht, ist die Steigerung des N-Gehaltes durch den minimalen 
Caseosezusatz eine sehr geringe, während Rieth in seiner Milch 
grössere Mengen Albumose zusetzte, damit die Menge des resorbir- 
baren Eiweisses erhöht würde. Dasselbe Prinzip ist auch bei der 
Somatosemilch verfolgt. Gegen beide Milchsorten kann man also, 
wie auch von den grössten Lobrednern derselben anerkannt wird, 
den Einwurf erheben, dass mit der Monge des dem Magen mehr 
gebotenen Eiweisses durch den Zusatz zugleich Stoffe in die Milch 
gelangen, welche, wie die Peptone in der Somatose und die Kalksalze 
in der Riet h’schen Milch, abführend wirken. Die für unsere Milch 
verwandte Albumose ist fast frei von Salzen und Peptonen; letzteres 
betonen wir nochmals besonders, weil, wie Oppler 1 ) hervorhebt, 
die Peptone eine abführende Wirkung haben. 

Nach dem Resultat der Verdauungsversuche haben wir es nicht 
mehr nöthig, den Eiweisskörper der Milch auszufällen, sondern wir 
verdünnen die Milch je nach dem Alter des Kindes und der 
Leistungsfähigkeit seines Verdauungstractus bis zu dem gewünschten 
Eiweissgehalt und setzen Milchzucker und Rahm hinzu (nach dem 
Vorschläge von Hesse 2 ) könnte man statt des gewöhnlichen Milch¬ 
zuckers auch Eisenmilchzucker nehmen). Das Verfahren ist ein 
derart einfaches, dass es von sämmtlichen Molkereien — und deren 
giebt es ja jetzt selbst auf dem Lande genug — leicht ausgeführt 
und die Milch für einen verhältnissmässig billigen Preis geliefert 
werden kann. Aus vielen Gründen halten wir trotz mancher gegen¬ 
teiligen Ansicht es nicht für das Ideal, die Zubereitung der Milch 
jedem einzelnen Haushalt zu überlassen, denn es wird, um nur 
eins anzuführen, die Zusammensetzung der Milch eine viel con- 
stantere sein, wenn sie aus der Molkerei bezogen wird. Um den 
Zweck der Verbilligung weiter zu verfolgen, wäre zu rathen, dass 
die Albumosemilch nicht allein in kleinen Fläschchen mit teueren 
Verschlüssen in den Handel kommt, sondern auch vorzüglich für die 
ärmere Bevölkerung unsterilisirt abgegeben wird, da sie im Hause 
doch wohl billiger sterilisirt werden kann. 

Wenn es erst gelingt, das Gasein der entrahmten Milch durch 
ein einfaches, für jede Molkerei ausführbares Verfahren in Caseose 
(CaseYnalbumose) überzuführen, so würde auch dadurch eine noch 
grössere Verbilligung des Verfahrens geschaffen. Wir waren bei 
unseren Versuchen auf die in chemischen Fabriken hergestellten 
Präparate angewiesen, aber auch dadurch wird die Milch nicht er¬ 
heblich verteuert. 

Alle diese Bestrebungen gehen hervor aus dem Gedanken, 
dass wenn man dem Volk einen Ersatz für die Muttermilch schaffen 
will, alles vermieden werden muss, was zur Verteuerung beitragen 
kann. Wir stehen daher auch auf dem Standpunkt Biedert’s, 
der betont, dass ein grosser Theil aller modernen Ersatzmittel für 
Muttermilch daran leidet, dass sie ihren Erfindern patentirt sind. 

Wir geben also genau an, wie die drei Sorten von Albumose- 
kindermilch nach unserer Ansicht am besten herzustellen sind. 
Die hiesige Centralmolkerei hat bereitwilligst die Milch nach diesen 
Recepten hergestellt. Der Preis für die einzelnen Sorten sterilisirt 

*) Therapeutische Monatshefte 1897, Aprilnummer. 

3 ) Aerztliches Vereinsblatt 1894, S. 677. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








506 


No. 32 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


würde No. I pro Liter 40 Pf., No. II 85 Pf. und No. III 30 Pf. be¬ 
tragen. In dem Zusatz des Rabms, Zuckers und der Caseose sind 
Variationen je nach dem Ernährungszustände jedes einzelnen Kindes 
leicht möglich. 

Tabelle II. 



No. I 

No. II 

No. III 
von 6 Mo- 


1—3 Monate 

3—6 Monate 

naten ab 

Milch (abgerahmt). 

350 

480 

720 

Rahm. 

300 

280 

280 

Wasser. 

350 

240 

— 

Milchzucker. 

20 

15 

— 

Caseose . 

3,2 

2,4 

1,6 


Hei den Zahlen für den Eiweissgehalt sind die neueren Ent¬ 
deckungen von Camerer und Söldner 1 ) noch nicht in Betracht 
gezogen, da dio Autoren selbst angeben, dass sie nicht imstande 
seien zu erklären, von welchen Substanzen der nicht auf Eiweiss 
entfallende Stickstoff geliefert werde. Auch nimmt der Eiweiss¬ 
gehalt in unserer Milch entgegen den Angaben Pfeiffer’s mit 
dem höheren Lebensalter des Kindes zu, da es fraglich ist, ob die 
Pfeiffer’schen Zahlen wirklich den Gehalt an Eiweiss angeben. 
Wir sind bei unserer Verdünnung einer in der Praxis längst be¬ 
währten Methode gefolgt. 

Wir haben ferner an einem Kinde StofFweehselversuche ge¬ 
macht. Das Kind, welches im Alter von vier Monaten stand und 
dabei ein Gewicht von 9 1 /^ Pfd. hatte, litt an einer sehr hoch¬ 
gradigen Atrophie der Darmschleimhaut, an schwerer Schwind¬ 
sucht, Rachitis und Furunkulose, wie die spätere Seetion bestätigte. 
Zunächst bekam das Kind unsere Kindormilch No. 1 (a) vier Tage 
lang, dann wurde vier Tage Pause gemacht, und weitere vier Tage 
bekam das Kind dieselbe Milch (b), aber ohne Caseosezusatz. Die 
Analyse der verwendeten Milch, welche in der „Landwirthschaft- 
lichen Controllstation zu Göttingen“ in liebenswürdiger Weise aus¬ 
geführt wurde, wofür wir dem Leiter derselben, Herrn Dr. Kalb, 
unseren besten Dank aussprechen, war folgende: 


Tabelle III. 



Ia 

b 

Spocifisches Gewicht . . . 

1,0286 

1 1,0299 


3.15% 1 

3,25 % 

Gesammt-N. 

0.4 „ 

0,398 „ 

Milchzucker. 

4.80 „ 1 

4,80 B 

Ascho. 

0,63 „ : 

0,60 „ 


i i 

Die Tabelle IV zeigt, welches Resultat dieser Stoffwechsel¬ 
versuch ergab. Eines weiteren Commentars bedarf dieselbe wohl 
nicht. 


Tabelle IV. 


N-Aufnahme 

N-Ausscheidung 

N-Ausscheidung 

durch den Koth 

durch den Urin 

1. Periode 18,544 .... 

1.26 

in 1800 ccm 9,31 

11. Periode 15,602 .... 

2,17 j 

in 1580 ccm 9,21 


Das höchst atrophische und schwer kranke Kind hat wochen¬ 
lang die Milch mit grossem Appetit getrunken, gab man ihm für 
kurze Zeit verdünnte Kuhmilch oder Vollmilch, so trank es weniger 
und bekam Durchfälle. Trotz seiner Disposition zu Durchfällen 
hat es während der Ernährung mit unserer Milch nie solche be¬ 
kommen, und es ist bei constantom Gewicht erhalten worden, ob¬ 
gleich der Krankheitsprocess rapide Fortschritte machte. 

Wir haben mit Absicht gerade dies Kind zu unseren Ver¬ 
suchen gewählt, um zu zeigen, dass sich mit unserer Milch auch 
unter den ungünstigsten Verhältnissen gute Resultate erzielen 
lassen. 

Wir glauben nicht, dass mit diesen wenigen guten Resultaten 
die Güte der von uns angegebenen Milch absolut bewiesen ist, 
sind aber der Ansicht, dass sie zur Fortsetzung dieser Versuche 
von anderer Seite auffordern, da wir selbst infolge Mangols an dem 
dazu geeigneten Kindermaterial leider daran gehindert sind. 

Für das Interesse, welches unser hochverehrter Lehrer und 
Chef, Herr Geheimrath Ebstein, dieser Arbeit entgegenbrachte, 
sagen wir demselben unseren besten Dank. 
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I IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. Körte.) 

Zur chirurgischen Behandlung der Peri- 
carditis. 1 ) 

Von Dr. Brentano, Oberarzt. 

M. H.! Die Pericarditis ist keine häufige Erkrankung. Sie 
stellt in der Mehrzahl der Fälle eine Complication anderer Krank¬ 
heiten dar und geht bei geeigneter interner Behandlung oft genug 
in Heilung über, ohne dass ein operativer Eingriff in Frage 
kommt. 

Zur chirurgischen Behandlung eignen sich nur diejenigen Fälle, 
bei denen die Herzbeutelentzündung mit der Bildung eines Exsudats 
einhergeht. 

Und auch hier sind die Indicationen zum Eingreifen auf die- 
j jenigen Fälle beschränkt, bei denen das Exsudat entweder durch seinen 
I Umfang das Leben direkt bedroht oder aber eitrige Beschaffenheit 
1 angenommen hat. Daraus erklärt es sich, dass operative Hülfe 
i nur sehr selten bei der Herzbeutelentzündung erforderlich wird. 

| Da aber durch massenhafte Exsudatbildung nicht nnr die Circulation 
| im grossen und kleinen Kreisläufe schwer beeinträchtigt, sondern 
! das Herz selbst bei längerem Bestehen des Exsudates durch 
! Selnvartenbildung, Verwachsungen und fettige Degeneration seiner 
j Muskelfasern in Mitleidenschaft gezogen wird, so sollte man einen 
i operativen Eingriff nicht zu lange hinausschieben. 

Nicht ganz selten sind es diagnostische Schwierigkeiten, welche 
! den Entschluss zu einer Operation verzögern, vor allem die oft 
schwer zu entscheidende Frage: liegt Pericarditis mit Exsudat vor 
oder einfache Herzhypertrophie? Solange unsere Untersucliungs- 
methoden nicht ausreichen, diese Zustände mit Sicherheit aus- 
einanderzuhalten, muss man bei der Wahl eines eventuellen Ein- 
! griffes die Möglichkeit einer fehlerhaften Diagnose berücksichtigen. 

Zur Sicherung der Diagnose und auch zur Feststellung des 
Charakters des Exsudats ist eine Probepunction zuweilen nicht zu 
umgehen, w r enn sie auch als nicht ganz ungefährlich angesehen 
werden kann. 

Es stehen uns, von älteren Methoden abgesehen, drei Verfahren 
zu Gebote, um den mit Flüssigkeit erfüllten Herzbeutel zu ent¬ 
leeren, nämlich: 

1. die Punction, 

2. die Incision durch einen Intercostalraum, 

3. die Incision nach vorausgeschickter Rippenresection. 

Es fragt sich nun, welches von diesen drei Verfahren das 
empfehlenswertheste ist. 

Die Punction wird mit einem einfachen Troicart oder mit einem 
der gewöhnlichen Aspirationsapparato vorgenommen. Die erste 
Schwierigkeit, die entsteht, ist die, wo soll man punctiren? Die 
Punction ist sow r ohl links wie rechts vom Sternum, in allen Inter- 
costalräumen, vom dritten bis hinab zum achten, bald dicht am 
Sternalrande, bald w r eiter ab von demselben gemacht w r orden, und 
doch ist es nicht gelungen, eine Stelle zu finden, von der sich die 
Punction ohne Gefährdung des Herzens und der Pleura bewerk¬ 
stelligen Hesse. 

Das Herz ist nicht nur hei einer fehlerhaften Diagnose der 
Verletzung ausgesetzt und infolge davon häufig genug verletzt 
worden, es kann ebenso häufig getroffen werden infolge seiner 
Lagerung im Exsudate oder infolge partieller Verwachsungen mit 
der vorderen Brust w f and, die sich unserer Wahrnehmung entziehen. 

Bis vor kurzem hat man allgemein angenommen, dass das 
Herz seiner Schwere entsprechend den tiefsten Punkt in der Flüssig¬ 
keit einnehme und infolgedessen der hinteren Brustwand näher 
liege als der vorderen. Diese Annahme berechtigte, nebenbei be¬ 
merkt, zu dem Schlüsse, dass das Vorhandensein pericarditisolier 
Reibegeräuscho gegen das Bestehen eines grösseren Exsudates 
spräche. In Wirklichkeit liegen aber die Verhältnisse wesentlich 
anders. 

Das Herz wird bei einer Ausdehnung des Herzbeutels durch 
die elastischen Gefässe etwas nach oben gezogen, verliert aber da¬ 
durch keineswegs die Tendenz, der vorderen Brustwand genährt zu 
bleiben. Wir haben uns jedesmal aufs neue bei der Eröffnung des 
Pericards davon überzeugen können, dass die Hauptmasse des 
Exsudats hinter dem Herzen gelegen ist und das Herz selbst sich 
! so iu dio geschaffene Oeffnung der vorderen Brustwand hinein¬ 
drängt, dass dadurch zuweilen die völlige Entleerung des Ergusses 
I erschwert wird. 

Neuerdings hat Schaposchinkoff durch Injeetion des Herz¬ 
beutels an der Leiche die Lage des Herzens im Exsudate zu er- 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 13. December 1897. 
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forschen versucht. Er kommt zu demselben Resultat, das wir am ! 
Lebenden gewonnen haben. Seine Versuche kann ich aber deshalb j 
nicht für beweisend erachten, weil sie nach Entfernung der vorderen 
Brustwand gemacht sind. Ausserdem kann der Druck, der bei 
diesen Versuchen zu der Anfüllung des Herzbeutels nöthig ist, 
ebenso wenig für die Lage des Herzens gleichgültig sein, wie die 
Stolle, von der aus die Injection gemacht worden ist. 

Nach unseren Erfahrungen muss man also mit Bestimmtheit 
annehmen, dass das Herz in einem mit Flüssigkeit erfüllten Peri¬ 
card der vorderen Brustwand genähert bleibt, vorausgesetzt, dass 
es nicht durch Verwachsungen anderswo fixirt gehalten wird. 
Dieser Umstand erhöht natürlich wesentlich die Gefahr, das Herz 
bei einer Function zu verletzen. Die Verletzungen kommen dann 
bei der Punction so zustande, dass das lebhaft agirende Herz 
gegen die Spitze des in dem Pericardialsacke liegenden Troicarts 
schlägt und sich gewissermaassen selbst verwundet. Besonders 
gefährdet sind dabei die Coronargefässe, und zwar namentlich die 
dünnwandigen Venen. 

Weit häufiger kommt aber die Pleura bei der Punction in 
Gefahr, einerlei in welchen Intercostalraum der Troicart eingestochen 
wird. In der Mehrzahl der Fälle ist zweifellos die Paracentese des 
Pericards durch die intacte Pleura hindurch gemacht worden. Das 
mag für eine Anzahl von Fällen kein folgenschweres Ereigniss 
sein, in manchen hat dieser Umstand aber zu dem einige Tage 
nach der Punction constatirten Pleuraergüsse doch sehr wahrschein¬ 
lich die Veranlassung gegeben. Es liegen über die Beziehungen 
der Pleura zum Epicard und dem Sternum anatomische Unter¬ 
suchungen vor, aus denen hervorgeht, dass in etwa zwei Dritteln 
der Fälle die Umschlagsstelle der Pleura auch in der Höhe der 
fünften und sechsten Rippe noch hinter das Sternum reicht, also 
bei der Punction gar nicht geschont werden kann. Bei der Aus¬ 
dehnung des Pericardialsackes rückt die Umschlagsfalte der Pleura 
wenig oder gar nicht zur Seite; sie wird vielmehr fester an die 
Thoraxwand gepresst, während die Pleura pericardialis stark ge¬ 
dehnt wird. 

Ein weiterer Nachtheil, der der Punction des Herzbeutels an¬ 
haftet, ist der, dass man durch eine einmalige Punction so 
gut wie nie eine vollständige Entleerung des Exsudats 
erzielt. Recht häufig, unter 80 Fällen der West'sehen Statistik 
28 mal, musste die Punction wiederholt werden, weil die Flüssigkeit 
im Pericard sich wieder angesammelt hatte und die Patienten aufs 
neue in die grösste Lebensgefahr gekommen waren. Es ist be¬ 
greiflich, dass sich mit jeder neuen, nöthig gewordenen Punction 
die Chancen quoad vitam verschlechtern und dass jede Wieder¬ 
holung der Punction den Eingriff gefährlicher macht, weil sieh 
mittlerweile Verwachsungen zwischen Herz und Pericard gebildet 
haben können, die das Herz in einer durch die Punction gefährdeten 
Lage fixiren, oder das Exsudat wird durch dieselben in mehrere 
getrennte Abtheilungen zerlegt, von denen dann im günstigsten 
Falle nur eine entleert wird. 

Wir haben deshalb die Punction in keinem Falle gemacht und 
würden uns auch in Zukunft nicht dazu entschliessen, weil wir 
den Eingriff in seinen Folgen für viel gefährlicher halten als die 
Incision nach vorausgegangener Rippenresection. 

Was nun die Incision ohne präliminare Rippenresection | 
an geht, so ist dieselbe meiner Meinung nach gleichfalls zu ver¬ 
werfen. V r ir haben sie in zw T ei Fällen versucht, ohne damit zum Ziele 
zu kommen. Bei Erwachsenen erschwert die stark entwickelte Thorax¬ 
muskulatur nach erfolgter Incision die Uebersicht über die tieferen 
Theile, und ist man erst glücklich bis zum Thoraxinnern ge¬ 
kommen, so fehlt jede Möglichkeit der Orientirung. Die Rippen lassen 
sich nämlich deshalb nicht auseinanderziehen, weil man in der Nähe 
ihres Ansatzes am Sternum operiren muss. Ausserdem ist gerade 
der sternale Th eil des fünften Intercostalraumes, der bei der Ope¬ 
ration allein in Frage kommt, hier wegen des stark nach aufwärts 
gerichteten Verlaufes der Rippen am engsten. Bei der einfachen 
Incision sind besonders gefährdet die Vasa mammaria interna und 
die Pleura. Die Pleura aus denselben Gründen, die ich eben aus¬ 
einander gesetzt habe; die Umschlagsfalte derselben kann in der 
Tiefe nicht erkannt und geschont werden. 

Die Vasa mammr.ria, eine Arterie mit zw ? ei Begleitvenen, ver¬ 
laufen nach meinen Untersuchungen im Durchschnitt etwa 1 cm 
nach aussen vom Sternalrande. Ihre Grösse ist nicht zu unter¬ 
schätzen. Die Arterie hat bei Erwachsenen noch in der Höhe des 
fünften Rippenknorpels zuweilen ein Kaliber, das dem einer Radialis 
entspricht. Die Venen sind normaliter viel kleiner, erreichen aber 
bei Stauungszuständen, wie sie eine exsudative Pericarditis stets 
im Gefolge hat, eine recht ansehnliche Grösse. 

Eine Verletzung dieser Gefässe giebt daher bei Pericarditis- 
kranken zu einer recht unangenehmen Blutung Veranlassung. Zu 
ihrer Unterbindung w r ürde in den meisten Fällen nachträglich doch 
noch die Resection eines oder mehrerer Rippenknorpel nöthig w r erden. 


Auch auf dem Pericardialsack selbst verläuft nicht selten ein 
Ast der Mammaria interna, der unterbunden werden muss. 

Berücksichtigt man ferner, dass sehr häufig gewaltige Ver¬ 
dickungen der Pericardialblätter und partielle Verwachsungen der¬ 
selben vorliegen, deren Erkennung und Würdigung in der Tiefe 
der trichterförmigen V r unde unmöglich ist, so erscheint es als das 
richtigste, von vornherein die Rippenresection vorzunehmen. 

M. H. Die Eröffnung des Pericar.ds durch Rippen- 
resection ist eine so einfache Operation, dass man dieselbe zu¬ 
meist ohne allgemeine Narkose versuchen und unter Lokalanästhesie 
zu Ende führen kann. 

Nach vielfachen Versuchen an der Leiche und nach den Er¬ 
fahrungen, die wir am Lebenden gemacht haben, erscheint es uns 
am geeignetsten, den fünften linken Rippenknorpel zu reseciren. 
Man gewinnt dadurch genügenden Raum, um die Theile, auf die 
es ankommt, zu erkennen und zu übersehen. Ausser dem fünften 
käme höchstens noch der vierte in Frage. Der dritte ist zu hoch, 
um der Flüssigkeit genügend freien Abfluss zu sichern, der sechste 
ist meist durch eine knorpelige Brücke mit dem siebenten ver¬ 
bunden und deshalb zur Resection weniger geeignet. 

Schwierigkeiten macht meist die Ablösung des Perichondriums. 
i Man bekommt es meist nur in stark zerfetztem Zustande von dem 
| Knorpel los und thut deshalb gut, auf seine Lösung von vorn¬ 
herein zu verzichten, namentlich wenn man unter Lokalanästhesie 
operirt. 

Man löst also mit dem Messer die Intercostalmuskeln oben 
und unten ab und durchschneidet den Rippenknorpel am besten 
zuerst in seiner Mitte, nachdem man ein Elevatorium unter ihm 
durchgeführt hat. Diese Durchschneidung gelingt meist mit dem 
Knopfmesser. Dann hebt man mit einem scharfen Haken die durch¬ 
schnittenen Enden an, macht sie mit einem Raspatorium frei und 
löst den Rippenknorpel sowohl dicht am Sternum w r ie an seinem 
Uebergange in den knöchernen Theil. Namentlich nach dem Sternum 
hin muss der Knorpel ganz entfernt werden. Eine Verletzung der 
Pleura hat man bei diesen Manipulationen um dessentwillen w’enig 
zu fürchten, weil in der Höhe des dritten bis sechsten Rippen- 
fcnorpels die Pleura durch den Musculus triangularis sterni ge¬ 
schützt wird. Auf diesem verlaufen die Vasa mammaria interna, die 
man gut thut, vor der Eröffnung des Herzbeutels doppelt zu unter¬ 
binden. Ist dies geschehen, so durch trennt man stumpf die Fasern 
des Triangularis sterni, indem man sich dicht an das Sternum hält, 
und kann dann meist schon das Pericard erkennen. Dasselbe stellt 
je nach dem Grade seiner Ausdehnung einen mehr weisslich glän¬ 
zenden oder dünnen, durchscheinenden Sack dar. Auf demselben 
liegt, in Fettgewebe eingeschlossen, die Umschlagsfalte der Pleura. 
Dieselbe kann man leicht nach der Seite zurückschieben, w T enn man 
auch dabei möglichst von der Mittellinie aus vorgeht. Erleichtert 
wird diese Procedur dadurch, dass bei exsudativer Pericarditis meist 
eine seröse Durchtränkung der Gcwcbstheile stattgefunden hat, die 
die Pleura pericardialis mit dem Pericard verbinden. Hat man den 
Herzbeutel in genügender Ausdehnung freigelegt, so vorgewissort 
man sich durch eine Probepunction mittels einer Pravazspritze 
nochmals über seinen Inhalt und eventuell über vorhandene Ver¬ 
dickungen derselben und incidirt dann vorsichtig. 

Ist der Herzbeutel eröffnet, so pflegt in denjenigen Fällen, in 
denen keine allzu ausgedehnten Verwachsungen bestehen, sofort 
das Exsudat lierauszuschiessen unter einem etwas unheimlichen 
Geräusch, dadurch hervorgerufen, dass das Herz die mit Luft ge¬ 
mischte Flüssigkeit durch seine Contractionen in die lebhafteste 
Bewegung versetzt. Man nimmt wahr, dass das Herz der Brust¬ 
wand unmittelbar anliegt und die Tendenz hat, die geschaffene 
Oeffnung im Brustkorb zu verschliessen; darum macht die voll¬ 
kommene Entleerung des Exsudates meist erhebliche Schwierig¬ 
keiten und gelingt erst, wenn man die Kranken in die verschieden¬ 
artigste Lage gebracht hat. 

Um ein Zurücksinken des Herzbeutels nach der Entleerung zu 
verhindern, thut man gut, die Schnittränder der Oeffnung in dem¬ 
selben an der Haut zu fixiren. Nach Entleerung von eitrigen Ex¬ 
sudaten erscheint eine Ausspülung mit. sterilem Wasser angezeigt, 
noch wichtiger aber die Entfernung aller Gerinnsel und Fibrin¬ 
niederschläge durch Auswischen, soweit dies thunlich ist. 

Drainage ist in allen Fällen zweckmässig und wird am besten 
durch eingeführte Jodoformgazestreifen bewirkt. 

In der Nachbehandlungsperiode haben wir in solchen Fällen, 
in denen das Exsudat eitrig war oder als inficirt angesehen werden 
musste, von täglichen Spülungen mit sterilem Wasser oder dünner 
Lysollösung keinen Nachtheil gesehen. Injeetionen differenter 
Stoffe, wie Jodtinctur, die von Einigen empfohlen wird, haben wir 
nie gemacht. 

| Die breite Eröffnung des Herzbeutels auf dem geschilderten 
i Wege ist eine nothwendige Forderung für allo diejenigen Fälle, 
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bei denen es sich um eitriges Exsudat handelt. Aber auch dann, 
wenn die Entleerung des Herzbeutels zur Entlastung des Herzens, 
zur Beseitigung schwerer Kreislaufsstörungen bei serösem, sero¬ 
fibrinösem oder sanguinolentem Exsudate nöthig wird, dürfte die 
Radicaloperation, in der geschilderten Weise ausgefiihrt, den Vor¬ 
zug verdienen vor der einfachen Punction, denn Herz- und Pleura¬ 
verletzungen können dabei mit Sicherheit vermieden werden, ebenso 
wie die der Vasa mammaria. Man kann mit einem Male die 
angesammelte Flüssigkeit entleeren, ohne die Operation unter 
wesentlich schlechteren Bedingungen wiederholen zu müssen, und 
so glaube ich, dass auch in den immerhin seltenen Fällen, in denen 
aus einer Indicatio vitalis ein anderes als ein eitriges Exsudat 
entfernt werden soll, die Incision mit Rippenresection gemacht 
werden sollte. 

Zweifellos berechtigt ist die Ansicht, die A. Fraenkel aus¬ 
spricht, dass in den Fällen, die in der geschilderten Weise radical 
operirt werden, in denen also das Pericard mit einem Male von 
seinen Entzündungsproducten befreit wird und der Herzbeutel einer 
direkten Behandlung zugängig ist, die Verwachsungen, die sich 
jedesmal innerhalb des Herzbeutels bilden werden, weniger intensiv 
sind, als wenn sich Reste des Exsudates eingedickt haben und das 
Herz einmauern, dadurch die Action desselben auf das schwerste 
störend. 

Bei uns ist die Pericardiotomie im ganzen fünfmal gemacht 
worden. In allen Fällen führte sie zu einer ausserordentlichen 
Erleichterung der Kranken. Dass sie nur einmal zur Genesung 
führte, liegt nicht an der Operation als solcher, sondern daran, 
dass die Pericarditis fast ausschliesslich im Gefolge von Krank¬ 
heiten auftritt, denen gegenüber wir machtlos sind. Darum sollte 
man die Operation nur auf die stricteste Indication hin machen 
und sie auf diejenigen Fälle beschränken, bei denen das Exsudat 
ganz acut aufgetreten ist und rasch einen lebensbedrohenden Um¬ 
fang angenommen hat. 

Ausdrücklich möchte ich davor warnen, solche Fälle zu ope- 
riren, bei denen schon längere Zeit schwere Störungen der Herz- 
thätigkeit vorausgegangen sind und die Möglichkeit vorliegt, dass 
schon in früheren Epochen exsudative Pericarditis bestanden hat, 
die unter Schwartenbildung und ausgedehnten Verwachsungen der 
Pericardialblätter spontan zur Heilung gekommen ist. Wer solche 
Fälle operirt, wird sicher gar manche unangenehme Enttäuschung 
erleben. 

Die Pericardiotomie mit Resection des fünften Rippenknorpels 
ist zweimal von unseren fünf Fällen wegen eitriger Pericarditis 
gemacht worden. Beide Fälle verliefen letal. 

Es handelte sich beide Male um Kinder im Alter von sieben Jahren, 
bei denen die Herzbeutelentzündung eine schwere Osteomyelitis compli- 
cirte. Bei dem einen der Kinder traten die Symptome der Pericarditis 
schon am sechsten, bei dem anderen erst am 18. Krankheitstage auf. 
Zehn, resp. zwölf Tage nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
wurde die Pericardiotomie gemacht, nachdem die Probepunction mit einer 
Pravazspritze die eitrige Beschaffenheit des Exsudates ergeben hatte. Die 
Entleerung des Exsudates führte zu einer deutlichen, aber nur vorüber¬ 
gehenden Besserung, und zwölf Tage nach der Operation gingen die Kinder 
unter den Erscheinungen schwerer Pyämie zugrunde. Die Section ergab 
in beiden Fällen neben zahlreichen Eiterheerden in den inneren Organen 
Abscesse in der Herzmuskulatur, und zwar hatte ein solcher in dem 
einen Falle die Muskulatur des ganzen linken Ventrikels durchsetzt und 
dadurch kurz ante finem zu wiederholten Blutungen aus dem Ventrikel- 
innern in den drainirten Herzbeutel Veranlassung gegeben. 

In zwei anderen Fällen handelte es sich um serofibrinöse 
Exsudate, die die bestehende starke, lebenbedrohende Athemnoth zu 
bewirken schienen. 

Dieselben waren in beiden Fällen mit den Erscheinungen einer Endo- 
carditis verbunden und betrafen einen 15jährigen Schlosserlehrling und 
einen 31jährigen Schriftsetzer. Die Operation wurde auch hier durch Re¬ 
section des fünften rechten Rippenknorpels gemacht, nachdem sich die ein- 
jache Incision als undurchführbar erwiesen und zu einer Pleuraverletzung 
in dem einen Falle geführt hatte. Drei, resp. 15 Tage nach der Operation 
erfolgte der Exitus nach nur ganz vorübergehender Besserung. Beide 
Fälle wären vielleicht besser nicht operirt worden, denn es handelte sich 
nicht um frische Processe, vielmehr waren beide Male schon mehrere 
Attaquen von Gelenkrheumatismus und Herzerscheinungen vorausgegangen. 
Dementsprechend zeigte sich das Pericard stark verdickt und das Epicard 
mit gewaltigen Auflagerungen versehen. Wäre in einem dieser Fälle die 
Punction gemacht worden, so wäre das Herz ganz ausserordentlich ge¬ 
fährdet gewesen, denn es machte selbst nach breiter Freilegung des 
Herzbeutels Schwierigkeiten, den Weg durch die Schwarten hindurch zu 
dem Exsudate zu finden. 

Den fünften Fall sehen Sie hier. (Demonstration.) Es ist ein nun¬ 
mehr zehn Jahre altes Mädchen, das mir im vorigen Jahre (1896) im 
September von Herrn Professor Fraenkel zur Punction übergeben worden 
war. Die exsudative Pericarditis verdankte auch in diesem Falle einer 


rheumatischen Endocarditis ihre Entstehung. Der Erguss hatte sich während 
des Aufenthaltes der Patientin im Krankenhause, d. h. innerhalb 14 Tagen, 
bis zu einem ausserordentlichen, das Leben im höchsten Grade bedrohenden 
Umfange entwickelt. An der Diagnose war kein Zweifel. Zu einer 
Punction konnte ich mich nicht entschliessen, und so machto ich, weil 
die höchste Gefahr im Verzüge war, die Resection des fünften Rippen- 
knorpels in der geschilderten Weise zur Entleerung des Exsudates. Ich 
entleerte ca. 300 ccm einer serös sanguinolenten Flüssigkeit und drainirte 
durch eingelegte Jodoformgazestreifen. Der Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden war ein ausserordentlicher. Es fiel die auf 39—40° gesteigerte 
Temperatur innerhalb von drei Tagen zur Norm. Ebenso sank die Puls¬ 
frequenz. In den ersten Tagen nach der Operation floss noch reichlich 
Flüssigkeit aus dem Pericard ab, aber schon nach acht Tagen war die 
Wunde bis auf einen schmalen Granulationsstreifen geheilt. Sie sehen 
hier das Kind. In der Umgebung der Narbe zeigt sich eine leichte Ein¬ 
ziehung synchron der Systole. Im übrigen bestehen die Erscheinungen 
einer gut compensirten Mitralinsufficienz, vor allem eine Hypertrophio 
des linken Ventrikels. Eine Obliteration des Herzbeutels ist selbst¬ 
verständlich auch in diesem Falle anzunehmen, aber die Actionsfreiheit 
des Herzens dürfte hier weniger gehindert sein, als wenn sich das Exsudat 
spontan resorbirt hätte. Die Concretio pericardii macht dementsprechend 
keine besonderen Erscheinungen, es sei denn, man will die mehrmals auf- 
getreteneu Ohnmachtsanfalle auf diese und nicht auf den bestehenden 
Klappenfehler beziehen. 


V. Körperform und Lage der Nieren. 

Von Wolf Becher, Arzt, und Rudolf Lennhoff, Assistenten 
der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Dr. Litten. 

1. Untersuchungen an 24 Samoanerinncn. 

Die Lehre von der Wanderniere hat etwa in den letzten 
15 Jahren eine gänzliche Umgestaltung erfahren. Früher war man 
geneigt, fast alle Nieren, die der Palpation zugänglich sind, ganz 
ohne Rücksicht auf ihre Lage in der Bauchhöhle und ihre Beweg¬ 
lichkeit, als „Wanderniere“ anzusprechen. Jetzt jedoch hat man 
aus der grossen Gruppe derselben mehrere ziemlich bestimmt 
eharakterisirte abzuscheiden gelernt. Man hat erkannt, dass es 
ausser der wirklich wandernden und zugleich verlagerten Niere 
noch solche giebt, bei denen die Ortslago gar nicht oder nur in 
mässigem Grade verändert ist, die sich nur mit dem Ab- und Auf¬ 
steigen des Zwerchfells verschieben und die doch palpabel sind. 
Diese Gruppe wird oft noch als „Wanderniere“, oft aber, und zwar 
besser, als „palpable Niere“ bezeichnet; beide Bezeichnungen gehen 
in der Litteratur neben einander her — sehr zum Schaden einer 
Verständigung in der Lehre von der Wanderniere. 

Die schärfere Unterscheidung zwischen den verschiedenen 
Gruppen wurde herbeigeführt durch die systematische Uebung der 
Nierenpalpation in der inneren Medicin (Litten), durch die Be¬ 
dürfnisse der Nierenchirurgie (J. Israel), durch das Aüfmerken 
auf Beziehungen zwischen der Lage der rechten Niere und Er¬ 
krankungen des Magens, insbesondere der Magenektasie (Bartels, 
Litten, Glönard [Enteroptose]), sowie durch den Nachweis von 
der normalen respiratorischen Verschieblichkeit der Nieren (Litten). 

Seither ist die Litteratur über die Wanderniere stark ange 
schwollen. Volle Klarheit ist aber noch lange nicht geschaffen, 
zumal genauere anatomische Untersuchungen über die normale 
Lage der Nieren ergeben haben, dass dieselbe eine ausserordentlich 
variable ist (vergl. Helm, Dissertation, Berlin 1895). 

Unsere Untersuchungen, über die wir hier berichten, bezogen 
sich zunächst auf eine viel erörterte Frage, nämlich: hat die bei 
uns übliche Kleidung der Frauen (Binden der Röcke über 
den Hüften, Corset) einen maassgebenden Einfluss auf die 
Lage und Verschieblichkeit der Nieren? Besonders aber 
galten sie der Untersuchung der Verhältnisse im ganzen, unter 
denen die Niere gewöhnlich der Palpation zugänglich ist. Es ge¬ 
lang uns dabei etwas wie ein Gesetz zu ermitteln, das vielleicht 
bis zu einem gewissen Grade die vorhandenen Widersprüche in 
der Lehre von der Wanderniere aufzuhellen geeignet ist. 

Die Frage nach dem Einflüsse der weiblichen Kleidung aut 
die Lage der Nieren lässt sich bei uns an Einheimischen im all¬ 
gemeinen nicht entscheiden. Von Jugend an schnüren sie durch 
die Rockbänder ihren Leib ein, später fügen sie fast ausnahmslos 
die Einschnürung durch das Corset hinzu. Unter natürlichen 
Bedingungen die einschlägigen Verhältnisse zu studiren, bot uns 
die Anwesenheit von 24 Samoanerinnen im hiesigen Passage- 
Panopticum im Herbst 1895 eine günstige Gelegenheit. Der Leiter 
der Gesellschaft, Herr Marquardt, gab uns in liebenswürdiger 
Weise die Erlaubniss, sämmtliche Weiber zu untersuchen, und war 
uns ausserdem nach jeder Richtung hin behülflich. 

Die hier anwesenden Samoanerinnen waren fast durchweg von 
ausserordentlich schönem Wuchs und glichen in ihren Körperformen 
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durchaus unseren wohlgebauten Frauen. (Nur die Brüste sind etwas 
abweichend, nämlich kegelartig zugespitzt, s. Fig. 125, S. 510.) Zur 
Kennzeichnung der Statur im allgemeinen sei erwähnt, dass ihre 
Körperlänge zwischen 143 und 176 1 /-) cm, im Durchschnitt 162 cm 
betrug, ibr Brustumfang, dicht unter den Achseln in Exspirations- 
stellung gemessen, zwischen 81 und 95,5 cm, im Durchschnitt 87,1 cm. 
Sie standen im Alter von 13 bis 26 Jahren. Nach heimischer Sitte 
waren sie bekleidet mit einer leichten, weiten Jacke aus bemaltem 
Bast und einem breiten Schurz, Lavalava, aus demselben Material, 
den sie über den Hüften befestigten und mit dem sie so gleichzeitig 
die Jacke nach unten überdeckten. Als wir unsere Untersuchungen 
anstellten, im October 1895, war es in Berlin sehr kalt, daher 
trugen die Mädchen über dem Schurz noch eine grosse wollene 
Decke, die sie in derselben Weise wie den Bastschurz befestigten. 

Es ist nun wichtig, festzustellen, dass die Art dieser Be¬ 
festigung keinerlei Einschnürung des Leibes in sich schliesst. Das 
Tuch, etwa 7-’ m länger als der Umfang des Leibes beträgt, wird 
zunächst so um den Unterkörper geschlungen, dass die eine vertical 
gerichtete Kante bis vor das linke Bein reicht und von der anderen, 
die darüber hinweg bis an das rechte Bein reicht, überdeckt wird. 
Der nach links zeigende obere Zipfel wird darauf hervorgezogen 
und etwas nach vorn gehalten, sodann wird der rechte obere Zipfel 
hochgezogen, in einem Halbkreis über den linken hinweg oben- 
herum nach liuks gewunden und untergesteckt, darauf der linke 
untenherum nach rechts gedreht und ebenfalls untergesteckt. Das 
Tuch hängt- dann völlig sicher auf den Hüften, ohne den Leib im 
geringsten einzuschnüren. Bänder sind an der ganzen Kleidung 
nicht vorhanden. 

Wir begannen unsere Untersuchungen kurze Zeit nach dem 
Eintreffen der Truppe in Europa. Die Verhältnisse, unter denen 
wir dieselben anstellten, waren recht schwierige. Die Räume, in 
denen die Mädchen schliefen und in denen wir untersuchen mussten, 
liegen hinter der Bühne des Panopticums und sind meist enge, 
dunkle und dumpfe Kammern. Ein Untersuchungsbett stand uns 
nicht zur Verfügung, sondern nur eine auf dem Fussboden liegende 
Matratze; wir untersuchten im Knieen. 

Sämmtliche Mädchen wurden von uns beiden untersucht. Um 
Selbsttäuschungen zu vermeiden, schrieben wir gleich nach der 
Untersuchung das Resultat nieder und theilten uns dasselbe erst 
gegenseitig mit, nachdem wir beide die betreffende Person unter¬ 
sucht hatten. Unser Befund stimmte stets überein. In sechs 
Fällen gelang es uns, die rechte Niere zu fühlen. Diese 
sechs Fälle vertheilten sich dem Alter nach auf je ein Mädchen 
von 13, 17, 18, 20 und zwei von 26 Jahren. Geboren hatten von 
diesen zwei (Primiparae), und zwar die von 17 und eine von 26 
Jahren. 

Es war uns somit gelungen, bei 25% der Untersuchten die 
rechte Niere zu fühlen. Und zwar war die rechte Niere bei tiefer 
Inspiration der Palpation zugänglich, wenn man bimanuell in der 
üblichen Weise dicht unter dem Rippenbogen untersuchte. Theils 
konnten wir nur den unteren Pol des Organs fühlen, theils konnten 
wir dasselbe bis zum oberen Drittel abtasten, in keinem Falle 
jedoch war dasselbe, abgesehen von der respiratorischen Verschieb¬ 
lichkeit, passiv beweglich. Auch nicht bei den Müttern. — Neben¬ 
bei sei bemerkt, dass unter den Untersuchten noch zwei weitere 
Mütter waren, von denen die eine einmal, die andere sogar dreimal 
geboren hatte und sehr schlaffe Bauchdecken aufwies, ohne dass 
deren Nieren jedoch der Palpation zugänglich waren. 

Erwägen wir, dass keines von den Mädchen jemals ein Corset 
getragen, noch überhaupt jemals irgendwelche Einschnürung des 
Leibes oder der unteren Thoraxpartieen vorgenommen hatte, so er¬ 
hellt daraus: 

Das Vorkommen palpabler, respiratorisch verschieb¬ 
licher Nieren an sich ist vom Schnüren unabhängig. 

2. Die Beziehung zwischen Lage der Nieren und 
Körperform. 

In der Litten’schen Poliklinik ist es durchgängig Brauch, bei 
jedem Patienten eine Untersuchung der Bauchorgane vorzunehmen 
und hierbei auch zu prüfen, ob die Nieren palpabel sind, gleichviel, 
ob aus der Anamnese oder sonstwie sich eine Anregung hierzu 
ergiebt. Es bietet dies eine sehr günstige Gelegenheit, von der 
Lage der Bauchorgane unter physiologischen Verhältnissen (auch 
hierbei finden sich ja Varietäten in nicht geringer Zahl) eine ge¬ 
naue Vorstellung zu bekommen. 

Es ist schon darauf hingewiesen worden, dass der Nachweis 
palpabler Nieren ein viel häufigerer Befund ist, als man früher an¬ 
nahm. Bei der täglichen Uebung stiess uns nun etwas Eigen¬ 
artiges auf: wir hatten, ehe wir an die Untersuchung 
gingen, ein bestimmtes Gefühl, dass im gegebenen Fall 
die Niere zu fühlen, bezw. nicht zu fühlen sein würde. 
Wir konnten sehr häufig aus der blossen lnspection zum wenigsten 


eine Vermuthung ableiten, was die Palpation ergeben würde. 
Hierbei wurde in den weitaus meisten Fällen unsere Vermuthung 
bestätigt. Dieser Beobachtung gingen wir nach, von der Erwägung 
geleitet, dass unser Befund kein Zufall sein könne, sondern dass 
etwas Gesetzmässiges ihm zugrunde liegen müsse. Wir ge¬ 
wannen dabei den Eindruck, dass diejenigen Fälle, bei denen wir 
die Nieren fühlten, durch Eigentümlichkeiten der äusseren 
Körperform, in ihrer Gesammtheit betrachtet, von den an¬ 
deren unterschieden seien. Bezeichnen wir die Fälle, bei denen 
wir uuserer Vermuthung gemäss die Nieren fühlen konnten, als die 
positivon, die anderen, wo unserer Vermuthung entsprechend die 
Nieren nicht zu fühlen waren, als die negativen, so waren wir 
in der Lage, aus der Summe der Einzeleindrücke zwei Grund¬ 
formen abzuleiten, die wesentliche Unterschiede aufwiesen. Die 
negative Gruppe wird gekennzeichnet durch folgende Merkmale: 
Gedrungene Gestalt, kurzer, breiter Thorax und namentlich rund¬ 
lich gewölbtes Abdomen, mit verhältnissmässig kleinem Längs- und 
grossem sagittalen und frontalen Durchmesser. Dagegen gehalten 
weist die positive Gruppe als hervorstechende Kennzeichen auf: 
schlanke, gefällige Statur, langer, meist schmaler Thorax, läng¬ 
liches, leicht abgeflachtes, seitlich sanft abfallendes Abdomen. 

Nachdem w r ir uns über diese Merkmale klar geworden waren, 
erwarteten wir, dass sich die Unterschiede der beiden Typen, die 
sich schon aus der blossen Betrachtung der Körperformen ergaben, 
durch Messungen zahlenmässig ausdrücken lassen würden. 
Dabei schwebte uns vor, dass sich der Unterschied der beiden 
Typen auf Grund der Messungen schliesslich in eine einfache 
Formel fassen lassen müsse. — Nun sind aber, wenn man Thorax 
und Abdomen stereometrisch betrachtet, diese, was ihre Form an- 
geht, durchaus nicht so leicht bestimmbar, weil sie doch keinem 
der geläufigen mathematischen Körper auch nur annähernd ent¬ 
sprechen. Der sich daraus ergebenden Schwierigkeit suchten wir, 
soweit angängig, zu begegnen, wenn wir an dem einzelnen Körper 
möglichst viele Einzelmaasse bestimmten, in der Voraussicht, da¬ 
durch ein brauchbares Zahlenbild zu gewinnen. Dabei war es 
wiederum für uns wichtig, durchaus gesunde Individuen zu unter¬ 
suchen, bei denen die Körperformen durch keinerlei eulturelle Ein¬ 
wirkungen (Corset etc.) beeinträchtigt waren. Solche Individuen 
hatten wir eben an den Samoanerinnen. 

Der Gang unserer Untersuchung war folgender: Wir bildeten 
uns, bevor wir zur Palpation schritten, in jedem Falle aus dem 
blossen Anblick des Körpers unsere Meinung, ob wir die Nieren 
voraussichtlich würden fühlen können. Uud zwar thaten wir dies 
völlig unabhängig von einander, indem ebenfalls jeder gesondert 
seine Meinung aufzeichnete. Sodann bestimmten wir folgende 
Körpermaasse: Körperlänge, Länge der Wirbelsäule, dos Brust¬ 
beins, des Bauches (vom Processus xyphoideus bis Symphyse), die 
Entfernung der Cristae ossis ilei vom Thorax in der Axillarlinie, 
die Entfernung der Spinae anteriores superiores, bezw. anteriores in¬ 
feriores ossis ilei von einander, den sagittalen Körperdurchmesser in 
Höhe des vierten Lendenwirbels und des Angulus Ludovici, den 
Brustumfang in Höhe des Angulus Ludovici (bei In- und Exspiration), 
sowie den grössten und den geringsten Umfang des Unterleibs. 

Unser beider Vorhersage stimmte in allen Fällen überein. Irr- 
thümlich war sie nur viermal, nämlich in einem Falle fühlten wir 
die rechte Niere, wo wir es nicht vermuthet hatten, und dreimal 
konnten wir sie trotz unserer Vermuthung nicht fühlen. In den 
übrigen zwanzig Fällen war dagegen unsere Vorhersage zutreffend. 
Dieses Resultat bestärkte uns in der Ansicht, dass wir auf dem 
richtigen Wege seien, und in der Folge gingen wir daran, die bei 
den Messungen gewonnenen Zahlen zu vergleichen und nach etwa 
zwischen denselben obwaltenden Beziehungen zu suchen. Nach 
einer Reihe ergebnisloser Berechnungen fanden wir schliesslich 
eine Gruppirung, die unsere Erwartung, dass ein bestimmter Index 
vorhanden sein müsse, durchaus bestätigte. Wir addirten Länge 
des Sternums und des Abdomens, und diese Zahl, also die Ent¬ 
fernung des Jugulum, bezw. der Incisura semilunaris manubrii 
sterni vom oberen Rand der Symphyse dividirten wir durch den 
geringsten Umfang des Unterleibs. Die gefundene Zahl, mit 100 
multiplicirt, ist unser Index. 

__ distantia jugulo-pubica 
n ex “ circumferentia abdominis ’ 

oder I = X 100. 

(c. a.) 

Derselbe beträgt bei den 24 Untersuchten 66, 67, 68, 69, 70, 
71, 71, 71, 72, 73, 73, 73, 74, 74, 74, 75, 75, 77, 78, 79, 83, 83, 
87, 91. Im Durchschnitt also 75. 

Die rechte Niere konnten wir fühlen bei den Fällen IV, XVI, 
XIX, XXI, XXII, XXIV mit den Indices 69, 75, 78, 83, 83. 91. 

Bei den 18 Untersuchten, bei denen die Palpation ergebnislos 
war, beträgt der Index im Durchschnitt 73, bei don 6 Positiven 80 
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sie zu Dr. Co Hins. Natürlich schwor die betreffende Dame nachher 
vor Gericht, nichts von dem Zustande ihrer Freundin gewusst und 
auch den seit langen Jahren in ganz London berüchtigten Abortionisten 
Dr. Coli ins nur als geschickten und ehrenhaften Frauenarzt empfohlen 
zu haben. Nach dem zweiten Besuch erhielt Dr. Co 11 ins einen Check 
von 80 Guineen; zwei Tage darauf musste Frau U. das Bett aufsuchen, 
und rasch verschlimmerte sich ihr Zustand. Dr. Collins behandelte weiter 
und vertröstete den allmählich ängstlich werdenden Gatten auf baldige 
Wendung zum Guten. Nach ihm handelte es sich nur um eine Art 
hysterischer Schmerzen. Schliesslich aber wurde es dem Gatten doch zu 
bunt, und er zog einen weiteren Arzt zu, der in Consultation mit Sir 
John Williams eine Perforationsperitonitis feststellte; am Abend des¬ 
selben Tages starb die Kranke. Da der zuletzt behandelnde Arzt einen 
Todtenschein verweigerte, wurde der Fall dem Coroner übergeben, der 
eine gerichtliche Section anordnete, bei welcher sich herausstellte, dass 
die Verstorbene vor kurzem abortirt hatte; im Fundus uteri fand sich 
eine zerrissene, septische Wunde, und von ihr war augenscheinlich die all¬ 
gemeine Peritonitis ausgegangen, der die Kranke erlegen war. Auf Grund 
dieses Sectionsergebnisses erfolgt« die Verhaftung des Dr. Collins und 
eine Anklage auf Mord gegen ihn. Der Verhaftete war 48 Jahre alt, 
hatte seine medicinischen Studien mit Auszeichnung absolvirt und war 
dann längere Zeit als Militärarzt bei den Gardes du Corps tbätig gewesen. 
Endlich hatte er sich in einer vornehmen Gegend des Westends etablirt 
und hatte hier mit grossem pecuniären Erfolge das Geschäft eines 
Abortionisten betrieben. Schon vor sechs Jahren jedoch hatte ihn seine 
Thätigkeit in Conflict mit den Gerichten gebracht; es handelte sich um 
eine Wechselfälschung, deren er sich schuldig gemacht hatte, um aus 
einem jungen Manne, für den er auch derartige Geschäfte besorgt hatte, 
mehr Geld zu ziehen. Auf ganz unbegreifliche Weise gelang es ihm 
damals, mit Hülfe eines geschickten Anwalts und vielleicht auch mit 
Hülfe seiner bis in recht hohe Kreise reichenden „Geschäftsverbindungen“ 
sich der wohlverdienten Strafe zu entziehen. Immerhin war er von der 
öffentlichen Meinung und gewiss mit vollem Recht für schuldig erklärt, 
und das General Medical Council strich seinen Namen vom Medical-Registcr, 
ein Umstand, der seine Praxis ausserordentlich erschweren musste, da er 
nun keinen Todtonschein mehr ausstellen und deshalb einen unglücklich 
ausgehenden Fall nicht mehr leicht verheimlichen konnte. Auch seine 
pecuniäre Lage wurde beständig schlechter; bei einer so ausgedehnten 
Praxis, wie es die von Dr. Collins war, mussten mit derZeit eine ganze 
Menge unbequemer Mitwisser entstehen, und so wie Collins seine Opfer 
schröpfte, so schröpften ihn die Mitwisser, und ausserordentlich grosse 
Summen soll er diesen Erpressern zu zahlen gehabt haben. So kam es 
denn schliesslich zum Bankrott, doch lebte er äusserlich in seinen 
glänzenden Verhältnissen weiter, und es giüg ihm scheinbar recht gut. 
Da kam der Fall Uzielli, der ihn wegen Mordes auf die Anklagebank 
brachte. Eigentümlich wie die Anklage, war für uns Nichtengländer die 
ganze Art und Weise der Processführung. Wie man überhaupt die An¬ 
klage auf Mord stellen konnte, ist mir unerklärlich, und ich kann das 
„constructive murder“ des englischen Gesetzes mit meinem von juristischen 
Finessen nicht verwirrten Laienverstande nicht begreifen. Zum Morde gehört 
die Absicht der Tödtung, und niemand hatte gewiss ein grösseres Interesse 
am Wohlergehen seiner Patientin als Dr. Collins. Hochinteressant war 
das Kreuzverhör, dem der äusserst geschickte Anwalt die beiden anderen be¬ 
handelnden Aerzte, vor allem den oben genannten Sir John Williams, 
unterwarf. Da ihm natürlich jede eigene fachmännische Bildung abgiDg, 
so hatte er offenbar so ziemlich alle „Standard works“ über den betreffenden 
Gegenstand studirt und wusste, das muss man ihm lassen, äusserst ge¬ 
schickt die verschiedenen, sich aber meist diametral gegenüberstehenden 
Ansichten der Autoritäten gegen die Aerzte auszuspielen. Vor allem 
suchte er zu beweisen, dass Frau U. schon früher einmal an Peritonitis 
gelitten habe, eine Thatsache, die die Anklage nicht bestreiten konnte. 
Dr. Collins habe den Fall für eine Retroflexion gehalten und einen Auf- 
richtungsversnch gemacht; die Gravidität sei durch nichts bewiesen. Am 
Schlüsse des langen Plaidoyers schien es vielen, als würde Collins 
noch einmal freigesprochen werden, und es wäre auch vielleicht so ge¬ 
kommen, wenn nicht bei Kronfällen der Staatsanwalt und nicht der Ver- 
theidiger in England das letzte Wort hätte. In ruhiger, sachlicherWeise 
setzte dieser den Geschworenen den Fall auseinander, und man konnte 
seiner maassvollen Rede es anmerken, dass es ihm vor allem darauf an¬ 
kam. dio Geschworenen von der Anklage auf Mord abzubringen und sie 
zu veranlassen, ein „Schuldig des Todtschlags“ einzubringen. Weniger 
milde war der Richter, dessen „summing up“ mir durchaus nicht gefallen 
hat. Statt noch einmal in kurzen Worten die Hauptpunkte des Falles 
für die Jury zu resumiren, gestaltete er seine Rede zu einer Anklage 
gegen Collins, die die des Staatsanwaltes ganz bedeutend an Schärfe 
übertraf, und nahm so in sehr ausdrücklicher Weise gegen den Angeklagten 
Partei. Das Urtheil der Geschworenen lautete auf „Schuldig des Todt¬ 
schlags“, und nach einer kurzen Ansprache, in der gewisse Kreise der 
Londoner Gesellschaft nicht gerade gut wegkamen, sprach der Richter 
das Urtheil: sieben Jahre Zuchthaus. Der Angeklagte, der schon während 
der Verhandlung einen epileptischen Anfall gehabt hatte, brach beim 
Hören seines Urtheils bewusstlos zusammen und musste in seine Zelle 


getragen werden. Soweit der Process, der ein recht grelles Streiflicht auf 
die oberen Zehntausend geworfen hat, wenn er auch nichts zutage ge¬ 
fördert hat, was nicht jeder schon lange vorher gewusst hätte; und deshalb 
verstehe ich nicht das fürchterliche Geschrei der Tagesblätter, die plötz¬ 
lich eine ganz neue Schandthat entdeckt haben, von deren Existenz sie 
bisher nie etwas geahnt haben. Unschuldige Kindorseelen! Ihre Un¬ 
schuld ist umsomehr zu bewundern, als in den Spalten ihrer Zeitungen 
täglich genügend Annoncen zu finden sind, in denen Pillen oder Tränkchen 
angepriesen werden, „nur für Damen“, die „alle Unregelmässigkeiten und 
Hindernisse mit Sicherheit aus dem Wege räumen.“ Aber Inserate bringen 
Geld, viel Geld, und es macht sich dann doch so gut, in einem Leitartikel 
über die Scheusslichkeiten gewisser Kreise zu sprechen und dem staunenden 
Publikum zu versichern, dass man vorher nie geahnt hat, dass so etwas 
möglich sei. 

Uebrigens wurde durch diesen Process bekannt, dass es in gewissen 
vornehmen Strassen des Westends eine ganze Reihe von Aorzten giebt, 
die als Abortionisten prakticiren und von deren Geschäft die Polizei 
genau unterrichtet ist. Es scheint auch, dass man jetzt etwas strenger 
gegen sie vorgeht, wenigstens hat man vorige Woche schon wieder einen 
eingesteckt. Zu wünschen wäre allerdings, dass auch die „eleganten“ 
Damen, die diesen Herren ihre Klientel zuführen, resp. sich selbst be¬ 
handeln lassen, einmal vor Gericht erschienen, sind sie doch ebenso 
strafbar wie der Arzt, und ihre Verurtheilung würde anderen sicherlich 
einen heilsamen Schrecken einjagen. 

Von dem Verwaltungsrath des allbekannten Seemannshospitales in 
Greenwich ist beschlossen worden, in seinem Hospital eine Schule für 
Tropenkrankheiten zu gründen. Wer jemals dieses Krankenhaus be¬ 
sucht hat, wird wissen, dass sicher an keinem anderen Platze Europas 
ein so grosses Material von Tropenkrankheiten zusammenkommt, als 
in Greenwich; ist doch das Hospital den Matrosen aller Nationalitäten 
gratis geöffnet. Es ist erfreulich, dass das Ministerium für die Colonieen 
sofort die grosse Bedeutung dieses Planes erkannt und ihn durch eine 
Zuwendung von 70000 M. thatkräftig gefördert hat. Es ist kein Zweifel, 
dass der Rest von 130000 M., der zum Bau der nöthigen Hörsälo, Labo¬ 
ratorien etc. erforderlich ist, binnen kurzem Zusammenkommen wird. 

Auch die „Medical School for women“ geht mächtig voran und 
hat in voriger Woche im Beisein des Prinzen von Wales einen neuen 
Flügel ihres Gebäudes eröffnet, der anatomische und physiologische 
Arbeitsräume enthält. Auch in diesem Falle wurde das nöthige Capital 
von 200000 M. durch private Wohlthätigkeit aufgebracht. Die Damen 
haben jetzt zu ihrer Verfügung mehrere Colleges, in denen sje die nöthige 
Vorbildung erwerben können, ferner die eben erwähnte School for Medi- 
cine, welche mit dem Royal free Hospital in Verbindung steht. Hier wird 
der klinische Unterricht ertheilt, und zwar nur für die Damen, eine Ein¬ 
richtung, die mir in jeder Weise besser gefällt als der gemischte Unter¬ 
richt auf dem Continent. Auch ein Spital existirt; in dem alle Aerzte 
vom Volontär an bis zum Operateur Damen sind, es ist dies das New 
Hospital for Women, an dem Frau Dr. Scharlieb operirt; die Statistiken 
dieser Dame, die auch vor den schwierigsten Operationen nicht zurück¬ 
schreckt, sind recht günstige. 

In der ophthalmologigchen Gesellschaft sprach Dr. Cross über 
subconjunctivale Blutentziehungen in der Behandlung' der 
Retinitis haemorrhagica. Er macht freie Incisionen mit einer Stra- 
bismusscheere zwischen Rectus inferior und Rectus internus, oder zwischen 
oberem und äusserem Rectus, es werden so vielo Gefässe wie möglich 
zerrissen, und die Nachbehandlung besteht in heissen Umschlägen. Die 
Behandlung lieferte ihm in einigen Fällen recht günstige Resultate. So 
bestand in einem Falle leichte Neuritis optica mit zahlreichen Blutungen 
um die Pupille und Congestion der Gefässe, Blutegel und allgemeine Be¬ 
handlungsmethoden waren ohne jeden Erfolg versucht worden, die Seh¬ 
schärfe war auf 6 60 heruntergegangen. Schliesslich wurde die oben be¬ 
schriebene Operation vorgenommen, am folgenden Tage war die Pupille 
erweitert, die Papille abgeschwollen. Die lokalen Erscheinungen besserten 
sich, und Patientin wurde mit voller Sehschärfe geheilt entlassen. — In der¬ 
selben Sitzung zeigte Snell einen Fall von Schanker des Thränen- 
sackes. Patient hatte ihn wegen einer Schwellung des Thränensackes 
aufgesucht, die eigenthümlich scharf begrenzt war, eine Ulceration bestand 
nicht. Einige Tage später wurde der Canaliculus geschlitzt und der Thränen- 
gang sondirt, ohne dass dies Besserung brachte. Genau sechs Wochen 
nach dem ersten Auftreten der Schwellung zeigte sich ein maculöses 
Syphilid auf Brust und Armen, kurz nachher traten auch Ulcerationen 
auf den Mandeln auf. Nirgends war etwas zu finden, was man als Primär- 
effect hätte auffassen können. Unter Quecksilberbehandlung verschwanden 
die Secundaria und die Verdickung und Schwellung des Thränensackes. 
Dieser Fall erinnert mich lebhaft an einen anderen, den ich vor mehreren 
Jahren sah. Ein junger Matrose kam wegen eines kleinen Ulcus, das am 
Hornhautrande sass und einer Phlyctäne sehr ähnlich sah. Auch unter 
Calomelbehandlung heilte es nicht, dagegen traten bald enorme Schwellungen 
der regionären Lymphdrüsen auf. Etwa fünf Wochen später zeigte sich 
eine Roseola auf dem ganzen Körper. Unter Quecksilber verschwanden 
alle Erscheinungen. J. P. zum Busch (London). 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Impfschutz und Yariolavaccine. 1 ) 

Von Dr. Leonhard Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg. 

Entrüstet über ihren theilweisen Misserfolg im Reichstag lassen die 
Impfgegner jetzt kein Mittel unversucht, um dem ihnen verhassten Impf¬ 
zwange ein Ende zu machen. Leider finden diese Bestrebungen Unterstützung 
in den Kreisen sogenannter Naturärzte, die in ihrer Art theils mit schein¬ 
bar wissenschaftlichen Gründen gegen den Nutzen der Impfung zu Felde 
ziehen, theils direkt den Impfschutz der Bevölkerung lahm zu legen suchen 
durch Scheinimpfungen, welche, weil mit unwirksam gemachtem Impfstoff 
ausgelührt, keine oder fast gar keine Reaction an der Impfstelle werden 
lassen und keinen Impfschutz hervorbringen. Die Kinder werden nachher als 
mit Erfolg geimpft in die Listen eingetragen und erhalten den Impfschein, 
welcher die erfolgreiche Impfung bekundot. An manchen Orten sind 
diese Handlungen aufgedeckt worden und konnten aufgedeckt werden, 
weil sie, ganz in grossem betrieben, reichlichen Zulauf fanden und weil 
man dieses Verfahren erkennen konnte an dem Mangel der Impfnarben. 
Nicht in jedem Fall hat das Gericht auf Strafe erkannt, abor mehrere 
Aerzte haben schon die ihnen zuerkannten Gefängnisstrafen abgesessen. 
Sie werden danach in ihren Kreisen als Märtyrer der guten Sacho aus¬ 
gegeben, wie die in Hamburg zu je zwei Monaten Gefängniss verurtheilten 
Dr. Gans aus Hamburg und Dr. H. E. Schmidt aus Altona. Ver- 
muthlich giebt es auch in Berlin derartig wirkende Aerzte, denn dort ist 
vor drei Jahren ein kleines, mit Erfolg geimpftes, aber ohne Impfnarben 
befundenes Kind an den Blattern gestorben. In Hamburg hat es sich 
jetzt bei den polizeilich angeordneten Nachimpfungen solcher zum Schein 
geimpften Kinder herausgestellt, dass diese Kinder wirklich keinen Impf¬ 
schutz besassen, denn diese Nachimpfung lieferte bei ihnen allen völlig 
normale und vollzählige Erstimpfungspusteln. 

Neuerdings findet der Impfzwang einen alten Widersacher in 
Dr. Böing, der behauptet, der Impfschutz dauere nur kurze Zeit, fünf 
Jahre seien viel zu hoch gegriffen. Man könne diese kurze Dauer des 
Impfschutzes bemessen nach dem Wiederaufleben der vaccinalen Reaction 
bei den in der Kindheit Geimpften. Der beste Beweis sei der Erfolg 
der Wiederimpfung, welcher in den meisten deutschen Anstalten bei 
unseren zwölfjährigen nahezu vollständig sei. 

Hiergegen ist zu sagen, dass schon eine einzige Impfpustel den 
Menschen für eine nicht ganz kurze Zeit immunisirt, sodann, dass nach 
vier bis fünf Jahren, sowohl bei den einst in üblicher Weise Geimpften 
wie bei den einst Geblätterten die Wirkung der in die Haut inserirten 
Vaccine anfängt, die ihr zukommenden Reactionen zu zeigen, endlich, dass 
diese Reaction von Jahr zu Jahr wächst. Jeder Impfarzt kennt diese 
Eigenschaft der Vaccine bei einstmals Geimpften. Nach Ablauf weiterer 
Jahre vermehrt und vervollständigt sich die vaccinale Reaction, aber bis in 
ein hohes Lebensalter hinein bloibt der Wiederimpfungspustel ein von der 
Erstimpfungspustel verschiedenes Ansehen, in Folge eines Restes des aus 
der Kindheit stammenden Impfschutzes bei den Wiederimpflingen. 

Bei den einstmals Gepockten unterscheiden sich die vaccinalen 
Eruptionen durch nichts von den Efflorescenzen, welche bei einstmals 
Geimpften infolge der Revaccination auftreten; das ist eine höchst merk¬ 
würdige Erscheinung, denn der Pockenschutz dauert bekanntlich weit 
länger als der Impfschutz. Das Wiederauftreten vaccinaler Reaction ist 
also weder ein Beweis für das Erlöschen oder Aufhören des Impfschutzes 
noch des Pockenschutzes. 

Ueber die Entwickelung der Impfpusteln bei Blatternarbigen konnte 
ich nach der grossen Epidemie von 1870—1872 hier in Hamburg ein¬ 
gehende Beobachtungen machen, als die damals gepockten Kinder das 
Wiederimpfungsalter erreichten und im Geleit ihrer einst geimpften 
zwölfjährigen Altersgenossen den Weg zur Impfanstalt machen mussten. 

Anfangs blieben die Impfungen bei den Blatternarbigen erfolglos, 
aber nach fünf Jahren zeigte sich das Erwachen der Empfänglichkeit der 
Haut für das Kuhpockencontagium, und nach zehn bis elf Jahren giebt es 
gegenüber der vaccinalen Reaction keinen nennenswerten Unterschied 
mehr zwischen einst Gepockten und einst^ Geimpften. 

In den Jahren 1878—1881 stellten sich unter 24 291 Zwölfjährigen 
3122 Blatternarbige in der Hamburger Impfanstalt ein. Die bei ihnen 


ausgeführten Impfungen hatten personellen 
Im 

Jahre 

Erfolg in Procenten: 

Bei den Wieder¬ 
impflingen 2 ) 

1878 bei 185 

vor 7—8 Jahren Gepockten 

in 49,7 % 

75,1 % 

1879 „ 510 

„ 8- 9 * 

„ 56,9 „ 

67,5 „ 

1880 „ 726 

* 9-10 „ 

„ 67,1 „ 

72,3 „ 

1881 „ 762 

n 10-11 „ 

„ 66.9 „ 

75,7 „ 

1882 „ 736 

„11 12 „ 

* 70.0 „ 

73,2 „ 

1883 „ 201 

„ 12 

„ 73,1 „ 

75,9 „ 


*) Nach einem im ärztl. Verein zu Hamburg gehaltenen Vortrage. 
a ) Der niedrige Durchschnittserfolg von unter 76 % bei der Revacci¬ 
nation ist eine Folge des Umstandes, dass es damals noch keine Glycerin- 
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Hiernach stellten sich die Erfolge bei den vorn Arm zum Arm 
geimpften Blatternarbigen im Jahro 1889 auf 74,5%, sie stiegen von Jahr 
zu Jahr auf 86,3 %, 88,2 %, 92 % im Jahre 1883. Also schwankten die 
durchschnittlichen Erfolgsziffem bei den vor 10 - 12 Jahren Gepockten 
zwischen 66,9 und 73 %, diejenigen der vor 11 Jahron Geimpften zwischen 
67.5 und 76%. Auch die Zahl der mehr oder weniger unvollständigen 
Efflorescenzen und ihre Formen, Knötchen, Papeln, Pusteln waren 
die gleichen. 

Die Immunität Gepockter und Geimpfter endet nicht an dem Tage, 
an welchem die Wiederimpfung Erfolg zeigt. Der präcipitirte und 
abortive Verlauf der Rovaccinationsefflorescenzen ist ein Spiegelbild des 
raschen Ablaufs und des Wogsinkens der Ausschlagform der Variolois 
und des Variolafiebers. Das Contagium wird von diesen Immunisirten 
nicht völlig abgewiesen, ist aber nicht imstande, sich in allen seinen 
Eigenschaften zu entwickeln. Das gilt sowohl von dem kurzen Impf¬ 
schutz der Vaccine, wie von dem fast immer lebenslänglichen Schutz, den 
das Uebersteheu der Blattern zurücklässt. In den grossen Stadtepidemieen 
der siebziger Jahre zu Hamburg und zu Chemnitz sind keine Blattern- 
todesfällo bei Geimpften vor dem 17., bezw. dem 16. Lebensjahre vor¬ 
gekommen. Wenn aber im Grossherzogthum Hessen während der da¬ 
maligen Epidemie sieben Kinder gestorben sind, trotzdom sie goimpft 
waren, — zwei Kinder standen im Alter von einem bis zwei Jahren, je 
eins war drei, vier und acht Jahre alt, zwei standen im zwölften Lebens¬ 
jahre, — so waren das einzelne Ausnahmen, die durch ganz besondere 
Verhältnisse bedingt worden sein müssen. 

Der Impfschutz einer Bevölkerung nur durch die Erstimpfung bietet 
das folgende Bild der Seuche. 

Der Altersjahrgang 0—1 Jahr erleidet den Tod vieler noch nicht 
vom Impfschutz erreichter Kinder. Die Altersgruppe 1—5 Jahro den Tod 
mancher Impfrestanten. Die völlig durchimpfte Classe 5—10 Jahro hat 
wenige Erkrankungen leichter Art, keine Todesfälle, dio Classe 10—20 Jahre 
manche Fälle der Variolois fast ohne Todte. Die Classe 20 —x hat Va¬ 
riolois- und Variolafalle, welche mit dem fortschreitenden Alter immer 
schwerer verlaufen und immer mehr Todesfälle bedingen. 

Kommt der Impfung die Wiederimpfung zu Hülfe, so bleibt nicht 
nur die Altersclasse 0—10 Jahre, sondern auch dio Classe 10—20 Jahre 
fast ganz ohne Erkrankungen, und dio Impfung der in das Militär ein¬ 
tretenden Männer rückt das Erkrankungsalter um weitere zehn Jahre 
hinaus. Hierfür haben wir einen Fingerzeig an der Erkrankungsziffer des 
revaccinirten deutschen Heeres, welches in Frankreich so gut wie voll¬ 
ständig von den Blattern verschont werden ist. Nicht alle Contingente 
blieben gleichmässig verschont. Die hessischen Regimenter, welche erst 
seit 1868 69, also unvollständig wiedorgeimpft worden waren, als sie eilig 
ausrücken mussten, haben 250 Mann von 100000 durch dio Blattern ver- 
loron, die seit 1833 revaccinirten Wttrttemberger nur 5 von 100000, also 
50mal weniger als die Hessen. 

Der Grund, weshalb die absolute Sicherheit des Impfschutzes hier 
und da versagt, ist noch unbekannt. Sicher ist es, dass die sogenannte 
falsche Vaccine keinen Schutz bietet, eitrige Beimischungen zum Impf¬ 
stoff schädigen den Schutz und seine Dauer. Impetigo ist keine Vaccine. 

Ausserdem aber bietet nicht jeder Lymphestamm die gleichen Er¬ 
scheinungen, und es ändern sich auch die Symptome der Pustelung eines 
und desselben Lymphestammes, vielleicht auch die Intensität des von 
ihm gelieferten Schutzes. 

Beobachtungen dieser Art sind selten möglich, weil sie sich über 
Jahre hinziehen; wir stehen in Hamburg jetzt dem Abschlüsse einer 
solchen Beobachtungsreihe gegenüber. Die Hamburger Variolavaccine, 
welche vor 17 Jahren aus der Uebertragung dor Menschenpocken auf 
ein Kalb hervorgegangen ist, lieferte, als sie seit 1882 zur Impfung des 
Publikums benutzt wurde, einen ganz ungewöhnlich haftsicheren Impf¬ 
stoff, von dem man einen besonders kräftigen Impfschutz erwarten konnte. 
Diese Erwartung hat sich als richtig erwiesen, denn seit 1893 schlägt die 
Wiederimpfung bei unseren Schulkindern ganz ungewöhnlich schlecht an, 
um 20—30 0 o weniger vollständig, als bei ihren Altersgenossen im übrigen 
Deutschen Reiche. Dabei bewährt sich unser Impfstoff bei der Erst¬ 
impfung durchaus, wie aus der Tabelle S. 513 hervorgeht. 

Seit 1893 traten die einst mit der kräftigen Variolavaccine Geimpften, 
nun Zwölfjährigen, zur Wiederimpfung an, und seit 1893 sinkt die Er¬ 
folgsziffer der Wiederimpfung um fast 20 % neben andauernd guter Wirk¬ 
samkeit des Impfstoffes bei den Erstimpflingen. 

Erweisen sich nun unsere Zwölfjährigen als gegen das Vaccine- 
contagium ganz besonders kräftig immunisirt, so sind sie es auch gegen 
die Blattern, und in der That haben die in den letzten Jahren auf dem 
Seewege nach Hamburg sehr oft eingeschleppten Blattern sich niemals 
verbreitet, obwohl sie mehrmals anfänglich verkannt worden sind. 

Also seit 1882 ist der Impfschutz in Hamburg derartig gesteigert, 
dass die zwölfjährigen Wiederimpflinge seit dem Jahre 1893 nicht nur in 
der Impfanstalt, sondern auch bei den Districtsärzten mit auffallend ge¬ 
ringem Erfolge revaecinirt werden. Der Erfolg der Wiederimpfung in 


emulsion der animalen Vaccine gab, man verimpfte damals neben der 
humanisirten die animale Lymphe ohne Glycerin. 
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Jahr 

Personeller Durch- 
schi.ittscrfolg der 
Erstimpfung im 
ersten Impfgang der 
Hamburger Impf¬ 
austalt in °/ 0 

Ergebuiss der von 
den Hamburger 
Districtsärzteu be¬ 
sorgten Impfung 
in % 

Ergebuiss der 
Wiederimpfung im 
ersten Impfgang 
der Impfaustalt 

in °/ 0 

Ergebuiss der 
Wiederimpfung bei 
den Hamburger 
Districtsärzteu 
in % 

1888 

99,83 

_ 

83,40 

_ 

1889 

99,85 

— 

87,70 

_ 

1890 

99,74 

98.60 

90,04 

87,80 

1891 

99,47 

97,90 

| 89,31 

84,90 

1892 

99,00 

98.90 

87.31 

83.20 

1893 

99,61 

99.08 

82,90 

78.30 

1894 

98,82 

96,10 

69,23 

68.40 

1895 

99,75 

98.20 

66,50 

1 80,80 

1896 

99,29 

95,60 

59,70 

1 • 75,90 

1897 

99,39 

95,10 

66,83 

70,00 


der Hamburger Impfanstalt stellt sieh jetzt im Durchschnitt um 20 % 
niedriger als frtther in Hamburg und als noch jetzt überall im Reiche. 
Da erübrigt die Frage, ob jeder jungo Variolavaccinestamm einen ähn¬ 
lich nachhaltigen Schutz zu bieten vermag, oder ob andere Umstände 
hinzukamen, z. B. Unterschiede in der Verdünnung des Impfstoffes oder 
in seiner sonstigen Beschaffenheit oder der Technik. Alles das sind 
wichtige Fragen, deren Lösung noch bevorsteht. 

Um zu prüfen, ob vielleicht die Hamburger Lymphe jetzt überhaupt 
schwächlich geworden sei, sind in der Hainburgor Impfanstalt 5000 Por¬ 
tionen uns gütigst überlassener Karlsruher Lymphe verwendet, welche im 
Grossherzogthum Baden ^während der beiden Vorjahre bei der Wieder¬ 
impfung einen durchschnittlichen personellen Erfolg von 96.1 °/o und 
96.6 ° o eingetragen hat. Dieser ganz besonders kräftige Impfstoff schlug 
bei unseren Hamburger Erstimpflingen und Wiederimpflingen genau ebenso 
an. wie unsere Hamburger Impflymphe. Die Hamburger Wiederimpflinge 
brachten also wirklich einen hohen Grad von Immunität zur Impfanstalt 
mit, sie werden sich also auch im übrigen eines hervorragend dauerhaften 
Impfschutzes erfreuen. 

Im Jahre 1901 und 1907 würden die Variolavaccinest&mme von 
Karlsruhe und Stettin die gleiche Probe bestehen, denn sie sind seit 1890, 
bezw. 1896 in Gebrauch genommen, dann wird es sich erweisen, ob jeder 
Variolavaccine die gleiche Vorzüglichkeit iunewohnt. Da es hiernach 
Lymphestämme von verschiedener Kräftigkeit giebt, bleibt es in Zukunft 
die Aufgabe der Impfanstalten, neue Stämme der Variolavaccine zu ge¬ 
winnen. Hierzu sind die Anstalten in den Stand zu setzen. gleichzeitig 
aber auch zur Prüfung des Impfstoffes auf seinen Gehalt an Mikroben. 
Diesen kann man jetzt keimfreier, also auch einwandsfreier hersteilen als 
frtther, obgleich die in Deutschland gebräuchliche Glycerinlymphe sich 
vermittels der chemischen Eigenschaften des Glycerins durch Ablagerung 
von ihrem Gehalt die Mikroben selbst nach und nach zu reinigen pflegte. 
Jetzt hat Lemoine in Frankreich nachgewiesen, dass diese Selbst¬ 
reinigung der Glycerinlymphe ganz ausserordentlich beschleunigt wird, wenn 
man den Impfstoff für kurze Zeit mässig erwärmt. Derselbe läuft aber hierbei 
die Gefahr, seine vaccinale Wirksamkeit einzubüssen. Hier die richtigen 
Verhältnisse ausfindig zu machen, wird zur Aufgabe jeder Lymph- 
gewinnungsanstalt. Dazu müssen die Anstalten befähigt und pecuniär 
ausgerüstet werden. Geschieht das, so kann man mit der grössten Ruho 
dem Geschrei der Impfgegner nach Abschaffung des Impfzwanges ent¬ 
gegensehen. Für Deutschland würde die Abschaffung seines Impfgesetzes 
ein nationales Unglück sein, denn wenn dieses Gesetz abgeschafft worden 
sollte, werden ganz breite Schichten des Volkes sich des ihnen un¬ 
bequemen Schutzmittels nicht mehr bedienen, weil die Kenntniss der Ge¬ 
fahr geschwunden ist. Danach würden w T ir iu etwa 15 Jahren den Blattern 
wieder ähnlich gegenüberstehen, wie in den sechziger Jahren dieses Jahr¬ 
hunderts, welche uns einer schweren Epidemie entgegenführten. 

Es gilt, die Impfung hocbzuhalten, sie noch vorzüglicher als bisher 
zu gestalten, und die Aerzte müssen — jeder in seinem Kreise — die 
Abneigung gegen dieses Schutzmittel durch Sorgfalt und Belehrung be¬ 
kämpfen. 

Militärmedicmalwesen. 

— H. F. Nicolai, Ueber die Construction einer Trage, 
welche das Anlegen von Nothschienenverbändon erspart. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1898, 4. Heft, S. 145. 

Nicolai construirte 1877 einen Lagerstuhl, welcher in Anlehnung 
an StanellFs Triclinium mobile nicht nur für Oberschenkelbrüche, son¬ 
dern auch für alle anderen Schwerverletzten ein zweckmässiges Lager für 
Transport und Behandlung darstellt. Der Lagerstuhl, welcher das Modell 
vieler verstellbaren Krankenstühle geworden ist, hat für den Feldgebrauch 
zwei Fehler: er ist zu schwer und zu complicirt. Nicolai gestaltete 
ihn deshalb zu einer Trage von 2,5 m Länge und 0,6 m Breite von höchst 
origineller Construction um. Die Trage besteht aus zw T ei von einander 
völlig trennbaren Theilen, deren jeder im wesentlichen aus einem in Form 
einer Haarnadel gebogenen Mannesmann-Stahlrohr besteht. Der eine Theil 
ist so gebogen, dass der geschlossene Bogen des Rohres schräg aufwärts 
gerichtet das Rumpflager bildet, während die beiden freien Enden, S-förmig 


gebogen, die auf dem Boden aufstehenden Tragestiele bilden. Der andere 
Theil ist so gebogen, dass der geschlossene Bogen zunächst zu einem 
Fusstheil abgeknickt ist, von dessen Hackenwinkel schräg aufsteigend er 
den Unterschenkeltheil bildet, um, nachdem er als Kniekehlenlager rund 
umgebogen worden ist, wieder absteigend das abschüssige Oberschenkellager 
zu bilden. Am Ende des letztem stossen beide Theile an einander. Nach 
dieser Begegnung verlaufen die freien Enden des zweitbeschriebonen Theils in 
sanft S-förmiger Krümmung so, dass sie, die hinteren Tragstiele darstellend, 
auf dem Boden aufstehen. An der Begegnungsstello des Rumpf- und 
Oberschenkeltheils ruht der erstbeschriebene Theil auf dem zweiten mittels 
einer dem erstem angehörenden Querstange in einem auf dem letztem 
angebrachten Zahnlager aus Stahlblech. Dahingegen ruht der zweite Theil 
mittels des Bogens, welchen der Fusstheil bildet, auf den durch diesen 
hindurchgesteckten freien Enden des ersten Theiles, welche hier nach oben 
gebogen sind. 

Die zusammengesteckte Trage ruht somit, auf der Erde stehend, nur 
auf den vier Enden der Tragestiele und bildet in sich ein Hängewerk, 
welches durch Zusammenschieben verkürzt, durch Auseinanderziehen hin¬ 
gegen verlängert werden kann. Diese Verschiebung kommt lediglich auf 
Rechnung des Oberschenkeltheils und ist in don Zahnlagern des zweiten 
Theiles in vier Längen fixirbar. Durch Höherstellen der hinteren Trag¬ 
stiele kommt der Verletzte in eino mehr sitzende, durch Höherstellen der 
vorderen in eine mehr liegende Stellung. Das Lager ist — beide Theile 
getrennt — mit braunem Segeltuch überzogen. Gewicht der Trage 15 kg, 
mit Schutzverdeck (für heisse Gegenden) 19 kg; dieselbe liefert Kunst- 
I Schlosser Jahnle, Berlin SW., Friedrichstrasse 225 zu 100 M. (mit Schutz- 
| verdeck 125 M.). 

— Gerdeck, Ueber die Anwendung des Formalins bei 
der Fusspflege der Truppen. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 
1898, 4. Heft, S. 165. 

Gerd eck empfiehlt auf Grund günstiger — allerdings in der kalten 
Jahreszeit ausgeführter—Versuche concentrirtes Formalin bei Fuss- 
schweissen an Stelle der jetzt in der Armee üblichen Chromsäurebehand- 
| lung. Gerdeck glaubt, dass der stinkende und Ubermässigo Fussschweiss 
auf Parasiteu beruhe und deshalb an Stelle der nur geringe bactericide 
Eigenschaften bietenden Chromsäure ein so hervorragendes Desinficiens 
wie das Formalin zu setzen sei, welches zudem infolge seiner hervorragen¬ 
den desodorisirenden Eigenschaften, seiner Einwirkung auf die Schweiss- 
secretion und die keratinhaltigen Substanzen, sowie seiner hohen Agilität 
als flüchtige Substanz wie geschaffen zur Behandlung parasitärer Erkran¬ 
kungen erscheine. Abgesehen davon, dass die Chromsäure, von Wunden 
aus resorbirt, giftige Allgemeinwirkungen erzeugen kann, dass bei Kranken 
mit macerirter Epidermis leicht Entzündungserscheinungen auftreten, welche 
dio Marschfähigkeit beeinträchtigen, wirkt Chromsäure stark wasserent¬ 
ziehend und coagulirend, wodurch Schrumpfung und rasche Abstossung 
wie Regeneration des Drüsenepithels bewirkt wird. Formalin dagegen 
bildet mit dem Eiweiss der Zelle eine unlösliche Verbindung, ohne ihre 
Form wesentlich zu ändern. 

Formalin hat. für die Fusspflege der Truppen den weiteren Nutzen, 
dass Mannschaften mit empfindlichen, zu Wundlaufen neigenden Füssen 
nach ein- bis zweimaliger prophylaktischer Pinselung der Füsse mit 
concentrirtera Formalin auf der gehärteten Formalinepidermis vorzüglich 
marschiren. Will man den Fussrücken pinseln, so pinsele man wegen der 
Dünne der Haut mit zehnprocentiger Lösung ein- bis zweimal. 

Es soll ferner beim Wundlauf gelingen, wenn wegen derEpidermis- 
verluste nicht mehr marschirt werden kann, durch zwei- bis dreimaliges 
Pinseln der Wunde mit concentrirtem Formalin nach dem Einrückon den 
Untergrund und die Umgehung der Wunde derartig zu härten, dass am 
nächsten Tage ohne Verband und Schmerz weiter marschirt werden kann. 
Die Pinselung ist allerdings schmerzhaft, doch erscheint gleichzeitige 
Cocamanwendung für gewöhnlich nicht nothwendig. Verfasser glaubt 
hiernach, dass die Einführung des Formalins in die Fusspfloge der Truppe 
bedeutenden Nutzen für die Marschfähigkeit bringe. 

Bei den Fussschweisskranken pinselte Gerdeck concentrirtes For¬ 
malin Morgens, Mittags und Abends, sow'ie um folgenden Morgen auf dio 
Fusssohle; auf die Haut der Zehen auf der Streckseite und die Zwischen- 
zehenfalten aber nur zweimal, um Einrisse zu vermeiden. Es wurde für 
jeden Fuss jedesmal ca. 1 g. für die gesammte Behandlung eines Einzelnen 
ca. 10 g verbraucht. Nach Beendigung der Behandlung wurden die Stiefel 
durch Einträufeln von vier bis sechs Tropfen concentrirten Formalins in 
jeden Stiefel desinficirt: der Schweissfussgeruch verschwindet augenblick¬ 
lich. Bei dieser Behandlung waren bei 53 der Gepinselten hei vorzüg¬ 
licher Marschfähigkeit die Füsse trocken und geruchlos, nur bei dreien 
musste mit zehnprocentiger Lösung noch ein- bis zweimal gepinselt werden. 
Die Füsse bleiben nach solcher Behandlung seihst in den schwersten 
Fällen annähernd zwei Monate fast trocken und geruchlos. 

Schill (Dresden). 

R. Schröter, Beobachtung von Militärpersonon in 
Provinzialirrenanstalten. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 
Bd. LIV, Heft 5. 

Zahlreiche Personen werden ins Militär eingestellt, die an angeborener 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



514 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 32 


Geistesschwache — Imbecillitilt — leiden. Die Militärärzte werden be¬ 
greiflicher Weise bei der Aushebung erhebliche Schwierigkeiten haben, 
eine sichere Diagnose sofort zu stellen, und vielfach solche Individuen als 
geistig gesund passiren lassen; in der Regel kann ja auch erst eine genaue 
Kenutniss der Anamnese und eine eingehende Prüfung des Geisteszustandes 
ein sicheres Urtheil selbst dem geübten Beobachter ermöglichen. Werden 
solche Leute nun ins Militär eingestellt, so versagen sie rasch in den für 
sie ungewohnten Lebensverhältnissen und gegenüber der Vielseitigkeit 
der an sie gestellten neuen Anforderungen, die wenigstens einige geistige 
Gewandtheit bedingen. Sie werden auf diese Weise zuweilen auch zum 
Gegenstand von Misshandlungen von seiten ihrer nächsten Vorgesetzten, 
weil diese etwas mit ihnen erreichen wollen und müssen, aber natürlich 
kein Verständniss für die geistige Insufficienz solcher Leute haben können; 
die subalternen Vorgesetzten können eben nicht begreifen, weshalb ihnen 
hei sonst gleichen Bemühungen wie bei geistig normalen Leuten der 
Durchschnittserfolg versagt bleibt. Natürlich entstehen andererseits auch 
hei Militärpersonen acute Psychosen, und zwar geschieht das öfters unter 
weniger deutlich ausgesprochenen Krankheitserscheinungen, als man sie 
sonst zu beobachten pllegt. Da nämlich die strenge militärische Disciplin 
den einzelnen zur stärkeren Selbstbeherrschung zwingt und da dieses 
Moment auch krankhaft entstehenden Empfindungen und Vorstellungen 
gegenüber Geltung gewinnt, so vermag häufig das übliche Symptomen- 
bild der Psychose nicht so ungetrübt zum Ausdruck zu kommen. Das 
giebt zuweilen Anlass, hier und da Simulation zu vermuthen. Allerdings 
muss zugegeben werden, dass andererseits die straffe militärische Disciplin 
auch im einzelnen Falle geistig etwas Minderwertige in geistiger Be¬ 
ziehung zu kräftigen, zu erziehen vormag, aber es muss doch hervor¬ 
gehoben werden, dass die Disciplin bei frisch sich entwickelnden Krankheits¬ 
formen sehr wohl imstande ist, beginnende psychische Erkrankung längere 
Zeit zu verdecken. Endlich kann auch dor eine oder andere eingezogen 
werden, der an einer erworbenen Psychoso (Paranoia, epileptische Psychose 
und dergleichen) leidet und bis dahin gar nicht für geisteskrank gilt. 
Das ist recht gut möglich, wenn die Symptome nicht immer, sondern nur 
gelegentlich deutlicher in die Erscheinung treten, oder wenn das betreffende 
Individuum sich abseits von anderen Menschen hielt, so dass seine auf¬ 
fälligen Eigenschaften, sein eigenthümliches Wesen und selbst seine 
gelegentlich krankhafte Handlungsweise nicht recht offenbar werden 
konnten. Auf Grund der angeführten Betrachtungen tritt Schröter 
dafür ein, dass die Zugänglichkeit der Provinzialirrenanstalten für irgend 
wie beim Militär in geistiger Hinsicht zweifelhafte Menschen auf alle 
mögliche Weise erleichtert werden sollte. Und zwar einmal zum Zwecke 
der Feststellung des geistigen Zustandes jedes einzelnen, dann aber auch 
zum Zwecke der Herstellung möglichst günstiger Verhältnisse für eine 
Heilung, sobald dann in der Anstalt durch eine sachgemässe Beobachtung 
das Vorhandensein einer Geisteskrankheit zweifellos festgestellt worden 
ist, und schliesslich zum Zwecke schleuniger und endgültiger Entlassung 
aus allen Militärverhältnissen, namentlich bei nachgewiesener angeborener 
Geistesschwäche erheblicheren Grades; hierdurch kann Unheil, welches 
solche Individuen anzustiften wohl geeignet sind, verhütet werden. Der 
Aufnahmemodus könnte ähnlich, wie es für Untersuchungsgefangene oder 
Angeklagte § 81 der Strafproeessordnung regelt, sich gestalten: Das be¬ 
treffende Commando richtet unter Beifügung eines militärärztlichen Attestes 
das Aufnahmegesuch an den Landesdirector der Provinz, der einen 
Aufenthalt von sechs Wochen für den Betreffenden in einer der ihm 
unterstellten Irrenanstalten genehmigt. Lewald (Kowanowko). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber Beri-Beri. 

Die gegen mich gerichteten Angriffe des Herrn Dr. Grimm in 
seinem Aufsatze über Beri-Beri in der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift vom 20. d. M. wollte ich, soweit sie die Sache selbst angehen, bei 
Gelegenheit meines Referates über diesen Aufsatz im Archiv für Tropen¬ 
hygiene, worin auch das frühere Referat erschien, beantworten. Hier möchte 
ich mir erlauben, darauf hinzuweisen, dass ich mit meinem Urtheil Uber 
Herrn Dr. Grimm’s Schrift gewiss nicht allein stehe; Herr Grimm schreibt 
auch von einem anderen Referenten, der eine Schmähung gegen ihn aus¬ 
gesprochen haben soll, ohno ihn namhaft zu machen. Wenn ich nicht dem 
Ideengange des Herrn Grimm bei der Recension seiner Arbeit in von ihm 
gewünschter Weise folgte, so lag das hauptsächlich daran, woil es mir un¬ 
verständlich ist, wie man, ohne jede experimentelle Unterlage, eine Nah¬ 
rungsnoxe — in rohem oder ungarem Fischfleisch, Conserven etc. — als 
Krankheitsursache bezeichnen kann, deren ein- oder mehrmalige Aufnahme 
verschiedene Krankheitsformen bedingen soll, und dabei andererseits die 
Translocation aus dem verseuchten Gebiet als eine wichtige thera¬ 
peutische Maassnahme empfiehlt. C. Däubler (Berlin). 


Zur Curpfusclierei. 

In einer sehr interessanten Arbeit „Die Ueberwachung der Cnr- 
pfnscher in Berlin 44 (Aerztliche Sachverständigenzeitung 1898, No. 13) 
beschäftigt sich Medicinalassessor Dr. Springfeld (Berlin), der sich um 
die Aufdeckung und Bekämpfung des Geheimmittelschwindels wie der 
Curpfusclierei schon namhafte Verdienste erworben hat, mit der durch 
amtliche Erhebungen gewonnenen Statistik des Berliner Curpfuscherthums. 
Zur Ermittlung der Personalien der Curpfuseher dient eine Zählkarte. 

' welche die Polizeireviere der I. Abtheilung des Polizeipräsidiums über¬ 
reichen müssen. Diese Karte enthält Rubriken für die üblichen Personal¬ 
notizen, die Art des besonderen Heilgewerbes („Magnetopathie, Natur¬ 
heilkunde, Kräutercuren etc. etc.“), die Bezeichnung des Betreffenden auf 
Schildern, Aitnoncen u. s. w. — Wiewohl es ganz klar ist, dass nicht alle 
gewerbsmässigen Curpfuseher zur Kenntniss der Polizei gelangen, betrug 
doch die Zahl der in Berlin „prakticirenden“ Pfuscher Endo vorigen Jahres 
476 = 2,7*700 der Lebenden; es stand 1 Pfuscher 4,6 Aerzten gegen¬ 
über. Während seit 1879 die Einwohnerzahl um 61%. die der Aerzte 
um 172o/o stieg, vermehrte sich das Pfuscherthum, wie aus einer vom 
Jahre 1879 bis 1897 aufgestellten Tabelle ersichtlich ist, um 1600 %. 
Hierzu kommt aber noch in Betracht die Thatsache, dass in derselben 
Zeit die Curpfusclierei unter den sogenannten Medicinalpersonen, den 
Apothekern, Drogisten, Hebammen, geprüften Heilgehülfen erschreckend 
| zugenommen hat. Es lässt sich nach Springfeld erweisen, dass 12 bis 
15°/o der Apotheker systematisch curpfuschen (die Zahl der gelegent¬ 
lich curpfuschenden Apotheker dürfte nicht viel weniger als 100 °/ 0 be¬ 
tragen. Referent) und dass in ähnlicher Weise die Curpfuscherei von 
den 986 Drogisten, 618 geprüften Heilgehülfen und 800 Hebammen zum 
einträglichen „Nebenberuf“ gemacht wird. 

Auf die Berufskreise, aus welchen die „gewöhnlichen“, nicht aus der 
Reihe der „Medicinalpersonen“ hervorgehenden Curpfuseher stammen, wirft 
die von Springfeld entworfene Tabelle ein interessantes, wenn auch 
nicht neues Licht. Wir finden hier die üblichen Handwerker, deren sämmt- 
liche Berufe Contingente zum Pfuschergewerbe stellen (Bäcker, Barbiere, 
Cigarronmacher, Köche, Schuster, Schriftsetzer, Weber, Buchbinder etc.). 
Diener und Arbeiter. Kaufleute, Schauspieler, Lehrer, Officiere, Mechaniker, 
Postbeamte u. a. Im ganzen waren von den männlichen Pfuschern 20 % 
aus dem Arbeiterstande, 40 % aus dem Handwerkerstande, 16 % aus den 
Gewerben für Handel und Verkehr, 24% aus „Berufsarten, welche eine 
bessere Schulbildung, etwa bis Obertertia voraussetzen lassen“. 

Was die allgemeine sittliche Qualität der Pfuscher betrifft, so waren 
von den Männern 29 % bestraft, von den weiblichen Personen 14,4 %. 
und zwar wegen Abtreibung, Arbeitsscheu, Betteins, Diebstahls, Betrugs. 
Hehlerei, Körperverletzung, Kuppelei, Meineids, Sittlichkeitsvergehens. 
Unterschlagung, Urkundenfälschung u. a. 

Noch lehrreicher fast ist die Statistik der Leute, die sich nicht 
scheuen, derartig qualificirten Personen ihre Gesundheit und ihr Leben 
anzuvertrauen. Unter 2559 Personen (1), die sich im Jahre 1890 an einen 
einzigen Pfuscher (den bekannten, durch Selbstmord verstorbenen Rechts¬ 
anwalt a. D. Glünicke. Referent) brieflich gewandt hatten, befinden 
sich Amtsrichter, Auditeure, höhere Beamte und höhere Lehrer, Bürger¬ 
meister, Officiere, Pfarrer, Postdirektoren, Professoren, Rechtsanwälte, 
Apotheker, Schriftsteller, Redacteure, ja selbst vier — wahrscheinlich 
nicht im Vollbesitz ihrer geistigen Functionen befindliche — Aerzte 
u. a. m. 

Auf welchem Wege die einzelnen Gimpel auf den Leim gelockt 
werden, in welcher Weise die Curpfuscherei im grossen betrieben wird, 
davon liefert Springfeld ein anschauliches Bild, das wiederzugeben wir 
uns versagen müssen. Bedeutungsvoller ist die Schilderung der Organi¬ 
sation der Curpfuseher, deren Art und Umfang nur den wenigsten 
Aerzten bekannt sein dürfte. Wir lassen deshalb Springfeld’s Aus¬ 
führungen wörtlich folgen: 

„Es ist Thatsache, dass die Pfuscher wie Aerzte und andere Ge¬ 
werbetreibende zu Vereinen zusammengetreten sind, dass die Vereine der 
verschiedenen Städte und Länder miteinander in Verbindung stehen und 
dass von diesen Vereinigungen alles in die Wege geleitet wird, was zur 
Abwehr geschäftsstörender Gegenbewegungen und zur Hebung des Ge¬ 
schäftes nothwendig ist. Den ärztlichen Standesvereinen im wesentlichen 
nachgebildet, unterscheiden sie sich von diesen nur dadurch, dass die 
Mitglieder unter einander einig sind, weniger doctrinür, skrupelloser in 
der Wahl ihrer Mittel, und dass auch Laien aufgenommen werden können, 
welche als Apostel der „neuen Lehre“, in Wahrheit als Geschäftsreisende 
wider Willen und Bewusstsein in die Welt hinausziehen, welche hei 
eventuellen Petitionen als Stimmen verwerthbar sind und — was die 
Hauptsache ist — durch ihre Vereinsbeiträge und ihre Agitation die 
Kosten der Reclamo decken, ohne welche der Pfuscher sein Geschäft nicht 
machen kann. 

„Die Statuten derartiger Vereine enthalten Bestimmungen, welche 
direkt die Consolidirung eines Curpfuscherstandes bezwecken. Sie regeln 
eine Art von Vorbildung, das Examen, das Verfahren zum Erwerb einer 
Approbation durch besondere Commissionen, den Arbeitsnachweis, die Be¬ 
schäftigung von Assistenten, die Titelführung, den Rechtsschutz der Mit 
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glieder gegen polizeiliche Uobergriffe durch Rechtsverständige. Bis zur 
Gründung besonderer Innungen und zur Aufstellung von Staudesordnungen 
dürfte der Weg jedenfalls nicht mehr weit sein. 

„Die grosse Zahl der zahlungsfähigen Mitglieder gestattet den Ver¬ 
einen Agitationen in der Presse und Keclamen in einem Umfange, wie 
sie den ärztlichen Vereinen schon aus finanziellen Gründen untersagt sind. 
Zu den erprobten Mitteln gehören Vereinssitzungen, regelmassige Vor¬ 
tragsabende über den Impfzwang, die schädlichen Wirkungen des Queck¬ 
silbers, Jugendsünden, Malthusianismus, Verhütung des Kindersegens, 
Elektrohomüopathie, „die mörderische Thätigkeit der Allopathen“ und 
andere Themen. Weiter gehört dahin die Anpreisung von Geheimeuren 
durch Zettel, die auf den Strassen vertheilt werden, durch Anschläge an 
den Anschlagsäulen, durch Annoncen oder sogenannto Gratisbroschüren, 
arztfihnliche Bezeichnungen, die Lancirung naturärztlicher Artikel in die 
Presse, die finanzielle Betheiligung an Zeitungsunternehmungen, die Be¬ 
einflussung von Gerichtsreportern und Zeitungsreportern, der Presse und 
von Abgeordneten, die finanzielle Verbindung mit Apothekern, Drogisten 
und — leider auch vereinzelten moralisch verirrten Aerzten, die Errich¬ 
tung von Curbädern, Privatkrankenanstalten und humanitären Anlagen 
aller Art, insbesondere von Polikliniken. Alles dies geschieht planmässig 
nach bekanntem Recept und mit Erfolg. 

„Man kann selbstverständlich nicht von allen Vereinen behaupten, 
dass sie aus Schwindlern bestehen oder von solchen geleitet werden. 
Viele derselben verdanken ihr Aufblühen dem Drange der Bevölkerung, 
sich hygienisch zu bethätigen, sind freiwillige Kraukheitswehren: andere 
aber bestehen lediglich aus dankbaren Patienten (Neurasthenikern etc.) 
eines Pfuschers. 

„Der grösste Verein nicht approbirter Heilkundiger ist der „Deutsche 
Bund der Naturärzte und Naturheilkundigen“. Er erstreckt sich über 
ganz Deutschland, zorfallt in 17 Provinzial-, bezw. Bundesgruppen, die 
wiederum in 570 Vereine mit zusammen 72 000 Mitgliedern zerlegt sind. 

„In Berlin gehören dem Bunde sieben Vereine mit circa 28 000 Mit¬ 
gliedern an, in den Berliner Vororten acht Vereine mit 400 Mitgliedern. 
Bundesorgan ist die Zeitschrift „Der Naturarzt“. 

„Hier in Berlin existirt ausserdem ein Lokalverein einer anderen 
Richtung, der sogenannten Kräutercur, welchem zur Zeit etwa 1200 Mit¬ 
glieder, und zwar zum Theil aus den besten Schichten der Bevölkerung 
angehören dürften. Nach dem Tode des Gründers wird der Verein weiter 
geführt von den Assistenten des Gründers (Glünicke Ref.) und beginnt 
jetzt bereits nach dem Muster des Naturheilvereins mit der Gründung 
von Filialen. 

„Berlin besitzt zur Zeit sechs sehr gelesene Curpfuschorzeitungen. 
Von 30 Heilbädern dienen 12, von den 82 Privatkrankenanstalten 6 — 7%, 
von den Aerzten 14 der Curpfuschersuche.“ 

Wer von den Aerzten diesen Verhältnissen gegenüber die Augen 
schliesst, wer angesichts dieser stets wachsenden Gefahr, die den ärzt¬ 
lichen Stand fast in höherem Maasse als alle anderen,, die sociale Lage 
unseres Standes schädigenden Einflüsse bedroht, sich in die Toga des 
„prinzipiellen Liberalismus“ hüllt oder sich auf den unwürdigen Stand¬ 
punkt zurückzieht, dass wir mit allen Mitteln gegen das Curpfuscherthum 
doch nichts ausrichten werden, der muss Augen haben, um nicht zu sehen, 
und Ohren, nicht zu hören. So verdienstlich auch die Bestrebungen für 
Erhöhung der kassenärztlichen Honorare und für freie Arztwahl sind: 
von der Bekämpfung des Curpfuscherthums, das nicht nur den Kassen¬ 
ärzten, sondern dem ganzen Aerztestand den Boden mit immer grösserer 
Macht abgräbt, und zwar indem es nicht nur die kärgliche Löhne er¬ 
werbenden Arbeiterclassen, sondern auch die zahlungsfähigen Berufs¬ 
kreise einfängt, von diesem Kampfe darf uns Aerzte nicht falsche 
Freiheitsliebe, noch übertrieben vornehme Gesinnung, weder Mut¬ 
losigkeit, noch das Gesetz der Trägheit und Indolenz oder die — 
unrichtige — Ueberzeugung, „dass es früher ebenso schlimm gewesen 
sei“, abhalten. Man baue nicht zu sehr auf die Belehrung der Laion- 
kreise: so manches ist gewiss auch von einer derartigen, seitens der Aerzte 
viel zu wenig betriebenen Einwirkung auf das Publikum — in Wort und 
Schrift — zu erwarten; aber einen wirksamen und durchgreifenden Erfolg 
versprechen nur gesetzgeberische Kampf- und Schreckmittel. Die preussische 
Medicinalbehörde hat deshalb die Anregung bei der Reichsregierung gegeben, 
dem Pfuscherthum durch reichsgesetzliche Maassnahmen entgegenzutreten. 
Da aber, wie Springfeld meint und ich ebenfalls glaube, der Weg bis 
dahin lang, es überhaupt zweifelhaft ist, ob er zum Ziele führt, und end¬ 
lich ein Curpfuschereiverbot eine Ueberwachung der Curpfuscher nicht 
überflüssig machen würde, so empfiehlt es sich nach Springfeld, auf 
dem Wege der Polizeiverordnungen — und wie ich, mit Bezugnahme 
auf meine Bemerkungen in No. 30, S. 484 hinzufügen möchte, auf dem 
Wege der Ministerialerlasse und Verordnungen der Verwaltungsbehörden — 
Handhaben zu schaffen, um wenigstens ein Ueberwuchern des Curpfuscher- 
thums zu beschränken und seine Gesundheit und Leben der Mitmenschen 
bedrohenden Auswüchse nach Möglichkeit zu beschneiden. Eine Polizei¬ 
verordnung, von der er sich einen segensreichen Einfluss in dieser Rich¬ 
tung verspricht, stellt Springfeld in folgenden Paragraphen zur Dis- 
cussion auf: 
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„§ 1. Wer, ohne als Arzt auf Grund § 29 R.-G.-O. approbirt zu sein, 
zum Zwecke des Erwerbes die Heilkunde ausüben will, hat dies der 
Polizeibehörde anzuzeigen. 

§ 2. Derselbe hat die Bekanntmachungen betreffend Schildbezeich¬ 
nungen und Reklamen der Medicinalpersonen sorgfältig zu beachten. 

§ 3. Dio Anpreisung von Geheimeuren, von Curen unter Garantie, 
von Curen, denen besondere Wirkung beigelegt wird, um über ihren Werth 
zu täuschen, die Veröffentlichung von Danksagungen geheilter Patienten, 
sowie die Vorstellung von Kranken in öffentlichen Versammlungen oder 
Lokaler, sind allgemein verboten. 

§ 4. Den in § 1 namhaft gemachten Personen ist die Fabrikation, 
Zubereitung und Abgabe von Arzneien an Kranke verboten. (?) 

§ 5. Die in § 1 bezeichneten Personen haben, soweit sie brieflich 
Kranke behandeln, über ihre Thätigkeit ein Buch zu führen, in welches 
dem controllirenden Mediciualbeamten jederzeit Einsicht zu gewähren ist. 
Das Krankenhuch hat zu enthalten 1) die laufende Nummer. 2) Namen, 
Wohnort, Alter des Patienten, 3) Diagnose, 4) Behamlluugsweise, 
5) Honorar. 

§ 6. Die in § 1 bezeichneten Personen stehen unter fortlaufender 
Aufsicht des Bezirksphysikus und haben sich regelmässigen Revisionen 
ihrer Sprechstuben, ihres Instrumentariums und ihrer sonstigen Heil- 
apparato zu unterziehen. 

§ 7. Strafbestimmungen.“ 

Manches ist in dieser Aufstellung verbesscrungs-, bezw. erweiterungs¬ 
fähig: auf Einzelheiten wollen wir uns heute nicht einlassen. Sache der 
Aerztekammern wird es sein, dieson Vorschlag zu erörtern 
und an maassgebenden Stellen den Erlass einer derartigen 
Verordnung zu beantragen. Man kann sich der Erwartung 
hingeben, dass wir bei den Behörden ein volles Vcrständniss 
für unsere im Interesse des öffentlichen W r ohles und — wie 
wir ganz und gar nicht leugnen— im Interesse des ärztlichen 
Standes unternommenen Bestrebungen finden werden. 

J. Schwalbe. 

— Einer fahrlässigen Körperverletzung macht sich schuldig, wer 
einen Kranken von dem rechtzeitigen Gebranche wirksamer Heil¬ 
mittel dadurch abhftlt, dass er ihm an sich unschädliche, aber 
gegen das zu hebende Uebel unwirksame Mittel verabfolgt, 

indem er Heilung durch dei en Benutzung zusichert. Zu diesem Aus¬ 
sprüche ist der II. Strafsenat beim Reichsgericht in folgendem Falle ge¬ 
langt: Eine Frau H. fühlte einen kleinen Knoten in der linken Brust, 
wegen dessen sie einen Arzt um Rath fragte. Dieser erkannto, dass die 
Geschwulst krebsartig sei, und empfahl der Patientin, sich baldmöglichst 
einer Operation zu unterwerfen. Bevor die Kranke sich endgültig hierzu 
entschloss, wandte sie sich an die als „kluge Frau“ ihr bekannte An¬ 
geklagte. Sie zeigte ihr die kranke Brust und fragte sie, ob sie das 
Knötchen nicht durch Besprechen beseitigen könne, da sie nicht gern sich 
operiren lassen wolle; vermöchte die Angeklagte das aber nicht, so sollo 
sie es sofort erklären, damit dann die Operation ungesäumt ins Werk 
gesetzt werden könne. Nacli Besichtigung der Brust erklärte die An¬ 
geklagte, es sei ein Glück, dass ihr die Behandlung jetzt, wo noch nichts 
verloren sei, ermöglicht werde; sie könne alles durch Besprechen beseitigen, 
während die Aerzte, die stets mit dem Schneiden gleich zur Hand seien, 
sicherlich alles verpfuscht haben würden. Die Angeklagte besprach dann dio 
Brust zu zwei verschiedenen Malon, wobei sie der Frau H. jedesmal ein 
Fläschchen Modicin zum Einreiben gab. Erst ein Jahr später suchte 
Frau H. die Angeklagte wieder auf, nachdem sich inzwischen bei ihr ein 
ziehender Schmerz in der Brust eingestellt hatte. Sie bat die Angeklagte 
dringend, es ihr zu sagen, wenn sie ihr nicht helfen könne; diese be¬ 
hauptete jedoch wiederum, sie könne und werde ihr sicherlich helfen, und 
setzte das Besprechen fort, bezw. nahm es wieder auf, gab auch der 
Kranken wieder einige Malo von ihrer Medicin. Endlich, durch weiteres 
Drängen der Frau H. in die Enge getrieben, musste die Angeklagte be¬ 
kennen, nicht helfen zu können, und rieth nun selbst zur Operation, dio 
sich nunmehr jedoch als nahezu unausführbar herausstellte, während sie 
nach dem Gutachten der Sachverständigen noch vor einem Jahre einen 
ziemlich sicheren Erfolg gehabt haben würde. 

In der ersten Instanz war die Angeklagte von dem Vergehen gegen 
§ 230 Str.-G.-B., welcher die fahrlässige Körperverletzung mit Strafe be¬ 
droht, froigesprochen worden, da nicht als erwiesen angonoinmon wurde, 
dass sie die Verschlimmerung des Zustandes der Frau H. aus Fahrlässig¬ 
keit verursacht habe. Von einem fahrlässigen Handeln — so wurde 
ausgeführt — könne keine Rede sein, da das von der Angeklagten vor¬ 
genommene „Besprechen“ der Brust auf den Krankheitsverlauf gar keinen 
Einfluss gehabt habe, während die schädliche Wirkung der Einreibung der 
Brust mit der verabfolgten Medicin aber nur auf einer Möglichkeit beruhe, 
d. h. während dio schädlichen Folgen dieses Verfahrens als vorhanden 
sich nicht erweisen Hessen. Eine strafbare Unterlassung würde 
höchstens dann angenommen werden können, wenn eine Verpflichtung der 
Angeklagten bestanden hätte, die Frau H. auf die ihrer Gesundheit 
drohende Gefahr aufmerksam zu machen und sie au einen Arzt zu ver¬ 
weisen. Eine solche Verpflichtung aber könne vorliegend nicht festgestellt 
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werden, ganz abgesehen davon, dass nicht erwiesen sei, dass die An¬ 
geklagte, schon ehe sie die Frau H. an einen Arzt verwies, die Krankheit 
derselben richtig erkannt habe. 

Diese Ausführungen hat das Reichsgericht als rechtsirrthiimlich ver¬ 
worfen. Der Vorderrichter fasse den Gegensatz von Handlungen und 
Unterlassungen unrichtig auf, und deshalb lasse er alles dasjenige un¬ 
beachtet, was vor dem Eintritt der Frau 11. in die Behandlung seitens 
der Angeklagten gelegen. Sio wurde von jener mit dem ausdrücklichen 
Hervorheben consultirt, dass sie nur dann von ihr behandelt sein wolle, 
wenn sie ihr sichere Hülfe in Aussicht stellen könne, da sie sich anderen¬ 
falls lieber operiren lassen wolle. Die Angeklagte hat sich das Ansehen 
gegeben, als ob sie hierzu imstande sei, uud auf diese Weise hat sie die 
Frau H. bestimmt, sich ihrer Behandlung anzuvertrauen und den Ge¬ 
danken an eine Operation aufzugeben. Bereits in diesem Verhalten war 
ein positives Thun — ein „Handeln" — zu tindon, das als solches der 
richterlichen Beurtheilung wohl unterliegt. Der Vorderrichter hat denn 
auch infolge seiner rechtsirrthümlichen Auflassung zu einer angemessenen 
Würdigung des Thatbestandes, wie er ihn selbst festgestellt hat, nicht 
gelangen können. (Bei einer nochmaligen Verhandlung der Angelegenheit 
vor dem Cottbuser Landgericht ist die Angeklagte denn auch verurtheilt 
worden. D. Red.) __ Biberfeld (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 

- Berlin. Dem sächsischen Landesmedicinalcollegium ist auf sein an 
die Regierung gerichtetes Gesuch, die Ausscheidung der Aerztc aus 
der Gewerbeordnung, die Untersagung der Ausübung der Heil¬ 
kunde durch nicht approbirte Personen und den Erlass einer 
für das Deutsche Reich gültigen Aerz eordnung beim Bundes¬ 
rath zu beantragen, folgender Bescheid zugegangen: „Das Ministerium 
des Innern steht dem Bestreben des Aerztestandes, wie es in diesem Be¬ 
schlüsse zum Ausdruck gelangt ist, an sich nicht unsympathisch gegen¬ 
über. Indess ist bei den Anschauungen, welche in dieser Beziehung beim 
Reichstage herrschen, keinerlei Aussicht auf Verwirklichung jener Be¬ 
strebungen vorhanden. Es würde daher auch ein entsprechender Antrag 
im Bundesrathe keinen Erfolg haben. Von einer weiteren Verfolgung 
muss deshalb zur Zeit wenigstens abgesehen werden.“ — Dieser Bescheid 
des sächsischen Ministeriums des Innern muss, soweit er sich auf die 
Curpfuscherei bezieht, im Interesse des ärztlichen Standes und des öffent¬ 
lichen Wohles sehr bedauert werden. Gerade in Sachsen, dem Eldorado 
der Curpfuseher, dem Lande, wo nicht nur die grössten Curschwindler 
ihr Handwerk treiben, sondern wo auch eine Hauptquelle für die das 
übrige Reich überfluthenden Charlatano zu suchen ist. hätte ein derartiger 
„diplomatischer“ Ministerialerlass nicht ergehen dürfen, da er selbstverständ¬ 
lich von allen Curpfuschern und deren Anhängern in und um Sachsen zu 
Gunsten der Aftermedicin weidlich ausgebeutet werden wird. Dem 
sächsischen Ministerium des Innern kann der Vorwurf nicht erspart werden, 
dass es „zur Zeit wenigstens“ mit seinem Erlass eine „moralische“ 
Stärkung des Curpfuscherwesens verschuldet hat. Und dieser Vorwurf 
wird durch die platonische Erklärung des Ministeriums, dass es unseron 
Bestrebungen „nicht unsympathisch gegenüberstehe“, nicht gemildert. — 
Für den Fortgang der Angelegenheit selbst ist dio Stellungnahme des 
sächsischen Ministeriums ziemlich gleichgültig. Die preussische Regierung, 
und wahrscheinlich auch die bayerische, will der Ausbreitung des Cur- 
pfuscherthums auf gesetzlichem Wege begegnen und in diesem Sinne 
beim Bundesrath, bezw. beim Reichstag Anträge stellen; über die Aus¬ 
sichten eines derartigen Vorgehens dürfte die preussische Regierung min¬ 
destens ebenso gut orientirt sein wie die sächsische. Was schliesslich 
die Ablehnung des Antrages auf Erlass einer deutschen Aerzteordnung 
betrifft, so ist es schier verwunderlich, dass nach der Meinung der sächsi¬ 
schen Regierung auch diese Bestrebungen beim Reichstage keinerlei Aus¬ 
sichten auf Verwirklichung haben sollen. Das zu begründen, überlassen 
wir der Einsicht eines Königlich sächsischen Ministerialrathes. J. S. 

— Wie in diesen Tagen wieder bekannt geworden ist, wurde Bis¬ 
marck im Jahre 1896 von der medicinischen Facultät in J ena zum Ehren- 
doctor ernannt. Das Diplom lautet nach einer Copie, die wir der Liebens¬ 
würdigkeit dos derzeitigen Decans der Facultät, Hofrath Prof. Dr. Bins- 
wanger, verdanken, folgendermaassen: Quod felix faustumque esse iubeat 
— — — proreetore academiae magnifieo viro perillustri atque excel- 
lentissimo Guilelmo Mueller. medicinae chirurgiae artis obstetriciae 
doetore serenissimo, magno duci saxoniae a consiliis intimis aulae ordinis 
falconis albi praefecto, ordinis domus ernestinae primae dassis oquite, ana- 
tomiae pathologicae professore publico ordinario ordo medicorum prineipi 
serenissimo Ottoni de Bismarck-Schoenhausen duci Lauenburgi, 
Guilelmi primi instauratoris imperii germaniei cancellario primo et unico. 
doctori theologiae, iuris utriusque philosophiae scicntiae politicae, cum ob 
immortalia facta quibus per vitiae laborumque fructuosissimam longinqui- 
tatem patriae saluti universae inservivit, tum ob leges et instituta quibus 
res medicinales germaniae anten dissociatae codeni et uno consilio feli- 
cite.r emendavit, in memoriam diei, quo ante quattuor lustra collegium 
doctorum s alubr itatis publice tuendae causa constituit, gratissimo simul 
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animo ivcordatus honorem, quo mense inlio anui MDUCC’XCIi hanc urb**m 
et universitatem ornavif. doctoris medicinae et chirurgiae et artis ob¬ 
stetriciae dignitatem honoris causa detulit delatam publico hoc diplomate 
cui impressum est signum ordinis medicorum promulgari iussit decano 
Augusto Gaertner hygienae professore publico ordinario. Ionae die 
XVI mensis iulii a. MDCCCXCVI. 

— Oberstabsarzt Dr. Kohl stock hat den Professortitel erhalten. 

In Analogie* der in Preussen bestellenden Einrichtung ist durch 
kaiserliche Verordnung vom 2. August in Elsass-Loth ringen ein 
A p o t h e k e r ra t h geschaffen worden. 

— In der vom Allgemeinen Verein für Verbesserung der Frauen- 
kloidung, Zwoigvorein Berlin, geplanten Ausstellung für verbesserte 
Frauenkloidung und für Frauenhygiene vom 3. —18. September 
1898 wird eine Gruppe „Pflege für kranke Frauen und Wöchne¬ 
rinnen“ eingerichtet, welche Verbandstoffe und Apparate für Kranken¬ 
pflege und Orthopädie, Berichte, Modelle und Bilder von Heilanstalten. 
Asylen, Sanatorien. Badeorten etc. enthalten wird. Anmeldungen für diese 
Gruppe sind noch erwünscht und an das Bureau der Ausstellung, Pots¬ 
damerstrasse 12 t g zu richten. 

— Der in Coustanz verstorbene Augenarzt Dr. Tscheppe hat der 
Unterstützungskasse für hülfsbedürftige badische Aerzte ein 
Vermüehtniss von 25000 M. hinterlassen. 

— Ein Lehrer a. I).. W. Kiehne in Blankenburg (Harz), versendet 
an die Kreisphysiker einen Prospect, in dem er anzeigt, dass er in Blanken¬ 
burg ein Institut für geistig Zurückgebliebene besserer Stände errichtet 
habe, und die Kreisphysiker bittet, den Aerzten ihrer Bezirke von seiner 
Anstalt Kenntniss zu geben: „Als Honorar — heisst es weiter — bitte 
ich Sie und die bet re ft enden Herren Aerzte wegen der damit verbundenen 
Bemühungen, für jeden mir durch die Empfehlung zugehenden Zögling 
50 M. gefälligst annehmen zu wollen.“ — Es genügt wohl, auf dieses 
traurige „Zeichen der Zeit“ an dieser Stelle hinzuwoisen. 

Wien. Prof. Dr. Max Gruber und Prof. Dr. Emil Zuekerkandl 
sind von der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien zu 
correspondirenden Mitgliedern gewählt worden. 

— Von dem Ebstein-Schwalbe’schen Handbuch der prak¬ 
tischen Medicin ist die dritte Lieferung (Anfang des II. Bandesi. 
enthaltend „die Krankheiten der Nieren und des Harnleiters“, von Prof. 
Rosenstein, und den Anfang der „Krankheiten der Harnblase“, vou 
Dr. Kümmell soeben erschienen. Die vierte Lieferung (Anfang des 
HI. Bandes), enthaltend die „Krankheiten des Blutes“, vou Prof. Laache. 
und die erste Hälfte der „Krankheiten der blutbereitenden Organe“, von 
Prof. Kraus, wird in der nächsten Woche ausgegeben. 

— Das Lehrbuch der gesummten Gynäkologie von F. Schauta 
(Wien), eine Darstellung der physiologischen und pathologischen Functionen 
der weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nicht schwangeren Zu¬ 
stande (zwei Bände. Leipzig und Wien, F. Deuticke. Preis 25 M.) liegt 
bereits nach zwei Jahren in zweiter Auflage vor (vergl. das Referat 
in No. 18, 1896, dieser Wochenschritt). 

— Eine „Aerztliche Topographie des Grossherzogthums 
Baden oder Verzeichniss der Aerzte nach ihrer Vertheilung 
im Lande nebst deren persönlichen und amtlichen Verhält¬ 
nissen“ ist im Verlage von Malsch Vogel (Karlsruhe) zum Preise von 
2 M. erschienen. 

— Auf Anregung des Centralvereins deutscher Aerzte in Böhmen 
erscheint unter der Redaction von Dr. H. Kantor in Warnsdorf eine 
volksthümliche Monatsschrift „Gesundheitslehrer“, die sich die Auf¬ 
gabe stellt, die Kenntnisse und Lehren der Hygiene im Volk zu ver¬ 
breiten und gleichzeitig dem Naturheilschwindel wirksam entgegen¬ 
zutreten. An Mitarbeitern zählt die Zeitschrift hervorragende Aerzte 
Böhmens. Die uns vorliegenden vier ersten Nummern lassen erkennen, 
dass die Zeitschrift auf dem besten Woge ist, das gesteckte Ziel zu er¬ 
reichen und ein schätzenswerther Berather der in medicinischen Dingen 
so häufig schlecht unterrichteten Laienkreise zu werden. Das Vorgehen 
des Centralvereins deutscher Aerzte Böhmens verdient volle Anerkennung 
und Nachahmung. J. S. 

— Universitäten. Berlin. Dr. P. Schultz, Assistent am physio¬ 
logischen Institut, hat sich als Privatdocent habil itirt. — Würz bürg. 
Stabsarzt Dr. Dieudonne hat sich als Privatdocent für Hygiene habilitin 

Geheimrath Eulenburg ist von seiner Reiso zurück- 
gekehrt. 

— Dr. J. Schwalbe ist vom 9. August bis 9. September am 
I Reisen. Es wird dringend gebeten, alle für die Wochensc hri !'% 
bestimmten Zusendungen nicht an ihn persönlich, sondern an 
die Redaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 
Berlin W., Lichtensteinallee 3, zu adressiren. 

— Berichtigungen für Theil II des Reichs-Mediclnalhalenders 
werden von der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 

Für dio Redaction verantwortlich: Dr. J. Sch walbe. 

Sittenfeld in Herlin XV. 
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INHALT. 


I. Ueber Aetiologie und Behandlung des angeborenen Klumpfusses. 
Von Geh. San.-Rath Dr. L. Heusner in Barmen. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen allgemeinen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin: Embolie der Aorta abdominalis. Von 
Dr. Heiligenthal, früherem Assistenzarzt. 

III. Üeber die Pathogenität der Loeffler’schen Diphtheriebacillen. 
Von Dr. F. Schanz in Dresden. 

IV. Neueres zur Entzündungslehre. (Fortsetzung.) Von Prof. Dr. 
O. Lubarsch in Rostock. 

Oeffentliches S&nitätswesen: Aus der bacteriologischen Anstalt der 


L Ueber Aetiologie und Behandlung des 
angeborenen Klumpfusses. 1 ) 

Von Dr. L. Heusner in Barmen. 

M. H.! Ehe ich zu meinem eigentlichen Thema, nämlich der 
Behandlung des Klumpfusses übergehe, gestatten Sie mir ganz kurz 
meine Ansicht über die Entstehungsweise mitzutheilen. Ich bin 
nicht der Meinung, dass der Klumpfuss durch Druck seitens der 
Gebärmutter in den späteren Schwangerschaftsmonaten entsteht, 
da die Füsse und Beine vermöge ihrer zahlreichen Gelenke einem 
partiellen Druck ausweichen und man bei allgemeiner Druckwirkung 
auch am übrigen Körper Spuren davon vorfinden müsste. Auch 
würde in diesem Falle der pes varus in der Regel nicht mit Spitz- 
fuss, sondern mit Hakenfuss vergesellschaftet sein müssen. Die 
viel eitirten „Druckschwielen“ und Schleimbeutel, welche man auf 
den vorstehenden Knochenkanten des äusseren Fussrandes nicht 
selten antrifft, sind meiner Meinung nach ebenfalls nicht als äussere 
Druckwirkungen, sondern vielmehr als Folge inneren Druckes der 
Knochenvorsprünge, über welche die Haut ausgespannt ist, auf¬ 
zufassen. Diese Schwielen sind nämlich nach Untersuchungen von 
Volkmann u. a. nicht etwa Verdickungen, wie z. B. die Hühner¬ 
augen, sondern es handelt sich im Gegentheil um atrophische Haut¬ 
stellen, bei welchen namentlich die tieferen Schichten geschwunden 
sind. Ich kann Ihnen hier als Stütze meiner Anschauungsweise 
zwei klumpfüssige Föten von sehr ähnlicher Beschaffenheit herum¬ 
reichen. Der grössere, etwa 6 V 2 Monate alte, den ich der Güte 
des Herrn Collegen Linkenheld in Elberfeld verdanke, stammt 
von einer Tubenschwangerschaft ohne alles Fruchtwasser; der 
jüngere, etwa 3^2 Monate alte, rührt von einem gewöhnlichen 
Abortus her. Sie bemerken bei beiden, dass der linke Fuss in 
hochgradiger Klumpfussstellung steht, die bei dem grösseren mit 
Spitzfuss, bei dem kleineren mit Hakenfussstellung vergesellschaftet 
ist. Die beiden rechten Füsse sind in stärkster Hakenfussstellung 
und dabei wie die linken Füsse in unregelmässiger Weise platt und 
schief gedrückt. Die beiden rechten Hände sind mit der Rückfläche 
an die Vorderarme hinaufgeschlagen; die linken Hände in abnormer 
Weise schief und platt gedrückt; auch Rumpf und Kopf zeigen 
deutliche Druckwirkungen. Doch will ich auf die Einzelheiten nicht 
näher eingehen; sie beweisen alle, dass Föten, die in einer ge¬ 
pressten Lage sich befinden, die Wirkungen hiervon am ganzen 
Körper an sich tragen und dass die entstehenden Verbildungen 
ganz unregelmässiger Art sind und durchaus nicht einen bestimmten 
Typus tragen, wie wir denselben bei dem gewöhnlichen Pes varus 
vorfinden. Ich lege Ihnen dann noch einen weiteren Fötus aus dem 

! ) Vortrag, gehalten m der ersten Versammlung Niederrheinisch- 
westphälischer Chirurgen am 25. Juni in Düsseldorf. 


Stadt Danzig: Ueber Desinfection von Kleidungsstücken mittels strömenden 
Formaldehyds. Vorläufige Mittheilung. Von Dr. J. Petruschky und 
G. Hinz. — Concessionsfähige Privatkrankenanstalten. Von Rechtsanwalt 
Dr. jur. Biberfeld in Berlin. — Aerztlicbe Schulaufsicht in Amerika. 
Von Dr. A. Edel in Berlin. — Trachomstatistik. 

Standesangelegenheiten: Ueber die Zulassung von Frauen zu den 
hygienischen Vorlesungen der medicinischen Facultät in Breslau. Von 
Prof. Dr. H. Cohn in Breslau. — Auskunftsertheilung über ärztliche Nieder¬ 
lassungen. — Aerztliche Liquidationen. 
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dritten Monat vor, an welchem Druckspuren nirgends nachzuweisen 
sind; die Füsse dagegen zeigen Supination, Spitzfuss und Inflexion 
des Innenrandes, also echte Klumpfussstellung, die auch wohl bis 
zur Geburt bestehen geblieben wäre, wenn nicht die Schwanger¬ 
schaft vorzeitig unterbrochen worden wäre. Zum Vergleiche habe 
ich Ihnen noch einen gleichalterigen normalen Fötus beigefügt, an 
welchem sie ersehen, dass die Füsse in dieser Lebensperiode für 
gewöhnlich ihre richtige Form und Stellung bereits angenommen 
haben. 

Wenn ich nun aus den angeführten Gründen eine Druck¬ 
wirkung in den späteren Schwangerschaftsmonaten als Ursache 
des angeborenen Klumpfusses nicht anerkennen kann, so weist 
doch andererseits die fast constante Form der Deformität, ihr 
bald doppelseitiges, bald einseitiges Vorkommen, die Vergesell¬ 
schaftung von Klumpfuss einerseits mit Plattfuss und Hakenfuss 
andererseits, unverkennbar auf eine mechanische Ursache hin. 
Doch muss diese Ursache nicht in Druckwirkung auf die fertigen 
Knochen und Gelenke bezogen werden, sondern, wie Kocher 
schon hervorhob, auf eine den Fuss als Ganzes treffende Gewalt¬ 
einwirkung vor Ausbildung der Gelenke, also vor der achten 
Lebenswoche. Es fragt sich nur, was für eine Druckwirkung 
die Füsse des Embryo in so früher Zeit treffen kann? Um die 
viert« Lebenswoche hat die Frucht eine stark ventralwärts ein¬ 
gerollte Form, so dass Kopf- und Schwanzende nur durch den ver- 
hältnissmässig noch sehr dicken Bauchstiel von einander getrennt 
sind, während die Extremitäten als kurze Stummelchen, die den 
Bauchrand noch nicht überragen, zu erkennen sind. In der fünften 
Woche hat der Embryo ungefähr die Gestalt wie dieses vergrösserte 
Modell, welches nach His’ Anatomie der menschlichen Embryonen 
Tafel 14, Fig. 4, angefertigt ist (Demonstration) (vergl. Fig. 129). 

Die Einrollung ist geringer geworden. Die Extremitäten 
lassen schon eine Gliederung in drei Abschnitte erkennen, sind 
aber noch sehr kurz und ragen ein wenig über die Bauchflächo 
vor. Die Hälfte ihrer Länge kommt auf die rundlichen, platten¬ 
förmigen Endglieder, welche in sagittaler Richtung mit dem Daumen, 
resp. Grosszehen nach vorn stehen. Die Ellenbogen und Kniee 
sind nach auswärts, letztere sogar etwas nach rückwärts gerichtet. 
Die Füsse, welche noch keine Andeutung der Ferse haben, fassen 
den nahe dem hinteren Leibesende entpringenden Bauchstiel, be¬ 
stehend aus dem dicken Urachus und dom in Rückbildung be¬ 
griffenen Dottergang, zwischen sich. Der Bauchstiel, oder die 
Nabelschnur geht gewöhnlich rechtwinkelig aus dem Leibe des 
Embryo an das Chorion; öfters hat sie jedoch ihre ursprüngliche 
j Richtung in der verlängerten Körperachse beibehalten und läuft 
j dann an der rechten Seite des aufgebogenen Schwanzendes zwischen 
| den beiden Hintertatzen des Embryo nach hinten. Ihr an sich be¬ 
trächtlicher Umfang wird dadurch noch vermehrt, dass infolge 
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mir in ganz einfacher Weise, indem ich die beiden Enden der Feder 
mit den Schuhen stumpfwinkelig emporbog, so dass die Beinöffnun¬ 
gen der Schuhe einander entgegen gerichtet werden. Man kann 
der Feder statt dessen auch eine halbkreisförmige Biegung über 
die Fläche geben, so dass dieselbe wie ein Schaukelpferd aussieht, 
auf dessen beiden Enden die Schuhe stehen (vergl. Fig. ISO c). Will 
man den Apparat anlegen, so muss man die Schuhe in die supi- 
nirte Haltung der Fiisse drehen; lässt man dann die Feder wieder 
frei, so strebt sie in ihre stark pronirte Haltung zurück und übt 
dabei eine elastische Correction auf die falsche Fussstellung aus. 

Um sich hiervon zu überzeugen, bitte ich Sie diese kleine 
Patientin anzusehen, die den Apparat trägt und längere Zeit da¬ 
mit behandelt worden ist (vergl. Fig. 131). Sie sehen, dass ihre 

Füsse in starker Pro¬ 
nation und Auswärts¬ 
rotation stehen und mit 
Energie in diese Stellung 
zurückschnellen, wenn 
ich sie supinire, einwärts 
rotire und dann plötzlich 
loslasse. Sie bemerken 
ferner, dass die Füsse 
durch die Feder auch dor¬ 
sal wärts flectirt werden, 
eine Folge der Aufwärts¬ 
biegung der beiden Feder¬ 
enden. Jede wider¬ 
strebende Bewegung der 
Füsse wird von der Feder 
mit einem Gegendruck im 
Sinne der Correction be¬ 
antwortet; sie wirkt in 
der That so, als wenn ich 
mich vor das Kind hin¬ 
stelle, seine Füsse mit 
meinen Händen ergreife 
und dieselben anhaltend 
in Pronation, Dorsal¬ 
flexion und Auswärts¬ 
rotation dränge. Vor¬ 
bedingung ist freilich, 
dass die Füsse in den 
Schuhen unverrückbar 
festgehalten werden, damit sie die Drehungen, welche die Feder 
den Schuhen aufzwingt, auch wirklich mitmachen und nicht, wie 
es gewöhnlich bei dem Scarpa’schen Apparat geschieht, in den 
Schuhen unvermerkt ihre fehlerhafte Stellung wieder einnehmen. 

Man erreicht dies, indem man einen Filzkragen oder „Spann¬ 
lasche“ um den Knöcheltheil des Fusses befestigt und die vom 
unteren Rande der Lasche ausgehenden drei Paar Befestigungs¬ 
bänder durch Löcher im Obertheil der Schuhe unter die Sohlen 
leitet, wo sie paarweise zusammengebunden werden. Bei den fetten 
runden Füsschen kleiner Kinder, wo die Spannlasche leicht ab¬ 
rutscht, kann man dieselbe dadurch haftbar machen, dass man die 
Haut vorher mit dem Harzspray bestäubt, welchen ich für meinen 
Extensionsverband angegeben habe. (Vergl. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1895, No. 52.) Natürlich darf man keine Strümpfe 
unter der Spannlasche anziehen lassen. Das Einstäuben mit Klebe¬ 
stoff bietet schon bei der gewaltsamen Redression eine werthvolle 
Hülfe, indem die Hände von der Haut nicht so leicht abgleiten. 

Wie verhält es sich nun mit den Resultaten dieser Behand¬ 
lungsweise? 

Das 4 l /2jährige Mädchen, welches ich Ihnen soeben mit 
dem Apparate vorstellte, ist seit ihrem esten Lebensjahre wegen 
äusserst hochgradiger und hartnäckiger doppelseitiger Klumpfüsse 
von mir behandelt worden, ohne dass es mir gelang den Fehler 
zu heilen. 

Ich habe nicht weniger als zehnmal die gewaltsame Redression 
in Narkose vorgenommen, zweimal beide Achillessehnen durch¬ 
schnitten, einmal die Phelps’sche Operation auf beiden Seiten 
ausgeführt. Am schlimmeren, rechten Fusse habe ich eine Stärkung 
der geschwächten Peronäen dadurch herbeizuführen gesucht, dass 
ich die Sehne des Tibialis anticus abschnitt und an die des 
Peronaeus longus überpflanzte. Dazwischen wurde fleissig manuell 
redressirt, fixirende Verbände, Redression mit Heftpflaster und 
Gummizügen angewendet; es war alles vergebens. Einen theil- 
weisen Erfolg erzielte ich erst, als ich seit August vorigen Jahres 
den oben gezeigten Apparat zur Auswärtsrotation Nachts über 
tragen liess; die Heilung kam in wenigen Monaten zustande, als ich 
seit October die neu construirte Klumpfussschiene anwendete. Das 
Kind hat leider wegen intercurrenter Erkrankungen die Behand¬ 
lung längere Zeit unterbrechen müssen; dennoch werden Sie, wenn 



ich jetzt die Schuhe ausziehen lasso, sich überzeugen, dass die 
Heilung eine vollkommene ist: die Patientin kann sich nieder¬ 
hocken, ohne dass die spitzwinkelig gebogenen Füsse den Boden 
verlassen, und ähnliche Resultate habe ich mit dem neuen Apparat 
bereits mehrere erzielt. 

Mein Heilverfahren ist jetzt ein sehr einfaches: Gewaltsames 
Redressement in Narkose in der bekannten Weise, eventuell mit 
Durchschneidung der Achillessehne; einige Wochen nachfolgender 
Gypsverband. Dann alle Verbände weg; am Tage läuft das Kind 
in gewöhnlichen Schuhen umher, des Nachts erhält es meine 
Schiene. Solange der Widerstand der Füsse noch beträcht 
lieh ist, muss der Patient auch den grössten Theil des Tages mit 
dem Apparat im Bette verbringen; in dem Maasse, als die Heilung 
fortschreitet, wird die Zeit, wo er auf sein darf, verlängert. 
Massage, Elekricität, Schienenstiefelchen wende ich in der Regel 
nicht mehr an; die beste Kräftigung der Muskulatur ist das Umher¬ 
laufen ohne beengenden Apparat. Bei einseitigem Klumpfuss wird 
ebenfalls die Feder angewendet. Damit jedoch der gesunde Fuss 
nicht übercorrigirt und in einen Plattfuss verwandelt werde, ver¬ 
sieht man ihn des Nachts mit einem festen Verband oder lässt 
statt des entsprechenden Schuhes eine nach den Fuss geformte 
feste Lederkapsel auf der Feder anbringen. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen allgemeinen 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

. (Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Krönig.) 

Embolie der Aorta abdominalis. 

Von Dr. Heiligenthal, früherem Assistenzarzt. 

Im Laufe des verflossenen Jahres hatte ich Gelegenheit, 
einen Fall zu beobachten, der seiner Seltenheit nach sowie in An¬ 
betracht der Schärfe, mit der alle Symptome in Erscheinung traten, 
der Veröffentlichung werth erscheint. 

Frau K., 48 Jahre alte Arbeiterfrau, wurde am 24. Mai 1897 nach 
Pavillon II aufgenommen. Irgend welche hereditäre Belastung scheint 
nach der Angabe der Patientin nicht vorhanden zu sein. Ob sie als Kind 
und in ihrer späteren Jugend ernstlich krank gewesen ist, weiss sie sich 
nicht zu entsinnen. Mit 18 Jahren menstruirt, war die Periode stets 
regelmässig, ohne Beschwerden. Seit dem 45. Lebensjahre Menopause. 
Patientin hat zweimal geboren, zweimal abortirt. Die Kinder leben und 
sind gesund. 1875 trug Patientin durch Explosion in einer Fabrik Brand¬ 
wunden am rechten Bein und Arm davon. Im November 1896 erkrankte 
sie an „Reissen“ im Hand-, Ellbogen- und Schultergelenk des rechten 
Armes. Die schmerzhaften Gelenke seien weder gerüthet noch ge¬ 
schwollen, auch sei kein Fieber vorhanden gewesen. Die Behandlung 
habe in Dampfbädern bestanden. Nachdem im Laufe des December diese 
Beschwerden vollkommen geschwunden waren, fühlte sich die Patientin 
andauernd völlig wohl und ging ohne jegliche Beeinträchtigung ihren 
häuslichen Geschäften nach. Seit Anfang Mai fühlt sich Patientin wieder 
leidend. Sie klagt über Herzklopfen, Schmerzen in der linken Brust¬ 
seite. Massiger Husten ohne Auswurf sei aufgetreten. Diese Beschwerden 
treten hauptsächlich bei stärkerer körperlicher Anstrengung, z. B. Treppen¬ 
steigen, in Erscheinung, wobei ganz besonders heftige Athomnoth sich 
einstellte. Schlaf und Appetit lassen zu wünschen übrig. Stuhlgang ist 
regelmässig. Da die häuslichen Verhältnisse eine geeignete Behandlung 
nicht durchführen lassen, so kommt Patientin am 24. Mai zur Aufnahme. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau von leidlichem Ernährungs¬ 
zustände, gracilem Knochenbau und mässig entwickelter Muskulatur. 
Wangen und Lippen blass, nicht cyanotisch. Athmung ausgiebig, nicht 
wesentlich beschleunigt. Oedeme, Exantheme oder Drüsenschwellungen 
sind nicht vorhanden. An den Unterschenkeln und am rechten Arm 
zahlreiche flächenhafte Narben von geringer Ausdehnung, herrührend von 
einer Verbrennung. Patientin klagt über allgemeines Unbehagen und 
Stiche in der linken Brustseite. 

Die Untersuchung der Lunge ergiebt überall eine vollkommene Ver¬ 
schieblichkeit der Lungengrenzen. Ueber der ganzen Lunge voller, sonorer 
Percussionsschall und reines Vesiculärathmen. Das Herz zeigt eine Ver¬ 
breiterung der Dämpfung bis zur Mitte des Sternums. Nach links und oben 
nicht vergrössert. Spitzenstoss im fünften Intercostalraum, innerhalb der 
Mammillarlinie. An der Herzspitze ist ein leises, präsystolisch-systolisches 
Geräusch hörbar. Zweiter Pulmonalton verstärkt. Aortentöne rein. Die 
Herzaction ist beschleunigt und sehr unregelmässig. Der Puls ist klein, 
weich, sehr unregelmässig, nach Schlagfolge und Füllung. Leber und Milz 
zeigen keinerlei nachweisbare Veränderung. Der Urin ist hell, klar, ent¬ 
hält wenig Albumen und vereinzelte granulirte Cylinder. 

Im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes besserten sich die subjec- 
tiven Beschwerden unter entsprechender Behandlung sehr rasch. Die 
Irregularität der Herzaction blieb dagegen lange hartnäckig bestehen 
und war auch bei der Entlassung noch vorhanden. Ganz besonders 
auffallend war die nervöse Erregbarkeit der Patientin, besonders in Be- 
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ziehung auf das Herz. Einige wenige, oft ganz gleichgültige Fragen von 
Seiten des Arztes während "der Visite genügten, um den vorher ver- 
hältnissmässig regelmässigen und langsamen Puls zu einem stark un¬ 
regelmässigen und um 20 bis 25 Schläge beschleunigten zu gestalten. 
Die medicamentöse Behandlung bestand in der Darreichung von Infusum 
Digitalis, später Tinctura Strophanti. Am 21. Juni wurde Patientin bei 
gutem subjectivem Befinden auf ihren Wunsch entlassen. Der percu- 
torisch-auscultatorische Befund am Herzen war nicht wesentlich verändert. 
Die Irregularität der Herzaction dagegen hatte sich merklich gebessert, 
war aber noch ausgesprochen. Die Diagnose musste nach dem Vor¬ 
stehenden auf eine Stenose des Mitralostiums mit myocarditischer Ver¬ 
änderung des Herzmuskels gestellt werden. Diese ganze Beobachtung, 
die ja an und für sich wenig interessante Einzeltheile darbot, gewann 
erst einen ganz besonderen Werth, als dieselbe Patientin zehn Tage 
später, am 25. Juni, in schwer krankem Zustande wieder eingeliefert 
wurde. 

Die Anamnese ergab, dass Patientin sich nach ihrer Entlassung 
bis zum Tage ihrer Einlieferung vollkommen wohl gefühlt hatte und ohne 
jede Beschwerde ihren Haushalt hatte versehen können. Heute früh hatte 
sie, bis dahin vollkommen wohl, niedrig sitzend, mit der Reinigung von 
Kleidern beschäftigt, ganz plötzlich einen ausserordentlich heftigen Schmerz 
gleichzeitig in beiden Beinen verspürt. Mit Mühe hatte sie sich noch 
erheben und nach dem Sopha schleppen können. Die rasenden Schmerzen 
hielten an, bald in dem einen, bald in dem anderen Beine stärker auf¬ 
tretend. Als auf ihr lautes Schreien die Nachbarn herbeikamen, ver¬ 
mochte Patientin sicht nicht mehr zu erheben und zu ihrem Bett zu 
gehen. Die Beine versagten vollkommen den Dienst. Dabei bestanden 
die furchtbaren Schmerzen unverändert fort. Sofort wurde die Ueber- 
führung nach dem Krankenhause veranlasst, wo Patientin etwa l 1 a Stunden 
nach Beginn der Erkrankung eintraf. 

Status praesens: Patientin befindet sich in äusserst elendem Zu¬ 
stande, ist sehr aufgeregt und unruhig und schreit fortwährend: „Meine 
Beine, meine Beine.“ Die Gesichtszüge sind verfallen, es besteht mässige 
Cyanose, Extremitäten und Nase fühlen sich kühl an. Gesicht und Händo 
sind mit kaltem Schweiss bedeckt. Die Athmung ist fliegend, oberfläch¬ 
lich. Der Puls ist sehr klein und äusserst frequent, nicht zu zählen, 
dabei ausserordentlich unregelmässig. Die Untersuchung der Lungen er- 
giebt keinen bemerkenswerthen Befund. Das Herz zeigt percutorisch die¬ 
selben Verhältnisse wie früher, die Auscultation ist durch das fort¬ 
währende Stöhnen und Schreien unmöglich gemacht. Beide unteren Ex¬ 
tremitäten sind bis zur Hüfte stark bläulich-livid verfärbt. Es besteht 
geringes Oedem. Die bläulich-livide Verfärbung erstreckt sich auch noch 
bis auf die Haut der unteren Abschnitte des Abdomens, wo sie sich etwa 
drei Finger breit unterhalb des Nabels mit nach unten convexer Linie 
gegen die normal gefärbte Haut absetzt. Die schon früher erwähnten 
zahlreichen Brandnarben an den Unterschenkeln geben diesen ein eigen- 
thümlich marmorirtes Aussehen. Einzelne kleine Venen treten etwas 
deutlicher hervor. Jede active Bewegung der unteren Extremitäten ist 
vollkommen unmöglich, passiv lassen sich dieselben nach jeder Richtung hin 
leicht bewegen. Es besteht eine complete schlaffe Lähmung. Ueber Lage 
und Haltung der unteren Extremitäten fehlen der Patientin jede Vor¬ 
stellungen. Patellar- und Fusssohlenreflex sind vollkommen aufgehoben. 
Auch die Sensibilität und das Schmerzgefühl sind in den unteren Extre¬ 
mitäten vollkommen erloschen, und zwar reicht die Anästhesie und 
Analgesie beiderseits bis zum Ligamentum Poupartii, wo sie wieder voll¬ 
kommen normaler Sensibilität Platz macht. Selbst tiefgehende Nadel¬ 
stiche oder stärkere thermische Reize werden am Ober- und Unterschenkel 
nicht mehr empfunden. Als dabei eine der erwähnten erweiterten Venen 
angestochen wird, erfolgt nur der Austritt eines kleinsten Bluttropfens. 
Auftrftufeln heisser Flüssigkeit (Wasser, Wachs), das bei Gesunden starke 
Hautröthe erzeugte, bleibt ohne jede Reaction und wird auch gar nicht 
empfunden. Beiderseits ist an der Cruralis undPoplitaea keine 
Pulsation fühlbar. Der vermittels Katheter entleerte Urin enthält 
reichlich Albumen sowie zahlreiche granulirte und epitheliale Cylinder 
und vereinzelte weisse und rothe Blutkörperchen. Die heftigen Schmerzen 
in der unteren Extremität, die Patientin als blitzartig, bald in der einen, 
bald in der anderen stärker auftretend, beschreibt, lassen erst gegen 
Nachmittag nach. Die Lähmung bleibt unverändert, schlaff. Die bläulich 
livide Verfärbung der Haut der unteren Partie des Abdomens ist wieder 
verschwunden. Die Verfärbung der Beine unverändert. Bald beginnt das 
Sensorium sich zu trüben. Patientin verfällt in leichten Schlummer, indem 
sie fortwährend vor sich hinspricht und häufig erwacht. Der Puls wird 
aussetzend und ist kaum noch zu fühlen, und Abends gegen 7 Uhr erfolgt 
der Exitus letalis. 

Section (14 Stunden post mortem). (Professor Hansemann.) 
Ziemlich gut genährte weibliche Leiche mit geringen Oedemen an (Jen 
unteren Extremitäten. Brusthöhle: Zwerchfellstand rechts fünfte, links 
sechste Rippe. In den Pleurahöhlen befindet sich wenig Flüssigkeit. 
Keine Verwachsungen. Ebenso im Herzbeutel. Die Herzmuskulatur ist 
schlaff, von mittlerem Blutgehalt, enthält makroskopisch keine deutlichen 
Schwielen. Der rechte Ventrikel ist mässig dilatirt. Das Ostium atrio- 


ventriculare sinistrum ist verengt und gerade noch für den kleinen Finger 
durchgängig. Die übrigen Klappen sind intact. Im rechten Herzohr be¬ 
findet sich ein noch ziemlich weichor, dunkelrother Thrombus. Die Lungen 
sind ödematös, blutreich, von gummiartiger Consisteuz, ohne Verdichtungs- 
hecrde. Bauchhöhle: In der Bauchhöhle wenig freie Flüssigkeit. Milz 
von normaler Grösse und Consistenz. .mittlerem Blutgehalt, enthält 
anämischen, gelben, festen Infarct. Nieren makroskopisch ohne Besonder¬ 
heiten. An der Theilungsstello der Aorta findet sich ein, sich in die An¬ 
fänge beider Arteriae iliacae hinein erstreckender dunkel blau roth er 
Thrombus von fester Consistenz, der der Wand nicht fest anhaftet. Die 
Breite am oberen Rand in der Aorta beträgt 11 mm, an der Bifurcation 
17 mm. Die Länge des Thrombus in der Aorta 21 mm, in der linken 
Iliaca 50 mm, in der rechten 35 mm. Die Gefässintima ist an dieser 
Stelle gerüthet. In der Blasenschleimhaut eine flache Blutung. Schleim¬ 
haut dos Uterus geröthet, geschwollen, mit Blut und Schleim bedeckt. 
Rechte Tube geschlängelt, erweitert, geht über in eine faustgrosse Cyste. 
Das Ovarium verschwunden, das Ligamentum ovarii setzt an der Medianseite 
der Cyste an. Loher, Magen, Darm ohne Besonderheiten. Im Pankreas 
Blutungen. Kopf- und Rückenmark makroskopisch ohne Besonderes. 

Sectionsdiagnose: Anasacra levis, Stenosis valvulae mitralis Tlirom- 
bosis auriculi cordis dextri Hydropericardium. Thrombosis aortae abdomi¬ 
nalis et arteriae iliacae communis. Oedema, Induratio cyanotica pulmonum. 
Hydrothorax. Ascites. Infarctus'anaemicus lienis. Haemorrhagia vesicae 
urinariae Haemorrhagia pancreatis. Cystis tubo ovarii dextri Endometritis 
haomorrhagica. 

Die klinische Diagnose lautete, abgesehen davon, dass von der 
ersten Aufnahme her das Vorhandensein eines Mitralfehlers fest¬ 
stand, auf embolisehen Verschluss beider Arteriae iliacae, resp. 
der Aorta abdominalis an ihrer Theilungsstelle. 

Maassgebend für unsere Diagnose war in erster Linie das 
plötzliche Auftreten von Erscheinungen, welche eine vollkommene 
Aufhebung des arteriellen Zuflusses zu beiden unteren Extremi¬ 
täten anzeigten (Fehlen des Pulses in beiden Crurales, Unmög¬ 
lichkeit eine active Hyperämie hervorzurufen u. s. w.), sowie die 
complete sensible und motorische Paraplegie. 

Das gleichzeitige Auftreten der Störung in beiden Unter¬ 
extremitäten zwang zu der Annahme eines Verschlusses des ge- 
gemeinschaftlichen zuführenden Blutgefässes, und zwar legten es 
die anatomischen Verhältnisse und der Mangel weiterer Symptome 
von seiten der Unterleibsorgane nahe, die Theilungsstelle der 
Aorta abdominalis als den Sitz des obturirenden Blutgerinnsels, 
denn ein solches konnte wohl nur in Frage kommen, anzunehmen. 
Die rasche Entwicklung des ganzen Bildes sowie der LTinstand, 
dass das Vorhandensein eines Klappenfehlers des linken Herzens 
bekannt war, Hessen bei der zu erwägenden Möglichkeit, Throm¬ 
bose oder Embolie, uns für die letztere entscheiden. 

Der Sectionsbefund hat unserer Erwägung durchaus Recht ge¬ 
geben. Auffallend bleibt immerhin noch, dass bei der Autopsie das 
linke Herz frei von Gerinnselbildungen gefunden wurde. Gröbere 
Thrombenbildung war nur im rechten Herzohr vorhanden. Mit 
Recht dürfen wir aber doch wohl den linken Ventrikel als Ent¬ 
stehungsort des Embolus ansehen. Bei der Enge des Mitralostiums 
geht es kaum an, denselben etwa nach Art eines Kugelthrombus 
im Vorhof entstanden, anzunehmen. Ein so grosses Gerinnsel, wie 
es in unserem Falle Vorgelegen haben muss, würde kaum imstande 
gewesen sein, das hochgradig stenosirte Mitralostium zu passiren. 
Das Vorhandensein eines erkrankten Klappenapparates, in Verbin¬ 
dung mit der erkrankten, ausserordentlich schlaffen Herzmuskulatur, 
die zu der hochgradigen Irregularität der Herzaction geführt hatte, 
dürfte auch genügende Gelegenheit zur Bildung eines grösseren 
Gerinnsels gegeben haben. Wenn keine Reste davon im Herzen 
gefunden wurden, so muss eben angenommen werden, dass das 
Gerinnsel in toto losgelöst und herausgeschleudert wurde. 

Uebrigens befindet sich darin unser Fall in Uebereinstimmung 
mit mehreren der in der Litteratur enthaltenen, weiter unten ange¬ 
führten Fälle. In sieben Fällen sind Ueberreste von Gerinnungen 
im linken Herzen nicht aufgefunden, sechs davon sind Fälle, bei 
denen eine Mitralstenose vorlag. 

Was die letzte Veranlassung zum Uebertreten des Gerinnsels 
aus dem Herzen in die Blutbahn gewesen ist, bleibt dunkel. Eine 
grössere körperHche Anstrengung oder eine psychische Erregung, 
die von Einfluss auf die Herzaction gewesen wäre, sind nicht vorher¬ 
gegangen. Der embolische Verschluss der beiden Iliacae communes ist 
ein gleichzeitiger, sofort fast vollkommener gewesen. Wir müssen 
daher ein grösseres Gerinnsel annehmen, das auf der Bifurcation 
reitend beide abgehenden Hauptäste gleichzeitig verlegte. 

Symptomencomplex und Verlauf bei unserem Falle entsprachen 
in den Hauptzügen vollkommen dem Bilde, das Chvostek 1 ), Bariö 

D Ein Fall xon Thrombose und Embolie der Aorta. Allgem. Wiener 
med. Zeitung 1876. 
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und Du Castel 1 ) sowie Mcynard-) an der Hand einschlägiger 
Fälle aufgestellt liaben. Eine längen? Hesprecliung widmet diesem 
Kapitel Selter im 32. Bande der deutschen Zeitschrift für Chirurgie 
und stellt im Anschluss an einen auf der Strassburger chirurgi¬ 
schen Klinik beobachteten Fall 20 Fälle aus der Litteratur zu¬ 
sammen. 

Dass die Fälle von Embolie der Aorta abdominalis zu den 
selteneren Erscheinungen klinischer Beobachtung gehören, geht 
wohl zur Genüge daraus hervor, dass für den Zeitraum von 53 Jahren 
(der erste sicher erwähnte Fall, derjenige Rornberg’s, stammt aus 
dem Jahre 1844) nur 29 Fälle in der mir zugänglichen Litteratur 
sich verzeichnet finden. 

Das von den oben erwähnten Autoren entworfene Krankheits¬ 
bild kennzeichnet sich durch acutes Einsetzen der Schmerzen, mehr 
oder weniger rasche Entwicklung der motorischen und sensiblen 
Paraplegie, Fehlen des Pulses an den grossen Arterienstämmen, 
sowie Auftreten einer mehr oder weniger ausgedehnten Gangrän, 
falls noch Zeit für die Entwickelung einer solchen gegeben ist. 
Sehnen- und Hautreflexe sind erloschen. Seltener gelingt es an 
den Aorta abdominalis selbst das Fehlen des Pulses festzustellen 
oder das Fortschreiten der Thrombose auf die Arteria femoralis 
palpatorisch zu constatiren. Auch Blase und Mastdarm zeigen 
mitunter ihre Betheiligung durch eine Retentio urinae et alvi, doch 
scheint dies nicht constant vorzukommen, ln unserem Falle musste 
katheterisirt werden. 

Die über Herabsetzung der lokalen Temperatur der unteren 
Extremitäten vorhandenen Angaben gehen bis zu 20 und 22 0 herab. 

Dasselbe Krankheitsbild ist natürlich in seiner Vollständigkeit 
und Schnelligkeit der Entwickelung durchaus davon abhängig, ob 
das obturirende Gerinnsel gross genug war, eine augenblickliche 
mehr oder weniger vollkommene Ausschaltung beider Iliacae herbei¬ 
zuführen oder nicht. In einem Theil der Fälle trifft dies zu. In 
anderen müssen wir annehmen, dass der reitende Embolus sich 
mehr nach einer Seite neigend, erst die eine und später durch 
secundäre Thrombose die andere Iliaca von der Blutzufuhr ab- 
scliliesst. Oft bleibt auch der Verschluss längere oder kürzere 
Zeit ein unvollkommener, und damit ergiebt sich von selbst eine 
gewisse, wenn auch innerhalb verhältnissmässig enger Grenzen sich 
abspielende Abstufung und ein Wechsel der Symptome. 

Je nach der Möglichkeit der Ausbildung eines Collateralkreis- 
laufs zeigt sich in einzelnen Fällen auch eine gewisse Besserung 
der Erscheinungen. 

Complicirt w r ird das Krankheitsbild, wenn der Thrombus eine 
solche Ausdehnung erreicht, dass die den Tractus intestinalis ver¬ 
sorgenden Gefässe in mehr oder weniger grosser Ausdehnung mit 
verschlossen werden. Erscheinungen, wie sie Faber 3 ) für den 
Verschluss der Arteria mesaraica geschildert hat, treten dann zu 
den ursprünglichen hinzu, wie in den Fällen von Malbranc (24) 
und Jürgens (25). 

Die diflerentialdiagnostisehe Unterscheidung von dem noch 
weit selteneren autochtlion thrombotischen Verschluss der Aorta 
wird meist schon intra vitam möglich und nicht schwierig soin. 
Entsprechend der langsamen Verengerung des Lumens ist natür¬ 
lich auch hier die Entwickelung der Symptome eine allmähliche, 
langsame. Sie kann selbst bis zu einem gewissen Grade latent 
verlaufen, wie die Fälle von Lallemend (nach Chvostek 1. c.) 
Berand-Jordan (nach Virchow-Hirsch 1890) lehren, bei denen 
ein, allerdings nicht die Bauchaorta treffender, thrombotischer 
Verschluss den zufälligen Sectionsbefund bildete. 

Lange Zeit bestehen hier oft nur die Symptome der von 
Charcot und seinen Schülern näher beschriebenen Claudication 
intermittente, wie bei den Kranken von Barth (Archives generales 
de med. 1835) und Jean (Bull, de la soc. anat. 1875). In anderen 
Fällen ist es auch hier eine mehr oder weniger ausgedehnte Gan¬ 
grän, die, nach verhältnissmässig geringer vorhergegangener sen¬ 
sibler und motorischer Störung, das Bild abschliesst. Zu einer 
vollständigen motorischen und sensiblen Paraplegie scheint es hier¬ 
bei in der Regel nicht zu kommen (Fälle von Dupuy, Bull. soc. 
anat. 1872, Duncan nach Bari6-Du Castel 1. c. und v. Leyden, 
Verein für innere Medicin 16. November 1896). 

Hierbei mag die in der langsamen Ausbildung des Verschlusses 
gegebene Möglichkeit besserer Entwickelung eines Collateralkreis- 
laufes das Auftreten des Symptomencomplexes eines vollkommenen 
Aorten Verschlusses beeinträchtigen. 

Von den 30 (mit dem mehligen) als Embolie anzusprechenden 
Fällen, die ich auffinden konnte, kamen 26 zur Section, jedoch 

l ) Etüde clinhjue sur les enibolies de l’aorte. Archives generales de 
medecine 1881. 

% L’oblit£ration de l’aorte abdominale par embolie ou par tbrombose. 
These de Paris 1883. 

'[) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XVI. 
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fehlen bei zweien nähere Angaben über den Befund am Herzen. Als 
Ursachen für die Bildung des obturirenden Gerinnsels fanden sich: 
Herzaneurysmen zwei, Thrombenbildung im Ventrikel drei, im Ilerz- 
ohr zwei, Klappenfehler mit Thrombus im Herzohr drei, Verän¬ 
derungen des Klappenapparates des linken Herzens 17, wobei die¬ 
jenigen der Mitralklappe mit acht prävaliren, Aortenaneurysma eins, 
Tumor zwischen Aorta und Pulmonalis, die erstere comprimirend, 
eins. Einmal keine grobe Veränderung des Herzens, jedoch auch 
anderweitige Embolieen. 

Nicht letal endeten im Verlaufe der Beobachtung nur die Fälle 
von Gull und Chvostek (1. c.). Bei beiden wurde ein merklicher 
Rückgang der Erscheinungen berichtet. 

Der Ghvostek’sche Fall nimmt allerdings insofern eine gewisse 
Sonderstellung ein, als der Autor seihst eine Embolie durch Los¬ 
lösung eines wenig höher sitzenden, schon länger bestehenden 
Thrombus, der durch eine maligne Neubildung der Wirbelsäule 
bedingt war, annimmt. Hier hatten also bei der vorher schon be¬ 
stehenden Behinderung des Blutstroms die Collateralbahnen Zeit, 
sich auszubilden, und konnten um so vollkommener zur kritischen 
Zeit functioncll eintreten, resp. aushelfen. 

Auch in dem GulTschen Falle ist eine ausgedehnte Bildung 
von Collateralbahnen constatirt. In der Arteria epigastrica konnte 
eine der ursprünglichen Blutbewegung entgegengesetzte Richtung 
dos Blutstromes constatirt werden. 

Auf welchem Wege der Collateralkreislauf, wenn die Verhält¬ 
nisse günstig sind, zu Stande kommen kann, zeigen die oben schon 
erwähnten Fälle von Jean und von Herand-Jordan, bei denen 
eine ganz besonders starke Entwickelung der Mammaria interna 
und der mit ihr anastomosirenden Epigastrica, sowie einzelner 
Intercostales und Lumbales festgestellt wurde. Ich möchte das in 
unserem Falle beobachtete Verschwinden der ursprünglichen Ver¬ 
färbung der unteren Partieen der Bauchhaut auch schon als den 
Beginn eines Collateralkreislaufs deuten. 

Warum nun solche Collateralbahnen nur ganz vereinzelt (wie 
in dem GulTschen Falle) bei Embolie einzutreten vermögen, erklärt 
sich wohl zur Genüge daraus, dass auch hier individuelle Verschie¬ 
denheiten in der Ausdehnung der Anastomose vorhanden sein mögen, 
und daraus, dass das bei den meisten derartigen Fällen schon nicht 
mehr recht leistungsfähige Herz den plötzlich gesteigerten Anfor¬ 
derungen nicht gewachsen ist. 

Die Prognose ist für die Embolie nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen eine fast absolut schlechte. Sie wird wesentlich von der 
Möglichkeit der Herstellung eines Collateralkroislaufs abhüngen und 
sich daher hei dem rein thrombotischen Verschluss günstiger ge¬ 
stalten. Warum die Wahrscheinlichkeit eines Eintretens der Colla¬ 
teralbahnen bei der Embolie eine so geringe ist, habe ich oben 
weiter ausgeführt. 

Die Therapie muss sich im wesentlichen darauf beschränken, 
die Leiden zu lindern, ohne das Grundübel selbst angreifen zu 
können. Versuche, wie der von Deroycr, durch Massage den 
Thrombus zu verkleinern, scheinen mir von recht zweifelhaftem 
Werth zu sein. Mit der Darreichung von Nareoticis, eventuell 
Herzreizmitteln, geeigneter Lagerung des Kranken und Ueber- 
waeluing von Blase und Mastdarm, Behandlung der Gangrän und 
passende Ernährung dürften wir alles, was in unseren Kräften 
steht, gethan haben. Diejenigen Fälle, bei denen ein chirurgischer 
Eingriff zur Entfernung der gangränösen Theile noch berechtigt 
erscheint, werden wir daher immerhin zu den günstig verlaufenden 
rechnen müssen. 

Was die einzelnen Symptome anlangt, so bedürfen die Puls¬ 
losigkeit der grossen Arterien, Schmerzen und Gangrän wohl kaum 
einer Erklärung. 

Der von einzelnen Autoren erwähnte Abgang von Blut aus 
Blase oder Mastdarm findet seine Erklärung vielleicht in den 
Versuchen von Cohnheim, die später unter Recklinghauscn's 
Leitung von Zielongo 1 ) wiederholt wurden, über Blutaustritt heim 
Gefässverschluss. Zu Blase und Mast dann treten ja unter anderen 
auch Aestc der Hypogastrica, die durch den Verschluss der Aorta 
ebenfalls ausgeschaltet wird. Auch in unserem Falle findet sieh 
eine Blutung in die Blasenschleinihaut. 

Was die Paraplegie betrifft, so kann dieselbe eine ischämische, 
rein periphere Lähmung darstellen, oder als spinale durch mangel¬ 
hafte Blutversorgung des Lendenmarkes hervorgerufene betrachtet 
werden. Die letztere Form wäre alsdann in Parallele zu stellen 
mit dem bekannten Stenson-Stannius'sohon Versuch, hei dem 
Weil 2 ) nachgewiesen hat, dass in erster Linie die Anämie des 
Lumbalmarks für die Paraplegie verantwortlich zu machen ist. 

Bei diesem Versuch werden die die unteren Rückenmarksab- 
schnitto versorgenden Gefässe durch dein Verschluss der Aorta ab- 

’i Virchow’s Archiv Bd. TAT I. 

'-) Weil, Der Stensorfsclu: Versuch. Dissertation Strassburg. 1878. 
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dominalis von der Blutzufuhr ahgesehnitten. In den meisten Füllen 
von Embolie der Aorta abdominalis, falls das obturirende Gerinnsel 
nicht nach oben aussergewöhnliche Ausdehnung erlangt, trifft dies 
aber nicht zu, was auch Leyden, dann Selter und zuletzt Jürgens 
hervorheben. Auch in unserem Falle fiel die Abgangsstelle dieser 
nicht mehr in das von der Circulation abgeschnittene Gebiet, und 
wir müssen daher wohl die Lähmung als eine rein periphere isch¬ 
ämische betrachten.*) 

Meistens ist auch, soweit Berichte darüber vorliegen, eine 
Veränderung des Rückenmarks nicht gefunden worden. Der schon 
mehrfach erwähnte Fall von Mail)ranc weist auch Rückenmarks¬ 
veränderungen auf, jedoch nimmt dieser durch die ausserordentlich 
starke Ausdehnung des thrombosirenden Gerinnsels eine Sonder¬ 
stellung ein.-) 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Pro¬ 
fessor Krön ig, meinem verehrten früheren Chef, meinen aufrichtigen 
Dank auszusprechen für die gütige Ueberlassung dieses Falles 
und für das liebenswürdige Interesse, das er dieser Arbeit ent¬ 
gegenbrachte. 

Oas ui s t i k. 

I) Gull. Guys Hospital-Repertorium 1857. 2) Browne, Puhl, 
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Archiv gener. de med. 1881. — 22) Chvostck. Allgemeine Wiener 
medicinische Zeitung 187G. — 23) Price. Transact. of the pathol. soc. 
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26) Rombei’g. Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1857. S. 722. - - 27) Good- 
fellow nach Sehmidt's Jahrbuch Bd. 131. 

III. Ueber die Pathogenität der Loeffler’schen 
Diphtheriebacillen. 

Von Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 

ln der Lunge diabetischer Tuberkulöser 3 ), in der Lunge nicht dia¬ 
betischer Tuberkulöser*), bei Noma 5 ), im Empyemeiter, bei Schanker- 
geschwüren, bei Ozaena, in Vaccinopusteln, und wer zählt alle die Aflec- 
tiouen, hei denen heute schon das Vorkommen von Loeffler’schen Di- 
phtheriebacillen und dieson ganz ähnlichen ungiftigen Bacillen beschrieben 
worden ist. Fast alle Untersucher finden zwar zwischen den echten 
Diphtheriebacillen und den Pseudobacillen Unterschiede, es ist nur dabei 
auffällig, dass fast jeder andere Unterschiede constatirt und dass diese 
Unterschiede meist so unbedeutend sind, dass sie schon von vornherein nicht 
als durchgreifend erscheinen können. Dass der echte Diphtheriebacillus 
morphologisch und culturell mannichfach variirt, ist von verschiedenen 
Seiten festgestellt und anerkannt. 

Die für den Pseudobacillus als charakteristisch angegebenen Unter¬ 
schiede liegen fast alle im Bereich der Variationen, die der echte Bacillus 
zeigt, und man wird Pseudobacillen, die keine stärkeren Variationen zeigen 
als die echten, nicht als eine besondere Art aufstellen können. Loeffler 
sellist soll, wie mir mündlich berichtet wurde — ein gedruckter Bericht 
ist noch nicht erschienen 6 ) — auf dem hygienischen Congrcss in Madrid 

J ) Conf. Kadije, Ueber die Blutgefässe des menschlichen Rücken¬ 
markes 1889. 

2 i Die Untersuchung des Rückenmarkes meines Falles ist noch nicht 
beendet, und ich behalte mir vor, tfijer ein bemerkenswerthes Resultat 
eventuell später Mittheilung zu machen. 

3 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897. No. 52. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 14. 

5 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 15. 

G ) Mittlerweile hat die Berliner klinische Wochenschrift 1898, S. 367 
folgenden Bericht gebracht: Loeffler erklärt, dass man als Diphtherie¬ 
bacillus nur denjenigen Mikroorganismus bezeichnen kann, der das 
spezifische Diphtheriegift zu erzeugen imstande ist. welcher weiterhin in 
specifischer Beziehung zum Behring'schen Diphtherieantitoxin steht. Die 
morphologischen Kriterien, auch die in neuerer Zeit von Neisser an¬ 
gegebene Körnchenfärbung hat keine specifische Bodeutung für die Er¬ 
kennung des echten Diphtheriebacillus. Kraus, Spronk. Daul er ver¬ 
treten diese Anschauungen auf Grund ihrer Untersuchungen, welche wider¬ 
spruchslos anerkannt sind. 


anerkannt haben, dass der einzige durchgreifende Unterschied zur Zeit 
die Bildung des Diphtherietoxins sei, dass beispielsweise auch die 
M. Neissersehe Färbung nicht Iteweisend sein könne. Es dürfte jetzt 
kein Zweifel mehr darüber bestellen, was ich schon vor vier Jahren aus¬ 
gesprochen habe 1 ), dass es ausser dem echten Diphtheriebacillus noch 
einen sehr verbreiteten Saprophyten giebt, der sich von diesem durch 
nichts unterscheidet, als durch die Giftigkeit. 

Es ist nun die Frage, kann die Giftigkeit allein als ein durch¬ 
greifender Unterschied betrachtet werden? C. Fraenkel hat sich hierzu 
schon geäussert. er sagt: Die Virulenz hat sich nachgerade hei allen 
unseren Batterien als eine so veränderliche Eigenschaft erwiesen, dass sic 
zur Abgrenzung sonst übereinstimmender Arten kaum benutzt werden 
kann. Aber wir können beim Diphtheriebacillus selbst auch ohne Hin¬ 
weis auf das Verhalten anderer Bacterien nachweisen, dass die Giftigkeit 
mit aller Wahrscheinlichkeit keinen durchgreifenden Unterschied ergiebt. 
Dass wir giftige Diphtheriebacillen schon durch die Art des Nährbodens 
rasch ungiftig machen können, ist bekannt, aber ebenso soll es geglückt 
sein, die Giftigkeit im umgekehrten Sinne zu beeinflussen. Roux und 
Y er sin wollen schwachgiftige Bacillen vermittels gleichzeitiger Einspritzung 
von Streptococcen so verstärkt haben, dass sie ganz den Typus der echten 
Loeffler’schen Stäbchen Annahmen und von diesem auch im Thierexperi- 
ment, nicht zu unterscheiden waren. 

Die interessanteste und wichtigste hierher gehörige Beobachtung‘ist 
die von Trum pp. Derselbe hat aus pleuritischem Eiter den Pseudobaciil.:' 
gezüchtet. Dieso Bacillen waren so ungiftig, dass 5 ccm bei einem Meer¬ 
schweinchen keine Roaction hervorriefen. Er mischte sie mit Diphthern - 
toxin, spritzte sie wieder ein, züchtete sie wieder, und so gelang es ihm. 
durch mehrfaches Umzüchten diese Pseudobacillen in höchst giftige umzu¬ 
wandeln, die ganz das Bild der experimentellen Diphtherie hervorriefen. 
Diese Untersuchung stammt aus der Escherich’schen Kütiik, in der man 
sich sehr eingehend mit dem Studium des Diphtheriebacillus befasst hat; 
man kann wohl kaum an der Thatsacke zweifeln, selbst wenn sie noch 
vereinzelt dasteht. 

Zudem hat sich gezeigt, dass der Pseudodiphthcricbacillus gar nicht 
so harmlos ist, wie man anfänglich glaubte. Die meisten Versuchstiere, 
wenn sie auch anfangs keine Reaetion zeigen, gehen bei Anwendung von 
grösseren Jnjectionsmengen nach fünf bis sechs Wochen ohne erkennbare 
Ursache ein. 

Wird die Untersuchung Trumpp's bestätigt, so ist meiner Ansicht 
nach der volle Beweis erbracht, dass beide Mikroorganismen ineinander 
übergehen, dass es Überhaupt nur ein Mikroorganismus ist. 

Nehmen wir aber an, dieser Beweis steht noch aus, so sind wir be¬ 
rechtigt, von giftigen und ungiftigen Loeffler’schen Bacillen zu sprechen, 
und haben nur für weitere Betrachtungen' mit den zwei Möglichkeiten zu 
rechnen: 1) beide sind identisch, 2) beide sind verschieden. Loeffler 
und dio meisten Autoren nehmen den dualistischen Standpunkt ein, sie 
halten sie für verschieden. Und nur von diesem Standpunkte aus kann 
die jetzt geltende Theorie über die Aotiologie der Diphtherie aufrecht 
gehalten werden. Stellt man sich auf den unitarischon Standpunkt, er¬ 
klärt man beide für identisch, so werden die jetzt herrschenden An¬ 
schauungen eine wesentliche Modification erfahren müssen. Meiner An¬ 
sicht nach ist es nicht zulässig, um einer Theorie willen auf einer Deutung 
zu bestehen, wo eine andere nicht minder wahrscheinlich, ja durch That- 
sachen wesentlich gestützt wird. Mögen weitere Untersuchungen uns be¬ 
lehren, zur Zeit ist man jedenfalls berechtigt, auch die andere Möglichkeit 
zu erwägen, und es dürfte deshalb auch gerechtfertigt sein, der herr¬ 
schenden Anschauung gegenüber auch den entgegengesetzten Standpunkt 
zu vertreten.' 

Der Erreger der Diphtherie kann unmöglich ein Mikroorganismus 
sein, der so verbreitet ist, dass er sich in der Mundhöhle, auf der Binde¬ 
haut jedes zweiten Menschen findet. Einem solchen Mikroorganismus 
könnte man höchstens eine zweito Rolle im Diphtherieprocess einräumen. 
Schon in meinem Vortrag 1894 habe ich auf diese Möglichkeit hin¬ 
gewiesen. Wir könnten annehmen, dass dieser Bacillus, der sich auf allen 
der Luft ausgesetzten Schleimhäuten häufig findet, sich bei Entzündungen 
derselben rasch vermehrt, in den Diphtheriemembranen erlangt er ausser¬ 
dem noch die Fähigkeit, einen starken Giftstoff zu producircn. Dieser 
Giftstoff’ ist es, der den Organismus schädigt, die Krankheit zu einer ge¬ 
fährlichen macht. In vielen Arbeiten auch von Forschern, die entschieden 
auf den Standpunkt der Dunlisten stehen, sieht man jetzt den Versuch 
machen, neben dem Loeffler’schen Bacillus noch einen zweiten Factor 
aufzufinden, der den Diphtherieprocess beeinflusst. Vor allem sucht man 
der Symbiose des Diphtkeriebaeillus mit anderen Bacterien eine besonder« 1 
Bedeutung einzuräumen. Roux und Yersiu wollen, wie oben schon 
erwähnt, durch gleichzeitige Injection von Streptococcen dio Virulenz der 
Diphtheriebacillen gesteigert haben. Ihre Untersuchungen finden unter 
anderem, wenn auch in beschränktem Maasse, Bestätigung durch die 
Untersuchung Ililbert’s. bei dosseu Versuchen die Virulenzsteigerung 
sich immer in massigen Grenzen hielt. Mau meint, dass die gleichzeitig 

*) Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkundo zu Dresden 
1895. S. 34, und Berliner klinische Wochenschrift 1896, No. 12. 
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ist-, also auch mit Sicherheit die Hornhautzellen vernichten musste 
und weil es zugleich, starke Entzündung erregt. Bei diesen Ver¬ 
suchen erhielt ich auch die schönsten Spiess- und Gitterfiguren, die 
sehr gut vergoldbar waren. Fig. 132 (S.üOT) zeigt solche nach Ran- 
vier’s Methode vergoldete Spiesse und Gitter von einer Kaninchen¬ 
hornhaut, die fünf Tilge im Froschlymphsack gelassen war; Fig. 133 

Fi*. i:a 


l’aula Günther del. 


zeigt ein Präparat von derscllicn Cornea in Formol gehärtet und 
mit Hämatoxylin gefärbt. — Diese Versuche zeigen bereits, worauf 
der Ausfall von Grawitz’ Experimenten beruht. Das Fehlen der 
vergoldbaren Spiesse und Gitter in den durch Kochen oder starke 
Desinficientien getödteten Hornhäuten wird durch den völligen 
Mangel an Porosität bedingt: die Wanderzellen können in solche 
Hornhäute nicht ein dringen, weil alle Eingangspforten verschlossen 
sind. Dazu kommt noch, dass die durch Kochen oder gar durch | 
Sublimat lixirten Zellen nicht zerfallen und somit keine Stoffe frei j 
werden, welche die Wanderzollen anlocken könnten, vielmehr gerade 
oft noch Gifte (Sublimat, Chlorzink) den übertragenen Geweben j 
anhaften, welche die Wanderzellen zu schädigen vermögen. So 
erkläre ich auch die Thatsache, dass Grawitz, wie oben erwähnt, 
in durch Sublimat getödteten Hornhäuten auch dann keine Wander- i 
zellen fand, wenn er central einen Faden durch sie gezogen hatte. 

ad 3. Diese Versuchsreihe bildet so zu sagen die Probe auf | 
das Exempel: wenn die in transplantirtcn Hornhäuten auftretenden 
vergoldbaren Spiesse und Gitter von hämatogenen und histiogenen ! 
Wanderzellen herrühren, so müssen sie fehlen, wenn man die Zellen 
an Aus- und Einwanderung verhindert. Nun hat Tliom;i- M ) ge¬ 
zeigt, dass eine Injection von 5 °/ 0 iger Kochsalzlösung in dio Blut¬ 
bahn von Fröschen die Auswanderung verhindert. Ich spritzte 
nun einigen Fröschen 5 %ige XaCl-Lösung in die Blutbahn oder 
auch in die Bauchhöhle oder unter die Haut und transplantirte 
dann vom lebenden Thier entnommene, central geätzte Kaninehen¬ 
hornhaut in den Rückenlymphraum. Einige Thiere gingen schon ; 
nach 24—30 Stunden zugrunde, andere überlebten jedoch den Ein- | 
griff, auch wenn er wiederholt wurde, vier bis sechs Tage, obgleich j 
oft kolossales Oedem auftrat. Derartige Hornhäute Hessen niemals j 
vergoldbare Spiesse, nur vereinzelt in der Peripherie mehrkernige j 
Lcukoeyten erkennen. Um dem Einwand zu begegnen, dass die ; 
5 %ige Kochsalzlösung an und für sich die Hornhaut schädige, 
legte ich Hornhäute auf 24—48 Stunden in sterile Kochsalzlösung 
und transplantirte sie dann nach gründlicher Abspülung in den j 
Froschlymphsack; es fehlten dann in ihnen nach einigen Tagen ver¬ 
goldbare Spiesse nicht. — Aehnliche, wenn auch nicht ganz so 
überzeugende Resultate hatte ich, wenn ich Hornhäute von Säuge- 
thieren in den Rückenlymphraum von Kochsalzfröschen einbrachte. 

Ziehen wir aus allen diesen Versuchen einen Schluss, so wird 
er nur der sein können, dass die auffallenden Versuchsergebnisse 
Grawitz’ eine andere Erklärung verlangen, als er sie gegeben hat. 
Es ist 1) nicht bewiesen, dass die von todten Thieren entnommenen 
und dann noch durch Erhitzung oder Gifte geschädigten Horn¬ 
häute „überlebend“ waren. 2) Es ist positiv gezeigt, dass auch 
in solchen Hornhäuten, die auch nach Grawitz 1 Meinung sicher 
todt waren, vergoldbare Spiesse und Gitter auftreten. 3) Es ist 
nachgewiesen, dass unter Umständen, die eine Auswanderung und 
Einwanderung von Zellen erschweren, auch in nicht geschädigten 
frischen Hornhäuten nach ihrer Transplantation in den Frosch¬ 
lymphsack keine Spiesse auftreten. Daraus folgt, dass zum min¬ 
desten der grösste Theil der bei der Keratitis auf¬ 
tretenden Spiess- und Gitterfiguren nicht auf eine au- 
tochthone Zellbildung, sondern auf das Eindringen von 
Wanderzellen zurückzuführen ist. Der von Grawitz inaugurirte 
Feldzug gegen die Senftleben’sehen Versuche hat somit nicht zu 
ihrer Widerlegung, sondern zu glänzender Bestätigung geführt, die 
um so schwerer wiegt, als früher noch nicht erhobene Ein wände 
berücksichtigt werden konnten. Auf die Frage, ob es hämatogene 
Wanderzellen sind, welche die Spiesse erzeugen, will ich hier noch 
nicht eingehen. Ich verweise betreffs dieses Punktes auf das dritte 
Kapitel. 


Nach diesen Auseinandersetzungen können wir die Frage naoli 
der centralen Keratitis ziemlich kurz erledigen. Buddee hat mit 
Recht, hervorgehoben, dass an dem Vorkommen centraler Keratitis 
nicht zu zweifeln ist; aber er hat nicht bewiesen, dass eine Ein¬ 
wanderung von Deukocyten aus der Conjunctiva unmöglich ist, 
wie Cohnheim und Sooft leben zur Erklärung der centralen 
Keratitis annahmen. Buddee stützt sich dabei besonders auch 
darauf, dass nach Senftleben’s Meinung ein einfacher Epithel- 
defect nicht genügt, um den Deukocyten eine Einwanderung in die 
Hornhaut zu gestatten, und dass erst nach Lockerung des Aetz- 
schorfs den Deukocyten der Weg in die Hornhaut offen stehe. 
Allein Schieck-’') hat unter Arnold’s Leitung in so klarer Weis?# 
gezeigt, dass auch durch kleine Epitheldefecte Lcukoeyten aus der 
Bindehaut in die Cornea ein wandern können, dass daran nicht 
mehr gezweifelt werden kann; man vergleiche nur Schieck’s Ab¬ 
bildung Tafel VII, Fig. 1. Je grösser der Epitheldefect ist, um so 
leichter wird natürlich die Einwanderung sein, Nun fragt freilich 
Buddee, wie es möglich sei, dass die Veränderungen im Aetz- 
bezirk und der nächsten Umgebung erst am vierten Tage und 
später einen stärkeren Grad erreichen, während doch schon nach 
zwei Tagen tlas Epithel über dem Aetzschorf regenerirt zu sein 
pflegt. Auf diese Frage ist. zu antworten: 1) ist die Regeneration 
des Epithels in der Peripherie des Aetzschorfs noch keine voll¬ 
ständige, weil hier die Zellen oft erst später absterben; 2) können 
sich, wie Goocke und vor ihm schon andere gezeigt, die ein¬ 
gedrungenen Lcukoeyten an Ort und Stelle vermehren; 3) halte 
ich es selbst nicht für ausgeschlossen, dass Leukocyten noch 
zwischen den zarten, neugebildeten Epithelzellen durchtreten können. 

Im übrigen glaube auch ich keineswegs, dass die Zellanhäufung 
im Aetzbezirk bei der Keratitis ausschliesslich auf Leukocyten- 
einWanderung zu beziehen ist; lehren doch gerade die Beobach¬ 
tungen Go ec ke’s, dass wenigstens bei der Taube schon sehr früh¬ 
zeitig neu gebildoto Ilornhautzellen als Wanderzellen auftreten 
können. — Fassen wir zum Schluss dieses Kapitels die Resultate 
der neueren Untersuchungen zusammen, so können wir folgendes 
feststellen: An der Zellvermehrung im entzündlichen Tumor be- 
theiligen sich 1) hämatogene Wanderzellen (Leukocyten), 2) histi- 
ogene Wanderzelion, 3) neugebildete Abkömmlinge fixer Gewebs¬ 
zellen, 4) neu gebildete Abkömmlinge der eingewanderten Zellen. 
Weder in allen Stadien der Entzündung, noch bei allen ihren 
Formen, noch bei allen Thierspecies ist die quantitative Bethei¬ 
ligung dieser verschiedenen Zellen eine gleichmässige; jedoch ist 
es zweifellos, dass bei vielen Entzündungen die Einwanderung von 
hämatogenen und histiogenen Wanderzellen während des ganzen 
Verlaufs des Processes in den Vordergrund tritt. 

2. Die Entstehung der Pseudomembranen bei den 
fibrinösen und diphtherischen Entzündungen. 

Obgleich bereits vor 30 Jahren von E. Wagner 26 ) für die 
diphtherischen und vor fast 20 Jahren von E. Neumann 27 ) für 
die fibrinösen Entzündungen die Auffassung vertreten war, dass 
die an der Oberfläche der serösen und Schleimhäute auftretenden 
Pseudumembranen nicht exsudativer Herkunft seien, hat diese 
Lehre doch erst in neuerer Zeit etwas eingehendere Berücksichti¬ 
gung gefunden, nachdem E. Neumann 2S ) in mehreren ausgezeich¬ 
neten Arbeiten seinen Standpunkt mit grösserem Nachdruck als 
bisher vertreten hat. Nach ihm bestehen die Pseudomembranen nicht 
aus geronnenem Blutserum, sondern sind zum grossen Theil nichts 
anderes, als fibrinoid degenerirte und gelockerte Bindegewebsfasern. 
Der Process geht so vor sich, dass zunächst die Bindegewebe- 
fibrillen aufquellen und eine eigenthümliehe chemische Umwand¬ 
lung durchmachen, welche in vieler Beziehung zu einer Ueber- 
einstimmung mit Fibrin führt, darauf die oberflächlichen Serosa- 
und Schleimhautschichten gelockert werden und in die Pseudo¬ 
membran aufgehen. Zum Beweise dieser Auffassung, der bisher 
nur von Grawitz 29 ) und Schleiffarth 29:l ) beigestimmt war, führt 
Neumann folgende Momente an: 1) An geeignetem Material (es 
gelangten zur Untersuchung fibrinöse, eitrig-fibrinöse Entzündungen 
der serösen Häute, diphtherische Entzündungen der Schleimhäute. 
Eudocarditiden und Synovitiden) sieht man, dass die fibrinöse 
Pseudomembran nicht dem Epithel aufgelagert ist, sondern unter 
dem Serosaepithel liegt; freilich bildet das Epithel keine zusammen¬ 
hängende Schicht mehr, sondern findet sich nur in Form kleinerer 
und grösserer Inseln, innerhalb deren sich deutlich die grossen 
runden und ovalen bläschenförmigen Kerne der einzelnen, meLt 
von Fetttröpfchen durchsetzten Zellen unterscheiden lassen. Die 
gegent heilige Annahme anderer Forscher (Marehand 30 ) und 
Orth 31 )], dass man die Endothelzellen unter der fibrinösen Aui- 
lagerung noch nach weisen könne, erklärt Neu mann durch die 
Annahme, dass cs sich nicht um Deckzelleri, sondern um junge 
gewucherte und gequollene Bindegewebszellen handelt. 2) Besteht 
keine scharfe Abgrenzung zwischen den aufgelagerten Häutchen 
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i.- ai c V Aiitfe^unv hat bis .fep/.t nur hei wenige« Auiaivn.^dto 
mfe* .*.;•• ibmitn ft# ? tiip«i.ung.getiiti. Nur ■) liüclianJt^H 

w/-! i;.HäcaA\' r . 5'tMn t'Uv'i'l am.fr B: ä hthkfrfcvtr-’Ji umi fe.U-H) 
b&boK 4 oh IJ*sn während Al are hä fui \P) 0rtli^l) 

lind V&M* ^%. ih'cjir o4«sc eatsehinden Weine Ansichten 

fi^Äinpfeift ,..:■** ftfe Ht srud int wwnXlfolien fülgemfe: 

ii Keuin v-m die gAibe« hv.iiii-. ü i.Sttuvii um! klumpen, \|i« siv.b; umh 
fei tinAkH« Bo'uilHÜüfe^Nt Au dSn u Auflagerungen ti'iidon, aus ver- 
iiwdcrt^ni fffein ■hnrvrti-fefwn> fi "Kami die Fihrinsnhfeht unter 
lifit fepfefehfef f&ffe ; fCudblMsif »mh.t: iin.een '/ tnul he.whi ü k 4 *,in/i iktf- 
Gage .pfefe EhitiAe ff» ji)j£j der Afenihrh n 4d re h V tu WÜJtfl Uü& föjF/ 

1 iirhfe^cw vtw^.V r>) Könne« dfe Mmu brumm ajtch üb*}r /fern in?ok- 
» ffekSfe i-.ni) nie sind solche Befunde zu deuten? 
lA.fesine’> k&t cs für sehr winnJcrhar erklärt, dass man (ihn 
das fiUkro-krfusehe Bild. .da*. einer hbriiidseu . Pleuritis, einer 
hdbifeivcn lVKi»miti*^ hei ihrem Beginn zugrunde ‘liegt imölt nicht 
Töllig (ns Kkre geKuninun und dns^ es! nidgüch Situ, «lass autnrn 
'St-m-nrvi sn- ii un\ermdreU .cfiraniU/ur-tchtn, könnten „Ist, 
rrr^i.hif-drriärtiu aunuchihfea-s Annhimuniusvt'rmägtniruft <n 
■rus, - na dir Man*;vlhaftfe»‘keif iroservm. ('titersuchungsjiiethodeh,;..; 
Wi'h» dn-sW aurrkarjüt-ti UenfeutMer sich über tluriiru^c Brägen 

oMit euu^jt k^kmie-ür' 1 Ich der Hauptgrund liegt dann, 

*hAs uhcriuiupf un^eincui •nltnuu ;- r . ist. aus fertigen mikt’fe 
't, pt-« hen Bildern mii" iin OetieM -su s )‘n.n *-<s;;s reu s«KUessen. 
|;.i" -•du n wir ja hm »len mrirdmi Frage»* in der railmlniiic. in 
4ch^ö iilr ht gerade bitth ofefeto? Kniocht-idiifig durch dd« fA|u rimemt 
tuf'^lkh ist. Audi bei tfer vnriu’gi*jnfen Frage >iad die Betuiufe 
•Htr chizelimn Autoren ia der [feuptWar.he ähercivintitmiieiuh*. mir 
in der Ideutung treten die ÜifföifeUiwU • auf, und zwar dcs\vrgnn v 
wvil in, <ler Th/ft eine, ct'■>**'■. U'cilu 1 com Bildern. niehrdouGir sind 
und nnm völlig eimlrmfev liiider -- na* h inHiiHi Krtnhrunonn 
-«Ad.mt h»;i lApruiin^ntoÜHT» Material nur relalir selten zu (-i'-ndit 
. erhldu; Ivest in ?,\v»dterXi?iie ist aucli dre 1!ntrr-s'tehn n gnir»ethudjk 
tdr rli« KtiBSehuiduag der Streitfragen Y<m \Vivht1g].ceif 

liu rilrrigMü: «cjfeiht ps, mir, als ob tlie, \\ r iife\r^prfrhß ^wise.hnn 
d.'if eü?wc!iien AntoriUlten ullnrdhti« h immer rüeht*. auf ein genuges 
,Mi>ÄS& zn-ammeus! ln (impfen. -- Zuuäru^i. v*nd kaum liotdi t ir— 
v-tv'ifi-U. .l;i~- 1} bei all« u pse.udoineud.u'zjmben Bnt.zniidiifi.gen: »-iue 
hfdtiösV' Kzcud.tii'u« ••ine Kolb- uiiispielt und dass 2) p-i-n-h«- 
i^cdihtand.^ Fj.t^ündUngt'Ti turköfmhcii. hei denen d&» l^fudat- 
;iö: M« >;«Uj Bpdl.t'dud.ig iimIIuuB B)eili«*h B.n NeuuMiui mdängs 
iü)gciiedu hddn dass die dld fiAwefe ; ühghhjlirtcn Bilifer mich: cine 
rindere Ahndung effauhto. duss itüfulich die als- Bndotlmizejfen 
^ii.sp^pröeli^fwo ifvbildV- .geqmjlfeme 

-eien, aber h* l.nd WpTdVr duf.fe ‘zngcgfefrn. es reiß fihrim^e 

ciehr Van aKt e?r riclivr ri< hfigt dane »«>. fälle gfeft. 
in deäui'U mau- fed TthnpfHen d^id^öndungoir der MHfÖsen. .Hftdfc 
keimfsVi^g' mit Sfejicrfe'd gpjgmt kann, oh dh* inder der Mvnihnm 
!<;-jciue-tr Zetfeu Kmiothelien /»der junge ihndegewchs^idfen sind., 
*u<d iiKsf’i' fensih ferheit konnte Mar»'Iiund tuj< U d<u< Spfejs>i 

ilfBkid.r^n t# hebaupt<*n t ib>' *!»<■ Bmtu»t»olxeth*ii. die uavij Nnu- 
-•■., v,-jrt r M.-uihrnu }i»g«'n rudlh*!), gnr feoui'ihulotiiel/i’u,. 
-vunho^n Jhsr endoOfcjälinifehe \Viiiider>ejieit weieit; S-. uitkiar die 
X^rhällnir*^ IP'gi’U können, wo.uu *•,< -<n h um Kfofetlodimi Imudclt. 
-•> «dji.h iiUu ein*.! md'ii ?i häufig «lj«- Bilihm, wenn die F.ßtrhndfä^ au 
•einer mit liükdm Kpitfiel heklrhhden Monihran -B-j» ah-po it Man 
Bi'amdd nur dfe einfach eruupusen BntzChidmnron der LuflJa'dn'e., 
w ie man • i»jc ; dvireh Kinspnlzuiig töu Arümouirik und' ^tfeK^fedfen 
verw< hfedpnoti BtirInnen erztmgei* kann und ja amli tmhÄ Xfen^ohcn 
ott geling äiitrifft,. »« Mrder^uehon, mn sieh zu •(dt.mzen-g.v.h,-4as? 
der tihrinP.sH Ifrläg einem nahezu .uoniinleu 1-feif hetheiag" aut liegt; 
iisMimguricn hrld new-nliiur- gerade di»»«/.*'« Vvrh.'illnistj als oipgff 
1 Mit;•»>.* hied vv»H*:hrn den durch Ihphthcnehäriilüii beiThieren er* 
zenrni! n. hlei/diiatd voriindorum'en und ihn* päihoh.gixeheo [’remosme 
hei d**r ?imn^c)ili«'(ifii l*ijdnhmie heivor Aber auch diese Bm 
!*iodc sind fiielii. ganz mmfeiUm; da \Veig,M-i “•') mit Recht, hervor* 
•;;**!?«.!»■n hat, <1:*-- *.*»!• jie Biider dmlhn h mdsrel\i*n können, dass 
v]rü J!hnrpk«>' (V].\g nicht d« *lcr MreflHofeh steile entstand, 

- es inet» «an <dn 1 fdmrlti^.seii eines. fAfeniäts Immfeli. da- 

u it der v« Ihnthelalfcralion \ «u liinhlim war. ' <*ut daml. - 

Aber Jaif ti*.«»* Kntxdiutun^ SeBism tiäufc htfeuuuien wimrikht 
-edd‘!( .Sfeher. ^<{ wo in d'e.Ui 1* ! '!! d«-r Werne mn fthj im.te.s. 

XetgfefK idfet/rn Ufrtitiidien Bndotlic4h»dag UiifH^F? »hio lifthofB 


I. ausser Ala roh an d, afjrh Orth und Xiegtee ivfedttf .Imfenib üü(J 
| i>?h( bpimndörs kfei* aus 7,inglefA VI/lRliUingeix % lf rtpU f 

' hervor,, während ich Big. 5 und 7 für weniger botveisidfei indtwu 
: miu.lug: • I)i©.$& rräpx^rätc ■skamiucn vofe frisohm , rechtwiredm*c?jptga< 
! PfeuriHs, imd j^i figjto sie gerade d*^\v%^n -fü.r .' ImHöwdPrs: fco* 
e 'söit'd, weil hier der Biuwatid.' dass «m oö h u.ui rin.*: -*•-und:Ue 
I Aotbiueiune handelt, nicht gilt gemacht worden kenn, Jj.ie liihfer 
1 sfifeihhn aimh sehr gut mit dem Ubofidii, ichAiiAlaigcn Killhdi 
von u\peTimen.feli fu-xöugter l'erituniti.^ ge.<*;he.p habe;.. Figur lfJf 
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P)ifrt'ijönlt'. hu>’• vk n 

\.v .■!: «3,-t v\ J t ui,t :| ;« Vrii. t| Mi-i »jfJ.Ji. jj jj, ,Ir 1 1 (, . p, Ui-Om« 1 *(. f\ «« u» ( * l« «ji*H 

M «De >’ t!,t l,u :il( 5 «. ü Ui ;i dt« •«:!■ 1 , I ((«.«(<' 4 ! i’m f .«f- i-, (. i r. , II. 1 1 ,V»I ll»i 
("Ui ü’läd't. Iiui-h ;mf foUj if, |.it)fl(M*iiiii) xr^M'jrot vxijul«-«) 

zmgi die Verfülltnis-e. wie sie Midi hm einem Memsebwfiimben 
darstelitt'u. Um eine mimjudisi * fei umseiipo* I’eritutiitio ltmv»r- 
^ifrüfen waren dnu Thiefe tiaph AhiegdiVg einer Bauch wunde 
einige .DarmscJiiiniren hei v.irgezogcn und oiiiige Stellen der. 
porlehil.-fü Peritoneum, init sterilen pimeitiji geom--eid 

weiden. Afe das Thier nach ?.W Stunden getfrdtet Wur>b\ 
war keine Spur allgemeiner Poritoriitis yt.rlmnd»>h; n»i* an idn/i-hn-u 
kleinen Stellen. wai dio Scfosfe der UlLrjnc und «bw pariofnlen fhd'f 
tonenms matt getrübt und mit bdrdrörnigt'it, kaum si-ihtbafeu Jfv 
Schlägen bmbAk.lv Ihr*- ndkrokupisolie Bild war folcembm: Bus 
Brulothel »Hl üft den meiste« Stellen‘erhalten, tVeilieh etwas ge- 
(jiiolfen und körnig- »ei.-- auch wohl etwas platt gedruckt; Lnuko- 
nyteu zwf1ngi?n ?h>h awisuhini »km' BntloUitdzdieii dhridi und ttndcn 
sfeti sowohl im Bimlßgrwebfs wie m der dem Bpitlml nuftiPgÖTtihm 
Kembra«/ *Ke dkicr^jts iimils ans fginfesmigom, theils aus etwas 
d»U'bormn Fil/rin besteht, zalsch>m dem fefeg kdrnigc Xfe-Hun- niid 
la iiicoevien nüPfalfen I>je Biiidegrweb^tusrFn wind zu*n Tt.ei! m- 
; ] IvifdkK gm|UUlleif, kitorriSi bonimj?ik ggjife'iia'dtc '• .t?*it»i*ih hmu dfoitun: 

5 hier und 4«*f finden si**b aü«.*}i jeleiuh P ..-öfffl’'Kugiiju-.nnf Ihbiijw. 

tärhuRg, -ili der Nähe uimw Vom ;»•■< ! < p-iof«* im -• Fififin - 

•' XOfWZpt; ; 




,,.')< f 0 win'.lHamt« • 

'‘at'ii.aiifehA 


■ : . .v l.eb<?r<5«vS' 0 ' ' ' - : 

Acdlölieh.- Bilder orhidi ich atu b bfi Ivaniiudnm, dcimn ii U kleine 

htfer gtds>rrc ' (Vife; eitlem JedtwrJappemi abgo-rhiiüi t luBfc fbw 

ladnu’gw^ebe wurde ookruti-elp und der PrritoiunMOber/uir wurde 
in v'rwfeser iWiiebumg in- .Miflohlousehatt gezogejix iwiem mfui 
nach zwei bis, drei Tugen sl*4s eu«?,' treüoh im ist nvir wetng aiis- 
IgfuJi-IVutu Tr'ittUKg. ))n*f tvi'uküntigv Aüftagemng otiükcltte.;. ; Aur-h 
hk-r fand üitdi das Thuh>tlr»d ijH'iVl v^i gut ivh* unveisobvt und iji/ör 
ihm diu Suhücid mm-w iferiub- BvsndaBv- c«,^ Big K&k - 

Aus dfef-mt tdjO'isui i/nue/'O dr rgjel»!* euh mit .'sh.heHpdi; (U\h? es 
Hbriud>p K.nt f und u Ilgen gloht.. bwidunnti die ttivf *r ff.» stvVi » 
Ml. s»-n« * i'> InUt olj'uMn? li wo-P w bar, uw«' cc f. \- 

sudntübr»u b*:«ä>efit " Tmui mu nmii n:m 
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htwbWfhk «eben dieser; sehr [ruh zeitig fn»rindx<ut Kx~ 

Hbinimn. iini li «*im> \V.?Ymdeninp; dos 13tjmit*irj>>v«* 1»‘*s V.ut kvlülUt. 

fm Simm >Nwo tw&jw? «Ix bbmmide -lirg'hnvj’a-Uutt 
;Iuri‘ti* M>ti < 1tau»1 ghmbt hüehs'tenÄ Ihm tui/iMnUijwtt PnUm»- 

Htwauf $i$C&i'iigv : 4.■ *4ig ehe u zu kTtii’Owfh nmdr Xh*gter wdp 
<‘ijivv..ui-,].,fn-'ir. Lüdei' .f»u? : - <ldu«rknIbsen l'nn-<‘s-» j n gcs«d»m-iMbh» t l 

w ;itiÜi'th der Ubriiimdem i.h'gmjjyjhniui dm 1 nmingow ebe* nueh 
uin-ll l»4*i emcmmnalh*,»«« mrkonnihVmt und \»*i* allein dijdithormrben 
Lui /hmluny im oll'v Bedfelllm'ig /.Urrkmoh y.it'lLl .«> i' glaubt, dum ‘ 
bei der dm.-rr V«u*U?iit n\>^' 4‘v* * PUbrmi*■ in*im«• tu-*t.(ik. 

v«*f. gnWtm W s» hn A«‘i< *“i Ii« s \<*it N hü« i r i« rr>it \ ot li.-i.»-- 

>•• J.IH/IO-I i*ikommM»ii«In 1*1 *»!;>•* \ViI‘!v er Vf»r, dass «jr jif»l*ini).i*|S 1 jjjgi 

ycurinh.m IiümI.'l'i u(''■<•> k-»*. im-*.' au«l tyitdf Ihm 

S\*<‘i«.*'«• ri r s» ti»-n Kilo innu tbeiie Hii'imi vv eiu?.ve. M.?*su»? /u, das 
»•’ 7-i.r i'ii v < * i< MiTjk.'ii** Ain ln.de, i!iim h dm >-4,1« inuj'~ : 

]r 1. .-'iji -"H .'rhi.... i Fw» ,{;■,}.* rüinn \ na .juulit-nnt Bind* m vi eli‘- 

,.,i »‘f.Irf-M-lc'iilcij. Jett \>dt ;hj f dir-v« Ft f eil JH1L* UlirY -“?f*- 
' lk-?. s ie' -ln-itjr e-. wir rU- Kidl». dass die V [ « l «-■ S '! « W hi‘ l 
Met linde An firr.i trivial Pr» PdfWn; k'htm’fV f »II tri’ gieht. -als tlip nwi-un 
amuH-n; «ns.- ui»r».* A e n m a n ii:s H unimidr I l i*u< um\0 i^n mjr $ ri ;•- 
iVs< t sei, wage ii h s»u Ich muss dheihooiit muh dem 

von mir untar^tti’ht.Hi Maioibil ,zu dein »Schluss kmmnm, dn»*k au.oh | 
iu ««leben • J.'ajlnv Mm »}i*• Membran m rmUtfwm-stpr VVaus j 
Kviiliriu lu-staml. •.»in- rni\viif«illunii des limdt’L'» mi*Ih^ h> ; 
hoiuMM-rtif', nuiir «(!üp W«iii«ur Uruiro iUmkr mit] ilällvt'ü nivhf 4 

MtRo. ü'tn'Ubv b*k MÜ-hi, 4>v v ^ :dimv uii»h- • 

iUficiür v«n Hvni AnstnU nüä*iL'krit 4^ d*iri 

v.M -.j,]) Mp hi: fii** Diirt <lrf hl i-'t-lum Ufi'liLft« L»i 

Ifiiiif«s h mit biiimt vitdmrbi 

diu rAirruii'hüiniit liM Vh i*ü 1 ul! riinjsr li«rvnr, die Nv 11 HtRu« uls libt’i- 
ivtüfp ik i ijn v fu<nifum bfznlilifU't hat. ]ti tHrsPr /\imitudu 
i 4 • 1 1 mivh iu mil Oi t.li, M .* re-bniu! und 7, ici;lur. 

i«v sh- >uiirbi du- ri«limi ir»b«v ölt-or v«tv lu'tontiv Ihaisu'-In-, . 
(}»>ss, buh% lud t'iutac.hpm H*niiuucsr»)l)MU dir Piudrv]i^kvsau einr 
..|»y:di 11 r.'*' 1 : mMu)uLlliuy {llin.djnuu'lit.. d. ii in riur slurrtuv und InsU: , 
8'nK^f;;u/. uui^Mulßduil, wAfd.- diu in idrnifl: t Immisehrij und tinn- 
tm 1**1 ii'u Vt■ i■ it: 1 1r s 1 mil I Ii«fin. M.-rw }]\jdiu üldM-eiu’-'i immt. bh’M , 
uA Vo/nit fnsi, das* .ntu k l»e| '«.xt-ndaHMiü -dur *«nV;*n 

uud . ehjn ijttHmdflu Id\irOtmrcM iim i!i-s ldfmk^«><vpjbns 

viu'kouHnV s<r. .wird ns n*"-t1 1 1die Fra^t- v.u vntseiu>j<|*'-5i, id» um« 
uii'iif lud du Fu't.sljtivmi V.'m MMmdrr nntr»! ht'id*«« Kami 
mnuti si'J d-! hu? «nf dtuj liumjdmbrMi^, T’n'fm -1 ]«»‘d ?M 1 

de« ZjU'hii, ii'ijmn Fibviidasdrn mui dem halbk«dr inuhr 1 ,,in y h :* n s' 
nmdi.-irtmn Fflniii Im/ulmr i«**»«, Znylrr 

i"ui dm tiiu-rrri»'i!en ViitufNehiiuk' — diu 
iasm wird lud drr Ulys mi 'grlku K'ifUni”: roth. das l'iinln Tindir 
iuannüch ins ^rUdn Ii Ihm- nnu fduduid-tdif 'I mter-t liii*«i ist haiun 
\ <m ans^ddnmüi'lu'tnit-? H*ui«’uiuMa, mrdidnn onn-rsidts t i a \ 1 nrd v n 
nnim • • i-f ins luui tmr tmidiyirMiv^nii Imt, dass IiiuUihnn, wenn /nun <>* 
iumlnj’lipn in rhdi PUuirajridf« oiulniQgt^ nurh elui^r Zcdt Vkdi in 
-yliiuy.niulu, Hlimlür un»Ma»dr-h, nrulmn-snuts tturlj Zfm^Tt 1 y'~ 

Aliiul.hui^'U hedv-rdh-pu, d.;iK-i die dem Fjiiüml aur^ida^t-iLpU Massu« 
4i'is um ZiiPit'r jruln'K'd.7\v.?i k diUkm. --ui.e- 1 « 
uuuiU aus fitnun rjru'm-rmi n.ti].*-n\\'trk lu>rdi.'n. - Mr/ij^lirfl thu 
1 im 101 j.di,.,i T'r»tris»d»U'dr mu.--s ’/müi'uoIu'U wnli-u. dass vip -ira. U 

•dm* j'i*n:iiio 1'nt rrsf lud dune' ist; Ulurtit inr wir diu 

V I»i ern nVu-hr l* ;i rd»iru.uc iristut jmrji dir K ilV I i r li.Volir Tr.i:lvld* 

Imming* (Lu«in] dty Thhmuttardunji' L.^, 

LiUft düttewn der Idiai »ift aüs^wd null ich .du'utluh idtttsTViiiiiiiiig; 
/Nvist ii.u» Lxsiuiattii.riii mul grrjiudltimu Jlindnr'rMrt».*Idicididn s; 
ih'imuistiiaui, uud zwar in FfUlmi. w n nnfdi dm ÄVVfgnri Vrliyn 
'►dür piVrm anuinifirdiKiig röllign ([(dmridnntiirmvun^ hrstrhiV ])n f -lu 
tohißji ^uvli brer diu (j/uifeou der LnLtimgBt’dbigkfit. umbt, ur«d tk 
Kuuirnk vor, dass seiet 4 üfüiu Fasrni, die duui Ki-udimt'. 

-:nd. ,li« ple*it• h»• brUndiclin Pärlniifg aimidimru Mit' timt:-, hynii.i»- 

ft.intlrr. dir. dmri Limh-ge.wtdm .idis.a-rla^ort,' ^ind; in mdr.lu*.«; FüJiru 

ii.jfiih'lt sirlj aiicf vwdd kuuni »tut gr(ji‘allmio Fnsoj’n. s.nm'lmm 
itiii »du bi dbti BtlidugrMudfSSfiulic'n )i?*g;mi.jh ,v T, nicht i‘Aköf'i<£ 1 -ümiuru 4 
• ut.hr byuiiu grr!>i>must>s Kxsuditt. 

Wtr stellI ex nun «hm mit dm Fnllm, in dmm?, dm- Ljdtllni- 
»'drf KinhiMiidhrlrjy 4‘?MtHrh ijh««- das (thriiuVs-lh aiinr lialktnrM i k 
lurh/n l)t * • f*tvar dmAitirTr. *o»i Iviihini. wird nur om ii yn« * 

M -t lr hu« d le rd'rtf ? Mii. < > V i U Ulut ZireitM’ t‘S SliyriM'it 

md !• t'fctcirj «;.v, düirl, ,- riiM- .\hl>ildu«g- t Fir. {)) JjrüglKmt, YrMl USchM u- 

lirhl Aht'r «mir stdien dann n.it l) keinrn Luwtu's. Ifii \ r r u m n n ii> 
Aus»* M, Ort (i .widsl auf dir Mdullrldw« hi«, du-.s -i-h -Id Ljdihol- 
^ hiebt rrsi KI«I Ut)(i-'ir um du.* rvuiduir Fi'uiu aui-.t/i. }S «d 
Z i »• lt! »■ I >irld iu . der liildmiif der Fd.idmmmibi'mi uahu 1 - «tli-r 
rhufhfvilr drs K|?ith»dn luwium |>n'nzit»ielUui 1 »n’rynhicd;, di«! 11 fo 
’j. 1 Iuu m t* ah-n nt<u>; y.,t m,. v,«. u»»ev dem Ljm tu | rh |*t mvx Fil.nn 
Hoeji, das bald i« hm m \r>u K.'imor« «nd tdinm l«'4d^) k hflM «)-' 
^rrdrinif^ Klumpou aUtTrcU, um/i wo um gm^gv’UrjK 1 Lihdr^r^nhS“ 
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h«xe.j « *it■ 1 1 h, 11:«L [lass OrfhV jlrutUng nytitir üVjÜ ' i. 

riuuicdn' Filllr '/.ilhhlt zidud. Wahl drul'litdi n..-i»iv* Hirnr I V. Vni* 
hrnnuiMi sintiiut: vhü caifiit Vfa, r-rhwjdmdip»*' lud d«m :-hh ‘J ' y 

Tary jiarh Ki«1 »1 nj£ m'iitu Am.\ JmdltdiUf vum Mtui'-vlra« etae 
lihrinOs« Pcritunii is uiivgujdldrt hmtt 1 Piuy kh tiik.Af.uWm irr,- 
uuf <lr! Lrhn kajiScJ mgt «mi fhhvrtuhvx 'Bltri : -Ld'' KjnhiT.iltdhi t.r; 
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dann auch, wie die Pseudonicmbran bestellt einmal aus gequollenen 
und gelockerten collagenon (rothgefärbten) Fasern und knolligen 
und knorrigen Hyalin- und Fibrinbalken, die sieh gelbbraun färben. 
Dieses Balkenwerk ist aber nicht einfach dem Bindegewebe auf- 
gelagert, sondern eingelagert, so dass man noch über ihnen ver¬ 
einzelt gelockerte Bindegewebsfasern antrifft. 

Meine Untersuchungen ergeben somit eine zwar nicht voll¬ 
ständige. aber doch weitgehende Ueboreinstimmung mit E. Neu- 
inann. Es ist nach ihnen klar, dass es pseudomembranöse Ent¬ 
zündungen giebt, bei denen es sich nicht um eine fibrinöse Auf¬ 
lagerung handelt, sondern bei denen die Pseudomembran zu einem 
grossen Tlieil durch Quellung und Lockerung des bindegewebigen 
Antheils der serösen oder Schleimhaut gebildet, wird. Wenn Orth 
dagegen auch geltend machte, dass die Dicke der Serosaschicht 
keineswegs in einem umgekehrten Verhältnis« zur Dicke der Fibrin¬ 
schicht steht, so wird dies dadurch erklärt, dass die Serosaschicht 
aufquillt und von Zellen und Fibrin durchsetzt ist. — Wenn ich 
mich somit in Uebereinstimnuing mit Neumann darüber befinde, 
dass auch bei einfachen fibrinösen (weder diphtherischen, noch 
tuberkulösen, noch careinomatösen) Entzündungen die scheinbare 
Pseudomembran nicht einfach ex su dir tos Fibrin ist, so muss ich doch 
<>rth darin völlig beistimmen, dass diese Veränderung der Binde¬ 
gewebsfasern nicht unabhängig von einer Exsudation zustande 
kommt. Ja, ich bezweifle überhaupt, ob es angebt, die geschilderte 
Veränderung des Bindegewebes als eine „fibrinoide Degeneration“ 
zu bezeichnen. Einmal stimmt diese „fibrinoide” Substanz nicht, 
in allen Beziehungen mit Fibrin überein — es färbt sich z. B. nach 
v. Gicson anders —, ferner kann, wie auch Neu mann annimmt, 
der Zustand wieder rückgängig werden, so dass man eigentlich 
nicht von richtiger „Degeneration“ sprechen darf. Es scheint mir 
daher im wesentlichen eine Veränderung vorzuliegen, wie sie an 
Bindegewebsfasern bei Durchtränkung mit eiweisshaltiger Flüssig¬ 
keit leicht auftritt und wie man sie auch bei etwas länger dauerndem 
Stauungsödem zu sehen bekommt. — Aber, wie man diesen Proeess 
auch bezeichnen mag, sicher ist, dass die beschriebene Quellung 
und Lockerung des Bindegewebes bei der Bildung der fibrinösen 
Membran eine grosse Rolle spielt. Freilich fehlt nach meinen Er¬ 
fahrungen daneben eine echte fibrinöse Exsudation nicht; sie kann 
aber sehr zurücktreten und nur einen geringen Theil der Membran 
ausmachen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen können wir uns über die 
Veränderungen bei den eigentlichen diphtherischen Entzündungen 
kurz fassen. Der Gegensatz, der zwischen den croupösen und 
diphtheritisehen Entzündungen früher so scharf von Virchow fest¬ 
gehalten wurde, ist schon nach den obigen Ausführungen nicht halt¬ 
bar. Virchow betrachtete bekanntlich als das Wesentliche bei der 
croupösen Entzündung die Auflagerung eines faserstoffigen Exsudats 
auf die Oberfläche der serösen oder Schleimhaut, während er für 
die diphtherische (im anatomischen Sinne) die mit Entzündung 
einhergehende Nekrose der Schleimhaut für charakteristisch hielt. 
Stellt sich nun heraus, wie es zuerst Neumann’s Untersuchung 
zeigte, dass auch bei den einfach fibrinösen Entzündungen die 
Membran nicht, aus exsudirtem Faserstoff, sondern aus gelockertem 
und verändertem Bindegewebe der erkrankten Haut besteht, so 
fallt der prinzipielle Gegensatz zwischen beiden Entzündungsformen 
fort. Ich habe deswegen schon seit vielen Jahren in meinen Vor¬ 
lesungen gelehrt, dass zwischen der fibrinösen, diphtheroiden und 
diphtherischen Entzündung nur ein gradueller Unterschied besteht, 
und sehe, dass auch andere Autoren [E. Kaufmann, 40 ) Baum- 
garten] zu dem gleichen Resultat gekommen sind. Allen diesen 
Entzündungsformen würde gemeinsam sein die Verbindung von 
nekrotischen, bezw. nekrobiotisehen und exsudativen Vorgängen, und 
nur in der Ausdehnung der Nekrose würde der Unterschied liegen. 
Ich tlieilc deswegen die pseudomembranösen*) Entzündungen 
ein in li die fibrinöse; geringe Epithelnekrose, Lockerung und 
Quellung des Bindegewebes; fibrinöse Exsudation; 2) die di- 
phtheroide (pseudodiphtherische Weigert's); starke Nekrose des 
Epithels, verbunden mit Exsudation, wobei mehr hyaline Balken, 
als fädiges Fibrin gebildet wird; 3) diphtherische; tiefgreifende i 
Nekrose der Schleimhaut, wobei Bindegewebe, Blutgefässe und 
Drüsen mit absterben können: fibrinöse Exsudation; Neigung zur 
Blutung und Gangrän. — Diese Auffassung wird auch nicht wesent¬ 
lich alterirt durch die neuen Untersuchungen Baum gar ten’s über 
die diphtherische Entzündung (d. h. in Baumgarten’s Sinne die i 
croupöse Entzündung bei der genuinen Rachendiphtherie). Baum- 
garten schildert im Anschluss an die bekannten Untersuchungen j 
E. Wagner’s die Bildung der Pseudomembran bei der Radien- i 

; l Man könnte freilich nach den obigen Auseinandersetzungen die , 
Bezeichnung „Pseudomembran“ beanstanden, da es sich ja vielfach um | 
eine echte bindegewebige Membran handelt; ich behalte aber die alte Be- j 
Zeichnung, die ja für viele Fälle noch passt, bei. I 


diplit-herie folgendermaasson ; Zuerst besteht dir Membran aus nichts 
anderem, als dem stark aufgequollenen und in kernlose, fibrinähn¬ 
liche Schollen umgowandelten Elementen des geschichteten Platten¬ 
epithels: im weiteren Verlauf wandeln sich die degenerirten Epithelion 
in ein Netzwerk glänzender Balken um. Die epitheliale Genese 
dieser Balken erhellt daraus, dass die Knochenpunkte dos Netz¬ 
werkes von unverkennbaren, zuweilen noch typische Kerne ent¬ 
haltenden Epithelrudimenten gebildet werden. Eine Entstehung 
dieses Netzwerkes aus Leukocyten, wie Weigert 40 *') annahm, 
glaubt Bau ingart en ablehnen zu müssen, da gerade im Anfangs¬ 
stadium die Leukocytenimmigration nur geringfügig ist. Dass auch 
nicht etwa eine exsudative Entstehung möglich sei, geht ausser 
aus den angeführten histologischen Gründen daraus hervor, dass 
es im späteren Verlaufe meist zu einer echten fibrinösen Exsudation 
kommt, die sieh in ihrem mikroskopischen Bilde von den im Beginn 
wahrnehmbaren Veränderungen wesentlich unterscheidet. Ich seihst 
habe für diese Frage kein sehr günstiges Material zur Verfügung, 
glaube aber auch an meinem Material vieles zu finden, was mit 
Baumgartcn's Schilderungen im Einklang steht; aber auch hier 
möchte ich betonen, dass die eigonthümliche Umwandlung dos 
Epithels nicht ohne Mitwirkung einer Exsudation von Flüssigkeit 
zustande kommt, wie ich auch noch nicht davon überzeugt bin. 
dass die ja bereits normalerweise so reichlich die Eachensehloim- 
haut durch wandernden Leukocyten am Aufbau der Balken un- 
bet heiligt sind. Aber das sind Fragen von secundärer Bedeutung 
gegenüber dem Hauptresultat, das auch aus Baumgarten's Unter¬ 
suchungen ebenso hervorgellt wie aus den vorher geschilderten und 
die ich in folgenden Sätzen zusammenfassen möchte: 1) Alle 
Formen von pseudomembranösen Entzündungen sind nicht 
prinzipiell, sondern nur graduell von einander unter¬ 
schieden. 2) Auch bei den einfachen fibrinösen Ent¬ 
zündungen spielt eine Alteration fixer Gewebszellen eine 
nicht unbedeutende Rolle. — Die Sätze bieten übrigens im 
wesentlichen nichts neues, sondern stimmen mit dem überein, was 
Weigert, bereits in seinen Studien über Group und Diphtherie 
ausgeführt hat. (Fortsetzung folgt.) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Aus der bacteriologischen Anstalt der Stadt Danzig. 

Ueber Desinfection von Kleidungsstücken mittels 
strömenden Formaldehyds. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. J. Petruschky, Director der bacteriologischen 
Anstalt, und G. Hinz, Assistenten. 

Das vorläufige Fehlschlagen der weitgehenden anfänglichen Hoffnung, 
mittels Formaldehydgases voll eingerichtete Wolmrüumo ohne weiteres 
desinliciren zu können, legte den Gedanken nahe, zu prüfen, ob nicht 
wenigstens für kleinere, aber immerhin wichtige Aufgaben der Desinfection 
das Formaldehyd zweckmässig verwendet werden könne. Eine der 
| dringendsten und noch nicht, befriedigend gelösten Aufgaben bildet die 
Desinfection solcher Gegenständ* 4 , welche durch die Dampfdesinfection 
beschädigt oder gar vernichtet werden. 

Hierher gehören viele Arten von Kleidungsstoffen. Ledersachen, dar¬ 
unter namentlich das so wichtige Pelzwerk; alles Gegenstände, die durch 
Formalingas gar nicht angegriffen werden. 

Die grösste Schwierigkeit musste hierbei darin bestellen, das For¬ 
malin in hinreichender Weise zum Eindringen in die Gegenstände, ihre 
Falten und Taschen etc. zu bringen. Denn die bisherigen Berichte über 
Formalindesinfection hatten iämmtlich das geringe Penotrat ionsvermögen 
des Formalins. sowie die Schwierigkeit, es in sogenannte todto Winkel 
zu bringen, betont. Es musste nun versucht werden, analog den grund¬ 
legenden Versuchen Koch’s über die Wirkungen „strömenden“ 
Wasserdampfes, durch strömendes Formalin jene Schwierigkeit zu 
beseitigen. 

Derartige Versucho wurden von der zur Prüfung der Formalinfrage 
eingesetzten Ilanziger Commission bereits vor etwa zwei Jahren mit Hülle 
der KrelEschen Lampen und des vorhandenen Budenberg’schen Pes- 
infectors angestellt, führten aber zu keinem befriedigenden Ergebniss, da 
die Krel Eschen Lampen zu dl##en Versuchen nicht ganz geeignet waren. 
Durch eine Explosion wurde sogar der Budenbcrg’schc Apparat nicht 
unwesentlich beschädigt. 

Von den seitdem in die Desinfectionspraxis eingeführten Apparaten 
schien nun der Tri 11at'sche, der das Formalingas mit einem Druck von 
drei Atmosphären ausströmon lässt, als der weitaus geeignetste; mit dem¬ 
selben wurden denn auch diese Versuche wieder atifgenommon. Als Be¬ 
hälter wurde nicht der Budenberg'scho Desinfector, sondern auf An¬ 
regung des Herrn Oberbürgermeister Delhrtlck zunächst ein einfacher 
Kleiderschrank, den das Lazareth in Vier Sandgrube lieferte, verwendet. 
Schon die ersten Ergebnisse iihertrafen meine nach den ungünstigen Er- 
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fahr untren mit dem Seherin g' sehen Desinfeetor 1 ) nicht sehr hoeh- I 
gespannten Erwartungen. 

Der Sehrank wurde zunächst mit alten Operationsmäntelu voll¬ 
gehängt, in deren Taschen die Dcsinfectionsobjecte. noch in Fliesspapier 
(ungeschlagen. untergebrächt wurden; ferner wurde in einen der unteren 
Winkel des Ivleidersehrankes ein offenes Schälchen mit Desinfeetions- 
objeeten gestellt. Zu weiteren Versuchen wurden auch wollene Kleider, 
sowie ein Besen und ein langsehäftiger Lederstiefel verwendet. 

Die Desinfoctionsobjecte bestanden aus Seidenfäden, die mit Milz¬ 
brandsporen. und aus Leinwandläppchen, die mit Diphtherieculturen in- 
ticirt und alsdann noch mit Blut, respoctive Blutserum imprägnirt und 
getrocknet w r aren. Ferner wurden zur (.'entrolle der Tiefe des Eindringens 
der Forinalinwirkung (diene Reagensröhrchen mit schrägen Agarflächen, 
die theils mit Typhus, theils mit Milzbrandsporen frisch besät waren, 
hineingestellt. Das Formaldehydgas wurde durch ein kleines Bohrloch 
in der Hinterwand des Schrankes zugcleitet. während es durch die Un¬ 
dichtigkeiten dei Schrankthür wieder nach aussen entweichen konnte. Bei 
dieser höchst einfachen Versuchsanordnung wurden bisher folgende Er¬ 
gebnisse erzielt: 

Na ch eins tii nd i ge r Ein wi r k un g dos Tri Hat 'sehen A pparates 
(wobei der anfängliche Druck von drei Atmosphären auf zwei, respoctive 
eine Atmosphäre herunterging) waren alle in den Taschen unter- 
gebraehten, sowie auch die im unteren Winkel des Schrankes 
aufgestellt.en Objecte slerilisirt, was nach halbstündiger Wirkung 
noch nicht der Fall war. Die zwischen den Borsten des Besens an¬ 
gebrachten Milzbrandfaden zeigten nach einsfündiger Formalinwirkung 
partielles, sehr verzögertes Wachsthum. In den 1,5 cm weiten Reagir- 
röhrchon war nach einstündiger Einwirkung die Ahtödtung bis zu 13 cm 
Tiefe erfolgt, während die noch tiefer gelogenen Stellen im Briitschrank 
noch Wachsthum zeigten. 

Schloss man an die Wirkung des Trillat'schen Apparates eine 
24 ständige Nachwirkung der eingedrungenen Gase (im geschlossenen 
Schrank) an, so wurde die Wirkung dadurch etwas verstärkt, doch er¬ 
setzte die 24 ständige Nachwirkung nicht die auch nur halbstündige Mehr- 
einw’irkung des „strömenden“ Gases. 

Die in der Fussspitze des langen Lederstiefels untergebrachten Milz- 
brandsporeu waren auch nach einstündiger Wirkung des strömenden Gases 
und 24 ständiger Nachwirkung noch nicht abgetödtet. Hier zeigte sich 
wieder die grosse Wirkung „todter Winkel“. 

Immerhin erscheint es mir nach diesen vorläufigen Versuchsergeb¬ 
nissen als zweifellos, dass die Desinfection von Kleidern auf diesem Wego 
mit ziemlicher Leichtigkeit gelingt. Welche Eimvirkungszeiten für die 
verschiedenen Objecte erforderlich sind, wird die Fortsetzung der Ver¬ 
suche ergeben. 

Die praktische Bedeutung dieser Versuche ist darum eine erhebliche, 
weil die Beschädigung von Kleidern durch Dampfdesinfection bisher einen 
begreiflichen Widerstand der Bevölkerung gegen behördliche Durchführung 
nothwendiger Desinfectionen und Ersatzansprüche der Betroffenen hervor¬ 
riefen. _ 

Coiicessionsfähfge Privatkrankenanstalten. 

Eine kritische Betrachtung. 

Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

I. 

Uin eine Privatkrankenanstalt zu errichten und zu betreiben, genügt 
bekanntlich nicht der Besitz der Approbation, dieselbe ist andererseits 
auch gar nicht erforderlich, da sie ja nur die Befugniss, den Titel Arzt 
zu führen, verleiht, während an sich jedermann os freisteht, die Heilkunde 
gewerbs- und berufsmässig auszuüben. Das Gesetz verlangt von dem 
Unternehmer einer Privatkrankenanstalt vielmehr in § 30 der Gewerbe¬ 
ordnung, dass er hierzu die Coneession der höheren Verwaltungsbehörde 
erhalten habe. Diese muss ihm aber ertheilt "werden, wenn nicht einer 
der in der Novelle vom 6. August 1896 ergänzend und zugleich er¬ 
schöpfend normirten Versagungsgründe vorhanden ist. Zu ihnen zählt das 
Gesetz in erster Reihe den Fall, „wenn Thatsachen vorliegen, welche die 
Unzuverlässigkeit des Unternehmers in Beziehung auf die Leitung oder 
Verwaltung der Anstalt darthun.“ 

Der Unternehmer muss demnach nicht nur diejenigen sittlichen Eigen¬ 
schaften besitzen, welche eine Gewähr dafür bieten, dass er ernstlich be¬ 
strebt sein werde, das Interesse der Kranken, welche ihm an vertraut sind, 
zu fördern; er muss ferner auch pecuniär in der Lage sein, fortgesetzt 
den Kranken alles das zu bieten, was nach dem jeweiligen Stande der 
medicinischen Wissenschaft geboten erscheint. Unzuverlässig aber muss 
auch derjenige in dem hier in Rede stehenden Sinne genannt werden, der 
persönlich aus Mangel an genügender Vorbildung nicht imstande ist, den 
ärztlich zu behandelnden Personen, welche bei ihm Aufnahme finden, die 
erforderliche Hülfe und Fürsorge angedeihen zu lassen und der es auch 
nicht zu beurtheilen vermag, ob sein Stellvertreter oder sein Hülfspersonal 
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sach- und pflichtgemäss zu Werke geht. Da es nun in das Ermessen der 
zuständigen Behörden (in Preusson bekanntlich: Regierungspräsident unter 
Zustimmung des Bezirksausschusses, bezw. Oberpräsident unter Zustimmung 
des Provinzialausschusses) gestellt ist. wann sie eine persönliche Un¬ 
zuverlässigkeit auf Grund von Thatsachen als vorhanden oder als aus¬ 
geschlossen ansehen, so ist es mit dem Wortlaut und Sinn des Gesetzes 
sehr wohl vereinbar, dass derjenige Coucessionssucher abschlägig be- 
schieden wird, bei dem durch die Thatsacho ungenügender wissenschaft¬ 
licher Vorbildung die Besorgniss begründet erscheint, dass er den An¬ 
forderungen nicht werde genügen können, die an den Unternehmer einer 
solchen Anstalt nothwendig herantreten müssen. Es wäre äusserst 
wünschenswerth, dass dieser an maassgebender Stelle nur vereinzelt zur 
Anerkennung gelangende Gesichtspunkt bald allgemein festgehalten würde, 
zumal dadurch insbesondere dem Unwesen auf dem Gebiete der Natur¬ 
heilanstalten und der auf Privatrechnung betriebenen Entbindungsanstalten 
ein Ende gemacht würde. 

II. 

Wann aber ist ein Unternehmen überhaupt als eine Krankenanstalt 
zu betrachten? Für diese Frage liefert ein soeben zur Veröffentlichung 
gebrachtes Erkenntniss des Preussischen Oberverwaltungsgerichts vom 
1. April v. J. (vergl. Rger.-Entscheidungen 1898, Bd. XVIII, S. 59 ff.) 
einen sehr lehrreichen Beitrag. Der Fall lag folgendermaassen: Der Kläger 
hatte für Heilzwecke eine sehr grosse Miethswohnung hergerichtet, diese 
mit Badewannen, Inhalirapparaten und dergleichen versehen und hier sein 
Heilverfahren innerhalb bestimmter Sprechstunden, die au Wochentagen 
freilich die Zeit von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends umfassten, an 
zahlreichen Patienten angewendet. Unterkunft wurde diesen letzteren 
nicht gowährt, es fehlte auch an allen Vorrichtungen hierzu, insbesondere 
an Betten. Das Concessionsgesuch des Klägers war bereits endgültig ab¬ 
schlägig beschieden worden, und er selbst, da er die Anstalt trotzdem 
weiter betrieb, wegen Zuwiderhandlung gegen § 147, No. 1, in Verbindung 
mit § 30 der Gewerbeordnung unter Anklage gestellt worden. Ausserdem 
hatto ihm die Behörde (Polizeipräsidium zu Berlin) den ferneren Betrieb 
der Anstalt zur Vermeidung ihrer zwangsweisen Schliessung untersagt. 
Das strafgerichtliche Verfahren endete in der Revisionsinstanz mit seiner 
Freisprechung, und auch seiner Klage auf Aufhebung des erwähnten Ver¬ 
botes hat das Oborverwaltungsgericht entsprochen. Zum Wesen einer 
Krankenheilanstalt gehört nicht nur, dass die getroffenen Einrichtungen 
dazu dienen. Kranken die verordneten Heilmittel in der Anstalt selbst zu 
gewähren, sondern auch, dass diese Personen, welche eine solche Gelegenheit 
benutzen, um ihre Krankheit auf diese Weise einem geordneten Heil¬ 
verfahren zu unterwerfen, während der Dauer der Cur ihren ständigen 
Aufenthalt in der Anstalt nehmen. Damit verwirft das Oborverwaltungs¬ 
gericht eine früher von dem Oberlandesgericht zu Naumburg aufgestellte 
entgegenstehende Ansicht, wonach das letztere Kriterium zu den Begriffs- 
merkmalen einer Krankenanstalt nicht gehören soll. Zur Widerlegung 
wird in unserer Entscheidung ausgeführt: „Ohne jenes bestimmte, leicht 
und sicher erkennbare Merkmal mangelt es an einer festen Abgrenzung 
der concessionspflichtigen Unternehmen von anderen, die offenbar keine 
Coneession nöthig haben sollen und können, wie blossen Sprechzimmern 
der Aerzte, den Ateliers der Zahnärzte, den gewöhnlichen Polikliniken 
u. s. w.“ Nun hatte die beklagte Polizeibehörde oingewendet, es lasse 
sich, wenn das Unternehmen des Klägers nicht für coneessionspllichtig 
gehalten werde, die Vorschrift des § 30 mit Leichtigkeit dadurch um¬ 
gehen, dass der Unternehmer in derselben Etage bei einem Associe den 
Patienten Wohnung verschaffe. Das Gericht bezeichnet diesen Einwand 
mit Recht als verfehlt, denn in einem solchen oder ähnlichen Falle würde 
eine gemeinschaftlich unternommene Anstalt vorliegen, die nichts desto- 
weniger concessionspflichtig sein würde. 

Man wird diese Entscheidung als durchaus zutreffend anerkennen 
dürfen; sie legt zwar im Interesse einer sicheren Rechtsprechung in viel¬ 
leicht zu mechanischer Weise und zu weitgehendem Schablonisiren das 
Hauptgewicht auf das Vorhandensein von Betten. Aber dieses äussere 
Merkmal hängt gerade hier mit dem Wesen und Zw^eck der Anstalt sehr 
innig zusammen: Wer sich in eine Heilanstalt begiebt, will damit seinen 
ganzen Organismus in allen seinen Lebensbethätigungen der ärztlichen 
Anordnung und Ueberwacbung unterstellen, diesen Zweck aber kann er 
nur erreichen, wenn er dauernde Aufnahmo in der Anstalt findet, ins¬ 
besondere aucli dort schlafen kann. 

Auf der anderen Seite ist aber zu beachten, dass die vereinzelte 
Aufnahme eines Kranken in die Wohnung und in den Haushalt ohne 
Bereitstellung besondere Räumlichkeiten hierzu auf eine gewisse Dauer 
nicht concessionspflichtig ist. Es ergiebt sich aus dem Begriffe der „Er- 
werbsmässigkeit“ allein schon. 

III. 

Die bisher angestellten Erörterungen haben sich bei der Bestimmung 
des Begriffs Privatkrankenanstalt ausschliesslich in der negativen Richtung 
bewegt, indem festgestellt wurde, wann ein Unternehmen nicht als Privat¬ 
krankenanstalt anzusehen sei. Bei der Complicirtheit der einschlägigen 
Verhältnisse kann auch in der Folge diese Methode nicht verlassen 
werden, es ist ja doch auch auf diese Weise möglich, indirekt zu posi¬ 
tiven Ergebnissen zu gelangen, wie das ja auch in dem zuletzt besprochenen 
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Falle zutraf, aus dem zu entnehmen war, dass eine Privatkrankenanstalt 
im Sinne des § 30 der Gewerbeordnung nur dann gegeben ist, wenn in 
Aussicht genommen ist eine vollständige Aufnahme der Patienten auch 
ausser derjenigen Zeit, während welcher sie der unmittelbaren ärztlichen 
Behandlung unterliegen, insbesondere also auch für die Nachtzeit. Es 
können aber durch Anschaffung von Betten und ähnlichen Einrichtungen 
sehr wohl ausreichende Vorkehrungen getroffen sein, um Heilbedürftigen 
gänzliche Aufnahme in eine Anstalt zu gewähren, ohne dass diese darum 
den Charakter einer Krankenanstalt annimmt, selbst dann, wenn der Kranke 
durch das Verweilen in derselben Genesung erwartet. Dieses würde 
vor allen Dingen zutreffen für sogenannte Luftcuiorte oder dergleichen 
Anstalten, welche im wesentlichen darin bestehen, dass Pensionate errichtet 
werden an einer Stelle, die vermöge ihrer natürlichen klimatischen Be¬ 
schaffenheit oder ihrer Lage einen der Gesundheit besonders förderlichen 
Aufenthalt gewähren, so etwa wenn sie in einer waldreichen Gegend, am 
Strande oder in geschützten Höhenlagen sich befinden. Es giebt sehr 
viele physische oder psychische Zustände, die mehr eine gewisse Schonung 
verlangen und kein direktes therapeutisches Eingreifen erfordern, um die 
wünschenswerthe Besserung zu orfahren. Gerade darin aber ist eines der 
Begriffsmerkmale der Kranken au stalt zu erblicken, dass sich der Unter¬ 
nehmer nicht darauf beschränkt, günstige von der Natur selbst gegebene 
Erholungs- oder Genesungsbedingungen dem Kranken zu bieten, sondern 
darin, dass er zu einem direkten Vorgehen sich erbietet und in Anspruch 
genommen wird, um an der Hand der Heilkunde durch ein positives Thun 
den Erfolg herbeizuführen. In allen Fällen, wo dies nicht geschieht, also 
auch da, wo der Unternehmer seinerseits nur darauf bedacht ist. Ein¬ 
richtungen zu schaffen und zur Verfügung zu stellen, welche den Regeln 
der allgemeinen Hygiene dienen, wird man von einer derartigen Anstallt 
im Sinne des Gesetzes nicht sprechen können. Es würde dies auch dann 
der Fall sein, wenn der Unternehmer sich erbietet, beim Eintseten irgend 
einer actuellen Krankheit, ein Heilverfahren an dem Erkrankten vorzu¬ 
nehmen. Es kommt darauf an, dass derjenige, welcher Aufnahme begehrt 
in eine solche Anstalt, schon mit einer bestimmten Krankheit behaftet, 
sich schon in einem bestimmt ausgesprochenen leidenden Zustand befindet 
und gerade dessen medicinische Behandlung begehrt. Jene Anstalten, 
von denen hier die Rede ist, laufen lediglich darauf aus. in einer ge¬ 
sunden oder die Genesung fördernden Gegend für solche, welche die¬ 
selbe aufsuchen wollen, eine Unterkunftsmöglichkeit zu schallen. Es 
liegt hier, um einen Begriff der Nationalökonomie aufzunchmen, nur eine 
Verwerthung der Grundrente vor, d. h. eine Ausnutzung der von der 
Natur selbst ohne menschliches Zuthun gebotenen Vortheile. Ein solches 
Unternehmen fällt aber nach § 33 der Gewerbeordnung unter den Begriff 
der Gastwirthschaft und nicht unter den der Krankenheilanstalt. Wenn 
üun auch der Betrieb einer Gastwirthschaft der behördlichen Genehmi¬ 
gung bedarf, so ist doch der Unterschied zwischen den beiden Con- 
cessionen, die hier in Frage kommen, ein so erheblicher, dass es wohl 
werth ist, den begrifflichen Gegensatz klar festzustellen. 

Die Bedingungen, unter welchen eine Gastwirthsconcession ertheilt 
•wird, sind auch in Ansehung der persönlichen Zuverlässigkeit ganz andere. 
Pie Genehmigung kann nur versagt werden, wenn gegen den Nach¬ 
suchenden Thatsachen vorliegen, welche die Besorgniss begründen, dass 
er das Gewerbe zur Förderung unerlaubter Zwecke, der Völlerei, des 
Spiels, der Hehlerei und der Unsittlichkeit benutzen werde, Momente, 
deren Abwesenheit noch lange nicht genügen, um jemanden als zuver¬ 
lässigen Unternehmer einer Krankenanstalt erscheinen zu lassen. Anderer¬ 
seits kann die Genehmigung zur Anlage und zum Betriebe eines Gast¬ 
hofes, bezw. deren Verweigerung abhängig gemacht werden von der so¬ 
genannten Bedürfnissfrage, während es hierauf bei Krankenheilanstalten 
gar Dicht ankommt. Eine Gastwirthschaft im Sinne des Gesetzes würde 
eine Anlage der hier in Rede stehenden Art aber auch dann sein, wenn der 
Unternehmer seine eigene oder die Ausübung seiner eigenen oder der zu 
seiner Verfügung stehenden Heilkunde seinen Gästen zugängig macht. 
Er gewährt ihnen hierdurch nur eine Bequemlichkeit, indem er sie der 
Nothwendigkeit enthebt, anderwärts im Bediirfnissfalle einen Arzt auf¬ 
zusuchen. und indem er sie gegen die Gefahr sicherstellt, in kritischen 
Momenten der erfahrenen Hülfe gänzlich zu entbehren. 

IV. 

Das Gesetz spricht ganz allgemein von einer Krankenheilanstalt und 
legt kein Gewicht' darauf, dass diese Anstalt nach den Regeln der medi- 
cinischen Wissenschaft geleitet werde. Im Sinne des Gesetzes sind dem¬ 
nach dem Begriff „Krankenheilanstalt“ unterzuordnen auch solche Unter¬ 
nehmungen. in denen nach einem von der’Wissenschaft nicht acceptirten 
oder gar ausdrücklich verworfenen Verfahren die Heilung der Krankheit 
angestrebt wird. Da das Gesetz prinzipiell die Curpfuscherei freigegeben 
hat, so stellt es naturgemäss den auf Grund des erbrachten Befähigungs¬ 
nachweises approbirten Arzt vollkommen gleich mit demjenigen, der nach 
irgend einem mehr oder minder hinfälligen Naturheilverfahren, wie immer 
auch es geartet sei, vorzugehen verspricht. Eine Ausnahme in dieser 
Beziehung würden nur die Privatentbindungsanstalten bilden, weil die ge¬ 
werbsmässige Ausübung des Berufes als Hebeamme an das Vorhanden¬ 
sein einer behördlichen Genehmigung gebunden ist. 


Das Gesetz bestimmt ferner, dass die Genehmigung zur Anlage einer 
Krankenheilanstalt versagt werden kann, „wenn nach den von dem Unter¬ 
nehmer einzureichenden Beschreibungen und Plänen die Baulichkeiten 
und sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheits¬ 
polizeilichen Anforderungen nicht entsprechen“ (Gewerbeordnung § 30 
Absatz 1 b). Was ist nun unter diesen Baulichkeiten und technischen 
Einrichtungen der Anstalt zu verstehen? Die Motive selbst sagen, dass 
das Gesetz sich im Interesse der Freiheit des Gewerbes und der ärzt¬ 
lichen Kunst auf das Nothwendigste habe beschränken wollen. Hieraus 
folgert schon Land mann (Commentar zur Gewerbeordnung, München 
1897, Bd. 1, Note 7 zu § 30, S. 239), dass nicht verlangt werden könne, 
wenn dies auch von ärztlicher Seite oft gewünscht worden ist, die Vor¬ 
legung eines Betriebsprogramms, welches den Unternehmer in der Be¬ 
handlung der seiner Anstalt anvertrauten Leidenden beschränken oder 
mehr oder minder an ein bestimmtes Verfahren binden könnte. Es ge¬ 
stattet auch nicht Anforderungen zu stellen, welche über das Gebiet der 
einfachen Gesundheitspolizei in das Gebiet der ärztlichen Kunst reichen. 
Die Absicht des Gesetzgebers ist also die gewesen, eine Sicherheit dafür 
zu gewähren, dass bei der Einrichtung der Anstalt alle Vorschriften der 
Gesundheitspflege, bei der Aufführung des Baues und bei der Anlage und 
der Ausgestaltung der eiiizelneu Räume beobachtet werden, insbesondere 
auch gerade da. wo eine durch einen Dritten ohne besondere Sachkennt- 
niss und Aufmerksamkeit nicht möglich ist. Ist aber diesen Anforde¬ 
rungen genügt, so muss alles übrige der Wissenschaft des Unternehmers 
und der Pression überlassen bleiben, welche das Publikum auf jeden ge¬ 
werblichen Betrieb durch Bevorzugung eines es besser befriedigenden 
Wettbewerbers ausübt. In dieser Hinsicht ist von Belang eine Entschei¬ 
dung, welche das preussische Oberverwaltungsgericht (I. Senat) am 1. April 
1897 gefällt hat. 

In diesem Streitfall ist nämlich die Genehmigung dem Concessions- 
sucher versagt worden, weil seine Anstalt mit keinem Garten verbunden 
war. Die zuständige Behörde und mit ihr das Gericht hat angenommen, 
dass zu den baulichen Einrichtungen im Sinne unserer Gesetzesstclle 
auch ein Garten gehöre, weil der Aufenthalt in einem solchen für Recon- 
valescenten und auch für Geisteskranke ein unerlässliches Bedürfniss sei. 
Beachtet man jedoch die in den bereits angeführten Motiven zu Tage ge¬ 
tretene Tendenz des Gesetzgebers, so wird man dieser Auffassung schwer¬ 
lich beipflichten können. An sich muss cs das Sprachgefühl schon als 
eine gewisse Zumuthung empfinden, in einem Garten eine baulicho Ein¬ 
richtung zu sehen oder eine technische, d. li. eine solche, die nur her¬ 
gestellt werden kann vermöge der besonderen Erfahrung und Geschick¬ 
lichkeit, welche einem Heilkundigen innewohnt. Die ratio legis geht 
aber dahin, das Vorhandensein solcher an sich nöthiger Einrichtung zu 
sichern, über welche der Laie, der in die Anstalt aufgenommen werden 
will oder der eine andere Person dort unterzubringen beabsichtigt, entweder 
kein genügendes Urthoil besitzt oder deren Mangel sich seinem Blicke 
anfänglich sehr leicht entziehen kann. Es gehört aber offenbar nur ein 
äusserst geringer Grad von Aufmerksamkeit dazu, um festzustellen, ob 
mit einer Anstalt ein Garten verbunden sei oder nicht, und andererseits 
ist das Verlangen nach einem solchen seitens der Kranken oder ihrer 
Angehörigen ein so allgemeines, dass man von demjenigen, der trotz des 
Mangels eines solchen Gartens für sich oder einen Anderen die Aufnahme 
in die Anstalt erwirkt, auf die Benutzung des Gartens Verzicht habe 
leisten wollen. Es kommt bei der Auslegung des Gesetzes nicht auf das 
au, was etwa im einzelnen Falle wünschonswcrth sei, sondern darauf, 
wozu der Gesetzgeber habe verpflichten wollen; wo eine solche Bindung 
nicht ausgesprochen ist, muss man die Erfüllung auch sehr wichtiger 
Postulatc anderen Factoren als der Rechtsprechung und der administra¬ 
tiven Gewalt überlassen. 

Aerztliche Schulaufsicht in Amerika. 1 ) 

Eine so ausgedehnte Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten, 
wie wir durch das Gesetz vom 14. Juli 1884 haben, existirt in den Ver¬ 
einigten Staaten noch nicht; es sind nur Scharlach und Diphtherie anzu¬ 
zeigen. Durch die Anstellung von Schulärzten und durch deren Thätig- 
keit in Boston, Chicago und New-York hat man nun, wie Dora Keen 
in einem vor der Vereinigung der Gesundheitsämter in Pennsylvania ge¬ 
haltenen Vortrage erzählt, neben der hygienischen Verbesserung der all¬ 
gemeinen Schulverhältnisse in Bezug auf die Infectionskrankheiten solche 
Erfahrungen gesammelt, dass man nun auch Masern. Keuchhusten, an¬ 
steckende Augenkrankheiten, Ungeziefer, folliculäre Tonsillitis unter die 
Anzeigepflicht stellen wird. Weiter enthät der Vortrag Vorschläge für 
die Einrichtung von Specialschulen für Taube, Blinde, Schwachsinnige 
und Schwachsichtige, ferner die Gesichtspunkte, die in Nordamerika bei 
der Anstellung von Schulärzten maassgebend sind, so dass es sich wohl 
rechtfertigt, ihn hier in einem kleinen Auszuge wiederzugeben. 

*) Medical inspection of Schools bv Dora Keen, Chairman of the 
Committee on Medical Inspection of Schools of the Public Education 
Association of Philadelphia. — Read before Associated Health Autorities 
of Pennsylvania at. the Millersville State Normal School, near Lancaster 
May 18. 1898. The Philadelphia medical Journal. June 18. 1898, 
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Die Rednerin verweist darauf, dass der Gedanke einer täglichen ärzt¬ 
lichen Schulaufsicht zuerst in Philadelphia angeregt und auch eine Zeit 
lang durchgeführt war, indem einige Pfarrschulen (parochial schools) 
ärztliche Schulaufsicht hatten, bis die Sache aus irrthümlicher und 
thörichter Opposition unterblieb; dann nahm Boston den Gedanken auf, 
indem das dortige Gnsundheitsamt 1890 tägliche ärztliche Besichtigung 
der Schulkiuder empfahl; 1892 nahm die höhere Mädchenschule in Phila¬ 
delphia das System an, 1894 vergrösserte Boston die Ausdehnung der 
ärztlichen Schulaufsicht und fügte sie dem städtischen Gesundheitsamte 
ein, und zwar mit solchem Erfolge, dass auch Chicago 1896 und New- 
York 1897 dem Beispiele folgten. Aus den Erhebungen, die Boston und 
New-York anstellten, um die Nothwendigkeit einer täglichen ärztlichen 
Beaufsichtigung der Schüler zu erweisen, seien hier in Kürze folgende 
Zahlen wiedergegeben: In einer Vorschule (primaiy school) von 40 Schülern 
wurden in 18 Tagen 14 Schüler von Diphtherie ergriffen, davon sind 7 
von dem Schularzt entdeckt und von diesen 3 durch Culturen; alle ver¬ 
dächtigen Fälle wurden aus der Schule entlassen und der Sorge der 
Familienärzte übergeben. Am nächsten Morgen wurden alle Kinder in 
der Schule untersucht und Culturen angelegt, die Schule geschlossen, 
desinficirt und gereinigt. Zehn Tage hindurch nach der Wiedereröffnung 
des Unterrichts wurde der Hals jedes Kindes früh morgens untersucht 
und kein Schüler zugelassen, der nicht durch eine negative Cultur be¬ 
wiesen hatte, dass er keine Ansteckungsgefahr mehr berge. Als eine 
Folge dieser Maassregel soll kein weiterer Fall von Diphtherie aufgetreten 
sein. Aehnlich waren die Erfahrungen mit Scharlach: 11 Fälle waren die 
Folge der Anwesenheit eines Scharlachfalles in der Schule, dessen Er¬ 
krankung man mit Masern (german measles) bezeichnet hatte. 

Bei den Erhebungen in New-York 1896 verfuhr man so: Man ver¬ 
schaffte sich die Liste der Fehlenden in einer Classe, in der ein Fall einer 
ansteckenden Krankheit aufgetreten war, besuchte die erkrankten Kinder 
und fand unter 85 dieser Kinder 19 Fälle von Diphtherie und 15 Fälle 
von Scharlach, in denen der erste Fall in der Familie ein Schulkind ge¬ 
troffen hatte. 

Keen erzählte, dass nach des Bostoner ärztlichen Schulinspectors 
Bericht viele Fälle von Diphtherie unbeobachtet blieben, ebenso von 
Scharlach. Unter einer grossen Zahl von Leuten, deren Kinder die 
Schule besuchen, herrscht keine Furcht vor Scharlach oder Masern, und 
solche Leute widersetzen sich oft den Anordnungen zur Verhütung und 
Weiterverbreitung der Krankheiten (ganz wie bei uns. Ref.). 

Sowohl in Boston wie in New-York sind die Schulärzte (Medical 
School Inspectors) ganz getrennt vom Bezirksarzte (District Medical), 
beide stehen aber unter der Autorität des Gesundheitsamtes (Health 
Board). Die Pflichten des Schularztes sind kurz folgende: Er besucht die 
Schulen seines Bezirkes täglich, untersucht alle Schüler, welche die 
Lehrer als krank bezeichnen, schreibt die Diagnose in ein Buch, 
welches der Leiter der Anstalt in Bewahrung hat und giebt seinen Vor¬ 
gesetzten tägliche und wöchentliche Berichte. 

In keiner seiner Pflichten darf der Schularzt mit den Rechten 
und Pflichten des Hausarztes collidiren. Er hat nur die krank 
scheinenden Kinder aus der Schule zu entfernen und eine höfliche Nach¬ 
richt an die Eltern oder den Hausarzt zu richten. Die Verbindung des Schul¬ 
arztes mit dom Fall ist dann nur die eines bevollmächtigten Agenten des 
Gesundheitsamtes. Wenn diese ärztlichen Visiten täglich, systematisch 
gemacht werden, brauchen sie wenig Zeit und verursachen wenig Störung. 
In Bosten wurden bis 31. December 1896 von 8964 untersuchten Schülern 
1156 herausgefunden, die zu krank zum Besuch der Schule waren. Eine 
besondere Prüfung einer Schule ergab, dass 74o/o an parasitischen Kopf¬ 
erkrankungen litten, darunter 7°/o sehr schwer. 

Auch in Chicago haben sich die Wohlthaten der täglichen ärztlichen 
Visiten schon nach vier Monaten herausgestellt; während dieser Zeit bis 
31. December 1896 waren 350 Besichtigungen von 233 öffentlichen Schulen 
vorgenommen worden mit dem Erfolge, dass 1417 Fälle von Diphtherie 
und 306 Fälle von Scharlach entdeckt wurden. In Bezug auf die Impfung 
wurde entdeckt, dass 13% der Kinder gegen das Impfgesetz verstiessen. 
Im Schuljahre 1896-97 wurden 4023 ansteckende Fälle entdeckt. 

In New-York wurden von der Gesammtsumme von 63812 unter¬ 
suchten Kindern in den ersten drei Monaten 4183, mehr als 6°/o, wegen 
ansteckender Krankheiten ausgeschlossen, darunter 2627 oder 64% der 
Gesammterkrankungen wegen parasitärer Kopferkrankung; augenkrank 
waren 702. 

Was die Untersuchungen auf Kurzsichtigkeit und Schwerhörigkeit 
betrifft, so sind solche in Amerika nur in geringer Anzahl systematisch 
gemacht worden, zwei Schulen in Philadelphia haben während der letzten 
Jahre Specialisten zur Untersuchung von Augen und Ohren der Kinder 
angestellt. Die Erfolge haben bewiesen, dass die Arbeit sich wohl ver¬ 
lohnte, aber auch, dass sie eine schwere Plackerei für den Untersucher 
sei. In zwei Jahren wurden 2596 Untersuchungen auf Augen gemacht, 
worüber Dr. Risley sagt: Mancher Knabe, der bei seinen Büchern müssig 
ist, einfältig beim Antworten, ist so, weil er die beständige Benutzung 
der Augen als schmerzhaft empfindet und weil die Kurzsichtigkeit schliess¬ 
lich seinen Charakter, seine geistigen Fähigkeiten ebenso wie seine Körper¬ 
constitution beeinflusst. 


Die bisher in Amerika angestellten Augenuntersuchungen zeigen, 
dass die Kurzsichtigkeit ständig und ernstlich zunimmt, je weiter die Er¬ 
ziehung vorschreitet. Bei Kindern von durchschnittlich 8% Jahren waren 
47a % Kurzsichtige, bei Schülern von 177a Jahren durchschnittlich waren 
20% Kurzsichtige. 

Unter den in Bezug auf die Kurzsichtigkeit aufgestellten Thesen 
seien folgende zwei angeführt: 1) dass die mögliche Anwesenheit von 
Schwachsichtigkeit durch eine Prüfung vor Eintritt in die Schule 
ausgeschlossen werden sollte; 2) dass die Schüler mit schwachen Augen 
nach ein paar Jahren ausscheiden sollten, um gesondert unterrichtet 
zu werden. 

So fordert man nun in Amerika auch allgemein Specialschulen für 
Taube mit beschränkter Schülerzahl, wie Chicago deren acht hat. „Lasst 
uns hoffen,“ sagt Keen, „dass ein verständiges Gefühl für die öffentliche 
Wohlfahrt erkennen möge, dass die Forderung nach Specialschulen für 
die geistig, körperlich und moralisch Schwachen die Arbeit und die Re¬ 
sultate sowohl für die Lehrer als für die Schüler erleichtern werde.“ Im 
allgemeinen sind in Amerika da, wo man Schulärzte angestellt hat, 
immer 1000 Kinder auf einen Arzt gerechnet, so dass z. B. Boston 
50 Schulärzte, New-York 300 Schulärzte hat. In Bezug auf die Kosten 
schliesst Keen: „Indem die Epidemieen und die Anzahl der Einzel¬ 
erkrankungen durch die ärztliche Schulaufsicht geringer werden, werden 
hierdurch das Gesundheitsamt und die Krankenhäuser entlastet und wird 
den Familien der grösstmögliche Schutz ihrer Kinder gewährt.“ 

_ Alexander Edel (Berlin). 


— In seiner statistischen Uebersicht über die Krankenbewegung 
giebt Dr. Augst ein (Bromberg) folgende Tabelle über das Verhältniss 
der Trachomfäll© zur Gesammtzahl der Augenkrankheiten. 


Jahr 

A n 

der 

Patienten 

zahl 

der 

Trachomatösen 

Trachom 
vom Tausend 
Augenkrahker 

1883 

77 

6 

78 

(1. Octobcr bis 31. December) 

1884 

667 

33 

49 

1885 

976 

100 

102 

1886 

953 

j 327 

343 

1887 

1014 

240 

236 

1888 

922 

130 

141 

1889 

1001 

122 

121 

1890 

1099 

89 

81 

1891 

988 

51 

52 

1892 

956 

69 

72 

1893 

1135 

99 

88 

1894 

1199 

144 

120 

1895 

1076 

86 

80 

1896 

1311 

101 

77 

1897 

1605 

205 

128 

Summe 

14 979 

1802 

120 


Im Anschluss daran stellt Augstein folgende Leitsätze für die Be¬ 
kämpfung der gefährlichen Augenkrankheit auf: 

1. Die Ansteckung geschieht mit nur wenigen Ausnahmen durch 
Berührung der Augen mit den eigenen Fingern, die irgendwie mit der 
Absonderung eines an Granulöse erkrankten Auges in Berührung ge¬ 
kommen sind, ferner mit Handtüchern, Taschentüchern oder Bettwäsche. 

2. Bei raschem Eintritt frischer Fälle in ärztliche Behandlung ist 
mit sehr geringen Ausnahmen Heilung sicher zu erzielen. 

3. Dauernde Heilung bei älteren Fällen ist nur durch sehr lange 
Behandlung und ärztliche Ueberwachung der als geheilt entlassenen Per¬ 
sonen möglich; bei Mittellosen ist dieses nur durch Gewährung von 
Krankengeld durchzuführen. 

4. Im allgemeinen hygienischen Interesse ist zweimal im Jahr eine 
Untersuchung aller Schüler auf Granulöse vorzunehmen. 

5. Bei der Annahme polnischer und russischer Arbeiter im Osten 
und der sogenannten Sachsengänger im Westen ist ärztliche Unter¬ 
suchung auf Granulöse nothwendig. 

6. Die Behandlung der bei den militärischen Musterungen mit 
Granulöse behaftet gefundenen Personen ist gründlicher als bisher zu ge¬ 
stalten, entweder durch Ueberweisung an bestimmte Aerzte, zum 
mindesten für die Bescheinigung der erfolgten Heilung, oder durch Ueber¬ 
weisung an Heilanstalten, — je nach der Schwere des Leidens. 


StandesangelegenheiteiL 
Ueber die Zulassung von Frauen zu den hygienischen 
Vorlesungen der medicinischen Facultät in Breslau. 

Von Professor Dr. Hermann Cohn. 

Am 3. Mai d. J. sandte ich an die medicinische Facultät zu Breslau, 
zu Händen des derzeitigen Decans, Herrn Medicinalrath Professor 
Dr. Küs$ner folgendes Gesuch: 
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„Der hohen medicinischen Facultät zu Breslau. Seit 30 Jahren lese 
ich in jedem Winter für Studirende aller Facultäten ein Publikum 
„lieber Hygiene des Auges“, dessen Zuhörerzahl erfreulicherweise so 
zugenommen hat, dass ich im Auditorium maximum vortragen muss. Von 
verschiedenen Damen, welchen die Erlaubniss ertheilt worden, an unserer 
Universität Vorlesungen zu hören, wurde ich gebeten, ihnen Zutritt zu 
diesem Publikum zu gestatten. Ich musste diese Bitte ablehnen, da, wie 
ich hörte, die hohe medicinische Facultät beschlossen hat, Damen zu 
keiner medicinischen Vorlesung zuzulassen. So sehr auch ich der An¬ 
sicht bin, dass anatomische, physiologische und klinische Collegia nicht 
gut vor Herren und Damen zugleich gelesen werden können, so glaube 
ich doch, dass kein Grund vorliegen kann, Damen, welche historische, 
litteraturhistorische, kunsthistorische und sprachwissenschaftliche Vor¬ 
lesungen hören dürfen, von dem Besuche gewisser hygienischer 
Collegien auszuschliessen. Meist sind die zugelassenen Damen ja 
Lehrerinnen und Erzieherinnen, denen gründliche hygienische 
Kenntnisse nöthig sind. Speziell meine Vorlesungen über Hygiene des 
Auges sind für Lehrer wie für Mediciner berechnet und enthalten 
wirklich nichts, was das Auge oder das Ohr einer Dame verletzen könnte. 

Ich gestatte mir daher hierdurch die höfliche Bitte: Die hohe 
Facultät wolle mir erlauben, auch Damen den Zutritt zu meinem Colleg 
„Ueber Hygiene des Auges“ zu gestatten. Mit der grössten Hochachtung 
der hohen Facultät ganz ergebenster Hermann Cohn.“ 

Bereits am 7. Mai hatte der Decan, Herr Medicinalrath Professor 
Dr. Küstner, die Gefälligkeit, mir den Empfang des Schreibens zu be¬ 
stätigen und hinzuzufügen: „Wenn ich auch mittheilen kann, dass die 
Facultät in einer der letzten Sitzungen sich im Sinne der Begünsti¬ 
gung des Frauenstudiums geäussert hat, so halte ich es doch unter den 
obwaltenden Umständen noch geboten, Ew. Hochwohl. Schreiben in der 
nächsten Sitzung der Facultät vorzulegen.“ 

Am 18. Mai erhielt ich dann vom Herrn Decan folgendes Schreiben: 
„Ew. Hochw. theile ich hierdurch namens der medicinischen Facultät mit, 
dass dieselbe unter ausdrücklichem Hinweis auf das Irrthümliche 1 ) 
Ihrer Ansicht, „dass die medicinische Facultät beschlossen hat, Damen zu 
keiner medicinischen Vorlesung zuzulassen, Ihnen anheimgiebt, in be- 
regter Angelegenheit sich an die competenten Instanzen, den Herrn 
Rector und den Herrn Curator zu wenden.“ 

Am 20. Mai übersandte ich daher eine der obigen gleiche Eingabe 
an den Rector und den Herrn Curator unserer Universität. Den Be¬ 
scheid, welchen mir S. Magnificenz der Rector, Herr Geh. Rath Prof. Dr. 
Förster, am 20. Juli sandte, lautet folgendermaassen: 

_Ew. Hochw. erwidere ich auf das gefl. Schreiben vom 20. d. J. erg., 
dass ich mich zu meinem Bedauern nicht in der Lage sehe, dem darin 
geäusserten Wunsche zu entsprechen, dass den zum gastweisen Besuche 
von Universitätsvorlesungen zugelassenen Damen auch die Theilnahme an 
Ihrer öffentlichen Vorlesung „Hygiene des Auges“ gestattet werde. — 
Die wegen der von mir vorzunehmenden Prüfung der genügenden Vor¬ 
bildung gutachtlich gehörte medicinische Facultät hat sich unter 
dem 13. d. M. dahin geäussert, dass sie nur solche Damen zum Hören 
von medicinischen Universitätsvorlesungen zugelassen sehen will, welche 
das Zeugnlss der Reife Ton einem Gymnasium besitzen. Dies muss 
ich daher für den Besuch Ihres oben erwähnten Collegs gleichfalls zur 
Bedingung machen.“ 

Gewiss wird man der Facultät darin beipflichten, dass sie zu medi¬ 
cinischen Vorlesungen nur solche Frauen zulassen will, die die gleichen 
Vorbedingungen wie die zugelassenen Männer erfüllt haben, d. h. ein 
Abiturientenzeugniss vorlegen können. Da nun einmal in Preussen nur 
die Männer Medicin studiren dürfen, welche das Gymnasial-Abiturienten¬ 
zeugniss besitzen, so muss ein solches natürlich auch von Frauen verlangt 
werden, die Medicin studiren wollen. Meiner Ansicht nach ist freilich die Zeit 
garnicht mehr fern, wo auch die preussischen medicinischen Facultäten das 
Realgymnasialzeugniss für die Studenten der Medicin ebenso aus¬ 
reichend finden werden, wie es bereits von den philosophischen Facultäten 
für die Studenten der Natur- und Sprachwissenschaft gefunden wird. Ich 
glaube sogar, dass wir dann viel besser zur Medicin vorbereitete Stu¬ 
dirende haben werden, als die mit Griechisch und Latein übersättigten, 
naturwissenschaftlich aber sehr wenig vorbereiteten Gymnasialabiturienten. 
Indessen einstweilen gilt für Männer nur das Gymnasialzeugniss; folglich 
muss man es auch von den Frauen verlangen. 

Ganz anders jedoch liegen die Verhältnisse beim Hören hygieni¬ 
scher Collegien, zu denen Studenten aller Facultäten Zutritt haben. 
Besteht die medicinische Facultät darauf, dass das Lehrerinnenexamen 
für das Hören solcher Vorlesungen nicht genügt, während es doch für 
historische, cultur- und kunsthistorische Collegia ausreicht, so müssten 
folgerichtig auch nur solche studirende Männer zu den hygieni¬ 
schen Vorlesungen zugelassen werden, welche das Gymnasialabitu- 
rientenzeugniss besitzen. Dies ist aber keineswegs der Fall. Mein 

') Der Irrthum rührte daher, dass mir Damen, welche auf der 
Quästur die Vorlesung belegen sollten, sagten, sie seien abgewiesen 
worden, weil die medicinische Facultät sich gegen Zulassung von Frauen 
ausgesprochen habe. 


Colleg über „Hygiene des Auges“ wird seit vielen Jahren von Studiren- 
den der Zahnheilkunde, der Landwirthschaft, der Naturwissenschaften, der 
Pharmacie angenommen, welche niemals ein Abiturientenexamen, weder 
auf einem Gymnasium, noch auf einem Realgymnasium gemacht haben; 
ja selbst Volkslehrer, die nicht einmal das einjährig-frei willige Zeugniss 
besitzen, erhielten ohne Schwierigkeit von dem Herrn Rector die Er¬ 
laubniss, diese Vorlesung bei mir zu hören. Allen diesen Männern müsste 
nunmehr, da sie ja auch kein Gymnasialabiturientenzeugniss 
haben, ebenfalls der Zutritt zu den hygienischen Vorlesungen nicht mehr 
gestattet werden. 

Vielen erscheint es bedauerlich, dass den Damen, welche andere 
Collegia an der Universität hören dürfen, der Besuch von hygienischen, 
allgemeinverständlichen Vorlesungen verboten wird, zumal es ja meist 
Lehrerinnen sind, denen z. B. eine genaue Kenntniss der Hygiene und 
speziell der des Auges bei der Erziehung von grossem Nutzen sein 
müsste. Es wird von allgemeinem Interesse sein zu erfahren, wie andere 
medicinische Facultäten über diese Frage beschliessen. Ich bin über¬ 
zeugt, dass die Frage der Zulassung von Frauen zu hygienischen Vor¬ 
lesungen auch ohne Gymnasialabiturientenexamen ebenfalls nur eine Frage 
der Zeit ist. Je mehr und je leichtere Gelegenheit den Frauen 
geboten wird, sich gründliche hygienische Kenntnisse zu er¬ 
werben, desto mehr wird meines Erachtens die Gesundheit 
der Bevölkerung gefördert werden. 1 ) 

Ausknnftertheilung über ärztliche Niederlassungen. 

Von dem Vorstand des Vereins der Görlitzer Aerzte erhalten 
wir folgende Zuschrift: 

Im Juni d. J. wurde \on einem hiesigen Apothekenbesitzer nach¬ 
stehender Brief und Fragebogen dem Vorsitzenden des hiesigen Aerzte- 
vereins zur Kenntnissnahme übergeben. Bei der nächsten Vereins¬ 
sitzung kam diese Angelegenheit zur Besprechung. Dabei ging die An¬ 
sicht des Vereins dahin, dass es gewiss im Interesse jedes sich nieder¬ 
lassenden Arztes liege, sorgfältige Auskunft über seinen demnächstigen 
Wirkungskreis zu erlangen; jedoch müsse die im vorliegenden Falle be¬ 
liebte Art, die Auskunft von einem Apothekenbesitzer zu erlangen, als 
ungehörig und in Bezug auf ihre Motive bedenkenerregend betrachtet 
werden, auch dürfte die auf solchem Wege erlangte Auskunft unter Um¬ 
ständen für die Existenz des sich niederlassenden Arztes Gefahren bringon. 

Lediglich, um Collegen zur Vorsicht bei der Prüfung solcher Aus¬ 
künfte zu mahnen, beschloss der hiesige ärztliche Verein, das betreffende 
Schriftstück zu veröffentlichen. 

I. Brief. Medicinisches Centralbureau, Berlin NW., Albrechtstrasse 16. 
Sehr geehrter Herr! Im Interesse eines Collegen, welcher sich gern als 
Spezialist für Hautkrankheiten in Görlitz niederlassen will, bitten wir Sie 
um Auskunft über die dermatologischen Verhältnisse daselbst und haben 
zu Ihrer Erleichterung in dem beiliegenden Bogen diejenigen Fragen, auf 

j welche es uns hauptsächlich ankommt, zusammengestellt, und bitten Sie, 
die betreffenden Rubriken auszufüllen und uns zurückzusenden, eventuell 
unter Rubrik 5 noch spezielle Bemerkungen zu machen. Indem wir Ihnen im 
voraus unsern besten Dank sagen, zeichnen wir hochachtungsvoll Dr.Thamm. 

II. Fragebogen: Auskunft über die dermatologischen Verhältnisse 

in. 

I. Befindet sich dort ein reiner Spezialist für Dermatologie? 

a) Eventuell wie heisst derselbe? 

b) Wie lange prakticirt derselbe dort? 

c) Ist derselbe sehr beschäftigt? 

II. Ist einer der dortigen Aerzte neben allgemeiner Praxis auch 
dermatologisch thätig? 

a) Eventuell wie heisst derselbe? 

b) Wie lange praktizirt derselbe dort? 

c) Ist derselbe sehr beschäftigt? 

III. Ist ein neuer Dermatologe ein gewisses Bedürfnis, respectivo 
würde er sein genügendes Auskommen dort finden? 

a) Würde er bei den grösseren Kassen sofort angestellt werden ? 

IV. ln welchen Städten wohnen die nächsten Dermatologen? 

V. Etwaige andere Bemerkungen. 

Erhöhung ärztlicher Liquidationen. 

Die viel umstrittene Frage, ob Aerzte ihre Liquidation, die sie 
gewöhnlich auf Briefbogen summarisch in einer Ziffer übersenden, nach¬ 
träglich erhöhen dürfen, indem sie die von ihnen angesetzte Summe als 
zu niedrig erklären, ist in einem Urtheil der vierten Civilkammer des 
Landgerichts I kürzlich in so eingehender Weise, namentlich auch mit 
Rücksicht auf die Vorschriften des neuen Bürgerlichen Gesetzbuchs (§ 315) 
erörtert worden, dass sie für lange Jahre als geklärt und entschieden an¬ 
gesehen werden dürfte. Der Sanitätsrath P. hatte dem Rentier B. eine 
Liquidation über 77 M. für ärztliche Bemühungen übersandt; B. hatte um 

*) Wir können diesen Bemerkungen des Herrn Verfassers nur voll¬ 
ständig beistimmen. D. Red. 
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Specification geboten, und Sanitätsrath P. daraufhin eine Specialrechnung 
eingereicht, welche mit dem erhöhten Satze von 113 M. schloss. Da B. 
sich weigerte, mehr als 77 M. zu zahlen, klagte P. auf Zahlung von 
113 M. und erzielte in erster Instanz ein obsiegendes Erkenntniss. Gegen 
dieses Urtheil legte Rechtsanwalt Dr. W. für B. Berufung ein und 
führte u. a. aus, dass auch auf die neue preussische Gebührenordnung 
für approbirte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 die aus allgemeinen 
Gesichtspunkten sich ergebenden rechtlichen Grundsätze — die in den 
früheren Entscheidungen des preussi sehen Obertribunals und des Reichs- 
Oberhandelsgerichts zum Ausdruck gekommen sind und die nachträgliche 
Erhöhung der Liquidation versagen — unverändert wie bei der früheren 
Taxe zur Anwendung zu bringen seien. Der behandelnde Arzt bringe, 
wie Dr. W. weiter ausführte, in der Forderung, welche er nach Be¬ 
endigung seiner Thätigkeit stelle, sein Ermessen über Preis und Lohn 
zum Ausdruck und fixire die höchste ihm gebührende Belohnung. Ge¬ 
nehmige der andere Theil die abgeforderte Summe, so sei eine Ver¬ 
einbarung darüber, dass die ganze Forderung des Gläubigers durch Zahlung 
jenes Betrages als getilgt anzusehen ist, vorhanden und nach der Zahlung 
eine Nachliquidation unstatthaft. Beklagter habe in dem Briefe, den er 
nach Empfang der ersten über 77 M. lautenden Rechnung abgeschickt 
habe, lediglich um Specialisirung gebeten. Unrichtig sei dagegen die An¬ 
nahme des Vorderrichters, dass er die Rechnung als zu hoch bezeichnet 
habe. Aus dem Schreiben gehe hervor, dass Beklagter die Liquidation 
genehmigt und die Absicht gehabt habe, den Betrag zu zahlen. Die 
Rechnung habe nicht, wie der Vorderrichter irrig annehme, eine Offerte 
dargestellt, sondern enthalte die feste Preisbestimmung des Klägers. 
Es könne daher auch nicht eine Ablehnung eines Angebots in Frage 
kommen. Als Beklagter bei dem Kläger anfragen liess, ob etwa ein 
Irrthum vorliege, habe Kläger erwidert: „nein, alle Positionen seien be¬ 
rücksichtigt, es sei nichts vergessen, aber er erhöhe jetzt alles, weil Be¬ 
klagter ihn um eine Specification gebeten habe und diese Schreibmühe 
verursache u. s. w., u. s. w.“ Der Kläger bestritt diese Ausführungen und 
behauptete, Beklagter habe sein Verlangen nach Specificirung mündlich 
damit begründet, dass ihm die Liquidation zu hoch sei. Letzteres stellte 
der Beklagte in Abrede. — Das Berufungsgericht schloss sich ganz den 
Ausführungen des Rechtsanwalts Dr. W. an, und demgemäss wurde der 
Kläger mit seiner Forderung, soweit sie die erste Liquidation 
von 77 M. überstieg, abgewiesen. In der sehr interessanten und 
ausführlichen Urtheilsbegrttndung heisst es — nach Feststellung des That- 
sächlichen — wörtlich: „Die Höhe dieser Vergütung bemisst sich nach 
den Vorschriften der preussischen Gebührenordnung für approbirte Aerzte 
und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. Kläger hat auf Grund dieser Be¬ 
stimmungen 77 M. liquidirt, seine Forderung aber, als Beklagter um 
Specification bat, auf 113 M. erhöht. Der Streit unter den Parteien be¬ 
wegt sich darum, ob dies zulässig oder Kläger nicht vielmehr an seine 
erste Forderung gebunden ist. Diese Frage ist bereits von dem preussischen 
Obertribunal in seinen Entscheidungen Bd. LXXI, S. 160, und vom Reichs- 
Oberhandelsgericht in den Entscheidungen Bd. XI, S. 249, erörtert worden. 
Das preussische Obertribunal hat hierbei ausgeführt: 

„„Bei solchen Vorträgen (§ 873 etc.) fällt nach deren Ausführung die 
Bestimmung des Lohnes zunächst dem Arbitrium des Handelnden anheim, 
welches sich jedoch innerhalb der Grenzen der Billigkeit und Angemessen¬ 
heit zu bewegen hat, also der Monitur des anderen Theils bei der Berufung 
auf Sachverständige, auf nachweisbare Ueblichkeit eines anderen Lohnes 
oder auf gesetzliche Taxen unterliegt und eben dieserhalb nicht unter 
§ 71, I, 5 Allg. Landrechts gehört. — Durch die Forderung, welche der 
Handelnde nach Beendigung seiner Handlung stellt, ist der Ausdruck 
seines Ermessens über Preis und Lohn gegeben und die höchste ihm ge¬ 
bührende Belohnung einstweilen fixirt. Dabei tritt in dem Falle, wenn 
etwa durch Sachverständige oder durch gesetzliche Maximaltaxen der An¬ 
spruch auf eine höhere Vergütung begründet werden kann, der Moment 
des Erlasses vollständig zurück, weil eben die quantitative Bestimmung 
des Anspruchs von der Initiative des Berechtigten abhängt und erst durch 
die Erklärung desselben zuwege gebracht wird dergestalt, dass ein ver¬ 
gleichbarer anderweitiger Anspruch nicht existirt.““ 

„Das Reichs-Oberhandelsgericht sagt bei der Erörterung der Höhe einer 
Provisionsforderung a. a. 0.: 

„„Der Vertrags wille der Contrahenten muss dahinaufgefasst werden, 
dass die Vergütung zunächst der billigen Bestimmung des Leistenden 
überlassen ist. — Der Empfangende soll gewähren, was der 
Leistende angemessen fordern wird. Daraus folgt . . . ., dass der 
Leistende, sobald er von seinem vertragsmässigen Rechte der Preis¬ 
bestimmung Gebrauch gemacht, nämlich seine Forderung gestellt hat, an 
diese Forderung gebunden ist. Diese in zahlreichen Fällen des gewerb¬ 
lichen Verkehrs entscheidende Regel versagt dem Leistenden die nach¬ 
trägliche Erhöhung des einmal bestimmten Preises, es sei denn, er könne 
sich auf Irrthum, Zwang und dergleichen berufen, oder er könne zeigen, 
dass er nicht in Ausübung seines vertragsmässigen Rechts die Preis¬ 
bestimmung getroffen, sonderu nur eine (zurückgewiesene) Vergleichsofferte 
gethan habe. Und unerheblich ist für das Gebundensein an den ge- 
meldeten Preis der Umstand, dass der Empfänger die Pflicht zur Zahlung 


überhaupt bestreitet. Denn die Preiserstattung ist verpflichtend nicht ver¬ 
möge der Acceptation des Gegners, sondern vermöge des Vertragsinhalts.“ “ 
„Diese hier entwickelten Grundsätze sind anerkannten Rechtes und 
sind insbesondere auch in dem Bürgerlichen Gesetzbuche beibehalten. 
§ 315 daselbst bestimmt: „„Soll die Leistung durch einen der Vertrag- 
schliessenden bestimmt werden, so ist im Zweifel anzunehmen, dass die 
Bestimmung nach billigem Ermessen zu treffen ist. Die Bestimmung er¬ 
folgt durch Erklärung gegenüber dem anderen Theil.““ Der erste Entwurf 
fügte im § 358 noch hinzu: „„Die getroffene Bestimmung ist unwiderruf¬ 
lich.““ Dieser Zusatz ist als eiiie selbstverständliche Folge der obigen 
Vorschrift in das Gesetz nicht mit übergegangen (cf. Motiv zu dem Ent¬ 
wurf eines Bürgerlichen Gesetzbuches Bd. II, S. 192, zu §§ 355, 354, 
Abs. 2). Im vorliegenden Falle hat Kläger durch Uebersendung der ersten 
Rechnung den Preis, den er für angemessen hielt, bestimmt und dem 
Vertragsgegner bekannt gegeben. Er hat damit das ihm vertragsmässig 
eingeräumte Recht, die Vergütung zu bemessen, ausgeübt, dagegen nicht 
eine Vergleichsofferte gemacht, die einer Annahme bedürfte. An seine 
Erklärung war Kläger gebunden, auch abgesehen davon, dass der Brief 
des Beklagten vom 4. Januar d. J. keine definitive Ablehnung der klägerischen 
Forderung enthält, sondern nur den Wunsch, nähere Aufklärung über die 
einzelnen Ansätze zu erhalten, ausdrttckt. Kläger war daher mit den 
mehrgeforderten 36 M. abzuweisen, und da er den Betrag bereits auf 
Grund des ersten Urtheils erhoben hat, nach § 655 Civilprocessordnung 
zur Rückzahlung zu verurtheilen. Dagegen waren ihm die 77 M., welche 
Beklagter sogleich in der ersten Verhandlung vom 3. Februar 1898 an¬ 
erkannt hat, zuzusprechen u. s. w.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Gleich der Königlich sächsischen — vgl. No. 32, S. 510 — 
hat nunmehr auch die Königlich bayerische Staatsregierung zu der Frage 
der Ausscheidung der Aerzte aus der Gewerbeordnung und die 
Wiedereinführung des Curpfuscherei Verbotes Stellung ge¬ 
nommen. Es ist dies in einem vom bayerischen Ministerium des Innern 
an die Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg gerichteten Be¬ 
scheid geschehen, der (nach der Voss. Ztg.) folgendermaassen lautet: 
„Die Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg hat im Jahre 
1896 den Antrag gestellt, die Königliche Staatsregierung wolle dahin 
wirken, dass von Reichs wegen alle Bestimmungen über die Ausübung 
der Heilkunde aus der Gewerbeordnung entfernt, dass sie in einer deutschen 
Aerzteordnung vereinigt werden, dass die Ausübung der Heilkunde von 
dem Nachweise der Befähigung abhängig gemacht und das Curpfuscherei - 
verbot wieder eingeführt werde. Dieselbe Aerztekammer hat im vorigen 
Jahre diesen Antrag wiederholt unter Anschluss an die vom 25. deutschen 
Aerztetage angenommenen Lent’schen Leitsätze, die das Gleiche fordern, 
unter der Voraussetzung, dass die Freiwilligkeit der ärztlichen Hülfe- 
leistung, die Freizügigkeit und die freie Vereinbarung des Honorars ge¬ 
währleistet bleiben. Diesem Anträge haben sich nahezu alle übrigen 
Aerztekammern angeschlossen. Die Staatsregierung macht nach allen 
diesen Richtungen darauf aufmerksam, dass diese Anregung nur im 
Wege der Reichsgesetzgebung zur Erledigung kommen kann, und 
wird nicht ermangeln, bei etwaigen weiteren Verhandlungen 
darüber die hervorgehobenen Gesichtspunkte in gebührende 
Würdigung zu ziehen.“ — Damit, dass die gegebene Anregung nur im 
Wege der Reichsgesetzgebung zu verwirklichen sei, hat die Regierung 
wohl der Aerztekammer schwerlich etwas Neues gesagt. Im übrigen 
wollen wir hoffen, dass die in Aussicht gestellte „gebührende Wür¬ 
digung“ recht bald zu einem mit den dringenden Anforderungen der 
öffentlichen Gesundheitspflege und mit den Interessen des ärztlichen 
Standes zu vereinbarenden Ergebnisse führen! 

— Geheimrath Robert Koch hat mit den Professoren Pfeiffer 
und Kos sei vom Institut für Infectionskrankheiten eine Reise nach den 
Mittelmeerländern zu Forschungszwecken über die dortigen Malaria¬ 
krankheiten etc. angetreten. 

— Dr. Hold heim, langjähriger Assistent des Prof. Fürbringer 
am städtischen Krankenhause Friedrichshain und als Mitarbeiter dieser 
Wochenschrift auch unseren Lesern bestens bekannt, hat den ehrenvollen 
Ruf erhalten, die ärztliche Leitung des neubegründeten „internationalen 
Sanatoriums“ in Davos Dorf zu übernehmen, und wird diesem Rufe 
zum 1. October d. J. Folge leisten. 

— Universitäten. Königsberg i. Pr. Privatdocent Dr. Rudolf 
Cohn ist zum Professor ernannt worden. — Prag. Dr. Karl Svehla 
wurde zum Docenten für Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten 
an der czechischon medicinischen Facultät ernannt. — Krakau. Dr. Wla¬ 
dimir Sieradzki hat sich als Docent für gerichtliche Mediein habilitirt. 

— Gestorben. Der ehemalige Professor der Anatomie an der Uni¬ 
versität Helsingfors, Dr. Bonsdorff, starb zu Eriksberg, 88 Jahre alt. 
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I. Zur Frage nach dein Verhalten der Sehnenreflexe bei totaler | 
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in Berlin. 
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Kleine Mittheilungen. 


I. Zur Frage nach dem Verhalten der 
Sehnenreflexe bei totaler Querläsion des 
oberen Rückenmarks. 

Von P. Fürbringer. 

Die nachfolgenden Erörterungen waren für die Discussion des 
Vortrages bestimmt, welchen Senator im hiesigen Verein für 
innere Medicin bereits am 21. März d. J. über zwei Fälle von 
Querschnittserkrankung des Halsmarks gehalten hat. Aus äusseren 
Gründen ist es leider zu einer Discussion gar nicht gekommen. 
Dies und der Umstand, dass der Vortrag erst vor einigen Wochen 
zum Abdruck (in erweiterter Form) gelangt ist (Zeitschrift für 
klinische Medicin XXXV, 1 und 2), bilden den Grund für die Ver- j 
spätung dieser Zeilen. ! 

Indem ich auf die ebenso ausführlichen wie bemerkenswerthen j 
Darlegungen Seuator’s über die im Titel bezeiehnete Frage ver- | 
weise, nach denen unter Hinweis auf den eigenen ersten und zwei 
desgleichen ein wandsfreie Fälle von Bastian und Fr. Scliultze 
beanstandet wird, dass die Bastian-Bruns’sche Lehre vom , 
Mangel der Sehnenreflexe an den Beinen bei hoher totaler Quer- ij 
läsion eine ausnahmslose Regel bedeute, knüpfe ich an die Be¬ 
merkung des Vortragenden an, dass es ihm nicht möglich ge- I 
wesen, die einschlägige ganze Litteratur zu durchforschen. Be- j 
jahendenfalls wäre ihm nicht entgangen, dass ich im Jahre 1881 i 
in der Berliner klinischen Wochenschrift (No. 48) einen Fall ver- j 
öffentlicht habe, der sich nach unbefangener Anschauung jener 1 
Lehre ebenfalls nicht fügen dürfte, und, was ich als noch wesent- ; 
lieber erachte, bereits vor 23 Jahren der schon genannte Fr. ! 
Schultze mit mir unter dem Titel „Experimentelles über Sehnen¬ 
reflexe“ (Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1875, ; 
No. 54) über eigene Thierversuche berichtet, welche ganz unzweifel¬ 
hafte Ausnahmen von jener Regel begründen. Das lange Zeit¬ 
intervall lässt es begreiflich erscheinen, dass so mancher Autor, 
welcher über Sehnenreflexe schreibt, sich dieser Arbeit nicht mehr 
zu entsinnen scheint, obwohl sie eigentlich als experimentelle die 
erste Bresche in die trühere Westpbal’sehe Hypothese vom Zu¬ 
standekommen des Kniephänomens gelegt und die Erb’sche Reflex¬ 
theorie begründet hat. Um mit dieser Abhandlung zu beginnen, 
registrire ich, dass wir u. a. bei zwei Kaninchen das Rückenmark 
im oberen Dorsaltheil durchschnitten und, nachdem die Shock- 
wirkung abgeklungen, lebhafte Patellarreflexe haben auslüsen 
können. Die Section erwies die vollständige Continuitäts- 
trennung des Rückenmarks. Jedenfalls lassen diese beiden Ver- j 
suche an Eindeutigkeit nichts zu wünschen übrig. Wenn ich nicht 
irre — mein augenblicklicher Aufenthalt in einer rheinischen 


! Sommerfrische lässt eine Controlle der Litteratur nicht zu —, 

' sind gleichsinnige Thierexperimente später mit demselben Resultat 
I wiederholt worden. 

| Uebrigens gedenkt Bruns selbst in seinen kritischen Be¬ 
sprechungen der Arbeiten von Egger und E. Bischoff (Neuro¬ 
logisches Centralblatt 1895 und 1897) des Widerspruches des 
Thierversuchs mit der klinischen Beobachtung, erblickt aber in dem- 
1 selben um deswillen nicht etwas so Wunderbares, weil, je höher wir 
' in der Thierreihe steigen, desto weniger selbständig und desto ab- 
i hängiger vom Grosshirn die spinalen Centren werden. Selbstverständ- 
! lieh erkenne auch ich die grössere Abhängigkeit der subcorticalen 
Centren und des Rückenmarks in verschiedenen Functionen vom 
Grosshirn beim Menschen im Gegensatz zum Thier an; ich würde 
auch die einer freundlichen schriftlichen Mittheilung des Autors 
entnommene Frage: „Warum soll das nicht auch mit den Reflexen 
der Fall sein?“ zu bejahen mich nicht sträuben, wenn wir mit 
Fröschen oder noch niederem Thiercn gearbeitet hätten. Nach 
meiner Auflassung steht aber das Kaninchen in der Gruppe der 
Wirbelthiere denn doch etwas zu hoch, als dass aus der Stellung 
im System ein solcher Contrast in der Function eines Reflexes 
zwanglos erklärt werden könnte. Es lohnte sich wohl, hier den 
Thatbestand am Affen zu prüfen. 

Den beiden oben abgehandelten experimentellen Beobachtungon 
geht der vorerwähnte klinische, aus der Jenaischen Poliklinik 
stammende Fall zur Seite. Dass er sämrntlichen Autoren bei der 
Durchforschung der einschlägigen Litteratur entgangen, hat oflen- 
bar in dem Titel, „Wahre Spermatorrhoe im Greisenalter nach 
schwerer Rückenmarksläsion“ seinen Grund. Es galt mir damals 
im wesentlichen, einen Beitrag zu den — der Kürze halber hier 
nicht weiter zu berücksichtigenden — Beziehungen zwischen Rücken¬ 
mark und Genitalfunctionen des Mannes zu liefern. Somit stellte 
sich die auf unser Thema bezügliche Beobachtung als Nebenbefund 
dar, dem ich freilich einen um so höheren Werth beimessen möchte, 
als damals, vor 17 Jahren, wo vom Bastian-Bruns’schen Gesetz 
noch nirgends die Rede gewesen, die Erhebung des klinischen That- 
bestandes ohne jede Voreingenommenheit erfolgte. Es handelte 
sieh um einen greisen Arbeiter, welcher durch einen entsetzlichen 
Sturz aus der Höhe einen Bruch des Rückgrats im Bereich des 
vierten Dorsal Wirbels davongetragen. Sechs Stunden nach der 
Katastrophe eonstatirto ich u. a. absolute Paraplegie, ^om- 
plete Anästhesie der unteren Extremitäten und unteren Rumpf¬ 
hälfte: Sohlenkitzel- und Hodenreflex eben wahrnehmbar, im übrigen 
die Reflexe vernichtet. Am dritten Tage waren bei fortdauernder 
absoluter motorischer und sensibler Lähmung die Reflexe deut¬ 
lich zu constatircn. Es wird trotz der durch die Tendenz der 
Veröffentlichung gebotenen Kürze der niedergelegten Notizen nicht 
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der besonderen Versicherung bedürfen, dass auf die sorglichste klini¬ 
sche Prüfung Bedacht genommen worden ist. Hatte doch der 
glückliche Zufall mir eine Wiederholung der experimentellen An¬ 
ordnung, wie sie Schultze einige Jahre zuvor mit mir am Thier 
zum Studium der Sehnenreflexe geübt, am Menschen in die Hände 
gespielt mit der dringenden Aufforderung, gerade dem Verhalten 
der Patellarreflexe alle Aufmerksamkeit zu widmen. In der That 
erinnere ich mich, den Fall bis zur Erschöpfung auch auf die Ver¬ 
hältnisse der Motilität und Sensibilität untersucht zu haben. Am 
Abend des dritten Tages war der Kranke seinen Leiden erlegen. 
Die von Prof. W. Müller 14 Stunden nach erfolgtem Tode vor¬ 
genommene Seetion hatte u. a. eine Comminutivfractur des vierten 
und fünften Rückenwirbelkörpers mit Dislocation des dritten Brust¬ 
wirbels gegen den vierten nach vorn ergeben; in der Höhe des 
letzteren ein 1 cm langer Zertrümmerungsheerd des Rücken¬ 
marks: dessen beide Substanzen eine Strecke abwärts von der zer¬ 
quetschten Stelle sugillirt. Ob letztere mikroskopisch untersucht 
worden, weiss ich leider nicht mehr mit Bestimmtheit zu sagen. 
Ich glaube es und werde, nachdem mir Prof. Müller die Zusendung 
mikroskopischer Präparate, falls sich solche in seinem Institut 
noch vorfinden, freundlichst zugesagt, im gegebenen Falle das Ver¬ 
säumte nachholen. Aber auch für den Fall, dass dies nicht möglich 
sein und die noch deutlich in meiner Erinnerung stehende zer- 
fliesslich weiche, auch den Skeptiker wohl sofort belehrende Be¬ 
schaffenheit des durch die furchtbare Gewalt zermalmten Rücken¬ 
marksbezirks der actuellen Forderung nicht genügen sollte, muss 
ich auf das Resultat der klinischen Beobachtung verweisen. Wohl 
weiss ich, dass so manche Muskel- und Gefühlslähmung, welche 
bei unvollständiger Untersuchung als absolut imponirt, deshalb 
noch nicht den Begriff der Totalläsion verbürgt; allein ich stehe 
auf dem Standpunkt, dass es da, wo die verlässliche Prüfung die 
absolute motorische und sensible Lähmung für mehrere Tage, also 
ihre Fortdauer nach der Erholung der vom Shoek betroffenen Cen- 
tren — die Frist kann hierfür sehr wohl genügen — gewährleistet, 
des histologischen Befundes zum Nachweis der totalen Querläsion 
des Rückenmarks nicht unbedingt bedarf. Dies um so weniger da, 
wo nicht der langsam fortschreitende Krankheitsprocess, sondern 
das urplötzliche Trauma mit seiner sich in mannichfaltigen über¬ 
einstimmenden Befunden kundgebenden Zerstörung in Frage kommt. 
Ja, ich kann mir vorstellen, dass unter Umständen die klinische 
Beobachtung mindestens denselben Werth beanspruchen darf, wie 
die mikroskopische Durchmusterung des Querschnittes, dessen 
Deutung doch auch für den menschlichen Witz seine Grenzen hat. 
Jedenfalls geht es nicht an, jeden hierher gehörigen Fall, weil der 
histologischen Controlle entbehrend, als unbrauchbar auszuscheiden. 

Alles in allem vermag ich die Frage, ob der abgehandelte Fall 
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als der Bastian-Bruns- 
schen Lehre entgegenstehend zu beurtheilen ist, nur zu bejahen. 
Selbstverständlich liegt es mir fern, mit dieser Beobachtung und 
dem Ausfall unserer Thierversuche eine Nichtanerkennung des Ge¬ 
setzes begründen zu wrnllen. Bei Leibe nicht. Wer die Gestaltung 
der in den letzten Jahren so lebhaft durch Bruns verfochtenen 
Lehre näher verfolgt hat, muss die Genauigkeit und Verlässlichkeit 
der Untersuchung dieses Autors als des eigentlichen „Begründers“ 
in höchstem Maasse respectiren. Zudem sichern fort und fort sich 
mehrende glänzende Bestätigungen — neben den von Senator 
angeführten „sechs ganz ein wandsfreien Beweisfällen“ verdienen 
die Beobachtungen von L. Minor (Neurologisches Centralblatt 
1898, No. 12) und A. Fraenkel (diese Wochenschrift No. 28—30) 
alle Berücksichtigung — das Verdienst der beiden Forscher, die 
frühere Lehre berichtigt zu haben. Allein auch das Bastian- 
Bruns’sche Gesetz rechnet, wie alle Regeln, mit Ausnahmen, und 
ihrer haben wir zu gedenken, bevor wir uns rücksichtlich einer 
allgemeingültigen Theorie, etwa der Uebertragung der durch die 
neueren Rosenthal - Men d eis oh n’ sehen Thierexperimente be¬ 
gründeten Gesetze für die Auslösung der Hautreflexe auf die 
Sehnenreflexe schlüssig machen. Dies der Grund des vorstehenden, 
übrigens von Collegen Bruns selbst mir nahegelegten Beitrages. 


II. Ueber antitoxische Eigenschaften der 
Galle tetanisirter Thiere. 

Vorläufige Mittlieilung von Prof. Vincenzi in Sassari. 

Die Galle gesunder Thiere (Meerschweinchen, Kaninchen) ist 
nicht imstande, das Tetanusgift, auch nur in minimaler Menge, zu 
vernichten. Ich gebe hier z. B. zwei Versuche an: 

I. 0.2 ccm Galle eines gesunden Meerschweinchens wird mit 0,2 ccm 
Tetanusfiltratlösung, die 0.00L Gift enthält, gemischt. Sogleich nach der 
Mischung injicirt man ein Meerschweinchen (215 g schwer) unter die Haut 
der rechten hinteren Extremität. Nach 24 Stunden Tetanussymptome; 
Tod nach 70 Stunden. 


Controllthier, 285 g schwor, wird mit derselben Tetanusfiltratlösung 
eingespritzt. Menge dor Flüssigkeit 0,4 ccm; Tetanusgift 0,001. Nach 
24 Stunden Tetanuserscheinungen; Tod nach 72 Stunden. 

II. 0,2 ccm Galle von gesundem Meerschweinchen mischt man mit 
0.2 ccm Totanusfiltratlösung (0,001 Gift), dann wird ein Meerschweinchen 
(230 g) so wie oben operirt. Nach 20 Stunden Tetanussymptome; Tod 
nach 53 Stunden. 

Controllthier (250 g) bekommt unter die Haut 0,4 ccm Filtratlösung 
(0,001 Gift). Nach 20 Stunden Tetanussymptome; Tod nach 47 Stunden. 

Gleiche Resultate giebt die Galle gesunder Kaninchen. Da¬ 
gegen hat die Galle tetanisirter Thiere (in gewissen Fällen: siehe 
unten) eine, wenn auch nicht bedeutende, doch evidente anti- 
toxische Wirkung. 

I. Meerschweinchen 360 g injicirt mit 0,001 Tetanusgift subcutan; 
gestorben nach 54 Stunden. Die Galle wird sogleich nach dem Tode 
herausgenommen. Quantität circa 0,4 ccm. 

Versuch a = 0,2 ccm Galle wird mit 0,2 ccm Tetanusfiltratlösung 
(0,001 Gift) gemischt und sogleich unter die Haut eines Meerschweinchens 
(210 g) eingespritzt. Nach 24—48 Stunden keine Tetanuserscheinungen. 
Das Thier bleibt vollständig gesund. 

a' = Das Controllthier (230 g). mit 0.001 Tetanusgift operirt (die¬ 
selbe Lösung, und in gleicher Menge) stirbt an Tetanus nach 50 Stunden. 

II. Galle von einem Meerschweinchen (660 g) mit 0,001 Gilt sub¬ 
cutan injicirt, und nach 50 Stunden an Tetanus gestorben. 

b = 0,2 ccm Galle wird mit 0,4 ccm Tetanusfiltratlösung (0,002 Gift) 
gemischt, und das Ganze einem Meerschweinchen unter die Haut einge¬ 
spritzt (145 g). Nach 24 bis 48 bis 72 Stunden gar keine Tetanus¬ 
symptome. In den folgenden Tagen bleibt das Thier ganz wohl. 

b T - Controllthier (240 g). mit 0,001 Gift injicirt, stirbt nach 73 Stunden. 

III. Meerschweinchen (285 g) gestorben nach 70 Stunden mit Injec- 
tion von 0,001 Gift. Die Gallenblase enthält circa 1 ccm gelbe und klare 
Flüssigkeit. 

c = 0,8 ccm Galle wird mit 1,2 ccm Tetanusfiltratlösung, die 0,01 
Gift enthält, gemischt und dann einem Meerschweinchen (545 g) einge¬ 
spritzt. Das Thier bleibt gesund. 

dl- Ein Controllthier (285 g), operirt mit 0,001 Gift derselben Lösung, 
stirbt an Tetanus in 71 Stunden. 

Ich unterlasse es, andere Versuche zu referiren, weil dieselben 
zu gleichem Resultate geführt haben. 

Eine neutralisirende oder antitoxische Wirkung der Galle ist 
in den erwähnten Fällen ausser Discussion. Wieviel Tetanusgift 
eine gewisse Menge Galle tetanisirter Meerschweinchen vernichten 
kann, kann ich jetzt noch nicht sagen. 

Im Laufe meiner Versuche konnte ich mich überzeugen, dass 
die Galle der tetanisirten Thiere, welche in den ersten drei bis 
vier Tagen nicht gestorben sind, wenig oder kein Antitoxin ent¬ 
hielt. Ohne Einwirkung zeigte sich auch die Galle der von Tetanus 
geheilten Thieren. 

I. Meerschweinchen (600 g), gestorben an Tetanus nach acht Tagen. 
Die Gallenblase wird sogleich entleert. 

a. 0,2 ccm Galle wird mit 0,2 ccm Tetanusfiltratlösung (0,001 Gift) 
gemischt und einem Meerschweinchen (220 g) eingespritzt. Erst nach 
drei Tagen Tetanuserscheinungen; Verschlimmerung nach fünf Tagen. 
Das Thier macht einen schweren Tetanus durch, bleibt jedoch am Leben. 

a'. Controllthier (215 g), mit 0,001 Gift derselben Lösung injicirt, 
stirbt nach 70 Stunden. 

II. Meerschweinchen (620 g), getödtet nach zehn Tagen ziemlich 
schwerer Tetanussymptome. Die sogleich nach dem Tode gesammelte Galle 
ist circa 0,7 ccm. 

b = 0,2 ccm Galle mischt man mit 0,2 ccm Tetanusfiltratlösung 
(0.001 Gift) und spritzt das Ganze unter die Haut eines Meerschweinchens 
(320 g). Tetanus nach 24 Stunden; Tod nach 70 Stunden. 

b l Das Controllthier (300 g), mit demselben Gift in gleichem Volumen 
und gleicher Dosis operirt, stirbt nach 71 Stunden. 

III. Meerschweinchen, 670 g schwer, welches in einem Monat von 
schwerem Tetanus vollständig geheilt ist, wird getödtet, und die Galle 
extrahirt. 

c. 0,2 ccm Galle wird mit einer Tetanusfiltratlösung, die 0,002 Gift 
enthält, gemischt und einem Meerschweinchen (220 g) injicirt. Nach 
18 Stunden Tetanus; Tod nach 46 Stunden. 

c'. In demselben Zeitraum stirbt ein Controllthier (230 g), auch mit 
0,002 Tetanusgift operirt. 

Keine antitoxische Eigerischaften besitzt auch die Galle solcher 
Thiere, die ein Multiplum der tödtlichen Giftdosis subcutan be¬ 
kommen haben. 

Z. B. Meerschweinchen, 408 g schwer, wird mit 0,006 Tetanusgift 
eingespritzt. Nach 15 Stunden Tetanus; Tod nach 45 Stunden. Die 
Gallenblase enthält circa 0,6 ccm gelber und klarer Galle. 

I. 0,1 ccm Galle wird mit 0,2 ccm Tetanusfiltratlösung (0,001 Gift) 
gemischt und einem Meerschweinchen (220 g) eingespritzt. Nach 
20 Stunden Tetanus; Tod nach 86 Stunden. 

Ein Controllthier (210 g). mit 0.001 Gift injicirt, stirbt nach 54 Stunden. 
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0,3 ccm derselben Galle, mit 0,2 Tetanusfiltratlösung (0,001 Gift) ge¬ 
mischt und einem Meerschweinchen injicirt, gab auch dasselbe Resultat. 

Einige Versuche mit intravenöser Injection des Tetanusgiftes 
haben mir weiter gezeigt, dass, wenn die eingeführte Giftdosis 
nicht zu gross ist, die Galle der Thiere antitoxisch wirkt. Ich 
werde darüber später berichten. Nur will ich hier schon bemerken, 
dass die antitoxische Wirkung der Galle vor den Tetanuserschei¬ 
nungen zu constatiren ist. 

III. Aus der Augenklinik von Prof. Dr. Magnus in Breslau. 

Die Skrophulose des Auges in ihren Be¬ 
ziehungen zum Geschlecht und Lebensalter. 

Von Dr. Emil Guttmann. 

Es giebt in der modernen Medicin wohl kaum einen zweiten Krank- 
heitsbegrifF. welcher bei ungemein häufigem Gebrauch in der Praxis doch 
seinem Wesen nach so wenig geklärt erscheint und sogar in seiner 
Existenzberechtigung derartig hinfällig geworden ist, welcher somit den 
Gegensatz zwischen Theorie und Praxis so grell beleuchtet, wie derjenige 
der Skrophulose. In früheren Zeiten war das anders. Noch bis zum Be¬ 
ginn des letzten Drittels dieses Jahrhunderts war die Skrophulose — im 
Einklang mit den jeweilig herrschenden pathologischen Anschauungen — 
als eine selbständige Constitutionskrankheit, beruhend auf einer bestimmten 
Dyskrasie (der „skrophulüsen Schärfe“) oder auch nur auf einer besonders 
starken Vulnerabilität der Gewebe, allgemein anerkannt. Nach und nach 
begann, vornehmlich unter dem Einflüsse der neueren Forschungen Uber 
die Infectionskrankheiten, der Begriff der Skrophulose. wie der einer 
Dvskrasio überhaupt, zweifelhaft zu werden. Es ergab sich, dass einerseits 
die pathologischen Producto der Skrophulose nichts an sich Charakteristi¬ 
sches besitzen, dass andererseits verschiedene Krankheitsformen unter ihrem 
Bilde inaskirt auftreten können. Gewisse als skroplnilös bezeichnete Pro- 
cesse stellten sich durch den Nachweis von Tuberkelbacillen als tuberkulös 
heraus (Tumor albus, Rippencaries u. v. a.), und das in so zahlreichen 
Fällen, dass von mancher Seito die Skrophulose geradezu mit der Tuber¬ 
kulose identificirt wurde, was übrigens auch schon im vorigen Jahrhundert 
geschehen war (Cullen, Hufeland). Ferner wurden nicht selten an 
solchen Kranken Spuren von hereditärer oder acquirirter Syphilis ge¬ 
funden und diese durch den Erfolg der specifischen Behandlung als Grund¬ 
lage der skrophulösen Erscheinungen nachgewiesen. Als solche ist neuer- l 
dings auch die Rachitis angesprochen worden. 1 ) Immerhin blieb noch eine 
Anzahl von Füllen übrig, in denen die Skrophulose als selbständiges 
Krankheitsbild imponiren konnte. Auch hierfür kam bald eine Erklärung, 
und zwar von seiten einiger Rhinologen, wie Ziem 2 ), welche die Ansicht 
aussprachen. dass es sich hierbei um nichts weiter handle, als um — [ 
theilweise sogar nur arteficielle — Folgeerscheinungen eines chronischen ! 
eitrigen Nasenkatarrhs, der sich per continuitatem auf die Nachbarschleim- ! 
häute fortpflanze, per metastasin' die Lymphdrüsen ergreife und mit 
dessen Secret sich die Kinder selbst die umliegenden Hautpartieen inficiren, 
während seine Beseitigung auch die „Skrophulose“ ohne weiteres ver¬ 
schwinden mache. Die Skrophulose ein Nasenkatarrh — ein schärferer 
Contrast zwischen modernen und ehemaligen Anschauungen ist schwerlich 
denkbar! Jedenfalls ist es zur Thatsache geworden, dass die Wissenschaft 
mit dem Begriffe der Skrophulose nichts mehr anzufangen weiss und ihn 
daher nach Möglichkeit zu umgehen sucht, wenngleich er durchaus noch 
nicht ganz aus der offieiellen Nomenclatur verschwunden ist. 

Betrachten wir nun gegenüber diesen gewaltigen Umwälzungen in 
der Theorie die praktischen Verhältnisse, so finden wir, dass sich hier > 
absolut gar nichts geändert hat. Der Praktiker gebraucht nach wie vor j 
tagtäglich die Bezeichnung Skrophulose. nur dass er sich dabei bewusst j 
ist hiermit lediglich einen bequemen Ausdruck anzuwenden für einen 
stets typisch wiederkehrenden Symptomencomplex, dessen Ursachen sich 
nicht immer im Augenblick feststellen lassen.^ Aber dieses Krankheits¬ 
bild selbst steht, unzweideutig und plastisch vor seiner Seele; er denkt 
bei dem Namen Skrophulose sofort an jene jugendlichen, meist kindlichen 
Patienten mit schlechtem Ernährungszustand, fahler Haut, geschwellten 
Lymphdrüsen, namentlich des Halses, mit Ekzemen des Gesichts und des 
Kopfes, mit chronischen Schleimhautentzündungcn der Nase und des Ohres 
und last not least mit hartnäckigen, häufig durch auffallende Lichtscheu 
gekennzeichneten Erkrankungen der Augen. Erst die Betheiligung des 
Auges drückt dem ganzen Bilde oft das entscheidende Gepräge auf, und 
sie bewirkt es, dass die Skrophulose in so auffallender Häufigkeit gerade 
dem Augenärzte und vielfach ihm zuerst und ausschliesslich zur Beob¬ 
achtung und in seine Behandlung kommt. Denn die grösstentheils den 
ärmeren Bevölkerungsschichten angehürigen Eltern der skrophulösen Kinder 
stehen den übrigen Erscheinungen dieses Leidens, selbst wenn sie ein so 

*) K. Elze, Das Wesen der Rachitis und Skrophulose. Berlin 1897. 

iJ ) C. Ziem, Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1893, No. 8 und 9. 

:i ) Gegen eine solche Auffassung und Anwendung hat auch die 
klinische Wissenschaft nichts einzuwenden; cf. Strümpell, Lehrbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie. Fünfte Auflage, Bd. II, zweiter Theil. 


wichtiges Sinnesorgan, wie das Ohr, betreffen, oft wie etwas Selbst¬ 
verständlichem indolent gegenüber und suchen erst, wenn das Auge er¬ 
griffen wird, ärztliche Hülfe auf. So erklärt cs sich, dass gerade in der 
1 Ophthalmologie der Begriff der Skrophulose sich besonders lebhaft erhalten 
hat. Kann man doch kaum irgendwo besser die Skrophulose als ein 
durchaus typisches — wenn auch ätiologisch nicht einheitliches — Krank¬ 
heitsbild kennen lernen als in der Augenklinik, wo die skrophulösen 
Patienten einen so stattlichen Procentsatz der täglichen Besucher aus- 
I machen (s. unten). Bei Gelegenheit solcher Beobachtungen ist mir in 
! meiner Thätigkeit an der Augenklinik des Herrn Prof. Magnus seit 
| längerer Zeit die überwiegend grosse Zahl weiblicher Patienten mit 
skrophulösen Augenkrankheiten, aufgefallen. Ein Blick in die früheren 
Jahresberichte der Klinik schien mir dies Verhältnis zu bestätigen, so 
, dass ich es für nicht unlohnend hielt, an der Hand einer grossen und 
| genauen, aus den Krankenjournalen geschöpften Statistik der Sache gründ¬ 
licher nachzugehen. Im Verlaufe der Arbeit ergaben sich dann noch einige 
andere Gesichtspunkte, nach denen das Material geordnet werden konnte, 
wodurch der ursprüngliche Plan sich erweiterte und auch das Lebensalter 
mit in Betracht gezogen wurde. Sämmtliche Krankenjournale und Jahres- 
i berichte seiner Klinik, sowie zahlreiche fremde Berichte und sonstige 
Litteratur hat mir Herr Prof. Magnus freundlichst zur Verfügung gestellt 
und mich dadurch zu grossem Danke verpflichtet. 

Ehe auf die Statistik eingegangen werden kann, müssen wir uns 
darüber einigen, welche Formen von Augenkrankheiton als „skrophulüse“ 
auzuselien sind. Seit Alters verstand man unter skrophulösen Augen¬ 
entzündungen die Phlyktäne der Conjunctiva, die oberflächliche heerd- 
förmige Keratitis, die büschelförmige Keratitis, sowie gewisse starke Con- 
junctivalkatarrhe mit schleimig - eitriger Absonderung und meist mit 
Blepharitis ciliaris und Lidekzem vergesellschaftet. Von „skrophulöser 
Ophthalmie“ par excellence sprach man, wenn diese Formen — sei es 
einzeln, sei es, wie so oft, mit einander comhinirt — besonders hart¬ 
näckig auftraten und leicht recidivirten, wenn säe in auffallendem Grade 
von Lichtscheu und Blepharospasmus begleitet waren und wenn man an 
dem Patienten gleichzeitig die übrigen Symptome der Skrophulose nacli- 
weisen konnte. Andererseits galt oft auch schon die oinfache Phlyktäne 
als Zeichen einer skrophulösen Constitution, selbst wenn sich zur Zeit 
keine anderweitige Mauifestirung der Skrophulose bemerkbar machte. In 
neuerer Zeit hat man diese Erkrankungen mehr vom pathologisch-anato¬ 
mischen Standpunkte aus zu betrachten angefangen und sie dem Ekzem der 
Haut an die Seite gestellt [Horner ’)]. Wir hätten hiernach also eine solitäre 
Ekzempustel der Conjunctiva (Phlyktäne), einen ekzematösen Katarrh und 
eine ekzematöse Keratitis. Diese Bezeichnungen haben sich immer mehr 
eingebürgert, und mit Recht, da sie nichts über die Aetiologio präjudi- 
ciren. Denn es dürfte wohl doch nicht angebracht sein, eine hei einem 
sonst anscheinend gesunden Kinde ‘ gelegentlich auftretende Phlyktäne 
ohne weiteres als skrophulüs zu bezeichnen, so wenig, wie man jedes 
Ekzem der Haut skrophulüs neimen kann. Freilich sind die Ansichten über 
diesen Punkt noch nicht ganz geklärt. So schreibt Bohn: 2 ) „Die Skrophulose 
ist eine so gewöhnliche und mächtige Ekzemerregeiin. dass kindliche 
Ausschläge und Skrophulose sich in der Vorstellung vieler fast decken.“ 
Aus seinen weiteren Ausführungen geht hervor, dass er diese Vorstellung 
für eine irrige hält. Dagegen sagt Fuchs: 3 ) „Die Conjunctivitis exanthe- 
matica (— ekzematosa) .... hat ihre Ursache in der skrophulösen Dia- 
these. — Verhältnissruässig selten sieht man die Krankheit an einem fast 
ganz gesunden Individuum, wie ja auch andere Erscheinungen der Skro¬ 
phulose zuweilen ganz isolirt auftreten.“ Das aber ist allseitig anerkannt, 
dass es nur die hier angegebenen (ekzematösen) Formen sind, in denen 
sich die Skrophulose des Auges doeumentirt, während dio früher noch 
hinzugerechnete Keratitis profunda (Keratitis scrophulosa nach Arlt) 
wegen ihres längst erwiesenen Zusammenhanges mit hereditärer Syphilis 
davon ausgeschlossen werden muss, wie sie ja auch anatomisch ganz 
anders geartet ist. 

Demgemäss wurden aus den Krankenjournalen der Magnus’schen 
Klinik zusammengestellt: 

1. alle Phlyktänen. 

2. alle Fälle von Keratitis superficialis (sowohl primäre als recidivi- 
rende) mit strenger Ausscheidung der als traumatisch verzeichneten und 
der mit einem sonstigen Zusätze versehenen (wie Keratitis superficialis 
marginalis, herpetica u. s. w.), 

3. alle Fälle von Keratitis follicularis und Pannus scrophulosus, 

4. vom sogenannten ekzematösen Katarrh (Catarrhus mucopurulentus 4 ) 
nur diejenigen Fälle, bei denen sich ausdrücklich der Vermerk „Skrophu- 
lose“ faud; durch diese Beschränkung wurde allerdings die Zahl der be¬ 
treffenden Fälle sehr klein, in Wirklichkeit ist sie viel grösser, da im 
Gedränge der Poliklinik sehr leicht eino geringe Skrophulose übersehen 

4 ) C. Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. V, 2. Ab¬ 
theilung (Tübingen 1889). 

2 ) Ibid. Nachtrag (Tübingen 1889). 

:{ ) E. Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. 6. Atifl., 1897. 

4 ) Synonyma sind: Schwellungskatarrk. Blennorrhoea scrophulosa 
(Kloin). 
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und darum nicht verzeichnet wird; doch schien es mir gerathener, mit 
einer kleinen Zahl von ganz sicheren Fällen zu rechnen, als ein grösseres, 
nicht einheitliches Material zu benützen, in welchem sich ätiologisch nicht 
zusammengehörige Formen (acutes Trachom, vielleicht auch solche trauma¬ 
tischer Natur) neben einander befinden. 

Die Blepharitis ciliaris und das Ekzem der Lider wurden nicht be¬ 
rücksichtigt. theils weil sie gewöhnlich mit den anderen Erkrankungen 
gemeinsam Vorkommen und sicherlich nicht in allen Fällen besonders 
notirt worden waren, theils weil sie vielfach nur seeundürer (arteficieller) 
Natur sind und daher ihr Verhalten keinen zwingenden Schluss auf die 
Skrophulose des Auges erlaubt. Die folgende Statistik ist also, kurz 
ausgedrückt, eine solche der Keratoconjunctivitis ekzematosa. 

Es wuirden vom 1. April 1883 bis inclusive 6. November 1897 in der 
Magnus’schen Klinik und Poliklinik netto 40 000 Augenkranke be¬ 
handelt; davon waren 19877 männlichen und 20123 weiblichen Geschlechts, 
ln den ersten Jahren überwog das weihlicho Geschlecht nicht unerheblich, 
in den letzten sieben Jahren war dagegen durch den Hinzutritt von 
Krankenkassen mit nur männlichen Mitgliedern, dio ein besonders reiches 
Kontingent an Gewerbekrankheiten des Auges (Catarrhus traumaticus, 
Hornhautfremdkörpern und dergleichen) stellten, regelmässig ein Plus an 
Männern zu constatiren. Das obige, aus beiden Perioden resultirende Faeit, 
wonach die beiden Geschlechter an den Augenleiden fast gleich betheiligt 
sind, dürfte mithin den thatsächlichen Verhältnissen so ziemlich ent¬ 
sprechen. 

Unter diesen 40 000 Augenkranken linden sich 0550 .16,4°/n) an 

ekzematöser Keratoconjunctivitis Leidende; dieselben machen also (minde¬ 
stens! — da nur wenige Fälle von Catarrhus mucopurulentus mitgerechnct 
sind, siehe oben) den sechsten Theil aller Besucher der Augenklinik 
aus. 1 ) Die Feststellung des Anthoils, welchen die beiden Geschlechter 
an dieser Erkrankung haben, ergiebt nun die bemorkenswerthe Thatsache. 
dass unter den besagten 6550 Patienten 2157 (— 32.5%) männlichen und 
4393 (— 67,5%) weiblichen Geschlechts sind, dass somit mehr als zwei 
Drittel der mit ekzematöson Augenleiden Behafteten dem 
weiblichen Geschlecht angehören. Es sind durchschnittlich von 
drei skrophulösen Augenkranken zwei weiblich und einer männlich. Dieses 
starke Uebergewicht des weiblichen Geschlechts ist — wenn auch nicht 
überall in demselben Grade — ein durchaus constantes; es findet sich 
sowohl in jeder Kategorie der ekzematösen Erkrankungen, als auch, wie 
ein Blick auf die untenstehenden Tabellen ergiebt. in jedem Lebens¬ 
abschnitte, ja in jedem einzelnen Lebensjahre wieder. Was zunächst die 
speziellen Formen der 6550 Ekzemerkrankungen betrifft, so finden wir 
darunter 

Phlyktänen 3873 (= 59%), 

davon 1202 männlich und 2671 weiblich (1:2.2); 

Catarrhus mucopurulentus 161 (— 2.5%), 

davon 60 männlich und 101 weiblich (1:1.7); 

Koratitis ekzematosa 2516 (— 38,5%), 

davon 895 männlich und 1621 weiblich (1 :1,8). 

Es bestätigt sich also auch im einzelnen, dass z. B. von 30 Augen¬ 
kranken mit Phlyktänen mindestens 20 weiblich und nur 10 männlich sind. 

Um nun den Grad der Disposition für Skrophulose des Auges bei 
beiden Geschlechtern festzustellen, muss die Zahl der männlichen, bezw. 
weiblichen skrophulösen Augenkranken mit der Gesammtzahl aller männ¬ 
lichen. bezw. weiblichen Augenkranken verglichen werden. Es waren von 
19 877 männlichen Augenkranken 2157 = 11% und von 20123 weib¬ 
lichen 4393 = 22% mit skrophulöser Ophthalmie behaftet. Das weib¬ 
liche Geschlecht erscheint hiernach im ganzen doppelt so 
stark zur Skrophulose des Auges disponirt. wie das männ¬ 
liche. Da nun aber, wie es erfahrungsgemäss feststeht und wie es die 
weiter unten stehende Statistik exact nachweist, der weitaus .grösste 
Theil (fast vior Fünftel) aller ekzematösen Augenkrankheiton in der Zeit 
bis zum Beginn der Pubertät vorkommt, so schien es auch geboten, das 
Vcrhältniss der skrophulös augenkranken Knaben und Mädchen bis zum 
Beginn des 15. Lebensjahres zu allen augenkranken Kindern festzustellen. 
Ein solcher Nachweis musste ein um so richtigeres Bild von der Prä¬ 
disposition der Geschlechter für das Ekzem des Auges liefern, als hier 
das Krankenmaterial ein gleichmässigeres ist und noch nicht, wie in den 
späteren Lebensjahren, äussere Zufälligkeiten — z. B. das Vorwiegen 
männlicher oder weiblicher Krankenkassenmitglieder mit specitischen 
Berufserkrankungen (s. oben) — eine Verschiebung zu Gunsten des einen 
oder anderen Geschlechtes bewirken. Unter den 40 000 Kranken waren 
15 050 Kinder bis zum 15. Jahre, und zwar 6562 Knaben und 8488 
Mädchen. Das weibliche Geschlecht ttberwiegt also überhaupt bei augen¬ 
kranken Kindern. etwa im Verhältniss von 5:4. Von den 15050 Kindern 
litten 5070. also beinahe der dritte Theil, 2 ) an skrophulöser Kerato¬ 
conjunctivitis, und zwar von den 6562 Knaben 1700 (= 26% der Knaben) 
und von den 8488 Mädchen doppelt so viel, nämlich 3370 (= 40 °/o der 

') He rmann Cohu (Lehrbuch der Hygiene des Auges, 1892) hatte 
unter 40 000 Augenkranken 6850 Fälle von skrophulöser Keratoconjunc¬ 
tivitis — also fast völlige Uebereinstimmung mit unserem Material. 

2 ) Nach Horner (1. c .) der vierte Theil. 
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Mädchen). Von 100 augenkranken Knaben sind 26 skrophulös, von 100 
augeukranken Mädchen dagegen 40. Es zeigt sich somit auch hei den 
Kindern die stärkere Disposition des weiblichen Geschlechtes für Skro¬ 
phulose des Auges deutlich ausgeprägt, freilich zunächst nicht in dem 
hohen Maasse. welches wir oben für dio Gesammtzahl der männlichen 
und weiblichen Patienten gefunden haben; die Disposition der Mädchen 
zu skrophulösen Augenleiden verhält sich zu der der Knaben wie 4 :2.6. 
diejenige der weiblichen Patienten überhaupt zu der der männlichen wie 
4:2. In andere Beleuchtung rücken die vorstehenden Zahlen aber, wenn 
wir folgende Berechnung umstellen: 

6562 Knaben 8488 Mädchen 

davon skrophulös 1700 „ davon skrophulös 3370 „ 

Rest 4862 Knaben Rest 5118 Mädchen. 

Zieht man von der Summe der augenkranken Knaben die Zahl der 
skrophulös erkrankten uh. und ebenso von der Summe der Mädchen die 
Zahl der skrophulös augeukranken Mädchen, so ist der Rest der Knaben, 
auf den die übrigen Augenleiden entfallen, ungefähr ebenso gross wie der 
entsprechende Rest der Mädchen. (Der kleine Ueberschuss an Mädchen 
erklärt sich sehr leicht dadurch, dass in diesen Restzahlen, abgesehen von 
manchen Fällen von Catarrhus mucopurulentus, noch eine Anzahl von Blepha¬ 
ritiden und Lidekzemen skrophulöser Natur enthalten ist, die in dieser 
Statistik nicht berücksichtigt wurden und hei denen ebenfalls das weib¬ 
liche Geschlecht überwiegt — s. unten). Das heisst mit anderen Worten: 
wenn in der Gesammtzahl der augenkranken Kinder das weibliche 
Geschlecht gegen dio Knaben überwiegt (wie 5:4), so kommt dies eben 
davon her, dass die Mädchen ein doppelt so grosses Contingent an skro- 
phulösen Augenleiden, stellen wie die Knaben, und wir sind somit be¬ 
rechtigt, letzteres Verhältniss - vorausgesetzt, dass es im allgemeinen 
gleichviel Knaben wie Mädchen giebt — zugleich als Ausdruck der ver¬ 
schiedenen Disposition der Geschlechter zu betrachten und den Mädchen 
bis zum 15. Jahre eine doppelt so hohe Disposition zur Skro¬ 
phulose des Auges zu vindicircn wie den Knaben. — Noch viel 
erheblicher ist der Unterschied in der skrophulösen Disposition er¬ 
wachsener Männer und Weiber vom 15. Jahre ab. Von den 13315 männ¬ 
lichen Erwachsenen sind 457 skrophulös augenkrank = 3,25%. und von 
den 11 635 Weibern 1023 = 8,9%. Es ist also das erwachsene weib¬ 
liche Geschlecht beinahe dreimal so stark wie das erwachsene männliche 
zur Skrophulose dos Auges disponirt, wobei die Ziffern der Procentsätze 
an sich natürlich viel kleiner sind als dio im Kindesalter. Genaueres über 
die verschiedene Disposition der Geschlechter während kleinerer Lebens¬ 
abschnitte ergoben die unten stehenden Tabellen, auf welche wir nachher 
eingehen werden. 

Zunächst bleiben wir noch bei den bisher gefundenen ThatSachen 
stellen, dass unter den skrophulösen Augenleiden das weibliche Geschlecht 
doppelt so stark vertreten ist wie das männliche und dass ira allgemeinen 
das weibliche Geschlecht doppelt so stark zu diesen Leiden disponirt ist 
wie jenes. Diese Thatsacheu sind durch ein grosses und einheitlich 
geordnetes Material wohl unwiderleglich nachgowiesen. Trotzdem ver¬ 
suchte ich auch aus Berichten anderer Augenkliniken die betreffenden 
Zahlen zum Vergleich heranzuziehen. Allein hier stellten sich grosse 
Schwierigkeiten in den Weg. 

Erstens macht sich der Mangel einer einheitlichen Nomenclatur fühlbar, 
namentlich in Bezug auf die skrophulöse Keratitis, die sich als Corneal- 
intiltrat (ohne Angabe, ob mit oder ohne Hinzurechnung der traumatischen 
Fälle), als Ophthalmia scrophulosa, Keratitis pustulosa, vasculosa etc. ver¬ 
zeichnet findet, so dass man Gefahr läuft, zu viel oder auch zu wenig 
Fälle unter die Skrophulose zu rubriciren. Ferner ist in der Mehrzahl der 
Jahresberichte keine Trennung nach Geschlechtern gemacht worden und 
somit aus ihnen nichts über die vorliegenden Fragen zu entnehmen. 
Manche Berichte theilen zwar bei den einzelnen Rubriken die Kranken 
in männliche und weibliche, gehen aber nicht die Gesammtzahl der männ¬ 
lichen und weiblichen Patienten an, so dass die Disposition der Geschlechter 
nicht zu ermitteln ist. Eine besondere Statistik der Kinder ist in einigen 
Berichten gemacht, aber ohne Angabe, bis zu welchem Jahre das Kindes¬ 
alter angenommen wurde. Endlich rechnet eine Anzahl Autoren nicht 
nach kranken Individuen, sondern nach Krankheiten, einige auch 
nach kranken Augen, wobei sich natürlich ganz andere Ziffern ergeben, 
als sie für die Personen herauskommen würden, da die eine vielleicht 
einmal, dio andere zwei- oder auch viermal rubricirt wurde. Nach alle¬ 
dem ist es verständlich, dass, nachdem noch mehrere Berichte ihres zu 
kleinen Materials halber ausgeschieden wurden, von einer grossen Zahl 
mir vorliegender Statistiken nur wenige blieben, die sich für unsere Zwecke 
geeignet erwiesen. Im Folgenden gebe ich eine Zusammenstellung der 
skrophulösen Augeneutzündungen nach den Berichten von Jany-Breslau 
(1875—1877, sodann 1878—1885). Wicherkiewicz-Posen (1882, 1883. 
1885), Sch reib er-Magdeburg (1884-1894). Sattler-Prag (1887—1890). 
Rosa Kerschbaunier-Salzburg (1883—1890). Es steht in der Tabelle 
zuerst die Gesainnitsumme der Augenkranken, dann die Summen der 
männlichen und der weiblichen Augenkranken; es folgen darauf die Zahlen 
der männlichen und weiblichen Patienten mit Phlyktänen und mit Kera¬ 
titis ekzematosa, endlich dio Verbältnisszahlen für die Geschlechter in 
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Bezug auf ihr Vertraten sein unter den skrophulösen Erkrankungen und 
in Bezug auf ihre Disposition zur Äugenskrophulose. Bemerkt sei noch, 
dass als Keratitis ekzematosa seu scrophulosa aufgefasst wurden die Er¬ 
krankungen, welche von Jany als Keratitis superficialis s. phlyctaenulosa, 
Keratitis scrophulosa Büschelform und Cornealfacetten, von Wicherkiewicz 
als Keratitis superficialis, vasculosa und pustulosa, von Schreiber als 
Comealinfiltrate und Keratitis Büschelform, von R. Kerschbaumer 
als Keratitis lymphatica bezeichnet werden; letztere nennt auch die 
Phlyktäne Conjunctivitis lymphatica, und Sattler verzeichnet nur eine 
Ophthalmia scrophulosa, unter welcher er Phlyktänen und Keratitiden 
zusammenfasst 
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Aus der Gesammtzahl von ungefähr 107 000 Augenkranken ergiebt 
sich also im Durchschnitt, dass unter den Augenskrophulosen die männ¬ 
lichen Kranken gegenüber den weiblichen vertreten sind im Yerhältniss 
von 1:1,5 (bei uns 1:2) und dass die Disposition für sie beim männlichen 
Geschlechte zu der beim weiblichen Geschlechte sich verhält wie 1:1,8 
(,bei uns 1:2). Das Uebergewicht des weiblichen Geschlechtes stellt sich 
somit auch hier überzeugend heraus, wenngleich nicht ganz so stark wie 
bei unserem Materiale. Dies beruht wohl darauf, dass der ekzematöse 
Katarrh nicht mitgerechnet wurde, weil er sich aus dem Chaos von Krank¬ 
heitsbezeichnungen nicht mit genügender Sicherheit isoliren liess. und 
dass wohl noch manche Formen von Keratitis ekzematosa weggeblieben 
sein werden, da ich bei der Sichtung der fremden Nomenclatur lieber zu 
streng als zu weitherzig verfahren wollte. So lange die obenerwähnten 
Schwierigkeiten fortbestehen, ist eben an eine völlige Uebereinstimmung 
in den Resultaten der verschiedenen Statistiken nicht zu denken 1 ). Am 
nächsten unseren eigenen Resultaten kommen noch die Procentzahlen von 
R. Kerschbaumer. 

Rechnen wir die Zahlen der vorstehenden Tabelle zu unserem eigenen 
Material hinzu und ziehen den Durchschnitt, so würde sich aus beinahe 
150000 Augenkranken ergeben, dass das männliche Contingent zur Skro- 
phulose des Auges sich zum weiblichen verhält wie 1:1,75 und dass die 
Disposition dafür beim männlichen Geschlecht zu der beim weiblichen 
sich verhält wie 1:1,9. 

Wenn man nun dem Grunde dieser auffallenden und (soweit mir 
bekannt) hier zum ersten Male 9 ) an einem grossen Material erwiesenen 
Thatsachen nachgehen will, so muss man nach drei Richtungen hin seine 
Aufmerksamkeit lenken. Die besondere Vorliebe des weiblichen Ge¬ 
schlechts für skrophulöse Augenleiden könnte herrühren von einer stärkeren 
Disposition zur allgemeinen Skrophulose oder von einer solchen zum 
Ekzem oder von einer grösseren Neigung zu äusserlichen Augenaflectionen. 
Es könnten vielleicht auch zwei dieser Ursachen oder selbst alle drei 
gemeinsam zu obigem Resultat Zusammenwirken. Was zunächst die 
Skrophulose betrifft, so fliessen die Quellen über ihre Verbreitung und 
ihr Auftreten unter den Geschlechtern begreiflicherweise in neuerer Zeit 
sehr spärlich. C. Mellinger 3 ) glaubt, dass für das Weib „in Gegenden, 
in welchen die weibliche Arbeitskraft in der Gestalt der Fabrikarbeiterin 
ausgedehnte Verwendung findet, sich aller Wahrscheinlichkeit nach nicht 
nur ein höherer Procentsatz für die Augenerkrankungen, sondern auch 
für gewisse Allgemeinerkrankungen, wie z. B. Tuberkulose und Skrophu¬ 
lose. nachweisen lassen“ wird. Dagegen behauptet Monti 4 ), jedoch ohne 
zahlenmässige Beglaubigung: „Das Geschlecht übt keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Entwickelung der Skrophulose aus.“ Die Mehrzahl der 
neueren klinischen Arbeiten und Lehrbücher giebt überhaupt keinen Auf¬ 
schluss über die Verbreitung der Skrophulose. Mehr Interesse und Er¬ 
fahrung in dieser Hinsicht kann man von den älteren Autoren erwarten. 


‘) cf. Wolffberg, Ueber Statistik von Augenkrankheiten, Breslau 1890, 
*) Wenigstens ist weder in einem der älteren und neueren ophthal- 
mologischen Lehrbücher noch in den Referaten der Jahresberichte für 
Ophthalmologie von Michel (seit 1870) irgend eine bezügliche Angabe 
zu finden. 

*) Sch‘iess-Gemuseu8 und C. Mellinger, Jubiläumsbericht der 
Augenheilanstalt Basel. Leipzig 1889. 

4 ) Artikel „Skrophulose“ in Eulenburg’s Real-Encyklopädie. 


zu deren Zeit die Skrophulose noch ein wissenschaftlich anerkannter 
Krankheitsbegriff war, mit dem man sich viel beschäftigte. Da finden wir 
nun bei Wunderlich 1 ) die ausdrückliche Angabe, dass das weibliche 
Geschlecht häufiger von Skrophulose befallen werde als das männliche. 
Ruete 9 ) sagt: „Das weibliche Geschlecht ist der Krankheit (Skrophulose) 
mehr ausgesetzt als das männliche . . . Beim Kinde und Weibe, wo über¬ 
haupt ein stärkerer Bildungstrieb neben grösserer Reizbarkeit und gerin¬ 
gerer Energie als beim Erwachsenen und beim Manne herrscht, haben alle 
schwächenden Potenzen eine relativ grössere Gewalt, und hierin liegt der 
Grund, warum man bei ihnen am häufigsten die Skrophelerkrankung an¬ 
trifft.“ Man darf also wohl in der That eine grössere Neigung zur Skro¬ 
phulose bei dem weiblichen Geschlechte supponiren und sein Verhalten 
zu den skrophulösen Augenkrankheiten wenigstens zum Theil hierauf 
zurtickführen. 

Es wäre jetzt festzustellen, ob nicht vielleicht auch der Charakter 
der skrophulösen Ophthalmie als eines Ekzems von Einfluss auf das 
Uebergewicht des weiblichen Geschlechts wäre. Dass das Ekzem beim 
Weibe häufiger sei als beim Manne, ist bisher nirgends gefunden worden. 
Nach Bohn 3 ) „scheint das Geschlecht bei Kindern wie bei Erwachsenen 
gleichgültig zu sein“. Ueber die dem Augenärzte geläufigsten Ekzeme, 
nämlich die der Lider und der Lidränder (Blepharitis ciliaris), habe ich 
aus einer Anzahl von Magnus’schen Jahresberichten — deren Zahlen 
sich mit denen der klinischen Journale nicht decken, da in ihnen noch 
extra untersuchte Patienten von Berufsgenossenschaften und der Invali¬ 
ditätsversicherung mit enthalten sind — eine Zusammenstellung gemacht. 
Ich fand aus einem Zeitraum von acht Jahren (1887—1894) bei 33058 
Augenkranken, worunter fast genau gleichviel Männer wie Frauen, 354 Lid- 
und Lidrandekzeme verzeichnet, und zw r ar 127 bei männlichen und 227 
bei weiblichen Patienten. Es zeigt sich also bei diesen Ekzemen eine 
starke Präponderanz des weiblichen Geschlechts, und zwar fast in dem¬ 
selben Grade, wie bei der skrophulösen Keratoconjunctivitis. Bedenkt 
man, dass die Mehrheit dieser Ekzeme ebenfalls skrophulöser Natur ist 
oder wenigstens die skrophulösen Keratoconjunctivalleiden als Folge¬ 
erscheinung begleitet, so ist es erklärlich, dass sie sich auch in der Ver¬ 
keilung auf die Geschlechter nach jenen richtet. Die betreffenden Zahlen 
lassen also keineswegs ohne weiteres den Schluss zu, dass Ekzeme über¬ 
haupt beim weiblichen Geschlecht häufiger Vorkommen als beim männ¬ 
lichen, und es entfällt damit auch die Grundlage für den Nachweis, dass 
das weibliche Plus bei der skrophulösen Keratoconjunctivitis auf einer 
grösseren Neigung zu ekzematösen Erkrankungen beruhen soll. Ueber- 
dies spricht sich aus den Zahlen für die Ekzeme vielleicht auch noch ein 
Hinweis auf den jetzt zu erörternden dritten Punkt aus, nämlich auf die 
stärkere Disposition des weiblichen Geschlechts zu äusser¬ 
lichen Erkrankungen des Auges und seiner Nebentheile. 

Dass eine solche besteht, ist bei der geringeren weiblichen Wider¬ 
standskraft gegen äussere Reize schon a priori ganz gut denkbar, ebenso, 
dass die Wirkungen davon gerade an so empfindlichen und den Einflüssen 
der Aussenwelt so sehr ausgesetzten Theilen, wie es die Hornhaut, die 
Bindehaut und die Lider sind, besonders deutlich hervorfreten müssen. 
Aber auch an stricten Nachweisen fehlt es nicht. Ist es doch längst be¬ 
kannt, dass die Keratitis profunda (s. parenchymatosa) und die Erkran¬ 
kungen des Thränensacks vorzugsweise bei Weibern Vorkommen, ohne 
dass sich ein anderer Grund, als der in Rede stehende, dafür heranziehen 
liesse. Auch das Verhalten der Lid- und Lidrandekzeme scheint, wie 
gesagt, sich theilweise in diesem Sinne deuten zu lassen. Ich habe ferner 
aus demselben Material, welchem die Ekzemstatistik entstammt, die Zahl 
der Trachomfälle zusammengestellt und 253 männliche und 396 weibliche 
Trachomkranke gefunden, was eine um mehr als die Hälfte stärkere Be¬ 
theiligung des weiblichen Geschlechtes am Trachom bedeutet. Dasselbe 
fand Wicherkiewicz (Posen) 4 ) in seinem trachomreichen Wirkungs¬ 
kreise; er berichtet: „Es sind viel mehr weibliche als männliche Kranke 
unter den mit Granulöse Behafteten gefunden worden.“ 5 ) Weiterhin sei 
noch auf die schon citirte Arbeit von C. Mellinger 6 ) hingewiesen, der 
— wenigstens für die Schweiz — sogar bei allen Augenleiden das weib¬ 
liche Geschlecht in der Ueberzahl fand und dies auf die ungünstigen In¬ 
dustrieverhältnisse der dortigen Gegend zurückführt, welche die weib¬ 
lichen Kräfte im Uebermaass in Anspruch nimmt. 

Nach alledem kann man es wohl mit gutem Rechte aussprechen, 
dass die starke Präponderanz des weiblichen Geschlechtes bei skrophu- 
lösem Augenleiden gegenüber dem männlichen zu beziehen ist auf eine 
höhere Disposition des ersteren zu äusseren Augenaffectionen und gleich- 

*) C. A. Wunderlich, Handbuch der Pathologie und Therapie, 
1854. Bd. I, 1. Abth., S. 221. 

*) C. G. T. Ruete, Die Skrophelkrankheit etc., Göttingen 1838. 

3 ) I. c. 

4 ) Wicherkiewicz, Fünfter Jahresbericht der Augenheilanstalt in 
Posen, 1883. 

5 ) Da neuerdings das Trachom auch mit Tuberkulose, bezw. Skro¬ 
phulose in Zusammenhang gebracht wird, gewinnt dieses Zahlenverhälniss 
noch eine besondere Beziehung. 

6 ) 1. c. 
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zeitig auf eine solche zur allgemeinen Skrophulose, die ja schliesslich 
auch nur den Ausdruck einer verminderten Resistenzfähigkeit vorstellt. 

Um nun Aufschluss zu erlangen über die Verbreitung der Skrophu¬ 
lose des Auges und die Beteiligung der Geschlechter an ihr während 
einzelner Lebensabschnitte, habe ich die 6550 skrophulös augenkranken 
Patienten unserer Krankeujournale in der folgenden Tabelle unter Angabe 
der Erkraukungsform und des Geschlechts nach Perioden rubricirt, die 
man bezeichnen könnte als Zeit der ersten Dentition (die ersten 2 Jahre) 
— Zeit bis zum Beginne der zweiten Dentition (2—6 Jahre) — Schul¬ 
zeit (6—14 Jahre), deren erster Theil (bis 9 Jahre) das frühere Kindes¬ 
alter abschliesst, während der zweite Theil dem späteren Kindesalter an¬ 
gehört — Pubertät (14—20 Jahre) — Vollendung und Höhe der Ent¬ 
wickelung (20—30 Jahre) —, die übrige Lebenszeit vom 30. Jahre ab, die 
nicht weiter eingetheilt zu werden braucht, da sie an der Skrophulose 
verhältnissmässig am wenigsten betlieiligt ist. 


6550 Fälle von Keratoconjunctivitis ekzematosa. 



0—2 J. 

m. i w. 

2-6 J. 
m. ! w. 

6-9 J. 
m. | w. 

9-14 J. 
m. | w. 

14-20 J. 

m- w 

20-30 J. 
m. | w. 

aber 30 J. 
m. | w. 

Phlyct. 

Cat. mucopur. . . 

Keratoconj.ekzem. 

117 , 184 
17 14 
104126 

357 772 
30 49 
302 543 

231 542 
8| 21 
134 225 

266 , 623 
3 8 

131 263 

141 ;279 

o! 2 

88j 158 

46150 
2 5 
50 87 

44|l21 
0 2 
86219 

Sn. . . 

2381324 

~562 

689|i364 

loSif 

3731788 
1161 

400J 894 
1294 

229|439 

98(242 

Ü5T 

130; 342 
472 


5070 (77,5%) 1480 (22,5%) 

Aus der Tabelle ist vor allem zu ersehen, was wir bereits vorweg- 
geuommen haben, dass die überwältigende Mehrzahl der skrophulösen 
Augenleiden das Kindesalter bis zum 15. Lebensjahre betrifft (fast vier 
Fünftel); von dem kleinen Reste, der sich auf die übrige Lebenszeit ver- 
theilt. entfällt, wie ohne weiteres abzulesen ist, wieder fast die Hälfte 
allein auf die Pubertätszeit (14—20 Jahre); vom 20. Jahre an nimmt die 
Disposition zu skrophulösen Augenentzündungen immer mehr ab. Letz¬ 
teres ist nicht zu verwundern; eher könnte man es auffallend finden, 
dass immerhin noch so viele als „skrophulös“ anzusprechende Augen- 
affectionen sich in dieser späteren Lebenszeit finden, während doch die 
Skrophulose als solche gewöhnlich mit Ende der Pubertät abgeschlossen 
ist. Nach der allgemeinen Anschauung sind diese Fälle als Rückschläge 
in das frühere Leiden aufzufassen. Dass solche Rückfälle gerade an den 
empfindlichen äusseren Augentheilen hauptsächlich Vorkommen, ist be¬ 
greiflich, und ebenso, dass das weibliche Geschlecht in ungemein höherem 
Mnasse davon betroffen wird als das männliche (wie schon oben hervor¬ 
gehoben wurde, im Verhältniss von 3:1). Daneben ist auch daran zu 
erinnern, dass nicht gerade jede isolirte Phlyktäne den Schluss auf 
früher überstandene, bezw. nachwirkende Skrophulose zulässt. Der älteste 
von uns beobachtete Fall betraf eine 80jährige Frau mit Phlyktäne — 
der jüngste ein fünfmonatliches Mädchen, ebenfalls mit Phlyktäne. Die 
ekzematöse Keratoconjunctivitis begleitet also, mit Ausschluss der ersten 
Monate, das ganze menschliche Leben. Die weitaus höchste Erkrankungs- 
ziffer weist — sowohl absolut, als procentualisch, d. h. auf das einzelne 
Jahr berechnet — die Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition 
(2.—6. Jahr) auf. Den genauesten Aufschluss über die Verbreitung der 
ekzematösen Keratoconjunctivitis im Kindesalter erhalten wir aus der 
nachstehenden Tabelle und der ihr entsprechenden Curve. 

5070 Fälle von Keratoconjunctivitis ekzematosa bis zum 15. Jahre. 


Lebensjahr 

Zahl der Fälle I 

m. | w. Sa. 1 

% 

0—1 . 

34 

42 

76 

1,5 

1—2 . 

127 

! 217 

344 

6,8 

2-3. 

218 

i 366 

584 

11,7 

3-4. 

253 

346 

I 599 

11,9 

4 5. 

164 

396 

560 

10,3 

5—6 .. 

143 

293 

436 

8,8 

6-7. 

107 

258 

i 365 

7,2 

7-8. 

107 

257 

364 

.7,2 

8—9. 

101 

224 

325 

6,6 

9—10. 

106 

209 

315 

6,4 

10-11 . 

98 

191 | 

289 

5,9 

11-12 . 

74 

199 i 

273 

5,3 

12-13. 

74 

159 

233 

4,6 

13—14. 

62 

140 1 

202 

3,8 

14—15. 

32 

73 

105 

2,0 


1700 

3370 I 

5070 

100,0% 


Ein anschaulicheres Bild giebt die Curve; die Zahlen auf der Abscisse | 
bedeuten die Lebensjahre, die auf der Ordinate die Procente der im i 
Kindesalter vorkommenden skrophulösen Augenerkrankungen. j 

Die Curve beginnt um die Mitte des ersten Lebensjahres, erhebt , 
■ich bis zum Ende desselben auf eine geringe Höhe und nimmt dann 
f'inen rapiden Aufstieg, der im dritten und vierten Jahre seine Akme er- , 
'eicht, um dann constant wieder abzufallen. Die geringste Zahl von Er- I 
krankungsfällen zeigt das erste Jahr, und zwar stammt diese auch nur aus i 


Verbreitung der skrophulösen Keratoconjunctivitis im Kindesalter 
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seiner zweiten Hälfte, da wir unter fünf Monaten keinen Fall gefunden 
haben. Bemerkenswerth ist noch an dem absteigenden Schenkel der 
Curve, dass er nach anfänglichem starken Absturze in der Zeit von 6 bis 
8 Jahren nicht recht herunter will, sondern sich fast auf gleicher Höhe 
hält, um erst dann wieder schneller zu fallen. Vielleicht ist dies so zu 
erklären, dass mit dem Beginne des Schulbesuchs sich die Gelegenheit 
zur Verbreitung von Infectionskrankheiten, wie Masern, Keuchhusten u.s.w., 
steigert, die ja vielfach einen günstigen Boden für skrophulöse, bezw. 
ekzematöse Erkrankungen abgeben, so dass um diese Zeit wieder eine 
relative Häufung der Keratoconjunctivitis ekzematosa eintritt. 

Um nun aus der Litteratur einige Anhaltspunkte zum Vergleich 
mit unseren Resultaten zu haben, sei zunächst auf Horner 1 ) verwiesen, 
welcher bezüglich der skrophulösen Augenleiden sagt: „Es ist bekannt, 
dass besonders das kindliche Alter vom ersten bis zum sechsten, achten 
Jahre die Mehrzahl der Erkrankungen zeigt.“ Ueber die Verbreitung der 
allgemeinen Skrophulose, die ja für das Verhalten der Keratoconjunctivitis 
ekzematosa im grossen und ganzen maassgebend sein wird, äussert sich 
B. Fraenkel: 3 ) „Die Skrophulose findet sich am häufigsten zwischen dem 
dritten und fünfzehnten Jahre. Je weiter sich das Alter gegen die Ge¬ 
burt und das Greisenalter hin entfernt, desto seltener wird sie.“ Wie 
ersichtlich, eine völlige Uebereinstimmung mit unserem ophthalmolo- 
gischen Materiale. Ferner sagt Ruete*) von der Skrophulose: „Im 
ersten Lebensjahre sind Kinder selten dieser Krankheit ausgesetzt. Nach 
Lombard und Papavoine kommen die skrophulösen Erkrankungen am 
häufigsten vom dritten bis sechsten Lebensjahre vor.“ Auch diese letztere 
spezielle Angabe der älteren Autoren wird durch unsere Statistik in über¬ 
raschender Weise bestätigt. 

Die letzte Tabelle giebt auch noch Anhaltspunkte für die Betheiligung 
der Geschlechter an den skrophulösen Augenleiden während der einzelnen 
Phasen des Kindesalters. Wir sehen, dass im ersten Lebensjahre die 
Zahlen für Knaben und Mädchen nur wenig differiren (wie 1:1,2), dass 
sie erst nachher immer mehr auseinandergehen, dass vom fünften Jahre 
ab das weibliche Geschlecht um das doppelte und zweieinhalbfache stärker 
vertreten ist. Nehmen wir noch hinzu, was wir oben gefunden haben, 
dass bei Erwachsenen der Unterschied zwischen männlicher und weib¬ 
licher Disposition zur Augenskrophulose ein noch viel grösserer ist als 
im Durchschnitt bei Kindern, so können wir sagen, dass, je mehr mit zu¬ 
nehmendem Lebensalter der weibliche Geschlechtscharakter sich von 
dem männlichen entfernt, desto mehr die Zahlen für die Disposition zur 
Skrophulose sich zu Gunsten des weiblichen Geschlechts verschieben. Im 
ersten Lebensjahre, wo die (körperlichen und geistigen) Unterschiede 
zwischen männlichen und weiblichen Individuen noch am wenigsten aus¬ 
geprägt sind, tritt auch die Prädisposition des weiblichen Geschlechts zu 
skrophulösen Augenkrankheiten weit schwächer hervor als später, wenn¬ 
gleich sie auch hier schon erkennbar ist. 

Fassen wir zum Schlüsse unserer Arbeit die gefundenen Resultate 
noch einmal übersichtlich zusammen, so ergeben sich folgende Sätze: 

Die Kranken mit skrophulöser Keratoconjunctivitis machen im ganzen 
den sechsten Theil aller Augenkranken aus, speziell unter Kindern bis 
zum 15. Jahre beinahe den dritten Theil. 

Die Fälle von skrophulöser Keratoconjunctivitis vertheilen sich auf 
die Geschlechter derart, dass das weibliche Geschlecht im Durchschnitt 
doppelt so stark darunter vertreten ist wie das männliche. 


l ) L c. 

s ) B. Fraenkel, Skrophulose und Tuberkulose, in C. Gerhardt^ 
Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. III, erste Hälfte. 

3 ) 1. c. 
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Die Dispostion zur skrophulösen Keratoconjunctivitis ist beim weib¬ 
lichen Geschlecht durchschnittlich doppelt so stark wie beim männlichem 
Die Erkrankungen an skrophulöser Keratoconjunctivitis beginnen um 
die Mitte des ersten Lebensjahres, nehmen bis zum vierten Jahre rasch 
an Häufigkeit zu und lassen von da an langsam wieder nach. Am höchsten 
betroffen ist die Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition. 

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt immer mehr die skrophulöse 
Disposition beim männlichen Geschlechte im Verhältnis zu der beim 
weiblichen ab. 


IV. Ueble Nebenwirkungen von Arzneien. 

Von Dr. Max Linde, Augenarzt in Lübeck. 

Gegen den Hauptsatz unserer ganzen Medicin: „nil nocere“ werden wir 
nur dann nicht verstossen, wenn uns bei Verordnung von Arzneistoffen 
deren unangenehme Nebenwirkungen, die oft zu schwerer Erkrankung des 
Gesammtorganismus führen können, bekannt sind. Jeder einzelne Fall 
ist deshalb der Veröffentlichung werth, da er zur Warnung dient und 
dem Arzt wieder und wieder nahelegt, stets sich der Gefahren seiner 
Mittel bewusst zu werden. Folgende beiden Fälle dürften deshalb all¬ 
gemeines Interesse haben. 

Fall 1. Blasenziehung auf der Hornhaut durch Cantha- 
ridin. Herr A. M., Provisor einer Apotheke und Leiter einer chemischen 
Fabrik, der die Wirkung der Chanthariden wohl kannte und oft Collegen 
und das Publikum zur Vorsicht ermahnt hatte, kochte am 19. Februar 1898 
Canthariden in Alkohol zur Anfertigung des Pflasters, wobei er sich dem 
Gefässe fernhielt, auch jegliche Berührung der Augen mit den Händen 
sorgfältig vermied. Trotzdem bekam er nach einigen Stunden unerträg¬ 
liche Schmerzen in beiden Augen, die ihn zu mir führten. Befund: Blasen¬ 
ziehung auf der Hornhaut beider Augen; besonders auf dem rechten war 
das Epithel der Hornhaut in einer grossen Blase abgehoben. Rechts war 
die Blase geplatzt, und der wässerige Inhalt hing sackähnlich in den Aus¬ 
buchtungen der Blase aus der Lidspalte heraus. Links waren eine An¬ 
zahl kleiner Bläschen, die zum Theil confluirten. Die Sehkraft war sehr 
herabgesetzt. 

Unter streng aseptischem Verband heilten die Brandblasen beider 
Augen in zehn Tagen, indem sich nach Resorption des wasserklaren In¬ 
haltes das Epithel zuerst gefältelt wieder anlegte. Das Endresultat war ein 
gutes, da Patient mit einer Sehschärfe von nahezu 1 entlassen werden konnte. 
Der Fall ist dadurch interessant, dass sich das Cantharidin in alkoholischer 
Lösung soweit verflüchtigen konnte, dass es zu einer Fernwirkung*kam. 

Weit ernster ist Fall 2: Zerfall des Cornealepithels, Läh¬ 
mung der Sensibilität der Hornhaut, Miosis und Nephritis 
nach Chrysarobinbehandlung. Herr A. B., sonst gesund (keine 
Lues), leidet soit sieben Jahren an Psoriasis des ganzen Körpers. Vor 
vier Jahren ist die Erkrankung nach Aufpinseln einer Lösung fast ver¬ 
schwunden gewesen. Dann trat Rückfall ein, und seit zwei Jahren ist 
wieder die ganze Körperoberfläche mit Ausnahme einiger gesunder Inseln 
vom Exanthem bedeckt. Nachdem seit Anfang Januar 1898 der be¬ 
handelnde Arzt Kali jodatum, Schwefelsalben, Pyrogallol in Traumaticin 
gelöst, Solutio Fowleri ohne Erfolg angewendet, entschloss er sich, beein¬ 
flusst von der Broschüre des Herrn Dr. H. Schultz, „Ueber Psoriasis“, 
eine kräftige Chrysarobinbehandlung einzuleiten. Nach dem Rathe von 
Schultz gab er vom 23. bis 28. Februar die schwache Salbe von Goa¬ 
pulver und Vaselin (1:8), später 28. Februar bis 21. März die starke 
(1 Goapulver zu 4 Vaselin). Patient wurde vor der Gefahr für die Augen 
gewarnt und angehalten, seine Augen zu schützen, und hat dies auch an¬ 
geblich genau befolgt. 

Schon am 21. Februar, also 18 Tage nach Beginn der Application 
der Goasalbe bot das Bild der Augen folgenden trostlosen Zustand: 

Rechts: Conjunctiven stark geröthet, sammetartig, leicht geschwollen. 
Cornea milchig trübe, zeigt im Bereich der Lidspalte einen 8 mm langen, 
5 mm breiten spindelförmigen Epitheldefect. Die Sensibilität 
der Cornea ist stark herabgesetzt, doch nicht völlig erloschen. Nur so 
ist es zu erklären, dass Patient zwar „etwas Brennen“, aber keine 
Schmerzen hat. 

Links: Comealepithel macerirt, wellig, ohne Defect. Sensibilität 
auch hier herabgesetzt. 

Beiderseits stecknadelknopffeine Pupülen, stärkste Miosis. Pupillen 
reagiren nicht mehr. Iris hyperämisch; der Ciliarrand blauröthlich injicirt. 

Sehkraft rechts Finger in 4 Fuss, links Finger in 8 Fuss (das linke 
Auge war stets schwächer als das rechte.) 

Urin: reichlich Albumen, weisse und rothe Blutkörperchen, spär¬ 
liche granulirte Cylinder. 

Allgemeinbefinden schlecht. Patient klagt Uber Schwäche und Herz¬ 
klopfen. 

Unter Verband, Atropin und Aussetzen der Einreibungen besserte 
sich der Zustand; doch wurde eine Restitutio ad integrum nicht erreicht. 
Letzte Untersuchung am 22. Mai, also nach achtwöchentlicher Behandlung 
zeigt folgendes Bild: 

Corneae zeigen fleckige Trübungen, stellenweise in die tieferen 


Schichten eindringend. Epithel glatt, spiegelt überall. Pupillen mittel¬ 
weit. reagiren normal. Keine Reizung. 0. beiderseits normal. 

Urin zeigt noch Albumen, weisse Blutkfjrperchen und gianulirtc 
Cylinder. Allgemeinbefinden gut. Sehkraft rechts knapp Ua. links V* 
Psoriasis hat sich an verschiedenen Körpertheilen, besonders im Gesicht und 
am Rücken neu gezeigt. Ein vorsichtiger Versuch, die Cur wieder zu 
beginnen, erzeugt schon nach einigen Tagen erneute Reizung der Augen. 

Dieser Fall ist lehrreich, weil er uns die grosse Gefahr der Chry- 
sarobinbehandlung vor Augen führt. Schultz sagt (1. c.): „Man klagt 
darüber, dass bei Anwendung des Mittels sehr leicht Augenentzündung 
(?) entstehe. Diese Erfahrung musste ich leider in der ersten Zeit auch 
machen, und hatten namentlich solche Patienten, bei denen Kopf und 
Stirn von Psoriasis befallen waren, darunter wiederholt zu leiden, so dass 
ich bei diesen die Anwendung des Mittels 3 bis 5 Tage lang aussetzen 
lassen musste. Indess habe ich später gefunden, dass die Conjunctivitis 
in diesem Falle nicht in der Weise entsteht wie die Hautentzündung um 
die kranken Psoriasisstellen, sondern nur dann, wenn von dem Mittel 
durch Unvorsichtigkeit etwas direkt auf die Augen übertragen wird. 
Augenärzte stimmen hiermit überein und erklären die Augenentzündung 
beim Gebrauch von Chrysarobin für eine solche, wie sie durch ätzende 
Substanzen hervorgerufen wird.“ 

Der vorstehend beschriebene Fall ist mit diesen Ausführungen von 
Schultz nicht in Uebereinstimmung zu bringen. 

Schultz spricht nur von Conjunctivitis und Augenentzündung. Hier 
handelte es sich um eine ganz schwere Trophoneurose der Cornea mit 
Zerfall der oberflächlichen Schichten. Auch die merkwürdige, lang anhaltende 
und kaum anfänglich durch Atropin zu überwindende Miosis spricht ent¬ 
schieden für eine innere Intoxication. Das eine solche thatsächlich vor¬ 
lag, erkennen wir auch an der Nierenreizung, die noch nach acht Wochen 
nicht völlig beseitigt war und voraussichtlich zu einer chronischen Ne¬ 
phritis führen dürfte. 

Dass das Mittel, direkt in den Conjunctivalsack gebracht, ein Aetz- 
mittel ist und hier Entzündungen hervorruft, ist sicher oft canstatirt. 
Man wird deshalb die Kranken auf das dringendste warnen und zur Vor¬ 
sicht ermahnen. Gleichzeitig muss der Arzt aber auch auf eine allge¬ 
meine Intoxication (enge Pupillen, Herabsetzung der Sensibilität der 
Cornea, pericorneale Injection und Urin) achten und sofort beim Eintreten 
eines dieser Symptome die Cur unterbrechen. Auch empfiehlt es sich, 
stets nur kleine Partieen der Haut Oberfläche auf einmal mit Chrysarobin 1 ) 
zu behandeln. 

V. Neueres zur Entzündungslelire. 

Von Prof. Dr. 0. Lubarsch in Rostock. 

(Fortsetzung aus No. 33.) 

3. Die Betheiligung von Wanderzellen bei der Organi¬ 
sation der Entzündungsproducte. 

Ueber die Betheiligung der verschiedenen Zellarten bei der 
Organisation der Entzündungsproducte schien im Jahre 1890 auf dem 
internationalen medicinischen Congress in Berlin eine vollständige 
Uebereinstimmung unter den Pathologen erzielt zu sein. Die drei 
Referenten über die Frage, Ziegler. 41 ) Marchand 4 ' 2 ) und Gra- 
witz 43 ) hoben, wenn sie auch sonst in einigen Punkten differirten. 
gleichmässig hervor, dass eine Bet-heiligung von Leukocyten an 
der Gewebsneubildung nicht bewiesen sei, vielmehr nur die fixen 
Gewebszellen und ihre mit der Fähigkeit der Locomotion und 
1 Phagoeytose ausgerüsteten Abkömmlinge am Aufbau des Granu- 
; lationsgewebes sich betheiligten. Ziegler wollte nur noch in¬ 
sofern eine Einschränkung gelten lassen, als er auch noch nicht 
den Beweis erbracht sah, dass Leukocyten sich unmöglich an der 
Gewebsneubildung betheiligen können; er meint deswegen, dass 
„eine Betheiligung eines Theiles der mononucleären Leukocyten, 
d. h. aus dem Blute austretender einkerniger Zellen an der Bildung 
von Narbengewebe nicht absolut sicher auszuschliessen sei.“ 
Marchand dagegen unterscheidet scharf zwischen den aus Blut 
und Lymphwegen stammenden Wanderzellen (Leukocyten), die er als 
„Exsudatzellen“ bezeichnet, und den von den fixen Gewebszellen 
abstammenden „Bildungszellen“, indem er somit den Leukocyten 
' eine Betheiligung bei der Narbenbildung völlig abspricht. — Gegen 
die von den Referenten ausgesprochene Ansicht wurde auf doin 
Congress von keiner Seite Widerspruch erhoben. Dagegen haben 
sich später Arnold 44 ) und Metschnikoff, 4n ) nebst einigen 
Schülern, wiederholt zu der älteren Meinung bekannt, dass auch 
„hämatogene Wanderzellen“ gewebsbildende Eigenschaften besitzen 
können. — Ich will hier nicht die ganze, so überaus schwierige 
Frage besprechen, weil sie auf zu zahlreiche, wichtige und com- 
plicirte Fragen der Zellenlehre hinführt, sondern mich nur darauf 
beschränken, auseinanderzusetzen, welche Hauptschwierigkeiten der 

l ) Für Pyrogallol, das noch weit giftiger ist als Chrysarobin und 
namentlich die Nieren noch mehr angreift, gelten dieselben Vorsichtsmaass- 
regeln. 
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Lösung der vorliegenden Controverse entgegenstehen: 1) ist es 
überaus schwierig, die histiogenen uod hämatogenen Wanderzellen 
morphologisch von einander zu unterscheiden, 2) stimmen beide 
Arten von Zellen auch in ihren physiologischen Eigenschaften — 
ihrer Function — in wesentlichen Punkten völlig überein. — Was 
den ersten Punkt anbetrifft, so hat selbst March and, 46 ) der am 
entschiedensten die Betheiligung von Leukocyten bei der Gewebs¬ 
neubildung leugnet, hervorgehoben, dass die Unterscheidung der 
Abkömmlinge endothelialer Zellen von Leukocyten, namentlich den 
grösseren einkernigen Formen, besondere Schwierigkeiten macht; 
ja er giebt sogar zu, dass die Unterscheidung oft überhaupt un¬ 
möglich sein kann. Das geht besonders auch aus den Arbeiten 
Arnold’s, HammerFs 47 ) und Ribbert’s 48 ) hervor. Arnold 
hat die Ueberzeugung, dass Zellen hämatogenen Ursprungs sich 
an der Gewebsneubildung betheiligen, hauptsächlich bei seinen Ex¬ 
perimenten über Weizengriesinjection und der Wiederholung seiner 
bekannten Plättchenversuche gewonnen. Der Hauptpunkt seiner 
Argumentation ist dabei folgender: bei der Injection von Weizen¬ 
grieskörnern in die Blutbahn von Kaninchen oder in den Lymph- 
sack von Fröschen, ferner bei der Einbringung feiner Plättchen in 
den Froschlymphsack treten vielkernige, spindelförmige und ver- 
ästigte Zellen, endothelartige Gebilde und wirkliche mehrkernige 
Riesenzellen zu einer Zeit auf, wo Proliferationserscheinungen an 
fixen Gewebszellen nicht beobachtet werden und w r egen der Kürze 
der Zeit auch an und für sich eine Wucherung fixer Zellen sehr 
unwahrscheinlich ist. Wenn sich die Vorgänge innerhalb der Blut¬ 
bahn abspielen, wie bei der Bildung von Riesenzellen in Lungen¬ 
arterien um injicirte Weizengrieskörner ist freilich nur die Alter¬ 
native möglich: entweder Entstehung aus Endothelien oder aus 
Leukocyten. Arnold fand die Riesenzellen bereits 24, 30 und 
36 Stunden nach der Injection, bald wandständig, bald in der Mitte 
der Pfropfe und sieht in dieser Thatsache einen „zwingenden 
Beweis für die Möglichkeit der Entstehung von Riesen¬ 
zellen aus Leukocyten“, da Proliferationserscheinungen an den 
Endothelien innerhalb der genannten Frist nicht beobachtet wurden 
und die die Pfröpfe zusammensetzenden Zellen den Entstehungs¬ 
bedingungen nach nur Leukocyten sein konnten. — Man sieht, 
Arnold hält es für nicht möglich, sichere morphologische Kriterien 
anzugeben, und versucht deswegen, auf andere Weise zur Ent¬ 
scheidung zu gelangen. Aber auch dieser Weg ist kein sicherer. 
Denn ich selbst habe gefunden, dass gerade für die intravasculären 
Weizengriesriesenzellen Arnold’s Angaben nicht vollkommen zu¬ 
treffen, da ich schon 16 und 18 Stunden nach der Injection, zu 
einer Zeit, wo Riesenzellen noch nicht gefunden wurden, Mitosen 
in Endothelzellen auffand. Auch die Thatsache, dass eine Riesen¬ 
zellenbildung nicht oder viel später eintritt, wenn man einige 
Platinösen Weizengries Kaninchen in das Unterhautgewebe ein¬ 
impft, spricht eher dafür, dass die Weizengriesriesenzellen endo¬ 
thelialer Abkunft sind. Auch bei Einbringung von Weizengries 
in den Lymphsack von Fröschen habe ich im Anfang niemals 
echte Riesenzellen und endotheliale Elemente, wohl aber viele 
mehrkernige 'Wanderzellen angetroffen. Aber wenn man auch 
nicht immer Proliferationserscheinungen, insbesondere Karyomitosen 
auffindet, wie das ja aus Arnold’s Angaben mit Sicherheit hervor¬ 
geht*), so ist damit doch nicht gesagt, dass nicht doch eine Wuche¬ 
rung von Zellen stattgefunden hat, zuiftal gerade Riesenzellen 
ganz besonders häufig durch die direkte Zelltheilung (vielleicht 
auch durch Confluenz von Zellen) entstehen. — Etwas anders 
liegt es nun mit Arnold’s neuesten Angaben, dass nach Ein¬ 
bringung von Hollundermarkplättchen schon drei bis sechs Stunden 
später vielkornige, spindelförmige und verästigte Zellen in den 
Hollundermaschen auftreten; hier ist an eine Zellproliferation kaum 
zu denken, aber, wie Arnold selbst bemerkt, ist die Betheiligung 
histiogener Wanderzellen nicht auszuschliessen. — Hammerl, 
der die Versuche Arnold’s an Fröschen wiederholte, hat dessen 
Ansichten vor allem mit morphologischen Gründen bekämpft; er 
giebt ausführlicher die Unterschiede an, die sich zwischen Ar¬ 
nold’s „epithelioiden“ Leukocyten und echten Leukocyten finden, 
und betont, dass auch der Zeit nach die epithelioiden Zellen später 
auftreten als die polymorphen und eosinophilen Leukocyten. Nun 
ist es ja zweifellos, dass die im Beginne der Entzündung auf¬ 
tretenden Leukocyten und überhaupt viele Formen derselben so 
charakteristisch sind, dass man sie zu jeder Zeit und an jedem 
Ort als solche erkennen kann; andere aber besitzen keineswegs 
solche charakteristischen Eigenthümlichkeiten, und das gilt besonders 
für die einkernigen Formen, die wir ja im späteren Stadium der 
Entzündung in grösserer Anzahl alsHeerde „kleinzelliger Infiltration“ 
so oft auftreten sehen. Ribbert hat in neuester Zeit sich über¬ 
haupt dagegen ausgesprochen, dass es sich hier um ausgewanderte 

*) Auch ich selbst habe nur ausnahmsweise die Mitosen so früh¬ 
zeitig, wie oben erwähnt, gefunden, und auch dann nicht reichlich. 


Leukocyten handle, sondern er sieht sie als Analoga der Lymph¬ 
knötchen an, die sich durch Grössenzunahme in der Norm bereits 
vorhandener Heerdchen lymphoider Substanz bildeten. Er be¬ 
gründet diese Meinung vor allem damit, dass die Heerde klein¬ 
zelliger Infiltration ein feinfädiges Reticulum aufweisen, wie Lymph¬ 
knoten, ferner führt er dafür ihre gruppenartige Anordnung an und 
endlich den Umstand, dass er die Annahme eines genetischen Zu¬ 
sammenhanges zwischen mehrkernigen und einkernigen Leukocyten 
überhaupt ablehnt. Ich will hier nicht näher auf die Richtigkeit von 
Ribbert’s Auffassung der kleinzelligen Infiltration eingehen: ich bin 
mit Bau mg arten 40 ) der Meinung, dass auch die normaler Weise auf¬ 
tretenden kleinen Lymphocytenlager auf eine Auswanderung weisser 
Blutzellen zurückzuführen sind, und will dafür hier nur drei Wahr¬ 
scheinlichkeitsgründe anführen: 1) Die grosse Variabilität der 
Lymphocytenheerde in vielen Schleimhäuten (Ureter, Blase, Vagina, 
Kehlkopf etc.) und ihr stärkeres Hervortreten bei Entzündungen, 
2) die oft auffallenden räumlichen Beziehungen der Lymphoid- 
heerde zu den Gefässen, 3} die Thatsache, dass die von Arnold 
entdeckten lymphoiden Knötchen der Lunge regelmässig reichlich 
acidophile Zellen enthalten, wenn auch im Blute Vermehrung dieser 
Zellen stattfindet. — Ich erwähne Ribbert’s Auffassung nur des¬ 
wegen, w r eil er in der betreffenden Arbeit einer Frage näher tritt, 
die allerdings von besonders grosser prinzipieller Wichtigkeit ist, ob 
nämlich die verschiedenen Leukocytenformen ganz scharf gesonderte 
Formen sind oder ob sie in einander übergehen können. Die Frage ist 
deswegen so wichtig, weil die Möglichkeit der Unterscheidung der zahl¬ 
reichen im Verlauf einer Entzündung auftretenden Zellformen 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade auf der Voraussetzung 
ihrer Formconstanz beruht. Die Frage ist aber bisher noch keines¬ 
wegs mit Sicherheit zu entscheiden. Zur Unterscheidung werden 
einerseits die Verhältnisse der Kerne, andererseits die Verschieden¬ 
heiten des Protoplasmas, insbesondere die verschiedenen chemischen 
Affinitäten der einzelnen Leukocytengranulationen angeführt. Ehr¬ 
lich 50 ) steht noch heute entschieden auf dem Standpunkt, dass die 
einzelnen Leukocytenformen durch die verschiedenen Granulationen 
scharf von einander geschieden sind; Ribbert hält die Uebergangs- 
formen zwischen ein- und mehrkernigen Leukocyten für äusserst 
zweifelhaft, während die meisten anderen Autoren [StÖhr 51 ), 
Benda 52 ), Saxer 53 )] eine Entstehung mehrkerniger Leukocyten aus 
einkernigen annehmen. Es würde zu weit führen, wenn ich hier 
meine Meinung, dass sowohl die Granulationen, wie die 
Kei*nformen von Leukocyten und Wanderzellen in ein¬ 
ander übergehen können, ausführlicher begründen wollte. Ich 
erkenne ohne weiteres an, dass sowohl Ehrlich wie Ribbert für 
ihre Auffassung beachtenswerthe Gründe anführen, aber ich möchte 
gegenüber Ehrlich doch folgendes geltend machen: Wenn man die 
Granula mit Recht als Stoffwechselproducte ansieht, so muss man 
auch zugeben, dass diese Producte bei pathologischen Zuständen 
sich ändern können, ihre Specifieität verlieren, ebenso wie auch 
Spaltpilze bei Wechsel äusserer Bedingungen Form und biologische 
Eigenschaften zu ändern vermögen. — Diese Ausführungen sollen 
nur von neuem zeigen, worin die Schwierigkeiten einer Unter¬ 
scheidung der einzelnen Zellarten liegen und woher es kommt, 
dass auf diesem Gebiete die Meinungen noch so wenig geklärt sind. 

Diese Schwierigkeiten sind nun in besonders hohem Maasse 
vorhanden bei den Zellen, die man als „grosse leukocytäre Wander¬ 
zellen“ bezeichnet hat und die mit Ranvier’s „Clasmatocyten“ 
identisch sind. March and, der sich eingehender mit ihnen be¬ 
schäftigt hat, will sie neuerdings als „leukocytoide Zellen“ be¬ 
zeichnet wissen. Es handelt sich um langgestreckte oder vielfach 
verästelte, zarte, protoplasmatische Gebilde mit rundlichem oder läng¬ 
lichem Kern, die sich besonders in den feinen bindegewebigen Häuten 
bei Warm- und Kaltblütern in grosser Zahl vorfinden. Wegen ihrer 
Neigung, kleine protoplasmatische Stückchen ihrer Fortsätze ab¬ 
zuschnüren, wodurch sie dann wie angenagt erscheinen, hat Ran- 
vier sie als Clasmatocyten bezeichnet. Er hält sie für ursprüng¬ 
lich ausgewanderte Leukocyten, die in den Geweben gewisser- 
maassen sesshaft geworden waren und sich auch an der Bildung 
von Exsudatzellen betheiligen. Andererseits sollen aber auch von 
ihnen echte Bindegewebszellen im Laufe der entzündlichen Organi¬ 
sation geliefert werden, eine Anschauung, der auch March and 
beipflichtet. Darin aber weicht er von Ranvier 55 ) ab, dass er 
die Clasmatocyten nicht für ausgewanderte Leukocyten hält. 
Er sieht sie vielmehr als identisch mit Saxer’s „primären Wander¬ 
zellen“ an, aus denen sowohl weisse Blutkörperchen, wie kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen entstehen können. Thatsächlich nimmt 
Marchand auch an, dass aus diesen Clasmatocyten, die nicht, 
wie Frangois 56 ) meint, einfache Bindegewebszellen sind, Lympho- 
cyten durch fortgesetzte Theilung sich bilden, und er hält es sogar 
für möglich, dass sie unter pathologischen und normalen Verhält¬ 
nissen in die Circulation gelangen und „eine Art einkerniger Leuko¬ 
cyten“ bilden können. — Diese eigenartige Zellart, die vor allem 
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und erhielt in äusserst liebenswürdiger Weise ein Schreiben mit dem In¬ 
halt, dass ich als Gast des Congresses sehr willkommen sein würde, und 
in welchem er mich einlud, den Aerzten der Vereinigten Staaten mich 
anzuschliessen. Mit Freuden nahm ich diese Einladung an, und so kam 
es, dass ich als einziger Angehöriger der östlichen Hemisphäre am Con- 
gress Theil genommen habe. 

Von Califomien kommend, traf ich am 12. November in San Antonio, 
Texas, auf den Sonderzug von Aerzten, welcher als sogenannter officieller 
Zug für die nach Mexico zum Congress reisenden Aerzte der Vereinigten 
Staaten bestimmt, von der Amerikanischen Touristengesellschaft (Chicago) 
gestellt und geleitet wurde und von den Städten Chicago und Cincinnati 
seinen Ausgang genommen hatte. Auf diesem Sonderzug, welcher aus 
zwei Pullman-Salonschlafwagen, einem Speise- und Gepäckwagen be¬ 
stand und für einen grossen Theil der Gesellschaft während der ganzen 
auf drei Wochen berechneten Reisezeit zum dauernden Aufenthalt diente, 
befanden sich bei meinem Eintreffen circa 30 Aerzte, meistens mit ihren 
Damen, so dass mit Hinzurechnung einiger Touristen die Reisegesellschaft, 
der ich mit meiner Frau anzugehören die Ehre hatte, sich auf ca. 50 Mit¬ 
glieder belief. Unter den Aerzten befand sich auch Dr. Reed, dessen 
persönliche Liebenswürdigkeit mich noch zu grösserem Danke verpflichtete; 
ferner seien drei Aerzte aus Venezuela erwähnt, Acosta Ortiz, N. Gu¬ 
ardia und Eduardo Andrade Penny, welche Seitens ihrer Regierung 
mit der besonderen Mission betraut waren, den Congress zur Abhaltung 
der nächsten Zusammenkunft nach Caracas einzuladen; endlich sei noch 
hervorgehoben, dass auch Aerztinnen (5) in unserer Gesellschaft zugegen 
waren, was eigentlich bei den bestehenden amerikanischen Verhältnissen 
selbstverständlich ist. 

Am 12. November Vormittags 11 Uhr verliess der Sonderzug San 
Antonio und kam gegen 5 Uhr an die mexicanische Grenzstation Ciudad 
Porfirio Diaz, wo eine äusserst gnädige Zollrevision stattfand und ein 
mexicanischer College zu unserer Begrüssung erschienen war. Da hier 
am Bahnhof Gelegenheit zum Geldwechseln gegeben ist, so hatten wir 
das grosse Vergnügen, unsere Dollars fast verdoppelt zu sehen (10 ameri¬ 
kanische Dollars = 19,60 mexicanischen Dollars). Die Fahrt ging nun auf 
der Internationalen mexicanischen Bahn weiter, stetig ansteigend bis zum 
grossen mexicanischen Tafelland, anfangs noch durch ödes und unfrucht¬ 
bares Land, später aber immer mehr und mehr durch die majestätisch 
und kühn geformten, auf beiden Seiten sich erhebenden Gebirge an Reiz 
gewinnend. Der nächste Morgen sah uns inmitten gebirgiger Landschaft, 
und ein herrlicher Sonnenaufgang, welcher die schönsten Regenbogen¬ 
farben am Gebirge entfaltete, liess schnell die natürlichen Folgen einer 
im Pullman-Schlafwagen verbrachten Nacht vergessen. In Tarreon trafen 
Dr. Manuel Trevino, Fernando Licöaga und Palma zu uns, welche 
das Comiti von Mexico aus entgegengeschickt hatte und welche bis zum 
Schluss des CoDgresses in liebenswürdiger und aufopfernder Weise ihre 
Dienste zu unserer Verfügung stellten, wofür ihnen unser aller Dank in 
vollstem Maasse gebührt. Gegen Abend erreichte unsere Fahrt in Zaca- 
tecas, einer 2450 m hoch gelegenen Minenstadt (75 000 Einwohner), ihren 
Höhepunkt. Hier wurde bis zum Mittag des nächsten Tages Halt ge¬ 
macht und die hochinteressante, malerisch an einem Bergabhange gelegene 
und von einem gewaltigen Felsen, der Bufa, überragte Stadt in Augen¬ 
schein genommen. Allein diese Stadt zu sehen mit den braunen, nur 
aus Erdgeschoss bestehenden Adobö-Häusern, der sculpturreichen Kathe¬ 
drale, dem bunten, orientalischen Volkstreiben auf Markt und Strasse, 
den farbenprächtigen Kostümen der Einwohner verdient eine Reise nach 
Mexico. Besucht wurde auch der in der Nähe gelegene und wegen seiner 
Kirche berühmte Ort Guadalupe, wo eine Waisenanstalt auf Alle einen sehr 
guten Eindruck machte, sowohl was die Baulichkeit als auch was die körper¬ 
liche Pflege der in kleidsamer Uniform im Innenhof aufgestellten Knaben 
betraf; eine aus denselben bestehende Musikkapelle liess während unseres 
Besuches ihre Weisen erschallen. Gegen 12 Uhr des 14. November ver¬ 
liess der Sonderzug Zacatecas, das Jerusalem Mexicos, und in malerischer 
Gegend ging nun die Fahrt bergab. Mit kurzem Aufenthalt in Aguas- 
calientes, wo das in der Nähe des Bahnhofs befindliche, von den heissen 
Quellen des Ortes gespeiste Badehaus besichtigt wurde, währte die Fahrt 
bis zum nächsten Morgen, als gegen 8 Uhr die Klänge einer Militär¬ 
kapelle die Einfahrt in den Centralbahnhof der Hauptstadt Mexico ver¬ 
kündeten. Trotz der frühen Morgenstunde waren zahlreiche Herren und 
Damen in der festlich geschmückten Halle zu unserem Empfange er¬ 
schienen. In äusserst liebenswürdiger Weise fand allseitige Begrüssung 
statt, und den Damen wurden prachtvolle Blumenstiäusse verehrt. Meiner 
und meiner Frau nahm sich besonders ein in Mexico seit mehreren Jahren 
wohnhafter deutscher Arzt, Dr. P. Fichtner, an, der sich daselbst eine 
angesehene Stellung errungen hat. Es war für mich ein Hochgenuss, 
echt deutsche Sprache wieder zu hören nach langer Wanderung durch 
die Vereinigten Staaten und nach dem mehrtägigen Aufenthalt in dem 
von englischen Lauten schwirrenden Pullmanwagen. Leider war ein 
Zusammentreffen mit genanntem Collegen nicht wieder möglich geworden. 

Nachdem von verschiedenen Mitgliedern unserer Reisegesellschaft, 
denen ich mich ebenfalls angeschlossen hatte, der Sonderzug mit einer 
Hötelwohnung vertauscht worden war, ging es natürlich so bald als mög¬ 
lich an dem schönen, zwar etwas kühlen Sonntagsvormittag an die Be¬ 


sichtigung der Stadt und des mannichfaltigen bunten Strassenlebens. Ein 
Hauptanziehungspunkt war die Alameda, ein mit schönen Gartenanlagen 
bepflanzter und wohlgepflegter Platz, auf dem von 10 bis 1 Uhr Sonntags 
eine Militärkapelle zu spielen pflegt. In sonntäglichem, wenn auch zu¬ 
weilen sehr primitivem Anzuge ergeht sich hier das Volk in den schattigen 
Gängen und geniesst mit Wohlbehagen Ruhe und Musik. Den Aerzten 
der Vereinigten Staaten muss diese öffentliche Fürsorge für das Volk be¬ 
sonders angenehm aufgefallen sein, da in ihrem Lande so wenig hierfür 
geschieht. Nachmittags zog natürlich das Schauspiel der Stiergefechte 
viele Aerzte an; es fand von 3 Uhr ab statt und, obwohl aus sechs solcher 
Stiergefechte bestehend, genügte für viele der fremden Gäste, besonders 
für viele der Damen ein einziges, um einem solchen Schauplatz der Grau¬ 
samkeit trotz des Prunkes und der nicht wegzuleugnenden interessanten 
Eigenartigkeit, wahrscheinlich für immer, den Rücken zu kehren. 

Abends fand in den Räumen der National sch ule für Medicin auf be¬ 
sondere Einladung des Directors und der Professoren der Anstalt ein 
zwangloser Empfang statt, um das gegenseitige Bekanntwerden zu er¬ 
leichtern. Es war eine genussreiche Stunde, die vor allem dem herz¬ 
lichen Entgegenkommen der mexikanischen Collegen zu verdanken war. 
Nach einer kleinen Begrüssungsrede seitens des Directors und gleich¬ 
zeitigen Präsidenten des Congresses, Professor Dr. Manuel Carmona 
y Valle, entwickelte sich bald unter den zahlreich erschienenen Aerzten 
eine lebhafte Unterhaltung, und den dargebotenen Erfrischungen wurde die 
ihnen gebührende Aufmerksamkeit gewidmet, während eine im Hofe auf¬ 
gestellte Militärkapelle den Abend noch genussreicher gestaltete. 

Am nächsten Tage begann die Arbeit des Congresses, indem 9 Uhr 
Morgens die einzelnen Sectionen ihre Sitzungen eröflheten. Die officielle 
Eröffnungsfeier fand am Abend dieses Tages in dem prachtvoll dazu 
hergerichteten Nationaltheater statt, und wurde dieser ersten allgemeinen 
Sitzung eine besondere Ehre dadurch zu Theil, dass der Präsident der 
Republik, General Porfirio Diaz, den Vorsitz persönlich übernahm. 
Sofort nach seinem Erscheinen hielt er eine äusserst herzliche Will¬ 
kommensrede, welche die zahlreichen Zuhörer und Zuhörerinnen stehend 
anhörten und mit lebhaftem Beifall erwiderten. Der Präsident, welcher 
in Civil und mit einem breiten grünweissrothen Ordensbande decorirt er¬ 
schienen war, nahm hierauf auf der Bühne den für ihn bestimmten Sitz 
ein zwischen dem Minister des Auswärtigen Ignacio Mariscal und dem 
Justiz- und Unterrichtsminister Joaquin Baranda Aus dem hierauf 
vorgelesenen Bericht des Generalsecretärs des Congresses Dr. Eduardo 
Licdaga sei hervorgehoben, dass von den 26 Staaten der westlichen 
Hemisphäre zehn officiell durch Abgesandte und Chile, Argentinien und 
Brasilien durch einige gesandte Vorträge vertreten waren und dass 
550 Aerzte mit 294 Vorträgen ihre Theilnahme zugesagt hatten. Von 
grossem Interesse war der darauffolgende Vortrag des Präsidenten des 
Congresses, Dr. M. Carmona y Valle, als Willkommensgruss gewidmet. 
In lichtvoller Weise schilderte er darin die Entnickelung des medicini- 
schen Unterrichts in Mexico, dabei in warmen Worten Spanien in Schutz 
nehmend gegen den ihm gemachten Vorwurf, die Unwissenheit im Lande 
befördert zu haben, um das Volk besser beherrschen zu können. Denn 
schon innerhalb kurzer Zeit nach der spanischen Besitznahme des Landes 
(1521) wurden, wie Redner ausführte, sieben Schulen für höheren Unter¬ 
richt in Mexico errichtet, so dass diese Stadt während des 16. und 17. Jahr¬ 
hunderts mit Recht das Athen der Neuen Welt genannt werden konnte. 
Die Pflege medicinischer Wissenschaft begann im Jahre 1578 mit der 
Errichtung eines Lehrstuhls für Medicin, dem in den Jahren 1599 und 
1661 drei weitere Lehrstühle folgten und etwas später noch ein Secir- 
cursus hinzugefügt wurde. Während daher anfangs ein einziger Professor, 
allerdings mit Unterstützung einiger tüchtigen praktischen Aerzte, die ge- 
sammte Medicin zu lehren hatte, waren am Ende des 17. Jahrhunderts vier 
Professoren thätig, dementsprechend der medicinische Unterricht in vier 
Unterrichtsstufen zerfiel. Bemerkenswerth ist dabei, dass von Anfang an 
ein vierjähriges Studium und als Vorbedingung die Erlangung des Grades 
als Baccalaureus der Künste verlangt wurde. Im Jahre 1769 wurde ausser 
dieser zur Universität gehörigen Medicin schule eine Schule für Chirurgie 
mit vier Lehrstühlen nach spanischem Muster gegründet, welche nur 
Chirurgen, Zahnärzte und Hebammen ausbildete, geringere Vorkenntnisse 
verlangte und überhaupt in geiingerem Ansehen stand. Mit dem Auf¬ 
schwung der Chirurgie stiegen jedoch allmählich die Anforderungen, und im 
Jahre 1831 schwand diese Theilung in Medicin und Chirurgie vollständig, 
da von da ab zur Ausübung der Praxis das Diplom als Arzt und Wund¬ 
arzt verlangt wurde. Eine grosse Umwälzung fand 1833 mit der Ab¬ 
schaffung der Universität und der Gründung einer neuen medicinischen 
Schule statt, der sogenannten „Schule der medicinischen Wissenschaft*" 
mit zehn Professoren und einem Director aus ihrer Mitte. Infolge der 
vielfachen politischen Wirren des Landes machte diese Schule, welche 
1842 den jetzigen Namen der Nationalschule für Medicin (Escuela Nacio- 
nal de Medicina) erhielt, anfangs nur langsame, später aber, vor allem 
unter der jetzigen segensreichen Regierung des Präsidenten Porfirio 
Diaz, schnelle Fortschritte, so dass sie jetzt einen hohen Grad der Ent¬ 
wickelung erlangt hat. Denn abgesehen von einer grossen Anzahl von 
Assistenten, Prosectoren und Vorstehern von Kliniken, besitzt die das 
frühere Inquisitionsgebäude einnehmende Nationalschule jetzt 26 Pro- 
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fessoren, ftlr jeden wichtigen Zweig medicinischer Wissenschaft (auffallend 
ist nur das Fehlen eines Lehrstuhles für Nerven- und Geisteskrankheiten) 
wie in Europa einen besonderen Lehrstuhl aufweisend; ferner spricht für 
die hohe Stellung der Anstalt die Bestimmung, dass zum Eintritt ein 
fünfjähriger Vorbereitungscursus (Lehrplan ähnlich dem eines deutschen 
Realgymnasiums) nothwendig ist, und endlich die seit dem Jahre 1838 
schon bestehende Ausdehnung des Medicinstudiums auf fünf Jahre, eine 
Einrichtung, zu deren vollen Würdigung noch zu berücksichtigen ist, dass 
die naturwissenschaftlichen Fächer, da zum Vorbereitungscursus gehörig, 
keinen Theil des Medicinstudiums ausmachen. 

Dem Redner, welcher noch am Schluss einige Mängel in der medi- 
cinischen Wissenschaft und in der ärztlichen Praxis dem Congress zur 
Berücksichtigung empfahl, wurde für seinen Vortrag lebhafter Beifall zu 
Theil. Nachdem noch zwei Vorträge, auf die ich nicht näher eingehen 
will, gehalten waren, wurde vom Präsidenten der Republik der Congress 
für eröffnet erklärt und die erste allgemeine Sitzung damit geschlossen. 
Hochbefriedigt mit dieser Eröffnungsfeier, der ein vortreffliches Orchester 
noch einen besonderen Reiz verliehen hatte, verliessen die Mitglieder die 
festlich geschmückten und erleuchteten Räume des Theaters. 

Eine zweite allgemeine Sitzung fand am Dienstag, den 17. November, 
Abends 8 Uhr, im Sitzungssaal des Abgeordnetenhauses statt und war 
von ca. 150 Mitgliedern besucht. Bestimmungsgemäss wurden vier 
wissenschaftliche Vorträge ohne nachfolgende Discussion gehalten. Zwei 
von diesen waren in spanischer Sprache (über gelbes Fieber und Therapie) 
und je einer in französischer (Dr. Lachapelle aus Montreal über Pasteur 
und seine Entdeckungen) und englischer Sprache (Dr. Wymann, Marine- 
Generalarzt der Vereinigten Staaten, über Quarantäne). Letzterer stellte 
in beredten Worten die Forderung an die westliche Hemisphäre, das gelbe 
Fieber bekämpfen zu lernen, wie die östliche Hemisphäre die Cholera zu 
bekämpfen gelernt habe, und verlangte allgemein gültige Quarantäne¬ 
maassregeln gegen die Insel Cuba, speciell Havana, welches in allen neueren 
Epidemieen als Ausgangspunkt angesehen werden müsse. 

Die dritte allgemeine Sitzung am Abend des 19. November war 
gleichzeitig Schlusssitzung und wurde im obengenannten Sitzungssaale 
unter Vorsitz des Unterrichtsministers Joaquin Baranda abgehalten. 
Die Sitzung war gut besucht, in wissenschaftlicher Beziehung aber, wie 
selbstverständlich, nur von geringerem Interesse, da geschäftliche An¬ 
gelegenheiten und Ansprachen der einzelnen officiellen Vertreter einen 
grossen Theil des Abends in Anspruch nahmen. Nur ein einziger wissen¬ 
schaftlicher Vortrag, Die gerichtliche Medicin und der Gerichtsarzt, von 
Dr. Manuel Ortega Reyes, wurde, und zwar in spanischer Sprache, 
gelesen. Die Verkündung, dass der nächste Congress am 26. December 
1899 in Caracas zusammentreten werde, wurde mit Beifall aufgenotnmen. 
Kurz nach 11 Uhr erklärte Minister Baranda den zweiten Panameri¬ 
kanischen medicinischen Congress tür geschlossen. 

Was nun die Thätigkeit der einzelnen Sectionen betrifft, so fanden 
die Sitzungen mit Ausnahme des Donnerstagnachmittags jeden Vor- und 
Nachmittag statt, und zwar die meisten in dem vorzüglich hierfür geeig¬ 
neten Gebäude der Nationalschule für Ingenieure. Bestimmungsgemäss 
waren 15 Sectionen gebildet, darunter eine für Zahn- und eine für Thier¬ 
heilkunde. In meiner Eigenschaft als Militärarzt betheiligte ich mich 
zunächst an den Sitzungen der Chirurgie für Armee, Marine und Trans¬ 
portwesen, welche an den beiden ersten Vormittagen im Bibliothek¬ 
zimmer des Militärhospitals unter Vorsitz des Obersten Dr. Fernando 
Lopez abgehalten wurden, welcher ausser Director des Hospitals gleich¬ 
zeitig Professor der Chirurgie an der mit genanntem Hospital verbundenen 
militärärztlichen Bildungsanstalt ist. Die Sitzungen waren naturgemäss 
nicht sehr zahlreich besucht, doch waren am ersten Tage ca. 30 Aerzte 
anwesend, meistens allerdings einheimische, welche in ihrer geschmack¬ 
vollen Uniform und militärischen Haltung sehr vorteilhaft aussahen. 
Ueberhaupt machte das Sanitätscorps Mexicos, was ich mit Freuden hier 
constatire, in jeder Beziehung einen äusserst gediegenen Eindruck. Am 
ersten Sitzungstage erschienen auch auf kurze Zeit die Vertreter des 
Militärsanitäts wesens der Vereinigten Staaten, Generalarzt Dr. Al den, 
Oberstabsarzt Dr. Calvin De Witt und Assistenzarzt Dr. Reynold. 
Mehrere Vorträge befassten sich mit Eisenbahnchirurgie, ein Vortrag des 
Oberstlieutenant Dr. C. R. Garcia gab in klarer Weise einen historischen 
Rückblick über die Entwickelung des Militärsanitätscorps Mexicos, dessen 
Besprechung ich mir für eine andere Gelegenheit Vorbehalte, und von den 
übrigen Vorträgen sei noch eine Arbeit des Dr. Evan O’Neill Kane 
erwähnt, welche in spanischer Uebersetzung vorgelesen wurde und in 
welcher genannter Arzt Asbest wegen seiner weichen, stark aufsaugungs¬ 
fähigen, leicht durch Feuer desinficirbaren und verhältnissmässig billigen 
Eigenschaft für Armeezwecke besonders für geeignet hält. Eine Besichti¬ 
gung des für 300 Kranke bestimmten, zur Zeit im Umbau befindlichen 
Militärhospitals liess eine sachgemässe Ausnutzung des in mehreren Be¬ 
ziehungen ungenügenden Gebäudes erkennen. Die Vorkehrungen zum 
aseptischen und antiseptischen Operiren sind in scrupulösester Weise 
durchgeführt; in dem für grössere Operationen bestimmten, gut belichteten 
Raum befindet sich der Operateur mit der nothwendigen Assistenz in 
einem an der Fensterseite befindlichen, durch Glaswände vollständig ab¬ 
geschlossenen, geräumigen Verschlag, welcher jede unberufene Annäherung 


und Berührung ausschliesst, aber andererseits den Zuschauern und 
Studenten ein genaues Verfolgen der Operation ausserhalb des Vor¬ 
schlages gestattet; ein mit diesem durch eine verschiebbare Glasthür in 
Verbindung stehender zweiter Verschlag zum Chloroformiren ist ebenfalls 
durch Glaswände abgeschlossen. Dr. Fernando Lopez und Dr. C. R. 
Garcia, welch’ letzterer sich besonders meiner annahm und mit dem 
durch Vermittelung der französischen Sprache eine eingehendere Be¬ 
sprechung möglich war, hatten in entgegenkommender Weise die Führung 
durch das Hospital übernommen. 

Bei den Vortrögen der übrigen Sectionen, von denen einige sehr 
gering besucht waren, konnte ich natürlich nur in ganz beschränkter 
Weise oder gar nicht zugegen sein, so dass ich mich eines auf persön¬ 
liche Anschauung begründeten Urtheils enthalten muss. Aus dem jeden 
Mitglied eingehändigten Verzeichniss der angekündigten und zum Theil 
mit kurzer Inhaltsangabe versehenen Vorträge sei jedoch Nachstehendes 
entnommen. Die meisten Vorträge fielen auf die drei Sectionen für all¬ 
gemeine Medicin, für allgemeine Chirurgie und Orthopädie und für Ge¬ 
burtshülfe, Gynäkologie und Bauchchirurgie. In beiden letzteren waren 
die Vereinigten Staaten am meisten betheiligt, bilden ja auch diese 
Fächer das Gebiet, in welchem jenes Land eine hohe Stellung einnimmt. 
In den übrigen Sectionen nimmt Mexico die erste Stelle ein. Während 
auch Cuba an den Arbeiten des Congresses regen Antheil genommen 
hat, kommen Canada und das ganze Südamerika fast gar nicht in Be¬ 
tracht, so dass der Ausdruck Panamerikanisch, wie schon aus der offi¬ 
ciellen Vertretung hervorgeht, etwas euphemistisch klingt. Zwei Drittel 
sämmtlicher Vorträge fallen auf Mexico, das mit seinen 11 Millionen 
Einwohnern, worunter ein grosser Theil Indianer sind, bei einer den 
wirklichen Verhältnissen entsprechenden Betheiligung einen weit gerin¬ 
geren Procentsatz hätte einnehmen müssen. Vorträge von besonders 
hohem wissenschaftlichen Werth sind mir nicht bekannt geworden, einige 
scheinen mir trotz der darin gepriesenen Neuheit ziemlich überflüssig 
und geringwertig. Da selbstverständlich eine Veröffentlichung sämmt¬ 
licher Vorträge erfolgen wird, scheint mir eine weitere Besprechung hier 
nicht am Orte zu sein. 

Grösseres Interesse beanspruchten für mich die medicinischen Ein¬ 
richtungen und Anstalten Mexicos, deren Besichtigung den Mitgliedern 
sehr erleichtert wurde. So waren während des Congresses besondere 
Strassenbahnwagen zu diesem Zwecke zur Verfügung gestellt, welche in 
den Landesfarben Mexicos und der Vereinigten Staaten geschmückt und 
mit dem landesüblichen Maulthiergespann ein eigenartiges Bild darboten, 
wenn sie in langer Reihe die Mitglieder durch die Hauptstadt beförderten. 
Gedruckte Erläuterungen und Aufsätze wurden ausserdem in freigebiger 
Weise unter die Besucher vertheilt. 

Besucht wurde zunächst das pathologisch-anatomische Museum, das 
im Jahre 1895 von Prof. Dr. Lavista gegründet ist, in der kurzen Zeit 
seines Bestehens grosse Fortschritte gemacht hat und in nächster Zeit in ein 
pathologisches Institut umgewandelt sein wird. Im St. Andres-Hospital 
untergebracht, verfügt es jetzt noch über bescheidene Räume. An der 
Anstalt sind zehn Professoren, resp. Assistenten thätig, welche nach der 
Einrichtung des Institutes auf drei Hauptabtheilungen desselben: Patho¬ 
logische Anatomie, Bacteriologie und biologische Chemie sich vertheilen 
werden. Der Schwerpunkt des Institutes liegt aber auf der wissenschaft¬ 
lichen Durchforschung von Leichenmaterial nach Virchow’s Vorgang und 
auf der Sammlung von Präparaten, welche bis jetzt die Zahl 600 erreicht 
haben. Besondere Aufmerksamkeit wird den speciell dem Lande Mexico 
zukommenden Krankheiten gewidmet; von den bisher in dieser Beziehung 
gewonnenen Forschungsresultaten der Anstalten seien genannt: der Nach¬ 
weis des häufigeren Vorkommens von Tuberkulose, als vermuthet wurde, 
der häufige Befund von Trichinosis, Cysticercus, besonders des Gehirns, 
von Nephritis und die Auffindung einer bisher unbekannten, schweren 
ulcerösen Darmerkrankung, welche zu keiner der bestehenden classischen 
Formen gerechnet werden kann. Die Anstalt erhält vom Staat einen Zu¬ 
schuss von 18000 Pfund. 

Allseitige Anerkennung und Bewunderung wurde dem neuen, eben 
vollendeten Schlachthaus zu Theil, das, ausserhalb der Stadt in pracht¬ 
voller, gesunder Lage gelegen, allen Ansprüchen der Humanität und Hy¬ 
giene entspricht. Aus Stein und Eisen errichtet, machen die für die Auf¬ 
nahme des Viehs bestimmten geräumigen und luftigen Hallen fast einen 
luxuriösen Eindruck, und die modernen Einrichtungen zum Schlachten 
und zum Zertheilen des Fleisches haben überall Anwendung gefunden. 
Wenn auch noch nicht im Gebrauch, so fiel doch die peinliche Reinlich¬ 
keit in hohem Maasse auf, und ein in einer Halle mit Getränken und 
Speisen gedeckter appetitlich hergerichteter langer Tisch verlor durch 
seine dortige Aufstellung in keiner Weise an Zuspruch, wie das eilige 
Hinströmen der Mitglieder nach gethaner Arbeit deutlich verrieth. Wer 
Chicagos schmutzige, fast aller Humanität und Hygiene spottenden Stock- 
yards gesehen hat, musste sich hier wie im Paradiese Vorkommen; hier 
ist es das Werk eines sich mühsam emporarbeitenden Gemeindewesens, 
dort sind es die Goldgruben amerikanischer Millionäre. 

Dass überhaupt in öffentlicher Gesundheitspflege Anerkennenswertes 
geleistet wird, konnte auch durch einen Einblick in die Thätigkeit der 
obersten Gesundheitsbehörde erkannt werden, welche für die Hauptstadt 
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iiüvJ ’d^rit Buii^$bcÄirk hestiniüU- ist, ihre Thiitigkerf ip Bezug. «mf -die 
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.Sänieiigtiugen vcrsglitHii'U, mMstfoir durch Tiarteö girierten lunenbof. sehr 
viel ipit*pi.'frhi; HUBBtnlnu» erifdebtert- das herrliche. Willirynd des ganzen 
Jahres gieii’jjmassige Islimn eine goanaiihmllicliu bfdorhWngung <«d»r 
weseöllicfi, da.Ueizitug kanm uothwoudig und Ventilhthin durch grosse 
olTcno l'Vnjsdor leicht bergest eilt wurde« kann. 

Das -grösste Werk JitotÜchnr DösiifiLinuidspjiego, das Mexiko m 
nächster Z»ut. roUnndoi. haben wird, sind wohl die- zur Trockenlegung • d** 
Thaies von .jM^iko unthtnumüieneii EntuAsseru«gsaDlagen, g« deren Be- 
such am 20. November fitn zVuöÖu.gv'h^sttöinotc wai*,:.'#?'n: : .kh J;>idi>r verhiSi- 
dert war bei-zuwohnen, HoöunDlcK w[fd da? mit G^tlopfen* ycr- 

hundene AVerk, das die Bohrung oinös gco^HmV Tunnels nüihig gemacht 
bar... die auf dnssnlbo geR«>lzteh Erwart urigen voll erj'üjh-n. 

Ohn»3 dass ich noch nahm- auf das ohoufidF icldigt.o InslituU» 
Tiiedinu national, aaf das neiit'. eimu fertig gcsBfUU* Gdnngnissgcbjiudo und. 
.öjtf die. pröj^Qtirte, .vorn Staut ItbWiliüflr IrrenimBtalt, welche für 

»152 Krankv bcstiuimt. allein uns 1.8 KrkjikfiKpavillofrs -im.-trhcii wird, ein- 
zugcbni hrmmlit'. dürfte ans Vor-lcheiideni zoc Inuiügc eruclleu. welch' 
hohes und ernstes Strehoo die .Aor/Jawelt und ivegu-vung Mexicos in mo- 


wfilmtmswerth ist der Empfangs den die Stadt deu Aerzten am Abend 
dos 17. NfiVerDlmr io dem chrwhrdigcn Mtmiaipalpalast gab, in weichem 
der Gruieinderntb sOlum seit tf>M scinri- WüchpnÜichea Sitzungen abge-- 
halten bflt; DF ftüunio w arön piaebrrolf horgßrii'htet ? und itn Erdgeschoss 
war un Ilintex-grund der Eißgfin^ballo und im Hof nme \valirhuft. kUusi* 
lenscii gesBdfetp Fo'Isijhgi’.otte btVfvorgr^ffnbru'B welche tou ujiailhligeu . 
ol'-kiHsriiuü Lrdttafu iuhi - vom Mond, der von ohön irnrüb mit seiuyoj 
Silberglijns den nuigtsclVm) Zaulmr inmu-liidh der HPhly noch Hrhtdiln. er- 
leuchtet .waren. Bpi d**m Rauschen der den FcIseiv.etilspthdFndeff Duellyiti 
und den fernen Klitngcu -cim-.r MiliKtrkupc.llp wurde <ierr hVer aU%f;feil U a• 
SptÄö und Gntcänkcu in friJhliidtBior Stimnnmg zugvcsprocljeit. Auch 
den TmMuMigon war' gcnügiuide fjolcgeüheit gebrdon. und wer e.ndln .h 
v\>rzog. h»>i diesem interessanien fremdiäudiscbeD r'estc.Mruhol der AtUie 
Zuscbituo!' zu sein, konnte sich ohne Btüniug auch diesc-m (Tcmusse pin* 
|fuluVij> Den (Jbiiizpmikt erreic.bte das Pßgt. uui iloru wnhlgchmgencif 
Poitorwerk auf dem sieb vor dem Prdaste ftUsdebimudön PJuUe. dw imrr-. 
(Idi illuni'uiirte.n Piazza de 1a Constifucipii hut der b&rfthüitcn, id rothön 
uiVd weFkim Dhilitern funkdliulen Kathedrale im iJintf»i*|p*uu < l. i>c;u:H?ibrr, 
pnnkt dds. Pouerworks büderf.en-. dm AWvrto:. „Workntcn üf SetÄftäb.’ tbd.- 
FtD satutpÄ AXui,“ 

ÄÖB^r diksem Fijäjte- mi- t«>r tdlent des |<fiorlicbt»B. Empfange?;;; ge- 
tltndiK dun der PräMdoGt d^r FtopubliK den Theilutdim&fn des 0ongt^5^ . 
eun NüHhmitiug. dea 19 XowtBbor auf dem bcnliiih gelegenen 
Bo.liiossc Cbupult. t poc gab. 1« den befoits oböu orwfdusttm. BtrÄSS^hatars 
.wagen wurdoti • die Alitglimic.r bi5 zum Eingang des Bcblpssparkos ge- 
Tür diojeüigon. dnueti dar Wett za dem auf einem FcDbüg*!. 
sich erbubeudkn ^'hlösve zp besphwerlicjhi .W; Wagen ftorott ^twfde-n/ 
Tkl ps fc}toft Mi Pud für sich ein erbebrnd^ tfftftfti, auf Bolmi' althwtorK 
^chvt zd wandclu, wo d^t Motitft^unJU geherrÄcht, 

wy der uhglückiKli^ .ivaiser Mo.yin'jiÜuti und® w<v 

blutige Kampfe verschiedener JyiirhundyHo -ihrr Fitlsihcidung gcfnmDss., 
•sri wurde ob durch dun- ftuorTiuiKtn'aopfe bedftutyüd e/'bftbu D:\? 
Scbluas hatte- aus y^feünt- Äblbss angolögt. upd KT’v-. 

pellen spielten vor und ivtit dcü^clbivm, 'wiilirön'.l berittene MilitArpostgn 
in» l'urk autgestcilt warum Vitchthm der PriksTdefit und sotne Gemahlin 
im Etöpfaugssttlou toib Jodcüi dnr ZiihDöich yrschiem-non Güste einen herz¬ 
licher] Haiidodnick ttaBgiPtuus/’Jit batteuv IcbluifhoB Treiben in HVu. 

:E«ulmjh&lieü d»isSchloBsus, svo-ftnoli FrfiäsehUftgtai-iu rptclilicbem .Muasse. -sich 
yörfapdem Vor uUom erfreu t e map sh b des hcrrlichon Piindbiicks ft her 
dag gosamiiitö von allen Sailen . von. gnffisaiJ.igeu Gublrgyu tititgiabeny 
Thal von. Mexico; war Audi dur»^b den rogneristdi auBfudiaueudeu, wplkigeo 
Uimrn'’], der sich wogar auf kurze Zeit zu einem leichten Regen verleitäp 
Kess, der Iluudtdick gescbinMorfi So »ü’Bcbi'tui doch die Ongeud durch dm 
•wevji?ylpik Beleuchtung und die hier und dö- dur«)}i die- dunlFu 

Wulkcn biwziu kenden Blitze um so uutlerischäri die boiden sonst fe. 
ganze Gegend heln^tTSchendgit Scliiu-ctiiuiplec des I.N»p«.>cat»'pel! «jiv? Ia'.o -;- 
huut! schimmn für dtrs rege Lpbrtn auf dom Scftlossc kotu 
buhen. Mit -ilom• .DunkelKT hIp.h,. trennten «iufr die. -A-ftn .,vd$.A .■ 

gastlicWn Sc-hluBBe. ' 

Festhobkeikm wurde» aUBBcrd(3ui noch von der Prati des BhrgMv 
mr.ifi.fers der Stadt und vmn Jnkuyiduh vnriuiM-nliet, euch waren .VaMlngv: 
i<t: AiiricludSÄ nh d(*u Cougross tiuch yiirjio'hituffrüjßu kistofispü^/j rdukT*-].- 
• .'--ÜJleUMcU? n 5 *n noch die vielen heusw hrdigkeiwn dhr 

, SKhih Uhd nächstuu Urugfibmig in BntrÄcid;, die wdbl keiti Mif-gL*e4. 
besuchen versäumt Ufthöft wird, so wird mim. vurBt.e.lm»«, d>es .njda Mim, 
Vo.ndlu hiumo'ft mviigvUoxtiiüiib Wimlnu konnte.- und dass trotzdem oBm 
gesttltigi<* inftdo Stitmaiiüfe die Aritgbt*dt>r iirn S< Vliise doc Tftge in Mt';Xv‘:o 
beherrHchte. Aueb tnjig hun- erwähnt werden, .daSär -hirhi au jfedenn der 
Theilnehmhr dus HühvokfitTia (2277 nt buelp ganz ohne Einwirkung- viw- 
übojging und dass einig?.- sobon vor Schluss dos Cwurresst* ob vw^glec.. 
die. Rin*kreis»* auzul»vUon. 

Unsere Riickreiem w«r auf »len 21. November ai<gesot?.i , und libt' 
plarnmüssig vt?rl:ess MorgpUy. H Uhr der Soudotzug die- güsjiiylie, imv^v 
«vssli.-be Studie um midi oiehrcrun StibltWi dßg' [jandf-s- auf der• RftckreM. 
einen 'Besuch .abiuistattcn. 'Da die Einwirkung «ic^ y'.mgrosKes sinh acih 
üodb mf pns&tö iDjnfcmse erktr^el^.'-Kat, DaJBo^ 

nodi.dgt-Hhckröiko gedacht, In Qmommro (Srhut. aiit- 5Öi.M)Ö Einwokneru!. 
tmsorem ersi.eß Aufenthaltsorte. üliotTa?i'btö t(h8 • ohi o!ti<;hji**r Empfang 
öfü BaÜölvuF Eine Mertretaihg dgr SBuit war ei^ubiönuh, und eine. .Kapeil^ 
spielte bei unserer Einfahrt. Nachdem «ine Begrüssungsuedc gehalten 
worden war. wurden sfim rötliche. Mjiglieder tu lyuei flohen den \Vytgeu. 
zuhi Gou.vnrh&TUentsgehämi b gefahren. Der GouveTnuur. Boihe GemähHa 
imd ötÄpÜBgon uns in der. gatiHKcHndbvbätuu XVeisft. füUTteh uns 

•durch dim du.tvU- die Gosehi« bto th»r lüUtöp Tage MaMmilhms herftbtui 
gewordütin Göbiiiide r und nach einer ihvfgiuo'icjüthu Erfriscbuiig ging es in 
dou' Wagen zur Besichtigung der Stil dt. mul vor uütui Diugyn *ttr Bc- 
imiitiguiig der auf einer Anh'dio gcdogoOtHi durch drei einiache Dc-uk- 
.miilur bezeiebnoieu Rido.strü.tc, wo Maximilian mit.seumu baideu Geiir• 
rui<--o Mi cauuvn uyd Mej ia 1857 iru Änblid# der Sy»idt er*cbossou wiuvdi». 
An d.vü Bahnhof zurüi-kgc-leU'-t. hu Hub wir noch ,'ias V r erguügftn. 
hAboö Horri<fitafl.oü bi$ kytv/ vpj: Abgh&g des ZdgeK nntero M' 
unserem, SpaUmvageü zu heften und ihnen i» verfccbiedeiispfftihiguo Roden 
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unseren Dank für den Empfang ausdrücken zu können. Der nächste Tag 
wurde in Guadalajara, der zweitgrössten Stadt Mexicos (über 100000 Ein¬ 
wohner), zugebracht, welche den Anspruch erhebt, die reichste und reinste 
Stadt der Republik zu sein. Sie machte auf uns alle einen vorzüglichen 
Eindruck. Besucht wurde die dortige grossartige staatliche Wohlthätig- 
keitsanstalt. das Hospicio de Pobres mit seinen schönen blumenreichen 
Höfen und den luftigen und Kellen Räumen, in welchen 700 Insassen, 
Männer, Frauen und Kinder untergehracht sind. Knaben und Mädchen 
erhalten hier Untorricht und Unterweisung in einem Handwerk und können 
bis zur Erlangung eines auskömmlichen Unterhaltes da verbleiben; alte 
gebrechliche Leute werden verpflegt, Säuglingo (Findlinge) von Frauen 
gestillt, auch für Blinde und Taubstumme wird gesorgt u. s. w. Dieser 
segensreichen Anstalt mag es wohl zuzuschreiben sein, dass im Gegen¬ 
satz zu anderen Städten Mexicos die Strassen fast keine Bettler und 
Krüppel aufwiesen. Allgemeine Anerkennung wurde dem schon 100 Jahre 
bestehenden Hospital der Stadt zu Theil, das für 1000 Kranke einge¬ 
richtet ist und in hygienischer Beziehung vielfach als Muster gelten 
kann. Von einer runden Eingangshalle geht direkt nach vorn ein breiter 
heller Gang zum Operationsraum und zu den Badeeinrichtungen, während 
muh beiden Seiten strahlonförmig je drei lange Krankenpavillons, rechts 
für Männer, links für Frauen, ausgehen; am Ende der Pavillons befindet 
sich ein Verbindungspavillon. Da zwischen den einzelnen Räumen Höfe 
mit Gartenanlagen vorhanden sind, so kommt den Krankensälen von beiden 
Seiten Luft und Licht in reichlichem Maasse zu. Abgesondert von diesen 
bestehen noch Gebäude für Geisteskranke. Mehrere Aerzte, welche 
gleichzeitig Prolessoron an der in Guadalajara befindlichen Modicinschule 
sind, versehen in der Anstalt den Dienst. Erwähnenswertli ist auch eine 
grosse Gefängnissanstalt, welche 1700 Gefangene aufnehmen kann; von 
einem kreisrunden Hof gehen nach allen Richtungen strahlenförmig 16 
lange, aus Stein gebaute Hallen, von denen man in die einzelnen an beiden 
Seiten liegenden, mit Oberlicht versehenen Zellen gelangt. Da es Sonn¬ 
tagnachmittag und Besuchszeit war, spielte eine aus Gefangenen bestehende 
Kapelle in dem Hofe, während die Gefangenen sich in demselben frei herum¬ 
bewegten und zahlreiche Zuschauer von den Dächern der einstöckigen 
Hallen herabschauten. In Guanajuato, dem nächsten Aufenthaltsorte, 
verdient der Friedhof Erwähnung, dor, auf einem hohen Hügel gelegen, 
nur wenige Gräber aufweist, da die Leichen oberirdisch und übereinander 
in einer langen Mauer untergebracht sind. Nach fünf Jahren werden die 
Leichen, wenn die Angehörigen nichts anderes verfügen, herausgenommen 
und in einen unterirdischen langen Gang gebracht, wo sie, durch das 
heisse und trockene Klima zu Mumien eingetrocknet, längs der Seiten¬ 
wände aufgestellt werden und auf den Besucher einen unheimlichen Ein¬ 
druck machen. An beiden Enden sind die Knochen der zerfallenen Leichen 
aufgestapelt. Die Luft dieser Katakombe war vollständig geruchlos. Von 
Guanajuato ging die Fahrt über San Luis Potosi’ wo wieder ein Empfang 
beim Gouverneur stattfand und eine Militärkapelle sowohl bei unseror An¬ 
kunft als auch bei der Abfahrt auf dem Bahnhof spielte, durch wunderbar 
herrliche Gebirgsgegend von der Hochebene in das tropische Klima der am 
i rolf von Mexico sich erstreckenden Tiefebene, wo Tampico, der dortige 
Seestrand und der stattliche Panucostrom in Augenschein genommen 
wurde. Trotz der neuen Reize tropischer Gegend war ein Jeder wieder 
froh, die Weiterreise anzutreten, um sich dem unerträglichen feucht- 
warmen Klima und den unzähligen Mosquitos entziehen zu können. Nach 
einem Besuch in Monterey und den dortigen heissen alkalischen Quellen 
wurde am Morgen des 28. November die mexicanische Grenze über¬ 
schritten und am nächsten Morgen bei strömendem Regen und kalter 
Witterung New Orleans erreicht. 

Hier trennte ich mich mit meiner Frau, uns herzlich verabschiedend, 
von uii.-eren Reisegenossen, die uns mit so grosser und collegialischer 
Liebenswürdigkeit ausgenommen hatten. Möge ihnen auch der Schluss 
der Reise nach Wunsch ausgefallen sein! 


Krankenpflege. 

— Das Februarheft der Albany medical Annals bringt u. a. einen 
grösseren Aufsatz von Prof. Dr. Albert van der Veer über das neue 
Hospital zn Albany (im Staat« New-York) für 185 Patienten. Das 
Hospital, das nach den Plänen des Architekten A. W. Füller erbaut 
wurde, sollte so eingerichtet sein, dass die Freiabtbeilungen und die Zahl¬ 
abtheilungen getrennt wurden. Ein Unterschied war ferner zu machen 
für innere und für chirurgische Kranke; ebenso sollten besondere Gruppen 
für die Kinderabtheilung gebildet werden, dann eine gynäkolo¬ 
gische Abtheilung, eine Hebammenabtheilung (im Verwaltungsgebäude) 
und eine solche für Isolirzwecke. Das Hospital besteht demnach in 
dor Hauptsache aus vier grossen, nach der Tiefe gestellten zweigeschossigen 
Pavillons, die an ihrer Rückseite durch einen durchgehenden breiten 
Hauptcorridor sämmtlich untereinander verbunden sind. Zwischen den 
Leiden mittleren Pavillons liegt, ebenfalls an diesem Corridor, das Ver¬ 
waltungsgebäude, dem sich nach rückwärts ein grosser W irth schaff s- 
flügel anschliesst. Den beiden mittleren Pavillons sind dann nach 
rückwärts zwei grössere Flügel angeschlossen, das Gebäude für das 
Wartepersonal, bezw. das Operationshaus. Die beiden links vom Ver¬ 


waltungsgebäude liegenden Pavillons sind mit Räumen von ein bis vier 
Betten für 85 Privatpatienten berechnet, die beiden rechts liegenden für 
100 Freikranko (in Schlafsälen von 20 Betten). Jedem Flügel ist nach 
vomheraus ein erkerartiger Tageraum (solarium) von 9x21 Fuss vor¬ 
gelegt, auf welchen in den Flügeln für Privatkranke die breiten Wandel- 
corridore münden. — Das Operationsteils stellt, durch einen grösseren 
Vorraum mit dem die sämmtlichen vier Pavillons verbindenden Haupt¬ 
corridor in Zusammenhang, so dass der Verkehr uacli und von demselben 
sehr bequem ist. Von diesem Vorraum geht zum Saal ein über 4 m 
breiter, zum Wenden der fahrbaren Krankenbetten oder Bahren ge¬ 
eigneter Gang, an welchem u. a. zwei Aetherisirungsräume liegen, sowie 
zwei Zimmer für Privatoperationen. Das Amphitheater des Ope¬ 
rationssaals (für 320 Studenten) hat durch eine an der Rückseite des 
Hauses gelegone Treppe einen besonderen Zugang, der, nach den Plänen 
zu urtheilcn, bei der grossen Zahl der Zuhörer etwas dürftig er¬ 
scheint, während andererseits für eine geräumige Kleiderablage (mit 
Toilette) Sorge getragen ist. Die auf einem Stahlgerüst montirten Sitze 
der Studenten steigen unter 45 Grad an. Ueber dem Operationstisch ist 
ein grossos Oberlicht angebracht. In dem sogenannten Nurses Home 
für das Personal sind 47 Schlafstellen für Wärterinnen, und 32 für weib¬ 
liche Bedienung vorgesehen, neben denen an anderen Stellen noch sechs 
Beamte und 15 männlicho Gehülfen untergebracht sind. — Zur Construc- 
tion im allgemeinen wird durch Dr. van der Veer bemerkt, dass die 
Fussböden zum Theil aus Stahlträgern mit feuersicherer Füllung dazwischen, 
zum Theil aus dreizölligen Planken mit Asbestüberzug nach Art der 
langsambrennenden Constructionen bestehen. Im Innern sind alle Winkel 
vermieden und alle Ecken an Wänden, Decken u. s. w. abgerundet. Böden 
und Mauern sind aus dein härtesten Material, unzugänglich jedem Un¬ 
geziefer. 

j Von den sonstigen Beiträgen dieses Februarheftes sei noch ein be- 
! sonders bemerkeuswerthor von Dr. Irving Fisher über Krankenhnus- 
| einrichtungen erwähnt, der wesentlich von praktischen Gesichtspunkten 
i aus die Ilauptgegenstände in Speisesaal. Bad, Operationsraum u. s. w., 
! sowie die verschiedenen Leitungen für Toiletten, Bäder, Spül-, und Wasch- 
; anlagen bespricht. Beigegeben sind auf mehreren Tafeln Abbildungen der 
! neuesten amerikanischen Utensilienständer, Nachttische, Wasserausgüsse, 
j von transportablen Gefässständern, neuen Wagengestellen für Kranken¬ 
transporte, transportablen Wannen und Wassersterilisatoren. — Nachträg¬ 
lich machen wir noch auf eine Studie für einen idealen Hospitalplan 
aufmerksam, welchen Prof. Dr. Henry Hun in Albana (mit Zeichnungen 
von Architect Marc. Reynolds) im Septemberheft 1897 veröffentlichte. 
Die Studie gilt einem Krankenhause für 200 zu einem Drittel zahlenden 
Patienten mit dom zugehörigen Personal (100). P. W 


| — Auf Anregung der städtischen Armenverwaltung und mit einer 

finanziellen Unterstützung aus städtischen Mitteln hat der Frauenhülfs- 
verein in Gotha seit Anfang dieses Jahres eine Hanspflege, wie sie in 
| einzelnen Städten mit gutem Erfolge besteht, eingerichtet. Die Hauspflege 
| wird nur gewährt: 1) wenn die Behinderung der Ehefrau in der Besorgung 
des Hauswesens voraussichtlich vorübergehend ist; 2) wenn die Familie 
mittellos oder doch nicht imstande ist, sich eine Haushaltshülfe auf eigene 
Kosten zu beschaffen; 3) in der Regel nur solchen Familien, welche den 
i Untersttttzungswohnsitz in der Stadt Gotha haben; 4) in der Regel nur 
dann, wenn Kinder unter 14 Jahren vorhanden und erwachsene An¬ 
gehörige, welche den Haushalt besorgen könnten, nicht vorhanden sind. 
Zu den Aufgaben der Hauspflegerinnen gehört insbesondere das Köchen 
der Mahlzeiten, das Reinigen der Zimmer, die Besorgung der Patienten 
und der Kinder und die Verrichtung aller sonstigen Arbeiten des Haus¬ 
halts, soweit diese nicht vom Ehemann oder von erwachsenen Kindern 
übernommen werden können. Die Geschäfte der Hauspflege werden von 
einem besonderen Vorstand verwaltet, der aus zwei vom Frauenhülfsverein 
j zu wählenden Damen und einem von der Armencommission (städtische 
I Armenverwaltung) gewählten Mitglied besteht. Die laufenden Geschäfte 
besorgt die Vorsitzende des Vorstandes (stets eine der beiden Damen) 
selbständig; sie hat aber von jeder Verwilligung dem von der Armen- 
commission gewählten Vorstandsmitglied durch Vorlage der Acten Kenntniss 
: zu geben. Die Verwilligung der Hauspflege erfolgt immer nur auf je 
zwei Wochen; zur Gewährung der Hauspflege über einen Zeitraum von 
insgesammt acht Wochen hinaus ist- ein Beschluss des Vorstandes er¬ 
forderlich. Die Thätigkeit der Hauspflegerinnen wird durch Aufsichtsdamen 
des Fraueiihülfsvereius controllirt. 

Auch in Berlin besteht seit dem 1. April 1897 ein Hauspflegeverein, 
als Abtheilung des Berliner Frauenvereins. Dem ersten Jahresbericht 
j entnehmen wir, dass im ganzen 514 Familien mit 5130 Püegetagen ge¬ 
pflegt sind. Davon entfallen 212 Fälle auf Wochenbett, 237 auf Krank- 
j heit und 29 auf Abwesenheit der Hausfrau. Der Verein verfügt über 
I einen Wfischefonds, aus dem in dringenden Fällen Hülfo geleistet wird, 
i 

— Der beifolgend abgebildete Ätandspiilnapf (Mundwaschschüssel) 

| „Preciosa“ (D. R.-P. No. 83474, 87902 und 91436) hat einen abnehm¬ 
baren trichterförmigen Deckel, dessen obere Oeffnung mit einem nach 
I innen gebogenen Rande zur Verhinderung des Ueberschiesscns des etwa 
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■: 3?<?h ; ^ gtflUeifdAir'W^fet^ ;ist und fiessKm ' tihj,*y*. Oefthurig durch 

einen ihppeDhmdgen Y'ersfhJijSs hemi Gurgelir mid llMnlgöti d« r 

fl*. i?;ä Pik i i;;. Kifp. Hl 



Xithiie und Mui»dru)ltUr jJiö uml Befi&ssupg dorefi jnarmiW ! 

spritzende I^fUs^firRit vö^&öcä^rJ. 1%»* «itffaehp pitd bilü|re ! 

A [ij-mcat. der uy drei Grösst 1 » f»-orgeVL»dlt wird ! Fabrikant F, \V. Hi»Ur, : 
Berlin, kfnn^ 'Hhr«^ 4V i*r. uh? zw»w. krr» t.spm'hepfl *:*v hygteujsrI hm - Ge- j 
hmuehsgoge »stand -sowohl Mir JJwdmde vre für kranke.- am-li öPÄiKtfe- •} 
seHs zu cu 111 icklen da, n i Jeu-ht zu reinigen ist find seine EiiifÄfeu?i^ >d|t • 
di* 1 V^riiütMifg W:»c K:raukj*i\iü>ii flu-r IMntul- und RarJmnhöhfe \o)jur Kut.xen j 
sei» dilr/io. ; .' , • 

Standesangelegenlieiten, 
l\rv Kiiririer A-mtestreifr 

‘ huf. ob» Kampf zwischen Ka^^cn^fütou iiiid «iher Kf'n-Uk^uUi^a^ö 

Dtd-fl'-,$ö/.u%owein.«sr .lutßwsst* auch in •auasertlrztlichou (vr(ds<!dj Ttrc^t.. wio. 
ihr itf «Imsen» Sofnmor in Barmen uwtoi* Aufbietung aller IwYUB- pMiitirU'- 
Kampf- Oik grossen poBtisclißn Tfige>\o'it,uhgvtj linugmt jetzt Auf-Bitz« 
(kmibor E v - ist. vdTh der erste Streit, in dem eine grosse K :»**«• n vor vre l- 
Bim.' von tler l^mimaiiii VefK'U Iftchtung dry Maske abstmif^i. ut|d 8td$füflt 
musste da»- ans^rM»'-eh* h politische Maehtfragen bestimmen an Steife 
der .' i-Cü c-ksf $ hi hu »uu' .k mnfco Ka?3eirmH^ltedor und 

auf dm finanziell» fvagu einer Kasse, 

Seif» Jubre« die- Kaös.enverwattiuig Ymlikmmnen im Fahrwii&wr 

EattiBmftHflVr.fmr^S^SeS^irprorm im. Kmukonlffts^euweson, m<* es die 
von M ugdan in div.ser Wfa IrnnKrhrift genügend urui richtig kcitisirtv 
Bms'cbüte ..Zur Hütung der Ivashcfuu^ifrng.^' von Dandinftun nur wün- 
snlum konnte. Hie Barum- (und ftemsthouler) Ortskrankenkasse ist. das 
jübivlang vörfunvifete Vffl&in hsdehf ftlr Hin . Uef&rwidee»; Iserlohn fiel 
plötzlich in dir Hand doy TJ Torrn.-i io tw.. kodier niekt. genügend vorbereitet, 
sonst wffro auch dort den stolgin luueü um rühmloses Grub geworden 
wir in Barnmu (und dorrmnrhst kt Kemsehctdj. 

Um tuftglrt’hst üöpäriöti se b zu bleiben, ’filhrt» ich kurz die i »ftten des 
Kampfes, mi. Mitte Föbrnar -sucht eine grorne -ÖrtskrAnkv-nkksse dhr 
Kheiiiprovinz, KsHwn^ffl.f’ (ohun PriratprQ\is'j gegen ein FK\tm *vo» h bis 
tlfiuO i\f. jiihrkfi-fr I,rk«^nwtr)!ung. ilassrlhr verspricht. Uam}ma-n.o den 
Beziehern seinen Ik Ofeobkre., Um dieselbe vermarkt die liussr. von 
den Apothekern für »krön am JL April ub?tir.C'hllriyscnden ururu V.eHrkg 
."lipifera hpdmgung*« zu fjrzwmg^n, Zn die^om Zweck eolfpn (StduaUT^i 
vpur .10.. J'Vbr<mr d J.> die . Arrzir sich „Kassrnapr-thrken“ md Band- 
?t?:fkutiS- und ik-rhandurkikelrj „get/rn .mgemessmio Vergütung“ nfdegen 
und bei Ber.-p!v.-ivudnutkk’u dort Kränkelt dru Arzneiprbis nn? einer Von 
dor Kasiä- gest.yllt.en Stimme kleinen Golde« ivuir eiidikmiigen Einstlinuvig 
«‘fd diese Zitmufhnng, am tM. Fobrunf abgebdml: Am 25 Foftruar kini- 
digt die -dimtiJt.heinoj Acr/foo fipif Aii«nM|jnu* der ijomdopnihen. 

denen die »d.ongenannto ZutuutUung un-h« ptwlrlll wnr. und eines t irnoS'-.cii, 
IV- ,Hdbobsu b.n) dem Vertrag- auf dmr- 2fu.Mai ; mit/ dn?u BemuGuHt. sie 1 
Mm hcldt, ainoii neuen Vertrag foriig vorzulegon. det die Aerzte ztt eiw<r 
Mi f:\virknng hei der - APzneiVersorgung der Kasfeenmitgjiedor, wie oben »»n- 
g'--:' 1>» n, verpflichten soll. T»je Afrrta nehmen um 2s, l'Vtirmn dir Kdii- 
digiing i\o 5 atfci' nicht, von« 2b. AJai, tmiidom' vom t. »rph\ dem ornKm 
Teroäi.n v 6h dem der VoHB££ übnrhHüpt h^iJböe’Gh. dürfer sbü ein Wrftag 
neu Jxogoinrtigt werden, so wilhB sie nipe Conianssie^t uraonuen ku 
dhas^n Berat billig; der Verfcpiig diri' sefbiftv-er^t^adhhh die ,bap4hb& ah- 
gÄjebPötu ttiVanaßlimbülvi Bedingung nicht viftfiRitorj. Am d. Mlira wird 
den ausserhalb Barmens woh.nntiden Kassenärzten ?;nm Juni go- 
küßdigf. (wieder nnerlanlrter Terndn) The Kasse hut im Verben«eu. 
auf ihre finanzielle Lage lmim Bczij-ksai'tsHchuss die nueoUudllicho B.e- 
Imndlnng der Fairiilirtiangohdrigou und unentgclrlichc A hg Ahe v.m 
lltuf dv eckau fsart ijk td u auf ein er Ka^mipcdikEtuk be.ftnt.mgt und' Uofl't 
mit LlAtfo der hoi Br. Landiiiüim ö.in^egaugoitnu (Cirea <301 Moldurrirn 
■Hieb gegen d»m Willen der iüeGuvu Ae'rr.te. tiie LaudmannAcho Knsse;.* 
poliklidik eitiführ^a Zu können AiK.in — die FnTßilienhnha'tjdjung wird 

tn’i'TMgt.. Der Apothekers!mit, r-.nd.vt anders, al.- dto gowüusiht. 

Die Ka.-sse reicht, uocliimls eiti Gefeneh Kd defi Be 2 ifk*.ausselins& — es igt 
beut<? te)e{f nicht geuplind^t. ho selmitoru plötzlich alle Pjfine, werugsiems 
BHfi erste; Die Arbeitgeber im A orstimde. w«C*r‘d»*n angeldmh ist 

.grosse Jd.tfhe .da.- Die K-a^r- sucht ;m D5, .Mfirz die. Aerzti- -durch ein 
K Sehroibe,u. das auf die detn.MUkJnjf y.n betnnpt\Tiden VertmgH.rerhAndlnügyn 
tnowidst.., .Mphar y.n ntaolieii. Eine Vn» AerJvjs.S'' hc^Büffe, Hi dorSckwniz 
appro )iyte Aevy.t.in Dr. it'd'ritä) eT^chdiftt in; Apnl, orliMt. .mehrere 


Zimmer im KiiinkfUjUaUsoirgAUiiudo und pmktiniH imthtur drauf k r * in 
ihrer „Kossenpidiklinik' 4 . Die A.iifsictd/sbeheido Verbietef. lb.rr, Asist.eilen j 
oB ..K.i.-'enrir/J in“. D-m Vom'Und sud.lt. sirdc lutih. Er Wird ueeli all - 
duu hsidzet:. 1 > * * • Bou'itsta cswahhat veuiubissen Umde-TVielltU die ohnehin 
.-(•hon marke Eriog.tng durch ot.wvigc- Kr;Uike.ikis^äfreii>gkoif.un ir.V 
mu h mehr zu s t ete»*i , ri. Am Tuge nach d»>t Wahl, am 17. Juni, .sckii/.d 1 .'^ 
wir der Kasse; Da and 1. Auli der alle Vertrag durch Kündigung levo.h-f 
ist. machen wjr darauf uufnievksum. dass wir am gummnton Tftg« avfltöu * 
iverdrn. k-essf'nkrzffi'che Künefmncr. ans zu tlbeu. wenn bis dahin kedu new 
\-ertrag znsfUndü g'dkfttn'uteTt i>K In der ersten cnUodikdiqn V^rhtindlunf 
r»in .2K ...Inui fd/dorn die Aerxlo dmjfihngo V'ertrftgsdauer; Anstciiang 
nXl.o-c KAssonürzio nuf ilenselbcu Vertrag, hgi Kcttfföölrithmg. dt>5^iei‘*ni'b 
unter Büvurzuguug der nnstissi-en .A »nfai EiofftgUHg -«Jer Ait«sdi«.ä^rs:fv. 
uls VufirnumBhrzte zwischen Vor-dami nml KaHsmdDt.r : nnd falls •Vr 
Fumiiieiibphiindhmg fdugeuUirf werden wird OB nio Vr.rhtii-atheteu 

P M. boguhlt und .für (üe UuvDms.ivtbct.eu sb.'wü> so 5 M. nhfio Abzüge, 
fum Vorsfnml M kUVt.e cs für uianöglhdi für tdtm Kftss»;. xcli adt drei J;drf 
mi l.imlfu (Aichu unten), dif anderen Forde rangen ftdra unnanehmb ir. 
uml wenn die Ai iVlc nicht havbgnhen wolUim. %iv : kOiüdn drunn die K d-- 
jtnaTJgkcii . iibei bdk.miiiii.HÄ. Die. Kacs.> Kosäft >ioh . sofort ugUft A'-ru ; 
kommen, 22. .Juni, l.Hft.K gross«.-. AidvnjiHUV: Wohnungen fflr *‘n*rz!i' io 

‘«Hon St; 4 {ltUj»..:lf.«i. -Ucsojen-ht-n abgesvtiJdaifi^ Ziihniftf. Kt WirOisrhdA^U. 
zur A ifli.'iUuüg vor. .Spru-"di!»f iindtm gesucht rön •' 4<?f- ' OD^krankc-hk-.isf.e. 

Bü-mmtlichfr Acritt«-- Ikintunj.*- f tnil. Ab^nalime duv -GÄdsseh; Ihr. RubduB 
syhu mid Dr. niioinlori. sowie rluK liombüpftth™ Dr. KfciptfikKn 
EibcHUhis... drs Kc-dscs Bchwnin! erkbit'Cn .flieh soiulanseh. Am ?ulbrn 
Tagi erst ein gütlii-hör■ Uöb»iTiu'upid.uug?ivm , smrlt durch oin Schreib»;n «m »1K 
auia.dc'-n Kns-semirzto. das den alten Vertrag mit. nieUl. angegaheDßa ÄfeuijS- 
.. eaG.ftntnr und tdne kl sinn fimmzieOt} AufbyBucvruug’ vorspianb dücsn eiic 
; ; ;gF^cIiMlHb\'-'^»steUuug. S.Mpmnuun gkumitd-. aD •ferlirwJ£Äcbu&is- fßr JCteis- 
gläublgb; V»i.*> Aer/fto rmchtftn uitiL» Fnrtüt-eUuugaliiftgn idu, die 

noch s«-hw«-bf.. Am VT Juni wird daA EinrülsekredUni vom 2± Jon.i T :i - 
gemeius:iui hefuitwortAM we.nö die kiisse uugrire For.-l--- 

rnngen aiiiiuhrnnu Will, könucn Wir libor dift Dauer eirm? Vartrnz;^.■ hiv^ 
spreeiion. fihcr niGü über «Im Von der Kruse vuHmurlo vi»yrt»dj^'l*niu' 
MimiUfftdöuur. Am 24, ,J»mi ej^utunKon\ KuB^enHoton mit <loin f^Dtni A^Vv- 
trug, um nouli verseide.-hien , bei allen Aerütctt öilf der' FViuW:' • 
du HUirPhnmn oder nicht, die aud.m'uir^.bfthpji schon ang-dmiinpieii' 1)}, ©fK 
zeluc-tioJmi herein^ nahmen über in wenigen Stmukm dm Zutage wt 
zurück aB-erscidiclwu Am 2u. .Toni crliltlt- die A utAiehtstM-Uorde -Wif du 
Vm-j angen vom \ «»r st an du dnu Nmdiwois cun 1H Kftf sßftHr*X?ftf frauy 
diene t lieh und otficiojl migcgehon \ diu hu lrMifitt.uu sieh zum L.fu.i 
verpfi tchi&K : In dieser Lüste tlgurirun apeJiH bibKige Acfitc- !.- 
dar Kasse alcji t itu enf l'eru t esi coj tAue Berbohtigung Tnr rorsw* 
bräiiUhUbhön Benutzung ihrrs K.ntonn8 cagebn» hatten.. De-- 
gLeiebeti führte sin zwei aus\vörf*go Herren m ihren auch vur- 
thifbu tJi(‘h..t t? n Listen un Ö«r V'ö?^i>ud W'U'rdo vott dieüeu Auinm • 
liehen Herrn Öffentlich in Z»;it nxu< Ingen gestraft. ]*’. 

Anfeiplitmhöhorde veram hf uml nrz.jtU «m Juni 'm gwuejnechftftlÜief 
Sirzung eine Liidgnrrg auf GrUndtu^u der. itoHmhen Wünsche mit *Ah')t 
VoctihDebitier von zwei dafiftm. Am 28. dun; wird der Vertrnc - ;■••■ 
Ijrt; d e r Vo r- i t eeüd e v^rpTlieh D*.t. BiVh . die burdb ii Imoco. 
succi-ciscen Aerx.t«- der .Ku-ssn zum Weggang zu uberrvde; 
AoMtc oine pecuriiäre KnDofitfdipmid nöthitr soin. so vrollton die A 
S i?i{.« der IbdulmJfung de»; ('otfu-gim^hnft die Halft«- miHrog^ü - 
dii m c! vci ^prochcae Einwirkung das Viir-tJzcmhm iinf rlm ztigcr«-i.'tog A- <. 
zum „Wnu gehen" wurde oiijr gulehe ztim „DublcihoiU. ln der 
sUMfiudomlen A or>ft)iidssit»uug gmwmm der durch dfu fnaiogpltraft o A^r**r« 
zufuhr doch betDnklich suhwunkond guwordnm ßmfhiss Laadruu hiuV 
DJatZ vu -greife». Ids Gommisdon 4nUtr gar nicht, mehr h&rkdhMu t.gew>- 
sc]n, ru verbArnb.-tm Dm (-.ngieDdyer^amm 1 ung am oft. Juni iStd« lohnte. 
den mi* Uber lOft Timmen pafaprophc<wof»U aügenoinuiurreti Vor» * u< t 

^agh!? ilttf l l 2 ühr. omdidtm. ” 3 der Anwesenden beruhigt 
V mil Jdff 'i^t«mrnen der. ZKdbfiwusfiteh. der TjandmannVch^ü AfthSugrlt. 
den ganzen Ennvurf ab. Am W. Juni spiel io der Teieeraph naafe Hülfe 
io der grossen Aerztonoth; einer der /'.gezogenen war mich .wImi, c. 
verduftet ----- wir wollen seinen Nximen vnrsrtnvoiuen. Am 1. Juli k ■■■■■• 
ilie Kit?yn-mir nu: zwei Aerzfo* die heitiun ahssßidialb ries« Sunde« ^fsdnm- 
dou- DDr. Knhonßuhti und ÖlLcadorf ihre' Kranküif Mckifckeir IV 
warrn zwar schon einige Nothheltlr in tWuroii. siindi eiiizvliw bcicg ■ $•• .- 
gcsudlf auf drei Jahre mit einer Garantie, von 4000.Mark K.;■•>:*•;.- 
kommen, d;».- auf 5000 -Mark im Falle dur Einführung der Fco. 1 
is-h.iinlluiic «•rhöbt wenbMi sollte, aber sie hatiw’ö ihnilis kvirn» AV.c c 
Hh-Hs keine- Möbel, ih-dls üherlpoipt. tuchtA. noch iiihbf. Fiuiuvd eint--:», 
trag in Hnndf-n; sic nuissfen inir dn> wertheu N;ini«'U bcrgoh«-g Wv 
S«vn«\n itö K^moi lokal spptfirteK, riftch Schilderung yo.n AugmiZoftgpü Jidl'Ff 
Bes« Uceihunu. L-uj d.ulaiin M-lJwft war, wfu, pf »dmon BeDtht^fsiftGet’ ift-'i 
Fi-cukl'urtcr Zeitung. d«-r ihn kürzlich '-'ipl-ürViowle berichte!- d*?u .«Bi : s, 
Tng- dort hiivfDümi. nur wn Dutient habe .<gi^chnnplV’, und 'üv oH kV'-x 
Kid.Urhejlufzd für ihn z,«i Haben gewekcit M*i, AHwA ogalttm Land iuaDi: i 
iife -whhf-.V^H% v »‘Srd<r.L ,eo wird xlanp wohl .dorijkupilft.nn. i-n 
Ki.'rn nZT klerne K(-}vu;h»f)g-pans(,-Ti. die oc ui den 'iVgep doch sicher 
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hatte, gefallen sein. Er war aber doch selbst Kassenarzt? Warum war 
er denu nicht in der grossen Notli thätig. statt nur durch die Grösse 
seiner persönlichen Einwirkung die Gemiither zu beruhigen? Es hätte 
doch auch ein Schild genügt: „Pst! Genosse Land mann ist da!” „Eure 
Krankheiten sind nur Kunstproducte, Folgen fehlerhafter Stautseinrich- 
tungen! Also abwarten!” Auf dem Rathhaus erschienen Hunderte von Be- 
schwerden. Andere Hunderte schickten Beschwerdebogen nach Düssel¬ 
dorf zur Regierung mit der Bitte um Abhülfe. Die Barmer Aerzte ver¬ 
fuhren dabei noch so human, wie möglich; sie behandelten die Kassen¬ 
mitglieder wie Privatpatienten zu den ortsüblichen Minimalpreisen. Auch 
am 6. Juli hatten erst, ausser den drei homöopathischen Aerzten, die ver¬ 
traglich noch länger gebunden waren und so zu ihrem Leidwesen wie 
zwei derselben Herr I)r. Groos und Herr Dr. Meyer, die während des 
ganzen Streites ebenso wie ihre Elberfelder Specialcollegen loyal und treu 
zur Aerzteschaft gehalten, in der Zeitung mittheilten, noch bleiben 
mussten, auch da am 6. Juli hatte die Kasse nur folgende Aerzte: für 
Elberfeld Dr. Landmann, für Barmen Dr. Rubensohn und Dr. Ollen- 
dorf. Neu traten ein Dr. S. Rehfeld, Dr. Niggemann. Dr. Schilffer, 
I)r. Holländer und Dr. Woltmann als „Augenarzt”. Letzterer ist im 
Aerztekalender bisher noch nicht angeführt, also auch schwerlich lange 
nach seinem Staatsexamen in seinem Specialfach thätig gewesen. 

An diesem 6. Juli griff die Oberaufsichtsbehörde, der Herr Regie¬ 
rungspräsident ein, der durch eine von uns verfasste Denkschrift und durch 
eine Deputation sowie schon längst durch genaue dienstliche Berichte 
völlig aufgeklärt war über die Hintergedanken und Nebenpläne des 
Kassenvorstandes. Eine Versammlung auf dem Rathhause fand statt. An¬ 
wesend: die städtische Behörde, der Vorstand der Krankenkasse und die 
ärztliche Commission; die Versammlung wurde geleitet von einem Ver¬ 
treter der kgl. Regierung, Herrn Oberregierungsrath Grüttner, mit dem 
kgl. Regierungsassessor Putsch zur Seite. Der Regierungscommissar 
führte aus: Die Bedingungen des § 56 des Krankenkassengesetzes seien 
zweifellos gegeben; die Regierung müsste nach Anhörung des Kassen¬ 
vorstandes entscheiden, ob genügende ärztliche Hülfe vorhanden wäre, 
wie es mehr als 30 Beschwerdeführer (über 300 bei einem Kranken¬ 
stand von 500—600!) bestritten; sie habe als letzte Instanz zu entscheiden, 
und wolle das auch, und zwar nicht nur nach der Quantität, sondern auch 
der Qualität der Aerzte nach. Nach einer wirklich gründlichen Aus¬ 
sprache, bei der dem Vorstand jeder, auch der geheimste Schachzug auf¬ 
gedeckt wurde, so dass er schliesslich selbst seinen Lau d in an n für manches 
verantwortlich machen und preisgeben musste, wurden die Differonzpunkte 
besprochen, die eine Einigung hätten unmöglich gemacht haben sollen. 
Da kam die grosse Merkwürdigkeit heraus: Die Kasse fürchtet die Ein¬ 
führung der Standesordnung! Deswegen will sie uns, die wir auf Standes¬ 
ordnung und -Ehre sehen, nur auf vierteljährliche Kündigung nehmen 
können, während die andersdenkenden Kassenärzte besser auf drei Jahre 
sich der Kasse auf Gnade undUngnade ergeben sollten! Wir legten dar, 
dass eine Standesordnung nur dann eingreifen kann, wenn etwas Standes¬ 
widriges vorliegt; ein anständiger Vertrag mit anständiger Honorirung 
wird nie den Eingriff der Standesordnung hervorrufen. Andere Verträgo 
schlössen wir übrigens auch nicht ab. Kurz und gut, der Vorstand musste 
sich zur Vermeidung der Verwaltungsübernahme entschliessen, den am 
28. Juni verabredeten Vertrag, jetzt aber mit dreijähriger Dauer, mit allen 
früheren Kassenärzten abzuschliessen. Die neuen sollten zum Weggang 
überredet oder losgekauft werden, beides ist bisher nicht gelungen. Sie 
sonnen sich in Gedanken an ein dreijährig gesichertes Einkommen von 
4000 M. Auch die von fast allen Blättern der Stadt aus Bürgerkreisen 
ihnen gemachten Vorschläge, schleunigst abzuziehen, sind auf unfrucht¬ 
baren Boden gefallen. Habeant sibi! Der freundlichen Beachtung der 
Collegen sollen sie auch auf ferneren Lebenswegen empfohlen werden, 
so wie sie der Achtung ihrer Genossen doch ganz gewiss sicher sind. 
Vielleicht werden sie, auch wenn sie im ersten Moment ihren Genossen 
als „Streikbrecher“ und „Schwarzbeine“, wie die Frankfurter Zeitung 
sagt, erschienen sein sollten, bald sich durch die bereits angekündigten 
wissenschaftlichen Vorträge im sozialdemokratischen Arbeiterverein Achtung 
erworben haben. 

Ich füge aus dem Aufsatz der Frankfurter Zeitung vom 5., 6. und 
7. August, dessen thatsächliche Unterlagen ein Berichterstatter aus Be¬ 
sprechungen mit den Behörden, Aerzten, Apothekern, mit der Kasse und 
sogar mit Land mann in anerkennenswerth sachlicher und verständniss- 
voller Weise geschöpft hat, nur einige Stellen an: 

„Die wissenschaftliche Ueberzeugung des Arztes Land mann fn allen 
Ehren, für die Haltung der Ortskrankenkasse darf sie indessen nicht be¬ 
stimmend sein, andernfalls wird die Kasse zu einem Instrument persön¬ 
licher Rechthaberei erniedrigt. Die Landmann’sche Anschauung stammt, 
wie wir gern glauben, aus den lautersten Quellen der Ueberzeugung, aber 
sie vergewaltigt, indem sie sich der Kasse bedient, sowohl das bestehende, 
verbriefte Recht als auch alle Mitglieder, die für die wissenschaftliche 
Erkenntniss Landmann’s noch nicht gewonnen sind.“ „Wer die zu 
Zwecken der öffentlichen Wohlfahrt gesetzlich verfügbaren, von Arbeitern 
und Arbeitgebern aufgebrachten Mittel in den Dienst einer besonderen 
wissenschaftlichen Richtung stellen und ausgesprochenermaassen gleich¬ 
zeitig als Vorspann seiner politischen Partei benutzen will, treibt Miss¬ 
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brauch mit dem öffentlichen Vertrauen und verwirkt das Anrecht auf 
objective Behandlung durch den Staat. Wenn alle Ortskrankenkassen die 
Landmann’schen Wege wandelten, so würden wir den Optimismus nicht 
theilen können, der da sagt: die Regierung kann nicht soweit gehen, den 
Kassen die Selbstverwaltung zu verkürzen.“ „Wir theilen allerdings 
die Meinung nicht, dass der Conflict im Wuppertlial zu verschärften 
gesetzgeberischen Maassnahmen die Handhabe bietet. Er hat mit 
einer Niederlage der Sozialdemokratie geendet, obwohl die Be¬ 
hörden es sorgfältig vermieden haben, weiter einzuwirken, als das 
geltende Gesetz es vorschrieb. Die Aerzteschaft verdankt ihren Sieg der 
eigenen Kraft, die den berechtigten Forderungen innewohnt, dem ge¬ 
schlossenen Zusammenhalten und der vorwurfsfreien Kampfesweise.“ „Die 
Barmer Aerzte haben sich so tadellos gehalten, wie man es von Leuten 
dieses Bildungsgrades verlangen muss.“ „Dagegen hat sich nur die 
Sozialdemokratie ein nettes Sündenregister gelegentlich des Aerztestreikes 
zugelegt.“ Wir wollen die angeführten Beispiele verschweigen. — „Trägt 
der Barmer Aerztestreik dazu bei, das Machtbewusstsein mancher 
Arbeiterführer nach dem normalen Stande der Thatsaclien zu 
reguliren, so wird nicht nur die Ortskrankenkassonbewegung 
wieder auf den Weg der gosunden und zweckentsprechenden 
Entwicklung gewiesen, nicht nur die deutsche Aerzteschaft in 
der Verbesserung ihrer sozialen Lage bestärkt, sondern auch 
unsere gesammte Arbeiterpolitik nützlich beeinflusst werden.“ 

Doppelbesteuerung der Aerzte. 

Die Frage, ob die berufsmässige Ausübung der Heilkunde 
durch einen approbirten Arzt als Gewerbe im Sinne des Ge¬ 
setzes anzusehen sei, ist auch wichtig für die Auslegung des Reichs¬ 
gesetzes zur Beseitigung der Doppelbesteuerung. Kläger, ein in 
Altona ansässiger Arzt, war auch vom Staate Hamburg zur Einkommen¬ 
steuer herangezogen worden, weil er dort seinen Beruf, also ein Gewerbe, 
ausübe. Kläger hatte unter Vorbehalt bezahlt und verlangte nun im- 
Klagewege die Herausgabe der ohne Rechtsgrund geschehenen Steuer¬ 
leistung. Den Antrag stutzte er auf die Deduction, dass ein Arzt kein 
Gewerbe betreibe und dass er daher, da er in Preussen seinen Wohnsitz 
habe, nach Maassgabe des angezogenen Gesetzes nur in diesem Staate 
einkommensteuerpflichtig sei. Diesem Begehren ist jedoch der Erfolg 
versagt geblieben. Das Reichsgericht hat sich in der Rovisionsinstanz auf 
den Standpunkt gestellt, dass bei Auslegung des Doppelbesteuerungs¬ 
gesetzes von keinem anderen Begriffe des Gewerbes auszugehen sei, als 
von dem weitesten, der in dem gewöhnlichen Sprachgebraucho heutzutage 
mit diesem Worte verbunden wird, nach welchem demgemäss jede zum 
Zwecke des Erwerbes als unmittelbare Einnahmequelle betriebene dauernde 
Thätigkeit darunter verstanden ist, mit Ausnahme der rein wissenschaft¬ 
lichen und rein künstlerischen Berufe, sowie derjenigen der öffentlichen 
Beamten und der Geistlichen. Aber auch schon der Inhalt dor Gewerbe¬ 
ordnung giebt für die Auflassung der ärztlichen Praxis als eines Gewerbe¬ 
betriebes ausreichenden Anhalt. Die Gewerbeordnung regelt die Ausübung 
der Heilkunde auch mit Rücksicht auf die approbirten Aerzte, woraus zu 
schliessen isf, dass sie den Beruf derselben als Gewerbe auffasst. Dieser 
Sinn des Wortes ist denn auch in das Gesetz vom 13. Mai 1870, be¬ 
treffend die Beseitigung der Doppelbesteuerung hineinzutragen. Da nun 
festgestellt worden war, dass Kläger während eines Jahres dauernd ein 
ärztliches Sprechzimmer, in dem er täglich während einer Stunde an- 
zutreffen war, in Hamburg unterhielt, so besass er dort eine ärztliche, 
d. h. also gewerbliche Niederlassung und ist daher zur Steuer von Seiten 
des Staates Hamburg mit Recht herangezogen worden. 

Anmerkung: Das Reichsgericht hätte sich, um jeden Zweifel zu 
heben, auch berufen können auf die Uoberschrift, welche den §§ 29 ff. 
der Gewerbeordnung vorangestellt ist. Dieselbe lautet: „Gewerbe¬ 
treibende, welche einer besonderen Genehmigung bedürfen“, und unter 
dieser Rubrik werden in §§ 29 ff. sodann an erster Stelle die Aerzte er¬ 
wähnt. Solche Ueberschriften aber bilden nach der unter den Juristen 
herrschenden Meinung einen Bestandtheil des Gesetzes selbst und sind 
zur Auslegung dieses letzteren ganz besonders heranzuziehen. 

Zur Curpfuscherei 

Curpfuscher Arlt, Dr. hydr. 

Von geschätzter Seite geht uns der nachfolgende Bericht über eine 
am 6. d. M. zu Verden stattgehabte recht instructive Gerichtsverhandlung 
zu, der wir einige aus zuverlässiger Quelle stammende Bemerkungen vor¬ 
ausschicken. 

Der noch jugendliche Held der Verhandlung war der frühere Graveur 
Arlt aus Lehe, welcher sich hauptsächlich mit der Behandlung von 
Frauenleiden befasst und in Bremerhaven im verflossenen Jahre plötzlich 
als „Dr. hydr. Arlt, nicht geprüfte Medicinalperson“, auftauchto. Nach¬ 
dem er verschiedene Male w'egen unbefugter Führung des Doctortitels in 
Bremerhaven. Bremen und Geestemünde bestraft war, wurde er als 
„lästiger Ausländer“ (Gesten eicher) aus dem bremischen Staatsgebiete aus¬ 
gewiesen, liess sich darauf aber in dem preussischen Orte Lehe als Hydro- 
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path nieder. Wegen Führung des Doctortitels abermals angeklagt, wurde 
er von der Strafkammer zu Verden ondgiiltig mit der Motivirung fred- 
gesprochen, dass „Dr. hydr.“ kein arztähnlicher Titel undArlt auf Grund 
eines Diploms des German medical Colloge zu Chicago zur Führung des 
Doctortitels berechtigt sei. 

Die Erregung über den Fall Arlt beschrankt sich übrigens nicht 
bloss auf medicinische Kreise: so schreibt ein I)r. phil. in der Provinzial¬ 
zeitung: „Wir werden uns nächstens nicht mehr wundorn, wenn „bessere“ 
Hebammen sich als Dr. Heb. bezeichnen, das sind doch wenigstens noch 
geprüfte Medicinalporsonen.“ 

Verden, 6. August. Ferionkammer I. Der Naturheilkundigo 
Anton Arlt, früher in Bremerhaven, jetzt in Lehe wohnhaft, hatte im 
October vorigen Jahres Reclameplakate in Geschäften und Wirtschaften 
in Geestemünde aushängen lassen, auf welchen er sich zur Heilung von 
Krankheiten empfahl, indem er sich „Dr. hydr.“ und „Dr. of hydro- 
therapie“ bezeichnete. Diesen Doctortitel hat er sich von dem Medical 
College in Chicago erworben. Schon früher hatte er so in Bremerhaven 
gehandelt und war dort durch Strafbefehl und später durch gerichtliches 
Urtheil w'egen unbefugten Führens des Doctortitels in Strafe genommen 
worden. Da man annahm, dass Arlt durch die Bezeichnung „Dr. hydr.“ 
in Laienkreisen die Meinung erwecken wollte, or sei eine geprüfte Medi- 
cinalporson, so wurde gegen ihn Anklage erhoben. Das Schöffengericht 
Geestemünde fand ihn auch schuldig und verurteilte ihn zu 50 M. Geld¬ 
strafe, eventuell fünf Tagen Haft, In den Plakaten war allerdings erwähnt, 
dass der Angeklagte nicht geprüfte Medicinalperson sei. Das Schöffen¬ 
gericht nahm aber, zumal der betreffende Passus in kleinerem Druck her¬ 
gestellt war, an, dass dadurch zwar nicht das gebildete Publikum ge¬ 
täuscht werden konnte, wohl aber die sachunkundige Bevölkerung, weil 
diese notorisch „Doctor“ und „Arzt“ als gleichbedeutend erachte und den 
Passus „nicht geprüfte Medicinalperson“ entweder nicht verstehe oder 
übersehe. — Gegen die Entscheidung des Schöffengerichts hat nun Arlt 
Berufung erhoben. Er wendet ein, dass die in Geestemünde begangene 
Handlung bereits in dem Urtheile der Strafkammer Bremen vom 17. Oc¬ 
tober vorigen Jahres mit berücksichtigt sei, ausserdem sei auf den Pla¬ 
katen ausdrücklich vermerkt, dass er keine goprüfte Medicinalperson sei. 
Das Berufungsgericht erachtet den ersten Einwand als verfehlt; da das 
Bremer Urtheil nur die Handlungen vor dem 21. October 1897 berück¬ 
sichtigt, habe er, der Angeklagte, auch noch nach dieser Zeit die Plakate 
aushängen lassen. Den zweiten Einwaud findet das Gericht aber als ge¬ 
rechtfertigt und spricht den Angeklagten frei. In den Urtheilsgriinden 
wird ausgeführt: Zur Führung des Titels „Dr. hydr.“ sei der Angeklagte 
berechtigt, weil er sich diesen von dem Medical College in Chicago er¬ 
worben und dasselbe zur Verleihung des fraglichen Doctortitels berechtigt 
sei. Die Verordnung vom 7. April 1897, wonach Ausländer — der An¬ 
geklagte ist Ocsterreicher — nur mit ministerieller Genehmigung den 
ausserhalb Deutschlands erworbenen Doctortitel führen dürfen, treffe auf 
den Angeklagten nicht zu, weil diese Verordnung nur Bezug auf die nach 
dem 15. April erworbenen akademischen Grade habe und dor Angeklagte 
seinen Doctortitel im März 1897 erhalten hatte. Durch die Plakate und 
namentlich durch die Bezeichnung „Dr. hydr.“ und „Dr. of hydrotherapie“ 
sowie durch denVermerk „nicht geprüfte Modicinalperson“ habe er Jedem 
den Glauben benommen, dass er Arzt oder geprüfte Medicinalperson sei. 
Demnach rechtfertige sich die Freisprechung. 


— Die Führung des Titels „praktischer Vertreter der arzneilosen 
Therapie 4 * seitens eines nicht approbirten Arztes ist nach einer jüngst 
ergangenen Entscheidung (/es Strafsenats bei dem Oberlandesgericht zu 
München als eine Uebertretung des § 147, Abs. 1, Ziffer 3, der Gewerbe¬ 
ordnung anzusehen und deshalb strafbar. Das Gericht ist davon aus¬ 
gegangen, dass man unter Arzt zu verstehen habe „eine geprüfte Medicinal¬ 
person, welche auf Grund vorausgegangenen Befähigungsnachweises die 
staatliche Approbation erhalten hat“, und es hat ferner angenommen, dass 
die Bezeichuug als „praktischer Vertreter der arzneilosen Therapie“ eine 
dem Begriffe des Arztes als einer an zuständiger Stelle geprüften Medicinal¬ 
person entsprechende Bedeutung habe. „Denn auch die approbirten Aerzte 
bedienen sich nicht dieses ihnen gesetzlich zukommenden Titels, sondern 
bezeichnen sich durchgängig als „praktische Aerzte“, weil letzterer Aus¬ 
druck auch im gewöhnlichen Gebrauch des Publikums vorkommt und mit 
dem Sprachgebrauch des täglichen Lebens innig verwachsen ist und weil der 
Angeklagte, wenn er nicht den Glauben, or sei ein approbirter Arzt, er¬ 
wecken wollte, den Gebrauch des Wortes „praktisch“ vermeiden und an 
Stelle dessen das Wort „ausübender“ gesetzt hätte, endlich weil der An¬ 
geklagte Fremdwörter gehäuft, insbesondere das Wort „Therapie“ ge¬ 
braucht hat, welches einen Theil der Heikunde, nämlich das Heilverfahren, 
umfasst und bedeutet.“ „Entbehrlich ist die Feststellung, ob der An¬ 
geklagte auch beabsichtigt habe, jenen Glauben, er sei eine geprüfte 
Medicinalperson, zu erwecken und dadurch das Publikum zu täuschen. 
Das Gesetz verlangt nämlich nicht, dass in dem speziellen Falle, in welchem 
die arztähnliehe Bezeichnung verwendet wurde, eine Täuschung beabsichtigt, 
und ebenso wenig, dass jener Zweck erreicht wurde. Auch verlangt das 


Gesetz zum Thatbestande des § 147, Abs. 1, Ziffer 3, nicht die Merkmale 
eines vorsätzlichen oder mit dem Bewusstsein der Rechtswidrigkeit vor¬ 
genommenen Handelns. Es genügt daher die Feststellung, dass der An¬ 
geklagte, ohne als Arzt approbirt zu sein, sich einen dem Arzte ähnlichen 
Titel beigelegt hat.“ Bedeutungslos ist auch nach der Ueberzeugung des 
Revisionsgerichts der von dem Angeklagten zu seinem Schutze vorge¬ 
brachte Umstand, dass angeblich andere dieselbe Bezeichnung führen, ohne 
dass ihnen dieserhalb Schwierigkeit bereitet oder ein Strafverfahren gegen 
sic eingeleitet würde. _ Biberfeld (Berlin). 

Durch Annoncen in der Badischen Landeszeitung erbietet sich 
nach einer Mittheilung des Karlsruher Ortsgesundheitsraths vom 27. Juni d. J. 
ein gewisser Julius Heuschel in Zechin bei Kllstrin Auskunft über die 
Heilung seines Sohnes, der mit acht Jahren an Fallsucht, Krämpfen und 
Nervenleiden gelitten haben soll, zu geben. Wer sich dahin wendet, 
wird an den Specialisten D. Mahler in Voorburg (Niederlande) ver¬ 
wiesen. Von diesem erhält man auf Verlangen Pulver und eine Salbe 
zugesandt, welche angeblich die oben genannten Krankheiten in drei 
Tagon ohne Rückfall heilen sollen. Nach dem Ergebniss der chemischen 
und mikroskopischen Untersuchung bestehen die Pulver aus gepulverter 
Beifusswurzel (von Artemisia vulgaris). Die Salbe enthält ausser Fett 
Kampher- und Zimmtpulver. _ __ 

Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Robert Koch ist in Rom eingetroffen, wo er zu 
bakteriologischen Malaria-Untersuchungen einen längeren Aufenthalt zu 
nehmen beabsichtigt und mit grossen Ehrungen empfangen wurde. 

— Die Generalversammlung der Freien Vereinigung der deut¬ 
schen medieinischen Fachpresse wird im Anschluss an die dies¬ 
jährige Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte am 22. Sep¬ 
tember in Düsseldorf stattfinden. 

— Der Gymnasialdirector Prof. Dettweiler in Darmstadt, der auf 
dem vorjährigen Aerztetage in Eisenach das vorzügliche, den ärztlichen 
Desideraten auf dem Gebiete der Unterrichtshygiene weit entgegen¬ 
kommende Correferat in der Schularztfrage erstattete, ist, wie wir hören, 
kürzlich zum Vortragenden Rath im hessischen Ministerium des Innern 
mit dem alleinigen Referat über alle höheren Lehranstalten des Landes 
ernannt worden. Wir können die hessische Regierung und das hessische 
Schulwesen zu einem solchen Vertreter nur aufrichtig beglückwünschen — 
und aufrichtig beneiden! 

— Deutsches Pflege haus in Nizza. Es liegt uns der 16. Jahres¬ 
bericht des unter dem Protectorat der deutschen Kaiserin stehenden 
Zweigvereins des vaterländischen Frauenvereins in Berlin für die fran¬ 
zösische Riviera vor. der sich auf das Pflegehaus in Nizza (Rechnungs¬ 
jahr 1896 97) bezieht. Gleich den früheren giebt auch dieser Jahres¬ 
bericht von dem erfreulichen Gedeihen und Wirken dieses so segens¬ 
reichen Instituts wiederum Kunde. Nach dem von dem Hausarzte, dem 
bekannten Kreuznacher Balneologen Burdach, erstatteten Bericht zählte 
das Pflegehaus in dem betreffenden Winter 26 Besucher (20 weiblichen 
und 6 männlichen Geschlechts), im Alter von 20 bis 30 Jahren, die 
meisten mit Lungen- und Bronchialerkrankungen u. s. w., von denen die 
Mehrzahl den ganzen Winter hindurch in der Anstalt verblieb und ein 
sehr günstiges Heilresultat lieferte. Aufnahmegosuche für die nächste 
Wintersaison sind an die Präsidentin des Zweigvereins, Frau v. Ze- 
lewski-Denzin in Lauenburg (Pommern) zu richten. 

— Von Prof. Posner’s „Therapie der Harnkrankheiten“ (Verlag 
von August Hirschwald) ist bereits die zweite, umgearbeitete und etwas 
vermehrte Auflage soeben erschienen. Das nicht umfangreiche Buch 
(162 Seiten) hält in ausgezeichneter Weise die Mitte zwischen dem „zu 
viel“ und dem „zu wenig“, indem es gerade das für Aerzte und Studirende 
Brauchbare aus diesem neuerdings so eifrig von specialistischer Seite an¬ 
gebauten Krankheitsgebiete hervorhobt. Das vortrefflich geschriebene 
Werk, das ursprünglich aus Vorlesungen liorvorgegangen ist und den 
zwanglosen, mehr subjectiven Charakter des Vorlesungswerkes noch un¬ 
verkennbar an sich trägt, bildet eine interessante und angenehme Lectüre 
und wird sich auch in der neuen Auflage zahlreiche Leser und Freund*’ 
zu erwerben verstehen. 

— Universitäten. Königsberg. Dr. Richard Loewenherz. 
ein Schüler von van Holt und Nernst, auch unseren Lesern durch die 
Abhandlung in No. 51, 1896 bekanut, hat sich mit einer Antrittsvorlesung 
über „die neueren Methoden der Molekulargewichtsbestimmungen“ für 
physikalische Chemie habilitirt. — Budapest. Es habilitirten sich: 
I)r. C. Hochhalt für innere Medicin; Dr. S. Gerloczy für Infections- 
kraukheiten; Dr. L. Nokam für Dermatologie; Dr. L. Makara für operative 
Medicin; Dr. H. Alapch für Krankheiten der Harnwege. 

— Der I. Theil des Reichs-Medici nnlkalenders fiir das Jalir 1S99 
(Verlag von Georg Thieme in Leipzig) ist erschienen. 

— Berichtigungen für Theil II des Relchs-Medicinalkalenders 
werden von der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redactenr: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. A. K ulen bürg. 
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I. Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in 
Göttingen. 

(Director: Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Ebstein.) 

Ueber Gehirncomplicationen bei Otitis media 

Von Dr. Waldvogel, Assistenzarzt. 

In seiner Monographie, Die otitisehen Erkrankungen des Hirns, 
der Hirnhäute und der Blutleiter widmet Körner der Meningitis 
serosa infolge von Eiterungen im Ohr und im Schläfenbein und 
der Hyperämie der Meningen und Hirnödem infolge von Eiterungen 
im Ohr und Schläfenbein nur wenige Worte. Von letzterer Com- 
plication hebt er mit Recht hervor, dass alle hierher gehörigen 
Fälle Kinder oder junge Leute vor dem 20. Lebensjahr betreffen, 
und meint, dass die Fälle, welche Levi als Meningitis serosa 
publicirte, theilweise wohl nur als Hyperämie der Meningen mit 
Hirnödem anzusprechen seinen. In dem Kapitel über Meningitis 
serosa führt er nur Levi’s Fälle an. Seitdem haben .Joel, Kretsch- 
mann, Schmiegelow, Dench u. a. Fälle von Meningitis serosa 
bei Ohreiterungen publicirt, welche bei der vorgenommenen Er¬ 
öffnung des Schädels als solche erkannt und zur Heilung gebracht 
wurden. In meiner poliklinischen Thätigkeit habe ich nur vier 
Fälle von Gehirncomplicationen bei Otitis media gesehen, die ich 
diesen beiden Gruppen einreihen möchte; ich werde zunächst kurz 
die Fälle mittheilen, bei denen ich eine Hyperämie der Meningen, 
vielleicht mit Gehirnödem verbunden, annehme und welche beide 
in Heilung ausgingen. 

Fall 1. Ein 3 Vajähriger Knabe erkrankt acut mit hohem Fieber 
und Husten. Die Diagnose einer sich entwickelnden, vielleicht noch central 
gelegenen Pneumonie lag nahe, jedoch der Befund über den Lungen — 
man hörte nur brouchitisehe Goräusehe — sowie der weitere Verlauf der 
Krankheit sprachen dagegen. Am vierten Tage der Erkrankung treten 
Somnolenz aphatischc Störungen, cerebrales Erbrechen und Convulsiofien 
in allen Extremitäten auf. Die Erscheinungen nehmen in den nächsten 
Tagen zu. der Knabe lässt Stuhl und Urin unter sieh gehen. Das Fieber 
ist continuirlieh, der Lungenbefund noch immer negativ. Man stellt eine 
beiderseitige eitrige Mittelohrentzündung fest, perforirt, und das Fieber 
fällt sofort, um am nächsten Tage infolge einer Eiterretention noch einmal 
zu steigen und nach Entleerung des Eiters dauernd zu verschwinden. 
Aphasie und unwillkürliche Entleerungen halten noch acht Tage an, danach 
auffallend schnelle Besserung. 

Fall 2 betrifft den vier Jahre alten Knaben S.; derselbe befindet 
sich im Desquamationsstadium der Masern. Plötzlich steigt unter 
Husten die Temperatur auf 40°, in den inneren Organen ist nichts zu 
finden, die Ohrenuntersuchung bringt keinen Befund. Nach drei Tagen 
Somnolenz, aphatische Störungen, Convulsionen mit negativem Befunde 


ALT. 

I VI. Ophthalmoplegia exterior complcta mit Paralyse des Augen- 
facialis. Von Dr. v. Fragstein und Dr. Kcmpnor in Wiesbaden. 

Feuilleton: Zur Reform der Versammlungen deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Von Dr. A. lloffmann in Düsseldorf. 

üeffentlicheg Sanitätswesen: IV. Bericht der Commission zur Er¬ 
forschung der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut für Iufections- 
krankheiten in Berlin (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler. Prof. Dr. Frosch 
und Oberarzt Dr. Uhlenhuth). Erstattet an den Cultusminister von dem 
i Vorsitzenden der Commission. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Zu Albrecht Dürer s tödl- 
j lieber Krankheit. Von Archivrath Dr. Th. Distel in Blasewitz. 

Kleine Mlttheilnngen. 

in inneren Organen und Ohren. Nach weiteren drei Tagen spontaner 
Durchbruch des Trommelfells beiderseits und Entleerung von Eiter. Das 
Fieber fällt ab, Aphasie und Somnolenz lassen nach. Nach zwei Tagen 
Verschluss der Perforationsöffnung, Anstieg des Fiebers, Wiedererscheinen 
| der cerebralen Symptome. Nach künstlicher Perforation wieder Besserung 
und allmählicher Eintritt der Reconvalescenz. 

Diese beiden Fälle haben das geweinsam, dass während einer 
Ohreiterung leichte cerebrale Symptome auftraten, welche nicht 
sofort nach der Entleerung des Eiters nach ausseu schwanden. 
Waren dieselben vielleicht nur durch die Höhe der Temperatur 
bedingt? Ich glaube nicht, denn sie schwanden nicht mit Abfall des 
Fiebers. Ist es unbedingt nothwendig, eine Veränderung an dem 
Gehirn mit seinen Häuten anzunehmen, kann nicht allein die Otitis 
media, d. h. der Abschluss des Eiters im Cavum tympani die cere¬ 
bralen Erscheinungen hervorgerufen haben? Man hat Fälle seoirt, 
bei denen im Anschluss an eine Ohreiterung schwere cerebrale 
Symptome auftraten, bei denen aber ausser dem Eiter im Ohr keine 
! Veränderungen nachzuweisen waren, und hat daraus geschlossen, 
dass die Eiterretention in der Paukenhöhle allein diese Symptome 
gemacht habe. Der pathologische Anatom kann post mortem nicht 
entscheiden, ob die vorhandene Hyperämie und ein geringes Oedem 
schon im Leben vorhanden waren, es ist also nicht auszuschliessen, 
dass solche Veränderungen die schweren Hirnsymptome ausgelöst 
haben. Für meine Fälle aber dürfte die Erklärung, dass die cere¬ 
bralen Symptome durch die Eiterretention hervorgerufen seien, 
nicht zutreffen, denn dann durfte man erwarten, dass, sobald der 
Eiter frei abgeflossen und kein Grund für neue Eiterbildung mehr 
vorhanden war, auch die Symptome von seiten des Gehirns auf¬ 
hörten. Das aber xvar in meinen Fällen nicht zutreffend, wir 
müssen also eine geringfügige, leicht reparable Veränderung des 
Gehirns und seiuer Häute zur Erklärung dieser heranziehen, eine 
Hyperämie mit geringer Exsudation. Sehr viel schwerer ist es, 
die Grenze zwischen diesen Veränderungen und der Meningitis 
serosa zu ziehen, deren Krankheitsbild zuerst von Quincke be¬ 
schrieben ist und für die Hansemann zuerst in grösserer Zahl 
anatomische Befunde nachgewiesen hat. Die Lumbalpunction ist 
in diesen Fällen nicht gemacht worden, ihr positives Ergehn iss 
j würde die Diagnose sichergestellt, ein negativer Befund würde 
eine Meningitis serosa nicht ausgeschlossen haben. Nur die kurze 
Dauer der Gehirnsyniptome kann also hier entscheiden, denn wir 
müssen bei einer Meningitis serosa erwarten, dass die Resorption 
des Exsudates einige Tage in Anspruch nehmen wird. Interessant 
ist, dass in dem zweiten Falle die genaue Ohrenuntersuchung keinen 
| Eiter nachwies, trotzdem die spontane Perforation in kurzer Zeit 
| folgte. Man wird also dem Arzte ruhig rathen können, bei einer 
j fieberhaften ausgesprochenen Gehirnerkrankung im Kindesalter 
| ohne Befund an den inneren Organen den harmlosen Eingriff der 
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Paracentese vorzuneliraen, auch wenn der otoskopische Befund 
negativ erscheiut. 

Wenn ich die beiden ersten Fälle der Meningitis serosa noch 
nicht mit Sicherheit zurechnete, so glaube ich bei den beiden 
nächsten doch, auch wenn eine Lumbalpunction nicht vorgenommen 
ist, eine solche annehmen zu dürfen. Bei dem einen hat die Section 
die Diagnose bestätigt, der andere ist geheilt, aber eine Schilderung 
seines Verlaufs wird die Annahme einer Meningitis serosa recht- 
fertigen. 

Fall 3. Auch dieser Knabe im Alter von vier Jahren erkrankte mit 
Husten und hohem Fieber. 

Temperatur verlauf. 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 
Morgens . . 39,8 U 38.1° 39,1 ü 37,8° 39.8° 

Abends . . 38,4° 39,1° 37,8° 38,3° — 

Am lotzten Tage wurde an beiden Ohren die Paracentese gemacht, 
es fand sich ein dickliches eitriges Exsudat, besonders links. Das 
Fieber fiel aber nicht ab, der Knabe wurde bewusstlos, es entwickelten 
sich alle Zeichen einer schweren Meningitis. Der Kopf wurde in die 
Kissen gebohrt, der Leib war kahnförmig eingezogen, der Puls ver¬ 
langsamt bis auf 52 Schläge in der Minute, es traten cerebrales Er¬ 
brechen, Cri hydrencephalique ein, es bestanden Hyperästhesieen am 
ganzen Körper und Contracturen der unteren Extremitäten. Die Eiterung 
in den Ohren liess nicht nach, 14 Tage lang wurde fast täglich die Para¬ 
centese wiederholt. Zu den angeführten Zeichen der Gehirnreizung ge¬ 
sellten sich bald Nystagmus, Facialislähmung links und Blindheit, für 
welche ein Grund am Augenhintergrunde nicht zu finden war, 14 Tage 
lang, nachdem die Ohreiterung zum Stillstand gekommen war, bestanden 
abends leichte Temperaturerhöhungen. Das fast vier Wochen anhaltende 
Erbrechen machte die Ernährung sehr schwer, der Knabe verfiel sichtlich. 
Dreimal wurde die Scene durch langdauernde Krämpfe in allen Extremi¬ 
täten unterbrochen. Ganz allmählich bildeten sich alle Erscheinungen von 
seiten des Gehirns zurück, am längsten bestanden Sprachstörungen, In- 
eontinenz und grosse Schwäche der Beine; erst nach vier Monaten konnte 
der Knabe wieder ordentlich laufen und sprechen. 

Es ist nach diesem Verlauf wohl unzweifelhaft, dass im 
Schädelinnern ein Exsudat vorhanden war, welches zu den lang- 
anhaltenden Drucksymptomen Veranlassung gab. Zeichen für eine 
Lokalisation fehlten, man muss also an eine diffuse Erkrankung 
denken. Die Krankheit ist ohne Defect geheilt, es wird also das 
Exsudat resorbirt sein, und zwar ohne höheres Fieber; das spricht 
Obenfalls für die seröse Natur desselben. Ausserdem würde eine 
so lange anhaltende Eiterung im Gehirn nicht so spurlos 
verschwunden sein, Die Blindheit muss wohl als eine centrale 
angesehen werden. Barnick 1 ) hat angegeben, dass bei eitriger 
Mittelohrentzündung die Hyperämie der Papille ein Symptom der 
Gehirnaffection sei, doch selbst bei diesen langandauernden Druck¬ 
erscheinungen von seiten des Gehirns fehlte die Stauungspapille. 
Bei dem anfänglichen Husten mit hohem Fieber und Gehirn¬ 
symptomen hätte man an eine beginnende Pneumonie denken können, 
und es wäre leicht die beste Zeit für die Paracentese verstrichen, 
man muss sich daher vergegenwärtigen, dass Husten auch durch 
eine Ohraffeetion hervorgerufen werden kann. 

He noch 2 ) hält das Bestehen eines acuten Hydrocephalus für 
bewiesen, wenn im Anschluss an meningitische Erscheinungen die 
Section die Ansammlung einer grösseren Menge Flüssigkeit in den 
Ventrikeln bestätigt, und meint, dass der grösste Theil der be¬ 
schriebenen Fälle der Meningitis tuberculosa, der kleinste Theil 
einer die Basis cerebri befallenden einfachen Meningitis angehöre. 
Ich glaube, dass wir gut thun, für die Bezeichnung acuter Hydro¬ 
cephalus die der Meningitis serosa anzunehmen, und dass wir eine 
Meningitis serosa als einfaches Product einer fortgeleiteten Ent¬ 
zündung von der durch die Tuberkelbacillen hervorgebrachten 
trennen, gerade wie wir eine einfache Pleuritis serosa von der 
Pleuritis tuberculosa unterscheiden. Die Bezeichnung Hydro¬ 
cephalus sagt uns doch über die Natur des Leidens eigentlich 
recht weuig, nicht einmal der Sitz wird durch sie festgelegt, da 
die Wasseransammlung in den Ventrikeln und zwischen Dura und 
Pia stattfinden kann. 

Durch die Bezeichnung Meningitis serosa wird man aber viel¬ 
leicht erreichen, dass der Aetiologie des acuten Hydrocephalus 
mehr nachgeforscht wird, besonders durch die Lumbalpunction. 
Dann, meine ich, wird man finden, dass die Meningitis serosa 
simplex nicht so selten ist und häufiger zur Ausdehnung des Schädels 
beiträgt. 

Durch die Bezeichnung Meningitis serosa bestimmen wir aber 
auch zugleich die Prognose, denn die der Meningitis serosa simplex 
wird besser sein, als die der Meningitis serosa tuberculosa. Eine 
wichtige Rolle aber in der Aetiologie der Meningitis serosa simplex 

*) Inauguraldissertation. Halle 1892. 

2 ) Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1895. 


mit Ausdehnung des Schädels und Compression des Gehirns wird 
sicher die Otitis media suppurativa spielen, Körner (1. c.) führt 
zwar den Hydrocephalus acutus nicht als Complication der Otitis 
media an, aber ich glaube, dass sie es in meinem Falle ist. 

Fall 4. Aus dem Protokoll der Poliklinik entnehme ich folgende 
Notizen. Seit gestern erkrankt mit Fieber, heute morgen Erbrechen. 
Sehr gut entwickeltes Kind, fiebert hoch, Athmung kaum beschleunigt, 
Herzaction jagend, Pupillen eng, Blick starr, gelegentlich Zuckungen in 
den Mundästen des linken Nervus facialis. Weinen bei leichter Berührung, 
jede Nahrung wird ausgebrochen, keine Durchfälle. Uober den Lungen keine 
Dämpfung, keine Rasselgeräusche, Herztöne rein, keine Drüsen am Halse. 
Am linken Ohr reichliche Ohrenschmalzbildung, Kopf hat die Neigung 
nach hinten zu fallen, Pharynx frei. Es wurde eine Meningitis ange¬ 
nommen und das Kind zur Ohrenklinik geschickt. Dort wurde folgender 
Befund erhoben. Rechtes Trommelfell undeutlich vorgewölbt, Paracentese 
ohne Erfolg, links oben Trommelfell geschwollen unten wenig vorgewölbt, 
gelblich. Unten vorn Paracentese, kein Exsudat. Das Kind entzog sich 
der Behandlung der Ohrenklinik. Nach der Paracentese sank das Fieber, 
hielt aber noch etwa 14 Tage lang an. Die meningitischen Erscheinungen 
Hessen nicht nach, bald traten plötzliches Aufschreien, Krämpfe in ver¬ 
schiedenen Muskelgebieten auf, die Nackenstarre wurde stärker, der Puls 
verlangsamt. Drei Wochen nach Beginn der Erkrankung zeigte uns die 
Vorwölbung der Fontanelle und das allmähliche Grösserwerden des Schädels 
das Wachsen eines Exsudates an. Lähmungs- und Reizerscheinungen 
wechselten, bald war das linke Auge nach aussen und unten abgelenkt, 
bald nach innen, bald stand der linke Mundwinkel höher, bald der rechte, 
bald bestand Nackenstarro, bald Contracturen im Sternocleidomastoideus. 
Auch das Erbrechen liess zeitweise nach, aber das Kind magerte sehr 
ab, bekam an beiden Processus mastoidei geschwollene Lymphknoten, die 
Temperatur stieg wieder an. Gegen das Lebensende hin liess das Erbrechen 
nach, und das Kind entwickelte einen starken Appetit. Nach zehnwöchent¬ 
licher Krankheitsdauer starb das Kind. Da eine Lumbalpunction nicht 
vorgenommen werden konnte, war Tuberkulose mit Sicherheit nicht 
auszuschliessen. Die Section des Schädels ergab folgenden Befund: 
Meningitis et Opendymitis granulosa, Hydrocephalus acutus, Gehirnödem 
und -Anämie, Otitis media duplex suppurativa, Zerstörung der rechten 
Gehörknöchelchen. In deiy Ventrikeln fanden sich etwa IVal einer trüben 
leicht blutigen Flüssigkeit, durch deren Ansammlung die Substanz der 
Hemisphären auf eine etwa 2 cm dicke Schicht reducirt war. 

Es haben sich also in diesem Falle die Erscheinungen des 
Hydrocepalus an die einer Meningitis angeschlossen, und der 
Ausgangspunkt des ganzen Processes liegt wohl unzweifelhaft in 
der beiderseitigen Ohreiterung. Dieselbe hatte lange bestanden, 
die Gehörnknöchelchen waren zerstört, durch das lange Fortbe¬ 
stehen der Eiterung in der Paukenhöhle war eine fortwährende 
Bildung des serösen Exsudats unterhalten worden. Wir haben also 
hier den seltenen Fall, dass die Otitis media auch die Ursache 
eines acuten Hydrocephalus oder besser einer Meningitis serosa 
simplex mit starker Exsudation in die Ventrikel sein kann. 

An den beschriebenen vier Fällen habe ich zeigen wollen, 
dass die seröse Exsudation der Meningen sofort schwinden kann, 
wenn der Eiter im Ohr rechtzeitig entleert wird, dass sie lange 
anhalten und schwere Symptome machen kann, um bei richtiger 
Behandlung der Ohren in Heilung überzugehen, und dass sie 
schliesslich durch starken Erguss in die Ventrikel zum Tode 
führen kann. 

Zum Schluss sage ich Herrn Prof. Damsch für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Materials, und Herrn Prof. Biirkner für 
seine liebenswürdige Unterstützung meinen besten Dank. 


II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

(Director: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber experimentelle Erzeugung von Endo- 
carditis tuberculosa. 1 ) 

Von Privatdocent Dr. M. Michaelis, Assistenten und 
Dr. Sanford Blum (San Francisco), Volontärarzt der Klinik. 

Wenige Gebiete giebt es, auf die die Bacteriologie einen so 
entscheidenden Einfluss ausgeübt hat, wie auf die Lehre von der 
Endocarditis. Zwar hatte es seit dem ersten Hinweise Virchow’s, 
der Ende der vierziger Jahre zum ersten Mal eigenartige, fein¬ 
körnige Gebilde auf den Klappen gefunden und auf deren wahr¬ 
scheinlich parasitäre Natur hingewiesen hatte, fast 20 Jahre ge¬ 
dauert, ehe W r inge im Jahre 1869 zum ersten Mal zeigte, dass 
es sich in einem Falle von ulceröser Endocarditis zweifellos um 
Mikroorganismen handelte; doch folgte dann wenige Jahre darauf, 
1872, der bekannte Fall von Hjelmar-Heiberg, und bald in 


*) Nach einem Vorträge und Demonstration im Verein für innere 
Medicin. 
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rascher Folge die Arbeiten von Klebs, Köster, Birch-Hirsch- 
feld u. a., die den sicheren Nachweis erbrachten, dass zum min¬ 
desten die ulceröse Endocarditis durch Bacterien hervorgerufen 
werde, und ferner auf die Wahrscheinlichkeit hin wiesen, dass auch 
die Ursache der verrucösen Endocarditis hin und wieder — ja, 
wie Klebs meinte, gleichfalls stets — in Bacterien zu suchen sei. 

Mit den weiteren Fortschritten der Bacteriologie fing man an, 
einzelne Arten von Bacterien genauer zu unterscheiden und schliess¬ 
lich, wir nennen die Namen von Klebs, Rosenbach, Wysso- 
kowitsch, Orth und Prudden, an denVersuch heranzugehen, 
den letzten Beweis durch die experimentelle Erzeugung der bac- 
teriellen Endocarditis zu liefern. Es gelang jenen Forschern so, 
den Nachweis zu erbringen, dass Streptococcen, Staphyloeoecen 
und Pneumococcen thatsächlich nach Schaffung eines Locus minoris 
resistentiae eine Endocarditis erzeugen könnten, Experimente, die 
später von anderen wiederholt wurden. Diesen Bacterien 
können wir jetzt einen neuen weiteren, den Tuberke'l- 
bacillus, hinzufügen, da es uns gelang, nach Durchstossen 
der Klappen und gleichzeitiger Injection von Tuberkel¬ 
bacillen beim Kaninchen eine typische Endocarditis verru¬ 
cosa zu erzeugen und in den Auflagerungen als die Er¬ 
reger der Ejndocarditis Tuberkelbacillen, und zwar in nicht 
unbeträchtlicher Menge nachzuweisen. 

Die Frage der Endocarditis bei Tuberkulose bietet in mehr 
als einer Hiusicht besonderes Interesse dar. Hatte man doch früher 
auf Grund der Lehre von Rokitansky — der sogenannten Aus¬ 
schlusstheorie — geglaubt, dass Tuberkulose und Endocarditis 
einander ausschlössen, dass also die vorhandene Endocarditis vor 
einer Tuberkulose und dass im anderen Falle die Tuberkulose 
einen Patienten vor einer Endocarditis schütze. Schon die Klinik, 
so z. B. Beobachtungen von Traube, vor allem aber die patho¬ 
logische Anatomie auf dem Sectionstische zeigten bald das Irrige 
dieser Ansicht. So finden wir z. B. in der über ein grosses Ma¬ 
terial verfügenden Zusammenstellung E. Frommhold’s die An¬ 
gabe, dass unter 277 Fällen von Herzklappenfehlern 22 Mal, also 
in 8% der Fälle, gleichzeitig Lungenschwindsucht vorlag, und 
zwar wurde dieselbe häufiger bei den Aortenklappenfehlern, nämlich 
in 10,6 °/o der Fälle, beobachtet. Hier liegen die Möglichkeiten 
vor, dass erstens zu einer Endocarditis, die z. B. als Folge eines 
Gelenkrheumatismus acquirirt worden war, später Phthise hinzu¬ 
trat, zweitens, sich die Endocarditis erst nachträglich frisch in¬ 
folge einer Phthise entwickelte. 

Auch hier war es natürlich, dass mit der bacteriologisehen 
Aera die Frage nach der Aetiologie dieser Endocarditis in den 
Vordergrund trat. In einer Anzahl von Arbeiten waren bei solchen 
Endocarditiden bei Phthise Strepto- oder Staphyloeoecen, in der 
Mehrzahl der Fälle überhaupt keine Bacterien gefunden worden. 
Der erste Befund von Tuberkelbacillen auf dem Endocard rührt 
von Heller im Jahre 1886 her, dem dann Cornil und Kundrat 
folgten; doch bis zu der Arbeit von v. Leyden im Jahre 1896 
waren die Befunde von Tuberkelbacillen auf dem Endocard nur 
äusserst spärlich. Leyden wies in drei aufeinander folgenden 
Fällen von Phthise mit Endocarditis Tuberkelbacillen auf dem 
Klappenendocard und in einem Falle von Herzthrombose bei Phthise 
solche in dem Thrombus nach. An diese Arbeit v. Levden’s 
knüpfen sich eine' grössere Anzahl der letzten beiden Jahre, be¬ 
sonders französische Arbeiten, in denen die Endocarditis bei Tuber¬ 
kulose besprochen und bei denen in einer nicht kleinen Zahl 
Tuberkelbacillen in den Auflagerungen des Endocards nachgewiesen 
wurden. Aber es fehlt auch nicht an Arbeiten, in denen bei Endo¬ 
carditis tuberculosa in den verrucösen Auflagerungen sich keine 
Bacterien finden Hessen, und mehr als eine Stimme wurde laut, 
die theils die verrucöse Endocarditis auf Reizung durch Toxine 
zurückführen wollten, theils die Möglichkeit bezweifelten, dass die 
Tuberkelbacillen eine Endocarditis verursachen könnten, so z. B. 
die Arbeiten von Harbitz und von Flockemann. Es erschien 
deshalb von besonderem Interesse, den Versuch zu machen, auf 
experimentellem Wege den Beweis zu führen, dass der Tuberkel¬ 
bacillus thatsächlich eine Endocarditis erzeugen könne, und wir 
wandten daher bei ausgedehnt eren Untersuchungen über experimentelle 
Endocarditis unser Augenmerk besonders den Tuberkelbacillen zu. 
Es gelang uns, in mehreren Fällen nach Durchbohrung der Aorten¬ 
klappen von der Carotis aus und nach folgender Injection von 
Tuberkelbacillen eine verrucöse Endocarditis zu erzeugen. Wir 
operirten an Kaninchen, und es braucht nicht erwähnt zu werden, dass 
die Operationen aseptisch ausgeführt wurden. Von der Carotis aus 
eingehend, durchstiessen wir mehrmals die Aortenklappen. Von 
der gelungenen Läsion derselben überzeugten wir uns durch das 
laut hörbare diastolische Geräusch. Im Verlauf von durchschnitt¬ 
lich zwei Stunden wurden dann Aufschwemmungen von Tuberkel- 
bacilleneulturen in die Ohrvene injicirt. Die Thiere gingen dann 
in drei bis sechs Wochen zugrunde. Die Section ergab eine diffuse 


Tuberkulose. Die Herzen — besonders der linke Ventrikel — 
waren hochgradig hypertrophirt und dilatirt. Die durchlöcherten 
Aortenklappen waren reichlich mit zarten verrucösen Auflagerungen 
bedeckt, die zum Theil Linsengrösse zeigten. Die bacteriologische 
Untersuchung der endocarditischen Auflagerungen ergab in den¬ 
selben Tuberkelbacillen, die sich theils in grösseren Mengen, theils 
ganz vereinzelt vorfanden. In den Schnitten des einen Falles zeigte 
sich in der Mitte der Auflagerungen ein typischer circumscript r 
Tuberkel, in dem sich wieder Tuberkelbacillen constatiren Hessen. 
Andere Bacterien wurden in den Auflagerungen in keinem Falle 
gefunden. 

Hingewiesen mag noch auf die Thatsache werden, dass die 
Färbung der Tuberkelbacillen in den Schnitten besonders schwierig 
ist und dass die Tuberkelbacillen da, wo sie in einem Schnitte 
nur vereinzelt vorhanden sind, leicht übersehen werden können. 
Beide Thatsachen, auf die auch v. Leyden schon hinwies, sind 
deshalb von ausserordentlicher Bedeutung, weil sie uns erklären 
können, warum in einer so grossen Anzahl von Fällen bei Endo¬ 
carditis tuberculosa keine Tuberkelbacillen vorhanden waren, oder 
richtiger gesagt, keine gefunden wurden. Nicht Wunder darf es 
uns nehmen, dass dieselben auch nicht culturell nachgewiesen 
werden konnten, weil vor Koch eben niemand zu seinen Cul- 
turen geeignete Nährböden benutzte und vor allem die Culturen 
zwei bis drei Wochen stehen Hess, und auch nach Koch nicht 
alle Arbeiter daran gedacht zu haben scheinen, dass sie soviel 
Zeit zur Entwicklung der Culturen bedürfen. 

So glauben wir, dass es nicht ohne Werth ist, durch unsere 
Arbeit experimentell den exaeten Nachweis geliefert zu haben, dass 
der Tuberkelbacillus thatsächlich allein und für sich imstande ist, 
eine Endocarditis verrucosa zu erzeugen. Es zeigt dies wieder, 
dass Endocarditis durch die Bacterien der verschiedensten Arten, 
ja voraussichtlich durch alle für den Menschen pathogenen Orga¬ 
nismen — soweit dieselben im Blute kreisen können — hervor¬ 
gerufen werden kann, und ist eine weitere Stütze für die An¬ 
nahme Klebs’, dass nicht nur die ulceröse Endocarditis, sondern 
auch die verrucöse Form direkt durch Ansiedelung von Bacterien 
auf den Klappen und allein durch diese hervorgerufen wird. 

HI. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Gerhardt.) 

lieber die klinische Verwendbarkeit der 
Lehmann’schen jodometrischen Zucker¬ 
bestimmung. 

Von Dr. Richard Benjamin, Volontärassistenten der Klinik. 

Von jeher machte sich trotz der Fülle der vorhandenen quanti¬ 
tativen Zuckerbestimmungen der Mangel einer ebenso genauen 
wie leicht ausführbaren Methodo derselben geltend. Dies zeigte 
sich bei rein wissenschaftlichen Untersuchungen, ganz besonders 
aber in der ärztlichen Praxis, wenn es sich darum handelt, schnell 
die im Ham des Diabetikers ausgeschiedene Traubenzuekermenge 
genau festzustellen. Das kommt namentlich in Betracht, wenn 
man sich nicht mit dem Ergebniss der Polarisation begnügen will 
und für umständlichere Analysen, welche mindestens das Trocknen 
eines Filters und mehrere genaue Wägungen erheischen, keine 
Zeit hat. 

Um so freudiger war es zu begrüssen, dass Lehmann 1 ) eine 
neue Methodo ersann, welche sich auf die von de Haön empfohlene 
jodometrisehe Bestimmung des Kupfers gründet. 2 ) Die Methode, 
welche Lehmann 3 ) genauer beschreibt und über die auch Riegl er 4 ) 
fast gleichzeitig publieirt hat, besteht darin: Eine bestimmte 
Menge Fehling’scher Lösung (z. B. 60 ccm) von genau bekanntem 
Kupfergehalt wird gekocht, dann mit einer abgemessenen Menge 
(z. B. 25 ccm) der betreflenden ( ! / 2 —l%iger) Zuckerlösung ver¬ 
setzt, noch einige Minuten im Sieden erhalten. Dann wird filtrirt 
durch ein möglichst kleines Filterchen (Schleicher & Sclnill, 590), 
das Filtrat und Waschwasser auf 250 ccm aufgefüllt und in einer 
bestimmten Menge (z. B. 50 ccm) des Filtrates nach Zusatz von 
Schwefelsäure bis zur sauren Reaction und Jodkalium durch Filtra¬ 
tion mit V 10 Normalnatriumhyposulfitlösung die frei werdende Jod- 

l ) K. B. Lohmann, Eine einfache jodometrisehe Methode der 
Zuckerbestimmung. Sitzungsbericht der physikalisch-medieinischen Gesell¬ 
schaft zu Würzburg am 11. März 1897. 

a ) Der de Haön’sehen Methode hat sich erst neuerdings B ran dl 
mit gutem Erfolge bedient. 

3 ) Lehmann, Eine neue einfache jodomotrische Zuckerbestimmung. 
Archiv für Hygiene Bd. XXX. 

4 ) E. Riegler, Ein neues titrimetrisches Verfahren zur Bestimmung 
des Traubenzuckers etc. Zeitschrift für analytische Chemie 1898, Heft 1. 
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menge, welche der Kupfermenge entspricht, bestimmt. Der Gehalt 
der angewandten Kupfersulfatlösung an Kupfer ist ein für allemal 
festzustellen. Mitunter kann man auch nach Lelimann’s 1 ) Vor¬ 
schlag, namentlich wenn es sich um sehr kleine Zuckermengen 
handelt, das auf dem Filter gesammelte ausgeschiedene Kupfer¬ 
oxydul vorsichtig in Salpetersäure lösen und darin titrimetrisch 
das Kupfer bestimmen. Nur darf man, wio Lehmann mit Recht 
betont, nicht versäumen, die salpetrige Säure, welche beim Lösen 
des Kupferoxyduls in Salpetersäure entsteht, durch Erwärmen mit 
einer Messerspitze Harnstoff zu entfernen, da dieselbe sonst Jod 
in Freiheit setzt. — Die Endreaction der Titration ist erreicht, 
wenn boi derselben die braune Färbung verschwindet, resp. die 
blaue, falls man Stärkelösung als Indicator benutzt. Letztere stellt 
man her durch Lösen von Amylum in wenig kaltem Wasser, 
Uebergiessen mit heissem, oder man löst nach Riegler’s Vorschlag, 
um für jede Filtration eine frische und immer einigermaassen con- 
stante Lösung zu haben, jedesmal eine Oblate von 8 cm Länge 
in 40 -50 ccm Wasser, schüttelt durch, filtrirt und nimmt vom 
Filtrat 4 5 ccm als Indicator. 

Im vergangenen Sommer beauftragte mich mein hochverehrter 
Chef, Herr Geheimrath Gerhardt, dem ich auch an dieser Stelle 
hierfür meinen ergebensten Dank ausspreche, die von Lehmann 
angegebene Methode der Zuckerbestimmung nachzuprüfen und sie 
an einer Reihe diabetischer Harne von Patienten der Klinik und 
Poliklinik zu probiren. Ueber die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen möchte ich an dieser Stolle Mittheilung machen. 

Zunächst kam es darauf an, festzustellon, ob unsere [nach 
Salkowski’s 2 ) Practicum hergestellte] Kupfersulfatlösung ge¬ 
wichtsanalytisch denselben Gehalt an Kupfer ergab, wie bei der 
jodometrischen Bestimmung. Die Gewichtsanalyse wurde nach 
Classen 3 ) ausgeführt mit 10 ccm der Kupfersulfatlösung. 4 ) 


Nach der Gewichtsanalyse 

Nach der Titration 

= 0,02172 g Cu 

= 0.02142 g Cu 

= 21,72 mg Cu 

= 21,42 mg Cu 


Es verbrauchten bei der Titration: 

10 ccm Kupfersulfatlösung (1:10 verdünnt): 3,4 4 / l0 Normal¬ 
natriumhyposulfitlösung, 

also 10 ccm Kupfersulfatlösung unverdünnt 34,0 Normalnatrium- 
hyposulfitlösung, 

es waren also jedesmal, da 1 ccm der */io Normalnatriumhypo¬ 
sulfitlösung 6,3 mg Kupfer entspricht und jedesmal 30 ccm 
Kupfersulfatlösung zur Analyse benutzt wurden, vor dem Zucker¬ 
zusatz in Lösung ein- für allemal: 

3.34,0.6,3 = 642,6 mg Kupfer. 

Hierauf ging ich dazu über, die Methode bei Zuckerlösungen 
von bestimmter Coneontration 5 ) zu probiren, zunächst an einer 
Milchzuckerlösung. 

Milchzucker wurde über roh. H 2 SO 4 zunächst drei Tage ge¬ 
trocknet, gewogen, getrocknet bis zum constanten Gewicht. Lösung 
2,5 : 300,0; zur Analyse benutzt 25 ccm, also 208 mg Milchzucker; 
gefunden titrimetrisch; 272,75 mg Cu. Dies entspricht nach 
Soxhlet 0 ) 204 mg Milchzucker. 

Zu bemerken ist dabei übrigens, dass für die Berechnung nur 
eine empirische Tabelle dienen kann (Soxhlet), da das Reductions- 
vermögen des Milchzuckers für Kupferoxyd in alkalischer Lösung 
nach Soxhlet 7 ) kein constantes ist, sondern nach der Concentra- 
tion des Milchzuckers wechselt. 

Nun wurde eine Traubenzuckerlösung hergestellt: 6,5:1000,0; 
zur Analyse 25 ccm benutzt = 162,5 mg Zucker. Titrimetrisch 
gefunden: 315,0 mg Cu — 165,3 mg Zucker. 

J ) Lehmann. Bemerkungen zu der Arbeit vonRiegler. Zeitschrift 
für analytische Chemie 1898, lieft 4. 

a ) Salkowski, Practicum der physiologischen und pathologischen 
Chemie S. 245. 

3 ) C lassen, Leitfaden der quantitativen chemischen Analyso. 

4 ) Der Berechnung nach hätte die Kupfersulfatlösung eigentlich ein 
Geringes mehr Kupfer enthalten sollen, was aber leicht dadurch zu er¬ 
klären ist, dass die verwandten Krystalle nicht tadellos rein, sondern 
höchstwahrscheinlich eine Spur verwittert waren. 

5 ) Zuckerlösungen von bestimmter Concentration herzustellen, ist be¬ 
kanntlich äusserst schwierig, da Zucker beim Trocknen bei 100° schmilzt, 
ich trockueto den Zucker drei Tage im Exsicc-ator über roher Schwefel¬ 
säure, wog, trocknete abermals bis zum constanten Gewicht. 

n ) Soxhlet, Das Reductionsverhältniss der Zuckerarten zu alkalischer 
Kupferlösung. Chemisches Centralblatt JX. Jahrgang, No. 14 und 15. 

7 ) Fr. Soxhlet, Das Verhalten der Zuckerarten zu alkalischor 
Kupfer* und Quecksilberlösung. Journal für praktische Chemie 1880, 
S. 227 ff. 


Hieran schloss sich die Untersuchung einer Reihe diabetischer 
Harne von verschiedenstem Zuckergehalt, solcher ohne Eiweiss, 
dann eiweisshaltiger, welche vorher enteiweisst w T erden mussten, 
unter anderem eines, welcher nebenbei reichlich Gallenfarbstoff 
enthielt. Die erhaltenen Werthe wurden verglichen mit den Re¬ 
sultaten der Felling’schen Wägemethode, welche als im ganzen 
ziemlich zuverlässig gilt. Dazu wurde das Filter vor und nach 
der Analyse gewogen. 

In je 5 ccm Harn waren: 


Nacli der Redurtiou ver¬ 
brauchte Cubikcoutimeier 
VioNormaluatriumhyposulflt- 
lösung 

Reducirte Kupfer- j 
meng« nach der 
Filtration 

Rcducirte Kupfer- 
menge nach der 
Fe 1 i i 11 g 'sehen 
Wägcmethode 

Diffcieuz 

Patient K. . . 7,6 

402,8 mg 

402,0 mg 

0,0008 

Patientin S. . 9,0 

359,0 „ 

360,2 „ 

0.0012 

14,2 

195,4 „ 

197,1 „ 

0,0017 

17,2 

100,3 „ 

101,0 „ 

0,0007 

Diab. ict. Harn 15,0 

167,5 . 

168,0 „ 

0,0015 


Um eine andere Controlle für die Zuverlässigkeit und die 
Brauchbarkeit der Methode zu haben, verdünnte ich Harne (1:1) 
mit Wasser. 


Nach der Reduc¬ 
tion verbrauchte 1 
Cubikcentimotcr ! 
V 1C Normal- ' 

uatriuinhypo- 
sultitlösuug 

5 ccm genuiner 
diabetischer 
Harn. 

Reducirte Kupfer- 
, menge 

Nach der Reduc¬ 
tion verbrauchte 
Cubikcenlimeter 1 
’/io N'ormal- 
natriumhypo- 
sultUlösuug 

5 ccm diabeti¬ 
scher Harn 
(1:1 verdünnt). 
Rcducirte 
Kupfermenge 

Auf 

unverdünnten 
Harn berechnet 

9,4 

359,0 mg 

j 14,7 

! 178,9 

357.8 

14,2 

195,4 „ 

17,4 

97,6 

| 195,2 


Hieran schlossen sich noch Versuche: 

1. normalem Harn Zucker in Substanz zuzusetzen: 

2. normalem Harn Zuckerlösung von bestimmter Concentration 
zuzusetzen; 

3. diabetischem Harn noch Zucker zuzusetzen. 1 ) 

250 normaler Harn 4- 50 ccm einer Zuckerlösung (3,0 : 100,0). 
Von dieser Lösung 25 ccm zur Bestimmung. 


Nach der Reduction 
vcibrauchto Cubik- 
centimeter Vio Nor¬ 
maluatrium hypo- 
sulfitlüsung 

i Reducirte Kupfer- 
1 menge 

Die Kupfermenge 
entspricht nach der 
All ihn’scheu Ta¬ 
belle 

Angewandte Zucker¬ 
menge 

12.7 

12,6 j 

243,2 mg 
243,7 „ 1 

125,6 mg Zucker 
125,8 „ „ 

; 125,0 mg Zucker 
125,0 „ „ 


Einem diabetischen Harn der obigen Tabelle w r urde von einer 
bestimmt concentrirten Zuckerlösung zugesetzt. 


5 ccm genuiner diabetischer Harn 

5 ccm diabetischer Harn 4- 5 ccm einer 
0,5°/ 0 igen Zuckcrb>sung 

Nach der Reduc¬ 
tion verbrauchte 
Cubikccutimeter 
Normaluatrium- 
byposulfitlösuug 

Reducirte Kupfermenge 

Nach der Reduc¬ 
tion verbrauchte 
Cubikcentimeter 
Normalnatrium- 
hyposultitlösung 

Redlichtc Kupfermenge 

1 

14,2 

195.4 mg Cu 
= 100,2 mg Zucker 
(Allihn’sche Ta- 
1 belle) 

i2,2 

; 

243,0 mg Cu 
= 125,5 mg Zucker, 
angewandt waren 
125,0 mg Zucker 


In einigen wenigen Fällen, in denen bei Zuckerzusatz zum 
normalen Urin nach der Reduction der Niederschlag sich schlecht 
absetzte, schlecht filtrirte oder trübe durch das Filter ging, half 
ich mir anders. Ich wiederholte die Analyse, filtrirte überhaupt 
nicht, sondern brachte die ganze Menge quantitativ in einen 
Kolben von 250 ccm, füllte mit heissem Wasser bis zur Marke 
auf, centrifugirte heiss, heberte einen bestimmten Theil mit der 
Pipette ab und titrirte. In wenigen Fällen derart kam ich aber 
überhaupt nicht zum Ziel. 

Die Lehmann’sche Methode der jodometrischen 
Zuckerbestimmung erweist sich also als genau und für 
wissenschaftliche Zwecke brauchbar. Für den Praktikor, 
namentlich für den praktischen Arzt, dem es gar oft 
darauf ankommt, in kurzer Zeit mit wenig Aufwand von 
Apparaten genaue Resultate zu erlangen, ist dieselbe 
sehr zu empfehlen. Da das Verfahren in die klinische Litteratur 
bisher keinen Eingang gefunden hat, so glaubte ich, diese Ver¬ 
öffentlichung an dieser Stelle machen zu sollen, um besonders das 
Interesse der Kliniker auf diese Methode zu lenken. 

') Die diabetischen Harne lösen Zucker leichter als normale. 
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IV. Neueres zur Entzündungslehre. 

Von Prof. Dr. 0. Lubarscli in Rostock. 

(Schluss uns No. 34.) 

4. Die Entzündungstheorieen. 

Die grosse Fülle von Erscheinungen, die wir im Verlaufe 
unserer Auseinandersetzungen kennen gelernt haben, die nicht ge¬ 
ringe Anzahl von immer noch strittigen Punkten macht es begreif¬ 
lich, dass über die Theorie der Entzündung immer noch keine 
Einigung erzielt ist. Sie macht es verständlich, dass der radicale 
Vorschlag gemacht werden konnte, einen der ältesten und ehr¬ 
würdigsten allgemein-pathologischen Begriffe ganz fallen zu lassen. 
Nachdem schon früher Andral 01 a ) hierzu gerathen, weil durch den 
Entzündungsbegriff „die medicinisehe Sprache unbestimmt und ver¬ 
wirrt“ werde, hat sich bekanntlich vor allem R. Thonia 0 -) wieder¬ 
holt und mit Nachdruck hierfür ausgesprochen und folgende Gründe 
für seine Anschauung ins Treffen geführt: 1) Es ist aussichtslos, 
eino Einigung über die Definition der Entzündung zu erzielen; eine 
solche Einigung wäre aber erforderlich, wenn die Entzündungslehre 
eine der Grundlagen der Pathologie abgeben soll. 2) Der Begriff 
der Entzündung ist unter allen Umständen ein so allgemeiner und 
unbestimmter, dass er nahezu mit dem Begriff der lokalen Er¬ 
krankung zusammenfällt und daher in der Regel sachlicher Be¬ 
deutung entbehrt. 3) Die Entzündungslehre führt in die Auffassung 
zahlreicher Erkrankungen Momente ein, welche nur auf dem Wege 
wiederholter Analogieschlüsse gewonnen werden, aber nicht direkt 
aus der Beobachtung sich ergeben. 4) Der Entzündungsbegriff hat 
einen grossen Theil seiner Bedeutung verloren, nachdem es sich 
ergeben hat, dass dasjenige Cardinalsymptom, der Calor, von dem 
es den Namen trägt, jedenfalls nur in wenigen Fällen auf eine Ver¬ 
mehrung der örtlichen Wärmeproduction schliessen lässt. — Wenn 
auch Thoma’s radicaler Vorschlag fast nirgends genauere Berück¬ 
sichtigung gefunden hat und wenn auch andere Autoren [E. Neu¬ 
mann, 03 ) Ribbert, 04 ) Schrakamp or, )j soweit gegangen sind, die 
Entzündung als eine besondere Function den physiologischen 
Functionen der Verdauung u. s. w. anzureihen, so kann man doch 
nicht leugnen, dass direkt oder indirekt der Thoma’sche Gedanken- 
gang mannichfaehe Anerkennung gefunden hat. So giebt Neumann 
selbst zu, „dass es nicht gelungen sei, irgend einen Vorgang 
namhaft zu machen, welcher bei allen Entzündungen constant zu 
beobachten wäre, und andererseits finden sich alle bei der Ent¬ 
zündung hervortretenden Flrscheinungen in anderen Fällen, welche 
allgemeinem Urtheil nach mit der Entzündung nichts zu thun 
haben“, und kein geringerer als Virchow betont, dass das Be- 
dürfniss, die verschiedenen bei der Entzündung eintretenden Vor¬ 
gänge in einen gemeinsamen Namen zusammenzufassen, „weniger 
ein wissenschaftliches, als ein praktisch-diagnostisches“ sei. Und 
selbst Ribbert, der von Thomas Vorschlag meint, dass er bei 
seinem Vorgehen schwerlich auf viele Nachfolger zu rechnen hätte, 
kann sich seinem Einflüsse nicht ganz entziehen, wenn er den Ent¬ 
zündungsbegriff möglichst weit und unbestimmt definirt. That- 
sächlich erscheint die Logik der Thomanchen Gründe zwingend; 
wer als akademischer Lehrer immer von neuem erfährt, wie schwer 
es ist, den Studirenden gegenüber den Entzündungsvorgang scharf 
von den Erscheinungen der Regeneration und mancher regressiver 
Vorgänge abzugrenzen, falls man sich nicht mit dogmatisch¬ 
schematischen Erklärungen begnügen will, der würde sich geradezu 
erleichtert fühlen, wenn er Thoma's Vorgang folgen könnte. — Aber 
so verführerisch dies wäre und so durchaus schlagend Thoma's 
Beweisführung vom Standpunkte des theoretischen Mediciners auch 
ist, so wird man doch sich keinen Illusionen über den Erfolg des 
Tkoma’schen Vorschlages hingeben dürfen. 1) Zeigt uns die all¬ 
gemeine Erfahrung bezüglich der medicinischen Nomenclatur, dass 
Reformvorschläge hier so gut w r ie aussichtslos sind und die alt¬ 
hergebrachten Bezeichnungen selbst dann zäh festgehalten w T erden, 
wenn sie widersinnig geworden oder zu den folgenschwersten Ver¬ 
wirrungen Anlass geben. Man denke nur an die Diphtheriefrage. 
2) Ist allerdings, wie Virchow 00 ) betont, ein praktisch-diagnostisches 
Bedürfniss vorhanden, eine gewisse Anzahl von Vorgängen, die 
ausserordentlich häufig in einer bestimmten Reihenfolge und unter 
gleichartigen klinischen und anatomischen Erscheinungen verlaufen, 
unter einem kurzen prägnanten Ausdruck zu vereinigen. 3) Dies 
Bedürfniss ist um so grösser, als wir vorläufig nichts besseres 
haben, was wir an Stelle des Entzündungsbegriffes setzen könnten. 
Namentlich den letzten Punkt halte ich für durchschlagend. Wer 
reformiren will, muss zeigen, was er an Stelle des Alten zu setzen 
gedenkt; wer lediglich negative Kritik übt und das Bestehende cin- 
reissen will, ohne positive, durchführbare Vorschläge zu machen, 
der arbeitet dem Umsturz in die Hände, der in der Wissenschaft 
ebenso zu verwerfen ist wie in der Politik, wenn auch gerade in 
der luftigen Gedankenwelt die Verführung zum Ausbau utopistiseher 


Ideen eine grosse ist. Der pathologische Anatom zudem, der in 
seiner praktischen Thätigkeit auf Schritt und Tritt gezwungen ist. 
sich mit dem Kliniker und praktischen Arzt zu verständigen, wird 
nicht darauf verzichten können, den Eutzündungsbegriff nach wie 
vor anzuwenden. Nun hat freilich Thonia angegeben — und in¬ 
sofern treffen ihn unsere obigen Ausführungen nicht —, was er an 
Stolle des Entzündungsbegriffes setzen will. Er meint, dass die 
ätiologische Forschung unserer Tage berufen sei, „die Entziindungs- 
lehre abzulösen und durch vollkommenere Erkenntnisse zu ersetzen.“ 
Ich theile diese Hoffnung nach keiner Richtung und halte sie nicht, 
einmal vom rein theoretischen Standpunkt aus für berechtigt. Einer¬ 
seits kann die causale Forschung in der Pathologie nicht die 
morphologisch-pathogenetische verdrängen; erst müssen wir die Er¬ 
scheinungsformen der Krankheiten möglichst genau kennen, bevor 
wir darangehen können, zu erforschen, unter welchen Bedingungen 
sich die Processe abspielen. Andererseits ist kein Zweifel, dass 
verschiedene Ursachen gleiche Wirkungen haben können, oder besser 
ausgedrückt, eine bestimmte pathologische. Erscheinung unter sehr 
verschiedenen Bedingungen entstehen kann. Was würden wir also 
thatsüchlieh aussagen, wenn wir z. B. eine fibrinöse Lungen¬ 
entzündung künftighin etw’a als „Diplococcenafleetion der Lunge“ 
bezeichnen wollten? Doch, scharf genommen, höchstens, dass eino 
der Krankheitsbedingungen die Anwesenheit von Diplocoecen war: 
über den anatomischen Charakter und über das klinische Bild würde 
aber damit gar nichts ausgesagt. Die Bezeichnung wTire vielmehr 
auch deswegen zu weit, w'eil die Anwesenheit von Diplococcus 
Fraenkel in der Lunge sowohl zu lobären wio lobulären Pneumonieen 
führen kann. Wenn man selbst von der ätiologischen Forschung 
noch soviel erwartet, so kann sie die anatomische Beschreibung 
nicht überflüssig machen; beide Betrachtungsweisen sind vielmehr 
gleichberechtigt und müssen nebeneinander hergehen. — Wenn wir 
somit trotz aller Sympathiecn für den Thoma’schen Vorschlag ihm 
nicht, folgen können, so fragt es sich, welchen Ausweg wir aus den 
bestehenden Schwierigkeiten finden w r ollen. Ich glaube, dass nur 
eine Beschränkung in der Anwendung des Entzündungsbegriffes 
uns helfen kann, wie wir sie auch auf anderen Gebieten infolge 
Erweiterung und Vertiefung unserer Kenntnisse erlebt haben. Was 
wurde noch alles vor 40, 50 Jahren als „Gesellwuilst“ bezeichnet? 
Eben jede Anschwellung, jeder Tumor, jede Intumescentia; und 
heute sind wir doch — dank Virchow’s bahnbrechendem Auf¬ 
treten — soweit, dass wir eigentlich nur noch die „autonomen 
Neoplasmen“ (Thonia) als Geschwülste bezeichnen, obgleich es 
.auch hier oft nicht geringe Schwierigkeiten macht, die Grenze 
zwischen ihnen und den entzündlichen, bezw. infectiösen Neu¬ 
bildungen zu ziehen. Dieser Zug, den Entzündungsbegriff ein¬ 
zuschränken, tritt in den meisten neueren Definitionen über die 
Entzündung wenig hervor, und wir wollen deswegen, ehe wir zur 
Begründung und Darstellung unserer eigenen Ansichten übergehen, 
einen kurzen Rückblick auf sie werfen. — Zunächst wäre zu er¬ 
örtern die Cohnheim-Samuersche Theorie, die den Entzündungs¬ 
begriff ziemlich eng umgrenzt, indem sie die Entzündung mit der 
eigenthümlichen Circulationsstörung identilieirt, eine Ansicht, die 
Samuel 07 ) noch neuerdings in die Worto zusammenfasst: ,,. . . erst 
mit der eigenthümlichen Circulationsstörung ist die 
Entzündung da.“ Dabei will w'eder Cohn heim noch Samuel 
die Alteration der Gefässwändo mit der Lcukocyteneinwanderung 
identifieiren, w'ozu in den 70 er Jahren jedenfalls die grösste 
Neigung vorhanden war. Dass dies thatsächlich nicht angebt, 
erhellt schon daraus, dass bereits physiologischer Weise eine Aus¬ 
wanderung von Leukocyten, und zwar auch von polynuclcären For¬ 
men stattfindet. Man kann sie freilich nicht im Versuch am Warm- 
öder Kaltblüter beobachten, weil jede Versuchsanordnung anomale 
Verhältnisse schafft. Man kann sie aber durch zwei Thatsaehen 
an den Organen von Thieren und Menschen erschliessen. 1) Auf 
der Höhe der Verdauung enthält die Lymphe des Ductus thoraeicus 
vereinzelt mehrkernige Leukocyten. 2) Während der Verdauung 
finden sich an der Oberfläche der Magen- und Darmschleimhaut 
regelmässig polynucleäre, acidophile Leukocyten, die man auf ihrer 
Wanderung zwischen den Epithelien verfolgen kann und hie und 
da auch in PIpitholzellen einwandern sieht. Diese Zellen können 
nicht aus den Lymphocytenlagern der genannten Schleimhäute 
stammen, da in ihnen normaler Weise weder mehrkernige, noch 
acidophile Zellen vorhanden sind. An der Thatsachc, dass bereits 
bei physiologischen Zuständen polynucleäre Leukocyten die Blut- 
bahn verlassen, dürfte demnach nicht zu zweifeln sein. - Dass 
aber auch die zur Exsudation flüssiger Bestandtheile führende Cir- 
culationsstörung nicht absolut charakteristisch für die Entzündung 
ist, dürfte auch feststehen. Samuel meint freilich, dass nur die 
venöse Stauung, combinirt mit arterieller Congestion, ein ähnliches 
Bild wie die entzündliche Circulationsstörung zu erzeugen ver¬ 
möge: doch unterscheide sich auch dieses durch das bei der 
Stauung weit eiweissärmere Transsudat, den grösseren Reichthum 
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an rotlicn, den weit geringeren an weissen Blutkörperchen von dem 
Entziinilungsexsudat. Es ist ja ganz richtig, dass derartige Unter¬ 
schiede bestellen, sie sind aber erstens nicht prinzipieller, quali¬ 
tativer, sondern nur gradueller Natur, zweitens sind sie völlig 
gleitend und keineswegs immer vorhanden: es giebt ausgeprägte 
Entzündungen mit ziemlich eiweissarmem Exsudat und üeberwiegen 
der rotlien, gegenüber den weissen Blutkörperchen. — Dass frei¬ 
lich eine Schädigung der Blutgefässe bei der Entzündung eine er¬ 
hebliche Rolle spielt, soll trotzdem nicht geleugnet werden. Nament¬ 
lich für die Lokalisation der einzelnen Entzündungsheerde ist die 
Vertreibung der Schädlichkeiten auf dem Blut- und Lymphwege 
von grosser Bedeutung, wie namentlich Ribbel t neuerdings wieder 
betont hat; aber dass die Gefässalteration nicht identisch mit der 
Entzündung ist, geht schon aus unseren obigen Ausführungen her¬ 
vor, wobei noch ganz abgesehen wurde von den Entzündungen ge- 
fässloser Theile (namentlich der Herzklappen), — Der Cohnheim- 
SamueEschen Theorie am nächsten stellt noch die Formulirung 
von Ziegler, wie er sie namentlich in den früheren Auflagen 
seines Lehrbuchs gab, indem er die Entzündung als eine mit patho¬ 
logischen Exsudationen aus den Blutgefässen verbundene örtliche 
(Jewehsdegeneration bezeichnete. In der neuesten Auflage hat er 
noch hinzugefügt: „an welche sich zur Regeneration oder auch zur 
Hypertrophie führende Gewebswucherungen bald früher, bald 
später ansch 1 iessen.“ Der letzte Zusatz trägt in gewisser Weise 
der Thatsache Rechnung, dass bei nicht wenigen Entzündungen 
erhebliche Zellwucherungen frühzeitig in Erscheinung treten, wo¬ 
bei freilich nach Ziegler diese Wucherungen nicht zum eigent¬ 
lichen Entzündungsprocess gehören, sondern nur an ihn an- 
schliessen. Liegt schon hierin ein Angriffspunkt, so hat ihn 
Thonia noch mehr in der Bezeichnung „örtliche Gewebsdegene- 
ration“ gesehen, indem er einwendet, dass in vielen Fällen „der 
Nachweis der Degeneration schwer fallen dürfte“ und sie auch 
keineswegs eine der Exsudation coordinirte Stellung einnehme. — 
Ich glaube, die mit vervollkommneten Untersuchungsmethoden vor¬ 
genommenen Untersuchungen zeigen immer mehr, dass es keine 
Entzündung giebt, bei der nicht eine Gewebsdcgeneration oder viel¬ 
leicht besser gesagt eine Gewebsalteration vorliegt. Ich erinnere 
in dieser Beziehung nur an die neueren Untersuchungen über die 
Veränderungen der Endothelien bei der Entzündung von Borst, 
Ranvier und Marchand, wo regelmässig schon im Beginn der 
ersten Exsudation regressive Processe an den Deckzellen notirt 
wurden. Ich selbst habe mich bei Anwendung der Altmann’scken 
Methode zum Nachweis der Zellgranula bei den verschiedensten 
Entzündungen davon überzeugt, dass die Granularstructur zu einer 
Zeit erheblich gelitten haben kann, in der die Exsudation erst be¬ 
ginnt, und ich verweiso in dieser Beziehung auch auf die Arbeit 
meines Schülers Burmcister fH ) über die Histogenese der acuten 
Nephritis, sowie auf Fig. 6. — Trotz alledem vermeidet auch 
Ziogler’s Definition nicht die oft gekennzeichneten Klippen. Nicht 
wenige Formen von Endocarditis dürften nach seiner Definition 
nicht mehr als Entzündung zu bezeichnen sein, und er selbst be¬ 
zeichnet sie auch als organisirte Klappenthromben; ferner würde 
auch ein ganzer Theil der einfachen Regenerationsvorgänge und 
der Infarctbildung, ja der Thrombenorganisation mit unter den 
Entzündungsbegriff fallen. 

In der Erkenntniss, dass die Abgrenzung der entzündlichen 
Vorgänge von den regenerativen und organisatorischen die grösste 
Schwierigkeit darbietet, haben eine andere Reihe von Autoren den 
Begriff der Entzündung möglichst weit und wenig präjudicirend 
zu fassen gesucht. Ich nenne hier E. Neumann, Ribbert, Gra- 
witz, Metsehnikoff und Leber. 05 *) Neumann versteht unter 
Entzündung „diejenige Reihe von Erscheinungen, welche sich nach 
primären Gewobsläsionen (laesio continui oder Nekrose) lokal ent¬ 
wickeln und die Heilung dieser Läsionen bezwecken.“ „Die Ent¬ 
zündung würde sich nach dieser Auflassung anreihen an die phy¬ 
siologischen Begriffe der Verdauung, der Athmung, der Zeugung 
und an den pathologischen Begriff der Regeneration, denn auch 
hier handelt es sich um eine Combiuation von Vorgängen sehr 
verschiedener Art, die nur das Gemeinsame haben, dass sie sämmt- 
lich einem bestimmten Zwecke dienen.“ Besonders Ziegler hat 
bei dieser Definition die Einführung des Zweckbegriffs getadelt 
und darauf hingewiesen, dass bei der Entzündung der angebliche 
Zweck der Heilung so und so oft nicht erreicht werde. Allein 
das ist kaum ein Gegengrund; denn erstens ist der Zweckbegriff 
hier nur im Sinne von Pflüger’s bekanntem teleologischen Causal- 
gesetz*) angewendet, und zweitens ist es gleichgiltig, ob der Zweck 


*) Pflüger’s Causalgosetz lautet: „Die Ursache eines jeden Bedürf¬ 
nisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der Befriedigung 
des Bedürfnisses oder in anderer Fassung mit spezieller Anwondung auf 
pathologische Störungen: jede durch eine Krankheitsursache horvor- 
gerufene Veränderung des Körpers hat das Eintreten anderer Verände- 


erreiclit wird. Worauf es ankommt, das ist das auf bestimmte 
Reizo hin regelmässige und gleichsam automatische Eintreten einer 
bestimmten Reihe von Lebenserscheinungen, die für gewöhnlich 
einen bestimmten Effect haben („einem bestimmten Zweck dienen“), 
gleichgiltig, ob der Effect stets erreicht wird. Auch bei Ein¬ 
führung schwer oder gar nicht verdaulicher Speisen werden die 
Mechanismen der Verdauung ausgelöst, obgleich „der Zweck“, die 
Nutzbarmachung der Ingesta für den Gesamintorganismus nicht 
erreicht wird. Wem übrigens aus Besorgniss vor teleologischer 
Auflassungsweise der Zweckbegriff ganz widerstrebt, der könnte 
sich der Ribbert’schen Formulirung anschliessen, die der Haupt¬ 
sache nach mit Neumann’s Definition übereinstimmt. Ribbert 
versteht nämlich unter Entzündung „die Summe aller jener Vor¬ 
gänge, welche, durch die verschiedenen gewebeschädigenden Ursachen 
ausgelöst, eine direkte Einwirkung der Zellen und Säfte des Körpers 
auf dieselben herbeiführen.“ Auch Grawitz’ Definition steht 
dieser Anschauung sehr nahe, wenn er unter Entzündung die 
Reaction gereizter und geschädigter, aber lebensfähiger Gewebe 
versteht, die unter verschärfter Saftströmung stehen. Man sieht 
daraus, der Vorzug derartiger Definitionen liegt auch darin, dass 
sie imstande sind, sachlich stark divergirende Ansichten formell 
unter einen Hut zu bringen. Allein mehr, als gegen die Cohn- 
heim-Samuersche und Ziegler’sche Formulirung, lässt sich 
gegen diese das Thoma’sche Wort geltend machen, dass der Be¬ 
griff der Entzündung nahezu mit dem der lokalen Erkrankung 
Zusammenfalle. Vor allem ist es nach jenen Begriffsbestimmungen 
unmöglich, die Regeneration und die pathologische Organisation 
von der Entzündung zu trennen. Hat sich in einem Organ ein 
anämischer Infarct gebildet, so etablirt sich in seiner Peripherie 
eine hyperäinisch-reactive Zone: Leukocyten und Wandorzellen be¬ 
geben sich in ihn hinein, Fibroblasten sprossen in sein Inneres, und 
allmählich entsteht an Stelle des Infarctes die Infaretnarbe, der 
Infarct wird organisirt, sagen wir, nicht aber: er wird „entzündet“. 
Das gleiche gilt von den Schicksalen des Thrombus. Bei jeder 
Regeneration — selbst der physiologischen, falls hier nicht etwa 
die absterbenden Theile vollkommen nach aussen entfernt werden, 
wie bei der Mauserung der Vögel — fehlt nicht die Einwirkung 
von Zellen und Säften auf die gcwebsschädigende Ursache, wie 
übrigens Ribbert ausdrücklich hervorhebt, indem er den Satz auf¬ 
stellt: „Entzündung und Regeneration sind eben nicht von 
einander zu trennen.“ Die weite Fassung des Entzündungs¬ 
begriffs, wie sie von den genannten Autoren in beabsichtigter 
Weise vorgenommen wurde, ist zwar vom theoretischen Stand¬ 
punkt aus zu rechtfertigen, aber sie erschwert die praktische Ver¬ 
ständigung mit dem Arzte. Aehnliche Bedenken sind gegen die 
Formulirungen Metschnikoff’s und Leber’s zu erheben. Wenn 
Metsehnikoff die Entzündung mit der Phagocytose identificirt 
und als einen Kampf von Phagocyten gegen Krankheitserreger be¬ 
zeichnet, der eine allgemeine Naturerscheinung sei, so kann man 
dieser Definition mit Recht vorwerfen, dass sie einerseits zu eng, 
andererseits zu weit ist. Sie würde nicht in sich begreifen die¬ 
jenigen Entzündungen, bei denen Leukoeytenaustritt so gut wie 
gar nicht erfolgt oder wenigstens stark in den Hintergrund tritt, 
und sie würde andererseits zwingen, die Erscheinungen der Rege¬ 
neration und Organisation schlechthin als Entzündungen zu be¬ 
zeichnen. Leber’s Ausführungen stehen denjenigen Neumann’s 
sehr nahe, wenn er z. B. schreibt: „Die Entzündung stellt sich als 
eine Reihe von Vorgängen dar, welche sämmtlich durch die Ein¬ 
wirkung der Schädlichkeit hervorgerufen, dem Zwecke, diese zu 
bekämpfen, dienstbar sind.“ Weiter hebt aber Leber noch die 
Bedeutung der chemotactischen Vorgänge so hervor, dass man 
versucht sein könnte, in seinem Sinne die Entzündung zu definiren, 
als „die Summe von Lebenserscheinungen, welche durch 
positiv chemotactische Substanzen ausgelöst werden.“ 
Das würde um so eher angehen, als nach den neueren Unter¬ 
suchungen von Ribbert und Marchand auch die Gewebswuche¬ 
rungen bei der Entzündung zum Theil wenigstens auf die Wirkung 
chemotactiseher Stoffe zurückzuführen sind. Freilich haben Gra¬ 
witz und Samuel die Bedeutung der Chemotaxis ganz zu leugnen 
gesucht; jedoch mit unzureichenden Gründen. Wenn z. B. letzterer 
schreibt: „Eiterung stellt sich auch bei blosser Verbrühung ein 
und bei Anämie von acht- bis zehnstündiger Dauer, wo von Che¬ 
motaxis gar keine Rede sein kann“, so vergisst er ganz, dass bei 
jedem Zellzerfall positiv chemotactische Stoffe frei werden und 
somit auch in den von ihm angeführten Beispielen die Wirkung 
chemotactiseher Stoffe zu Tage tritt. Auch hat E. Sidler 70 ) unter 
Ribbert’s Leitung in sehr hübschen Versuchen noch deutlicher 
vielleicht, als es in den grundlegenden Arbeiten von Büchner, 75 ) 
Massart und Bordet, 72 ) Leber u. a. geschehen, die Bedeutung 

rungen in ihrem Gefolge, welche den schädlichen Einfluss der ersteren 
aufzuheben geeignet sind.“ (Citirt nach Samuol 67 ). 
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dor Chemotaxis für die Zellwanderungen und Exsudationen naeh- 
gewiesen. Injicirte er 0,05 °/ 0 Jodlösung in peripherer Richtung 
in eine Ohrvene eines Kaninchens so trat starke Exsudation, aber 
viel geringere Emigration als bei subkutaner Jodinjection ein, weil 
in diesem Falle die anlockende Flüssigkeit grösstentheils bereits 
innerhalb der Blutgefässe sich befindet und somit keine Veranlassung 
für die Wanderzellen vorliegt, ihren Wohnsitz zu verlassen. Frei¬ 
lich ist es nicht leicht, die quantitativ so verschiedenen Erschei¬ 
nungen bei den einzelnen Entzündungen durch Chemotaxis zu er¬ 
klären, und manche Hilfshypothese, wie die Bedeutung der Ver¬ 
dünnung der anlockenden Stoße durch die exsudirte Flüssigkeit, 
Concurrenz negativ cheinotactischer Substanzen etc. dürfte dazu 
gehören; aber das hindert nicht, die grosse Bedeutung der Chemo¬ 
taxis für das Zustandekommen der Entzündungsersoheinungen an- 
zuerkennen. — Der Hauptgrund, der uns hindert, unsere obige 
Formulirung zu aceeptiren, liegt aber darin, dass auch sie keine 
Abgrenzung gegen die organisatorischen und regenerativen Vor¬ 
gänge gestattet. Auch nach ihr wäre jede Thrombenorganisation 
eine Entzündung, jeder Erweichung'- und Blutungsheerd im Gehirn 
eine Encephalitis. 

Wenn wir somit zu unserem Postulat der Beschränkung des 
Entzündungsbegriffs zurückkommen, so müssen wir zunächst noch 
eine Vorfrage beantworten. Wenn nachgewiesen ist, dass bei der 
Entzündung eine Reihe verschiedenartiger Processe sich combiniren, 
so ist es doch möglich, dass nicht alle Erscheinungen gleichwertig 
sind, und es Hesse sich die Einschränkung des Entzündungsbegrifl's 
dadurch erreichen, dass man in der Definition die primäre und 
wesentliche Erscheinung in den Vordergrund rückt. Das ist 
versucht in den Definitionen Samuel’s und Ziegler’s; aber gerade 
an ihnen sieht man, dass eine Einigung darüber, was das Wesent¬ 
liche und Primäre bei der Entzündung ist, kaum zu erreichen sein 
wird. Nach der Ansicht der meisten Autoren, die übrigens zuerst 
von Weigert ausgesprochen wurde, dürfte freilich die Gewebs- 
alteration das Primäre und somit die Ziegler’sche Definition der 
SamueEschen vorzuziehen sein. Auch mir ist es kaum zweifel¬ 
haft, dass thatsächlich die entzündlichen Störungen mit einer Ge- 
websalteration beginnen, und diese Auffassung wird im Lichte der 
chemotactischen Lehre besonders leicht verständlich. Aber trotz¬ 
dem könnte die Ziegler’sche Definition in ihrer jetzigen Form 
nur angenommen werden, wenn für diejenigen Formen von Ent¬ 
zündungen, bei denen die Gewebswucherungen frühzeitig und vor 
den Zellwandungen auftreten, eine andere Bezeichnung gefunden 
würde (verrueöse Endoearditis, Keratitis bei der Taube etc,). Wenn 
das gelänge, würde sachlich wenig gegen die Definition einzu¬ 
wenden sein, und es bliebe nur noch der formal logische Einwand 
übrig, dass es bei Definitionen erwünscht ist, einfach zu beschreiben 
und nichts von der Theorie, die ja doch immer strittig sein wird, 
mit aufzunehmen. Es bleibt nach meiner Meinung daher nur fol¬ 
gender Ausweg übrig. Wir müssen uns darüber klar sein, und das 
haben unsere sämmtliehen Auseinandersetzungen gezeigt, dass die 
Trennung der Entzündung von der Regeneration und pathologischen 
Organisation eine rein convention eile, aber aus prak¬ 
tischen Rücksichten nothwendige ist. Die gleiche Combi- 
nation von Vorgängen wird verschieden bezeichnet, je mehr bald 
der eine, bald der andere Vorgang für den Beobachter in Betracht 
kommt. Wenn in ein Gewebe von aussen ein Fremdkörper (Holz¬ 
splitter, Nadel etc.) hineingelangt und dann unter den Erscheinungen 
der Zellaus- und -Einwanderung, sowie der Zell Wucherung abge¬ 
kapselt wird, so sprechen wir von „reactiver Entzündung.“ Die 
gleichen Processe, wenn sie sich um einen abgestorbenen Gewebs- 
theil, einen Infarct, einen Bluterguss abspielen, werden dagegen 
conventioneil als Organisation bezeichnet. Um die Willkürlichkeit 
dieser Unterscheidung zu bezeichnen, würde ich folgende Sätze 
vorschlagen. 1. Die bei der Regeneration, pathologischen j 
Organisation und der Entzündung sich abspie lenden | 
Vorgänge gehören innig zusammen, sind höchstens gra¬ 
duell, vor allem aber durch unsere Betrachtungsweise 
unterschieden. 2. a) LTiter Regeneration verstehen wir den 
Ersatz zugrunde gegangenen Materials durch physio- j 
logisch und morphologisch gloic-hwerthige Substanz, 
b) Unter pathologischer Organisation verstehen wir dio zur 
Fortschaffung und Abkapselung abgestorbenen oder 
fremden Materials, sow’ie zur Narbenbildung führenden 
Vorgänge, c) Als Entzündung bezeichnen wir die Combina- j 
tion von Gewebsalterationen mit pathologischen Flüssig- ! 
keits- und Zellexsudationen und Zellwucherungen, sofern 
sie als selbständige Erkrankung in die Erscheinung treten. 

Boi dieser Begriffsbestimmung wird einerseits alles vermieden, 
was zu Differenzen Anlass geben kann — denn dass Zellenwuche¬ 
rungen im Verlaufe der Entzündung sich abspielen, wird auch von 
den Autoren zugegeben, welche dio Circulationsstöning als das 
Primäre ansehon, andererseits durch den Zusatz „sofern sie als 


i selbständige Erkrankung auftreten“ eine praktische Abgrenzung 
j gegenüber der pathologischen Organisation etc. erreicht. — Es er- 
J giebt sich zugleich bei dieser Definition eine natürliche Eintheilung, 
je nachdem der eine oder andere der bei der Entzündung verkom¬ 
menden Vorgänge erheblich überwiegt. Man hat dann zu unter¬ 
scheiden, ähnlich wie es Virehow neuerdings vorgeschlagen hat: 

1) die degenerative (oder alterative) Entzündung (Uebcrwiegen der 
| Zellalterationen, z. B. die sogenannte parenchymatöse Nephritis); 

2) die exsudative und infiltrative Entzündung (Uebcrwiegen 
der flüssigen und zelligen Exsudationen, z. B. die eitrige und fibri¬ 
nöse Entzüudung, interstitielle Nephritis); 3) die proliferative 
Entzündung (Uqbenviegen der Zellwucherungen, z. B. die vermoost' 
Endoearditis). — Des weiteren ist dann noch zu betonen, dass 
die Unterscheidung zwischen acuten und chronischen Entzündungen 
kaum mehr durchführbar ist. Wenn es schon bei ausschliesslicher 
Berücksichtigung der Zeitdauer schwer ist, zu sagen, wo dio acute 
Entzündung auf hört und die chronische anfängt, so ist das noch 
viel schwieriger, wenn man sich nur an das histologische Bild 
hält. Nur das kann man sagen, dass bei den chronischen Entzün¬ 
dungen die organisatorischen Vorgänge besonders in den Vordergrund 
treten; die Unterscheidung von den proliferativen Entzündungen (auch 
im acuten Stadium) ist aber so schwierig, dass beide Arten vielfach 
identificirt werden. Unter allen Umständen muss man aber darauf 
dringen, dass unter chronischen Entzündungen nur solche verstanden 
werden, bei denen neben den organisatorischen Vorgängen noch fortge¬ 
setzte acute Nachschübe statt finden, nicht aber diejenigen Z u st n n d e, 
die den Ausgang chronischer Entzündungen bilden können. So ist 
es vor allem verkehrt, die Adhäsionen, die sich nach Entzündung 
seröser Membranen ausbilden, noch als chronische oder adhäsive 
Entzündungen zu bezeichnen, man spreche vielmehr von Pleura», 
Peritoneal- et«'. Adhäsionen. — Auch wäre es gut, wenn bei den 
Processen, für die wir seit langer Zeit eine andere Bezeichnung 
haben, wie die Lcbercirrhose und Schrumpfniere, die Discussion 
darüber, ob man es mit einer Entzündung zu thun habe oder nicht, 
unterbliebe. Diejenigen Fälle von Cirrhose und Schrumpfniere, bei 
denen exsudative und infiltrative Processe ganz fehlen, gehören 
sowie so, nach unserer Definition, nicht zu den entzündlichen Vor¬ 
gängen, und diejenigen Fälle, wo wirklich eine Entzündung vor¬ 
liegt, mag man als entzündliche Lcbercirrhose, entzündliche Schrumpf¬ 
niere bezeichnen. Wichtiger ist zudem gerade bei diesen Vorgängen 
die Frage nach der Aetiologie und Pathogenese. — Auf diese Weise 
ist es, glaube ich, möglich, einerseits zum Ausdruck zu bringen, 
was Gesichertes aus den neueren Discussionen über die Theorie der 
Entzündung gewonnen, andererseits den praktischen Bedürfnissen 
Rechnung zu tragen. 
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V. Gutachten in einer Unfallssache. 

Von Dr. Scholz in Bremen. 

I. Thatsächliches. 

Am 16. Oetober 18S9 verunglückte der Obersteuermann Claus Schul- 
ken, der mit dem Bremer Viermaster „Theodor“ auf der Reiso von Car¬ 
diff nach Yokohama begriffen war, in der Weise, dass, als die Grossraa 
rundgeholt werden sollte, eine Windung (Tour) der grossen Schoote sich 
um das linko Bein oberhalb dos Knöchels (Enkels) legte und den Fuss 
vor das Scheibengatt riss, so dass die Grossraa beim Rundfliegen durch 
den Fass gestoppt wurde. 

Aeusserlich waren an dem Bein anscheinend keine grossen Ver¬ 
letzungen vorgekommen, doch war die Haut an der eingeschnürten Stelle 
abgestreift, und nach einigen Tagen stellte sich Eiterung und Anschwellung 
des Kusses ein. Bis zur Ankunft in Yokohama am 23. December, also 
66 Tage lang, war der Vorletzte dienstunfähig gewesen und wurde als¬ 
dann vom genannten Tage ab bis zum 1. Juni 1890 und, weil er noch 
nicht wieder Dienst thun konnte, zum zweiten Mal vom 10. bis zum 
24. Juni 1890 im Marinehospital behandelt. Auf der Rückreise nach Liver¬ 
pool, die Mitte Februar angotreteu wurde, konnte Schulken wieder Dienst 
thun. 

Am 6. Oetober und am 3. November 1890 wurde der Verletzte von 
Dr. M. hicrselbst begutachtet. Das Gutachten selbst hat mir nicht Vor¬ 
gelegen; ich herichto nach dem vom Schiedsgericht in der Sitzung vom 
30. November festgestellten Thatbestande. Der Arzt fand am verletzten 
Fasse zwei oberflächliche* frei beweglicho Narben, leichte Anschwellung 
und an beiden Unterschenkeln, oben links stärker entwickelt, Krampfadern. 
Nach Dr. M.’s Ansicht war die stärkere Entwickelung der Krampfadern 
an dem verletzten Unterschenkel auf den Unfall zurückzuführen (Gegen¬ 
erklärung der Seeberufs-Genossenschaft vom 19. September 1894). wäh¬ 
rend Dr. W., der den Verletzten am 31. März 1891 untersucht hat, 
diesou Zusammenhang sehr bezweifelte. (Entscheidung des Schieds¬ 
gerichts.) Auch dieses Gutachten hat mir nicht Vorgelegen. Doch darf 
ich von beiden Gutachtern wohl annehmen, dass sie nur auf die an dem 
verletzten Bein eben sichtbar gebliebene direkte Folge der Verletzung, 
nicht aber auf den Gesammtzustand des Verletzten Bedacht genommen 
haben. 

IJebor den Gesundheitszustand Sehulkon’s vor und nach dem Unfälle 
liegen folgende Zeugnisse vor: 

Kapitain Bookelmann bekundet brieflich aus Harwich am 12. De¬ 
cember 1895, dass Schulken, der mit ihm ungefähr 4—5 Jahre auf dem 
Schiffe „Adolf“ gefahren, stets einen vorzüglichen Gesundheitszustand ge¬ 
zeigt habe, seine Constitution sei eine äusserst starke und kräftige ge¬ 
wesen, über irgend ein inneres oder äusseres Leiden habe er nie geklagt. 

Die Schiffscapitainswittwe August Br. in Vegesack bekundet vor 
dem Notar Dr. A. am 28. December 1895: Der Mann (Schulken) sei ein 
ausserordentlich robuster, kräftiger, gesunder Mann von frischem Auf¬ 
treten gewesen. Als er nach dem Unfall zum ersten Mal wieder nach 
Hause gekommen, sei er ganz ausserordentlich verändert in seinem all¬ 
gemeinen Aussehen und in seinem Auftreten gewesen. Er sei schwach 
und matt, immer trübe gestimmt, muthlos, ohne Energie und Lebens¬ 
lust gewesen. Auch sei über schlechten Schlaf und schlechten Appetit 
geklagt worden. Er habe, weil or verdienen musste, im nächsten Früh¬ 
jahr wieder eine Stelle angenommen. Als er das letzte Mal wiederge¬ 
kommen, sei er schwer krank gewesen. 

Die Schiffersfrau P. bekundet ebenso am 21. December 1895: Schul- 
keu sei ein Mann von blühendem Aussehen, frischem Weson, lustigem 
Temperament gewesen. Als ihn die Zeugin hei seiner Wiederkunft nach 
dem Unfall gesehen, sei ihr sein schlechtes Aussehen aufgefallen, er sei 
ausserordentlich verändert in Ausdruck, Haltung und Gesichtsfarbe, vor 
allem aber in Stimmung und Muth gewesen. Habe sie ihm Math einzu¬ 
sprechen versucht, so habe er erwidert, er könne es nicht helfen, er könne 
nicht dagegen an. Er habe mit seinem Bein etwas bekommen, da würde 
or wohl laug»? mit zu thun haben. Dieses schlechte Befinden und die 
Muth- und Freudelosigkeit halte mit jedem Male, wo ihn Zeugin sah, zu¬ 
genommen. Als er von der Reise, dio er im Frühjahr 1891 angetreten, 
zuriickgekonimen, sei er noch mehr heruntergekommen, gealtert und ver¬ 
fallen gewesen. Dio Stimmung sei sehr trübe, nie vergnügt, und alle 
Energie und Lebenslust sei verschwunden gewesen. Auch halte er die 
Befürchtung ausgesprochen, dass das Beinleiden zu seinem Ende führen 
werde. Trotz aller Pflege sei der Zustand immer trostloser geworden, 
und 5—6 Wochen vor seinem Tode habe er so ausgesehen, »lass die 
Zeugin die Befürchtung hatte, er werde nicht wieder besser werden. Der 
Vorletzte selbst äusserte dabei, es würde wohl sein Tod sein, das Bein 
mache ihm immer mehr zu schaffen. 

Die Lehrersfrau H. sagt an demselben Tage ebenso aus: dor Ver¬ 
letzte habe immer, seit sie ihn kenne, d. h. seit seiner Erkrankung, eine 
ganz auffällige Energie- und Muthlosigkeit gezeigt. 

Der Meister vom „Yulcau“ II. v. S. zu Vegesack bekundet am 14. 
December 1895, Schulken sei, bevor er den Unfall erlitten, ein ausser¬ 
ordentlich kräftiger gesunder Mann von herkulischer Statur gewesen. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1. September. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 557 


Der Nagelschmied Jul. 0. zu Fuhr bestätigt (am. selben Tage) dieses 
Zeugniss und fügt hinzu, er habe Sehulken nach dem Unfälle mehrmals 
wiedergesehen, wobei ihm dieser gesagt, er sei krank und habe einen Un¬ 
fall erlitten. Man habe ihm deutlich angesehen, dass sein Befinden 
schlecht gewesen, seine Haltung sei schlecht und zusammengesunken, die 
Backen seien eingefallen gewesen. Die Begegnung. Bei der der Zeuge dioso 
Wahrnehmung gemacht, habe 1-2 Jahre vor dem Tode des Schalken 
stattgefunden. Bei späteren Begegnungen habe er dem Verletzten deut¬ 
lich angesehen, dass er allmählich immer mehr verfiel, immer weniger 
wurde. 

Die Schwestern des Verletzten, Frau C. B. Wwe., Frau L.. Frau B. 
und deren Ehemann, endlich der Vormund der Sehulken'schen Kinder. 
Sp., bekunden ebenfalls am 14. Deeember 1895 zu Vegesack: Sehulken 
sei vor dem Unfälle ein wahrer Hüne von Statur und Gesundheit, niemals 
krank, geistig ausserordentlich rege, lebhaft, mittheilsam und energisch 
gewesen. Als er nach dem Unfälle zuerst wiedergekommen, habe er da¬ 
gegen ein gänzlich verändertes Bild au Körper und Geist dargeboten und 
sei bedeutend abgemagert und schlechter an Haltung und Färbet gewesen. 
Die Stimmung war muthlos, niedergeschlagen und menschenscheu. Dabei 
war er auffallend theilnahmlos, gedankenlos und vergesslich. Sein Bein 
habe ihm fortwährend zu schaffen gemacht, trat er in das Zimmer, so 
setzte er sich sofort und nahm es in seine Hände. Von seiner Reise mit 
dem „Orpheus“ im October 1891 zurückgekommen, zeigte er noch grössere, 
geistige Depression und körperlichen Verfall. Er war so apathisch, dass 
er sich nicht entschlossen konnte, sich um eine Heuer zu bemühen, ob¬ 
gleich seine Familie den Verdienst ihres Ernährers sehr nöthig hatte. 
Trotzdem nahm er nochmals Dienst auf der „Jessonda“. Von da zurück- 
gekehrt, war er kaum mehr zu erkennen, hatte ein greisenhaftes Aussehen 
und war „ganz hin“. 

Diese sümmtlichen Zeugnisse sind vor dem Notar I)r. A. an Eides¬ 
statt abgegeben. 

Endlich bekundet Dr. G. zu Hongkong am 3. Februar 1894 vor dem 
deutschen Consul: Er habe im September 1892 den Verletzten an Bord 
der „Jessonda“ ärztlich behandelt. Der Verletzte sei hochgradig ent¬ 
kräftet und ahgemagert gewesen und habe an heftigen neuralgischen 
Schmerzen im linken Bein gelitten. 

Capitain II. schreibt hierüber am 16. Januar 1890: „Als derselbe 
(8chulken) einige Tage das Hospital verlassen hatte und an Bord war, war 
der Fuss wieder ganz schlimm geworden, sodass er wieder das Hospital 
aufsuchen musste; ich befürchte fast, dass derselbe noch lange damit zu 
thun haben wird.“ 

Am 23. Mai 1893 starb Sehulken in seiner Heimath Vegesack. 
Besondere Organerkrankungen scheinen nicht vorhanden gewesen zu sein. 
Der behandelnde Arzt Dr. W. sagt, der Verletzte habe über ischiatische 
Schmerzen beider Beine, besonders des linken, geklagt und sei an voll¬ 
ständiger Entkräftung verstoiben, zu der als Endstadium noch durch fort¬ 
währende Rückenlage und grosse Schwäche begünstigt Senkungslungen¬ 
entzündungen hinzugetreten seien. 

Die Wittwe erhob für siel» und ihre Kinder Anspruch auf die Hinter¬ 
bliebenenrente und stützte sich dabei auf die Gutachten der DDr. G. in 
Hongkong und W. in Vegesack, die den Tod auf den am 16. October 1889 
erfolgten Unfall zurückfiikren. 

Das Schiedsgericht hat in der Sitzung vom 30. November 1894 den 
Anspruch zurückgewiesen, hauptsächlich gestützt auf gegenteilige Gut¬ 
achten der DDr. M.. W. und E.. sowie auf ein mündlich erstattetes Ober- 
gutacliten des Dr. J. In der Begründung wird ausgoführt. es sei nicht 
erwiesen, an welcher Krankheit Schulken gestorben — der Beweis einer 
traumatischen Neurose sei nicht erbracht —, wenn er aber auch als ge¬ 
führt gelten solle, so stehe doch die traumatische Neurose mit dem Un¬ 
fall in keinem nachweisbaren oder auch nur wahrscheinlichen Zusammen¬ 
hänge. zwischen Unfall und Tod sei eine Lücke von ein bis zwei Jahren, 
ein Zeitraum, in dem Schulken völlig gesund gewesen sei. und diese 
lange Periode schliesse den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Tod gänzlich aus. 

II. Gutachten. 

Es fällt auf. dass in keinem der ärztlichen Gutachten die Sehwero 
des Unfalls an sich genügende Berücksichtigung gefunden hat, und doch 
ist dieselbe bei der Beurthcilung des Falles von grösster 'Wichtigkeit. 
Nur in dem zweiten Gutachten des Dr. W. wird gesagt, dass bei schwerem 
Wetter das linke Bein von einem mit grosser Gewalt fort gerissenen Seile 
erfasst und der Mann umgeworfen worden sei. so dass er sich nicht 
selbst habe erheben können, sondern in die Koje habt* getragen werden 
müssen. Hier ist zwar die Schwere des Unfalls hervorgehoben, aber 
doch lange nicht erschöpfend genug behandelt worden. Man vergegen¬ 
wärtige sich folgenden Vorgang: Bei schwerem Wetter wird die grosse 
Raa rundgeholt, d. h. das Schiff geht über Stag. Die rasch ablaufende 
Schootu wickelt sich um das Bein des Schulken, so dass der Mann 
nicht bloss zu Boden, sondern vor das Scheibengatt gerissen wird, und 
nun stoppt sich die im Schwünge befindliche mächtige Grossraa an dem 
Fusse und natürlich nicht diese allein, sondern die ganze über Stag 
gehende Takelage — noch dazu bei schwerem Wetter, wo durch den 
Winddruck die mechanische Gewalt noch verstärkt werden musste, und 


das bei einem Viermaster! Hier muss eine furchtbare Gewalt auf das 
Bein nicht bloss, sondern auf den ganzen Körper gewirkt haben, dem 
Sturze aus beträchtlicher Höhe vergleichbar. Gesetzten Falls aber auch, 
das Schiff sei nicht über Stag gegangen, sondern die grosse Raa sei nur 
angebrasst worden, so muss auch hierbei, da der Körper auch hier die 
ganze durch die Gewalt der übrigen Grossmaststakelage verstärkte Wucht 
der Grossraa auszuhalten hatte, die mechanische Gewalt immer noch eine 
sehr beträchtliche gewesen sein. 

Dass solcher Unfall nicht etwa nur oberflächliche Verletzungen des 
Beines, sondern durch die unvermeidliche Zerrung und Erschütterung 
tiefere Erkrankung und Molekularveränderungen in den grossen Nerven- 
stäinmen des Beines und des Rückenmarks zur Folge gehabt haben 
müsse, ist eine sich von selbst darbietende Erwägung. Anderes war 
füglich nicht zu erwarten. Deshalb befremdet es, wenn in dem Gutachten 
des Dr. M. nur von zwei oberflächlichen Hautnarben und Krampfadern 
als eigentlicher Folge des Unfalles dib Rede ist. Dem Allgemeinbefinden, 
dem Kräftezustand, dem Aussehen, der Stimmung des Verletzten, der 
Gebrauchsfähigkeit des verletzten Beines, dem Grade der grösseren oder 
geringeren Ermüdbarkeit scheint keine Aufmerksamkeit geschenkt worden 
zu sein, obgleich dies doch wohl nahe gelegen hätte, namentlich, da Aus¬ 
sehen und Allgemeinbefinden des Verletzten, wie die oben angeführten 
Zeugnisse ergeben, schon damals sehr schlecht waren. 

Auch Dr. W. in B. hat diesen Dingen bei der Untersuchung augenschein¬ 
lich keine Aufmerksamkeit geschenkt. Sein Gutach'.en vom 9. März 1894. 
in dem übrigens das Datum der Untersuchung nicht angegeben ist. be¬ 
ginnt mit dem logischen Fehler der sogenannten Petitio principii. der darin 
besteht, dass das. was als logischer Schluss herauskommen soll, schon als 
vorhanden vorausgesetzt wird. Er sagt, aus den Acten ergebe sich mit 
Sicherheit, dass Schulken eine örtlich begrenzte Verletzung erlitten, ohne 
dass dabei etwa durch Erschütterung etc. innere Organe in Mitleidenschaft 
gezogen worden seien. Das ist nicht richtig. Die Acten, soweit mir be¬ 
kannt, enthielten bis dahin allerdings nichts, was mit Sicherheit für ein 
durch den Unfall bedingtes Allgemeinleidcn, aber auch nichts, was dagegen 
sprach. Die thatsächlichen Feststellungen der Acten, soweit sie bis dahin 
Vorlagen, Hessen diese Frage offen, doch spricht das Zeugniss des Dr. G. 
schon von einem Allgemeinleidcn. Es ist dies die Frage, die durch das 
Gutachten der Sachverständigen erst gelüst werden soll und die deshalb 
in der Beweisführung nicht schon von vornherein als im negativen Sinne 
gelöst angenommen werden darf. 

Deshalb ist es auch nicht richtig, dass, wie das Gutachten ferner 
sagt, Dr. M. und der Begutachter selbst festgestellt haben, dass der er¬ 
littene Unfall nur ganz unerhebliche Folgen gehabt habe. Thatsäehlich 
ist allerdings durch die Begutachter fest gestellt, dass auch Solche unerheb¬ 
lichen Folgen, nämlich Narben und Krampfadern, Vorgelegen, der Fest¬ 
stellung erheblicher Folgen alter haben sie offenbar keine Aufmerksamkeit 
geschenkt. Sehr auffallend ist in diesem Gutachten auch die Bemerkung 
des Sachverständigen, er vermögo nicht zu verstehen, wie Dr. G. die 
damals beobachtete hochgradige Entkräftung und Neuralgie als mit der 
Hautnarbe im causalen Zusammenhänge stehend habe ansehen können. 
Nicht mit der Haut narbe, sondern mit dem schweren Unfälle hat Dr. G. 
die hochgradige Entkräftung in Verbindung gebracht, ebenso die Neuralgie, 
obgleich es an sich auch ganz wohl zu rechtfertigen gewesen wäre, letztere 
auf eine Haut narbe zurückzubeziehen. 

Demselben Irrthum begegnen wir in dem Gutachten des Physikus 
Dr. E. Nur für die neuralgischen Schmerzen, nicht aber für die Ent¬ 
kräftung und Abmagerung, macht Dr. G. die Narbe verantwortlich. Aus¬ 
drücklich führt er das „jetztige Leiden“ auf den Unfall an Bord des 
„Theodor“ zurück. 

Es ist wohl auch nicht ganz zu billigen, wenn von dem ersten Atteste 
des Dr.W. in V. gesagt wird, dasselbe sei allem Anscheine nach von hethei- 
ligter Seite verlangt! worden. Wahrscheinlich ist. es wohl, aber der Glaub¬ 
würdigkeit des Attestes kann es keinen Abbruch thun. Die Annahme 
aber, dass die Daten von betheiligter Seite (d. h. von den nothleidenden 
Hinterbliebenen) höchst einseitig gefärbt sein möchten, ist nicht erwiesen, 
wird vielmehr durch die eidesstattliche Versicherung vieler auch nicht 
Betheiligter geradezu widerlegt. Wenn das Gutachten zum Schlüsse 
sagt, es gewönne den Anschein, als ob die Angehörigen selbst garnicht 
den Gedanken eines Zusammenhanges zwischen Unfall und Krankheit 
gehabt hätten und erst durch Dr. W. darauf hingeleitet worden seien, so 
mag dies wohl zugegeben werden. Es würde beweisen, dass die An¬ 
gehörigen ganz unbefangen gewesen sind und dass der Arzt als Berather 
der Familie auch in dieser Beziehung seiner Pflicht sich wohl bewusst 
gewesen ist. 

Richtig ist es wohl, wenn die genannten Begutachter sagen, dass 
die Schriften der DDr. G. und W. in V. eine sachgemässe Begründung der 
j aufgestellten Behauptung. Krankheit und Tod seien Folgen des Unfalls. 

vermissen Hessen. Oder sagen wir vielmehr, dass dio Begründung zwar 
, sachgemäss. aber nicht ausreichend ist. In dem zweiten Gutachten des 
I letztgenannten Sachverständigen wird mit Recht darauf hingewiesen, dass 
j weder die Kleinheit der Narbe, noch das Fehlen sicht- und Greifbarer 
j Veränderungen gegen traumatische Neurose spreche. Auch schliesse ich 
mich ganz den in dem Gutachten wiedergegebenen Auslassungen Strilrn- 
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pelTs an. Auch mich hat langjährige Erfahrung gelehrt, dass nach solchen 
Unfällen alle Zeichen gröberer Vorletzungen oder Organveränderungen 
fehlen, dass die Krankheitserscheinungen anfänglich wohl etwas zurück- 
gehen, dass aber trotzdem keine Genosung, sondern langdauerndes Siech- 
thiini bis zum gänzlichen Verfall der Kräfte und dem Tode folgt. Die 
Kranken erholen sich anfänglich einigermaassen, versuchen aufzustehen 
und Dienst zu thun, aber trotzdem bleibt eine Reihe von Symptomen 
übrig, die nicht verschwinden, sondern sich verschlimmern. Deshalb hat 
nach meiner Meinung Dr. W. in V. ganz das Richtige getroffen, wenn er 
sagt, Schulken sei an den Folgen des Unfalls verstorben. 

Ein wirklicher bindender Beweis nach Art eines mathematischen lässt 
sich in solchen Dingen überhaupt, nicht führen. Oft haben Vermuthungen 
die Stelle von logischen Schlüssen. Hypothesen die von Thatsachen zu 
vertreten. Mehr als eine Wahrscheinlichkeitsrechnung lässt sich in den 
meisten Unfallssachen überhaupt nicht aufstellon, und der Grundsatz, dass 
der Zweifel dem Verletzten zu Gute kommen solle, kommt sehr häufig 
zur Geltung. Hier liegen die Verhältnisse günstiger als in vielen anderen 
Fällen, hier lässt sich mit aller nur möglichen und wünschenswerthen 
Bestimmtheit erklären, dass Siechthum und Tod die Folgen des Unfalls 
gewesen sind. 

Die Medicin ist eine Erfahrungswissenschaft., und viele Fälle sind nur 
durch \ erglcich mit anderen ähnlichen und Zuratheziehung eigener Er¬ 
fahrung und der in der Litteratur niedergelegten Erfahrung der Gosammt- 
heit richtig zu begreifen. Dies gilt auch von dem vorliegenden Falle. 
Die Litteratur ist voll von Fällen von schweren Rückenmarkskrankheiten 
durch Zerrung oder Erschütterung. Zu bezweifeln aber, dass hier 
Zerrung und Erschütterung stattgehabt haben, wäre bei der Schwere 
des Falles unerlaubt. Die unmittelbaren Folgen der Rückenmarkszerrung 
oder -Erschütterung können verschieden sein — Blutungen, Entzündungen, 
Zerreissungen und Lageveränderungon dor kleinsten Nerventheile (Mole- 
kularzerreissungen) u. s. w. Keino dieser Folgen ist sichtbar oder greif¬ 
bar, sondern lässt sich nur aus den Symptomen erkennen, aus Schmerzen 
im Kreuz lind den Beinen, aus Lähmungen und sonstigen Gebrauchsstörungen, 
aus örtlicher und allgemeiner Schwäche, aus örtlichen und allgemeinen 
Ernährungsstörungen, Abmagerung, Entkräftung — Zuständen, denen auf 
geistigem Gebiete regelmässig trübe Stimmung, Gedrücktsein, Muth- und 
Energielosigkeit folgen. Bietet jemand solche Zustände dar. wie Schulken, 
und hat ein Unfall stattgefunden, der Zerrung und Erschütterung dos 
Rückenmarks zu Wege bringen musste, so ist es nach allen Erfahrungs¬ 
grundsätzen nicht bloss gestattet, sondern geboten, einen ursächlichen 
Zusammenhang anzunohmen. 

Welche klinische Form das Leiden des Schulkon dargeboten, lässt 
sich jetzt mit aller Sicherheit nicht mehr erkennen. Auch ist es gleich¬ 
gültig, welchen Namen man ihm beilegen will. Unter zwei Möglichkeiten 
haben wir zu wählen. Es ist möglich, dass es sich um eine sogen, auf- 
steigende Nervenentzündung (Neuritis ascend^ns), bei der erst in weiterem 
Verlaufe durch Aufsteigung der Entzündung und der Entartung der 
peripheren Nervon, hier der grossen Schenkolnervon, das Rückenmark 
afficirt wird, oder es kann auch ganz direkt durch den Unfall eine Er¬ 
schütterung des Rückenmarks mit Verletzung der der Bewegung und 
Ernährung dienenden Gauglionzellen (Poliomyelitis anterior) stattgefunden 
haben. 

Dieser Zweifel in der Bezeichnung der Krankheit ist die einzige Be¬ 
weislücke. Im Grunde aber ist hier eine Lücke nicht einmal vorhanden. 
Denn es kommt nicht darauf an, eine unanfechtbare klinischo Diagnose 
zu stellen, sondern don Zusammenhang »wischen Unfall und Tod uachzu- 
weisen. Hierbei ist keine Lücke zu finden. Denn auch die Zeitlücke 
von 1-2 Jahren, wie sie das Schiedsgeriehtserkenntniss aunimmt, ist 
nicht vorhanden, wie die inzwischen beigebrachten Zeugnisse klar er¬ 
geben. Vielmehr stellt sich die Sache folgendermaassen: 

Schulken erleidet am 16. Octobcr 1889 einen Unfall von solcher Be¬ 
deutung, dass eine schwere Verletzung als eine sozusagen natura oth- 
wendige Folge erschien. Er ist zunächst volle 66 Tage dienstunfähig, 
alsdann wiederum 24 Tage lang. Diese lange Dauer der Dienst- 
unfähigkeit allein lässt schon darauf schliessen, dass es sich hier 
nicht um eine leichte äussere Verletzung, um etwas Hautabschilferung 
und Eiterung am Beine, sondern um ein ernsteres und tiefer liegendes 
Leiden gehandelt hat. Von Mitte Februar 1890 ab, also vier Monate 
nach dem Unfälle, auf der Heimreise thut der Verletzte wieder Dienst. 
Wie? — ist nicht festgestellt. Aber man kann es sich denken, wenn 
man die inzwischen eingegangenen Zeugnisse der Ww. B., der Frau P. 
und der übrigen vernommenen Personen liest. Er war ganz ausserordent¬ 
lich verändert, schwach und matt, trübe gestimmt, muthlos und lebens- 
ühordrüssig, or nahm sein Bein in die Hände und klagte darüber. Einige 
Monate darauf thut er wieder Dienst, weil er doch etwas verdienen muss 
und sich doch auch sozusagen noch auf seinen Beinen halten kann. Aber 
jedesmal kommt er kümmerlicher und elender nach Hause. Auch Dr. G. 
bekundet, dass der Verletzte, dieser sonst so urkräftige, herkulisch ge¬ 
baute Mann, im September 1892 hochgradig abgemagert und entkräftet 
gewesen sei. Man kann das allmähliche Fort schreiten des Leidens aus 
den Zeugenaussagen deutlich ablesen. — Der Verletzte wird immer 
schwächer, bis endlich im Frühjahr 1893 das Trauerspiel zu Ende geht. 


Ich glaube sicherer, wie hier, wird man den Zusammenhang zwischen Un¬ 
fall und Tod nach 3 1 G jährigem Siechthum kaum jemals nachwcisen 
können. 

Man hat die Einwendung gemacht, Schulken selbst habe sein Leiden 
dem Dr. G. gegenüber auf Ueberanstrengung bei schlechtem Wetter ge¬ 
schoben. Dies würde nur beweisen, dass Schulken über die wahre Ur¬ 
sache seines fortschreitenden Leidens in eben demselben Irrthum befangen 
gewesen sei, wie ein Theil der ihn später begutachtenden Aerzte. Dass 
er sich überdies leicht überangestrengt gefühlt hat, ist bei einem bereits 
so geschwächten und herabgekommenen Manne nicht zu vorwundern. 
Dem angeblichen Stoss an eine Balge ist in der Beurtheilung dieses 
Falles nicht der mindeste Werth beizulegen. 

Dass, wie I)r. J. annimmt. Schwindel- und Gedächtnisschwäche 
gerade die charakteristischen Symptome der sogenannten traumatischen 
Neurose seien, kann ich nicht zugehen. Auch hat der Einwand im Grunde 
keinen Werth und würde ihn höchstens dann gewinnen, wenn positiv 
nachgewiesen wäre, dass Schulken frei von Schwindel und Gedächtnis¬ 
schwäche gewesen sei. Dies ist aber nicht der Fall, diese Symptome 
werden oben nur von Dr. W. in V. nicht erwähnt. Ueberdies kommt auf das 
Wort „traumatische Neurose“ im Grunde wenig an. Die traumatische 
Neuroso ist kein Kraukheitswesen mit bestimmten Attributen, z. B. 
Schwindel- und Gedächtnisschwäche* und in dem Sinne, dass inan ein 
Leiden, das diese Attribute nicht an sieh trägt, nicht als traumatische 
Neurose bezeichnen dürfe. Traumatische Neurose bedeutet zunächst 
weiter nichts, als eine durch Verletzung (Trauma) entstandene Nerven¬ 
krankheit und kann unter den allerverschiedensten Symptomen je nach 
den betroffenen Theilen verlaufen. Dass Schulken den zuerst begut¬ 
achtenden Aerzten DDr. M. und W. nicht über Allgemeinbeschwerdeu ge¬ 
klagt hat, lässt sich, immer vorausgesetzt, dass es wirklich nicht ge¬ 
schehen ist, auch daraus erklären, dass er nicht danach gefragt worden 
ist Der wichtigen positiven Thatsaehe gegenüber, dass damals, d. h. 
nach Rückkehr von der Unfallsreise, Aussehen und Allgemeinbefinden 
schon sehr gelitten hatten, fallen diese Dinge überdies wenig ins Gewicht. 
Die Briefe des Verletzten, auf die in dem Urtheil des Schiedsgerichts 
Bezug genommen wird, haben mir allerdings nicht Vorgelegen. Aber auch 
sie beweisen, wie ich voraussetzen darf, wenig. Hätte der Verletzte in 
denselben Klagen über sein Befinden vorgebracht, so würden dieselben 
allerdings einen positiven Bewois mehr für deren Vorhandensein dar¬ 
stellen. Dass aber nicht geklagt wird, bedeutet noch nicht den Beweis 
des Gegentheils. Aus vielen Gründen, aus Gründen der Schonung, um 
seine Angehörigen nicht zu ängstigen und dergl., kann der Verletzte ge¬ 
schwiegen haben. 

Endlich wäro es auch nicht richtig, anzunehmen, dass bei einer durch 
äussere Verletzung entstandenen Nervenkrankheit (traumatischer Neurose) 
sich die schweren Symptome schon im Anfänge hätten zeigen müssen. 
Gerade im Gcgcntheil, — die Schwere der Symptome wächst mit der 
allmählich fortschreitenden Degeneration der Nerven. 

Ich gebe mein Endgutachten dahin ab: Der Obersteuermann Claus 
Schulken ist an den Folgen des Unfalls vom 16. October 1889 verstorben. 

gez. Dr. Scholz. 

Nachdem noch Herr Geheimrath Dr. Eulenburg in einem Ober¬ 
gutachten sieh im wesentlichen obigen Ausführungen angeschlossen hatte, 
wurde den Hinterbliebenen vom Reiehs-Gesundheitsamto die beantragte 
Rente zugesprocheu. 

VI. Ophthalmoplegia exterior completa mit 
Paralyse des Augenfacialis. 

Dr. y. Fragstein und Dr. Kempner in Wiesbaden. 

Den verschiedenen Formen der Ophthalmoplegie, welche Be¬ 
zeichnung, wie bekannt, zuerst von Brunner eingeführt worden, 
der darunter eine vollständige Paralyse des Oculomotorius verstand, 
haben sowohl die Ophthalmologen wie die Neurologen seit lange 
ihre besondere Aufmerksamkeit zugewendet, und die reichhaltige 
Litteratur auf diesem Gebiete beweist zur Genüge, wie angelegent¬ 
lich man sich mit diesem Gegenstände bis in die Neuzeit be¬ 
fasst hat. 

Mauthner gebührt das unbestrittene Verdienst, die Casuistik 
gesichtet und kritisch beleuchtet zu haben. Er hat es verstanden, 
in ebenso erschöpfender wie scharfsinniger Weise in seiner Ab¬ 
handlung: „Die Nuclearlähinungen der Augenmuskeln“ und zuerst 
die von Alb recht v. Gräfe und später von Hutchinson ein¬ 
gehend studirten progressiven Lähmungen der Augenmuskeln klar- 
zulogen und sie dem allgemeinen Verständnis» näher zu rücken. 
Auch in seiner späteren Arbeit: „Die nicht nuclearen Lähmungen 
der Augenmuskeln“, welche er ihrem Sitze nach in corticale, 
fasciculäre und periphere sondert, hat er sich bestrebt, in über¬ 
sichtlicher Weise diese Lähmungsformen uns vor Augen zu führen, 
aufs eingehendste zu erörtern und ihren anatomischen Sitz zu 
fixiren. Seinen scharfsinnigen Auseinandersetzungen haben wir 
es nicht zum wenigsten zu danken, dass wir in den Stand gesetzt 
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worden sind, uns über den Sitz und die Natur der in Frage 
stehenden Erkrankungen zu Orientireu und uns von ihnen je nach 
Umständen ein mehr oder weniger klares Bild zu entwerten. 

Wenn nachfolgender Fall, welcher uns das Bild einer ganz 
besonders ausgesprochenen Ophthalmoplegia nuelearis exterior dar¬ 
bietet, der Oeffentlichkeit übergeben wird, so findet dies seine Be- ! 
gründung in der Eigenartigkeit, welche darin ihren Ausdruck fand, 
als sämmtliche äusseren Augenmuskeln mit Einschluss der Leva- | 
tores palpebrarum in den Bereich der Lähmung gezogen worden 
sind, und zwar in einer Weise, wie man sie für gewöhnlich nicht 
anzutreffen gewohnt ist. ln der überaus grössten Mehrzahl der 
Fälle pflegt der eine oder andere Muskel mehr oder weniger wenig¬ 
stens noch Andeutung von Vitalität zu zeigen, während hier auch 
nicht eine Spur von Functionsfähigkeit der Bulbomotoren und Lid- ; 
lieber, trotz wiederholter und genauester Prüfung, zu bemerken 
war. Manche Autoren sind geneigt, das Freibleiben oder eine 
geringfügige Betheiligung der Levatorcs palpebrarum an der Läh¬ 
mung geradezu als differentialdiagnostisches Merkmal für eine 
Nuclearlähmung in Anspruch zu nehmen. Wie wenig stichhaltig 
diese Behauptung ist, beweisen die Fälle von Schröder, Ca- 
nuiset, Rählmann, Lichtheim, Mauthner, sowie der unserige, 
in welchem eino vollständige Paralyse der Levatores palpebrarum 
ausser allen Zweifel gestellt werden konnte. 

Wenn schon die erwähnten Eigenthümlichkeiten das Interesse 
zu fesseln vermögen, so dürfte dies noch in einem höheren Maasse 
geschehen, als die vom oberen Facialisast versorgten Muskeln an 
der Lähmung participiren, ein Vorkommnis^, welches zu den 
grössten Seltenheiten gezählt, zu werden verdient, worauf ich 
noch zurückzukommen (lei egen heit nehmen werde. Soweit uns 
die einschlägige Litteratur zur Einsicht vorlag, ist die Betheili¬ 
gung der Muskeln des Facialisgebietes an der Lähmung nicht 
gerade häufig: alles was uns darüber mit Ausschluss anderer Hirn¬ 
nerven und des cerebrospinalen Nervensystems begegnete, kann 
dahin zusammengefasst werden, dass die vom Facialis versorgten , 
Muskeln mehr oder weniger ausgesprochene, bald einseitige, bald j 
doppelseitige paretische oder paralytische Zustände darboteu, über 
eino Differenzirung der beiden Aeste fehlen meist die Angaben 
Nur folgende Fälle, in welchen die vom oberen Facialisast ver¬ 
sorgten Muskeln an dem Krankheitsprocess theilnehmen, sollen, so¬ 
weit sie uns theils aus Originalen, tlieils aus Referaten zugänglich 
waren, in Betracht gezogen werden. Das erste Beispiel einer 
nuclearen Ophthalmoplegia exterior dieser Art ist in dem Krank¬ 
heitsbild gegeben, welches Birdsall in seiner Publication 1 ) ent¬ 
wirft. Der 29jährige Patient, um den es sich handelte, erkrankte ! 
anfänglich an intermittirender, dann an permanenter Diplopie, der ; 
sich später Ptosis mit Fixation beider Bulbi anschloss. Ob eine j 
mehr oder weniger ausgesprochene wirkliche Lähmung in den j 
vom oberen Facialisast versorgten Muskeln bestand, ist aus dem ; 
Referat leider nicht ersichtlich, erwähnt wird nur, dass es schien, 
als ob die elektrische Erregbarkeit der dem oberen Fac-ialisgebiet 
angehörenden Muskeln etwas herabgesetzt sei, ein Umstand, der 
allerdings auf eine krankhafte Veränderung des Facialis, bezw. seines 
Kernes schliessen lassen dürfte, indess doch zu unbestimmt lautet, 
als dass er zum einwandslosen Beweise einer Facialislähmung 
herangezogen werden könnte. 

Bedeutend schwerer ins Gewicht fällt die Publication von 
Hughlings Jackson, 2 ) zwei Fälle betreffend, welche in der 
Lancet. niedergelegt sind. Leider lag mir das Original nicht vor, 
nur ein kurzes Referat stand mir. zur Verfügung, dem ich folgendes 
entnehme: Die beiden in Frage stehenden Patienten boten das 
Bild einer doppelseitigen Ophthalmoplegia exterior mit beider¬ 
seitiger Paresis des Orbicularis palpebrarum, bei einem derselben 
fand sich überdies eine ausgesprochene Herabsetzung der fara- 
dischen und galvanischen Erregbarkeit dieser Muskeln vor. Ob 
der Frontalis und Corrugator supereilii, die bekanntlich auch vom j 
oberen Facialis innervirt v'erden, in Mitleidenschaft gezogen waren, | 
ist aus dem Referate nicht ersichtlich. 

Der vierte einschlägige Fall ist Koschewnikoff 3 ) zu ver¬ 
danken, der ihn in der Gesellschaft der Neuropathologen und Irren¬ 
ärzte bei der Moskauer Universität vorzustellen Gelegenheit hatte: 
freilich betrifft er keine reine Ophthalmoplegia exterior insofern, 
als er mit einer Poliomyelitis anterior complicirt war. Neben der 
Lähmung und Atrophie der Muskulatur des Halses, der oberen 
Rumpfhälfte und der Arme, ist die 35jährige Bauersfrau mit 
einer beiderseitigen Lähmung des Levator palpebrae superioris, 
sowie des linkseitigen Orbicularis palpebrarum und Corrugator 

*) cf. Journal of nervous and mental diseases 1887. 

3 ) cf. Two cases of ophthalmoplegia externa with paresis of tke 
orbicularis palpebrarum — illustration of Mendel’s hypothesis. 

*) Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenarzte bei der Moskauer 
Universität. Sitzung vom 24. September 1893. 


supereilii behaftet gewesen : über das Verhalten des gleichseitigen 
Frontalis findet sich keine Andeutung, (‘ine Lähmung dürfte aber 
als ausgeschlossen zu betrachten sein, da der Fall genau beobachtet 
zu sein scheint. Vorstehenden vier Mittheilungen folgt eine fünfte, 
welche aus der Feder von Smith 1 ) her vorgegangen ist. Neben 
einer vollständigen Ophthalmoplegie wird eine Betheiligung des 
Frontalis und Orbicularis palpebrarum horvorgehoben. 

Als sechster Fall reiht sich den aus der Litteratur gesam¬ 
melten der unserige an, welcher an dieser Stelle Platz finden mag. 

Er betrifft den im Alter von 47 Jahren stehenden Winzer Ludwig 
Berbeler aus Neudorf. Derselbe stollto sich am 12. Marz 1897 wogen 
einor Entzündung des rechten Auges dem hiesigen Augenarzt Herrn 
Dr. Kempner vor, welcher folgende Krankengeschichte aufnahm und 
einen genauen Befund feststellte: Patient giebt an, bereits seit sechs 
Jahren an dieser Entzündung zu leiden, die. unter zeitweisen Remissionen, 
ihn immer wieder von neuem belästigte. Thränen des Auges. Lichtscheu, 
Stirnschmerzen waren vorwiegend die Erscheinungen, welche ihn peinigten. 
Ausserdem will er seit seinem 15. Lebensjahre an einer Lähmung beider 
Augen leiden, welche langsam ohne besondere Krankheitserscheinungen 
aufgetreten sei. Bis zum Alter von 15 Jahren hat er keine Augen- 
störuugen bemerkt, ob Doppelbilder während der Entwickelung der Läh¬ 
mung in die Erscheinung getreten, weiss der wenig intelligente Patient 
nicht anzugehen. Nach eingetretener Augenlähmung ist er von Be¬ 
schwerden heimgesucht worden, welche vorwiegend in Kopf- und Stirn 
schmerzen ihren Ausdruck landen, die jedoch nie von Uebelkeit oder Er¬ 
brechen begleitet waren. Auch einen mehrwöchentlichen Typhus soll er 
während des Bestehens der Augenlähnmng Überstunden haben, ohne dass 
Folgeerscheinungen irgend welcher Natur sich bemerkbar gemacht hätten. 
Von Seiten der Brustorgane hat er über Stiche in dor Brust und Kurz- 
athmigkeit geklagt, iniieirt war er nie, ebensowenig ist er Potator ge¬ 
wesen. Seine Mutter sowie seine Geschwister sind noch am Leben und 
erfreuen sich säinmtlich einer ungetrübten Gesundheit; woran der Vater 
gestorben, weiss Patient nicht mit Bestimmtheit anzugeben. Er ist ab¬ 
gemagert, beide Augendcckel hängen schlaff herab und können willkür¬ 
lich nicht gehoben werden. Die linke Stirngegend ist in tiefe Falten ge¬ 
legt, während die rechte ein glattes Aussehen darbietet und nur nach 
dor Mitto der Stirn zu einzelne kaum nennenswertho Runzeln zeigt. Das 
linke Auge kann fest geschlossen werden; die Weite der Lidspalte beträgt 
2 mm. Die Lider des rechten Auges können trotz der grössten Willens¬ 
impulse einander nicht genähert werden, das untere Lid ist in seiner 
ganzen Ausdehnung ectropionirt und kann nicht gehoben werden; die 
Lidspalte beträgt etwa 9—10 mm. Der rechte Bulbus ist stark prominent, 
aber auch der linke nimmt, wenn auch in einem geringeren Grade, an 
der Prominenz Theil. In der Orbitalhöhle sind weder irgend welche 
Schwellungen zu constatiren, noch Anzeichen vorhanden, die für das Vor¬ 
handensein eines Tumors sprächen. Hebt man die oberen Augenlider in 
die Höhe, so stehen beide Augen starr nach vorn gerichtet, ohne Spur 
von Beweglichkeit. Am unteren Drittel der Hornhaut des rechten Auges 
zeigt sich ein flaches Geschwür; der obere Theil desselben ist matt, grau 
getrübt und von trockener Beschaffenheit; der untere zeigt ein rothes Aus¬ 
sehen. bedingt durch zahlreiche Gefässcheu, die ihren Verlauf nach dem 
Geschwür hin nehmen. Die Entzündung betrifft also denjenigen Abschnitt 
der Hornhaut, welcher der Bedeckung des unteren Lides entbehrt und bis 
zum Rande des oberen reicht. Die oberen bedeckten zwei Drittel der 
Hornhaut sind vollständig durchsichtig, zeigen weder Trübung noch Ge- 
fässentwickelung. Die Sensibilität der Hornhaut und der Conjunctiva ist 
unverändert, die Conjunctiva bulbi in ihrer unteren Hälfte stark injicirt, 
die des Lides sehr gerüthet und geschwollen. Die Pupillen sind von nor¬ 
maler Grösse, die Reaction auf Licht und Accommodation vollständig 
normal. Accommodationsbreite normal. SR = 15/100 E; SI -- 15/70 E. 
In der Nähe rechts Sehw. 1,0 von 12-20 cm. links Schw. 0,4 von 12 
bis 24 cm. Ophthalmoskopisch am Augenhintorgruud kein Befund. Beide 
Papillen von normalem Aussehen und normalen Grenzen. Die durchsich¬ 
tigen Medien rechts, abgesehen von dem unteren Drittel der Hornhaut¬ 
trübung, klar, links Cataracta corticalis incipiens. Gesichtsfeld beiderseits 
frei. Die vom rechten unteren Facialisast versorgten Muskeln fiinctioniren 
gut, während die willkürlichen Bewegungen der vom oberen Facialisaste 
innervirten Muskeln erloschen sind. Die Sprache hat einen näselnden 
Charakter; beim Essen sollen flüssige Speisen mitunter auch den Weg 
durch die Nase eingeschlagen haben. Geruch und Gehör intaet, Patient 
hört das Ticken der Taschenuhr in einer Entfernung von 75 cm; Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. — Um die Krankengeschichte zu com- 
i pletiren, möchte ich noch hinzufügen, dass Patient keine Diphtheritis 
überstanden, keinem Tabaksmissbraucli sich hingegeben, auch nie etwas 
mit Bleipräparaten zu thun gehabt hat. — Eine traumatische Einwirkung 
i auf den Kopf wird entschieden in Abrede gestellt. Füglich möchte ich 
nicht unerwähnt lassen, dass Patient vor einigen Wochen wahrscheinlich 
eine Pleuritis überstanden, ob dieselbe fieberhafter Natur gewesen, konnte 
nicht eruirt werden. Neben den bereits erwähnten Befunden ist an der 

l ) 1. c. Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte im Ge¬ 
biete der Ophthalmologie pro 1893. 


□ igitized by Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



560 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 35 


rechten Gesichtshälfte ein Tieferstehen der Augenbranen zu verzeichnen. 
Patient ist ebensowenig imstande, den rechten Stirnmuskel wie den Corru- 
gator supercilii zu lieben, nur durch die Action des linken Stirnmuskels 1 
wird ein geringgradiges Emporsteigen des dem linken Frontalmuskel be¬ 
nachbarten Theiles des rechten ermöglicht. Die vorgenommene elektrische 
Untersuchung ergiebt eine vollkommene Reactionslosigkeit des rechten , 
Orbicularis palpebrarum, des Stirnmuskels und des Corrugator supercilii, , 
während die vom rechten unteren Facialisaste sowio sämmtliche vom 
linken Faciaiisstamm versorgten Muskeln prompt reagiren. Sobald der j 
linke Stirnmuskel in Thatigkeit versetzt wird, erfährt der Levator palpe¬ 
brarum eine geringe Erhebung, welche sofort verschwindet, sowie eine ; 
Pression auf den Corrugator supercilii gegen die Knochenwand ausgcfllhrt 
wird. Berührungen und Nadelstische empfindet Patient an beiden Ge¬ 
sichtshälften, an der Haut der Schläfe sowie am Vorderkopf mit gleicher j 
Genauigkeit und lokalisirt sie richtig. Die Geschmacksempfindung ist für 
alle Geschmacksqualitäten erhalten, die Zunge wird gerado herausgestreckt, 
zeigt weder Volumsveränderung, noch fibrilläre Zuckungen und ist nach 
allen Richtungen hin frei beweglich. Die Kieferbewegungen sind ungestört, 
auch bemerkt man bei Vorwärts- und Seitwärtsbewegung desselben keine 1 
Theilnahme der Lidheber an der Action. Die Gaumensegel stehen beider- | 
seits gleichmässig etwas tief, heben sich indess bei der Phonation ohne ' 
Unterschied; die Rachenschleimhaut ist dunkel geröthet, ihre Sensibilität j 
sowie die der Mundschleimhaut ist wohl erhalten. Die linke Mandel ist 
etwas vergrössert; das dem Patienten dargeroichte Wasser trinkt derselbe, | 
ohne dass eine Spur, trotz wiederholten Versuches, durch die Nase fliesst. . 
Die Sprache, von näselndem Charakter, ist übrigens verständlich, ohne ! 
bemerkenswerthe Veränderung. Das Beklopfen des Schädels wird überall 
deutlich gefühlt, ohne schmerzhafte Empfindung horvorzurufen. — Abge- j 
sehen von einer linksseitigen Scoliose, finden sich keine DifTormitäten. j 
Die Untersuchung der Lunge ergiebt in der rechten Spitze einen gedämpft 
tympauitischen Schall mit bronchialem In- und Exspirium neben katar¬ 
rhalischen Erscheinungen. — Das Herz zeigt keine Besonderheiten, ebenso 
wenig die übrigen inneren Organe. Drüsenanschwellungen sind nirgends 
zu entdecken, auch sonstige Erscheinungen, welche zur Annahme von 
Lues Anhaltspunkte, liefern könnten, fehlen. Die Sensibilität zeigt nir¬ 
gends Abweichungen von der Norm, überall wird genau empfunden, und | 
die Empfindungen werden richtig lokalisirt. Die Muskelkraft hat keine j 
Einbusse erlitten, von trophischen Störungen ist nichts wahrzunehmen. ' 
Der Gang zeigt normales Verhalten, nichts erinnert an Ataxie oder ; 
spastische Erscheinungen; keine Spur von Intentionszittern. Blase und ' 
Darm sind in ihrer Functionsfähigkeit nicht behindert, die Patellarrellexe i 
beiderseits gut erhalten. I 

Fassen wir das Ergebniss des Befundes kurz zusammen, so j 
besteht derselbe, bei einem mit Spitzeninfiltrat behafteten, weder 
syphilitischen noch dem Potus ergebenen, 47 Jahre alten Manne | 
in einer eompleten doppelseitigen Lähmung sämmtlicher äusseren 
Augenmuskeln, mit Einbegriffenscin der vom rechten oberen ! 
Facialisaste versorgten Muskelgruppe. Die übrigen Hirnnerven, i 
beziehungsweise deren Kerne bieten nicht die geringsten Anhalts- ! 
punkte für irgend eine Erkrankung, ebenso konnte eine Betheili- ! 
gung des Hirns, soweit es in seiner Beziehung zu der in Rede ; 
stehenden Erkrankung nicht in Frage kam, als ausgeschlossen j 
betrachtet, auch musste das Rückenmark mangels nach weis- ! 
barer Störungen als intact angesehen werden. Worin der Grund j 
der näselnden Sprache zu suchen ist, liess sich nicht eruiren, viel¬ 
leicht spielen hierbei die Schwellung der Mandel, sowie etwaige 
Schwellung der Nasenschleimhaut eine Rolle. Ein Durch- ' 
treten von Flüssigkeit durch die Nase konnte trotz wiederholter : 
Versuche nicht constatirt werden. — Es tritt nun an uns die 
Frage heran, wofern wir von primären Muskelaffectionen, wofür 
keine Anhaltspunkte gewonnen "werden konnten, absehen, wo war 
der Sitz der Erkrankung zu suchen, und welches war das patho- ! 
logisch-anatomische Substrat? Was den ersten Punkt betrifft, so I 
musste mit einer Reibe von Möglichkeiten gerechnet werden. 

Auf Grund von Experimentaluntersuehungen sind wir noch ; 
weit entfernt ein corticales Centrum für die Augenbewegungen zu | 
statuiren, und daher auch ausserstande, mit Rücksicht auf die Er- I 
gebnisse des Thierversuches eine corticale Lähmung zu diagnosti- 
ciren. Dasselbe gilt von den pathologisch-anatomischen Befunden 
am Menschen, welche uns einstweilen noch nicht zur Loealisation 
corticaler Lähmung berechtigen. Gleichen Schwierigkeiten bei der 
Diagnose begegnen wir bei denjenigen fasciculären Lähmungen, 
welche ihre Entstehung einer Leitungshemmung derjenigen Fasern 
verdanken, welche das corticale Centrum mit dem Nucleus ver¬ 
binden; da wir aber nicht einmal über die Existenz des cortiealen 
Centrums, geschweige denn über seinen Sitz unterrichtet sind, so 
entgeht uns auch die Kenntniss des Verlaufs dieses Fasersystems. 
Dass indessen solche Vorkommnisse nicht ausgeschlossen sind, 
beweisen die Fälle von Pr6vost, nur werden sie, wofern der 
Krankheitshocrd nicht ein minimaler, auf die betreffenden Fasern 
allein beschränkt ist, stets von anderen Ausfallserscheinungen be¬ 
gleitet sein müssen. 
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Günstiger für die Diagnose gestalten sich jene cerebralen 
Lähmungen, welche ihre Entstehung Leitungshemmungen ver¬ 
danken, welche in den Wurzelfasern Platz greifen. Bekanntlich 
nehmen die aus den Ursprungszellcn hervorgehenden Bündel der 
Bulbomotoren einen gesonderten Verlauf durch die Hirntheile, 
welche sie passiren, bis sie an der Oberfläche zu einzelnen Stämmen 
vereinigt zu Tage treten. Abgesehen von einer genuinen Erkran¬ 
kung der motorischen Augennerveu, die wohl kaum anzuuehmen 
ist, Hesse sielt eine Läsion der in Frage kommenden Nerven mit 
dem Freibleiben benachbarter Hirnsubstanz, die aber wieder ihrer¬ 
seits, wofern sie in Mitleidenschaft gezogen wird, zweifellos mehr 
oder weniger ausgedehnte Ausfallserscheinungen nach sich ziehen 
müsste, nicht gut in Einklang bringen. Gegen eine basale Er¬ 
krankung des Oeulomotorius spricht die Lähmung sämmtlicher 
Augenmuskeln mit Freibleibcn der Sphirictereu und Accommo- 
dationsmuskeln. Auch für eine orbitale Lähmung fehlen alle An¬ 
haltspunkte. Abgesehen von der Doppelseitigkeit, war weder ein 
Trauma vorausgegangen, noch Hessen sich Tumoren oder entzünd¬ 
liche Proeesse naehweisen, welche den ganzen Symptomencomplex 
zu erklären imstande gewesen wären. Somit dürfte nur die An¬ 
nahme einer Kernaffection in Betracht kommen. Ein charakte¬ 
ristisches Symptom dafür hat bisher nicht aufgefunden werden 
können, indess lässt die Art, die Ausdehnung, sowie der Verlauf 
und die Doppelseitigkeit der Augeiiinuskellähmung immerhin ge¬ 
wisse Anhaltspunkte für die Diagnose nicht vermissen. Auch 
eventuelle Begleiterscheinungen von Seiten des Hirns und Rücken¬ 
marks liefern gewiss eine werthvolle Stütze für dieDifferentialdiagnose. 
Ziehen wir das Intactsein der Sphineteren und Accommodatoren 
bei Lähmung sämmtlicher äusseren Augenmuskeln, einschliesslich 
der vom oberen rechten Facialis versorgten Muskeln, mit einem 
wahrscheinlich chronisch verlaufenden progressiven Charakter in 
Erwägung, ziehen wir ferner das räumlich nahe Aneinanderliegen 
der betreffenden Kerne, sowie das Freibleiben des übrigen cerebro- 
spinalcn Nervensystems in Betracht, so wird man mit einer an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auf eine Kernlähmung 
hingewiesen. Freilich bleiben wir die Antwort auf die Frage, 
warum nur die vom oberen Facialis versorgten Muskeln, bei voll¬ 
kommener Function der dem unteren Facialisgebiet- angehörenden 
Muskelgruppe, von der Lähmung ergriffen waren, schuldig. 

Schon Huguenin und Henle glaubten unzweifelhalt an einer 
Verbindung zwischen Facialis- und Abducenskern festhalten zu 
müssen. Träfe* dies zu, so könnten die vom Abducenskern zum 
Facialis ziehenden Fasern, welche ihren Ursprung aus dem vorderen 
lateralen Abducenskern nehmen sollen, als die Augenfacialisäste 
zu betrachten sein. Mendel gebührt das Verdienst, der Frage 
nach dem Ursprung des Augenfacialis nähergetreten zu sein. 
Von der bekannten Thatsache ausgehend, dass in den überaus 
meisten Fällen von Apoplexia sanguinea der Mundfacialis getroffen 
ist, der Augenfacialis verschont bleibt, zog Mendel den wohlberech¬ 
tigten Schluss, dass es getrennte Centren für die beiden Aeste geben 
müsse. Die fernere Thatsache, dass bei Bulbärparalyse die dem Mund¬ 
facialis zugehörige Muskelgruppe der Lähmung und Atrophie an¬ 
heimfällt, während die Muskeln des Augenfacialis frei bleiben, 
brachten ihn auf die Idee eines gesonderten Kernursprungs. Ein¬ 
gehende und sorgfältig durchgeführte anatomische Untersuchungen 
führten zu dem Ergebniss, dass vollständige Atrophie der Gan- 
glienzellengruppen, welche dem Facialiskern im vierten Ventrikel 
angehören, nur eine Lähmung und Atrophie des Mundfacialis zur 
Folge hatte. Damit war aber der Sitz des Kernes noch keines¬ 
wegs präcisirt. Um diesen näher zu bestimmen, versuchte er die 
Frage durch Thierexporimente zu lösen und gelangte zu dem Re¬ 
sultat, dass der Kernursprung des Augenfacialis im hinteren Kern- 
absc-hnitt des Oculomotoriuskerns zu suchen sei und seine Fasern 
durch Vermittelung des hinteren Längsbündels dem Facialiskern 
zuführt. 

Wenn der diesen Gegenstand behandelnde ControlIversuch 
von Dr. H. Schwabe, 1 ) der uns leider nur in kurzem Referat 
vorlag, nicht in Mendel’s Sinne ausgefallen ist, so wäre es doch 
immerhin denkbar, dass, während der Abducenskern bereits aus¬ 
gedehnte degenerative Proeesse aufzuweisen hatte, dieselben in dem 
von Mendel supponirten Kern noch nicht zur Perfektion gelangt 
sind. Auch wäre der Einwand, dass der Augenfacialis einen 
grösseren Weg bis zu seinem Kern zurückzulegen hat und dem¬ 
entsprechend eine spätere Degeneration der Ganglienzellen zur 
Folge haben muss, nicht ganz von der Hand zu weisen. Wäre 
die Autopsie später gemacht worden, so hätten sich vielleicht auch 
im Mendel’schen Kern Veränderungen auffindeu lassen, die zum 
Beweise seiner Hypothese hätten herangezogen werden können. 

In unserem Falle lag mit einer an Gewissheit grenzenden 

0 Centralblatt für praktische Augenheilkunde. Supplement zum 
Jahrgang 1896. 
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Wahrscheinlichkeit eine continuirlicho, vom Oculomotorius- bis zum 
Abdueenskern sich erstreckende beiderseitige Kernerkrankung ohne 
irgend welche Betheiligung von Kernen im übrigen centralen 
Höhlengrau vor, und der Gedanke liegt nur zu nahe, den Kern 
für den Augenfacialis in diese Gegend zu verlegen und ihn für 
die Liihmung der von ihm versorgten Muskeln verantwortlich zu 
machen. Demnach scheint unser Fall einen neuen Beweis für den 
Sitz des von Mendel postulirten Facialiskerns zu liefern, und das 
Resultat seiner Thierexperimente dürfte somit auch wohl als Unter¬ 
lage für die anatomischen Verhältnisse bei Menschen gelten 
können. Nehmen wir mit Mendel an, dass der Augenfacialiskern 
seinen Ursprung in dem des Oculomotorius hat, so bleibt es doch 
eine merkwürdige Erscheinung, dass er bei der nuclearen exterioren 
Ophthalmoplegie so äusserst selten in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Entweder ist* diesem Gegenstände von Seiten der Autoren nicht 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt und sind geringfügige 
Störungen übersehen worden, oder es spielen andere Factoren eine 
Rolle, die sich vorläufig noch unserer Kenntniss entziehen. Viel¬ 
leicht ist die Ursache bei entzündlichen thrombotischen oder em- 
bolischen Processen in der Ausbreitung und Eigenartigkeit der 
Arterien zu suchen, die zur Erklärung dieser Erscheinung heran¬ 
gezogen werden könnten. Bekanntlich kam Heubner bei seinen 
Untersuchungen des Basalbezirks der Hirnarterien zu dem Ergeb¬ 
nisse dass sie im Gegensatz zum Rindonbezirk Endarterien im Sinne 
Cohnheim’s seien, d. h. Gefässo, die untereinander durch keine 
Anastomosen in Verbindung stehen. Ziehen wir ferner in Betracht, 
dass jedes dieser Gefässchen ein ganz beschränktes Gebiet der 
Hirnsubstanz ausschliesslich versorgt, dann w'ird uns das mehr 
oder weniger ausgedehnte Ergriffensein der Kernregion nicht mehr 
Wunder nehmen, und das Freibleiben des einen oder anderen Kerns 
verständlicher werden. 

Wenn wir die ätiologischen Momente der in Rede stehenden 
Erkrankungsform zu Rathe ziehen, so nimmt die Syphilis unbe¬ 
dingt wohl die erste Stelle ein, v. Graefe ist von der Ueber- 
zeugung durchdrungen, dass überhaupt die Hälfte der Augen¬ 
muskellähmungen syphilitischen Ursprungs sei, und Hutchinson 
geht in seiner Behauptung so weit, dass die beiderseitige Ophthal¬ 
moplegie, fast immer, vielleicht immer auf Syphilis zurückzuführen 
ist. Zweifellos spielt dieselbe eine grosse Rolle bei der nuclearen 
Ophthalmoplegie, ob sie aber eine solche Rolle zu spielen berufen 
ist, wie es Hutchinson beansprucht, dürfte doch Zweifeln unter¬ 
worfen sein. Gewiss sind jedem nüchternen Beobachter Fälle vor¬ 
gekommen, den trotz der sorgfältigsten Nachforschung weder eine 
acquirirte noch hereditäre Syphilis supponirt werden konnte. 
Tuberkulose, und zwar vorwiegend als isolirter Tuberkel, ist wohl 
ein seltenes Ereigniss bei der Nuclearlähmung. Infectionen und 
Intoxieationen sind erwiesenermaassen wiederholentlich als Ursache 
der Kernlähmung beobachtet worden, und als Theilerscheinung 
complicirter krankhafter Zustände findet man die nueleare Ophthal¬ 
moplegie gar nicht so selten bei Tabes, progressiver Paralyse, 
Sclörose en plaques, Bulbärparalyse etc. In unserem Falle liess 
sich ausser Tuberkulose kein ätiologisches Moment, welches mit 
einiger Wahrscheinlichkeit für die Entstehung der Krankheit hätte 
herangezogen werden können, auffinden. 

Ueber die pathologisch-anatomische Natur der nuclearen Läh¬ 
mung lässt sich etwas Bestimmtes nicht aussagen, die Art der 
Entstehung, der chronische Verlauf sowie die Ausbreitung dürften 
vielleicht für die Annahme einer primären Korndegeneration oder 
einer Sklerose, entsprechend der Bulbärparalyse am meisten sprechen, 
immerhin muss bei der tuberkulösen Belastung des Patienten an 
einen tuberkulösen Process gedacht werden. Weit weniger Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat das Vorhandensein eines Tumors, theils 
wegen des eng umschriebenen und symmetrisch auf beide Seiten 
ausgedehnten Krankheitsprocesses, theils auch wegen des Fehlens 
einer Stauungspapille. Ein anderes pathologisch-anatomisches Sub¬ 
strat scheint mir nach Lage der Dinge ausgeschlossen. 

Dass eine erfolgreiche Therapie bei einem 32 Jahre lang be¬ 
stehenden Leiden nicht zu erhoffen ist, steht wohl ausser Zweifel, 
und Jodkalium, welches dem Patienten versuchsweise verordnet 
worden, war, w T ie vorauszusehen, ohne den geringsten Erfolg. Wie 
in allen diesen chronisch verlaufenden Fällen, ist die Prognose 
quoad restitutionem eine absolut ungünstige, besser zu stellen ist 
sie quoad vitam, indem eine direkte Lebensgefahr insofern nicht zu 
befürchten ist, als der vierte Ventrikel nicht in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist und allem Anschein nach ein Stillstand ein¬ 
getreten zu sein scheint. 

Um dem Patienten, der von seiner Hände Arbeit lebt, den 
Sehact durch einen operativen Eingriff günstiger zu gestalten, 
darüber wird sich Herr College Kempner demnächst in einer be¬ 
sonderen Abhandlung des Näheren auslassen. 


Feuilleton. 

Zur Reform der Versammlungen deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Von Dr. Aug. Heffmann in Düsseldorf. 

Nur wenige Wochen trennen uns von dem Beginn der 70. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte, die in Düsseldorf abgehalten 
werden soll. Da ist es vielleicht zeitgemäss, auf die von Eulenburg, ! ) 
Edinger, 9 ) und Dornblüth 3 ) nach dem Schluss der 69. Versammlung 
in Braunschweig vorgebrachten Ausstellungen und Vorschläge noch einmal 
zurückzukommen. Alle genannten Autoren stimmen darin überein, dass 
die „Naturforscherversammlung“ nicht mehr das sei, was sie ehedem ge¬ 
wesen, und namentlich Dornblüth und Edinger machen in erster Linie 
die weitgehende Zersplitterung der Versammlung in grosse, kleine und 
kleinste Abtheilungen dafür verantwortlich. Während Edinger’s Vor¬ 
schläge darauf hinausgehen der Naturforscherversammlung neben den Einzel - 
congressen der Specialfächer eine besondere Stellung zuzuweisen, indem 
in die verschiedenen Specialwissenschaften zu grossen Gruppen zusammen¬ 
fassen soll, wünscht Dornblfith eine sorgfältigere Vorbereitung der ein¬ 
zelnen Abtheilungsprogramme nach Art der Specialcongresse. Er befür¬ 
wortet damit den Eintritt von Specialgesellschaften zur gemeinsamen 
Tagung mit der Naturforscherversammlung, wie dies ja auch in der Ge¬ 
schäftsordnung vorgesehen ist. Es haben sich auch auf medicinischer 
Seite bereits die „Deutsche Pathologische Gesellschaft“ und die „Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde“ der Naturforscherversammlung angeschlossen. 
Im übrigen bewegen sich die Dornbl üth’schen Vorschläge in dem Rahmen, 
der eigentlich schon durch § 16 und § 23 der Geschäftsordnung ausge¬ 
füllt ist. Würde § 23 streng durchgeführt oder durchzuführen sein, so 
wäre damit schon fast allen Einwendungen Dornbltith’s der Boden ent¬ 
zogen. Derselbe lautet: „Die beiden Hauptgruppen des wissen¬ 
schaftlichen Ausschusses haben je innerhalb ihres Verbandes 
im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden der Gesellschaft und 
den Geschäftsführern über die Bildung neuer Abtheilungen 
und deren Zuordnung zu einer Gruppe zu entscheiden. Sie 
haben, wenn es angemessen erscheint, Verhandlungen mit 
Specialgesellschaften einzuleiten. Sie haben weiterhin den 
Zusammentritt einzelner Abtheilungen oder Untergruppen 
zu gemeinsamen Sitzungen, sowie die Erstattung von Refe¬ 
raten über bestimmte Gegenstände in den Sitzungen einzelner 
Abtheilungeü oder in gemeinsamen Sitzungen thunlichst zu 
fördern. Die Vorsitzenden der Hauptgruppen sind für die Er¬ 
füllung der im Vorstehenden bozeichneten Aufgaben verant¬ 
wortlich. Die Geschäftsführer sind verpflichtet, sie bei dieser 
Thätigkeit zu unterstützen. Den Vorsitzenden der Haupt¬ 
gruppen können ständige Gohülfen mit wissenschaftlicher 
Bildung bestellt werden, über deren Honorirung der Vorstand 
nach § 12 der Satzungen zu beschlossen hat.“ Die Durchführung 
dieses Paragraphen begegnet wohl vorwiegend deshalb gewissen Schwierig¬ 
keiten, weil eine alle Abtheilungen umfassende Centralbehörde, die, in er¬ 
leichtertem persönlichem Verkehr ihrer Mitglieder miteinander stehend, für 
jede einzelne Abtheilung, resp. mehrere zusammen geeignete Themata vorbe¬ 
reiten könnte,fehlt und bei dem jetzigen Charakter der Gesellschaft unmöglich 
geschaffen werden kann. Denn der wissenschaftliche Ausschuss, dessen 
Mitglieder räumlich weit von einander getrennt wohnen und der auch an 
Zahl der Köpfe etwas reich bemessen erscheint, ist gewiss nicht in der 
Lage, einheitlich die Abtheilungssitzungen vorzubereiten. Naturgemäss 
liegt deshalb die Sorge für das Programm der Abtheilungen vorwiegend 
in den Händen der Geschäftsführung und der Einführenden in die Ab¬ 
theilungen, die bekanntlich jedes Jahr mit dem Orte der Versammlung 
wechseln müssen. Wenn nun schon möglich ist, bei Ahaltung der Ver¬ 
sammlung an einem Orte, an dem eine Hochschule nicht vorhanden ist, dass 
in der gesummten Geschäftsführung nicht ein einziges Mitglied sich befindet, 
welches je einer Versammlung beigewohnt hat, oder Mitglied der Gesell¬ 
schaft war, so ist dies von dem grössten Theil der Einführenden und 
Schriftführenden auch nicht zu erwarten. Diese Herren müssen sich deshalb 
zunächst mühsam in dem Labyrinth der Satzungen und Geschäftsordnung 
zurecht finden und brauchen viel Zeit und Mühe, bis sie sich über ihre 
Obliegenheiten genügend orientirt haben. 

Dann folgt stereotyp in jedem Frühjahr die Versendung des Zettels 
mit der Aufforderung zur Mitarbeit und Angabe geeigneter Biscussions- 
themata an die Auserwählten des betreffenden Faches, deren Namen sich 
in den bekannten Zettelkästen vorfinden. Ausserdem pflegt der Ein¬ 
führende, je nach seinem Eifer oder seiner Bekanntschaft in wissenschaft¬ 
lichen Kreisen, eine mehr oder weniger grosse Anzahl von Privatbriefen 
an solche Herren zu senden, deren Mitarbeit ihm besonders erwünscht 
oder wahrscheinlich ist. Kommen nun Vorschläge zur Abhaltung gemein¬ 
samer Sitzungen und Themata für dieselben, so ist wiederum der Ein- 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1897. 

*) Ebendaselbst. 

3 ) Berliner klinische Wochenschrift 1897. 
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führende, was die Wahl der Referenten und das Zustandekommen der 
Sitzung anbetrifft, auf sich selbst angewiesen und begegnet bei seinen An¬ 
fragen, da dieselben naturgemäss erst in den Sommermonaten erfolgen, in 
den meisten Fällen der Ablehnung. Daher ist die Anzahl der Vorträge für 
gemeinsame Sitzungen, abgesehen von der von dem Vorsitzenden des 
Ausschusses angeordneten Mittwochsitztmg, relativ gering. Nur für wenigo 
Fächer lassen sich mit dem zahlreich eintreffenden Material an Vorträgen 
gemeinsame Sitzungen ausfüllen; meistens sind es nur vereinzelte Vor¬ 
träge, welche das Interesse mehrerer Abtheilungen beanspruchen können. 
Wollte man nur diese für eine gemeinschaftliche Vor- oder Nachmittags¬ 
sitzung in Ansatz bringen, so würde viel Zeit übrig bleiben, die dann 
ungenützt verstreicht. 

ln der Düsseldorfer Versammlung haben wir zum ersten Male 
versucht, einen Arbeitsplan aufzustelleu, der, ohne das Selbstbestimmungs¬ 
recht der einzelnen Abtheilungen allzusehr zu binden, doch die, sei es auf 
Wunsch der Vortragenden oder nach ihrem muthmaasslichen Inhalt für 
mehrere Abtheilungen bestimmten Vorträge auf bestimmte Zeiten, meistens 
zu Anfang einer Sitzung der betreffenden Abtheilung, boi welcher die 
Vorträge angemeldet sind, festlegt. Zu diesen Vorträgen sind die Inter¬ 
essenten anderer Abtheilungen eingeladen. Die betreffenden Abtheilungen, 
welche diesen Vortrag mit der Stammabtheilung gemeinschaftlich anhören, 
beginnen ihre Abtheilungssitzungen dann eine entsprechende Zeit später. 

Ausserdem wurde versucht, in Abtheilungen, welche mehrere Special- 
disciplinen umfassen, die gleichartigen Vorträge von vornherein auf be¬ 
stimmte Sitzungstago zu vertheilen, so dass etwa in der inneren Medicin 
oder der Kinderheilkunde etc. Stoffwechsel, Ernährung einerseits, Nerven¬ 
krankheiten andererseits u. s. w. ikro bestimmten Sitzungen haben, so dass 
es auch auf diese Weise dem praktischen Arzte leicht ist, an der Hand 
des Arbeitsplanes und der Vortragsliste den Weg zu den Vorträgen zu 
finden, die ihn gerade interessiren. Es ist dabei besonders darauf Rück¬ 
sicht genommen, dass gleichartige Kapitel, z. B. in der inneren Medicin 
und Kinderheilkunde, nicht zu gleicher Zeit in boiden besprochen werden, 
so dass der Interessent z. B. für Nervenkrankheiten in diesen Abtheilungen 
die ihn interessirenden Vorträge an verschiedenen Tagen hören kann. 
Dabei bleibt noch hinreichende Freiheit, um unvorhergesehenes Material 
unterzubringen. 

Einige wenige Abtheilungen sind insofern besonders günstig ge¬ 
stellt, dass es ihnen gelang, Referenten für ein für mehrere Abthei¬ 
lungen wichtiges Thema zu finden, wie die innere Medicin und die Chi¬ 
rurgie in der Cholelithiasisfrage, dio Hygiene in der Frage der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, die Kinderheilkunde und andere in ähnlich 
geeigneten Fragen. Ein grosser Theil dieser gemeinsamen Discussionen 
ist bereits auf der vorjährigen Versammlung von den einzelnen Abthei¬ 
lungen beschlossen, und es wäre diesmal sehr zu empfehlen, wenn mög¬ 
lichst alle Abtheilungen sich entschlössen, für die nächste Versammlung 
in solcher Weise zu sorgen. Es würde dies einfach so zu bewerkstelligen 
sein, dass, wie es sich auf manchen Spezialcongressen sehr bewährt hat, 
von Seiten der Theilnehmer dem Einführenden zur Discussion geeignete 
Fragen eingereicht würden, von welchen die Abthoilung in einer der letzten 
Sitzungen ein oder mehrero für die nächste Versammlung zur Discussion 
stellte. Würden zwei solcher Themata in gemeinschaftlichen Sitzungen 
behandelt, des ferneren der Mittwoch für eine möglichst allgemeine Sitzung 
der medicinischen Hauptgruppo verbleiben, so würden, wenn man für die 
zwei Themata die Vormittage nimmt, doch noch mindestens drei Nach¬ 
mittagssitzungen für einzelne Vorträge in den Special Wissenschaften übrig 
bleiben. 

Damit wäre aber allen Theilen Genüge geschehen, denn sowohl die¬ 
jenigen, welche möglichst vielseitige Discussionen wünschen, als auch die, 
welche nur für ihres Faches Bedarf Interesse haben, werden zu ihrem 
Recht kommen. Dass nicht Jeder alle die 300—400 medicinischen Vor¬ 
trüge, welche angemeldet sind, hören kann, ist selbstverständlich. Aber 
auch für die Geschäftsführung und die Einführenden wäre dies eine grosse 
Erleichterung, und der so geschaffene organische Zusammenhang der Ver¬ 
sammlung jedesmal mit der vorhergehenden kann in jeder Beziehung nur 
förderlich sein. 

Die Klage, dass die Mitgliederzahl der deutschen Gesellschaft der 
Naturforscher und Aerzte nicht mehr gestiegen ist, wird voraussichtlich 
in diesem Jahre verstummen, da das bisher übliche Eintrittsgeld von 
10 M. aufgehoben ist, und diejenigen, welche Mitglied der Gesellschaft 
werden w T ollen, dieses einfach Zii erklären haben, wobei sie noch den Vor¬ 
theil gemessen, dio Verhandlungen gratis zu erhalten, wofür jeder Theil- 
nehmer, der nicht Mitglied ist. 6 M. bezahlen muss. Die Geschäftsleitung 
ist natürlich unter solchen Verhältnissen gezwungen, den Beitrag zu 
erhöhen, was sicherlich nicht im Vortheil der Sache liegt, aber da sie 
voraussetzen muss, dass möglichst viele Theilnehmer Mitglieder werden, 
so hat sie nicht einmal die Hälfte des Betrages zur Deckung der enormen 
Druckkosten und sonstigen Veranstaltuogskosten, die an sich nicht zu 
umgehen sind, zur Verfügung. 

Noch eine Klage ist dio über die rauschenden Feste, welche in der 
Regel mit der Versammlung verbunden werden. Dieselben werden auf 
\ emnlassung des \ orstandes überall auf ein bescheidenes Maass herab¬ 
gedrückt, und es findet sich speziell in Düsseldorf genügend Gelegenheit, 


sich auch in kleinerem Kreise, selbst bei den Festlichkeiten, zusammen¬ 
zufinden, da die vorgesehenen Räumlichkeiten ausserordentlich gross sind. 
Ein gowisses Maass von Festlichkeiten wird sich nicht vermeiden lassen, 
schon aus dem Grunde, weil die einladenden Städte in irgend einerWeise 
auch für das leibliche Wohl der Vorsammlungsbesucher sorgen wollen, 
und andererseits unter diesen doch auch immer ein Theil sich befindet, 
der, wenn er einmal die Grossstadt besucht, auch von ihren Freuden, wie 
Theater, Concerte etc. gemessen will; jedenfalls wird die wissenschaft¬ 
liche Arbeit durch die mit der diesjährigen Naturforscherversammlung 
verbundenen Feste nicht gestört. 

Zum Scliluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass Reform¬ 
vorschläge für die Versammlung bisher gewöhnlich unmittelbar nach der¬ 
selben gemacht wurden; es dürfte sich empfehlen, diese Vorschläge lieber 
vor dem Zeitpunkt der Versammlung zu machen und dieselben in der mit 
derselben verbundenen Goschäftssitzung zu vertreten; nur so. kann man 
auf eine Berücksichtigung derselben hoffen. Besonders wäre da ins Auge 
zu fassen, wie eine Vereinfachung der Zahl der Abtheilungen sich dauernd 
ermöglichen lässt, was doch unmöglich der Geschäftsführung des nächsten 
Jahres überlassen werden kann. Des ferneren wäre es gewiss an der 
Zeit, wenigstens einen Theil der Zinsen des fast 200000 M. betragenden 
Vermögens der Gesellschaft, bestimmten wissenschaftlichen Zwecken nutz¬ 
bar zu machen. Auch eine Vereinfachung der Organisation wäre dringend 
zu befürworten. Ob es nicht auch rathsam wäre, den Versammlungstermin 
mehr in den Anfang oder an das Ende der akademischen Ferien zu ver¬ 
legen, um eine zahlreichere Betheiligung auch der akademischen Kreise, 
wie in den letzten Jahren zu erzielen, wäre auch zu bedenken. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 


IV. Bericht der Commission zur Erforschung der Maul¬ 
und Klauenseuche bei dem Institut für lnfectionskrank- 
heiten in Berlin. 


Erstattet an den Cultusminister von dem Vorsitzenden der 
Commission. 


Berlin, den 12. August 1898. 

Ew. Excellenz beehre ich mich über den weiteren Fortgang 
der Untersuchungen der Commission zur Erforschung der Maul¬ 
und Klauenseuche Nachstehendes gehorsamst zu berichten: 

Zunächst bemerke ich, dass für den zu seiner Erholung von 
Ende Januar bis Pfingsten nach Egypten beurlaubten Professor 
Dr. Frosch der zum Institut für Infectionskrankheiten comman- 
dirte Oberarzt Dr. Uhlenhuth in die Commission eingetreten ist 
und auch fernerhin mit besonderem Interesse den Aufgaben der 
Commission sich gewidmet hat. 

In dem gehorsamsten Berichte vom 8. Jauuar d. J. war die 
Beobachtung mitgetheilt, dass aus frischen Blasen entnommene 
Lymphe, mit Wasser verdünnt und durch Bacterien jeder Art 
sicher zurückhaltende Filter filtrirt, ihre volle Infectionskraft be¬ 
wahrt. Durch weitere Versuchsreihen ist dio Richtigkeit dieser 
Beobachtung gegen jeden Zweifel sichergestellt worden. Nament¬ 
lich ist es auch gelungen, zu beweisen, dass mit Hülfe solcher 
bacterienfrei filtrirten Lymphe die Krankheit sich durch eine ganzo 
Reihe von Thieren hindurch mit Sicherheit von Thier zu Thier 
übertragen lässt. Bei einer bezüglichen Versuchsreihe erkrankte 
das sechste Thier der Reihe ebenso prompt wie das erste. Diese 
Versuchsreihe, bei welcher stets 1 /r,o ccm der von dem vorher¬ 
gehenden Thiere entnommenen, verdünnten und filtrirten Lymphe 
zur Infection des nächstfolgenden benutzt wurde, spricht mit 
grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass das Virus der Krankheit 
ein belebtes Agens ist, welches sich im Körper des erkrankten 
Thieres vermehrt. Nimmt man an, dass das nach Injection des 
ersten Vso ccm filtrirter Lymphe erkrankte Thier in den bei ihm 
entstandenen Blasen 3 ccm Lymphe produeirt hat, was sicher nicht 
zu hoch gerechnet ist, und nimmt man ferner an, dass die ge- 
sammte injicirte Lymphemenge in diesen 3 ccm Lymphe wieder 
zur Ausscheidung gelangt sei, so ist in 1 /«5o ccm dieser Lymphe, 
welches Quantum nach vorangegangener Filtration dem nächst¬ 


folgenden Thiere eingespritzt wurde, 


1 

150.50 


der ursprüng 


liehen Lymphe vorhanden gewesen. Produeirt dieses zweite 
Thier wiederum 3 ccm Lymphe und wird von dieser Lymphe eben¬ 
falls V.w ccm einem dritten Thiere nach vorangegangener Filtration 
eingespritzt, so beträgt bei gleichen Voraussetzungen das Quantum 
der ursprünglichen Lymphe, welches dieses dritte Thier erhalten 

hat, . -„“■. -zv -yo u- s. f. bei dem vierten Thiere —bei 
loO . loO . oO loO 3 .50 

dem fünften bei dem sechsten «ä*.----. Rechnet man 

loO 4 . 50 150 5 . oO 

diese Zahl aus, so ergiebt sich, dass das sechste Thier weniger 
als ein Zweibilliontel (V^o^öoooooo) der ursprünglichen Lymphe 
erhalten haben muss. 
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1. September. DEUTSCHE MEPICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Da nun nach den früheren Versuchen der Commission l /50000 ccm 
frischer Lymphe nicht mehr wirksam ist, so muss eine Reproduction 
des Virus im Körper der mit der filtrirten Lymphe behandelten 
Thiere stattgefunden haben. 

Für die Annahme, dass es sich bei dein Virus um ein corpus- 
culäres und nicht etwa um ein gelöstes Agens handelt, spricht die 
mehrfach gemachte Beobachtung, dass verdünnte Lymphe, welche 
wiederholt durch sehr dichte Kitasatofilter hindurchgesaugt war, 
nicht mehr imstande war, empfängliche Thiere zu inficiren, selbst 
wenn die einem Quantum von 4 /:>0 ccm reiner Lymphe entsprechende 
Menge des Filtrates zur Injection gelangte. In den besonders 
engen Poren des Kitasatofilters ist demnach das krankmachende 
Agens zurückgehalten worden. 

Der soeben beschriebene Versuch, mittels filtrirter Lymphe die 
Krankheit auf sechs aufeinander folgende Thiere fortzupflanzen, 
konnte erst angestellt werden, nachdem durch eingehende Ver¬ 
suche mit unfiltrirter Lymphe die Möglichkeit einer Uebertragung 
der Krankheit in fortlaufender Reihe von Thier zu Thier dargethan 
war. Die ad hoc angestellteu Versuche führten anfangs zu keinem 
befriedigenden Ergebniss. Nach der vierten, häufig schon nach der 
dritten Uebertragung zeigte es sich, dass die Virulenz in ganz er¬ 
heblichem Maasse abnahm. Die Thiere erkrankten dann nur noch 
gauz leicht und weiterhin gar nicht mehr, gleichviel, ob Kälber 
oder Schweine zu diesen Versuchen verwandt wurden. Es gelang 
indessen, diese Schwierigkeiten zu überwinden, d. h. die Abnahme 
der Virulenz zu verhüten, dadurch, dass abwechselnd Rinder und 
Schweine zur Weiterführung der Infection verwendet wurden. Nun 
erst war es möglich, den Versuch mit der filtrirten Lymphe an¬ 
zustellen. 

Die Ergebnisse dieser Versuche waren von besonderer prak¬ 
tischer Bedeutung insofern, als durch sie die Erhaltung eines 
Lymphstammes von nahezu constanter Virulenz ermöglicht und 
ferner auch die Commission unabhängig gemacht -war von aus¬ 
wärtigen Seuchenausbrüchen, von welchen früher immer wieder 
frische Lymphe mit vielen Schwierigkeiten und Kosten hatte be¬ 
schafft werden müssen. 

Einen sicheren Maassstab für die Virulenz der Lymphe zu ge¬ 
winnen, etwa durch Ermittelung der tödtlichen Dosis für kleinere 
Thiere, hat die Commission nicht vermocht. 

Die bezüglichen, überaus zahlreichen, an Mäusen, jungen 
Meerschweinchen, jungen Kaninchen, jungen Katzen, jungen Käl¬ 
bern und verschiedenen kleinen Vögeln mit wechselnden — von 
V 100 bis zu 1 ccm variirenden — Lymphemengen angestellten Ver¬ 
suche haben zu einem bestimmten Ergebnisse nicht geführt. 
Gänse, welche nach den Angaben einiger Beobachter sehr empfäng¬ 
lich sein sollten, haben selbst bei Einspritzung grosser Lymphe¬ 
mengen (1 ccm) nur mit Temperatursteigerung reagirt. 

Dass unser Lymphstamm eine hoho Virulenz erreicht und be¬ 
wahrt hat, erhellt daraus, dass es gelang, mit dieser Lymphe 
Ziegen, welche bei früheren Versuchen sich wenig empfänglich ge¬ 
zeigt hatten (von acht Thieren war nur eins erkrankt), in typischer 
Weise krank zu machen. Bemerkt sei,, dass die Krankheit von 
den erkrankten Ziegen sich spontan ailf zw r ei mit denselben zu¬ 
sammengestellte gesunde Ziegen übertragen hat. Auf eine hohe 
Virulenz der Lymphe ist ferner auch daraus zu schliessen, dass 
mehrere Hunde (Fox-Terriers), welche in dem Stalle zwischen 
den erkrankten Thieren herumgelaufen waren, unter den Er¬ 
scheinungen der Maul- und Klauenseuche erkrankt sind. 

Die Commission hat weiterhin Versuche angestellt über die 
Möglichkeit, Thiere zu inficiren durch Einführung des Virus in 
den Magen bei sorgfältiger Vermeidung jeder Berührung des Virus 
mit der Maulschleimhaut und den oberen Theilen des Digestions- 
tractus. Einer Anzahl von Thieren wurden Gelatinekapseln, in 
welche frische Lymphe eingeschlossen war, so tief in den Schlund 
eingeführt, dass sie von den Thieren verschluckt* werden mussten. 
Sämmtliche- in dieser Weise inficirten Thiere erkrankten am zweiten 
bis dritten Tage ganz prompt in typischer Weise. Demnach muss 
der Aufnahme des Virus vom Digestionstractus aus bei der natür¬ 
lichen Infection eine wesentliche Bedeutung beigemessen werden. 

Zahlreiche Versuche sind angestellt w r orden über den besten 
Modus der Conservirung der Lymphe. Bei diesen Versuchen hat 
sich gezeigt, dass bacterienfrei filtrirte Lymphe sich im Eisschrank 
drei bis vier Monate wirksam erhält. Zusätze von Phenol, Thymol 
und auch von 0,5 % Carbol sind dabei ohne besondere Bedeutung. 

Lymphe im Verhältniss von 1 :10 mit Wasser verdünnt und 
bacterienfrei filtrirt, zeigte sich trotz eines Zusatzes von 1% 
Carbolsäure noch nach elf Wochen unverändert wirksam. 

Während, wie bereits früher berichtet, reine unverdünnte 
Lymphe, in Glascapillaren eingeschlossen, bei 37° schon in zwölf 
Stunden unwirksam wird, bleibt verdünnte und filtrirte Lymphe 
bei der gleichen Temperatur sicher 24 Stunden lang wirksam. 
Nach drei Tagen wurde sie unwirksam gefunden. 


Eine Cultur des angenommenen Erregers ist auch bei den zahl¬ 
reichen noch weiterhin nach dieser Richtung hin angestellten Ver¬ 
suchen in keinem der versuchten Medien bisher gelungen. Weder 
Milch noch die neuerdings von Nocard und Roux für die Cultur 
des Lungenseucheerregers empfohlene Martin'sche Nährflüssigkeit 
haben bisher, wiewohl ihre Zusammensetzung und die Cultur- 
bedingungen vielfach variirt wurden, zur Erreichung des angestrebten 
Zieles geführt. 

Immunisirungs verfahren. 

Was nun die Immunisirung gesunder Thiere gegen die Maul¬ 
und Klauenseuche-Infection anlangt, so haben die eingehenden bezüg¬ 
lichen Versuche zu günstigen Ergebnissen geführt. 

Wie bereits in den früheren Berichten dargelegt ist, war es 
der Commission gelungen, Thiere durch Mischungen von wirksamer 
Lymphe mit dem Serum von Thieren, welche die natürliche In¬ 
fection überstanden hatten, durch intravenöse Einspritzungen dieser 
Gemische gegen Multipla der sicher wirksamen Lymphdosis zu 
schützen. Diese Methode, welcher mutatis mutandis das gleiche 
Prinzip zur Grundlage dient, welches von Herrn Geh.-Rath Koch 
bei der Schutzimpfung der Rinder gegen die Rinderpest mit Erfolg 
zur Anwendung gebracht ist, hat sich im grossen und ganzen 
auch in den weiteren Versuchen der Commission als wirksam 
erwiesen. 

Wie bereits in dem Bericht vom 8. Januar d. J. betont ist, 
war es erforderlich, das Verfahren vor seiner etwaigen Einführung 
in dio Praxis noch einer eingehenden experimentellen Untersuchung 
zu unterziehen. Diese Versuche sind an einem grossen, auch aus¬ 
gewachsene Thiere umfassenden Material von der Commission an¬ 
gestellt worden. Bei denselben w'ar darauf Bedacht genommen, 
nur das Serum solcher Thiere für die Mischung mit der Lymphe 
zu verwenden, welche grosse Dosen von Lymphe vertragen hatten, 
ohne lokale Krankheitserscheinungen darzubieten. Es stellte sich 
nun heraus, dass einzelne der schutzgeimpften Thiere, namentlich 
der erwachsenen Rinder, infolge der Einspritzung des Lymphe- 
Serumgemisches erkrankten, gleichviel ob 1, 5, 10, 20, 50, 100 ccm 
Serum mit Vso ccm Lymphe vermischt w r aren. Auch als das 
Quantum der Lymphe auf V 100 , bezw. 1 />ro ccm herabgesetzt wurde, 
kamen noch einzelne Erkrankungen zur Beobachtung. Meist setzten 
die Erkrankungen erst in der zweiten Woche um den zehnten bis 
zwölften Tag ein. Derartige selbst ganz vereinzelte Infectionen, 
durch die Schutzimpfung selbst hervorgerufen, würden naturgemäss 
das ganze Schutzimpfungsverfahren als unbrauchbar für die Praxis 
erscheinen lassen. Die Möglichkeit derartiger Vorkommnisse musste 
auf jeden Fall ausgeschlossen werden. 

Wir versuchten deshalb die Sera verschiedener Thier¬ 
arten auf ihre Verwendbarkeit, nachdem den betreffenden Thieren 
wiederholte Einspritzungen grosser Lymphemengen gemacht wor¬ 
den waren. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass, abgesehen 
von den Rindern und Schw T einen, auch Pferde und Ziegen ein 
Serum zu liefern imstande sind, welches wirksame Körper enthält. 
Das Serum von Gänsen hingegen erwies sich als nahezu wirkungs¬ 
los. Aber auch dann, wenn das Serum von Thieren genommen 
wurde, w r elche sehr hohe Lymphedosen vorher eingespritzt erhalten 
hatten, wurden nach der Schutzimpfung mit den mittels dieses 
Serums hergestellten Serum-Lymphe-Misehungen Erkrankungsfälle 
beobachtet. Es wurde nun der Versuch gemacht, die Serum- 
Lymphe-Mischungen nicht unmittelbar nach der Herstellung, son¬ 
dern erst nach längerem Stehen den schutzzuimpfenden Thieren 
einzuspritzen. Hierbei ergab sich, dass Erkrankungen infolgo der 
Einspritzung nicht mehr vorkamen, sofern die Lymphe mit dem 
Serum genügend lange in Contact gewesen war. 

Es musste nun aber weiterhin noch ermittelt werden, ob 
denn die so vorbehandelten Thiere auch wirklich immun geworden 
waren. Die Versuche ergaben, dass die Thiere nahezu ausnahms¬ 
los drei Wochen nach der Schutzimpfung eine Proboimpfung mit 
Yf>o ccm unserer hochwirksamen Lymphe vertrugen. Die Immuni¬ 
tät trat ein, selbst w f enn die Serum-Lymphe-Mischungen, 10—20 ccm 
Serum -+• V-‘o ccm Lymphe, vier Wochen vor der Einspritzung her¬ 
gestellt waren. 

Die Immunisirung gelingt jetzt gleich gut bei Rindern und 
Schweinen. DerWirkungswerth der Sera der immunen Thiere unter¬ 
liegt erheblichen individuellen Schwankungen. Einzelne Thiere lie¬ 
fern ein so wirksames Serum, dass die mit der aus diesem Serum 
hergestellten Serum - Lymphe - Mischung schutzgeimpften Thiere 
selbst nach sofortiger Einstellung in den Seuchenstall 
zwischen kranke Thiere nicht mehr erkranken, ja sogar 
die intravenöse Einspritzung von Viuo ccm Lymphe zehn 
Tage nach der Schutzimpfung vertragen. 

Abgesehen von dem Verfahren der Immunisirung mittels Serum- 
Lymphe-Mischungen hat die Commission noch ein zweites, ohne 
Zweifel gut brauchbares Schutzimpfungsverfahren ermittelt. Wie be- 
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reits erwähnt, wird die filtrirto Lymphe nach mehreren Monaten un¬ 
wirksam. Solche unwirksam gewordene Lymphe, gesunden Thieren 
eingespritzt, verleiht diesen Immunität, ohne dass sie die ge¬ 
ringsten Krankheitserscheinungen hervorruft. 

Alle mit einer sechs Monate conservirten Lymphe behandelten 
Thiere haben sich bei der Nachimpfung mit Vso ccm hochwirksamer 
Lymphe drei Wochen nach der Schutzimpfung als immun er¬ 
wiesen. 

Ausgedehnte Erfahrungen über die Dauer der künstlichen Im¬ 
munität haben aus äusseren Gründen nicht gemacht w erden können. 
Einige Thiere, Rinder und Kälber, welche für diesen Zweck asser- 
virt wurden, haben sich drei Monate nach der Schut impfung noch 
völlig immun gezeigt. 

Von besonderem Interesse ist eine Beobachtu! g, welche be¬ 
züglich der Vererbbarkeit der Immunität gi macht worden 
ist. Die Commission hat eine der ersten Färsen, welche die Krank¬ 
heit in dem Stalle des Instituts durchgemacht haben, aufbewahrt, 
um an diesem Thiere die Dauer der Immunität zu prüfen. Von 
Zeit zu Zeit sind dieser Fäise grössere Lymphmengen eingespritzt 
worden, um ihre Immunität testzustellen. Das Serum dieses Thieres 
ist wiederholt mit Erfolg zu Immunisirungszwecken verwandt 
worden. 

Anfang dieses Jahres stellte es sich heraus, dass das Thier tra¬ 
gend geworden war. Vermuthlich ist es von einem jungen Bullen, 
welcher in demselben Stall gestanden und sich losgerissen hatte, 
im Herbst vorigen Jahres belegt worden. Das Thier kalbte am 
8 . Mai. Das junge Kalb wurde drei Tage nach der Geburt mit 
Vioo ccm hochwirksamer Lymphe intravenös geimpft. Es erkrankte 
nicht. Sechs Tage später erhielt es die hohe Dosis von Vio ccm 
Lymphe eingespritzt. Es reagirte nicht im geringsten. Auch nach 
der Einstellung in den Seuchenstall blieb es gesund. Es hat da¬ 
her ohne Zweifel eine Uebertragung der Immunität von der Mutter 
auf das Junge statt gefunden. Um zu sehen, ob etwa in der Milch 
der immunen Kuh immunisirende Stoße enthalten waren, wurde 
das von unserer Kuh geworfene Kalb drei Tage nach der Geburt weg¬ 
genommen, und an seine Stelle wurden zwei frisch angekaufte Saug¬ 
kälber der Kuh angelegt. Nachdem diese Thiere 14 Tage durch 
die Milch der immunen Kuh gut ernährt waren, sodass ihr 
Gesundheitszustand ein sehr befriedigender war, erkrankte das 
eine Thier spontan an Maul- und Klauenseuche, als in dem 
gleichen Stalle ein anderes Versuchsthier erkrankt war. Das zw r eite 
Saugkalb erkrankte typisch nach der Einspritzung von V 200 ccm 
Lymphe. Beide Thiere waren mithin dadurch, dass sie 14 Tage 
lang die Milch eines sicher immunen Thieres genossen hatten, nicht 
immun geworden. 

Da das von der immunen Kuh geworfene Kalb sich immun 
erwiesen hat, steht zu hoffen, dass es gelingen wird, durch eine 
Schutzimpfung tragender Thiere eine gegen Maul- und Klauenseuche 
immune Nachkommenschaft zu erzielen und auf diese Weise die 
hohe Mortalität der neugeborenen und der Infectionsgefahr ausge¬ 
setzten Kälber zu beseitigen. 

Die der Commission zur Verfügung gestellten Mittel sind bis 
auf einen geringen, in einigen zur Beobachtung der Immunitätsdauer 
noch asservirten Thieren bestehenden Rest, welcher zur Deckung 
ihrer Fütterungskosten ausreichen wird, aufgebraucht. 

Da eine Ueberschreitung des Etats keinenfalls stattfinden darf, 
so hat die Commission, zumal sie ihre Hauptaufgabe, die Auffin¬ 
dung eines praktisch brauchbaren Schutzimpfungsverfahrens gelöst 
hat, ihre Arbeiten vorläufig zum Abschluss gebracht. 

gez. Prof. Dr. Loeffler, Geheimer Medicinalrath. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zu Albrecht Dttrer’s tödtlicher Krankheit. 

Von den verschiedensten Seiten bekomme ich Anfragen, ob das 
Dü rer-Bild in der Deutschen medicinischen Wochenschrift (No. 31, S. 497) 
nicht entgegengesetzt wiedergegeben sei. Ich bitte daher, folgendes nach¬ 
zutragen : 

Die Wiedergabe der Dürer-Selbstzeichnung entspricht genau dem 
Originale, der Kranke zeigt also mit der rechten Hand nach der linken 
Seite. Ist bei der Darstellung auch der Spiegel verwendet worden, so 
bleibt doch die Frage offen, ob Dürer doch nicht entgegengesetzt skizzirt 
habe, kommt es doch gerade für den Betrachter des Bildes darauf an, 
genau den Sitz der Krankheit kennen zu lernen. Bekannt ist der Irrthuui, 
in welchen Lessing bei der Abbildung des borghesiseken Fechters ver¬ 
fallen ist. 

Blasewitz. Theodor Distel. 


No. 35 


Kleine Mittheilungen. 

— Der demnächst erscheinende, vom Aorztlichen Verein in 
Frankfurt a. M. herausgegebene Jahresbericht enthält über die 
Thätigkoit des Dr. Senckenberg’schon pathologisch - anato¬ 
mischen Institutes (Diroctor: Prof. Dr. Weigert) für das Jahr 1897 
folgendes: Im Dr. Senckenberg’scheu pathologisch-anatomischen Institut 
wurden vom 1. Januar bis 31. December 1897 376 Sectionen ausgeführt. 
Ferner wurden 416 mikroskopische Untersuchungen für hiesige, zum Theil 
auch für auswärtige Aerzte vorgenommen. 25 auswärtige und 6 ein¬ 
heimische Herren arbeiteten im Institut. Von ersteren waren 13 aus 
Deutschland, 4 aus Oesterreich-Ungarn, 1 aus Finnland, 1 aus Dänemark, 
1 aus der Schweiz, 4 aus Nordamerika, 1 aus England. Eine Anzahl 
Herren musste wegen Platzmangels abgewiesen werden. Verschiedene 
hiesige Studenten der Medicin benutzten die Ferien, um im Institut zu 
arbeiten. Im Winter 1895/96 und 1896/97 wurde ein demonstrativer Curs 
der pathologischen Anatomie mit allgemein pathologischen Erörterungen 
abgohalten. Im Aerztlichen Verein wurden in jeder Sitzung interessantere 
pathologische Präparate demonstrirt, aber die man in den Berichten über 
die Sitzungen des Vereins Genaueres vorfindet. 

— Prof. Haeckel in Jena und Hugo Kronecker in Bern sind 
vom Senat der Universität Cambridge zu Ehrendoctoren erwählt worden. 

— Dem Professor Sonnenburg ist für die an dem Erzherzog Carl 
Stephan im hiesigen Oppenheim'sehen Sanatorium erfolgreich voll¬ 
zogene Operation (Ausschneidung des Appendix) das Comthurkreuz des 
Franz-Josef-Ordens verliehen worden. 

— Dem praktischen Arzte Th. Brunner zu Oldenstedt bei Magde¬ 
burg ist durch rechtskräftigen Beschluss des Vorstandes der Aerzte- 
kammer der Provinz Sachsen vom 5. Mai 1887 (G. S. S. 169) das Wahl¬ 
recht und die Wählbarkeit zur Aerztekammer für die laufende und die 
dieser folgende Wahlperiode entzogen worden. 

— Universitäten. Marburg. Der Kreisphysikus Prof. Otto 
v. Heusinger hat den Charakter als Geheimer Sanitätsrath erhalten. — 
Wien. Dr. Arthur Schattenfroh hat sich als Privatdocent für Hygiene 
habilitirt. — Utrecht. Dr. Eijkman (bisher in Batavia und durch 
wissenschaftliche Arbeiten über Tropenhygiene und Tropenkrankheiten, 
namentlich Malaria und Beri-Beri bekannt) ist zum Professor der Hygiene 
ernannt worden. 


Mit Bezug auf die Zusatzbemerkung, welche Herr Dr. Eugen Cohn 
im Anschluss an sein Referat über den diesjährigen Chirurgencongress 
machte (abgedruckt in Vereinsbeilage No. 13 dieser Wochenschrift) und in 
welcher er sich über Mangel an Entgegenkommen seitens der Congressloitung 
beschweren zu müssen glaubte, geht uns eine Zuschrift des Vorsitzenden 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Herrn Geh.-Rath Trendelen¬ 
burg, an die Freie Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse 
zu, welche das Vorgehen der Congressleitung in anderem Lichte er¬ 
scheinen lässt. Wie nämlich aus dem Schreiben des Herrn Geh.-Rath 
Trendelenburg hervorgeht, sollte seine Bemerkung in der Eröffnungs¬ 
ansprache auf dem Congress, dass die Mitglieder zur Abgabe von Auto¬ 
referaten an die Fachpresse nicht verpflichtet seien, nicht bezwecken — 
wie es den Anschein erweckt hatte, — die Ertheilung von Autoreferaten 
an unseren Referenten zu Gunsten des Centralblattes für Chirurgie zu 
verhindern, sondern dieselbe „war veranlasst durch eine bei dem Aus¬ 
schuss von einem Mitgliede der Gesellschaft eingereichte, von einem lang¬ 
jährigen Mitgliede des Ausschusses lebhaft unterstützte Beschwerde über 
die Art, wie bei früheren Congressen Autoreferate verlangt und von der 
Berichterstattung benützt waren.“ Diese Beschwerde war auch der Grund, 
warum unserem Referenten die vorzeitige Auslieferung der Tagesordnung 
verweigert wurde. 

Nachdem also seitens der Congressleitung die Absicht, dem Reforat 
der freien Vereinigung Schwierigkeiten zu bereiten, nicht bestanden hat. in 
dem Schreiben des Herrn Geh.-Rath Trendelenburg vielmehr die Be¬ 
deutung dieses Referates ausdrücklich anerkannt wird, erklären wir gern 
einen aus unseren*diesbezüglichen Bemerkungen in der Vereinsbeilogo 
No. 13 dieser Wochenschrift von Herrn Geh.-Rath Trendelenburg ab¬ 
geleiteten Vorwurf gegen die Congressleitung für gegenstandslos. Das 
Schreiben des Herrn Geh.-Rath Trendelenburg giebt die Gewähr, dass, 
wenn es nur gelingt, die uns zur Zeit unbekannten Gründe zu be¬ 
seitigen, welche einem Mitgliede der Gesellschaft für Chirurgie Anlass zur 
Beschwerde über unseron Referenten gegeben haben — was gewiss nicht 
schwer sein kann —, eiuem freundlichen Zusammenwirken zwischen der 
Leitung des Chirurgencongresses und der freien Vereinigung der medi¬ 
cinischen Fachpresse nichts im Wege stehen wird. 


— Der I. Theil des Reichs-Mediciualkalenders für das Jalir 1899 
(Verlag von Georg Thieme in Leipzig) ist erschienen. 

— Berichtigungen für Theil II des Reichs-Medicinalkalenders 
werden von der Redactiou, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 


1 Verantwortlicher Redactonr: Geh.Med.-Rath Prof. Dr. A. Euloiibnnr. 

Goiiur.kl bei Julius Sit tun fclil in Berlin W. 
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Dr. K. Sehrwald in Eisenach. 

Ans der ärztlichen Praxis: Zur Diphtherieprophylaxe. VonDr. Mu- 


I. Heber Infectionsgifte. 

Von E. Behring in Marburg. 

Die Unterbringung derjenigen Gifte, welche in ätiologischem 
Zusammenhang mit den Infeetionskrankheiten stehen, unter einen 
einheitlichen Titel stösst auf grosse Schwierigkeiten. Am ein¬ 
fachsten wäre es, diese Kategorie von Giften als „Infectionsgifte“ 
zu bezeichnen, und wenn man schon einig darüber wäre, was als 
Infectionskrankheit anzusehen und was vom Begriff derselben aus- 
zuschliessen ist, dann wäre diese Bezeichnung fast selbstver¬ 
ständlich. 

Auch so wie die Verhältnisse jetzt liegen, halte ich die Ein¬ 
führung des Ausdrucks „ Infectionsgift “ für zweckmässig und 
unentbehrlich. Wir wollen uns aber nicht verhehlen, dass der 
Inhalt des Begriffs „Infectionsgift“ nicht von einem einheitlichen 
Eintheilungsprinzip hergenommen ist, sondern dass ihm Begriffe 
anhaften, die aus dem Studium der verschiedensten Gebiete der 
Krankheitlehre stammen. Das Wort „Infectionsgift“ ist gewisser- 
maassen ein Compromissausdruek, der Rücksicht nimmt erstens auf 
eine bestimmte Krankheitsgruppe mit einer besonderen Art des 
zeitlichen Verlaufs, der Symptome und der Sectionsbefunde, zweitens 
auf die Giftnatur in chemischer Beziehung, drittens auf Thatsachen 
der Immunitätslehre, viertens auf die Möglichkeit, mit Hülfe des 
Giftes auf isopathischem Wege ein specifisches Antitoxin zu ge¬ 
winnen. Fünftens spielt bei der Wahl dieses Ausdrucks auch eine 
nicht unwichtige Rolle der Gedanke an die Abstammung des Giftes 
von lebenden Organismen. 

Die Krankheitgruppe der Infeetionskrankheiten, mit welcher 
die hier zu besprechenden Gifte in intimem Zusammenhang stehen, 
ist nicht ganz scharf abgegrenzt und noch nicht definitiv abge¬ 
schlossen. 

Ihre Abtrennung von anderen Krankheitsgruppen ist von ver- 
hältnissmässig neuem Datum und von Virchow vorgenommen 
worden. 

Noch in den medicinischen Lehrbüchern der vierziger Jahre 
dieses Jahrhunderts begegnen wir kaum dem Begriff „Infeetions- 
krankheit“ in dem heutigen Sinne des Wortes. Für Scho niein 
existirt das Wort „Infectionskrankheit“ noch gar nicht in seiner 
„Allgemeinen und speziellen Pathologie und Therapie“ (1841). Den 
Milzbrand, den Tetanus neonatorum und den Croup führt er zu¬ 
sammen mit dem Hydrocephalus acutus unter den „Neurophlo- 
gosen“ auf; die Pneumonieen zusammen mit Arteritis, Phlebitis, 
Encephalitis, Bronchitis, Enteritis, Hepatitis, Nephritis, Metritis, 
Ovaritis unter den „Phlogosen“; die Pocken unter den Erysipe- 
laceen zusammen mit Urticaria, Herpes zoster; unter den „Skro- 
pheln“ werden bei ihm Lymphksropheln, Rachitis, Osteomalacie in 
einem Kapitel abgehandelt; er kennt eine Pneumophthisis tuberm- 
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losa, aber auch eine cyanotische Lungenphthise; bei den Entero- 
j phthisen werden tuberkulöse, skrophulöse, exanthematische und 
arthritische coordinirt. Wenn wir endlich etwas über die infec- 
tiösen Formen des Blasenkatarrhs erfahren wollen, dann müssen 
wir nachsuchen in der „Hämorrhoidalgruppe“, in dem Abschnitt 
„Blasenhämorrhoiden“, einer hämorrhoidalen Krankheitsforin unter¬ 
halb des Diaphragma, welcher Krankheitsform oberhalb desselben 
Pulmonalhämorrhoiden, Gehirnhämorrhoiden u. s. w. entsprechen. 

Bei Hufeland, in seinem „Enchiridion medicum“ vom Jahre 
1842, stösst man zwar auf den Ausdruck „Infection“; derselbe wird 
aber ausschliesslich angewendet auf die Syphilis oder vielmehr 
die „venerische Krankheit“, innerhalb welcher Syphilis, Gonorrhoe 
und weicher Schanker noch nicht prinzipiell unterschieden werden. 
Im übrigen ist ihm die venerische Krankheit eine „Dyskrasie“, 
und als solche coordinirt der „Bleichsucht“, „Gelbsucht“, dem 
„Scorbut“, den „Skropheln“, dem „Kropf“, der „englischen Krank¬ 
heit“ und der „Fettsucht“. Die „Pocken“ sind nach Schönlein 
eine Hautkrankheit, welche in einem Kapitel mit den „Mitessern“, 
„Sommersprossen“ und „Muttermälern“ abgehandelt wird. Einige 
; unserer Infeetionskrankheiten, nämlich der „Typhus eontagiosus“, 
die „levantinisehe oder Bubonenpest“, das „gelbe Fieber“, die 
„orientalische Brechruhr“, die „Ilundswuth“, der „Milzbrand“ finden 
sich unter den „hitzigen Fiebern“ als „ansteckende Fieber“ abge¬ 
sondert. Dio asiatische Cholera müssen wir aber in der Classo 
i der Ausleerungen aufsuchen, w r o wir sie als Unterabtheilung des 
| „Durchfalls“ in einer Reihe mit „Onanie“ (Samenfluss), „Speichel¬ 
fluss“, „Ohrenfluss“ u. s. w r . vorfinden. Was wir jetzt als „Wuud- 
infectionen“ keimen, wurde zu Schönlein’s und Hufeland’s Zeit 
der niederen Chirurgie überlassen und nicht besonders classificirt. 

Die Abtrennung einer besonderen Gruppe von Allgemeinerkran¬ 
kungen unter dem Namen „Infeetionskrankheiten“ ist, wie gesagt, 
auf Virchow zurückzuführen. Derselbe erwähnt darüber in dem 
Aufsatz „Krankheitswesen und Krankheitsursachen“ (Archiv für 
: pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Mcdicin 
| Bd. LNXIX, 1880, S. 202) folgendes: „Vielleicht ist es nicht ohne 
! Interesse zu bemerken, dass ich es war, der das Wort „Tnfec- 
j tionskrankheiten“ in die Wissenschaft eingeführt hat. Als es sich 
: bei der Ordnung des Materials für das von mir herauszugebeude 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie darum handelte, 
für die im zweiten Bande desselben abzuhandeludeu „Allgemein¬ 
krankheiten“ eine mehr entsprechende Bezeichnung zu wählen, da 
! habe ich diesen Namen aufgestellt. Ich habe den Begriff später 
: noch mehr erweitert, wie meine statistischen Schemata aufweisen. 

I Ob ihm gegenwärtig oder später noch eine andere Begrenzung zu 
I geben sein wird, mag dahingestellt bleiben, da die benachbarten 
Gruppen der Intoxieationen, der Zoonosen und der gewöhnlichen 
parasitären Krankheiten nicht ganz leicht abzugmizm sind . . . 
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Was bedeutet Infection? Inficio heisst „ich verunreinige“, so 
gut wie piaha). Die verunreinigende Substanz, materies inficiens, 
der Infectionsstoff ist also dasselbe wie „Miasma“. 

Dass nun Virchow’s Krankheitsgebiet der „Infectionskrank- 
heiten“ in der anfänglichen Umgrenzung nichts weniger als identisch 
ist mit der heutigen Tages durch dieses Wort bezeichneten Krank¬ 
heitsgruppe wird sofort erkannt werden, wenn man die oben ci- 
tirten Schemata (Virchow, Ges. Abh. aus dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und Seuchenlehre. Bd. I, S. 594 und 612) 
durchsieht. Danach gehören nämlich nicht zu den Infections- 
krankheiten die sogenannten constitutionellen Krankheiten, wie 
„Skrophulosis“, „Gangrän“ und alle Organkrankheiten. Von an¬ 
deren Krankheiten, welche Virchow vom Begriff der Infections- 
krankheiten ausschliesst, führe ich bloss folgende Nummern auf: 
No. 76 „Tetanus“, No. 81 „Croup“, No. 83 „Influenza“, No. 88 
„Pneumonie“, No. 99 „Lungentuberkulose“. 

Merkwürdiger Weise bringt Virchow in seinen Morbiditäts-, 
Mortalitäts- und Rekrutirungsstatistiken auch die nachgcwiesenor- 
maassen parasitären Krankheiten in einen Gegensatz zu den In- 
fectionskrankheiten. Anthrax vulgaris (No. 11) ist nach ihm eine 
Infectionskrankheit. Der Milzbrand aber (No. 23 b) — in der Re- 
krutirungsstatistik — ist keine Infectionskrankheit, sondern eine 
Zoonose, und die Trichinosis (No. 28) ist weder eine Infections¬ 
krankheit noch eine Zoonose, sondern eine parasitäre Krankheit. 
Den von anderen Autoren in jener Zeit vielgebrauchten Sammel¬ 
namen „Contagiöse Krankheiten“ vermeidet Virchow in 
seinen Krankheitsscliematen gänzlich. 

Zum Verständniss von Virchow’s früherer Terminologie ist 
zu bemerken, dass die Ausdrücke „parasitär“ und „infeetiüs“ 
Gegensätzliches bedeuteten, insofern als parasitäre Krankheitsstoffe 
immer von aussen herstammen, infectiöse aber im thierischen und 
menschlichen Organismus autoehthon entstehen sollten. Ferner 
bezog sich der Ausdruck „parasitär“ nur auf die in den 40er Jahren 
bekannten Parasiten der Wurmkrankheiten, der Krätze, des Soors 
und des Kopfgrinds, also auf solche Krankheiten, welche ihrer 
klinischen Erscheinung nach nicht zu den als „Allgemein¬ 
krankheiten“ charakterisirten Intectionen gehören durften. 
Dieser ätiologische und klinische Gegensatz der Infectionskrank¬ 
heiten und parasitären Krankheiten, nachdem er einmal fixirt war, 
musste ein schwer zu beseitigendes Dilemma schaffen, als die Milz¬ 
brandbacillen entdeckt waren und ihre Herstammung von aussen, 
und damit ihre parasitäre Natur, über jeden Zweifel erhoben wurde. 
Im klinischen Sinne war der Milzbrand eine Infectionskrankheit, 
im ätiologischen Sinne musste er aber nach der Entdeckung der 
Milzbrandbacillen als parasitäre Krankheit definirt werden. Dieses 
Dilemma führte wohl zu dem Auskunftsmittel, eine besondere Gruppe, 
die Krankheitsgruppe der Zoonosen zu schaffen. 

Man könnte fragen, warum denn Virchow diese Complieationen 
nicht dadurch vermieden hat, dass er diejenige Krankheitseintheilung 
beibehielt, welche er selber vor der Einführung der Krankheits¬ 
gruppe der Infectionskrankheiten vorgenommen hatte. Im Jahre 
1848 nämlich waren seine späteren Infectionskrankheiten noch ent¬ 
halten in den „contagiösen “ Krankheiten, welche er (Abhand¬ 
lungen aus der öffentlichen Medicin Bd. I, S. 296 ff.) in drei grosse 
Gruppen trennte: „Die erste Gruppe, heisst es daselbst, umfasst 
diejenigen Krankheiten, welche immer und ohne Ausnahme nur 
durch Ucbertragung von Individuum zu Individuum sich fort¬ 
pflanzen, also insbesondere die Syphilis und die acuten Exantheme, 
bei denen die Hautveränderung kritische Bedeutung hat. Die 
zweite Gruppe enthält diejenigen Krankheiten, welche durch die 
Uebertragung von Thieren und Pflanzen von Individuum zu Indi¬ 
viduum erregt werden, also die Wurmkrankheiten, die Krätze, 
vielleicht den Soor und wahrscheinlich den Kopfgrind. Die dritte 
Gruppe endlich wird von Krankheiten gebildet, welche sich unter 
bestimmten Bedingungen im thierischen Körper entwickeln, dann 
aber die Fähigkeit besitzen, sich von diesem ersten Entwickelungs¬ 
heerde aus auf andere Körper zu übertragen. Dahin rechne ich 
die catarrhalischen und diphtherischen Entzündungen der Schleim¬ 
häute, von denen die ersteren in ihren intensiven Formen die 
Blenorrhoeen (Tripper, Augenblenorrhoe, Fluor albus) bilden; ferner 
die Nosokomialgangrän, die Typhen, die Puerperalfieber, den Rotz, 
den Milzbrand, die Hundswuth. 

„. . . Unter einander bieten die einzelnen Glieder dieser Gruppe 
manche Verschiedenheiten dar, allein darin kommen sie über¬ 
ein, dass die Krankheit sich „von selbst“ spontan ent¬ 
wickeln kann. Was ihre Contagiosität betrifft, so wäre es ganz 
falsch, wenn man alle Erfahrungen über die Ansteckungsfähigkeit 
der Krankheiten der ersten Gruppe ohne weiteres auf diese hier 
übertragen wollte. Ich erinnere z. B. andie Erfahrung von Magen die 
(Journ. de Physiol. T. I, S. 42), der von einem hydrophobischen an¬ 
gesteckten Menschen mit Erfolg einen Hund impfte, der zwei andere 
biss, welche gleichfalls toll wurden. Damit hörte die Wirksamkeit 
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des Giftes aber auf. Diese Erfahrung schliesst sich unmittelbar 
an die Thatsache beim Typhus, dass sich die Ansteckung nicht ins 
Unendliche fortsetzen lässt. Dadurch unterscheiden sich aber 
Hundswuth und Typhus (auch Rotz?) wesentlich von der Syphilis 
und den Pocken, bei denen die Uebertragungsfähigkeit ohne Ende 
ist. Dort erschöpft sich die erregende Substanz (der Erreger, 
das Contagium) quantitativ, hier ist jeder kleinste Theil noch zu 
jeder Erregung fähig. Die bekannte Contagientheorie Liebig’s 
passt demnach auf die Hundswuth und die Typhen vollkommen. . . .“ 

Man ersieht hieraus, dass Virchow die Krankheiten der dritten 
Gruppe, die alle sich in seiner späteren Gruppe der Infectionskrank¬ 
heiten vorfinden, auf ein krankmachendes Agens zurückführte, welches 
seiner Natur nach den Fermenten zuzurechnen ist (Liebig) und 
dessen Entstehung im kranken Organismus autoehthon gedacht 
werden soll, wie das Pepsin gleichfalls im Organismus entsteht 
und nicht von aussen eingeführt zu werden braucht. Aber auch 
das Virus der Pocken und der Syphilis hatte nach Virchow seinen 
ersten Entstehungsort im Menschen selber; jedoch sollten diese 
Virusarten nicht den Fermenten, sondern den „Seminien“, den 
Samenfäden und Eizellen an die Seite gestellt werden, wie aus dem 
Aufsatz „Der puerperale Zustand. Das Weib und die Zelle“ 
(Gesammelte Abhandlungen 1848, S. 742 ff.) hervorgeht. 

Hätte Virchow die in seiner alten Eintheilung zum Aus¬ 
druck kommende Terminologie beibehalten, dann wären alle späteren 
lnconsequenzen mit Leichtigkeit zu vermeiden gewesen. Die grosse 
(Jlasse der contagiösen Krankheiten hätte dann umfasst: 

I. die naehgewiesenermaassen parasitären Krankheiten; 

II. die noch nicht als parasitär erwiesenen contagiösen Krank¬ 
heiten, unter welchen wiederum, je nach Bedürfnis, Unterabteilungen 
hätten unterschieden werden können. 

Virchow würde sich dann auch in Uebereinstimmung mit 
Henle befunden haben, welcher 1846 (in seinem Lehrbuch 
„Rationelle Pathologie“) folgendes sagt: 

„Die Krankheiten, die ein Parasit erzeugt und die durch zu¬ 
fällige oder absichtliche Ueberpflanzung des Parasiten mitgetheilt 
werden, sind eben dadurch ansteckend oder contagiös; der 
specifische Parasit ist der Ansteckungsstoff oder das 
Contagium dieser Krankheiten. Zwar ist der Name und 
Begriff der Contagion ursprünglich nicht für diese klare Art von 
Mittheilung einer Krankheit geschaffen, sondern für die Mittei¬ 
lung gewisser Krankheiten durch eine rätselhafte und, wie man 
meinte, aus dem erkrankten Körper selbst produeirte Materie, die 
man eher den Giften an die Seite stellen zu müssen glaubte. 
Es ist deshalb von vielen Seiten eine förmliche Art von 
Verwahrung eingelegt worden gegen die Vermischung 
der durch Parasiten erzeugten und mittels derselben 
übertragbaren Krankheitszustände mit den contagiösen 
Krankheiten der eben genannten mysteriösen Art. Dies 
ging so weit, dass man jede Krankheit, als deren Ur¬ 
sache bis dahin ein Contagium (im Sinne der Schule) 
gegolten hatte, aus der Reihe der contagiösen zu ent¬ 
fernen gebot, sobald eine sorgfältigere oder mit ver¬ 
besserten Hülfsmitteln angestellte Untersuchung in dem 
Contagium ein belebtes, also parasitisches Wesen ent¬ 
deckte. So bildete man sich ein, die Lehre von den contagiösen 
Krankheiten vor Verwirrung zu bewahren. 

Ich bin fest überzeugt, dass dies vielmehr der Weg ist, diese 
Lehre zu ewiger Dunkelheit zu verdammen. Es klingt freilich 
fremdartig, von achtbeinigen oder zweizölligen Contagien zu hören. 
Allein diejenigen, welche hieran Anstoss nehmen, sollten erwägen, 
dass diese Schwierigkeit eine freiwillig geschaffene ist, die ebenso 
freiwillig dadurch aus dem Wege geräumt werden kann, dass man 
die Bedeutung der Wörter dem erweiterten Inhalt unseres Wis¬ 
sens von den mit denselben zu bezeichnenden Dingen anpasst. 
Thatsächlich ist das Wort Contagium erfunden, um etwas Mate¬ 
rielles zu bezeichnen, das, in oder auf einem lebenden Individuum 
bereitet, den Krankheitsprocess, welchen dies Individuum durch¬ 
macht, auf ein anderes Individuum überträgt . . . .“ 

Vielleicht war die Absicht, seine von Henle’s verallgemei¬ 
nernder parasitärer Theorie der contagiösen Krankheiten ab¬ 
weichende Auffassung scharf zum Ausdruck zu bringen, für Vir¬ 
chow die Veranlassung, die frühere Krankheitseintheilung fallen 
zu lassen und dafür eine derartige Eintheilung zu treffen, aus 
welcher klar hervorging, dass die oben genannten Gruppen 1 und 
3 nicht parasitär entstanden zu denken sein sollen. Nachdem 
dieser Schritt auf dem Wege der Abtrennung einer zwar nicht 
parasitären, grössten theil s aber contagiösen Gruppe erst einmal 
gethan war, hat er noch weitere Folgen gehabt. Um die Sonder¬ 
stellung der Infectionskrankheiten noch mehr zu markiren, schuf 
Virchow später auch noch einen Gegensatz zwischen „infectiös“ 
und „contagiös“. „Infectiös“ sind Krankheitstoffe nach Virchow, 
wenn sie innerhalb des animalischen lebenden Organismus weiter 
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verbreitet werden, contagiös, wenn sie von einem Individuum auf 
ein anderes übertragen werden. Ein und derselbe Krankbeitstoff 
kann gelegentlich infectios und gelegentlich contagiös sein, aber 
man müsse diese Begriffe scharf von einander trennen, z. B. bei 
dem syphilitischen Virus, von welchem Virehow in seinem Buch 
„Die krankhaften Geschwülste“ (1864/65) Bd. II, S. 472 sagt: 
„Von Niemand darf bezweifelt werden, dass die Syphilis nicht blos 
infectios von Ort zu Ort (d. h. von Gewebe zu Gewebe innerhalb 
eines und desselben Individuums), sondern auch contagiös von In¬ 
dividuum zu Individuum ist und dass dasselbe Virus inner¬ 
halb des Körpers infectios, ausserhalb desselben con¬ 
tagiös ist.“ 

Man kann über die Zweckmässigkeit oder Nothwendigkeit dieser 
subtilen Unterscheidungen verschiedener Meinung sein, wird aber 
unter allen Umständen zugeben müssen, dass Niemand heutzutage, 
und auch Virehow selbst nicht mehr, die von Individuum zu 
Individuum erfolgende Uebertragung eines Virus vom Begriff der 
Infection aussehliesst. Ja, es ist sogar eine vollständige Um¬ 
drehung zustande gekommen: Man spricht jetzt von Infection über¬ 
haupt nur dann, wenn der inficirende Krankheitsstoff von aussen 
stammt. Innerhalb des inficirten Körpers wird der Krankheitsstoff 
„fortgeschleppt“, „disseminirt“, „metastasirt“; „Infection“ ist aber 
nach der heutigen Terminologie identisch mit „Ineorporation des 
von aussen stammenden Krankheitsstoffes“. 

So viel geht wohl aus dieser Analyse des ursprünglichen In¬ 
fection sbegriffes deutlich hervor, dass Virehow, wenn er con- 
sequent sein wollte, in der Folge jede Krankheit aus der Gruppe 
„Infectionskrankheiten“ wieder hätte herausnehmen müssen, sobald 
ein von aussen stammender lebender Erreger einwandsfrei bei ihr 
nachgewiesen wurde. Das hat er in Bezug auf den Milzbrand 
auch noch gethan; später, als mehr und mehr zu Tage trat, dass 
Henle mit seiner Unterordnung der „parasitären Krankheiten“ 
unter die „contagiösen“ im Recht war und dass Virehow bei eon- 
sequentem Vorgehen von der Gruppe „Infectionskrankheiten“ nicht 
mehr viel übrig behalten würde, unterblieb die Reinigung dieser 
Gruppe, und stillschweigend liess Virehow es zu, dass allmählich 
der vollständige Umschwung in dem Wortsinn seines Ausdruckes 
„Infectionskrankheit“ eintrat. Nur als manche Bacteriologen nichts 
mehr als Infectionskrankheiten passiren lassen wollten, was nicht 
parasitären Ursprungs ist, verwahrte er sich gegen diesen Ueber- 
griff. Es ist wohl nach dieser Richtung als thatsächlieher Rückzug 
aufzufassen, wenn Virehow im Jahre 1876 Folgendes schreibt 
(Archiv Bd. LXXIX, S. 204): „Sind denn alle Infectionskrank¬ 
heiten im weiteren Sinne des Wortes parasitär? Ich habe schon 
auf der Naturforscherversammlung in München Herrn Klebs ein 
Beispiel entgegengehalten, das ich für ganz schlagend halte, näm¬ 
lich die Vergiftung durch Schlangengift. Nicht bloss symptoma- 
tologisch, sondern auch dein ganzen Verlaufe nach steht diese 
„Vergiftung“ den Infectionon gleich. . . . Herr Fayrer (Proceed. 
of the Royal Society 1874, No. 149, S. 182) fand, dass wenige 
Tropfen Blut eines Hundes, der durch den Biss einer Daboia- 
schlango getödtet war, in 75 Minuten den Tod eines Vogels ver- 
anlassten, dem sie in ein Bein injicirt wurden. Niemand hat bis 
jetzt die inficirende Substanz selbst isoliren könnon. In dieser 
Beziehung sind wir nicht viel weiter, als der alte Redi, der 
sonderbarerweise sein Parasitenbuch mit einer Erörterung über 
das Schlangengift und dessen Wirksamkeit beginnt (Franc. Redi, 
„De animalculis vivis quae in corporibus animalium vivorum re- 
periuntur.“ Observationes, Amstel 1708). Aber Niemand, der die 
lokalen Wirkungen des Schlangenbisses gesehen hat, wird be¬ 
haupten können, dass dieses Gift seine Analogieen unter den ge¬ 
wöhnlichen Giften findet, und noch Niemand hat behauptet, dass 
es parasitär sei.“ 

Schon zwei Jahre vorher, in seinem Vortrage „Die Fort¬ 
schritte der Kriegsheilkunde, besonders im Gebiete der 
Infectionskrankheiten“, hatte Virehow, hauptsächlich wohl 
beeinflusst durch das Auffinden der Milzbrandbacillen und Re- 
currensspirochäten, die mikroparasitäre Entstehung der in seinen 
Gruppen 1 und 8 aufgezählten Krankheiten für zum mindesten 
discutabel erklärt, ohne dass damit die Anwendung des Ausdrucks 
„Infectionskrankheiten“ auf die vermuthlich oder nachgewiesener- 
maassen parasitären Krankheiten gleichzeitig von ihm in Frage 
gestellt w'urde. Leider blieb trotzdem in den Krankheitsschematen 
die hinfällig gewordene Unterscheidung der Infectionskrankheiten 
von den „parasitären Krankheiten“, „Zoonosen“ etc. bestehen, und 
so ist es gekommen, dass der junge Mediciner, der die Geschichte 
der jetzt vorhandenen Inconsequenzen in Virehow’s Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsstatistiken nicht kennt, ganz irre werden muss, 
wenn er gelegentlich über die in diesen Statistiken benutzten Ein- 
theilungsprinzipien nachdenkt. Ich halte die Benutzung des 
Begriffs „Infectionskrankheiten“ zur Bezeichnung für 
alle diejenigen Krankheitsformen, welche durch stoff¬ 


liche (materielle) Agention belebter Art hervorgebracht 
werden, gegenwärtig für die allein mögliche und möchte 
glauben, dass Virehow selber dieser Begriffsdefinition 
des von ihm in die Wissenschaft eingeführten Wortes 
seine Zustimmung nicht versagen könnte. 

Aber auch in dieser Fassung dos Begriffs begegnen wir noch 
manchen Schwierigkeiten. 

Es entsteht jetzt zunächst dio Frage, ob wir die Bezeichnung 
„Infection“ einschränken sollen auf die Fälle, wo lebende Krank¬ 
heitserreger als solche in den thierischon und menschlichen Orga¬ 
nismus eindringen, oder ob wir ihn auch ausdehnen sollen auf die 
Einführung von dem krankmachenden Prinzip der lebenden Krank¬ 
heitserreger, wenn dasselbe an das Leben der Erreger nicht ge¬ 
bunden ist. 

Wie wir sehen, hat Virehow (siehe oben) sich in ersterem 
Sinne entschieden. Er erklärt die durch Schlangengift entstehende 
Krankheit für eine Infectionskrankheit. In seinem oben citirten 
Vortrage vom Jahre 1874 spricht er sich genauer aus über seine 
Theorie von dem Mechanismus des Zustandekommens einer In¬ 
fection, und zwar in solcher Art, dass wir auch heuto noch uns 
ganz auf den Boden dieser Theorie stellen können. Nicht bloss 
zur historischen Würdigung von Virehow’s geänderter Stellung¬ 
nahme zu den mikroparasitären Krankheiten, sondern atich des¬ 
wegen, weil das, was er 1874 sagte, grösste aetuelle Bedeutung 
hat, eitire ich ausführlich den wichtigsten Passus seines Vortrags 
(1. c. S. 185 ff.): 

„Die Rolle, welche den Mikroorganismen in der Krankheit zu¬ 
geschrieben wird, kann verschieden gedeutet werden. Es ist 
denkbar, dass diese Wesen direkt durch ihre Thätigkeit die leben¬ 
den Theile des Körpers angreifen und zerstören, aber auch, dass 
sie einen schädlichen Stoff, ein Gift hervorbringen, welches das 
Leben bedroht. In der ersteren Weise dachte sich Pacini die 
Thätigkeit der Vibrionen in der Cholera. Achnlieh lassen manche 
der Neueren, wio Hüter und Klebs, bei den Wuudfiebern die 
Monaden oder Mikrosporen von der Oberfläche her in den Leib 
des Menschen eindringen, in die farblosen Blutkörperchen oder das 
Blut selbst gelangen und durch dieselben zu den inneren Organen 
getragen worden, um dort ihre zerstörende Thätigkeit auszuüben. 
Nach der zweiten Erklärungsart ist der parasitäre Körper nicht 
im mechanischen Sinne gefährlich, sondern er ist Gifterzeuger. 
Dabei kann man wiederum zweierlei mögliche Fälle unterscheiden, 
je nachdem der Parasit das Gift in sich erzeugt und selbst giftig 
wird, oder dasselbe absondert, also selbst unschädlich bleibt. 
Anders ausgedrückt, würde dies heissen: Entweder giebt es auch 
unter den mikroskopischen Pilzen giftige Arten, wie sie unter den 
grossen Pilzen seit langer Zeit bekannt sind, oder die Mikro¬ 
organismen verhalten sich zu den Giftstoffen, wie die Gährungs- 
pilze zu den gährenden und den gegohrenen Stoffen, sie sind 
Fermente. 

Man muss sich die grosse Verschiedenheit dieser an sich mög¬ 
lichen Erklärung»weisen klar machen, um die Gefahr einer einseitigen 
Deutung zu verstehen. Keine dieser Erklärungsweisen oder Hypo¬ 
thesen ist eine bloss erdachte; für jede derselben bietet die Erfah¬ 
rung bestimmte Anhaltspunkte. Die Pilzkrankheiten der äusseren 
Haut, wio der Grind (Favus), und die der oberflächlichen Kanäle, 
wie der Soor und die Schiminclkrankheitcn des Gehörganges, sind 
ganz örtlicher Natur; es ist weder etwas Giftiges, noch etwas Fer¬ 
mentatives dabei. Vielmehr wirken die Pilze örtlich reizend und 
zerstörend, indem sie das menschliche Gewebe durchwachsen und 
zerfressen, wie der zerstörende „Schwamm“ das Holz. In ähnlicher 
Weise könnte man sich auch die Wirkung der Pilze innerlich denken 
und ein Versuch Grohe’s ist sehr geeignet, eine solche Möglichkeit 
auch für innere Vorgänge als wirklich zulässig erscheinen zu lassen. 
Er brachte nämlich einen bekannten grossstengligen Schimmelpilz, 
den Aspergillus, in das Innere lebender Thiere und sah danach in 
kurzer Zeit in den verschiedensten Organen Heerde entstehen, welche 
gänzlich aus Aspergillusfäden bestanden. Diese Fäden durchsetzten 
das Gewebe, drangen zwischen den Elementen fort und zerstörten sie 
endlich. Ganz ähnlich denkt sich Klebs die Wirkung des von ihm 
mit dem Namen des Mikrosporon septicum bezeichnten Parasiten, 
den er als specifische Ursache der bösartigen Wundlieber in den 
Lazaretten des letzten Krieges nachgewiesen zu haben glaubt. Selbst 
der Milzbrand ist in der letzten Zeit gewöhnlich in dieser Weise erklärt 
worden. Indem das Bacterium anthracis in das Blut eindringe und sich 
darin so vermehre, dass nach einer Berechnung in jedem Tropfen 8 bis 
10 Millionen davon Vorkommen, so bemächtige es sich vermöge seiner 
grossen chemischen Affinität des gesammten zuströmenden Sauer¬ 
stoffes: die Blutkörperchen könnten nicht mehr athmen und das Thier 
ersticke. An sich eine ganz plausible Erklärung! Danach würden 
die Blutkörperchen gleichsam belagert von den Batterien, welche ihnen 
jede Zufuhr von aussen abschnitten. Allein die Erfahrung lehrt, dass 
das Milzbrandblut oft sehr arm an Bacterien ist. Noch in der letzten 
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Epizootie unter den Damhirschen des Grunewaldes habe ich mit 
der gelben Lymphe, welche die Lymphdrüsen des Halses bei einem 
gefallenen Thiere umgab und welche höchst winzige und äusserst 
spärliche Mikroorganismen enthielt, Kaninchen geimpft; der Tod 
erfolgte vor dem Ablauf von 24 Stunden auf die Einbringung 
minimaler Mengen der Lymphe, und das Blut des gestorbenen 
Thieres zeigte fast gar keine Beimischung von Parasiten. Die 
mechanische Hypothese ist daher für diesen Fall gänzlich unzu- * 
lässig. Wenn trotzdem dio Einbringung eines einzigen, aus der 
Drosselnder jenes gefallenen Kaninchens entnommenen Blutstropfens 
in die Rückenwunde eines anderen Kaninchens genügte, um das¬ 
selbe gleichfalls noch vor dem Ablauf des Impftages zu tödten, 
und wenn auch hier die Menge der im Blut Vorgefundenen Bak- 
teridien eine sehr geringe war, so bleibt meiner Meinung nach 
für diese Fälle nur die Annahme eines chemischen Giftes übrig. 

Ich leugne also die Zulässigkeit der mechanischen Hypothese 
an sich gar nicht; im Gegentheil, ich halte sie für zulässig und 
correet für gewisse Fälle. Aber ich halte sie nicht für richtig für 
die grossen Infectionskrankheiten, am wenigsten für die epidemi¬ 
schen. Vielmehr scheint mir die Annahme, welche ich in meinem 
Vortrage vom 2. August 1845 machte, dass es sich hier um eine 
Reihe von chemischen Veränderungen handelt, eine Annahme, welche 
in der Aufstellung der Ichorrhämie und Sephthämie ihren Ausdruck 
gefunden hat, für diese grossen Krankheitsformen immer noch die 
allein zulässige. Dass es giftige Mikroorganismen giebt, welche, 
wie der Fliegenschwamm, wenn sie genossen werden, schädlich 
wirken, will ich nicht bestreiten; bestimmte Thatsachen für diese 
Annahmo scheinen mir jedoch bisher nicht in genügender Zahl 
vorzuliegen. Es bleibt daher nur die fermentative oder zymotische 
Theorie übrig. Danach würde der Mikroorganismus durch 
seine Vegetation aus Stoffen, welche er der Nachbar¬ 
schaft entzieht und welche er bei dem Aufbau seines 
Leibes und bei seiner Vermehrung verwendet, neue 
Stoffe erzeugen, wobei als Abfall und Auswurfsstoff 
ein Körper von bestimmten schädlichen Eigenschaften 
entsteht. So erzeugt der Pilz des Mutterkorns das 
sogenannte Ergotin, eine höchst wirksame giftige Sub¬ 
stanz; so der Gährungspilz den Alkohol, dessen schäd¬ 
liche Wirkungen hinreichend bekannt sind. 

Diese abgesonderten Gifte sind begreiflicherweise auch 
trennbar von den Mikroorganismen, welche sie erzeugt haben; 
ihre Wirksamkeit ist nicht gebunden an die Anwesenheit der Pilze, 
gerade so w T enig wie die Pilze selbst giftiger Natur sind. Hefe, 
welche ganz aus Gährungspilzen besteht, hat man ge¬ 
legentlich Kranken in so grossen Mengen gegeben, wie 
Salat von Gesunden genossen wird, und doch zeigte sich 
kein bedenkliches Symptom. Es ist daher sehr wohl denk¬ 
bar, dass an einer Impfstelle oder an der Stelle einer Verletzung 
im menschlichen Körper sich ein Pilzlieerd bildet, der in grosser 
Menge Gift absondert, welches nicht bloss die Nachbargewebe 
tödtet, sondern auch in Blut und Lymphe übergeht und das Leben 
dos Individuums gefährdet, ohne dass die Pilze selbst in das Blut 
gelangen und ohne dass die etwa in dasselbe gelangten jedesmal 
eine pathogenische Bedeutung haben. Nachdem es Pan um ge¬ 
lungen ist?, aus faulenden Flüssigkeiten ein neugebildetos Gift wirk¬ 
lich zu isoliren, so kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass die 
faulige Infection, die Sephthämie nicht auf die mechanischen 
Störungen durch Mikroorganismen bezogen werden darf. 

Daraus folgt jedoch keineswegs, dass auch die Erzeugung des 
Fäulnissgiftes ohne die Anwesenheit der Fäulnissorganismen mög¬ 
lich sei, oder dass w T ir von den Mikroorganismen ganz absehen 
dürften. Im Gegentheil, je genauer wir untersuchen, um so mehr 
stellt sich heraus, dass es gerade diese Organismen sind, welche die 
Schädlichkeit erzeugen. Freilich darf man dieso Erfahrung nicht ins 
Ungemessene ausdehnen und, wie es schon hier und da geschieht, 
jede Fermentwirkung auf Pilze beziehen. Jede organische Zelle hat 
die Fähigkeit, für ihre eigene Entwicklung und Tlüitigkeit gewisse 
Stoffe aus der Nachbarschaft anzuziehen, in sich aufzunehmen und zu 
verarbeiten, während sie andere, verbrauchte und häufig recht schäd¬ 
liche Stoffe aus sich ausscheidet. Bei sehr reichlicher Zellenbildung er¬ 
reicht auch die Grösse dieser Umsetzungen ein hohes Maass, und 
es liegt gar kein Bedürfnis vor, für die Entstehung der Abfall¬ 
stoffe noch wieder auf die Hülfe von Pilzen zurückzugehen. Selbst 
da, wo wirkliche Fermentkörper erzeugt werden, finden wir viel¬ 
fach nur gewöhnliche Zellen an der Arbeit. Das lehrt namentlich 
die Geschichte der Verdauungsstoffe. Das Pepsin, wie die so wirk¬ 
samen Fermente des Mund- und des Bauchspeichels sind Zellerzeug- 
nisso, an deren Bildung kein Pilz betheiligt ist. Wer dies bezwei¬ 
felt, der könnte ebenso gut auf den Gedanken kommen, die wirk¬ 
samen Theile des Samens seien nicht die Samenfäden, sondern 
besondere Pilze. So wird auch die Pathologie neben den Pilzen 
noch immer die Wirksamkeit der gewöhnlichen Zellen und der 
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durch sie hervorgebrachten, häufig inficirenden Stoffe als patho¬ 
genetisches Moment festhalten müssen.” 

Ich hatto Aehnliches in meiner Besprechung der Infections- 
gifte ausgeführt, als ich beim Nachschlagen dessen, was in früherer 
Zeit darüber geschrieben worden ist, auf die vorstehenden Aus¬ 
führungen Virchow’s stiess und fand, dass hier vor einem Viertel¬ 
jahrhundert alles schon viel besser gesagt worden ist. So hielt 
ich es für eine Pflicht der Gerechtigkeit, an meiner Stelle Virchow 
reden zu lassen. 

Die Zahl der von Virchow im Jahre 1874 anticipirten und 
von seiner Infectionstheorie geforderten mikroparasitären Gifte ist 
gegenwärtig schon sehr gross, und einigo von ihnen, beispielsweise 
das Diphtheriegift und das Tetanusgift, erzeugen Krankheits- 
processe, welche von den durch die lebenden Erreger der Diph¬ 
therie und des Tetanus hervorgebrachten Krankheitsbildern nicht 
unterscheidbar sind. Sollen wir nun einen durch incorporirtes 
fertiges Tetanusgift zustandekommenden Tetanus vom Begriff der 
Infection ausschliessen? Bei reiflicher Ueberlegung wird die Mehr¬ 
zahl der Forscher auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten das, 
wie ich glaube, nicht thun wollen. Ich selbst habe mich schon 
längere Zeit daran gewöhnt, auch die durch fertig eingeführte Bac- 
teriengifte entstandenen Krankheiten als Infectionen zu betrachten 
und zu bezeichnen, unterscheide sie aber durch den Ausdruck 
„toxische Infection“ von der „parasitären Infection“, 
welche bei der spontanen Entstehung der Infectionskrankheiten die 
Regel ist. 

Haben wir uns aber erst einmal entschlossen, die von lebenden 
Krankheitserregern ausserhalb des thierischen und menschlichen Orga¬ 
nismus producirten Gifte den „Infectionsstoffen“ zuzurechnen, 
dann ist es durchaus consequent, dass man nicht bloss die mikro¬ 
parasitären, sondern auch die makroparasitären Gifte, z. B. das 
Trichinengift, wenn ein solches nachgewiesen werden sollte, den 
Infectionsstoffen oder Infectionsgiften einreiht, ja dass man 
noch weiter geht und mit Virchow auch die Gifte solcher 
lebenden Organismen, welche nicht eine parasitäre Exi¬ 
stenz im menschlichen und thierischen Körper führen 
können, als Infectionsgifte bezeichnet, zumal wenn sie 
chemisch und toxikologisch, sowie hinsichtlich der Im- 
munisirung und der Antitoxinproduction ein analoges 
Verhalten zeigen, wie die gut bekannten Infectionsgifte 
mikroparasitären Ursprungs. 

Auf diese Weise gelangen wir dazu, nicht bloss das Schlangen¬ 
gift, welches von einem lebenden animalischen Organismus erzeugt 
wird, sondern auch die von vegetabilischen Organismen herstam¬ 
menden genuinen Gifte, z. B. das Ricin, das Abrin, das Robin, das 
Phallin den Infectionsgiften einzuordnen und damit die Nebenein¬ 
anderstellung der genuinen Bacteriengifte und der genuinen ani¬ 
malischen und vegetabilischen Gifte, die thatsächlich von den 
Spezialforschern auf diesem Gebiet der Toxikologie längst schon 
als zusammengehörig betrachtet worden sind, auch vom Gesichts¬ 
punkt des historisch gewordenen Sinnes in dem Worte „Infec¬ 
tion“ und „Infectionskrankheit“ zu rechtfertigen. 

Ich spreche ausdrücklich von den „genuinen“ animalischen und 
vegetabilischen Giften, welche — wie das Diphtheriegift, das Tetanus¬ 
gift, das Schlangengift — ungeformte, ei weissähnliche Substanzen sind. 
Ebenso wenig wie man Derivate der genuinen Bacteriengifte, z. B. das 
krystallinische Brieger’sche „Tetanin“, als ein Infectionsgift wird 
betrachten und bezeichnen wollen, ebenso wenig werden auch die 
aus animalischen Lebewesen zu gewinnenden krystallinischen Zer- 
setzungsproducte, die unter dem Namen der „Ptomaine“ bekannt 
sind, und die aus manchen Vegetabilien zu gewinnenden Alkaloide, 
oder gar die noch einfacher als die Alkaloide zusammengesetzten 
chemischen Individuen als Infectionsgifte aufgeführt werden dürfen. 

Von den im Anfang dieses Kapitels 1 ) erwähnten fünf Neben¬ 
begriffen, welche dem Begriff „Infectionsgift“ anhaften, ist hier 
nur die ätiologische Beziehung dieses Wortes zu der Gruppe der 
„Infectionskrankheiten“ (1.) genauer besprochen worden. Ueber 
die Giftnatur in chemischer Beziehung (2.), über die Stellung der 
Infectionsgifte in der Immunitätslehre (3.), über die Möglichkeit, 
mit ihrer Hülfe auf isopathischem Wege spccifische Antitoxine zu 
gewinnen (4.) und über die Art und Weise, wie lebende animalische 
und vegetabilische Organismen die Infectionsgifte produciren, geben 
die folgenden Kapitel Auskunft, soweit wir darüber durch zu¬ 
verlässige experimentelle Arbeiten unterrichtet sind. 

^AnmerkungdcrRedaction. Der vorliegende Aufsatz ist mit dem 
Einvorstöndniss des Verfassers aus dem Beitrag desselben für das Lehr¬ 
buch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen Me¬ 
thodik von Eulonburg und Samuel entnommen, wo dieser Beitrag 
unter dem Titel „Allgemeine Therapie der Infectionskrankheiten“ 
demnächst erscheinen wird. 
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II. Klinische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 

III. Commotio cerebri, kleine gequetschte Kopfwunde, 
kleiner Erweichungsheerd in den hinteren Partioen der 
linken Ponshälfte, beschränkte Gefässerkrankung. 

Der Arbeitsmann J. S., zur Zeit 38 Jahre alt, wurde am 20. Sep¬ 
tember 1863, als ich das Glück hatte Assistent Traube’s, des Klinikers 
sonder gleichen, zu sein, auf die innere Station der Charit^ aufgenommen. 
Seine Frau berichtete, dass der gesunde Mann am 13. April 1863 bei 
einem Streit einen Hieb über den Schädel erhielt. Er brach zusammen, 
liess alles fallen, was er hielt, und lag mehrere Stunden hülflos und ohne 
Bewusstsein. Als er erwachte, wusste er nicht, was mit ihm vorgegangen 
war. und konnte sich auch später nicht auf den Vorgang beim Streit er¬ 
innern. Mühselig ging er einen halbstündigen Weg nach Hause und 
suchte gleich soin Lager auf, da er heftige Kopfschmerzen hatte. Er war 
sehr einsilbig und gab über die Entstehung einer kleinen gequetschten 
Kopfwundo über dem linken Scheitelbein keine Auskunft. So lag er acht 
Tage, ohne sich viel zu rühren, ohne zu sprechen und zu klagen. Dann 
meinte er, dass es besser mit ihm werde, und stand auf, um seine Arbeit 
wieder aufzunehmen, da die Kopfwunde auch inzwischen geheilt war, 
doch fiel seiner Frau eine Veränderung in dem Wesen des Patienten auf. 
Sie fand ihn träge, theilnahmloser, stiller. So ging es mühsam bis zum 
August desselben Jahres, da fingen heftige Kopfschmerzen an seine 
Arbeitskraft und auch seine nächtliche Ruhe zu stören. Am 18. Sep¬ 
tember gab er die Arbeit auf, weil er sein rechtes Bein nicht mehr ge¬ 
brauchen konnte. Schon mehrere Tage vorher hatte er geäussert, er 
würde wohl noch lahm werden, weil sein rechtes Bein stets „taub und 
kühl“ wäre. Er gab richtige Antworten, doch war sein Sprechen schwer 
verständlich. In der darauf folgenden Nacht wurde auch der rechte Arm 
„kalt und lahm“. Morgens gab ihm sein Arzt nach einer freilich sehr 
fraglichen Indication ein Emcticum. Allgemeine oder lokale Krämpfe 
traten nicht ein. Am 20. September verlor er plötzlich die Sprache voll¬ 
ständig und zeigte mit grosser Angst und Unruhe immer nach der rechten 
Seite des Kopfes. Sein Arzt machte einen Aderlass und schickte dann 
den Patienten ins Krankeuhaus. 

In diesem kläglichen Zustande ging er uns zu, theilnahmlos, zum 
Weinen geneigt, doch so weit besinnlich, dass er Fragen richtig und 
schnell auffasste und sachgemäss beantwortete. Seine Sprache war schwer 
verständlich und lallend, er benannte die ihm vorgehaltenen Gegenstände 
ohne langes Besinnen richtig und konnte auch schwerere Worte ohne 
Entstellung nachsprechen. Sofort fiel ein starker Strabismus convergens 
des linken Auges auf, der erst seit kurzer Zeit eingetreten war, und die 
Unmöglichkeit, das Auge nach aussen zu bewegen. Nystagmus war nicht 
vorhanden. Die Pupille war eng und reagirte träge. Die Sehkraft hatte 
nicht gelitten, wurde aber durch die auf gleicher Höhe stehenden und nicht 
gekreuzten Doppelbilder sehr beeinträchtigt. Daneben trat eine voll¬ 
ständige Lähmung des Facialis in allen seinen Zweigen rechtorseits 
hervor. Die Zunge wurde langsam, in wiederholten Impulsen, dabei aber 
doch nicht vollständig hervorgestreckt. Ihre Spitze wich stark nach rechts 
ab. Sie war aber beiderseits gleich kräftig entwickelt. Die Uvula stand 
nach rechts gerichtet, die ganze rechte Gaumenhälfte hing schlaff herab. 
Das Schlucken war sehr erschwert. Auch das Kauen soll langsam und 
beschwerlich vor sich gehen. Die rechte Thoraxseite athmet weniger als 
die linke. Die Extremitäten rechterseits sind völlig gelähmt, die oberen 
und unteren in gleich hohem Maasse. Sie fühlten sich kühler an, als die 
der anderen Seite und lagen schlaff neben dem Körper. Es liess sich 
nicht mehr ermitteln, ob Coordinationsstörungen der Bewegungen vor¬ 
handen waren. Die Prüfung der Sensibilität ergab, dass sie in allen ihren 
Qualitäten auf dor ganzen rechten Körperhälfte vollständig erloschen war. 
Nur von sehr schmerzhaften Gefühlseindrücken hatte Patient noch die 
Empfindung eines dumpfen Druckes. Beim Aufsitzen klagte Patient erst 
über Schwindel, dann verfiel er in eine tiefe Ohnmacht. Schmerzen in 
den Gliedern will er nicht gehabt haben, wohl aber in den gelähmten 
das Gefühl von Külte und stumpfer Starre. Die grossen Gefasse Hessen 
eine Abnormität nicht erkennen. Die Temporales waren nicht rigide oder 
geschlängelt. Es bestand ein diffuser Katarrh in beiden Lungen. Die 
Expectoration war sehr erschwert, die Athmung ging mit lautem Stertor 
einher. Im Urin war weder Eiweiss noch Zucker nachzuweisen. Die 
Temperatur stieg Abends auf 39,5° C. Patient lag soporäs da und gab 
keine Antwort mehr. Schon am andern Morgen starb er im Coma. 

Aus dem Sectionsprotokoll (v. Recklinghausen) heb© ich 
folgende bemerkeuswerthen Befunde hervor: Die sehr dicke Dura ist neben 
der Mittellinie sehr fest verwachsen, ihre innere und äussere Fläche blass. 
An der Schädelbasis sehr wenig gelbliche Flüssigkeit, auch hier haftet 

die Dura sehr fest an. An der Basis des rechten Hinterhauptlappens ist 

die Pia mater etwas blutig infiltrirt, ebenso, doch etwas schwächer an 

der Basis des linken. Der Circulus Willisii ist ziemlich normal, nur an 

dem Hauptstamm der Arteria fossae Sylvii zeigt sich unmittelbar 
hinter der Abgabe der ersten Aeste eine verdickte Stelle, welche 
beim Einblasen der Luft nur noch theilweise permeabel ist. Eine ähn¬ 
liche Stelle findet sich gerade im Anfänge der Arteria basilaris. 


Hier ist das Gefäss auf einer Strecke von 3 mm in einen prallen, weissen 
Strang umgewandelt, während der übrige Theil bis zur Theilung in die 
Profundao cerebri eine bläuliche Farbe darbietet und einen ziemlich derben, 
an dem hinteren Ende bereits in Entfärbung begriffenen Thrombus ent¬ 
hält. Dieser füllt aber nur in der mittleren Partie das Lumen vollständig 
aus und adhärirt hier der Wandung ziemlich fest. Auch der verdickte 
Anfangstheil der Arteria basilaris besitzt noch ein kleines spaltförmiges 
Lumen. Die Verdickung erstreckt sich auf die ganze Circumferenz, be¬ 
trifft aber besonders die inneren Schichten, die sich infolgedessen von 
den äusseren sehr leicht ablösen. Sie gehen nach vorn zu unmittelbar 
in die thrombotischen Massen über. Gerade vor diesem Uebergange findet 
sich nach der Fläche des Pons hin ein kleines Divertikel. An der ver¬ 
engten Stelle dor Artoria fossao Sylvii bemerkt man ebenfalls eine kolos¬ 
sale Verdickung der inneren Schichten mit fast vollständiger Verlegung 
des Lumens, welche wulstartig in das Lumen vorspringt, eino gallert¬ 
artige Beschaffenheit hat und mit der Wand sehr fest zusammenhängt. 
Unmittelbar vor dem Abgänge eines neuen Astes zeigt sich wiedor ein 
vorspringender Wulst, der das Lumen dieses fast vollständig verlegt. 
Endlich tritt noch an einem kleinen Ast der linken Arteria fossae Sylvii 
eine beim Einblasen noch ganz permeable weisse Stelle hervor, an der 
die Wand ganz schwach verdickt ist. Sonst finden sich keine sklero¬ 
tischen Veränderungen an den Gefässen. 

Die Pia mater ist in der ganzen Ausdohnung stark verdickt und 
stark injicirt. Sie trennt sich sehr leicht. Die Gyri erscheinen sehr 
abgeflacht, ihre Oberfläche blass. Die Seitenventrikel sind sehr weit, 
besonders in ihren hinteren Theilen, ihr Epondym stark verdickt, im vorderen 
Theile granulär. In denselben findet sich etwas trübe Flüssigkeit. Jm 
vierten Ventrikel, der massig weit ist, besteht auch eine körnige Thei¬ 
lung des Ependyms. Im Kleinhirn, das von guter Consistenz ist, zeigt 
die graue Substanz eine starke Capillarhyperämie, während sieh die weisse 
durch Blässe auszeichnet. In den Grosshirnhemisphären erscheint die 
graue Substanz schwächer gerüthet, die Gehirngauglien blass, der Thala¬ 
mus etwas fleckig. Im Pons, und zwar im hinteren Theile linker¬ 
seits findet sich ein Erweichungsheerd, welcher am hinteren 
Ende die äussere Oberfläche erreicht. Auf dem Durchschnitte 
sieht man, dass an dem hinteren Theile die äusseren Partieen 
des Pons in eine röthlich breiige Masse verwandelt sind, 
welche nach vorn fast bis zur Mittellinie vordringt, der vor¬ 
derste Thoil der linken Ponshälfto aber völlig frei bleibt. So 
hat der Heerd nur eine Länge von 0,6 mm und in den hinteren 
Theilen eine Breite von 0,2 mm. Die übrigen Theile des Pons er¬ 
scheinen normal. Auch die Medulla oblongata ist, von einer leichten 
Röthung an ihren hinteren Theilen abgesehen, unverändert. Von den 
weiteren Befunden will ich nur hervorheben, dass Patient an einer 
diffusen Bronchitis und einer Bronchopneumonie im linken Unterlappen 
zugrunde gegangen ist. 

Es ist eine alte, verjährte Krankengeschichte, die ich hier 
mittheile, doch kommt ihre Veröffentlichung wohl doch noch nicht 
zu spät, weil Beobachtungen, in denen ein auf die Brücke be¬ 
schränkter Krankheitsheerd nach Sitz und Ausbreitung genau bei 
der Section bestimmt werden konnte, noch seltene Ereignisse dar¬ 
stellen. Obgleich der Patient erst kurze Zeit vor dem Tode in 
unsere Behandlung trat, so war es doch möglich, den Verlauf und 
die Symptome des Leidens festzustellen, so dass das klinische 
Bild und der anatomische Befund ein Ganzes bilden. 

1. Der kleine Erweichungsheerd lag am hinteren Ende in deu 
äusseren Partieen der Brücke und drang nach vorn bis zur Mittel¬ 
linie vor. Es bestand daher eine gekreuzte Lähmung der Motilität, 
da die motorischen Bahnen für die willkürliche Innervation im 
Pons näher der Mittellinie gelagert sind. Da er sich aber mehr 
an der ventriculären, als an der basalen Oberfläche fand, so spricht 
diese Beobachtung gegen den von Nothnagel vertheidigten Satz, 
dass die motorischen Bahnen im Pons mehr den basalen Partieen 
eingebettet seien. Der Heerd erreichte die äussere Oberfläche des 
Pons, daher bestand auch keine alternirende Lähmung, denn diese 
pflegt nur einzutreten hei einem Sitze der Erkrankung in dem un¬ 
teren, der Medulla oblongata benachbarten Theil des Pons (Noth¬ 
nagel). Es war eine gemeinschaftliche Erkrankung des Facialis- 
abducenskerns vorhanden. Die Lähmung des Facialis war voll¬ 
ständig in allen seinen Zweigen und gekreuzt; die Lähmung des 
Abducens eine gleichseitige, d. h. der Seite des Heerdes ent¬ 
sprechende, wie es die Regel bildet. Besonders bemerkenswerth 
erschien die gekreuzte Ilypoglossuslähmung bei unserem Patienten, 
die sich deutlich in Defecten der Zungenbewegungen bei willkür¬ 
licher Innervation und anarthritischen Sprachstörungen documen- 
tirte. Die Zunge wich nach der Seite der Extremitätenlähmung 
ab. Eine Atrophie der Zungenspitze einer Seite, w T io bei der 
Bulbärparalyse, bestand nicht. Die Schlingbeschwerden sind wohl 
auf die Lähmung der Zunge und des Gaumens zurückzuführen. 
Ob die Erschwerung des Kauens auf eine Lähmung der motorischen 
Theile des Trigeminus, wie im Roinberg'sehen Falle, hindeuten, 
habe ich bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht feststellen 
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können. Doch erscheint diese Annahme sehr wahrscheinlich. Der 
Envcichungsheerd trat, nach dem klinischen Bilde zu schliessen, 
plötzlich ein, während sich die Gefässerkrankung langsamer vor¬ 
bereitet hatte. Trotzdem fehlten epileptiformo Anfälle und Con- 
tractureii in den gelähmten Gliedern. Dadurch würde wieder die 
schon längst nicht mehr als stichhaltig befundene Ansicht von 
Albers widerlegt, dass Heerderkrankungen des Pons immer von 
Convulsionen begleitet seien. Ebenso verhält es sich mit den 
engen, träge reagirenden Pupillen, denen früher ein grosser dia¬ 
gnostischer Werth für 'die Ponserkrankungen beigelegt wurde. Da¬ 
gegen waren die Störungen der Sensibilität auf der dem Heerde 
entgegengesetzten Seite des Körpers ausserordentlich charakte¬ 
ristisch. Sie bildeten die ersten Beschwerden des Patienten und I 
betrafen die ganze Körperhälfte. Aus ihnen stellte der grosse 
Ophthalmologe und feinsinnige Neuropathologe A. v. Graefe, dem 
ich den Kranken noch kurz nach seiner Aufnahme wegen der Ab- 
ducenslähmung vorstellte, auf den ersten Blick hin die richtige 
Diagnose auf den Sitz des Leidens im Pons. Cont.y s Ansicht, 
dass die Zerstörungen die äusseren Bündel des Pons betrellen 
müssen, wenn Anästhesie sie begleiten soll, fand in unserer Beob¬ 
achtung wieder eine Bestätigung. Die psychischen Störungen, die 
Patient darbot, beschränkten sich auf melancholische Stimmung 
und Apathie; sie sind wohl mehr auf das Gefühl schwerer Er¬ 
krankung, als auf das sehr lokalisirte Gehirnleiden zurückzuführen. 

2. Der kleine Erweiehungsheerd im Pons wurde unzweifelhaft 
hervorgerufen durch eine begrenzte Gefässerkrankung: gallertige 
Verdickungen und Verkreidungen der inneren Schichten der Gefäss- 
wandungen, Erfüllung der Gefässe mit Thromben, aneurysmatische 
Erweiterungen an denselben und leichte Ablösbarkeit der Gefäss- 
wämle von einander. Die Folgen dieser Erkrankungen waren eiu 
theilweiser oder gänzlicher Verschluss am Hauptstamme der Arteria 
fossae Sylvii und im Anfangstheilc der Arteria basilaris und eine 
schwere Ernährungsstörung der Gehirnsubstanz. Woher stammten 
diese begrenzten GefässVeränderungen? Wir konnten sie uns da¬ 
mals nicht erklären! Der früher ganz gesunde, schwere Arbeiten 
mit Leichtigkeit verrichtende und erst 38 Jahre alte Mann zeigte 
an keinem anderen Gefässe des Körpers ähnliche Processe. Erst 
nach dem schweren, mit Gehirnerschütterung verbundenen Trauma 
mussten sie in der kurzen Spanne vou fünf Monaten und jäher 
Steigerung während der letzten Lebenstage sich entwickelt haben. 
Wir’ wagten es damals nicht, sie mit dem Trauma in ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen. Heute freilich ist darüber kein Zweifel 
mehr, seitdem Bernhard und Kronthal und Sperling und 
Kronthal (Centralblatt für Neurologie 1889, 11 und 12) bei trau¬ 
matischer Neurose frühzeitige und begrenzte sklerotische Ver¬ 
dickungen der grossen Gehirnstämme an der Basis und hyaline | 
Degeneration und auffallende Erweiterung zahlreicher kleiner Ge- 
hirngefässe gefunden haben. Fried mann fasste nach eigenen 
Beobachtungen (Archiv für Psychiatrie 1892) diese trophischen 
Gefässverändcrungen als eine typische Consequenz der Commotio 
cerebri, tlieils durch direkten mechanischen Insult der Gefässe, 
theils durch Alterationen der blutregulirenden Centra bewirkt, auf. 
Das Gefässsystem sei daher der einzige Gewebstheil innerhalb der 
Schädelhöhle, welcher einen nachweisbaren und unabwendbaren 
Schaden bei der Commotio cerebri erfahre, und zwar durch zwei 
Factoren: Erzeugung einer Disposition zu häufigen Fluxionen, also j 
Schwächung der vasomotorischen Regulirung im Gehirn und Störung 
der Ernährungsverhältnisse und der Resistenzkraft der Gefäss- 
wände. Koppen (Neurologisches Centralblatt 1897, No. 20) fand 
nach Commotionen auch an den Gefässen der Hirnrinde Kern¬ 
vermehrung, Verlust der Elasticität, Verdickung und Ausbuchtung 
der Wände und Erweiterung des Lumens. Er erklärt sich diese 
Ernährungsstörungen entweder durch eine direkte Schädigung der 
Gefässe durch die Himquetschung (eine Deutung, die deshalb von 
der Hand zu weisen ist, w T eil eine solche zwar vorhanden sein 
kann, doch nicht vorhanden zu seiu braucht bei einer Commotio 
cerebri), oder durch eine direkte Schädigung der Wandernährung 
an den Gefässen infolge der bei der Conimotion entstandenen An¬ 
ämie (nach meiner Meinung dio allein zutreffende Auffassung). 
K. Büdinger beobachtete (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 41, 6) 
nach einer in 27 Stunden tödtlich verlaufenen Kopfverletzung (es fand 
sich nur eine Rissquetschwunde über dem Scheitelbein, keine Knochen¬ 
verletzung) neben capillären Blutungen zwischen den Hirnhäuten 
und der Hirnmasse, abnorm starke Füllung der Gefässe mit aus¬ 
gedehnter und abgehobener Gefässscheide, Infiltration des unter 
derselben gelegenen Raumes mit weissen, aus den Gefässen aus¬ 
getretenen Blutkörperchen, auffallende Gelbfärbung der Ganglien¬ 
zellen in der Hirnrinde und der grauen Lager um die Hirnkam¬ 
mern. Er nimmt an, dass durch die Commotio cereb.ri eine plötz¬ 
liche Erweiterung der Hirngefässe eintrete (wie ich es auch 
ausgeführt habe), nach deren Rückgang die Gefässscheide abge¬ 
hoben bleibe. Dadurch leide dio Ernährung der Gefässe. Diese 


i plötzliche Ausdehnung der Gefässe führe auch zu Einrissen und 
! Blutaustritten, beziehungsweise zu Veränderungen an der Gefäss- 
! wand, welche den Durchtritt der weissen Blutkörperchen gestatten. 

| In allen diesen Thatsachen erblicke ich eine wesentliche Stütze der 
! vasomotorischen Theorie über die Entstehung und die Erscheinun¬ 
gen bei der Commotio cerebri, wie ich sie aufgestellt habe. Die 
kleinen Blutungen sind danach nicht die Ursache der Commotions- 
erscheinungen, sondern eine Folge der durch die Conimotion ge¬ 
setzten Geiässveränderungen. Es zeigt sich aber auch immer mehr, 
wie gefährlich die Commotio cerebri ist. Das wird bei der Be- 
urtheilung der Unfallverletzten immer noch zu wenig beachtet. 

III. Zur mechanischen Behandlung der 
Spondylitis. 

Von Dr. H. Maass, 

Leiter der äusseren Abtheilung der Dr. Neumann’schen Kinderpoliklinik 
in Berlin. 

Die vornehmliehste Indication für die mechanische Behandlung 
der Skeletttuberkulose liegt unzweifelhaft in der Ruhigstellung 
und Entlastung des erkrankten Skeletttheils; indem dieser den 
schädigenden Einflüssen des Muskelzuges und Belastungsdrueks 
entzogen wird, sistiren nicht nur die meist sehr heftigen Schmerzen, 
sondern wird auch der Entzünduugsheerd selbst unter die denkbar 
günstigsten Heilungsbedingungen versetzt, so dass ein Abtall des 
Fiebers und damit eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens 
die unmittelbare Folge zu sein pflegt. Ruhigstellung und Ent¬ 
lastung bilden deshalb überall da, wo eine unmittelbare Anzeige 
zu operativem Eingreifen nicht besteht — abgesehen von den all¬ 
gemein hygienisch-diätetischen Erfordernissen — die leitenden Ge¬ 
sichtspunkte für die Behandlung der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. 

Erst in zweiter Linie steht die in engerem Sinne ortho¬ 
pädische Aufgabe, die normale Gliedform zu erhalten, respective 
wiederherzustellen, sofern es infolge des entzündlichen Processes 
bereits zu einer Deformirung des Skeletts gekommen ist. 

Hinsichtlich der Spondylitis hat sich gleichwohl infolge 
der Aufsehen erregenden Mittheilungen Calot’s das allgemeine 
Interesse zur Zeit vielmehr dieser letzteren Aufgabe — der Be¬ 
seitigung des Gibbus — zugewandt, wovon die zahlreichen Er¬ 
örterungen sowmhl in der Fachlitteratur, w'ie auch in der Tages¬ 
presso ein beredtes Zeugniss geben. Leider ist dem anfänglichen 
Enthusiasmus eine ebenso schnelle Reaction gefolgt, nachdem nicht 
nur eine stattliche Zahl von Todesfällen die unmittelbaren Ge¬ 
fahren des Calot’sehen Redressements vor Augen geführt hat, 
sondern auch die Aussicht auf die spätere Consolidation der ge¬ 
waltsam gestreckten Wirbelsäule in hohem Maasse fraglich ge¬ 
worden ist; bekanntlich haben Mönard 1 ) in Frankreich sowie auf 
dem letzten deutschen Chirurgencongress besonders König und 
Schede 2 ) in dieser Hinsicht eine sehr trübe Prognose gestellt. 

Ist bei dieser Sachlage im allgemeinen eine Rückkehr zu 
schonenderen Verfahren zu onvarten, so erscheinen die Hoffnungen 
auf Heilung der Pott’schen Kyphoso damit freilich in wenig rosi¬ 
gem Lichte; denn so ausgezeichnete Dienste die Behandlung mittels 
der bekannten Stütz- und Entlastungsapparate vielfach für den 
entzündlichen Process als solchen leistet, so wenig vermag sie zur 
Beseitigung des Buckels selbst, besonders wenn letzterer durch 
fibröse oder gar knöcherne Verwachsungen bereits in gewissem 
Maasse consolidirt ist. In solchen Fällen wird, wie die Unter¬ 
suchungen von Anders 3 ) gezeigt haben, durch eine schonende, 
das erlaubte Maass nicht überschreitende Suspension 
der Gibbus selbst garnicht mehr beeinflusst; der erreichbare kos¬ 
metische Effect kommt vielmehr lediglich durch Stellungsänderung 
der gesunden, noch beweglichen Abschnitte der Wirbelsäule zu¬ 
stande; es richtet sich nämlich bei der Suspension das nach 
vorn gesunkene supragibbftro Rumpfsegment auf, während 
der infragibbäre Abschnitt der Wirbelsäule eine stärkere lordotische 
Ausbiegung, der Gibbus selbst dagegen nur eine entsprechende 
Drehung um seinen Scheitelpunkt erfährt; es ist also im wesent¬ 
lichen der nämliche Vorgang w'ie die Streckung eines in Flexion 
fixirten Hüftgelenks auf Kosten vermehrter Lendenlordose. 

Diese Aufrichtung des supragibbären Rumpfsegments 
bietet freilich sowohl in kosmetischer als in functioneller Hinsicht 
einen nicht zu unterschätzenden Vortheil, und solange wir bei 
Verzicht auf brüske Gew r alt den Buckel selbst nicht zu beseitigen 
vermögen, werden unsere orthopädischen Bestrebungen darauf zielen 

*) Presse m<$d. 1897, No. 57. 

2 ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1898. 

3 ) Langenbeck’s Archiv Bd. XXXVIII. 
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müssen, dies durch die Suspension erreichbare Resultat durch ein 
Sayre’sches Corset, respective einen Kopf-RumfVerband zu iixiren. 

In sehr dankenswerther Weise hat vor kurzem J. Wolff 1 ) in 
der Berliner medieinischen Gesellschaft gegenüber den Calot’schen 
Bestrebungen auf dio Gefahrlosigkeit und den orthopädischen Werth 
dieser Corsetbehandlung von neuem hingewiesen und die damit 
mögliche Correction der Pott’schen Kyphose — zunächst freilich 
noch im Verbände — vor Augen geführt. Sein Verfahren unter¬ 
scheidet sich von der üblichen Sayre’schen Corsetbehandlung da¬ 
durch, dass er in verhältnissmässig kurzen Intervallen — nach 
Art der Etappenverbände — die erreichte Correction weiter zu ver¬ 
bessern strebt. Aus den der Wolff’schen Arbeit beigegebenen 
Abbildungen überzeugt man sich leicht, dass der erzielte ortho¬ 
pädische Eflect keineswegs in einer Redrossion des Gibbus, sondern 
ausschliesslich in der erörterten Stellungsänderung der gesunden 
Abschnitte der Wirbelsäule liegt. 

Darin liegt meines Erachtens aber gerade der Werth dieses Vor¬ 
gehens sowie jeder maassvollen Corsetbehandlung überhaupt, dass 
die kranken Wirbel selbst mechanisch nicht in nennens- 
werther Weise beeinflusst werden; denn im Interesse der 
definitiven Heilung des entzündlichen Processes muss der Gibbus 
selbst für den pathologisch-anatomisch geschulten Arzt ein noli 
me tangere bleiben. 

Mit diesem Eingeständniss unserer Ohnmacht gegenüber der 
ausgebildeten Pott’schen Kyphose drängt sich naturgemäss die 
Frage auf, was wir denn durch frühzeitige mechanische Maass¬ 
nahmen zur Verhütung der Buckelbildung thun können; wir 
kommen damit zur Behandlung der floriden Spondylitis. 

Es ist ohne weiteres klar, dass es, um die erkrankte Wirbel¬ 
säule wirklich ausgiebig zu entlasten und dadurch am Zusammen¬ 
sinken zu hindern, kein einfacheres und dabei wirkungsvolleres 
Mittel giebt, als die Horizontal läge; indessen ist gegen die 
Behandlung in fixirter Rückenlage Iä sei es im Extensionsbett, sei 
es auf einem der bekannten Lageapparate — zweierlei einzuwenden: 
einmal ist aus äusseren Gründen eine derartige Behandlung nicht 
immer consequent durchführbar, und dann ist die dadurch be¬ 
dingte vollkommene Inactivität des Organismus dem Gesammtstoff- 
w'echsel und damit auch dem lokalen Process entschieden nach¬ 
theilig. Besonders für die Skeletterkrankungen jugendlicher Indi¬ 
viduen haben wir die active Locomotion des Körpers als einen 
überaus w'erthvollen Heilfactor schätzen gelernt und sehen deshalb 
das Ideal der mechanischen Behandlung der Skeletttuberkulose 
darin, dass sie trotz Ruhigstellung und Entlastung des erkrankten 
Gliedes gleichwohl die freie Körperbewegung in ausgiebiger 
Weise gestattet. * 

Die ambulante Behandlung der floriden Spondylitis muss 
daher als das erstrebenswerthe Ziel gelten, sofern es gelingt, auch 
bei aufrechter Körperstellung den vorliegenden mechanischen Indi-' 
cationen zu genügen. 

Fig. 142. Fig. 143. 




Dass dies durch die Sayre’sche Corsetbehandlung nicht oder 
nur unvollkommen geschieht, ist eine genugsam anerkannte That- 
sacho, und an Versuchen, deren Mängel — sei es durch Application 
compendiöser Gypsverbände, sei es durch Construction complicirter 
amovibler Apparate — zu beseitigen, hat es nicht gefehlt, ohne 
dass meines Erachtens eine das praktische Bediirfniss völlig be¬ 
friedigende Lösung des Problems erreicht wäre; ich möchte deshalb 
im Folgenden ein Verfahren beschreiben, das uns, wie ich glaube, 
auf diesem Wege' um ein Weniges weiter bringen dürfte; zuvor sei 
es jedoch gestattet, einige für die vorliegende Aufgabe prinzipiell 
wichtige Punkte in Erinnerung zu bringen. 

r ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 7. 
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Die floride Spondylitis betrifft fast ausnahmslos sehr junge 
Kinder, am häufigsten fällt der Beginn in das dritte und vierte 
Lebensjahr. Das ist eine für die mechanische Behandlung äusserst 
wichtige Thatsache, denn in diesem Lebensalter unterscheidet sich 
die Rumpfconfiguration sehr wesentlich von der älterer Individuen 
durch die geringere Breitenentwickelung des Beckens und die noch 
ganz fehlende Taillenvertiefung, wie dies die hier abgebildeten Rumpf- 
contouren eines 4-, 11- und 14jährigen Mädchens (s. Figg. 142, 148 
und 144) veranschaulichen; man sieht, daran, wie wenig mechanische 
Angriffspunkte der fast cy lind rische Rumpf so junger Kinder 
dem eirculären Rumpfverband bietet, während derselbe bei älteren 
Kindern, resp. Erwachsenen beiderseits auf den Darmbeinkämmen 
einen festen Stützpunkt findet und infolge der Taillenvertiefung 
den Oberkörper gewissermaassen wie in einem Trichter trägt. 

Will man deshalb bei kleinen 
Kindern dem Verbände eine sichere 
Unterstützung geben, so muss man 
unbedingt die in den Hüftgelenken 
gestreckten Oberschenkel derart 
in den Verband mit einbez iehen, 
dass durch eine leichte Abductions¬ 
stell ung derselben ein Abwärts¬ 
gleiten der divergirenden Ober¬ 
schenkelhülsen unmöglich wird (vergl. 
Fig. 145 und 146). 

Ein solcher die Hüftgelenke in 
Extension fixirender Verband hat 
freilich den Nachtheil, dass er das 
Sitzen unmöglich macht, dafür aber 
den grossen Vorzug, dass er die bei 
allen tieferen Wirbelerkrankungen 
ebenso schmerzhafte wie schädliche 
Function des Musculus iliopsoas voll¬ 
kommen aufhebt und der infolge der 
Eitersenkungen sich so häufig ein¬ 
stellenden Psoascontr&ctur in aus¬ 
gezeichneter Weise entgegenwirkt; 
gerade dieser Umstand ist von 
grossem Werth, weil es später oft recht schwierig ist, die Flexion 
im Hüftgelenk zu beseitigen. 

Das Gehen ist durch die Fixation der Hüftgelenke keines¬ 
wegs behindert: wie in der für die Behandlung der Coxitis von 
Billroth eingeführten Gypshose lernen die Kinder auch in diesem 
Verbände sich durch Rotation des Beckens schnell und vor allem 
schmerzlos fortzubewegen, während das Gehen bei freien Hüft¬ 
gelenken häufig gerade durch die sehr schmerzhaften Spasmen des 
Musculus psoas viel mehr behindert ist. 

So nothwendig und vortheilhaft. daher dio Einbeziehung dor 
Oberschenkel in den Verband erscheint, so überflüssig halte ich es, 
die Verbände noch weiter nach abwärts zu führen, wie dies von einigen 
Seiten vorgeschlagen ist; Knie- und Fussgelenke lasse ich deshalb 
stets frei beweglich. 

Der zweite für unsere Aufgabe bedeutsame Punkt betrifft die 
bei der Buckelbildung wirksamen Factoren, denen wir ja nach 
Kräften entgegenzuarbeiten haben; es kommt hier offenbar zweierlei 
in Betracht, einmal das vertikale Zusammenwirken der Wirbel¬ 
säule, entsprechend der fortschreitenden Zerstörung in der Wirbel¬ 
körperseite, und dann das schon früher erörterte Vornüber fallen 
des oberen Rumpfsegments, in dessen Aufrichtung wir das 
Hauptziel der späteren orthopädischen Behandlung sahen. An 
der Entstehung des Buckels haben diese beiden Factoren einen 
sehr verschiedenen Antheil; denn während das vertikale Zusammen¬ 
sinken zwar eine entsprechende Verkürzung der Wirbelsäule sowie 
das bekannte Vortreten der den verstörten Wirbeln zugehörigen 
Processus spinosi zur Folge hat, ist die eigentlich schwere 
Buckelbildung doch vorwiegend durch das Vornüber¬ 
sinken des supragibbären Rumpftheils und die spätere 
Consolidation der Wirbelsäule in dieser fehlerhaften 
Stellung verursacht. 

In orthopädischer Hinsicht werden wir doshalb auf den letzteren 
Vorgang in weit höherem Maasso unser Augenmerk zu richten 
haben, als auf jenen; zudem ist es klar, dass das vertikale Zu¬ 
sammenwirken der Wirbelsäule, indem es den Contaet der beiden 
Wirbelsäulenfragmente vermittelt, fjir die Consolidation derselben 
und damit für den Heilungsvorgang verhältnissmässig günstige 
Voraussetzungen schafft. 

So wenig wir daher diesem der Heilung förderlichen Contaet 
durch eine übermässige Extension der kranken W irbelsäule ent¬ 
gegenarbeiten dürfen, uns vielmehr darauf beschränken müssen, das 
untere Fragment von dem Gewicht des oberen soweit zu entlasten, 
dass jeder schmerzhafte Druck aufhört und dass eine mechanische 
Compression der kranken Wirbel ausgeschlossen erscheint, so sehr 
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werden wir selbstverständlich bestrebt sein, die Heilung in jener 
fehlerhaften Winkelstellung der Fragmente zu verhüten, gegen die 
wir nach erfolgter Consolidation des Gibbus — wir wir sahen — 
fast gänzlich ohnmächtig sind. 

Eine Hauptschwierigkeit bildet in dieser Hinsicht die bei der 
Spondylitis — ganz ähnlich wie bei den tuberkulösen Gelenk¬ 
entzündungen — meist schon im Beginn sich ausbildende Flexions- 
contractur der kranken Wirbelsäule, welche in Verbindung 
mit der aufrechten Körperstellung die Vorwärtsneigung der oberen 
Körperabschnitte natürlich in hohem Maasse begünstigt. 

Um dieser Schwierigkeit Herr zu werden, ist es durchaus er¬ 
forderlich,. die Wirbelsäule schon im ersten Beginn der Erkrankung 
in extremster Streckstellung, d. h. in Lordose zu fixiren, ganz 
ebenso, wie das durch das Lorenz’sche Reclinationsgypsbett in der 
Horizontallage geschieht; es ist ja ohne weiteres klar, däss die 
durch die Lordosirung der kranken Abschnitte der Wirbelsäule be¬ 
dingte Reclination der oberen Wirbel auch bei aufrechter Haltung 
gegen das Vornübersinken derselben und damit gegen- die Gibbus¬ 
bildung die sicherste Gewähr bietet. 

Zugleich erreichen wir durch diese Reclination bei gleichzeitiger 
Unterstützung des Schultergürtels und Schädels durch die seit¬ 
lichen, respective hinteren Strebepfeiler des Verbandes eine so voll¬ 
kommene Entlastung der kranken Theile von dem Druck des 
oberen Rumpfsegments, dass in dieser Hinsicht eine Schädigung 
von der aufrechten Haltung schwerlich zu befürchten ist. 

Es ergiebt sich demnach, wenn wir das Gesagte kurz zu¬ 
sammenfassen, die Möglichkeit der ambulanten Behandlung der 
floriden Spondylitis unter Voraussetzung eines Verbandes, welcher: 

1. auch bei kleinen Kindern auf den gespreizten Ober¬ 
schenkeln ein sicheres Fundament findet und 

2. die Wirbelsäule in Reclination fixirt, dabei zu¬ 
gleich die kranken Partieen in ausgiebiger Weise ent¬ 
lastet. 

Was nun in praxi die Lösung dieser Aufgabe betrifft, so 
verdient aus mehrfachen Gründen, namentlich aber wegen der bei 
der langen Dauer der Erkrankung unerlässlichen Pflege der Haut 
und Muskulatur, ein abnehmbarer portativer Apparat den un¬ 
bedingten Vorzug vor dem inamoviblen Gypsverband, der zudem 
wegen seiner Schwere und verhältnissmässig geringen Haltbarkeit 
ein für diese Zwecke wenig geeignetes Material bildet; auch würde 
die Anlegung eines den obigen Forderungen genügenden Gyps- 
verbandes auf kaum zu überwindende technische Schwierigkeiten 
stossen. 

Die Herstellung eines abnehmbaren Verbandes muss natürlich 
nach einem Gypsabdruck geschehen, der aber nicht in dem üblichen 
Schwebehang, sondern — wie zur Herstellung des Lorenz’schen 
Gypsbettes — in der Reclinationslage des Patienten gewonnen 
wird. 

Patient wird in Bauchlage gebracht und durch Kissen derart unter¬ 
stützt, dass die kranken Partieen der Wirbelsäule möglichst stark bauch- 
wärts einsinken; die Oberschenkel liegen bei gestreckten Hüftgelenken 
in mittlerer Abduction, die Arme dem Rumpf an, der Kopf wird von 
einem Assistenten leicht retrovertirt gehalten. Mittels einer aus sechs¬ 
facher Gazelage hergestellten Gypslasche wird nun in dieser Lage der 
Gypsabdruck der hinteren Körperhälfte vom Scheitel bis zu den Knie¬ 
gelenken gewonnen, indem die Lasche während ihres Erstarrens nach 
Einschnitten am Halse, unter den Armen und zwischen den Beinen den 
betreffenden Körpertheilen möglichst- genau und faltenlos angelegt, dabei 
mit feuchten Händen an der Oberflächo gut geglättet wird; der so ge¬ 
wonnene Abdruck muss die hintere Hälfte des Schädels, die Hohlrinne 
des Nackens, den Rücken und die seitlichen Rumpftheile bis zu den 
vorderen Axillarlinien und endlich von den Oberschenkeln möglichst zwei 
Drittel ihrer Peripherie wiedergeben. Die Herstellung bietet bei ruhigen 
Kindern keinerlei Schwierigkeit, anderenfalls giebt man einige Tropfen 
Chloroform, was bei der ganz freien Bauchathmung und der Schnelligkeit 
des Erhärtens ohne jedes Bedenken geschehen kann. Um die Abnahme 
der Gypslasche zu erleichtern, wird der Körper vorher eingeölt und der 
behaarte Kopftheil mit einer Binde umwickelt. 

Der Verband wird nun direkt auf der Aussenfläche dieses Gyps- 
abdruckes gearbeitet, nachdem zuvor nur die Oberschenkelhülsen durch 
Gypsbrei ausgegossen und in ihren noch fehlenden vorderen Partieen er¬ 
gänzt sind. Zur Herstellung eines leichten, dabei festen und dauerhaften 
Verbandes besitzen wir jetzt in dem von Länderer und Kirsch 1 ) an¬ 
gegebenen Cell uloidmullverband, auf dessen Werth für die Spondylitis- 
behandlung ich bereits vor Jahresfrist hingewiesen habe 3 ), ein ebenso 
einfaches als ausgezeichnetes Verfahren. 

Bezüglich der Technik des Celluloidverbandes möchte ich hier nur 
hinzufügen, dass das Einreiben der Celluloidgelatine in die Mullbinden 
statt mit den Händen, ebenso gut mit einem starken Borstenpinsel ge- 

)) Centralblatt für Chirurgie 1896, No. 29. 

•) Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 45, 
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schiebt und dass das leicht brennbare Material durch Zusatz einiger Gramm 
Chlormagnesium zu der Celluloidgelatine gänzlich feuersicher wird. Die 
Stärke des Verbandes entspricht der eines gewöhnlichen Celluloidcorsetts, 
also 2—3 mm; nur die dem Nacken und der Hinterseite der Hüftgelenke 
entsprechenden Theile werden zweckmässig etwas stärker gearbeitet. 

Der fertige Verband ist natürlich um die Dicke der Gypslasche — 


Fig. 145. Fig. 146. 



d. i. etwa 3 mm — zu weit; dieser Spielraum dient 
zur Einlage einer nach Bedürfniss auszuwechselnden 
Flanell- oder Steppdecke, welche an den Schädel- und 
Rumpftheilen des Verbandes locker befestigt wird und 
ebenso zur Polsterung wie zur Aufnahme der Haut- 
secrete dient. Bei der Anprobe des so weit fertig¬ 
gestellten Verbandes werden die einzelnen Theile des¬ 
selben, soweit erforderlich, dem Körper nochmals auf 
das genaueste anmodellirt, nachdem sie durch Erhitzen 
weiqb und biegsam geworden sind. Darauf erfolgt die 
Montirung des Verbandes in der aus den Abbildungen 
(Fig. 145-147) leicht ersichtlichen Weise mittels des die 
Abduction der Oberschenkel sichernden Querbügels a, 
der Vorderlasche b, der beiderseitigen Schulterstützen c 
mit dem Schulterriemen d und dem vorderen Quer¬ 
riemen e und schliesslich des den Kopf in leichter 
Rötroversion fixirenden Stirnriemens f. Die Montirung 
erfordert keine grosse Arbeit, weil alle diese Theilo 
mittels Celluloidgelatine dem Verbände angeklebt 
werden; für die Schulterstützen und den Querbügel 
dienen feste, 6—8 mm starke Celluloidspangen, von 
denen die ersteren in der Hitze entsprechend gebogen 
werden. Schliesslich erfolgt die reichliche Durch¬ 
lochung des Verbandes mit einem Locheisen, dio 
Polsterung seiner Ränder und das Einschlagen der 
für die Verschnürungen erforderlichen Oesen und Agraffen. 

Der so fertiggestellte Verband dient sowohl als Geh- wie als 
Lageapparat; zu letzterem Zweck wird, um ein Durchbiegen des 
Verbandes zu verhüten, die Nackenpartie durch einen Holzklotz unter¬ 
stützt; der Stirnriemen und die Schulterriemen sowie die vorderen 
Verschnürungen können in der Horizontallage offen bleiben, während 
sie bei aufrechter Stellung möglichst fest geschlossen werden müssen. 
Die Anlage und Abnahme des Verbandes geschieht am besten in 
der Bauchlage des Patienten; nach jeder Abnahme wird der 
Rücken des Kindes gut abgewaschen, die Muskulatur massirt, 
etwaige Druckstellen werden sorgfältig gereinigt und eingepudert: 
in gleicher Weise werden darauf in Rückenlage die vorderen Par¬ 
tieen des Körpers versorgt und zugleich einige passive Bewegungen 
der Hüftgelenke ausgeführt; nachdem erforderlichenfalls die av asch¬ 
bare Einlage ausgew r echselt ist, wird der Verband wieder angelegt. 
Durch diese wöchentlich wenigstens zwei- oder dreimal vorzuneh- 
mendeProcedur werden die Schädigungen des dauernd getragenen Con- 
tentivverbandes auf ein Minimum reducirt und die Entstehung des 
im Gypsverbande so häufigen Decubitus mit Sicherheit verhütet. 

Das Gewicht des Verbandes ist ein sehr geringes, was für 
einen portativen Apparat natürlich sehr von Belang ist, die Dauer¬ 
haftigkeit eine ausgezeichnete: in dieser Hinsicht ist besonders 
hervorzuheben, dass die dem Gypsverband so schädliche Sehweiss¬ 
absonderung des Körpers und die Secrete etwa bestehender Fisteln 
das Material des Celluloid Verbundes nicht im geringsten angreifen. 

Die Herstellungskosten sind verhältnissmässig so niedrig, 
dass sie auch von der ärmeren Bevölkerungsclasse gut getragen 
werden können, 
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Ich. glaube deshalb nach meinen bisherigen Erfahrungen an 
dem reichen Material der Neumann’schen Kinderpoliklinik und 
in der Privatpraxis das hier beschriebene Verfahren für die ambu¬ 
lante Behandlung der floriden Spondylitis bestens empfehlen zu 
können; die Kinder fühlen sich in den Verbänden, die die Brust- 
und Bauchfunctionen gänzlich unbehindert lassen, sehr wohl, und 
die Angehörigen überzeugen sich bald von deren Fig.m 
Nutzen; dadurch kommen manche gerade durch 
das mangelnde Zutrauen der letzteren bedingte 
Inconvenienzen in Fortfall, und die consequente 
Durchführung der mechanischen Behandlung, auf 
die es bei der Spondylitisbehandlung vor allem an¬ 
kommt, wird hierdurch für den Arzt ganz wesent¬ 
lich erleichtert. 

Was den Sitz der Erkrankung betrifft, so 
möchte ich noch hinzufügen, dass hier nur von 
der Tuberkulose der Wirbelkörpe/, nicht von 
der selteneren Erkrankung der Wirbelbögen die 
Rede war, für die selbstverständlich ganz andere 
Gesichtspunkte in Betracht kommen. Bei der 
Spondylitis cervicalis sowie der Erkrankung der 
obersten Brustwirbel siud die Oberschenkel¬ 
hülsen wohl entbehrlich, weil hier der Verband 
schon auf den Schultern eine gute Unterstützung 
findet und bei dem hohen Sitz der Erkrankung 
die Verhütung der Psoascontractur zuvörderst 
nicht in Frage kommt; dagegen muss die Fixation 
des Schädels eine etwas ausgiebigere sein, um 
nach Möglichkeit die Rotationsbewegungen der 
Halswirbelsäule einzuschränken. Im übrigen ge¬ 
schieht die Herstellung des in Fig. 148 abgebildeten Verbandes in 
ganz entsprechender Weise wie zuvor beschrieben. 



IV. Das Abnabeln und die Wiederbelebung 
Scheintodtgeborener. 

Von Dr. K. Sehrwald, prakt. Arzt in Eisenach. 

Ueberlässt man die Vorgänge bei einer normalen Geburt ganz 
der Natur, so verlaufen sie folgendermaassen. Sobald das Kind 
durch die Wehen herausgetrieben ist, fängt es mittels Schreiens 
recht tüchtig zu athmen an. Hierbei entfaltet sich die Lunge des 
Kindes und saugt sich voll Blut, das durch die Nabelgefässe dem 
Kinde zuströmt. Schliesslich ist fast das ganze kindliche Blut 
aus der Nachgeburt durch die Lungenthätigkeit in das Kind über¬ 
gepumpt, und der Puls der Nabelschnur erlischt. Bis der Puls 
der Nabelschnur aufhört, gehen nicht etwa nur 1—2 Mi¬ 
nuten hin, sondern in der Regel eine halbe Stunde. Bei 
schlecht ath inenden Kindern und bei schwachen Nach wehen habe 
ich beobachtet, dass Vl >—2 Stunden die Nabelschnur fortpulsirte. 
Vom Auf hören des Nabelschnurpulses dauert es gewöhnlich noch 
IV 2 —3 Stunden, bis die Nachgeburt von selbst durch Nachwehen 
ausgestossen wird. 

Der natürliche Nachgeburtsverlauf dauert demnach meist volle 
zwei Stunden. Dies ist aber den modernen Geburtshelfern und 
Hebammen viel zu lang. Denn Zeit ist Geld. Auch will man 
gern noch ein Stündchen Nachts schlafen. Daher hat man die 
Nachgeburtsperiode künstlich möglichst kurz gestaltet. Das Kind 
wird sofort abgenabelt, sofort, wenn es den Mutterleib verlassen 
hat, selbst noch bevor es den ersten Schrei gethan hat, und dann 
wird die Nachgeburt innerhalb einiger Minuten nach der Geburt 
des Kindes durch den Credö’schen Handgriff herausbefördert. 

Allgemein übt man diese Methode, und die Aerzte wie die 
Hebammen sind mit den Resultaten recht zufrieden. 

Wie schädlich ein solches Verfahren ist, wissen leider nur die 
wenigsten. Frühes Abnabeln macht die Kinder mit Sicherheit 
blutarm; denn meist bleiben dann 100 g kindlichen Blutes in der 
Nachgeburt zurück. Da nun ein Kind von 6 Pfund nach der 
gewöhnlichen Berechnung nur 158 g Blut hat, so bekommt es statt 
158 g nur 58 g Blut mit für das Leben. Dass das für das Kind 
nicht gleichgültig sein kann, wird jeder Arzt zugeben. Die vielen 
Kinderkrankheiten und die hohe Kindersterblichkeit in den ersten 
Lebensjahren sind mit eine Folge dieser künstlich gemachten Blut- 
armuth. 

Zwei Fälle sollen dies etwas erläutern. Eine Frau bekam 
kräftige Zwillinge, die sich einander sozusagen aufs Haar glichen. 
Der erste der Zwillinge wurde von der Hebamme sofort abgena¬ 
belt und starb nach mehreren Stunden; bei dem anderen Zwilling, 
zu dessen Entbindung ich gerufen wurde, verhinderte ich das frühe 
Abnabeln. Erst 3 /4 Stunden nach der Geburt wurde das Kind ab¬ 
genabelt zum grossen Verdruss der Hebamme, die alle Minuten 
mit ihrem Bändchen über die Nabelschnur herfallen wollte. Dieses 


Kind hat sich prächtig entwickelt und ist bereits vier Jahre alt. 
Der andere Fall betrifft eine Familie, die bisher vier Kinder hat. 
Die Eltern sind gesund; aber drei der Kinder sind enorm blutarm; 
sie haben eine ganz blasse, wachsbleiche Farbe und fast weisse 
Lippen und Ohren. Ein Kind, und zwar das drittälteste, ist recht 
gesund und hat ein blühendes Aussehen. Der Grund hierfür ist 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit wohl der, dass bei diesem 
blutreichen Kinde die Hebamme erst kam und abnabelte, als es 
schon eine halbe Stunde lang geboren war; bei der Geburt der an¬ 
deren Kinder aber war die Hebamme von Anfang an zugegen ge¬ 
wesen und hatte sofort abgenabelt. 

Dass thatsächlich viel Blut in das Kind übergeht, solange es 
noch mit der pulsirenden Nabelschnur zusammenhängt, boweist die 
Wägung. In einem von mir beobachteten Falle betrug die Ge¬ 
wichtszunahme des Kindes in dieser Zeit 85 g, in einem anderen 
Falle sogar 118 g. Aber auch mit blossem Auge kann man wahr¬ 
nehmen, wie in der Zeit, in der die Nabelschnur noch pulsirt, mit 
jeder Minute die Haut und die Schleimhäute des Kindes sich immer 
mehr roth färben, wie die vorher dünnen und mit faltiger Haut 
versehenen Gliedmaassen anschwellen, sich runden und wie das 
Gesicht voller und dicker wird. 

Die Pflicht eines jeden Arztes und jeder Hebamme ist es 
daher, nie die Abnabelung eher vorzunehinen, als bis der Puls 
der Nabelschnur mehrere Minuten lang vollständig aufgehört hat 
und die Nabelschnur ganz w r eiss und vollkommen durchscheinend 
geworden ist. Auch für die Herausbeförderung der Nachgeburt 
ist dieses Warten recht vort,heilhaft; denn die Nachgeburt löst 
sich viel besser, wenn sie sich erst dadurch verkleinert hat, dass 
sie von dem kindlichen Blut befreit wurde. 

Am allerwiclitigsten aber ist es für scheintodt geborene Kin¬ 
der, dass sie nicht gleich nach dem Verlassen des Mutterleibes ab¬ 
genabelt werden. Und doch behaupten die Lehrbücher, dass man 
scheintodt geborene Kinder nicht schnell genug abnabeln könne, 
um mit ihnen die künstliche Athmung vorzunehmen. Auf diese 
letztere Weise bekommt man ganz sicher ein sehr blutarmes und 
damit lebensschwaches Kind, da noch keine Athmung erfolgt war, 
die doch am meisten von dem kindlichen Blut aus der Nachgeburt 
in das Kind überführt. Aber auch die Wiederbelebung Schein¬ 
todtgeborener gelingt bei sofortigem Abnabeln herzlich selten; denn 
das belebendste Element, das Blut, fehlt so gut wie ganz, nament¬ 
lich fehlt es dem Athemeentrum und der Lunge. Scheintodten 
Kindern würde man gern Menschenblut transfundiren, wenn man 
es könnte. Dadurch, dass man sie mit der pulsirenden Nabelschnur 
Zusammenhängen lässt, geht diese Transfusion in der schönsten 
und ausgiebigsten Weise vor sich. Auch wenn der Puls der 
Nabelschnur zeitweise unterbrochen war, wie bei schwierigen 
Beckenendlagen, stellt sich doch der Puls in den gegen Schädi¬ 
gung durch Druck so geschützten Nabelgefässen wieder ein. 

Scheintodt geborene Kinder dürfen daher nie sofort nach dem 
Verlassen des Mutterleibs abgenabelt werden, sondern zuvor muss 
man ihre Blutcirculation, namentlich am Herzen und am Herz- und 
Athmungscentrum, durch warme Umschläge aufs Herz und ins 
Genick anregen und dann bei pulsirender Nabelschnur die künst¬ 
liche Athmung mittels Armbewegungen vornehmen. Auf diese 
Weise saugt man in der schönsten Weise das kindliche Blut aus 
der Nachgeburt in die Lunge, und die Wiederbelebung ist bald 
von Erfolg gekrönt; dies trat selbst in Fällen meiner Praxis ein, 
die nach gewöhnlichem Verfahren eigentlich hoffnungslos waren. 
Wie schon hervorgehoben wurde, hält bei schlechter Athmung und 
daher bei den meisten scheintodt geborenen Kindern der Nabel¬ 
schnurpuls oft 1—2 Stunden an. 

Viele Todtgeburten, viele Fälle von Blutarmuth mit 
ihren Folgekrankheiten, viele Todesfälle in den ersten 
Tagen, Monaten und Jahren und die meisten sogenannten 
angeborenen Herzfehler würden verhütet werden, wollte 
jeder Arzt und jede Hebamme sich für die Nachgeburts¬ 
periode recht viel Zeit nehmen und stets nach dem Grund¬ 
satz verfahren, nie ein Kind, besonders auch nie ein 
scheintodt geborenes Kind abzunabeln, bevor nicht die 
Nabelschnur mehrere Minuten lang zu pulsiren aufge¬ 
hört hat und weiss und vollständig durchscheinend ge¬ 
worden ist. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Zur Diphtherieprophylaxe. 

Von Dr. Mliiert in Spantekow in Pommern. 

Zu den für alle Infeetionskraukheiten geltenden proplrylaetischen 
Maassregeln ist bei der Diphtherie durch die grossartige Entdeckung 
Behring’s seit einigen Jahren die Immunisirung gekommen, deren Erfolg 
jetzt wohl nicht mehr in Abrede gestellt werden kann. Immerhin dürfen 
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wir deshalb das System der Isolirung, soweit es sieh durchführen lässt, 
nicht ausser Acht lassen, und zwar soll die Isolirung so lange dauern, 
„bis jede Möglichkeit einer Ansteckung geschwunden ist“. 1 * ) Wann dies 
bei der Diphtherie der Fall ist, darüber gehen allerdings die Ansichten 
noch sehr auseinander, doch haben wir in dem Nachweis virulenter Diph¬ 
theriebacillen in der Mund- und Rachenhöhle des Reconvalescenten ein 
nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel. leb kann daher der Vorschrift, 
welche das Kriegsministerium für die Militärlazarethe gegeben hat 8 ), nur 
zustimmen. In derselben heisst es: „Reconvalescenten von Diphtherie 
sind nicht eher aus den Lazarethen zu entlassen, als bis die mikro¬ 
skopische und c-ulturelle Untersuchung das Fehlen von Diphtheriebacillen 
bei drei hintereinander vorgenommenen Untersuchungen ergeben hat, 
nachdem der Krankheitsprocess im klinischen Sinne zur Heilung gelangt 
ist“. Leider scheint diese Maassregel in unseren Civilkrankenhäusern und 
Kliniken nicht allgemein üblich zu sein, was in Hinsicht auf die Diphtherie¬ 
prophylaxe sehr zu bedauern ist. Denn nachdem mehrfach nachgewiesen 
ist, dass die Reconvalescenten oft noch wochenlang virulente Bacillen in 
ihrer Mundhöhlo bergen, ist die Entlassung der Patienten, sobald der 
Belag und das Fieber geschwunden ist, eine nicht geringe Gefahr für die 
Weiterverbreitung dieser Krankheit. Dass dios nicht nur theoretische 
Speculation ist, lehrt eine kleine Epidemie, welche ich kürzlich beobach¬ 
tete und welche auch in Bezug auf das Immunisirungsresultat interessant ist. 

Auf dem Gute N. war am 4. Februar d. J. Abends, ein Dienstmädchen 
an Diphtherie erkrankt. Am 6. Morgens injicirte ich ihr 1000 Einheiten 
Heilserum und immunisirto zugleich alle in dem Hause wohnenden und 
verkehrenden Personen; nur der Kutscher wollte sich nicht einspritzen 
lassen. Das erkrankte Mädchen wurde dann sogleich in die Greifswalder 
Klinik überführt, das von ihr innegehabte Zimmer gründlich desinficirt. 

Es erkrankte auch zunächst Niemand. Bei dem Mädchen wurde in 
Greifswald bacteriologisch die Diphtheriediagnose bestätigt. Nach circa 
acht Tagen wurde das Mädchen geheilt entlassen. Wieder gut acht Tage 
später, am 25. Februar Abends, erkrankte der Kutscher, welcher nicht 
immunisirt und. wie ich nachträglich erfuhr, Bräutigam des erwähnten 
Dienstmädchens war. Dann folgte am 7. März die Erkrankung des einen 
Kindes der Gutsherrschaft, Ludwig Sch. Auch bei dem Kutscher und 
dem Kinde ist bacteriologisch Diphtherie festgestellt worden. Weiter er¬ 
krankte am 25. März Frau Sch. an typischer Diphtherie, und hieran 
schloss sich eine regelrechte Epidemie, welche das ganze Dorf durch¬ 
wanderte, bis jetzt aber, dank den Heilseruminjectionen, keine Todesfälle 
gefordert hat. 

Wenn der Kutscher sich der Immunisirung nicht entzogen hätte, 
wäro er vielleicht gesund geblieben, sicher aber hätte nicht nur die Er¬ 
krankung des Kutschers, sondern die ganze Epidemie vermieden werden 
können, wenn das Mädchen nicht so früh aus der Klinik entlassen worden 
wäre. Nun gebe ich gern zu, dass eine solche Zurückhaltung der Diphtherie- 
reconvalescenten im Militärverhältniss leichter ist, als in Civilkranken¬ 
häusern. Denn hier entsteht die Frage, ist die Krankenhausdirection be¬ 
rechtigt, einen klinisch als geheilt zu betrachtenden Menschen gegen 
seinen Willen im Krankenhause zurückzuhalten? Ich glaube, dass diese 
Frage durch gesundheitspolizeiliche Verordnungen wohl bejaht werden 
könnte und im Interesse der Allgemeinheit bejaht werden müsste. Denn 
es war doch die Quarantäne zur Zeit der Hamburger Choleraepidemie 
ebenfalls eine Freiheitsbeschränkung. Eine zweite Schwierigkeit, bestehend 
in der etwaigen Mehrbelastung des Krankenhausetats, wenn der betreffende 
Patient die Bezahlung dieser Respectfrist verweigerte, dürfte bei der 
Wichtigkeit der Sache nicht in Betracht kommen, eventuell könnte man 
die Kosten dem Heimathsort des Reconvalescenten auferlegen, da dieser 
gewöhnlich das grösste Interesse an der Zurückhaltung des Betreffenden 
haben muss. 

Interessant ist bei dieser Epidemie ferner die Erkrankung des 
Kindes Sch. Dasselbe war am 6. Februar mit 300 Einheiten immunisirt 
worden und erkrankte am 7. März an Diphtherie. Der Impfschutz war 
also trotz der nicht geringen Immunisirungsdose nach vier Wochen nicht 
mehr vorhanden, eine Erfahrung, die ganz mit den von Stabsarzt 
Dr. Slawyk aus der Heubner’schon Klinik veröffentlichten Immuni- 
sirungsresultaten 3 ) übereinstimmt. 

Zu dem vorstehenden Artikel des Herrn Dr. Mulert habe ich zu 
bemerken, dass, soweit es durchführbar ist, die Patienten so lange in der 
Greifswalder Klinik verbleiben, bis virulente Diphtheriebacillen nicht mehr 
nachweisbar sind. Leider lässt sich diese Maassregel nicht consequent 
durchführen, da eine gesetzliche Handhabe, Patienten gegen ihren Willen 
in Krankenhäusern im Interesse der allgemeinen • Wohlfahrt zurück¬ 
zubehalten. bisher fehlt. Daneben bieten sich weiterhin Schwierigkeiten, 
Diphtherioreeonvalescenten Wochen- oder gar monatelang zurttckzubehalten, 
da uns trotz zahlreicher Verpflichtungen nur eine Diphtheriebaracke (für 
beide Geschlechter zu zwölf Betten) zur Verfügung steht, ganz abgesehen 

l ) IJffelmann, Handbuch der Hygiene 1890. 

a ) Erlass der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums vom 
30. October 1896 Uber die Anwendung des Diphtherieheilserums. 

3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 6. 


von den Schwierigkeiten, welche vielfach hinsichtlich der Zahlung bei so 
lange fortgesetzter Behandlung entstehen. 

Was das obenerwähnte Dienstmädchen anlangt, so musste sie auf 
ausdrücklichen Wunsch entlassen werden, nachdem sie fünf Tage 
fieberfrei und ohne lokale entzündliche Erscheinungen gewesen war; über¬ 
haupt war der Fall als ein sehr leichter aufzufassen, da die höchste beob¬ 
achtete Temperatur nur 37,6 0 betrug und der Belag schon am Tage nach 
der Aufnahme geschwunden war. 

Der Director der medicinischen Klinik in Greifswald. 

Professor Dr. Mosler. 

Wie aus dem Obigen ersichtlich, kann auch ein leichter Fall Anlass 
zu einer Epidemie geben. Man kann daher dem Wunsche des Herrn 
Professor Dr. Mosler nur zustimmen, dass eine gesetzliche Handhabe 
geschaffen wird, um die Patienten bis zum Erlöschen der Ansteckungs¬ 
fähigkeit im Krankenhause zurückhalten zu können. 

Ueber einen Fall von cerebraler Meningealhämorrhagie 
bei Purpura. 

Von Dr. Leo Havas in Miskolcz (Ungarn). 

Der vorliegende Fall dürfte in neurologischer Hinsicht einiges Interesse 
bieten w r egen des selten in solcher Klarheit zu beobachtenden klinischen 
Bildes einer Meningealblutung. 

Lupine 1 ) und Obernier beobachteten bei Kindern, die mit Purpura 
hämorrhagica behaftet waren, Hämatom der Dura mater. 

Magnan sah einen derartigen Ausgang bei einem Scorbutischen. 
Julius Grosz 8 ) erwähnt in seiner Arbeit über Purpura im Kindesalter 
unter zwölf Erkrankungen eine Blutung in die weichen Hirnhäute. 

Henoch 3 ) verfügt über eine Beobachtung von Apoplexia nach 
Purpura. 

Gowers 4 ) führt einen Fall an, wo Paralyse der Zunge und des 
unteren Theiles des Gesichts bestand infolge einer Meningealblutung über 
dem mittleren und unteren Theil der vorderen Centralwindung. Unsere 
Krankengeschichte ist folgende: 

Patientin Sophie J., drei Jahre alt; ihr Vater blutet stark nach 
kleinen Verletzungen; ein Onkel, der gelähmt war, starb infolge einer 
vierzehntägigen Nasenblutung. Mutter und deren Familie gesund. Zwei 
Geschwister starben an Gehimleiden, zwei andere an Nabelinfection. Am 

10. April 1897 erkrankte Sophie J. an Masern. Nach einwöchentlicher 
Reconvalescenz traten arn 24. April auf der allgemeinen Hautdecke zahl¬ 
reiche Flecken auf, ferner Nasen- und Zahnfleischblutungen, einmal blutiger 
Stuhlgang. Am 8. Mai plötzlich Brechneigung, leichter Grad von Be¬ 
wusstlosigkeit, starrer Blick beider Augen nach links, Krämpfe im linken 
Mundgebiet, sodann Schiefstand des linken Mundwinkols. Am 9. Mai, 
Morgens, Krämpfe im linken Arm. 

Status praesens (9. Mai 1897): Patientin gut entwickelt, blass. 
Temp. 37,1, Puls 120. Sensorium frei, kein Kopfschmerz. An den unteren 
Extremitäten zahlreiche, stecknadelkopf- bis linsengrosse, rundliche, blaue, 
hämorrhagische Flecke, welche auf Fingerdruck nicht erblassen. An den 
übrigen Körpertheilen spärliche Petechien, an der Conjunctiva bulbi des 
linken Auges eine kleine Hämorrhagie, an der unteren Fläche der unteren 
Lippe ein linsengrosser, dunkelrother Fleck. Das Zahnfleisch missfarbig, 
leicht blutend, an der linken Wangenschleimhaut ein kreuzergrosser, miss¬ 
farbiger Substanzverlust. Linke Nasqlabialfalte verstrichen, linker Mund¬ 
winkel hängt herunter; Mundspitzen, Pfeifen, Zähnezeigen sind theils 
erschwert, theils unmöglich. Die Zunge deviirt beim Herausstrecken voll¬ 
kommen nach der linken Seite, zeigt keine Muskelatrophie. Die Sprache 
ist gestört wegen des mangelhaften Ausdruckes der Lippen- und Zungen¬ 
laute. Pupillen gleichmässig verengt, reagiren träge auf Licht. Linker 
Arm leicht paretisch. Sehnen- und Hautreflexe lebhaft. Im Urin keine 
pathologischen Bestandtheile. 

Therapie: Decoctum Chinae. In der Nacht vom 9. zum 10. Mai 
Krämpfe im Mun<}gebiet; das linke Auge wird bald geschlossen, bald 
geöffnet. 

10. Mai. Monoplegia glosso-facialis sinistra besteht, heftiger Kopf¬ 
schmerz. Das Kind greift häufig zur rechten Stirn und zum rechten 
Scheitel. Linker Arm paretisch. Nachts werden etwa 200 g kafieesatz- 
artiger Flüssigkeit erbrochen. Häufige epileptiforme Convulsionen im 
linken Arm. 

11. Mai, 9 Uhr. Patientin sehr blass, unruhig, stöhnt und jammert 
fortwährend. Temp. 37,4, Puls 108, leicht unterdrUckbar. Die Lähmung 
des linken Armes stärker ausgeprägt; Patellarreflexe fehlen. Bauch 
mässig gespannt, auf Druck empfindlich, Appetit gering. Abends Hilma- 
temesis (etwa 100 g). Therapie: Ergotininjectionen, Eisblase. 

12. Mai. Sensorium frei; häufiges Aufschreien im Schlafe und im 
wachen Zustande. Epileptiforme Zuckungen im linken Vorderarm. Leichter 
Dorsalclonus am linken Bein. 5 Uhr: Temp. 38, Puls 120, kloin. Pa¬ 
tientin somnolent. Schmerzen im Kopf und Bauch. Nachts unruhiger 
Schlaf, häufiges Aufschreien, Zähneknirschen. 

13. Mai. Temp. 37,1, Puls 102, fadenförmig. Bewusstsein be¬ 
nommen, Beine spastisch gestreckt, Sehnenreflexe gesteigert. Dor linke 
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Arm bläulich verfärbt, fühlt sich kälter an als der rechte. Abends 
stärkere Prostration. 

14. Mai. Temp. 39,5, Puls 110, Respiration 48, von Cheyne- 
Stokes'schem Typus, Coma, Pupillen ungleich, Cornealreflex fehlt, Krämpfe 
im rechten Arm und rechten Bein. Nachmittags Temp. 38; fortwährende 
Streck- und Beugebewegungen der rechtsseitigen Extremitäten von eigen¬ 
tümlichem, scheinbar zweckmässigem Charakter; bald Rotation im 
Schultergelenk und Beugung im Ellbogengelenk, bald Greifbewegungen 
wie bei Typhus, dazwischen Contractionen und Zittern. Rigidität der 
linksseitigen Extremitäten. 

15. Mai, Morgens, Exitus letalis. 

Fassen wir die Symptome dieses Krankheitsfalles zusammen, so haben 
wir folgendes Ensemble: Purpura hämorrhagica nach Masern, mit Blu¬ 
tungen aus Nase, Mundhöhle und Darm. Nach zweiwöchentlichem Be¬ 
stände dieser Erscheinungen plötzlich leichter apoplectiformer In¬ 
sult mit Krämpfen im linken Mundgebiet, später im linken Arm. 

Monoplegia glosso-facialis sinistra, sodann Parese des 
linken Armes. Recurrirende epileptiforme Convulsionen in 
den gelähmten Muskelgebieten. Kopfschmerz, Erbrechen. Con- 
tractur des linken Beines, schliesslich Coma, Cheyne-Stokes’sches 
Athmen, eigeuthUmliche wiederkehrende Bewegungen der rechtsseitigen 
Extremitäten und Aufsteigen der Temperatur vor dem Tode. 

Wir hatten somit allgemeine Gehirnerscheinungen und spezielle 
Heerdsvmptome, wie insbesondere Monoplegieen, Monocontractur, 
rocurrirende Convulsionen, welche vorerst auf eine Rindenaffec- 
tion, bei dem Vorhandensein der hämorrhagischen Diathese auf eine 
Meningealhämorrhagio mit grösster Wahrscheinlichkeit zu schliessen 
erlaubten. 

Es konnte sich wohl nur um ein Hämatom der Dura mater oder um 
eine erhebliche Blutung zwischen die weichen Hirnhäute handeln. 

Pachymeningitis interna hämorrhagica durfte ausgeschlossen werden 
wegen Mangels au Fieber im Verlaufe der Erkrankung. 

v. Leube 5 ) ist übrigens der Ansicht, dass in differentieller Be¬ 
ziehung von einer sicheren Diagnose in solchen Fällen nicht die Rede 
sein kann. 

Die charakteristischen Heerderscheinungen wie die Monoplegia glosso- 
facio-brachialis ergeben die Möglichkeit der Lokalisation der Blutung 
über der Gehirnrinde. Während am ersten Tage der Sitz der Blutung 
über dem untersten Theile der rechten vorderen Centralwindung gelegen 
war (Facialis- und Hypoglossuslähmung), fand am darauffolgenden Tage 
ein Nachschub der Blutung über das mittlere Drittel der rechten Central¬ 
windung statt. (Lähmung des linken Armes.) 

Die Contraetur des linken Beines, welche sich später entwickelte, 
mag durch Reizung des benachbarten Beincentrums (Paracentrallappen) 
verursacht worden sein. 

Die eigentümlichen Bewegungen einen Tag vor dem Tode erinnern 
an die Beobachtung von Fürstner, welcher diese Erscheinung als Folge 
einer Reizung der motorischen Rindencentren durch die Blutung auffasst, 
ln pädiatrischer Beziehung ist schliesslich das Auftreten von Purpura 
nach Masern bemerkenswert, eine Nachkrankheit, welche Henoch*) 
bloss zweimal beobachtet hat. 

Litteratur. 

1) Eulenburg, Realencyklopädie, 3. Aufl., Bd. VIU, S. 500. — 

2) Archiv für Kinderheilkunde Bd. XVIII. — 3) Henoch, Vorlesungen 
über Kinderkrankheiten. Berlin 1892. S. 253. — 4) Gowers, Handbuch 
der Nervenkrankheiten Bd. II, S. 299. — 5) v. Leube, Spezielle Dia¬ 
gnose der inneren Krankheiten, 1893, Bd. II, S. 257. — 6) Henoch, 
Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Berlin 1892. S. 708. 

Feuilleton. 

Eindrücke von der 66. Tersammlnng der British Medical 
Association zu Edinburgh vom 26.—30. Juli 1898. 

Von Benno Laquer. 

Im Gegensatz zu der gemeinsamen Tagung der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte bestehen in Grossbritannien von Alters her getrennte 
Vereinigungen. Die „British Association for the advancement of the 
Science“ fasst die Jünger der Naturwissenschaften zusammen; über den 
Verlauf einer derartigen Versammlung, der 52., die 1882 in Southampton 
stattfand, berichtete E. du Bois-Reymond (Reden und Vorträge Bd. II) 
mit der dem unvergesslichen Lehrer eigenen Kunst der Darstellung. — 
Einige englische Einrichtungen (der ständige Ausschuss, die Wahl be¬ 
ziehungsweise Vorwahl des Präsidenten und der Ausschussmitglieder für 
das kommende Jahr u. a. wurden ja auf Anregung von H. Helmholtz, 
W. Siemens, R. Virchow, Waldeyer, E. v. Bergmann u. a. in der 
denkwürdigen 1889er Heidelberger Naturforscherversammlung, auf der 
Edison seinen Phonographen erläuterte, Heinrich Hertz seine 
Forschungen über Licht und Elektricität mittheilte, auch auf die deutsche 
Gesellschaft übertragen. 

Die British Medical Association ist die jüngere der beiden Schwestern. 
Gegründet im Jahre 1832, repräsentirt sie in gleicher Weise die ärztliche 


Wissenschaft und den Stand (The promotion of medical and allied Sciences 
and the maintenance of the honour and the inte re st of the medical pro- 
fession 1 ); Preisausschreiben, Stipendien — im letzten Jahre im Betrage von 
17000 M.— alljährliche Versammlungen, Herausgabe des „British Medical 
Journal“ dienen dem einen, Parlamentsausschüsse für Einbringung und 
eventuell zur Bekämpfung von Gesetzen und Verordnungen, welche die 
Hygiene und Hoilkunde, auch die der Armee und Flotte betreffen, dem 
anderen Zwecke. 

Die Zahl der Mitglieder beträgt zur Zeit 17 746 (Zugang im letzten 
Jahre 1473), welche vorgeschlagen, beziehungsweise gewählt werden; der 
Beitrag pro anno 20 M.; die Einnahmen betrugen im verflossenen Jahre 
800 000 M., die Ausgaben 740 000 M. a ): der Reservefonds etwas über oino 
Million Mark; das „Journal“ der Association erscheint in einer Auflage 
von 21 000, wovon 5000 in die Colonieen gehen. Zu Ehren des kürzlich 
verstorbenen verdienstvollen Herausgebers Ernest Hart wurde dieses 
Jahr ein wissenschaftliches Stipendium, das seinen Namen trägt, geschaffen. 

Die Association zerfällt in einzelne Zweige, etwa unseren Aerzte- 
kammorn entsprechend, und umfasst auch die Colonieen (Australien, 
Indien, Canada etc.); mit Rücksicht auf letztere,tagte sie 1897 in Montreal. 
Edinburgh sah dieses Jahr zum dritten Male den Congress in seinen 
Mauern; vorher, 1858, gerade nachdem James Simpson, der Onkel des 
noch jetzt in Edinburgh wirkenden Gynäkologen, die Anwendung des Chloro¬ 
forms, und 1875, gerade als Joseph Lister seine Versuche über Anti¬ 
sepsis der wissenschaftlichen Welt verkündete. 

Wenn der continentale Arzt an der Association theilzunehmen 
wünscht, so bedarf er ausser einer etwas mehr als oberflächlichen Kenut- 
niss von Sprache und Sitten des Insellandes einer speziellen Einladung 
seitens des Vorsitzenden des Empfangsausschusses, in diesem Jahre Prof. 
A. R. Simpsons; dieselbe wird hervorragenden Aerzten und Forschern 
oft spontan, anderen auf Grund von besonderen britischen, beziehungsweise 
vaterländischen Empfehlungen zu Theil. Jeder Gast der Association wird 
mit ausserordentlicher Wärme und Herzlichkeit — die schottische Gastfreund¬ 
schaft ist ja altberühmt — empfangen und in einer besonderen Empfangs¬ 
abtheilung, welcher Dr. G. Lovell Gull and in unermüdlicher Liebens¬ 
würdigkeit als Schriftführer Vorstand, mit Rath und Hinweisen in jeder 
Beziehung versehen. — Unsero deutschen „allgemeinen Sitzungen“ — 
Addresses genannt — werden nur durch einen Redner ausgefüllt, am ersten 
Tage durch den Vorsitzenden Sir Th. Grainger Stewart, am zweiten, 
dritten und vierten Tage durch die Vertreter der Pharmakologie, Professor 
Th. R. Fraser, der Chirurgie: Professor Th. Annandale, und der Psy¬ 
chiatrie: Sir John Batty Tuke, sämmtlich in Edinburgh lehrend; sie 
finden meist Nachmittags oder Abends statt. Die Sectionen dagegen — 
16 an der Zahl, davon diesmal neu hinzugekommen die für Nervenheil¬ 
kunde, für Lebensversicherung und für Tropenmedicin — ausschliesslich 
in den Vormittagsstunden. 

Um den geselligen Theil vorweg zu nehmen, dessen vornehmer Styl den 
Ausländer nicht minder lebhaft interessirte, als der Inhalt der allgemeinen 
und Abtheilungssitzungen, so begann die Versammlung mit einem 
grossen Zweckessen, welches der „President-Elect“ Sir Th. G. Stewart 
dem scheidenden Präsidenten Sir T. G. Roddick aus Montreal, den aus¬ 
wärtigen Gästen, den Spitzen der Association und denjenigen Edinburgher 
Standesgenossen, welche in den Ortsausschüssen besonders thätig ge¬ 
wesen, veranstaltete. 

Abgesehen von der freundlichen Begrüssung jedes Einzelnen, dessen 
Namen laut in den Empfangsraum hineingerufen wird, seitens des Präsi¬ 
denten findet eine besondere Ehrung dadurch statt, dass der Platz des 
Eingeladenen nebst seinen Nachbarn von einer Liste laut verlesen wird, 
was übrigens das Platzsuchen ausserordentlich erleichtert; bei grösseren 
Zweckessen werden feststehende gedruckte Tischorduuugen mit Namens¬ 
angabe etc. vorher vertheilt, eine sehr praktische Einrichtung. 

Alle öffentlichen und privaten Essen werden durch Gebete, die der 
Geistliche oder der Hausherr spricht, eingeleitet. Die Trinksprüehe folgen 
nach dem Essen in bestimmter Anordnung; sympathisch berührt die 
herzliche und freimüthige Art, in welcher the Queen, the Prince of Wales 
and the Royal family gedacht wird. Ganz ausserordentlich wirkt ferner 
die alle continentalen Erwartungen übertreffende glänzende rednerische 
Begabung der Briten ohne Ausnahme. Geübt von Jugend auf in ihren 
Debatings clubs, erzogen in langer parlamentarischer Schulung, sprechen 
alle Redner vollkommen unvorbereitet, fliessend, schlagfertig und in kurzen, 
durch trockenen Humor gewürzten Sätzen. 

Nach den Trinksprüchen folgten — und auch das widerlegt wie so 
manches Andere die Legende von der britischen Steifleiuenheit — ernste 
und heitere Gesänge, welcho in mehr oder minder hohen Stimmlagen 
a capella vorgetragen wurden, nicht ohne dass der Chorus gelegentlich 
einstimmte. — Der Besuch eines von Studenten (University Union) ver¬ 
anstalteten „Smoking Concert“ gewährte Einblick in die Art, in der Schott¬ 
lands Nachwuchs seine „officielle Kneipe“ begeht; sehr apart war die 
vollendete Recitation eines amerikanischen Arztes, Dr. J. Wilson Shiels. 

1 ) Aus der Eröffnungsrede des Präsidenten. 

3 ) Aus dem von dem President of the Concil Prof. Roh. Saundby 
(Birmingham) erstatteten Bericht. 
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eines Gastes, der die Geschichte eines für seinen Herrn auf brennendem 
Mississippidampfer in den Tod gehenden Negers frei und packend erzählte. 

— Wer sich über den Humor dieser Edinburgh Medical Clubs und ihre 
Formen weiter unterrichten will, findet ausführliche Mittheilungen in der 
Congressnummer des „Scottish Medical and Surgical Journal“, heraus¬ 
gegeben von Dr. William Rüssel. 

Die eigentliche Versammlung begann am Dienstag Vormittag mit 
einem feierlichen Gottesdienst in der St. Giles-Cathedrale, dem alten Wahr¬ 
zeichen Edinburghs. Am Nachmittag hatten die Ausländer Gelegenheit, 
ihre Sprachkenntnisso auf einer Garden Party zu erweisen, welche eine 
altschottische Familie, Mr. und Mrs. Davidson, in dem herrlich am Meere 
gelegenen Muirhouse veranstaltete; u. a. nahm auch Sir John Murray 
daran Theil. der Leiter der Challengerexpedition, welcher gerade unseren 
am 1. August nach Schottland auslaufenden, von Prof. Chun geführten 
Tiefseeforschungsdampfer erwartete. 

Abends versammelten sich etwa 1800 Mitglieder in <}er Mac Ewan Hall, 
einem pantheonartigen, von einem Edinburgher Industriellen, William 
M'Ewan, für 2 l a Millionen erbauten Gebäude zur Entgegennahme der 
Adresse, welche der Präsident, nachdem sich Sir Roddick unter lebhaften 
Zeichen der Anerkennung für seine Verdienste bei Leitung des 97 er Con- 
grosses verabschiedet, „über die gegenseitigen Pflichten des Standes und 
des Staates“ (community) las. Das Thema war wohl durch die im Lande 
Jennor's doppelt befremdliche Vaccination-Bill, welche gerade die Ge¬ 
rn üther lebhaft beschäftigte, veranlasst und führte in klugen klaren Sätzen 

— Sir Th. Grainger Stewart ist von den vorzüglichen Sprechern einer der 
wirkungsvollsten — aus, dass in Fragen der Hygiene, staatlichen und privaten, 
eben nur die Kenner, nicht die Halbwisser den Entscheid zu geben hätten, 
dass das in Aussicht stehende Gesetz, welches die Wiederimpfung und 
den Impfzwang ausschliesst, einen Rückschritt bedeute und nur die Freiheit 
der Ansteckung, nicht aber die persönliche Freiheit gewährleiste. Die 
Rede ist in No. 1961 des British Medical Journal ausführlich abgedruckt. 
Vortragender wurde auf das lebhafteste applaudirt. Trotz dieser be¬ 
rechtigten Klagen — das Oberhaus hat inzwischen die Bill ans Unterhaus 
zurückgewiesen — nimmt im übrigen der Aerztestand als solcher (the 
profession) eine recht angesehene Stellung ein. 

In einem grossen, lehrhaft angelegten natur- und kunsthistorischen 
Museum traf man sich später wieder zu einem Empfang, welchen der sehr 
beliebte Oberbürgermeister (Lord Provost) von Edinburgh, Mr. Mitchell- 
Thomson und seine Gattin abhielten. 

Andern Tags begannen die Verhandlungen der Abtheilungen; Prof. 
George W. Balfour (Edinburgh) eröffnete die für innere Medicin mit einem 
interessanten Vortrag über die fast vergessene Episode der Brechmittel¬ 
und Aderlassbehandlung der Pneumonie, welche erst allmählich aut Veran¬ 
lassung Bai four’s durch die mehr exspectative Methode der Wioner Schule er¬ 
setzt wurde. Eine Sitte,- die dem deutschen Gast auffällt, muss ich gleich du 
Bois-Reyraond hier erwähnen, nämlich die „Votes of thank.“ Nach einem 
allgemeinen Vortrage ertheilt der Vorsitzende einem der Sache nahestehen¬ 
den Mitgliede - in obigem Falle Sir James Grant aus Canada—das Wort zu 
dem Anträge: „Die Versammlung möge dem Redner ihren Dank für seine Lei¬ 
stungen zollen.“ Der Betreffende lässt sich dabei über die Verdienste des Vor¬ 
tragenden im allgemeinen, seine besondere Befähigung zur Behandlung des 
Gegenstandes, Wort und Schönheit der Darstellung ausführlich aus. Nicht 
selten macht er auch seine abweichende Meinung in dem einen oder anderen 
Punkte geltend. Ordnungsgemäss erhält dann noch ein Zweiter das Wort 
zur motivirten Unterstützung des Antrages und setzt womöglich einen 
Trumpf darauf. Nun bricht die Versammlung in einen Beifallssturm aus, 
wofür sich der Vortragende mit einigen bescheidenen Worten bedankt. 
„Offenbar — sagt duBois-Reymond mit Recht — verträgt das starke, 
dabei naive Selbstgefühl des Briten—welches du Bois a. a. 0. als anglo- 
centrisch im Sinne des „civis Romanus sum“ charakterisirt — mehr öffent¬ 
liches Lob als dem Deutschen behaglich wäre, dessen scheue Natur bei 
manchmal so derber Berührung sich beschämt in ihr Schneckenhaus ver¬ 
kröche. Es ist ausserdem wohl anzunehmen, dass diese Sitte öffentlicher 
Anpreisung von Angesicht zu Angesicht sich von der politischen Wahl¬ 
bühne in die wissenschaftlichen Versammlungen fortgepflanzt habe.“ 

Auf die Balfour’sche Rede folgte eine ausführliche Darstellung der 
Eintheilung der Lebercirrhose durch Dr. A. James, dessen Vortrag im 
British Medical Journal abgedruckt ist; an der lebhaften Discussion nahmen 
besonders Prof. Ros enstein (Leyden), C. Gerhardt (Berlin), Osler 
(Baltimore) und andere Theil. 

In der zweiten Vormittagssitzung der „inneren Section“ bewies die 
Debatte über die „hygienic or open air treatment oft pbthisis“, dass die 
Lehrmeister in der Verwerthung von Luft, Licht und Wasser unserem 
energischen Kampf gegen die Ausbreitung und Folgen der Tuberkulose 
mittels Volksheilstätten noch nichts Aehnliches an die Seite zu stellen 
vermögen. 

Uebrigens finden jenseits des Canals die spezielle und die allgemeine 
Behandlung der inneren Krankheiten in dem Lehrstuhl für „Materia Medica 
and clinical Medicine“ und entsprechend in einer Section für „Pharmacology 
and Therapeuties“ ihre gemeinsame Vertretung, während der officielle Titel 
des eigentlichen internen Klinikers z. B. Stewart’s, der eines Lehrers „of 
the Practice of Physic (Heilkunde) and of clinical Mediciüe“ ist. In der 
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Section für Pharmakology and Therapeuties wurde z. B. über die Be¬ 
handlung der Magenkrankheiten und ferner über die der chronischen 
Nierenkrankheiten ausführlich gesprochen; die britischen Pharmakologen 
sind stets auch Abtheilungsärzte au den grossen Krankenhäusern und 
nehmen hierdurch sowie durch die erwähnte Hineinbeziehung der all¬ 
gemeinen Therapie eine günstigere Stellung ira Lehrkörper ein als 
unsere Pharmakologen, denen überdies durch die experimentelle Therapie 
der Bacteriologen viel Wasser von ihren Mühlen abgedämmt wurde. 

Eine britische Zuhörerschaft verhält sich durchaus nicht passiv, 
sondern mit grosser Ausdauer und gespannter Aufmerksamkeit zuhörend, 
giebt sie ihr beifälliges Verständniss, wie dies auch du Bois beschreibt, 
durch „hört, hört“, Ovatio pedestris, Händeklatschen zu Anfang und zu 
Ende des Vortrages, auch ironisch, wenn z. B. ein Experiment misslingt, 
in temperamentvollster W 7 eise kund. Dies geht so weit, dass, als bei 
einer Skioptikondemonstration das Herunterlassen der Fensterrollläden dem 
Einen misslang, der Andere, der es rasch fertig brachte, durch Beifall aus¬ 
gezeichnet wurde. Dio genannten Projectionserläuterungen kamen übrigens 
in den Verhandlungen, getreu der auf Anschauung gerichteten lehrhaften 
Art, mehr zur Anwendung als bei uns. Der auch in Deutschland bekannte 
Prof. Symington (Belfast) dcinonstrirto auf diese Weise interessante 
Gehirnschnitte. 

Eine ausserordentliche, fast engelhafte Geduld, Nachsicht gegen Länge 
und Inhalt der Reden übt der Vorsitzende (chairmann) aus; dies ent¬ 
spricht der nationalen Anschauung vom fairplay; dass einem Vortragenden 
das Wort entzogen wird, kommt nicht vor. In dieser musterhaften Weise 
leiteten der obon erwähnte Prof. Balfour, so auch Dr. Byrom Bramwell 
ihre Sectionen. Den Rednern, die in der Discussion gesprochen, werden sofort 
mit Bleistift und harter Unterlage armirte, abreisskalenderähnliche Zettel- 
bücher in Quartformat zwecks sofortiger Niederschrift ihrer Bemerkungen 
noch in der Sitzung überreicht, so dass nicht wie bei uns die Schrift¬ 
führer ihre liebe Noth haben, das Material zusammenzuholen; ebenso nach¬ 
ahmenswert ist die Sitte, dass vor der Thür der Section der gerade 
sprechende Vortragende und sein Thema auf ein Blatt Papier kurz notirt 
sind. Der alte Wunsch aber, das9 vielleicht durch internationale Ver¬ 
einbarungen, die ja schon vieles zuwege gebracht, Preise für diejenigen 
Redner ausgeschrieben würden, welche ihr Sprüchlein am concentrirtesten 
darzubieten imstande seien, machte sich, wie auf allen Congressen, so auch 
in Edinburgh zuweilen wieder geltend, besonders wenn man jene wünschens¬ 
werte Unempfindlichkeit gegen psychische Traumen nicht besitzt. 

Die zweite allgemeine Sitzung folgte Nachmittags 3 Uhr: Professor 
Th. R. Fraser sprach „über den toxischen Ursprung der Krankheiten**. 1 ) 
Nach einer Besichtigung des Craighouse, einer höchst luxuriös ausgestatte¬ 
ten Privat-Irrenanstalt (unter Führung Dr. Clouston's) folgte Abends 
wiederum Empfang seitens desLokalcomites, an der Spitze Sir Th. Grainger 
Stewart und seiner Gattin, dio mit 1500 Menschen shake hands aus¬ 
tauschten. Am Donnerstag Nachmittag sprach Prof. Annandale ,.iibei‘ 
den heutigen Stand der Chirurgie“ 1 ), und Abends folgte das grosse öffent¬ 
liche Essen, an welchem des Raumes wogen nur 450 Mitglieder und Gäste 
theilnamen. Auch hierbei neben den schottischen Pfeifern 2 ), den schottischen 
Nationalgerichten und Gesängen (Auld long Syn) glänzende Reden, z. B. 
an dritter Stelle auf „army and navy“, an vierter auf die gastliche Stadt, 
an fünfter auf „the houses of Parliament“, die nur zuweilen die Spannkraft 
des Zuhörers allzusehr in Anspruch nahmen. Die Sprecher waren fest 
bestimmt und wurden feierlich mit der Bitte um Stillschweigen ange¬ 
kündigt. 

Im Namen Deutschlands und der Schweiz erwiderten C. Gerhardt 
und Th. Kocher in englischer Sprache die Begrüssungsworte Prof. Chiene’s 
des Präsidenten der „Königl. Gesellschaft der Chirurgen“. In der letzten 
allgemeinen Sitzung am Freitag sprach Sir J. B. Tuke „über die moderne 
Auffassung der Aetiologie der Geisteskrankheiten“ 1 ); Nachmittags zog Alt 
und Jung, Professor und Doctor in Ivnickerboxes zu dem nationalen Golf¬ 
spiel hinaus in die schöne Hochlandshaide, ein „Match 1 * zwischen Schotten 
und Engländern, zwischen denen auch sonst allerlei Gegensätze bestehen, 
endigte mit dem Siege der ersteren. Von der Bedeutung dieses Sports und 
ähnlicher Wettkämpfe legt der Umstand Zeugniss ab, dass das British Medical 
Journal nicht nur die Namen der Spieler und Gegenspieler, sondern auch 
die Zahl der erlangten Punkte sorgfältig wiedergab. Abends gab die Stadt 
Edinburgh einen Ball, auf dem auch the Reel, ein schottischer Tanz mit 
eigenartiger Musik in ziemlich wildem Rhythmus getanzt wurde. Mit dem 
Congress war eine von Dr. N. Walker geleitete xlusstellung verbunden, 
bei der Deutschland durch Schering (Formalin, Urotropin etc.), Zimmer & Co. 
(Chininfabriken), Kalle <fcCo. (Jodol, Orexin), L. W. Gans (Halogeneiweisse) 
vertreten war. 

*) Abgedruckt im British Medical Journal No. 1461. 

3 ) Meine schottischen Gastfreundo werden mir hoffentlich die Be¬ 
merkung nicht verübeln, dass diese sogenannte Musik der Scotish Pipers 
ohne „Obertöne“ an die der Beduinen erinnerte, die ich auf Tivoli in 
Kopenhagen, und an die der ukrainischen Kosaken, die wir auf dem Con- 
gressfest im Gostinuy Dwor in Moskau hörten. Um so schöner sind die 
Nationallieder, besonders die. in denen the bonnie Prince Charlie ver¬ 
herrlicht wird. 
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8 . September. deftsghe mebicinish 

Die Samstagsceremonie der Verleihung des juristischen Ehrendoctors 
an ausländische und inländische Gelehrte unter individuellen Ansprachen 
seitens des Vicekanzlers (Sir William Muir) und Boifallsjubel seitens der 
3000 Zuhörer ist ja wohl bekannt genug, um hier wiedergegeben zu werden. 
Ausflüge in die herrliche Gegend Edinburghs folgten an diesem Tage; dass 
Grafen (Earl of Hopeton) und Herzöge (Duke of Buccleugli) dabei die 
liebenswürdigsten Wirthe spielten und die Kunstschätze ihrer Schlösser 
bereitwilligst zeigten, verdient hervorgehoben zu werden. 

So schloss die 66. Versammlung der British Medical Association, 
die ein lebhaftes und anschauliches Bild von zuweilen befremdender, im 
grossen ganzen stammverwandter Geistes- und Kampfesart des alten 
Culturvolkes gab, eines Volkes, das seit Jahrhunderten eine sich seihst 
regulirende Freiheit geniesst, seit Jahrhunderten keinen Feind in seinem 
Lande gesehen und einen Wohlstand wenigstens in den oberen Classen 
aufweist, der durch ungestörten Welthandel von Elisabeths Zeiten an er¬ 
zeugt, eontinentale Begriffe weit übersteigt. 

Eine feine Schilderung dieses britischen Getriebes ..gewaltig, eigen¬ 
artig, vielfach unberechenbar, in seinem nur durch Sitte und Gebrauch 
geregelten, leicht von Zufälligkeiten beeinflussten Gange“ giebt Du Bois 
Keymond in seinem Vortrage: Friedrich der Grosse in englischen Ur- 
theilen. Wie angesehen die deutsche Heilkunde, wobei natürlich Oester¬ 
reich mitzurechnen, in den vereinigten Königreichen ist, geht u. a. daraus 
hervor, dass die seit bald 40 Jahren bestehende New Sydenham Society, 
weleke — z. Z. mit ca. 1800 Mitgliedern unter dem Vorsitz von Dr. Her¬ 
mann Weber (London) und unter Mitwirkung der bedeutendsten Aerzte 
und Forscher — Uebersetzungen werthvoller ausländischer Werke und 
Neudrucke eigoner Standard works veranstaltet, unter 164 Neuausgaben 
51 deutsche und 28 sonstige ausländische Autoren berücksichtigt hat. 

Der Versammlung — die nächste findet in Porthsmouth statt — 
gab Edinburgh, das „nordische Athen“ mit seiner fast unbeschreiblich 
schönen, vielleicht nur noch durch Stockholm übertroflenen Lage, seinen 
geschichtlichen Erinnerungen, seinen musterhaften, räumlich kaum ge¬ 
trennten Universitäts- und Krankenhauseinrichtungen 1 ) — ist doch der 
Lehrstuhl für Geburtshülfe der älteste Europas — ein besonderes Relief; 
in einer dunstigen englischen Fabrikstadt wären diese Reize fortgefallen; 
zudem war auch das Wetterglück besonders günstig, und die Organisation 
des Congresses fungirte tadellos. 

Noch ein Wort über die schottische Landschaft; gilt doch die Tou¬ 
ristik heute mit Recht als eine besondere Art der allgemeinen Therapie, 
man denke nur an die Bedeutung, die das Ziel irgend einer Reise für 
einen Neurastheniker oder einen Phthisiker in Anspruch nimmt. Ohne 
die interessanten Städte wie Aberdeen, Invemess, Stirling, Glasgow, Perth, 
ohne Edinburgh dürfte das schottische Hochland, dessen fjordartige West¬ 
küste mit den Inseln Stafla (Fingalshöhle), Jona, Skye ich ebenso durch¬ 
wanderte wie die flachere Ostküste, landschaftlich nicht ergiebig und 
grossartig genug sein. So apart auch die ganz singuläre Sccnorie wirkt, 
welche da und dort an Harz und Thüringen, ein anderes Mal an Schwarz¬ 
wald und oberbayrische Seenplatte erinnert, welche endlich auf der Isle 
ofSkve, und zwar in unvermitteltem Wechsel von der Idylle zur wildesten 
Dolomitenformation übergeht, so eigenartige Farbenstimmungen die roth- 
blühende Haide, das überall hervorquellende Urgestein darbieten, so inter¬ 
essant die Sprache, die Sitten und Gesinnungen der Hochländer 2 ) sein 
mögen, dennoch erschienen uns die Entfernungen ausserordentlich weite, 
die Dampfer- und Coachreisen oft recht ausgedehnt, die Preise für letztere 
und für die allerdings auch in den abgelegensten Ortschaften vorzügliche 
Unterkunft hohe, das Wetter unsicher und wechselvoll. Da dürfte uns 
Deutschen — man trifft wenig Landsleute — Schweden-Norwegen, mit 
welchem die Westküste Schottlands mancherlei gemeinsames aufweist, 
näher liegen, billiger und leichter erreichbar sein und doch noch grandioser 
und abwechselungsreicher wirken. — Immerhin bleibt Caledonien ein Land 
für Feinschmecker, dessen Eindrücke die Erinnerung nicht missen möchte. 

Wohl aber ist dem, welcher länger in London sich aufbält, beson¬ 
ders wenn er zugleich über historisches Interesse verfügt, ein Besuch des 
westlichen Englands anzurathen mit seinen Städten, welche die englische 
Renaissance fast noch deutlicher wiederspiegeln als Nürnberg oder Rothen¬ 
burg an der Tauber unser eigenes Mittelalter; Oxford, die Universität 
der Universitäten, Chester mit soinen Stadtlauben, Mauern und Thürmen, 
Warwick mit Warwick-Castle und Kenilworth, einer prachtvollen 
Schlossruine, endlich Stratford on Avon, die weihevolle Geburts- und 
Grabtätte des grössten britischen Genius, den einst Goethe mit den 
Worten — William, Stern der schönsten Höhe! Dir verdank ich, was 
ich bin — besungen. 

Ein flüchtiger Besuch in dem grossartig angelegten Seebade Brigli- 

! ) Dies beweist u. a. die James Pollard’sche Schrift ,,The care of 
public Health and the new fever Hospital, Edinburgh 1898." 

2 ) Theodor Fontane, der „deutsche Dickens“ hat 1860 in „Jenseits 
des Tweed“ mit bekannter Meisterschaft Hochlandsschilderungen nieder¬ 
geschrieben. Das Büchlein ist leider vergriffen, jedoch in der Berliner 
Königlichen Bibliothek vorhanden. Seine „Briefe aus England“ lehren die 
Hohlheit der oft gehörten Phrase, dass die Briten ihren Shakespeare nicht 
„verstehen“; 20000 Menschen besuchen alljährlich des Dichters Grab. 
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ton brachte ein wenig Erholung von der Londoner Augusthitzo; ein recht 
schlechtes Dampfboot führte über den Canal nach Dieppe, welches heiss, 
ohne Comfort, mit steinigem Strand das Badetreiben der französischen 
Provinz wiedergiebt, dann ging es in achtzehnstündiger Fahrt heimwärts, 
dorthin wo „zwischen Frankreich und dem Böhmerwald, da wachsen unsere 
Roben“, froh, die heimathliche Scholle wieder betreten, „des Dienstes ewig 
gleichgestellte“ Uhr wieder aufziehen zu können, der man nach elf Monaten 
wieder zu entfliehen sucht. _ 

Zur Curpfuscherpraxis. 1 ) 

1. Ein Besuch heim „Hygienologen“ Jacohi. 

Von. P. Herzfeld- in Berlin. 

(Nachdruck gestattet.) 

Schon seit langem hatte ich mir vorgenommen, dem „Hygienologen“ 
und Heilkundigen Jacohi einen Besuch abznstatten, um diesen grossen 
Mann einmal „bei der Arbeit“ sehen und bewundern zu können. Mohr als 
70 Kranke aller Art. so ist in den in den Zeitungen erlassenen Annoncen 
zu lesen, sollen durch ihn täglich in der Zeit von 12 — 3 Uhr von ihren 
..unheilbar sein sollenden Krankheiten“ durch die „grossen in den Apo¬ 
theken nicht vorhandenen Heilkräfte des Pflanzenreichs“ befreit werden; 
von weit und breit sollen sie herbeiströmen, die armen bedauernsworthen 
Patienten, welche von den dummen „Medicinalpersonen“ mit ihren „Giften, 
Metallen und Mineralien“ nicht curirt werden können, und jeder soll nicht 
nur Linderung, sondern vollständige Heilung selbst in den schwersten 
Fällen finden. Lahme werden wieder gehend. Blinde erhalten ihr Augen¬ 
licht zurück. Taubgewordeno können bald wieder hören wie in ihren besten 
Tagen, kurz es giebt nichts, was nicht durch die nur ihm, dem grossen 
Meister bekannten Heilkräfte des Pflanzenreichs zu bessern und zu heilen 
wäre. Arme Wissenschaft! Da sinnt sie nun täglich auf neue Mittel, die 
Leiden der Menschheit zu lindern, durchforscht die Natur nach allen 
Richtungen, um immer wieder auf’s neue zu erfahren, dass alles Wissen nur 
Stückwerk ist, und mitten unter uns lebt er — der grosse Wundermann —, 
dem nichts verborgen ist, der sie alle längst gefunden hat, „die grossen 
Heilkräfte der Natur, die in den Apotheken noch nicht vorhanden sind“!! 
Wer will es mir verdenken, dass mein sehnsüchtiges Verlangen, diesen 
grossen Alleswisser einmal consultiren zu können und ihn dabei von An¬ 
gesicht zu Angesicht schauen zu dürfen, von Tag zu Tag sich mehrte. 
Aber nicht die kleinste Krankheit, nicht das allergeringste Unwohlsein wollte 
sich bei mir einstellen, um die „grossen in den Apotheken nicht vorhandenen 
Heilkräfte des Pflanzenreichs“ oiumal am eigenen Körper auf ihre Wirkung 
erproben zu können. Da bat mich vor einigen Tagen ein Bekannter aus 
der Provinz, doch einmal zu dem auch in den Provinzialzeitungen häufig 
annoncirenden Heilkundigen Jacobi zu gehen, um ihn zu fragen, ob er 
denn auswärts Wohnende heilen könne, ohne sie gesehen und untorsucht 
zu haben. Jetzt hatte ich einen schicklichen Grund, meinen geplanten 
Besuch bei Herrn Jacobi zur Ausführung zu bringen. Freudig ergriff* 
ich die Gelegenheit, und schon der folgende Tag sah mich auf dem Wege 
nach dem Süden unserer Metropole. 

Ein eigentümliches Gefühl wollte mich beschleichen, als ich nach 
einer längeren Fahrt dem Omnibus entstieg und die Schwelle des Hauses 
überschritt, in welchem der grosse Mann leben und wirken sollte. Ich 
befand mich in einem jener altmodisch gebauten Häuser, wie sie in 
jener Stadtgegend noch häufig anzutreffen sind. Links im Hausflur 
verkündete mir der „stille Portier“, dass ich am rechten Orte sei: „Jacobi, 
Hygienologe, 2 Tr.“ lautete seine stumme Auskunft. Rechts zum Troppen- 
aufgaDg gewandt, bemerkte ich noch ein Schild mit der lakonischen Auf¬ 
schrift: „Jacobi 12—3“. Nach kurzem Zögern stieg ich munter die ziem¬ 
lich steilen und winkligen Treppen empor und sah mich alsbald im Vor¬ 
zimmer des wunderbaren Mannes. Merkwürdig, im Hausflur und auf den 
Treppen kreuzte niemand meinen Weg. auch auf der auf dem Treppen¬ 
absatz aufgestellten Ruhebank für Heilungsuchende hatte sich kein „Un¬ 
heilbar sein sollender“ niedergelassen, und im Warteraum selbst fand ich 
statt 70 sage und schreibe nur drei „Gimpel“, und zwar weiblichen Ge¬ 
schlechts vor! Und doch hatte ich meiner bescheidenen Ansicht nach 
gerade die günstigste Zeit — es war kurz nach 1 Uhr — gewählt, denn 
ich wollte doch möglichst viel hören und sehen — von den „Leuten, die nicht 
alle werden.“ Nachdenklich liess ich mich auf einen der zwölf Stühle (es 
kann auch einer mehr oder einer weniger gewesen sein) nieder. Da wurde 
meine Aufmerkkeit auch schon durch ein aus dem Nebenzimmer kommendes, 
für mein Ohr mit grosser Deutlichkeit wahrnehmbares Gespräch in An¬ 
spruch genommen: eine weibliche Person consultirte „das Gegentheil einer 
Medicinalperson“ wegen „Reissen und nächtlicher Schlaflosigkeit“. Erstaunt 
über die grosse Deutlichkeit, mit der ich jedes Wort des Gesprächs vor- 

*) Wir haben uns verpflichtet gefühlt, noch einmal die ganze Hohl¬ 
heit. Verlogenheit und bodenlose Unsittlichkeit. des Curpfuschertreibens 
aufzudeeken mul an einzelnen schlagenden Beispielen vor Augen zu stellen, 
da es immer noch Leute giebt. die sich nicht von der NoLhwendigkeit 
der Unterdrückung der Curpfuseherei im öffentlichen Interesse über¬ 
zeugen können, und uns sogar den Glauben an eine gewisse Nützlichkeit 
und Unentbehrlichkeit des Curpfuscherthums aufreden möchten. I). Red. 
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nehmen konnte, sah ich mich etwas näher um und fand, dass die Thür 
des Consultationszimmers anscheinend ausgehängt und beide Räume 
(Warte- und Sprechzimmer) nur durch einen Vorhang getrennt waren. 
Polterndes Geschimpfe auf die Aerzte, die „nichts haben, um etwas 
curiren zu können“, zwang mich aufs neue zur Aufmerksamkeit. — 
„Schmeissen Sie das weg, was er Ihnen da gegeben hat, das ist Gift, 
Morphium, das zerstört die Nerven! Fort damit! Wenn Sie nicht 
schlafen können, essen Sie Abends zwei Toller Mohrrübensuppe, dann 
werden Sie schlafen! Fürs Reissen haben Sie Salicyl bekommen, Gift, 
auch Gift, alles Gift, nützt gar nichts! Ja, diese Aerzte! Gar nichts 
wissen sie!“ 

Klagend und jammernd stimmte der weibliche Patient in das Ge¬ 
schimpfe mit ein. Nach einigem Handeln und Feilschen wurde der Preis 
des verabreichten „Heiltranks“, der nun endgültig das Reissen und die 
schlaflosen Nächte beseitigen sollte, auf 2 M. die Flasche festgesetzt; 
das „Geschäft“ war somit zustande gekommen, und befriedigt verliess die 
„Unheilbar sein sollende“ das Sprechzimmer. 

Aus dom Gespräch mit der folgenden Patientin konnte ich entnehmen, 
dass auch das Massiren, welches doch sonst bei allen „Heilkundigen“ eine 
grosse Rolle spielt, keine Gnade vor den Augen des grossen Hygieno- 
logen findet. „Es nutzt nichts, Sie sagen es ja selbst, also weg damit!“ 
„Nichts einnehmen, was etwa ein Arzt verschrieben hat. Durch meinen 
Heiltrank wird das alles beseitigt. Hier, wollen Sie eino Flasche mit¬ 
nehmen? Kostet für Sie 3 Mark!“ Die Frau bezahlte und ging. 

Höchst interessant war, was ich aus dem Gespräch mit der nächsten 
und letzten der anwesenden Besucherinnen erfuhr: Irgend eine Person hatte 
das Unglück gehabt, im Winter beide Fttsse zu erfrieren; infolgedessen 
war es ihr unmöglich zu gehen. Jacobi sollte helfen. Ob er das 
könne? „Was, nicht können? Es ist nichts unmöglich! Durch meinen 
Heiltrank wird neues Blut geschaffen, das neue Blut bewirkt die Bildung 
neuer „Masse“ und die Füsse werden wieder gebrauchsfähig. Die „Fuss- 
nerven“ sind krank; sie müssen gesund gemacht werden. Das bewirkt 
mein Heiltrank.“ „Das ist dasselbe, als wenn Jemand zu mir kommt, der 
nicht sehen kann, in diesem Falle ist der „Hornhautnerv“ krank. Durch 
neue Blutbildung wird auch dieser Nerv wieder gesund, und das Blind¬ 
sein hört auf.“ „Vor kurzem kam Jemand zu mir, der war total taub, 
das waren die „Ohrennerven“, die da erkrankt waren. Nach einigen 
Flaschen von meinem Heiltrank kam der Mann zu mir und sagte: Jetzt 
kann ich wieder ausgezeichnet hören. Na, und wie es damit ist, so ist 
es auch mit den erfrorenen Füssen. Wollen Sie ’ne Flasche mitnehmen?“ 
Auch dieser Handel wurde perfect. 

Nach einem Befehl, der einem seiner im Nebenzimmer anwesenden 
Schreiber (oder sind es „Assistenten?“) galt, durfte auch ich endlich das 
Heiligthum dieses Allerweltsheilkünstlers betreten. Ich muss sagen, mein 
Respect war durch das eben Vernommene ins Endlose gestiegen. Kaum 
konnte ich die Zeit erwarten, vor den grossen Mann hintreten zu dürfen. 
Jetzt war er gekommen, der feierliche Moment. Kurz ward mein devoter 
Gruss erwidert. „Nehmen Sie Platz, begann er; und gleich darauf: Waren 
Sie schon mal da? „Höflich verneinte ich diese Frage. Mit ebenso grosser 
Bescheidenheit brachte ich denn auch mein Anliegen vor, dass ich nicht 
in eigener Angelegenheit komme und dass ich nur bäte, mir eine Aus¬ 
kunft darüber zu geben, ob er auch auswärtige Patienten in „Behandlung“ 
nähme. „Aber erst recht“ lautete die Antwort. „Die meisten von mir 
Geheilten wohnen ausserhalb Berlins.“ „Aber“, wagte ich einzuwenden, 
„sehen Sie sich denn nicht die Kranken an? Ist denn keine Unter¬ 
suchung erforderlich?“ „Ach was, Untersuchung, ich brauche nur zu 
„hören“ und nicht zu „sehen“; dann weiss ich schon Bescheid.“ 
„Wie lange dauert denn so eine Heilung nach Ihrer Methode?“ 
fragte ich weiter. „Nun, ganz nachdem. Neulich habe ich eine 
„dreissigjährige Wunde“ in einer Woche geheilt, aber nicht etwa 
von aussen durch Pflaster u. 8. w., sondern von innen, und zwar durch 
meinen aus den in den Apotheken nicht vorhandenen Heilkräften 
des Pflanzenreiches bereiteten Heiltrank.“ Nach diesen Worten, die er 
entschieden auswendig gelernt hatte, da er sie sehr mechanisch herunter¬ 
leierte, ging er ins Nebenzimmer, um einem Spucknapf einige Auswurf¬ 
stoffe einzuverleiben. „Man kann das Zeugs gar nicht los werden,“ meinte 
er scherzend in Bezug auf das kleine Intermezzo, dabei auf seinen Kehl¬ 
kopf zeigend. Ich aber unterdrückte meine neugierige Frage, ob denn das 
„Zeugs“ garnicht durch die „grossen, in den Apotheken nicht vorhandenen 
Heilkräfte“ zu vertreiben sei, und betrachtete, in Gedanken versunken, 
mit unverhohlenem Interesse meine Umgebung. Er mochte wohl denken, 
ich sinne über den Ankauf einer der mit No. 1—6 bezeichneten Flaschen 
nach, die just wie beim Weinhändler in Reih und Glied in einem Holz¬ 
verschlag aufgestapelt waren. Mein Interesse hatte sich indess längst 
auf die in den obersten Etagen dieses Vorschlags befindliche „Bibliothek“ 
des grossen Heilkünstlers concentrirt. Was ich da schaute, das muthete 
mich so bekannt, in dieser Umgebung aber doch so eigenartig an, dass ich 
zuerst kaum meinen Augen traute. Eine Reihe alter Schmöker, deren 
Einbanddeckel die Titel nicht mehr erkennen liesson, gestatteten keinen 
Schluss auf das geistige Niveau ihres Besitzers, wenn man nicht Werke, 
wie einen Baud Weltgeschichte, einige Wörterbücher zur Schlussfolgerung 
heranziehen will. Aber was ist das? Was macht denn das „Gegentheil 


einer Medicinalperson“ mit einem mohrbändigen „Handbuch der inneren 
Therapie“, Verlag von Gustav Fischer-Jena (den Namen des Autors 
konnte ich leider nicht deutlich erkennen)? 0, grosser Hygienologe! 

Wie kommen solche Bücher hierher? Sollten sie etwa-aber ich 

will keine Verdächtigungen aussprechen!- 

Ich kaufte „keine“ Flasche von „den in den Apotheken nicht vor¬ 
handenen Heilkräften des Pflanzenreichs“ und verabschiedete mich mit 
stummem Gruss von dom etwa 65jährigen weissbärtigen Wundermanne. 
Gern hätte ich dem würdigen Greis einmal in die Forscheraugen geschaut, 
denn man hatte mir erzählt von einem durchdringenden Blick, der ihm 
eigen sein sollte. Leider bin ich nicht in der Lage, hiervon berichten zu 
können, denn die Conversation zwischen uns wurde seinerseits fast aus¬ 
schliesslich mit geschlossenen Augen geführt. 

Ich muss offen gestehen, dass ich erwartet habe, der Mann würde 
sich weniger geschäftsmässig und mehr „heilkundig“ benehmen und seinen 
Kunden mehr Hokuspokus vormachen. Seine altrenommirte Firma (ge¬ 
gründet 1862) hat derlei jedoch offenbar nicht mehr nöthig. Ein wüstes 
Geschimpfe auf die Aerzte muss bei ihm das sonst bei derartigen Heil- 
küustlern zum Handwerk gehörige Klappern ersetzen. Jacobi ist nach 
moiner Auffassung Fabrikant und Vertreiber eines Geheimmittels im 
gewöhnlichsten Sinne des Wortes. Was ihm die Leute von der zu 
heilenden Krankheit erzählen oder schreiben, ist ihm augenscheinlich ganz 
gleichgültig; jeder erhält gegen 2—5 M. Bezahlung (leere Flaschen werden 
nicht zurückgenommen) eine Flasche seines Geheimmittels, das er an¬ 
scheinend in mehreren Zusammensetzungen herstellt. Irgend eine Be¬ 
zeichnung, ein Etiquett u. s. w. besitzen die Flaschen nicht. Ein rothes 
Kreuz auf weissem Felde bildet den Verschluss der Flasche, die etwa 
3 Ji 1 Inhalt haben dürfte. 

Höchst interessant ist die jeder Flasche „Heiltrank“ beigegebene 
Gebrauchsanweisung; sie ist in „Jacobi’schem Originaldeutsch“ abgefasst, 
in „wirklicher Rechtschreibung“ gedruckt und hat nach einer mir von 
dritter Seite zugegangenen Mittheilung folgenden ergötzlichen Wortlaut: 

„In wirklicher Rechtschreibung; sihe die lezten Seiten. 

Praemissis Praemittendis! 

Sie haben wol gelesen, dass ich seit 1862 durch die grossen, in 
Apotheken nicht forhandenen Heilkräfte des Pflanzenreichs in meinen Heil¬ 
tränken schnell neues Blut und dadurch (so weit wie möglich) neue, 
d. h. gesunde Menschen schaffe. Der ganze Mensch muss gesund 
werden, vom Blute auss, durch’s Blut, das alle Organe, auch die Nerven 
speist. Wie das Blut, so der Mensch. Man trinkt Morgens nüchtern, 
Mittags und Abends V* Stunde for dem Essen jedesmal etwa 2 Esslöffel 
foll auss der Flasche mit 3 mal sofil frisch. Wasser (Kinder weniger), bei 
Halsleiden und Husten mit warmem, bei Diarrhöe mit heissem Wasser. 
Wunden wäscht und kült man; Brand weicht durch Umschläge fon 
halb Trank, halb warm. Wasser schnell! — Manchem ist der Trank 
one Wasser gut bekommen. Gesündeste Speise ist Haferbrei und 
Hafersuppe fon „Haferflokken“ (gepresst. Hafer, nicht Hafergrüzze), das 
Pfund 30 Pfennig, fon Kranken täglich zu geniessen! — Statt Kaffe 
trinkt man früh Hafercacao, nicht Kaffesurrogate, also auch nicht „Kneipp- 
kaffe“ (dann lieber echten), wenn man nicht Suppe essen will. — Bei 
Gicht müssen Milch, Zukker, Alkohol und äusserlich Wasser (Bäder) 
gomiden werden, heilsam sint Apfel, Apfelsinen, Erdberen. — Bei 
Nervenleiden unterstüzt man die Kur durch kalte Abreibung, Morgens 
nach dem Aufstehn. Bei Mangel an Schlaf und bei Blutandrang nach 
dem Kopfe und dadurch ferursachte Kopfschmerzen sint heisse Fussbäder 
for dem Schlafengehn zu emfelen. Der Heiltrank muss, gut ferkorkt, 
kalt (kül) gestellt werden. Man esse und trinke nie heiss und meide 
alles Fette am Fleische, alles fom Schwein! auch Gänse- und Entenbraten. 
Leinöl ist das gesündeste Fett, ölt am besten die Maschinerie des Leibes 
— Auch Essig, hierfür neme man Citronensaft. Tabak und Bier fer- 
biete ich allen Kranken; Wein mitunter erlaubt. Man schlafe mit den 
Augen abgewandt fom Fenster! 

Mit Hochachtung Hygienologe Jacobi, Berlin S., Stallschreiberstrasze 6211. 

Kurhonorar für 2 Wochen (mit 2 gr. Flaschen) Mk. .. ., Pakkung 
und bei Nachname Geldporto Mk. ... 

Sprechstunden 12—3, auch Sonntags. 

Krankenbesuche in Berlin kann ich nur in ser dringenden Fällen 
und für besondere Honorierung (2—5 M.) machen.“ 

Auf die der Gebrauchsanweisung anhängende Abhandlung „Deutsch 
richtig und richtiges Deutsch schreiben“ an dieser Stelle näher einzugehen, 
muss ich mir leider versagen. Sprachforschern dürfte die Erwerbung 
einer Flasche „Heiltrank“ allein schon dieses Aufsatzes wegen zu 
empfehlen sein. Aus dem kurzathmigen „Hygiendogen“ wird plötzlich ein 
langathmiger „Etymologe“, der nunmehr anstatt über „nichts wissende, 
nichts könnende Aerzte“, über die Denkfaulheit des „Folkes der Denker“ 
woidlich schimpft. „Wir sint das einzige Gulturfolk, das seine Sprache 
nicht zu schreiben fersteht, die Jugend in allen Schulen mit Unsinn 
martern lässt.!!“ ruft er aus, und weiter „Wo stekken die Denker?“ Wir 
erfahren noch die grosse Neuigkeit, dass „Göthosche Gedichte, Jacobi sehe 
Unterrichtsbriefe, Gedichte, Briefe nach Göthes, Jacobis’ Art sint“. Die 
„etymologisch, historisch und rationelle“ Begründung der Richtigschreibung 
des Wortes „Kwatsch“ möge man einzig und allein in Jacobis Wörterbuch 
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(60 Pf., geb. IM.) naehschlagen, denn „in keinem Werke eines G eierten“ 
tiudet man den Jacobischen Forschungsergebnissen zufolge ein richtiges 
Deutsch. Irgend welche Zweifel in die Richtigkeit der Endergebnisse 
Jacohi'scher Sprachforschungen zu setzen, „feit“ mir natürlich nicht ein. 
Das wäre ja „Ferat“! Wenn man beim praktischen Gebrauch des .Jacobi¬ 
schen Deutsch einmal nicht weiss, wie’s in „wirklicher Rechtsprechung 
und Rechtschreibung“ heissen muss, so ist das weiter gar nicht schlimm. 
Man richtet sich einfach nach der von Jacobi selbst geübten Abkürzungs¬ 
methode (s. Gebrauchsanweisung: „halb warm. Wasser“ „gepresst. Hafer“ 
„sofil frisch. Wasser“). Einfach, aber höchst praktisch! „Sofil“ vom 
„Etymologen“ Jacobi! 

Die von dem Geheimmittelfabrikanten Jacobi angenommenen Be¬ 
zeichnungen „Hygienologe“ und „Heilkundiger“ sind nach meinem 
Dafürhalten ebenso sehr pure Reclame für den Absatz, des Fabrikats, 
wie das Abhalten von Sprechstunden. Um den Verschleiss seiner Waare 
zu ermöglichen, könnte er ebensogut in den verschiedensten Stadtgegenden 
Verkaufsstellen errichten. Auf den Umgang mit Menschen gedrillte 
Materialwaarencommis würden als Geschäftsführer der Verkaufsstellen 
auch in dieser „Branche“ sicher ebenso hervorragendes leisten, wie Herr 
Jacobi selbst mit allem Drum und Dran in seiner „Sprechstunde“. Die 
Behauptung des Heiltrankfabrikanten in den Zeitungen, dass man täglich 
70 „Gimpel“ in seiner „Sprechstunde“ antreffen könne, muss ebenfalls als 
eitel Reclame und Prahlerei bezeichnet werden. Aber selbst dio wenigen 
Abnehmer des „Heiltranks“, die ich in der Sprechstunde zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, sollten Veranlassung geben, gegen diesen Geheimmittel¬ 
unfug endlich einzuschreiten. 

„Bald bricht ein neu’ Jahrhundert an, 

Ob da wird aufhör’n aller Wahn?“ 

So möchte ich das Verslein des wunderbaren „Hygienologen“ und „Heil¬ 
kundigen“ variiren, selbst auf die Gefahr hin, damit zur „Verschönerung“ 
der jedem Zeitungsleser wohlbekannten Jacobi’schen Poesie beigetragen 
zu haben. 

2. Eine Heilbotschaft des „Magnetopathen“ Willy Reichel. 

Der „Magnetopath“ Willy Reichel hat eine Schrift „Der Heil¬ 
magnetismus“ veröffentlicht, in der er ausser vielen Enthüllungen über 
die Wunderkraft des Magnetismus eine Reihe von Attesten der durch 
ihn „Gehoilten“ anführt. Trotzdem es Mühe kostet, dieses stylistisch 
sehr mangelhafte Werk durchzulesen, so lohnt die Arbeit doch, weil man 
daraus erfährt, wie weit die — Keckheit dieses Streichkünstlers „von 
Gottes Gnaden“ bereits geht und wie viele geistig beschränkte Menschen 
noch am Ende des neunzehnten Jahrhunderts leben! Eine kurze „Aus¬ 
lese“ wird diese Ansicht bestätigen. 

Nachdem Reichel sich mit dem Satze: „Der Magnetopath ist ein 
geborener Arzt von Gottes Gnaden“ eingeführt hat, stellt er die Be¬ 
hauptung auf: „Ich vermag zwar nicht jeden Kranken zu heilen, wohl 
aber jede Art von Krankheit“ (S. 33) und „mein Magnetismus heilt — 
unheilbare Krankheiten“ (S. 43) „Mein Magnetismus ist eine Fluidkraft; 
dieselbe Heilkraft, die Christo ausströmte. . . Somnambulen sahen 
mich in röthlich grauen Strahlen, später in tiefblaue Atmosphäre gehüllt 
und aus meinen Händen lange, glitzernde Strahlen hervorquellen“ (S. 34). 
Und als Beweis dafür fügt er (S. 60) das Zeugniss eines Fräulein L. G. an: 
„Ein Strich genügte, ich fühlte wie mein Geist aus dem Körper trat. .. 
Vor mir stand Reichel in ein mächtiges Flammenmeer eingehüllt, tausend 
und tausend blaugoldige Strahlen strömten von ihm aus. Rings um 
seinen Kopf waren silberne, hell glänzende Sterne, und auf dem Kopf sah 
ich Feuerflämmchen, welche mich an die — Pfingstgeschichte erinnerten. . . 
Reichel sah ganz verklärt aus, und hinter ihm stand eine helle Gestalt, 
die ihn gleichsam zu instruiren schien. . . Dann sah ich schwebende 
Engel und hörte dieselben wunderbar musiciren; es waren Töne, Zauber¬ 
klänge, wie sie wohl nie ein Erdenmensch gehört haben mag!“ .. 

Von dieser L. G. erzählt Reichel, „dass sie einen Weingeschmack 
hat, wenn — ich Wein trinke, und Caviargescbmack, als ich Caviar ass. .. 
Ja, als sie mich besuchte und ich gerade frühstückte, sagte sie, nachdem 
ich sie in den magnetischen Schlaf versetzt hatte, nun wäre sie auch 
satt; sie hätte vorher grossen Hunger gehabt!“ (S. 61). Und ein Fräulein 
M. N. bekennt: „Bevor mich Reichel behandelte, sah ich im Traum einen 
rothblonden Mann; aus seinem Haupte strahlten blaue horrlich leuchtende 
Flammen empor, um ihn drängten sich viele Gestalten, die mit bittenden 
Geberden zu ihm hinaufsahen... Einige Tage später kam Reichel zu 
mir; ich erkannte ihn sofort als den im Traume Gesehenen wieder. R. 
sagte mir, dass er mir im Traum gezeigt worden wäre als der Befreier 
von meinem Leiden!“ (S. 62). 

Die magnetische Cur besteht, wie ein Patient (S. 130) berichtet, ,.im 
Auflegen der Hände und starkem Streichen, wodurch ein Gefühl von 
Wärme und Behagen entsteht.“ Dieses Streichen geschieht bei den 
meisten weiblichen Patienten, die bis aufs Hemd entkleidet sind, vom 
Brustanfang ab bis zum Zusammenschluss der Oberschenkel. Es ist deshalb 
erklärlich, wenn Reichel, wie er S. 196 schreibt, „beim Criminalgerickt 
als einer angezeigt wurde, der nur magnetisire, um Libidinositiit, d. h. 
lüsterne Begierden bei den von ihm behandelten Frauen zu erregen“ . . . 


Als letztes Wunder, das er wirkte, sei das Attest genannt, das 
ihm Fräulein E. G. gab: „Ich bestätige mit grosser Freude, dass R. mich 
durch — einmalige Behandlung von heftiger — Diphtheritis befreite! 
Ich fühle den magnotischen Strom heiss den Körper durcheilen ... in 
zwei Stunden war alles vollständig verschwunden!“ . . . Nichts aber kenn¬ 
zeichnet den Magnetopathen zutreffender und schärfer, als sein offenes 
Geständniss (S. 42): „Der Magnetiseur giebt sich mit Leib und Seele 
als das Wirkende hin, und dor Kranke ist ebenso ganz empfangend. . . 
Der magnetische Kreis ist gleichsam eine geistige Ehe, und jede Störung 
derselben ist — geistiger Ehebruch!“ 

Ueber seine Curen äussert sich Reichel noch ferner: „Intensive 
Migräne, Kopfgicht habe ich oft mit wenigen Strichen oder auch durch 
Anhauchen weichen gemacht, schmerzliche Gefühle an irgend einem Theil 
des Körpers durch blosses Daraufhalten der Hände.. . Die grösste An¬ 
zahl der Leidenden fühlt sich nach der — ersten Behandlung sogleich 
freier; oft fühlt der Patient, als ob seine Schmerzen mit meinen 
Händen bis zu den Fussspitzen mitgehen und dann den Körper 
verlassen“. (S. 25)... „Es ist nothwendig, dass der Magnetiseur während 
des Behandelns mit dem Patienten allein sei, da ersterer die ganze Kraft 
seiner Seele auf letztere concentriren muss und durch die Anwesenheit 
einer dritten Person . . . gestört wird“. (S. 42). . . „Epilepsie, Veitstanz 
sind nur — durch meinen Magnetismus heilbar, da derartige Wesen die 
Emanationen des Magnetiseurs, die sie wie ein Feuerregen treffen, nicht 
ertragen können“. (S. 46.) — Ein solches Wesen war offenbar Fräulein 
H. A., die (S. 62) folgendes attestirt: „Sobald R. nur ein paar Secunden 
ruhig seine Hände über meinen Kopf hält, komme ich, einen warmen 
Strom fühlend, in einen Halbschlaf. . . Ich habe dabei die herrlichsten 
Gefühle. .. Es entströmen R.’s Haar und seinen Augen leuchtende 
Fünkchen ... er erschien mir in Flammen stehend, wobei eine starke 
Glut von ihm ausströmte, so dass ich es in seiner Nähe nicht lange aus¬ 
hielt. . . Besonders interessant ist: Ich bin nie imstande R. anzusehen; 
denn sobald ich das thue, erblicke ich Feuerfünkchen, wie zuckende Blitze, 
aus seinen Augen sprühen, so dass ich dadurch sogleich stechende 
Schmerzen in meinen Augen empfinde, welche mir sodann bis ins — Herz 
dringen und mich einschlafen lassen.“ 

„Reichel heilt alles. . . „R. stellte mit Hülfe des Somnabulismus 
eine Ohrenschmalzvorhärtung fest und befreite mich“. . . (S. 123). „Meinem 
Sohn, der lungenleidend war und den das Heilmittel Professor Koch’s 
seiner Auflösung entgegenführte, brachte R. in den letzten Lebenstagen 
Erleichterung“ (S. 116). . . „Nach elfmaliger Behandlung durch R. ist die 
Neigung zu Diarrhöen vollständig geschwunden“ (S. 118) „R. befreite 

mich vom Husten (S. 118), von der Syphilis (S. 134),.. Unreiner Gesichts¬ 
haut (S. 127).“ Ein Fräulein M. N. erklärt, dass R. ihr Bein, das zwei 
berühmte Specialisten nicht heilen konnten, durch Magnetisiren, Ziegen¬ 
milch und kalte Kamillenumschläge curirte. „Nach zehn- bis zwölfmaliger 
Behandlung kann ich mich — gesund erklären!“ (S. 127.) Dieses Attest 
wurde 1894 gogeben, und heute, nach vierJahcen, steht dasselbe Fräulein, 
wie sehr glaubwürdige Zeugen bestätigen, noch immer als — krank in 
der Behandlung des Magnetiseurs Reichel, „des geborenen Arztes“, wie 
er sich nennt, „von Gottes Gnaden.“ Die gelungenste Cur aber ist wohl 
jene, die er an der Comtesse L. v. d. Sch. vollbrachte: „R. hat die Ent¬ 
zündung und Anschwellung meines Fusses durch — einmalige Behand¬ 
lung beseitigt“. (S. 137.) 

Reichel schreibt weiter: „Wo der Magnetismus nicht alles thut, steht 
ihm die unübertreffliche Kraft durch den Somnambulismus zur Verfügung“, 
„Der Geist der zum Somnambulismus veranlagten Person, des Mediums, 
(S.49.) wird durch die magnetische Kraft gelockert, und sie durchschaut 
denPatienten und dessen Natur mit geistigen Augen, sieht sofort 
die Ursache der Krankheit und nennt das Heilmittel dagegen“: 
Wie eine Patientin, die zu den Auserwählten Reichel’s zählt, mit der 
er, trotzdem er Frau und Kind in Berlin sitzen hat, wochenlang allein 
reist, vorrathen hat, war das Medium Reichel’s die in Los Angeles in 
Californien lobende, aus Berlin verwiesene Valeska Töpfer. Wenn 
diese in den somnambulen Schlaf verfiel, machte ihr Geist, wie Reichel 
erzählte, dem eines längst abgeschiedenen Arztes Achilles Platz, der 
von ihrem Körper Besitz nehmend, die „richtige Diagnose“ (S. 65) stellte. 
Auf dieses Medium Valeska Töpfer-Achilles bezieht sich auch das 
Geständniss, das Reichel auf S. 65 abgiebt: „Ich benützte meine Schreib¬ 
mediumschaft, und mein geistiger Arzt (Achilles) theilte mir die Diagnose 
mit. Der Brief, den das Medium (in Amerika) schrieb, ist durch ein 
magnetisches Band mit dem Briefschreiber (dem in Berlin lebenden Pa¬ 
tienten) verbunden“. . . Seltsamerweise mussten alle Briefe der Berliner 
Kranken, die von dem in Californien lebenden Medium (für klingendes 
Geld) die Diagnose ihrer Leiden verlangten, durch Reichel’s Hand be¬ 
fördert werden. Das sind durch glaubwürdige Zeugen verbürgte That- 
sachen, obwohl Roichel s.Z. dreist in der Presse jeden Verkehr mit Valeska 
Töpfer ableugnete; es existirt noch eine Photographie, die ihn an die 
Schulter seines Mediums gelehnt darstellt. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, wie Reichel über denVerkehr mit 
dem Jenseits denkt. . . „Ich werde öfter von hochstehenden (?) Personen 
ersucht, die Zukunft durch meine Somnambule sagen zu lassen“ (S. 65). 
„Meine Erlebnisse auf trauscendontalem Gebiote haben mich zu dem 
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Glauben an eine fatidike-voraussehende Bestimmung der Menschen ge¬ 
bracht und überzeugt, dass eine gewisse Klasse geistiger Wesen die 
Zukunft wohl weiss. . . Diese Wesen sehen in Bildern die bevorstehenden 
Ereignisse.“ Ein solches geistiges Wesen war gewiss jene Patientin, die 
ihm eines Tages verkündete (S. 192) „Du gehst einen Weg voll Dornen!“ 
Die jüngsten Enthüllungen über die Curpfusehcreien Reichel’s und das 
„eiserne Muss“, das ihn in letzter Zeit zwang, eine Privatklage wider 
einen hiesigen Arzt, der ihn entlarvte, zurückzuziehen, scheinen einige 
dieser Dornen gewesen zu sein. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

In Sachen des „Dr. hydr.“ Arlt erhalten wir von Herrn Rechtsanwalt 
Geyer in Altenburg folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr Redacteur! Zu der von Ihnen erwähnten Ent¬ 
scheidung der Strafkammer zu Verden, betreflend den Fall „Dr. hydr. Arlt“ 
(No. 34, S. 547) gestatte ich mir Ihnen folgendes mitzutheilen. 

Es steht die Entscheidung der Verdener Strafkammer im Wider¬ 
spruche mit der Anschauung des Reichsgerichts. Ich habe soeben erst 
eine Sacho mit entgegengesetztem Erfolge durchgeführt. Ein Zahntech¬ 
niker hier hatte sich, genau wie Arlt, ein Doctordiplom derselben German 
medical College zu Chicago erworben (d. h. gekauft). Im Aufträge zweier 
Zahnärzte erhob ich Klage gegen ihn auf Unterlassung der Bezeichnung 
„D. dent. surg. Diplom Chic. Illin. U. S.“ 

Er wendete ein, er habe ein legales Doctordiplom, das College sei 
gesetzlich befugt, solche zu ertheilen, auch wenn der Bewerber gar nicht 
dort gewesen sei. 

Alles dieses wurde bestätigt, durch die Auskuntt des deutschen 
Consuls in Chicago. 

Gleichwohl wurde der betreffende Zahntechniker zur Unterlassung 
der Bezeichnung kostenpflichtig vom hiesigen Landgerichte verurtheilt. 
Er legte Berufung an das Oberlandesgericht Jena ein, welches das erste 
Urtlieil bestätigte, und auch das Reichsgericht verwarf die dagegen ein¬ 
gelegte Revision. 

Gründe dafür waren kurz die, dass man nach unseren Rechts¬ 
anschauungen unter „Dr.“ einen Mann versteht, der von einer staatlichen 
Universität den Doctorgrad verliehen erhalten habe, und dass deshalb alle, 
bei denen dies nicht zutreffe, sich nicht „Dr.“ nennen und schreiben dürfen. 

Zur Characteristik des German medical College noch folgende 
Aeusserung des deutschen Consuls: „An seiner Spitze steht ein wegen 
Titelschwindels verfolgter früherer Barbier. Das Unternehmen wird all¬ 
gemein als Schwindelunternehmen bezeichnet, welches in dem Rufe steht, 
seine Diplome ins Ausland zu verkaufen. 

Es wird sich wohl nach dieser Veröffentlichung die Erregung über 
den Fall legen. Es ist einfach eine rechtsirrthümliche Entscheidung. 

Die TJebertragung der Medicinalabtheilung 
in Preussen an das Ministerium des Innern. 

Durch die Tagespresse geht in letzter Zeit wieder einmal die Nach¬ 
richt von einer bevorstehenden Aenderung in den Verhältnissen der Me¬ 
dicinalabtheilung, und nach einer sehr bestimmt auftretenden Meldung 
der „Nationall. Corrresp.“ soll es sogar schon „als entschieden an¬ 
gesehen werden können, dass die Medicinalverwaltung an das 
Ministerium des Innern übergeht“; diese Aenderung werde aller¬ 
dings erst mit dem übernächsten Etatsjahre in Wirksamkeit treten. Wir 
glauben dem gegenüber versichern zu dürfen, dass nach unseren Infor¬ 
mationen die Sache sich in einem so vorgeschrittenen oder vielmehr ab¬ 
geschlossenen Stadium zum Glücke noch keineswegs befindet. Vielmehr 
dürfte erst im Verlaufe des nächsten Monats eine aus Vertretern der ver¬ 
schiedenen betheiligten Ressorts — einschliesslich des in dieser Frage allem 
Anschein nach eine „führende Rolle“ spielenden Finanzministeriums — 
gebildete Commission zur Berathung und weiteren Förderung der An¬ 
gelegenheit zusammentreten. Immerhin erscheint jedoch auch bei dieser 
Sachlage die Möglichkeit, und, sagen wir ganz offen, die Gefahr einer 
bevorstehenden Veränderung gross und wichtig genug, um das Inter¬ 
esse der ärztlichen Kreise und ihrer berufenen Vertretungen 
in lebhaftestem Maasse zu erregen und sie zu veranlassen, 
die etwa zu ergreifenden Schutz- und Abwehrmaassregeln 
nicht länger hinauszuschieben. 

Dass Schritte in dieser Richtung unterbleiben sollten, halten wir für 
fast undenkbar, da unseres Wissens die weitaus überwiegende Mehrzahl 
der Aerzte einer Veränderung in dem obigen Sinne auf das Ent¬ 
schiedenste abgeneigt ist. Man wünscht und erstrebt in ärztlichen Kreisen, 
wie wir das schon beim ersten Auftauchen dieses Prrojectes (in No. 10, S.164) 
hervorhobon, an erster Stelle die Schaffung eines eigenen Ministe¬ 
riums der Medicinalangelegenheiten und der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, und so lauge diese durchaus wohlbereehtigte, ganz 
und gar im öffentlichen Interesse liegende Forderung nicht zu erreichen 
ist, wünscht man keine Veränderung dos gegenwärtig bestehenden, immorhin 
sehr erträglichen Zustandes — am allerwenigsten aber eine Ueberweisung 


der Medicinalangelegenheiten an das ganz ausser allem Zusammenhang 
mit den wissenschattlicheu und mit den ärztlichen Standesinteressen 
stehende, wesentlich nach polizeilich-administrativen Gesichtspunkten an 
diese Dinge herantretende Ministerium des Innern. Eine wie wenig 
glückliche Hand gerade dieser Behördo in derartigen Fragen zuzutrauen 
ist, hat sie ja soeben erst durch das mindestens in der Form höchst 
befremdende Vorgehen bezüglich der Anstellung von Polizeiärztinnen 
in Berlin nur zu deutlich bekundet. Wir haben die Hauptgründe 
für Beibehaltung des gegenwärtigen Zustandes, so lange etwas noch 
Besseres nicht zu erreichen ist, in dem früheren Artikel, auf den wir 
oben verwiesen, kurz zusammengefasst. Wir möchten nicht unter¬ 
lassen, hier nochmals auf den unserer Meinung nach schwer ins Ge¬ 
wicht fallenden Umstand aufmerksam zu machen, dass bei der ins 
Auge gefassten Trennung unzweifelhaft die staatliche Be¬ 
aufsichtigung und Pflege der sämmtlichen, mit dem Uni¬ 
versitätsunterricht zusammenhängenden wissenschaftlichen, 
klinischen, hygienischen u. s. w. Institute bei der Unter¬ 
richtsverwaltung verbleiben würde — dass somit eine für die 
ärztlichen wie für die allgemeinen sanitären Interessen höchst 
schmerzliche und bedenkliche Zerreissung des natürlichen 
organischen Zusammenhanges zwischen der wissenschaftlichen 
und praktischen Sphäre der Medicin und Gesundheitspflege als 
unmittelbare Folge dar aus hervorginge! Wir hoffen, dass die Aerzte- 
kammern, deren Stimme in dieser Angelegenheit nothwondig zur Geltung 
kommen muss, sich der Pflicht nicht entziehen werden, ganz besonders 
auch diese Seite der Frage nachdrücklich ins Auge zu fassen. A. E. 

Kleine Mittheilungen. 

— Untersuchung aller Breslauer Schulkinder auf Seh¬ 
leistung. Im April d. J. wandte sich Prof. Hermann Cohn an den 
Magistrat der Stadt Breslau mit der Bitte, alle Schulkinder der Stadt 
von den Lehrern mit Hülfe seines Täfelchens während der Turnstunden 
prüfen zu lassen. Der Magistrat gab ihm anheim, sich selbst mit den 
Lehrern in Verbindung zu setzen und genehmigte vorbehaltlich der Zu¬ 
stimmung der Directoren die Prüfung auf den Turnplätzen. Am 14. und 
21. August hielt nun Prof. Cohn vor vielen hunderten von Lehrern und 
Lehrerinnen der Volks-, Mittel- und höheren Schulen in der grossen Turn¬ 
halle am Lessingplatz Vorträge über die einfache Methode und den Werth 
der geplanten Untersuchung und fand das weitgehendste Interesse und 
die dankenswerthesto Unterstützung bei der ganzen Lehrerschaft 
j Breslaus. Mit einem nunmehr noch vereinfachten Täfelchen (8. Auflage) 
haben die Lehrer fast sämmtlicher Anstalten Breslaus die Prüfungen der 
Sehleistung während der Turnstunden begonnen; tausende von Befunden 
sind bereits in die von Prof. Cohn vertheilten Tabellen eingetragen und 
ihm übersendet. Bis Mitte September dürften 40—50 000 Beobachtungen 
zur Verwerthung vorliegen. Die Resultate werden sicher von wissen¬ 
schaftlichem, ethnographischem und hygienischem Werthe sein. Noch nie 
ist überhaupt bisher eine Untersuchung über die Grenzen der Sehleistung 
und in einem solchen Maassstabe ausgeführt worden. Schon jetzt kann 
gesagt werden, dass doppelte Sehschärfen überaus häufig Vorkommen. 

— Wir machen auf die im Anzeigentheil enthaltene Bekanntmachung 
des hiesigen Polizeipräsidiums aufmerksam, die Errichtung einer Ab¬ 
theilung für Schutzimpfungen gegen Tollwuth bei demKönig- 
lichen Institut für Infectionskrankheiten betreffend. — Personen, 
die von tollen oder der Tollwuth verdächtigen Thieren gebissen worden 
sind, können auf der genannten Abtheilung Aufnahme finden. 

— Die schon angekündigte Commissionsberathung zu erneuter Prüfung 
der den Verkehr mit Arzneimitteln regelnden Verordnungen wird 
unter Hinzuziehung ärztlicher und pharmaceutischer Sachverständigen am 
8. und 9. September im Reichsgesundheitsamt stattfinden. 

— Dem Professor Dr. med. Guttstadt, Mitglied des Königlichen 
Statistischen Bureaus, ist der Titel Geheimer Medicinalrath verliehen worden. 

— Einer unserer geschätztesten und hoffnungsvollsten jüngeren 
Chirurgen, Prof. Dietrich Nasso, ist am 1. d. Mts. durch Absturz bei 
einer in der Nähe von Pontresina gemachten Bergtour ums Leben gekommen. 
Der Verstorbene, der nur ein Alter von 38 Jahren erreicht hat, gehörte 
seit 12 Jahren dem hiesigen klinischen Institute des Geh. Med.-Rath 
v. Bergmann, zuletzt als erster Assistent und Leiter der chirurgischen 
Poliklinik an; er war seit 1893 Privatdocent und seit 1896 ausserordent¬ 
licher Professor an der hiesigen Universität, und nahm im vorigen Jahre als 
Führer einer Sanitätskolonne der deutschen Vereine vom rothen Kreuz auf 
dem türkisch-griechischen Kriegsschauplatz entsandt, an der Einrichtung und 
Organisation des Lazarethdienstes in Constantinopel hervorragenden Antheil. 

— Dr. J. Schwalbe ist von der Reise zurückgekehrt. 

— Der I. Theil des Reichs-Medicinalkalenders für das Jalir 1899 
(Yerlag von Georg Thieme in Leipzig) ist erschienen. 

— Berichtigungen für Theil II des Reichs-Medicinalkalenders 
werden von der Redaction, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Kit len hur«. 
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Kleine Mittheilungen. 


I. Ueber die Eiweissstoffe. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Kossel in Marburg. 

Die letzten Jahre haben eine Reihe von Aufklärungen über die 
chemische Constitution der Eiweisskörper gebracht, welche für die 
Physiologie des Stoffwechsels neue und wichtige Gesichtspunkte 
ergeben. Schon seit langer Zeit wussten wir, dass in dem grossen | 
Molekül der Eiweissstoffe kleinere Verbände existiren, die in sich j 
ein festeres Gefüge besitzen und die deshalb bei jeder hydroly- j 
tischen Zersetzung der Eiweisskörper als Spaltungsproduete auf- ! 
treten. Die Kenntniss dieser Bausteine, aus denen das grosse 
Molekül der Eiweisskörper zusammengefügt ist, ist der erste j 
Schritt zu der Lösung des wichtigen Problems von der Consti¬ 
tution der Eiweisskörper. Bis vor kurzem kannte man nur die 
Monoamidosäuren, das Leucin, die Asparaginsäure, die Glutamin¬ 
säure, das Tyrosin, das Phenylamin nebst anderen eine Amido- 
gruppe tragenden Säuren als Spaltungsproduete der Eiweisssub¬ 
stanzen. Die physiologischen Deductionen waren im wesentlichen 
auf diese gegründet. Dreehsel 2 ) war der erste, welcher die 
Existenz basischer Spaltungsproduete nachwies und das Lysin ent¬ 
deckte. Bald darauf wurde das von Schulze und Steiger 3 ) in 
Pllanzensamen entdeckt« Arginin durch Hedin 4 ) als Zersetzungs- 
product der Ei weisskörper bekannt, und endlich ist in dem Histi¬ 
din ein neuer dem Eiweiss eigentümlicher Atomcomplex bekannt 
geworden. Nachdem ich diesen Körper als Zersetzungsproduct der 
Protamine bekannt gemacht habe, 5 ) hat Hedin seine Entstehung 
aus dem Eiweiss erwiesen. 6 ) 

Die Chemie der Eiweisskörper hat durch diese Befunde eine 
ganz neue Gestalt erhalten. Den Amidosäuren im engeren Sinne 
des Wortes (Monoamidosäuren) stehen jetzt eine Reihe von wohl- 
charakterisirten Basen, die „Hexonbasen“ gegenüber, die ebenfalls 

*) Vortrag, gehalten am 23. August 1898 auf dem Physiologen- 
congress in Cambridge. 

3 ) Dreehsel, Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiologische 
Abtheüung 1891, S. 248; Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 
Bd. XXIII, 3096, Bd. XXV, 2454; Berichte der sächsischen GeseUschaft 
der Wissenschaften 1892, S. 115. 

3 ) E. Schulze und E. Steiger, Zeitschrift für physiologische Chemie 
Bd. XI, S. 43. 

*) Hedin, ebenda Bd. XX, S. 186; Bd. XXI, S. 155, 297. 

5 ) A. Kossel, ebenda Bd. XXII, S. 176. 

c ) Hedin, ebenda Bd. XXII, S. 191. 


aus dem Eiweiss hervorgehen und die ebenso wie das Leucin sechs 
Atome Kohlenstoff aber aufsteigenden Stickstoffgehalt besitzen. 

Leucin C6H13NO2 
Lysin C6H14N2O2 \ 

Histidin Cg Hg N3O2 1 Hexonbasen 
Arginin CGH14N4O2 j 

Die Hexonbasen haben im Stoffwechsel eine andere Bedeutung 
als die übrigen Spaltungsproduete. Bekannt ist es, 1 ) dass man aus 
einer derselben durch Hydrolyse direkt Harnstoff gewinnen kann. 

An die Frage nach der chemischen Natur dieser Spaltungs- 
producte, die ich als Bausteine des Eiweissmoleküls bezeichnet 
habe, knüpft sieh die zweite nach der Anordnung dieser Bausteine 
in dem complicirten Gefüge dieses Moleküls. 

Durch eine Reihe von Untersuchungen bin ich zu der Auf¬ 
fassung gekommen 2 ), dass in dem Eiweissmolekül eine bestimmte 
Atomgruppe existirt, aus welcher sich diese Basen abspalten. Man 
gewinnt fruchtbare Anschauungen, wenn man diese Atomgruppo 
als Kern des Eiweissmoleküls betrachtet. 

Wenn man eine gewisse chemische Gruppe als Kern einer 
grossen und formelreichen Zahl von chemischen Verbindungen be¬ 
zeichnen will, so muss man beweisen, dass sie in allen diesen Ver¬ 
bindungen enthalten ist, dass diese Gruppe gewissermaassen „den 
ruhenden Pol in der Erscheinungen Flucht“ darstellt. Das gilt 
auch für diese basenbildende Gruppe im Eiweissmolekül. Wir 
kennen bisher keinen eiweissartigen Körper, bei dem diese Gruppe 
fehlt, wohl aber einen solchen, dem alle übrigen Gruppen fehlen, der 
also den alles Beiwerks entkleideten Kern darstellt. 

Man hat eine grosse Zahl eiweissartiger Substanzen auf die 
Gegenwart der Basen untersucht und sie unter den Spaltungs- 
producten stets nachweisen können. Nur beim Elastin sind Zweifel 
aufgetaucht. Borg und Hedin haben eine grössere Menge von 
Elastin der Spaltung mit Salzsäure unterworfen und diese Basen 
trotz sorgfältiger Nachforschung nicht finden können 3 ). Bei Ge¬ 
legenheit einer Untersuchung, welche ich in Gemeinschaft mit 


') Dreehsel, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 
Bd. XXIII, S. 3096. Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiolo- 
i gische Abtheilung. 1891, S. 261. E. Schulze, Berichte der deutschen 
' chemischen Gesellschaft Bd. XXIV, S. 2701. Zeitschrift für physiologische 
! Chemie Bd. XI. S. 43. 

3 ) Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXV, S. 165. 

1 *) Bergh, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXV, S. 337; 

| Hedin, Ebenda S. 344. . . 
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Herrn Dr. Kutscher begonnen habe, sind diese Nachforschungen 
neuerdings mit schärferen Methoden wiederholt worden, und jetzt 
liess sich auch hier Arginin nach weisen. x ) 

Während also bisher noch kein Körper von ei weissartigem 
Charakter bekannt ist, dem die Basen völlig fehlen, kennen wir 
andererseits eine Gruppe von Substanzen, die sehr wesentliche 
Reactionen mit den Eiweisskörpern gemein haben, und die durch 
Zusammenfügung von Hexonbasen unter Verlust von Wasser ent¬ 
standen zu denken sind. Diese Gruppe ist die der Protamine 2 ). 
Ich habe nachgewiesen, dass eines dieser Protamine, das von 
Miescher entdeckte 3 ) Salmin, die Formel CH 0 H 57 N 17 OG besitzt, 
und dass es sich nach folgender Gleichung zerlegt: 

CsoHr >7 N l7 0 6 + 4H 2 0 = C G H,N 3 0 2 + 3CßHt4N 4 02 + C 6 H,4N 2 0 2 

Salmin Histidin Argiuiu Lysin 

Ein zweites Protamin hat wahrscheinlich die Formel C 36 H 69 N 19 O 7 
und zerlegt sich anscheinend in folgender Weise: 

ÖhcHonNmO? + 5H,0 = C 6 H 9 N 3 0 2 + 3C 6 H 14 N 4 02 + 2CgH 14 N 2 0 2 . 

Sturin Histidin Arginin Lysin 

Als ein bemerkenswerthes Resultat dieser Untersuchungen er- 
giebt sich die Analogie dioser Protamine zu den höheren Kohle¬ 
hydraten — den Polysacchariden. Die Protamine setzen sich aus 
einer Anzahl Hexongruppen zusammen, wie die Polysaccharide aus 
Hexonmolekülen. Diese Analogie war es, welche mich veranlasst 
hat, für die Basen die zusammenfassende Bezeichnung „Hexon¬ 
basen“ vorzuschlagen. 

Mit den Eiweissstoffen haben die Protamine folgende Eigen¬ 
schaften gemein: sie geben die Biuretreaetion, und zwar schon in der 
Kälte; sie werden, wie ich in Gemeinschaft mit Herrn A. Mathews 
nachgewiesen habe, vom Trypsin gespalten, 4 ) sie gehen unter der 
Einwirkung hydrolysirender Agentien in peptonartige Modificationen, 
die Protone, über, und sie zeigen endlich auch gegenüber den 
Fällungsmitteln: Ferrocyankalium, Pikrinsäure, Benzoylchlorid ein 
ähnliches Verhalten wie die EiweissstofFe. — Eine auflallende Er¬ 
scheinung ergiebt sich, wenn man eine ammoniakalische Lösung 
von Histon mit einer Lösung von gewöhnlichem Eiweiss zu- 
sammenbringt; dann entsteht ein Niederschlag, der einen neuen 
Eiweisskörper darstellt. Dieser hat im wesentlichen die Eigen¬ 
schaften des Histons, einer Eiweisssubstanz, die ich früher in den 
Kernen der Vogelblutkörperchen aufgefunden habe, und deren weite 
Verbreitung späterhin erwiesen ist. 

Eine dem Salmin und Sturin ähnliche Atomgruppe, also eine 
Protamingruppe, liegt nach meiner Auffassung dem Molekül der 
Eiweisskörper zugrunde und ist die Muttersubstanz des Histidins, 
Arginins und Lysins, welches aus den verschiedenen Eiweiss¬ 
körpern hervorgeht. Wenn man von dieser Anschauung ausgeht, 
so ergiebt sich eine physiologisch recht werthvolle Eintheilung 
der Eiweisssubstanzen. Man kann diese Stoffe classificiren je nach 
den Gruppen, die an den Protaminkern angelagert sind, je nach¬ 
dem diese oder jene Seitenkette: Leucin, Tyrosin, Glykocoll, Glykos- 
amin eingefügt und je nachdem eine oder mehrere dieser Gruppen 
wiederum Einlagerung von Schwefel, Jod oder Eisen erlitten haben. 

Es ist selbstverständlich, dass die physiologische Bedeutung 
der Ei weisskörper von den quantitativen Verhältnissen abhängen 
wird, nach welchen die einzelnen Atomgruppen zusammengefügt 
sind. Sobald wir über die ersten rohen Versuche hinaus sind, 
tritt in der Eiweisschemie, wie bei allen chemischen Problemen, 
die Frage nach den quantitativen Verhältnissen in den Vordergrund. 

Die früher allein bekannten Spaltungsproducte der Eiweiss¬ 
körper, die Monoamidosäuren haben sich einer quantitativen Be¬ 
stimmung recht wenig zugänglich erwiesen; einen besseren An¬ 
griffspunkt bieten die Hexonbasen. Schon Hedin 5 ) hat versucht, 
das Arginin, welches bei der Zersetzung verschiedener Eiweiss¬ 
körper entsteht, quantitativ zu bestimmen, allerdings mit Hülfe 
einer Methode, die nur Maximalwerthe liefern konnte. Er stellte 
fest, dass die Argininmengen, welche die verschiedenen Eiweiss¬ 
körper ergeben, sehr verschieden sind. Seine Zahlen bewegen sich 
zwischen 0,25 und 2,75% Arginin. Einen viel höheren Gehalt an 
Arginin, nämlich 10%, hatE. Schulze in einem aus Coniferensamen 
dargestellten ProteYnstoflf gefunden. 6 ) In diesem Eiweisskörper ist 
fast ein Drittel des Stickstoffs in Form der Hexonbasen enthalten. 7 ) 

Die Methoden, welche ich bei der Untersuchung der Protamine 
ausgearbeitet hatte, ermöglichen eine ziemlich genaue Bestimmung 

0 A. Kossel und Kutscher, Ebenda Bd. XXV, S. 551. 

-) A. Kossel, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXV, S. 165. 

3 ) M iescher, Verhandlungen der naturforschenden Gesellschaft in 
Basel. Bd. VI, S. 138. Histochemische und physiologische Arbeiten. 
Leipzig 1897. S. 55, 359. 

4 ) A. Kossel und A. Mathews, Zeitschrift für physiolog. Chemie 
Bd. XXV, S. 190. 

5 ) Hedin. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXI, S. 155. 

6 ) E. Schulze, Ebenda Bd. XXIV, S. 276. 

7 ) E. Schulze, Ebenda Bd. XXV, S. 360. 


von Arginin und Histidin, und ich habe es deshalb in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Dr. Kutscher unternommen, die quantitativen 
Verhältnisse der Spaltungsproducte verschiedener Eiweisskörper 
zu untersuchen. Als Spaltungsproducte wandten wir Schwefel¬ 
säure an. Hierbei zeigte sich, dass viel mehr von den Hexonbasen 
entsteht, als man bisher angenommen hatte. 

Ich will hier zunächst nur diejenigen Zahlen angeben, welche 
man für die Summe von Arginin und Histidin erhält. Setzt man 
die Gesammtmenge des Stickstoffs = 100, so beträgt die Stick¬ 
stoffmenge von Arginin 4 - Histidin im Casein und Eieralbumin 
etwa 12 bis 18%, in dem Fibrinpepton („Deuteroalbumose“) etwa 
20%. Viel geringer ist die Menge der Basen im Elastin. Hier 
dürlte ihr Stickstoff 4% nicht übersteigen. Eine besondere Stelle 
nimmt das Histon ein. Dieses enthält etwa 80% seines gesammten 
Stickstoffs in Form des Arginins und Histidins. 

Das Verhältniss zwischen Arginin und Histidin ist stets ein 
derartiges, dass das Arginin an Menge bedeutend überwiegt. Beim 
Histon stellte sich dies Verhältniss so, dass etwa dreimal so viel 
Stickstoff in Form des Arginins wie in Form des Histidins auf¬ 
trat. Die relative Menge des Lysins erwies sich bei allen bisher unter¬ 
suchten Ei weisskörpern als sehr hoch, viel höher als bei den Protaminen. 

Die bisherigen Resultate stellen erst die ersten Anfänge einer 
quantitativen Erforschung des Eiweissmoleküls dar, aber sie geben 
doch schon physiologisch bedeutsame Winke. Sie lehren uns vor 
allem, dass in dem chemischen Bau derjenigen Stoffe, die man 
bisher in ihrer Einwirkung auf den Stoffwechsel als gleichartig 
betrachtete und die man als Eiweisskörper im engeren Sinne zu 
bezeichnen hat, recht bedeutende Unterschiede vorhanden sind. 

Besonders auffallend erscheint nach unseren Untersuchungen 
der Unterschied in der Zusammensetzung des Histons von den 
übrigen Eiweisssubstanzen. Die quantitativen Ergebnisse bestätigen 
die Vermuthung, welche ich schon auf Grund anderer Versuche 
ausgesprochen habe, dass die Histone Eiweissstoffe sind, welche 
durch Anlagerung von mehr Protamin an einen der gewöhnlichen 
Eiweisskörper entstehen. Diese Thatsache steht jedenfalls auch in 
Zusammenhang mit dem hohen Stickstoffgehalt des Histons — von 
mir zu 18,46 % gefunden. Auch in Pflanzen kommen derartige 
stickstoffreiche Eiweisskörper vor, und es kann nicht zweifelhaft 
sein, dass der von E. Schulze untersuchte Eiweisskörper aus dem 
Coniferensamen, welcher 18,51% N enthält und eine besonders grosse 
Menge basischer Spaltungsproducte liefert, in naher Beziehung zu 
den aus thierischen Organen gewonnenen Histonen steht. 

Bei der eigenartigen Stellung, welche die Histone im System 
der Eiweisskörper einnehmen, scheint es mir von grossem Interesse 
zu sein, dass Herr Saint-Hilaire eine mikrochemische Reaction 
aufgefunden hat, die uns zu einer histologischen Lokalisation dieser 
Stoffe führt. Herr Saint-Hilaire ist durch seine im physiologi¬ 
schen Institut zu Marburg ausgeführten Untersuchungen dahin ge¬ 
langt, die Biuretreaetion für den mikroskopischen Nachweis zu 
modificiren, indem er das durch den Eiweisskörper in alkalischer 
Lösung gebundene Kupfer durch Behandlung mit Ferrocyankalium 
in das rothbraun gefärbte Ferrocyanat überführte. Auf diese Weise 
können diejenigen Bestandtheile der Gewebe, welche die Biuret- 
reaction geben, durch eine der Carminfärbung ähnliche Tinction 
ausgezeichnet werden 1 ). An dieser Färbung ist besonders das 
Histon betheiligt, und wir dürfen von ihr -wohl weitere Auf¬ 
klärungen über die physiologische Bedeutung dieser eigentüm¬ 
lichen Ei weisskörper erwarten. 

Schon der erste Blick auf diese Präparate lehrt, dass die Fär¬ 
bung vorzugsweise an den Zellkern gebunden ist. Dies ist in 
völliger Uebereinstimmung mit meinen früheren Befunden. Ich 
fand das Histon zuerst in den Kernen der rothen Blutkörperchen, 
später wurden ähnliche stickstoffreiche Eiweisskörper in kern¬ 
reichen Organen, in Thymusdrüsen und in den Testikeln aufgefunden. 

Je näher wir mit unserer chemischen Untersuchung den Bil¬ 
dungsstätten organischer Substanz, den Zellkernen kommen, umso¬ 
mehr sehen wir gewisse typische Atomcomplexe der thierischen 
Gewebe, z. B. die chemischen Gruppen, welche Monoamidosäuren 
liefern, an Menge zurücktreten. Dafür treten eigenartige stick¬ 
stoffreiche Gruppen in den Vordergrund, in den sauren NucleYn- 
stoffen die Alloxurbasen: das Adenin und das Guanin mit ihren 
Derivaten; in den basischen Kernbestandtheilen, den Protaminen 
und Histonen, die Hexonbasen: das Arginin, Histidin und Lysin — 
beide Körpergruppen reich an Stickstoff. Offenbar sind es diese 
Complexe, von denen die Bildung organischer Substanz ausgeht. 
Hier ergeben sich Probleme von grosser Tragweite, die nur durch 
Vereinigung chemischer und mikroskopischer Beobachtungen gelöst 
werden können. 


*) Saint-Hilaire, Sitzungsberichte der Gesellschaft für die Beför¬ 
derung der gesammten Naturwissenschaften in Marburg. Sitzung vom 
5. August 1898. _ % 
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II. Aus dem Institut für experimentelle Therapie von 
Prof. Dr. E. Behring in Marburg. 

Ueber die W erthbestimmung der Tuberkulose 
giftpräparate. 

Von Dr. v. Lingelsheim. 

Während die Prüfungsverfahren bei einer Anzahl von Bacterien- 
gifteu, insbesondere denen des Tetanus und der Diphtherie, zu 
einer die chemische Genauigkeit nahezu erreichenden Präcision ge¬ 
fördert sind, hat die Werthbestimmung der Tuberkulosegiftpräparate 
bis dahin auf sehr' schwachen Füssen gestanden. Diese Unzuläng¬ 
lichkeit musste begreiflicherweise für die praktische Bewerthung 
dieser Substanzen, sei es, dass sie diagnostischen oder Heilzwecken 
dienen sollten, ausserordentlich ins Gewicht fallen. Man musste 
sich eben hier mit der stillschweigenden Voraussetzung begnügen, 
dass Herstellung und Haltbarkeit der Präparate eine absolute Gleich- 
mässigkeit garantirten. Untersucht man aber diese sehr wesentliche 
Voraussetzung auf ihre Begründung, so findet man, dass es zur Zeit 
doch ohne die Controlle einer exaeteren Prüfung kaum möglich ist, 
wirklich gleichmässig starke Bacteriengifte herzustellen. Ein Blick 
auf die hier in Betracht kommenden Faetoren wird dies leicht zeigen. 

Menge und Stärke der Bacteriengifte werden in erster Linie 
beeinflusst von der Beschaffenheit der Cultur und dem Nährboden. 
Ausserdem sind von Bedeutung die Gewöhnung der Bacterien an den 
betreffenden Nährboden, der Luftzutritt, die Wachsthumsteraperatur 
und wahrscheinlich auch noch andere zur Zeit noch nicht genügend 
geklärte Verhältnisse. Eine Reihe dieser Momente haben wir ja 
nun in unserer Gewalt und können sie mithin leicht gleichmässig 
gestalten. Schwierigkeiten bereitet aber schon, völlige Gleich- 
mässigkeit der Nährböden herzustellen, da die meisten üblichen 
Nährbödenzusätze, Fleisch, Fleischextract und Peptone in ihren 
Zusammensetzungen schwanken. Für die Tuberkellmeillen existiren 
nun allerdings eine Reihe ziemlich brauchbarer Nährbödensurrogate, 
die eine chemisch gleichmässige Beschaffenheit der Nährböden er¬ 
möglichen. Recepte hierfür sind von Kühne, Proskauer und 
Beck angegeben. Das Wachsthum auf denselben ist gut, die 
Production der specifischen Giftkörper lässt aber, ebenso wie auf 
anderen eiweissarmen Substanzen, zu wünschen übrig. 

Gesetzt aber den Fall, dass sich auch hier alle Schwankungen 
ausschliessen Hessen, so bleibt doch eine Variable bestehen, die 
sich zur Zeit nicht beseitigen lässt; nämlich die Beschaffenheit der 
Cultur und damit ihre Fähigkeit der Giftproduction. Bei einer 
Reihe von Bacterien, so auch bei den Tuberkelbacillen, gehen 
Virulenz und Giftproduction bei dauernd saprophytärem Wachsthum 
herab, um allerdings bei einem gewissen Mindestmaass der Leistung 
sich relativ constant zu erhalten. Dies Herabgehen tritt nament¬ 
lich bei dauernder Uebertragung von Bouillon zu Bouillon ein. Die 
durch wiederholte Thierpassage auf^efrischte Cultur ist aber wieder 
eine andere als die Ausgangscultür. Ihre Giftproducte müssten 
also, um vergleichbar zu sein, auch erst wieder von neuem auf¬ 
einander eingestellt werden. 

Zugegeben aber auch, dass sich gleichwohl eine gleichmässige 
Herstellung dieser Giftpräparate erreichen Hesse, so wäre damit 
doch noch nicht die Gleichmässigkeit der Gebrauchspräparate 
garantirt. Bedingung hierfür ist noch eine genügende Haltbarkeit, 
wenigstens über begrenzte Zeiträume, und die Grenze dieser Halt¬ 
barkeit muss durch genaue Prüfungen bestimmbar sein. 

Die Haltbarkeit der bis jetzt gut bekannten Bacteriengifte 
schwankt in ziemlich grossen Grenzen. Während das Gift des 
Pyocyaneus Temperaturen von 100° noch gut verträgt, und sich in 
Lösung durch längere Zeit fast unverändert hält, schwächt sich 
das Tetanusgift, ohne Vorsichtsmaassregeln aufbewahrt, schon bei 
gewöhnlicher Temperatur in Stunden ab. Die Hitzewiderständig- 
keit allein giebt noch keine genügende Gewähr für eine längere 
Haltbarkeit in Lösung. So geht das aus den Culturen extrahirbare 
lösliche Choleragift, welches Temperaturen von 100° noch gut aus¬ 
hält, beim Stehen in Lösung schon in einigen Tagen zurück. Von 
den in der Tuberkuloseeulturfliissigkeit enthaltenen Giften, die das 
Ausgangsmaterial für das alte Koch’sche Tuberkulin darstellen, 
wissen wir auch, dass sie durch Temperaturen von 80—100° C 
nicht erheblich geschädigt werden. Aus geeignet vorbehandelten 
Bacillen habe ich sogar noch durch Verwendung von Temperaturen 
von 150° C im Autoelaven recht giftige Producte erhalten können. 
Aber selbst die in dieser Weise, also durch eingreifende Verfahren 
hergestellten Giftkörper, die ich als Spaltungsproducte eines in den 
Bacillenleibern enthaltenen, höher constituirten Giftkörpers an- 
sprecheu möchte, sind bei längerem Stehen in Lösung nur begrenzt 
haltbar. Viel empfindlicher aber scheinen die aus den frischen zer¬ 
trümmerten Bacillen gewonnenen Auszüge und Emulsionen zu sein. Ja 
sogar der Werth der trockenen zerkleinerten Bacillen ist bei Auf¬ 
bewahrung ohne besondere Vorsichtsmaassregeln kein ganz constanter. 


Für die Beurtheilung des Werthes, und namentlich auch der 
Veränderungen dieser difficilen Körper ist eine Verbesserung der 
bisherigen Prüfungsmethoden ein dringendes Erforderniss geworden. 
Die ersten Prüfungsresultate der Tuberkuline wurden gewonnen auf 
Grund der von Koch gemachten Beobachtung, dass mit Tuber¬ 
kulose inficirte Thiere einige Wochen nach der Infection einen 
ziemlich hohen Grad der Empfindlichkeit gegenüber der Zufuhr 
von Tuberkulosegiften zeigten. Man verfuhr dabei in der Weise, 
dass man bei inficirten Thieren (vier bis sechs Wochen nach der 
Infection) entweder die Dosis bestimmte, die noch deutliche Fieber- 
reaction hervorrief, oder, was wenigstens etwas sicherer war, die¬ 
jenige, welche den Tod der Thiere herbeiführte. In dieser Weise 
hat. Beck die "Wirksamkeit der Kühne’schen Präparate zu be¬ 
stimmen gesucht, ebenso wurde auf diesem Wege die Existenz 
der ersten antitoxischen Substanzen gefunden, 
j Diese Methode würde praktisch brauchbar sein, wenn die tuber- 
I kulösen Thiere gleiche Empfindlichkeit besässen, sich also wie 
J empfindliche gesunde Thiere verhielten. Dies ist aber nicht der 
Fall, nicht einmal bei Thieren, die von derselben Impfoperation 
ihre Krankheit herleiten. Der Grund hierfür liegt einmal schon 
in der Schwierigkeit, gleichmässig mit Tuberkelbacillen zu impfen, 
da die Tuberkelbacillen einer gleichmässigon Emulsionirung durch 
zähe Agglutinationen einen grossen Widerstand entgegensetzen. 
Zum anderen Theile liegt derselbe in der verschiedenen individuellen 
Empfindlichkeit der Thiere selbst. Von dieser kann man sich leicht 
j überzeugen, wenn man einer Reihe gleich grosser Meerschweinchen 
i kleinste Giftmengen, z. B. Emulsionen zertrümmerter Tuberkel- 
bacillen, in das lockere Bindegewebe der Achselgegenden injicirt. 
Man findet dann leicht, dass manche Thiere schon bei Mengen von 
Viooooo g deutliche Schwellung bekommen, während andere bei 
l /iooo g und mehr noch glatt oder fast ganz glatt bleiben. Hieraus 
geht hervor, dass die Empfindlichkeit auch der gesunden Meer¬ 
schweinchen gegen Tuberkulosegifte eine ziemlich hohe ist, falls 
man nicht die allgemein krankmachenden Wirkungen, sondern die 
lokale Reaction berücksichtigt. 

Diese Verhältnisse müssen sich natürlich ebenso nach- der In¬ 
fection mit lebenden Bacillen bemerklich machen, und auch für die 
künstliche Iinmunisirung eine grosse Rolle spielen. Die Erfahrung 
zeigt denn auch in der That, dass sich der tuberkulöse Process 
namentlich anfangs bei den verschiedenen Thieren mit verschiedener 
Schnelligkeit entwickelt. Die Verschiedenheiten werden etwas 
geringer bei grösserer Virulenz des Impfmaterials. 

Falls es aber auch wirkHeh einmal gelänge, eine Reihe ganz gleich 
empfindlicher Thiere zu präpariren, so hätten die damit gewonnenen 
Prüfungsresultate von Giftpräparaten doch nur einen relativen Werth; 
sie bezögen sich eben nur auf den benutzten Titer, nämlich auf 
das zu einer bestimmten Zeit vorhanden gewesene Thiermaterial. 

Alle diese Erwägungen mussten die Giftprüfung am kranken Thier 
als sehr unsicher erscheinen lassen. Wollte man aber statt dessen zur 
Benutzung gesunder Thiere übergehen, so gab os nur zwei Möglich¬ 
keiten: es mussten entweder empfindlichere Thiere gefunden werden 
oder stärkere Gifte. Präparate nach Art des alten Koch’schen Tuber¬ 
kulins gestatteten keine Prüfung am gesunden Meerschweinchen. 

W r as nun den ersteren Ausweg angeht, so hat es trotz aller 
darauf gerichteten Bemühungen bis jetzt nicht gelingen wollen, 
eine geeignete höher empfindliche Thierart ausfindig zu machen. 
Von den grösseren Hausthieren sind ja manche relativ viel gift- 
empfindlicher als das Meerschweinchen, so Ziegen, Schafe, auch 
Pferde. Für Giftprüfungszwecke aber konnten dieselben natürlich 
nicht in Betracht kommen. 

Bessere Erfolge haben schon die Versuche gehabt, die auf die 
Gewinnung höher werthiger Gifte abzielten. Hier kommen in Be¬ 
tracht die verschiedenen Fällungen der Culturflüssigkeit, die partiellen 
Fällungen mit Alkohol, zumal nach vorheriger Dialyse, ferner die 
Fällungen von Bacillenausziigen, die durch chemische Extractions¬ 
mittel (dünne Alkalien, Säuren) oder Auskochen der Bacillen bei ver¬ 
schieden hoher Temperatur hergestellt wurden. Nach diesen Methoden 
lassen sich eine Reihe mehr oder minder löslicher Präparate hersteilen, 
die gesunde Meerschweinchen in einem bis zwei Tagen tödten. 

Aber auch dem so ermöglichten Prüfungsverfahren am ge¬ 
sunden Thier haften sehr grosse Nachtheile an. Auch bei den hier 
erforderlichen grossen Dosen spielt nämlich die schon mehrfach er¬ 
wähnte individuell verschiedene Empfindlichkeit eine grosse Rolle, 
die ohne das Opfer sehr zahlreicher Thiere die Resultate unsicher 
macht. Hierzu kommt nun noch die erhebliche Disposition der mit 
grossen Giftdosen behandelten Thiere für allerhand Secundärinfec- 
tionen, die eine Tuberkulosegift Wirkung Vortäuschen und zu ganz 
controversen Resultaten führen können. Diese auch bei Verwen¬ 
dung absolut steriler Präparate eintretenden Secundärinfectionen 
lassen sich leichter vermeiden, wenn man statt der subcutanen, die 
intraperitoneale Application wählt. Die tödtliche Dosis bei der 
letzteren ist etwas geringer, differirt aber nur unwesentlich. 
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Weiter aber wird die praktische Brauchbarkeit der bisherigen 
Prüfungsmethode am gesunden Thier dadurch herabgesetzt, dass 
man immer gezwungen ist, mit sehr coneentrirten Giftlösungen zu 
arbeiten. Der Werth schwacher Giftkörper, aus denen doch unsere 
Ausgangsmaterialien meist bestehen, entgeht der exacten Beurthei- 
lung. Damit aber können wir leicht den Maassstab für die Be- 
urtheilung der Veränderungen verlieren, wie sie spontan oder durch 
beabsichtigte chemische und physikalische Eingriffe eintreten können 
und eintreten. Nur eine solche Prüfungsmethode, die nicht nur 
gleichmässigere Resultate liefert, sondern auch die Werthbestimmung 
viel schwächerer Giftlösuugen, als es bis dahin am gesunden Thiere 
möglich war, gestattet, kann eine praktische Brauchbarkeit für die 
Tuberkulosefrage gewinnen. 

Unter diesen Umständen habe ich in einer Aenderung der 
Applicationsweise des Giftes einen Ausweg gesucht. Roux hatte 
gezeigt, dass eine Reihe von Giften, unter anderen einige Alkaloide 
wie Morphin, direkt ins Gehirn sonst wenig empfindlicher Kaninchen 
gebracht, eine erheblich stärkere Wirkung als bei irgend einer an¬ 
deren Einführung entfalteten. Diese Thatsache liess sich nun auch 
vielleicht für die Tuberkulosegifte verwerthen. Zugleich hielt ich es 
für wahrscheinlich, dass Gewebe höherer Dignität sich vielleicht 
gleichmässiger verhielten als das bei subcutaner Injection in erster 
Linie betroffene Bindegewebe. 

Ich habe die Gehirnoperationen dann in der Weise vor¬ 
genommen, dass ich zunächst bei dem durch Aether tief narkoti- 
sirten Thiere einen Lappenschnitt bis auf den Knochen anlegte. 
Sodann wurde der Schädelknochen einige Millimeter hinter der Ver¬ 
bindungslinie der vorderen Ohrränder und etwa 4—5 mm neben der 
Mittellinie mit einem geeigneten Drillbohrer durchbohrt und durch 
das Bohrloch eine feine Spritzencaniilo ca. 5 mm tief eingeführt. 
Die sehr langsam und vorsichtig injicirte Flüssigkeitsmenge betrug* 
stets 0,2 ccm. Die Thiere vertragen bei einiger Uebung des 
Operateurs diesen Eingriff, falls es sich um indifferente Flüssig¬ 
keiten handelt, ohne jede Schädigung. 

Vermittelst solcher intracerebralen Einspritzungen habe 
ich nun in letzter Zeit eine ganze Reihe von Tuberkulosegift¬ 
präparaten, Albumosen etc. geprüft, und kann, soweit die bis¬ 
herigen Erfahrungen reichen, die Resultate als sehr zufrieden¬ 
stellend bezeichnen. 

Ich gebe im folgenden die Prüfungsresultate von einigen der 
so untersuchten Gifte. 


Z. Tb. No. VI. (Z = Zerkleinert; Tb = Tuberkelbacillen). 
(Vier Wochen alte, in lebendem Zustande zerkleinerte Bacillen, mit 
physiologischer Kochsalzlösung fein emulsionirt.) 
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H. T. bedeutet höchste an dem Tage gemessene Temperatur, G. a. Ge¬ 
wichtsabnahme. 

TO No. VII. 


(Aus frischen zertrümmerten vierwöchentlichen Bacillen bereiteter 
wässriger Auszug. Von der Bacillensubstanz sind 53 % in Lösung 
gegangen. Der Rückstand ist entfernt. Das Präparat entspricht 
dem Koch’schen TO.) 
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l ) den getödteten Thieren, gesunden wie tuberkulösen, fanden sich 
bisweilen Hepatisationen in den Lungen, die keine Bacterien enthielten. 


TR No. VIH. 


(Rückstand vom vorigen Präparat; entspricht dem Koch’schen TR.) 
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Aus den beiden letzten Tabellen ergäbe sich in Uebereinstini- 
mung mit den Koch’schen Angaben ein bemerkenswerther Unter¬ 
schied in der Giftigkeit der ersten Abscheidungen aus den zer¬ 
trümmerten Tuberkelbacillen (TO) und dem Rückstände (TR). 
Nach den vorliegenden Prüfungen beträgt die Giftigkeit des TO, 
auf die Trockensubstanz berechnet, etwa das Dreifache des TR. 
Zugleich fällt die geringe temperaturerhöhende Wirkung des TR 
gegenüber dem TO und allen bisher versuchten Präparaten ins 
Auge. Allerdings konnte dieselbe bis jetzt nur bei ganz frisch 
bereiteten Präparaten und an gesunden Thieren constatirt werden. 
Ausserdem ist der Vergiftungsverlauf beim TR ein etwas protra- 
I hirterer. 

| Abgesehen von den hier angeführten Präparaten wurden nun 
noch Präparate anderer Gruppen, sowie eine Reihe von Albumosen 
und Peptonen einer Prüfung unterzogen. 

Von den Tuherkulosegiftpräparaten möchte ich hier nur noch eine 
I gewöhnliche Alkoholfällung von einer mit den Bacillen einge- 
i dampften Culturflüssigkeit (also altes Koch’sches Tuberkulin) 
erwähnen. Die tödtliche Dosis betrug hier 0,0044 g. 

I . Da die Alkoholfällung ungefähr die fünffache Concentration 
! des Tuberkulins darstellt, so würde die Dosis für dieses 0,022 g 
betragen. 

Von den Peptonen bewirkte Pepton Witte in einer Menge von 
0,004 g keine wesentliche Temperaturerhöhung, aber Gewichtsverlust, 
der allerdings schnell wieder ausgeglichen wurde. Unschädlicher er¬ 
schien noch ein von Herrn Dr. Ruppel durch viertägige Ver¬ 
dauung von Schweinemagen hergestelltes Pepton. Dasselbe war 
in einer Menge von 0,008 g fast ganz unschädlich. 

Vergleicht man die so gewonnenen Resultate mit denen bei 
subcutaner oder intraperitonealer Einverleibung, so ergiebt sich, 
dass das Verhältniss etwa 1 :180 beträgt, dass also ein Meer¬ 
schweinchen bei intracerebraler Einverleibung von dem 180. Theil 
der sonst tödtlichen Dosis stirbt. Mit Hülfe dieser Constanten lassen 
sich dann aus den cerebralen Werthen die Werthe bei subcutaner 
| und intraperitonealer Injection berechnen. 

Bringt man nun mit diesen Werthen die Relation von Hirn- 
i gewicht und Körpergewicht in Verbindung, so ergiebt sich Fol- 
| gendes: das Gehirngewicht beim Meerschweinchen beträgt circa 
j 0,8—1,0% des Körpergewichtes, verhält sich also zu diesem 
rund wie 1:110. Bei ganz gleichmässiger Vertheilung des Giftes 
im Körper müsste also die subcutane Dosis niedriger liegen. Es 
erscheint mir hier das wahrscheinlichste, dass an einer Stelle das 
Gift, bevor es zum Gehirn gelangen kann, reichlicher gebunden 
wird. Diesen Ort wird man wohl — dafür sprechen die starken 
Lokalerscheinungen bei der subcutanen und intraperitonealen Ein¬ 
verleibung — an der Eingangspforte des Giftes zu suchen haben. 

Bemerkenswerth ist noch das Verhalten der tuberkulösen Thiere 
bei der intracerebralen Injection. Hier verschiebt sich nämlich die 
Empfindlichkeit noch weiter zu Gunsten der genannten Applieations- 
methode. Die bisherigen Versuche ergaben, dass die tödtliche 
Dosis hier nicht den 180. Theil, sondern den 500. bis 1000. Theil 
der bei subcutaner Injection zur Tödtung tuberkulöser Meerschweine 
nothwendigen Giftmenge beträgt. Auch diese Thatsache lässt sich 
wohl so erklären, dass bei der subcutanen und intraperitonealen 
Einspritzung die höchst giftempfindlichen tuberkulösen Heerde einen 
Theil des Giftes vorweg in Beschlag nehmen. 

Die lokale Reaction an den tuberkulösen Heerden scheint nach 
j den bisherigen Erfahrungen bei intracerebraler Injection nur dann 
j deutlich zu sein, wenn die Dosen etwas grösser waren, als zur 
Tödtung nothwendig war. Im anderen Falle wird sie leicht ganz 
I vermisst. 

j Die angegebene Verschiebung der Empfindlichkeit zu Gunsten 
! der intracerebralen Injection bei tuberkulösen Thieren findet sich 
I jedoch nur deutlich vor bei Application von echten Tuberkulose- 
| giften. Die Empfindlichkeit gegen Peptone, Albumosen etc. scheint 
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nicht wesentlich höher als bei gesunden Thieren zu sein, wenigstens 
soweit man nur die tödtliche Wirkung in Betracht zieht. So 
wurden selbst Mengen von 0,005 g auch von hochtuberkulösen 
Thieren noch gut vertragen, während Yioooeo £ z - ^ es Präparates 
TO No. VII zur Tödtung hinreichend waren. 

Alles in allem glaube ich mich zu der Behauptung berechtigt, 
dass die intraecrebrale Applicationsmethode für die Prüfung von 
Tuberkulosepräparaten werthvolle Diensto leistet und vielleicht eine 
bessere Grundlage für eine rationelle Prüfung dieser Gifte abgeben 
kann, als sie bisher möglich war. 

III. Zur Asepsis des Nahtmaterials. 

Von Dr. Paul Klemm, dirigirendem Arzt in Riga. 

Rf nicht eine eigentümliche Thatsache, dass trotz der 
Versicherung, die Heilungsresultate unserer modernen Wundbehand¬ 
lung seien vortreffliche, doch keine rechte Befriedigung an dem 
Geleisteten sich geltend macht, sondern dass immer wieder und 
wieder Vorschläge auftauchen, die Maassnahraen unserer Wund¬ 
behandlung noch sicherer zu gestalten und Fehler, die den 
Methoden noch anhaften könnten, zu eliminiren? Am Ende ist es 
doch nicht so trefflich bestellt, wie man das so häufig hört, und 
die Unzulänglichkeit unserer menschlichen Erkenntniss sowie die 
Schwierigkeiten im Kampf gegen den unsichtbaren Feind, die 
kleinsten Lebewesen der organischen Schöpfung lassen sich nicht 
völlig ausser Rechnung setzen. 

Es ist ein Verdienst von Mikulicz 1 ), offen zu dieser Frage 
Stellung genommen zu haben. Er zeigte, dass die aseptische 
Wundbehandlung die Heilungsresultate nicht günstiger gestaltet 
hat, als die alte antiseptische Methode, ja, dass bei letzterer viel¬ 
leicht sogar häufiger Prima intentio eingetreten ist. Man kann 
daher sehr gut verstehen, dass jeder Chirurgie treibende Arzt 
sich nach Kräften bemüht, Alles, was dor aseptischen Behandlung 
noch an Fehlerquellen anhaften könnte, zu beseitigen. Freilich, so 
lange unser Auge nicht mit der Schärfe der Crvstalllinso den Raum 
zu durchdringen vermag, um die überall lauernden Mikroben zu 
erspähen, so lange wird auch die Bezeichnung „aseptische Methode“ 
nur cum granu salis zu verstehen sein — sie ist eben immerhin 
im bacteriologischen Sinne eine „septische“ —, nur darauf wird es 
ankommen, den lebenden Zellen und Gewebssäften des Körpers 
den Sieg im Kampf mit den heimtückischen Feinden zu sichern. 
Wir müssen daher jeder Anregung auf diesem Gebiete dankbar 
sein, und nichts ist verkehrter, als mit billigem Spott und wohl¬ 
feilen Witzen sich über Vorschläge herzumachen, die von den 
namhaftesten Vertretern unserer Kunst in bester Absicht und mit 
gutem Grunde empfohlen worden sind, wie das z. B. neuerdings 
von U. Arndt 2 ) geschehen ist. 

Die hauptsächlichsten Wege, auf denen eine Infeetion unserer 
Wunden vermittelt werden kann, sind der durch Contact und 
durch Implantation. Ich nehme den letzteren, als den für den 
Chirurgen am wichtigsten, voraus. Es ist ja ohne weiteres klar, 
dass sich eine Infeetion am verhängnisvollsten gestalten muss, 
wenn wir in der Wunde Fremdkörper, die mit Mikroorganismen be¬ 
siedelt sind, zurücklassen und diese dann schlissen. Nach kürzerer 
oder längerer Zeit wird ein Abscess oder eine Phlegmone entstehen, 
die in gutartigen Fällen lokal bleibt, gelegentlich aber auch der 
Ausgangspunkt einer tödtlichen Sepsis oder Pyämie werden kann. 
Als solche Fremdkörper kommen vor allem die Ligaturen und 
Nähte in Betracht, die oft als versenkte Suturen in der Wunde 
in grosser Menge implantirt werden. Damit sind wir bei der 
so viel besprochenen „Fadenfrage“ angelangt. Ich bin über¬ 
zeugt, dass ein grosser Theil der Misserfolge unserer Wundbehand¬ 
lung durch Verstosse, die gegen diesen Punkt derselben gerichtet 
sind, bedingt werden. Interessant ist die Geschichte des Catgut! 
Seit der Zeit, da List er dasselbe in die chirurgische Praxis ein¬ 
führte, ist bis auf den heutigen Tag keine allgemeine Zufriedenheit 
mit demselben erzielt worden, denn immer wieder und wieder 
werden neue Präparationsweisen desselben ersonnen. Man denke 
doch nur an das Carbolöl-, Juniperus-, Glycerin-, Alkohol-, Chrom¬ 
säure-, Formalin-, Sublimatcatgut, an die trockene Sterilisation 
desselben durch Hitze, an die Desinfection durch siedende Al¬ 
kohole etc. etc. 

Man nahm früher an, die durch Catgut bewirkte Eiterung, 
sei durch die. diesem Material anhaftenden Keime bedingt, die 
Methode der Sterilisation sollte eine mangelhafte sein, daher das 
beständige Suchen nach einer neuen und besseren Art der Keim- 


’) Ueber Versuche, „die aseptische“ Wundbehandlung zu einer 
wirklich keimfreien Methode zu gestalten. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 26. 

*) Ueber Auswüchse der modernen Wundbehandlung. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1898, No. 19. 


tödtung. Dass diese Voraussetzung nicht zutraf, lehrten die Unter¬ 
suchungen von Brunner, Braatz, Döderlein, Klemm u. a., 
die die Keimfreiheit des Catguts einwandsfrei demonstrirten. Ich 
habe als erster nachzuweisen versucht, dass die Gefahren des¬ 
selben nach einer anderen Richtung zu suchen sind. Trotz abso¬ 
luter Sterilität kann dasselbe doch auf dem Wege zur Wunde 
oder in dieser mit Mikroben beladen werden, die dann auf der 
thierischen Membran des Catguts bei genügender Wärme und 
Feuchtigkeit einen vortrefflichen Nährboden finden, der ihre Ver¬ 
mehrung aufs beste begünstigt. 1 ) Mikulicz hat in seiner citirten 
Arbeit dieser Anschauung gleichfalls Ausdruck gegeben und stimmt 
meiner Auffassung vom Wesen der Catgut infeetion bei. In der 
Folge haben denn andere Autoren, wie z. B. Poppert 2 ) die Eite¬ 
rung bei Catgut als chemischen Vorgang aufgefasst, für den der 
Chirurg nicht verantwortlich zu machen ist, weil wir noch kein 
Mittel kennen, die dem Catgut anhaftenden chemischen Körper zu 
| vernichten resp. unschädlich zu machen. Schon zwei Jahre früher 
! hatte E. Orlandi 3 ) gefunden, dass auch steriles Catgut wirkliche, 
j Abscesse vortäuschende Leukocythenansammlungen hervorrufen 
| kann. Diese Eigenschaft erhält das Material durch Anhaften von 
Bacterienkörpern resp. deren Stoffwechsolproducten, die ihm ein so 
hohes ohemotactisches Vermögen verleihen. Interessanter und 
praktisch richtiger war, dass wenn bei einem Thier steriles Cat¬ 
gut implantirt worden war und alsdann Mikroben (Bacterium coli, 
Staphylococeus pyogenes aureus) verimpft wurden, sei es nun, 
dass dieselben an der Stelle eingebracht wurden, wo das Catgut 
lag, oder dass sie intravenös eingeführt wurden, sich schneller 
| und leichter Abscesse mit Neigung zu Nekrosen bildeten. Geschah 
| die Impfung subcutan an einer Stelle, die mit dem Catgutgobiet 
| nicht in direkter Circulationsbeziehung stand, so unterblieb die 
; Abseedirung. Hahn 4 ) in Mainz hält die Catguteiterung auch für 
j einen chemischen Process. Die Eiterung ist demnach eine gut- 
I artige, die kleinen Abscesse haben keine Neigung zur Progredienz. 

| Ich glaube, dass die Beobachtungen Poppert’s, Hahn’s u. a. 
i nichts wesentlich neues bringen! Es war ja schon früher von der 
Seide bekannt und das ist ja der Hauptgrund warum das Catgut 
noch immer so bevorzugt wird, dass die Ligaturen und versenkten 
Nähte häufig noch nach Wochen und Monaten ausgestossen werden, 

| was für den Patienten eine lästige, wenn auch ganz ungefährliche 
Zugabe zu den sonstigen Beschwerden einer Operation bedeutete. 
Mit dem Catgut geht das gelegentlich ebenso! Es bilden sich im 
Bereiche der Ligaturen oder tiefen Nähte kleine Anschwellungen 
die sich öffnen und eine schleimig-fadenziehende, eiterähnliche 
Flüssigkeit, wohl auch gelegentlich eine noch nicht, resorbirte Cat¬ 
gutschlinge entleeren und damit ist die Sache abgethan. Wenn 
die Catguteiterung nichts schlimmeres wäre, damit könnte man 
sich noch, allerdings wenn auch ungern, befreunden. 

| Im Jahre 1888 theilte Kocher ’) eine Reihe von Misserfolgen 
j mit, die er dem Catgut zur Last legte und die ihn zum Ausruf 
| „Fort mit dem Catgut!“ veranlassten. Nachdem die äussere 
| Wunde lineär verheilt war und Naht und Drain schon seit Tagen 
| entfernt waren, trat plötzlich unter Fieber eine Röthung und 
i Schwellung im Bereiche der Narbe ein: „Es bildeten sich nicht 
I nur grosse Abscesse mit regelrechtem Eiter, sondern es kam zu 
| subcutaner Gasentwickelung mit Ansammlung stinkender Wund- 
secrete“. Auf ein Haar dieselben Beobachtungen, die bis ins 
Detail mit den Kocher’schen Angaben stimmten, publicirte ich 
aus der v. Wahl’sehen Klinik in Dorpat. 

In neuerer Zeit hat Lauenstein 1 ’) in einer sehr bemerkens- 
werthen Arbeit ebenfalls über Misserfolge berichtet, die er dem 
! gebrauchten Catgut zur Last legt; auch er sah ausgedehnte pro- 
I grediente Phlegmone entstehen. 

’ Wir werden somit die Reaetionserscheinungen, wie sie nach 
! dem Gebrauch von Catgut gelegentlich auftreten, scheiden müssen, 
je nachdem Infeetion stattfand, oder ob nur eine eigenartige hoch- 
i gradige Reizbarkeit der Gewebe aseptischen Fremdkörpern gegen- 
I über besteht, die zu den von Poppert, Orlandi, Hahn und 
I anderen beschriebenen lokalen Gewebsnekrosen auf nicht bacterieller 
| Grundlage führen kann. Wichtiger für den Chirurgen sind aber 
j die bacteritischen Infectionen, insofern trotz sorgfältigster 
: Präparation des Materials eine Infeetion desselben stattfinden kann; 

*) Klemm, Ueber Catgutinfection bei trockner Wundbehandlung. 

! Langenbeck’s Archiv XLI1I. 

j 2 ) Ueber Eiterung durch keimfreies Catgut. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 48. 

3 ) Considerazioni sulla reazione che si provoca nei tessuti colla seta 
■ e col catgut. Gazetta medica di Torrino 1895, Bd. XLV, No. 14—15. 

4 ) Zur Catgutfrage. Centralblatt für Chirurgie 1896, No. 41. 

! 5 ) Eine einfache Methode zur Erzielung sicherer Asepsis. Corre- 

spondenz-Blatt für Schweizer Aerzte XLIII, 1888. 

I 6 ) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1895. 
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dass dieselben bei Benutzung von Catgut bösartiger und verhäng¬ 
nisvoller werden als bei Seide, scheint mir sicher. — Auch bei 
dem Gebrauch letzterer zeigt das Gewebe maunichfache reactive 
Erscheinungen. Das Herauseitern von Ligaturschlingen oder ganzen 
versenkten Nähten, wie z. B. der fortlaufenden, isolirten Peritoneal¬ 
naht, ist ein den meisten Chirurgen gewüss nur zu bekanntes fatales i 
Ereigniss. Es giebt Individuen, wo jede Ligatur herauskommt; | 
oft dauert das viele Wochen, ja sogar Monate. ; 

Ich erinnere mich einer Strumaexstirpation, wo die Heilung in | 
kürzester Frist glatt und ohne Zwischenfall erfolgte. Ohne Tem- | 
peratursteigerung bildete sich bald hier und da ein kleines 
Knöpfchon von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse, die Umgebung ! 
war leicht infiltrirt. Die Haut über der Schwellung röthete sich, ■ 
und wenn der Process sich selbst überlassen blieb, wurde die Haut 
schliesslich perforirt und eine Seideuschiingo kam zum Vorschein; I 
dieselbe lag in einer kleinen Höhle, die mit einer rüthlich-grauen, 
fadenziehenden, schleimigen Flüssigkeit gefüllt war; die Wände der | 
Höhle zeigten eine Art Verdichtung und waren gegen die Um¬ 
gebung deutlich derber abgrenzbar. Der schleimige Inhalt enthielt 
wenig Leukocythen, mehr Detritus und keine Mikroorganismen. 
Es stiessen sich so 30—40 Fäden aus. 

Poppert 1 ) greift zur Erklärung dieser Fälle auf eine mecha¬ 
nische Schädigung der Gewebe zurück, die dann entstehen soll, 
wenn die Suturen zu dicht gelegt und zu fest geschnürt werden, 
oder breitgefasste Massenligaturen in der Wunde Zurückbleiben. 
Besonders intensiv wird sich diese Beeinträchtigung der Gewebe 
dann geltend machen, wenn schon an und für sich schlechter 
ernährte Parti een desselben betroffen werden, wie z. B. das sehnige 
Gewebe in der Umgebung der Leistenbruchpforte. Thatsächlich 
stammen viele derartige Beobachtungon denn auch von den Miss¬ 
erfolgen bei der Radicaloperation der Unterleibsbrüche. Doch zur 
Erklärung aller Fälle stimmt das nicht! Es kommt auch zur 
Ausstossung von Ligaturen, wenn in gut ernährtem Gewebe, nach 
sorgfältiger Isolirung der blutenden Gefässe, unterbunden wurde. 
Die dabei auftretenden kleinen Abseesse geben das Bild, wie wir 
es bei der Gewebsreaction entstehen sehen, welche nach Einwir¬ 
kung chemischer Noxen erfolgt: das Hauptmerkmal des Bac- 
torienabscesses, die Progredienz fehlt diesen. Hypothesen 
über dieses Ereigniss aufzustellen, ist zwecklos — wir werden zu¬ 
nächst mit einer grösseren Irritabilität der Gewebe bei gewissen 
Individuen rechnen müssen. 

Trotz des Eindruckes, den Poppert gewonnen hat, dass bei 
der modernen Wundbehandlung „die Bacterien zu sehr in den 
Vordergrund gestellt werden,“ möchte ich doch gerade die Bac- 
terieninfection unseres Naht- und Unterbindungsmaterials als das 
für den Chirurgen Wichtigste hinstellen, denn diese ist es, die 
Leib und Leben der uns anvertrauten Patienten in schwere Gefahr 
zu bringen vermag, und gegen sie müssen alle nur erdenklichen 
Hülfsmittel ins Feld geführt werden, um sie hintanzuhalten. 

W T ir können ja unser Nahtmaterial durch Kochen sicher steril 
machen, doch was hilft diese Sterilität, wenn der Faden auf seinem 
Wege zur Wunde mit Mikroben besät wird? Der Operateur und 
die Assistenten, die sich der schweren Verantwortlichkeit ihres 
Berufes voll bewusst sind, werden ja wohl alle die Hülfsmittel be¬ 
nutzen, die uns die Asepsis an die Hand giebt, um dem Naht¬ 
material seine Sterililät möglichst zu bewahren, doch der grosse 
Tross des niederen Personals, die Schwestern, die Wärter, Wärte¬ 
rinnen etc., diese können unmöglich beständig controllirt werden, 
und doch hängt von der Gewissenhaftigkeit derselben oft das Wohl 
und Wehe der Kranken ab. Die Gefahr der Infection ist propor¬ 
tional der Menge des dienenden, bei der Operation thätigen Per¬ 
sonals, dieselbe wächst mit dem Hinzukommen jeder neuen Person. 
Wie oft sieht man eine Ligatur aus dem Hintergründe zur Wunde 
wandern und dabei Menschen und Gegenstände berühren, bevor sie 
ihrer Bestimmung gemäss verwendet wird; wie oft 6ieht man eine 
Schwester einen widerspänstigen Faden, der nicht durchs Oehr will, 
diesen zwischen den Fingern drehen und spitzen, um ihn zum 
Durchtritt zu zwingen! 

Dass so eine Fehlerquelle existirt, die reich fliessen kann, ist 
verständlich. Diese kann zum Theil ausgeschaltet werden, wenn 
wir den Grundsatz zum Prinzip erheben, jedes Anfassen des Unter¬ 
bind ungs- und Nahtmaterials durch mehr als eine Person zu ver¬ 
meiden. Einer unterbindet, einer näht, gleichviel, ob Operateur 
oder Assistent! 

Das unnütze Zureichen und Einfädeln mit seiner oft ganz un- 
controllirbaren Gelegenheit zur Infection kommt so in Fortfall. 
Ich habe das so eingerichtet: Ich habe mir viereckige vernickelte 
Rahmen construiren lassen von beliebiger Länge und Breite, die 
auf kleinen Füssen ruhen. Ueber je zwei parallele Stäbe der Breit- 

b Ueber Soidenfadeneiterung. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1897, No. 49. 


Seite des Rahmens werden nun die Ligaturen geknüpft, so dass 
ein Faden dicht neben dein andern zu liegen kommt. Das eine Ende 
des Knotens wird kurz geschnitten, das andere bleibt lang; 50—GO 
können auf je einen Rahmen gehen (s. Fig. 140 u. 150). 



Man kann sich eine beliebige Zahl derartig armirter Rahmen 
von verschiedener Breite, je nach Bedürfnis« der Länge des Li¬ 
gaturfadens, vorrätiiig halten. Kurz vor dem Gebrauch wird ein 
Rahmen ausgekocht und in eine entsprechend grosse, mit 2 % Bor- 
säuse gefüllte Schale gestellt, deren Boden eine dunkel gefärbte 
Glasplatte bildet, damit sich die hellen Fäden besser markiren 
können. Soll ligirt werden, so ergreift der Operateur mit einer 
Pincette bloss das lange Fadenende, schneidet mit der Scheere den 
Knoten durch und unterbindet, ohne dass der Faden unnütz viel 
angefasst wird. Die Arbeit geht schnell, ja schneller wie sonst 
vor sich, da durch das Commandiren und Zureichen keine Zeit 
verloren wird. Man hat ferner die Sicherheit, durch das Kochen 
auch wirklich sterilisirt zu haben, da die Hitze die einfache Schicht 
der Seidenfäden überall leicht zu durchdringen vermag, w ? as bei 
den oft dick bewickelten Glasröllchen noch fraglich ist. 

Die Suturen präparire ich folgendermaassen: Ich halte fertig 
eingefädelte Nadeln von verschiedener Grösse vorräthig. Die Fäden 
sind, je nachdem, ob man Knopf- oder fortlaufende Naht machen 
will, verschieden lang. Jeder Faden wird auf ein viereckiges Glas¬ 
täfelchen gewickelt und die Nadel oberflächlich unter die Fäden 
gesteckt. Um ein Herausschlüpfen des Fadens aus dem Oehr zu 
vermeiden, wird derselbe in dieses eingeknüpft. Ich benutze 
Täfelchen von verschiedener Farbe, um so die Dicke der Seide 
und die Stärke der Nadel leicht sichtbar zu machen. Zur Operation 
lässt man Nähte von der gewünschten Länge und Stärke kochen, 
und man braucht bei der Nahtanlegung nun bloss mit dem Nadel¬ 
halter die Nadel zu ergreifen und zu nähen. Es ist ja wahr, die 
Präparation des Materials erfordert mehr Zeit, man muss eine be¬ 
trächtliche Menge von Nadeln verschiedenen Calibers vorräthig 
halten, doch was will das bedeuten gegen die Sicherheit, die das 
Verfahren gewährt? Es ist doch ein gewaltiger Vortheil, sich von 
seinem Personal unabhängig zu machen; wie oft ist man genöthigt 
zu wechseln, und gerade um diese Zeit ereignen sich gern allerlei 
aseptische Misserfolge. Ich möchte als wichtige Regel für jede 
Wundbehandlung den Satz aufstellen: das zur Implantation in 
die Wunde bestimmte Material soll nie von mehr als 
einer Person berührt werden. 

Mutatis mutandes behält dieser Satz auch seine Gültigkeit 
für die Gefahr der Contactinfection während der Operation. 
Die Hände sind nun einmal die parthie honteuse des Chirurgen 
und die Frage der Bekleidung derselben durch aseptische Hand¬ 
schuhe ist noch nicht endgültig gelöst; ich glaube auch nicht, 
dass sich dieselben einmal wirklich allgemein einbürgern werden, 
weil, abgesehen von anderen Uebelständen, die behandschuhte 
Hand für viele Verrichtungen doch nicht recht geschickt ist. Jedes 
unnütze Berühren der Wunde ist zu vermeiden, zum Reichen der 
Tupfer, Gaze, Watte etc. benutzt man sterile, langarmige Zangen; 
ist der Finger zur stumpfen Präparation einer Geschwulst z. B. 
nöthig, so wickelt man ein Stück Gaze um diesen; es geht so sehr 
gut und das Bohren und Wühlen des ganz besonders infections- 
gefährlichen, nackten Nagelgliedes in der Wunde wird vermieden. 
Alles was mit der Wunde direkt oder indirekt in Berührung 
kommt, muss natürlich leicht sterilisirbar sein. Ich habe als Unter¬ 
lagen in Form von Rollen und Kissen statt der gebräuchlichen, 
gar nicht oder nur schwer sterilisirbaren aus Gummi, Ross- oder 
Krollhaar solche von Leinwand mit steriler Holzwolle gestopft, 
empfohlen. 1 ) Durch Beachtung aller solcher, oft geringfügig er¬ 
scheinender Dinge, wird eine Fehlerquelle nach der anderen ver¬ 
stopft und wenn auch die Infectionsgefahr nicht ganz aus der Welt 
geschafft werden wird, so kann sie durch sorgfältiges Studium 
doch noch wesentlich eingeschränkt werden. 


*) P. Klemm, Ueber aseptische Operationskissen. Centralblatt für 
Chirurgie 1897, No. 44. 
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Freilich est modus in rebus, sunt certi denique fines! Doch zu constatiren. Jedoch zeigt sich eine deutliche Ataxie bei der Auf- 

diese Grenzen immer weiter und weiter hinauszurücken, ist die forderung, mit dem Bein einen Kreis in der Luft zu beschreiben und bei 

schöne Aufgabe, an der die Gogenwart noch eifrig zu arbeiten hat, dem Fersen-Knieversueh. der rechts besser gelingt als links. Die Coordi- 

um für die Zukunft die Resultate unserer Wundbehandlung immer nationsstörung der Arme tritt zutage beim Ergreifen von vergehn!tonen 

sicherer zu gestalten. Gegenständen; letztere werden nicht direkt, sondern auf einem bogen¬ 

förmigen Umwege erreicht, aber ohne jeglichen Tremor. Beim Trinken 
___ _ __ . _ . , , , wird das Glas unter massig schwankenden Bewegungen zum Mund ge- 

IY. Das Symptomenblld der Fnedreich sehen fährt und daselbst auch unruhig gehalten. Das Schreiben erleichtert skl, 

Ataxie nach einer acuten Infectionskrankheit. Patientin dadurch, dass sie mit der linken Hand das Handgelenk der 
Txii , i rechten umlasst. Die Schrift selbst ist schräge verlautend, ohne Haarstriche, 

V Oll l)r. Alexanaer-Katz in Hamburg. die e i nze i neu Buchstaben kraus. Die motorische Kraft überall ohne jeg- 

Das von Friedreich seiner Zeit in seinen klassischen Arbeiten ge- liehe Störung, desgleichen die Sensibilität für alle Qualitäten, insbesondere 
gebene Krankheitsbild der hereditären Ataxie ist durch eine grosse Reihe die stercognostische Empfindung. Die Patellarreflexe, ebenso die Periost- 

von Publicationen bestätigt und auch erweitert worden. Es befinden sich retlexe sind gänzlich aufgehoben; sehr deutlich aber der BauchreJlex und 

jedoch, wie schon von Senator, Schultze und anderen darauf hinge- die Reaction der Pupillen auf Lichteinfall und Accomodation. 
wiesen ist, viele Fälle darunter, welche gerade in den Hauptsymptomen Die Sprache ist näselnd, schleppend und etwas scandirend; das 

einen abweichenden Charakter tragen, die nur das familiäre Auftreten und Gaumensegel wird beim Phoniren deutlich gehoben. Die Zunge wird ohne 

die mehr oder minder ähnliche Form der Ataxie aufweisen, im übrigen Zittern gerade herausgestreckt. Bei angestrengten Bewegungen entstehen 
aber hinsichtlich des Verhaltens der Sensibilität und Sehnenreflexe, sowie Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur. 

durch Vorhandensein allerlei nicht dahin gehörender Nebenerscheinungen Ohren- und Augenbefund normal; Nystagmus zeitweise bei stark 

sich deutlich unterscheiden lassen. So finden sich unter den von Crozer extremer Blickrichtung zu coustatireu. 

Griffith in seiner Monographie gesammelten 145 Fällen Friedreich- Dieser Fall unterscheidet sich, wie bemerkt, nur durch sein Auftreten 

scher Krankheit die Mastin’schen Beobachtungen, wo offenbare Pseudo- uud seinen Verlauf von der echten Friedreich'sehen hereditären Ataxi*■. 

Hypertrophie der Muskeln als hereditäre Ataxie beschrieben wird, tabischo Es ist bei unserer Patientin keinerlei neuropalhische Belastung nachwcis- 

Erkrankungen und dergleichen, so dass es sich in Wirklichkeit um eine bar, aus der heraus sich die Krankheit entwickelt haben könnte, dieselbe 

viel geringere Zahl handeln dürfte. Eine Erweiterung des Krankheits- ist vielmehr im Anschluss an eine acute Infectionskrankheit entstanden, 

begriffcs der hereditären Ataxie ist durch die von Marie als Heredo- Ataxie nach Infectionskraukheiten ist sehr häufig beobachtet und beschrie- 

ataxie eerebelleuse bezeichnete und genau abgetrennte Krankheitsform ge- ben worden, ln deu meisten dieser Fälle hat sich aber die Ataxie als eine 

schaffen worden. Der Svmptomencomplex, den Marie beschreibt, unter- rein functioneile erwiesen und sich nach kürzerer oder längerer Dauer 

scheidet sich durch Erhaltenbleiben der Sehnenreflexe, durch das Vor- allmählich verloren. Hier bestand nach Ablauf der Scharlach-Erkrankung 

handensein von Lichtstarre. Accommodationsparese, Augenmuskellähmungen eine ausgebreitete Lähmung, nach deren Verschwinden die Ataxio in der 

und Sehstörungen von den Friedreich’schen Fällen und hat anatomisch Form, wie ich sie oben beschrieben, zurückblieb uud sich bis heute deut- 

eine Atrophie des Kleinhirns bei intactem Rückenmark zugrunde. Auch lieh erhalten hat. 

durch die Nonne’schen und Menzel’schen Beobachtungen welche deutlich In zweiter Linie fehlt der familiäre Charakter der Friedrcieh- 

cerebellare Symptome neben den typischen Zeichen der Friedreich’schen sehen Krankheit, in unserem Falle; denn die Geschwister der Patientin 

Krankheit darbieten, sind neue abweichende Formen beschrieben worden. sind durchwog gesund. Was den Verlauf der vorliegenden Erkrankung 

Am auffallendsten beweist uns jedoch die Existenz einer cerebellaren Ab- anlangt, so neigt dieselbe entschieden eher zur Besserung als zur Vor¬ 
art der hereditären Ataxie der von Senator 1894 publicirte, anfangs von schlimmerung; es ist allerdings keine von den im August 1893 vorhan- 

Schultze bestrittene Fall, welcher eine wesentliche Betheiligung des denen Erscheinungen völlig zurückgegangen, aber es ist auch keine 

Kleinhirns bei gesundem Rückenmark zeigte. weitere Störung hinzugetreten und ein Theil der Symptome ist nicht mehr 

In die Reihe der abweichenden Fälle gehört auch meine Beobachtung, so ausgeprägt wie früher, so z. B. ist der Nystagmus, welcher anfangs 

die das Symptomenbild der Friedreich’schen Ataxie in ihren wesent- bei extremen Stellungen der Augonaxen in geringem Grade vorhanden 

liehen Einzelheiten deutlich wiedergiebt, sich aber durch Auftreten und war, nur noch bisweilen zu constatiren. Der Gang, die Sprache uud auch 

Verlauf des Leidens von ihr unterscheidet. die Ataxie hat sich ebenfalls gegen früher etwas gebessert. 

Es handelt sich um ein Mädchen, AnnaK., von 8 Jahren, Kind gesunder. Die vollständigen Erkennungszeichen der Friedreich’schen Krnnk- 

noch lebender Eltern; ihre sieben Geschwister sind auch ohne Ausnahme heit sind nach Schultze folgende: das familiäre Auftreten, Entstehung in 

gesund; neuropathische Belastung nicht vorhanden. Patientin suchte am der Kindheit oder Pubertätszeit, die progressive Tendenz, die Ataxie, 

24. August 1893 die Nervenpoliklinik des israelitischen Krankenhauses der schwankende Gang und Stand, der Mangel der Patellam-ilexe, die 

auf. Bis zum Juli 1890 war sie stets gesund gewesen; in dieser Zeit er- Sprachstörung. Nystagmus, das Fehlen jeglicher Sensibilitätsstörungen, 

krankte sie heftig an Scharlach, wozu sich nach den Angaben des be- Sphinkterenparesen, Parästhesieen uud Schmerzen. Alle diese genannten 

handelnden Arztes Meningitis cerebro-spinalis gesellte. Nach Ablauf der Symptome sind mit Ausnahme jener zwei Punkte (familiäres Auftreten 

fieberhaften Erkrankung blieb völlige Lähmung aller Extremitäten zurück. und progressive Tendenz) in unserem Falle ausgesprochen vorhanden. Die 

die Sprache war verloren und anfangs vermochte Patientin auch nicht die häufig beobachtete Dorsalflexion der Zehen und die Rückenskoliose wer- 

Augen zu öffnen. Die Erscheinungen bildeten sich etwas zurück, so dass den allerdings vermisst, dieselben bilden sich jedoch wenn überhaupt, erst 

Patientin acht Wochen nach der Erkrankung zum ersten Mal im Wagen nach jahrelangem Bestehen und mit zunehmender Verschlimmerung der 

ins Freie gebracht werden konnte. Nach allmählichen Gehversuchen Krankheit aus. 

konnte Patientin während eines Landaufenthaltes im Sommer 1891, an der Die tabische Form der Ataxie, die multiple Sklerose oder Chor, min., welche 

Hand geführt, sich fortbewegen. September 1891 elektrische Behandlung, bei differential-diagnostischen Erwägungen zu berücksichtigen wären, sind 
dabei langsame Besserung. Seit dieser Zeit ohne ärztliche Behandlung, hier leicht auszuschliessen. Das Alter der Patienten, die Entstehung des 
nur Seifenbäder und spirituöse Einreibungen im Haus. Leidens, die intacte Sensibilität und anderes mehr sprechen cntschieuen 

Status: Kräftiges, ihrem Alter entsprechend grosses Mädchen von gegen Tabes dorsales. Die spastisch-paretischen Erscheinungen, das Iu- 

gutem Ernährungszustand. Keinerlei Veränderungen an Haut oder tentionszittern, die Sehstörungen der multiplen Skloroso fehlen hier; uud 

Schleimhäuten, keine Kyphoskoliose; innere Organe, insbesondere Lungen die seit 1893 ununterbrochene Dauer der Krankheit, das Aufgohobensvin 

und Herz, geben durchaus normalen Befund. Psyche intact, Intelligenz der Patellarreflexe schliessen Chorea minor mit Sicherheit aus. 

gut entwickelt. Entsprechend der Coincidenz der klinischen Erscheinungen werden 

Schon bei oberflächlicher Betrachtung fällt eine merkliche Unruhe wir uns auch den Site der anatomischen Veränderung in ähnlicher Weise 

des Mädchens auf, dasselbe befindet sich in steter Bewegung währenddes vorzustellon haben. Die Sectiousergobuisso der Friedreich’schen Fülle 

Sitzens, Stehens und Gehens und kommt nur bei Rückenlage zur völligen erwiesen eine Degeneration der weissen Hinterstränge, speziell der Go 11- 

Ruhe — das Bild der statischen Ataxie. Beim Sitzen sind die Bewegungen sehen Stränge, partielle Degeneration der Seitonstränge und nur selten 

am geringsten, dieselben haben keinen Zuckungscharakter, sind unregel- Mitbetheiligung der grauen Substanz in don Hinterhöruern. D<>r De- 

mässig, bald in dieser, bald in jener Muskelgruppe, wie bei der choreati- generationsprocess selbst hat die Neigung in longutudinaler Richtung furt- 

schen Unruhe und treten in den Beiuen und im Rumpf auf, während die zuschreiten, im Gegensatz zu der tabisehen Riickenmarks-Attection. welche 

Bewegungen des Kopfes nur mitgetheilter Natur zu sein scheinen. bei ihrer Verbreitung das Querschuittsgebiet bevorzugt. Während aber 

Beim Stehen steigern sich diese Erscheinungen und werden desto stärker, in Friedreich’schen Fällen die Degeneration in mehr oder weniger langer 

je kleiner durch Zusammenrücken der Fiisse die Unterstützungsfläche Zeit schrittweise dio einzelnen Riickenmarkssegmentu beiallen bat. muss 

wird; durch Augenschluss werden dieselben aber nicht verstärkt — also man bei unserer Patientin anuehmen, dass die scarlatinöse Ceivbrospinal- 

Fehlen des Romberg’schen Phänomens. Der Gang ist ähnlich dem menigitis eine acute disseminirto Myelitis im Gefolge hatte, welche sich 

eines Betrunkenen, breitspurig, schwankend, taumelnd; Patientin vermag zum grössten Theil heilend zurückbildeto bis auf eine den briedieic i 

nicht einen Fuss vor den anderen zu setzen. Die Füsse sind nicht in sehen Fällen analoge Degeneration und Sklerose des Rückenmai Ks** mo<,- 

Spitzfussstellung und ohne Dorsalflexion der Zehen, sie werden beim licherweiso unter Mitbetheiligung des Kleiuhirus. 

Gehen etwas nach vorn geschleudert, treten mit der ganzen Fusssohle — 

gleichzeitig auf; das typische, ataktische Schleudern der Tabiker ist nicht 
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V. Casuistische Beiträge zur Myopathologie. 

Von Dr. Herzog in Mainz. 

A. Ein Fall von Neuromyositis. 

Endo der 70er Jahre wurden von Wagner. Hepp und Unver- 
richt einer- und Senator andererseits zwei Krankheitsbilder gezeichnet, 
welche trotz grosser klinischer Aehnlichkeit sowohl diesen wie späteren 
Beobachtern 1 ) als nosologisch diflerenzirt erschienen: die Polymyositis und 
die Neuromyositis. 

Die Polymyositis wurde, um es kurz zusammenzufassen, beschrieben 
als eine mit Fieber und Milzschwellung einhergehende Entzündung, Auf¬ 
treibung und Schmerzhaftigkeit fast des gesammten willkürlichen Muskel¬ 
apparates, mit besonderer Betheiligung der Extremitäten-, Schling- und 
Athemmuskulatur, bei Freibleiben der Augenmuskulatur, der Zunge, des 
Herzens und des Zwerchfelles. Dazu kamen gelegentlich Darmblutungen, 
Bluturin, profuse Schweisso, sowie Uebergang der Muskelentzündung in 
Atrophie und endlich noch Hautveränderungen: Oedeme, Urticaria- und 
erysipelartige Ausschläge, deren diagnostische Bedeutung, besonders dann 
hervortrat, als durch Unverricht ein Fall bekannt wurde, in dem sie 
allein eine Zeit lang die Scene beherrscht und erst später deutlicho 
Zeichen von Muskolentzündung hervorgetreten waren und als fernor Levy 
in einer Familie neben zwei zweifellosen Fällen von Polymyositis ein 
Mitglied an einem grossfleckigen Purpuraexanthem erkranken sah. Solche 
Beobachtungen stellten das Krankheitsbild auf eine breitere Basis und 
veranlassten Unverricht zu der Benennung „Dermatomyositis“, zumal 
damals Fälle von anscheinend anderer ätiologischer Bedeutung bekannt 
wurden, für die angesichts der gleichen Veränderung der Muskulatur 
der Name Polymyositis reservirt werden musste. Das w'aren nämlich 
Fälle von multipler Muskelentzündung bei Sepsis in puerperio, eitrigem 
Mittelohrkatarrh, Pneumonie etc., welche von Strümpell wohl mit Recht 
als secundäre Muskelentzündungen aufgefasst und daher von der „idio¬ 
pathischen“ Form abgetrennt wurden. 

Die Aetiologie war nämlich und ist bis heute noch in Dunkel ge¬ 
hüllt. Die Krankheit erinnerte so sehr an Trichinose, dass in jedem Fall 
zunächst ihr gegenüber die Differentialdiagnose gestellt werden musste; 
aber bis auf einen Fall, in dem sie auch nicht einmal für das Krankheits¬ 
bild verantwortlich gemacht werden konnten, fand mau keine Trichinen. 
Auch die Vermuthung, dass es sich um eine Gregarinenerkrankung 
handele, hat sich nicht bestätigt, und so ist man bis jetzt auf die An¬ 
nahme einer hypothetischen Vergiftung angewiesen, welche nach Un¬ 
verricht angesichts der fieberhaften Allgemeinerkrankung auf der Wir¬ 
kung eines organisirten Virus, nach Senators Beobachtungen auf einer 
(vielleicht vom Darm ausgehenden) Autointoxication beruhen soll. Dabei 
betont dieser Autor auch die Möglichkeit, dass es sich nicht immer um 
dasselbe, nicht um ein speci fisch es Virus zu handeln brauche. 

Während nun die Polymyositis (oder Dermatomyositis) das 
ausgesprochene Bild einer trichinösen Muskelentzündung darstellt, er¬ 
innert die Neuromyositis vielmehr an die multiple Neuritis. In den 
typischen Fällen dieser meist auch fieberhaften Erkrankung handelt es 
sich um eine von vornherein schlaffe Lähmung (nicht lediglich durch 
Schmerz und Schwellung bedingte Schwerbeweglichkeit), um Atrophie 
(keine oder nur goringe Schwellung, kein Oedem), Druckempfindlich¬ 
keit und oft Verdickungen peripherer Nerven, Anästhasieen, zu¬ 
weilen verlangsamte Leitung, daneben aber (wie bei der Dermatomyositis) 
grosso, spontan und auf Druck vorhandene Schmerzhaftigkeit der 
Muskeln und mikroskopisch die Zeichen einer echten Entzündung; 
schliesslich Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und meist E.R. 

Senator zeigte an der Hand zweier Fälle, dass dio Neuromyositis 
— bei unverkennbarer Aehnlichkeit mit der Dermatomyositis — der 
Neuritis auch wesentlich näher stehe, dass ihnen beiden dasselbe ursäch¬ 
liche Moment zu Grunde liegen müsse. Der ersto Fall, eiuen Phthisiker 
betreffend, verlief klinisch unter dem ausgeprägten Bilde einer subacuten 
multiplen Neuritis und wies erst post mortem neben den mikroskopischen 
Bildern einer Neuritis parenchymatosa und interstitial die einer Myositis 
interstitial acuta auf, während der zweite mit einer Polymyositis begann 
und erst im weiteren Verlaufe die Erkrankung peripherer Nerven 
(Druckschmerz, Sensibilitätsstörungen) in die Erscheinung treten liess. 

So meint also Senator, dass es eine multiple Muskelentzündung 


l ) Ein Litteraturverzeichniss findet sich als Anhang zu dem Artikel 
„Polymyositis“ (von Unverricht) in den encyclopädischen Jahrbüchern, 
herausgegeben von Eulenburg, Jahrgang V, 1895; ferner: Hofmann 
(Heidelberg), Ueber acute Neuromyositis. Vortrag auf der Wander¬ 
versammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 1894, ref. 
im Neurologischen Centralblatt 1894, No. 13. — H. Neumann, Ein 
höchst eigenthümlicher Fall von Polymyositis subacuta supurativa. Deut¬ 
sche medicinischo Wochenschrift 1895, No. 24. — Max Levy-Dorn, 
Ein seltener Fall von Polymyositis und Neuritis. Berliner klinische 
Wochenschrift 1895, No. 35. — H. v. Kornilow, Polymyositis primaria 
acuta. Neurologisches Centralblatt 1896, No. 20 und Vortrag in der Ge¬ 
sellschaft der Neuropathologen in Moskau vom 19. Januar 1896, referirt 
im Neurologischen Centralblatt. 


giebt, die ätiologisch zur multiplen Neuritis gehört, dass also das hypo¬ 
thetische Virus einmal dio Muskeln, ein anderes Mal die Nerven (und 
vielleicht auch gewisse Partieen dos Centralnervensystems) befalle. 

Dennoch betont gerade Senator die Nothwondigkoit neuen Beob¬ 
achtungsmaterials und das scheint heute um so nothwendiger, als jetzt 
wieder 1 ) durch den Nachweis von Uebergangsformen der Dualismus beider 
Krankheitsgruppen in Zweifel gezogen wird. 

Mein Fall stellt eine reine Form der Neuromyositis dar und ist vor 
allem durch seine Aetiologie interessant: 

August B.. 22 Jahre alt, Student des Maschinenfaches. 

Anamnese: Grossmutter mütterlicherseits durch Suicid gestorben; 
ein Bruder der Mutter war epileptisch und ist verschollen; die Mutter 
Zeit ihres Lebens „sehr nervös“ und an pernieiöser Anämie zu Grunde 
gegangen. — Patient war in seinen Kuabenjahren stets gesund, bis zu 
seiner jetzigen Erkrankung ^sehr kräftig, insbesondere muskelstark, ein 
sehr guter Turner. Er will in keiner Weise excedirt haben. Seit circa 
drei Jahren neigt er zu Obstipation und gebraucht deshalb, hin und wieder 
Abführpillen; vor zwei Jahren litt er mehrere Wochen lang an „Druck 
im Kopf“. — l l U Jahre vor Beginn der jetzigen Erkrankung acquirirte 
er eino Gonorrhoe, die ein halbes Jahr zur Heilung brauchte. — Im 
Sommer hat er viel rohes (Rind-) Fleisch gegessen. Vor seiner jetzigen 
Erkrankung war er („wohl infolge vieler Examensarbeit“) einige Wochen 
lang sehr aufgeregt und sah („wohl infolge vielen Zeichnens“) schlechter. 
Am 19. September 1896 hatte er bei der Ausübung praktischer beruf¬ 
licher Arbeiten den ganzen Nachmittag im Nassen gestanden und (bei 
deiVcteui Schuhwerk) nasse Fiisse bekommen. Am Vormittag des 20. 
September versagte, als er „eine Treppe in die Höhe sprang“, das rechte 
Bein, noch an demselben Tage merkte er auch eine erhebliche Schwäche 
des linken, sowie der oberen Extremitäten. Zeichen von Fieber (Frost- 
und Hitzegefühl etc.) fehlten, gemessen wurde (auch an den folgenden 
Tagen) nicht. An den folgenden Tagen nimmt die Schwäche derart zu, 
dass er nur mit grösster Mühe gehen, sich ankleiden kann; es fallen ihm 
Drehbewegungen des Kopfes. Lageveränderungen des Rumpfes sehr schwer, 
Aufrichten ist ihm ohne Zuhülfenahme der Arme unmöglich; zugleich hat 
er Mühe beim Schlucken (keine Schmerzen!), insbesondere „beim Brot¬ 
essen“. Während aber das zuletzt genannte Symptom nach vier Tagen 
schwindet, bleiben die übrigen Störungen der Beweglichkeit zunächst be¬ 
stehen und erst in der dritten Woche zeigt sich Hebung der Kräfte. In der 
zweiten Woche treten heftige Schmerzen in Kreuz, Rücken, Beinen, zu¬ 
weilen in Armen und Schultern auf, vermehren sich zunächst nach ärzt¬ 
lich anempfohlenen kalten Waschungen, lassen nach Aussetzen derselben 
nach und bestehen in massiger Intensität bis heute fort. Die Schmerzen, 
welche an der hinteren Fläche des Oberschenkels bis zum Knie hcrunter- 
schiessen, sowie die im Kreuz bestanden spontan, zunächst nur Abends 
und Nachts, später, einige Tage hindurch fortdauernd, mit Exacer¬ 
bationen am Abend, schliesslich nur zeitweise, die Schmerzen in Armen 
und Schultern, der Vorder- und Innenseite des Oberschonkols, sowie in 
den Waden traten nur auf Druck oder „bei bestimmten Stellungen“ ein, 
offenbar „wenn dio Muskeln angespannt wurden“. — Dabei wurden keine 
Schwellungen, keino Iiöthung oder dergleichen bemerkt, kein Ameisen¬ 
haufen etc. gefühlt. Dagegen fällt schon in der zweiten Woche eine Ab¬ 
magerung „der Extremitäten, der Brust und des Rückens“ auf, die in der 
dritten trotz Zunahme der Kräfte weiter fortschreitet, derart, dass 
das im Winter 1895/1896 142 und im Sommer 1896 138 Pfund betragende 
Gewicht auf 124 Pfund gesunken ist. —- Bei geistiger Thätigkeit tritt 
rasche Ermüdung ein. 

Status vom 9. October 1896. Patient ist ein 1,77 m grosser, kräftig 
gebauter junger Mann. Muskulatur sowohl an den Extremitäten wie 
an Brust, Schultergürtel, Rücken, am Gesäss atrophisch. Die Schultern 
erscheinen abgeflacht, die Fossae supraspinatae zoigen Dellen, die Scapula 
hebt sich deutlich ab, die Intercostalräume treten hervor, besonders fallen 
die Streckseiten der Unterarme, der Interosseus II dext, die Interosseus 
III und IV links auf; sonst zeigt sich eine Differenz zwischen links und 
rechts nur an den Armen (s. unten). Veränderungen der Farbe, Con- 
sistenz, Temperatur der Haut fehlen. Psyche intact, kein Fieber. Geruch, 
Augenhintergrund, Pupillenreaction in Ordnung; Insufficienz des linken 
Internus. Facialis, Gaumensegel beiderseits gut innervirt. Zunge 
zittert beim Vorstrecken. Trigeminus: Austrittspunkt des ersten 
Astes beiderseits, des zweiten links auf Druck sehr schmerzhaft. Die 
grösste Circumferenz der Oberarme beträgt rechts 24, links 22,3 cm; 
die der Unterarme 8 cm unterhalb der Olecranon 23,5 und 22,2 cm. 
Die grobe Kraft beiderseits sehr gering, links minimal. Keine 
Spasmen. Beim Strecken der Finger beiderseits ziemlich starker Tre¬ 
mor; feinere Bewegungen werden schnell ausgeführt, sowohl Ad- und 
Abductions- wie Klavierspieler- und „Katzenpfötchen“-Bewegungen. Beide 
Plexus sind in der Fossa supraclavicularis schmerzhaft. Ferner beide 
Norvi radiales an der Umschlagstelle, schliesslich die Musculi supi- 
natores und die Pectorales. Reflexe an der Tricepssehne erhalten 
und solche an dem Processus styl, rad., letztere rechts lebhafter als links. 
Die grobe Kraft dor unteren Extremitäten beiderseits gleich stark 

l ) Zuerst wohl von Levy-Dorn, 1. c. 
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herabgesetzt. Umfang der Waden 35 cm. Die Vasti intemi beider¬ 
seits sehr schmerzhaft auf Druck. Verstärkte Patellarreflexe. 
Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung normal. Cor, Pulmones ohne 
Besonderheiten. Urin ohne Eiweiss und Zucker. Milzdämpfung 10 bis 
12 R, Spitze aber beim lnspirium deutlich fühlbar. Function der Blase 
in Ordnung, Neigung zu Obstipation. 

Die an den folgenden Tagen vorgenommene elektrische Prüfung 
ergiebt an den oberen Extremitäten fast überall mehr oder weniger 
hochgradige Herabsetzung für beide Stromesarten bei direkter 
und indirekter Reizung, stets schnelle Zuckung. Bei der grossen Hin¬ 
fälligkeit des Patienten wurden genaue Notirungon nur an folgenden 
Nerven und Muskeln gemacht: 




rechts links 

| rechts links 

Nervus facialis. 

. 102 mm RA 



medianus. 

. 102 

— 100 
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radialis. 
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ulnaris. 
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Musculus deltoideus. 
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Interosseus IV. 
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II. 
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I. 
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Musculus abductor poll. brevis \ 

. 110 

105 

! 5 - 

Flex. poll. brevis./ ‘ * 

1 5 — 5 


Ordo: Sol Fowleri. Warme Bäder. Galvanisation. In den nächsten 
Wochen bessert sich unter fortschreitender Hebung des Allgemeinbefindens 
die Kraft der Beine, die Schmerzen lassen immor mehr nach. Dennoch 
kann Patient kaum eine Stunde gehen, schwitzt sehr viel in der 
Nacht. 

13. November. Zittern in Stirnmuskulatur und Augenbrauen beim 
Stirnrunzeln. Zunge weicht beim Vorstrecken eine Spur nach rechts ab. 
Keioe Sensibilitätsstörungen. Fibrilläre Zuckungen in den verschie¬ 
densten Muskelpartieen, heute z. B. im Subcutan. colli sin., Supraspinatus 
links, Triceps beiderseits, Deltoideus sin., Rectus femor. beiderseits, be¬ 
sonders nach activen Bewegungen. Grobe Kraft an oberen und unteren 
Extremitäten noch sehr gering, links geringer als rechts. Beim Stosson 
auf vorgehaltene Gegenstände sowohl oben wie unten leichtes, beim 
Spreizen der Finger resp. Ausstrecken der Beine sehr starkes Zittern. 
Reflexe wie früher, dazu normale Unterkiefer-, Bauch-, Cremasterreflexe: 
kein Achilles-, kein Sehnenreflex an der Planta pedis; kein Dorsalclonus. 
Die oben bezeichneten Nerven schmerzen nicht mehr auf Druck, dagegen 
noch alle angeführten Muskeln, dazu der Soleus links. Bei activen Be¬ 
wegungen schmerzen die Beuger des Unterarms sowie die Deltoidei. 
Gewicht auf 119 Pfund gesunken. Milz nicht mehr palpabel. 

I. December. Besserung der Kraft und Schmerzen, in der letzten 
Zeit keine Schweisse mehr. An.den Augenlidern, dem Halse, der Volar¬ 
seite und den einander zugekehrten Rändern der Finger erbsen- bis 
thalergrosse, rothe, auf Druck abblassende Flecken. Dabei Appetitlosig¬ 
keit, Durchfälle. Diagnose: Arzneiexanthem. Arsen ausgesetzt. 

20. December. Das Erythem verschwunden; fortschreitende Besse¬ 
rung, Gewicht 119 Pfund, grobe Kraft oben (Dynamometer) rechts 20 kg, 
links 10 kg. 

II. Januar 1897. Umfang der Oberarme 24,6 resp. 22;2, der Wade 
35,4. Gewicht 121 Pfund, grobe Kraft = 23 resp. 14 kg. 

21. Januar. Stirninnervation in Ordnung. Trigeminus wie früher. 
Fibrilläre Zuckungen noch sehr selten. Grobe Kraft oben = 25 resp. 
17 kg. Tremor der Hände aber stärker als früher, beim Herunter¬ 
hängen der rechten Hand clonische Zuckungen im Daumen im Sinne von 
Ad- und Abduction; beim Spreizen der Finger aber sehr stark. Reflexe, 
Muskelschmerzen wie früher. Gewicht 123 Pfund. 

10. Februar. Leichter Tremor des Kopfes bei mimischen Bewe¬ 
gungen, Tremor der Zunge. Umfang der Unterarme an der oben be¬ 
zeichneten Stelle 25,7 resp. 24 cm. Kräfte haben sich gehoben: Patient 
kann mehrere Stunden ohne Ermüdung gehen, drückt mit dem Dynamo¬ 
meter rechts 28, links 20 kg. Nur beim Schreiben ermüdet er sehr leicht; 
dabei „krampfen“ sich die Finger leicht um den Federhalter. Zittern der 
Finger noch stark, besonders beim Spreizen, Schreiben, weniger stark 
beim Stossen auf vorgehaltene Gegenstände. Schmerzen spontan nicht 
mehr; auf Druck schmerzen nur noch die Musculi pectorales, supina- 
tores, vasti interni. Reflexe wie früher an der Tricepssehne und am Pro- 


*) Unerregbar. 
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cessus styl. rad. beiderseits lebhaft. 

Elektrische Erregbarkeit 

annähernd 

normal, z. B. 

rechts links 

rechts 

links 

Nervus ulnaris. 

97 mm RA 100 


17a MA 

Musculus supinat. 1. 

100 

3 7a 

- 4 

„ flex. dig. prof. .... 

100 - 94 


— 4 

„ „ „ subl. 

88 — 89 

, 

4 

„ ext. carp. radialis longus 

105 — 108 

274 

- 2 74 

„ interosseus IV ... . 

109 — 104 

1 Va 

- 174 


5. März. Patient ermüdet sowohl körperlich wie psychisch noch 
leichter als in gesunden Tagen, kann aber mehrere Stunden gehen, arbeitet 
geistig täglich einige Stunden. Gewicht 125 Pfund, Umfang dor Extre¬ 
mitäten wie zuletzt. Zunge kommt noch ein wenig nach rechts heraus, 
zittert leicht. Am Trigeminus keine Druckpunkte mehr. Grobo Kraft: 
rechts oben 34, links 23 kg, an den unteren Extromitäten normal. Keine 
fibrillären Zuckungen mehr. Tremor der Finger rechts minimal, links 
noch mässig stark. Musculus triceps und vastus intern, beiderseits auf 
Druck leicht schmerzhaft. 

Januar 1898. Patient ist völlig genesen. 

Ueber die Diagnose unseres Falles konnte wohl nur anfänglich 
ein Zweifel bestehen, als die Atrophie und Schwäche der Muskulatur, 
die Schmerzen, die Druckpunkte an den Nerven auf oine reine Neuritis 
hin wiesen; als ich dann aber die Schmerzhaftigkeit der Muskeln 
fand, als die (oben angeführten) Sehnenreflexo in normaler bezw. ge¬ 
steigerter Intensität bestehen blieben, als ich endlich die einfache 
Herabsetzung der olektrischen Erregbarkeit constatirte, musste ich 
cino Neuromyositis diagnosticiren. In Frage kommen konnte noch 
eine disseminirte Myelitis, aber bei den ausgeprägten Erscheinungen an 
peripheren Muskeln und Nerven höchstens neben einer Neuromyositis. *) 
Bei meiner Diagnose war allein auffallend das Fehlen von Anaesthc- 
sieen; da ich aber den Patienten erst drei Wochen nach Beginn seiner 
Erkrankung sah, zu einer Zeit, wo auch die anderen sensibeln 
Symptome (Druckpunkte, durchschiessende Schmerzen), schon im Rück¬ 
gang waren, so vermag ich nicht auszuschliessen, dass sie früher vor¬ 
handen gewesen. Aber auch ihr dauerndes Fehlen hätte die Diagnose 
nicht modificiren können. Interessant war bei unserem Fall die Aetiologie, 
da wohl ohne Zweifel — allerdings bei hereditärer Belastung — die rheu¬ 
matische Schädlichkeit als Ursache der Erkrankung angenommen werden 
kann. Auf eine Infection wies nicht nur die Milzschwellung hin, es 
muss auch wohl auf sie die anfangs so hochgradige Prostration dor Kräfte 
zurückgeführt werden, da diese sich ja trotz fortschreitender Atrophie 
und Gewichtsabnahme schon nach 14 Tagen hoben. Das Exanthem 
endlich musste nach Zeit, Art, Lokalisation, bei dem gleichzeitigen Vor¬ 
handensein von Magen- und Darmerscheinungen und dem Verschwinden 
nach Aussetzen des Arsen als Arzneioxanthem aufgefasst werden. Ueber 
das zeitliche Auftreten neuritischer und muskulärer Symptome kann ich 
nur sagen, dass beido Systeme wohl zu gleicher Zeit ergriffen wurden 
(Patient unterschied deutlich die Muskel- von den Nervenschmerzen), dass 
dann aber nach dem baldigen Verschwinden der Nerven- die Muskel- 
aflection das Krankheitsbild beherrschte. (Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

Londoner Brief. 

England ist das Land der reichen alten Jungfern und infolge dessen 
auch der „Antivereine“, ich meine der Vereine, die gegen irgend etwas 
gegründet sind, meist etwas, von dem die Vereinsmitglieder und Leiter 
nicht die geringste Ahnung haben. Natürlich müssen diese Voreino am 
Ende des Jahres einen Report veröffentlichen, der durch dio Fülle der 
geleisteten Arbeit die dringende Nothwendigkeit des speziellen Vereins 
beweist. Nun sind aber die Menschen, gegen deren Brutalitäten und 
Rohheiten diese Vereine gerichtet sind, oft boshaft und sündhaft genug, 
so zu thun, als wären sie ganz brav, und dem betreffenden Vereine resp. 
seinen Angestellten keinen Anlass zu erfolgreicher Thätigkeit zu geben. 
Die Zeit der Jahresbeiträge, der mildthätigen Sammlungen naht heran, 
was thun, um den Gönnern des Vereines ein Gruseln, einen Schrei morali¬ 
scher Entrüstung und last not least den nächsten Beitrag zu entlocken. 
Man muss einen Fall oder, wenn es glückt, mehrere machen. So war es 
wirklich tragikomisch, wie vor kurzem ein eifriger Inspector des Vereins 
zur Verhütung der Grausamkeit gegen Kinder einen Plan ausheckte, 
um ein junges Mädchen auf die Strasse zu bekommen und dann als Va¬ 
gabundin vor Gericht ziehen zu können. Es glückte ihm aber nicht, der 
Richter, vor den der Fall kam, roch Lunte und fand heraus, dass das 
Mädchen nur auf die Strasse gesetzt worden war, damit der Beamte, der 
schon darauf wartete, es aufgreifen und vor Gericht nehmen konnte, wo 
er beantragte, dass man das ganz unschuldige Kind einem Corrections- 
hause überwiese. Dies Mal ging es ihm schlecht; aber wio viel solcher 

*) Auffallend wenigstens sind die erhaltenen bezw. gesteigerten Reflexe, 
die fibrillären Zuckungen. Dennoch ist das letztere Symptom nicht so 
eindeutig und das Verhalten der Reflexe bei der Neuromyositis nicht so 
genau bekannt, als dass man auf diese beiden Symptome hin eine centrale 
Erkrankung diagnosticiren könnte. 
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Fälle gehen glatt durch. Ebenso ist es auch mit dem Pressgeschrei 
Uber die Zunahme der Phosphornekroso in London, von dom Ihre 
Leser vielleicht aus der Tagespresso erfahren haben. Seit Wochen ent¬ 
rüstet sich die Presse über dio Schändlichkeit der Zündholzfabrikanten 
im Eastend Londons, die, um ihre Dividenden zu erhöhen, kein Menschen¬ 
leben schonen, ihre Arbeiter und besonders Arbeiterinnen unterdrücken, 
schlecht bezahlen und im Krankheitsfalle alles verheimlichen und den 
armen Sclaven elend verkommen lassen. Wie viel Artikel sind da ge¬ 
schrieben worden, wie viel Meotings wurden abgehalten, geleitet von den 
Philanthropen der Westendsalons, die nie in einer Fabrik waren, aber mit 
glühenden Farben das Elond der blassen, halb verhungerten Arbeiterinnen 
schildern, die lebendigen Leichen gleich, stumm durch die Strassen 
schleichen, um zu ihrer tödtlichen Arbeit zurückzukehren. Ein Gewerbe, 
das Gefahren in sich birgt, muss staatlich unterdrückt -werden, schreiben 
die Zeitungen und vergessen dabei die zahlreichen Fälle von Bleivergif¬ 
tung, die unter ihren Setzern Vorkommen und dio durch Anschaffung der 
Linotypmaschino sicher zu vermeiden w r ären. Es ist ein merkwürdiges 
Gemisch, was sich da vereinigt, socialistische Agitatoren, Geistliche und 
hysterischo Frauenspersonen, alle rennen sie Sturm gegen die schlimmen 
Fabrikanten, uud was ist das wahre an der ganzen Sache? In koiner 
Fabrik herrschen bessere Vontilation und grössere Vorsiehtsmaassregeln 
als in den Zündholzfabriken des Ostends. Nirgends werden die Leute 
besser bezahlt und sind zufriedener und lustiger als die in diesen Eta¬ 
blissements arbeitenden Mädchen, deren Allgemeinzustand und Zähne 
regelmässig untersucht werden. Was kann aber die Fabrikverwaltung 
thun, wenn z. B. ein junger Mann während der Esspause nicht zum 
Fabriksarzt, sondern zu einem anderen Arzte lauft und sich zwoi Zähne 
ziehen lässt und dann, ohne etwas zu sagen, wieder an seine Phosphor¬ 
schüssel geht. Hier brach die Krankheit aus, und die Verwaltung schickte 
den Mann nach Hause, Hess ihn gratis behandeln und zahlt den vollen 
Arbeitslohn als Pension. So ist die Epidemie, von der so viel Wesens 
auch iii continentalen Blättern gemacht wurde. 

Wie vorsichtig man überhaupt in der Beurtheilung der von der 
Tagespresse verbreiteten medicinisehen Neuigkeiten sein muss, beweist 
vortrefflich ein Artikel, der vor kurzem in einem der gelesensten Berliner 
Blätter erschien und der betitelt war „Aus Londoner Hospitälern 1 '. Der 
\ erfasser urthoilt da in äusserst scharfer Weise über die Krankenpflege¬ 
rinnen der Londoner Hospitäler, die nurses. Als Gewährsmann dient 
ihm Hall Cain, ein bekannter und meiner Ansicht nach recht sensa- 
tionssüchtiger Romanschriftsteller. Ausserdem hat der betreffende Corre- 
spondent einige nurses bei Krankheitsfällen in der eigenen Familie kennen 
gelernt. Er bewundert die technisch vollendete Ausbildung dieser Damen, 
ihro Kaltblütigkeit und Nervenlosigkeit (sic!) bei den grössten Opera¬ 
tionen, die einem Gendarmen alle Ehre gemacht hätten, findet aber, dass 
dio lebenslustigen Dinger moralisch sehr dofect sind. Nun will ich durch¬ 
aus nicht leugnen, dass auch unter den englischen Pflegerinnen sich man¬ 
ches räudige Schaf befindet — solche Dinge kommen sogar, wie ich aus 
eigener Erfahrung weiss, auch unter deutschen Pflegerinnen vor — ich 
glaube aber nicht, dass jemand das Recht hat, den Stab über einen ganzen 
Stand zu brechen, weil einige Mitglieder desselben sich nicht ganz cor- 
rcct aufführen. Was würde zum Beispiel der betreffende Verfasser sagen, 
wenn jemand behaupten wollte, weil eine Zeitung hin und wieder unrich¬ 
tige Nachrichten bringt, dass deshalb alle Journalisten Lügner sind. Des 
weiteren wird in diesem Artikel Uber eine leprakrauko Frau berichtet, die 
seit fünf Jahren in ärmlichen Verhältnissen, umgeben von einer zahl¬ 
reichen Familie leben muss und der man trotz ihrer Bitten die Aufnahme 
in ein Hospital verweigerte, „weil die Aerzte nicht imstande waren, ihre 
Krankheit zu erkennen“. Zur Richtigstellung möchte ich nur anführeu, 
dass besagte Frau vor fünf Jahren längere Zeit im Deutschen Hospitalo 
behandelt wurde, über die Diagnose Lepra konnte bei der Deutlichkeit 
dos Falles gar kein Zweifel herrschen, zum Ueberfluss wurden übrigens 
auch noch von 'mir eine ganze Reihe von Schnitten angefertigt, in denen 
sich Leprabacillen fanden. Die Frau wurde dann vom Deutschen Hospi¬ 
tale aus einer Infirmary überwiesen. Sie zwangsweise dort festzuhalten, 
geht nach unseren Gesetzen 1 ) nicht an. Die übrigen in obengenanntem 
Artikel angeführten Fälle kann ich nicht widerlegen, da ich nichts ge¬ 
naues darüber weiss. Es wird aber in Deutschland soviel Uber das Hetzen 
der englischen Presse geschrieben, dass es wohl an der Zeit ist, einmal 
zu untersuchen, ob nicht auch auf deutscher Seite manchmal gefehlt wird 
und Dinge behauptet werden, die sich beim näheren Zusehen doch etwas 
anders ausnehmen. Wer allerdings seino Nachrichten aus den Abendblättern 
empfängt, der kann recht viel Sensationelles bringon, von dem in den ruhi¬ 
geren und entschieden glaubwürdigeren Morgonblättern wenig zu finden ist. 

Dass das neue Impfgesetz sowohl vom Unter- wie vom Oberhause 
angenommen ist, haben Ihre Leser vielleicht schon erfahren. Lord List er, 
dessen Rede im Oberhause meiner Ansicht nach an Schärfe und Klarheit 
viel zu wünschen übrig Hess, nannte das neue Gesetz ein „tremendous 
experiment“ für das Land, ln dürren Worten gesagt, schafft das Gesetz, 
das lediglich parteipolitischen Gründon seino Annahme verdankt, den 
Impfzwang überhaupt ab. indem er jedem Vater das Recht giebt, die 

') Auch nach unseren nicht, ü. Red. 
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Impfung seiner Kinder zu verweigern, wenn er vor einer Magistratsperson 
erklärt, dass er Gewissensbedenken gegen die Impfung habe. Eine solche 
Ausdehnung der persönlichen und Gewissensfreiheit geht doch etwas zu 
weit, und ich sehe z. B. gar nicht ein, warum mir mein Gewissen fürder¬ 
hin nicht verbieten soll, Steuern zu zahlen, speziell wenn dieselben ge¬ 
braucht werden, um neue Pockenhospitäler zu bauen. Das Experiment, 
j das die für ihre Sitze bangenden Parlamentsmitglieder hier dem Lande 
I aufzwingen, ist sicher „tremendous“, leider ist zu befürchten, dass dio 
1 üblen Folgen nicht nur an den Agitatoren, sondern auch an den vielen 
Missloiteton sich zeigen werdon, und vor allem werden die armen Kinder 
| leiden, die ja überhaupt nicht gefragt worden sind. Was nutzt es da, 
j wenn die Regierung jetzt den vielen Unzufriedenen verspricht, im nächsten 
I Jahre ein Gesetz einbringen zu wollen, das eine zwangsweise Revacci- 
nation einfuhrt, natürlich immer mit Ausschluss derer, deren Gewissen 
Impfung und Wiederimpfung verbietet. Jedenfalls zeigt dies Gesetz, das 
entschieden nicht aus dem Willen der Mehrzahl des englischen Volkes 
hervorgegangen ist, dio recht zweifelhaften Segnungen einer scharf aus¬ 
geprägten demokratischen Regierungsform. 

In Edinburgh tagte vom 27. bis 30. Juli die 36. Jahresversammlung der 
British Medical Association. Ob die zahlreichen anglosächsischen und 
vor allem auch continentalen Aerzte, die nach dem herrlichen Schottischen 
Athen zusammenströmten, nur ihrem Wissensdrange folgten, oder ob die 
sonst stets mit solchen Congressen verbundenen Vergnügungen aller Art 
die Hauptanziehung ausübten, wer kann das wissen. Amüsirt haben sich 
die eifrigen Forscher jedenfalls genug, gegessen und getrunken, getoastet 
und getanzt wurde am Abend, während am Tage eine Reihe von herr¬ 
lichen Ausflügen auf dem Programm standen und trotz stellenweisen 
Edinburgher, d. h. regnerischen Wetters auch zur Ausführung kamen. Am 
Samstag endote dann das sehr gelungene Fest mit der grossen Ehren¬ 
promo virung in der M’Ewan Hall der Universität, wobei unter anderen 
auch folgende deutschsprechonde Aerzte zu Ehrendoctoren der Jurisprudenz 
ernannt wurden: Mikulicz (Breslau), Kocher (Bern), Martin (Berlin). 
Gerhardt (Berlin), Rosenstein (Leiden) und Förster (Strassburg). 1 ) 

J. P. zum Busch (London). 

Von der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 

Am 26. und 27. Juli tagte in Heidelberg der Congress des Deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke, in jener Stadt „fröh¬ 
licher Gesellen“, die an „Durste riesengross“ Bacchus und Gambrinus seit 
undenklichen Zeiten mit der Kraft ihres Körpers und oft genug auch ihres 
Geistes huldigend verehren. „Die Philister ziehen ein“, so schallte es in 
den Conventikeln, als die Kunde von der beabsichtigten Tagung des 
Vereins durch die Heidelberger Gassen zog: Und die Philister kamen, 
aber ausgestattet mit einem Arsenal von Geisteswaffen, mit den glänzenden 
Ergebnissen langjähriger wissenschaftlicher Beobachtungen und Forschungen, 
denen sich auch der Civis academicus potatorius beugt, und mit dem tief 
sittlichen Ernst um das Volkswohl besorgter Männer. Der Spott ver¬ 
stummte, das Lächeln verschwand, als Universitätslehrer, deren Namen 
in der Wissenschaft einen hollen Klang haben, als Kräpelin und Ziegler, 
der eine vom medicinischeu, der andere vom culturhistorisehen und ethischen 
Standpunkt aus mit dem Vollgowicht ihrer wissenschaftlichen Stellung zu 
dom Auditorium sprachen und ihnen die furchtbaren Folgen des Alkohols 
auf die Psyche des Menschen eindringlich schilderten. Als Forscher und 
: Gelehrter, der nur das vertritt, was er in emsiger Arbeit gefunden und 
geprüft, was standhält vor der Wägung J streng wissenschaftlichen Denkens, 
sprach Kräpolin über die psychischen Wirkungen des Alkohols, dabei 
1 so schlicht und klar, dass es ein Vergnügen war, Gedanken an Gedanken, 
Folgerung an Folgerung aneinandergereiht zu sehen. Geistvoll und packend 
durch originelle Auffassungen behandelte Ziegler sein Thema „Die Trink¬ 
sitten der gebildeten und besitzenden Stände“, schonungslos den Schleier 
| von den vernunftlosen und wüsten Gebräuchen herabziehend und mit 
I einem glühenden Apell an all’ die Factoren, die berufen sind, in dieser 
Frage mitzurathen und mitzuthaten, endigend. Jeder in seiner Art er- 
j regten beide Vorträge das tiefo Interesse des aufmerksamen Publikums, 
das Professoren und Hörer der Universität zum grössten Theil bildeten. 

| Prof. Kräpelin, der seit mehr als einem Jahrzehnt sich mit der 
I Alkoholfrage beschäftigt und speziell die Einwirkung des Alkohols auf 
‘ die iutelloctuellen Eigenschaften des Menschen zum Gegenstand seiner 
Studien gemacht hat, trat mit einer Reihe jüngst abgeschlossener und 
noch nicht publicirter Versuche hervor, die geeignet sind, unsere bisher 
noch ziemlich geringen Kenntnisse von dieser specifischen Einwirkung zu 
ergänzen und zu vervollkommnen. Doch hören wir ihn selbst! Der 
j Grund, dass zu allen Zeiten und bei allen Völkern der Alkohol die meiste 
I Verbreitung gefunden hat, Hegt in der allgemeinen Ueberzeugung, dass 
I er in den meisten Formen ein gutes Nährmittel soi, dass er die Körper- 
I kräfte hebe, die geistigen Fähigkeiten anrege, ln der Litteratur spiegelt 
I sich seine psychische Werthschätzung als ein Mittel, das die geistige 

i r ) Ueber die Verhandlungen haben wir bereits in unserer vorigen 
I Nummer einen ausführlichen Specialbericht aus sachkundiger Feder ge- 
I bracht (vergl. No. 36, S. 575). 
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Arbeit erleichtert, zum Denken und Dichten anregt, kurzum auf die Be- 
thätigung intellectueller Eigenschaften eine günstige und fördernde Wirkung 
ausübt. Die ersten Versuche zur Prüfung der psychischen Wirkung des 
Alkohols stellte 1873 Exner an, indem er eine Versuchsperson eine 
vorher bestimmte Bewegung auf einen äusseren Reiz hin so schnell als 
möglich ausführen liess; während nun die Versuchsperson diese Arbeit 
prompt und leicht ausgeführt zu haben glaubte, ergab eine Messung der 
zwischen Reiz und Bewegungsauslösung verstrichenen Zeit das Gegentheil. 
Dieser Widerspruch zwischen der Selbstbeobachtung und der objectiven 
Nachprüfung fand seiner Zeit keine Aufklärung. Kräpelin gelang es, 
hierzu den Schlüssel zu linden. Er kam auf Grund streng exacter Be¬ 
obachtungen zu folgenden Ergebnissen: Unter der Einwirkung des Alkohol 
ist 1) die Auffassung von Sinneseindrücken erheblich verlangsamt und er¬ 
schwert; schon kleine Mengen, z. B. V*-—V* 1 Bier, genügen hierzu. 
2) Die Verbindung von Vorstellungen ist verlangsamt, es treten eigen- 
thümliche Veränderungen des Gedankenganges ein, man denkt nicht mehr 
sachlich, sondern die Sprache tritt mehr und mehr in den Vordergrund, 
der Gedankengang verflacht sich. 3) Die W r illensbewegungen sind erheb¬ 
lich erleichtert und beschleunigt. — Hierin liegt die Lösung des Rätksels, 
das sich aus dem Widerspruch zwischen der Selbstbeobachtung und der 
objectiven Messung ergab: die Ausführung der Bewegung ist erleichtert, 
dagegen die Auffassung, die der Versuchsperson jedoch nicht zum Be¬ 
wusstsein kommt, erschwert. Diese Erschwerung ist aber viel grösser als 
die Geschwindigkeit, ein Umstand, der für die Beurtheilung der psychischen 
Wirkung von grösster Bedeutung ist. 

Vergrössert man die Mengon Alkohol, so tritt völlige Willenslähmung 
ein. — Wie verhält sich nun dieses auf experimentellem Wege gewonnene 
Bild zu unseren Beobachtungen im täglichen Leben, vor allem zu den 
Erscheinungen des Rausches? Auch im täglichen Leben sehen wir unter 
der Einwirkung des Alkohol eine Verlangsamung geistiger Arbeit, eine 
Verflachung des Godankenganges, ein Hervortreten des Wortes gegenüber 
dem Denken. Die erleichterte Auslösung von Bewegungen erkennen wir 
im täglichen Leben wieder in der Unruhe, der Unfähigkeit, ruhig sitzen 
zu bleiben, die im Verlauf längerer Diners und Zechgelage die Betheiligten 
zu erfassen pflegt, in der lebhaften Gestikulation, dem lauten und unauf¬ 
hörlichen Sprechen; weniger harmlos zeigt sie sich bei derjenigen straf¬ 
baren Handlung, die nach allen Untersuchungen als das Gewohnheits- 
delict der Trinker — vor allem auch der Gelegenheitstrinker — bezeichnet 
werden muss, den Körperverletzungen. Die Reaction auf ein Schimpf¬ 
wort, einen Streit, eine drohende Bewegung ist eine ganz andere, je nach¬ 
dem der Gereizte etwas getrunken hat oder nicht. Im ersteren Falle 
wird er sofort, dem ersten Impulse nachgebend, das Messer herausreissen 
und zustossen, ohne dass die ruhige Ueberlegung Zeit fände, durch die 
auftauchenden Gegenvorstellungen einen vorschnellen Bewegungsantrieb 
zu unterdrücken. So zeigt sich eine vollkommene Uebereiustimmung 
zwischen Experiment und täglichem Leben, eine Lösung aller scheinbaren 
Widersprüche. Wie lange dauert nun die Wirkung dieser Einflüsse an? 
Bei einem Schüler, der Abends eine Flasche griechischen Weines trank, 
liess sich die Willenslähmung noch bis zum Abend des zweiten Tages 
nach weisen. Bei Erwachsenen, die täglich zwei Liter Bier zu sich 
nahmen, nachdem sie vorher acht Tage abstinent gewesen waron, dauerte 
die Beeinflussung der psychischen Vorgänge noch drei bis vier Tage lang, 
und zwar trat eine Verlangsamung der geistigen Arbeit und eine Ver¬ 
flachung dos Gedankenganges ein. Wiederholt man diesen Versuch, so 
tritt eine ganz erhebliche Beeinflussung der Psyche ein, die erst aufhört 
bei Sistirung der Alkoholdarreichung. 

Damit ist der Nachweis erbracht, dass die Schädigung einer be¬ 
stimmten Alkoholgabe länger als einen Tag andauort, sowie dass der 
fortdauernde Genuss selbst massiger Mengen die Leistungsfähigkeit fort¬ 
schreitend verringert und die psychische Widerstandsfähigkeit nicht ver¬ 
grössert. Alle diese Erscheinungen findet man beim Trinker: Erschwerung 
der Auffassungsfähigkeit, Herabsetzung der Leistungsfähigkeit, starke 
Reizbarkeit etc. So müssen mit der Zeit schwere Störungen der Gehirn¬ 
rinde eintreten, und dass dies der Fall ist, dafür hat man unzählige Be¬ 
weise in dem hohen procentarischen Verhältnis?, das die Alkoholiker zu 
den Insassen der Irrenanstalten stellen. 

Welche Werthsehätzung hat der Alkohol nun heute? Er gilt als 
„Sorgenbrecher“, als Frohsinn und Lebensfreudigkeit erregendes Getränk. 
Diese belebende und erheiternde Wirkung verschwindet aber bald bei 
fortdauerndem Genuss, und an ihre Stelle tritt Müdigkeit, Trägheit, 
apathische Lethargie. 

Der dauernde Consum des Alkohols aber ist äusserst bedenklich; 
gerade im Verlauf der wissenschaftlichen Versuche ist Kräpelin zum 
überzeugten Alkoholgegner und Abstinenten geworden; immer klarer 
wurde er über die psychischen nachtheiligen Wirkungen des Alkohol, 
immer mehr trat der vermeintliche, ihm zugeschriebene Nutzen zurück. 

So sagt uns schon die wissenschaftliche Forschung, abgesehen von 
den sonstigen mannichfachen Gründen, die gegen den Alkohol als Genuss¬ 
mittel sprechen, dass er kein liebender Freund, sondern ein tückischer 
Feind ist, der uns unseren Willen und unsere sittliche Widerstandskraft 
nimmt. 


Während so Professor Kräpelin vom Standpunkt des naturwissen¬ 
schaftlichen Forschers den exacten Beweis für die psychischen Wirkungen 
des Alkohol zu erbringen suchte, sprach Professor Ziegler in geist¬ 
voller Causerie über die Trinksitten der gebildeten und besitzenden Stände. 
Seine Philippica richtete sich gegen den Comment, gegen den Früh¬ 
schoppen. kurzum gegen den gesammten Alkoholabusus unserer deutschen 
Studentenschaft. Treffend geisselte or das wüste und öde Zecherthum, 
das banausenhafte Gebakren unserer modernen Studenten, ihre zum grossen 
Theil genusssüchtige und streberhafte Richtung, die in Sauf- und Zech¬ 
gelagen ihre Freiheit und sittliche Ehre vertrinkt. Er erinnert an die 
zwei weltgeschichtlichen Epochen, die an die deutsche Studentenschaft 
herantraten, an die Zeit nach den Befreiungskriegen und an das Jahr 1848, 
und vergleicht mit diesen Flutkwellen der Begeisterung und Aufopferung 
für ideale Güter unsere heutige materialistische, jedes Ideales baare Zeit! 

Eine Besserung und Gesundung dieser Verhältnisse erwartet er von 
einem Appell au die Freiheit und Ehre der Studenten, mit denen der 
knechtische Trinkzwang unvereinbar ist, von einem Zusammenwirken der 
alten Herren nach dieser Richtung hin, von einer Reform unserer Sitten, 
denen Renommisterei und missverstandene Romantik in hohem Maasse 
ankloben, von einer Reform des Elternhauses und der Erziehung. — 
Professor Ziegler secundirto der Correferent, Schriftsteller Otto v. Le ix - 
ner (Berlin), der es sich nicht versagen konnte, Aerzte und Medicin für 
die Verbreitung des Alkohol in erster Reihe verantwortlich zu machen 
und mit einem Brillantfeuer oberflächlichster Apercus das Publikum zu 
unterhalten. 

Die Debatte zeitigte ein kleines Rencontre zwischen den Be- 
kämpfern des Missbrauchs des Alkohol und den Vertretern strengster 
Observanz, den Abstinenten! Ihre Sprecher, Dr. Aschaffenburg und 
Dr. Fürer, „kreideten“ mit Behagen mehrere Vorstandsmitglieder des 
Vereins an, weil sie das furchtbare Verbrechen begangen hatten, in der 
Frühstückspause einige Zehntel Gerstensaftes zu sich zu nehmen, was 
von ihnen als im Widerspruch zu den Principien stehend bezeichnet wurde. 
Dr. Brendel (München) und andere wiesen diese Angriffe entschieden 
zurück und betonten mit Recht, dass der Verein keine Vertretung totaler 
Abstinenz, sondern nur ein Institut zur Bekämpfung des Missbrauchs 
geistiger Getränke sei. 

Verwaltungsrechtliche Thesen, die den Regierungen und dem Parla¬ 
ment übermittelt werden sollen und in denen eine strenge Schankstätten¬ 
polizei gefordert wird, die sich mit der Beschaffenheit der Wirthschafts- 
räume, dem gesundheitlichen und sittlichen Schutz der Kellnerinnen, der 
Verabreichung geistiger Getränke an unerwachsene Personen, Angetrunkene, 
Bettler etc. etc. beschäftigt, bildeten den Schluss der umfangreichen 
Tagesordnung der Versammlung. 

Facit: Wie bei allen Congressen ist auch bei diesem viel, sehr viel 
gesprochen worden; von Bodeutung in wissenschaftlicher Hinsicht jedoch 
nur von Professor Kräpelin, dem Vertreter der Wissenschaft, die Herr 
v. Leixner und seine Gesinnungsgenossen in Stadt und Land in ihren 
„wechselnden Anschauungen“ „mit den Modehandschuhen einer Dame“ zu 
vergleichen Gefallen fanden! Man sieht, die Schweningeriaden machen 
Schule! 

Ernster wie bisher muss allerdings die Frage von dem Werth oder 
Unwerth des Alkohols in ärztlichen Kreisen aufgefasst und erörtert 
werden: Die physikalisch-diätetischen Heilmethoden, die in der Neuzeit 
zu einem integrirenden Theil unserer gesammten Heilkunde geworden 
sind, verlangen auch hier klares Bewusstsein und Erkennen der Wirkun¬ 
gen des Alkohols und der Berechtigung seiner Anwendung. Mehr und 
mehr tritt auch am Krankenbette der vermeintliche Nutzen, den man ihm 
früher zuschrieb, zurück und nicht zum Wenigsten aus der Erwägung 
heraus, dass wir in der Mehrzahl der Fälle statt reiner Naturproducte 
früherer Zeiten Gebräue und Elixire zweifelhaftester Güte zu unverhältniss- 
mässig hohen Preisen als sogenannte Stärkungs- oder Kräftigungsmittel 
empfehlen. Wohl auf keinem Gebiete macht sich eine solche schwindel¬ 
hafte Ueberfluthung geltend, wie in dem Vertriebe alkoholartiger Ge¬ 
tränke zu Gesundheits- und Stärkungszwecken. Schon dieser Umstand 
allein erfordert nachdrückliches Erwägen, ob wir mit der gewohnten 
kritiklosen Darreichung weiter fortfahren sollen, ganz abgesehen von den 
gewichtigsten wissenschaftlich feststehenden Gründen, welche die Noth- 
wendigkeit eines fortgesetzten Alkoholgonusses beim gesunden Menschen 
negiren und mit mathematischer Beweiskraft die schwersten Schädigungen 
des Alkohol auf den Stoffwechsel und die Psyche des Menschen vor 
Augen führen. Wollen wir uns nun hierin nicht, wie in der Anwendung 
der physikalischen und hydrotherapeutischen Methoden, von Arzneilosen, 
Naturheilschwindlern und ähnlichen Consortien in der öffentlichen Werth- 
schätzung überflügeln lassen, so müssen wir mehr wie bisher auch dieses 
Gebiet in den Bereich unseres praktischen Handelns ziehen und uns im 
Bewusstsein des Ernstes dieser Frage von vielleicht liebgew-ordenen, jeden¬ 
falls traditionell überlieferten und festgehaltenen Anschauungen emanci- 
piren! Dr. M. 
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Militärmedicinalwesen. 

Der Sanitätsdienst auf dem Gefechtsfelde unter der 
Einwirkung der modernen Feuerwaffen. 

Von Dr. Scholze. 

Oberstabsarzt im 2. Nassauischen Infanterieregiment No. 88. 

Nach Einführung der modernen Feuerwaffen war zunächst das Inter¬ 
esse nach ihrer Wirkung auf den menschlichen und Ihierischen Körper 
erwacht. Eine Reihe bezüglicher Versuche, angestellt von Reger, 
v. Beck und Bruns in Deutschland, von Dolorme, Chauvel, Nirnier 
in Frankreich, von Ilabart in Oesterreich, von Steinberg in Russland, 
vor allem aber in umfangreichster und mustergültiger Weise von der 
Medicinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums'), führte nicht 
nur eine Klärung der rein wissenschaftlichen Seite der Frage herbei, 
sondern gestattete auch gewisse praktische Schlussfolgerungon für den 
Feldsanitiltsdienst überhaupt. Seitdem haben die Kriegschirurgen wie 
Militärärzte aller Armeen ihr Augenmerk immer mehr auf dio praktische 
Seite der Frage gerichtet, wie nämlich der Sanitätsdienst in der vordersten 
Linie durch die Wirkungen des weittragenden kleinkalibrigen Gewehrs 
mit seiner enormen Durchschlagskraft sowie der zerstörenden Artillerie¬ 
geschosse beeinflusst wird. 

Vornehmlich nach zwei Richtungen hin wird sich dieser Einfluss 
geltend machen. Bruns 2 ) meint: 1) mehr Todte und selbstverständlich 
mehr Verwundete wird es geben, 2) die Verbandplätze werden weiter 
zuriickliegon müssen, v. Bardeleben’s 3 ) Ansicht ist, dass die Zahl 
der Verwundeten innerhalb einer gegebenen Zeit wachsen 
wird. Tosi (Florenz) 4 ) spricht sich, wie auch das Werk 
der Medicinalabtheilung, dahin aus, dass bei der Vervoll¬ 
kommnung der Waffen und der Tactik das Verhältniss der 
Verwundetenzahl zur Summe der ins Feld Gerückten auch 
in Zukunft kein gegen früher ungünstigeres sein werde. 

Aber nicht auf diese Zahl komme es bei Erörterung der 
Leistungsfähigkeit der Sanitätseinrichtungen an, sondern auf 
die absolute Verlustziffer an einem bestimmten Schlachttage 
und vor allem auf die Verlustziffer in Beziehung zur Zeit, 
binnen der die Verluste eintraten, und welche für die erste 
Hülfe zu Gebote steht. Nach den Zchntausenden, die in 
kurzer Zeit und an einem Ort zur Erde gestreckt werden, 
müsse der Sanitätsdienst mit seinen Einrichtungen bemessen 
werden. 5 ) 

Aufgabe des Sanitätsdienstes auf den Schlachtfeldern 
der künftigen Kriege wird'es sein, in einer gegebenen 
Zeit eine grössere Anzahl von Verwundeten zu be¬ 
sorgen und auf weitere Entfernungen zurückzu¬ 
schaffen. — Fast ohne Ausnahme sind alle Autoren der 
Ansicht, dass die heute vorhandenen Sanitätseinrichtungen 
der ersten Linie hinsichtlich dieser Anforderungen dem 
raaassgebenden Grundsätze nicht werden genügen können, 
sämmtlichen Verwundeten unter allen Umständen innerhalb 
der ersten 24 Stunden den ersten Beistand angedeihen zu 
lassen (Labung, Verband, Lagerung), einem Grundsätze, dessen 
unbedingte Festhaltung jedoch ebenso sehr das Gebot der 
Menschlichkeit wie dio Rücksicht auf den Heilerfolg und die 
Sorge für die Schlagfertigkeit des Heeres erheischen. Gleich¬ 
wohl sei an eine Vermehrung des Sanitätstrains, nament¬ 
lich in der ersten Linie, aus militärischen Rücksichten auf keinen Fall 
zu denken. Die Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Sanitätsdienstes 
muss und kann nur im Rahmen der gegenwärtigen Organisation 
erfolgen. — In diesem Sinne sind im Laufe der letzten zehn Jahre von 
einer Reibe von Militärärzten der verschiedenen Armeen Vorschläge ge¬ 
bracht worden, die Aenderungen und Besserungen sowohl im Material 
für Verwundetentransport und -behandlung wie auch in der Organisation 
des Dienstes bezwecken. 

A. Es leuchtet ein, dass bei den weiten Entfernungen der Verband¬ 
plätze von der Gefechtslinie und der grossen Anzahl nicht marschfähiger 
Verwundeter die physische Kraft noch so gut gewillter Krankenträger 
bald erlahmen muss. Um diese zu schonen und um Zeit beim Transport 
zu sparen, erscheint es unerlässlich, die Krankenträger mit Bahren zu 
versehen, die sowohl als Trag- wie als Fahrbahren benutzt 
worden können. Jacoby (Würzburg) 6 ) hat zunächst solche Trage 

*) Ueber die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen. Berlin 1894. August Hirschwald. 

а ) Bruns, XXL Congress für deutsche Chirurgie, 1892. 

3 ) v. Bardeleben, Heft 2 der Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militärsanitätswesens, 1892. 

4 ) Tosi, Giornale medico 1894; referirt in der Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift 1894. 

5 ) Vergl. auch das Werk der Medicinalabtheilung „Ueber die Wir¬ 
kung etc.“, S. 397. 

б ) Jacoby, Deutsche miiitärärztl. Zeitschr. 1894, S. 100, u. 1895, S. 369. 


construirt, die schubkarrenartig fortbewegt wurde, sodann eine mit einem 
grösseren unter der Basis des Kopfgestelles angebrachten Rade, welches 
bei unbefahrbarem Gelände abgenommen und von oinem dritten Kranken¬ 
träger getragen werden musste; beide bewährten sich nicht. 

Angeregt durch einen im Februar v. J. gehaltenen Vortrag 1 ) über 
das eingangs genannte Thema habe ich im Laufe des Sommers 1897 durch 
die Fahrradfabrik von Gebr. Giese & Co. in Offenbach a. M. eine 
Krankentrage herstellen lassen, die zum Tragen und zum Fahren ein¬ 
gerichtet ist. Sie ist ganz aus Stahlrohr gebaut, ebenso lang und breit 
wie die Krankentrage C/95. jedoch etwas höher. Die einzelnen Theile der 
Trage sind nicht durch Lüthung miteinander verbunden (wodurch das 
Rohr infolge des Glühendmacliens und des späteren Feilens stets in seiner 
Festigkeit geschädigt wird und au den Löths teilen zu Brüchen neigt), 
sondern durch innere Koilpressung. einem patentirton Verfahren der 
Fabrik, welches wesentlich zur Haltbarkeit der Trage beiträgt. 

Ihre Tragfähigkeit ist durch Verstrebung der Holme derart, dass 
diese eine nach oben leicht convexe Biegung erhalten, erhöht. Die Fahr¬ 
vorrichtung ist an der Unterfläche der Trage — in Kreuzhöhe eines 
darauf liegenden Mannes — fest angebracht und besteht aus zwei Dreh¬ 
scheiben und einem in einer Gabel gehenden breiten Stahlrad (mit Gummi¬ 
reif oder Lederbelag), welches beim Stehen der Trage umgeklappt in 
seinem Lager ruht. Beim Aufheben der Trage senkt sich das Rad, 
mittels kurzen Zuges an einer Lenkstange aus seinem Lager gelöst, ganz 
von selbst herab, bis es senkrecht hängt, und wird dann — durch Druck 
auf eine seitlich am Holm entlang laufende Hebelstange — parallel zur 
Längsachse der Trage gedreht und festgestellt, worauf die Trage zum 
Fiy. 151. 


Fahren fertig ist. (Commandos sind: „Angetreten!“ „Zum Fahren, 
fasst — an!“ „Fertig, hebt — auf!“ „Rad — fest!“ «Trage — 
marsch!“) 

Bei unbefahrbarem Gelände, zum Tragen und Einladen in den Wagen 
wird das Rad gelöst, mittels Zuges an der Hebelstange senkrecht zur 
Längsachse der Trage gedreht, durch Niedersetzen derselben gegen ihre 
Unterfläche geklappt und hier mit kurzem Druck in seinem Lager be¬ 
festigt. (Commandos sind: „Trage — halt!“ «Rad — los!“ „Setzt — 
ab!“ „Rad — ein!“) Das Commando wie die Bedienung der Fahrvor¬ 
richtung liegt nur dem zwischen den Fussenden der Trage gehenden 
Krankenträger oh. 

Mit Genehmigung des Generalcommandos des XI. Armeecorps habe 
ich während der Herbstmanöver 1897 der 49. Brigade und 50. Division 
praktische Versuche mit der fahrbaren Trage angestellt, die sehr 
günstig ausgefallen sind. Zunächst bewahrt die Trage dadurch, dass 
sie vermittels der beiden, 12 cm im Durchmesser messenden, zum Theil 
ineinander verankerten Drehscheiben fest und sicher auf der Fahrvorrich¬ 
tung ruht, beim Fahren durchaus ihr Gleichgewicht und ist, insofern 
sie dabei — genau ebenso wie beim Tragen — in den vier Händen 
und durch die Tragegurte auf den Schultern der beiden 
Krankenträger liegt, vor Fall und seitlichem Umschlagen 
völlig gesichert. So lange die Krankenträger im Fahren noch nicht 
geübt waren, kam es vor, dass die Trage — besonders bei unruhigem 


*) Gehalten vor dem Officiercorps des 3. Grossherzoglich hessischen 
Infanterieregiments (Leibregiments) No. 117, Mainz. 
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Liefen des Getragenen oder bei Wegebiegungen — nach einer Seite sich 
neigte: ein kurzes An heben genügte natürlich, um das Gleichgewicht 
dann sofort wiederherzustellen. Der Mechanismus der Fahrvorrichtung 
versagte, nachdem die Träger damit vertraut waren, niemals; die Träger 
merkten auch bald, dass sie bei gehöriger Instandhaltung und Sauberkeit 
leichtere Arbeit hatten. Die Trage konnte der Truppe überallhin 
folgen und, mit Ausnahme auf steinig-unebenem und auf ganz weichem 
Boden, bei jedem Gelände verwendet werden. Wegen der Breite 
des Radreifens waren selbst nach mehrtägigem Regen die seitlichen här¬ 
teren Stellen der Landwege, alle Fusspfade und Grenzraine immer noch 
gut zum Fahren für die belastete Trage benutzbar. Wiederholt sind so 
Mannschaften mit Tornister und Gewehr mehrere Kilometer weit gefahren 
worden; die Anstrengung dabei wurde selbst bei weicherem Boden 
stets von den Krankenträgern der des Tragens vorgezogen. 
Auf Chausseen und harten Wegen macht das Fahren der belasteten Trage 
nur geringe Arbeit. 

Als Yortheilo der fahrbaren Trage haben sich herausgestellt; 1) dass 
dieselbe nur zwei Mann zur Bedienung erfordert, 2) dass der Transport 
ebenso sicher, jedoch schneller, und 3) weit weniger anstrengend erfolgt 
als mit der gewöhnlichen Trage. 

Indem ich vorläufig zwei Abbildungen der Trage gebe, behalte ich 
die genaue Beschreibung derselben und ihrer Fahrvorrichtung, ihrer Be¬ 
dienung, Schwere. Tragfähigkeit etc. einer weiteren Veröffentlichung vor, 
bis einzelne Aenderungen und Besserungen, welche die Erfahrung im 
Manöver gelehrt hat. ausgeführt sind. 1 ) 

B. Das Material für die Behandlung Verwundeter betreffend, verlangt 
Tosi (Florenz), dass in der Ausrüstung der Krankenträger, der Truppen- 
und Hauptverbandplätze die Stoffe für antiseptisehe Deckverbände und 
Mittel für feststellende Verbände vermehrt werden, dass die Verband¬ 
päckchen das Verbandzeug zu mindestens zw r ei Deckverhänden enthalten 
sollen, dass endlich von den Medicamenten des Medicinwagens der Truppen 
und der Sanitätsdetachements viele fortgelassen, dahingegen die belebenden 
und antiseptischen vermehrt werden sollten. 

Einen sehr bedeutsamen Vorschlag, dessen Ausführung für die 
Zukunft unerlässlich erscheint, machte Habart*) auf dem Budapester 
Congress für Hygiene 1894, nämlich einheitliche und fertige Typen¬ 
verbände in allen Grössen und für jeden Körpertheil mitzuführen. 
Sie müssten in dünnen Blech- oder Celluloidcapseln, am besten wohl in 
dem wasserdichten Umschlagstoff unserer Verbandpäckchen eingeschlossen 
sein. Ihr grosser Vortheil liegt in der Möglichkeit ihrer sofortigen 
Verwendung, mithin in Zeitcrsparniss, sowie in der am sichersten 
für einen Feldverband zu erreichenden Reinheit und Antisepsis. 

Tosi wie Habart betonen übrigens den gegen früher erheblich 
grösseren Verbrauch an Verbandmaterial in der ersten Linie; ersterer will 
daher den Sanitätsdetachements leichte Karren zum Transport von solchem 
und von Labemitteln beigegeben -wissen, Habart dagegen zur Fort¬ 
schaffung genügender Verbandmittelvorräthe wasserdichte Packkörbe den 
Truppen-Modicinwagen und Sanitätswagen der Detachements zufügen. — 
Ich möchte folgenden Vorschlag, der keine Vergrösserung des 
Trains bedingt, machen: 

Nach meiner Ansicht genügt ein Truppen-Medicinwagen mit seinem 
jetzigen Inhalt an Medicamenten für das ganze Regiment. Die beiden 
anderen Medicinwagen müssten in Verband- und Labewagen um¬ 
geändert werden. Ich denke mir diese leichter gebaut, mit einem 
Verdeck versehen, auf dem fünf bis sechs fahrbare Tragen untergebracht 
sind, kastenähnlich, mit seitlichen und hinteren Klappthüren; im vorderen 
Theile wären die nothwendigsten Labemittel (Cognac, Wein, Chocolade, 
Fleischbisquits etc.) enthalten, im ganzen hinteren Theile Verbandmittel 
in fertigen Typen, ferner Arm- und Beindrahtschienen, sowie die nöthigen 
chirurgischen Instrumente und Mittel so gelagert, dass sie, ohne aus¬ 
gepackt zu werden, sofort verwendet werden könnten. Der 
Medicinwagen würde beim Gefecht weiter zuuückbleiben können, nur die 
Verband- und Labe wagen folgen bis zum Truppenverbandplatz, welcher 
dann im Bedarfsfälle auch viel leichter und schneller vor- und zurtick- 
gelegt werden könnte, da keinerlei Einpacken nöthig wäre. — Auch die 
Bandagentornister möchte ich mit fertigen Verbänden und mit einigen 
Labemitteln gefüllt haben, dazu nur noch mit mehreren Drahtschienen 
und mit einem Gummischlauche zur Blutstillung ausgestattet. — Das 
Sanitätsdetachement müsst« auch, und zwar durchgängig, das Fcld- 
lazareth wenigstens zum Theil mit fertigen Verbänden ver¬ 
sehen sein. 

C. Von den zahlreichen, den eigentlichen Sanitätsdienst auf dem 
Gefechtsfelde betreffenden Vorschlägen zeigen die einen eine erfreuliche 
Uebereinstimmung, die anderen stehen in schroffem Gegensätze. 

Einstimmig geht die Forderung dahin, dass die Kranken- und Httlfs- 
krankenträger ihre Zeit nicht mit dem Anlegen von Wundverbänden ver- 


’) Während des Manövers erfuhr ich von Herrn Oberstabsarzt Dr. 
Lindemann (Darmstadt), dass Versuche mit einer ähnlichen Trago 
von Ingenieur Helldörfcr (Würzburg) ungünstig ausgefallen seien. 
Mir war und ist diese Trage nicht bekannt. 

*) Habart, Der Militärarzt, 1894, No. 17 u. ff. 


wenden sollen, sondern dass sie nur zum Fortschaffen der Verwundeten 
da sein sollen: „Der Krankenträger trago, der Arzt verbinde! 1 ) 
Einschreiten dürfen sie grundsätzlich nur bei Blutungen, insofern sie das 
betreffende Glied mit einem Gummischlauche umschnüren, und bei zer¬ 
schmetterten Knochen, insofern sie — ohne die Wundo zu berücksich¬ 
tigen — das Glied in eine Drahtschiene legen. — Kurz sagt die fran¬ 
zösische Kriegssanitätsordnung: „Der Transport geht dem Verbände vor!“ 

Nicht minder einstimmig tritt die Ansicht auf, dass das Sanitäts¬ 
personal der Truppe geschlossen auf dem Verbandplatz wirken 
und nicht zur Hälfte in die Gefechtslinie selbst beordert werden soll. 
Eine ärztliche Thätigkeit und Hülfe in der Gefechtslinie ist bei der heu¬ 
tigen Feuerwirkung so gut wie ausgeschlossen; es hiesso zu Gunsten 
einiger vielleicht lebensgefährlich Verletzten die grosse Masse der Ver¬ 
wundeten schädigen und schwer zu ersetzendes Material ohne besonderen 
Nutzen aufopfern. 

Tosi will Hauptverbandplätze zwar beibehalten, sie müssen sich 
aber in Theile und Untertheile zerlegen lassen, um Reserve- und Hülfs- 
plätze von grosser Beweglichkeit zu bekommen, die man je nach dem 
Orte des heftigeren Gefechts detachiren könne; auch das Feldlazareth 
müsse sich in Theile von etwa je 50 Betten zerlegen lassen, um sie je 
nach Ort, Zeit und Verwundetenzahl mit den verschiedenen Hauptver¬ 
bandplätzen zu vereinigen. 

Das Hauptprinzip seiner Vorschläge ist somit, viele kleine Sanitäts¬ 
einheiten mit möglichst vollkommener Ausstattung bis zum Feldlazareth 
hinauf über das ausgedehnte Schlachtfeld auszusäen; er glaubt auf diese 
Weise am sichersten einen baldigen antiseptischen Verschluss der Wunden 
zu erreichen und den Transport schneller gestalten zu könnon. — Auch 
Habart sagt: „Fliegende Ambulanzen mit completer Sanitätsausrüstung 
für die erste Hülfeleistung sind bei Systemisirung des Samariterdienstes 
im Felde anzustreben.“ 

Gerade entgegengesetzter Meinung ist Forgue (Montpellier):*) 
„Zerstreute Ordnung im Gefecht mag gut sein für den Com- 
battanten, für den Sanitätsdienst ist sie verderblich.“ Und Port 3 ) 
äussert sich: „Die Vereinigung aller Sanitätshülfskräfte auf einem Punkte 
ist allein geeignet, ein planmässiges Handeln und eine die Arbeit för¬ 
dernde Vertheilung der Rollen zu ermöglichen.“ 

Nach den Schilderungen des Kriegssanitätsberichts war im Kriege 
1870/71 das Ueberfluthen der Hauptverbandplätze und Feldlazarethe 
durch die zahllose Menge Leichtverwundeter der grösste Feind jedweder 
geordneten ärztlichen Thätigkeit und Hülfe. Es lässt sich annehraen, 
dass dieser Uebelstand in künftigen Kriegen noch zunehmen wird. — 
Es erscheint mir daher unbedingt nothwendig, die marsch fähigen 
Leichtverwundeten von diesen Plätzen abzulenken. Bereits 
auf den Truppenverbandplätzen sollte bei der Sammlung der Ver¬ 
wundeten eine Sichtung undTheilung stattfmden in solche, die leicht 
verwundet und noch marschfähig sind, und in solche, die transportirt 
werden müssen. Nur letztere werden auf Tragen bezw. Wagen den 
Hauptverbandplätzen zugeführt. Erstere werden auf den Truppen¬ 
verbandplätzen gelabt und möglichst endgültig verbunden, dann ge¬ 
schlossen nach einem Sammelplätze (Brigadesammelplatz) geführt; dort 
nehmen sie die Aerzte der in Reserve befindlichen Truppen auf, sichten 
noch einmal und überweisen die Marschfähigen dem Divisionssammel¬ 
platze, wo sie ein Feldlazareth, ohne sich zu etabliren, in Empfang und 
Behandlung nähme. — Auch Habart empfiehlt in seinem Budapester 
Vorträge: „Die grosse Zahl der Leichtverwundeten ist am Kriegsschau¬ 
plätze in Feldmarodenhäusern unterzubringen, um die übrigen Sanitäts¬ 
anstalten zu entlasten, und erstere nach ihrer Genesung sogleich wieder 
der Truppe zuzuführen.“ 

Natürlich müssten dann die Truppenverbandplätze nicht nur während 
der ganzen Dauer der Schlacht bestehen bleiben, sondern sie müssten 
auch ihrer umfangreicheren und wichtigeren Wirksamkeit 4 ) 
halber ein verstärktes Aerzte personal zugewiesen erhalten, 
das wohl am zweckmässigsten noch nicht etablirten Feldlazaretten, event. 
auch in Reserve stehenden Truppen entnommen werden könnte. — Auf 
diese Art würde der Strom der Verwundeten zunächst die zahlreicheren 
Truppenverbandplätze, die somit ein Ueberfluthen weniger zu gewärtigen 
haben würden, troffen, um hier in zw T ei Arme getheilt zu werden, deren 
breiterer, aber seichterer, den Sammelplätzen zufliesst, deren schmalerer, 
aber gefährlicherer, sich in den Hauptverbandplatz und die Feldlazarethe 
ergiesst. _ 

— Radestock, Ueber fahrbare elektrische Scheinwerfer. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1898, Heft 3, Seite 125. 

Elektrische Scheinwerfer sind von fast allen Mächten in Benutzung 
gezogen worden und haben ihre erste Feuerprobe im chinesisch-japanischen 

*) Tiroch, Der Militärarzt, 1895, No, 1 u. ff. 

*) Forgue, Referat in der Deutschen militärärztlichen Zeit¬ 
schrift 1896. 

3 ) Port, Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1895, Heft 4, S. 160. 

4 ) Vergl. Werner, XI. internationaler medicinischer Congress zu 
Rom, 14. Section. 
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Feldzug bestanden. Fahrbare elektrische Scheinwerfer würden sicher im 
Felde unter Umstanden auch dem Sanitätsdienste zu Statten kommen 
können. Zwar muss, wie Radestock mit Recht hervorhebt, da, wo es 
sich um unübersichtliches Gelände handelt (Steinbrüche, Lehmgruben, 
Gehöfte) mit Fackeln und Laternen nach wie vor das Schlachtfeld ab¬ 
gesucht werden, aber da, wo die Schlacht sich auf weiter, trockener, 
nebel- und rauchfreier Ebene abgespielt hat, kann elektrische Beleuchtung 
des Schlachtfeldes das Bergen der Verwundeten zweifellos erleichtern. 
(Die Schwierigkeit, die Beleuchtungswagen sogleich nach Beendigung der 
Schlacht vorzubringen, hält Radestock nicht für unüberwindlich.) Da 
das richtige Aufstellen des Scheinwerfers, welcher auch bei Etablirung 
von Feldlazarethen und auf dem Wagenhalteplatz, wie Hauptverbandplatz, 
gute Dienste leisten würde, gelernt sein will, so räth Radestock, 
Krankenträger und Sanitätspersonal gelegentlich der Krankenträger¬ 
übungen mit dem Apparat bekannt zu machen. 

Ein von der Firma Schuckert & Co. in Nürnberg construirter fahr¬ 
barer elektrischer Scheinwerfer wird beschrieben. Derselbe besteht aus 
einem Beleuchtungswagen, welcher zur Erzeugung des Lichtstroms 
dient und einem Projectorwagen, welcher den Scheinwerfer und ein 
200 m langes Lichtkabel trägt. Die im Beleuchtungswagen untergebrachte 
Dynamomaschine wird durch eine Dampfmaschine oder einen Benzin¬ 
motor, welcher den Vorzug hat, dass er jederzeit in und ausser Betrieb 
gesetzt werden kann, getrieben. Die Haupttheile des Scheinwerfers sind: 
ein parabolisch geschliffener Glasspiegel, auf der convexen Seite mit 
Silber belegt, eine horizontale Bogenlampe, deren Kohlenhalter bis zur 
Spiegelachse reichen und ein Metallgehäuse mit Fuss, welches die Staub 
und Luftzug abhaltenden Abschlussgläser trägt. An Stelle der letzteren 
werden, wenn das Lichtbtlndel in die Breite gezogen werden soll, um 
eine grosse Fläche in geringer Entfernung zu beleuchten, Doppel¬ 
streuer eingesetzt, welche aus zwei Systemen cylindrischer Linsen be¬ 
stehen, deren Abstände verändert werden können. An technischem 
Personal braucht der Beleuchtungstrain drei Mann. 

Der Scheinwerfer ermöglicht bei günstiger Luftbeschaffenheit bis zu 
2 km tagesklare Sichtbarkeit grosser lebloser Gegenstände, bis zu 1 km 
Wahrnehmung einzelner Menschen. Nebel, welche aus Wasserläufen oder 
Sümpfen aufsteigen, sowie auf der Erde lagernder Rauch verschleiern aber 
die Bilder erheblich. Besondere Schwierigkeit macht das Erkennen von 
Soldaten in grauen oder gelben Uniformen. Schill (Dresden). 

Ausstellung für verbesserte Frauenkleidung 
und für Frauenhygiene. 

Die Frauenbewegung oder richtiger gesagt die Bewegung der Frauen, 
d. h. ihr thatkräftiges Eingreifen in bestimmte Tagesfragen schreitet 
vorwärts. Den besten Beweis dafür liefert die jetzt in der Leipziger¬ 
strasse 130 tagende Ausstellung für verbesserte Frauenkleidung und für 
Frauenhygiene. Aus kleinsten Anfängen heraus und anfangs vielfach dem 
Spotte ausgesetzt, hat die Energie einzelner Vorstandsmitglieder und das 
enge Zusammenhalten des, wenn auch immer nur kleinen Vereins es ver¬ 
mocht, ein derartiges Work von actueller Bedeutung und vielseitigem 
Interesse ins Leben zu rufen. 

Reform der alten, in manchen Punkten direkt schädlichen Frauen¬ 
kleidung strebt der Verein an. Diese Aufgabe, zugleich mit der Devise 
gesund, praktisch und schön, zu erfüllen, ist den Ausstellern ohne jede 
Einschränkung überlassen worden. Dass die Bemühungen der letzteren 
nicht immer in allen Punkten von Erfolg gekrönt sind oder sie bisweilen 
noch nicht ganz in die Ideen des Vereins eingedrungen sind, soll ihnen 
nicht zum Vorwurf gemacht werden. Findet daher der Besucher der Aus¬ 
stellung in ihr auch noch kein ideales Ganze, so wird er doch derselben 
als einem Versuche zur orientirenden Uebersicht und zu einer vorläufigen 
Lösung der schwierigen Aufgabe die vollste Anerkennung nicht versagen. 

Am 3. September, Mittags 12 Uhr, erfolgte die Eröffnung der Aus¬ 
stellung durch eine kurze Ansprache der Vorsitzenden Frau Oberst¬ 
lieutenant Pochhammer. 

Bei der Eröffnung waren der Unterrichtsminister Bosse sowie ver¬ 
schiedene Herren und Damen vom Ehrencomite und andere namhafte 
Persönlichkeiten zugegen, die unter Führung des Arbeitsausschusses einen 
Rund gang durch die Ausstellung machten. Gleich am ersten Tage ent¬ 
wickelte sich durch den zahlreichen Besuch ein reges Leben in den Aus¬ 
stellungsräumen. 1 ) 

Das Hauptinteresse erregt natürlich die Abtheilung für verbesserte 
Frauenkleidung, deren Ansprüchen gerecht zu werden, sich viele aus¬ 
wärtige und Berliner Firmen bemüht haben. Mit vollstem Recht haben 
die Aussteller dieses’Gebietes sich vor allem bestrebt, eine .geeignete 
Reformuntorkleidung zu schaffen. Dies betrifft besonders die Combination 
sogenannter Hemdhosen und den Corsetersatz. Ein grosses Gewicht wird 
darauf gelegt, dass die Unterkleidung nicht zu schwer, aus einem für die 
Luft möglichst durchgängigen Stoff gefertigt wird, und dass das Tragen 

') Dio Ausstellung ist noch bis zum 18. d. M. geöffnet. 


vieler Röcke vermieden wird. Die Hemdhosen finden wir vom einfachsten 
Tricotstoff bis zum elegantesten Seidenstoff ausliegend; einige Firmen 
bringen auch dieselben in schweren, für den Winter geeigneten Stoffen 
aus Lamawolle etc. Die auf der Hemdhose zu tragenden Corsots, welche 
wir ausgestellt sehen, gehen alle im Prinzip aus von dem Reformcorset 
des Systems von Fräulein Dr. Kuhnow (Leipzig), wenngleich davon 
auch manches schon heute wieder verworfen wird. Dasselbe vermeidet 
im Schnitt der Seitentheile vor allem den spitzen Winkel, wodurch die 
sogenannte Tailleneinschnürung entsteht, und lässt dafür die Linie von 
der Achselhöhle bis zur Hüfte beinahe ganz grade, nur ein wenig nach 
innen, soweit es die natürliche Form der Figur verlangt, verlaufen. Das 
Corset ist hinten geschnürt und vorn geknöpft oder umgekehrt. Auf der 
Schulter wird es durch Binden gehalten. In den Vordertheilen befinden 
sich drei oder vier bis an die Brust herumgehende Fischbeineinlagen, nicht 
zum Vortheil eines Reformcorsets. Das Ganze ist oben und unten ziem¬ 
lich hoch gearbeitet; unten mit zahlreichen Knöpfen versehen zum An¬ 
knöpfen der verschiedenen Unterkleider. 

Alle weiteren Corset Vorlagen zeigen gleichfalls den so werthvollen 
reformirten Schnitt der Seitentheile des Kuhnow'schen Corsots; doch 
sind die Bestrebungen noch weiter fortgeschritten, indem man auch die 
die Athmungs- und Verdauungsorgane einengenden und die Brust be¬ 
lästigenden Fischbein- und noch schlimmeren Stahleinlagen vollkommen 
verwirft. In einigen ausgestellten Corsets finden wir überhaupt keine Ein¬ 
lagen mehr, in anderen nachgiebige Schnureinlagen, wodurch das Corset 
eine gewisse Festigkeit zugleich mit grosser Elasticität erhält; bei andern 
finden wir noch hinten und vorn einige Einlagen zum Hinein- und Heraus¬ 
nehmen eingerichtet, wodurch der Trägerin die Möglichkeit gegeben wird 
sich allmählich durch Fortlassen von immer mehr Stangen an das neue 
Corset zu gewöhnen. Die Reformcorsets gehen entweder nur bis zur 
Taille oder ein klein wenig darüber hinaus; als besonders bemerkenswerte 
erscheint es uns, dass die grösste Zahl der ausliegenden Corsets der 
früheren Hauptfoltef der entbehrt, nämlich der so schädlichen Seiten¬ 
stangen. Die Corsets werden jeder Dame nach Figur gefertigt, und aus 
möglichst leichtem und porösem Stoff gearbeitet, ohne dass dabei der 
Eleganz irgendwie Eintrag gethan wird. 

Für gewisse Fälle erscheint uns nicht unpraktisch ein unter dem Namen 
Juno ausgestellter Corsetersatz. Derselbe besteht aus einem Brust- und 
Leibgürtel, welche beide stützen, im Rücken Zusammenkommen, und da¬ 
durch, wie uns einige Verehrerinnen desselben berichteten, der Figur einen 
angenehmen Halt verleihen. Noch viele andere Corsets sind ausgestellt, 
jedoch ohne dass an ihnen eine Reform wahrzunehmen wäre. Am aller¬ 
wenigsten zeigen eine solche die Auslagen einer englischen Firma, bei 
welchen die Bezeichnung Anticorsets geradezu wie Hohn klingt Erwähnt 
mag noch ein Geradhalter werden, der aus einem ledernen Hilft- und Schulter¬ 
gürtel besteht, die durch eine federnde Rückenstange verbunden sind. 

Auf das Corset finden wir eine Art Pluderhose geknöpft, die aus 
den verschiedensten Stoffen gefertigt wird. Hierüber kann ohne weiteres 
der Kleiderrock getragen werden, oder wir sehen auch anstatt der ein¬ 
fachen Hose eine Rockhose ausgestellt, welche sehr weit ist und durch 
einen Volant über die untern Enden fallend vollständig den Eindruck 
eines Rockes hervorruft. Alle Unterkleider werden geknöpft und nicht 
gebunden. An den ausgestellten Oberkleidern halten wir für besonders 
bemerkenswerte, dass sie fussfrei gearbeitet sind; die andern Eigenheiten 
bestehen hauptsächlich darin, dass ihnen jede Einlage fehlt. Einer beson¬ 
deren Erwähnung bedürfen die Kinderkleider und unter diesen namentlich 
die Tumanzüge. Einige Modelle scheinen uns besonders praktisch. Sie 
sind als Tum- und Strassenanzug gedacht, wodurch ein häufiger und zeit¬ 
raubender Wechsel der Tageskleidung vermieden wird. Der von uns ge¬ 
meinte Turnanzug besteht aus einer losen Blouse mit weitem tiefen Hals¬ 
ausschnitt, weitem jede Bewegung des Armes frei gestattenden Aermel; das 
Rückentheil der Blouse ist zur Controlle der Geradhaltung des Rückens 
leicht zu öffnen. An die Blouse angeknöpft ist eine Hose und darüber 
geknöpft ein Rock, der wenig über die Kniee reicht. Bei dem Capitel 
Turnkleidung machen wir auch auf die Abbildungen einer schwedischen 
Turnschule aufmerksam, aus denen die schwedische Turnuniform ersicht¬ 
lich wird; ferner auf das vom hygienischen Institut ausgestellte Modell 
des Mädchenturnsaales der Königlichen Turnlehrer-Bildungsanstalt in 
Berlin. Auch das früheste Kindesalter ist auf der Ausstellung nicht ver¬ 
gessen. Wir sehen für dieses Alter eino uns nicht unpraktisch erschei¬ 
nende Verbesserung des Stechkissens ausliegen; an diesen geht das 
Wickelband durch zwei Schlitze hindurch und hält auf diese Weise das 
Kind gegen das Kissen fest. 

Zur vollkommenen Toilette gehört auch der Stiefel, auch dieser soll 
praktisch und schön sein. Das Praktische finden wir in der Ausstellung 
documentirt durch Auslagen von Stiefeln, welche vollkommen frei dio 
Luft durchlassen; dies Prinzip wird erreicht durch die Lahmann’schen 
Flechtschuhe und durch die Spener’sehen durchlochteu Schuhe. 1 ) Strümpfe 
sehen wir theils aus porösem Stoff, theils aus weitmaschigem Gewebe ge¬ 
fertigt; ebenso finden wir Strümpfe für linken und rechten Fuss besonders 
gewebt. 

1 ) Vergl. No. 14 und No. 16 dieser Wochenschrift. 
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AU’ dies macht den Hauptwerth der Ausstellung aus; was wir sonst 
noch darin betrachten oder bewundern können, bezieht sich auf andere 
hygienische Gebiete, insbesondere auf Nahrungsmittel, auf Hautpflege, 
Gymnastik, Reformbetten, Lehrmittel und Krankenpflege. 

Sehr interessant und instructiv ist die vorgleichende Darstellung der 
analytisch festgestellten Bestandtheile einiger wichtiger Nahrungsmittel 
(hygienisches Institut); ferner eine Darstellung der für 10 Pfennig käuf¬ 
lichen Nahrungsmittel und ihre Zerlegung in die einzelnen Bestandtheile 
mit Berechnung des Nährwerths derselben (Dr. Jeserich). Eine Firma 
stellt „Frauen-Gesundheitsbier“ aus, wohlschmeckend und nicht theuer, 
eine andere Malzbiere mit nur geringem Alkoholgehalt; erfrischend und 
angenehm für den Geschmack ist ein Ananaswein, dem selbst die grosse 
Reise von Rio de Janeiro nichts von seiner Blume genommen hat. Neben¬ 
bei seien einige in der Praxis erprobte Kindermehle und Leguminosen 
hervorgehoben. 

Die Hautpflege kommt nicht zu kurz, zahlreiche Badeeinrichtungen, 
vielfach verwendbare Brausevorrichtungen geben dem Prinzip der Rein¬ 
lichkeit und Körperpflege vollsten Ausdruck. 

Dem Ruhebedürfniss dienen die ausgestellten Reformbetten, die neben 
äusserer Eleganz auch in hygienischer Beziehung hervorragend sind. 
Aeusserst praktische verstellbare Sprungfedermatratze, ein viertheiliges 
Unterbett, aus dem ohne Mühe die Rosshaareinlagen jederzeit entfernt, 
gosäubert resp. erneuert werden können, eine leichte Schafwollunterlage, 
ein kaum fühlbares Daunenoberbett in eleganter eiserner Bettstelle, be¬ 
dingen den Werth dieses Ausstellungsobjectes. 

Von gymnastischen Apparaten ist nur der Kugelstabapparat für 
Zimmergymnastik (von Sachs) hervorzuheben. 

Aus dem umfangreichen Material auf dem Gebiete der Krankenpflege 
soll das Verdienst eines Ausstellers besonders hervorgehoben werden, 
welcher einige hübsche Stiche von Pflegerinnen-Kleidungen früherer Zeiten 
ausgestellt hat. 

Auch die auf die Reformbestrebungen des Vereins bezügliche Lite¬ 
ratur ist sehr vollständig vertreten. Alles in allem dürfen wir unser 
Urtheil dahin resümiron, dass die Ausstellung vieles gute gebracht und 
geleistet hat und einen erfreulichen Aufschwung der Vereinsbestrebungen 
bekundet, denen wir auch unsererseits im sanitären und hygienischen 
Interesse den besten Fortgang wünschen. Fr. E. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

In eigener Sache. 

Von Prof. E. Behring in Marburg. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! Von Ihrem freundlichen Anerbieten, 
mich gelegentlich selber über die in der Zeitungspresse gegen mich er¬ 
hobenen Angriffe wegen der Patentinanspruchnahme für die Herstellung 
meines Diphtheriemittels in Amerika zu äussern, mache ich gern Gebrauch. 
Ich thue das um so lieber, als neuerdings das Berliner Tageblatt die mir 
zu machenden Vorwürfe etwas genauer präcisirt hat. 

Die medicinische Autorität des Berliner Tageblatts „I. K.“ (Isidor 
Kastan, wenn ich recht berichtet bin) betrachtet in der Abendausgabe 
vom 5. d. M. unter der Spitzmarke „Wissenschaft und Geschäft“ 
meine amerikanische Patentangelegenheit von der moralischen Seite. Herr 
I. K. stellt Helmholtz mit dem Augenspiegel, Pasteur mit seinen 
Immunisirungsmethoden, Liebig mit dem Chloral, List er mit der anti- I 
septischen Wundheilung moralisch sehr hoch, weil diese Männer ihre Ent- I 
deckungen nicht patentiren Hessen, während ich durch mein Vorgehen | 
eine moralische Minderwertigkeit erkennen lasse. Ich nehme selbst¬ 
verständlich an, dass Herr I. K., wenn er das Diphtherieheilserum ent¬ 
deckt hätte, auf alle daraus zu ziehenden finanziellen Vortheile verzichtet 
haben würde; sonst dürfte er nicht so reden, wie er redet, ohne sich 
eines recht hohen Grades von Heuchelei schuldig zu machen. Dass er 
aber diesen, seinen oigenen Standpunkt den vorgenannten Koryphäen der 
Wissenschaft aufoctroyirt, geschieht doch wohl nicht ganz mit Recht. 

Soviel ich weiss, sind unsere Patentgesetze noch neueren Datums, 
und Helmholtz sowohl wie Liebig konnten, selbst wenn sie gewollt 
hätten, keinen Gebrauch von der Patentirung machen. Im übrigen ist es 
ziemlich offenkundig, dass Liebig, sowie die übrigen grossen Chemiker ' 
auch schon in früherer Zeit nicht abgeneigt waren, ihre Entdeckungen 
finanziell zu verwerthen, und dass seit der Existenz der Patentgesetze 
Chemiker von grossem Ruf thatsächlich nicht davor zurück schreckten, den 
für Männer der Wissenschaft nach Herrn I. K.’s Meinung „unmoraHschen“ ; 
Weg der Patentinanspruchnahme einzuschlagen. 

Wie sich Pasteur und Lister verhalten hätten, wenn sie ohne 
Schwierigkeit ihre bedeutsamen Entdeckungen und Erfindungen hätten 
patentiren lassen können, das kann ich nicht genau sagen; Herr I. K. 
dürfte freilich zu einem Urtheil darüber noch weniger legitimirt sein als 
ich. Aber soviel glaube ich auf Grund persönlicher Bekanntschaft sowohl 
mit Pasteur wie mit Lister zu wissen, dass beide in dubio sich auf 
den nationalen Standpunkt gestellt und dass sie in einem Fall wie in dem 
meinigen nicht die Interessen der ausländischen Interessenten vertreten 
hätten, zumal solcher ausländischen Interessenten, welche den Weg 
der Patentinanspruchnahme ihrerseits selber betreten haben. Man sollte 


deutscherseits doch lieber davon Abstand nehmen, die rücksichtslose Frei¬ 
beuterei einzelner amerikanischer Firmen dadurch zu unterstützen, dass 
man ihr heuchlerisches „au voleur, au voleur!“ ernsthaft nimmt und in 
ihr Geschrei miteinstimmt. 

Sehr wenig sachliches Verständnis bezeugt auch folgender Satz des 
Herrn I. K.: „Man will sich noch immer nicht daran gewöhnen, in 
dem Arzte nichts anderes als einen Geschäftsmann, einen Händler mit 
medicinischen Waaren zu sehen, die unter Umständen den gesetzlichen 
Musterschutz für sich in Anspruch nehmen können.“ Wer sagt denn 
Herrn I. K., dass ich noch Arzt bin? Die Profession als Arzt habe ich 
aufgegeben, und wenn ich im Einzelfalle einen medicinischen Rath gebe, 
so widerstrebt es mir, dafür Geld zu nehmen, ohne dass es mir einfällt, 
professionirte Aerzte deswegen zu tadeln, weil sie nicht bloss um Gottes¬ 
lohn, sondern auch um klingende Münze ihre Arbeit leisten. Ich betreibe 
seit der Zeit, wo ich grösseren Beruf in mir zur erfinderischen Thätigkeit 
als zur ärztlichen Thätigkeit am Krankenbett wahrnahm, die Profession 
als Arzt nicht mehr, und ich bin darauf angewiesen, die Mittel zur Fort¬ 
setzung meiner experimentelltherapeutischen Arbeiten auf geschäftlichem 
Wege zu erwerben. Mein Appell an das Publikum und an den Staat, 
mir zur Fortsetzung dieser Arbeiten die Mittel zu gewähren, ist ungehört 
verhallt. Im Jahre 1892, als ich noch Arzt war, sagte ich in meiner 
Schrift: „Die praktischen Ziele der Blutserumtherapie“ am 
Schluss (S. 18): „An der Uebertragung der wissenschaftlichen Resultate 
auf die ärztliche Praxis bin ich nicht wesentlich mehr betheiligt, als alle 
anderen Aerzte und als die kranken und die krankheitbedrohten Menschen, 
denen die neuen Heilmittel zugute kommen sollen. Es ist jetzt Sache 
der weiter betheiligten Kreise, dafür zu sorgen, dass die Arbeiten im 
Interesse der leidenden Menschen in ähnlicher Weise ermöglicht werden, 
wie das durch die thatkräftige Unterstützung des landwirtschaft¬ 
lichen Ministeriums im Interesse landwirthschaftlich werth voller T hie re 
schon jetzt geschehen ist.“ Meine Entdeckung war damals im Auslande 
in ihrer Bedeutung schon anerkannt; aber keine Hand öffnete sich, um 
mir zu helfen. 1894 95 sammelte die französische Nation zu Gunsten der 
praktischen Nutzbarmachung dos Diphtherieserums in Frankreich für das 
Pasteur-Institut eine Million Francs; die französische Republik überwies 
ferner dem Institut einen Mehretat von jährlich 200000 Frcs. für den 
gleichen Zweck, und was that man in Deutschland? 

Eine mir gänzlich fernstehende Fabrik brachte mein Diphtheriemittel 
in den Handel und die gesammte deutsche Zeitungspresse beeilte sich, 
den ärztlichen Berather dieser Fabrik als grossen Erfinder und Wohl- 
thäter der Menschheit zu feiern. Ich selber aber wurde als ein sehr un¬ 
moralischer und neidischer Mensch angesehen, als ich diesem Treiben mit 
einigen kräftigen Worten in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
(1894, No. 15, 16, 17, 32) entgegentrat. Schon damals würde ich, wenn 
es auf Herrn I. K. angekommen wäre, moralisch todt gemacht worden 
sein; denn Herr 1. K. ist im Beriiner Tageblatt nicht erst seit der 
amerikanischen Patentangelegenheit aufs eifrigste bei der Arbeit, wenn es 
gilt, mich als recht schlechten Menschen zu charakterisiren. Das kann 
jeder, der sich die Mühe nimmt, frühere Jahrgänge des Beriiner Tage¬ 
blatts daraufhin anzusehen, mit Leichtigkeit erkennen. 

Aber nicht bloss die Gefahr der moralischen Abtödtung stand mir 
bevor, sondern auch die der materiellen Existenzuntergrabung. Nicht 
bloss das wenige, was ich an Existenzmitteln besass, sondern auch meinen 
ganzen Kredit hatte ich aufwenden müssen, um die experimentellen Ar¬ 
beiten fortsetzen zu können. Nun, mit der Zeit, als die Höchster Farb¬ 
werke finanziell für mich eintraten, kam ich ja aus der materiellen Noth 
heraus, und das hat, wie ich glaube, der von mir vertretenen wissen¬ 
schaftlichen Richtung nicht zum Schaden gereicht. Aber aus bester 
Kenntniss der Sachlage kann ich ideal angelegten Naturen von der Art 
des Herrn Isidor Kastan die belehrende Versicherung geben, dass es 
heutzutage bei uns in Deutschland ein sehr gewagtes Ding ist, im Vertrauen 
auf die Dankbarkeit der Nation als Entdecker oder als Erfinder die geschäft¬ 
lichen Vortheile der Entdecker- und Erfinderthätigkeit ausser Acht zu lassen. 

Zu einer moralischen Entrüstung im Sinne der Autorität des Berliner 
Tageblatts, könnte ein zartfühlendes Gemüth vielleicht noch in dem Fall 
eine gewisse Berechtigung finden, wenn die armen Amerikaner geschädigt 
werden würden, falls mein Patent in Wirksamkeit treten sollte. Wie 
wenig aber eine solche Befürchtung in den thatsächlichen Verhältnissen 
eine Begründung findet, mag daraus entnommen werden, dass die 
Höchster Farbwerke mit mir in dem Entschluss einig sind, für denselben 
Preis werthvollere Präparate zu liefern, wie die bis jetzt von den ameri¬ 
kanischen Firmen auf den Markt gebrachten. 

Erkrankung des Herzens infolge übermässigen Lachens. 1 ) 

Kritische Bemerkungen zu der von Dr. Feilohenfeld be¬ 
richteten Beobachtung. 

Von Dr. v. Ley in Essen. 

Die Erklärung Feilchenfeld’s hat doch wohl etwas gesuchtes, für 
mich geradezu mystisches an sich, und ich glaube gern, dass Feil che n- 

') Deutsche medicinische Wochenschrift No. 30, S. 478. 
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feld vergeblich die Litteratur durchgesehen hat. Nach meiner Ansicht 
ist doch wohl der Fall weniger gekünstelt und einfacher, dem Gebiet all¬ 
täglicher Erfahrung nicht zu fern gelegen aufzufassen und als „plötzlich 
entstandene Zwerchfellshernie mit Incarcerationssymptomen und folgender 
pericarditischer Reizung“ zu deuten. 

Bekanntlich dient eine im Diaphragma zwischen dem vom Processus 
xiphoideus und dem sechsten und siebenten Rippenknorpel beider Seiten 
entspringenden Zwerchfellportionen befindliche Lücke in vielen Fällen als 
Durchtrittsstelle für Hernien in das Mediastinum anticum. Auf der rechten 
Seite wird diese Spalte von der Pleura überzogen, links dagegen nicht, 
weshalb man hier ohne Verletzung der Pleura die Paracentese des Herz¬ 
beutels nach Larrey’s Methode ausführen kann. Das Muskelbündel vom 
Processus xiphoideus kann zuweilen fehlen, dann gehen die beiderseitigen 
Lücken in einander über, wir haben dann nur eine grössere Spalte, und 
um so eher kann sich eine Hernie in das vordere Mediastinum vorschieben. 

Ein durch anderthalbstiindiges Lachen verursachtes Anpressen der 
Abdominalorgane gegon diese Stolle des Zwerchfells dürfte wohl angethan 
sein, durch den Spalt einen mehr oder weniger grossen Theil von Intestina 
ins vordere Mediastinum zu pressen UDd so eine Zwerchfellhernie zu ver¬ 
anlassen. Auch die durch Trauma plötzlich zustande kommenden haben 
zuweilen nur vorübergehende Krankheitssymptome veranlasst, welche aus 
der Zwerchfellverletzung, Blutung und Verlagerung der Eingeweide her¬ 
zuleiten waren. 

Auf diese Weise dürfte, namentlich wenn wir zugleich mit dem 
Entstehen der Hernie auch Incarcerationssymptome, durch Knickung etc., 
welche sich später ausgleichen, proponiren, sich das ganze Krankheitsbild 
ungekünstelt erklären: namentlich auch der jähe Wechsel im Befinden 
und der unvorhergesehene Umschlag, der in seinem foudroyauten Er¬ 
scheinen einen „Anfall“ (Nervenanfall bei der Lehrerin?) vortäuschte. 

Im allgemeinen erklärt sich das Krankheitsbild, welchem man bei 
Zwerchfellhernien begegnet, durch die verschiedenartigsten Zustände, je 
nachdem ein grosses Convolut von Intestina oder nur ein kleiner Netz¬ 
klumpen, oder Milz oder Pankreas, und in welchem Zustande, etwa in 
heftiger Entzündung bis zu Gangrän, der Bruchinhalt sich befindet. Bald 
kann der Tod durch Compression der Lungen und Verdrängung des 
Herzens shockartig eintreten, bald kann sich ein Symptomencomplex bilden, 
wie in unserem Falle, wo die Erscheinungen von Seiten der Brustorgane 
das ganze Bild ausmachen und den Blick von dem ursprünglichen Sitz 
der Erkrankung ablenkon. Doch das plötzliche Eintreten, der Shock mit 
der Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden: Kleinheit des Pulses, Dyspnoe, 
Convulsionen erinnern doch zu lebhaft an das klassische Bild einer in- 
incarcerirten Hernie. 

Die eigentlichen Incarcerationssymptome gehen zurück, dabei bleibt 
die Neigung zu recidivirenden pericarditischen Ergüssen — wie auch sonst 
beobachtet — zurück, deren objectivo Symptome auch festgestellt sind 
(Dämpfung, systolisches Geräusch etc., siehe die Schilderung der Peri- 
carditis von Schröttor in der speziellen Pathologie und Therapie von 
Nothnagel) sammt einer leichteren Form traumatischer Hysterie. 

Meine Darstellung ist freilich nichts anderes, als ein Calcul, wie die 
des Herrn Dr. Feilchenfeld auch, aber ich stelle den Fall Dicht dar 
als etwas ganz besonderes — ausser der Aetiologie, obschon Husten, 
physiologisch ein ähnliches Moment, oft genug Hernien verursacht —, 
sondern geselle ihn zu zahlreichen, gut beglaubigten Beobachtungen, und 
damit gewinnt immer die Sache an Realität. 

Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 

Von Dr. Leopold Feilchenfeld. 

Der Auffassung des Herrn Dr. v. Ley, dass es sich in meinem Falle 
um eine Zwerchfellhernie gehandelt haben soll, kann ich durchaus nicht 
beipflichten. Nach der von Tillmanns in seinem Lehrbuche Bd. II, 
S. 552 gegebenen anatomischen Darstellung von dem Zustandekommen 
der Zwerchfellhemien kann die Möglichkeit zugestanden werden, dass eine 
solche auch durch heftiges Lachen — freilich nur, wenn man eine an¬ 
geborene Anomalie des Zwerchfells annehmen will — entstehen könnte, 
obgleich hierfür in der Studie von Thoma, Virchow’s Archiv 
Bd. LXXXVIII, und in der ausführlichen Zusammenstellung von Lacher, 
Archiv für klinische Medicin Bd. XXVII (276 Fälle) kein einziges Bei¬ 
spiel angeführt ist. In dem von mir beschriebenen Falle fehlen aber doch 
die wichtigsten Kriterien einer incarcerirten Hernie — und eine aus¬ 
gedehnte Einklemmung müsste man schon bei dem sehr erheblichen Shock 
und der kolossalen Dyspnoe supponiren. Es fehlt jedes Erbrechen, es 
fehlt Empfindlichkeit des Leibes, Schmerzhaftigkeit beim Genuss von 
Speisen und jede nachweisbare Hervorwölbung des Thorax in der Gegend 
der fünften bis siebenten Rippe auf der linken Seite. Ferner war zwar 
der Beginn der Affection ein plötzlicher, nicht aber das Ende der Be¬ 
schwerden, wie bei Reposition einer incarcerirten Hernie, wo mit einem 
Schlage alle Erscheinungen beseitigt sind, zu erwarten wäre. Vielmehr 
nahm ich ein über acht Tage sich hinziehendes, ganz allmähliches Ab¬ 
klingen der Symptome wahr. Auch die Herzaffection konnte in meinem 


Falle keineswegs als pericarditische Reizung aufgefasst werden. Es be¬ 
stand, wie ich ausdrücklich hervorgehoben habe, zu Anfang keine Ver- 
grösserung und kein Geräusch am Herzen. Erst bei den späteren, wie 
Herr v. Ley mit Recht sagt, hysterischen — oder hysterieartigen — 
Anfällen beobachtete ich eine Verbreiterung der Herzdämpfung, ver¬ 
stärkten zweiten Pulmonalton und systolisches Geräusch über der Herz¬ 
spitze, also die Zeichen einer Mitralisinsuffieienz, wie sie bei Erschlaffungs¬ 
zuständen des Herzens oft vorkommt. Endlich spricht die vollständige 
Heilung gegen die Annahme einer präformirten Schwäche der vorderen 
Zwerchfellschenkel sowie dagegen, dass es sich bei den von mir geschil¬ 
derten, ganz allmählich schwächer und seltener auftretenden Attacken 
(der ersten Wochen) um recidivirende Zwerchfellhernien gehandelt habe. 

Kleine Mittheilungen. 

— Geheimrath Prof. Koch wird demnächst in Athen erwartet, wo 
von Seiten der Regierung und der medicinischen Facultät besondere 
Ehrungen zu seinem Empfange vorbereitet werden. 

— An Stelle des ausgeschiedenen Oberstabsarztes Dr. Sperling ist 
Oberstabsarzt Dr. Hi 11er, Docent an der Universität Breslau zum Vor¬ 
stand der Sammlungen bei der Kaiser Wilhelm-Akademie für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen ernannt worden. 

— Die achte Jahresversammlung der American electro- 
therapeutic association wird unter dem Vorsitz von Charles R. 
Dick so n vom 13. bis 15. d. M. in Buffalo stattfinden. 

— Prof. Dr. Ludwig Büchner in Darmstadt, der bekannte Ver¬ 
fasser des vor länger als 40 Jahren erschienenen, in zahllosen Auflagen 
verbreiteten Buches „Kraft und Stoff“, beging am 9. d. M. sein 50jähriges 
Doctorjubiläum. Büchner, der gegenwärtig im 75. Lebensjahre steht, ist 
noch jetzt vielfach im Geiste jenes Jugendwerkes schriftstellerisch thätig. 

— In der letzten Sitzung der Stadtverordnetenversammlung wurde 
über die — bereits von uns in No. 31 dieser Wochenschrift. S. 500, ge¬ 
streifte — Angelegenheit des Baron’schen Testaments verhandelt. Wie 
so oft, erwies es sich auch diesmal, dass in der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung ein tieferes Verständniss für das öffentliche Sanitätswesen Berlins 
vorhanden ist als beim Magistrat. Stadtverordnete aller Parteirichtungen 
waren einig darin, dass man die Annahme einer Stiftung ablehnen müsse, 
welche der Stadt die Verpflichtung auferlege, Waisenkinder dem Experi¬ 
ment einer vegetarischen Ernährung zu unterwerfen; und dieser Stand¬ 
punkt sei um so eher gerechtfertigt, als die Deputation für die städtischen 
Krankenhäuser, insbesondere ihre ärztlichen Mitglieder (Virchow, Strass¬ 
mann, Fraenkel, Renvers, Fürbringer), die Zurückweisung des 
Legats empfohlen habe. „Der Testator hat,“ wie der Stadtverordnete 
Dr. Horwitz nach der „Vossischen Zeitung“ ausführte, „so sonderbare 
Bedingungen aufgestellt, einen solchen Hass gegen den Stand der Aerzte 
ausgedrückt und es für seine Pflicht gehalten, eine Reihe von Vorschriften 
zu erlassen, die ganz abseits von dem System der Waisenverwaltung 
liegen und die nach langjähriger Erfahrung aufgestellten Grundsätze der 
Waisenpflege über den Haufen werfen müsste.“ Trotz der lebhaften 
Vertheidigung, welche der Stadtrath Marggraff der Magistrats Vorlage 
angedeihen liess, wurde die letztere einem Ausschuss überwiesen, in 
welchem sie wohl ein anständiges Begräbniss finden wird. 

— Von dem von Eulenburg und Samuel herausgegebenen Lehr- 
I buch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen Me¬ 
thodik (Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg) sind bereits die 
beiden ersten Lieferungen des dritten (letzten) Bandes soeben erschienen. 
Sie enthalten die allgemeine Therapie der Störungen des Lokalkreislaufes 
und der Lokalernährung sowie der Störungen der Eigenwärme (Samuel) 
und die allgemeine Therapie der Krankheiten der Circulations- und Re¬ 
spiration sorgane (Gumprecht). Die folgenden Lieferungen werden die 
allgemeine Therapie der Krankheiten der Verdauungsorgane (Rosenheim), 
des Blutes und der blutbereitenden Organe (Krönig), der Stoffwechsel¬ 
störungen (Klemperer),der Infectionskrankheiten (Behring und L i n g e 1 s - 
heim), der Krankheiten des Genitalsystems (Casper, E. Fraenkel, 
Caspary), des Nervensystems (Eulenburg), der Augenkrankheiteu 
(Horstmann), der Krankheiten des Hörorgans (Hartmann), der Mund- 
und Zahnkrankheiten (Jung), der Hautkrankheiten (Unna) und der In- 
toxicationen und Autointoxicationen (Kionka) enthalten. 

— Universitäten. Budapest. Es haben sich habilitirt: Dr. 
G. Krepuska für Ohrenheilkunde, Dr. D. Kuthy für Hydrotherapie und 
Klimatologie, Dr. C. More 11 i für Laryngologie und Rhinologie. — 
Innsbruck. Dr. Johann Rille, bisher Privatdocent an der Universität 
Wien, wurde zum a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis ernannt. — 
Modena. Dr. G. Vassale, a. o. Professor, wurde zum ordentlichen 
Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. 

— Gestorben. Sanitätsrath Dr. Richard Kretschmer aus Berlin 
starb, auf der Rückkehr von Wildbad, in Stuttgart am 7. d. M. — Der 
Frauenarzt Prof. Dr. W r iener in Breslau. — Geh. Med.-Rath Dr. Sturm 
in Köstritz. 

Verautworflichor Redactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Pi. A Kulenhnrj?. 
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INHALT. 


I. Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes. Von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Paul Ehrlich in Berlin. 

II. Zweiter Fall von Diphtherie-Noma — Noma faciei —, Behand¬ 
lung mit Heilserum; Herstellung. Von Dr. Freymuth, Oberarzt am 
Stadtlazareth, und Dr. Petruschky, Director der bacteriologisehen An¬ 
stalt in Danzig. 

III. Aus dem städtischen Barackenkrankenhause in Düsseldorf: Ueber 
Pylorusstenose beim Säugling nebst Bemerkungen über deren chirurgische 
Behandlung. Von Dr. Carl Stern, dirigirendem Arzt in Düsseldorf. 

IV. Zur Tabessyphilisfrage. Von Dr. S. H. Scheiber in Budapest. 

V. Casuistische Beiträge zur Myopathologie. B. Ein Fall von inter- 
mittirender Myositis interstitialis. Von Dr. Herzog in Mainz. 


Der Tuberkulosencongress in Paris. 

Oeffentliclies Sanitätswesen: Versuche über die biologische Reini¬ 
gung der Abwässer. Von Dr. Th. Weyl in Berlin. 

Standesangelegenheiten: Ein eigenartiger Betrugsfall. Von 
Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

Correspondenzen and Erwiderungen: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Pericarditis. Einige Bemerkungen zum Artikel des Herrn 
Dr. Brentano in No. 32 dieser Wochenschrift. Von Dr. B. Scha- 
poschnikoff in Odessa. -- Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 
I)r. Sehrwald „Das Abnabeln und die Wiederbelebung Scheintodt- 
geboreuer“ in No.36 dieser Wochenschrift. Von Dr. Wallerstein in Köln. 

Kleine Mitthellungen. 


I. Aus dem Institut für Serumforschung und Serumprüfung j 
in Steglitz. 

Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes, 

. Von Paul Ehrlich. 

In meiner Arbeit über die Werthbemessung des Diphtherie¬ 
giftes habe ich nachge^iesen, dass in dem Diphtheriegift ausser 
dem eigentlichen Toxin noch andere Stofle von sehr geringer 
Toxicität vorhanden sind, die aber den Antikörper genau so binden 
wie das eigentliche Toxin. Ich habe diese Stoffe Toxoide ge¬ 
nannt und konnte nach weisen, dass beim längeren Stehen der 
Diphtheriebouillon die Toxoide sich vermehrten, während die Toxine 
sich verringerten. 

Diese Toxoide können a priori, wie ich in meiner Arbeit aus- 
geführt habe, nur in drei Formen gedacht werden: in einer, in 
welcher sie eine grössere Verwandtschaft zum Antitoxin haben als 
das echte Toxin (Protoxoide), in einer, in welcher die Verwandt¬ 
schaft genau die gleiche ist (Syntoxoide) und in einer, in welcher 
sie schwächer ist (Epitoxoide). Ich habe ferner schon darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass die letzte Abart, die der Epitoxoide, bereits 
in ganz frischen Giften vorhanden ist, und dass sie sich späterhin 
beim Lagern der Bouillon nicht mehr vermehrt. Fortgesetzte 
Untersuchungen haben diese Annahme nicht nur bestätigt, sondern 
sogar dahin erweitert, dass beim Lagern der Giftbouillon ein schein¬ 
barer Verlust an Epitoxoiden eintreten kann. Aus diesem Grunde 
glaube ich, dass die „Epitoxoide“ von den übrigen Toxoiden be¬ 
grifflich getrennt werden müssen insofern, als sie nicht als Um- 
wandlungsproducte bereits gebildeten Toxins anzusehen sind, sondern 
als ein primäres Product des Diphtheriebacillus. Es ist daher noth- 
wendig, sie auch durch einen besonderen Namen von den Toxoiden, 
d. h. den Umwandlungsproducten des fertigen Giftes abzutrennen, 
und ich werde sie daher im folgenden als „Toxone“ bezeichnen. 

In Betreff der echten Toxoide war es mir in meiner früheren 
Arbeit nicht gelungen, zu einer Unterscheidung zwischen Syn- und 
Protoxoiden zu kommen. Ich sah mich daher veranlasst, diese I 
beiden Stoffe unter dem Namen Toxoide xaf zusammen¬ 

zufassen. Es war aber doch nothwendig, auch diese Toxoide xar 
iforfv einer nicht nur qualitativen, sondern auch quantitativen Ana¬ 
lyse zu unterziehen. Das ist mir endlich dadurch gelungen, dass 
ich ausser der einfach tödtlichen Dosis nicht nur die Lo- und die 
Lf-Dosis bestimmte, 1 ) sondern dass ich die Beeinflussung des 
Giftes durch partielle Sättigung mit Antitoxin untersuchte. 

*) Die Lu-Dosis ist die Menge eines beliebigen Giftes, die durch 
Hinzufügen einer Immunitätseinheit vollkommen neutralisirt wird. In 


Bei diesen Bestimmungen kann man von der Lo-Dosis oder 
der Lf-Dosis ausgehen, indem man diese nur partiell, mit einem 
Bruehtheil einer Immunität.seinheit sättigt und nun bestimmt, 
um wieviel die Giftigkeit der gewählten Ausgangsdosis durch diesen 
Eingriff verringert wird. Führt man derartige Bestimmungen mit 
wechselnden, passend gewählten Serummengen aus, so erhält man 
einen vollen Einblick in die Constitution der Giftbouillon. 

Für diese Bestimmungen ist es nothwendig, daran zu erinnern, 
dass in der Giftbouillon einer Immunitätseinheit gegenüber 200 
bindungsfähige Gruppen enthalten sind. Das Aequivalent einer 
einfach bindenden Gruppe (Bindungseinheit BE) ist diejenige Menge 
Reingift, welche einer einfach tödtlichen Dosis für ein Meer¬ 
schweinchen von 250 g entspricht. Dem Antitoxin gegenüber 
kann aber diese selbe Aequivalenz auch durch die nicht giftigen 
Bestandteile der Diphtheriebouillon (Toxoide und Toxone) ver¬ 
treten werden. Die Zahl 200 sagt also, dass in der Lo-Dosis 
200 bindungsfähige Einheiten enthalten sind, die den 200 bindenden 
Gruppen der IE entsprechen oder mit anderen Worten: es beträgt die 
Summe der Bindungseinheiten von Toxin, Toxoiden und Toxon 200. 

Die Zahl 200 stützt sich auf folgende Ueberlegungen. Bei 
der Untersuchung einer grösseren Anzahl von Giften fand ich so¬ 
wohl wie Madsen, dass die Toxineinheiten, die in der Lo-Dosis 
enthalten waren, einem ganz feststehenden Gesetze folgten, indem 
die Zahlen 25, 33, 50 und 100 von solchen einfach tödtlichen, 
durch die IE gesättigten Dosen mit einer gewissen Regelmässigkeit 
wiederkehrten. Dies deutet schon darauf hin, dass der Zerfall des 
Giftes kein regelloser ist, sondern sich nach den Gesetzen einer 
einfachen Proportion vollzieht. Es wurde hierdurch wahrscheinlich 
gemacht, dass das absolute Bindungsvermögen mit der Zahl 100 
oder einem Multiplum derselben in einem glatten Verhältnisse stehe. 
Geringer als die Zahl 100 kann die der bindungsfähigen Gruppen 
nicht sein, da ja die Zahl 100 bereits in der Lo-Dosis erreicht 
resp. überschritten worden ist. 

Ausser der Lo- Dosis kommt aber die Lf- Dosis für die ab¬ 
solute Bestimmung des Bindungsvermögens noch in höherem Grade 
in Betracht als die Lo-Dosis. Würde man ein absolut reines Gift 
erhalten können, ohne Beimischung von Toxoiden und Toxonen, so 
würde bei einem solchen Gifte die Lf-Dosis die Anzahl der bin- 

dieser Mischung sind alle bindungsfähigen Gruppen, also Toxine, Toxoide 
und Toxone durch den Antikörper gesättigt. Die Lf-Dosis ist diejenige 
j Giftbouillonmenge, bei welcher nach Hinzufügen einer Immunitätseinheit 
| (IE) gerade noch diejenige Menge des Toxins ungesättigt bleibt, die eben 
ausreicht, um ein Meerschweinchen von 250 g binnen vier Tagen zu 
tödten. Der ungesättigt bleibende Giftrest entspricht genau der einfach 
i letalen Dosis. 
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dpiifli'ii. Gruppe?) nni eiriH vermehrt aufweGen. Absolut rühm Giffe 
dürfte eg über wohl nicht geben; us bleiben daher alle bol der 
L|-Dosis; ^öfundruoo Kahlen hinter der Zahl der absoluten lim* 
dBügsrinheiteii. zurück.. Die höchste Zahl, die bei der L ; - Dosis je 
gefunden wurde; Dt die von Msutev.u conHtaJtirie Zahl von 160, die 
bei dmun mich den PKifniitf.seonstaoten ebenfalls nicht ganz roiben 
Gifte gettontlmi. wurde. Meine pinnen MaximalzaJilen warnt IB&. 
Trotz vicdim io:r Bemühungen habe ich kein einziges Uift linden 
lOVumni. bei de tu diu L-^Zahlen inoJ.it- eehe.hl.ieii unter 20b zurück- 
i|ebjml>Qu \Y&ri*tt, i f'pt^döpa it h, um möglichst liolm. L+ -Dosen z* 
etbiiiRTh mnn Reib* fester (fift# vei'w^ndete. sowie flüksfge, r *-dte 
wonigef ivtf cim'eWoebg int Bnltote» J>Ja8$e!i: \vorden waretE Map 
wird duhpr wohl aunphmru hUig$^ i ::Ä^ ; ;dia.:^aHi &r BiudUfigs* 
hintiiiien' 200 tuhhi überschreiten kann. Da. sie' aber andej ersrifs 
diphr alt? 100 bctragTji mhidv So bleibt ntehts anderes übrig, als 
(hen gerade die Zahl 200 alö die entsprerhende. aTizuerkenneh, 
Ktjs 4 wenn Jemand bei der Lj - Dosis hohem Zahlen als 2ÖÖ fände, 
würde d'icse Aunähme whleDcgi sein. 

Für die IDehtigkeit der Zahl 200 ihi positiver Sinne 
Spricht aber bepbnuefs der irmatand, dass, wip die im föl- 
geiidnn Abschnitt t «rwühnten Untpr^ue.hinigön gezeigt 
haben, nur bei der Annahme der Zahl 20t) sich ei nt «.ehe 
glatte Zäh loirve.rhiVDnisso der verschiedenen Bestand- 
Uj»31o dei fritttjoflilJirn ergaben. 

Nachdem wir über die Zahl 200 die liüthigvn jUifkUtrnngOö 
gegeben haben, wollen wie* au einem eotie.reteu Bm.-piclr ausführen. 


j lohnt sieb aber nicht, da ich mich durch Controllreebiiuag öber- 
;•• XßUgt habe., jlass für die vorliegenden Zwecke die interpolattom 
wiehiPf gegeben wirel,'vollkommen ausreichende ilesultatu? liefert. 
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wie dii- partiellen S;ittigungeu des Giltes uagormitaiu'u werden. 

Gifil, füiifl Agjges aui 11 ofebont I t»ui gezüchtetes Gift 

Absolute Toxicität 0,024, L t - Dosis 2,05 ■•:■•-•■ SO 'lodcsdöseti. ■. • 


pm.m 

Wurde dir L t - Doäfs -fOO mit einer Imm'./üiiatsmuiiea z.- 200 
biudmuDn Einheiten flUQ versetzt, so t/Vt|trt die Ansehung gerade 
genau ejti MnersehwoinphcTp Diu Jas Gifos mit ^}fjm 

IE = 180 DE »üdtot of/o AIrcrselt w eite heu, die mir 100 BE 10 
■Meer.'fh\veinrliot fi r{ie mit 00 BE 00 MeerschWftinehcn. 'Wir «r- 
balieo also das Sehrnnt: 

LfDo^D 

A, 200 BE <«■ t ktaie Dosis. 

m im ^-8%;.-e ; , ... .. 

C. m BE - Dl 

ü. 00 m ~ GO r ; :■„ 

-E. 0 BE ” St> „ ; 

Die KpHU.ll ult dp.ratti^TBditol^fichnnLvcnlasstm ^ich nuj-gj:äphi§c.h 
duf sie 1 letj, \\ h- nei.riieh eine Ab.v„i>.s<\ die wir in 200 Theiie 
f.WÜo.h. Jeder TbeO t'bXspriOht einer Biudungseinltoit. Links, (aih 
(hPunkt ) Stehen diejenigen Öindiingseinhöiten. •diev-di«.-stärlistd.A.Vi*> 
dität zürn Antitoxin haben. Je weiter wir nach rechts gnhenT’ 
desto mehr nimmt die Aviditilt. ab, sodass bei der Zahl 2(kl tiie 
Griippen -Iviieu, welche die schwächste Verwandtschaft mm AmT 
toxin haben. * 

D*o Ordinalen ctiiHprochen dem GiftgebuiE der an cW bt:- 
treffe£nh>n ATidiUitssipllp Vörbaüdtjn ist.. Dk gansüe 
deutet also, dass Tu diesrin Euik rein es Gift an der Iwtretheuiien 
Stelle der Absciss/; 2u.r SüHiguug gejungt. Dl- die fDdiriat*- nue- 
theihveisn ausg* füllt, >«' hekst d.)o, ijtasÄ an dieser St.e.Ue neben 
dem reinen Gifte, dessen Mepge der ansgidfORen fidbe der Ordi- 
nnte eni.?pri«.*ht T ' TeXhide vor.haudeii sind, deren Menge dem leeren 
Th eile' der OrdipHfe PhfspriehL .tüt a|eo rtn mtet Sfejlu die Hällto 
der Drdimite uusgcfüjlt, so heisst das, dass au dimr Aviditäts- 
stufe von dem Antiiexin gleicheThcvik UGügift und gleiche TheOe 
Tgx.oidö mmtralkirt werden (HemitriXinh 

Eine so dargcstcllte graphische A pfztipr»r.ung katm Uiah als ft i n 
OiitspovtruH: irexelchrien. Ein so ich *•* Spectrum i U u s t r i e ‘ 
uns die Art und Weise, wie na«:h ctuhtmIct dürchTDö^ii^ 
Dlgpng partieüi/r A ut.it oxGuloscn, Tosrine und Toxoide 
von der fttärkslvRi A vidität angefaujgeh geäättigfc wardep 
Wir Insson das Spcetnim lolgea, v/ol.cheH dem oben 

analytiirDn GiO 1 cni^prudd. und außserdem eine Anzahl anderer 
Spe.ctrn, die Order gleichen Weise gewonnen wurden. In Bezug 
ao f die Construciion dur Curvon sei noeh beiüerkt,, dass die schaffen 
Abfälle, dio z. IE ywisehen C und Th der (’urve 1, aber auch, an 
vjelmi an deren Wellen au (treten, nicht direkt durch. cxpeD men teil r* 
ThntH^rbmi’ gefaipfeii 

. . J.I._ 

?>;T sogftr sehr wahrscheinlich, dass entsprechend den Gesetzen der 
phv^knlkeiien rijeinie die Grenzen der verso hiedeueö Zonen ei hm* 
medir. aUiruihlkhfiu Urbergatig in einander iiül^en. Wollte man 
aber, diesen Tj.ebcrgang mathematisch genau bestimmen, so müsste 
mau in dem betreffenden Gebiete Einheit tim Ein heit sättigen. Das 
•;Vfmd«. • ehvc ganz miglaahli*-h, ? Arbeit verarsachem. via schon die 
jetzt vurliegeridcn fipprosiinativeo üntcrsuchurigeü ungemein «eit- 
raubend und mühevoll gewesen smd. Diese neue grosse Arbeit. 
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l ) i Eo Lf ; Toxicitafc Bemerkungen 
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Aus diesen Untersuchungen folgt, dass die Verhältnisse viel 
complicirter liegen, als ich früher annehmen konnte. Freilich sind 
die theoretisch von mir supponirten Pro-, Syn- und Epitoxoide, wie 
die Curven zeigen, thatsächlich in den Giften vorhanden, aber ihre 
Beziehungen zum Toxin selbst sind verwickelter als man ahnen 
konnte. Diese Complication ist dadurch bedingt, dass das Di¬ 
phtherietoxin kein einheitliches ist, sondern dass der Diphtherie¬ 
bacillus selbst eine Anzahl verschiedener Gifte producirt, die eine 
verschiedene Avidität gegen das Antitoxin besitzen, und von denen 
jedes wieder Toxoide erzeugt. Die Resultate unserer Unter¬ 
suchungen wollen wir in einigen Sätzen zusammenfassen, indem 
wir uns eine ausführliche Besprechung der Curven und Begrün¬ 
dung der Sätze für einen Aufsatz in der Zeitschrift für Hygiene 
Vorbehalten. 

I. Der Diphtheriebacillus producirt zwei Arten von 
Substanzen: a) Toxine, b) Toxone, die beide Antikörper 
binden. Toxine und Toxone wurden bei drei frischen Giftbouillons 
genau in denselben Mengenverhältnissen vorgefunden. ' 

II. Die Toxine (und wohl auch die Toxone, vgl. Gift IV) 
stellen keine einheitlichen Körper dar, sondern zerfallen 
in mehrere Unterabtheilungen,'die sich durch ihre ver¬ 
schiedene Avidität * gegen das Antitoxin unterscheiden. 
Wir unterscheiden daher in absteigender Scala Prototoxine, 
Deuterotoxine und Tritotoxine als Gruppenbezeichnungen, 
von denen also das letztere die geringste Verwandtschaft zum 
Antitoxin hat, eine Verwandtschaft, die aber immer noch erheblich 
grösser ist als die der Toxone. 

HI. Mit dieser Eintheilung ist die Complication noch nicht 
erschöpft, sondern es .ist anzunehmen, dass jede Toxinart aus 
genau gleichen Theilen zweier verschiedener Modifi- 
cationen besteht, die sich dem Antitoxin gegenüber zwar gleich 
verhalten, aber untereinander den zerstörenden Einflüssen gegen¬ 
über differiren. Wahrscheinlich sind sie von einander etwa so ver¬ 
schieden, wie rechts- und linksdrehende Spielarten. 

IV. Von diesen beiden Modificationen geht die eine, die wir 
als a-Modification bezeichnen wollen, ausserordentlich leicht bei 
allen Toxinen in Toxoid über. Diese Umwandlung wird schon 
während der Giftbereitung im Brutschrank eingeleitet, manchmal 
sogar beendet. Die vollständige und reine Umwandlung der 
«-Modification in Toxoid, die mehr oder weniger partiell in allen 
Curven erkennbar ist, führt dahin, dass in der entsprechenden 
Zone wegen des Schwundes der einen Hälfte dqs Giftes ein halb- 
werthiges Gift übrig bleibt, welches wir H-emitoxin nennen wollen. 

V. Die zweite Modification im Sinne von Satz III, die wir 
/J-Modification nennen wollen, ist bei den verschiedenen Abarten 
des Giftes, den Prototoxinen, den Deuterotoxinen und Tritotoxinen 
verschieden haltbar. Relativ leicht zerstörbar ist das jC?-Tritotoxin, 
das gelegentlich schon im Brutofen zerstört werden kann. Weit 
haltbarer ist das /J-Prototoxin, das immer erst beim Lagern der 
Bouillon, und zwar gewöhnlich erst nach mehreren Monaten in 
Toxoid übergeht. Die /S-Modification des Deuterotoxins 
endlich ist, wenn die Bouillon unter gehörigen Voj'sichts- 
maassregeln aufbewahrt wird, vollkommen stabil. Auf 
diese Weise erklärt sich die von mir, Madsen und anderen Unter¬ 
suchern festgestellte Thatsache, dass beim Lagern von Diphtherie¬ 
bouillon schliesslich nach einer gewissen Zeit ein Punkt erreicht 
wird, von welchem ab die Toxicität und die Prüfungsconstanten 
dauernd unverändert bleiben. Die Möglichkeit dieser Constanz ist 
bedingt durch die Stabilität des /?-Deuterotoxins. Nur diejenigen 
Gifte, in denen diese Stabilität eingetreten* ist, dürfen 
nach der Instruction als Testgifte benutzt werden. 

VI. Nach erfolgter Tritotoxoidbildung finden wir in derTrito- 
toxoidzone noch geringe Reste von Giftigkeit «vor, etwa so, dass 
auf 7—9 Theile Toxoid ein Theil actives Toxin kommt. Diese 
Erscheinung beruht darauf, dass der Tritotoxinzojm noch geringe 
Mengen des stabilen Deuterotoxins beigemischt sind, die nach er¬ 
folgter Umwandlung des gesammten Tritotoxins in das entsprechende 
Toxoid manifest werden. 

VH. Bei der Umwandlung von Toxin in Toxoid erfährt die 
Avidität zum Antitoxin nicht die geringste Veränderung. Es 
bindet z. B. das Toxoid des Prototoxins das Antitoxin genau so 
stark wie das Prototoxin selbst (Bildung von Hemitoxin). 

VHI. Die Annahme Knorr’s, dass die von mir auf die An¬ 
wesenheit von Toxoiden bezogenen Thatsächen dadurch zu er¬ 
klären seien, dass in der Bouillon Stoffe vorhanden seien, die ähn¬ 
lich wie ein wahres Antitoxin das Gift bänden, ist mit den von 
mir gefundenen Thatsachen unvereinbar. 

IX. Die das Antitoxin schwächer bindenden Varietäten des 
Giftes werden langsamer und schwerer vom Antitoxin neutralisirt 
als die stärker bindenden. Daher-kommt es, dass bei gewissen 
Giften der Tetanusreihe (Tetanolysin und Tetanospasmin) nur con- 


centrirte Lösungen von Antitoxin und Gift schnell und glatt 
neutralisirt werden. 

X. Was die prüfungstechnische Bedeutung der L 0 - und Lf- 
Dosis betrifft, so ist folgendes zu bemerken: Die L 0 -Dosis zeigt 
im Verlauf der verschiedenen Phasen der Umbildung des Giftes 
weit grössere Schwankungen als die Lf -Dosis. Die Lo-Dosis 
nimmt dadurch zu, dass erhebliche Theile des Toxons anscheinend 
verschwinden (Toxonoidbildung). Ist die labilere Modification des 
Toxons verschwunden, so wird der L 0 -Punkt constant. Der Lf- 
Punkt zeigt von Beginn an nur eine geringe Verschiebung, die 
durch die Ausbildung der Tritotoxoidzone bedingt ist. Von da 
wird der Lf -Punkt constant. Die Lf -Dosis giebt daher einen weit 
schärferen Einblick in die Zersetzung des Giftes als die L 0 -Dosis, 
indem sich in ihr der Reinheitscoefficient des Toxingebietes 
direkt wiederspiegelt. 

XI. Die von uns gefundenen Thatsachen lassen sich 
am besten dadurch erklären, dass man in den Gift¬ 
molekülen zwei von einander unabhängige Atomcom- 
plexe annimmt. Der eine davon ist haptophorer Natur 
und bewirkt die Bindung an das Antitoxin resp. an die 
diesem entsprechenden Seitenketten der Zellen. Der 
andere Atomcomplex ist toxophor, d. h. er ist die Ur¬ 
sache der specifischen Giftwirkung. Ebenso liegt die Sache 
bei den Toxonen. Bei diesen ist die haptophore Gruppe wohl 
identisch mit derjenigen der Toxine, der toxophoro Atomcomplex 
aber ist von schwächerer und andersartiger Wirkung. 

XII. Die haptophore Gruppe bewirkt es, dass das Giftmolekül 
an die Zelle gefesselt, wird und dass dadurch die letztere dem 
Einflüsse der toxophoren Gruppe unterwarfen w r erden kann. Aehn- 
lich verschiedene Atomgruppen, wie die haptophore und toxophore 
sind, wie Dr. Morgenroth wahrscheinlich gemacht hat, beim 
Labferment vorhanden. 

XHI. Die Wirkungen der haptophoren und toxophoren Gruppe 
lassen sich in gewissen Fällen experimentell von einander trennen. 
So bindet, wie Herr Dr. Morgenroth durch successive Injoction von 
Toxin und Antitoxin zeigen konnte, das Nervensystem des Frosches 
Tetanusgift auch in der Kälte. Erkrankungen treten aber unter 
diesen Umständen, entsprechend den Angaben von Courmont, 
nicht auf. Werden dagegen die Frösche, welche in entsprechenden 
Zeiträumen erst mit Gift, dann mit Antikörpern behandelt sind, in 
den Brutofen gebracht, so bricht bei ihnen der Tetanus auch dann 
aus, wenn alles circulirende Gift durch den Antikörpor gebunden 
und letzterer sogar im Ueberschuss vorhanden ist. Es wirkt also 
die haptophore Gruppe schon in der Kälte, die toxophore 
erst in der Wärme auf die Zellen ein. 

Durch den zeitlichen Unterschied in der Wirkung der hapto¬ 
phoren und toxophoren Gruppe findet auch die Incubationsperiode, 
welche fast allen Infectionsgiften (Behring) eigen ist, eine aus¬ 
reichende Erklärung, nachdem Dönitz nachgewiesen hat, dass das 
Gift vom Nervensystem sehr schnell gebunden wird. 

XIV. Die toxophore Gruppe ist complicirter gebaut und daher 
weniger haltbar als die haptophore. Durch diese Labilität der 
toxophoren Gruppe gegenüber der Stabilität der haptophoren ist 
die quantitative Umbildung von Toxinen in Toxoide ver¬ 
ständlich. Bei einem so complicirten Bau ist eine asymmetrische 
Atomgruppirung des toxophoren Complexes sehr wohl denkbar, und 
eine solche würde am leichtesten die Anwesenheit zweier Modi¬ 
ficationen (a und ß) in genau denselben Mengen verständlich 
machen. 

XV. Die unter gewöhnlichen Verhältnissen stabile haptophore 
Gruppe kann freilich durch stärkere chemische oder physikalische 
Einflüsse (Hitze, Jod etc.) zerstört werden. Erkannt wird diese 
Zerstörung am einfachsten durch die Erhöhung der Lf -Dosis, die 
den Verlust an bindenden Gruppen markirt. 

XVI. Der durch die Gifte erzeugte Antikörper wendet 
sich ausschliesslich an die haptophore Gruppe. Dadurch, 
dass er vermittels dieser haptophoren Gruppe das ganze Giftmolekül 
an sich fesselt, leitet er auch die toxophore Gruppe von den Organen 
ab. Er braucht demnach zur Unschädlichmachung des Giftes gar 
keine Zerstörung von dessen toxophorem Complexe zu bewirken. 

XVII. Es geht aus dom Gesagten hervor, dass man 
specifische Antitoxine auch mit Toxoiden, nicht bloss 
mit Toxinen erzeugen kann, ja hochempfindliche Thiere (Mäuse 
und Meerschweinchen) können gegen Tetanusgift nur mit Hülfe 
von Toxoiden in leichter und schneller Weise immunisirt werden. 
Wohl gemerkt handelt es sich hierbei nur um die Erzeugung der 
Grundimmunität, nicht um die Hochtreibung des Immunisirungs- 
grades, wie sie zur Heilserumgewinnung nötkig ist. Hingegen 
kann sehr wohl die Immunisirung durch Toxoide direkt zu Heil¬ 
zwecken benutzt werden, nämlich dann, wenn es sich darum handelt, 
kranke und daher überempfindliche Individuen in möglichst schonender 
Weise activ zu immunisiren. 
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XVHL Bei den natürlichen Immunisirungen, also bei der¬ 
jenigen Form, bei welcher nicht die isolirten Gifte, sondern die 
Krankheitserreger selbst in Frage kommen, spielen wahrscheinlich 
die Toxone, d. h. die natürlichen Analoga der Toxoide eine hervor¬ 
ragende Rolle. Die Toxoide kommen hierbei nicht in Frage, da 
sie ja erst ein Zersetzungsproduct des fertigen Giftes sind. Man 
wird auch daran denken müssen, dass ein Theil der künstlichen 
Immunisirungen, die durch gleichzeitige Zufuhr von Immunserum 
und lebenden Bacterien erfolgen (Rinderpest, Schweinerothlauf) und 
welche, ohne erhebliche Krankheitserscheinungen zu bedingen, eine 
dauernde Immunität schaffon, zu einem gewissen Theile ins Gebiet 
der Toxonimmunisirung fallen. 

XIX. Es ist auch möglich, dass die Prototoxoide unter ge¬ 
wissen Umständen imstande sind, direkt dadurch Heilung zu be¬ 
wirken, dass sie vermöge ihrer stärkeren Verwandtschaft das Gift 
aus der Verbindung mit den Gewebselementen verdrängen. Eine 
solche Möglichkeit wird allerdings nur dann gegeben sein, wenn 
die das Gift bindenden Gruppen in den lebenswichtigen Organen 
nur in sehr geringer Menge vorhanden sind. Etwas derartiges 
liegt vielleicht bei der Diphtherie des Kaninchens vor, während 
aus den Wassermann’schen Untersuchungen hervorgeht, dass 
gerade das Gegentheil beim Tetanus Geltung hat. 

Durch die im Vorliegenden geschilderten Untersuchungen, 
welche die so ausserordentlich complicirte Zusammensetzung der 
Diphtherieculturen nachweisen, ist die Aussicht, auf rein che¬ 
mischem Wege die speeifisehen Gifte zu isoliren und deren Con¬ 
stitution klarzulegen, in weite Ferne gerückt. Voraussichtlich 
dürften noch Jahrzehnte vergehen, ehe wir in dieses so schwierige 
Gebiet vollen Einblick erhalten (Brieger). 

Bei der ausserordentlichen praktischen und theoretischen Be¬ 
deutung dieses Gebietes wäre es im höchsten Grade bedauerlich, 
wenn die Forschung Stillstehen müsste, bis die chemische Analyse 
der hier in Betracht kommenden hocheoraplicirten Verbindungen 
Herr wird. Die eben kurz mitgetheilten Untersuchungen haben 
gezeigt, dass man mit Hülfe der von mir begründeten quantitativen 
Untersuchungsmethode der Toxine die werthvollsten Aufschlüsse 
über die Natur derselben erhält. Zuallererst dürfte ein eingehendes 
Studium der Toxoide erforderlich sein, da quantitativ exacte Unter¬ 
suchungen — welche Seite des Immunitätsgebiets sie auch be¬ 
treffen — immer und immer zur Toxoidfrage führen. 


II. Zweiter FaU von Diphtherie-Noma — Noma 
faciei —; Behandlung mit Heilserum; 
Herstellung. 

I. Von Dr. Freymuth, Oberarzt am Stadtlazareth. 

II. Von Dr. Petruschky, Director der bacteriologisclien 
Anstalt in Danzig. 

I. 

In No. 15 dieser Wochenschrift habe ich zusammen mit Pe¬ 
truschky einen Fall von Noma genitalium veröffentlicht, bei dem 
Diphtheriebacillen in der nekrotischen Schleimhaut der Scham¬ 
lippen gefunden wurden. 

Mit der Möglichkeit rechnend, dass die Bacillen die Krank¬ 
heitserreger sein könnten, hatte ich das erkrankte Kind Helene 
Borutzki mit Injection von Heilserum behandelt, und unter dieser 
Behandlung war es genesen. 

Meine Erwartung, dass sich die Fälle von Diphtherie-Noma 
bald mehren würden, wenn man nach ihnen sucht, hat sich bisher 
insofern nicht bestätigt, als mir weitere einschlägige Publikationen 
nicht bekannt geworden sind. Demnach muss ich annehmen, dass 
meine Veröffentlichung nicht die Beachtung gefunden hat, welche 
ich ihr zum Wohle vieler Unglücklichen wünsche. 

Zugeben muss ich, dass ich die gewünschte Beachtung erst 
verlangen kann, wenn ich statt eines einzigen Falles eine grössere 
Reihe bringe, welche meine Vermuthungen auch bestätigt. An 
mir soll es nicht fehlen, aber Noma ist selten; es können viele 
Jahre vergehen, bis ich zu der grösseren Reihe komme. 

Indess will ich nicht säumen, wenigstens meinen zweiten Fall 
hier kurz mitzutheilen. Er ergänzt den ersten schon dadurch 
wesentlich, dass nunmehr an dem Vorkommen der „Diphtherie- 
Noma“ in Form des typischen Wangen-Zahnfleisch-, Lippen- und 
Kieferbrandes nicht mehr wird gezweifelt werden kann. Der Fall 
Borutzki war eben nur „Vulvitis gangraenosa“, eine Affection, 
welche von namhaften Autoren nicht als echtes Noma an¬ 
erkannt wird. 

Hans Sputowski, acht Jahre alt, klein und schwächlich, kam 
am 21. Juli ins Krankenhaus mit Typhus abdominalis (Widal’sche 
Reaction) in der fünften Woche. Das Kind war schwer benommen, 
hatte Temperaturen (After) bis zu 40,9° C. 


Ende Juli zeigte sich mässige Stomatitis, das Zahnfleisch blutete 
öfters, dünnflüssiger, blutiger, stinkender Speichel floss aus dem 
rechten Mundwinkel. Das Kind war so schwach, dass es bei jeder 
Berührung und Bewegung am ganzen Körper zitterte; um einen 
oberen Zahn herum war der Zahnfleischsaum missfaibig geworden. 
Als am 2. August diesem Zahn gegenüber ein erbsengrosser, 
grauer, zunderähnlicher Fleck in der Wangen Schleimhaut bemerkt 
Avar, wurde Noma diagnosticirt, die bacteriologische Untersuchung 
durch Petruschky veranlasst, der Diphtheriebacillus im Abstrich¬ 
präparat gefunden und in der Folge daraus gezüchtet. Der Patient 
bekam 1500 Immunitätseinheiten Höchster Serum und, wie ich 
gleich vorweg nehme, am 3, 4., 5., 6., 7., 8., 12. und 15. August 
noch je 1000, im ganzen also 9500 Immunitätseinheiten. 

Der Pröcess breitete sich nun vom 2. bis zum 5. August 
schnell in der bekannten Weise aus, um an diesem Tage seinen 
Höhepunkt zu erreichen. Die rechte Wange, die rechte Hälfte der 
Lippen und die Submaxillargegend war stark geschwollen, die 
letztere bretthart, geröthet, die Wange blass, wachsartig durch¬ 
sichtig, die Aussenfläche der starren, wulstig vorspringenden Lippen 
mehr oder weniger schwarz gefärbt, trocken. Die Wangenschleim¬ 
haut und das Zahnfleisch bildeten aneinander stossende miss¬ 
farbige, schmierige, aashaft stinkende Wülste, zAvischen denen 
blank liegende leere Zahnfächer und locker gewordene Zähne sicht¬ 
bar wurden. Die linke Seite war und blieb frei. 

Am 5. August hatte der Knabe noch 40,2, 160 unregelmässige 
kleine Pulse, er nahm wenig Nahrung, war bewusstlos, zitterte am 
ganzen Leibe, der Tod schien unmittelbar bevorzustehen. 

Am folgenden Tage jedoch bemerkte man die erste Andeutung 
einer Demarcation an der Innenfläche der Unterlippe und der 
Wangenschleimhaut, das Allgemeinbefinden hatte sich gebessert, 
und indem der lokale Process zum Stehen kam, leitete sich die 
Genesung ein. Eine unliebsame Unterbrechung erlitt dieselbe nur 
durch das Auftreten eines ziemlich grossen und tiefen Abscesses 
neben dem linken Schulterblatte; ein kleiner Abscess hatte sich 
aber schon am 7. August auf der rechten zehnten Rippe gebildet. 

Jetzt, seit Anfang d. Mts., ist Sputowski hergestellt; es wird 
nur noch einer plastischen Operation bedürfen, durch welche die 
Entstellung, der er nicht ganz entgangen ist, möglichst beseitigt 
wird. Der örtliche Zustand ist jetzt folgender: Die Aussenfläche 
der rechten Wange ist vollständig erhalten geblieben, die Innen¬ 
fläche in grosser Ausdehnung, jedoch nur in einer Dicke von 
einigen Millimetern abgestossen. Die rechte Hälfte der Oberlippe 
fehlt, der Rest endet in einem unschönen, dicken, vorspringenden 
Bürzel etw r as nach innen von der Mittellinie. An der Unterlippe 
fehlt rechts die obere Häfte etwa des rothen Saumes. Im Ober¬ 
kiefer ist der erste Schneide- und ein Backzahn erhalten, hinter 
dem Schneidezahn wächst der zweite Incisivus schnell heraus. 
Der Unterkiefer ist zahnlos; die Hauptmasse der Processus alveo- 
laris und mit ihm mehr oder weniger beträchliche Theile der Kiefer¬ 
körper sind abgestossen. Infolge der Defecte in den Kiefern und 
der Dickenabnahme der Wange ist diese recht erheblich einge¬ 
sunken. 

Aus dem Falle Sputowski folgere ich: Das Diphtherienoma 
ist nicht selten. Die Behandlung desselben mit Diphtherieheil¬ 
serum ist mindestens unschädlich, selbst bei Anwendung grösster 
Dosen; sie hindert nicht, dass ausserordentlich schwere Nomafälle 
in ziemlich kurzer Zeit ohne grosse Defecte.heilen, sie scheint im 
Gegentheil die Heilung derselben wesentlich zu fördern. Sie ver¬ 
dient deshalb eine ausgedehnte Nachprüfung, denn remedium an- 
ceps melius nullius. Es ist mir keineswegs unbewusst, dass ich 
den Nachweis der ätiologischen Rolle des Diphtheriebacillus beim 
Diphtherienoma noch schuldig bleibe, und dass gegen seine Stellung 
als Krankheitsursache wichtige Bedenken geltend gemacht werden 
können (s. Schanz, Pathogenität der Loeffler’schen Diphtherie¬ 
bacillen, Deutsche medicinische Wochenschrift No. 33). 

Trotzdem empfinde ich es nicht als Aberglaube, wenn ich der 
festen Ueberzeugung mich hingebe, dass ich dem kleinen Sputowski 
den grössten Theil seiner Entstellung erspart hätte, hätte ich 
schon einige Tage früher, als geschehen, nämlich beim ersten Auf¬ 
treten der Stomatitis, wie mein Assistent Dr. Körte an Noma ge¬ 
dacht und zur Antitoxinspritze gegriffen. 

Ueber die ätiologische Seite des Gegenstandes wird Pe¬ 
truschky demnächst auf der diesjährigen Naturforscher Versamm¬ 
lung in Düsseldorf sprechen. 

II. 

Baoteriologischer Befand. 

Von J. Petruschky. 

Die bacteriologische Untersuchung des vorstehend beschrie¬ 
benen Falles Avar nach zwei Richtungen hin interessant. Vor 
allem dadurch, dass nun das Gegenstück zu dem seiner Zeit be- 
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schriebenen Falle von Noma genitaliiim 1 ) in Gestalt eines typischen 
Noma faciei zur Beobachtung gelangte, und in zweiter Linie da¬ 
durch, dass es sich um einen Typhusfall handelte, bei welchem 
wieder Massenausscheidung von Typhusbacillen durch den Harn 
(am 12. August 150 Millionen pro Cubikeentimeter) festgestellt 
werden konnte. 2 ) 

Das Auftreten einer Wangen- und Zahnfleischulceration war 
in den letzten Tagen des Juli bemerkt worden, aber erst am 
2. August gefahrdrohend erschienen. Die an diesem Tage sofort 
vorgenommene bacteriologische Untersuchung — direkte Entnahme 
vom Erkrankten durch Herrn Dr. Hinz — ergab mikroskopisch 
folgenden Befund: Vorwiegend feine Spirillen und plumpe, ge¬ 
krümmte Bacillen, sowie zahlreiche Coccon; daneben w-eniger zahl¬ 
reiche Stäbchen vom Charakter der Loeffler’schen Diphtherie¬ 
bacillen. 

Die Cultur ergab nur Staphylococcus aureus, Bacillus Loeff- 
ler und den „Pseudodiphtheriebacillus“. Der letztere zeigte reich¬ 
liches Wachsthum auf Agar und keine Körnchenfärbung nach 
Neisser, der erstere zartes, typisches Wachsthum auf Agar in 
beliebig vielen Generationen und reichliche Körnchenfärbung bei 
typischer Gestalt der Loeffler-Baeillen. 

Die Meerschweinchenpathogenität war indessen gering. Zwei 
Meerschweine von 200 und 220 g Gewicht erhielten je 2,0 einer 
Bouilloncultur, das erste einer zweitägigen, das zweite einer acht¬ 
tägigen. Beide Thiere sind mit dem Leben davongekommen. 

Stehe ich nun auch theoretisch völlig auf dem Standpunkte 
Loeffler’s, dass das einzig sichere Merkmal des Diphtherie¬ 
bacillus seine Giftbildung ist, so ist doch andererseits die Nieht- 
congruenz der Menschen- und der Thierpathogenität der verschie¬ 
densten Infectionserreger und speziell das Fehlen der Meerschwein¬ 
pathogenität bei echten Loeffler-Baeillen eine so gut und häufig 
beobachtete Thatsacho, dass man nicht umgekehrt das Fehlen der 
Meerschweinpathogenität als Kriterium gegen die Echtheit eines 
Loeffler-Bacillus geltend machen kann. 

Im vorliegenden Falle hatte der Looffler-Baeillus sich nach 
meiner Ueberzeugung durch seine Menschenpathogenität und das 
Reagiren dieses überaus schweren Falles auf Behring’s Serum 
hinreichend legitimirt. Ist dies zunächst auch nur eine nicht ganz 
streng bewiesene Auffassung, so hat dieselbe doch hinreichend 
starke Stützen, um zu weiteren Beobachtungen in dieser wichtigen 
Sache eine kräftige Anregung zu geben. 

Die mikroskopisch reichlich gefundenen Spirillen und krummen 
Bacillen, die anscheinend mit den von Miller in cariösen Zähnen, 
von Bernheim und Abel bei gewöhnlicher, nicht maligner Stoma¬ 
titis ulcerosa gefundenen völlig identisch sind, muss ich für anae¬ 
robe Saprophyten halten, die nur insofern schädigend mitwirken, 
als sie in nekrotischen Gewebsmassen nicht unerhebliche Mengen 
von Fäulnissgiften bilden können. 

Die Schwere des vorliegenden Falles wird namentlich durch 
die Abstossung zweier Kiefersequester illustrirt, die noch im mace- 
rirten Zustande über 12 g Gewicht haben. 

Fasse ich die Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchung 
bei den beiden bisher von Freymuth und mir mitgetheilten Noma¬ 
fällen kurz zusammen, so wurden in beiden neben bekannten Mund- 
saprophyten Loeffler’sche Bacillen gefunden, die nur im ersten 
Falle nachweisbare Meerschweinpathogenität besassen. 

Beide Fälle wurden unter Anwendung wiederholter Dosen 
Behring’schen Serums trotz schweren Verlaufes geheilt. 


III. Aus dem städtischen Barackenkrankenhause 
in Düsseldorf. 

Ueber Pylorusstenose beim Säugling 
nebst Bemerkungen über deren chirurgische 
Behandlung. 3 ) 

Von Dr. Carl Stern, dirigirendem Arzt. 

Wohl als erster hat, wieEwald 4 ) berichtet, Pauli 5 ) angegeben, 
dass Stenosen des Pylorus angeboren Vorkommen und Magendilatation 
veranlassen können. Diese Angabe aber scheint ebenso wie eine 
ähnliche von Andral vergessen worden zu sein, denn erst 1879 


‘) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 15. 

2 ) Centralblatt für Bacteriologie 1898, No. 14. 

3 ) Nach einer Demonstration am vierten Sitzungstage des 27. Con- 
gresses der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1898. 

*) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten S. 117. 

5 ) Pauli, De ventriculi dilatatione. Frankfurt a. M. 1839. 


licss R. Mayer durch Länderer 1 ) mittheilen, dass es beim Er¬ 
wachsenen Stenosen des Pylorus gäbe, die durch keine der bis 
dahin bekannten Ursachen bedingt sein konnten. Mayer konnte, 
wie er selbst 1885 weiter ausführte, 2 ) keine andere Aetiologie dieser 
Fälle ermitteln, als dass die Stenosen angeboren sein müssten. 
Wie überzeugend auch die Gründe sein konnten, die Länderer 
und Mayer für ihre Ansicht beibrachten, so sehr musste doch der 
Einwand Geltung behalten, dass die Beobachtungen an E r w a e h s e n e n 
gemacht waren. (Der jüngste Fall von Mayer war zwölf Jahre 
alt.) Es war daher die Erfüllung eines für die Beantwortung der 
Frage nothwendigen Postulates, als Hirschsprung 1887 in der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde zu Wiesbaden 3 ) über Fälle von an¬ 
geborener Pylorusstenose, beobachtet beim Säugling zum ersten 
Male berichten konnte. Diesen Mittheilungen folgte 1891 die 
Arbeit von Henschel 4 ) aus der v. Ranke’schen Klinik, dann 
neuerdings aus der Heubner’sehen Klinik eine Arbeit von Finkei¬ 
stein 5 ) mit einem ergänzenden Bericht von Grau. G ) Ich verweise 
bezüglich der ausführlichen Krankengeschichten auf diese Arbeiten. 
Nicht erwähnt ist dort ein von Schw r yzer 7 ) mitgetheilter Fall, 
den ich nach dem Referat kurz citire. 

Ein bei der Geburt gut entwickeltes Kind erkrankte in der dritten 
Lebenswoche mit Erbrechen und Durchfall. Magenausspülungen brachten 
vorübergehende Besserung. Wegen heftiger Convulsionen nur noch Nuhr- 
klystiere. Exitus in der olften Woche. 

Section: Mächtige Hypertrophie des Pylorus. Verengerung des 
Lumens auf 2 mm. Keine Ulcerationen oder Narben. 

Die vorliegende Arbeit war schon abgeschlossen, als die Ver¬ 
öffentlichung von Monti (Die Erkrankungen der kindlichen Ver¬ 
dauungsorgane. Wiener Klinik, erstes Supplementheft) erschien. 
Nach Monti hat im Jahre 1841 Williamson und im Jahre 1842 
Da woski je einen Fall von angeborener Pylorusstenose mitgetheilt. 
Monti giebt an, dass ihm bis jetzt aus der Litteratur 25 Fälle 
bekannt geworden seien, worunter allerdings zwei sind (einer von 
Lesshaft, ein anderer von de Bryn Kops mitgetheilt), in denen 
es sich um angeborene Atresie am Pylorus handelt. Der von 
Demme mitgetheilte Fall betrifft ein (P/ojähriges Kind. Ich ver¬ 
weise auch auf diese Arbeit, die besonders auf das vorgeschrittene 
Kindesalter Rücksicht nimmt. Das zur Frage der Pylorusstenose 
beim Säugling beigebrachte Material ist bis jetzt immerhin noch 
nicht so gross, dass es sich nicht verlohnen dürfte, einen weiteren 
Beitrag zu liefern. Ich thue es um so lieber, als sich an das 
therapeutische Vorgehen in unserem Falle einige allgemeine Be¬ 
merkungen knüpfen lassen, die für die Beurtheilung der ganzen 
Frage nicht uninteressant sein dürften. Ich gebe zunächst einen 
Bericht über unsere Beobachtungen. 

Krankengeschichte (Auszug). Am 24. Mai 1897 wurde mir das am 
16. April d. J. geborene (also gerade fünf Wochen alte) Kind M. vor¬ 
gestellt, Die Mutter gab an, der normal geborene Knabe, welcher bei 
der Geburt über 3000 g wog, habe vom ersten Tage an Anomalieen der 
Stuhlentleerung gezeigt. „Er konnte keinen Stuhlgang machen.“ In den 
ersten Tagen angewandtes Brustpulver und ähnliche innerliche Mittel 
hatten keinen Erfolg; auf Seifenzäpfchen entleerte das Kind einige Male 
geringe Mengen gelbgrünen Breies. Spontan erfolgte nie Stuhlentleerung. 
14 Tago alt erhielt das Kind lauwarme Klysticre, die einmal eine Ent¬ 
leerung in Monge eines Esslöffel voll veranlassten, dann aber wirkungslos 
waren, so dass das Kind oft Tage lang verstopft war. Später erfolgte 
auf Seifenzäpfchen hin und wieder Entleerung von wenig zähem, schwarz¬ 
grünem Schleim. Die Urinmenge war gering. Das Kind nahm zunächst 
regelmässig die Brust. Trotz der fast vollständigen Verstopfung gedieh 
I das Kind bis drei Wochen ziemlich gut. Um die Zeit trat Erbrechen 
auf; anfangs behielt das Kind die Nahrung längere Zeit bei sich, später 
aber kam die Milch fast sofort nach der Aufnahme zurück in ganzer 
Menge lind heftigen Stössen. Die Erscheinungen hielten an, trotzdem die 
Mutter verschiedene Male die Ernährung änderte. Das Kind verfiel rasch. 
Da sich bei der Beobachtung in einigen Tagen der Zustand trotz ent¬ 
sprechender Behandlung nicht änderte, veranlasste ich die Aufnahme des 


*) Länderer, Ueber angeborene-Stenose des Pylorus. Inaugural¬ 
dissertation. Tübingen 1879. 

а ) Mayer, Ueber angeborene Pylorusstenose. Virchow’s Archiv 1885, 
Bd. CIL 

3 ) Hirschsprung, Fälle von angeborener Pylorusstenose beim Säug¬ 
ling. Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. Bd. XXVIII. 

4 ) Henschel, Ueber Magenerweiterung im Säuglingsalter. Archiv 
für Kinderheilkunde Bd. XIII. 

5 ) II. Finkeistein, Ueber angeborene Pylorusstenose im Säuglings¬ 
alter. Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. Bd. XLIII, September 1896. 

б ) Grau, ibidem S. 119. 

7 ) Schwyzer, Ein Fall von angeborener Hypertrophie des Pylorus. 
New-Yorker medicinische Monatsschrift 1896, No. 10. Roferirt im Central¬ 
blatt für innere Medicin 1897, No. 13. 
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Kindes in das Krankenhaus. Bei dein hochgradig abgemagerten (21()0 g 
schweren!) Kinde konnten wir nun die bereits von der Mutter gegebenen 
Angaben bestätigen. Spontan erfolgte kein Stuhlgang, auch auf Klvsticre, 
hohe und wiederholte Eingiessungen, trat nur Entleerung von geringer 
Menge grüuschwarzen, zähen Schleimes auf. Das Erbrechen hielt an, 
mochte man nun kleine Mengen auf einmal geben oder grössore. Auch 
der Wechsel der Nahrung, bald Mutterbrust, bald Kuhmilch oder Schleim¬ 
suppen. hatte keinen Erfolg. Sobald das Kind kleinere Mengen in den 
Magen bekommen hatte, erfolgte in grossem Bogen ziemlich leicht Er¬ 
brechen. Das Erbrochene enthielt niemals Galle, dagegen Hessen 
sich in dem per anum entleerten Schleim Gallenfarbstoffe nachweisen. 
Besondere Anomalieen Hessen sich an dem Kinde nicht constatiren, die 
Palpation des Abdomens ergab in der Mageugegend etwas Auftreibung, sonst 
aber nichts Abnormes. Eine deutliche Magenektasie war nicht nachweisbar. 

Diagnose: Verschluss oberhalb der Eiumündungsstelle dos Ductus 
eholedochus, wahrscheinlich eine angoborene Anomalie, die sich zu einem 
völligen Verschluss entwickelt hat, vielleicht ein Tumor? 

Therapie: Zunächst Ausschalten jeglicher Nahrung per os, Er¬ 
nährung durch Nährklystiere. Verwandt wurden Eiweisswasser mit Soma¬ 
tose. Das Kind behielt am ersten Tage die Klystiern bei sich, am zweiten 
Tage jedoch liefen dieselben ab. Hohe Darmeingiessungen entleeren wenig 
grünschwarzen Schleimes. Trotz Aussetzen der Mundernährung noch ein¬ 
mal spontanes Erbrechen. Das Kind ist sehr unruhig, sclireit viel, ver¬ 
fällt mehr. 

ff. Juni 1807. Laparotomie behufs Gastroenterostomie. Nach 
der üblichen Vorbereitung Narkose mit Chloroform mittels Tropfmethode. 
Schon nach drei Tropfen tritt ein höchst beängstigender Oollaps ein. 
Athinung setzt aus. Puls nicht zu fühlen. Aussetzen des Chloroforms 
nach Beendigung des Hautschnittos, Fortsetzen der Operation ohne 
Narkose. Dabei tritt ein weiterer Zwischenfall ein, indem das Kind plötz¬ 
lich stark zu schreien beginnt, wodurch fast der ganze Bauchinhalt durch 
die kleine Incisionswunde eventrirt wird. Die Reposition gelingt nicht 
ohne Schwierigkeit. Schon vorher war durch dio Incisionswunde fest- 
gestellt, dass der Magen nur massig dilatirt war, und dass in der Pylorus- 
gegond ein gut wallnussgrosser Tumor sass, der offenbar die Ursache des 
Krankheitsbildes abgab. Der Magen wurde vorgezogen, wodurch der 
Tumor deutlich zu Gesicht kam, daun in der üblichen Weise eine Dünn- 
darmschlingo mit dem Magen vereinigt. Trotz der Kleinheit der Verhält¬ 
nisse gelang die Vereinigung relativ leicht und es konnte nachgewiesen 
werden, dass Mageninhalt sich in die Dünndarmschlinge drücken liess, 
ohne dass eine Spur die Nahtlinie durchdrang. (Die genauere Schilderung 
der Operationstechnik erübrigt sich. Operirt wurde in dor Weise, wie in 
Kocher, Opcrationslehrc, S. 172, abgebildet ist.) Naht der Bauchwunde 
u. s. w. in üblicher Weise. Am Schluss der Operation bedenklicher 
Collapszustand, aus dem sich das Kind aber unter dem Einfluss der Bett¬ 
wärme u. s. w. rasch erholte. Sechs Stunden nach der Operation spon¬ 
tane Stuhlentleerung. Kein Erbrechen mehr. Kleinere Mengen Milch 
werden per os gegeben und zurückbehalten. Nachts tritt ziemlich plötz¬ 
lich Collaps ein, in dem das Kind trotz Exeitantien in einer Stunde erliegt. 

Section am folgenden Tage ergiebt Folgendes (ich führe nur das 
wesentliche an): Abdomen nicht aufgetrieben. Nach Entfernung dor Nähte 
zeigt sich das Peritoneum überall glatt und glänzend, in der Bauchhöhle 
kein fremder Inhalt. Die Magendünndarmuaht hat gehalten, es dringt 
bei Druck auf den Magen ohne Hinderniss Mageninhalt in die Dünndarm - 
schlingen. Magen und Darm werden in toto entnommen. „Die Pylorus- 
gegend ist eingenommen von einem in der Längsausdehnung 2 cm, im 
Umfange 4 cm messenden, unverschieblichen, harten Tumor. 
Der Peritonealüberzug ist glatt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die 
Magenwand etwas vordickt. Sieht man von dem erüftneten Magen gegen 
den Pylorus hin, so zeigt sich hier ein ringförmiger, gegen die Magen¬ 
wand sich wallartig absetzender Tumor, der dio Pylorusgegend versehliesst. 
Die Schleimhaut des Magens geht auf den Tumor mit radiären Falten 
über. In der Mitte des Tumors ist eine feine Oeffnung, durch die eine 
feine Sonde eben durchpassiren kann. Von dom Duodenum aus gesehen 
stellt sich der Pylorus dar, wie die Portio vaginalis uteri mit einer cen¬ 
tralen runden Oeffnung. Auf dem Durchschnitt misst der Tumor in seiner 
grössten Breite 1 cm. Die Schnittfläche ist grauweiss mit feinen senk¬ 
rechten Streifen.“ Behufs mikroskopischer Untersuchung werden grössere 
Theilc des Tumors gehärtet. Die Section ergab im übrigen nichts be- 
raerkenswerthes. Die Leiche zeigte überall die Zeichen hochgradiger 
Abmagerung und Anämie. Erwähnt zu werden verdient, dass das Rectum 
und die Flexur etwas dilatirt und von grösserer Wanddicke erschienen 
als normal. 

Anatomische Diagnose: Stenosis pylori durch ringförmigen 
Tumor, Atrophie. Die mikroskopische Untersuchung ergab einfache 
Hypertrophie unter besonderer Betheiligung der Ringmuskulatur. 
Nirgends war etwas von destructiven Vorgängen nachzuweisen. 

Soweit die mit möglichster Kürzo wiedergegebene Kranken¬ 
geschichte dieses Falles. Das Präparat befindet sich in der Samm¬ 
lung des mir unterstellten Krankenhauses. 

Nicht durch die Section oder Operation bestätigt wurde die 
Diagnose Pylorusstenose in einem weiteren Fall, der ein vier Monate 
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altes Kind betraf, welches an den gleichen Erscheinungen litt wie 
das vorige, und in einem Falle, ein drei Jahre altes Kind be¬ 
treffend, welchen ich nur ganz cursoriseh zur Kenntniss bekommen 
habe. Im letzten Fall waren von Geburt an ähnliche Erscheinungen 
vorhanden, das Kind ging unter den Erscheinungen hochgradigster 
Magendilatation an Erschöpfung zugrunde. Irgend eine andere 
Ursache für die Dilatation war nicht zu finden. Ich erwähne die Fälle 
nur, ohne ihnen einen weiteren als casuistischen Werth beizumessen. 

Ueberblicken wir das gesammte, von uns referirte und bei¬ 
gebrachte Material über Pylorusstenosen im Säuglings- resp. ersten 
Kimlcsalter, so glaube ich zunächst entsprechend den auch von 
anderen Autoren geäussorten Ansichten aussprechen zu dürfen, 
dass das Krankhoitsbild im ganzen wohl noch zu wenig beachtet 
wird. Die Fälle scheinen doch bei genauerer Beachtung nicht so 
selten zu sein. Zweifelsohne entziehen sich viele der Kenntnis¬ 
nahme durch die mangelnde Section. 

Was die Aetiologie anlangt, so scheint bisher als einzig 
brauchbarer Hinweis die Angabe von Henschel (l. c.) gelten zu 
müssen, dass Pylorusstenosen durch Hypertrophie bei Geschwistern 
Vorkommen. Es würde das für diese Fälle auf eine gemeinsame 
Ursache bei den Erzeugern hinweisen. Bestimmtes über die Be¬ 
deutung der Lues, Tuberkulose oder Anämie für das Zustande¬ 
kommen der Anomalie ist nicht bekannt. 

Pathologisch-anatomisch scheinen die Verhältnisse noch 
nicht ganz aufgeklärt. Wir sehen natürlich von den durch Miss¬ 
bildung (Atresie) bedingten Stenosirungen am Pylorus hier ab, 
erwähnen auch nur die durch Narben und Stränge infolge fötaler 
Geschwüre oder Peritonitis zustande kommende Verengerung der 
Vollständigkeit halber. Bei den uns hier besonders interessirenden 
Fällen von angeborener Pylorusstenose handelt es sich nach einigen 
Autoren zunächst um eine einfache Enge der Pylorusmündung ohne 
weitere Veränderung am Magen. Die in einer Reihe von Fällen 
nachgewieseue starke Hypertrophie der Ring- und Längsmusku¬ 
latur, die zu einer Form von Tumor sich ausbilden kann, soll nach 
einigen Autoren erst secundär sein, nach einigen aber auch primär 
auftreten können, so dass man eine Stenose mit und eine ohne 
Hypertrophie unterscheiden müsste. Unter den durch Section be¬ 
stätigten Fällen überwiegt die Hypertrophie, die im einzelnen 
einen ganz bedeutenden Grad angenommen hatte, wie auch in 
unserem Falle, der sich wie ein solider Tumor der Pylorusgegend 
präsentirte. 

Für die Symptomatologie und Diagnose glaube ich, ist 
es empfehlenswert, die Fälle klinisch zu unterscheiden in zwei 
Formen; die mit absoluter Stenose und diejenigen mit relativer 
Stenose. 

Ich habe in der folgenden Tabelle die mir bekannt gewordenen 
Fälle zusammengestellt und verweise besonders auf dio Rubrik, in 
der die Grösse des Pyloruslumens angegeben ist. Den durch die 
Section bestätigten Fällen füge ich die nur klinisch als Pylorus¬ 
stenose aufgefassten kurz bei. 

Durch Section bestätigte Fälle. 

(Ich führe nur diejenigen auf, von denen mir genauere Angaben zugänglich 
gewesen sind.) 

Fall von Alter j p^^mens j Anatomischer Befund 

1. Hirsch- 30 Tage [Fürmittelstarke;Portio pylori, circa 2,5 cm 

sprung Sonde passir- 1 lange, cylindrische Ver- 

! bar. I dickung. Hypertrophie aller 

Schichten, wesentlich der 

! Muscularis. 

2. do. 3 Monate Für gewöhn- Scharf abgegrenzte Ver- 

[ liehen Bleistift dickung der Pars pylori 

i eben passirbar. Wand in der Länge von 
3 cm sehr hypertrophisch. 

3. Henschel 16 Monate Für kleinen Fin-Wand dos Pylorustheiles 

gereben durch- verdickt. 

| gängig. 

4. do. 19 Monate iFür Bleistift j ? 

; passirbar. j 

5. Heubner 4 Monate |3 mm Durch-jHypertrophie aller Schich- 

(Fink eiste in) messer. 1 ten, vorwiegend dercircu- 

: | lären Muskelfasern. 

6. do. 4 Monate j ? Ringförmig verengt. 

7. do. 3Va Monate „Sehr verengt.“ Schnittfläche V* cm dick. 

8. do. 3 Monate Fast völliger Cylindrische Verdickung. 

I Verschluss. ! 

9. Schwyzor 11 Wochen Lumen 2 mm. |Mächtige Hypertrophie der 

I Pylorusmuskulatur. 

10. Stern 6 Wochen Feinste Sonde Cylindrische, 2 cm lange. 

eben passirbar. tumorartige Hypertrophie. 
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Nicht durch Section bestätigt. [ vertragen“. Vor Verwechselung mit habituellem Erbrechen der 

Henschel 7 Monate Heubner 9 Wochen Stern 4 Monate j Säuglinge wird man sich hüten müssen. Wechsel der Nahrung, 

* 3 Jahre * 9 „ «3 Jahre i wiederholte längere Beobachtung, entsprechende Meditation muss 

„ 4 „ ' vor Irrthum schützen. Nimmt man beide Symptome (die Behinde- 

Wenn wir von den Fällen von völliger Atresie des Pylorus j rung der Stuhlentleerung und das Erbrechen) zusammen, so wird 
absehen. die aber wohl kaum über einige Lebenstage fortkommen, | man schon auf die Spur kommen. Bei der Beurtheilung des Er- 
so dürfen wir als absolute Stenose (im klinischen Sinne) wohl ; brechens, für das selbstredend kein anderer klinischer Grund (Magen- 
diejenigen Fälle bezeichnen, in denen der Pylorus für eine mittel- j darmkatarrh — Meningitis) vorliegen darf, wird man noch zu 
dicke Sonde eben noch passirbar ist, respective das Lumen bis auf | beachten haben, dass es auch noch erfolgt bei längerem Aussetzen 
3 mm oder darunter verengt ist. Es ist kaum zu bezweifeln, dass i der Mundernährung, ein Beweis von Retention respective mangel¬ 
ein Säugling mit einem solchen Pylorus das Leben zu fristen nicht hafter Entleerung des Mageninhaltes. In unserem Falle ersetzten 

imstande ist. Diesen Fällen stehen jene gegenüber, in denen nur wir einen Tag die Mundernährung durch Nährklystiere. Das trotz¬ 
eine relative Pylorusenge besteht. Der normale Säuglings- dem eintretende spontane Erbrechen bewies uns, dass die Entleerung 

pylorus lässt nach meinen eigenen darauf gerichteten Uutersuchun- des Magens nach dem Duodenum hin behindert sein müsse, 

gen an der Leiche den kleinen Finger einer Männerhand bequem Wichtig ist für die Beurtheilung, dass bei den sehr rasch zur 

passiren. Dies stimmt mit den Angaben, die ich sonst darüber absoluten Stenose führenden Veränderungen eine Magenerwei- 

gefunden habe. Abweichungen geringer Art kommen zweifellos ! terung vermisst wird. Bei unserem Fall war keine Ectasio er- 
vor. Sind sie erheblicher Natur, wie in einem Theil der mitge- lieblicher Natur vorhanden, und auch Monti (1. c. S. 123) giebt 

theilten Fälle, so wird man das Pyloruslumen als relativ verengt an, dass man bei „kurzem Bestände der Pylorusstenose eine erheb¬ 
bezeichnen müssen. Diese Fälle leiten über zu den im Jünglings- liehe Erweiterung des Magens vermisse.“ Es erklärt sich das 

alter beobachteten, von Länderer, Mayer u. a. m. beschriebenen beim Säugling wohl ohne Zwang dadurch, dass eben die mangelnde 

Fällen von „angeborener Pylorusenge“. Das Leben der Kinder ist Entleerung des Mageninhaltes nach dem Duodenum hin ersetzt 

durch die Affection an sich nicht direkt gefährdet. Von den in wird durch die erleichterte Entleerung durch das Erbrechen. Erst 

der Tabelle aufgeführten Beobachtungen würden No. 1, 5, 7, 8, mit der stärkeren Ausbildung des Fundus bei älteren Säuglingen 

9 und 10 unter die absoluten zu rechnen sein, No. 2, 4 und 7 wird Gelegenheit geboten, dass der Mageninhalt durch längeres 

müssen zweifelhaft bleiben, No. 3 und 6 würden zu den relativen Verweilen zu einer secundärcn Erweiterung Veranlassung giebt; 

gerechnet werden. In die letztere Kategorie rechne ich auch die der Magen des jungen Säuglings hilft sich durch Rückbeförderung 

nur klinisch beobachteten Fälle. Welche Umstände in dem einen des Inhalts nach aussen. 

Fall eine Stenose mit Hypertrophie veranlassen, während es sich Die sorgfältige Beachtung und richtige Deutung des Erbrechens 

im anderen nur um die einfache Verengerung handelt, entzieht sich erscheint um so wuchtiger, als — w-ie der von Schwyzer (1. c.) 
vorläufig unserer Kenntnis«. Nach den mikroskopischen Befunden berichtete Fall er-kennen lässt — das Erbrechen die ganze Situation 
könnte man bei den in Tumorform auftretenden Hypertrophieen an ; beherrschen kann. In dem Falle scheint wenigstens in der letzten 
myoraatöse Bildungen denken. Für die klinische Beurtheilung er- , Zeit der Beobachtung das Symptom der Stuhlträgheit gefehlt zu 
scheint dies zunächst nebensächlich, da im Vordergrund des Inter- haben. Das Kind bot die Erscheinungen des Brechdurchfälle?«, die 
csses die Verengerung (relative oder absolute) steht. Diagnose wurde aber doch unter Berücksichtigung der anderen 

Die Fälle von „absoluter“ Pylorusstenose beim Säugling Symptome, wie es scheint mit Wahrscheinlichkeit, auf eine Magen¬ 
scheinen unter Umständen in ihrem Symptomenbilde soweit cha- afiection gestellt. 

rakteristisch, dass es wohl möglich sein wird, die Diagnose zu Besonders wuchtig ist die Beachtung des Erbrochenen beziig- 

stellen. Da es sieh um angeborene Anomalieen handelt, so werden lieh der Beimengung von Galle. Es giebt dies auch Anhalts¬ 
in den betreffenden Fällen Angaben nicht fehlen, die auf den Be- punkte, um über den Ort des vermutheten Hindernisses ins klare 
ginn der Erscheinungen gleich nach der Geburt hinw'eisen. Auf- zu kommon. Während z. B. in dem schon erwähnten Fall von 

fallen muss zunächst die Mittheilung, dass ein Kind spontan keinen Dünndarmsarkom das Neugeborene gallig gefärbte Massen 

Stuhl entleert, und dass nur durch künstliche Mittel die Entleerung erbrach, fehlte in einem von Aly 1 ) berichteten Fall die gallige 

zu erzielen sei. Betrachtet man dies Symptom zunächst für sich Beimengung. Das Neugeborene erbrach kurz nach der Geburt und 

allein, so wird man unter Ausschluss der Möglichkeit eines abso- ' nach jeder Nahrungsaufnahme, während Meconium in normaler 
luten Darmverschlusses aus den verschiedenen möglichen Ursachen j Weise entleert wurde. Die Section ergab „eine Verengerung des 
sich erinnern müssen, dass eine angeborene Erweiterung des Dick- j Duodenums genau oberhalb der Stelle, wo der Ductus choledochus 
darms mit gleichzeitiger Verdickung der Wand vorkommt, welche einmündet.“ Wie Hirschsprung-) mittheilt, bildet der obere 
ähnliche Schwierigkeiten bei der Defäcation und unter Umständen Theil des Duodenums eine Lieblingsstelle angeborener Verengerung, 
enorme Retention mit Auftreibung des Leibes bewirken kann, j sowie vollständiger Obliteration. Hirschsprung konnte fünf 
Hirschsprung 1 ) hat auf diese Anomalie hingewiesen. Man wird | Fälle angeborener Strictur im Duodenum beobachten. In allen 
sie ausschliessen können durch die auf Klystiere zu erzielenden, Fällen fand sich die Verengerung über der Einmündungsstelle der 
massenhaften Entleerungen. j Galle; die Symptome w T aren in der Hauptsache bis auf die Gallen- 

Mangelnde spontane Stuhlentleerung kann bei theilweisem | beimengung denen von Pylorusstenose ganz ähnlich.“ Eine bis 
Darmverschluss auftreten. In dem von mir seiner Zeit mitgetheil- ins einzelne genaue Unterscheidung des Sitzes der Verengerung 
ten Fall von Dünndarmsarkom beim Neugeborenen 2 ) wurde spontan j wird man w f ohl nicht treffen können: man wird zufrieden sein 
kein Stuhlgang entleert, jedoch auf Glycerinklystier eine geriuge j müssen, wenn man aus dem Mangel galliger Beimengung zum Er- 
Menge. Das Kind ging am fünften Tage zugrunde, das Präparat j brochenen den Schluss ziehen kann, der Verschluss liege ober- 
(ef. die damals gegebene Abbildung) zeigte aber, dass eine theil- j halb der Einmündungsstelle des Ductus choledochus. So w r ar es 
weise Passage des Darmes möglich gewesen war, sodass bei etwas j in unserem Falle. 

geringerer Ausbildung des obturirenden Tumors es w T ohl zu län- | Auch die Natur des Verschlusses wird in manchen Fällen 
gerem Leben und ähnlichen Symptomen der erschwerten Defäcation j zweifelhaft bleiben müssen. Man wird sich erinnern, dass Vor¬ 
hätte kommen können. Man wird also bei der Diagnose auch an Schluss des Darmes durch Schleimhautfulten Vorkommen kann, 
solche, wenngleich seltene Fälle denken müssen, und ich muss ge- durch Narben infolge congenitaler Geschwüre, durch Stränge in¬ 
stehen, dass für mich wesentlich mitbestimmend für eine rasche folge fötaler Peritonitis, sow'ie durch den Druck von Tumoren der 
Diagnose der Erkrankung in dem vorliegenden Fall von Pylorus- Bauchhöhle. An die Möglichkeit von Strangbildung dachten wir 
Stenose die damals gemachte Erfahrung w r ar. Als die Anamnese in unserem Falle sehr, da wir durch Palpation keinen Tumor naeh- 
die von der Geburt an bestehenden Anomalieen der Stuhlentleerung weisen konnten. Ich stellte mir vor, dass ein Strang das Duo¬ 
ergab, wurde die Aufmerksamkeit sofort in die angegebene Rieh- denum abknicken könnte. Mit der allmählichen Ausbildung des 
tung gelenkt. Allerdings kam dazu ja noch ein zweites, w'esent- Magenfundus konnte sich der anfangs nur partielle Verschluss zu 
liches Symptom, das Erbrechen. Dasselbe fehlt bei den von einem absoluten entwickeln, insofern der stärker entwickelte und 
vornherein als „absolute“ oder rasch sich zu solchen entwickelnden angefüllte Magen den oberen horizontalen Duodenaitheil gegen den 
Fällen von Pylorusstenose nie und hat insofern etwas charakte- Strang zog. Dass wir auch das Vorhandensein eines Tumors in 
ristisches, als es nach der Aufnahme grösserer Mengen Nahrung so- Erwägung zogen, zeigt die Notiz in der Krankengeschichte, 
fort und mit ziemlicher Vehemenz auftritt. Meist heisst es in den Uebrigens wird man sich im concreten Fall mit der Diagnose 
Berichten: „das Kind konnte von vornherein nur kleine Mengen Verschluss in diesen Fällen von „absoluter“ Pylorusstenose wmhl 

- beruhigen können, denn bezüglich der Therapie dieser Fälle ist 

1 ) Hirschsprung, Die angeborene Erweiterung und Verdickung des die bis ins einzelne durchgeführte Differentialdiagnose nur von 

Dickdarms. Baginsky-Henoch’sche Jubelschrift 1890, cf. Virchow’s - - - 

Archiv 1890 Bd. II, S. 717. *) Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 44, S. 901. 

*) C. Stern, Ueber primäres Diinndarmsarkom beim Neugeborenen. 3 ) Hirschsprung, Die angeboreno Speiseröhrenverschlfefesung. 

Berliner klinische Wochenschrift 1894 No. 35. i Kopenhagen, 1861, citirt nach seinem Vortrag 1. c. 
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sekundärem Werth. Es kann wohl kein Zweifel sein, dass die 
Therapie in diesen Fällen von „absoluter“ Pylorusstenose nur eine 
chirurgische sein kann. Ein Pylorus, der nur für eine mitteldicke 
Sonde oder für eine Stricknadel durchgängig ist, ist für die Fort¬ 
dauer des Lebens eine absolute Unmöglichkeit. Diese Fälle, die 
in ihrem Symptomencomplex dem absoluten Darmverschluss 
ähneln, sind eine absolute Indication zur Probelaparotomie, wie 
diejenigen von Darm Verschluss selbst. Man wird nicht die Hände 
unthätig in den Schooss legen dürfen, ohne nicht wenigstens den 
Versuch zu machen, den Kindern eine Lebensmöglichkeit zu schaffen. 
Die Art, wie nach Eröffnung der Bauchhöhle weiter operirt werden 
muss, wird von dem Einzelfall abhängig sein müssen. In unserem 
Falle gingen wir, soviel ich ermitteln konnte, wohl zum ersten 
Mal beim Säugling nach gestellter Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose mit dem Plane einer Gastroenterostomie an die Opera¬ 
tion. Wir haben sie denn auch ausgeführt, trotzdem der Befund 
des beim Lebenden besonders deutlich hervortretenden Tumors 
schwankend machen konnte. Die Natur des Tumors war bis zur 
mikroskopischen Untersuchung zweifelhaft, weshalb man immerhin 
an einen malignen denken konnte, entsprechend früherer Erfahrung. 
Aber an eine Resection des Tumors heranzugehen, erschien mir 
aussichtslos. Auch die Dilatation des Pylorus nach Loretta oder 
die Pyloroplastik erschien mir in diesem Falle nicht angezeigt. 

Die bedeutende Hypertrophie der Ringmuskulatur lässt es 
auch zweifelhaft erscheinen, ob die einfache Divulsion des Pylorus 
zu einem dauernden Erfolg in solchen Fällen führen wird, oder ob 
nicht vielmehr in solchen Fällen ein Recidiv ein treten muss. Die 
Gastroenterostomie wird daher wohl das zweckmässigste bleiben. 
Die Ausführung ist bei den kleinen Verhältnissen nicht unschwer, 
gelang aber in unserem Fall relativ rasch, wobei es uns vielleicht 
zu statten kam, dass wir uns am Kaninchen in, der Ausführung 
bei kleinen Verhältnissen einige Uebung verschafft hatten. 

Dass in unserem Falle der Erfolg kein definitiver war, darf 
gewiss von weiteren Versuchen nicht abschrecken. Das Kind, 
welches wir nach Fehlschlagen aller Maassnahmen durch den Ein¬ 
griff zu retten versuchten, hatte fast 1000 g seines Gewichtes ver¬ 
loren. Dazu kam, dass offenbar schon die wenigen Tropfen Chloro¬ 
form (welches wir zur Verhinderung des Schreiens wählten) einen 
ganz bedenklichen Collaps herbeiführten. Wenn man sich das 
alles vergegenwärtigt, so müsste man es fast als ein Wunder be¬ 
zeichnet haben, wenn das Kind dem Eingriff nicht erlegen wäre. 
Müssen denn aber alle Fälle der Art erst in desolatem Zustand 
zur Behandlung kommen? Ich glaube nein! und ich glaube auch, 
dass die Kenntniss dieser angeborenen Anomalieen eine viel weitere 
Verbreitung verdient als sie bisher aufzuweisen hat. Zweifelsohne 
sind ja Fälle der Art immer Seltenheiten und sie werden es auch 
wehl immer bleiben, aber es mehren sich doch in der Litteratur 
die Mittheilungen über chirurgisches Vorgehen in Fällen von an¬ 
geborenen Anomalieen des Magendarmtractus. So hat Eli io t 1 ) 
(Boston) ein Neugeborenes durch Laparotomie von Dickdarm¬ 
verschluss geheilt. Hecker 2 ) hat ein drei Tage altes Kind eben¬ 
falls durch Laparotomie w r egen Atresia intestini behandelt, der 
Erfolg wurde durch acute Peritonitis (vielleicht vermeidbar?) ver¬ 
eitelt. Wenngleich nicht direkt vergleichbar, so doch für die Be- 
urtlieilung des chirurgischen Vorgehens verw'erthbar, sind die An¬ 
gaben Marjantschik’s. 3 ) Er giebt an, dass in 32 Fällen von 
Laparotomie, die bei Neugeborenen in den ersten Lebenstagen 
wegen Nabelschnurbrüchen vorgenommen wurden, in 25 Fällen 
Heilung erzielt wurde, was einen Procentsatz von 78,13 Heilungen 
bedeutet. Wenn man das vergleicht, so kann kein Zweifel sein, 
dass auch für die angeborenen Pylorusstenosen, sei es nun, dass 
sie sofort als absolute auftreten, oder dass sie sich im Laufe kurzer 
Zeit zu absoluten entwickeln, eine günstigere Prognose durch den 
chirurgischen Eingriff zu erzielon sein wird. Die fortschreitende 
Kenntniss dieser Fälle wird einen Eingriff zu günstiger Zeit er¬ 
möglichen lassen. Auch Schw r yzer spricht sich für operatives 
Vorgehen aus. 

Gegenüber diesen selteneren Fällen von „absoluter“ Pylorus¬ 
stenose sind diejenigen von „relativer“ Stenose zweifelsohne 
häufiger. Es wird allerdings wohl noch speziellerer Untersuchung 
bedürfen, um mit Sicherheit sagen zu können, w r ann ein Pylorus 
relativ zu eng ist. Die Kinderärzte kennen aber diese Anomalie 
ebenso gut wie die internen Kliniker die angeborene Pylorusstenose 
beim Erwachsenen wohl allgemein in den Kreis ihrer Erwägungen 
gezogen haben. Ich glaube nicht, dass man schon jetzt von einer 
chirurgischen Behandlung dieser Anomalieen im ersten Kindesalter 

Conf. Referat im Ccntralblatt für Gynäkologie 1897, No. 30, nach 
Mod. News. 1896, October. 

3 ) Petersburger medicinische Wochenschrift 1896, No. 45. 

3 ) Laparotomie wegen Nabelbruch beim Neugeborenen. Centralblatt 
für Gynäkologie 1896, No. 13, S. 345 fl'. 


sprechen kann. Dagegen wird diesen Fällen von relativer Pylorus- 
enge mit oder ohne muskuläre Hypertrophie dann eine besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen sein, wenn sich entweder die Stenose 
rasch verschlimmert, oder wenn sich Complicationen einstellen. Im 
ersten Falle würden wir die Fälle bald zu den absoluten Stenosen 
zu rechnen haben, d. h. die Erscheinungen würden so hochgradige 
werden, dass wir das Bild des absoluten Pylorusverschlusses, wie 
wir es im Vorstehenden zu schildern versucht haben, vor uns 
hätten. Damit wäre unser Handeln in die bestimmte Richtung ge¬ 
wiesen. Beim Auftreten von Complicationen, wozu wir vor allem 
die secundäre Magenektasie und den Katarrh zu rechnen haben, 
werden wir zunächst mit lokalen Maassnahmen (Magenausspülungen) 
vorzugehen haben und nach Behebung der Complication den Patienten 
auch mit seinem relativ engen Pylorus über manche Lebensjahre 
und Gefahren hinweg kommen sehen. Dass übrigens diese aus 
dem Säuglingsalter stammende Pylorusenge, wenn sie auch über 
die ersten Lebensjahre hinweg ist, doch recht früh Veranlassung 
zum chirurgischen Eingriff geben kann, beweist ein von Sonnen- 
burg 1 ) behandelter Fall. Ein fünf Jahre alter Knabe wurde wegen 
Pylorusstenose und Magenektasie nach vergeblicher interner Be¬ 
handlung operirt. Bei der Operation zeigte sich „iu der Gegend 
des Pylorus eine 6—8 cm breite dicke, tumorartige Schicht, keine 
Narbenbildung im Innern oder Geschwüre — dagegen eine starke 
muskuläre Hypertrophie, die Schleimhaut zu dicken Wülsten ver¬ 
ändert. Der Pylorus war für eine feine Sonde durchgängig.“ Die 
Beschreibung entspricht fast ganz genau dem, was wir weiter 
oben für die Fälle aus dem Säuglingsalter mittheilen konnten. Der 
Bericht über den Sonnenburg’schen Fall schliesst, es habe sich 
in dem Fall um „eine angeborene Pylorusstenose gehandelt, die 
allerdings erst spät Erscheinungen machte.“ Wir würden den Fall 
zu den zunächst relativ verengten rechnen, der nach dem Hinzu¬ 
tritt von Complicationen zur absoluten Stenose wurde. Er beweist 
die Wichtigkeit auch dieser Fälle für den Arzt und Chirurgen. 
Auch ein neuerdings von Krassnobajew 2 ) mitgetheilter Fall von 
Gastroenterostomie bei einem siebenjährigen Mädchen wegen 
Pylorusstenose könnte vielleicht unter diese Kategorie fallen. Nach 
der Beschreibung ist, da eine mikroskopische Untersuchung fehlt, 
nicht zu entscheiden, ob am Pylorus, wo sich eine „ringförmige, 
kleinfingerdicke Geschwulst fand“, nur Narbengewebe vorhanden 
war oder etwa auch Hypertrophie der Muskulatur. Zweifelsohne 
werden auf diesem Gebiet noch weitere Beobachtungen abzuwarten 
sein. Es scheint aber gerechtfertigt, für die Fälle von klinisch 
absoluter Stenose auch beim Säugling die chirurgische 
Behandlung als die wichtigste in den Vordergrund zu stellen. 
Beim weiteren Ausbau der Lehre von der angeborenen Pylorus¬ 
stenose wird diese Art der Therapie in erster Linie Berücksichtigung 
verdienen, während sie als wesentliche Ergänzung, resp. Ersatz der 
internen Therapie zu gelten hat bei den Fällen von relativer Pylorus¬ 
enge. Ebenso wenig wie wir gegenwärtig einen Säugling, bei dem 
wir absoluten Darmverschluss erkannt haben, ohne chirurgische 
Hülfe zu versuchen, zugrunde gehen lassen werden — ebenso wenig 
werden wir berechtigt sein, einen Fall, den wir als „absolute“ 
Pylorusstenose klinisch aufzufassen Veranlassung haben, unter 
unserer Beobachtung hinschwinden zu sehen, ohne dass wir nicht 
wenigstens den Versuch machen werden, das erkannte Hinderniss 
durch zielbewusstes Vorgehen chirurgisch zu beseitigen. Die an¬ 
geborene Pylorusstenose verdient ebenso sehr das Interesse des 
Kinderarztes als des inneren Klinikers, als auch des Chirurgen. 


IV. Zur Tabessyphilisfrage. 

Von Dr. 8. H. Schelber in Budapest. 

ln der Discussion, die dem in der Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vom 6. Juli 1. J. gehaltenen Vortrage des Herrn Dr. Silex 
„Ueber tabische Sehnervenatrophie“ folgte, kam wieder die viel umstrittene 
Tabessyphilisfrage zur Sprache. An dieselbe hatte sich unter anderen 
auch Herr Prof. Virchow in hervorragender Weise botheiligt, an dessen 
Auslührungen ich mir nun erlaube, folgende Bemerkungen zu knüpfen: 

Herr Prof. Virchow war bekanntlich der erste, der sich eigentlich 
in Bezug des Zusammenhanges zwischen Tabes und Syphilis aussprach, 
indem er schon zu einer Zeit, wo noch niemand davon träumte, dass die 
Tabes jemals mit der Syphilis in Verbindung gebracht werden würde, die 
bedeutungsvollen Worte aussprach, dass es nicht bezweifelt werden 
könne, dass manche Fälle von Tabes syphilitischer Natur 
seien. (Die krankhaften Geschwülste II. Bd., 2. Hälfte, S. 461.) Es war 
also offenbar niemand mehr als er berechtigt, in der obgedachten Dis¬ 
cussion einen sehr zeitgemässen Mahnruf an die Practiker zu richten in 

*) Conf. den Bericht im Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 1, 
S. 25. 

a ) Conf. Referat im Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 19, S. 517. 
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dem Sinne, dass mit dem ätiologischen Moment der Syphilis zu weit ge¬ 
gangen wird, und es nicht angehe, dass dieses als alleinige oder haupt¬ 
sächliche Ursache nicht Allein der Tabes, sondern auch der allgemeinen 
Paralyse und der Aneurysmen bezeichnet werde. 

Herr Prof. Virchow spricht dann weiter sein Bedauern darüber 
aus, dass den Anhängern der Lehre von der Syphilis als Ursache der 
Tabes der Sieg zu leicht gemacht werde, indem ihnen kein ernster Wider¬ 
stand geleistet wird. In Bezug dieses Punktes möchte ich nun hervor¬ 
heben, dass der Lehro von der Tabessyphilis sehr gewichtige Argumente 
durch die pathologische Anatomie und die Nutzlosigkeit einer antiluetischen 
Therapie entgegengestellt werden. Ein Argument hat ja Herr Professor 
Virchow selbst aus der pathologischen Anatomie mit der amyloiden 
Degeneration ins Treffen gebracht. Und wo bleibt die Hinterstrang¬ 
sklerose als ein den syphilitischen Producten ganz fremdartiges Gebilde? 
u. s. w. Doch alle diese auf Thatsachen beruhenden Argumente werden 
mit problematischen, rein theoretischen Gegenargumenten zu entkräften 
gesucht. Man hat die Lehre von der Meta- oder Parasyphilis erfunden, 
man hilft sich mit Toxinon u. s. w., nur um zu beweisen, dass die bloss 
auf Anamnese beruhende Statistik, die einzige Stütze der Tabessyphilis¬ 
lehre, die allein richtige Methode für die Beurtheilung des ätiologischen 
Momentes der Tabes sei. 

Ohne jedoch näher auf dieses Thema einzugehen, will ich nun dieser 
Statistik eine andere, und zwar auf Thatsachen beruhende Statistik 
entgegenstelien, Thatsachen, die wohl männiglich bekannt sind, die aber 
in den Discussionen über die Tabessyphilisfrage sorgfältig verschwiegen 
werden. Diese Thatsachen sind nun folgende: 

1. Neftel, ein Arzt aus New-York, der sich sechs Monate hindurch 
in den Kirgisenländern in Centralasien aufhielt, erzählt in seiner Arbeit 
„Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis“ (Virchow’s 
Archiv 1889, Bd. CXVII, Heft 2), dass die Syphilis bei der Bevölkerung 
dieser Länder eine sehr gewöhnliche ist, dass er aber demungeachtet 
während der ganzen Zeit keinen einzigen Fall von Tabes dorsalis daselbst 
gesehen habe. 

2. Dravie Trennen (Syphilis as an aetiological factor in the pro- 
duction of locomotor ataxia, Alienist. 1896, October) sagt, dass in Japan, 
wo die Syphilis weit verbreitet ist, Tabes sehr selten sei, und erwähnt, 
dass er in seiner Gegend (Arcansas), wo die Syphilis unter den Negern 
sehr häufig sei, in zwölf Jahren nicht einen Tabesfall bei der schwarzen 
Race gesehen habe, und dass ein anderer Arzt, der in dieser Gegend 
17 Jahre practicirt, ebenfalls noch keinen tabischen Neger gesehen habe. 

3. Aehnliches berichtet Leopold Glück aus Bosnien und der Her¬ 
zegowina in Bezug auf Tabes bei der dortigen Bevölkerung (Tabes und 
Syphilis, Wiener medicinische Wochenschrift 1896, S. 251). Er beruft 
sich auf seine 15 jährige, reichliche Praxis daselbst, sowie auf das Zeugniss 
von noch anderen fünf vielbeschäftigten Collegen in Serajewo und anderen 
Städten dieser Länder, die alle bestätigen, dass sie während ihrer 8- bis 
12 jährigen Thätigkeit in diesen Ländern, sowie er selbst, keinen einzigen 
Fall von Tabes dorsalis gesehen haben, während sie massenhafte Erkran¬ 
kungen von secundärer und tertiärer Syphilis in Behandlung hatten. 

4. Holzinger berichtet in einem sehr interessanten Vortrage „Ueber 
Nervenkrankheiten in Abessinien” (Sitzungsbericht der wissenschaftlichen 
Versammlung der Aerzte der St. Petersburger Klinik für Nerven- und 
Geisteskrankheiten vom 27. Februar 1897. Neurologisches Centralblatt 
189S, Heft 3, S. 137), dass er unter 107 Fällen von nervösen Erkrankungen 
bloss sechs Tabeskranke beobachtete; ungeachtet dessen, dass Lues in 
Abessinien ganz ausserordentlich verbreitet ist, wird Tabes dort sehr 
selten angetroffen. Fälle von Neurasthenie werden unter den Einheimi¬ 
schen gar nicht beobachtet. 

5. Aehnliches thcilt Camuset in Bezug der allgemeinen Para¬ 
lyse bei den Arabern mit. indem er sagt, dass diese Krankheit bei den 
Arabern unbekannt sei, trotzdem die Lues bei ihnen von jeher sehr ver¬ 
breitet ist. Erst seit einigen Jahren sind in Algier einzelne Fälle von 
allgemeiner Paralyse bei dieser Race bekannt geworden (Neurologisches 
Centralblatt 1891, S. 251). 

6. Alle Aerzte, die mit der Behandlung von Prostituirten viel zu 
thun haben, stimmen darin überein, dass bei alten Puellis publicis, die 
doch zumeist syphilitisch gewesen sind, so sehr selten Tabes gefunden 
wird. Dies hat übrigens schon Eulenburg in seiner Arbeit vom Jahre 
1885 (Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis, nament¬ 
lich Uber deren Beziehung zur Syphilis, Virchow’s Archiv IC. Bd., S. 18) 
hervorgehoben, und fand in letzterer Zeit selbst Saenger, ein Anhänger 
der Tabessyphilislehre, diesen Umstand sehr auffallend (Neurologisches 
Centralblatt 1896, S. 427). 

Nun, die hier aufgezählten Facta constituiren zusammengenommen 
ebenfalls eine Statistik, und diese Statistik beweist, dass die Syphilis 
unmöglich die einzige oder hauptsächlichste Ursache der Tabes (und De¬ 
mentia paralytica) sein kann. Denn wenn Syphilis die Ursache der Tabes 
wäre, so müsste offenbar in Bosnien und in den anderen oben aufgezählten 
Ländern die Tabes ebenso oft Vorkommen, als in Deutschland, Oesterreich- 
Ungarn, Frankreich u. s. w. 

Die von jeher supponirten ätiologischen Momente der Tabes, wie Er¬ 
kältung, geistige und körperliche Ueberanstrengung, schwere und an¬ 


haltende Gemüthsaffecte, Excesse in venere und Trauma werden von den 
Anhängern der Tabessyphilislehre entweder ganz verworfen, oder höch¬ 
stens als auslösendo Momente betrachtet. Nun aber will ich bemerken, 
dass erst unlängst Edinger im Verein mit Helbing auf experimen¬ 
tellem Wege nachgewiesen haben, dass Ratten, wenn man sie lange und 
schwer arbeiten lässt, an den Hintersträngen und Nervenwurzeln genau 
so erkranken, wie bei Tabes (Ueber experimentell erzeugte tabesähnliche 
Erkrankungen. Congress für innere Medicin in Wiesbaden, 13.—16. April 
1898). Hat ja übrigens Mendel schon vor Jahren an Hunden experi¬ 
mentell genau dieselben Veränderungen (durch schnelles Rotiren auf einem 
Rotirbrett) im Gehirne der Thiere hervorgebracht, wie sie bei der all¬ 
gemeinen Paralyse beim Menschen vorgefunden werden. Weder die Ratten 
Edinger’s, noch die Hunde Mendel’s waren syphilitisch! 

Was die klinische Erfahrung in Betreff des Vorkommens von 
tabetisch erkrankten Menschen anbelangt, bei donen mit apodictischer Ge¬ 
wissheit Syphilis ausgeschlossen werden kann, so will ich aus der hierher¬ 
gehörigen Casuistik nur folgende hervorheben. Eulenburg erwähnt in 
seiner Statistik (1. c.) einer Virgo intacta, die an Tabes erkrankt war 
(altjüngferliche Schwester eines Landpastors, die beständig im Hause des 
letzteren unter den Augen von Bruder und Schwägerin gelebt hatte). 
Hierher gehört ein Fall von Saenger, der eine 38jährige Virgo intacta 
betrifft, die an hochgradiger Tabos erkrankte. Die sorgfältigste Unter¬ 
suchung konnte koiuo Spur von florider oder früher tiberstandener Syphilis 
constatiren. Dagegen war sie hereditär neuropathisch belastet, ist einmal 
heftig auf den Hinterkopf (und demnach auch gewiss auf don Rücken) 
gefallen, und hatte sehr viele und heftige Gemüthsbewegungen über¬ 
standen (Neurologisches Centralblatt 1896, S. 427). Einen ähnlichen Fall 
von Tabes, w t o Syphilis ausgeschlossen war, veröffentlichte Horm an ides. 
Und so wie diese Fälle, giebt es gewiss noch deren mehrere, wo bei 
Tabikern Syphilis mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden kann, und nur 
zufällig nicht zur Kenntniss gelangen. 

Wenn man nun schon in der Classification der Nervenkrankheiten 
soweit ging, dass man die Tabes als metasyphilitische Erkrankung be- 
zeichneto, so fragt es sich, in welche Kategorie von Tabes man die eben 
erwähnten Fälle unterbringen wollto? Man wird auf diese Weise ge- 
nöthigt sein, die Tabes in eine metasyphilitische und eine niclit- 
metasyphilitische Tabes einzutheilen! 

V. Casuistisclie Beiträge zur Myopathologie. 

Von Dr. Herzog in Mainz. 

(Schluss aus No. 37.) 

B. Ein Fall von intermittirender Myositis interstitialis. 

Von der Polymyositis unterscheiden sich rein klinisch jene Fälle von 
singulärer Muskelcntzünduug — Monomyositis —, wie sie zuerst von 
Froriep, später besonders von chirurgischer Seite beschrieben w'urden. 
Auf traumatischer oder infectiöser Basis entstehend, führen sie entweder 
zu einem Muskelabscess oder zu einer indurativen interstitiellen Ent¬ 
zündung, die entweder in Reparation oder mit der Bildung einer „Muskel- 
schwiele“ endet. Der Verlauf der Erkrankung ist meist subacut oder 
chronisch, ihre Symptomatologie in aller Kürze folgende: Beginn mit 
reissenden Schmerzen in der befallonen Extremität, meist unter Frösteln 
und leichter Temperaturerhöhung; sehr bald Schwellung mit Oedem der 
meistens nicht in Falten abzuhebenden Haut; die Muskeln verdickt, sehr 
empfindlich, bald sehr hart, an den Knochen wie „angeleimt“, zeigen 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und stehen in Contractur. 
Unter Abnahme der spontan und bei Druck auftretenden Schmerzen oder 
Schwellung nimmt die Härte und Contractur zu. 

Bei der Diflerentialdiagnose hat man vor allem mit der Lues, Sarkom, 
Echinococcus, sodann anfänglich mit einer Periostitis, Osteomyelitis oder 
tuberkulösen Knochenerkrankungen, bei chronischen Fällen mit der sklero- 
sirenden Osteomyelitis (Garre) zu rechnen. Hackenbruch 1 ) hat in einer 
vorzüglichen Arbeit zwölf Fälle von interstitieller Myositjs zusammen¬ 
gestellt, ein 13. Fall, der, wie wir sehen werden, mit dem von mir zu 
beschreibenden einige bemerkenswerthe Eigenthümlichk eiten gemein hat, 
ist von B. Laquer 3 ) veröffentlicht worden. 

Otto J., 30 Jahre alt, Graveur. 

Anamnese: Der Vater hat infolge eines schweren Falles eine 
„Rückenmarkserkraukung“ acquirirt, welche tödtlich endete. Als Kind 
hat Patient einen Scharlach durchgemacht, sonst ist er stets gesund ge¬ 
wesen, speziell nicht geschlechtskrank; er will solide gelebt haben. Seiner 
Ehe ist kein Kind entsprossen. Keine Aborte. Als Knabe von 15 Jahren 
schwang sich Patient beim Turnen von dem rechten „Holm“ des Barrens 
auf den linken; anstatt sich aber mit den leicht gebeugten Armen in der 
Schwebe zu halten, glitt er herunter und quetschte dabei die äussere 
Seite des rechten Oberschenkels. Sofort fühlte er in dieser Partie heftige 

*) Ueber interstitielle Myositis und deren Folgezustand, die sogenannte 
rheumatische Muskelschwiele. Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1893. 

*) Ueber acute intermittirende Monomyositis interstitialis. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1896, No. 28. 
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Schmerzen, schleppte sich zwar noch nach Hause, war aber seiner Er¬ 
innerung nach wegen unaufhörlicher, bei jeder Bewegung gesteigerter 
Schmerzen, zu denen sich bald eine Schwellung der afiicirten Stelle ge¬ 
sellte, vier bis fünf Monate bettlägerig krank. In den folgenden Jahren 
merkte er hier und da bei forcirter Flexion leichtes Schmerzgefühl in der 
verletzten Partie, aber erst nach fünf Jahren trat vier Tage nach einer 
Durchnässung in erhitztem Zustande eine neue Schwellung init don hef¬ 
tigsten Schmerzen ein, so dass er 14 Wochen aufs Krankenlager ge¬ 
worfen wurde. Die Diagnose wurde damals auf „Knochenhautentzündung“ 
gestellt. Natrium salicylicum innerlich, Jodpinselungen, Bäder wurden — 
angeblich ohne sichtbaren Effect — ordinirt. Seitdem ist Patient zwar 
nie ganz arbeitsunfähig, aber doch oft von Schmerzen heimgesucht ge¬ 
wesen. Er hinkt seitdem. Bei Witterungswechsel, besonders aber bei 
längerem Stehen, also besonders Abends, trafen, oft unter Rüthung des 
Knies und leichter Schwellung der früher afticirten Stelle Schmerzen 
„innerlich im Fleisch“ auf, besonders in einer Linie, die nach des Patienten 
Andeutung vom Capitul. fibulae gerade aufwärts bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels verläuft. Von Jahr zu Jahr ging es schlechter, so dass er z. B. 
Nachts nur durch Application eines Priessuitz Ruho hatte. Das rechte 
Bein magerte ab, die Bewegungsfähigkeit im Kniege'enk verringerte sich 
allmählich, so dass der Unterschenkel höchstens bis zum II gebeugt werden 
konnto. So suchte Patient im December 1896 einen „Naturarzt“ auf, der 
ihm kalte „Güsse“ ordinirte. Danach bekam er Schmerzen in der linken 
Brusthälfte, trockenen Husten, Herzklopfen und Athemnoth, und bald 
wurden auch unter Schwellung und Rüthung die Schmerzen im rechten 
Oberschenkel wieder stärker. 

13. März. Status: Magerer, sehr blass aussehender, mittelgrosser 
Mann, der beim Gehen das rechte Boin nachschleift. Kommt in die 
Sprechstunde. — Rother Saum am Zahnfleisch an der Basis der oberen 
Schneidezähne. Links Fossa infraclaviealaris etwas eingesunken, betheiligt 
sich nicht vollkommen an der Athmung. Rechts vollor, lauter Schall bis 
zum oberen Rand dor siebenten Rippe, links überall leicht verkürzt, bis 
zur fünften Rippe. Beide Spitzen zwei Querfinger breit oberhalb der Clavi- 
cula, halbmondförmiger Raum giebt tympanitischen Schall. Athmung 
links überall etwas leiser, hier und da saccadirend, in den seitlichen 
Thoraxpartieon sehr leise. Hinten rechts volier Schall bis zur zehnten 
Rippe, links wird der Schall in der Höhe des dritten Brustwirbels kürzer 
und am Scapulawinkel leer. In dem gedämpften Bezirke leises, ganz 
unten kaum hörbares Athmen, abgeschwächter PF. In Knieellenbogenlago 
keine Aufhellung dor Dämpfung. Cor nihil; Puls klein, weich, 88 p. M. 
An der Ausseuseite des rechten Oberschenkels, in der Gegend des unteren 
Theiles des Vastus externus, sieht man eine ovale, circa 15 cm lange 
und 6 cm breite, leicht geröthetc. geschwellte, nicht scharf begrenzte 
Partie, dio für die aufgelegte Hand wärmer erscheint, als die entsprechende 
der linken Seite. Der Umfang des Oberschenkels 28 cm oberhalb des 
Capitul. fib. ist durch sie rechts auf 44,8 cm — gegenüber 44,4 cm — 
gewachsen, während die rechte Wade einen Umfang von 33.5, die linke 
einen solchen von 36 cm (!) hat. Active Flexionen nur bis zu einom Winkel 
von circa 150° möglich, passive erzeugen sofort Contractionen im Rectus 
und rufen, sobald sie au die eben genannte Grenze anlangen, heftigen 
Schmerz hervor; ebenso schmerzt leichter Druck der geschwellten Muskel¬ 
partie. Druck auf die Haut erzeugt keine Delle. Der erkrankte Muskel 
ist auf dem Knochen anscheinend nicht verschieblich. Gesteigerte Pa- 
tellar-, ferner Plantarsohnen- und Strichreflexe an der Planta ped.. Iliift- 
und Kniegelenk frei; Femur, soweit mau von der Innenseite fühlen kann 
(die Schmerzhaftigkeit der Muskeln verhinderte ein Eingehen zw. Vast, 
oxt. und biceps) nicht aufgetrieben, 1 ) keine Sensibilitätsstüi iingen; in den 
ersten Tagen Temperatur nicht gemessen, später bis 37.8". Gewicht 
(früher 156 Pfd.) vor vier Wochen 134 Pfd., hat wohl noch etwas ab¬ 
genommen. 

Diagnose: Pleuritis exsudat, sinistra, Myositis m. vasti ext. dext. 
Ordination: Ruho, Hochlagerung, Eis, Natrium salicylicum. Jodpinse¬ 
lungen auf der linken Thoraxseite. 

' 20. März 1897. Keine Besserung! schlaflose Nächte; kann das Zimmer 

nicht verlassen. Bettruhe. Jodpinselungen. Natrium salicylicum fortgelassen. 

1. April. Abnahme der Schmerzen, der Schwellung und Rüthung. 
Beugung fast bis zjnn rechten Wiukel möglich. An einem der lotzteu 
Tage, wo stärkere Schmerzen bestanden, war die Haut über dem ganzen 
unteren Drittel der Vorderfläche des Oberschenkels sowie die der Patella 
gerüthet. ihre Temperatur erhöht. Gebessertes Allgemeinbefinden, gutes 
Aussehen. — Ordination: Massage. 

15. April. Gutes Allgemeinbefinden, Schmerzen viel geringer, Patient 
geht etwas spazieren. Schwellung geringer, dafür geringe Schwellung im 
oberen Thoile des Vastus und im Bereich des Biceps femoris. Auf 
Druck schmerzen die genannten Muskeln. — Nachdem die Probepunction 
vor einigen Tagen seröses Exsudat in der linken Pleura ergeben, Entleerung 
von circa 250 ccm Flüssigkeit, in der Herr Pr. Eberling, Assistenzarzt 
1. CI., durch Cultur die Anwesenheit von Staphylocoecus albus nach- 
weisen konnto. 

*) Diesen Befund hatte Herr Dr. Rcisinger, Oberarzt am St. Roehus- 
liospital, zu controlliren dio Güte. 


27. April. Die Schwellung im oberen Theile des Vastus und 
im Biceps ist noch deutlich; unten zeigt sich schon Abmagerung, so 
dass der Umfang des Oberschenkels 15 cm oberhälb des Capitul. fib. rechts 
34,8, links 35,5 cm beträgt; 30 cm oberhalb aber beiderseits 46.4 cm. 
Ueber der Lungo hat sich links hinten unten der Schall etwas aufgehellt ; 
Probepunction ergiebt kein Exsudat. — Eine Durchleuchtung des Ober¬ 
schenkels mit X-Strahlen, welche in Gegenwart des Herrn Dr. Hahn 
Herr Dr. phil. Raut er t auszuführen die Liebenswürdigkeit hatte, ergiebt 
überall glatten Knochen. Auch eine Durchleuchtung der rechten Lungen¬ 
spitzen hatte negatives Ergobniss. Herabsetzung der faradiseben und gal¬ 
vanischen Erregbarkeit: M. vast, ext. 69 mm RA (1. 101), 15 MA. M. 
biceps 86 mm RA (1. 95), 15 MA. 

1. Mai. Patient hat noch geringe Schmerzen in den mehrfach ge¬ 
nannten Muskelpartieen, hin und wieder ist auch Röthung der 
Haut desKniees und geringe Schwellung nachzuweisen. Active 
und passive Flexion im Kniegelenk nur bis zum R möglich. 

20. Juni. Status idem, Patient geht jedoch seinem Beruf nach. 
Die ftffieirten Muskeln sind härter als normal, druckempfindlich; die 
Muskulatur beider Oberschenkel hat an Umfang etwas zugenommen, so 
dass derselbe jetzt 15 cm oberhalb des Capitul. fitulae rechts 36,2, links 
37,0 beträgt. Die elektrische Erregbarkeit wie früher. Hie und da, be¬ 
sonders bei Ueberanstrengung und Witterungswechsel, heftige Schmerzen. 

Es handelte sich also in unserem Falle um eine intermittirende Myo¬ 
sitis intorstitialis des rechten Biceps femoris und Vast. ext. Ueber die 
Diagnose brauche ich mich des weiteren nicht zu verbreiten: die Aetio- 
logie, der Verlauf, die charakteristischen Symptome stellen sie absolut 
sicher. Nur anfänglich konnte noch ein Zweifel darüber bestehen, ob 
nicht eine Knochenhaut- oder Knochenerkrankung im Hintergründe lauere. 
Die letztere hätte im Laufe der Jahre auch zu einer Betheiligung des 
Periost, mithin zu einer Auftreibung geführt haben müssen. 

Nun hatte zwar dio manuelle Untersuchung ein negatives Ergebnis« 
gehabt, indessen war wegen der bei der schmerzhaften Untersuchung so¬ 
fort eintretenden Muskelcontractionen nur eine Abtastung von innen 
möglich gewesen. So ergab denn (wie bei anderen Autoren die Incision) 
erst die Durchleuchtung mit X-Strahlen mit absoluter Sicherheit normales 
Verhalten des Knochens. 

Das Hauptinteresse erweckt bei unserem Patienten das inter¬ 
mittirende Auftreten der Entzündung, wie es bisher nur von Laquer 
beschrieben ist. ln dein Falle dieses Autors recidivirte eine Myositis des 
Bieeps brachii in 14 Jahren sieben Mal; ihre Aetiologie war übrigens un 
klar, erst ein nach völliger Heilung auftrotender acuter Gelenkrheumatismus 
legte dem Verfasser den früher auch von anderer Seite ausgesprochenen 
Gedanken nahe. dass es sich um eine Infection mit dem abgeschwächten 
Gift des acuten Gelenkrheumatismus gehandelt haben könnte. Nun ist 
ja in unserem Falle durch das Trauma die Aeticrlbgie klargestellt, in¬ 
dessen kommt man wohl zur Erklärung des intermittirenden Verlaufes 
um die Annahme rheumatischer Einflüsse nicht herum, welche sich auf 
den zuerst durch mechanische Einwirkung entzündeten Muskel geltend 
machten. Die zweite Attacke trat nach Durchnässung auf. Dazu kommt, 
dass auch wir eine, soweit man das überhaupt mit Sicherheit behaupten 
kann, „rheumatischo“ Pleuritis serosa folgen sahen, und so möchte ich 
bei den engen Beziehungen dieser Krankheit zum Gelenkrheumatismus 
immerhin annehmen, dass die erwähnte Hypothese durch meine Beobachtung 
eine weitere Stütze erhalten habe. 1 ) Ob übrigens die Ilecidivo, wie Laquer 
will, durch ein „von Zeit zu Zeit hervorbrechendes iufectiüses Virus“ ent¬ 
stehen, oder ob nicht vielmehr der durch Betheiligung der Blut- und 
Lymphgefässe an dom Entzündungsprocess in seinen Circulations- und 
Ernährungsverhältnissen beeinträchtigte Muskel einen Locus minoris re- 
sistentiae für mechanische wife rheumatische Schädlichkeiten darstellt, 
möchte ich dahingestellt sein lassen. Symptomatologisch interessirte 
besonders das Wandern der Entzündung und das ephemere Auftreten 
gewisser Entzünguugsorscheinungen. Auffallend ist das Erhaltensein des 
Patellarreflexcs. 

Therapeutisch kann ich im Beginn Ruhe, Eis, Hochlagerung 
empfehlen, dagegen habe ich den Eindruck, als ob die für das spätere 
Stadium empfohlene Massage und Elektricität in meinem Falle nicht viel 
leisteten. 

Zum Schluss ist es mir Bedürfnis, den oben genannten Herren, 
welche mich bei der Diagnose unterstützten, auch an dieser Stelle herzlichst 
zu danken, insbesondere Herrn Dr. phil. Rautert, welcher uns Mainzer 
Aerzte durch seine technisch vollendeten Röntgenphotogramme in un¬ 
ermüdlicher und uneigennützigster Weise fördert. 

Auch für einige klinisch zur Polymyositis zu rechnende Fälle ist 
übrigens neuerdings eine ähnliche Aetiologie anzunohmen bezw. an¬ 
genommen worden: siehe Levy-Dorn, Berliner klinische Wochenschrift 
1895, No. 35, und H. Risse, Polymyositis acuta uud acuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 15. 
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Der Tuberkulosecongress in Paris. 

Der vierte französische Congress für Tuberkulosenforschung fand in 
Paris vom 27. Juli bis 2. August 1898 statt. Den Vorsitz führte Xocard. 
Professor an der thierärztlichen Hochschule Paris-Alfort. Die grossen 
Pariser Kliniker und Hygienologen standen ihm fast siimmtlich zur Seite, 
Grancher, Bouchard. Brouardel, Potain, Landouzy, Martin etc. 
Neben etwa 300 französischen Aerzten und Thierärzten hatton sich gegen 
50 fremde Congresstheilnehmer eingefunden, unter welchen Bang. Pro¬ 
fessor an der Thierarzneischule in Kopenhagen, als der hauptsächlichste 
betrachtet und gefeiert wurde, sodann sind Maragliano-Genua, Espina- 
Madrid, Schroetter-Wien, Hirschfelder-San Francisco neben manchen 
anderen wohlklingenden Namen zu erwähnen. Deutsche Gelehrte waren 
nicht zugegen. 

Bei der Begrüssungsrede in der Ecole de medecine fordert Nocard 
die Congressmitglieder auf, trotz aller bisherigen Misserfolge in Bezug auf 
ein souveränes Tuberkulosenmittel unentmuthigt und geduldig weiter¬ 
zuarbeiten, beseelt von der Ueberzeugung, dass die Tuberkulose die heil¬ 
barste aller chronischen Krankheiten ist, und dass sie noch viel leichter 
vermeidbar als heilbar ist, da es nur darauf ankommt, den Ansteckungs¬ 
keim, den Koch’schen Bacillus, fernzuhalten. Für die Bindertuberkulose 
wenigstens liegt für Nocard die Sache unanfechtbar sicher und klar. 
Ohne diese Verhältnisse ganz direkt auf den Menschen übertragen zu 
wollen, glaubt der Vortragende sich doch zu der. entschieden sehr will¬ 
kürlichen Annahme berechtigt, dass in minimo 5 ;g aller Tuberkulosenfälle 
des Menschen der Ansteckung zukommen, und spricht sodann gelassen 
das grosse Wort aus. dass von den 150 000 Franzosen, die jährlich jener 
Krankheit zum Opfer fallen, 125 000 gut zu retten wären. 

Hierauf wurde das Wort an Bang ertheilt, welcher in längerer Bede 
den gleichen Auffassungen wie Nocard huldigte. Erbesprach ausserdem 
die Maassregeln, durch die es ihm gelungen war. die die dänische Land¬ 
wirtschaft so schwer heimsuchende Rindertuberkulose einzudämmen und 
nahezu auszurotten. Mit Hülfe des Koch’schen Tuberkulins, dessen dia¬ 
gnostische Bedeutung Bang sehr hoch schätzt, wurde die Sonderung der 
gesunden und der verdächtigen Thiere vorgenommen, worauf sodann räum¬ 
liche Trennung erfolgte. Die Kälber der kranken Kühe wurden sofort von 
der Mutter entfernt, und mit gekochter Milch aufgezogen. In dieser vom 
Staat unterstützten Methode erkannten die Züchter rasch ihren eigenen 
Vortheil, und so Hess mit der allgemeinen Verbreitung derselben der vor¬ 
zügliche Erfolg nicht auf sich warten. 

Nach Beendigung dieser beiden mit grossem Beifall aufgenommenen 
Reden füllten noch einige Specialfragen aus der Tuberkulosenlehre den 
Rest der Sitzung aus. Besonderes Interesse erregte die Mittheilung von 
Arloing und Courmont, welche die vor Jahresfrist für die Diagnose 
des Abdominaltyphus angegebene ngglutinirende Reaction des Blutserums 
des kranken Individuums für die betreffende Bacillenart auch auf die Tuber¬ 
kulose übertragen haben. Bei chirurgischen Tuberkulosen und der be¬ 
ginnenden Lungenerkrankung war die Reaction fast immer positiv, da¬ 
gegen war sie zweimal negativ bei vorgeschrittenen Phthisikern mit 
C'avernen. Bei Gesunden trat die Reaction bisweilen schwach positiv auf, 
wofür sich bei der so häufigen Latenz der Tuberkulose leichte Erklärung 
finden Hesse. Schliesslich sprach noch Letullo über die hygienische Be¬ 
handlung der Tuberkulösen, Martin über die AVohnungsdesinfection bei 
Tuberkulose, und Armaingaud berichtete über die Thätigkeit der fran¬ 
zösischen Liga gegen die Tuberkulose, welche durch öffentliche Vorträge 
und zahlreiche Druckschriften hygienische Anschauungen im Volke zu 
verbreiten sich bestrebt. 

Der folgende Tag galt hauptsächlich der Besprechung der Sero¬ 
therapie der Tuberkulose. Maragliano hatte darüber das erste Wort. 
Nach ihm ist, im Gegensatz zu Koch, nicht der G ly cerin extract der 
Tuberkelbacillen, sondern der wässerige Extract das reinste und wirk¬ 
samste. Sein mit Hülfe einiger besonderer technischer Kunstgriffe her- 
gestelltes Präparat gieht, am Krankenbett angewendet, vorzügliche Resul¬ 
tate, was er durch graphische Darstellungen dem Congress klarzulegen 
sich bemühte. Ein weiterer „Verbesserer“ des Koch’schen Tuberkulins. 
Hirschfelder aus San Francisco, unterhielt sodann den Congress über 
sein Präparat und seine Erfolge. Die merkwürdig günsligen Wirkungen 
der einfachen Laparotomie bei tuberkulösen Bauchfellerkrankungen Hessen 
ihn im Sauerstoff der Luft ein mächtiges therapeutisches Agens erkennen, 
welches Toxine durch Oxydation in Antitoxine überführt. So hat er denn 
durch P20 Stunden langes Erhitzen von Tuberkulin mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd ein Oxytuberkulin geschaffen, von dessen praktischen Resultaten er 
sehr befriedigt ist. 1 ) Als dritter hat auch Prof. Denys in Leyden eine 
neue Art von Tuberkulin hergestellt und 120 Kranke mit gutem Erfolge 
damit geimpft. Da Vortragender noch mit einigen Verbesserungen seines 
Präparates beschäftigt ist, kann er über das Wesen desselben noch 
nichts aussagen. Sodann fasste Landouzy diese Discussion in einem 
Schlussworte zusammen, in welchem er ausführt, dass durch die Tuber¬ 
kuline von Koch, Maragliano, Hirschfelder und das neuerdings von 
Behring in’s Auge gefasste Vogelserumtuberkulm vielversprechende. 

’) Vergl. diese Wochenschrift 1897, No. 19. 


hoffnungsreiche Wege geöffnet sind, dass aber trotzdem zur Zeit weder 
eine präventive, noch eine curative Serunitherapie der Tuberkulose besteht. 
Hinsichtlich dos TR-Tuherkulins schiebt. Ländouzv sein IJrthoiI noch auf. 
In den sechs von ihm damit behandelten Fällen hat er keine schädliche 
Wirkung, aber auch bisher noch keinen Heilefleet beobachtet. Vier Con- 
grcssmifglicdcr sprachen sich ungünstig, einer günstig über den praktischen 
Werth des TR-Tubcrkulins aus. 

Am folgenden Tage wurde das Thema Tuberkulose und Röntgen¬ 
strahlen in sehr langathmiger Sitzung abgehandelt. Bouchard und 
Glaudo haben die Diagnostik der Brustkrankheiten mittels X-Strahlen 
auf hohe Vollendung gebracht und besprechen ausführlich, ebenso wie 
der Correferent Beclere, die Bilder, die sich bei pleuritischen Exsudaten, 
bei Spitzenverdichtungen und sonstigen Infiltrationen, bei Cavernen und 
Pneumothorax ergehen. Die angebliche Heilwirkung der Röntgenstrahlen 
auf tuberkulöse Processe wurde von Bergonie und Teissier einer 
scharfen Kritik unterzogen und als unbegründet zurückgewiesen. Redard 
hat sich der Röntgenstrahlen zur Erkennung der Frühstadien der Goxitis 
mit Erfolg bedient. Er konnte dabei Atrophie des Beckens und des 
Femur auf der kranken Seite, ferner lichte Stellen, welche Knoehen- 
erkrankungen entsprechen, und dunkle durch Granulationsmassen oder 
kalte Ahseesse bedingte Streifen ums Gelenk erkennen, und so eine ge¬ 
sicherte Basis für die frühzeitige Diagnose gewinnen. 

ln einer im Höpital St. Louis abgehaltenen Sitzung sprachen Hal- 
lopeau und Du Gast ei über Toxitiiberkuliden. Sie belegen mit diesem 
Namen die Kategorie der Hautkrankheiten, welche klinisch mit der 
Tuberkulose Zusammenhängen, ohne dass jedoch bacteriologisch oder 
durch Verimpfung die Tuberkulose dabei nachgewiesen werden kann, und 
die somit nur durch Zuhülfenahme der von den Bacillen abgesonderten 
Toxine erklärt werden können. Dahin gehören der Lichen scrophulosorum, 
verschiedene acneförmige und nekrotisirendc Dermatitiden, die eitrigen 
und blasigen Follikelentzündungen, der Lupus erythematodes, die Pityriasis 
rubra u. s. w. Der anatomische und klinische Polymorphismus dieser 
Affeetionen ist nach Hallopoau durch die Verschiedenheit des Sitzes 
der tuberkulösen Primäraffection, des Alters und der Diathesen bedingt. 

Die Behandlung des Lupus nach der Methode von Finsen wurde 
von Bang ausführlich geschildert. Dieselbe beruht auf der bacterien- 
tödtendon Wirkung des Lichtes, dessen violette und ultraviolette Strahlen 
300 Mal wirksamer in dieser Hinsicht sind, als die rothen. Der von 
Bang verbesserte Apparat besteht in einer elektrischen Bogenlampe als 
Lichtquelle, in einer ammoniakalische Kupfersulfatlösung enthaltenden 
Glaslinse, welche jene so wirksame Strahlen isolirt und concentrirt 
weitergiebt, und in einem Gomprcssionsinstrument, das zwischen zwei 
Bergkrystallplatten eine kühlende Wasserschicht enthaltend, die zu be¬ 
handelnden Gewebspartieen blutlos, und so der Lichtwirkung besser zu¬ 
gänglich macht. Jede. Anwendung des Apparates dauert eine Stunde und 
ist schmerzlos. G —8 Stunden darauf stellt sich eine entzündliche Reaction 
ein, welche von einer Neigung zur Vernarbung begleitet ist. Leider 
muss die Behandlung sehr lange fortgeführt werden. 4—5 Monate lang 
mit täglich einer Sitzung. Die seit zwei Jahreu damit erhaltenen Re¬ 
sultate sind sehr bemerkenswerth. Finsen hat in seinem Institut in 
Kopenhagen bereits 35 völligo Heilungen erzielt, alle anderen Fälle be¬ 
finden sich auf dem Wege der Besserung; Rückfälle sind noch nicht auf- 
get reteu. 

In Bezug auf die diagnostischen Hfllfsmittel der Tuberkulose machte 
Me uni er eine nicht uninteressante Mittheilung. Um bei kleinen Kin¬ 
dern, die ihre Sputa Verschlucken, in die Lage gesetzt zu sein, das Bron- 
chialsecret bacteriologisch zu untersuchen, machte der Vortragende Magen¬ 
ausspülungen, gewöhnlich des Morgens bei nüchternem Zustande der Pa¬ 
tienten. ln den dabei zu Tage geförderten Massen konnte Me uni er 
wiederholt Tuberkelbacillen nachweisen in Fällen, wo die klinische Unter¬ 
suchung alloin den Schluss auf Tuberkulose nicht gestattet hatte und die 
Diagnose bisher unsicher gewesen war. 

Hinsichtlich der Therapie der tuberkulösen Krankheiten ist besonders 
der A'ortrag von Calot, dem berühmten Redresseur des Pott’schen 
Buckels in Berck-sur-Mer zu erwähnen. Er beschäftigte sich diesmal mit 
dem Tumor albus, zu dessen Behandlung er Kampfernaphtholinjectionen 
aufs wärmste empfiehlt. Ist ein Gelenkerguss vorhanden, so ist derselbe 
zuvor zu entleeren. Bei Fisteln ist die Behandlung langwieriger; man 
injicirt in die Canäle, muss jedoch Vorsichtsmaassregeln treffen, dass das 
Kampfernaphthol nicht wieder ausfliesst. Unter 40 so bohandelten Fällen 
hat Calot 39 Heilungen zu verzeichnen, und er hat in den letzten zwei 
Jahren die blutigen Interventionen bei Gelenkfungus nahezu ganz auf¬ 
gegeben. 

Die sich während einiger Zeit grosser Beliebtheit erfreuende Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit Kochsalzinjectionen fand getheilte Auf¬ 
nahme heim Gongress. Blache versichert, dass diese Therapie absolut 
unschädlich ist, dass, wenn auch keine deutliche Einwirkung auf die 
tuberkulösen Processe zu beobachten ist, doch der Allgemeinzustaud 
günstig beeinflusst wird. Sirot dagegen hat oine ganz neue Eigenschaft 
in den Kochsalzinjectionen entdeckt; sie sollen bei fieberlosen Tuberkulosen 
eine fieberhafte Reaction, wie das Tuberkulin, hervorrufen, und so 
diagnostische Bedeutung haben. Hutinel hat ebenfalls schon diese 
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fieberhafte Steigerung nach den Tujectionon beobachtet, jedoch halt er sie 
keineswegs für charakteristisch für die Tuberkulose. Da diese Temperatur¬ 
erhöhung schädlich ausfallen kann, so warnt der Vortragende vor dieser 
therapeutischen Methode. 

Durcli Immobilisation der kranken Thoraxseite mittels eines Gyps- 
corsetts will Bloch gute Erfolge bei Lungentuberkulose gehabt haben. 
Um seine Resultate zu erklären, legte er gleich zwei verschiedene Hypo¬ 
thesen den Congressmitgliedern zur freien Auslese vor. Letztere schienen 
aber auf die Wahl verzichtet, zu haben. 

Die Vogeltuherkulosc und die menschliche Tuberkulose werden ge¬ 
wöhnlich als zwei verschiedene Krankheitsarten betrachtet; ihre Culturen 
gleichen sich nicht und storben hei verschiedenen Wärmegraden ab, und 
ihre Wirkung auf Thiere ist verschieden. Der Hund ist refractär gegen 
die Hühnertuberkuloso und stirbt rasch hei Inoculation mit unserer ge¬ 
wöhnlicher Tuberkulose. Umgekehrt verhält sich das Huhn. 

Nocard zeigt jedoch, dass man die Bacillen der einen Art in die 
der anderen überführen kann. Zu diesem Zwecke brachte er eine Cultur 
von menschlicher Tuberkulose auf Glycerinbouillon in eine Collodiumkugel, 
und führte diese in die Bauchhöhle von Hennen ein. Das Collodium ist 
undurchgängig für Bacterien und Leukocythcn, lässt aber Flüssigkeiten 
und gelöste Substanzen durchdringen. Nach 6 —8 Monaten wurden die 
Hennen getödtet, die Culturen in der Collodiumkugel lebten und hatten 
die allgemeinen Charaktere der Vogeltuberkulose angenommen, jedoch ihre 
Wirkung auf die Thiere war nicht verändert. Nocard hat nun diese 
Culturen von Neuem 3 —4 mal anderen Hennen in einer Collodiumkugel, 
in die Bauchhöhle gebracht und schliesslich dieselben so umgewandelt, 
dass sie Meerschweinchen und Kaninchen in der gleichen Weise, wie die 
Bacillen der Vogel tuberkulöse tödteten, und sogar für Hühner pathogen 
wurden. Diese beiden Formen der Bacillen sind also nach Nocard nur 
verschiedene Varietäten der gleichen Art. 

Aus dem Gebiete der Veterinärmedicin, welcher ein so breiter Raum 
im Congresse eingeräumt wurde, sind noch verschiedene wichtige Com- 
municationen zu erwähnen. Magnan berichtete über eine für andere 
Orte der Riviera bereits vorbildlich gewordene Einrichtung der Stadt 
Nizza. Diejenigen Milchproducenten, welche sich der Stadt gegenüber 
verpflichten, alle Kühe mit Tuberkulin impfen zu lassen und die reagiren- 
den Thiere sofort auszuscheiden, bekommen das Recht ihre Milch in be¬ 
sonderen, mit den Zeichen des städtischen Sanitätsamtes versehenen Ge¬ 
lassen auf den Markt zu bringen. Ein geringer, von den Consumenten 
anstandslos acceptirter Aufschlag auf diese Milch bringt den Züchtern die 
Verluste gut wieder ein, die sie eventuell durch Elimination der kranken 
Kühe erleiden. 

Ebenso bespricht Siegen eine praktische, in Luxemburg eingeführte 
Maassregel, um das Fleisch äusserlich gesunder, nach dem Schlachten 
jedoch tuberkulös befundener Thiere für den Genuss gänzlich unschädlich 
zu machen. Das Fleisch wird in einem besonderen Apparat durch ge¬ 
spannten Dampf drei Stunden lang bei einer Temperatur von 110° steri- 
lisirt. Sodann wird es für 50 Centimes das Kilo verkauft; die An¬ 
frage nach demselben ist stets viel grösser, als der Vorrath. Diese Ein¬ 
richtung hat einen grossen ökonomischen Werth sowohl für die armen 
Klassen der Bevölkerung, wie für den Züchter, der wenigstens noch 200 Fr. 
auf diese Weise für einen krank befundenen Ochsen bekommen kann. 
Stubbe theilt mit, dass der von Siegen beschriebene Apparat in fünf 
Gemeinden in Belgien functionirt. In denselben wurden im Jahre 1897 
38 Rinder, und in der ersten Hälfte von 1898 55 Rinder sterilisirt. Diese 
Zahlen sprechen für die günstige Aufnahme, welche diese Einrichtung 
immer mehr und mehr findet. 

Belgien ist, wie Stubbe weiter mittheilt, das Land, in dem die 
schärfsten Maassregeln mit drakonischer Strenge gegen die Rindertuber¬ 
kulose durchgeführt werden. Jedes für den Import bestimmte Thier wird 
an der Grenze geimpft und einer dreitägigen Quarantäne unterworfen; 
alle Rinder, welche auf das Tuberkulin reagiren, werden nicht eingelassen. 
Im Lande selbst haben die Thierärzte die Pflicht, alle klinischen Fälle 
von Tuberkulose sofort anzuzeigen, worauf das Thier vom staatlichen 
Veterinär untersucht, und hei Bestätigung der Diagnose getödtet wird. 
Der Staat zahlt dafür eine Entschädigung von 10—50% des Kaufwerthes. 
Findet man Tuberkulose bei einem im Schlachthause getödteten Thiere, so 
wird ein staatlicher Thierarzt zur Visitation auf das Gestüt geschickt, 
woher das kranke Thier stammt Alle daselbst klinisch krank befundenen 
Rinder müssen getödtet werden, die auf Tuberkulin reagirenden sind zu 
isoliren und dürfen nur noch direct ans Schlachthaus verkauft werden. 
In Belgien darf das Tuberkulin nicht von Privaten, sondern nur vom 
Staat importirt werden, so dass also die Züchter nicht selbst impfen und 
reagireude Thiere an andere Betriebe verkaufen können. 

Diese strengen Maassregeln kosten das Land jährlich über eine 
Million Francs. Seit 1895 sind 35000 Tuberkulinimpfungen in Belgien vor¬ 
genommen worden, die 48—50°, o Reaction ergehen haben. 

In der Schlusssitzung wurden die Desiderate des (Kongresses zu¬ 
sammengestellt und gingen in folgender Form bei der Abstimmung durch: 

„Der (Kongress, in Berücksichtigung des Umstandes, dass die An¬ 
steckung die bei weitem wichtigste Ursache der menschlichen Tuber¬ 
kulös e ist und in Anbetracht dessen, dass die getrockneten und zerstäubten 


Sputa die gefährlichsten Factoren der Ansteckung sind, spricht den 
Wunsch aus 

1. dass in Erwartung des Gesetzes, welches die Tuberkulose als in- 
fectiöse Krankheit erklärt und die Anzeigepflicht für dieselbe auferlegt, 
alle öffentlichen Räume mit hygienischen Spucknäpfen ausgerüstet werden, 
und dass ein breit gedrucktes Schild darauf aufmerksam mache, dass es 
streng verboten ist. anderswohin zu spucken, und dass die städtischen 
und staatlichen Behörden mit gutem Beispiel vorangehen und in allen 
ihnen unterstehenden Räumen diese Maassregeln in grösster Bälde durch¬ 
führen mögen, ganz insbesondere in allen Arten von Schulen; 

2. dass die Tuberkulösen nicht in die allgemeinen Reconvalescenten- 
häuser geschickt werden; 

3. dass besondere Reconvalescentenhäuser für Kinder geschaffen 
werden; 

4. dass ein ärztliches Coraitd für die Errichtung unentgeltlicher 
Volkssanatorion sich bilde, und dass aus don Privatbestrebungen der Aerzte 
und des Publikums, wie es im Ausland und auch an einigen Orten in 
Frankreich schon der Fall ist, möglichst viele Sanatorien hervorgehen 
mögen; 

5. dass das Unterrichtsministerium und das Medicinalcollegium im 
Ministerium des Innern mit seinem ganzen amtlichen Einflüsse die hygieni¬ 
schen Gurse unterstütze, welche die Liga gegen die Tuberkulose augen¬ 
blicklich in alleu Stadttheilen von Paris veranstaltet, und die sodann in 
anderen Städten Frankreichs abgehalten werden sollen; 

6. dass das permanente Coiuitö für Tuberkulosenforschung sich officiell 
mit der Oberleitung der Weltausstellung von 1900 in Paris in Verbindung 
setze, um einen Modus zu finden, durch welchen den Besuchern der Welt¬ 
ausstellung gezeigt werden könnte, wie man die Tuberkulose bekommt 
und wie man sie vermeidet; 

7. dass periodische internationale Congresse zur Erforschung, und be¬ 
sonders zur Vorbeugung der Tubcrkuloso stattfinden; 

„Der Congress, in Berücksichtigung des Umstandes, dass die Rinder- 
tuborkulose schwer den öffentlichen Wohlstand und die Gesundheit be¬ 
droht, und dass die Ansteckung die einzige ernstlich in Betracht kommende 
Ursache ihrer Verbreitung ist, erklärt folgende gesetzgeberische Maass¬ 
nahmen für dringend nöthig: 

a) die Trennung der kranken von den gesunden Thieren; 

b) das Verbot, kranke Thiere zu anderen Zwecken als zum Schlachten 
zu verkaufen; 

c) die Ueberwachung der zur öffentlichen Ernährung Milch produ- 
cirenden Betriebe, und das sofortige Schlachten der Kühe mit tuberkulöser 
Mastitis; 

d) die Sterilisirung oder Pasteurisirung der Milch, die zur Herstel¬ 
lung von Butter oder Käse im grossen verwendet wird; 

e) die Verallgemeinerung der Fleischschau nach dem in Belgien seit 
einigen Jahren angewendeten System. 

f) Schritte zur Verhütung der betrügerischen Anwendung von Tuber¬ 
kulin bei Thieren, die verkauft oder exportirt werden sollen.“ 

_ Schober (Paris). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Versuche über die biologische Reinigung der Abwässer. 

Von Th. Weyl. 

Die im Folgenden mitgetheilten Versuche waren zunächst zu 
meiner eigenen Belehrung bestimmt. Da dieselben aber einige zur 
Aufklärung des Dibdin-Processes geeignete Resultate ergaben, 
dürften dieselben auch weitere Kreise interessiren. 1 ) 

Mit Rücksicht auf die mir zur Verfügung stehenden Mittel 
musste ich mich zwar mit „Laboratoriumsversuchen“ begnügen; 
doch gestatten Versuche in kleinerem Umfange wie so häufig, so 
auch hier eine genauere Einsicht und eine bessere Beherrschung 
der Versuchsbedingungen als Versuche in grossem Maassstabe. 

Es will mir sogar scheinen, als wenn man im vorliegenden 
Falle erstere auf Kosten der letzteren allzusehr vernachlässigt hat. 

Als Filter diente eine Zinkwanne von kreisförmigem Quer¬ 
schnitte, welche mit Kohlengruss von 6 mm Maschenweite gefüllt 
worden war. Die Dimensionen der Wanne betrugen: Höhe 32 cm, 
Radius 19 cm. Hieraus ergiebt sich die Oberfläche des Filters zu 
0,1 qm, der Inhalt zu 0,036 cbm. Die Kohle sog 14 bis 15 1 auf. 

Das Filter war an der Bodenfläche mit einem Ablassventil 
versehen. Die Leistungen des Filters wurden zumeist durch 
die Menge der nach Kübel 2 ) bestimmten organischen Substanzen 

l ) Die biologische Reinigung der Abwässer geht auf Vor¬ 
schläge zurück, welche Alexander Müller im Jahre 1874 ge¬ 
macht hat. Aber erst die grundlegenden Versuche des Massachu¬ 
setts Board of Health in den Jahren 1888/90 haben dem Verfahren 
eine wissenschaftliche Grundlage gegeben. Diese Versuche wurden dann 
von Dibdin, Cameron und anderen englischen Forschern benutzt und 
kaufmännisch ausgebeutet. 

a ) Durch übermangansaures Kali in saurer Lösung. 
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im Filtrate gemessen. Für die Bestimmung dienten höchstens 
25 ccm Abwässer, welche mit destillirteni Wasser bis auf 100 ccm ' 
verdünnt worden waren. Diese Verdünnung erwies sich als zweck¬ 
mässig, weil anderenfalls die Endreaction unsicher wurde. 

Selbstverständlich habe ich auch Stiekstoflfbestimmungen, Zäh¬ 
lungen der Bacterien u. s. w. angestellt. ! 

Sofern nicht das Gegentheil bemerkt ist, wurde darauf ge- j 
achtet, dass die Oberfläche des Filters von Flüssigkeit 
nicht bedeckt war. 

I. Versuche mit den Abwässern der technischen Hochschule I 
zu Charlottenburg. i 

Die Abwässer der technischen Hochschule bestehen im wesent- ! 
liehen aus den Abwässern der Laboratorien, der Abtritte, welche | 
der Erfahrung nach nur wenig benutzt werden, und den Wirth- j 
Schaftsabwässern einiger im Gebäude wohnenden Dienerfamilien. 
Hierzu kommen noch die Regen Wässer. Im ganzen genommen 
sind also die Abwässer der Hochschule stark verdünnt, j 


Versuch I. 


Abwasser 

100 ccm 
brau¬ 
chen 
Charo.- 
Lß.'Uüg 

ccm 

Sauer- 

stoff- 

ver- 

brauch 

für 

1000 ccm 

mi 

Sauer- 
| stoff- 
| ver¬ 
brauch 

i °/o 

Ab- ‘ 1 V 

nähme ! 

des , 

nh, n,o,'na 

ver¬ 
brauch» ' 

17. i : 

Colo- 

nicen 

in 

1 ccm 

Vor der Reinigung 

20,8 

14.2 

100 

0 ja 'nein nein 1 unzählbar 

Nach 1 Tage 

16,0 

10.9 

76,7 

i 23.3 | ja ja ja 

60 000 

„ 2 Tagen 

13,6 

9,2 

65.5 

44.5 ja ; ja ja | 

83 200 

n 3 n 

10,8 

7.3 

51.4 

48,6 ja ja ja 

120 000 

„ 4 „ 

7.2 

4,9 

I 34.5 

65,5 ; ja ja ja 


„ 8 „ 

7.2 

4,9 

1 34,5 

65.5 : ja 'nein« ? 1 

409 000 


Dieser Versuch zeigt, dass unter den angegebenen Bedingungen 
auch aus verdünnten Abwassern die gelösten organischen Bestand- 
theile bis auf einen Rest von 34 % beseitigt werden. 

Es sollte nun ermittelt werden, ob sich derartige Resultate 
nicht in kürzerer Zeit und mit concentrirteren Abwässern er¬ 
halten Hessen. 

Deshalb w r urde für die folgenden Versuche nur das Abwasser 
Charlottenburgs an regenfreien Tagen benutzt. 

II. Versuche mit den Abwässern der Stadt Charlottenburg. 

a) Versuche mit Kohlenfilter No. I. 1 ) 

Die Abwässer wurden dem Sandfange der Pumpstation ent¬ 
nommen und mir von der städtischen Verwaltung freundlichst zur 
Verfügung gestellt. 

Versuch 2. 15 1 Abwässer blieben 24 Stunden auf dem Kohle¬ 
filter. 

Versuch 2. 


Abwasser 

100 ccm 
g brauchen 

B Chamael- 
Lösuug 

Sauerstoff- 
B verbrauch 
” für 1000 ccm 

«c -g g *sj= ’ 

O 5 S OÜ! 

i 2 

S> JO I OT3 » t 

p k. j-j B •“ , 

<» > ^ W ® j 

°/o °/o 

~ 1 

NH, N 7 0, N 2 0, 

Co- 

loniecn 

in 

1 ccm 

Vor der Reinigung 

96,0 1 67,3 

100,0 0 

ja ; nein jnein j 

unzähl¬ 

bar 

Nach der Reinigung 



1 


(24 Stunden). . 

10,4 ; 7,3 

! 10,8 89.2 

ja ! ja ja j 

1 65 120 

1 


Durch 24stündiges Verweilen auf dem Filter sind also 
ungefähr 90o/ 0 der gelösten organischen Substanzen zer¬ 
stört worden. 


Dass aber das Filter derartige Leistungeu auch in kürzerer 
Frist vollbringen kann, zeigt der folgende Versuch: 

Versuch 3. 15 1 des trüben, gelbbraun gefärbten und übel¬ 

riechenden Abwassers bleiben, ohne dass die Schwebestoffe beseitigt 
waren, nur 2 , /-> Stunden auf dem Filter. Letzteres hatte 72 Stunden 
geruht, nachdem die Flüssigkeit vollständig abgelassen worden war. 

Versuch 3. 


Abwasser 

100 ccm ! 
brauchen 
Chamael- i 
Lösung 
ccm 

Sauerstoff- 
Verbrauch 
für 1000 ccm 

mg 

' Abnahme 
Sauerstoff- ! des Sauer¬ 
verbrauch l to ^' , 

: Verbrauchs 

% % 

Stickstoff 

uach 

Kj eId ah 1 
in 1000 ccm 

mg 

! 

Co- 

lonieen 

in 

1 ccm 

Vor der Rei¬ 
nigung . . 

156 

124,8 

i i 

j 100,0 1 

0 

59 

uuzähl- 

Nach der Rei¬ 
nigung (2 l /a 
Stunden) . 

14 

11,2 

1 . 4 

; 8,9 

91,1 

0 

123430 


Der Versuch zeigt, dass das Filter innerhalb 2 1 /‘2 Stun- 


*) Dasselbe ist S. 608 beschrieben worden. 


den ungefähr 91 o/o der gelösten organischen Stoffe zer¬ 
stört hat. 

Dass aber die oxydative Fähigkeit des Filters leicht 
geschwächt wird, zeigt der folgende Versuch: 

Versuch 3a. Nachdem das in Versuch 3 erhaltene Filtrat 
abgelaufen ist, w r ozu ungefähr eine Stunde erforderlich war, wurden 
sofort 10 1 des in Versuch 3 benutzten Abwassers aufgegossen. 
Nach 18 Stunden wurde das Filter entleert. Wie die Tabelle zeigt, 
wurden in diesem Versuche innerhalb 18 Stunden nur 84% der 
gelösten organischen Stoße zerstört, während in dem direkt ver¬ 
gleichbaren Versuch 3 durch das Filter 89% schon in 2'/2 Stunden 
oxydirt worden waren. 

Versuch 3a. 


Abwasser 

100 ccm 
brauchen 
Chamael- 
Lösung 
ccm j 

Sauerstoff- Sauerst off¬ 
verbrauch , . . 

für 1000 ccm verbrauch 

mg % 

Abuahmc ! 
des Sauer¬ 
stoff- i 
Verbrauchs 
°o 

Cvlouiee» 

| iu 1 ccm 

1 

Vor der Reinigung 
Nach der Reinigung 

156 

124,8 i 

100,0 

j 0 

unzählbar 

(18 Stunden) . . 

24 

19,2 

15,3 

I 84.7 

373 450 


In der Hoffnung, die Kraft des Filters zu regeneriren, liess 
ich dasselbe abtropfen, mehrmals umschaufeln und 14 Tage un¬ 
benutzt stehen. Die Luft hatte Zutritt zu dem Filter. Der Ver¬ 
such 5 zeigt aber, dass das Filter die in Versuch 3 bewiesene 
oxydative Kraft in keiner Weise wieder gewonnen hatte. 

Denn 'während in Versuch 3 die Abnahme des Sauerstoffver¬ 


brauchs im Filtrate 91% betragen hatte, ergab sie sich in Ver¬ 
such 5 nur zu 42 %. 

V ersuch 5. 


Abwasser 

g 100 ccm brauchen 

5 Chamael-Lösu me 

a Sauerstoffverbrauch 

5 für 1000 ccm 

3 

2 

ln 

o 

1 

o 

00 

°0 

Sil 
co w 

SS 

T5 

!| 

cts 

jo 

< 

% 

Schwefels 

<S0 4 ) 

in 

100 ccm 

s 

äure 

% 

3 NH, iu 1000 ccm | 

N,0, 

NA 

Colo- 

nieen 

in 

1 ccm 

VorderReinigung 

60 

47,7 

100 

0 

0,0021 

1 100 

75 

nein 

nein 

un¬ 











zähl¬ 

Nach der Reini- 






1 




bar 

gung^Stunden) 

34,5 

26,3 

57,5 

42.5 

0,0226 

1079 

25 

ja 

ja 

621742 


Versuch 6. Dieser schliesst sich unmittelbar an Versuch 5 
derart an, dass das Filter nach Beendigung von Versuch 5 acht¬ 
zehn Stunden stehen blieb und erst dann mit neuem Abwasser be¬ 
schickt wurde. Versuch 6 lieferte nur um 2 % günstigero Re¬ 
sultate, als Versuch 5. 

Offenbar war die Structur des Filters wesentlich verändert 
worden. Namentlich hatte seine Aufnahmefähigkeit gelitten. Das 
frische Filter hatte 15 1 Abwasser zum Versinken gebracht: in 
den Versuchen 5 und 6 versanken nur bezüglich 8 und 5 1 
Flüssigkeit. 

Wahrscheinlich trägt die Verschlammung des Filters zum 
grossen Theil die Schuld an seiner relativen Insuffieienz. 

Versuch 6. 



S» 

2 

’S 

Sa 

Sauerstoff- 







a « 

£8 

verbrauch 




ic- 

Colo- 

Abwasser 

Ja“ 

BS 

8 B 

li 

O H 
ß W 

Ab 

NH, 

NA 
iu 1 1 

NA 

c”* 

15 

nieen 

in 


8g 

et 

uahme 





l ccm 








02 



ccm 

mg 

°.o °lo 


mg 


mg 


VorderReinigung 

60 

45,7 

100 ^ 0 

ja 

nein 

nein 

45 

unzähl¬ 

bar 

Nach der Reini¬ 








un¬ 

gung (37* Stdn) 

33,25 

25,3 

55,3 44,7 

ja 

0,288 

ja 

33 

gefähr 

700000 


III II III 

Dass die Zahl der Bacterien im Filtrate mit der Dauer der Be¬ 
nutzung des Filters zunimmt, zeigen die Versuche 2, 3, 3a, 5 
und 6 auf das deutlichste. 


Nachdem es also, wie die Versuche 5 und 6 zeigen, nicht ge¬ 
lungen war, das Filter zu regeneriren, stellte ich mir ein neues 
Kohlenfilter mit frischem Kohlengruss her, der gleichfalls durcli 
ein Sieb von 6 mm Maschenweite gegangen war. Die Dimensionen 
des Filters blieben unverändert. 

b) Versuche mit dem Kohlenfilter 2, welches dem Kohlen¬ 
filter I durchaus gleicht. 

Versuch 7 giebt sofort wieder das von Versuch 3 her zu 
erwartende günstige Resultat; denn die Abnahme des Sauerstoff- 
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Verbrauchs betrug 87%, obgleich das Filter auf 15 Liter der 
braunen, undurchsichtigen Charlottenburger Abwässer, welche von 
sedimentirenden Bestandtheilen nicht befreit worden waren, nur 
zwei Stunden eingewirkt hatte. 


Versuch 7. 


Abwasser 

a 

i> 

es 3 
2 w 

.o*-? 
S B 

35 

8° 

ccm 

a Sauerstoffverbrauch j| 
c* für 1000 ccm j| 

Sai 

st 

V 

bra 

°/o 

1 er- 

>ff 

ar- 

ucli 

<V 

a 

•s 

a 

X! 

< 

°° 

g Gesammt- 

Rückstand _ 

B Glühverlust ^ j 

cm 

, e 

•ä 5 

iS » 

5*8 

■H 

mg 

a 

0 

0 

a 

X 

Z 

mg 

na 

n,0 5 

B Stickstoff nach 
w Kjeldahl in UM) ccm 

Colonieen in 1 ccm 

Vor der Rei¬ 












nigung . . . 

85 

65 

100 

0 

980 , 330 

650 

66 

nein 

nein 

94 

unzähl- 

Nach derRei- 





1 







nigung(zwei 












Stunden) . . 

11 

8,4 

13 

87 

960 140 

820 

15 

nein 

nein 

— 

50 000 


Auch enthält das Filtrat keinen nach Kjeldahl nachweisbaren 
Stickstoff mehr. 

Die folgenden Versuche 8 und 9 zeigen, wie bereits durch die 
Versuche 8, 5 und 6 erwiesen ist, dass die oxydative Kraft des 
Filters allmählich abnimmt; und zwar betrug die proceutische Ab¬ 
nahme des zur Oxydation nöthigen Sauerstoffes: In Versuch 7: 
87 %, in Versuch 8: 88,4 °/o, in Versuch 9: 68%. 


Versuch 8. 


Abwasser 

i 

jSi 

8 ja o 

£ 

43 

ccm 

ie! 

CO c, 

► 

mg 

Sauerstoff- 

vorbrauch 

1 . 

E 

■s 

e 

i <ß 

1 «< 

°/o , % 

Schwefelsäure 

a 

o 

a 

X 

Z 

mg 

NA 

NA 

Bac¬ 

terien 

in 

1 ccm 

Vor der Rei¬ 
nigung . . . 

78 

59,4 

100 , 

0 

wenig 

75 

nein 

nein 

uuzähl- 

Nach der Rei¬ 
nigung (2*/a 
Stunden) . . 

13 

9,9 

16,6 ; 

83,4 

viel 

10 

nein 

nein 

90 000 


Versuch 9. 


Abwasser 

s' 

p 

8 Js 

0 

S 

43 

ccm 

i3 

üi 

14* 

> 

mg 

Sauei 

verbi 

°/ 0 

rstolf- 

rauch 

a 

B 

XI 

! < 

1 % 

Schw 

säure 

3 

.5 

mg 

rofel- 

(S0 4 ) 

°/o 

Y 

o 

1 

£ 

X 

55 

mg 

s 

V 

O 

| 

a 

1 

Z 

mg 

s 

u 

i 

a 

O 

z 

mg 

Bac¬ 

terien 

in 

1 ccm 

Vor der Rei¬ 
nigung . . . 

59 

45 

100 

0 

370 

100 

75 

nein 

nein 

U"zähl- 

Nach der Rei¬ 
nigung (zwei 
Stunden) . . 

19 

14,5 

32 

68 

16304405 

20 

0,48 

33 

110040 


Die Bacterien nehmen mit der Dauer der Benutzung des 
Filters (Versuch 7 bis Versuch 9) zu, wie dies ja für Kohlenfilter 
längst bekannt und verständlich ist. 

Auch die bereits bei Filter I nachgewiesene Herabsetzung in der 
Aufnahmefähigkeit für die städtischen Abwässer zeigt sich wieder. 

Das Filter nahm nämlich auf: In Versuch 7: 15 1, in Ver¬ 
such 8: 10 1, in Versuch 9: 6 1. 

Dieses Resultat trat ein, trotzdem das Filter zwischen den 
Versuchen 7 und 8 und 8 und 9 je 18 Stunden geruht hatte. 

Die bisher mitgetheilten Versuche zeigen; 

1. dass ein Kohlefilter von nur 32 cm Schichthöhe in 
zw ei bis drei Stunden die Oxydirbarkeit von 15 Litern einer 
städtischen Canaljauche um 90% herabzusetzen vermag; 

2. dass die oxydative Kraft des Filters verhältniss- 
mässig schnell, und zwar wohl hauptsächlich durch 
Verschlammung verloren geht, ohne durch „Ausruhen“ 
vollständig regenerirbar zu sein; 

3. dass die Filtrate stets Bacterien in grosser Zahl 
enthalten. 

Bemerkungen über die auf dem Dibdinfilter statt¬ 
findenden Processe. 

Die Filtrate des Dibdinfilters enthielten in meinen 
Versuchen stets weniger nach Kjeldahl nachweisbaren 


Stickstoff und weniger Ammoniak 1 ), als das ursprüng¬ 
liche Abwasser. 

In Versuch 3, in welchem das Filter besonders kräftige Wir¬ 
kungen entfaltete, ivar das Filtrat sogar völlig frei von Kjeldahl¬ 
stickstoff. 

Dagegen traten im Filtrate von Versuch 2, 3a, 5, 6 und 9 
auf: Salpetrige Säure und Salpetersäure, welche ich in den frischen 
städtischen Abwässern stets vermisste (Tabelle I). 

Dass aber der Abbau der stickstoffhaltigen Stoffe auf 
dem Filter nicht bis zur Bildung von salpetriger Säure 
und Salpetersäure fortzuschreiten braucht, zeigen die 
Versuche 7 und 8. Offenbar fehlten in diesen Versuchen die 
nöthigen „nitrifieirenden Mikroorganismen“ (Tabelle I). 

Diese Beobachtung ist um so auffallender, als salpetrige 
Säure und Salpetersäure in den Filtraten von Versuch 9 auftraten, 
obwohl beide Stoffe in Versuch 8 fehlten, welcher mit demselben 
Material, mit demselben Filter und von Versuch 8 nur durch ein 
Zeitintervall von 18 Stunden getrennt angestellt worden war. 

Tabelle I. 


Die eingeklammerten Brüche () bedeuten das Datum, A = Abwasser, 
F = Filtrat. 



Vers. 2 
(25/5) 

A | F 

Vers. 5 
( 16 / 6 ) 

A | F 

Vor 

(17 

A 

6 

/6) 

F 

Vers. 7 
(22/6) 

A 1 F 

Vers. 8 
(24/6) 

A ; F 

Vers. 9 
(25/6) 

A | F 

Vers. Sa 
(28/5) 

A | F 

Ammoniak . . 

Y + 

+ ! + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ -I- 

-b 

+ 

-b 

_ 

Salpetrige Säure 

—: + 

-b 

— 

-b 


— 

— 1 — 

— 

+ 

— 

-b 

1 Salpetersäure 

i 

-1 + 

- j -b 

— 

+ 

— 

— 

— j — 

_ 

-b 

— 

-b 


Filter 1 Filter 2 


Es muss ferner erwähnt werden, dass die oxydative Kraft des 
Filters gerade in Versuch 7 besonders hoch und in Versuch 8 
wenig geschwächt war, während diese in Versuch 9, in welchem 
i Salpetersäure und salpetrige Säure aufgefunden worden waren, um 
fast 20 % gefallen war. 

j Ein Dibdinfilter kann also den Abbau organischer 
stickstoffhaltiger Verbindungen ohne Bildung von Sal- 
j petersäure und salpetriger Säure bewerkstelligen, und 
es ist unzulässig, seine oxydative Kraft nach dem Auf- 
| treten oder Nichtauftreten genannter Verbindungen zu 
I beurtheilen. 

I Bemerkenswerth ist ferner die durch Versuch 5 und 9 sicher- 

i gestellte überaus starke Vermehrung der Schwefelsäure im 
Filtrate. 

Ob dieselbe zum Theil auf die Oxydation des in der Kohle 
enthaltenen Schwefels zurückzuführen ist, oder ob sie zugleich als 
Ausdruck einer Oxydation des in den Abwässern enthaltenen orga¬ 
nischen Schwefels gelten darf, werden mir weitere Versuche zeigen, 
mit denen ich beschäftigt bin. Jedenfalls verdiente die Bildung 
von Sulfaten durch Mikroorganismen eine genauere Untersuchung, 
als ihr bisher zu Theil geworden ist. 

Ich habe mir schliesslich noch über die Grösse des oxy¬ 
dativen Umsatzes, der sich auf dem Dibdinfilter voll¬ 
zieht, Auskunft zu verschaffen gesucht, indem ich in Versuch 7 
den Gesammtrückstand, deh Glühverlust und den Glührückstand 
in je 100 ccm Abwasser und im Filtrate bestimmte. 

Dass sich der Gesammtrückstand im Abwasser und im Filtrate 
fast gleich gross erwies, ist ein Zeichen dafür, dass die Entstehung 
gasförmiger Körper, "welche durch die vorhandenen Basen oder 
Säuren keine Bindung fanden, für die Beurtheilung der chemischen 
Vorgänge nicht nennenswerth ins Gewicht fiel. 

Weiterhin zeigte sich eine Abnahme des Glühverlustes 
und eine Zunahme des Glührückstandes im Filtrate. 

Da die Differenz zwischen den Glühverlusten des Filtrates und 
des Abwassers fast genau so gross ist wie die Differenz zwischen 
den Glührückständen des Filtrates und des Abwassers, so ist be¬ 
wiesen, dass die Vermehrung des Gltihrückstandes im Fi 1 - 
I träte durch die Mineralisirung des Glühverlustes, d. h. 
der organischen Stoffe des Abwassers erfolgte und nicht 
etwa aus der Kohle stammte. '(Tabelle II.) 

Auch die fast absolute Uebereinstimmung des festen Rück¬ 
standes von Abwasser und Filtrat (98:96) führt zu dem gleichen 
Schlüsse, wenn man nicht etwa die unwahrscheinliche Annahme 
machen will, dass genau soviel organische Substanz aus der Kohle 

l ) Auch substituirte Ammoniake, namentlich Trimethylamin 
N(CHs )3 lassen sich im Filtrate nachweisen. Sie gehen ins Destillat über, 
wenn man die Filtrate mit Soda destillirt. Primäre Monamine habe ich 
nicht finden können, da die Carbylaminprohe ausblieb. Phenole und redu- 
cirende Stoffe suchte ich im Filtrat vergebens. Auch versagte die Biuret- 
probe. Eisenchlorid, Nitroprussidnatrium gaben keine charakteristischen 
Reactionen. In Versuch 3 a enthielt das Filtrat überhaupt kein NHs, 
sondern nur NaOa und N3O5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




22. September. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 611 


herausgelöst wurde, als das Abwasser durch die oxydative Kraft 
des Filters verlor. 


Tabelle II. 



1 Id 100 ccm I 

| Procent I 

Differenz 


Abwasser j 

Filtrat 

Abwasser 

Filtrat 

a-b oder 


mg 

mg 

a 

b 

b—a 

Gesammtrückstand . 

98 

96 

100 

100 

_ 

Glühverlust. 

33 1 

14 

33,6 

14,6 

19 

Glührückstand . . . 

65 

82 

68,3 

85 

16,7 


Wie Tabelle II zeigt, enthielt in Versuch 7 ein Liter Abwasser 
880 mg organische Substanzen. Durch zweistündiges Verweilen 
auf dem Dibdinfilter waren von diesen noch 140 mg übrig geblieben, 
also 190 mg, d. h. 57 %, oxydirt worden. 

Hygienische Würdigung des Dibdinverfahrens. 

Das durch den Dibdinprocess gewonnene Wasser steht nach 
Art und Menge seiner Bestandtheile dem Drainwasser eines gut 
bewirtschafteten Rieselfeldes am nächsten. Es ist wie dieses, auch in 
dickerer Schicht fast völlig farblos, klar und von neutraler Reaetion. 

Seine Oxydirbarkeit ist um 90°/o gegen das ursprüngliche 
Abwasser herabgesetzt. Es kann frei von Kjeldahlstickstoff ge¬ 
wonnen werden, enthält dagegen meist Ammoniak, salpetrige und 
Salpetersäure. 

Es enthält ferner stets Bacterien, und zwar in meinen Ver¬ 
suchen niemals weniger als 50 000 Keime im Cubikmeter (Ver¬ 
such 7). 

Wenn es gelingt, die Keimzahl herabzusetzen, so wird man 
dem nach dem Dibdinverfahren gereinigten Wasser den Einlass in 
die Flüsse ebensowenig verwehren können, als dem Drainwasser 
eines gut bewirthschäfteten Rieselfeldes. 1 ) 

Ein Uebelstand des Verfahrens liegt in der schnellen 
Verschlammung des Filters durch die feinen in dem städtischen 
Abwasser schwebenden Bestandtheile. Diese müssen jedenfalls 
durch eine Vorklärung beseitigt werden, wenn das Filter brauch¬ 
bare Resultate ergeben soll. 2 ) 

Jedenfalls bedeutet das biologische Verfahren zur 
Reinigung der Abwässer einen grossen Fortschritt, weil 
es auf viel kleinerer Fläche ungefähr dasselbe leistet, 
als ein Rieselfeld. 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. C. Liebermann danke ich ver¬ 
bindlichst für die Freundlichkeit, mit der er mir die Hülfsmittel 
seines Laboratoriums zur Verfügung stellte. 

Standesangelegenheiten. 

Ein eigenartiger Betrugsfall. 

Der im Nachstehenden vorzutragende Sachverhalt unterlag kürzlich 
der Entscheidung des Tribunal de la Seine, also eines französischen Ge¬ 
richtshofes. Da jedoch — wie noch darzuthun sein wird — ein deutscher 
Richter zu keinem anderen Urtheil in dieser Sache gelangen könnte, so 
rechtfertigt sich seine Besprechung auch an dieser Stelle. Der wegen 
Betruges Angeklagte übte, ohne eine Approbation erlangt zu haben, ge¬ 
werbsmässig die Zahnheilkunde aus. Um seinen Bedarf an Instrumenten 
zu decken, trat er an den Kaufmann N. heran, der sich speziell mit dem 
Vertriebe von zahnärztlichen und zahntechnischen Apparaten und Instru¬ 
menten beschäftigt. Er stellte sich diesem als approbirter Zahnarzt und 
Doctor vor und producirte auch zu seiner Legitimation ein behördliches 
Schreiben, welches an ihn gerichtet war und ihm in der Adresse und An¬ 
rede diesen Titel beilegte. Daraufhin liess sich der Instrumentenhändler 
dazu bewegen, ihm den erbetenen Credit für die entnommenen Waaren, 
die einen nicht unerheblichen Gesammtwerth darstellten, zu bewilligen. 
Später erfuhr er, dass der Behörde bei Abfassung jenes Schreibens ein 
Irrthum mituntergelaufen sei, und dass es dem Angeklagten an jeder öffent¬ 
lichen Anerkennung seiner Befähigung zur Ausübung des zahnärztlichen 
Berufes fehle. Er erstattete deshalb Strafanzeige und erzielte auch die 
Verurtheilung seines Schuldners wegen Betruges. Das Gericht nahm an, 
dass ein approbirter Arzt diese staatliche Anerkennung und Zulassung 
nicht nur seinen wissenschaftlichen Leistungen, sondern auch seinen sitt¬ 
lichen Eigenschaften und seiner daraufhin begründeten Zuverlässigkeit ver¬ 
danke, so dass N. mit Recht im allgemeinen einen approbirten Arzt für 

l ) Versehentlich habe ich einmal mit Schwefelsäure schwach an¬ 
gesäuertes Abwasser aus dem Sandfang der Charlottenburger Pumpstation 
auf das Dibdinfilter gegossen. In diesem Falle versagte das Filter und 
wurde erst wieder wirksam, nachdem dasselbe mit Wasser durchspült 
worden war. Sauer reagirende Abwässer müssen also neutrali- 
sirt werden, bevor sie auf das Filter gelangen, damit die 
lebenden Keime ihr Werk verrichten können. 

*) Dieses scheint auch bei den Versuchen in grossem Maassstabe, 
welche Dibdin mit den Londoner Abwässern ausführte, geschehen zu sein. 


creditwürdiger halte, als einen Curpfuscher; bei einem regelrechten Verlaufe 
der Diuge, auf den irreführende Reclame nicht ablenkend einwirke, müsse 
auch ein approbirter Arzt gewöhnlich zahlungsfähiger sein, als sein Wett¬ 
bewerber, der sich auf dem Gebiete der Charlatanerie bewege, da ja 
naturgemäss das Publikum zu einem Arzte, der seine Fähigkeiten dar- 
gethan habe und dessen sittliches Verhalten einwandsfrei geblieben sei. 
mehr Zutrauen haben müsse, als zu einem anderen, der nach diesen Rich¬ 
tungen hin Garantioen nicht zu bieten vermöge. Indem nun der An¬ 
geklagte den N. in dieser Beziehung täuschte, versetzto er ihn in einen 
Irrthum über Verhältnisse, welche für die Beurtheilung seiner — des 
Angeklagten — Creditwürdigkeit von Erheblichkeit sein müssen. Es ist 
schon eingangs angedeutet worden, dass der Fall, wäre er der Cognition 
eines deutschen Gerichts unterbreitet worden, keine andere Entscheidung 
hätte finden können: ln jeder Beziehung sondert das deutsche Reichsrecht 
haarscharf zwischen approbirten Aerzten und sonstigen Personen, indem 
es den ersteren ein ganz besonderes Vertrauen zuwendet, welches der 
letzteren Kategorie versagt ist. So geniessen z. B. nur approbirte Aerzte 
das Recht, nach pflichtmässiger Erwägung, Uber die sie niemandem Rechen¬ 
schaft schulden, ihr Zeugniss vor Gericht verweigern zu dürfen, und sie 
allein verpflichtet das Strafgesetz zu unverbrüchlicher Discretion, die es 
den Curpfuschern gar nicht zumuthet, sie nur können mit amtlichen 
Functionen betraut werden und dergleichen mehr. Wo zwei Gruppen der¬ 
selben Berufsclasse vom Gesetze in so verschiedener Weise behandelt 
werden, da ist es unvermeidlich, dass die Auffassung, von welcher die 
Rechtsordnung hierbei getragen wird, sich auch den weiteren Kreisen der 
Bevölkerung mittheilt, und es beruht somit auf vernünftigen Erwägungen, 
wenn ein Geschäftsmann dem approbirten Arzte einen Credit bereitwilliger 
und im höheren Umfange einräumt als einem Anderen, der lediglich „Aus- 
über der Heilkunde“ ist. _ Biberfeld (Berliu). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur chirurgischen Behandlung der Pericarditis. 

Einige Bemerkungen zum Artikel des Herrn Dr. Brentano 
in No. 32 dieser Wochenschrift. 

Der Autor hat sich unter anderem zum Ziel gestellt, die Wahl des 
wichtigen Ortes zu bestimmen, wo man bei Pericarditis exsudativa ope- 
riren soll, ohne Gefahr zu laufen, das Horz zu verletzen. 

Dabei sagt er: „Bis vor kurzem hat man allgemein angenommen, 
dass das Herz seiner Schwere entsprechend den tiefsten Punkt in der 
Flüssigkeit einnehme und infolge dessen der hinteren Brustwand näher 
liege, als der vorderen. Diese Annahme berechtigte, nebenbei bemerkt, 
zu dem Schlüsse, dass das Vorhandensein pericarditischer Reibegeräusche 
gegen das Bestehen eines grösseren Exsudats spreche. In Wirklichkeit 
aber liegen die Verhältnisse wesentlich anders.“ 

Darüber muss ich die Bemerkung machen, dass ich mich schon seit 
vielen Jahren für die Frage Uber die Lage des Herzens im pericardialen 
Exsudate in hohem Maasse interessire, ob es denn wirklich wahr sei, wie 
fast alle Autoren behaupten, dass das Herz innerhalb des Exsudats nach 
hinten und unten falle, oder ob es irgend welche andere Lage einnehme. 

Um diese wichtige Frage zu entscheiden, habe ich als Ordinator der 
therapeutischen Abtheilung des Odessaer jüdischen Spitals während meiner 
23 jährigen Wirksamkeit eine grosse Zahl von Beobachtungen an Lebenden, 
sowie an Obductionen zusammengestellt. Dabei habe ich mich stets über¬ 
zeugt, dass das Herz bei exsudativer Pericarditis der vorderen 
Brustwand unmittelbar anliegt, selbst wenn keine Adhäsionen 
zugegen sind. 

Ich unternahm im Jahre 1895 eine Reihe von Experimenten an 
Leichen und die gewonnenen Resultate haben die von mir aufgestellten Be¬ 
hauptungen völlig bestätigt. Ich erklärte die Tendenz des Herzens, 
nach vorne und oben zu streben, durch die Elasticität der 
grossen Gefässe. 

Die Resultate meiner langjährigen Untersuchungen habe ich am 
2. December 1895 in der Sitzung der Odessaer Aerzteversammlung mit 
entsprechenden Demonstrationen vorgetragen. Im Juli 1896 erschien 
meine Arbeit im Drucke im russischen Archiv von Podwissotzky 1 ) 
sammt Autoreferat in französischer Sprache. Gleich darauf waren Re¬ 
ferate erschienen in der Revue medicale No. 117, 30. September 1896. Im 
zweiten Bande 1897 (Heft 1—2, erschienen im Juli) ist meine Arbeit in 
den Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie er¬ 
schienen, betitelt: „Zur Frage über Pericarditis, Klinisches und 
Experimentelles“. In dieser Arbeit findet man genau die Lösung der 
Frage über die Lage des Herzens im Exsudat, die topographischen Ver¬ 
hältnisse der Pleura zum Pericard und zur Brustwand und über die 
geeignetste Stelle zur Vornahme der Operation u. s. w. 

Ferner sagt Herr Dr. Brentano Folgendes: „Neuerdings hat Scha- 
poschnikoff durch Injection des Herzbeutels an der Leiche die Lage 
des Herzens im Exsudate zu erforschen versucht. Er kommt zu dem¬ 
selben Resultate, das wir an Lebenden gewonnen haben. Seine Versuche 

') Russisches Archiv für Pathologie, klinische Medicin und Bacterio- 
logie von Podwissotzky, Kiew, II. Bd., 1.—2. Heft, Juli 1896. 
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kann ich aber deshalb nicht als beweisend erachten, weil sie nach Ent¬ 
fernung der vorderen Brustwand gemacht sind etc.“ Richtiger wäre zu 
sagen, da Brentano seine Beobachtungen erst jetzt veröffentlicht hat, 
dass er an Lebenden zu demselben Resultate gelangt ist, 
welches ich schon lange früher in meinen klinischen und ex¬ 
perimentellen Studien gewonnen habe. 

Auf Grund der angeführten Thatsachen halte ich mich berechtigt, 
die Priorität der Beobachtungen an Lebenden und der experimentellen 
Begründungen an Leichen über die Lage des Herzens im flüssigen Ex¬ 
sudate für mich in Anspruch zu nehmen. Es gereicht mir zur grossen 
Freude und Befriedigung, dass von solch’ autoritativer Seite, wie aus der 
chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban in 
Berlin meine Behauptungen über die Lage des Herzens im pericarditischen 
Exsudate vollkommen bestätigt werden. Was nun die Behauptung des 
Herrn Dr. Brentano betrifft, dass meine Experimente nicht beweisend 
sind etc., muss ich darauf Folgendes erwidern: Herr Dr. Brentano 
sagt ja selbst, dass ich zu denselben Resultaten gekommen bin, wie 
jetzt er und Rehn an Lebenden (Berliner klinische Wochenschrift 1897, 
No. 20). Also entsprechen ja meine Versuche den Thatsachen und sind 
eo ipso beweisend. Ferner, welchen Einfluss kann denn die Entfernung 
der vorderen Brustwand auf die Lago des Herzens haben, welchen Um¬ 
stand Brentano an meinen Versuchen beanstandet. 

Nach meiner Behauptung spielt ja die Elasticität der grossen | 
Gefässe die Hauptrolle, indem letztere das Herz nicht fallen lassen, I 
sondern nach vorne und oben ziehen, welcher Ansicht auch Brentano j 
zustimmt. I 

Am Schlüsse erlaube ich mir zu betonen, dass ich in der mir zu- j 
gänglichon Litteratur nirgends eine Andeutung gefunden habe, dass Jemand 
vor dem Erscheinen meiner Arbeit die allgemein angenommene (falsche) 
Ansicht über die Lago des Herzens im pericarditischen Exsudate so kate¬ 
gorisch widerlegt hätte, wie ich es gethan. 

Dr. B. Schaposchnikoff (Odessa). 

Das Abnabeln und die Wiederbelebung Scheintodt- 
geborener. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Dr. Sehrwald 
in No. 30 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Wallerstein in Köln. 

In No. 36 dieser Wochenschrift wendet sich Herr Dr. Sehrwald 
sehr energisch gegen die frühzeitige Abnabelung der Neugeborenen, wie 
sie wohl allgemein üblich ist. Er erblickt in ihr die Quelle allen Unheils. 
„Viele Todtgeburten, so heisst es bei ihm, viele Fälle von Blutarmuth 
mit ihren Folgekrankheiten, viele Todesfälle in den ersten Tagen, Monaten 
und Jahren und die meisten sogenannten Herzfehler würden verhütet 
werden, wollte jeder Arzt und jede Hebamme sich für die Nachgeburts¬ 
periode recht viel Zeit nehmen und stets nach dem Grundsatz verfahren, 
nie ein Kind, besonders auch nie ein scheintodt geborenes Kind abzu¬ 
nabeln, bevor nicht die Nabelschnur mehrere Minuten lang zu pulsiren 
aufgehört hat.“ Das als Stütze für diese Behauptung beigebrachte Mate¬ 
rial ist nicht gerade umfangreich und es wohnt ihm meiner Ansicht nach 
keine zwingende Beweiskraft inne. Ich möchte dasselbe an dieser Stelle 
keiner Kritik unterziehen, ich will mich auch nicht in eine Erörterung 
darüber einlassen, ob die Befürchtungen Sehrwald’s berechtigt sind, 
ich will nur Einspruch erheben gegen den Vorschlag, auch bei asphyk- 
tischen Kindern die Abnabelung möglichst spät vorzunehmen. Folgt man 
ihm, so bedeutet das von vornherein den Verzicht auf manche unserer 
bewährtesten Wiederbelebungsmittel. An einem zwischen den Beinen der 
Mutter liegenden, nicht abgenabelten Kinde lassen sich nur in unbequemer 
und wenig energischer Weise Manipulationen vornehmen. Handelt es sich 
um eine schwere Asphyxie, so möchte ich doch lieber zu Schultze’schen 
Schwingungen meine Zuflucht nehmen, als mich auf die Wirkung der 
Sehrwald’schen Maassnahmen verlassen, bestehend in warmen Umschlägen 
auf das Herz und ins Genick und künstlicher Athmung mittels Arm¬ 
bewegungen am nicht abgenabelten Kind. Wenn es nun wirklich gelingt, 
auf diese Weise dem Kinde eine mehr oder minder grosse Menge des in 
der Placenta enthaltenen, mit COa überladenen Blutes zuzuführen, was ist 
damit erreicht? Die Schleimmassen, die sich in den Luftwegen des Kindes 
angesammelt haben, werden dadurch nicht entfernt. Luft muss man dem 
asphyktischen Kinde zuführen, nicht Blut. Ich möchte daher im Gegen¬ 
satz zu Sehrwald nach wie vor dem Rath der Lehrbücher folgen, 
asphyktische Kinder 1—2 Minuten nach ihrer Gehurt abnabeln und den 
bekannten Methoden der Wiederbelebung unterwerfen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Cöln nahm auf Antrag des Obermedicinalraths 
Dr. Rapm und-Minden folgende Resolution an: „1) Im Interesse der 
öffentlichen Gesundheit ist eine einheitliche Regelung der zur Bekämpfung 


No. 38 


gemeingefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln auf dem Wege 
der Reichsgesetzgebung dringend erwünscht; 2) hierbei ist dio Aufsicht 
über die Ausführung der erforderlichen Maassregeln neben den ordent¬ 
lichen Polizeibehörden den zuständigen Medicinalbeamten zu übertragen“. 
(Ein eingehender Bericht folgt in der nächsten Nummer). 

— Die 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ist am 19. September in Düsseldorf durch Ansprache des ersten Geschäfts¬ 
führers, Mooren, und des Vorsitzenden der Gesellschaft, Waldeyer, 
eröffnet worden. In der ersten allgemeinen Sitzung sprachen Klein 
(Göttingen) über „Universität und technische Hochschule“ und Tillmanns 
(Leipzig) Uber „Hundert Jahre Chirurgie“. 

— Die Generalversammlung des Vereins der Curorte und Mineral¬ 
quelleninteressenten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz wird 
vom 6.-8. October zu Homburg v. d. H. stattfinden. 

— Infolge der zunehmenden Ausbreitung der Pellagrakrankheit 
in Südtirol hat die Gemeinde Roveredo in nächster Nähe der Stadt ein 
Anwesen erworben, welches für ein Pellagrasanatorium adaptirt werden 
wird. Zur Aufnahme gelangen nur Pellagrakranke, von welchen je eine 
Gruppe durch drei Monate daselbst Behandlung findet, so dass den 
Räumlichkeitsverhältnissen entsprechend je 80 Pellagröse im Jahre 
curativ behandelt werden können. 

— Die Dr. Mosler’sche Heil- und Pflegeanstalt für Nerven- und 
Gemüthskranke in Obernigk bei Breslau ist durch Kauf in den Besitz des 
Herrn Dr. Lewald, bisher leitender Arzt der Privatheilanstalt für Nerven- 
und Gemüthskranke in Kowanöwko, übergegangen. 

— Von der „Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie“, herausgegeben von E. v. Leyden und A. Goldscheider 
(Verlag von G. Thieme, Leipzig), ist das vierte Heft des ersten Bandes 
erschienen. Es enthält Originalartikel von Dennig (Wasserzufuhr und 
Stoffwechsel), Richter (Entfettungscuren), J. Ruhemann (Meteorologie 
und Infectionskrankheiten), Tschlenoff (Hydrotherapie, Gymnastik und 
Blutdruck), ferner Referate, kleinere Mitteilungen, Verschiedenes. 

— Auf Veranlassung von Heinze (Leipzig) soll von den ärztlichen 
Bezirksvereinen im Königreich Sachsen eine Sammelforschung über 
die Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei in Sachsen ver¬ 
anstaltet werden. Die Sammelforschung soll sich erstrecken auf die Per¬ 
sonalien des Curpfuschers, insbesondere auch auf früheren Beruf bezw. 
Beschäftigung; die Art der Ausübung der Pfuscherei; die Art der öffent¬ 
lichen Reclame (mit ausführlichen Belegen!); die Art der erfolgten 
Gesundheitsschädigung bei dem Behandelten; Kam der Fall zur Anzeige? 
Ist Bestrafung erfolgt? Welcher Art? Ist Freisprechung oder Einstel¬ 
lung des Verfahrens erfolgt? Aus welchen Gründen? Nach welchen 
weiteren Richtungen hin hat der betreffende Curpfuscher als gemein- 
schädlich und gemeingefährlich sich erwiesen? — Die aus dem Mate¬ 
rial der vier Kreisvereine gewonnene Zusammenstellung und deren Ergeb¬ 
nisse sollen in einer Denkschrift verarbeitet werden, welche dem Bundes- 
rathe und Reichstage zu unterbreiten ist, sobald die von der Königlich 
preussischen Regierung zu erwartenden Anträge auf Wiedereinführung 
des Curpfuschereiverbotes zur Berathung stehen. Die Kosten der Sammel¬ 
forschung, insbesondere für die etwa benöthigten Formulare und für die 
Denkschrift, sollen von den Kassen der vier Kreisvereine gemeinschaftlich 
getragen werden. — Die Ergebnisse dieser Sammelforschung, die hoffent¬ 
lich von den sächsischen Collegen recht sorgfältig betrieben werden wird, 
dürfen auf allseitiges Interesse rechnen. Vielleicht tragen sie auch dazu 
bei, die Königlich sächsische Staatsregierung aus ihrem derzeitigen Zu¬ 
stand der Passivität herauszudrängen und zu einer Unterstützung der 
Aerzte in der Bekämpfung der gemeingefährlichen Curpfuscherei anzuregen. 
Auch die nicht ärztlichen Landeskinder würden ihr dafür Dank wissen. 

— Universitäten. Berlin. Der a. o. Prof. Dr. Brieger, Ab¬ 
theilungsvorstand im Institut für Infectionskrankheiten, hat den Charakter 
als Geh. Medicinalrath erhalten. — Giessen. Prof. Gaehtgens, Director 
des pharmakologischen Instituts hat sein Lehramt niedergelegt. — 
Wien. Der langjährige Lehrer der Ohrenheilkunde Professor Dr. Joseph 
Grub er wird demnächst in den Ruhestand treten. — Dem ausserordent¬ 
lichen Professor Dr. Albert Mosetig, Ritter v. Moorhof, ist der Titel 
eines ordentlichen Professors verliehen worden. — Graz. Dr. Alfons 
Edler v. Rosthorn, bisher ordentlicher Professor der Geburtshülfe und 
Gynäkologie an der deutschen Universität Prag wurde in gleicher Eigen¬ 
schaft und für dieselben Lehrfächer nach Graz berufen. — Lemberg. 
Primärarzt Dr. Emanuel Machek in Lemberg wurde zum ordentlichen 
Professor der Augenheilkunde an der Universität ernannt. — Edinburgh. 
Auf den neu errichteten Lehrstuhl für Hygiene wurde als Professor 
Dr. Ch. Hunter Stewart berufen. 

— Gestorben. Der Geh. Med.-Rath, ehemaliger grossherzoglicher 
Leibarzt Dr. Karl v. Mettenheimer in Schwerin, am 18. September. 


— Berichtigungen für Theil II des Reichs-Medicinalkalenders 
werden von der Redactiou, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 


Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A K ulen bürg. 
Gedruckt bei Julius Sitteufeld in Berlin W. 
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l. Leber die operative Belmog des infolge «m ^rlillifeuitehnss 
gesiuukenen Oberlids. Vvm Geh. M-wl.-RatbProf,. Dr .1. tiit'H hi» erg. in 

iWli».. , ” . - 1 - ’ - ; ‘ . ( ' ' ; . j _ 

3f Aus der nun! »cm Gehen r röwr»lUi Ispulik 1 iu* 1; • t« Berlin: Zur Fiiiv 
b»Vh£ UH)d Bfetologte Üöt’. Nerveostdhm i r &n Pmatdocrnt Or. H. K tfs» ik 
A.'. vudeiaarzt, der .Pblikfubk 

IIt Aus der knnrgl. U ui \ < f h ts k m derk i i m k in Rrtvlau: .MulzSupp»», 
eine Nahrung. für mag-enrl&niikrvr.nke S&ügJjng'.r». Wisse-usi'b/iftliehe Unter- 
sutihutigrä. uod 'Ernährungsorfdlge in der Ivjiuik. V.»n Dr,- Ai 0» uv 
Kelleder Klinik 

1 V7 ''Wrwef tii ung der Köirtgenstrahleii iu der ’OnbnrtalvTillV:.. Vvnii 
I)r. ! I o l »p rt M ü i 1 u r h * i m' in, fWUlä. 


V, tuti.e «frHeho Aerveüveeloir.viug infolge Von Retriebsinitttil. Von 
Or. Ourt? in Mainz. 

Aü«t der Praxis; Ein Fall von Epilepsie. nach limge- ilAum'nder 
Ofdicbe atlfc .den Kopf, Vtvn MGL-Rnth Dr. Mnx. Brei t urig in Coburg. — 
Ein weiterer Fall von multipler. Al^cessbifduug der Hürnhautgruud- 
SUhshiiiz. Von IIr. 0o.oring in Meissen. 

Oeffentliehe* HattBätsvresrsiu Bejnves Wasser,' seine Gift Wirkung! 
upd 'M&t VurkouiUiuu in der Natur. Yoü Vrjv.-ffo«/- &i;.Iv\vop p o 

ib «»iessen. 

PerHsi kör Veföin für öffentliche i/f« 5 gitdheit«pflege. Vun 
Prot Dr 0. AU»recht in Cni:>>*(Achlerfeld'-. , 

k MiUhoilnugen. 


I. Ueber die operative Hebung des infolge von 
Sehl&fensciiuss gesunkenen Oberlids 1 ), 

You .1. tlii'schjicre;. 

M Mj Von denj«nigeii. we|ehe im/t Sijtbötjftoru den Retolver 
gvgKMi tttn .rechte Schläfe «jMGta&j'cu v s'Hrfcen, üJin AU %. den 
. UeHeftahi^dteii, yerXmrtm über 110 % die Sehkraft des roehtori Auglw; 
iHiytHiisibswe.ifte kommi. es ’&igifr mr ildpp.elseit.igen Srf>13« rl trn £<•') 
'Kewegnr$gH?..toru»igeo. in» Gebiet des Augapfels werden bei 
Erlieft mefofcens, Ewjpjiiiilbhg??'!»V ungUii {l T 7 »fifnj»findIichkrt.f 
tter Bonihaut) m einzelnen UkOen hecibai»:.ht-e-t.- 

Unter den Bewegung^tAnrngen ist eine hetfondors häufig, 
dm die? »Hi er litis* da* -mhliiff hornbhängt-. wAe dies ane.il bereit- in 
den von meinem eherii/*%>Mj A/si»tonten. Herrn .Dr. Selieide- 
öaanri^b mitgetkeilten Uuiimi bih meiner Anstalt- deutJiV.b her^or- 
trat Die^e ik*«'egung^;.?,pc«.ng ' mnl die dadurch bedingte En U 
st elluiig iü?t es, weiebc di« Verletz Gm nach .dem miss glü eklen 
BeUist aiufdvm^tfeb besiuider« peoiigt mul täv veranlässt, bei fl «ft» 
n;'»?n?»rzr Hülfo zu Snejbeo. 

FCiiifmai w’^' ich bmber tü der Lago, uijt&i* 

kbs.2üfuKrBri, .iedesnull uaek d>.m •VerlnhWiD-vpij. 
Rii uba< her und jedesmal mit befiiedigendem Fidoig 

Fall I, Am ..^5. duni 1898 kam ein 21jShGgrr SD>d«n4 •iniy ftuü.H- 
lönd Vdar Au&alime. Am ft. Jimi 1898 hatte ersieh mit manm Keyolv'er 
in die rieliM SeblÜfc geKchosusen. '3SwoS Wachen lang war i>r uao)i swiner 
AngÄ vollkütjiuteü blind; dann, kehrte, dir Sehkraft allnniJiliih wieder- 
Aotet i«E 3f körperlich ganz gesund, bis auf4iü Am,Sehojg än merk- 
hweu Fülgflß 'der Vefltitzuug. Dib Kugel sitzt, öaeh dem BöiitgOß-ftilil. 
ohoHiidh »le/ Hurhto» AagenkrÄue. wohl im Knuchetn und soll, mich inmass- 
^eheudem eMrurgisckooi Urthell. operativ nicht. ajigegTjfton wenieu. Xyn 
der Vortreibung- des reeldan Augapfels, die zuuftehst uw}> der Verletzuog 
bestand, ist jetzt, oicjkis mehr wakriHneUnaeu. Aber lihß'FÄehtg OftwrlUl 
hhttgt «cblnflf herab. (Fig.153,) Der • mbft; Aiigapfel »loht nach aueynuv 
uuteu and kann. QAcii inneu u-rul nach (‘theü üur wenik buwfJtft weiden 
Die r‘.‘.ckle> Pupille ist weit Und reaetiwisl#& 


Der Vörletzle WO 6t dringeod um Bt>v.t>»tigung der FuCtelitmg, Es 
fiestehl hier der ^öltcwcre Fall, dass da* Augo, d.esiSoii Ibd bershhaiftgr. 
noch UdiHiehe Sehkraft hesit/.t. (Fiuger ui e»;i»hs Kuss. Sn XJU' u> 10": 
Gesichtsfeld gml). 

Fiff. !•?.'(. 


Di»s andere Ange ist in jeder Beziehung normal..-. X*e.«h'a;<h mn&s daa 
htaoculhrß Doppc lt.«ehen IrcVück^icUtigf werden. Dassolhe hptrögt hu 
nu inem Blickfcddinesscr: 


D Kack einem in der Öevlhier Hugenhrztlicken, Oeffellbidiaft. xlnb 

898, gehaltenen Vorträge../ 

\ Vfirgl. die- I8ks«rtÄ.BiMti. ; lrhtt,;--R. 'SphoH ; : Berlin- ifffH'; Fenier 
Das Auge und der ftavolv^rG vmv -J. HirshUkncgz Ikd'liiier; klmisf kv 
»Vöohengnkrift 1891, Nb. 38. 

GentralMatt fllr Augnnhwlkubde 189.H. Df.ccmui-rlieb. 
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■will auch einigen Monaten, juu* 


Dhr Vc-tletete kann ahptv wpiur«!» mit ifov Hand dos rechte Oberlid 
nmpn'rheliL goiv/ gut allein umhcrgoheh; Viril also 'durch d«k foim 
<till:i-ö l>bj»jiöJ:tshhftü. mr}*! erheblich gvstiüH |)hs Neben bi Id sieht, weil 
(’v - i u ; r ci». Darum kt die lUosi^Ojifcrotioft möglich. Vielleicht. kmvn 
.sji-ucr joifli c) «* Schn l<‘i) «Midi \pi bewert Vflnlen. 

Der rechte-Augrmgrnnd zeigt grossen Aderhau UIsk durcli Ffellu'i^ 
der - l^geL, in der JNetahaütmitte 

j»l *chwary,grUn auf hellem Grunde, . ; 

Ausser diesem Wfi^pöchfcßfc E’SS, der bk an den Selüierveußiutritt 
lieranretoht, sind noch zwei kleinere »isu’Uhnr vwhwtden tind ein sonk- 
lecjifor- Vterbinduögsstneb zwischen allen dreien. (Fig.. IM.) per Sehnerv 
hm pntie Farbe. Ihn Our^hsichiigkeit; des Auges ist ungestört 
Fi*. tr>4. 


sehr hefriedigt «sch Russland »drück rmd 
Sidutdopöratum wied^Vmimeü. 

Fall U. ihn zweite Fuji betfiftl 9io Ihjohriges Fräulein, bas October 
in 'Norwegen Aneti Uevolversehuss anf seine rechte Sclüiifö nbfeuerte; 

Standeö war su- hcsirmun^sles; dann wurde sie unter Chloroform unter- 
stip&L aber die Kugel nicht gefinicfcn. (Auch später nicht, im Höhtg'O»- 
bilde I the rächte Gesichts ballte war einige- AVoch^n kng gtischwaließ. 

.Am -2t donsuH 18:17 ist sie. abgesehen von dev Verletzung «ui Seh¬ 
organ. .vftflig geanhd, frei von Koptschmwz. in der-rochten Srhlüifo bu- 
ßubei; Äfoii eine stviUdenfftmige. vertiefte Narbe. 

puft link» Aöge ist uorrual, iltu rechte bk nur Lichtschein erblindet, 
mit weiter, .stamu* Pupille, tief liegend, nach obeu. nicht, beweglich. von 
dem berahfolngfiödön lad. brideckt... 

[>i<:ht bei der biassen (atrophischen) Sebnorv^cscbribo-, uu der nur 
«pfiriieho .ßlüt-gehps-se, mich oben zfobond. sichtbar wördeß, liegt ein 
fömiger breiter AdcrMutnfis; aut dmeHolimn ein iRutetreifv von dem m* 
bewegliche Biutklümpo» nach vorü, in dou Glaskörper, Vordringen.- Nßbr-n 
dem SAjiij(.u*s'»>u und nhterbulb de^lbeür am unter ca Rund des Aderh-t-iH'- 
risse^ Vfird. JA^meiitbiildiing sichtbar: Von der'unterem - göhi'Ali ifophitftssr 
zartes: Hautchcu am»,.- das - äclittrzenfonuig nach ab warte reicht und, leicht 
beweglich, den Aiigüngrund hherbrifokt, bititröthe Klumpon ejßgßwetip 
enthalt, und tnit deinem uflietea freien Bande vor einer grosse» Bfotfochn, 
hegi. 

Pi$ .157. 


.infVctlU«« tifld f]CS rsciitön AtigBifeteUdwc 
Am- 'l- r >. Juni 1898 wird die. PtosL OpefVforc hach Birnbacher’) 
ohne lietoiihimg des Kranken, normal utiÄgfeführl. 

VVagfirhcbter Söhnitt ob^rhaith de^ obe«^n Tarvö.li'nndes, F^legtm des 
h-tzteven; Pniydd'übrcn von drei doppelt hrmirteu'), stark ca 
dufoh den obiiteh Tamirami, dann unter der Unut bis oberhalb <for 
Augvn.bYaue, woselbst sie über .Drmütöhrcben fest zikamrifoögezbgen' und 
Lch/iuptt -WOidefi <FJa. jrid). 

Km, ttt. 


0 |Fig.' 157, von Pri Pan Ja >0 ft u t.hor (farbig). onsgeführt, ist einige 

Wochen später gezeichnet. .Am $. .Tun! 189$ Sieht die Veränderung .aus 
wie eine brückofo'ürmigp Bfodego^Mwuchorung an und vor der Netzhatit. 
jÖfiörddf werde.u die■;böi’d^U'7r.rtfra:-Lidrähdi i r dirteh oberdifoblhhe mit. üöu^hbildetöu Oefüs&eti.; der ganz blasseBeböorv ist. VQfr'sfcfoo* Eigmeut- 

H auf naht . vhrfouhg .anomändergobrwtrht.. um. die tfoisnmg (iav Hornhaut säum umgehen| 

durch 4ih Witüp^rri; M rurnrcidisn oder dhch ve.rriijgonj, j iliß Verietzte kam tnit dor Augahe, dass sie mit. der Ehtetelhiijg 

jS^Uofi am 29. dum wird-daa Aiijgv ; (forch Wirkung: des '! nicht Tdngor lchöh wolle, Afurde am Jauuar IßifT nach Birnbftgho-r. 

Bfeirnmuakefo ‘khhfi .uHor.' mlflftijrifoh gwia-gtat gesoMo^on werden. | mit zwo! Nähtuß, ohm>; Obiorofonh. vmi dar Btosis hofrett, und kofo’te 

Den hustend der O.Äuög^ wm ; ä. JuU^^ zöigt Plg:-i.5o; doo vom 16.. Juli ! wieder nach i x )s JfAhtöh, Mhig- das rechte^Oberlid bis zum ohnren Horfl-: 

185)8, nachdom die Fftdien entfernt worden, zeigt Fig. 166. Alle. Flgureu ! bahteivnd gelteben zu halten zprtVefei Aie wnadei*te donu tutöh Amerika aus. 

F,s< : Fall d. Ein SUjälirig»* Mdim schoss sich am 0. Janugr 185)7 mit 

-..-..• : dem Kevolvhr in die reebre Schlafe, war seh.rt.hew»i8s.r-!os und blieb es 

. : * ; " : ; aw»d Tage, Nach der Rückkehr ifoa Bewusstsöias hatte er koiwerlei ße* 

sebwerdem wat aber hliml auf dem ve^kthn, AnÄC Die Kugel scUoliit iov 
Gehirn tu. stecknn .;" ■ .v : ; . ■ ■ • 

Am :22. Febcuttr 18DT kaiw er uud. hat um OlperAtlon der EntsteHuiig. 
•Koquirlich gosuM. bk Uüf dm Verletz mag »u.u rfeohtciiSchorgA«. Dasliute 
Auge ist- ncfcmal. Das rechte ki stückhlindi der almr’ 

nicht sehr, <lfoTfeUhaiitartene» eng, «Vmr noch der Nctz- 

hnutmitto üitet <do; gmunr Fleck mü ßfofepg4& Weinn 

Figaiehtlfocfro. iNaoh drei Moneten i>jt der gfauo etit. 

siid»tbar. vfozn noch Blntpunkte). Diu Bowcg»rng «las rechte»» Atig<* t«ach 
beAteu Seiten kt aufgehoben, die uacli ohun uud unten hu&cbrHükt. Das 
:horÄb. 

Am .28,Fubruar Operation der Ptosis uaqb Bimbucber. ohne CbloKn 
form, mit drei ATabtou. Der \ r orletzttV kt tnit tfoin. Erfolg söhr zufried#..- 
A?Jf |8. Mül' IB97 ist für gewabaiich «dt def obere Sataa der Horm 


Ärnd gniiz uatiu'goteou von. mgiaeia Assistenten, Herrn Dr. Rehr, gezö)(ih£iet. 
uud offenbar düft Üblichen Photogrüphion üherfogejt. Der ÖperiTte austh 

D Ccntralblatt für A.ugenheilkuiide 1892, S. 12d. 

-) fob habe dazu bosobder.o, starke, gerade, nur an der Spitze gc- 
kHJmmie Nadeln von Harm Wiudler anfortagen l&ssou. 
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29. September. 

haut vom Obe.riiii heck»:kt; übrigim* kann das L»id willkürlich bi« zur 
Fmle^mg ‘kr Hornhaut -gehofon» wenten - 

Fall 4, Ein 24jkhlri&«r liirftrmuonronfimchftr schoss aich am 3 r -Juli 
.1#* mit eittm $ mm*rtorolv<& iu ilte fechte Befriste. Der erst« Schust- 
j>iug jtigeblkh glatt 'Vi.tfhsi; nach dem feiten $cb»Ss $t>lltad&3 rechte 
Äugt' achon htwsä Yö’rg&iQüil'm sein; der dritte war gegen das JoEh- 
heip gerichtet (Hacii dem R^ritge«-Bil4 Ävböiftt hier xipe Kvggfl iw IZugcM 
k-itztjflitzett.) Als er inn ujiclteteö Morgen im Kraukoohauv«• .B'«* 

rirmöJtig kein, konnte er aof dem richten Ange flieht' mehr sehen. Aff 
den nächsten tm-i Tagen qijoit dita Auge noch weiter heryejv *ar>k aber 
nach 14 Tagen allmählich zurück. (tef Kranke ist am JO Jtrii 1807, ab- 
gesehen von den Atertetzuugwn am rechten Sehorgan, völlig gesund. Dxt 
iinke Auge ist. .normal, siel.r aber mittelmAs^ig, Srv. XVv in 4 Zoll, und ist/ 
Ihr die Ferne mit CyUmkrgtäs^p nfckt, seodcflieh zti ?örbess&cu; ReU 
Kindh eit wer das 1»nk*' A “gc. i»*>4*>xti ood ?cM^htor ab 

du>• rechte; hatte aber sota der. Erblindung »tes vorhr.»;*.» an Sehkraft ge- 
wonneßK Am /echten sdtet »ina schwarze* püivervvHoAoöte itelte 

(Eiaschnsastelle); in der rechten Nthlata oben, eine tu-ter«.. unten-' eine 
flachere Narbe. Das iv.chte Oh^fhil hängt VöUajäodlg Vefdb: fFig- 1 iätd 
tai nonlt etwas blutig vvifSrht. Der rechte Augapfel bl nach »mtw und 
gleichartig hach rarebboiten, seihe Bowrgijnir iH<cÜt>heit\l^3ikuößtai 
beschfhnkl v btäffoffors jjfoaf fpnih oben. Das Äugt? bhxitet sch wachen 
IJciitecheiß. aber Jkeute Projectbii. Der Sehnerv tat blass, atrophisch ; alle 
Netzhauuktcneii ganz, *wg <: linst iwteiiibrmig., jede vn« zwei we,bsea Streifon 
mngfc&äüiuk Vom. Sehnerven, jr«g>-r). di« Mitte der Netzhaut tarn, ist sterkc. 
Digme.ntirung äiehtbat; der gelbe Ftedk Iiöüigwab»inhrtig. 

Kl?. 158. 
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JßrtfSObeidßiiri xafc dann da« Gefühl. Mau ias&i nach dem HaUtechmU mit 
zwei Fingern die härtere Kctß,iuna^e des Lid» k $ö gelingt os, die Nähte 
durch «en Knorpel m hringeu, IW Erfolg Ist grossarkg. Augenblick¬ 
lich klafft tUö fJdspkü»* -so dass Wim flerodeauabUek fast, die ganz«' Horn¬ 
haut: «ichitetr w(r«i, Nichtedösf,o«omger bicibt der Lutecbius» erhalten. 

Nach Udr Jahren sah ich tinu Kranken wieder. ]^kdi^v§Cl»rufnpiuffjg' 
dw rechten Augapfels war zo böphadhfceo, b«ii klarer Horßlraüf., die nur 
toire Äußfeersi starte Paranc]i?mhrabnng im wa^rccliten Durch weiter zeigte. 
Dazu Bläschen-St»r und mächtige Narbe, vm Pigment um säum r, im 
AugengruQd fjei'gl. big. 1 $Ö!j. Der Stiminnskol wirkt gilt auf das Lid. 
das alterdmgta ttefer ?ffvht,, : ab ilau der gexnodou .Seite.. Die rechte Lid- 
BpHltc ist halb götdfhtd' 


ffte Operation n6dt hei .mhlfeichen 


amirei» Feilten von Ptosis vmm htelk . lud dcr angeliuruon »iiuiichmai., 
aber nich t imnior. nut. eu gtenzeudeni Eric lue .• bei der me«hanis:cheii, 
z, B. bei öiiuu- .iiiftkU'n Amerikanerin die durch 1.uioperaMort in der 
KinkKffit voüsDtHdige LAhimmg de« Obörlkte^ zurffukbeUalt.en Man 
muss tuif dafflr sorgen, dross die Wiinpern rkeht zu stark tffff der 
Hornhaut' rethm, zintesfe die Lidräudof du ruh 0 berÖ$e h eh nUl\(‘ 
«clilte^on; nachher, weim der -.Vorhand IVtHbleild.. di>- Wimpern 
.durch •Coitediiuu au die Haut, kleben, Cobieream in's Auge streichen, 
und die drei festen Näht* nicht vor item 21. Tag heransnelimen. 

ln ge*chi‘-ht!icher Hinsicht ist zu erw^huoit % dass äh alten 
Oriechsu die EmponODhufTg der Wiinperu kaftöteu mu) be¬ 
nannten. Die EtnpoV'ivHh«ng dos LidknnrpcU', ohne Aus- 
schnunteh: ton Haut; ist ein ne-uor und glflcklieli^r ßeclanke, von 
■Dcfvhsart• und. Birnhacher,.' 

Die. DperfiLion iiMbkf H ddppelt^r VVpis‘0: erstens ühor- 
trügt sic di« MuskVikrffff der nicht; gelähmten Sttenmuskeln 
durch drei kräftige Stränge auf das gelähmt':, fierahhäugemte Uherlid:. 
zweitens sichert si« die statische Ivf-hebu&g dos gesunkenen 
Oberlidos; weil ilie Äugeiihroff^ti^egond durch s 1 ratTcrös Awcho 
mit dem Knochen vorhanden ist. 


Tter Vfidötzte inttet. dringend iim der Entetel/tmg. Am 

10. ffnll 1.8ÖV Wird, B i rc ha che Es OperaMim mit zwd Döppolöähieo.. okite. 
Chibro ferm f verneblet 

B^lßi oteteo \%Widweclts8l am 27. ifuß ist Söltr guter Erfolg ^ehC 
bar. Das Oberlid M gohobeö bis «ut : ybilkömmeüsn Freilegang der HorrC 
haut., diW iat güte SvUiussfäirigkuit de? Auges erhalten- 1‘v.rseibo ou- 
stand wurde nach tk-r Wochc-a looMcbtet. ehe der Krhnko B'crJiu yerlief. 

Fall 5, Ein 2Ö;iäfiri^or Herr') schofs sich hi uitieth Anüfffl vcm 
t>ei>t«sstCTung am 17. April \Wtä in die rechte ScdmUy VVm Jlctrr- 
Coflegon Dahn- dem feb di*.äeü Fall verdanke, eririeit. ich foigeiides 
ScJireibön; „Der Schuss tat durch die rechte Orbita gegnngtfn, hst- rten Seh¬ 
nerven und verschiedene Äugetimusktdü verletzt und ?bi dann durct» dm»- 
hnka» FronteUappen dnrchgedritiige».. Acht Tage /Jjtfig daumv die Örfc 
wussDö&rg’kftit.“ Nath vier Woehou wurde et au^ dem Kj^ikvöhaiiß ent- 
iris^^u. Die Kugel tat ■ onilbrnu 

ich ' fand' am 8. ,luU 1805: Pie Diü^vb^smxrho Jlogi I 1 /« « tTj hinter 
de tu rechten Hand der rechten Äugenbratm. Ibis revble OVrlid bängt 
schlaff und vcdlkoturoen herab. Die Bowcglighkßit d» fochten Ingos ist 
■flach' Allen iRebtehgea lim fast aafgeböbon, fluf 'E.tew-^^dtebtiPk eriisltep- 
Der Aiigäpfei tat wbteig nödi oin wenig am AehuuMvc gord»b»H ; >ou öelber 
gar nicht, auf Druck etwas scliTherzhaft. DbrahÄul. ul »Alt unempftfidtich 
bei Berührung; Pupille weit, starr., nicht -ganz-, regelmässte. (|iUig«oyal); 
Regenbogenhaut otwa* v*rfkrbt. Suhwaclmr Imditseheip erhiillen. Im 
Gbtekcifpor yisl BlnL Im AugOfibintergtnmh an dnr Stölfe de? Scbnerreor 
»intriüÄ. eine bucklig votepringende. Mataßcbe, groiwo Bindegterbh?ni*?so 
mit Btutitegon. jo der Umgebung; Blntgefiis>e. spärlich und er.g. Voimnun 
sita 'ffjs'r heraus Ein klcitier Thüil des Hohiierreiieintritt,? iät 

frw\. 3b*r Uinrlhckliehe ist jmt hftüpteöehlich. dnrek dis Entstelluhg 
: hoi. - g^rarteftua .görichtotem Blick pflogt ff*»« Huke. Oberlid dm 
fd*,r«n der Hornhaut noch eben zu deck&n, während »las ruehtB 

io wmt.hpft»bg^.uHk^ß tats dost kaum 1 tnm ^wiSiffipurAiiut zwtacbou ihm 
Uiui^Öi üfltefnel jJd Übrig hielte. Ptosfe-Opcratiön üÄ<-h- Birohävhor, 
•atme Chlörofomi, bewj&hrt sich vorzöglich. 

Im. voriiogeiiden FAite mh die 'Oporation- nicht ganz leicht, weil d«r 
Lidkaorpel vteteh und etdn Stand kaum znr Angchäunng zii bringerL war. 

M Vergb ; Scheid•yuijkhii, C'ontr&iblflt.t ffir Atigvnhoilkimd»' 1803. 

S, Ä. 


11. Aas der roeafeinfewfbeji Ottiversititspalikliaik ln BerSin. 

(Dhetlor: Geb. Mttl -Rath Prof. Dr. Senator.) 

Zur Färbung .und Histologie der Nerven¬ 
zellen.*) 

Von Criv.«Uoci»ul H. Koslu, A*sist,-*i?.aret der Poliklinik, 

•M H : Sic >ycrdctt >S b«r m»t 'mir öfw--teirieilmmcii, yrmn ich 
bt’bauptiv «buap- EmffUvrnniz <]>■>.F.orniob^ ata HüituHgsflu.-sigkt'ii 
für tte#( orhöbltcliVii FürtechriD im die Nurvtui- 

hi^fc»lo#rm l».niififfx«t U t r"r.vnkfu?‘ -i M., ps /»inM v«»u Bhim 
s>flipfv»hten WffTd^j ftvuff es im W^i^dfttacheu lütteirattttium seine 
erste Eiüführmi^ ift dte \«rvcmuikrtjskupta von hier autj hm es- 
rasch Verbreitung ^ wird jetzt, wohl voff \dnr Mehr¬ 

zahl der Neunffugcu in Anffriniung; gcwgm\ 

*» Auch na,‘.h öin-tmi Schuss iu den .Mund. 

# ) V»»rimg, gehalten in dor rteHmur-CWöllsÄhah,• (ür•P-ig.^tjitatrie.-und 
13„ Jiiuv ' 


I NorvoflkSfacökhgiteu am Montag, den 1 
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Wenn wiui nun mit dem Formal &fbßttcfc, so spudt die ri( htjge 
< 'ofo ^/it.ratTon der Losung eine wesentlich*’ Kolli*: von ihr hü-ogt «o 
vieles ah Tür.-die nach h enge■ I\;ir tu tig, <k ; r>Fäf.bung, dass *s w»h! 
xvuüSrbon-sw/rrth »rseiu-mt, ein für allu Mul oiue best i tu inte li&MUig 
Äü-isuweihlöh; . ]rhselbst. der ich ■bproils seif Jahren das Nerven- 
L r * *A' *•“ mit. Formal härte, trabe in I'etn:K*j»stautmni;;-mit amlornn 
«lio 4^/jiigö l'i ö«utig hach : lua n n'kdihaben Versuchen als die j»-»v 
ein-Heisre. ^ni'undei). Man stellt sie sieh her, indem man dir. »xm~ 
mnirirtö f Kl ü /i ( ige> Formnltnlosmur nrit dom zvdmfaehen Wässer 
verdünnt. 

J m-i grosso Vorth eil der FormoUUhtn n U beruht huf zveierM 
Vlothc)it<*n. Einmal kann ttum ' di»- Ko gehärteten Gewebe noch 

nachher in die ver&eMude.pMPii E-rubfHinihgsflüHslgkedtpn, vor 
atlsw fVdhdihiu bringet? * ohne dass die daleföSfrty Hinfiüßse von 

Alkohol Und Aether Meh noch wesentlich geltend machen. Ein 

awwtwr YorrioM ist es aber.. dm-x m;m au>. der Farm othört u ng 
die GewehsMöhe laiA in alle anderoh für tjH'eifische 

•■Jfor von ( U r I.»o og.cn ff©©ig n e i n Ra vt. ?uig«fS ü* ti £kei i eu iib er¬ 
führen kann »So kann man sic hoiiols U'eigort s«dier Mark- 
sdieiiletjfarhiing in MnllörVcuv Fiüssigi-ieit. xxr Färbung nach 
Maro bi Jo dessen Cbramoso» in in&Uureg emtBeh, zur Färbung nach 
Kt$sl iü.äböeliiipfi Alkohol, zurFärbung mit ’Triatid oder nach 
vaiv.OisiHi' de. eben Odin iu AlkoboF©üdegen und so an einem 
größeren Stück die w^rhicdeüsica F-lrbüü^m! vornehmen. Ich 
imiehlu daher jeden«, der von der Uelrho Norvrn ge webe zur 
W©iD'rverarh>H tauig. entnimmt, atiraütdüv nicht, wie es 
bisher allge'thcin 01» 1 ieli war. dt© i ft vi©lar Hinsicht so 
sehadigonda MvUler’sctie Flüssigkeit oder die Clirom- 
ö ä ii r e a 1 s A u.fh:«-\vähr u u g sm i t te 1 ?; u l* e n u i z o n . son d e r n s t-e t s 
•d.as Formol in t'Vnigef Eo^ung an.zuvrendeii, in weleiiehi mau. 
di© (rewebe beliebig lauge auf bewahren kann. 

Ich hätte Knien, mH do*se Vnrbrmerkürigfr) ii\»er die Form ok 
hürtung nicht gemachte wenn ich nicht glauben würde, »lass die. 
wir ich. huO'e, schönen Piirt»nng.sresuitatb moi deren iCrgtdmisstS'. «üc* 
ich Ihn an Auer heute in'einer Anzahl Vorr .Mckroakopo« • ntiigestein 
Jjfl’be ;'sujh Th eil wenigstens atudt auf die geeignete hVirmcdhärtniig 
'zmlickaiifübrmt seien, 

Es siod hufiin eh rore Resultate:, über die ich zu benebtou nabe. 
Zohihdisi muebtn ich fbüen auf's wärmste das N' e o f ritiro t )icitieh 
voü Ehrl!teil auersf m die mikrosJicrtdscbe Technik eingethhi'ton 
IAirb-shüT zur NorveftzollfnfÄrbuqg auempfcblen. Ibis Keutral- 
rnib' ist WO' basischer Aniii'tifurbstofl, dosscii Kamen rdrb.t etwa mit 
seine!' chmmselipn ffcaetiiiii etwas gmnrii» hat-, >ondmi mit seinem, 
mm* (-alert» nach kelfthj? Seite divergirendeq Farbe nie ti zusannnc.n« 
hängt. Sein schwer /lUg^hrUidtharcr idn-miscJier Name ist. DirmülivU 
diamblotob'ipji^nazin. - Zuerst wurdet wde 

von EkrHcii, und -swAr Tür die vitale Färbung warm ■omvtohim».-' 
jedoch i&t er liier noch xveiiig angoivendet wonlen und harrt m>eh 
weiterer Yorworthnng. 1 ) .Nach einer 'niündlicJveu MiUhyilung yx. 
das: Achiriilrof h nur voi ubrrgebcud jm Weigert seb<>ii luiboratoriiifn 
unfer Kdingor'S l>itong bcrtuUt würdeu, und. wie ndi nur einer 
Koilz der Herren Mi?vor und du li wh-hurger ©rsche, scheint der 
FarbstuT auch in dor NcrvenljuiUiTistitlt. ffcndierg». von diesen 
Harren bemjfxr worden zu sein; doch scheinen Ae- keine so aus- 
gezoTchnvte RcsnUaU* erzioit zu h»b©n, um ihn ficsondors zu 
empfehlen. 

Der Farbstoff hat eine, unter den bubif-elitm A nilinfarb-. 
stoffen pigefitllüiuHch© Ei.gens.chaU; seine „nmUraJe‘* ruthe 
Fiirh© wird durch Säuern 1 enebtend rotb, durch Alkalien 
ijütei' Vbrblässou gelb. Aber atitdt jedes, Grtwnbe wdrd von ihm 
zweifach gefärbt, alle 0.©w©bst{jc.iIe k wo]oho sielt mit basjWhen 
Ani|i nfarbstoffc.il (fälsclilicberwelsn sngefmmitmi Kernfnrbstofibn 1 
(ärbe.n, werden leuchtend roth, alt© nur mit- sauurn J Färbst«itlerr 
iärbbaren Bostandtheil^ hellgelb. Mit andwen Worten, «Ho 
0 1 J f* u S ti bat au z en w ?< r d e u ro t lu all© ü c j.dophU r* n \ ö v y - 
pbiH-n i bliissgf'lb, ln dieser THniieht stellt det Färbst oft unirr 
alicn ba^Sschrn Färbemitfelu einzig da; nnut vliidicirf zwar auch : 
dem siigeiRiniiten pol.vcirr omen;. <)■ fi. mit Alkali versot.zf.ei» M «*.-■ 
fbjloob!au in zwei Forb**n larben zu köum-n, nfimliH» UIhii- ‘«u-.o 
rrdhviolett, .man üborsirtit dalwi aber ebu- Ytmt'^idm. ihr i- h. weil 
sie überhaupt noch unbekannt sein durfte, . mltthßÜJHi möchte: ■ 
Alkalien zersetzten das MethyleübUu lang^om in der- 
Kdlta v subnnllnr in der Hit-ze uftte-r der Hildung o?tie^ 
rothviolet teu Fachst ciffu. Auch nicht. aikalisiWe MelhylenldaO' 
lüKungtin bijdm aLimäliJic.h naidi Ufagorem 8/pl'mrt etwas von dem 
ru!hvioletten Favtwtnfi’,' mar» kann <ien?v!b*\n vnntiifbds Aether, 
Hhloroforu», Xylol etc. aus^chaitoln, worauf sich von neuem 
in - der alkall Wirten Farbe der Farbstoff bildete Unreines Aioihylen- 
Idau eoUiält tHe&en Farbstoff für gewöhnlich in Substanz. Er i^t 

■ ■ in la.'ipzic. m Berlin hot Allmanri 


Nö.39 

weniger basisch als Mrihyienbiau Und dto UtsaChe dei »ogenHunten 
pulychromön Färbung. 

(iaiiz' andere dat» Knutralroth Dasselbe, obwohl basisch, färbt 
von vom herein doppelt; nämlich so, dass aus- der neutralen Lösüog 
die hasophileri, wahrsehuinlieh sauen» G».‘wol?e die hoeliroth© Farben- 
ntomee auswählen, die. acidnphiicn aikuliscben Gewebe die blass- 
ghibn Jm allgernoiüeti färben meh dic* Go,wnbo s© damit, da/"s ali© 
Kerne* rot.li werden, alle Ecllleibör gell». Anders verhält oft sieh 
mH den Nenonzollort. 

Ich hatte schon vor einigen Jahren: an dicsw“ StelJw- mir er- 
laubt. Sie,ilarauf aufmorksam M machen, »la^s die Kefvenzeilen 
in ihieiu Verhalten g©gcn saure und iMisiHV.ht* Farbstoffe 
in Vieler Hinsicht allen ühfigeit Orgaüznlieu hptgegen- 
gesctzlo Eigen^chaUco besitzen. Schon Ehrlich hat ge- 
zeigt, dass <h& Drotel^m der Aeli© im allgomeincu acddophil, 
der F ern baHopIuJ y% Dir N*ifvenvuUeu Verhalten sich Hp fölgender- 
muH$sro: .Ihr Lejb Ik( erfülA von mehr oder weniger gruesca nnd 
di'c'ble»., von N»csl h*\-Unebene« (irauuli?. 1 ) welch'© sie)» Wie 
die Amor alvo busiiptub v,-rhaUeiy wiiiireTui umgokebri die Kerne 
der JjangricTirz^Heo, äo Und Tür sieb gchwer förbbä»\ hiebt dureh 
basische Farben gefärbt werden. Das Ksrnkörperehen verhält sich 
neutral.. 7mn Bc\ncu< dieser'' l'lmtsurJm ist ua,tu Hieb eine geeiguet© 
Färbung Vorau^e'tzuug; man muss den Uöwehen Auswitb'i 
uof-or dftö verkchDuieoi^u Firrbskoffcn lassen iuid ihnen 
keinen gowaUsam aufdrfiögon. Besonders geeignet ist Idmu 
•da» Ebrluh'-tclte Triacidgetni^ch, cveleh*^ ich ju geeigneter 
Weise für das .Nertvnsy«fcm ruodiOcirt linbci mid wolcbes iiiebF 
nur g$it dieser Heweinfiihrung, a.oudcrn auch son<t für gewisse 
Zwecke uls rasches, und Toi^dglichcv FärberniiteDi ,-iicli erweist,. 
Urauohbar sind fenu-r TotüblinbbiU und Eomn nach v. UeühoSsek, 
Methylenblau Und Erythrosin ßiüii Heid, HämatoxyHn und ^äure- 
Tuohsin, Jodgrün Und SfrimiluoMü nach Juliusbürgcr. Avidi 
die Kieselfärliung mit nachträ^iIclier Ko^Mifärbting zeigt, die^s 
cugwUhümbche zwoilache bitdogischo Verhalten deyllibb bdv werde. 
.»Ulf. diuso jVubcna o» lytisch cd VerhüJt.Tiissc poch anderwärts zurück 
kummeu, um ich sie zugleich ij) .lAvtgcgnijmg auf einige neuem 
ArbeK-c» genauer anscinandeireizen and mit weiteren Kewciscu 
st-üU»m werde. 

Wie verhält sieh nun das NeuD ; a 1 reih“' Auch dieser Farb¬ 
stoff järht sich, in gleiehom Sinne, wie ich ibneu hier demof)- 
strimv kann. und ausserdem gmbt © r ausserordeutlicb leuch ton dp. 
und distinetc l|tld©r. Die N j J Vebcu basophilpn y rarnnju 
färben sich leuchtend roth; bei starken Vcrgrös^cTungen. kann 
man auch ihr© Struclur erkennöns, jiuch dus KerubÖrpervh©n 
•Di f 1) t s i o li -ro t h; d e r ü b t © L n i b u u «1 d ©r K © r a t sich 

blassgelb. 
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Gaügiionzelien, namentlieh in dun Vdriler- 


iiöruevif, vetfolgt inan die Granula bis weit m die Fort Sätze; der. 

V), l Je jB^ßichuung fjrartul© isjt «wer vielfach ©H dio be<jh©toste B©’ 
für dicsd Ufihüde aingoftibrt, von ^erschiedeuo» Autoren aber, dör^ 
rtUtof tmS-iMl’ svlb^t bekämpft, worden, loJrgHcii aus JoiIli Grunde-, weil 
bei stlijkstor Vergrösseruiig noch oino .bösondpre Atvuclur sich an. ihn©» 
erkennr*n lässt. • Ich ,giaub© jpdädlh, dass das Wort (»ratiuium kAniiSvcgs; 
styU e.iit^ hoaiö^prras; Gobi Ido bezoiubnvu iüus« v und juruiuc. daher, dass dieser 
Xknje.V wo; *’K uuoh rhat^äcblicH für Hie Xervenzoilen meist gesehmbt. 
gegeRUber; nmieren' uiriHbliulKühCfpTi oder saldecbtcreri Uezoichnungeii bpi- 
falitth» r» -wcrH. fi sollt.» 

Seif«* '^n$h!öto.tip'sv.linT«ö- f»»<hu f sich‘ «nv 

NeumlouisehcH (enliulhlatt 189J, 
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Achsencylinderfortsatz (Fig. c) ist frei und entspringt auch von 
einer von ihnen freien Zone des Zellleibes. 

Man kann nun weiterhin an diesen Präparaten, welche Kaninchen 
entstammen, deren Rückenmark sehr rasch in die härtende Flüssig¬ 
keit gekommen ist, eine Reihe von Besonderheiten erkennen. 

Die grossen Ganglienzellen des Rückenmarks, besonders 
der Vorderhörner (beim Kaninchen wenigstens) haben gerade wie 
die Spinalganglien in der Peripherie des Leibes eine 
körnchenfreie Zone (Fig. a). Dieselbe tritt bei der Neutral- 
rothfärbung schwach gelb gefärbt deutlich hervor. Die ganze 
Zelle ist umgeben von einer zarten hellrothen Membran 
(Fig. b), welche aus einer Verdichtung der Glia hervorgegangen 
ist, äusserst fein erscheint und sich auf Achsencylinder und 
Protoplasmafortsätze erstreckt. Alle diese Fortsätze lassen 
sich sehr weit bis in ihre Verästelung und Verzweigung verfolgen; 
ihre Endigung konnte ich allerdings in dem Gewirr der sich ver¬ 
schlingenden Fortsätze bisher nicht erkennen. Die schöne Maschen- 
structur und die Mikrosomen, die Held neuerdings beschreibt, sind 
allerdings auf diesem Wege nicht zu erkennen. Ein Lymph- 
raum um die Nervenzellen existirt aber, wie die Präpa¬ 
rate deutlich zeigen, nicht. Derselbe, anderwärts beobachtet, ist 
entweder ein Kunstproduct durch Retraction der Zelle, oder es 
handelt sich um jenen körnchenfreien Theil des Leibes, der durch 
die meisten Färbungsmethoden vor allem bei ungenügender Härtung 
farblos bleibt und eine Lücke vorstellt; v. Lenhossek konnte 
Aehnliches bei Spinalganglienzellen nachweisen. Die genannten 
Verhältnisse werden übrigens auch durch die ausgestellten Triacid- 
präparate bestätigt. 

Zweitens aber möchte ich Sie auf das Vorkommen zweierlei 
Arten von grösseren Ganglienzellen hinweisen, welche diese 
Präparate des Kaninchenrückenmarks bei Neutralroth-, bei Nissel- 
färbung, vor allem aber bei Triacidfärbung demonstriren. Man 
sieht hier mitten zwischen der Mehrzahl der Vorderhornganglien¬ 
zellen mit ihren grossen distineten Granulis, mit ihren breiten, 
anfänglich mit Granulis streifenförmig erfüllten Fortsätzen, andere 
etwas kleinere, mehr zackig geformte Nervenzellen, 
welche nach hinten hin zunehmen, an der Verbindung zwischen 
Vorder- und Hinterhörner am reichlichsten sind, in den Hinter¬ 
hörnern aber wieder den kleinen Ganglienzellen Platz zu machen 
(Fig. d). Diese zackigen, mehr sternförmigen Zellen zeichnen 
sich vor allem durch ihre dünnen Fortsätze aus, sodann aber 
dadurch, dass ihr Leib sowohl, wie diese Fortsätze sich inten¬ 
siver mit Triacid, und zwar mit dem rothen Antheile 
desselben färben, während ihre basophilen Granula eben¬ 
falls ein wenig dichter und daher weniger distinct im Leibe 
gelagert sind. Durch diesen letzteren Umstand sowie durch die 
dünnen Fortsätze lassen sie sich auch durch Neutralrothfärbung 
und Nisselfärbung erkennen. Aber ganz besonders springen sie 
bei der Triacidfärbung hervor durch ihre und ihrer Fortsätze Roth- 
violettfärbung, welche bei starker Vergrösserung allerdings sich 
auflösen lässt in dicht gedrängte, blau gefärbte Granula, die in 
einer rothen Grundmasse liegen. Sie stehen in deutlichem 
Contrast zu den helleren, runderen, auch etwas grösseren 
Zellen mit grossen Granulis und breiten Fortsätzen. 
Vielleicht entsprechen sie den pyknomorphen Zellen Nissel’s. Ihr 
Bau, der sich so von dem der anderen grossen Nervenzellen unter¬ 
scheidet, legte die Anschauung nahe, dass sie auch functionell 
von diesen verschieden seien. Man wird deshalb bei experi¬ 
mentellen Untersuchungen sowie bei anderen Thierspecies und bei 
(möglichst frischem) menschlichen Material auf sie zu achten haben. 

Ich habe zum Schluss Ihnen, m. H., noch ein paar Worte über 
die Technik der Neutralrothfärbung zu sagen. Dass dieselbe min¬ 
destens so schöne Bilder giebt wie diejenigen der anderen Nerven- 
zellfärbungen, wenigstens in Bezug auf die Granula, davon hoffe 
ich Sie durch die ausgestellten Präparate überzeugt zu haben. Doch 
würde dies bei der grossen Zahl von Färbungsmethoden, die wir 
besitzen, kein Grund zur Anempfehlung sein. Weshalb ich aber 
die Methode Ihrer praktischen Prüfung anheimstellen möchte, das 
ist ihre überaus grosse Einfachheit. Die Stücke, drei Tage 
in Formol gehärtet, kommen sodann drei Tage in absoluten Alkohol, 
werden in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte 
kommen nun in eine concentrirte wässerige Neutralrothlösung, die 
man sich vorräthig hält; sie können beliebig lange darin bleiben 
und werden nicht überfärbt. Ich habe Ihnen Schnitte aus¬ 
gestellt, die einestheils eine halbe Stunde, "andererseits 24 Stunden 
in dem Färbungsmittel gelegen haben. Nach der Färbung kommen 
die Schnitte in destillirtes Wasser, wo sie gründlich ausgewaschen 
werden, dann in (natürlich säurefreien) absoluten Alkohol, welcher 
sich nur noch gelb färbt, und von da in Xylol und Xylolcanada- 
balsam. Also die denkbar einfachste Form der Färbungsmethode. 

Es sei erwähnt, dass man eine etwas intensivere Gelbfärbung 
der acidophilen Substanz erhält, wenn man die Schnitte nicht 
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! weniger als drei Stunden in der Farbe liegen lässt; zur Färbung 
; der basophilen Substanz genügt 1 /i —V 2 Stündiger Aufenthalt in der 
Farbe. 

III. Aus der Königlichen Universitätskinderklinik in Breslau. 

Malzsuppe, eine Nahrung für magendarm¬ 
kranke Säuglinge. 1 ) 

Wissenschaftliche Untersuchungen und Ernährungserfolge 
in der Klinik. 

Von Dr. Arthur Keller, Assistenten der Klinik. 

„Die Säuglingsmortalität in unserem Vaterlande und in unserer 
Grossstadt gehört zu denjenigen Problemen, denen der Fortschritt 
in der öffentlichen und privaten Hygiene noch nicht beizukommen 
vermocht hat“, schrieb Heubner noch vor einem Jahre in der 
Einleitung zu seiner Schrift „Säuglingsernährung und Säuglings¬ 
spitäler“. Wir wissen aus den Zahlen der Statistik, dass diese 
Mortalität in erster Linie durch die Art der Ernährung der Kinder 
beeinflusst wird, dass die Sterblichkeit unter den künstlich ge¬ 
nährten Kindern eine wesentlich grössere ist, als unter den Brust¬ 
kindern. Infolgedessen ist das gemeinsame Ziel all der Bemühungen, 
die darauf hinausgehen, die Säuglingsmortalität einzuschränken, 
das, eine Nahrung herzustellen, die der Frauenmilch an Werth 
gleichkommt. Die Wege allerdings, auf denen man das Ziel zu 
erreichen suchte und noch sucht, sind sehr verschieden. 

Ich will hier von jener Richtung der Pädiatrie, die in den 
bacteriologischen Veränderungen der Säuglingsnahrung vorwiegend 
die Hauptgefahr für das Gedeihen des Kindes sieht, und durch 
einwandsfreie Sterilisation der Milch die Morbidität und Mortalität 
der Kinder zu beeinflussen hofft, absehen, und mich nur mit den 
Forschungen beschäftigen, die hauptsächlich in der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung den Grund für die Ernährungs¬ 
störungen suchen und durch eine Aenderung der chemischen Zu¬ 
sammensetzung bessere Erfolge zu erzielen hoffen. 

Fast alle Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigen, 
suchen eine Nahrung herzustellen, die der Frauenmilch in der 
qualitativen und quantitativen Zusammensetzung möglichst nahe 
kommt. 

Aber die Resultate, die mit diesen künstlichen Präparaten ge¬ 
wonnen wurden, mögen sie nun Biedert’s, Gaertner’s oder 
Backhaus’ oder andere Namen tragen, mögen sie durch Verände¬ 
rungen der Milcheiweisskörper, durch Zusatz fremder Eiweisskörper 
oder durch Aenderung des Fettgehaltes die Verbesserung der Kuh¬ 
milch zu erreichen suchen, sie haben bisher alle nur den Beweis er¬ 
bracht, dass diese Präparate durchaus nicht imstande sind, die Frauen¬ 
milch bei Ernährung kranker Säuglinge zu ersetzen. Wenigstens 
zeigen die Zahlen der Statistik, selbst an Orten, wo die eine oder 
andere Ernährungsmethode unter dem Einfluss einer allgemein an¬ 
erkannten Autorität oder Dank einer besonders fruchtbaren Re¬ 
elame in weiteren Kreisen Eingang gefunden hatte, keine Ver¬ 
minderung der Säuglingsmorbidität oder -mortalität. 

Unser Streben, das durch die Arbeiten aus unserer Klinik 
genügend gekennzeichnet ist, ging von Anfang an darauf hinaus, 
zunächst durch sorgfältige Untersuchungen die Physiologie und 
Pathologie des Säuglingsstoflfwechsels zu erforschen. Erst wenn 
' wir die Natur der bei den Magendarmerkrankungen auftretenden 
Stoffwechselstörungen erkannt haben, können wir versuchen, durch 
Aenderungen in der Ernährung die Erkrankungen zu vermeiden, 
und die infolge derselben auftretenden Stoflfwechselstörungen zu 
heilen. 

Wir waren stets bestrebt, die Erfahrungen, die wir aus unseren 
wissenschaftlichen Untersuchungen sammelten, praktisch nutzbar 
zu machen und in der Therapie der Säuglingserkrankungen zur 
Verwendung zu bringen. 

Seit dem Bestehen unserer Klinik sind von uns neben den 
theoretischen Untersuchungen vorwiegend wissenschaftlichen Inter¬ 
esses ständig praktische Untersuchungen über die Ernährung der 
kranken Säuglinge ausgeführt worden, und zwar in der Weise, 
dass wir aus den Erfahrungen der einen Richtung Anregung für 
die weiteren Forschungen in der anderen Richtung zu schöpfen 
suchten. 

Aber diese wissenschaftlichen Untersuchungen waren absolut 
nothwendig, um einen Fortschritt auf praktischem Gebiete zu 
ermöglichen. 

Bei manchen Autoren gilt die Anschauung, wir müssten aus 
der klinischen Beobachtung der Kinder allein lernen, was für ihr 
Gedeihen nothwendig ist und was nicht, welche Art der Ernährung 

*) Nach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzto in Düsseldorf gehaltenen Vortrago. 
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zuträglich ist u. s. w. Dieser Weg der Empirie ist Jahrzehnte 
und Jahrhunderte lang schon von den Kinderärzten beschritten 
worden und wohin hat er uns geführt? Die hohen Zahlen der 
Säuglingsmortalität geben wohl auf diese Frage am besten Antwort, 
und die Thatsache, dass viele Kliniker und Hospitaldirectoren sich 
scheuen, Säuglinge aufzunehmen, weil dieselben fast alle sterben 
und dadurch die Mortalität der Anstalt im ungünstigsten Sinne 
beeinflusst wird. 

Was die Empirie uns geleistet hat, das sehen wir am besten, 
wenn wir die Geschichte der Liebig’schen Suppe verfolgen. Auf 
Grund wissenschaftlicher Ueberlegungen, deren Berechtigung ich 
hier nicht zu beurtheilen habe, kam J. v. Liebig dazu, als Ersatz 
für Muttermilch eine Nahrung von bestimmter Zusammensetzung 
anzugeben. Seine Suppe fand binnen kurzer Zeit in den 
weitesten Kreisen — weit über Deutschlands Grenzen hinaus — 
Verwendung. Von vielen Seiten werden günstige Resultate, zum 
Theil mit einem Enthusiasmus, wie er uns heut kaum mehr ver¬ 
ständlich ist, gemeldet, allerdings auch von andern weniger günstige. 
Es wurde nun an der Zusammensetzung der Nahrung herumprobirt, 
neue Modificationen wurden ersonnen, ehe nur die alten genügend 
erprobt waren. Und alle diese Versuche dienten nur dazu, die 
Liebig’sche Suppe in Misscredit zu bringen. Im Jahre 1865 hatte 
J. v. Liebig seine Suppe veröffentlicht, in den Jahren 1866 bis 
1870 finden wir sämmtliche Journale der Kinderheilkunde voll von 
Berichten über Ernährungserfolge mit der Suppe, und im Anfang 
der 70 er Jahre ist sie bereits in der wissenschaftlichen Litteratur 
kaum mehr erwähnt. Hier und da finden wir sie noch in einzelnen 
Arbeiten unter den Nahrungsmitteln für Säuglinge angeführt. Aber 
die Begeisterung ist verschwunden, und weder die Reclamen der 
zahlreichen Fabriken, in denen die Suppe hergestellt wird, noch 
die Vertheidigungsschriften H. v. Liebig’s vermochten sie wieder 
wach zu rufen. 

Im grossen und ganzen war die Liebig’sche Suppe vergessen, 
und als im Jahre 1881 in der Naturforscherversammlung in Salz¬ 
burg die Ernährungsfrage zur Discussion kam, da gehörte die 
Liebig’sche Suppe mit zu jenen Kunstpräparaten, deren Ver¬ 
wendung bei der Säuglingsernährung verworfen wurde. 

Das, was wir heute in den Lehrbüchern über Liebig’sche 
Suppe finden, was wir von einzelnen Kinderärzten hören, konnte 
uns kaum zu neuen Versuchen mit der Suppe anreizen. 

Aber dieselbe Nahrung, die so mannichfache Anfeindungen er¬ 
litten und nur noch wenige Anhänger (z. B. Freiherrn v. Wieder¬ 
hofer) hat, wurde auf Grund wissenschaftlicher Untersuchungen 
und praktischer Versuche in ihrer Zusammensetzung modificirt, 
und wir erhielten eine Nahrung, die — das wird wohl jeder, der seine 
eigenen Resultate mit den unserigen vergleicht, ohne weiteres zu¬ 
geben — mehr leistet als jede andere Art der künstlichen Ernährung. 

Es ist hier nicht der Ort, über die wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen, durch die wir die Art unserer Ernährungsmethode be¬ 
gründen, ausführlich zu berichten; ich will nur folgendes anführen. 
Wir finden bei magendarmkranken Säuglingen vermehrte Ammoniak¬ 
ausscheidung; diese ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung und 
Ausscheidung saurer Stoffwechselproducte bei unzweckmässiger Er¬ 
nährung. Da es bei der Säureintoxication zu einem Verlust des 
Organismus an fixen Alkalien kommt, halte ich eine alkalireiche 
Nahrung für den kranken Säugling für nothwendig. Was die Be¬ 
standteile der Nahrung im übrigen anbetrifift, so vermeiden wir 
Zufuhr einer grossen Menge von Milcheiweiss, ebenso von Fett, 
und suchen den Nährwerth der Nahrung durch Zugabe grösserer 
Mengen von leicht verbrennbaren Kohlehydraten zu vermehren. 

Auf Grund der wissenschaftlichen Untersuchungen und der 
praktischen Ernährungsversuche, die stets neben einander aus¬ 
geführt wurden und sich gegenseitig ergänzten, kam ich zu einer 
Suppe von folgender Zusammensetzung: 

50 g Weizenmehl werden in 1 /s 1 Kuhmilch eingequirlt, die 
Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen. In einem anderen Ge- 
fäss werden 100 g Malzextract in % 1 Wasser bei 50° C. gelöst, 
dazu werden 10 ccm einer ll%igen Kalium carbonicum-Lösung 
zugesetzt, dann wird diese Malzextractlösung mit der Mehlmilch¬ 
mischung vereinigt und das Ganze aufgekocht. 

Im allgemeinen verwendeten wir die Suppe in dieser Zusammen¬ 
setzung, nur bei einigen Kindern unter */4 Jahr und bei schwer¬ 
kranken Kindern wurde die Suppe noch mit Wasser verdünnt. 

Ich will schon hier hervorheben, dass wir unsere Erfolge in 
erster Linie auf die zweckmässige Zusammensetzung unserer Nah¬ 
rung zurückführen, dass aber auch die an unserer Klinik üblichen 
allgemeinen Ernährungsvorschriften einen wesentlichen Antheil 
daran haben. 

Ich kann hier auf alle diese Einzelheiten nicht eingehen, da 
sie über den Rahmen dieses Vortrages hinausgehen. 

Das Material, an dem ich meine Ernährungsversuche aus¬ 
führte, bestand ausschliesslich aus schwer magendarmkranken 


Kindern des ersten Lebensjahres. Denn unser Ziel war es von 
vornherein, für kranke Säuglinge eine Ernährungsmethode anzu¬ 
geben, und nicht für gesunde. 

Um die Erfolge demonstriren zu können, stelle ich in einer 
Tabelle die Kinder nach Alter und Körpergewicht neben einander 
und gebe das Körpergewicht bei Beginn und am Ende der Ein¬ 
richtung mit Malzsuppe, die Dauer der Ernährungsperiode und die 
durchschnittliche tägliche Zunahme an. 


No. 

Beginn der Ernährung 
Malzsuppe 

Aller | 

InMo-j Datum 

Daten 

Körper- §; 

gewicht 

Dauer der Krnäh- j 
rung mit Malz- | 
suppe [ 

Ende der Ernähr 
mit Malzsupp« 

Datum 

Körper- <jq 

gewicht 

2 . ® 
-a i- fi 

3 C«! 

±»o a 

d* g 

J3 _ SS 

o ® Xi 
«dja 
J=i w w 

HI 

1 

2 

21. Juni 1898 

3290 

78 

7. August 1898 

4450 

15,0 

2 

2 

10. October 1897 

2520 


t 



3 

3 

3. September 1897 

4300 

28 

2. October 1897 

4900 

21,0 

4 

3Vs 

3. Juni 1897 

3520 

48 

18. August 1897 

4620 

23,0 

5 

3 7* 

2. September 1897 

4400 

18 

20. September 1897 

4710 

17,0 

6 

37* 

4. Juli 1897 

2880 

19 

23. Juli 1897 

3340 

24,0 

7 

4 

19. September 1897 

2580 

88 

16. December 1897 

2780 

2,0 

8 

4 

17. September 1897 

3310 


t 



9 

47* 

7. Juni 1898 

3370 

71 

16. August 1898 

5030 

23,0 

5* 

47* 

1. October 1897 

4220 

31 

1. November 1897 

5570 

43,5 

6* 

i'h 

10. August 1897 

3380 

16 

26. August 1897 

4020 

40,0 

10 

5 

24. October 1897 

2410 


t 



11 

5 

10. Juli 1896 

3860 

30 

9. August 1896 

4680 

27,0 

12 

5 

11. December 1897 

2900 

41 

21. Januar 1898 

3520 

15,0 

13 

57s 

20. Juni 1897 

4660 

51 

10. August 1897 

5460 

16,0 

14 

67* 

26. November 1897 

6350 

35 

31. December 1897 

7050 

20,0 

15 

67* 

23. Juni 1897 

3710 


t 



16 

7 

28. Juni 1898 

4170 


t 



12* 

7 

9. Februar 1898 

2900 

45 

26. März 1898 

4270 

30,0 

17 

7 

1. April 1898 

5400 

55 

26. Mai 1898 

6580 

21,0 

18 

7 

24. October 1897 

3160 

72 

4. Januar 1898 

4600 

20,0 

19 

7 

1. Juni 1897 

4260 

38 

6. Juli 1897 

5660 

37,0 

20 

77* 

16. Juli 1897 

4930 

25 

10. August 1897 

5450 

21,0 

21 

8 

1 30. März 1897 

4600 

50 

18. Mai 1897 

5700 

22,0 

22 

87s 

i 10. Juli 1896 

6660 

35 

14. August 1896 

7440 

24,0 

23 

87* 

25. Februar 1898 

5100 

72 

8. Mai 1898 

5920 

11.0 

24 

9 

i 14. Februar 1898 

4070 

36 

23. April 1898 

| 5420 

37,5 

25 

9 

1 21. Juni 1897 

5340 

5 

26. Juni 1897 

6050 


20* 

9 

1. September 1897 

4610 

62 

2. November 1897 

6090 

24,0 

26 

9 

24. Juli 1897 

4900 

20 

13. August 1897 

i 5650 

37,5 

7* 

97* 

3. März 1898 

3140 

35 

6. April 1898 

4000 

25.0 

27 

10 

7. April 1897 

4480 

37 

16. Mai 1897 

15600 

30,0 

28 

117* 

11. Juli 1896 

4290 

34 

15. August 1896 

'5120 

24,0 


* Das Kind ist schon in einer vorhergehenden Periode mit Malz¬ 
suppe ernährt worden. 


Die Krankengeschichten und die Besprechung der Erfolge im 
speziellen finden sich in meiner ausführlichen Publication. 1 ) 

Selbst wenn wir annehmen, dass in den fünf Fällen, in denen 
ein Kreuz den Ausgang der Behandlung angiebt, eine andere Er¬ 
nährung bessere Resultate erzielt hätte, so wird mir doch jeder, 
der Gelegenheit hat, im Krankenhause oder in der Praxis Ernäh¬ 
rungserfolge an kranken Säuglingen zu beobachten, mit Rücksicht 
auf die Tabelle zugeben, dass die Erfolge, wie wir sie mit Malz¬ 
suppe erreichten, ausserordentlich günstig sind. 

Um die Beurtheilung der Erfolge zu erleichtern, hatte ich zuerst 
den Wunsch, der oben angeführten Tabelle eine andere gegenüber¬ 
zustellen, in der die Resultate zusammen gestellt werden sollten, 
die wir in unserer Klinik mit anderen Ernährungsmethoden erreicht 
haben. Ich habe aber davon Abstand genommen. Denn ein Ver¬ 
gleich der beiden Tabellen wäre nur unter Berücksichtigung ge¬ 
nauester Krankengeschichten zulässig gewesen. Und einfach eine 
statistische Uebersicht über die verschiedenen Emährungsperioden 
zu geben, erschien mir deswegen unzweckmässig, weil unser Ma¬ 
terial durchaus nicht ausreichend ist, um die Fehler, die bei jeder 
derartigen Statistik die Beurtheilung erschweren, einigermaassen 
compensiren zu können. 

Aber jeder Arzt an unserer Klinik, der, wie ich, die ver¬ 
schiedenen Perioden mit durchgemacht hat, in denen wir Kuhmilch 
in verschiedenen Verdünnungen, Sahne und die verschiedenen 
Arten der Fettmilch zur Ernährung der Säuglinge verwendeten, 
hat gewiss die Ueberzeugung, dass mit unseren jetzigen Erfolgen 
bei der Ernährung mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht 
zu vergleichen sind. 

Zur Demonstration unserer Erfolge beschränke ich mich hier 
auf die Angabe der Körpergewichtszunahme der Kinder, und zwar 
deswegen, weil eine objective Beurtheilung des Ernährungserfolges 
am ehesten durch die Betrachtung der Körpergewichtscurven er¬ 
möglicht wird. 

J ) Erscheint bei Gustav Fischer in Jena. 
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Ich vergesse nicht, dass auch andere Anzeichen die fort¬ 
schreitende Entwicklung unserer Kinder markirten. Gewiss ist es 
wünschenswerth zu wissen, wie sich die Kinder am Anfang und 
am Ende der Ernährungsperiode mit Malzsuppe in ihrem Allgemein¬ 
befinden verhielten, wie sie aussahen, wie sie sich bewegten. Aber 
es widerstrebt mir, immer wieder hervorzuheben, dass das All¬ 
gemeinbefinden sich besserte, dass die Wangen sich rötheten u. s. w., 
alle jene Merkmale, die wir in Reclameschriften für irgend ein 
Nährpräparat verwendet finden. 

Ausserdem lässt sich diese Veränderung im Allgemeinbefinden 
der Kinder nur schwer beschreiben. Man muss selbst die Ent¬ 
wicklung der Kinder bei Ernährung mit Malzsuppe beobachten, um 
den guten Einfluss der letzteren voll würdigen zu können. 

Nur eine Thatsache möchte ich hervorheben, die uns bei der 
Beobachtung der Kinder auffiel: es kam nicht zur Entwicklung 
schwerer Formen von Rachitis. 

Vergleichen wir die Ernährungserfolge in der Klinik mit denen 
in der Poliklinik, wie sie College Gregor beobachtete, so sehen 
wir, dass die Kinder im Krankenhause, wenn wir ihnen eine zweck¬ 
mässige Nahrung geben, ebenso gut gedeihen, wie in der Einzel¬ 
pflege. 

Wir geben Heubner 1 ) ohne weiteres zu, dass „mit der Grün¬ 
dung derartiger Einrichtungen (von Säuglingsspitälern), so gross 
ihr Bedürfniss auch zu sein, und so sehr dessen Befriedigung im 
Interesse des Gemeinwohles erwünscht erscheint, doch eine recht 
grosse Verantwortlichkeit verknüpft ist.“ Aber wenn unsere 
Kenntnisse in der Frage der Säuglingsernährung weiter fort¬ 
schreiten, und auch weiter solche Erfolge erzielt werden, wie wir 
sie im letzten Jahre erreichen konnten, so hat man gar keinen 
Grund sich zu scheuen, diese Verantwortlichkeit auf sich zu 
nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie gross das Bedürfniss 
nach derartigen Anstalten in jedem grösseren Gemeinwesen ist. 

IV. Verwerthung der Röntgenstrahlen in der 
Geburtshülfe. 

Vorläufige Mittheilung 
von Dr. Robert Mfillerheim in Berlin. 

Mit günstigem Erfolge konnten die Röntgen strahlen in der 
Geburtshülfe bisher nur zur Photographie und Messung des 
Beckens verwandt werden. Pinard und Varnier 2 ) haben bei der 
sogenannten Radioskopie, d. h. der direkten Betrachtung auf dem 
Schirm nach ihren eigenen Angaben keine befriedigenden Resul¬ 
tate selbst bei mageren und nicht schwangeren Frauen erzielt. 
Auch die Radiographie (oder Röntgenphotographie) gelang ihnen 
bei Personen, welche sich in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft befanden, nur unvollkommen. 

Dies mag wohl der Grund gewesen sein, der sie veranlasste, 
ihre Untersuchungen der Röntgendurchleuchtung auf das nicht 
schwangere Becken zu beschränken. Aber schon darin haben sie 
viel erreicht. Durch ihre Forschungen, die Varnier auf dem Con- 
gresse 1897 in Moskau mittheilte, gelang es, eine genaue Photo¬ 
graphie des Beckens in seiner Verbindung mit der Wirbelsäule 
und den Schenkeln zu erhalten und ein Bild zu geben, als ob wir 
das Skelett selber betrachteten. Seitdem haben wir gelernt, in 
klinisch zweifelhaften Fällen mit Hülfe der Röntgenstrahlen fest¬ 
zustellen, ob ein Becken normal oder deformirt, ob es symmetrisch 
oder asymmetrisch ist, und zu bestimmen, wo der Sitz der Defor¬ 
mität (Atrophie, Ankylose des Saeroiliacalgelenkes, Spondylolisthesis) 
sich befindet. Bei symphyseotomirten Frauen konnte Varnier 
zeigen, ob nach der Heilung der Operation die Enden der Scham¬ 
fuge verknöchert waren oder nicht. Auch Beckenschätzungen 
nahmen Pinard und Varnier vor. Nach ihrer Meinung kann 
man das Bild, welches das Becken der lebenden Frau ergiebt, mit 
der Aufnahme von skelettirten Becken mit bekannten Maassen ver¬ 
gleichen und nach dem Befunde die Prognose für kommende Ge¬ 
burten stellen. Aber auch ohne Vergleich konnten sie noch ge¬ 
nauere Schätzungen folgender Maasse vornehmen: 1) Distantia spi- 
nalis posterior superior; 2) Breite des Os sacrum; 3) Entfernung 
der Crista spinosa lumbosacralis bis zur Spina iliaca posterior 
superior; 4) Entfernung von der Mitte des Promontorium bis zur 
Symphysis sacro-iliaca. Den Querdurchmesser des Beckeneinganges 
bestimmten sie, indem sie 2 cm von dem Maasse der Photographie 
abzogen. Den Arcus pubis und den Querdurchmesser des Becken¬ 
ausganges stellten sie fest, wenn sie die Aufnahme in sitzender 

*) Säuglingsernährung und SäuglingsspitSler. Berlin, Hirsch- 
wald, 1897. 

3 ) Pinard und Varnier, Verhandlungen des XII. internationalen 
medicinischen Congresses in Moskau 1897. 


Stellung machten, so dass die lichtempfindliche Platte in direkter 
Berührung mit den Tubera ossis ischii stand. 

Schon zu genaueren Bestimmungen der wichtigsten Becken- 
maasse schritten fast zu gleicher Zeit Levy und Thumim. 1 ) Mit¬ 
tels einer trigonometrischen Berechnung fanden sie exact das 
Maass der Conjugata vera und des queren Durchmessers im 
Beckenein- und ausgang. Levy-Dorn 2 ) gelang es sogar, auf dem 
Schattenbild einer im achten Monat Schwangeren den Fötus soweit 
zu erkennen, dass die Lage des Schädels und Rückens bestimmt 
werden konnte. Trotzdem blieben die Versuche auf diesem Gebiete 
nur vereinzelt. 3 ) 

Abschreckend für Untersuchungen an schwangeren Frauen mag 
wohl für Viele auch der Umstand gewesen sein, dass sich bei Ge¬ 
legenheit einer halbstündigen Belichtung eine starke Verbrennung 
der unteren Bauchgegend mit geringer Heilungstendenz ereignete. 

Aber die Vervollkommnung der technischen Hülfsmittel ermög¬ 
licht es jetzt, derartige unangenehme Folgen zu vermeiden und 
schon bei einer viel geringeren Exposionszeit Aufnahmen zu er¬ 
langen. 

Bei der Beurtheilung einer Geburt kommt es nicht allein auf 
die Form des Beckens, sondern auch auf die Grösse des Kindos- 
kopfes, auf seine Lage und Stellung zum Becken an. Deshalb 
richtete ich mein Augenmerk gerade auf diesen Punkt. An diese 
Untersuchungen ging ich mit um so grösserem Interesse, als ich 
bereits vor einigen Jahren auseinanderzusetzen suchte, 4 ) dass es in 
den meisten Fällen gelingt, allein durch äussere Untersuchung nicht 
nur die Lage, sondern auch die Stellung des kindlichen Kopfes zu 
erkennen. Weil dies mehrfach angezweifelt wurde, so hoffte ich 
durch die Röntgenphotographieen einen Beweis mehr für meine da¬ 
maligen Angaben liefern zu können. 

Noch ehe ich zur Untersuchung Hochschwangerer schritt, hielt 
ich es für erforderlich, die photographischen Aufnahmen zuerst am 
Cadaver zu üben. Es ist von vornherein einleuchtend, dass die 
Durchstrahlung eines schwangeren Beckens viel complicirter iet als 
etwa die Durchleuchtung einer Hand. Bei dem Bilde einer graviden 
Frau will man womöglich gleichzeitig die Form des Kreuzbeins, 
des Beckenein- und ausganges, des Schambogens, kurz des ganzen 
Beckencanals und in diesem sogar noch die Grösse und Form, die 
Lage und Stellung des kindlichen Kopfes oder eines anderen vor¬ 
liegenden Theiles erkennen. Die Schattenbilder vom Becken und 
dem darin befindlichen Kinde sind eben dadurch sehr complicirt, 
dass, einen je grösseren Körperdurchmesser die X-Strahlen zu 
durchdringen haben, immer mehr Gebilde in ein und derselben 
Ebene in- und aufeinander gezeichnet werden. Es bedarf einer 
doppelt grossen Uebung, solche Bilder zu deuten. Denn bei der 
Durchleuchtung zahlreicher Schichten treten leicht Undeutlichkeiten 
des Bildes auf dadurch, dass die der lichtempfindlichen Platte zu¬ 
nächst gelegenen Gebilde Schatten auf die entfernter liegenden 
Organe werfen. Diese technischen Unvollkommenheiten können 
Ursache diagnostischer Irrthümer werden. Je länger man die 
Platte oder auch die Photographie (besser aber die Platte selbst) be¬ 
trachtet, umsomehr lernt man die Einzelheiten erkennen. Ein zweiter 
Punkt, welcher die Gewinnung scharfer Bilder erschwert, ist die 
nicht unbeträchtliche Verschiebung der Organe zu einander infolge 
der Athembewegungen des Zwerchfells, der Pulsation der Gefässe 
und der Eigenbewegungen des Kindes. 

Um diese Fehlerquellen erst einmal kennen zu lernen und um 
, überhaupt zu sehen, ob die X-Strahlen zur Diagnose der Kindes¬ 
lage sich verwerthen lassen, habe ich die Versuche zuerst syste¬ 
matisch an der Leiche begonnen und will an dieser Stelle über 
die bisherigen Erfolge nur kurz berichten. 

Dadurch, dass man die Expositionsdauer an der Leiche länger 
ausdehnen konnte, als es den Lebenden erlaubt ist, können schärfere 
Umrisse erzielt werden. Auch die zweite Fehlerquelle, die in der 
Verzerrung der Bilder infolge der Bewegungen von Mutter und 
Kind bestehen, fällt natürlich bei den Leichenversuchen fort und 
so erklärt es sich, dass bei letzteren bisher weit bessere Bilder 
erzielt wurden, als sie sich bei der lebenden Frau von vornherein 
erwarten lassen. 

Die Anordnung der Versuche geschah in der Weise, dass 
das Abdomen der weiblichen Leiche in der Medianlinie geöffnet 
und unter genauer Controlle der Augen und Finger das kindliche 

‘) Levy und Thumim, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, 
No. 32. 

,J ) Levy-Dorn, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 35. 

3 ) Davis, Americain Journal of the medical Sciences. März 1896. 
— Eiermann, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 11. — 
Wullstein. Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 16. — Benedict, 
Wiener medicinische Wochenschrift 1897. No. 18. 

4 ) Müllerheim. Die äussere Untersuchung der Gebärenden. Berlin- 
Coblenz, 1895. 
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UdtfoVAr in <lke' Yfpibjicbe Beektsn io bp&itfttttfnr. Firni^on. etihgfllBjrt 1 
v/yyXfo 'XUt\ii. wurde der‘l4ib Hüter rnOglfebVteh Fvon ,; 
^rninjj^' und ’VerlebiebunjjcfMi wieder zugenUhf. Die K^onc 
rillt der' ltehtm«|>find|i<.h<m Platte (40 X HO) war *n imfAt'^elf^t. , 
dsiff$; ijt<v iQ-atero; die Büftenbroite um einige. LMütitaefer überragte | 
ijfad der ' obere Theü der Obeisehenkel und die Vulva sichtbar j 
würdfe THj? lFiiakenliinge de*, Inductprs betr^gf 3-d ein. und zur Ais ) 
v.endliag;: knihen einfache H I <■> n - Site r V*d.v Platt*?«; ' Um pet'*: 
^perl-ivfedtö Vem‘rnU«£eb zw V*rm??4^D VUrde die 

KbntgenhiniA *ieTiRjch entfernt Vom Ob|w~t aufg»**f.e|lt (60--70 um) 

I<>. -fe.t rlahei zu «Ws hvo Harr.mtdivlteh Skiagrhmmmi. die 

v»»r> derselben Lcb-fe üunimeii, dio Darcltimwr (bs He-Jc**it| fast 
immer cmmUki: waren, «ü dass W den grünem Fmtfeinnngvn es 
dufeharj^nreUt nqf mhign Fpgtjmi'tw: RötondbHUinl - an k ata mR tun 
gfefelimll&Ktgfe BiMnr zu: erhalten. Oer Queniurti-bimiHftff;vte# lleekeifi* 
idii^radj^s' wnr mt Oimmtiieluu) Bildern. die* vtoi (ter«mlte?u Frau 
<tetemte.n, ..hvi ein- «tut /ieirsidbeü AhMnndl-coHKtefit Kt? t&t kQlisfb- 
vrvsj ;m<iiirh Y ilnss -die Kntfemiug der Li- M/iuelte vom 'Object von 

Hedrutu^^ für ‘ das IBftf ist de nither die Li-fht-döMle 
dem Of'ject Qt, desto grossem und Vfw.wt’feH’b .Hib’ler wi^d irtAtx 
erhalte«. .Die [Bbterwerderi dagopym kleiner und awiQpmlsop ntehr 
der« natürlichen \ f erhaltnisse&.. weiin man die thtetgteihimA voiii 
Deeken entfernt. Betrug der Abstand der Röhre 50 em, h<< hatte 
det Querdtteehrdc^rV, (m bei der in WirkfieUk^iX Ifi c?m 

iiildtv, auf «bau $k.iatitamn\ eine Lange ixm 1 »3 <•*?«: bei «um» fr Knt- 
Ihthub^ Tbn 00 em betrüb; der Que/durebnu.v&er tü l /g f ro, brl TO i'tu 
Abtei and Ibes Hrdrde d i»- Ansicht von Varnie r besikTä£en. 

wonach mhu zur wirk Heben bkxststeliiing des Qnerdiindtyto^sers «jes 
ffeeifenufegan^es bei outet * Eutfernong von ^1-40 cm von dem 
Jtetise aut dem ih'mteerthiHio ^ cm abziehrn miißft. 

Der rfeünasiiie^el der JSöhrn muss stete so gestellt worden, 
dass er. di.ro kt.' gegenüber der Mitte Vier S.vmpbvse steht in jedem 
Falle igt. zu betmA^Qßß^Vb-. dass die LiditqaoJfe, der zu .isgtete 
mieb.öü«fe Oegftjrst&nd -und dte Platte «stete in beHÜmmtei* JxtebUfeg 
zu einander sieh befinden MH Hecht sagt llumströ.v, «biss ein 
ftontgenbild r« h»nr zu rieuron nicht immer leicht sei: und. .f.-moed, 
der mit ikiv UnfersuebUo^iH^ddu nicht ganz genau vertraut i«t-, 
Jviinn leicht dimv koimmm, die durch fehlerhafte Eiii^tellimg vier 
Lichiouelle oder d<> Objt*. t- od< r der phot.ogra{d«ischen Platte be¬ 
wirkten Voran der ungen als pathologisv he ; Uethdile aivzusehen und 
aus dohi Uo^^tmbilde ÄU 1 aiehen 

AM 4er Austilhrung dieser Ex'tmrimbrtte vvurdfe ich in ifer 
Jiebeusv/Urdigfiteii Weise von meinem Freunde., Herrn Dt, Mhx 
SV. hei er,, mit seinen reichen Erbshttmgen anf dieserii tfeTiiofe imtor- 
stfützL ■ ^ • • ' • ' . 1 . ' ''. ■ 

X)»:r Ifeschreibuog der phötngraphjSiMieu Bilder habe 
j<*h der U^hci^ichtH^hkei! halber kleine Skizzen VtgiMOgb di«» gfxnÄü 
nach dein ^khu-ramm gezeirdinet sind, da die grossen Idatfen 
«40 >• r.OV bei dieser kurzen vorläufigen MiUhmluxig ui, : ht Raum 
tandeti. - ’ ** . ‘Q*r;1r* V- ( • 

Aufnahme I Äof dem 10*;)«g<xu.iUfe gjoki 'gfe'ud»?;eifig das 
weihliclfe Btvrken ubd den kihditvinm Körper ; beide rmt- grosser.' D^«t%b-, 
kevF iQs ÄnferJnnfel des Kindefe Ifegt links und ist durch Heine sekarfed 
ftouturtülA'wi,<Knn‘' reuhts VordethtuiiiL güt 7M HHierselmtdon. 

. ViD«. UU- 


gteht. dDii? ßjtigönd dt>r linken fsitirbnudmsis sacroiliaca ist sichthar und 
Hühmfeckr. sved efre« das Hinterbrtmu schon tiefer getreten Ist; IQ* Fr ( u 
mniitorinoi ist -auf tim* Pfefekc mivly klar »u snheo. da es voo dein Schatten 
ffeS ;iäftj0ihvr tuliendeik Fmdööktjrm^ vet^feyikcdt. wmk 

DeütRfeh «^knmd man das Becken mit den Hiifttveißcn, den Bpiune. 
den Jh'Aiinen Kopf, Hals und Rolthhgel de,]- Oberschenkel, 

die liorixontalen .Scb^mhöißifsfe, die Sitabeinhtfektfr. Fdr^tnfe^ btddratÄritt 
aind cndlieh den Symjih^rs^fenalt. Kirmifchida ond.dfe Wirbel* 

sind?« ist durch den Kopf <fe$ Kind'^ ^idlig bedeckL Von 4e.ii Woich- 
liunfeu sei nur orwiihTit, dass raub ^nrli - die gTOsiVtm LHbieO an 
I nvrissfm wahrnimmL Oberhalb der rechtt:u • Bc'vk^nsrhaHfel» fljwr das 
Berken bm^usrftgdnd* sieht puan zaldrenihe Düuo«hin)jschHngen. Oicselhen 
sind träte des xSiclver constvüirfen iemen Zustnndoe rnit nhHalhwder Deut* 
helilieb sictibar. 

K -iiiö-ivh me 2 zeigt ein Kitul in ö«c8«ehtsln*ro. Dot Kopf das 
Kind hs ist jjTUgrossur S.ciuirfr gezeichnet; Fon tau «dlcrn and Nähte sißd 
ohoj- jii. in ilr.*»t)ji;li mkomilnir. Der HimscMdcd liegt nach huks^ anf ih m 
hiM'i/ontaten ^chaiuhoinast**. Der Scheitol berührt die Linie des vorderct, 
\ : ’ ¥i*. m. ■ 


Rjidins. und UIäa 
tWtdocAmc eiet« 
- ke6üi«iflft. 


Scbatfen der 
f6(ta««ScUultier 
^ecceod, 


4 



Kiuil^knretir,nut aIk 
S- ii.Mi.'ii ^r|{f.nnk!ir. 


BvrJceHoiff^ttnßV 


Kin^kopf; ,'• • 


Vordre« U- ‘ l^ys. iujr. 
vrchfcf^tt dett kvipbifc 


: -V.ViiSd(6iU|ftf;. fcojit ityF it«ri *kl»üiiVn Jtwitigji. 

Man crkeviit; bdclvi: d><.A. d.etr Kopf bereits djg ; :K- 
••V.Vt>4ii.v<h^r.;KQce•.■•■:■. •'■ '•?:’ ■■ /'n* :••*•*..»cQ des Ivopfes. sfehL"Ah dür 
-«fetv; ; L . h afe ^i^hi/vh'tite^r- 

' < wderc R--i kcanrig :,uf vfern DtJiL.' 



• «fesiOhlSUlge '.4;L 

Be.Lk ouringos, s ; t eli f idso gerade »nt «leig ßhekcHeiagiaig. Dur (itssfehfe- 
svlni«b.| i:-yi euch' 'rechts und hinten unten geneigt. Mau erkennt an ihm 
das Os ndshlp' und den Amts ' supiäorhitidis der f#Ahleu Seife, Tmnb dAut* 
lieber di«? . kiiochenstarke Basis. -cranti. Andere Desi-hisi-nochcn sind 
weniger kla?v da >io weiter nach hinteUv d b. nach dom Krtjuzheine zu. 
liegen Der Dnferkicter, welcher sich sonst, durch Molrte b.m'fe 'Kaochett*.' 
.t-rsB: sbaiihch «hhftbt, ist oiubt zu sehen, weil die rnoUte Schulter mit 
iiircn. Muskel»ituMUluogftri auf die untere Onsiclttshälfte .r.itrc.u S«diatieri 
wirft; /AvisHk'T« Uinterhaujit und Rüeken des Kindes^ steht • man dou 
stark cinspnng«2ndcn WinkoJ', der durch die Delltctiun dos. Kopfes zu* 
st und o knrnud. }bc oheren Extrem «täten sind hhci-cioHmfer geechlagun, 

w ! iv? rnaii. mV dun gekreuzten Kwucher«. RAduis und UlöaL urkeaill. Der 
Rauch fet- mit seiner nach reiMs vorspringöridffh' DweAil&i deutlich 
sicUthar/ Das Becken der Frau fei uyt alfen senwsn. IiitütSü'.iind A T dt-* 
Sprüngen zrtmHdh scharf gozeithnet.; u\mh cfie AVirbeflsänfeQtlithvtttert durch. 

Aufnahme 3 demonstrirt ein KJml in Schü^öljsigQ mit xnjdF fechte 
vftrn getichfefem Hinterhaupt und mfeh rechts vorn gewandtem Rückeu. 

.«; ,- Fi«, u», ■ • 


»fr**. 

>twtV ■ ^ m 



s>.k%tea. 


ntuferb^rOtag^ 'HApOl'c'tegikU üt.*H. • «<• •>« lit-'O.c«. 

Der Ko pl ist nie hl ins Beck«*?» eilige irrten. Er steht sc? hoch ühv^r 
.deiir Beikenefeguog. dass *ieh noch' uine bsdc Flßj-iic. dh. aiif .dFu* Bikhs 
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mindestens 1 cm beträgt, zwischen Symphyse und Schädel befindet. Die 
Stirn bedeckt die linke Seite der Linea arcuata. Der Rücken des Kindes 
schattirt sich ausserordentlich deutlich nicht nur durch die Umrisse seiner 
Weichtheile, sondern auch durch die Zeichnung der Wirbelsäule, an der 
man die einzelnen Wirbel in ihren Theilen und die Rippen erkennen kann. 
Die Oberschenkel, weniger die Untorschenkel des Kindes sind sichtbar. 
In der Gegend der Nates ist ein Schatten bemerkbar, der seiner Lage 
und Form nach wohl von den äusseren Genitalien des männlichen Kindes 
herrühren kann. Da das Kind mit seinem Rücken ganz nach rechts ge¬ 
neigt ist, so ist die Wirbelsäule der Frau unbedeckt und tritt mit ihren 
einzelnen Wirbelkörpern klar hervor. Auch hier ist wieder das Becken der 
Frau in allen seinen Umrissen deutlich zu sehen; nur vom Kreuzbein ist 
nichts zu erkennen, da es vom Kopfe bedeckt wird. 

Aufnahme 4 bringt ein Zwillingspaar, von dem der grössere Fötus 
mit seinem Kopfe im kleinen Becken, mit seinem Rücken in der linken 
Bauchseite der Frau liegt. Die Wirbelsäule ist mit einzelnen Rippen 
deutlich gezeichnet. Von den Extremitäten ist nichts zu finden. Das 
zweite Kind ist kleiner; es befindet sich in Beckenendlage, so zwar, dass 
der Steiss auf der rechten Beckenschaufel sitzt, der Rücken (mit deut¬ 
licher Zeichnung der Wirbel und Rippen) in der rechten Bauchseite der 
Fi?. 164. 


Schatten. 


Zwillinge, links der grössere Fötus in Schädellage, rechts der kleiuere Fötus iu Steisslage' 
Frau sich befindet. Der Kopf liegt rechts oben und ist an seinen scharfen 
Urarisssen zu erkennen. Der Contour des Schädels ist auf diesem Bilde 
besonders deutlich; man erkennt sogar, dass derselbe deflectirt, dass 
das Gesicht nach oben, das Hinterhaupt nach rechts imten geneigt ist. 
Die Durchleuchtung geht dort bis auf die Schädelbasis und zeigt die Con- 
figuration der Ossa petrosa und der Sella turcica des Keilbeins. Von 
Extremitäten ist nichts zu bemerken. Die Wirbelsäule der Frau ist aber 
erkennbar. Das Becken ist mit grosser Deutlichkeit in allen seinen Einzel¬ 
heiten wie auf den früheren Platten sichtbar. 

Aufnahme 5 giebt das Bild einer Querlage. Der Kopf liegt auf 
der rechten Beckenschaufel und zeigt deutlich den Unterschied zwischen 
der Stirn- und Hinterhauptswölbung. Die Stirn sieht nach links unten, 
das Hinterhaupt nach rechts oben. Fontanellen und Nähte sind nicht zu 
finden. Der Körper des Kindes liegt quer, der Rücken nach oben, der 
Fig. 165. 


Schalten. 


Querlage. 

Bauch nach unten. Ausser Schädel und Wirbelsäule sind keine Knochen 
zu sehen; die Extremitäten sind nicht mit Sicherheit zu bemerken. Auch 
auf diesem Bilde ist beim Kinde in der Gegend der Genitalien ein 
Schatten zu beobachten, den man wohl als Hoden des Kindes ansprechen 
könnte. Auffallend undeutlich ist das Becken der Frau abgebildet, während 
das Kind scharf gezeichnet ist. Dies erklärt sich daraus, dass die 




Röntgenbirne in diesem Falle oborhalb des Nabels und nicht direkt über 
der Symphyse aufgestellt wurde, wie es bei früheren Aufnahmen geschah, 
in denen es besonders auf die Einstellung des Kopfes in das Becken 
ankam. 

Zum Schluss wollte ich feststellen, welche Schatten auf dem 
Skiagramm vom Kinde und welche von der Frau herrühren. Darum 
habe ich beide nochmals einzeln photographirt. Das Skiagramm 
des Beckens ist von so grosser Deutlichkeit, als ob man ein 
skelettirtes Becken abgebildet sähe. Im grossen und ganzen bietet 
diese Platte nichts Neues. Beim Studium des vorliegenden Gegen¬ 
standes erwies es sich aber als ausserordentlich fördernd, die 
Photographie des leeren Beckens mit der des graviden Beckens zu 
vergleichen. 

Auch die beiden Neugeborenen, welche ich zu meinen Ver¬ 
suchen gebraucht, habe ich noch einzeln skiagraphirt, und zwar in 
dem normalen Habitus eines Fötus. Natürlich sieht man dort viel 
schärfer die einzelnen Theile des Skeletts. Die grosse und kleine 
Fontanelle erkennt man daran, dass zwischen Stirn- und Scheitel¬ 
beinen einerseits und zwischen Hinterhaupt- und Scheitelbeinen 
andererseits eine Lücke sichtbar ist. Das Knochengerüst des ganzen 
Körpers ist so deutlich wiedergegeben, dass man aus derartigen 
Bildern die Ossificationspunkte beim Neugeborenen nach ihrem Sitz 
und ihrer Zahl studiren könnte; und es lohnte sich schon der Mühe, 
dieser Frage näher zu treten, nach photographischen Aufnahmen 
zahlreicher Föten in verschiedenen Lebensmonaten. An dem kleineren 
Fötus sieht man deutlich die Furchen des Gehirns abgebildet. 
Selbst das Kleinhirn hebt sich vom Grosshirn auf der Zeichnung 
ab. Am Kleinhirn glaubt man sogar aus einer sternförmigen Figur 
die cypressenartige Verzweigung wiederzuerkennen, welche man 
beim anatomischen Querschnitt des Cerebellum erhält. Es ist ja 
bekannt, dass man bei der Röntgenphotographie anatomischer Prä¬ 
parate, die in Alkohol oder Formalin gelegen haben, schärfere Con- 
turen erhält als am lebenden Material. 

Wenn es gelingt, durch Röntgenbilder die Einstellungen des 
Kopfes in den verschiedenen Stadien der Geburt zu erkennen, so 
ist anzunehmen, dass wir durch diese Methode noch manchen werth¬ 
vollen Beitrag zu Erklärung des Geburtsmechanismus erhalten. 

In einer späteren Mittheilung werde ich ausführlich auf diese 
Untersuchungen eingehen und auch über die Erfahrungen berichten, 
welche an lebenden Schwangeren gemacht wurden. 

V. Eine seltene Nervenverletzung infolge von 
BetriebsunfaU. 

Von Dr. Görtz in Mainz. 

Bekanntlich sieht sich der wachsenden Begehrlichkeit der Unfall¬ 
rentner gegenüber auch der ärztliche Oberbegutachter nur allzuhäufig ver¬ 
pflichtet, den auf Grund grober Uebertreibung oder gar mehr oder weniger 
raffinirter Simulation erhobenen Rentenansprüchen auch seinerseits mit 
aller Entschiedenheit entgegenzutreten. Andererseits aber gehört es zu 
seinen humansten und dankbarsten Aufgaben, einem wirklich über die 
Höhe seiner Rente hinaus schwer geschädigten Unfallverletzten zu seinem 
Rechte zu verhelfen, oder gar einen fälschlich als Simulanten bezeichneten 
zu rehabilitiren. 

Bei den von den Berufsgenossenschaften im allgemeinen mit grösstem 
Wohlwollen getroffenen Rentenfestsetzungen ist eine derartig grave Be- 
nachtheiligung eines Verletzten ein recht seltener Ausnahmefall, und liegt 
dann die Schuld oft nicht sowohl an der Berufsgenossenschaft, als viel¬ 
mehr an einer ihrem Beschlüsse zur Basis dienenden irrthümlichen Begut¬ 
achtung. Eine solche ist aber um so entschuldbarer, wenn es sich um 
sehr seltene oder vielleicht gar einzig dastehende, niemals vorher be¬ 
schriebene Verletzungsfälle handelt, welche dann auch von einem sonst 
recht tüchtigen Arzte mitunter einmal völlig übersehen bezw. verkannt 
werden können. Daher glaubte ich den folgenden Fall um so mehr ver¬ 
öffentlichen zu sollen, als er eine höchst seltene Verletzung, vielleicht so¬ 
gar ein Unicum darstellen dürfte. Er betrifft nämlich eine ganz circum- 
scripte und durch ihre Symptome wohl charakterisirte Verletzung eines 
einzelnen Astes des Nervus ulnaris, wie ich eine zweite, wenigstens in 
der mir hier zugänglichen Litteratur, nicht aufgefunden habe, obwohl die 
von mir durchgesehene Casuistik der Ulnarisverletzungen eine ziemlich 
grosse gewesen ist. So berichtet — um nur einige der neueren Arbeiten 
zu erwähnen — Magdl („Ueber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris 
und über die Naht derselben“, Wiener medicinische Blätter 1881, No. 41 
bis 46) über 85 traumatische Ulnarisdurchtrennungon, und zwar war der 
Ort siebenmal nahe dem Handgelenk, einmal die V orderarmmitte, viermal 
unterhalb des Ellbogengeleuks, zehnmal in der Höhe desselben, viermal 
der Oberarm, achtmal nicht näher angegeben. Kraussold („Ueber 
Nervendurchschneidung und Nervennaht“, Volkmann’s Sammlung 132) 
theilt zwei Fälle von Ulnarisdurchschneidung mit, eine unvollständige 
(Ort nicht angegeben) und eine vollständige durch Säbelhieb unterhalb 
des Condyl. int. humeri. Rohden („Neuritis durch Nervenverletzung“. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift 1877, No. 34) schildert eine Durch¬ 
schneidung des Ulnaris im oberen Yorderarmdrittel, welche „Steifheit des 
Flexor, carpi ulnaris und Flexor, digit. comm. zurückliess. Auch die 
Interossei blieben unthätig und es trat Abmagerung des Kleinfingerballens 
ein. J anzer („Die Aetiologie der Ulnarislähmung“, Dissertation Berlin 1895) 
nimmt in seiner Arbeit zunächst Bezug auf Fälle traumatischer Ulnaris¬ 
lähmung von Mertens, Gowers, Maccabruni, Frey, Vogt und an¬ 
deren. Unter den von ihm selbst beobachteten 16 Ulnarislähmungen sind 
nur drei eigentliche traumatische, von denen zwei Verletzungen durch 
Stich (eine am Ellbogen gelenk, eine am Unterarm) und eine infolge einer 
Schulterquetschung ebenfalls sämmtlich nur Verletzungen des Hauptnerven 
selbst betreffen. Es dürfte somit die Geschichte des folgenden Falles 
nicht ganz ohne Interesse sein: 

Der Zimniermeister S. erlitt am 8. Mai 1891 eine Betriebsverletzung, 
indem ihm, während er in einem Brunnenschächte arbeitete, eine von der 
Höhe des Brunnenrandes herabfallende dreizinkige Mist- oder Heugabel 
mit einer ihrer Zinken die rechte Hand vom Rücken zur Hohlfläche durch¬ 
bohrte. Nach dom Berichte des behandelnden Arztes, Dr. N., heilten die 
Wunden „ohne Störung“ in sechs Tagen und ohne dass anscheinend 
Bewegungsstörungen oder gar Erscheinungen von Neuritis vorhanden waren. 
(Ueber Störungen der Sensibilität hat S. überhaupt niemals, auch in der 
Folge nicht geklagt.) Als jedoch S. zehn Tage nach dem Unfall wieder 
zu arbeiten begann, bemerkte er eine eigenthümliche Schwäche der rechten 
Hand, die ihm das Heben und Halten einzelner Gegenstände unmöglich 
machte, insbesondere das Handhaben der Axt und des Hobels. „Oefters 
musste er das Instrument, welches er in der Hand hielt, fallen lassen.“ 
Objectiv constatirte der behandelnde Arzt in seinem drei Monate nach 
dem Unfall abgegebenen Gutachten nur eine goringe Inactivitätsatrophie 
der rechtsseitigen Arm- und Handmuskulatur. 

Fünf Monate nach der Verletzung erstattete der Hospitalarzt Dr. X., 
ein auf dem Gebiete der Unfallkrankheiten sehr erfahrener Gutachter, 

folgendes Gutachten:.Objectiver Befund: Es findet sich am Rücken 

der rechten Hand eine kaum bohnengrosse, flache, verschiebliche und 
auf Druck schmerzlose Narbe. Die active und passive Beugefähigkeit 
der Finger hat, wie auch Patient selbst zugiebt, nicht gelitten. 

Gegenüber diesem geradezu negativen Befunde erscheinen die An¬ 
gaben des Verletzten zum Mindesten sehr auffallend. So behauptet er 
z. B. keine Kraft in der rechten Hand zu besitzen, ferner sollen ihm an¬ 
gefasste Gegenstände gegen seinen Willen plötzlich aus der Hand fallen. 
Er wird seither noch von Dr. N. mit Massage und Elektricität behandelt. 

Ich trage kein Bedenken, die Angaben des Verletzten sämmtlich 
für erfunden zu halten und möchte, um die Genossenschaft vor un- 
nöthigen Ausgaben zu bewahren, den Rath geben, dem behandelnden 
Arzte unter Berufung auf mein Gutachten sofort bekannt zu geben, dass 
eine weitere ärztliche Behandlung seitens der Genossenschaft nicht mehr 
honorirt wird. Dr. X. 

Auf Grund dieses Gutachtens lehnte natürlich die Berufsgenossen¬ 
schaft jeden weiteren Entschädigungsanspruch ab, wogegen S. Berufung 
an das Schiedsgericht einlegte, welches mich um ein Obergutachten er¬ 
suchte (auf dessen Inhalt ich später zurückkommen werde), auf Grund 
dessen dem S. in Anbetracht der thatsächlich noch von mir an seiner 
rechten Hand nachgewiesenen Verletzungsstörungen eine 20°/oige Rente 
zugesprochen wurde. 

Im Juli 1892 wurde S. abermals von Dr. X. begutachtet und wiederum 
für völlig erwerbsfähig und für einen groben Uebertreiber erklärt und 
daraufhin die Unfallrente abermals eingestellt, wogegen S. sofort wieder 
Berufung einlegte. Das Schiedsgericht beauftragte mich mit einer noch¬ 
maligen Oberbegutachtung, auf Grund deren ich, in Anbetracht der immer 
noch vorhandenen, wenn auch wesentlich verringerten Unfallstörungen, die 
völlige Rentenstreichung für unzulässig, eine Rentenherabsetzung auf 10°/o 
aber für gerechtfertigt erklären musste. Dahin erkannte auch das Schieds¬ 
gericht, und wurde von keiner der Parteien dagegen Recurs eingelegt. 

Im Juni 1893 wurde ich, diesmal direkt von der Berufsgenossen¬ 
schaft, um ein weiteres Gutachten gebeten, aus welchem die Begründung 
des Vorhergehenden in toto zu ersehen ist und welches ich daher (mit 
Weglassung der Anamnesis etc.) hiermit folgen lasse: 

Status praesens: Die heutige Untersuchung ergiebt Folgendes: 
S., 45 Jahre alt, ist ein mittelgrosser, nicht besonders kräftig gebauter 
Mann von gesundem Aussehen und befriedigendem Ernährungszustände. 
Das Allgemeinbefinden ist völlig normal. Auf dem rechten Handrücken, 
zwischen dem dritten und vierten Metacarpus (Fingerknochen), 2 cm von 
den Metacarpophalangeal- (Finger-) Gelenken entfernt, findet sich eine 
Narbe von der Gestalt eines rechten Winkels, dessen Schenkel je V» cm 
lang sind. Dieser Narbe gegenüber liegt in der Hohlhand, am radialen 
Rand des Kleinfingerballens, 4 cm vom Handgelenk entfernt, die 1,5 cm 
lange Ausstichnarbe. Beide Narben sind nur wenig mehr sichtbar, völlig 
glatt und verschieblich, nirgends druckempfindlich. Die Umfangs- 
maasse der Vorderarmmuskulatur sind beiderseits gleich: im oberen Drittel 
je 26 cm, im unteren Drittel je 19 cm, wobei jedoch zu bemerken ist, 
dass der rechte Arm normaler Weise gewöhnlich etwas stärker ist, als 
der linke, welches Plus also bei S. vermisst wird. Wegen der eine völlige 
Heilung vortäuschenden günstigen Beschaffenheit der Narben uid der 


ganzen Hand wurde S. von Herrn Dr. X für wieder völlig erwerbsfähig 
erachtet. 

Wenn ich trotzdem, der Ansicht eines so hochgeschätzten Gutachters 
entgegen, den S. für noch zum Theil erwerbsbeschränkt erklären zu müssen 
glaubte, so geschah dies auf Grund topographisch-anatomischer Erwägungen, 
welche ich mich daher in extenso anzuführen jedenfalls für verpflichtet halte. 

Schon bei der Besichtigung der Verletzungsstelle schien es mir, 
speziell bei der Richtung des Stichcanals, nicht unwahrscheinlich, dass 
das durchbohrende Werkzeug nicht bloss minderwerthige Weichtheile, son¬ 
dern auch einen in der Verletzungsgegend verlaufenden Nervenast (näm¬ 
lich den Ramus profundus volaris nervi ulnaris) zerrissen haben könne, 
was durch die breitzinkige Mistgabel, welche eine perforirende, winklige 
Stich- und Quetschwunde verursacht hatte, um so leichter geschehen sein 
konnte. Diese Wahrscheinlichkeit wurde mir zur fast völligen Gewissheit 
bei den ganz charakteristischen Klagen des S., welche sich nicht sowohl 
auf eine Minderung der rohen Kraft der Hand im allgemeinen, als viel¬ 
mehr auf eine ganz eigenthümliche Schwäche der Hand zu bestimmten 
Verrichtungen bezogen. Namentlich gab S. an, dass ihm das Spreizen 
und Schliessen der Finger, das Festhalten kleinerer Gegenstände so¬ 
wie überhaupt feinere Greifbewegungen sehr schwer fielen, bezw. 
dass er rasch dabei ermüde, was ihm um so mehr auffiele, da die Hand 
im ganzen recht kräftig sei und schwere grobe Arbeit besser vertrage, 
als leichtere, aber feinere Verrichtungen. Wenn man nun berücksichtigte, 
dass der Ramus volaris prof. gerade die den angeblich geschwächten Be¬ 
wegungen dienenden Muskeln innervirt (nämlich die Musculi interossei 
dorsales et volares, den ganzen Adductor pollicis und den tiefen Kopf 
des Flexor pollicis, ferner den Lumbricalis IV und die ganze Muskulatur 
des Kleinfingerballens, worunter namentlich die wichtigen Abductor und 
Opponens digiti minimi), so erhielt die Diagnose hierdurch eine um so 
sichere Bestätigung, als sie genau und zwanglos die sonst so schwer¬ 
verständlichen Beschwerden erklärte. Simulation dieses Krankheitsbildes 
aber erschien schon um deswillen ausgeschlossen, da eine isolirteVer- 
letzung des Ramus volaris prof. und seine eventuelle Symptomatologie, 
soweit mir bekannt, überhaupt in der medicinischen Litteratur noch nicht 
beschrieben ist. Jedenfalls stellt sie ein äusserst seltenes, wenn 
nicht ganz neues Krankheitsbild dar, das also von dem Verletzten un¬ 
möglich fingirt werden konnte. 

Eine wesentliche Besserung, überhaupt eine Veränderung seit der 
letzten schiedsgerichtlichen Rentenfestsetzung — 10% — vermochte ich 
bei der heutigen eingehenden Untersuchung nicht festzustellen und er¬ 
scheint bei der Länge der seit dem Unfall verstrichenen Zeit auch in 
Zukunft wenig wahrscheinlich. 

Wie sehr berechtigt die von mir nominirte kleine Unfallrente ge¬ 
wesen ist, stellte sich bei einer im Mai 1898 nochmals von mir vorge¬ 
nommenen Untersuchung heraus und lasse ich das bezügliche Gutachten 
(mit Weglassung der Einleitung etc.) hier folgen: 

Subjective Klagen: S. behauptet auch heute, dass der Zustand 
seiner rechten Hand „entschieden schlechter“ geworden sei. Er habe sich 
alle Mühe gegeben, meinen ihm früher ertheilten Anweisungen gemäss, 
die einzelnen Fingerbewegungen methodisch zu üben. Die grobe Kraft 
der rechten Hand habe ja vielleicht etwas dabei zugenommen, die Un¬ 
geschicklichkeit in bestimmten Bewegungen und die Unsicherheit 
im Gebrauch einzelner Finger und bei manchen Verrichtungen, so nament¬ 
lich beim Spreizen und Wiederschliessen der Finger, sei jedoch geblieben, 
und das Fassen und sichere Festhalten der Werkzeuge von geringem 
Stielumfang sei so unzuverlässig (der geschwungene Hammer sei ihm öfters 
der Hand entschlüpft etc.), dass er sich in den letzten Jahren, obwohl 
früher rechtshändig, mehr und. mehr linkshändig habe ge¬ 
wöhnen müssen. Die subjectiven Angaben des S., wenn auch nicht 
frei von Uebertreibungen, finden sich auch heute im wesentlichen be¬ 
stätigt durch den 

Objectiven Befund: Die der perforirenden Stichverletzung an 
Rücken- und Hohlfläche der rechten Hand entsprechenden Narben zeigen 
sich noch ganz unverändert. Schon bei einfacher Besichtigung aber 
bemerkt man — wie auch Herrn Dr. Sch. im Jahre 1894 sofort auf¬ 
gefallen war — die Abmagerung und Schlaffheit der rechten Kleinfinger¬ 
ballenmuskulatur und in geringerem Grade auch der Musculi inter¬ 
ossei. mit welcher eine Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
Erregbarkeit, jedoch ohne erhebliche Entartungsreaction, Hand in Hand 
geht. Der einfache Faustschluss ist anscheinend normal, während bei 
Spreiz-, Oppositionsbewegungen und Beugungen in den einzelnen Finger- 
(besonders den End-) gelenken sich sofort eine, augenscheinlich nich simu- 
lirte Unsicherheit und Ungeschicklichkeit erkennen lässt. Zeichen einer 
Alkoholneuritis sowie Sensibilitätsstörungen waren überhaupt niemals vor¬ 
handen. 

Die intensivere Schwielenbildung der linken Hand und eine — 1893 
noch nicht vorhanden gewesene — kräftigere Ausbildung und nunmehrige 
Superiorität der linksseitigen Muskulatur bestätigen auch direkt Sch.’s 
Angaben seiner allmählich eingeübten Linkshändigkeit. Während 1893 
nämlich gleiche Muskelmaasse beiderseits bestanden, bleiben heute nun¬ 
mehr die rechtsseitigen sogar zurück, wie aus folgenden Maassen er¬ 
sichtlich, welche gleichzeitig eine beiderseitige, wohl mit dem Alter 
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und der allgemeinen Abmagerung zusammenhängende Abnahme erkennen 
lassen: 

Am Oberarm rechts.24,6, links 25,0 cm 

„ Vorderarm, oberes Drittel, rechts 25,3, „ 25,7 „ 

„ „ unteres Drittel, „ 17,8, * 18,2 „ 

Querumfang der Hohlhand rechts . . 22,4, „ 23,0 „ 

Eine — schon im letzten Gutachten als sehr unwahrscheinlich be- 
zeichnete — wesentliche Besserung ist also nicht eingetreten, ja man 
könnte sogar geneigt sein, die von S. seit Jahren urgirte Verschlimme¬ 
rung anzunehmen. Eine solche ist jedoch zweifellos nicht vorhanden, da 
die supponirte Verletzung des Ramus volaris profundus nervi ulnaris bis 
jetzt völlig stationär ist und das Moment der Gewöhnung und Anpassung, 
insbesondere die eingeübte Linkshändigkeit, die scheinbare Verschlimme¬ 
rung reichlich wieder compensirt. Die seitherigen 10% werden jedoch 
wohl als Dauerrente gewährt werden müssen, gez, Dr. Görtz. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

1. Ein Fall von Epilepsie nach lange dauernder Douclie 
auf den Kopf. 

Von Max Breitung in Coburg. 

Knabe H. aus S., 16 Jahre alt, lief im Jahre 1892 an einem sehr 
heissen Nachmittage im Monat Juli mit grosser Schnelligkeit eine Strecke 
von etwa 500 m, um vor dem Ausbruch eines drohenden Gewitters in die 
Schulbadeanstalt zu gelangen, um daselbst ein Douchebad zu nehmen. 
Der damals zehnjährige Knabe gab an. das Bad sei bei der Hitze wunder¬ 
schön gewesen und da so wenige Jungen dagewesen seien, habe er 
wenigstens */* Stunde unter der Brause gestanden und habe sich dieselbe 
so recht gerade auf den Kopf prasseln lassen. 

Als der Knabe nach Hause kam, bemerkten die Eltern an der Er¬ 
zählung und dem sonstigen Benehmen des Knaben eine ungewöhnliche 
Aufregung. Die Nacht soll gegen alle Gewohnheit der Knabe sehr un¬ 
ruhig geschlafen haben, am andern Morgen trat plötzlich unvermuthet 
und ohne jede besondere Veranlassung ein Anfall mit Zuckungen, Be¬ 
wusstlosigkeit in beängstigender Weise auf, welcher längere Zeit dauerte. 
Ein gerufener Arzt bezeichnete den Anfall als einen epileptischen. 

Da in der Familie seit Menschengedenken keinerlei Krankheitsdispo¬ 
sition bestanden hatte, im Gegentheil alle Mitglieder sich des besten 
Wohlseins erfreuten, glaubte man an die Epilepsie nicht, sondern hoffte 
dass es sich um einen einzelnen isolirten Krampfanfall handeln werde. 

Leider erfüllte sich die Hoffnung der Angehörigen, dass der Anfall 
nicht wiederkehren würde, nicht. Bereits innerhalb des ersten Jahres 
wiederholten sich die Krämpfe sechs- bis achtmal, dauerten durchschnitt¬ 
lich fünf Minuten, zeigten eine deutliche Aura, welche sich durch auf¬ 
steigendes Kribbeln und Zucken von der linken Hand aus ankündigte. 

Bei der objectiven Untersuchung im April d. J. fand ich als be- 
merkenswerthestes Resultat: Weite Pupillen mit träger Reaction, Herab¬ 
setzung der Hörfähigkeit links für Ton- und Sprachgehör, Abweichung 
der Zungenspitze nach rechts, keine ausgesprochenen Hyperästhesieen oder 
Hypalgesieen. Intelligenz war offenbar in malam partem beeinflusst. 

Eine zielbewusste ärztliche Behandlung hatte nicht stattgefunden, 
man hatte sich mit der traurigen Thatsache abgefunden und hoffte alles 
oder nichts von der Zeit. Darüber waren nun sechs Jahre ergebnislos 
verstrichen. 

Zunächst drängt sich nun die Frage in den Vordergrund: Post hoc 
oder propter hoc? 

In der Familie besteht keinerlei erblich-nervöse, tuberkulöse, alko- 
holistische oder luetische Belastung. Auch der epileptische Knabe war 
bis zu dem ersten Anfall immer gesund gewesen, hatte nur leichte Masern 
überstanden. Es wäre doch wohl keine Skepsis, sondern einfach Ignoranz 
den ätiologischen Zusammenhang zu verkennen und die pathogenetischen 
Verhältnisse nicht einfach zu nehmen, wie sie liegen. 

Ich zweifle nicht daran, dass die protrahirte Douche direkt auf die 
Schädeldecke als Noxe und Causa movens für den epileptischen Insult an¬ 
gesprochen werden muss. 

Diese Aetiologie mag in der Litteratur ein Novum sein, soviel ich 
weiss, das beweist aber nichts gegen die Stichhaltigkeit. Vielleicht ent¬ 
rollt, wie dies so oft geschieht, die erste Mittheilung den Knäuel der 
Casuistik. Und ist denn der ursächliche Zusammenhang hier so gar be¬ 
fremdend? 

Unter den Ursachen der Epilepsie werden heftige Reizung der 
Sinnesnerven, Schreck, Furcht, Zorn, Freude anerkannt. Psychische Emo¬ 
tionen spielen in der Erregungskette eine gewaltige Rolle. Die neueren 
Untersuchungen haben gelehrt, dass auch traumatische Einwirkungen auf 
den Schädel ohne jede nachweisbare äussere oder innere Verletzung Epi¬ 
lepsie erzeugen können. 

Zweifellos dürfte eine anhaltende Douche auf den Scheitel für ein 
— noch dazu durch Laufen erhitztes — Kind als ausreichendes Trauma 
gelten, eine Kritik als Ursache des ersten epileptischen Insultes nushalten. 

Man wird also den vorliegenden Fall als einen solchen traumatischer 
Epilepsie bezeichnen. Ob das Trauma in einer Umwerthung des Materials, 


der Mechanik oder der Energetik beruht, mag solange dahingestellt 
bleiben, bis die Histologie die postulirte Höhe erreicht hat. 

Wir können uns nicht verhehlen, dass der Begriff „Epilepsie“ bis 
heute nur eine symptomatische Bedeutung hat, und gerade die Form der 
genuinen functionellen Neurose stellt in ihrem eigentlichen Ens ein un- 
erschlossenes Räthsel dar. 

Eine materielle Basis müssen wir auch für die heute sogenannten 
functionellen Neurosen annehmen, wenn wir nicht den naturwissenschaft¬ 
lichen Boden unter den Füssen verlieren wollen. Hoffentlich wird uns 
auch hier die Färbetechnik der Nervenzellen bald den erforderlichen Auf¬ 
schluss geben. 

Wir müssen nun dem berichteten Fall eine praktische Bedeutung zu¬ 
erkennen insofern, als er wieder einmal lehrt, dass eine Leitung der 
Douchestrahlen direkt auf den Schädel unter Umständen recht verhängniss- 
volle Folgen haben kann. Ich habe bereits in einer Arbeit über Kasernen¬ 
hygiene (Deutsche militärärztliche Zeitung 1884) die Forderung gestellt, 
dass die Ausflussöffnungen bei Kopfdouchen schief gestellt sein sollen, so 
dass die Wasserstrahlen die Haut in stumpfem Winkel treffen, senkrecht 
den Schädel überhaupt nicht treffen können. Leider kann ich nicht sagen, 
dass die Badetechnik diesem Vorschläge Folge gegeben hat. Nach wie 
vor stehen die Douchen vertical. Es scheint dringend nothwendig, hier 
Wandel zu schaffen, mindestens durch Plakate in den Badezellen darauf 
hinzuweisen, dass es gesundheitsschädlich ist, sich den Strahlen der 
Douche so auszusetzen, dass sie den Kopf senkrecht treffen, und dass 
überhaupt einzig und allein richtig das Wasser den oberen Theil 
des Rückens resp. der Brust peitschend zu treffen hat. Man 
kann vom Badepublikum nicht verlangen, dass es alle Grundsätze der 
Badehygiene kennt, aber man muss von den Leitern der Badeanstalten, 
erwarten, dass sie im wohlverstandenen Interesse dafür sorgen, dass ein 
Bad bei verständigen Badegästen keine schädigenden Wirkungen entfalten 
kann. — Videant consules! 


2. Ein weiterer Fall von multipler Ahscessbildung der 
Hornhautgrundsubstanz. 

Von Dr. Goering in Meissen. 

In No. 14 dieser Wochenschrift vom Jahre 1897 habe ich Uber zwei 
derartige in der Saarbrücker Augenklinik beobachtete Fälle berichtet. Ich 
bin nunmehr in der Lage, Uber einen ähnlichen Fall Mittheilung zu machen, 
den ich hier in Meissen zu Gesicht bekam und klinisch behandelte. Dies¬ 
mal ist die Aetiologie nicht zweifelhaft und vielleicht geeignet, auch über 
die räthselhafte Ursache der früheren Erkrankungen Licht zu verbreiten. 

Am 22. November 1897 wurde mir der Arbeiter R. D. aus Kötitz 
von Herrn Collegen Mittag in Coswig überwiesen, wegen Verletzung dos 
linken Auges. Dem Patienten war vor zwei Tagen beim Bohren ein 
Eisenspan gegen das linke Auge geflogen. Der Befund war zunächst 
durchaus nicht ungewöhnlich: nach unten und aussen vom Hornhautcentrum 
ein kleiner stecknadelkopfgrosser, grau weiss belegter Substanzverlust. 
Atropinisirung, Einpulvern von Airol, Verband und Bettruhe schienen mir 
wie in hundert anderen Fällen auch diesmal ausreichend. 

Um so unangenehmer war die Ueberraschung am nächsten Morgen, 
als sich mir eine dichte graue Infiltration der ganzen Hornhaut bis auf 
eine schmale Randzone, die ja stets freizubleiben pflegt, präsentirte; ein 
Befund, der mich umsomehr in Erstaunen setzte, als die Eingangspforte 
der Infection, jener grauweiss belegte Substanzverlust, sein relativ harm¬ 
loses Aussehen nicht verändert hatte. Keine Spur von Hypopion oder 
Iritis, die Pupille erweitert sich im Gegentheil prompt nach Atropin¬ 
einträufelung. 

Zunächst kauterisirte ich den Infectionsheerd sorgfältig. Tags darauf 
keine wesentliche Aenderung, auch wenig Schmerzen, Behandlung: Atropin, 
Sublimatumschläge und Airol, des Nachts Monoculus. — Am nächsten 
Morgen (25. November) war das Krankheitsbild wieder ein anderes. Patient 
klagte über heftige Schmerzen, die gegen Morgen aufgetreten seien. Beim 
Verbandwechsel fielen mir sofort vier gelblich verfärbte, scharf abgegrenzte, 
deutlich sich von dem allgemeinen Grau der Cornea abhebende Punkte 
auf, die sich im oberen Drittel der Hornhaut tief in der Grundsubstanz 
etablirt hatten. Dabei Iritis, etwas Hypopion und kolossale Injection der 
Conjunctiva. Drei jener Punkte sassen in der Nähe der Peripherie, der 
vierte etwas mehr gegen die Mitte zu. Die Aehnlichkeit mit den früher 
in Saarbrücken beobachteten Fällen war frappant: der gleiche Sitz, dit* 
nämliche Form, sogar dioselbe Zahl, nur nicht ganz so ausgesprochene 
dottergelbe Farbe. Am folgenden Tage: Status idem; wegen andauernder 
Schmerzen: Morphium. Am 27. November schienen mir die kleinen 
Abscesse mehr gelb und auch grösser zu sein. Ieh glaubte mit der 
Kauterisation nicht länger warten zu dürfen und ging deshalb mit einer 
sehr feinen elektrischen Glühspitze durch die Bowmann’sche Membran 
und das Parenchym in jeden der vier Eiterheerde hinein, ohne die vordere 
Kammer zu öffnen. Hierbei fiel der merkwürdig tiefe Sitz der Affection 
sofort in die Augen, so dass eine Verwechslung mit den bekannten ein¬ 
fachen, oberflächlichen Infiltraten jedenfalls ausgeschlossen ist — ganz 
abgesehen von der Art und Weise ihrer Entstehung. Schmerzen und 
Entzündungserschoinungen Hessen nur langsam nach. Am 6. December 
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und 12. December machte ich subconjunctivale 2%ige Kochsalzinjectionen. 
Um diese Zeit erst verschwand der letzte Rest des Hypopions und begann 
die Verkleinerung und Regeneration des ursprünglichen Geschwürs sowohl, 
als der übrigen kauterisirten Stellen. Die Entlassung aus der Klinik er¬ 
folgte am 18. December. Die Aufhellung der Hornhaut von der Peripherie 
aus hatte begonnen, die saturirteren Trübungen, welche an Stelle der vier 
Abscesse und der Wunde getreten, konnte man noch deutlich unterscheiden. 
Am 31. December nahm Patient die Arbeit wieder auf. Es liess sich 
damals nur noch eine ziemlich gleichmässig aussehende centrale Macula 
constatiren, die das Sehvermögen auf ca. V«s des normalen reducirte. 

Möglicherweise handelte es sich bei den früher beschriebenen Fällen 
ebenfalls zunächst um geringe (inficirte) Delicte der Hornhaut, die rasch 
heilten. Durch Verschleppung der Keime von der Eingangspforte in die 
tieferen Schichten trat dann erst später die schwere Erkrankung in die 
Erscheinung. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Reines Wasser, seine Giftwirkung und sein Vorkommen 
in der Natur. 

Von Dr. Hans Koeppe, Privatdocent in Giessen. 

Die Wirkung der Mineralwässer zu erklären, lässt man be¬ 
kanntlich dieselbe aus den beiden Componenten Salz- und Wasser¬ 
wirkung sich zusammensetzen, in der Meinung, dass hieraus 
eben eine Salzwasserwirkung resultirt. Diese theoretische 
Scheidung beider Wirkungen wird aber nicht durchgängig fest¬ 
gehalten; zwar spricht man von einer „reinen Wasserwirkung“, 
rein im Sinne von blossen, alleinigen, meint aber dabei nicht 
die Wirkung des „reinen“ i. e. chemisch reinen Wassers. Und 
was ist in dem folgenden unter Wasser Wirkung zu verstehen? „Bei 
manchen Mineralwässern kommt thatsächlich allein diese Wasser¬ 
wirkung in Betracht, und wenn sie dem gewöhnlichen Quell- und 
Leitungswasser überlegen sind, so rührt dies davon her, dass sie 
infolge ihres Gas- und Salzgehalts vom Magen leichter ertragen 
werden können“. Diese Logik ist überraschend. Erst scheidet 
man ganz reinlich Wasser Wirkung und Salz Wirkung, dann consta- 
tirt man eine reine, alleinige Wasserwirkung, die aber besser als 
beim reinen Wasser zutage tritt, weil das Wasser Salz enthält! 
Wir sehen, dass hier unter „Wasserwirkung“ entschieden nicht 
die „Wirkung des reinen Wassers“ gemeint sein kann, dass der 
Begriff Wasserwirkung kein eindeutiger ist. 

Will man consequent sein, so darf man unter „WasserWirkung“ 
nur die Wirkung des Wassers allein, also des „chemisch reinen 
Wassers“ verstehen, unter Salzwirkung die des chemisch reinen 
Salzes, des Salzes in Substanz. Ob nun aber dann die Wir¬ 
kung einer wässerigen Salzlösung sich aus diesen beiden Wir¬ 
kungen ergiebt, ist noch fraglich, denn bei einer wässerigen Salz¬ 
lösung handelt es sich nicht allein um die beiden Bestandtheile 
Wasser und Salz, sondern um noch mehr, da durch den Process 
des Auflösens das Salz oder vielmehr ein Theil desselben Umwand¬ 
lungen erfahren hat, nämlich in seine Ionen gespalten wurde. Da¬ 
mit gestaltet sich die Frage der Wirkung der Mineralwässer zu 
einer viel complicirteren; sie setzt sich nicht aus zwei Compo¬ 
nenten zusammen, sondern wir müssen noch eine dritte berück¬ 
sichtigen, die „Wirkung der freien Ionen“, vorausgesetzt natürlich, 
dass diese Analyse der Wirkung der Mineralwässer überhaupt 
statthaft ist. 

Diese Fragen sollen nicht weiter erörtert werden, es handelt 
sich jetzt darum festzustellen, ob man von einer Wasserwirkung 
in dem Sinne der Wirkung des chemisch reinen Wassers überhaupt 
reden kann; ob wir chemisch reines Wasser hersteilen, und seinen 
Einfluss auf Organismen im allgemeinen und auf den menschlichen 
Organismus im besonderen nachweisen können; und zweitens ob 
diese Wirkung des absolut reinen Wassers praktisch von Belang 
ist, nämlich ob chemisch reines Wasser in der Natur vorkommt, 
und damit die Möglichkeit des Vorkommens einer nicht experi¬ 
mentellen reinen Wasser Wirkung gegeben ist. 

Unter chemisch reinem Wasser versteht man allgemein das 
„dostillirte Wasser“. Die Wirkung des destillirten Wassers ist 
bekannt. Es entzieht den Geweben Salze und führt zu einer Quellung 
der Gewebe. Isolirte lebende Organelemente, Zellen, einzellige Orga¬ 
nismen gehen im destillirten Wasser zugrunde, sie sterben ab, da 
sie durch Wasseraufnahme quellen, dadurch die Fähigkeit verlieren, 
die zum Leben nothwendigen Salze und sonstigen löslichen Zell- 
bestandtheile festzuhalten un<f dieselben deshalb in das Wasser 
diflundiren lassen. Das destillirte Wasser documentirt sich da¬ 
durch als ein gefährliches Protoplasmagift. Dieselbe Giftwirkung 
auf Zellen muss zutage treten beim Trinken von destillirtem 
Wasser. Schon der Geschmackssinn protestirt gegen die Zuführung 
des destillirten Wassers: ein versehentlich genommener Schluck 
destillirten Wassers wird regelmässig ausgespieen. Im Magen er¬ 


fahren die oberflächlichen Schichten des Epithels eine stärkere 
Quellung und Auslaugung, sie sterben ab und werden abgestossen. 
Diese lokale Giftwirkung documentirt sich klinisch in dem 
nach Genuss von destillirtem Wasser auftretenden Uebelsein und 
Erbrechen bis zum ausgesprochenen Bilde eines Magenkatarrhs. 
Dass diese Giftwirkung therapeutisch verwerthet werden kann, 
um durch vermehrte Abstossung des Epithels eine erhöhte Rege¬ 
neration zu veranlassen, darf uns an "dem Bestehen einer Gift¬ 
wirkung des destillirten Wassers nicht irre machen. Die Schäd¬ 
lichkeit der häufigen Magenausspülungen mit destillirtem Wasser 
ist erwiesen, und daher wird jetzt häufig die Verwendung von 
„physiologischer Kochsalzlösung“, von „Wasser mit etwas Koch¬ 
salz“ und von Mineralwässern hierzu empfohlen. Die Giftwirkung 
des „reinen Wassers“ würde sicher schon viel eclatanter zutage 
getreten sein, w r enn nicht durch eine Reihe von Umständen die¬ 
selbe einfach deshalb nicht in ihrer ganzen Ausdehnung auftreten 
kann, da nur in den seltensten Fällen leidlich reines Wasser zur 
Verwendung kommt, denn schon das frisch bereitete gewöhnliche 
käufliche destillirte Wasser ist in Wirklichkeit kein reines Wasser, 
geschweige dasjenige in den Laboratorien und Kliniken, welches 
oft lange steht, häufig in unverschlossenen Gefässen und in Räumen, 
wo Chemikalien auf bewahrt werden und Gase mancherlei Art Zu¬ 
tritt zu dem Wasser haben. 

Hieraus ergiebt sich, dass wir uns erst über den Begriff 
„reines Wasser“ Klarheit verschaffen müssen. Unsere Kennt¬ 
nisse über reines Wasser basiren auf den Untersuchungen von 
Kohlrausch und Heydweiller. 1 ) Auf Einzelheiten der Unter¬ 
suchungsmethoden, Apparate etc. kann an dieser Stelle natürlich 
nicht eingegangen werden, folgende kurze Bemerkungen dürften 
zum Verständniss ausreichen. Kohlrausch und Heydweiller 
prüften die Reinheit des Wassers durch Bestimmung der elektri¬ 
schen Leitfähigkeit desselben. Mit dem Gehalt an Unreinigkeiten, 
fremden Stoffen anorganischer Natur, steigt die Leitfähigkeit des 
Wassers. Die Werthe der Leitfähigkeit geben also ein direktes 
Maass für den Grad def Verunreinigung des Wassers mit Gasen, 
Salzen etc. an. In der Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit 
des Wassers besitzen wir eine Methode nicht nur wirklich reines 
Wasser zu erkennen, sondern auch Abstufungen in dem Grade der 
Verunreinigung festzustellen, und zwar so feine Abstufungen, wie 
sie durch keine andere Methode mit gleicher Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden können. (Diese Abstufungen demonstrirt unsere 
Tabelle am Schlüsse sehr anschaulich.) Da wir in unserer Be¬ 
trachtung die Zahlen nur als Vergleichszahlen benutzen, ist die 
Benennung derselben unterlassen, und es ist dabei zu bemerken, 
dass die Messungen bei 18° erfolgten, die Zahlenwerthe reciproke 
Ohm bedeuten und alle mit dem Factor 10 10 multiplicirt sind. 

Die Leitfähigkeit des absolut reinen Wassers berechneten 
Kohlrausch und Heydweiller zu 0,038. Dass die Leitfähig¬ 
keit absolut reinen Wassers nicht, wie zu erwarten, Null ist, hat 
seinen Grund darin, dass auch Wasser dissociirt, wenn auch in 
ungemein geringem Grade, in die Jonen H und OH. 

Die Leitfähigkeit des diesem theoretisch reinen Wasser an 
Reinheit nächstkommenden reinsten Wassers, welches Kohl¬ 
rausch und Heydweiller auch wirklich darstellten, betrug 
0,0425. Die Herstellung dieses reinsten Wassers erforderte die 
umfassendsten Vorsichtsmaassregeln und dasselbe zeigte sich nicht 
haltbar. Schon bei blossem Zutritt der Luft und mit der Zeit 
durch Auflösen des Glasgefässes nimmt es an Leitfähigkeit zu, ist 
verunreinigt. Demnach ist es nicht wahrscheinlich, dass es zu 
physiologischen Experimenten verwendet wird. Jedenfalls aber 
dürfte theoretisch gesprochen nur dieses reinste Wasser gemeint 
sein, wenn von der Wirkung des reinen Wassers gesprochen wird; 
und dasselbe hat jedenfalls als Maassstab zur Beurtheilung ver¬ 
wendeter anderer reiner Wässer zu dienen. 

Bei physikalisch-chemischen Untersuchungen erlaubt Ost¬ 
wald noch die Verwendung von Wasser mit der Leitfähigkeit 2,13. 

Gegenüber diesen reinen Wässern wäre nun der Grad der 
Verunreinigung festzustellen, mit dem unser bis jetzt als reines 
Wasser angenommenes „destillirte Wasser“ der Laboratorien 
behaftet ist. Deshalb bestimmte ich die Leitfähigkeit des käuf¬ 
lichen destillirten Wassers. Bei meinen Untersuchungen physi¬ 
kalisch-chemischer Art hatte ich auf besonders reines Wasser zu 
achten und dasselbe vor allen zufälligen Verunreinigungen zu 
wahren. Daher bezog ich das destillirte Wasser stets ballonweise; 
dasselbe wurde gut verschlossen gehalten, in einem ungeheizten 
wenig betretenen Raum aufbewahrt, beim Abfüllen wurde nicht 
geraucht u. s. w., kurz es war ein destillirtes Wasser, von dem 
grobe Verunreinigungen, denen das gewöhnliche destillirte Wasser 
meistens ausgesetzt ist, ferngehalten waren. Trotzdem fand ich 


0 Kohlrausch und Heydweiller, Ueber reines Wasser. Annalen 
der physikalischen Chemie N. F. 53, 1894, S. 209. 
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die Leitfähigkeit dieses Wassers gleich 49,2. Dieselbe entspricht 
etwa der eines Wassers, welches bei gewöhnlicher Temperatur und 
Barometerstand mit Kohlensäure gesättigt ist. Solches Wasser 
hatte nach Knox 1 ) ein Leitvermögen von 43,5—44,3. 

Bei Gefrierpunktsbestimmungen verwendete ich zur Bestimmung 
des Gefrierpunktes des reinen Wassers ein auf folgende Weise ge¬ 
reinigtes Wasser. Durch Auskochen wurden zunächst die im 
käuflichen destillirten Wasser absorbirten Gase entfernt, das so 
erhaltene Wasser hatte eine Leitfähigkeit 10,0—10,5. Dieses 
wurde nach der Nernst’schen Vorschrift durch wiederholtestheil¬ 
weises Gefrioren weiter gereinigt, so dass schliesslich ein Wasser 
von der Leitfähigkeit 4,8 bis 5,8 zu meiner Verfügung stand. 

Nach diesen Bestimmungen können wir mit Sicherheit an¬ 
nehmen, dass bei den Versuchen, die Wasserwirkung festzustellen, 
im günstigsten Falle ein Wasser verwendet wurdo, dessen Rein¬ 
heit in den Zahlen 10,0—49,0 zum Ausdruck kommt. Solches 
Wasser schon hat die oben besprochene Giftwirkung des reinen 
Wassers. Die Gefahr der Verwendung solchen Wassers ist nicht 
gross, denn abgesehen von Magenausspülungen mit demselben, 
deren Schädlichkeit, wie schon erwähnt, erkannt ist, wird destil- 
lirtes Wasser niemals zum Trinken gegeben, höchstens zufällig 
mal ein Schluck genommen. 

Merkwürdigerweise aber kommt in der Natur Wasser 
vor, welches an Reinheit das gewöhnliche destillirte 
Wasser übertrifft und thatsächlich häufig zu Trink¬ 
zwecken regelmässig benutzt werden kann. 

Um die Stellung dieser „natürlichen reinen Wässer u besser 
zu charakterisiren, führe ich vorher die Leitvermögen des gewöhn¬ 
lichen Trink- und Quellwassers, einzelner Mineralwässer, sowie. 
einiger Kochsalzlösungen an (vergl. auch die Tabelle am Schlüsse). 

Die Leitfähigkeit des Giessener Leitungswassers (Quell¬ 
wasser aus dem Vogelsberg) beträgt nach meinen Bestimmungen 
296,0, nach denen v. Waltenhofen’s 2 ) das des Wiener Hoch- 
quellenleitungswassers 220—239,0. 

Von Brunnenwasser untersuchte ich das von drei Giessener 
Brunnen. Der eine Brunnen, dessen Wasser, durch Turbine ge¬ 
hoben, zur Bewässerung eines Gartens dient, liefert ein Wasser 
mit der Leitfähigkeit 344,0, der zweite, ein ca. 100 Fuss tief in 
den Felsen gehauener Brunnen mit eiskaltem Wasser, ein solches 
von der Leitfähigkeit 654,0, der dritte, ein Laufbrunnen an der 
Strasse, ein Wasser mit der Leitfähigkeit 701,0. 

Natürliches Selterswasser (Selterssprudel Augusta Victoria), 
bei dem durch den Geschmack ein deutlicher Salzgehalt nicht er¬ 
kennbar ist, hatte eine Leitfähigkeit 5700,0, Kochsalzwässer (Hom¬ 
burg) mit deutlichem Salzgeschmack bis 15566,0, 18700,0 u. s. w. 
Eine 1,46 %ige Kochsalzlösung hat eine Leitfähigkeit 21150,0, eine 
0,73 %ige Kochsalzlösung, bei welcher man eben noch oder eben 
erst den Salzgehalt schmeckt, die Leitfähigkeit 11050,0. 

Das reinste in der Natur vorkommende Wasser dürfte das 
gewesen sein, welches Kohlrausch und Ileydweiller (1. c. 
S. 212/213) durch Schmelzen von gewöhnlichem Natureis 
erhalten hatten, dasselbe hatte eine Leitfähigkeit 2,13. 

Durch Schmelzen einiger Stücke von klarem Natureis, welches 
ich von dem ins Haus gelieferten Eis aus dem Eisschrank nahm 
und an der Luft zergehen liess, erhielt ich Schmelzwasser, welches 
die Leitfähigkeit 8,0 besass, also reiner war als mein durch 
Kochen gereinigtes destillirtes Wasser. Wir sehen, dass 
in der gleichen Weise, wie wir das destillirte Wasser reinigen, in 
der Natur der gleiche Erfolg erzielt wird, obgleich als Ausgangs¬ 
material oft ein ganz unreines Wasser zur Verwendung kommt. 

Vergegenwärtigen wir uns diesen Vorgang: es ist derselbe wie 
im Laboratorium, nur ins ungeheuer Grosse übersetzt und auf 
eine viel längere Zeit vertheilt, daher auch von viel besserem Er¬ 
folge begleitet. Unbewegt liegen die Eisteiche da, eine durch¬ 
dringende Kälte bringt die oberflächliche Wasserschicht zum Ge¬ 
frieren, indem erst kleine Eiskry stalle entstehen, die sich nach und 
nach zu fester Decke zusammenschliessen. Diese Krystalle sind 
nothwendigerweise als solche chemisch reines Wasser, und wenn 
nun der Gefrierprocess langsam vor sich geht, haben die im Wasser 
gelösten Stoffe, Salze sowohl wie Gase (gar nicht zu reden von 
körperlichen Verunreinigungen), Zeit, sich vorher auszuscheiden, zu 
Boden zu sinken, resp. in dem Wasser unter dem Eise gelöst zu 
bleiben. So entsteht das wunderbar klare, durchsichtige Eis, dem 
das Kunsteis nie oder nur selten und dann auch nur theilweise 
gleichkommt, weil bei der Herstellung von Kunsteis das Wasser 
als Ganzes gefriert und daher Salze und Luft in sich einschliesst, 
wodurch dasselbe das milchige oder schneeartige Aussehen erhält. 


*) Knox. Leitungsvermögen wässeriger Kohlensäure. Annalen der 
Physik und Chemie N. F. 54, 1895. 

*) v. Waltenhofen, Die Thermen von Gastein. Wiener akademische 
Berichte 1885, Bd. XCII. 


Solches Kunsteis lieferte mir Sehmelzwassor mit der Leitfähig¬ 
keit 137,0. 

Mit Absicht hatte ich beim Schmelzen des Natureises jede 
Vorsichtsmaassregel ausser Acht gelassen, um zu erfahren, was für 
Wasser das Eis liefert, welches in der üblichen Weise für Patienten 
zum Schlucken hergerichtet wird. Das Eis war ins Haus gebracht 
und im Eisschrank aufbewahrt worden; dass hierbei mit besonderer 
Reinlichkeit verfahren wird, kann niemand behaupten (ist, wie wir 
sehen, auch nicht nöthig). Das Eis wurde mit den Händen aus 
dem Behälter genommen, mit dem Hammer zerkleinert und als 
alleinige Maassnahme das erste Schmelzwasser weggegossen, wie 
ja auch am Krankenbette die Eisstückchen bald im Wasser schwimmen, 
das öfter weggegossen wird. Trotz alledem war das Schmelzwasser 
des Eises reiner als selbst abgekochtes destillirtes Wasser. Dieses 
klare, durchsichtige Eis verabreichen wir aber mit Vorliebe unseren 
Patienten, und bedenken wir nun, dass sicher in gar nicht wenigen 
Fällen das Schmelzwasser aus solchem Eis, wie bei Kohlrausch 
und Heydweiller, wirklich reines Wasser und in vielleicht den 
meisten Fällen ein Wasser ist, welches reiner als destillirtes Wasser 
ist, so wird manches Erbrechen beim Eisschlucken, mancher 
„schwache Magen“ oder „Magenkatarrh“ nach längerem Schlucken 
von Eispillen auf Rechnung der Giftwirkung des reinen Wassers 
zu setzen sein. Und dies umsomehr, als vor dieser Giftwirkung 
der Geschmack uns nicht schützen kann, weil durch die Kälte die 
Geschmacksempfindung herabgesetzt oder gar aufgehoben ist. Diese 
Erklärung erscheint besonders zutreffend bei Patienten mit vorher 
vollkommen gesundem Magen, welche nach Operationen aus irgend 
einem Grunde Eisstückchen zu schlucken bekommen, hierauf mit 
Erbrechen reagiren und nicht so selten einen Magenkatarrli davon¬ 
tragen. Diese Nachtheile des Eisschluckens sind ja bekannt, doch 
wurde der Grund hierfür in dem Bacteriengehalt des Eises ge¬ 
sucht, freilich aber zeigte sich das Eis als solches bacterienfrei, 
dagegen öfter durch äusserliche Verunreinigungen bacterienhaltig. 
Vorsichtige Kliniker rathen daher, nur Kunsteis aus destillirtem 
Wasser zu verwenden. Es ist wohl möglich, dass Kunsteis besser 
vertragen wird, aber nicht weil es reiner als Natureis ist, sondern 
umgekehrt, weil sein Schmelzwasser unserem Trinkwasser näher 
kommt. 

Dieser sicher beachtenswerthe Punkt in der Krankenpflege 
findet ein Analogon in der täglichen Erfahrung auf Reisen im 
Hochgebirge. Die Reisehandbücher warnen vor dem Genuss von 
Schnee und Gletscher wasser, sowie des Wassers der klaren Ge¬ 
birgsbäche, und es ist ja auch allbekannt, dass Schnee und Eis 
den Durst nicht löschen, dagegen erhebliches Unbehagen ver¬ 
ursachen. Mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit können wir 
jetzt annehmen, dass Schnee und Gletscherwasser Wässer von be¬ 
sonderer Reinheit sind, dem destillirten Wasser nahekommen, es 
wohl eher noch an Reinheit übertreffen. Einen Beweis hierfür er¬ 
bringt die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit des Wassers 
der Gasteiner Ache durch v. Waltenhofen; dieselbe betrug 31,8, 
also weniger als die von gewöhnlichem destillirtem Wasser. Ebenso 
gering erwies sich die Leitfähigkeit des Wassers aus dem Haus¬ 
brunnen im Kurhaus Provencheres in Gastein mit 3(1,1. 

Die Schädlichkeit des Gletscherwassers wie auch der kalten 
reinen Gebirgsbäche (die meist Gletschern entstammen) hat also 
seinen Grund darin, dass diese besonders reine Wässer sind, nach 
deren Genuss, gerade wie beim Genuss von destillirtem Wasser, 
Vergiftungserscheinungen auftreten. Die Annahme, dass die Kälte 
des Wassers die Krankheitserscheinungen bedingt, ist nicht stich¬ 
haltig: die Kälte des Wassers ist vielmehr der Grund, dass seine 
Schädlichkeit nicht erkannt wird, indem gerade wie beim Eis¬ 
schlucken die Geschmacksempfindung gelähmt wird. 

Gleichsam das Schlussglied in der Kette unserer Ueberlogungen 
bietet der Befund eines anderen Gastoiner Brunnens. Das Wasser 
desselben hat eino elektrische Leitfähigkeit von 31,9, übertrifft 
demnach gewöhnliches destillirtes Wasser an Reinheit, und sein 
Genuss müsste daher nach unseren Ansichten von der Giftwirkung 
des reinen Wassers der Gesundheit schädlich sein. Merkwürdiger¬ 
weise heisst dieser Brunnen seit Jahrhunderten „Giftbrunnen“, 
sein Wasser wird nicht getrunken, es gilt als giftig, obgleich 
keine chemische Untersuchung über die Natur des Giftes Aufschluss 
geben kann, da keins der bekannten Gifte in demselben nach¬ 
zuweisen ist. Die Giftigkeit des Brunnens gerade in der Reinheit 
seines Wassers zu suchen, daran konnte im Ernst niemand 
denken, und doch entbehrt diese Annahme physiologisch vollkommen 
alles Wunderbaren, steht vielmehr in bestem Einklang mit den 
Thatsachen. 

Elektrische Leitfähigkeit verschiedener Wässer. 

Absolut reines Wasser (berechnet von Kohl rau sch und Heydweiller) 

0,038 

Reinstes Wasser (dargestellt von Kohlrausch und Heydweiller) 0,0425 
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Reines Wasser mittlerer Güte, nach Ostwald für Untersuchungen 

noch zulässig.2,13 

Wasser aus geschmolzenem Natureis (Kohlrausch und Heyd- 

wey 11er).2,13 

Wasser, gereinigt nach Nernst (Koeppe).4,8 

Wasser aus geschmolzenem Natureis (Koeppe).8,0 

Gewöhnliches destillirtes Wasser, gekocht (Koeppe) . . . . 10,0 

Wasser der Gasteiner Ache (v. Waltenhofen).31,8 

Wasser vom Gasteiner Giftbrunnen (v. Waltenhofen). . . . 31,9 
Wasser vom Hausbrunnen Kurhaus in Gastein (v. Waltenhofen) 36.1 
Destillirtes Wasser bei gewöhnlicher Temperatur mit Kohlensäure 

gesättigt (Knox).43,5 

Käufliches gewöhnliches destillirtes Wasser (Koeppe). . . . 49,2 

Schmelzwasser aus Kunsteis (Koeppe).137,0 

Wasser der Wiener Hochquellenleitung (v. Waltenhofen) 220—239,0 
Wasser der Giessener Wasserleitung, Vogelsberger Quellwasser 

(Koeppe). 296,0 

Wasser aus Giessener Brunnen No. 1 (Koeppe). 344,0 

„ 2 „ . 654,0 

„ 3 „ .701,0 

Natürliches Selterswasser (Koeppe). 5 700,0 

0,73%ige Kochsalzlösung (Ostwald). 11050,0 

l,46%ige Kochsalzlösung (Ostwald). 20 038,0 

XXIII. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, 

Köln, 14.—10. September 1898. 

Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, die als Jubiläumsversammlung — der Verein ist im 
Jahre 1873 begründet, feiert also in diesem Jahre das Fest seines fünf- 
undzwanzigjährigen Bestehens — ein besonders festliches Gepräge trug, 
war diesem seinem Charakter entsprechend, zahlreicher besucht, als sonst 
wohl die Norm zu sein pflegt. Wenn auch manches von den alten Mit¬ 
gliedern, die man sonst zu sehen gewohnt ist, fehlte — von den 39 Be¬ 
gründern der Gesellschaft, von denen noch elf am Leben, waren nur Lent 
und Spiess anwesend —, war es doch eine stattliche Reihe berufenster 
Vertreter der Theorie und Praxis der Gesundheitspflege, die sich in den 
historischen Räumen des alten Gürzenich versammelt hatten. Von Ver¬ 
tretern der wissenschaftlichen Hygiene seien Fr. Hof mann (Leipzig), 
Gaffky (Giessen), C. Fraenkel (Halle), Gärtner (Jena), Fischer 
(Kiel), Kruse (Bonn), Roth (Zürich), Proskauer (Berlin), Dunbar 
(Hamburg), von hervorragenden Technikern Baumeister (Karlsruhe), 
Stübben (Köln), F. A. Meyer (Hamburg), Herzberg (Berlin), Roech- 
ling (Leicester), Halbertsma (Haag) genannt. Durch ihre Oberbürger¬ 
meister, bezw. ihre leitenden Stadtbaubeamten wurden die meisten 
grösseren Städte vertreten, so sahen wir die Oberbürgermeister Adickes 
(Frankfurt a. M.), Beck (Mannheim), Becker (Köln), v. Borscht 
(München). Gassner (Mainz), Fuss (Kiel), Westerburg (Cassel), 
Zweigert (Essen), ferner die Stadtbauräthe Brix (Altona), Genzmer 
(Halle a. S.), Höpfner (Cassel), Mayer (Stuttgart), Steuernagel 
(Köln), Weber (Nürnberg), Wiebe (Essen) und viele andere unter den 
Anwesenden. 

Die erste Sitzung wurde am Vormittag des 14. September durch 
den diesjährigen Vorsitzenden, Oberbürgermeister Fuss (Kiel), eröffnet, 
dessen Begrüssungsworten kurze Ansprachen der Herren Ministerial- 
director v. Bartsch namens der Königlich Preussischen Unterrichts¬ 
verwaltung, Regierungs- und Medicinalrath Dr. Telke namens der König¬ 
lichen Bezirksregierung, Oberbürgermeister Becker namens der Stadt 
Köln, und Geh. Sanitätsrath Dr. Le nt namens des Niederrheinischen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege folgten. Der erstere überreichte 
dem verdienten ständigen Secretär des Vereins Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess 
in Anerkennung seiner besonderen Verdienste um den Verein den Rothen 
Adlerorden III. Klasse, eine Ehrung, welcher seitens des Vereins noch 
eine Ehrengabe als Beitrag zu einer Studienreise hinzugefügt wurde. 

Alsdann wurde das Bureau für die diesjährige Versammlung ge¬ 
bildet, dem als stellvertretende Vorsitzende Oberbürgermeister Becker 
(Köln) und Med.-Rath Dr. Merckel (Nürnberg), sowie als Schriftführer 
Stadtbaurath Steuernagel (Köln) zugetheilt wurden. Nach Erstattung 
des Geschäftsberichts, dem wir entnehmen, dass der Verein nunmehr über 
1500 Mitglieder zählt, gab der Vorsitzende einen Ueberblick über die ver¬ 
flossenen fünfundzwanzig Jahre Vereinsthätigkeit. Die geistvolle Form, 
in der dies geschah, lässt sich in einem kurzen Auszuge nicht wieder¬ 
geben. Wir verzichten daher auf einen solchen, umsomehr, als der 
ständige Secretär in einer Broschüre die wichtigsten Daten aus dem Ver¬ 
einsleben zusamniengestellt hatte, die den Theilnehmern an der Versamm¬ 
lung zugänglich gemacht war. An dieser Stelle soll ferner der umfang¬ 
reichen Festschrift gedacht werden, welche die Stadt Köln im Verein mit 
dem Niederrheinischen Verein für öffentliche Gesundheitspflege den Ver- 
s&minlungstheilnehmern als willkommene Ergänzung zu den zahlreichen 


Besichtigungen von hygienischen Einrichtungen darbot, zu denen während 
der Congresstage Gelegenheit geboten war. 

Um hier gleich zu erledigen, was auf den äusseren Verlauf der Ver¬ 
sammlung Bezug hat, sei noch erwähnt, dass die Ausschusswahl in der 
dritten Sitzung die Wiederwahl der Herren Geh. Med. - Rath Prof. 
Dr. Gaffky (Giessen), Stadtbaurath Genzmer (Halle a. S.), Geh. San.- 
Rath Dr. Lent (Köln) und Oberbürgermeister Zweigert (Essen), sowie 
die Neuwahl der Herren I. rechtskundigen Bürgermeister v. Borscht 
(München) und Stadtbaurath Mayer (Stuttgart) an Stelle der ausscheiden¬ 
den Herren Oberbürgermeister Fuss (Kiel) und Oberingenieur F. A. Mayer 
(Hamburg) ergab. 

Als erster und für die Leser dieser Wochenschrift wichtigster Ver¬ 
handlungsgegenstand befand sich die reichsgesetzliehe Regelung der 
zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erforderlichen 
Maassregeln auf der Tagesordnung der ersten Sitzung. Zu dem Thema 
hatte der Referent, Herr Reg.- und Med.-Rath Dr. Rapmund (Minden) 
folgende Leitsätze aufgestellt, die er in einem für die Aufnahmefähigkeit 
der Versammlung etwas lang bemessenen, aber vorzüglich durchgearbeiteten 
Vortrage begründete: 

„1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit ist eine einheitliche 
Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erforder¬ 
lichen Maassregeln auf dem Wege der Reichsgesetzgebung unerlässlich. 

I Dieselbe hat sich auf alle derartigen Krankheiten zu erstrecken. 

„2. Durch das zu erlassende Reichsgesetz sind ausschliesslich die- 
l jenigen Maassregeln festzulegen, die zur unmittelbaren Bekämpfung 
j gemeingefährlicher Krankheiten in Betracht kommen. Dahin gehören ins¬ 
besondere: a) Anzeigepflicht; b) Bestimmung über die Ermittelung der 
Krankheit; c) Warnung und Belehrung der Bevölkerung, öffentliche Be- 
. kanntmachung; d) Beobachtung kranker und verdächtiger Personen; 

e) Meldepflicht für zureisende Personen aus verseuchten Gegenden; 

f) Absonderung kranker und verdächtiger Personen. Verbot des Aufent¬ 
haltswechsels; g) Bezeichnung, Absonderung, Sperrung oder Räumung 
verseuchter Wohnungen und Gebäude; h) Sorge für erforderliche ärzt¬ 
liche Hülfe, Krankenpflege u. s. w.; i) Beschränkung der Benutzung ge¬ 
wisser, der. Verseuchung förderlicher Einrichtungen, wie Brunnen, Wasser¬ 
leitungen u. s. w.; k) Verbot von Menschenansammlungen, Märkten, 
Messen u. s.w.; 1) Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch Schulen, Kindergärten u. s. w.; m) Beschränkung des Gewerbe¬ 
betriebes und WaarenVerkehrs; n) Desinfection; o) Bestimmungen über 
die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung von Leichen 
der an gemeingefährlichen Krankheiten verstorbenen Personen; p) Ent¬ 
schädigungspflicht. 

„3. Alle gesundheitlichen Maassregeln, die nur mittelbar zur Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten dienen, müssen besonderer 
Gesetzgebung überlassen bleiben. 

„4. Welche Krankheiten im Sinne des Gesetzes als gemeingefährlich 
anzusehen sind, sowie welche von den unter 3 ausgeführten Maass¬ 
nahmen bei den einzelnen Krankheiten Anwendung zu finden haben, ist 
durch Beschluss des Bundesrathes zu bestimmen. 

„5. Die Aufsicht über die Ausführung der zur Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln ist neben den ordent¬ 
lichen Polizeibehörden den zuständigen Medicinalbeamten zu übertragen. 
Die Zuständigkeit der Behörden und die Aufbringung der entstehenden 
Kosten regelt sich nach Landesrecht.“ 

Es wurde dem Vortragenden leicht, an der Hand der bestehenden 
unhaltbaren Zustände die NothWendigkeit einer allgemeinen gesetzlichen 
Regelung der in Frage stehenden Maassnahmen nachzuweisen. Die heute 
gültige Seuchengesetzgebung entbehrt in den einzelnen Bundesstaaten 
durchaus der Gleichmässigkeit und basirt in dem grössten derselben — in 
Preussen — zum vorwiegenden Theil noch auf dem Regulativ vom 8. August 
1835, das zwar für die Zeit eines Erlasses als mustergültig, aber heute 
doch wohl kaum mehr als zeitgemäss angesehen werden kann, anderer¬ 
seits aber dem Erlass zeitgemässer polizeilicher Verordnungen geradezu 
hindernd im Wege steht, wie der Vortragende an der Hand der neueren 
Rechtsprechung schlagend nachwies. 

Um nämlich wenigstens einigermaassen den Anforderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege hinsichtlich der Seuchenbekämpfung Rechnung 
zu tragen, hat man sich in den einzelnen preussischen Provinzen und 
Regierungsbezirken durch Polizeiverordnungen geholfen, namentlich mit 
Rücksicht auf diejenigen ansteckenden Krankheiten, die, wie Diphtherie, 
Wochenbettfieber, epidemische Genickstarre, Lepra u. s. w. im Regulativ 
nicht genannt oder bei denen, wie bei Scharlach und Ruhr, eine faculta- 
tive Anzeigepflicht besteht. Die neuere Rechtsprechung hat nun die Gül¬ 
tigkeit vieler der genannten Polizeiverordnungen und sonstiger Anord¬ 
nungen in Frage gestellt, soweit sie mit den älteren, gesetzlich noch nicht 
aufgehobenen Bestimmungen des Regulativs vom 8. August 1835 im Wider¬ 
spruch stehen, denn nach den Entscheidungen des Kammergerichts vom 
18. und 25. April 1896 sowie vom 12. Mai 1898 ist die Anzeigepflicht 
beim Ausbruch ansteckender Krankheiten durch jenes Regulativ „er¬ 
schöpfend geregelt“, und steht demgemäss den Polizeibehörden kein Recht 
zu, etwa für nicht „plötzlich“ eingetretene epidemische Erkrankungen an 
den im Regulativ genannten Krankheiten oder für die im Regulativ nicht 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















29. September. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


angeführten Krankheiten überhaupt die Anzeigepflicht vorzuschreiben. 
Derselbe Grundsatz wird auch vom Reichsgericht in seinem Urtheil vom 
8. Juli 1893 vertreten und demgemäss die Anordnung von Absperrungs* 
und Aufsichtsmaassregeln gegenüber choleraverdächtigen Personen als un¬ 
zulässig im Geltungsbereich des Regulativs erklärt. — An diese Fest¬ 
stellung des Thatbestandes schloss der Vortragende eine eingehende Kritik 
des „unter den Tisch gefallenen“ letzten Entwurfs zu einem Reichs¬ 
seuchengesetz lind eingehende Erörterungen über die an ein solches Ge¬ 
setz zu stellenden Anforderungen, wie sie in Leitsatz 2 summarisch zu¬ 
sammengefasst sind. 

Die Ausführungen des Referenten erfreuten sich nicht der ungeteilten 
Zustimmung des anwesenden Vertreters der preussischen Medicinalver- 
waltung, Herrn Ministerialdirector v. Bartsch, der den, allerdings von 
der Versammlung etwas skeptisch aufgefassten Versuch unternahm, die 
Verdienste der Medicinalverwaltung um die Abwehr von Volksseuchen in 
ein etwas besseres Licht zu stellen als der Referent. Er stützte sich 
dabei wesentlich auf die neuerdings getroffenen Maassnahmen gegen die 
Verbreitung der Lepra und der Granulöse, denen wir unsere Anerkennung 
keineswegs versagen wollen, die aber den eigentlichen Kern der Sache, 
um die es sich hier handelt, nur wenig berühren. Die Versammlung war 
denn auch, trotz des Widerspruchs von dieser Seite, der Ansicht, dass 
man die Leitsätze des Referenten nicht unter den Tisch fallen lassen dürfe, 
und beschloss die Abstimmung über eine von Gärtner (Jena) eingebrachte 
Resolution folgenden Wortlauts, die im wesentlichen mit den Thesen 1 
und 5 des Referenten im Einklang ist: 

„1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit ist eine einheitliche 
Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erforder¬ 
lichen Maassregeln auf dem Wege der Reichsgesetzgebung dringend 
erwünscht“. (In dem betreffenden Leitsatz des Referenten stand statt 
der gesperrt gedruckten Worte: „unerlässlich.“) 

„2. Die Aufsicht über die Ausführung der zur Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln ist neben den ordent¬ 
lichen Polizeibehörden den zuständigen Medicinalbeamten zu übertragen.“ 

Der erste Satz dieser Resolution gelangte einstimmig, der zweite fast 
einstimmig zur Annahme. 

Zu dem zweiten Thema des Tages: Die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege im Eisenbahnbetriebe, das erst zu später Nachmittagsstunde und 
vor erheblich geleerten Bänken zur Verhandlung kam, lauteten die Leit¬ 
sätze des Referenten, Herrn Bahnarzt Dr. Blume (Philippsburg i. B.), 
wie folgt: 

„Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe oder kurz 
gesagt: die Eisenbahnhygiene, ist derjenige Zweig der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, welcher die Gefahren, welche Leben und Gesundheit der 
Menschen durch den Eisenbahnbetrieb bedrohen, erforschen und bekämpfen 
und die einmal eingetretenen Schäden auch lindern will (Brähmer). 
Die Eisenbahnhygiene beschäftigt sich demgemäss nicht nur mit dem 
Wohle der Reisenden, sondern auch ganz besonders mit jener des Eisen¬ 
bahnwesens im allgemeinen, da der Reisende nur dann imstande ist, den 
Erfordernissen seiner Gesundheit während der Reise Genüge zu leisten, 
wenn auch die Einrichtungen der grossen Verkehrsanstalten den aner¬ 
kannten Prinzipien der öffentlichen Gesundheitspflege entsprechend sind. 
Zur Durchführung der durch die Eisenbahnhygiene bedingten Forderungen 
und zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und der Gesundheit der Reisen¬ 
den wie des Eisenbahnpersonals müssen daher Maassregeln getroffen 
werden, welche betreffen: 1) die sanitären Bedingungen des Betriebes und 
der Betriebsmittel; 2) das stete Vorhandensein jener Rettungsmittel und 
-Werkzeuge, welche bei plötzlichen Unglücksfällen und Erkrankungen 
nothwendig sind; 3) die sanitären Bedingungen in Bezug auf Anstellung, 
Erhaltung, Pflege und Pensionirung des Eisenbahnpersonals; 4) die Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen bei den Eisenbahnen für Beamte und Arbeiter und in 
Bezug auf die Haftpflicht für die auf den Eisenbahnen unmittelbar oder 
mittelbar verunglückten Personen und endlich 5) ganz besonders die An¬ 
stellung eines gut organisirten ärztlichen Personals, das als 
ein integrirender Bestandtheil der obersten Bahnverwaltung in einer be¬ 
sonderen Abtheilung dieser Behörde einen Chef- oder Oberbahnarzt als 
Medicinalreferenten an seiner Spitze haben muss.“ 

Den einleitenden Vortrag des zweiten Verhandlungstages hielt Geh. 
Baurath Stübben über das Thema: Banhygienische Fortschritte nnd 
Bestrebungen in Köln. Der geniale Leiter des Bauwesens der Stadt 
Köln, der, wie bekannt, vor kurzem von seinem Amte zurüekgetreten ist, 
gab damit gewissermaassen einen Rechenschaftsbericht über das, was aus 
der Stadt Köln in hygienischer Beziehung während der Zeit seiner Amts¬ 
führung geworden ist, und wer in diesen Tagen durch eigene Anschauung 
zu sehen in der Lage war, wie Köln durch die wahrhaft grossartige 
Durchführung seines Stadterweiterungsplans, durch seine Kanalisations¬ 
anlagen, durch die Erweiterung des Wasserwerks, die Neuanlage des 
Schlacht- und Viehhofs, von Badeanstalten und Friedhöfen, von neuen 
Schulbauten und Krankenanstalten, von Strassenbefestigungen, die Durch¬ 
führung einer systematischen Strassenreinigung und noch vieles andere in 
unglaublich kurzer Zeit zu einer der hygienisch best eingerichteten Städte 
Deutschlands geworden ist, der wird mit uns das Bedauern theilen, dass 
der Mann, der als die treibende Kraft bei allen diesen Neuschaffungen an- 
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Zusehen ist, den Schauplatz verlässt , auf dem er so hervorragendes ge- 
j wirkt hat. Etwas von diesen Gefühlen mischte sich sicherlich in die 
wanne Aufnahme, die der formvollendete Vortrag bei der Versamm¬ 
lung fand. 

Zu dem folgenden Thema: Die Behandlung städtischer Spül- 
jauche, mit besonderer Berücksichtigung neuerer Methoden, hatten 
zwei Referenten -- Prof. Dr. Dunbar (Hamburg) als Bacteriologe und 
Ingenieur H. A. Roechling (Leicester) als Techniker — das Wort. Das 
Thema ist, seitdem sich die Schwierigkeiten, die städtischen Abwässer 
durch Berieselung zu reinigen, für viele Orte als unüberwindbar heraus¬ 
gestellt haben, eines der actuellsten in der gesammten Städtehygiene ge¬ 
worden. Es steht auch nicht zum ersten Mal auf der Tagesordnung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege und wird voraussicht¬ 
lich nicht zum letzten Mal auf derselben gestanden haben. Denn dass 
die Ansichten über die verschiedenen Klärungsverfahren noch keineswegs 
zu der wünschenswerthen Läuterung durchgedrungen sind, ergab auch 
die diesmalige Discussion. Wenn wir daher die Leitsätze des ersten 
Referenten hierhersetzen, müssen wir von vornherein betonen, dass der¬ 
selbe nicht in allen Beziehungen die Zustimmung der Redner in der De¬ 
batte fand. Herr Prof. Dunbar fasste sein Referat in folgenden Sätzen 
zusammen: 

„1. Die Behandlung städtischer Abwässer verfolgt in erster Linie 
hygienische und ästhetische Zwecke. Ein wirthschaftlicher Gewinn ist 
durch sie nur in seltenen Fällen erzielt worden. Die Behandlung 
der Abwässer richtet sich in erster Linie auf Ausscheidung der Schwebe- 
und Sinkstoffe, Ausscheidung, bezw. Mineralisirung der gelösten fäulniss- 
fähigen Substanzen und Ausscheidung, bezw. Abtödtung bestimmter patho¬ 
gener Keime. 

„2. Die hygienischen Anforderungen an den Reinheitsgrad der be¬ 
handelten Abwässer lassen sich zur Zeit nicht generell feststellen. Sie 
richten sich vielmehr nach den localen Verhältnissen, insbesondere den 
Ansiedelungs- und WasserversorgungsVerhältnissen im Vorfluthgebiet, 
dem Verdünnungsgrade, welchen die Abwässer in den öffentlichen Ge¬ 
wässern erreichen, und der Stromgeschwindigkeit der letzteren. 

„3. Durch sorgfältig geleitete Berieselung lässt sich ohne Belästi¬ 
gung der Umgebung eine selbst hohen hygienischen Anforderungen ge¬ 
nügende Reinigung und Unschädlichmachung städtischer Abwässer er¬ 
reichen, unter Umständen, wenn auch sehr selten, ausserdem ein wirth¬ 
schaftlicher Gewinn aus denselben erzielen. Dieses Verfahren ist aber 
nicht überall ausführbar. 

„4. Durch sorgfältig betriebene intermittirende Filtration lässt sich 
auf weit kleineren Grundflächen eine etwa ebenso hochgradige Reinigung 
städtischer Abwässer erreichen, wie durch das Berieselungsverfahren. Die 
intermittirende Filtration kann unter Umständen als werthvolle Ergän¬ 
zung zu ßerieselungsanlagen oder zu chemisch-mechanischen Behand¬ 
lungsmethoden dienen. 

„5. Die Wirkung der neuerdings in Aufnahme'gekommenen sogenannten 
biologischen Verfahren beruht in der Hauptsache ebenfalls auf intermit- 
tirender Filtration mit Selbstreinigung der entleerten Filter. Trotz ver- 
hältnissmässig starker Inanspruchnahme der Filter findet bei diesem Ver¬ 
fahren eine in physikalisch und chemischer Beziehung hochgradige Reini¬ 
gung der städtischen Abwässer statt. In Bezug auf Unschädlichmachung 
pathogener Keime muss dagegen die Wirkung der fraglichen Verfahren 
als unsicher angesehen werden. 

„6. Weder die mechanische Sedimentirung, noch die chemisch-mecha¬ 
nischen Behandlungsmethoden, soweit dieselben bislang in der Praxis hin¬ 
reichend erprobt sind, bewirken für sich, d. h. ohne nachträgliche Filtra¬ 
tion, eine nennenswerthe Herabsetzung des Gehaltes der städtischen Ab¬ 
wässer an gelösten organischen Substanzen. Auch wird durch solche 
Verfahren, wie sie zur Zeit gehandhabt werden, eine sichere Unschäd¬ 
lichmachung pathogener Keime nicht gewährleistet. Selbst nach an¬ 
nähernd vollständiger Klärung der Abwässer durch chemische Zusätze 
bilden sich in den öffentlichen Gewässern in der Regel nachträglich 
Niederschläge. 

„7. Die Desinfection städtischer Abwässer gelingt mit Chlorkalk 
sicherer und billiger als mit anderen bekannten Chemikalien, insbesondere 
als mit Kalk. Geklärte Abwässer sind weit leichter und sicherer zu des- 
inficiren als nicht verbehandelte Abwässer.“ 

Das Gebiet, um das es sich hier handelt, ist ein zu umfassendes, als 
dass wir im Rahmen eines kurzen Berichtes, zumal in einer Zeitschrift, 
die vorwiegend für den ärztlichen Praktiker bestimmt ist, auf alle Ein¬ 
wände und strittigen Punkte eingehen könnten, die hier noch auszu¬ 
gleichen sind. Namentlich müssen wir uns auch des Eingehens auf die 
technischen Details, die in den Leitsätzen des zweiten Referenten zum 
Ausdruck kamen, hier völlig enthalten. 

Was die praktische Stellungnahme der Gemeinden zu der Frage an¬ 
langt, so ist vielleicht der Standpunkt der empfehlenswertheste, dessen 
Innehaltung Baumeister (Karlsruhe) empfahl: wenn irgend möglich, 
abwarten, bis die Technik, die sich auf diesem Gebiete mächtig regt, 
weitere Fortschritte gemacht hat und sich an der Hand umfassenderer 
Versuche, als sie bislang vorliegen, ein sichereres Urtheil über die Er¬ 
folge der einzelnen Verfahren gewinnen lässt. 
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Der dritte Verhandlungstag wurde ausgefüllt durch die Erörterung 
eines Themas aus dem Gebiete der Wohnungsfrage, das ebenfalls schon 
bei früheren Gelegenheiten im Deutschen Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege Anlass zu eingehenden Erörterungen gegeben hat: Die regel¬ 
mässige Wohnnngsbeaafsichtigang and die behördliche Organisation 
derselben. Den Anlass, dasselbe wieder auf die Tagesordnung zu setzen, 
hat der Umstand gegeben, dass in neuester Zeit an verschiedenen Orten 
praktische Anläufe genommen sind, die Forderungen der Hygiene auf 
diesem Gebiete zu verwirklichen. Dem entsprechend waren zu Relerenten 
Vertreter derjenigen Bundesstaaten (Hamburg und Grossherzogthum 
Hessen), bezw. desjenigen preussischen Regierungsbezirks (Düsseldorf) be¬ 
stellt, die auf dem Wege der Gesetzgebung, bezw. der Polizeivorordnung 
die behördliche Beaufsichtigung der Wohnungen zu regeln versucht haben. 
Der erste der drei Referenten, Herr Medicinalrath Dr. Reineke (Ham¬ 
burg), hatte den schwierigeren Stand, weil das vor kurzem beschlossene 
Hamburger Gesetz, dank dem Widerstand, den die Bürgerschaft dem gut 
gemeinten Entwurf des Senates entgegengesetzt hat, ein Torso geblieben 
ist. Der Referent beschränkte sich daher auch, in voller Würdigung 
dieses bedauerlichen Umstandes, auf die Hervorhebung der allgemeinen 
Gesichtspunkte, die für den Hygieniker in der vorliegenden Frage maass- 
gobend sein sollen. Die beiden anderen Referenten, Herr Oberbürgermeister 
Dr. Gassner (Mainz) und Herr Beigeordneter Marx (Düsseldorf) konnten 
über günstige Erfolge berichten, die in Hessen sowohl wie im Re¬ 
gierungsbezirk Düsseldorf schon jetzt mit den betreffenden Vorschriften 
gemacht sind. Alle drei Referenten hatten sich auf folgende Leitsätze 
geeinigt: 

„Die bisher gesammelten Erfahrungen über die Beaufsichtigung von 
Wohnungen haben ergeben, dass die Forderungen für das Wohnungs¬ 
wesen, welche der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege bis¬ 
her aufgestellt hat, durchaus gerechtfertigt waren, namentlich, dass eine 
gesetzliche Regelung dringend erwünscht ist. Die Durchführung und 
Handhabung der für die einzelnen Gebiete erlassenen Gesetze und Polizei¬ 
verordnungen hat jedoch gezeigt, dass dem Erlass eines einheitlichen 
Reichsgesetzes erhebliche Bedenken und Schwierigkeiten entgegenstehen. 
In Anbetracht der Dringlichkeit und Nothwendigkeit, die Wohnungsfrage 
praktisch in Angriff zu nehmen, beantragen daher die Referenten, der 
Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege möge die einzelnen 
Staatsregierungen des Deutschen Reiches ersuchen, ohne Vorzug ent¬ 
weder ihre Bezirksregierungen anzuweisen, die Wohnungsbeaufsichtigung 
durch Polizeigesetz zu regeln, oder, sofern die Gleichartigkeit der Ver¬ 
hältnisse eine einheitliche Regelung für das Staatsgebiet ermöglicht, ein 
Landesgesetz darüber zu erlassen.“ 

Eine Discussion von Belang — der Versuch des Herrn Geh. Med.-Rath 
Dr. Guttstadt (Berlin), dem einige Vertreter des Verbandes deutscher 
Hausbesitzervereine assistirten, jeden Wohnungsnothstand zu leugnen und 
daher die Nothwendigkeit einer behördlichen Wohnungsbeaufsichtigung 
als überflüssig hinzustellen, durfte von vornherein in dieser Gesellschaft 
nicht auf Beifall rechnen — erhob' sich nur über die Frage, ob die Rege¬ 
lung der Angelegenheit auf reichsgosetzlichem Wege anzustrebep sei. 
Der ablehnende Standpunkt der Referenten steht in einem Gegensatz zu 
früheren Beschlüssen des Vereins, die in Oberbaurath Baumeister 
(Karlsruhe) einen Vertbeidiger und einen besonders warmen Vertreter in 
Herrn Dr. v. Mangoldt (Frankfurt a. M.) fanden. Schliesslich einigte 
man sich auf folgende, nahezu einstimmig angenommene Compromiss- 
resolution: 

„Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege erachtet 
eine regelmässige und durchgreifende Wohnungsbeaufsichtigung im deut¬ 
schen Reich für ein dringendes Bedürfniss, verspricht sich jedoch zur Zeit 
keinen Erfolg von Anträgen auf reichsgesetzliche Regelung der Frage und 
empfiehlt deshalb in erster Reihe eine einheitliche Regelung, soweit es 
das Staatsgebiet ermöglicht, durch Landesgesetz, in Ermangelung dessen 
durch ortspolizeiliche Regelung, und soweit auch dies nicht durchgeführt 
werden sollte, durch Regelung auf Grundlage allgemeiner polizeilicher 
Vorschriften seitens der höheren Verwaltungsbehörden. Die Versammlung 
beauftragt den Vorstand, bei den zuständigen Behörden in diesem Sinne 
vorstellig zu werden.“ Albrecht (Gr.-Lichterfelde). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die unter dem Protectorat der Kaiserin und Königin 
stehende Ausstellung vom Rothen Kreuz im hiesigen Ausstellungs¬ 
park am Lehrter Bahnhof wird am 1. October, Mittags um 12 Uhr, mit 
Ansprachen seitens des Vorsitzenden B. von dem Knesebeck, des Vor¬ 
sitzenden des Arbeitsausschusses Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rath Dr. Kügler 
und des Ehrenvorsitzenden Grafen Friedrich zu Solms-Baruth feierlich 
eröffnet werden. Die von vielen der hervorragendsten Industriellen be¬ 
schickte Ausstellung wird in ihrem gewissermaassen officiellen Hauptheile 
eine Darstellung des gesammten Ganges des Verwundeten¬ 
transportes und des Wogos der Verwundeten vom Schlacht¬ 


felde bis zu ihrem Eintreffen in der Heimath geben und diese in 
einer Reihe entsprechender Einzelvorführungen, vom Truppenverbandplatz 
bis zum heimischen Lazarctb, veranschaulichen. Mit der Ausstellung 
zugleich (die bis zum 15. October geöffnet bleibt) wird in Berlin der 
dritte Führer- und Aerztetag der Sanitätscolonnen des Rothen 
Kreuzes stattfinden. 

— Apother Froelich, Vorsitzender des deutschen Apothekervereins, 
ist nach einer Mittheilung der Apothekerzeitung als Hüfsarbeiter in die 
Modicinalabtheilung dos Cultusministeriums berufen worden. 

— Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten veröffentlicht unter dem 15. September 1898 einen am 

1. October d. J. in Kraft tretenden Erlass, betreffend die Höchstbe¬ 
träge der Vorlesungshonorare an den Landesuniversitäten 
und der Akademie zu Münster, in welchem es heisst: „Bis zur 
anderweiten Festsetzung der Höchstbeträge der Vorlesungshonoraro an 
den Universitäten wird hierdurch vorläufig bestimmt: 1. Bei Vorlesungen, 
die seither schon gehalten sind, darf das Honorar denjenigen Betrag 
nicht überschreiten, welcher bis jetzt für die Vorlesung angesetzt war. 

2. Dies gilt auch in dem Falle, w r enn die Zahl der Vorlesungsstunden 
vermehrt wird. 3. Wird die Stundenzahl vermindert, so ist das Honorar 
verhältnissmässig herabzusetzen. 4. Bei neuen Vorlesungen darf das 
Honorar nicht höher bemessen werden, als es für ähnliche unter den 
hergebrachten Vorlesungen üblich ist. 5. Abweichungen von vorstehenden 
Bestimmungen sind nur mit Genehmigung des Ministers zulässig.“ 

— In nächster Zeit sollen, wie die Norddeutsche Allgemeine Zeitung 
erfährt, wieder Fortbildungscurse in der Erkennung und Behandlung 
der Granulöse (Körnerkrankheit) für beamtete und nicht beamtete Aerzte 
abgehalten werden, welche als die Grundlage für eine wirksame Bekämpfung 
dieser Seuche in den östlichen Provinzen erkannt worden sind. Im vorigen 
Jahre haben in Preussen 17 derartige Curse stattgefunden, davon 5 in 
Königsberg, 8 in Gumbinnen, 3 in Danzig und 1 in Göttingen; an den¬ 
selben haben im ganzen 251 Aerzte theilgenommen, nämlich 1 Regierungs- 
Medicinalrath, 59 Kreisphysiker, 32 Kreiswundärzte, 6 Militärärzte und 
153 praktische Aerzte. Geplant sind 10 weitere solche Curse für je 
20 Theilnehmer und von je vierzehn tägiger Dauer. Von denselben werden 
5 in der Augenklinik der Universität Königsberg, 2 in Gumbinnen, 2 in 
der Diakonissenanstalt in Thorn und 1 in der Augenklinik der Universität 
Greifswald stattfinden. Die an den Cursen theilnehmenden Aerzte, auch 
die nichtbeamteten, erhalten Reisekosten und Tagegelder für die Dauer 
derselben aus der Staatskasse. 

— Duich die Tagespresse ging vor kurzem die Nachricht, dass 
Charlottenburg beabsichtige, ein städtisches Gesundheitsamt 
einzurichten. Wie wir von wohlunterrichteter Seite erfahren, liegt ein 
solcher Plan nicht vor. — Die Stadt Berlin kann also ruhig sein: in 
dieser Angelegenheit wird sie einstweilen von der Nachbarstadt nicht 
überholt werden. 

— In der geschäftlichen Sitzung der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung ist Geh. Rath Neumayr (Hamburg) zum ersten Vor¬ 
sitzenden gewählt. Stellvertreter sind die Professoren v. Leube-Würz¬ 
burg und Dr. Hartwig (München). Die Wahl der Geschäftsführer für die 
nächstjährige in München stattfindende Versammlung ist noch nicht ge¬ 
troffen worden. 

— Der neunte Congress der italienischen Gesellschaft 
für innere Medicin wird vom 3.-7. October in Turin stattfinden. 
Auf der Tagesordnung stehen die Themata: Der Aderlass und die Organ¬ 
safttherapie. 

— In Aachen ist durch Verfügung des Regierungspräsidenten vom 
6. Januar 1898 (siehe Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amts vom 14. September!) die Einrichtung getroffen, dass die in den 
dortigen Bädern angestellten Badediener und -Dienerinnen sich von einer 
staatlichen Prüfungscommission prüfen lassen und nach Bestehen der 
Prüfung als „staatlich geprüfte Badediener“ („-Dienerinnen“) be¬ 
zeichnen können. 

— Die bekannte Driver’sehe Heilanstalt für Lungenkranke in 
Reiboldsgrün wird mit Ablauf dieses Jahres in den Besitz des bisherigen 
dirigirenden Arztes Dr. Felix Wolff übergehen. Von diesem wird 
die Gründung einer Gesellschaft zum Zwecke der Erweiterung und 
Umgestaltung der Anstalt beabsichtigt, wobei besonders auch das 
Interesse des dem Mittelstände angehörigen Publikums Berücksichtigung 
finden soll/ 

— Universitäten. Berlin. Die Privatdocenten Prof. DDr. Gold- 
scheider und Horstmann sind zu a. o. Professoren ernannt worden. 

— Gestorben. Unser langjähriger Mitarbeiter Dr. H. Koch, Ohren¬ 
arzt in Braunschweig, 47 Jahre alt. — Liverpool. Dr. John Wallace, 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie. — San Francisco. 
Dr. Ch. Morris Fisher, Professor der Histologie an Coopers medical 
College. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Kulenburg. 
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Kleine Mittheilungen. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Professor 
Dr. L. Lewin in Berlin. 

Beiträge zur Lehre von der natür¬ 
lichen Immunität. 

Von L. Lewin. 

n. Die Immunität des Igels gegen das Gift der Kreuzotter. 

In einer früheren Mittheilung l ) habe ich versucht, die Beweise 
dafür zu erbringen: 

1. dass die seit vielen Jahren behauptete Giftfestig¬ 
keit des Igels gegen Canthariden, resp. Cantharidin keine 
absolute ist und dass dieses Thier sowohl die bekannten 
örtlich en als auch die allgemeinen, sonst dadurch erzeug- 
baren Störungen unter bestimmten Versuchsbedingungen 
auf weisen kann, und 

2. dass die natürliche und durch häufigere Einfüh¬ 
rung dieses Giftes noch gesteigerte Toleranz dafür wahr¬ 
scheinlich die Folge einer grösseren Widerstandsfähig¬ 
keit der Gewebe darstellt und sich nicht durch Einfüh¬ 
rung des Blutserums auf andere Thiere übertragen lässt, 
mithin ein „Cantharidinantitoxin“ im Blute der Igel 
w r oder von Natur vorhanden sein noch durch häufigere 
Einführung von Canthariden sich gebildet haben kann. 

Noch gegen ein anderes Thiergift sollte, einer verbreiteten 
Meinung nach, der Igel immun sein. Neben dem Ichneumon, dem 
Dachs, dem litis und einigen Vögeln (Mäusebusaar, Schlangenadler, 
Eichelhäher, Nebelkrähe, Storch) gilt er als ein Feind der Schlangen, 
deren Gift machtlos an ihm abpralle. 

Diese alte Tradition hat Lenz auf ihre Wahrheit zu prüfen 
unternommen, und seine mit einem einzigen Igel angestellten 
Versuche gelten seitdem als in positivem Sinne beweisend. 

Ich kann davon Abstand nehmen, hier alle ähnlichen Annahmen 
einer angeblichen absoluten Immunität anderer Thiere gegen 
Schlangengift eingehend zu beleuchten. Eine kurze orientirende 
Uebersieht wird genügen. 

Der von einer Kreuzotter im Kampfe gebissene Hamster 
(Cricetus vulgaris Desmar.) wird matt; lässt man ihn jedoch durch 
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die Otter in einen seiner Weichtheile beissen, so stirbt er nach 
einigen Stunden. 

Das Wiesel (Mustela vulgaris), dem die Kreuzotter eine 
Wunde geschlagen hat, geht zu Grunde. 

Das grosse Wiesel (Mustela Erminoa L.) zeigt nach dem 
Bisse der Otter Allgemoinerscheimingen, wie Mattigkeit und Er¬ 
brechen, und erholt sieh nur langsam von der Vergiftung. 

Das Frett (Mustela Furo L.) wird durch das Kreuzottergift 
vergiftet. 

Schweine, die wohl Blindschleichen fressen, werden durch 
das in ihren Kreislauf gelangende Gift der Brillenschlange unter 
den gewöhnlichen Symptomen der Erstickung mit daran sich an¬ 
schliessenden Krämpfen getödtet. Dio behauptete ..Schlangcnfestig- 
keit“ mittelamerikanischer Schweine gegen die Klapperschlange ist 
entweder darauf zurückzuführen, dass die dicke Haut, resp. der 
Speck einen Schutz gegen die Giftresorption gewähren, oder dass 
| die Schlange zerdrückt verschluckt wird. 

Der Schlangenadler (Falco gallieus Gm.) frisst zweifellos 
Blindschleichen und Ringelnattern. Lässt man ihn aber von einer 
Kreuzotter z. B. in den Kropf beissen, dann verliert er Munterkeit 
und Fresslust und verendet nach einigen Tagen. 

Der Thurmfalke (Falco Tinnunculus L.), der Blindschleichen 
und Ringelnattern zerreisst und verzehrt, verendet, auch schon 
nach dem Bisse der Kreuzotter in sein Bein, nachdem Appetit Ver¬ 
lust und allgemeines Unwohlsein vorangegangen sind, nach einigen 
Stunden. 

Die Saatkrähe (Corvus frugilegus L.) verendet nach einem 
Bisse der Kreuzotter in die Brust nach 2 l /_> Stunden. 

Der Busaar (Falco Buteo L.), für den Ringelnattern und 
Blindschleichen willkommene Nahrung darstellen, Lügst, von der 
Kreuzotter gebissen, seine Beweglichkeit und Fresslust ein und 
bekommt Erbrechen. Mehrerer Tage bedarf die Wiederherstellung. 

Der Storch (Ciconia alba Briss.), der vor der Kreuzotter nicht 
zurückschreckt und sie auch wohl lebendig verschluckt, wird, falls 
sie ihn z. B. in die Zunge beisst, nach wenigen Minuten schwer 
vergiftet, zittert, wankt, fällt nieder und erholt sich sehr langsam, 
falls die Menge des resorbirten Giftes dies gestattet. 

Aus den angeführten und anderweitigen experimentellen Be¬ 
obachtungen lassen sich drei sichere Schlussfolgerungen ziehen: 

1. Es giebt nicht wenige Thiere, Nagethiere, Vögel u. a. in., 
die nicht nur Schlangen ohne Giftzälme verzehren, sondern auch. 
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todte oder frisch durch sie getödtete Kreuzottern ohne jeglichen 
Schaden in den Magen einbringen können. Ja, es scheint sogar 
sicher zu sein, was schon römische Schriftsteller, wie Colsus, 
Galen und andere, behaupteten, dass jedes Thier einschliess¬ 
lich des Menschen auch grössere Mengen von reinem Vipern¬ 
gift, z. B. das der Vipera Redii, ohne Xachtheil verschlucken kann, 
vorausgesetzt, dass der Magen, resp. der Kropf nicht ganz leer 
sind. Dafür sprechen unter anderem die zu Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts von Mangili an Thieren und Menschen angestellten Ver¬ 
suche. Ein Hund von Fontana frass Viperngift sehr gern, da¬ 
gegen verendete eine Taube, der in den leeren Kropf ca. 30 Tropfen 
Viperngift gespritzt wurde, in sechs Minuten. 

Es ist aber ganz sicher, dass Tliiere, die gewohnheits- 
mässig Schlangen und wahrscheinlich darunter auch 
Kreuzottern fressen, dadurch keine Immunität gegen das 
auf anderem Wege, z. B. endermatisch, subcutan oder 
intramuskulär, beim Bisse ihnen zugeführte Schlangen¬ 
gift erwerben, vielmehr unter den typischen resorptiven Ver- 
giftungssymptomen verenden können. 

Eine absolute Immunität gegen das wirklich unverändert 
resorbirt.o Schlangengift giebt os nach meinen Erfahrungen an 
Thieren nicht. Selbst an Kreuzottern sah ich eine allgemeine Be¬ 
findensänderung, wenn ich sie von ihresgleichen mehrmals 
heissen liess. 

2. Alle warmblütigen Thiere, die von Schlangen gebissen 
werden, sogar Ottern, die von Ottern verletzt worden sind, können 
örtlich an der Bissstelle und darüber hinaus Gewebs¬ 
veränderungen aufweisen, die sich als diffuse oder umschriebene 
tumorartige Schwellung, Oedem, dunkelrothe oder bläuliche, resp. 
schwärzliche Verfärbung, Nekrotisirung oder Gangränescenz der 
Weiehtheile darstellen. Sogar das z. B. an das Auge von Tauben 
angestrichene Viperngift veranlasst« Lidschwellung. 

3. Eine Gowöhnung an Schlangengift lässt sich auf dem 
Wege des Experimentes bei den verschiedensten Thieren in dem 
Umfange und mit denjenigen Einschränkungen erzielen, die ich 
bereits früher an dieser Stelle auseinandersetzte. Langsames An¬ 
steigen mit den Dosen lässt schliesslich eine Giftmenge ohne sicht¬ 
baren Schaden vertragen, die ohne Gewöhnung das betreffende 
Thier sicher getödtet haben würde. Die so geschaffene Immunität 
ist aber nur eine relative. Ein Vielfaches der zuletzt verabfolgten 
Dosis tödtet das Thier, als wäre es nicht an das Gift gewöhnt 
worden. 

Versuche am Igel mit Schlangengift. 

Unseren jetzigen Kenntnissen nach steht es fest, dass das 
Schlangengift ein Eiweissgift darstellt, das nach Analogie anderer, 
auch pflanzlicher Eiweissgifte, in kleinen Dosen imstande ist, so¬ 
wohl sehr viel grössere Mengen von lebendigem Organeiweiss bei 
direkter Berührung zu zerstören, als auch allgemeines Kranksein 
zu erzeugen. Das Experiment mit ihm an Thieren zum Zwecke 
der Klarlegung gewisser Fragen der Immunität und Immunisirung 
muss gerade mit Rücksicht auf seine chemische Verwandtschaft mit 
gewissen Krankheitsgiften, z. B. Bacterienproducten ein besonderes 
Interesse erwecken. 

Die ersten Versuche, die eine definitive Feststellung 
der Frage ermöglichen sollten, ob dem Igel eine volle 
Immunität gegenüber dem Schlangenbisse zukomine, stellte 
ich im Jahre 1894 an. Ein Ergebniss derselben wurde bereits vor 
einigen Jahren erwähnt. 1 ) 

Zu den Versuchen wurden nur frisch gefangene Kreuzottern 
verwandt. Sehr bald überzeugte ich mich, dass alten Igeln die 
Kreuzotter nicht beikommen kann. Der alte Igel kennt diese Thiere 
sehr gut. Kaum hat er sie beschnuppert, als er auch schon mit 
seinem scharfen Gebisse den Theil, den er gerade erfassen kann, 
zermalmt. War es der Leib, so sind die Bisse der sich ver¬ 
zweiflungsvoll wehrenden Schlange ohne jeglichen Erfolg. Sie 
schlägt sich die Schnauze an den Stacheln blutig. Unter dem 
stachligen Schirm, der auch beim Fressen zur Hälfte oder mehr 
seinen Kopf bedecken kann, verzehrt der Igel gierig sein Opfer, 
dessen Kopf zuletzt zermalmt wird. 

Stösst der Igel zuerst auf den Schlangenkopf, so geht die 
Vernichtung desselben nicht weniger schnell vor sich, so dass von 
einem langen Sichwehren der Schlange keine Rede sein kann. Mit¬ 
unter freilich gelingt cs ihr, einen oder zwei Bisse zu versetzen, 
die aber auch an sich wirkungslos sein können; denn ich habe 
öfter, auch bei der Klapperschlange beobachtet, dass, wenn der 
Schlangenbiss z. B. auf das Nasenbein von Kaninchen trifft, Ver¬ 
giftungserscheinungen ausbleiben, weil die Möglichkeit der Resorption 
bei der dünnen Hautschicht, die dem Knochen aufliegt, sehr klein 

l ) ßrenning, Die Vergiftungen durch Schlangen. Stuttgart 1895. 
S, 42. 
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ist. Nach dem Verzehren der Kreuzotter zeigt der Igel keinerlei 
Aenderung seines Befindens, so dass also für ihn das Gesetz von 
der Unschädlichkeit des in den Magen gebrachten Schlangengiftes 
zutriflft. 

Junge Igel, die in der Freiheit Kreuzottern noch nicht an¬ 
getroffen haben, werden beim Beschnuppern derselben auch wohl 
einmal an der Schnauze gebissen. Für exacte Versuche sind solche 
zufälligen Bisse nicht brauchbar, weil man ihren Ort und ihre 
Tiefe nicht genau fcststellen kann. 

Nichtsdestoweniger kann ich hier sogleich angeben, dass ich 
einen so in die Schnauze gebissenen jungen Igel nach neun Tagen 
zugrunde gehen sah, nachdem die Fresslust aufgehört und die 
Beweglichkeit, die im normalen Zustande, besonders am Abend, 
gross ist, bald nach dem Bisse sich gemindert und bis zum Tode 
fast ganz verloren hatte. 

Ich habe alle anderen Versuche derart angestellt, dass ich die 
Igel mit Aether narkotisirte, dann die Schnauzo öffnete und die 
mit der Hand unmittelbar hinter dem Kopfe gefasste Otter in den 
Schnauzenwinkel, oder die Oberlippe, oder die hervorgezogene 
Zunge, oder die Nase, oder auch in die Pfoten mehrmals beissen 
liess. Ich habe mich vor Anstellung dieser Versuche mehrfach 
davon überzeugt, dass die überstandene Aethernarkose an dem Be¬ 
finden des Igels nichts ändert, dass er sich wie früher bewegt 
und frisst. 

Die folgenden Versuche geben ein Bild der danach auf¬ 
tretenden Symptome. 

Versuch I. 

21. Mai 1895. Grosser Igel wird in leichter Aethernarkose 
um 10 Uhr 45 Minuten von zwei Schlangen zweimal in die 
Zunge und zweimal in den Schnauzenwinkel so tief gebissen, 
dass ich an dem Schlangenkopfe etwas zerren musste, um die 
Giftzähne herauszuziehen. 

Die Athmung wird etwa fünf Minuten nach dem Erwachen aus der 
Narkose beschleunigt und ist nach V 2 Stunde jagend. 

Am Nachmittag um 3 Uhr hält sich das Thier bewegungslos; der 
Kopf wird vorgestreckt, die Schnauze liegt auf dem Boden des Käfigs. 
Fleisch, das sonst begierig gefressen wurde, wird ebenso wenig berührt, 
wie in Milch eingeweichte Semmel. Die Athemzahl in der Minute ist 
noch immer hoch. 

Um 6 Uhr ist die Athmung stöhnend, weit, hörbar, die Haltung noch 
immer die gleiche. Die Reflexerregbarkeit, z. B. das Zusammenzucken 
bei einem Schnalzlaut, und die Contractionsfähigkeit der Stacheln haben 
nicht gelitten. 

Allmählich erholte sich das Thier wieder. Ara zweiten Tage nach 
dem Bisse nahm es Milch, am dritten Fleisch, aber erst am vierten waren 
Haltung und Beweglichkeit, wie es schien, wieder normal. 0ertliche Ver¬ 
änderungen, bis auf eine leichte Schwellung und etwas stärkere Röthung 
der Bissstelle und ihrer Umgebung, habe ich nicht aufzufinden vermocht. 

Versuch II. 

21. September 1896. Alter Igel wird beim Erwachen aus der 
Narkose, auf dem Rücken liegend, von einem kräftigen Kreuz¬ 
otterweibchen in die Oberlippe, in die Nase und in ein vorher 
von den Haaren befreites Bein gebissen. 

Der Biss in die Oberlippe liess Blutstropfen austreten. Nach einer 
Stunde war die Athmung sehr beschleunigt. Während das Thier bald 
nach dem vollen Erwachtsein aus der Narkose sich eingerollt hatte, hält 
es jetzt den Kopf vorgestreckt und zieht ihn auch nicht auf Berührung 
sogleich zurück. Die Augen sind geschlossen. 

Im Laufe dieses Tages bleibt die Nahrung unberührt, und während 
das Thier sonst die Gewohnheit hatte, zwischen den Gitterstangen des 
Käfigs hindurch in der Nacht zu entfliehen, und dies auch in einer Nacht 
gethan hatte, die auf eine probeweise vorgenommone Narkoso folgte, bleibt 
os jetzt im Käfig und leidet sichtlich noch nach drei Tagen an den Folgen 
des Schlangenbisses. Die Nahrung wird kaum noch berührt. Die Flanken 
des sonst fetten Thieres sind eingefallen. Auch ohne Wägung erkennt 
man, dass ein starker Gewichtsverlust zustande gekommen sein muss. 

Der Harn wurde auffallend reichlich entleert. Erst am fünften Tage 
nach der Vergiftung frisst das Thier wieder und bewegt sich wie früher. 

Auch in diesem Versuche konnten keine groben Veränderungen an 
den verwundeten Weichtheilen erkannt werden. 

Versuch III. 

16. Juni 1897. Grosser Igel wird in der Narkose um lU/a 
Uhr von einer sehr starken Kreuzotter einmal in die Ober¬ 
lippe, einmal in den Schnauzenwinkel und einmal indiePfoto 
gebissen. 

Nachmittags 3 Uhr frisst er etwas Fleisch. Die Athmung ist be¬ 
schleunigt, die Bewegungsfähigkeit gemindert. 

Am folgenden Tage lasse ich ihn von derselben Kreuzotter in die 
hervorgezogene Zunge beissen. 

Die Krankheitserscheinungen (schnelle, beschwerte Athmung, Liegen 
mit vorgestrecktem Kopfe, Erbrechen, Verweigerung der Nahrung, Ab- 
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magerung) halten Tage lang an. Am 4. Tage tritt Besserung und weiter¬ 
hin volle Erholung ein. 

Versuch IV. 

9. Juli 1894. Ein alter Igel wird in der Aethernarkose von 
einer sehr bissigen Kreuzotter mehrfach in die Zunge, den 
Schnauzenwinkel, und die Oberlippe gebissen. 

Als Vergiftungssymptome erscheinen nach der Narkose: Schwer¬ 
beweglichkeit, Athmungsstörungen, Fressunlust und Erbrechen. Das 
letztere wiederholte sich, nach den Befunden im Käfig zu urtlieilen, noch 
mehrmals. Unter zunehmender Schwächo und in einem soporösen Zustand 
bei erhaltener Reflexerregbarkeit verendete das Thier am fünften Tage. 

Das Ergebniss dieser durch einige Beispiele illustrirten Ver¬ 
suchsreihe ist, wie man sieht, dem bei der Vergiftung der Igel 
mit Cantharidin erhaltenen ähnlich. Der Igel besitzt zweifel¬ 
los eine Toleranz für das Ottergift, wie sie in einem ähn¬ 
lichen Umfange vielleicht nicht wiedor vorkommt oder vielleicht 
nur noch dem Ichneumon der Antillen, dem Dachs und dem 
Iltis eigen ist. Diese Toleranz ist aber keine Immunität. 
Denn wenn es auch vorkommt, dass ein von einer Otter in die 
Weichtbeile gebissener Igel keine sichtbaren Aenderungen des Be¬ 
findens aufweist, während Controllthiere (Meerschweinchen, Vögel, 
Kaninchen) schnell zugrunde gehen, wenn dieselbe Otter sie nach 
dem Igel gebissen hat — so zeigen doch die vorstehenden Ver¬ 
suche, dass der Igel durch eine grössere Menge des Giftes 
erkranken, ja sogar zugrunde gehen kann. | 

Und wenn es, um dies zu erhärten, ausser dem Mitgetheilten j 
noch eines besonderen Beweises bedürfte, so kann ich angeben, ; 
dass die subcutane Beibringung des reinen Ottemgiftes in gleicher 1 
Weise die grosse angeborene Widerstandsfähigkeit und 
das Nichtimmunsein des Igels beweist. 

Ich wusch mit einem feinen, feuchten Haarpinsel das Gift ab, 
das drei kräftige Ottern wiederholt zum Theil durch Beissen auf 
eine Glasplatte, zum Theil an den Branchen der Zange deponirt 
hatten, mit denen sie gefasst worden waren und auf die sie in j 
ihrer Wuth gebissen hatten. Der Pinsel wurde in einem Uhr¬ 
gläschen mit wenig Wasser ausgewaschen. Ich erhielt so eine 
concentrirte Giftlösung, deren toxischer Werth sich an einem Meer¬ 
schweinchen als sehr hoch erwies, die aber erst etwa in der zehn¬ 
fachen Menge einen Igel erkranken liess, ohne ihn zu tödten. Viel¬ 
leicht hängt, was ich aus äusseren Gründen nicht feststellen konnte, 
die Möglichkeit eines tödtlichen Ausganges der Igelvergiftung von 
dem direkten Hineingelangen des Ottemgiftes in ein Gefäss ab. 

Immunisirungsversuche mit dem Blutserum des nor¬ 
malen und vergifteten Igels. 

Der Igel ist gegen Schlangengift nicht immun, wenn der Be¬ 
griff der Immunität so weit gedehnt wird, wie es der landläufigen 
Auffassung und der historischen Entwicklung nach zu geschehen 
hat. Auch er kann durch Schlangengift krank werden. Er wird 
es aber nicht so leicht wie andere Thiere. 

Ist diese grössere Widerstandsfähigkeit dadurch 
bedingt, dass er in seinem Blute Schutzstoffe birgt oder 
erst erzeugt? 

Die Frage lässt sich nur dadurch beantworten, dass normales 
Igelblutserum und das Serum mit Schlangengift nicht tödtlich ver¬ 
gifteter Igel Thieren beigebracht wird, die leicht dem Schlangen¬ 
gifte unterliegen. Die folgenden Belege genügen zur Stütze der 
später zu besprechenden Schlussfolgerungen. 

Versuch V. 

8. Mai 1897. Einem erwachsenen Igel wird in der Narkose Blut aus 
der Vena jugularis externa entnommen. Vier Pravaz’sche Spritzen voll 
noch roth gefärbten Serums erhält ein Meerschweinchen an verschiedenen 
Körperstellen subcutan injicirt. Drei Stunden später lasse ich es, während 
es auf dem Brett befestigt ist, in die Flanke und in dio Oberlippe von 
oiner Otter beissen. Der Tod erfolgte unter den gewöhnlichen Symptomen 
nach 40 Minuten. 

Versuch VI. 

11. October 1897. Ein Igel wird durch Verblutenlassen getödtet. 
Zehn Pravaz’sche Spritzen voll des Blutserums werden einem Meer¬ 
schweinchen subcutan injicirt. Nach fünf Stunden wird es von einer Otter 
in die Oberlippo und in die Nase dreimal gebissen. Der Tod erfolgte nach 
ca. 30 Minuten. 

Versuch VII. 

21. Juli 1898. Ein mehrfach von Krouzottern in einem Zeitraum 
von drei Wochen gebissener Igel wird durch Verblutenlassen getödtet. 
Etwa zehn Pravaz’sche Spritzen des Blutserums erhält ein Meerschwein¬ 
chen. Nach 24 Stunden wird es von einer bissigen Otter mehrfach in 
die Schnauze und die Nase tief gebissen. Es starb nach 28 Minuten. 

Hiernach besitzt weder der normale noch der bereits 
mit Schlangengift behandelte Igel in seinem Blute einen 
Stoff der, auf andere Thiere übertragen, diesen die 


j Widerstandsfähigkeit gegen Schlangongift zu verschaffen 
vermag, die dem Igel innewohnt. 

Wollte man annehmen, dass der Igel trotzdem einen solchen 
Stoff besitzt, der sich nur nicht auf andere Lebewesen übertragen 
lässt, so würde sich dies experimentell nicht widerlegen lassen. 
Eine solche Annahme widerstritte aber allen Erfahrungen, auf 
denen sich die Serumtherapie auf baut. Mithin bleibt nur der 
Schluss übrig, dass der erhöhte Widerstandscoefficient des Igels 
wie gegenüber dem Cantharidin so auch gegenüber dem Schlangen¬ 
gift durch eine besondere Organisation der Körpertheile, auf die 
das Schlangengift verderblich wirkt, oder durch eigenartige Stoff¬ 
wechselvorgänge in diesen bedingt ist. 

Ich gehe absichtlich nicht auf jene neueren Untersuchungen 
7 . B. von Fraser 1 ) ein, die in dem Resultate gipfeln, dass es 
möglich ist, Thiere allmählich an immer grössere Dosen des Cobra- 
giftes zu gewöhnen, und dass das Blutserum solcher Thiere im¬ 
stande ist. die Wirkung tödtlicher Dosen des Cobragiftes zu para- 
lysiren. Dies kann richtig sein. Der praktische und wissenschaft¬ 
liche Werth dieser Versuche w ürde höher sein, w’enn nachgewiesen 
wrnrden wäre, dass in diesen Versuchen ein specifisches, nur durch 
| Schlangengift erzeugbares Heilserum entstanden sei. Leider geht 
aber aus Versuchen von Calmette hervor, dass Thiere, die gegen 
Erysipelas oder gegen Hundswuth geimpft sind, ebenfalls ein gegen 
Schlangengift so actives Serum erwerben, dass letzteres in einigen 
Fällen sogar präventiv wirken kann. Mit dem sicheren Nachweise 
solcher „substitutiven Immunitäten“, wie ich sie nennen 
möchte, würde das, w T as die Serumtherapie an wissenschaftlicher 
Grundlage besitzt, auf das schwerste erschüttert werden. 

Meine experimentellen Erfahrungen sind umgrenzter. Mir 
kommt es nur darauf an, auf dem Versuchswege bewiesen zu 
haben, dass die sogenannte natürliche Immunität, wenigstens beim 
Igel, nur eine erhöhte Widerstandsfähigkeit darstellt und dass 
diese nicht in einer übertragbaren Eigenschaft des Blut¬ 
serums wurzeln könne. 

II. Zur Aetiologie der Tussis convulsiva. 

Von Prof. livio Vincenzi in Sassari. 

Viele Forscher haben sich bemüht, den Erreger des Keuch¬ 
hustens zu entdecken. 

Burger (1883) findet im Keuchhustensputum eine grosse Menge 
kleiner Bactcrien von gestreckt ellipsoider Form, und da solche 
Stäbchen in keinem anderen Sputum vorhanden waren und ihre 
! Menge in geradem Verhältnis zur Intensität der Krankheit stand, 

! so glaubte er, die kleinen Bacterien als Erreger der Tussis con- 
j vulsiva ansehen zu müssen. Seine Untersuchungen beziehen sich 
, nur auf mikroskopische Studien des Sputums. 

Afan assie ff (18815) beschreibt einen ziemlich grossen, plumpen 
Bacillus, beweglich, mit endogenen Sporen, der bei intratrachealer 
Injection bei Hunden und Katzen tödtliehe Bronchopneumoiiieeii, 

; mitunter typische Keuchhustenanfälle horvorrufen kann. Solche 
Bacillen fand er in grösserer Anzahl, wenn das Sputum schleimig- 
! eitrig oder eitrig w r ar. Dagegen zeigten sie sich in geringerer 
' Menge bei rein schleimigem Sputum. 

i Die Untersuchungeu von Afanassieff wurden von Semt- 

! sehen ko, Genser, Wendt bestätigt. 

; Ritter (1892 — 1896) fand im Sputum und in den Lungen 

! Keuchhustenkranker einen kleinen Diplocoecus, dessen Colonieen 
in Agarculturen schon nach 12 Stunden sichtbar und nach 18 bis 
I 20 vollkommen entwickelt waren. Die runden und circumscripten 
Colonieen hätten eine besondere Consistenz und Cohäsionskraft. 
Während solcher Diplocoecus auf Agar bei 37° gut wächst, zeigt 
er gar kein Wachsthum auf Bouillon. 

Cohn und Neumann (1894) kommen nach vielen Unter¬ 
suchungen zu keinen bestimmten Angaben. Sie erwähnen nur, 
dass die auf den mit Sputum angestellton Plattenculturen ge¬ 
wachsenen Colonieen meist aus Streptococcen bestanden. 

Kurloff (1896) schreibt den verschiedenen Bacterien, vrelche 
, beim Keuchhusten gefunden wurden, keine specifische Rolle zu 
und hält für Erreger der Krankheit eine kleine Amöbe mit 
Wimperchen versehen, die seiner Ansicht nach den allertypischsten 
Bestandteil des Sputums bildet. Solcher Parasit, wäre schon im 
! Jahre 1886 von Deichler im Keuchhustenauswurf beschrieben und 
mit dem Process in Verbindung gebracht. 

Czaplewski und Mensel (1897) beschreiben als Erreger der 
Tussis convulsiva ein sehr kleines kurzes Stäbchen mit eiförmig 
! abgerundeten Enden. 

| Zur Isolation desselben waschen sie eine möglichst grosse und 
j dichte Flocke des verdächtigen Sputums drei- bis viermal in ste- 

j *) Frasor, Brit. med. Journ. 1895, II, 15 june. 
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vii>jni ■ l*ö]5töxiwftaser und hriug&n' . die geringen Keruleste in ein 
steriler IMtfisöb.iilclieu. Dann .ztehi.m sie mit Hülfe eimm Platin- 
sputelchpns die festeren Partikel . upii sfttpehen diihmlhen auf der 
Ök'HÜlpJm foo icv Petris^hüViioti erstarrtem 

LucDT^r’ßdlioft- Blut-seiMim-..{*«& IHfviTdttVp wctdtyi 24.i>tf.uiulGrt\ 
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und zlehei! einige Srrichc aut einer SmumifdAtlg l.Ho Stncli- 
impfuugeu sind am ndejisten lug* hei 87° 'ansgn\V»‘j'iis>'PTi Durch mit 
Tinte aut der SeiundUkhe vw sichtig gesehHebgnu Wahlen imwkirt 
'man sieh die eitr/.pJheu Striche, milmisfeojMfi, nie mrd A&iHrt timk 
dHa :•:KrHum ad h ,K auf?mit ne auf selulig erst upr t ÄtTiirarfiftreJiom 

Des tum mt unbeweglich, erinnert Aphr «n ihm In*- 

bm.my.'dei- i!iM Tr»U»t dm Bouillon l*«-i 37 11 UUeb einem Tag.* kaum. 
Am Iknlf'ljf de- i:vs!:e-e. liegt cilV zieml»« h •• f 'MJ ohgic-nUzie^ 

hn'+wvtii"* S»‘»iiirn >.t Mn. h* ulrureu ;ml Lot BkuF du >i Secam- 
röhridk-.a grdgvg emmi wnn% oharnkteeisbitm * weiaslieh hj? giAP- 
g#ftitjc-h*ih i Kolme t Vdopieen wimtnn kninn grosser ab 1 ifftd 

nhd Toi th»T< gnv.dM, nmdlieh (‘ultnron aut' Agar, Big ,.: im 
\g;i c, J£u.A',emgur zeige}» einen zu«tun. gm.ulhlnm Belag. 1 - l‘«u> 

m/te; ieg w‘hh-1 un<‘h ;.ni uut < h latiue. dir (Platine Wini ei-in 
\ • ; SiFdc't. Auf der. OhvHWieli« Idldel sieh bei Sth hutitumj An 
kleiner., grauli*-he v. etwas trockener. gez^-kter JVlngc du Behiiiue- 
•dri-Iteiiiinren zeigt .sieh ein graulicher; bandartiger Streifen. 

Die Ai!toten .uehen keim* Uksehreiiiuii^ des mikroshoi»^ heu 
,A t'iftütdnm« der; (.ibHdiinen adf PkifteufüHim'n. Sie erM jilvneti, dass 
I' (■Ifvrl'i'n^iHj.^versHthi: aut Thiere resuifntltir. vtadit leu. dhoeh die 
‘0mstimz dim ikd’üü.des tviirdari Czaplewski mul He um ei zu der 
,'i 'ni.ahn.ii> -‘.•fü.hrl , dass ihm 1 'idhrnkerium der JA feeer fe Keuch- 
!Hlc-item Kid. 

K-nj»l-ik' fiSf»7) i.sirliiIo in lÜ iiiiter Itj Falbtv vou Kmudihu^i.öU 
jitis eeii! Sji.num einen Hmlllus, welcher mit dein von Afamassidff 
i'.v : if:,..-hu-!.T, identi.*e.h 7u sein srlieiut. Er ist bfwe^lidi; in Reift- 
• u'Hiir i\uf Jfvdj-ue.dellnssiokeit mit, LocifjerA Blau ^färbt, er- 
Sth.diii er u.k ein nultnllend zarter, kurzer Bu« llli^, dümier als der 
■ ] djdt-fI»erir-l»ieiJ!us. Er ist 0,H. 1.7 /; Us.ua’ und nuuefähr 0Tk-,0,4 /< 
hinit, tpf (.teaeu«<it55 z.u der Ät Koplik 

Aklt niofmde überzeii^eu kdmuni, da>s . db^er Üaeitlns Spnreii btV 
•A/r jjfter Vier Spoi'u]»t,i.m U'ihia neu. ln lAfdoriheuillor' sieht man 
.iiAeti il\ SjiihTen; eine fei ne Enrmm^ des- Adhrteideiis, dm- imedr 
■nmaer. Zeit tu einen Tsiederseidag.: sieh .verwandelt. Km h einer 
Würbe ist. die <>hejtlAehf? der Bouillon mit einem St'hnum oder 
••in em i blute heu bedeckt Auf A^ar-Agar bildet; sieb eine opake, 
peidweW>H S.ehi.f.hb Ido -Colonieen au! Agar sind von ufuegel- 
uutseig gimnudeter Oosva'lt und körnig. In (.Adatiuestici)eu 1 tiumu 
euuviektdi 1 l ein 'foltikrirmges weissej, Gow'äeb^ mit. <dnr«m Nagel- 
köpfe. brid; |>elatide. 'wird ülrdtt verilussigt. Die tAdonioen nnf 
lielaiiiM' haben iiureunliüllssjgeii, kroisfurinTgi'u Einriss und sind 
körnig. Auf Lopffl or’.s Diphtltei iesnrufmigar. brikAmtnt- mau eiu 
:woIssii.ebeis trew-tehs, web'hes dem von I>iphihnrieliaeijb?ii dejir Ahn¬ 
lieh ist. Dm* Ibieinus ist pfifhogeu ff'ir' Wpisi;igAlIl>mA latra?enose 
Motion«!)’ von mI k-r Duuiljon• • ullur rerursneirmv bei.:K ; Attiin<hän' eine 
Form von Eitertjuig in den tb'deiikeli oder iT'dmie. iki kidimm von 
den Tbl er Verruf htm zeigten eich Ebsifmen der Lituge ndel i imrakf.e- 
rivt;,s.-he eMjAVui-ive Ejnjpt<mif> 

-ji.'V.gl, f 1 1> Jand im zwe'iUm und drihton Stadium des 
kuH.-uhuAeT,:- i'io“ SBil-eheiiarL die grosse Atihn Hell keif mit, dem 
]rd1uenzaU;o;illns hat.. Die Ba<llkm tu-.s/dieTiion etwas dicker und 
häftgVr als diA Tnfluonzöbneilliun fingen tnpfet zu zweien dicht, ahU 
•.Imbew eitdrtnig ziiicesph-gtn Eiiden iiml hijvtoß 
laug»' SehniulMleo. Sie wuelmeü gut auf Btufagnr. l)in t'uloriiecn 
sind t hädlrdiibmartig, Jflarer als« diejmiigeu der IiiÜ«e3t2Äb»eilleu.. 

- Brhla :(l8t>8) ldvit di» hmlaitg euHivblon SidiizorfiVj^tcn nur 
tdr -.emuuii'iiH ib-nleiror d»;.•.< pToeesser und b*?sehrj*ihi als Erreger 
der { : ifvi- is lameutsi'a »in»* Amorh;i .sporipa»,". ' 

Kiwtli fand im Sputum nitin? an ty]usebr.m KeurKhm-ion er- 
krsakbi; Etn>hs ebu? grosse Menge ^dtr kleiner orulüm* Kurz- 
,r.vi, ( .Soi.rbe Mikrnt'rgur.mmen, weiche den. Influenzabu«-ülou 

t»d»r iUiftlii-b er^elppnet,, erwksen emh hei der /Richtung v»m diesrni 
^vhr V'd’svh loden, ; Ihn Wölben Befund lieferten 24 wettere unt»3)*suvhte 
)\al]e l)> Da< Serien von $5lisch sind mit den Tun Bzeplottskj 
und rieor'td b<v-;»'ju'ielrc'm:u Vollkommen ident,ineh 

Ein- 1 (v'iii Jriiusbmepido.nie io Sassuri -*\nt mir Gelegenheit ue- 
hn^en, mi|ir*<t{lorpH»-he nrrd havlomdugkuhe Spntmiiu u terguehtm'geu 


i mit versch/edPHen Ffli’bälnlfen gefürhl. Mrine Iiosnltnte waren 
| fnlgunde. 

t Die rnikrbFknpIsnbe llntorifueh n ng des frischen Sputtims zeigte 
mir öie KApjuutdum. ilir für A.mdbtm gehalten werden kdnnteik 
; lüh kann Also fhu* voii Kuvlotf, dass Ainöbo.n den aller- 

’ t.v pi.sehstCH JTe Aan d t hej.}. des Ke nah h utd en spu t um s bilden, nicht bei- 
; stininum. 

Tn ciei) mit RiKdüiiiL .gel^pbfcP«' Ti^ekmt|Jröj)aratav fand deli in 
f den ersten El Ihm föne speziell»,' Baetene?m»’E «aber in einem wei- 
j toreu F:db;*. der ein A/.nihrige- Madrhön mH fvpisehen und höchst 
sehwem». Ankilhm mit X.astmh]nUdi um) Bbitüngen aus deji LuB- 
wegen hibjiU\ snl) ich eine s» , lit' nresKc Anzahl ganz kleiner Brn- 
t.erien von uvider Form.. Solche Mikr<^ergärupmen. bij?t in licin- 
»•nltnr, warnt regellos zerstreut, frei .(Fiu. 1 HO). 
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K»-Jiriiliü3H;ftsiitHnh<. , Atis^OichprApatöt- VergrflftsffUaS' IDOOiadt 

Ans diesem Sputum stellte.ich Plakenpnlturen. Huf vers»dde- 
deneii .N’j’ihrSubstraten an. In Ag.mmlturcm hei 117° konnte Vrh 
nach 24 Stunden eine besinnt ende Anzahl kleiner ,und sehr c»gfm- 
thiVmlichcr Ctdonietm bcincfk» 4 !*. -Sie sahen wie milvinAvupi;?«.hc 
LuftblilKcheii ans, <mnm nmpcIA mit »dnigen unregcImä.-.Aigcii De- 
trUHi wie initKry st allen bögrenzt waien Mit ihun eHvns höher 
gHs.t«*l!ren Obje.rtiv wurden solche LiifÜd;iSi h*-ii in klome gläozemle 
Me-.n-r, mit einem Uchtb?cchemhm Punkt, in d«;m Aiilte verwandelt. 
Bei lateralem Lichte <n-s»beinen sic wie kleine l S»>linep>tftbfc4.»ßti, mit. 

einer aimgejvbhlten Spit^‘- 

Sohihö f'olouiinu) k\aj»n man Wirklich ehürakt'i'iist-iSel) tmmimi ; 
llvt'T Kleinheit und ihres speziellen Aussehens wegen kfi'ntmn >ic 
von dem genhtosBm Auge mit nt iilmrseheu werden Dm mikrö- 
skopise-he Vnteisurhuug derartiger fubnumm Zeigte mir ein !;ieiue> 
kurzes Stähfdum (Puecobfieillusl, untnehnml keitnuarttg ungeordnet 
•uml iciontisch dem im-Bptuumprdpaiaie gesetienen Mikrmmj-unisnms 
(Fig. D57). 
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>vi wurde in iKr/n.i.'-tuu.de 'Hol ungeiarlit uotersueht . ein 
smP)er Tle-i! Aut lh *,kje}bs..ni u-u.'gesM-i.; hw), g< tim-kiter, jiiirS und 


K 1/itfWilig»i>t. ein«»: auf Wgärplufto gt»#{UdiM*»ntt jQ»ih»tti%-- VHrsnr^>«%u»^, 

In dem Sputum eines Sjährifipui Mud* hens mit sehr hettigen 
Kouciihu^termublllei). Welche IahbAlt ende t^ulu onjmntdi ah* Blu* 
tdlügen, Blutünceii aus der Nase und aus. dnf Luttwcgen ht*m 
Yoniefoft, jumntc ich wimbA eine >»> .■uhg^ap- Anzahl desaeiheti 
Bacfcnmne ' hmlen, dass ich zu def Vermut hing kam s.olebVft 
Mlkrooreanismtis äl» muglrrhcu Erreger der Kratikheit auzuseherr 
Iljese Vermuthung vuinin durch rußthi' folgcmleu zahlreielien 
Sta.idien hestäfigt In 1H KeuchhustpHföJImr gctöum es mir, den¬ 
selben Mikroorganisunjs in srdir versr hiedeatcv .Meng«< dde'u immer 
ia bedeutender Anzahl zu finden und zu isoHren I m«-h muss iclt 
. ot'MiHilftoii, da«6 ein giruHHip; Theil der Auswürfh an1 1 obgiächmi 


Go gle 






B'Ef'TBrn^: MERiciNTsrHB wmiftmmxvr. 


mach 48 Stunden. negative Ü«bttfj«ipruugun, in Popiautroöii?^ 
£tii;bt or itHftli vier Tiureti, Kar m AgafötielieuTt.mwi erhält or 
sieb «ecfia Tage lang Mton*? fähig, j >t-r Fo. eoihu illu* g«.b.r t.i»i oimo 
Temperatur von tiU w in drei Minuten zugrunde und ist £eg$l Ji* 
.Austroekinifig: sehr empfiudi.b.Ti t Was ^e.ii).Verhaftoit zu <!• 1 » Färb- 
stoifeu itnhetri’ffL ist Herv^i'SSliiJeb^ii, dass; bl* 4itb nach den j>V\vöhih~ 
lieben Piirl.omgsnnRmdwi gut färbt und der Kram-ehm* 
färbuü^smotJuejF AjeTt widersteht. 

. Dta* Tlt für Tbi^re nicht ‘)tätku£äfc; Pie äahF 

reudmu fhtplvcVsüöhe sbi&ÄÖKehpö At^nabirie reäiiitni ': 

ins verlaufen; fWmjer. Mäuse, weh Mr:erHchweim;)iel>. iOruinehen 
und Kunde And gegen den MikroorpanEmüß «mpßiifliieh. Au»di 
direkte inkrktTaduetlf* tTioetdätkinfer» hei Rumm-hen und Kniulen 
Kind ohne irgend wohdio Folgen geblieben. 

Aua meinen fikiKMhBatb laug* fort gssiTrfteu UnVx^juelum^ew Ubjht 
sich .-ebiie-si.’», «hv- in gewKt»-n Füllen im KeuiThnKlimsputum 
eine spezielle hVtePuiiurl vorhanden ist. Dass tlio&dbft kein gn* 
wfi.hiilkTipr MundpnKÄ sei. davon ich ttir<di in zahlreich ey 

Versucht 1 n hlno-samgen. Biß ‘ 18 FMlö. in Avehibün iüli dl« Atcivnsbu- 
heit des ,C/virt;uh{U;ilhis. in grosso»' Auwald beohjreht^tvv IK^TE sieh- \yiu 
folgt fuitIndien. 

Ein Kranker hätte heftige KiHUddiitKephnMlb keir *mbtm TRgeii; 
morn Kranke Aaron £Wei Wochen vVm ; -••<!■:-!!. 

vier l'alj nuten mit drei. Würben, .dm bot ejer WorhVn alCvni I&H.u b- 
husten, und Kn Patient nur UiiüeJfibr zwei hannF. Kie 

gMsete AnTähl der houchriebeumi tAee <djao.il lim \\mKh> heit , rein 
sdltUdmigem äput um gefunden. 

Kann man das fragliche liaetnrhrnr #]?, Kn ogpr des Kndth- 
husteus mt^hen? 

tm in Finigeri PcrtnssihtMleti der Cru’üubftKlius in biiltsasnlar 
Monge vorhanden wur und in kinnom andckcn SpuUnn gelutnien 
wurde, gfanbo ich tiltuaelüep in orinlugisi jjeM Xnsamuu'tjlt.ati^ ruit 
dep ffraukhclt britfgwi zu kuoutm. , 

: W ar &y uintii TmttÄudc, bi.iicn dein KFud*httfd*m aaaiögipjj 
-PiaivM^is bei Thtomi Itcrv-finsuruien, und .xeigli' ep Kch nhiit*. irgfe|fÖ 
wMüllP Virulent so fohlt ^uHd pjjüU eine dbr Airiittgsfen Ki- 

-Angiingen seiner 8peritiMt.it Ihn Ir muss ich hofften. «U»s* d*o 
convulsiva nie hui Thieren voikninmr uod dass mat« ando/'t! 
KraukheiHdTveg'ee keniif < ^hr pathogtm für ,Medk'( Uen 4 auf 
Thiere jedorh nie-hv üben faßbar sind. 

Inh ifiU jistätt flicht iTep. uf> mein t'öef^badHIps schon 
7<m a^*rett PWs* her^’im K?dh hlnistensputuin, gesehen wefrdc, iidr 
will.ich bemerken, dass das von C?n< pltMvski und liens-l, JCiisdh 
«:UUivirf.e Baeteriiun mit dem niemem nicht ii herein stimmt.; • Herr 
Kr Fzaplewski war so UeWöK\v(Ji ; dig, nik zw'ei Kulturen seines 
IVlbafti-Tiums :,ni sunder, SK>on uän.b der' ndkrn>.kopi-*-{«etf l T ht< r- 
snc'htmg dorseUhmi könnte mb leicht' die V/n^«liiftdöiihett des 

Ikdhact.rriums cor» deui imiinigor« »o-keonfu . K«;-r t'ü(or:s< iri'>d wurde 
auch ix» dm» Culioren (msUltigt Inh »miss weiter sage»«, dass vhi>. 
von C^aplewski nulti.virlö Baeterkinj mit dem vAti ihm im Kom h* 
liust.eDSjnitum gesehenen und in Photog/vimmm nugegehnm/n Mil.ru- 
orgauisfüus nicht üheroiustimiiit. Baa von ihm -.eulUgirfA-ßaettÄfti 
stellt, einen kurzen rliphtherimlhrdmlmn KaeilUio dar 

Eine Kritik der Ins jetzt über Kein bhusJeudthdogie puidif'lHms 
Arbeitmi behalte ich mir vor. 

Litt> nt ur-, 

Bürger, Berliner klinische We.Tie&fcknfi >8.d;k Ko, 1. — Af«- 
nassjaff- ihderslurger tftftdicfnlsf'ho Tki87. ..Bcuit- 

sehenko, ibidem l^^S. NA t% Jf^nedFvA^ ,< 3^4^^hu8)&AVrtt*böJfcj 
s-ehriH T^. Nu. I-S---‘4 — W.-inl:, Med. N.-v. . »sos v., J2: — K (>p)i|, . 
llentralbhtt itlr l?;toiorio!.-e]o Bd X\lf K>> S uo-i: d iEfier. Borliner 

idiiösetiö W.'.-li'Uirotsriit Is'dg. v \. 5 üu h tr.» ör'Bet Hu er klibiactL« 
Wocliensehrifl ISOü No 47 - 4 s — <-obg Nöwm'd'nn v Archiv TB- 
KindoThoi’dcmnh; KdK -- Ivurloll', Coutr.iddaB ji'o !U.;P /i.oi-ed.v- £>d \i\. 
Kr, II and Ifj, — (’;,.t|il‘oi üo und Rou -oi, In-ntä« Uv 
WtviKmsehrdX tsH7. No. 37-, tVmraltiho; i'fir ihirtmTdoeiv b*«h XXdl, 
Xu *24 ««»d 2o — Spengler. Iu«mKcI<o movtin’mM'iit* W>.<},<■»!>» brvf£^‘|^i 
Ko. 52; — Pelila. Beui^ebe inodi< ini>< lo■ Voclnm.lirid INos. '.\o. — 


>td^Vült«f, amt Ag-,»r s^jir . ’ 

BfcKitwiIturea bildet sich «ia tcjucj\ upiformor Streifen. Köifl 
WAtkhKtbdöi ä-ot der Oh^pQächc. Auf Bl.dfe&K'unk dsowie auf toc ff- 
jt.^^icheiö Serum hat. der Eorrobaeillus nur ein kümmerliches 
\V;<i;hstJiUfn. und aehr oft tdiehofi 4fc im,ylfupgvm ohm> Erfolg. Kie 
Mlhfi bildet für den KoivobamlUi« einen guten Kahrbndon, »Je gc- 
rihf»t .|& \ti Stunden tolllvommen. Aut den AgarplaUencuUuiyo 
• •nt.wiokfin sich hei 1**7nätlv dtj SfinidcH winzig kleine t'olonicenv 
von If-Öeii. die mtterm: alt nindc odvr ovale .liehtbrcvlvchde Linsen 
■ 'j*r liitdit körRig äuesehen. wätircml digpmigmx; welche auf der 
( iheflhlKu' ^idhs»n,.U’i«Ltitt.hIäschen erk*dudne»i., v oo ü.nrcgelnj^sstgein 
I.uAr^dsTi^rengt; Sjrtd dinpitl der OlierHäche öntVickFtfcöh Co^ötcen 
in trfaB&OT Zald gorhaniicru .so isf »Jer. Nährboden wie mit feioem 
- * > Fr* lt& ' V ■/: A5..'-; : .•'■■'■ ■" 


UI, Aus der k. k. Lfniveisitüts-Kiitderkünik iii Graz. 

Die Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie der Magendarmerkrankungen der 
Säuglinge. 1 ) 

Von Th. Esolicncli. 

’JVf. U.T ich hnfiV, divss B-i’ v -CS'-, iijohf «ist i 'hrns«? bvtnudjtiwis 
wmuf ich ifäSe die Erforschung der KAnnl>a» tj'ncn mbTi seit 

, ) Viutinig, geiiallcn io dpt S.<.H ; tiön t|if JvihdcHltiilkatöb' *bo v A»>üf- 


«.ktr'eät(«fti,iUltf-4o>r! 1 tvrti>n-, XUe*up»« Ve4 : g<üfK«ii!öiig:- 

Pnlvor tai^Trcut. Colubie^ sind kaum mit blowiri Auge hN 
Jmr. ln den vcrßcJirödtmeu J?»0»hmtUdii behält dur MjJkrpnvg'^iVJstmiK 
•c.»ne. leicht, fttalo Form tvmJ bildet oft kürze gt?ipide Ko.Ueu tFig. H*d). 
Die Lobeuslähigkpit das CuccobantUns ist eine iohi’ kitr^ü; Bin 
auf Agar u3 'Pfetri schäle heu gewatTtsriien {fölonieri/ gebmi schon 
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meinem Eintritt in die pädiatrische Laufbahn, also seit nahezu 
14 Jahren, in besonderem Grade beschäftigt hat. Wenn ich im 
Schlussworte meiner ersten im Jahre 1886 erschienenen Arbeit 
die Erwartung aussprach, dass nunmehr nach Klarstellung der 
physiologischen Verhältnisse die erfolgreiche Durchforschung der 
baeteriellen Darmerkrankungen nicht mehr lange auf sich warten 
lassen werde, so hat sich diese Hoffnung leider nicht erfüllt. 
Wenn man auch imstande war, ohne weiteres die Abweichung vom 
Normalen zu constatiren, so war doch die Mannigfaltigkeit der in 
diarrhoischen Stühlen auftretenden Bacterien eine so grosse und 
verwirrende, dass die überwiegende Mehrzahl der Forscher auf 
eine Verwerthung und Deutung dieser Befunde von vornherein 
Verzicht leistete. Wenn es mir gelungen ist, in der schwindelnden 
Flucht der Erscheinungen wenigsten einigeBilder festzuhalten, die viel¬ 
leicht als Krystallisationspunkte fürweitere Forschungen dienen können, 
so verdanke ich dies neben dem durch die Uobung geschulten 
Blick im wesentlichen drei Momenten. 1. Der Verwendung der 
Weigert’schen Fibrinfärbemethodo mit Nachfärbung mittels alko¬ 
holischer Fuchsinlösung, wie ich sie durch A. Schmidt im Jahre 
1892 beschreiben Hess. Dieselbe hat sich mir seitdem als ein 
überaus werthvolles Hülfsmittel zur Differenzirung der in patho¬ 
logischen Stühlen vorhandenen Bacterien erwiesen; 2. der Aus¬ 
dehnung der bacteriologischen Untersuchung auf Harn, Blut, Cere¬ 
brospinalflüssigkeit; 3. der Verwendung der von Gruber ent¬ 
deckten Serumreaction, welche speciell über die vielumstrittene 
Rolle des Bacterium coli in der Pathogenese der Darmerkrankungen 
Aufschluss geben sollte. 

Ehe ich zu dem eigentlichen Thema übergehe, ist es noth- 
wendig, einige Worte vorauszuschicken über das, was unter der 
normalen Darmbacterienvegetation zu verstehen ist. Die Ant¬ 
wort lautet verschieden. Die Mehrzahl der Autoren glaubt auch 
heute noch darin nichts anderes als die Summe der zufälHg mit 
der Nahrung eingeführten und im Darmkanal sich vermehrenden 
Bacterien zu sehen. Ich habe diese namentlich von Sucksdorf 
vertheidigte Anschauung schon wiederholt mit dem Hinweise auf 
das Verhalten dos Brustkindes bekämpft, welches eine sterile oder 
höchstens mit einigen Staphylococcen verunreinigte Milch aufnimmt 
und einen von Bacillen wimmelnden Stuhl absetzt. Das Beispiel 
lehrt, dass hier Einflüsse thätig sind, welche gewisse fremdartige 
Bacterien tödton oder doch in ihrer Entwickelung hemmen, während 
andere, dem betreffenden Organismus angepasste Arten, vortrefflich 
gedeihen. Ich stehe auch heute noch auf dem Standpunkte, dass 
die normale Darmbacterienvegetation des Säuglings sowie die von 
ihr unterhaltene Zersetzung der Kohlehydrate eine constante und 
specifisclie Eigentümlichkeit des gesunden Säuglingsdarmes ist, 
welche er fremden Eindringlingen gegenüber durch bestimmte 
Schutzvorrichtungen zu erhalten und, wenn sie verloren gegangen, 
wieder herzustellen bestrebt ist. Bei den mit Aenderung der 
Bacterienvegetation einhergehenden Verdauungsstörungen des 
Brustkindes kann man mittels systematischer Stuhluntersuchungen 
die Rückkehr des normalen Bildes direkt verfolgen. Auch beim 
künstlich genährten Säugling erkennt man dieses Gesetz, wenn¬ 
gleich hier wegen der bestehenden physiologischen Dyspepsie und 
der Einfuhr zahlreicher widerstandsfähiger Keime die Verhältnisse 
niemals so rein zum Ausdruck kommen. So gering unsere Kennt¬ 
nisse über die bestehenden Schutzvorrichtungen sind, so können 
wir doch annehmen, dass Säure, antitoxische (Nencki), vielleicht 
auch bactericide Wirkungen der Darmseerete, der Epithelien etc. 
um so geringer sind, je jünger das Kind und je kürzer sein Darm¬ 
kanal ist. Schon eine leichte Störung oder Unvollständigkeit des 
Verdauungsaktes, wie sie namentlich beim künstlich genährten 
Kinde so häufig eintreten, kann dieselbe ausser Function setzen, 
und zweifelsohne liegt hier eine ähnliche functioneile Schwäche 
und mangelnde Entwicklung vor, wie sie bezüglich der fermenta¬ 
tiven Leistungen des kindlichen Darmtraktes seit langem gekannt 
und studirt worden ist. Fassen wir den Bestand und die Erhal¬ 
tung einer normalen Bacterienvegetation als Leistung des Ver¬ 
dauungstraktes auf, so ergiebt sich, dass auch alle jene Einflüsse, 
welche zu einer Schwächung des Organismus führen, den Schutz 
vermindern, ja vollständig aufheben, mit anderen Worten, dass es 
bei einem Kinde, dessen Kräfte infolge einer anderweitigen Er¬ 
krankung daniederliegen, zu einer Entwicklung abnormer sapro- 
phytischer und pathogener Bacterien im Darmkanal kommen kann, 
ohne dass diese deshalb als die Ursache der Erkrankung an¬ 
gesprochen werden dürfen. Von diesen mehr zufälligen, secun- 
dären Veränderungen ist hier nicht die Rede; vielmehr handelt es 
sich nur um die Fälle, in welchen die Aenderung der Bacterien¬ 
vegetation primär und plötzlich erfolgt und der Ausgangspunkt der 
intestinalen Krankheitserscheinungen geworden ist. 

Welche Umstände sind imstande, einen solchen plötzlichen 
Wechsel herbeizuführen? Seitdem man die auffällige Morbidität 
und Mortalität der künstlich ernährten Säuglinge und den enormen 


Pilzreichthum der Kuhmilch erkannt, lag nichts näher, als in letz¬ 
terer die wesentlichste Ursache der baeteriellen Erkrankungen der 
Flaschenkinder zu suchen. Diese Annahme w r urde durch die Er¬ 
höhung der Säuglingssterblichkeit im Sommer sowie durch die Er¬ 
folge der Sterilisirung, deren allgemeinere Durchführung wir dem 
Soxhlet’schen Apparate verdanken, bestätigt. Freilich ist letz¬ 
teres von hervorragender Seite in Zweifel gezogen und auf die Ge¬ 
fahren hingewiesen worden, welche gerade der Gebrauch der steri- 
lisirten Dauermilch mit sich führen kann. Indess dürfte solche 
nur ausnahmsweise noch zur Verwendung kommen. 

Im allgemeinen glaube ich, dass durch die Sterilisirung und 
geeignete Conservirung der nahezu sterilisirten Milch entschieden 
ein Theil der besonders in den warmen Jahreszeiten häufigen Ver¬ 
dauungsstörungen verhütet wird, wenngleich ich dabei weniger an 
die Bacterien als an die toxische Wirkung der dabei gebildeten 
Stoffe auf den empfindlichen Säuglingsmagen denke, welche ins¬ 
besondere bei der in hoher Aussentemperatur ablaufenden Zer¬ 
setzung zu entstehen pflegen (abnorme Säuren, Alkohol, Neben - 
producte der Gährung). 

Nur ausnahmsweise scheint es zur Bildung alkaloidähnlich 
wirkender Nervengifte zu kommen, wie das von Vaughan isolirte 
Tyrotoxikon, das von ihm und Anderen als Ursache der Cholera 
infantum bezeichnet wird. 

Die Milch besitzt eben, wie ich bereits 1889 hervorgehoben, 
in ihrem Zuckergehalt und der nie fehlenden Milchsäuregährung 
sehr wirksame Schutzmittel gegen die Fäulniss und giftbildende 
Bacterien, so dass sie trotz der enormen Infection, der sie aus¬ 
gesetzt ist, viel seltener zu schwereren Intoxicationen Veranlassung 
giebt, als beispielsweise das Fleisch. 

Nur Lesage giebt an, dass die gährende Milch infolge der 
Wucherung der Colibacillen toxische Stoffe enthalte, die durch 
Injection von 2 ccm des Filtrates auf junge Meerschweinchen nach¬ 
gewiesen werden könnten. Wir konnten diese Thatsache für die 
von uns untersuchten Milchproben nicht bestätigen, würden der¬ 
selben aber, selbst wenn sie sich bestätigen sollte, keine besondere 
Bedeutung beimessen, da die Producte der Colibacillen vom Darm 
aus eine ganz andere Wirkung haben, als bei direkter Einfuhr ins 
Blut. Auch die genauere Analyse der aus verdächtigen Milch¬ 
proben isolirten Bacterien ergab wenig Anhaltspunkte. Es wurden 
zumeist stark gährende Hefearten (Soor), lactis- und coliähnliche 
Kurzstäbchen, einige verflüssigende Bacterienarten aus der unvoll¬ 
kommen sterilisirten Milch, die Flügge’schen Proteolyten, einige 
Male auch der Proteus in grösserer Zahl erhalten. 1 ) Niemals jedoch 
waren diese Arten so vorherrschend oder mit den im Stuhle vor¬ 
handenen soweit übereinstimmend, dass ein Schluss auf die patho¬ 
gene Wirkung des einen oder anderen erlaubt gewesen wäre. Die 
einzige Ausnahme in dieser Richtung bilden die später zu er¬ 
wähnenden kurzen Streptococcen, welche mittels meiner Färbe¬ 
methode im Sediment der meisten Milchproben nachweisbar sind 
und sich bei Aufbewahrung in höherer Temperatur rapide ver¬ 
mehren. Weisse Mäuse, mit solchen Proben geimpft, gingen an 
Streptococcussepsis zugrunde; in einem Falle erwies sich auch das 
sterile Filtrat der Milch als stark toxisch. Im allgemeinen jedoch 
scheint mir, dass die Bedeutung der ektogenen, d. h. der ausser¬ 
halb des Körpers ablaufenden Zersetzungen für die Biologie der 
Verdauungsstörungen entschieden überschätzt worden ist. Wäre 
wirklich die Art und Zahl der mit der Kuhmilch in den Verdauungs- 
traet eingeführten Bacterien von so einschneidender Bedeutung, so 
müsste der Unterschied zwischen natürlich und künstlich ge¬ 
nährtem Säugling noch viel grösser, der Erfolg der Sterilisirung 
der Kuhmilch viel glänzender sein, als er sich in Wirklichkeit 
darstellt. Thatsächlich gelangt ja auch die Milch, selbst wenn sie 
absolut keimfrei gereicht wird, niemals in diesem Zustande in den 
Magen und Darm des Kindes; sie passirt auf dem Wege dahin 
zwei Zwischenstationen, in welchen sie sich mit einer ganz anderen 
Bacterienvegetation beladen und bei längerem Aufenthalte zersetzen 
kann: ich meine die Mundhöhle und den Magen. 

Die erstere stellt namentlich bei dem einer sorgsamen Mund¬ 
pflege entbehrenden Kinde einen gefährlichen Infectionsheerd dar. 
Die von der Nahrungsaufnahme oder vom Erbrechen zurückgeblie¬ 
benen Milchreste können sich dort bei Körpertemperatur unter 
Zutritt der Luft sowie der in der Mundhöhle stets vorhandenen 
Keime zersetzen. Die Keime gelangen mit dem Speichel oder der 
Nahrung in den Magen. Besonders gefährdet sind die Neugeborenen, 
bei denen krankhafte Processe der Mundhöhle und Soorvegetation 
so häufig vorhanden sind. Mit den verschluckten Soormembranen 
durchwandern sicherlich grosse Mengen anderer Gährungs- und 
Krankheitserreger den Darm. 

Ein zweites und bisher viel zu wenig gewürdigtes Moment 

') Ich sehe hierbei von den aus dem Thierkörper stammenden Krank¬ 
heitserregern (Tuberkelbacillen etc.) vollständig ab. 
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ist die Function des Magens. Das Studium des Chemismus 
der Magenverdauung hat gezeigt, dass wir uns von der desinfec- 
torischen Fähigkeit des Magensaftes nicht viel versprechen dürfen. 
Insbesondere gilt dies bezüglich der künstlich ernährten Kinder 
wegen des starken Bindungsvermögens der in der Kuhmilch ent¬ 
haltenen Kalksalze für die freie Salzsäure. 

Trotzdem ist wohl auch schon im Magen ein entwicklungs¬ 
hemmender und modificirender Einfluss auf die Bacterienvegetation 
vorhanden, der sich durch eine entschiedene (nicht nur durch die 
Verdünnung zu erklärende) Verminderung der Bacterienzahl und 
das Erscheinen einer besonderen Magenflora (Hefenarten, Soor- 
sporidien, Bacterium lactis aörogenes, verschiedene Sarcinen etc.) 
zu erkennen giebt. Gerade aus diesem Grunde ist es von be¬ 
sonderer Wichtigkeit, dass der Magen des Säuglings rasch und 
vollständig vor dem Eintritt neuer Nahrung entleert wird. Die 
eingehenden Untersuchungen Pfaundler’s haben nun gezeigt, 
dass in dieser Richtung ungemein häufig Störungen vor allem 
wieder bei künstlich ernährten Kindern vorliegen (Hypokinese). 
Dadurch wird bei solchen Kindern eine bedenkliche Disposition 
zur Entstehung abnormer Gährungsvorgänge im Magen geschaffen, 
die nicht nur örtlich reizen, sondern durch den unmittelbaren 
Uebertritt der gährenden Massen den Darm mit den Bacterien 
und Toxinen überschwemmen und so eine viel unmittelbarere In- 
fectionsgefahr vorstellen, als die ausserhalb des Körpers abgelaufenen 
Zersetzungen. 

Schliesslich ist noch der Fälle zu gedenken, in welchen die 
Bedingungen zu einer energischen Zersetzung erst im Darm ge¬ 
geben sind: so bei den obligaten Anaeroben und insbesondere 
bei vorzeitiger Fütterung von Stärke, deren Moleküle erst nach 
vorgängiger Umwandlung durch Fermente oder nach länger dauern¬ 
der Einwirkung von den Bacterien angegriffen werden können. 
Hier pflegen, wenn das Uebermaass der Zersetzung zu Reizzustän¬ 
den führt, Diarrhöen das erste Symptom der Erkrankung zu sein, 
während bei Ernährung mit der leichter zersetzlichen Kuhmilch 
die Magenstörungen die Scene zu eröffnen pflegen! 

Im Gegensatz zu den acuten, unter dem Bilde der Intoxication 
verlaufenden Erkrankungen infolge des Genusses einer ausserhalb 
des Körpers zersetzten Milch zeigte diese Gruppe, die ich mit dem 
Namen der endogenen Infectionen oder Cliymus bezeichne, einen 
mehr allmählichen, von Vorboten eingeleiteten Beginn. Dahin ge¬ 
hören Blässe, Unruhe, Anorexie, Gewichtsabnahme, Aufstossen, 
dyspeptische Ausleerungen. Diese functionellen Störungen be¬ 
stehen durch längere Zeit, bis durch irgend eine geringfügige 
Gelegenheitsursache die acute Attaque zum Ausbruche kommt. 

Auch die an der Brust ernährten Säuglinge sind der Gefahr 
einer endogenen Infection ausgesetzt, wenn durch Unregelmässig¬ 
keiten der Verdauungsfunctionen Gelegenheit zur Ansiedlung ab¬ 
normer Bacterien gegeben ist. Das Gros der Fälle stellen aber 
auch hier die Flaschenkinder, die auch in Bezug auf die Zusammen¬ 
setzung und Darreichung der Nahrung sehr viel ungünstiger ge¬ 
stellt sind. Die Sterilisirung der Kuhmilch wird hier nur einen 
Theil der Gefahren beseitigen, da ja von den Zwischenstationen 
Infectionsmaterial in die Milch gelangt und in den mit schwer¬ 
verdaulichem Ballast überhäuften Darmtracten Zündstoff genug 
vorhanden ist. 

Betrachten wir nunmehr diese im Darmcanal ablaufenden Zer¬ 
setzungsvorgänge etwas genauer! Nach dem von Hirschler ent¬ 
deckten und von allen späteren Untersuchern bestätigten Gesetze 
kann es sich, soweit die mit der Nahrung eingeführten Kohle¬ 
hydrate nicht resorbirt sind, nur um eine saure, auf Kosten der 
Kohlehydrate ablaufende Zersetzung handeln. Dieselbe führt zur 
Entstehung qualitativ und quantitativ abnormer organischer Säuren, 
von denen bis jetzt nur die Buttersäuro chemisch und durch den 
Geruch nachweisbar ist. 

Die Reizung, welche diese Säuren zusammen mit anderen noch 
unbekannten toxischen Producten auf der Darmwandung erzeugen, 
ruft eine vermehrte Peristaltik, Secretion und Desquamation her¬ 
vor, welche zunächst wohl als zweckmässige Abwehrvorrichtungen 
gegen die einwirkende Schädlichkeit aufzufassen sind. Die Erreger 
dieser Gährungsvorgänge sind sicherlich ebensowenig einheitlich 
oder specifisch, als diejenigen der Milchsäuregährung. Bei meinen 
Untersuchungen des Magen- und Darminhalts habe ich einige Male 
die schon früher genannten Gährungserreger: das Bacterium lactis 
aörogenes, den Soorpilz, zumeist aber ein Bacteriengemenge ähn¬ 
lich dem in der Milch enthaltenen gefunden. In einem Falle fand 
ich eigenthümliche, mit Jod stellenweise sich bläuende Bacillen im 
erbrochenen Mageninhalt; ein andermal grosse unbewegliche, dem 
Bacillus butyricus Praznowski ähnelnde Stäbchen in den stark 
sauren, nach Buttersäure riechenden und spritzenden Stühlen eines 
plötzlich mit Diarrhoe erkrankten Kindes. Die vermehrte Häufig¬ 
keit und Schwere dieser Erkrankungen in der warmen Jahreszeit 
dürfte nicht nur auf den grösseren Pilzreichthum der Nahrung, 


sondern auch auf die grössero Gährtüchtigkeit der organisirten 
Fermente in dieser Zeit zurückzuführen sein (Scholl). 

Die Bedingungen zur Entstehung stinkender Eiweissfäulniss 
sind im Darme des Säuglings nur da gegeben, wo kohlehydrat- 
haltige Nahrungsreste vollständig fehlen oder bereits resorbirt 
sind. Der erstere Fall triflt insbesondere da zu, wo im Verlaufe 
heftiger Brechdurchfälle oder Diekdarmerkrankiingen grosse Mengen 
von Darmsecret in den leeren Darm sich ergiessen. Dieselben 
sind, wie die Untersuchungen F. Müller’s zeigen, in hohem Grade 
füulnissfähig und können sehr wohl zur Entstehung der unter 
solchen Verhältnissen beobachteten Indicanurie Veranlassung geben. 
Bacteriologisch findet man eine an die Meconiumtlora erinnernde 
Vegetation: tetanusähnliche Köpfchensporen, proteolytische Bacillen, 
den Hauser’schen Proteus (jedoch nicht constant und meist in 
seiner nichtverflüssigenden Varietät), den Streptococcus coli gracilis 
neben zahlreichen Colicolonieen. Auch das Bacterium coli sowie der 
demselben nahestehende Bacillus faecalis alcaligenes (Petruschky), 
den ich mehrfach unter diesen Verhältnissen traf, betheiligen sich 
an der Ei weissspalt ung. 

Das aus der Nahrung stammende Eiweiss, insbesondere das 
Kuhcaseün, ist sehr viel widerstandsfähiger gegen Fäulniss; jedoch 
zeigt der an faulen Käse oder an Häringslake erinnernde Geruch 
mancher dyspeptischen Stühle, dass es nicht unter allen Umständen 
davon verschont bleibt. Baginsky ist es im Verein mit Stadt¬ 
hagen gelungen, die Entstehung toxischer Substanzen aus Eiweiss 
unter diesen Umständen wahrscheinlich zu machen. Dabei dürfte 
dann den Fliiggo’schen peptonisirenden Bacterien eine active Rolle 
zukommen. Einzelne Exemplare sowio Sporen dieser weitverbreiteten 
Bacteriengruppe finden sich in jedem Stuhl, sogar in dem des 
Brustkindes; besonders reichlich natürlich bei den mit unvollkommen 
sterilisirter Milch ernährten Flaschenkindern. Eine Schädigung 
durch solche vereinzelte Exemplare konnte ich jedoch ebensowenig 
constatiren, wie eine stärkere Vermehrung derselben im Darmcanal. 
Ich war daher sehr überrascht, bei einigen atrophischen Säuglingen 
mit chronischer Dyspepsie eine Vegetation im Stuhle zu finden, die 
sich fast ausschliesslich aus solchen proteolytischen Bacterien zu¬ 
sammensetzte. Dabei bestanden keinerlei besondere Reiz- oder In- 
toxicationserscheinungen, obgleich die Bacillen sich im Thierversuch 
als pathogen erwiesen hatten. Diese auffällige Veränderung des 
Stuhlbildos bestand bis zum Tode der Kinder. Weder in den Or¬ 
ganen noch im Blute der Kinder waren die Bacillen nachweisbar. 
Dr. Spiegelberg ist derzeit an meiner Klinik mit dem genaueren 
Studium dieser Verhältnisse beschäftigt. 

Im allgemeinen müssen wir gestehen, dass unsere Kenntnisse 
über die abnormen Gährungsvorgänge noch recht dürftige sind und 
wenig über das hinausgehen, was ich im Jahre 18H9 auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Heidelberg vorgetragen habe. Es handelt 
sich in der Regel um sauere, auf Kosten der Kohlehydrate 
der Nahrung ablaufende, seltener um faulige, zur Ent¬ 
stehung von Ammoniak und Toxinen führende Zer¬ 
setzungen, welche durch die dabei gebildeten Stoffe 
eine örtliche Reizung wechselnden Grades, eventuell 
noch toxische Allgemeinerscheinungon hervorrufen. Der 
bacteriologisehe Befund zeigt meist ein Gemengo verschiedener 
Gährungserreger; nur ausnahmsweise und nur in ganz frischen 
Fällen wird die eine oder andere Bacterienart in überwiegender 
Menge gefunden. Ein Eindringen der Bacterien in die Dannwan- 
dungen oder in den Kreislauf findet in uncomplicirten Fällen 
nicht statt. (Schluss folgt.) 

IV. Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau 

Ueber Erfolge künstlicher Ernährung magen- 
darmkranker Säuglinge in der Poliklinik. 1 ) 

Von Dr. Konrad Gregor, Volontiirassistenten der Klinik. 

Die Erfolge auf der stationären Abtheilung unserer Klinik 
hatten gezeigt, dass durch die Ernährung mit Malzsuppe 0 selbst 
bei schwerkranken Kindern nicht allein eine erhebliche Körper¬ 
gewichtszunahme, sondern auch in dem sonstigen Verhalten 
der Kinder eine nachhaltige Besserung erzielt werden konnte. 
Wenigstens Hessen die klinischen Symptome darauf sehliessen, dass 
mit der stattlichen Körpergowichtszunahmo gleichzeitig auch eine 
nachhaltige günstige Beeinflussung der Stoifwechselstörungen er- 

1 ) Nach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf gehaltenen Vortrage. 

9 ) Bezüglich der chemischen Zusammensetzung des Nährmittels, 
seiner Geschichte sowio seiner wissenschaftlichen Begründung verweise 
ich auf die Arbeit von Dr. Keller: „Malzsuppe, eine Nahrung für majjren- 
darmkranke Säuglinge. Wissenschaftliche Untersuchungen und Ernährungs- 
crfolge in der Klinik." Sieho diese Wochenschrift No. Ä. 
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reicht war. Ein Beweis jedoch dafür, dass die Kinder am Ende 
der Beobachtung vollständig gesund und gegen die neuen Gefahren 
hinlänglich geschützt waren, welche ihnen bei der späteren Rück¬ 
kehr in ungeeignete hygienische Verhältnisse von neuem drohten, 
konnte in der Mehrzahl der klinisch beobachteten Fälle nicht er¬ 
bracht werden. Die Kinder kamen nach Beseitigung der früheren 
Magendarmsymptome meistens in fremde Pflege. Die weitere Be¬ 
obachtung ging fast in allen Fällen verloren. Ob in jenen Fällen 
trotz der nachgewiesenen Besserung des Allgemeinbefindens der 
Ausdruck „Heilung“ gerechtfertigt ist, muss im Hinblick auf die 
Kürze der Beobachtungsdauer und mit Berücksichtigung der langen 
Zeitperiode, in welcher die Stoffwechselerkrankungen des kind¬ 
lichen Organismus sich abspielen, zweifelhaft bleiben. Schon die 
Beobachtung auf der Klinik lehrt, dass chronisch kranke Säug¬ 
linge, nachdem sie Wochen und Monate lang frei von schweren 
Störungen waren und sich sichtlich erholten, ohne nachweisbaren 
Grund bei derselben Ernährung, bei welcher sie bis dahin an 
Körpergewicht Zunahmen, plötzlich von neuem schwer erkranken 
können. Ebenso verhält es sich mit den Kindern des Proletariats, 
welche, nachdem sie auf der Klinik eine schwere Magondarmstörung 
überstanden haben, bei der Ernährung und Pflege, wie sie ihnen 
nach ihrer Entlassung entsprechend den häuslichen socialen Ver¬ 
hältnissen zu Theil werden kann, in der Regel immer wieder von 
neuem an Ernährungsstörungen erkranken. Es ist daher die Auf¬ 
gabe der poliklinischen Beobachtung, den Erfolg der eingeleiteten 
Therapie bei jedem einzelnen Falle nicht nur bis zum Aufhören 
der acuten Symptome zu controlliren, sondern den Entwickelungs- 
gang dieser Kinder weiter zu verfolgen. 

Es handelt sich für uns darum, die Widerstandsfähigkeit des 
anscheinend gesunden Kindes gegenüber neuen Gefahren festzu¬ 
stellen. W T ir müssen uns davon überzeugen, ob durch die ein¬ 
geleitete Therapie der Ernährungszustand soweit gebessert war, 
dass ohne weitere Störung die Entwickelung dieser Kinder in jenes 
Stadium eintritt, w t o wir aus dem Erwachen gewisser psychischer 
Functionen den Schluss ziehen können, dass das Kind nicht mehr 
krank, die geistige und körperliche Ausbildung durch Hemmungen 
in der Entwickelung nicht mehr gestört ist. In diesem Sinne bilden 
die Beobachtungen, welche ich seit länger als einem Jahre systematisch 
an dem grossen Säuglingsmaterial unserer Poliklinik sammle, einenoth- 
wendigc Ergänzung zu dem, was an wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen und klinischen Beobachtungen in der bereits erwähnten, 
gleichzeitig erscheinenden Publication Keller’s niedergelegt worden 
ist. Nur mit einer in dieser Weise streng durchgeführten kritischen 
Ueberwachung der erzielten Ernährungsresultate kann die poli¬ 
klinische Beobachtung als werthvolle Unterstützung der wissen¬ 
schaftlichen Forschung zur Beurtheilung der Frage herangezogen 
werden, wie weit die Pädiatrie in dem Kampfe gegen die Säuglings¬ 
mortalität fortgeschritten ist. 

Das Material, über welches ich verfüge, ist ein hinreichend 
grosses. Es liegen bisher im ganzen die Resultate von über 100 
abgeschlossenen Beobachtungen an magendarmkranken Kindern vor. 
In der Poliklinik wurden 74 Säuglinge während mehrerer Monate 
mit Malzsuppe ernährt, und die spätere Entwickelung dieser Kinder 
durch regelmässige Controlle ihres Körpergewichts sowie hinsicht¬ 
lich des Auftretens etwaiger rachitischer Symptome und ihres 
ganzen Verhaltens bis zur Grenze des Säuglingsalters verfolgt. 

Die Malzsuppe wurde täglich in der Klinik hergestellt (täg¬ 
licher Consum für die Poliklinik 24—30 1) und in verschlossenen 
Flaschen hinreichend gekühlt an die Mütter der kranken Kinder 
abgegeben. Letztere wurden mir in der Regel jeden zweiten Tag 
vorgestellt. Die Anwendung dor Malzsuppe diente stets in erster 
Linie therapeutischen Zwecken; nebenbei sollten allerdings die ersten 
25 Fälle zusammen mit den auf der Klinik beobachteten eine 
Probe auf die Brauchbarkeit des Nährmittels abgeben. Aus diesem 
Grunde w r ar eine gewisse Auswahl unter dem poliklinischen Mate¬ 
rial nicht zu umgehen. Dagegen sind 50 abgeschlossene Beob¬ 
achtungen an Kindern gesammelt worden, welche ohne Berück¬ 
sichtigung der socialen Verhältnisse, in denen sich die Eltern be¬ 
fanden, ohne Rücksicht auf chronische accidentelle Erkrankungen, 
auf hereditäre Belastung u. s. w. mit Malzsuppe ernährt worden 
waren. 

Die hygienischen Verhältnisse, unter denen die Kinder zu 
Hause verpflegt wurden, waren die denkbar ungünstigsten. Trotz¬ 
dom waren unsere Resultate gute. Eine genaue Besprechung der¬ 
selben ist in meiner im IV. Hefte des Jahrbuchs für Kinderheil¬ 
kunde erscheinenden Arbeit: „Zur Therapie der chronischen Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter“ enthalten. Ich gebe hier 
nur eine kurze Uebersicht. Sämmtliche Kinder waren in ihrer 
Entwickelung zurückgeblieben und wiesen floride Magendarra- 
störungen auf, als mit der Behandlung begonnen wurde. Von 
74 Kindern starben 7 unter dem unmittelbaren Einfluss von Er¬ 
nährungsstörungen, 6 an accidentellen Krankheiten. Bei 27 Kindern 


wurde eine vollständige Heilung von der chronischen Magendarm¬ 
erkrankung in dem strengen Sinne erreicht, dass sie auch nach 
der Entlassung aus der regelmässigen Beobachtung während 
mehrerer Monate ohne weitere Störungen continuirlich an Körper¬ 
gewicht Zunahmen und in ihrer weiteren Entwickelung mit der¬ 
jenigen gleichaltriger physiologisch gedeihender Säuglinge gleichen 
Schritt hielten. 18 andere Kinder befinden sich noch in Beobach¬ 
tung. Ihr Allgemeinbefinden ist bereits so vollkommen gebessert, 
dass sie auf Grund subjectiver Beurtheilung zu der Gruppe der 
geheilten Kinder gerechnet werden können. Dagegen konnte bei 
drei Säuglingen trotz nicht unerheblicher Zunahme des Körper¬ 
gewichts auch nach genügend langer Ernährung mit Malzsuppe 
eine wesentliche Besserung nicht erzielt werden. Bei 18 Kindern 
endlich konnte eine unseren Anforderungen entsprechende Heilung 
durch die nachträgliche Beobachtung nicht erwiesen werden. Sie 
sind zwar mit Ausnahme von drei Kindern anscheinend völlig ge¬ 
sund, in ihrer Entwickelung jedoch mehr oder weniger zurück¬ 
geblieben. In nachstehender Tabelle sind die Beobachtungen nach 
einzelnen Gruppen geordnet. 
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In dem überwiegenden Theil der Fälle wurden nach einem 
glatten, bisweilen im Anfang verzögerten Heilungsverlaufe glänzende 
Ernährungsresultate erzielt. Der beste Maassstab für die Be¬ 
urtheilung einer erfolgreichen Ernährungstherapie bei kranken Säug¬ 
lingen ist das Verhalten des Körpergewichts. Hierüber geben 
74 Körpergewichtseurven, auf welchen die in Zwischenräumen von 
zwei bis drei Tagen vorgenommenen Wägungen verzeichnet sind, 
genügenden Aufschluss. Ueber das Verhalten der in vielen Fällen 
bestehenden hochgradigen rachitischen Veränderungen, der im Ge¬ 
folge der vorangegangenen Stoffwechselstörungen an den inneren 
Organen auftretenden chronisch entzündlichen Processe ist in aus¬ 
führlichen Krankengeschichten genau berichtet. Die Kranken¬ 
geschichten und Körpergewichtseurven befinden sich am Schluss 
meiner oben erwähnten Arbeit. Unsere Resultate in der Poli¬ 
klinik gehen in jeder Beziehung weit über dasjenige hinaus, was 
bei demselben Material durch künstliche Ernährung früher geleistet 
worden ist. 

Es müssen krasse Unterschiede sein, welche die Ueberlegen- 
heit einer neuen Ernährungsmethodo gegenüber der früher an¬ 
gewendeten unanfechtbar beweisen sollen, wenn man sich der 
Mängel erinnert, welche der poliklinischen Beobachtung immer an¬ 
haften, insofern sie zur kritischen Beurtheilung in der Frage der 
Säuglingsernährung herangezogen -werden soll. Heubner 2 ) weist 
auf die Schwierigkeit, durch poliklinische Beobachtungen eine 
wirkliche Vorstellung von der Brauchbarkeit eines Nährmittels zu 
gewinnen, mit folgenden Worten hin: „Hier hat man eine Menge 
variabler, unbekannter Grössen, Behandlung des Präparats im Haus¬ 
halt, Reinlichkeit bei der Verfütterung, Zugaben von anderen 
Nahrungsmitteln, Einhalten der richtigen Quantitäten, deren man 
gar nicht Herr ist und neben denen die chemische Beschaflenheit 
des Nährmittels zu einer ganz untergeordneten Rollo herabsinken 
kann.“ Ungünstige poliklinische Resultate sprechen nach Hcubner’s 
Ansicht nicht unbedingt gegen die Verwendbarkeit der dargereichten 
Nahrung. Stützen sich aber überaus günstige poliklinische Er¬ 
nährungserfolge auf eine grosse Zahl von Beobachtungen, so er¬ 
möglichen sie nicht nur eine kritische Beurtheilung der an¬ 
gewandten Ernährungsmethodo in dem Sinne, dass wir in diesem 
Falle ohne weiteres in der Lage sind, diese Ernährung als eine 
gute zu bezeichnen, wir können auch beurtheilen, warum frühere 
Versuche mit einer anderen Ernährungsmethode weniger gute Re- 


•) D. h. mit der natürlichen Ernährung combinirt; vgl. das weiter 
unt hierüber Gesagte. 

2 ) Heubner,S äuglingsernährung und Säuglingsspitäler. Berlin, 1837. 
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sultate gehabt haben. Ziehen wir zum Vergleich die früher an 
unserer Poliklinik gesammelten Ernährungsresultate mit Gärtner¬ 
scher Fettmilch heran! Die äusseren Verhältnisse waren die 
gleichen. Bei den Versuchen mit Gärtner’scher Fettmilch handelte 
es sich um eine sauber gewonnene und fast bact erien frei in den 
Handel gebrachte Milch. Die Herstellung der Malzsuppe geschah 
unter meiner steten Controlle und mit peinlicher Beobachtung der 
Reinlichkeit. Es kam jedoch einerseits während langer Zeit eine 
aus einem hiesigen Dominium stammende Milch zur Verwendung, 
deren Bacteriengehalt in dem Moment der Lieferung bereits ein 
sehr hoher war. Die fertige Malzsuppe war bis zur Abgabe an 
die Patienten zwar sehr arm, aber keineswegs frei von Bacterien. 
Die Erfolge waren im Winter wie im Sommer gleichmässig gute, 
auch bei den Kindern der ärmsten Leute, welche nicht die Möglich¬ 
keit hatten, die Flaschen mit dem Nährmittel fortwährend auf 
Temperaturen unter 15—20° zu halten. Wenn nun unsere Erfolge 
mit der Malzsuppe so verschieden sind von denen, welche mit 
Gärtner’scher Fettmilch erzielt wurden, so kann nur angenommen 
werden, dass das Prinzip der chemischen Zusammensetzung der 
Malzsuppe ein besseres ist. Nebenbei ermöglichen die vorliegenden 
guten Resultat« eine unparteiische Beurthcilung der Frage, welchen 
Werth eine möglichst vollständige Sterilisation einer Nahrung 
gegenüber ihrer auf Grund wissenschaftlicher Forschungen und 
klinischer Beobachtungen gewählten chemischen Zusammen¬ 
setzung hat. 

Aus unseren im Verlaufe der letzten l '/2 Jahre erzielten Re¬ 
sultaten bei künstlicher Ernährung ergiebt sich für die Verwen¬ 
dung der Malzsuppe in der Praxis folgende Indication. 

1. Für alle diejenigen Fälle, wo es sich um ein chronisch 
magendarmkrankes Kind im Alter von mindestens drei Monaten 
handelt, für welches eine Amme nicht beschafft werden kann, be¬ 
steht die stricto Indication, die Ernährung mit Malzsuppe zu ver¬ 
suchen und eventuell einen oder mehrere Monate durchzuführen. 

2. Bei noch jüngeren und sehr schwachen Säuglingen ist unter 
sorgfältiger ärztlicher Controlle und mit Anwendung einer 
entsprechenden Verdünnung ein Versuch mit dieser Ernährung 
gerechtfertigt. 

3. Bei Kindern im Alter von %— 1% Jahren, welche die 
Symptome schwerer Rachitis aufweisen und in ihrer körperlichen 
Entwicklung weit zurückgeblieben sind, giebt eine während einiger 
Zeit durchgeführte Ernährung mit Malzsuppe, eventuell mit Zu¬ 
führung consistenterer vegetabilischer Nahrungsmittel, wie Gries, 
Zwieback, grünes Gemüse und dergl. günstige Chancen für eine 
schnellere Heilung der Rachitis. 

4. Bei nicht magendarmkranken, künstlich genährten Säug¬ 
lingen, welche in ihrem Körpergewicht gegenüber demjenigen eines 
normalen, an der Brust ernährten Kindes zurückgeblieben sind, giebt 
die Ernährung mit Malzsuppe mindestens ebenso gute Resultate, 
wie jede andere künstliche Ernährung. 

5. Das Abstillen der Kinder, sowohl anscheinend gesunder, 
wie auch schwacher oder leicht dyspeptischer Säuglinge kann mit 
gutem Erfolge so vorgenommen werden, dass die natürliche Er¬ 
nährung, solange die Secretion der Milch ausreicht, mit einer oder 
mehreren Mahlzeiten von Malzsuppo combinirt und später während 
einiger Zeit vollständig durch letztere ersetzt wird. 

Nachdem in den klinisch und poliklinisch beobachteten Fällen 
die Erfolge der von uns angewandten Ernährungsmethode bei mehr 
als 100 Kindern vorliegen, erlaube ich mir am Schlüsse dieser 
Ausführungen darauf hinzuweisen, dass die günstigen Resultate 
in erster Linie dem angewandten Nährmittel zu verdanken sind. 
Sollten bei der Nachprüfung unserer Ernährungstherapie in anderen 
Kliniken oder in der ärztlichen Praxis die Erfolge ausbleiben, so 
sind wir auf Grund unseres grossen Materials vollauf berechtigt 
anzunehmen, dass die schlechten Resultate weder den ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen, noch dem Nährmittel, sondern den sonst 
angewandten diätetischen Maassnahmen zur Last zu legen sind. 

V. Ueber die Färbung des Trippersecretes 
mit Anilinfarbengemiscben. 

Von Dr. Alfred Lanz, 

Privatdocenten für Dermatologie und Syphilis an der kaiserlichen Universität 
in Moskau. 

Unterwirft man das Trippersecret der Einwirkung einiger 
Anilinfarbengemische, so werden gleichzeitig 1 ) und doch verschieden¬ 
artig Gonococcen und Zellen gefärbt. Am bekanntesten ist wohl 
in dieser Hinsicht ein Gemisch von Eosin und Methylenblau, wie 

0 Hierin besteht eben der Vorzug dieser Methode vor der sogenannten 
Doppelfärbung, wo die Färbung hintereinander mit zwei verschiedenen 
Anilinfarben vorgenommen wird. 


es z. B. von Klein 1 ) in dem Laboratorium von Prof. Weichsel- 
bäum angewandt wurde. Hier handelt es sich um ein Gemisch 
von einem sauren und einem basischen Anilinfarbstoff, indessen 
haben die Beobachtungen v. Sehlen’s 2 ) u. a. gezeigt, dass dasselbe 
Resultat auch bei Anwendung eines Gemisches von zwei oder 
mehreren basischen Anilinfarbstoflen erzielt werden kann, 
v. Sehlen fand nämlich, dass auch in diesem Falle eine Contrast- 
färbung entsteht, indem die Mikroorganismen oinzelne Farbstoffe 
stärker aufnehmen und deshalb anders gefärbt erscheinen, als die 
zelligen Elemente. Als besonders geeignet für die tinctoriello 
Differenzirung der Gonococcen wie auch anderer Bacterien erwies 
sich v. Sehlen ein Gemisch von Carboifuchsin und Methylgrün, 
eventuell mit einem Zusatz von Methylenblau. Lenhartz 3 ) em¬ 
pfiehlt ein Gemisch von Dahlia (Hoffmann’s Violett) und Methyl¬ 
grün. Pick und Jacobsohn 4 ) geben auf Grund ihrer Versuche 
mit verschiedenen Gemischen von basischen Anilinfarben einen» 
i solchen von Fuchsin und Methylenblau den Vorzug. Diese Autoren 
| fanden nämlich, dass das Methylenblau im Gemisch mit anderen 
j basischen Anilinfarben, besonders mit Fuchsin, eine auffallende 
elective Affinität zu den Bacterien und Zellkernen zeigt. 

: Bei Nachprüfung dieser verschiedenen Gemische konnte ich 

! mich davon überzeugen, dass einige derselben, wie z. B. das 
| Lenhartz’sche, häufig sehr scharfe Bilder geben, dass aber das 
i von Pick und Jacobsohn empfohlene Fuchsin-Methylenblau - 
| gemisch, wenigstens in der von diesen Autoren beschriebenen 
! Weise angewandt, durchaus nicht immer befriedigende Resultate 
I liefert. Trotz strenger Befolgung der Angaben dieser beiden Autoren 
erzielte ich häufig Präparate, wo sowohl die Gonococcen, als auch 
die Zellen undeutlich gefärbt waren. Besonders beobachtet man 
1 dieses in veralteten Tripperfällen mit spärlicher, schleimigeitriger 
Absonderung oder in Fällen, wo sich im Präparat schwer färbbare 
Gonococcen (Involutionsformen) finden. 

Bei Anwendung verschiedener Gemische von basischen Anilin¬ 
farbstoffen ersetzte ich in einigen derselben das Methylenblau durch 
das zu derselben chemischen Gruppe gehörige Thionin (Lauth’s 
Violett) 5 ), welches seiner Zeit von Ni coli e 6 ) zur Färbung von 
Gonococcen in Schnittpräparaten vorgeschlagen wurde. Hierbei 
constatirte ich, dass die allerbeste, die Fuchsin-Methylenblaufärbung 
weit übertreffende Färbung durch ein Gemisch von Thionin und 
Fuchsin erzielt wird. Letzteres giebt eine schöne Differential- 
i ßjrbung, indem die Gonococcen das Thionin, das Zellprotoplasma das 
Fuchsin und die Kerne gleichzeitig beide Farben aufnehmen. In- 
! folge dessen heben sich die blau gefärbten Gonococcen scharf von 
dem intensiv rothen Grunde ab und lassen sich sowohl von den 
bläulich-rothen Kernen, als auch von dem rothen Protoplasma der 
Eiterzellen schön unterscheiden. Die Epithelien werden durch das 
Fuchsin leuchtend roth gefärbt, während ihre Kerne blauroth er- 
i scheinen. Im Präparat vorhandene rotho Blutkörperchen werden 
ziegelroth gefärbt und unterscheiden sich hierdurch scharf von den 
übrigen zelligen Elementen. Finden sich im Präparat ausser den 
Gonococcen noch andere Mikroorganismen, so werden diese gewöhn¬ 
lich durch das Thionin auch blau gefärbt. 

Im allgemeinen ist sowohl die Färbung der Mikroorganismen 
als auch der zelligen Elemente eine intensive, und die Gonococcen 
lassen sich durch ihre Farbe deutlich von den Zellkernen unter¬ 
scheiden, wodurch das Auffinden derselben ungemein erleichtert 
wird, besonders dann, wenn sie nur spärlich vorhanden sind. Ein 
weiterer bedeutender Vorzug des Thionin-Fuchsin-Gemisches besteht 
noch darin, dass die Gonococcen, sowohl die intracellulären als 
auch die intranucleären und diejenigen, welche von den Kernen 
optisch gedeckt werden, ungemein deutlich hervortreten. 7 ) Als 
ein, wenn auch unwesentlicher Nachtheil dieser Methode muss die 

*) Finger, Die Blennorhoe der Sexualorgane und ihre Complica- 
; tionen. Vierte Auflage. 1896. S. 19. 

! 3 ) Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesidlschult. 

Vierter Congress. 1894. S. 167. 

3 ) H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Zwoite 
vermehrte Auflage. Berlin, 1895. S. 31. 

! 4 ) L. Pick und J. Jacobsohn, Eine neue Methode zur Färbung 

! der Bacterien, insbesondere des Gonoeoccus Neisser, im Trockenpräparat. 
Berliner klinische Wochenschrift 1896. No. 36. 

5 ) Das Methylenblau stellt bekanntlich ein Tetramethvl-Thionin dar. 
i Cf. u. a. Kultschizki, Die Technik der mikroskopischen Untersuchung. 

! Charkow, 1897. S. 118. Russisch. 

i 6 ) Nicolle, Methode generale de coloration des bacilles qui ne 

■ prennent pas le Gram. Annales de lTustitut Pasteur 1892. Cf. Marcel 
j S6e. Le gonocoque. Paris, 1896. S. 18. 

I 7 ) Bei Anwendung einer Farbe, z. B. des Methylenblau, erreicht 

man dieses durch eino vorläufige Behandlung des Präparates mit Trichlor- 

essigsäure. Cf. A. Lanz, Ein neues Verfahren der Gonococcenfärbung. 

I Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 9. 
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zuweilen beobachtete Ungleichmässigkeit in der Färbung der ver¬ 
schiedenen Abschnitte des Präparates erwähnt werden, indem einige 
Partieen stärker durch das Fuchsin, andere wiederum durch das 
Thionin gefärbt werden. 

Was die Färbung selbst betrifft, so wird dieselbe höchst ein¬ 
fach und schnell ausgeführt. Zur Herstellung des Fuchsin-Thionin- 
Gemisehes bedient man sich gesättigter Fuchsin- und Thionin- 
lösungen in 2 % wässeriger Carbollösung. Diese Lösungen halten 
sich unbeschränkt lange, ohne sich zu verändern. Das Gemisch 
muss nur ex tempore hergestellt werden, weil es bei längerem 
Stehen sein Färbevermögen einbüsst. 1 ) Als die beste Mischung 
der beiden Lösungen erwies sich ein Verhältniss des Thionin zum 
Fuchsin wie 4:1. Man würde also beispielsweise eine gewisse 
Anzahl Tropfen von der ersteren Lösung auf ein Uhrschälchen 
träufeln und darauf die vierfach geringere Tropfenmenge der zweiten 
Lösung hinzufügen. Die Färbung vollzieht sich durchschnittlich 
in etwa Vt bis 1 j^ Minute; meist genügt J /4 Minute. Nach der 
Färbung wird das Präparat mit Wasser abgespült und kann ent¬ 
weder in Wasser betrachtet oder nach Trocknung in Canadabalsam 
eingeschlossen werden. Um aber eine schöne und deutliche Färbung 
zu erzielen, darf das Tripperseeret nur in dünner und gleich- 
massiger Schicht auf das Deckgläschen aufgetragen werden. 

Abgesehen von der leichten Auffindbarkeit der Gonococcen 
ermöglicht das Fuchsin-Thionin-Gemisch auch ein genaueres Studium 
der Morphologie des Trippereiters. So z. B. tritt auf den nach 
der vorgeschlagenen Methode gefärbten Präparaten die Vacuolen- 
bildung des Protoplasma der Eiterzellen ausserordentlich deutlich 
zu Tage, — eine Veränderung, auf welche in letzter Zeit auch 
von anderer Seite hingewiesen wurde [Schäffer,' 2 ) E. v. Hibler 3 )]. 
Auf diese Veränderungen, speziell auf das Verhältniss der Gono¬ 
coccen zu dieser Vacuolenbildung näher einzugehen, ist hier nicht 
der Platz. 

Ausser dem Fuchsin-Thionin-Gemisch versuchte ich auch solche 
von Thionin und Methylgrün, von Thionin und Saffranin und andere. 
Auch hierbei erschienen die Gonoccen durch das Thionin blau ge¬ 
färbt, während die zelligen Elemente die andere im Gemisch ent¬ 
haltene Anilinfarbe aufnahmen. Alle diese von * mir versuchten 
Combinationen stehen aber dem Fuchsinthioningemisch weit nach. 
Letzteres übertrifft an Deutlichkeit, Einfachheit und Schnelligkeit 
alle übrigen Methoden. 


VI. Ophthalmologisclie Mittheilung. 

Von Dr. A. Graefe, Augenarzt in Berlin. 

Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus des rechten Auges! 
bedingt durch spontane Ruptur der Carotis interna im Sinus caver¬ 
nosus, behandelt durch zwei Ligaturen der Carotis communis dextra 
mit Durchtrennung des dazwischen liegenden Arterienrohres. 

Eigentlich wollte ich aus leicht begreiflichen Gründen mit 
der Veröffentlichung dieses Falles, der erst am 27. Mai 1898 ope- 
rirt wurde, noch warten; aber da auf dem OphthalmologencongresB 
die Frage des pulsirenden Exophthalmus angeschnitten ist in einer 
die Unterbindung der Carotis discreditirenden Weise, so berichte 
ich schon jetzt, w t o dies noch frisch in aller Gedächtniss ist, zu¬ 
mal mir der Verlauf des Falles etwa in dieser Beziehung be¬ 
stehende Bedenken zu zerstreuen geeignet erscheint. 

Zugleich möchte ich auf die Erfolge hinweisen, welche durch 
Ligatur der Carotis bei pulsirendem Exophthalmus seit 1880, nach 
Abschluss der Sattler’schen grundlegenden Arbeit, bekannt ge¬ 
worden und in der Cohn’schen Dissertation zusammengestellt 
sind. Von diesen 39 Fällen sind 19 mit Carotisunterbindung 
behandelt worden, einer von Reine 1893 sogar mit doppelseitiger 
Unterbindung; bei ihm war nur ein geringer Erfolg zu verzeichnen. 
Ein Fall von Coggin 1886 starb fünf Tage nach der Unterbindung 
der linken Carotis communis. Die Section ergab aneurysmatische 
Erweiterungen der ganzen Carotis. Ein Fall von Hirschberg 
1881 wurde, nachdem vergeblich Ergotineinspritzungen gemacht 
waren, durch die Unterbindung der Carotis communis geheilt 1884. 
Knapp bekam nach der Ligatur der Carotis communis ein Recidiv, 
die anderen 16 Fälle wurden sämmtlich geheilt, also kann man 
von 19 Fällen 17 als geheilt betrachten, nach meiner Meinung ein 

l ) Uebrigens bewahrte das gut verschlossene und im Dunkeln auf¬ 
gehobene Gemisch seine volle Färbefähigkeit noch nach Verlauf einer 
ganzen Woche. 

a ) Schäffer, Ueber eine neue Bacterienfärbung und ihre spezielle 
Verwerthung bei Gonococcen. Verhandlungen der Deutschen Dermato¬ 
logischen Gesellschaft, V. Congress 1895. 

3 ) E. v. Hiblor, Ueber das constante Vorkommen von Spaltpiiz- 
einschlüBsen der Zellen bei Eiterungsprocessen des Menschen etc. Central¬ 
blatt für Bacteriologie 1896, Bd. XIX. 


glänzendes Ergebniss der Ligatur der Carotis communis bei pul¬ 
sirendem Exophthalmus. 

Am Sonnabend, den 21. Mai 1898, Abends, wurde ich zu einer 
Rothen Kreuz-Schwester gerufen wegen ihres stark entzündeten rechten 
Auges. Sie gab an, schon in einer Augenklinik gewesen zu sein, dort 
wären ihr kalte Umschläge verordnet worden, doch hätte die Entzündung 
immer mehr zugenommen. Einen Grund für die Erkrankung wusste sie 
nicht anzugeben. Ihr Puls war 90, das Herz normal. 

Der Status präsens war folgender: Das rechte Auge ist so stark 
protrudirt, dass es von den Lidern nicht mehr bedeckt wird und die Lid- 
spalte auch beim energischen Zudrücken von Seiten der Patientin 6 mm 
weit klafft. Die Tarsoorbitalfalto existirt nicht mehr, das geröthete obere 
Lid ist so straff über den Bulbus gespannt, dass nur mit grosser Mühe 
eine Glassonde unter dasselbe geführt werden kann, das untere Lid, über 
dessen Rand eine blutrothe Bindehautfalte herabhängt, ist bläulich-roth 
und von gleicher Straffheit wie das obere. Der Bulbus, der sich sehr 
prall anfühlt (T = 4- 3), ist nur mit Mühe in die Orbita zurückzudrucken, 
kehrt aber nach Nachlassen des Druckes sofort in seine frühere Lago 
zurück; der Druck des Fingers ist schmerzhaft. Eine Pulsation unter dem 
aufgelegten Finger ist nicht vorhanden. Der Bulbus ragt 10 mm weiter 
aus der Orbita hervor als der linke gesunde. Was man von der Con- 
junctiva bulbi et palpebrarum sehen kann, ist hochgradig hyperämisch. 
Die Bewegungen des Auges sind in allen Richtungen vollkommen auf¬ 
gehoben. Die Pupille ist leider durch Atropin erweitert. Der Augen¬ 
hintergrund zeigt beim Spiogeln deutlich erweiterte Netzhautvenen, na¬ 
mentlich auf und an der Papille. Die Cornea ist klar. Es handelte sich 
nach meiner Meinung um eine retrobulbäre Affection, und um der Patientin 
wenigstens eine ruhige Nacht zu verschaffen, es war 8 3 /a Abends, suchte 
ich die Schmerzen durch warme Haferbreiumschläge und Cocain herab¬ 
zusetzen, was auch gelang. Am nächsten Morgen machte ich an der 
rechten Schläfe eine Blutentziehung mit dem Heurteloup. Dies linderte 
auch die Beschwerden, aber nur für kurze Zeit. Jetzt gelang es mir 
auch, mit einer Glassonde zwischen die Lider und den Bulbus zu kommen, 
und da fand sich eine etwa 10 mm lange schmerzhafte Stelle, ungefähr 
10 mm nach unten aussen vom unteren äusseren Quadranten der Horn¬ 
haut, dicht am Bulbus. Derselbe Status ergab sich auch am folgenden 
Tage, und die Protrusion des Bulbus nahm deutlich zu; am nächstfolgenden 
Tage schien mir der Bulbus unter dem aufgelegten Finger zu pulsiren, 
doch konnte ich es en profil noch nicht sehen. Nun klagte Patientin 
auch über Brummen, Sausen und Schwirren im rechten Ohre und der 
rechten Kopfhälfte und erinnerte sich auf scharfes Inquiriren, dass dies 
Brummen u. s. w. im rechten Ohr schon vor vier Wochen aufgetreten 
und nach circa einem halben Tage verschwunden sei. Da die 

Pulsation am nächsten Tage sichtbar wurde und die Schmerzhaftig¬ 
keit an der oben erwähnten Stelle zunahm, so machte ich am 

nächsten Tag in meiner Klinik nach subconjunctivaler Einspritzung 
einer 3 %igen CocaYnlösung einen Entspannungsschnitt durch das untere 
Lid, legte mir den Abducens frei, resecirte ihn und legte die oben 
erwähnte schmerzhafte Stelle am äusseren unteren Quadranten des Bulbus 
frei. Es fand sich nichts vor, nur die Schmerzhaftigkeit am Bulbus war 
trotz Cocain an dieser Stelle vorhanden und blieb später; einige 

kleine Arterienäste, vermuthlich der Lacrymalis, waren angerissen und 

mussten torquirt und ligirt werden. Blaurothe erweiterte Venen fanden 
sich überall in der Conjunctiva. Die Wundtasche wurde mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt, nach vorheriger Ausspülung mit Borsäurelösung. Der 
Bulbus pulsirte nun exquisit. Ich legte einen Druckverband an. Ein 
Schwirren über dem Auge und an der Stirn war nicht wahrzunehmen. 
Patientin klagte fortwährend über das Brummen, Schwirren und Sausen im 
rechten Ohre und der rechten Kopfhälfte. Ich nahm nun an, dass es sich 
um eine Ruptur der Carotis interna im Sinus cavernosus handelte, und 
comprimirte die rechte Carotis communis gegen die Wirbelsäule sofort 
hörte das Brummen und Sausen im Ohre und Kopf und die Pulsation 
des rechten Bulbus auf. Zur Erleichterung der Patientin comprimirte ich 
nun öfter, doch hält man das Comprimiren nicht lange aus, ich habe es 
mit Erfolg nur sieben Minuten machen können, und dann klagte die 
Patientin über grosse Schmerzen an der Druckstelle. Ich entschloss 
mich nun, Herrn Professor Dr. Hildebrandt, Chirurgen an der Charite, 
um Besichtigung des Falles zu bitten, behufs Unterbindung der Carotis. 
Er war so liebenswürdig, sich nach der Besichtigung zur Operation bereit 
zu erklären. So wurde am 27. Mai 1898, Nachmittags, die doppelte 
Ligatur der Carotis communis dextra in meiner Klinik vorgenommen, 
wobei ich chloroformirte. Es wurde von Herrn Professor Hildebrandt 
und mir für besser gehalten, das Arterienrohr zwischen den beiden Liga¬ 
turen zu trennen, Bei der Operation wurde kein Tropfen Blut vergossen. 
Die Wunde wurde sofort durch Nähte geschlossen, und ein Watte- 
collodiumverband mit darüber liegendem Schutzverband angelegt. Da 
die Operation, wie gesagt, Nachmittags, stattfand, war Patientin am 
Abend noch nicht so weit, um klare Angaben machen zu können. 
Der Puls war um 7 l /a Uhr 110, die Temperatur 38°. Am nächsten 
Morgen hatte die Kranke keine Beschwerden von Seiten des Auges, 
ebenso war auch das Sausen, Brummen und Schwirren im Ohr und in 
der rechten Kopfhälfte verschwunden. Abends Temperatur 37,8, Puls 98. 
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Am folgenden Tage das gleiche. Am 30. Mai Verbandwechsel. Die 
Nähte der Carotis liegen gut, keine Spur von Röthung an ihren Ein¬ 
stichstellen. Die Lider schliessen vollkommen über dem zurück¬ 
gesunkenen Auge, welches nicht pulsirt. Die Fäden und der Jodoform¬ 
gazestreifen werden aus der Conjunctivaltasche entfernt und einConjunctival- 
fetzen und ein prominenter Sehnenstreifen des Abducens mit der Seheere 
von mir abgetragen. Das Auge wird aseptisch trocken verbunden, nach 
vorgängiger Atropineinträufelung. Ein neuer Collodiumwatte- und 
Schutzverband wird an der Carotisunterbindungsstelle angelegt. Bis zum 
6. Juni blieb alles gleich, und auch das Augenspiegelbild änderte sich 
nicht. Am 6. Juni, Nachmittags, zeigte sich eine colossale Stauung in 
den Papillarvenen des rechten Auges, so dass dieselben im umgekehrten 
Bilde eine Stärke von 3-4 mm dicht bei und auf der Papille darboten, 
das Bild einer exquisiten Stauungspapille. Patientin, welche immer mit 
dem rechten Auge gut gesehen hatte, gab an, nur hell und dunkel unter¬ 
scheiden zu können. Bis zum 9. Juni Status idem. Verbandwechsel der 
normalen Carotiswunde. Der Augapfel steht an normaler Stelle, er ist 
nach oben und unten beweglich, die Conjunctivalwunde granulirt, die 
untere Lidwunde ist geheilt. Die Papille bietet immer noch das Bild 
einer typischen Stauungspapille. Am 13. Juni werden die Nähte aus der 
normalen Carotiswunde entfernt, und nur ein Wattecollodiumverband an¬ 
gelegt von Herrn Professor Hildebrandt. Das Auge steht an normaler 
Stelle und zeigt mit Ausnahme des Abducens, wohl eine Folge der Teno- 
tomie, eine normale Beweglichkeit. Ein Epitheldefoct der Cornea ist durch 
Kratzen der Patientin mit dem Fingernagel unter dem Augenverbande 
entstanden. Die Papillarvenen sind fast um die Hälfte abgeschwollen. 
Patientin zählt Finger in 20 Fuss. Patientin las vier Tage später Snellen 
I Vii ohne Glas in 8 Zoll. Der Fundus war normal. Das rechte Auge 
unterschied sich nur durch die weitere Pupille vom linken gesunden. Der 
Epitheldefect der Cornea war geheilt. Da trat am 28. Juni plötzlich 
wieder Schwirren und Brausen im rechten Ohre auf, der Puls ging von 
85 auf 180 und setzte beim 30. Schlage aus. Ich gab Tinctura Strophanthi 
dreimal täglich neun Tropfen. Der Zustand besserte sich zusehends, und 
am 3. Juli war wieder alles normal. Das Auge war unverändert ge¬ 
blieben. Noch einmal, am 9. Juli trat das Brausen und Schwirren im 
rechten Ohre auf, dann verschwand es und ist bis jetzt, Ende September 
nicht wiedergekehrt. Am 11. August fand ein Blutaustritt von Fünf¬ 
markstückgrösse in die Haut des rechten inneren Oberschenkels statt. 
Patientin fühlt sich seit Mitte Juli ganz wohl und wird demnächst vom 
Lande, wohin ich sie gesandt habe, um eine Milchcur nebst geringen 
Dosen Jodkalium p/a g täglich) zu brauchen, zurückkehren, um in ihren 
Krankenpflegerberuf wieder einzutreten; die Pupille des rechten Auges 
ist noch über mittelweit, und ist dies das einzige Residuum der Er¬ 
krankung. Eine Accommodationsschwäche besteht nicht. 

Das Bemerkenswerthe bei diesem Fall scheint mir in folgendem 
zu liegen: 

1. Bei der Entstehung des Leidens sind besonders auffällige 
subjective Symptome nicht vorhanden gewesen. 

2. Das Schwirren und Brummen im rechten Ohr und in der 
rechten Kopfhälfte ist nur ein subjeetives, und es gelang mir nie, 
es zu vernehmen. 

3. Das ausserordentlich langsame Eintreten der Pulsation des 
rechten Auges. 

4. Das Zurückbleiben einer Sphincterlähmuug ohne Accommo¬ 
dationsschwäche. 

5. Die Anschwellung der Netzhautvenen post operationem. 

Was nun Punkt 1 und 2 anbetrifft, so erkläre ich mir den 

Vorgang aus einer sehr kleinen Perforationsstelle der Carotis im 
Sinus cavernosus; im Anfang ist nur eine geringe Menge arteriellen 
Blutes in den Sinus geströmt, und infolgedessen hat auch die 
langsame Mischung der beiden verschiedenen sich entgegen¬ 
arbeitenden Blutströme und -Arten keine starken Strudel im Sinus 
hervorbringen können. Naturgemäss konnte nun auch kein so 
starkes Brausen, Brummen und Schwirren resultiren, wie bei einem 
längeren Riss in der Carotis, wo die Mischung eine überaus 
stürmische ist und starke Wirbelbewegungen im Sinus eintreten. 

Auch das späte Auftreten der Pulsation des Bulbus ist aus 
dem eben Hervorgehobenen zu erklären. Allmählich nur hat sich 
die Perforationsstelle der Carotis im Sinus erweitert und der Druck 
im Sinus gesteigert, und hat es deshalb noch lange gedauert, bis 
eine pralle Fülhing des Sinus und der in ihn mündenden Venen 
eingetreten ist. 

Dadurch war aber noch keine Pulsation des Bulbus bedingt, 
sondern nach der prallen Füllung der Venen trat, da bei jeder 
Systole immer mehr Carotisblut einströmte und weniger venöses 
in den Sinus einfliessen konnte, eine Erweiterung der Venen ein. 
Haben die Vena ophthalmiea superior und ihre Collateralbahnen die 
Vena ophthalmiea inferior und Vena angularis und die damit 
eommunieirenden Gesichtsvenen ihr Elastieitätsmaximum durch 
Hypertrophie der Wände erreicht, so wird nach einer kurzen Zeit 
des Gleichgewichtes ein Ausgleich beginnen, und dann erst kann 
die Carotis bei jeder Systole ihr Blut in die Vena ophthalmiea 


u. s. w. vergiessen. Gelangt nun die arterielle Pulswelle in den 
| Venen bis zur und über die Fissura supraorbitalis, so muss sie, 
da durch die venöse Stauung schon eine Vergrösserung des In¬ 
haltes der Orbita eingotreten ist, bei jeder Systole eine neue Ver¬ 
grösserung und Raumbeschränkung schaffen, der Bulbus weicht 
nach der einzig möglichen Seite aus. Die Pulsation ist der Aus¬ 
druck des Ausweichens. So denke ich mir auch in meinem Falle 
den Vorgang. 

Die Motilitätsstörung des Sphincter, die noch jetzt besteht, 
und diejenige der gesammten äusseren Augenmuskeln ante ope¬ 
rationem sind aus zwei Möglichkeiten zu erklären, nämlich a) da¬ 
durch, dass der Sinus cavernosus (sein Inhalt und seine beiden 
Wandungen) durch Erweiterung und Veränderungen sie hervor¬ 
gerufen hat, oder dadurch, dass die Nerven der affieirten Muskeln 
bei ihrem Durchtritt durch die Fissura orbitalis superior Ver¬ 
änderungen durch den Druck der erweiterten Vene ausgesetzt ge¬ 
wesen sind. 

Zu a) ist zu bemerken, dass nur ein dünnes Häutchen, das 
im vordersten Theil des Sinus oft ganz fehlt, den hinteren Ab¬ 
schnitt des Nervus oculomotorius vom Sinus cavernosus trennt. 
Der Trochlearis schliesst sich dem Verlauf des Oculomotorius am 
Sinus cavernosus ganz an und ist vom Sinus nur durch eine spinn- 
webendiinne Membran getrennt, seine starke röhrenartige Scheide 
verliert er kurz vor dem Anschluss an den Oculomotorius. Der 
Abducens tritt sogar durch die hintere Wand des Sinus cavernosus 
in diesen selbst ein und schliesst sich nach kurzem aufsteigendem 
Verlauf fest an die zweite Krümmung der Carotis im Sinus an; 
seine Lähmung könnte also eine unmittelbare Folge der Perforation 
der Carotis im Sinus gewesen sein. 

Zu der zweiten Möglichkeit liegt auch viel Wahrscheinlichkeit 
vor, denn es treten orbitalwärts vom vorderen Ende des Sinus 
cavernosus die Nerven in das periostale Bindegewebe ein, das die 
Fissura orbitalis superior ausfüllt, sie liegen fest in diesem Binde¬ 
gewebe in förmlichen Canälen. Unter dem Nervus oculomotorius 
und neben dem Abducens dicht am Knochen nach der Nasenseito 
hin ist hier die Austrittsstelle der Vena ophthalmiea superior, 
also werden diese bei der stattgehabten Erweiterung der Vene in 
diesem Falle besonders einem Druck ausgesetzt sein. Die deut¬ 
liche Stauung in den Retinalvenen des rechten Auges ante opera¬ 
tionem ist auf die Stauung im Gefässgebiote der Vena ophthalmiea 
superior zu beziehen; stärker noch würde sie wohl aufgetreten 
sein, falls die Vena centralis retinae allein in den Sinus cavernosus 
gemündet hätte. Die Stauung in den Netzhautvenen post opera¬ 
tionem erfordert noch ein paar Worte. Man hätte gerade das 
Gegentheil erwarten sollen. Vielleicht könnte man diese Stauung, 
da sie doch erst zehn Tage post operationem auftrat, dadurch er¬ 
klären, dass auf collateralem Wege, sei es durch die Arteria thy- 
reoidea superior oder den Circulus arteriosus die Carotis interna wieder 
gefüllt wurde. Damit könnte auch das Wiederauftreten der Ge¬ 
räusche im rechten Ohr Zusammenhängen, die sich dann erst 
legten, als eine Thrombose im Bereiche des Sinus und des End¬ 
stückes eintrat. Ich bin mir völlig bewusst, dass diese Erklärung 
für die Stauung eine in der Luft schwebende ist, aber ich finde 
zur Zeit keine andere. 

Zur Aetiologie der spontanen Ruptur bei meiner Patientin, die, 
wie auch die in die Oberschenkelhaut erfolgte Blutung beweist, an 
Gefässveränderungon litt, möchte ich noch folgendes an führen. Die 
Carotis interna in ihrer eigentümlichen Lage im Sinus cavernosus, 
umspült von verbrauchtem Venenblut, ist stark im Sinus gekrümmt 
(zweimal) und hat eine schwache Adventitia; deshalb muss sie 
stärker zu einer spontanen Ruptur bei Gefässveränderungen neigen, 
als eine andere auch nur annähernd so grosse Arterie. 

Zur Litteratur, von der ich nur eine geringe Anzahl von 
Fällen habe genauer durchlesen können, führe ich noch an, dass 
bei uns in Deutschland das Vorkommen des pulsirenden Exoph¬ 
thalmus ein seltenes ist. In der Halleschen Universitäts- und 
Privataugenklinik sind, wie mir Professor Alfred Graefe mit¬ 
theilt, in 28 Jahren nur zwei Fälle beobachtet und ebenfalls durch 
Carotisunterbindung geheilt worden. Die Affeetion ist beim weib¬ 
lichen Geschlecht häufiger als beim männlichen, und zwar spielten 
die Gravidität und ihre Folgen eine nicht unbeträchtliche Rolle. 
Von 36 idiopathischen Fällen sind 22,16% männlichen, 77,84% 
weiblichen Geschlechts. 

Die traumatischen Fälle sind bedeutend zahlreicher, doch geht 
da vieles mit durch, was nicht einmal annähernd hingehört. 

Litteratur. 

Schlaefke, Graefe’s Archiv Bd. XXV, 4. — Geheilt durch 
Unterbindung der Carotis wurden folgende 17 schon oben erwähnte Fälle 
von pulsirendem Exophthalmus: Hirschberg 1881, Ligatur der Carotis 
communis 1. Pulsation links. — Iliggens 1881, Ligatura carotis 
communis dextra. Pulsation rechts. — v. Iloffmann 1881, Ligatura 
carotis communis dextra. Pulsation rechts und links. — Nolte 1881, 
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Ligatura carotis communis dextra. Pulsation rechts. — Haase 1886, 
Ligatura carotis communis dextra. Pulsation rechts. — Nie den 1887, 
Ligaturn carotis communis dextra. Pulsation rechts. — Peschei 1887, 
Ligatura carotis communis 1. Pulsation links. — Eckerlein 1887, Liga¬ 
tura carotis communis 1. Pulsation rechts und links. — Rossander 

1888, Ligatura carotis communis dextra. Pulsation rechts. — Eissen 

1889, Ligatura carotis communis dextra und aller Nebenäste. Pul¬ 
sation rechts. — Le Fort 1890, Ligatur beider Carotiden. Pulsation 
rechts und links. — Müller 1891, Ligatura carotis communis dextra. 
Pulsation rechts. — Kalt 1891, Ligatura carotis communis 1. Pulsation 
links. — Williams 1891, Ligatura carotis communis dextra. Pulsation 
rechts. — Pulvermacher 1892, Ligatura carotis communis 1. Pulsation 
links. — Ivnaggs 1894, Ligatura carotis communis 1. Pulsation links. — 
Walker 1894, Ligatura carotis communis dextra. Pulsation rechts. — 
Sattler, Graefe-Saemisch Bd. VI, Kap. XI, 2. Theil. — Aus neuerer 
Zeit: Schweinitz, Traumat. Exophthalm. with case. Transactions of the 
American Ophthalm. Society 1895. — Franke, Demonstration eines 
Falles von pulsirendem Exophthalmos. Medicinischer Verein Greifswald 
1895. Churchmann, V. T., Pulsating Exophthalmos. — Wood¬ 
ward, Burlington Exophtalm. pulsatile. Rupture de la carotide gauche 
dans le sinus caverneux, ligature de la carotide primitive gauche, guerison. 
Annal. d'Oculist. 1896. — Silex, Fall von pulsirendem Exophthalmos 
träum. Medicinische Gesellschaft. Verhandlungen 15. Januar 1896. — 
J. Fiatton, Ein Fall von Carotisaneurysma mit pulsirendem Exophthalmos, 
geheilt durch Carotis communis-Ligatur. — Bertram, Traumatisch pul- 
sirender Exophthalmos. Operation, da Digitalcompression erfolglos. Aerzt- 
licher Verein Düsseldorf 1894. — A. Schimanowski, Beitrag zum 
pulsirenden Exophthalmos 1896. — Camill Hirsch, Prag. Ein Fall 
von traumatischem pulsirendem Exophthalmos 1894. Beiträge zur Augen¬ 
heilkunde Bd. XXIX. — William Wilda. Chicago. Report of cases of 
pulsating exophthalmos. Transact. of American, ophthalmolog. society 
Bd. XXXIII, 1897. — Max Cohn, Inauguraldissertation, Jena 1896. Pul- 
sirender traumatischer Exophthalmos. 

Feuilleton. 

Geschichtliches über das Zählen des Pulses. 

Von Professor C. Binz. 

John Floyer (1649—1734) wird als derjenige genannt, der 
die Uhr zur Feststellung der Pulsfrequenz in die Praxis einführte, 
obgleich schon W. Harvey (t 1675) die Uhr zu gleichem Zwecke 
benutzt haben soll. So schreibt v. Leyden auf Grund einer Notiz 
von Pagel in No. 31 dieser Wochenschrift. Es sei mir erlaubt, 
auf einen älteren Schöpfer dieses Gedankens oder einer dahin 
zielenden Methode hinzuweisen, auf den deutschen Cardinal Nikolaus 
Krebs von Cues (sprich Cuhs) an der Mosel, in der Geschichte des 
15. Jahrhunderts als Cusa oder Cusanus wohlbekannt. Er lebte 
von 1401 bis 1464. 

In seinem Dialoge De statieis expeimentis, den er 1450 
schrieb, lobt und empfiehlt er den Gebrauch dftr Waage zu ver¬ 
schiedenen Zwecken wissenschaftlicher Untersuchung und sagt 
unter anderem: x ) 

„Nequaquam est ejusdem ponderis identitas magnitudinis quorum- 
cunque diversorum, unde cum aliud sit pondus sanguinis et urinae 
hominis sani et infirmi, juvenis et senis, Alemanni et Afri, nonne 
inaxime conferret medico habere has omnias differentias annotatas? 
. . . . Arbitror enim, medicum verius judicium ex pondere urinae 
pariter et colore simul facere posse quam ex fallaei colore. Sic 
etiam, cum herbarum radices, stipes, folia, fructus, semina et 
succus suum habeant pondus, si omnium herbarum pondera con- 
signata essent cum varietate locorum, naturam omnium medieus 
attingeret melius in pondere et sapore, quam fallaei gustu. Sciret 
deinde ex collatione ponderum herbarum ad pondus sanguinis vel 
urinae dosim applicationis ex concordantia et differentia medicaminis 
attingere et prognostica admiranda facere, et sic statieis experi- 

mentis ad omne scibile praecisiore conjunctura accederet. 

Nonne putas, si aquam ex stricto foramino clepsydrae (Wasseruhr) 
in pelvim permitteres, quousque sani adocescentis pulsum centies 
sentires et similiter ageres in adolescenti infirmo, inter aquas 
illas ponderis cadere differentias? Ex pondere igitur aquarum ad 
diversitatem pulsuum in juvene, sene, sano et infirmo per- 
veniretur, et ita ad morbi Veriorum notitiam, cum aliud pondus in 
una infirmitate, aliud in alia necessario eveniret. Unde perfectius 
fieret judicium ex experimentali pulsuum tali differentia et 
pondere urinae, quam tactu venae 2 ) et colore urinae tantum. Adhuc 

! ) Ich citire nach einer Ausgabe von Vitruv’s De architoctura, 
Strassburg 1543, der die Fragment gebliebene Abhandlung des Cusanus 
einverleibt ist, S. 263. 

3 ) Vene statt Arterie, gemäss den irrigen Anschauungen vor 
W. Hurvoy. 


si spiritum seu anhelitum per inspirationem et exspirationem jam 
dicta ponderum aquae habitudine attingeret, nonne adhuc praecisius 
judicatum faceret? Si enim fluente aqua ex clepsydra centum 
numeraret exspirationes in puero et similiter in sene, non est 
possibile aquas ejusdem ponderis evenire. Sic dico in aliis diversis 
aetatibus et complexionibus. Unde quando medico constaret pondus 
exspirationis sani aut pueri aut adolescentis et similiter aegro- 
tantis varia infirmitate, indubie tali experimento ad notitiam sani- 
tatis et casus ab ipsa atque ad dosim remediorum certius per- 
veniret .... Si enim reperiret in sano adolescente pondus senis 
et decrepiti, conjiceret illum certius moriturum, et tales faceret 
admirabiles conjecturas. Adhuc si in febribus per similem modum 
paroxysmos calidos et frigidos per ponderum aquae differentiam 
annotaret, nonne morbi efficaciam et remedii opportunitatem verius 
attingere posset? Experiretur enim victoria unius qualitatis super 
aliam, caloris super frigus, aut o converso, et secundum repertam 
habitudinem medelas applicaret.“ 

Ich habe die ganze Stelle wiedergegeben, die sich auf die Ver- 
werthung der Waage in der Heilkunde bezieht, weil so im Zu¬ 
sammenhänge die sich auf den Puls beziehende besser verständlich 
ist. Man kann ja heute lächeln über die Breite und Umständlich¬ 
keit, womit Cusanus vor 438 Jahren die Frequenz des Pulses zu 
messen vorschlug, aber die „Nürnberger Eier“ des Peter Henlein 
(f 1542) waren noch nicht erfunden und die damaligen Thurmuhren 
zum Pulszählen wohl kaum geeignet. Jedenfalls war sein Gedanke 
neu, vorausschauend, und hegte im Keime, was die späteren Jahr¬ 
hunderte entfaltet und vereinfacht haben. 

Staunen muss man, dass ein Theologe, Diplomat und Bischof 
zu einer Zeit, wo das Denken in den Fesseln der Scholastik 
lag, sich so ernst mit Fragen der Mechanik befasste. Es ist nicht 
die einzige Gelegenheit, wo Cusanus zeigte, dass er in Richtung 
und Höhe des Denkens seiner Zeit w r eit voraus w r ar und dass die 
Natur ihn zu einem mindestens ebenso tüchtigen Naturforscher 
geschaffen hatte, wie er in Lehre und Praxis ein hervorragender 
Theologe war. Dem Charakter des Jahrhunders gemäss trat das 
kirchliche Wesen und das kirchliche Thun bei ihm in den Vorder¬ 
grund, und nur wie zur Erholung von den Mühen seines viel¬ 
bewegten Lebens war es ihm vergönnt, Mathematik und Natur¬ 
lehre zu treiben. Von beidem zeugen die Ueberschriften seiner 
Abhandlungen: De transmutationibus geometricis, De arithmeticis 
complementis, De mathematicis complementis, De inathematica 
perfectione, De ludo globi, De beryllo, De reparatione calendarii. 
Cusanus war der Erste, der in seiner umfangreichen Abhandlung 
De docta ignorantia den Satz niederschrieb, welchen hundert Jahre 
nach ihm Copernicus und später Galilei voll bewiesen, dass 
die Erde sich bewege und nicht das Centrum der Welt 
sei. Er sagt unter anderem: „Terra igitur, quae centrum esse 
nequit, motu omni carere non potest“, und er beschreibt, wie sie 
sich um die eigene Achse, um zw r ei im Aequator angenommene 
Pole und um die Pole der Welt bewege. Und: „Consideravi quod 
terra ista non potest esse fixa sed movetur ut aliae stellae.“ „Wer 
diese bisher unerhörten Sätze liest, wird w T ohl staunen; die Wissen¬ 
schaft des Nichtwissens aber beweist deren Wahrheit,“ mit diesen 
Worten leitet er die neue Weltanschauung ein. 1 ) Sie scheint keinen 
Widerspruch hervorgerufen zu haben, soviel mir bekannt ist; erst 
später brachte sie die Schriften Copernicus’ und Kepler’s auf 
den Index der kirchlich verbotenen Bücher und den Galilei in 
Haft, zum schimpflichen Widerruf und in die Verbannung, bis sie 
dann durch päpstliches Decrct vom 25. September 1822 freigegeben 
w'urde. 

Das weitere über die Geistesthätigkeit des merkwürdigen 
Mannes würde mich hier zu weit führen. 2 ) Noch einiges über 
seinen Lebensgang. Er w T ar geboren 1401 als Sohn eines Wein¬ 
bauers und Schiffers in dem Dorfe Cues an der Mosel, etwa sieben 
Wegestunden unterhalb Trier, studirte in Deventer, Heidelberg und 
Padua, w’urde hier 1424 zum Doctor des römischen Rechts promo- 
virt, wandte sich dann der praktischen Theologie zu, war Dechant 
eines Stiftes in Coblenz, 1432 Mitglied des Concils von Basel, 


*) De docta ignorantia. I, 11. 

2 ) Nur eins aus seinen Reform Vorschlägen für das deutsche Reich 
sei erlaubt einzuflechten. Er schreibt: Gesetz und Reich sind unter den 
Schutz eines Reichsheeres zu stellen. Die kleinen Eiuzelhoere der 
Fürsten und Grafschaften verschlingen unverhältnissmässige Summen, 
ohne wahre Sicherheit zu bieten; deshalb muss ein einheitliches Reichs¬ 
heer geschaffen und zu seiner Erhaltung von dem jährlich zusammen¬ 
tretenden Reichstage ein bestimmter Bruchtheil der Erträgnisse der Zölle 
und Abgaben bewilligt werden, wie auch dem Reichstage über die Ver¬ 
wendung der für das stehende kaiserliche Heer im Vorjahre verausgabten 
Summe Rechnung abzulegen ist. Der realpolitische Vorschlag des Cusanus 
aus der Mitte des 15. Jahrhunderts war denen wohl unbekannt, die ihn 
1867 und 1871 ausführten. 
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Archidiakon in Lüttich, päpstlicher Legat in Deutschland, den 
Niederlanden und in Byzanz, seit 1448 Cardinal der römischen 
Kirche und seit 1450 Bischof von Brixen. Er starb 1464 zu 
Todi in Umbrien. Zu Rom in der Kirche St. Petrus in vinculis, 
die den herrlichen Moses des Michael Angelo umschliesst, wurde 
er beerdigt, und Rompilger, die dieses Meisterwerk der Bildhauerei 
aufsuchen, sehen das Grab des deutschen Cardinais und sein 
marmornes Denkmal gleich links vom Eingänge. An der Mosel, 
nahe der Stätte seiner Geburt, gegenüber dem weinfrohen Bern- 
castel, errichtete er eine stattliche Schöpfung zum Besten von 
33 armen alten Männern der Umgebung und von sechs cmeritirtcn 
Geistlichen, die heute noch blüht und den Willen des Stifters 
sorgsam erfüllt. Cusanus war ein treuer Anhänger Deutschlands 
und seiner Heimath geblieben, ungeachtet ihm Rom Ehren und 
Reichthum gebracht hatte. In seinem Testamente hatte er an¬ 
geordnet, dass er in seiner Heimath Cues beerdigt werde, falls er 
auf einer seiner häufigen Reisen nördlich der Alpen sterben werde; 
zu Rom in seiner Titularkirche, falls südlich der Alpen. Die 
Testamentsvollstrecker lasen zwischen den Zeilen und übergaben 
das Herz dem von. Cusanus gestifteten „Hospitale Cues“. Dort 
ruht es in einer doppelten Kapsel eingeschlossen vor dem Altar 
der Hauscapelle, in der Nähe des Raumes, in welchem der bedeutende 
handschriftliche Nachlass des Mannes und seine mathematischen 
Instrumente aufbewahrt werden und der Besichtigung durch Ver¬ 
treter der Wissenschaft zugänglich sind. 

Von der ziemlich umfangreichen Litteratur über den Cusanus 
nenne ich nur: F. A. Scharpff. Nie. v. Cusa als Reformator in 
Kirche, Reich und Philosophie. Zwei Bände, der erste in Mainz 
1843, der zweite Tübingen (bei H. Laupp) 1871. Ferner: M. Cantor, 
Nie. v. Cusa. Ein Geistesbild aus dem 15. Jahrhundert. In Nord 
und Süd 1894, S. 188—202. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

In seiner grossen Rede, in welcher Lord Lister dem Oberhause die 
Annahme des neuen Impfgesetzes anempfahl, betonte er vor allem, dass 
bisher in England mindestens ein Drittel aller Kinder der Impfuug ent¬ 
gangen wären, weil die Magistratspersonen, zum Thcil selbst heftige 
Impfgegner, nur widerwillig eine Strafe ausgesprochen hätten, eine Strafe, 
die, falls der Vater arm war, von dem Antivaccinisteuverein bezahlt 
wurde, ohne dass man nach Zahlung der Strafe den Vater zur Impfung 
seines Kindes zwingen konnte oder wollte. Jetzt hätten wir ja die 
Zwangsimpfung mit alleiniger Ausnahme derer, deren Gewissen sich 
gegen die Vornahme der Impfung sträubte, und wie Lord Lister meinte, 
würden nur wenige wirklich eine Gewissensfrage daraus machen, so dass 
die Zahl der geimpften Kinder nach Einführung der Gewissensklausel 
sich steigern müsste statt zu fallen. Es wäre interessant zu wissen, ob 
Lord Lister wirklich eino so gute Meinung von der Gewissenhaftigkeit 
der Menschen hat. oder ob auch er, wie so viele Mitglieder beider Häuser, 
einfach sich yor dem Geschrei der Antivaccinationsfanatiker gebeugt hat. 
Dass er mit seiner Ansicht von der Güte des neuen Gesetzes sich gründ¬ 
lich geirrt hat, kann man schon heute sagen. Jede Zeitung bringt in 
den Polizeinachrichten täglich aus den verschiedenen Gerichtshöfen der 
Metropolis Berichte von Applicationen von Vätern, die aus Gewissens¬ 
rücksichten ihre Kinder nicht impfen lassen wollen. Hier einige Beispiele 
der angeführten Gründe: „Weil die Impfung von dem nicht diplomirten 
Geholfen (Jenner) eines Arztes erfunden wurde; weil Jenner die Im¬ 
pfung als ein Heilmittel für alles und nicht als Specilicum gegen Pocken 
empfahl; weil viele Kinder, die ich gesehen, durch die Impfung krank 
geworden sind; weil die Pocken- und Impfstatistiken Londons systematisch 
gefälscht werden; weil keine Normallympho von der Regierung zur Im¬ 
pfung vorgeschrieben ist; weil das Impfen eine Vergiftung des Blutes 
herbeiführt etc. etc.“ Am meisten ergötzt hat mich aber die Unterhaltung, 
die sich zwischen dem Magistrat von Marylebone und einem Vater ent¬ 
spann (Standard, 6. September). Der Magistrat, der über die Ver¬ 
pflichtungen, welche das neue Gesetz ihm auferlegte, noch nicht genau 
unterrichtet sein mochte, bat den Applicanten, in einer Woche wieder¬ 
zukommen, was dieser verweigerte, da er zu arbeiten habe, doch erbot er 
sich, seine Frau zu schicken, was der Magistrat dankend ablehnte. Der 
Richter fragte darauf nach dem Grunde der Weigerung, und der Vater 
gab an, dass sein Kind von jeher viel geschrieen und dadurch dem armen 
Vater die nöthige Nachtruhe häufig verkümmert habe; seit kurzem sei es 
ruhiger geworden, und habe nicht nur Applicant, sondern das ganze Haus 
etwas gegen die Impfung einzuwenden, da das Kind danach sicher wieder 
wenigstens einige Tage lang schreien würde. Auch dieser „Coneientious 
Objector“ erhielt gegen Zahlung einer Mark den Schein, der sein Kind 
für immer von der Impfung befreit. Zuweilen versucht ein Magistrat die 
Leute von ihrer Idee abzubringen, oder verweigert gar wegen nicht ge¬ 
nügend beschwerten Gewissens die Befreiung, worauf Applicant kühl er¬ 
klärt, dass er fest an die Schädlichkeit der Impfung glaubt, und dann 
muss ihm der Schein ausgehändigt werden. 


Noch eine andere Classe von Fanatikern, resp. Idioten macht augen¬ 
blicklich wieder sehr viol von sich reden, es sind dies Mitglieder des 
„Peculiar People“, dessen „Eigentümlichkeit“ darin besteht, dass sie es 
für sündhaft halten, bei Krankheiten einen Arzt zu Rathe zu ziehen. 
Wird eines ihrer Kinder oder auch ein Erwachsener krank, so schickt 
man zu den sogenannten ,, Aeltesten“, die dann auch kommen, den Pa¬ 
tienten salben und unter Handauflegen für ihn beten. Jetzt, wo wir in¬ 
folge der aussergewöhnlichen Hitze, der italienischen Strassenhändler mit 
Eis sowie des vielen unreifen Obstes eine grosse Anzahl von schweren 
Brechdurchfällen haben, blüht natürlich das Geschäft der „Aeltesten“, und 
die Kindersterblichkeit unter dem „eigenthiimlichen Volk“ ist trotz des 
Handauflegens eine recht hohe. Da ja kein Arzt da ist, um einen 
Todtenschein auszustellen, so haben diese Fälle meist noch ein Nachspiel 
vor dem Leichenbeschauer und einer Jury von 13 biederen Briten, die 
dann auch unter der Direction des Coroners den Vater des verstorbenen 
Kindes des Todtschlages für schuldig befinden. Merkwürdigerweise hat 
sich aber bei der nun folgenden Schwurgerichtssitzung noch nie ein 
Richter gefunden, der dom Urtheil die entsprechende Strafe folgen liesse; 
die ,,eigenthümlichen“ Väter und die salbenden Aeltesten werden regel¬ 
mässig mit einer energischen Warnung in Gnaden entlassen und gehen 
als Helden ab mit dem Schlusschor: „Wir bauen nur auf Gott und nicht 
auf miserable Sünder von Doctoren.“ Eigentlich finde ich das straffreie 
Ausgehen auch ganz consequent; denn warum soll man das „peculiar 
people“ andors behandeln wie die Impfgegner. Komisch ist nur die 
vorhergehende Komödie mit dem Urtheil auf Todtschlag. 

Wie schon oben erwähnt, leiden wir seit Wochen unter einer ganz 
aussergewöhnlichen Hitze, die grösser ist als irgend eine, an dio die 
berühmten ältesten Leute sich erinnern können. Angeblich soll ein grosser 
Sonnenfleck daran schuld sein, Thatsache ist, dass alles schwitzt und sich 
nach kühlenden Getränken umsieht. Wie gross die Hitze sein muss, wird 
der Kenner Londoner Verhältnisse und englischen Festhai teils am Her¬ 
gebrachten verstehen, wenn ich ihm sage, dass ich kürzlich einen Arzt 
im Westend mit einem Strohhut an Stelle dos Cylinders gesehen habe. 
Zuerst erschrak ich, dann bewunderte ich den Mann wegen seiner grossen 
Kühnheit, so allen feststehenden Regeln Hohn zu sprechen und bei 80° 
im Schatten sich anders kleiden zu wollen, als wenn das Thermometer 
unter dem Gefrierpunkt steht. Dem kühnen Neuerer nachzufolgen, das 
habe ich als Ausländer bisher noch nicht gewagt, vielleicht ist das Tragen 
eines Strohhutes wie so vieles andere in England „unprofessional conduct“ 
und könnte zu unliebsamen Erörterungen mit dem General Medical Council 
führen. Im British Medical Journal vom 27. August discutirt ein Londoner 
Arzt allen Ernstes in einer längeren Zuschrift die Sommerkleidung des 
Arztes und entscheidet sich für grauen (Minder, grauen Schlussrock und 
Beinkleider, für weniger Bemittelte kann auch grauer Schwalbenschwanz 
mit dito Hosen und hellgrauer hoher Filzhut dienen. Schade, dass es 
nicht mehr unbedingt nöthig ist, dass der Arzt ein spanisches Rohr mit 
Goldknopf an die Nase drückt und bei wichtigen Fällen von Zeit zu Zeit 
eine Prise aus der goldenen Dose nimmt. 

Wie bekannt, hat Prof. Kasso witz in der Wiener Diphtheriedebatte 
die Nutzlosigkeit des Heilserums behauptet und sich dabei besonders 
auch auf in London gesammelte Erfahrungen gestützt. Wer die Londoner 
Verhältnisse kennt, wird wissen, dass die grösste Monge aller Diphtherie¬ 
kranken in den Fieberhospitälem behandelt wird und dass die anderen 
Hospitäler nur einen sehr geringen Bruehtheil aller Fälle zu sehen be¬ 
kommen. Aus den mit sehr grosser Sorgfalt bearbeiteten Veröffent¬ 
lichungen des Metropolitan Asylums Board, in denen das enorme Material 
der Fieberhospitäler statistisch verwerthet ist, geht nun ganz klar hervor, 
dass die Londoner Aerzte mit dem Heilserum dieselben günstigen Er¬ 
fahrungen gemacht haben, wie ihre continentalen Collegen und dass das 
absprechende Urtheil eines einzelnen Mannes hieran gar nichts ändern 
kann. Dieselbe günstige Beurtheilung des Serums zeigte sich auf dem 
Edinburghs Congress, wo Dixey unter der Zustimmung aller An¬ 
wesenden erklärte, dass der bedeutende Herabgang der Diphtheriesterblich¬ 
keit seit 1893 lediglich auf Rechnung der Serumbehandlung zu sotzen 
sei. Sehr interessant war auch der Vortrag von Martin und Hunt, 
die die Fälle des University College Hospitals bearbeitet haben. Vor 
Einführung des Serums schwankte die Mortalität zwischen 36 und 43, 
ging aber nie unter 33 hinunter. Im ersten Jahre der Antitoxiubehand- 
lung dagegen fiel sie auf 28 %, im zweiten auf 17,7 und im dritten auf 
17. Dabei ist zu bemerken, dass im ersten Jahre zu geringe Dosen ver¬ 
abreicht wurden und dass erst mit dem Vertrauen in grosse Anfangs¬ 
dosen die Mortalität auf 17 % sank. Auch die Fälle, die zur Tracheotomio 
kamen, zeigen eine weit niedrigere Mortalität als früher. Gcthoilt waren 
die Meinungen darüber, ob dio Serumbehandlung die Zahl der diphthe- 
ritischcn Lähmungen vermindere oder nicht. Baginsky glaubt, sich 
für eine Vermindorung bei frühzeitiger Behandlung aussprechen zu müssen, 
während Goodall, der von allen englischen Aerzten weitaus die grösste 
Erfahrung hat, für eine Zunahme der Lähmungen eintritt. Er erklärt 
diese Zunahme jedoch damit, dass durch die Verwendung des Serums 
eine grosse Menge von Fällen schwerster Art gerettet werden, die früher 
unzweifelhaft gestorben wären, und dass die Fälle, die nicht mehr zu 
retten sind, meist länger leben als früher und deshalb auch bei ihnen 
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noch Lähmungen Auftreten können. Eine ähnliche Meinung wird auch 
von Woodhead vertreten, der ganz besonders betont, dass die Serum¬ 
behandlung an sich niemals zu Lähmungen Anlass giebt und dass man 
sehr hohe Anfangsdoscn geben muss, um nicht nur die letale Wirkung 
des Diphtheriegiftes, sondern auch seine lokalen und Lähmungen erzeu¬ 
genden Eigenschaften zu neutralisiren. 

Anfang October wird Prof. Virchow hier erwartet, um im Charing 
Cross Hospital einen Vortrag zu halten, und man ist schon jetzt mit 
ausserordentlichen Vorbereitungen für seinen Empfang beschäftigt. Ausser 
einer Anzahl von kleineren mehr privaten Empfängen etc. wird ihn der 
Aerztestand Englands unter Lister's Vorsitz am 4. October mit einem 
grossen Diner im Hotel Metropole feiern, zu dem schon heute mehr als 
200 Thcilnehmer zugesagt haben. Aber nicht nur die medicinische, 
sondern auch die Tagespresse nimmt grossen Anthoil an Virchow’s ' 
Kommen; so brachte vor einigen Tagen der Standard einen langen Leit- j 
artikel, in welchem der Perliner Professor als der grösste Deutsche nach 
dem Tode „seines grossen politischen Gegners Bismarck“ gepriesen 
wurde. 

Schon neulich theilte ich Ihnen mit, dass auch in England allmählich 
das Interesse für eine rationelle Bekämpfung der Tuberkulose erwacht ist 
und dass sich eine Gesellschaft gegründet hat, um für den Bau von 
Volkssanatorien Propaganda zu machen. Es ist erfreulich, dass die Be¬ 
wegung nicht nur in medicinischen, sondern auch in Laienkreisen vielen 
Beifall gefunden hat und dass schon jetzt dem Schatzmeister der ge¬ 
nannten Gesellschaft ganz beträchtliche Mittel zur Verfügung gestellt 
worden sind. So muss es auch sein, denn was nützt alles Belehren, wenn 
die grosse Masse nicht belehrt sein will und nicht einsieht, dass die 
Aerzte wohl den Weg weisen können, dass aber das Volk selbst den 
Streich führen muss, der es von dieser verderblichsten aller Seuchen be¬ 
freien soll. Auch der Präsident des College of Physicians hat in einem 
an die Zeitungen gerichteten Briefe seinen Beifall an der Bewegung kund 
gegeben, eine Sache, die man eigentlich für selbstverständlich halten 
sollte, die aber doch einer Anzahl von Fellows dieses College Ver¬ 
anlassung gegeben hat, dagegen zu protestiren, dass ihr Präsident, ohne 
sie zu fragen, sich dieser Bewegung angeschlossen hat. Diese kleinen 
Familienstreitigkeiton interessiren, wie der Practitioner ganz richtig 
schreibt, nur das ehrwürdige College, was aber auch weitere Kreise mit 
Verwunderung erfüllen dürfte, ist dio Thatsache, dass das College of 
Physicians nicht schon seit Jahren diese Frage angeregt und die Führer¬ 
schaft übernommen hat. Aber dazu sind die würdigen Herren nicht zu 
haben, ebenso wenig wie zu einer energischen Kundgebung in der Impf¬ 
frage, wo das nach langon Wehen endlich erschienene Manifest auch das 
unklarste und vieldeutigste Schriftstück war, das je ein Mensch ge¬ 
sehen hat. 

Englisches Studentenleben ist zwar von dem unserigen verschieden 
wie Tag und Nacht (womit ich nicht sagen will, dass wir als Studenten 
ausschliesslich ein Nachtleben geführt haben), aber auch der englische 
Musensohn scheint einem „Ulk“ nicht abhold zu sein. Wenigstens wurde 
kürzlich in Edinburgh folgender gute Witz erzählt. Ein bekannter 
Professor wurde zu einer Consultation zur Königin nach Balmoral ge¬ 
rufen und machte dies in folgendem Anschläge bekannt: „Prof. N. N. ist 
leider verhindert, heute seine Vorlesung abzuhalten, da er wegen Er¬ 
krankung dor Königin nach Balmoral gerufen wurde.“ Ein loyaler 
Student hielt den Anschlag nicht für vollständig, da die vier Worte 
fehlten, die in England unter jedem öffentlichen Erlasse stehen, und er 
vervollständigte ihn deshalb, indem er darunter schrieb „God save the 
Queen.“ 0. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Mannheim. 
(Director: Medicinalrath Dr. Stehberger.) 
Mittheilung über den neuen Schlossmann’schen Des- 
infectionsapparat und das Glykoformal. 

Von Dr. Schönfeld, Assistenzarzt. 

Als das Formaldehyd in die Praxis eingeführt w r urde, stand 
die Desinfeetionsfrage vor einer neuen Aussicht auf ihre Lösung. 
Das Formaldehyd zeichnet sich nicht nur durch seine hervor¬ 
ragende Desinfectionskraft, sondern auch durch den Vorzug aus, 
der allen stärkeren Desinficientien mangelt, nicht beschädigend 
und zerstörend auf die zu desinfieirenden Gegenstände zu wirken. 
Wegen dieser Eigenschaft wurden insbesondere für die Zimmer- 
desinfection und zur Sterilisirung von Gebrauchsgegenständen, die 
auch durch strömenden Dampf und heisse Luft angegriffen werden, 
verschiedene Apparate gebaut, welche die praktische Verwendung 
des Formaldehydgases bezweckten. 

Den Trillat’- und Schering’schen Apparaten, sowie selbst den 
neuesten Erfindungen mit strömendem Formaldehydgas mangelte 
die unfehlbare Desinfection; die Kraft, mit welcher die Gase von 
den Apparaten entwickelt wurden, war zu gering, um die Gegen¬ 


stände genügend in Angriff zu nehmen und selbst in sogenannte 
todte Räume einzudringen. In einfacher und vollkommener Weise 
in Bezug auf Vernichtung aller Mikroben arbeitet der neue 
Schlossmann’sche Apparat aus dem Lingner’schen Laboratorium 
in Dresden, der im Juli der Oeffentlichkeit übergeben und seither 
auch im Allgemeinen Krankenhause in Mannheim erprobt wurde. 
Zur Verwendung gelangt bei diesem Apparat Glykoformal, eine 
Flüssigkeit, bei welcher das Glycerin die Polymerisation der ent¬ 
wickelten Formaldehydgase verhindern soll. Die Einrichtung ist 
kurz folgende: Aus einem ringförmigen Wasserbehälter entströmt 
Wasserdampf, aus einem zweiten Behälter, der zwischen dem Ring 
steht, Glykoformal, und zwar durch Erhitzen vermittels einer Spiritus¬ 
flamme. Die zweierlei Dämpfe vereinigen sich in vier Messing¬ 
düsen und strömen unter ca. einer halben Atmosphäre Druck in 
das Zimmer. Nach kurzer Zeit ist dasselbe in eine so dichte 
Nebelmasse eingehüllt, dass ein vom hellsten Sonnenschein be¬ 
leuchtetes Fenster und ein elektrisches Licht unsichtbar sind; 
dabei findet eine lebhafte Durchwirbelung der Zimmerluft mit den 
Dämpfen bis in die entlegensten Spalten und Winkel statt. Nach 
drei Stunden ist die Desinfection beendet, im Gegensatz zu dem 
Schering’schen Apparat, der 24 Stunden erfordert. 

Im Beginn dieses Jahres wurden aus dem Koeh’schen Institut 
für Infectionskrankheiten die Untersuchungsresultate über die Wir¬ 
kung des Apparates von Dr. Elsner in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft bereits veröffentlicht. Alle Arten der am schwierig¬ 
sten zu desinfieirenden Mikroben, wie Staphylococcen und Milz¬ 
brandsporen aus Bouillonculturen, an Seidenfäden angetrocknet, 
wurden vollständig abgetödtet. Wir haben Testobjecte in eine 
Hosentasche, die nur wenig offen stand, gesteckt, so dass die 
Dämpfe eindringen konnten, ferner in einem Rosshaarkissen ver¬ 
borgen, jedoch ohne dasselbe vollständig zu schliessen, immerhin 
aber ziemlich tief eingehüllt, auch wurden Staphylococcen, an Seiden¬ 
fäden angetrocknet, in die vordere Spitze von Stiefeln gelegt; alle 
Keime wurden auch hier vollständig abgetödtet. Hüllte inan in den 
Taschen dieselben in Fliesspapier ein, so gelang die Desinfection 
auch. Unsere Versuche, Testobjecte in der Tiefe einer dicken 
Matratze, welche vollständig verschlossen wurde, durch dreistündige 
Einwirkung der Glykoformaldämpfe zu desinficiren, schlugen 
natürlich fehl, weil dieselben in einen abgeschlossenen Raum nicht 
eindringen können. Wir desinficiren Rosshaarmatratzen, weil die 
Rosshaare im Dampfsterilisator zugrunde gehen, durch Ueber- 
giessen und durch Tränken mit zweiprocentiger Formollösung und 
darauf folgendes Trocknen im Trockenofen und erzielen dadurch 
gründliche Desinfection. 

Die Empfehlung der Lingner’schen Fabrik, Gegenstände wie 
Matratzen in dem zu desinfieirenden Raume aufzustellen, würde zu 
einer Täuschung in Bezug auf die Desinfection führen. Die Grenzen 
der Wirkung sind, wie auch zugegeben wird, durch die physikali¬ 
schen Eigenschaften der Gase gezogen; überall, wohin das Gas 
wirklich dringen kann, tödtet es die Mikroorganismen, darüber 
hinaus aber nicht. 

Während der Apparat in der Desinfection Vorzügliches leistet 
und alle bisherigen Erfindungen überholt hat, müssen einige Nach¬ 
theile bei seiner Verwendung erwähnt werden, welche voraussicht¬ 
lich mit der Zeit beseitigt werden können. 

Es wird empfohlen, nach Beendigung der Desinfection den 
Raum mit einer Maske zu betreten, indessen ist das Lüften und 
namentlich das Vordringen bis zum Fenster, um dasselbe zu öffnen, 
sehr schwierig, da beim Eindringen in den Raum die Bindehäute 
der Augen und die Athemschleimhäute in beängstigender Weise 
und in viel höherem Grade als bei den früheren Apparaten gereizt 
werden. Während Kaninchen durch Formaldehyddämpfe des 
Schering’schen Apparates nicht angegriffen wurden, sind dieselben 
von den Glykoformaldämpfen der Sehlossmann’schen Apparate 
getödtet worden; es ist daher mindestens eine geübte Bedienung 
erforderlich. Die Entfernung des stechenden Formaldehydgeruchs 
aus den Zimmern ist uns sehr schwer und erst nach einer Reihe 
von Tagen gelungen trotz lebhaften Lüftens und Unterhaltung 
von Strohfeuer im Ofen und anderer Mittel. Ammoniakdämpfe zur 
Entfernung des Geruchs sind bei Zimmern mit Oelfarbenaustrich 
nicht zu empfehlen und sind auch nicht sehr wirksam, trotz Ver¬ 
wendung grosser Mengen Ammoniaks. Der Geruch haftet nament¬ 
lich am Holz, weniger an glatten Flächen, wie Steinfliesen. In 
der Armenpraxis fällt diese Frage der Lüftung sehr schwer ins 
Gewicht, sobald die Desinfection zwangsweise eingeführt werden 
soll. Der dritte nachtheilige Punkt besteht in dem zu hohen Preise 
sowohl des Apparates, welcher 80 M. kostet, als auch des Glyko- 
formals, dessen Preis 4 M. pro Liter beträgt. 

Für ein kleines Zimmer bis 80 cbm Ausdehnung sind ein 
Apparat und 2 1 Glykoformal zur Desinfection nothwendig, für ein 
grösseres Zimmer bis 160 cbm zwei Apparate und 4 1 Glykoformal, 
für ein solches bis 240 cbm drei Apparate und 6 1 Glykoformal, 
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Es muss daher je nach der Grösse des Raumes jedesmal für 8 M., 
IG M. und 24 M. Glykoformal verwendet werden. 

Da das Glykoformal nur eine Mischung von Glycerin, Form- 
aldehydum solutum und Wasser ist, stellen wir uns dasselbe selbst 
zu etwa der Hälfte des Preises her, für den es von dem Lingner¬ 
sehen Laboratorium geliefert wird. 

Kanalisationsaulagen und Städtereinigungsverfahren. 

Das neueste Supplement-Heft der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin und öffentliches Sanitiitswesen bringt eine grössere Anzahl Gut¬ 
achten und Berichte Uber neue Kanalisationsanlagen und Abwässer¬ 
reinigungsverfahren nebst einer einleitenden Besprechung der Frage von 
Goh. Med.-Rath Dr. Schmidtniann. Diese Schrift, deren Erscheinen in 
den Fachkreisen mit berechtigter Spannung entgegengesehen wurde, giebt 
ein nahezu erschöpfendes Bild von der aussergowüknlichen Bewegung, 
die sich in diesen Fragen augenblicklich geltend macht (vergl. auch un¬ 
seren Bericht über die letzte Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege No. 39, S. G26). Seit einiger Zeit hat man 
die Klärung städtischer Abwässer nach ganz neuen Grundsätzen in An¬ 
griff genommen. Uebertrieben günstige Berichte und abfällige Urtheile 
verwirren den Ueberblick. Der Streit zwischen den Anhängern der ge¬ 
meinschaftlichen und getrennten Ableitung von Regenwasser und Wirth- 
schaftswasser hat von neuem begonnen, Für die Stadtverwaltungen ist 
es daher fast unmöglich, aus diesem Gewirr von widersprechenden An¬ 
sichten ein klares Bild zu gewinnen. Die Folge ist eine unliebsame 
Stockung in den Entschlüssen und eine Zurückhaltung in Bezug auf hy¬ 
gienisch nothwendige Maassnahmen. Um so dankbarer ist die Veröffent¬ 
lichung dieser Gutachten zu begriissen, da sie dem Fernerstehenden eine 
objective Prüfung ermöglichen. Indem wir uns Vorbehalten, auf den In¬ 
halt derselben eingehend zurückzukommen, wollen wir hier nur einst¬ 
weilen auf eine Anregung eingehen, die der einleitende Bericht von Geh. 
Med.-Rath Dr. Schmidtniann enthält und die uns in jeder Beziehung boach- 
tenswerth erscheint. Geh. Rath Schmidtmann tritt mit Wärmo für die 
Errichtung einer Versuchsanstalt zum Studium der Flussverun¬ 
reinigungsfragen ein. Unter Berufung auf Prof. We igelt legt er 
dar, dass in dem Unterricht der technischen Hochschulen die einschlä¬ 
gige Unterweisung nicht zu ihrem Rechte kommt. Dies hängt damit zu¬ 
sammen, dass der Laboratoriumsversuch und das Bücherstudium nicht ge¬ 
nügen. Für grössere Versuche aber reicht der meist schmal bemessono 
Etat der Institute nicht aus. Unerlässlich aber ist die Beobachtung an 
grösseren Versuchsanlagen, wenn überhaupt brauchbare Ergebnisse erreicht 
werden sollen. Geh. Rath Dr. Schmidtmann führt aus: „Das Bcdtirf- 
niss zur Ausfüllung der aufgedeckten Lücke ist ein dringendes, ich möchte 
sagen, augenblickliches. Es zu befriedigen, sind diejenigen an erster 
Stelle berufen, dio vornehmlich ein Interesse an dem wissenschaftlichen 
Ausbau der Abwässerreinigung haben: die Actiengesellschaften für Städte¬ 
reinigung und Kanalisation, die grossen Industrieen, die Communalverwal- 
tungen u. s. w. Eine aus gemeinsamen Mitteln nach dem Vorbilde des 
Vereins „Versuchs- und Lehranstalt für Brauerei“ gegründete centrale 
Versuchsanstalt würde den Interessen aller Betheiligten dienen können, 
und die hierfür aufgewendeten Mittel würden einen Gewinn für die Sache 
und den einzelnen Theilhaber in erreichbare Nähe rücken, zumal eine Be¬ 
streitung der Unterhaltungskosten aus den Gebühren für die im Aufträge 
von Interessenten auszuführonden Untersuchungen, wie sie u. a. durch 
die Forderung der Aufsichtsbehörde an den Reinheitsgrad der Abwässer 
dauernd nothwendig werden, nicht ausgeschlossen erscheint. Eine Ver¬ 
bindung mit den staatlichen Behörden erachte ich dabei als selbstver¬ 
ständlich; welcher Art diesolbo sein soll, kann der Entwickelung Vorbe¬ 
halten bleiben. Jedenfalls ist die Erwartung berechtigt, dass die Staats¬ 
behörden einem derartigen privaten Vorgehen ein wohlwollendes Ent¬ 
gegenkommen zeigen werden, denn auch diese haben ein lebhaftes 
Interesse, durch die Wissenschaft bei der schwierigen gesetzlichen Be¬ 
handlung der Flussverunreinigung unterstützt zu werden, nachdem durch 
die Erklärung des Herrn Ministers Freiherrn v. Hämmerst ein in der 
Sitzung des Abgeordnetenhauses am 17. Mai 1898 gelegentlich der Inter¬ 
pellation wegen der Verunreinigung der Elster und Luppe festgelegt ist. 
dass eine gesetzliche Regelung wegen der Verunreinigung der Flüsse 
stattfinden werde, wenn diese auch nicht in dem Gesetz für ein allge¬ 
meines Wasserrecht beabsichtigt ist.“ 

Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der neuen Reichsgesetzgebung. 

I. Die Verjährung der ärztlichen Honorarforderungon. 

Der bisher in den deutschen Einzelstaaten in Geltung befindlichen 
Gesetzgebung ist durchweg der Satz bekannt, dass die Ansprüche, welche 
einem Arzte aus seiner Mühewaltung entspringen, nicht der allgemeinen, 
so überaus geräumigen Verjährungsfrist von dreissig oder gar von vierzig 
Jahren unterliegen, sondern dass sie schon sehr viel früher erlöschen 
sollen, falls sie nicht bis dahin in gehöriger Weise geltend gemacht 


w r orden sind. Auch das Bürgerliche Gesetzbuch hat sich diesen Gedanken 
angeeignet und in § 196, Ziffer 14 dahin formulirt, dass in zwei Jahren 
verjähren sollen die Ansprüche 

„der Aerzte. insbesondere auch der Wundärzte, Geburtshelfer. Zahn¬ 
ärzte und Thierärzte, sowie der Hebammen für ihre Dienstleistungen, 
mit Einschluss der Auslagen.“ 

Dio Erwägungen, aus denen heraus man zu dieser Vorschrift gelangt ist, 
bewegen sich in zwoi verschiedenen Richtungen. Den Ausgangspunkt für 
die erstere bildet eine rochtspolizoiliche Idee, die Absicht, im täglichen 
Verkehr die unerlässliche Sicherheit thunlichst zu fördern. Die Proto¬ 
kolle der zur Berathung des Gesetzes berufenen Commission des Reichs¬ 
tags begründen die Abkürzung der Verjährungsfristen in dieser Beziehung 
im allgemeinen damit, dass sie sagen, die Geschäfte des täglichen Lebens 
seien zu zahlreich und in der Regel zu unbedeutend, als dass sie dem 
Gedächtniss der Betheiligten längere Zeit gegenwärtig blieben. Schrift¬ 
liche Notizen werden von den Betheiligten nur selten gemacht, etw r aigc 
Quittungen gewöhnlich sehr bald wieder vernichtet. Eino in kurzer Zeit 
eintretende Verdunkelung des Sachverhältnisses ist unvermeidlich. Der 
Schuldner und namentlich dessen Erben dürfen nicht der Gefahr aus¬ 
gesetzt werden, nach einer Reihe von Jahren wegen Forderungen in An¬ 
spruch genommen zu werden, die voraussetzlich schon bezahlt sind, über 
deren Bezahlung aber ein Nachweis nicht vorhanden ist“. Andererseits 
hat der Gesetzgeber wirthschaftliehe Ziele mit seiner Bestimmung ins 
Auge gefasst und sie im Interesse des Gläubigers erlassen zu sollen ge¬ 
glaubt. Er sieht in ihr ein Mittel, der allzugrossen Ausdehnung des 
Borgsystems im täglichen Geschäftsverkehr entgegenzutreten. Rücksichten 
aller Art, so wird geltend gemacht, hindern den Einzelnen in der recht¬ 
zeitigen und strengen Einziehung der Geschäft saussenständo. Ist schon 
die Mahnung für den säumigen Schuldner empfindlich, dio Klageerhebung 
zieht in der Regel dio Aufhebung der ganzen Verbindung nach sich. 
Wendet man diesen, in den Motiven in allgemeiner Fassung weiter aus¬ 
geführten Gedanken auf den Aerztestand speziell an, so ist die Meinung 
die. dass der Arzt aus Besorgniss, seine Patienten zu verlieren, sich 
nicht zur Klage entschliessen würde, wenn das Gesetz nicht indirekt auf 
ihn einwirkte. Daraus müsse sich aber als Folge ergeben, dass auch er 
ausserstando gesetzt würde, diejenigen Personen zu befriedigen, denen er 
selbst als Schuldner gegenübersteht. Fordert das Gesetz dagegen, dass 
die Aussenstände binnen kurzer Frist beigetrieben werden, droht es für 
den Fall, dass dies nicht geschieht, mit deren Verlust, so ist die ent¬ 
schiedenere Wahrnehmung der Geschäftsinteressen von selbst gegeben. 
Dass diese Zustände und Rücksichten für Kaufleute und Handwerker 
zutreffen, kann füglich zugegeben werden, ohne dass damit dem Zweifel 
begegnet wird, ob sie auch für den Aerztestand anzuerkennen seien; 
insbesondere ist mit den soeben in ihren Grundzügen wiedergegebenen 
Motiven noch nichts dafür bewiesen, dass es nothwendig war, die bisher 
in grossen Rechtsgebieten, z. B. in Preussen. geltende Verjährungsfrist 
von vier Jahren noch um die Hälfte zu verkürzen. Allein es soll hier 
nicht eine Kritik über das Gesetz gegeben werden, sondern nur eine 
Darstellung und Erläuterung seines Inhaltes. 

Fragen wir nun, um diese Aufgabe zu lösen, zunächst danach, auf 
welchen Personenkreis das Gosetz Anwendung finden will, so 
ist zu beachten, dass hier ganz genau dieselben Bezeichnungen angeführt 
sind, deren man sich nach § 29 der Gewerbeordnung nur bedienen darf, 
wenn man im Besitze der entsprechenden Approbation sich befindet. Es 
ist eine von den bisherigen Gesetzen der Einzelstaaten über die Ver¬ 
jährungsfristen abweichende Fassung gewählt und die Ausdrucksweise an 
den angeführten § 29 angeknüpft worden, um damit unzweideutig zu er¬ 
kennen zu geben, dass es sich überall nur um approbirte Medicinalpersonen 
handelt. Wer, ohne zu ihnen zu gehören, die Heilkunde gewerbsmässig 
ausübt, erfährt demnach eine Verjährung seiner Honoraransprüche in Ge- 
mässheit des § 195 erst nach dreissig Jahren. Das preussische Gesetz 
vom 31. März 1838 spricht an dor einschlägigen Stelle ganz allgemein 
von „Medicinalpersonen“, zu denen an sich nach der Gewerbeordnung 
auch die nicht approbirten Aerzte zu rechnen sind; freilich dürfte bei der 
Auslegung dieses preussischen Gesetzes nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass es viel älter ist, als die Gewerbeordnung, und dass demnach seine 
Vorschriften aus seinem Sprachgebrauche heraus aufgefasst werden müssen 
und nicht aus dem eines späteren Reichsgesetzes, das aus ganz anderen 
Quellen geflossen ist. Hat der Gesetzgeber für das Reich — wie man 
wohl annehmen darf — die Absicht gehabt, zu gunsten des Standes der 
berufenen Aerzte seine Anordnungen zu treffen, so wird abzuwarten sein, 
ob er hierbei nicht vielmehr in favorem derjenigen gehandelt hat, welche 
des Befähigungsnachweises entbehren. 

Die zweite Frage, die bei der Erläuterung des Gesetzestextes sich 
aufwirft, geht dahin: welche Forderungen unterliegen dieser ab¬ 
gekürzten Verjährungsfrist? Im Gesetze selbst heisst es: „für ihre 
Dienstleistungen, mit Einschluss der Auslagen“. Was man unter den 
„Dienstleistungen“ des Arztes zu verstehen habe, kann nicht zweifelhaft 
sein: es sind dies alle diejenigen Verrichtungen, dio er in Ausübung seines 
Berufes vornimmt, nicht nur zur Erreichung der Zwecke des Heilverfahrens 
allein also, sondern auch aller derjenigen überhaupt, die man eben von 
einem Heilkundigen speziell zu begehren pflegt. Hierher gehören demnach 
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nicht nur die Ansprüche auf Honorar für ärztliche Behandlung oder P ür- 
sorge, sondern auch für die Vornahme einer Untersuchung zum Zwecke 
der Begutachtung eines Gesundheitszustandes, für die Ausstellung von 
Attesten, für die Vornahme einer Obduction und dergleichen. Sobald 
also der Arzt als solcher handelt, erlischt der ihm aus dieser Thätigkeit 
erwachsene Anspruch auf eine Gegenleistung nach zwei Jahren im Falle 
der unterbliebenen Einklagung. Diese Bestimmung erstreckt sich aber 
auch auf die „Auslagen“, die der Arzt bei der Verrichtung seiner Dienst¬ 
leistungen, bezw. in ursächlichem Zusammenhänge mit ihnen gemacht 
hat. Was man unter Auslagen zu verstehen habe, sagt das Gesetz nicht, 
man muss daher in dieser Hinsicht die Verkehrsgewohnheiten und den 
allgemeinen Sprachgebrauch zu Käthe ziehen, und es ist in das freie Er¬ 
messen des Richters gestellt, darüber zu entscheiden, welche Ausgaben 
des Arztes zugleich als Auslagen im Sinne unseres Gesetzes anzusehen 
seien. Es ist schon angedeutet worden, dass es sich dabei stets um 
solche Aufwendungen handeln muss, die gemacht worden sind infolge 
der beruflichen Thätigkeit, zu welcher der Arzt aufgefordert wurde; 
aber dieser Satz muss noch dahin ergänzt werden, dass es sich um 
Aufwendungen handelt, die üblicher Weise vom Arzte verauslagt werden. 
Wenn z. B. ein Arzt auf Bitten eines Kranken, zu dem er im Ver¬ 
hältnisse eines Hausarztes steht, sich mit der Bahn zu diesem begiebt, 
um ihn zu behandeln, so erscheinen die Reisekosten, die er, ohne vor¬ 
herige Deckung empfangen zu haben, ausgiebt, als Auslagen, wenn er 
dagegen auf dem Wege zum Patienten für diesen in der Apotheke 
ein Medicament anfertigen lässt und sogleich bezahlt, so ist dies keine 
Auslage, die der kurzen Verjährungsfrist unterworfen ist, denn es ent¬ 
spricht ein solches Verhalten vielleicht den besonderen Anforderungen, die 
gelegentlich an die Gefälligkeit oder Mildthätigkeit des Arztes gemacht 
werden, nicht aber der herrschenden Sitte. Nach dieser letzteren ver¬ 
schreibt der behandelnde Arzt wohl das Recept, aber er überlässt es dem 
Kranken, für die Anfertigung des Heilmittels Sorge zu tragen. Auf der 
anderen Seite handelt es sich um eine Auslage, die ein Zahnarzt macht, 
wenn er, den bestehenden Vorschriften gemäss, zur Vornahme einer Nar¬ 
kose einen praktischen Arzt zuzieht und diesem das Honorar für seine 
Mitwirkung auszahlt. In einem solchen Falle ist es nicht üblich, dass 
sich der zugezogene Arzt an den Kranken wendet, er erhält seine Gegen¬ 
leistung von dem Zahnarzt, welcher jenen behandelt, und überlässt es ihm, 
von dem Patienten diesen verauslagten Betrag einzuziehen. Es ist also 
— wie man sieht — hier alles quaestio facti, so dass sich eino für alle 
denkbaren Möglichkeiten zutreffende Grenzlinie zwischen dem, was „Aus¬ 
lagen“ im Sinne unseres Textes sind, und dem, was nicht dazu gehört, 
überhaupt nicht ziehen lässt. Bei der ausserordentlich grossen, gar nicht 
zu übersehenden Vielgestaltigkeit des Lebens hat der Gesetzgeber es sich 
mit weiser Beschränkung versagt, Regeln und Definitionen aufzustellen, 
die sich doch sogleich bei der praktischen Anwendung des Gesetzes als 
unzulänglich erweisen müssten. Hier kommt es für den Richter darauf 
an, jeden Einzelfall nach seiner besonderen Beschaffenheit zu würdigen, 
wobei er allerdings gut tlmn wird, in Zweifeln vorher das Gutachten er¬ 
fahrener und urtheilsfähiger Aerzte einzuholen. 

Nun war bisher stets davon die Rede, dass derartige Ansprüche, 
deren Ursprung und Umfang soeben begrenzt worden ist, nach zwei Jahren 
verjähren sollen. Es wird sich nun darum handeln, festzustellen, von 
welchem Zeitpunkte an diese Frist ihren zur Erlöschung des 
Rechtes führenden Lauf nimmt. In dieser Hinsicht hat das neue 
Reichsgesetzbuch den in dem grössten Theile Deutschlands, insbesondere j 
auch in Preussen, schon jetzt herrschenden Rcchtszustand einfach be¬ 
stätigt, denn nach § 201 soll die Verjährung beginnen mit dem Schluss 
des Jahres, in welchem der Anspruch entstanden ist, d. h. in welchem 
der Arzt sein Honorar zu fordern berechtigt ist. Wird also z. B. ein 
Arzt am 2. Januar 1899 zu einem Kranken gerufen, so verjährt seine 
Honorarforderung am 31. December 1901, denn dieser Tag bildet den 
Schluss des zweiten Jahres nach dem Jahre, in welchem der Anspruch 
zur Existenz gelangt ist. Es ist nun allerdings vielfach üblich, dass der 
Arzt die ihm zustehende Gegenleistung nicht sogleich fordert, sondern 
dass er erst bei Beginn des nächsten Jahres seine Liquidation für ärztliche 
Bemühungen im Vorjahre schickt. Allein hier handelt es sich lediglich um 
eine in gewissen Rücksichten begründete Gepflogenheit, die an der Thatsache 
nichts ändert, dass rechtlich seine Forderung schon bestand und fällig war 
zur Zeit der Beendigung seiner Dienstleistungen für diesen Kranken. Freilich 
dann, wenn ein Arzt für seine Thätigkeit zu Gunsten einer Person oder 
einer Familie oder eines sonstigen Personenkreises auf ein festes, für einen 
gewissen Zeitraum bemessenes Gehalt gestellt ist, wie dies bei Haus¬ 
ärzten, Kassenärzten und dergleichen der Fall ist, liegt die Sache etwas 
anders. Hier läuft für jede Gehaltsrate eine besondere Verjährungsfrist 
von dem Tage ab, an dem sie hätte zur Auszahlung an ihn gelangen 
müssen. Nun kann auch der Fall so liegen, dass es sich um eine über 
einen langen Zeitraum hinaus sich erstreckende ärztliche Mühewaltung 
und Fürsorge handelt, wobei nicht jeder einzelne Act beruflicher Thätig¬ 
keit Ursprung und Gegenstand eines besonderen Honoraranspruches ist, 
z. B. wenn ein Arzt die Behandlung einer sehr langwierigen Krankheit 
übernimmt. Hier ist seine Forderung erst entstanden, wenn er seine 


Thätigkeit beendigt hat, und von da ab ist der Lauf der Verjährungsfrist 
zu berechnen, seihst wenn die erste dem Kranken gewährte Dienstleistung 
schon sehr weit zurückliegt. 

Was kann nun ein Arzt thun, um sich gegen den Verlust 
seines Rechts durch Verjährung zu schützen? Die Meinung ist 
vielfach verbreitet, als genüge hierzu eine einfache Mahnung, die er an 
den Schuldner richtet. Eino solche ist nicht geeignet, unterbrechend oder 
auch nur hemmend auf den Lauf der Frist einzugreifen. Es ist erforder¬ 
lich, dass der Gläubiger den Rechtsweg beschreitet, indem er dem Schuldner 
entweder im Mahnverfahren einen Zahlungsbefehl oder im Processwege 
die Klage zustellt. Ausserdem wird die Verjährung auch unterbrochen 
dadurch, dass der schuldnerische Patient dem berechtigten Arzte gegen¬ 
über den Anspruch durch Abschlagszahlung, durch Sicherheitsleistung 
oder in ähnlicher Weise anerkennt. Hierbei aber ist zu bemerken, dass 
von dem Tage dieser Anerkennung ab sogleich der Lauf der zweijährigen 
Frist von neuem beginnt. Biberfeld (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Endlich einmal ein erfreuliches Ereigniss auf dom Gebiete 
unseres städtischen Schulgosundheitswesens! Unser als Schulhygieniker 
bereits rühmlichst bewährter College Sanitätsrath Dr. Arthur Hartmann ist 
als B ürgerdeputirter (nicht, wie es heisst, an Stelle des bekanntlich nicht 
bestätigten Stadtverordneten Singer) in die städtische Schuldeputation 
gewählt worden. Hoffentlich wird sein Wirken auf diesem Gebiete nicht 
ohne Erfolg bleiben. 

— Die Ausstellung vom Rothen Kreuz im hiesigen Ausstel¬ 
lungspark am Lehrter Bahnhof ist dem bereits neulich (No. 39, S. 628) an¬ 
gekündigten Programm gemäss am 1. d. M. eröffnet worden. Sie bietet 
ein überaus erfreuliches, reichhaltiges und geschickt geordnetes Bild des 
Lazareth- und Transportwesens und der gesammten Fürsorge für Verwundete 
und Kranke im Felde, wobei das enge Zusammenwirken der militärischen 
Sanitälsorganisation und der Organe der freiwilligen Krankenpflege überall 
in anschaulicher Weise hervortritt. Einen ausführlichen Bericht aus sach¬ 
kundiger Feder werden wir in der nächsten Nummer veröffentlichen. 

— Der Ausschuss der Stadtverordnetenversammlung zur Vorberathung 
der Vorlage über den zur Begründung eines v e g e t a r i s c li e n K i n d e r h e i m s 
bestimmten Nachlass des Prof. Julius Baron hat mit acht gegen sieben 
Stimmen beschlossen, der Versammlung die Ablehnung des Baron’schen Ver¬ 
mächtnisses zu empfehlen. — Wenn nun nichtwiederCollego Rüge im Plenum 
der Stadtverordnetenversammlung fü r die Annahme des Legats ein tritt, dürfte 
die Angelegenheit im Sinne aller „Normalmenschen“ entschieden werden. 

— Das Polizeipräsidium zu Berlin weist im öffentlichen Interesso 
darauf hin, dass die von einem Herrn Robert Otto im Hause Luisen¬ 
strasse 51 errichtete „Lichtheilanstalt Rothes Kreuz“, zu deren 
Eröffnung vielfach durch Circular eingeladen ist, mit dem allgemeinen, 
unter Allerhöchstem Protectorate stohenden „Verein vom Rothen 
Kreuz“ und der von diesem jetzt veranstalteten Ausstellung ausser 
jeder Beziehung steht. 

— Als Nachfolger Nasse's hat der Privatdocent Dr. Lexer die 
Stellung eines ersten Assistenten an der v. Bergmann'schen chirurgischen 
Universitätsklinik und die Leitung der chirurgischen Poliklinik übernommen. 

— Dr. Emanuel Roth, bisher Regierungs-und Medicinalrath in Oppeln, 
ist in gleicher Eigenschaft an die Regierung in Potsdam versetzt worden. 

— In No. 40 der Berliner klinischen Wochenschrift berichtet J. Jo¬ 
seph Uber einen Fall von operativer Verkleinerung einer an sich 
gesunden, aber durch auffallende Grösse und Form ihren Besitzer „stark 
deprimirenden“ Nase. Der Effect der Operation war nicht nur somatisch, 
sondern auch psychisch ein vollendeter, insofern als dio „schwerinuthsvolle 
Stimmung des Patienten völlig geschwunden ist.“ — Wie schade, dass 
die Chirurgie nicht schon zur Zeit des seligen Cyrano de Bergerac 
solche Erfolge erzielt hat! Oder wie ganz anders hätte wenigstens 
Rostand das Ende seines köstlichen Lustspiels gestalten können, wenn ihm 
vor seiner Schöpfung der Joseph’sche Artikel Vorgelegen hätte! J. S. 

— Universitäten. Wien. Für den durch den Tod Stricker’s 
erledigten Lehrstuhl der experimentellen Pathologie ist von der Facultät 
an erstor Stelle Prof. v. Mering (Halle), au zweiter Stelle Prof. Knoll 
(Prag) und an dritter aequo loco Prof. Kiemensiewicz (Graz) und Prof. 
Löw r it (Innsbruck) vorgeschlagen worden. Wieweit sich die früher wieder¬ 
holt bemerkbaren Widerstände gegen die Berufung eines „Reichsdeutschen“ 
auf einen Wiener Lehrstuhl auch diesmal geltend machen weiden, bleibt 
abzuwarten. — Krakau. Dr. Anton Mars, o. Professor der Geburtshülfo 
und Gynäkologie, ist in gleicher Eigenschaft nach Lemberg berufen worden. 
— Lausanne. Privatdocent A. Combe ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. — Prof, de Cerenville tritt von der Leitung der 
medicinischen Klinik zurück. 

— Gestorben. Brüssel. Dr. Jean Croeq, Professor der Chirurgie. 

— Berichtigungen für Theil II des Reichs-Medicinalkaienders 
werden von der Redactiou, Berlin W., Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Kulenbnrjr. 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber Pyrosal und PhenosoL 

Von Stabsarzt Dr. Burghart, Assistenten der Klmik. 1 ) 

M. H.! Im Aufträge meines Herrn Chefs erlaube ich mir, 
Ihnen zwei neue Antipyretica, bezw. Antineuralgica vorzulegen, 
welche von der hiesigen chemischen Fabrik J. D. Riedel dargestellt 
werden und seit fast einem Jahre auf der I. medicinischen Klinik 
an geeigneten Fällen in Bezug auf ihre therapeutische Wirkung 
geprüft worden sind. 

Das eine dieser Mittel ist seiner chemischen Constitution nach 
saures salicylessigsaures Antipyrin (G.JI 8 O 5 .C 11 H 12 N 2 O); es hat von 
der Fabrik den Namen „Pyrosal“ erhalten. Das zweite heisst 
„Phenosol“ und ist Salicylessigsäure-p-Phenetidid; seine Constitu¬ 
tionsformel lautet: 

n o ^OCjHs 

UW4< NHC0CH20C6H4C00H. 

Wie Sie, m. H., an den Proben der beiden Stoffe, welche ich 
umherreiche, ersehen, stellen beide Präparate weisse Pulver dar, 
die aus feinsten nadel- oder blättchenförmigen Krystallen bestehen. 
Ich füge zur weiteren Charakterisirung hinzu, dass das 
Pyrosal durch direktes Zusammenbringen von Salicylessigsäure 
/ COOH \ 

(CgH 4 <qqjj 2 £qqjj ) — welche farblose, bei 188° schmelzende, 

schwer in kaltem Wasser, Aether und Chloroform, leicht in 
siedendem Wasser und in Alkohol lösliche Blättchen bildet —■ 
mit Antipyrin entsteht, dass es in Wasser, Alkohol und Aether 
schwer löslich ist, bei 149—150° schmilzt und durch Säuren so¬ 
wohl "wie Basen analog dem Salipyrin in seine Componenten ge¬ 
spalten wird. Das Phenosol, erzeugt durch Erhitzen von Salicyl¬ 
essigsäure und p-Phenetidin auf 120°, schmilzt bei 182°, löst sich 
in Wasser, Aether, kaltem Alkohol schwer, in heissem Alkohol 
leichter und spaltet sich beim Erwärmen mit Alkalien in seine 
Componenten. Es lässt sich ein Natriumsalz des Phenosols dar¬ 
stellen, das den Vorzug der Wasserlöslichkeit besitzt. 

Pyrosal wie Phenosol schmecken bitter-säuerlich. Ist der 
Geschmack auch nicht eben angenehm, so ist doch niemals, auch 
nicht von empfindsamen Kranken, über ihh geklagt worden. Er 
lässt sich übrigens durch Verabreichung der Mittel in Oblaten 
oder durch Hinuntersptilen mit Milch, Cacao, Kaffee und der¬ 
gleichen leicht cachiren. 

*) Nach einem am 11. Juli 1898 im Verein für innere Medicin ge¬ 
haltenen Vortrage. 


Von beiden Stoffen lässt sich annehmen, dass sie im Magen¬ 
darmcanal in ihre Componenten zerfallen. Dass sie leicht resor- 
birt werden, beweist das prompte Auftreten der Salicylreaction im 
Harn. Vertragen wurden sie stets sehr gut; als einzige Neben¬ 
wirkung wurde Steigerung der Schweisssecretion beobachtet, nie 
aber in sehr lästigem Grade und jedenfalls nicht so stark und 
störend wie nach Acidum salicylicum. In keinem Falle traten 
Ohrensausen, Schwindel, Eingenommensein des Kopfes, Erbrechen, 
Herzklopfen, Exantheme oder andere Vergiftungserscheinungen auf. 

Was die therapeutischen Leistungen betrifft, so erschien die 
Zusammensetzung der Stoffe a priori recht zweckmässig, weil ja 
die Componenten für sich sehr wirksame Heilsubstanzen sind und 
weil wir wissen, dass gerade unter den Antirheumaticis, bezw. Anti- 
neuralgicis zwei in der Wirkung verwandte Mittel combinirt in der 
Regel zuverlässigeren Effect erzielen, als die einzeln verordneten 
Componenten. Der Voraussetzung gemäss haben sich sowohl 
Pyrosal wie Phenosol am Krankenbette recht brauchbar erwiesen. 
Mit Rücksicht auf ihre Zusammensetzung — Pyrosal enthält rund 
50 % Antipyrin und 36—37 % Salicylsäure, das Phenosol 57 % 
Phenacetin und 43 % Salicylsäure — wurden beide Mittel ge¬ 
wöhnlich in Dosen von 0,5 zwei- bis sechsmal, meist vier- bis 
sechsmal täglich gegeben; in seltenen Fällen kam als ein- bis 
zweimal in 24 Stunden verabreichte Gabe von Pyrosal je 1,0 zur 
Verwendung, in anderen wieder wurden die Dosen von Phenosol 
auf je 0,25 herabgesetzt. 

Die mit beiden Mitteln erzielten Erfolge berechtigen mich 
meines Erachtens, die Einführung des Pyrosals und Phenosols als 
werthvolle Bereicherung unseres therapeutischen Schatzes zu be¬ 
zeichnen. Selbstverständlich stellen beide kein Allheilmittel rheu¬ 
matischen oder neuralgischen Leiden gegenüber dar, sie verhüten 
nicht den Hinzutritt einer Pleuritis, Endo- oder Pericarditis zu 
einem acuten Gelenkrheumatismus, sie verhüten auch nicht 
Recrudescenzen oder Recidive, sie versagen auch gelegentlich ein¬ 
mal überhaupt; aber dieses Schicksal theilen sie mit allen übrigen 
Antirheumaticis, und ich stehe nicht an, zu behaupten, dass die 
Zahl der negativen Effecte bei Pyrosal und Phenosol geringer war 
als bei den sonst üblichen Medicamenten, dass also Pyrosal und 
Phenosol im allgemeinen promptere Wirkung zeigten, als Salicyl¬ 
säure und therapeutisch verwandte Stoffe für sich gegeben. 

M. H.! Zur Illustration mögen Ihnen die Krankengeschichten 
dienen, die ich im folgenden in Kürze Ihnen mitzutheilen mir er¬ 
laube und zum grösseren Theil in Aufzeichnungen auf einer Fieber- 
curve Ihrer Ansicht unterbreite. Ich bemerke hierzu, dass alle 
vor dem- 1. März d. J. liegenden Beobachtungen von meinem 
Vorgänger auf der Versuchsstation, Herrn Stabsarzt Huber, her¬ 
rühren, dom ich für die freundliche Ueberlassung 4er betreffenden 
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JöurMtie an diesvr Stella aufrichtigen Dank sage. Ich bemerke 
(erni'h -Oftss’ Sie, m. li' M aus den Torgelegitm Gurken erseKerl 
'Vatlen, -dftsff >\ts UaiSgK für mein die th^pabtlßche Weitung des 
s rttb*j)essig«d«ren AtiUpjTma ubd Salieyltssigh^ure-'F&eiiatididö be- 
{‘rtlieil bieten, dass aus einer .Reihe von 10mm die prompte 
bpeaHiseOe Wirk^ainkait erhellt, dass andere gute palliative Wipkung 
der .'Stdlla arkeDnen las.serg dass endlich ßiriaolne den Vergleich mit 
den Effecten anderer Medivaitiöiien ermöglichen. Im Übrigen gobe 
ich <lie Ki i ;)nkengeschicbten ohne jodeö .Coinmentar. tind selbst- 
terstähdUch auch ohne Verschweigung der Fälle .mit ganz öder 
tfieilweise negativem Erfolge. Ein kleiner .Thöii der Fälle ent¬ 
stammt der Privatprayfis. 

L Pyrosal. 

. tlreeoomplieirtep aeuter GeieiikrheumatUrous. 
aj Ohne Herzfehler. 

Tu 11 i I’, 14 Jahre, AüfgCnouimen 20. Septomber 1897. Geheilt 
0. is;j; Erkrankt- drei Würben vor der Aufnahme.- Geschwollen 


Fall 3. M«., 80 Jahre. A0fgeimmmen 23. Januar 1898. Geheilt 
12. Miirz 1898. Erkrankt 2t. Januar. Geschwollen sind Schulter-, Fiuger- 
• gelenke, linkes Hand-,. rechtes KUeubogofl-.. linkes Hüftgelenk, beide Fu<w- 
golenke. 

Januar Fftbrirac 
29. 30. 31. 1. 2. 3. 4. 

Pyrosal ö X °,5 


h 10, 11. 12. 01 14. 15 IS 17« 
Keine» Ae,ld. .fiaticyiicom bi4 
Medicatlon 2t. Februar 4 6 X 0,5 


Am 1. Februar: Erhebt! rho Abnahme fl fit Schmerze© nod dtr Schwellung. 
Vom 9. Februar «n: Langsamn woltore nes»*-.rung, — .^ai 20. F^biuar.schuierz- 
.fre!. - Am 24.Februar KnahltoH Jetzt Häder, Jodtfoeiiir, lelrthjoi. Duringe 
Schmersen besteh«! noch, ohne Srbwenuag bei der Kutljtssang. 


Fall 4. Mö-, 21 Jahre. Äuigenofiiuien 14. Februar 1898. Geliertt 
7. April 1898. Erkrankt 80, Jannar- Bis zur Aufnahme bereits mit 
AntirbeumaiaclÄ ansserbfilh der Anstalt behandelt. Geschwollen sind 
Hand-, Finger-, Knie-, Fussgelonke. 

Februar 
14. 15, W- tt 
Keine MerU- 
caU/m. 


Am 24. Septem¬ 
ber: Gelenke frei. 
Wohlbeöüdcu. - U«- 
gestörte K«c«u?*lea- 
•mnz. 


18. 40. -M 21 K. 28. 24 '25. 2C. 27. 28. 1. 
Bin 28, Februar PyrosaL Anfangs ßuvul, 
«palet- 4 0,5, 


Fäll .2. i?., 25 J^tu. AulgvtJMiunJco 2a, Januar 1898. Geheilt 
2d. Pchruar 1898. Erkrankt 14. Januar. Geschwollen sind beide Hand-, 
edle Fingerge)emke v rechtes Knie, beide Fussgeienke. 

JsüiDir Febrnar 

18, 10 30. 2h 22. 24. 24 25. 2C. 27. 28. 29. 30. 31. 1. 2. 3. 

_ FSiOs-fll G X 0,5 täglich bis 15, Februar 


Am 21. Februar: Nur noch geringer Schmerz In eher Schulter: 
Am 25. Februar: Dauernd schmerzfrei. 


Äufgenonimen 18; Februar 1898. Geheilt 13. Mai 1898. Erkrankt 17. Februar. Geschwollen: Schulter-, Knie-, Fussgeienke, 


all 5. XJ., 21 Jahre. 

Februar 
. 19. 20, 2t 92. 28. 24. 25. 
. Pyroaal 


2>atton sidicylicnto 4,0:200,0 3-4sHiridUch \ KaHöffpl. 


Am 27. FßbraAf: Schrams: und SthVi?i4' 
Inng vii^ehwuuüim. — Ata 
v;jeder achiocrshaft — Am 4; Al&r*: Hcrimer* 
auch ln den Si.hnltera v Am S'..4jarti Besaßt. 
~ Am lU; M&r*; Knien wieder stark -*n • 
schweben. - .Aij5 .12. Üäfz: Bunsiif. — Äm 
44. M&VZ: Schalter« wieder stark «<hr/»*i>,- 
hftft- ■— Am 57. Märt? Auch linke« Fns*- 
geleotf geschwollen. — Bis 26. Märt Tem po- 
rt tnr btoYfclleu über 87,5, dann debarfreL 
Schmerzfrei am 5. April. 


Fall 6. Jahre. AufgeiiomineulR M&rz. 1898- Göhndt 18. Mai 1898. Erkrankt 16. März. Geschwollen: Schuiter-,Aland-, Finger-, Fussgeleokö» 


Am 26. März: Schüller« noch stark pcHtuerx 
haff. sonst viel besser. Am . 28, Mjtrt: Schmer? 
auch in den SrhnUfcru ofhohlich grriH^cw; — Am 
31. März: Deutlicher E>guss und »rtrknr Schmerz tm 
rechten Knie. — Am 4 Apr I: Uelde Kniet; stark 
«ohnmntiaft. desgleichen Stbnl'trn — Abi ö/Apdl: 
SchaUdrh fr«, abfer beiihs EHhngwiR«i‘'tike: ufArk 
'schmerzhaft. — Am 13. ApViL- SithmerZ, I» S&bnUern 
und Kllbogen.rchr acrJng. —• AW M April: Srhult^ni 
und rerhtes Knie sc»imer*t|#JE»v'.44. Am 4A. Ap*li; Kat 
hoch im rechten Knie .etVirA Kchnir-irtt. DAs Knie: Dt 
hei der Kritlassuug noch «VftftS ,stelf% «ld.it Khm rs- 
haft und nicht geschwollen, 






Pi rosa! Antipyrrn 

a 

If 

Natron uahcyllcum 4J):?0t),i) BsthudUah 

pii ui. 

JLll i| ”*i5 L> ; 2£ 


i Kktöffeh 

tcbthyoii. 


VLJlJ.. 
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13. ÜotobGr 


DBUTS.CHff W< lCHEySOHB ?>T 


Fall SL Ru., 22 Jahre, Äafgtiiommen U. .Uuosr 1898. Gebessert 
iS. Februar 1898. lWeh\v(»ll*n sind IrajfoR Kx»i«'- und FuasgeJenk. ln- 
•.$üÖicientia' et Stenosis mitmUs. ;:■ 

•*- ' 


bj Ali.u altem H&rjGyhlur. 

FäI) 7- W-.-4S Jahre.. Au^>ufnnmön 13. October 1897. Geheilt 
{ 4. ÜeOeaibei 1897. Erkrankt SO. Sepie bdmr. QesehwcdJea sind: Schulter-. 
lnsaftirienti?> nort&e. 


Hand-, Fmgergeleu ke. 


OcMwr. g £ 

. in. HL 17. ja 1 ». 20. 2L 23. 3$. 34. || 
Pjrosal 4X05 


AUJ 17. : DaumtiJ M'.'imt i /.l ,1. 

Mit J^tido;e»rrvi it|s, Pericarditis. Pleuritis r•>rn j> 
flXüter Gelenkrheumatismus. 

Fall 10. 0,, BS dab(re. Äul'gehbrnaicn $3. August 18; 

23. OctoWOiäd?. w "* " •" ^ MW "‘*' A “ 


Am 17. Del aber: Bedeutende Besserung-. — Am 
§l, Octobcri Nut noch r.ecbJe Sdtuöxjer und“ recht« 
Hand etwas drurkemptlatflHl.v • —- Aal 25 Octobe-f 
>c)pBfcrrfn\L : ,, > ' -V* G 


Seit vier .••Jaihrea ::k9r*lettJeu(i;. '. Axt acutem Udcuk- 
■ rheumniismus erkrankt 15. August. Bei der Aufnahme Hand* und Fmger- 
: gelenke schmerzhaft und geschwollen, [nsufüaeiitni luitrulis. Rechtsseitiges 
1 PlütirfH'jisudat. Cjanose. Dyspnoe. 

AajtftU '. . ' -September 

23. U. &.ÜIK VS. SO. 5U. t. 2. -3. 4. !>. B. 7. 8. y. 1Ü. li. 12. l:t. 14. 15. 16. 

Pjioial ÄutipTfiu 

4 ;< 0.5 a y hü 'X' 5XIJ) 


Fall; 8. D.. 17 Jubro. Aufgrmommtn 15, D^mbdi 1807. 
Göltet!t.' Ui.. pe.ctMnbpr 4897. Erkrankt 11), Deecmhur. Ge* 
srhwalten: Linke BUfte, linkes Knie«, beide Fjiasgelo.nke. 
•L(SttifichutUa imtralis. 

. pcft.mbt!» 

1fr.. .16.. 17. m. 19. 20. 21. 21 

PytObttl 

4.X 0,5 6 X Ö-S i v. 0 5 


Am'-ft Acwwtj,- OXM-; .firtil- .Pt*arM**ßte$ VAtviiateei. •*** Au*. 2% A»ttw.if*T Hm4 '»w*J t'iet^ro 

wiceer ’ScfttDenhRp. - Am 'AK Aütju«* (jpleßfce fryl. — Afn l. Sepo-oibef: Hand uud PiDiremlwake 
beiderseits Acbinsrtintft, — Am 6’ .Scpvombf-r. Gelenke iraü, — Am lü. September: Recht.«* Knie w.- 
«cJiwolloo. — Am tH. September: G'eleuke tici (duimrocl), — Altt 1(5. Sfpteiohei i Plflufaexsadat rciortlrt. 

F«GJ,ljL\B., 15 Jahre. Aufgenommen 17, September 1897. Gebessert 27, November 1897. Erkrankt 12. September 1897. Gesuhvrollen: ßechter 
ihisgen. beide iu/ie* und Fussgeleuke. Inaufficienlia milralis. 

September . Üctotnr 

17. 1$, 19. 2U ZU 21 2A 24L 35. 26, 37. 28. 29. 30. L 2. 3. I 5. 6, t 8. 9, HK tt 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 3f». 2t. 33. 24. 25. 26. ’27. 28. 39. 30. 


A iü W Deceorbfr: C)a«wn4 schmurjfirel. 


Ä-*» 54* £;-WVifAfiiSfjs. ijdKpifcj 


.4cä W Mpffflytefir! atUlaacrtid fm. 


V o ia 1, Nv v* ^ 


Fall 12. L.. 22 Jibre. Aufgenoaimen 25. Öctober 1897. Geheilt 18. December 1897. Erkrankt 1.1. Öctpber, Geschwollen: beide Kuss- 
gelenkt. Beefet-£f9ei%As.'lUeur^ex^iidut. . 

Octoti!»t NovsjnWr t>eccd»li«r 

2f. Tu M M. M-3L X ’i. H, 4. 5, 6 7. X 9. ta U. 12. I5f. 14. 15. 1A. 17. 18. 19. 20, 2». 22. 23. 2C 25. 26. 27. 39- 80. 1. 2. S. -t ft. 6. 7. 

Pyiostl Fjro«U 

4 V vfi. •. § X Ö5 tXM $Xö5'lv Ifelnc Mcrticalrtou. • 6X05 


Keine Med! Pyr^iaL 
4 X 0.fi 


Keine «Tetf o 

CÄitOtt. 


Pnoyii 
4 X e.5 


An> X ütiTenibpi: Gfivnk# ftt i — Am 15 Ncrfetnlitr» Kolew «c&u'Utslntft. Aach Irntc» noor*u5.*ud»t. - Reet* 

tadcrt-.Am *34. MmunUer* f»«?ciifeidttBer£eu «öw seriu?. — Am ’ffk Kßfeäb'vrr 1d»io; Mn •uubr. . 

4. lirfiiakA ataeraif. fiul. — A» 7 llnretöw. Po*.n«u>istid«t Pcefernher rtieilmt). 


U.UVt'f.iJidrVL 


w. Go gle 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Migrilm», Natrium salit^licliiü ohne .EflecU : P^hosai Morgen* uri# A)>< 
je 1,0 schafien alsbald Erleichterung, in vier Tagen Heilung. 

Fall 18. V. Intensive halbseitige SuprftoTbilahienndgie in Form 

vm' TäißMi&fiüS iatTftW -OftintU. . Pyr»V&A y:Äh- 

HAihsfir. ' ■•' ■ .. *’ ' V -:A 

Full iP. FH,- Pr.. Migräne.- lv-l'>ig, GlVwaV fjti0;£jv 

Kali 20, Fd. Ci .- ..'ftel:! 4»W# 

ryre^i^AWivds l.OF^'dwrilge lb^«er.};tjri ($hito. hrgifeft Mul ßfrifif >'jtbdT 


Phc i' ypölA • 

A Ü jimi ! S**8. i 

:jüö tr^if>nKd^t>iiudisni : n^ erkrankt; 
ruft l’uivedi bfperiuh ticKäudijt 


> ... ;...■. r-A ■ ■■ ■ ; ■•■ • •• •■•'•-•■ ■•"•• • ' • ; •-. : V»'»*i>9W.|mvH'u 

nicht gasch wollen, dir übrigen Gelenk o trot. Im Marx noch einmal Gelenk- | denen sich starkes Ohrensausen emsteilte. 
Schwellung,en; Natrium salievlicum vom ft,—12. März; einiger Erfolg, j .schmorr.hafi und gettchwoHön beide Fuss- un 
fjtdenhi) gauz freieT&t binde ifas; Am Hl Mürz Herzdämpfung normal-*: Fall 22. Ba,, 41 Jahre. Äufgenönm 

Au der llerÄSpit-Zf) bleibt dauernd ein systolisches blasendes Geräusch 24, Juli 1897, Seit 24. Juni heftige liTikssei 
hörbar. Seit Milte April keim* Ünvhc.BchvveuIeu mehr. Die Resorption Ju{ . 

des PieUruexsUdates begann Anfang Februar. Ende Milrx war .der j v>. in. tt, i:>. jg. n. i$. 

leiiiy.uibejuwd wieder not um!. Pbauo*ol 

Fall 14. . Rd.. 14 Jahre. Atifgenonuneti 28. Januar 1898. Geheilt ! ’*•£ ir>< -»aä* 

1. April,180$. ERtrankt. 20. . Januar. Bni der Äufnahmo mbitiplB Gelenk- 1 3 g 0 

.n'hwnlluiigen: hohes Fieber. 28, --*31. Januar 1808 Pyrosül 4 >:* 0,5 t&glich. c •> .V" ; ••• 

Am HO. J&jid«r Perkardiils objectiv nachweisbar feuhjortive -Bascbwerd« n j 

initen -rsi einige Tage. &|){iter ein). Am 31, Januar Gelenke fast völlig j 37,ü. 


Am. lä. Juli: Fa*t 
si',hnii:«Jirri. - Am 
liC Julie jjjuit'rftrl 

&«buier*frel. 


Fall 23. La., 38 Jahre. Aufgenommen 2-% Februar 1898. Geheilt 
26, Mltrz 1898. Seit October 1897 linksseitige Ischias, Bis 16. März täg- 
lieh viermal 0,5 PJhenosoI, Am 3. März Schmerz geringer. Besserung 
schreitet, stetig fort. Am 10. Mörz steht der bei dtar Aufnahme bewegungs¬ 
unfähige Patient auf, Völlig gehellt. 

Fall 24. Bo., 40 Jahre, Leborclnhose. tm Verlauf d< v r Krankheit 
auftretonde Neufnlgiew in den Nervi hitoreösfcales und isqhiadiei ver¬ 
schwinden stets nach amigen Dosen Phenosol för einige Zeit. 

tIT. P^rr/saf und PhenöBöl. 

Ffti! 25. K,. 24 Jahre. Aufgenönwnen wn 6. Juni 1898. Geheilt 
30. Juni 1898. 19: Mai an acutem GelenkrheuumtiBmuserkrankt Geschwollen 
tdud; Schulter-, Finger-, Knie-, Fu*$-, emzeloo Br.ujtwirhclgelonkc. 
dn»i 

k 'it. 10. U. 12. n . W. 15. t«- 17, JfcT9, 20 . :iu ?4S, n. u ?o. -jg. J7. ■&. so. 




v. f : 




Fäü J6. H., 3(1 J.ilH". AiilgehiHiiuu'u 1 Juli 1897. Gehc.ji. K , '*’<* *' y**'**-%i s? >]" y * 

28.-Juli 1897, Cystitis. Kein Fieber. Bis 13. Juli Sale), Polin Hvau orsi. j w; * - 

Wilaunyct- dlma Erfolg.;• 13, bis 19. Juli dreimal 0,5 Pyros/J töglich. . 8®y. 1 < } \ , * ' < 

2h. i.w 2.5: Juli b««ioi i*\ l>j 31. .1 ul* .->! iS Ifc gcGvii». •••••'•' ^ v * /•*»,’ . : '■ ' , * r •, , 

Pull 17. Frnu tt; einer Reihe von jaheen — seitdem Inter- 
ndtteus nln^stamien i»i. — »dtnrnlw heftige GesiyhtBhedraiide in Form f Hffl|iIiliii8-lSSSiiSSS8KS^lKl^£^ 

vöu IntermiUeus iarntn: UejÄter Anfall lJuni 18981 im D&gettsalx . ?aj '....... --— 

früheren muh. dyd'ch «ehr growK? -ChiuiöÄoueu nicht' heßätjltt&öt. Mrgrol, • ; u><u J. /..>?'• GürVüo, 

Fall 26. K1./2S Jahre. Aufgonornmen 23. Mai 1898. Geheilt 12. Juli 1898. 9. Mai an acutem GeienkrbeumalisiuiiK erkmnk.t. Bis 
krztiieh behandelt. Aufnahiuebefuud.’ Schwellung beider Schultern, der linkC'ti Hand ttöd der liukvm Finger, sowie des wiehhöh- Fuüiägylofika. 
Äortue. Gohorrhoea chronica. 

W*> Äuni 

%i<%Ky'p..-$7. ?8.; 21». no. ;$». I. t 3. -I. k. & 7. 8. 9. 10. 11.12. lk . 14,15. IC. 


Ami 3' Müi; A>-cH lli9swOKik**l*i>k« whuuvRi^.ft- - Ara 
20. Mai: ,svljmiu - i«oi• stötsni> ^ >v«jv 8l Atui; ÜnUwpbiv', Hand. 

ÖcJioHtii-M Mö' ft .'i'lnn>-iyluf!. — Mrt ‘i. J»ul: l»cs!«**r. ~ Ami 7 .Um»; 
Nur ae«;k .müiaA ^pavt^viv in Sthiiiivm, HaK MiMoh - Am 
0. dlihl.; lifuUv -UjiUwjflM, .tecblOy .'5iiiri»i>efavU;id{i' ^iijvi)k pImi' ■. 
rtr.iimm/li.Oi. - Am 10. -luui: — Am II. 

»*Ci. — 34Ul l:!. .‘Mui. i(f‘-Ul«’. S< liultm ei%va^ M'iiMim Oiyri Hu 
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Fall 27. Frau V. Seit 16 Jahren rechtsseitige Ischias mit täg¬ 
lichen Anfällen heftiger Schmerzen. Bäder, Elektricität helfen wenig, 
Jodkali, Natrium salicylicum gar nicht. Bessere palliative Wirkung hat 
Antipyrin, noch bessere Pyrosal in Gaben von 0,5 und Phenosol in Dosen 
von 0,25—0,5 ein- bis dreimal täglich. 


II. Ans der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Graz. 

Die Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie der Magendarmerkrankungen der 
Säuglinge. 

Von Th. Escherich. 

(Schluss aus No. 40.) 

Bis vor kurzem war man der Meinung, mit diesen abnormen 
bacteriellen Zersetzungen der Milch und des Darminhaltes das 
Wesen der dem Säugling eigentümlichen Verdauungsstörungen 
erschöpft zu haben. Der Umstand, dass dieselben auf die Periode 
der Milchernährung beschränkt und analog den ausserhalb des 
Körpers ablaufenden Zersetzungen in der warmen Jahreszeit in 
vermehrter Zahl und Heftigkeit auftraten (Baginsky), war damit 
in gutem Einklang. Indess Hessen sich mannichfache Bedenken 
nicht unterdrücken. Schon der Umstand, dass es nur so selten 
gelang, in der gährenden Milch die direkte Veranlassung der Ver¬ 
dauungsstörung, die krankmachenden Toxine oder die pathogenen 
Bacterien zu finden, war auffallend. Jedoch konnte dies vielleicht 
durch die Annahm# der häufigeren endogenen Infection erklärt werden. 
Allein auch im Darminhalt, wie im Stuhl und im Harn wurde ver¬ 
geblich nach der Materia peccans gesucht, und das negative Resultat 
dieser Untersuchungen hat bekanntlich Czerny veranlasst, die 
Antheilnahme der Bacterien vollständig in Abrede zu stellen und 
das Wesen der Verdauungsstörungen in abnormen Stoffwechsel¬ 
vorgängen (Säureautointoxication) zu suchen. Ich kann mich 
seiner Beweisführung nicht anschliessen, denn der Umstand, dass 
aus dem Darminhalt keine für Kaninchen giftigen Stoffe sich 
extrahiren lassen, beweist doch keineswegs, dass sich derselbe 
auch den empfindlichen Darmwandungen des Säuglings gegenüber 
indifferent verhält. Wissen wir doch, dass der Darmtrakt schon auf 
Veränderungen derNahrung, die mit den feinsten chemischen Methoden 
nicht nachgewiesen werden können, in der deutlichsten Weise re- 
agirt. Die Unbekömmlichkeit einer gährenden oder faulenden Nahrung 
scheint mir im allgemeinen und speziell für den kindlichen Darm¬ 
canal durch die tägliche Erfahrung so unwiderleglich erwiesen, dass 
diese Thatsache durch eine derartige theoretische Ueberlegung nicht 
wohl umgestossen werden kann. Ich bin auch heute noch der An¬ 
sicht, dass ein grosser Th eil der gewöhnlichen Dyspepsieen, der 
acuten und der chronischen Magen-Darmkatarrhe mit ihren Folge- 
zustftnden auf derartige Vorgänge zurückgeführt w r erden kann. 
Allein die Theorie wird ad absurdum geführt, wenn man es ver¬ 
sucht, wie dies beispielsweise Bagin sky in seiner verdienstvollen 
Monographie über die Verdauungskrankheiten der Kinder gethan hat, 
die gesammte Pathogenese der Verdauungsstörungen mit der 
Mannichfaltigkeit der klinischen Ercheinungen und Ausgänge von 
diesem einen Punkt aus zu erklären. Wenn wir von den gewiss 
nicht allzu häufigen schweren Intoxicationen mit ektogen zersetzter 
Milch (für welche ich den Namen der Cholera infantum reserviren 
möchte) absehen, so besitzt der Organismus des Kindes gegenüber 
den im Darminhalt sich bildenden Säuren und Giften in der raschen 
Entleerung der gährenden Massen durch die vermehrte Peristaltik, 
der profusen Secretion einer stark alkalischen Flüssigkeit, sowie 
der Verhinderung der weiteren Nahrungsaufnahme durch Anorexie 
und Erbrechen äusserst wirksame Vertheidigungsmittel, welche 
durch ein entsprechendes diätetisches Verhalten in sehr wirksamer 
Weise unterstützt werden können. 

Es ist in der That nicht leicht verständlich, wie sich auf 
diesem Wege trotz sorgfältig sterilisirter Nahrung, ja sogar 
bei Brustkindern so schwere und rasch tödtlich verlaufende Er¬ 
krankungen entwickeln können. Dazu kommt, dass dieselben häufig 
durch plötzlichen hoch fieberhaften Beginn, schwere Allgemein¬ 
erscheinungen, entzündliche Complicationen in anderen Organen 
und den unaufhaltsamen, durch diätetische Mittel nicht beeinflussten 
Verlauf sich dem Typus der echten Infeetionskrankheiten nähern. 
Eine wesentliche Unterstützung findet diese Auffassung durch die 
Berichte aus Findelanstalten, insbesondere der Prager (Epstein), 
wonach zeitweise trotz der ausschliesslichen Brusternährung der 
Säuglinge schwere Epidemieen von Brechdurchfällen auftreten. 
Aehnliche Beobachtungen sind in neuerer Zeit auch bei künstlich 
ernährten Säuglingen (Lesage, Rossi, Finkeistein) berichtet 
worden. Alle diese Ueberlegungen führten zu der Vorstellung, dass 
vielleicht ein Theil und wahrscheinlich der gefährlichere 


Theil der Magen-Darmerkrankungen der Einwirkung 
infectiöser, vielleicht specifischer Krankheitskeime seine 
Entstehung verdanke, welche sich unabhängig von der 
Art der Ernährung im Darmcanal ansiedeln und denselben 
als Eintrittspforte benutzen, um alsdann im Innern des 
disponirten Körpers selbst ihr Zerstörungswerk zu 
vollenden. Wir stehen hier, glaube ich, an einem entscheidenden 
Wendepunkt. Man wird sich nicht mehr mit dem Studium der 
gährungserregenden Mikroorganismen und deren Stoflwechsel- 
producten begnügen, sondern der Auffindung infectiöser Bacterien 
in dem Darminhalt und den Organen der Erkrankten grössere Auf¬ 
merksamkeit zuwenden müssen, als dies bisher in Deutschland ge¬ 
schehen. Auch auf das Studium der Verbreitungsweise und die 
Systematik der Magen-Darmerkrankungen wird diese Auffassung 
nicht ohne Einfluss bleiben. Man wird der Contactinfection in Zu¬ 
kunft eine weit grössere Aufmerksamkeit zuwenden und die Ver¬ 
schmelzung der verschiedenen Symptombilder zu einer einzigen, 
nur graduell verschiedenen Erkrankung, -welche mehrfach von 
hervorragender Seite versucht worden und in der einheitlichen Auf¬ 
fassung derselben als Folgen abnormer Gährungen eine gewisse 
Stütze gefunden hatte, wird einer möglichst nach ätiologischen 
Gesichtspunkten durchgeführten Differenzirung Platz machen müssen. 

Freilich liegen auf diesem Gebiete heute erst wenige und un¬ 
vollständige Anfänge vor. Der von einigen französischen Autoren 
unternommene Versuch, dem Bacterium coli die Rolle eines speci- 
fischen Krankheitserregers der Säuglingsdiarrhöen zuzuschreiben, 
hat auf deutschem Boden w r enig Anklang gefunden. Auch die 
Eintheilung Czerny’s, der nur zwischen der Dyspepsie und der durch 
Allgemeininfeetion des Körpers eharakterisirten Gastroenteritis 
unterscheidet, ist nicht glücklich gewählt und entbehrt des Nach¬ 
weises, dass in den von ihm untersuchten Fällen der Darminhalt 
wirklich der Ausgangspunkt der Infection gewesen. Dagegen 
haben seine und insbesondere Fischl’s Untersuchungen über die 
gastrointestinale Sepsis das grosse Verdienst, die enorme Empfäng¬ 
lichkeit der Säuglinge für septische Infeetionen, insbesondere für 
Streptococcen neuerdings in’s richtige Licht gesetzt zu haben. Von 
anderer Seite (Marfan, Booker) war schon auf das Vorkommen 
von Streptococcen im Darme und den Organen verdauungskranker 
Kinder hingewiesen und von Tavel die Streptococcenenteritis bei 
Erwachsenen beschrieben worden. Die ersten klinisch und anato¬ 
misch wohl eharakterisirten Fälle dieser Krankheit beim Säugling 
sind von Hirsh und Libman aus meiner Klinik veröffentlicht. 
Diesen hat sich seitdem noch eine Anzahl weiterer angeschlossen. 
Ich will im Nachfolgenden versuchen, die Vorstellungen, die wir 
uns derzeit über die Pathogenese dieser häufigen und wichtigen 
Affection zu machen imstande sind, in Kürze zusammenzustellen. 

Das pathognomonischeKennzeiehen derselben ist das Vorhanden¬ 
sein der Coccen in den auf der Höhe der Erkrankung abgesetzten 
Stühlen, eventuell auch im Harn, Blut und den inneren Organen. 
Dieselben präsentiren sich als Diplococcen oder zu kurzen und län¬ 
geren Ketten vereinigt, die bei der von mir angewendeten Färbe¬ 
methode sich durch ihre blauviolette Farbe von den roth gefärbten 
Colibacillen ungemein deutlich abheben. Sie bleiben in den leich¬ 
teren Fällen auf den Darmcanal beschränkt, woselbst sie einen 
entzündlichen Catarrh und Schwellung des lymphatischen Appa¬ 
rates hervorrufen; gehen aber insbesondere bei geschwächten 
Kindern, wie es scheint, auf dem Wege der Lymphbahncn in den 
Harn und das Blut über. Die aus den verschiedenen Fällen ge¬ 
züchteten Coccen zeigen unter einander kleine morphologische und 
biologische Verschiedenheiten, bilden aber sonst eine gut um¬ 
schriebene Gruppe der Enteritisstreptococcen, die den Fraenkel- 
Weichselbaum’schen Pneumococcen biologisch am nächsten steht. 
Sie unterscheiden sich von diesen durch den Mangel der Kapsel und 
bilden nur unter günstigen Bedingungen (im menschlichen Körper) 
lange Ketten, weshalb ich sie den Streptococcen zugerechnet habe. 
Ihre Virulenz (für weisse Mäuse) ist gering, und ihre pathogene 
Bedeutung muss vorläufig noch aus den anatomischen und klinischen 
Befunden sowie Analogieschlüssen mit den verwandten Arten ab¬ 
geleitet w T erden. 

Das Krankheitsbild ist ein ungemein wechselndes. In den 
leichtesten Fällen kommt es nur zu vorübergehenden Reizerschei¬ 
nungen von Seiten des Dünndarmes, die sich durch seröse spritzende 
Stühle äussern,in denen die Coccen enthalten sind. Bei den schwereren, 
acut einsetzenden Erkrankungen steigert sich der Symptomcomplex 
zum Bilde der Cholera infantum. Schwere toxische Erscheinungen, 
wie Hyperpyrexie und Convulsionen, eröffnen die Scene; die flüssigen 
Stühle enthalten Zucker und in der Hitze gerinnbares Eiw^eiss, Epi- 
thelien, Blutkörperchen und grün gefärbten Schleim. Trotzdem 
tritt zumeist überraschend schnell eine günstige Wendung und der 
Ausgang in Genesung ein. 

Das tödtliche Ende scheint aber unvermeidlich, w T enn es zu einer 
Allgemeininfeetion mit den Coccen gekommen ist, die insbesondere 
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bei länger erkrankten, geschwächten Kindern einzutreten pflegt. In 
diesen Fällen war der Entztindungsprocess vorwiegend im Dick¬ 
darm lokalisirt. In den „colitischen“ Stühlen findet sich Eiter 
und Blut. Die Kinder liegen in soporösem Zustande, Lungen¬ 
erscheinungen und Fieber treten hinzu, und die Kinder erliegen, 
während die Darmerscheinungen sich bessern, dem septicämischen 
Process oder der fortschreitenden Lungenentzündung. Die bacterio- 
logisch-histologische Untersuchung dieser Fälle ergab acut entzünd¬ 
lichen Darmcatarrh mit Schwellung und Verschwärung der Peyer- 
schen Plaques und der Solitärfollikel des Dickdarmes, Coccen in 
der Darmwand und den subserösen Lymphbahnen, vereinzelt in den 
Gefässen der Niere, der Leber, dem Herzmuskel, recht reichlich neben 
Pneumococcen in den Lungenheerden, woselbst sie in dem zelligen 
Exsudat der Alveolen auch als schön ausgebildete Ketten gefunden 
werden (Spiegelberg). 

Ueber den Rahmen der eben beschriebenen Krankheitsbilder 
hinaus sehen wir aber die Streptococcen überaus häufig als Seeun- 
därinfection zu bestehenden Verdauungsstörungen hinzutreten und 
den schlimmen Ausgang befördern oder hervorrufen. Es scheint, 
als ob die reichliche Anwesenheit von Darmsecreten, welche diese 
Zustände begleitet, einen besonders günstigen Nährboden für ihre 
Ansiedelung bildet, die durch die schon früher erwähnte Schutz¬ 
losigkeit des kindlichen Darmes und die Disposition dieses Alters 
für Streptococcenerkrankungen begünstigt wird. An Gelegenheit 
zur Infection ist kein Mangel. Zu unserem nicht geringen Er¬ 
staunen fanden wir, dass ähnliche und zum Theil damit identische 
Coccen in jeder Milch, allerdings in sehr verschiedener Menge vor¬ 
handen sind und sich bei warmer Aussentemperatur sehr rasch 
vermehren. Es ist wohl denkbar, dass der Genuss einer nicht 
sterilisirten Kuhmilch, w T elche diese Coccen in besonders grosser 
Zahl und Virulenz enthält, die Erkrankung hervorruft. Ausserdem 
aber bildet die Mundhöhle, insbesondere bei jüngeren Kindern und 
bei Soorbelegen einen ständigen Infectionsherd. Derselbe ist um 
so gefährlicher, als er seine Keime nicht nur aus der Nahrung, 
sondern durch Vermittlung der Saugstoppeln, Mundläppchen, 
Finger des Säuglings und der Wärterinnen, auch aus dem um¬ 
gebenden Raume und von anderen Kranken erhalten kann. Ich 
stelle mir vor, dass eine kleine Hausepidemie, die im Anschluss 
an einen von aussen eingebrachten Fall von Streptococcenenteritis 
entstanden ist, auf diesem Wege sich verbreitet hat. 

Die Streptococcen sind aber gewiss nicht die einzigen Reprä¬ 
sentanten aus der grossen Gruppe der Eitererreger, welche der¬ 
artige Zustände hervorrufen. Ich konnte in einem Falle bei 
einem wenige Tage alten Brustkinde eine ganz ähnliche, übrigens 
sehr gutartige Erkrankung constatiren, wobei der Staphylococcus 
aureus und albus, sonst ein seltener Gast an diesem Orte, sich in 
grosser Zahl auf den Stuhl platten entwickelte. Von anderer Seite 
ist der Bacillus pyoeyaneus als Erreger diarrhoischer Zustände und 
kleiner Epidemieen beschrieben worden. Wir haben es hier mit 
einer besonderen Gruppe infectiöser pyogener Darm¬ 
katarrhe zu thun, analog den durch dieselben Mikro¬ 
organismen auf anderen Schleimhäuten hervorgerufenen 
Katarrhen und Entzündungen. Die so häufige Lokalisation 
derselben auf der Darmschleimhaut sowie die Neigung zum Ueber- 
gange in Septikämie ist aber wohl als eine dem kindlichen Orga¬ 
nismus zukommende Eigentümlichkeit aufzufassen. 

Ich wende mich nunmehr zu dem letzten Abschnitte meiner 
Ausführungen: der Rolle, welche das Bacterium coli in 
der Pathogenese der kindlichen Darmerkrankungen spielt. 
Dasselbe wird bekanntlich von einigen französischen Autoren 
(Lesage, Girode, Macaigne) als der Erreger fast aller schwe¬ 
reren Darmerkrankungen im Kindesalter, speziell der Cholera in¬ 
fantum angesprochen. Sie stützen sich dabei auf das Vorkommen 
des Bacillus in den Organen und den diarrhöischen Stühlen der 
erkrankten Kinder, auf die gegenüber der Norm gesteigerte Viru¬ 
lenz und die Wirkung seiner Toxine. Was den Nachweis des Bac¬ 
terium coli in den Organen der an Darmerkrankungen gestorbenen 
Kinder anlangt, so vermag ich diesem in Uebereinstimmung mit 
den meisten neueren Autoren (Marfan, Chvostek) keinen Werth 
beizumessen, da eine agonale oder postmortale Einwanderung des 
Bacterium coli in diesen Fällen niemals auszuschliessen ist. Ich 
selbst habe wiederholt bei der kurz vor dem Tode vorgenommenen 
Verimpfung des Blutes von Kindern das Bacterium coli nachge¬ 
wiesen. Besonders leicht gelingt dies bei den ganz jungen, mit 
Sklerem behafteten Säuglingen. Wenn ich ferner auch nach eigenen 
Untersuchungen bestätigen kann, dass man in den diarrhöischen 
Stühlen im Durchschnitt lebhafter bewegliche und stärker viru¬ 
lente Colibacillen findet, so kann dies sehr wohl eine Folge des 
Umstandes sein, dass die Colibacillen sich in dem ihnen zusagen¬ 
den dünnflüssigen, schleimigen Medium üppiger vermehren und 
lebenskräftiger erweisen als die im geformten Stuhle vorhan¬ 
denen. Uebrigens ist der Unterschied zwischen dem unter nor¬ 


malen und dem unter pathologischen Verhältnissen gefundenen 
Bacterium coli bezüglich der Virulenz weder eonstant noch be¬ 
trächtlich, und ich habe auch unter den Colicolonieen, die ich aus 
dem Koth eines noch niemals erkrankten Brustkindes gezüchtet, 
solche gefunden, die in einer weit unter der „dose elassique“ gele¬ 
genen Menge die Meerschweinchen tödteten. Das Studium der 
Toxine des Bacterium coli endlich hat zwar manche interessante 
Thatsachen, aber nichts für die menschliche Pathologie direkt ver- 
werthbares ergeben, insbesondere wenn wir die ganz verschiedene 
Wirkung berücksichtigen, welche dieselben bei subcutaner, resp. 
intravenöser Injection und vom Verdauungstracte aus aufweisen 
(Denys, Celli). 

Auf der anderen Seite ist nicht in Abrede zu stellen, dass die 
ausgesprochenen infectiösen Eigenschaften des Bacteriums und seine 
nahe Verwandtschaft mit dem Typhusbacillus den Gedanken an 
eine pathogene Rolle nahe legen. Diese Vermuthung erhält eine 
weitere Stütze durch dm Beobachtung des epidemischen Auftretens 
gewisser Darmerkrankungen in Spitälern, bei welchen in den 
schleimig-eitrigen Entleerungen mikroskopisch wie culturell aus¬ 
schliesslich Colibacillen gefunden wurden. 

Erst die schöne Entdeckung Gruber’s von der charakteristi¬ 
schen Reaction im Blute der gegen Typhus und Coli immunisirten 
Thiere und die Erfolge der Widal’schen Probe bei der Typhus¬ 
diagnose zeigten den Weg, der zur Lösung dieser Frage führen 
konnte. Bei dem Mangel jeglicher Vorarbeiten in dieser Richtung 
veranlasste ich zunächst meinen Assistenten Dr. M. Pfaundler, 
das Verhalten des Blutserums bei derjenigen Krankheit zu stu- 
diren, welche sicher und ausschliesslich durch das Bacterium coli 
hervorgerufen und an unserer Klinik zuerst und »eingehend unter¬ 
sucht worden war: der Colicystitis der Kinder. Es ergab 
sich, dass die aus dem Harn gezüchteten Bacillen in der That die 
erwartete Agglutination und danach die zuerst von Pfaundler 
beschriebene Fadenreaction gaben. Allein es zeigte sich gegenüber 
dem Verhalten bei Typhus insofern ein wesentlicher Unterschied, 
als bei Verwendung der Colibacillen die von einem anderen Kranken 
oder auch aus dem Stuhle desselben Kranken stammten, die 
Serumreaction ausblieb. 

Es bestand also eine geradezu persönliche Beziehung des 
Serums gegenüber dem aus der Blase desselben Individuums 
gezüchteten Colistamm, die jedoch für den sonst nicht unter¬ 
scheidbaren, bei dem gleichen Krankheitsprocesse anderer Per¬ 
sonen gefundenen Bacillus keine Geltung hatte. Es war damit — 
zunächst für das Bacterium coli — ein neues Gesetz der indivi¬ 
duellen Anpassung und Immunisirung (?) gefunden, das für die 
Epidemiologie von grosser, heute noch nicht übersehbarer Trag¬ 
weite werden kann. Dr. Pfaundler wird Ihnen selbst über seine 
weiteren Untersuchungen in dieser Richtung Mittheilung machen; 
ich musste jedoch dieser Verhältnisse schon hier Erwähnung thun, 
da wir sogleich demselben Gesetze wieder begegnen werden. 

Bei den Untersuchungen des Blutserums darmkranker Kinder, 
die ich gemeinsam mit ihm unternahm, hatten wir anfangs aus¬ 
schliesslich negative oder doch unbestimmte Resultate zu ver¬ 
zeichnen, gleichviel, ob die Proben mit den aus Stuhl oder den 
Organen des Betreffenden oder eines anderen Individuums stam¬ 
menden Colibacillen angesetzt wurden. Deutlich positive Resultate 
mit Stuhlcolis wurden nur in drei, streng genommen nur in zw r ei 
Fällen erhalten, welche gleichzeitig, jedoch unabhängig von einander 
im Spitale zur Aufnahme gelangten und ein eigenartiges, klinisch 
wohl charakterisirtes Symptombild aufwiesen. Es waren Kinder von 
11 1 12 , l 5 /i 2 und 2 11 /i2 Jahren, die in der heissen Jahreszeit acut 
und ohne besondere Veranlassung mit Erscheinungen einer ruhr¬ 
ähnlichen, lokalisirten Dickdarmaffection (Colitis) erkrankten. Er¬ 
brechen und Fieber waren nur in den ersten Tagen der durch 
zwei bis drei Wochen unter Recidiven sich hinziehenden Erkran¬ 
kung vorhanden. Die Stühle waren wenig copiös, schleimig-eitrig 
und auf der Höhe der Krankheit reichlich mit Blut untermengt, 
bis zu 15 pro die. Das Abdomen war eingesunken, von pappiger 
ConBistenz, das Colon descendens contrahirt, in der Tiefe fühlbar. 
In den Ausleerungen fanden sich mikroskopisch wie bacteriologisch 
fast ausschliesslich Colibacillen, in einem Falle auch grosse Mengen 
des Megastoma entericum (Lambl). Bei der Prüfung zahlreicher 
Colicolonieen mit dem Blutserum des betreffenden Falles ergab 
sich, dass eine Anzahl derselben die typische Grub er- Widal’sche 
Reaction (bis 1:150) gab, während die Vertauschung der wirk¬ 
samen Colonieen und Sera ebenso wie bei der Colicystitis nur nega¬ 
tive Resultate zu Tage förderte. Ich bemerke noch, dass die spe- 
cifischen Colonieen nur in je einem gegen Ende der Krankheit ab¬ 
gesetzten Stuhle, weder bei früheren noch bei späteren Unter¬ 
suchungen mehr gefunden wurden, so dass die Auffindung der 
Reaction thatsächlich dem Walten eines glücklichen Zufalles zu 
verdanken ist. Die Virulenz der Culturen war im Thierversuch 
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112 : Ans der Nerven&bfcheilung des I. «t-ädtischen Kranken- 
fmuse&in Moskau. 

Bia Fall von Syringomyelia mit Cheiro- 
magalie/) 

Von, M, A> önlirt;(tor. 

Unter den atypischen F&ltuf». der Syftugonwdie errcgptp diejenige^ 
ein lioht'Ä tftteresso, Weicht» anstatt- der gewMifth eiten Atrophie Hyper¬ 
trophie gewisser fhtffiü oder ganzer Glieder darhioto«. Aufm Liehe Fftjfe, 
siml von Man?. Schlesijigt'r und:Afaixner besehribbeö wurden. lob 
erlaube mir daher folgenden FtU] nd üath eil ouv welcher eine ox^inSiie Form 
von Syrmgomyrlk mit Cheiroftiegaiie darsfeilt. 

Fraskbvju l»Äuo\va Kaitkoliv v-LO Jfthix- Mt, ist am 12. O.e.twficr W'Xi 
io« I. städtisch^Kru ji)> enho us ffmgmTiuijfl. Dpp Vater »1 er Pafiept.in starker 
Pokd-pi*» mi aUgemmn^ü gesund; dkMutloe starb. cte Patientin l i /» Jabto 
alt war. soll'nach den üeUnwptn.'öge?i. - der Verwandten stets gesund ge*, 
wesert. sein. Bis zum • B>. ii<'hr.pc:; ; dnP erfreute sieh Patieutiu einer -voll-, 
hoimrHjpon Gesundheit, alsdann suditeu &»ch epileptische Anljjffk- ein, 
welche bis zum 20. Jahre anhklteu und. ftlsdynn gänzlich selhvRndeii. 
Ificse Antalk wiederholte« Ach im Winter alle zwei bis drei Monate. im 
Somtoer bäuliger — monaifkb. - Sie traWr» inaner ganz j/UH-zlidi auf,, hm 
sehr kurz da^rnder Anno dÄteh^opfätdiwfjidtd aosgedröekt; die 1‘atierit ‘n 
4el dabei um und hesohiidigte sieh hüufig. l W Anfall war stets mit 
Scfmiirn aus dorn Afunde bugieitct; die Zeuge hflüfig zerbisseri, was der 
Bsiienfb manchmal als einziger Beweis des gewesenen Anfalles diente 
1‘b Menstmatroü erschien erst im 20. Jahrfj lind wiederholt. Sieh bis letzt 
nur öWcjfil jährlich. Vor drei Jahren stellten sieh Schriierzeo ip der 
reelkhft nhoren Extreniitöt ein* welche 
wjü detft C»i*poinetncarpalgelenk wie tnr i ut 


scheu liarilfys für den Typhßw Der Umstand, da.vs hkr diu Re- 
flcidon nur mit b^tinmAup, vis dem bKrefibmkfl Falk gea ü oh tote n 
Bacillen Eintritt. bildet ar.gi-.ni«-hts der 11 Qglefchäf tögkei t: ibr 'Coii- 
■ gruppe- kein 1 Finde enins für diese Auffassung-, iHof- in drd&ö drei 

Falten vurliandene KfankkeUMdld weist aber sowohl irr k3iiHn«her 
als bäiderifilHgiseher Bnaieiuitig so viele gemeinsame* find Hiarnkte- 
riStische ZQgn mit khrer Reihe früher üo 8pit.nl t* epidemisch auf- 
g^trtfftmen ErkrapkuHgen .^4?wie' mit den von Fiukelistniu be- 
sehri»d^enep Kry.»»khoitsitUlen sut. dass kb dim Vermuthtmg ntis- 
sprech tw mochte, n\$v b*b 0 es hier mit einer- und„ dcr=feiben 
atioln^i^rh (sinCtKi tlhr-hnn, haId aporadiseb,»h»Jd npjd.emlsth 
a u ft int en d Mi dy .$ 1* n t e, r i e S h fl 11 ehe n Erkr unkii n%' zu th « n; t 
für welche Ic-h den Xnmen der ColUib infeetiosa oder, wenn 
Jas Badeiktm eoji sieh wirklich da Erreger derselben «T'wdseit 
AoIiffU der Coli.coIrUs-.in Vorsadilug bringe- 

JS'qvd'i einige Wurto über die THisrapkS Kuweit Üfc «ich auf die 
direkte Bekämpfung der b&cferieMtm fSehihiijohheiteit bezieht Der 
wiehtigiHtfe Theil derseil»eti ist naififUeh die Prdphyjäse Meip^h 
Siahdprmki hezilglirh der Mib lteterilifeiroug liahö h li sdion früher 
gekeipizeielmM. It h möchth dieselbe, so lange nieht dm Asr*psrs i 
An Sietlo der Antisepsis getreten, nicht missen auf die Opf&ht hi.jt i 
dASii die Milch dadurch etwas weniger sclimackhaft und leicht vet> •; 

JpUfich wird. Auf der anderen »Seite freilich verspreche ich mir t 
Äch von einer yemdlkomiiiimhg der.heute (iblk-hen 00 - l 

rollstandigf-u Btfrilisinmg — den rdsclo v, Concum dieser Milch \ 

■\oräu-c*>H; t . Dagegen sollte m*iö der Heißhaltung der Mun.dC.] 
höhle, der Vj&njKddühU' der C'outu^tirifoefiöß, der Intaeterhail ung dör 1 
cdmmisehen und uioutrischeo Fnfietrötmn dös Magens mehr .Sorgfalt j 
zuwemlvo als bisher. In iliesor Beziehung scheint mir die Vor- j 
meidung der TJeberföl..t«wuhg, das stren^fe BinlKilten der üeitlh-hed ; 
Intervalle und der crlaohten Volumina auch heute n»»rh VOfl grösster . 
Bedeutung ' - : 

l'rktrauhMögen;. mH vhiuueo zersetzter Milch sind • wio andere 
Intoxiraünnmi. zu bebhudolti Liegt sin« Chymusinjedion mit sauerer 
Diihnouc vor, to ist auch hier Fntle<*rmfg des Darmes und Wasiter- 
diai unter magjkhcfer Vernteidung der letehf. gähreiuiet» ^ßi-ker- 
sdot! sin PbVze. -Gero «assc- ich danach tu ft eil Wechsel der 
^Nahrung c in treten io d# Art, A&s ich da, wo di?*. Erkrankung-bei 
AfBchnnhrhP^ eilige! re ton, mit dünner Mchlabkoehofig, da. wo allzu- 
jeichHche Amyhimlütkwung dk Ursache war, mit verdTinpD'f -Mib h 
vors ich tk .beginnen la^»* ln dew im Sanglingsäber öhdif gerade ) 
tdiufj^ph Füileti. in widchtm m : m einer. .EiVeis$f^i}ri.ks gtfamrtxn J homal. 
ist, hat bicji nn'r dk Dextrinth£rapk i'nij Liebig-'f Siijipo. flveiituMl 1 ^i-uud 
Kimknne.hkn dauernd bewahrt. Auch nt» die trefflichen WirktUigon Ewet!? 
de«. Malzextracts oder Bönigs b»*i Dlj^Gpafidn -sm hier crkneit. Arewm 
Ln allen diesen Fällen >mchffn Wk dio Baeterkft^^ret ation naedf ilpä/l ßervVfl 
früher von mir entwickelten Grutidsiitycn. durc.h Amulmmg des l i,o-rs 
Nährs-uluitryfes zu Iteeiulkissen, und e-, if»f dies »io )i heute mich die sofort 
sicherste und uo&efäl] r lieh sie Methode - Dagegen hat sdeTi die Ä1 . n re» 
medimno-o töse -Darm de sinke tum, auch wenn sie mit unlöslichen 
oder im Darmcnßal sich spalteiukn AUftMii arbeite!., als ganz .unzu- d.-suhe 
vesr]ä4?C'-tR’ Crwiesmi, Fuigcr 

stkeVi-rhmnz der DjjrmiitfectlioftskranfehoSt.eK verläßgl 17 

Vor ni'lotn' gr«)?r0 und. -holle., hygienisch tadellos« Kütuno, Wogen AI 
der FffipDtiebehUcit der Säuglinge .für pyogen * 1 nfocd.i «men .«iml K eipüe 
die mit derartigem Ei^ikhcftCh bcitafteliOi Pauenteft krnzuhftlteii; 
fertivi ist. auf Sotuienmg der Dosimdeti vm den Kranketu noch 
besser auf Einzoiptkge uibA f ui«-» nidd tlutaddllhrbör, auf mÖg~- 
lichsk TmmMng der Pikgerhme-P '.mtl der■ lür Jen GiiZehten SAug- 
Uftg hosUmmfen Gebrauchsaftiker zu dnngen. Insia.’Amderö gilt 
di PS -für die- •SSugliitgsspHAiep, io weichen jo die eoutagbAcn Er- 
krtthUungcn w'orz'ugsweiso; jedoeli keineswegs -ausschliesslich vor- 
k Din men. In dieser Bich tu ng imt die 11 e u bn n r T sche Ivluiik dk 
ersteft vor hi} (Hieben Sdinffe gut hau. AYir Klinikei sichen {jouto 
vnr oiner Ühiiliehen Autgabo wie seinerzeit die Gebum-iiclter gegen¬ 
über dem Puerperalfieber zur Eeit von Sem tn*il weiil?. Möge auch 
unseren Bemühungen der gktöhe Erklg- xu Thtpl wcrrlepl 
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chronischen Paranoia die Rede ist oder, mit anderen Worten, dass 
das Wort Paranoia sich überhaupt nur auf chronische Zustände 
bezieht. 

Das einzige entsprechende deutsche Wort für Paranoia ist 
Verrücktheit. Verrückt ist dabei der Standpunkt, den eine ge¬ 
sunde Persönlichkeit, ein gesundes Ich eingenommen, das Ich selbst 
ist verrückt. Aus diesem so bescheiden klingenden Satze heraus 
wollen wir das Wesen der Paranoia oder Verrücktheit präcisiren; 
zunächst wollen wir bestimmen, was nicht verrückt ist: Ein 
Mensch, der nur an VerfolgungsVorstellungen leidet, ist es nicht; 
einer, der nur an Sinnestäuschungen feindlichen und freundlichen 
Charakters leidet, ist es ebenfalls nicht; einer, der verwirrt ist, 
selbstverständlich nicht. Nur derjenige ist verrückt oder 
paranoisch, dessen Persönlichkeit eine andere geworden 
ist. Es giebt eine grosse Zahl von Geisteskranken, die Jahr aus 
Jahr ein halluciniren und an Wahnvorstellungen feindlichen und 
freundlichen Inhalts leiden und die doch bleiben, was sie waren, 
und heissen, wie sie geheissen haben; selbst die Systembildung 
vermag mitunter auch in der Länge der Zeit an Namen und Stand 
nichts zu ändern, und doch gilt das Systematisiren als Charakte- 
risticum der Paranoia. 

Die Veränderungen des Ichs knüpfen sich an das Auftreten 
von Grössenideen, von denen man annimmt, sie seien die 
psychologische, ja sogar die logische Folge des Verfolgungswahns. 
Es würde sich hier also um eine Kritikschwäche handeln. Wir 
müssen zweierlei Grössenideen unterscheiden: 1) solche, welche nur 
Steigerungen von normalen, wirklichen Attributen des Ichs sind; 
weder ihre Menge noch ihre Intensität vermag eine Verrückung 
des Ichs herbeizuführen; sie können in manchen Fällen demselben 
wohl Attribute fördernden Inhalts verschaffen, aber noch immer 
fehlt das „ich bin“ . . . nämlich „Kaiser, Gottes Sohn“ etc. Man¬ 
cher Kranker wähnt durch geheimnissvolle Kräfte Unverständliches 
zu verstehen, Unmögliches zu können, und -wähnt doch nicht ein 
anderer zu sein, als er früher war. 2) Grössenideen, welche in 
dem Inhalt des alten Ichs ganz neue, seinem Wesen ganz fremde, 
inadäquate Attribute an Stelle der alten substituiren. 

Als für unsere Betrachtung wichtig müssen wir ferner be¬ 
tonen, dass die durch Grössenideen bewirkte Veränderung des Ichs 
noch keine terminale Erscheinung ist; solche Grössenideen — in 
obigem zweiten Sinne — eröffnen vielmehr zuweilen das Krank¬ 
heitsbild, wenn auch Prodromalstadien mit Symptomen allgemeiner 
Natur vorausgegangen sind, — so dass man in solchen Fällen 
wohl nicht sagen kann, die Veränderung gehe aus den Grössen¬ 
ideen und zugehörigen Sinnestäuschungen hervor, sondern sie trete 
mit und unter ihnen auf. 

Mit jener psychologischen Betrachtungs- und Erklärungsweise 
der Ichveränderung (Transformation) kommt man nicht aus. Wie 
kann eine so schwere Veränderung in verhältnissmässig so kurzer 
Zeit sich einfach auf associativem Wege und bei relativ klarem 
Bewusstsein vollziehen, wenn wir bedenken, dass schwere acute 
und chronische Krankheitszustände organischer Natur, selbst wenn 
sie einen tiefen geistigen Defect zurücklassen, doch das normale 
Ichbewusstsein verschont lassen oder wenigstens nur vorüber¬ 
gehend in Erregungszuständen verschieben? Wenn wir bedenken, 
welch’ intensiv schwere melancholische und manische Zustände er¬ 
forderlich sind, um eine — dabei ebenfalls nur vorübergehende — 
Veränderung des Ichs herbeizuführen, so liegt der Gedanke nahe, 
auch für die paranoische Ichstörung (in meinem Sinne) eine vor¬ 
wiegende Schädigung des affectiven Seelenlebens, statt des asso- 
ciativen, verantwortlich zu machen; etwa in der Weise, dass, wie 
sonst autochthone Erregungen in den Sinnescentren die Geistes¬ 
störung der chronischen Hallucinanten ohne Ichveränderung her- 
vorrufen, so hier hauptsächlich die Erkrankung von der Körper- 
fühlsphäre (Flechsig) ausgeht; an letztere sind die Affecte und 
die Vorstellungen von unserem eigenen Körper geknüpft; sie re- 
präsentiren das „primäre Ich“, jene die Vorstellungen von der 
Aussenwelt, das „secundäre“. 

Von klinischen Thatsachen, welche meine Ansicht stützen 
sollen, erwähne ich zunächst die originäre Paranoia. Die daran 
Erkrankten, erblich schwer belastete Personen, sind von Haus aus 
Neurastheniker, Hysterische oder Hypochondrische; das Körperliche, 
das Gebiet der Gemeingefühle und der Organgefühle ist von Jugend 
auf afficirt; sie leiden an häufigem, unmotivirtem Stimmungswechsel, 
das Seelische hängt beständig von den Launen der körperlichen, 
labilen Regungen ab, eine Abhängigkeit, die sich namentlich in 
dem leichten Auftreten von Delirien anlässlich von Fiebern äussert. 
Hier wird ein noch nicht abgeschlossenes Ichbewusstsein durch ein 
krankes Gefühlsleben ganz aus der Bahn normaler Entwickelung 
gedrängt. Die Apperception der Aussenwelt (secundäres Ich) und 
des körperlichen Ichs (des primären) vermögen nicht in ein solches 
Verhältniss zu einander zu treten, dass daraus ein harmonisches 
Seelenleben erwüchse; was sich im Innern bildet, findet draussen 


keinen Widerhall und umgekehrt. Die beständige Betonung alles 
dessen, was das primäre Ich ausmacht, modulirt aus diesem ein 
gesteigei tes Ichbewusstsein, für das schliesslich das Individuum 
keinen anderen Ausdruck findet, als indem es zum Vergleich 
Lebenssphären heranzieht, bei denen man jenes voraussetzt; die 
Allegorie wird unter Fortdauer der krankhaften Verhältnisse zur 
Ahnung und schliesslich zum Wahn, ein anderer zu sein. Die 
Sinnes thätigkeit wird in zweiter Linie in Mitleidenschaft gezogen; 
sie muss die Welt so ausmalen, wie sie dem in abnormer Weise 
sich auf bauenden Ich gefällt. 

Wenn ferner auch bei der tardiven Paranoia die hypochondri¬ 
sche Anlage eine grosse Rolle spielt, so ist das ja zunächst für 
viele Formen derselben geltend: indess von diesen vielen Formen 
von Paranoia mit hypochondrischem Beginn und späterem Ver¬ 
folgungswahn entwickelt sich nur bei einem Bruehtheil ein neues 
Ich, ein Vorgang, für den sich der Ausdruck Transformation 
eingebürgert hat. Bezeichnend ist es nun, was die klinische Beob¬ 
achtung schon längst gelehrt hat, dass dieselbe oft plötzlich ein- 
tritt und die Kranken dann zuweilen äus6ern, es gingen ihnen 
eigenthümliche Gefühle durch den Körper, sie fühlten sich wie neu 
erwacht, gestärkt und wie magnetisirt, ferner, dass sich die Exi¬ 
stenz solcher Vorgänge, wo sie nicht von den Kranken selbst 
durch daraufhinzielende Aeusserungen verrathen werden, in Ekstasen 
und Dämmerzuständen, jedenfalls in eigenartigen, bis dahin dem 
Verlauf fremden Bewusstseinszuständen zu erkennen giebt; Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnbildung folgen denselben wie oben bei der 
originären Paranoia und illustriren das Bild. 

Auch die religiöse und erotische Paranoia sind hier anzu¬ 
führen. Bei beiden finden sich im Anfang Störungen des Gemein¬ 
gefühls, „sublime Gefühle der Durchdringung des sündhaften Leibes 
mit dem göttlichen Hauch“, religiöse Exaltationen zur Zeit der 
Menses, hypochondrische Anwandlungen. Bei einem Manne mit 
religiöser Paranoia constatirte v. Krafft-Ebing eine völlige An¬ 
algesie und Anästhesie des Körpers mit Ausnahme der Zungen¬ 
schleimhaut und eines Punktes auf der Scheitelhöhe. Die stärk¬ 
sten elektrischen Reize spürte Patient nicht. Bei verbundenen 
Augen wurde er sich auch mit seinen Extremitäten vorgenommener 
Lageveränderungen nicht bewusst, während er jedoch aufgetragene 
Bewegungen prompt und ohne jegliche Ataxie auszuführen ver¬ 
mochte. Es ist dies sicherlich kein zufälliger Befund. 

Von besonderer Wichtigkeit sind auch die mit Grössenideen 
einsetzenden Paranoien; dem Inhalt nach gehören sie eigentlich 
zum Theil zu der eben erwähnten erotischen und religiösen Para¬ 
noia. Sie beweisen, dass es nicht im Wesen der Paranoia (diese 
Bezeichnung in der bisherigen Weise genommen) liegt, zur Trans¬ 
formation zu führen, es müsste denn zugelassen werden, dass eine 
Transformation aus dem Grössenwahn zum Verfolgungswahn — also 
eine umgekehrte — eine adäquate Erscheinung wäre, vorausgesetzt, 
dass eine solche überhaupt vorkommt. 

Man hat bisher wenig versucht, dieser Doppelzüngigkeit der 
Paranoia — Verfolgungs- und Grössenwahn — auf die Spur 
zu kommen. Man hat sich, wie schon gesagt, damit begnügt, eine 
psychologische oder logische Folge zu supponiren, ohne die bereits 
angedeutete Probe zu machen, ob das Umgekehrte auch der Fall 
ist, und was sonst von tieferen Veränderungen von Eigenempfin¬ 
dungen bei der Transformation beobachtet worden, zunächst ad 
acta genommen. Aber gerade daraufhin müsste das Material noch 
genauer studirt werden. 

Eigenthümlich ist es, dass nur die Grössenideen das 
Ich zu verändern vermögen; warum nicht der Verfolgungs¬ 
wahn? Der Paranoiker wehrt sich gewöhnlich mit allen Kräften 
und Mitteln dagegen, die Schimpfworte, die er hört, als Attribute 
seines Ichs zu acceptiren, etwa wie der Melancholiker. Auch hier 
psychologisch die Sache damit erklären zu wollen, dass man Lob lieber 
hört als Tadel, wäre nicht befriedigend. Vermögen wir selbst auch 
keine Erklärung dafür zu geben, so können wir doch mit Hülfe 
einer Analogie den Gegenstand der Erkenntniss näher rücken. Ver¬ 
folgungs- und Grössenwahn entsprechen einem depressiven und 
einem expansiven Seelenzustand; beim circulären Irresein finden 
wir diese beiden Zustände in zeitlichem Antagonismus einander 
gegenübergestellt. Sollten sich diese beiden Formen degenerativen 
Irreseins, jenes und die Paranoia, in diesem Punkte nicht berühren? 
Bei der Paranoia findet sich dieser Antagonismus zeitlich zu¬ 
sammengeschoben und auf zwei verschiedene Gebiete eingestellt, in 
dem einen, gewöhnlich dem secundären Ich, die Beeinträchtigung, 
das depressive, in dem anderen, dem primären Ich, die Förderung, 
das Expansive. Wenn man sich erinnert, dass beim circulären 
Irresein in der einen Phase plötzlich Zustandsbilder der anderen 
vorübergehend auftreten können und dass auch bei der Paranoia 
Zeiten resignirter Passivität und Nahrungsverweigerung mit 
Grössen wahn zuweilen ab wechseln (Schüle), so wird die Ver¬ 
wandtschaft beider Krankheitsgruppen einleuchten. Was dort zeit- 
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lieh nach einander folgt und in der Zeiteinheit das Ich nur als 
Ganzes verändert (entweder ein deprimirtes Ich oder ein manisches 
schafft), das stellt sich hier nach Art einer Dissociation des Ichs 
mehr oder weniger gleichzeitig ein, es schafft ein verfolgtes und 
ein erhöhtes, verändertes Ich nebeneinander. 

Berücksichtigt man, nebenbei bemerkt, die Unmittelbarkeit 
und Schnelligkeit, mit welcher der Umschlag in solchen Fällen oft 
erfolgt, so wird man eine Nothwendigkeit mehr empfinden, auch 
für den langsamen Eintritt der Transformation die Annahme wich¬ 
tiger Veränderungen im Nervenmechanismus gegenüber der Er¬ 
klärung mittels blosser psychologischer Vorgänge zu bevorzugen, 
nämlich die Annahme einer tiefgreifenden Umwälzung der primitiv¬ 
sten Componenten des primären Ichs, wofür der Wechsel von Er¬ 
innerungsbildern (Verlust alter, autochthone Bildung neuer), eine 
gegenwärtig sehr geläufige Theorie, nur eine äusserliche Um¬ 
schreibung ist und dazu noch eine fragwürdige, denn das Ge- 
dächtniss, allgemein als Function genommen, arbeitet bei Para¬ 
noikern gewöhnlich ganz gut. 

Der Antagonismus stellt zugleich eine Compensation 
dar. Der krankhafte Reiz, die Hemmung, klinisch die Beeinträchti¬ 
gung, auf der einen Seite wird durch eine Lustbetonung, Bahnung, 
klinisch Förderung, auf einem anderen Gebiete ergänzt, paralysirt. 
— Eine Wechselwirkung zwischen dem primären Ich und 
dem secundären, die sich einander ergänzen, findet fortwährend 
statt, wie denn auch unser Ich, wenn wir darunter die Einheit 
unserer Persönlichkeit verstehen, ein immer werdendes ist. Die 
Affeetion des einen hat die Mitleidenschaft des anderen zur Folge; 
so wie wir uns fühlen, so erscheint uns auch die Welt um uns. 
Und so ist es auch bei den einfachen Psychosen; dem Melan¬ 
cholischen erscheint alles düster, dem Manischen alles heiter und 
rosig, und dem sich bedroht fühlenden Verfolgungswahnsinnigen 
alles in drohender Spannung. Beim Verrückten hingegon ist diese 
Wechselwirkung keine adäquate, sondern eine entgegengesetzte; 
während in dem secundären Ich der pathologische Process der 
Beeinträchtigung stattfindet, erhebt sich in dem primären Ich der¬ 
jenige der Förderung und umgekehrt (mitunter und wohl nur aus¬ 
nahmsweise); freilich nicht immer in diesem genauen Schema¬ 
tismus. In diesem Moment, dem Antagonismus von Nerven¬ 
erregungen, der sich klinisch in dem Nebeneinander von Grössen- 
und Verfolgungswahn wiederspiegelt, liegt das Charakteristische 
der Paranoia; nur für diejenigen Fälle, welche diesen Antagonismus 
zeigen, passt diese Bezeichnung, bezw. das Wort Verrücktheit; 
hier ist das Ich, anfangs nur dissociirt, immer verrückt und ver¬ 
schoben. Ihr gegenüber steht der chronische Verfolgungs¬ 
wahn. kurz chronische Wahnsinn; er umfasst die Fälle, und 
es ist eine ganz beträchtliche Zahl, bei welcher es nie zu einer 
antagonistischen Gegenüberstellung von Förderung und Beein¬ 
trächtigung kommt, sondern die letztere allein den dauernden 
Grundzug des Krankheitsbildes bietet. Hier bleibt der Kranke 
immer, der er ist, nach Namen, Stand und Beziehungen primitiver 
Natur; das primäre Ich ist unversehrt; denn ohne durchgreifende 
Veränderungen der es bildenden Empfindungen ist seine Verrückung 
nicht denkbar; die Erkrankung der im Aufbau des secundären 
Ichs hauptsächlich betheiligten specifischen Sinnescentren und ihrer 
Associationen vermag eine solche primär nicht herbeizuführen. 

Die Sonderung, welche hier vorgenommen worden ist, ent¬ 
spricht den bisher gefundenen Thatsachen insofern, als der Ver¬ 
folgungswahnsinn mit Grössenideen für eine ungünstige Form des¬ 
selben gilt; es würde jedoch nicht befriedigen, sie auf nur graduelle 
und Verlaufsunterschiede zu gründen. Vielmehr muss man an¬ 
nehmen, dass es eben das Wesen der Krankheit selbst ist, d. h. 
der hier als Paranoia bezeichneten, oder in der dem Gehirn eigenen 
Reactionsweise liegt (oder in beiden Momenten zugleich), einen 
solchen das Ich zerrüttenden Antagonismus aufkommen zu lassen. 
Letzterer ist entschieden auch der Ausdruck einer lockeren, labilen, 
schwachen, geistigen Constitution. 

Für gewöhnlich betrachtet man den Grössenwahn als Ausdruck 
geistiger Schwäche im Gegensatz zum Verfolgungswahn, der der 
Ausdruck des geistigen Leidens ist; der Verfolgte leidet subjectiv, 
wenn er auch sein Gehirnleiden falsch deutet, denn sein Leiden ist 
ja der Wahn. Der zum Grössenwahn fortgeschrittene kann nicht 
mehr leiden, sein Verstandesorgan sei erschöpft. Der Grössen¬ 
wahn „ist die Fata morgana des verdurstenden Wüstenwanderers“, 
wie Schüle sagt. Wenn ich dieser Auffassung die Annahme jenes 
Antagonismus gegenüberstelle, dürfte dabei letzterer, der auch 
diejenigen Fälle, in denen der Grössenwahn nicht diesen terminalen 
Charakter trägt, zu erklären versucht, eher eine Stütze als eine 
Abschwächung erhalten. Der genannte Autor spricht übrigens 
auch vom Grössenwahn als einer Compensation, jedoch in psycho¬ 
logischem Sinne, denn er meint, dass eigentlich in jedem Verfol¬ 
gungswahn schon die Wurzel eines Grössenwahns liege — nach 


unserer Auffassung in jeder Paranoia (in dem hier gebrauchten 
Sinne dieses Wortes). 

Man wird gewiss ein wenden: woran soll man bei einem 
Kranken mit Verfolgungswahn erkennen, ob sich nach längerer 
Zeit auch Grössenwahn entwickeln wird, d. h., ob es eine Paranoia 
ist? Das von Beginn des Leidens gesteigerte Selbstbewusstsein 
ist sicherlich das erste Merkmal dafür; weitere zu finden, wird der 
ferneren klinischen Forschung Vorbehalten bleiben, und ich glaube, 
dass das Studium dieses Punktes, der bisher nur beiläufig ab- 
gethan und auch von Magnan nicht genügend gewürdigt worden 
ist, interessante Thatsachen zu Tage fördern wird. Ich hoffe selbst 
auf diesen Gegenstand zurückzukommen. 

Jedenfalls ist es rathsam, statt Paranoia oder Verrücktheit in 
dem bisher zu weit ausgedehnten Sinne des Wortes lieber die Be¬ 
zeichnung chronischer Verfolgungswahn oder kurz chro¬ 
nischer Wahnsinn zu wählen, wobei also der Kranke trotz 
seiner Verfolgungsvorstellungen (und -Sinnestäuschungen) ein un¬ 
versehrtes Ich, das normale Bewusstsein seines Körpers, Namens, 
Standes und seiner socialen Beziehungen besitzt; es geschieht dann 
ganz in Uebereinstimmung mit dem Sprachgebrauch, wenn man das 
ominöse Wort Verrücktheit, Paranoia für den mit Grössen¬ 
wahn combinirten Verfolgungswahn, denjenigen Wahn, bei welchem 
das Ich gänzlich verschoben (verrückt) ist, reservirt. Auch in 
forensischer Hinsicht dürfte sich diese neue, auf nicht bloss ober¬ 
flächlichen secundären, sondern tiefbegründeten psychopathologisehen 
Verhältnissen beruhende Trennung nützlich erweisen. 

V. Zwei Fälle von Kehlkopfschwindel 
(Ictus laryngis). 

Von Dr. L. Linkenheld in Ems. 

Im Laufe dieses Sommers hatte ich Gelegenheit zwei Patienten zu 
behandeln, die, ihrer Krankengeschichte nach zu urtheilen, an Ictus 
laryngis gelitten haben mussten, einer Krankheitserscheinung, die be¬ 
kanntlich darin besteht, dass die Patienten plötzlich ein heftiges Kitzel¬ 
gefühl im Halse mit nachfolgendem Husten und Ohnmacht bekommen, 
welch’ letztere nur Secunden lang dauert, ohne irgend welche Nach¬ 
erscheinungen zu hinterlassen. Da die Zahl der deutscherseits veröffent¬ 
lichten Fälle noch keine sehr grosse ist, so sei es mir gestattet, die beiden 
Krankengeschichten kurz mitzutheilen. 

Fall 1. Rentner M. aus Bremen, 63 Jahre, consultirte mich Ende 
Mai d. J. wegen linksseitiger Nasenverstopfung, vermehrter Schleimsecretion 
und Schwindelgefühl, letzteres seit einem Jahre. 

Aus der Anamnese ergiebt sich, dass Patient in früheren Jahren 
sehr heftig und häufig an Schnupfen gelitten hat, dass er ferner vor 
25 Jahren an linksseitigem Lungenspitzenkatarrh erkrankt gewesen ist, 
der aber jetzt vollständig ausgeheilt sei. Infolge dieses Lungenkatarrhs 
leide er aber noch an einem trockenen Husten, der manchmal sehr quälend 
sein könne. Dreimal sei er nach solchem Hustenanfalle. der besonders nach 
lautem, herzhaftem Lachen auftrete, für kurze Zeit ohnmächtig gewesen. 
Das erste Mal zu Anfang dieses Jahres, das zweite Mal drei Wochen später, 
und das letzte Mal anfangs März. Den Hergang dieser Ohnmachtsanfälle 
schildert Patient folgendermaassen: dem ersten Anfalle sei eine heftige 
Gemüthsbewegung vorausgegangen, indem er sich über eine Wunde, die 
er an seiner Wirthschafterin sah, so entsetzt habe, dass er schleunigst 
sich nach seiner eine Treppe höher gelegenen Wohnung begeben habe. 
Er habe sich dort eben eine Cigarre angezündet, als er plötzlich ein 
heftiges Kitzeln im Halse gespürt habe, dem ein heftiger Husten nach¬ 
gefolgt sei. Er sei dann sehr erstaunt gewesen, sich am Boden liegend 
gefunden zu haben, und konnte sich diesen Hergang gar nicht erklären. 
Er habe dann seine Cigarre ruhig weiter geraucht und sich auch für den 
ganzen Tag und später nicht unwohl gefühlt. Der zweite Anfall soll 
sich in Gegenwart seiner Schwester während des Kaffeetrinkens zugetragen 
haben. Er habe gerade sehr heftig gelacht, als er plötzlich ein Kitzel¬ 
gefühl im Halse verspürt habe, worauf sich starker Husten eingestellt 
habe. Er sei dann nach links übergesunken und wäre sicher zu Boden 
gefallen, wenn ihn nicht seine Schwester gehalten hätte. Er sei augen¬ 
blicklich wieder zur Besinnung gekommen, aber ohne Erinnerung an den 
Vorfall. Auch damals habe er seine Cigarre ruhig weiter geraucht und 
habe sich vortrefflich weiter unterhalten. Der dritte Anfall habe sich 
auch bei seiner Schwester eingestellt, wieder unter den ganz gleichen 
Umständen. Seine Schwester habe ihm gesagt, er sei während des An¬ 
falles roth im Gesicht gewesen. Schwindelig will er während des An¬ 
falles nicht gewesen sein, und er bezeichnet die Anfälle als Ohnmächten, 
nicht als Schwindel. Das eigentliche Schwindelgefühl, an dem Patient 
seit einem Jahre im Verein mit Kopfdruck leidet, sei durch diese Ohn¬ 
machtsanfälle unbeeinflusst gewesen. Es stelle sich überhaupt sehr un¬ 
regelmässig ein. 

An sonstigen Erkrankungen will Patient nicht gelitten haben, ins¬ 
besondere habe er auch nio über Herzklopfen zu klagen gehabt, nur sei 
er sehr nervös. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








13. October. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


655 


Die objective Untersuchung ergiebt bei dem für sein Alter ganz 
kräftigen, aber anämischen Patienten ausser dem Nachweis eines abge¬ 
laufenen Entzündungsprocesses über der linken Lungenspitze nichts Ab¬ 
normes. Leichte Arteriosklerose. In der linken, angeblich verstopften 
Nase findet sich nur mässige Hypertrophie der unteren Muschel, rechts 
dagegen, an der Innenseite der mittleren Muschel und durch das ge¬ 
schwollene Vorderende derselben von vorn her verdeckt, zwei Polypen, 
die besonders gut durch die Rhinoscopia posterior zu sehen sind. Die 
Nebenhöhlen normal. Im Cavum und der Pars oralis mfissiger Katarrh, 
leichte Verdickung der Kehlkopf hinterwand. 

Ausser neurasthenischen Erscheinungen finden sich keine Störungen 
von seiten des Nervensystems. 

Fall 2. Baron W. d. T. aus Antwerpen, 62 Jahre, behandelte ich im 
Juni d. J. wegen chronischen Bronchialkatarrhs, Bronchiektasieen und 
Emphysem. Patient, der viel älter aussieht, als er wirklich ist, klagt 
über heftigen Husten und massenhaften Schleimauswurf, der sich besonders 
Morgens einzustellen pflegt und gewöhnlich ein bis zwei Stunden anhalte. 
Ausserdem sei er kurzathmig geworden und habe über Schmerzen in der 
linksseitigen Thorax- und Bauchgegend zu klagen. 

Die objective Untersuchung stellte Emphysem, Bronchialkatarrh, 
mässige Hypertrophie des Herzens und Arteriosklerose fest. 

In der Nase fand sich lappige Hypertrophie des hinteren Endes der 
unteren Muschel rechts, Spina septi nasi links und mässige Hypertrophie 
der linken unteren Muschel. Ausserdem besteht Ansaugen der Nasen¬ 
flügel bei der Inspiration. Chronischer Katarrh des Cavum, Pharynx, 
Larynx und der Trachea. Der linke Aryknorpel ist auffallend schlaff, 
schlotterig und mässig vergrössert, hängt etwas nach vorn über. Keine 
Ankylose, doch mässige Bewegungsträgheit des linken Stimmbandes. 
Kehlkopfhinterwand verdickt. 

Auf Befragen giebt Patient an, dass er früher viel an äusserst 
heftigem Schnupfen gelitten habe, so dass ein während der Nacht unter¬ 
gelegtes Handtuch am anderen Morgen vollständig mit Schleimeiter durch¬ 
nässt gewesen sei. Des ferneren erinnere er sich in früheren Jahren 
einmal eine äusserst heftige Kehlkopfentzündung durchgemacht zu’haben, 
die sich auf die linke Seite lokalisirt und heftige Schluckschmerzen ver¬ 
ursacht habe. 

Ausserdem besteht chronischer Mittelohrkatarrh — Alterssklerose. 
Von seiten des Nervensystems keine Anomalieen. 

Als ich gelegentlich einer Consultation einen sehr heftigen Husten¬ 
anfall seitens des Patienten erlebte, fragte ich ihn, ob sich solcher Husten 
manches Mal nicht so steigere, dass er schwindelig oder gar ohnmächtig 
werde, was er bejahte und darüber folgendes berichtete. Früher sei der 
Husten viel heftiger gewesen als jetzt, manches Mal so heftig, dass er 
schwindelig geworden sei und alles weiss gesehen habe. Ausserdem habe 
sich auch im ganzen dreimal kurze Ohnmacht nach dem Husten eingestellt, 
das letzte Mal im April d. J. 

Der erste Ohnmachtsanfall habe sich in einem Pariser Theater zu¬ 
getragen, das er nach einem opulenten Diner mit schweren Weinen auf¬ 
gesucht habe. Er habe sich eben eine schwere Havanna angezündet, als 
er plötzlich einen starken Kitzel im Halse gespürt habe, der zum Husten 
gereizt habe, worauf er besinnungslos vom Stuhle gefallen sei. Ehe ihm 
seine Freunde wieder aufhelfen konnten, sei er wieder bei sich gewesen 
und sei sehr erstaunt gewesen, sich am Boden liegend gefunden zu haben. 
Er sei dann an die frische Luft gegangen und habe sich vollständig wohl 
befunden. 

Der zweite Ohnmachtsanfall sei gelegentlich einer Hochzeitsfeier 
aufgetreten. Auch damals habe er sich unmittelbar nach dem Diner eine 
Havannacigarre angezündet, als sich plötzlich Kitzel im Hals, Husten 
und kurze Bewusstlosigkeit eingestellt habe. Der dritte ganz gleiche 
Anfall habe sich ebenfalls nach einem opulenten Diner eingestellt, als er 
eben einige Züge aus seiner Havanna gethan hatte. 

Seit dieser Zeit nehme er Abends (in Belgien und Frankreich sind 
ja die Dinerzeiten bekanntlich zwischen 6—8 Uhr Abends) keine opulenten 
Mahlzeiten mehr zu sich, auch das Rauchen schwerer Havannacigarren 
habe er seitdem aufgegeben und rauche jetzt täglich nur noch zwei leichte 
Sumatra. Im übrigen ist Patient noch ganz rüstig und geht viel auf 
die Jagd. 

Dass es sich um Ictus laryngis-Anfälle bei meinen beiden Patienten 
gehandelt hat, geht daraus hervor, dass die charakteristischen Symptome 
dieser Krankheitserscheinung vorhanden waren, Kitzelgefühl im Halse, 
Husten, kurzer Ohnmachtsanfall mit nachfolgendem Wohlbefinden. Ein 
eigentliches Schwindelgefühl war bei beiden Patienten nicht vorhanden, 
der Anfall wurde von denselben auch nicht als Schwindelanfall, sondern 
als Ohnmachtsanfall bezeichnet. Der Name Kehlkopfschwindel für diese 
Krankheitserscheinung stammt von Charcot her, der dieselbe mit „vertige 
laryngä“ bezeichnete. Später wurde dafür in Frankreich der Name „ictus 
laryngö“ gewählt, ein Ausdruck, der wohl heute allgemein angewendet 
wird. 

Den Entstehungsmechanismus fasst man so auf, dass infolge Reizung 
des Nervus laryngeus superior plötzlicher Stillstand der Respiration und 
der Allgemeinbewegungen stattfinde (Charcot), oder aber mit Hervor¬ 
kehrung der vasomotorischen Störungen plötzlicher Herzstillstand mit 


consecutiver Gohirnanämie (Garel-Collet-Schadewald). Welcher Art 
aber der Reiz sein muss, der solche peripheren Vagusreizungen hervor- 
rufen kann, wird nicht angegeben, doch nimmt man an, dass eine gewisse 
krankhafte Disposition des Organismus (Gefässerkrankungen, Nerven¬ 
erkrankungen, Potatorium) zur Entstehung des Ictusanfalles nothwendig ist. 

Bevor ich eine Erklärung meiner beiden Fälle gebe, möchte ich aus 
der Krankengeschichte derselben einige mir wichtig erscheinende gemein¬ 
same Eigenschaften hervorheben. Zunächst fällt auf, dass beide Patienten 
im vorgerückteren Alter sich befinden und beide der wohlhabenden Ge¬ 
sellschaftsklasse angehören und sich deshalb, da sie beide starke Raucher 
waren, den täglichen Genuss der theuersten und schwersten Havanna¬ 
cigarren gestatten konnten. Der eine brachte es auf zwölf Stück pro 
Tag, der andere rauchte ungezählte. Eigentliche Potatoren waren beide 
nicht, der eine pflegte täglich eine Flasche Bordeaux, der andere zwei 
Gläser Bordeaux (im ganzen 4 /to 1) und ausserdem zwei Gläser Bier zu 
trinken. Ich hebe das hervor, weil Schadewald den chronischen Alko¬ 
holismus als einen zum Ictus disponirenden Einfluss hervorhebt, während 
starkes Rauchen nur bei vorhandenem gleichzeitigen Alkoholismus dis- 
ponirend wirke. 

Beiden Patienten gemeinsam ist ferner, dass den Anfällen besondere 
Gelegenheitsurachen vorausgingen, bei dem einen opulente Diners, bei dem 
anderen psychische Alterationen, und dass sie während der Anfälle zu¬ 
fällig rauchten. Dass sie ferner häufig zu husten pflegen, der eine in¬ 
folge chronischen Bronchialkatarrhs und Bronchiektasie, der andere infolge 
abgelaufenen Lungenspitzenkatarrbs. Ob man die Schwindelanfälle, die 
bei heftigem Husten bei dem einen Patienten zuweilen auftreten, als un¬ 
vollständigen Ictus bezeichnen soll, lasse ich dahingestellt sein. Gemeinsam 
ist ferner beiden Patienten, dass Arteriosklerose bestand, ferner dass bei 
beiden Schwellungszustände im hintersten Abschnitt der Nase vorhanden 
waren, verbunden mit vermehrter Schleimsecretion, der wie gewöhnlich in 
solchen Fällen nicht nach vorn ausgesebnaubt werden kann, sondern nach 
hinten per Choanem abläuft, in Cavum, Pars oralis und den tieferen Luft¬ 
wegen chronischen Katarrh verursachend. Die Verdickung der hinteren 
Larynxwand ist bei beiden Patienten auf den chronischen Husten zurück¬ 
zu führen. 

Störungen von Seiten des Nervensystems fanden sich nur bei dom 
einen Patienten in Gestalt von ausgesprochener Neurasthenie. 

Mit Verwerthung dieser den beiden Patienten gemeinsamen Eigen¬ 
schaften glaube ich den Mechanismus des Vorganges der Ictusanfälle 
folgendermaassen deuten zu dürfen. Durch den täglichen Genuss schwerer 
Havannacigarren befinden sich die sensiblen Fasern der Rami pharyngei 
vagi und des Laryngeus superior, die in der katarrhalisch veränderten 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut ausgebreitet sind, in einem gewissen, 
durch das Nicotin hervorgerufenen Reizzustande, der indessen sich noch 
nicht nach aussen hin durch Herz- und Pulsbeschleunigung bemerkbar zu 
machen braucht. Wird nun diese chronisch-katarrhalisch irritirte Schleim¬ 
haut gelegentlich noch mehr gereizt, sei es durch opulentes Diner oder 
lebhafte, angeregte Unterhaltung, dann genügt der geringste weitere Reiz 
z. B. ein geathmeter Cigarrenrauch oder Cigarrenbeize oder über die 
Schleimhaut abfliessendes Secret, um daselbst ein lebhaftes Kitzelgefühl 
mit reflectorischem Husten zu erzeugen. Gleichzeitig tritt auch an den 
peripheren Vagusendigungen, den Rami pharyngei oder dem Laryngeus 
superior, der Grad der Irritation ein, der genügt, um Herzverlangsamung, 
respective Herzstillstand mit consecutiver Gehimanämie hervorzurufen. 
Wir hätten es in solchen Fällen demnach mit leichter Nicotinvergiftung 
zu thun. Wie aus der Physiologie bekannt ist, hebt Nicotin die Wirk¬ 
samkeit der Vagi auf das Herz auf; bevor dieses jedoch geschieht, treten 
Erscheinungen der Vagusreizung auf, die sich durch Herzverlangsamung 
oder Herzstillstand kundgeben. Die Ictusanfälle könnten dann als drohende 
Erscheinung bevorstehender schwerer Nicotinvergiftung aufgefasst werden. 

Irgend welche Erscheinungen, die auf Nicotineinwirkung zu beziehen 
gewesen wären, konnte ich indessen bei meinen zwei Patienten nicht nach- 
weisen, auch gaben beide an, nie an Herzklopfen gelitten zu haben. In¬ 
dessen will das nichts sagen, da beide den Tabaksgenuss aus freien 
Stücken schon sehr bedeutend eingeschränkt hatten, als ich sie zum 
ersten Mal sah. 

Aber auch dann, wenn man irgend welche Nicotinoinwirkung nicht 
gelten lassen will, lässt sich eine ungezwungene Erklärung des Vorganges 
geben. Infolge der Schwellungszustände im hinteren Nasenabschnitte 
pflegt der Nasenschleim nach hinten abzufliessen. Trifft nun im weiteren 
Laufe dieser Schleim auf die hintere Kehlkopfwand, so erzeugt er dort 
ausser heftigem Kitzelgefühl auch noch mehr oder minder starken Husten; 
denn bekanntlich ist diese Gegend ja die Husten auslösende Stelle 
comme il faut. Durch diesen Husten, der dann eine reflectorisch ab¬ 
wehrende Thätigkeit darstellt, um vermeintliches oder wirkliches Secret 
oder irgend einen Fremdkörper vom Eindringen in das Kehlkopfinnere 
abzuhalten, wird nun zufällig, vielleicht weil die Aufmerksamkeit des 
Patienten gerade anderweitig abgelenkt ist, dieses Secret nicht nach oben, 
sondern erst recht in den Larynx geschleudert. Durch dieses uuvermuthete 
plötzliche Einprallen tritt eine starke Reizung der sensiblen Fasern des 
Nervus laryngeus superior ein, die ihrerseits wieder Herzstillstand mit 
consecutiver Gehirnanämie (Ohnmacht) hervorruft. Dass in einem solchen 
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Falle, warnt der Il-dz stärker wirkt oder feigere Ztil anhält. oudi dauorQtU‘1' 
Herzstillstand (Tod) eüitreten kann. ist begreiflich. 

Eine- Analogiß dfees Varganges findet'sich tfUelt hoi Sahst, gaii^gfi- 
senden Menschen. denen plötzlich ein Fremdkörper, in dan Larynx geröth 
und kurze Olmnuieht erzeugt.,- Ich. glanbe, dos-i das plötzliche, anver- 
njuthete- Eindringen des lA'emdiiürfiBi'* diese' lieizersdudnuoger» ihr 
sen&ihlen Nervenfasern des Kohlkopfs erzeugt, ein mehr vörhorritete*. Ein* 
dringen von Frehidkürporn dagegen eine Reizung der rooiyrisfhAn Fasern 
hervorruft, die sich durch '(jJöL.tis'krampf .hach aussen hin bemerkbar: macht 
mudt Analogie der Fülle, wo wie durch Einst Huben von Pulver in den 
Jjarynx oder durch Pinseln desselben mit irgend einem Medieamefst, oben-' 
ln 1 hi'©nitiskrampf gptoiU&en können. 


und legte keineu Verweilkniheter ein. Am Nachmittag tuveb der Operation 
; ci.tleevto Patient bereits 'spontan seinen Harn, der weitere Verlauf. war .glatt» 

! die 1 Hosennaht, hielt, jedoch hellte sieh der Urin nicht, vollständig auf intd 
f enthielt bis zur EaUaSKutrg -des Patienten Eitevüoeken. in dom Glonben. 

es kühne sieh um eine Bteinbiidung m der Huken Niere handeln, machte 
!•• ich noelt eine Rüntgcuiaufnahni.e dieser Gegend mit negativem Erfolg Bei 
; dem BurchecfmeUloh der äteine stellte sich der intaromnto Befurrtb 
( heraus, dass jeder demttföi in seinem t Entmin dm XR?8ty> eiöos-Heid&h- 
j. Huiiuis enthielt, die wahrscheinlich von der Pütauon (fpcratioft deE Urachnk 
| liste! hnrrtihrton. Am '2*2. Novell>er wurde PaCiout äjjüsr meiner Behänd- 
| itmjg entlassen. Am 10 -. . ARlrz d. J. steUta er sich nur von neuem vor 
j aud gab an, /Ins'.s zwar, die\jicschworden iu der Blase geschwunden •shjitflr 

dm* Hur« jedoch noclr immer oiiu? starke 

-----—« ■■■ ■»imii.ii ii«nnurwir T r tirrrriT • TrObltng- ZCigS- BtSWOitaU O/Mpfhido Or 

auch jetzt noch iu dor linken Niereo- 
gegend; nach dem Hocken m ;tumstrahlend, 
Schmerzen. die ilm jödoelt nicht In «einer 
Ecru h thdtigkoit hobiadert« n: 

Kino damalsVorgenommcnDltamgcri- 
nulhuhme Hess, Vh. -H cm nach links von 
der Symphyse entfernt. einem etwa hafte, 1* 
rmssgrosäen dunklen Sdmttön erhannfcu, 
denich. für den früher zurfickgöfetafeW 
Stein hielt und dem Pattenten 
dessen ab«3i*ixrals; die (.»poration vorschutg. 
Eine gründliche Abtastung der Blase mit 
der Steinsonde in Narkcfe führte zu Icomem 
Ergebnis«, so dass ich annahm. der Stern 
sei ip ein Divertikel eingöhettei. Ich 
machte daher abBriuftiö den Buprftsymphy- 
sären Schnitt' üffucte die Blase Und war 
enttäuscht, kimtea Stein au finden. Erst 
bei geCiauorem Ah tasten der hintern 
Biftgeö^and fhhlta ich in der Gegend 
• . des linken UruUmrs, hinter 4er BIpsö 

: ghlegtJta MtU'eß • ;feftkMBq$.«fgrd»stnn. härten 

Stein angesehen werden musste und nur 
im IJndhör Hegen knunto; Ihn Yß^uoh, 

• den Stein za zertrümmern, gelang mir 

nicht, ick .schloss daher öje> Biase durch 
prindire Muskeinaht. Der Verlauf war 
auch diesmal ein vollständig gktter. die 
N>ibtfuncD<imttetadellos, und um ih. April 
war Patient von Uera '•'Eingriff geheilt. 

Da Patient eine weitere OporkUött ta hufs Entlhrnuiig ries Steines 
[ aus dem Harnleiter verweigerte, entheb ich ihn, jedoch nicht;, ohne vorher 
nochmals eine KönigHiiphntagT&phie gemacht zu ha hon, Boi dieser zweiten 
Aafnahnm scheint, der hosagte haselmxssartigs Flocken heiahgaHiekt zu 
sein und .boliftdet sich nur mehr 6 «. y .fn über dor %mphyso, was vor- 
muthen fest, dass der Hthin mit der 2Eit spontan i» »lie Blaer rUckt, 
tfe Höp^euveffahvep hat in diesem Falle iüaöfcm uufklärend gewirkt, 

■ als dadurch die Zahl der vorhandenen Vtaiue- mit Ahiherhrit tastgosteüb 
werden konnte.: In Anbetracht des UniKUrides. dnss sich di© vorhandenen 
Blaseustaine um einen' Fremdkörper, frißm? ‘titigpfogtw Fübktj t ge¬ 

bildet liatten, rinteriogto ich auch itatn. ftotV.u Stein diese Entatabungs? 
weise and vermnthele ihn didmr io der' Jianvblasc. Die .Beweglichkeit 
j der Steine im Bfeouinucrn im Vergleich zur Üphuwogiiehkett derselben 
[ in deü ßarpieiterp wilro ein sicheeug Kriferjmr. ff.tr den Sitz derselben 
govrseo. Uro dahrr cineii be^fimiötoU Aulschjur^ über de« jetzt ,m noch 
| Vorbau »Jenen. .Stein zu. x-rhaltam witrUn UKvhrere Bönlgeßaufnabruon des 
Pat'nwiU'iu in verschiedener Körperlage', wimötben ••gevtesen,-: 'Eine- ; s.äitHche 
VetschvclJung: des Steines j» nach der Kö'r^ierlstgffyöiid|i ecröitar links 
j häUio. für emfett bewe.glichnn ‘ Bfefenstöin gesproch Bfä.: .wUdtt'cttd ife 
J Feststeheti; des Steines, am soitficiion Bnckehrdrid für uiiio E'mkftiiung 
; desselben itn Uretfmr sprochnu mnsstA TiUTörentialdingbä^ti^riie 
| SdiwierigkeHed könnten alleofalfs • tamh ’ .in Betracht kommen zwischen 
einiMu Divmikctain und einem- DnnuoiiorstCiti. Iu det . 1 ,'eccl .liegen 
erstcre mcii* central und letztere jdem ilftrit^'t^öEr- «ui abtta 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Eiü Fall v&p Bl&seto? outl Fretliorsteiu» 

Von Dr. 0. L<nür;ird in Aoolien. 

Die tdagne*© der Huruleit^rstmc- stlmst, untör Ufetandon tturgrd^o 
Schwierigfent^u, Anmb hibr schmftt die Dumhleuclituug mit Küritgcti- 
«trahlen dazu u<’'igiM t, die VerhiBtjiisg«?. zu klären..und <üe ,-xii 

siejn‘rn r wie der nachfolgende von mir b«etbacblete Fall l'cweisk 

Pnlteut gJeltt an. dass er bis zu se.iiiem zwölften Jahre, stets gtssmul 
gcw^mi sei. ltnmals zeigte sich im Kabel eifit» kleine Anschwellung, die 
anffeuiU und: andauernd Harn unfleerta. Urn von seineifl EeidcH gehfcHt 
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liehen Beckenrand. Unmöglich wird natürlich die Diagnose auf diesom 
Wege, wenn der Divertikelstein in seiner Lage einem Harnleiterstein ent¬ 
spricht. Hier kann nur das Messer entscheiden. 

Röntgenstrahlen als Entdecker feinster Glassplitter 
im menschlichen Körper. 

Von Dr. v. Linstow, Oberstabsarzt in Göttingen. 

Es ist bekannt, wie oft die Röntgenstrahlen schon benützt sind, 


Bau haben und von auffälliger Dicke und Länge sind. Rechts besteht 
ein ausgebildetes Genu valgum. das auch erst in den letzten Jahren ent¬ 
standen sein soll. Das Brustbein ist stark vorgetrieben, der ganze Thorax 
ist schief. Die Wirbelsäule zeigt namentlich im Dorsaltheil eine rechts¬ 
seitige Kyphoskoliose. Früher soll er ganz gerade gewesen sein. 

Am Nervenstatus ist eine ausgeprägte temporale Hemianopsie hervor¬ 
zuheben; eine Sehstörung hat er selbst nicht bemerkt. Im rechten Ge- 
j sichtsfeld schneidet die Grenze der Empfindlichkeit scharf in dor Modian- 
| linie ab, während das linke Gesichtsfeld temporalwärts nur beträchtlich 
I eingeschränkt ist. 


Fremdkörper im menschlichen Körper zu entdecken, auch in den schwer 
durchleuchtbaren Theilen, wie im Kopfe und Rumpfe; mit welcher Schärfe 
sich aber auch die allerfeinsten Glassplitter erkennen lassen, sah ich in 
folgendem Falle. 

Ein 15 Jahre alter Photographengehülfe schnitt sich Ende März mit 
einem Glasstück in den dritten Finger der linken Hand; die Wunde an 

der Kuppe des Fingers heilte reac- 
tionslos, bald aber, als der Finger 
wieder gebraucht wurde, bemerkte 
Patient einen stechenden Schmerz 
im Innern des Fingers, sobald die 
Narbe gedrückt wurde. Da diese 
Schmerzen sich Anfang September 
noch nicht verloren hatten, wandte 
der Kranke sich an mich mit seiner 
Klage, und ich hegte die Ver- 
muthung, es möchte ein Glassplitter 
im Finger eingeheilt sein. Daher 
veranlasst« ich eine Röntgenaufnahme des Fingers, welche Herr Professor 
Dr. des Coudres im hiesigen chemisch-physikalischen Institut des Herrn 
Professor Dr. Nernst die Liebenswürdigkeit hatte, zu machen. 

An der Beugeseite vom an der dritten Phalange sieht man eine 
scharf abgegrenzte, rechtwinkclige Figur, welche der Schatten eines harten 
Körpers, also vermuthlicli eines Glassplitters, sein musste. Der Kranke 
erklärte sich bereit, einen Einschnitt in den Finger machen zu lassen; 
zur Orientirung legte ich die Röntgenphotographie neben den Finger auf 
den Operationstisch, und beim ersten Schnitt fühlte ich. wie die Klinge 
des Messers knirschend einen harten Körper traf, der mit einer Pincette 
herausgeholt wurde. Es handelte sich um zwei winzig kleine Glassplitter, 
die sich in einem rechten Winkel an einander gelegt hatten; Maasse und 
Gewicht waren folgende: 

Länge Breite Dicke Gewicht 

grösserer Körper . . . 3,20 mm 2,92 mm 0,32 mm 0,0059 g 

kleinerer Körper . . . 2,92 „ 1,30 „ 0,39 „ 0,0030 „ 

Die kleine Schnittwunde heilte per primam, und der Finger war von 
nun an gesund, schmerzfrei und gebrauchsfähig. Die Röntgenbilder bieten 
den grossen Vortheil, dass man durch sie nicht nur mit Sicherheit das 
Vorhandensein eines Fremdkörpers feststellen kann, sondern auch dessen 
Grösse und Lage bestimmbar ist. 



Feuilleton. 

Realgymnasium und Studium der Medicin. 

Von Max Salomon in Berlin. 

Nachdem die Frage, ob das Abgangszeugnis von einem Realgym¬ 
nasium für die Zulassung zum Studium der Medicin ausreichend sein 
solle. Jahre lang geruht hat, der einst mit Leidenschaft geführte Kampf 
der Gymnasialen und Realisten, der vorläufig mit dom Siege der ersteren 
geendet, einem nur selten durch kleine Plänkeleien gestörten Waffenstill¬ 
stände gewichen war. scheint sich jetzt aufs neue ein Ansturm der Kenl- 
schulfreunde gegen das Gymnasialprivilegium der Mediciner vorzubereiten. 
Es mehren sich diesbezügliche Aeusserungon in den Parlamenten und in 
der Presse, die die Gymnasialpartei malmon, auf der Hut zu sein, nicht 
sich von einem plötzlichen Angriffe überraschen zu lassen, vielmehr prompt 
ihm zu begegnen, durch die Offensive ihn zu vereiteln. Einen kühnen 
Vorstoss gegen das Privilegium der Gymnasien hat in No. 33, 1898 
der „Deutschen medicinischen Wochenschrift“ Herr Professor Hermann 
Cohn in Breslau unternommen. Iu einem Artikel, in dem er uns Mit¬ 
theilung macht tlbor dio Weigerung dos Rectors der Universität, Damen, 
die nicht das Zeugniss der Reife von einem Gymnasium besitzen, als 
Hörerinnen zum Cohn’schen Colleg „über Hygiene des Auges“ zuzu¬ 
lassen, schreibt Herr Cohn Folgendes: „Meiner Ansicht nach ist freilich 
die Zeit garnicht mehr fern, wo auch die preussischon medicinischen 
Facultäten das Realgymnasialzeugniss für die Studenten Her Medicin 
ebenso ausreichend finden werden, wie es bereits von den philosophischen 
Facultäten für dio Studenten der Natur- und Sprachwissenschaft gefunden 
wird. Ich glaube sogar, dass wir dann viel besser zur Medicin vor¬ 
bereitete Studenten haben werden, als die mit Griechisch und Latein 
übersättigten, naturwissenschaftlich aber sehr wenig vorbereiteten Gym¬ 
nasialabiturienten.“ 

Diesem Vorstosse möchte ich in den folgenden Zeilen die Spitze 
bieten. Die Berechtigung hierzu darf ich daraus herleiten, dass ich als 
einer der Ersten in den Kampf für das Gymnasium eingotreten bin, und, 
wie ich wohl behaupten kann, nicht erfolglos. Bereits im Jahre 1871 
nämlich veröffentlichte ich in No. 51 der „Deutschen Klinik“ einen 
Artikel: „Ueber den Werth der Gymnasialbildung für den Mediciner“, in¬ 
folge dessen ich durch spontane höchst sympathische, zustimmende Zu¬ 


schriften hervorragender Männer unserer Wissenschaft erfreut wurde, wie, 


Ein Fall von Akromegalie. 

Von Dr. Eugen Peiser in Breslau. 

Das verhältnissmässig seltene Auftreten dieser Krankheit veranlasst 
mich, einen Fall dieser Art, den ich auf dem Lande beobachtete, mitzu- 
theilen. 

August G. aus Gugelwitz, Arbeiter, 54 Jahre alt Nervös, hereditär 
ist er nicht belastet. Schwerere Krankheiten hat er bis zum Jahre 1881 
nicht durchgemacht. In diesem Jahre soll er einen rechtsseitigen Schlag¬ 
anfall und 1894 einen linksseitigen erlitten haben. Zeitweilig litt er stark 
an rheumatischen Schmerzen in allen Gliedern, die auf Dampfbäder go- 
wichen sind. Schon seit Jahren ist es ihm und seiner Frau aufgefallen, 
dass sein Gesicht, welches nach Aussage seiner Frau früher rund gewesen, 
immer mehr an Länge zunahm, ebenso wie seine Gliedmaassen. Doch 
wissen sie nicht die Zeitdauer anzugeben, innerhalb derendiese Ver-> 
änderungen eingetreten sind. Eine Photographie aus früherer Zeit besitzt 
er nicht. In letzter Zeit findet er keinen Schuster mehr, der ihm noch 
einen passenden Stiefel anfertigen kann. Seit Jahren schon kann er die 
fühere Feldarbeit nicht mehr verrichten. Er ist äusserst schwach, so dass 
ihn schon jedes längere Gehen anstrengt. Er ist ein Mann von mittlerer 
Grösse mit blasser Hautfarbe und schlechtem Ernährungszustand. Mit 
dem Oberkörper geht er nach vorn übergebeugt. Ausserordentlich sinnfällig 
ist die beträchtliche Länge seines Gesichts, die besonders auf einer starken 
Längenzunahme des Unterkiefers beruht. Das Gesicht ist wulstig. Die 
Nase ist plump und lang. Die Lippen sind dick und aufgeworfen. Das 
Kinn ist sehr stark entwickelt. Der Gesichtsausdruck ist stupide. 

Sehr auffallend sind auch die Veränderungen an den Händen und 
Füssen, die in ihrem Aussehen an Tatzen erinnern. Die Finger sind ver¬ 
längert und verdickt infolge einer Dicken- und Längenzunahme der 
Knochen, zum Theil beruht dies auch auf einer Hyperplasie der Haut. 
Ein ähnliches Verhalten zeigen die Füsse, die einen äusserst plumpen 


um einige Verstorbene zu nennen, Heinrich Haeser, Heinrich 
Rohlfs, Paul Niemeyer. Haeser's Btiof habe ich bei Gelegenheit 
einer anderen Publication („Einige Bemerkungen zur Reorganisation der 
öffentlichen Bibliotheken“ in „Deutsche mediciuischo Wochenschrift“ 
1886, No. 2) als werthvolles Document mitgetheilt. 

Da die realgymnasiastischo Agitation in den folgenden Jahren immer 
lauter ihre Stimme erhob, fühlte ich mich bewogen, den genannten Artikol 
in erweiterter Form als Broschüre herauszugeben („lieber den Werth der 
Gymnasialbildung und medicinisch-historischen Kenntnisse für den Medi¬ 
ciner“. München 1878, Jos. Ant. Finsterlin, 20 Seiten). Ein Exemplar 
sandte ich an Haeser und erhielt von ihm folgendes Schreiben: 

Breslau, 2. Februar 1879. 

Verehrter Herr College! 

Haben Sie herzlichen Dank für Ihre Abhandlung „Ueber den Werth 
der Gymnasialbildung“. Sie ist mir und hoffentlich Vielen aus der Seele 
geschrieben. Sie haben sie doch an die entscheidenden Organe in Berlin 
geschickt? Unsere Facultät hat sich einstimmig in Ihrem Sinne ent¬ 
schieden. Ich habe Ihre Broschüre bereits in meiner Vorlesung meinen 
Zuhörern empfohlen, da ich sie natürlich schon besass, ehe Ihr Exemplar 
mich erfreute. Ich bin fest entschlossen, wenn die Realschule siegt, um 
Dispensation von meinem Lehramte zu bitten. Aber ich hoffe, es wird 
nicht nöthig sein. Herzlichen Dank und Gruss. Haeser. 

In mehrfacher Hinsicht sind diese Zeilen bedeutungsvoll. Eiumal 
zeigen sie uns den charaktervollen Mann, der für das, was er als Recht 
erkannt hat, auch mit seiner Person eintritt. der bereit ist, die Conse- 
quenzen in dem drohenden Conflicte zu ziehen, der sein Amt aufgeben 
will, um sein Gewissen nicht zu belasten. Gleichzeitig sehen wir aber 
auch, wie gross Haeser die Gefahr für die Medicin durch die Zulassung 
der Realschulabiturienten erscheint, so dass er nicht mehr mitthuu will 
in einer dem Niedergange geweihten Wissenschaft. Endlich ist von 
grösstem Interesse die Mittheilung, dass die Breslauer medicinisehe Fa- 
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cultät einstimmig ihr Votum gegen das Realgymnasium abgegeben hat! 
Herr Professor Cohn in Breslau spricht dagegen mit einer wirklich be- 
neidenswerthen unbefangenen Sicherheit seine Ansicht dahin aus, dass die 
Zeit gamicht mehr fern sei, „wo auch die preussischen medicinischen 
Facultäten das Realgymnasialzeugniss für die Studenten der Medicin 
ebenso ausreichend finden werden, wie es bereits von den philosophischen 
Facultäten für die Studenten der Natur- und Sprachwissenschaft gefunden 
wird.“ Abgesehen davon, dass hier Herrn Cohn ein kleiner Lapsus 
passirt, denn nicht zur Sprachwissenschaft im allgemeinen, sondern nur 
zum Studium der neueren Sprachen werden die Realschulabiturienten 
zugelassen — worauf gründet Herr Cohn seine Ansicht über die bevor¬ 
stehenden Beschlüsse der medicinischen Facultäten? Ist ihm das frühere 
einstimmige verneinende Votum der Breslauer Facultät nicht bekannt? 
Hat er berechtigten Grund zu der Annahme, dass die Mitglieder der 
Breslauer medicinischen Facultät jetzt eine diametral entgegengesetzte 
Ansicht vertreten? Oder ist er gar in der Lage, uns sichere Auskunft 
Uber die diesbezügliche Gesinnung der übrigen preussischen medicinischen 
Facultäten zu geben? Prophezeiungen, die nicht aus logischen Schluss¬ 
folgerungen über gegebene Thatsachen sich aufbauen, sind absolut werth¬ 
los und nur als subjective Kundgebungen markanter Persönlichkeiten von 
Interesse. Herr Cohn lässt es nun aber bei dieser einen Prophezeiung 
nicht bewenden, er glaubt sogar, „dass wir dann viel besser zur Me¬ 
dicin vorbereitete Studenten haben werden, als die mit Griechisch und 
Latein übersättigten, naturwissenschaftlich aber sehr wenig vorbereiteten 
Gymnasialabiturienten.“ Auch hier wieder diese beneidenswerthe Un¬ 
befangenheit! Denn das, was Herr Cohn glaubt, ist ja eben das Punctum 
saliens, hierum dreht sich ja gerade die ganze Streitfrage. Wäre dieser 
Glaube des Herrn Cohn auch derjenige der medicinischen Facultäten 
gewesen, so wäre schon längst die Streitaxt begraben, und siegreich wären 
die Realschulabiturienten in die medicinischen Hörsäle eingozogen. Allein 
die Breslauer medicinische Facultät und die Mehrzahl der übrigen medi¬ 
cinischen Facultäten standen bisher auf dem entgegengesetzten Stand¬ 
punkte, der berühmte Geschichtsforscher Haeser, dessen Geist zurück¬ 
liegende Jahrtausende umfasste und dadurch eben zum Ausblick in die 
Zukunft befähigt war, fand gerade die Realschulbildung für das Studium 
der Medicin ungeeignet, ich selbst, si parva licet componere magnis, habe 
in meiner Broschüre die Gründe auseinanderzusetzen versucht, weshalb 
der Gymnasialbildung unbedingt der Vorzug gebühre. Herr Professor 
Cohn dagegen glaubt, dass wir in den Realschülern besser zur Medicin 
vorbereitete Studenten haben werden. Wohlgemerkt, nicht eben so gute, 
sondern besser vorbereitete! Dieser Satz involvirt indirekt ein herab¬ 
setzendes Urtheil über die deutschen Aerzte, denn besser vorbereitete 
Studenten werden in der Regel auch bessere Mediciner werden, also erhofft 
Herr Professor Cohn durch die von ihm befürwortete Maassregel eine 
Erhöhung der Leistungen der deutschen Aerzteschaft. Gewiss muss 
unser Streben darauf gerichtet sein, unser wissenschaftliches Niveau so 
hoch zu treiben, wie nur irgend möglich. Allein abgesehen davon, dass 
dies auf dem Cohn’schen Wege zu erreichen, den meisten competenten 
Beurtheilern geradezu unmöglich erscheint, möchte ich mir doch darauf 
hinzuweisen erlauben, dass die deutsche Medicin im wissenschaftlichen 
Wettkampfe zur Zeit einen hervorragenden, in manchen Disciplinen den 
ersten Platz einnimmt, dass die Gelehrten anderer Nationen mit un- 
getheilter Hochachtung auf die deutsche Medicin schauen. Und welche 
Männer waren es denn nun, die uns so weit gebracht haben? Es waren 
die gymnasial Vorgebildeten, aus deren Reihen die in der ganzen Welt 
anerkannten Koryphäen der Medicin hervorgegangen sind! 

Die Gegnerschaft, die ich Herrn Cohn bisher gegenübergestellt 
habe, wird vielleicht ihm wenig imponiren. Die medicinischen Facultäten 
stehen möglicherweise seiner Ansicht nach auf einem veralteten Stand¬ 
punkte, in den sie sich, allen Fortschritten feindlich, seit Jahrhunderten 
hineingelebt haben, und die Historiker sind ihm vielleicht der Inbegriff 
pathologischer Verknöcherung. Nun, ich bin in der Lage, ihm einen ab¬ 
solut einwandfreien Zeugen vorzuführen, dessen wissenschaftliche Auto¬ 
rität ausserdem von aller Welt anerkannt ist, nämlich unseren berühmten 
verstorbenen Chemiker August Wilhelm Hofmann. Hier handelt es 
sich also um einen Naturwissenschaftler, für dessen Fach nach Herrn 
Cohn’s Meinung die Realschulabiturienten so recht geeignet sein sollen. 
In seiner am 15. October 1880 gehaltenen Rede zum Antritte des Recto- 
rates der Friedrich-Wilhelm-Universität zu Berlin: „Die Frage der Theilung 
der philosophischen Facultät“ (Berlin 1880, Buchdruckerei der Königlichen 
Akademie der Wissenschaften, 4, 56 Seiten), von der Verfasser so liebens¬ 
würdig war, mir ein Exemplar zu übersendon, nimmt Hofmann die Ge¬ 
legenheit wahr, seine Ansicht über die Zulassung der Realschulabiturienten 
zu den Universitätsstudien auszusprechen, nachdem er seit einer Reihe 
von Jahren einen Vergleich zwischen den bei der philosophischen Facultät 
inscribirten gymnasial und realgymnasial vorgebildeten Studenten hatte 
ziehen können. Und das Resultat seiner Beobachtungen? Völlige, rück¬ 
haltlose Zustimmung zu dem früher erstatteten Gutachten der Berliner 
philosophischen Facultät, aus dem er unter anderem folgende Sätze 
hervorhebt: „Nach dem übereinstimmenden Urtheil sachkundiger Lehrer 
auf den Gebieten der Mathematik und der Naturwissenschaften wurden 
die auf der Realschule Reifbefundenen in den späteren Semestern fast 


ausnahmslos von den Gymnasialabiturienten überholt, wie sehr sie ihnen 
auch gerade in den genannten Fächern während der ersten Semester 
überlegen gewesen wären“ (a. a. 0. S. 32). Hofmann fügt folgende Be¬ 
merkungen hinzu (ibid.): „Solche Wahrnehmungen bedürfen keines 
Commentars, noch weniger aber die von dem Director einer hoch¬ 
angesehenen Gewerbeschule in einem sehr bemerkenswerthen Schul¬ 
programm unumwunden eingestandene Vorliebe für Realschullehrer, welche 
ihre Vorbildung für die Universität dem Gymnasium verdanken! Ich 
möchte den zahlreichen Darlegungen zu Gunsten des Gymnasiums, welche 
das fast überreiche Material der akademischen Gutachten bietet, noch 
eine eigene Erfahrung hinzufügen. Niemals habe ich einen vom Gym¬ 
nasium kommenden Studirenden den Wunsch äussern hören, er wäre 
lieber auf einer Realschule erzogen worden; wie oft bin ich dagegen mit 
jungen Männern zusammengetroffen, welche, auf der Realschule vor¬ 
bereitet, es schmerzlich empfanden, der Gymnasialbildung nicht theilhaftig 
geworden zu sein!“ Dann ferner S. 33: „Wenn man die relative 
Leistungsfähigkeit zweier Unterrichtssysteme vergleichen will, so muss 
man die durchschnittliche Begabung der auszubildenden Jugend ins 
Auge fassen, und ich brauche wohl kaum noch besonders zu betonen, 
dass don Erfahrungen, welche mich so entschieden für die Gymnasial¬ 
bildung eingenommen haben, die Beobachtung einer grösseren Anzahl 
durchschnittlich begabter junger Männer zu Grunde liegt, welche ihre Vor¬ 
bildung theils auf dem Gymnasium, theils auf der Realschule erhalten 
hatten.“ Endlich S. 34: „Die Idealität des akademischen Studiums, die 
selbstlose Hingabe an die Wissenschaft als solche, die freie Uebung des 
Denkens, zugleich Bedingung und Folge dieser Hingebung, treten in dem 
Maasso mehr und mehr zurück, als der Vorbildung für die Hochschule 
der klassische Boden unseres Geisteslebens entzogen wird, wie ihn das 
Gymnasium vorbereitet. Es ist dies allerdings zunächst nur eine aus 
persönlicher Erfahrung geschöpfte, persönliche Ueberzeugung, allein ich 
will nicht unerwähnt lassen, dass sich mir vielfach Gelegenheit geboten 
hat, diesen Gegenstand mit physikalischen und mathematischen Freunden 
zu besprechen und dass ich fast ausnahmslos auch diese von derselben 
Ueberzeugung erfüllt gefunden habe. Form und Inhalt des Universitäts¬ 
unterrichts wird aber stets bedingt sein von dem Grade der Vorbildung, 
welchen der Studirende mit auf die Universität bringt. Ein Herabgehen 
in den Ansprüchen an diese Vorbildung wird — unausbleibliche Folge — 
den Universitätsunterricht selbst herabdrücken; würde aber in diesem 
Falle die deutsche Hochschule, der glorreiche Mittelpunkt unseres Cultur- 
lebens und der Gegenstand eifersüchtiger Bewunderung anderer Nationen, 
noch länger bleiben, was sie so lange gewesen?“ 

Die Bedeutung dieser herrlichen Worte des grossen Gelehrten würde 
durch weitere Ausführungen nur geschmälert werden. Daher zum Schluss 
noch die Bemerkung, dass die Freigabe des Studiums der Medicin an 
die Realgymnasialabiturienten ein Experiment wäre, dessen Ausgang jeden¬ 
falls als ein durchaus unsicherer bezeichnet werden muss. Ein altes Wort 
lautet aber: Experiinenium /tat in corpore vili . Nun, ein corpus vile ist 
die Medicin denn doch nicht! 


Krankenpflege. 

Die Ausstellung vom Kothen Kreuz in Berlin. 

Die unter dem Allerhöchsten Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin 
und Königin stehende Ausstellung vom Rothen Kreuz im Aus¬ 
stellungspark am Lehrter Bahnhhofe, welche vom 1. bis 16. October ge¬ 
öffnet ist, unterscheidet sich von den bisherigen Ausstellungen ähnlicher 
Art in erster Reihe dadurch, dass dank der hervorragenden Betheiligung 
des Königlich Preussischen Kriegsministeriums die orga¬ 
nische Verbindung des Kriegssanitätsdienstes mit der frei¬ 
willigen Krankenpflege uns in anschaulichster Weise vor Augen ge¬ 
führt wird. Bei einem Rundgange durch die Ausstellung, welche sieh 
über den ganzen von der Kunstausstellung freigelassenen Raum erstreckt, 
bildet die Gesammtausstellung des Königlich Preussischen Kriegsministe¬ 
riums den Kern der ganzen Veranstaltung, ln überaus übersichtlicher 
Gruppirung wird in einer unseres Wissens bisher noch nicht gebotenen, 
auch für den Laien verständlichen Weise nicht nur die Ausrüstung 
des Heeres mit dom Sanitätsmaterial zur Darstellung gebracht, 
sondern auch gleichzeitig auf gedrängtem Raum ein Bild des Kriegs¬ 
sanitätsdienstes entrollt, wie er sich vom Schlachtfelde bis zur 
Ankunft der Verwundeten in der Heimath abspielt. Ferner 
wird uns neben dem gegenwärtigen Stande der Krankenpflege und 
des Gesundheitsdienstes im Heere auch zum Theil die histo¬ 
rische Entwickelung derselben in anregendster Weise zur Anschauung 
gebracht. Wir betreten zunächst den hinter der Gefechtslinie errichteten 
Truppenverbandplatz, auf welchem den Verwundeten im Gefecht die 
erste sachverständige Hülfe zu Theil wird. Auch in der Ausstattung des¬ 
selben begegnen wir vielfach neuem, verbessertem, bisher noch nicht zur 
Ausstellung gelangtem Sanitätsmaterial. So bietet der Medicinwagen 
Construction 97, der in Räder- und Oberwagenform den Proviantwagen 
der übrigen Sanitätsformationen angepasst ist, vermehrte Ausstattung an 
Verbandmaterial und Improvisationsgeräthen. Derselbe ist ausserdem 
ebenso wie der Sanitätskasten, welcher kleineren Truppenverbänden bei- 
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gegeben wird, für Medikamente in Form von Tabletten neuerdings ein¬ 
gerichtet. Dasselbe Prinzip kommt auch in den ausgestellten Proben von 
Lazarethgehülfentaschen neuesten Musters (1897), welche für die nicht 
berittenen Truppen in Form von zwei Patronentaschen, für berittene 
Truppen dagegen in Form einer Kartusche zur Aufnahme der Medi- 
camente und einer am Sattel befestigten Tasche für Verbandmittel gebaut 
sind, zum Ausdruck. Auch die hier ausliegenden Verbandzeuge iür 
Lazarethgehülfen sind in ihrer Ausstattung gegen früher verbessert und 
um ein Maximalthermometer bereichert. Zur Beleuchtung des Truppen¬ 
verbandplatzes dient eine Schulze’sche Laterne. 

Auf dem von einem Sanitätsdetachement errichteten Hauptverband¬ 
platz werden uns neue Krankenwagen vorgeführt, deren Innenraum für 
vier auf Krankentragen liegende, oder für acht auf aufklappbaren Bänken 
sitzende Verwundete eingerichtet ist. Die Krankentragen dieser Wagen 
sind mit Griffen versehen, welche sich in die Tragestangenenden hinein¬ 
schieben lassen. Zum Aufsuchen der Verwundeten in der Dunkelheit 
dienen neuerdings Fackeln aus Wachs. Der mit Benzin gespeiste trans¬ 
portable Scheinwerfer von Marechal und Brenot ist als Probe auf¬ 
gestellt. In dem Verbindezelt hat neben dem bisher etatsmässigen Ope¬ 
rationstisch aus Holz das Modell eines solchen aus Eisen nach Thamm 
Aufstellung gefunden. 

Auf dem Platze, auf welchem das Feldlazareth sich etablirt, 
präsentiren sich unter den Fahrzeugen derselben vier neue zweispännige 
Geräthewagen statt der uns bisher bekannten drei vierspännigen Wagen 
dieser Gattung, ferner ein Feldlazarethkrankenwagen mit Krankentragen 
und Strohsäcken ausgerüstet, welche sonst auf den Geräthewagen Platz 
finden, sowie endlich ein Beamtenwagen. 

Die Sanitätswagen beider Formationen, des Sanitätsdetachements wie 
des Feldlazareths, sind hinsichtlich der gebräuchlichsten festen Medi- 
camente in ihren Behältnissen gleichfalls für Tabletten eingerichtet. 

Die zur Erweiterung etablirter Feldlazarethe erforderlichenfalls von 
den Lazarethreservedepots zu beziehenden Krankenzelte und Baracken 
sind in vier Militärlazarethbaracken, System Döcker, und in vier Zelten 
verschiedener Construction vertreten. 

Baracke I enthält Operationszimmer, Baderaum, Apothekenraum, 
einen Raum zur Herstellung, sowie einen solchen zur Aufbewahrung von 
Verbandmitteln. In dem Apothekenraum wird uns eine automatische 
Comprirairmaschine zur Herstellung von Tabletten mit selbsttätiger Be¬ 
druckungsvorrichtung von F. Kilian in Berlin in Thätigkeit vorgeführt, 
während uns in dem Raum zur Herstellung von Verbandmitteln an einer 
gleichfalls in Betrieb befindlichen Bindenschneide- und Wickelmaschine 
(Hennig & Martin) die sehr sauber und schnell erfolgende Herstellung 
von Cambrikbinden veranschaulicht wird. Beide Apparate sind in der Armee 
eingeführt In dem Raum zur Aufbewahrung von Verbandmitteln hat 
unter anderen ein der Ausrüstung eines Feldlazareths hinzugetretener 
Feldsterilisirapparat nach Oberstabsarzt Heyse Aufstellung gefunden, der 
in seiner compendiösen, den Feldgebrauch berücksichtigenden Form uns 
ausserordentlich zweckmässig erscheint. 

Baracke II ist als Krankenbaracke für zehn Betten complet mit 
Einrichtung versehenen welcher uns unter anderen Ausrüstungsgegenständen 
zusammenlegbare Krankentische als besonders praktisch in die Augen fallen. 

Baracke III enthält eine Sammlung von Modellen aus der Kaiser 
Wilhelm-Akademie, welche die historische Entwickelung der Tragevor¬ 
richtungen, sowie von Kranken- und Transportwagen veranschaulichen. 

Die Sammlung von Instrumenten und Geräthen in Baracke IV ist 
vollends von ganz besonderem historischen Interesse. Wir sehen hier 
unter den Instrumenten Amputations- und Trepanationsbestecke, wie sie 
im siebenjährigen Kriege gebraucht wurden, ein aus den Freiheitskriegen 
stammendes Feldbesteck in Botanisirtrommelform, schneidende Zangen 
ältester Art, die ersten Stethoskope nach Laönnec aus dickem Bambus¬ 
rohr und ähnliche, von der in dieser Hinsicht wohl reichhaltigsten Muster¬ 
sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie ausgestellte, seltene Instru¬ 
mente. Wir begegnen hier weiter den zum Gesundheitsdienst erforder¬ 
lichen bacteriologischen Untersuchungsgeräthen, Bacterienculturen, die 
durch Formalin abgetödtet sind, Geräthen Zur Beseitigung der Bacterien 
im Wasser, sowie Desinfectionsapparaten. In dieser Sammlung dürfte 
die Tragetasche mit Brom, mittels welchem unter Zusatz einer Mischung 
von schwefligsaurem und kohlensaurem Natron, nach Stabsarzt Schum¬ 
burg, verdächtiges Wasser keimfrei gemacht wird, besonders beachtens- 
werth sein. Nicht minder von Interesse sind die Proben der verschiedenen 
Militärtuche, an welchen der Einfluss der im Dampfdesinfectionsapparat 
des hiesigen Garnisonlazareths I erfolgten Desinfection auf dieselben er¬ 
sichtlich ist. Eine stattliche Anzahl ausgezeichneter Röntgenphotographieen 
theils im physikalischen Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
theils im Röntgenzimmer des Garnisonlazareths 1 aufgenommen, deren 
mustergültige Röntgeneinrichtungen (nach Hirschmann, bezw. Reiniger, 
Gebbert & Schall), sowie endlich eine Collection von Dienstvorschriften 
und interessanten Veröffentlichungen der Medicinalabtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums hier gleichfalls Platz gefunden haben. 

Die vier errichteten Krankenzelte sind nicht mit Krankenbetten, 
wie im Ernstfälle gefüllt, sondern sie dienen ebenso wie die Baracken 111 
und IV Geräthen und Modellen zur Aufnahme. So enthält das dem 


Muster der Kriegssanitätsordnuug entsprechende Zelt I eine Zusammen¬ 
stellung von Feldbettstellen und Nothfeldbettstellen älterer und neuerer 
Art. Unter letzteren zeichnet sich durch praktische Form und billigen 
Preis die nur 20 kg wiegende Feldbettstelle nach Schulz aus. 

Krankenzelt II von F. Clouth mit vollständiger doppelter Wan¬ 
dung führt uns eine Zusammenstellung der in den verschiedenen Armeen 
eingeführten Verbandpäckchen, Improvisationen von Verbandgerätlien nach 
v. Beck, Port, v. Esmarch und Stromeyer, sowie Lagerungsapparate 
für die Gliedmaassen mannigfacher Art vor, während wir in dem zum 
Untorschied von Zelt II nur auf Gurten gebauten Krankenzelt von Salzmann 
& Co. in Kassel mit Krankentragen und Krankenfahrbahren verschiede¬ 
ner Art bekannt gemacht werden. 

Das Tortoise-Zelt (Krankenzelt IV), mit Glasfenstern und Venti- 
lationsvorrichtung versehen, zeigt uns Improvisationen von Krankentragen 
nach Oberstabsarzt L e u aus einfachstem Behelfsmaterial wie Stangenholz, 
Strohseilen, Sackleinewand, Draht und Bindfaden höchst zweckmässig her¬ 
gestellt. Unter den historisch interessanten Geräthen zum Heben der 
Kranken sind auch die Krankenhebemaschine, der Krankenheber und 
Krankentragesessel, Constructionen des Königs Friedrich Wilhelm III., ver¬ 
treten. 

Die Ueberführung der Verwundeten und Kranken bis zur 
Eisenbahnstation, welche zumeist auf gewöhnlichen, landesüblichen 
Wagen, die zum Verwundetentransport eingerichtet sind, erfolgt, wird 
durch Muster solcher Wageneinrichtungen zur Darstellung gebracht. 
So finden wir neben Leiterwagen mit Improvisationen nach verschiedenen 
Systemen auch zwei Krankentransportwagen vom bayerischen Landeshülfs- 
verein ausgestellt. In neuer wesentlich verbesserter Ausstattung zeigt 
sich uns eine vollständige Feldbahn, welche zur Beförderung Verwundeter 
bis zur Eisenbahnstation mit Lagerungseinrichtungen versehen ist. 

Der erste Wagen (No. 775) der Feldbahn zeigt uns das bereits be¬ 
kannte Schw'ebelager nach Generaloberarzt Haase mit Wagenplan für sechs 
Verwundete. Der zweite Wagen (No. 776) illustrirt die Einrichtung eines 
Feldbahnwagens nach Grund’schem System und einem aus dem zum 
Wagen gehörigen Plan hergestellten Sonnenschutzdach für acht Ver¬ 
wundete. Der nächste Wagen (No. 777) ist nach Grund’schem System 
mit Regendach (aus dem Wagenplan) hergestellt, welcher auf der Wetter¬ 
seite durch Zeltbahnen der Verwundeten vergrössert ist. Die beiden 
folgenden Wagen (No. 778 und 779) veranschaulichen uns die combinirte 
Verwendung des bekannten Hamburger und Grund’schen Systems zur 
Herrichtung eines Foldbahnwagens zum Krankentransport in der Weise, 
dass die auf den Oberkanten der Wagenseitenwände befestigten Seiten- 
bretter die längs gestellten Grund’schen Blattfedern aufnehmen, während 
an den Querbalken die Federapparate des Hamburger Systems mit ihren 
sogenannten Teufelsklauen hängen. Auch diese Wagen nehmen je acht 
Verwundete auf. Bei Wagen 779 sind als Sonnenschutzdach die Zelt¬ 
bahnen der in dem Wagen untergebrachten acht Verwundeten benutzt, 
während dem Wagen 778 der etatsmässige Wagenplan als Dach dient. 
Der letzte Wagen (No. 780) endlich ist mit Improvisationstragen, die an 
ebenso einfach wie sicher improvisirten Hängevorrichtungen aufgehängt 
sind, zur Unterbringung von acht Verwundeten mit Improvisationstragen 
ausgerüstet, zu deren Herstellung Hängematten, Drahtzaungitter, Getreide¬ 
säcke, Bettlaken, Treppenläufer, Bandeisen, Strohmatten Verwendung ge¬ 
funden haben. Um die Erschütterungen abzuschwächen, sind als Ersatz 
für die fehlenden Federeinrichtungen Strohrollen, Strohsäcke, sowie Um¬ 
wicklungen der Füsse mit Stroh benutzt. Als Schutz gegen regnerische 
Witterung dient ein aus zwölf Zeltbahnen hergestelltes Dach. Die Her¬ 
richtung der Feldbahnwagen 776—780 zum Krankentransport unter Be¬ 
nutzung des etatsmässigen Materials nach Hamburger und Grund’schem 
System, sowie die Construction der Improvisationstragen ist das Verdienst 
des Stabsarzt Kimmle vom Eisenbahnregiment III. 

Von den bereits im Frieden vorbereiteten Wagen eines Lazareth- 
zugs, der neuerdings nur 25 Krankenwagen aufweist (früher 30), sind 
zwei ausgestellt. Durch Einführung der Dampfheizung in den neuen 
Lazarethzügen ist der früher lttr die Oefen bestimmte Platz erspart, so 
dass in jedem Krankenwagen nunmehr 12 Krankentragen (statt wie früher 
10) Aufstellung finden können. Die Wagen zeigen je 12 an den Trage¬ 
stellen nach Berliner System aufgehängte breite, bettartige Krankentragen 
mit Seiten- und Fussbrettem und mit vollständiger Ausstattung von 
Matratzen und Wäsche. Unter den 25 Krankenwagen, die insgesammt 
300 Verwundete aufnehmen können, befindet sich, wie aus den ausgelegten 
Zeichnungen ersichtlich, ein vieraehsiger Schlafwagen, der zugleich den 
Raum für den Chefarzt des Lazarethzuges enthält. Der Küchenwagen 
ist mit zwei an die Dampfheizung angeschlossenen Wasserbaddampfkoeh- 
apparaten nach Beckor und Ullmann versehen, während ein Brathcerd 
für direkte Feuerung eingerichtet ist. Ferner weist die Zeichnung des 
Zuges drei neu hinzugetretene Heizkesselwagen auf, wolcho den für die 
Wagen erforderlichen Dampf liefern. 

Im engen, harmonischen Anschluss an diese Gesammtausstellung des 
j Kriegsministeriums werden seitens des Centrulcomites der Deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz aus dem Bereich der Etappe dem Beschauer 
| die Einrichtung einer Erfrischungs- und Verbandstation, sowie einer 
i Erfrischungs- und Uebernachtungsstation von dem vaterlän- 
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tlisclien Frauenverein vorgeführt, die eine Fülle des Intoressanten und 
Sehensworthen bieten. Die erste dieser beiden Stationen in einer Doecker¬ 
sehen Muster-Wirthschaftsbaracke vorgeführt, zeigt uns ein höchst zweck- 
massig eingerichtetes Verbandzimmer, Schwesterzimmer, medicinischen 
Vorrathsraum, Küche und Erfrischungsraum mit vollständiger Ausstattung, 
während die Erfrischungs- und Uebernachtungsstation in einer Doecker- 
schen Musterkrankenbaracke Uebemachtungs-, Wasch- und Brauseraum, 
sowie einen Kochraum aufweist. 

Drei vom Centralcomit4 mustergültig ausgestattete Baracken, zwei 
getheilte, sogenannte Wirthschaftsbaraeken, sowio eine ungethcilte Kran¬ 
kenbaracke stellen den Kern eines Vereinslazareths dar, wie sie unter 
Benutzung von Doecker’schen Baracken aus den Lagorbeständen des 
Centralcomit^s im Depot zu Neubabelsberg für eine beliebige Anzahl von 
Verwundeten errichtet werden können. 

Ein grosser Theil der zu diesen Baracken gehörigen Ausstattung, 
so die in der Apotheke der getheilten Baracke I befindliche Feldapotheke 
von Grube, ein kleiner fahrbarer Desinfector, fast alle Ausrüstungsgegen- 
stände der Krankenbaracke, das Küchenzelt mit Kochheerd und Feld¬ 
sehlächterei nach Kurd Hahn neben der erston Erfrischungsstation, sind 
bereits auf dem griechisch-türkischen Kriegsschauplätze mit bestem Erfolge 
verwendet und auf ihre Brauchbarkeit erprobt worden. 

In drei Baracken (IV, V, VI) des vaterländischen Frauenvereins, die 
vollständig ausgerüstet sind, wird uns das Muster eines Vereinslazareths 
des Rothen Kreuzes in der Heimath gezeigt. Die erste dieser drei 
Baracken dient als Mannschaftskrankensaal mit Nebenraum, die zweite 
besitzt einen Operationssaal, sowie einen Bade- und Nachbehandlungsraum, | 
während uns in der dritten Baracke Pläne, Modelle, Mustersammlungen 
sowie eine Verbandstofffabrik vor Augen geführt werden. 

Wenden wir uns der Ausstellung des Reichsmarineamts zu, 
so finden wir seitens der Kaiserlichen Marine eine Barkasse mit sechs i 
Krankentragen für Schwerverwundete, die ausserdem 15 Leichtverwun- i 
deten Platz gewährt, eingerichtet. Die Krankentragen werden mittels 
eines Krahns von der Landungsbrücke aus in die Barkasse gesetzt. Eine 
Jolle enthält gleichfalls mehrere Krankentragen nebst erforderlichem 
Sanitätsmaterial, während uns am Land ein Verbandplatz mit Zelt und 
Ausrüstung an Instrumenten und Verbandmitteln vorgeführt wird. 

Die übrigen Objecte der von Firmen ersten Ranges beschickten Aus¬ 
stellung vertheilen sich sehr übersichtlich auf acht Gruppen. 

In Gruppe I Erste Hilfeleistung imponirt die durch ihren Vor¬ 
sitzenden v. Bergmann vertretene Berliner Rettungsgesellschaft 
durch die Darstellung der Centrale der Rettungswachen, welche uns einen 
klaren Einblick in die vorzügliche Organisation dieser Einrichtung gestattet. 
Zwischen dieser Ausstellung und der grossen Halle ist das Königliche 
Polizei-Präsidium Abt heil ung für Feuerwehr mit den für die erste Hülfe 
seitens der Feuerwehr mitgeführten äusserst zweckmässigen Einrichtungen 
und stabilen Anlagen hervorragend vertreten. Das Curatorium der Berliner 
Unfallstationen und die Vorstände der Berliner Sanitätswachen 
haben eine Collectivausstellung veranstaltet. Sehr praktisch und zweckmässig 
erscheint uns die vom Deutschen Samariterverein vom Rothen Kreuz, 
Köln a. Rhein, ausgestellte Samariterstationseinrichtung zur ersten Hülfe 
bei Unglücksfällen. Sehr reich und mannichfach vertreten sind in dieser 
Gruppe Ausstellungen der frei willigen Sanitätscolonnen, welche 
Modelle von Krankentransportmitteln für Land und Wasser vorführen, deren 
Herstellung bei grossem Fleiss lebhaftes Interesse dieser Formationen für 
die gute Sache beweist. Die von der Firma Wiener & Friedländer aus¬ 
gestellten Taschenapotheken zeichnen sich durch sinnreiche Anordnung 
des Inhalts und gute Raumausnutzung aus. 

In der II. Gruppe, Krankentransport, ist eine stattliche Anzahl 
zum Theil sehr zweckmässig construirter Krankentragen und Kranken¬ 
transportwagen sowie von Einrichtungen von Hülfslazarethzügen zur Aus¬ 
stellung gelangt. Unter den fahrbaren Krankentragen dieser Collection hat 
die der Sanitätscolonno Coburg, welche mit Verbandkasten und Wasch¬ 
tisch versehen ist und somit der gerade bei Unglücksfällen häufig fehlenden 
Gelegenheit zur Desinfection der Hände Rechnung trägt, den Vorzug 
leichter Beweglichkeit und Transportfähigkeit. Ueborraschend leicht und 
elastisch ist die verstellbare vom Fahrrad abnehmbare Krankentrage aus 
Malaccarohr der Firma E. Wulff. Der von Carl Beermann (Berlin) aus¬ 
gestellte verbesserte Krankentransportwagen nach Oberstabsarzt Leu er¬ 
möglicht vermöge seiner rollenden Aufhängevorrichtung eine ruhige und 
elastische Lagerung der Verwundeten. Höchst sinnreich und ihren Zwecken 
gut entsprechend sind eine grosse Anzahl hier ausgestellter Improvisationen 
für den Krankentransport. 

In Gruppe III, Krankenunterkunft, finden wir die vom König¬ 
lich preussischen Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
angclcgenheiten ausgostellten Pläne der klinischen Anstalten der Univer¬ 
sitäten Breslau, Göttingon, Marburg, sowie vier Blatt Zeichnungen der 
Charitebauten, die allgemeines Interesse beanspruchen. Besondere Auf¬ 
merksamkeit verdienen hier ferner die Sammlung von Plänen und Ansichten 
von Heilstätten für Lungenkranke, sowie die von dem Baugeschäft Sei- i 
berg & Schlüter ausgestellten zahlreichen Photographieen der Gebäude | 
der Vereine vom Rothen Kreuz. 


In der besonders reich mit 90 Ausstellern vertretenen Gruppe IV 
— Wirtschaftliche Ausstattung von Krankenunterkünften— 
haben sich zahlreiche erste Firmen wie Gerson, Groschkus, Jordan und 
viele andere zu ersten Leistungen vereinigt. Aehnliches gilt von der 
reichhaltigsten Gruppe V, Medicinisch-chirurgische Ausstattung 
von Krankenunterkünften, in der fast alle bedeutenderen Firmen 
vertreten sind, von denen viele, wie Georg Haertel, Thamm, Windler be¬ 
sonders in zweckmässiger Zusammenstellung von Instrumenten für Kriegs¬ 
und Friedenszwecke ganz Hervorragendes bieten. Gruppe VI zeigt uns 
die modernsten Leistungen auf dem so ausserordentlich wichtigen Gebiet 
der Krankenverpflegung, auf die wir hier nicht näher eingehen können. 
Interessant sind die in Gruppe VII ausgestellten Muster von Bekleidungen 
und Ausrüstungen des Personals der freiwilligen Krankenpflege. In 
Gruppe VIII ist endlich die umfangreiche Litteratur, welche die Organi¬ 
sation des Dienstes der freiwilligen Krankenpflege und ihre Unterrichts¬ 
mittel uns vorführt, zusammengestellt. 

Möge die so reichhaltige Ausstellung, welche eine Fülle des An¬ 
regenden bietet, ihren höheren Zweck, neue Freunde der freiwilligen 
Krankenpflege zuzuführen, erfüllen! B. Tob old (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die behördliche Beaufsichtigung der Wohnungen. 

Von Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Guttstadt geht uns nach¬ 
stehendes Schreiben zu: 

„Sehr geehrter Herr Redacteur! In No. 39 Ihrer Wochenschrift S. 628 
enthält der Bericht über die Verhandlungen des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege am 14. bis 16. September in 
Cöln, betr. die regelmässige Wohnungsbeaufsichtigung und die 
behördliche Organisation derselben, folgende Mittheilung: 

„„Eine Discussion von Belang — der Versuch des Herrn Geh. Med.- 
Rath Dr. Guttstadt (Berlin), dem einige Vertreter des Verbandes deut¬ 
scher Hausbesitzervereine assistirten, jeden Wohnungsnothstand zu leugnen 
und daher die Nothwendigkeit einer behördlichen Wohnungsbeaufsichti¬ 
gung als überflüssig hinzustellen, durfte von vornherein in dieser Gesell¬ 
schaft nicht auf Beifall rechnen - erhob sich nur über die Frage, ob die 
Regelung der Angelegenheit auf reichsgesetzlichem Wege anzustreben sei. u “ 
Diese Mittheilung ist unrichtig. Wie der stenographische Bericht 
zeigen wird und wie aus der Kölnischen Zeitung und andern Zeitungen zu 
entnehmen ist, habe ich darauf hingewiesen, dass die Bestimmungen der 
Baupolizei und eine Beaufsichtigung der Wohnungen auseinanderzuhalten 
seien. Auch seien Hausbesitzer als sesshafte Bürger von den Bauunter¬ 
nehmern bei den Angriffen zu unterscheiden. Wenn die Wohnungen be¬ 
aufsichtigt werden sollen, werden Hausbesitzer gern mitwirken, denn es 
giebt deren genug, die es ihren Miethem behaglich zu machen suchen. 
Dem Schutzmann die Beaufsichtigung der Wohnungen zu seinen übrigen 
Aufgaben und bei dem Mangel an Vorbildung für diese Aufgabe zu über¬ 
geben, müsse verfehlt erscheinen. Die Selbstverwaltung würde im¬ 
stande sein, diese Aufgabe zu lösen. Einen Antrag, in den einzelnen Ge¬ 
meinden durch Ortsstatut diese Angelegenheit zu regeln, habe ich gestellt 
und allein mit Rücksicht auf den vom Vorstande gestellten (und von der 
Versammlung angenommenen) Compromissantrag zurückgezogen. Hoch¬ 
achtungsvoll Guttstadt.“ __ 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Rudolf Virchow ist in London gelegentlich seiner 
im Charing Cross Hospital gehaltenen „Huxley-Lecture“ über „die neueren 
Fortschritte in der Wissenschaft und ihren Einfluss auf Medicin und 
Chirurgie“ in ausserordentlicher Weise gefeiert worden. Nähere Mit¬ 
theilungen über diese dem Altmeister der deutschen Medicin zutlieil ge¬ 
wordenen Ehrungen wird unser Londoner Correspondent bringen. 

— Wien. Zum Präsidenten der neuen (zweiten) Wiener Aerzte- 
| kämm er ist Hofrath Prof. Gussenbauer gewählt worden. Wir dürfen 
I der Aerztekammer zu dieser Wahl gratuliren. 

— München. Am 1. November wird ein städtisches Ambulatorium 
für Kinderkrankheiten eröffnet. Die Leitung desselben übernehmen die 
Privatdocenten DDr. Hecker und Trumpp. 

— Universitäten. Zum Decan der medicinischen Facultät in Graz 
wurde Professor Dr. J. Zoeller, in Lemberg Prof. Dr. A. Gluzinski, 
der czechischen medicinischen Facultät in Prag Prof. Dr. J. JanoSik 
gewählt. — Lemberg. Dr. Anton Mars, ordentlicher Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie in Krakau wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor dieser Fächer an der Universität Lemberg ernannt. 

— Gestorben. Rom. Dr. David Toseani, Professor der gericht¬ 
lichen Medicin. — Petersburg. Dr. Slawiansky, Professor der Gynä¬ 
kologie. — Pisa. Dr. Simon Fubini, Professor der Pharmakologie. 

— Berichtigungen für Theil II des Relchs-Medlcinalkalenders 
werden von der Redaction, Berlin W.,' Am Karlsbad 5, erbeten. 
Am 15. October Schluss der Redaction. 

Verantwortlicher Redacteor: Geh. Med.-Rath Prof. F>r. A. Eulen hu rg. 
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I. Thatsüchliches, Historisches und Theoretisches aus der Lehre von 
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II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: Weiterer 
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III. Aus der inneren Abtheilung des Stadthospitals in Odessa: Zur 
Casuistik der Leukämie. Von Assistenzarzt Dr. Wenzel. 

IV. Aus dem allgemeinen Krankenhause in Hamburg-St. Georg: Zur 
Behandlung der bösartigen Neubildungen an den langen Röhrenknochen. 
Von Dr. Wiesinger. 

Ans der ärztlichen Praxis: Eine neue Methode zur Entwicklung 
des nachfolgenden Kopfes bei stark verengtem Becken. Von Dr. Rado- 
jewski in Janowitz i. P. 

I. Thatsachlich.es, Historisches und Theoreti¬ 
sches aus der Lehre von der Giftimmunität. 1 ) 

Von E. Behring in Marburg. 

Ursprünglich war den Römern „immunis“, wer nicht tribut¬ 
pflichtig im politischen Sinne war. Dass aber schon frühzeitig 
auch Menschen, welche der Krankheit keinen Zoll zu zahlen 
brauchten, als immun bezeichnet wurden, kann man aus der im 
vorigen Kapitel eitirten Stelle imLucanus, betreffend die Schlangen¬ 
giftimmunität der Psyller, erkennen (Liber IX, Vers 95 und 96): 
„Natura locorum jussit, ut immunes (seil. Psylli) mixtis serpen- 
tibus essent.“ 

Die alten Römer haben aber den Immunitätsbegriff nur dann 
auf Krankheiten angewendet, wenn nach ihrer Ueberzeugung die 
Disposition zur Erkrankung infolge einer Gifteinverleibung absolut 
und über Generationen hinaus andauernd vermisst wurde, während 
wir auch dann von Immunität reden, wenn es sich um einen 
partiellen und passag&ren Krankheitsschutz handelt. Allerdings ist 
der Sprachgebrauch gegenwärtig noch nicht ganz gefestigt. So 
dürfte es beispielsweise zweifelhaft sein, ob wir einen Menschen 
dann als partiell oder relativ schlangengiftimmun anerkennen sollen, 
wenn ihm die intestinale Einverleibung des Schlangengiftes nichts 
schadet. Für eine positive Entscheidung Hessen sich manche Gründe 
anführen, seitdem wir wissen, dass nicht wenige Fälle von zweifellos 
anerkannter Immunität nur auf einem regionären Krankheits¬ 
schutz beruhen. Hühner betrachten wir mit Recht als tetanus¬ 
giftimmun, weil sie von dem subcutanen Gewebe und vom Blute 
aus eine solche Giftmenge ohne Schaden bekommen können, von 
der ein minimaler Bruchtheil Säugethiere mit Sicherheit bei der 
gleichen Applicationsart tödtet; Meerschweine, welchen man durch 
Antitoxininjection einen fast absolut zu nennenden Schutz bei sub- 
cutaner und intravenöser Tetanusgiftincorporation verschafft hat, 
fallen gleichfalls ohne jede Frage unter den Begriff der Immunität. 
Und doch ist die Tetanusgiftimmunität der Hühner ebenso wie die 
der antitoxinimmunisirten Meerschweine nur eine regionäre; denn 
vom Gehirn aus werden diese immunen Thierc noch durch relativ 
kleine Tetanusgiftdosen getödtet; für ein Huhn von 1000 g Gewicht 
genügt beispielsweise dazu 0,001 g meines Tetanusgiftes No. 3, 
und solche antitoxinimmunisirten Meerschweine, denen man subcutan 

') Kapitel V aus „Allgemeine Therapie der Infectionskrank- 
h eiten“ im Lehrbuch der allgemeinen Therapie vou Eulen bürg und 
Samuel. 


ALT. 

Auswärtige Correspondenzen: Einiges vom zweiten nordischen 
I Congress für innere Medicin in Christiania, 11. bis 13. August 1898. Von 
Dr. Böttcher in Wiesbaden. 

Krankenpflege: Klinische Neubauten. — Das Marienhospital der 
barmherzigen Schwestern in Stuttgart, — F. Moritz, Grundzüge der 
! Krankenornährung. — M. Tippei, Leitfaden zum Unterricht in der Be¬ 
handlung und Pflege der Geisteskranken. — E. Flood, Alkovenbett für 
Epileptische. 

Correspondenzen nnd Erwiderungen: Die sogenannten Xerose- 
bacillen und die Pseudodiphtheriebacillen des Auges. Von Dr. E. Franke 
in Hamburg. — Unser Schlusswort über Protargol. Von Dr. R, Kauf- 
1 mann und Dr. J Bloch in Berlin. 

Kleine Mittheilungen. 

0,2 g desselben Giftes ohne irgendwelche krankmachende Wirkung 
injicircn kann, sind bei intracerebraler Injection schon durch Gift¬ 
dosen bis zu 0,00001 g sehr gefährdet. 

Experimentelle Beobachtungen dieser Art zwingen uns dazu, 
bei der Constatirung eines Giftschutzes vorsichtig zu sein in Be- 
I zug auf unsere Schlussfolgerungen. Wer ausschliesslich die früher 
gebräuchlichste Giftprüfung durch stomachale Application wählen 
wollte, der würde die Giftigkeit der meisten Infectionsgifte gar 
nicht erkennen können. Es ist das Verdienst von Roux und 
Borrel, darauf hingewiesen zu haben (T£tanos cerebral et 
immunitö contre le t6tanos, Annales de l’Institut Pasteur 
1898, No. 4), dass auch die subeutano und intravenöse Gift¬ 
prüfung nicht ausreicht, um einen allgemeinen Giftsehutz festzu¬ 
stellen. Diese Autoren fügten nämlich die intracerebrale Gift- 
application als ein sehr wesentliches Mittel zur Differenzirung der 
Giftempfindlichkeit eines Individuums unseren Untcrsuchungs- 
methoden hinzu. Die überraschenden und wichtigen Aufschlüsse, 
welche dadurch schon jetzt gewonnen sind, werden zukünftig noch 
zu ergänzen sein durch die Wahl von anderen Applicationsstellen 
— nicht bloss im Nervensystem, sondern auch in anderen Organen —, 
ehe wir eine genügende Uebersicht über die regionäre Giftempfind- 
liehkeit erhalten können. 

Was nun die Anwendbarkeit des Ausdrucks „Immunität“ auf. 
eine regionäre Giftunschädlichkeit betrifft, so ist folgendes Beispiel 
sehr instructiv. Roux und Borrel haben gezeigt, dass Kaninchen 
gegenüber dem Morphium bei intracerebraler Injection dieses 
Alkaloids sehr empfindlich sind, nicht aber bei stomachaler, sub- 
eutaner und intravenöser Injection. Solange wir die cerebrale 
Morphiumempfindlichkeit der Kaninchen nicht kannten, mussten 
diese Thiere zweifellos als morphiumimmun bezeichnet werden. 
Sollen wir jetzt aufhören, sie so zu nennen? Ich meine, dass das 
unserem Sprachgebrauch widersprechen würde: denn die Thatsaehe 
bleibt auch fernerhin unbestreitbar, dass Kaninchen unter solchen 
Umständen, unter welchen ein Mensch ganz sicher mit Morphium 
vergiftet wird, ungestraft mit diesem Gift behandelt werden können. 
Wir bezeichnen aber gegenwärtig jedes Individuum als 
| giftiinnuiü, welches gegen die krankmachende Wirkung 
] solcher Giftdosen geschützt ist, die für andere Individuen 
j bei gleicher Applicationsart verderblich sind, und wir 
j würden deswegen Kaninchen sogar dann morphiumimmun 
j zu nennen haben, wenn sie auch nur eine stomachale 
I Morphiumempfindliehkeit besitzen würden, da ja der 
Mensch auch vom Magen aus mit Morphium leicht ver- 
i giftet werden kann. 
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Die liier gegebene Definition der Giftimmunität ist für mich 
maassgebend, wenn ich die stomachale Unschädlichkeit des 
Schlangengiftes als Giftimmunität nicht, anerkennen kann, wenigstens, 
solange nicht, als eine relative stomachale Unschädlichkeit des 
Schlangengiftes bei allen animalischen Individuen angotroffen wird. 
Hier fehlt eben das Kriterium der Verderblichkeit für andere Indi¬ 
viduen bei gleicher Applicationsart. 

Die Thatsaehe der toxischen Unwirksamkeit massiger Schlangen¬ 
giftdosen vom Magen aus war übrigens schon im Alterthum be¬ 
kannt. Unter anderem erzählt Lucanus (Liber IX, Vers 609 ff.), 
dass der die Soldaten des Cato im Psyllerlande begleitende Führer 
das Trinken von in Wasser aufgelöstem Schlangengift nicht bloss 
für ganz unbedenklich erklärte, sondern dass er sogar mit Vor¬ 
liebe solches Wasser zum Trinken benutzte; ob mit der Bevor¬ 
zugung des schlangengifthaltigen Wassers in dem Psyllergebiet die 
berühmt gewordene Schlangengiftimmunität der Psyller schon von 
den xUten in Zusammenhang gebracht wurde, habe ich aus dem 
Lucanus nicht entnehmen können, aber im Plinius finden sich 
Stellen, die einen derartigen Ideengang ziemlich wahrscheinlich 
nun lien. Bei Lucanus lautet die citirte Stelle folgendermaassen: 

„lnventus mediis fons unus harenis 
Largus aquae, sed quem serpentum turba tenebat 
Vix capiente loco. Stabant in margine siccae 
Aspides, in mediis sitiebant dipsades undis. 

Ductor, ut adspexit perituros fonte relicto, 

Adloquitur: „Vana speeie conterrite leti, 

Ne dubita, miles, tutos haurire liquores. 

Noxia serpentum est admixto sanguine pestis; 
Mörsu virus habent, et fatum in dente minatur, 
Pocula morte carent.“ Dixit dubiumque venenum 
Hausit, et in tota Lybiae fons unus harena 
Ille fuit, de quo primus sibi posceret nndam.“ 

Die Ursache für die so auffallende Thatsaehe der Unschäd¬ 
lichkeit nicht bloss des Schlangengiftes, sondern auch des Tetanus¬ 
giftes, des Diphtheriegiftes, des Tuberkulins und aller übrigen gut 
bekannten Infectionsgifto bei stomachaler Application ist erst in 
neuester Zeit erforscht worden. Die alten Griechen und Römer 
waren zwar sehr gute Naturbcobachter, eine Aufklärung des ur¬ 
sächlichen Zusammenhangs im Sinne der modernen Naturwissen¬ 
schaft lag ihnen aber schon im Gebiet der physikalischen Erschei¬ 
nungen ziemlich fern: sie fanden sich da gar zu gern mit meta¬ 
physischen Erklärungen ab. In der Bewegung dos Wassers, der 
Luft, im Blitz, im Donner sahen und hörten die alten Dichter und 
die Philosophen göttliches Wirken. Ganz weit ab lag aber den 
Alten die Uebertragung physikalischer und chemischer Ursachen 
auf das Gebiet der biologischen Erscheinungen. Ein Gott schickte 
die Krankheit. Ein Gott gab die Heilmittel. Ein Archäus son¬ 
derte im Magen das Schädliche vom Nützlichen, führte das Nütz¬ 
liche in den Speisen und Getränken dem Blute zu und machte 
durch einen Kochprocess das Schädliche unschädlich und zur Aus¬ 
scheidung geeignet. Diese metaphysische Anschauungsweise hat 
übrigens auch noch Paracelsus beibehalten, nur dass derselbe 
den Archaeus zu einem Alchymisten im Magen machte, der durch 
chemische Trennung, Umarbeitung und Zersetzung der Ingesta mit 
mehr oder weniger vollkommenem Instinkt die Ernährung zweck¬ 
mässig besorgt. Abgesehen davon, dass in moderner Zeit kein 
persönlich gedachter Alchymist im Magen angenommen wird, blieb 
so ziemlich noch dieselbe Erklärung, wie die des Paracelsus, 
für die Unschädlichkeit mancher vom Blut aus stark wirkender 
Gifte in Geltung, bis bei der künstlichen Verdauung ausserhalb 
des lebenden Organismus in meinem Marburger Institut die grosse 
Haltbarkeit der Giftwirkung verschiedener Infectionsgifto mit Ver¬ 
wunderung bemerkt wurde. Ransom zeigte dann direkt durch 
quantitative Bestimmung des mit den Excrementen ausgeschiedenen 
Totanusgiftes, dass im wesentlichen nicht chemische, sondern physi¬ 
kalische Ursachen die intestinale Unschädlichkeit desselben be¬ 
dingen („Das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner in¬ 
testinalen Einverleibung in den Meer sch weinorganismus.“ 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 8). Spätere Beob¬ 
achtungen haben es wahrscheinlich gemacht, dass alle eiweiss- 
ähnlichen Infeetionsgifte die Epithelwand des Intestinalapparats 
sehr schwer passiren und dass diese Gifte bei solchen Individuen, 
die keine Fleischfresser sind, grösstentheils unverdaut abgehen. 
Aber auch bei Omnivoren ist die chemische Einwirkung der Ver¬ 
dauungssäfte bei weitem nicht genügend, um die intestinale Un¬ 
schädlichkeit starker Infeetionsgifte verständlich zu machen; wenig¬ 
stens gilt das von don Verdauungssäften des Schweines. 

Es wird deswegen zu erwarten sein und ist in Einzel fällen 
experimentell bewiesen worden, dass die Infeetionsgifte auch bei 
stomachaler Einverleibung toxisch wirken, wenn die schützende 
Epitheldeeke und das darunter liegende Gewebe lädirt sind. Die 
sich widersprechenden Angaben inbezug auf die intestinale Un¬ 


schädlichkeit der Infeetionsgifte sind sicherlich zum Theil auf diesen 
Umstand zurückzuführen, der namentlich dann bei der Schluss¬ 
folgerung sorgfältig zu berücksichtigen ist, wenn die Gifte nicht 
mit dem Futter oder mit dem Getränk in den Magen gebracht, 
sondern mittels eines Katheters eingegossen werden, wie das in 
Laboratoriumsexperimenten in der Regel geschieht. Auch scheinen 
die intestinalen Schleimhäute von ganz jungen Thieren keine der¬ 
artig entwickelte Schutzdecke im Intestinalapparat zu besitzen, 
dass durch dieselbe ein Infectionsgiftschutz in gleicher Weise wie 
bei ausgewachsenen Individuen vermittelt wird. 

Wie der intestinale, so ist auch der cutane Giftschutz physi¬ 
kalisch zu erklären. Er ist abhängig von der Undurcbgängigkeit 
der nicht lädirten Epidermisdecke für die Infeetionsgifte, und er 
wird mangelhaft oder fehlt gänzlich, wenn die Schutzdecke der 
Körperoberfläche an der Applicationsstelle des Giftes defect ist. 

Die von Roux entdeckte Unschädlichkeit der Gifteinführung 
in das Blut, bei cerebraler Giftempfindlichkeit, kann möglicher Weise 
in Einzelfällen gleichfalls rein physikalisch zu verstehen sein. Es 
ist denkbar, dass das Morphium bei intestinaler, subcutaner und 
intravenöser Einverleibung durch den Bau der Gehirngefässe daran 
gehindert wird, die giftempfindlichen Theile im Kaninchenhirn zu 
erreichen, und es ist denkbar, dass auch die Tetanusgiftimmunität 
der Hühner dem besonderen Bau der Gefässwand im Centralnerven- 
! System zuzuschreiben ist. Dass aber diese Erklärung für die Im- 
i munität bei der Gifteinführung in das Blut nicht immer zutrifft, 

I ist ganz sicher. Ich werde in dem Kapitel über das Tuberkulose¬ 
gift von ausserordentlich grossen Differenzen in der Empfindlichkeit 
der vom Tuberkulosegift angegriffenen Organtheile zu reden haben, 
wonach an dem Vorkommen einer cellular und histologisch 
bedingten Immunität garnicht zu zweifeln ist. Ausserdem aber 
giebt es auch noch eine chemisch bedingte Giftimmunität. 
Experimentell ist dieselbe sehr leicht zu beweisen bei solchen anti- 
toxinimmunisirten Thieren, die zwar eine subcutane und eine Blut¬ 
immunität besitzen, aber nicht eine cerebrale Immunität, wie das 
bei Meerschweinen, Kaninchen und Ziegen der Fall ist, die man 
mit Tetanusantitoxin vorbehandelt hat. Solche antitoxin-behan- 
delten Thiere können vom Gehirn aus noch mit Tetanusgift gc- 
tödtet werden. Aber wenn man nun annehmen wollte, dass das 
Tetanusgift nur deswegen nicht vom Blute aus toxisch wirkt, weil 
es die Wandung der Gehirngefässe nicht durchdringt, so wird eine 
solche Schlussfolgerung sofort dadurch als irrig erwiesen, dass ein 
mit Antitoxin gemischtes Tetanusgift auch in grosser Dosis vom 
Gehirn aus keine Krankheitserscheinungen hervorruft. Hier liegt 
die Ursache der Blutimmunität bei noch vorhandener cerebraler 
Giftempfindlichkeit nicht in der Undurchlässigkeit der Gehirn¬ 
gefässe für das Tetanus gif t, sondern in der mangelhaften Durch¬ 
lässigkeit für das Tetanus an ti toxin, welches im Blute der 
antitoxinimmunisirten Thiere kreist. Wenn bei diesen Thieren 
die Gehirngefässe absichtlicli oder unabsichtlich zur Zeit der 
intracerebralen Tetanusgiftinjection verletzt sind, dann bleibt, 
auch ohne Hinzumischung von Antitoxin, das intracerebral 
applicirte Tetanusgift unschädlich. Man sieht, dass auch hier die 
physikalischen Verhältnisse in dem Bau der Gefässe eine Rolle 
spielen, aber nicht mit nützlichem, sondern mit schädlichem Effect, 
insofern als die festere Zusammenfügung der Gefässwandelemente 
die heilsame Wirkung des Antitoxins erschwert. Roux hat durch 
Ausschaltung dieses Hindernisses für die therapeutische Antitoxin¬ 
wirkung die Grenzen unseres therapeutischen Könnens sehr er¬ 
weitert, indem er nämlich tetanusvergifteten Thieren das Ahtitoxin 
intracerebral statt subeutan oder intravenös injicirte. Damit ist 
der Anstoss dazu gegeben, bei solchen Individuen, bei denen man 
zu intracranieller Behandlung sich nur schwer entschliessen wird, 
nach solchen Mitteln zu suchen, die ohne Eröffnung der Schädel¬ 
decke das Hineingelangen des Antitoxins in die giftempfindlichen 
Organe ermöglichen. Hätten wir beispielsweise ein relativ un¬ 
gefährliches Mittel zur Verfügung, welches, nach Art der Infections- 
stoffe von exanthematischen Krankheiten, die Gefässe in den inneren 
Organen und speziell im Centralnervensystem für das Antitoxin 
durchlässiger macht, dann könnte man zunächst im Laboratoriums¬ 
experiment und schliesslich vielleicht auch in der ärztlichen Praxis 
mit einem solchen Mittel Versuche zur Beförderung der heilenden 
Antitoxinwirkung mit Aussicht auf Erfolg unternehmen. 1 ) 

In den bisherigen Auseinandersetzungen habe ich die Gift¬ 
immunität daraufhin betrachtet, ob sie allgemein oder regionär, er¬ 
erbt oder erworben, vital (histologisch und cellulär) oder physi¬ 
kalisch und chemisch entstanden zu denken ist. Implicite ist auch 
schon der graduellen Unterschiede gedacht worden, auf Grund 


l ) Nachdem ich in Gemeinschaft mit Herrn Kitassima ohne jeden 
Erfolg Chloralhydrnt und Morphium zur Unterstützung der heilenden 
Antitoxinwirkung tetanusvergifteten Thieren gegeben habe, wird jetzt von 
uns, anscheinend mit besserem Erfolg das Amylnitrit geprüft. 
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dem- man eine absolute und eine relalive G iftinimiinit iit unter¬ 
scheiden kann. Im folgenden möchte ich noch etwas näher ein- 
gehen auf die temporären Eigonthümlichkeiten der Ciiftiininuiiität, 
insofern dieselbe von längerer oder kürzerer Dauer ist. 

Das zeitliche Moment ist thatsächlieh schon bei der Unter¬ 
scheidung der über Generationen hinaus sich erstreckenden und 
der individuell erworbenen Immunität berücksichtigt worden. Das 
Interesse an der Frage nach dem zeitlichen Auftreten der Immu¬ 
nität ist aber durch diese Unterscheidung noch lange nicht er¬ 
schöpft. Ist die ererbte Giftimmuuität unter allen Umständen fort¬ 
dauernd? Kann die erworbene Giftimmunität zu einer dauernden 
und vererbbaren werden? Das sind die Probleme, welche sich uns 
hier zunächst aufdrängen. 

Ich fange mit dem zweiten Problem an, zu dessen Lösung 
eine grosse Zahl von zuverlässigen experimentellen Ergebnissen 
schon jetzt verwerthbar ist. Soviel lässt sich danach mit Be¬ 
stimmtheit sagen, dass die Dauer der erworbenen Immunität ausser¬ 
ordentlich variabel ist. Ich war früher geneigt, die willkürlich in 
unseren Experimenten erzeugte Giftimmunität auf zwei Typen 
zurückzuführen, auf den histogenen Typus, bei welchem der 
erreichte Giftschutz durch einen veränderten Zustand organisirter 
Körpertheile bedingt ist, und auf einen „hämatogenen“ oder 
allgemeiner ausgedrückt „humorigenen“ Typus, bei dem die Ur¬ 
sache des Giftschutzes in dem Vorhandensein von gelöstem Anti¬ 
toxin in den Körperflüssigkeiten zu suchen ist, und ich war weiter¬ 
hin geneigt, auf Grund der Annahme eines histogenen Typus des 
Giftschutzes die Vererbbarkeit der erworbenen Immunität iu ge¬ 
wissen Grenzen für möglich zu halten. Ich muss aber gestehen, 
dass ich bis jetzt noch keinerlei sichere experimentelle Beweise 
für das Vorhandensein einer histogenen erworbenen Giftimmunität 
habe auffinden können. Die hämatogene Immunität wird sicherlich 
nie zu einer histogenen umgewandelt. Darüber sind jetzt alle com- 
petenten Forscher auf diesem Specialgebiet einig, dass die durch 
Einverleibung von fertigem Antitoxin entstandene Giftimmunität 
den Zustand der organisirten lebenden Gewebe ganz unberührt 
lässt. Trotzdem kann von einer hämatogen immunen Mutter die 
Immunität auf die Nachkommenschaft übertragen werden. Das ge¬ 
schieht aber nicht durch Vererbung von cellulären Eigenthümlich- 
keiten, sondern durch Uebergang von Antitoxin aus dem Blute der 
Mutter in das Blut des Fötus und, wie Ehrlich gezeigt hat, 
durch Uebergang von Antitoxin aus der Milch der Mutter in den 
Blutkreislauf des Säuglings. Ein hämatogen immuner Vater über¬ 
trägt die Immunität nicht auf die Descendenten 

Ehrlich bezeichnet die durch Einverleibung von fertigem 
Antitoxin entstehende Immunität als „passiv“, und er stellt der 
passiven Immunität die „active“ gegenüber, welche durch Gift¬ 
behandlung, also isopathisch, bewirkt wird. Nach meiner Meinung 
kann man wohl eine active und eine passive ImmunisiruDg, 
aber nicht eine active und eine passive Immunität in einen 
Gegensatz zu einander bringen; denn bei beiden Arten der will¬ 
kürlichen Immunitätserzeugung ist schliesslich die hämatogene Im¬ 
munität das Wesentliche. Ob bei der activen (isopathischen) Im¬ 
munisirung neben der hämatogenen Immunität, die durch gelöstes 
Antitoxin bedingt wird, auch noch eine histogene Immunität vor¬ 
handen ist oder vorhanden sein kann, das ist eben das Thema pro- 
bandum. Damit kein Präjudiz über das Wesen der erworbenen 
Immunität durch die Wahl der Ausdrücke zur Unterscheidung der 
Immunisirungsmethoden geschaffen werde, sage ich statt „active“ 
und „passive Immunisirung“: „isopathische“ und „antitoxische Im¬ 
raunisirung“. 

Die antitoxische Immunisirung führt also sicher nicht zur 
histogenen und über Generationen hinaus vererbbaren Immunität. 
Sie ist passagäre und hört auf, sobald das Antitoxin aus dem Blute 
verschwunden ist. Nach isopathischer Immunisirung halte ich auch 
jetzt noch im Prinzip das Zustandekommen einer histogenen und 
damit auch im wahren Sinne des Wortes vererbbaren Immunität 
für denkbar. Bei der isopathischen Immunisirung werden nämlich 
die giftempfindlichen lebenden Theile zu modificirter Thätigkeit 
veranlasst, und sie erleiden dadurch Zustandsänderungen, welche 
u. a. dadurch zum Ausdruck kommen können, dass eine specifische 
Giftüberempfindlichkeit eintritt. Würde nun auch eine speci¬ 
fische Giftunterempfindlichkeit im Gefolge der isopathischen 
Giftbehandlung einwandsfrei nachgewiesen werden können, dann 
wäre die Frage nach der Möglichkeit der histogenen Natur einer 
erworbenen Immunität positiv entschieden. Ich hatte früher an 
tetanusgiftbehandelten und dadurch hochimmun gewordenen Pferden 
eine solche Unterempfindlichkeit zu finden geglaubt, bin aber durch 
oft wiederholte Untersuchungen mehr und mehr zu der Ueberzeu- 
gung gekommen, dass die Unterempfindlichkeit nur vorgetäuscht 
wird durch das Uebersehen des im Blute noch vorhandenen Anti¬ 
toxingehaltes. Bei genauen vergleicliendenUntersuchungen 
des krankmachenden Effects bestimmter Giftdosen an 


Thiercn, die einerseits durch isopathische, andererseits 
durch antitoxische Immunisirung auf denselben Anti¬ 
toxingehalt im Blute gebracht waren, habe ich so¬ 
gar den Eindruck gewonnen, als ob die orsteren stärker 
giftempfindlich sind als die letzteren, woraus zu ent¬ 
nehmen wäre, dass nach Abzug der hämatogenen Immu¬ 
nität bei den isopathisch immunisirten Individuen eine 
histogene Ueberempfindlichkeit zurückbleibt. 

Auch die Beobachtung, dass in der Kegel die isopathisch er¬ 
zeugte Immunität eine längere Dauer hat als die antitoxisch er¬ 
zeugte, lässt sich nicht für die Schlussfolgerung verwerthen, dass 
die erstere an eine Unempfindlichkeit ursprünglich giftemplindlicher 
Organe gebunden ist. Es ist richtig, dass isopathisch immuni- 
sirte Pferde sehr viel länger immun bleiben, als mit Pferdoserum 
antitoxisch immunisirte Meerschweinchen, Kaninchen, Ziegen, 
Menschen. Immunisiren wir aber Pferde mit antitoxischem Pferde¬ 
serum, so dauert die Immunität ceteris paribus kaum weniger lango 
als bei isopathisch immunisirten Pferden. Für ein wandsfreie ver¬ 
gleichende Untersuchungen darf man eben nicht antitoxisches 
Blutserum anderer Thierarten zur Immunisirung benutzen, welches, 
wie es scheint, schneller wieder ausgeschieden wird, als das Serum 
von Individuen derselben Rasse. Auch noch ein zweites Moment 
wirkt zu Gunsten der längeren Dauer der isopathisch erzeugten 
Immunität, ohne dass man zur Hypothese der histogenen Immu¬ 
nität die Zuflucht zu nehmen braucht. Die Antitoxinproduction 
nach der Einführung immunisirender Giftdosen ist nämlich ein über 
einen mehr oder weniger langen Zeitraum sich fort erstreckender 
Process. Hat man nun beispielsweise acht Tage nach der letzten 
Gifteinführung bei einem Pferde den Antitoxingehalt dos Blutes 
quantitativ bestimmt und bringt man dann ein anderes Pferd 
durch Injection von fertigem Antitoxin genau auf den gleichen 
Antitoxingehalt pro 1 ccm Blut, dann ist bei diesem nur mit der 
einmal gegebenen Antitoxininenge zu rechnen, während bei jenem 
der Antitoxingehalt des Blutes noch durch weitere Autitoxinpro- 
duction einen Zuwachs erhält. Wenn trotzdem thatsächlieh einige 
Monate später die krankmachende Wirkung der gleichen Giftdosis 
bei dem isopathisch immunisirten Pferde nicht kleiner ist, als bei 
dem antitoxisch immunisirten, so scheint mir die Schlussfolgerung 
auf ein Minus von histogener Giftwiderständigkeit bei dem iso¬ 
pathisch immunisirten Pferde ganz unabweislich zu sein. 

Mit dem Mangel eines Nachweises von erworbener histogener 
Immunität stimmt auch die bei meinen unzähligen Giftprüfungen 
immer wieder constatirte Thatsache überein, dass von immunen 
Eltern abstammende ausgewachsene Meerschweine und Mäuse genau 
die gleiche Giftempfindlichkeit besitzen, wie die Descendenten von 
nicht immunen Individuen. Meerschweine und Mäuse, die zu Ver¬ 
suchen für isopathische und antitoxische Immunisirung gedient 
haben, w r erden in Marburg, nachdem die Versuche beendet sind, 
in besondere Ställe gebracht, wo sie als Zuchtthiere Verwendung 
finden. Die von ihnen abstammenden jungen Thiere lasse ich auf¬ 
wachsen: wenn diese dann ihrerseits zu Giftwerthbestimmungen 
benutzt werden, so lässt sich ein Unterschied in der Giftempfind¬ 
lichkeit im Vergleich mit den Descendenten nicht immunisirter 
Meerschweine und Mäuse in keiner Weise erkennen. Noch mehr 
bemerkenswerth ist die gleichfalls experimentell gefundene That¬ 
sache, dass auch Thiere, die durch isopathische Behandlung in 
hohem Grade überempfindlich geworden sind, solche Junge 
werfen, deren Giftempfindlichkeit durchaus derjenigen gleich ist, 
die der Nachkommenschaft normaler Individuen derselben Race zu¬ 
kommt. Tuberkulöse Meerschweine und tuberkulöse Ziegen, w T elche 
50mal und noch mehr gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber dem 
Tuberkulosegift besitzen, übertragen ihre Ueberempfindlichkeit nicht 
im mindesten auf die von ihnen geworfenen Jungen. Einen hierher 
gehörigen Fall habe ich in neuester Zeit auch noch bei einer tuber¬ 
kulösen Kuh constatiren können. Diese (No. 20) von Geh. Rath 
Schütz für meine Heilversuche ausgesuchte Kuh bot nicht bloss 
klinisch und im Tuberkulinversuch die Zeichen allgemeiner Tuber¬ 
kulose dar, sondern hat auch Lokaltuberkulose am Euter und 
liefert ein Lungensecret, welches überaus reichlich sehr virulente 
Tuberkelbacillen enthält. Sie warf im Monat August 1898 ein 
männliches Junges. Die Placenta war hochgradig tuberkulös. Als 
aber das Kalb im Alter von vier Wochen eine probatorische Tuber- 
kulosegiftinjection erhielt, da zeigte es nur die normale Empfind¬ 
lichkeit gesunder Kälber, während zu gleicher Zeit die Kuh No. 20 
auf den 500. Theil der für normale Kühe fiebererregenden Tuber¬ 
kulosegiftdosis charakteristische Tuberkulinreaction zeigte. Das 
Kalb gedeiht übrigens vortrefflich, trotzdem es von der tuber¬ 
kulösen Kuh gesäugt wird. 

Wenn ich nach alledem zu der Ueberzeugung gekommen bin, 
dass der einer bestimmten Thierart zukommende Giftempfindlich¬ 
keitsgrad im Laufe der von uns controlUrbaren Zeitdauer unver¬ 
rückbar ist, so dass die kommenden Generationen ihn auch daun fest- 
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halten, wenn zwischendurch eine Generation mit veränderter Gift¬ 
empfindlichkeit auftritt, so biu ich doch weit davon entfernt, die 
Unverriickbarkeit des Giftempfindlichkeitsgrades für alle Zeiten 
anzunehmen. Nach den Angaben von Tizzoni muss in Bologna 
eine Kaninchenrace existiren, die gegenüber dem Tetanusgift viel 
empfindlicher ist als die in Deutschland untersuchten Kaninchen- 
racen. Ich selbst habe Taubenracen von sehr differenter Tetanus¬ 
giftempfindlichkeit beobachtet. In England scheinen Meerschweine 
eine angeborene und vererbbare Diphtheriegiftimmunität von nicht 
unbeträchtlicher Höhe zu haben. Ehrlich hat, wie ich durch 
private Mittheilung weiss, in Berlin von einem ganz bestimmten 
Meerschweinzüchter diphtheriegiftimmune Meerschweine bekommen. 
Es giebt ferner Mäuseracen mit sehr verschiedener Tuberkulose¬ 
giftempfindlichkeit. Die Beispiele Hessen sich noch mehr anhäufen; 
ich will aber bloss noch der im Alterthum als schlangengiftimmun 
geltenden Psyller und Marser (Lucanus und Plinius) gedenken. 
Diese vielen Fälle von Racenimmunität müssen doch zu irgend 
einer Zeit aus der Masse der regulär giftempfindlichen Individuen 
durch irgend welche Ursachen abgezweigt worden sein. Aber wenn 
wir versuchen, solchen Ursachen näher nachzugehen, dann - ge¬ 
langen wir in das unendliche Gebiet der von Darwin entwickelten 
Hypothesen über Varietät, Selection, Accommodation und Vererbungs¬ 
gesetze. Und in dieses Gebiet einzudringen, muss ich mir ver¬ 
sagen; denn hier haben wir es mit historisch gewordenen Dingen 
zu thun, die innerhalb des dem einzelnen Beobachter zur Verfügung 
stehenden kurzen Zeitraumes an hochentwickelten Thieren nicht 
bestätigt, aber auch nicht widerlegt werden können. Anders scheint 
die Sache zu liegen bei den niedrigsten Lebewesen. Wenigstens 
deutet die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften in den Versuchen 
Pasteur’s über Züchtung besonderer Milzbrandbacillenracen darauf 
hin, dass Mikroorganismen für das experimentelle Studium 
der Vererbungsgesetze nicht aussichtslos sind. Bei den bacteriellen 
Mikroorganismen können wir freilich schon in wenigen Wochen 
soviele Generationen entstehen sehen, wie bei hochentwickelten 
Thieren erst in Jahrtausenden. 


Die oben entwickelten Thatsachen und Probleme in der Lehre 
von der Giftimmunisirung und Giftimmunität sind zum grössten 
Theil erst seit dem Jahre 1890 der Discussion unterworfen worden. 
Die historischen Bemerkungen, welche ich dazu zu machen habe, 
werde ich einerseits um die isopathische und die antitoxische Im- 
munisirung, andererseits um die histogene und die humorigene 
Immunität gruppiren. Vorerst aber muss ich noch einige all¬ 
gemeine Bemerkungen über die verschiedenen Giftkörper voraus¬ 
schicken. 

Die Möglichkeit, isopathisch gegen ein Gift zu immunisiren, 
ist in erster Linie abhängig von dem Besitz des Giftes. In zweiter 
Linie entsteht dann die Frage, ob das in unseren Händen befind¬ 
liche Gift zur isopathischen Immunisirung geeignet ist. Von diesem 
letzteren Gesichtspunkt aus unterscheide ich zwei Hauptgruppen 
in der unzähligen Menge von Einzelgiften, nämlich die Humoral¬ 
gifte, welche durch eine Modification der Körperfltissigkeiten krank¬ 
machend wirken, und die Zellgifte, deren direkter Angriffspunkt 
organisirte und lebende Körperelemente sind. In Uebereinstimmung 
mit Ehrlich nehme ich an, dass eine isopathische Immunisirung 
nur für solche Gifte möglich ist, welche eine chemische Affinität 
zu reproductionsfähigen cellularen Bestandteilen belebter 
Körperteile haben (siehe Kapitel I); consequenterweise muss ich 
demnach die Humoralgifte, zu denen ich beispielsweise die Salz¬ 
säure, wenn sie Pflanzenfressern in verdünnter Form in das Blut 
gebracht wird, rechne, von vornherein aus der Reihe der zur iso¬ 
pathischen Immunisirung geeigneten Gifte ausscheiden. Unter den 
Zellgiften unterscheide ich wiederum mehrere Unterabteilungen. 
Zunächst sind allgemeine Zellgifte und specifische Zellgifte von 
einander zu trennen. Die Carbolsäure, das Quecksilbersublimat 
und die meisten übrigen bactericiden Mittel, welche in der Des- 
infectionspraxis eine grosse Rolle spielen, sind nicht bloss für 
vegetabilische, sondern auch für animalische Zellen giftig, und 
zwar in so gleichmässiger Art, dass man ziemlich zuverlässige 
Schlüsse auf ihren Giftwerth für alle animalischen Wesen machen 
kann, wenn man für ein einziges die tödtliche Minimaldosis fest¬ 
gestellt hat. Ja ich konnte sogar zeigen, dass eine gesetzmässige 
Relation zwischen dem Giftwert für pflanzliche Mikroorganismen 
und für Thiere besteht, derart, dass die letzteren durchschnittlich 
sechsmal empfindlicher sind gegenüber den allgemeinen Zellgiften, 
als die Milzbrandbacillen, falls man für die Giftempfindlichkeit der 
letzteren die vollständige Wachsthumshemmung im Rinderserum 
zum Maassstab nimmt. Ich habe die Rechnung so an gestellt, dass 
ich den procentischen Bedarf an Carbolsäure, Sublimat u. s. w. fixirte, 
um das Rinderserum für Milzbrandbacillen zu einem gänzlich un¬ 
geeigneten Nährboden für Milzbrandbacillen zu machen. Der hierzu 


erforderliche Bedarf an Carbolsäure beträgt 0,15 %, an Queck¬ 
silbersublimat 0,01 %. Man kann sich nun mit Leichtigkeit davon 
überzeugen, dass Mäuse, Meerschweine, Kaninchen, Ziegen, Hunde 
u. s. w. gerade noch sicher getödtet werden, wenn sie auf ihr 

Körpergewicht berechnet V— °/o Carbolsäure und °/o Queck¬ 
silbersublimat subcutan injicirt erhalten. In meinem Buche „In- 
fection und Desinfection“ (1894) habe ich diese gewiss sehr 
bemerkenswerthen Verhältnisse S. 66 ff. für eine grössere Zahl von 
Quecksilberpräparaten eingehender besprochen, und in meiner Arbeit 
„Beiträge zur Aetiologie des Milzbrandes, V“ (Zeitschrift 
für Hygiene Bd. VI, S. 478 ff.) sind noch viele andere Desinfeetions- 
mittel unter Beibringung genauer Zahlenangaben erwähnt worden, 
die gleichfalls dem oben formulirten Gesetz folgen. Ganz anders 
verhalten sich die specifischen Zellgifte, z. B. das Tetanusgift, 
welches auf vegetabilische Zellen gar keine erkennbare Wirkung 
ausübt und welches innerhalb der animalischen Lebewesen die 
wunderbarsten electiven Eigenschaften in Erscheinung treten lässt. 
Bestimmte Thierclassen und Thierracen sind überaus empfindlich, 
andere fast unempfindlich gegenüber dem Tetanusgift, und in dem 
Organismus tetanusgiftempfindlicher Induviduen werden wiederum 
nur ganz bestimmte Zellgruppen im Nervensystem angegriffen, 
während die Zellen der übrigen Organe und das Blut kaum berührt 
werden. Dem Tetanusgift ähnlich verhält sich das Strychnin, 
während andere Infectionsgifte und Pflanzenalkaloide ganz andere 
specifische Beziehungen zu bestimmten Zellgruppen und Organen 
zeigen. Die Unterscheidung von allgemeinen und specifischen Zell¬ 
giften dürfte nach alledem kaum beanstandet werden. Für unsere 
Immunisirungsarbeiten hat diese Unterscheidung den grossen Werth, 
dass wir auf Grund der bisherigen Erfahrungen den Satz aufstellen 
können, dass eine isopathische Immunisirung gegen allgemeine 
Zellgifte wenig oder gar keine Aussicht auf Verwirklichung hat. 

Innerhalb der specifischen Zellgifte, die schüesslich allein für 
die isopathische Immunisirung übrig bleiben, muss aber noch eine 
weitere Trennung vorgenommen werden, und zwar auf Grund des 
in der leichteren oder schwierigeren Dialysirbarkeit durch thierisehe 
Membranen gegebenen Trennungsprinzips. Ich bin meiner Sache 
noch nicht sicher genug, um als allgemein geltendes Gesetz es 
aussprechen zu können, dass nur die schwer dialysirbaren specifischen 
Zellgifte zur isopathischen Immunisirung geeignet sind, ich kann 
aber behaupten, dass als Hypothese dieser Satz einen grossen 
heuristischen Werth in meinen Immunisirungsarbeiten gehabt hat. 
Thatsächlich sind alle von Pflanzen, von Bacterien und von thieri- 
schen Organismen herstammenden Gifte, gegen welche im modernen 
Thierexperiment ganz einwandsfreie und hochgetriebene isopathische 
Immunisirungen erreicht worden sind, schwer dialysirbar. Und 
nicht bloss das. Ich glaube sogar, dass diejenigen Behandlungs¬ 
arten, welche erfahrungsgemäss zu einer Verbesserung der Immuni- 
sirungsmethoden bei den im Prinzip zur isopathischen Immunisirung 
geeigneten Giften führen, im letzten Grunde immer darauf hinaus¬ 
laufen, dass das Giftmolecül vergrössert und dadurch noch weniger 
dialysirbar wird, mag die Giftbehandlung bestehen in einem ein¬ 
fachen Stehenlassen der Giftlösungen, wobei atmosphärische Ein¬ 
flüsse einwirken, oder in einer Hinzufügung von Jod-, Chlor- und 
Schwefelverbindungen und anderen chemischen Stoffen, oder in der 
Umhüllung des Giftkörpers mit einer Collodiummembran u. s. w. 

Mit der schweren Dialysirbarkeit der zur Immunisirung geeig¬ 
neten Gifte bringe ich auch die Thatsache in Zusammenhang, dass 
dieselben in der Regel erst nach längerem Incubationsstadium krank 
machen. Einzelne der hierhergehörigen Gifte, z. B. das Schlangen¬ 
gift, haben nur ein relativ kurzes Incubationsstadium, selbst bei 
einer die tödtliche Minimaldosis nicht erheblich übersteigenden sub¬ 
cutan applicirten Giftmenge. Da ist es nun ein sehr merkwürdiges 
Zusammentreffen, dass nach Weir-Mitchell und Reichert das 
eiweissartige Schlangengift, theilweise wenigstens, bis zu relativ 
leicht dialysirbarem, echtem Kühne’schem Pepton denaturirt sein 
kann (siehe Kap. IV)- Weiterhin ist die in meiner mit Ransom 
veröffentlichten Arbeit „Ueber Tetanusgift und Tetanus¬ 
antitoxin“ (Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 12) 
mitgetheilte Thatsache sehr bemerkenswcrth, dass jodtrichlorid- 
abgeschwächtes Tetanusgift bei gleicher tödtlicher Dosis ein viel 
länger dauerndes Incubationsstadium hat, als das Originalgift, von 
welchem es herstammt, was nach meiner Ansicht auf eine Ver- 
grösserung und schwerere Dialysirbarkeit des Giftmoleküls zu be¬ 
ziehen ist. 

Bei der speziellen Besprechung einzelner Infectionsgifte werde ich 
noch manches andere zu erwähnen haben, was hierher gehört. 
An dieser Stelle kam es mir nur darauf an, die Gründe kurz an¬ 
zuführen, welche mich bestimmt haben, die schwer dialysirbaren 
Zellgifte, welche im grossen und ganzen mit den im zweiten Ka¬ 
pitel charakterisirten Infectionsgiften zusammenfallen, als besondere 
Giftgruppe herauszuheben. 
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Was nun die Immunisirung und die Immunität gegenüber 
dieser Giftgruppo betrifft, so ist davon vor dem Jahre 1890 in der 
wissenschaftlichen Medicin kaum irgendwo die Rede gewesen, und 
noch viel weniger ist über das Wesen der Giftimmunisirung und 
der Giftimmunität wissenschaftlich discutirt worden. Von den¬ 
jenigen Autoren, welche sich vor dem Jahre 1890 mit der Im¬ 
munitätsfrage bei den Infeetionskrankheiten beschäftigt haben, 
scheint Pasteur garnicht daran gedacht zu haben, dass die Gift¬ 
immunität bei den von ihm studirten Infectionen eine Rolle spielen 
könne. Duelaux, der zur Interpretation des Pasteur’schen 
Ideenganges wie kaum sonst Jemand berufen erscheint, unterscheidet 
in seinem Buch „Pasteur, Histoire d’un esprit“ (1896) bei 
Pasteur verschiedene Perioden der theoretischen Conception. 
Immer war er beherrscht von der Idee eines Kampfes zwischen 
den in den thierisehen Organismus eindringenden Infectionserregern 
und den auf die Eindringlinge mit abnormer Thätigkeit reagircnden 
Körperzellen; aber die Details dieser Idee haben bei ihm im Laufe 
der Zeit sehr verschiedene Formen angenommen (Duelaux 1. c. 
S. 372 ff.). Bei seinem Studium der Seidenwürmerkrankheit stellte 
er sich noch den Parasiten als ein mit unabänderlichen Eigen¬ 
schaften begabtes Wesen vor, welchem gegenüber die Seidenwürmer 
immer unterliegen müssen, falls der Parasit nicht gänzlich fern¬ 
gehalten oder nach seinem Eindringen in den Seidenwurmkörper 
entfernt wird. Erst im Alter von 60 Jahren (Ende der 70er Jahre) 
stiess Pasteur auf Thatsachen, welche das lebende Krankheits¬ 
virus als ein in der Virulenz veränderliches Agens erscheinen 
Hessen. Diese Thatsachen führten ihn dazu, nach Methoden zur 
willkürlichen Herabsetzung der Virulenz und damit zu einer der¬ 
artigen Regulirung des Kampfes zwischen Thier und Parasit zu 
suchen, dass der letztere unschädlich wird. Die Entdeckung der 
nach Einführung von abgeschwächten lebenden Krankheitserregern 
zurückbleibenden Immunität gegenüber dem nicht abgeschwächten 
Virus war die unerwartete Frucht dieser Versuche. 

Unter den Hypothesen, welche von Pasteur zur Erklärung 
des Zustandekommens dieser parasitären Immunität aufgestellt und 
acceptirt wurden, war die erste der Analogie mit der von ihm ge¬ 
fundenen Thatsache entnommen, dass eine Culturflüssigkeit, in 
welcher die Mikroben der Hühnercholera gezüchtet worden sind, 
zur Herstellung einer neuen Cultur ungeeignet wird. Die Mikroben 
der Hühnercholera werden in solcher Culturflüssigkeit zuerst ab¬ 
geschwächt und sterben dann schliesslich ab, während dieselbe 
Culturflüssigkeit anderen Mikroorganismen noch einen sehr guten 
Nährboden darbieten kann. Pasteur erblickte die Ursache dieser 
wichtigen Beobachtung in dem Aufgezehrtwerden eines zum Leben 
der Hühnercholeramikroben nothwendigen Bestandtheils der Nähr¬ 
bouillon. So dachte er sich auch die nach der Behandlung eines 
animalischen Individuums mit abgeschwächten lebenden Bacterien 
zurückbleibende Immunität als entstanden durch das Aufgezehrt¬ 
werden eines für die in Frage kommenden Bacterien zum Leben 
und zur Vermehrung nothwendigen Körperbestandtheils. 

Man hat diese Immunitätshypothese als „Erschöpfungs¬ 
theorie“ bezeichnet, im Gegensatz zu der von Chauveau auf¬ 
gestellten „Retentionshypothese“, nach welcher die lebenden 
abgeschwächten Bacterien einen für das Leben der später ein¬ 
geführten virulenten Bacterien schädÜchen Stoff im immunisirten 
thierisehen Organismus zurücklassen. 

Vom Jahre 1885 ab stand Pasteur unter dem Einfluss der 
Metschnikoff’schen Phagocytentheorie, die in der Thätigkeit 
bacterienfressender lebender Zellen die Ursache für die Immunität 
gegenüber den bacteriellen Infeetionskrankheiten gegeben findet. 
Duelaux sagt darüber (1. c. S. 392): „La simplicito de cette con¬ 
ception avait de quoi le (Pasteur) frapper. Ces globules blancs 
du sang et des tissus, jouant le röle de gendarmes dans l’orga- 
nisme, y circulant constamment, toujours prets ä se jeter sur tout 
ce qui y apparassait d’6tranger, et par consequent d’ennemi vivant 
ou mort, englobant en vertu de cette proprieto g6n6rale les cellules 
des microbes, les dig6rant et les faisant disparattre, tout cela 6tait, 
pour le s6duire. L’id6e 6tait une id6e de biologiste et de 
naturaliste: eile n’avait pas pu lui yenir. Cela ne l’em- 
pfcchait pas de l’accueillir avec d6f6renee.“ 

Weder die Erschöpfungstheorie Pasteur’s, noch die Hypothese 
von der Retention bacterienfeindlicher Stoffe im Blute immunisirter 
Thiere, noch auch die Phagoeytosenlehre Metschnikoff’s konnte 
zu Giftimmunisirungsversuchen auflordern, und was vor dem Jahre 
1890 von solchen Thatsachen bekannt geworden war, welche die 
Möglichkeit einer Immunisirung gegen parasitäre Infectionen durch 
Giftbehandlung bewiesen, so zeigten dieselben auf eine ganz andere 
Fährte, als auf das Bedingtsein der parasitären Immunität durch 
Giftimmunität. 

Im Jahre 1887 hatten Salmon und Smith Tauben gegen die 
Hog-Cholera (Septicaemia haemorrhagica) durch Behandlung mit 
den filtrirten Culturen der Hog-Choleramikroben immun gemacht, 


und Charrin hatte durch die löslichen Culturproducte der Pyo- 
cyaneusbacillen Kaninchen gegen die bacilläre Pyocyaneusinfection 
immunisirt. Wie man sich damals das Zustandekommen der so 
erzeugten Hog-Choleraimmunität und Pyocyaneusimmunität zurecht¬ 
legte, lehrt am besten Bouchard’s Vortrag auf dem X. Inter¬ 
nationalen medicinischen Congress (Berlin 1890), aus welchem ich 
folgende Sätze hervorhebe: 

1. „Parmi les matteres s6cr6t6es par^les microbes, il est des 
matteres empßchantes, c’est ä dire capables de nuire directeinent 
au d6veloppement, k la multiplication, ä la s6cr£tion du rniero- 
organisme. 

6. II y a des microbes pathogenes qui s6cr6tent des matteres 
vaccinantes. 

8. Les matteres vaccinantes sectotoes par un microbe patho¬ 
gene impressionnent 1’organisme animal, de teile Sorte que, nteme 
quand eiles sont 6t6 61imin6es, ses humeurs restent, d’une fagon 
durable, moins propices ä la vie de ce nteme microbe. 

9. Ces ntemes matteres vaccinantes ont un autre effet sur 
l’organisme: eiles changent l’activito de ces cellules, de teile Sorte 
que, nteme apr6s ltelimination des matteres vaccinantes, les leuco- 
cytes, en ptosence du nteme microbe, effectuent plus abondam- 
ment leur diapßdöse et accomplissent avec plus dtenergie leur 
fonction de phagocytes.“ 

Danach enthält die Culturflüssigkeit krankmachender Bacterien 
neben den giftigen Secretionsproducten auch direkt heilsame, und 
diese heilsamen Producte (s6cretions vaccinantes, emp&chantes, 
utiles ä l’organisme) erzeugen auf zweierlei Art den Krankheits¬ 
schutz, einmal durch die Üeberführung der Körperflüssigkeiten in 
einen bacterienfeindlichen Zustand (6tat bactoricide), und zweitens 
durch die Beförderung der Phagocytose. 

Das neue an der Bouchard’schen Hypothesencombination ist 
die noch immer in manchen Köpfen Verwirrung anrichtende An¬ 
nahme von direkt heilsamen Bestandtheilen der Bacterienculturen, 
die man von den schädlichen Bestandtheilen durch geeignete Prä¬ 
paration trennen könne. Ich werde noch an anderer Stelle auf 
diese irrthümliche Annahme zurückkommen. Hier genügt es mir 
darauf hinzuweisen, dass Bouchard’s Stellungnahme zur Immu¬ 
nitätsfrage im Jahre 1890 Immunisirungsversuche gegen die lös¬ 
lichen Bacterien producte geradezu ausschliessen musste. Denn die 
hypothetische salutäre Wirkung der in den Bacterienproducten 
enthaltenen matteres vaccinantes müsste ja selbstverständlich auf¬ 
gehoben werden, wenn der Organismus auf die matteres vacci¬ 
nantes nicht mehr reagirt. Bouchard hat sich auch expressis 
verbis hierüber ausgesprochen, indem er auf dem Berliner inter¬ 
nationalen Congress sagte: „Ne parlons donc plus . . . d’accon- 
tumance des cellules nerveuses aux poisons baetöriens: c’est pur 
rh6torique. w In diesem Satz will er übrigens nicht bloss die 
Zweckmässigkeit, sondern auch die Möglichkeit der Immu¬ 
nisirung gegen die löslichen Bacterienproducte, insoweit sie giftig 
sind, bestreiten, denn er erwähnt ausdrücklich kurz vorher: „Quand 
on injecte ä un animal sain et ä un vaecin6 les produits solubles 
du microbe qui a vaccinö l’un des deux, il faut exactement la 
nteme dose pour tuer les deux animaux.“ 

Die Möglichkeit der Immunisirung gegen ein Bacteriengift 
haben wohl zuerst Foä und Bonome (Zeitschrift für Hygiene 
Bd. V, S. 419 ff.) für filtrirte Proteuscultur betont; aber erst R. Koch 
ist es gelungen, der Giftimmunisirung neue Wege zu weisen. 

In R. Koch’s Publication: „Weitere Mittheilungen über ein 
Heilmittel gegen Tuberkulose“ (Deutsche medicinischeWochen- 
schrift 1890, No. 46 a) ist das von den Tuberkelbacillen abstammende, 
später Tuberkulin genannte Gift toxikologisch beschrieben worden, 
und es wird gleichzeitig von diesem Gift erwähnt, dass nach dem 
Beginn mit kleinen Anfangsdosen (0,001—0,0CL ccm für erwachsene 
Phthisiker) „die Steigerung der Dosis im Laufe von etwa 
drei Wochen bis auf das 500fache der Anfangsdosis ge¬ 
trieben werden kann“. Die von Koch bei seinem Tuberkulin 
ausgearbeitete Methode des Ansteigens von kleinen zu immer 
grösseren Giftdosen, wonach man die Giftapplication subcutan er¬ 
folgen lässt und den vollständigen Ablauf der Giftreaetion ab¬ 
wartet, ehe die folgende Gifteinspritzung gemacht wird, und wo¬ 
nach mit der Steigerung der Dosis immer so lange zu zögern ist, 
bis die letzte Giftreaetion nur noch relativ gering ausfällt —, diese 
Koch’sche Giftimmunisirungsmethode ist für alle unsere späteren 
Immunisirungen typisch geworden. 

Dass nicht überall sofort die fundamentale Bedeutung der in 
so eclatanter Weise demonstrirten Tuberkulinimmunitäterzeugung 
richtig erkannt und gewürdigt wurde, lag zum Theil an Koch 
selber. Koch war noch nicht in der Lage, die Immunisirung von 
gesunden Individuen gegenüber dem von den Tuberkelbacillen 
erzeugten löslichen Gift auszuführen, und das Unempfindlichwerden 
tuberkulöser Individuen gegenüber dem Tuberkulin durch eine 
systematisch geordnete isopathische Behandlung erklärte er auf 
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eine solche Art, dass das Problem der isopathischen Immimisirung 
vollständig umgangen wurde. Koch sagt darüber wörtlich: „Wenn 
mau erfährt, dass die Steigerung der Dosis im Laufe von etwa 
drei Wochen bis auf das 500 fache der Anfangsdosis getrieben 
werden kann, dann lässt sich dies wohl nicht mehr als Angewöhnung 
auffassen, da es an jedem Analogon von so weitgehender und so 
schneller Anpassung an ein stark wirkendes Mittel fehlt. Man 
wird sich diese Erscheinung viel mehr so zu erklären habon, dass 
anfangs viel tuberkulöses lebendes Gewebe vorhanden ist und dem 
entsprechend eine geringe Menge der wirksamen Substanz ausreicht, 
um eine starke Reaction zu veranlassen; durch jede Injection wird 
aber eine gewisse Menge reactionsfähigen Gewebes zum Schwinden 
gebracht, und es bedarf dann verhältnissmässig immer grösserer 
Dosen, um denselben Grad von Reaction, wie früher, zu erzielen. 
Daneben her mag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewöhnung 
sich geltend machen. Sobald der Tuberkulöse soweit mit steigenden 
Dosen behandelt, ist, dass er nur noch ebensowenig reagirt, wie 
ein Xichttuberkulöser, dann darf man wohl annehmen, dass alles 
reactionsfähige tuberkulöse Gewebe getödtet ist.“ Die Koch’sche 
Theorie der Tuberkulinimmunität ist danach im Grunde genommen 
übereinstimmend mit Pasteur’s Erschöpfungstheorie, aber über¬ 
tragen von der parasitären Immunität auf die Giftimmunität. Nicht 
der Eintritt der Immunität ist nach Pasteur und Koch das zu 
Erklärende, sondern das Defectsein der Immunität. 

Wie gegenüber den meisten Mikroorganismen der Mensch und 
die Thiere nach Pasteur dadurch geschützt sind, dass die Körper¬ 
flüssigkeiten und Gewebe normaler Weise keinen geeigneten Nähr¬ 
boden darbieten, und wio bei den für die Vermehrung eines Mikro¬ 
organismus günstige Bedingungen darbietenden Thieren die Hinweg¬ 
nahme eines bestimmten Stoßes Krankheitsschutz gewähren soll, 
so findet auch das Tuberkulin nach Koch bei den meisten ani¬ 
malischen Individuen keinen Angriffspunkt für seine Action, und 
bei tuberkulösen Individuen, deren tuberkulöses Gewebe den An¬ 
griffspunkt repräsentirt, soll durch Hin'wegnahme dieses Gewebes 
Tuberkulinschutz entstehen. 

Ich will hier keine Kritik ausüben an der Erschöpfungstheorie 
Koch’s, sondern bloss constatiren, dass bei der Annahme dieser 
Theorie der Faden sehr schwer zu finden war, welcher zu unseren 
jetzigen Bacteriengiftimmunisirungen hinüberleitet, und es kann für 
den sachkundigen und litteraturkundigen Mediciner nicht zweifel¬ 
haft sein, dass diese Immunisirungen erst auf dem Grunde 
meiner mit Kitasato am 4. December 1890, drei Wochen nach 
dem Erscheinen der Ko ch'sehen Publication, veröffentlichten Arbeit 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, No. 49) sich ent¬ 
wickelt haben. 

Salmon und Smith, sowie Charrin hatten parasitäre Im¬ 
munität erzeugt, ohne Giftimmunität erzielen zu können; Koch 
hatte Giftimmunität erzeugt, ohne gegen die durch den giftprodu- 
cirenden Tuberkelbacillus hervorgerufeno Infection zu immunisiren; 
mir dagegen war es bei der Diphtherie und in Gemeinschaft mit 
Kitasato beim Tetanus gelungen, sowohl die Giftimmunität wie 
die parasitäre Immunität willkürlich zu erzeugen und zu beweisen, 
dass bei diesen beiden Krankheiten die parasitäre Immunität durch 
die Giftimmunität bedingt ist. Während C. Fraenkel, welcher 
einen Tag früher als ich eine Immunisirungsmethode gegenüber der 
parasitären Diphtherieinfection veröffentlicht hatte, noch ganz auf 
dem Boden der Bouchard'sehen Lehre von den Matieres vacei- 
nantes stehen blieb und mit der Giftimmunität garnicht rechnete, 
stellte ich diese sofort in den Mittelpunkt der Immunitätsfrage, 
und ich bewies nicht bloss die theoretische, sondern auch die prak¬ 
tische Bedeutung dieser Betrachtungsweise durch die gleichzeitige 
Mittheilung der experimentell gefundenen Thatsache, dass man 
durch das im Blute diphtherieimmunisirter und tetanusimmunisirter 
Thiere nachweisbare Antitoxin das Gift und den Giftproducenten 
im Innern des infieirten Organismus unschädlich machen kann. 

Was die Heilkörper mit den Eigenschaften der specifischen 
Blutantitoxine betrifft, so sind solche vor meiner Entdeckung der¬ 
selben im Blute diphtherieimmunisirter Individuen ganz unbekannt 
gewesen. Es ist mir immer ein Räthsel geblieben, wie man dazu 
kommen konnte, Richot und Hericourt die Auffindung der anti- 
toxischen Serumtherapie zuzuschreiben, wo doch diese Autoren 
nicht einmal an eine isopathische Giftimmunisirung, geschweige 
denn an eine antitoxische Giftimmunisirung gedacht haben. 
Möglicherweise sind die Blutversuche von Richet und Hericourt 
ein Analogon zu den in einem anderen Kapitel zu besprechenden anti- 
bact eriellen Immunisirungsmeth öden Emmerich’s und R. Pfeiffer’s; 
aber auch diese Forscher dürften sich mit Recht gegen etwaige 
Prioritätsansprüche der französischen Autoren verwahren können. 

Eher noch könnte man das Blut der giftgefütterten Enten des 
Mithridates der Antitoxintherapie zurechnen. Ich brauche aber 
wohl kaum zu erwähnen, dass Mithridates in dieser Beziehung ohno 
Einfluss auf meine Untersuchungen gewesen ist. 
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Was*die weitere Entwicklung der Lehre von der Giftimmuni¬ 
sirung und von den specifischen Blutantitoxinen betrifft, so ist 
dieselbe noch in stetem Fortschreiten begriffen, und ich halte es 
noch nicht an der Zeit, ein abschliessendes Urtheil darüber zu 
fällen. Eine Unterlassung würde es jedoch sein, wenn ich in dieser 
historischen Skizze des grossen und wuchtigen Antheils nicht ge¬ 
denken w T ollte, welcher Ehrlich dabei zufällt, einmal wegen seiner 
Ausbildung der Giftimmunisirungsmethoden an gesunden Individuen 
und dann wegen seiner grundlegenden Arbeiten zur Anbahnung 
des Verständnisses in Bezug auf den Mechanismus des Zustande¬ 
kommens der Antitoxinproduction. 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler.) 

Weiterer Beitrag zur Weü’schen Krankheit. 

Von Privatdocent Dr. Bruno Leick, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Im vorigen Jahre berichtete ich in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift 1 ) über drei in der Greifswalder medicinischen Klinik 
beobachtete Fälle von Weil'scher Krankheit. Da alle drei Patienten, 
Arbeiter ein und desselben Gutes, verdorbene Nahrung als die 
Ursache ihrer Erkrankung angaben, so nahm ich damals keinen 
Anstand, mich dieser Meinung anzuschliessen, zumal da auch die 
Erfahrungen anderer Autoren für diese Auffassung sprachen. Durch 
eine in der letzten Zeit gemachte Erfahrung bin ich jedoch in 
meiner Ansicht schwankend geworden. Mitte August dieses Jahres 
nämlich wurde ein Kranker, der sämmtliche Symptome des Morbus 
Weilii darbot, in die Klinik eingeliefert. Von schlechter Nahrung 
wusste er nichts anzugeben, dagegen war er — und hierauf möchte 
ich bei meiner Mittheilung das Hauptgewicht legen — auf dem¬ 
selben Gute beschäftigt wie jene drei Arbeiter, die vor circa einem 
Jahre an Weil'scher Krankheit bei uns behandelt wurden. Kommt 
man bei dieser Sachlage nicht unwillkürlich auf den Gedanken, 
dass es sich um eine an den Ort gobundene Schädlichkeit handeln 
müsse? Vier Fälle sind ja gewiss eine geringe Zahl, doch gewinnt 
dieselbe an Bedeutung, wenn man bedenkt, dass im Laufe vieler 
Jahre unter einem sehr bedeutenden Krankenmaterial dies die ein¬ 
zigen Fälle von Weil’scher Krankheit sind, die uns zu Gesicht 
kamen. Also vier Fälle im Laufe vieler Jahre, diese vier auf zw r ei 
Jahre vertheilt von ein und demselben Gute! Die Krankengeschichte, 
in aller Kürze, ist folgende. 

A. G., 28 Jahre, Erntearbeiter, hat als Kind Scharlach überstanden, 
sonst ist er stets gesund gewesen. Am 11. August überfiel ihn Morgens 
beim Mähen starkes Schwindel- und Mattigkeitsgefühl, so dass er sofort 
das Bett aufsuchen musste. Gleichzeitig traten stechende Schmerzen in 
der Milzgegend auf. Dieselben sollen nach Angabe des Patienten aller¬ 
dings auch schon vor circa acht Tagen zeitweise vorhanden gewesen sein, 
wie er sich überhaupt in der letzten Woche vor seiner Erkrankung — 
seiner Meinung nach infolgo körperlicher Ueberanstrengung — nicht recht 
wohl gefühlt hat. Am Nachmittage des 11. kam es unter lebhaftem Hitze¬ 
gefühl zu starkem Schweissausbruch, und am nächsten Morgen machte 
sich eine Gelbfärbung der gesainmten Körperoberfläche bemerkbar. Da¬ 
neben bestand eine quälende, innerliche Unruhe, völlige Appetitlosigkeit, 
starkes Durstgefühl und Durchfall. Am vierten Krankhoitstage traten an 
den Lippen Bläschen, deren Inhalt sich bald blutig färbte, auf, dazu kamen 
mehrfaches, heftiges Nasenbluten, Schmerzen in der Herzgrube und Deli¬ 
rien, besonders des Nachts. Auch soll Blut ausgehustet worden sein. 
Aufnahme in die Klinik am sechsten Krankheitstage. 

Status vom Tilge der Aufnahme: Patient mittolgross, kräftig gebaut, 
macht einen schwerkranken Eindruck. Körpertemperatur 38,2 u C, inten¬ 
siver Icterus, auf dem Körper zerstreut eine grosse Anzahl stecknadelkopf¬ 
grosser Petechien, an Ober- und Unterlippe eingetrocknete Blutborkeü. 
Abgesehen von massigem Kopfweh bestehen von Seiten des Nervensystems 
keine ausgesprochenen Störungen, doch macht sich im Wesen des Patienten 
eine starke Apathie und Theilnahmlosigkeit geltend. Die Hauptklagen des 
Kranken beziehen sich auf intensives Krankheitsgefühl, Schmerzon in der 
Magengegond und Wadenmuskulatur, letztere auf Druck an Intensität 
zunehmend. — Der Appetit liegt völlig darnieder. Durst gesteigert, Zunge 
stark belegt, Stuhl durchfällig, entfärbt. Milz deutlich vergrössert, Leber 
auf Druck schmerzhaft, deutliche Vergrösserung nicht nachzuweisen. — 
Urin, in normaler Menge und Weise entleert, enthält geringe Mengen 
von Eiweiss (0.25 %»n), reichlich Gallenfarbstoff, zahlreiche granulirte und 
hyaline, icterisch gefärbte Cylinder. 4 $, Puls beschleunigt, ca. 112 in der 
Minute, Herztöne nicht ganz rein, sonst am Circulationssvstem nichts 
besonderes, Lungen gesund. 

Der Verlauf gestaltete sich unter vorwiegend diätetischer Behand¬ 
lung derart, dass das Fieber in den nächsten Tagen lytisch abfiel, das 

’) B. Leick, Drei Fälle von fieborhaftem infectiösen Icterus. Deutsche 
nied. Wochenschrift 1897, No. 44, 45 und 47. 
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Allgemeinbefinden sich allmählich hob, der Urin frei von Eiweiss wurde 
und der Icterus langsam zurückging. Der Puls sank bis auf 50 Schläge 
in der Minute. Die Schmerzhaftigkeit der Leber liess nach, ebenso die 
Milzschwellung. Der Appetit hob sich, die Durchfälle sistirten. Das 
Köz*pergewicht. welches vor der Erkrankung 140 Pfd. betragen haben soll, 
war auf 102 Pfd. gesunken. Die Reconvalescenz verlief äusserst laugsam 
und schleppend. Gestört wurde dieselbe durch einen am 15. Krankheits- 
tage an der Oberlippe auftretenden Furunkel. Am 19. 'läge der Erkran¬ 
kung begann plötzlich ohne nachweisbare Ursache bei nur wenig ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden die Temperatur anzusteigen und erreichte am 
21. Tage 39,4° C. Auf dieser Höhe hielt sich das Fieber einige Tage, 
fiel dann lytisch ab, so dass am 27. Tage Patient fieberfrei war und auch 
blieb. Mehrfach wurden in der nun folgenden Zeit subfebrile Temperaturen 
beobachtet. Am 34. Tage vermochte Patient zum ersten Male das Bett 
zu verlassen. Er klagte über grosse körperliche Schwäche, von der auch 
die bei jeder kleinen Anstrengung auftretende Pulsbeschleunigung Zeugniss 
ablegte. Am längsten von allen Symptomen hielt der Icterus an, der 
noch am 40. Tage deutlich zu erkennen war. Gallenfarbstoff liess sich 
allerdings vom 26. Tage an nicht mehr im Urin nachweisen. 

Dass wir hier einen typischen Fall WeiPscher Krankheit vor 
uns haben, bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. Plötzlich auf- ; 
tretendes schweres Krankheits- und Mattigkeitsgefühl, verbunden ! 
mit starken Schwindelerscheinungen, leiten die Krankheit ein, der 
allerdings in diesem Falle eine Art Ineubationsstadium, welches 
für gewöhnlich fehlt, voraufgegangen zu sein scheint. Fieber tritt 
auf, ferner hochgradiger Icterus, Durchfälle, Appetitlosigkeit, De- I 
lirien. Die Milz zeigt deutliche Vergrösscrung, während die Leber 
stark druckempfindlich wird. Der Urin enthält Eiweiss, mikro¬ 
skopisch zahlreiche Cyliuder. Muskelschmerzen, besonders in den 
Waden, stellen sich ein, die Zeichen einer hämorrhagischen Dia- 
these machen sich bemerkbar. Lang-am bessert sich das schwere 
Krankheitsbild, indem die einzelnen Symptome allmählich abblassen. 
Plötzlich neuerliche Fiebersteigerung, und erst nachdem diese lytisch 
abgefallen, verläuft die Reconvalescenz ungestört, wenn auch lang¬ 
sam und schleppend. 

Die Aetiologie blieb uns, wie bisher allen Forschem, ver¬ 
borgen. Die mikroskopische und culturelle Untersuchung des 
Blutes lieferte keinen Befund. Wichtig ist meiner Meinung nach, 
wie ich schon oben hervorhob, der Umstand, dass der Kranke auf 
demselben Gute beschäftigt war, wie jene drei Patienten, die wir 
im vorigen Jahre an WeiPscher Krankheit zu behandeln Gelegen¬ 
heit hatten. Hierin scheint eine gewisse Aehnlichkeit mit der | 
Entstehungsweise des Abdominaltyphus zu liegen. Um jedoch 
allen irrigen Auffassungen vorzubeugen, möchte ich hervorheben, 
dass ich durchaus ein Gegner der von Haas 1 ) und Pfuhl 2 ) ver¬ 
tretenen Ansicht bin, dass es sich bei der Weil’sehen Krankheit 
um einen mit Icterus complicirten Typhus abdominalis handelt. 
Die genaue klinischo Beobachtung von mehr als 120 Fällen hat 
mit Sicherheit ergeben, dass es sich bei unserer Krankheit sicher 
nicht um Typhus handelt, wie ja auch die wenigen bis jetzt vor¬ 
liegenden Seetionsbefunde bestätigt, haben. Trotzdem habe ich, 
um in diagnostischer Beziehung nichts unversucht zu lassen, bei 
unserem Patienten in den ersten Tagen der klinischen Behandlung 
Widal’s Verfahren in Anwendung gezogen. Das Resultat war, 
wie zu erwarten, ein. negatives. 

P Dass die WeiPsche Krankheit einen Morbus sui generis dar¬ 
stellt, erscheint mir zweifellos. Die klinischen Symptome sind so 
ausgesprochene, in typischen Fällen so stetig wiederkehrende, ver- | 
leihen der Erkrankung ein so charakteristisches Gepräge, dass, 
wie Freyhan 3 ) sagt, die Eigenart des Morbus Weilii ausser Frage 
steht und nach Lage der Dinge als bewiesen gelten muss. Es 
ist daher auch anzunehmen, dass ein specifischer Infectionsstoff, : 
den wir bis jetzt zwar noch nicht kennen, der Krankheit zugrunde j 
liegt. Bis dieser und damit dieser gefunden wird, ist es aber | 
nöthig, jeden einzelnen Fall dieser interessanten Erkrankung mög- j 
liehst genau und eingehend zu untersuchen und zu beobachten. 

III. Aus der inneren Abtheilung des Stadthospitals in Odessa 
(Ordinarius: Dr. Goldenberg.) 

Zur Casuistik der Leukämie. 4 ) 

Von Assistenzarzt Dr. Wenzel. 

Ich hatte Gelegenheit, einen sehr interessanten Fall von Leukämie 
im October und November vorigen Jahres im Krankensaal No. 14 zu be- 

r ) Haas. Ein Beitrag zur neuen Infeelionskrankheit Weil's. Prager 
medicinische Wochenschrift 1887. 

2 ) Pfuhl, Typhus abdominalis mit Icterus. Deutsche militärärzt- 
licho Wochenschrift 1888. 

3 ) Th. Freyhan. Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
WeiPsrhen Kranhheit. Berliner Klinik. Februar 1894. Heft 68. 

4 ) Yorgetragen in der Sitzung der Spitalürzto am 2. Februar 1898. 


obachten und beabsichtige heute, ihre Aufmerksamkeit auf denselben zu 
lenkon. — Der Fall kann ein gewisses Interesse für sich erregen erstens, 
weil er von dem Rahmen ähnlicher Erkrankungen abweicht, sowohl durch 
seinen Verlauf, Ausgang und interessante Erscheinungen im Blute, als 
auch dadurch, dass die Leukämie an und für sich eine seltene Krankheits¬ 
form darstellt. 

Ich nahm mir die Mühe, aus den Protokollen des Prosoctorcabinets 
alle Fälle von Leukämie herauszusuchen und fand, dass unter 12884 Todes¬ 
fällen, die in den letzten zehn Jahren im hiesigen Spital vorkamen, nur 
12 Fälle von Leukämie oder ca. 1 °/(x» (0.9%$ registrirt sind. Dieser 
Procentsatz 1 ) entspricht dem von Weber gefundenen. Derselbe ermittelte 
unter 28667 Krankengeschichten 28 Fälle von Leukämie; von unseren 12 
Fällen waren 10 bei Männern im Alter von 17—60 Jahren und nur 2 bei 
Frauen. 

Leukämie wurde im Jahre 1845 von Virchow bei einer Section ent¬ 
deckt und als besondere Krankheitsform beschrieben, und im Jahre 1849 
wurde sie zuerst von Prof. Vogel in Dorpat am Krankenbett bestätigt. 
Darauf haben Wunderlich, Friedroich und Mosler die Symptome 
näher geschildert. Die Blutveränderungen bei Leukämie wurden von Neu¬ 
mann, Ehrlich, Bizzozoro und Löwit untersucht. 

Die ursprüngliche Eintheilung der Leukämie in lienale, lymphatische 
und myelogene hat sich nach späteren Untersuchungen als nicht immer 
streng durchführbar erwiesen, da sehr selten nur ein Organsystem von 
der Krankheit ergriffen wird. Auch die Meinungen über den Verlauf der 
Krankheit haben sich im Laufe der Zeit geändert. Unzweifelhaft ist die 
Leukämie ein chronischer Process. der gewöhnlich ein bis zwei Jahre 
dauert, aber vor kurzem hat Ebstein ein paar Fälle unter dem Namen 
„acute Leukämie 41 mitgetheilt. Dieselbe kennzeichnete sich durch ihren 
besonders rapiden Verlauf. Litten theilte sogar einen Fall von Leukämie 
mit, der in drei bis vier Tagen tödtlieh eudete. Senator beschrieb einen 
Fall von Leukämie, der in drei Tagen bei erhöhter Temperatur zum Tode 
führte. Schliesslich beobachtete Guttmann einen Fall von „acuter 
Leukämie“ bei einem zehnjährigen Knaben, wo das Verhältnis der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen 1:1,4 war, der in vier Tagen tödt- 
lich endete. 

Die Leukämie schont kein Alter, so z. B. hat Middleton einen Fall 
von acuter Leukämie bei einem 16 monatlichen Kinde, und Poll mann in 
der Klinik von Prof. Penzoldt bei einem neugeborenen Kinde beobachtet; 
der letztere hat daraus intrauterine Entwickelung der Krankheit gefolgert. 

Ich gehe nunmehr zur Beschreibung unseres Falles über. 

Patient J. K., 23 Jahre alt, Bauer, trat am 17. August 1897 in unsere 
Abtheilung ein mit Husten, Kurzathmigkeit. allgemeiner Schwäche und 
einer Intumescenz in der vorderseitlichen Halsregion. Seine Krankheit 
dauerte ein Jahr. Als Ursache giebt er Erkältung an; sein Vater war 
Alkoholiker. 

Der Patient hat gut entwickelte Muskulatur und Knochensystem. 
Schleimhäute anämisch. In der Mundhöhle und im Rachen keine Ano- 
malieen. Längs dem linken Musculus sternocleidomastoidous befindet sich 
ein hühnereigrosser, harter und höckeriger Tumor. Von dem Haupt¬ 
knochen gehen nach unten vergrösserte Lymphdrüsen ab. Der Kranke 
ist sehr kurzathmig. Die Lungen bieten keine Abweichungen. Bei der 
Auscultation hört man überall Vesiculärathmen und stellenweise Trocken¬ 
rasseln; über den Lungenspitzen hört man leichtes verlängertes Exspirium. 
Herz normal. Leber und Milz nicht vergrössert. Die Bauchdecken ge¬ 
spannt. Der Kranke transpirirt stark. Die leiseste Berührung des 
Sternums ist sehr schmerzhaft. Das Sputum ist schleimig-eitrig, enthält 
keine Tuberkelbacillen. Urin eiweiss- und zuckerfrei, speeifisches Ge¬ 
wicht 1009. Das Tagesquantum steigt nie über 1000 ccm. Temperatur 
subfebril. — Im weiteren Verlauf der Krankheit nahmen die vergrösserten 
Lymphdrüsen am Halse immer an Grösse zu, ebenso auch die Axillar-, 
Inguinal-. Crural- und Orbitaldrüsen. Die Kurzathmigkeit wurde inten¬ 
siver; das Athmen wurde von einem Stridor begleitet, und zeitweise traten 
Hustenanfälle spastischer Natur auf, die fast bis zur Erstickung führten. 
Am rechten Rippenrand fühlt inan die vergrösserte Leber, die uni zwei 
Finger den Rippenraud überragt. Auch die Milz vergrösserte sich und 
wurde palpabel. Puls 110 in der Minute. Haut trocken. Die erste 
Zählung der Blutkörper nach Thoma-Zeiss ergab das Verhältniss von 
1:60. Dio späteren Zählungen ergaben ein Verhältniss von 1:20—30. 
Dabei fand Prosector Chenzinski folgende Formen der Leukocyten: 
ll bedeutende Vermehrung der Zahl der grossen und kleinen einkernigen 
Leukocyten; 2) verhältnissmässig grosse Zahl eosinophiler Leukocyten; 
3) viele neutrophile Leukocyten; 4) viele polynucleäre Leukocyten und 
5) was am meisten interessant war, viele Leukocyten in verschiedenen 
Stadien der Kariokinese. Die Färbung geschah durch Methylenblau-Eosin, 
wie es von Chenzinski zur Färbung der Malariaplasmodien angegeben 
ist. Im Augenhintergrunde fand man doppelseitige „Retinitis leucaemica“. 

Der Kranke starb am 17. November unter Erscheinungen der Asphyxie, 
wahrscheinlich durch Compression der Luftwege, durch die vergrösserten 
Bronchiallymphdrüsen hervorgerufen. Und in der That wmrden bei der 
Obduction •) die peribronchialen Lymphdrüsen bis zur Hühnereigrösse 

*) Petersburger Medicinalzeitung. 

■) Auszug aus dem Protokollbuch dos Prosectors Dr. Chenzinski. 
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intiiinesciit gefunden; die Drüsen cmnprirairten die Bronchien und die 
Hauptäste der Arteria pulmonalis. Die Drüsen waren von derber Con- 
sistenz und hellrother Schnittfläche. Die Cervicallyipphdrüsen, besonders 
linkerseits, waren stark vergrössert; weniger sind die Mesenterialdrüsen 
geschwollen. Die Retroperitonealdrüsen bilden ein faustgrosses Packet, 
das die Aorta und die Hohlvene comprimirt. Das Knochenmark ist hyper- 
ümisch. Das Periost an der inneren Fläche des Sternums verdickt; 
Lungen frei; in den Pleurasäcken etwas seröse Flüssigkeit. Leber mittel¬ 
gross. blutarm. Milz vergrössert. Nieren mittelgross. An der Oberfläche 
der Nieren graurothhelle Knoten sichtbar, die in die Rindensubstanz über¬ 
greifen. — Bei mikroskopischer Untersuchung fand man Hyperplasie der 
Lymphdrüsen und Lymphombildung in der Milz, Leber und in den Nieren. 
Die Discussion über die Aetiologie unseres Falles, sowie auch überhaupt 
anderer Fälle von Leukämie beweist die Unvollkommenheit unserer Kennt¬ 
nisse in dieser Beziehung. 

Einige Autoren finden das ätiologische Moment in Erblichkeit, 
Schwangerschaft und chronischen Durchfällen, andere meinen, dass die 
Leukämie nach Typhus abdominalis, Malaria, Influenza und anderen In- 
fectionskrankheiten Vorkommen kann. Klebs vertritt die Meinung, dass 
die Leukämie in die Rubrik der Infectionskrankheiten eingereiht wer¬ 
den soll. 

Ich will damit sagen, dass die Unvollkommenheit unserer Kenntnisse 
über die Leukämie es begründet erscheinen lässt, jeden detaillirt beob¬ 
achteten Fall von Leukämie mitzutheilen; insbesondere aber halte ich un¬ 
seren Fall für einen sehr interessanten, weil er uns die Möglichkeit dar¬ 
bot, die allmähliche Entwickelung des Krankheitsprocesses zu boobachten, 
indem die Zahl der weissen Blutkörperchen mit der Veränderung der 
morphologischen Natur derselben allmählich zunahm. 

Auch der letale Ausgang in diesem Falle hing nicht so sehr von der 
Veränderung des Blutes ab, wie von einem mechanischen Factor, nämlich 
von der Compression der Luftwege durch die vergrösserten bronchialen 
Lymphdrüsen. 

Für die Ueberlassung dieses Falles spreche ich meinem Chef, Herrn 
Dr. Goldenberg, meinen innigsten Dank aus. 


1Y. Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Hamburg- 
St. Georg. 

Zur Behandlung der bösartigen Neu¬ 
bildungen an den langen Röhrenknochen. 1 ). 

Von Dr. Wiesinger. 

Wenn ich mir erlaube, Ihnen über die Behandlung der bös¬ 
artigen Neubildungen an den langen Röhrenknochen einige Mit¬ 
theilungen zu machen, so werden Sie nicht erwarten, eine er¬ 
schöpfende Darstellung des grossen und vielfach bearbeiteten Ge¬ 
bietes dieser Geschwulstformen zu erhalten. Ich werde auf eine 
ganze Reihe der dabei sich aufdrängenden interessanten Fragen 
nicht näher eingehen, so auf die Aetiologie derselben, nament¬ 
lich in Beziehung zum Trauma, durch die Unfallgesetzgebung von 
besonderer Bedeutung, auf die Differentialdiagnose gegenüber 
Tuberkulose, Osteomyelitis und Gumma, die besonders in den Früh¬ 
stadien oft sehr schwierig sein kann, auf die Frequenzverhält¬ 
nisse der periostalen zu den myelogenen Tumoren, auf die Häufig¬ 
keit des Befallcnwerdens der einzelnen Knochenabschnitte, 
auf die Art der Infection durch Ly mph- und Blutbahnen im 
Gegensatz zum Carcinom, auf die Beurtheilung der Gut- oder 
Bösartigkeit dieser Tumoren, auf die Bedeutung des sogenannten 
Sarkomfiobers und die der Erhöhung der Hauttemperatur über den 
Sarkomen. — Alle diese Fragen kann ich entweder gar nicht be¬ 
rühren oder nur insoweit streifen, als sie für unser Handeln vom 
praktischen Standpunkte von Bedeutung sind. 

Die bösartigen Neubildungen an den langen Röhrenknochen, 
welche mit Vorliebe in der Nähe der Epiphysen, aber an den Dia- 
physen derselben sich entwickeln, nehmen vom rein praktischen 
Standpunkte insofern eine besondere Stellung ein, als ihre Ent¬ 
fernung fast stets eine Continuitätstrennung des Knochengerüstes 
der betreffenden Extremität zur Folge hat. 

Bei der grossen, allerseits anerkannten Malignität dieser mye¬ 
logenen sowohl wie periostalen Sarkome der langen Röhrenknochen 
ist es nicht zu verwundern, dass die Chirurgie, in dem Bestreben, 
möglichst alles Krankhafte auszurotten und durch ausgedehnte 
Entfernung die Kranken vor Recidiven zu schützen, zu den radi¬ 
kalsten und eingreifendsten Operationen ihre Zuflucht nahm. So 
haben von altersher bei diesen Geschwülsten die Amputationen 
und Exarticulationen eine grosse Rollo gespielt; ja, um noch sicherer 
zu gehen, hat man für dieselben Operationen angewendet, die noch 
ausgedehntere Entfernung im Gesunden ermöglichten. Dahin ge- 


‘) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu Ham¬ 
burg am 1. März 1898. 


hört unter anderen auch die Exstirpation des ganzen Schulter¬ 
gürtels, der Scapula und der Clavicula bis auf ihr sternales Ende. 

Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, Ihnen vor einiger Zeit 
einen derartigen Fall von Wegnahme des Armes und des Schulter¬ 
gürtels wegen myelogenen Sarkoms des Humerus zu demonstriren, 
und Sie haben sich davon überzeugen können, dass die Entstellung 
durch diese Operation doch eine recht erhebliche ist. Allein, ob¬ 
gleich diese Operation sofort vorgenommen war, nachdem das Leiden 
erkannt war, zeigte sich bereits nach wenigen Wochen eine Me¬ 
tastase am Schädel in der Diploü. Auch diese wurde entfernt und 
gleichzeitig ein Stück der Dura, mit welcher das Gewächs bereits 
verwachsen war, fortgenommen. Bereits einen Monat später w r ar 
eine ähnliche Metastase an einer anderen Stelle des Schädels auf¬ 
getreten, eine Operation wurde verwoigert, einige Monate später 
ging der Mann an massenhaften Metastasen innerer Organe zu¬ 
grunde. 

-Gleich bösartig verlief, um nur noch ein Beispiel aus meiner 
Praxis anzuführen, der Process bei einem 20jährigen Bauermädchen, 
welches bis dahin völlig gesund, beim Tanzen bei einer Hochzeit 
einen Schmerz im rechten Knie verspürte. Die Untersuchung 
stellte ein periostales Sarkom im unteren Ende des rechten Femur 
dicht über dem Kniegelenk fest. Sofort wurde hohe Amputation 
vorgenommen, nach tadelloser Heilung der Wunde starb sie etwa 
ein halbes Jahr später an allgemeinen Metastasen und Sarkom der 
retroperitonealen Drüsen. 

Diese Fälle lassen sich beliebig vermehren. Die Variationen 
des Krankheitsbildes bestehen wesentlich nur in der verschiedenen 
Lokalisation der Metastasen, aber immer mit demselben traurigen 
Endresultat. Sie sehen daraus, dass diese Geschwülste oft, was 
die Bösartigkeit und die Schnelligkeit des Verlaufes anbetrifft, 
mit dem Carcinom rivalisiren, ja dasselbe noch übertreffen. Glück¬ 
licherweise ist dieser Verlauf, wenn auch in einem nicht unerheb¬ 
lichen Procentsatz der Fälle, doch keineswegs immer so rapide. 
Wir finden eine Reihe von Abstufungen in der Bösartigkeit, und 
es sind Fälle bekannt, welche nicht operirt Jahre lang bestehen 
und örtlich zu kolossalen Dimensionen anwachsen, ohne andere als 
örtliche Störungen zu veranlassen. — Im vorigen Jahre wurde 
hier ein derartiger enormer Tumor am Oberschenkel bei einem 
20jährigen Mädchen von Herrn Dr. Schulz demonstrirt, der acht 
Jahre bestand, dessen Umfang 82 cm betrug und der keine Meta¬ 
stasen gemacht hatte. 

Aber auch in diesen relativ gutartigen Fällen ist man keines¬ 
wegs sicher, dass nicht plötzlich sich der Charakter der Geschwulst 
ändert und sich gutartige in maligne Sarkome verwandeln. Dies 
ist um so verhängnissvoller, als wir bei diesen Geschwülsten nicht 
wie beim Krebs durch die Betheiligung der Lymphdrüsen ein 
Zeichen von bereits oingetretener Malignität haben. — Diese 
Aenderung im Charakter der Geschwulst und den Structur- 
verhältnissen konnten wir bei einem Sarkom am Oberschenkel be¬ 
obachten. 

Bei einem 50jährigen Manne, welcher wegen ischiadischer Schmerzen 
vergeblich Heilung in den verschiedensten Bädern gesucht hatte, stellte 
die Untersuchung eine geschwulstartige Anschwellung und Verbreiterung 
des linken Trochanters fest. Bei der Operation zeigte sich derselbe mit 
Chondrommassen bis in den Schaft des Femur ausgefüllt, die möglichst 
ausgiebig entfernt wurden. Eine eingreifendere Operation wurde nicht 
gestattet. Nach einem Vierteljahr trat ein rasch wachsendes lokales 
Recidiv auf, doch hatte jetzt die Geschwulst ihren Charakter dahin ge¬ 
ändert, dass während früher nur einzelne Sarkomzellen im Knorpelgewebe 
vorhanden waren, jetzt fast nur weiches Sarkomgewebe gefunden wurde. 

Es wurde sofort Hüftexarticulation vorgenommen. Der Kranke genas 
und setzte noch sechs Jahre seinen Beruf als Bauunternehmer fort. Er 
starb an Lungentuberkulose, ohne dass ein lokales Recidiv oder Metastasen 
aufgetreten waren. 

Die Anhaltspunkte, welche uns die pathologisch-anatomische 
Beschaffenheit dieser Geschwülste für den klinischen Verlauf bietet, 
sind verhältnissmässig gering. Wir sehen bei scheinbar gleichen 
Structurverhältnissen und demselben mikroskopischen Bild ganz 
verschiedenen Verlauf. Wohl kann man im allgemeinen sagen, je 
zellenreicher, je weicher, je blutreicher die Geschwulst, desto bös¬ 
artiger ist ihr Charakter. Die abgekapselten und circumscripten 
sind günstiger als die diffusen. Daher sind durchschnittlich die 
periostalen bösartiger als die myelogenen. Für maligne — früher oder 
später — müssen wir jedoch alle diese Geschwülste erklären. Für 
relativ am gutartigsten werden diejenigen Geschwülste des Marks 
angesehen, in welchen sich Riesenzellen in grösseren Mengen nach- 
weisen lassen, nach Analogie der sogenannten Riesenzellensarkome 
am Kiefer und an den kurzen Knochen, doch gewährleistet auch 
dieser Befund hier keineswegs sicher einen dauernd günstigen 
Verlauf. 

Es sind auch von diesen Riesenzellensarkomen eine kleine, 
aber sicher constatirte Anzahl beobachtet, die mit der Zeit einen 
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bösartigen Verlauf genommen haben und durch Metastasen das 
Leben vernichteten. Es scheint, dass auch hier das grob-anatomische 
Verhalten werthvoller ist als das histologische Bild, d. h. der Haupt¬ 
werth muss bei der Beurtheilung der Gutartigkeit oder Bösartig¬ 
keit auch dieser Geschwulstformen nicht darauf gelegt werden, ob 
sie Riesenzellen enthalten, sondern ob sie durch eine Schale scharf 
und fest gegen die Umgebung abgekapselt und abgegrenzt sind 
und durch ihr exquisit langsames Wachsthum den benignen Cha¬ 
rakter zeigen. — Diese Eigenschaften zeigen allerdings die mye¬ 
logenen Riesenzellensarkome am häufigsten, jedoch kann, wie die 
Litteratur beweist, auch gelegentlich ein Spindelzellensarkom oder 
eine histologisch anders zusammengesetzte myelogene Geschwulst 
diesen Charakter zeigen und danach beurtheilt werden müssen. 
Virchow stellt deshalb nicht die myelogenen Riesenzellensarkome 
den anderen myelogenen Sarkomen gegenüber, sondern er macht 
die Eintheilung in schalige myelogene Sarkome und nicht schalige. 

Für diese Geschwulstart finden wir in den periostalen Sarkomen 
kein Analogon. Denn wenn auch in periostalen diffusen Sarkomen 
nicht so selten vereinzelte Riesenzellen gefunden werden, so influirt 
dieser Befund, wie Nasse 1 ) bereits hervorhebt, nicht auf die Bös¬ 
artigkeit derselben. 

Die von Virchow aufgestellten allgemeinen Regeln zur Be¬ 
urtheilung der Gut- oder Bösartigkeit der Sarkome gelten auch für 
die Knochensarkome, und diese Regeln beziehen sich viel weniger 
auf das histologische Bild als auf mehr grob-anatomische Unter¬ 
schiede in der Wachsthumsintensität und der Art der Aus¬ 
breitung. 

Es ist nicht leicht, sich statistisch einen einigermaassen 
sicheren Anhalt über die Bösartigkeit der Knochensarkome und 
über den Erfolg der Operation zu verschaffen, theils weil die 
Operirten den Augen des Operateurs entschwinden, theils weil die 
Krankheitserscheinungen, an welchen sie zugrunde gehen, oft einen 
Zusammenhang mit dem früheren Leiden nicht unmittelbar ver- 
rathen. 

König 2 ) hat bei seinen Nachforschungen über die Dauer¬ 
resultate nach solchen Operationen festgestellt, dass etwa 18 °/ 0 
dieser Kranken nach vier Jahren noch leben, resp. ohne Recidiv 
sind, ein Resultat, welches bei dem meist jugendlichen Alter dieser 
Patienten recht ungünstig genannt werden muss. 

Den Gefahren der Metastasen gegenüber sind die der lokalen 
Recidive früher wesentlich überschätzt worden. Wenn auch Weich- 
theilrecidive selbst nach ausgedehnten Operationen nicht selten 
sind und bei myelogenen Sarkomen zuweilen noch oberhalb der 
eigentlichen Geschwulst Geschwulstknoten im Mark vorhanden 
sind, die zu lokalen Recidiven Veranlassung geben können, so sind 
dies nur Ausnahmefälle, gegen welche etwas ausgedehntere Ent¬ 
fernung schützen kann, dann aber würde heutzutage vielleicht auch 
das Röntgenbild gelegentlich darüber Aufschluss geben und die 
Gefahr erkennen und beseitigen lassen. Ich möchte hier ein- 
schalten, dass das Röntgenverfahren für die Frühdiagnose dieser 
Geschwülste von ausserordentlichem Werthe ist. 

Lokale Recidive sind bei diesen Sarkomen besonders dann zu 
fürchten, wenn sie sich an Stellen entwickeln,' an welchen eine Ent¬ 
fernung im Gesunden in beliebiger Ausdehnung von vornherein 
nicht möglich ist, wie z. B. am Becken und am Thorax; an anderen 
Stellen werden sie, rechtzeitig erkannt, durch Nach Operationen zu 
entfernen sein. Dementsprechend weist die Erfahrung nach, dass 
nur ein verbältnissmässig geringer Bruchtheil dieser Kranken in¬ 
folge lokaler Recidive, die überwiegende Mehrzahl an Metastasen 
zugrunde geht. 

Aus allen diesen Ausführungen geht hervor, dass diese Ge¬ 
schwulstbildungen ein allerdings sehr verschieden langes Stadium 
rein lokaler Entwickelung haben, und selbstverständlich ist die 
Hoffnung, durch Entfernung der Geschwülste einen dauernden Er¬ 
folg zu haben, nur während dieses Stadiums vorhanden. 

Daher muss der Hauptnachdruck vom chirurgischen Stand¬ 
punkt, neben der vollständigen Entfernung, auf die möglichst früh¬ 
zeitige Entfernung derselben gelegt werden. 

Leider lehrt die Erfahrung, dass diesem Postulate nur selten 
entsprochen wird und entsprochen werden kann. Die Möglichkeit, 
es zu erfüllen, ist zunächst in denjenigen Fällen nicht mehr vor¬ 
handen, in denen das Leiden den Kranken überhaupt erst zum 
Bewusstsein kommt, wenn bereits die Allgemeininfection vollendet 
ist. So war es bei dem oben erwähnten Manne, dem wir den 
Schultergürtel exstirpirten. Er war angeblich wegen einer Schulter- 
contusion ins Krankenhaus gekommen, hatte bis dahin schwere 
Arbeit gethan, eine Geschwulstbildung war nicht zu fühlen. Acht 
Tage nach seiner Aufnahme trat Spontanfractur des Humerus ein 

J ) Nasse, Die Sarkome der langen Extremitätenknochen. Langen- 
beok's Achiv Bd. XXXIX, S. 886 ff. 

”) Reinhardt, Verhandlungen des Chirurgencongresses 1897. 


und leitete auf die rechte Spur, die durch die Röntgenaufnahme 
und Probeineision bestätigt wurde. Aehnlich war der Verlauf bei 
dem oben erwähnten Mädchen mit dem Sarkom am Oberschenkel; 
auch sie hatte keine Ahnung von dem Leiden. 

Abgesehen aber von diesen extrem bösartigen Fällen stellen 
sich diesem vom theoretischen Standpunkte so selbstverständlichen 
Postulate in der Praxis allerdings mehr äusserliche, aber darum 
nicht minder schwer zu hebende Schwierigkeiten entgegen. 

Es ist ein besonderes Verdienst von Mikulicz, auf diese mit 
aller Energie hingewiesen und daraus die Consequenzen für sein 
Handeln gezogen zu haben. „Jeder Chirurg weiss, wie schwer 
es in den meisten Fällen ist, Patienten trotz der schwersten 
Leiden zu einer grösseren verstümmelnden Operation zu bewegen, 
und dass viele lieber sterben, als ihre Einwilligung dazu zu geben. 
Noch mehr mftcht sich dies Widerstreben geltend bei Leiden, wie 
wir sie hier vor uns haben, die oft lange Zeit erhebliche Be¬ 
schwerden nicht zu machen pflegen. Es ist menschlich verständlich, 
dass solche Patienten aus Furcht vor der Verstümmelung alle Hebel 
in Bewegung setzen, auf andere Weise Hülfe zu erlangen, und 
wenn sie diese bei Aerzten nicht erreichen, bei der Naturheil¬ 
methode oder Curpfuschern dieselbe suchen. Erst wenn der günstige 
Zeitpunkt verstrichen ist, wenn bereits der übrige Körper durch¬ 
seucht ist, kehren sie zu ihrem ersten Berather zurück.“ 

Ganz anders liegen die Verhältnisse, wenn man diesen Kranken 
den Rath geben kann, sich die Geschwulst entfernen zu lassen, 
ohne dass Arm und Bein verloren geht. Selbst auf Kosten einer 
nicht unbeträchtlichen Verkürzung wird dann die Einwilligung zur 
Operation erfahrungsgemäss meist ohne grosse Schwierigkeiten selbst 
in frühen Stadien zu erlangen sein, und Arzt und Patient werden 
in vielen Fällen die Genugtiniung haben, keinen hoffnungslosen Ver¬ 
such gemacht zu haben. 

Diesem rein praktischen Gedankengange folgend, hat Mikulicz 
eine kleine Anzahl solcher Sarkome der langen Röhrenknochen mit 
Resection des Erkrankten behandelt, und wenn auch die Zahl nicht 
hinreicht, statistisch beweisend zu sein, so ermuthigen doch die 
Erfolge, auf diesem Wege fortzufahren. 

Mikulicz 1 ) ist nicht der erste, der in dieser Richtung operativ 
vorging. Vor allem muss daran erinnert werden, dass bei den 
schaligen myelogenen Sarkomen, welche wesentlich durch die 
myelogenen Riesenzellensarkome repräsentirt werden und die, wie 
wir bereits gesehen haben, eine ganz exceptionelle Stellung unter 
den Knochensarkomen einnehmen, schon vor längerer Zeit von 
einer grösseren Anzahl von Operateuren die Resection an Stelle 
der Amputation und Exarticulation gesetzt worden ist. Es existiren 
daher eine Anzahl solcher resecirter Sarkome besonders am Humerus, 
aber auch vereinzelt am Kniegelenk aus den 80er und Anfang der 
90er Jahre. Besonders tritt Nasse, damals Assistent an der v. Berg- 
mann’schen Klinik, 1890 in seiner oben erwähnten Arbeit über 
diesen Gegenstand entschieden für die Resection bei diesen Tu¬ 
moren ein. 

Mikulicz dehnt dies Operationsverfahren auch auf die nicht 
gutartigen aus und führt in seiner Arbeit über ausgedehnte Re¬ 
section der langen Röhrenknochen wegen maligner Geschwülste eine 
Anzahl nach diesem Prinzip ausgeführter Operationen an. 

Es kann dabei nicht in Betracht kommen, dass wahrscheinlich 
auch einige der von Mikulicz angeführten Fälle nicht zu den bös¬ 
artigen, sondern zu den gutartigen zu rechnen sind. Das Verdienst 
von Mikulicz besteht darin, dass er, im Gegensatz zu den noch 
fast allgemein geübten verstümmelnden Operationen, die Resection 
als das typische Verfahren auch bei malignen Geschwülsten dieser 
Knochen empfiehlt, und nur wenn diese nicht gelingt oder sich 
als nicht möglich erweist, auf Amputation und Exarticulation 
zurückgreift. 

Zu den von Mikulicz erwähnten Fällen gehört ein Fall von 
v. Bergmann 1895, Resection von 15 cm der Tibia, ein Fall von 
Naumann 1893 (Bramann), Resection von 10 cm der Tibia, beide 
mit günstigem Erfolge. Von v. Volk mann wurde aus ähnlichen 
Gründen zweimal der Humerus resecirt, wovon einer starb, der 
andere heilte, das spätere Schicksal desselben aber unbekannt ist. 

Die Resection in den Vorderarmknochen, die aus verständlichen 
Gründen bereits häufiger gemacht ist (ich habe vor etwa einem 
Jahre einen derartigen Fall von Resection des oberen Drittels des 
Radius hier vorgestellt) und welche günstigere Chancen zu geben 
pflegt , möchte ich bei dieser Darstellung ausseh Hessen und mich 
auf die Resection der Tibia, des Femur und des Humerus be¬ 
schränken. 

Die Erfahrungen von Mikulicz selbst stützen sich, ausser auf 
zwei Fälle von Resectio radii und einen der Ulna, auf einen Fall 
von Resection der Tibia 10 cm, auf zwei Fälle von Resectio femoris, 

*) Ausgedehnte Resection der hingen Röhrenknochen wegen maligner 
Geschwülste. Langenbeck's Archiv Bd. L. S. 3. 
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von denen einer mit 20 cm Verkürzung geheilt ist; der andere, 
ebenfalls mit 20 cm Verkürzung, musste, da keine Consolidation 
eintrat, nach 5^2 Monat amputirt werden, ln einem weiteren der¬ 
artigen Falle musste primär amputirt werden, da Arteria und Vena 
femoralis mit der Geschwulst verwachsen waren. 

Wir haben im Alten allgemeinen Krankenhause im letzten 
Jahre nach diesen Prinzipien drei derartige Fälle mit Resection 
behandelt, und zwar ein Sarkom des unteren Femurendes, eins des 
Tibiakopfes und eins des oberen Humerusendes. Die Kranken¬ 
geschichten sind kurz folgende: 

1. Resection des oberen Drittels des Humerus. Heilung. 

Der 39jährige Lokomotivführer D. Matthiessen hatte im November 

1894 eine Verstauchung der rechten Schulter erlitten. Im Januar 1897 
erlitt er durch einen Zusammenstoss zweier Züge eine Brustquetschung, 
welche ihn bis zu seiner Aufnahme im Allgemeinen Kfankenhause am 
27. April 1897 dienstunfähig machte. Die Schulter und die obere Partie 
des Armes ist erheblich geschwollen, die Beweglichkeit im Schultergelenk 
fast ganz aufgehoben. Die Punction des Gelenks entleert wenig gelblich 
seröse Flüssigkeit. Die Geschwulst ist auf dem Knochen nicht verschieb¬ 
bar. Nachdem durch Röntgenaufnahme ein Tumor in den oberen Theilen 
des rechten Humerus festgestellt ist, wird am 24. Mai zur Operation ge¬ 
schritten. Ein Hautlappen, dem Deltoideus entsprechend, mit der Basis 
nach oben wird Umschnitten und mit der oberflächlichen Schicht der Mus¬ 
kulatur in die Höhe geklappt. Nachdem nun der Knochen etwa in der 
Höhe der Ausatzstelle des Deltoideus durchtrennt ist, wird der obere 
Humerustheil mit dem Tumor im Gesunden aus den Weichtheilen gelöst, 
aus dem Schultergelenk exartieulirt und entfernt. Der Tumor hatte den 
Gelenkkopf bereits theilweise zerstört. Der Durchschnitt des Knochens 
zeigte, dass am unteren Ende im Gesunden durchtrennt war. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wies ein Rund- und Spindelzellensarkom mit ver¬ 
einzelten Riesenzellen nach. Die Heilung erfolgte ohne Störung, die Ge- 
brauchsffihigkeit des Schultergelenks ist, da ein Schlottergelenk zurllek- 
bleibt, aufgehoben, doch gelingt es durch eine Bandage, welche Schulter 
und rechten Oberarm fixirt, den nöthigen Halt für die Bewegungen im 
Ellenbogengelenk und der Hand herzustellen. 

2. Resection des rechten Oberschenkels. Heilung mit 
20 cm Verkürzung. 

Der 26jährige Bäckergeselle Grodewaldt bemerkt seit September 
1896 eine langsam wachsende, nicht schmerzhafte Anschwellung oberhalb 
des rechten Kniegelenks. Seit Weihnachten kann er nicht mehr arbeiten, 
da er das Knie nicht ordentlich biegen kann. Aufnahme im Kranken¬ 
hause am 20. Januar 1897. Das untere Drittel des rechten Oberschenkels 
zeigt sich besonders an der Innenseite aufgetrieben, durch eine Geschwulst, 
welche von fester Consistenz, auf Druck nicht schmerzhaft und auf dem 
Knochen nicht verschiebbar ist. Der Oberschenkel ist an dieser Stelle 
etwa 10 cm im Umfang vergrössert. Das Kniegelenk lässt siöh nur bis zu 
einem Winkel von 100° beugen und bis zu einem solchen von 160° strecken. 
Probeincision und Röntgenaufnahme weisen eine Neubildung am Knochen 
nach. Die Erlaubniss zur Amputation wird verweigert, die Einwilligung 
zur Resection nur zögernd gegeben, so dass erst am 4. Februar zur Ope¬ 
ration geschritten werden konnte. Es wird ein rechtwinkliger Lappen 
mit der Basis nach oben an der Vorderseite des Oberschenkels Um¬ 
schnitten, zurückpräparirt und nun das untere Femurende mitsammt einem 
Theil der umgebenden Weichtheile im Gesunden Umschnitten, aus dem 
Kniegelenk ausgelöst und oberhalb der Geschwulstbildung durebsägt. 
Die Geschwulst ist nicht scharf abgegrenzt, sondern geht stellenweise 
schon diffus in die umgebende Muskulatur über. Die Gegend der grossen 
Gefässe ist frei. Das 17—18 cm lange Stück zeigt auf der Durchsägungs- 
fläche, dass mehrere Centimeter oberhalb der Geschwulstgrenze durch¬ 
sägt ist. Die Geschwulstbildung geht bis zur Gelenkfläche des Femur, 
hat an einigen Stellen die Knorpelfläche durchwuchert. In die Tibia wird 
entsprechend dem Umfange des Femurschaftes eine 1—l 1 2 cm tiefe Höhle 
eingemeisselt, in welcher der Stumpf fixirt wird. Die Wunden werden 
vernäht, drainirt. Die Heilung verlief ohne Fieber und ohne sonstige 
Störung, eine Neigung zu Genu varum-Stellung lässt sich mit Schienen 
corrigiren. Die anfangs erheblichen Weichthcilwülste in der Gegend des 
Kniegelenks gehen langsam zurück. Im Juni kann Patient mit eigener 
Kraft das Bein in die Höhe heben. Ein im Juli verfertigtes Röntgen¬ 
photogramm ergiebt knöcherne Vereinigung des Femur mit der Tibia. 
Gallus ist nicht erheblich, Patient geht mit Gvpshülse und Krücken um¬ 
her. Die Verkürzung beträgt etwa 20 cm. Seit September geht Patient 
mit einer Bandage, welche vom Becken bis zum Fasse reicht und in 
welcher der Fuss in massige Equinusstellung gebracht ist. Die Verkür¬ 
zung wird durch einen darunter angebrachten künstlichen Fuss ausge¬ 
glichen. Am 17. September 1897 Entlassung bei gutem Allgemeinbefinden. 
Patient geht mit zwei Stöcken in seiner Bandage ohne Beschwerden und 
Schmerzen. Die mikroskopische Diagnose lautet: Periostales Osteochondro¬ 
sarkom des rechten Oberschenkels. 

3. Resection der Tibia. Heilung mit 12 cm Verkürzung. 

Ilaack, 20 Jahre alt, Comptoirbote aus Hamburg, bemerkt seit 5 /< Jahren 
eine ohne nachweisbare Ursache entstandene, schmerzhafte, langsam wachsende 
Geschwulst unter dem linken Knie. Seit drei Wochen ist er arbeits¬ 
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unfähig. Er wird am 25. Mai 1897 im Allgemeinen Kraukenhause aufge¬ 
nommen. Patient stammt aus gesunder Familie, bietet keine Zeichen von 
Tuberkulose oder Lues. Die Gegend des oberen Endes der rechten Tibia 
wird von einer auf Druck schmerzhaften, auf dem Knochen festhaftenden 
Geschwulst eingenommen, welche nach oben mit der Gelonkspalte ab- 
schliesst. Umfang des Unterschenkels an dieser Stelle S'/a cm grösser 
als links. Nachdem durch Probeincision der geschwulstartige Charakter 
der Anschwellung festgestellt ist, wird am 20. Juli die Resection des 
oberen Tibiaendes und des Capitulum fibulae in der Ausdehnung von etwa 
12 cm vorgenommen. Die Unterschenkelknochenflächen werden mit den 
durch Sägeschnitt angefrischten Condylen des Femur vereinigt und durch 
eine Anzahl Periostnähte und Bruns’scho Klammern in der Lage erhalten. 
Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergiebt Chondrosarkom 
und weist nach, dass die Resection der Tibia sehr nahe dem unteren 
Rande des Sarkomgewebes gemacht ist. Am 9. September 1897 ist die 
Verbindung zwischen Femur und Tibia bereits so fest, dass man nur noch 
geringe Wackelbewegungen mit gelinder Gewalt ausführen kann. Das 
Röntgenphotogramm ergiebt an dieser Stelle deutlich erkennbaren Gallus. 
Patient geht mit erhöhter Sohle mit einem Stock ohno besondere Be¬ 
schwerden und wird am 2. November 1897 bei bestem Allgemeinbefinden, 
ohne ltecidiv entlassen. 

Betrachten wir nun diese drei mitgetheilten Fälle von aus¬ 
gedehnter Resection der langen Röhrenknochen im Zusammenhang 
mit den bereits in der Litteratur niedergelegten, welche nach den¬ 
selben Prinzipien operirt sind, so geht aus diesen Resultaten zu¬ 
nächst hervor, dass die Möglichkeit, in dieser conservativen Weise 
vorzugehen, weniger durch die Ausdehnung der nothwendigen Re¬ 
section bestimmt wird, da es ja gelingt, ganz bedeutende Defecte 
noch zur Heilung zu bringen, als durch das Verhalten der Ge¬ 
schwülste zu den umgebenden Weichtheilen, besonders den grossen 
Gefässen. Ist die Geschwulst bereits auf diese vorgedrungen, so dass 
sie ohue deren Verletzung nicht mehr rein exstirpirt werden kann, so 
ist der Versuch, die betreffende Extremität zu erhalten, zwecklos und 
die sofortige Entfernung derselben geboten. Dies veranlasste die pri¬ 
märe Amputation im Fall B (Resection des Femur) von Mikulicz. 

Ein weiterer Grund, die Amputation vorzunehmen, ist die 
mangelnde Consolidation der resecirten Knochenenden an der unteren 
Extremität. Nur wenn diese gelingt, ist die Erhaltung derselben 
von Werth für den Kranken, gelingt sie nicht, so ist die Function 
besser garantirt durch einen künstlichen Ersatz. Dieser Grund 
war maassgebend für die ö 1 /* Monate nach der Resection aus¬ 
geführte Amputation bei dem Oberschenkelresecirten (Fall 2 von 
Mikulicz). Für die obere Extremität (Resection des Humerus) 
ist die Consolidation kein unbedingtes Erforderniss. Bleibt hier 
ein Schlottergelenk zurück, so gelingt es, durch Bandagen, die 
Schulter und Oberarm umfassen, die nöthige Fixation zu erzielen, 
oder man kann noch nachträglich durch erneute Anfrischung und 
Vereinigung der betreffenden Knochenenden eine festere Verbindung 
derselben zu erreichen suchen. 

Was die Chancen betrifft, diese Consolidation zu erreichen, so 
möchte ich glauben, dass sie für die Resection des oberen Tibia¬ 
endes am günstigsten liegen, da hier breite Knochenflächen auf- 
einandergebracht werden können. 

So sind denn auch alle vier Fälle, welche vorliegen, knöchern 
verheilt, wenn auch einer derselben mit fixirendem Verbände umher¬ 
gehen muss. 

Ueber die Technik der Resectionen des oberen Tibiaendes ist 
zu erwähnen, dass Versuche gemacht sind, die nicht mitresecirte 
Fibula oben zuzuspitzen und in den Condylus externus femoris einzu¬ 
bohren, bis sich die Sägeflächen der resecirten Knochen berühren 
(Bramann). Es erfolgte knöcherne Vereinigung, und Patient konnte 
schon ein halbes Jahr nach der Operation ohne Prothese mit er¬ 
höhtem Schuh ohne Beschwerden gehen. 

Dieser Erfolg spricht entschieden zu Gunsten des Verfahrens, 
doch ist auch in dem v. Bergmann’schen und in unserem Falle, in 
welchem die Fibula in der Höhe der resecirten Tibia abgesägt 
wurde und die Knochen flächen der Tibia und des Femur einfach 
aneinander gelagert wurden, ein ähnlich guter Erfolg zu verzeichnen. 
Weniger günstig ist der Erfolg bei dem von Mikulicz beschriebenen 
Verfahren gewesen, da der Patient bei Bewegungen Schmerzen 
hatte und nicht ohne fixirenden Verband gehen konnte. In diesem 
Falle w r urde die Fibula in gleicher Höhe mit der Tibia durchsägt, 
mit den umgebenden Muskeln in ausgiebiger Verbindung gelassen 
und nun das angefrischte Fibulastück in den Femur sowohl w r ie in 
die Tibia implantirt. Hierdurch gelang es, die 10 cm betragende 
Verkürzung auf 5 cm auszugleichen, dafür w ar aber der functionelle 
Erfolg weniger gut. 

Hier darf ein Verfahren nicht unerwähnt bleiben, welches 
v. Eiseisberg 1 ) zur Deckung ausgedehnter Defecte der Tibia durcli 

l ) Hoilung grösserer Defecte der Tibia durch gestielte Hautperiost- 
knochenlappen. Langcnbeck's Archiv Bd. LV, 2, S. 135 fl'. 
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gestielte Hautperiostknochenlappen kürzlich angegeben hat. Der¬ 
selbe beschreibt daselbst einen Fall von Sarkom des unteren Drittels 
der Tibia, in welchem er den 12 cm betragenden Defect durch einen 
grossen Hautperiostknochenlappen aus den oberen Partieen der 
Tibia ersetzte und so die Verkürzung ausglich. Nach guter Heilung 
und Function ging der Patient etwa ein Jahr danach an Metastasen 
zugrunde. 

Schwieriger als am oberen Ende der Tibia ist der Heilungs- 
process am unteren Femurende, da die zu vereinigenden Knochen¬ 
flächen bei Resection des Femur viel weniger congruent und daher 
zur Callusbildung und Consolidation weniger geeignet sind. Doch 
ist auch hier die Heilung in zwei Fällen (ein Fall Mikulicz, ein 
Fall hier) in befriedigender Weise erfolgt. In diesen beiden Fällen 
ist der Oberschenkelstumpf in eine ausgemeisselte Aushöhlung der 
Tibia eingesenkt. Den zweiten Fall von Mikulicz gelang es nicht, 
knöchern zu heilen; es musste amputirt werden. Ich möchte mich 
der Ansicht von Mikulicz anschliessen, dass darauf die Ver¬ 
wendung eines Elfenbeinstiftes einen nicht unbedeutenden Einfluss 
gehabt hat, da auch wir bei eomplicirten Fracturen des Ober¬ 
schenkels mit dem Elfenbeinstift ähnliche Erfahrungen gemacht 
haben. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass zur Erlangung günstiger 
functioneller Resultate, d. h. in diesem Falle zur Erreichung der 
Consolidation in den Unterextremitäten, das Lebensalter der Patienten 
eine nicht unwichtige Rolle spielt. Von einem gewissen Lebens¬ 
alter an können wir wohl kaum mehr mit Sicherheit auf die nöthige 
Callusbildung rechnen, doch lässt sich bei der geringen Zahl der 
Erfahrungen etwas Bestimmtes darüber nicht sagen. Andererseits 
gehört die bei weitem grössere Mehrzahl dieser Patienten dem 
jüngeren und mittleren Lebensalter an, das in dieser Beziehung 
günstigere Chancen bietet. 

Es kann nicht meine Absicht sein, aus dieser verhältnissmässig 
kleinen Anzahl von Fällen ganz bestimmte Gesetze für die be- i 
sprochenen Krankheitszustände abzuleiten, soviel aber können und ! 
sollen dieselben lehren, dass bei passender Auswahl und Beschränkung 
wenigstens bei einer grösseren Anzahl derselben, besonders in frühen 
Stadien der Versuch, die betreffende Extremität zu erhalten, be¬ 
rechtigt sein dürfte, und es steht zu erwarten, dass mit der 
grösseren Zahl der Fälle auch technisch noch Fortschritte gemacht 
werden, die ein gutes functionelles Resultat verbürgen. 

Ich schliesse daher mit der vielleicht nicht ganz unberechtigten 
Hoffnung, dass durch die Frühresection auch bessere Dauerresultate 
erzielt werden als durch Amputation und Exarticulation. sollte sich ! 
diese Hoffnung aber auch nicht bewahrheiten und sollten sich die 
Erfolge gegen früher auch nur gleichbleiben, so würde uns immer 
noch die Genugthuung bleiben, den betreffenden Patienten die Ver¬ 
stümmelung erspart und dieselben vor der nicht zu unterschätzenden j 
psychischen Depression bewahrt zu haben. I 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Eine neue Methode zur Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes bei stark verengtem Becken. 

Von Dr. Radojewski in Janowitz i. P. 

Wem die Schwierigkeiten und Gefahren der bisherigen Ope¬ 
rationen bei nachfolgendem Kopfe und verengtem Becken bekannt 
sind, der wird wohl froh sein, eine neue Methode zu erfahren, bei 
der jeder Gebrauch, sowohl des scharfen als des stumpfen Instru¬ 
ments im Mutterleibe ausgeschlossen ist, um so mehr, weil eine 
Infection auf diesem Wege kaum möglich. Die Methode beruht 
darauf, die Ecerebration, die Gehirnentfernung, durch das Foramen 
vertebrale auszuführen. 

Vor circa 20 Jahren war ich zur Entbindung zu der verheirateten 
Tochter eines Schäfers nach S. geholt, beim Eintritt in die Woh¬ 
nung begrüsste mich eine junge Hebamme mit der Meldung: „es j 
wäre eine Fusslage gewesen, der Kopf w'ollte nicht folgen, und da j 
ich es allein nicht zwiDgen konnte, half mir der Vater (der Schäfer) 
und der Kopf ist abgerissen.“ Ich sagte der Hebamme meine | 
Meinung, und nach reichlicher Desinfection untersuchte ich die j 
Kranke; ich fand das Becken stark verengt, Puls klein, schnell, ! 
und da auch mässige Blutung gewesen, musste ich mich zu einer ; 
Handlung schnell entschliessen. Zuerst fixirte ich den Kopf durch j 
die Bauchdeckon, liess denselben von der Hebamme festhalten und 
versuchte durch Anlegen des scharfen Hakens, unter Leitung der 
Finger, den Kopf, nach der Seite lenkend, herauszubekommen, es 
misslang, und da ich zufällig den Kranioklast nicht bei mir hatte und 
bei der Hebamme eine Klystierspritze bemerkte, versuchte ich das 
Ausspritzen des Gehirns, um den Kopfumfang zu verkleinern. Ich 
stellte den Kopf so, dass es mir gelang, mit einer Uterussonde 
durch das Foramen spinale in das Gehirn einzudringen, um mit 
derselben, so weit es möglich war, das Gehirn zu zerkleinern, ! 
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dann führte ich einen starken Hartguminikatheter ein, welchem 
ich die Spitze abschnitt, und begann, durch denselben das gut 
durchgekochte Wasser in den von der Hebamme festgehaltenen 
Kopf zu spritzen; das zerkleinerte Gehirn floss massenweise ab, 
und als sich der Kopf auf Druck fühlbar verkleinerte, legte ich von 
frischem den Haken an und entfernte mit Leichtigkeit den ab¬ 
gerissenen Kopf. Die Placenta wurde durch Crede’schen Handgriff 
entfernt, und die Kranke ist genesen. 

Dieser Fall führte mich auf den Gedanken, ob es nicht mög¬ 
lich sei, bei stark verengtem Becken, bei einer Fuss- oder Steiss- 
lage oder nach gemachter Wendung nach Trennung der Wirbel¬ 
säule zwischen dem zweiten und dritten Brustwirbel durch das 
Foramen spinale das Gehirn zu zerkleinern und auszuspritzen. Es 
sind Jahre vergangen und es bot sich keine Gelegenheit dazu, erst 
im Herbst 1897 kam ich zweimal in die Lage, diese Methode zu 
versuchen. 

Fall 1. Im vorigen October liess mich die. Hebamme zu einer Primipara 
noch vor dem Blasensprunge holen, da sie Querlago bei verengtem Becken 
constatirte. Als ich hinkam, fand ich die Conjugata vera kaum über 
ö cm und da die Oefl’nung schon so gross war, dass ich vorsichtig mit 
der Hand durchdringen konnte, machte ich sofort die Wendung, und als 
der Versuch, den Kopf durch Druck in die Seite des Beckens und zu¬ 
gleich bei mässigem Anziehen zu entwickeln, misslungen war und das 
Kind zu leben aufhörte, erinnerte ich mich des Vorfalls in S., trennte 
die Wirbelsäule zwischen dom zweiten und dritten Brustwirbel und zer¬ 
störte dann, tlieils mit einem Katheter, theils mit Draht, denn ein anderes 
Instrument hatte ich nicht zur 11 and, durch das Foramen spinale das 
Gehirn. Durch Wasser einspritzen und aspiriren zerkleinerte und ent¬ 
fernte ich dann das Gehirn soweit, dass bei massigem Anzuge der fast 
leer gemachte Kopf leicht herauskam, die Placenta wurde durch Druck 
entfernt, die Kranke konnte in zehn Tagen aufstehen. (Trennung des 
Halswirbels ist unmöglich, denn man könnte hinterher nicht anziehen, 
obgleich mit Rücksicht darauf, dass hier das Foramen grössor ist, die 
Arbeit eine etwas leichtere, resp. bequemere wäre.) 

Fall 2. Etwas abweichend war der Fall vom Decomber vorigen Jahres; 
ich war auch zu einer erstgebärenden Frau eines Arbeiters geholt, wo 
die Hebamme bei einer Fusslage leicht anzog und das Kind folgte; sie 
bekam auch die Arme heraus, aber der Kopf wollte nicht folgen, lind 
trotz aller möglichen Versuche konnte sie denselben nicht herausbekommen; 
als sie merkte, dass die Halswirbel zu knistern begannen (wie sich später 
zeigte, gerissen waren), hörte sio, ermüdet durch ihre Versuche auf, und 
liess mich holen. 

Die Untersuchung ergab ein rachitisches Becken, stark zusammen¬ 
gepresst (als Kind konnte die Frau bis zu drei Jahren nicht gehen). Ich 
trennto sofort zwischen zweitem und drittem Brustwirbel die Wirbelsäule, 
doch der Eingang durch das Foramen spinale in den Schädel war durch 
den Riss des Halswirbels zuin Theil verschoben, und ich konnte nur mit 
Schwierigkeit mit der Sonde und später mit dem Katheter in das Gehirn 
hineinkomrnen. Nach Zerstörung desselben begann ich das Spritzen, 
doch der Abfluss des Gehirns war ein spärlicher, ich bemerkte, dass die 
Haut am Halse und in der Schlüsselbeingegend sich zu heben begann 
(das Wasser drückte bei starkem Spritzen zwischen den gelösten Hals¬ 
wirbeln durch, löste das Bindegewebe und hob die Haut hoch), ich hörte 
also mit dem Spritzen auf und orientirte mich über Lage und Grösse 
des Kopfes durch die Bauchdecken. Den Kopf fand ich bedeutend ver- 
grössert, und als ich denselben durch die Bauchdecken comprimirte, floss 
viel Gehirn mit Wasser ab. Nachdem ich diese Manipulation nach noch¬ 
maliger starker Einspritzung wiederholt hatte, ging ich mit dem Finger 
in die Mundhöhle ein und holte sehr- schnell und leicht den Kopf 
heraus, der nicht nur leer von Gehirn war, sondern vollständig die Form 
verloren hatte: er wurde lang und spitz, die Seitenknochen, Ossa parie- 
talia, waren infolge des äusseren Druckes auf den vom Gehirn befreiten 
Kopf so nach innen gebogen, dass sie sich fast berührten, die Sutura 
coronalis, frontalis und sagittalis waren auseinandergetrieben. Die Kranke 
machte nach drei Wochen den 6 km weiten Weg zu mir zu Fuss. 

Um die primitiven Instrumente, wie Draht, Katheter, Sonde 
entbehrlich zu machen, verständigte ich mich mit der Firma Evens 
& Pistor in Cassel, und wir fertigten ein Instrument, welches 
wohl mancher viel beschäftigte Geburtshelfer für unentbehrlich 
halten wird. 

Dies Instrument, welches ich mit dem Namen „Cerebrotom 
mit Aspirator“ belegte, besteht aus einem 80 cm langen Rohr, in 
diesem Rohre bewegt sich auf 30 cm langem Draht die 8 cm lange 
Feder, die nach Bedürfniss mehr oder weniger vorgeschoben werden 
kann. Durch Drehen derselben wird das Gehirn zerkleinert. 
Nachdem dies geschehen, entfernt man die Feder, und das im 
Foramen spinale gebliebene Rohr wird durch Zusammenschrauben 
mit dem Aspirator (einer bis zur Hälfte mit Wasser gefüllten 
Spritze) vereinigt, und jetzt wird durch Einspritzen und Aspiriren 
das zerschnittene, resp. zerkleinerte Gehirn vollständig entfernt und 
der Kopf mit Leichtigkeit herausgezogen. 
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Meine Methodo hat den grossen Vortheil, dass man ausserhalb 
der Gesehlechtstheile arbeitet und deswegen sowohl eine Ver¬ 
letzung wie eine Infeetion durch Instrumente und Wasser gänzlich 
ausgeschlossen ist. Der Schnitt muss so tief sein wie der Wirbel 
dick ist, und weit nach den Seiten, um bequemen Zugang zu ver¬ 
schaffen. 

Das Instrument ist bei der Firma Evens und Pistor in Cassel 
unter dem Namen Pr. Radojcwski’s Oerebrotom mit Aspirator 
zu bekommen. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Einiges vom zweiten nordischen Congress für innere 
Medicin, Christiania, 11.—13. August 1898. 

Von I)r. Böttcher in Wiesbaden. 

Das Bedürfniss gegenseitiger mündlicher Aussprache über strittige 
Fragen auf dem Gebiete der inneren Medicin hat auch in den skandina¬ 
vischen Ländern zur Begründung eines Specialcongresses geführt. Bereits 
vor vier Jahren hatte man zum ersten Mal in dem schmucken Göte¬ 
borg getagt, das durch seine centrale Lage — man erreicht es in fast 
gleicher Zeit von Kopenhagen wie von Christiania und Stockholm — zum 
Versammlungsort gewissermaassen prädestinirt erschien. Für den zweiten 
nordischen Congress für innere Medicin waren als Sitz Christiania 
und die Tage vom 11.—13. August dieses Jahres als Zeit ausersehen. 
Dem Deutschen, so sehr er eines herzlichen Empfanges bei seinen stamm¬ 
verwandten nordischen Collegen sicher sein kann, ist es doch aus sprach¬ 
lichen Gründen nur ausnahmsweise möglich, den Verhandlungen einer 
skandinavischen Aerzteversammlung beiwohnen zu können. Eine kurze 
Schilderung empfangener Eindrücke möge daher dem einzigen Deutschen, 
der die diesjährigen Christianenser Congresstage mit durchlebt hat, ge¬ 
stattet sein. 

Helles Sonnenwetter strahlte am Ankunftstage über Norwegens 
Hauptstadt, deren entzückende Lage auch der von Göteborg her sich 
nähernde schiffsscheue Eiscnbahnreisendo zu bewundern Gelegenheit hat, 
wenn er nach Passirung der Station Ljan von der Höhe herabblickt auf 
die von zahlreichen Fahrzeugen aller Art belebte Wasserfläche des Bonde¬ 
fjords mit all den Inseln und Vorsprüngen der felsigen Ufer, geschmückt 
mit hübschen Villen, und darauf auf den Christianiafjord mit dem wunder¬ 
vollen Panorama von Christiania selbst. Die Stadt, deren elegantere 
Strassen naturgemäss, entsprechend den kleineren Verhältnissen, zu keiner 
Zeit das grossstädtische Treiben Kopenhagens oder auch nur Stockholms 
aufzuweisen vermögen, erscheint in dieser Jahreszeit noch weniger belebt, 
weil noch die Mehrzahl der besser situirten Bewohner, der oft drückenden 
Hitze entfliehend, am freien Meere Kühlung sucht oder auf den weiten 
Hochflächen des Höjfjeld Bergluft athmet. 

Versammlungslokal war die in der schönen, an die Wiesbadener 
Wilhelmstrasse erinnernden Karl Johannsgade gelegene Universität. Hier 
harrte man am Donnerstag den 11. Angust, 10 Uhr Vormittags, nach¬ 
dem man sich bei den Herren und Damen des Bureaus im Vorsaal mit 
einem dickleibigen Couvert, enthaltend eine schier unübersehbare Reihe 
von Theilnehmerkarten, bezw. Einladungen zu Festlichkeiten, versehen, im 
Auditorium maximum der Eröffnung des Congresses. Das grösste Con- 
tingent zu der 153 betragenden Zahl der Theilnehmer stellten diesmal 
naturgemäss die Norweger, nächstdem kamen die Schweden, dann Finnen 
und Dänen. Auch etliche weibliche Collegen waren erschienen, die vor 
allem durch die Abwesenheit jeder Spur eines zur Schau getragenen 
emancipirten Wesens einen durchaus vortheilhaften Eindruck machten. 
Zum Präsidenten der Versammlung war Prof. Runeberg (Helsingfors) 
ausersehen, der ebensosehr als Mensch wie als Mann der Wissenschaft 
hochgeachtete Sohn des berühmten nationalen Dichters. Nach einer ein¬ 
leitenden Rede des Vorsitzenden erhielt Prof. Gram (Kopenhagen) das 
Wort zu einem eine Discussion über Organtherapie vorbereitenden 
Referat. In der den Dänen nicht. selten eigenen fesselnden, witzigen, 
lebhaften Redeweise entrollte der Referent ein Bild von der Geschichte 
und dem gegenwärtigen Standpunkt dieser Heilmethode. Die Organ¬ 
therapie reiche in ihren ersten Anfängen sehr weit zurück. Bei den 
Aegyptern, in der jüdisch-talmudischen Medicin. bei den alten Griechen 
und Römern fänden sich Vorschriften für die Darreichung der Organe ge¬ 
sunder Thiere gegen entsprechende Organerkrankungen des Menschen. 
Reste davon seien noch heute nachweisbar, so die Anwendung von Fuehs- 
lungen gegen Asthma, die sich in der dänischen Bevölkerung grosser Be¬ 
liebtheit erfreue. Die moderne Organtherapie stehe trotz der scheinbaren 
Fülle und Vielseitigkeit des seit Bro wn-Sequard’s Mittheilungen über die 
interne Secretion angesammelten Beobachtungsmaterials doch erst mit der 
Thyreoideabehandlung auf einigermaassen festem Boden. Redner unterliess 
denn zum Schlüsse auch nicht, auf die fast an jene mittelalterlichen Ver¬ 
irrungen mahnenden Auswüchse hinzuweisen, die die Organotherapie dank 
der Geschäftigkeit der chemischen Industrie zu treibon begonnen. Leider 
konnte der (’atalog einer angesehenen deutschen Fabrik als Beleg hierfür 
circuliren. Ergänzt wurde Gram's Vortrag durch das zweite Referat des 
verdienstvollen Generalsecretärs des Congresses, Herrn Dr. Köster 


(Göteborg). Auch der Standpunkt des Correferenten ist ein durchaus 
skeptischer. Eigene Versuche mit den verschiedensten Organpräparaten 
(Thyreoidea gegen Struma, Fettsucht, Psoriasis etc., Nebennieren bei 
Morbus Addisonii, Hypophysis bei Akromegalie, Knochenmark gegen per- 
niciöse Anämie, Spermin bei Tabes dorsalis, Ovarin gegen klimakterische 
Beschwerden, Leber bei Diabetes und Lcbercirrhose) haben ihm zweifel¬ 
hafte, meist direkt negative Resultate ergeben. Seine Ausführungen gingen 
dahin, dass noch alles auf diesem Gebiete ausser der Myxödembehand¬ 
lung langer und scharfer Prüfung bedürfe, ehe wirklicher Nutzen für die 
Praxis erwartet werden könne. 

Die eigentliche Discussion eröftnete Dr. Schiödte (Kopenhagen) mit 
auf eigenen genauen Krankenboobacht ungen (in extenso publicirt in 
Jlospitalstidende“ 1898, No. 32—35) basirten Erörterungen über Ent¬ 
fett ungscuren mit Thyreoidea. Grosse Vorsicht sei bei denselben 
geboten, doch lassen sich durch sorgfältig überwachte Schilddrüsen¬ 
darreichung im Verein mit rationeller Diät gute Resultate erzielen. Man 
stelle heute dem Präparate zu misstrauisch gegenüber. Dies sei zum 
Theil darin begründet, dass man die bei Myxödematösen gemachten Be¬ 
obachtungen von gefährlichem Thyreoidismus ohne weiteres auf die Be¬ 
handlung der Fettleibigen übertragen habe. Bei letzteren seien jedoch 
ungünstige Zufälle viel seltener. Bei richtiger individueller Auswahl der 
Patienten könne man behaupten, dass sich bei massiger und, um Albumin- 
Verlust zu vermeiden, eiweissreicher Unterernährung und Thyreoidea 
besseres mit geringerer Gefahr erreichen lasse als durch forcirte Unter¬ 
ernährung allein. Nachdem dann noch Professor Laache (Christiania) 
über einen interessanten Fall von Myxödem mit Verkleinerung der Schild¬ 
drüse berichtet, der sich im Anschluss an eine Exstirpatio uteri wegen 
Carcinom entwickelt hatte, hatte die erste Sitzung ihr Ende erreicht. 

Eine angenehme Ausfüllung der Pause zwischen den Vor- und Nach¬ 
mittagssitzungen bot das Frühstück, zu dem die Christianiaer Aerzte für 
alle drei Congresstage die Theilnehmer und deren Damen geladen hatten. 
Die medieinische Gesellschaft Christianias verfügt über ein eigenes Haus, 
was die ärztlichen Vereine mancher grossen deutschen Stadt, die es kaum 
zum Pium desiderium gebracht, mit neidgemischtem Erstaunen erfüllen 
dürfte. Hierher strömte täglich um die Mittagsstunde die Schaar der 
nach Befriedigung des wissenschaftlichen Hungers leiblicher Nahrung Be¬ 
dürftigen, welch’ letztere ihnen in Form von Pasteten, delicaten Butter- 
brödehen, Salaten nebst Bier, Kaffee, Liqueuren u. dergl. reichlich geboten 
wurde, unter steter gastfreundlicher Aufmerksamkeit der norwegischen 
Wirthe. 

Am Nachmittage führte Professor Laache (sprich: Lohke) das Prä¬ 
sidium, eine der hervortretendsten Erscheinungen des Congresses, dessen 
lebhafte, interessirte Art wohl geeignet ist, auch auf andere anregend zu 
wirken. Zunächst wurde die Discussion über Organtherapie zu Ende ge¬ 
führt. Der skeptischen Auffassung der einleitenden Referate wurde im 
wesentlichen nur von Reiersen (Dänemark) eine mehr positive entgegen¬ 
gehalten. Er hätte unter anderem von Spermininjectionen gute Erfolge 
gesehen, zumal bei Tabes in 12 Fällen. In einem der letzteren habe die 
schmerzstillende Wirkung des Präparates sogar die früher angewendeten 
Morphininjectionen entbehrlich gemacht. Man solle gelegentlicher Ueber- 
treibungen wegen nicht der ganzen Methode mit Misstrauen begegnen. — 
Die Referenten bebarrton auch in ihren Schlussworten auf dem vor¬ 
sichtigen, kritischen Standpunkt, wio er auch den Anschauungen der Mehr¬ 
heit zu entsprechen schien. Die Reihe der Vorträge wurde eingeleitet 
durch Professor Holsti (Helsingfors), der sich über die Serumbehand¬ 
lung des Tetanus ausliess. In zwei von Holsti mit Serum behandelten 
Tetanusfällen war Heilung eingetreten. Trotzdem machten die besonderen 
Verhältnisse es unwahrscheinlich, dass das Serum hei dem guten Ausgang 
eine entscheidende Rolle gespielt hatte. Holsti hat auch aus den 
ca. 100 in der Litteratur mitgetheilten Fällen nicht den Eindruck erhalten 
können, dass bereits überzeugendes Beobachtungsmaterial vorliege. In 
ganz ähnlichem Sinne äusserten sich hierauf auch Edgren, P. Holst 
und II. I. Vetlesen, zum Theil auf Grund persönlicher Erfahrungen. 
Sodann berichtete Dr. P. F. Holst (Christiania) über bacteriolo- 
gische Blutuntersuehungen, deren er selbst eine grosse Reihe 
vorgenommen hat, und zwar in 101 Krankheitsfällen verschiedener 
Art mit 15 positiven Befunden. Ueber etwa daraus zu ziehende 
Schlüsse, zumal prognostischer Natur, äusserte sich der Vortragende 
mit grossem Vorbehalt. — Professor Fab er (Kopenhagen) sprach hier¬ 
auf über Hauthyperästhesie bei Magenkrankheiten. Er konnte dieses 
Symptom, das im ganzen wenig beachtet worden ist, bei einer Reihe der 
verschiedensten Magenleiden, sowohl organischer wie nervöser Natur, con- 
statiren. In seinen 25 Fällen hatte Fab er die Hyperästhesie, am besten 
erkennbar durch Aufhebung von Hautfalten, in vier Hauptformen sich 
äussern gesehen, entweder 1) in der linken Bauchhälfte, nach hinten herum 
bis zur Wirbelsäule oder 2) ebenso rechterseits oder 3) fächerförmig von 
den Lumbaldornfortsätzen links herum bis zur Bauchmitte oder endlich 
4) symmetrisch auf beiden Seiten. Der Redner war geneigt, die Er¬ 
scheinung als ein hysterisches Symptom aufzufässen. Für die Behandlung 
empfahl er ausser der allgemeinen, durch die Magenaffection bedingten 
Therapie noch lokale Faradisation, Sinapismen u. dergl. — Die Angaben 
des Vortragenden wurden von Gram, Wolff (Göteborg) und Mygge 
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Kopenhagen) lebhaft bestätigt. Der erste betonte, wie man sieh hüten j Seltenheit des Processes in der Pulmonarnrlorie. Therapeutisch wurde' 


müsse das besprochene Symptom mit dem Druckschmerz des Ulcus ven- 
triculi zu verwechseln. Den Schluss machte ein Vortrag des Dr. Kr. Thue 
(Christiania) über üastroptose, erläutert durch eine Anzahl von Zeich¬ 
nungen, die der Vortragende angefertigt hatte, und zwar auf Grund dia¬ 
gnostischer Untersuchungon mit Luftaufblasung oder elektrischer Durch¬ 
leuchtung. 

Für 6 Uhr war das offizielle Festmahl anberaumt, und zwar im 
„Grand“, dessen vielbesuchtes Cafe als allgemeiner Sammelpunkt nicht 
mit Unrecht den Namen Christianias Dagligstue, d. h. Wohnstube, er¬ 
halten hat. Auf dem Woge hatte man Gelegenheit, Henrik Ibsens 
kleine gedrungene Gestalt, wie immer in schwarzem Gehrock, den Cylinder 
auf dem weissmähnigen Haupt, bedächtig in der Karl Johannsgade dahin¬ 
schreiten zu sehen. Die offenbar sehr bedeutende Mühe, die das nor¬ 
wegische Festcomite aufgewendet hatte, um es den Gästen so angenehm 
wie möglich zu machen, wurde durch musterhaften Verlauf der Veranstal¬ 
tungen belohnt. Im ersten der eleganten Nebenräume wurde jeder Ein¬ 
tretende von den Herren des Comites begrtlsst und erhielt einen Tisch¬ 
plan, worauf sein Platz markirt war. All des oft unerfreulichen Bemühens 
um letzteren war man dadurch überhoben und konnte sich mit seinen 
Bekannten plaudernd ergehen, bis das Mahl im Hauptsaale begann. Wieder 
zierte ein reicher Damenflor die Festversammlung, später von Professor 
Gram in witzigor Rede gefeiert, der das an Opfern so reiche, schwere 
Loos der Aerztefrauen rührend zu schildern wusste. Wenn der Blick 
über diese Versammlung von Nordländern hinschweifte, so war es interessant 
zu sehen, wie scharf sich bei aller Verwandtschaft doch im allgemeinen 
die Nationalitätsunterschiede zwischen den verschiedenen skandinavischen 
Völkern schon äusserlich ausprägen, während letztere bei uns wenigstens 
von denen, die nicht nähere Beziehungen nordwärts haben, so oft fast in 
einen Topf geworfen werden. Vor allem sind die scharf markirten, zu¬ 
weilen etwas derben, nicht selten vollkommen rasirten, charakteristi¬ 
schen Gesichter der häufig dunkelblonden Norweger nicht gut mit den 
runderen, lebensfrohen Zügen der hellhaarigen Schweden zu verwechseln. 
Natürlich ist die Diagnose aus dem Aspect nicht immer zu stellen, zudem 
giebt es genug Skandinavier, zumal unter den Dänen, die man gut für 
Deutsche würde halten können. — In animirtester Stimmung gingen die 
Stunden dahin, der Kaffee wurde in anderen Sälen in neuer zwangloser 
Gruppirung eingenommen, ein improvisirter Tanz machte den Schluss. 
Ueberall trat das gastfreundliche Bemühen der norwegischen Collegen 
hervor, für die Fremden Sorge zu tragen, und hatte an dem Wohlbefinden 
der letzteren gewiss einen erheblichen Antheil. 

Am Freitagmorgon war alles wieder tapfer bei der Arbeit. Als 
Discussionsthema war für den zweiten Tag die Arteriosklerose aus- 
ersehen. Die Debatte, durch Referate der Herren Professor Edgren 
(Stockholm), Professor Runeberg und Dr. Gade (Christiania) eingeleitet, 
zog sich etwas lang in die Nachmittagsstunden hinein, förderte jedoch 
dafür auch viel interessantes Material zutage. Von den genannten 
Referenten entwickelte Edgren die Ansichten, die er sich über die Aetio- 
logie durch das Studium von 124 Fällen gebildet. Danach spielt zunächst 
die Lues eine wichtige'Rolle (Durchschnittsalter der Patienten beim Be¬ 
ginn der Erscheinungen 42,6 Jahre), sodann der Alkohol (Durchschnitts¬ 
alter 51 Jahre), ferner können Malaria und Bleivergiftung ätiologisch 
wirksam sein. Bei einer Gruppe von Fällen waren keine ursächlichen 
Momente zu eruiren (Durchschnittsalter 66 Jahren), hier läge dann wohl 
die rein senile Form vor. — Die Klinik und Therapie wurde von 
Runoberg einer ausführlicheren Erörterung unterzogen. In der sehr 
wechselvollen Symptomatik, so liess sich Redner aus, steht das Herz im 
Vordergrund des Interesses. In zwei Hauptformen kann es ergriffen sein, 
entweder kommt es infolge von peripherer Arteriosklerose zu Hyper¬ 
trophie mit Pulsspannung und Herzklopfen, später Insufllcienz mit Stau¬ 
ungen etc. und meist allmählichem Ausgang, oder es entwickelt sich 
Myocarditis durch Sklerose der Coronararterien, mit Irregularität, grosser 
Neigung zu stenocardischen Anfällen und meist plötzlichem Exitus. Nach 
Erörterung der auf arteriosklerotischer Grundlage beruhenden sonstigen 
Organ Veränderungen schlug der Vortragende folgende Einthcilung vor: 
1) Die lokale Arteriosklerose, mit Vorliebe in den Hirnarterien und in 
der Aorta auftretend und meist durch Lues bedingt. 2) Der Granulär¬ 
atrophietypus mit Sklerose der feinen und mittelgrossen Gefässe und 
consecutiver Herzhypertrophie. 3) Die senile Form mit Verkalkungs¬ 
tendenz. Therapeutisch wurde ausser der Reihe der symptomatischen 
Mittel als besonders versuchenswerth eine protahirte Jodkaliumbehandlung 
-empfohlen und die Bedeutung antisyphilitischer Curen in entsprechenden 
Fällen betont. — Der dritte Referent, Dr. Gade, beschränkte sich auf . 
die Darstellung der anatomischen Verhältnisse. Der Process beginne ge¬ 
wöhnlich an der Grenze von Intima und Membrana elastica, trage einen 
rein degenerativen Charakter und sei wahrscheinlich durch eine Gewebs¬ 
schädigung chemischer Natur verursacht. — Die eigentliche Discussion 
drehte sich im wesentlichen um die Frage der Aetiologie. Hierbei zeigte 
sich ein entschiedenes Ueberwiegen der schon von den Referenten aus¬ 
gesprochenen Anschauungen, dass toxische Einflüsse verantwortlich zu 
machen seien; dem gegenüber wollte Laache nach wie vor dem Blut¬ 
druck eine wichtige Rolle eingeräumt wissen unter Hinweis auf die 


wie von Runeberg so auch von Rednern der Discussion (H. J. 
j VeUesen) die Jodkalibehandlung befürwortet. — Von Vorträgen lieferte 
; Oberarzt Mygge (Kopenhagen) einen „Beitrag zur Diagnose des Aorten- 
■ atieurysmns“, indem er unter Demonstration einer Reihe wohlgelungener 
j Röntgenbilder darauf hinwies, wie wichtige Aufschlüsse in diagnostisch 
schwierigen Fällen von Aneurysma die Röntgographie zu geben vermag. 
Rasch (Kopenhagen) brachte interessante Daten über die Häufigkeit des 
syphilitischen Aortenaneurysmas. Rasch fand bei 3165 im Kopenhagener 
Commuuehospital obducirten Leichen 28 Aortenaneurysmen verschiedenen 
Charakters. In 16 dieser Fälle (57%) war Lues sicher feststellbar, be¬ 
trachtete man hingegen nur die 13 sackförmigen Aneurysmen, so kam 
man auf einen Procentsatz von 92 hinaus. Nach der Ansicht des Vor¬ 
tragenden liegt anatomisch der Aneurysmenbildung ein chronisch ent¬ 
zündlicher Process, den er fibröse Aortitis neunen möchte, zugrunde. 

Dr. Storm-Bull (Christiania) sprach über Larynxpulsation als 
Diagnosticon für Aortenaneurysma. Deutliche und constante Pulsation 
des Larynx hält derselbe für ein recht charakteristiches Symptom und 
war in zwei Fällen in der Lage, die daraufhin gestellte Diagnose durch 
die Section bestätigt zu sehen. — Dr. Scheel (Kopenhagen) lieferte 
einen Beitrag zur Aetiologie der Lebercirrhose, indem er ausführte, dass 
das Ueberstehen von Infectionskrankheiten, dass ferner chronische Magen- 
darmaffectionen eine nicht zu unterschätzende Rolle in der Ursachenlehre 
der Leberschrumpfung spielen. Die Tagesarbeit schloss mit einem Vor¬ 
trage des Dr. Klaus-Hansen aus Bergen über das Vorkommen und 
die Diagnose gewisser accidenteller Herzgeräusche. Neben interessanten 
Ausführungen über Doppeltöne möge die Beobachtung pfeifender Ge¬ 
räusche bei Pericarditis erwähnt werden, die in stiminbandartiger An¬ 
ordnung von Synechieen ihre Erklärung fanden. (Schluss folgt.) 

Krankenpflege. 

Klinische Neubauten. 

— Im 5. Heft von Band VI des klinischen Jahrbuchs berichtet 
Professor Dr. Ahlfeld über die Erweiterung der Frauenklinik zu Mar¬ 
burg, wobei durch einen im rechten Winkel sehr praktisch an¬ 
geschlossenen Flügel jedes Geschoss eine räumliche Ausdehnung im Sinne 
seiner ursprünglichen Bestimmung erfahren konnte. Abgesehen von der 
sehr nöthigen Erhöhung der Zahl der Betten konnte ein grosses Audi¬ 
torium mit Oberlicht gewonnen und eine Verbesserung durch Samm¬ 
lungsräume, Laparotomie etc. erzielt werden. Auch konnte man nun den 
Entbindungsraum neben das Auditorium legen, wonach jetzt die 
Betten mit der Gebärenden sich direkt in den Saal rollen lassen. Es 
wird jetzt noch eine bessere Ausnutzung einiger Nebenräume geplant, um 
mehr Räume für die Praktikanten zu gewinnen, damit diese ein bis 
zwei Monate lang Tag und Nacht alle Vorgänge beobachten können. — 
Auch die Universitätsfranenklinik in Göttingen hat nach dem Be¬ 
richte des Herrn Professor Dr. Max Runge eine werthvolle Erwei¬ 
terung des den Jahren 1886—1891 enstammenden Neubaues erfahren. Der 
Mittelbau enthält in drei Geschossen die Schwangerenabtheilung 
[mit drei grossen Schlafzimmern zu sieben Betten und einem Schlafruum 
für drei Betten], eine Wöchnerinnenabtheilung (mit drei Räumen zu 
sechs Betten, einem Raum zu zwei). Der an der Rückseite des Hauses an¬ 
geschlossene Kreisssaal hat 11,40x7,25 m. Die Krankenabtheilung 
enthält drei Räume für sechs, und drei Räume für ein bis zwei Kranke, 
ausserdem den klinischen Hörsaal. Der Kreisssaal hat von drei Seiten 
Licht und zwecks künstlicher Beleuchtung einen Siemensbrenner, sowie 
Gasarme mit Reflectoren. In dem grossen Saal für Laparotomie wirkt 
bei nächtlichen Operationen ein vierfacher Auerbrenner nebst Gasarmen mit 
Reflectoren. Bei 24 Betten für Schwangere, 25 für Wöchnerinnen und 
33 für gynäkologische Kranke betrugen die Kosten einschliesslich Ein¬ 
richtung, Direktorwohnung und Aussenanlagen 478 000 M. - Regierungs¬ 
baumeister Lohr in Kiel beschreibt alsdann den neuen Operationssaal 
der chirurgischen Klinik der Universität Kiel, der 11,50 x 12 m 
gross ist und bei amphitheatralischer Anordnung für 96 Sitze und 24 Steh¬ 
plätze bemessen wurde. Die Erleuchtung geschieht durch ein sechs Meter 
breites hohes Nordfenster, sowie ein Oberlicht von der halben Fläche des 
Raumes. Die Anordnung ist so, dass an vier Stellen gleichzeitig operirt 
werden kann. Die Wände haben Cementpaneel und Anstrich von Ripolin. 
Die Erwärmung geschieht durch Feuerluftheizung, bezw. in den Neben¬ 
räumen mit Reguliröfen und in den Wartezimmern mit Ventilationsöfen. 
Die künstliche Beleuchtung erfolgt durch Auerlicht. (Gesammtkostcn mit 
Einrichtung rund 100 000 M.) — An letzter Stelle finden sich sehr aus¬ 
führliche Angaben über die neue chirurgische Klinik in Marburg 
von Professor Dr. Küster. Dieselbe wurde 1891—1896 auf einem an¬ 
gehöhten dreieckigon Terrain an der Lahn ausgeführt und umfasst neben 
dem Operationsgebäude, das durch Gänge mit dem Lehr- und Ver¬ 
waltungsgebäude und zwei Krankengebäuden für Männer, bezw. Frauen 
verbunden ist, noch zwei Baracken, Wirtschaftsgebäude, Absonderungs¬ 
gebäude u. s.w. Professor Küster macht bei der allgemeinen Besprechung 
der Anlage die zutreffende Bemerkung, dass die alte, in gothischor 
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Architektur entworfene Klinik wegen der Strebepfeiler* und sonstigen 
Vorsprünge, einer zweckmässigen Lüftung und Beleuchtung ungünstig 
gewesen sei. Mit Rücksicht auf die geringere Hohe der Kosten wurde 
für die Beheizung im allgemeinen Warmluftheizung gewählt, dann aber 
von einer künstlichen Ventilation abgesehen und von vornherein Gas 
angelegt, das inzwischen aber grossentheils durch elektrisches Lieht ersetzt 
ist. Im Erdgeschoss des Lehrgebäudes liegt die Poliklinik, im ersten 
Stock der Hürsaal mit Laboratorium und Sammlung. Im Operations- 
gebäude ist der Operationssaal, neben dem noch ein aseptischer Opera¬ 
tionssaal hier vorhanden, nach Norden polygon geschlossen; er hat. eine 
Breite von 12,50 Metern und enthält 100 Sitzplätze. Der Operations¬ 
tisch erhält von oben, sowie vermöge einer besonders sinnreichen Ein¬ 
richtung des Auditoriums (mit Umgang und Spiegelscheiben) von allen 
Seiten sehr viel für Höhlenoperationen besonders erforderliches Licht, 
ohne dass die Zuhörer geblendet werden. In den Krankeugebäuden 
bildet im zweiten Stock den Hauptraum ein zweiseitig belichteter Kranken¬ 
saal für 24 Betten (mit anstossendem nicht, offenen Tagraum). Der 
Kü st ersehe Aufsatz bietet des Weiteren eine Fülle interessanten Ma¬ 
terials für die neueren Einzelheiten der inneren gesammten Einrichtung. 

P. Wal 16 (Berlin). 

Das Marienhospital der barmherzigen Schwestern 
in Stuttgart. 

Das „Medicinische Correspondenzblatt des württembergischen ärzt¬ 
lichen Landesvereins“ bringt in No. 9 u. 10 eine mit acht Abbildungen 
versehene Beschreibung des Marienhospitals in Stuttgart vom Ober- 
raedicinalrath Dr. Rembold. Das Marienhospital, jetzt mit 200 Betten 
das zweitgrösste Krankenhaus in Stuttgart, nimmt im Südwesten der 
Stadt (nahe dem Marienplatz) in luftiger gesunder Lage am Walde ein 
Terrain von fünf Morgen ein, auf dem sich drei Hauptbauten befinden: 
das eigentliche Marienhospital, das Vincentiushaus und das nur in Fach¬ 
werk als Baracke ausgeführte St. Josephshaus. Die im Renaissance¬ 
charakter gehaltene stattliche Front des im Jahre 1888/90 durch Ober¬ 
baurath Reinhart ausgeführten Marienhospitals ist der Böheimstrasse 
zugewendet. Die Anlage besteht aus Mittelbau und zwei Langflügeln, an 
die zwei Eckpavillons mit achtseitigen Sälen sich anschliessen. Der 
Mittelbau, in dessen Achse nach dem Garten zu eine geräumige Capelle 
(mit Empore) angeordnet ist, enthält u. a. Haupttreppe, Vestibül und 
Verwaltungsräume, im Hauptgeschoss Operationssaal, zwei Aerztezimmer 
und Krankenzimmer. Die Flügel für männliche und weibliche Kranke 
sind durch den Mittelbau getrennt; die Abtheilung nach dem Krankheits¬ 
charakter ist horizontal durchgeführt: übereinander, also in drei Ge¬ 
schossen, innerliche, chirurgische und Isolirkranke. Das anstei¬ 
gende Gelände bedingte die Anlage eines Souterrains mit Wirthschafts- 
räumen an der Strasse, deren Gerüche aber für die Krankenzimmer, 
deren Fenster auf die rückwärtsliegenden Gärten (nach S.S.O.) gehen, 
nicht bemerkbar werden. Erdgeschoss und erster Stock haben Kranken¬ 
zimmer von ein bis zehn Betten bei 31—63 cbm pro Bett für verschiedene 
Verpflegungsclassen. Einzelne derselben gehen auf geschützte und gut¬ 
überwachte Terrassen. — Heizung (Niederdruckdampf) und Ventilation 
sind für die Handhabung praktisch getrennt. Alle Treppen, Corridore und 
Vorplätze erscheinen reichlich bemessen, hell und luftig angelegt. Die etwas 
umfangreiche Treppenanlage am Hauptportal ist durch die hohe Lage des 
Souterrains bedingt. Die Schwestern haben ihre Zimmer im Mittelbau 
des Dachgeschosses, über dessen EckpavillonB 22 Isolirkranke in zehn 
verschiedenen Räumen untergebracht werden können. 

Diesem eigentlichen Hospital von rund 100 Betten folgte 1894 das 
für weibliche Kranke bestimmte Josephshaus mit 36 Betten (Architekt 
H enge rer). Es ist ein einfacher Barackenbau in Fachwerk mit acht 
Einzelzimmern und zwei Sälen an beiden Enden mit je 13 Betten und 
direktem Ausgang auf eine Gartenterrasse. (Der Mindestraum pro Bett 
ist 30 cbm.) Die Ausmauerung der Fachwerkwände erfolgte in Hohl- 
gypsspreutafeln. Die Lage des Erdgeschosses ist so hoch, dass im Unter¬ 
bau Oefen für Bodenerwärmung in Ergänzung der durch Daueröfen 
bewirkten Lokalheizung aufgestellt werden konnten. 

Der letzte Bau, das Vincentiushaus, für 70 Betten (1896,97 er¬ 
baut durch Architekt Bi hl) ist eine klare symmetrische Anlage, wobei 
ein dreigeschossiger massiver Langbau mit Zimmern von zwei, einem und 
sechs Betten rechts und links vom Eingang beiderseits durch zwei Säle 
von je zehn Betten (323 cbm) abgeschlossen wird. Im Erdgeschoss liegen 
nur männliche Kranke, im ersten Stock nördlich männliche, südlich weib¬ 
liche Kranke der ersten und zweiten Verpflegungsclasse, ferner neben 
mehreren Krankenzimmern von je zwei Betten ein Operationssaal, 
Arztzimmer u. s. w., den zweiten Stock nehmen Zimmer für die 
Schwestern und Gastzimmer ein. Die Böden in den Krankensälen sind 
von Pitch-Pine-Riemen hergestellt, die Fenster haben Vorfenster und 
Rollläden. Heizung und Ventilation geschehen durch Niederdruckdampf¬ 
heizung. (Kostenangaben sind leider in dem Aufsatze nicht enthalten.) 

P. Walle (Berlin) 
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— F. Moritz, Griindzilgo der Kninkeiiornältrung. Einundzwanzig 
Vorlesungen für Studirende und Aerzto. Mit einer Tabelle und einer 
Tafel in Farbendruck. Stuttgart, F. Enke, 1898. 400 S., 9,00 M. Ref. 
1. Munk (Berlin). 

Bei Besprechung diätetischer Fragen in seinen Vorlesungen hat Ver¬ 
fasser, der Leiter der medicinischen Universitätspoliklinik in München, 
oft gewünscht, in den Händen seiner Zuhörer „ein Werk zu wissen, aus 
den! sic die wichtigsten Grundsätze zur rationellen Handhabung der 
Diätetik entnehmen könnten.“ Diesem Zwecke schienen ihm die vor¬ 
handenen Werke, die entweder umfangreiche Handbücher oder kleine Leit¬ 
fäden sind, nicht genügend zu entsprechen. Er hat daher den Versuch 
gemacht, eino kurze, aber die ganze Diätetik umfassende Darstellung zu 
geben, die sich womöglich zu systematischer Lectüre eigene. 

Dem beabsichtigten Zweck wird das vorliegende Werk im grossen 
und ganzen gerecht ; es bringt auf 400 Octavseiten das Wissenswerthe 
in knapper, aber klarer Form. Der grössere Theil entfällt auf die Lehre 
von den Nahrungs- und Genussmitteln (243 S.); die Ernährung der 
Kranken ist auf 160 Seiten abgehandelt. Ueberall sind die wichtigen 
allgemeinen Gesichtspunkte hervorgehoben, mit deren Hülfe allein der 
angehende Arzt sich in der Mannichfaltigkeit der Einzelerscheinungen 
zurecht finden kann. Für die Darstellung ist die Form der Vorlesungen 
gewählt; dadurch werden die Ausführungen lebhafter, eindringlicher und 
fesselnder, als dies bei einer rein systematisch wissenschaftlichen Behand¬ 
lung möglich ist. Dafür wird aber manches'weniger gründlich und weniger 
streng methodisch abgehandelt. Indess will es mir scheinen, als ob die 
Vorzüge der lebendigen, sozusagen mehr persönlichen Darstellung die 
Nachtheile überwiegen. Es wäre zu wünschen, dass das heranwachsende 
Aerztegeschlecht die ihm gebotene Gelegenheit, sich an der Hand dieses 
kleinen Werkes in die Diätetik einzuarbeiten, ausgiebig benutzte. 

— M. Tippe!, Leitfaden zum Unterricht in der Behandlung und 
Pflege der Geisteskranken für das Pflegepersonal. Berlin, Georg 
Reimer, 1897. 60 S., 1,00 M. Ref. Lewald (Obernigk). 

Der Verfasser ist leitender Arzt der Heilanstalt zu Kaiserswerth und 
hat das vorliegende Büchlein als leitenden Faden bei dem Unterricht der 
Schwestern des Diakonissenhauses seiner Anstalt niedergeschrieben, das 
nun auch den Schülerinnen in die Hand gegeben werden kann, um das 
Erlernte durch Nachlesen zu festigen. Referent, der selbst eine zeitlang 
den Unterricht des männlichen Personals in der Pflege von Geistes¬ 
kranken zu versehen hatte, kann sich sowohl mit dem Inhalt — was ja 
selbstverständlich ist —, als auch mit der Form und Anordnung des Ge¬ 
botenen durchaus einverstanden erklären. 

Zunächst wird, da die Diakonissinnen hauptsächlich in der Aussen- 
pflego Verwendung finden, recht hübsch und klar auseinandergesetzt, wie 
man einem Geisteskranken ausserhalb der Anstalt zu begegnen hat, und 
dann folgt der Haupttheil der Schrift, der sich mit der Pflege von 
Geisteskranken innerhalb der Anstalt beschäftigt. 

Den Schluss bildet eine kurze Darlegung dessen, was bei Unglücks- 
fällen bei Geisteskranken bis zum Eintreffen des Arztes zu geschehen 
hat. Ein alphabetisches Sachregister wird die Brauchbarkeit des Büchleins 
steigern, das mit geringfügigen Zusätzen auch für das männliche Warte- 
personal durchaus geeignet erscheint. — Eine Bemerkung möchte Referent 
noch an die Anzeige des Tippel’schen Leitfadens knüpfen: Wäre es 
nicht angezeigt, wenn der Herr Verfasser in der wohl bald erforderlich 
werdenden zweiten Auflage einige Worte hinzufügte, in denen die 
Schwestern darauf hingewiesen werden, dass Psychosen unter allen Um¬ 
ständen Krankheiten seien? Bei der bekannten Stellung, die einzelne 
orthodoxe Geistliche zu dieser Frage einnehmen, dürfte ein solcher Hin¬ 
weis um so mehr am Platze sein, als die Diakonissinnen ihre Thätigkeit 
in der Gemeinde ja im wesentlichen unter der Aegide der Geistlichen 
ausüben und die irrthümliche Ansicht eines Geistlichen daher die Thätig¬ 
keit der Schwestern bei der Pflego von Geisteskranken ausserhalb der 
Anstalt in recht unerwünschte und für den Kranken unter Umständen 
verhängnissvolle Bahnen lenken kann. 


— Everett Flood, Alcove beds for the epileptic. Journal of the 
American medical Association 1897, October 23. 

Verfasser macht den Vorschlag, zur Behandlung von Epileptischen 
kleine Räume zu nehmen mit Wänden aus festem Material, welche gerade 
gross genug für ein Bett sind. Wenn, was je nach den Bedürfnissen ent¬ 
sprechend eingerichtet werden muss, eine Thür für den Raum nicht er¬ 
forderlich ist, so darf das Bett sogar etwas aus dem Raum hinausreichen. 
Für genügende Ventilation in dem Raum muss Sorge getragen werden. 
So denkt sich Verfasser eine ganze Flucht von Räumen neben einander 
liegend; zwei Reihen von Zimmern, otwa 5—10 in jeder Reihe. Die 
Trennung der einzelnen Räume kann derartig durchgeführt werden, 
dass kein Geräusch und keine schlechte Luft von einem Zimmer ins 
andere dringt. Ist ein Bett beschmutzt, so wird es aus dem Schlafraum 
herausgerollt und die schmutzige Wäsche so schnell wie möglich fort- 
gethan, damit der Geruch nicht in die Naclibarzcllen hineingelangt. 
Gegenüber jeder Zelle befindet sich ein ventilirter Raum zur Auf- 
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nähme für die Tageskleidung. Die Einrichtung eines solchen Kranken¬ 
hauses würde natürlich viel kostspieliger sein, als die eines gewöhnlichen. 

W. Croner (Berlin). 


Unser Schlusswort über Protargol. 
Erwiderung auf Herrn Benario*s Antikritik. 1 ) 
Von Dr. R. Kaufmann und Dr. J. Bloch in Berlin. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die sogenannten Xerosebacillen und die Pseudodiphtlierie- 
bacillen des Auges. 

Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. P. Schanz „Ueber die | 
Pathogenität der Lo effler ’schen Diphtheriebacillen“ in Ho. 33 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. E. Franke in Hamburg. 

In seinem Artikel über die Pathogenität der Looffler'schen Di- ! 
phtheriebacillen bespricht Schanz auch die Unterschiede, welche Axen- 
feld sowohl wie ich zwischen Diphtherie-, Pseudodiphtherie- und Xerose¬ 
bacillen aufzustellen versucht haben. I 

„Vergleicht man/ sagt er, „die Untersuchung dieser beiden Autoren 
miteinander, so zeigt sich darin wieder, wie wechsolud die Befunde sind. 
Franke fand, dass auf Agar seine Xerosebacillen kräftig wuchsen, während j 
die Pseudodiphtheriebacillen des Auges ein spärliches Wachsthum zeigten. 
Axenfeld fand das Gegentheil; seine Xerosebacillen zeigten auf Agar 
kümmerliches, sehr langsames Wachsthum, während seine Pseudo- ! 
diphtlieriebacillen schnell und üppiger wuchsen. Auf Serum bildet bei ! 
Franke der Xerosebacillus üppigere Auflagerungen als der Pseudo¬ 
diphtheriebacillus des Auges; bei Axenfeld zeigt umgekehrt der Pseudo- j 
diphtheriebacillus ein viel reichlicheres und feuchteres Wachsthum als 
der Xerosebacillus. 1 ' j 

Dieser ganze Absatz wird nur dadurch erklärlich, dass Schanz sich 
lediglich an einen anscheinend zwischen Axenfeld und mir be¬ 
stehenden Unterschied dor Nomenclatur gehalten hat. Wer Axenfeld’s 1 ) 
und meine*) bezüglichen Mittheilungen genau zu lesen sich die Mühe 
giebt. wird sofort finden, dass die Stäbchen, welche ich Pseudodiphtherie¬ 
bacillen des Auges nenne, von Axenfeld nur in Anlehnung an dio 
historische Entwickelung der ganzen Frage als sogenannto 
Xerosebacillen bezeichnet werden, während auch er die Bezeichnung ' 
Pseudodiphtheriebacillen (natürlich des Auges) für die richtigere hält. 

Das Stäbchen, das ich — gemeinsam mit Herrn Dr. R. Abel — bei 
einem Falle von epithelialer Xerose gefunden und deshalb als Xerose¬ 
bacillus bezeichnet habe, ist natürlich von diesen „sogenannten Xerose- ! 
bacillen“ Axenfeld’s ebenso verschieden, wie von den von mir als 
Pseudodiphtheriebaeillen des Auges beschriebenen Stäbchen. Ich halte 
diesen Bacillus für wahrscheinlich identisch mit dem Hoffmann- 
Loeffler’schen Pseudodiphtheriebacillus des Rachens. 

Die von Schanz angeführten Pseudodiphtheriebacillen Axenfeld’s 
aber sind, wie klar aus Axenfeld's Tabelle hervorgeht, die Iloffmann- 
Loef fl ersehen Pseudodiphtheriebacillen des Rachens, nicht aber die so 
häufig gefundenen Diphtheriebacillen ähnlichen Bewohner des mensch¬ 
lichen Bindehautsackes. ! 

Des Genaueren noch einmal auf die ganze Frage einzugehen, liegt i 
ausserhalb des Rahmens dieser Berichtigung. ' 

Eine tabellarische Xebeneinanderstellung der von Axenfeld und mir 
gefundenen cultnrellen Merkmale mag zum Schluss zeigen, dass unsere 
Befunde durchaus nicht wechselnd sind, sondern dass eine erfreuliche 
sachliche Uebereinstimmung zwischen uns beiden besteht. > 

Axenfeld Franke 


Nährboden „Sogenannte“ Xerose- oder Pseudodiphtheriebaeillen des 
Pseudodiphtheriebacillen (seil. Auges. 

des Auges). 

Agar j Kümmerliches, sehr langsames Spärlicheres Wachsthum. 

I Wachsthum. matte. sehr 
trockene, schwer abnehmbare 
. Colonieen. , 

Blutserum Langsames Wachsthum, reich- Weniger starkes Wachsthum 
licher als auf Agar. Trockenere auf Blutserum, festeres An- 
__ , Colonieen. haften der Culturen. 

Hoffmann-Loeffler’s Bacillus eines Falles von Xe- 

Pseudodiphtheriehacillcn. rosa epitholialis (Ho ff mann - 

l Loeffler’s Pseudodiphthcrie- 

i bacillus?). 

Agar Schnelles, üppiges Wachsthum,' Kräftiges Wachsthum, 
feuchte, weissglänzende, leicht 
, abnehmbare Colonieen. 

Blutserum Viel reichlicheres und fcuch- Ueppigere Auflagerungen, die 
teres Wachsthum, nur we- , sich leichter von der Ober¬ 
niger langsam als Diphtherie- fläche abheben Hessen, als 
bacillen bei Diplitheriebacillen. 

') Berliner klinische Wochenschrift 1898. Xo. 9, und ebendaselbst 

No. 24. 

3 ) Münchener medicinischo Wochenschrift 1898, No. 16. 


Benario hat endlich — was wir nicht mehr erwartet hatten — 
nach 5 Monaten unserer in No. 14 dieser Wochenschrift veröffentlichten 
Kritik seiner Arbeit über Protargol eine Antikritik entgegengesetzt, welche 
um so weniger auf die mit dem Gegenstand vertrauten Leser Eindruck 
machen wird, als der Verfasser wohlweislich alle späteren Aufklärungen 
und Mittheilungen über Protargol vor und auf dem Congress der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft in Strassburg vollständig ignorirt, wahr¬ 
scheinlich weil dieselben die Richtigkeit unserer Kritik vollauf bestätigen. 
Wir haben in möglichster Kürze folgendes zu erwidern: 

1. Wusste Benario, als er unsere Mittheilung über die saure 
Reaction des Protargols anzweifelte, nicht, dass auf dem Dermatologen- 
congress in Strassburg dieselbe bereits von autoritativer Seite anerkannt 
worden war? Die Professoren Behrend und Neisser haben die Existenz 
des von uns entdeckten sauren Protargols bestätigt, resp. anerkannt in 
einer Discussion. an welcher Benario selbst sich betheiligt hat. Im 
übrigen findet Benario die Geschichte der verschiedenen Protargol- 
reactionen in den demnächst erscheinenden Verhandlungen der Berliner 
Dermatologischen Gesellschaft aus der Feder des einen von uns (Bloch). 
Was also Benario nachträglich festgestellt hat, kann uns gleichgiltig 
sein. Wir haben theils von vornherein, theils erst nach Belichtung saure 
Reaction von verschiedenen Protargolpräparaten gefunden. 3 ) während 
andere neutral, resp. alkalisch reagirten. 

2. Hätte ferner Benario damals sich nicht damit begnügt, ein 
Reagenzglas mit Protargollösung mit einem Reagenzglas mit Argoniu- 
lösuug zu vergleichen, sondern frisches Protargol mit einem dem Lichte 
ausgesetzten verglichen, hätte er ferner damals die Reaction der Nähr¬ 
böden nach Zusatz von Protargol untersucht, so würde er wohl zu ähn¬ 
lichen Resultaten wie wir gekommen sein, da anscheinend die zuerst in 
den Handel gekommenen Präparate veränderlicher und inconstanter waren. 
Nach unseren Befunden waren wir zur Kritik durchaus berechtigt und 
können, was den Einfluss der sauren Reaction auf das Bacterienwachsthum 
betrifft, uns auf das von Benario uns so warm empfohlene Buch von 
Behring ) berufen. 

3. Ganz unabhängig von uns hat auch schon Dreyer 4 ) die von 
Benario so sehr gerühmte Methode von Schäffer als unzuverlässig 
gerade für Protargol bezeichnet „infolge der Uebertragung von Desiuficiens 
auf den Nährboden.“ 

4. Niemals haben wir behauptet, dass Diphtherie- und Typhusbacillen 
nur auf Glycerinagar gedeihen. Benario hat die Worte „am besten“ 
übersehen. Dass diese Mikrobien am besten auf Glycerinagar gedeihen, 
wissen wir theils aus eigenen Züchtungsversuchen, theils aus dem Munde 
sehr erfahrener Bacteriologen, die auch Benario anerkennen dürfte. 

5. Ganz unerfindlich ist es uns, dass Benario nochmals versucht, 
seine Demonstration der „Tiefenwirkung“ des Protargols zu retten, wobei 
er sogar leugnet, dass er dieselbe für vitale Verhältnisse verwerthot 
hätte. Indess sagt Benario in seiner ersten Arbeit nach Mittheilung 
der Versuche über Tiefenwirkung an Agar: „Diese wiederholt gemachte 
Beobachtung diente gleichzeitig als Hinweis auf die Tiefenwirkung des 
Präparates in den Geweben des Organismus.“ Man vergleiche auch den 
dann folgenden Satz. Ist das keino Uebertragung auf vitale Verhältnisse? 
Nicht nur Prof. Behrend. nicht nur wir. welchen Benario bactcriolo- 
gisclie Unkenntnis^ vorwirft, haben gegen solche Methodik und An¬ 
schauungen protestirt. sondern nach uns hat einer der bedeutendsten hollän¬ 
dischen Hygieniker, Prof. Fokker ganz in unserem Sinne diese Versuche 
Benario’s besprochen. 5 ) Wenn Benario unseren Versuch mit der 
Fuchsinlösung bestreitot, so bemerken wir nur, dass wir denselben ver¬ 
schiedenen Herren im hygienischen Institut demonstrirt haben und dass 
wir auch jetzt noch Fuchsin den Impfstich hinablaufen und in Agar 
(bester Qualität) eindringen sahen wie früher. Wir sind bereit, das jeder¬ 
zeit zu demonsfriren. 

6. Nach Benario sollen wir von der Thatsache nichts wissen, dass 
die Abtödtung der Bactorien durch bactericide Mittel bei 37« viel schwerer 
erfolgt als bei Zimmertemperatur. Leider theilen wir diese angebliche 
Unkonntniss mit Behring,'’) der von „Erhöhung der Desinfectionsleistung 
eines Mittels durch relativ geringe Erwärmung“ spricht und weiter sagt: 
„Die Abtödtung der Bacterien orfolgt also bei 37« viel leichter als bei 
Zimmertemperatur, während die entwicklungshemmende Wirkung 

’) Ueber Protargol etc., Deutscho medicinische Wochenschrift No. 35. 
Therapeutische Beilage. 

3 ) Ueber Gegenfärbungen bei Bacterienuntersuchungen. Deutsche 
medicinischo Wochenschrift 1898, No. 23. 

;1 ) Bekämpfung der Infectionskrankheiten etc. Leipzig 1894, S. 82 fi. 

4 ) Ueber Protargol. Monatshefte für Krankheiten des Ham- und 
Sexualapparates III, 1898, No. 3. 

5 ) Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1898. No. 23, S. 930. 

'') 1. c. S. 15. 
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um so geringer ist, je mehr die Temperatur sich der Brutwärme nähert“ 
(1. c. S. 16). Auf die Thatsache, dass Silbereiweissverbindungen nur unter 
Einfluss von Wärme und Licht wirksam sind, hat der eine von uns 
(Kaufmann) vor kurzem aufmerksam gemacht. 1 * ) Anders als unter 
Einfluss von Wärme und Licht ist eine desinficirende, nicht ent¬ 
wicklungshemmende, Wirkung von reinen Silbereiweissverbindungen nicht 
denkbar; denn nach Crede 3 ) beruht „die Wachsthumshemmung der 
Keime auf der Bildung einer antiseptischen Siberverbindung, 
dieunterEinflussvonSpaltpilz-Stoffwechselproducten entsteht. 
Denn ohne Mikroorganismen steht das Silber als vollständig indifferenter 
Körper dem Nährboden gegenüber.“ Protargol soll aber nach Benario 
ein vorzügliches Desinficiens, keine bloss entwicklungshemmende 
Substanz sein. 

7. Bezüglich der Wichtigkeit des Nachweises der Provenienz der 
Bacterien bei Desinfectionsversuchen verweisen wir Benario auf das von 
Kruse in Flügge’s Mikroorganismen 3 ) über diesen Punkt gesagte, so¬ 
wie abermals auf das Buch von Behring (1. c. S. 44). 

Unsere Kritik der Arbeit Benario’s war infolge unserer Betheili¬ 
gung an der Protargoldebatte nothwendig geworden. Wir mussten den, 
auch in ihr sich offenbarenden Bestrebungen, Reagenzglas- und Cultur- 
versuehe ohne Rücksicht auf vitale Verhältnisse als entscheidend für die 
therapeutische Bedeutung eines Mittels hinzustellen, entgegentreten. 
Und wenn auch bereits Dreyer (1. c.) nachgewiesen hat, dass die bacteri- 
cide Kraft der üblichen Protargollösungen durchaus nicht so gross ist, 
wie Benario angiebt, so hat es uns noch mehr mit Befriedigung erfüllt, 
dass Protargol als Specificum gegen Gonorrhoe auf dem Strassburger 
Dermatologoncongress nicht anerkannt wurde. Im übrigen ist auch für 
uns jede weitere Discussion über Protargol beendet. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die erste Versammlung des Winterhalbjahrs, welche 
der Verein für innere Me di ein am 17. October abhielt, wurde vom 
Vorsitzenden, Herrn v. Leyden, mit einer Begrüssung der Mitglieder 
und einer Schilderung seiner ärztlichen Reiseerlebnisse — in St. Moritz 
und Biarritz — eröffnet. Herr Ohrtmann beglückwünschte im Namen 
des Vereins den Vorsitzenden zu der ihm durch das Institut de France 
zutheil gewordenen Auszeichnung und widmete sodann dem inzwischen 
verstorbenen Vereinsmitgliedc Sanitätsrath Kretzschmar einen ehren¬ 
vollen Nachruf. Die Tagesordnung wurde mit dem interessanten, durch 
eine grosse Zahl vortrefflicher Projectionsbilder illustrirten Vortrag des 
Herrn Max Roth mann „Ueber die secundären Degenerationen nach 
Zerstörung der grauen Substanz des Sacral- und Lendenmarks“ ausgefüllt. 
Die Discussion wurde vertagt. 

— Es gehört wohl immerhin zu den ungewöhnlichen Vorkommnissen, 
wenn ein Arzt, der zu den hervorragendsten Koryphäen seines Faches 
zählt, sich auch auf anderen, scheinbar ganz fernliegenden Forschens¬ 
und Wissensgebieten in kaum minder hervorragender Weise litterarisch 
bethätigt. Unser berühmter ophthalmologischer College Hirschberg 
hat uns an dieses Ungewöhnliche nachgerade gewöhnt! Er, den wir als 
Reisenden und geistvollen Reisebeschreiber ferner Zonen und Welttheile, 
als Papyrusinterpreten, als Verfasser des in seiner Art mustergültigen 
Wörterbuches der Augenheilkunde ob der scharfsinnigen Vielseitigkeit und 
Fülle seines Wissens seit Jahren bewundern, hat uns ganz vor kurzem 
erst mit einer zu höchst merkwürdigen Ergebnissen gelangenden Ab¬ 
handlung über die Optik der Alten beschenkt, und überrascht uns soeben 
durch ein Hülfswörterbuch zum Aristophanes, dessen bereits ver¬ 
öffentlichte ersto Hälfte fünf Dramen des attischon Komikers fast Zeile 
für Zeile mit gutgewählten Erklärungen und Uebersetzungen aller seltenen, 
schwer verständlichen Ausdrücke und Wendungen fortlaufend begleitet. 
Gewiss ist auch unter uns Aerzten, da wir uns unserer classischen Vor¬ 
bildung so oft rühmen und sie gegen realgymnasiastisehe Anfechtungen 
bei jeder Gelegenheit so entschieden vertheidigen, noch mancher, der in 
der Lage sein würd, diese werthvolle Beihülfe sich für die eigene Lectüre 
nutzbar zu machen und der von Hirschberg seinen spärlichen Musse- 
stunden abgerungenen Arbeit ein dankendes Verständniss entgegenzubringen. 

A. E. 

“ Nachdem durch kaiserlichen Erlass vom 8. Januar 1898 in Japan 
die Anstellung von Schulärzten an den öffentlichen Schulen angeordnet 
worden ist, hat der japanische Unterrichtsminister (siehe Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege No. 8/9) am 20. Februar eine Instruction für die 
Schulärzte erlassen, durch welche die Rechte und Pflichten derselben ge¬ 
regelt werden. Danach soll (§ 2) der Schularzt wenigstens einmal monat¬ 
lich, und zwar während der Unterrichtsstunden, die betreffende Schule 
besuchon und hierbei alle hygienischen Verhältnisse derselben berücksich¬ 
tigen. Ausserdem soll der Schularzt jedesmal am Beginn und Schluss 

l ) Deutsche medicinische Wochenschrift No. 23. 

-) Silber und Silbersalze als Antiseptica. Leipzig 1896, S. 10. 

3 ) Leipzig 1896, S. 485. 


eines Schuljahres die Schule oiner genauen lnspection unterwerfen. 
Die Details der Obliegenheiten entsprechen im allgemeinen den Anfor¬ 
derungen, welche auch in Deutschland an die Schulärzte gestellt werden. — 
Vielleicht entschliesst sich der Berliner Magistrat dazu, eine Depu¬ 
tation nach Tokio zu entsenden, um dort Erfahrungen über die Wirksam¬ 
keit der neuen Institution zu sammeln. Denn wir geben, optimistisch 
wie wir sind, die Hoffnung nicht auf, dass auch die Berliner Behörden 
dereinst dahin kommen werden, nachdem nur ihre Schul- und ärztlichen 
Autoritäten hinreichend „geprüft“ haben, die für die öffentliche Wohlfahrt 
unbedingt segensreiche Anstellung von Schulärzten zu verwirklichen. 

— Auf Ansuchen der Centralcommission der Berliner Kranken¬ 
kassen hat das preussische Cultusministerium angeordnet, dass für die 
Mitglieder der Krankenkassen im Institut für Infectionskrankheiten kosten¬ 
los Untersuchungen von Auswurf auf Tuberkelbacillen vor¬ 
genommen werden. 

— Im Hörsaale des Instituts für Staatsarzneikunde in Berlin ist ein 
Denkmal des Geh. Obermedicinalraths Prof. Johann Ludwig Casper 
aufgestellt worden. Es ist von Verehrern gestiftet und besteht aus einer 
vom Bildhauer Hans Damm an n geschaffenen Marmorbtiste. 

— Die Berliner Re ttungs ge seil Schaft hat auf der Ausstellung 
vom Rothen Kreuz den Ehrenpreis Sr. Majestät des Königs von Sachsen 
erhalten. — Herrn Dr. George Meyer ist für seine sehr interessante 
und reichhaltige litterarische Sammlung von Materialien, die auf das 
Samariterwesen, das Kriegssanitätswesen u. s. w. Bezug haben, der Ehren¬ 
preis des Grossherzogs von Oldenburg (Goldene Medaille) zugesprochen. 

— Der sechste internationale Otologencongress wird vom 
8.—12. August 1899 in London stattfinden. Auf die Tagesordnung ist 
bereits das Thema „Indicationen für die Eröffnung des Processus mastoi- 
deus bei chronischer suppurativer Otitis media“ gesetzt worden. 

— Die vierte Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen findet am 22. und 23. October d. J. in Dresden 
statt. Geschäftsführer sind die Herren Ganser (Dresden) und Pierson 
(Lindenhof). 

— Eine Sammelforschung über Aetiologie und Verbreitung des 
Heufiebers in der Schweiz ist von Docent Dr. A. Wyss (Genf) in 
Scene gesetzt (vergl. Schweizer Correspondenzblatt 1898, No. 19). 

— Ein Mann aus Hannover war beschuldigt worden, die Heilkunde 
im Umherziehen ohne Wandergewerbeschein ausgeübt zu haben. Der 
Angeklagte behauptete, er habe nur auf einem Jahrmarkt Pflaster feil¬ 
geboten, welche von besonderer Güte und Heilkraft seien. Der An¬ 
geklagte wurde sodann zu einer Geldstrafe verurtheilt. Arzneimittel und 
Geheimmittel sind sowohl vom Ankauf als auch vom Feilbieton im Umher¬ 
ziehen ausgeschlossen. Gegen seine Verurtheilung legte der Angeklagte 
Revision beim Kammergericht ein, erklärte die Vorentscheidung für 
rechtsirrthümlich und bestritt, im Umherziehen Arzneimittel feilgeboten 
zu haben. Der Strafsenat des Kammergerichts wies jedoch am 10. d. M. 
die Revision des Angeklagten als unbegründet ab und machte geltend. 
§ 67 der Gewerbeordnung, wonach ausser Naturerzeugnissen, Verzehrs¬ 
gegenstände und Fabrikate aller Art auf Jahrmärkten feilgeboten werden 
dürfen, finde auf Arzneimittel keine Anwendung; die §§ 56, 56a. 148 
No. 7a der Gewerbeordnung und die §§ 1, 18. 20 des Gesetzes, be¬ 
treffend den Gewerbebetrieb im Umherziehen, seien zutreffend angewendet 
worden. 

— Am 1. October d. J. ist die Leitung der Heil- und Pflegeanstalt 
für Gemüths- und Nervenkranke in Endenich bei Bonn von San.-Rath 
Dr. Heyden, der von seiner Thätigkeit an der Anstalt zurücktritt. auf 
Dr. von der Helm übergegangen, der vorher fast neun Jahre an der 
Anstalt als Arzt fungirte. Die Stellung von Geh.-Rath Dr. 0 ehe ko als 
regelmässig consultirendem Arzt bleibt ungeändert. 

— Universitäten. München. An der Münchener Universität 
ist eine zahnärztliche Lehranstalt errichtet worden. Leiter der Anstalt 
ist der ausserordentliche Professor der Münchener medicinischen Facultät 
Dr. P. J. Berten, bisher Privatdocent in Würzburg. — Wien. Auf den 
bislang von Stricker innegehabten Lehrstuhl für experimentelle Patho¬ 
logie ist nunmehr Prof. Knoll von der deutschen Universität in Prag 
berufen. Unsere in No. 40 ausgesprochenen Bedenken wegen der Berufung 
v. Mering’s scheinen somit ihre Bestätigung gefunden zu haben. — Es 
habilitirten sich: Dr. Hans Kose hier für Laryngologie und Rhinologie, 
Dr. Heinrich Ludwig für Geburtshülfe und Gynäkologie, Dr. Alexander 
v. Weismayr für innere Medicin. — Graz. Dr. Ludwig Merk habilitirte 
sich für Dermatologie und Syphilis. — Krakau. Dr. Switalski habilitirte 
sich für Geburtshülfe und Gynäkologie. — Lausanne. Prof. Bourget 
ist zum Director der medicinischen Klinik, Prof. Rabow zum Professor 
der Arzneimittellehre ernannt. 

— Gestorben. Sanitätsrath Dr. Max Marcuse in Frankfurt a. 0., 
64 Jahre alt. — Der ehemalige Professor der Geburtshülfe in Zürich, 
Heinrich Spöndli, starb zu Baden in der Schweiz, 74 Jahre alt. — 
Der Privatdocent Prof. W. Kochs in Bonn (Physiologe und Embryologe) 
starb am Herzschlage in der Nacht vom 15. zum 16. d. M. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med .-Rath Prof. Dr. A Knien bur*. 
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I. Aus dem hygienischem Institut der Universität 
Greifswald. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler.) 

Ueber die Erysipelbehandlung mit Meta- 
kresolanytoL 1 ) 

Erläutert an Thierversuchen, mikroskopischen Untersuchungen 
und einigen Fällen bei erkrankten Menschen. 

Von Dr. Wilhelm Koelzer. 

M. H.! Herr Geheimrath Loeffler hat Ihnen vor nicht langer 
Zeit von den wichtigen und interessanten Resultaten Mittheilung 
gemacht, zu welchen er bei seinen eingebenden Untersuchungen 
über das von Helmers aus dem Ichthyol gewonnene Präparat 
„Anytin“ und die „Anytole“, durch Anytingegenwart erst möglich 
gemachte wässerige Lösungen mehrerer stark desinficirender Körper 
gelangt war. Die in der Therapie viel verwerthete Thatsache nun, 
dass das Ichthyol eine grosse Fähigkeit zeigt, bei äusserlicher 
Application in Haut und Schleimhäute einzudringen, Hess die Frage 
entstehen, ob auch das wirksamere Anytin oder die noch stärker 
bactericiden Anytole die genannte Eigenschaft des Ichthyols zeigen 
würden. Es würde hierdurch eine wirksame Bekämpfung lokaler, 
durch Bactorien erzeugter Processe in Haut und Schleimhäuten 
möglich werden, was mit anderen bekannten vorzüglichen Des- 
inficientien nicht glückte, weil ihnen eben die besprochene Eigen¬ 
schaft abging oder in nicht ausreichendem Maasse zukam. Es 
fragte sich ferner, ob diese Körper die Wirkungen, welche sie im 
Reagenzglase zeigten, auch innerhalb der thierischen Gewebe be¬ 
weisen würden. Die erste Frage konnte dann bejaht werden, wenn 
man durch Impfung erzeugte lokale infectiöse Processe bei Thieren 
durch Aufpinseln, Aufstreichen oder Einreiben mit den Mitteln zu 
coupiren oder stark zu beeinflussen vermochte. Die zweite Frage 
war durch Herrn Geheimrath Loeffler durch Versuche bei in- 
ficirten Wunden und periphere Injeetionen bei lokaler Diphtherie 
bei Meerschweinchen schon mit Erfolg gelöst; jedoch waren weitere 
Versuche bei den floride im Gewebe fortschreitenden erysipelatösen 
Processen wünschenswerte 

Herr Geheimrath Loeffler stellte mir deshalb die Aufgabe, 
über die erörterten Verhältnisse in Serien von Thier versuchen 
Untersuchungen anzustellen, und zwar wählte er das am Kaninchen¬ 
ohr durch Impfung zu erzeugende Erysipel. Letzteres geschah aus 
folgenden Gründen: Zunächst war es ein Process, welcher bei 

*) Nach einem Vortrag im Medicinischen Verein zu Greifswald am 
23. Juli 1898. 


Congress für innere Medicin in Christiania, 11. bis 13. August 1898. 
(Schluss.) Von Dr. Böttcher in Wiesbaden. 

Oeffenilicltes Sanitätswesen: Volksheilstätten. — J. Widerwitz, 
Schulhygienische Reformen bei Masern. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Zur Färbung und Histo¬ 
logie der Nervenzellen. Von Dr. 0. Juliusburger in Schlachtensee bei 
Berlin und Dr. E. Meyer in Tübingen und Entgegnung darauf von Priv.-Doc. 
Dr. H. Ro&in in Berlin. 

Civil- und Militär-Sanitätsverwaltung. Von A. Eulenburg. 
Die Pestfälle in Wien. 

Kleine Mittiiellungen. 


Menschen in gleicher Weise wie bei jenen Thieren in demselben 
Gewebe, von denselben Bacterien hervorgerufen und in derselben 
Weise fortschreitend denselben fieberhaften Verlauf nahm; im Hin- 
bück hierauf gestatteten ferner diese Versuche einen Schluss auf 
die Behandlung des menschlichen Erysipels, die bis jetzt sehr grosse 
Schwierigkeiten bietet, und endlich war man bei dem Kaninchenohr 
in der Lage, das Fortschreiten, resp. Stehenbleiben des Erysipels 
mit grösster Deutlichkeit zu erkennen. 

Die Versuche wurden mit Metakresolanytol angestellt, weil 
dieses Mittel unter den geprüften Präparaten die besten Wirkungen 
gezeigt hatte. Metakresolanytol enthält 40% Metakresol und 60% 
Anytin (letzteres bezeichnet die 33 l /3%ige wässerige Lösung der 
von Helmers gefundenen Substanz). Zur Verwendung kamen in 
der Regel 3%ige, in wenigen Fällen l%ige Lösungen; die Pro¬ 
centzahl drückt dabei den Gehalt an Metakresol aus. 

Zur Erzeugung des Erysipels w r urden ausser Streptococcen 
(Str.) auch die Mäuseseptikämiebacillen (Ms.) verwandt, welche am 
Kaninchenohr in gleicher Weise wie die Str. ein florides Erysipel 
erzeugen. Die Bekämpfung des Ms.-Ervsipels war insofern schwie¬ 
riger, weil die Ms. ausser in dem lockeren subcutanen Gewebe noch in 
dichten Häufchen am Knorpel entlang fortschreiten, während die Str. 
dies nur in dem lockeren Gewebe thun. Ausserdem zeigen die Ms. 
eine ausserordentliche Neigung, in die Lymphbahnen überzugehen 
und eine katarrhalische Secretion eines oder beider Augen hervor¬ 
zurufen. 

Die Technik der Impfung war nun folgende: Nach Abwaschung dos 
Ohrs mit Alkohol und Aether wurde mit einem sterilen Instrument mög¬ 
lichst in der Mitte des Ohrs an der Innenfläche eine kleine Hauttasche 
zwischen Haut und Knorpel gebildet. Die Impfung musste wiederum 
möglichst entfernt von den grösseren die Gefässe begleitenden Lymph- 
stämmen liegen, um einen zu schnellen Uebergang in die letzteren (Auge 
etc.) zu vermeiden. In diese Hauttasche wurden sodann drei Oesen einer 
frischen Cultur von Str. oder Ms., auf Loeffler’schem Blutserum ge¬ 
züchtet, eingebracht. 

Eine Behandlung wurde erst dann begonnen, wenn ein florider Fort¬ 
schritt des Erysipels ganz unzweifelhaft war, d. h. wenn von der kleinen 
Hauttasche aus der sich stets um dieselbe bildende kleine Entzündung*« 
hof eine rapide Weiterentwicklung zu 1—3 Markstückgrösse und mehr 
zeigte. 

Bei den Injeetionen wurde so verfahren, dass rings um die Erysipel¬ 
fläche mit steriler Pravaz’scher Spritze immer etwa 1 io— 1 ,4 ccm der 
sterilen Flüssigkeit zwischen Innenhaut und Knorpel eingespritzt wurde. 
Es entstand so ein Kreis von Injeetionen, bei dem eine Lücke möglichst 
vermieden wurde, indem man im gegebenen Falle peripher von der Lücke 
noch etwas injicirte. Es wurden ferner nach der Tiefe des Ohrs zu noch 
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einige Injeetionen gemacht, soweit es bei dessen Bau möglich war. Die 
Injeetionen geschahen theils mit 3°/oiger. theils mit l ü /oiger Lösung. 

Als Methode der Pinselung wurde das wiederholte (in den ersten 
Versuchsreihen viermal täglich, in den späteren zweistündlicho) drei bis 
fünf Minuten fortgesetzte Ueberstreichen des ganzen Ohrs innen und 
aussen, besonders der Erysipelgrenzen, unter massigem, nicht energischem 
Aufdrücken mittels eines stets von neuem mit der Flüssigkeit (3°/oig) 
befeuchteten Wattebausches gewählt. Frühere Versuche hatten ergeben, 
dass das einmalige einfache Aufbringen concentrirterer dickflüssiger 
Lösungen ohne Erfolg war. 

Die Versuche wurden serienweise angestellt, und zwar immer an 
einer grösseren Zahl von Thieren, von denen mehrere gepinselt, mehrere 
injicirt und mehrere zur Controlle gelassen wurden; nur so war es mög¬ 
lich, ein definitives Urtheil zu gewinnen. 

Bei einer grossen Reihe von Vorversuchen nun wurden mehrere bo- 
merkenswerthe Beobachtungen gemacht, welche bei der Beurtheilung der 
Versuchsserien von wesentlicher Bedeutung waren. 

Es zeigte sich nämlich bei sehr vielen Fällen, dass ein bis zwei Tage 
nach der Impfung ein gerötheter Streifen von der Impfstelle zur Tiefe 
führte, ohne dass der lokale Process sich bemerkenswerth entwickelt 
hatte, ein Zeichen dafür, dass die Bacterienwucherung wesentlich in die 
Lvmphbahnen hinein, nach den grösseren Lymphstämmen zu, erfolgt war. 
Es traten sogar bei verschiedenen Thieren stark© katarrhalische Secre- 
tionen eines oder beider Augen auf, ohne dass sich lokal überhaupt ein 
florider Process später entwickelte; in anderen Fällen ging die Augen- 
secretion der Entwicklung des lokalen Erysipels vorauf. In dem Augen- 
secret fanden sich die Bacterien, mit denen das Ohr geimpft war. Es 
kamen hierbei meistens Ms. in Betracht, da Str. seltener eine Augen- 
affection hervorrielen. Entwickelte sich das Erysipel aber florid, so war 
der geröthete Streifen ein fast regelmässiger Befund; es schien somit fast 
unmöglich, ein Ohrerysipel zu erzeugen, bei welchem nicht gleich von 
Beginn an auch eine Ueberwanderung in die grösseren Lymphstämme 
Stattfand. Nun trat ja die Augenaffection weitaus am häufigsten erst 
nach Beginn der lokalen Erysipelentwicklung auf; die Zeit zwischen der 
Wanderung der Bacterien in die grösseren Lymphstämme des Ohrs nach 
dem Auge zu und dem Beginn der Secretion in letzterem ist aber 
unzweifelhaft äusserst variirend: denn während z. B. bei einem Thiere 
das Auge schon 18 Stunden nach der Impfung afficirt war, zeigte ein 
anderes, dem am sechsten Tage nach der Impfung das Ohr zum Zwecke 
mikroskopischer Untersuchung abgeschnitten war, erst am vierten Tage 
nach dem Eingriff, also erst am zehnten Tage nach der Impfung, die 
Secretion des Auges derselben Seite. In dem Augensecret beider Thiere 
wurde Ms. nachgewiesen. 

Jedenfalls geht aus den gemachten Beobachtungen deutlich 
hervor, dass sehr wohl bald nach der Impfung, noch bevor ein 
florider, lokaler Process wahrzunehmen ist, Bacterien nach der 
Ohrwurzel und dem Auge zu gelangen können, die erst geraume 
Zeit später, z. B. auf der Höhe der Entwickelung des Ohrerysipels, 
Erscheinungen wie die katarrhalische Conjunctivitis machen. 
Daraus folgte aber nothwendig für die Prognose bei unserer Be¬ 
handlung, wenn die oben gestellte unerlässliche Bedingung eines 
floriden Erysipels vor ihrem Beginn erfüllt sein musste, dass dann 
eine vollständige Vermeidung der Augenentzündung und anderer 
Schäden, die durch die frühzeitige Verschleppung der Bacterien 
verursacht wurden, unmöglich war. Wohl aber musste die Be¬ 
handlung, wenn sie erfolgreich war, doch bedeutende Vortheile 
auch in diesom Punkte erzielen, weil sie von ihrem Beginn ab die 
noch weiterhin andauernde Verschleppung der Bacterien, wie sie 
von den nicht behandelten Ohren aus doch sicher erfolgen musste, 
verhindern konnte. Jene metastatische Augenaffection musste des¬ 
halb gelinder verlaufen, oder es durften überhaupt keine Erschei¬ 
nungen eintreten, falls das etwa weggeführte Bacterien material 
garnicht zum Zustandekommen derselben ausreichend war. Ich 
habe diese Beobachtungen und Erwägungen vorausgeschickt, weil 
sie für die Beurtheilung der Versuche von grösster Wichtig¬ 
keit sind. 

Es hätte ja nun die makroskopische Feststellung, dass der 
Process unter der Behandlung nicht mehr fortschritt, als genügend 
für den Zweck der Versuche angesehen werden können, aber es 
bot gerade dieser wichtige Punkt gewisse Schwierigkeiten. Bei 
den injicirten Ohren trat nämlich bald nach der Injection fast aus¬ 
nahmslos eine starke Schwellung auf, die diejenige der Controll- 
ohren bedeutend übertraf und zuerst einen Fortschritt des Ery¬ 
sipels vortäuschte. In gleicher Weise ausgeführte Injeetionen am 
gesunden, nicht geimpften Ohr bewiesen jedoch, dass die Schwellung 
nur Folge der Injeetionen war. Auch die gepinselten Ohren zeigten 
eine mehr oder weniger bedeutende Schwellung; mit der Fort¬ 
setzung der Pinselung nahm zudem die Braunfärbung zu, so dass 
es in vielen Fällen ebenso wie bei den injicirten Ohren unmöglich 
wurde, das Verhalten des Erysipels makroskopisch, wenn man das 
Ohr gegen das Licht hielt, zu beurtheilen. Es war deshalb noth¬ 
wendig, aus den verschiedenen Versuchsserien Ohren von behan¬ 


delten und Controlltbieren abzuschneiden und mikroskopisch das 
Verhalten der Bacterien in denselben zu untersuchen. 

Die Anschwellung der Ohren nach der Injection, resp. Pinse¬ 
lung zeigte jedenfalls, dass das Mittel eine kräftige Einwirkung 
auf die Gewebe hat. Bei den injicirten Ohren wurden ausserdem 
mehrfach mit heller Flüssigkeit gefüllte Blasen, ja sogar auch 
secundäre Abscesse beobachtet; auch wurden die Gewebe an den 
Stellen der Injection ziemlich häufig nekrotisch. Die Pinselung 
zeigte keine derartigen Folgen, das Gewebe wies mässige Schwellung 
und Röthe auf, die Haut wurde nach längerer Pinselung allmählich 
pergamentartig, bei einigen Thieren selbst hart und brüchig, bei 
der Heilung lösten sich die oberflächlichen Hautschichten ab, doch 
trat bald Regeneration ein. 

Die Beobachtungen bei den Thierversuchen waren nun folgende: 

Bei einer ersten Serie von acht mit Ms. geimpften Thieren ent¬ 
wickelte sich bei sechs Thieien ein florides Erysipel; bei zwei Thieren 
war die Impfung erfolglos. Von den sechs Thieren wurden zwei ge¬ 
pinselt (viermal täglich), zwei mit 3°/ 0 iger Lösung und eins mit l%iger 
Lösung injicirt. Ein Thier blieb zur Controlle. 

Bei diesem Controllthier entwickelte sich in zwei Tagen ein florides 
Erysipel unter sehr hohem Fieber; bald war das ganze Ohr befallen; auch 
das zweite Ohr zeigte in der Tiefe Röthe; am achten Tage zeigte das 
Auge derselben Seite Secretion. Hohes Fieber blieb acht Tage lang 
bestehen. 

Bei den gepinselten Thieren zeigte sich eine gleich floride Ent¬ 
wickelung des Processes unter Fieber zwischen 39 und 40°. Alsbald 
nach der Pinselung fiel aber die Temperatur rapide ab, und es trat Heilung 
ein. Das Verhalten des lokalen Processes war aus den erörterten Gründen 
nicht erkennbar. 

Die zwei mit 3%iger Lösung injicirten Thiere zeigten ein ver¬ 
schiedenes Verhalten. Bei dem einen entwickelte sich das Eiysipel all¬ 
mählich unter massigem Fieber; nach der Injection wurde die Temperatur 
normal; es trat aber sehr starke Schwellung auf, und die Heilung erfolgte 
unter grossen Verschorfungen. Bei dem zweiten Thiere, das einen sehr 
floriden Process mit hohem Fieber zeigte, wies am sechsten Tage das 
Auge derselben Seite Secretion auf; erst mit dem Schwinden der letzteren 
sank das Fieber; der lokale Process konnte der Schwellung wegen nicht 
beurtheilt werden; eine mikroskopische Untersuchung der Ohren wurde 
in dieser Serie noch nicht vorgenommen. 

Das mit l°|oiger Lösung injicirte Thier, bei dem der Process sehr 
acut begann, zeigte schwere allgemeine Schädigung und Afiection beider 
Augen; ausserdem wurden viele Stellen nekrotisch; auch hier konnte 
über den Verlauf des lokalen Processes kein Urtheil gefällt werden. 

Es trat jedenfalls in dieser Versuchsreihe ein sehr auffallen¬ 
der Einfluss der Pinselung zu Tage; die weniger guten Resultate 
der Injection beruhen wohl darauf, dass der Process bei den In- 
jectionen nach der Tiefe des Ohrs zu nicht mit der für das Ge¬ 
lingen durchaus nothwendigen Sicherheit umgrenzt werden konnte. 

Bei einer zweiten Serie mit Str. wurden 10 Thiere ge¬ 
impft; der Process entwickelte sich bei allen Thieren; es wurden 
vier Controllthiere gelassen, zwei Thiere gepinselt, zwei mit 
3%iger und zwei mit l%iger Lösung injicirt. 

Bei allen vier Controllthieren wurde das geimpfte Ohr unter 
hohem Fieber vollständig befallen, bei einem sogar auch das ganze 
andere Ohr. Ein Thier starb am neunten Tage. 

Bei beiden gepinselten Thieren vermochte die Pinselung den 
floriden Process direkt zu coupiren. Das Fieber fiel sofort um 
1—2° ab, und es trat Heilung ein; zudem konnte bei dem einen 
Thiere der Process deutlich als stehen geblieben erkannt werden. 
(Die Pinselungen wurden durchschnittlich 8—4 Tage fortgesetzt.) 

Bei den mit 3%iger Injection behandelten Thieren ging bei 
dem einen das Fieber sofort, bei anderen drei Tage nach der In¬ 
jection herunter. Das Verhalten des Erysipels wurde mikro¬ 
skopisch an Schnitten festgestellt. 

Die l°/ 0 ige Injection vermochte bei einem Thier den floriden, 
von hohem Fieber begleiteten Process direkt zu coupiren: die 
Temperatur ging sofort herunter, und ausserdem war der Process 
deutlich als nicht fortgeschritten erkennbar. Bei dem zweiten 
Thier war das Fieber während des ganzen Processes irregulär; 
nach der Injection trat aber bald Heilung ohne Schorfe ein. 

Bei dieser Serie wurde nun die mikroskopische Unter¬ 
suchung über den Fortschritt des Erysipels begonnen. Die Fär¬ 
bung geschah nach der Gram'sehen Methode. Es wurden von 
einem Controll- und einem gepinselten Thiere und ebenso von 
jeder Art der injicirten Thiere das in Frage kommende Ohr abge¬ 
schnitten. Von den in Alkohol gehärteten Ohren wurden dann 
Schnitte gewonnen, welche von den verschiedensten Stellen des 
Ohrrandes möglichst weit in das Erysipel hinein, also dicht an 
die Impfstelle führten, so dass man durch den Vergleich der 
Schnitte ein ziemlich genaues Bild von der Ausbreitung des Ohr¬ 
erysipels gewann. Es fanden sich nun in allen Controllschnitten 
massenhalt Str. bis zur Spitze, resp. zum Seitenrande. Bei dem mit 
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der 3 n ,oigen Lösung injieirten Ohr fanden sich ziemlich genau an 
der Grenze der Injection und des Erysipels (die man ja makrosko¬ 
pisch sehen konnte) mehr oder weniger grosse Haufen von Coccen; 
darüber hinaus nach dem Rande zu fand sich nichts mehr. Bei 
dem Ohr mit l%iger Injection zeigten sich genau dieselben Ver¬ 
hältnisse. Bei dem gepinselten Ohr gelang es an keiner 
Stelle desselben, Str. zu finden, trotz der eingehendsten 
Untersuchungen. Es wurden, um sicher zu gehen,Schnitte von dem 
Gontroll- und dem gepinselten Ohr unter den gleichen Bedingungen 
behandelt und neben einander gefärbt; etwa 40 derart angefertigte 
Präparate zeigten constant im Controllohr Str.-Haufen bis zur 
Spitze, in dem gepinselten Ohr trotz eifrigem Suchen nichts. An 
den aufgestellten mikroskopischen Präparaten können Sie sich von 
dem geschilderten Verhalten überzeugen. 

In der folgenden Serie wurde 15 Thiero mittels Ms. geimpft; 
bei allen entwickelte sich ein äusserst florider Process. Es wurden 
vier Thiero zur Controlle gelassen, sieben gepinselt und vier in- 
jicirt (3%ig). 

Bei allen vier Controllthieren ging der Process über das ganze 
Ohr und über beide Augen; bei drei Thieren war das Fieber con- 
tinuirlich hoch, bei einem mässiger. Ein Thier starb am 17. Tage; 
die Section ergab keinen besonderen makroskopischen pathologischen 
Befund; in der Milz wurden im Ausstrichpräparat und im Agar¬ 
ausstrich Ms. nachgewiesen. 

Von den sieben gepinselten Thieren wurde kein einziges auf 
beiden Augen befallen; ein Thier blieb ganz verschont von jeder 
Augenaffection; das hohe Fieber fiel sofort nach der Pinselung ab. 
Einen gleichen Fieberabfall zeigten vier weitere Thiere, von denen 
zwei nur ganz geringe Augensecretion, das dritte mässige Secre- 
tion am 10. Tage nach der Impfung zeigte, nachdem schon vor 
vier Tagen das inficirte Ohr abgeschnitten war (die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab zudem Stillstand des Processes nach 
der Pinselung). Das vierte von den genannten Thieren starb, ob¬ 
wohl der Fieberabfall nach der Pinselung dauernd war und auch 
makroskopisch der Process als stehen geblieben erkannt wurde; 
in der Milz fanden sich Ms. Das sechste und siebente Thier 
zeigten Secretion des einen Auges und keine Beeinflussung des 
Fiebers durch die Behandlung. 

Der Erfolg der Injectionen blieb hinter dem der Pinselungen 
zurück, indem von den vier Thieren drei eine Affection beider 
Augen zeigten; jedoch zeigte sich hier eine auffallende Beein¬ 
flussung des Fiebers, indem bei drei Thieren das Fieber sofort 
nach der Injection dauernd abfiel. 

Auch in dieser Serie wurde wieder je ein Ohr von. einem 
Controllthier, einem gepinselten und einem injieirten Thier ab¬ 
geschnitten. Die Untersuchung wurde genau wie oben bei der 
Str.-Serie angestellt. Das Controllohr zeigte massenhafte An¬ 
häufungen von Ms. am Knorpel entlang und auch im Gewebe bis 
in die Spitze und zum Rande. Bei dem injieirten Thier machte 
die Wucherung vor der Injectionsstelle Halt; bei dem gepinselten 
Ohr fand man Ms.-Haufen nur in dem Bereich des vor Beginn der 
Behandlung constatirten Erysipels. Häufig kamen Anhäufungen 
am Knorpel vor, die bei schwacher Vergrösserung der typischen 
Anordnung der Ms.-Haufen vollständig analog waren, dagegen bei 
Einstellung mit der Oelimmersion nicht deutlich Bacillen erkennen 
liessen, sondern amorphe Massen waren, während zugleich gefärbte 
Schnitte vom Controllohr Ms. in voller Integrität aufwiesen; Nach¬ 
färbung mit Loeffler’seher Methylenblaulösung veränderte das 
Bild nicht. Es müssen daher wohl diese Massen als zugrunde 
gegangene Ms. gedeutet werden. 

In der letzten Serie wurde nur die Pinselung angewandt, um 
über diese ein abschliessendes Urtheil zu gewinnen, da ja die 
Pinselung ihrer therapeutischen Anwendbarkeit wegen viel wich¬ 
tiger war als die Injection und zumal sie auch bessere Erfolge 
gezeigt hatte, ohne zugleich Schädigungen der Gewebe im Gefolge 
zu haben. Da ferner die Resultate der Pinselung bei den ja 
ausserordentlich virulenten Erysipelen vielleicht noch durch eine 
kräftigere Anwendung derselben verbessert werden konnten, so 
wurde beschlossen, die Pinselungen statt viermal täglich jetzt 
zweistündlich vorzunehmen, und zwar ebenso lange wie früher, was 
allerdings bei so grossen Versuchsserien erhebliche Schwierig¬ 
keiten bot. 

Es wurden aus der fortgezüchteten Ms.-Cultur, die sich in 
der vorigen Serie so wirksam gezeigt hatte, 19 Thiere geimpft. 
Der Process ging überall ausgezeichnet an. Acht Thiere wurden 
gepinselt und elf zur Controlle unbehandelt gelassen. 

Von den elf Controllthieren zeigten acht ein äusserst cha¬ 
rakteristisches Verhalten; es entwickelte sich bei ihnen allen das 
Erysipel floride unter hohem Fieber; bei drei von diesen Thieren 
wurden beide Ohren ganz und beide Augen befallen; eins davon 
starb, und es fand sich in der Milz Ms. Bei zwei weiteren Thieren 
wurde nur das geimpfte Ohr vollständig und dazu beide Augen 


befallen; auch von diesen starb eins, in dessen Milz sich Ms. fand. 
Bei dem sechsten Thiere wurden beide Ohren vollständig und das 
dem geimpften Ohr entsprechende Auge befallen. Bei dom siebenten 
und achten Thier endlich wurde das geimpfte Ohr vollständig und 
das Auge derselben Seite befallen. Drei Thiere nahmen eine 
Sonderstellung ein. Ein Thier (No. 9), bei dem sich der Process 
bei steigendem Fieber gut entwickelte, bekam am fünften Tage, 
als das Ohr zu 2 / : * befallen war, Krämpfe und starb. Die Section 
ergab etwas Lebereoccidiose, in der Milz fand sich Ms. Bei dem 
zehnten Thiere entwickelte sich der Process unter massigem Fieber, 
nach 18 Stunden zeigte das Auge mässige Secretion, in dem 
Secret fand sich Ms.; am vierten Tage waren die unteren zwei 
Drittel des Ohres befallen, am folgenden Tage starb das Thier. 
Die Section zeigte keinen makroskopischen pathologischen Befund, 
in der Milz aber fanden sich Ms. Bei dem elften Thiere entwickelte 
sich das Erysipel schleichend unter steigendem Fieber; das ganze 
Ohr wurde befallen, die Augen blieben aber frei. Am 17. Tage 
zeigte das Ohr noch schlaffe Knickung. 

Bei den acht gepinselten Thieren zeigte sich ein ganz be¬ 
deutend anderes Resultat. Sechs Thiere blieben überhaupt 
von jeder Augenaffection verschont; ein Uebergang auf 
das andere Ohr kam bei keinem einzigen Thier zur Beob¬ 
achtung. Zwei von jenen sechs Thieren zeigten einen baldigen 
dauernden Fieberabfall nach der Pinselung (das Fieber war zuerst 
sehr hoch gewesen). Das dritte Thier hatte vor Beginn der 
Impfung eine hohe Temperatur und behielt sie auch, ohne dass 
Erscheinungen auftraten. Bei dem vierten Thier verschwand das 
durch das Erysipel erzeugte Fieber nicht, obwohl gar keine anderen 
Erscheinungen sich entwickelten, sondern vielmehr der Process 
lokal deutlich als nicht mehr fortgeschritten erkannt wurdo, was 
später durch die mikroskopische Untersuchung der Ohrschnitte 
bestätigt wurde. Das fünfte Thier, bei dem das Fieber nach der 
Pinselung etwas herunterging, starb am achten Tage; die Section 
ergab sehr starke Lebereoccidiose, die Milzuntersuchung vermochte 
nicht Ms. nachzuweisen. Das sechste Thier endlich verlor das 
hohe Fieber nicht, obwohl makroskopisch das Erysipel als nicht 
fortgeschritten erkennbar war, am sechsten Tage erfolgte der Tod; 
die Section ergab keine pathologischen Veränderungen, es gelang 
nicht, aus der Milz im Ausstrichpräparat und im Agarausstrich 
Ms. nachzuweisen. Das siebente Thier zeigte den Uebergang der 
Infection auf das Auge derselben Seite; d'as am Anfang der Er¬ 
krankung entstandene mässige Fieber blieb bis zu Ende bestehen. 
Das letzte Thier endlich zeigte Secretion beider Augen, zugleich 
blieb das hohe Fieber bestehen. Gerade aus diesem Grunde wurde 
das geimpfte Ohr abgeschnitten; die mikroskopische Untersuchung 
der Schnitte von den verschiedensten Stellen des Ohres erwies, 
dass der Process lokal in keiner Weise fortgeschritten war. 

Auch in dieser Serie wurden zwei Controllohren und die schon 
erwähnten gepinselten Ohren abgeschnitten, die mikroskopische 
Untersuchung nach dem oben angegebenen Prinzip bestätigte voll¬ 
kommen das in der vorigen Serie Gefundene. Die Controllohren 
zeigten massenhaft Anhäufungen von Ms. bis in die Spitze und 
zum Rande; die gepinselten Ohren dagegen wiesen zwar immer 
Ms. auf, aber nicht über die Grenze hinaus, welche bei 
Beginn der Behandlung constatirt war. Die structurlosen 
Häufchen am Knorpel entlang wurden jedoch hier nicht gefunden. 

Die unzweideutigen Ergebnisse der Thierversuche nun er¬ 
weckten die wohlberechtigte Hoffnung, dass durch das Metakresol- 
anytol eine sehr wirksame Bekämpfung des menschlichen Ery¬ 
sipels möglich sein werde. Nachdem festgestellt war, dass die 
Application auf die menschliche Haut keine Schädigungen für die¬ 
selbe brachte und dass ferner die in Frage kommende Resorption 
von Phenolen nicht zu einem wesentlichen Einfluss auf die Gesund¬ 
heit des Organismus ausreichte, wurde bei einigen Fällen von 
menschlichem Erysipel mit der Anwendung des Mittels begonnen. 
Mit Rücksicht auf die grössere Flächenausdehnung des mensch¬ 
lichen Erysipels wurde die Vorschrift so gestellt, dass bei dem 
ersten Male 20 - 30 Minuten, sodann zweistündlich 10—15—20 Mi¬ 
nuten je nach der Grösse der zu pinselnden Fläche genau in der 
oben angegebenen Methode gepinselt würde. Die Pinselung sollte 
nicht länger als zwei bis drei Tage fortgesetzt werden, ferner 
sollte 3—7 cm ins Gesunde hinein gepinselt werden; bei grösserer 
Ausdehnung des Erysipels sollte man sich darauf beschränken, 
nur die Grenze des Processes in der angegebenen Weise zu pinseln. 

Die zur Beobachtung gelangten Fälle sind folgende: 

Fall 1. Der erste Fall betraf ein Gesichtserysipel hei einem Manne, 
der als Complication hämorrhagische Nephritis hatto. Das Erysipel be¬ 
gann am 23. April 1898 unter Fieber um 39° und schritt trotz der Appli¬ 
cation von 20°/'oiger Ichthyolsalbe weiter. Am 26. April fiel die Tempe¬ 
ratur, und der Process stand einen Tag lang; am Abend erhob sich das 
Fieber wieder, und das Erysipel schritt weiter. Am 29. April Morgens, 
bis zu welchem Zeitpunkte stete Progression und hohes Fiober constatirt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


680 


war, wurdo mit der Pinselung mit 3%iger Metakresolanytollösung be¬ 
gonnen; es wurde zweistündlich zehn Minuten lang gepinselt. Schon am 
Abend erfolgte Fieberabfall, das Erysipel stand, die Schwellungen bildeten 
sich zurück. Am 1. Mai, also nach zwei Tagen, wurde die Pinselung aus¬ 
gesetzt; der Process war definitiv beendet. Die Pinselung bewirkt, wie 
auch bei den späteren Fällen beobachtet wurde, ausser der Braunfärbung 
eine deutliche Schwellung der Haut; dieselbe ist glatt und glänzend, ein 
Zustand, der wohl auf eine stärkere Durchtränkung mit Gewebsflüssigkeit 
zurückzuführen ist. Die Haut zeigt bei dem Zurückkehren zur Norm 
deutlicho Abschuppung. Hervorgehoben sei noch, dass über Schmerzen 
beim Pinseln nicht geklagt wurde. 

Fall 2. Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, welcher plötz¬ 
lich eine starke Schwellung der Nase und ihrer Umgebung bekam, die 
sich scharf gegen das gesunde Gewebe abgronzte. Wunden und Schrun¬ 
den waren in der Nase nachgewiesen. Dieselbe war etwa auf das Doppelte 
geschwollen. Es bestanden körperliches Unwohlsein und Kopfschmerzen, 
aber kein Fieber. Es wurde einen Tag lang zweistündlich mit Metakresol- 
anytol je zehn Minuten lang gepinselt. Am folgenden Tage verschwand 
die Schwellung und Röthe. 

Fall 3. Bei dem dritten Falle handelte es sich um einen schweren 
phlegmonösen Process an Kopf, Gesicht und Hals, von welchem aus sich 
verschiedentlich progressive typische Erysipele entwickelten. Der erkrankte 
Mann lag etwa sechs Wochen mit ganz unregelmässigem Fieber unter 
den Erscheinungen der Pyämie krank. Bei Beginn unserer Behandlung 
hatte der Mann seit zwölf Tagen eine dicke, teigige Schwellung der Kopf¬ 
schwarte, die bald ab-, bald zunahm; eine Incision entleerte keinen Eiter; 
das Bild der Krankheit war kein klares. Am zwölften Tage begann plötz¬ 
lich von der Höhe des Kopfes her ein typisches Erysipel nach dem Ge¬ 
sichte zu fortzuschreiten; die Pinselungen mit Metakresolanytol bewirkten, 
dass bis zum folgenden Tage hier der Process nicht mehr fortgeschritten 
war; es hatte sich aber eine dicke Schwellung nach der anderen Kopf¬ 
seite zu gebildet; durch die Pinselung hörte auch hier der Process am 
folgenden Tage auf. Eine fünf Tage fortgesetzte Pinselung, um den 
eigenthümlichen Process in der Kopfschwarte zu bekämpfen, half nichts 
und verursachte nur eine nicht unbedeutende Schwellung, die bald nach 
dem Aussetzen des Mittels sich jedoch wieder verlor. Es traten im 
weiteren Verlauf noch an mehreren Stellen teigige Oedome auf, die von 
selbst schnell wieder verschwanden. Kurz darauf begann plötzlich wieder 
ein nach dem Gesicht zu fortschreitendes Erysipel. Erneute Pinselung 
mit Metakresolanytol brachte auch dieses in einem Tage wieder zum 
Stehen. Im späteren Verlaufe bildeten sich nun allmählich mehrere Ab- 
scesse hinter dem Ohr und am Halse, mit deren Eröffnung endlich die 
Hoilung langsam eintrat. 

Fall 4. Der vierte Fall betrifft eine Frau, welche in der hiesigen 
Frauenklinik wegen Pyämie lag; sie litt ausserdem an Aorteninsufficienz 
und -Stenose, Parese der linken Ober- und Unterextremität, Nephritis, 
Otitis inedia purulenta. Am 5. Juni 1898 Abends zeigte sich plötzlich 
eine starke Schwellung des linken Ohres bei einer Temperatur von 40,2°. 
Die Patientin wurdo deshalb mit der Diagnose Erysipel auf die chirur¬ 
gische Station verlegt. Am 6. Juni Morgens war ein Fortschritt bis zum 
Auge zu constatiren. Unter Sublimatverband schritt das Erysipel im 
Laufe des Tages und der folgenden Nacht bis Uber die ganze linke Ge¬ 
sichtshälfte und einen Theil der rechten Wange; fernor war eine grosse 
Partie der linken Halsseite befallen. Es wurde nun die Pinselung be¬ 
gonnen, und zwar zuerst 20 Minuten, dann zweistündlich 10 — 15 Minuten 
gepinselt. Am folgenden Tag zeigte sich nicht nur Stillstand des Pro- 
cesses, sondern auch eine Abschwellung des Ohres und der Partie am 
Halse. Es wurde jedoch noch weiter gepinselt. Am nächsten Tage war 
das Erysipel so im Rückzuge, dass die Behandlung ruhig aufgegeben 
werden konnte. Das Erysipel war definitiv coupirt. Das mit der Pyämie 
und Otitis zusammenhängende Fieber wurde durch die Behandlung nicht 
beeinflusst. 

Fall 5. Der fünfte Fall betraf eine Patientin, welche schon sehr 
häufig, von ihrer Kindheit an, an Erysipelen gelitten hatte, die meist über 
den ganzen Körper gewandert waren. Drei Wochen vor Beginn unserer 
Behandlung war die Patientin wieder im Gesicht an Erysipel erkrankt. 
Der erysipelatöse Process hielt 14 Tage, vom 8.—22. Mai 1898, an, in¬ 
dem das Erysipel über den ganzen Kopf wanderte und dann immer wieder 
an den verschiedensten Stellen des Kopfes ausbrach. Der Process hörte 
dann endlich auf, es blieb jedoch das Fieber und das allgemeine Krank¬ 
heitsgefühl, weshalb sich Patientin in die hiesige medicinische Klinik be¬ 
gab. Am 25. Mai erfolgte dort ein Recidiv von» rechten Ohr aus, in der 
Nacht zum 26. Mai schritt das Erysipel rapide am Halse weiter, nach der 
Halswirbelsäule, und bis zum Nachmittage, wo die Behandlung begann, 
noch weiter bis 3—4 Finger hinter dem linken Ohr. Nach vorn ging das 
Erysipel in die Schwellung der rechten Backe über, die, wie mir gesagt 
wurde, seit Beginn des Erysipels so bestehen sollte. Das rechte Unter¬ 
lid war stark geschwollen. Es wurde gemäss der mitgetheilton Vorschrift 
die Pinselung begonnen, und zwar besonders das progrediente Nacken- 
crysipol, ferner aber auch die unteren Hals- und oberen Kopfgrenzen und 


die verdächtig aussehenden Backen gepinselt, Augen und Stirn aber frei- 
gelassen. Am folgenden Tage war der Process am Nacken nicht fort- 
gertickt, es zeigte aber das rechte Auge eine dicke Schwellung, der Pro¬ 
cess hatte sich auf die Stirn fortgesetzt und die Mittellinie um 2—3 cm 
überschritten, das linke Auge war geröthet, die Partieen um die Nase 
mehr geschwollen. Die Pinselung wurde nun hauptsächlich gegen diese 
Partieen, natürlich mit Ausnahme des Auges gerichtet Im Verlauf des 
Tages schritt der Process unter der Behandlung noch gegen das linke 
Ohr zu weiter, auch an der Stirn' war geringe Progression vorhanden. 
Wie weit hier eine mangelhaftere Resorption infolge der pathologischen 
Veränderung der Haut in Frage kam, kann nicht entschieden werden. Die 
Behandlung wurde bis zum Abend fortgeführt, das Erysipel stand nun, 
das Fieber hielt jedoch an. Die Behandlung wurde ausgesetzt. Vier 
Tage lang blieb dieser Zustand. Am 1. Juni wurde ein neuer Fortschritt 
des Erysipels nach der Brust zu constatirt; der Process schritt jetzt so 
rapide vorwärts, dass ich am folgenden Morgen, an dem ich der Ueber- 
nahme der Behandlung wegen benachrichtigt wurde, die ganze linke Brust- 
und Bauchhälfte, den grössten Theil des Rückens, den rechten Arm dor¬ 
sal bis über den Ellbogen hinaus, volar bis zur Handwurzel hin. und den 
linken Arm in den oberen Theilen befallen fand. An einem Theil der 
Brust konnte ich innerhalb einer halben Stunde eine Progression um etwa 
3 cm beobachten. Ich musste die erste Pinselung der kolossalen Flächen¬ 
ausbreitung wegen natürlich auf längere Zeit ausdehnen, wenn ich über¬ 
haupt etwas erreichen wollte, sodann wurde zweistündlich etwa je 15 Mi¬ 
nuten lang gepinselt. Nachmittags 4 Uhr waren die Grenzen 
genau dieselben, wie am Vormittage. Abends 8 Uhr war eine 
Zacke am Glutäus fortgeschritten, hier war am folgenden Morgen ein 
Fortschritt von etwa 8 cm zu sehen, die ganze übrige Grenze war 
genau dieselbe, an einigen Partieen sogar etwas zurück¬ 
gegangen, wie am Tage zuvor. Die fortgesetzte Pinselung an diesem 
Tage hielt das gesammte Erysipel in denselben Grenzen, nur am Glutäus 
war noch eine Spitze von 2 cm Breite und 4 cm Länge vorgeschoben. 
Die Temperatur sank Mittags von 40°, um welche Höhe sie bisher 
schwankte, auf 37,2°, stieg Abends wieder auf 38,6°. Die Patientin klagte 
über Schmerzen am Glutäus; dieserhalb und anderer äusserer Gründe 
wegen musste ich von einer weiteren Behandlung Abstand nehmen. Es 
hatte sich in den zwei Tagen der Pinselung die Grenze nur am Glutäus 
vorgeschoben, was sicher zu dem vorherigen rapiden Fortschritt der Ge- 
sammtgrenze in auffallendem Gegensätze stand. Die Prognose für das 
Weiterschreiten musste nach dem Aussetzen der Behandlung dubia ge¬ 
stellt werden. Am folgenden Morgen zeigte sich in der That an den 
Armen deutliche Progression, ein etwas geringerer Fortschritt auch an 
den Partieen. In den folgenden Tagen ging der Process unter Alkohol¬ 
umschlägen allseitig so rapide weiter, dass Herr Assistenzarzt Dr. Müller 
sich entschloss, zu dem Metakresolanytol zurückzukehron, und zwar be¬ 
nutzte er fest anschliessende Verbände von mit Metakresolanytol durch¬ 
feuchtetem Verbandstoff. Er beobachtete unter diesen Verbänden einen 
Stillstand des Processes und Abnahme des Fiebers. Als er aber den 
Verband in einer Nacht wegliess, ging der Process doch weiter, so dass 
zuletzt beschlossen wurde, jeden weiteren therapeutischen Eingriff zu 
unterlassen. Der Process befiel denn auch bald die letzten noch freien 
Theile der Extremitäten; sehr langsam trat Heilung ein. 

Der Vergleich des Verlaufs der Krankheit während der Pinselungen 
mit Metakresolanytol mit demjenigen ausserhalb dieser Zeit zeigt sehr 
deutlich den starken, das Weiterschreiten des Erysipels hemmenden Ein¬ 
fluss der Pinselungen. Dass es am Glutäus nicht vollkommen gelang, den 
Process aufzuhalten, ist wohl verständlich, der Misserfolg dürfte wohl 
wesentlich in der ausserordentlichen Dicke der Subcutis der Glutäalgegend 
seine Erklärung finden. 

Soweit über die beobachteten Fälle. Alle, selbst der letzte 
schwere Fall, weisen auf eine unzweifelhafte Beeinflussung des 
Erysipels durch das Präparat hin. Ein definitives Urtheil über 
den praktischen Werth dieser Behandlungsmethode wird man natur- 
gemäss erst dann aussprechen können, wenn an einem möglichst 
grossen Material ausreichende Erfahrungen gesammelt sind. In 
wie weit sich aus den mitgetheilten Beobachtungen ein Gewinn 
für die Therapie anderer lokaler baeterieller und parasitärer Er¬ 
krankungen von Haut und Schleimhaut ziehen lässt, muss durch 
eingehende diesbezügliche Untersuchungen festgestellt werden. 


II. Aus der Kecurrensabtheilung des alten Catharinen- 
Spitals in Moskau. 

Serotherapie der Febris recurrens 1 ). 

Von Dr. Hugo Loeventhal. 

Durch die grundlegenden Arbeiten Pasteur’s, R. Koch’s und 
seiner Schüler ist ein neues Licht über die Pathogenese der acuten 

*) Aus Raummangel muss auf eine Quellenangabe der citirten Autoren 
verzichtot worden. 
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Infectionskrankheiten geschaffen worden. Exac-to Studien über die 
biologischen Eigenschaften der den Organismus schädigenden 
pathogenen Pilze führten zu einer ganz neuen Richtung in der 
Therapie der acuten Infectionskrankheiten, unter welch’ letzteren j 
die Erfolge der Serumbehandlung bei der Diphtheritis durch 1 
Behring und Roux’ heutzutage zu den hervorragendsten thera¬ 
peutischen Leistungen unstrittig gerechnet werden müssen. Eine 
bedeutende Bereicherung unseres Wissens über die Eigenschaften 
der gegen Typhus abdominalis und Cholera asiatica refractär ge¬ 
machten Thiere ist durch die Arbeiten R. Pfeiffor’s und Kolle’s: 
„Ein neues Grundgesetz der Immunität“ uns zu Theil geworden. 
Hier zu Lande erschien der Aufsatz Gabritschewsky’s: „Grund¬ 
lagen der Serotherapie bei der Febris recurrens“ (im Druck Mai 
1896), der manche dunklen Punkte in der Pathogenese des Rück¬ 
fallfiebers aufhellte. 

Die durch Experimente gewonnenen Erfahrungen suchten Bac- 
teriologen und Kliniker für die Behandlung nutzbar zu machen 
durch Herstellung und Einverleibung verschiedenartiger Heilsera für 
die entsprechenden acuten Infectionskrankheiten: B. Re um er und 
Peiper, Börger, Emmerich, G. und F. Klemperer, F. J. Klem- 
perer und Levv, Maruiorek, Maragliano, Th. Rumpf u. v. a. 
Einen durchschlagenden Erfolg erzielten die genannten Autoren 
ebensowenig, wie auch andere: v. Jaksch, Iwanoff, Legrain, 
Raynaud, Weissbecker, Huber und Blumenthal etc., 
die für ihre Zwecke Reconvalescenteii Blut entnahmen und sie 
Patienten mit den betreffenden Krankheiten injicirten. Alle Be¬ 
obachter aber sind darin einig, dass die Einverleibung von Serum 
den Inoculirten keinen Schaden bringt. Diese verschiedenen In- 
jectionsflüssigkeiten sind schon früher von Stern und auf dem 
XV. Congress für innere Medicin von Behring einer kritischen 
Beleuchtung unterzogen worden: es ist aber nur eine Frage 
der Zeit, stärkere Heilsera anzufertigen und somit die Aufgabe 
einer wissenschaftlich begründeten rationellen Therapie zu lösen. 

Von Gabritschewsky ist seit Anfang Juni 1895 ein neues 
Serum gegen die Febris recurrens dargestellt worden, dessen An¬ 
wendung bei Rückfallfieberkranken bereits zu Resultaten geführt hat, 
so dass weitere Versuche mit demselben entschieden angezeigt 
scheinen. Die Zubereitung dieses Antispirochätenserums ist von 
ihm in den Annales de lTnstitut Pasteur 1896, Xo. 11 ausführlich 
beschrieben worden. Das mir zur Verfügung gestellte und für 
die Behandlung benutzte Serum entstammte drei Pferden. Dem 
Pferde No. 1, das früher gegen Diphtheritis immunisirt gewesen, 
wurden 30 Tropfen spirillenhaltigen Blutes inoeulirt; am selben Tage 
stieg die Temperatur von 38,0 u auf 38,3°. Tags darauf war sie 
normal (37,9o bis 38,0°). Nach 24 Stunden Einverleibung eines 
gleichen Quantums spirillenhaltigen Blutes, das in 100 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung diluirt wurdo; Abendtemperatur 40,1 o, 
am nächsten Morgen Temperatur 38,3° und von nun an normal. 
Es versteht sich von selbst, dass alle Injectionen unter streng 
aseptischen Cautelen ausgeführt wurden. Vor dem Experiment 
war der bactericide Coöffieient bei Zimmertemperatur Az = 4,3; 
unmittelbar nach der Inoculation war Az = 5,6. Drei Wochen 
später erreichte Az eine Höhe von 129,0. Pferd No. 2 hatte einen 
schwächeren bactericiden Coöfficienten: Az = 47,0; At(bei Thermo- 
stattemperatur) = 40,0. Die Mehrzahl der Kranken wurde mit 
Serum von No. 2 behandelt, da Pferd No. 1 verkauft werden musste. 
Von Pferd No. 3 war das Serum noch schwächer: es hatte früher 
starkes Antidiphtherieserum producirt, in letzter Zeit aber nur 
schwaches geliefert; nach Inoculiren mit Spirillen gab es ein Serum, 
dessen speeifisch bactericide Eigenschaften Spirillen gegenüber nur 
schwach ausgesprochen waren, ein Phänomen, das übrigens in der 
Immunisirungsgeschichte bekannt ist. 

Die Zahl der Kranken, welche vom 10. November 1896 bis 
zum 15. Mai 1897 sich auf der Recurrensabtheilung befanden, be- , 
trug 283; von ihnen blieben ohne specifische Behandlung 152 j 
(Gruppe I). Die übrigen 131 (Gruppe II), mit Antispiroehäten- 
serurn injicirten Fälle lassen sich wie folgt eintheilen: 

1. Gegügend behandelt während der ersten Apyrexie, resp. in 
den letzten Tagen des ersten Paroxysmus (nur wenige) wurden 84, 
bei 45 von ihnen kam es zu Relapsen (einer von ihnen starb), 39 
dagegen blieben eine Febris recurrens sine reeursu. 

2. 15 Kranke wurden nur ungenügend inoeulirt. 

3. Bei 16 Patienten wandte man Heilserum zu Anfang des 
zweiten Paroxysmus, bei acht während der zweiten Apyrexie, bei 
vier im dritten Anfall, bei zwei in der dritten Apyrexie und end¬ 
lich bei zwei im vierten Paroxysmus an. 

Ueber das Alter aller 283 Patienten giebt folgende Tabelle 
Auskunft. 

Der grösste Procentsatz der Erkrankungsfälle, kommt auch 
hier, wie gewöhnlich, auf das mittlere Lebensalter. 



|l. Gruppe j 

| IT. Gruppe j 


Jahre 

Nicht speeifisch 
behandelte 
Fälle 

Genügend be¬ 
handelte 

1« Sä 

S”" o 

■Sa 

o -o 
n ö 

«• t 

u ja 
a « 

Im II. Paroxys¬ 
mus behandelte 

2 ® 

J3 

0 

lui 111. Paruxys- 
mus resp 

III. Apyrexie be¬ 
handelte 

an ® 
>>45 

o-o 

« 3 

C-xa 

£> 

" s 

s a 

Summa 

10-20 

34 

8 , 4 

4 

4 

1 

2 

_ 

57 

21-30 

50 

18 10 

8 

8 

3 

3 

2 

102 

31-40 

43 

13 12 

3 

3 

2 

1 

_ 

77 

41 50 

2t 

5 12 

— 

1 

2 

— 

— 

41 

51-60 

4 

1 1 

- 

— 

— 

— 

— 

6 


152 

45 39 

15 

16 

8 

6 

2 

283 


Eine detaillirtere Beschreibung der einzelnen Phasen der nicht 
speeifisch behandelten Fälle unterlasse ich hier aus Raummangel 
und glaube mich mit Anführung von Durchschnittszahlen der An¬ 
fälle, resp. Intervalle begnügen zu können. 

Paroxysmen: I. II. III. IV. V. 

6.6 T. 4.5 T. 3,49 T. 2.54 T. 2,0 T. 

Apyrexieen: I. II. III. IV'. 

7.0 T. K.08 T. 10.55 T. S.O T. 

Beim Erhalten dieser Durchschnittszahlen wurde in Betracht 
gezogen: 1) dass neun Kranke in's Haus kamen nicht im Verlaufe 
des ersten Paroxysmus, sondern: einer zu Anfang der ersten 
Apyrexie, drei während des zweiten Anfalls, zwei im Verlaufe der 
zweiten Apyrexie und drei während des zweiten Relapses: 2) dass 
zehn Fälle tödtlich endeten; 3) dass zwei Patienten Reinficirtc 
waren. Diese letzten zwölf sind ganz ausgeschlossen, wie auch in 
den Fällen aus Gruppe II, um bei einer vergleichenden Beurthei- 
lung der speeifisch und nicht speeifisch behandelten Fällo ver¬ 
schiedene Eventualitäten auszuschliessen. 

Das bedeutende Schwanken in den Durchschnittszahlen des 
vierten Anfalls, resp. Intervalls und des fünften Paroxysmus ist 
durch die sehr geringe Anzahl der Fälle und Coinplicationen in den 
betreffenden Anfällen bedingt. Die Durchschnittsdauer des Ge- 
sammthospitaluufenthaltes betrug 36.8 Tage, die sich etwas höher 
als die von Riess angegebene = 33 T. und niedriger als die von 
Miillendorf berechnete = 40,0 T., beläuft. 

Die zehn zu Grunde gegangenen Patienten erlagen meist einer 
complicatorischen croupÖsen Pneumonie, und zwar zu Ende des 
ersten Anfalls fünf Kranke, zu Ende des zweiten Paroxysmus 
drei Patienten, zu Ende des zweiten Relapses endlich zwei Kranke. 
Bei den 140 Patienten, die somit in Berechnung verbleiben, be¬ 
schloss die Krankheit 

mit einem Paroxysmus bei 18 = fast 12.8 % 

„ zwei Anfällen ,. 46 — „ 32,9 „ 

,, drei „ „ 65 „ 46,5 „ 

* vier „ „ 10 = „ 7,1 „ 

„ fünf „ „ 1 = „ 0,7 „ 

= 100,0 u 0 

Nimmt man jedoch alle 152 beobachteten Patienten für die 
Procentbestimmungen auf, so ergeben sich etwas andere Zahlen - 


Eine Recurrens sine reeursu (darunter zwei Reinfi- 

cirte) war. 25 mal = 16,45 % 

Die Krankheit schloss ab mit zwei Anfällen . . . 49 mal = 32.28 „ 

„ „ „ „ „ drei „ ... 67 mal — 44.08 „ 

„ „ „ „ vier „ ... 10 mal = 6.585 „ 

„ „ „ „ „ fünf „ ... lmal — 0,655 „ 

= 100,0 V 


Der Unterschied betrifft somit hauptsächlich diejenigen Fälle, 
welche als eine Recurrens sine reeursu verliefen. 

Von den Eigenthüinlichkeiten dieser Fällo will ich kurz auf 
diejenigen hinweisen, welche die Haut, Gelenke und das uro- 
poetische System betreffen. 

Haut: 1) Herpes labialis ist viermal vorgekommen (in der 
I. und III. Apyrexie je einmal, im I. und II. Paroxysmus des¬ 
gleichen), 2) Urticaria ist in zwei Fällen verzeichnet (II. und 
III. Apyrexie), 3) Roseola, eine seltene Hauteruption, von 
Murchinson in uncomplicirten Fällen nie beobachtet, fand sich 
einmal im Verlaufe des zweiten Paroxysmus. 

Gelenke. Ein Befallenwerden von Gelenkschwellungen in 
den Apyrexieen (starke Schmerzhaftigkeit und leichte Schwellung) 
ist achtmal vorgekommen. — Albumen im Urin während der 
Paroxysmen und noch in den ersten Stunden der Apyrexie war 
eine gewöhnliche Erscheinung. In zwei Fällen war der Eiweiss¬ 
gehalt ein bedeutender und fanden sich im Urin gleichzeitig 
Hyalincylinder. In einem Fall währten diese Symptome 14 Tage 
dritte Apyrexie —, beim zweiten Patienten dauerten diese Erschei¬ 
nungen zehn Tage lang, um zu schwinden. 
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Um die Specificität des Antispirochätenserums zu prüfen, 
inoculirte ich sechs Kranken aus der ersten Gruppe Antistrepto¬ 
coccenserum (zubereitet im hiesigen bacteriologischen Institut) am 
dritten und fünften Tage der ersten Apyrexie, je 10 ccm. Bei 
dreien von ihnen kam es zu einem, bei dreien zu zwei Relapsen. 
Weitere vier Patienten erhielten Antispirochätenserum, das auf 
58° erwärmt war und das nach den Untersuchungen von Gabri- 
tschewsky (cfr. seine Tabellen VI und VIII) seine specifisch 
bactericide Einwirkung Spirillen gegenüber einbüsst. Das dabei 
erzielte Resultat war folgendes: ein Kranker hatte zwei, einer drei 
und einer vier Anfälle, der vierte blieb ohne Relaps. Ausserdem hat 
Gabritschewsky selbst in zwei von den Moskauer Stadthospitälern 
vier Patienten Hundeserum und einem Antidiphtherieserum injicirt. 
In allen fünf Fällen kam es, wie zu erwarten war, zu Relapsen. 

Betrachten wir jetzt die verschiedenen Krankheitsphasen der 
übrigen 131 Fälle aus Gruppe II. 

1. Genügend behandelte Patienten. Durchschnittsdauer der 
Anfälle: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

Ohne Relaps: 6,48» r,. 
Mit Relaps: 7,1 f 

3.8 T. 

4,5 T. 

4,5 T. 

8,0 T. 

Intervalle: 8,0 T. 

8,0 T. 

7,5 T. 

6.0 T. — 


Durchschnittsdauer des Gesammthospitalaufenthaltes = fast 
30 Tage. 

2. Ungenügend injicirte Fälle: 

Paroxysmen: I. II. III. IV. 

6,0 T. 3,8 T. 3,45 T. 2,0 T. 

Apyrexieen: 8,4 T. 7,4 T. 10,6 T. — 

Durchschnittsdauer des Gesammthospitalaufenthaltes =40,GTago. 

3. Fälle, in welchen dielnoculationen während des Il.Paroxysmus 
gemacht worden. 

Paroxysmen: I. II. III. 

6,37 T. 4,68 T. 3,58 T. 

Apyrexieen: 7,31 T. 11,6 T. — 

Durchschnittsdauer des Gesammthospitalaufenthaltes =38,ITage. 

4. Injicirt während der II. Apyrexie: 

Anfälle: I. II. III. 

6,5 T. 4,75 T. 2,0 T. 

Intervalle: 6,0 T. 8,0 T. — 

Durchschnittsdauer des Gesammthospit alaufenthaltes =32,5Tage. 

5. Specifisch behandelt im III. Paroxysmus: 

Anfälle: I. II. III. 

5,0 T. 4,5 T. 4,25 T. 

Intervalle: 6,5 T. 9,0 T. — 

Gesammtdurchschnittsdauer des Hospitalaufenthaltes = 42,25 
Tage. 

6. und 7. Injicirt während der dritten Apyrexie, resp. zu An¬ 
fang des vierten Anfalls, die spät eingetreten und zum Theil tödt- 
lich verliefen, übergehe ich hier ganz. 

Bei der Behandlung der Fälle ging man von dem Prinzip aus, 
dieselbe in demjenigen Zeitpunkt einzuleiten, in welchem die speci- 
fisch-bactericiden Stoffe sich zu vermindern beginnen, was nach 
den angestellten Beobachtungen vom dritten Tage der Apyrexie 
stattfindet. Die Canülen und Spritzen wurden durch Auskochen 
in Sodalösungen sterilisirt, die Bauchdecken der Kranken mit 
Seife, Aether und Weingeist gereinigt. Einstich in eine erhobene 
Hautfalte des Hypochondriums; Betupfen nach gemachter Injection 
mit Jodoformcollodium. Keine Massage. Unter den 83 ausgiebig 
Behandelten — der eine letal verlaufene Fall ist bei der verglei¬ 
chenden Statistik ausgeschlossen — blieben ohne Relaps 39 Patienten 
= fast 47,0%. Diesen 39 Patienten wurden insgesammt 90 In- 
jectionen mit einem Quantum von 1661 ccm Serum, im Durch¬ 
schnitt also 18,45 ccm, gemacht. Sieben von ihnen unterlagen der 
Behandlung mit dem vom Pferde No. 1 stammenden, 22 (2 während 
des ersten Paroxysmus) mit Serum No. 2, in welchen Fällen man 
die Quantität verdoppelte, und 10 mit dem noch schwächeren von 
Xo. 3. Bei der Geringwerthigkeit dieser letzten Sorte wurde die 
zu inoculirende Flüssigkeitsmenge noch gesteigert (20,0 X 3). 

Man injicirte an folgenden Tagen der ersten Apyrexie 
24 mal am 3. und 5. Tage, 

1 „ „ 3. Tage (15 ccm, No. 1), 

5 „ ., 4. und 6. Tage, 

5 ., 3., 5. und 7. Tage, 

1 ., „ 3., 4. und 5. Tage, 

1 ,. ., 3., 5. und 6. Tage. 

Im Verlaufe des ersten Paroxysmus: 

2 mal am 4. und 5. Tage, 

1 „ „ 5. und 6. Tage, 

1 .. ,. 6.. 7. und 8. Tage, 

1 .. „ 4. 'Tage. 


In drei von diesen Fällen wurde sowohl während des ersten 
Paroxysmus als auch in der Apyrexie inoculirt, w r eil wir schwaches 
Serum zur Verfügung hatten. Zwei Fälle wurden in den letzten 
Tagen des ersten Paroxysmus mit Serum No. 2 behandelt. Ausser 
den 29 Patienten wurde noch einem Kranken am 7. und 8. Tage 
der ersten Apyrexie Antispirochätenserum einVerleibt; er verblieb 
ebenfalls ohne Relaps, ist aber nicht in den Kreis dieser Betrach¬ 
tung aufgenommen, sondern den Fällen der Gruppe I zugezählt 
worden, weil der betreffende Patient bei genauerem Ausfragen an¬ 
gab, vor längerer Zeit eine Febris recurrens mit drei Anfällen 
überstanden zu haben. Die angestellten Nachforschungen haben 
zu keinen Resultaten geführt. Es lag hier somit eine Reinfection 
vor, die ja nur äusserst selten mit Relapsen verläuft. Die speei- 
fiseh-bactericiden Eigenschaften wurden in 24 Fällen 30 mal unter¬ 
sucht und ist 17 mal eine Reactionsdauer von einer Stunde beob¬ 
achtet worden. 

Bald nach der Injection verspürten manche Patienten ein 
leichtes Brennen, das jedoch nicht lange anhielt; in drei Fällen 
währte es bis zum nächsten Morgen; in noch drei anderen stellte sich 
ein Spannungsgefühl im ganzen Unterleibe ein, das aber bald ver¬ 
schwand. In einem Falle (der mit 15 ccm von No. 1 behandelt 
wurde) traten bald nach der Inoculation leichte Durchfälle auf, 
die 36 Stunden währten. Da man kein zweites Mal in all’ den 
behandelten Fällen dieses Symptom unmittelbar nach den Injectionen 
beobachtete und andererseits eine Diarrhoe sich im Verlaufe einer 
Apyrexie einstellen kann, so sind wir geneigt, die vier bis fünf 
dünnen Stühle als unabhängig vom Serum zu betrachten. Ab¬ 
weichungen von der Norm haben wir weder im Respirations- noch im 
Circulationsapparat, noch im Digestionstractus verzeichnen können. 
Albuminurie ist nach Einverleibung von Serum nicht eingetreten, 
ln einem der injieirten Fälle, in welchem etwas Eiweiss noch am 

3. Tage der Apyrexie vorhanden gewesen, verschwand dasselbe am 

4. Tage. Es ist selbstverständlich, dass man das Verschwinden 
des Albumens nicht mit dem Serum in Zusammenhang bringen 
darf. Temperatursteigerungen von 36,Oo auf 37,0° bis 37,2° im 
Anschluss an die Inoculation sind einmal vermerkt. Erscheinungen 
an den Hautdecken beobachteten wir viermal, in 3 Fällen Urticaria 
(zweimal am 9. und einmal am 12. Tage der Apyrexie), und in 
einem Falle Purpura haemorrhagica. Alle diese Fälle von Haut¬ 
eruptionen verliefen ohne Fieberbewegungen; es bestand nur 
Juckreiz. 

Alle Kranken verblieben, der herkömmlichen Sitte gemäss, 
14 Tage nach erfolgter Defervescenz im Hause: sechs von ihnen 
konnte ich einer weiteren Controlle bis zu 23 Tagen unterziehen; 
sie alle blieben ohne Relaps. Tödtlich verlief kein Fall. 

Den 45 Patienten, bei denen es zu Rückfällen kam, wurden 
141 Injectionen mit 2660 ccm Serum = 18,90 ccm pro Inoculation 
gemacht, und zwar 7 Kranken mit Serum No. 1, 15 Kranken mit 
Serum No. 2 und endlich 23 Patienten mit Serum No. 3. 

Injicirt wurde in 22 Fällen nur während der ersten Apyrexie; 
in 17 Fällen während der ersten Apyrexie und im Verlaufe des 
zweiten Paroxysmus; bei 2 Kranken im ersten Anfall und Inter¬ 
vall; bei 3 Patienten im ersten Paroxysmus, Intervall und zweiten 
Anfall und endlich bei einem Kranken in der ersten und dritten 
Apyrexie. 

Die Tage, an welchen inoculirt wurde, sind folgende: 

1. Erste Apyrexie: 

28 mal am 3. und 5. Tage — 56 Injectionen 


5 „ 

.. 4. „ 

6. 

.. = 10 


7 ., 

,. 3.. 5. 

u. 7. 

= 21 


2 

„ 3., 4. 

u. 5. 

.. = 6 


1 .. 

.. 3., 5. 

u. G. 

„ = 3 


1 ,. 

„ 3.. 5. 

u. 8. 

„ = 3 


1 „ 

., 4.. 5. 

ii. 6. 

., =- 3 



102 Injectionen 


2 . 

3. 


4. 


Dritte Apyrexie am 2. Tage 1 mal = 1. Injection: 
Erster Paroxysmus: 

1 mal am 4. Tage = 1 Injection 

2 „ 4. u. 5. Tage = 4 Injectionen 

2 .. G. u. 7. „ =4 


9 Injectionen 

Zweiter Paroxysmus: 

6 mal am 1. Tage = G Injectionen 

5 „ „ 2. ,. - 5 

1 „ .. 3. ., - 1 


3 ,. ..1. u. 2. Tage = 6 

1 „ ., 1. n. 3. .. = 2 

3 .. .. 2. u. 3. =6 

1 ., ., 1..2. u. 3. .. --- 3 


29 Injectionen. 

102 -j- 1 + 9 + 29 = 141 Injectionen. 
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Von 45 Kranken kam es zu 

einem Relaps bei 32 = 71,1 % 
zwei Relapsen „ 11 = 24.5 „ 
drei „ „ 1 = 2.2 „ 

vier „ «1 = 2,2 „ 

100,0 % 

Betrachtet man alle 83 (einer verstarb) ausgiebig behandelten 
Fälle, so ergiebt sich ein Verlauf der Krankheit 


1. Ohne Relapse bei 39 Patienten = 47,0 % 

2. Mit einem Relaps „31 „ = 37.3 „ 

3. „ zwei Relapsen „11 „ = 13,1 „ 

4. „ drei „ „1 „ = 1.3 „ 

5. „ vier „ 1 „ = 1.3 „ 

100,0 °/ü 


(Alle Zahlen sind abgerundet.) 

Von den mit Serum No. 1 behandelten hatten einen Relaps 
fünf Patienten, zwei, resp. drei Relapse je ein Kranker. Bei den 
mit Serum No. 2 Injicirten war der zweite Anfall zwölfmal auf- 
getreton, der dritte zweimal. 

Vergleicht man die Dauer der einzelnen Phasen der specifisch 
mit derjenigen der symptomatisch behandelten Fälle, so finden wir, 
abgesehen von einer etwas grossem Durchschnittsdauer für den | 
ersten Paroxysmus von 7,1 Tagen, noch folgende Unterschiede: 

a) Verlängerung der ersten Apyrexie auf acht Tage im Durch¬ 
schnitt statt fast sieben Tage in Gruppe I; dieser Anstieg der 
Durchschnittszahl ist bedingt durch ein Längerwerden des Inter¬ 
valles vom 9.—15. Tage, das 14 mal bei den 45 Kranken zu ver¬ 
merken war, wogegen unter 152 aus Gruppe I eine Dauer von 
neun bis elf Tagen (längste Dauer) nur 19 mal vorlag. Ein längeres 
Währen der Apyrexie ist durch ein grösseres Quantum von spe¬ 
cifisch bactericiden Substanzen bedingt, das aber in diesen Fällen 
nicht ausreichend war, um die Krankheit zum Abschluss zu bringen. 

b) Der zweite Paroxysmus ist kürzer als in Gruppe I: 3,8 statt 
7,5 Tage, c) Ein gleiches lässt sich von der zweiten Apyrexie 
sagen: 8 Tage statt 8,68 Tage, d) Dafür tritt ein Längerwerden 
des dritten Paroxysmus auf: 4,5 Tage statt 3,49 bei den ohne 
Serum behandelten, e) Die dritte und vierte Apyrexie, sowie der 
vierte und fünfte Anfall können als statistisches Material bei der 
geringen Anzahl der Fälle wenig in Betracht kommen. Der Ge- 
sammthospitalaufenthalt für alle 84 genügend behandelten Fälle 
beträgt 28,6 Tage, oder nach Ausschluss des einen Todesfalles 
fast 30 Tage, statt 36,8 Tage bei den nicht specifisch behandelten 
Patienten. 

Die Eigenthümlichkeiten im Verlauf bestanden in: a) viermal 
Urticaria (in der ersten und dritten Apyrexie jo einmal; Ende des 
zweiten Paroxysmus zweimal), verbunden in 75 °/o der Fälle mit 
Gelenkschmerzen und Schwellung, b) Einmal trat ein allgemeines 
Erythem auf, das von leichten Temperatursteigerungen begleitet 
gewesen. Spirillen nicht gefunden. Im allgemeinen keine Ab¬ 
weichungen von dem gewöhnlichen Verlauf. Untersuchungen über 
die Leukoeytose sind bis jetzt nur in wenigen Fällen ausgeführt; 
die hierbei erzielten Resultate werden erst bei grösserer Zahl 
später veröffentlicht werden. 

In den folgenden 32 Fällen kamen die Injectionen mit Serum 
nicht so sehr zu therapeutischen Zwecken, als zum genauen 
Studium der Nebenwirkungen bei dieser Heilmethode zur Ver¬ 
wendung. 

Während des zweiten Paroxysmus inoculirte man 16 Kranken 
700 ccm 35 mal, was pro Injection 20 ccm ausmacht. Zu Relapsen 
kam es in sechs Fällen, gleich 37,5 %; alle diese Fälle wurden mit 
Serum No. 3 inoculirt. Bei diesen Patienten haben wir trotz des 
schwachen Serums die Quantität nicht vergrössert, weil ja der 
grösste Theil der Fälle, auch symptomatisch behandelt, gewöhn¬ 
lich mit zwei Paroxysmen abschliesst. 

Die Einverleibung wurde ausgeführt während des zweiten 
Paroxysmus 


am 1. 

Tage 3 mal 

sss 60.0 ccm 

2. 

„ 15 ., 

— 300.0 .. 

» 3- 

„ 10 ., 

— 200,0 „ 

„ 4. 

„ 3 „ 

= 60,0 ,. 

„ 5. 

„ 1 .. 

= 20.0 „ 


32 mal 

640,0 ccm 


In der zweiten Apyrexie: 

am 4. und 6. Tage je 1 mal = 40,0 ccm 
im dritten Paroyxsmus: 

am 1. Tage 1 mal = 20,0 „ 

35 mal 700,0 ccm 

In einem Fall stellte sich zum Schluss des dritten Anfalls 
(auch im dritten Paroxysmus injicirt) ein Erythem an den Bauch¬ 
decken ein, zuerst an der dem Einstich gegenüberliegenden Hälfte; 
Einstichstelle empfindlich; später gesellten sich hinzu Knöchel¬ 


ödem, Eiweiss und Cylinder. Nach drei Wochen Schwund. Bei 
einem zweiten Patienten vermerkten wir in der zweiten Apyrexie 
eine Iritis, die nicht lange anhielt; zu Ende des dritten Anfalls 
stellte sich ein morbillenähnlicher Ausschlag ein. Endlich kam es 
bei einem Kranken (auf alle 283 Kranke im ganzen nur dreimal) 
zu Ende des zweiten Paroxysmus zu einer Parotitis (Incision). 

Die Gesamintdurchschnittsdauer des Hospitalaufenthalts betrug 
hier 38,1 Tage (eine lange zweite Apyrexie im Durchschnitt gleich 
11,66 Tage). 

| Während der zweiten Apyrexie kamen acht Fälle zur Behand¬ 
lung; inoculirt wurde 15 mal ä 20,0 ccm Serum, gleich 300,0 ccm, 
und zwar 


am 3. Tage 7 mal — 

140 ccm 

„ 5. 4 „ = 

80 .. 

„ 4. ,, 2 „ = 

40 

„ 6. „ 1 „ = 

20 „ 

„ 7. „ 1 „ = 

20 ., 

15 mal 

300 ccm 


Sieben Fälle verliefen ohne Relaps; bei einem Patienten kam 
es zu einem Rückfall, der zwei Tage währte. Bei einem Kranken 
stellte sich ein Absoess der Bauchdecken ein. In einem Fall be¬ 
obachteten wir kleine Temperaturschwankungen. Ein Patient end¬ 
lich verstarb. Gesamintdurchschnittsdauer des Hospitalaufenthalts 
gleich 32,5 Tage. 

Während des dritten Paroxysmus unterlagen diesem Ver¬ 
fahren vier Personen; Serumquantität 120 ccm; Zahl der Injectionen 
sechs. Sie wurden ausgeführt: am ersten Tage einmal: am zweiten 
Tage dreimal; am dritten Tage zweimal. Im Verlaufe der dritten 
Apyrexie beobachteten wir bei einem Patienten einmal eine Iritis 
und bei einem zweiten Herpes labialis. Relapse traten nicht auf. 
Die Gcsammtdauer des Hospitalaufenthalts betrug 38,75 Tage. 

In der dritten Apyrexie wurden an zwei Kranken mit 100 ccm 
Serum fünf Injectionen gemacht. Beide Fälle endeten letal: der 
eine litt an einem Vitium cordis (Myoearditis) und Lungentuber¬ 
kulose. Ueber die Veränderungen an seinen Hautdecken wird 
[ später des Nähern berichtet werden. Beim zweiten erfolgte der 
[ Tod durch eine croupöse Pneumonie. 

Im vierten Paroxysmus unterzog man zwei Fälle 80 ccm 
in vier Inoculationen — den Einspritzungen. 

Die letzte Unterabtheilung aus Gruppe II umfasst die 15 nicht 
genügend behandelten Patienten. Die begonnene Cur musste unter¬ 
brochen werden, w-eii die betreffenden Patienten während der 
nöthigen Zeit, um einem Rückfall Vorbeugen zu können, jegliche 
weitere Fortsetzung der Inoculation hartnäckig verweigerten; einige 
von ihnen zeigten sich willig in einer Periode der Krankheit, wo 
es bereits zu spät war: unmittelbar vor dem Relaps. 

Ausgeführt wurden 32 Einspritzungen; Gesammtquantum 
des verbrauchten Serums 630 ccm. Auf die einzelnen Tage ver¬ 
theilt haben wir folgende Uehersicht: 

1. In der ersten Apyrexie 2. Iin ersten Paroxysmus 

am 2. Tage 1 mal am 4. Tage 2 mal 

„ 3. 8 ,. „ 5. „ 3 „ 

., 4. „ 2 „ 6. „ 4 „ 

., 7. 2 ., ' 

3. Im zweiten Paroxysmus 4. Im dritten Paroxysmus 

am 1. Tage 2 mal am 2. Tage 1 mal 

., 2. .. 4 „ „ 3. „ 1 „ 

,. 3. .. 2 „ 

Sieben Fälle hatten einen (darunter ein Todesfall zu Ende des 
zweiten Paroxysmus), fünf Patienten zwei und endlich drei Kranke 
drei Relapse. Nur im ersten Paroxysmus behandelt blieben drei 
Fälle; drei andere nur in der ersten Apyrexie; inoculirt wurde so¬ 
wohl im ei sten Paroxysmus wie in der ersten Apyrexie in drei Fällen; 
in der ersten Apyrexie und im zweiten Paroxysmus viermal; im 
ersten Paroxysmus, in der ersten Apyrexie und im zweiten Par¬ 
oxysmus einmal und endlich in einem Fall während der ersten 
Apyrexie und zu Anfang des dritten Paroxysmus. — Wie voraus¬ 
zusehen war, kam es in allen diesen Fällen zu Relapsen. 

(Schluss folgt.) 

III. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Dorpat. 

Methode der Placentarexpression. 

Von Roger Freiherrn y. Budberg, 

Poliklinischem Assistenten der Klinik. 

Gewiss giebt es heutzutage, obwohl wir in aseptischer Zeit 
leben, keinen Geburtshelfer, der den Segen, den uns der Credc’schc 
Handgriff zur Entfernung der Nachgeburt gebracht hat, leugnen 
wollte. Mag die Asepsis auch noch weitgehende Fortschritte 
machen, das Prinzip, allein durch äussere Handgriffe die Entfer¬ 
nung der Nachgeburt zu besorgen, und das Streben, das Uterus- 
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innere in möglichst geringe Berührung mit der Aussenwelt zu 
bringen, kann nur an Festigkeit gewinnen, und mit Dank werden 
unsere Geburtshelfer stets des energischen Verfechters dieses Prin¬ 
zips, wie es Credö gewesen ist, gedenken. 

Wie aber ein jeder mehr oder weniger complicirte Handgriff 
mit der Zeit praktischen Modificationen unterliegt, so dürfte auch 
der Credß’sche Handgriff einige praktische Aenderungen wohl 
dulden. 

Aus der Beschreibung 1 ) des Credä’schen Handgriffs, wie sie 
so präcise von ihm selbst gegeben w*ird und der er nachdrücklich 
hinzufügt: „Abweichungen von diesen Vorschriften dürfen nicht als 
meine Methode bezeichnet werden“ — erhellt, dass zur Entfernung 
der Nachgeburt eine Dislocirung des in der Wehe contrahirten 
Uterus gefordert w r ird, indem dieser „dreist“ gegen die Kreuz¬ 
beinaushöhlung herabgedrückt werden soll. 

B. S. Sehultze 2 ) machte 1880 darauf aufmerksam, dass das 
Crede’sche Verfahren sich in zwei Abschnitte theilen lasse: 
Erstens die Compression des sich contrahirenden Uterus, um den 
Effect der Wehe zu verstärken, und zweitens das Herabdrängen 
des Uterus ins Becken, um die Nachgeburt durch die Scheide zu 
drängen. — Er sagt weiter: „Den ersten Griff halte ich für über¬ 
aus nützlich etc.“, wendet sich aber mit Recht gegen das Herab¬ 
drängen des Uterus. 

Ausser einer Zerrüng der Douglas’schen Falten lässt sich 
gowiss noch mancherlei gegen dieses dreiste Herabdrängen des 
Uterus einw r enden. 

Die üblen Folgen, die sich vielleicht nie mit Sicherheit auf 
den unzw r eckmässig geleiteten Nachgeburtszeitraum zurückführen 
lassen, machen sich meist wohl erst längere Zeit nach der Geburt 
bemerkbar. 

Man denke nur daran, dass diese Expressionsmethode so all¬ 
gemeine Verbreitung besitzt, von jeder Landhebamme geübt wird, 
die an Stelle des Geschickes oft die roheste Gewalt setzt, ein 
Frösteln muss Jeden überlaufen, wenn er der Manipulation ge¬ 
denkt, wie man sie bei Ungeschickten oft zu sehen bekommt, die 
gerade im Herabdrängen des Uterus das allein wirksame Moment 
wähnen. 

Nachstehender Handgriff, der sich prinzipiell von dem Credu¬ 
schen unterscheidet, lehrt, dass eine Dislocirung, ein Herabdrängen 
des Uterus zur Kreuzbeinaushöhlung zwecks Entleerung des Uterus¬ 
inhaltes keineswegs erforderlich ist, und dürfte ein solches Ver¬ 
fahren w T ohl Anspruch auf eine Weiter Verbreitung erheben. — 
Das Verfahren besteht in Folgendem: 

Indem wir durch die Unterhaltung die Aufmerksamkeit der 
Patientin ablenken und ein Anspannen der Bauchdecken dadurch 
verhindern, graben wir uns unter zarten Reibebewegungen am 
Fundus in die Tiefe, womöglich bis auf die hintere Wand desselben, 
so dass die gespreizten Finger auf der hinteren Seite, der Daumen 
und Daumenballen auf der vorderen möglichst ausgiebig den Fundus 
umfassen, während die andere Hand den unteren Abschnitt der 
Gebärmutter umschliesst, so dass der ulnare Rand der Handfläche 
über die Symphyse zu liegen kommt, der Daumen dagegen einer¬ 
seits, die übrigen Finger andererseits auf der Seitenwand des 
Uterus ruhen. 

Gerade das allmähliche langsame Eingraben der Hand in die 
Bauchdecken, die leichten Erschütterungen des Uterus dabei sind 
wichtig und ermöglichen ein gutes Umfassen desselben, die Hände 
schmiegen sich ihm ausgiebig an. Der Druck zur Expression der 
Placenta soll dabei mit der Wehe beginnen, derselben angepasst 
sich steigern, die beiden Hände drücken einander gleichmässig ent¬ 
gegen, so dass dabei der Rücken der unteren Hand im stumpfen 
Winkel zur Symphyse zu stehen kommt. 

Ebenso wie der Druck mit der Wehe allmählich sich steigerte, 
soll er auch, selbst wenn die Placenta inzwischen ausgetreten ist, 
nur ganz allmählich nachlassen unter fortgesetzten zarten Reibe¬ 
bewegungen der oberen Hand, die nur auf der Höhe des Druckes 
sistirten. Leider legen Cred6 und auch die Lehrbücher wenig 
Gewicht auf dieses allmähliche Nachlassen des Druckes. Nament¬ 
lich beim starken Herabdrängen des Uterus dürfte durch das 
Zurückschnellen desselben in seine ursprüngliche Lage keine zu 
unterschätzende Saugwirkung stattfinden, die wohl Anlass geben 
könnte zur Fortschwemmung von Thromben in die Venen, Aspi¬ 
ration von Luft und Inhalt der Scheide in den Uterus und sich 
daran schliessender Infection. 

Wir lassen also erst ganz allmählich unter fortgesetztem leichten 
Reiben mit der Compression nach, allein das Ende der Urinentleerung 
erfordert oft ein Ueberdauern des Druckes nach Abgang der Pla¬ 
centa, auch Blutcoagula, die sich im Uterus befinden, folgen häufig 
erst stärkerem Druck. 

l ) Archiv für Gynäkologie Bd. XVII, S. 264. 
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War die Wehe, die wir auszunutzen suchten, zu kurz, oder 
misslang aus sonst einem Grunde die Expression, • so lassen wir, 
wie oben geschildert, allmählich mit dem Drucke nach, warten eine 
weitere Wehe ab oder rufen sie durch Reiben hervor, den aber 
einmal gut umfassten Uterus lassen w r ir inzwischen zweckmässig 
nicht wieder los. 

Bei diesem Handgriff wird der Uterus in keiner Weise aus 
seiner natürlichen Lage gebracht, wohl aber in derselben fixirt, 
die während der Wehe ausgesprochene Anteversionsstellung findet 
Unterstützung, von eiuer Zerrung der Ligamente oder der Douglas’¬ 
schen Falten kann nimmer die Rede sein. 

Die ausgedehnte Compression des Uterus macht eine Inversion 
ganz undenkbar, der Druck ist eben zu gleichmässig vertheilt, dem 
Druck auf den Fundus wirkt die durch die untere Hand erzeugte 
Spannung der angrenzenden Uteruspartieen entgegen. Das Experiment 
lässt sich gut veranschaulichen, wenn wir es an einem womöglich 
ovalen prallelastischen Gummiball ausüben. 

Zugleich entleert sich hierbei stets die Harnblase vollständig, 
wenn sie auch nur wenig Urin enthielt; der Handgriff ersetzt hier 
also ein Katheterisiren, das namentlich in poliklinischer Praxis 
nicht gefahrlos, wohl aber mit Unbequemlichkeiten für die Patientin 
verknüpft ist. 

Während ferner beim Herabdrängen des Uterus in die Kreuz¬ 
beinaushöhlung die Scheide durch Erschlaffen ihrer Wände an 
Breitendurchmesser gewinnt und mehr Raum für die Placenta bietet, 
diese hier leicht stecken bleibt oder ein noch energischeres Herab¬ 
drängen des Uterus erfordert, wird durch den Druck der Hand 
über der Symphyse die Scheide sanft in die Länge gezogen, die 
Breitendurchmesser nehmen ab, und die Placenta schnellt, ohne 
irgend welchen Widerstand zu finden, vor die Vulva. Die etwa 
noch in die Scheide reichenden Eihäute lassen sich leicht, wenn 
das Zusammendrehen zu einem Strange nicht genügt, kurz an der 
Vagina gefasst, durch zarten Zug von hinten nach vorn oben ent¬ 
fernen. 

Wo die Placenta bereits den unteren Uterusabschnitt wenigstens 
zum grössten Theil verlassen hat, genügt schon das Spannen der 
Scheide durch Druck über der Symphyse, um sie ganz heraus¬ 
zuschaffen, wie solches bei dem Schröder-Barbour’schen Hand¬ 
griff geschieht. 

In seltenen Fällen, wo zu grosse Dicke der Bauchdecken be¬ 
steht, oder bei Frühgeburten, bei denen der Uterus einen zu 
geringen Umfang besitzt, als dass wir ihn gut umfassen könnten, 
lässt sich obiges Verfahren dadurch modificiren, dass wir mit dem 
zweiten und dritten Finger der einen Hand in die Scheide eingehen 
und gespreizt zu beiden Seiten des Muttermundes, also in den seit¬ 
lichen Scheidengewölben, den Uterus nach oben und leicht zum 
Promontorium drängen, während die andere Hand von aussen, wie 
gewöhnlich, den Fundus umfassend, die Expression besorgt. Der 
Uterus ist auch in diesem Falle in seiner physiologischen Lage 
fixirt, und die Expression der Nachgeburt gelingt auffallend leicht. 

Was schliesslich die Zeit betrifft, die von der Geburt des 
Kindes ab bis zur Expression der Nachgeburt verstreichen soll, so 
habe ich mich dabei weniger nach der Uhr gerichtet, als nach der 
Formveränderung des Uterus, wie sich diese in der säulenförmigen 
Gestalt und dem Hochstand des Fundus äussert. Selbstverständ¬ 
lich wurde auf etwa eintretende Blutung, häufige Wehen und 
andere Nebenumstände Rücksicht genommen, im allgemeinen aber 
eilte ich mit der Expression der Nachgeburt nicht und liess gern 
eine, ja selbst zwei Stunden darüber verstreichen! Genaueres 
hierüber gedenke ich in einer weiteren Abhandlung zu bringen. 

Für die Zweckmässigkeit des proponirten Handgriffs dürfte 
vielleicht der Umstand sprechen, dass ich seit Anwendung des¬ 
selben unter 950 Geburten nur sechsmal genöthigt war, in den 
Uterus einzugehen, um die Placenta zu entfernen. Einer sogenannten 
„verwachsenen Placenta“ von sonst normalem Bau bei ausgetragenem 
Kinde bin ich hierbei nicht begegnet. 

Die sechs Fälle, in denen ich zur Herausbeförderung der Pla¬ 
centa in den Uterus einzugehen Veranlassung fand, sind folgende: 
Zwei Fälle betrafen eine ausgesprochene Placenta succenturiata mit 
niedrigem Sitz, wo das accessorische, theilweise fibrös entartete 
Stück fest in der Nähe des Muttermundes verwachsen war. In 
zwei weiteren Fällen handelte es sich um Atonia uteri, wo sich 
keine Wehe auslösen liess: ferner war es ein Fall von Myoma 
uteri, das ein Umfassen des Uterus unmöglich machte, und schliess¬ 
lich ein Fall von Inearceratio placentae, wo von einem Collegen 
gleich nach der Geburt des Kindes frisch geerntetes Secale ge¬ 
geben worden war, die Placenta steckte im eng zusammen¬ 
geschnürten Contractionsringe und liess sich erst bei tiefer Narkose 
und Nachlassen der Contraction entfernen. 
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IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen 
Spitals in Odessa. 

(Dirig. Arzt: Dr. Jusephowitsch.) 

Fractura patellae obliqua. 

Von Dr. S. Koftnaxm 

Da die Kniescheibenfracturen bekanntlich zu den nicht gar zu häufigen 
Verletzungen gehören, so erachte ich jede Vermehrung der casuistisehen 
Mittheilungen, die zur Aufklärung mancher noch nicht feststehenden 
Einzelheiten in dieser Frage beizutragen imstande wären, am Platze. 

Am 6. April wurde in das hiesige israelitische Spital vom Bahnhof 
ein Verunglückter gebracht. Der Kranke, Iwan Konowalow, 28 Jahre alt, 
Schmied in der Eisenbahnwerkstatt, von hohem Wüchse und kräftigem 
Bau, klagt über Schmerz im rechten Knie. Nach seiner Angabe sollte 
der grosse Hammer, der durch Dampfkraft in Bewegung gesetzt wird, 
ausgefahren sein, und ihm dabei einen so starken Schlag in das rechte 
Bein versetzt haben, dass er sofort besinnunglos umfiol. Die nähere Unter¬ 
suchung des verletzten Beines ergab starke Röthung und Schwellung der 
Kniegelenkgegend, die Contouren der Gelenktheile sind völlig verwischt; 
die Schwellung lokalisirt sich hauptsächlich an der Kniescheibe, wo die 
Betastung besonders schmerzhaft ist, darum von der genaueren Diagnosen¬ 
stellung Abstand genommen wurde. Vorläufig lautet es: Haematoma prae- 
patellaris dextra. Eisbeutel auf das Knie und Immobilisation. 

9. April. Die Schwellung und Röthung nehmen allmählich ab, doch 
ist die Berührung noch sehr schmerzhaft. 

15. April. Die Schwellung hat bedeutend abgenommen, die Gegend 
der Patella sieht abgeflacht und verbreitert aus, palpirt man dieselbe, so 
fühlt man die ballotirende Kniescheibe in ihrem queren Durchmesser etwa 
um l l /acm verbreitert und aus zwei Bruchstücken, einem äusseren kleineren 
und einem inneren grösseren bestehend. Die Bruchlinie verläuft nicht quer, 
sondern mehr senkrecht, und zwar zuerst geradlinig, von unten nach oben 
steigend, biegt sie dann bogenförmig nach innen um. Die vordere Knochen¬ 
haut ist, soweit es durchzufühlen gelingt, nicht getrennt, sondern bloss 
die hintere, weshalb der Bruehspalt, vorn schmäler und hinten breiter, 
ein Dreieck bildet. Uebt man einen leichten Druck auf die Patella aus, 
so gehen die Bruchstücke mit den hinteren Bruchrändern mohr aus¬ 
einander, der Knochenspalt flacht sich ab, und die ganze Patellargegend 
verbreitert sich noch mehr. Versucht man durch Seitendruck die Bruch¬ 
stücke auseinander zu bringen, so gelingt es leicht, wobei man das Ge¬ 
fühl einer weichen Crepitation bekommt (Bluterguss). Der Kranke führt 
die Flexion im Kniegelenk ohne Anstrengung bis 120°. die Extension ist 
vollständig. Der Gang ist möglich, aber schmerzhaft. Verordnung: 
Massage. 

Am 28. April veilässt der Kranke das Spital; die Knochenstücke sind 
nicht angeheilt, der Bluterguss ist fast vollständig verschwunden. Der 
Kranke kann gehen, sich auf einen Stock stützend. 

Was an diesem Krankenbericht besonders zu vermerken ist. ist der 
Verlauf der Fracturrichtung und die verhältnissmässig ausserordentlich 
geringe Functionsstörung. Wenn, wie schon oben angedeutet, die Knie¬ 
scheibenbrüche zu den nicht gar zu oft beobachteten Fracturen gehören 
(nach Bruns 1,3° 0 aller Brüche), so muss man von den nicht queren 
Fracturen sagen, dass sie geradezu zu den Raritäten gehören; so meint 
z. B. Duploy 1 ) und seine Mitverfasser in ihrem Manuel de Diagnostic 
chirurgical: „Les fractures verticales de la rotule sont tellement rares que 
nous ne [croyons pas devoir y insister“. Aehnlich auch andere Autoren, 
die der Thatsache wohl Erwähnung thun, aber sich nicht näher damit be¬ 
schäftigen. So konnte ich aus der mir zugänglichen Litteratur nur die 
zwei von Bähr beobachteten und von ihm in seiner Monographie Über 
„Patellarfracturen“ kurz gestreiften Fälle ausfindig machen. Merkwürdiger¬ 
weise gelang es mir, in der älteren Litteratur einen genau beschriebenen 
Fall von Tresoret (Gaz. des höpit. No. 12, 1881 eit. nach Virchow’s 
Archiv 1881, S. 335 II) „Fracture de la rotule n’ayant point empeche la 
marche“, der sich auffallend gut an den meinigon anreiht, aufzufinden. 
Derselbe ist durch seine Torpidität so ausgezeichnet, dass es lohnend 
scheint, ihn kurz zu referiren. 

Ein 45jähriger Mann fiel auf das gebeugte Knie, der heftige 
Schmerz nöthigte ihn, eine zeitlang in liegender Stellung zu verharren. 
Dann stand er auf und legte 2 km zurück, wobei er das Bein gestreckt 
hielt. Den nächsten Tag ging er schon leichter und konnte 15 km zurück¬ 
legen. Erst nach drei Wochen bemerkte er zufällig eine Anschwellung 
an der vorderen Fläche der Patella und die Patellarfractur. Nach zehn 
Wochen wandte er sich wegen Zunahme der Anschwellung an den Ver¬ 
fasser, der nach Punction des Hygroma eine etwas schräg verlaufende 
Fractur der Patella, die durch schmalen fibrösen Callus geheilt war, fand. 

Wie ersichtlich, handelte es sich in beiden Fällen um direkte Frac¬ 
turen, wobei in dem meinigen die Fracturrichtung sonkrecht und dann 
etwas umbiegend verlief, bei dem Tresoret’schen etwas schief. Dem¬ 
entsprechend war auch in beiden Fällen die Function wenig gestört; wäh¬ 
rend in dem von mir geschilderten Falle das Gehen sehr bald möglich, 

*) Duploy, E. Rochard et A. Demoulin. Paris 1897. 
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wenn auch mit Schmerz verbunden wurde, bemerkte der Tresoret’sche 
Patient die Verletzung gamicht und konnte bis zum Sichtbarwerden der 
Schwellung grosse Streckon zurücklegen. 

Meinem geehrten Chef, Herrn Dr. Jusephowitsch, gebe ich für 
die Zuverfügungsstellung dieses Falles meinen verbindlichsten Dank zum 
Ausdruck. 


V. Ueber Gummigeschwttlste in der Hohlhand. 

Von 0. v. Ley in Köln a. Rh. 

In keinem Falle ist der Chirurge so leicht, der Gefahr aus- 
gesetzt, therapeutische Missgriffe zu begehen, wie bei Behandlung 
der syphilitischen Geschwulstproduete; während sonst in zweifel¬ 
haften Fällen die mikroskopische Untersuchung die Diagnose und 
somit die Therapie sichern hilft, lässt diese uns bei den Gummi- 
geschwiilsten leider auch im Stich: denn oft genug lassen die 
Syphilome sich weder makroskopisch noch mikroskopisch von 
kleinzelligen und Spindelzellensarkomen unterscheiden. Dasselbe 
gilt von den schrankenlos wuchernden Granulomen, die zuweilen 
aus aufgebrochenen Syphilomen hervorgehen. Geschweige der 
Schwierigkeiten, welche der Diagnose durch die syphilitischen Lym¬ 
phome erwachsen, die recht häufig und besonders auch als Zeichen 
ererbter Syphilis Vorkommen und sehr oft mit anderen Arten, 
namentlich mit tuberkulösen, pseudoleukomatösen, malignen Lym¬ 
phomen und Lymphosarkomen vewechselt werden. 

Um so mehr müssen wir daher alle Zeichen und Merkmale 
mit erschöpfendster Genauigkeit sammeln, um die Kranken vor 
unnützen Operationen zu schützen, zumal nach der Exstirpation 
dieser Geschwülste meist rasche und immer raschere Reeidive sich 
folgen, an denen die Kranken marastisch zugrunde gehen. 

Die Anhaltspunkte, die die Anamnese zur richtigen Beurtheilung 
bietet, fehlen, ganz abgesehen davon, dass falsche Scham jede An¬ 
steckung leugnen lässt, oft genug aus dem Grunde, weil zwischen 
Acquisition der Syphilis und dem Auftreten der spezifischen sogenann¬ 
ten tertiären Geschwulstbildung ganz respectable Zeiträume liegen 
können, während welcher Zeit sich der Kranke eines ungestörten 
Allgemeinbefindens zu erfreuen hatte und alte Jugendsünden längst 
vergessen hat. Tritt dann die Geschwulst auf, und zwar an einer 
Stelle, die nicht gerade als Prädilectionsort gilt, so sind die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten nicht klein, so dass auch der Er¬ 
fahrenste wohl getäuscht wird. So berichtet Langenbeck 
(Langenbeck’s Archiv Bd. XXVI) aus seiner Praxis über einen 
Fall, bei dem er eine sehr schmerzhafte Geschwulst aus der Tibia 
hervorwachsend als malignes Neoplasma ausgemeisselt habe. Spätere 
genauere Untersuchung und Nachforschung erwies die Geschwulst 
doch als Gumma. Patient hatte aufs entschiedenste jegliche In- 
fection abgeleugnet. 

Mir selbst ist aus der Spitalpraxis ein Mann in der Erinnerung, 
bei dem zuerst eine partielle Auftreibung im oberen Drittel des 
Femur operativ entfernt worden war und der nach einigen Monaten 
sich wieder vorstellte wegen einer an dem gleichen Femur nahe 
an der Zwischengrenze zwischen Dia- und Epiphyse aufgetretenen 
Geschwulst. Jede Infection wurde abgeleugnet. In der Annahme, es 
handle sich um ein Sarkom, wurde die Exarticulation im Hüft¬ 
gelenk gemacht: Wenn auch mit glücklichem Erfolg, so doch un- 
nöthig, denn auch diese Geschwulst war ein Knochengumma. 

Zwei Beobachtungen in meiner Praxis haben meine Aufmerk¬ 
samkeit auf eine Lokalisation des Gumma gelenkt, über welche 
wohl nur deshalb so spärlich in der Litteratur berichtet ist, weil 
sie meist nicht richtig erkannt wird, als weil die Seltenheit 
ihrer Erwähnung wirklich der Rarität ihres Auftretens gleich¬ 
kommt 

Im Juni 1896 wurde mir eine Damo zugeschickt wegen einer schi- 
schmerzhaften Affection in der rechten Hohlhand. Aus der Anamnese 
ist hervorzuheben, was beiläufig durch die thatsächliche Beobachtung 
Lügen gestraft wurde, dass eine syphilitische Infection absolut geleugnet 
wurde. Ohne besondere Veranlassung war in der Hohlhand eine kleine, 
schmerzhafte, erbsengrosse Geschwulst gewachsen, die von einem Arzte, 
der den Tumor für einPanaritium gehalten hatte, oberflächlich incidirt worden 
war. Als ich die Dame zuerst sah, machte die Affection allerdings den 
Eindruck, als ob es sich um ein Panaritium tendinosum handle, an das sich 
eine subfascial gelegene Phlegmono angeschlossen habe. Eine in Narkose 
gemachte Incision bis auf die Sehnenscheiden der Flexoren des kleinen 
Fingers entleerte nicht erheblich viel Eiter, mehr entleerte, sich aus der 
Gegenincision, die in der Gegend des in die Fascia palmaris ausstrahlenden 
Musculus palmaris longus angelegt wurde. Der Wund verlauf entsprach trotz 
genauer Befolgung antiseptischer Wundbehandlung und Beschränkung der 
phlegmonösen Entzündung des subfascialen Bindegewebes keineswegs 
dem gewöhnlichen Verhalten bei operirten Panaritien und beschränkten 
Phlegmonen. Die Schmerzhaftigkeit blieb nach wie vor, nahm sogar be¬ 
sonders Nachts an Heftigkeit zu; der Handrücken, die Fingergelenko und 
I das Radiocarpalgelenk waren schmerzhaft und geschw-ollen (Synovitis serosa). 
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dabei entleerten sich aus der Incision über dem Tumor fast nur ne¬ 
krotische Fetzen, während aus der Gegenincision serös-eitrige Flüssigkeit 
in massiger Menge quoll. Vor allem fesselt die Aufmerksamkeit eine 
diffuse, den ganzen Hypothenar einnehmende, teigige Infiltration, die 
proximal mit dem Ligamentum carb. transversum vol. abschliesst, während 
die Incision übermässige, mattrothe, pralle, mässig secemirende Granu¬ 
lationen bis zur Grösse einer Baumnuss producirt, die entschieden ge¬ 
schwulstartigen Charakter haben. Zu gleicher Zeit zeigt sich in dem 
nasalen Winkel des Margo supraorbitalis ein papulöses Syphilid. Aehn- 
licho Knötchen zeigen sich auf Unterarm, Rücken, Brust. Nach einigen 
Tagen ist der Hypothenar von einem flachen, fast centimeterhohen, läng¬ 
lichen Gumma eingenommen, das sich in das Granulom über den Beuge¬ 
sehnen des dritten Fingers fortsetzt. 

Unter energischer antisyphilitischer Behandlung, combinirt mit Kalt- 
wassercur, brachten wir s&mmtliche Gummata zur Heilung; das grösste 
in der Hohlhand (das primäre) jedoch erst nach dreimonatlicher specifischer 
Behandlung. 

Dass wir ziemlich früh den Charakter der Geschwulstbildung 
erkannten und danach handelten, lag an dem Umstand, dass bei 
der ersten Narkose ein bestehendes Leukoderma colli bemerkt und 
trotz Aussagen und äusserer Verhältnisse eine bestehende consti¬ 
tutioneile Syphilis damit objectiv erwiesen war. 

Den Schaden eines operativen Eingriffs illustrirt der Fall aufs 
deutlichste: das bestehende primäre Gumma über der Sehne des 
kleinen Fingers — denn ein echtes Gumma und nicht ein Pana- 
ritium war der Tumor — wird durch operative Manipulationen in 
einen Reizzustand versetzt: allgemeine Entzündung, die sogar die 
Gelenke betrifft, ist die Folge, vielleicht war auch durch den ersten 
Eingriff noch eine secundäre, neue, zur genuinen Eiterung ten- 
dirende Infection gesetzt (Phlegmone), vor allem wird aber die 
specifische Noxe mächtig angeregt und zur Bildung des Granuloms 
und des Gumma in Thätigkeit gesetzt. (Vergl. Schmidt’s Jahr¬ 
bücher Jahrgang 1898, S. 52, über die theoretische Auffassung.) 

In einem anderen Falle sah ich bei einem vor mehr als zehn 
Jahren syphilitisch inficirten Hoteldiener, einem sonst gesunden 
Menschen, der schwere Lasten ohne Anstrengung hob und auch 
sonst sich bester Gesundheit zu erfreuen angab, zwei symmetrisch 
in beiden Hohlhänden gelegene, transversal länger, vom zweiten 
bis vierten Finger unter der Haut mit ihr verlöthete, schmerzhafte 
Gummigeschwülste unter Gebrauch von Jodkali langsam schwinden: 
die Hornhaut war allenthalben sehr vertical, so dass man nicht 
deutlich fühlen konnte, ob die Resorption vollständig war oder ob 
noch Indurationen zurückgeblieben. Ich möchte gerade bei Hand¬ 
arbeitern darauf hinweisen, dass solche niedrige, mit der Haut und 
der Fascie ringsum verwachsenen Geschwülste dem Ansehen gemäss 
als Hautschwielen imponiren und erst eine sorgfältige Palpation 
über das wirkliche Verhalten aufklärt. 

Ein dritter einschlägiger Fall wurde von mir beobachtet, entzog 
sich aber der weiteren Beobachtung, so dass der strikte Beweis 
(ex juvantibus) fehlt, nichts destoweniger ist der Fall gesichert. 
Eine schwedische junge Dame consultirte mich auf der Reise im 
zweiten Monat nach ihrer Verheirathung wegen einer Geschwulst 
in der Zunge, in der linken Zungenhälfte, wenige Millimeter von 
der Raphe entfernt, näher der oberen Fläche, deutlich im Muskel¬ 
stratum als längliches, linsengrosses Knötchen zu fühlen. Ausser 
Drüseninduration fühlte man in der Hohlhand im Thenar, etwa dem 
Musculus abductor pollicis brevis der Lage nach entsprechend, einen 
kleinen, rings mit seiner Umgebung verwachsenen, schmerzlosen 
Tumor. Ueber die Zeitverhältnisse konnte ich nichts genaues 
feststellen. Der Ehemann war als Bräutigam nach eigener Aus¬ 
sage syphilitisch und hat durch Kuss oder wie auch immer 
seine Braut inficirt. Obschon die tertiären Manifestationen ziem¬ 
lich früh in die Erscheinung traten, so ist dies ja auch nichts 
ganz Ungewöhnliches; die Annahme, dass eine mangelhafte oder 
gar keine Behandlung — das gewöhnliche bei solchem Hergang — 
das frühe Auftreten schwerer tertiärer Erscheinungen schon nach 
wenigen Monaten zur Folge hat, ist nicht von der Hand zu 
weisen. 

Auffallend, namentlich bei der Reichhaltigkeit der einschlä¬ 
gigen Litteratur, ist es, dass das Vorkommen von Gummigeschwülsten 
in der Hohlhand zuerst im Jahre 1882 in der Arbeit von Lewin 
erwähnt wird: bis dahin sind in der Litteratur Gummata in der 
Hohlhand niemals beobachtet. Lewin (Charitß-Annalen VII, 1882) 
berichtet über drei Fälle, bei denen betreffs der Diagnose infolge 
sonstiger untrüglicher Manifestation der Syphilis irgend ein Zweifel 
nicht aufjkommen konnte. 

Fall 1. Der erste Patient hat mehrfach syphilitische Rachen- 
affectionen, Ulcerationen der Knorpel am Kehlkopf etc. überstanden. Acht 
Jahre nach der Infection traten im Verlauf von 3 /< Jahr successive drei 
Tumoren in der rechten Vola manus auf; zuerst eine erbsengrosse Ge¬ 
schwulst unterhalb des Hypothenar in der Gegend des Abductor digiti 
minimi; unter diesem ist ein zweiter; nach einem Monat tritt der dritte 


im Ihenar auf. An der linken Hand sitzt ein haselnussgrosser Tumor 
an der zweiten Phalanx des Daumens. 

Fall 2. Inficirt vor neun Jahren. Inder rechten Vola manus 3 cm 
unterhalb des ersten Gliedes des Zeigefingers, sowie 2 cm unter der ersten 
Phalanx des kleinen Fingers je eine Geschwulst, ca. l ',2 cm lang und 
breit, von Knorpelhärte. Haut pigmentirt, eng verwachsen mit dem 
Tumor. Nicht druckempfindlich. Ausserdem noch andere Tumoren an 
den Armen. 

Fall 3. Neun Jahre post infectionem zwei Tumoren in der rechten 
und einer in der linken Handfläche; erstere in der Mitte des Hypothenar, 
letztere fast in der Mitte. Machen den Eindruck von Hautschwielen 
Consistenz nicht gerade knorpelhart. Wenig verschieblich. Links mit 
einem Stiel in die Tiefe fortgesetzt; mehr beweglich. 

Diese drei Fälle sind vor allem durch ihre harte Consistenz 
bemerkenswert!!: einen so hohen Grad von Härte, die dem Knorpel 
gleich kommt, bieten die subcutanen Gummata gewöhnlich nicht dar. 
Im allgemeinen scheinen die das Gumma constituirenden Rundzellen 
mehr oder minder die Eigenthümlichkeit des befallenen Gewebes 
ihrer Consistenz nach nachzuahmen: so producirt das Knochen¬ 
gumma das härteste Gewebe, ihnen folgen die der Sehnen und 
Muskeln, relativ am weichsten sind die in dem fettzellreichen sub¬ 
cutanen Bindegewebe gelegenen. Abgesehen von dieser abnormen 
Härte, für welche Lewin auch keine Erklärung geben kann, bieten 
doch die Hohlhandgummata manche gemeinsamen Merkmale, die in 
zweifelhaften Fällen den richtigen Charakter entdecken lassen: in 
den meisten Fällen befallen sie syphilitische Personen, die mehr¬ 
fache deutliche Zeichen constitutioneller Syphilis aufweisen (Hals- 
ulcerationen, Drüseninduration, Geschwülste an sonstigen Prä- 
dilectionsstellen bei den Fällen Lewin’s, Leukoderma, Zungen¬ 
gumma in meinen Fällen), in den späteren Jahren (das früheste 
Auftreten wäre sechs Monate), dabei scheint eine Vorliebe für die 
kleinen Muskeln des Thenar oder Hypothenar obzuwalten. Eine 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit, auf die auch Langenbeck 
in seiner Monographie aufmerksam macht, bietet die sprungweise 
erfolgende Vergrösserung der Gummata: auf eine lange Zeit der 
Ruhe plötzlich, ohne äussere Veranlassung, ein rapides Wachsthum 
der Geschwulst, mit dem auch in der Regel Entzündungserschei¬ 
nungen verbunden sind, ja diese letzteren können so sehr nach 
Ausdehnung einer Intensität hervortreten, dass der Geschwulst¬ 
charakter ganz verloren geht und an seiner Stelle das Bild einer 
unbestimmt begrenzten entzündlichen Infiltration tritt. Anderer¬ 
seits können aus dem Granulationsgewebe durch mächtige Wuche¬ 
rung der specifischen Rundzellen Granulome hervorgehen, die in 
„ihrem äusseren Habitus“ den krankhaften Geschwülsten im eigent¬ 
lichen Sinne vollkommen ähnlich sind und eine ganz respectable 
Dimension erreichen. So ist das aus der Incision entstandene Ge¬ 
bilde in unserem ersten Fall ein solches Granulom von Nussgrösse 
(vergl. Langenbeck, Archiv 1881, Bd. XXVI). 

Während Langenbeck auf die grosse Empfindlichkeit der 
Gummata hinweist, welche in einigen Fällen so gross war, dass eine 
genauere Untersuchung nur in Narkose möglich war, tritt diese 
in den Lewin’schen Fällen ganz zurück. Auch unsere Fälle zeigten, 
in dem einen ganz besonders, erhebliche Druckempfindlichkeit bei 
nur leichter Berührung. 

In Bezug auf die äussere Form herrscht die runde, eiförmige 
vor, Bänder, Sehnenansätze u. s. w. werden oft Einfluss auf die 
äussere Gestaltung haben. 

In Bezug auf ihr Verhältniss zu dem umgebenden Gewebe 
und der oft pigmenthaltigen Haut ist im Gegensatz zu anderen 
Autoren, z. B. Lancereaux (Traitd hist, et prat. de la syphilis. 
Paris 1866), die innige faserige Verwachsung ausdrücklich hervor¬ 
zuheben. 

Betreffs Verwechslung mit anderen Tumoren ist die Gefahr 
w'ohl meist zu meiden, insofern man alle diagnostischen Kriterien 
in Betracht zieht. Vor allem sind von vornherein sämmtliche 
Tumoren und Metaplasieen der Lymphdrüsen auszuschliessen: denn 
Lymphdrüsen kommen nicht in der Vola manus vor. 

In Gegenden, wo der Cysticercus cellulosae häufiger beob¬ 
achtet wird, ist eine Verwechslung mit Gumma wohl möglich: Form, 
Grösse, Sitz, sprungweise erfolgendes Wachsthum ist beiden eigen. 
Ist die Einwanderung des Parasiten schon vor längerer Zeit ge¬ 
schehen, so werden die an Grösse sehr difterirenden Cysticercus¬ 
tumoren im Gegensatz zu der gleichmässigen Grösse der Gummata 
den Geschwulstcharakter aufklären. 

Die bösartigen Carcinome werden in kürzerer Zeit die Haut¬ 
decken zerstören, und ehe es noch zu dem offenen Krebsgeschwiir 
gekommen ist, bestehen Metastasen in den regionären Lymph¬ 
drüsen; dazu ist das Allgemeinbefinden eines Krebskranken doch 
sehr augenfällig verschieden von dem eines unserer Kranken. 

Neurome treten nur multipel auf, sind viel leichter, nament¬ 
lich nach einer Richtung hin. verschieblich, treten sehr frühzeitig 
auf. Sonstige Zeichen von Syphilis fehlen. 
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Sarkome sind mehr Über das Hautniveau emporragend, die 
Gummata fest in ihr umgebendes Gewebe eingebettet, Lipome nicht 
mit der Haut verwachsen: Vorkommen in der Hohlhand? Fibrome 
sind in der Vola manus nicht beobachtet. 

Die verschiedene Consistenz wird Atherom und Gumma unter¬ 
scheiden lassen. Als letztes entscheidendes Mittel ist die Einleitung 
einer antisyphilitischen Cur geeignet, diagnostische Zweifel zu 
klären: denn eingestandenermaassen sind auch die Gummata der 
Hohlhand ausnahmslos zur Resorption zu bringen und ist Heilung 
zu erreichen. 

Bei dem Durchblättern der Litteratur ist mir manche Kranken¬ 
geschichte aufgestossen, die ich mit v. Esmarch als „verdächtige 
Fälle“ charakterisiren möchte: Es handelte sich in der einen Nach¬ 
richt speziell um Tumoren der Hohlhand, die der Autor als leukä¬ 
mische Tumoren beschreibt, welche ich aber guten Grund zu 
haben glaube, als echte Syphilome der Hand zu betrachten. Und 
auch ich glaube, dass v. Esmarch nicht zu w r eit geht, wenn er be¬ 
hauptet, eine ganze Anzahl operirter, dann rasch recidivirender 
Geschwülste oder durch Arsenik kleiner werdender Tumoren sind 
— Syphilome (v. Esmarch, Archiv für klinische Chirurgie Bd. III, 
S. 646, 1895). 


Auswärtige Correspondenzen. 

Einiges vom zweiten nordischen Congress für innere 
Medicin, Christiania, 11.—13. August 1898. 

Von Dr. Böttcher in Wiesbaden. 

(.Schluss aus No. 42.) 

Nach so viel Wissenschaftlichem konnte der Rest des Tages mit 
gutem Gewissen der Erholung gewidmet werden. Diesmal ging es um 
\'a6 Uhr bei herrlichem Sonnenschein, wiederum mit reger Damenbetheili¬ 
gung, nach dem berühmten Holmenkollen hinauf. Eine einstündige Fahrt, 
erst mit Pferdebahn durch den langen Drammensvej, Christianias vor¬ 
nehmste Villenstrasse, dann mit elektrischem Tram durch schönste, 
frische, waldige Berglandschaft, führt zu dem Zielpunkt empor, wo man 
mit Wohlbehagen die köstlichste Luft einathmet und ein unvergleich¬ 
licher Ausblick auf den Christianiafjord das Auge entzückt. Das originelle 
Hotel, das grösste unter einer Gruppe von Gebäuden, die die Wald¬ 
lichtung des Plateaus bedecken, ist an sich eine Sehenswürdigkeit. Ein 
in dem norwegischen sogenannten Drachenstil erbautes Blockhaus, zeigt 
es ausser den durchweg in Holz gehaltenen Sälen, Restaurationsräumen 
und Fremdenlogis eine Reihe hochinteressanter, museumartig mit alten 
norwegischen Möbeln und Geräthschaften ausgestatteter Bauernzimmer. 
In Abenteuerstimmung wird man versetzt beim Betreten des originellen 
kleinen sogenannten Märchenzimmers, dessen Wände ringsum bedeckt 
sind mit den in einzelnen Stücken oft gesehenen und dann so bizarr er¬ 
scheinenden Märchendarstellungen Munthe’s, die hier im ganzen jedoch 
eine bedeutende Wirkung entfalten. Der Holmenkollen ist nicht nur ein 
Ausflugsort, sondern auch ein vielbesuchtes Sanatorium. Heute stand 
das ganze geräumige Hotel einzig und allein dem Congress zur Verfügung, 
dessen Mitglieder sich nach Kräften umhertummelten. Merkwürdigkeiten, 
Luft, Aussicht genossen und auch der mit selten auserlesenem Geschmack 
arrangirten, der Hauptsache nach aus reizend decorirten kalten Schüsseln 
bestehenden Abendtafel alle Ehre angedeihen Hessen. Noch auf dem 
Heimwege ertönten die W’agen des Extrazuges von Sang und fröhlichem 
Lachen, das am lautesten dorther erscholl, wo der Barde des nordischen 
Congresses, der jetzt in Chicago praktisirende Dr. Daae, schon von 
seiner Studienzeit her als Liederdichter berühmt, seine köstlichen nor¬ 
wegisch-amerikanischen Anekdoten zum Besten gab. 

Mit Sonnabend, dem 13., war der letzte Tag der Congressarbeit 
herangekommen. Es gab nun keine Discussionsreferate mehr, dagegen 
standen eine längere Reihe von Vorträgen auf der Tagesordnung. Eröffnet 
wurde diese durch den Oberarzt des weltbekannten Stockholmer „All¬ 
gemeinen Kinderhauses“, Herrn Professor Med in, durch einen Bericht 
über 15 von ihm in genannter Anstalt beobachtete Fälle von Barlow’scher 
Krankheit, die zumeist Knaben betrafen, und zwar im Alter von 3 Monaten 
bis l'/'a Jahren. Das Leiden sei dem Skorbut zuzurechnen, entwickele sich 
bei künstlich genährten und zudem durch Lues, Rachitis oder ähnliche 
schwächende Einilüsse heruntergekommenen Kindern. Dass ausschliesslich 
Rachitis die Grundlage bilde, wie von Hirschsprung behauptet wurde, 
kann Medin nicht zugeben, da mindestens drei seiner Fälle sicher frei von 
Rachitis waren. Dass die Blutungen bei dieser dem Kindesalter eigenen 
Form des Skorbutes gerade unter das Periost in solcher Ausdehnung 
erfolgen, glaubt der Vortragende auf die besonderen anatomischen Ver¬ 
hältnisse zurückfuhren zu müssen. Bacteriologische Untersuchungen des 
Blutes ergaben ihm negatives Resultat. Ein plausibler Grund für die An¬ 
häufung von Fällen der früher im Norden recht seltenen Affection in 
Stockholm innerhalb der letzten beiden Jahre konnte nicht gefunden 
werden. Die hygienischen Verhältnisse hätten sich nicht verschlechtert, 
und die allgemeine Mortalität im Allgemeinen Kinderhause sei nie so gering 
gewesen. Von den geschilderten 15 Fällen Barlo Wischer Krankheit 


kamen vier zur Obduction, während die anderen genasen. Therapeutisch 
habe sich die Darreichung von frischem Citronensaft ausgezeichnet bewährt. 
Diesen interessanten Ausführungen folgte ein Vortrag Hallager’s aus 
Vyborg als Beitrag zur Diagnose der Hysterie. Hai läge r hat das be¬ 
kannte normale Verhältnis zwischen Temperatura axillaris und rectalis 
bei Hysterischen oft in der Weise verschoben gefunden, dass entweder 
die Differenz sich wesentlich verringerte oder sogar die Höhe der Axillar¬ 
temperatur die der Rectaltemperatur um 0,2-0,3° überstieg. 

Hierauf sprach Professor Gram über das Peronin. Nach der An¬ 
sicht des Vortragenden, der im übrigen, wie gewiss viele mit ihm, die 
Ueberfluthung des Marktes mit neuen Medicamenten lebhaft beklagt, 
scheine man im Peronin doch einmal wieder etwas wirklich Brauchbares 
gefunden zu haben. Das Mittel könne in vielen Fällen das Morphin ver¬ 
treten, dessen Wirkungen durch Peronin gefahrloser zu erzielen seien. 
Die Dosirung sei etwa die doppelte des Morphins. Gram hat das Präparat 
im ganzen an 60 Fällen erprobt, am meisten gegen den Husten der 
Phthisiker und bei nervöser Schlaflosigkeit. Nach einem Vortrage 
Dr. Ustvedt’s (Christiania) Uber Vidal’s Reaction, welche bei einer 
Typhusepidemie in Norwegen auffallender Weise in 26,6% sicherer Fälle 
negativ ausgefallen war, folgte Professor Axel Holst (Christiania) mit 
einer Besprechung der Infectionen vom Darmcanale aus. Holst 
ist der Ansicht, dass die meisten acuten Magendarmkatarrhe durch 
bacterielle Infoctioneu bedingt würden. Dabei spielten die Hauptrolle das 
Bacteriuni coli, ferner Staphylo- und Streptococcen. Diese Auffassung 
wurde durch eine Reihe casuistischen Materials gestützt. Endlich sprachen 
die Norweger Dr. Oie Bull über Hemianopsio und Dr. Bülow Hansen 
über die Aetiologie der acuten Poliomyelitis, letzterer im Anschluss au 
drei Fälle, zwei mit Obduction, in welchen viele Momente für die An¬ 
nahme einer Iufection, eventuell vom Darmcanal her, zu sprechen schienen. 

Die Schlusssitzung, wiederum von dem Präsidenten des Congresses, 
Runeberg, geleitet, brachte zunächst einen Vortrag des Professor 
Henschen (Upsala) Uber Arhythmie. Zur Erläuterung seiner An¬ 
schauungen, nach denen sich viele Fälle von Arhythmie rein mechanisch 
ohne Zuhülfenahine der nervösen Centren erklären lassen, demonstrirte 
der Redner ein mächtiges Cor bovinum mit ganz enormer Dilatation und 
Hypertrophie der Atrien. Dr. Stenbeck (Stockholm) berichtete über 
Versuche mit den Röntgenstrahlen bei der Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus. Die Resultate waren meist zweifelhaft oder direkt 
negativ. Einige Heiterkeit erregte die Demonstration einer graphischen 
Tabelle, in der eine ebenso rasch abfallende wie ansteigende Curve die 
Zahl der Patienten darstellte, die in der Periode der von Deutschland 
und Russland herstammenden Empfehlungen den Vortragenden behufs Vor¬ 
nahme der Durchleuchtung aufgesucht hatten. Den Schluss machte Pro¬ 
fessor Laache mit einem kurzen Vortrag über paroxystische Tachy- 
cardie. Laache schilderte an der Hand von vier eigenen Kranken¬ 
beobachtungen jene anfallsweise auftretenden Tachycardieen, die man in 
gewissem Sinne als ein Leiden sui generis ansehen müsse, weil sie ent¬ 
weder thatsächHch ohne ein sonstiges nachweisbares Herzloiden bestehen, 
oder doch, falls ein solches vorliegt, in der Symptomengruppo eine eigen¬ 
artig selbständige Rolle spielen. Es giebt demnach viele tachycardischen 
Zustände, die nicht zu der Affection zu rechnen sind, die Redner im Auge 
hatte. Der Paroxysmus beginnt und endet meist genz plötzlich, der Puls 
jagt auf 150—200, ist klein, aber meist regelmässig, das Allgemeinbefinden 
häufig nicht so schlecht, wie man erwarten sollte. Laache glaubt das 
Leiden den Neurosen hinzurechnen zu müssen, eine Ansicht, der Heuschen 
in der sich an den Vortrag anknüpfenden ziemlich lebhaften Debatte ent¬ 
gegentrat. Ihm schien die von Martius zuerst gegebene Erklärung durch 
acute Dilatation plausibler. — Mit diesem Vortrage hatte die wissen¬ 
schaftliche Arbeit für dieses Mal ihr Ende erreicht. 

Als Sitz des nächsten Congresses wurde Kopenhagen bestimmt, 
und unter lebhaftem Beifall nahm Professor Gram die Wahl zum Präsi¬ 
denten desselben an. 

Nicht minder stimmungsvoll und heiter als das erste officielle verlief 
das wiederum vortrefflich vorbereitete und arrangirte Festmahl, das dem 
Congresse von den Christiania-Aerzten in den wundervollen, nach der 
Meinung mancher alten Christianenser fast zu prunkhaften Räumen der 
kürzlich vollendeten neuen Freimaurerloge gegeben wurde. 

Noch einmal wurde am Sonntag, den 14. August, die Schaar der 
Congressler vor der endgültigen Trennung vereinigt. Es galt der Cur- 
anstalt St. Olafsbad in Modum einen Besuch abzustatten, von deren 
Direction eine viel Gutes versprechende Einladung an den Congress er¬ 
gangen war. ln fast vierstündiger Eisenbahnfahrt, an reichbewaldeten 
Berghängen dahin, mit Ausblicken auf freundliche Thäler, Gruppen der 
für den Norden so charakteristischen hochrothen Holzhäuser, an Wasser¬ 
läufen vorüber, die bald friedlich dahinfliessen, bald in wilder Scenerie 
über breite Felsblöcke wirbelnd sich ergiessen, geht es erst nach dem 
entzückend gelegenen Drammen, dann nach der Station Vikersund. 
Hier harrte eine endlose Reihe kleiner Bauernwagen, deren Hinke kleine 
Pferdchen auf dem bald bergauf, bald bergab sich durch Haide, Feld und Wald 
schlängelnden Landwege die Congressler nach dem Modumbade schafften. 

Inmitten ausgedehnter Kiefern- und Fichtenwaldungen, die ein in 
200 m Meereshöhe gelegenes Plateau hier bedecken, breiten sich die An- 
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lagen und erbeben sieh die zahlreichen schmucken, luftigen Holzvillen 
der Curanstalt. Es ist Sorge dafür getragen, dass Familien die Möglich¬ 
keit finden, ein Häuschen für sich zu bewohnen. Durch ein üppiges 
Frühstück in der alten Arztwohnung gestärkt, trat die Gesellschaft unter 
Führung des Oberarztes Dr. Gade eine Rundwanderung an. Von den 
landschaftlichen Reizen, die dem Curgast hier geboten werden, gebührt 
dem Kaggefossen der erste Preis. Man trennt sich nicht leicht von 
dem imposanten Anblick dieses Wasserfalles, den in romantischer Fels¬ 
umrahmung das an Modum vorbeiströmende Flüsschen bildet. Doch das 
Programm muss erledigt werden, die eigentliche Anstalt harrt der Be¬ 
sichtigung. In grossentheils neu aufgeführten Holzbauten liegen die zahl¬ 
reichen Baderäume, alles luftig, sauber, praktisch, ohne überflüssige Ele¬ 
ganz. Ausser den gewöhnlichen Bildern existiren Einrichtungen für Moor¬ 
bäder, elektrische Bäder, Fichtennadelbäder. Hervorzuheben ist, wie über¬ 
haupt in den skandinavischen Ländern, so auch hier die geschickte 
Assistenz durch das Iiülfspersonal. Die Art, wie man z. B. im Fichten¬ 
nadelbade mit weichen, frischen Birkenlaubbüscheln durch Bürsten und 
leichte Hiebe bearbeitet wird, muss als eine angenehm empfundene und 
sichor die erfrischende Wirkung des Bades wesentlich unterstützende 
Procedur angesehen werden. Die Anstalt bietet ferner Gelegenheit zu 
allerhand Diät- und Trinkeuren, auch sind gute pneumatische Cabinette 
und Inhalatorien vorhanden. 

Vor der Heimkehr galt es noch einmal für die durch Lursignale 
(Lur ist eine alterthümliche lange Blechtrompete) zusammengerufene Ge¬ 
sellschaft ihre Widerstandsfähigkeit gegen kulinarische Genüsse durch 
Einnahme eines ausgezeichneten Mittagsmahles zu erproben. Die letzten 
Toaste wurden ausgebracht, und in feierlichem Chor ertönten nacheinander 
die vier Nationalhymnen, in kräftigstem Klange, entsprechend der Zahl 
der Theilnehmer, die schöne norwegische „Ja, vi elsker dette Landet, 
som det stiger frem“. 

Erst nach 1 Uhr Nachts langte man in Christiania an, und damit 
hatten die diesjährigen norwegischen Congresstage ihr Ende erreicht, die 
gewiss bei jedem der Theilnehmer eine Reihe interessanter und an¬ 
genehmer Erinnerungen hinterlassen haben. 

Die Art und der Zweck dieser kurzen Schilderung haben es mit sich 
gebracht, dass dem geselligen Theil ein breiterer Raum eingeräumt wurde, 
es wäre jedoch weit gefehlt, daraus schliessen zu wollen, dass die wissen¬ 
schaftliche Arbeit überhaupt zu kurz gekommen sei. Das ist keineswegs 
der Fall. Ueberhaupt wird ein Jeder, der den lang ausgedehnten, an 
Ansprüchen reichen Bildungsgang der skandinavischen Aerzte kennt, den 
Ernst und das rego Streben gesehen, das dort im Norden herrscht, der 
endlich einen Blick in die schönen, vortrefflich eingerichteten und muster¬ 
haft verwalteten Hospitäler Kopenhagens, Christianias und Stockholms 
gethun, die grösste Hochachtung vor unseren nordischen Collegen empfinden 
müssen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

V olksheilstätten. 

— Der Ostpreussische Aerztetag berieth in seiner General¬ 
versammlung die Frage der Bekämpfung der Lungenschwindsucht 
durch Errichtung von Volksheilstätten für Tuberkulöse. Geh. Med.-Rath 
Professor Dr. Lichtheim hielt zunächst über den Gegenstand einen sehr 
eingehenden Vortrag, in dem er sowohl den wissenschaftlichen Werth 
solcher Volksheilstätten erläuterte, als auch den Werth für das Volks¬ 
wohl betonte. Durch solche Anstalten, auf einer breiten Grundlage er¬ 
richtet, würden eminente Vortheile für die gesammte Bevölkerung erzielt 
werden. Die Versammlung stimmte seinen Ausführungen bei und be¬ 
schloss, eine Commission von elf Aerzten zu wählen zum Zwecke der 
Vorbereitung von Schritten, um solche Volksheilstätten für Tuberkulöse 
in Ostpreussen ins Leben zu rufen. 

— Am 6. Juli fand in Breslau unter dem Vorsitz des Oberpräsidenten 
Fürsten v. Hatzfeld eine von etwa 40 Personen besuchte Versamm¬ 
lung statt, in welcher über die Errichtung einer Heilstätte für 
Lungenkranke in Schlesien, speziell Mittelschlesien, berathen 
werden sollte. Nach einleitenden Worten des Oberpräsidenten nahm 
Professor Dr. Käst zu einer längeren Rede das Wort, in welcher er die 
Bedeutung und den Werth einer solchen Anstalt beleuchtete. In 
Schlesien kämen von ca. 140 000 Todesfällen im Jahre allein 11000 auf 
die Tuberkulose; deshalb sei es unabweisbare Pflicht, dafür zu sorgen, 
dass dieser verheerenden Krankheit, die besonders in den unteren Volks¬ 
schichten zahlreiche Opfer fordere, durch Errichtung einer für dio ganze 
Provinz Schlesien berechneten grossen Volksheilstätte ein Damm entgegen¬ 
gestellt werde. Eine edelgesinnte Dame habe bereits als Grundstock für 
eine solche Heilstätte 30 000 M. gestiftet. Die Nothwendigkeit eines 
energischen Vorgehens wurde allseitig anerkannt und die von Professor 
Käst angeregte Gründung eines Provinzialvereins beschlossen. Es 
wurde ferner ein Ausschuss eingesetzt, der die nöthigen vorbereitenden 
Schritte thun soll, ln diesen Ausschuss wurden gewählt: als Vorsitzender 
Fürst v. Hatzfeld, als Mitglieder Oberbürgermeister Bender, die 
schlesischen Regierungs-Medicinalräthe, der Vorsitzende der Aerztekaramer, 
die Geh. Medicinalräthe Professor Flügge und Professor Käst, der Ge¬ 


heime Commerzienrath Heinrich Heimann u. a. Ueber den Ort der 
Heilstätte soll sich der Ausschuss schlüssig machen. In Aussicht ge¬ 
nommen wurde vorläufig das Riesen- und Eulengebirge. 

— Eine Gesellschaft „Gemeinwohl“, Volksheilstätten für 
heilbare Lungenkranke, hat sich in Barmen gebildet. Interessenten 
aus Düsseldorf, Barmen, Elberfeld und anderen Orten des Bergischen 
Landes haben kürzlich einen Statutenentwurf durchberathen und mit 
einigen Aenderungen angenommen. Wie der Name sagt, ist der Zweck 
der Gesellschaft die Erbauung und der Betrieb von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke aus den minder bemittelten Classen, vornehmlich für die Bewohner 
der Kreise Düsseldorf Stadt und Land, Elberfeld, Barmen, Mettmann, 
Solingen Stadt und Land, Lennep und Remscheid. Ein Haus aus Düssel¬ 
dorf wird sich mit einer Einlage von 20 000 M., eine Elberfelder Bank¬ 
firma mit 10 000 M. betheiligen. Auch in der Platzfrage ist vorgearbeitet 
worden. Sorgfältige Terrainstudien im Bergischen und Besichtigungen 
an Ort und Stelle seitens einer Sachverständigencommission haben er¬ 
geben, dass mehrere Plätze in befriedigendem Maasse alle Anforderungen 
erfüllen. 

— Der Plan zur Errichtung einer Heilstätte für Lungen¬ 
kranke in Elsass-Lothringen für die weniger bemittelten Volks- 
classen ist schon vor einigen Jahren von dem Vorstande der Orts¬ 
krankenkasse in Metz in Aussicht genommen worden, wobei auf eine 
Beihilfe des Bezirks Lothringen und der Stadt Metz gehofft wurde. Die 
kürzlich verstorbene Wittwe des Bergmeisters a. D. Blees zu Queuleu 
bei Metz hat dem Bezirk Lothringen die Summe von 150 000 M. zur Er¬ 
richtung einer solchen Heilstätte überwiesen. 

— Zur Heilstfittenbewegung in Ungarn wird berichtet: Die 
Bewegung im Interesse der ersten Lungenheilanstalt in Ungarn steht an 
der Schwelle des Gelingens. 5000 m entfernt von der Stadt, am rechten 
Ufer der Donau, an einem der reizendsten Punkte der Waldungen von 
Budapest ist das Terrain für die Errichtung der ersten ungarischen Heil¬ 
stätte in Aussicht genommen. 

— Der finnische Aerzteverein „Duodecim“ arbeitet eifrig für die 
Gründung einer Heilanstalt für Lungenkranke in Finnland. 
Die Unkosten, die sich auf 100—150 000 M. belaufen, sollen durch 
Actien ä 200 M. gedeckt werden. Die Anstalt ist auf 50 bis 60 Kranke 
berechnet, reicht somit für die Bedürfnisse des Landes wohl kaum aus. 
Aus einer kürzlich erschienenen Abhandlung von Professor Pal mb erg 
geht hervor, dass in Finnland über 13 °/ 0 aller Todesfälle auf Lungen¬ 
krankheiten zurückzuführen sind. Im Jahre 1806 fielen ihnen 6765 Menschen 
zum Opfer. Im ganzen schätzt man die Zahl der Lungenkranken in Finn¬ 
land auf 60—70 000. 

— Eine Gesellschaft zur Einrichtung von Sanatorien für 
tuberkulöse Kinder hat sich in St. Petersburg gebildet. Bisher sind 
22 000 Rubel gesammelt. (Heilstätten-Correspondenz.) 


— J. Widerwitz, Schulhygienische Reformen bei Masern. Wiener 
klinische Wochenschrift 1898, No. 36. 

Wie in Preussen, gilt auch in Oesterreich als Norm, an Masern er¬ 
krankte Schulkinder vier Wochen vom Unterricht auszuschliessen, und 
wenn die Krankheit epidemisch auftritt, die Schule zu schliessen. Der 
Erfolg dieser Maassregel ist, wie nicht anders zu erwarten, nicht besser 
als bei uns. Aus diesem Grunde plädirt der Verfasser dafür, bei Masern, 
gemäss den Erfahrungen der Aerzte über den Modus der Ansteckung und 
über das Incubationsstadium, die entsprechende Bestimmung zu verändern. 
Verfasser giebt als Typus der Verbreitungsweise der Masern aus einer 
grossen Beobachtungszahl folgende zwei Fälle an: 

1. R. kommt zu einer Zeit, in welcher es in Graz keine Masern gab, 
mit vier Kindern von Wien nach G., zwei Kinder nahmen sofort den 
Schulbesuch auf. Am zwölften Tage nach ihrer Ankunft erkrankten diese 
beiden an Masern und inficirten während der vorangehenden Tage eine 
grössere Anzahl von Kindern, welche ihrerseits wieder in der Schule und 
zu Hause andere Kinder inficirten, womit der Anfang einer grossen Masern¬ 
epidemie in G.gegeben war. 

2. Frau P. kommt aus K., wo eine ausgebreitete Epidemie herrschte, 
nach G. zu ihren Schwiegereltern, wo sie nach einigen Tagen an Masern 
erkrankte. Der schulbosuchenden Nichte wurde der Schulbesuch und 
Verkehr mit anderen Kindern streng untersagt. Eine Nichte bekam die 
Masern, die andere war bereits früher durchmasert; hiermit endete diese 
Maserninvasion. 

Hieraus schliesst Verfasser erstens, dass bei rechtzeitiger Isolirung 
der zuerst Erkrankten die Epidemie hätte vermieden werden können; 
zweitens, dass man auch in der Schule dadurch, dass man dieselbe zu 
einer bestimmten, durch die Erfahrung gegebenen Zeit schliesst, mit wenig 
Tagen der Schliessung eine Weiterverbreitung der Masernlälle verhindern 
könne. Dass die zuerst erkrankten Kinder andere angesteckt hätten, war 
nicht zu vermeiden, aber die angesteckten, nicht von der Schule fern- 
gehaltenen Kinder haben am 9. bis 13. Tage wieder andere angesteckt. 
Das kann von der Schulbehörde vermieden werden, wenn die Schule am 
neunten Tage nach der Erkrankung des ersten Kindes an Masern durch 
fünf Tage geschlossen wird. Während dieser Zeit werden die zuerst 
inficirten Kinder bekannt, können isolirt werden etc. Auch können die 
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Eltern der Kinder, in deren Gasse ein Masernfall vorgekommen ist, be¬ 
auftragt werden, in der kritischen Zeit (9. bis 13. Tag) ihre Kinder von 
jedem Verkehr mit anderen fernzuhalten. — Verfasser erörtert ferner die 
Frage, ob es nöthig sei. die Geschwister der an Masern erkrankten Schüler 
vom Schulbesuch fernzuhalten, und kommt aus seinen und aus den in der 
Litteratur niedergelegten Beobachtungen zu dem Schluss, dass eine Ueber- 
tragung durch dritte Personen ausgeschlossen sei. Da man aber nie 
wissen könne, ob ein Kind nicht etwa im Prodromalstadium sich befinde, 
also inficircn könne, so sollten wenigstens diejenigen Kinder zugelassen 
werden, die bereits Masern durchgemacht hätten, worüber sie ein ärzt¬ 
liches Zeugniss beizubringen hätten. Verfasser formulirt seine Vorschläge 
folgendermaassen: 

1. Wenn in einem Orte die Masern noch nicht epidemische Aus¬ 
breitung erlangt haben, so ist die Schulclasse, in welcher ein Fall von 
Masern vorgekommen ist. vom 9. bis zum 14. Tage nach dem Bekannt- 
werden der ersten Erkrankung zu schliessen. Die innerhalb dieser Zeit 
Erkrankten sind genau zu isoliren und zu beobachten. 

2. Wohnungsgenossen von an Masern Erkrankten dürfen dann die 
Schule besuchen, wenn sie sich durch ein vom Arzt sofort nach ab¬ 
gelaufener Erkrankung, oder von der Sanitätsbehörde auch später aus¬ 
gestelltes Zeugniss ausweisen können, dass sic die Masern bereits einmal 
überstanden haben. 

Der erste Vorschlag ist jedenfalls beachtenswerth, wenn er auch 
voraussichtlich nur in Städten Erfolg haben dürfte, in denen die Masern- 
erkrankungen wirklich aufhören. In Berlin z. B. giebt es immer Masern; 
da dürfte durch die vom Verfasser angegebene fünftägige Schliessung eine 
Epidemie nicht zu verhindern sein. Immerhin dürfte die Sache den Schul¬ 
behörden zur Prüfung zu empfehlen sein, weniger Erfolg als die üblichen 
Schulschliessungen wird sie in Berlin auch nicht haben; in kleineren und 
kleinen Städten, in ländlichen Bezirken dürfte mindestens schon ein 
pädagogischer Gewinn erzielt werden. Was den zweiten Vorschlag an¬ 
langt, so können wir nach unserer Erfahrung behaupten, dass eine Wieder¬ 
erkrankung an Masern öfter vorkommt, als der Verfasser annimmt, dass 
also früher erkrankt gewesene Kinder in grösserer Anzahl im Prodromal¬ 
stadium sich befinden und ansteekungsfähig sein können. Dann aber 
scheint es uns in sehr vielen Fällen unmöglich zu sein, ein ärztliches 
Attest über die überstandenen Masern zu erhalten, da ein grosser Theil 
der Masernkranken gar nicht behandelt wird und die Angaben der Eltern 
nicht immer zuverlässig sind. 

Vielleicht werden die durchgemachten Kinderkrankheiten besser re- 
gistrirt, wenn jedes Kind bei der Anmeldung zum Schulbesuch ein Attest 
beizubringen hat, in dem die tiberstandenen Krankheiten angegeben sind, 
und wenn Schulärzte überall angestellt sein werden. 

_Alexander Edel (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Färbung und Histologie der Nervenzellen. 

Bemerkung zu dem Aufsatz des Herrn Rosin. 

Von Dr. 0. Juliusburger, II. Arzt der Heilanstalt Fichtenhof 
in Schlachtensee bei Berlin und Dr. E. Meyer, Assistenzarzt 
an der psychiatrischen Klinik in Tübingen. 

Die Ausführungen des Herrn Ros in in seinem Aufsätze: „Zur Fär¬ 
bung und Histologie der Nervenzellen“ (diese Wochenschrift 1898. No. 39, 
Seite 615 ff.) veranlassen uns zu folgender Ergänzung und Richtig¬ 
stellung. Während Herr Rosin noch in der Sitzung der Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 10. Juni 1895 
Formolhärtungen nach seiner Erfahrung zum Studium der Zellstructur für 
ungeeignet erklärt hat, erblickt er nunmehr in der Einführung des Formols 
als Härtungsflüssigkeit für das Nervengewebe einen erheblichen Fort¬ 
schritt für die Nervenhistologie und glaubt, dass „seine schönen Färbungs¬ 
resultate und deren Ergebnisse zum Theil wenigstens auch auf die ge¬ 
eignete Formolhärtung zurückzuführen seien.“ Ein grosser Vortheil 
der Formolhärtung beruht nach Herrn Rosin darauf, „dass man aus der 
Formolhärtung die Ge websstücke fast in alle anderen für speci fische 
Nervenfärbungen geeigneten Härtungsflüssigkeiten überführen kann.“ Herr 
Rosin kommt somit zu einem Resultate, das wir bereits verzeichnet 
finden in dem Aufsatze H. G u d d e n 's: „Ueber die Anwendung electiver Färbe- 
methodon am in Formol gehärteten Centralnervensystem“ (Neurologisches 
Centralbtatt 1897, No. 1, S. 24). Dabei wollen wir unsererseits daran er¬ 
innern, dass wir vor der Mittheilung der Methode des letzterwähnten 
Autors die von Orth empfohlene Mischung von Müller-Formol für das 
Centralnervensystora zuerst angewendet und bereits am 13. Juni 1896 
in der Sitzung des psychiatrischen Vereins zu Berlin bezügliche Prä¬ 
parate gezeigt, zugleich als grossen Vorzug der Orth’schen 
Mischung die Möglichkeit bezeichnet haben, von demselben 
Blocke sowohl Zellen- als Faserpräparate unfertigen zu 
können. 1 ) Wir haben keine Veranlassung, die Methode au dieser Stelle 
nochmals anzugeben, wir haben sie des öfteren erörtert und wieder- 

») Neurologisches Centralblatt 1896, S. 605; Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie Bd. LIII, S. 653 und Neurologisches Centralblatt 1897, No. 6. 
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holt Präparate, die mit derselben angefortigt waren, demonstrirt. Nur 
das eine sei hervorgehoben, dass die Zellbilder nach Müller-Formo 1- 
Härtung die durch Formolhärtung allein gewonnenen an Klarheit bezüg¬ 
lich der Structurverhältnisse übertreffen. 

Wir kommen aber auf die Ausführungen des Herrn Rosin haupt¬ 
sächlich deshalb zurück, weil er das Neutralroth „aufs wärmste zur 
Nervenzellenfärbung“ empfiehlt und dabei bemerkt: „Wie ich aus einer 
Notiz der Herren Meyer und Juliusburger ersehe, scheint der Farb¬ 
stoff auch in der Nervenheilanstalt Herzberge von diesen Herren benutzt 
worden zu sein; doch scheinen sie keine so ausgezeichneten Resultate er¬ 
zielt zu haben, um ihn besonders zu empfehlen.“ Hierzu möchten wir 
nur folgende kurze „Notiz“ machen: 

Inden „Bemerkungen zur Härtung in Müll er-Formol(Orth’scho 
Mischung)“, Neurologisches Centralblatt 1897, No. 6, schreibt 0. Julius¬ 
burger: „Stets zuverlässige und schöne Resultate erzielt mau 
bei Anwendung einer l%igen wässrigen Lösung von Neutral¬ 
roth“. (Folgt die Angabe der Methode.) Weiter haben wir in unserem 
„Beitrag zurPathologie dor Spinalganglienzelle“, Neurologisches 
Centralblatt 1898, No. 4, hervorgehoben: „Sehr schöne Bilder erhielten wir 
mittels Härtung in Müller-Formol und naehheriger Färbung mit 
Thionin, Neutralroth oder Hämalaum“, endlich sagten wir in unserer 
Arbeit: „Beitrag zur Pathologie der Ganglinezolle“, Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie 1898 bei Besprechung der Härtung mit 
Müller-Formol ausdrücklich: ..Dazu (Härtung in Müller-Formol) sei 
nur bemerkt, dass wir jetzt zur Darstellung der Zellstructuren nur noch 
Thionin (l°/ 0 ige wässrige Lösung) und Neutralroth (l 0 ,oige wässrige 
Lösung) anwonden“. 

Erwähnen wir noch, dass wir im Berliner Verein für Psychiatrio im 
Sommer 1897 mit Neutralroth gofärbte Präparate demonstrirt haben 1 ) 
und dass Herr College Kaplan in der Discussion 8 ) Herrn Rosin aus¬ 
drücklich darauf aufmerksam gemacht hat, „dass in Herzberge mit dem 
Neutralroth nicht nur nebenbei, sondern ziemlich ausgedehnte Vofsuche 
angestellt worden sind“, so können wir uns wohl jedes weiteren Commen- 
tars enthalten und wollen nur noch unserer Freude darüber Ausdruck 
geben, dass sich Herr Rosin unseren Ausführungen Uber den Namen 
„Granula“ (vergleiche Neurologisches Centralblatt 1898, No. 4 und Monats¬ 
schrift für Psychiatrie und Neurologie 1898) angeschlossen hat. 

Hinsichtlich der zweifachen Färbung, die man mit Neutralroth er¬ 
zielen kann, verweisen wir auf unsere Arbeit: „Beitrag zur Pathologie 
der Spinalganglienzelle“, 3 ) worin wir ausführten, dass wir in den Spinal¬ 
ganglien zwei Gruppen von Mastzellen unterscheiden zu können glauben, 
und zwar: 1) auf Grund der Färbung mit Jodgrün und basischem Fuchsin 
nach Härtung dor Präparate in 95 % Alkohol, 2) der Färbung mit Thionin 
nach Härtung in Müller-Formol, 3) nach Färbung mit Neutralroth 
(Härtung: Mllllor-Formol): mit diesem Farbstoff zeigten die Körnchen 
j in den Zellen der Gruppe A eine „mehr ockerfarbige“, diejenigen in 
den Zellen der Gruppe B eine leuchtend rotho Tinction“. Wir waren 
; bislang und sind auch jetzt nach den Ausführungen des Herrn Rosin 
ganz und gar nicht überzeugt, dass man berechtigt wäre, auf Grund der 
zweifachen Färbung mittels Neutralroth ohne weiteres auf eine Differenz 
im chemischen Reactionscharakter dor von ihm gefärbten Substanzen 
zu schliessen. Entfärbt man, wie wir es gethan, die Präparate mittels 
Alkohol, so nimmt dioser, nachdem er aufangs dicke rothe Färb wölken 
aus dem Schnitte gezogen, eine mehr und mehr gelbe Farbe an. Wir 
sind daher geneigt, die Unterschiede in der Färbung mittels Neutralroth 
zurückzuführen auf den wechselnden Schnelligkeitsgrad, mit dem sich die 
verschiedenen Gowebsbestandtheile das Neutralroth durch die Entfärbungs¬ 
flüssigkeit entziehen lassen, und glauben als Ursache hierfür eine Differenz 
im physikalischen Verhalten der Substanzen annehmen zu müssen. 
Was die Färbung des Zellleibes sowie des Kernes der Ganglienzellen 
anlangt, so konnten wir eine constanto Gelbfärbung nicht wahrnehinen; 
Zellleib wie Kernsaft erschienen bald gar nicht, bald etwas mehr oder 
weniger gelblich gefärbt. Selbst wenn wir es aber mit einer durchaus 
constanten Gelbfärbung dos Zellleibes zu thun hätten, so wäre unserer 
Ansicht nach auch für dieses Verhalten die oben berührte Erklärung für 
die zweifache Färbung mit Neutralroth heranzuziehen. Eine besondere 
Membran, welche nach Herrn Rosin aus einer Verdichtung der Glia her¬ 
vorgegangen ist, äusserst fein erscheint und sich auf Achsencylinder und 
Protoplasmafortsätze erstreckt, haben wir nicht constatiren können. 

Entgegnung auf Vorstehendes. 

Von Dr. Rosin. 

Auf die obige mir von der Redaction zur Beantwortung gütigst über¬ 
sandte Bemerkung habe ich Folgendes zu erwidern. 

1. Die Herren J. uud M. machen mir den Vorwurf, dass ich nicht 
erwähnt habe, dass auch sie die Formolhärtung, freilich in Verbindung 
mit Chrom und nach Orth, mit gutem Erfolge angewendet haben. Nun 
habe ich in meinem Vortrage hervorgehoben, dass „die im Woigert- 

*) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. LIV, S. 776. 

3 ) Centrnlblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 17. August 1898. 
i S. 462. — 3 ) Neurologisches Centralblatt 1898, No. 4. 
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sehen Laboratorium zuerst eingeführte Methode jetzt wohl von der Mehr¬ 
zahl der Neurologen in Anwendung gezogen werde“. Da ich auch die 
Herren unter die Mehrzahl der Neurologen rechne und keine Veranlassung 
hatte, sie noch besonders aus dieser Mehrzahl herauszunehmen, so frage 
ich: „Weshalb die obenstehende Bemerkung?“ 

2. Sodann führen die Herren J. und M. ihre Ausführungen an, aus 
denen erhellt, dass auch sie das Neutralroth für sehr geeignet erklärt 
haben. Ich meinestheils habe diese Ausführungen keineswegs etwa über¬ 
gangen, habe die ziemlich versteckte Bemerkung citirt und habe, da sie 
des Farbstoffes stets nur im Zusammenhang mit anderen erwähnen, ge¬ 
schlossen, dass sie ihn den anderen nur gleichwerthig hielten, dass sie 
keine so ausgezeichneten Resultate erzielt haben und ihn deshalb nicht 
besonders, d. h. wie ich vor allen anderen empfohlen haben. Wenn nun 
erst nach meinem Vortrage im Namen der Herren versichert wurde, dass 
auch sie hervorragende Resultate damit erzielt haben, so gereicht mir das 
wohl nicht zum Vorwurfe. Jedenfalls aber, weshalb ist nach alledem nun 
noch obenstehende Bemerkung nöthig? 

3. Ferner werfen die Herren mir vor, dass ich 1895 anders über den 
Werth des Formols dachte als heute. Das ist richtig. Weshalb ich nach 
langen Versuchen die Ansicht geändert habe, habe ich erwähnt. Und 
daraus soll mir ein Vorwurf erwachsen? Und vor allem! Bedarf es dazu 
der obigen „Bemerkung“? 

4. Weiterhin versichern die Herren, dass sie die von mir beobachtete 
Membran um die Ganglienzellen nicht gesehen haben. Das soll doch 
wohl heissen: an ihren Präparaten. Denn meine Präparate haben sie gar 
nicht gesehen! Sie waren bat meinem Vortrage gar nicht zugogen. Ein 
Recht, darüber zu urtheilen, könnte ich den Herren nur zuerkennen, wenn 
sie, wie andere sachverständige Collegen es gethan, die Präparate be¬ 
sichtigt hätten. Auch in dieser Beziehung erscheint also die „Bemer¬ 
kung“ nicht angebracht. 

5. Die Herren geben ihrer Freude Ausdruck, dass ich ihren An¬ 
schauungen über den Namen Granula mich angeschlossen habe. Es ge¬ 
nügt anzuführen, dass ich Anschauungen über basophile Granula bereits 
1893 gehabt, ausgesprochen und vertheidigt habe, zu einer Zeit, wo, wie 
ich vermuthe, beide Herren noch nicht in der Lage waren, sich an einer 
Discussion über diesen Punkt zu betheiligen. Also auch in dieser Be¬ 
ziehung erscheint mir ihre „Bemerkung“ verfehlt. 

6. Die Erörterungen über chemische und physikalische Gewebsfär- 
bung aber, welche die Herren anstellen, mich auch nur theilweise angehen, 
haben mit den persönlich wider mich gerichteten Bemerkungen nichts zu 
thun, und es scheint mir nicht förderlich, solche prinzipiellen Fragen 
einer persönlichen Erwiderung anzuhängen. 

Ob also der gesammte Inhalt der vorstehenden Bemerkung der 
Herren J. und M. in der vorliegenden Form sowohl nützlich als noth- 
wendig gewesen, überlasse ich nunmehr der Beurtheilung der mit dem 
Gegenstand Vertrauten; freilich kann ich es leider nicht verhindern, 
dass das „Semper aliquid haeret“, das solche persönlichen Angriffe im 
Gefolge haben, auch diesmal trotz meiner Entgegnung bei den mit dem 
Gegenstand nicht Vertrauten sich geltend macht. 


Civil- und Militär-Sanitätsverwaltung. 

Unter diesem Titel ist jüngst in No. 563 und 565 der National- 
zoitung ein Doppelartikel erschienen, der wegen der darin zum Ausdruck 
gebrachten Stimmung und Tendenz in weiteren Kreisen ein nicht un¬ 
berechtigtes Aufsehen erregt, in der Fachpresse dagegen — soweit mir 
bekannt — eine Wiedergabe und kritische Würdigung bisher noch nicht 
gefunden zu haben scheint. Diese letztere Thatsache ist um so auf¬ 
fälliger, als der Artikel zweifellos dazu angethan ist, dio Aufmerksamkeit 
unserer — den administrativen und organisatorischen Fragen freilich oft 
mit bedauerlicher Gleichgültigkeit gegenüberstehenden — ärztlichen Fach- 
genosson recht ernstlich zu beschäftigen. Nicht sowohl seines positiven 
Inhalts wegen, der an thatsächlichem Material kaum wesentlich Neues, 
überdies selbst das Bekannte in theilweise lückenhafter Darstellung und 
mit mancherlei Unrichtigkeiten und Ungenauigkeiten durchsetzt bringt, 
wohl aber als beachtenswerthes Symptom einer in den Kreisen 
unseres Medicinalbeamtenthums (aus denen der Artikel offen¬ 
bar stammt) weitverbreiteten Unzufriedenheit und „fron- 
direnden“ Stimmung, die sich neuerdings bei den verschiedensten Ge¬ 
legenheiten — ich erinnere an die letzten Jahresversammlungen des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege und des Preussischen 
Medicinalbeamtenvereins, an neuerliche Aeusserungen in der Zeitschrift 
für Medicinalbeamte und im ärztlichen Voreinsblatt u. s. w. — in über¬ 
raschender Weise Luft machte. 

Der Artikel knüpft an die in neuerer Zeit hervorgetretene Noth- 
wendigkeit einer Aenderung in der Organisation der Civilsanitäts- 
verwaltung an. Wer an der Nothwendigkeit einer solchen Aenderung 
zweifle, brauche nur die Leistungen der Civil- mit denen der Militär¬ 
sanitätsverwaltung bei uns zu vergleichen. Von diesem Gesichtspunkte eines 
Vergleiches zweier so ganz verschiedenartiger und überhaupt incommen- 
surabler Grössen ausgehend und ihn weiter ausspinnend, entrollt nun der 
Verfasser ein Conto, bei dem alle Soll-Posten sich auf der civilen, alle 


Ist-Posten auf der militärischen Seite ausschliesslich gebucht finden. Hier 
überall hellstes Licht —. dort schwärzester Schatten. Ein für die Civil- 
sanitätsverwaltung tief beschämender Vergleich! Sie hat nichts fertig ge¬ 
bracht, die wichtigsten Aufgaben harren seit Jahrzehnten der Lösung. 
„Ein zeitgemässes Menschenseuchengesetz, obwohl so dringend 
nöthig, kann nicht Zustandekommen. Das Apothekenwesen sieht seit 
Anfang des Jahrhundetts „der Neuregelung entgegen“. Von etwa ebenso 
ehrwürdigem Alter ist die Frage der Medicinalreform, in deren Er¬ 
wartung bereits Väter und Grossväter heutiger Medicinalbeamten diesen 
Beruf ergriffen. Ueber die ärztlichen Ehrengerichte und Verwandtes 
wird seit Jahren verhandelt. Untersuchungsämter werden nicht ge¬ 
schaffen, die Schularztfrage wird nicht gelöst“ u. s. w. , Man sieht, 
das Sündenregister ist lang und schwer und müsste erdrückend wirken, 
wenn man nicht doch manches davon abstreichen und bei anderem wenigstens 
„mildernde Umstände“ geltend machen dürfte. Der Vorwurf eines bisher 
fehlenden Seuchengesetzes trifit jedenfalls in weit höherem Grade die 
Reichsbehörden, als die Behörden der Einzelstaaten, die zur Abhülfe der 
allerdings zum Theil unhaltbar gewordenen Zustände kaum in umfassender 
Weise Vorgehen können und dürfen; hat doch auch in der Kölner Ver¬ 
sammlung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege Rapmund selbst 
die „reichsgesetzliche Regelung der zur Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten erforderlichen Maassregeln“ ausdrücklich gefordert! 

— Dass eine mit immerhin nur menschlicher Intelligenz begabte Behörde 
die unheilbar verworrenste aller Fragen, die Apothekenfrage ohne einen 
Gewaltstreich (wie ihn etwa die Verstaatlichung darstellte) aus der Welt 
schaffen sollte, wird man von ihr füglich ebenso wenig verlangen und erwarten 
können, wie die Lösung der Fragen des Perpetuum mobile und der Quadratur 
des Zirkels. Der Verfasser hat es leider verabsäumt, uns einen Finger¬ 
zeig dafür, wie er sich die „Neuregelung“ seinerseits denkt, zu geben! 
Vielleicht findet man im Ministerium des Innern, dem er ja schliesslich die 
Medicinalabtheilung unterstellen will, eher die sehnlich erwartete Lösung 

— und ebenso für die Fragen der Medicinalreform, der ärztlichen 
Ehrengerichte, der Schulärzte u. s. w. — alles Fragen, denen 
man gewiss in diesem Ministerium das lebhafteste Interesse entgegen¬ 
bringen und die rascheste Förderung angedeihen lassen wird! Dass die 
Medicinalreform gerade an dem Widerstand von Kreisen, die diesem 
Ministerium jedenfalls weit näher stehen, gescheitert oder versandet ist — 
dass das Zustandekommen des Ehrengerichtsentwurfes nur durch die im 
ärztlichen Stande selbst herrschenden Meinungsverschiedenheiten so lange 
hintangehalten wurde — und dass bei der Schularztfrage, wie auch be¬ 
züglich der Untersuchungsämter die Versäumniss bisher weit mehr auf 
der Seite der städtischen als der staatlichen Verwaltungsbehörden zu 
suchen war, dürfte doch bei einer unparteiischen Abwägung nicht ganz 
ausser Acht bleiben, wenn wir auch keineswegs in Abrede stellen wollen, 
dass ein grösseres Aufgebot von Energie vielleicht in manchen Fällen der 
Sache recht förderlich gewesen und zu intensiveren und rascheren Ergeb¬ 
nissen geführt haben würde. Es braucht nur an eine verbaltnissmässig 
so viel leichtere Sache, an die nun auch schon mehr als fünf Jahre auf 
der Tagesordnung stehende Neuordnung des ärztlichen Prüfungs- 
wosens, erinnert zu werden. 

Der Verfasser führt weiterhin aus (worin man ihm bis zu einem ge¬ 
wissen Punkte beistimmen muss), wie sehr ein Vergleich zwischen Militär¬ 
ärzten und Medicinalbeamten hinsichtlich der Rang- und Gehaltsverhält- 
nisse u. s. w. in jeder Beziehung zu Gunsten der ersteren ausfalle und wie 
schlecht die Aussichten für die Laufbahn der Medicinalbeamten seien, die 
beim Regierungs-Medicinalrath, mit Majorsrang, Halt machen müssen, falls 
sie nicht etwa in eine der „drei Stellen der Vortragenden Räthe in der Me- 
dicinalabtheilung beim Cultusministerium“ einrttcken. Und nun scheint 
neuerdings selbst diese spärliche Aussicht zu schwinden; denn man hat 

— horribile dictu — in eine dieser Stellen, die neuerdings frei geworden 
war, einen ehemaligen Oberstabsarzt berufen. Seinem Zorn und seiner 
Entrüstung über dieses Attentat gegen die, nach seiner Anschauung alt¬ 
geheiligten Rechte und Privilegien der Medicinalbeamten giebt der Ver¬ 
fasser in flammenden Worten Ausdruck: „Man beachte: in eine der drei 
höchsten Stellen, welche ein Civil-Medicinalbeamter erklimmen kann, als 
Rathgeber des Medicinalministers wird ein Militärarzt berufen, der, wenn 
auch ein tüchtiger Militärhygieniker und Bacteriologe, doch weder 
Physikus noch Regierungs-Medicinalrath, nicht einmal prak¬ 
tischer Arzt gewesen ist. Welch’ eine Kränkung nicht nur 
für die Medicinalbeamten, und welche Gefahr für das Gemein¬ 
wohl.“ Es scheint dem Verfasser nicht einzuleuchten, dass es doch nur 
darauf ankommen kann, den befähigtsten und brauchbarsten Mann an diese so 
verantwortungsvolle Stelle bei der Centralbehörde zu setzen, mag der dahin 
Berufene nun die Filtration durch Physikat und Regierung durchgemacht 
haben, oder mag er ausserhalb dieser Zirkel seine Bewährtheit bekundet 
haben; mag er Civilbeamter, Militärarzt, einfacher praktischer Arzt oder 
meinethalben Professor (was dem Verfasser ebenfalls ein Dom im Auge 
ist) gewesen und noch sein. Aber freilich, haben wir in jenem „Berufenen“ 
nun wirklich eine tüchtige Kraft gewonnen, oder nicht vielmehr nur „die 
unglückliche Hand eines erfahrungslosen Rathgebers“, die der 
Verfasser in verschiedenen Verfügungen der jüngsten Zeit deutlich zu 
spüren glaubt? That is the question. Als Beweise führt der Verfasser 
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speziell zwei, die Lepra und die A u gen granulöse betreffende Ver¬ 
fügungen an. Er bemängelt, dass man die Lepra, die doch nur im 
Memcler Kreise als eine „durchaus lokale“ Krankheit vorkomme, plötz¬ 
lich in der ganzen Monarchie für anzeigepflichtig erklärt habe. Er 
vergisst aber, dass zur Zeit, als jene. Verfügung erging, bald hier, bald 
da (u. a. in Berlin, Charlottenburg, Halle, Hamburg u. s. w.) einzelne 
von den Dermatologen veröffentlichte oder auch zu Beobachtungs¬ 
und Behandlungszwecken für längere Zeit sequestrirte Leprafälle auf¬ 
tauchten und durch die in der Lokalpresse darüber gemachten Mit¬ 
theilungen, durch die in wissenschaftlichen Gesellschaften gepflogenen Ver¬ 
handlungen über die Infectionsgefahr das Publikum lebhaft beunruhigten. 
Die vielgescholtene MinisterialVerordnung in Betreff der Granulöse vollends 
ist nicht das Werk jenes „erfahrungslosen Rathgebers“, sondern das Pro¬ 
duct einer Conferenz von Medicinalbeamten und akademischen Lehrern, 
an der die erfahrensten und gerade auf diesem Gebiete bewährtesten 
Ophthalmologen, wie Hirschberg, Kuhnt, Schraidt-Rimpler, Hess 
und andere theilgenommen hatten. Man kann diese Männer doch schwer¬ 
lich als „abstracto Theoretiker“ auf ihrem Gebiete bezeichnen und 
schwerlich glauben, dass eine lediglich aus Kreisphysikern und Regierungs- 
Medicinalrilthen bestehende Commission der Sache besser gedient hätte. 
Kaum glücklicher ist der Verfasser mit seinem dritten Beispiel, das dem 
kürzlich veröffentlichten Gesetzentwurf über die künftige Dienststellung 
des Kreisarztes entnommen ist, an dem übrigens jener „erfahrungslose 
Rathgeber“ gar keinen Theil hatte. Danach sollte der Kreisarzt „unter 
Beiseitesetzung des Bürgermeisters“ den Vorsitz in der städtischen Ge¬ 
sundheitscommission führen. In der That steht diese Anordnung ja im 
Widerspruch mit den allgemeinen Bestimmungen der Städteordnung und 
wird deshalb gegen den Einspruch der städtischen Vertreter schwerlich 
aufrecht erhalten werden können. Aber vom ärztlichen Standpunkte, und 
ich sollte meinen, gerade auch von dem des Medicinalbeamten haben wir 
doch kaum ein Recht, uns über den gemachten Versuch zu beklagen, dem 
Kreisärzte eine höhere autoritative Stellung anzuweisen und einen Fachmann 
an Stelle des Laien an die Spitze der Gesundheitscommissionen zu stellen. 
Wenn wir hier den Bürgermeister — doch wohl immer einen Juristen — 
so bereitwillig acceptiren, mit welchem Rechte können wir dann, wie es 
der Verfasser in der zweiten Hälfte seines Artikels in ziemlich gereizter 
Weise thut, gegen das Juristenelement zu Felde ziehen, das sich allent¬ 
halben, an der Spitze der Medicinalabtheilung, der wissenschaftlichen De¬ 
putation, des Gesundheitsamtes, in der officiellen Vertretung bei Congressen 
u. s. w. breit mache. Es liegt mir fern, hier der vielerörterten Frage des 
Juristenthums in den höheren Verwaltungsstellen entwickelungsgeschicht¬ 
lich und ätiologisch nachzugehen oder etwa den Nachweis zu versuchen, 
dass ein Jurist, obwohl nicht „Fachmann“ im engeren Sinne, doch ein rocht 
geeigneter Inhaber höherer Verwaltungsposten sein könne; man brauchte 
dazu nur, um von dem polymorphen Ministerium für Cultus, Unterricht 
und Medicinalangelegenheiten abzusehen, an den derzeitigen Inhaber des 
Finanzministeriums zu erinnern, der, obwohl ursprünglich Jurist und kein 
„Fachmann“, doch gewiss keines der Requisiten vermissen lässt, die ihn 
für seine hohe Amtsstellung — mancher Steuerzahler mag vielleicht seufzen, 
nur zu sehr — qualificiren. Was die Medicinalangelegenheiten speziell betrifft, 
so haben wir doch gerade in Preussen glücklicherweise mehrfach hervor¬ 
ragende Männer als Minister, Unterstaatsseeretäre uud Ministerialdirectoren 
gehabt, die, ohne „Fachmänner“ zu sein, doch ganz Ausgezeichnetes 
namentlich auf dem Gebiete des medicinischen Unterrichtswesens ge¬ 
leistet und geschaffen haben; ich brauche nur Namen wie Lohnert, 
Falk, v. Gossler in die Erinnerung zu rufen — und auch den gegen¬ 
wärtig am Ruder befindlichen Männern wird man unparteiischer Weise 
nachrühmen müssen, dass sie, vom besten Willen beseelt, insbesondere 
auch für die so lange vernachlässigte Organisation dos ärztlichen Standes 
das Menschenmögliche in verhältnissmässig kurzer Zeit zu leisten be¬ 
müht waren. Unter den Medicinem dürften, ihrer ganzen Vorbildung und 
der Art ihrer Berufsübung gemäss, die für hohe Verwaltungsstellen geeig¬ 
neten Kräfte nicht gerade häufig anzutreffen sein, vielleicht nicht einmal 
unter den Medicinalbeamten! Einen wunden Punkt hat der Verfasser mit 
seinen Bemerkungen über die Vertretung auf medicinischen Con¬ 
gressen berührt; doch ist auch hier Wahres mit Unrichtigem vermischt 
und der Darstellung durch einseitige Hervorhebung einzelner Uebel- 
stände im ganzen der Charakter einer entschiedenen Unbilligkeit auf- 
gedrückt worden. Der Verfasser unterlässt, zu erwähnen, dass nach Rom 
1894 neben dem preussischen Generalstabsarzt und dem Director des Ge¬ 
sundheitsamtes noch mehrere Militär- und Marineärzte, ferner ein her¬ 
vorragender Hygieniker (Petri) und Mediciner (Binz) delegirt wurden; 
dass zu dem internationalen Hygieriecongress in Madrid fünf hervorragende 
Fachmänner (Rubner, Behring, Finkler, Doenitz, Loefflcr) offi- 
ciell entsandt wurden; dass zu dem Congress für innere Medicin und zum 
deutschen Aerztetage in diesem Jahre Kirchner, zum Samaritertage 
Pi stör als Vertreter der Medicinalabtheilung erschienen. Ganz so 
schlimm ist also die Sache doch nicht; und jedenfalls scheint man, wie die 
letztangeführten Thatsachen beweisen, neuerdings den Weg der Besserung 
einschlagen zu wollen. Uebrigens sind dem Verfasser auch sonst mehr¬ 
fach kleine Ungenauigkeiten und Irrthümer unterlaufen; so ist ihm z. B. 
der Chef der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums „die einzige 
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ärztliche Excellenz, die es in der ganzen Monarchie giebt“ (wo bleibt 
Esmarch?); die Zahl der medicinischen Sachverständigen beim Cultus- 
ministerium wird auf drei angegeben, während sie thatsächlich vier oder 
(mit Einberechnung des HHilfsarbeiters)' fünf beträgt; wiederholt ist von 
„den ersten ärztlichen Chefs des Gesundheitsamtes“ die Rede, während 
doch nur ein ärztlicher Chef (Struck) dem jetzigen juristischen vorauf¬ 
ging. Es sind dies Kleinigkeiten, die an sich gewiss keines Aufhebens 
werth wären, die aber bei einem so gewiegten Kenner und scharfen Kritiker 
der bestehenden Verhältnisse doch einigermaassen befremden. 

Die Ergebnisse, zu denen der Verfasser gelangt, gipfeln in der For¬ 
derung eines ärztlichen Directors des Gesundheitsamts, dem für 
Verwaltungsfragen ein Jurist beizugeben ist, und einer selbständigen 
Medicinalabtheilung „in einem Ministerium, welches dem Sanitäts- und 
Medicinalwcsen diejenige Bedeutung und Beachtung verschafft, welche 
ihm heute bei dem hohen Stande zumal der hygienischen Wissenschaft 
und bei der Verwickeltheit vieler sanitäts- und medicinalpolizeilicher 
Fragen zukommt. Diese Sanitäts- und Medicinalabtheilung ist 
dem Minister des Innern zu unterstellen.“ Der Verfasser erklärt 
apodiktisch, unter Ausschluss jeder weiteren Begründung, dass „die Gegner 
dieser Anordnung irren, wenn sie davon eine Benachtheiligung der 
Wissenschaft und ein Ueberwuchem der Polizei befürchten,“ und er fügt- 
offenherzig genug hinzu, um was es ihm bei dieser Aenderung haupt¬ 
sächlich zu thun ist: „Den eigentlichen Medicinalbeamten muss eine 
grössere Selbständigkeit verschafft, eine bessere Würdigung entgegen¬ 
gebracht werden, entrückt dem Einflüsse der Unterrichtsver¬ 
waltung, die geneigt ist, jenen in der Praxis erzogenen 
Männern Gelehrte, Professoren und specialistisch ausgebil¬ 
dete Militärärzte gloichzusetzen oder vielmehr vorzuziehen, 
ein Verfahren, das der Hygiene den Stempel des Doctrinären und Theore¬ 
tischen zum grossen Schaden für das Volkswohl aufdrückt.“ Das ist deutlich 
gesprochen. Die „Gelehrten, Professoren“ u. s. w. werden sich über 
die so wenig schmeichelhafte Beurtheilung wohl mit dem Bewusstsein 
trösten, dass ohne ihre „Theorie“ doch die Praxis der „eigentlichen Medi¬ 
cinalbeamten“ voraussichtlich auf recht schwachen Füssen herumhinken 
würde. Fragen möchten wir aber: Wo bleiben die Aerzte? Wo 
ist bei alledem das Interesse des ärztlichen Standes gewahrt, 
wo ist von diesem Interesse überhaupt nur die Rede? Will man 
uns etwa in den Wahn ein wiegen, dass auch für ärztliche Standesfragen, für 
die so unbedingt notwendige Weiterführung der Organisation, für die 
Herausnahme der Aerzte aus der Gewerbeordnung, für das Ergreifen 
strengerer Maassregeln gegen die Curpfuscherei und ähnliches beim Mini¬ 
sterium des Innern ein besonders liebevolles Entgegenkommen zu erwarten 
sei, dass man dort „diese Fragen intensiver, gründlicher und von grösseren 
Gesichtspunkten aus bearbeiten werde als heute“? Die Frage stellen, 
heisst eigentlich schon sie beantworten. Wir wollen gewiss den Medicinal- 
bearaten alles erreichbare Gute gönnen und sind bereit, ihre berech¬ 
tigten Wünsche und Forderungen nachdrücklich zu unterstützen — aber 
doch nur, soweit sie mit den grossen und schwerwiegenden Interessen des 
ärztlichen Standes, mit den Interessen der ärztlichen Wissenschaft und 
Praxis nicht in Widerstreit gerathen, aus deren unverkürzter Befriedigung 
ja schliesslich auch das aus dem Aerztestande hervorgehende Beamten¬ 
thum dio Wurzeln seiner Ernährung und Kraft zieht. Es muss von 
diesem Gesichtspunkte aus bedauert werden, dass der Verfasser des in 
anderer Hinsicht so lehrreichen und schätzbaren Aufsatzes mit allzu 
grosser Einseitigkeit die Interessen der Medicinalbeamten in den Vorder¬ 
grund gerückt und seinen Blick immer nur nach oben, den zweifellos be¬ 
vorzugten Militärärzten, niemals aber nach unten, der breiten Masse der 
„Civilärzte“ und des ärztlichen Standes in seiner Gesammtheit theilnahm- 
voll zugewendet hat. Eine Abwehr dem gegenüber erscheint um so dring¬ 
licher, als in kürzester Zeit bekanntlich die commissarischen Berathungen 
beginnen werden, die sich auf die Ueberweisung der Medicinalabtheilung an 
das Ministerium des Innern beziehen, und es offenbar in der Absicht des 
Verfassers lag, gerade nach dieser Richtung hin einen verstärkenden Druck 
auszuüben — eine Absicht, deren Gelingen nach meiner und gewiss 
vieler Anderen Ueberzeugung sowohl im Interesse des ärztlichen Standes 
wie auch im allgemeinen sänitären Interesse auf das lebhafteste zu be¬ 
klagen sein würde. A. E. 


Die Pestfalle in Wien. 

Aus Wien erhalten wir über die sensationellen Pesterkrankungen von 
wohlinformirter Seite folgende Mittheilung: 

„In Wien hat sich eine höchst bedauerliche LRboratoriumsinfection 
mit Pest ereignet, welche bisher vier Erkrankungen, darunter einen 
Todesfall gefordert hat. Am 15. October wurde auf die Klinik Noth¬ 
nagel ein im pathologisch-anatomischen Institut angostellter Diener 
Namens Bari sch mit den Symptomen einer croupösen Pneumonie auf¬ 
genommen. Er war vorwiegend bei den Versuchsthieren beschäftigt. 
In diesem Institut werden seit vielen Monaten von den Mitgliedern der 
österreichischen Pesteommission, unter welchen sich die Assistenten dos 
Institutes und Privatdocent Dr. F. Müller. Assistent der Klinik Noth¬ 
nagel. befanden, zum Abschluss ihrer Arbeiten Culturen des IVst- 


Digitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




692 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


bacillus gezüchtet und experimentell studirt. Dr. Müllor schöpfte aus 
der Thatsache, dass der Diener Bari sch mit allerlei intieirtem Thier¬ 
material zu thun hatte, den Verdacht, dass es sich um irgend eine un¬ 
gewöhnlichere Infection der Lunge,’ vielleicht um Lungenmilzhrand handle, 
und brachte ihn deshalb im Isolirzimmer der Klinik unter. Dor Kranke 
starb am 18. October, Nachmittags. Am Morgen des Todestages musste 
aus der bacteriologischen Untersuchung des Sputums die Diagnose auf 
Pestpneumonie gestellt werden. 

„Es wurden alle Vorsichtsmaassregeln getroffen. Nichtsdestoweniger 
erkrankte in den nächsten Tagen die eine der beiden Wärterinnen, welche 
dem Kranken zugetheilt waren, unter Fiebererscheinungen. Nunmehr 
wurden beide Wärterinnen wie Dr. Müller in die Infectionsbaracke 
des ausserhalb der Stadt gelegenen Infectionskrankenhauses (Kaiser 
Franz Josef-Spital) gebracht. Daselbst erkrankte in den nächsten 
Tagen Dr. Müller, der in aufopfernder Weise allein die Reinigung des 
Todten, die Desinfection seines Krankenzimmers und die Behandlung der 
Wärterinnen übernommen hatte, unter dem von ihm selbst an sich dia- 
gnosticirton Bilde der Pestpneumonie. Nun wurden eine Anzahl Per¬ 
sonen, welche mit dem verstorbenen Barisch vor seiner Aufnahme zu 
thun gehabt hatten, sowie die Bedienerin Dr. Müller’s im Epidemiespital 
intemirt. Am 22. October erkrankte die zweite Wärterin unter Fieber¬ 
erscheinungen. Die Behandlung hat Dr. Pöch, welcher der Pestcommission 
in Indien als Assistent beigegeben war, übernommen. Gegenwärtig leben 
die drei zuletzt Erkrankten noch, doch scheint die Prognose ungünstig. 1 ) 

„Die Vorlesungen im Allgemeinen Krankenhause sind sistirt, der Am¬ 
bulanzbetrieb auf ein Minimum reducirt, das pathologische Institut und 
die Klinik Nothnagel gesperrt. Befremden erregt in Aerztekreisen die 
Maassregel, dass der Besuch der Kranken auf den übrigen Abtheilungen 
des Allgemeinen Krankenhauses nur von 1—2 Uhr auf fünf Minuten 
gestattet ist. Entweder — Oder! 

„Der traurige Vorfall, der hoffentlich keine weitere Ausdehnung 
nimmt, hat eine fundamentale wissenschaftliche Bedeutung: er bildet ein 
schauerliches Experimentum crucis für die ätiologische Rolle der Pest¬ 
bacillen. Leider ist er von Leuten, welche sich seit langem durch ihre 
Feindseligkeit gegen alle Wissenschaft und durch schäm- und gewissen¬ 
lose Hetze gegen die Aerzte insbesondere ausgezeichnet haben, zu agi¬ 
tatorischen Zwecken niederträchtigster Art ausgebeutet worden. 

„Es ist das in Wien nicht der erste Fall von Laboratoriumsinfection. 
Vor mehreren Jahren ist Dr. v, Hofmann-Wellenhof, Assistent am 
hygienischen Institut, einer Infection mit Rotzbacillen zum Opfer ge¬ 
fallen, vor nicht langer Zeit der Assistent des gerichtlich-medieinischen 
Institutes, der hochbegabte Dr. Handlirsch, einer foudroyanten Strepto¬ 
coccenangina, die er sich bei einer Section geholt hatte, erlegen. Die 
Erklärung dieser unglückseligen Ereignisse liegt für den Kenner der 
geradezu entsetzlichen Missstände, unter welchen die Wiener medicinischen 
Institute durch die absolut unzulänglichen Raumverhältnisse zu leiden 
haben, auf der Hand. Hoffen wir, dass dieser Unglücksfall endlich den 
Anstoss zu durchgreifenden Aenderungen biete, die von allen Sach¬ 
verständigen seit vielen Jahren oft und dringlich verlangt worden sind.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Der Anfang der ersten nach den Sommerferien abgebaltenen 
Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft war einer herz¬ 
lichen Ovation für Virchow gewidmet. Von seinem mit Blumen reich 
geschmückten Platze empfing und erwiderte der greise Ehrenpräsident die 
Glückwünsche, die ihm Geheimrath v. Bergmann im Namen der Gesell¬ 
schaft zur Vollendung seines 77. Lebensjahres und zu den Ehrungen der 
Londoner Reise (siehe diese Wochenschrift No. 41) darbrachte. — Ge- 
wissermaassen „als nachträgliches Angebinde zu Virchow’s Geburtstag“ 
überwies sodann Herr Lassar, der „Donator“ der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, dem Hause wie dem Ehrenpräsidenten zwei originelle tech¬ 
nische Einrichtungen, die das Amt des Vorsitzenden gegenüber dem 
Redner erleichtern sollen, und er erntete dafür den wohlverdienten Beifall 
der Anwesenden. — Herr Ewald erstattete den „summarischen“ Bericht 
über die der Bibliothek der Gesellschaft zugegangenen Geschenke und 
legte dann ein durch Operation gewonnenes Präparat von eigenartiger 
Darmintussusception vor. Herr Litten besprach und demonstrirte einen 
Fall von operirter Steineiterniere. — Die Tagesordnung wurde mit dem Vor¬ 
trag des „extra“ ans Wiesbaden herbeigeeilten Herrn van Ni essen über 
seinen Syphilisbacillus „neuester Zucht“ (vgl. das Referat über einen der 
früheren Bacillen desselben Autors in No. 12, Litteraturbeilage dieser 
Wochenschrift) ausgefüllt. Von der sich anschliessenden Discussion gilt 
das Wort des Dichters: „Ein Schlachten war’s, nicht eine Schlacht zu 
nennen.“ Nacheinander traten Blaschko, Lassar, Meissner, Max 
Wolff auf die Tribüne, um die syphilitischen Affen und Schweine van 
Niessen’s ihrer Beweiskraft zu ontkleiden. Und selbst diejenigen in den 
— räumlich — höheren Sphären der Gesellschaft, die, einer von vielen Mit- 

*) Dr. Müller ist, wie unseren Lesern bekannt ist, am Morgen des 
24. October gestorben. I). Red. 


gliedern übel vermerkten Sitte folgend, dem Vortragenden am Schluss 
seiner Rede Beifall geklatscht hatten, sind wohl mit der Ueborzeugung 
heimgegangen: mit dem Syphilisbacillus war es wieder nichts! J. S. 

— In der.ain 24. d. M. stattgefundenen Sitzung des Vereins für 
innere Mcdicin (Vorsitzender: Herr Ohrtmann, Schriftführer: Herr 
Fiirbringor) demonstrirte Herr Brasch vor der Tagesordnung Rücken¬ 
marksveränderungen bei hohen Temperaturen, und Herr George Meyer 
Pestverordnungen. Sodann wurde in die Tagesordnung eingetreten, deren 
ersten Punkt die Discussion über den Vortrag des Herrn Rothmann 
(Goldscheider, Rothmann) bildete. Der Rest des Abends wurde durch 
den Vortrag des Herrn Treitel: „Ueber chronische Tonsillarabscesse“ 
ausgefüllt. An der Discussion betheiligten sich die Herren A. Fraenkel, 
Benda und Treitel. 

— Der Vorstand und die Aufnahmecoramission des ärztlichen Clubs 
von Berlin veranstalteten am 22. October ein Festmahl zu Ehren Lassar’s, 
in Anerkennung der Verdienste, die er sich bei Begründung und Leitung 
des Clubs als dessen erster Vorsitzender erworben hat. Die Zahl der 
ordentlichen Mitglieder des Clubs beträgt gegenwärtig bereits 347. Wenig 
bekannt dürftees unter den Berliner Collegen sein, dass auch „Theilnehmer“ 
mit einem ermässigten Beitrage (10 M. halbjährlich) Aufnahme finden. 

— Der Greifswalder medicinische Verein veranstaltete am 
26. d. M. zu Ehren der zum Studium der Granulöse nach Greifs¬ 
wald berufenen Aerzte und Medicinalbeamten der Provinz 
Pommern eine Festsitzung im Auditorium der medicinischen Klinik, der 
sich ein gemeinsames Abendessen und Festcommers anscbloss. 

— Im Psychologischen Verein zu Berlin werden im Laufe 
des Winters folgende Vorträge gehalten werden: 27. October. Herr 
Dr. W. Stern: Ueber Vitalismus und Neovitalismus. — 10. November. 
Herr Oberlehrer Dr. Kemsies: Gegenwärtiger Stand der pädagogischen 
Psychologie. Herr Dr. G. Flat au: Neue Forschungen in der Psycho¬ 
pathologie. — 24. November. Herr Privatdocent Dr. Herr mann: Die 
Sprache als Material litterarpsychologischer Forschung. — 15. December. 
Herr Professor H. Munk: Physiologie und Psychologie. — 12. Januar. 
Herr Privatdocent Dr. Schumann: Das psychologische Institut in Berlin. 
(Mit Demonstrationen.) — 26. Januar. Herr Prof. Dessoir: ,Völker¬ 
psychologie und sociale Psychologie. Herr Gramzow: Psychologische 
Momente in der Sociologie. — 9. Februar. Herr Prof. Lasson: Hegel’s 
Behandlung der Psychologie. — 23. Februar. Herr Prof. Eulenburg: 
Ueber einige psycho-sexuale Fragen (Der Marquis de Sade und der 
Sadismus). — 9. März. Herr Prof. Rosenbach: Ueber Sinnestäuschungen. 

— Die Anlage des Vermögens der Invaliditäts- und 
Altersversicherungsanstalten zu Gunsten gemeinnütziger 
Zwecke. (Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts S. 171.) 
Die Versicherungsanstalten sind im Jahre 1897 bei der Verwaltung ihres 
Vermögens, abgesehen von ihren unmittelbaren Aufgaben, noch erheblich 
mehr als früher auf die Förderung gemeinnütziger Zwecke bedacht ge¬ 
wesen. Von sämmtlichen 31 Versicherungsanstalten waren nach dem 
Stande vom 31. December 1897 (31. December 1896) zum Bau von Arbeiter¬ 
wohnungen und ähnlichen, vorwiegend der Classe der Versicherten zu¬ 
gute kommenden Einrichtungen nachstehende Capitalien — in Mark ab¬ 
gerundet — hergegeben oder zur Hergabe bereitgestellt: 1) für den Bau 
von Arbeiterwohnungen 21411639 (12086764), 2) für den Bau von Kranken- 
und Genesungshäusern, Herbergen zur Heimath, Volksbädern, Kleinkinder¬ 
schulen, für Krankenpfleger-, Spar- und Consumvereine und andere ähn¬ 
liche Wohlfahrtseinrichtungen 10326887 (5892110). Für den Bau von 
Arbeiter Wohnungen (1) hatten nachstehende Versicherungsanstalten die 
grössten Capitalien hergegeben: Hannover 5449639 M., Rheinprovinz 
4100716. Württemberg 2281210, Schleswig - Holstein, Hessen-Nassau, 
Königreich Sachsen und Baden je zwischen 1 und 2 Millionen; nicht be¬ 
theiligt hatten sich bis dahin die Anstalten für Ostpreussen, Schlesien, 
Niederbayern, Pfalz, Oberpfalz und Regensburg. Mecklenburg und Eisass- 
Lothringen. Die grössten Zuwendungen für den Bau von Kranken- und 
Genesungshäusern etc. (2) hatten die Versicherungsanstalten für Württem¬ 
berg, das Königreich Sachsen und die Pfalz mit 2012000, bezw. 1327054 und 
1119825 M. gemacht, es folgen die Anstalten für Hannover, Hessen-Nassau, 
Niederbayern und Mittolfranken mit je zwischen 600000 und 700000 M.; 
unbetheiligt waren die Versicherungsanstalten für Posen, Oborfranken, Unter- 
franken und Aschaffenburg, Schwaben und Neuburg. Elsass-Lothringen. 

— Die von uns in No. 36 erwähnten Augenuntersuchungen Breslauer 
Schulkinder sind nunmehr abgeschlossen. Geprüft wurden über 52000 
Kinder. Von diesen zeigten 5400 = 10% S < 1, 4% S = 1, 46% S 
zwischen 1 und 2, 37% S zwischen 2 und 3 und 3% S >3. Die Aus¬ 
arbeitung des umfangreichen Materials und Zusammenstellung der Prüfungs¬ 
ergebnisse dürfte noch mehrere Wochen in Anspruch nehmen. 


Berichtigung. 

In dem Artikel von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Behring in No. 42, 
S. 661, Spalte 2, dritte Zeile von unten, lies statt „Morphiumempfind¬ 
lichkeit“: „Morphium Unempfindlichkeit.“ 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Euleuburg. 
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INHALT. 


I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Güttingen: Ueber I 
die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankhoit im 
nosologischen System. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Ebstein. 

II. Aus dem pathologischen Institut der Universität Greifswald: 
Ueber die Wandlungen der Entzllndungslehre. Von Prof. Dr. P. Grawitz. 

III. Aus der Universitäts-Augenklinik in Rostock: Ueber nicht 
gonorrhoische Blennorrhoe der Üonjunctiva. Von Prof. Dr. Axenfeld. 

IV. Kritische Bemerkungen über die Stellungnahme des Prof 
L. Lewin zur lmmunitätsfrage. Von Prof. Dr. E. Behring in Marburg. 

V. Antwort auf die kritischen Bemerkungen des Prof. E. Behring 
über meine Stellungnahme zur Immujiitütsfrage und Weiteres über Immu¬ 
nität. Von Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 


VI. Aus der Recurrensabtheilung des alten Catharinen-Spitals in 
Moskau: Serotherapie der Febris recurrens. (Schluss.) Von Dr. H. Loo ven- 
thal. 

Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. Von Dr. J. P. 
zum Busch in London. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Volksheilstätten für Lungensehwind¬ 
süchtige. Von Dr. J. Schwalbe. — Hüpeden. Zur Medicinalreform III. — 
Haffkine, Sammelbericht über die Pestepidemie in Nieder-Damaun 
(portugiesisch Indien) und über die Wirkung der Schutzimpfung da¬ 
gegen. — Derselbe, Experiment über die Wirkung der Schutzimpfung 
bei der Pestepidemie in Undhera, Taluka Baroda. 

Kleine Mitthellungen. 


I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. I 

Ueber die Stellung der Fettleibigkeit, der 
Gicht und der Zuckerkrankheit im noso¬ 
logischen System. 1 ) 

Von Wilhelm Ebstein. 

Wenn ich zum Gegenstände meiner heutigen Mittheilungen ein 
mehr der allgemeinen Pathologie zugehöriges Thema gewählt habe, 
so darf ich die Berechtigung hierzu wohl daraus herleiten, dass 
eine derartige Betrachtung nicht nur für unsere Anschauungen 
über die Natur und das Wesen der uns hier intcrcssirendon so- j 
genannten Constitutionskrankheiten von grundlegender Bedeutung i 
ist, sondern insbesondere auch daraus, weil die leitenden Gesichts¬ 
punkte für die Behandlung dieser Krankheiten sich dabei mit einer 
auf keine andere Weise zu erzielenden Schärfe und Genauigkeit 
feststellen lassen. 

Die Frage ist keineswegs abgeschlossen, welche Stellung der 
Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit in dem noso¬ 
logischen Systeme anzuweisen sei. 

Es ist nicht so einfach, wie man vielfach glaubt, diese un¬ 
heimliche Trias an den richtigen Platz zu stellen und für sie eine 
Colleetivbezeichnung zu wählen, welche ihrer Eigenart völlig ge¬ 
recht wird. Die Zusammengehörigkeit der genannten drei Krank¬ 
heiten unterliegt wohl keinem Zweifel. Ich erinnere Sie daran, j 
dass dasselbe Individuum zuweilen an allen drei Krankheiten leidet; 
dass aber zwei derselben bei dem gleichen Menschen zur Beob¬ 
achtung kommen, ist geradezu häufig. ' 

Man stellt gewöhnlich die Fettleibigkeit, die Gicht und die 
Zuckerkrankheit entweder zu den constitutionellen, oder, wie 
man mit Vorliebe sich ausdrückt, zu den Constitutionskrankheiten. I 
Die letztere Bezeichnung dürfte zu vermeiden sein, denn, wir mögen I 
uns das Wort Constitution deuten wie wir wollen, die Constitution 
selbst kann nicht erkranken — oder zu den Allgemeinerkrankungen, 

' beziehungsweise allgemeinen Ernährungsstörungen oder zu den 
Stoffwechselkrankheiten. 

Indess auch diese Regel hat ihre Ausnahmen. C. v. Lieber- j 
meister 2 ) zählt z. B. zu den „Allgemeinen Krankheiten“ die | 
Krankheiten des Blutes, die Constitutionsanomalieen und die all- | 
gemeinen Störungen. Die Zuckerkrankheit und die Gicht i 


rechnet Liebermeister neben der Chlorose, der Leukämie und 
der Pseudoleukämie, den verschiedenen Arten des Rheumatismus 
(acuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus und der 
Arthritis deformans), sowie endlich der Oxalurie zu den quali¬ 
tativen Blutveränderungen (Dyskrasieen). Dagegen zählt 
v. Liebermeister die Fettsucht, sie von der Gicht und Zucker¬ 
krankheit abzw r eigend, zu den Constitutionsanomalieen. Auch 
in v. Zicmssen’s Handbuch der speziellen Pathologie ist die 
Fettsucht, welche neben der Anämie, der Chlorose, der Hämo¬ 
philie, dem Scorbut, dem Morbus maeulosus Werlhofii den all¬ 
gemeinen Ernährungsstörungen zugetheilt ist, von der 
Gicht und dem Diabetes getrennt. Ersterer ist bei den Erkran¬ 
kungen des Bew'egungsapparates abgehandelt; der Diabetes 
mellitus und insipidus dagegen bilden einen besonderen Ab¬ 
schnitt. Die Mehrzahl der Autoren trennt freilich die Fettleibig¬ 
keit, die Gicht und die Zuckerkrankheit nicht von einander, sondern 
reiht sie, wie bereits bemerkt, entweder zu den constitutionellen 
oder zu den Stoffwechselkrankheiten, oder auch — das ist 
noch eine andere Modalität — zu beiden. Letzteres finden wir 
z. B. bei F. A. Hoffmann, 1 ) welcher die Stoffwechselkrankheiten 
als eine Unterabtheilung der Constitutionskrankheiten behandelt. 
Ich begnüge mich mit diesen Beispielen, welche beweisen, dass die 
Einordnung der genannten Krankheiten in das nosologische System 
bei den verschiedenen Schriftstellern keineswegs eine einheitliche ist. 

Um diese Verschiedenheiten zu verstehen, erscheint es noth- 
wendig, dass wir uns mit dem Begriff der „Constitution“ im me- 
dieinischen Sinne und dem Begriff des „Stoffwechsels“ und seiner 
Störungen etwas eingehender beschäftigen. 

Man hält „Körporconstitution“ und „Körperbeschaffen¬ 
heit“ gewöhnlich für gleichbedeutend. Thatsäehlich aber decken 
sich beide keineswegs. Das Wort Constitution ist ins Deutsche 
kaum zu übertragen. Körperconstitution ist ein weiterer Begriff 
als Kürperbeschaffouheit, insofern als man bei dem letzteren Worte 
wenigstens nach unserem Sprachgebrauch nicht an die gesammt« 
Zusammensetzung des Körpers, sondern w T eit mehr an das Aeussere 
denkt, etwa an das, was man lateinisch als Habitus zu bezeichnen 
pflegt. Die Franzosen und auch die Engländer gebrauchen nach 
Dechambre 2 ) nicht das Wort „Constitution“, sondern die Be¬ 
zeichnung „complexion“. Sehr scharfe Unterschiede scheinen in¬ 
dessen in dieser Beziehung nicht zu bestehen. Jedenfalls spricht 
aber De chambre nicht von einer constitution, sondern von einer 


*) Nach einem am 22. September 1898 in der Abtheilnng für innere 
Medicin der 70. Naturforscherversaramlung in Düsseldorf gehaltenen 
Vortrage. 

*) Liebermeister, Vorlesungen über spezielle Pathologie und 
Therapie, Bd. III. Leipzig 1887. 


>) F. A. Hoffmapn, Lehrbuch der Constitutionskrankheiten. Stutt¬ 
gart 1893. 

3 ) Dechambre, Diction. encyc.1. des scicnces m<$d., art. „com¬ 
plexion“ 1876. 
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complexion forte, faible molle etc. Soviel ist ferner sicher, dass 
im Französischen das Wort complexion nicht nur die Leibes- 
beschaffenheit, sondern auch das Temperament und den Charakter 
einschliesst. Soweit ich ermitteln konnte, wird im Englischen das 
Wort „Constitution“ in gleichem Sinne gebraucht, wie gewöhnlich 
im Deutschen, wenn von Körperconstitution gesprochen wird; unter 
complexion wird dagegen Gesichtsausdruck und Gesichtsfarbe ver¬ 
standen. Dechambre fasst den Unterschied zwischen „Consti¬ 
tution“ (cum-statuere) und „Complexion“ in der Weise auf, dass 
ersteres mehr den 6tat natif, d. h. den Zustand, in welchem das 
Individuum geboren ist, bezeichnet, während es bei dem Begriff 
„complexion“ ziemlich gleichgültig sei, ob der Zustand erworben 
oder angeboren ist. Dechambre sagt: ein Schwindsüchtiger 
könne von guter „Constitution“, aber nicht von guter „Com¬ 
plexion“ sein. 

Aus den bisherigen Mittheilungen über den Begriff der Körper¬ 
constitution kann man sich keine richtige Vorstellung davon machen, 
welche Krankheiten man als constitutioneile zu bezeichnen hat. 
Soviel steht fest, dass wir trotz der genauesten Kenntniss der 
Körperconstitution eines Individuums nicht Vorhersagen können, ob 
dieselbe zu irgend einer Krankheit Veranlassung geben werde. 
Aus der Familiengeschichte eines Individuums lässt sich in dieser 
Beziehung mindestens ebensoviel, häufig noch weit mehr prophe¬ 
zeien, als aus seiner Leibesbeschaflfenheit. Man pflegt unter con¬ 
stitutioneilen Krankheiten jedenfalls nicht allein diejenigen zu ver¬ 
stehen, welche sich aus der Körperbeschaflfenheit der Menschen, 
soweit wir dieselbe übersehen können, ableiten lassen, sondern 
vielmehr alle diejenigen Krankheitsprocesse, welche dadurch einen 
nachtheiligen Einfluss auf die Körperbeschaflfenheit austiben, dass 
sie „constitutionell“ werden. In diesem Sinne werden z. B. in dem 
Villaret’schen Handwörterbuch der gesammten Medicin 1 ) 
alle diejenigen Krankheiten als constitutioneile bezeichnet, welche 
die Constitution erfassen und umändern. Aus dieser Definition 
wird dann ganz folgerichtig der Schluss gezogen, dass unzweifel¬ 
haft die Pocken und die Syphilis auch zu den constitutioneilen 
Krankheiten zu rechnen seien, weil sie die Constitution bis zu 
dem Punkte verändern, wo der Organismus für das ihn durch¬ 
seuchende Gift die Empfänglichkeit verloren hat. Ferner zählt der 
Verfasser nicht nur den grössten Theil der ererbten, sondern auch 
alle die Krankheiten zu den constitutioneilen, welche eine unge¬ 
sunde Constitution erzeugen, wie z. B. der Morphinismus und 
der Alkoholismus. Es wird endlich hervorgehoben, dass sich 
die constitutionellen von den ihnen vom Verfasser gegenüber- 
gestellten specifischen Krankheiten in vielen Fällen nicht 
trennen lassen. Was aber unter „specifisch“ zu verstehen sei, 
hat der Verfasser freilich nicht angegeben. Wir sehen daraus, 
dass auf diese Weise das Gebiet der constitutionellen Krankheiten 
ein ausserordentlich buntscheckiges wird. 

Nicht weiter kommen wir, wenn wir, Ernst Wagner’s 2 ) 
Vorgänge folgend, constitutionelle und allgemeine Krank¬ 
heiten als gleichbedeutend hinstellen. Ernst Wagner will darunter 
alle die Krankheiten verstanden wissen, bei denen entweder der 
ganze Organismus oder mehrere verschiedene Organe oder Gewebs- 
complexe betroffen werden. Nach dieser, von einem Meister unserer 
Wissenschaft gegebenen Erklärung des Begriffes der constitutio¬ 
nellen Krankheiten, dürfte der Kreis derselben gleichfalls ein so 
umfangreicher werden, dass schliesslich nur wenige Krankheiten 
übrig bleiben, welche, so unbedeutend sie auch beginnen mögen, 
sich nicht derartig gestalten können, dass sie schliesslich constitu¬ 
tionell werden. 

Der Begriff der Constitution ist nun aber auch in anderer 
Weise erklärt und aufgefasst worden, und damit können wir auch den 
Begriff der constitutionellen Krankheiten enger umgrenzen. J.Henle 3 ) 
hat den Begriff „Constitution“ in der Weise definirt, dass er da¬ 
mit eine besondere Art der Anlage, welche jedenfalls dauernd oder 
meist angeboren oder erblich und keinesfalls wichtig genug ist, 
um selbst als Krankheit angesehen zu werden, bezeichnet. Es 
muss dabei wohl, wie ich erläuternd hinzufügen will, vorausgesetzt 
werden, dass bei der auf der Basis einer solchen Anlage sich ent¬ 
wickelnden Krankheit anderweitige Krankheitsursachen, wie z. B.: 
Infectionen, Traumen, Sorgen und Entbehrungen aller Art fast 
nur eine prädisponirende, aber keine determinirende Bedeutung 
haben dürften. Es kann sich nun bei solchen krankhaften Anlagen 
1) um lediglich lokale, oder 2) um mehr allgemeine handeln. 
In betreff der ersteren seien hier als Typen die auf erblicher 
oder angeborener Grundlage sich entwickelnden Herz- und Nieren¬ 
krankheiten erwähnt. Die Disposition mancher Familien zu Herz- 


i) Villaret, 2. Bd., S. 138, Stuttgart 1891. 

*) E. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathologie. 7. Aufl. Leipzig 
1876, S. 5. 

*) J.Henle, Rationelle Pathologie Bd. I, S. 143. Braunschweig 1846. 
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krankheiten ist bekannt, und was die Nierenkrankheiten betrifft, so 
sei darauf hingewiesen, dass die bei jungen Individuen von im 
übrigen vollkommen tadelloser Körperbeschaffenheit verblüffend 
häufig auftretende, sogenannte physiologische Albuminurie sich 
meines Erachtens am zwanglosesten durch eine von Haus aus 
mangelhafte Beschaffenheit des Nierenfilters erklären lässt. Auf 
solche lokale angeborene Anlagen sind wohl auch manche alte Be¬ 
zeichnungen, wie Constitutio apoplectica, biliosa et atrabiliaria, 
gastrica, haemorrhoidalis etc. zu beziehen, welche eine mangelhafte 
Beschaffenheit der betreffenden Körpertheile voraussetzten und 
welche sich im wesentlichen mit einem Theile der sogenannten 
Diathesen — Disposition zu einer Krankheit — decken, wozu 
man freilich auch die Anlagen zu Erkrankungen des gesammten 
Systems rechnet. 

Was nun die allgemeinen krankhaften Anlagen betrifft, 
wobei eine mangelhafte Beschaffenheit aller oder des grössten 
Theils des Organismus im Henle’schen Sinne vorauszusetzen ist, 
so zählen hierzu, wie später begründet werden soll, die Fettleibig¬ 
keit, die Gicht und die Zuckerkrankheit. Man sieht eine solche 
Anlage äusserlich den betreffenden Individuen nicht an, und die 
anatomischen Grundlagen, welche Beneke 1 ) für gewisse consti¬ 
tutionelle Anomalieen aufzustellen sich veranlasst gesehen hat, 
haben bis jetzt jedenfalls für die drei genannten Krankheiten weder 
fruchtbare Ergebnisse geliefert, noch zu neuen Untersuchungen in 
dieser Beziehung angeregt. Immerhin könnte man die Fettsucht, 
die Gicht und die Zuckerkrankheit als „allgemeine consti¬ 
tutionelle Krankheiten mit vererbbarer Anlage“ bezeichnen 
und auf diese Weise von den übrigen, als constitutionelle oder 
allgemeine bezeichneten Krankheiten trennen. Ich hielte es aber 
bei der betreffs der Bezeichnungen „Constitution“ und „consti¬ 
tutionelle Krankheiten“ bestehenden Verschiedenheit der Ansichten 
für sehr nützlich, wenn wir diese Namen aus der medicinischen 
Nomenclatur, zum mindesten soweit es krankhafte Zustände an¬ 
langt, völlig ausmerzen würden. Cohnheim hat z. B., so weit 
ich mich erinnere, in seiner allgemeinen Pathologie die Namen: 
Constitution und constitutionelle Krankheiten durchaus vermieden. 
Kraus 2 ) hat den Constitutionsbegriff als denjenigen bezeichnet, 
wodurch die alte von der modernen Krankheitslehre sich am durch¬ 
greifendsten unterscheidet und von der nur noch eine Gruppe 
pathologischer Processe übrig geblieben ist, bei denen trotz zahl¬ 
reicher nachweislicher Symptome eines abnormen Stoff- und Kraft¬ 
wechsels eine der geläufigen histioiden Formen und ein erreich¬ 
barer Sitz der Störung nicht hervortreten will. Indess auch dies© 
Auffassung des Constitutionsbegriffs würde die uns hier inter- 
essirende Krankheitstrias nicht in charakteristischer Weise vor 
einer Reihe anderer Krankheiten in ihrer Eigenart hervortreten 
lassen. 

Wie steht es nun mit der Einreihung der Fettsucht, der 
Gicht und der Zuckerkrankheit in das Gebiet der Stoff¬ 
wechselkrankheiten; ein Modus, welcher von vielen Autoren 
geübt wird? Friedr. A. Hoffmann zählt dieselben zum Beispiel 
zu den Stoffwechselkrankheiten, welche er, wie bereits bemerkt, 
einen Abschnitt der Constitutionskrankheiten bilden lässt. Er 
gruppirt die Fettsucht, die Gicht und die Zuckerkrankheit 
neben den Diabetes insipidus, die Oxalurie, die Phosphaturie, 
die Inosurie und die Addison’sche Krankheit. Wir sehen ohne 
weiteres, dass auf diese Weise die Fettsucht, die Gicht und die 
Zuckerkrankheit mit einer Reihe anderer Krankheiten in einen 
Topf geworfen werden, von denen sie sich ganz wesentlich unter¬ 
scheiden. Gemeinsam ist allen freilich die Anwesenheit einer Stoff- 
wechselstörung, indess kommen solche doch auch bei einer sehr 
grossen Zahl anderer krankhafter Processe vor. Ich erinnere, um 
nur ein Beispiel anzuführen, an die Stoffwechselstörungen, welche 
theils infolge mangelhafter Einführung und Resorption der Nahrungs¬ 
stoffe entstehen, theils auch dadurch, dass eine ungenügende Aus¬ 
fuhr der Auswürflinge des Stoffwechsels stattfindet. Leube 3 ) hat, 
um die Krankheiten, bei welchen die Störung des Stoffwechsels 
in einer falschen Thätigkeit der Zellen liegt, infolge deren 
die bei der Verdauung resorbirten Substanzen unrichtig assimilirt 
werden und die Körperernährung in einseitiger Richtung alterirt 
ist, nämlich die Fettsucht, die Gicht und die Zuckerkrank¬ 
heit von anderen Stoffwechselstörungen zu unterscheiden, als 
Stoffwechselkrankheiten im engeren Sinne bezeichnet. In¬ 
dessen dieses einschränkende Epitheton will mir ebenso wenig ge¬ 
fallen, wie etwa die Bezeichnung „allgemeine Krankheiten 


') Beneke, Anatomische Grundlagen der Constitutionsanomalieen. 
Marburg 1877. 

*) F. Kraus, Die Ermüdung als ein Maass der Constitution. Cassel 
1897, S. 1. 

*) v. Leube, Die Stoflfwechselstürungen und ihre Bekämpfung. Würz¬ 
burg 1896, S. 12. 
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mit vererbbarer Anlage“, welche man ja auch wählen könnte, 
um die genannten Krankheiten von anderen allgemeinen Krank¬ 
heiten zu unterscheiden 1 ). Meiner Meinung nach muss man, um der 
Fettsucht, der Gicht und der Zuckerkrankheit die ihnen 
gebührende Sonderstellung im nosologischen System zu 
sichern, eine noch bestimmtere und thunlichst vollkommen ein¬ 
deutige Bezeichnung wählen, welche ihrer Natur und ihrem Wesen 
so viel als möglich zu entsprechen vermag. Alle drei Krankheiten 
sind dadurch ausgezeichnet, dass bei ihnen eine unbestrittene 
Familiendisposition und Vererbbarkeit besteht, sowie auch 
besonders dadurch, dass, wenn sie sich auch unter dem prä- 
disponirenden Einfluss von gewissen Schädlichkeiten entwickeln 
und andauem, dieselben Schädlichkeiten von den zu diesen Krank¬ 
heiten nicht disponirten Individuen theils ohne Nachtheile ertragen 
werden, jedenfalls aber ohne dass sie dabei leicht Gefahr laufen 
fettsüchtig, gichtisch oder zuckerkrank zu werden. 

Es ist vielfach hervorgehoben worden, dass sich die Vererb¬ 
barkeit dieser Krankheiten besonders bei den Kindern bemerkbar 
machen soll, welche ihren Eltern äusserlich am meisten gleichen. 
Nur bei der sogenannten psychopathischen Disposition machte 
sich die Vererbbarkeit in gleicher Weise geltend, und wir wissen, 
dass besonders zwischen ihr und der Zuckerkrankheit enge Wechsel¬ 
beziehungen bestehen. 

Versuchen wir nun, diese drei Krankheiten etwas genauer zu 
charakterisiren, so wollen wir mit der am häufigsten vorkommenden, 
nämlich mit der Fettleibigkeit beginnen, bei welcher das Fett 
nicht nur im Körper eine ungebührliche Ausdehnung an den ge¬ 
wöhnlichen Prädilectionsstellen gewinnt, sondern wobei es auch 
andere Gewebe und Organe in ihrem Bestände schädigt. Dass es 
sich bei der Fettleibigkeit, zum mindesten in sehr vielen Fällen 
um eine vererbbare und angeborene Anlage handelt, erkennen 
wir daran, dass in einzelnen Familien durch viele Generationen 
hindurch trotz mässigen Lebens und einer anscheinend völlig aus¬ 
reichenden körperlichen Thätigkeit nicht selten schon in früher 
Jugend die Fettleibigkeit in hohem Grade auftritt, während tausend 
andere üppiger und träger lebende Menschen durchaus keine Nei¬ 
gung zu einem übermässigen Fettansätze haben. Das spricht 
zweifellos für eine besondere Anlage, Disposition oder Diathese. 
Dabei soll jedoch durchaus nicht verschwiegen werden, dass zu 
dieser unzählige Male gemachten Erfahrung, wie das ja leider oft 
genug auch bei anderen medicinischen Problemen der Fall ist, die 
wissenschaftliche Beweisführung noch nicht durchaus stimmen will. 
Die Erfahrung geht hierbei, was wir übrigens recht häufig auch 
bei der Therapie beobachten, der Theorie voraus. Magnus- 
Levy 2 ) hat nicht bestätigen können, dass ein stark herabgesetztes 
Verbrennungsvermögen der Gewebe Fettleibiger besteht, soweit er 
es nach seinen Untersuchungen des respiratorischen Gaswechsels 
und Stoffwechsels bei Fettleibigen ermittelt hat. Diesen Unter¬ 
suchungen des respiratorischen Gaswechsels schreibe ich deshalb 
keine rechte Beweiskraft zu, weil dabei die einzelnen Versuche von 
zu kurzer Dauer gewesen sind. Uebrigens hält Magnus-Levy einen 
in massigem Grade herabgesetzten Stoffwechsel bei einzelnen Fett¬ 
leibigen für nicht unmöglich. Wir dürfen erwarten, dass im Laufe 
der Zeit der Nachweis geliefert werden wird, dass es sich bei der 
Fettleibigkeit keineswegs allein um ein Missverhältniss zwischen 
Einnahme und Ausgabe handelt — dass ein solches weitaus bei 
den meisten Fällen überdies besteht, habe ich immer angenommen —, 
sondern dass, abgesehen von der dabei stattfindenden „Mast“ in 
allen Fällen eine zur Zeit noch nicht zu erklärende Eigenthümlich- 
keit der elementaren Bestandtheile, also der Zellen oder des Proto¬ 
plasmas der Fettleibigen besteht, unter deren Einfluss aus der 
aufgenommenen Nahrung mehr Fett angesetzt wird als bei den 
nicht zur Fettleibigkeit neigenden Individuen. Dass diese An¬ 
nahme eine berechtigte ist, lehren die Untersuchungen über die 
Mast der Thiere, welche ergeben, dass verschiedene Thiere unter 


*) Auch die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zucker¬ 
krankheit zu den primitiven Störungen der Ernährung (Maladies primitives 
de la nutrition), unter welcher Bezeichnung sie in dem Trait6 de mödecine 
von Charcot, Bouchard und Brissaud (Paris 1891, T. 1, p. 311) 
nntergebracht sind, erscheint mir keineswegs nachahmenswerth. Hier 
sind folgende Krankheiten vereinigt: I) Dyscrasies acides (rachitisme, 
ostäomalacie). II) Dyscrasies lipogenes (1. Evolution des graisses-s6bor- 
rhoes; 2. obösitä). III) Lithiase biliaire, IV) gravelle. V. Diabete sucrö 
(vrai) und Pseudodiabetes mit Ausscheidung von organischen Substanzen 
(Diabetes inosurique und azoturique) oder anorganischen Substanzen (Dia- 
bdte phosphaturique). VI) Goutte (acute, chronische, Bleigicht). VII) Rheu- 
matisme chronique progressive (Polyarthrite däformante, pseudorheuma- 
tisme noueux). Hier wird auch eine sehr bunte Gesellschaft von Krank¬ 
heiten vereinigt. 

*) Magnus-Levy, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIII, 
1897, Sonderabdruck. 


sonst gleichen Verhältnissen durchaus nicht in gleicher Weise Fett 
ansetzen und dass überdies eine besondere Art des Futters, wie 
z. B. Fettreichthum desselben, durchaus keine absolute Nothwen- 
digkeit und Vorbedingung für den Fettansatz bei der Mast der 
Thiere bildet. Ich selbst habe durch meine Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit den Nachweis geliefert, dass man sogar durch einen ge¬ 
wissen, sonst peinlichst vermiedenen Fettzusatz zur Nahrung den 
Körper ebensogut wie durch irgend eine andere Methode von 
seinem Fettüberschuss befreien kann. Jedenfalls erfordern also 
die eigenartigen Verhältnisse bei der Mast der Thiere für ihre Er¬ 
klärung die Annahme einer eigenartigen Beschaffenheit der zelligen 
Elemente. Das Protoplasma muss besondere Eigenthümlichkeiten 
besitzen. Mutatis mutandis müssen analoge Verhältnisse für die 
der Fettsucht verfallenden Menschen gleichfalls vorausgesetzt 
werden. Wir wenden uns jetzt zu der Gicht. Sie kommt weit 
seltener vor als die Fettleibigkeit. Das so häufige Nebeneinander¬ 
vorkommen dieser beiden Krankheiten zwingt uns zu der Annahme, 
dass zwischen beiden engere Beziehungen bestehen müssen, welche 
Grund genug sind, beide im nosologischen System nicht zu trennen. 
Duckworth hebt die in einzelnen Fällen überraschend frühzeitig 
auftretende Fettsucht in Gichtfamilien hervor, aber nicht jeder 
Mensch, welcher der Gicht (Arthritis uratica) verfällt, ist oder 
wird fett. Es giebt auch magere Gichtkranke. Treten aber beide 
Krankheiten bei demselben Individuum auf, so geht die Fettleibig¬ 
keit in der Regel der Gicht vorauf. An der Vererbbarkeit der 
Gicht zweifelt wohl niemand. Bemerkenswerth erscheint, dass, 
während die Fettsucht eine ubiquistisch vorkommende Affec- 
tion ist, die Gicht eine weit mehr regionäre Vertheilung zeigt, 
welche keineswegs, wie manche meinen, allein durch die Ver¬ 
schiedenheit der Lebensweise sich erklären lässt. Die verhältniss- 
mässige Seltenheit der Gicht in München ist doch, um nur eins 
anzuführen, ausserordentlich bemerkenswerth, während wenigstens 
meines Wissens bei der dortigen biertrinkenden Bevölkerung die 
prächtigsten Typen der Fettsucht sich oft genug entwickeln und 
gedeihen. Jedenfalls zwingt uns schon die Thatsache, dass die 
Fettsucht und die Gicht nicht immer neben einander ent- und be¬ 
stehen, zu der Annahme, dass zur Entwicklung der Gicht noch 
etwas Besonderes nothwendig ist. 

Man hat daher seit alter Zeit eine eigene Materia peccans 
bei der Gicht angenommen, welche unter der Zeit des Paracelsus 
(1493 — 1541) in dessen Tartarus, „einem schleimig zähen Wesen voll 
erdiger Salze“, aufging. G. Klemperer hat unter dem allerdings 
nichts präjudicirenden Namen: „Gichtstoff“ die die Gicht veran¬ 
lassende Noxe wiederum in ein geheimnissvolles Dunkel gehüllt. Im 
allgemeinen freilich leugnet man aber nicht, dass — nachdem für 
eine kurze Zeit in der Aetiologie der Gicht die sogenannten 
Alloxurbasen in den Vordergrund gestellt worden waren — die 
Harnsäure eine Rolle in der Pathogenese der Gicht spielt. So 
viel haben meine eigenen Untersuchungen doch sichergestellt, dass 
es bei der Gicht Entzündungs- und Nekroseheerde giebt, in denen 
die für diese Krankheit typischen Urate auskrystallisiren. Es ist 
ferner gewiss auch nicht ohne Interesse, dass man solche Heerde, 
wie ich gezeigt habe, experimentell erzeugen kann, wenn man bei 
Vögeln, deren Harn ausserordentlich harnsäurereich ist, die Eli¬ 
mination der Harnsäure durch die Unterbindung der Harnleiter 
aufhebt oder wenn man durch Einverleibung von Giften, welche 
das Nierenparenchym nekrotisiren, die Harnsäureausscheidung 
hemmt. Welchen Einfluss die Harnsäure auf die Gewebe auszu¬ 
üben vermag, ergiebt sich u. a. aus Untersuchungen, welche ich 
und Nicolaier 1 ) gemeinsam angestellt haben. Bringt man näm¬ 
lich chemisch reine Harnsäure in die Blut- oder Lymphbahn von 
Kaninchen, so scheiden die Nieren dieselbe aus, wobei die die 
Harnsäure secernirenden Nierenzellen eine schwere Schädigung er¬ 
fahren und zugrunde gehen. Ein wichtiges Bindeglied zwischen 
der Gicht und dem Protoplasma der von ihr befallenen Individuen 
liegt, wofern wir der Harnsäure bei der Pathogenese der Gicht 
eine wesentliche Bedeutung zuschreiben, darin, dass man nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens zu der Annahme berechtigt ist, 
dass die Harnsäure, welche von den Säugethieren ausgeschieden 
wird, hauptsächlich aus den Nuclelnen der Zellen zu stammen 
scheint. Ich stelle mir vor, dass bei der weitaus häufigsten Form 
der Gicht, welche ich — im Gegensätze zu der glücklicherweise weit 
selteneren primären Nierengicht—als primäre Gelenkgicht 
bezeichne, welche sich bekanntlich meist durch die unangenehmen 
typischen Gichtanfälle in dem Metakarpophalangealgelenk der 
grossen Zehe zuerst bemerkbar macht, ein gesteigerter Nu- 
cleYnzerfall, insbesondere auch in den Extremitäten, d. h. 
in den grossen Muskelmassen derselben, vielleicht auch im 
Knochenmark stattfindet, welcher eine gesteigerte Harnsäure- 

*) Ebstein und Nicolaier, Virchow’s Archiv 1896, Bd. CXXXXIII. 
S. 337. 
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bildung an perversem Ort bedingt. Entwickelt sich sodann 
eine Stauung der harnsäurereichen Säfte, die sich in den am 
meisten peripherisch gelegenen und abhängigsten Theilen des 
Körpers in der Regel zuerst bemerkbar machen wird, so dürfte 
der Gichtparoxysmus dadurch ausgelöst werden Nicht jede ge¬ 
steigerte Harnsäurebildung braucht Gicht zu bedingen. Bei der 
Leukämie, wobei nicht selten soviel Harnsäure ausgeschieden wird, 
wie sonst vielleicht bei keiner anderen Krankheit, gehört das Auf¬ 
treten von Gichtanfällen erfahrungsgemäss zu den grössten Selten¬ 
heiten. Es handelt sich dabei wohl lediglich um zufällige Com- 
plicationen. Harnsäuresteine und Leukämie kommen schon weit 
häufiger nebeneinander vor. Zwischen beiden dürften wirklich 
causale Beziehungen bestehen, wie ich a. a. O. 1 ) auseinandergesetzt 
habe. Sie sehen aus diesen Andeutungen, dass man sich auf Grund 
positiver Thatsachen eine ungefähre Vorstellung davon machen 
kann, in welcher Weise wir uns die Betheiligung des Protoplasmas 
bei der Pathogenese der Gicht zu denken haben. 

Ich wende mich jetzt zu der Zuckerkrankheit. Dass sie 
und die Gicht häufig neben einander Vorkommen, ist allgemein an¬ 
erkannt. Duckworth sagt, dass kaum eine Thatsache der prak¬ 
tischen Medicin besser begründet sei, als die Zusammengehörigkeit 
von Gicht und Diabetes. Wir wissen ferner, dass auch die 
Fettleibigkeit sich häufig mit der Gicht vergesellschaftet und 
dass alle drei Krankheiten nacheinander auftreten und 
nebeneinander bestehen können. Es kommen in dieser Be¬ 
ziehung die mannichfachsten Varietäten vor. Indess ist weder die 
Fettleibigkeit noch die Gicht eine nothwendige Vorbedingung für 
die Entwicklung der Zuckerkrankheit, welche sich vielleicht noch 
häufiger als die Gicht, und zwar dann in der Regel in ihren 
schlimmsten Formen auch bei mageren Menschen entwickeln kann. 
Jedenfalls geht aus den nahen Beziehungen aller drei Krankheiten 
zu einander, sowie daraus, dass sie in den verschiedenen Genera¬ 
tionen derselben Familien gar nicht selten alternirend auftreten, 
sowie endlich daraus, dass häufig eine unbestrittene Familienanlage 
und Vererbbarkeit der Zuckerkrankheit besteht, hervor, dass für 
dieselbe wohl eine gewöhnlich von Haus aus vorhandene oder auch 
eventuell später, unter dem Einfluss gewisser prädisponirender 
Momente sich entwickelnde Anlage vorhanden sein muss. 

Diese Anlage ist auf eine Mangelhaftigkeit der den Körper 
zusammensetzenden zelligen Elemente und Gewebe begründet. Die 
Summe derselben bezeichnen wir mit dem Sammelnamen Proto¬ 
plasma und nehmen an, dass seine Thätigkeit als Grund alles 
pflanzlichen und thierischen Lebens anzusehen ist. Wir umfassen 
mit dem Namen Protoplasma nicht nur die Substanzen, welche den 
Zelleninhalt bilden, sondern wir denken dabei gleichzeitig, worauf 
ich bereits früher (cf. Lebensweise der Zuckerkranken, 1. Aufl., 
Wiesbaden 1892, S. 84) hingewiesen habe, an die direkte oder in¬ 
direkte Betheiligung der Zellkeime — kurz an die Zelle als ganzes. 
Albu 2 ) hat in treffender Weise den Organismus als einen Zellen¬ 
staat bezeichnet, wo der abnorme Betrieb in den einzelnen Zellen 
sich zu einer Störung des gesummten Stoffwechsels summirt, wie 
sie im Diabetes zu Tage tritt. Die Mangelhaftigkeit des Proto¬ 
plasmas der Zuckerkranken liess sich aus einer bereits im Jahre 
1869 veröffentlichten Untersuchung von Pettenkofer und Voit 3 ) 
entnehmen, aus welcher gefolgert werden konnte, dass der Zucker¬ 
kranke nur bei kohlehydratfreier Nahrung ebenso viel Kohlensäure 
ausscheidet, wie ein gesunder Mensch von gleichem Körpergewicht 
bei der ganz gleichen Lebensweise. Diese Frage hat dann zu 
weitläufigen Controversen Veranlassung gegeben, auf welche näher 
einzugehen, ausser dem Rahmen dieser Mittheilung liegt. Es sei 
hier nur erwähnt, dass Prof. Franz Lehmann, meinem Wunsche 
bereitwilligst entsprechend, bei einem Zuckerkranken meiner Klinik, 
welcher eine reichliche regulirte Kost — von normalem Eiweiss- 
gehalt, arm an Kohlehydraten, reich an Fett — erhielt, zwei Ver¬ 
suche mit dem Pettenkofer’schen Respirationsapparate des 
Göttinger landwirtschaftlichen Instituts von je 24stündiger 
Dauer angestellt hat, aus denen sich übereinstimmend ergab, dass 
die bei meinem Kranken gefundene Kohlensäureausscheidung im 
ganzen mit den von Pettenkofer und Voit bei ihrem Zucker¬ 
kranken gefundenen Zahlen übereinstimmte. 4 ) Damit dürfte diese 
Frage wohl als entschieden anzusehen sein. Ich habe nicht 
nöthig, hier weitläufiger auf meine Anschauungen über die Patho¬ 
genese der Zuckerkrankheit einzugehen, weil die vorstehenden Er¬ 
örterungen genügen das zu erweisen, was für unseren heutigen 


‘1 Cf. Ebstein, erscheint demnächst in Virchow’s Archiv. 

*) Albu, Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. N. F. No. 141, 
1890, S. 3. 

3 ) Pettenkofer und Voit, Untersuchung über den respiratorischen 
Gaswechsel bei der Zuckerhamruhr. Zeitschrift für Biologie Bd. V, 
S. 319. 

4 ) Cf. Ebstein, Deutsche medicinische Wochenschrift 1898,. No. 7. 


Zweck zu'erweisen ist. Von Interesse ist es vielleicht, hier noch 
zu erwähnen, dass man bei Zuckerkranken Glykogen in Organen 
findet, wo es unter normalen Verhältnissen nicht vorkommt. Hier¬ 
durch wird nicht nur ein gewisser Rückschluss auf die metabolischen 
Eigenschaften des Protoplasmas der Diabetiker gestattet, sondern 
man wird danach auch in erhöhtem Maasse die Möglichkeit ins 
Auge fassen dürfen, dass dem Protoplasma der Fettleibigen be¬ 
treffs der Ablagerung von Fett analoge Eigenschaften zukommen. 
Die Rolle, welche man dem Pankreas auf Grund der schönen ex¬ 
perimentellen Untersuchungen von Minkowski, von v. Mering 
und anderen zuschreibt, wird auch, wenn wir die Ergebnisse des 
Thierversuchs ohne jede Einschränkung auf den Menschen über¬ 
tragen, ebensowenig alterirt, wie der Antheil, welchen man manchen 
anderen Organen in der Aetiologie der Zuckerkrankheit zuertheilt. 
Man wird zugeben müssen, dass z. B. der Ausfall gewisser Func¬ 
tionen des Pankreas, wie er vorzugsweise unter dem Einfluss man¬ 
cher Erkrankungen desselben zustande zu kommen scheint, einen 
so schädigenden Einfluss auf das Protoplasma auszuüben vermag, 
dass dadurch der Diabetes mellitus ebenso gut sich entwickeln 
kann, wie durch eine angeborene mangelhafte Anlage des Proto¬ 
plasmas. 

Aus den vorstehenden Ausführungen dürfte soviel hervorgehen, 
dass das Gemeinsame in der Pathogenese der Fettsucht, der 
Gicht und der Zuckerkrankheit darin besteht, dass dabei eine 
mangelhafte, häufig familiäre und vererbbare Beschaffenheit des 
Protoplasmas besteht. Ich würde daher die Bezeichnung dieser 
Krankheiten als „allgemeine Erkrankungen des Proto¬ 
plasmas mit vererbbarer Anlage“ nach dem heutigen Stand¬ 
punkte unseres Wissens als zweckmässig erachten. Sie ist kurz, 
bündig, zutreffend und eindeutig und trägt der Aetiologie dieser 
Krankheiten thunlichst Rechnung. 

Das Wort „vererbbar“ drückt dabei lediglich etwas facultatives 
aus und lässt daneben eine auch nicht angeborene Krankheitsanlage 
zu. Die Vererbbarkeit verdient nichtsdestoweniger ganz besonders 
hervorgehoben zu werden, weil sie ja mit einem sehr häufig in 
Frage kommenden ätiologischen Factor rechnet. 

Vielleicht werden auch bei diesen Krankheiten noch einmal 
die parasitären Krankheitserreger eine determinirende Rolle 
spielen. Wenn wir überlegen, welch’ steigende Bedeutung sie in 
dieser Beziehung mehr und mehr gewinnen, so muss dieser ätio¬ 
logische Factor jedenfalls erwähnt werden. Bis jetzt schreiben wir 
den Infectionen nur gelegentlich einen prädisponirenden Einfluss zu. 
Früher war dies freilich anders, wo Infection und Contagion der 
Gicht eine erhebliche Rolle spielten. Ich erinnere Sie hier nur 
daran, dass die Uebertragbarkeit der Gicht durch Ansteckung von 
einem Individuum auf das andere von Männern wie Boerhaave 
vertreten wurde und dass in dem meines Wissens hept noch zu 
Recht bestehenden preussischen Regulativ vom 8. August 1835 
betreffs der sanitätspolizeilichen Maassregeln gegen die Verbreitung 
ansteckender Krankheiten unter No. II sub 10 die Gicht neben dem 
bösartigen Kopfgrinde, dem Krebs und der Schwindsucht zu den 
ansteckenden Krankheiten gerechnet wird. Das Regulativ schreibt 
ausdrücklich vor, dass die von Gichtkranken und von ihrem 
Schweiss durch tränkten Betten, Wäsche- und Kleidungsstücke, 
incl. der Fussbekleiduug (Stiefeln) zu desinficiren, beziehungsweise 
zu vernichten sind. Auch mit der Infectiosität der Zuckerkrank¬ 
heit hat man gerechnet. Ich darf Sie in dieser Beziehung auf die 
Discussionen verweisen, welche betreffs des garnicht seltenen Vor¬ 
kommens der Zuckerkrankheit bei Ehegatten noch neuerdings ge¬ 
führt worden sind. Bis auf weiteres dürfen wir wohl über die 
Infection der Gicht und der Zuckerkrankheit zur Tagesordnung 
übergehen. Dass die Fettleibigkeit ansteckend sei - es giebt ja 
viele dicke Ehepaare —, ist meines Wissens noch von Niemandem 
behauptet worden. 

Ich wage zu hoffen, dass Sie mir beim Schluss unserer Ueber- 
legungen zugeben werden, dass derartige Betrachtungen, wie ich 
am Beginn unserer Besprechung bemerkte, eine noch weiter gehende 
Bedeutung haben, als die Erörterung der Frage, welche Stellung 
man der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit im 
nosologischen System anzuweisen und wie man sie am zweck- 
mässigsten mit Collectivnamen zu bezeichnen habe. Solche Ueber- 
legungen nämlich vertiefen unsere Anschauungen über die Natur 
und das Wesen dieser so schweren und wichtigen Krankheiten, 
sie berühren aufs innigste vielumstrittene Fragen, welche heutzutage 
auf der Tagesordnung stehen. Endlich haben solche Betrachtungen 
aber auch ein nicht zu unterschätzendes praktisches Interesse, be¬ 
treffs unserer ärztlichen Aufgaben. Wir thun soviel gegen die 
Verhütung und Abwendung von allerhand Seuchengefahren; was 
geschieht in prophylaktischer Beziehung für diese allgemeinen Er¬ 
krankungen des Protoplasmas mit vererbbarer Anlage? In dieser 
Beziehung erwachsen den Hausärzten dankbare Aufgaben. Nehmen 
Sie sich der erblich belasteten Jugend, des Nachwuchses der 
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Fettleibigkeit, Gicht und Zuckerkrankheit leidenden Familien an, 
solange diese Individuen noch nicht diesen Krankheiten selbst 
verfallen sind. Sorgen Sie dafür, dass diese Individuen von Kindes¬ 
beinen an zu einer richtigen Diät und Lebensweise erzogen werdeu! 
In dieser Richtung lässt sich meines Erachtens unendlich viel 
nutzen nicht nur für die Gegenwart, sondern auch für die Zu¬ 
kunft! Denn, bedenken Sie wohl, dass durch ihre Vererblichkeit 
diese Krankheitsanlagen sich immer mehr ausbreiten und erfahrungs- 
gemäss verschärfen! Ich habe nicht nöthig, diese Andeutungen 
weiter auszuführen. Die Nothwendigkeit, dass wir auf diesen Zweig 
der praktischen ärztlichen Thätigkeit immer mehr unsere Aufmerk¬ 
samkeit richten, tritt gebieterisch genug an uns heran. 


II. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Greifswald. 

Ueber die Wandlungen der Entzündungs- 
lehre. 

Von Prof. Dr. Paul Grawitz. 

Die Uebersicht, welche 0. Lubarsch in No. 32 -35 dieser 
Wochenschrift über die Wandlungen in der Entzündungslehre giebt, 
lässt zwar keinen Zweifel darüber, dass heute die Definition: „die 
Entzündung ist diejenige Alteration der Blutgefässe, bei welcher 
dieselben für den Durchtritt von Leukocyten durchlässig werden“, 
allgemein als unhaltbar anerkannt wird, sie enthält aber über die 
treibenden Kräfte, welche diesen Umschwung der Meinungen be¬ 
wirkt haben, durchweg für mich so ungünstige Darstellungen, dass 
ich mich zu einigen objectiven Feststellungen genöthigt sehe. 

I. Die Zellformen bei der Entzündung. 

Auf die Polemik von Lubarsch betrefis der Keratitis will 
ich hier nur soweit eingehen, dass der fernstehende Leser erkennt, 
dass die stark betonte Gegnerschaft gegen mich eine Form ist, 
unter welcher Lubarsch ein weitgehendes Zugeständniss an meine 
Anschauungen verdeckt. Die Kernfrage ist doch die: Sind die bei 
der Keratitis das Gewebe erfüllenden Spiessformen Leukocyten oder , 
nicht? Cohnheim und Senftleben erklärten sie für Leuko¬ 
cyten, welche im Gänsemarsch in den Gewebsspaiten wanderten; 
ich habe, nachdem alle früheren Vertreter der gegentheiligen Lehre 
verstummt sind, seit Jahren ihr Hervorgehen aus dem Gewebe 
behauptet. In den Dissertationen von Anders und Buddoe ist 
beschrieben, dass diese Wanderzellen oft in grosser Zahl bei Be¬ 
obachtung der überlebenden Froschhornhaut — die Cornea von 
Warmblütern verhält sich total verschieden — durch Glänzend¬ 
werden von Epithelien und von Hornhautkörperchen oder von Ab¬ 
schnitten ihrer Ausläufer sichtbar werden und dass sie nach 
Alkoholhärtung die polynucleären Kernformen darbieteu, welche 
angeblich für Leukocyten typisch sein sollen. Deshalb erachten 
wir keine histologische Arbeit als beweisend, in welcher der Stand¬ 
punkt gilt, dass im gehärteten Corneapräparat Zellen mit gelappten 
Kernen gleichbedeutend mit Leukocyten seien; wer diesen Schluss 
macht, zeigt dadurch nur, dass er diejenigen Zell- und Kernfonnen 
nicht studirt hat, die unter Umständen aus dem Gewebe selbst 
hervorgehen können. Diese polynucleären Formen sind es nun, 
welche bei Vergoldung der Froschcornea sämmtlich als Spiesse 
erscheinen, und da bei eitriger Keratitis das Gewebe nichts als 
kernhaltige Spiesse enthält, so sind die Spiesse allerdings, wie 
Cohnheim und Senftleben sagten, gleichbedeutend mit Eiter¬ 
körperchen. Nun lese ich bei Lubarsch S. 503: „ich kann daher 
Buddee nur insoweit zustimmen, dass auch ich die Spiessfiguren 
nicht für eingewanderte Leukocyten oder Eiterkörper¬ 
chen anzusprechen vermag.“ Das ist doch gewiss merkwürdig. 
Lubarsch’s Versuche mit Transplantation todter Knorpel- und 
Nierenstücke in den Lvmphsack des Frosches haben bestätigt, was 
ich für wirklich todtes Corneagewebe behauptet hatte, dass nämlich 
nichts hineinwandert. Seine Versuche, in transplantirter über¬ 
lebender Cornea Mitosen der Hornhautzellen anzutreffen, sind fehl¬ 
geschlagen. Wenn Lubarsch nun dieser biologischen Frage weiter 
nachgeforscht hätte, so würde sich herausgestellt haben: 1) dass 
ich die Mitosen nach Transplantation in die Bauchhöhle von 
Kaninchen gesehen habe, während er sie nach Einbringen der 
Cornea in den Lymphsack des Frosches vergeblich gesucht hat; 

2) dass ich die erheblichsten biologischen Unterschiede zwischen 
Cornea des Frosches und der Säugethiere erwähnt habe; 3) dass 
bereits bei temporärer zweistündiger Absperrung der Niereparterie, 
wie ich mit 0. Israel 1879 veröffentlicht habe, die Nierenepithelien 
absterben, während das interstitielle Gewebe leben bleibt, woraus 
ein fundamentaler Unterschied zwischen dem biologischen Ver¬ 
halten des Nieren- und des Hornhautgewebes hervorgeht. Die 
Versuche von 01 Her, der Periost todter Kaninchen transplantirte 
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und Knorpel- und Knochengewebe daraus hervorgehen sah, sind 
von B. Groh6 hier nachgeprüft und nach der biologischen und 
histologischen Seite (durch den Nachweis reichlicher Mitosen) er¬ 
weitert worden; Wen t sch er hat kürzlich durch Nachweis von 
Mitosen in 22 Tage auf bewahrten transplantirte» Thiersch'schen 
Läppchen bewiesen, dass manche Gewebe unter ganz besonderen 
Bedingungen erstaunlich lange erholungsfähig bleiben, lauter That- 
sachen, welche klar und deutlich darthun, dass Lubarsch von 
einer falschen Voraussetzung ausgegangen ist, wenn er von Knorpel¬ 
oder Nierengewebe bindende Schlüsse auf Cornea zog, und ebenso 
wenn er dasjenige Corneagewebe für todt angesehen hat, welches, im 
Lymphsacke des Frosches keine Mitosen gezeigt hat. Dies ist „die 
glänzende Bestätigung“ der biologischen Voraussetzungen Senft¬ 
leben’»* deren sich Lubarsch rühmt, dies ist der Beweis, dass 
das Corneagewebe bei Entstehung der Spiesse nicht in Betracht 
kommen könne. Meines Erachtens kann das Gewebe zur Wander¬ 
zellenbildung fähig bleiben, wenn es zur mitotischen Kerntlieilung 
nicht mehr fähig ist. Da die Spiesse also nach Lubarsch weder 
Leukocyten noch Eiterkörperchen noch Derivate der Hornhaut¬ 
zellen sind, so bezeichnet er sie vorläufig als histiogene Wander¬ 
zellen. Da ich diese „histiogonen Wanderzei len“ nun meiner¬ 
seits in der lebenden Froschcornea unter meinen Augen habe ent¬ 
stehen sehen und sie in bloss auf 52° erwärmter Froschcornea 
bei längerem Liegen im Lymphbade stets vermisse, so halte ich 
sie für Abkömmlinge der Cornea und überlasse es dem Urtheile 
der Leser, ob sie es für wahrscheinlicher halten, dass die Keratitis 
durch Einwanderung fremder Gewebsabköinmlinge von Spiessen 
erfüllt wird. Die vielfach modificirten Frerndkörperversucho haben 
für die Entzündungslehre den Uebelstand, dass im Kork oder 
Hollunder keine Wanderzellen entstehen können und dass im Ge¬ 
webe der Cornea ebenso wenig wie im Knorpel grössere Poren 
vorhanden sind. Wenn nun Lubarsch diese Versuche aufiihrt, 
als wenn durch sie das Einwandern von Leukocyten in die Cornea 
über jeden Zweifel erhaben sei, so hebt er dieses gegen mich ge¬ 
richtete Argument doch dadurch wieder auf, dass er selbst die 
Spiesse nicht für Leukocyten zu halten vermag, ebenso wenig wie 
ich sie dafür halte. 

Der Ansicht, die ich Jahre lang allein verfochten habe, dass 
die Hornhaut zellen sich durch mitotische und amitotische Theilung 
activ an der Entzündung betheiligen, dass diese Abkömmlinge sich 
„völlig wie Wanderzellen verhalten“, darin liegt ein unzweifelhaft, 
grosses Zugeständniss au meine vielbestrittene Lehre. Wenn dieser 
Standpunkt Gültigkeit erhält, wenn aus dem Referate jeder auf¬ 
merksame Leser den Eindruck empfängt, dass die S. 524 auf- 
gestellten vier Zellenarten bei der sogenannten „kleinzelligen In¬ 
filtration“ 1) Leukocyten, 2) histiogene Wanderzellen, 3) neu- 
gebildete Abkömmlinge fixer Gewebszellen, 4) Abkömmlinge der 
eingewanderten Zellen absolut nicht im gehärteten Präparate von 
einander zu unterscheiden sind, dann wird man vielleicht ver¬ 
stehen, weshalb ich neben der Härtung und Färbung alle anderen 
Htilfsmittel der Vergoldung und Versilberung, vornehmlich aber 
der unverantwortlich vernachlässigten frischen Untersuchung an- 
wende. Es ist nicht möglich, über histioide Wanderzellen, über 
das Auftreten von glänzenden Kernen, über die sogenannten 
Clasmatocyten Klarheit zu erhalten, wenn mau nur fixirt, härtet 
und färbt; ebenso wie z. B. die Silbermethode beim Untersuchen 
des Centralnervensystems allein nur unvollkommene Bilder giebt, 
die erst mit allen anderen combinirt eine Vorstellung von 
dein complirten Bau liefern kann, so muss auch zur Beurtheilung 
der Wanderzellen die Methode selbst geändert werden. 

H. Fibrinöse Entzündung. 

An der Lehre, dass alles bei der Entzündung seröser Häute 
auftretende Fibrin Exsudat aus dem Blute sei, hat weder die Arbeit 
von Neumann 1880 noch diejenige von Sehuehard 1890 das 
geringste geändert. In den Lehrbüchern der Allgemeinen Patho¬ 
logie von Ziegler 1889 und Thoma 1894 wird die Möglichkeit 
einer Fibrinbildung aus Gewebe überhaupt nicht erwähnt. Neu- 
mann selbst schreibt Virchow’s Archiv Bd. CXLIV: „Die neueste 
Debatte über diese Frage ist durch die Arbeiten von Grawitz 
hervorgerufen, mehrere derselben beschäftigen sich speziell mit den 
Entzündungen der serösen Häute und haben dem Verfasser als 
Resultat ergeben, dass das auf der Oberfläche seröser Häute 
auftretende Fibrin nicht ein Exsudat darstellt, sondern vielmehr 
umgewandelte fibrilläre Intercellularsubstanz ist. Wie sehr dieser 
Ausspruch gegen die herrschende Lehrmeinung verstösst, gellt 

daraus hervor.“ Demnach ist wohl kein Zweifel daran, 

dass ich durch meinen „Atlas der Gewebelehre“ diesen Stein 
ins Rollen gebracht habe, auf mich sind auch redlich alle An¬ 
griffe gerichtet worden, und ich beanspruche nur mein Recht, 
wenn ich auch dann in erster Linie genannt sein will, wenn 
man sich genöthigt sieht, wie dies bei Lubarsch der Fall 
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ist, die Fibrinbildung aus dem Bindegewebe bei acuter Pleuritis 
und Peritonitis im Prinzip als richtig anzuerkennen. 

III. Theorie der Entzündung. 

Mit aufrichtiger Genugthuung hat mich der ganz unerwartete 
Umschwung der „vox populi“ erfüllt , der sich nach Lu barsch 
seit 1885 in der Gesaramtauffassung von Entzündung und Re¬ 
generation zu meinen Gunsten vollzogen hat. Damals waren die 
Actiologie specifisch und die Gewebsreactionen specifiseh. Die 
Virchow’sehe Eintheilung der Entzündungsursachen in mecha¬ 
nische, chomische, thermische und elektrische Reize war über¬ 
wunden, die Bacterienwirkung stand als einzige ätiologische Gruppe 
ausserhalb der Grenzen der Cellularpathologie da, jeder Form der 
Entzündung, der erysipelatösen, der phlegmonösen, der apostema- 
tösen, der hämorrhagischen, fibrinösen und nekrosirenden ent¬ 
sprachen specifische Bacillen. Die Bacillen allein bewirkten durch 
ihre pathogene Eigenschaft die Entzündungsgrade, namentlich gab 
es keine Eiterung ohne die Anwesenheit von Baeterien. Jahre 
hindurch habe ich fast ganz allein gegen alle Angriffe die Be¬ 
weise erbracht, dass alle Arten der acuten Entzündung gefäss- 
haltiger Gewebe von der erysipelatösen bis zur nekrosirenden 
einschliesslich der Eiterung durch bacterienfreie chemische Sub¬ 
stanzen hervorgebracht werden können; ich habe zuerst mit den 
keimfreien Stoffwechselproducten sowohl pathogener als nicht 
pathogener Baeterien Eiterung erzeugt und die Bacterienwirkung 
somit in die Gruppe der chemischen Eitergifte eingereiht. Aus 
meinen heftig bekämpften Arbeiten hat sich mit Sicherheit er¬ 
geben, dass die Unterschiede der einzelnen Entzündungsvorgänge 
ätiologisch nur graduelle sind, nicht, essentielle oder specifische. 
Ebenso habe ich seit 1889 unablässig daran gearbeitet, die active 
Rolle der Gewebe bei jedem Entzündungsgrade in ihre alten 
Rechte einzusetzen, die Entstehung von Eiterzellen aus Gewebs¬ 
zellen nachzuweisen und festzustellen, dass die Vorgänge der 
Heilung und Entzündung auch histologisch nur dem 
Grade aber nicht dem Wesen nach verschiedene Reak¬ 
tionen der Gewebe seien, welche unter der Einwirkung erhöh Ar 
Saftströmung — sei es normaler oder pathologisch veränderter 
Lymphe — sich vollziehen. 

Diesen wesentlichen Inhalt meiner vielen Arbeiten giebt nun 
Lu barsch als das Facit an, welches aus dem Kampfe der Mei¬ 
nungen bis heute hervorgegangen ist. Wer an der Richtigkeit 
meiner Angaben zweifelt, dass von mir aus die grundsätzliche 
Einheit der Regenerations- und Entzündungsprocesse vertreten 
worden ist, als alle anderen Pathologen gegeilt heilige Meinungen 
vertraten oder schwiegen, der möge diese Wochenschrift, Virchow’s 
Archiv und den von Lubarsch nicht einmal citirten Atlas der 
Gewebelehre 1893 nachlesen. W r er meine Arbeiten bisher nur aus 
den Berichten meiner Gegner kennt und nichts weiteres weiss, 
als dass ich einer eigenartigen — von Ran vier und Lubarsch 
als Clasmatocyten bezeichneten — Zellform, von der nach 
Lubarsch’s Geständniss heute noch niemand weiss, was es eigent¬ 
lich ist, den schlimmen Namen „schlummernde Zellen“ gegeben 
habe, der muss beim Studium meiner Schriften zu der Erkenntniss 
gelangen, dass nach Lubarsch alle meine glänzend widerlegten 
und durchaus verwerflichen Einzelarbeiten schliesslich doch zu 
einem in allen Hauptpunkten als richtig anerkannten Endergebniss 
geführt haben. 

III. Aus der Universitäts-Augenklinik in Rostock. 

Ueber nicht gonorrhoische Blennorrhoe 
der Conjunctiva 1 ). 

Von Professor Dr. Th. Axenfeld. 

M. H.! Der Name „Blennorrhoe“, mit welchem wir die stark 
eiternden Schwellungskatarrhe bezeichnen, stammt bekanntlich aus 
vorbacteriologischer Zeit. Es ist aber, nachdem in dem Neisser- 
schen Gonococcus ein besonders wichtiger, für solche Processe in 
der Urethra so gut wie der einzige Erreger festgestellt war, viel¬ 
fach die Meinung verbreitet gewesen, dass diese stark eitrige Con¬ 
junctivitis stets oder fast ausschliesslich eine specifische Gonococcen- 
infection sei, zumal die Urethralgonorrhoe ja mit solchen Con- 
junctivalprocessen vielfach in nachweisbarer Beziehung stand. 

Allerdings war schon seit den Versuchen Piringer’s bekannt, 
dass die, freilich unverantwortliche, Impfung der menschlichen 
Conjunctiva mit blennorrhoischem Eiter je nach den Umständen 
verschieden starke Reizung veranlassen kann; Pi ringer hatte 
festgestellt, dass Eintrocknung, Verdünnung und Abkühlung des 
Secretes einen abgeschwächten Process hervorriefen. Es können 

l ) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in Rostock am 12. März 

1898. 
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solche leichteren Gonorrhöen der Conjunctiva klinisch nicht immer 
von anderen Katarrhen unterschieden werden. 

Auch nach der Entdeckung des Neisser’schen Gonococcus, 
z. B. durch die Untersuchungen von Haab ist bestätigt, dass es 
verschieden heftige Gonorrhöen der Conjunctiva giebt. Anderer¬ 
seits hat besonders Schmidt-Rimpier hervorgehoben, dass es 
Blennorrhöen ohne Gonoeoecen giebt. 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gelehrt, dass, wenn 
auch in einer Mindert hl der Fälle, auch das sogenannte typische 
Bild der Blennorrhoe nicht einheitlicher Natur ist, und ich möchte 
an dieser Stelle von neuem an der Hand einer Reihe von Beob¬ 
achtungen, die ich an Erwachsenen und Kindern gesammelt habe, 
darauf hinweisen, dass die heute noch vielfach übliche Diagnostik 
einer grösseren Präcision und mit ihr die Statistik einer ein¬ 
gehenden Revision bedarf. Ein Theil meiner Fälle stammt noch 
aus meiner Assistentenzeit an der Uhthoff’schen Klinik. 

Besonders will ich eingehen auf diejenigen Secretbefunde, die 
sogar bei mikroskopischer Betrachtung zu der irrthümlichen Dia¬ 
gnose „Gonorrhoe“ führen können und in der That, wie ich oft 
genug erlebt habe, dazu führen, wenn nicht mit den nöthigen 
Cautelen gearbeitet wird. 

Ueber die Morphologie des Gonococcus selbst, der unzweifel¬ 
haft der häufigste Erreger schwerer Blennorrhöen ist, brauche ich 
kein Wort zu verlieren. Betonen aber möchte ich, dass zu seiner 
Identifieirung im Deckglaspräparat auch für die Conjunctiva die 
Granvsche Färbung nothwendig ist, wie sie zu diesem Zwecke 
von den Dermatologen stets geübt wird 1 ). Denn es giebt, wie 
schon von Michel, Wilbrand u. a. für folliculare Conjunctivitiden 
hervorgehoben ist, auf der Bindehaut Diplococcen, die morpho¬ 
logisch sich nicht von Gonococcen unterscheiden lassen und wie 
diese auch gern in den Zellen liegen, sich aber nach Gram positiv 
färben und ähnlich wie Staphylococcen auf gewöhnlichem Nähr¬ 
boden auch bei Zimmertemperatur wachsen. Ich möchte aber 
speziell hervorheben, dass diese eigentlichen „Pseudogonococcen“ 
auch bei blennorrhoischen Zuständen eine Rolle spielen. Ich habe 
schon vor vier Jahren einen solchen Fall bei einem Neugeborenen 
beobachtet, der zunächst das „typische“ Bild der Blennorrhoe bot. 
Kürzlich aber hatte ich hier durch dio Freundlichkeit von Herrn 
Geheimrath Schatz Gelegenheit, hintereinander drei derartige 
Fälle zu sehen; es waren Spätinfectionen bei Neugeborenen von 
klinisch gutartigerem Charakter, wie er aber auch bei milderen 
Gonorrhöen Vorkommen kann. 

Es hat mir ferner Herr College Groenouw in Breslau, der 
über die Bedeutung dieser verschiedenen Infectionen speziell für 
die Neugeborenenconjunctivitis mit einer grösseren, sehr dankens- 
werthen Untersuchung beschäftigt ist 2 ), freundlichst mitgetheilt, 
dass auch in seiner Serie eine Anzahl solcher „Staphylococeen- 
conjunctivitiden“ enthalten sind. 

Ich will nun gleich hier hervorheben, dass diese Pseudogono- 
coecenfälle, wenn sie auch zunächst einer Gonorrhoe gleichen können, 
nach den bisherigen Beobachtungen wesentlich gutartiger zu sein 
scheinen. Wir können bei ihrem Nachweis, und darin liegt seine 
praktische Bedeutung, unsere Prognose von vornherein günstiger 
stellen; wir werden scharfe Isolirungsvorschriften und eine strenge 
Therapie nur dann einrichten, wenn ausnahmsweise auch ein 
solcher Fall schwer verlaufen sollte. Es ist bei einem reinen 
Pseudogonococcenfall in der Regel sicher nicht nöthig, dass auch 
des Nachts fortgesetzt die Conjunctiva ausgewaschen wird; einige 
Male genügen. Es muss allerdings vorausgesetzt sein, dass es 
sich um reine Fälle dieser Art handelt, nicht etwa um solche, wo 
Gonococcen und Staphylococcen sich mischen. Es bedarf also der 
genauen Durchsicht mehrerer Präparate: die noch feinere Cultur 
auf menschlichen Nährböden ist praktisch nicht immer durchführ¬ 
bar, und da bei Conjunetivalinfectionen die Erreger sich zahlreich 
zu finden pflegen, wird man für gewöhnlich sie entbehren können. 


9 Als vorzüglich und gleich in ässig brauchbar hat sich uns eine von 
Jadassohn empfohlene Vorschrift bewährt, die aber genau befolgt werden 
muss: 1) ö 0 oige Methylviolettlösung S8 ccm, Anilinum purum 2 ccm, 
Alcohol absolutus 10 ccm (alle 14 Tage frisch vom Apotheker bereiten zu 
lassen). 2) Jod 1,0. Jodkali 3,0, Aqua destillata 150. 3) Alcohol absolutus. 
4) Gesättigte wässrige Saffraninlüsung. Färbung in 1 45 SecundeD, ab- 
spülen mit destillirtem Wasser, ahtrocknen. Färbung iu 2 25 Secunden, ab¬ 
trocknen ohne Spülung. Entfärbung in 3 bis zu einer Minute, abspülen. 
Färbung in 4 15 Secunden, abspülen, trocknen. Canadabalsam. Die nach 
Gram sich färbenden Keime sind blau, die sich entfärbenden roth. 

2 ) Inzwischen hat Groenouw über seine an 40 Neugeborenen ge¬ 
wonnenen Resultate auf dem diesjährigen ophthalmologischen Congress 
in Heidelberg Bericht erstattet. Als besonders bemerkenswertli ist u. a. 
aus demselben hervorzuheben, dass bei den Gonorrhöen auch nach Auf¬ 
hören der Eiterabsonderung sich noch drei Wochen lang Gonococcen auf 
der Conjunctiva finden können. 
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Ueber die Häufigkeit dieser Pseudogonorrhoo speziell beim Neu¬ 
geborenen, über welche ich nach meinen mehr sporadischen Be¬ 
obachtungen nicht urtheilen möchte, und über Impfexperimente 
mit den Erregern versprechen die schon erwähnten Untersuchungen ! 
von Groenouw interessanten Aufschluss zu geben. Der experi¬ 
mentelle Nachweis, dass diese zu den Staphyloeoccen gehörenden 
Pseudogonococcen in Reincultur auf der menschlichen Conjunctiva 
einen Schwellungskatarrh hervorrufen, ist bisher freilich noch nicht 
erbracht; immerhin ist wegen ihres reichlichen, sehr gern intra¬ 
cellulären Vorkommens und besonders wegen der kleinen Epidemie, j 
über die ich oben berichtete, ihre ätiologische Bedeutung nicht un- ' 
wahrscheinlich; weitere Untersuchungen sind aber sehr erwünscht. 

Noch brauchbareren prognostischen und therapeutischen An¬ 
halt gewinnt derjenige, der aus der Zahl der Eiterkatarrhe die 
Pneumococceninfectionen herauszufinden versteht. Dieser 
acuto, oft stark eiternde Katarrh ist sogar zuerst bei Neugeborenen 
beschrieben worden (Parinaud), bei denen er ziemlich oft ver¬ 
kommt. Guasparrini giebt an, dass in seinem Clientei die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Neugeborenenkatarrhe auf diese Weise ent¬ 
stehe, eine Behauptung, die mir freilich zweifelhaft erscheint, zumal 
die Angaben dieses Autors auch über das Vorkommen der Pneumo- 
eoccen auf der normalen Bindehaut erheblich übertrieben sind. Ich 
selbst habe die Pneumocoeeeneonjunetivitis bisher etwa 80mal be¬ 
obachtet, besonders oft bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen. Sehr 
oft bestehen gleichzeitig Katarrhe der oberen Luftwege. Im all¬ 
gemeinen ist das Bild insofern ein milderes als bei der Gonorrhoe, 
indem die Lidspalte trotz der Conjunctivitis nicht völlig zuzuschwellen 
pflegt, auch ist die Conjunctiva tarsi meistens nicht so stark ge¬ 
schwellt. Aber es können auch sehr heftige Stadien Vorkommen, 
wie Guasparrini für Neugeborene, Gifford für Erwachsene be¬ 
richtet. Ich selbst habe einmal merkwürdigerweise bei einem an 
Gonorrhoe der Urethra leidenden Manne eine sehr heftige, doppel¬ 
seitige Pneumocoeeeneonjunetivitis gesehen, die schnell spontan 
heilte. Die Deckglasuntersuchung gestattete hier von vornherein, 
die schweren Befürchtungen des Patienten zu zerstreuen. Jeden¬ 
falls wird aber vom Arzt eine klinische Unterscheidung keineswegs 
immer getroffen. Vor wenigen Wochen noch wurde mir hier ein 
neugeborenes Kind als blennorrhoisch zugesandt : es handelte sich 
aber nur um eine Pneumococceninfection, die dann auch in vier 
Tagen ohne jede Touchirung vollständig ausheilte. 

Die mikroskopische Deckglasdiagnoso ist sehr leicht; bei 
genauerer Betrachtung sind die meist zahlreichen, ebenfallsoft 
intracellulären Diplococcen schon an ihrer länglichen Form von den 
breiten Gonococcen zu unterscheiden; ein sicheres Merkmal giebt 
dann wieder die Gram’sche Färbung. Auch ist der Pneumococcus 
ja leicht zu cultiviren. 

Wenn wir nun diese Diagnose stellen, so dürfen wir ohne 
weiteres annehmen, dass in kurzer Zeit, mitunter in wenigen 
Tagen, die heftigen entzündlichen Erscheinungen sich zuriickbildeu. 
Es ist extrem selten, dass die Hornhaut in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird; von Aetzungen der Conjunctiva können wir ganz ab- 
sehen, es genügt, ab und zu das Auge abzuwaschen. Eine pein¬ 
liche Isolirung ist bei Beobachtung von Reinlichkeit und Desinfection 
der benutzten Tupfer durchaus nicht nothwendig. Denn die 
Pneumocoeeeneonjunetivitis ist zwar mitunter eontagiös, wie dies 
aus dem Vorkommen von Epidemieen hervorgeht — ich habe z. B. 
kürzlich hier ein zweijähriges Kind und dann das - Dienst¬ 
mädchen erkranken sehen, das bei der Pflege unvorsichtig gewesen 
war —, aber die Contagiosität ist offenbar eine sehr individuell be¬ 
dingte. Bei einer Reihe von Uebertragungen auf unsere Conjunc- 
tiven habe ich in Marburg mit anderen Collegen zusammen negative 
Impfresultate gehabt, obwohl das verwandte Secret einer Schul¬ 
epidemie entstammte. Die sporadischen Fälle sind deshalb viel 
häufiger als die epidemischen. Es ist die Pneumoeoeeenconjunc- 
tivitis in dieser Hinsicht überhaupt eine sehr interessante Infec- 
tionskrankheit. Ebenso merkwürdig ist die schon oben erwähnte 
Erscheinung, dass sich die Entzündung trotz anfänglich stürmi¬ 
scher Reizung spontan so schnell erschöpft: man kann geradezu 
sagen, dass sie ausgesprochen kritisch verläuft, indem sic, wenn j 
der Höhepunkt erreicht ist, meist in wenigen Tagen schnell ab- | 
klingt. 

Das sind die beiden Diplococcenerkrankungen, die mit der Go¬ 
norrhoe besonders oft auch mikroskopisch verwechselt werden und 
doch so leicht von ihr unterschieden werden können. Die jetzt 
noch zu nennenden blennorrhoeähnlichen Katarrhe sind im Deck¬ 
glaspräparat sofort als solche zu erkennen. 

Der acute Schwellungskatarrh der Koch-Weeks’sdien Ba¬ 
cillen wird nur ausnahmsweise in Betracht kommen, da er meistens , 
epidemisch auftritt. Panas hat ihn einmal beim Neugeborenen 
beobachtet. Die kleinen, nach Gram sich entfärbenden Bacillen 
sind charakteristisch. I 

Die im Deckglaspräparate sehr leicht erkennbare Diplo- I 


im 


bacillenconjunetivitis kann gelegentlich auch acute Schwellungs¬ 
katarrhe machen. Meist ist cs eine chronische Blepharoeonjunc- 
tivitis mit auffallender Röthung der Lidwinkel. 

Eine bisher nicht beschriebene Form von durchaus blennorhoe- 
ähnlichem Katarrh habe ich zweimal bei Neugeborenen durch Bac- 
terien aus der Gruppe des Bacterium coli commune entstehen 
scheu, das eine Mal vor vier Jahren in Marburg 1 ), das andere 
Mal vor fünf Wochen hier in Rostock. Ueber die eigenartige 
Bacteriologie dieses zweiten Falles wird Herr Dr. Amileare Bietti 
näheres berichten. Auch College Groenouw hat nach einer schrift¬ 
lichen Mittheilung diese Bacillen dreimal bei Neugeborenenkatarrhen 
gefunden. 

Beide Male waren im Deckglase und auf der Cultur zahlreiche 
Bacillen in Reincultur. Die Schleimhaut und die eitrige Secretion 
war. ganz wie bei mittelschwerer Gonorrhoe, das Secret vielleicht 
etwas gallertiger. Beide Male blieb der Process einseitig; bei 
dem ersten, sehr schwächlichen Kinde trat während der Erkrankung 
der Exitus letalis infolge von Magendarmkatarrh ein. Bei dem 
zweiten, der am vierten Tage nach der Geburt begann, war nach 
fünfmaliger Touchirung mit Argentum nitricum Heilung erzielt. 
Es scheint also auch dieser Katarrh im allgemeinen schneller zu 
heilen als die Mehrzahl der Gonorrhöen. 

In der Litteratur liegen bisher nur einige Mittheilungen vor 
über eitrige Dakryoeystitis durch Bacterium coli ( Mircoli, Mazet, 
Uhthoff): ferner hat U. Taylor dasselbe bei einer pseudo¬ 
membranösen Conjunctivitis gefunden. 

Ich habe schliesslich kürzlich die seltene und meines Wissens 
bisher einzig dastehende Gelegenheit gehabt, bei einem Neu¬ 
geborenen eine doppelseitige Bindehautdiphtheric mit 
zahllosen hoch virulenten Loeffl er 1 sehen Bacillen zu beobachten, 
welche leicht mit der ja so oft zu oberflächlicher Pseudomembran¬ 
bildung führenden Gonorrhoe verwechselt werden konnte. Es 
bestand ein schwerer blennorrhoischer Katarrh mit mächtiger 
Schwellung; die eine Cornea war infiltrirt. Die Pseudomembranen 
der Bindehaut erschienen jedoch auffallend dicht, und abweichend 
von einer Gonorrhoe war der Umstand, dass die Membranen den 
Lidrand etwas überschritten und die nächstbenachbarte Lidhaut 
bedeckten. Eine solche Lidrand-Diphtherio wird auch bei 
älteren Individuen gelegentlich beobachtet. Ich verzichtete unter 
diesen Umständen auf Argentum nitricum und wandte nur häufige 
Auswaschungen mit 1 :2000 Hydrargyrum oxycyanatum au. Eine 
Besserung und dann rapide Rückbildung der Membranen trat 
aber erst ein, als im Anschluss an die Culturuntersucliung eine 
Seruminjection vorgenommen worden war (positiver Ausfall der 
Emst-Neisscr’sehen Färbung nach neun Stunden; Meerschwein 
todt nach 24 Stunden). Besonders auffallend war noch bei diesem 
Falle, dass bereits gleich nach der Geburt eine eitrige Absonderung 
der Bindehäute bemerkt war. Ob diese schon von Anfang an 
Diphtherie gewesen ist, war freilich nicht zu ermitteln, da das 
■ Kind erst am fünften Tage in unsere Beobachtung kam. An den 
mütterlichen Genitalien war um diese Zeit nichts krankhaftes 
nachweisbar, speziell eine Untersuchung auf Diphtheriebacillen 
ergab ein negatives Resultat. 

Diphtherie ist unmittelbar nach der Geburt meines Wissens 
auch an anderen Körperstellen bisher nicht beobachtet. Für uns 
Ophthalmologen enthält dieser Befund wohl die Mahnung, bei auf¬ 
fallend starker Pseudomembranbildung, besonders wenn dieselbe 
den Lidrand überschreitet, auch an diese Aetiologie zu denken. 
Vielleicht spielt dieselbe bei den glücklicherweise seltenen Fällen 
eine Rolle, wo auch beim Neugeborenen trotz rechtzeitig ein¬ 
geleiteter und sachverständiger Therapie die „blennorhoiseho Er¬ 
krankung“ einen pornieiösen Verlauf nimmt, wie dies beim Er¬ 
wachsenen bekanntlich die Regel ist, und ich möchte dieser Beob¬ 
achtung die praktische Mahnung entnehmen, bei infausten 
Blennorrhöen der Neugeborenen an Diphtherie und 
eventuell an Heilserum zu denken. 

Ich hebe noch hervor, dass der Hornhaut process viel lang¬ 
samer abheilte, als die anfangs so schwere Bindehauterkrankung. 
Es entspricht dies der besonders von (Joppez betonten Erfahrung, 
dass diese llornhautcomplicationen nicht durch die Diphtherie- 
bacillen selbst, sondern durch Eitereoceen entstehen, denen durch 
das Diphtherietoxin nur der Boden bereitet wird. 

Die Herkunft der verschiedenen Infectionen ist im einzelnen 
Falle schwer zu beurtheilen. Es handelt sich ja um ziemlich weit 
verbreitete Mikroorganismen. Wieweit bei den Neugeborenen die 
Infection intra partum geschehen ist, lässt, sich noch nicht sagen. 
Parinaud will die Pneumocoecenkatarrhe auch von den mütter¬ 
lichen Genitalien ableiten. Dem steht gegenüber, dass Menge 
und Kroenig bei ihren sehr umfassenden Untersuchungen Pneumo- 

l ) Dieser Fall ist bereits in den Sitzungsberichten der ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft 1890 kurz erwähnt. 
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cocoen hier nicht gefunden haben: es ist aber zu berücksichtigen, 
dass ihr Nachweis besondere Vorsicht erfordert, und da mitunter 
eine puerperale Sepsis doch durch Pneumocoecen entsteht, so müssen 
sie doch wohl gelegentlich in den weiblichen Genitalien Vorkommen. 
Nach den Erfahrungen bei älteren Kindern und Erwachsenen hat 
die Pneumococcenconjunctivitis eine Incubationsdauer von circa vier 
Tagen. Ein Theil der Fälle bei Neugeborenen entstammt demnach 
sicher einer Spätinfection. Es bedarf der weiteren genauen Beob¬ 
achtung, um festzustellen, wieweit diese Infectionen überhaupt Spät- 
infectionen sind oder nicht. 

Schliesslich habe ich zweimal echt blennorrhoische Neu- 
geborenenkatarrhe mit gänzlich negativem bacteriellen Befund ge¬ 
sehen. Sie waren erst in der zweiten Woche aufgetreten und 
heilten schnell nach wenigen Argentumtouchirungen. Wir müssen 
hier wohl hauptsächlich an chemische Reize denken, wie diese in 
der Erzeugung leichterer Katarrhe eine grosse Rolle spielen. 

M. H.! Dass eine genaue Definition der blennorrhoischen Ka¬ 
tarrhe für den behandelnden Arzt direkten Nutzen bringt, dürfte 
aus dem Gesagten wohl hervorgehen. Ebenso liegt auf der Hand, 
dass die Statistik besonders der Neugeborenenkatarrhe nur dann 
wissenschaftlichen Werth hat, wenn sie die hervorgehobenen Ge¬ 
sichtspunkte berücksichtigt, wie dies die Groenouw’schen Unter¬ 
suchungen thun. Dasselbe ist der Fall, wenn wir über den Werth 
einer prophylaktischen oder therapeutischen Methode uns ein Urtheil 
bilden wollen, da die Prognose der verschiedenen Infectionen von 
vornherein sich verschieden gestaltet. Ebenso dürfte zu fragen 
sein, was wir denn eigentlich unter der amtlichen Bezeichnung 
„Blennorrhoe“ zu verstehen haben. 

Dabei möchte ich nochmals hervorheben, dass die nothwendige 
Deckglasuntersuchung ohne Schwierigkeit und mit genügender 
Sicherheit sich bewerkstelligen lässt, abgesehen von der Diphtherie. 
Doch bleibt es abzuwarten, ob diese letztere bei Neugeborenen häufiger 
vorkommt. 1 ) 

IV. Kritische Bemerkungen über die Stellung¬ 
nahme des Prof. L. Lewin zur Immunitäts¬ 
frage. 

Von E. Behring. 

Unter der Ueberscbrift „II. Beiträge zur Lehre von der 
natürlichen Immunität“ theilt L. Lewin einige Versuche über 
die Wirkung des Giftes der Kreuzotter auf den Igel mit (Deutsche 
medicinische Wochenschrift No. 40, (i. October 1898). In dieser 
Mittheilung finden sich folgende Schlusssätze: 

„Hiernach besitzt weder der normale noch der bereits mit 
Schlangengift behandelte Igel in seinem Blute einen Stoff, der, 
auf andere Thiere übertragen, diesen die Widerstandsfähigkeit 
gegen Schlangengift zu verschaffen vermag, die dem Igel inne¬ 
wohnt“ und: „Ich gehe absichtlich nicht, auf jene neueren Unter¬ 
suchungen z. B. von Fraser ein, die in dem Resultate gipfeln, 
dass es möglich ist, Thiere allmählich au immer grössere Dosen 
des Cobragift.es zu gewöhnen, und dass das Blutserum solcher 
Thiere imstande ist, die Wirkung tödtlicher Dosen des Oobra- 
giftes zu paralysiren. Dies kann richtig sein. Der praktische und 
wissenschaftliche Werth dieser Versuche würde höher sein, -wenn 
nachgewiesen worden wäre, dass in diesen Versuchen ein speci- 
fisches nur durch Schlangengift erzeugbares Heilserum entstanden 
sei. Leider geht aber aus Versuchen von Calmette hervor, dass 
Thiere, die gegen Erysipelas oder gegen Hundswuth geimpft sind, 
ebenfalls ein gegen Schlangengift so aetives Serum erw r erben, dass 
letzteres in einigen Fällen sogar präventiv wirken kann. Mit dem 
sicheren Nachweise solcher „substitutiven Immunitätenwie 
ich sie nennen möchte, würde das, was die Serumtherapie an wissen¬ 
schaftlicher Grundlage besitzt, auf das schwerste erschüttert werden. 

„Meine experimentellen Erfahrungen sind umgrenzter. Mir 
kommt es nur darauf an, auf dem Versucliswege bewiesen zu 
haben, dass die sogenannte natürliche Immunität, wenigstens beim 
Igel, nur eine erhöhte Widerstandsfähigkeit darstellt und dass 
diese nicht in einer übertragbaren Eigenschaft des Blut¬ 
serums wurzeln könne“. 

Diesen Schlusssätzen ist. zu entnehmen: 

1. Lewin findet den Igel zwar in erhöhtem Grade wider¬ 
standsfähig gegenüber dem Schlangengift, er will den Igel aber 
nicht als schlangengiftimmun auerkennen. 

2. Lewin hat sich bemüht nachzuweisen, dass die natürliche 

l ) Die von (»roenouw häufig gefundenen Bacillen waren stets 
avirulent. Groenouw hat übrigens in einem Drittel seiner Fällo einen 
negativen bactenologischen Befund gehabt: zum Theil dauerten auch diese 
Entzündungen mehrere Wochen lang. 


Widerstandsfähigkeit des Igels gegenüber dem Schlangengift nicht 
von einer antitoxischeil Eigenschaft des Blutes abhängig ist. 

8. Lewin bestreitet, dass ein mit Schlangengift vorbehan¬ 
delter Igel dazu gebracht werden könne, dass sein Blut antitoxische 
Eigenschaft bekommt. 

4. Lewin behauptet, Calmette habe nachgewiesen, dass man 
auch ohne isopathische Schlangengiftimmunisirung ein wirksames 
Schlangengiftheilserum erzeugen könne, welches mit dem iso- 
pathisch erzeugten auf eine Stufe zu stellen sei. 

5. Lewin subsumirt die durch Hundswuthserura und andere 
Serumarton erreichbare antitoxische Wirkung unter den Begriff 
der Immunität. 

6. Lewin ist der Meinung, dass Calmette’s Angaben, wenn 
sie richtig seien, das, was die Serumtherapie an wissenschaftlicher 
Grundlage besitzt, aufs schwerste erschüttern müssten. 

Obwohl es sehr erfreulich ist, dass auch ein Vertreter der 
Pharmakologie sich mit experimentellen Immunitätsstudien be¬ 
schäftigt, so wird doch diese Freude emigermaassen beeinträchtigt 
durch die Art und Weise, wie der Verfasser auf Grund seiner 
Studien zu den Immunitätsfragen Stellung nimmt, und ich kann 
nicht umhin, daran einige kritische Bemerkungen zu knüpfen. 

ad 1. Im Text seiner Arbeit spricht sich Lewin über die 
Wirkung des subeutan injicirten Otterngiftes folgendermaassen 
aus: „Ich erhielt eine concentrirte Giftlösung, deren toxischer Werth 
sich an einem Meerschweinchen als sehr hoch erwies, die aber erst 
etwa in der zehnfachen Menge einen Igel erkranken liess, ohne ihn 
zu tödten.“ Ich citire ferner wörtlich den Versuch III. „16. Juni 
1897. Grosser Igel wird in der Narkose um 11 1 fo Uhr von einer 
sehr starken Kreuzotter einmal in die Oberlippe, einmal in den 
Schnauzenwinkel und einmal in die Pfote gebissen. Nachmittags 
3 Uhr frisst er etwas Fleisch. Die Athmung ist beschleunigt, die 
Bewegungsfähigkeit gemindert. Am folgenden Tage lasse ich ihn 
von derselben Kreuzotter in die hervorgezogene Zunge beissen. 
Die Krankheitserscheinungen (schnelle beschwerte Athmung, Liegen 
mit vorgestrecktem Kopf, Erbrechen, Verweigerung der Nahrung, 
Abmagerung) halten Tage lang an. Am vierten Tage tritt Besse¬ 
rung und weiterhin Erholung ein“. 

Lewin nennt die in diesen Fällen zu Tage tretende grosse 
Widerstandsfähigkeit deswegen nicht „Immunität“, weil er unter 
Immunität das absolute Geschiitztsein gegen die Giftwirkung ver¬ 
standen wissen will. Nun kann sich ja jeder die Terminologie 
zurecht machen, die ihm passt; wenn aber Lewin so grossen 
Werth darauf legt, „bewiesen zu haben, dass die sogenannte natür¬ 
liche Immunität, wenigstens beim Igel, nur eine erhöhte Wider¬ 
standsfähigkeit darstellt“, so weiss ich nicht recht, wem er damit 
etwas neues sagen will. Meines Wissens behauptet gegenwärtig 
kein experimentell arbeitender Immunitätsforscher von einiger Be¬ 
deutung und Litteraturkenntniss etwas anderes. Es mag ja noch 
einige rückständige Leute geben, die mit dem in No. 24 der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift von Lewin citirten Lucretius auch 
jetzt noch keine Zwischenstufen kennen zwischen den höchsten 
Graden der Giftempfindlichkeit und der absoluten Giftunempfindlich¬ 
keit; aber bei den meisten Lesern der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift setzt man doch einige Vorkenntnisse über Immunitäts¬ 
fragen voraus, und zu diesen Vorkenntnissen darf man heut zu 
Tage auch die Bekanntschaft mit der Relativität des Immunitäts¬ 
begriffes rechnen. 

Im übrigen steht Lewin mit sich selbst im Widerspruch, 
wenn er den Ausdruck „substitutive Immunitäten“ einführen 
will. Wenn nach ihm Immunität identisch ist mit absoluter Im¬ 
munität, und wenn eine absolute Immunität nicht existirt, wie 
kann er dann von substitutiven Immunitäten reden? 

ad 2. Lewin hebt mit gesperrten Lettern, also wohl als be¬ 
sonders wichtig, hervor, dass nach seinen Untersuchungen die 
erhöhte Widerstandsfähigkeit des Igels gegenüber dem Schlangen¬ 
gift nicht in einer übertragbaren Eigenschaft des Blutserums 
wurzeln könne. Ich muss annehmon, dass Lewin der Meinung 
ist, irgend Jemand, der mit den Giftimmunisirungsarbeiten der 
letzten Jahre vertraut ist, werde dieses experimentelle Ergebniss 
als eine überraschende Entdeckung begrüssen. Wenn Lewin 
diese Meinung thatsächlich haben sollte, dann muss ich ihn ent¬ 
täuschen. In meinem Immunitätsartikel in Eulenburg’s ency- 
klopädisclien Jahrbüchern 1896, S. 263, unterscheide ich die durch 
Blutantitoxin bedingte erworbene Giftimmunität, welche ich als 
hämatogene Giftimmunität bezeichne, von der histogenen Gift¬ 
immunität, von welcher ich daselbst sage, dass sie „von Natur 
bei einem Individuum vorhanden ist und von Generation 
zu Generation fortgeerbt wird.“ Interesse erwecken bei 
kundigen Immunitätsforschern nur noch die Fälle, wo bei natür¬ 
licher Immunität ein Individuum antitoxisches Blut haben soll, 
ohne mit dem in Frage kommenden Gift in Berührung gekommen 
zu sein. Wer bei der ererbten Immunität kein antitoxisches Blut 
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findet, bestätigt damit nur die Regel, welche in meiner Behauptung, 
dass die natürlich immunen Individuen histogene, d. h. von einem 
besonderen Zustand der lebenden (lewehe abhängige Immunität be¬ 
sitzen, einen kurzen Ausdruck gefunden hat. 

ad 3. Zum Beweise seiner Behauptung, dass ein mit Schlangeu- 
gift vorbehandelter Igel kein antitoxisches Blut bekomme, citirt 
Lewin einen Versuch (VII), der folgendermaassen beschrieben wird. 

„21. Juli 1898. Ein mehrfach von Kreuzottern in einem Zeit¬ 
raum von drei Wochen gebissener Igel wird durch Verblutenlassen 
getödtet. Etwa zehn Pravaz’sche Spritzen des Blutserums erhält 
ein Meerschweinchen. Nach 24 Stunden wird es von einer bissigen 
Otter mehrfach in die Schnauze und die Nase tief gebissen. Es j 
starb nach 28 Minuten.“ 

Lew in scheint zu glauben, dass die von ihm in diesem Ver¬ 
such angewendete Methode der Giftapplication dem entspricht, was 
die experimentell arbeitenden Serumtherapeuten thun, wenn sie 
durch isopathische Immunisirung einem Individuum antitoxisches 
Blut verschaffen wollen. Das Studium der serumtherapeutischen 
Originallitteratur würde ihn leicht davon überzeugen können, dass 
speziell beim Schlangengift die Sache doch etwas kunstvoller an¬ 
gefangen werden muss, als dass man Tbiere, welche Antitoxin 
liefern sollen, von Ottern beissen lässt. Nun wäre es aber gar 
nicht unmöglich, dass beim Igel die Lewin’sche Behandlungs¬ 
methode doch zum Ziele führen könnte, ja dass sogar der Lewin’sche 
Igel in Versuch VII thatsächlich antitoxisches Blut gehabt hat. 
Aber auf keinen Fall war zu erwarten, dass bei der 
Lewin’schen Methode des Antitoxinnachweises ein posi¬ 
tives Resultat gefunden wurde bei einem Igel, dem zum 
Zweck der Serumprüfung das Blut schon drei Wochen 
nach dem Beginn der Giftbehandlung entnommen worden 
ist. Wir Immunisirungsspecialisten sind schon sehr 
zufrieden, wenn nach einer so kurz dauernden Vor- | 
behandlung die tödtliche Minimaldosis des Giftes durch 
Hinzumischung des Serums in vitro neutralisirt wird 
Um gegenüber einem Multiplum der tödtlichen Minimaldosis eine ! 
immunisirende Wirkung zu erreichen, dazu bedarf es erfahrungs- 
gemäss einer systematisch gesteigerten und über Monate hinaus 
dauernden Vorbehandlung. 

ad 4 bis 6. Aus der Arbeit von Lewin ist nicht ersichtlich, 
woher er seine Kenntniss von der Erschütterung der wissenschaft¬ 
lichen Grundlage der Serumtherapie durch Versuche von Cal motte | 
geschöpft hat. Ich habe vor mir eine in den Annales de rinstitut 
Pasteur 1898 (Maiheft) erschienene Arbeit von Calmette, welche 
den Titel führt: „Sur le m6canisme de rimmunisation 
contre les venins“. Daselbst heisst es in dem Schlusssatz No. 1: 
„On ne peut pas considerer Taction antitoxique de la bile, de la 
Cholesterine, etc . . . pas plus que celle de certains serums normaux 
ou antit£taniques ou antirabiques, etc. . . . comme une action anti¬ 
toxique vraie, c’est-ä-dire specifique ä l’egard du venin. On a 
tout simplement affaire ici ä des effets de Stimulation cellulaire, j 
mais ces effets sont trfts passagers et peuvent et re produits par 1 
des substanccs tr&s differentes.“ Vom specifischen Schlangengift- 1 
serum aber sagt Calmette (S. 341): „Le traitement serothera- 
peutique des morsures venimeuses chez l’hoinine et chez les ani- 
maux est maintenant r£pandu et adopte dans tous les pays, saus 
qu’aucun 6chec ait encore et6 signal6, de sorte (ju’il n’est plus 
utile d’en discuter les avantages.“ Aus diesen Sätzen entnehme 
ich gerade das Gegentheil von dem, was Lewin als Calmette’s 
Angaben bezeichnet. Calmette legt ausdrücklich Verwahrung 
ein gegen das Zusammen werfen der Wirkung des Hundswuthserums 
und anderer Serumarten mit dem isopathisch erzeugten anti- 
toxischen Serum (ad 4), und seine Angaben bieten nichts dar, was 
zur Einführung des Begriffs der substitutiven Immunität nöthigt 
(ad 5). Die Lehre von der Specifität der isopathisch erzeugten 
Blutantitoxine kann daher durch C-almette’s Auseinandersetzungen 
bloss befestigt werden (ad 6). Ich vermuthe, dass Lewin mit den 
neueren serumtherapeutischen Forschungen nicht vertraut ist und 
dass er seine Zweifel an der Speeificität'der durch isopathische 
Immunisirung erzeugten Blutantitoxine aus älteren Mittheilungen 
schöpft, zu deren Inhalt sich jetzt die Verfasser selber nicht mehr 
bekennen. Es geht ihm da vielleicht ähnlich wie den Professoren 
Liebreich und Kassowitz, welche mit merkwürdiger Geschick¬ 
lichkeit die für meine Lehre von den Blutantitoxinen und ihrer 
specifischen Schutz- und Heilwirkung ungünstigen Aussprüche 
einzelner Autoren herausfinden und dann daraus Waffen gegen , 
die Serumtherapie schmieden, ohne den sehr viel mehr empfehlens- 
werthen Weg der eigenen Nachprüfung einzuschlagen und ohne 
auch nur sich davon zu überzeugen, ob denn die von ihnen citirten 
Autoren selber noch an ihren früheren Aussprüchen festhalten. 


V. Antwort auf die kritischen Bemerkungen 
des Prof. E. Behring über meine Stellung¬ 
nahme zur Immunitätsfrage und Weiteres 
über Immunität. 

Von L. Lewin. 

Als ich meinen zweiten Beitrag zur Lehre von der natür¬ 
lichen Immunität gegen Gifte in den Druck gab, glaubte ich, wenn 
überhaupt, vielleicht erst nach langer Zeit genöthigt zu sein, auf 
etwaige Einwände von anderer Seite zurückkommen zu müssen, 
da ja solche Nachprüfungen viel Zeit in Anspruch nehmen. Nun 
muss ich schon heute, obwohl die Reihe meiner Mittheilungen 
noch nicht beendigt ist, meine bisherigen Resultate vertheidigen, 
nicht gegen eine Kritik, die auf Versuchen basirt, sondern sich 
gegen die angewandte Methode und die Darstellung der Ergebnisse 
richtet. 

Die Berechtigung zur Kritik ist Jedem unbenommen. Die 
Leser dieser Wochenschrift haben seit Jahren Gelegenheit gehabt, 
von mir an dieser Stelle in umfangreichster Weise Kritik ohne 
Rücksicht auf die Person üben zu sehen. Aber eine fördernde 
Kritik soll nicht thun, was Behring thut: Ergebnisse von Versuchen 
abfällig kritisiren, weil der Weg, der zu ihnen führte, nicht derjenige 
ist, den der Kritiker selbst eingeschlagen haben würde. Viele Wege 
führen zur Wahrheit, und die gut gepflasterten sind gewöhnlich nicht 
die kürzesten; ausserdem giebt es Menschen, die solche Strassen 
ungern begehen. Statt mit Worten zu streiten, hätte Behring 
meine Versuche schleunigst wiederholen sollen. Litterarische Contro- 
versen kosten viel Zeit, die nützlicher verwandt werden kann, und 
sie veranlassen, dass man erhaltene Vorwürfe vervielfacht zurück- 
giebt. 

Was kritisirt E. Behring? Ich habe nachgewiesen, dass dem 
Igel keine vollkommene Immunität gegen Canthariden und 
Schlangengift zukomme. Die Möglichkeit einer vollkommenen 
Immunität — so meint Behring — werde nur noch von einigen 
rückständigen Leuten angenommen, und somit sei etwas bewiesen 
worden, was zu beweisen nicht nothwendig war. Nun, es soll mir 
schon genügen, durch meine Mittheilungen die im Sinne Behring’s 
Rückständigen, die aber, wie ich glaube, das Gros der Aerzte und 
Laien umfassen, belehrt zu haben! 

Ist denn aber der Begriff der Immunität wirklich auch von 
berufsmässigen Immunisirern so klar und ein wandsfrei fest-gestellt, 
dass begründete Zweifel nicht mehr erhoben werden können? Sehen 
wir uns einmal daraufhin die neueste Definition dieses Begriffes, 
wie sie Behring in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift gab, 
etwas näher an. 

„Wir bezeichnen jedes Individuum als giftimmun, welches 
gegen die krankmachende Wirkung solcher Giftdosen geschützt 
ist, die für andere Individuen bei gleicher Applicationsart verderb¬ 
lich sind.“ 

Hier hat Behring dem Begriffe der Immunität eine Lager¬ 
stätte bereitet, die einem Prokrustes-Bette sehr ähnlich sieht. Er 
hat ihn, den naturgemäss engen und kurzen, so geweitet und ge¬ 
dehnt, dass Form, Gestalt und Charakter nicht mehr zu erkennen 
sind. Wie unmöglich diese Definition ist, mag man aus einer Be¬ 
trachtung dessen ersehen, was ich in meinen „Nebenwirkungen 
der Arzneimittel“ auf beinahe 800 Seiten zur Darstellung gebracht 
habe.*) Dort wird von Menschen berichtet, die durch Medicamente 
krank werden, welche bei den meisten anderen in denselben oder 
höheren Dosen keine sichtbaren Störungen veranlassen. Somit be¬ 
stünde nach der Behring’sehen Definition bei der ganzen Mensch¬ 
heit Immunität gegen tausende von Stoffen, und die Gewebe 
solcher Menschen wären alle von Natur auf die Immunität für 
diese heterogensten Stoffe eingestellt — denn es giebt ja andere 
Individuen, die durch die gleichen Einflüsse krank werden. 

Dies will Behring doch wohl nicht annehmen! Wollte er es 
aber, so könnte ihm auch sofort gezeigt werden, dass die scheinbar 
Immunen durch denselben Einfluss gelegentlich auch, und vielleicht 
ganz andersartig erkranken, wie die bislang nach seiner Auflassung 
nicht Giftimmunen. Und mehr noch! Diese besondere Giftempfindlich- 

*‘) Die in den nächsten Tagen erscheinende neue Auflage dieses 
Handbuches möchte ich E. II eh ring auch sonst warm ans Herz legen. 
Dort findet er, wie in der Auflage von 1893, in der Einleitung manches 
für ihn Brauchbare, z. B. über Toleranz für Gifte durch Gcwebs- 
eigenschaften, auf die ich schon in der Auflage von 1881 hin¬ 
wies. Ja. or kann sich auch dort in einem ganzen Capitel über 
Chininfieber unterrichten. Es wird ihn dies vielleicht veranlassen 
zurückzunehmen, was er in diesem Jahre in No. 5 dieser Wochenschrift 
hat drucken heissen: „Seitdem ist unendlich oft die Chinarinde und das 
Chinin von Menschen genommen worden, ohne irgendwo Fieber zu er¬ 
zeugen.“ Wo bleibt da die erforderliche Litteraturkenntniss! 
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keit gewisser Menschen kann verschwinden, ohne dass Gewöhnung 
an die Schädlichkeit eintrat, und kann wiederkommen, ohne dass 
anderes als vage Vermuthung uns dieses scheinbar capriciöse Ver¬ 
halten menschlicher Individuen zu erklären vermag. Eine schier 
unübersehbare Zahl von individuellen oder äusseren Umständen 
kann ein Individuum durch ein Gift erkranken oder dasselbe ohne 
jede Störung ertragen lassen. Somit ist die Behring’sehe 
Definition, da sie Möglichkeiten nicht in Betracht 
zieht, die sie nicht zu decken vermag, verfehlt und un¬ 
brauchbar. 

Der Begriff Immunität verträgt die Behring’sche Fassung, 
welcher man vielleicht den Vorwurf nicht genügender Berücksich¬ 
tigung allgemein bekannter mediciniscker Thatsachen machen könnte, 
nicht — es sei denn, dass man ihn auflöst in Dosentoleranz, Re¬ 
sorptionstoleranz, Eliminationstoleranz, Regionartoieranz etc. etc., 
und dass man, da gewisse Individuen zweifellos in gewissen Organen 
und Organfunctionen im Gegensatz zu anderen keine Veränderungen 
durch Gifte erleiden, von einer Gehirn-, Lungen-, Leber-, Magen-, 
N i e re n to 1 e ra n z spräche. 

Der weitere Einwand von Behring, dass bei meiner Methode 
des Antitoxinnachweises der dreiwöchentliche Zeitraum der Vor¬ 
bereitung des Thieres, innerhalb deren es von Kreuzottern mehr¬ 
fach gebissen wurde, zu kurz gewesen sei, um ein Resultat zu 
geben, ist unsubstantiirt, da der Igel zu dem in dieser Zeit etwa 
erworbenen noch das von seiner natürlichen Toleranz herrührende, 
supponirte Antitoxin hätte besitzen müssen. 

Ein Serumtherapeut, so meint Behring weiter, würde solche 
Versuche doch etwas kunstvoller angefangen haben, als ein mit 
Serum behandeltes Meerschweinchen von einer Kreuzotter heissen 
zu lassen. 

Das will ich gern glauben! Gerade weil sie kunstvoll ist, habe 
ich die Methode der Serumspecialisten nicht angewandt. Manche 
moderne Versuche und Betrachtungen auf diesem Ge¬ 
biete sind so voller Kunst geworden, dass in ihnen von 
Natur nicht mehr viel zu finden ist! Ich halte meine Ver¬ 
suchsanordnung für die natürliche, und diejenige, auf die Behring 
mich hinzu weisen so gütig ist, für eine dem von mir verfolgten 
praktisch toxikologischen Zwecke ganz undienliche. Die meinige 
antwortet auf die Frage, ob das Serum von Thieren, die wie der 
Igel eine angeborene erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen Cantha- 
riden oder Schlangengift besitzen und die ausserdem noch für 
diese Gifte durch längere Verabfolgung eine Toleranz erworben 
haben müssten, im Stande ist, andere Thiere vor den Folgen der 
Beibringung solcher Gifte zu schützen, mit Nein! Die Versuchs¬ 
anordnung, die zu diesem Resultate führte, ist diejenige, die von 
jeher bei antidotarisch-toxikologischen Versuchen benutzt wurde 
und benutzt werden wird, weil sie den Verhältnissen am nächsten 
kommt, die in der ärztlichen Praxis bei Vergiftungen von Menschen 
obwalten. 

So ganz unbekannt, wie Behring zu glauben scheint, ist mir 
die sogen. Mischungsmethode nicht. Denn erstens ist sie schon 
vor Behring’s Zeiten von allen denen benutzt wmrden, die die 
Entgiftung eines Giftes im Glase bewiesen, sie aber im Thierkörper 
nicht erreichen konnten, und zweitens habe ich die Arbeiten von 
Fraser und Calmette angeführt, die diese Methode benutzten. 

Freilich meint Behring, indem er eine diesjährige Unter¬ 
suchung von Calmette citirt, die für die vorliegende Discussion 
ganz belanglos ist, ich hätte etwas falsches aus diesem Autor 
herausgelesen. Ja, dieser Forscher hat aber, w r as der Leser nicht 
erfährt, schon in anderen Bänden der „Annales de lTnstitut 
Pasteur“ Versuche veröffentlicht, die Behring nicht zu kennen 
scheint und die doch für ihn so wissenswerth sind! Hätte er diese 
berücksichtigt, so würde er manches nicht gesagt und nicht haben 
drucken heissen. 

Man wird bemerkt haben, dass ich mich in den bisherigen 
Mittheilungen streng an die Ergebnisse meiner Versuche gehalten 
und jede allgemeine Schlussfolgerung absichtlich vermieden habe. 
Nur am Schlüsse der letzten Arbeit erwähnte ich, dass der Nachweis 
von Calmette, dass Thiere, die gegen Erysipel oder gegen Hunds- 
wuth geimpft wurden, ebenfalls ein gegen Schlangengift so actives 
Serum erwerben, dass letzteres in einigen Fällen sogar präventiv 
wirken kann, die wissenschaftliche Grundlage der Serumtherapie 
schwer erschüttern müsse. Warum dies der Fall sein soll, fragt 
Behring? Weil die Barre der Speeificität dieser Heil¬ 
sera dadurch gesprengt wird! 

Es lohnte sich wohl, um eine solche (kontroverse für die Leser 
nicht ohne positiven Nutzen sein zu lassen, gerade auf die wich¬ 
tigen Resultate Calmette’s näher einzugehen. 

Er fand, 1 ) dass das normale Serum des Menschen bisweilen 
ein Gegengift der Diphtherie darstellt und dass viele Sera von 

l ) Annales de l’Institut Pasteur 1895, S. 249. 


Thieren, die gegen gewisse Toxine oder gegen pathogene Virus¬ 
arten immunisirt sind, dadurch auch eine antitoxische und selbst 
präventive Eigenschaft in Bezug auf andere Toxine und andere 
Virusarten erlangen. So werden Kaninchen, die gegen Schlangen¬ 
gift geimpft sind, gegen Abrin widerstandsfähig, die mit Abrin 
behandelten erlangen einen gewissen Grad von Immunität zugleich 
gegen Schlangengift, gegen Ricin und selbst gegen Milzbrand, und 
die gegen Erysipel oder gegen die Wuth geimpften bekommen ein 
gegen Schlangengift actives Serum. Die Frage, die er sich hier¬ 
nach selbst stellt, ob die antitoxischeii Sera keine wirkliche Spe¬ 
eificität besitzen, beantwortet er im wesentlichen dahin, dass die 
Sera, die specifisch sein sollten, stärker wirken als diejenigen, 
denen für den betreffenden Fall eine Speeificität eigentlich nicht 
zukommen sollte. Dies ist, wie man sieht, ein Ausschlupf, in dem 
aber die Thatsachen stark geklemmt werden; denn hier kommt 
es auf das Wesen der Einwirkung und nicht auf deren 
Stärke an. 

Eine weitere Untersuchung 1 ) ist noch bemerkenswerther. Sie 
ergab, dass das Serum von Thieren, die sich gegenüber gewissen 
Toxinen, z. B. dem Abrin, refraetär verhalten, keine oder nur ge¬ 
ringe antitoxische Eigenschaften gegenüber diesen Toxinen oder 
solchen von bacterieller Herkunft besitzt. So liefert das Huhn, 
das gegen Tetanus immun ist, ein inactives Serum gegenüber dem 
Tetanustoxin. Und selbst das Serum des Igels ist sehr wenig 
antitoxisch gegenüber dem Schlangengift; es steht diese Eigen¬ 
schaft in keinem Verhältniss zu dem Grade der natürlichen Im¬ 
munität, die dieses Thier besitzt. So kommt er zu dem Schlüsse, 
dass es keine Wechselbeziehung zwischen der natürlichen Immu¬ 
nität von Thieren und der antitoxischen Eigenschaft ihrer Säfte 
mit Bezug auf diejenigen Toxine giebt, gegen die sie unempfind¬ 
lich sind. 

Nun könnte man mit Behring diese Unabhängigkeit der Im¬ 
munität von einer gewissen Blut- oder Säftebeschaffenheit nur den 
von Natur gegen gewisse Gifte widerstandsfähigen Lebewesen zu- 
ertheilen. Aber sowohl die Versuche von Calmette als meine 
eigenen zeigen weiter, dass auch die für gewisse Gifte erworbene 
Immunität keine Beziehung zur Blutbeschaffenheit hat. Während 
ich aber Schlüsse nur von Fall zu Fall ziehen mag, geht Calmette 
viel weiter und spricht auf Grund seiner Versuche folgende Sätze aus: 

1. L’immunite des animaux naturellement refraetaircs 
de meme que l’imniuliite acquise ne doit pas 6tre attri- 
bu6e ä la prßsence, dans le serum des animaux refrae- 
taires ou vaecin6s, d’uno substanee ehimique ayant la 
proprietg de detruire ou de modifier les toxines. 

2. Les deux sortes d’immunite naturelle et acquise 
sont le resultat d’une propriöt£ spcciale des cellules. 

Calmette leugnet somit — bisher ist dies nicht zurückge¬ 
nommen wmrden und kann nicht zurückgenommen werden, da es 
auf Versuchen beruht — eine reine Humoralimmunität überhaupt, 
und ich leugne sie vorläufig für die Fälle, die ich untersucht und 
abgehandelt habe. 

Nicht, wie E. Behring zu glauben scheint, um die Serum¬ 
therapie, soweit sie sich bisher für Kranke als nützlich erwiesen 
hat, durch „merkwürdig geschicktes Citiren ungünstiger Aussprüche 
einzelner Autoren“ herabzusetzen, sondern um der Wahrheit näher 
zu kommen, ist es erforderlich, positive Versuchsergebnisse, 
d. h. Beweisthatsaehen, auch wenn sie nicht in den Rahmen ge¬ 
wisser Hypothesen passen, mitzutheilen. Dadurch wird der Sache 
mehr als durch Verschweigen genützt. 

Eine Parallelisirung meiner Mittheilungen mit allgemeinen 
Raisonnements Anderer weise ich zurück. 


VI. Aus der Recurrensabtheilung des alten Catharinen- 
Spitals in Moskau. 

Serotherapie der Febris recurrens. 

Von Dr. Hugo Loeyenthal. 

(Schluss aus No. 48.) 

Betrachtet man nochmals in Kürze alle mit Serum behandelten 
Fälle, so finden wir: bei 131 Patienten sind 328 Einspritzungen 
mit einem Quantum von 6251 ccm gemacht, was im Durchschnitt 
pro Injection 19,05 und pro Kopf 47,6 ccm (19,05 2,5 mal) be¬ 
trägt und im Vergleich mit der Einverleibung anderer Heilsera 
(z. B. des Tetanusantitoxins) als nicht hoch bezeichnet werden 
kann. Ueber das unbedeutende Brennen und Spannungsgefühl nach 
den Injectionen ist bereits früher berichtet worden; ich kann hier 
noch nachtragen, dass ich nie einen Fall beobachtet habe, in welchem 

! ) Calmette et Delarde, Annales de lTnstitut Pasteur 1896, 
T. X, S. 675. 
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die Schmerzhaftigkeit den betreffenden Patienten beim Gehen hinder¬ 
lich geworden wäre. Einmal unter 828 Injectionen kam es zu 
einem Abscess der Bauchdecken, was keine sehr hohe Ziffer ist. 
Zieht man zum Vergleich das grosse statistische Material bei 
Verwendung des Diphtherieantitoxins heran, so hat Ganghofnor 
auf 500 Fälle drei Abscessbildungen, Gaston Po ix auf 600 Fälle 
nur einen Abscess, dagegen kamen nach Variot im Höpital 
Trousseau eine ganze Menge leichter Abscesse vor.. Baginsky 
ist der Meinung, dass die Abscesse eine Folge von zu tiefem 
Einstechen sind, wogegen Ganghofner eher einem Versehen be¬ 
züglich der Asepsis Schuld giebt. Beim vorliegenden Fall ist die 
Injection tief ins Muskelgewebe gemacht worden. Nach der In- 
cision des Abscessos nahm die Nachbehandlung etwa drei Wochen 
in Anspruch. 

Es ist schwer vorauszusetzen, dass die Schmerzhaftigkeit bei der 
Ein Verleihung des Antispirochätenserums grösser sein könnte, als bei 
Anwendung anderer Heilsera; die Frage, weshalb man bei manchen 
Kranken auf so hartnäckigen Widerstand bei dieser Cur stiess und 
ein regelrechtes Weiterführen der Injectionen nicht zu erzielen war, 
findet ihre Begründung in dem Umstande, dass sich die Patienten 
in der Mehrzahl der Fälle am dritten Tage der Apyrexie wohl 
fühlen und „die Febris recurrens für ein Leiden Ansehen, das nur 
selten zum Tode führt“. Alle die anderen Sera, und an erster 
Stelle das antidiphtheritisehe, gebraucht man während der Acme 
der Krankheit; ausserdem sind unsere unintelligenten Tagelöhner 
über die Bösartigkeit der Diphtheritis genügend unterrichtet. 

Kleine Temperaturanstiege am vierten, fünften und sechsten 
Tage der Apyrexie von 86° auf 37,2—37,5° nach erfolgter Injection 
sind mehrmals beobachtet worden; einige Male hatte es den An¬ 
schein als ob Inoculationen mit röthlich gefärbtem Serum (Hämo- 
globinbeimengungen) öfter von so kleinen Fieberbewegungen be¬ 
gleitet wurden. Uebrigens konnten wir kleine Anstiege während 
der Apyrexie auch bei den symptomatisch behandelten Fällen 
nicht weniger häufig vermerken, was ja auch früher in vielen Epi- 
demieen beobachtet wurden ist. Es bleibt somit die Frage offen, ob 
solche unbedeutenden Schwankungen als Serumwirkung betrachtet 
werden können oder nicht. 

In Bezug auf den Respirationsapparat — Epistaxis, Bron¬ 
chitis, Pneumonia erouposa (in der diesjährigen Epidemie eine sehr 
häufige Complication) — liess sich kein wesentlicher Unterschied 
zwischen Gruppe I und II vermerken. Auch die Respirations¬ 
frequenz erlitt keinerlei Schwankungen. Ein gleiches lässt sich 
über den Circulationsapparat sagen; die Pulsfrequenz und -Be¬ 
schaffenheit erlitt keine besondere Alteration. Von Dr. J. B. Wino- 
grad sind viele Pulscurven aufgenommen worden, welche hier 
graphisch wiederzugeben ich aus Raummangel unterlasse. 

Das ganze Heer von kleinen Störungen im Digestionstractus, 
die man gewöhnlich bei einem grösseren Material von Recurrens- 
kranken zu beobachten pflegt, war in den mit Serum behandelten 
Fällen weder häufiger noch seltener als bei den Patienten aus 
Gruppe I. 

Leber- und Milzschwellung, sowie Icterus, Milzinfarcte und 
Perisplenitis schienen bei den Inoeulirten etwas seltener zu sein, 
als bei den symptomatisch Behandelten; ein grösseres Beobachtungs¬ 
material wird über diesen Befund entscheiden. 

Die Einwirkung der Serumbehandlung auf die Nieren ist an 
dem reichhaltigen Material der mit Diphtherieantitoxin behandelten 
Fälle ausgiebig discutirt worden. Während von Seiten einer 
ganzen Reihe erfahrener Kliniker: Baginsky, Escherich, Gang- 
liofner, Heubner, Gaston Poix (Zusammenstellung vieler fran¬ 
zösischer Beobachter), Kahl den und Karlinski (die beiden letztem 
Autoren durch ihre experimentellen Arbeiten) keine schädigende 
Nebenwirkung auf die Nieren zugegeben wird, sprechen sich da¬ 
gegen andere Autoren: Hansemann, Hartung, Johannessen, 
Monti und Soltmann weniger günstig aus. 

Unter den 131 injicirten Patienten kam es zweimal im Verein 
mit einem allgemeinen Exanthem und Gelenkschwellung zu Albu¬ 
minurie und Cylindern im Harn; bei einem von ihnen trat voll¬ 
ständige Genesung nach circa drei Wochen ein, der andere endete 
letal. Dieser Kranke litt ausser der Febris recurrens (vier An¬ 
fälle, zwei ausserhalb des Hauses durchgemacht) an einem Vitium 
cordis und Lungentuberkulose; die Section ergab eine Hvper- 
trophia exeentrica myocardii, Tuberculosis pulmonum, Cicatrices 
renum post infarctum, Nephritis acuta parenchymatosa; Tumor 
lienis acutus, Atrophia hepatis cyanotica, Parotitis purulenta dex- 
tra und Ergüsse in alle Körperhöhlen. 

Unter den symptomatisch behandelten Fällen (Gruppe I) haben 
wir bei zwei Patienten Nierensymptome beobachtet; beide Male 
fehlten Exantheme; die Dauer des reichlichen Eiweissgehaltes war 
kürzer — zehn Tage; die Oedeme weniger ausgesprochen. Es 
müssen somit die beiden aus Gruppe II angeführten Fälle als 
Nebenwirkung der Serumbehandlung angesehen werden. 


Was dagegen die sogenannte Albuminuria febrilis betrifft, die 
nicht selten selbst in die ersten 24 Stunden der Apyrexie fort¬ 
dauert, so blieb letztere ohne jegliche Beeinflussung durch die 
Serumbehandlung. Man kann somit Ganghofner nur beipflichten, 
„dass im allgemeinen eine Schädigung der Nieren bei Anwendung 
des Serums nicht zu befürchten ist und dass selbst in den seltenen 
Fällen, wo der Verdacht einer Nierenentzündung durch das Serum 
nicht ganz abzuweisen war — in den vereinzelten Fällen mit 
Serumexanthem —, diese Nierenreizung nur eine vorübergehende 
gewesen ist.“ 

Hauteruptionen im Verlaufe der Febris recurrens von der ver¬ 
schiedensten Form sind in allen bis jetzt beobachteten Epidemieen 
mit dem Ueberwiegen bald dieser oder jener Eruption, sowie auch 
mit wechselnder Häufigkeit beschrieben worden (Griesinger, 
Lebert, Brieger, Meschede, Litten, Murchinson, Riess, 
Wyss und Bock, Huff, Eichhorst, Strümpell, Freymann, 
Tsehudnowsky u. v. a.). 

In der Epidemie vom Jahre 1894 zu Moskau fanden wir Ver¬ 
änderungen an den Hautdecken 43 mal (555 Fälle) gleich 7,75 %. 
Unter den 152 Fällen der Gruppe I vermerkten wir bei sieben 
Patienten gleich 4,6 % Hauteruptionen und zwar zweimal Urti¬ 
caria, viermal Herpesausschläge, und einmal eine leichte Roseola. 
Bei Gruppe II, 131 Patienten, beobachteten wir 14 mal gleich 10,7 % 
Hautaffectionen; rechnet man noch die sogenannten Frühexantheme 
— bald nach den Injectionen sich einstellende und oft nur bis 
zum nächsten Morgen anhaltende Urticaria — hinzu (14 mal), so 
ist die Häufigkeit eine weit grössere gleich fast 20,0 °/o. 

Ein Quaddelnausschlag war im ganzen 19 mal vermerkt gleich 
73,0 °/o; in sieben Fällen verbreitete er sich über grosse Bezirke, 
darunter dreimal mit Gelenkschmerzen, wogegen zw r ölfmal die Ur¬ 
ticaria früh auftrat und nur lokal, i. e. in der Nähe der Injections- 
stelle, beobachtet blieb. Einmal sahen wir zu Ende der Apyrexie 
eine Purpura haemorrhagica und zweimal Herpes labialis. All¬ 
gemeine Exantheme sahen wir viermal. Drei von ihnen waren 
masern-, resp. scharlachähnliche Exantheme, traten während der 
Apyrexie mit Fieber verbunden auf. Der vierte Fall bot ein ziem¬ 
lich polymorphes Bild. Im Anschluss an die letzte Injection (die 
dritte) entstand anfangs eine Urticariaeruption in der unmittel¬ 
baren Nähe der Einstichstelle; in einigen Tagen schwand der lokale 
Ausschlag an den ßauchdecken, und ' statt seiner stellte sich ein 
morbillöses Exanthem, anfangs in Form isolirter Punkte, die später¬ 
hin confluirten, ein. Nach Abblassen dieses erschien ein Quaddeln¬ 
ausschlag an den Extremitäten, nach dessen Abklingen wiederum 
Bauchdecken, Brust und Hals von Urticaria bedeckt wurden. Allo 
Eruptionen unterlagen einem beständigen Wechsel an Intensität und 
Ort des Auftretens. Die grossen Gelenke w r aren gesclnvollen und 
schmerzhaft, ausserdem reichlich Albumen und Cylinder; am 13. Tage 
nach Beginn des Ausschlages erlag der Kranke den mannichfachen 
Leiden, welche vor der Febris recurrens bereits bei ihm bestanden 
hatten. Das Resultat des Sectioiisprotokolls ist bei Besprechung 
der Nierenaffectionen bereits augeführt. Für die Schwere dieses 
letzten Falles muss natürlich die mangelhafte Blutcirculation des 
betreffenden Kranken ausser der schädlichen Nebenwirkung des 
Serums als solches mit in Betracht kommen. 

Dass der grösste Theil, ja vielleicht fast alle der hier be¬ 
obachteten Hauteruptionen durch das Serum bedingt gewesen, 
erhellt: 

1) durch das ziemlich häufige und frühe Auftreten des Ex¬ 
anthems in der unmittelbaren Nähe der Injectionsstelle, 

2) durch die Combination mit Fieber und Gelenkschmerzen 
und zuweilen auch mit Nierenreizung resp. Nierenentzündung. 

Mit Rücksicht auf den Procentsatz lässt sich nichts Be¬ 
stimmtes sagen, da ein beständiges Schwanken in der Häufigkeit 
der einzelnen Epidemieen vorkommt; trotzdem könnte man geneigt 
sein, das häufige Auftreten eher der Serum Wirkung, als dem Charakter 
der Epidemie zuzuschreiben. Was die Prognose solcher Exantheme 
anbelangt, so ist sie auf Grund der bis jetzt gewonnenen Beob¬ 
achtungen im allgemeinen als günstig zu betrachten. 

Dass der Carbolgehalt des Serums nicht für das Auftreten 
der Hautauschläge verantwortlich gemacht werden kann, beweist 
ihr Vorkommen auch bei Anwendung des von Roux hergestellten. 
Ob w r ir es hier mit einer Angioneurose oder eher mit einer schädi¬ 
genden Einwirkung auf die Blutkörperchen selbst zu thun haben, 
ist bis jetzt noch unentschieden. 

Ganz unbeeinflusst blieben bei der Serumbehandlung die reissen¬ 
den Muskelsehmerzen: sie waren besonders heftig während der 
Apyrexie und wichen nur den Antirheumatieis und Nervinis. Ein 
Gleiches lässt sich über die bei der Febris recurrens auftretenden 
Störungen von Seiten des Nervensystems des Seh- und Gehörorgans 
sagen. 

Es erübrigt einer nochmaligen kurzen Besprechung der Apy¬ 
rexie sowie der Anfälle bei den mit Antispirochätenserum be- 
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handelten Patienten, sowie des Zeitpunktes für die Injectionen. In 
denjenigen Fällen, welche mit Relapsen verliefen, dauerte die Apy- 
rexie länger als bei Gruppe I, was nur so aufgefasst werden ! 
kann, dass die Menge der specifisch-baetericiden Substanzen im | 
Blutserum durchschnittlich eine grössere gewesen sein muss als I 
bei den aus Gruppe I, jedoch nicht hinreichte, um vollständiges j 
Immunsein zu erzielen. Bei den sich einstellenden Relapsen zeigten 
die Temperaturbewegungen eine gewisse Unregelmässigkeit: bald 
wurden intermittirende, bald stark remittirende Curven beobachtet. 
Zwar sind solche Abweichungen von der Norm auch aus früheren 
Epidemieen bekannt (Brieger, Griesinger, Lebert, Leu he, 
Litten, Moskauer Epidemie vom Jahre 1894 u. s. w.), doch hatte 
es den Anschein, als ob sie nach dem Inoculiren häufiger geworden; 
ein Gleiches lässt sich über den lytischen Abschluss der Anfälle 
sagen. Aehnlich verhält es sich mit den abortiven Anfällen (Dauer 
12 Stunden mit hohem Fieber) im dritten, vierten, ja selbst im 
zweiten Paroxysmus; natürlich wird nur eine grössere Beobachtungs¬ 
reihe in Betreff aller dieser Punkte maassgebend sein können. 

Unter den ausgiebig behandelten und mit Relapsen verlaufen¬ 
den Fällen verdienen zwei besonders hervorgehoben zu werden, bei 
denen der zweite Paroxysmus sich durch ganz unbedeutende Tem¬ 
peratursteigerungen auszeichnete — Spirillenbefund positiv: einer 
dieser Fälle ist bereits in dieser Wochenschrift No. 35, 1897, im 
Abschnitt „Serodiagnose“ beschrieben worden, der andere ist ihm 
ähnlich. 

Meschede hatte in der Königsberger Epidemie solche leicht 
angedeuteten Relapse, selbst ohne jeglichen Anstieg (es 
stellten sich nur nach Ablauf einer gewissen Frist von 7 bis 8 Tagen 
klinische Symptome ein, auf Grund deren er einen Rückfall au- 
nahm) beobachtet. Das für die Diagnose ausschlaggebende — 
die Spirillen — ist nicht vermerkt. Inwieweit diese beiden von 
mir beobachteten Fälle in Zusammenhang mit der speeifisehen Be- I 
handlung gebracht werden dürfen, mag dahingestellt bleiben; eine | 
grössere Beobachtungszahl wird das pro oder contra entscheiden. 

In Bezug auf den Zeitpunkt, zu welchem die Einverleibung des 
Serums vorgenommen werden soll, haben die angestellten Beobach¬ 
tungen zu folgendem geführt: vom dritten Tage der ersten Apyrexie 
an beginnen die specifisch-baetericiden Substanzen im apyretischen 
Blute abzunehmen, indem sie sich muthmaasslich zum grössten 
Theil mit den verschiedenen Exeroten ausscheiden; wird jetzt ein 
genügendes Quantum von bactericiden Substanzen dem Organismus 
zugeführt und somit die zum siegreichen Kampfe erforderliche 
Kraft vergrössert, so können sich wahrscheinlich die noch im 
Organismus zurückgebliebenen Keime nicht weiter entwickeln, 
und die Krankheit schliesst mit dem ersten Anfall ab. Eine 
zweito Injection wird am fünften Tage wiederholt. Ist dieser 
Zeitpunkt verpasst, so bleibt der Erfolg bei Verwendung des bis 
jetzt noch schwachen Serums aus. Die Injectionen von Anti- 
spirochätenserum am fünften Tage des ersten Paroxysmus, sowie 
der Beginn einer solchen speeifisehen Behandlung vom zweiten An¬ 
fall an muss als nutzlos betrachtet werden, da der Beweis für die 
Abkürzung des Anfalls, resp. das Ausbleiben eines Relapses nicht, 
unantastbar ist. Hat man die Behandlung im ersten Anfall be¬ 
gonnen, so muss sie noch während der ersten Apyrexie fortgesetzt 
werden: in nur zwei Fällen beschränkte man sich mit den Inocu- 
lationen auf den ersten Paroxysmus (beide schwere Fälle), mit 
welchem auch die Krankheit abschloss. 

Von den 84 ausgiebig behandelten Patienten verstarb ein 
Kranker, 39 blieben ohne Relaps, bei den übrigen kam es zu Rück¬ 
fällen, also unter 83 Kranken haben wir 

ohne Relaps 39 fast 47,0% 

mit einem „ 31 „ 37.3% 

„ zwei „ 11 „ 13,1% 

,, drei „ 1 „ 1,3% 

„ vier „ 1 1.3% 

100,0 n / 0 ' 

Unter den gleichzeitig auf der Recurrensabtheilung befind¬ 
lichen 152, resp. 140 Patienten (zehn verstarben und zwei waren Re- 
inficirte) verlief das Rückfallfieber anders: 


einen 

Paroxysmus hatten 18 Kranke - 

12,8% 

zwei 

Anfälle „ 46 

32.9% 

drei 

„ 65 

46.5% 

vier 

„ .. 10 „ 

7,1% 

fünf 

1 „ __ 

0.7% 

100,0% 


Vergleicht man beide Zahlenreihen, so findet man, dass bei 
den speeifisch behandelten Patienten in etwa 47,0% die Krankheit 
mit einem Anfall abgeschlossen, wogegen bei den symptomatisch 
behandelten eine Recurrens sine recursu nur bei 18 Patienten = 
12,8% vorgekommen ist. Der zweite Paroxysmus bietet in beiden 
Gruppen keine besonderen Unterschiede dar, desto grössere aber 


der dritte, nämlich 13,1 % in den inoculirten und 46,5% in den 
nicht speeifisch behandelten Fällen. Zieht man zum Vergleich 
andere Epidemieen heran, so finden wir eine Recurrens sine recursu 
bei Bock und Wyss fast nie, bei Müllendorf (65 Fälle) in 1,56%. 
bei Riess in 10,2%. bei Zorn (auf 1419 Fälle) in 4,3%, bei 
Litten (400 Fälle) in 1,5%. bei Semon (160 Fälle) in 0,63%, 
bei Winzer (109 Fälle) in 17,43%, bei Meschede (293 Fälle) 
in 19,5%, bei Murehinson (Mittel aus den Beobachtungen vieler 
Autoren) in 25,1%, bei Leube (ebenfalls Mittel aus vielen Sta¬ 
tistiken) in etwa 20,0% der Fälle vermerkt. Aus diesen statisti¬ 
schen Daten ersieht man, dass der höchste Procentsatz einer Febris 
recurrens, die mit einem Anfall abgeschlossen, in 25,1 % der Fälle 
angeführt ist, wogegen in den speeifisch behandelten Fällen eine 
Recurrens sine recursu fast nochmal so häufig auftritt; eine solche 
Zahl lässt sich nicht als ein Spiel des Zufalls betrachten, sondern 
muss im direkten Zusammenhang mit der speeifisehen Behandlung 
gebracht werden. Ausserdem ist in den ausgiebig behandelten 
Fällen der Gesammthospitalaufenthalt kürzer als bei Gruppe I: 
30 Tage gegen 36,8 Tage. Endlich müssten wir noch auf ein Vor¬ 
kommnis hiuweisen, das vielleicht eher einem Zufall zugeschrieben 
werden dürfte, nämlich unter den 152 aus Gruppe I verschieden 
zehn Kranke, aus Gruppe II unter 131 endeten drei letal. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief, 

Das grosse Ereigniss, das mehr wie alles andere während der letzten 
Wochen die ärztlichen Kreise Londons, ja ganz Englands beschäftigt 
hat, ist vorüber und der greise Gelehrte, der mit seltener Rüstigkeit die 
anstrengende Reise, den langen Vortrag und die folgenden Festlichkeiten 
ertragen hat. ist nach Hause zurückgekehrt. Es war ein glücklicher Ge¬ 
danke des Vorstandes der Medical School des Charing Cross Hospitals, 
den grossen Pathologen Virchow aufzufordern, mit der zweiten Huxley- 
Lecture das Wintersemester zu eröffnen. Was Virchow’s Rede anlangt, 
so brauche ich darüber nichts zu sagen, da dieselbe im Wortlaut in der 
Berliner klinischen Wochenschrift erschienen ist, auch würde ein Referat 
nicht imstande sein, einen Begriff von der entschieden mehr für die zahl¬ 
reich erschienenen älteren Herren als für die Studenten bestimmten Rede 
zu geben. Nur möchte ich ein hübsches Intermezzo erwähnen, das auf 
alle Anwesenden einen bedeutenden Eindruck machte. Als nämlich Vir¬ 
chow in seinem Vortrage dazu kam, die grossen Verdienste Lister’s zu 
preisen, da konnte er es nicht unterlassen, seine Rede auf einen Augen¬ 
blick zu unterbrechen um auf Lister zuzugehen und ihm die Hände zu 
schütteln. Nicht am wenigsten ergriffen schien Lister, dem etwas ähn¬ 
liches schon früher passirt war, als Pasteur mitten in einem Vortrage 
plötzlich auf ihn zueilte, um ihm die accolade, den Bruderkuss, zu geben. 

Das Diner, das der englische Aerztestand dem Gefeierten gab, war, 
wio die Lancet sagt, „nicht lediglich eine Form der Höflichkeit, sondern 
die iiussere Anerkennung der unschätzbaren Dienste, die der berühmte 
Gast der Wissenschaft geleistet hat, und daneben ein Tribut der persön¬ 
lichen Anhänglichkeit an einen Mann, dessen Leben und Charakter ebenso 
Bewunderung wie Liebe erwecken muss.“ Und so war es nur richtig, 
dass Lister, der den Vorsitz führte, auf „unseren geehrten und geliebten 
Meister, Professor Virchow“ trank, ein Toast, der so ganz die Bezie¬ 
hungen ausdrückte, in denen Virchow zu der ganzen ärztlichen Welt steht. 
Im weiteren Verlauf seiner Rede feierte Lister die ausserordentliche 
Vielseitigkeit des Gastes, der als Pathologe, Anthropologe und Alter¬ 
thumsforscher einen Weltruhm geniesst und der zugleich sein ganzes 
Leben hindurch den grössten Antheil an der politischen Entwickelung 
seines Landes genommen und dessen Stimme so oft zur Vertheidigung 
von Freiheit, Wahrheit und Rechtlichkeit erschallte. Begeisterte und 
langandauernde „cheers“ mit zahlreichen „Hochs“ vermischt folgten dem 
Toast Li st er’s. und erschallten von neuem, als Virchow sich erhob 
um zu danken und seiner grossen Vorliebe für England, das Land der 
bürgerlichen und religiösen Freiheit, in warmen Worten Ausdruck zu 
geben. Auch die übrigen Reden erhoben sich weit Uber das Niveau der 
üblichen after dinnor Speeches. Erwähnen möchte ich noch besonders 
die Rede des Generalarztes dor Armee Jameson, der über den ärzt¬ 
lichen Dienst im Felde sprach und über die grossen Schwierigkeiten, die 
die jetzt gültigen Lehren über Wundbehandlung den Militärärzten, resp. 
der Verwaltung auferlegten. Diese Schwierigkeiten seien zwar gross, 
aber nicht unüberwindlich, wie sich in den Feldzügen in Indien und Egypten 
gezeigt habe. In beiden Ländern seien die Erfolge recht zufriodenstellende 
gewesen, in Indien so vorzüglich, dass von Anfang bis Ende des Feld¬ 
zugs kein Fall von septischer Erkrankung zur Beobachtung gekommen 
sei. Ich erwähne diese merkwürdige Thatsache nur, weil sie von so her¬ 
vorragender Stelle aus erzählt wurde, es wäre allerdings noch zu wünschen, 
dass Dr. Jameson uns mitgethoilt hätte, was er und seine Aerzte unter 
Sepsis verstehen, denn es ist doch wohl kaum anzunehmen, dass alle 
Fälle per primam zur Heilung gekommen sind. Erwähnen möchte ich 
ferner noch, dass folgendes anonyme Telegramm während des Abends 
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Professor Virchow tlberbracht wurde: „Scheer Dich von dannen, ekler 
Vivisector, England verachtet Dich“, ein Telegramm, das beweist, dass 
der Sinn für Pöbelhaftigkeit offenbar auf Kosten der anderen geistigen 
Fähigkeiten bei gewissen Antileuten hervorragend entwickelt ist. Und 
auch eine Anekdote, die dem Gaste erzählt wurde, möchte ich Ihren 
Lesern nicht vorenthalten, da sie wirklich gut ist. Surgeon-Colonel 
Sloggett erhielt bei Omdurman einen Schuss in die Brust, und zwar 
drang die Kugel unmittelbar oberhalb der linken Brustwarze ein. Unter 
einem aseptischen Verbände heilte die Wunde in drei Tagen. Als sich 
der Verwundete nach seiner Rückkehr nach London bei Surgeon-General ] 
Jameson meldete, fragte ihn dieser, warum denn die Kugel nicht ins 
Herz gedrungen sei, und fügte scherzend hinzu, dass Sloggett eigentlich 
um Entschuldigung bitten müsse, dass er noch am Lebon sei. Dieser 
schmunzelte und meinte, es gäbe nur eine Erklärung für dieses Wunder, 
sein Herz sei ihm bei Beginn der Schlacht in die Hosen gefallen. 

Virchow’s Rede war übrigens nur eine, allerdings weitaus die her¬ 
vorragendste von vielen, die in den verschiedenen Schulen zur Eröffnung 
des Wintersemesters gehalten wurden. Es ist ganz interessant, einmal 
einen' Blick über all’ diese in den medicinischen Blättern erscheinenden 
Reden zu werfen, denn sie geben einem einen kleinen Ueberblick über 
das, was gerade die medicinische Welt bewegt. So finden wir denn auch, 
dass die Redner ihre Themata recht verschieden wählten und natürlich auch 
recht verschieden auffassten, im ganzen aber geht auch aus diesen Reden 
ein Ton der Unbefriedigtheit mit den jetzt herrschenden Zuständen in den j 
Londoner Hospitälern und Schulen hervor. So warnt Cullingworth die 
Studenten davor, allzuviel Gewicht auf körperliche Spiele zu legen, und 
er spricht es geradezu aus, dass viele Schulen bevorzugt werden nicht 
wegen ihrer besonders guten Einrichtungen und Lehrkräfte, sondern weil 
sie im Rufe stehen, die besten Fussball- oder Cricketspieler heranzubilden. 
Er tritt dann dem oft gehörten Satze entgegen, dass die besten und 
fleissigsten Studenten, die Pricemen und Goldmedallists der englischen 
Schulen verhältnissmässig selten im späteren Leben es besonders weit 
brächten. Er findet gerade, dass diese Leute später besonders hervor¬ 
ragende Stellen einnehmen, wendet sich dann aber doch auch gegen das 
zuviele Examiniren, wie es in England üblich ist, nur sieht er keine 
Möglichkeit, diesem abzuhelfen. Das ist auch nicht möglich, so lange die 
Engländer kein einheitliches Examen einführen, sondern es jedem Ein¬ 
zelnen freistellen, hier oder dort sich diplomiren zu lassen. Nur ein 
Staatsexamen könnte da Wandel schaffen, aber das würde mit den uralten i 
Rochten der verschiedenen Corporationen aufräumen, und das widerspricht 
dem conservativen Geiste der Engländer. 

Auch Crichton Browne sprach gegen das übermässige Examen- 
unwesen und die dadurch hervorgebrachte „Stupidität“ der Kandidaten, 
während im St. Georges Hospital Turner sich gegen die Ausbeutung 
der Freihospitäler durch ein gewissenloses Publikum wandte, eine Frage, 
die vielleicht mehr als alle anderen den Aerztestand beschäftigen sollte. 
Redner wies nach, dass in London allein 23 204 Betten dem armen Mann 
und seiner Familie frei zur Verfügung stehen. 24 der grossen Londoner 
Hospitäler, denen Redner besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, haben 
zusammen eine Jahresausgabe von über 10 Millionen Mark; nur 2 l /*°/o 
dieser grossen Summe dient zur Remuneration der an diesen Hospitälern 
arbeitenden Aerzte. Nur vier Hospitäler in London bezahlen ihren Ober¬ 
ärzten überhaupt etwas, und dann nur eine Kleinigkeit. 

Einmal also bezahlen die Hospitäler ihre Aerzte nicht und dann 
nehmen sie dem praktischen Arzt und vielfach auch dem Specialisten 
direkt das Brot fort, indem sie ohne irgend welche Auswahl jeden, der 
kommt, frei als poliklinischen oder klinischen Patienten behandeln und 
ihm sogar Medicinen und Verbände umsonst liefern. 

Dass zahlreiche Patienten in die Hospitäler laufen, die gut einen 
Arzt bezahlen könnten, ist selbstverständlich, denn um sich um ärztliche 
Honorare zu drücken, thut das Publikum alles Mögliche; wir können also 
Dr. Turner nur beistimmen, wenn er die Aerzte auffordert, diesem Miss¬ 
brauch nach Kräften zu steuern. (Schluss folgt.) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Volksheilstatten für Lungenschwindsüchtige. 

Von J. Schwalbe. 

Die Bewegung zu gunsten der Errichtung von Lungenheilstätten hat 
einen mächtigen Aufschwung genommen. An vielen Orten Deutschlands 
haben sich, wie wir in dieser Zeitschrift wiederholt berichtet haben, Ver¬ 
eine gebildet, die eifrig an der Arbeit sind, die Herzen und die Geldbeutel 
der Besitzenden für sich zu gewinnen, um auch in ihrer engeren Heimath 
eine Heilstätte für die unbemittelten Lungenschwindsüchtigen erstehen zu 
lassen;an anderen Orten ist man bereits aus dem Stadium der papiernen Pläne 
und sonstigen Vorbereitungen heraus und sieht an jedem Tage den Bau 
wachsen und seiner Vollendung näher kommen; nicht wenige Heilstätten 
endlich sind schon im Betriebe und erheben sich als stolze Wahrzeichen 
des Geraeinsinns und der — zumeist von der „Bourgeoisie“ für das „Prole¬ 
tariat“ bethätigten — Humanität unserer Zeit. Und wie in Deutsch¬ 
land, so auch in den Nachbarstaaten. In Oesterreich ist vor kurzer Zeit 
die erste Heilstätte unter Dach und Fach gebracht, Frankreich und Russ¬ 


land weisen ebenfalls praktische Erfulge auf, iu der Schweiz ist man in 
der neuen Bewegung verhältnissmässig am weitesten voran und verfügt 
bereits seit zwei und mehr Jahren über drei Anstalten, während andero 
in der Gründung begriffen sind. 

Auf dem weiten und umfassenden Gebiete dos ..Oeffentlichen Sanitäts¬ 
wesens“ beginnen somit die Lungenheilstätten eine selbständige Stellung 
zu beanspruchen. Und zwar erstreckt sich das besondere Interesse, das 
man diesen Anstalten zuwendet, nicht nur auf die in ihnen beherbergten In¬ 
sassen und die bei ihrer Behandlung erzielten, bezw. zu erzielenden Er¬ 
folge, sondern auch auf die dem bedeutungsvollen Zweck dienenden Bauten 
selbst. Diese stehen sogar einstweilen im Vordergründe des Interesses. 
Bevor man dazu gelangen wird, sichere, sowohl durch die Länge derZeit 
wie durch die Menge des Beobachtungsmaterials Irrthümer ausschliossende 
Ergebnisse der Heilstättenbehandlung zu gewinnen, werden etliche Jahre 
ins Land gehen. Vorläufig steckt man ja nach dieser Richtung noch 
im ersten Stadium; bisher gelangt in die bestehenden Heilstätten eine 
zum Theil ungeeignete Krankenkategorie, die Dauer der Verpflegung, 
bezw. Behandlung ist aus Mangel an Platz, an Mitteln, an Verständniss 
der Kranken oft eine ungenügende, die in der Anstalt erzielten Resultate 
werden durch den Leichtsinn der Kranken, aber auch durch ihre wieder 
aufgenommene Berufsarbeit nicht selten in Frage gestellt u. s. w.; kurz 
man ist noch weit davon entfernt, diejenigen Segnungen der Lungen¬ 
heilstätten verwirklicht zu sehen, welche selbst besonnene Männer der 
Wissenschaft und Praxis erwarten, geschweige denn die utopistischen 
Hoffnungen, welche von vielen Kranken und von manchen Arbeiterkreiscu 
überhaupt auf diese neuen Hülfsmittel im Kampfe gegen die Lungen¬ 
schwindsucht gesetzt werden. 

Die Heilstätten selbst sind dagegen geeignet, schon jetzt unsere 
Aufmerksamkeit voll in Anspruch zu nehmen. Handelt es sich doch hier 
um einen neuen Zweig des Krnnkenhauswesens, für den Analoga bei uns 
garnicht oder doch nur in annähernder Form vorhanden waren. Die bis¬ 
herigen spärlichen Schwindsuchtssanatorien (Görbersdorf, Falken¬ 
stein, Ilohenhonnef etc.) waren fast ausschliesslich für wohlhabende Kranke 
bestimmt und in privatem Besitz. Oeffentliche Specialkrankenhäuser für 
einzelne Krankheiten oder Krankheitsgruppen aus dem Gebiete der inneren 
Mediein — nach Art derjenigen, wie sie namentlich in London existiren 
— hat es bisher in Deutschland nicht gegeben. 

Gegenüber den öffentlichen Krankenhäusern nehmen die Volks¬ 
heilstätten für Lungenschwindsüchtige eine ziemlich scharf charakterisirte 
Sonderstellung ein. Der Umstand, dass prinzipiell nur Kranke, die in 
heilfähigen Stadien ihres Leidens sind, aufgenommen werden sollen, Schwer-, 
bezw. Todtkranke und dauernd Bettlägerige dagegen von vornherein ausge¬ 
schlossen bleiben sollen, stellt die Heilstätten als Zwischenglieder zwischen 
eigentlichen Krankenhäusern und Reconvalescontenheimen hin. 

Die exclusive Bestimmung der Anstalten für Lungenschwindsüchtige 
endlich drückt der ganzen Anlage einen besonderen Stempel auf. Nament¬ 
lich Lage der Anstalt, Bauart etc. wird bei jeder Lungenheilstätte nach 
gewissen prinzipiellen Grundsätzen beurtheilt werden müssen. Maass¬ 
gebend für Anlage und Ausstattung ist ferner die Rücksichtnahme auf 
die socialen Verhältnisse der Kranken und auf die für Bau und Betrieb 
der Anstalt zur Verfügung stehenden Mittel (Geld und Raum), die theil- 
weise recht schwankend werden können. Rechnet man zu dieser Summe 
von Factoren noch die besonderen Ansichten und Neigungen der den 
Bau leitenden Techniker und Aerzte, so wird man von vornherein er¬ 
warten dürfen, dass trotz der Einheitlichkeit des Zwecks eine grosse Ver¬ 
schiedenheit unter den einzelnen Heilstätten hervortroten wird. 

Ein Blick auf das, was bisher auf diesem Gebiete geschaffen ist, 
bestätigt die Richtigkeit dieser Annahme: von denjenigen Heilstätten, 
die uns durch persönliche Besichtigung oder durch Baubeschreibung 
bekannt geworden sind, gleichen sich nur die wenigsten. Zweifellos 
wird eine grössere praktische Erfahrung auch in den mannichfacken 
zweifelhaften Fragen, die hier zur Discussion stehen, eine Entscheidung 
und für die ganzen Grundpläne eine grössere Einheitlichkeit zuwege 
bringen. Ueberflüssige und übertriebene Aufwendungen werden von vorn¬ 
herein fortfallen, manche unbedingte Desiderate werden von jeder Anstalt 
berücksichtigt werden. Ob die verschiedenen klimatischen Verhältnisse 
einen Unterschied in den Heilungsresultaten bedingen, ob Freiluftcur und 
die dafür getroffenen Einrichtungen unter allen Umständen günstig wirken, 
ob für die bewohnte Umgebung derartiger Anstalten keinerlei Gefahren aus 
der Anhäufung so vieler Lungenschwindsüchtiger erwachsen — alle diese und 
ähnliche Fragen werden erst im Laufe der Zeit geklärt werden und dann 
auf den Bau der Anstalten seihst ihro natürliche Rückwirkung ausüben. 

Von all den erwähnten Gesichtspunkten aus besitzt die Prüfung 
der bisher existirenden Volks-Lungenheilstätten begreiflicherweise ein 
grosses Interesse. Die Einrichtung von drei derartigen Anstalten, einer 
österreichischen, einer deutschen, in specie preussischen und einer 
schweizerischen, deren jede ihre — fast typischen — Besonderheiten 
hat, will ich unseren Lesern iu kurzem schildern. 

Die von einem ad hoc gegründeten Wohlthätigkeitsverein erbaute 
Heilanstalt Alland 1 ) ist in der Nähe, ca. 3\a Meilen entfernt, von 

*) VI. Jahresbor. d. Vereins Heilanstalt Alland f. d. Jahr 1897, Wien l898. 


□ igitized by Gougle 
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DEnTsrjTE! medictntsohk wo nxmsüKRwr. 


dafür« — der Meierkofajttlsge, ^ üstHch, 450 m ffbasi. SrnkeDpavirion ent¬ 
fernt ~* den V(irwa!tuögagebftüdeft und 4ör LLüraiiläfe, 

Der Krank eüp&viUon ist aü/ «liw aatVMW« Ml an¬ 
steigenden Terrw^ in einer Hübe ym 430 m erbaut. Üie Hauptiroat 
Siegt nach Süden., in der L&iigsHeiitung: gliedert «ich der — -Ö9 co lange 
— Bau in einer«. MitteHWil und zwei Seitönthefl«. ln der Höhearichtung 
setzt sieh der Pavillon aas dem Sonterr«iu... deot Erägasehösg. ersten and 
zweitem S&mkäuimmMS«; d'^'Mittelbftn nach einen dritten Steak» der 
aber nicht .für £>Äokenzwaeke bostinimt ist, andern lediglich ein GwUimwer 
für freüide Aßri'ift. die atudiaölmlbor fclmguEeit in der Anstalt ver- 
wöüöni.’ ^löKOt» Ltfcchbödeai enthält; . lias.Sunttorraln liegt auf der Kord- 
s»>ite unter .derri ^auterrain r um ihm auch , von aifeserSeiteber genügend 
Luft und Lii-iit zuzuftthren und Ytöckfinhwt za garantiren, tsi. ein soge¬ 
nannter Lichtgraben der J$D in unffli? den Souterrainfuasluuif-n reicht, 


Wien gelegen und im wesentlichen dazu bestimmt. den Wiener Lungen- 
fichwind^Uciitigen zur Aufnahme, den Wiener KraokenhiMrsem zur Ent¬ 
lastung m diene«. In Kfkkskhr. hierauf -|ak es von grosser Bedeutung, 
dass die Anstalt von Wien aus relativ- leicht zu erreichen ist. Von drei 
'Eiseßhahülinien tingesrblossen, ist sie von Baden (hoi Wien) nur cüt-u 
zwei Meilen entfernt; mit Baden ist nusserdenvuine direkte Eiseübalui- 
yerbrndimg projecBfi; per I/töfang Auat^lUe.rnuhs bntrSgt 77 ha; 
«m* JimäulwMg* der sich mir du. v.-öni^thn BoiLstiltten erfmim durften. 
; 1% kjimntt«uia« Yaiffetfth.lb4?e >hid-5ßhr:gttnstig- Oie Anstalt liegt 
sh/. 400-700 •«) "ito?’.h. Tb .-fii.upjr nur .nach 'Bilden «ffenen Mulde, nach 
'Korden. Osten/ nnd'WWPm von cjl. 500 m boten Borgon, nach Kord- 
weiten, TOI dem Ü80 m hohen Bueliarberg uhge^cblosseJi: “'der Wind* ob u u 
Tst demnach nie amsreichpftd ?JJ hczekhnon. — Die Wintertempeiatufen 
werden oach den bjslmpgmi, alierdißgs jiorh spärlichen tpcloorologischöti 




KrankonpaviUou mit Küche. 
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Kraut«opavdloH, Grandiiw «loa Erdgeschossf^. 
Heiiap^talt- All and hei Wien. 


Beobachtungen als recht befriedigend bezeichnet; iro Wmtsf 1^5/06 
waren sie t bei) weis« günstiger als in Gries. — lüioTge ihrer Entfernung 
von H/msercftmplexöu, ingbbfiondere von Fabrikgebäuden wird die Heil¬ 
stätte durch Rr nc h nicht belästigt; auch von Staub ist sie nicht be¬ 
droh Ldh die wertig befahrene BauptYcrkehrsstrasso von ihr .ziemlich weit 
hb Uegt, die Wege aus wenig >Sr.anb lieferndem Mäterial bestehen und 
ausser dem in Anbetracht der reichlich zur Verfügung Blehendan Wasser- 
uo tigr gut be&prengt wenlan künneu. — Sehrwerthvoll sind füg die 
Kranken die ca. 25 ha grossen Wnld bestände, dnrnaler prficbtigöS Nadel- 
hote. Ausserdem besitzt das Terrain ca. 27 ha Wieselt, ca. 25 ha Garten-, 
Acker* und Weideland* welche den Kranketi GßlßgöuheU Zu krÜfUgendef 
Arbeit un Freien gehen sollen r 

Bin eigentiicho Anstalt, netzt sich aus drei G^bütidogrupfthA 
zusammen: dem Kraukenpnvillüü mit KlliTieugebhucfe, * -«brifoliicb, :.#80 rö 


Dio Räume des Smiterrains sind fUr xlodaehtszwecke, fftr 


^gpHgb: 

lächwesterwohhuögen, Closers, Bsdewasseranlage des Alitkdbatie» u. s. w. 
verwendet. • Vor dem Mittelbau. ist ein in Eisen und Glas construirter 
Wintergarten yorgebaut, ah welchen sieb, zu beiden Seitua nach Süden 
offene, mit twsernen PefroödMchern versehene L iege ballen anschliessen. 
Aehhücbe LiegöhaUeh b4diö.don steh auch a« den xStiruseiton (nach Oäton 
und Westen gehjff«*t) dea Pavillons, deren östliche gleichzeitig die ge¬ 
deckte Verbindung zu dem im Eüchongebaude belesenen Spei'öesoai (sLhe 
unton) bildet* Schliesslich sind im Souterrain noch die in den beiden 
SeithnflQgolu belegunon Luggion als Liegehallen für die Kranken verwend¬ 
bar. — Die Haupttreppe dos Pavillons, welche in einem an dnr Kordseifc» 
des Mtttfelbnit<sa Ircfindliohen Anbau aufsteigt (die Stufen sind IjO m 
lang, i r d cm hoch und 35»ff cm breit), führt, uns zunächst zum Erd - 
gese llu£s. Dtewr Thoil enthfilt im Mittelbau vier Kranken* oder Schlaf- 
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säle mit je acht Betten und zwei Zimmer mit je zwei Betten; ferner im 
Mittelbau einen nach Süden gelegenen Tageraum zum Aufenthalt der 
Kranken bei schlechtem Wetter (11:8,70 m gross), nach Norden Closets, 
•inen Spülranm, einen grossen Baderaum, ein Inhalationszimmer und ein 
Zimmer zum Ablegen der Fussbekleidung. In den beiden Seitenflügeln finden 
wir nach Süden offene Loggien, während an der Nord Seite Wärterzimmer, 
Wasch- und Badezimmer, Closets gelegen sind.— Die Eintheilung der Räume 
in den beiden Stockwerken ist im allgemeinen die gleiche wie im Erd¬ 
geschoss. Im ersten Stock ist nur noch das Sprech- und Wohnzimmer des 
ersten Arztes, im zweiten Stock die Wohnung des zweiten Arztes gelegen. 

Im ganzen vermag der Pavillon 108 Kranke zu beherbergen. Auf 
das Bett entfällt in den Sälen ein Luftraum von 40 cbm, in den Einzel¬ 
zimmern von 45 cbm. Bemerkenswerth ist, dass im Erdgeschoss bereits ein 
Raum für einen grossen Personenaufzug angelegt ist. 

Nach Osten schliesst sich an den Krankenpavillon das Küchen- 
geb&ude, mit ihm nur durch einen Corridor, bezw. durch die östliche 
Liegehalle (siehe oben) verbunden. Dieser Bau ist 40 m lang und enthält 
drei Geschosse: Keller, Souterrain und Erdgeschoss. Im Keller ist die 
Niederdruckdampfheizung für den Krankenpavillon, den Speisesaal und die 
Gärtnerwohnung, ferner eine Warmwasseranlage und Wirthschaftsräume 
untergebracht. Das Souterrain enthält die Wohnungen für das Kttchen- 
personal und den Gärtner, nach Norden Depoträume. Im Erdgeschoss 
endlich sind ein 185 qm grosser Speisesaal — für 100 Personen — mit 
angebauter Garderobe und Closetanlage, ferner ein geräumiger Anrichte¬ 
raum, die Küche (8:11,30), der Abwaschraum und sonstige Nebenräume 
für die Küche enthalten. 

Die zweite Gruppe von Anstaltsgebäuden setzt sich aus dem Wasch¬ 
hause, dem Laboratorium und dem Kessel- und Maschinenhaus zusammen. 
Im Waschhause ist auch die Desinfectionseinrichtung enthalten, wobei 
zwischen dem Annahme- und Abgaberaum der zu desinficirenden Effecten 
ein grosser Dampfsterilisationsapparat und ein Baderaum für den Des- 
infector gebaut ist Der Antrieb sämmtlicher Maschinen erfolgt durch 
Elektricität — Im Laboratorium enthält das Erdgeschoss Diensträume, 
einen Secirsaal, ein Sargdepot etc., der erste Stock die Räume für ärztliche 
wissenschaftliche Arbeiten (chemisches, histologisches, bacteriologisches 
Laboratorium, Instrumenten-, Waagezimmer, Lesezimmer mit Bibliothek). 

Die Meierhofanlage, welche die dritte Hauptgruppe von Gebäuden 
umfasst, besteht aus den Ställen für 40 Kühe, 6 Ochsen, 5 Pferde etc., 
dem Wohnhaus für den Verwalter und das übrige Personal des Meierhofs. 

Endlich ist noch ein an der Südgrenze des Anstaltsgeländes ge¬ 
legenes Villengebäude zu erwähnen, in welchem die Wohnung des 
Directors und die Kanzleien untergebracht sind, daneben ein kleines 
Wohnhaus für Diener und eine Brückenwaage. 

In der ganzen Anstalt sind die Decken durchweg massiv construirt, 
~tlie Kanten und Ecken in den Zimmern, an Thüren und Fenstern der 
Krankenräume abgerundet. Die Fussböden sind aus Terrazzo oder 
Mettlacher Fliesen hergestellt, im Krankenpavillon zumeist mit Linoleum, 
auf einer Unterlage von 5 cm starkem Gypsestrich, belegt. 

Was endlich die allgemeinen hygienischen Verhältnisse der 
Anstalt betrifft, so wird das Trink- und Nutzwasser in gusseisernen 
Röhren von einer ca. 4 km entfernten Quelle in ein ca. 60 m höher als 
der Krankenpavillon liegendes, betonirtes Reservoir von 81 cbm Inhalt 
geleitet. Der Höchsteffect der Wasserleitung beträgt 2,6 1 pro Secunde. 
Die chemische Untersuchung des Wassers hat ergeben, dass es allen 
hygienischen Anforderungen entspricht. — Die Canalisation, welche in 
Steinzeugröhren geschieht, wird wegen der bedeutenden Gefälle als eine sehr 
günstige bezeichnet. Die Kläranlage besteht aus drei grossen, aus Port- 
landcement hergestellten Kammern, denen ein Sandfang mit beweglichem 
Eimer vorgelegt ist. Die Abwässer werden zunächst in die erste Kammer 
und nach deren Füllung in die nächste Kammer geführt; jede Kammer 
hat einen Inhalt vpn 24 cbm. In jeder Kammer werden die Abwässer 
mit 0,0015 kg Aetzkalk pro cbm beschickt, und durch ein Rührwerk wird 
eine gleichmässige Mischung erzielt. Zur Sedimentirung bleiben die 
Wässer 12 Stunden stehen und werden dann durch Rohrcanäle den für jede 
Kammer gesonderten Versickerungsgebieten zugeführt. Um die Kläranlage 
zu entlasten, werden alle nicht verunreinigten Wässer von der Fäkalien¬ 
leitung ferngehalten und in besonderen Rohrcanälen dem Anstaltsteich und 
von diesem der öffentlichen Canalisation zugeführt. Die Abwässer vom 
Pavillon und Küchengebäude werden in einer 300 mm weiten Leitung zur 
Kläranlage geführt In diese Leitung münden die Abortstränge der drei 
Wirthschaftsgebäude und die Abwässer der Wäscherei. Die Closets sind mit 
Wasserspülung versehen. — Die Erwärmung des Krankenpavillons und des 
Speisesaales erfolgt durch Niederdruckdampfheizung. Für die Heizung dea 
Laboratoriums und der Wäscherei wird der Abdampf der Dampfmaschinen 
verwendet In den übrigen Räumen ist Oefenheizung vorhanden. Als 
Heizkörper Bind in den Sälen glatte, längs der äusseren Wände geführte, 
freiliegende schmiedeeiserne Rohre und in den übrigen Räumen glatte 
gusseiserne Heizkörper vorhanden. Jeder Raum kann bis auf 20 o C er¬ 
wärmt werden und ist für sich absperr- und regulirbar. — Die Venti¬ 
lation der Kranken- und Tageräume ist von der Heizung getrennt und 
erfolgt durch die Temperaturdifferenz auf natürlichem Wege. Die Frisch¬ 
luft wird dem Garten entnommen und in einem gemauerten, begehbaren 


Canal den aufsteigenden Canälen des Pavillons zugeführt. Die Erwärmung 
der Frischluft erfolgt in den Kranken- und Tageräumen selbst Die Heiz¬ 
körper sind mit eisernen Mänteln umschlossen und mit den nöthigen Ab- 
sperr- und Regulirklappen versehen. — Die Beleuchtung ist elektrisch 
und erfolgt von einer das Kessel- und Maschinenhaus umfassenden Central¬ 
station. Die Sicherheit des Betriebes ist durch die Theilung der elek¬ 
trischen Anlage in zwei Dynamomaschinen und durch das Vorhandensein 
einer Batterie, welche im Nothfall drei Stunden hindurch etwa 160 Glüh¬ 
lampen gleichzeitig speisen kann (im ganzen können 500 Glühlampen 
gleichzeitig versorgt werden) gewährleistet. Zur Nachtzeit können nur 
die der Nachtbqleuchtung dienenden Lampen benutzt werden, während 
die für den Abend dienende Hauptbeleuchtung Nachts nicht in Function 
gesetzt werden kann. — Ueber die Desinfection der Kleidungsstücke, 
Betten, Wäsche u. s. w. ist oben das Nöthige bemerkt. Die Sputa der 
Kranken werden aus den Taschenspuckfläschchen in eigenen GefÜssen ge¬ 
sammelt, mit Torfmull gemischt und täglich verbrannt. Die Desinfection 
der gewöhnlichen Wäsche erfolgt lediglich durch Kochen in Seifenwasser. 

Die dienstliche Verbindung zwischen den einzelnen Pavillons 
erfolgt vorwiegend telephonisch; in den einzelnen Gebäuden sind ^Telephon- 
Stationen vorhanden. Ausserdem sind im Pavillon auch Signalapparate für 
das Wartepersonal vorhanden. 

Die Anstalt ist zur Zeit, wie oben bemerkt, für 108 Kranke ein¬ 
gerichtet, kann jedoch für die Aufnahme von 300 Kranken erweitert 
werden. Die Wirthschaftsgebäude, Wasseranlage u.s.w. sind bereits für diese 
Höchstzahl construirt. Für die Unterbringung weiterer Kranken liegt es 
im Plan, kleinere Baulichkeiten mit 20—50 Betten an verschiedenen 
Stellen des Anstaltsterrains zu errichten („wildes Pavillonsystem“). 

Die Anstalt nimmt sowohl männliche wie weibliche Kranke 
auf. Die Gesammtkosten der Anstalt belaufen sich nach einer 
freundlichen Mittheilung des Chefarztes Herrn Dr. v. Weismayr auf 
700000 Gulden. Die tägliche Verpflegungsgebühr beträgt 1 Gulden; 
doch besteht die Berechtigung, 36 Kranke zu einer Gebühr von 2 1 /* Gulden 
pro Tag aufzunehmen. _ (Schluss folgt.) 

— Hüpeden y Zur Medieinalreform III, Sonderabdruck aus den 
Preussischen Jahrbüchern 1898. 

ln grossen Zügen wird eine Geschichte der Apothekenfrage gegeben, 
die sich auf das höchst interessante Buch von Springfeld: Zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Apothekenreform stützt, welch’ letztere in dieser 
Zeitschrift 1896, No. 38, ausführlich besprochen worden ist. Auch Hüpeden 
gelangt zu dem Schluss, dass ein Zusehen nicht mehr angängig ist und 
dass eine thatkräftige Regierung die gewiss nicht geringen Schwierig¬ 
keiten bei der Lösung dieser überaus verwickelten Frage nicht scheuen 
darf, angesichts der grossen, mit Recht so vielseitig getadelten Belastung 
des Volkes durch die hohen Apothekenpreise. Er verweist in Betreff der 
gewaltigen Kapitalien, die von den Apothekern verzinst und bei der Berech¬ 
nung der Arzneitaxe mit berücksichtigt werden müssen, auf einen Aufsatz 
des Apothekers Andr6e, der für die Provinz Hannover, theils durch 
Anfrage, theils durch Schätzung berechnet hat, dass in den 300 Apo¬ 
theken dieser Provinz ein reller Werth von 12 V* Millionen Mark stecke, 
während ausser diesem noch ein Concessions- oder ideeller Werth von 
18 Millionen Mark verzinst werden müsse. Dabei berechnet er für den 
Unterhalt der Apothekerfamilie in einer Gruppe 2100 M., in einer anderen 
3256 M., also gewiss ein niedriger Standard of life, speziell bei Berück¬ 
sichtigung der theueren Ausbildung. Am ehesten sind noch die ganz 
grossen Betriebe rentabel, bei den übrigen verschlingt der Concessions- 
werth den flauptertrag der Arbeit. Apothekenschacher als Ursache und 
Folge der Steigerung der Concessionswerthe, Grossbetrieb in der Dar¬ 
stellung von Präparaten, Uebertragung chemischer Untersuchungen an 
grosse Institute haben den Apothekerstand herabgedrückt, dazu kommt der 
Aufschwung und die Ausbreitung der Droguengeschäfte, auch ihr un¬ 
lauterer Wettbewerb, das Geheimmittelwesen, dem sich die Apotheker 
nicht entziehen können oder wollen u. a. m. 

Da nach Ansicht des Verfassers die in Schweden zur Durchführung 
gelangte Selbstablösung der Apotheken (cf. diese Wochenschrift <L J., No. 8) 
bei uns nicht gerecht wäre, angeblich, weil die heutigen Zustände unter 
der Duldung der Regierung sich entwickelt haben, anderntheils, weil sie die 
Apothekenbesitzer zu sehr belasten — was nach Ansicht des Referenten 
auch für Schweden zutrifft und trotzdem dort nicht berücksichtigt wurde —, 
schlägt Verfasser ein vermittelndes Verfahren vor: Gewährung eines zins¬ 
losen oder gering zu verzinsenden Darlehens mit jährlicher Amortisation. 

Eine weitere Schwierigkeit in der Apothekenreform, sobald sie die 
Personalconcession erstrebt, bietet der Verkauf des Apothekengrund¬ 
stückes, wodurch leicht eine Art Realconcession aus Rücksicht auf den 
verkaufenden Apotheker, resp. dessen Erben zugelassen wird. 

Der Vorschlag Hüpeden’s, die Uebernahme der Apotheken auf 
Communen und Kreise, wird wohl zur Zeit, wo noch das schwedische 
Verfahren Aussicht auf Durchführbarkeit auch in PreuBsen hat, kaum 
ernstlich erwogen werden; die Gründe, die nach Ansicht des Referenten 
in zu weitgehender Rücksichtnahme auf die Apothekenbesitzer liegen, 
scheinen doch nicht zwingend genug für ein so gefährliches Experiment. 
Dem Vorschläge des Verfassers, die Apotheker durch die Möglichkeit 
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eines Examens in der Nahrungsmittelchemio zu Untersuchungen in der 
Nahrungsmittelchemie und vielleicht auch in der Bacteriologie wissen¬ 
schaftlich zu hoben, kann Referent keineswegs beistimmen; hierzu gehört 
jetzt schon mehr als eine bloss nebenamtliche Thätigkeit. 

__ Ascher (Königsberg i. Pr.). 

— W. M. Haffkine, Sammelbericht Uber die Pestepidemie in 
Nieder-Damanu (portugiesisch Indien) nnd Uber die Wirkung der 
Schutzimpfung gegen dieselbe. The Times of lndia press 4016, 1897. 

In den tiefer gelegenen Theilen der Stadt Damaun in Vorder¬ 
indien brach im Februar 1897 eine der schwersten Pestepidemieen aus, 
die jemals in Indien geherrscht haben. Ein Theil der Bevölkerung wurde 
einer specifischen Schutzimpfung unterzogen. Eine besondere Commission 
stellte die Resultate mit grösster Sorgfalt fest, die durch die Schutz¬ 
impfung erzielt wurden. Anfangs war eine Lymphe zur Verwendung ge¬ 
kommen, die von einem hochvirulenten Mikroben stammte, sie machte 
schon in kleinen Dosen eine starke, fieberhafte Reaction und gewährte 
einen hohen Grad von Schutz. Später verloren die Mikroben, die zur 
Erzeugung der Lymphe vorwandt wurden, mehr und mehr an Virulenz 
und wurden schliesslich fast unschädlich. Die gesummte Mortalität der 
Geimpften fiel bei Verwendung dieser schwachen Lymphe 2,2 mal höher 
aus als bei der starken. Von 1017 mit der starken Lymphe Geimpften 
erkrankten 49 Fälle oder 4,8%, davon starben 15 Fälle oder 1,5%. 
Von 628 mit der schwachen Lymphe Behandelten wurden 41 krank oder 
6,5%, und starben 20 oder 8,2%. In der Zeit vom 26. März bis Ende 
Mai, die einer genauen Controlle unterworfen wurde, betrug die Bevölke¬ 
rungszahl nur noch 8230 Köpfe statt der anfänglich vorhandenen 10900. 
Von diesen blieben 6033 ungeimpft und verloren 1482 Todte oder 24,6%. 
Die 2197 Geimpften hingegen hatten nur 36 Todesfälle oder 1,6%. Wie 
lange der Impfschutz vorhält, liess sich noch nicht feststellen. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

— W. M. Haffkine, Experiment über die Wirkung der Schutz¬ 
impfung bei der Pestepidemie in Undhera, Talnka Baroda, Februar 
und März 1898. The Times of lndia press 2214, 1898. 

In Undhera, einem Dorf von 950 Einwohnern, wurde am 12. Februar 
.1898 in jedem Haushalt dio Hälfte aller Männer, aller Frauen und Kinder 
einer Schutzimpfung gegen die Pest unterzogen. Unter Hinzurechnung 
von 47 schon 1—2 Monate früher Geimpften waren im ganzen 518 ge¬ 
impft, während 437 ungeimpft blieben. Die Pest dauerte noch 42 Tage 
an, bis zum 28. März. Am 4. April wurde dio Wirkung der Impfungen 
auf die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an der Pest festgestellt. 
In dieser Zeit waren 28 Familien von der Pest befallen worden, 64 der 
Familienmitglieder waren ungeimpft. Von diesen erkrankten 27 und 
starben 26. Von den 71 Geimpften wurden nur 8 pestkrank und starben 
- bloss 3. Es wurde also durch diese Art der Pestprophylaxe die Mortalität 
um 80—90% vermindert. E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

Kleine Mittheilungen. 

— Schulärzte in Berlin. In der Schularztangelegenheit ist nun 
auch in Berlin ein grosser Schritt vorwärts zu verzeichnen. Die städtische 
Schuldeputation hat den Gemeindebehörden die nachfolgenden Vorschläge 
zur Genehmigung zu unterbreiten beschlossen: „Für jede Gemeindeschule 
wird ein Schularzt vom Magistrat contractlich angenommen. Einem Arzte 
dürfen höchstens sechs Schulen übertragen werden. Dem Schularzt liegt 
ob: 1) Die Prüfung der für den ersten Eintritt in dio Schule angemeldeten 
Kinder auf ihre körperliche Schulfähigkeit. 2) Die Prüfung der für den 
Nebenunterricht vorgeschlagenen Kinder auf körperliche und psychische 
Mängel, insbesondere auch auf die etwaigen Fehler an den Sinnesorganen. 
8) Auf Ersuchen der Schulcommission, bozw. des Rectors die Prüfung 
eines angeblich durch Krankheit am Schulbesuch verhinderten Kindes. 
4) Die Abgabe eines mündlichen oder schriftlichen, von den zuständigen 
Organen der Schulverwaltung erforderten Gutachtens a) über vermuthete 
oder beobachtete Fälle ansteckender Krankheiten, oder körperliche Be¬ 
hinderungen von Schulkindern; b) Uber vermuthete oder beobachtete, die 
Gesundheit der Lehrer oder Schüler benachtheiligende Einrichtungen des 
Schulhauses und seiner Geräthe. 5) In Zwischenräumen von 14 Tagen 
eine Sprechstunde im Schulhause zu halten, in der die Lehrer den Arzt 
um Rath fragen, auch Kinder dem Arzt vorstellen können. Der Schul¬ 
arzt ist verpflichtet, das Schulhaus und die einzelnen Classen während 
oder ausserhalb des Unterrichts nach vorheriger Anmeldung beim Rector 
in bestimmten Zeiträumen zu besuchen und die von ihm etwa beobach¬ 
teten hygienischen Mängel dem Rector mitzutheilen. Die in amtlicher 
Eigenschaft gemachten Beobachtungen darf er nur nach Genehmigung 
der Schuldeputation veröffentlichen. Die Schulärzte werden periodisch 
zu Beratlumgen berufen, "welche von einem dazu vom Vorsitzenden der 
Schuldeputation bestimmten Mitgliede der Schuldeputation geleitet werden. 
Der Schularzt erhält für jede Schule ein Honorar von jährlich 500 M. M 
Wir erkennen bereitwillig an, dass in diesen Vorschlägen die meisten 
der von ärztlicher Seite aufgestellten Forderungen erfüllt oder doch 
nahezu erfüllt sind nnd dass wir noch vor kurzem lange nicht so viel zu 


hoffen gewagt haben. Immerhin bleiben noch einzelne Zusätze und Ab¬ 
änderungen zu wünschen; namentlich wäre ein grosses Gewicht daranf zu 
legen, dass die Schulkinderuntersuchungen (wie es an vielen anderen 
Orten bereits mit Erfolg geschieht) sich in bestimmt vorgeschriebenen 
Zwischenräumen regelmässig wiederholen und so zu einer durchgreifenden 
hygienischen Ueberwachung der Schulkinder gestalten. Etwas un¬ 
bestimmt und näherer Erklärung bedürftig erscheint der § 5 der Vor¬ 
schläge, der sich auf die vom Schulärzte zu haltende Sprechstunde be¬ 
zieht; hier müsste jedenfalls Grenze und Umfang der vom Schulärzte zu 
übenden Thätigkeit genauer definirt, insbesondere auch jedes Eingreifen 
in die Behandlung seitens des letzteren ausdrücklich ausgeschlossen 
werden, um Collisionen mit der Hausbehandlung von vornherein zu ver¬ 
hüten. Im übrigen wollen wir hoffen, dass die so zeitgemässe und 
dringende Reform, bei der sich Berlin von vielen anderen Commnnen 
bereits den Vorsprung hat abgewinnen lassen, innerhalb der städtischen 
Behörden keinen Widerstand findet. A. E. 

— Welche unheilvolle Verwirrung die traurigen Vorfälle in Wien 
in manchen gelehrten und ungelehrten Köpfen anstiften, hat man tag¬ 
täglich Gelegenheit, in Unterhaltungen und Presserzeugnissen zu erfahren. 
Wir sehen völlig ab von den Hetzreden Wiener antisemitischer Ab¬ 
geordneter, die lediglich psychiatrisches Interesse besitzen. Bedenklicher 
ist schon z. B. ein in No. 552 des Berliner Tageblatts erschienener 
Feuilletonartikel (von F. Dernburg), der in seiner Beurtheilung der 
Wiener Pestfälle von Anfang bis zu Ende eine maasslose Uebertreibung 
darstellt und nur dazu dienen kann, das leicht erregbare Publikum auch m 
Deutschland gegen die Aerzte und ihre wissenschaftlichen, sogar mit Ge¬ 
fährdung ihres eigenen Lebens angestellten Forschungen aufzuhetzen. 
Dass aber selbst medicinische Journale von der allgemeinen „Er¬ 
schütterung“ nicht freibleiben, beweist uns die neueste Nummer des 
„Progres medical“, die Nothnagel zu den Gestorbenen zählt und 
ihm einen ausführlichen Nekrolog widmet. Hier scheint manch' ein 
Wiener Wunsch der Vater des Pariser Gedankens gewesen zu sein. 

— Die Sanitätsräthe Dr.Heinrich Strassmann, Dr.Conrad Küster 
in Berlin und Dr. Emil Steffen in Charlottenburg sind zu Geheimen 
Sanitätsräthen und die Aerzte Dr. Max Salomon, Dr. Moritz 
Korn, Dr. Philipp Graff und Dr. Leopold Ewer zu Sanitäts¬ 
räthen ernannt worden. 

— An Stelle des bisherigen Vorstandes der gynäkologischen Abtheilung 
im städtischen Krankenhause 1. d. I. in München, des Professors und Hof- 
rathes Dr. J. Amann sen., wurde Privatdocent Dr. J. A. Amannjun. gewählt. 

— Dem bekannten Ohrenarzt Hans Wilhelm Meyer ist in Kopen¬ 
hagen ein Denkmal gesetzt worden. 

— Die pharmaceutische Zeitung versucht sich in ihrer vorletzten 
■Nummer (85, vom 22. Octoberj, wieder einmal an uns zu reiben, weil einer 
unserer Nummern ein Prospect über den „Eisensomatosen-Bleicb* 
suchtswein“ von S. Troplowitz <fc Sohn beigefügt war. Sie meint sehr 
witzig, wenn man sich jetzt bezüglich der Fortschritte der Geheimmittel¬ 
industrie auf dem Laufenden erhalten wolle, so müsse man die Deutsche 
mediciuische Wochenschrift lesen, in der die Geheimmittelfabrikanten sich 
beeilen, ihre Erzeugnisse an den Markt zu bringen. Es scheint unserer 
pharmaceutischen Collegin bedauerlicherweise entgangen zu sein, dass der 
obige Prospect den Schlussvermerk trägt: „erhältlich in den Apo- 
• theken und Drogerien, die Flasche M. 4,50“. Mit welchem Recht hätten 
wir es wagen dürfen, einem offenbar bei den Apothekern gut accreditirten 
Präparat (das übrigens nichts weniger als Geheimmittel ist) die Aufnahme 
zu versagen? 

— Von der Zeitschrift für physikalische und diätetische 
Therapie, herausgegeben von E. v. Leyden und A. Goldscheider, 
(Verlag G. Thieme, Leipzig) ist soeben das erste Heft des II. Bandes 
erschienen. Aus dem reichen Inhalt des Heftes heben wir hervor an 
Originalarbeiten: M. Rubner, Bekleidungsreform und Wollsystem; 
A. Wassermann, Inwiefern können allgemeintherapeutische Eingriffe 
bei manchen Infectionskrankheiten heilend wirken?; M. Einhorn, Wander¬ 
niere und ihre Behandlung; Langerhans, Behandlung chronischer Lungen¬ 
krankheiten mit methodischen Athemübungen; H. Bock, die diätetische 
Behandlung der Arteriosclerose. — Die kritische Umschau bringt ein 
Referat zur Diagnostik und Therapie mittels Röntgenstrahlen von W. Cowl. 
Ausserdem sind erwähnenswerth eine grosse Fülle von Besprechungen, 
Kleineren Mittheilungen, Congress- und VereinBberichten etc. — Die 
Zeitschrift hat sich dank ihrer vortrefflichen Leitung in der kurzen Zeit 
ihres Bestehens einen grossen Freundes- und Abonnentenkreis erworben. 

— Von Prof. Rabow’s „Arzneiverordnungen“ ist soeben die 28. ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage erschienen. 

— Universitäten. Strassburg. Priv.-Doc. Dr. Ernst Mehnert, 
erster Assistent am anatomischen Institut, hat einen Ruf aljs Extraordi¬ 
narius nach Halle angenommen. 

— Gestorben. Petersburg: Dr. Kostiurin, Professor der 
Pharmakologie an der militärmedicinischen Akademie. — Kiew: Dr. 
V. A. Subbotin, Professor der Hygiene. 

Verantwortlicher Redactenr: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus dem Bürgerhospital in Köln. 

Ueber Harnblasenentzündung und Ham¬ 
blasengeschwülste bei Arbeitern in Farb¬ 
fabriken. * 1 ) 

Von Otto Leichtenstern. 

Auf dem deutschen Chirurgeneongress in Berlin 1895 hatL.Rehn 
(Frankfurt) als erster die interessante Mittheilung über das Vor¬ 
kommen von Harnblasengeschwülsten bei „Fuchsin arbeitern“ ge¬ 
macht und über drei derartige Fälle, ein apfelgrosses und ein 
taubeneigrosses Fibroma papillare und ein schildförmiges Sarkom 
eingehend berichtet. 2 ) In diesen drei Fällen waren dem Auftreten, 
d. h. Bekanntwerden der Geschwülste die Erscheinungen der 
Strangurie und Haematurie lange Zeit, in einem Falle zwei, 
in dem anderen sogar vier Jahre vorausgegangen. Die betreffenden 
Arbeiter waren ferner bereits viele Jahre, einer fünfzehn, ein 
anderer zwanzig Jahre im „Fuchsinbetriebe“ thätig. Rehn kam 
zu der Schlussfolgerung; 

1. Die Gase, welche bei der Fuchsinfabrikation sich entwickeln, 
führen zu Störungen im Harnapparat. 

2. Bei langjähriger Beschäftigung im Fuchsinbetriebe können 
sich infolge des dauernden Reizes Hamblasengeschwülste ent¬ 
wickeln. 

Nachdem mir das Vorkommen von Strangurie und Haema¬ 
turie bei Arbeitern in gewissen chemischen Fabriken längst be¬ 
kannt war, hatte ich zuerst 1895, sodann in jüngster Zeit Gelegen¬ 
heit, auch die Beobachtung Rehn’s, hinsichtlich des Vorkommens 
von Blasengeschwülsten zu bestätigen, und ich möchte hier, 
hauptsächlich unter Vorzeigung der betreffenden makro- und mikro¬ 
skopischen Präparate ganz kurz über meine bezüglichen Erfah¬ 
rungen berichten. 

Dabei soll uns ganz besonders die Frage beschäftigen: 
Welche chemischen Stoffe oder Producte sind es, die 
hier als schädigende hauptsächlich in Betracht kommen? 
Die Beantwortung dieser Frage muss den Fingerzeig geben, wo 
die VerhütuDgsmaassregeln in erster Linie zu treffen sind. 

Da das ganze Leiden der in Rede stehenden Fälle aus¬ 
schliesslich in einer Erkrankung der Harnblase besteht, habe 
ich keine Veranlassung, auf andere bei derartigen Arbeitern ge¬ 
legentlich vorkommende Vergiftungssymptome seitens des Nerven-, 
Gefäss-, Verdauungsapparates und seitens des uropoötischen 
Apparates sensu strictiori, d. h. der Nieren einzugehen. 

*) Vortrag, gehalten in der Abthoilung für innere Medicin der Natur¬ 
forscherversammlung zu Düsseldorf am 22. September 1898. 

*) Blasengeschwülste bei Fachsinarbeitern. Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. L, S. 588- 600. 


Auswärtige Correspondenzen: St. Petersburger Brief. Von 
Dr. B. Kallmeyer in St Petersburg. — Londoner Brief. (Schluss. 
Von Dr. J. P. zum Busch in London. 

Oeffentliches Sanitätswesen : Volksheilstätten für Lungenschwind¬ 
süchtige. (Schluss.) Von Dr. J. Schwalbe. — Zur Eindämmung der 
Tuberkulose der Rinder. — Kohlstock, Die Bekämpfung der Rinder¬ 
pest in Deutsch-Südwestafrika. 

Kleine Mittheilnngen. 


Gleichwohl kann ich nicht umhin, auf folgenden Fall einer 
eigenartigen, schweren Form von Gastritis bei einem 
Anilinarbeiter hinzuweisen. 

Der 48jährige Werkmeister G. einer Anilinfabrik, ein Mann von 
grosser Statur und starkem Knochenbau, mit der für Anilinarbeiter 
charakteristischen gelbgrünen Farbe der Kopfhaare und Fingernägel, bot 
bei seiner Aufnahme das Bild einer schweren Cachexie dar. Er war be- 
S reits seit mehreren Monaten magenkrank, litt anhaltend an heftigen 
j Magenschmerzen, an totaler Appetitlosigkeit, zeitweisem Erbrechen. 

i Der intelligente Kranke gab an, 48 Pfund an Gewicht verloren zu haben. 
In der Magengegend, der Portio pyloriea des Magens angehörend, fand 
sich ein handtellergrosser, scheibenförmiger, harter, schmerzhafter Tumor 
I vor. Keine Zeichen von Gastrektasie. Da bei wiederholter Untersuchung 
I auch die freie Salzsäure stets vollständig fehlte, lautete unsere Diagnose 
auf Carcinom des Magens. Allein nach mehrmonatlicher Beobachtung 
j und mehrwöchentlichem Hospitalaufenthalt schwand der Tumor allmählich, 

I die Magenschmerzen Hessen nach, der Appetit kehrte wieder, und Patient 
verliess das Hospital wesentlich gebessert und mit Gewichtszunahme, 
j Vor Kurzem stellte er sich wieder vor, vollständig geheilt und in 
! blühendem Gesundheitszustand. 

Es liegt nahe, daran zu denken, dass es sich bei diesem eigenartigen, 
infiltrirten Magentumor vielleicht um ein Analogon des im nach¬ 
folgenden Falle I beschriebenen Harnblasentumors gehandelt haben könne, 
um ein Analogon jener wahrscheinlich auf entzündlicher Reizung und 
I Hyperplasie des Bindegewebes beruhenden Tumorbildung der Harnblase 
! (productive submucöse Cystitis). Die ungewöhnlich heftigen und perma- 
i nenten Magenschmerzen, ohne alle anderen Anzeichen eines Ulcus ventri- 
I culi in dem eben geschilderten Falle würden ihr völliges Analogon in der 
! ausserordentlich intensiven Strangurie finden, an welcher die Anilin-Ham- 
blasenkranken, mit oder ohne nachweisbare Geschwulstbildung der Blase, 
i in so hervorstechender Weise leiden. 

Die erste Mittheilung über das Vorkommen von Strangurie 
und Hämaturie bei Anilinarbeitern stammt von Grandhomme, 
der zuerst 1877 l ) in seinem Jahresbericht über die Arbeitererkran¬ 
kungen der Höchster Farbwerke darauf hinwies. Er beobachtete 
zwei Fälle von acuter Anilinvergiftung, und zwar im Reductions- 
und Destillationsraum. „Die Krankheitserscheinungen bestanden 
im wesentlichsten in einer Entzündung der Blase mit Abgang von 
bluthaltigem Urin. Der Blutabgang soll besonders in dem einen 
Falle sehr erheblich gewesen sein. Keiner dieser Kranken war 
vorher blasenleidend.“ Analoge Fälle theilt Grandhomme in den 
Jahresberichten 1878 2 ), 1879 3 ) und 1880 4 ) mit und im letzteren 

*) Correspondenzblatt des niederrheinischen \ ereins für öffentliche 
Gesundheitspflege Band VII. 1878, S. 109. 

3 ) 1. c. S. 88. 

I 3 ) 1. c. S. 79. 

j 4 ) 1. c. S. 109. 
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fasst er seine Erfahrungen in den Satz zusammen: „Charakte¬ 
ristisch für die Beobachtungen von Anilismus ist das häufige 
Auftreten von Blasensymptomen. Während solche früher nie 
sich fanden, in der Litteratur über Anilismus auch nirgends be¬ 
schrieben sind, fehlten dieselben im letzten Jahre auf den Farb¬ 
werken in den wenigsten Fällen, ja, in einigen Fällen waren die 
Klagen der Kranken über Strangurie der wesentlichste Haltpunkt 
für die Diagnose auf Anilismus. Die Beschaffenheit des Harns war 
dabei verschieden. In einigen Fällen sah derselbe dunkel aus, ent¬ 
hielt aber weder Blut noch Eiweiss: in anderen Fällen war der 
Eiweissgehalt ein nicht unbedeutender, und die Zahl der Blut¬ 
körperchen eine nicht geringe. Gewöhnlich traten diese Erscheinungen 
12—24 Stunden nach der Intoxication auf und dauerten durch 
einige Tage.“ 

Während die Beobachtungen Grandhomme’s ausschliesslich 
Anilin(= Amidobenzol)-Arbeiter betrafen, lenkte die Mittheilung von 
Starck 1 ) (Köln-Ehrenfeld) die Aufmerksamkeit auf analoge Wir¬ 
kungen des Toluidin (= Amidotoluol). In einem Falle von schwerer 
Toluidinvergiftung stellte sich ca. 24 Stunden später „ein äusserst 
interessantes neues Symptom ein, nämlich eine ausserordentlich 
heftige Strangurie; entleert wurde trüber, dunkelrother, stark 
bluthaltiger Urin, tropfenweise unter grossen Schmerzen.“ Während 
alle anderen Vergiftungserscheinungen rasch schwanden, steigerte 
sich die Strangurie immer mehr und verursachte solche Schmerzen, 
dass „Patient wie ein wildes Thier schrie und kaum zu bändigen 
war. Die Glans penis und das innere Vorhautblatt bedeckten sich 
mit Geschwüren von schmutzig gelbem Belage, der ganze Penis war 
stark geschwollen.“ Die Strangurie erreichte am fünften Tage ihren 
Höhepunkt, nahm dann allmählich ab, während die Hämaturie sich 
bis zum zehnten Tage fortsetzte. 

Nachdem das Anilin von Grandhomme, das Toluidin von 
Starck in seiner eigenartigen, intensiv reizenden Einwirkung auf 
die Harnblase und im Falle Starck’s zweifellos auch auf die 
Urethra erkannt war, erfolgten 1895 die eingangs erwähnten Mit¬ 
theilungen von L. Rehn über Strangurie und Hämaturie und über 
Blasengeschwülste bei Fuchsinarbeitern. Sämmtliche Fälle Rehn’s 
betreffen Arbeiter, welche im Fuchsinbetriebe, und zwar im Fuchsin¬ 
schmelzraum thätig waren. Da nun das Fuchsin durch Erhitzen 
von Anilin, Toluidin, Nitrobenzol und Eisenchlorid gewonnen 
wird (vergl. die nachfolgenden chemischen Formeln), so dürfen wir 
schüessen, dass die bei der Fuchsindarstellung in Wirkung treten¬ 
den, d. h. die Harnblase irritirenden Stoffe das in dieser Hinsicht 
bereits bekannte Anilin und Toluidin sind, während die Rolle 
des Nitrobenzols dabei noch sehr in Frage steht. 

Bachfeld*) berichtet über fünf acute Fälle von Vergiftung in der 
Fuchsinschmelze. „Während die übrigen Vergiftungsorscheinungen 
Cyanose, Schwindel, Mattigkeit schon nachzulassen begannen, entwickelte 
sich am zweiten Tage der schmerzhafte Harndrang und die Entleerung 
blutigen Urins zur vollen Höhe.“ Bachfeld führt weiterhin an, dass 
leichte chronische Vergiftungen, leichter Harndrang mit dunkel ge¬ 
färbtem Urin aber ohne abnorme Bestandteile in demselben oft auch in 
der Ni trirhalle, wo also durch Einwirkung von Salpetersäure Benzol in 
Nitrobenzol, Toluol in Nitrotoluol übergeführt wird, Vorkommen. Diese 
Beobachtung steht bisher vereinzelt da und bedarf noch sehr der weiteren 
Bestätigung. 

Die Beobachtungen Rehn’s über das Vorkommen von Blasen¬ 
geschwülsten bei Fuchsinarbeitem sind bisher ohne Bestätigung 
von anderer Seite gehlieben. Unsere beiden im nachfolgenden 
zu schildernden Fälle, insbesondere der classische Fall 2 füllen 
diese Lücke aus, und ich glaube, dass diese Bestätigung heute 
um so erwünschter sein muss, als Grandhomme, dessen viel¬ 
jährigen, überaus sorgfältigen Studien und Mittheilungen über die 
Erkrankungen der Arbeiter in den Höchster Farbwerken die 
grösste Anerkennung verdienen, sich in seinem jüngsten Jahres¬ 
bericht 3 ) hinsichtlich der Mittheilungen Rehn’s über das Vor¬ 
kommen von Blasengeschwülsten völlig ablehnend ausgesprochen 
hat, mit den Worten: „Sehr auffallen muss ein von Rehn auf 
dem Chirurgencongress 1895 gehaltener Vortrag, welcher das Auf¬ 
treten von Blasengeschwülsten mit der Beschäftigung bei der Dar¬ 
stellung von Fuchsin in Verbindung bringt. . . Seine Stütze für 
die Annahme eines Zusammenhanges der von ihm beobachteten 
drei Blasengeschwülste bei Arbeitern der Farbwerke mit der Be¬ 
schäftigung im Fuchsinraum findet Rehn [darin, dass von „„höch¬ 
stens 45 Arbeitern, welche in diesem Raume beschäftigt sind, drei 
an solchen Geschwülsten erkrankten.““ Nun beträgt aber die Zahl 
der in dem angezogenen Fuchsinraum seit 1883 bis jetzt beschäf- 

*) Ein seltener Fall von Anilinvergiftung. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1892, S. 376. 

*) Citirt von Rehn 1. c. S. 593. 

s ) Die Fabriken der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning zu 
Höchst a. M. in sanitärer und socialer Beziehung. 4. Aufl., 1896, S. 23. 


tigten Arbeiter 493, und die Anzahl der Arbeiter, welche in diesem 
Zeitraum überhaupt der Einathmung von Anilindämpfen in anderen 
Räumen, dem Reductionsraum, Bombenraum, Blauraum, Violett¬ 
raum u. s. w. ausgesetzt waren, mehr denn 4000. Nimmt man 
hinzu, dass nach Umfragen auf benachbarten grösseren Farbfabriken 
in Offenbach und Fechenheim bei den entsprechenden Arbeitern 
auf diesen Fabriken schwerere Blasenerkrankungen, insbesondere 
Blasenneubildungen nicht beobachtet wurden, so mag Anilin 
reizend auf die Schleimhaut der Harnwege einwirken 
und Strangurie hervorrufen — für einen Zusammenhang 
der Entstehung von Blasengeschwülsten durch die Ein¬ 
athmung von Anilindämpfen liegen jedoch Anhalts¬ 
punkte nicht vor.“ 

So erfreulich diese Erfahrungen Grandhomme’s sind, indem 
sie die ausserordentliche Seltenheit der in Rede stehenden 
Blasengeschwülste bei den Arbeitern der Höchster Farbwerke dar- 
thun, so kann doch andererseits der ablehnende Standpunkt Grand- 
homme’s in dieser Frage, in Anbetracht der nunmehr auch uns 
vorgekommenen beiden Fälle, 1 ) nicht mehr zu Recht bestehen. 

Auch noch von einem anderen Gesichtspunkte aus darf unser 
Fall 2 von Blasensarkom die Aufmerksamkeit beanspruchen, in¬ 
sofern nämlich, als derselbe einen Arbeiter betrifft, der ausschliess¬ 
lich mit Naphtalin, d. h. mit der Ueberführung des Nitronaph- 
talin in das Amidoproduct, Naphtylamin genannt, zu thun 
hatte. (Vgl. die nachfolgenden chemischen Formeln.) 

Wenn wir alle bisherigen Erfahrungen inclusive unserer 
eigenen überblicken, stellt sich eine immerhin sehr bemerkenswerthe 
Thatsache heraus, nämlich dass die auf Harnblasenreizung be¬ 
ruhenden Erkrankungsformen, Strangurie und Hämaturie und 
eventuell auch Harnblasengeschwülste, sich hauptsächlich, wenn 
nicht ausschliesslich 2 ) 1) in den Reductionsräumen ereig¬ 
neten, da, wo durch nascirenden Wasserstoff (Zink oder Eisen und 
Salzsäure) die Nitroproducte in die Amidoproducte übergeführt 
werden, wo also das Nitrobenzol in das Amidobenzol(*= Anilin), 
das Nitrotoluol in das Amidotoluol (-= Toluidin), das Nitro- 
naphtalin in das Amidonaphtalin (= Naphtylamin 8 ) übergeführt 
wird; 2) in der Fuchsinschmelze, wo beide Amidoproducte 
(Anilin und Toluidin) zur Verdampfung gelangen. 

Ich gebe gern zu, dass diesen nackten Ergebnissen der klinischen 
Anamnese und Erfahrung gegenüber noch eingehende Unter¬ 
suchungen, insbesondere auch innerhalb der chemischen Fabriken, 
von Nöthen sind, um zu entscheiden, ob den genannten Amido- 
producten an sich specifisch harnblasenreizende Wirkungen zu¬ 
kommen, oder ob in den erwähnten Reductions-und Destillir- 
hallen nur allein die Gelegenheit in gesteigertem Maasse 
geboten ist, die in Rede stehenden Benzolderivate in concentrirter 
Form in den Körper der Arbeiter überzuführen. 

Gleichwohl ergiebt sich aus den angeführten Thatsachen schon 
heute die Forderung, den prophylaktischen Blick namentlich auf 
die Reductionsräume und die in ihnen dargestellten Amido¬ 
producte und auf die mit beiden Amidoproducten, Anilin und To¬ 
luidin, arbeitende Fuchsinschmelze zu richten. 

In folgender Tabelle sind die hier in Betracht kommenden 
Producte der Farbwerke nach ihren chemischen Formeln angeführt 
und die nach den bisherigen Erfahrungen als harnblasenreizend 
erkannten Stoffe fett gedruckt. 

Benzol CeHe Toluol CJLCHs 

Nitrobenzol CeHsNOj Nitrotoluol CeH^NOaJCIL 

Amidobenzol \ p tt xttt Amidotoluol \ p u rwu 

= Anilin / CeH5NHl | = Tolnidin/ &H 4 (NH,)CH 3 

Naphtalin CioH« 

Nitronaphtalin CioHtNO* 

Fuchsin = Anilin 4- Toluidin -f- 30 

C*oH, 9 N 3 = CeHsNH, + 2C6Hi(NH a )CH s -h 3H s O ' 

*) Dazu kommt ein mittlerweile beobachteter dritter Fall von um¬ 
fangreicher, durch Operation festgostellter Blasengeschwulst bei einem 
31jährigen Naphtylaminarbeiter (vgl. das Nachfolgende). 

*) Nur Bachfeld will leichteren Harndrang, ohne abnorme Be¬ 
standtheile des Harns, oft auch in der Ni tri rhalle von Benzol, Toluol 
und Xylol beobachtet haben (s. o.). 

3 ) Anmerkung vom 24. October 1898. Erkundigungen, die ich 
in den jüngsten Tagen von ärztlicher Seite einzog, ergaben, dass in dem 
Naphtylamin darstellungsraum Erkrankungen der Arbeiter an Strangurie 
und Hämaturie häufig Vorkommen. Zuweilen erkranken neu eingetretene 
Arbeiter schon nach wenigen Tagen unter den genannten Symptomen. Es 
erinnert dies an die ganz analoge Schilderung, welche Rehn von den 
Verhältnissen in der Fuchsinschmelze entworfen hat. Er erzählt „in Er¬ 
fahrung gebracht zu haben, dass in dem Fuchsinschmelzraum frisch ein¬ 
getretene Arbeiter oft von einem solchen Harndrang befallen werden, dass 
ihnen unwillkürlich der Urin in die Kleider läuft“ (Rehn 1. c. S. 593). 
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Während also weder von den erwähnten Nitroproducten, noch 
von den Destillationsrohproducten Benzol, Xylol, Toluol Erfah¬ 
rungen über eine harnblasenreizende Wirkung dieser Stoffe vor¬ 
liegen, verhält es sieh anders hinsichtlich des Naphtalins, das 
ebenfalls ein Rohproduct der Destillation des Steinkohlentheers 
ist. Vom Naphthalin (CioHs, doppelter Benzolring) erfuhren wir 
schon frühzeitig durch die klinische Anwendung desselben, dass 
es einen nachtheiligen Einfluss auf die Harnblase auszuüben ver¬ 
mag. Rossbach, der das Naphtalin als Darmantisepticum bei 
Darmmykosen, insbesondere beim Abdominaltyphus 1885 lebhaft 
empfahl, und in der Folge viele andere Beobachter, sahen nach 
mehrtägiger Anwendung der üblichen Dosen (bis zu 5 g pro die) 
„Strangurie und Blasentenesmus“ entstehen mit heftigem Brennen 
in der Harnröhre, zuweilen sogar mit Schwellung und Röthung der 
äusseren Harnröhrenmündung und mit dunkler, durch die Naphtalin-, 
resp. Naphtolausscheidung bedingter Färbung des Harns“. Albu¬ 
minurie und Hämaturie finde ich in diesen klinischen Berichten 
nicht erwähnt. 

Hinsichtlich des Fuchsins mag die Bemerkung Platz finden, 
dass von dem fertigen Fuchsin, dessen Darstellungscomponenten 
als eminent harnblasenreizend erkannt sind, irgend welcher nach¬ 
theilige Einfluss auf die Harnblase nicht bekannt ist. 

Das Gleiche gilt vom Nitrobenzol, über welches bekannt¬ 
lich eine reiche klinische und toxikologische Litteratur vorliegt. 
Ich erwähne dies deshalb, weil nach der freilich nicht unwider¬ 
sprochenen Angabe einzelner Forscher Nitrobenzol im Körper in 
Anilin reducirt und als solches mit dem Harn ausgeschieden 
werden soll. Man hätte also, da ja Anilin als harnblasenreizend 
erkannt ist, auch bei Nitrobenzol Vergiftung Strangurie und Häma¬ 
turie erwarten sollen; aber die reiche Casuistik der Nitrobenzol¬ 
vergiftungen weiss nichts darüber zu berichten. Bemerkenswerth 
ist übrigens Bachfeld’s Angabe (s. o.), dass auch im Nitrirraum, 
wo Benzol in Nitrobenzol übergeführt wird, leichter Harndrang 
bei den Arbeitern oft vorkomme. Wir sagten oben schon, dass 
diese Angabe noch der Bestätigung bedarf. 

Am Schlüsse dieser ätiologischen Betrachtungen angelangt, 
kann ich nicht umhin, auf die prima vista befremdlich erscheinende 
Thatsache hinzuweisen, dass alle bisherigen Erfahrungen über eine 
harnblasenreizende, Strangurie, Hämaturie und Blasentumoren er¬ 
zeugende Wirkung der in Rede stehenden Farbstoffe, ausschliess¬ 
lich aus der Beobachtung am Menschen gewonnen worden sind 
und dass die thierexperimentelle Toxikologie, trotz ihrer 
reichhaltigen Litteratur, niemals auch nur mit einer Silbe der¬ 
artige Erscheinungen seitens des harnleitenden Apparates bei 
den Versuchsthieren erwähnt. Aber abgesehen davon, dass die 
Strangurie beim Versuchsthier leicht einmal übersehen werden 
kann, ist zu berücksichtigen, dass bei Entstehung von Harnblasen¬ 
beschwerden des Menschen unter der Einwirkung der in Rede 
stehenden Gifte die individuelle Disposition unzweifelhaft 
eine Rolle spielt, indem, wie Grandhomme versichert, unter 
Tausenden von Arbeitern nur der eine oder andere an Harnblasen¬ 
erscheinungen erkrankt. Eine gleiche individuelle Prädispo¬ 
sition dürfen wir aber wohl auch bei unseren Versuchsthieren 
voraussetzen, deren bisherige zu Versuchen mit Anilinfarbstoffen 
verwandte Zahl zu den Tausenden von Arbeitern, die Jahr aus 
und ein in den Farbwerken thätig sind, in einem geradezu völlig 
verschwindenden Verhältniss steht. Es ist selbst nicht ausge¬ 
schlossen, dass die Harnblase der bisher zu Versuchen verwen¬ 
deten Thierspecies den bezüglichen chemischen Stoffen gegenüber 
sich überhaupt refractär verhält, bestehen ja, namentlich was Gift¬ 
wirkungen anlangt, so oft fundamentale Unterschiede zwischen 
Mensch und Thier. 

Die prophylaktischen Maassregeln, welche zu treffen 
sind, um die Arbeiter in gewissen Abtheilungen der Farbfabriken 
vor den in Rede stehenden specifischen Harnblasenerkrankungen 
(Blasenentzündung mit Strangurie und Hämaturie, bei Vernach¬ 
lässigung derselben eventuell auch Blasentumoren) zu bewahren, 
ergeben sich von selbst aus dem Vorhergehenden. Sie werden sich 
ohne alle Betheiligung der staatlichen Aufsichtsorgano mit Leich¬ 
tigkeit innerhalb der Fabriken treffen lassen, sicher auch ohne die 
geringste Betriebsstörung, da ja, wie wir gesehen haben, die indi¬ 
viduelle Disposition zu derartigen Erkrankungen eine sehr seltene 
zu sein scheint. Folgende Punkte sind zu berücksichtigen: 

1. Besonders in den Reductionsräumen, wo Amidobenzol 
(Anilin), Amidotoluol (Toluidin) und Amidonaphtalin (Naphtylamin) 
dargestellt wird, ferner in den Fuchsindarstellungsräumen ist 
grösste Sorgfalt darauf zu verwenden, dass die betreffenden Ar¬ 
beiter vor länger dauernder Einwirkung concentrirter 
Dämpfe der betreffenden Stoffe bewahrt bleiben (ausgiebige Ven¬ 
tilation der bezüglichen Arbeitsräume, vielleicht auch' häufiger 
Wechsel der Arbeiter). Zufällige, durch eigene Unvorsichtigkeit 
entstehende acute Vergiftungen, wie im Falle Starck’s, werden 


sich niemals ganz vermeiden lassen, können aber durch stren¬ 
gere Aufsicht vermieden werden. 

2. Die Arbeiter, besonders in den betreffenden Fabrikräumen, 
sind dahin zu belehren, sich sofort beim Arzt zu melden, wenn sie 
von Strangurie, Beschwerden beim Harnlassen befallen werden. 
Solche Arbeiter, welche sich dadurch als disponirt zu Blasen¬ 
erkrankungen erwiesen haben, sind vorübergehend oder dauernd 
von dem betreffenden Arbeitszweig auszuschliessen. Hätte unser 
im nachfolgenden zu schildernder Fall 2, als er im Januar 1898 
die ersten Harnblasenbeschwerden verspürte, sich sofort von der 
Naphtylamindarstellung zurückgezogen, so wäre er nicht im Juni 
1898 ein Opfer seiner Berufstreue geworden. 

Indem wir im Folgenden zur Mittheilung unserer beiden Fälle 
übergehen, wollen wir dieselben so beschreiben, dass es nicht noth- 
wendig sein wird, den klinisch-anatomischen Charakter dieser 
Blasenerkrankungen zum Schluss noch in besonderen Sätzen zu¬ 
sammenzufassen. Aus der Schilderung der Fälle geht ohne wei¬ 
teres hervor, dass wir es hier mit einer eigenartigen, von der 
gewöhnlichen bacteriogenetischen, katarrhalischen, diphtheritischen, 
ulcerösen und phlegmonösen Cystitis verschiedenen, ätiologisch 
und anatomisch specifischen Harnblasenentzündung mit ihren 
eventuellen Folgen, Bildung sarkomartiger Blasengeschwülste, zu 
thun haben. 

Fall 1. Diese Beobachtung fiel in den Mai 1895, also gerade in 
die Tage, wo kurz vorher Rehn seine bezüglichen Mittheilungen auf dem 
Chirurgencongress (20. April 1895) gemacht hatte. Dieser Umstand kam 
mir bei der Beurtheilung des Falles sehr zu statten. Der 31jährige J. S., 
Arbeiter in einer chemischen Fabrik, bot bei seiner Aufnahme das 
charakteristische Aussehen der Anilinarbeiter dar: ausgesprochen grün¬ 
gelbe Farbe der Kopfhaare, Fingernägel; eigentümlich schmutzig¬ 
anämische Hautfarbe. Patient hatte hauptsächlich mit Toluidin zuthun 
gehabt. Die Klagen deB Patienten beschränkten sich, abgesehen von 
totaler Appetitlosigkeit, auf einen seit mehreren Wochen bestehenden, 
sich immer mehr steigernden schmerzhaften Harndrang mit Abgang 
von jeweilig nur kleinen Portionen Harn. Die Harnblase war von oben 
her anfänglich nicht zu fühlen, der Druck auf diese Gegend enorm 
schmerzhaft. Vom Rectum aus fühlte mau die Harnblase als harten, 
halbkugeligen, schmerzhaften Tumor. Ich erinnere mich noch, dass ich 
im ersten Augenblick der Rectaluntersuchung eine enorm geschwollene 
Prostata vor mir zu haben glaubte, überzeugte mich aber alsbald, dass 
letztere normal war und der harte Tumor dem Fundus vesicae angehörte. 
Die Einführung des Katheters war so enorm schmerzhaft, dass von den 
beabsichtigten Blasenaußspülungen Abstand genommen werden musste. 
Wie ein Versuch zeigte, war die Blasenhöhle so eng, dass eben 
70 ccm Wasser einflossen. Patient litt sehr schwer. Tag und Nacht 
hatte er die Urinflasche zwischen den Oberschenkeln, um die kleinen 
Portionen Ham aufzufangen. Es bestand Oligurie. Die gesammte 
24 stündige Hammenge betrug l /a bis */* 1. Der Ham, anfänglich von 
schwärzlich-grüner, später von schmutzig-rothbrauner Farbe, war stets 
trübe, enthielt meist nur Spuren von Albumin, einigemal bei stärkerem 
Blutgehalte auch etwas mehr. Mikroskopisch fanden sich im Sediment 
stets rothe Blutkörper in mehr oder minder grosser Zahl und reichlich Leuko- 
cyten vor. Niemals aber kam es zu einer wirklichen Pyurie, wie beim 
Blasenkatarrh. Cylinder wurden stets vermisst. Harnblasenepithelien 
waren spärlich zugegen. Der Ham reagirte stets sauer, niemals kam es 
zu ammc ulakalischer Haragährung. Niemals bestand Fieber. 

Im weiteren Verlauf trat ein harter schmerzhafter Tumor der 
Harnblase zuerst links von der Symphyse auf, der sich vergrösserte 
und schliesslich zwei Querfinger breit in der Mittellinie über die Sym¬ 
physe emporragte. Der Tumor liess zwei neben einander liegende Halb¬ 
kugeln erkennen. Um diese Zeit wurde der Katheterismus zur Bestim¬ 
mung des Blasenvolums wiederholt. Der Katheter sass wie festgeklemmt 
in der Blase, welche knapp 40 ccm fasste. 

Die Behandlung bestand in Kataplasmen, heissen Sitzbädern, 
Opiumstuhlzäpfchen. Schliesslich musste zu Morphiuminjectionen über¬ 
gegangen werden. Die üblichen Harnblasenmittel (Salol, Uva ursi, Tannin, 
Alkalien) hatten keinen erkennbaren Erfolg. Bei der totalen Appetitlosig¬ 
keit war die Ernährung schwierig, bestand hauptsächlich in Milchdiät. 

In der geschilderten Weise hielt der Zustand mehrere Wochen an. 
Dann trat langsame Besserung ein. Die Strangurie nahm ab, die 
Blasentumoren verkleinerten sich zusehends, die Blasencapacität und die 
Harnmenge wuchsen, der Ham bekam wieder seine normale Farbe und 
Durchsichtigkeit. Nach sechswöchentlichem Aufenthalt wurde Patient auf 
seinen Wunsch hin entlassen, wenn auch vollständige Heilung weder 
der Blasenbeschwerden noch der Anorexie eingetreten war. Ein halbes 
Jahr später, im Januar 1896, trat Patient wieder ins Hospital ein wegen 
anhaltender Magenbeschwerden, welche den Kranken seit der Toluidin- 
vergiftung niemals ganz verlassen hatten. Wir überzeugten uns, dass 
das Verhalten des Harns und der Harnblase objectiv und subjectiv ein 
vollkommen normales war. 

Was die Natur des Tumors in diesem Falle anlangt, so lehrt 
schon der Ausgang in Heilung, dass wir es nicht mit einem 
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Sarkom zu thun hatten. Wie schon oben angedeutet, spricht 
alles für eiue entzündliche Genese der Geschwulst. Wir 
stellen uns vor, dass es sich um entzündlich-productive Vorgänge 
im submucösen Bindegewebe, um eine Art von acuter pro¬ 
ductiver Cystitis submucosa, insbesonders einzelner Partieen 
der Harnblase, welche sich dann tumorartig abhoben, gehandelt hat. 

Fall 2. Diese Beobachtung betrifft den 51jährigen Meister H. H., 
einen Mann von grossor Statur und robustem Körperbau. Der intelligente 
Kranke giebt an, seit 1882 in einer chemischen Fabrik thätig zu sein. 
Seit 1884 habe er nichts mehr mit Anilin, Toluidin und Fuchsin zu thun 
gehabt. Seine Beschäftigung sei ausschliesslich gewesen, Naphtalin in 
Naphthylamin (Amidonaphtalin s. o.) üborzuführen. Im Januar 1898 
bemerkte Patient zuerst häufigeren Harndrang mit gelinden Schmerzen 
dabei, die ihn seitdem nie mehr verliesseu. Im März steigerten sich die 
Blasenschmerzen und der Tencsmus; nun wurde zeitweise auch Blut 
im Harn bemerkt. Aber erst am 24. April legte Patient die.Arbeit 
nieder und liess sich ins Augustahospital aufnehmen. 

Die Untersuchung ergab: auffallend gelbröthliche Farbe der Kopf¬ 
haare und Fingernägel. Ernährungszustand gut, Aussehen gesund. Die 
Klagen des Patienten bezogen sich ausschliesslich auf die Harnentleerung. 
Es bestand höchstgradige Strangurie, so dass Patient Tag und Nacht 
die Urinflasche zwischen den Oberschenkeln liegen hatte, ferner Oligurie, 
'/s — 3 /4 Liter, oft noch weniger in 24 Stunden. Urin sauer, schmutzig 
rothbraun, enthält dem Blut gohalt entsprechende Eiweissmengen. Zum 
Unterschiede von dem vorher geschilderten Falle war in diesem Falle die 
Hämaturie schon mit blossem Auge zu erkennen, zuweilen eine sehr inten¬ 
sive, so dass scheinbar fast reines Blut entleert wrnrde, niemals aber Blut- 
coagula. In dem schwärzlichen Harnsediment fanden sich mikroskopisch 
ausser rothen Blutkörpern stets auch reichliche Leukocyten vor. Aber 
auch in diesem Falle kam es niemals zu einer wirklichen Pyurie 1 ) mif, 
dem bekannten weissen schleimigeitrigen Bodensatz. Niemals wurden 
Cylinder angetroffen. Harnblasenepithelien spärlich, körniger Detritus 
reichlich. Die bacteriologisehe Untersuchung, von Herrn Collegen 
Czaplewski vorgenommen, ergab eine geringfügige Ausbeute. Sowohl 
aus dem Harn, als auch später bei der Obduction aus dem Herzblut 
wurde Proteus vulgaris gezüchtet. Kein Fieber, nur gegen Lebensende 
wurde ein paar Mal eine Abendtemperatur von 38,0 —38,4 0 beobachtet. 
Die Harnblase auf Druck sehr schmerzhaft. Kein Tumor derselben zu 
constatiren. Die Einführung des Katheters ist mit enormen Schmerzen 
verbunden. Es war bei der Aufnahme noch möglich, 70 ccm Wasser ein- 
fliessen zu lassen. 

Mitte Mai, also drei Wochen nach der Aufnahme wurde eines Tages 
bei der Visite links von der Mittellinie oberhalb der Symphyse ein harter 
Tumor, der Harnblase angehörend, entdeckt. Schon nach wenigen 
Tagen fand sich ein gleicher Tumor rechts von der Mittellinie oberhalb 
der Symphyse. Die Geschwülste wuchsen nun sehr schnell. Als¬ 
bald flössen die seitlichen Tumoren zu einer grossen gemeinsamen Ge¬ 
schwulst zusammen, die sich in der Mittellinie' drei Querfinger breit ober¬ 
halb der Symphyse erhob. Weiterhin erfolgte ein rasches Wachsthum 
der Geschwülste besonders nach links hin, so dass wir intra vitam eine 
Betheiligung der tiefliegenden Lymphdrüsen der Regio iliaca sinistra an- 
nahmen, was sich aber bei der Section nicht bestätigte, welche lehrte, dass 
die betreffenden Geschwülste hinter dem Poupart’schen Bande direkte 
Fortsetzungen der Harnblasengeschwülste waren. Vom Rectum aus fühlte 
man dicht hinter der Prostata einen harten, halbkugelig in die Mastdarm¬ 
ampulle vorspringenden Blasentumor. Ein in Chloroformnarkose vor¬ 
genommener Versuch der Cystoskopie misslang vollständig, weil eben 
kein durch Wasser ausdehnbares Blasenlumen mehr vorhanden war. Katheter 
wie Cystoskop steckten in der Blase zwischen den Tumormassen fest. 
Es gelang auch nicht einen Tropfen Flüssigkeit einfliessen zu lassen. 
Ende Mai erreichten die Qualen des Kranken einen schwer zu schildernden 
Grad. Nunmehr entschloss sich derselbe, die ihm bereits früher wiederholt 
vorgeschlagene Operation ausführen zu lassen. Dieselbe wurde von Herrn 
Professor Bardenheuer mit gewohnter Meisterschaft vollführt. Da die 
ganze Harnblase in ein Convolut von Tumoren umgewandelt war, blieb 
nichts anderes als die Totalresection der Harnblase übrig. Beide Ureteren 
mussten resecirt und zunächst im oberen Wundwinkel eingepflanzt werden. 
Patient starb am zweiten Tage nach der Operation. 


*) Anmerkung vom 21. October 1898. In einem Falle von um¬ 
fangreichem höckrigen Harnblasentumor des Fundus und der hinteren 
Blasenwand, welchen ich heute auf der Abtheilung des Herrn Professor 
Dr. Bardenheuer zu sehen Gelegenheit hatte — interessanterweise 
handelte es sich auch in diesem Falle um einen Naphthylaminarbeiter, 
also eine sehr willkommene Bestätigung unserer obigen Auseinander¬ 
setzungen — zeigte der Harn einen intensiven Naphthalingeruch. Er 
reagirte deutlich sauer. Hier aber bestand eine ausgeprägte Pyurie mit 
dem bekannten hohen, weissgelblichen Eitersediment. Die Hämaturie 
war geringfügig, ln diesem Falle war auch, im Gegensatz zu den obigen 
Fällen, eine so bedeutende Albuminurie zugegen, dass sie weder durch 
den sehr spärlichen Blut- noch den Eitergehalt des Harns erklärt werden 
konnte. Gleichwohl bildeten Cylinder eine ausserordentliche Seltenheit. 


Anatomischer Befund. Aus dem Sectionsbefunde sei nur ganz 
kurz hervorgehoben, dass Herz und Lungen, Leber, Milz, Peritoneum 
keinerlei nennenswerthe Veränderungen darboten. Von grösster Bedeu¬ 
tung ist, dass auch die N i e r e n normal befunden wurden. A uffallender Weise 
bestand nicht einmal eine Erweiterung der Nierenbecken und Kelche und 
der Ureteren, keine Nephropyelitis. Auch die von Herrn Dr. War bürg 
hergestellten Nierenschnitte zeigten ausser einer massigen trüben Schwel¬ 
lung der Harncanälchenepithelien keinerlei sonstige Veränderungen. In 
keinem Organ fanden sich Geschwulstmetastasen. Die Lymphdrüsen in 
der Nachbarschaft der Harnblase ohne jedwede Veränderung. 

Somit ergab auch die anatomische Untersuchung in Über¬ 
einstimmung mit der klinischen Beobachtung, dass es sich hier 
um eine durch den chemischen Reiz des erwähnten Farbstoffes her¬ 
vorgerufene ausschliessliche Erkrankung der Harnblase 
handelte. 

Gehen wir nun zu einer kurzen anatomischen Betrachtung der Harn¬ 
blase über. Ihre Wandungen sind zum grössten Theil in der umfang¬ 
reichen Geschwulstbildung untergegangen. Letztere erstreckt sich 
vom total infiltrirten Trigonum aus über die ganze vordere und die seit¬ 
lichen Blasenwandungen und über den ganzen Vertex. Nur ein kleiner 
Theil der hinteron Blasenwand und die daran angrenzende hintere Partie 
des Fundus, inclusive der nächsten Umgebung der Ureterenmündungen l ) 
bietet noch normale Schleimhaut dar. An diesen Stellen zeigt die 
Schleimhaut auch mikroskopisch, wie diverse Schnitte lehrten, keinerlei, 
nicht einmal entzündliche Veränderungen. In den mir zur Verfügung 
stehenden umfangreichen, aber ganz aus der Geschwulstmasse heraus¬ 
geschnittenen Stücken kam nur an einer Stelle die Grenze zwischen 
Tumor und normaler Schleimhaut zur Ansicht. Hier setzte sich die Ge¬ 
schwulst scharf von der normalen Schleimhaut ab. Da, wo die Tumoren 
ins Blasenlumen, das von ihnen ganz ausgefüllt wird, hineinragen, ist 
die Schleimhaut nekrotisch zerfallen. Die Geschwulstmasse schneidet sich 
derb, ist fest, auf dem Durchschnitte theils von rein weisser, theils von 
grauröthlicher Farbe. Diese letzteren, durch grösseren Gefässreichtlium 
ausgestatteten Theile zeigen sich oft hämorrhagisch getüpfelt und ge¬ 
sprenkelt. Die nach aussen, excentrisch wachsenden Tumorabschnitte 
haben, wie auch mikroskopisch hervorgeht, die Blasenmuskulatur usurirl 
und durchbrochen und wuchern subserös weiter. 

Die mikroskopische Untersuchung mehrerer von den Herren 
DDr. Engelhardt und Warburg angefertigter, mit Hämatoxylin und 
Eosin gefärbter Schnitte zeigt einen einheitlichen Bau der Geschwulst. 
Die Zellen, an Zupfpräparaten studirt, sind theils Rundzellen von ver¬ 
schiedenem, im allgemeinen grossem Kaliber, theils sind sie oblong, keulen¬ 
förmig bis zur bauchigen Spindelform, polymorph. Sie tragen die Form 
epithelioider Zellen, mit grossen, runden oder ovalen, verschieden gut 
färbbaren Kernen. Nicht selten trifft man grosse Zellen mit. Zell¬ 
einschlüssen, ferner echte mehrkemige Riesenzellen an. Zwischen den 
einzelnen Zellen und Zellcomplexen breitet sich eine reticulär ungeordnete 
zarte, kernlose Intercellularsubstanz aus, welche da, wo die Geschwulst 
zellenärmer ist, in breiteren kernlosen Zügen angeordnet ist. Da und 
dort liegen in den Maschen des Reticulums neben Zellen und Zellresten 
eosinrothe „hyaline“ Kugeln von verschiedener Grösse. Die Geschwulst 
ist im allgemeinen gefässreich, an einzelnen Stellen mehr, an anderen 
weniger. Die Gefässwandungen verhalten sich normal, ihr Lumen ist 
überall mit Blutkörperchen strotzend erfüllt. Vielfach finden sich kleine 
Blutextravasate in das Gewebe der Geschwulst. An einzelnen Stellen sind 
die Zellen nekrotisch, der Kernfärbung entbehrend. Da, wo die Geschwulst 
in das Lumen der Harnblase hineinragt, überwiegt die Nekrose; hier findet 
sich vorzugsweise auch Infiltration des Gewebes mit Leukocyten. Man 
wird also die Geschwulst als ein reticulirtes polymorphzelliges Sarkom 
bezeichnen können. Der histologische Bau unseres Blasentumors unter¬ 
scheidet sich von dem eingangs erwähnten ätiologisch identischen 
Falle Rehn’s, in welchem Marchand die histologische Untersuchung 
und Beschreibung (inclusive einer Abbildung) vorgenommen hat, 8 ) in mehr¬ 
facher Hinsicht. In diesem Falle war die Geschwulst entschieden weitaus 
zellenreicher als in dem unsrigen. „Die Zellen, beschreibt Marchand. 
sind meist dicht aneinandergedrängt, so dass eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Epithelzellen entstehen kann. . . . Die Anordnung des Gewebes und 
die sehr verschiedenartige Grösse der Zellen erinnern in vieler Beziehung 
an die Alveolarsarkome. z. B. die melanotischen Sarkome der Cho- 
rioidea.“ Auch der enge Anschluss der Geschwulstelemente an die Gefässe 
im Falle Marchand’s, wo die Gefässe nicht selten mit einer zellenreichen 
Schicht umkleidet waren, welche das adventitielle Gewebe durchsetzten, 
wo die Capillargefässe oft unmittelbar zwischen den Geschwulstzellen 
hindurchliefen, findet in unserem Falle kein Analogon. 

Es liegt mir fern, hier auf die Histogenese einzugehen und 
die Frage zu beantworten, auf welche nähere Art und Weise der 
chemische Reiz die Geschwulstbildung zu Wege bringt. Das Ur- 

*) Aus diesem Grunde wohl, wegen fehlender direkter Verlegung 
der Ureterenmündungen, erklärt sich der Mangel der Erweiterung der 
Ureteren und des Nierenbeckens. 

,J ) Archiv für klinische Chirurgie Bd. L. S. 598. 
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theil hierüber muss ich den hierzu berufenen Anatomen überlassen. 
Dass der Bildung der in Rede stehenden Blasentumoren eine längere 
Zeit entzündlicher Reizung vorausgeht, ist durch die klinische Er¬ 
fahrung bewiesen, und möchte ich hier an einen Ausspruch von 
Rindfleisch erinnern, der als Prototyp des Sarkoms die entzünd¬ 
liche Neubildung hinstellt. Dass mechanische und chemische Reizung 
Carcinombildung hervorrufen kann, ist allbekannt, und soll hier 
nur an den fast ausnahmslos durch Gallensteine hervorgerufenen 
primären Gallenblasenkrebs, an die Entstehung von Magenkrebs 
aus einem chronischen Magengeschwür, an den Lippenkrebs der 
Pfeifenraucher, an den Schornsteinfeger-, Stoinkohlentheer- und 
Paraffinkrebs erinnert werden. 

II. Aus dem Lazaruskrankenhaus in Berlin. 

Ueber die Technik der Choledochotomie l ). 

Von Prof. Dr. Langenbuch. 

Eine Choledochotomie lässt sich in vier Acte zerlegen: Die 
Freilegung des Choledochus, seine Incision, die Extraction der 
Concrementmasse und die Wundversorgung des Choledochus. 

Die Freilegung des Choledochus wird in den meisten Fällen 
den schwierigsten Theil der in Rede stehenden Operation aus¬ 
machen, denn der Choledochus liegt tief im Leibe, in der Nähe 
grosser Blutgefässe und von Hohlorganen, sowie theilweise vom 
Pancreaskopf bedeckt. Zwar kann er sich durch die Gallenstauung 
allmählich bis zum Lumen eines Fingers, Daumens oder gar Darms 
ausweiten, aber dennoch dem sogleich nach der Baucheröffnung in 
die Tiefe dringenden Finger unerkennbar bleiben. 

Auf welchem Wege gelangen wir denn am leichtesten zur 
Freilegung des Choledochus, dessen eigenthümliche Lage vielleicht 
mit wenigen Worten recapitulirt werden darf. 

Der Choledochus, den wir als eine gerade Fortsetzung 
des Cysticus betrachten können, streicht, am liegenden Körper 
gedacht, vom Halse der in die Höhe geklappten Gallenblase an 
gerechnet im Ligamentum hepatico-duodenalo ziemlich senkrecht 
in die Tiefe, wird dann halb horizontal und erreicht, mit einem 
medianwärts etwas convexen Bogen und hinter dem Pancreaskopf 
wegziehend oder diesen durchbohrend, in der Höhe des zweiten 
Lendenwirbels und am rechtsseitigen Abhang seines Körpers den 
inneren Rand der Pars descendens duodeni, wo er in deren Wan¬ 
dung noch circa 1 cm schräg verlaufend, gemeinsam mit dem 
Ductus pancreaticus in die Darmhöhle einmündet. Der ver- 
schliessende Stein sitzt nun entweder noch leberwärts von dem hinter 
der Pars horizontalis duodeni verlaufenden Choledochalende oder 
innerhalb dieses oder endlich in der interstitiellen Partie desselben. 

Das Ziel unserer Operation befindet sich also in unmittel¬ 
barster Nähe des oberen horizontalen Duodenumabschnittes, re- 
spective hinter demselben, oder in der Darmw r and selber. 

Zu dieser Gegend führen zwei Leitwege, der eine wird von 
dem aus der Gallenblase, dem Cysticus und Choledochus sich 
bildenden Tractus und der andere aus dem Pylorustheil des Magens 
nebst dessen Duodenalfortsetzung gebildet. 

Der erste Weg würde natürlich in der Freilegung und weiteren 
Verfolgung des Cysticus bestehen, setzt aber das Fehlen von aus¬ 
giebigen Verwachsungen, sowie eine gewisse Normalität des Liga¬ 
mentum hepatico-duodenale voraus. 

Auch das Ligamentum hepatico-duodenale bedarf einer 
kurzen Betrachtung. Es stellt nämlich den vorderen Theil eines 
ligamentösen Ringes dar, der durch die Einstülpung des kleinen 
Netzbeutels in den grossen gebildet wird und dessen Lumen das 
bekannte Foramen Winslo w T ii darstellt. Das Band figurirt als 
solches eigentlich nur am vorderen Rande des besagten Ringes 
oder Wi ns low'sehen Loches, denn seine beiden Lamellen, von 
denen die vordere dem grossen und die hintere dem kleinen Bauch¬ 
fellsacke angehören, treten alsbald nach links auseinander, um die 
bekannte Trias, die grossen Gallenwege, die Pfortader und die 
A. hepatica, sämmtlich auf ihrem Wege zur Leberpforte begriffen, 
zwischen sich aufzunehmen. Entwickluugsgeschichtlich waren es 
gerade diese drei Hohlcanäle, welche zur Bildung des kleinen 
Netzbeutels oder Winslow’schen Sackes geführt haben, denn das 
von links und unten kommende Peritoneum musste über diese ge¬ 
spannten Seile nach hinten wegklettern und nunmehr sich um sie 
herum durch die kleine Lücke zwischen Spigel’schen Leberlappen, 
Duodenum und Magenpylorus nach hinten und links schlagen, um 
einem Theil der Unterfläche der Leber und der Hinterfläche des 
Magens doch noch den ordnungsmässigen Peritoneal Überzug zu liefern. 

Nach unten zu geht das vordere Blatt des Hepatico-duodenale 
auf die vordere Fläche des Duodenum und von dort auf das Colon 


*) Vortrag, mit Demonstration, in der Sitzung der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins vom 10. Januar 1898. 


transversum über, während das hintere Blatt sich zur Bildung des 
rohrartigen Anfangstheiles vom Winslow’schen Sack nach hinten 
umrollt. Vorder- und Hinterblatt dieses Bandes divergiren also 
nach unten sehr schnell, und in die klaffende Spalte zwischen beiden 
tritt nun die querverlaufende obere Duodenalpartie, auf die wiederum 
von der Leber her der Choledochus losstreicht. 

Man kann nun, wie schon gesagt, das nächte Ziel der Opera¬ 
tion, den Choledochus, dort, wo er in den Darm tritt und w r o 
meistens der steinige Verschluss besteht, auf zwei Hauptwegen 
erreichen, dem hepatischen und pylorischen. 

Der hepatische Weg nimmt seinen Richtpunkt von der 
Gallenblase aus und besteht zunächst in der Freilegung und wei¬ 
teren Verfolgung des Cysticus, bis zum Choledochus hin. Dieser 
Weg setzt aber das Fehlen von ausgebreiteten Verwachsungen, 
sowie ein normales Verhalten des Ligamentum hepatico-duodenale 
voraus. Um ihn zu beschreiten, zieht man zunächst die Gallen¬ 
blase möglichst in die Höhe und brustwärts zur Bauchwunde her¬ 
aus, spannt dann das Ligamentum hepatico-duodenale durch Herab¬ 
ziehen des Colon transversum, dringt von links her mit dem linken 
Zeigefinger oder einem dem ähnlichen stumpfen Instrument in das 
Foramen Winslowii ein und hebt das Ligamentum hepatico-duode¬ 
nale nach oben. Wir haben nun von rechts her gerechnet die 
grossen Gallengänge, die Pfortader und die Arteria hepatica auf 
unserem Finger oder Instrument reitend. Nach innen von der Ar¬ 
teria hepatica liegt extraperitoneal noch die Vena cava inferior, 
die indessen unberührt bleibt. Der Raum, in welchem die drei in 
Frage kommenden Hohlräume eingelagert sind, wird nunmehr durch 
eine lange Spaltung des vorderen Blattes des Ligamentum hepa¬ 
tico-duodenale eröffnet, und zwar durch einen Schnitt vom Halse 
(Jer Gallenblase bis aufs Colon transversum. Der geöffnete Raum, 
m dessen unterem Ende die Pars horizontalis superior duodeni quer 
vorüberzieht, ist mit einem lockeren, fettig infiltrirten Bindegewebe 
ausgefüllt, innerhalb dessen die Auffindung des Choledochus nicht 
immer so leicht, wie man glauben möchte, von statten geht. Das 
Gewebe ist nämlich äusserst schlüpfrig und ausweichend, so dass 
der Finger nicht recht festen Anhalt gewinnt. Man muss die Zer¬ 
gliederung dieses Fettgewebes auch mehr in der Querrichtung zur 
Körperachse vornehmen, da man sonst neben den Gängen vorbei 
fruchtlos in die Tiefe irren kann. Um den Choledochus vermittels 
des Cysticus hervorzuziehen, stellt man sich an die rechte Seite 
des Patienten, dreht dessen Gesicht seinem Rücken zu und greift 
und schiebt nun den linken Arm nach hinten streckend den linken 
Zeigefinger von innen nach aussen zwischen Leber und Cysticus, 
dessen Mesoplatten stumpf durchbohrt werden. Durch das Bohr¬ 
loch wird eine Schlinge gezogen und an dieser der Cysticus thun- 
lichst nach oben zur Wunde heraus angespannt. Nun tritt auch 
der Choledochus hervor, der nun je nachdem mit dem Finger oder 
Instrumente bis zum oberen Rand des Duodenums isolirt auf 
stumpfe Häckchen geladen wird. 

Dieser hepatische Weg ist indessen durchaus nicht immer 
und bei ausgebreiteten Verwachsungen der Leber, hes Magens und 
Colons, sowie der Obliteration des Foramen Winslo w r ii oft kaum 
recht gangbar. Wir verzichten deshalb lieber auf die Leitbahn des 
Cysticus und wählen grundsätzlich dann den anderen Weg, den 
pylorischen. 

Der Pylorustheil des Magens ist nach der Leibesöflnung immer 
leicht zu finden, und an ihm lässt sich auch nach stumpfer Zer- 
reissung der von der Leberpforte zum Pylorus streichenden Perito¬ 
nealplatten die Pars horizontalis superior duodeni leicht median¬ 
wärts hervorziehen. Dieser Duodenaitheil schwebt nämlich ziem¬ 
lich lose an seinem Standort umher; er besitzt auch kein Mesen¬ 
terium, sondern ist gleich dem Magen nach hinten und oben vom 
kleinen und nach vorn vom grossen Netz, resp. vom vorderen Blatt 
des Ligamentum hepatico-duodenale bedeckt. Anders verhält es 
sich schon mit der Pars descendens des Duodenum, an deren me¬ 
dialen Rand unser Choledochus eintritt. Diese erfreut sich nur 
auf der Vorderseite einer vom grossen Bauchfellsack gelieferten 
ziemlich straffen Peritonealbedeckung und ist hinten vermittels 
eines maschigen Bindegewebes an den Innenrand der rechten Niere, 
die Nierengefässe und die Vena cava angeheftet. 

Wenn man nun am Pylorustheil des Magens einen zw r ar 
sanften, aber stetigen Zug ausübt und zugleich den oberen hori¬ 
zontalen Duodenaitheil aus seinen peritonealen Verbindungen löst, 
so gelingt es auch, die Pars descendens duodeni immer mehr ans 
Tageslicht zu bringen, zumal w T enn auch hier der stumpf präpari- 
rende Finger auf der Ilinterseite nachhilft. Hierin liegt eben die 
Hauptsache, und ich möchte denjenigen Herren, welche die Chole¬ 
dochotomie noch nicht ausgeführt haben, rathen, diese Methode an 
der Leiche zu versuchen. 

Der Bauchschnitt verläuft, zwischen Nabel und Schwert¬ 
fortsatz, quer der unteren Lebergrenze entsprechend. Der Operateur 
steht in diesem Falle am besten auf der linken Seite des Patienten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




714 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45 


und übt mit der linken Hand den Zug am Pylorus aus, während 
der Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand sich mit der nach 
oben gekehrten Volarfläche unter die Hinterseite des Duodenum 
dränge und dort nur an der Darm wand arbeitend das retroduode- 
nale und retropankreatische Bindegewebe leicht ablöse. Nach ge¬ 
nügender Präparation lassen sich Duodenum und, Pankreas nach 
vorn und unten umklappen, der Gang liegt dem beabsichtigten 
Eingriff oflen und kann zu dem Zwecke bis vor die Bauchhöhle 
hervorgezogen werden, so dass die eigentliche Choledochotomie so 
ziemlich extraabdominal vorgenommen wird. 

Dieser Weg ist, wie ich aus meinem Buche ersehe, schon 
früher einmal von Czerny eingeschlagen worden; ich habe ihn 
mit meinen Asstistenten an der Leiche eingehend geprüft und 
möchte ihn für den gegebenen typischen halten und empfehlen. 

Findet sich nun, dass das Concrement im interstitialen Theile 
des Ganges, also innerhalb der Darm wand selber liegt, dann wird 
am besten das Duodenum durch einen Längs- oder Querschnitt an 
der vorderen Seite eröffnet und von hier aus auf den Stein eine 
genügend kleine Incision angelegt, um ihn gleich einem Kirsch¬ 
kerne herauszudrücken. Der Darm wird sogleich wieder kunst¬ 
gerecht geschlossen. Auch eine solche Duodenocholedochotomie 
habe ich extraabdominal ausführen können. 

Grosse Choledochalsteine lassen sich meistens nach der Leibes¬ 
eröffnung durch einen Griff in die Tiefe nach weisen, mittelgrosse 
und kleine werden dagegen, zumal beim Vorhandensein von Adhä¬ 
sionen, erst nach einiger Präparation fühlbar. 

Hat man den Stein gefunden, so suche man ihn an seinem Sitze 
zwischen den Fingern festzuhalten, damit er im Falle der Beweg¬ 
lichkeit nicht in den Hepaticus oder noch tiefer in die Leber 
zurückschlüpfe. Steht der Stein fest, so incidire man den Choljg- 
dochus der Länge nach genügend lang, um ihn herausdrücken oder 
mit der Zange extrahiren zu können. Ist der Stein leberwärts 
zurückgeschlüpft, so incidire man unbedenklich in dieser Richtung 
weiter, so dass man mit einer feinen gekrümmten Zange oder einer 
Langenbeck’schen Fremdkörpercurette in den Hepaticus ein- 
gehen kann. 

Bleibt der zurückgeschlüpfte Stein unerreichbar, so dürfte 
deshalb noch nicht alles verloren sein. Er kann bei passender 
Wundversorgung spontan wieder hervortreten und beim Wechseln 
des sogleich zu beschreibenden Verbandes aufgefunden werden. 

Nach der Extraction des Steines kann man, wenn die Incision 
ziemlich lang ausfiel, einige die Choledoehalwunde verkleinernde 
Nähte anlegen, doch thut man wohl gut einen Theil der Wunde 
offen zu lassen, damit die Galle für die ersten Tage einen be¬ 
quemen Ausgang findet. Hierbei hat man für das Bauchfell nichts 
zu fürchten, wenn man ein entsprechend dickes Drainrohr in den 
Hepaticus einführt, dieses ringsum mit tamponirender Jodoform¬ 
gaze umstopft, zur im übrigen vernähten Bauch wunde herausführt 
und erst nach Ablauf von mindestens vier Tagen entfernt. 

Bei zurückgeschlüpftem, also nicht extrahirbar gewesenem 
Stein würde ich dagegen das Drainrohr nicht in den Canal hinein¬ 
schieben, sondern nur auf die Choledoehalwunde stellen und reich¬ 
lich mit Jodoformgaze umpacken, eventuell auch das Drainrohr ganz 
fortlassen und mich nur mit einer Tamponade begnügen. Es steht 
dann zu hoffen, dass der Stein nachträglich durch den Gallenstrom 
zur Choledoehalwunde die möglichst lang angelegt sein muss, 
herausgesehwemmt wird. 

Die Choledochalnaht dürfte überhaupt ziemlich überflüssig 
sein, denn nach meinen und auch nach Anderer Erfahrungen ist 
mit Sicherheit anzunehmen, dass die Wundränder des Choledochus 
sich schnell wieder aufsuchen und verheilen. 

Die Choledochotomieen bereiten zwar gewisse Schwierigkeiten, 
können sich auch in Ausnahmefällen mitten in der Arbeit als un¬ 
ausführbar heraussteilen, gehören indessen für den Patienten zu 
den segensreichsten Operationen und erfüllen den Arzt mit ganz 
besonderer Genugthuung, auch sind die mit ihr verknüpften Ge¬ 
fahren, besonders die für das Bauchfell so gering, dass sie in keinem 
Falle von hartnäckigem Steinverschluss des Choledochus versäumt 
werden dürften. 

Wenn ich noch einmal für die pylorische Methode einige Haupt¬ 
punkte zusammenfassen darf, so möchte ich dringend rathen, immer 
vom Pylorus aus das Duodenum herauszuziehen und seine Hinter¬ 
seite mit den Fingern von der Unterlage vorsichtig abzudrängen, 
dann den Choledochalstein früh zu fixiren und die Choledochal- 
wunde möglichst gar nicht zu vernähen, sondern auf vier Tage 
mit Jodoformtamponade, sei es mit oder ohne Drainage, zu versorgen. 

Ich komme jetzt zur Mittheilung und Demonstration einiger 
interessanter und lehrreicher, erst jüngst von mir ausgeführter 
Choledochotomieen. 

Fall 1. Der 55jährige Destillateur Böhm bekam vor circa 12 Jahren 
Anfälle von Magenkrämpfen, welche von dem behandelnden Arzte auf 
Alkoholmissbrauch zurückgeführt wurden. Sie verschwanden auf einige 


Jahre, um dann in grösseren Pausen wieder zurückzukehren. Ein beson¬ 
ders heftiger Anfall trat sechs Wochen vor der am 21. October 1897 er¬ 
folgenden Aufnahme ins Lazaruskrankenhaus auf. Die Schmerzen er¬ 
streckten sich bis in die rechte Schulter, dabei starkes Erbrechen und 
schliesslich zunehmender Icterus, so dass der bereits marastische Patient 
bei der Aufnahme schon dunkelgelb aussah. Einige Male hat der Kranke 
in den vergangenen Jahren Gallensteine mit dem Stuhlgang entleert. 
An der Diagnose: Verschluss des Choledochus durch Gallenstein konnte 
kaum ein Zweifel bestehen. Bei der Leibeseröffnung durch einen Quer¬ 
schnitt längs dem vorderen Rande der tief stehenden Leber wird die 
Gallenblase klein geschrumpft und hart, auch in Adhäsionen steckend 
vorgefunden. Bei dem Versuch, eine derbere Adhäsion zu trennen, 
riss die morsche Blasenwand ein und entliess einen eitrigen Brei. Die 
Blasengogend wurde nunmehr tamponirt und verlassen. Ich wandte mich 
auf dem pylorischen Wege dem Choledochus zu und fand in ihm einen 
haselnussgrossen Stein, der excidirt wurde. Der Choledochus ward 
nicht vernäht, sondern durch seine Wunde ein entsprechend dünnes 
Drain in den Hepaticus geschoben. Um dies Drain, sowie auf die ver¬ 
letzte Gallenblase wurde noch reichlich Jodoformgaze gepackt und die 
Bauchöhle mit Freilassung der nach aussen geleiteten Tamponzipfel ge¬ 
schlossen. Das äussere Drainende wurde in eine Flasche geleitet. Die 
tägliche Entleerung von Galle betrug durchschnittlich circa 100 g. Die 
Bauchhöhle verhielt sich, einigen Singultus am ersten Tage ungerechnet, 
von Anfang bis zum Ende reactionslos. Das Juckgefühl verschwand 
schon in der nächsten Nacht, die bisher entfärbt gewesenen Stühle tin- 
girten sich gallig, und am siebenten Tage wurden Drain und Tampon ent¬ 
fernt. In kaum vier Wochen war alles verheilt und die vollständige Ge¬ 
nesung erzielt. Sie sehen hier das Concrement, es ist nicht übermässig 
gross, vermochte sich aber Dank seiner conischen Gestalt tief und fest 
im Endtheil des Choledochus einzukeilen, so dass die Galle vom Darm 
absolut abgeschlossen wurde. 

Fall 2. Als zweiten Fall führe ich Ihnen eine 39jährige Guts¬ 
besitzersfrau vor. Sie litt seit acht Jahren an Gallensteinkrankheit; die 
Schmerzanfälle wiederholten sich ungefähr alle 14 Tage, von Erbrechen 
begleitet. Verschiedentlich waren Gallensteine per anum abgegangen. 
Sehr heruntergekommen, verlangte sie dringend die Operation. Bei der 
am 30. März vorgenommenen Leibeseröffnung erwies sich der vorher 
fühlbar gewesene rechte Leberlappen annähernd kugelig geschwollen, und 
hinter ihm versteckt lag eine verschrumpfte, mit Steinen gefüllte und am 
Colon stark adhärente Gallenblase. Ich nahm an, dass die noch chronisch 
entzündliche Blase die Ursache der Koliken sei, und beschloss, sie zu 
entleeren, resp. zu entfernen. Ich musste mich indessen in der ersten 
Sitzung darauf beschränken, aus dem nach oben umgeschlagenen grossen 
Netz einen Trichter um den Hals der von den Adhäsionen befreiten Blase 
herumzunähen, wodurch dann die Bauchhöhle sammt der oberen Leber- 
flächo vom Operationsfeld absolut abgeschlossen wurde. Der Trichter 
wurde dann mit Jodoformgaze austamponirt und die Kranke wieder in 
ihr Bett gebracht. Am sechsten Tage wurde der Tampon entfernt. Es 
ergab sich aber, dass die Gallenblase sich noch weiter in die Tiefe zurück¬ 
gezogen hatte und nur durch ein Vordringen vermittels des Paquelin 
durch die darüber liegende Lebersubstanz, also durch einen Leberc&nal 
von ihren Steinen befreit werden konnte. Bei den durch die Trichter¬ 
bildung weithin gesetzten Verwachsungen war es nicht möglich, die 
Gallengänge weiter zu untersuchen, doch lag kein Grund vor, an das 
Vorhandensein eines Choledochalsteines zu denken. Die mit Jodoform¬ 
gaze behandelte Bauch wunde heilte zwar langsam, doch konnte die Pa¬ 
tientin am 25. Juni anscheinend ganz genesen entlassen werden. Indessen 
war die Narbe zu Hause bald wieder aufgebrochen und entleerte nun be¬ 
ständig reichliche Galle. Dazu wiederum heftige Schmerzen in der Tiefe 
des Leibes, so dass am 26. August 1897 eine Neuaufnahme erfolgte. Die 
Schmerzen verschwanden bei zweckmässigem Verhalten bald, doch blieb 
der Gallenausfluss mit Hartnäckigkeit bestehen. Zunächst versuchte ich 
am 14. September die Fistel durch eine Hautplastik zu schliessen. Der 
Lappen heilte auch ein, doch brach die Galle nach einiger Zeit am unteren 
Ende des Lappens von neuem hervor. Nun war nicht länger an dem Be¬ 
stehen eines steinigen Choledochalverschlusses zu zweifeln, und man 
konnte annehmen, dass ein Stein, der zur Zeit schon in den tieferen 
Gängen gesteckt haben mochte, sich nunmehr bis zum Choledochus vor¬ 
gearbeitet hatte und dort eingekeilt war. Ich musste mich somit zu 
einer neuen Operation entschliessen, um der Sache endlich ein Ziel zu 
setzen. Ich machte durch die Bauchdecken einen Querschnitt zwischen 
Schwertfortsatz und Nabel. Die Gallenblase war zu einem Minimum ge¬ 
schrumpft. Es gelang nun, allerdings unter grossen Schwierigkeiten und 
nach Durchtrennung ausgedehnter Adhäsionen, längs des Magens und 
Duodenums zum Choledochus zu gelangen. Dieser erwies sich als stark 
verdickt, und in ihm steckte ein kirschgrosses Concrement, welches 
offenbar schon in die interstitiale, also in der Duodenal wand verlaufende 
Choledochuspartie eingetreten war, denn es gelang durchaus nicht, das¬ 
selbe mit den verschiedensten feinen Zangen aus dem weit incidirteu 
Canal heraus zu befördern. Ich dachte schon an die Nothwendigkeit 
einer Duodenotomie, untersuchte aber noch einmal mit einer kräftigen 
Sonde. Diese Action war von glücklichen Folgen begleitet, denn plötzlich 
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drang die Sonde weiter vor, und ich fühlte sowohl ihre Spitze, als auch 
den Stein frei in der Duodenalhöhle. Hiermit war der Zweck der Ope¬ 
ration erreicht. Die Galle trat sofort wieder in den Darm, nach einiger 
Zeit entleerte sich auch der Stein, welcher allerdings sofort in kleine 
Bröckel zerfiel, so dass ich Ihnen nur die Trümmer demonstriren kann. 
Auch hier wurde der Hepaticus einige Tage drainirt und die Wunde nach 
Einführung einer Jodoformtamponade auf circa sechs Tage geschlossen. 
Sie heilte dann vollständig zu, und die Kranke konnte am 9. December 
vollständig genesen entlassen werden. Noch vor einigen Tagen erhielt 
ich die Nachricht, dass sie aller Beschwerden ledig sei. 

Fall 3. Als dritten Patienten führe ich Ihnen den 58jährigen In¬ 
genieur Herrn B. vor. Derselbe wurde schon im Jahre 1882 von Gallen¬ 
steinkoliken befallen und häufiger icterisch. In den Jahren 1893 und 
1894 gingen nach seiner Angabe einige Hundert Gallensteine per anum 
ab. Seit dem letzten halben Jahre besteht Icterus mit allen nachtheiligen 
Folgen. Patient wünscht durch eine Operation befreit zu werden. Bei 
der Leibeseröffnung zeigt sich die Gallenblase, wie dies bekanntlich in 
den meisten Fällen von steinigem Choledochalverschluss der Fall ist, 
erheblich geschrumpft. Die Wände waren sehr verdickt, und aus diesem 
Umstande etwa eingeschlossene Steine nicht zu fühlen. Die Gallenblase 
konnte auch nicht weiter beachtet werden, denn die mit jedem Schnitte ; 
verbundenen reichlichen icterischen Hämorrhagieen drängten zum schleu- j 
nigsten Fortgang der Operation. Ich wandte mich demgemäss dem 
Pylorustheil des Magens zu und zog vermittels dieses die Duodenal- i 
schlinge ad maximum hervor. Hiernach zertheilte ich mit der linken 
Hand die zwischen Leber, Magen und Duodenum ausgespannten Peri¬ 
tonealplatten und gelangte so mit dem linken Zeige- und Mittelfinger 
stumpf präparirend hinter den absteigenden Duodenaltheil. Derselbe 
konnte ganz gelockert und hervoYgezogen werden, und es wurde nunmehr 
festgestellt, dass der fühlbar gewordene, walzig geformte Stein nicht 
mehr im freien Choledochaltheil, sondern bereits in der Darmwand selber 
sass und ihm vermittels der gewöhnlichen Choledochotomie nicht mehr 
beizukommen war. Ich beschloss deshalb eine Duodenocholedocho- 
tomie zu machen. Zu diesem Zweck zog ich das Duodenum an die 
Oberfläche der Darmmassen bis zum Niveau der Bauchwunde heraus und 
umpackte es allerseits mit Gaze. Hierauf incidirte ich die Darmwand 
longitudinal dem Steine gegenüber, so dass die von letzterem gebildete 
Vorbuckelung der gegenüberliegenden Schleimhaut in das Oval der Darm¬ 
wunde eintrat. Ein nur kleiner Schnitt durch die vorgewölbto Schleim¬ 
haut genügte, um diesen Gallenstein hervortreten zu lassen. Nunmehr 
wurde die Darmwunde vernäht und der Bauch nach Einführung einer bis 
auf die Nahtlinie reichenden Tamponade wieder geschlossen. Am vierten 
Tage wurde der Tampon entfernt und an seine Stelle für einige Zeit ein 
Drainrohr eingeführt. Bald zeigten sich auch die Stühle gallig tingirt, 
das unerträgliche Jucken war schon unmittelbar nach der Operation ver¬ 
schwunden. Glatte Heilung und vollständige Genesung. 

III. Ans der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. Sonnenburg.) 

Versuche mit Röntgenstrahlen bei 
experimenteller Tuberkulose l ). 

iVonJ)r. Richard Mühsam in Berlin. 

Es ist bekannt, dass Bacterien durch Lichtstrahlen, besonders 
durch unmittelbare Bestrahlung durch die Sonne in ihrer Ent¬ 
wickelung beeinträchtigt werden. Daher lag es nahe, zu unter¬ 
suchen, ob den Röntgen strahlen dieselbe Eigenschaft zukomme. 
Für das Wachsthum führten de Renzi’s und Mink’s Unter¬ 
suchungen zu negativem Resultat, während Bonome und Gros 
eine spärlichere Sporenbildung und eine Abnahme der Virulenz 
der durchleuchteten Culturen beobachteten. 

Ich möchte Ihnen hier über Versuche an Meerschweinchen 
berichten, welche ich im Krankenhause Moabit seit dem Juni 1897 
vorgenommen habe. 

Zunächst handelte es sich für mich darum, mit welchem Orga¬ 
nismus ich experimentiren sollte. Es musste ein Bacterium sein, 
das eine möglichst chronisch verlaufende Infection erzeugt; nur 
dann konnte ich auf Erfolg hoffen. Ich entschied mich für den 
Tuberkelbacillus. Bestärkt wurde ich in dieser Wahl durch die 
Mittheilung KümmelTs auf dem letzten Chirurgencongress, dass 
bei Lupus durch fortgesetzte Bestrahlung günstige Erfolge be¬ 
obachtet worden seien. Eine ähnliche Mittheilung war von 
Schiff auf der letzten Naturforscherversammlung gemacht worden, 
und auch in einer jüngst erschienenen Arbeit von Gocht aus dem 
Eppendorfer Krankenhause wird der Werth der Röntgenstrahlen 
bei Lupus gerühmt. Gocht meint, dass durch die Bestrahlung 
entzündliche Veränderungen im Gewebe hervorgerufen werden, 

J ) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 10. Januar 1898. I 


welche das Wachsthum der Tuberkelbacillen schädigen. Experi¬ 
mentell ist, wie ich einige Wochen nach Beginn meiner eigenen 
Versuche las, von Lortet und Genoud über Abschwächung von 
Tuberkulose beim Meerschweinchen durch Röntgenstrahlen ge¬ 
arbeitet worden. Die beiden französischen Forscher stellten in der 
Akademie acht Meerschweinchen vor, welche sie mit einer Bouillon¬ 
aufschwemmung von der Milz eines frisch an Tuberkulose ge¬ 
storbenen Meerschweinchens am 23. April in der rechten Inguinal¬ 
beuge geimpft hatten. Drei der Thiere wurden vom 25. April bis 
18. Juni täglich eine Stunde mit Röntgenstrahlen durchleuchtet, 
fünf dienten als Controllthiere. Diese letzteren hatten am 9. Juni 
eiternde Abscesse und erweichte Drüsen, während die durch¬ 
leuchteten Thiere gesund waren. 

Wenn ich nun zu meinen eigenen Versuchen übergehe, so 
möchte ich Ihnen zunächst die Anordnung derselben beschreiben. 
Ich liess mir diesen Holzkasten anfertigen, in welchem durch vier 
Scheidewände fünf Abtheilungen gemacht sind, jede gross genug, 
um ein Meerschweinchen bequem aufzunehmen. Ueber dem Kasten 
wurde die Röhre befestigt in der Weise, dass der Platinspiegel 
vollständig horizontal stand. Die Röhre und die Accumulatoren 
wurden vor jeder Durchleuchtung durch den Baryumplatincyanür- 
schirm geprüft. Auf dem Schirm konnte man auch das Skelett 
der am meisten seitwärts befindlichen Thiere erkennen, so dass 
man sicher sein durfte, dass alle Thiere bestrahlt wurden. Die 
Durchleuchtungen dauerten täglich eine Stunde. Musste der Füllung 
der Accumulatoren wegen die Bestrahlung einen Tag unterbleiben, 
so wurde die Zeit in, den nächsten Tagen nachgeholt. 

Zum Zweck der Impfung bereitete ich mir von gut gewachsenen 
Tuberkelculturen, deren Bacillen ich mit möglichst wenig Wasser 
unter Zuhülfenahme einer starken Platinöse vom Agar entfernte, 
eine Aufschwemmung. Dieselbe wurde wiederholt durch Canülen 
immer enger werdenden Lumens gespritzt, und dadurch w r urde 
eine gleichmässige Emulsion hergestellt, in der keine grösseren 
Bestandtheile mehr vorhanden waren. Mit dieser Flüssigkeit 
machte ich Einspritzungen in die Bauchhöhle, die Leistenbeuge, 
das Kniegelenk und in die Haut. Um eine möglichst gleichartige 
Beschaffenheit der Flüssigkeit zu erzielen, empfahl es sich, nach 
jeder Einspritzung die Spritze wieder ganz aufzufüllen, auch wenn 
nur ein kleiner Theil des Inhalts verbraucht war. Was die Menge 
des Impfmaterials anlangt, so begann ich mit 1 ccm und bin all¬ 
mählich auf 0,1 ccm heruntergegangen. 

Auf diese Weise habe ich im ganzen bis jetzt 28 Thiere in- 
ficirt, von denen 16 durchleuchtet wurden und 12 als Controll¬ 
thiere dienten. Als misslungen anzusehen ist eine intraperitoneale 
Impfung, da die Canüle, wie aus dem Sectionsbefund geschlossen 
werden durfte, ins Netz und Pankreas gekommen war, so dass von 
hier aus eine allgemeine Uebersehwemmung der inneren Organe 
mit Tuberkelbacillen erfolgte, der das Thier rasch erlag. Das Be¬ 
finden der Thiere wurde durch regelmässige Wägungen und genaue 
Beobachtung der Impfstelle controllirt. 

Betrachten wir nun, um die Resultate zu sehen, die einzelnen 
Gruppen von Impfungen. Beim ersten Versuch mit intraperitonaler 
Injection von 1 ccm Aufschwemmung starb das Controllthier nach 
19 Tagen, während die durchleuchteten Thiere bis zu 64 Tagen 
also bis 45 Tage länger lebten. Ihre durchschnittliche Lebensdauer 
betrug 35 2 /3 Tage, also 16 2 /3 Tage mehr als die des Controllthiers. 
In die Inguinalbeuge impfte ich im ganzen zwölf Thiere, sechs 
durchleuchtete ich, sechs waren Controllthiere. Bei zweien der 
durchleuchteten Thiere unterbrach ich nach 39 Tagen die Durch¬ 
leuchtung, da lokal fast jede Schwellung der Lymphdrüsen ge¬ 
schwunden war, während die beiden Controllthiere ausgedehnte 
Eiterungen in der Inguinalbeuge aufwiesen. Die Hoffnung, dass 
die Thiere gerettet seien, erwies sich jedoch als trügerisch, 
sie starben bald darauf, fast gleichzeitig mit den Controllthieren, 
an Lungentuberkulose. Die lokale Infection war auf ganz un¬ 
bedeutende abgekapselte Heerde beschränkt, während bei den nicht 
durchleuchteten Thieren grosse Zerstörungen der Drüsen und des 
darüber liegenden Gewebes Vorlagen. Von den übrigen in die In¬ 
guinalbeuge geimpften Thieren lebte eins 37 Tage länger als das 
Controllthier, und hier sehen Sie von einem noch im Gange befind¬ 
lichen Versuche zwei Thiere, deren Lebensdauer im Durchschnitt 
die der entsprechenden Controllthiere bis heute um 13 Tage über- 
triftt. Die durchleuchteten Thiere befinden sich trotz ihrer infil- 
trirten Drüsen, wie aus den Wägungen hervorgeht, in so gutem 
Zustande, dass ich annehmen darf, dass sich das Verhältnis noch 
günstiger gestalten wird. 

Bei der Impfung im Kniegelenk hat sich ein Unterschied 
nicht herausgestellt, die Thiere starben mit vier Tagen Differenz. 

Das günstigste Resultat erzielte ich mit den in die Haut ge¬ 
impften Thieren. Bei der Injection in die Haut scheint die In¬ 
fection des ganzen Organismus am langsamsten vor sich zu gehen, 
die Tuberkulose bleibt am längsten lokalisirt, und so kann ich 
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Ihnen hier ein Meerschweinchen zeigen, welches ich am 15. Sep¬ 
tember 1897 auf dem Rücken impfte und welches das nicht durch¬ 
leuchtete Controllthier bisher um über einen Monat überlebte. Es 
hat, wie Sie sehen, eine anscheinend verheilte Impfstelle. Die¬ 
selbe ist seit einem Monat unverändert geblieben. Ich beabsichtige, 
diesem Thier zu diagnostischen Zwecken eine Tuberkulininjection 
zu machen, um zu sehen, ob die Tuberkelbacillen wirklich zugrunde 
gegangen sind. Das entsprechende am 8. December gestorbene 
Controllthier zeigte eine dreimarkstückgrosse, dem Lupus ähnliche 
eiternde Zerstörung der Haut, welche sich mikroskopisch als tuber¬ 
kulös erwies. Ausserdem hatte es ausgedehnte Tuberkulose der 
Lungen, Milz und Leber. Aehnliche, nur noch nicht so fort¬ 
geschrittene Erscheinungen bieten die am 15. December in gleicher 
Weise geimpften Thiere. Bei dem Controllthier zeigte sich am 
21. December ein Infiltrat, und am 28. December begann ein Zer¬ 
fall der Haut, der seither stetig gewachsen ist, während bei dem 
durchleuchteten Thier eine kleine, oberflächliche, jetzt verschorfte, 
Ulceration am 3. Januar auftrat und sich seitdem nicht ver- 
grössert hat. 

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, so sehen wir, dass 
bei den 26 in Betracht kommenden Thieren nur drei Controllthiere 
die durchleuchteten Thiere überlebt haben, und zwar auch nur um 
wenige Tage. Dagegen zeigen in allen acht Fällen, wo grössere 
Zeitunterschiede beobachtet wurden, die durchleuchteten Thiere 
eine von sieben bis 45 Tage längere Lebensdauer als die Controll¬ 
thiere. Aber selbst bei zweien der um wenige Tage vor den Controll- 
thieren gestorbenen Meerschweinchen, jenen, bei denen wegen ver- 
mutheter Heilung die Durchleuchtung unterbrochen worden ist, zeigte 
die Section die Abkapselung des Processes gegenüber dem pro¬ 
gredienten Charakter desselben bei den Controllthieren. Ausser¬ 
dem hatten diese eine erheblich weiter ausgebreitete Tuberkulose 
der inneren Organe als die durchleuchteten Thiere. 

Wir glauben daher unsere Erfahrungen in folgenden Sätzen 
zusammenfassen zu dürfen: Die Röntgenstrahlen halten die all¬ 
gemeine Tuberkulose beim Meerschweinchen nicht auf, dagegen 
schwächen sie bis zu einem gewissen Grade eine lokale Tuber¬ 
kulose ab. Ob sie eine Heilung dieser herbeiiühren, ist nicht er¬ 
wiesen. 

IV. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: San.-Kath Dr. v. Steinau-Steinrück.) 

Neun Fälle von ulceröser Endocarditis. 

Von Dr. Ludwig Herzog, praktischem Arzt in Berlin. 

In den folgenden Zeilen will ich über neun Fälle von ulceröser 
Endocarditis berichten, die im Laufe dor letzten Jahre auf der 
inneren Abtheilung von Bethanien hierselbst zur Beobachtung 
kamen. Herrn Sanitätsrath Dr. v. Steinau-Steinrück danke 
ich für die Liberalität, mit der er mir die Krankengeschichten 
seiner Abtheilung zur Verfügung stellte. 

In den letzten Jahren sind auf der inneren Abtheilung in 
Bethanien neun Fälle von ulceröser Endocarditis zur Aufnahme 
gekommen. Es handelt sich dabei sechsmal um Männer, dreimal 
um Frauen. Die Altersgrenze liegt zwischen 19 und 50 Jahren. 
Sämmtliche Kranke erlagen ihrem Leiden. Was die Entstehung 
und Ursache im einzelnen Falle betrifft, so gaben die Kranken 
mehrfach rheumatische Schmerzen oder direkt Gelenkschmerzen in 
den grösseren und kleineren Gelenken der Extremitäten als Beginn 
der Krankheit an. Dementsprechend fanden sich mehr oder 
weniger deutliche Schwellungen verschiedener Gelenke, ja auch 
eitrige Ergüsse in einzelnen derselben. Auf ein direktes Trauma 
lassen sich zwei Fälle zurückführen. In dem einen hatte Patient 
einen kleinen Entzündungsheerd am linken Unterarm selbst mit 
dem Taschenmesser geöffnet und dadurch eine derartige Ver¬ 
schlimmerung bewirkt, dass mehrere Incisionen nöthig wurden. 
In dem anderen Falle war der Kranke wegen einer Quetschung 
am rechten Arm zunächst auf die chirurgische Abtheilung des 
Krankenhauses gekommen. 

Besonderes Interesse bot ein Fall von ulceröser Endocarditis 
mit Malaria, bei welchem es mir, als dem damaligen Assistenten 
der inneren Abtheilung, gelang, im Blute die Plasmodien der 
Malaria nachzuweisen. 

Oft bleibt die Ursache, besonders im Anfänge der Beobach¬ 
tung, ganz unklar. Mehrere unserer Kranken gingen dem Hospital 
in vollkommen bewusstlosem Zustande, delirirend oder tief be¬ 
nommen, zu, so dass an eine Aufnahme der Vorgeschichte gar 
nicht zu denken war. Ich will dies hier nur andeuten, um darauf 
hinzuweisen, wie schwierig unter solchen Verhältnissen die Stellung 
der Diagnose werden kann. Es ist oft thatsächlich nicht möglich 


zu sagen, was vorliegt. Man denkt an Meningitis, an Urämie, 
und wiederholt wurden die Kranken mit der bestimmten Diagnose 
Typhus ins Krankenhaus geschickt. 

Die Gefahr, in welcher die Patienten mit ulceröser Endocarditis 
schweben, ist nicht nur der geschwürige Process an den Herz¬ 
klappen. Viel schwerwiegender ist die Möglichkeit einer all¬ 
gemeinen Infeetion, das Auftreten pyämischer Erscheinungen etc., 
sowie der Zusammenhang der Klappenveränderungen mit infectiösen 
Processen in irgend einem Körperorgane. Hat doch Virchow 
ganz besonders den Einfluss puerperaler Infeetion auf das Zu¬ 
standekommen der acuten septischen Endocarditis hervorgehoben. 

In jedem Falle von ulceröser Endocarditis muss man auf 
irgend eine, sei es noch so unbedeutende Wunde fahnden. An 
eine kleine Verletzung beim Schneiden eines Hühnerauges kann 
sich gerade so gut derselbe ulceröse Process an den Herzklappen 
anschliessen, wie wir ihn im Verlaufe des Kindbettfiebers entstehen 
sehen. Dass im Verlaufe von Infectionskrankheiten sich secundär 
jener Process entwickeln kann, ist aus den Arbeiten über Typhus, 
acutem Gelenkrheumatismus etc. hinlänglich bekannt. Ich hatte 
schon erwähnt, dass wiederholt von den Patienten rheumatische 
Affectionen der Gelenke als Ursache angeschuldigt wurden. 

Gelingt es nicht, eine bestimmte Ursache zu finden, so hat man 
auch von einer primären ulcerösen Endocarditis gesprochen. In 
manchen solcher Fälle sind uns wohl trotz genauester Unter¬ 
suchung kleine Verletzungen gelegentlich entgangeu. Müssen wir 
doch auch bei der sogenannten kryptogenetischen Septicopyämie 
immer mit der Möglichkeit rechnen, dass wir eben die Eintritts¬ 
pforte für das Gift übersehen haben. 

Man kann sogar der ulcerösen Endocarditis überhaupt ihre 
Selbständigkeit als Krankheitsform absprechen, wenn man sie nur 
als Theilerscheinung einer Septikämie auffassen will. 

Ich theile zunächst über unsere neun Fälle dasjenige im Aus¬ 
zuge hier mit, was mir nach Einsicht der Krankengeschichten 
wichtig erscheint. 

Fallt. KarolineSch., 50Jahre. 1892,Krankenjournal 1026. 7.—9.0c- 
tober 1892. Anamnese fehlt, da Patientin vollkommen unklar, delirirend 
am 7. October 1892 nach Bethanien gebracht wurde. Temperatur bei der 
Aufnahme 39,2, gegen Abend Schüttelfrost 40,4. Puls 136. Respiration 
circa 30 in der Minute, oberflächlich, flach. Haut icterisch. Pupillen 
mittel weit, reagiren. Lippen und Zunge borkig belegt, vollkommen 
trocken, Tremor derselben. Am Körper keine Verletzung nachweisbar. 
Keine Krämpfe. Erguss im linken Fuss- und rechten Kniegelenk. Leib 
stark aufgetrieben, keine Dämpfungen. Milz vergrössert, in rechter 
Seitenlage fühlbar. Leber überragt etwas den Rippenbogen. Keine 
Roseolaflecke. Stuhl dünn, gelblich, ohne Eiter und Blut. Gynäkologischer 
Befund ergiebt keine Besonderheiten. Urin unter sich gelassen, ohne 
Eiweiss. Herzspitzonstoss etwas ausserhalb der linken Mamillarlinie im 
fünften Intercostalraum. Herzdämpfung beginnt an der dritten Rippe, 
überragt etwas die linke Mamillarlinie und reicht nach rechts bis zum 
rechten Sternalrand. An der Herzspitze systolisches blasendes Geräusch, 
zweiter Pulmonal ton stark accentuirt. Aortentöne unrein. 8. October: 
Temperatur 39.4, Abends 39,0. Puls 132—160. Respiration 36—56. 
Patientin sehr unruhig, delirirt, zahlreiche Hautembolieen. 

Ordination: Herz- und Kopfeisblase. Mixt. c. Cognac. Eierbrühe. 
Milch. Wein. — 9. October: Tod. 

Section: Frischo Endocarditis ulcerosa an der Mitralklappe und an 
der Aorta mit flachen Substanzverlusten unter den Auflagerungen. Grosse 
matsche Milz. Leber und Nieren: Trübe Schwellung und zum Theil 
Verfettung. In den Lungen kleine catarrhalisch-pneumonische Heerde 
und Hypostasen in den Unterlappen. Im rechten Kniegelenk eitriger 
Erguss. 

Fall 2. Margarethe H., 33 Jahre. 1892, Krankenjournal No. 943. 
14. September bis 4. October 1898. 

Anamnese: Tuberkulös belastet. Als Mädchen rechtsseitige Pleuritis. 
1888 erste Entbindung, normales Wochenbett. 1890 Abort im dritten 
Monat. Seit Juni 1892 in gynäkologischer Behandlung wegen eines Unter¬ 
leibsleidens. Mitte August 1892 rheumatische Schmerzen in den Beinen, 
besonders in den Fuss- und Kniegelenken. Am 10., 12. und 13. September 
plötzlich Fieberanfall nach vorausgehendem Froste, darauf Schweiss. 
Patientin erhielt Chinin. 

Aufnahmebefund: Temperatur 36,6, Abends 38,4. Puls 96, 
Respiration 20. Leichter Druckschmerz in den Knöchelgegenden. Milz 
vergrössert. Herz: Dämpfung in normalen Grenzen, systolisches kratzendes 
Geräusch an der Mitralis. Lungen: rechte Spitze etwas kürzerer Schall. 
Urin: Eiweiss, granulirte und verfettete Cylinder, Nierenepithelien, einzelne 
ausgelaugto rothe Blutkörperchen. 

Verlauf: Typische Fieberanfälle mit Frost und Schweiss unter dem 
Bilde einer Quotidiana. Im Blut Malariaplasmodien. Am 19. September 
letzter Anfall. Chinin bis zum 25. September. Vom 27. September an 
starke Durchfälle, dauernd sehr niedrige Temperaturen. Befund am 
Herzen unverändert. Zunehmender Collaps. Tod am 4. October. 

Section: Endocarditis ulcerosa an der Mitralklappe. Endocarditis 
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verrucosa an der Aortenklappe. Leichte Hypostasen in beiden Lungen- 
Milz gross, weich, anämische Infarcte. Chronische parenchymatöse Nephritis. 
Im Darm zahlreiche Embolieen und Geschwüre. 

Fall 3. Emilie A., 29 Jahre. 1895, Krankenjournal 140. 4. Januar 
bis 7. Februar 1895. 

Anamnese: Bisher gesund. Seit 1. Januar 1895 Schmerzen in allen 
Gelenken, bald in diesem, bald in jenem stärker. 

Aufnahme: Temperatur 37,8. Puls 120. Erguss in beiden Knie¬ 
gelenken, geringe Schwellung der Fussgelenke. Schmerzhaftigkeit sämmt- 
licher Gelenke, mit Ausnahme der Hüftgelenke. Herz in normalen Grenzen, 
unreiner erster Ton an der Herzspitze. Milz vergrössert. Urin frei. 

Verlauf: Unregelmässiges Fieber (z. Th. durch Chinin etwas ver¬ 
wischte Curve), vom 18. Januar an dauernd hohes Fieber bis 40,7 (ab¬ 
gesehen von den durch Chinin herabgedrückten Temperaturen). Am 19. Januar 
wird zum ersten Mal ein deutliches diastolisches Geräusch über der Aorta 
gehört. In den nächsten Tagen entwickelt sich ein linksseitiges Pleura¬ 
exsudat. Patientin erbricht mehrmals. Das diastolische Geräusch über der 
Aorta bleibt constant. In den ersten Tagen des Februar Oedem der 
Knöchel, Verminderung der Urinmenge auf 600, 500, 200 pro Tag. Am 

6. Februar Probepunction: grosses seröses Pleuraexsudat, links. Im Urin 
tritt jetzt Eiweiss auf, 0,7 %, im Sediment rothe Blutkörperchen und 
Blutcylinder. Oedem des Gesichts. Acute hämorrhagische Nephritis. In 
der Nacht vom 7. zum 8. Februar plötzlich Tod. 

Section: Endocarditis ulcerosa aortae. Aortenklappen hochgradig 
ulcerös zerstört und durchlöchert, zum Theil mit bedeutenden Wucherungen 
bedeckt. Grosses linksseitiges Pleuraexsudat. Acute Nephritis, Nieren 
bis auf das Doppelte vergrössert. Grosse weiche Milz. 

Fall 4. Bergholz, 34 Jahre. 1892, Krankenjournal 446. 23. bis 
24. März 1892. 

Anamnese: Patient wird vollkommen bewusstlos ins Krankenhaus 
gebracht, reagirt auf nichts. 

Aufnahme: Temperatur 39,6—40,4. Puls 160, klein, flattert. 
Respiration 56, oberflächlich. Lippen trocken, borkig. Rasseln. Milz 
scheint vergrössert. Keine Roseolaflecken. Urin kann nicht aufgefangen 
werden. Am Herzen lassen sich keine bestimmten Geräusche differenziren. 
Tod nach einigen Stunden. Patient erhielt Camphorölinjectionen, Cognac¬ 
mixtur. Kopfeisblase. 

Section: Ulceröse Endocarditis an der Mitral-, Aorten- und Pulmonal¬ 
klappe, frische Auflagerungen mit ulcerösen Defeeten. Tricuspidalklappe 
frei. Pericarditis haemorrhagica; geringer, sanguinolent gefärbter peri- 
cardialer Erguss. Milz vergrössert, in derselben zwei frische Infarcte. 
Chronische parenchymatöse Nephritis, Infarcte in beiden Nieren. Ini ganzen 
Darm zahlreiche Embolieen und Infarcte, auch im Magen vereinzelte 
hämorrhagische Heerde. In beiden Lungenunterlappen Hypostasen. 

Fall 5. Heinrich B., 25 Jahre. 1892, Krankenjournal 1409. 6. bis 

7. December 1892. 

Anamnese: 1888 acuter Gelenkrheumatismus. Tuberkulös belastet. 
Seit 3. December 1892 Klagen über Mattigkeit in den Gliedern, Frost und 
Hitze, Appetitmangel, Nasenbluten, Erbrechen und Durchfall. 

Aufnahme: Temperatur 39,5. Puls 124, etwas unregelmässig, 
Respiration 28. Sensorium frei. Zunge trocken, belegt. Milz nicht deut¬ 
lich vergrössert. Keine Roseolen. Herz: Spitzenstoss intra- und extra- 
mamillär im fünften Intercostalraum. Dämpfung mässig verbreitert. Herz¬ 
töne leise, aber anscheinend rein. Gelenke frei. Urin frei. 

Verlauf: Patient wird während der Nacht immer unklarer. Athmung 
frequent, ca. 52 Respirationen. Puls flatternd. Bulbi sind nach oben ge¬ 
rollt. Trachealrasseln. Tod. 

Section: Endocarditis ulcerosa mitralis. An der Mitralklappe, und 
zwar an der dem Ventrikel zugekehrten Seite, frische endocarditische 
Auflagerungen mit ulcerirter Oberfläche darunter. Auch zwischen den 
Trabekeln des Ventrikels kleine ulceröse Defecte. Milz vergrössert. In 
den Nieren und in der Leber zahlreiche kleine Heerde von Stecknadelkopf- 
bis Zehnpfennigstückgrösse in verschiedenen Stadien des eitrigen Zerfalles. 

Fall 6. Georg F., 21 Jahre. 1894, Krankenjournal 803 24. bis 

29. Juli 1894. 

Anamnese: Früher stets gesund. Seit dem 10. Juli öfters Durch¬ 
fälle, Appetitlosigkeit, etwas Husten. Am 21. Juli zog sich Patient eine 
Quetschung am rechten Arme zu und wurde deshalb am 23. Juli zunächst 
auf die chirurgische Station aufgenommen. Von dort wurde er am 24. Juli 
als des Typhus verdächtig auf die innere Abtheilung verlegt. 

Aufnahme: Temperatur 39,8. Puls 120. Gegend der Epiphysis radii 
dextri leicht geschwollen und schmerzhaft. Sensorium frei. Massige 
Bronchitis. Milz vergrössert, palpabel. Keine Roseola. Stuhl dünn. 
Urin frei. Am Herzen keine nachweisbaren Veränderungen. Patient wird 
zunächst auf Typhusdiät gesetzt. 

Verlauf: Gontinuirliches hohes Fieber bis 40,1. Puls 108—120. 
Am 26. Juli bedeckt sich der ganze Körper mit Petechien von Stecknadel¬ 
kopf- bis Thalergrösse; starke Durchfälle. Am 28. Juli Hemiplegia sinistra 
totalis. In den Conjunctiven zahlreiche kleine Hämorrhagieen (Embolieen). 
Patient bewusstlos, schluckt nicht, lässt unter sich. Temperatur steigt 
auf 40,4. Puls 168. Tod. 


Section: Ausgedehnte Endocarditis ulcerosa der Mitralklappe mit 
zum Theil enormen Auflagerungen, die von den betreffenden Stellen der 
Klappen schwer abziehbar sind. Zahlreiche kleine Embolieen und Hämor¬ 
rhagieen auf der Haut und den Schleimhäuten. Milz gross, matsch. 
Nieren zeigen unter der Kapsel und beim Durchschnitt zahlreiche Hämor¬ 
rhagieen und Infarctbildungen. Pleuritis sicca duplex. Erweichungsheerd 
in der rechten Hirnhemisphäre. 

Fall 7. Christmann, 19 Jahre. 1895, Krankenjournal 235. 31. Januar 
bis 6. Februar 1895. 

Anamnese: Patient wurde am 31. Januar 1895 in schwerkrankem 
Zustande unter der Diagnose Typhus eingeliefert. Seit drei Tagen er¬ 
krankt unter Kopfschmerzen und starkem Herzklopfen. 

Aufnahme: Temperatur 39,7. Apathisch, Augen geschlossen. Zunge 
belegt. Foetor ex ore. Ileocöcalgegend druckempfindlich. Milz scheint 
nicht vergrössert. Lungen normal. Herz in normalen Grenzen; Herz- 
action sehr beschleunigt, unregelmässig; deutliches diastolisches Geräusch 
über der Aorta; Spitzenstoss verbreitert. Auf dem ganzen Körper zer¬ 
streut kleine rothe Fleckchen, die auf Druck nicht verschwinden; auch 
auf der Conjunctiva bulbi einzelne solcher Fleckchen. Wunden sind nicht 
nachweisbar. 

Verlauf: Continuirliches Fieber. Durchfälle. Erbrechen. Neue 
Petechien. Tod am 6. Februar. 

Section: Endocarditis ulcerosa aortae. An der Aortenklappe eine 
haselnussgrosse, blumenkohlartige Auflagerung, Perforation der Klappe, 
ulceröse Defecte. Milz vergrössert. In Milz und Nieren Infarcte. Oedema 
pulmonum. 

Fall 8. Ernst H., 46 Jahre. 1896, Krankenjournal 388, 10. bis 

19. März 1896. 

Anamnese: Starker Potator, leidet seit längerer Zeit an Blutungen 
aus dem Zahnfleisch. Seit dem 7. März 1896 erkrankt unter allgemeiner 
Mattigkeit und eigenartigem benommenen Zustande, seit dem 10. März 
früh bewusstlos, stärkere Blutungen aus dem Zahnfleisch und Lippen, 
Krämpfe. 

Aufnahme: Temperatur 39,1. Starker allgemeiner Icterus. Be¬ 
wusstlos mit kurzen Unterbrechungen eines dem Delirium tremens ähn¬ 
lichen Zustandes; dazwischen tonische Krämpfe mit nach oben gerichtetem 
Bulbus. Urin und Stuhl lässt Patient unter sich. Lippen und Zunge mit 
schwarzem, theilweise angetrocknetem Blute bedeckt. Zahnfleisch blutet 
bei Berührung sofort. Pupillen gleichweit, reagiren. Leber hart unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens fühlbar. Milz vergrössert. Herz in nor¬ 
malen Grenzen; Herztöne erscheinen bei der laut hörbaren Respiration 
rein. Urin stark icterisch (Albumen?). 

Verlauf: Zustand ziemlich unverändert. Am 16. März rechtes Ell¬ 
bogengelenk geschwollen, sehr schmerzhaft. Starkes Nasenbluten, danach 
am 17. März Ervsipelas faciei. Temperatur bis 39.7. Am 19. März Tod. 

Section: Endocarditis ulcerosa der Aorten- und Mitralklappe. Milz 
gross, weich. Nephritis parenchymatosa. Leber wenig verkleinert, un¬ 
eben, hart. Aus dem rechten Ellbogengelenk fliesst bei der Eröffnung 
Eiter. 

Fall 9. Gustav H., 50 Jahre. 1896, Krankenjournal 1025. 19. bis 
21. October 1896. 

Anamnese: Anfang October 1896 kleiner Entzündungsheerd am 
linken Vorderarm, den Patient mit seinem Taschenmesser aufschnitt; Ver¬ 
schlimmerung, wodurch mehrere Incisionen mit Eiterentleerung nöthig 
wurden. Bald darauf Frost, Fieber und Mattigkeit. Die Incisionswunden 
heilten angeblich schnell. Am 17. October fiel Patient in der Wohnung 
des Arztes plötzlich um und konnte angeblich nicht mehr sprechen. Am 
Tage vor der Aufnahme in Bethanien trat eine starke Geschwulst in der 
Gegend der linken Parotis auf. 

Aufnahme: Temperatur 38,8, leichte Cyanose. Puls 98. Respiration 
ca. 40. Rechtsseitige Hemiplegie. Urin frei. Milz vergrössert. Linke 
Parotisgegend geschwollen und druckempfindlich. Am linken Arm ober¬ 
halb des Handgelenkes eine etwa zelmpfennigstückgrosse, in Heilung be¬ 
griffene, oberflächliche Wunde, deren Umgebung entzündlich geröthet ist. 
Herz in normalen Grenzen, systolisches Mitralgeräusch. Tod am 21. October. 

Section: Starke Endocarditis ulcerosa an der Mitralklappe. Myo- 
carditis suppurativa. Milz gross, matsch. Nieren von multiplen, linsen¬ 
grossen Abscessen durchsetzt. Leber: vereinzelte kleine Abscesse, trübe 
Schwellung. Lungenhypostase. Gehirn: Embolie der Arteria fossao Sylvii 
sinistrae, Erweichungsheerd in der Nähe des linken Thalamus opticus. 

Die Veränderungen am Endoeard betrafen in den mitgetheilten 
neun Fällen nur einmal das rechte Herz (Pulmonalklappe) unter 
gleichzeitiger Betheiligung des linken. In den übrigen Fällen war 
stets das Endoeard des linken Herzens Sitz der Veränderungen. 
Die Tricuspidalklappe war in keinem Falle betroffen. Oefters waren 
zwei Klappen gleichzeitig — meist Mitral- und Aortenklappe — 
afficirt, einmal drei Klappen, und zwar Mitral-, Aorten- und Pul¬ 
monalklappe. Die Hauptveränderungen finden sieh an den Klappen 
selbst; nur einmal sind kleinere ulceröse Defecte zwischen den 
Trabekeln des Ventrikels in den Sectionsberichten notirt. An jedem 
Herzen lassen sich meist gleichzeitig die verschiedenen Stadien der 
ulcerösen Endocarditis constatiren. Wir sahen gleizeitig einfache, 
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leichte Auflagerungen auf dem Endocard bis zu haselnussgrossen, 
blumenkohlartigen Massen. Die nach Entfernung der Auflagerungen 
zutage tretenden Defecte und Ulcerationen zeigten sich in ver¬ 
schiedenster Grösse und Gestalt. Neben diesen Defecten wurden 
auch verrucöse Wucherungen gefunden. 

Von den übrigen anatomischen Veränderungen, soweit dieselben 
mir aus den Sectionsprotokollen ersichtlich waren, hebe ich be¬ 
sonders hervor, dass in sämmtlichen Fällen die Milz als vergrössert, 
dabei weich und matsch angegeben ist. Wiederholt fanden sich 
frischere Embolieen und ältere Infarcte in derselben. Die Nieren 
zeigten das Bild trüber Schwellung und theilweiser Verfettung. 
Im Fall 3 trat zu der ulcerösen Endocarditis, die sich im An¬ 
schluss und Verlaufe eines acuten Gelenkrheumatismus entwickelte, 
am Ende des Leidens eine acute hämorrhagische Nephritis auf. 
Bei drei Patienten lag eine chronische parenchymatöse Nephritis 
vor. Sonst fanden sich, wie bei der Milz, so auch in den Nieren 
zahlreiche kleine Embolieen, Infarcte und Abscessbildungen vor. 
Leber und Magendarmcanal boten oft ein ähnliches Bild. Auf der 
Haut waren bisweilen über den ganzen Körper zerstreut zahlreiche 
stecknadelkopf- bis thalergrosse Petechien bemerkbar; auch die 
Conjunetiva bulbi war in einem Falle Sitz gleicher Veränderungen. 
Als weiteres Zeichen einer Blutdissolution beobachteten wir als 
Ausdruck der hämorrhagischen Diathese Zahnfleischblutungen und 
solche aus den Lippen. Unter den Gelenkaffectionen handelte es 
sich um eitrige Ergüsse in die Gelenke, und zwar in Ellbogen- 
und Kniegelenk. 

In zwei Fällen kam es zu einer typischen Hemiplegie infolge 
eines Erweichungsheerdes im Gehirn. 

Wenn ich die pathologisch-anatomischen Daten noch einmal 
kurz zusammenstelle, so fanden sich: 

I. Veränderungen am Herzen. 

Fall 1. Frische Endocarditis ulcerosa an der Mitralklappe und an 
der Aortenklappe mit flachen Substanzverlusten unter den Auflagerungen. 

Fall 2. Endocarditis ulcerosa der Mitralklappe und Endocarditis 
verrucosa der Aortenklappe. 

Fall 3. Endocarditis ulcerosa der Aortenklappe; letztere hochgradig 
ulcerös zerstört und durchlöchert, zum Theil mit bedeutenden Wuche¬ 
rungen bedeckt. 

Fall 4. Ulceröse Endocarditis an der Mitral-, Aorten- und Pul¬ 
monalklappe; frische Auflagerungen mit ulcerösen Defecten. Tricuspidal- 
klappe frei. Pericarditis haemorrhagica; geringer, sanguinolent gefärbter 
pericardialer Erguss. 

Fall 5. Endocarditis ulcerosa mitralis; an der Mitralklappe, und 
zwar an der dem Ventrikel zugekehrten Seite frische endocarditische Auf¬ 
lagerungen mit ulcerirter Oberfläche darunter. Auch zwischen den Tra¬ 
bekeln des Ventrikels kleine ulceröse Defecte. 

Fall 6. Ausgedehnte Endocarditis ulcerosa der Mitralklappe mit 
zum Theil enormen Auflagerungen, die von den betreffenden Stellen der 
Klappe schwer abziehbar sind. 

Fall 7. Endocarditis ulcerosa aortae. An der Aortenklappe eine 
haselnussgrosse, blumenkohlartige Auflagerung; Perforation der Klappe, 
ulceröse Defecte. 

Fall 8. Endocarditis ulcerosa der Aorten- und Mitralklappe. 

Fall 9. Starke Endocarditis ulcerosa der Mitralklappe. Myocarditis 
suppurativa. 

II. Sonstige Organveränderungen. 

Fall 1. Milz: gross, weich, matsch. Nieren: trübe Schwellung. 
Leber: trübe Schwellung, Verfettung. Lungen: Hypostase, katarrhalische, 
pneumonische Heerde. Gelenke: Eiter im rechten Kniegelenk. 

Fall 2. Milz: vergrössert, weich, anämischer Infarct. Nieren: 
chronische parenchymatöse Nephritis. Darm: zahlreiche Embolieen und 
Geschwüre. Lungen: leichte Hypostase. 

Fall 3. Milz: gross, weich. Nieren: acute hämorrhagische Ne¬ 
phritis. Lungen: Pleuritis exsudativa sinistra. 

Fall 4. Milz: vergrössert. Nieren: chronische parenchymatöse 
Nephritis und Infarcte. Darm: zahlreiche Embolieen und Infarcte. Lungen: 
Hypostase. 

Fall 5. Milz: vergrössert. Nieren: zahlreiche kleine Eiterheerde. 
Leber: zahlreiche kleine Eiterheerde. 

Fall 6. Milz: gross, matsch, Infarcte. Nieren: zahlreiche Hämor- 
rhagicen und Infarcte. Leber: vergrössert. Darm: Hämorrhagieen. Lungen: 
Pleuritis sicca duplex. Gehirn: Erweichungsheerd in der rechten Hirn- 
hiilfte. 

Fall 7. Milz: vergrössert. Nieren: Embolieen und Infarcte. Lungen: 
Oedema pulmonum. 

Fall 8. Milz: gross, weich. Nieren: Nephritis parenchymatosa. 
Leber: klein, uneben, hart. Gelenke: Eiter im rechten Ellenbogengelenk. 

Fall 9. Milz: gross, matsch. Nieren: multiple linsengrosse Ab¬ 
szesse. Leber: trübe Schwellung, kleine Abscesse. Lungen: Hypostase. 
Gehirn: Erweichungsheerd in der Nähe des linken Thalamus opticus. 

Die Erscheinungen und der Verlauf der ulcerösen Endocarditis 
sind äusserst vielgestaltig. Zunächst möchte ich betonen, dass 


den Veränderungen am Herzen, wie wir sie bei den Sectionen zu 
sehen bekommen, keineswegs immer die innerhalb des Lebens durch 
die klinische Beobachtung festgestellten Thatsachen entsprechen. 
Es kann Vorkommen, dass man am Herzen des Kranken kaum 
etwas Positives nachzuweisen vermag, und doch deckt die Section 
tiefgehende ulceröse Zerstörungen am Endocard des Klappen¬ 
apparates auf. Wir lesen in der Krankengeschichte, dass sich am 
Herzen keine bestimmten Geräusche differenziren lassen und sind 
erstaunt, an der Leiche eine ulceröse Endocarditis an drei Herz¬ 
klappen zu finden — oder es heisst, dass am Herzen des Patienten 
keine Veränderungen nachweisbar waren, und die Mitralklappe 
zeigte doch das Bild einer ausgedehnten ulcerösen Zerstörung. Es 
sind dies keine Mängel in der Diagnose, sondern es giebt that- 
sächlich Fälle von ulceröser Endocarditis, bei denen es während 
des Lebens nicht möglich war, am Herzen irgend ein Geräusch 
oder dergleichen zu hören. Anders liegt es natürlich in jenen 
Fällen, in denen unter der Beobachtung ein (wie in Fall 3) deut¬ 
liches diastolisches Geräusch auftritt, das dann constant bleibt. 
Auch die Klagen des Kranken beziehen sich durchaus nicht immer 
auf das Herz. 

Sehen wir die Fälle von ulceröser Endocarditis auf die Fieber¬ 
verhältnisse hin an, so kann man schon deshalb nicht immer von 
einem bestimmten Fiebertypus sprechen, weil sich die Beobachtung 
oft nur über wenige Tage, ja nur Stunden erstreckt. Aber ab¬ 
gesehen von solchen Fällen bekommen wir durchaus nicht immer 
eine typische Fiebercurve bei längerer Beobachtungszeit. Das Bild 
wird durch Complicationen verwischt. Der Fieberverlauf entspricht 
bisweilen im Anfänge dem eines Typhus. Wird aber der Fieber¬ 
verlauf nicht beeinflusst durch Antipyretica oder dergleichen, so 
sieht man meist bald, dass die typische Curve verloren geht. Es 
treten unregelmässige Einsenkungen, neue Erhebungen der Tem¬ 
peratur auf. Den Fieberverlauf genau zu beachten, ist um so 
wichtiger, als man bei gleichzeitigen gastrischen Störungen, Milz¬ 
tumor u. s. w. um so leichter zur Diagnose Typhus verleitet wird. 
Die ulceröse Endocarditis verläuft auch unter dem Fieberbilde 
einer Intermittens, mit Milzschwellung, Schüttelfrost, Fieber und 
Schweiss. 

Unser Fall 2 wäre ein schönes Beispiel hierfür gewesen, wenn 
er sich nicht zugleich als echte Malaria entpuppt hätte. Da die 
Patientin anfangs kein Chinin erhielt, war die Fiebercurve be¬ 
sonders schön ausgeprägt. Es war das ausgesprochene Bild einer 
Quotidiana. Als es mir gelang, im Blute der Kranken die Plas¬ 
modien der Malaria nachzuweisen, wurde natürlich die Chinin¬ 
behandlung eingeleitet. Es ist dies einer von den immerhin wohl 
seltenen Fällen von Malaria mit ulceröser Endocarditis. Noch 
weiter complicirt war dieser Fall durch eine chronische parenchy¬ 
matöse Nierenentzündung. Ob in .diesem Falle die Herzklappen¬ 
erkrankung in ursächlichem Zusammenhänge mit der Malaria steht 
oder sich unabhängig davon entwickelt hat, muss dahingestellt 
bleiben. Die Kranke hatte schon vor der Aufnahme in das 
Krankenhaus Fieberanfälle gehabt, andererseits wurde gleich im 
Aufnahmestatus ein kratzendes Geräusch an der Mitralklappe con- 
statirt. 

Noch einige Worte über sonstige von uns beobachtete Com¬ 
plicationen. Von Seiten der Nieren sind mehrmals chronische 
parenchymatöse Nephritiden aufgetreten. In einem Falle (3) war 
im Anfänge der Urin vollkommen frei gewesen; erst im weiteren 
Verlaufe, nach vier Wochen, trat Oedem der Knöchel auf, die täg¬ 
liche Urinmenge verminderte sich kolossal, bis auf 200 pro Tag, 
im Urin zeigte sich Eiweiss (über 0,7 %); mikroskopisch fanden 
sich Blutkörpercylinder u. s. w. Diese acute hämorrhagische Nieren¬ 
entzündung führte dann unterJZunahme der wassersüchtigen An¬ 
schwellungen zum Tode. Es war dies ein in vieler Beziehung 
interessanter Fall. \Die Patientin war 35 Tage im Krankenhause, 
erheblich viel länger als die übrigen. Die ulceröse Endocarditis 
hatte sich secundär entwickelt im Anschluss an einen acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus. Erst 18 Tage nach Beginn der Erkrankung 
wurde ein diastolisches Aortengeräusch gehört, und zwar, nachdem 
Patientin keine Gelenkschmerzen mehr hatte. Das Fieber blieb 
jetzt dauernd hoch (abgesehen von einigen niedrigen Temperaturen 
nach Chinin), und es entwickelte sich ein linksseitiges pleuritisches 
Exsudat, das sich bei der Probepunction als serös erwies. Die acute 
Nierenentzündung führte innerhalb weniger Tage zum Tode, ob¬ 
wohl gerade dieser Fall im Anfänge gar nicht so hoffnungslos aus¬ 
gesehen hatte. 

Ein besonderes Interesse verdient noch Fall 8. Es bestand 
bei diesem Patienten ein gewisser Grad von hämorrhagischer Dia¬ 
these, die sich in Blutungen aus dem Zahnfleisch und der Mund¬ 
schleimhaut äusserte. Im Verlauf einer ulcerösen Endocarditis 
kommt es ja wiederholt — auch wir haben solche Beobachtungen 
gemacht — zu kleinen Hämorrhagieen in Form von Petechien auf 
der Haut und den Schleimhäuten, zu Blutaustritten auf der Con- 
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junctiva bulbi. Man hat dies mit embolischen Vorgängen und 
Veränderungen in Verbindung gebracht. Unser Patient in Fall 8 
war noch dazu starker Trinker, und Lebereirrhotiker gehen öfters 
unter den Zeichen zunehmender Blutdissolution zugrunde. Die 
Frage, ob die Blutungen hier zu den Symptomen der ulcerösen 
Endocarditis gehörten oder auf eine Lebercirrhose (Ascites war 
nicht vorhanden) zu beziehen waren, ist schwer zu entscheiden. 
Gegen Ende bekam der Patient noch eine Gesichtsrose, im An¬ 
schluss an starkes Nasenbluten. 

In zwei Fällen (6 und 9) endigte die Krankheit unter dem 
Bilde einer cerebralen Hemiplegie, die auf embolische Verstopfung 
einer grösseren Hirnarterie zurückzuführen ist; in beiden Fällen 
fand sich ein entsprechender Erweichungsheerd im Grosshirn. Auf 
einige differentialdiagnostiseh wichtige Punkte werde ich in einer 
anderweitigen Arbeit zurückkommen. 

Was die Behandlung in Fällen von ulceröser Endocarditis be¬ 
trifft, so kann von einer eigentlichen specifischen Behandlung kaum 
die Rede sein. In unseren Fällen war die Hauptaufgabe, die Kräfte 
der Kranken möglichst zu erhalten. Sie bekamen, solange man 
ihnen etwas beibringen konnte, Milch, Eierbrühe, Portwein, eine 
Mixtura cum Cognac, starken Kaffee u. s. w. Die Kranken wurden 
gut auf ein Wasserkissen gelagert, die unruhigen Patienten er¬ 
hielten seitliche Bettleitern. Die erkrankten Gelenke wurden zweck¬ 
entsprechend gewickelt, resp. geschient, event. eine Eisblase darauf 
gelegt; intern wurde in solchen Fällen salieylsaures Natrium in 
Lösung verschrieben. Das Herz erhielt dauernd eine Eisblase, 
bei hohem Fieber wurde eine solche auch auf den Kopf gelegt. 
Wurde überhaupt ein Fiebermittel gegeben, so war es Chinin in 
Pulverform oder in Oblaten, etwa 0,5 pro dosi. Gegen starke 
Durchfälle bewährte sich uns Bismuthum subnitricum 1,0 pro dosi 
oder Acidum tannicum 0,2 mit Opium purum 0,005, 1—2 stündlich 
ein Pulver. Im übrigen geschah die Behandlung nach den in der 
allgemeinen Medicin üblichen Grundsätzen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

St. Petersburger Brief. 

Die Saison hat begonnen. Wir stehen seit vierzehn Tagen bereits 
nicht nur unter Schnee, sondern auch wieder inmitten eines regen medi- 
cinischen Lebens, welches unsere acht Wintermonate charakterisirt. 
St. Petersburg ist mehr als jede andere Residenz Europas eine Stadt des 
Hofes, der Kanzleien und der Schulen. Der Arzt gehört daher selbst¬ 
verständlich erst zur zweiten Kategorie der Menschen. Als LeoTolstoi 
seine „Kreutzersonate“ bekannt gab, wäre der Arzt fast um eine Stufe 
niedriger gerückt. Ein gütiges Geschick hat ihn aber davor bewahrt. 
Wir sind also wieder in mediis rebus: die Patienten am Platze, die Hospi¬ 
täler remontirt, geöffnet und auch wieder überzählig belegt, zweimal zehn 
medicinische Gesellschaften und Vereine haben ihre Sitzungen wieder 
aufgenommen, und der ^grosse Kampf ums Dasein hat wieder begonnen. 
Das erste, was uns in der Saison überraschte, war ein Homöopath en- 
process. Die Homöopathen haben hier zwei „homöopathische Gesell¬ 
schaften“, zwei eigene (!) Apotheken und ein eigenes Krankenhaus. Man 
sollte glauben, das wäre doch genug. Nun giebt es aber eine kleine ge¬ 
sellige Vereinigung von Aerzten, deren Devise „gymnastische Spiele und 
Radfahren“ ist. Alles ging in diesem Club nach der Schnur; einige Theil- 
nehmer waren bereits verunglückt, einer sogar gestorben, bis plötzlich be¬ 
kannt wurde, dass eines der Mitglieder homöopathischen Umtrieb halte. 
Es wurde nun eine Generalversammlung angesetzt und auf derselben be¬ 
schlossen, den homöopathischen Sportsman zu ersuchen, von seiner Mit¬ 
gliedschaft freiwillig abzusehen, da er es unterlassen hatte, sich bei seiner 
Aufnahme als solcher zu qualificiren. Diese Aufforderung führte zu einer 
Erwiderung des Homöopathen, in welcher er ausführte, seine therapeu¬ 
tischen Ueberzeugungen hätten nichts mit den Zielen dor Gesellschaft zu 
thun, und er beabsichtige daher auch in Zukunft Mitglied der Gesellschaft 
zu bleiben. Als er hierauf aus dem Verbände gestrichen wurde, wandte 
er sich ans Gericht. Der Richter entschied zu seinen Gunsten. Wie ver¬ 
lautet, will der Club die Sache im Senat weiterführen. Der „Wratsch“ 
bemerkt zu dieser Angelegenheit treffend: „Vom Standpunkt der gewöhn¬ 
lichen Moral lässt sich wohl kaum Jemandes Bemühen rechtfertigen, 
der mit Gewalt Mitglied einer Gesellschaft bleiben möchte, die ihn 
nicht haben will“. Es wird also in Zukunft darauf ankommen, bei der 
Abfassung von Statuten neu zu begründender ärztlicher Gesellschaften 
der Homöopathen besonders zu gedenken. 

Die neue Saison hat auch noch eine andere Blüthe gezeitigt: die Frage 
über ärztlicheHülfeleistung gegenüber einem erkrankten Arzte 
oder seiner Familie. Ueber dieses heikle Thema hat sich eine geachtete 
Gesellschaft von Aerzten während einiger Abendstunden unterhalten. Sie 
scheint aber, wie vorauszusehen war, zu keiner definitiven Lösung der Frage 
gekommen zu sein und hat dieselbe daher einer anderen Instanz, dem 
ärztlichen Rechtsschutz verein übergeben. Wer weiss, ob dieser den gor¬ 
dischen Knoten lösen wird? Es ist ja nicht zu leugnen, dass das Krank¬ 
ein v Aerzten oder ihrer Angehörigen unter Umständen seine grossen 
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Misshelligkciten in Bezug auf die Honorarfrage haben kann. Der kranke 
Theil möchte in nicht geringerem Grade als jeder Nichtarzt das Hecht 
besitzen, sich so viel und so oft er will von einem ihm persönlich nicht 
befreundeten Collegen oder von einer Autorität behandeln oder besuchen 
zu lassen. Der Usus sehliesst eine Honorirung aus. Es kommt leicht 
zu Missverständnissen, die z. B. den verstorbenen Moskauer Kliniker 
Sacharjin dazu brachten ein für alle Mal zu orklären, er werde Collegen 
überhaupt nicht mehr behandeln. Glücklicherweise gehören diese Fälle 
bei uns zu den allergrössten Ausnahmen. Die Bereitwilligkeit, sich in 
Krankheitsfällen gegenseitig zu helfen, besteht im allgemeinen in der 
schönsten Weise und macht daher den Versuch einer Reglementirung 
dieser Frage in keiner Weise wünschenwerth oder nöthig. Gesetze lassen 
sich darüber nicht machen. Möge jeder sehen, wie er sich am besten in 
seine Lage findet. 

Am schwersten werden es ja in solchen Fällen die zugereisten 
Collegen haben. Es ist daher dem Leibaccoucheur I. M. Prof. Ott, 
einem unserer bedeutendsten klinischen Lehrer, als besonderes Verdienst 
anzurechnen, dass er eben mit der Gründung einer Gesellschaft um¬ 
geht, welche den zu wissenschaftlicher Vervollkommnung in St. Peters¬ 
burg weilenden Aerzten ein Centralbureau schaffen soll. Das Programm 
dieser neuen Gesellschaft ist ein recht umfangreiches. Dio wissenschaft¬ 
lichen Interessen der zur Weiterausbildung Eingetroftenen sollen in 
jeglicher Weise gefördert, Kliniken, Krankenhäuser, Bibliotheken ihnen in 
ausgiebigerer Weise als bisher zugänglich gemacht und selbst Wohnung, 
Kost, Bücher und Instrumento billiger beschafft werden. Wahrlich, ein 
nützliches Werk! 

Das Gros der zureisenden Landschaftsiirzto ist arm und wird auf 
dioso Weise viel Mühe, Zeit und Geld ersparen. Einige Hundert der¬ 
selben treffen alljährlich in der Residenz ein, um in dem vortrefflich ge¬ 
deihenden „Klinischen Institut der Grossfürstin Heleno Pavlovna“, einer 
Fortbildungsanstalt für Aerzte, Curse zu nehmen, Kliniken zu besuchen 
und sich nach Jahr und Tag, den modernen Bedürfnissen entsprechend, 
wieder medicinisch aufzufrischen. Andere kommen nach Petersburg, um 
ihr Doctorexamen zu machen, ihre Dissertation zu schreiben und zu ver- 
theidigen. Das dauert 1 Va—2 Jahre und geschieht für Civil- und Militär¬ 
ärzte in der militärmedicinischen Akademie, da die hiesige Universität 
keine eigene medicinische Facultät besitzt. Man unterscheidet bei uns 
nämlich zwischen „Arzt“ und „Doctor der Medicin“. Das Aerzte- 
examen wird nach fünfjährigem Studium an einer der Hochschulen — 
das Beziehen verschiedener, wie in Deutschland, ist nicht üblich — absol- 
virt und stellt das Staatsexamen mit allen Rechten der Praxis vor. Ein 
„Arzt“ besitzt aber auch die meisten Dienstrechte und hat dio Möglich¬ 
keit, einst selbst recht hohe administrative Stellungen zu bekleiden. Der 
Doctortitel wird erst nach absolvirtem Arztexamen erworben und erfordert 
eine abermalige Prüfung in erhöhtem Umfang und dann die Vorlegung 
einer Dissertation. Er ist die erste Bedingung zur Erlangung der Venia 
legendi. Die Doctoren der Medicin gemessen einige Vorrechte in amt¬ 
licher und dienstlicher Beziehung. Auf die Praxis übt aber der Titel 
keinen Einfluss aus, wenigstens in Petersburg nicht. Merkwürdigerweise 
ist die Erwerbung des Doctorgrades an manchen provinziellen Universi¬ 
täten in so unbegründeter Weise durch erhöhte Anforderungen erschwert, 
dass die überwiegende Mehrzahl der Aspiranten es vorzieht, nach Peters¬ 
burg zu kommen, um sich hier der Prüfung zu unterwerfen. Die militär- 
medicinische Akademie hat sich auf einen richtigeren Standpunkt gestellt 
und sieht in dem Doctoranden keinen Gegner. Dass ein derartig erzwun¬ 
gener Aufenthalt von U/s—2 Jahren in der Grossstadt ebenfalls nicht 
dazu geeignet ist, den Wohlstand des Arztes zu heben, liegt auf der 
Hand. Aerzte, die im vierten Decennium stehen, sind beim Doctorexamen 
keine Seltenheit. Sie müssen Amt und Stellung aufgeben und siedeln 
häufig mit ihrer zahlreichen Familie in die Residenz über. 

In der „Gesellschaft russischer Aerzte“ hielt neulich unser bekannter 
Physiologe Prof. J. Pavloff einen Vortrag, welcher für den Physiologen 
sowohl wie für den Chirurgen von gleich hohem Interesse ist. Es ist ihm 
nämlich gelungen, Thiere nach Durchschneidung beider Nervi vagi 
dauernd am Leben zu erhalten. In einer vor kurzem erschienenen Disser¬ 
tation behauptet Herzen, dass eine Durchschneidung der Nervi vagi bei 
Thieren unbedingt zu baldigem Tode derselben durch Lungenödem und 
Pneumonie führe und dass nur ganz besonders günstige Verhältnisse das 
Fortloben für einige Zeit gestatten. Die im Institut für experimentelle 
Medicin angestellteu Versuche Prof. Pavloffs ergeben nun, dass die 
Durchschneidung der Nervi vagi bloss zu einer Störung der Verdauungs- 
thätigkeit führt und dass es in der Hand des Experimentators liegt, bei 
zweckmässig geleiteter Ernährung das Thier beliebig lang am Leben zu 
erhalten. Das Thier darf sich nicht verschlucken und die Nahrung nicht 
in die Trachea und Bronchien gelangen. Dann kommt es weder zu 
Lungenödem noch zu Pneumonie. Zwei von ihm so behandelte Hunde 
haben die Operation sechs, resp. sieben Monate überlebt und sind aus 
anderen Ursachen gestorben. Dio Section ergab intacte Lungen. Einige 
andere Hunde sind eben noch im Institut zu sehen. 

Eröffnet diese Entdeckung nicht einige neue Gesichtspunkte für die 
Halschirurgie? (Hoffentlich nicht. D. Red.) B. Kallmeyer (St.Petersburg). 
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Londoner Brief. 

(Schluss aus No. 44.) 

Ein schönes Denkmal wurde dem verstorbenen Chirurgen Greig 
Smith in Bristol gesetzt und am 30. September von Mac Cormac. dem 
derzeitigen Presidenten des Royal College of Stirgeons eröffnet. Es be¬ 
steht in einem neuen grossen und zwei kleineren Operationssälen für die 
Bristol Royal Intirmary, an welcher Greig Smith sein ganzes Leben 
lang als Chirurg gewirkt hat. Eine Medaillonbüste des Verstorbenen ist 
in die Wand des grossen Operationssaales eingelassen als dauernde Er¬ 
innerung an den uns leider viel zu früh Entrissenen; die Kosten des 
Neubaues wurden einer Sammlung entnommen, die für die Errichtung 
eines Greig Smith-Denkn als veranstaltet war, und ich glaube, man 
hätte dem Todten kein würdigeres Monument setzen können, als die 
seinen Namen tragenden Operationsräume, für deren Errichtung er im 
Leben so lange vergeblich gekämpft hatte. 

Seit dem 1 October sind zwei neue Gesetze in Kraft getreten, die 
für die vielgeplagten Nerven des Londoners hoffentlich Gutes leisten 
werden. Es sind dies die ersten Versucho zur Bekämpfung des unnöthigen 
Strassenlärms, und richten sich die neuen Gesetze vorwiegend gegen 
Dampfdrehorgeln, Schiessbuden, Oaroussels und ferner gegen brüllende, 
blökende, krähende und sonstigen Unfug treibendo Thiere. Leider werden 
Handorgeln, German Bands, Heilsarmisten und Zeitungsverkäufer nicht da¬ 
von betroffen, und ist nur zu wünschen und zu hoffen, dass aus diesem 
ersten schüchternen Versuch gegen die allzu grossen Freiheiten der 
Strassenhändler sich mit der Zeit ein ordentliches Gesetz herauswachsen 
wird, das dem geplagten Grossstadtmenschen wenigstens absolut unnöthige 
Geräusche erspart, die sicherlich zur Steigerung der Nervosität erheblich 
beitragen. Selbst wenn London den Strassenpöbel etwas verliert, wird es 
in seinem Strassenschmutz und seiner vorsintfluthlichen Beleuchtung 
immer noch genug haben, das es von anderen Grossstädten unterscheidet. 

Eine reiche Fundgrube für Krafft-Ebing’sche Schüler bot ein vor 
wenigen Tagen verhandelter Process gegen den Besitzer eines Massage¬ 
institutes. Die Massagetherapie hat in England einen so schlechten Ruf, 
dass man als anständiger Mensch sich wirklich scheut, sie jemandem zu 
empfehlen, und das verdanken wir diesen Etablissements, in denen eine 
Schaar von jungen als Pflegerinnen gekleideten Mädchen älteren und 
jüngeren Herren verschiedene Behandlungen angedeihen lässt, unter denen 
Flagellation mit einer Birkenruthe an Beliebtheit obenan zu stohen scheint. 
Unsere grossen Tagesblätter haben es sich natürlich nicht nehmen lassen, 
sehr detaillirte Berichte über diese Behandlungsmethoden zu bringen, da¬ 
mit die männliche und weiblicho Jugend nur nicht im Zweifel ist, was 
man für 10 Mark in einem solchen Massageinstitut alles verlangen kann. — 
Interessant ist auch folgender Bericht, der zeigt, wie streng man es mit 
den Gewissensqualen nimmt, die Eltern fühlen müssen, wenn sie ihre 
Kinder vom Impfzwang befreien wollen. In Keighley, einem Orte von 
35 000 Einwohnern, wurden am 4. October 660 Eltern innerhalb zwei 
Stunden vernommen, und wurden ihre Gewissenbisse für genügend ge¬ 
halten, um 1670 Kinder der Impfung zu entziehen. 

J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Yolksheilstatten für Lungenschwindsüchtige. 

Von J. Schwalbe. 

(Schluss aus No. 29.) 

Die Volksheilstfttte Loslan O./S. 1 ) Die von dem Heilstättenverein 
für Lungenkranke im Regierungsbezirk Oppeln errichtete Heilstätte liegt 
in dem nahe der Stadt Loslau O./S. (2500 Einwohner) gelegenen Stadt¬ 
walde und umfasst ein (von der Stadt unentgeltlich dargebotenes Terrain) 
von 3 ha. Ausserdem ist der ca. 25 ha grosse Stadtwald für die Be¬ 
nutzung der Patienten zur Verfügung gestellt. Die Heilstätte liegt in 
einer Höhe von 285 m über dem Meeresspiegel, mit ihrer Hauptfront 
nach Süden, im Norden, Ostei und Westen durch unmittelbar an¬ 
grenzende Nadelholzwaldungen geschützt. Von der Stadt ist sie 1,7 km 
entfernt; in der nächsten Umgebung sind Fabriken etc. nicht vorhanden. 

Die Heilstätte setzt sich im wesentlichen aus vier Gebäuden zu¬ 
sammen, dem Hauptgebäude, dem Wasch-, Maschinen- und Unterbeamten¬ 
haus. Das Hauptgebäude, ca. 87 m lang, ist vollkommen massiv, im 
wesentlichen in Ziegelsteinrohbau aufgeführt. Der Länge nach setzt es 
sich aus einem Mittelbau und zwei Seitenflügeln zusammen. Der Höhe 
nach umfasst es ausser dem Keller ein Erdgeschoss, Mittelgeschoss und 
Obergeschoss. Die Verbindung zwischen den einzelnen Stockwerken wird 
durch zwei Haupt- und zwei Nebcntreppen hergestellt. Die Stufen der 
Haupttreppen sind 13 cm hoch und 30 cm breit. Die Fussböden des 
Hauptgebäudes sind durchweg mit Linoleum belegt. Auf der ganzen 
Süd- und Ostseite, sowie auf einem Theil der Westseite ist das Gebäude 

*) Die Volksheilstätte Loslau O./S., errichtet vom Heilstättenverein 
für Lungenkranke im Regierungsbezirk Oppeln. Oppeln, 1898. Preis 
1,00 M. (Der Reinertrag ist zum Besten des Heilstättenunternehmens 
bestimmt.) 


mit einer aus Holz hergostellten, als Liegehalle dienenden Veranda 
umgeben; ihr Fussböden bestellt aus Cementbeton, ihr Dach aus Doppel¬ 
pappe. Was die Vertheilung der Räumlichkeiten betrifft, so befindet sich 
im Untergeschoss die Küche nebst Spülküche und unterem Anrichte¬ 
raum, das Speisezimmer und der'Schlafraum für das Dienstpersonal, die 
Wohnung des Hausverwalters; im Mittelbau sind Baderäume, daran an- 
stossend nach Westen ein Trockenraum für die Badewäsche, ein Raum 
zum Wechseln des Schuhzeugs, Vorrathsräume und Keller untergebracht. 
Alle diese Räume sind nach Süden gelegen. Nach Norden hin liegen im 
Mittelbau die Heizräume und der Heizkessel für die Warmwasser-Heiz- 
anlage, sowie Spülclosets. Der Fussböden im Untergeschoss ist theils 
aus Gement-, bezw. Thonfliesen, theils in Asphalt hergestellt. Im Erd¬ 
geschoss befindet sich das Sprech- und Untersuchungszimmer und das 
chemisch - bacteriologische Laboratorium des Arztes, ferner 14 Kranken¬ 
zimmer für 1 — 4 Kranke (drei zu je 1, vier zu je 2, drei zu 4 und vier 
zu je 3 Betten), der Speisesaal nebst Anrichteraum und mehrere Wärter¬ 
zimmer. Die Krankensäle sind nach Süden gelegen. An der Nordseite 
zieht sich ein Corridor entlang, der im Mittelbau die Wärter-, Arzt- etc. 
Zimmer von der eigentlichen Krankenabtheilung trennt. Das Mittel¬ 
geschoss enthält 10 Krankenzimmer (zwei zu je 1, drei zu je 2, drei 
zu je 3, zwei zu je 4 Betten), den über dem Speisesaal befindlichen Gesell¬ 
schaftssaal, die sehr stattliche Wohnung des Arztes und Verwalters, ein 
Wärterzimmer, Aborte u. s. w. Das Obergeschoss enthält wiederum 
14 Krankenzimmer (sechs zu je 1 Bett, acht zu je 3 Betten), ein Wftrter- 
zhnmer, Aborte und sonstige Nebenräume. Fast sämmtliche Kranken¬ 
zimmer sind mit Balkons versehen, ausgenommen sind nur diejenigen 
Zimmer, vor denen Loggien liegon (zu beiden Seiten des Gesellschafts-, 
bezw. Speisesaals). Beabsichtigt ist. dem Heilstättenarzt ein besonderes 
Wohngebäude auf dem Terrain der Heilstätte zu errichten, wodurch die 
Belegungsfähigkeit der Heilstätte um 16 Betten erhöht werden -würde. 

Das Gebäude für die Dampfwäsche liegt in einer Entfernung von 
25 m hinter dem Hauptgebäude; in ihm ist auch eine Desinfections- 
einrichtung mit Badezelle vorhanden. 5 m hinter dem Waschhaus liegt 
das Maschinenhaus. Das Unterbeamtenhaus enthält die Wohnung 
für den Maschinisten und einen Wärter und ausserdem ein Besuchszimmer 
für die Angehörigen der Kranken. 

Die Wasserversorgung der Anstalt erfolgt aus einer circa 400 m 
vom Hauptgebäude entfernten Quelle und bat eine Leistung von 1,8 Se¬ 
kundenliter. Das Wasser der Quelle wird zunächst einem gemauerten 
und cementirten Bassin von 15 cbm Inhalt zugeführt, dann mittels elek¬ 
trischer Kraftübertragung nach dem Hauptgebäude in zwei im Ober¬ 
geschoss über den Decken der Haupttreppenhäuser stehende schmiede¬ 
eiserne, innen und aussen verzinkte Wasserbottiche mit zusammen 
30 cbm Inhalt hineingeleitet. Das warme Wasser wird in einem im Keller 
aufgestellten verzinkten Kessel durch eine kupferne Heizschlange, die 
von direktem Dampf durchströmt wird, hergestellt. Die Wascheinrich¬ 
tungen für die Kranken befinden sich in den Krankenzimmern, und zwar 
hat jeder Kranke ein besonderes, an der Wand befestigtes Waschbecken 
mit Zu- und Ablauf. 

Sämmtliche Abwässer der Anstalt werden unter Ausschluss des 
grössten Theils der Meteorwässer nach einem nordöstlich von der Heil¬ 
stätte in einer Entfernung von circa 400 ra gelegenen Waldabhange ab¬ 
geleitet, auf welchem eine Hangrieselei eingerichtet ist. Von den Meteor¬ 
wässern wird der grösste Theil durch eine besondere Leitung einem Ab¬ 
hang zugeführt. Die Closets sind mit Wasserspülung versehen. In 
ihrem Vorraum befindet sich je ein grosses Ausgussbecken. 

Von transportablen Spucknäpfen innerhalb der Heilstätte ist ab¬ 
gesehen worden, es sind vielmehr nach Angabe von Medicinalrath Roth 
Speibecken, die direkt an die Abflussleitungen angeschlossen sind, con- 
struirt, von denen ein Theil nach Art der Kippbecken eingerichtet, ein 
anderer mit Selbstregulirung versehen ist. Ueber jedem derartigen Becken 
befindet sich ein Zapfhahn der Wasserleitung. Solche Auswurfbecken 
sind auf den Treppen, in den Corridoron und den beiden grossen Sälen, 
sowie in den Closets und im Baderaum vorgesehen; in den Kranken¬ 
zimmern selbst werden Speigläser benutzt. Um Spuckfläschchen zu ver¬ 
meiden, ist geplant, ausserhalb der Heilstätte im Walde besondere, als 
Spucknäpfe kenntlich gemachte Erdgruben zur Aufnahme des Auswurfs 
anzulegen und mit einer Umfassung von lockerer Erde zu umranden. 
Durch Aufschütten von Erde soll das Eintrocknen und Verstäuben des 
Sputums verhütet werden. Sollte diese Einrichtung bei stärkerem Frost 
und Schneefall illusorisch werden, so ist beabsichtigt, die ausschliessliche 
Benutzung des Taschentuchs, oder besonderer, aus Papierstoff her- 
gestellter, verbrennbarer Hustentücher zu empfehlen. 

Die Beleuchtung ist elektrisch. Die Vertheilung des Stromes im 
Hauptgebäude geschieht von Centralstellen aus, von denen für jede Etage 
eine bestimmt ist. Für die Beleuchtung des Hauptgebäudes sind 
210 Glühlampen vorgesehen. 

Die Erwärmung der Heilstätte geschieht durch eine Warmwasser¬ 
heizanlage. Als Heizkörper in den Krankenzimmern und Corridoren dienen 
glatte, gusseiserne Doppelröhrenöfen ohne jede decorative Verkleidung 
(zur Vermeidung der Staubablagerung). Die zugeführte frische Luft 
wird nicht an den Heizkörpern in den einzelnen Zimmern, sondern in 
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werden in Dettweiler’sche Taschenfläscbchen entleert; in den Schlaf¬ 
zimmern werden gläserne Spuckschalen und Taschentücher, die regelmässig 
desinficirt werden, verwandt. Die Desinfectionseinrichtung ist in 
dem Dependencegebäude, neben den Waschräumen vorhanden. Die 
Beleuchtung erfolgt .vorläufig durch Petroleum. — Telegraph und 
Telephon ist an das allgemeine Netz angeschlossen. Mit Thun besteht 
eine Postverbindung auf der Goldiwyler Strasse, die zum Theil von der 
Anstalt selbst mit einem Kostenaufwand von 27500 frcs. hergestellt 
worden ist. — Die Anstalt beherbergt im ganzen ca. 120 Betten. Das 
Anstaltsterrain ist ca. 108 Ar gross. Die Wege des Nachbarlandes bis 
zum Dorf Schwendi, einschliesslich des dicht bei der Anstalt gelegenen 
Waldes sind für die Benutzung durch die Kranken frei. Die Kosten der 
Anstalt — einschliesslich des Strassenbaues — belaufen sich auf ca. 
500 000 frcs., d. h. pro Bett ca. 4100 frcs. — Das tägliche Kost¬ 
geld beträgt 1,5—4 frcs. Für arme Kranke besteht ein allgemeiner 
Hülfsfonds, ausserdem ein Hülfsfonds für bernische Lehrerinnen und Lehrer 
zur Verlängerung ihrer Cur. 

Prüfen wir in einem kurzen Rückblick die hervorstechenden Yor- 
und Nachthelle der drei beschriebenen Anstalten, so müssen wir 
zugestehen, dass All and nach seiner Lage, der Fülle seines Besitzes, 
der Anordnung seiner einzelnen Bestandtheile und nach der Construction 
der speziell für die Krankenzwecke bestimmten Einrichtungen im allge¬ 
meinen als mustergültig anzusehen ist. Das grosse Areal mit seiner 
reichlichen, theilweise fast überreichlichen Raumausnutzung der Baulich¬ 
keiten, dem Betrieb von eigener Milchwirthschaft — ein ausserordentlich 
grosser Vortheil für die Anstalt! —, der Anlage von weiton Spazier¬ 
wegen, von Garten- und Feldbaustätten, auf denen die Patienten zur For¬ 
derung ihrer Genesung zweckmässiger Arbeit obliegen können, — dieser 
Besitz gewährt der Anstalt Vortheile, die sie vor den meisten, ja wohl 
vor allen übrigen bisher erbauten Schwesteranstalten auszeichnen. Die 
Vertheilung der Räumlichkeiten im Krankenpavillon begegnet kaum einem 
wesentlichen Ein wand. Insbesondere ist die völlige Abtrennung von 
Küche und Heizanlage in einem Nebenbau als sehr zweckmässig hervor¬ 
zuheben. Sämmtliche hygienischen Einrichtungen, sowohl im allgemeinen 
wie im besonderen, entsprechen den modernen Anforderungen. Als lobens- 
werth ist zu erwähnen die Anlage eines besonderen Stiefelzimmers, um 
den Patienten zu ermöglichen, bei ihrer Rückkehr von Spaziergängen etc. 
in das Haus die Stiefel mit Hausschuhen zu vertauschen und dadurch 
einer Staubentwickelung und Verunreinigung der Zimmer vorzubeugen. — 
Dass bei strenger Prüfung der Details sich hier und da auch ein Mangel 
findet, kann — selbstverständlich — nicht bestritten werden, z. B. wäre 
es namentlich angesichts der sonstigen Opulenz der Anstaltseinrich¬ 
tungen nicht überflüssig gewesen, jedem Kranken ein eigenes Wasch¬ 
becken zu gewähren, wofür ja nicht nur ästhetische, sondern auch 
hygienische Gründe sprechen. Auch das Fehlen von Einzelzimmern für 
1 Bett dürfte unter Umständen bedauert werden. Indess sind das 
Kleinigkeiten, die nicht schwer ins Gewicht fallen. Eine wesentlichere Frage 
ist es, ob nicht in der grossen Ausdehnung der Anstalt, die so viele Vor¬ 
theile bedingt, gleichzeitig ein Nachtheil gegeben ist. Ich möchte diese 
Frage in der That bejahen. Zur Zeit ist ja die Heilstätte nur für ca. 
100 Kranke eingerichtet, sie kann und soll aber — wie oben schon be¬ 
merkt — für die Aufnahmo von 300 Kranken erweitert werden. Während 
zur Zeit bei dem geringen Krankenbestande die Betriebskosten, namentlich 
in Anbetracht des grossen Anlagecapitals, zu hoch sein müssen, — kommt 
doch auf jedes Bett der enorme Herstellungspreis von 6481 Gulden! — 
wird später bei der Maximalziffer der Patienten die Uebersicht über diese 
sehr erschwert, und die Individualität und eingehende Sorgfalt der Be¬ 
handlung läuft — selbst wenn das Assistentenpersonal vergrössert wird — 
Gefahr, eine Einbusse zu erleiden. Auch hemmt die Anlage einer derartig 
grossen Heilstätte schon wegen Verbrauch des im allgemeinen für solche 
Zwecke zur Verfügung gestellten Capitals die Gründung anderer Anstalten 
in naher oder weiterer Entfernung von Wien, und die dadurch geschaffene 
Nothwendigkeit, dass alle Lungenschwindsüchtigen der Residenz und ihrer 
Nachbarschaft, gleichviel in welcher Gegend sie und ihre Familien wohnen, 
für längere Zeit sämmtlich nach der einen, ihnen manchmal gewiss unbequem 
gelegenen Anstalt ziehen müssen, dürfte die Beliebtheit von All and bei 
einem Theil der Wiener Bevölkerung stark erschüttern. Zweifellos be¬ 
deuten diesem Zustand gegenüber die Berliner Verhältnisse, die es er¬ 
möglichen, dass die Lungenkranken zur Zeit in zwei, bezw. drei Heil¬ 
stätten (Malchow [Männer], Blankenfelde [Frauen], Grabowsee), nach Er¬ 
richtung der Heilstätte in Belzig sogar in drei, bezw. vier Anstalten Unter¬ 
kommen werden, einen Vortheil. 

Die Heilstätte in Loslau dürfte nach den Verhältnissen ihrer 
Lage und der ihr zur Verfügung stehenden Mittel einen Durchschnitts¬ 
typus der preussischen Heilstätten darstellen. Mit dem Kostenaufwand 
von 3600 Mark pro Bett (wenn sich derselbe nicht doch noch nach Ab¬ 
schluss der Rechnung steigert!) ist sicherlich viel Gutes in der Anstalt 
geschaffen, und man muss dem Berichterstatter völlig recht geben, wenn 
er sagt, dass bei der Errichtung von Volksheilstätten nur das nach dem 
derzeitigen Stande der Wissenschaft und Technik Beste gut genug ist 
und deshalb die auf das Einzelbett entfallende Summe sicher nicht zu 
hoch ist. — Ira besonderen ist allerdings manches, was den Anforderungen 


an Zweckmässigkeit nicht ganz entspricht. Die Anlage von Küche und 
Speisesaal im Untergeschoss des Mittelbaues dürfte den Nachtheil haben, 
dass der Speisegeruch durch die ganze Heilstätte verbreitet wird. Frei¬ 
lich wird dieser Uebelstand durch die zweifellos sehr wirkungsvolle 
Ventilationseinrichtung sehr gemildert werden; allein es darf anderer¬ 
seits die Frage aufgeworfen werden, ob eine so complicirte und kost¬ 
spielige Lüftuugsanlage wie in der Heilstätte Loslau allgemein durch¬ 
aus nothwendig ist. Wenn man erwägt, dass es im Plane der Anstalt 
liegt, lediglich leichtkranke Phthisiker aufzunehmen, dass Bettlägerige 
sich nicht häufig finden, die Kranken vielmehr in der Regel nicht in 
den Zimmern, sondern im Freien oder in den Liegehallen, höchstens in 
den Tageräumen sich aufhalten, so scheint mir — namentlich in einer 
Anstalt mit nur 90 Betten — eine so weitgehende Ventilationseinrichtung 
entbehrlich zu sein. Selbst in Alland, wo eventuell 300 Kranke 
untergebracht werden sollen, hat man sich mit einem System der natür¬ 
lichen Ventilation begnügt — Nicht recht verständlich ist es mir, 
warum die Kochküche an der Südseite des Hauses angelegt ist, direkt 
im Zuge der Krankenräume. Dass dabei eine Durchdringung der — au 
der Südfront beziehenden — Liegehalle mit Küchenluft unvermeidlich ist. 
leuchtet ein. Im Bericht heisst es zwar, derjenige Theil der Halle, hinter 
dem die Küchenräume (und die Wohnung des Haushälters) gelegen sind, 
könnte, falls erforderlich, vollständig ausser Benutzung bleiben, aber zweck¬ 
mässiger wäre es doch wohl gewesen, die Kücho so zu placiren, dass 
man auf die Benutzung der ganzen einmal vorhandenen Halle unter allen 
Umständen hätte rechnen können. Sehr angenehm werden es zudem die 
Kranken in den neben und über der Küche gelegenen Zimmern kaum 
empfinden, weim zu den geöflneten Fenstern der Küchendunst permanent 
hereindringt. Auch dürfte unter Umständen in diesen Krankenzimmern, 
namentlich wenn Bettlägerige darin weilen, das Ln der Küche un¬ 
vermeidliche Geräusch recht störend wirken. Diese Misslichkeiten hätte 
man vermieden, wenn man, wie z. B. in Heiligensehwendi. die Küche 
nach Norden hin verlegt hätte. — Nicht sehr empfehlenswerth dürfte 
endlich aus Gründen der Sauberkeit und der Aesthetik die Unterbringung 
der Waschbecken in den Krankenzimmern selbst sein. 

Dass in der Heilstätte Heiligensehwendi manches fehlt, was für 
einen vollkommenen Anstaltsbetrieb nothwendig oder doch wenigstens 
zweckmässig wäre, ist ohne weiteres zuzugeben. Im Grundplan ist jedoch 
ein wesentlicher Fehler kaum bemerkbar, und für die Beurtheilung des 
Ausbaues kommt als bedeutungsvoll die Schwierigkeit einer Anlage in 
dieser Höhe, die unzureichenden Geldmittel und die — aus demselben 
Umstande entspringende — successive Erweiterung der Anstalt, die 
ursprünglich nur für 52 Kranke errichtet war, in Betracht. Auf der 
anderen Seite ist aber nicht zu vergessen, dass Heiligensehwendi für 
mancherlei Mängel ein werthvolles Aequivalent hat, das den meisten 
deutschen Heilstätten für Lungenschwindsüchtige abgeht, nämlich das 
Klima. 1 ) Es scheint mir nothwendig, den Werth dieses Factors zu be¬ 
tonen, weil in manchen Auseinandersetzungen über Volksheilstätten für 
Tuberkulöse der Gedanke Platz greift, dass es auf die Beschaffenheit des 
Klimas kaum ankomme, sondern dass die Anstaltsbehandlung mit Liege- 
cur unter allen Umständen das Alleinmaassgebende für die Genesung der 
Phthisiker sei. Die aus den einzelnen Heilstätten nach Jahren veröffent¬ 
lichten Berichte werden meines Erachtens lehren, dass das Klima, ins¬ 
besondere das Hocbgebirgsklima, noch immer zu den wesentlichen Heil¬ 
mitteln der Tuberkulose zu rechnen ist und dass unter Umständen eine 
mit den modernsten Mitteln des Krankenhausbaues ausgerüstete Heil¬ 
stätte in der Ebene weniger günstige Resultate aufzuweisen hat, als eine 
einfache Heilstätte hoch oben in den Alpen. 

Immerhin werden hoffentlich auch die Heilstätten, die das Hoch¬ 
gebirgsklima entbehren müssen, in der Bekämpfung der Lungenschwind¬ 
sucht reichen Segen stiften! 

Zur Eindämmung der Tuberkulose der Rinder. 

Der Werth des Satzes: cessante causa cessat effectus, kommt auf 
dem Gesammtgebiet der Medicin jetzt mehr denn je zur Geltung. Man 
sucht die Krankheit in ihren ersten Ursachen auf und nimmt mit diesen 
den so oft recht erfolgreichen Kampf auf. Bei der Tuberkulose der 
Rinder, scheint mir, denkt die Veterinärmedicin aber gar nicht daran, 
den einzigen Erfolg versprechenden Weg zu beschreiten. Man redet 
immer nur von Tuberkulinimpfungen: durch sie kann man besten Falles 
das kranke Vieh erkennen, kranke Stücke ausmerzen; gegen Entstehung 
und Häufigkeit der Krankheit sind selbstredend die Impfungen ohne 
Einfluss. 

Die Tuberkulose der Rinder rührt her von dem beständigen Auf¬ 
enthalt in der feuchten, mit den Athmungsauswurfstoffen erfüllten Stall¬ 
luft. Dazu kommt der Mangel an Bewegung; die Thiere sind zu völliger 
Muskelunthätigkeit verdammt — ein Wunder, wenn sie nicht tuberkulös 
werden. Wie sehr die Porosität der Wände eines grösseren Kuhstalls 
aufgehoben ist, das zeichnet sich oft schon von weitem für das Auge 

! ) Im Februar 1895 hatte man dort oben Temperaturen von 15° im 
Schatten und 28° in der Sonne! 
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durch eine Linie ab, die die Wand bis hoch hinauf feucht, nass erkennen 
lässt. Es kommt drittens dazu das über Gebühr lange Gemolkenwerden 
der Thiere . . . Man weiss, wie langes Stillen eine Mutter schwächen 
kann. — Es sollten also ein paar gesetzliche Bestimmungen getroffen 
werden: Kein zu dichtes Belegen der Ställe! Die Kuh oder die paar 
Kühe des kleinen Mannes, der ihnen besondere Fürsorge, Pflege zu Theil 
werden lässt, sind weniger gefährdet als die Kühe in Massenquartieren, 
grossen Ställen ... für grosse Ställe die Vorschrift: so und so viel 
Cubikmeter Luftraum für die Kuh und fleissige Lültung obendrein! 

In vielen Gegenden, selbst in abgelegenen Dörfern unserer mittleren 
Gebirge, kommt das Vieh das ganze Jahr nicht mehr hinaus, in anderen 
Gegenden einige Wochen im Herbste, nach der Ernte auf die Stoppel¬ 
felder und auf die Wiesen nach der Grummeternte, in noch anderen vom 
Frühjahr bis zum Herbst (in den Wald z. B. im Harz, auf die Wiesen 
in Niederdeutschland, auf die Alpenweiden in der Schweiz). Der längere 
Weidegang wird seinen guten Einfluss in dem selteneren Auftreten der 
Tuberkulose äussern. — Die Zerschlagung, Auftheilung der Gemeinde¬ 
ländereien hat leider an vielen Orten das Austreiben, wo es früher üblich 
war, erschwert oder unmöglich gemacht. Der kleine Mann hat kein Land 
mehr, wo er sein Vieh hintreibt, der mittlere Besitzer nicht genug, der 
grosse Besitzer möchte seine Wiesen nicht verschlechtern, zertreten 
lassen. Dazu kommt, dass bei zerschlagenem Gemeindeland ein jeder für 
seine paar Stück Vieh einen Hüter mit hinausstellen müsste. Früher, 
und wo noch Gemeindeland vorhanden ist, war ein Gemeindehirt für das 
ganze Vieh des Ortes da. 

Aus alledem sieht man, dass die Tuberkulose der Rinder auch eine 
Art socialer Krankheit darstellt und dass es weit gefehlt ist, ihr nur mit 
Tuberkulinimpfungen bei kommen zu wollen. Nur zweckmässige gesetzliche 
Bestimmungen, bei deren Abfassung und Ueberwachung sachverständige 
Thierärzte thätig sein müssen, vermögen der Seuche besten Falles Einhalt 
zu thun. Schaffung von Gemeindeland und ein gewisser Weidezwang 
wäre jedenfalls das beste und radicalste. Oder wer wollte sagen, dass 
die Freiluftcur hier zu keinem Resultate führte? * 


— Kohlstock, Die Bekämpfung der Rinderpest in Dentsch- 
SUdwestafrika. Vortrag, gehalten in der Berliner militär-ärztlichen 
Gesellschaft am 20. Juni 1898. Deutsche militär-ärztliche Zeitschrift 1898. 

In einer Zeit, in welcher das ganze deutsche Volk mit der regsten 
Antheilnahme alle Vorgänge in den neu geschaffenen Colonieen ver¬ 
folgt, verdient ein in der Berliner militär-ärztlichen Gesellschaft ge¬ 
haltener Vortrag allgemeine Beachtung. Der Redner war der unter an¬ 
derem durch seine Thätigkeit an dem Berliner orientalischen Seminar 
bekannte, vor kurzem durch den Professortitel ausgezeichnete Ober¬ 
stabsarzt Dr. Kohlstock, zur Zeit Referent in der Colonialabtheilung, 
einer der ersten Mitarbeiter Koch’s und der erfahrensten Fachmänner 
in der Frage der Rinderpest. Auf Veranlassung Koch’s nach Deutsch- 
Südwestafrika berufen, hat er das von diesem entdeckte Immunisirungs- 
verfahren, welches in der Einspritzung der Galle von an Rinderpest ge¬ 
fallenen Rindern besteht, in den dortigen Colonieen eingebürgert, zur I 
praktischen Durchführung desselben Impfbezirke errichtet und Personal 
ausgebildet und gleichzeitig energische allgemein prophylaktische Maass¬ 
nahmen angeordnet. Die Koch’sche Methode zeitigte im ganzen sehr 
gute Resultate, jedoch musste sich Kohlstock selbst überzeugen, dass 
die Gallenimmunität allmählich wueder verloren geht und bisweilen Thiere 
vier Wochen nach der Impfung an der Seuche erkranken. Infolgedessen 
modificirte er behufs Erzielung einer höheren, dauernden Immunität die 
Vorschrift Koch’s in der Weise, dass er entweder vor Eintritt der vollen 
Gallenimmunität oder bei Abblassen derselben, d. i. zwischen dem 20. bis 
100. Tag nach der Injection der Galle, die Rinder einer Nachimpfung mit 
1—10 ccm Rinderpestblut unterzog und sie somit eine abgeschwächte 
Rinderpest durchmachen liess. Die Ergebnisse dieser Behandlung waren 
überaus günstig und verschafften ihr binnen kurzem die Anerkennung der 
anfangs widerstrebenden Einwohner. Mit berechtigtem Stolze durfte 
Kohlstock am Schluss seines Vortrages auf den Erfolg seiner Arbeit 
hinweisen: in den am schwersten verseuchten Bezirken konnten 30%, von 
den Europäern gehörigen Thieren sogar 75—95%, gerettet werden, während 
vordem die Mortalität 95% betragen hatte. Fünf Monate nach Beginn 
des Impfgeschäftes war es möglich, den Hauptfrachtverkehr wieder in 
vollem Umfange aufzunehmen, und bis jetzt sind Rückfälle oder Neu- j 
erkrankungen in Deutsch-Südwestafrika nicht mehr beobachtet worden. 

Kiessling (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der im Monat October abgehaltenen Conferenz 
der preussischen Universitätsrectoren ist eine Abänderung der 
medicinischen Promotionsordnung durchberathen worden. Es | 
wurde beschlossen, eine Vereinbarung mit den übrigen betheiligten Bundes¬ 
regierungen dahingehend zu erstreben, dass die Verleihung des Doctor- I 
grades, wie dies in Preussen bereits durchgeführt wird, regelmässig erst 
nach der Approbationsprüfung erfolgen darf. Auch betreffs der Mindest- j 


erfordernisse für die medicinische Doctorpromotion sind bestimmte Grund¬ 
sätze in Aussicht genommen worden. 

— In das Kaiserliche Gesundheitsamt neu eingetreten ist 
Dr. Rost, bisher Assistent der Arzneimittellehre in Marburg. 

— In der am Montag, den 7. November, unter Vorsitz des Herrn 
A. Fraenkel stattgefundenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
widmete der Vorsitzende zunächst dem Andenken des verstorbenen Sanitäts¬ 
rath Dr. Fröhlich einen Nachruf. Sodann fanden vor der Tagesordnung 
eine Reihe von Demonstrationen statt. Herr Ben da demonstrirte Prä¬ 
parate von Endocarditis ulcerosa, Herr Heller drei Photographieen von 
seltener Lokalisation von Psoriasis, Herr Blaschko einen Fall von lineärer. 
halbseitiger Psoriasis, Herr Lennhoff die Präparate eines Falles von 
atrophischer Lebercirrhose, dessen enorme Milz intra vitam Anlass zur 
Diagnose einer Pseudoleukämie gegeben hatte, und endlich Herr 
A. Fraenkel einen Sehhügeltumor. Der Rest des Abends wurde durch 
den angekündigten Vortrag des Herrn Placzek: „Klinisch-mikroskopische 
Beiträge zur progressiven Muskelatrophie“ ausgefüllt. 

— Der XX. Balneologencongress wird unter Vorsitz von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Liebreich vom 3. bis 7. März 1899 in Berlin 
tagen. Anmeldungen von Vorträgen nimmt San.-Rath Dr. Brock, 
Berlin SO., Melchiorstrasse 18, entgegen. 

— „Elektrisches Lohtanninbad Berlin, Erfindung des 
Gerbermeisters J. J. Stanger in Ulm. Patentirt in fast allen 
Culturstaaten. Badezeit: von Morgens 8 Uhr bis Abends 8 Uhr.“ Dies 
der Kopftitel eines Bogens mit folgendem Schreiben, das mir vor wenigen 
Tagen zuging: „Sehr geehrter Herr Doctor! Hierdurch erlaube ich mir 
Sie ganz ergebenst auf die aussergewöhnlichen Erfolge meiner neu¬ 
erfundenen, in allen Culturstaaten patentirten elektrischen Lohtanninbäder 
aufmerksam zu machen, und lade Sie zur wissenschaftlichen Besichtigung 
und Entnahme eines Gratisbades ergebenst ein. Mit vorzüglicher Hoch¬ 
achtung ergebenst H. Stanger.“ Daneben befindet sich eine markt¬ 
schreierische Beschreibung der Wirkungen dieser „Heilmethode“, die 
natürlich alles sonst Bekannte „zur allgemeinen Hebung, Stärkung und 
Kräftigung eines geschwächten Organismus“ an Wirksamkeit überbietet. 
Da das Glück — wie das Beispiel der berühmten Collegen Cleon und 
Felix Faure bezeugt — mit den Gerbermeistern ganz besonders ira 
Bunde zu stehen scheint, so dürfen wir gewiss noch weiteren „Erfindungen“, 
z. B. von elektrischen Löhtanninlichtbädem, oder /on Lohtanninbädern 
mit Musik und dergl. „zum Heile der Menschheit“ entgegensehen. A. E. 

— Karlsruhe. Der Medicinalreferent im Ministerium des Innern, 
Obermedicinalrath Dr. Leopold Arnsporger, ist auf sein Ansuchen unter 
Ernennung zum Geheimen Rath III. Classe in den Ruhestand versetzt 
worden. Zu seinem Nachfolger wurde Geh.-Rath Dr. Ferdinand Batt¬ 
lehne r ernannt. 

— Nach einer Petersburger Mittheilung des Berliner Tageblatt soll 
in den nächsten Sitzungen des russischen Reichsraths die Frage 
der Bildung eines besonderen Ministeriums für Medicinal- 
angelegenheiten erörtert werden; die Schöpfung dieses neuen 
Ministeriums wird als höchstwahrscheinlich betrachtet. 

— Bei der stets wachsenden Fluth medicinischer Journale haben w r ir 
es schon längst als ein dringendes Bedürfniss empfunden, ein „Central¬ 
blatt der Centralblätter“ erstehen zu sehen, welches alle die Referate, die 
in den Dutzenden von Centralblättern erscheinen, seinerseits zu einem 
leichtverdaulichen „Tutti frutti“ verarbeitet. Was für Deutschland noch 
ein pium desiderium ist, hat ein College in Amerika glücklich verwirklicht. 
Vor uns liegt die erste Nummer der neuen Zeitschrift „The medical and 
surgical Review of Reviews“. Vivant sequentes! 

— Die rühmlichst bekannte chemische Fabrik Eugen Dieterich in 
Helfenberg bei Dresden hat soeben ihre diesjährige Preisliste erscheinen 
lassen, die, wie gewöhnlich, mit einem reichhaltigen sachlichen Inhalt in 
Form praktischer Bemerkungen über Herstellung und Anwendungsweise 
der verschiedenen pharmaceutischen Präparate ausgestattet ist und über¬ 
dies mehrfache von der Fabrik eingeführte Novitäten enthält. Unter 
letzteren verdient besonders die Ausdehnung der Fabrikation auf die so 
viel benutzten Guttaperchapflastermulle (in vorläufig 29 Nummern) 
als ein auch das ärztliche Publikum interessirender Umstand hervorgehoben 
zu werden. 

— Universitäten. Wien. Dr. Heinrich Obersteiner, bisher 
a. o. Professor, ist zum ordentlichen Professor für Physiologie und Patho- 
j logie des Centralnervensystems ernannt worden. — Petersburg. Prof. 
A. Lebedew wurde zum Nachfolger des verstorbenen Professors der 
Gynäkologie und Geburtshülfe K. Slawjanski ernannt. — Als Lehrer 
der Bacteriologie am weiblichen medicinischen Institut ist Dr. Sabolotni. 
als Lehrer der Diagnostik innerer Krankheiten Priv.-Doc. A. Lewin in 
Aussicht genommen worden. 

— Gestorben. Nancy. Dr. Hey denreich, Professor der Chirurgie. 
— Lyon. Dr. Bouchacourt, vormals Professor der Gynäkologie. — 
Athen. Dr. P. Delijiannis, ordentlicher Professor der Pathologie, starb 
am 27. October infolge einer Blutvergiftung. 


Verantwortlicher Knl-ufom : fleh. Mrd.-Palh Prof. Dr. A. E n 1 enburg. 
Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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I. Ans der medieinischen Universitätsklinik in Bonn. I 

Ueber Melanoplakie der Mundschleimhaut j 
und die Diagnose auf Morbus Addisonii. | 

Von Prof. Fr. Schultze. 

In den nicht seltenen Fällen, in welchen es zweifelhaft er¬ 
scheint, ob man es mit der Addison’schen Broncekrankheit zu 
thun hat oder nicht, gilt es für höchst charakteristisch, wenn zu¬ 
gleich eine Pigmentirung der Schleimhaut der Mundhöhle vor¬ 
handen ist. Der neueste Monograph der Addison’schen Krank¬ 
heit, Neusser (Spezielle Pathologie und Therapie von Nothnagel 
Bd. XVIII, Theil III) hält es für „geradezu typisch“ (S. 38), 
dass die Verfärbung der Haut hei dieser Krankheit zuletzt auch 
die Schleimhäute des Mundes von der Lippe bis zur hinteren 
Rachenwand befällt. An anderer Stelle (S. 44) misst er dieser 
Pigmentirung die „grösste, namentlich differentialdiagnostische Be¬ 
deutung“ bei und lässt auch solche Fälle von A ddison’scher Krank¬ 
heit zu, bei denen Schleimhautpigmentirungen ohne gleich¬ 
zeitige Hautverfärbung vorhanden sind. ! 

Diese Betonung der Bedeutung der Melanoplakie der Schleim¬ 
häute ist insofern durchaus berechtigt, als sie seltener als die 
abnorme Färbung der Haut zu diagnostischen Zweifeln Veranlassung 
geben kann. Aber es ist unzweifelhaft, dass sie unabhängig von 
irgend welchen erkennbaren Zeichen der Addison’schen Krank¬ 
heit für sich allein Vorkommen kann, auch ohne dass man irgend 
welche sonstige Erkrankung der Mundschleimhaut vorfindet und 
ohne dass man sie als Reste einer bekannten derartigen Erkrankung 
anzusehen berechtigt ist. So sah Herr Dr. Paul Schmitz, 1 ) der auf 
meine Veranlassung hin auf diese Zustände achtete, schon bei der 
Untersuchung eines relativ geringen Krankenmaterials in der Mund¬ 
höhle einiger Kranker kleinere, meist nur punktförmige, in anderen 
Fällen streifige Pigmentirungen am harten und weichen Gaumen, 
ohne dass sonstige Erscheinungen von Bronceerkrankung bestanden. 

Sodann kommt die Melanoplakie der Mundschleimhaut mit 
Vorliebe bei gewissen chronischen Erkrankungen vor, wie 
bei Carcinomen, und zwar besonders denjenigen des Magens. 

In einem derartigen von mir beobachteten Falle handelte es sich um 
einen 52jährigen Mann, der seit drei bis vier Jahren über Appetitlosigkeit 
und Hinfälligkeit klagte und seit zwei Jahren Schmerzen in der linken 
Seite unter dem Rippenbogen hat, die nach den Mahlzeiten stärker wurden. 
Vor l l /o Jahren gesellte sich Aufstosscn hinzu, das zuweilen faulig 

*) Paul Schmitz, Melanoplakie der Mundschleimhaut und Morbus 
Addisonii. Dissertation. Bonn 1S97. 
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schmeckte. Später kam Erbrechen und Verstopfung hinzu; beides nach 
drei Monaten wieder aufhörend und dann wieder beginnend. Bei der 
Untersuchung fand sich im Epigastrium ein grosser flacher Tumor, 
der dem Magen angehürtc. Nach starker Auftreibung des Magens wird 
er fast handbreit unter die horizontale Nabellinie hinuntergeschoben. — 
Die Haut des Kranken gelblich-weiss gefärbt, ohne irgend welche an 
Broncekrankheit erinnernden Farbentüne. In der Gegend des Ueberganges 
des weichen Gaumens in den harten einige schwärzliche, unregel¬ 
mässig begrenzte Pigment flecke. In der Schleimhaut des harten 
Gaumens selbst, in der Nähe der Schneidezähne ein dunkelbrauner, 
stecknadelkopt'grosser Fleck. Die Mundschleimhaut etwas geschwollen, den 
Zähnen gegenüber leichte Zahneindrücke. Der Kranke gab an. nur mässig 
geraucht und keine grössere Menge von Alkoholicis genommen zu haben. 

Der Magentumor war bereits so umfangreich, dass seitens der 
chirurgischen Klinik eine Operation nicht mehr für thunlich erklärt wurde. 
Der Kranke verliess dann die Klinik; eine Ohduction konnte nicht vor¬ 
genommen werden. 

Es ist bei diesem Mangel einer Autopsie somit nicht ganz 
abzuweisen, dass eine Betheiligung der Nebennieren an der Car- 
cinose vorhanden gewesen wäre, und man könnte sogar die Be¬ 
hauptung aufstellen, dass die Melanoplakie der Mundschleimhaut 
das erste Symptom der Addison’schen Erkrankung dargestellt 
hätte. Eine derartige Behauptung wäre aber angesichts der That- 
sache, dass sowohl earoinomatöse Veränderungen der Nebennieren 
ohne eine Spur von Broueefärbung Vorkommen, als auch umgekehrt 
Melanoplakie des Mundes bei anatomisch constatirtem Magen- 
carcinom beobachtet wurde, eine allzu willkürliche und gewagte. 

Ferner ist von Leva 1 ) vor einigen Jahren über einen Fall 
berichtet worden, in welchem trotz hellbroncener Verfärbung der 
Haut und trotz brauner Pigmentflecke in der Mundschleimhaut 
neben sonstigen klinischen Erscheinungen des Morbus Addisonii sich 
keine makroskopisch wahrnehmbare Veränderung der Nebennieren, 
wohl aber eine Lebereirrhose vorfand. Leva meint, dass die 
gefundenen Schleimhautflecke etwas Zufälliges gewesen seien. Das 
ist aber recht unwahrscheinlich, da derartige Befunde auch sonst 
schon gemacht sind. So fanden z. B. Parkes und Harley 
(The Lancet 1858), wie Virchow berichtet, gleichfalls bei einem 
Kranken mit Lebereirrhose und ohne Veränderungen der Neben¬ 
nieren neben sehr dunkler Hautfarbo Pigmentflecke an der 
Conjunctiva und Lippenschleimhaut. 

Es kann also diese Schleimhautverfärbiing in irgend einer 
Beziehung zum Icterus stehen, zumal wenn vielleicht eine durch 

') Leva, Zur Lohre des Morbus Addisonii Virchow’s Archiv. 
Bd. CXXV. 
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den ursächlichen Alkoholismus verursachte Stomatitis eine weitere 
Disposition schaflt. In zwei Fällen habe ich selbst eino ganz 
ausgedehnte Melanoplakie der Mundschleimhaut vorgefunden, 
in denen es sich ebenfalls um Lebererkrankungen, resp. Chole- 
lithiasis handelte, die allerdings beide nicht uncomplicirt waren. 

Fall 1. In dem ersten Falle •handelte es sieh um einen 54jährigen 
Maschinenputzer, J. N., der eingestandenermaasscn lange Zeit hindurch 
täglich */3 Liter Branntwein, oft auch mehr getrunken, aber nicht stark 
geraucht hat. Er erkrankte vier Monate vor seiner Aufnahme in die Klinik 
mit allmählicher Aufschwellung seines Unterleibes. Schmerzen in 
beiden Hypochondrien und häufigem Harndrang. — Bei seiner Auf¬ 
nahme fand sich die magere Haut des Kranken im wesentlichen ohne 
abnorme Färbung. Nur waren auf der Bauchhaut mehrere kleiue gelb- 
bräunliche Flecke wahrnehmbar, ferner eine diffuse, geringe Pigmentirung 
in der Gegend der Schulterblätter (selbstverständlich nicht Pityriasis 
versicolor), Pie f'onjunctiva bulbi in der Nähe der Lidränder etwas roth- 
bräunlich. Pie Mundschleimhaut blass, die Zunge etwas belegt, die 
Zähne zum grossen Theil cariös. Pie Bachenschleimhaut etwas geschwollen 
und mit erweiterten Gefässen versehen. In der Schleimhaut des weichen 
Gaumens grössere schwärzlich-braune Flecke, rechts l l /a cm lang 
und 5 mm breit, links 2 cm lang und 2—5 mm breit. 

Ausserdem noch vier runde Flecke der gleichen Beschaffenheit von 
annähernd 1 .'3 cm Durchmesser. Ebenso findet sich in der Schleimhaut 
des harten Gaumens ein gleichartiger Pigmentfleck, nach hinten an den 
Schneidezähnen, in der Gegend der Raphe. Auch die ganze vordere, an 
die Schneidezähne angrenzende Partie ist schwärzlich-braun verfärbt. 
Ausserdem freie Flüssigkeit im Abdomen, gleichmäßige Yer- 
grösscrung der Leber. Milz nicht fühlbar. Lungen, Herz, Nieren 
ohne nachweisbare Veränderung. Pie Hoden atrophisch; beiderseitiger 
Leistenbruch. In den ersten 14 Tagen leichte abendliche Temperatur¬ 
steigerungen. die sich später dauernd verloren. 

Nach der Entleerung von 6 '/a Liter einer massig getrübten, roth- 
gelblichen Flüssigkeit mit einem specitischem Gewicht von 1017 keine 
Tumoren fühlbar; nach wiederholten Functionen lässt sich eine Yer- 
grösserung der Milz feststollen. 

Pie Diagnose musste vor der Function zwischen chronischer Peri¬ 
tonitis und Lebereirrhose schwanken; aber auch nach wiederholten Func¬ 
tionen mit dem gleichen Ergebnis» wie dem berichteten wurde die Dia¬ 
gnose nicht absolut sicher. Für Peritonitis sprach das höhere specitische 
Gewicht der entleerten Flüssigkeit, für Lebereirrhose der Alkoholismus, 
der mangelnde Nachweis von Tuberkulose oder von malignen Geschwülsten. 
Andererseits sprach die nach mehreren Functionen später erfolgende 
langdauernde Abnahme dos Exsudates gegen Lebereirrhose, ebenso wie 
das Ausbleiben eines deutlichen Milztumors, während allerdings die Leber 
später nicht mehr so gross erschien. Unter diesen Umständen bleibt es 
natürlich nichts weniger als ausgeschlossen, dass sowohl Lebereirrhose 
als chronische Peritonitis zugleich besteht. 

Da der Exitus letalis bisher nicht eingetreten ist, so ist die Dia¬ 
gnose nicht als gesichert zu betrachten, und es könuto deswegen die Be¬ 
hauptung au {'gestellt werden, dass auch in diesem Falle wio in dem 
zuerst beschriebenen die Melanoplakie das erste Zeichen einer sich ent¬ 
wickelnden Erkrankung der Nebennieren oder der Bauch¬ 
ganglien darstelle, die ihrerseits im Anschluss an dio etwa bestehende 
chronische Peritonitis vielleicht tuberkulöser Art sich entwickelt haben 
könnte. Indessen blichen die Schleimhauttlecko der Mundschleimhaut 
während dor Beobachtungszeit von 17 Monaten in gleicher Ausdehnung 
bestehen, und ebenso wenig traten während dieses Zeitraumes andere 
Zeichen der Addison’schen Krankheit deutlich hervor; vor allem weder 
eine stärkere Hautverffirbung, noch eino zunehmende Schwäche. Im 
Gcgentheil stellte sich eine entschiedene Besserung des Krank- 
hoitszustandes ein, wie sie allerdings manchmal seihst bis zur Heilung 
auch bei der Addison’schen Krankheit Vorkommen soll. Nur eino Neigung 
zu Durchfällen sehr mässiger Art war vorhanden, Erbrechen fehlte. 
Die Flüssigkeitsansammlung im Abdomen war zur Zeit der letzten Unter¬ 
suchung dos Kranken im Februar 1898 nur noch gering; das Körpergewicht 
hatte sich gehoben. 

Fall 2. Der zweite Fall hot für die Diagnose noch grössere Schwierig¬ 
keiten dar. Er betraf einen 40jährigen Herrn, welcher vom October 1895 
bis Januar 1890 häutige Schmerzanfalle im Epigastrium hatte, die von 
seinem Arzt als Gallensteinkolikanfälle angesehen wurden und sich 
auf Morphiuminjectionen besserten. Icterus bestand dabei nicht. Nach 
der Angabe dos behandelnden Arztes, Herrn Pr. Wolf in Coblenz, ent¬ 
stand seit dem 18. Juli 1890 Fieber, das mit Schüttelfrost einsetzte, 
ganz atypisch verlief, später intermittirend wurde, so dass es gegen Mittag 
mit Frost einsetzte, dann bis zur Nacht auf 39.5 verblieb und später 
unter heftigem Schweissausbruche verschwand. Es liess langsam an 
Heftigkeit nach, verschwand aber erst Anfang September. Während dieses 
Fiebers, am 23. Juli, entstand von neuem ein heftiger Kolikanfall, ferner 
fast zehn Tage lang häufig Delirien und Somnolenz. Der Leib war auf- 
getrieben, oft druckempfindlich; die Leber nicht vergrößert; fünf Tage 
lang mässig starker Icterus. Uober der linken Lungenspitze vorn 
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und hinten leichte Dämpfung nebst feuchten Rasselgeräuschen, so dass 
der Verdacht auf Tuberkulose entstand. 

Bei der Aufnahme in die modicinische Klinik im October 1896 be¬ 
stand Wohlbeiinden. Die Haut war besonders im Gesicht gelbbräun¬ 
lich, auch am Körper schmutzig gelblich, aber ohne icterische Fär¬ 
bung der Selera und ohne eigentliche Broncefärbung. In der Schleim - 
hnut des Zahnfleisches, namentlich an den Schneidezähnen grau¬ 
braune Pigme ntfleckeu von ziemlich erheblicher Grösse, ebenso in 
der Wangen sch leim haut entsprechend der Zahnhöhe. Die Flecke 
gehen, wie es scheint, mit leichter Atrophie der betroffenen Schleimhaut¬ 
stellen einher, da an ihrem Sitze das Niveau der Schleimhaut etwas 
niedriger ist. Die Zähne sind gut erhalten, keine chronische Stomatitis; 
von irgend welchen früheren Mundkrankheiten ist nichts bekannt; Pota- 
torium und starkes Bauchen geleugnet, 

Ue.be r den Lungen reehts oben dauernd stark verlängertes Ex- 
spirium mit einzelnen knackenden Geräuschen. Leber nicht als ver¬ 
grössert nachzuweisen, nicht druckempfindlich. Milz etwas grösser, druck¬ 
empfindlich, hei der Inspiration gerade fühlbar. Die sonstigen Organe 
ohne nachweisbare Anomalie. Während des zehntägigen Aufenthaltes in 
der Klinik 2 '/« Tagt; hindurch hohes Fieber mit Druckempfindlichkeit in 
der Lebergegend. Kein Icterus, kein Erbrechen, keine Durchfälle. Keine 
Sputa. 

Es musste nach dem ganzen Krankheitsverlaufe mit Recht in erster 
Linie an eine Gallensteinkolik mit Cholangitis oder Leberabscess gedacht 
werden. I 11 Anbetracht des Lungenbefuudes und besonders der Melano¬ 
plakie der Mundschleimhaut, wurde aber auch die Möglichkeit einer be¬ 
ginnenden Addison’schen Erkrankung mit tuberkulöser Nebennieren¬ 
erkrankung sehr nahe golegt. so dass ich das Bestehen dieser Erkrankung 
als sehr wahrscheinlich annahm. 

Der spätere Verlauf der Erkrankung zeitigte aber bisher keine weiteren 
Erscheinungen dieser Krankheit, Im Juli 1897 hatte der Kranke an 
Körpergewicht und Kraft sehr zugenommen, nachdem er wegen erneuter 
Anfälle von epigastrischen Schmerzen eine Cur in Neuenahr gebraucht 
hatte. Die Flecke in der Mundschleimhaut waren stationär geblieben; 
an der Leber nichts Abnormes zu finden, der Appetit gut. Man musste 
also auf die frühere Diagnose der Cholelithiasis zurückkommen und in 
der That wurden später nach erneuten Kolikanfällen auf operativem Wege 
Gallensteine entfernt. Nach der Mittheilung des Herrn Dr. Wolf wurde 
im September 1897 von Herrn Prof. Riedel in Jena die Gallenblase ent¬ 
fernt, die sich als perforirt und mit Magen, Netz und Duodenum ver¬ 
wachsen erwies. In ihr und im Ductus choledochus fanden sich viele 
Gallensteine, ausserdem aber auch kleine Eiterheordo vor. Die Heilung 
war am 10. Januar 1898 vollständig. Da traten etwa Mitte Juni von 
neuem „bronchitische“ Erscheinungen auf, und es entstand plötzlich 
am 25. Juni eine sehr schmerzhafte Epididymitis und Orchitis, 
welche sich als tuberkulös erwies, wio die im August nach der Castra¬ 
tion vorgeuommeue anatomische Untersuchung des Hodens lehrte. Seit 
dieser Zeit besteht wieder Wohlbefinden. 

Durch diese Sicherung der Diagnose auf Tuberkulose wird natürlich 
die frühere Annahme einer Addison’schen Erkrankung wieder stärker 
gestützt, aber nicht gesichert, da zunehmende Schwäche und gastro¬ 
intestinale Störungen bisher nicht eingotreten sind. 

Das Vorhandensein einer, wie es scheint, gar nicht so seltenen 
Melanoplakie der Mundschleimhaut genügt also auch dann noch 
nicht zur sicheren Diagnose der Addison’schen Krankheit, w r enn 
zugleich eine bräunliche Verfärbung der Haut aus unklarer Ur¬ 
sache vorhanden ist. 

Was nun dio Diagnose auf Addison’sche Erkrankung über¬ 
haupt angeht, so ist sie bei der Vieldeutigkeit eines grossen Theiles 
ihrer Symptome nur allzuhäufig eine recht unsichere. Vom kli¬ 
nischen Standpunkte aus muss man sich selbstverständlich an 
den klinischen Symptoinencomplex halten, der bekanntlich vor¬ 
handen sein kann, ohne dass die Nebennieren makroskopisch er¬ 
krankt sind, und der ebenso fehlen kann, wenn sie es sind. Er 
kann ferner auch nach dem Befunde von Dr. Brauer aus meiner 
Klinik (Deutsche Zeitschrit für Nervenheilkunde Band VII) vor¬ 
handen sein, wenn mikroskopisch nachweisbare Veränderungen 
der Nebennieren fehlen, und ebenso, wie aus den Ergebnissen der 
Untersuchungen von v. Kali Iden und Anderer hervorgeht, wenn die 
sympathischen Ganglien und die Darmnerven makroskopisch und 
mikroskopisch keine zur Zeit auffindbare Veränderungen darbieten. 

Man muss also Leube darin beistimmen, dass man bei dem 
Vorhandensein des entsprechenden klinischen Symptomeneomplexes 
nur an die Möglichkeit einer Erkrankung der Nebennieren 
denken kann und ebenso, wie hinzugefügt werden muss, an eine 
solche irgend welcher Theile des Nervensystems. Wer somit, der 
Auflassung von Addison selbst auch jetzt noch folgend, nur dann 
eine Addison’sehe Krankheit anerkennen will, wenn sich bei 
dem von ihm hervorgohobenon Symptomencomplex post mortem 
nachweisbare Veränderungen der Nebennieren finden, muss auf eine 
klinische Diagnose Verzicht leisten. Beschränkt man sich aber 
auf die Diagnose des klinischen Symptomeneomplexes allein, so ist 
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auch sie oft eiue recht schwierige, viel schwieriger als diejenige 
der oft zum Vergleich herbeigezogenen Basedo w’schen Krankheit, 
und zwar deswegen, weil ein grosser Theil der Addison’schen 
Symptome so häufig und so leicht auch durch die gewöhnlichen 
Begleiterkrankungen des Addison'scheu Krankheitsbildes, durch 
die Tuberkulose und durch das Careinom allein zustande gebracht 
werden kann. 

Als Basis der Diagnose muss meiner Meinung nach zur 
Zeit noch die durch keine bekannte anderweitige Ursache, 
wie Icterus, Ekzeme, Arsenmelanose etc. hervorgebrachte Bro nee- 
färbung der Haut und gewisser Schleimhäute, besonders des 
Mundes und der Conjunctiven betrachtet werden. Fehlt diese 
oder ist von den abnormen Färbungen nur Melanoplakie der 
Schleimhäute ohne bekannte Ursache vorhanden, so ist auch bei 
dem Vorhandensein der anderen zum Krankheitsbilde gehörenden 
Symptome, nämlich Anämie, zunehmender Schwäche und gastro¬ 
intestinaler Erscheinungen die Diagnose nur vermuthungsweise zu 
stellen, und auch das nicht einmal, wenn sonstige Ursachen für 
diese Störungen sich nachweisen lassen. Ist Tuberkulose eines 
Organs vorhanden, so gewinnt sowohl die rein klinische Diagnose 
als auch die anatomische auf Nebennierenerkrankung etwas an Wahr¬ 
scheinlichkeit, wird aber durch die bei dieser Erkrankung so oft 
auch ohne Nebennierenerkrankung vorhandene Schwäche und Magen- 
Darmerscheinungen wieder recht erschwert oder unmöglich gemacht. 

Allerdings hat schon Addison selbst die Broneefärbung der 
Haut nicht als obligatorisch betrachtet, und in der neuesten Zelt j 
erklärt es v. Kali Iden 1 ) in seinem zusammenfassenden Referat 
über die Addison'sehe Krankheit für ein „recht typisches 
Krankheitsbild“, wenn eine Coinbinalion von hochgradiger Muskel¬ 
schwäche und von Magen-Darmstörungen (Erbrechen, Obstipation, 
Diarrhöen) bestehen. Er beruft sich dabei auf Leichtenstern,-) 
der in einem solchen Falle von Adynamie, progressiver‘Anämie ! 
und Anorexie ohne Hautverfärbung mit Glück die Diagnose auf 
Addison’sche Krankheit und Verkäsung der Nebennieren gestellt 
hatte, wobei ihm allerdings die tuberkulösen Antecedentien desKranken | 
zu Hülfe kamen. Leic-htenstern erklärt sogar die Pigmentirung 
zwar für ein wichtiges diagnostisches Merkmal, aber für das unter¬ 
geordnetste Symptom im Addison’schen Symptomencomplex. 

Nach eigenen Erfahrungen muss ich aber doch dieses dia¬ 
gnostische Eis für noch nicht hinreichend tragfähig erklären, 
wenigstens soweit für das „typische Krankheitsbild“ v. Kahl den’s 
eine mikroskopisch nachweisbare Veränderung der Nebennieren 
als Grundlage in Betracht kommt. 

Ich beobachtete erst vor kurzem in meiner Klinik einen 46 jährigen 
Tagelöhner, der seit 1892 im Frühjahr und Herbst vielfach an Erbrechen 
gelitten hat, das 1895 aufhörte, während die zugleich bestehenden erheb¬ 
lichen Diarrhöen bis zu siebenmal täglich noch fort bestehen. Blut und 
Schleim soll im Stuhle nie enthalten gewesen sein; tuberkulöse Ante- 
codentien fehlten sowohl bei ihm als bei seinen Eltern. Seit zwei .Jahren 
hat sich Abmagerung, seit 7« Jahr „furchtbare Müdigkeit und Mattig¬ 
keit“ entwickelt. 

Die klinische Untersuchung ergab starke Blässe der Haut und der 
Schleimhäute, die während des zweimonatlichen Aufenthaltes des Kranken 
in der Klinik immer mehr zunahm, aber nur mit jener einfachen gelb¬ 
lichen Färbung oinherging, wie sie die Anämie so oft begleitet. Die 
Mundschleimhaut ohne Flecken. Per Magen etwas weiter, mit stark 
verminderter HCl-Secretion und Herabsetzung des Pepsin- und 
Labgehaltes. Manchmal fehlt auch die Salzsäure- und Labsecretion 
völlig. Im Kothe, der in der Klinik nach geeigneter Therapie nicht so 
häufig entleert wurde, wie vorher, viele unverdaute Muskelreste, aber keine 
Parasiten, kein Schleim und kein Blut. Pie Milz palpabel, der 
Druck auf das Sternum schmerzhaft, aber trotzdem keine leukä¬ 
mische Veränderung im Blute. Nur Poikilocytoso und Abweichungen 
von der normalen Grösse vieler Blutkörper; ausserdem Hydrämie. N irgends 
bei sorgfältigster Untersuchung ein Zeichen für Tulurkulose oder für 
maligne Neubildungen zu entdecken; der Harn eiweiss- und zuckerfrei; 
am Nervensystem, mit Einschluss der Retina und des Opticus keine Ano¬ 
malie nachweisbar. Kein Fieber. Unter zunehmender erheblicher Ano¬ 
rexie, so dass Schlundsondenfütterung und Mastdarmermihrung nüthig 
wurde, unter Wiedereintritt von häufigem Erbrechen erfolgt end¬ 
lich der Tod des immer somnolenter werdenden Kranken. 

Die Diagnose war auf perniclüs e Anä in ie mit ch roni schein, wahr¬ 
scheinlich atrophischem Magen - Darmkatarrh gestellt worden. 
Die Autopsie ergab chronische Gastritis, follikuläre Geschwüre im Dick¬ 
darm, vergrösserte Milz; Nieren und Nebennieren ohne Veränderungen, 
Dilatation des Herzens. Nirgends Tuberkulose oder Carcinom. Der makro¬ 
skopisch normale Dünndarm harrt noch einer mikroskopischen Untersuchung. 

*) Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. VII, 1896. 

2 ) Leichtenstern, Ueber Morbus Addisonii. Deusche medieinische 
Wochenschrift Bd. XVII, S. 1411. 


Es war also in diesem Falle gewiss das von v. Kahl den so¬ 
genannte „typische Krankheitsliild des Morbus Addisonii" vor¬ 
handen gewesen: Adynamie, Anorexie, Anämie, Erbrechen 
und Diarrhoe, und zwar bis auf die letzten Erscheinungen in stetig 
fortschreitender Weise; und dennoch fehlte sowohl eine makro¬ 
skopisch nachweisbare Erkrankung der Nebenniere als auch eine 
solche der Ganglien und Darmnerven; dafür war aber eine Magen¬ 
darmerkrankung vorhanden, wie sie auch in den sonst beobachteten 
analogen Fällen von Addison’seher Erkrankung mit alleinigen 
„gastrointestinalen“ Symptomen in keiner Weise vom klinischen 
Standpunkte aus bei dem jetzigen Zustande unserer Diagnostik 
ausgeschlossen werden kann. 

Freilich ist die Ursache sowohl der Entstehung als der fort¬ 
schreitenden Tendenz derartiger Erkrankungen des Magendarm- 
tractus, wie in uuserm Falle, noch dunkel genug, und ich gehe 
gern zu, dass man für ihre Erklärung ihrerseits auch an eino pri¬ 
märe Erkrankung des Magen- und Darmnervenapparates denken 
kann. Indessen würde sich auch dann noch fragen, ob sie die 
gleiche ist, wie in den Fällen mit Broncehaut und Schleiinhaut- 
verfärbung. 

Würde man ferner auch bei mikroskopischer Untersuchung in 
meinem Fall eine Degeneration der genannten Nervatur gefunden 
haben, so bliebe zunächst noch unklar, ob sie nicht irgendwie 
secundärer Art sei. Es könnten ja bei so hochgradigen Schwächer* 
zuständen gerade so wie gewisse Theile des Rückenmarkes auch 
Tlieile der Bauchgauglien und der Splanclmici seeundär entarten, 
oder es könnte, falls man überhaupt aseendirende Neuritiden zu- 
lässt, von den chronisch entzündeten Magen- und Darmsehleim¬ 
häuten aus sich eine solche Neuritis asceudens entwickelt haben. 

Sodann würde aber auch bei dom Befunde primärer Nerven- 
veränderungen immer die Thatsache berücksichtigt werden müssen, 
dass einerseits bei dem Vollbild der Addison’schen Krankheit 
solche Veränderungen gefunden sind, andererseits aber auch nicht. 
Dasselbe gilt für die Nervatur der Nebenniere und ihre Substanz 
selbst, deren makroskopisch nachweisbare Veränderungen sich nicht 
mit dem Bilde der Addison’schen Krankheit zu verbinden brauchen 
und deren Freisein von mikroskopischen, mit den heutigen 
Untersuchuugsmethoden nachweisbaren Veränderungen in dem er¬ 
wähnten Braue r'sehen Falle bei bestehendem Morbus Addisonii 
festgestellt wurde. — Allerdings will v. Kahlden diesen Fall 
nicht als einen echten anerkennen. Da die Diagnose desselben 
von mir herrührt, so sei es mir erlaubt, sie gegen seine Einwände 
zu rechtfertigen. 

Mein Kranker hatte erstens an der für die Diagnose des Morbus 
Addisonii erforderlichen Mattigkeit gelitten, allerdings daneben 
Lungentuberkulose gehabt, während die bei der Autopsie gefunde¬ 
nen stecknadelkopfgiossen und liusengrossen Erweichungshoerde im 
Gehirn, ferner ebenfalls Vorgefundene Herzveränderungen sowie 
Niereninfarcte keine deutlichen klinischen Erscheinungen gemacht 
hatten. 

v. Kahlden meint nun, dass sich die beobachtete Mattigkeit 
durch die grosse Anzahl der schweren Organerkrankungen erklären 
lasse. Aber dann muss man dieses Symptom auch in der aller¬ 
grössten Mehrzahl von anerkannten Fällen von Addison'scher 
Krankheit, die v. Kali Iden'sehen mit eingeschlossen, in der gleichen 
Weise beurtlieilen, da ausgedehnte Tuberkulose so oft zugleich vor¬ 
handen ist. In einem der v. Kahl den'sehen Fälle, in welchem die 
Mattigkeit ebenfalls als charakteristisches Symptom hervor¬ 
gehoben wird, war neben alter Tuberkulose noch vereiternder 
multilocularer Echinococcus der Leber vorhanden, der doch gewiss 
ebenfalls Mattigkeit erzeugt. 

I Sodann sagt v. Kahlden, dass die „elassischen Störungen“ 
von Seiten des Magendarmcanals in meinem Falle gefehlt hätten. 
Das ist nicht richtig. Zwar waren sie nicht vollständig vor¬ 
handen, da das auch in vielen anderen Fällen fehlende Erbrechen 
nicht da war. Aber es bestand 1) langdauernde Anorexie, 
2) Fehlen der Salzsäure (das zuerst von Kahler bei Morbus 
i Addisonii gefundene Symptom), 3) verlangsamte Magenver- 
: dauiing und 4) Neigung zu Obstipation, welch’ letzterem Sym- 
j ptom man allerdings wohl überhaupt nur eine geringe diagnostische 
i Bedeutung zuerkennen sollte. 

j Endlich bemängelt v. Kahlden, dass die Schleimhautflecke in 
; der Mundschleimhaut in meinem Falle ausgebreiteter waren als 
gewöhnlich und dass sie als „stark schwärzlich“ von Brauer be¬ 
zeichnet worden sind. „Es würde das viel mehr auf arzneiliche 
Pigmentirung u. dergl. sch Messen lassen.“ Die letztere Annahme 
ist eine vollkommen willkürliche und durch nichts begründete; 
über die Ausdehnung der Flecke ist bei der Addison’schen Melano¬ 
plakie nichts vorgeschrieben; und was die Bezeichnung der Farben- 
nüancen betrifft, so wäre allerdings die Benennung der Flecke als 
sehwurzbräunlich richtiger gewesen. Im Sectionsprotokoll sind 
sie auch als „bräunlich“ bezeichnet, worden (siehe Minkel, S. 21 
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seiner Dissertation „Beitrag zur Kenntniss der Addison’schen 
Krankheit“, Bonn 1893). Aber schon Hutchinson hat in einer 
Diseussion über die Broncekrankheit in Gegenwart von Addison 
selbst von „schwarzen“ Flecken in der Lippenschleimhaut als von 
werthvollen Symptomen geredet, und braune und „kastanienbraune“ 
Flecke werden denn auch sonst in der Litteratur vielfach erwähnt. 
„Graubraune“ Flecken, wie sie v. Kahl den verlangt, sind somit 
nicht obligatorisch. 

Ich muss also aufrecht erhalten, dass es sich in meinem Falle 
geradezu so gut um den klinischen Symptoinencomplex der Addi- 
son’schen Krankheit gehandelt hat, wie in allen anderen, wenn 
auch die Ausdehnung der dunklen Haiittingirung keine gleicli- 
mässige war und wenn auch bei der vorhanden gewesenen Pedi- 
culosis an die „Vagantenkrankheit“ gedacht werden konnte. Aber 
es war die dunkle Färbung auch in dem von Pediculis nicht be¬ 
arbeiteten Gesicht recht stark ausgeprägt, und sie ging auch am 
Körper nach Entfernung der beschuldigten Thierchen nicht zurück, 
sondern blieb bestehen. Uebrigens wurde auch in dem einen der 
Fleiner’schen, von v. Kahlden anerkannten Falle von Addison- 
schen Symptomencomplexen von Kussmaul bei der Vorstellung 
des Kranken in der Natiirforscherversammlung in Heidelberg an 
diese „Vagautenkrankheit“ gedacht. Trotz alledem erkenne ich 
aber bereitwilligst au, dass sowohl in meinem eigenen, aber auch 
in jodem anderen einzelnen Falle sowohl die Melanoplakie 
der Schleimhäute als auch die zugleich vorhandene Hautverfärbung 
sich mit Allgemeinerscheinungen und gastrointestinalen Erschei¬ 
nungen aus anderen Ursachen zufällig verbunden haben könnten. 
Das weiss man eben in dem Einzelfalle niemals, und nur die Er¬ 
fahrung der verhältnissmässigen Häufigkeit des Zusammen¬ 
vorkommens der Haut- sowie der gastrointestinalen Symptome mit 
ihren Folgen und mit ihrer Progression hat die Berechtigung zu 
der Aufstellung des Addison’schen Symptomencomplexes gegeben. 

Will man sich, wie v. Kahlden, bei dieser Lage der Dinge 
schon an kleinere Abweichungen von dem gewöhnlichen Typus 
stossen, so müssen mit viel grösserem Rechte auch viele andere 
Diagnosen, besonders auch in seinen eigenen Fällen angefochten 
werden, da bei ihnen viel grössere Abweichungen von dem Schema 
Vorkommen, als in dem Brau er'sehen Falle. So gleich iu seinem 
ersten Falle, bei welchem von gastrointestinalen Symptomen nur 
Appetitlosigkeit und kurz vor dem Todo eintretendes Erbrechen er¬ 
wähnt wird, oder gar in seinem siebenten, in welchem sich klinisch nur 
„hochgradige Schwäche“ und die Zeichen einer Lungentuberkulose 
vorfanden! Auch in dem zweiten Falle aus seiner ersten Mittheilung 
war wesentlich nur hochgradige Schwäche, etwas dunklere, nicht 
als pathologisch angesehene Hautfarbe und in den letzten Tagen 
vor dem Tode Erbrechen vorhanden gewesen. Ferner ist in dem 
ersten Falle von Fl einer von irgend welchen gastrointestinalen 
Symptomen keine Rede, sondern nur von zunehmender Schwäche 
(bei bestehender fungöser Ellenbogengelenkentzündung!), ferner von 
abnormer Hautfarbe und von einzelnen „braunen“ Flecken an der 
Wangenschleimhaut. In dem zweiten Falle Fleiner’s können 
die gastrointestinalen Erscheinungen sicherlich auch auf das zu¬ 
gleich bestehende Magencarcinom bezogen werden. Ebenso fehlten 
z. B. in einem der Fälle von Lancereaux, die v. Kahlden als 
Addison’sche Krankheit gelten lässt, ebenfalls Symptome von 
Seiten des Darmcanals gänzlich etc. 

Ich vermag also die Ein wände v. Kahlden’s nicht als berech¬ 
tigt anzuerkennen und muss dabei bleiben, dass Fälle von klini¬ 
schem Addison’schen Symptomencomplexe Vorkommen können, 
in denen auch in den Nebennieren sich keine mikroskopischen Ver¬ 
änderungen mit unseren jetzigen Hülfsmitteln der Untersuchung 
nachweisen lassen. Damit sollen keineswegs Beziehungen zwischen 
Erkrankungen dieser Organe oder der Bauchganglien und der Darm¬ 
nerven zu den abnormen Haut- und Schleimhautfärbungen und zu 
gewissen Magendarmerscheinungen überhaupt geleugnet werden, 
ebenso wenig wie man Beziehungen zwischen Pankreaserkrankungen 
und dem Diabetes mellitus aus dem Grunde leugnen kann, weil 
vielfach bei dieser Krankheit keine mikroskopisch nachweis¬ 
baren Veränderungen der Bauchspeicheldrüse gefunden werden. Es 
bleibt ja unbenommen, rein functioneile Störungen der Nebennieren 
anzuschuldigen, wenn auch theoretisch und praktisch wenig damit 
gewonnen ist, so lange wir nichts genaueres über die Functionen 
der Nebennieren und die Beziehungen der Sympathicusganglien und 
der Darmnervon zu Magendarmerkrankungen kennen als bisher. 
Man kann sich aber der Hoffnung hingeben, in dieser Richtung 
bald zur Kenntniss neuer Thatsachen zu gelangen, da ja in den 
letzten Jahren im Hinblick auf die so erfolgreichen Schilddrüsen¬ 
untersuchungen mit erneuten Kräften die Functionen der Neben¬ 
nieren Gegenstand vielfältiger und besonders auch chemischer 
Untersuchungen geworden sind. 


II. Aus dein Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ueber Versuche mit einigen Apparaten zur 
Formalindesinfection. 

Von Dr. M. Elsner und Marinestabsarzt Dr. Spiering, 

Assistenten am Institut commandirt zum Institut. 

Die Kenntniss von der stark keimtödtenden Wirksamkeit des 
Formaldehyds hat zu der Construction einer nicht mehr unbeträcht¬ 
lichen Anzahl von Apparaten geführt, welche alle das Ziel er¬ 
streben, die bactericide Kraft des Formaldehyds in möglichst aus¬ 
giebigem Grade zur Wirkung zu bringen, damit aber Billigkeit 
und grösstmögliclie Bequemlichkeit und Schnelligkeit des Verfahrens 
zu verbinden. Nur diese letzteren Eigenschaften können eine Des- 
infectionsmethode praktisch venverthbar machen, und nur ein 
solches Verfahren kann die Gewähr einer weiten Verbreitung unter 
allen Bevölkerungsclassen und damit einer wirklich wirksamen 
Bekämpfung von ansteckenden Krankheiten bieten. In diesem 
Sinne sind in den letzten Monaten mehrere Apparate im Institut 
für Infeetionskrankheiten zur Beurtheilung gelangt; die dazu er¬ 
forderlichen Versuche sind von uns beiden unter Leitung des Herrn 
Professor Proskauer ausgeführt worden und sollen im Folgenden 
mit ihren Ergebnissen dargelegt werden, da wir der Ansicht sind, 
dass in dieser für das Gemeinwohl so hochwichtigen, bisher aber 
noch weit von der wünschenswerthen Klarheit entfernten Angelegen¬ 
heit jede einer endgiltigen Beurtheilung nützliche Thatsache all¬ 
gemein zugängig gemacht werden sollte. Zu den Versuchen wurde 
zumeist ein Zimmer im Institut für Infeetionskrankheiten benutzt, 
das einen Rauminhalt von 65 cbm hat; eine Thür führt nach dem 
Corridor, eine nach einem kleinen abgeschlossenen Nebenraume, 
zwei mit Doppelscheiben versehene Fenster nach der Strasse. Das 
Zimmer enthält einen Kachelofen, mehrere Holzmöbel, Wände und 
Fussboden (Dielen) sind mit Oelfarbe gestrichen; in der nach 
dem Corridor führenden Thür befindet sich eine kleine Beobach¬ 
tungsglasscheibe. Fenster und Thüren schliessen ziemlich gut. 
Benutzt wurden folgende Apparate: 1) der von Brochet; 2) die 
Formalinlampe Aesculap von Schering; 3) der Rosenberg’sche 
Apparat zur Holzinverdampfung; 4) der Walther-Schlossmann- 
sche Apparat zur Verstaubung von Glykoformal. 

ln dem Brochet’schen Apparat« wird festes Trioxymethylen 
mit durch eine Pumpe eingetriebener, auf 180° vorgewärmter Luft 
in Formaldehyd gespalten und durch eine Oeffnung in der Thür 
von aussen her in den zu desinficirenden Raum gepresst. Zur ge¬ 
nügenden Durchfeuchtung der Luft wird zuletzt noch verdampftes 
Formalin eingetrieben. Ebenfalls festes Trioxymethylen wird auf 
dem Schering’schen Apparat durch Hitze zersetzt, aber im Raum 
selbst. Rosenberg verdampft, ebenfalls in dem Raume selbst, 
Holzin, d. i. ein Mischung von Formalin, Methylalkohol und Men¬ 
thol. Die Walther-Schlossmann’sche Construction basirt auf 
der Erkenntniss, dass einmal das Formaldehyd in wässeriger Lösung 
am stärksten wirkt, zweitens der Polymerisirung des Formal¬ 
dehyds durch die Gegenwart von 10% Glycerin vorgebeugt wird 
und dass durch den entstehenden Glycerinnebel einer zu schnellen 
Verdünnung des Formalins in der Luft entgegengewirkt wird. 
Diese Mischung wird durch Wasserdampf, ^welcher eine Spannung 
von ca- einer halben Atmosphäre hat, versprüht. Die Wirksam¬ 
keit soll eine bei weitem grössere sein, als die des einfach ver¬ 
dampften Formalins, deshalb auch, weil der Formaldehydgehalt 
nicht wie bei der Verdampfung verringert, sondern in jedem Theil- 
chen des entwickelten Nebels der volle ist. Nachprüfungen des 
Constructionsprinzips der verschiedenen Apparate zu machen, lag 
ganz ausserhalb des Plans unserer Untersuchungen; wir haben uns 
ganz darauf beschränkt, unter Verhältnissen, welche der Wirklich¬ 
keit möglichst entsprachen, und unter genauer Innehaltung der 
den Apparaten beigefügten Gebrauchsanweisungen den 
desinfectorischen Erfolg festzustellen. 

Versuche mit dem Apparat von Brochet. 

Sie wurden sämmtlich in dem vorbeschriebenen Zimmer aus¬ 
geführt. 

1. Versuch am 13. Juli 1897: Es wurden Thüren, Fenster und 
Ofenöffnungen mit Papier verklebt. Wetter klar, trocken, heiss. Ver¬ 
dampft wurden 150,0 g Trioxymethylen und 260 ccm Formalin in 45, bezw. 
30 Minuten. Dauer der Einwirkung 20 Stunden. Beim Oeffnen starker 
Geruch nach Formalin, so dass Eintritt erst nach einer Viertelstunde 
möglich. Ausgesetzt wurden 21 Proben, und zwar ausgestrichen auf 
Leinenläppchen, welche zum Theil offen (o), zum Theil in Papier ge¬ 
hüllt (g) waren. Die 4- -Zeichen bedeuten Wachsthum, die —Zeichen 
das Gegentlieil. Die Proben wurden nach Oeffnung des Zimmers mög¬ 
lichst bald in Bouillonröhrchen gebracht und in Brutwärme gehalten. Pie 
Controllproben zeigten alle reichliches Wachsthum. 
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Diphtheriebacillen! Typhusbacillen Faeces 

an der Zimmer-hinter dem Schrank auf dem Schrank 
decke g — g+ | o — 

auf dem Regal auf Fensterbrett in der Fenster- 
(2 ra hoch) o — g 4 ! ecke unten g - 

g — im offenen Schrank auf Fensterbret t in der Rocktasche 

in der Zimmerecko! o 4 o — g — 

unten o — jhinter dem Schrank in offener Schub-in Schale mit 
g — lade o — I Papier bedeckt 

offen auf dem Tisch hinter dem Regal' g — 

! o 4- (vcrunrei-' o — hinterdemSpiegel 

! nigt) _ ! | o — 

Ausserdem waren 6 Objecte mit tuberkulösem Sputum ausgesetzt; 
die damit geimpften Thiere blieben gesund, was jedoch nichts beweisen 
konnte, da auch die Controllthiere keine Krankheitssymptome boten. 

II. Versuch am 26. Januar 1898. Wetter trocken, klar, — 1° R 
Aussentemperatur, Zimmertemperatur 4 15° C. Einwirkungszeit acht 
Stunden, im übrigen gleiche Verhältnisse wie unter I. Beim Oeffnen 
sehr starker Geruch nach Formaldehyd. Alle Objecte werden offen auf 
l’etri’schen Schalen ausgelegt, die angelegten Controllculturen zeigen 
alle gutes Wachsthum. Es werden Aufschwemmungen von Agarculturen, 
angetrocknet an Seidenfäden, verwandt. 


Staphylococcus 

pyogenes 

Diphtheriebacillen Typhusbacillen 

Fäces 

auf dem Schrank 

in der Fenster-' im offenen 

auf dem Fenster- 


4- | nische + ' Schrank ff- brett, 4 

auf dem Ofen 4 oben im offenen auf dem Ofen 4- auf dem Regal 4 
auf dem Fenster-' Schrank 4 hintere Zimmer- in offener Schub¬ 
brett + auf dem Regal 4 ! ecke 4 lade 4 

j vordere Zimmer- j 
-§ ecke — 

III. Versuch am 9. Februar 1898. Temperatur aussen 2° C. im 
Zimmer 12° C, Einwirkungszeit 8 Stunden; verbraucht wurden 325 g 
Trioxymethylen, 200 g Formalin. Im übrigen wie oben. 

Staphylococcus pyogenes Typhusbacillen Fäces. 


Staphylococcus I 
pyogenes aurous 

auf Ofen g —, o — j 
unten hinter dem 
Ofen g — 
unter dem Sophaj 


dampft werden. Temperatur aussen 2° C, innen 8° C. Wetter: Schnee¬ 
fall. Object: Seidenfäden und Leinenläppchen, welche mit Aufschwem¬ 
mungen von Agarculturen in Bouillon getränkt, die letzteren zum Theil 
auch direkt mit Agarculturen bestrichen waren. F — Fäden, L = 
Läppchen, bestrichen m bestrichene Läppchen. Dauer der Einwirkung 
24 Stunden 


Diphtherie¬ 

bacillen 

Staphylococcus 

Typhusbacillen 

f 

| Fäces 

im offonenlF — 
Schrank j L — 
aufdemFen-lF — 
sterbrett /L — 
Ecke links 1F — 
vorn / L — 

auf dem \ F — 
Schrank JL — 

\p_ 

Regal unten L 

offene \F— 1 

Schublade /L — j 

an der Decke 

unter der Decke, 
bestricheu 4 

auf dem Ofen, 
bestrichen 4 
in Regalmitte, be¬ 
strichen 4 

aufdemOfenjj^^ 
Regalmitte _ 

hintere Zim-lF 4 
merdecke JL— 
aufdemFen-lF4 
sterbrett JL — 


Es wurden also bei diesen Versuchen nur Diphtheriebacillen immer 
abgetüdtet, während nicht einmal gegen Typhusbacillen die Wirkung eine 
sichere war. Es sei gleich hier hervorgehoben, dass seitens der Hersteller 
des Apparates betont wurde, dass die Objecte in der oben beschriebenen 
Weise, also durch Tränkung von Seidenfäden mit Aufschwemmungen 
von Agarculturen herzustellen seien, nicht durch Tränkung mit Bouillon- 
culturen selbst, da dann der Erfolg ausbleibe. Die Erklärung dieser eigen- 
thflmlichen Erscheinung interessirt hier nicht; jedenfalls war aber auch 
darin eine Schwäche der Methode zu erblicken. 

Bei der Prüfung der folgenden Apparate gingen wir davon aus, dass 
wir verlangen mussten, erstens, dass sio alle die Objecte, wio sie in den 
vorigen Versuchen benutzt wurden, sicher abtödteten, dann aber auch, 
dass dieses Ziel auch dann erreicht wurde, wenn die Seidenfäden mit 
Bouillonculturen selbst getränkt waren. So sind wir dann in den folgen¬ 
den Versuchen vorgegangen. 

Versuche mit dem Desinfectionsapparat System 
Dr. Paul Rosenberg. 

I. Versuch, am 6. April 1898, wurde genau nach dem Prospoct 
ausgeführt. Das gleiche Zimmer, Thüren, Fenster u. s. w. verklebt. Dauer 
der Einwirkung vier Stunden. 


Regal unten — auf dem Ofen — auf dem Schranke — 

in offener Schublade 4 Mitte des Regals — auf dem Fensterbrett — 
an der Zimmerdecke 4 in der Fensternische — in vorderer Zimmor- 

| ecke — 

IV. Versuch am 12. Februar war eine Wiederholung des vorigen 


und führte zu dem gleichen Resultate, nämlich dass Staphylococcus nicht 
immer abgotödtet wurde. Das beweist, dass der Desinfectionseffect ein 
ungenügender ist. Zu bemerken ist, dass sich wiederholt auf dem Fuss- 
boden in der Richtung des eingepressten Formaldehydstromes eine weisse 
Linie fand, gebildet von mitgerissenem ungespaltenen, also nicht zur Wir¬ 
kung gekommenen Trioxymethylen. Diese Einbusse an wirksamem Material 
mag auch zur Herabsetzung des desinfectorischen Effectes beigetragen 
haben. 


Ein Vergleich zwischen den einzelnen Versuchen, besonders zwischen 
II und III, lehrt, dass für die erzielte Wirkung bei unseren Versuchen 
weniger die Dauer der Einwirkung der Formalindämpfe auf die Objecte, 
als vielmehr die Menge desselben raaassgebend war. 


Versuche mit dem Schering’schen Apparate 
„Aesculap“. 

I. Versuch im Winter 1897—98. Es waren drei zusammenhängende 
Zimmer mit einem Raumgehalte von 44, bezw. 71 und 35 cbm zu desinfi- 
circn. Verdampft wurden im ganzen in sechs Lampen 1200 Pastillen, im 
übrigen wurde ganz nach Vorschrift verfahren. Objecte: Seidenfäden. 
Die Gontrollen zeigten normales Wachsthum. Versuchsdauer 24 Stunden. 
Thüren und Fenster dicht verklebt. 


Staphylococcus ! Diphtherie- j Typhus- Fäces 

pyogenes i bacillen I bacillen 

an Zimmerdecke oben an der Wand ' hintere Zimmer- \ hinter dem Ofen 

4- (0,5 m unter der ecke 4 ' 4 

über der Thür Decke) — ' Ecke links, 2 m unterdemFcuster 

(80 cm unter der über der Thür über dem Fuss- — 

Decke) 4 i (80 cm unter der boden 4- in der Fenster- 

unter dem Fen- ] Decke) — an der Wand, nische 4 

sterbrett 4 über der Thür Fensterhöhe 4 

am Fensterpfeiler , (Eingang gegen- 
(80 cm von der über) — 

Decke) 4 hinter dem Ofen — 

an der Wand 
halbe Zimmer¬ 
höhe 4 | 

Der Paßtillenrttckstand in den Lampen war ein sehr geringer. 

II. Versuch am 19. Februar 1898. Zimmer wieder das in den ersten 
Versuchen benutzte. Benutzt 2 Lampen, in denen 260 Pastillen ver- 


Staphylo¬ 

coccen 

Fäces 

Mist 

Erde 

Milzbrand 

offen an der 

an der Wand 

auf dem Fen¬ 

trocken, auf 

offen in der 

Zimmer¬ 

in Mannes¬ 

sterbrett 4 

Commode 4 

Schublade 4 

decke — 
bedeckt auf 
Commode 4 
(Stoffprobe ■ ! 
leicht über 
Petrischale 
gelegt) 

höhe — 

in der Rock¬ 
tasche 4 
unter dem 
Rockärmel 4 

feucht, auf 
Commode — 

1 

i 



II. Versuch am 14. April 1898. Die gleichen Verhältnisse. 


Milzbrand | 

Erde i 

Staphylococcen 

Mist 

Fäces 

in offener 

trocken. 

bedeckt auf Tisch ' 

auf dem Fenster- 

offen — 

Schublade 

auf Com¬ 

i — 

1 brett — 


I 4- 

mode — 

bedeckt auf Tisch 

unter dem Rock¬ 

i 

in offener 

feucht. 

t R: Kartoffel¬ 

ärmel — 


Schublade 

auf Com¬ 

bacillus gewach¬ 

in der Rock¬ 


R — j 

au Zimmer¬ 
decke R — 

mode — 

. 

sen 

i unter dem Rock¬ 
kragen 4- 
in der Rock¬ 
tasche: verun¬ 
reinigt 

tasche — 
in offener 

Schale — 



Es soll bedeuten I m Cultur aus dem Institut, R m Cultur von Herrn 


Dr. Rosenberg. 

Der Milzbrand R zeigte in der Controllo kein Wachsthum. 
Versuche mit dem Apparat von Walther und Schlossmann. 

I. Versuch am 26. Februar 1898. Es findet gar keine Verklebung 
von Thüren und Fenstern u. s. w. statt. Aufgestellt werden zwei Apparate, 
welche mit 1,1 1 angewärmten Wassers und 2 1 Formalinglycerinlösung 
gefüllt werden. Zimmertemperatur 13° C. Objecte: Seidenfäden, welche 
theils mit Bouillonculturen (B), theils mit Aufschwemmungen von Agar¬ 
culturen (A) getränkt sind. Versuchsdauer drei Stunden. 

Staphylococcen j Typhusbacillen Milzbrandbacillon 

an der Zimmerdecke B— in der Mitte des Regals im offenen Schrank B — 
an der Zimmerdecke A—j B — auf dem Fensterbrett 

in offener Schublade B — auf dem Ofen B — B — 
unten auf dem Regal B — I inderFenstcmische B — , in der vorderen Ziramor- 

I ecke B — 

Im ersten Apparat waren 400 ccm Formalinlösung und 250 g Wasser 
übrig, der zweite war leer. 
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II. Versuch am 7. März 1898 unter gleichen Verhältnissen. In 
diesem Versuche wurden die Fäden vor der Einbringung in die Cultur- 
röhrchen mit Ammoniak abgespült, was in allen Übrigen Versuchen, auch 
in den folgenden, unterlassen ist. Der Erfolg lehrt nach unserer Ansicht, 
dass die Resultate dadurch keineswegs beeinflusst werden. 


Staphylococcus 

pyogenes 

Fäces 

Kuhmist 

Erde 

im offenen Schranke — 
in bedeckter Schale — 
unter Rockkragen — 
auf dem Regal — 

an der Wand in 
Manneshöho — 

auf dem Fester¬ 
brett — 

in Rocktasche 4- 
unter dem Rock- 
I ftrmel -f- 

auf dem Tisch — 


III. Versuch am 20. und 21. April 1898. Sehr grosse Zimmer in 
der Charitd, für welche die zur Verfügung stehenden Apparate und daher 


auch die entwickelte Menge Formaldehyd gar nicht genügen konnte. 
Milzbrandbacillen 

unter einem Schrank, welcher fast bis auf den Boden reicht + 

im Kleiderschrank. — 

auf dem Sopha unter Kleidern. 4 - 

unter dem Bette. 

in einem todten Winkel dos Schreibtisches.— 

im offenen Schranke.— 

IV. Versuch am 16. Mai 1898. Im erstbeschriebenen Zimmer mit 
ausreichenden Apparaten. Dauer der Einwirkung l 1 /» Stunden. 


Milzbrandbacillen 

Staphylococcus pyogenes 

Fäces 

im offenen 
Schubfach — 
hinter d. Ofen — 

auf dem Ofen — 

hinter dem Schrank eingeklemmt — 
unter den Schrank geklemmt — 

auf dem Regal — 
in Rocktasche + 


Dieser Apparat hat vielfach Bedenken erregt, weil man befürchtet, 
dass er bei der starken Nebelentwicklung einen schädigenden Einfluss auf 
Möbelstoffe, Kleider, Ledersachen haben würde. Wir haben deshalb bei 
mehreren der Versuche Stoffproben der verschiedensten Art in Bezug auf 
Gewebe, Herstellungsmaterial, Färbung, ferner Schuhe im Zimmer aus¬ 
gelegt, ohne dass wir imstande waren, nachher eine irgend erwähnens- 
werthe Veränderung an den Proben nachzuweisen. Tapeten, Gardinen 
fühlten sich zwar etwas klebrig, aber nie deutlich feucht an, während der 
Fus3boden stark feucht war. DerFussbodenlack hatte nicht gelitten. Bemerkt 
sei noch, dass bei einem Versuche ausgesetzte Wanzen abgetödtet wurden. 

Betrachtet man die Ergebnisse der Versuche mit allen diesen 
Apparaten von dem Standpunkte aus, inwieweit letztere imstande 
sind, mit gasförmigen Mitteln die Wohnungsräume zu desinficiren, 
so kommt man zu dem Schlüsse, dass die Desinfection mit Glyko- 
formal allen anderen bisher versuchten Gasdesinfectionen vorläufig 
überlegen ist. (Dabei ist nicht zu vergessen, dass alle Methoden 
der Desinfection mit gasförmigen Mitteln ihre natürlichen Grenzen 
haben, welche natürlich auch für das Glykoformal gelten, so dass 
eine möglichst gründliche Reinigung verbunden mit einer ent¬ 
sprechenden Desinfection der einzelnen Objecte für den Hygieniker 
immer noch die sicherste Art der Desinfection vorstellt.) Die un¬ 
sichersten Resultate lieferten von den geprüften Apparaten, wie 
die Versuche zeigen, der Br och et’sehe und der Schering’sehe 
(Aesculap); bessere die Rosenberg’sche Holzinlampe; jedoch macht 
schon das bei diesem Apparat geforderte sorgfältige Verkleben von 
Thüren und Fenstern sowohl, als auch der hohe Preis der Holzinlösung 
ihn für die allgemeine Anwendung in der Praxis nicht geeignet. Bei 
dem Glykoformalapparat fällt nun allerdiugs das lästige Verkleben 
fort," und die Desinfection eines Raumes, soweit sie eben mit einem 
derartigen Apparat zu erzielen ist, kann in zwei Stunden vollständig 
beendet sein, trotzdem hat sich im Verlaufe unserer Untersuchungen 
herausgestellt, dass auch bei diesem Apparat noch gewisse Unzu¬ 
träglichkeiten existiren, die erst fortgeschafft werden müssen, bevor 
er sich allgemein Eingang in die Praxis verschaffen kann. 1 ) Die 
erste und vornehmlichste dieser Unzuträglichkeiten ist die schwere 
Entfernbarkeit des äusserst störenden Geruches aus den desinfi- 
cirten Räumen, mit dem „einfachen, energischen Lüften“ ist es 
nicht gethan; ja selbst das Einleiten einer adäquaten Menge von 
Ammoniak vermittels einer Bombe führt nicht zum Ziel; energisches 
Aufscheuern des Fussbodens mit Salmiaklösung und tüchtiges 
Heizen müssen entschieden zu Hülfe genommen werden, um die 
Räume baldmöglichst wieder bewohnbar zu machen; zur praktischen 
Durchführbarkeit der Desinfectionsmethode ist es nothwendig, dass 
letzteres innerhalb 24 Stunden möglich gemacht wird. 2 ) Ein zweiter 

*) Bis dahin wird man auch von diesem Apparat als von einem „alle 
anderen weit hinter sich lassenden“, wie die Reclameschrift sagt, mit Fug 
und Recht nicht sprechen können. 

Bei Gelegenheit einer in der Wohnung eines Collegen vorgenommenen 
Desinfection konnten die desinficirten Zimmer, in denen allerdings alle 
Möbel und Betten verblieben waren, trotz aller dieser Massregeln erst nach 
mehreren Tagen wieder bewohnt werden. 


Uebelstand bei diesem Apparate, besonders, wie es scheint, bei den 
neueren Modellen desselben, ist das Klebrigbleiben verschiedener 
Gegenstände infolge eines Glycerinüberzuges. Es erscheint jedoch 
nicht ausgeschlossen, dass das Glycerin für die Desinfection ganz 
entbehrlich sein wird, wodurch dieser Uebelstand am einfachsten 
beseitigt werden würde. 1 ) Zum Schlüsse muss, um Irrthümer zu 
vermeiden, noch besonders hervorgehoben werden, dass auch der 
Glykoformalapparat die Dampfdesinfection keineswegs un¬ 
entbehrlich macht. Das verhältnissmässig geringe Penetrations¬ 
vermögen des Formaldehyds und auch des Glykoformals bedingt 
es, dass voluminöse Gegenstände, wie vor allem Betten etc. stets 
nach wie vor einer besonderen Desinfection durch strömenden 
Wasserdampf zu unterwerfen sein werden. 


m. Die Eigenschaften und die Entstehung der 
Lymphe.*) 

Von Privatdocent Dr. Leon Asher, Bern. 

Die morphologische Thatsache, dass nirgends das Blut die 
Zellen des Organismus selbst berührt, die Ernährung der Gewebe 
also durch einen Zwischenträger stattfinden muss und dass aus 
den Spalträumen, in welchen die Zellen eingebettet sind, ein Canal¬ 
system hervorgeht, das wieder in das Blut mündet, verleiht der 
Flüssigkeit desselben, der Lymphe, eine fundamentale Bedeutung. 
Für den Physiologen ist das Lymphsystem der Ort des inter¬ 
mediären Stoffwechsels. Für den Pathologen und Arzt ist das 
Lymphsystem von einer nicht geringeren Bedeutung; denn in ihm 
spielen sich sehr bemerkenswerthe Störungen in einer grossen 
Reihe von Erkrankungen ab. Symptomatisch und prognostisch 
fallen die Zustände des Lymphsystems so schwer in das Gewicht, 
dass es nicht Wunder nehmen kann, dass die Pathologen und Kli¬ 
niker in der Werthschätzung des Lymphsystems die Physiologen 
eigentlich überflügelt haben. 

Die Physiologen haben bisher ihr Interesse mehr der Ent¬ 
stehung der Lymphe zugewandt. Dabei wurde im allgemeinen 
zwischen derjenigen Flüssigkeit, welche den Zellen aus dem Blute 
die nöthigen Nährstoffe zuführt, der Ernährungsflüssigkeit, 
und derjenigen Flüssigkeit, welche aus den Geweben abgeleitet 
wird, der Lymphe, kein besonderer Unterschied gemacht. Es 
muss aber immer wieder betont werden, dass alle unsere experi¬ 
mentellen Untersuchungen ausschliesslich nur an der den grösseren 
Lymphstämmen entquellenden Abflussflüssigkeit gemacht werden 
konnten, alle Schlüsse daher über die Eigenschaften und die Ent¬ 
stehung der Ernährungsflüssigkeit, welche wir überhaupt nicht zu 
Gesicht bekommen, durchaus mittelbarer Art sind. Durch die 
glänzenden Untersuchungen der Ludwig’schen Schule wurde die 
Vorstellung gebildet, dass die Lymphe ein Filtrat des Blutes sei, 
und diese sogenannte mechanische Lymphtheorie war lange Zeit 
die vorherrschende, bis sie neuerdings von Heidenhain's Theorie 
abgelöst wurde, welche die Lymphe von den Endothel zellen der 
Capillargefässe specifisch secemirt werden lässt. Es ist hier nicht 
meine Absicht, näher auf die beiden wohlbekannten Hypothesen 
einzugehen, vielmehr möchte ich Ihnen heute nur die Theorie vor¬ 
legen, welche ich auf Grund meiner Untersuchungen und des schon 
bekannten reichlichen Thatsachenmaterials auszubilden versucht 
habe. 

Wenn wir von einem ganz allgemeinen Standpunkte aus das 
Lymphsystem betrachten, so heben sich folgende morphologischen 
und functionellen Thatsehen besonders heraus: 

1. Die grössere Ausbildung des Lymphsystems, je höher die 
Thierclasse. 

2. Die stärkere Ausbildung, namentlich der Lymphdrüsen, 
bei jungen kräftigen Menschen und Thieren. 

3. Die Menge von Lymphdrüsen ist in der Nähe von drüsigen 
Organen am grössten. 

4. Die geringe Quantität und die langsame Stromgeschwindig¬ 
keit der aus den Lymphstämmen ausfliessenden Lymphe. 

5. Der Umstand, dass die Lymphe des gesammten Körpers 
nur an einer einzigen oder beschränkten Stellen in das Blut tritt 
und stets Lymphdrüsen passiren muss. 

6. Die Zusammensetzung der Lymphe an dem Orte, wo sie in 
das Blut tritt, soweit sie bis jetzt bekannt war, unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der des Blutplasmas. 

7. Die Anschwellung von Lymphdrüsen in der Nähe von pa¬ 
thologischen Heerden. 


0 Nach Fertigstellung dieses Berichtes erfahren wir, dass Czaplewsk i 
in Düsseldorf über derartige Versuche mit positivem Erfolge berichtet 
hat — vergl. auch Peerenboom, Hygien-Adiches VIII, 16. 

a ) Vortrag, gehalten auf der 70. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Düsseldorf (Abtheilung für Physiologie). 
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Diese Thatsachen zeigen einen eigentümlichen inneren Zu¬ 
sammenhang: sie weisen darauf hin, dass der Bauplan des Lymph¬ 
systems angepasst ist der Grösse des Stoffwechsels der Organe, 
dass die Lymphdrüsen gleichfalls angelegt sind mit Rücksicht auf 
die Intensität des Stoffwechsels ihrer Umgebung, und besonders, 
dass alle Einrichtungen darauf hinzielen, den Eintritt der Lymphe 
in das Blut zu verzögern. Dass im Haushalte des Organismus 
dieser Verzögerung des Lymphstromes eine besondere Bedeu¬ 
tung innewohnen muss, geht schon daraus hervor, dass ein Theil 
der in den Gewebsspalten auftretenden Stoffe rasch und direkt von 
den Blutgefässen resorbirt wird, wie unzweifelhaft von Starling 
und mir nachgewiesen worden ist. Erfahrungen, welche durch die 
nähere Untersuchung der Resorptionsverhältnisse in den Gewebs¬ 
spalten sich ergaben, gestatten nun folgenden Satz abzuleiten: im 
Körper gebildete oder vorhandene Substanzen, denen in 
der Norm die Eigenschaft abgeht, in das Blut übergehen 
zu können, vermögen dies auch nicht unter abnormen 
Bedingungen (es seien denn gröbere Schädigungen der trennen¬ 
den Wände eingetreten). Geleitet von diesem Satze gelangen wir 
zu der Vorstellung, dass dem Lymphsystem solche Stoffwechsel- 
producte Vorbehalten sind, welche wegen ihrer Schädlichkeit nicht 
direkt in das Blut dürfen. 

Den Beweis, dass die Lymphe schädliche Stoffwechselproducte 
mit sich führe, habe ich auf folgende Weise zu führen gesucht. 
Durch Massage gewann ich möglichst viel Halslymphe, um der 
functionell bedeutsamen Verzögerung des Lymphausflusses ent¬ 
gegenzuarbeiten, und injicirte diese Lymphe in den Kreislauf von 
Hunden; um ein möglichst feines Reagens zu haben, in den Ge¬ 
hirnkreislauf unter Beobachtung der Blutdruckcurve. Zum Ver¬ 
gleiche wurde arterielles und venöses Blut von demselben Thiere, von 
welchem die Lymphe stammte, und physiologische Kochsalzlösung 
denselben Versuchstieren injicirt. Die Wirkungen der Lymphe 
auf den nervösen Blutgefässmechanismus waren durchaus eigen¬ 
artige und lehrten, dass die Lymphe mit dem Blutplasma nicht 
gleichartig sein konnte. 

Im Lichte dieser Erkenntniss gelangen wir zu der weiteren 
Frage, ob nicht die Entstehung der aus den Lymphstämmen auf¬ 
gefangenen Flüssigkeit zu verfolgen sei in ihrer Abhängigkeit von 
der Thätigkeit der Organe. Die experimentelle Untersuchung 1 ) 
lieferte den Nachweis, dass mit der speeifischen Thätigkeit der 
Organe die Grösse der Lymphbildung wächst, dass die Arbeit 
der Organe der wesentlich bestimmende Factor für den 
Lymphstrom sei. Diese physiologische Theorie der Lymphe steht 
somit im Gegensatz zu den älteren, welche die Lymphbildung von 
mechanischen Verhältnissen des Blutkreislaufs oder secretorisehen 
Eigenschaften der Blutgefässwand beherrscht werden lässt. Sie 
kann als die cellular-physiologische Theorie der Lymphe be¬ 
zeichnet werden. 

Am klarsten treten die Verhältnisse an der Speicheldrüse 
hervor. Erzeugt man physiologische Arbeit der Speicheldrüsen 
durch Reizung der Mundschleimhaut mit Essig, so entquillt dem 
Halslymphstamme ein ergiebiger Lymphstrom. Lähmt man die 
Chorda mit Atropin, so löst Reizung dieser Nerven nicht mehr 
die specifische Thätigkeit der Speichelabsonderung aus, wohl aber 
noch alle Veränderungen des Blutkreislaufs, welche sich auch sonst 
mit der Drüsenthätigkeit vergesellschaften: der Lymphstrom zeigt 
unter diesen Umständen gar keine Veränderung. An keinem 
Orte lassen sich wie hier experimentell so scharfe Trennungen 
herstellen und zeigen, dass aus dem verwickelten Acte der Or¬ 
gan thätigheit nicht die Zustände an den Blutgefässen, sondern die 
Thätigkeit der Organzellen selbst die Auslösung der Lymphbildung 
erzeugt. 

Die Thätigkeit der Schilddrüse, wie sie namentlich gut bei 
Fällen von pathologischer Hyperseeretion zur Beobachtung ge¬ 
langt, ist von einem ausserordentlich verstärkten Lymphstrome be¬ 
gleitet. Es ist nicht uninteressant darauf hinzuweisen, dass die 
toxischen Producte der Schilddrüse aller Wahrscheinlichkeit nach 
den Lymphweg einschlagen und dass hypertrophische Schilddrüse 
und stärkere Lymphdrüsenentwickelung in ihrer Nachbarschaft 
Hand in Hand gehen. 

Die Steigerung des Lymphstromes aus dem Brustgange bei 
der Verdauungsthätigkeit ist nicht unbekannt, aber gerade bei dem 
bisher nicht erforschten Lymphstrome nach reiner Eiweissnahrung 
sind die Verhältnisse sehr charakteristisch. Nach reiner Eiweiss¬ 
nahrung steigt der Lymphfluss aus dem Brustlymphgange nicht 
unerheblich an, und zwar mit einem Maximum der Ausflussmenge 
nach der zweiten und der sechsten Stunde. Von anderer Seite 
wurde aus den genau gleichen Verhältnissen bei der Harnstoff¬ 
ausscheidung nach Eiweissnahrung ein Maximum der Magen- 


*) Ein grosser Theil der hier berichteten Untersuchungen wurden 
in Gemeinschaft mit Dr. A. G. Barbara, Bologna, angestellt. 


resorption um die zweite Stunde, der Darmresorption um die 
sechste Stunde erschlossen. In schönster Uebereinstimmung mit 
der hier entwickelten Vorstellung über Lymphbildung fällt ein 
erstes Maximum der Lymphmenge mit einem Maximum der Magen- 
arbeit, ein zweites Maximum mit einem Maximum der Darm- 
arbeit zusammen. 

In den Arbeiten der letzten Jahre, die sich um Heiden« 
hain’s grosse Arbeit freundlich oder feindlich gruppiren, spielen 
zwei Eingriffe die Hauptrolle. Der erste besteht in der Injection 
von eigenthümlichen Stoffen (Albumosen, Krebsmuskelextract u. s. w.), 
welche Heidenhain als Lymphagoga bezeichnet«. Dieselben 
sollten den gewaltigen Lymphstrom, den sie erzeugten, durch eine 
specifische Reizung der Capillarendothelien hervorrufen. Begreif¬ 
licherweise erregte diese Entdeckung das grösste Interesse bei den 
Pathologen. Aber der Lymphstrom, welchen diese Mittel hervor¬ 
rufen, entstammt, wie bald darauf erkannt wurde, im wesentlichen 
ausschliesslich der Leber. Damit fällt die Hypothese von einer 
allgemeinen speeifischen Wirkung auf die Capillarendothelien. 
Ausgehend von der Vorstellung, dass auch diese Lymphbildung 
abhängen müsse von der Arbeit eines Organes (also hier der 
Leber), legte ich Gallenfisteln an, mit dem Ergebnisse, dass ein 
überraschend grosser und langandauernder Gallenfluss her vorbrach. 
Die Ausscheidung von Galle ist aber ein Product der Leberarbeit. 
Die sogenannten Heiden hain’schen Lymphagoga sind also eigen¬ 
tümliche Gifte, welche primär eine intensive Leberarbeit 
hervorrufen und secundär infolge davon vermehrten Lymphstrom 
erzeugen. Die besonderen Merkmale dieser Lymphe erklären sich 
aus dem Umstande, dass wir es mit Leberlymphe zu thun haben. 
Die so gewonnene Einsicht in die Wirkungsweise jener seltsamen 
Stoffe wird gekräftigt durch folgendes Controllexperiment: Injection 
von Galle in das Blut, welche bekanntermaassen sowohl an und 
für sich, wie auch durch nachfolgende Hämoglobinämie die Leber- 
thätigkeit anregt, erzeugt gleichfalls stark vermehrten Lymphfluss. 

Der zweite Eingriff, welcher stark lymphtreibend wirkt, be¬ 
stand in der intravenösen Injection von Krystalloiden, wie Trauben¬ 
zucker, Kochsalz, Harnstoff u. s. w. Eine grosse Reihe von 
Forschern war geneigt, den Erfolg dieser Injectionen rein mecha¬ 
nisch mit Hülfe von Filtration, Diffusion und Transsudation zu 
erklären. 

Nun rufen aber diese Substanzen auch hydrämische Plethora 
hervor: aus der grundlegenden Arbeit von Cohnheim und Licht¬ 
heim über hydrämische Plethora wissen wir, dass in ihrem Gefolge 
eine erhöhte Thätigkeit fast aller drüsigen Organe eintritt. Ver¬ 
hindert man durch Blutentziehung, welche der Injection von 
Krystalloiden voraufgeht, das Zustandekommen der hydrämischen 
Plethora, so erhält man keinen erhöhten Capillardruck und keinen 
vermehrten Lymphstrom — aber auch keine gesteigerte 
Drüsenthätigkeit. Wie in allen bisherigen Erfahrungen erweist 
sich abermals die Verknüpfung von Organarbeit und Lymphbildung 
als unauflösbar. 

Die Erfolge der Injection von Traubenzucker, Kochsalz, Harn¬ 
stoff u. s. w. allein nach der Grösse des osmotischen Druckes 
dieser Stoffe beurtheilen zu wollen, erscheint schon deshalb irre¬ 
führend, weil diese Substanzen auf den Stoffwechsel und die ein¬ 
zelnen Organe in durchaus ungleichartiger und von ihrem osmoti¬ 
schen Drucke unabhängiger Weise einwirken. Die Lymphe, welche 
in den Stätten des regsten Stoffwechsels ihre Quellgebiete hat, 
dürfte schwerlich von solchen Einwirkungen unbeeinflusst bleiben. 
Thatsächlich lassen sich an dem Lymphstrome nach Krystalloid- 
ipjectionen interessante Erscheinungen beobachten, welche rein 
physikalisch nicht erklärt werden können, auf die ich aber an 
dieser Stelle leider nicht eingehen darf. 

Die beiden Hauptthatsachen, welche in Bezug auf das Lymph¬ 
system vorgetragen wurden, das Vorkommen schädlicher Substanzen 
in der Lymphe und die Abhängigkeit der Bildung der Lymphe 
von der speeifischen Thätigkeit der Organe und Gewebe stehen 
unverkennbar in engster wechselseitiger Beziehung. Von der 
Reihe der eingangs hervorgehobenen allgemeinen Gesichtspunkte 
über den Bauplan des Lymphsystems, die jetzt zum Theil schon 
ihre ausreichende Erklärung gefunden haben dürfte, verdienen zwei 
noch eine kurze Betrachtung: Die Gleichartigkeit der Lymphe bei 
ihrem Einströmen in das Blut mit dem Blutplasma und die Function 
der Lymphdrüsen. Die aus den Organen mit ihrem so verschie¬ 
denen Chemismus hervorgehende Lymphe, welche nachweislich 
schädlich sein kann, dürfte schwerlich mit dem Blutplasma gleich¬ 
artig sein. Sie wird es erst dadurch, dass sie den Lymphdrüsen 
zug6führt wird. Es ist die Aufgabe der Lymphdrüsen, die bei 
der Arbeit der Organe entstandenen, zum Theil schäd¬ 
lichen Stoffwechselproducte, welche im Organismus 
wieder verwerthet werden können, umzuwandeln. Deshalb 
durchwandert alle Lymphe zunächst Lymphknoten, und deshalb ist 
mit so vielem Aufwande die künstliche Verzögerung des Lymph- 
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Stromes durchgeführt. Die Spaltungsproducte sind der normale 
Reiz für die Lymphdrüsen, welche denselben mit der Bildung von 
Leukocyten beantworten. Histologische Beweise für diese An¬ 
schauungen sind zum Theil schon vorhanden, zum Theil bin ich 
selbst noch mit der Sammlung solcher beschäftigt. Die Haupt¬ 
stütze findet diese Anschauung aber in der so reichen Erfahrung 
der Pathologie auf dem Gebiete dor Lymphdrüsen; die morpho¬ 
logischen Anzeichen gesteigerter Lymphdrüsenthätigkeit in der 
Nachbarschaft pathologischer Heerde mit gesteigertem Substanz¬ 
zerfall erscheinen jetzt als die quantitative Steigerung eines schon 
in der Norm functionirenden Mechanismus. 

Von dem Sammelbegriff „Lymphe“ erscheint es rathsam, in 
Zukunft verschiedenes abzuspalten. Die aus dem Blute stammende 
„Ernährungsflüssigkeit“, welche uns in ihrer Zusammensetzung 
und Entstehungsart noch ganz unbekannt ist, wäre von der eigent¬ 
lichen Lymphe, der Abflussflüssigkeit, ganz abzutronnen. Notli- 
wendigerweise muss die Lymphe vor und hinter den Lymph¬ 
drüsen eine chemisch verschiedene Flüssigkeit sein. Ferner können 
die Flüssigkeiten der serösen Höhlen, die Synovia, die Endo- und 
Perilymphe und das Kammerwasser functioneil nicht als Lymphe 
bezeichnet werden. Mit Hülfe der experimentell erzeugten Härno- 
globinämie (Galleninjection) lässt sich darthun, dass diese Flüssig¬ 
keiten auch in ihrer Entstehungsart von der eigentlichen Lymphe 
ab weichen. 

Die cellularphysiologische Theorie der Lymphbildung und der 
Lymphdrüsen sucht enge Fühlung mit der Pathologie, vielleicht 
vermag sie ihrerseits auch einiges zum Verständniss krankhafter 
Processe beizutragen. Bei den Vorgängen in den Lymphdrüsen 
würden diejenigen, welche reparatorischer Art sind, bestimmt der 
Ueberschwemmung mit Zerfallsproducten vorzubeugen, von den¬ 
jenigen zu scheiden sein, wo durch Functionsvernichtung der Lymph¬ 
drüsen die Schutzwälle des Organismus niedergerissen werden. 
Bei Krankheiten, wo beide Phasen Vorkommen, dürfte der Ueber- 
gang von der ersten zur zweiten den kritischen Wendepunkt dar¬ 
stellen. Stauung, wo Anhäufung von Stoflwechselproduoten in den 
Organen und Vorenthaltung jener Stoffe von den entgiftenden Ein¬ 
flüssen der Lymphdrüsen statt hat, stellt ein Krankheitsbild dar, 
welches ernsterer Natur ist, als die mechanische Betrachtung 
solcher Phänomene erkennen lässt. Wenn es der physiologischen 
Chemie gelungen sein wird, die noch unbekannten Spaltungs¬ 
producte der Gewebe chemisch zu charakterisiren, wird nicht allein 
der intermediäre Stoffwechsel in seinen Umrissen klarer zu Tage 
treten, sondern auch eine neue Brücke zwischen der Physiologie 
und den neuen Lehren der Pathologie, welche mit der Erforschung 
der Toxine, Antitoxine u. s. w. grosse Triumphe gefeiert hat, ge¬ 
schlagen worden sein. 


IV. Beiträge zur Casuistik der otitischen 
Pyämie. 1 ) 

Von Dr. Carl J. M. Schmidt in Odessa. 

Im Folgenden wird über acht Fälle von otitischer Pyämie be¬ 
richtet worden, welche von mir in den letzten zehn Jahren beob¬ 
achtet wurden. Sie sind zu einem Theil im Hause der Patienten, 
zum andern im Evangelischen Hospital von Odessa von mir be¬ 
handelt, resp. operirt worden. 2 ) 

Von den acht Fällen verliefen drei ohne operativen 
Eingriff. Doch nur bei zweien derselben wurde absichtlich von 
demselben abgestanden, weil der Verlauf sich freiwillig zum Guten 
wandte. Sie genasen. Der dritte Fall starb unoperirt. Er stammt 
aus dem Jahre 1887, wo die Operationen bei otitischer Pyämie 
noch gescheut wurden, weil sie überhaupt hoffnungslos erschienen. 
Er zeigt sehr deutlich eine Art des spontanen Ablaufs dieser Krank¬ 
heit, welche eine dringende Aufforderung zu frühzeitiger Operation 
darstellt. 

Fall 1. Es ist der Fall eines 25jährigen kräftigen Mannes. 
Er litt seit Kindhoit an fötider Otorrhoe rechts. Er wandte sich an mich am 
31. Juli 1887. Rechtsseitiges heftiges Kopfweh, Schlaflosigkeit, Unruhe 
seit gestern Abend. Er giebt an, im Laufe des letzten Jahres oft 
Schwindelanfälle gehabt zu haben, einmal so stark, dass er mehrere Tage 
liegen musste. 

Im nicht verengten Gehörgang ein grosser Polyp, neben dem fütides 
Secret mit Mühe vorbeifliesst. Processus mastoideus weder schmerzhaft, 
noch infiltrirt. 

! ) Vortrag, gehalten am 8./20. August 1897 in der Section für Ohren¬ 
heilkunde des XII. internationalen medicinischen Congresses zu Moskau. 

a ) Boi den Operationen erfreute ich mich — und danke dafür — der 
Hülfe meines verehrten Freundes, Oberarztes Dr. Frickcr, sowie der 
übrigen Aerzte am Hospital, mit denen ich — als Consultant für Ohren- 
und Halskrankheiten gemeinsam zu arbeiten die Ehre habe. 
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Am 1. August theil weise Operat ion des Polypen mit Schlinge. Am 
2. August unverändert schlechtes Befinden. Am 3. August, 4 Uhr Nach¬ 
mittags, erster Frostanfall, an den sich oino Pyämie von 13tägiger 
Dauer mit tödtlichem Ausgange schloss. 

Die Temperaturcurve ist charakteristisch für Pyämie, Frostanfälle 
mit Temperatursteigerungen und jähen Abfällen unter Schweissen täglich. 
In den letzten vier Tagen vor dem Tode wird die Temperatur nicht mehr 
gemessen, sie zeigte dieselben Eigenthümlichkeiten wie vorher. 

Während des solcher Gestalt stetigenFortschreitens der Pyämie werden 
am Ohr am dritten Tage der Erkrankung (6. August) die Reste des Po¬ 
lypen mehr und mehr hyperämisch. Beim Untersuchen und Austupfen 
leichtes Bluten. Es stellt sich fast täglich rechtsseitiges Nasenbluten ein. 
Das Sensorium ist zwar frei, aber es besteht grosse Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit, viel Kopfweh, auch Schmerzen im Ohr. Am siebenten Tage 
dor Erkrankung (10. August) hat Patient einen heftigen Schwindelanfall 
von Va Stunde Dauer. Am Kioferwinkel und vor dem Musculus sterno- 
cleidomastoideus macht sich eine stark empfindliche Schwellung bemerkbar, 
und es beginnt eine Infiltration der Weichtheile über dem Processus 
mastoideus. 

Tags darauf (11. August) tritt Doppeltsehen ein. Zu der constatir- 
baren Oculomotoriuslähmung tritt am 12. August oine solche des rechten 
Abducens. Zugleich hat sich der Gehörgang mehr und mehr verengt. 
Die Weichtbeilo über dem Processus mastoideus sind teigig-öderaatös ge¬ 
schwollen. Der Puls wird inäqual, später auch unregelmässig. Das bisher 
froie Sensorium wird mehr und mehr getrübt. 

Endlich am 15. August, dem 13. Tage der Pyämie, morgens um 
8 Uhr, ein heftigor Tobanfall, nach welchem Patient bei meinem Besuche 
besinnungslos daliegt. Um 11 Uhr plötzlich starke Blutung aus Mund, 
Nase und Ohr, bei welcher er stirbt. 

Da ein Sectionsergebniss fehlt, muss man sich mit An¬ 
nahmen begnügen. Es muss wohl der plötzlich einsetzende Tob¬ 
anfall mit nachfolgendem Coma als Durchbruch eines epiduralen 
Abscesses in das Schädelinnere und die Blutung als eine Carotis¬ 
blutunggedeutetwerden. Combinirt mit den berichteten Symptomen 
von Seiten der Augenmuskeln wäre Phlebitis des Sinus cavernosus 
neben Phlebitis des Sinus trausversus anzunehmen. 

Die zunehmende Verschwellung der Gehörgänge, das secundäre 
Infiltrat der Weichtheile über dem Processus mastoideus zeigen 
deutlich, wo man hätte operativ freien Abfluss schaffen müssen. 
Vielleicht allein durch frühzeitige Ausräumung der Mittelohrräume 
hätte dieser Fall geheilt werden können. 

Später zu berichtende Fälle, bei denen auch der Infections- 
heerd in der Blutbahn nicht operativ eliminirt werden konnte, 
zeigen, dass der Organismus selbst langdauernde Pyämie nach 
Ausräumung des Mittelohrs allein glücklich überwinden kann. 

In allen übrigen Fällen wurde die operative Eröffnung 
der Mittelohrräume als nothwendigstor Eingriff in Be¬ 
tracht gezogen und die Bewilligung der Operation bei den An¬ 
gehörigen erlangt. Zwei Fälle verliefen jedoch so glücklich, dass 
man von der Operation Abstand nehmen konnte. Sie heilten 
ohne dieselbe spontan. 

Fall 2. Der erste dieser beiden Fälle betrifft ein fünfjähriges 
schwächliches Mädchen, Charlotte T. Otitis media acuta seit dem 
14. Mai 1896, welche ohne bemerkenswertho Zeichen verlief, bis am 
4. Juni plötzlich Schüttelfrost und Fieber eintraten. Hiermit begann 
eiue Pyämie mit typischen Temperaturen, täglichen Frösten und Schweissen. 
Patientin befand sich in anderer Behandlung. ' Ich sah sie zuerst am 
11. Juni 1896, dem achten Tage nach Beginn der Pyämie, ex consilio: 
minime Otorrhoe; das Trommelfell nicht geröthet, nicht infiltrirt, kleine 
Perforation. x\usser dem charakteristischen Fieber war für die Diagnose 
bemerkenswerth: Schmerzen am Halse links; die Kranke erlaubt nicht, 
den Hals zu drehen; ebensolche, heftige Schmerzen in der Symphysis 
pubis und beim Versuche, die Beine in den Hüftgelenken zu bewegen. 
Patientin liegt infolge dessen ganz regungslos da. Ein gleicher Befund an 
den zwei nächstfolgenden Tagen. 

14. Juli. Es wird die Operation der Meisselresection des Processus 
mastoideus beschlossen und Patientin in das Evangelische Hospital traus- 
portirt (cfr. J.-No. 3300). Bei der Untersuchung des Trommelfelles zeigt 
sich dasselbe geschlossen, keine Otorrhoe. Processus mastoideus vor und 
hinter der Spitze sehr druckempfindlich. 

Patientin sollte anderen Tages operirt werden, doch blieb der 
erwartete Fieboranfall fort. Regelung der zu Hause ganz willkürlich ge- 
handhabten Ernährung (z. B. ad libitum Chocolade und Süssigkeiten) 
durch Calomelgaben und ausschliessliche Milchnohrung bringen die 
sehr unregelmässige, zu Hause meist Verstopfung zeigende Darmfunction 
in Gang, und es bleiben die Fieberanfülle vier Tage lang (14. bis 17. Juni) 
fort. Patientin kam dabei sichtlich zu Kräften. Als nun abermals drei Tage 
Fieber eintrat (18., 19., 20. Juni), entschloss ich mich dennoch zuzu¬ 
warten. Das Infiltrat am Halse und dem Processus mastoideus sowie die 
Affectionen der Symphysis und Hüftgelenke hatten nachgelassen, über¬ 
haupt war der Zustand weniger besorgnisserregend. Die Genesung nahm 
auch trotz nochmaligen zweitägigen Fiebers guten Fortgang, und am 
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17. November. 

3. Juli 1896, 30 Tage nach Heginn der Prämie. wurde Patientin genesen 
entlassen. Sie war so geschwächt, dass sie nicht mehr gehen konnte. 

Der andere Fall von spontaner Genesung ohne Ope¬ 
ration betrifft ein zweites 5jährigos Mädchen P. 

Fall 3. Sie erkrankte am 18. December 1892 an Otitis raedia acuta 
bilateralis nach Masern. Am 19. December Spontanperforation links. 
Am 20. December wegen vieler Schmerzen und Temperatur von 38,5 Para- 
centese des rechten Trommelfells, welcher Otorrlioe folgt. Am 21. De¬ 
cember ist die Temperatur normal und das Befinden gut. 

Am 23. December Morgens 6 Uhr plötzlich Frost und heftiges Fieber. 
Ansteigen der Temperatur bis 40,6. Sie bleibt auch am folgenden Tage 
um 40 Grad und sinkt erst in der Nacht auf den 25. December unter 
Schweissen bis auf 36,2. 

Beide Processus mastoidei sind äusserst druckempfindlich. Der Hals 
wird starr fixirt gehalten, keinerlei Bewegung erlaubt, Secretion aus den 
Gehörgängen nur mässig. 

Am 25. December Nachmittags heftiger Schüttelfrost und abermaliger 
Anstieg der erst kürzlich niedrig gewordenen Temperatur bis über 40°, 
in welcher Höhe sie sich hält bis zum anderen Tage. Absinken unter 
Schweiss. 

An diesem Tage, dem 26. December, viel und heftige Brustschmerzen 
links. Abermals Frost, Temperatursteigerung. Entfieberung unter Schweissen. 
Die schwer auszuführende Untersuchung macht eine pneumonische Er¬ 
krankung links erst wahrscheinlich, dann bald sicher. Während nun die 
Erscheinungen an den Ohren (die Empfindlichkeit und Otorrlioe) zwar fort- 
bestehen, wird das gauze Bild der Erkrankung doch mehr von der 
Lungenentzündung beherrscht. Täglich Frostanfall mit Entfieberung unter 
Schweissen. 

Am 29. December nach einem solchen dauerndes Normalbleiben der 
Temperatur. Die pneumonische Erkrankung, welche annähernd den unteren 
Lappen eingonommen hatte, löste sich. Auch die Erscheinungen an dem 
Ohre Hessen nach, und nach kurzer Otorrlioe dos rechten Ohres trat voll¬ 
kommene Genesung ein. 

Man kann einer möglichen Auffassung dieses Falles als central 
beginnender und dadurch versteckter Pneumonie nicht sicher wider¬ 
sprechen — wegen der frühen Klagen der Patienten über Brust¬ 
schmerz. Vom Beginn des Fiebers an gerechnet wäre dann die 
kritische Lösung der pneumonischen Affection am gewöhnlichen 
siebenten Tage eingetreten. 

Andererseits aber bestanden so heftige Erscheinungen von 
Seite der Ohren, dass, trotz der im ganzen geringen Eiterung und 
Trommelfellentzündung, an eine schwerere Affection der Mittelohr¬ 
räume, speciell des Processus mastoideus. gedacht werden musste. 
Ich neige zu der Ansicht, dass Phlebitis eines Sinus transversus 
und Verschleppung eines Embolus in die Lunge bestanden hat. 

Die jetzt folgenden fünf Fälle wurden operirt. 

Fall 4. Der erste Fall betrifft ein lOjähriges Mädchen 
0. Sch. Sie litt seit dem 1. März 1891 an Otitis media acuta sinistra. 
Am .3. März Spontanperforation. Am 10. März sind alle Schmerzen 
geschwunden: sero-purulente Otorrhoe. Am 18. März wieder Schmerzen. 
Am 20. wird der Processus mastoideus druckempfindlich. Die Secretion 
bleibt mässig und muco-purulent. 

Am 22. März Morgens Frostanfall und hohes Fieber. Paracentese 
des Trommelfells. Doch bleibt das Fieber hoch. 

Ara 23. März bei hoher Continua wieder Frostanfall und einmal Er¬ 
brechen. Sensorium ganz frei. 

Am 24. März dauernd hohe Temperatur sowie Frost. Der Processus 
mastoideus wird sehr empfindlich, doch sind seino Bedeckungen nicht 
infiltrirt; starke Empfindlichkeit der Vena jugularis. 

Am 25. März Morgens Schüttelfrost, Erbrochen. Temperatur um 40°. 
Morgens zwischen 9 und 10 Uhr Meisselresection des Processus mastoideus, 
welcher eitrig infiltrirt ist. Freilegung des Sinus in kleiner Ausdehnung 
zum Zweck der Constatirung perisinuöser Eiterung. Dieselbe fehlt. Be¬ 
schluss: den Erfolg dieses Eingriffs abzuwarten. 

Patientin ist nach der Operation Abends hei ungetrübtem Sensorium; 
doch erneuter Schüttelfrost mit Temperatursteigeruug auf 40°. Abfall 
unter Schweissen bis auf 38°. 

Am 26. März abermals Ansteigen der Temperatur (40,9) unter Schüttel¬ 
frost. Beim Verbandwechsel an der Wunde nichts Ungewöhnliches, keine 
Entzündung. Nachmittags 5 Uhr Nachoperation: Resection der knöchernen 
Sinuswand in der Ausdehnung von 3 cm. Bei der Probepunction des 
Sinus wird nichts augesaugt, daher Einschnitt der Sinuswand. Es zeigt 
sich ein solider, nicht zersetzter Thrombus. Entfernung desselben mit 
Pincette. soviel folgt. 

Zum Bulbus venae jugularis hin folgt nur wenig des Gerinnsels und 
löst sich schwor. Gehirnwärts jedoch wird der ganze Thrombus entfernt, 
und es entsteht plötzlich eine starke Blutung. Jodoformgazetamponade. 
Schluss der Operation. 

Abends hat Patientin einmal erbrochen; die Temperatur ist bis 40,2 
gestiegen. Patientin phantasirt viel in der Nacht. 

Am 27. März Morgens: Temperaturabfall unter Schweissen. Patientin 
ist bei freiem Bewusstsein. Nachmittags beim Schüttelfrost plötzlich 
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Anfall heftigster Atliemnoth und Herzklopfens von 20 Minuten Dauer. 
Danach Schmerzen in der linken Seite der Brust, Es ist eine Lungen¬ 
embolie wahrscheinlich, obgleich schwer, bei dem desolaten Zustand'der 
Kranken, physikalisch zu eonstatiron. Gegen Abend trübt sich das Be¬ 
wusstsein mehr und mehr. Am 28. März liegt Patientin bei hoher Con¬ 
tinua von 40.8 bis 40,9 comatös da und stirbt Nachts des 29. März um 
2 Uhr. Keine Section. 

Die Auffassung dieses Falles als Tod durch pyämische Ver¬ 
giftung, und zwar ohne dass es zu ausgesprochener Meningitis, es 
sei denn einer sogenannten Meningitis serosa, gekommen wäre,' ist 
am wahrscheinlichsten. Diese Ansicht habe ich seiner Zeit in den 
Anmerkungen zur russischen Uebersetzung von Hartmann’s Lehr¬ 
buch der Ohrenkrankheiten, wo der Fall schon veröffentlicht wurde 
vertreten. ’ 

Diese Auffassung scheint besonders berechtigt im Hinblick 
auf den folgenden, diesem sehr ähnlichen und secirten Fall. Es 
handelt sich bei ihm um eine 27 Jahre alte Frau der besseren 
Stände, 0. Tseh., Evang. Hospital J.-No. 344. 

Fall 5. Zeichen secundärer Lues: Plaques opalines an den Mund¬ 
winkeln und Tonsillen. Anamnestisch wird festgestellt, dass aus einem 
Mittelohrkatarrh, bestehend seit drei Wochen, die jetzige Ohrenentzündung 
entstanden sei. Seit 21. Januar 1893 besteht Otorrhoe. Beständig zu¬ 
nehmende Schmerzen, besonders hinter dem Ohr, führen die Patientin 
von auswärts am 25. Januar ins Evangelische Hospital. 

Der Processus mastoideus rechts ist äusserst druckempfindlich. Die 
limit über ihm jedoch nicht infiltrirt; geringe eitrige Secretion aus dem 
Gehörgang. Bei der Trommelfellspaltung durch langen Schnitt hat man 
das Gefühl starker Infiltration der Theile; wenig Eiter. Temperatur 38.4. 

Die Schmerzen bleiben äusserst heftig; besonders das rechtsseitige 
Kopfweh: dazu besteht grosse Unruhe und Schlaflosigkeit. 

26. Januar, 2 Uhr Mittags. Schüttelfrost uud hohe Temperatur 
(41 °); iu der Nacht auf den 27. Januar noch weitere Steigerung, welche 
auch durch dio am Morgen des 27. Januar erfolgondo Meisselresection 
des Processus mastoideus nicht im Anstieg unterbrochen wird und die 
enorme Höhe von 41.8 erreicht. 

Bei der Operation erwies sich der Knochen stark sklerosirt, das 
Antrum sehr tiefliegend; Zellen und Antrum verschwollen und eitrig in¬ 
filtrirt. Der Sinus wird in kleiner Ausdehnung freigelegt, keine peri¬ 
sinuöse Eiterung entdeckt und die Operation vorläufig beendet. 

Nachdem in der folgenden Nacht Uebelkeit und Erbrechen bei grosser 
Unruhe und Schlaflosigkeit bestanden hatten, wird am 28. Januar, bei 
einer Temperatur von 40,2, der Sinus in Ausdehnung von ca. 3 cm frei¬ 
gelegt. Auch wird der Kuppelraum eröffnet und dabei in seinem Boreich 
die Sehädelhöhlo. Es wird nichts Besonderes entdeckt. ' 

Bei der Probepunction des Sinus bleibt die Spritze leer. Einschnitt 
in dio Sinuswand. Ein nicht zersetzter, solider Thrombus wird gefunden, 
von dem ein 3 cm langes Stück mit Pincette extrahirt wird. Keine 
Blutung. Jodoformgazeverband. Die Temperatur bleibt hoch, hie uud da 
leichtes Frösteln. 

Am 29. Januar wird dio Kranke äusserst unruhig; sie ist jedoch bei 
sich. Sie hat einen Frostanfall und klagt über äusserst heftiges Kopf¬ 
weh. Mehrmals täglich muss zu ihrer Beruhigung Morphium injicirt 
werden. Trotzdem beständig lautes Stöhnen. Puls sehr beschleunigt 
(130 - 140). 

Am 30. Januar wird das Bewusstsein unklar. Die hohe Continua 
von 41 0 hält an. 

Am 31. Januar Coma. Puls 160, Temperatur 40,5 und 40,2; klonische 
Krämpfe in Händen und Füssen zweimal im Laufe des Tages. Bei einer 
Temperatur von 40,5 und einem Pulse von 180 stirbt die Kranke im Coma 
am 1. Februar, 10 Uhr Morgens. 

Dio Section ergiebt: Starke Injection der Hirnhäute, Dura mit dem 
knöchernen Schädel reichlich verwachsen; Pia an vereinzelten Stollen der 
Convexität getrübt; an der Basis stark hyperämisch. Liquor nur wenig 
vermehrt. Hirnfurchen und -Windungen normal, höchstens etwas grösserer 
Blutgehalt und Durchfeuchtung. Auf Schnitten nichts Abnormes. Im 
rechten Sinus transversus ein älterer adhärirender Thrombus; nur am 
lateralen Ende (Bulbus) beginnender Zerfall, bröcklige Beschaffenheit des¬ 
selben. Nirgends Eiter. Anatomische Diagnose: Hyperämie mit Oedcnia 
cerebri. Leptomeningitis incipiens. 

Wir sind wohl berechtigt, den Fall als pyämische, resp. septische 
Infection der Meningen aufzufassen und den Tod von dieser direkt 
abzuleiten. Zu einer eigentlichen Meningitis war es noch nicht 
gekommen, als der Tod eintrat. Ganz ähnlich waren die klinischen 
Zeichen im vorigen Fall, und es Hesse sich mit einiger Berechtigung 
bei ihm an einen gleichen Befund im Schädel denken. Es würden 
die Krankheitsbilder dann der Meningitis serosa zuzuzählen sein 
und wären zu deuten als pyämische Infection der Meningen unter 
dem Bilde der Meningitis serosa. Die Schwere der Infection und 
die Wege, die sie nahm, bestimmten das Schicksal dieser Kranken. 

Es folgen nun die drei letzten mit dem Erfolge der 
I Genesung operirten Fälle. Erst der Fall einer 25jährigen 
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Frau aus dem Jahre 1895. Frau Gaw. Evangelisches Hospital, 
J-No. 2322. 

Fall 6. Im Anschluss an Angina follicularis entsteht am 20. August 
1895 Otitis media acuta sinistra. 22. August. Spontanperforation der 
Membrana tympani. 23. August Tomperatur erhöht. Kopfweh. 24. August 
(fünfter Tag). Temperatur 39,6—40,0 und Frost beim abendlichen Anstieg 

Am 26. August trat Patientin in meine Behandlung; es ist der sechste 
Tag der Erkrankung an Otitis media. An diesem Tage zwei Frostanfälle. 
Per Processus mastoideus sehr empfindlich, profuse Eiterung aus dem 
Ohr. Die Diagnose Pyämic unterliegt keinem Zweifel mehr. 

27. August (siebenter Tag der Erkrankung). Operation: Meissel- 
resection des Processus mastoideus, im Antrum Eiter. Entfernung der 
hinteren Wand des Gehörganges und Freilegung des Kuppelraumes durch 
Entfernung der äusseron Wand. Endlich Freilegung des Sinus in geringer 
Ausdehnung zur Feststellung einer perisinuösen Eiterung. Da diese fehlt 
und die Punctiou des Sinus Blut ergiebt, so wird beschlossen, einstweilen 
abzuwarten. Jodoformverband. 

Nach der Operation sinkt die Temperatur aut 37,4, um alsbald mit 
Frostanfall wieder anzusteigen. Sio bleibt dann zwei Tage lang hoch, 
zwischen 39 und 40. Beim Verbandwechsel zeigt sich an der Wunde 
nichts Auffallendes. Sublimatcompressen. Da nach dem Absinken der 
Temperatur am 30. August wieder ein Frost und Ansteigen der Temperatur 
eingetreten sind, wird am 31. August der Sinus weit freigelegt und 
punctirt. Doch entleert sich nur Blut. Das Fieber besteht hiernach noch 
fort, doch crmässigt es sich, und am fünften Tage nach der zwoiten Ope¬ 
ration bleibt es dauernd fort. Langwierig war die Nachbehandlung der 
grossen Wunde. Es kam zur Abstossung kleiner Knochenpartieen, und erst 
1896, Anfang Mai, war auch die schliesslich allein fortbestehende geringe 
Otorrhoe beseitigt. Das Gehör auf der operirten Seite ist fast ganz ver¬ 
loren. 

Nach vollständiger Ausräumung der Mo.-Räume dauerte hier 
die Pyämie sieben Tage lang fort. Es bestand also ein Heerd in 
der Blutbahn, der die Pyämie unterhielt, jedoch nicht entdeckt, ge¬ 
schweige denn beseitigt wurde. Es gelang jedoch dem Organismus 
relativ leicht, die Infection in diesem Falle zu überwinden. Viel 
schwerer war das im folgenden Fall. 

Fall 7. R. L., ein 14jührige.s Mädchen. Sie leidet an Otorrhoe 
des rechten Ohres seit der Kindheit. Sie stand in anderweitiger Behandlung 
und wurde von mir in Consultation zuerst am 10. Januar 1896 gesehen. 
Klagen über viel rechtsseitiges Kopfweh, das auch die Nachtruhe störe. 
Im Ohr ausser geringer schleimig-eitriger Otorrhoe granuläre Degeneration 
der Paukenschleimhaut, bei fehlendem Trommelfell. Gehörgang weder ent¬ 
zündet noch verengt. Processus mastoideus weder druckempfindlich noch 
inftltrirt. Keine Fiebererscheinungen. 

Bei der zweiten Consultation nach acht Tagen (18. Januar 1896) der¬ 
selbe Ohrbefund. Schmerzen bestehen fort und rauben die Nachtruhe. 

Am 24. Januar wird Patientin ins Evangelische Hospital trans- 
ferirt (J.-No. 2713). Seit dem 22. Januar Abends bestehen Fröste mit 
Fieberanfällen, die sich täglich wiederholen, Schlaflosigkeit, heftiges 
rechtsseitiges Kopfweh, heute zweimal Erbrechen. 

Im Ohr erwies sich der Gehörgang als verschwollen, reichliche, 
schleimig-eitrige Secretion. 

Am 25. Januar Morgens um 10 Uhr wurde Patientin operirt. Da 
Patientin noch einmal Erbrechen gehabt hatte, die Temperatur sehr hoch 
war. lag der Verdacht einer beginnenden Meningitis nahe, zumal absolute 
Schlaflosigkeit und heftiges allgemeines Kopfweh bestand. 

Die Operation bestand in Meisselresection des Processus mastoideus 
bis ins Antrum; dasselbe ist leer. Entfernung der hinteren Wand des 
Gehörganges vom Aditus ad antrum aus, Freilegung des Kuppelraums 
durch Wegnahme der äusseren Wand; kein Eiter, nur Granulationen. 
Freilegung des Sinus. Punctiou desselben ergiebt Blut, am Knochen keine 
deutlichen Veränderungen. Es wurde nun der Schädel durch ein vier¬ 
eckiges Trepanloch über dem Tegmen tympani nach v. Bergmann’s 
Vorschlag (3—2 cm) eröffnet, was mit dem Meissei leicht gelang. Die 
etwas vorgewölbte Dura wird kreuzweise eingeschnitten. Es entleert sich 
mehr als gewöhnlich normalen Liquors. Punction des Gehirns nach ver¬ 
schiedenen Richtungen mit negativem Resultat. 

Das Resultat der Operation war also bis jetzt negativ gewesen. Es 
stand aber noch die Spitze des Processus mastoideus. In ihr fand sich 
schliesslich eine kleinhaselnussgrosse Höhle mit einem erbsengrossen 
Sequester, umspült von schleimig-eitrigem Secret, welches ja das Charak¬ 
teristische der Otorrhoe der Patientin war. Eine direkte Communication 
mit dem Sinus bestand nicht. Derselbe lag der Höhle aber sehr nahe. 

Jodoformgazeverband getrennt für Schädelwunde und Processus mas¬ 
toideus. Trotz der Operation bestand die Pyämie fort, und zwar noch 
30 Tage lang. 

Es wurden im ganzen 15 starke Schüttelfröste notirt. Am drei¬ 
zehnten Tage nach der Operation ereignete sich der letzte. Der Zustund 
der Wunde im Knochen und speziell der Trepanationswunde ist und bleibt 
ein guter. Die Granulationen jedoch haben ein schlaffes Aussehen, wie 
erklärlich bei der fort bestehenden Pyämie. Es werden die Verbände da¬ 


her nur relativ selten gewechselt. Die innerliche Behandlung besteht in 
Einverleibung von Milch und vielem Wein. 

Am 28. Januar (dritter Tag) viel Schmerzen im rechten Fuss und 
linken Knie. 

Am 29. Januar Schmerzen im linken Handgelenk. 

Am 30. Januar Schmerzen im linken Handgelenk und der linken 
Articulatio stemoclavicularis. 

Am 31. Januar beim zweiten Verbände der Schädelwunde wird ein 
wallnussgrosser pulsirender Hirnprolaps constatirt. 

Am 3. und 4. Februar zunehmende Schmerzen in beiden Füssen, so 
dass Patientin sich nicht anrtthren lässt, auch sich selbst nicht bewegt. 
Lagerung in Volkmann’scher Schiene. 

Viele Schüttelfröste, deswegen auch neuerliche Probepunction des 
Sinus und prolabirten Gehirns am 7. Februar. Am Sinus wird Blut entleert 
und die Gehirnpunction ist negativ. Der Gehirnprolaps ist wallnussgross. 

Am 9. Februar ist eine schwere Lokalisation im linken Knie mit 
strammer Füllung des oberen Recessus constatirbar. Auf der Haut des 
Knies zwei mit Flüssigkeit gefüllte Bullae; Carbolcompressen. 

Vom 15. Februar ab wendet sich das Krankheitsbild entschieden 
zum Bessern. 

Am 19. Februar Probepunction des rechten Knies mit negativem 
Resultat. Offenbar fibrinöses Exsudat. Ausser dem Knie ist jetzt noch 
die linke Articulatio stemoclavicularis stark geschwollen; auch sind die 
Füsse recht empfindlich. 

Am 22. Februar wird der Himprolaps in Angriff genommen. Es er¬ 
scheint dieses jetzt schon erlaubt, da das Allgemeinbefinden bedeutend 
besser ist, Schüttelfröste fehlen, Schlaf und Appetit gut sind. Der ganze 
Prolaps ist an seiner Umrandung mit der im allgemeinen gut granu- 
lirendon Wunde verwachsen. Man beginnt mit Lösung derselben zum 
Zwecke der allmählichen Abschnürung. Der geplante Zweck gelingt auch, 
doch erst in 49 Tagen, weil sehr vorsichtig vorgegangen wird; jeden 
zweiten Tag wird der Prolaps weiter isolirt und ein Jodoformgazeband 
um denselben geführt, das dann immer stärker zugeschnürt wird. Schliess¬ 
lich zehn Tage vor der definitiven Abschnürung ist der Vorfall kirschen¬ 
gross und pergamentartig geschrumpft. Patientin hat nie irgend welche 
Beschwerden oder Krankheitserscheinungen durch diese Abschnürung 
gezeigt, ausser im Moment des Verbandwechsels selbst — Schmerzen. 

Nach der noch einige Monate dauernden Nachbehandlung ist Patientin 
jetzt schon seit dem Juni 1896 ganz geheilt, und zwar mit einem Hör¬ 
vermögen von 5 m für accentuirte Flüstersprache. An Stelle der Schädel¬ 
lütke hat sich der Knochen noch nicht ersetzt, wie ich am 25. Juli dieses 
Jahres constatiren konnte. Die Otorrhoe ist vollkommen sistirt, Patientin 
hat wie früher auch in diesem Jahre im Sommer ihr Examen mit Aus¬ 
zeichnung bestanden und also nicht an Intelligenz eingebüsst. 

Es erscheint vielleicht fraglich, oh in diesem Fall die Schädel¬ 
trepanation nöthig war; wenn sogleich der ganze Processus mas¬ 
toideus abgesucht worden wäre, wäre sie wohl unterblieben. Auch 
hier wurde der Heerd in der Blutbahn, welcher die Pyämie 
unterhielt, durch die Operation nicht entdeckt. 

Der letzte meiner Fälle betrifft einen 17jährigen 
Mann: Ma. (Evangelisches Hospital J.-No. 4174). Otitis media 
sinistra seit einem Monat. Am 3. April 1897 aufgenommen. 

Fall 8. Heftige anhaltende Schmerzen im Kopf rechterseits. Das 
Trommelfell nicht infiltrirt, von fast normalem Aussehen, ganz unbedeutende 
Otorrhoe. Processus mastoideus namentlich nach hinten zu sehr druck¬ 
empfindlich. Eis bringt keine Besserung. 

Am folgenden Tage (4 Uhr Nachmittags des 4. April) Frostanfall, 
Temperatursteigerung. 

Am 5. April, Morgens, Operation: Meisselresection des Processus 
mastoideus bis ins Antrum; dasselbe leer. Neuer Hautschnitt senkrecht nach 
hinten auf den ersten. Resection der knöchernen Sinuswand. Der Knochen 
zeigt sich je näher dem Sinus desto mehr erweicht und verfärbt (Osteitis). 
Die Sinuswand selbst ist verfärbt und verdickt, nicht pulsirend. Ein¬ 
schnitt: solider Thrombus ohne Zeichen des Zerfalls. Entfernung der 
knöchernen Wandungen des Sinus von allen Seiten, was leicht gelingt, 
da der Knochen überall erweicht ist. Endlich liegt der Sinus auf 3 cm 
Länge frei. Der Thrombus wird, soweit ohne Gewaltanwendung möglich, 
aus dem Sinus mit Pincette entfernt, wobei keinerlei Eiterung oder 
zerfallene Partieen entdeckt werden. 

Nach der Operation hatte der Patient eine noch 18 Tage an¬ 
dauernde Pyämie zu überstehen, die nach manchen Richtungen von 
Interesse ist. 

Erstens habe ich hier eine sehr detaillirte Temperaturcurve ge¬ 
zeichnet. Sie ist hergestellt durch Verbindung von Punkten, welche zwei¬ 
stündlichen Temperaturbestimmungen entsprechen. Es ist dadurch das 
ganz regellose Verhalten der Temperatur sehr deutlich gemacht. Wann 
immer toxische Stoffe ins Blut gerathen, giebt es Temperatursteigerungen, 
nach Eliminirung derselben Abfälle unter Schweissen. Drei Zacken der 
Curve in 24 Stunden sind sehr gewöhnlich, doch auch vier sind öfters 
vorhanden. Der starken Schüttelfröste sind im ganzen zwölf gezählt. 

Zweitens sind von Interesse die Vorgänge am Sinus und der 
Vena jugularis. 
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Am dritten Tage nach der Operation stellten sich sehr lebhaftes 
Schluckweh und Schmerzen links im Halse ein. Grosso Empfindlichkeit 
der Vena jugularis, wolcher bald eine, durch Palpation nachweisbare, gegen 
die Clayicula fortschreitende Thrombose der Vene folgt. 

Am siebenten Tage nach der Operation beginnt Eiterung 
von dem Bulbusende des gespaltenen tamponirten Sinus her. 

Am zwölften Tage nach der Operation erreicht der Strang der Vena 
jugularis die Clavicula. Beim Sondiren des Bulbus geht die Sonde 
fast 3 cm in die Tiefe, genau bis in die Gegend des Bulbus 
venae jugularis; dort stösst sie deutlich auf Knochen. Eiterung 
besteht fort, doch ermässigt sie sich, Jodoformgaze in den Sinus und 
Borsalicylcompresse auf die Wunde, zweimal täglich gewechselt. Es wird 
die Unterbindung der Vena jugularis erwogen, aber von derselben ab¬ 
gestanden, weil keine Embolie stattgefunden hatte; auch nimmt die Bulbus 
eiterung ab. 

Am 16. Tage nach der Operation bekommt die Wunde ein durch¬ 
weg gutes Aussehen, und mit dem 18. Tage (dem 23. April 1897) bleibt 
die Temperatur normal; die Eiterung ist nur noch ganz gering. 

Patient ist ein skrophulöses Individuum. Gleichzeitig mit der Ohr¬ 
erkrankung wurde an ihm eine rechtsseitige chronische Osteomyelitis (nach 
Fractur der Tibia acquirirt) constatirt. Diese wird zehn Tage nach der 
Entfieberung, am 10. Mai 1897, vom Collegen Dr. Vorkampff auf- 
gemeisselt und die ganze Markhöhle ausgeräumt. Operation ohne Zwischen¬ 
fälle. Temperatur bleibt normal. 

Am 27. Mai erwacht Patient mit vollkommener linksseitiger peri¬ 
pherer Facialisparalyse, ohne vorher irgendwelche Beschwerden gehabt zu 
haben. An diese schliessen sich, allmählich häufiger werdende Anfälle 
von Trigeminusneuralgie. Die stehen gebliebene Spitze des Processus 
mastoideus, sowie des Nervus trigeminus in der Grube vor dem Processus 
mastoidus werden sehr empfindlich. Auch besteht ziemlich reichliche 
schleimig-eitrige Secretion aus dem Gehörgang und der fingerkuppen¬ 
grossen Operationswunde am Processus mastoideus. Temperatur normal, 
Allgemeinbefinden sonst gut. 

Am 7. Juni 1897, elf Tage nach Entstohung der Facialisparalyse, Nach¬ 
operation. 

Eröffnung der alten Narbe. Meisselresection fast der ganzen Spitze des 
Processus mastoideus. Nirgends Eiter. Resection der hinteren Gehör¬ 
gangswand, Säuberung der Paukenhöhle. Dort findet sich etwas schleimiger 
Eiter. Während der Operation wird der Sinus in seinem horizontalen 
Theil etwas eingerissen, Tamponade; die Fortsetzung der Operation wird 
dadurch nicht behindert. 

Nach der Operation zwei Tage lang Fieber. Es war die Antisepsis 
des Gehörgangs offenbar nicht erreicht worden und hatte zu Wund¬ 
entzündung geführt. Beim ersten Verband, drei Tage nach der Operation, 
bei schon normal gewordener Temperatur, zeigten sich die Wundränder 
geschwollen. Danach bleibt Patient fieberfrei. Auch wurde der gewollte 
Effect erreicht. Der Facialis fing alsbald nach der Operation zu functioniren 
an, und es ist bald keine Spur seiner Affection mehr bemerkbar gewesen. 

Patient ist noch nicht vollkommen geheilt, doch geht er seiner 
Heilung mit Sicherheit entgegen, sowohl was das Bein, als was das Ohr 
anbetrifft. Von seiner Pyämie ist er jedenfalls schon lange genesen. 

Epikritisch möchte ich zu meinen Fällen Folgendes 
bemerken. 

Dieselben bestätigen — was auch bei Betrachtung der Fälle in 
der Litteratur sich dem Beobachter aufdrängt, — dass 
das Schicksal eines vom Ohr aus pyämisch Erkrankten nur 
mittelbar durch operative Maassnahmen zu beeinflussen 
ist. Es liegt das offenbar daran, dass die in der Blutbahn selbst 
gelegenen pyämischen Heerde äusseren Operationen nicht zugänglich 
sind. Speziell ist in dieser Richtung der Bulbus venae jugularis 
wichtig, der wohl selten wird ausgeräumt werden können. Er ist viel¬ 
leicht in meinen drei letzten Fällen als Infectionsheerd anzuschul¬ 
digen gewesen, wenigstens hat Leutert uns solche Annahme 
durch seine Untersuchungen aus der Halle’schen Ohrenklinik sehr 
einleuchtend gemacht. Bei meinem letzten Falle ist eine Bulbus¬ 
eiterung wohl so sicher klinisch constatirt, wie solches am Lebenden 
überhaupt zu erwarten ist. Aber auch andere Thrombosen und 
Formen der Pyämie sind unserer Beeinflussung ganz entzogen, 
so z. B. wenn die pyämische Infection die Meningen ergreift, wie 
in den berichteten zwei Fällen meiner Casuistik. Bei ganz gleich¬ 
artiger Erkrankung und nach rechtzeitiger Radical- 
operation am Warzenfortsatz kann der Ausgang in einem 
Falle ein guter sein und im anderen dem Kranken nicht 
mehr nützen. Die Art der Infection und die Wege, die 
sie einschlägt, sind das Entscheidende. $ 

Deswegen haben wir in geeigneten Fällen auch zweifellos das 
Recht, bei otitischer Pyämie abzuwarten. Im allgemeinen aber 
sind wir verpflichtet, den Warzenfortsatz sammt Mittelohr so¬ 
bald wie möglich durch Operation zu desinficiren. Es 
werden die Aussichten des Kranken auf diesem Wege so bedeu¬ 
tend verbessert, dass ein langes Zu warten zu verwerfen ist. Ja 
— der frühzeitig Operirende dürfte klinisch die besten Erfolge erzielen. 


Zum Zweck der radicalen Ausräumung der Mittelohrräume bin 
ich für die Zukunft vollkommener Anhänger der Stacke’schen 
Methode. Sie unterscheidet sich ja von den anderen nur durch 
die Reihenfolge der Eröffnung der Mittelohrräume. 1 ) Diese aber ist 
das praktisch Wichtige. 

Also zuerst Eröffnung des Kuppelraumes, dann durch 
den Aditus des Antrum. Sollte hierbei ein Eiterheerd nicht 
entdeckt werden, so folgt Freilegung des Sinus und Explora¬ 
tion desselben. Bei negativem Befund ist cs nun rathsam, zu¬ 
erst die ganze Spitze des Warzenfortsatzes zu entfernen, 
ehe man zur Eröffnung des Schädels schreitet. 

Nur solche Fälle wie der meinige R. L. geben Grund, be¬ 
stimmte Wege des Operationsverfahrens vorzuschlagen. Falls 
Eitergänge entdeckt werden, so wird man natürlich einfach ihnen 
nachgehen, was dann alle Regeln ändert. Ist z. B. der Kuppel¬ 
raum freigelegt, so ist sofort ersichtlich, ob dort der Uebergang 
einer Eiterung in die Schädelhöhle statthat, was ja der Zweck 
des v. Bergmann’schen Operationsvorschlages ist. Oft ist 
das nicht der Fall. Ich sah z. B. in einem Falle, den College 
Dr. Fricker operirte, dass neben einem Schläfenlappenabseess ein 
epiduraler Abscess in der hinteren Schädelgrube sich fand, die 
Eiterung ihren Weg aber durch die obere Wand des Antrum in die 
hintere Schädelgrube genommen hatte. Es bestand ziemlich breite 
Communication. Das Tegmen tympani war frei. Der Epidural- 
abscess aber communicirte mit dem Schläfenlappenabseess. Gewiss 
auch ein seltener Fall. 

In Anbetracht solcher Fälle aber scheint mir der Vorschlag 
von v. Bergmann, bei allen Schädelcomplicationen nach 
Otitis den Schädel primär über dem Tegmen tympani auf 
zumeisseln und von dort erst die Mittelohrräume in An¬ 
griff zu nehmen, keinen Fortschritt darzustellen. Die 
Mittelohrräume müssen — meiner Ansicht nach —zuerst 
in Angriff genommen werden. 

Was die Unterbindung der Vena jugularis anbetrifft, 
so dürfte sich dafür auch heute noch kein zwingendes 
Gesetz aufstellen lassen. In meinem letzten Fall M. stellt 
die Thrombose vielleicht eine Schutzwehr dar. Embolieen jedoch 
würden zur Unterbindung zwingen. 

Da man bei der otitischen Pyämie oft schwer oder gar nicht 
an den Infectionsheerd in der Blutbahn gelangen kann (Bulbus), so 
scheint ein möglichst conservatives Verfahren bei reich¬ 
licher Alkoholeinverleibung das am meisten zu befür¬ 
wortende. Es bezieht sich dieses natürlich nicht auf die 
primäre Ausräumung der Mittelohrräume und die Ex¬ 
ploration, resp. Eröffnung des Sinus. 

Zum Schluss erlaube ich mir auf das relativ gut er¬ 
haltene Hörvermögen des operirten Ohres im Fall R. L. 
aufmerksam zu machen. Wie dasselbe beim Beginn der Be¬ 
handlung war, ist nicht constatirt worden. Nach der Heilung 
jedoch sind von mir schon früher und namentlich zuletzt noch vor 
14 Tagen folgende Einzelheiten festgestellt worden. Alle Flüster¬ 
worte (auch schwere, wie Uhu) werden auf 4—5 m gehört. Beim 
Weber’schen Versuch wird nach rechts lateralisirt (C-Gabel, 
125 Schwingungen). Rinne’scher Versuch ergiebt eine Verkürzung 
der Knochenleitung ( 10 /> 5 ). Die Kranke selbst hat keinerlei Klagen 
über Hörverschlechterung gegen früher. Ein solches Hörvermögen 
nach so eingreifender Operation erscheint jedenfalls beachtenswerth. 

Ein schonendes Operiren ist sonach von grosser Wich¬ 
tigkeit. Man kann sich daher auch nicht mit allen Ausführungen 
Gluck’s in seinem Vortrage: Schädeltrepanation und Otochirurgio 
(Berliner klinische Wochenschrift 1896, No. 26—28) einverstanden 
erklären. Er sagt z. B., in Fällen, wo das Leben gefährdot sei, 
solle man „weit im Gesunden reseciren und das Gehörorgan als 
solches auf der erkrankten Seite opfern.“ Man kann zweifellos 
häufig das erstere thun — nämlich radical operiren —, und 
das letztere lassen. Gluck will auch den Meatus auditorius 
nicht absichtlich erhalten, weil „bei wirklicher Radicaloperation 
der Meatus seine Bedeutung als natürlicher Abflusscanal für das 
Mittelohr verloren habe“. Er hat dabei nicht an die Function der 
Zuleitung von Luftwellen zum inneren Ohr gedacht. Es ist oben 
die Hörfunction des erkrankten Ohres zu wenig im Auge behalten 
worden. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Fall von Noma. 

Von Dr. Fehde in Berlin. 

Im Anschluss an den von Freymuth (Danzig) in No. 38 ^dieser 
Wochenschrift veröffentlichten Diphtherienomafall theile ich folgenden bei 

l ) Stacke, Die operative Freilegung der Mittolohrräuine etc. etc. 
Tübingen 1897. S. 28 (4 letzte Zeilen). 
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häuslicher Pflege — Krankenhausbohandhmg wurde wiederholt abgelehnt 
— geheilten Fall von Noma (?) mit. 

Gertrud B., 9 Jahre alt, erkrankte am 19. Juni d. J. an Scharlach 
mit massiger Röthung der Tonsillen, zunächst ohne Belag, Exanthem und 
Angina schwanden nach drei Tagen; eine Woche darauf traten Gelenk¬ 
schmerzen auf, und fast gleichzeitig zahlreiche etwas prominente Hämor- 
rhagieen auf der ganzen Körperoberfliiche, einige auch im Munde; der 
Urin enthielt ziemlich reichlich Eiweiss. 

Am 1. August zeigten sich auf beiden Mandeln kleinere, weisse Be¬ 
läge, am zweiten bekam Patientin, da in einer Nebenwohnung Diphtherie 
gewesen war, 1000 Immunitätseinheiten Behring'schen Serum, ohne dass 
jedoch auch nur die geringste Wirkung desselben in den nächsten Tagen 
zu constatiren gewesen wäre. 

Innerhalb der nächsten drei Tage entwickelte sich rapide eine Stoma¬ 
titis gangraenosa, die die gesammte Mundschleimhaut und insbesondere 
die Zunge ergriff. \om 11. bis 14. August schwand, von beiden Mund¬ 
winkeln beginnend, die ganze Unterlippe, und Patientin riss sich oben¬ 
drein freudestrahlend die ca. 4 cm lange gangräuescirte Zungenspitze bei 
nur geringer Blutung heraus. 

Leider wurde ich jetzt erst — nachdem die Therapie in Inhalationen, 
Mundspülungen vermittels Irrigators, Tamponade des Mundes mit essig¬ 
saurem 1 honerdemull, innerlich Salicyl, Wein, Sokt, Somatosc etc., warmen 
Bädern, kalten Einpackungen bestanden hatte — durch einen befreundeten 
College», der eine Noma noch nie gesehen hatte und dessen Urtheil also 
durch keine Fachkenntniss getrübt war, bei der Schilderung des Symptomcn- 
complexes durch die Aeussorung überrascht: Das ist ja Lues; gieb Jodkali! 

So verdutzt ich anfangs war, gab ich doch sofort Jod, und der Pro- 
ccss kam zum Stillstand, ob trotz, ob weil, wer weiss es? 

Dem hiernach auf Syphilis angestellten Examen wichen die Eltern 
sehr geschickt aus; feststellen liess sich nur, dass die Mutter zweimal 
eino grössere Knochenoperation an einer Tibia durchgemacht hat und 
dass die kleine Patientin im Alter von vier Jahren an einem Ausschlag 
auf dem Kopf gelitten haben soll, der von der Mutter auf Grund einer 
ihr vorgelegten colorirten Abbildung von syphilitischen Papeln auf dem 
Kopf unter grosser Begeisterung als völlig identisch mit derselben be¬ 
funden wurde und welcher nach einer weissen (Präcipitat?) Salbe ge¬ 
heilt war. 

Ob nun ein Zusammenhang zwischen Noma und Lues besteht, lässt 
sich aus dem einen Falle genau so wenig feststellen, wie ein Zusammen- 
hang zwischen Diphtherie und Noma, zumal wohl nach der bisher üb¬ 
lichen Methode des Vorherinjicirens sämmtliche Injectionen nach dem 
5. August bei dem Kinde Sputowski nichts für den Erfolg beweisen; 
jedenfalls wird aber ein energischer Jod-, eventuell Hydrargvrumversuch 
vielleicht auch in Verbindung mit einer einmaligen Diphtherieantitoxin- 
injection die Chancen bei einer so furchtbaren, entstellenden Krank¬ 
heit nicht verschlechtern. 

Nachtrag zu meiner Mittheilung eines Falles von 
traumatischer Epilepsie. 

Von Max Breitung in Coburg. 

In Verfolg der Lectüre meiner Puhlication macht mir ein College 
eine Mittheilung, welche so grosses praktisches Interesse hat, dass ich 
dieselbo den Lesern der Deutschen medicinischen Wochenschrift nicht 
vorenthalten zu sollen glaube. 

Er schreibt unter anderem: „Ich selbst litt seit den Knabenjahren an 
heftiger Migräne. Wenn ich, herangewachsen, zwei bis vier Wochen im 
Herbst an die See ging, hatte ich allemal Va Jahr Ruhe vor der Plage. 

„Einmal, als Student, ging ich, kurz zurückgekehrt vom Seebad, in 
eine Badeanstalt und liess mir einen daumendicken Strahl auf den Kopf 
fallen. 

„Die Folge davon war, dass in zehn Minuten Flimmerskotom mit nach¬ 
folgender Migräne auftrat. Es mag dies zum Beweise des propter hoc 
etwas beitragen. Ausserdem sah ich in der Praxis einen ähnlichen Fall 
von nervösen Störungen bei einem Manne, der den dicken Strahl der Douche 
auf die Ilalswirbelsäule hatte fallen lassen. Seit diesen beiden Fällen 
verbiete ich geradezu, den erwähnten Douchestrahl zu gebrauchen. Ver- 
muthlich stiftet er mehr Schaden als Nutzen. Migräne oder derartiges, 
noch weniger Epilepsie, war je in meiner Familie.“ 

Ganz besonders von Interesse ist die Mittheilung auch insofern, als 
sie geeignet scheint, die in meiner Arbeit über „Bahnungshygiene“ aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass man der Migräne unter Umständen eine Be- 
werthung als „prämonitorisches Vorstadium der Epilepsie“ vindiciren darf, 
zu stützen. 

Das unmittelbare Auftreten eines Migräneanfalles nach plötzlichen 
Abkühlungen ist übrigens so bekannt, dass man an einom ätiologischen 
Zusammenhang zu zweifeln füglich wohl keine Veranlassung haben dürfte. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

In den letzten Wochen hat wieder einmal der Entwarf einer 
Standesordnung für die Aerzte Bayerns in hiesigen ärztlichen Kreisen 
eifrige Besprechung gefunden. Dieser Entwurf wurde vor etwa 1 l /a Jahren 
ausgearbeitet und veröffentlicht, ist dann im vorigen Winter von den Aerzte- 
kammernunddem engeren Obennedicinalausschuss durchberathen worden und 
soll nun Ende dieses Jahres dem erweiterten Obermedicinalausschuss vorgelegt 
werden. Die Hoffnung der Aerzte, dass auch die Bezirksvereine, die bekanntlich 
hier sich einer staatlichen Organisation orfreuen, um ihre Meinung befragt 
würden, erfüllte sich nicht, doch wurde es denselben in einem ministe¬ 
riellen Erlass anheimgestellt, ihre Ansichten und Wünsche zu äussern, 
damit dieselben bei den weiteren Berathungen Berücksichtigung finden 
können. Der hiesige ärztliche Bezirksverein hat nun in zwei Sitzungen 
nach dem ausführlichen Reforat Dr. Krecke’s den Entwurf durchberathen 
und mit einigen Abänderungen gutgeheissen. Von Bedeutung erscheint 
vor allem dio Einführung der Bestimmung, dass das religiöse, wissen¬ 
schaftliche und politische Verhalten eines Arztes nicht Gegenstand einer 
ehrengerichtlichen Untersuchung werden darf. Die schon so viel erörterte 
Spezialistenfrage hat man durch Streichung der ganzen Bestimmung 
erledigt: für die Berechtigung zur Führung des Titels „Spezialarzt“, so 
hofft man, werde die nouo ärztliche Prüfungsordnung für das Reich Be¬ 
stimmungen enthalten, und gegen die Ausübung allgemeiner Praxis durch 
Spezialisten hat man nichts einzuwenden, nachdem sie fast allgemein hier 
üblich ist. Den Zwang, Collegen und ihre Familienangehörigen unent¬ 
geltlich zu behandeln, will man nicht eingeführt wissen, weil es oft dem 
Behandelten erwünschter ist, wenn er eine Liquidation erhält, und die 
Vergütung direkter Auslagen sonst oft schwierig zu regeln wäre. Die 
übrigen Abänderungen, betreffend Consilien, unentgeltliche Behandlung, 
Polikliniken (nur staatliche Institute sollen sich Kliniken und Polikliniken 
nennen dürfen) sind unwesentlicher Natur. 

Die schwierigsten Fragen der ganzen Standesordnung hat man aber 
nur gestreift: Welche Aerzte unterstehen der Ehrengerichtsbarkeit? Die 
beamteten Aerzte, auch die Professoren, werden wohl nicht ausgenommen 
werden, aber die Militärärzte wird man ebensowenig wie in Preussen, 
auch wenn sie Civilpraxis ausüben, einem Civilehrengericht unterstellen 
lassen. Soll nun der Beitritt zu den Bezirksvereinen obligatorisch werden? 
wenn nicht — und im allgemeinen hat man gegen eine solche Bestim¬ 
mung Bedenken —, wie steht es mit der disciplinarischen Behandlung von 
Nichtmitgliedern dieser Vereine? Gerade in diesen wichtigen Fragen hat 
man eine entschiedene Stellungnahme nicht für opportun gehalten. — Die 
Berathungen des verstärkten Obermcdicinalausschusses werden noch im 
Laufe dieses Jahres statt finden, wahrscheinlich werden sich aber auch die 
Aerztekammern vorher noch einmal mit der Angelegenheit befassen, 
wobei die Mitglieder nicht wie im vorigen Jahr ihre persönlichen An¬ 
sichten, sondern diejenige der Bezirksvereine, von welchen sic gowählt 
sind, vertreten sollen. Ob die Standesordnung dann im Verordnuugs- 
wege eingeführt werden wird, oder nach Genehmigung durch den Landtag 
im Wege der Gesetzgebung, diese Frage ist, wie der Minister vor kurzem 
äussertc, noch unentschieden. 

Im Zusammenhang mit der Standesordnung soll auch eino neuo 
ärztliche Gebührenordnung geschaffen werden. Ursprünglich dachte 
man dio neue proussischo zur unveränderten Herübemahme zu empfehlen, 
doch ist jetzt eine Modification dieser mit Benutzung der sächsischen 
und auch Berücksichtigung der alten bayerischen (vom Jahr 1875) von 
Dr. Emmerich und Dr. Frankenburger im Aufträge des Nürnberger 
ärztlichen Vereins ausgearbeitet und von diesem gutgeheissen worden; 
für diese ist man auch im hiesigen ärztlichen Bezirksverein eingetreten. 
Gegenüber der preussischen Taxe sind besonders in der kleinen Chirurgie 
und Geburtshülfe einige Sätze höher, weil dieselben hior schon früher 
höher waren, gegenüber der alten bayerischen sind die Minimaltaxen 
relativ wenig, die Maximaltaxen aber oft recht beträchtlich erhöht, ein 
Verfahren, welches man nur billigen kann. Ein grossor Vorzug des Ent¬ 
wurfs ist auch, dass er sehr viele Einzelbestimmungen (circa 200) enthält. 

Zum Beginn des Wintersemesters fand die Besetzung zweier ärzt¬ 
lichen Stellen statt, der man von vielen Seiten mit grosser Spannung 
entgegengesehen hatte. Zuerst handelte es sich um die Stelle eines 
Leiters des zahnärztlichen Instituts, welches im vorigen Jahre vom 
Landtag genehmigt wurde. Bisher war für den zahnärztlichen Unterricht 
hier rocht mangelhaft gesorgt, eine Zeit lang war nicht einmal ein Docent 
für Zahnheilkunde vorhanden, und man hatte weder geeignete Räume, 
noch genügend Material für den Unterricht; jetzt wird nun dieser Mangel 
beseitigt. Boi der Wahl des Institutsdirectors war die Facultät der An¬ 
sicht, dass man, wie in Berlin und Breslau, in erster Linie auf dessen 
chirurgische Bedeutung Werth legen müsso, während man regierungs¬ 
seitig auch die technische Erfahrung desselben genügend berücksichtigt 
wissen wollte. Die Berufung des- Privatdocenten für Zahnheilkunde 
Dr. Berten aus Würzburg und dessen Ernennung zum ausserordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultät wird in zahnärztlichen und wohl 
auch in ärztlichen Kreisen allgemein befriedigen, wenn vielleicht auch die 
Wünsche der Facultät nicht ganz zur Geltung kamen. 
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Aerzten und Kassen bestehende Vertrag sollte selbst bei strengster 
Pflichterfüllung der Aerzto nicht erneuert werden, er sollte den Kassen¬ 
verwaltungen nur die Möglichkeit bieten, allmählich die genügende Anzahl 
neuer, allein der Kasse dienender Aerzte zu verschaffen. Wenn deshalb 
die Aerzte dies mit allen Mitteln zu verhindern suchten, so erfüllten sie 
die einfachste Pflicht der Selbsterhaltung. Bekanntlich sind die Rern- 
scheider Aerzte unterlegen, sie haben ihre Kassenarztstellen verloren, und 
an ihre Stelle sind sieben ,, Land mann’ sehe“ Aerzte getreten, die 
Barmer haben den Streik glücklich beendet, sie haben einen zweijährigen 
Vertrag für sich durchgesetzt, aber schon heute kaun man sagen, dass sie 
das Schicksal der Reinscheider Collegen erleiden werden, wenn sie nicht 
sehr bald Anstalten treffen, die Gelüste ihres Kassenvorstandes für alle 
Zeiten unmöglich zu machen. Wenn in diesem Kampfe die übrigen 
deutschen Aerzte ruhig Zusehen werden, so werden sie es in allen Orten 
erleben müssen, dass die Kassenvorstände ihre Machtbefugnisse in dem¬ 
selben oder ähnlichem Sinne auszudehnen versuchen werden; meines Er¬ 
achtens ist es deshalb Pflicht aller Vereine, der Standesvertretungen und 
des Aerztetages. in allererster Linie das Verhältnis« zwischen Kranken¬ 
kassen und Aerzten genauestens zu untersuchen und allgemeingültige 
Vorschriften zu erlassen, die endlich dem fortschreitenden Niedergange 
unseres Standes Einhalt thun. Dagegen wendet ein grosser Theil unserer 
Collegen ein, dass dies durch eine freie Thätigkeit des Aerztestandes 
niemals erreicht werden könne, der Staat allein könno die Nothlago 
beseitigen und die Bestrebungen der Aerzte müssten deshalb darauf 
gerichtet sein, die Gesetzgebung zu veranlassen, die ärztlichen An¬ 
sprüche zu erfüllen: eine staatliche Ehrengerichtsbarkeit, eine gesetz¬ 
liche Einführung der freien Aorztewahl seien die einzigen Mittel, die 
noch helfen könnten, denn ohne dieselben würde niemals das schmähliche, 
das ärztliche Ansehen so tief verletzende Unterbieten aus der Welt ge¬ 
schafft werden können. 

Zweifellos muss zugegeben werden, dass, ebenso wie der Ehren¬ 
gerichtshof der Rechtsanwälte den Rechtsanwalt für unwürdig seines 
Standes erklärt hat, welcher seino Dienste unter der gesetzlich fest¬ 
gesetzten Taxe anbietet, auch ein Ehrengericht der Aerzto für diese das¬ 
selbe thun könnte. Allerdings liegt schon ein ausserordentlicher Unter¬ 
schied darin, dass die Anwaltsordnung in ganz Deutschland gültig ist 
und dio von so vielen Aerzten erhoffte staatliche Ehrengerichtsbarkeit nur 
für die einzelnen Bundesstaaten eingeführt werden könnte und hier die 
Möglichkeit vorhanden ist, dass das, was einen sächsischen Arzt seines 
Standes unwürdig machte, in Preussen oder in Bayern garnicht bestraft 
würde und umgekehrt; dass der Versuch, eine für alle deutschen Aerzte 
gültige Ehrengerichtsbarkeit einzuführen, weder im Bundesrath noch im 
Reichstag gelingen würde, das wird sogar der hoffnungsfreudigste Freund 
dieser Einrichtung zugeben müssen. 

Den Rechtsanwälten sind für ihre Bemühungen im Civilprocess durch 
Gesetz Gebühren vorgeschrieben, während die Leistungen der Aerzte ge¬ 
mäss einer freien Vereinbarung zwischen Arzt und Patienten honorirt 
werden; erst wenn eine solche Vereinbarung nicht zustande kommt und 
das Honorar rechtlich erstritten werden muss, erst dann treten die von 
den Medi’cinalverwaltungen der einzelnen Bundesstaaten auf Grund der 
deutschen Gewerbeordnung erlassenen Gebührenordnungen in Kraft oder, 
genauer gesagt, sie gewähren den Richtern einen Anhalt für ihr Urtheil. 

Gewiss ist es richtig, dass die Bezahlung der Kassenärzte überall 
eine erbärmliche ist, so dass noch heute das ira Jahre 1891 ausgesprochene 
Wort des Abgeordneten Alexander Meyer zu Recht besteht, dass der 
Dienstmann, der das vom Arzt verschriebene Recept dem Patienten in 
die Wohnung bringe, hierfür meist besser bezahlt werde, als der Arzt 
für seine nur durch langwierige wissenschaftliche Arbeit mögliche Leistung. 
Aber wie sollte hierin ein Ehrengerichtshof Wandel schaffen? Was eine 
„unwürdige“ Bezahlung eines Rechtsanwalts ist, steht fest, aber wo die 
„Unwürdigkeit“ bei der Bezahlung der Kassenärzte anfängt, darüber gehen 
sogar die Meinungen der Aerzte ausserordentlich auseinander. In der letzten 
Nummer des ärztlichen Vereinsblattes, des Organes dos deutschen Aerzte- 
vereinsbundes, findet sich eine Tabelle über die Honorirung der Casseler 
Kassenärzte. Dieselbe erscheint der Redaction des Blattes, da, wo sie pro 
Einzelleistung erfolgt, sich in anständigen Grenzen zu halten, und dabei 
wird fast ausnahmslos in diesen Fällen die Consultation mit 50 Pf., der 
Besuch mit 1 M. bezahlt, das heisst also zur Hälfte der niedrigsten Sätze 
der preussischen Gebührenordnung, obwohl doch, wie bekannt, nach § 2 
der allgemeinen Bestimmungen dieser Gebührenordnung diese niedrigsten 
Sätze Anwendung finden sollen, wenn die Zahlung aus einer Arbeiter¬ 
krankenkasse zu leisten ist. Um nun bei dem Casseler Beispiel zu bleiben, 
so wird nur von drei Kassen ein Pauschquantum pro Jahr und Kopf der 
Versicherten von 3 M. bezahlt, eine Summe, die der deutsche Aerztetag 
als das niedrigste zulässige Honorar erklärt hat, während alle übri¬ 
gen Kassen, die ein derartiges Zahlungssystem haben, ein Pausch¬ 
quantum von 2 M., selbst D/a M. pro Jahr und Kopf des Versicherten 
geben. Und trotz alledem scheinen der Redaction des ärztlichen Ver¬ 
einsblattes sich die Casseler Aerzte bei dom herrschenden Arztsystem 
nicht schlecht zu fühlen, obwohl dieselbe Redaction in fast jeder Nummer 
des Blattes von der staatlichen Ehrengerichtsbarkeit für die Kassenärzte 
eine „würdige“ Bezahlung der Kassenärzte hofft. Aber gäbe es schon heute 
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eineu Ehrougerichtshof, wie sollte derselbe dann die Bezahlung einer ärzt¬ 
lichen Consultation mit 50 Pf. oder das Pauschquantum für 2 M. für „un¬ 
würdig“ erklären, wenn dies nicht einmal das Organ des deutschen 
Aerztevereinsbundes thut? Und wir sehen dies ja auch in Sachsen, wo 
doch seit mehreren Jahren staatliche Ehrengerichte bestehen, dass die 
Honorarverhältnisse der Kassenärzte, wenn überhaupt, sich nur minimal 
verbessert haben; ja sogar, es wird den sächsischen Aerzten von Jahr zu 
Jahr schwerer gemacht werden, selbst hierfür ihre Ehrengerichte zu be¬ 
nutzen, nachdem das dortige Ministerium ausdrücklich erklärt hat, dass 
die Ehrengerichte nicht dazu verwendet werden dürften, die Honorare 
der Kassenärzte übermässig (d. h. jedenfalls zu den Mindestsätzen der 
sächsischen Gebührenordnung) zu erhöhen. 

Aber die Honorarfrago der Kassenärzte ist überhaupt nicht der 
wichtigste Grund für die offenbare Nothlage der deutschen Aerzte; sie hat 
auch weder in Barmen noch in Remscheid eine grosse Rolle gespielt, und 
die jetzt in Remscheid angestellten Aerzte erhalten auch pro Kopf und 
Jahr des Versicherten etwas mehr als 2 M., so dass dagegen, da ja 
Remscheid kleiner und wohlfeiler ist als Cassel, logischer Weise auch die 
Redaction des ärztlichen Vereinsblattes nicht viel einwenden könnte. Der 
grösste Uebclstand bei dem Kassenarztwesen ist die Anstellung der Kassen¬ 
ärzte durch den Kassenvorstand und ihre Entlassung durch denselben, wie 
es ja bei fast allen deutschen Kassen leider noch Brauch ist. 

Der junge Arzt ist auf die Kassenpraxis angewiesen, da ja die Zahl 
der Versicherten besonders dort, wo noch ihre Familien freie ärztliche 
Behandlung haben, den überwiegend grössten Theil der Bevölkerung aus¬ 
machen; er muss also suchen, auf irgend eine Weise dem Ivassenvorstande 
zu gefallen und muss auch, wenn er die Stelle erreicht hat, alles ver¬ 
meiden, was dem Kassenvorstande missfällt. Und wenn man sich dabei 
überlegt, dass die Mehrheit des Vorstandes in den grössten Kranken¬ 
kassen (Ortskrankenkassen, freien Hülfskassen) aus Arbeitnehmern besteht, 
dass in den Vorständen der Ortskrankenkassen gesetzlich doppelt so viel 
Arbeitnehmer als Arbeitgeber sitzen müssen, so folgt hieraus, dass der 
Aerztestand, so weit er Kassenpraxis treibt, von dem Arbeiterstande ab¬ 
hängig ist. eine Wahrheit, die wenige ausgesprochen haben wollen, die 
aber deswegen doch eine Wahrheit bleibt. Kann man es den Arbeitern 
verdenken, dass sio sehr oft von ihrem „Herrenrechte“ ihren Aerzten 
gegenüber einen etwas starken Gebrauch machen? Sie haben dazu die 
Macht, und dass sie dieselbe haben, verdanken sie demselben Staate, von 
dem nun die Aerzte verlangen, er solle den Arbeitern ohne weiteres ihre 
Rechte schmälern. Was könnten nun Ehrengerichte hieran ändern? Die 
Ehrengerichte könnten verbieten, dass Aerzte Vorstandsmitglieder von 
Krankenkassen direkt bestechen, wie es ja leider auch schon vorgekommen 
ist, aber ihre Macht würde nicht ausreichen, einen Arzt zu bestrafen, der 
nun einmal die Ueberzeugung hat, dass die wohlfeilsten Cigarren nur in 
einem Geschäft zu finden seien, dessen Inhaber natürlich zufällig der Vor¬ 
sitzende einer grossen Kasse ist. Es ist schon sehr fraglich, ob ein 
Ehrengericht die persönlichen Besuche des Arztes bei Vorstandsmitgliedern 
der Krankenkasse verbieten könnte, nachdem vor einigen Jahren ein 
Magistratsmitglied einer grösseren Commune Preussens verlangt hat, 
dass auch die Umgangsformen und der Charakter der Kassenärzte (!) 
dem Kassenvorstande vor ihrer Anstellung bekannt sein müsse. 
Was hätte zum Beispiel ein Ehrengericht in Remscheid ge¬ 
nützt? Wenn die Kassenärzte erklären, von einem bestimmten Termine 
ab die Kassenmitglieder nicht mehr behandeln zu wollen, so musste der 
Kassenvorstand sich nach neuen „arbeitswilligen“ Aerzten umseheu, und 
so beschämend es für uns Aerzte sein mag, dass sich sofort Aerzte ge¬ 
funden haben, so ist es mir doch keinen Augenblick zweifelhaft, dass 
kein Ehrengericht dieselben hätte bestrafen können, denn es müsste dann 
auch jeden Arzt bestrafen, der die Behandlung eines Privatpatienten über¬ 
nimmt, der während seiner Krankheit das Vertrauen zu dem ihn sonst 
behandelnden Arzt verloren hat und von ihm nicht mehr behandelt sein 
will. Im Gegentheil, hat doch ein Theil der politischen Presse, und zwar 
nicht etwa der socialdemokratischen, das Verhalten der streikenden Aerzte 
scharf getadelt und das der „Streikbrecher“ sogar gelobt. Auch Schieds¬ 
gerichte, wie sie zur Vermeidung solcher Aerztestreiks verlangt wurden, 
würden nichts helfen, solange der Kassenvorstand thatsächlich das Recht 
hat, Aerzte anzustellen und zu entlassen. Dies zu ändern, das muss das 
fortwährende Streben der deutschen Aerzte sein, und geändert kann es 
nur werden durch die Einführung der freien Aerztewahl. Auch hier ruft 
man, wie schon erwähnt, den Staat zu Hülfe und verlangt die gesetz¬ 
liche Einführung der freien Aerztewahl. Allerdings habe ich nirgends 
auch nur ein Wort darüber gefunden, wie sich eigentlich die Fürsprecher 
dieses Vorschlages seine Durchführung denken. Thatsächlich kann schon 
heute jede Kasse die unbeschränkteste freie Arztwahl einführen, d. h. 
jedem erkrankten Mitglieds erlauben, sich im Krankheitsfalle ohne weiteres 
in die Behandlung irgend eines Arztes zu begeben. Aber da bei der 
Verschiedenheit der ärztlichen Forderungen die Kassen dabei sehr schnell 
ruinirt werden könnten, so hat das Gesetz den Kassen erlaubt (§ 6a, 
bezw. 26 a K. V. G.), bestimmte Aerzte zur Behandlung der Kassen¬ 
mitglieder zu bestellen. Von diesem Rechte haben selbstverständlich 
fast ausnahmslos alle Kassen Gebrauch gemacht; man muss deshalb 
folgerichtig nicht eine gesetzliche Einführung der freien Arztwahl, 
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sondern vielmehr ein gesetzliches Verbot der Anstellung von 
Kassenärzten durch die Kassenorgane verlangen, und dass hierauf keine 
Gesetzgebung eingehen kann, liegt auf der Hand. Zum Ueberfluss ist 
es auch bewiesen, dass der § 26a des Krankenversichorungsgesetzes 
keine Kasse hindert, eino freie Arztwahl oinzuführen, wie wir Aerzte sie 
verstehon und wie sie festgelegt ist durch die Beschlüsse der Aerzte- 
tage in Eisenach und Nürnberg vom Jahre 1895 und 1896. Es ist hierzu 
nichts weiter nothwendig, als dass die Aerzte einer oder mehrerer be¬ 
nachbarter Communen, die Kassenpraxis treiben wollen, sich zu einem 
Verein zusammenthun, die Aufnahme in diesen Verein jedem approbirten 
Arzte gewähren und dass dieser Verein mit einer oder mit mehreren 
Krankenkassen der Commune einen Vertrag abscbliesst, nach welchem 
die Krankenkasse die Behandlung ihrer Mitglieder den Mitgliedern des 
Aerztevereins überträgt. Es darf vielleicht als bekannt vorausgesetzt 
werden, dass hier in Berlin im Jahre 1891 gemäss diesem Grundsätze sich 
der Verein der freigewählten Kassenärzte gebildet hat, dass dieser Verein 
allmählich mit einer sehr grossen Anzahl Berliner Krankenkassen solche 
Verträge abgeschlossen hat. Die Berliner Aufsichtsbehörde hat im Jahre 
1894 diese Verträge, soweit sie mit Kassen abgeschlossen waren, die in 
ihren Statuten von dem § 26a des K. V. G. Gebrauch gemacht hatten, 
für ungültig erklärt, und der damalige Handelsminister v. Berlepsch hat 
auch dieser Ansicht zugestimmt, obwohl v. Woedtke, in einer Versamm¬ 
lung der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen in Düsseldorf 
erklärt hatte, dass durch Abschluss dieser Verträge die Kassen ihre 
Statuten, soweit sie sich aut den § 26a des Gesetzes bezögen, durchaus 
nicht verletzt hätten. Der Vertun der freigewählten Kassenärzte hat auch 
trotz des ministeriellen Entscheides seine Sache zu seinen Gunsten 
entschieden. Nach einer nochmaligen Beschwerde liess der Minister den 
Kassen, die auf Beibehaltung der freien Arztwahl Werth legten, den 
Rath ertheilen, ihre Statuten dahin zu änndern, dass die Behandlung der 
Kassenmitglieder nicht mehr bestimmten Aerzten, sondern den Aerzten 
eines Vereins, mit dem die Kasse einen Vertrag abgeschlossen 
habe, zustande, einem Wunsche, dem die botheiligten Kassen sofort nach¬ 
kamen. Das ist natürlich überall möglich, aber nothwendig ist es nicht 
einmal, nachdem das preussische Kammergericht in seinem Urtheil vom 
13. Juli 1896 im Widerspruch mit dem Erlass des Ministers v. Berlepsch 
und der Verfügung der Berliner Aufsichtsbehörde anerkannt hat. dass durch 
die von dem Vorstande des Vereins der freigewählten Kassenärzte mit den 
Krankenkassen abgeschlossenen Verträge jedes einzelne Mitglied des Vereins 
verpflichtet und berechtigt wird, so dass also die Verhältnisse genau so 
liegen, als wenn die Kassen mit jedem einzelnen Mitglied des Vereins (es 
sind gegenwärtig bereits über 1300 Aerzte) einen besonderen Vertrag ge¬ 
schlossen hätte. Allerdings folgt dies nur aus dem, nicht in allen Theilcn 
Preussens geltenden allgemeinen Landrecht, ist aber vom 1. Januar 1900, 
d. h. von der Einführung des neuen bürgerlichen Gesetzbuchs, in ganz 
Deutschland gültig. Dass in diesen Verträgen dafür Sorge getragen 
werden muss, dass die Kassen durch grobe Verstösse der Aerzte nicht 
geschädigt werden, ist selbstverständlich: aber bei diesem System haben 
die Kassen auf die Anstellung der Kassenärzte gar keinen Einfluss, und 
auch die Absetzung der Aerzte ist nur unter Zustimmung des ärztlichen 
Vorstandes möglich. Man sieht also, dass es uns Aerzten sehr wohl 
möglich ist, unsere Verhältnisse bei Krankenkassen durch eigene Hülfe, 
selbst gegen den Willen der Behörden, nach unseren Wünschen zu ordnen, 
und sowohl der Aerztestreik in Barmen, wie der in Remscheid, wären 
nicht vorgekommen, wenn die dortigen Krankenkassen diese froie Arzt¬ 
wahl gehabt hätten. Denn wenn die Mitglieder einer Kasse Jahre hin¬ 
durch die Wohlthat kennen gelernt haben, sich in Erkrankungsfällen von 
dem Arzt behandeln lassen zu können, dem sie ihr Vertrauen schenken, 
so ist es dem Kassenvorstande fast unmöglich, ihnen bestimmte Aerzte 
vorzuschreiben. Der Ruf nach der gesetzlichen Einführung der freien 
Arztwahl ist für uns Aerzte gefährlich deswegen, weil er weite ärztliche 
Kreise in ihrem Streben, durch eigene Kraft Missstände im Kranken¬ 
kassenwesen zu beseitigen, erlahmen lässt, weil er sie vertröstet mit un¬ 
erfüllbaren Hoffnungen und unsere Gegner ermuthigt, ihr Ziel, die Unter¬ 
drückung unseres Standes, nach Möglichkeit zu beschleunigen. Es ist 
mir nicht wunderbar, dass gerade in diesem Jahre die ärztlichen Gegner 
sich so regen. Der geftlrchtetste und beste Vorkämpfer der freien Arzt¬ 
wahl, der auf allen Aerztetagen mit der Schärfe seiner Gründe und mit 
hinreissender Beredtsamkeit alles mit sich fortriss, Busch (Oefeld) ist 
gestorben, und schon ein halbes Jahr nach seinem Tode beginnt das Organ 
des deutschen Aerztebundes Untersuchungen darüber anzustellen, ob die 
freie Aerztewahl überhaupt durchführbar und wünschenswert!] sei. 

Diese Schwäche, diese Unsicherheit ist es, die den ärztlichen Gegnern 
Muth macht und mit Recht Muth macht. Nur demjenigen Stande werden 
seine Wünsche erfüllt, der die Kraft bewiesen hat, seine Wünsche durch- 
zusotzen, und wenn es sich, wie bei der Kassenarztfrage, auf der einen 
Seite um musterhaft organisirte Arbeiter handelt und auf der anderen 
Seite um uneinige, nach Staatshülfe schreiende Aerzte, ist die Entschei¬ 
dung eine leichte. In der heutigen Zeit müssen sich die Aerzte organi- 
siren, zu keinem anderen Zwecke, als um den Krankenkassen, Berufs¬ 
genossenschaften etc. als gleich mächtige Factoren gegenübertreten zu 
können. Der einzelne Arzt muss selbst auf eigene Vortheile verzichten 


lernen, dann wird er selbst die besten Früchte ernten. Dann wird es 
auch keine Unterdrückung der Kassenärzte durch Kassenvorständo und 
auch keinen Aerztestreik mehr geben. 

Der Staat kann uns wenig helfen, aber das Wenige, das soll or uns 
gewähren. Die socialpolitische Gesetzgebung hat den Aerzten gegen früher 
ganz neue Pflichten auferlegt. Dass bei Berathungen dieser Gesetzgebung 
die leitenden Personen des deutschen Aerztestandes ihre ungeheure Be¬ 
deutung für die Aerzte nicht erkannten, war ein Fehler, den aber auch viel¬ 
leicht diejenigen, die ihn jetzt erheben, gemacht hätten. Es war ein Sprung 
ins Dunkle, der, wie ich gern zugeben will, zumeist geglückt ist. Unser 
grosses deutsches Vaterland erhält vom 1. Januar 1900 ab ein neues bürger¬ 
liches Gesetzbuch, und seit Jahren wird den Juristen vom Staate die Mög¬ 
lichkeit gegeben, dieses Gesetzbuch von Grund aus kennen zu lernen. 
An allen Hochschulen hat man für Verwaltungsbeamte, für Richter, für 
Rechtsanwälte Vortragscurse eingerichtet, und selbstverständlich erklären 
den Studenten der Jurisprudenz die besten Lehrkräfte das neue zukünf¬ 
tige Recht. Da frage ich, was hat der Staat bisher gethan, um die Stu¬ 
denten der Mcdicin auf die Thätigkeit vorzubereiten, die den meisten von 
ihnon in ihrem ärztlichen Leben die wichtigste sein wird, was hat er go- 
than, um die Aerzte, auf deren Thätigkeit fast allein die gedeihliche 
Durchführung der socialpolitiscbon Gesetze beruht, mit diesen bekannt zu 
machen? Der Arzt soll nicht der Arbeitnehmer der Krankenkassen. Be¬ 
rufsgenossenschaften etc. sein, er ist vielmehr die vornehmste Stütze aller 
dieser Einrichtungen, und ohne seine hingehende Thätigkoit, ja ohne seine 
Opferwilligkeit ist auf die Dauer diese Gesetzgebung nicht durchführbar. 
Noch ist es Zeit, Versäumtes nachzuholen! Staat und Gesetzgebung 
haben die Pflicht, dasselbe Recht dem ärztlichen Stande zu goben, wie 
jedem anderen, seine freie Entwickelung nicht zu stören, seine Aus¬ 
bildung gemäss den thatsächlichen Verhältnissen auf das vollkommenste 
einzurichten und da, wo die Interessen der Kassen, Berufsgenossenschaftcn 
und der Aerzte in Frage kommen, nicht immer nur das Interesse der 
Kassen etc. zu berücksichtigen und das der Aerzte vollständig zu ver¬ 
nachlässigen. Mugdan (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Thatsächliches, Historisches und Theoretisches aus der 
Lehre von der Giftimmunität. 

Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Prof. Behring. 

Von Dr. A. Gottstein und Dr. C. L. Schleich. 

In der No. 42 dieser Wochenschrift veröffentlichte Herr Professor 
Behring einen für die Entwickelung der Immunitätslehre höchst beacli- 
tungswerthen Aufsatz, welcher gewiss zur Ueberraschung der in dieser 
Frage orientirten Leser einige im Munde Behring's völlig neuo und 
unerwartete Anschauungen kuudgiebt. Bekanntlich bat Behring im Be¬ 
ginn und im weitoren Ausbau seiner epochemachenden Arbeiten einen 
durchaus humoralpathologischen Standpunkt in der Immunitätslehre mit 
ebenso viel Eifer, wie bewusster Tendenz gegen die herrschenden cellular- 
pathologischen Lehren vertreten; er hat in dem Meinungsaustausch gegen 
den Begründer der Cellularpathologie stets die Annahme eines im Blute 
kreisenden Giftes und eines ebendort die toxische Substanz bindenden 
Gegengiftes als Wesen des Heiluugs- und lmmunisirungsvorganges ver¬ 
fochten. Sein heute gewiss allen Aerzten geläufiger Standpunkt kenn¬ 
zeichnet sich am besten durch folgendes Citat aus seinen Werken: 1 ) 
„Meine zuerst bei der Diphtherie, dann beim Tetanus im Laboratorium 
ausgeführte Blutserumtherapie basirt auf der Voraussetzung, dass die Ur¬ 
sache für die künstlich erzeugte Immunität gegenüber Infectionen darauf 
beruht, dass die Blutbeschaffenheit des immun gewordenen Individuums 
eine Aenderung erlitten hat; und sie basirt auf der weiteren Hypothese, 
dass die Aenderung sich im wesentlichen auf die löslichen unbelebten 
Bestandteile des Blutes erstreckt. Die letztere Anschauung steht in 
strictem und bewusstem Gegensatzo zu den in der modernen Mcdicin 
namentlich durch Virchow’s Autorität bisher herrschenden, welche die 
Ursache für das differente Verhalten verschiedener Individuen gegenüber 
den Infectionen in einer besonderen Eigenschaft der lebenden cellularen 
Bestandteile des Körpers suchte.“ In seinor neuesten Veröffentlichung 
nun erkennt Behring überraschender Weise verschiedene Arten der Gift¬ 
immunität an, sogar cellular bedingte, deun er betrachtet sie darauf hin. 
„ob sie allgemein oder regionär, ererbt oder erworben, vital (histologisch 
und cellular) oder physikalisch und chemisch entstanden zu denken ist“. 
Er spricht ferner in nicht misszuverstehenden und sogar gesperrt ge¬ 
druckten Worten aus, „dass an dem Vorkommen einer cellular und histo¬ 
logisch bedingten Immunität gar nicht zu zweifeln ist".' J ) 

*) Zeitschrift für Hygiene. Band Nil. S. 1. 

-) Anmerkung der Redact ion. Was die Verfasser aus dem Immuni- 
tätsartikel in No. 42 dieser Wochenschrift als Beweis dafür citiren, dass 
Behring eino cellular und histologisch bedingte Immunität als zweifellos 
vorkommend anerkennt, das bezieht sich ausschliesslich auf die ererbte 
Immunität Ein Gegensatz zwischen den früheren und den jetzigen 
wissenschaftlichen Ueberzeugungen Behring's kann daher aus dem Inhalt 
des von den Verfassern angezogenen Artikels nicht construirt werden. 
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Dass aus diesen Worten ein erheblicher Gegensatz zwischen den 
früheren und den jetzigen wissenschaftlichen Ueberzeuguugen Behring s 
hervorgeht, wird niemand, auch wohl Behring selbst nicht, bestreiten 
können. Freilich stützt sich Behring bei dieser prinzipiellen Ansichts- 
änderung auf die seither erreichten Fortschritte der experimentellen For¬ 
schung. vorzüglich auf die Arbeiten von Ransom und die von Roux 
und Borrel, welche nach seiner eigenen Angabe aus dem Jahre 1898 
stammen. Besonderen Nachdruck legt er auf die Ergebnisse der letzt¬ 
genannten Forscher, welche bewiesen haben, dass lokale Verschiedenheiten 
in der Giftempfindlichkeit je nach dem Orte der Einverleibung des Giftes 
bestehen. So seien Kaninchen gegenüber dem Morphium bei intracerebraler 
Injection sehr empfindlich, hei stomachaler, subcutaner und intravenöser 
Injection dagegen immun. Behring sioht sich also anscheinend beson¬ 
ders unter dem Eindruck dieser von ihm selbst als verdienstvoll bezeich- 
ncten Untersuchungen veranlasst, seinen bisher so entschieden vertretenen 
Standpunkt in der Lehre vom Giftschutz ohne weiteres in einem wesent¬ 
lichen Punkte einzuschränken. 

Es wird für die Geschichte der Immunitätslehre vielleicht von 
einigem Interesse sein, dass es gerade diese selben und ähnliche von dem 
einen von uns (Schleich) schon vor 1894 angestellte und ebenso ge¬ 
deutete Experimente waren, welche die beiden Verfasser zum Ausgangs¬ 
punkte eines Angriffs auf die früheren von Behring vorgetragenen Lehren 
von der Giftimmunität gemacht haben. In unserer gemeinsamen Brochüro 
(Immunität, Infectionstheorie und Diphtherieserum, Springer 1894) steht 
auf S. 18: „Verfasser (Schleich) hat vor Jahren gelegentlich anderer 
Studien verschiedenen Thieren, Kaninchen, Tauben, Hunden, Injectionen 
in steigender Dosis von Morphium, Cocain und Chloroform unter die Haut 
einer vorderen Extremität gemacht und konnte so bei einzelnen Thier¬ 
individuen deutliche Giftgewöhnung erzielen, so dass oft das Mehrfache 
der Anfangsdosis symptomlos ertragen wurde, während die erstmalige Ein¬ 
verleibung der Anfangsdosis von Cloroform, Cocain und Morphium sehr 
deutliche Intoxication hervorrief. Trepanirt man aber die gift¬ 
gewöhnten Tliiere und spritzt ihnen unter die Dura mater 
die Anfangsdosis des Giftes, an welche das Thier gewöhnt 
war, so erhält man trotz der von den Extremitäten her ge¬ 
wonnenen Giftfestigkeit genau dieselbe Intoxicationswirkung, 
wie bei der ersten Injection von der Peripherio her. 1 ) Ebenso 
ergiebt eine direkte Einverleibung ins Venenblut eine Anfangsreaction der 
peripheren Giftgewöhnung.“ 

Diese Ergebnisse, welche nicht nur die Resultate von Roux und 
Borrel anticipiren, sondern nach unserer Ansicht viel weitergehende Con- 
sequenzen haben, wurden von uns schon damals, genau wie jetzt von 
Behring, in dem Sinne gedeutet, dass auch gegenüber den chemischen 
Giften nicht nothwendig ein allgemeiner Giftschutz angenommen zu 
werden braucht, sondern dass anatomische, oder wie Behring sich aus¬ 
drückt, physikalische Verhältnisse und ganz bestimmte Beziehungen collu- 
lärer Natur zwischen Giften und Organsystemen bestehen. Zahlreiche 
Einzelheiten und klinische Belege für diese unsere damals ganz bestimmt 
formulirte Anschauung mögen im Original verglichen werden; w r ir citiren 
hier nur noch den einen Satz (S. 17): „Die moderne Immunitätslehre ist 
befangen in der Vorstellung, dass die vorhandene oder erworbene Immu¬ 
nität eine allgemeine Eigenschaft ihrer Träger sei. Gerade so, wie 
man vor Virchow die Chlorose und die Pyämie für allgemeine Gift¬ 
erkrankungen hielt, so soll auch die Immunität eine allgemeine Eigen¬ 
schaft der Säftemischung des Blutes sein. Niemals bisher hat man die 
gewiss berechtigte Frage aufgeworfen, ob nicht der Immunität gegen 
einige Krankheiten, genau wie der Pyämie und Chlorose, eine gewisse 
lokale Beziehung zugrunde liegt.“ 

Sollte Herr Behring einwenden, dass er die Bedeutung des ana¬ 
tomischen oder, nach seiner Bezeichnung, physikalischen Antheils an der 
Immunität keineswegs in dieser Ausdehnung anerkenne, so wollen wir zu- 
gebon, dass unsere Schlüsse aus den von uns experimentell gewonnenen 
und dann von Roux und Borrel bestätigten Prämissen weitergehend 
sind, als Behring sio ziehen könnte, ohne die ursprünglichen Grundlagen 
seiner Gosammtlehre vollständig aufzugeben. 

In einem zweiten Theil seines Aufsatzes handelt Behring von den 
temporären Eigenschaften der Giftimmunität. Durch zahlreiche eigene 
experiraontelle Beobachtungen stützt er die zuerst von Looffler 3 ) ge¬ 
legentlich betonte, später von Ehrlich systematisch begründete Lehre, 
dass die erworbene Giftunempfindlichkeit erblich nicht übertragbar sei, dass 
vielmehr durch Generationen „der einer bestimmten Thierart zukommende 
Giftempfindlichkeitsgrad im Laufo der von uns controllirbaren Zeitdauer 
unverrückbar ist.“ Auch in diesen Worten drückt sich ein wichtiger 
Umschwung gegenüber früheren Anschauungen aus. Denn noch in soiner 
Geschichte der Diphtherie spricht Behring auf Seite 196 von der That- 
saehe der germinalen Vererbung des erworbenen Krankheitsschutzes. 
Undauch in diesem wichtigen Punkte decken sich seine neuen Ansichten 
nunmehr vollkommen mit den von uns in der genannten Broschüre und 

7 Auch im Original gesperrt. 

3 ) Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte I. S. 161. 


später von einem von uns (Gottstein, Allgemeine Epidemiologie, Leipzig 
1897) ausführlicher vertretenen Anschauungen. Behring macht freilich 
vor obiger Feststellung Halt; er will es sich „versagen, in das Gebiet 
der Hypothesen Uber Varietät, Selection, Accommodation und Vererbungs¬ 
gesetze einzudringen“. Aber es ergeben sich doch aus dieser schon durch 
Jahrhunderte alte Beobachtung an den Infectionskrankheiten des Menschen 
ganz allgemein bewiesenen Erfahrungsthatsaehe wichtige Folgerungen, die 
in dem genannten Werke scharf gezogen worden sind. 

Wir haben gewiss allen Grund, es freudig zu begrüssen, dass Behring 
jetzt Ansichten zu den soinigen gemacht, welche wir früher in einer 
ziemlichen Vereinsamung vertreten haben. Wenn auch Herr Behring 
vielleicht niemals sich geneigt sehen wird, den offenen Gegnern seiner 
Theorie und Therapie weitergehende Concessionen zu machen, so muss 
doch betont werden, dass in diesen nicht unwesentlichen Punkten das 
Gewicht der Thatsachen ihn gezwungen hat, seine Ansichten zu modi- 
ficiren und damit indirekt die Berechtigung der von uns 1894 gemachten 
Opposition anzuerkennen. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin wird am 19. d. M. in Berlin tagen. 

Eine Sitzung des Geschäftsausschusses des deutschen 
A e r z t e v e r e i n s b u n d e s, in der es sich um die Wahl der Themata für den 
nächstjährigen Aerztetag handelt, wird am 20. d. M. in Berlin stattfinden. 

— Der Geh. Sanitätsrath Dr. Wilhelm Rintel zu Berlin feierte 
am 9. November seinen 80. Geburtstag. 

— 70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf. Da die Festschrift „Historische Studien und Skizzen 
in Naturwissenschaft, Industrie und Medicin am Niederrhein“ zur Zeit der 
Versammlung wegen Unvollständigkeit der Auflage vielen Theilnehmem 
nicht zugestellt werden konnte, so wird es manchen derselben von Inter¬ 
esse sein zu erfahren, dass dieselbe seitens des Bureaus der Versammlung. 
Düsseldorf. Theaterstrasse 1, auf Einsendung der Theilnehmerkarte den 
Theilnehmern, welche die Festschrift nicht erhalten haben, franco zu¬ 
gesandt wird. 

— Das photographische Institut Tschdkowsky in Moskau. 
Aus ärztlichen Kreisen geht uns ein Schmerzensschrei zu, der sich auf 
eine mit dem vorjährigen internationalen Congress in Moskau 
zusammenhängende Angelegenheit bezieht. Der Sachverhalt ist fol¬ 
gender: Bei Gelegenheit des Congresses erbot sich das photographische 
Institut Tschekowsky in Moskau, Petrowka 5, in der Congresszeitung in 
einer langen Annonce, den Theilnehmem für 6 Rubel (5 Rubel für Auf¬ 
nahme des Portraits und Ansichten von Moskau — 1 Rubel für die Zu¬ 
sendung) in Zeit von einigen Monaten ein Album zu liefern. Zahlreiche 
Collegen fielen darauf hinein, Hessen sich photographiren und hinteriiessen 
gegen Quittung ihre 6 Rubel. Das Album erschien aber nicht, und alle 
bei Tschekowsky direkt sowie anderweitig vorgenommenen Reclamationen 
blieben vollständig erfolglos; ja, Herr Tschekowsky hatte sogar die Un¬ 
verfrorenheit, zunächst noch die Einsendung von weiteren 27a Rubeln zu 
fordern, wofür dem Beglückten auch die Zusendung einer Mappe mit 
dem Album in ferne Aussicht gestellt wurde. Jetzt sind 14 Monate seit 
Beendigung des Congresses vergangen; das Album ist nicht geliefert, und 
eine an den deutschen Consul in Moskau gerichtete Anfrage lässt die Be¬ 
schreitung des Rechtsweges als aussichtslos erscheinen. Die Sache bedarf 
wohl keines Commentars. Bedauerlich wäre es aber, wenn die erhebende 
Erinnerung der schönen Moskauer Tage für eine nicht geringe Anzahl Be- 
theiligter durch diesen kleinlichen Missklang getrübt werden sollte, und 
wir möchten daher an einen der Moskauer Collegen, dem vielleicht dieses 
Blatt in die Hände fällt, die Bitte richten, sich der Sache in geeigneter 
Weise anzunehmen und wenn möglich auf die Firma Tschdkowsky einen 
„moralischen“ Druck auszuüben, um sie zur Anerkennung und Erfüllung 
der übernommenen Verpflichtungen zu veranlassen. A. E. 

— Von dom bekannten „Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten für Aerzte und Studirende“ von M. Joseph (Verlag 
G. Thieme, Leipzig) ist nach dreijähriger Frist bereits eine neue, die 
dritte, Auflage erschienen. Die zahlreichen Verbesserungen und Er¬ 
weiterungen, auch in illustrativer Hinsicht, erheben das Werk auf den 
neuesten Standpunkt der Wissenschaft und sichern ihm auch in seiner 
jetzigen Gestalt einen weiten Freundeskreis. — Die zweite Auflage ist 
ins Russische übersetzt worden. 

— Universitäten. Graz. Der Privatdocont Dr. Oscar Zotli ist 
zum ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt worden. — 
Bern. Der Privatdocent und Prosector am anatomischen Institut 
Dr. Zimmer mann ist zum Professor e. o. ernannt. — Moskau. Der 
Privatdocent Dr. W. N. Schnaubert ist zum Oberarzt des neu erbauten 
dritten Moskauer Stadtkrankenhauses in Ssokolniki ernannt worden. — 
Habilitirt hat sich Dr. A. W. Martynow für chirurgische Diagnostik. 

Verantwortlicher WHartcur: (Soli. Med.-Kalb Prof. Dr. A. V. ulen h u rg. 
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I. Einige Bemerkungen über Trachom und 
epidemische Augenkrankheiten und deren 
Bekämpfung. 

Von Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler, Göttingen. 

Bei der jetzt mit dankenswerthem Eifer staatlicherseits be¬ 
gonnenen Bekämpfung der Trachomerkrankung (Conjunctivitis gra- 
nulosa, Körnerkrankheit), die nicht nur in unseren östlichen Pro¬ 
vinzen endemisch ist, sondern sich allmählich, abgesehen von den 
schon vorhandenen isolirten Seuchenheerden, durch „Sachsengänger“ 
und durch Fabrik- und Bergwerksarbeiter immer mehr nach Westen 
hin ausgebreitet hat, ist es vor allem nöthig, eine strenge Schei¬ 
dung dieses Bindehautleidens von der einfachen Follikelbildung 
(Conjunctivitis folliculosa) durchzuführen. Erfreulicher Weise ist 
nach dieser Richtung hin endlich eine annähernde Uebereinstimmung 
erzielt worden. 

Auf dem internationalen medicinischen Congress in Berlin 
1890 gingen die Ansichten darüber noch weit auseinander: beider 
betreffenden Discussion vertrat Rählmann als Referent, unter 
Zustimmung Vieler, noch die unitarische Anschauung, dass Tra¬ 
chom und Folliculosa als ein und derselbe Krankheitsprocess auf¬ 
zufassen seien, während ich als Correferent die dualistische Auf¬ 
fassung vertheidigte. Gleichzeitig betonte ich die Nothwendigkeit 
staatlicher Fürsorge. Meine letzte These 1 ) lautete damals: „Die 
grosse Gefahr, welche in der trachomatösen Augenerkrankung für 
das Sehvermögen und die Arbeitskraft ausgedehnter Bevölkerungs¬ 
kreise liegt, erfordert hygienische Maassnahmen seitens des Staats, 
und zwar in höherem Grade als es bisher geschehen“. 

Die Verhandlungen auf dem letzten medicinischen Congress 
zu Moskau 1897 zeigten einen bemerkenswerthen Umschwung: die 
Zahl der Unitarier war verschwindend klein geworden, und man 
konnte constatiren, dass selbst solche, die früher mit Wort und 
Schrift für diese Auffassung stritten, sich jetzt bekehrt hatten. 

Gleiches ergaben auch die Berathungen, welche im preussi- 
schen Cultusministerium im December 1896 und im Juni 1898 zur 
Bekämpfung des Trachoms abgehalten wurden: kein einziger der 
zahlreich einberufenen Universitätsdocenten stellte sich auf den 
Boden der unitarischen Anschauung. Dass einzelne Collegen, die 
nur in Gegenden mit stark verbreitetem Trachom prakticirt haben, 
sich noch letzterer zuneigen, ist dadurch verständlich, dass in der 
That, wie schliesslich bei jeder Krankheit, Fälle Vorkommen, wo 
man Trachom von Folliculosa im Beginn nicht unterscheiden kann. 
Ferner liegt die Möglichkeit in inficirten Gegenden näher, dass 

') Verhandlungen des X. internationalen medicinischen Congresses 
Bd. IV, 10. Abth.. S. 20. 
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gelegentlich einmal ein an Folliculosa Erkrankter sich nachträg¬ 
lich trachomatös infieirt: man glaubt alsdann damit einen Fall fest¬ 
gestellt zu haben, wo aus Folliculosa ein Trachom entstanden sei. 

Ueber die diagnostischen Unterschiede beider Krankheiten ist 
schon früher und neuerdings wieder genügend geschrieben worden: 
meine eigene Ansicht habe ich in meinem Lehrbuch und ausführ¬ 
licher in einem Aufsatz „Trachom und Conjunctivitis folliculosa“ 1 ) 
auseinandergesetzt. Bei statistischen Zusammenstellungen muss 
man natürlich auf zweifelhafte Fälle Rücksicht nehmen und sie in 
eine besondere Kategorie verweisen. 

Sehr nöthig ist es (und es ist auch Aussicht dazu vorhanden), 
dass die im Jahre 1893 erlassenen „Direktiven zur Untersuchung 
und Beurtheilung augenkranker Militärpflichtiger“, welche dem uni¬ 
tarischen Standpunkt, wie ihn Jacobson und seine Schüler hatten, 
Ausdruck geben, nunmehr eine entsprechende Umänderung er¬ 
fahren. Allerdings hat auch Jacobson klinisch eine Scheidung: 
zwischen der leichteren Form (unserer Conjunctivitis folliculosa) 
und der schwereren (unserem Trachom, bezw. Granulationen) ge¬ 
macht, hielt aber beide für ein und dieselbe Krankheit. So 
fanden sich denn in den Direktiven auch „die granulösen (folliku¬ 
lären) Bindehautkatarrhe“ (Augen — Gr. I) getrennt von den 
„schweren Formen der granulösen (follikulären) Bindehauterkran- 
kungen“ (Augen — Gr. ID: erstere dürfen ausgehoben werden, 
letztere nicht. Aber beide Formen werden eben als Granulationen 
bezeichnet, und dies giebt zu Irrthümern Anlass. Die Definition 
der leichteren Form entspricht im ganzen dem, was wir als Con¬ 
junctivitis folliculosa auffassen: „Hierunter sind diejenigen (scilicet 
granulösen [follikulären] Bindehautkatarrhe) zu verstehen, bei welchen 
vorwiegend oder ausschliesslich die untere Uebergangsfalte und die 
Bindehaut des unteren Lides Körnerbildung auf gesunder oder 
höchstens mässig gerötheter, aufgelockerter und absondernder 
Bindehaut zeigt, während das obere Lid gesunde oder nur leicht 
katarrhalische Bindehaut aufweist“. 

Wenn man im allgemeinen von Conjunctivitis folliculosa spricht, 
so versteht man gewöhnlich auch die Form der einfachen Follikel¬ 
bildungen und -Einlagerungen darunter, welche ohne eigentliche 
Conjunctivitis einhergehen: besser wird man diese als Follikel¬ 
schwellung von der entzündlichen Conjunctivitis folliculosa trennen. 
Die von Hirschberg gewünschte Bezeichnung „Bläschenkatarrh“ 
für letztere Aflfection, ist nicht ganz bezeichnend, da es sich nicht 
um eigentliche Bläschen handelt; jedoch tritt auch hierdurch der 
Gegensatz zur „Körnerkrankheit“ (Trachom) entsprechend hervor. 

Die dualistische Auffassung ist nicht nur von wissenschaft¬ 
licher, sondern auch von höchster praktischer Bedeutung. Es 
1 zeigt sich dies schon bei den so häufigen epidemischen Augen- 


') Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 1. 
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erkrankungen in Schulen. Wenn man sie nach der unitarischen 
Anschauung rubricirt, so werden sie, da mit dem epidemischen 
Katarrh häufig eine Follikelbildung einhergeht oder auch der epi¬ 
demische Katarrh (Schwellungskatarrh) Augen befällt, bei denen 
bereits Follikel vorhanden sind, in der Regel als „granulöse Binde¬ 
hautkatarrhe“ (Gr. I) zu führen sein und demnach auch die für 
Trachom vielfältig angewandte Bezeichnung „Egyptisehe Augen¬ 
krankheit“ erhalten. Damit wird dann sofort der Gedanke an ein 
schweres, lange Zeit zur Heilung erforderndes Augenleiden hervor¬ 
gerufen und Angst und Sorge bei den Eltern der Schüler erregt! 
Nun kann ich sagen, dass es sich bei den vielfältigen Schul- 
epidemieen von „Egyptischer Augenkrankheit“, welche im Laufe 
der Jahre von mir beobachtet sind, nie um Trachomepidemieen 
gehandelt hat. In Gegenden, wo Trachom endemisch ist, werden 
allerdings unter den befallenen Schülern auch trachomatöse sein, 
aber die acute epidemische Erkrankung ist nicht durch Trachom 
bedingt. Es handelt sich hier theils um ausgebreitete, fast gleich¬ 
zeitige Massenerkrankungen, die vollkommen vergleichbar sind den 
Epidemieen von Influenza, theils um auf eine bestimmte Lokalität be¬ 
schränkte Erkrankungen, die aber ebenfalls zu gleicher Zeit viele 
Individuen befallen; wenn bei letzteren noch eine direkte Ueber- 
tragung der Infection von Person zu Person annehmbar erscheint, 
so dürfte sie bei ersteren in der Mehrzahl der Fälle durch die Luft 
erfolgen. Als Ursache der epidemischen Conjunctiviten sind bereits 
verschiedene Bacterien (Pneumococcen, Koch-Weeks'sehe Ba¬ 
cillen etc.) nachgewiesen worden. Bei Trachom, für welches bisher 
noch kein gesicherter specifischer Bacterienbefund vorliegt, ge¬ 
schieht die Infection wohl ausschliesslich durch die Uebertragung 
des Secretes vom erkrankten zum gesunden Auge, direkt oder 
durch gleichzeitig benutzte Hand- und Taschentücher, durch Wasch¬ 
wasser etc.; eine Uebertragung durch die Luft erscheint mir für 
unsere klimatischen Verhältnisse ganz ausgeschlossen. Auch er¬ 
folgt die Ausbreitung der trachomatösen Aflection langsamer als 
die der epidemischen Katarrhe: der Iufectionsstoff ist schwächer 
und weniger flüchtig. 

In dem Buche Piringer’s „Die Blennorrhoe am Menschenauge“, 
das 1841 erschien und auch die trachomatösen Erkrankungen unter 
dieser Bezeichnung behandelt, finden sich zahlreicheMittheilungen über 
Impfversuche mit dem blennorrhoisehenSecret. Ich führe hier folgende 
an, die eine langsame Einwirkung der inficirenden Materie zu er¬ 
weisen scheinen. Piringer impfte einem amaurotischen Bettler, von 
dem er sich hierzu die Erlaubniss erkauft hatte, „den Schleim einer 
chronischen, sogenannten egyptischen Blennorrhoe (deren Schleim 
überhaupt schwächer wirkend und am Pannusauge sogar unwirk¬ 
sam ist)“ in das linke Auge. Nach drei Minuten reinigte er das 
Auge wieder sorgfältig und liess zehn Stunden lang kalte Wasser¬ 
umschläge machen: es erfolgte keine Ansteckung. Dasselbe ergab 
sich auch bei dem gleichen Versuch mit dem Schleim einer go¬ 
norrhoischen Blennorrhoe. Er schliesst daraus — und das scheint 
für die von Cred6 eingeführte Prophylaxe sowie die sich daran 
anschliessenden weiteren Versuche historisch interessant! —, „durch 
ein schnelles Auswaschen der Augen mit reinem Wasser gleich 
nach der Geburt könne man vielleicht auch das Kind einer an 
Tripper leidenden Mutter von der zu befürchtenden Augenblen- 
norrhoe befreien“ (1. c. S. 295). 

Betreffs der Unterscheidung der epidemischen Schulepidemieen 
vom Trachom sind neuerdings wieder beachtenswerthe Mitthei¬ 
lungen von Greeff 1 ) gemacht worden. Eine ebenfalls als „egyp- 
tische Augenkrankheit“ aufgefasste Schleimhauterkrankung, die 
Ende 1897 in Schulen in der Umgebung von Bremen aufgetreten 
war, entpuppte sich bei einer Nachuntersuchung einfach als eine 
„epidemische Follikel Schwellung“. 

Aehnliches h^be auch ich im Frühjahr 1897 in Duderstadt 
und im Harz gesehen. Hier hatte sich eine epidemische Binde¬ 
hauterkrankung gezeigt, die in dem Berichte des Herrn Regierungs¬ 
und Geh. Medicinalraths Dr. Grün in Hildesheim, der die Jacob- 
son’sche Auffassung theilte, ebenfalls als „egyptisehe Augen¬ 
krankheit“ und „Trachom“ bezeichnet war. Wenngleich der be¬ 
treffende Herr College die Erkrankung von vornherein als eine 
leichtere („granulöse Bindehautkatarrhe“ der Militär di rektiven) ange¬ 
sehen hatte, so war doch durch die gewählte Nomenclatur der 
Verdacht einer granulösen Aflfection erregt worden. Durch das 
Königliche Cultusministerium wurde ich beauftragt, über dieselben 
Bericht zu erstatten. 

In Duderstadt waren bei der ersten Untersuchung am 19. März, 
bald nach Constatirung des Ausbruches der epidemischen Augen¬ 
erkrankung, 78 Schüler von 928 als trachomatös erkrankt be¬ 
zeichnet worden; zu diesen waren nach einer wiederholten und 
auf weitere 101 Schüler ausgedehnten Untersuchung durch den 

l ) Klinisches Jahrbuch 1898, Bd. VII und Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 19. 


Kreisphysikus später noch 17 hinzugekommen. Diese erkrankten 
Schüler wurden von Herrn Grün, dem Herrn Kreisphysikus und 
mir am 7. Mai von neuem inspicirt; ferner alle sich krank fühlenden 
und weiter eine Anzahl ganzer Classen, um den zur Zeit vorhan¬ 
denen Zustand festzustellen. Es ergab sich, dass wirkliches Trachom 
nur bei einem einzigen Schüler bestand, und zwar bereits mit 
Narbenbildung. Hier hatte die Ansteckung schon vor Jahren in 
der Familie stattgefunden; die Mutter litt ebenfalls an Narben¬ 
trachom und stammte aus der Gegend von Heiligenstadt, wo 
Trachom endemisch ist. Die übrigen Schleimhauterkrankungen er¬ 
wiesen sich als follikuläre Katarrhe, bei denen mehr oder w r eniger 
starke Conjunctivitis mit gleichzeitiger Follikelentwickelung vor¬ 
handen war, und als einfache Conjuncti viten. 

Während früher unter 1024 Schülern 95 als von „Trachom“ 
befallen bezeichnet wurden, fand sich bei unserer letzten Unter¬ 
suchung also nur der erwähnte eine Trachomatöse; hingegen waren 
32 Schüler mit folliculärer Conjunctivitis und 18 mit einfacher 
Conjunctivitis behaftet. Neu hinzugekommen waren nur zwei folli- 
culäre Conjuncti viten und eine Conjunctivitis. Betreffs der Ange¬ 
hörigen der Erkrankten ergab sich bei der Untersuchung von 20 
Familien, dass in drei derselben sich mehrfach Conjunctivitis folli- 
culosa fand, in zweien Conjunctiviten. 

Es war demnach, wie auch aus den Mittheilungen der an¬ 
sässigen Aerzte hervorging, bereits eine erhebliche Abnahme der 
Erkrankung eingetreten; auch bei den noch nicht ganz gesunden 
Schülern war der Process rückgängig. Eine eigentliche „Trachom¬ 
epidemie“ hatte aber überhaupt nicht bestanden. 

Eben um dieselbe Zeit war auch eine epidemische Augen¬ 
erkrankung, die nach der oben erwähnten Nomenclatur wieder als 
trachomatös bezeichnet wurde, in verschiedenen Orten des Harzes 
(Herzberg, Osterode, Lerbach, Clausthal und Umgegend) aus¬ 
gebrochen. Bei der Anfang Juni vorgenommenen Nachunter¬ 
suchung, die sich auf 4225 Schüler und Schülerinnen erstreckte, 
fand sich nur noch ein follikulärer Katarrh und bei 45 Conjuncti¬ 
vitis, nur bei einem einzigen Schüler wurde wirkliches Trachom 
constatirt; der Knabe war aber schon seit Jahren augenleidend. 
Einfache Follikelschwellungen ohne Katarrh und leichtere Hyper- 
ämieen, wie man sie so häufig findet, wurden bei unseren Unter¬ 
suchungen nicht mitgezählt. 

Bemerkenswerth erscheint es, dass in den Schulen, welche 
nach Aussage des Kreisphysikus und der Lehrer von keiner epi¬ 
demischen Augenkrankheit befallen waren, der Procentsatz der 
Follikulärkatarrhe und einfachen Conjunctiviten sich bei unserer 
Inspection nicht sehr viel geringer stellte als in den früher inficirten 
Schulen: in letzteren waren von 2256 Schülern noch 3,05 % er¬ 
krankt, in ersteren (Clausthal und Zellerfeld) unter 1969 Schülern 
1,72 o/ 0 . 

Diese Untersuchungen ergaben wieder, dass die plötzlich und 
epidemisch auftretenden Bindehauterkrankungen in Schulen nicht 
trachomatöse zu sein pflegen und meist in einigen Monaten ver¬ 
schwinden. Setzt man allerdings die Augenuntersuchungen syste¬ 
matisch fort, so wird man dauernd eine grosse Anzahl der Schüler 
mit Follikelschwellung und Conjunctivitis behaftet finden, — ohne 
dass dieselben irgend welche Beschwerden davon haben oder sich 
krank fühlen. Schon 1877 fand Cohn in einem schlesischen Dorfe, 
Langenbielau, wo keine Epidemie herrschte, 6 % Follikelschwel¬ 
lungen. Ich selbst habe gelegentlich meiner Schuluntersuchungen 
bezüglich der Myopie 1885 die Lidschleimhaut von 1662 Schülern 
untersucht und bei 34 % Conjunctivalaflectionen (Hyperämie, 
Conjunctivitis, Follikelschwellung mit und ohne Katarrh) gefunden; 
bei 27 % waren Follikelbildungen vorhanden. Die Vertheilung der 
Bindehautaffectionen in den einzelnen Schulen war folgende: Gym¬ 
nasium zu Montabaur 22,8%, Realprogymnasium zu Limburg 26%, 
Realprogymnasium zu Geisenheim 28%, Gymnasium zu Fulda 29,7%, 
Realgymnasium in Wiesbaden 34,3 %, Frankfurter Gymnasium 
Ostercursus 42 %, Michaeliscursus 43 %. 1 ) 

Im Februar dieses Jahres habe ich das ebenfalls von einer 
epidemischen Augenkrankheit freie Gymnasium zu Göttingen (bei 
Gelegenheit eines Trachomcursus für Aerzte) untersucht. Von 
299 Schülern hatten 43 Follikelbildungen, acht ebensolche mit 
gleichzeitiger Conjunctivitis, 24 Hyperämia conjunctivae, vier aus¬ 
geprägte Conjunctivitis. Es fanden sich also 26,4 % Bindehaut¬ 
affectionen, die meines Erachtens ausserhalb des physiologischen 
Breitegrades lagen. 

Nach diesen Ergebnissen der Augenuntersuchungen von Schulen 
ohne epidemische Bindehauterkrankungen scheint, wie ich bereits 
früher hervorgehoben, die „Grossstadtluft“ besondere Schädlichkeiten 
mit sich zu führen; es dürfte (neben den Anstrengungen der Schule) 
dabei wohl der Staub eine Hauptrolle spielen. 

Man muss diese Verhältnisse beachten, wenn man Schulen als 

*) Die Schulkurzsichtigkeit und ihre Bekämpfung. Leipzig 1890. 
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von Bindehautaffecfcionen in abnormer oder gar epidemischer Weise 
befallen hinstellen will, und sie auch berücksichtigen bei der Frage, 
wann eine Epidemie als erloschen zu betrachten ist und wann mit 
der Con trolle und der etwa zwangsweise durch zuführenden Be¬ 
handlung aufgehört werden soll. Ich habe öfter gefunden, dass 
nach dem epidemischen Auftreten von Augenkrankheiten zu lange 
Zeit ein Fortbestehen der Epidemie angenommen und mit der ärzt¬ 
lichen Behandlung, die nicht selten immer erneute Reizungen setzte, 
fortgefahren wurde; besonders verwerflich erscheint das, wenn poli¬ 
zeiliche Hilfe dabei in Anspruch genommen wird. Ebenso wie in 
gesunden Schulen zahlreiche Follikelschwellungen und leichte Con- 
junctiviten ohne Therapie bleiben und heilen, so überlasse man die¬ 
selben auch nach epidemischen Erkrankungen der privaten Be¬ 
handlung — oder Nichtbehandlung. Ganz frei von Conjunctival- 
affectionen wird man überhaupt keine Schule bekommen! — 

Durchaus anders verhält es sich beim Trachom, das sowohl 
das ergriffene Auge schwer schädigen als auch durch gefährliche 
Ansteckungen weiteren Schaden bringen kann. Die hiermit behaf¬ 
teten Schulen sollten dauernder ärztlicher Beobachtung bis zu ihrer 
Ausheilung unterstehen. Die einzige Möglichkeit, dieser Krankheit 
da, wo sie endemisch ist, einigermaassen Schranken zu setzen, liegt 
in der Beaufsichtigung der Schulen: hier muss zuerst eingegriffen 
werden! Die Untersuchung und Behandlung der Erwachsenen ist 
unendlich viel schwieriger, weil, wenn man sie zwangsweise 
üben wollte, hierzu besondere gesetzliche Vorschriften erforderlich 
wären und weil ferner die durch die Behandlung wenigstens zeit¬ 
weise den Erkrankten zugefügte wirtschaftliche Schädigung ins 
Gewicht fällt. Allerdings wird man auch die Familienmitglieder 
eines trachomatösen Kindes in das Bereich der Beaufsichtigung 
und Therapie zu ziehen suchen, — soweit man eben kann. Aber 
schon einfach durch Belehrung über die grosse Ansteckungsfähig¬ 
keit des Uebels und ihre Vermeidung im Hause lässt sich einiger 
Schaden abwehren. Darüber dürfte wohl im übrigen kein Zweifel 
sein, dass der hauptsächlichste Jnfeetionsheerd bei uns in der 
Familie und im Hause liegt. 

Etwas anders scheint es sich in den südlichen Ländern, spe¬ 
ziell in dem Lande, welches der Krankheit ihren Namen gegeben, 
in Egypten zu verhalten. Ich hatte Gelegenheit, in den Osterferien 
dieses Jahres hierüber und über die Form und Ausbreitung der 
Krankheit einige Erfahrungen zu sammeln. 

In Kairo sah ich bei Dr. Kenneth Scott, dem Lehrer der 
Ophthalmologie an der medieinischen Schule, in seinem poliklinischen 
Ambulatorium in einer Vormittagssprechstunde über hundert Tracho¬ 
matöse, denen meist Augentropfen instillirt wurden, an mir vorüber¬ 
gehen. Auffallend war es, dass fast nur Narbentrachom mit seinen 
Folgezuständen (Pannus, Staphylome, Ektropieen, Entropieen etc.) 
zur Vorstellung kamen; äusserst selten waren noch zahlreichere 
Trachomfollikel vorhanden. Auf meine Frage, ob denn frische Er¬ 
krankungen nicht vorkämen, wurde mir geantwortet, dass diese 
sich, mit starker Schleimabsonderung einhergehend, vorzugsweise 
in der heissen Jahreszeit dem Arzte vorstellten, im allgemeinen 
aber warteten die Leute so lange, bis die Hornhaut affieirt wurde 
und das Sehen litt. In dem grossen Civilhospital fanden sich auf 
der Abtheilung des Dr. Scott besonders schwere Folgezustände 
des Trachoms. Eine von diesem Collegen 1894 7 veröffentlichte 
operative Methode zur Behandlung des Pannus sah ich von ihm 
ausführen. Sie besteht darin, dass die pannösen Gefässe auf der 
Cornea mit einem Gräfe’schen Messer einzeln aufgeschlitzt werden. 
Ich habe nach meiner Rückkehr diese Therapie, etwas modificirt, 
mit auffälligem Erfolg angewandt. An Stelle des Gräfe’schen 
Messers erscheint mir eine schmale, gebogene Lanze vortheilhafter. 
Auch begnüge ich mich nicht, die einzelnen Gefässe auf der Cornea 
in ihrem ganzen Verlauf aufzuschlitzen sondern durchschneide noch 
mehrmals ihre Eintrittsstelle am Selerallimbus (partielle Peritomie). 
Man beginnt unter Anwendung der schiefen Beleuchtung mit elek¬ 
trischem Glühlicbt mit den Gefässen, die den unteren Theil der 
Cornea durchsetzen, um durch das herausströmende hellrothe Blut 
nicht die noch zu durchschneidenden überdecken zu lassen. Ich 
will nur zwei Fälle von trachomatösem Pannus, der einen grossen 
Theil der Cornea einnahm, hier zur Beurtheilung der Besserung an¬ 
führen. Ein 17jähriges Mädchen hatte bei der Aufnahme (5. October 
1898) rechts S 725, links SV 15 ; 8. October Operation; 15. October 
rechts S 2 /25, links S 4 /if>; 22. October rechts S : 7r». links S> 4 /- 2 (>. Ein 
zehnjähriger Knabe hatte (5. October 1898) links S fast V-> 5 , rechts 
Finger in 7*2 m; 8. October Operation; 14. October links S 4 /^, 
rechts SVöo; 20. October links S 4 / 35 , rechts S V 15 . Nötigenfalls 
kann man die Operation öfter wiederholen. Die durchschnittenen 
Gefässe bleiben in der ersten Zeit noch als feine weisse Linien 
sichtbar. 


7 A new method of treatment for vascularised coraea. Ophth. Review' 
1894. S. 348. 
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Um etwas über die Ausbreitung der Erkrankung in der Be¬ 
völkerung zu erfahren untersuchten wir auf anderen Abtheilungen 
des Hospitals die Augen von Kranken und sahen auch hier ausser¬ 
ordentlich viel Narbentrachome. 

Eine von van Millingen angestellte Untersuchung giebt über 
die Verbreitung des Trachoms in Egypten zahlenmässige Auskunft : 
unter 4000 Einheimischen fanden sich 80 % Trachomatöse. Welche 
verheerenden Folgen aus dem colossalen Umsichgreifen der Krankheit 
entstehen, lehrt jede Promenade in der Stadt: in der Hauptver¬ 
kehrsstrasse Kairos, den Muski, zählte ich in einer Viertelstunde ein- 
j mal 10 Blinde und 82 Einäugige, ein anderes Mal 16 Blinde und 
! 61 Einäugige! 

! Dass in Egypten auch Uebertragungen des Trachoms durch 
Fliegen stattfinden können, worauf schon früher hingewiesen wurde, 
scheint mir nach dem, was ich auf den Strassen beobachtet, recht 
wahrscheinlich. Man sieht da oft ganze Schaaren von Fliegen sich 
an dem eitrigen Augensecret schlafender Kinder erlaben! Auch 
der feine Sandstaub, der besonders in der Nähe der Wüste gelegent- 
1 lieh durch heftigen Wind sehr fühlbar für Augen und Lungen 
werden kann — wir erlebten dies gerade bei dem Curort Heluan —, 
bedingt starke Reizungen und erleichtert die Uebertragung. Unter 
den in Egypten herrschenden Verhältnissen und bei der starken 
Ausbreitung der Krankheit halte ich auch eine sich durch die 
Luft verbreitende Infection nicht für ganz ausgeschlossen. 

In Constantinopel habe ich ebenfalls wie in Kairo gefunden, 
dass die zur Behandlung kommenden Trachomatösen fast aus¬ 
nahmslos schon narbige Umwandlung der Conjunctiva zeigten, nur 
in einigen Fällen fanden sich Follikel oder diffusive gelatinöse Ein¬ 
lagerungen. Durch die sehr entgegenkommende Unterstützung der 
dortigen Kaiserlichen deutschen Botschaft wurde mir Gelegenheit 
gegeben, verschiedene Hospitäler zu besuchen. Um in das grosse 
Militärhospital zu Haidar Pascha, das bei Scutari liegt, Eintritt zu 
erlangen, bedurfte es eines persönlichen Erlasses (Irade) Seiner 
Majestät des Sultans. Unter der liebenswürdigen Führung des 
Dr. Adj6mian-Bey, eines Schülers Arlt’s, wanderte ich durch die 
Räume dieses alten, auf 700 bis 900 Kranke eingerichteten Laza- 
reths, nachdem mir der übliche gastfreundliche Empfang mit Cafe 
und Cigaretten von dem Militärdirector in dessen Zimmer zu Theil 
geworden war. Ich erstaunte über die hohen und sehr reinlich 
gehaltenen Krankenzimmer, die alle an der einen Seite eines breiten 
Corridors gelegen waren. Die Zimmer der Augenabtheilung w T aren 
schwarz gestrichen; auch die Thüren hatten nach den Corridoren 
hin schwarze Vorhänge. Zwischen den einzelnen Gebäuden waren 
grössere Garten an lagen. Auch hier war das überwiegende Con- 
tingent Trachomatöse im Narbenstadium. Wie ich erfuhr, w'ird bei 
der Aushebung der Soldaten ebensowenig wie bei der Einstellung 
in die Regimenter auf Trachom untersucht: erst wenn sichtbare 
Entzündungserscheinungen eintreten, werden die Soldaten behandelt 
und dann invalidisirt. Zu den Augenoperationen kann kein Cocain 
verwendet werden, da der Gebrauch und Verkauf desselben durch 
einen Regierungserlass in Constantinopel verboten ist! 

Auch in dem schönen, vor sechs Jahren erbauten Frauen¬ 
hospital von Hassßki, wo Dr. Adj6mian-Bey ebenfalls die Augen¬ 
kranken behandelt, fand ich dieselben Formen von Trachom. Das 
gleiche ergab mein Besuch des Griechischen Nationalhospitals in 
Jedikule, wo Dr. Trantas der ophthalmologischen Abtheilung 
vorsteht: nur einzelne Fälle zeigten frischere Entzündungen, zum 
Theil auf der Basis eines alten Trachoms. Dieser College schätzt 
den Procentsatz seiner Trachomkranken auf etwa 15—18 %. 

In gleich freundlicher und entgegenkommender Weise zeigten 
mir die Herren Dr. van Millingen und Dr. Bistis (Philoptokon- 
Poliklinik in Pera) ihr Krankenmaterial; ein früherer Schüler von 
mir, Dr. Papanikolau, machte den stets bereiten Führer. 

Aus allen diesen Untersuchungen ging hervor, dass unser 
Trachom dieselbe Krankheit ist wie das im Orient; nur pflegen 
dort, wie erwähnt, die Kranken erst zur Behandlung zu kommen, 
wenn das Leiden soweit vorgeschritten ist, dass sie an ihrem Seh¬ 
vermögen Schaden gelitten haben. 

In Constantinopel ist übrigens die Krankheit erheblich weniger 
verbreitet als in Egypten; auch in Smyrna, wo Dr. van Millingen, 
der neuerdings auf Grund seiner anerkannten wissenschaftlichen 
Leistungen Professor an der medieinischen Akademie geworden 
ist, gelegentlich eines zeitweiligen Aufenthaltes Schuluntersuchungen 
angestellt hat, ist das Leiden häufiger als in Constantinopel. 

Hat jedoch die Krankheit erst eine solche Ausbreitung wie 
im Orient gefunden, wo vor allem mangelnde Cultur und Armuth 
neben klimatischen Verhältnissen die Epidemie unterhalten, dann 
dürfte ihre Bekämpfung kaum noch viel Erfolg versprechen! 

Zum Glück liegt bei uns die Sache noch anders; aber es war 
auch die höchste Zeit, dass der Staat eingriff, wenn er nicht er¬ 
hebliche Einbusse an der Arbeite- und Wehrkraft seiner Bevölkerung 
erleiden wollte. Die Trachomkrankheit ist vorzugsweise ein Leiden 
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der Armen, weil bei diesen die Uebertragung durch mangelnde 
Reinlichkeit und durch Unwissenheit am häufigsten und leichtesten 
ist. Aber es kommen schon jezt nicht selten Fälle auch in den 
besser situirten Ständen vor, wohin das Trachom durch Ueber- 
tragung seitens der Dienstboten eingeschleppt ist. 

Natürlich wird der Kampf gegen diese Seuche viele Jahre 
lang mit Energie — und vielem Gelde fortgesetzt werden müssen, 
wenn etwas erreicht werden soll. In Ungarn ist man bereits mit 
gutem Beispiel darin vorausgegangen. 

Die Schwierigkeit der Bekämpfung, zumal eben die Armuth, 
die wir nicht fortschaffen können, eine so grosse Rolle dabei spielt, 
hat hier und da Zweifel hervorgerufen, ob wir mit all’ unserer 
Anstrengung auch wirklich etwas erreichen können. Um diesen Be¬ 
denken entgegenzutreten, möchte ich auf die Erfahrungen hinweisen, 
die wir mit der auf dem Eichsfelde in der Umgebung von Heiligen¬ 
stadt herrschenden Epidemie von Trachom gemacht haben. Auch 
hier handelte es sich um eine sehr arme Bevölkerung; aber selbst 
die bescheidenen Mittel, die der energisch vorgehenden Regierung zu 
Erfurt (Regierungs-Medieinalrath Pippow) und dem thatkräftigen 
Kreisphysikus (Sanitätsrath Dr. Koppen) zu Gebote standen, haben 
eine deutliche Besserung gezeitigt. 

Meine erste Untersuchung im October 1892, die ich in Gemein¬ 
schaft mit den oben genannten Herren ausführte, hatte folgendes 
Ergebniss. Es sei hierbei bemerkt, dass unter Folliculosa nur die 
Fälle aufgenommen wurden, wo zahlreiche Follikel vorhanden 
waren oder gleichzeitig Conjunctivitis bestand. 


Heiligenstadt | 

Schüler 

Tracho- 

matose 

Folli¬ 

culosa 

Con¬ 

junctivitis 

Gymnasium. | 

203 

1 

25 

7 

Schullehrer-Seminar . . . . j 

112 

1 

1 4 

! 4 

Uebungsclasse des Seminars . 

108 

6 

9 

! 3 

Bürgerschulen (Knaben und - 

Mädchen). 1 

664 

20 

38 

41 

Sonstige Schulen (evangelische 
und katholische höhere Töch- 

terschule etc.). 

257 

1 

21 

17 


1354 

1 29 

I 97 

! 72 


In sämmtlichen Schulen in Heiligenstadt waren demnach 2,2 °/ 0 
Trachomatöse. Im Gymnasium nur ein Einziger (0,5 %), in den 
übrigen Unterrichtsanstalten 2,4 %. 


Umliegende Dörfer | 

! 

Schüler 

i 

Tracho- 

matose 

Folli¬ 

culosa 

1 Con¬ 
junctivitis 

Grossbartloff, Martinfelde etc. | 

919 

46 

56 

79 


In den Dorfschulen waren 5 % Trachomatöse. Besonders 
hervorgehoben sei ein Dorf (Heuthen), wo unter 40 Schülern acht 
Trachomatöse (20 %), vier Folliculosa und elf Copjuncti viten sich 
fanden. Hier stellt sich die Verbreitung des Trachoms der in 
einzelnen Orten Ostpreussens vorhandenen würdig an die Seite! 

Im August 1896 wurde die Untersuchung wiederholt. 


Heiligenstadt 

Schüler 

Tracho- 

matose 

Früher 

i 

Jetzt 

Uebungsclasse des Seminars . 

130 

1 

5,5 % 

0,8 % 

Bürgerschule. 

760 

19 

3.1 % 

2,5 % 


Das Gymnasium und das Schullehrerseminar wurden nicht 
untersucht, da sich bei der letzten Revision durch den Kreis¬ 
physikus keine Trachomatöse gefunden haben. 

Bemerkenswerth erscheint, dass sechs Trachomatöse der 
Heiligenstädter Schulen aus dem dortigen Waisenhause stammten, 
wo in letzter Zeit die ärztliche Controlle aufgehört hatte. Für die 
verhältnissmässig langsame Verbreitung des Trachoms spricht auch 
dieser Befund, da eine strenge Scheidung oder mindestens Beauf¬ 
sichtigung der Erkrankten bis zu unserm Eingreifen wohl nicht 
stattgefunden hatte; die Vorsteherin kannte nicht einmal die ein¬ 
zelnen Patienten. Alle Kinder schliefen zusammen in dem 24 Betten 
haltenden Schlafsaal, der mit schrägem Dache auf einem Boden¬ 
raum sich befand. Allerdings hatte jedes Kind ein besonderes 
Handtuch, das an einem nummerirten Haken hing; aber die Wasch¬ 
becken, die auf einer Bank darunter standen, waren nicht be¬ 
sonders bezeichnet, so dass eine Verwechselung sehr leicht ein- 
treten konnte. 


Umliegende Dörfer 

Schüler 

Tracho- 

matose 

Früher 

Jetzt 

Grosßbartloff, Martinfelde etc. j 

1386 j 

45 

6,0 °/o 

3,3 % 


Es tritt demnach eine deutliche Verringerung hervor. Zählt 
man bei der Untersuchung vom Jahre 1892 die Schüler des Gym¬ 
nasiums und des Schullehrerseminars nicht mit, so fanden sich 
unter 1948 Elementarschülern 78 Trachomatöse, d. h. 4,7 %; 
1896 unter 2226 Elementarschülern 65 Trachomatöse, d. h. 2,9 %. 
Wenn man ferner noch in Betracht zieht, dass bei der Unter¬ 
suchung 1896 gerade die Dörfer, bei denen durch die Vorunter¬ 
suchungen die meisten Trachomatösen festgestellt waren, von uns 
nachuntersucht wurden, so steigerte sich noch die Grösse der er¬ 
reichten Besserung. Es kommt hinzu, dass unter den von uns 
notirten 65 Trachomatösen sich 28 befanden, bei denen sich nur 
noch Reste der Krankheit zeigten. Bei 20 Kindern, die 1892 er¬ 
krankt und alsdann behandelt waren, konnte volle Heilung nach¬ 
gewiesen werden. 

Die Verringerung der Augenaffectionen, die wir fanden, entsprach 
auch der Beobachtung, welche die Lehrer gemacht hatten, die seit 
Jahren die Epidemie verfolgten. In dem Dorfe Willrich beispiels¬ 
weise, wo früher viele Trachomatöse vorkamen, fand sich bei der 
letzten Revision kein einziger Fall. Ausserdem trat das Leiden 
nicht mehr in so schwerer Form auf; bei der Untersuchung im 
Jahre 1896 war nur bei einem einzigen Kinde die Hornhaut pannös 
erkrankt. 

Es ergiebt sich also aus diesen Erfahrungen, dass selbst in 
schwer durchseuchten Ortschaft n trotz ärmlichster Bevölkerung 
im Laufe der Jahre bei entsprechender Ausdauer Besserung ge¬ 
schaßt werden kann. Ganz verwerflich wäre es daher, dieser 
Krankheit gegenüber die Hände in den Schooss zu legen! Die 
schrecklichen Folgen eines solchen Gehenlassens zeigen uns die Zu¬ 
stände in Egypten. 

Selbst geschlossene Anstalten können übrigens bisweilen 
nur mit grosser und beständiger Sorgfalt, wenn sie einmal in- 
ficirt sind, sich von der Krankheit frei machen. Die Untersuchung 
muss -sich besonders auch auf die Neuein tretenden richten! 
Wenn diese bereits trachomatös sind und nicht zurückgewiesen 
werden dürfen, dann müssen die Erfolge noch sparsamer sein. Eine 
derartige Endemie habe ich in der Pflegeanstalt in Kloster Haina 
beobachten können: hier war die Bekämpfung noch dadurch er¬ 
schwert, dass es sich um Geisteskranke handelte. Aber dennoch 
hat sich im Laufe der Jahre eine erhebliche Besserung heraus¬ 
gestellt: im September 1872 fand ich unter 868 Insassen 65 Tracho¬ 
matöse; jetzt sind, wie mir der Director, Herr Dr. Scheel, auf 
meine Anfrage freundlichst mittheilt, unter circa 800 Pflege¬ 
befohlenen nur noch 14 Trachomatöse. 

Ueber die Art, wie die Seuche zu bekämpfen ist, herrscht im 
allgemeinen grosse Uebereinstimmung. Auch die ärztliche Be¬ 
handlung klärt sich allmählich, indem die chirurgische Therapie 
für die Mehrzahl der Fälle als geeignet betrachtet wird. Es 
handelt sich vorzugsweise um die Zerstörung der Trachomkörner, 
wozu besonders das Ausquetschen (z. B. mit der Knapp’schen 
Rollpincette oder einem ähnlichen Instrument) sich als zweck¬ 
entsprechend bewährt hat; für einzelne Fälle dürfte auch die Ex- 
cision in Frage kommen. Stets wird aber noch eine lange Zeit 
durchgeführte medicamentöse Nachbehandlung mit adstringirenden 
Tropfwässern (essigsaures Blei, Zink, Cuprum sulfuricum, Höllen¬ 
stein etc.) erforderlich sein. Und hierfür hat sich uns auf dem Eichs¬ 
feld, da eben von Aerzten nicht die täglichen Instillationen gemacht 
werden konnten, die Hülfe der Lehrer ausserordentlich bewährt. 
Wenn sich ihre Unterstützung hierauf beschränkt, so verstehe ich 
wirklich nicht, weshalb von einzelnen Autoren dagegen Opposition 
gemacht wird. Wir verschreiben doch täglich in geeigneten Fällen 
von Augenkrankheiten Einträufelungen von Augenwässern. Wenn 
das all’ und jeder thut und thun kann, warum soll das nicht auch 
ein Lehrer besorgen können? Ich finde, dass wir gerade den 
Lehrern auf dem Eichsfelde zu besonderem Danke für ihre Mit¬ 
hülfe verpflichtet sind; natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass 
ausnahmsweise sich auch einmal eine ungeeignete Persönlichkeit 
darunter befand. Auch die Kenntnisse der Lehrer über die 
Familienangehörigen, die, wenn irgend möglich, gleichzeitig in Be¬ 
handlung zu nehmen sind, ebenso wie ihre Autorität sind uns von 
grossem Nutzen gewesen. Dass den Herren für ihre Mühewaltung 
auch eine Entschädigung werde, halte ich für selbstverständlich. 
Wenn man mit dem Lehrerpersonal nicht auskommt, so können auch 
in zweiter Linie Schwestern und Diakonissinnen herangezogen werden. 

Ueber die im allgemeinen zu ergreifenden Maassnahmen, welche 
in den vom königlichen Cultusministerium veranlassten Berathungen, 
denen die Berichte von Förster, Hirschberg, Kuhnt und 
mir als Unterlage dienten, eine eingehende Erörterung gefunden 
haben, brauche ich mich hier um so weniger auszulassen, als 
sie neuerdings in den Arbeiten von Kirchner 1 ), Greeff 2 ) und 


’) Berliner klinische Wochenschrift 1897. No. 9. 
3 ) Siehe oben. 
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Hoppe 1 ) eine zweckentsprechende Formulirung erfahren haben. Nur 
das sei noch einmal betont, dass der staatliche Angriff gegen die Seuche 
nicht nur in Ost- und Westpreussen erfolgen muss, sondern überall, 
wo sich sonst noch Heerde vorfinden. „Will man also wirklich etwas 
erreichen“, so möchte ich mit den Worten meines Berichtes vom 
31. August 1896 schliessen, „so muss der Staat, dem die Krankheit 
eine Fülle von Arbeits- und Wehrkraft entzieht, im allgemeinen 
Interesse mit seinen Mitteln einspringen und die Geldlast nicht 
der einzelnen unbemittelten Person oder dem einzelnen Armen- 
verbande auflegen.“ 

II. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Halle a. S. 

Ueber die sogenannte Giftfestigkeit des Igels. 

Von Prof. Erich Harnack. 

Eine kürzlich erschienene Publication von Lewing über die 
natürliche Immunität gegen Gifte enthält folgenden Satz: 

„Aus diesen Versuchen scheint hervorzugehen, dass der Igel 
eine Immunität im landläufigen Sinne nur für Canthariden besitzt. 
Spätere Beobachtungen von Harnack wollten ihm aber auch eine 
solche für Blausäure vindiciren, da 0,06 g Cyankalium denselben 
zwar vergifteten, aber nicht tödteten, während eine grössere Katze 
durch 0,01 g in wenigen Minuten getödtet wurde. Selbstverständ¬ 
lich kann hier, wie auch bei dem obigen Arsen- und Opiumver¬ 
suche, höchstens von einer grösseren Resistenzfähigkeit gegenüber 
diesen Giften die Rede sein.“ 

Ein Unbefangener könnte daraus den Schluss ziehen, ich hätte 
die — mit Verlaub zu sagen — unsinnige Behauptung aufgestellt, 
man könne einen Igel mit Cyankalium nicht tödten. Selbstver¬ 
ständlich ist dies Lewin’s Auffassung nicht, aber ich halte es 
doch für nothwendig, die Sache etwas genauer zu recapituliren. 

In meiner Mittheilung 8 ) bezeichnete ich zunächst die „Immu¬ 
nität“ des Igels gegen animalische Gifte (Canthariden, Schlangen¬ 
gift) als leichter begreiflich, da dieses Thier sich vorherrschend von 
Insecten, Reptilien und Amphibien ernährt. Sodann theilte ich Ver¬ 
suche mit subcutaner Injection von Cyankalium mit, deren 
Ergebniss ich in folgender Weise zusammenfasste: 

„Das Quantum Cyankalium, das eine grosse, fast vier Pfund 
schwere Katze in vier Minuten tödtet, macht dem Igel, dem 
verhältnissmässig kleinen Thiere, garnichts, und selbst die fünf¬ 
fache Dosis vermag ihn nicht zu tödten, wenn sie freilich auch 
einen sehr schweren Krankheitszustand erzeugt. 

„Soll man aus dieser Thatsache nicht schliessen dürfen, dass 
in den Leibern der von dem Igel verzehrten Kerbthiere oder Rep¬ 
tilien etc. auch giftige Cyanverbindungen Vorkommen können und 
dass die Widerstandsfähigkeit des Thieres gegen Cyanwirkungen 
auch durch Anpassung erlangt ist? Bei der Leichtigkeit, mit 
welcher sich Verbindungen des Cyans unter gewissen Bedingungen 
bilden können, erscheint diese Annahme keineswegs als so fern¬ 
liegend. Ja das Vorkommen giftiger Cyanverbindungen in Thieren 
oder Thierproducten kann sogar bereits als sicher erwiesen gelten. 
So hat man z. B. die Bildung von Cyanwasserstoffsäure im Leibe 
eines Myriapoden (Tauseudfiisslers) beobachtet, wahrscheinlich 
infolge fermentativer Wirkung aus einem ainygdalinähnlichen Stoffe. 
Ferner ist das Vorhandensein der allergiftigsten Cyanverbindungen, 
der Carbylamine, im Hautgift der Batraehier etc. nachgewiesen 
worden.“ 

Auf die Kritik, welche W. Prey er in der „Naturwissenschaft¬ 
lichen Wochenschrift“ (1893, No. 26) meiner obigen Mittheilung an¬ 
gedeihen liess, erwiderte ich 4 ) unter anderem Folgendes: 

1. „Es giebt kein Thier unter unseren gewöhnlichen warm¬ 
blütigen Versuchstieren, bei welchem sich die subcutane Injection 
leichter und sicherer ausführen Hesse, als beim Igel. 

2. „Jede sogenannte „Giftfestigkeit“ eines warmblütigen 
Thieres ist selbstverständlich nur eine relative. Dieser Gedanke 
liegt meiner ganzen kleinen Mittheilung zugrunde, da ich ja die 
schwere Erkrankung des Igels nach Beibringung von 0,05 g 5 ) Cyan¬ 
kalium zur Genüge geschildert und hervorgehoben habe. Aber 
wenn eine grosse Katze durch 0,01 g in wenigen Minuten getödtet 
wird, während der kleine Igel eine Dosis von 0,05 überlebt, so 

! ) Die Trachomepidemie und ihre Bekämpfung im Regierungsbezirk 
Gumbinnen. Klinisches Jahrbuch 1898, Bd. 7. — Stand der Vorbereitungen 
zur allgemeinen Trachombekämpfung im Regierungsbezirk Gumbinnen, O.-P. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 25. 

*) Lewin, Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 24. 

3 ) Harnack, Pharmaceutische Zeitung 1892, 21. December. 

*) Harnack, Naturwissenschaftliche Wochenschrift 1893, No. 32. 

5 ) Durch ein Versehen war 0.06 gesetzt worden, daher wohl auch 
Lewin diese letztere Zahl angiebt. 


darf man von einer auffallenden Resistenz des letzteren gegen die 
Cyanwirkung wohl reden. 

3. „Wodurch eine solche relative Giftfestigkeit im einzelnen 
Falle bedingt wird und erklärt werden kann, das ist selbstverständ¬ 
lich eine andere Frage. Es könnte sich im allgemeinen z. B. han¬ 
deln um eine besonders langsame Aufnahme oder eine besonders 
rasche Ausscheidung des Giftes, um eine rasche Zerstörung des 
Giftes im Körper oder Bindung zu einer unschädlichen Verbindung, 
um eine besondere Organisation der betreffenden Thiergattung oder 
eine besondere Beschaffenheit einzelner Theile des Körpers u. s. w. 
Dass die Resorption vom Unterhautzellgew r ebe beim Igel besonders 
langsam stattfindet, ist eine Behauptung, die mir indess noch 
keineswegs erwiesen zu sein scheint. Nach subcutaner Injection 
von 1 mg Srychninsalz tritt beim Igel die Wirkung ebenso rapide 
ein und führt mindestens ebenso schnell zum Tode, wie bei anderen, 
etwa gleich grossen Thieren. Wie sollte erst das flüchtige Cyanid 
nicht schnell resorbirt werden? 

4. „Eingehende Untersuchungen über die Wirkung gewisser 
Giftstoffe auf den Igel, welche in meinem Institut von einem meiner 
Schüler in jüngster Zeit ausgeführt wurden, haben zu dem Er¬ 
gebniss geführt, dass verschiedene dem Thierreich entstammende 

i Gifte auf den Igel unverhältnissmässig viel schwächer wirken als 
auf andere Warmblüter, ohne dass es sich dabei um Unterschiede 
in der Schnelligkeit der Resorption handeln kann. Gewisse dem 
Pflanzenreiche entstammende Gifte dagegen wirken auf den 
Igel nicht minder heftig als auf andere Warmblüter. Dass man 
die Cyan Verbindungen auch als animalische Gifte bezeichnen kann, 

I halte ich für wahrscheinlich.“ 

Derjenige, welcher die betreffenden Versuchsreihen bei mir aus¬ 
führte, war der damalige Assistent des Instituts, Dr. F. K. Kleine, 
zur Zeit Königl. Assistenzarzt in Magdeburg. Die Versuche sind 
bisher nicht publicirt worden, man kann nicht alles veröffentlichen, 
was in einem umfangreichen Institut gearbeitet wird; indess darf 
ich hier wenigstens die Resultate mittheilen. Wir stellten erst 
die auffallende Resistenz 1 ) des Igels gegen gewisse thierische Gifte 
(Cantharidengift, Schlangengift, Krötengift etc.) fest und wieder¬ 
holten die Versuche mit Cyankalium, wobei wir natürlich auch 
manches Thier verloren. Wir suchten ferner zu beweisen, dass das 
Catharidin im Körper des Igels nicht zersetzt wird, womit wir 
freilich nur eine bekannte analoge Thatsache zu bestätigen glaubten: 
Hühner können mit Canthariden gefüttert werden, aber das Fleisch 
dieser Hühner kann bei Katzen eine tödtliehe Cantharidinvergiftung 
erzeugen. Wir verglichen dann beim Igel die Wirkung des scharfen 
Stoffes aus dem Thierreich (Cantharidin) mit einem aus dem Pflanzen¬ 
reich (Crotonöl) und fanden, dass letzteres beim Igel sehr heftig 
einwirkt. Es ist somit von einer allgemeinen Resistenz der Go- 
webe des Igels gegen scharfe, entzündungserregende Stoffe nicht 
die Rede. 

Sodann stellten wir Versuche mit Strychnin an und überzeugten 
uns, dass diesem Gifte gegenüber der Igel keine besondere Resistenz 
besitzt. Endlich entnahmen wir das Serum von Igeln, die wir 
wiederholt von Kreuzottern hatten beissen lassen, um zu er¬ 
proben, ob es zur Immunisirung anderer Thiere gegen Schlangen¬ 
gift sich als wirksam erweisen würde. Bei diesen letzteren Ver¬ 
suchen konnten wir ein positives Ergebniss nicht erzielen. 

Das Facit ist also: Der Igel ist resistent gegen gewisse 
thierische Gifte, die sich in Insecten, Amphibien, Reptilien finden, 
und zu diesen Giften dürfen in gewissem Sinne auch die Cyan¬ 
verbindungen gerechnet werden. Die Thatsache steht ohne Zweifel 
mit der Nahrung des Thieres in engstem Zusammenhang, wobei 
wir nur daran erinnern wollen, dass Kaninchen mit Belladonna¬ 
blättern, Ziegen mit Schierlingskrallt ohne wesentlichen Nachtheil 
gefüttert werden können. Auf einer Zerstörung der tierischen 
Gifte im Organismus des Igels scheint seine Resistenz jedenfalls 
nicht zu beruhen. 


III. Ueber ein aus den embryonalen Blut¬ 
bildungsorganen des Schweins hergestelltes 
therapeutisches Präparat. 

Von Dr. C. S. Engel in Berlin. 

Die Unklarheit, welche die Frage, wie die Eisenpräparate im 
Körper zur Wirkung gelangen, beherrscht, hat zum grossen Theil 
darin ihren Grund, dass es den Forschern bisher noch nicht mög¬ 
lich gewesen ist, über die Neubildung des Blutes sowie über 
die Regeneration desselben zu einer einheitlichen Auffassung zu 
kommen. Wenn es auch seit Neu mann und Bizzozero nicht 

Selbstverständlich ist auch hier nicht, von einer absoluten Immunität 
die Rede. 
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mehr ernstlich bestritten wird, dass die hämoglobinhaltigen, rothen, 
kernlosen Blutkörperchen aus kernhaltigen Zellen hervorgegangen 
sind und dass diese kernhaltigen, rothen Blutkörperchen beim ge¬ 
sunden Erwachsenen im Knochenmark gefunden werden, so stösst 
schon die Beantwortung der zweiten Frage, ob diese kernhaltigen 
Rothen aus Leukocyten hervorgegangen oder ob sie als Zellen sui 
generis aufzufassen sind, auf bedeutende Schwierigkeiten. Es ist 
hier nicht der Ort, näher auf die Ansichten der Autoren über 
die Entstehung und Neubildung der rothen Blutkörperchen einzu¬ 
gehen. Es genüge, darauf hinzuweisen, dass ein Theil derselben 
der Ansicht ist, dass die rothen Blutkörperchen aus den weissen 
durch Aufnahme von Hämoglobin entstanden sind, dass eine zweite 
Reihe für die Erythrocyten und Leukocyten eine getrennte Ent- 
stehungsw r eise annimmt und dass endlich eine dritte Gruppe von 
Blutforschern an der Ansicht festhält, dass die kernhaltigen, rothen 
Blutkörperchen nicht durch Aufnahme von Hämoglobin durch die 
weissen entstehen, dass im Gegentheil den kernhaltigen Rothen 
sowohl für die Bildung der rothen, als auch für die der weissen 
Blutkörperchen eine ausserordentlich viel grössere Bedeutung ge¬ 
bührt, als sie ihnen bisher zugesprochen wird. Durch das Studium 
der Blutentwicklung beim embryonalen Menschen, bei der Maus, 
beim Schwein, dem Hühnchen und bei der Froschlarve habe ich, 
w r ie ich das in einer Reihe von Veröffentlichungen dargethan habe, 
mich veranlasst gesehen, mit aller Entschiedenheit der Ansicht der 
letzteren beizutreten. Vertrat ich schon seit Jahren, trotz wieder¬ 
holter Anzweifelungen die Ansicht, dass die ersten Blutkörperchen 
beim Säugethier und Vogel hämoglobinhaltig sind, so haben neuere 
Untersuchungen, bei denen ich auf dem Schlachthof Schweine¬ 
embryonen bis zu 1 cm herab zum Gegenstand meiner Unter¬ 
suchungen gemacht habe, mich darin bestärkt, bei der Ansicht der 
wenigen Forscher zu verharren, welche den ersten Blutkörperchen 
den Besitz von Hämoglobin zusprechen. Es ist von Interesse, der 
Ursache nachzuforsehon, weshalb eine so grosse Anzahl von Unter¬ 
suchern dio ersten Blutkörperchen für hämoglobinfrei hält. Meines 
Erachtens ist dio von den meisten Forschern angewandte Methode 
Schuld daran. Hätten wir ein mikrochemisches Reagens auf Hämo¬ 
globin, dann w r äre diese Frage längst gelöst. Wie unterscheiden 
wir aber eine hämoglobinhaltige Zello von einer hämoglobinfreien? 
Im frischen Blute halten wir diejenige Blutzelle für hämoglobin¬ 
haltig, die unter dem Mikroskop eine gelbliche Farbe hat, die¬ 
jenige für hämoglobinfrei, welche eine solche Farbe nicht zeigt. 
Im gefärbten Präparat gelten diejenigen Blutkörperchen für rothe, 
welche einen sauren Anilinfarbstofl, etwa Eosin oder Orange, an¬ 
nehmen, diejenigen für weisse, welche einen mit basischen Farb¬ 
stoffen — oder Hämatoxylin, resp. Carmin — färbbaren Kern haben 
und deren Protoplasma durch saure Anilinfarbstoffe nicht oder nur 
schwach färbbar ist. Solango man es nur mit kernlosen Rothen 
und Leukocyten zu thun hat, ist eine derartige Unterscheidung ja 
sehr leicht und bequem, schwieriger wird sie jedoch, wenn kern¬ 
haltige, rothe Blutkörperchen im Blute vorhanden sind. Haben 
die kernhaltigen Rothen einen kleinen Kern und ein im Verhält- 
niss mächtiges Protoplasma, dann sind diese Zellen sowohl frisch 
als auch im gefärbten Präparat ohne Mühe als hämoglobinhaltig 
zu erkennen. Wenn aber, wie das häufig der Fall ist, der Kern 
gross und der hämoglobinhaltige Protoplasmarand schmal ist, ist 
sowohl frisch als auch im gefärbten Präparat ein sicheres Erkennen 
zuweilen schwierig, ja sogar unmöglich, wenn das kernhaltige 
Rothe, wie es bei Anämieen oft der Fall ist, ein sehr hämoglobin¬ 
armes Protoplasma hat. So kommt es, dass es zuweilen die grösste 
Mühe macht, nicht nur im frischen, sondern selbst im Deckglas¬ 
trockenpräparat ein Lymphkörperchen von einem kernhaltigen 
Rothen zu unterscheiden. Ist dies schon bei den angeführten 
Untersuchungsmethoden schwer, um wieviel mehr wird man Irr- 
thümern ausgesetzt sein, wenn man mit Paraffinschnitten von 
Objecten arbeitet, die vorher fixirt worden sind. Weder Sublimat, 
noch Zenker’sche Flüssigkeit, noch Formol sind trotz ihrer ganz 
bedeutenden Vorzüge im Vergleich zu anderen Fixirungsmitteln im¬ 
stande, das Hämoglobin so sicher im Schnitt zu fixiren, wie es im 
Deckglastrockenpräparat durch die Hitze möglich ist. Diese Be¬ 
hauptung lässt sich leicht dadurch beweisen, dass man von dem 
Knochenmark einer pernieiösen Anämie ein Abstrichpräparat in der 
Hitze fixirt und färbt, während man zu gleicher Zeit dasselbe 
Material fixirt, schneidet und mit denselben Farbstoffen färbt. Das 
Hämoglobin der letzteren Präparate ist nie so sicher und gleich- 
mässig gefärbt wie das der gut erhitzten Trockenpräparate. 
Ebenso verhält es sich mit dem Blute junger Embryonen von 
Säugethieren und Vögeln. So bequem es ist, einen jungen Embryo 
in toto in die Fixirungsflüssigkeit zu bringen und in Serien zu 
zerlegen, so schwierig ist es zuweilen, von einem durch das Frucht¬ 
wasser feuchten Mäuseembryo von 5 mm Länge, oder von einem 
1-2 cm langen, nassen Schweineembryo, oder von einem drei¬ 
tägigen, lebenden Hühnchen im Ei Blutflüssigkeit zu entnehmen, 


mit der Sicherheit, dass man keine fremden Zellen mit auf das 
Deckglas bekommen hat. Ist es aber einmal gelungen, von so 
jungen Embryonen Blut auf das Deckglas gleichmässig vertheilt 
zu bringen, dann ist das durch solche Deckglaspräparate gewonnene 
Resultat betreffs des Hämoglobingehalts unendlich viel beweisender 
als das durch Serienschnitte gewonnene. 

Wenn ich auf diese mehr die mikroskopische Technik an¬ 
gehende Frage mit wenigen Worten eingegangen bin, so geschah 
es aus dem Grunde, weil die durch die Deckglastrockenmethode 
gewonnenen Blutpräparate des Schweineembryo die Veranlassung 
w r aren, dass ich die embryonalen Blutbildungsorgane desselben zu 
therapeutischen Versuchen verwerthen zu sollen glaubte. Die 
Blutkörperchen des Herzens sowie diejenigen der Leber junger 
Schweineembryonen sind grosse, hämoglobinreiche, kugelige Zellen 
mit einem verhältnissmässig kleinen Kern. Diese von mir bei 
Mensch, Maus und Hühnchen bereits beschriebenen Zellen finden 
sich beim Schwein zu einer Zeit, wo es weder eine Milz noch 
Knochenmark giebt. Mit dem Grösserwerden des Embryo schwin¬ 
den dio kernhaltigen Rothen des Blutes, die kernlosen Blutkörper¬ 
chen sind jedoch noch eine Zeit lang von der Grösse und dem 
Hämoglobinreichthum, wie wir sie bei der pernieiösen Anämie des 
Menschen meist im Blute finden und mit Ehrlich als Makro- 
cyten bezeichnen. In der Leber verlieren die meisten kernhaltigen 
Zellen ihren Kern nicht, dieser wächst weiter aus, wird grösser 
und zeigt eine ausserordentlich lebhafte Tendenz, sich zu vermehren. 
Von einer bestimmten Grösse des Embryo ab verlieren diese Zellen 
ihr Hämoglobin. 

Für einen etwaigen therapeutischen Versuch kamen folgende 
Erwägungen in Betracht. Obwohl der grösste Theil des Chloro¬ 
tisehen und Anämischen zu therapeutischen Zwecken gegebenen 
Eisens durch den Darm wieder entfernt wird, ist doch nicht zu 
bezweifeln, dass namentlich bei Chlorotischen nach der Eisendar¬ 
reichung eine Blutverbesserung objectiv nachweisbar ist. Die 
EiseneiweissVerbindungen und die neuerdings vielfach angewandten, 
aus Blut hergestellten Präparate wirken, wie es scheint, in ähn¬ 
licher Weise. Es handelt sich nun darum, zu untersuchen, ob 
auch ein Präparat, welches aus noch unentwickelten, aber hämo¬ 
globinreichen, kernhaltigen Blutkörperchen gebildet ist, irgend 
einen Einfluss auf die Blutregeneration ausübt, der sich objectiv 
nachweisen lässt. Da das Präparat aus hämoglobinhaltigen Zellen 
hergestellt werden sollte, w T ar anzunehmen, dass es soviel leisten 
wird wie die anderen, aus Hämoglobin bestehenden Präparate. Bei 
den aus kernlosen Blutkörperchen hergestellten Blutpräparaten 
wird das Hämoglobin als chemisches Mittel, gewissermaassen als 
Bluteisen gegeben, doch existirt bereits ein Präparat, welches nicht 
wie die gewöhnlichen Blutmedicamente aus kernlosen, sondern aus 
kernhaltigen, rothen Blutkörperchen, und zwar denen des rothen 
Knochenmarks besteht. Wenn schon das bei schweren Anämieen 
zuweilen gegebene rothe Knochenmark, welches nur eine relativ 
geringe Menge kernhaltiger Rother enthält — wobei noch zu be¬ 
denken ist, dass dieselben über die Grösse der normalen Erythro¬ 
cyten nicht hinausgehen —, ziemlich gute Resultate ergiebt, so 
w ? ar anzunehmen, dass, wenn überhaupt eine Veränderung der 
Blutzusammensetzung nach Verabreichung eines aus rothen Blut¬ 
körperchen gebildeten Präparates nachweisbar ist, dies um so eher 
nach Verabfolgung eines Medicamentes der Fall sein müsste, wel¬ 
ches aus den grossen, kernhaltigen und hämoglobinreichen Blut¬ 
körperchen eines Säugethierembryo hergestellt wird. Ausserdem 
ist zu bedenken, dass die Function der hämoglobinhaltigen Zellen 
lange vor der Geburt eine andere sein muss als nach dem ersten 
Athemzuge. Wie dio Zellen jedes anderen Organs, so bereiten 
sich, wie anzunehmen ist, auch die rothen, kernhaltigen Blutkörper¬ 
chen in der langen Zeit, bis mit der Geburt die Lungenathmung 
beginnt, zu ihrer Aufgabe vor. Bis das Hämoglobin der rothen 
Blutkörperchen eines 4—5 cm langen Schweineembryo in die Lage 
kommt, in der Lunge Sauerstoff aufzunehmen und Kohlensäure 
abzugeben, vergehen noch viele Monate. Wenn das rothe Blut¬ 
körperchen also um diese Zeit noch nicht die Aufgabe des Gas¬ 
austausches hat, so ist aus zellphysiologischen Erwägungen anzu¬ 
nehmen, dass es noch nicht imstande sein wird, diese Arbeit zu 
leisten, dass also sein Hämoglobin noch nicht die Zusammensetzung 
gewonnen hat, deren es später im extrauterinen Leben zur Leistung 
seiner Arbeit bedarf. Es ist zu vermuthen, dass ein derartig un¬ 
fertiges Hämoglobin sich den Verdauungssäften des Kranken gegen¬ 
über anders verhält als die festere Verbindung des fertigen Blutes. 
Betreffs des NueleYns der Kerne der rothen Blutkörperchen wäre 
noch daran zu erinnern, dass Einspritzung von Nudeln erwiesener- 
maassen eine Leukocytose hervorrufen kann, über die Wirkung 
des NucleYns kernhaltiger Rother ist jedoch noch nichts ermittelt. 

Durch das freundliche Entgegenkommen des Vorstehers der 
städtischen Fleischschau zu Berlin, des Herrn Oberthierarztes 
Reissmann, dem ich an dieser Stelle meinen besonderen Dank 
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auszusprechen mich gedrungen fühle, war es mir nicht nur mög¬ 
lich, eine grosse Anzahl mikroskopischer Deckglaspräparate von 
Blut, Knochenmark, Milz und Leber noch lebenswarmer junger 
Schweineembryonen (meist mit noch schlagendem Herzen) anzu¬ 
fertigen; ich war auch in der Lage, die Blutbildungsorgane in 
so reichlicher Menge zu gewinnen, dass ich ein für therapeu¬ 
tische Zwecke geeignetes Präparat daraus herstellen lassen konnte. 
Da an dem Rohmaterial möglichst wenig geändert werden sollte, 
um sowohl das Nuelefn des Kerns als auch das unveränderte Hämo¬ 
globin des Protoplasmas zu verwenden, musste von einer Ver¬ 
arbeitung, die eine subcutane Injection möglich gemacht hätte, 
zunächst noch abgesehen werden. Es blieb nur übrig, das Material 
für die Application per os einzurichten. Zu dem Zwecke wurde 
die Masse so frisch, wie sie vom Schlachthof kam, mit zwei Theilen 
Saccharum lactis verrieben, getrocknet und gepulvert. Als Corrigens 
wurde etwas Oleum Menthae piperitae hinzugesetzt. 1 ) Die Dosirung 
bestand in drei Messerspitzen bis drei halbenTheelöffeln täglich (1—3g 
Rohmaterial). Zur Anwendung kam das Präparat theils bei An¬ 
ämischen, theils bei chlorotischen Mädchen, die vorher angeblich 
oder auch erwiesenermaassen Monate hindurch Eisenpräparate ver¬ 
geblich genommen hatten. Die Beobachtung geschah in der Weise, 
dass von jeder Person vor Verabfolgung des Medicamentes und 
während des Gebrauchs desselben regelmässig folgende Unter¬ 
suchungen, zu deren Ausführung nur je ein Tropfen Blutes er¬ 
forderlich ist, vorgenommen wurden: 1) Bestimmung des speeiti¬ 
schen Gewichts nach Hammerschlag; 2) Bestimmung der Al- 
kalescenz nach Löwy-Zuntz mit Hülfe des von mir angegebenen 
Alkalimeters; 3) Bestimmung des Hämoglobins nach Fleischl: 
4) und 5) Bestimmung der Zahl der rothen und weissen Blut¬ 
körperchen nach Tlioma-Zeiss und 6) wurden bei jeder Blut¬ 
untersuchung Dcckglastrockenpräparato angefertigt und nach Fixi- 
rung in der Hitze mit Triacid gefärbt. An diesen Präparaten 
wurde das Verhältnis der Leukoeytenformen zu einander in Pro- 
centen, das Vorhandensein von Blutplättchen, das Aussehen der 
rothen Blutkörperchen und etwaige pathologische Formen der Ery- 
throcyten und Leukocyten studirt. Die Untersuchungen wurden 
zuerst alle 14 Tage, dann dreiwöchentlich vorgenommen. Es wurden 
zehn Personen (zwei männliche und acht weibliche) in der an¬ 
gegebenen Weise beobachtet. Leider kamen einige chlorotische 
Mädchen nicht regelmässig zur Untersuchung, so dass die Resultate 
bei diesen ungenau wurden. Es kann nicht meine Absicht sein, 
den Verlauf bei allen beobachteten Kranken ausführlich mitzutheilen, 
ich will mich auf diejenigen Punkte beschränken, die mir bei der 
angegebenen Untersuchuugsanordnuug von besonderem Interesse 
zu sein scheinen. Wir besprechen zuerst, gewissermaassen als 
Paradigma, einen Fall von acuter Anämie. Ein 7jähriger Knabe, 
Fritz B., zeigt seit einigen Wochen Petechien am Körper, ist sehr 
blass und elend. An seinen Organen lassen sich pathologische 
Veränderungen nicht feststellen, Milz nicht vergrössert. Am 16. Mai 
d. J. werden ihm vom Zahnarzt, ohne dass derselbe von den Pe¬ 
techien Kenntniss hat, zwei Zähne extrahirt. Es entsteht eine 
mehrere Stunden anhaltende Blutung aus der Extractionsstelle, 
die erst nach starkem Blutverlust gestillt werden kann. Nach der 
Blutstillung Puls schwach, kaum zu zählen, Leichenblässe, Som¬ 
nolenz, Erbrechen einer Menge schwarzen, verschluckten Blutes, 
profuser Schweissausbruch. Am anderen Tage wird das Blut unter¬ 
sucht. Es fliesst beim Einstich hellroth, wässerig heraus, bildet 
nur einen niedrigen Tropfen auf der Fingerkuppe. Das specifische 
Gewicht 1046 (normal 1057): Alkalescenz 450 mg NaOH pro 100 ccm 
Blut berechnet (normal); Hämoglobin 40°/o (normal ca. 100); Zahl 
der rothen Blutkörperchen 3,2 Millionen (normal 5 Millionen); Zahl 
der weissen Blutkörperchen 9000 (normal). Im Deckglastrocken¬ 
präparat werden gezählt 60% polynucleäre Neutrophile (fast normal, 
gewöhnlich ca. 70%, doch sehr schwankend); normale, mehrkernige 
Eosinophile (normal); Lymphkörperchen 27% (fast normal); 

grosse Lymphocyten 5% (häufig weniger, doch nichts Abnormes). 
Blutplättchen waren auffallend wenig zahlreich, pathologische Leuko¬ 
cyten (Myelocyten und einkernige Eosinophile) nicht vorhanden; 
die rothen Blutkörperchen waren normal, keine Poikilocytose, keine 
Polychromasie, keine kernhaltigen Rothen. Der Knabe bekam drei¬ 
mal täglich eine Messerspitze Sanguinoform, worauf am 31. Mai 
und 14. Juni wiederum Blutuntersuchungen vorgenommen wurden. 
Specifisches Gewicht 1051 und 1056; Alkalescenz 550 und 600. 
Hämoglobin 60 und 65%. Rothe 3,6 und 5,3 Millionen; Weisse 
11000 und 7000; im Deckglastrockenpräparat polynucleäre Neutro¬ 
phile 53 und §5%: Eosinophile 5 und 14%; Lymphkörperchen 39 
und 26%; grosse Lymphocyten 2 und 5%; Plättchen sehr wenig; 
weder pathologische Rothe noch Weisse. Allgemeinbefinden war 
gut. Aus Gründen, die weiter unten besprochen werden, wurden 

*) Das Präparat wird von der Falkenapotheke des Herrn Pr. Wartcn- 
lierg, Berlin SO., als „Sanguinoform 1 * in den Handel gebracht werden. 


dem Sanguinoform 2% Ferrum oxydutum hingesetzt und vom 
14. Juni ab auch dem Knaben gegeben. Am 2. September ergab 
die Blutuntersuchimg des frisch aussehenden Kindes: Specifisches 
Gewicht 1057: Alkalescenz 450 mg.: Hämoglobin 75%; Rothe 
5,2 Millionen, Weisse 9000; polynucleäre Neutrophile 46%; Eosino¬ 
phile 9,5%; Lymphkörperchen 40%: grosse Lymphocyten 4,5%; 
Plättchen mittel viel; keine pathologische Rothe oder Weisse. Gehen 
wir auf die gefundenen Zahlen in Kürze noch einmal ein, so ist zu¬ 
nächst zu betonen, dass das Kind vor der Behandlung einen sehr be¬ 
deutenden Blutverlust gehabt hat und dass Blutverluste bekannt¬ 
lich ein mächtiges Blutregenerationsmittel sind. Wir lassen es 
daher dahingestellt sein, ob die beobachtete Blutveränderung die 
Folgen des Blutverlustes oder diejenige der Behandlung mit dem 
Medicament gewesen ist. Uns inteiessirt hier in erster Linie 
die Art und Weise, wie das Blut sich während der 3% Mo¬ 
nate der Beobachtung verändert hat. Das specifische Gewicht 
stieg schnell von 1046 zu 1051, 1056 und endlich 1057, d. h. 
bis zur normalen Höhe heran, die Alkalescenz schwankte leicht 
innerhalb der normalen Grenzen (450 — 550 mgr NaOH), wobei 
gleich vorweg genommen werden soll, dass auch bei der Unter¬ 
suchung der Chlorotischen bedeutende Veränderungen der Blut- 
alkalescenz nicht festgestellt werden konnten. Das Hämoglobin 
stieg von 40 % schnell auf 60 %, dann langsam auf 65 %, um 
erst nach 2 l /j Monaten 75% zu erreichen. Ich muss es mir ver¬ 
sagen, auf diesen etwas auffallenden Verlauf näher einzugehen, das 
Eine soll jedoch nicht unerwähnt bleiben, dass trotz dieser schnellen 
Zunahme des Hämoglobins die alte Erfahrung auch hier Bestäti¬ 
gung findet, dass bei der Blutregeneration die Hämoglobinzunahmo 
hinter der Vermehrung der rothen Blutkörperchen zurückzubleiben 
pflegt. Wenn man bedenkt, dass jedes kernlose, rothe Blut¬ 
körperchen des Blutes, nach unserer jetzigen Auffassung der 
Blutentwickelung, aus einem kernhaltigen Rothen des Knochen¬ 
marks hervorgegangen ist, wenn man weiter berücksichtigt, dass 
der kernlose Erythrocyt des Blutes jo nach der Menge und der 
Beschaffenheit seines Hämoglobins mehr oder weniger gut dem 
Gasaustausch dient, dass jedoch nur eine Zelle mit Kern im Stande 
sein kann, die zur Bildung von Hämoglobin geeigneten Stoffe des 
Körpers in Hämoglobin umzuwandeln, dann muss man sich meiner 
Ansicht nach das Verhalten des Blutes bei der Regeneration in 
diesem Falle folgendermaassen erklären. Die einen „Reiz“ auf das 
Knochenmark ausübende Ursache, sei es ein starker Blutverlust, 
sei es oin Medicament oder irgend eine andere noch unbekannte 
Ursache, veranlasst zunächst durch eine formative Reizung eine 
Vermehrung der kernhaltigen Rothen des Knochenmarks, die gar 
nicht immer unter dem Bilde der Ivaryoinitose zu verlaufen braucht, 
sondern auch durch direkte Theiluug, selbst Sprossung geschehen 
kann. Man kann sich leicht davon überzeugen, wenn man bei 
einer grossen Anzahl von Sectionen nach allen möglichen Krank¬ 
heiten regelmässig von dem rothen Rippenmark Deckglastrocken¬ 
präparate an fertigt. Diese aus einem kernhaltigen Rothen ent¬ 
standenen Zellen — die ich nach Löwit als „Erythroblasten“ 
bezeichnen würde, wenn dieser seinen Erythroblasten nicht, 
das Hämoglobin abspräche, und die deshalb nach Ehrlich als 
Normoblasten bezeichnet werden sollen. — verarbeiten nun auch 
ihrerseits das im Körper, resp. im Knochenmark vorhandene Roh¬ 
material zu Hämoglobin. Die Arbeitsaufgabe der kernhaltigen 
Rothen ist also eine ganz andere als diejenige der kernlosen. Die 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen sind den Zellen der anderen 
Gewebe insofern gleichwerthig, als sie, wie diese, Rohmaterial in 
das ihnen specifische Protoplasmaproduct umarbeiten. Sind diese 
Zellen durch die Thätigkeit ihrer Korne — und selbstverständlich 
in zweiter Linie auch ihres Protoplasmas — mit Hämoglobin be¬ 
laden, dann verlieren sie auf irgend eine hier nicht zu besprechende 
Weise den Kern. Mit dem Verlust desselben ändert sich aber 
auch nothwendiger Weise ihre Function. Man könnte also die 
kernhaltigen, rothen Blutkörperchen des Knochenmarks mit den 
embryonalen Zellen der Linse oder mit den Drüsenzellen ver¬ 
gleichen. Wie diese haben sie nach Verlust ihres Kernes den 
Werth einer physiologischen Zelleinheit verloren, können also gar 
nicht mehr zur Neubildung von Hämoglobin dienen. Vermöge der 
physikalischen, vielleicht auch chemischen, nicht aber mehr vitalen 
Eigenschaften des Hämoglobins nehmen die kernlosen, rothen Blut¬ 
körperchen Kohlensäure, resp. Sauerstoff auf, jo nach dem Medium, 
in dem sie sich gerade befinden. Deshalb müssen sie mit Hilfe 
des Herzens durch den Körper gejagt werden, während die kern¬ 
haltigen, rothen Blutkörperchen bei den Säugethieren normaler¬ 
weise wie die Gewebszellen einen fixen Standpunkt haben. Es 
ist einleuchtend, dass nach einem acuten Blutverlust kernlose, 
rothe Blutkörperchen ins Blut gelangen werden, deren kernhaltige 
Form in dem Augenblick des Nachschubbedürfnisses noch nicht die 
genügende, selbstgeschaffene Ausrüstung mit Hämoglobin besitzt, 
und dass erst nach Befriedigung des ersten, dringenden Bediirf- 
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nisses — zu welchem Zwecke in manchen Fällen sogar noch kern- 
hallige Zellen ins Blut gelangen — die nachrückenden Zellen 
wieder mit voller Hämoglobinladung ins Blut gelangen werden, — 
vorausgesetzt, dass genügendes Rohmaterial im Körper, speciell im 
Knochenmark vorhanden ist. Fehlt es an diesem, so kann zwar die 
Zahl der Rothen im Blute normal sein, jedes derselben ist aber 
chlorotisch. Das Blut befindet sich dann etwa in dem Zustande, 
wie wir ihn bei der Chlorose der weiblichen Jugend so häufig an¬ 
treffen, wo die ersten Menstruationen durch den Blutverlust zwar 
als Reiz zur Neubildung neuer Zellen dienen, w T o jedoch das vor- 
räthige Rohmaterial zur ausreichenden Hämoglobinbildung un¬ 
genügend ist. Wird nun assimilirbares Eisen dem Körper einver¬ 
leibt, dann kann die normale Verarbeitung zu Hämoglobin statt¬ 
finden. Gerade bei ehlorotischen Mädchen ist bekanntlich die 
Eisenthorapie am wirksamsten. Andererseits wird die Darreichung 
von noch soviel Eisen in jeder beliebigen, noch so assimilirbaren 
Form da ergebnisslos bleiben, wo der Körper mit Rohmaterial zur 
Verarbeitung von Hämoglobin versehen ist, wo jedoch durch irgend 
eine Störung, sei es Carcinom, Syphilis, Bothryocephalus, Doch- 
mium oder durch eine noch unbekannte Ursache die normale 
Thätigkeit der kernhaltigen, rothen Blutkörperchen gelähmt ist, 
wie es bei der pernieiösen Anämie der Fall ist. Gelingt es, wie 
durch Beseitigung der Darmwürmer oder Behandlung der Syphilis 
die Ursache zu beseitigen, so schwinden die Zeichen der pernieiösen 
Anämie. Was hilft es dem Körper aber, dass ihm noch soviel 
Eisen aufgedrängt wird, wenn entweder die Vermehrungsfähigkeit 
der kernhaltigen Rothen verloren gegangen ist oder wenn die 
Kerne aus irgend einem Grunde nicht schwinden! Dann wachsen 
die hämoglobinhaltigen Zellen des normalen Knochenmarks zu den 
grossen Zellen aus, die den embryonalen Metrocyten sehr ähnlich 
sind, die, wenn sie schon den Kern verlieren, als hämoglobinreiche 
Makrocyten im Blute erscheinen und von der Störung im Knochen¬ 
mark Kunde geben. Auch können die kernhaltigen Rothen selbst 
als Normoblasten oder als krankhaft ausgewachsene Megaloblasten 
bei dem Mangel an geeignetem Nachschub in die Blutbahn ge¬ 
langen. Bekanntlich ist bei der pernieiösen Anämio das Eisen un¬ 
wirksam, weil es, wie wir gesehen haben, überflüssig ist. Noth- 
wendig ist bei dieser Krankheit nicht Ersatz von Rohmaterial, 
sondern ein Medieament, -welches die an einem normalen Arbeiten 
verhinderten Kerne der kernhaltigen, rothen Blutkörperchen gegen 
das sie lähmende Gift schützt. Es scheint, dass der Arsenik zuweilen 
hierzu imstande ist. 

Diese Ausführungen hängen so lange in der Luft, als es nicht 
möglich ist, nachzuweisen, dass eine Reizung des Knochenmarks 
stattfinden kann. Ist es nun möglich, eine Reizung dieses Organs 
festzustellen? Eine formative Reizung wäre erwiesen, wenn es 
gelänge, eine Vermehrung irgend einer der normal im Knochen¬ 
mark vorkommenden Zellen als Folge eines Eingriffs zu consta- 
tiren. Im rothen Knochenmark herrschen gewöhnlich folgende 
fünf Zellformen vor: 1) Myelocyten (grosse, einkernige Leukocyten 
mit neutrophiler Granulation); 2) einkernige Eosinophile; 3) grosse 
einkernige Leukocyten ohne Granulation (Markzellen); 4) Lymph- 
körperchen; 5) kernhaltige rothe Blutkörperchen. — Die stets vor¬ 
kommenden kernlosen rothen Blutkörperchen, sowie die gewöhn¬ 
lichen polynucleären Neutrophilen und normalen Eosinophilen sollen 
hier unberücksichtigt bleiben. — Ferner finden sich ein- und mehr- 
kernige Riesenzellen, Blutpigmentzellen und zuweilen noch andere. 
Wenn es auch bei regelmässiger Untersuchung des Rippenmarkes 
bei Sectionen ohne Mühe gelingt, das Vorherrschen der einen oder 
anderen der genannten Zeliformen festzustellen, so ist es doch beim 
Lebenden unmöglich, das Knochenmark zu untersuchen. Einen, 
wenn auch unvollständigen Ersatz hätten wir jedoch, wenn es 
gelänge, aus Veränderungen im Blute auf eine Reizung des 
Knochenmarks zu schliessen. Eine brauchbare Handhabe bieten 
uns hier die eosinophilen Zellen. Wenn auch in den letzten Jahren 
vielfach für eine Neubildung und Vermehrung derselben auch in 
anderen Organen plaidirt wird, so glaube ich doch Ehrlich’s An¬ 
sicht treu bleiben zu müssen, der als Entstehungsort der Eosino¬ 
philen allein das rothe Knochenmark ansieht. Hier wandeln sich 
die einkernigen Zellen in mehrkernige um und gelangen ins Blut, 
ähnlich wie es mit der Umwandlung der kernhaltigen Rothen in 
die kernlosen geschieht. Wenn es auch noch unbekannt ist, aus 
welcher Ursache die eosinophilen Zellen ins Blut eintreten, so ist 
es doch wahrscheinlich, dass die Zahl der durchschnittlich im nor¬ 
malen Blute vorhandenen Eosinophilen (ca. 2%) nur dann eine Er¬ 
höhung zeigen wird, wenn irgend welche Einflüsse auf das Knochen¬ 
mark eine Vermehrung der eosinophilen Zellen daselbst und ein 
stärkeres Eindringen in die Blutbahn veranlassen. Aus einer 
starken Vermehrung der Eosinophilen im Blute darf man mit 
einiger Wahrscheinlichkeit ebenso auf eine Reizung des Knochen¬ 
marks schliessen, wie aus einer stärkeren Zunahme der rothen 
Blutkörperchen. Bei dem mit Sanguinoform behandelten Knaben 


stieg in den ersten 14 Tagen nach der starken Blutung die Zahl 
der Eosinophilen von 1% auf 5% aller Leukocyten, nach wiederum 
14 Tagen auf 14%, um in den nächsten 2% Monaten auf 
9,5% herabzugehen. Ob nun die Blutung oder das Sanguinoform 
auf das Knochenmark als Reiz eingewirkt hat, jedenfalls ist der 
regelmässige Verlauf der Curve der Eosinophilen recht bemerkens- 
werth. Es braucht nicht erst besonders erwähnt zu werden, dass 
das Allgemeinbefinden des Knaben, seitdem sein Blut die normale 
Zusammensetzung (trotz der Erhöhung der Zahl der Eosinophilen) 
erlangt hat, ein vorzügliches ist. Wenn auch infolge des vor¬ 
angegangenen, erheblichen Blutverlustes aus dem Verlauf der Blut¬ 
regeneration auf eine Wirksamkeit des Medicamentes nicht ge¬ 
schlossen werden konnte, so war doch ein Fingerzeig gegeben, bei 
Sorgfältiger und regelmässiger Untersuchung des Blutes eine even¬ 
tuell stattgehabte Reizung des Knochenmarks zu erkennen. Als 
Zeichen, dass eine Reizung stattgefundeu, dient die Vermehrung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen, resp. die Vermehrung der 
eosinophilen Zellen. War es in dem eben besprochenen Falle un¬ 
möglich anzugeben, ob die zufällige oder die beasichtigte Ursache 
auf das Knochenmark einen formativen Reiz ausgeübt hat, so kam 
es nun darauf an, zu untersuchen, ob eine Blutveränderung bei 
Sanguinoformdarreichung objectiv bei Kranken festzustellen ist, 
die keine Blutung erlitten haben. Zu diesem Zwecke wurden 
solche Patienten in Behandlung genommen, bei denen erstens die 
Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert war und die ausser¬ 
dem eine geringe Hämoglobinmenge im Blute aufwiesen. Es be¬ 
darf wohl keiner besonderen Betonung, dass Werth darauf gelegt 
wurde, an der bisherigen Lebensweise während der Beobachtung 
möglichst nichts zu ändern. Ein löjähriges, sehr blasses Mädchen, 
Marie M., das nach Angabe eines Collegen trotz monatelanger 
Darreichung von Eisenpräparaten keine Besserung erkennen liess, 
hatte vor der Behandlung: Speeifisches Gewicht 1037, Alkalesccnz 
550 mg Na OH, Hb 22%, Zahl der Rothen 4,1 Millionen, Zahl der 
Weissen 8000, im Trockenpräparat (30% polynucleäre Neutrophile, 
4% Eosinophile, 30% Lymphkörperchen, 0% grosse Lymphocyten, 
mittelviel Blutplättchen, keine pathologischen Rothen oder Weissen. 
Nach 14tägiger Sanguinoformbehandlung war das spezifische 
Gewicht auf 1035, die Zahl der Rothen auf 3,0 Millionen und die 
Eosinophilen auf 2% gesunken; Hämoglobin hatte sich kaum ge¬ 
ändert (25%), alles andere war fast unverändert geblieben. Bei 
den alle 14 Tage wiederholten Untersuchungen war das specifische 
Gewicht constant auf 1037, die Alkalesccnz constant auf 500 mg 
NaOH, das Hämoglobin constant 25% geblieben, die Zahl der 
Rothen erhöhte sich jedoch von 3,0 Millionen allmählich auf 
4,3 Millionen, während die Eosinophilen von 2 auf 10% der 
Leukocyten stiegen. Das Allgemeinbefinden liess sehr zu wünschen 
übrig. Da die stete Vermehrung der Eosinophilen den Schluss zu- 
liess, dass ein Reiz auf das Knochenmark stattgefunden habe, da 
ferner die, wenn auch geringe, Vermehrung der rothen Blutkörper¬ 
chen in demselben Sinne gedeutet werden konnte, so lag die Ver- 
muthung nahe, dass hier der Fall vorliegt, wo zwar ein formativer 
Reiz zur Vermehrung der kernhaltigen Rothen stattgefunden habe, 
dass diese jedoch das zum Verarbeiten in Hämoglobin nöthige 
Rohmaterial nicht in genügender Menge vorfinden. Es wurde des¬ 
halb jetzt ausser dem Sanguinoform noch etwas Ferrum oxydatum 
saccharatum (auf 100 Theile Sanguinoform 2 Theile Ferrum) gegeben. 
Der Effect war ein überraschender. Während bei einer zweimonat¬ 
lichen Behandlung mit Sanguinoform das specifische Gewicht nicht 
höher als auf 1037 anstieg, zeigte nach noch nicht vierwöchent¬ 
licher Behandlung mit Sanguinoform und Eisen das specifische 
Gewicht 1045. Die Alkalesccnz blieb wie bisher 500 mg, das 
Hämoglobin war von 25 % auf 45 % gestiegen, die Zahl der 
Rothen von 4,3 auf 6,2 Millionen, die Zahl der Leukocyten blieb 
8000, die eosinophilen Zellen betrugen 15% der Leukocyten, die 
Lymphkörperchen etwa 30%, wie früher, während die poly¬ 
nucleären Neutrophilen auf 45 % herabgingen. Drei Wochen später 
speeifisches Gewicht wieder 1045, Alkaleseenz wieder 500 mg, 
Hämoglobin jedoch 53%, Zahl der Rothen bereits auf 5,2 Millionen 
wieder heruntergegangen, Zahl der Eosinophilen nur noch 11 % 
der Leukocyten. An den Blutplättchen war in der ganzen Zeit 
nichts Besonderes bemerkt worden, von pathologischen Zellen 
wurden hin und wieder einige Poikiloeyten gefunden, keine kern¬ 
haltigen Rothen. 

Es würde zu weit führen, wollte ich die übrigen beobachteten 
Patienten in gleicher Weise besprechen. Ich will mich auf einige 
wichtigere Bemerkungen beschränken. Eine über die gewöhnliche 
Menge der rothen Blutkörperchen hinausgehende Zahl, bis auf 5,6 
und 6,2 Millionen wurde noch öfter beobachtet, trotzdem war das 
Allgemeinbefinden meist schlecht, so lange das Hämoglobin unter 
etwa 40 °/o verblieb. Durch Zusatz von Eisen wurde dann unter 
Vermehrung des Hämoglobins auch das Allgemeinbefinden besser. 
Wenn auch — da, wo sich die Kranken der weiteren Beobachtung 
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durch Fernbleiben nicht entzogen -- in der Mehrzahl der Fälle 
eine allmähliche Zunahme der Zahl der Eosinophilen zu constatiren 
war, so erreichten sie doch meistens nicht die Höhe der beiden 
genauer besprochenen Fälle. Nach einem allmählichen Anfrücken 
auf etwa 6 u /o gingen sie dann schrittweise auf die normale Zahl 
zurück. In einem Falle fiel eine Vermehrung der Erythrocytcn- 
zahl von 3,3 auf 4,2 Millionen mit einem Herabgehen des Hämo¬ 
globins von 25 auf 23 % zusammen. Eosinophile Zellen wurden 
bei diesem (17jährigen) Mädchen überhaupt nicht gefunden; das 
Allgemeinbefinden blieb schlecht. Bevor es möglich war, Eisen zu 
geben, entzog es sich (len Unbequemlichkeiten der Weiterbehand¬ 
lung. Ein ebenso ungünstiges Resultat ergab die Behandlung eines 
zweiten Falles (25jähriges Mädchen). Innerhalb eines Zeitraums 
von sieben Wochen konnten vier Untersuchungen gemacht werden. 
Das specifische Gewicht blieb 1037, Alkalescenz schwankte zwischen 
450 und 550 mg; Hämoglobin sank von 28 auf 24%, Zahl der 
Rothen stieg von 3,6 auf 4,0 Millionen; die Eosinophilen, die vor 
der Behandlung 4% betragen hatteu, wurden bei den folgenden 
Untersuchungen nicht mehr gefundon. Hier wurden sehr viel 
Poikilocyten und reichliche Polychromasie bei den Durchmuste¬ 
rungen festgestellt; Allgemeinbefinden blieb schlecht, ebenso die 
Farbe. Bis auf das gänzliche Verschwinden der Eosinophilen war 
der Verlauf bei dieser Patientin dem bei der oben beschriebenen 
Marie M. vor der Eisendarreichung sehr ähnlich. Als auch dieser 
Eisen gegeben werden sollte, entzog auch sie sich der weiteren 
Behandlung. Wenn es auch nicht unmöglich ist, dass ein nun¬ 
mehr consultirter College trotz der früher schon vergeblich an¬ 
gewandten Arsen- und Eisenpräparate durch Darreichung von 
Eisen jetzt einen besseren Erfolg hat, als alle seine Vorgänger, 
so machte doch die grosse Menge von Poikilocyten und polychro¬ 
matisch veränderten rothen Blutkörperchen den Eindruck, dass 
sich eine schwere Anämie entwickelt. Es soll noch erwähnt 
werden, dass in allen Fällen, wo nach Sanguinoformbehandlung 
Eisen gegeben wurde, die Hämoglobinmenge zunahm. 

Es liegt auf der Hand, dass ein sicheres Urtheil über den 
therapeutischen Werth des Präparates aus der verhältnissmässig 
geringen Zahl von Fällen nicht gebildet werden kann. Bei 
schweren Anämieen konnte ich es aus Mangel an geeigneten Fällen 
überhaupt noch nicht verwenden. Es kam auch mehr darauf an, 
an einer kleineren Zahl von Kranken möglichst sorgfältige Unter¬ 
suchungen anzustellen, um über das wie einer Blutverbesserung 
ein Urtheil zu gewinnen. Nach dieser Richtung haben die als 
Voruntersuchung zu betrachtenden Ergebnisse, wie ich glaube, 
einen Erfolg aufzuweisen. Sie haben einerseits gezeigt, dass man 
ein Urtheil über die Brauchbarkeit eines therapeutischen Blut¬ 
präparats nur durch Anwendung aller möglichen Untersuchungs¬ 
methoden gewinnen kann, andererseits hat sich aus den wenigen 
Beispielen ergeben, wie wichtig neben der Untersuchung der all¬ 
gemeinen Eigenschaften des Blutes die von Ehrlich in die Wissen¬ 
schaft eingeführte, genaue Durchzählung und procentische Fest¬ 
stellung der einzelnen Blutzellen im Trockenpräparate für jede 
Blutuntersuchung ist. 

IV. Ueber Immunisirun gsversuche gegen 
Maul-, und Klauenseuche. 

Von Dr. Siegel in Britz. 

Im Verlaufe der letzten l l /2 Jahre mit Versuchen zur Immunisirung 
von Thieren gegen Maul- und Klauenseuche beschäftigt, die zum Theil 
von der Landwirthschaftskammer für die Provinz Sachsen unterstützt, 
zum Theil mit eigenen Mitteln bestritten wurden, habe ich Gelegenheit 
gehabt, eine sehr grosse Reihe von Thieren nicht allein im Versuchs¬ 
stalle. sondern auch, was für den praktischen Werth der Untersuchungen 
noch wichtiger erscheint, in einer Reihe von grösseren Stallungen zu 
impfen. Obgleich diese Versuche ein praktisch verwerthbares Verfahren 
nicht gezeitigt haben und im Gegentheil in mir die Ansicht befestigten, 
dass für die Landwirtschaft von Impfungen bei dieser Seuche kein 
nennenswerther Nutzen zu erwarten steht, glaube ich doch, dass es zur 
Klärung dieser Frage von Interesse sein wird, wenn ich meine Beobach¬ 
tungen veröffentliche. Die folgende Schilderung soll weniger eine Auf¬ 
zählung meiner sämmtlichen Versuchsreihen und schon anderweitig be¬ 
kannt gemachter Beobachtungen geben, als vielmehr eine Zusammen¬ 
stellung der mir am wichtigsten erscheinenden Ergebnisse bilden. 

Der Erreger der Maul- und Klauenseuche, gegen welchen immuni- 
sirt werden soll, ist bis jetzt bekanntlich noch nicht gefunden. Alle 
früheren Beschreibungen angeblicher Erreger haben sich als irrig heraus¬ 
gestellt. Das ging aus der einfachen Thatsache hervor, dass vollständig 
bacterienfreie Lymphe Infectionen hervorruft. Dass diese Thatsache erst 
von dem Moment an allgemein festgestellt wurde, als Versuche mit 
grösseren Geldmitteln in grösserem Maassstabe unternommen werden 
konnten, erklärt sich aus den Schwierigkeiten, mit welchen Beobachter 


kämpfen müssen, wenn sie ohne grössere Geldmittel reine, frischt' Er- 
krankungsffille zur Lymphausbeutung zu bekommen suchen. Besonders un¬ 
günstig für die Erkennung des wahren Sachverhalts war für einige Be¬ 
obachter der Umstand, dass dio aus der Lymphe und anderen Theilen 
der erkrankten Thiere gezüchteten Bacillen wie der Bacillus Siegel und 
der Bacillus Stutzer, die wahrscheinlich identisch sind, thatsächlich die 
Eigenschaft besassen, nicht allein die geimpften Thiere schwer krank zu 
machen, sondern an Maul und Klauen wenigstens bei einem Theil der 
erkrankten Thiere Blasen zu erzeugen. Es wurdo so ein Kraukheitsbild 
durch Impfung hervorgerufen, das tkatsächlieh für die meisten Beob¬ 
achter eine grosse Aehnlichkeit mit dem Blasenausbruch bei wirklicher 
Maul- und Klauenseuche hatte. 

Der Erreger der Maul- und Klauenseuche ist als äusserst klein zu 
betrachten, da er, wie dio Versuche von Loeffler und Frosch, sowie 
der Commission im Gesundheitsamte erwiesen haben, durch Kieselguhr- 
filter hindurchgeht, welche auch die kleinsten Bacterien zurückhalten. 
Ich selbst filtrirte Lymphe durch Porzellankerzen und fand dieselbe steril. 
Es würde also, vorausgesetzt, dass meine Beobachtung richtig war, die 
Differenz der Porengrösse beider Filterarten noch ein gewisses Maass ab¬ 
geben. Leider konnte ich diese Filtrirversuche später nicht in grösserer 
Zahl wiederholen und muss daher die Möglichkeit eines Irrthumes zu¬ 
geben, der eventuell mit der zufälligen Immunität der mit der filtrirten 
Lymphe geimpften Thiere zu erkläron wäre. Ob diese durch Filtrir¬ 
versuche festgestellte Kleinheit de9 Erregers die Hauptursache seiner Un¬ 
auffindbarkeit bildet, erscheint mir zweifelhaft, da bekanntlich die Erreger 
der Vaccine, die durch Kieselguhrfilter gut zurückgohalten werden und 
also sicher erheblich grösser sein müssen, ebenfalls bis jetzt mikrosko¬ 
pisch nicht sichtbar gemacht werden konnten. Es dürfte vielmehr sowohl 
bei dem Vaccine- wie bei dem Maul- und Klauenseucheerreger dio Haupt¬ 
ursache, weshalb er nicht aufgefunden wird, in den Schwierigkeiten zu 
suchen sein, die er seiner Färbung entgegensetzt. Das Problem würde 
also mehr auf dem Gebiete der Färbetechnik liegen, indem man sich etwa 
vorzustellen hätte, dass die Erreger vielleicht von einer Hülle umgeben 
sind, die dem Eindringen aller bis jetzt gebrauchten Farbstoffe mit Erfolg 
trotzt. 

Anfügen möchte ich an dieser Stelle, dass ich vergeblich versucht 
habe durch Corneaimpfungen bei einer grossen Reihe von Kälbern den 
sogenannten Guarneri’schen Vaccinekörperchen ähnliche Gebilde zu er¬ 
zeugen. Selbst in den wenigen Fällen, in denen überhaupt eine Roaction 
eintrat, hatten die Epithelwucherungen keinerlei Aehnlichkeit mit den be¬ 
kannten Vaccinekörperchen. Ebenso misslangen Versuche, durch Ein¬ 
spritzung von bacterienfroier Lymphe in dio vordere Augenkammer von 
Kälbern und spätere Färbung der in feinste Schnitte zerlegten Cornea 
eventuell in den Lymphspalten der Cornea besondere Gebilde zu ent¬ 
decken. 

Der Erreger der Maul- und Klauenseuche zeigt sich im Experiment 
gegen alle gebräuchlichen Desinfectionsmittel äusserst empfiudlich, wenn 
man die Lymphe mit den Desinfectionsmitteln in den üblichen Verdün¬ 
nungen mischt. Auch in den Versuchsstallungen, in denen künstlich ge¬ 
impfte Thiere erkrankt gewesen waren, gelang es sehr leicht meistens 
schon durch einfaches Ausräumen der Abgänge dio Infectiosität des Stalles 
vollkommen aufzuheben. Selbst das Hineintreiben von gesunden Thieren 
in Stallungen, in denen die Streu der künstlich inficirten Thiere liegen 
geblieben war, hatte nur ausnahmsweise Infection der gesunden Thiere 
zur Folge, ein Beweis, dass die Erreger, die von künstlich inficirten 
Thieren stammen, im allgemeinen eine grosse Infectionskraft nicht be¬ 
sitzen. Ganz im Gegensatz dazu gilt in der Praxis der Dünger für sehr 
virulent, und es ist durch vielfache Erfahrungen, auf die auch noch be¬ 
sonders Prof. Dam mann in seinem vor der letzten Plenarversammlung 
des deutschen Landwirthschaftsrathes gehaltenen Vortrag über Maul¬ 
und Klauenseuche besonders hinwies, feststehend, dass der Erreger in 
Stallungen häufig eine selbst den üblichen Desinfectionsmitteln wider¬ 
stehende, langdauornde Virulenz besitzt. Es schien mir daher ein Des- 
infectionsversuch nur dann praktischen Werth zu besitzen, wenn in einem 
Stall, in dem dio Seuche ausgebrochen war und dessen Infectiosität für 
frisch hineingebrachte Thiere nachgewiesen werden konnte, der Des- 
infectionsversuch vorgenommen wurde. Ausserdem kam es für die Praxis 
darauf an, ein Mittel anzuwenden, welches neben hochdesinficirenden 
Eigenschaften den Dungwerth der Excremente nicht beeinflussen durfte 
und zugleich infolge seiner Ungiftigkeit für grössere Thiere und Menschen 
sich empfahl. Diese Eigenschaften glaubte ich im Formalin zu* finden, 
und es wurde folgender Versuch unternommen. In einem Stall von ca. 
20 ccm Grösse waren zwei Schweine schwer erkrankt. Nachdem die 
Blasen sämmtlich geöffnet waren, wurden die kranken Thiere entfernt 
und vier gesunde Schweine in denselben sonst unberührten Stall ge¬ 
trieben. Diese Thiere erkrankten sämmtlich nach der gewöhnlichen In- 
cubationsdauer. Hiermit war erwiesen, dass der Erreger in diesem Stall 
eine ausreichende Infectionskraft besass, indem schon die einfache Be¬ 
rührung des Stalles die Krankheit hervorrief, was, wie ich oben betonte, bei 
künstlich erzeugter Seuche im allgemeinen nicht der Fall ist. Nachdem 
also auf diese Weise die Infectionskraft des Stalles um die Lymphmenge 
der hinzugekommenen vier Schweine vermehrt war, wurden die Thiere 
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»■■nt lernt, und die Desinfection in der Weise vorgenommen, dass man den 
Raum den Formalindämpfen einer mit 40 Pastillen gespeisten Sc her ing- 
schen Formalinlampe auf die Dauor von acht Stunden aussetzte, also 
etwa die Zeit, welche die Thiere anderweitig untergebracht werden können. 
Ausserdem wurde der Dünger mit 5°/o Formalinlösung mittels einer 
Giesskanne übergossen. Hierauf kamen wiederum vier gesunde Schweine 
in den Stall. Sämmtliehe Thiere blieben dauernd gesund. Ausserdem 
waren noch einige flacho Schalen mit verdünnter Lymphe in einer 1 mm 
hohen Schicht aufgestellt und den Dämpfen des Formalin im Stalle acht 
Stunden ausgesetzt. Diese Lymphe erwies sich bei der intravenösen In- 
jection bei zwei Schweinen wirkungslos. Ich glaube demnach die For- 
malindesinfection, und zwar die combinirte Anwendung der Schering- 
schen Lampe und die Begiessung des Bodens als gegen Maul- und 
Klauenseuche praktisch brauchbar empfehlen zu können. 

Der Erreger der Maul- und Klauenseuche findet sich besonders in 
den Blasen, welche bei den erkrankten Thieren gewöhnlich an Maul und 
Klauen, bei Kühen ausserdem an den Eutern Vorkommen. Als ausser- 
gewöhnliche Stellen fand ich bei künstlich geimpften Thieren noch den 
Hodensack bei Bullen, die ganze Bauchhaut und die Geschlechtstheile bei 
brünstigen Säuen und in einem Fall die Stimmbänder eines Ferkels. Bei 
schwer verseuchten Thieren ist ausserdem noch Blasenausbruch auf der 
Schleimhaut des Darmtractus bemerkt worden. Die Incubation von der 
Impfung bis zum Blasenausbruch, dem der Fieberanstieg vorausgeht, 
dauerte nach meinen Beobachtungen im Minimum 18 Stunden, im Maxi¬ 
mum drei Wochen. Die Blasen schwanken zwischen Hirsekorn- und 
Wallnussgrösse. Die Entwickelung der Blasen ist in kurzen Worten 
folgende, wie ich aus einer Reihe von Schnitten aus allen Stadien ent¬ 
nehme. Zugrundegelegt sei eine junge Blase von der Rüsselscheibe des 
Schweins, weil keine Haarbälge das Bild compliciren und die Abgrenzung 
im gleichartigen Gewebe im Gegensatz zu den Blasen der Füsse und des 
Maules möglich ist. Zunächst beobachtet man Verdickung der Stachel¬ 
epithelschicht und Verlängerung der Papillen und sodann an der Peri¬ 
pherie der Hornschicht die erste mikroskopisch kleine Lückenbildung, in 
deren Nachbarschaft die Epithelkerne sich vergrössern und in lebhafter 
Tbeilung begriffen sind, während das Protoplasma anfängt sich aufzulösen. 
Während die Lücke sich durch Zunahme der Flüssigkeitsmenge ver- 
grössert und die benachbarten Zellen auflöst und in sich aufnimmt, haben 
die benachbarten ähnlichen Lückenbildungen sich ebenfalls vergrössert 
und die zwischen ihnen liegende Schicht von Epithel in dünnen Balken 
zusammengedrückt, wobei dieselbe ihre normale Färbbarkeit verliert und 
fibrinoide Reaction annimmt. Nach dem Zusammenflüssen der meisten 
Höhlen werden die Köpfe dor verlängerten Papillen in die Colliquation 
mit einbegriffen, und wir finden in der Flüssigkeit zahlreiche Mastzellen 
der Adventitien vor. Bis zur Reifung der Blase, die übrigens sehr 
schnell, manchmal in einigen Stunden vor sich geht, greift die Verflüssi¬ 
gung gewöhnlich nicht weiter in die Tiefe, so dass zwischen den ihrer 
Spitzen beraubten Papillen noch eine dünne Schicht in lebhafter Wuche¬ 
rung befindlichen Epithels übrig bleibt. Der Unterschied zwischen Pocken- 
und Maul- und Klauenseucheblasen wird besonders durch die grosse 
Schnelligkeit des Wachsthums der letzteren bedingt. Es fehlt die bei 
dem langsamen Wachsthum der Pocken während der Verflüssigung der 
Mitte sich wallartig verdickende Grenzschicht des Epithels, so dass keine 
Delle zustande kommt. Auch Eiter findet sich nur spärlich, ebenso wie 
die Einwanderung von Bacterien in gut erhaltenen Blasen gewöhnlich 
fehlt. Dieser Verlauf erklärt auch, weshalb Narben gewöhnlich nicht 
hinterlassen werden. Nur Pigmentirung findet sich besonders bei 
Schweinen an den Füssen noch lange Zeit. Färbungen der Schnitte mit 
Hümatoxilin und Alaunfuchsin ergeben besonders in der zwischen den 
Papillen befindlichen basalen Epithelschicht, die sich in üppigster Wuche¬ 
rung befindet, die wunderbarsten Chromatinzerklumpungen und Ab¬ 
schnürungen, so dass man nicht selten in Versuchung kommt, in den¬ 
selben die Erreger zu suchen. Der flüssige Inhalt der Blasen ist stark 
fibrinhaltig, es gerinnt im Glase nach kurzer Zeit ein grosser Fibrinpfropf. 
Ist der Blaseninhalt auch anscheinend noch so klar, so enthält er doch, 
wie aus der obigen Entwicklung der Blase hervorgeht, die Zertrümme- 
rungsproducte der colliquirten Zellen in den verschiedensten Grössen. 
Die Färbungen dieser Bestandtheile können beim Suchen nach dem Er¬ 
reger leicht zu Täuschungen führen. Auch das Bestreben, den Erreger 
im Blut, in dem derselbe, wie einige positive Impfungen beweisen, vor 
und während des Blasenausbruches vorhanden ist, zu finden, kämpft mit 
ähnlichen Schwierigkeiten, indem die in fast jedem kranken Blute vor¬ 
kommenden „Elementarkörperchen“ zu Täuschungen Veranlassung geben. 

Ehe wir zu den Immunisirungsversuchen übergehen, wollen wir uns 
erst klar machen, auf welchen Grundlagen das Experiment beruht, also 
zuerst die beiden Hauptfactoren einer Betrachtung unterziehen, die bei 
einem Infectionsversuche nicht fehlen dürfen. Das sind die zur Impfung 
tauglichen Thierarten und der zur Controllinfection nothwendige Impfstoff. 
Wir werden bald erkennen, dass die Immunisirungsversuche auf einer 
sehr schwankenden Basis aufgebaut sind nach Maassgabe der Variabilität 
dieser beiden Factoren. Zunächst hatte sich herausgestellt, dass kleine 
Thierarten, wio Meerschweine, Kaninchen, Hunde, Mäuse, Hühner, die 
sich zur Ausführung des Experimentes bei anderen Infectionskrankheiten 


äusserst bequem eignen, bei der Maul- und Klauenseuche vollständig ver¬ 
sagen, d. h. es ist bis jetzt noch nicht gelungen, selbst mit den grössten 
Mengen von Infectionsstoffen eines dieser Thiere krank zu machen. Die 
grösseren, aber verhältnissmässig noch billigen Thiere, die wenigstens 
spontan verseuchen können, die Schafe und Ziegen, golingt es künstlich 
krank zu machen nur so selten, dass diese Thierarten zu Versuchs¬ 
zwecken keine Verwendung finden können. Es bleiben als einzig geeignet 
nur Schweine und Rinder übrig. Aber auch hier finden wir keine 
Constanz der Empfänglichkeit, sondern müssen auch hier wiederum 
mit grossen Schwankungen der Empfänglichkeit rechnen, welche von 
verschiedenen theils erklärbaren, theils ganz dunklen Ursachen ab- 
hängen. Besonders bei den Schweinen spielt, abgesehen von der durch 
das Ueberstehen der Seuche erworbenen Immunität, häufig eine an¬ 
geborene, mit der Rasse zusammenhängende Unempfindlichkeit eine beim 
Experimentiren unangenehm auffallende Rolle. Es war mir einige Male 
absolut unmöglich, mit bestimmt virulentem Infectionsstoff auch nur die 
geringste Reaction hervorzurufen, obgleich die Thiere mit Bestimmtheit 
noch nicht durchseucht waren. Hierdurch leidet unter Umständen das 
Experiment derartig, dass eine zuverlässige Schlussfolgerung betreffend 
die Eigenthümlichkeiten der Seuche und die Immunisirung gegen dieselbe 
unmöglich erscheint, selbst wenn diese Schlussfolgerung nur für dieselbe 
Thierart Geltung haben soll. Um so weniger aber erscheinen die bei 
Schweinen gewonnenen Schlussfolgerungen zu allgemeiner Bedeutung für 
die Maul- und Klauenseuche als solche geeignet, als in der Praxis die 
Seucho erst durch die Verseuchung der Rinder den kolossalen Schaden 
anrichtet. Es ist also nothwendig, an Rindern die Untersuchungen vor¬ 
zunehmen. Das Rind besitzt nun zwar eine ziemlich gleichmässige, und 
zwar sehr hohe Empfänglichkeit für das Maul- und Klauenseuchogift auch, 
aber hier treten wiederum, selbstverständlich immer vorausgesetzt die 
Anwendung eines gleichmässig starken Infectionsstoffes und Abwesenheit 
einer erworbenen Immunität, je nach dem Alter schon Unterschiede der 
Thiere auf. Sehr junge und sehr alte Rinder sind im allgemeinen weniger 
zu Impfungen geeignet. Aber selbst bei gleichalterigen Thieren spielt, 
abgesehen von der Rasse, von Geschlecht und eventuell Puerperium, ein 
Factor, der auch besonders die grössere Schwere der Erscheinungen be¬ 
dingt, eine sehr wichtige Rolle, das ist der Ernährungszustand. Ich gehe 
auf diesen Punkt etwas näher ein, weil, wie wir weiter unten sehen 
werden, dieses Moment bei der gesammten Betrachtung der Seuche die 
grösste Beachtimg verdient. Die empfindlichsten Rinder sowohl gegenüber 
der Ansteckung überhaupt als auch gegenüber den schweren Erscheinungs¬ 
formen der Krankheit sind nämlich die am stärksten gemästeten, und 
zwar besonders die der sogenannten Schnellmast unterworfenen. Diesen 
Schluss ziehe ich erstens aus der Beobachtung des Seuchenverlaufes in 
verschiedenen Dörfern. So erkrankten z. B. auf dem einen von zwei 
Rittergütern eines Besitzers, die nahe bei eiuander lagen, auf denen aber 
ganz verschiedene Fütterungsmethoden eingeschlagen wurden, da, wo die 
Schnellmast mit Zuckerrübenschnitzeln Verwendung fand, alle Jahre ein- 
bis zweimal sämmtliehe Milchkühe, und zwar mit schweren Erscheinungen, 
während auf dem anderen Gute, wo infolge eines besonderen Milch- 
lieferungscontractes nur Trockenfütterung vorgenoramen wurde, die Seuche 
mehljährige Pausen machte und dann auch nur leichte Formen annahm. 
Ausserdem beobachtete ich, dass in demselben Dorfe, wo in dem Stall 
mit Schnellmast die Seuche jährlicher Gast war, die in unmittelbarer 
Nähe liegenden Bauernstallungen, in denen nur leicht gefüttert wurde, 
während eines Zeitraumes von zehn Jahren mit einer Ausnahme ganz 
verschont blieben. Auch bei Impfungen konnte ich dasselbe sehen. Unter 
einer grossen Anzahl zu gleicher Zeit geimpfter Rinder erkrankten die 
Mastochsen nicht allein 24 Stunden eher, sondern waren auch von viel 
schwereren Erscheinungen heimgesucht als die Magerthiere. Diese That- 
sache ist übrigens, wie ich nachträglich fand, schon Pütz bekannt ge¬ 
wesen, welcher dieselbe in einer Bemerkung seines Lehrbuchs über 
Seuchen und Heerdekrankheiten streift. Da hiemand bezweifeln wird, dass, 
um maassgebende experimentelle Grundlagen zur Beurtheilung der Maul¬ 
und Klauenseuche zu besitzen, die empfindlichsten Thiere Verwendung 
finden müssen, geht also hieraus hervor, dass eigentlich nur diejenigen 
Versuche zugrunde gelegt werden können, welche mit Mastrindern an¬ 
gestellt sind. Es bleiben daher alle Resultate, die durch Versuche mit 
mageren Rindern, mit Kälbern oder gar mit Schweinen gewonnen sind, 
zur Beurtheilung der Seuchenempfänglichkeit und Immunisirung unzu¬ 
verlässig und bestenfalls nur annähernd richtig. (Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Zwei Krankheitsfälle aus der Praxis. 

Von Dr. Th. Baron in Berlin. 

Im Folgenden möchte ich kurz (ohne Anspruch auf Vollständigkeit 
der Literaturnachweise) über zwei seltene Beobachtungen berichten, die 
mir ein insbesondere praktisches Interesse zu haben scheinen. 

I. Diarrhoe bei Brucheinklemmung. 

Frau G., 43 Jahre alt, erkrankte ganz plötzlich am 20. Februar 
1898 Morgens mit Erbrechen und Magenschmerzen. Ausserdem empfand 
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sie Schmerz in der rechten Leistengegend, woselbst sie eine Geschwulst 
fühlte, von deren Existenz sie bis dahin nichts gewusst hatte. Während 
sie sonst regelmässig am Tage nur einmal festen Stuhlgang zu haben 
pflegte, stellte sich an diesem Tage viermal Stuhlgang ein, der gegen 
Abend dünnbreiig wurde. Ein des Abends in meiner Vertretung ge¬ 
rufener Arzt diagnosticirte Magendarmkatarrh und Leistendrüsenontzündung. 
Die Diagnose „Hernie“ Hess der College, wie er mir später mittheilte, 
hauptsächlich wegen der wiederholten, zuletzt dünnen Stühle fallen. Da 
trotz Morphiumtropfen und Eispillen das Erbrochen und dio Schmerzen 
im Leibe und in der Leiste anhielten, so wurde ich noch Nachts 12 Uhr 
gerufen. Ich fand Patientin lebhaft klagend an. Gesichtsausdruck zwar 
durch den Schmerz und Würgreiz etwas entstellt, doch gutes Allgemein¬ 
befinden. Das zuletzt Erbrochene bestand aus gallig gefärbtem Schleim 
und war ohno Fäcalgeruch. In der rechten Leisto fand sich ein gut 
wallnussgrosser, bei der Berührung und auch spontan schmerzhafter Tumor 
unter normaler Haut, der sich nicht in die Bauchhöhle zurückschieben 
liess. Ich konnte diese Geschwulst nicht für eine Lymphadenitis halten, 
einmal, weil die Schwellung einer einzigen Inguinaldrüse (denn es handelte 
sich bestimmt um einen einzigen, deutlich circumscripten Tumor) sehr 
unwahrscheinlich gewesen wäre, sodann weil jede Ursache für eine 
Drüsenschwellung, wie Gonorrhoe, Ulcus etc. fehlte. Ich diagnosticirte 
daher eine incarcerirte Hernie, und zwar nahm ich wegen des Durchfalls 
eine Netz- oder Darmwandhernie an. Nach Morphium 0,02 subcutan trat 
Schlaf ein. Der Durchfall sistirte nunmehr völlig, es erfolgte seitdem 
überhaupt kein Stuhlgang mehr. Auch das Erbrechen wurde während der 
Nacht geringer, dagegen jetzt starkes Würgen und Aufstossen. Der am 
Morgen von mir zugezogene Specialarzt. Herr College William Levy 
bestätigte meino Diagnose; den Durchfall glaubte er ausser den beiden 
obigen Annahmen durch eine Reizung der unterhalb der Einklemmungs¬ 
stelle gelegenen Darmpartie orklären zu können. Taxisversuch vergeblich. 
Patientin wurde deshalb in die Privatklinik des Coilegen befördert; die 
von demselben vorgenommeno Hemiotomie ergab, dass nur Darm, kein 
Netz vorlag und dass es sich um eine volle Darmschlinge, nicht um 
Darmwandbruch handelte. Die eingeklemmte Darmpartie war zwar stark 
cynnotisch gefärbt, aber von noch spiegelnder Oberfläche, konnte also 
nach Erweiterung der Bruchpforte noch reponirt werden. Die Heilung 
erfolgte per primam. 

Wie erklärt sich nun der Durchfall bei der Brucheinklemmung? 
Tillmanns 1 * ) giebt nur an, dass die Symptome des Darm Verschlusses bei 
der Hernia littrica und beim Notzbruch fehlen können. Ausser diesen 
beiden Gründen führt König 7 ) für fortbestehendo Def&cation noch die 
Entleerung des unterhalb der eingeklemmten Darmpartie gelegenen 
Darmes an. Aehnlich sprechen de Ruyter und Kirchhoff 3 ) von „ge¬ 
ringen Stuhlentleerungen“ aus dem unterhalb der Incarcerationsstelle 
gelegenen Darm. Indess hatten wir es in unserem Falle nicht mit einer 
einmaligen Entleerung zu thun, sondern mit wiederholten, zuletzt dünnen 
Stühlen. Diarrhoe bei Brucheinklemmung ist bereits in der Spezial- 
litteratur bekannt. So findo ich in der ausführlichen Monographie der 
Brüche von B. Schmidt 4 ) folgende Notiz: „Seltene Ausnahmefalle sind 
es, wo bei Einklemmung äusserer Hernien neben Collaps, reichlichem Er¬ 
brechen und anderen Incarcerationserscheinungen profuse Diarrhöen be¬ 
stehen. Malgaigne hat hierfür den Namen Cholera hemiaire auf- 
gestellt. Dass diese Erscheinung namentlich bei Vorschliessung des 
obersten Dünndarms auftreten könne, hat Hougkeest (bei. Kaninchen) 
experimentell erwiesen.“ Nach dieser Schilderung würde der Durchfall, 
wie auch in Eulenburg's Realencyklopädie 5 ) auf Grund „der bis¬ 
herigen Beobachtungen“ hervor^ eh oben ist, ein prognostisch ungünstiges 
Symptom sein. Unseren günstig verlaufenen Fall glaube ich aber nicht 
als Cholera herniaire deuten zu sollen, da die Diarrhoe zu einer Zeit auf¬ 
trat, wo dio Einklemmungserscheinungen noch keine besonders schweren 
waren. Unser Fall ist wohl entweder so zu erklären, dass es sich trotz 
des mehrfachen, zuletzt dünnen Stuhles nur um eine Entleerung des 
unterhalb der Einklemmung gelegenen Darmes gehandelt hat, oder aber, 
dass Patientin zunächst an einer acuten Enteritis erkrankte, in deren 
Verlauf erlahrungsgemäss (vgl. B. Schmidt) durch vermehrte Peristaltik 
eine Heroie eingeklemmt werden kann. Durch diese Annahme wird es 
verständlich, dass der Stuhlgang plötzlich am Abend cessirte und völliger 
Obstipation Platz machte. Welches aber auch die Ursache der Diarrhoe 
sei, so beweist dieser Fall, dass Stuhlentleerung und selbst Durchfall 
durchaus nicht gegen die Diagnose „Brucheinklemmung“ sprechen dürfen. 

IL Chloralvergiftung. 

Frau B., 38 Jahre, abgesehen von Hysterie und leichter Blutarmuth 
gesund. Sie liess sich am 8. März 1898 in Lachgasnarkose zwei Zähne 
extrahiren; die Narkose dauerte circa eine Minute und wurde sehr gut 


l ) Ti 11 manns, Lehrbuch der speziellen Chirurgie, 4. Auflage, 1896. 

*) König, Lehrbuch der speziellen Chirurgie, 6. Auflage, 1893. 

3 ) de Ruyter und Kirchhoff, Comp, der speziellen Chirurgie, 1893. 

4 ) In Pitha-Billroth’s Handbuch der allgemeinen und speziellen 
Chirurgie, III. ßd., II. Abtheilung. 

5 ) Eulenburg's Realeucyclopädic, Artikel: Brüche. 


überstanden; anscheinend am folgenden Tage keine Spur von Nachwirkung. 
Bald nach der Extraction sehr heftige Schmerzen am Kieferrande, die 
trotz zahnärztlicher Behandlung immer mehr an Intensität Zunahmen, 
jeden Schlaf störten und die Patientin stark aufregten. Deshalb sah ich 
mich genöthigt, am Abend des 10. März ein Schlafmittel zu verordnen. 
Da vor Jahren eine Morphiummedication in mittlerer Dose bei der Pa¬ 
tientin nur aufregend gewirkt hatte, verband ich das Morphin mit einem 
Hypnoticum und verschrieb: Sol. Chloralh. 4,0:40,0, Morph, mur. 0,04, 
Sir. Aur. cort. 20,0, M. D. S. einstündlich 1 Esslöffel, bis Schlaf eintritt. 
Von dieser Mixtur erhielt Patientin um 10 und 11 Uhr Abends, um 
12 1 /* Uhr und infolge Missverständnisses meiner Anordnungen noch um 3 und 
6 Uhr Morgens je 1 Esslöffel; jede Dose wurde ihr einzeln von dem Gatten, 
dessen Angaben zweifellos sind, gereicht Nach dem zweiten, dritten und 
vierten Löffel war zwar Schlaf eingetreten, jedoch war der Schlaf kein 
fester, Patientin fühlte sich danach nicht erholt. Nach dom fünften Löffel nur 
kurzer Schlaf, nach dem Patientin auf wenige Zeit das Bett verlioss. Um 
9 Uhr Vormittags stellte sich Erbrechen und Magenschmerz ein. Ich 
fand Patientin um IO 3 /« Uhr im Bette liegend, bei freiem Sensorium, mit 
engen Pupillen, blass aussehend. Ganz plötzlich, fast schlagartig, sinkt 
die Patientin, die sich wegen Erbrechens im Bette aufgesetzt hatte, nach 
hinten um und verliert das Bewusstsein. Auf Hautreize (Besprengen, 
Schlagen) kehrt anfangs zwar das Bewusstsein auf einige Secunden zurück, 
doch wird Patientin immer blasser, der Puls immor schwächer, Athraung 
verlangsamt und oberflächlich. Alsbald absolutes Coma; Extremitäten 
vollkommen erschlafft, kühl; Facies pallida; Pupillen stecknadelkopfgross, 
Cornealreflex vorübergehend nicht mehr nachzuweisen. Patientin erhält 
wegen des immer schwächer werdenden Pulses in kurzen Intervallen 
drei Campher- und zwei Aetherspritzen. Danach Puls zwar kräftiger, aber 
Athmung noch flach und aussetzend. Ich war daher gezwungen, mit 
Herrn Coilegen B. Prinz, der die Güte hatte mir Beistand zu leisten, 
stundenlang durch stärkste Hautreize und künstliche Athmung die Respi¬ 
ration in Gang zu halten. Ausserdem erhielt Patientin Injection von 
Strychn. nitr.; Urin wurde durch Katheter, Stuhl durch reichliche Klys- 
mata entleert. Noch um 4 Uhr Nachmittags setzte die Athmung auf 
kurze Zeit ganz aus; nach Angabe der Krankenschwester leichter kurzer 
Streckkrampf. Um 6 Uhr wich das tiefe Coma, Patientin wurde sehr 
unruhig, warf sich im Bette umher, schluchzte und schrie zeitweise auf, 
war dabei aber noch somnolent. Athmung noch immer zeitweise stockend 
und oberflächlich. Herr Prof. Fürbringer, der noch um 8 Uhr Abends 
die Güte hatte, die Patientin zu untersuchen, bestätigte unsero Annahme, 
dass die lntoxication als solche wohl grossentheils überwunden sei und 
dass sich jetzt in das abklingende Symptomenbild die Erscheinungen eines 
durch die Vergiftung gewissermaassen ausgelösten hysterischen Anfalls 
eingeschlichen hätten. Während der Nacht tiefer, ruhiger Schlaf, Ath¬ 
mung zwar noch sehr oberflächlich, aber keine Apnoe mehr. Als Herr 
Prof. Fürbringer am 11. März Mittags die Patientin zum zweiten Male 
sah, war sie zwar bei Bewusstsein, aber noch schlaftrunken und wenig 
orientirt. Puls gut, Athmung zwar noch flach, aber regelmässig. Urin 
frei von Albumen und Saccharum. Der Zustand besserte sich während 
der nächsten 48 Stunden ganz allmählich, insofern das Sensorium immer 
freier und die Athmung immer tiefer wurde. Indess dauerte dio völlige 
Reconvalescenz der sehr geschwächten Patientin noch wenigstens eine 
Woche: zum Theil wurde allerdings diese lange Dauer durch den jetzt 
wieder hervortretenden Kieferschmerz bedingt, der neue zahnärztliche Be¬ 
handlung nothwendig machte. 

Diffcrentialdiagnostisch wäre zunächst zu erwägen, ob es sich über¬ 
haupt um Chloralvergiftung oder nur um einen sehr schweren hysteri¬ 
schen Anfall gehandelt hat. Gegen die letztere Annahme spricht aber, 
abgesehen davon, dass weder vorher noch nachher bei der Patientin auch 
nur ähnliche Anfälle beobachtet worden sind, die vollkommene Uoberein- 
stimmung der im Anfang beobachteten Symptome mit den in der Litte- 
ratur (z. B. Liebreich-Langgaard,*) Tappeiner, 3 ) Löwin, 3 ) Eulen¬ 
burg’s Encyklopädie 4 ) beschriebenen: Erbrechen, unaufweckbarer Schlaf, 
vollkommenes Erlöschen der Reflexe, Anästhesie, Muskelerschlaffung, Ver¬ 
engerung der Pupillen, Verlangsamung der Athmung, verlangsamter 
kleiner Puls, Sinken der Temperatur. „Der Tod kanu in solchen Fällen 
durch Herz- und Athmungslähmung erfolgen: aber auch in diesem Sta¬ 
dium ist noch vollständige Genesung möglich“. Thatsächlich schien der 
Zustand meiner Patientin stundenlang lebensgefährlich, insofern vollstän¬ 
dige Lähmung der äusserst schwachen Herz- und vor allem der Athmungs- 
thätigkeit drohte. (Nur beiläufig will ich erwähnen, dass in manchen 
Fällen als wichtige Symptome hochgradige Cyanose und Convulsionen be¬ 
schrieben worden sind.) Erst beim Erwachen der Patientin aus dem tiefen 
Coma in den Abendstunden machten sich hysterische Symptome, wie 
Schluchzen, Aufschreien, Agitation bemerkbar. 

Ueber die Dosen, nach welchen lntoxication durch Chloral verursacht 

*) Liebreich - Langgaard, Compendium der Arzneimittellehre, 
4. Auflage, 1896. 

*) Tapp einer, Lehrbuch der Arzneimittellehre, 2. Auflage, 1895. 

3 ) Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel, 2. Auflage, 1893. 

4 ) Eulenburg’s Roalencyklopädie, Artikel: Chloralhydrat. 
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werden kann, gehen die Ansichten der Autoren auseinander. Einerseits 
sagt Liebreich, dass (schwere) Wirkungen auf Herz und Blutdruck bei 
den therapeutisch zur Verwendung kommenden Dosen selbst bei krank¬ 
haften Zuständen nicht beobachtet werden. Den entgegengesetzten Stand¬ 
punkt vertritt Lewin, der von tödtlichem Ausgang, resp. von schwerem 
Collaps' schon nach 0,9, nach 1,2 und 1,8 g berichtet. Als normale Schlaf¬ 
gabe werden von Nothnagel-Rossbach 1 ) 2 — 3 g empfohlen, durch die 
ein Schlaf erz\elt wird, „aus dem man durch tactile und schmerzhafte 
Reize, durch Anrufen für kurze Zeit mit ungetrübtem Bewusstsein er¬ 
wachen kann“. In unserem Falle erhielt Patientin während der Zeit von 
acht Stunden in fünf etwa gleichen Dosen insgesammt 4 g. Augenscheinlich 
ist die hiernach zu Tage getretene Intoxication nicht mit den ganz acuten 
Fällen zu vergleichen, wo nach v. Jaksch’s 3 ) Schilderung nach kleinster 
Dosis ohne Prodromalerscheinungen, ja ohne dass die hypnotische Wir¬ 
kung des Chlorais zustande kommt, die Vergifteten Zusammenstürzen 
und in -wenigen Minuten, ja Secunden der Exitus letalis erfolgt. Viel¬ 
mehr entsprachen bei uns die Erscheinungen mehr jenen weniger rasch 
verlaufenden Fällen, die nach einmaliger Gabe von 4—6 g beobachtet 
werden (vgl. Realencyklopädie) und bei denen nach v. Jak sch das mar¬ 
kanteste Symptom die schwere, oft Tage anhaltende Bewusstlosigkeit ist. 
Dabei traten die ersten Intoxicationserscheinungen (Erbrechen) erst drei 
Stunden, das tiefe Coma und der Collaps sogar erst 4 3 /4 Stunde nach 
der letzten Dose auf, so dass wohl die Annahme einer cumulativen Wir¬ 
kung nicht ganz unberechtigt erscheint. 

Wie lässt sich diese abnorme Chloralwirkung erklären? Für wenig 
wahrscheinlich halte ich einen ungünstigen Einfluss der zwei Tage vorher 
stattgehabten Lachgasnarkose auf die Chloralwirkung, da keinerlei Nach¬ 
wirkung des Lachgases zu constatiren war. Freilich sagt Lewin wohl 
nicht ohne Grund, dass häufiger als die Nebenwirkungen des Stickstoff¬ 
oxyduls wahrscheinlich die bisher nicht gewürdigten Nach¬ 
wirkungen seien, die sich in nicht wenigen Fällen selbst noch 
bis zu zwei Tagen später einstellen und vorzugsweise das 
Allgemeinbefinden einschliesslich der Gehirnthätigkeit stören 
können. Als belangvoll taxire ich den Einfluss der durch den Kiefer¬ 
schmerz bedingten hysterischen Erregtheit auf die abnorme Chloralwir¬ 
kung. Nothnagel-Rossbach sagen geradezu: Bei Hysterie tritt oft 
Erregung an Stelle der Beruhigung ein, deshalb scheint Hysterie das 
Chloral zu contraindiciren. Und doch empfiehlt Tappeiner das Mittel 
gerade für jene Zustände von Schlaflosigkeit, welche auf einfacher psychi¬ 
scher Aufregung beruhen. Jedenfalls kann man die Hysterie nicht gut 
mit den das Chloral überhaupt oder in den gewöhnlichen Dosen contra- 
indicirenden Zuständen, wie Typhus, Pneumonie, Pleuritis, Vitium cordis, 
Arthritis urica, auf eine Stufe stellen. Es käme deshalb schliesslich nur 
noch die Zusammen Wirkung des Chlorals und Morphins in Betracht; ich 
hielt das letztere Mittel deshalb in meinem Falle für indicirt, weil es 
sich nicht nur um eine hysterische Erregtheit, sondern auch um einen 
intensiven Kieferschmerz handelte, das Chloral allein aber gerade bei 
Schmerzen versagt (vgl. Tapp einer). Aber auch über diese Combina- 
tion von Chloral und Morphium differiren die Anschauungen. Während 
Husemann 3 ) dieses sogenannte Morphinchloral im allgemeinen empfiehlt, 
betont Lew in, dass für das Herbeiführen von Nebenwirkungen des 
Chlorais ein besonderer Werth seiner Verbindung mit Morphin beizu¬ 
legen ist. 

So ist möglicherweise durch eine Häufung ungünstiger Factoren 
(Lachgasnachwirkung, Hysterie und Combination mit Morphium) die ab¬ 
norme „individuelle“ Wirkung des Chlorais, das ich innerhalb der gesetz¬ 
lichen Maximaldosen verordnete, zustande gekommen. Für die Praxis 
möchte ich aber daraus noch nicht, wie Lewin es auf Grund zahl¬ 
reicher in der Litteratur niedergelegter Fälle thut, den 
Schluss ziehen, dass das Chloral am besten ganz durch andere 
Schlafmittel zu ersetzen sei; erfahrungsgemäss sind auch diese 
nicht frei von Nebenwirkungen. Betreffs der Dosirung wird man sich 
einerseits gegenwärtig halten müssen, dass, wie auch Husemann betont, 
selbst beim ersten Versuche zu kleine Dosen zu vermeiden sind, da 
gerade diese mitunter excitirend statt sedirend wirken. Beiläufig hat 
jüngst Vincenzi 4 ) bei einem Falle von Tetanus bis zu 12 g in 24 Stunden 
verordnet und „gut vertragen“ werden sehen. Andererseits dürfte es 
sich, um eine cumulative Wirkung zu verhindern, beim ersten Male em¬ 
pfehlen, nicht mehr als 3 g in 24 Stunden zu geben, also die grösste 
Einzel- zugleich als Tagesdose gelten zu lassen. 

*) Nothnagel-Rossbach, Handbuch der Arzneimittellehre, 7. Auf¬ 
lage, 1894. 

*) v. Jaksch, Vergiftungen, 1897, inNothnagel’s Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie Bd. I. 

3 ) Husemann, Handbuch der Arzneimittellehre, 3. Aufl., 1892. 

4 ) Vincenzi, Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1898, No. 16. 
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Feuilleton. 

Zur Frage allgemeinwissenschaftlicher Versammlungen. 

Von Dr. P. Meissner in Berlin. 

I)io von Tag zu Tag zunehmende Ausdehnung des ärztlichen Wissens 
und der ärztlichen Specialgebiete hat es für jeden Arzt nothwondig ge¬ 
macht, wenn möglich an allgemeinen wio an Sonderversammlungen theil- 
zunehmen oder doch wenigstens sich durch die Lectüre der Verhandlungen 
über den jeweiligen Stand der Wissenschaft zu orientiren. 

Die grosse Gefahr, welche iu der Zersplitterung der Litteratur liegt, 
ist allgemein bekannt und bereits des öfteren gewürdigt worden. Eine 
nicht minder grosse Gefahr scheint uns aber in der von Jahr zu Jahr 
zunehmenden Zersplitterung der Versammlungen und Congresse zu liegen. 
Die Nothwendigkeit, durch Zusammenkünfte den Vertrotern der Sonder¬ 
fächer Gelegenheit zur gegenseitigen Aussprache zu geben, soll durchaus 
nicht von der Hand gewiesen werden. Gewiss ist es von Bedeutung, 
dass über dio Fragen der verschiedenen Specialdisciplinen ein eingehender 
Gedankenaustausch auch mündlich zustande kommt, jedoch darf nicht 
vergessen werden, dass ein völliger Abschluss des Sondergebietes von 
der Allgemeinwissenschaft sehr leicht dieser sowohl wie jener zum Nach¬ 
theil gereichen kann. Aber abgesehen von dieser nicht zu unterschätzenden 
Gefahr des zu geringen Connexes zwischen Allgemeinwissenschaft und 
Sondergebiet, will es uns scheinen, dass die Einrichtung der Special- 
congrosse und Versammlungen eine noch weit grössere Gefahr mit sich 
bringt, und das ist die in ihr liegende Unterstützung der geistigen Ueber- 
production. Wir meinen folgendes: Ein jedes Sondergebiet hat jährlich 
einen, vielleicht auch mehrere Congresse nationalen oder internationalen 
Charakters, auf jedem dieser Congresse soll von den Vertretern des be¬ 
treffenden Faches ein gewisses Quantum an Arbeit in Form von Vorträgen 
oder Demonstrationen geleistet werden. Jeder, auch der jüngste Vertreter 
des Specialfaches, hält es für seine Pflicht, soweit er überhaupt gewillt 
ist thätig zu erscheinen, einen Theil zu dieser Arbeitsleistung beizutragen. 
Dieses Bestreben unterdrückt vollkommen die durchaus wünschenswerthe 
Kritik an sich selbst und an eigenen Leistungen; der Congress drängt, ein 
Vortrag soll gehalten werden, ist vielleicht schon angekündigt, er wird 
also gehalten, ohne Rücksicht darauf, ob genügend Zeit verstrichen ist, 
um die Thatsachen, welche vorgetragen werden sollen, auch genügend ge¬ 
festigt erscheine» zu lassen, ohne Rücksicht darauf, dass sich vielleicht 
ein Manko in der Litteraturkenntniss ergiebt, ohne Rücksicht darauf, dass 
die von den Hörern geforderte Geduld und Zeit nicht mit dem gestifteten 
Nutzen äquivalent ist. Jede, auch die kleinste Beobachtung auf klinischem 
wie auf experimentellem Gebiete wird heute zum Gegenstand eines Auf¬ 
satzes oder eines Vortrages gemacht. Die Entdeckungen geschehen in 
so schneller Folge, dass es uns kaum Wunder nehmen darf, wenn ein 
grosser Theil, vielleicht der grösste, in ebenso kurzer Zeit wieder ver¬ 
schwindet. So kommen denn Vorträge zustande, welche die leider so oft 
missachtete und doch so erstrebenswerthe Ausbildung in oratorischer Hin¬ 
sicht vermissen lassen und andererseits nicht geeignet sind, durch den 
Werth des Inhalts über die äusseren Mängel hinwegzuhelfen. Solche 
Vorträge zeigen nur zu oft, dass sie nur gehalten werden, um ihrem Ver¬ 
fasser Gelegenheit zu geben auf dem Congress zu sprechen, nicht aber 
um einen Fortschritt in der Wissenschaft anzubahnen und zu bezeichnen. 
Ja, bliebe es nur bei dieser Unbedeutendheit so mancher derartiger Lei¬ 
stungen, so möchte das noch zu ertragen sein, jedoch sehr häufig soll der 
Mangel an Inhalt durch eine Polemik verdeckt werden, welche oft zu den 
unerfreulichsten persönlichen Auseinandersetzungen ausartet. Es ist un¬ 
begreiflich, dass so häufig der Begriff eines wissenschaftlichen Kampfes 
mit persönlichen und privaten Interessen vormongt wird. Diese mögen 
in Privatcorrespondenzen abgehandelt werden, nicht aber zum Gegenstand 
einer öffentlichen Verhandlung dienen. Gewiss ist der Kampf mit geistigen 
Waffen, soweit er wissenschaftlich bleibt, in der Medicin ebenso fruchtbar, 
wie in allen anderen Disciplinen. Widerspruch fördert die Klarheit, nur 
muss er wegen der Sache und nicht um des Widerspruchs willen geschehen. 

Häufig jedoch reicht die schnellste Arbeitsmethode nicht aus, um 
Material genug für die grosse Zahl der Congresse zu schäften, und so 
treffen wir denn oft ein und denselben Redner mit ein und demselben 
Vortrag auf den verschiedensten Congressen und wissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaften wieder, so dass nicht selten den Leser der Anmeldungslisten 
für Vorträge eine gewisso Angst ergreift bei dem und jenem Namen, denn 
er ahnt die Wiederholung eines ihm bereits zur Genüge bekannten Themas. 
Hierin liegt eine gewisse Rücksichtslosigkeit gegenüber dem Hörer und 
eine gewisse Interesselosigkeit gegenüber dem Zweck der Versammlung. 

Trotz alledem sind wir weit davon entfernt, den grossen Nutzen der 
Congresse und der auf ihnen gehaltenen Vorträge und Demonstrationen 
überhaupt zu bestreiten, nur scheint es uns hohe Zeit zu sein, einmal 
Wandel zu schaffen und die oben gerügten Missstände zu beseitigen oder 
zu verringern. Das ist eine nicht zu lösende Aufgabe für einen Einzelnen, 
das kann nur von der Gesammtheit aller derer geschehen, welche an der 
Entwicklung der Wissenschaft ein reges Interesse haben. Nur die Förde¬ 
rung der Wissenschaft sollte das zu erstrebende Ziel sein, nicht die 
Förderung persönlicher Interessen und nicht der Cultus der Persönlichkeit. 


□jgitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






24. November. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHE NSCHRIFT. _ 753 

wie er so oft auf allgemeinen wie Sondercongressen getrieben wird. Ge- ' und Correferenten, wir betonen es nochmals, in der sorgfältigsten Weise 
wiss werden jedem von uns die hervorragenden Vertreter unserer Wissen- anzufertigenden Bearbeitungen sollten zugleich mit dem ersten Programm 

schaft und die Geistesheroen unserer Zeit stets verehrungswürdig und be- den Theilnehmern gedruckt zugohen, um einerseits bei der Verhandlung 

wundernswerth vor Augen stehen, und wir werden stets ihren Worten Referat und Correferat weniger zeitraubend zu gestalten und dadurch der 
freudig lauschen, aber den blinden Autoritätsglauben das jurare in verba Discussion einen grösseren Raum gewähren zu können und um anderer- 
magistri früherer Zeiten und die Gewohnheit, kritiklos alles liinzunehmen, ; seits die Betheiligung an der Discussion zu einer allgemeinen und wohl 
kommt es nur aus bewährtem Munde, das müssen wir, von dem ernsten I vorbereiteten zu machen, ohne dass dieselbe unter dem Impuls des Augen- 
Streben nach Wahrheit in unserer Wissenschaft durchdrungen, entschieden i blicks uferlos zu werden Gefahr läuft. 

verwcrfon. Wie oft wird die Zunge eines jungen Forschers gelähmt durch ! Wir glauben, dass wohl jeder Besucher der Naturforscherversamm- 
das Machtwort eines erfahrenen Meisters, und doch hatte vielleicht dieses , lung in den letzten Jahren die gedachten Mängel bemerkt hat und dass 
aus Bescheidenheit und Schüchternheit nicht gesprochene Wort manchen 1 Mancher fruchtbringendere Vorschläge zur Abhilfe beibringen wird, aber 
Nutzen stiften können. Damit soll nun für uns Jüngere nicht gemeint auch hier kommt es nur darauf an, den Stein einmal ins Rollen zu 
sein, dass der Beweis für strebsames Arbeiten darin liege, den Ansichten ! bringen; sollten diese Zeilen diesen ihren Zweck erfüllen, so sind wir der 

und Lehren der Aelteren und Erfahreneren zu opponiren. Man soll nur Ueberzeugung, dass der Nutzen nicht ausbleiben wird und dass die 

opponiren, wo ernste eigene Arbeit uns zu opponiren zwingt; ist das aber t Naturforscherversammlung der Gefahr entgeht, aus einer Versammlung 
der Fall, dann soll man sich auch von dem Widerspruch nicht zurück- von Naturforschern nur noch eine Versammlung von Sectionen zu werden. 

halten lassen, derselbe wird stets in der einen oder anderen Weise Nutzen _ 

stiften. 

Den drastischen Beweis für die oben erwähnten Gefahren der Zer- 06ff6Ht*liCll6S S BM It&tSW6S6H. 

Splitterung in Einzeldisciplinen und für die Wahrheil der gerügten übrigen 

Mängel wissenschaftlicher Arbeit liefert alljährlich die Naturforscher- Norwegische Ulld internationale L6pr&g6S6tzg6builg. 
Versammlung. Dieses jetzt vor 70 Jahren ins Leben gerufene Institut Dr. Albert S. Ashmead (New-York) hat besonders in den letzten 

war von seinen Gründern dazu bestimmt, dem sich geltend machenden Jahren viel über Lepra, über die Frage nach der präkolumbianischen 
Bedürfniss nach Centralisation und nach einem leichten, erfreulichen Aus- Existenz dieser Krankheit in Amerika und über die Methoden zur Bekämpfung 
tausch der verschiedenen Meinungen Rechnung zu tragen und damit zu dieser Seuche in amerikanischen Zeitschriften publicirt. Allgemeines 
einer Klärung allgemeinwissenschaftlicher und medicinischer Fragen bei- j Interesse dürfte ein Aufsatz beanspruchen, der unter obigem Titel 
zutragen. Daneben sollten die persönlichen Beziehungen der Theilnohmer | im Junihefte d. J. im „Medico-Legal Journal“ in New-York erschien, 
gefördert und der Aufenthalt auf diesen Versammlungen durch gesell- Ashmead erklärt, dass er ein Gegner des gemischten Isolirungs- 
schaftliche Veranstaltungen zu einem besonders angenehmen gemacht gesetzes des Herrn Hansen, welches von der Berliner Lepraconferenz an¬ 
werden. Dieses vor 70 Jahren entworfene Bild hat sich im Laufe der genommen wurde, sei. Dieses Gesetz möge für Norwegen oder andei'e 
Jahre wesentlich geändert, aus einer Centralisation ist eine Decentralisation europäische Länder gut sein, aber es würde sicher den Vereinigten Staaten 
geworden. Es bildeten sich die Sectionen, und damit Hand in Hand ging schaden. Ein Universallepragesetz, welches die Auswanderung Lepröser 
das Bestreben, sich von der gemeinsamen Arbeit abzusondem. Diese verhindere, sei nothwendig. Dr. Gold Schmidt hatte auf der Lepraconferenz 
Zersplitterung ist weiter und weiter gegangen, und wir sind jetzt so weit. den Wunsch ausgesprochen, dass Mitglieder von Familien, in denen Lepra- 
dass wir bereits 36 Einzelsectionen verzeichnen können, von denen 16 auf fälle vorgekommen sind, bei ihrer Einwanderung in den Vereinigten Staaten 
die naturwissenschaftliche Hauptgruppe, 20 auf die medicinisehe Haupt- j einer leichten Ueberwachung unterworfen werden sollen und dass für eine 
gruppe entfallen. Unter diesen Sectionen sind einige, welche eine Tlieil- i reinliche und gesunde Existenz der wirklich Leprösen gesorgt werden 
nehmerzahl aufweisen, die den Namen Sectionen kaum berechtigt er- ! müsse. Ashmead erklärt, dass er anderer Ansicht sei. Der Gewinn 
scheinen lässt. Alle diese Sectionen arbeiten in dem engen Rahmen und | Norwegens (durch Auswanderung Lepröser) sei ein Verlust für die 
Kreis ihrer Specialwissenschaft, und nur selten finden wir eine willkommene Union. Der norwegischen Regierung müsse die Verpflichtung auferlegt 
Combinirung mehrerer Sectionen zu gemeinschaftlichen Sitzungen und zur werden, die Leprösen zurückzuhalten. und man dürfe nicht Amerika die 
Abhandlung gemeinsam intoressirender Themata. Dem Theilnehmer einer Verpflichtung auferlegen, für die Leprösen zu sorgen, wenn sie nach dort 
Section ist es enorm erschwert, sein allgemeines Wissen zu bereichern kommen. So versteht Ashmead ein internationales Lepragesetz, welches 
und den Kreis seiner wissenschaftlichen Kenntnisse wesentlich zu er- ! er erstrebt. 

weitern. Gewiss soll die Arbeit der einzelnen Sectionen nicht unter- Es folgt eine Correspondenz zwischen Ashmead und dem Ein- 

schätzt und ihr Nutzen nicht verkannt werden, aber mancher Arzt wanderungsinspector in Chicago, woraus ersichtlich ist, dass bis heute 

und mancher Specialist würde mit grösserer Freude der Einladung etwa 500000 Norweger nach Nordamerika ausgewandert sind. Hansen 

zur Naturforscherversammlung Folge leisten, wenn das Programm eine I nimmt an, dass sich darunter 170 Lepröse befinden, giebt aber nicht 

grössere Reichhaltigkeit an Belehrendem und an allgemein verständlichen die Zahl der Lepraverdächtigen an. Hansen hatte 1888 in Nord- 

Thematen böte und so ein besseres Aequivalent für die doch nicht un- ' amerika keine Leprösen aus der zweiten Generation gefunden. Ashmead 
erheblichen Opfer der Reise gewährleistete. Das wird nun allerdings i hält dieses Zeugniss für nicht unparteiisch, bezweifelt seine Richtigkeit 
uicht erreicht dadurch, dass wir in dem Programm der einzelnen Sectionen und meint, die Lepra höre auf, eine unheilbare Krankheit zu sein und 
eine grosse Reihe berühmter Namen finden mit dem Zusatz „Thema vor- erscheine als eine der am leichtesten zu heilenden, wenn es genüge, nach 

behalten“ — es scheint bei Manchem zur Gewohnheit zu werden, obige Nordamerika auszuwandern und sich daselbst an den Gebrauch von Seife 

Ankündigung zu erlassen, ohne auch nur daran zu denken, dieselbe in dio und Wasser zu gewöhnen. Ashmead glaubt, dass es viele Lepröse in 
That umzusetzen; grosse Namen müssen ziehen, gewiss, aber sie dürfen Nordamerika gebe, deren Existenz unbekannt sei. Er fürchtet, dass die 
nicht enttäuschen. Es wird auch nicht erreicht dadurch, dass die eine Union mit norwegischer Lepra durchseucht sei. 

oder andere Section zu dem oder jenem Vortrag eingeladen wird, denn Ashmead eitirt einen Theil der Rede Hansen’s (Mittheilungen 

gar oft ist es unmöglich, wegen der eigenen zu erledigenden Arbeit einer und Verhandlungen der internationalen Lepraconferenz in Berlin, Theil II, 

solchen Einladung zu folgen. Nur eine Möglichkeit liegt nach unserer : Seite 165) und druckt das norwegische Lepragesetz vom Jahre 1885 ab. 
Ansicht vor, um dem gedachten Ziele näher zu kommen, und die besteht Er schliesst aus der Rede Hansen’s: Wer dieses Gesetz verwirft, wird 

darin, dass die Versammlung selbst Themata aufstellt, welche im Mittel- ! mit skandinavischer Grobheit als dumm bezeichnet, und einem dummen 
punkt des Interesses stehend von mehreren Sectionen gemeinsam behandelt j Volke ist nicht zu helfen. Aber die Sache ist nicht so einfach. Hansen 
werden müssen, dass für die Behandlung dieser Themata Referenten und ] sagte auf der Lepraconferenz: „Die 36 (Zurufe: 15) Lepröse, die es in 

Correferenten bestimmt werden, welche für die Versammlung des nächsten einem Districte von Deutschland giebt, sind eine Angelegenheit, deren 

Jahres die sorgfältige Bearbeitung ihrer Aufgabe übernehmen und die mit Beseitigung nur wenige Jahre erfordert, da Lepröse nicht sehr lange 

ihren Vorträgen die Grundlage zu nutzbringenden Discussionen schaffen, leben. Wenn diese Leprösen einfach in eine Isolirungsanstalt gebracht 

welche, da die Themata bereits oin Jahr vorher den naturforschenden und daselbst gut behandelt werden, so wird die Lepra bald verschwunden 

Kreisen bekannt gegeben werden, von den verschiedensten Seiten unter- sein.“ 

stützt und gefördert werden können. Wir wissen sehr wohl, dass dieser Ashmead fragt nun aber, ob die 200000 Leprösen in Englisch - 

Vorschlag durchaus nicht neu, ja, sogar in verschiedenen Fällen ausgeführt Indien auch in solche Isolirungsanstalten gebracht werden können und 
ist, jedoch die Ausführung entsprach nicht immer dem gedachten Zweck sollen und ob Herr Hansen glaube, dass es dann mit der Lepra in 

voll und ganz, und wir glauben, dass diese Form der gemeinsamen Arbeit Indien aus sein werde Ashmead hebt weiter hervor, dass Norwegen 

die Regel werden sollte. Die Arbeit der Sectionen. wie sie bisher statt- sich mit Hülfe, d. h. auf Kosten anderer Nationen zum grossen Theil 

findet, müsste sich dann lediglich auf streng specialistischem Gebiet be- von seinen Leprösen befreit habe und jetzt vor diesen anderen als Lehr¬ 
wegen und dürfte unserer Ansicht nach nicht mehr wie den Zeitraum meister auftreten will. Ein Viertel der norwegischen Bevölkerung sei 

einer Nachmittagssitzung in Anspruch nehmen, während die neben den nach der Union ausgewandert, d. h. die Anzahl der in Norwegen ge- 

allgemeinen Sitzungen der beiden Ilauptgruppen freibleibende Zeit den borenen und zur Zeit in Nordamerika lebenden Personen beträgt etwa 
Verhandlungen gedachter Art gewidmet sein sollte. Es könnte nicht 500000, während ganz Norwegen noch nicht ganz zwei Millionen Ein¬ 
schwer halten, die geeigneten Combinationen der Sectionen zusammen- wohner hat. Dabei sind die in Amerika geborenen Kinder norwegischer 

zustellen, und es wäre eine sich im Lauf der Jahre herausstellende Viel- Eltern, die Erben einer Tendenz für die Lepra, nicht mitgerechnet. Ganz 

seitigkeit nur als ein Vortheil zu bezeichnen. Die von den Referenten besonders bedenklich erscheint die Sachlage dadurch, dass die norwegi- 
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sehen Einwanderer Uber alle Staaten der Union vertheilt sind, obgleich 
die grosse Mehrzahl nach Minnesota (101169), Wisconsin (65696), Illinois 
(30338). Nord- und Süd-Dacota (25770, resp. 19257) gegangen ist. 170 
dieser Leute brachten wohlentwickelte Lepra mit. Diese hätten, wenn 
eine internationale Gesetzgebung bestanden, die aus dem Lepraproblem 
ein Weltproblem und nicht nur ein Nationalgeschäft machen soll, 
zurückgeschickt werden müssen. Aber auch die zu Leprafamilien ge¬ 
hörigen Einwanderer und die, welche mit Leprösen in Berührung ge¬ 
kommen waren, müssen zurückgeschickt werden. Ashmead citirt 
folgenden Ausspruch des grossen Lepraforschers Leloir: „Die Land¬ 
bewohner Norwegens sind unaussprechlich unsauber. Die meisten nehmen 
nie ein Bad und waschen Gesicht und Hände nur einmal in der Woche, 
die Füsse einmal im Jahre, ihr Körper bleibt vom Wasser unberührt von 
der Geburt bis zum Tode. Dio Kleider bestehen meist aus Wolle und 
werden beim Schlafengehen nicht ausgezogen. Sie werden nie ge¬ 
waschen, und diese Kleider erben, bis sie vollständig zerlumpt sind, von 
Generation zu Generation.“ 

Das internationale Comitö, dessen Bildung Ashmead vor dem 
Berliner Lepracongress beantragte, sollte Maassregeln vorschlagen, 
welche die Verschleppung dieser Krankheit von inficirten in gesunde 
Länder verhinderten. Diese Commission müsste Gesetze vorschlagen und 
Verträge zwischen den verschiedenen Regierungen entwerfen, diesen ihre 
internationalen Verpflichtungen in der Leprafrage klar machen und 
stets vor Augen rücken. Ashmead führt die Thatsache an, dass 
zwischen HawaY und Japan bereits ein Vertrag besteht, der die gegen¬ 
seitige Einwanderung Lepröser verhindert. Auch die Gesetzgebung über 
die Behandlung der einheimischen Leprösen ist auf HawaY besser als in 
Norwegen. Die Isolirung ist nicht der Wahl überlassen, sondern stets 
obligatorisch. Alle Personen, die von Japan nach HawaY auswandern 
wollen, werden vor ihrer Abreise untersucht; erkannte Lepröse werden 
zurückgehalten. Bei der Ankunft in HawaY werden die Leute wieder 
untersucht, und nur die Leprafreien werden angenommen, doch wird jedes 
Individuum sieben Jahre lang überwacht. So ist mit Erfolg japanische 
Lepra von HawaY ferngehalteu worden. Von 28000 japanischen Einwan¬ 
derern, die in Honolulu landeten, waren nur sechs leprös und wurden 
nach Japan zurückgeschickt. Ashmead schliesst seinen kleinen Auf¬ 
satz mit den Worten: „Ich betrachte dieses Beispiel als die Morgen¬ 
dämmerung einer internationalen Lepragesetzgebung.“ Dr. H. P. 

Standesangelegenheiten. 

Ueber di© freiwillige Fortsetzung der Kranken¬ 
versicherung. 

Nach Einführung der freien Arztwahl bei einigen Berliner Kranken¬ 
kassen ist es oft vorgekommen, dass wohlhabende Personen mit einem 
jährlichen Einkommen von vielen tausend Mark, die bisher in Krankheits¬ 
fällen natürlich private ärztliche Hülfe gehabt hatten, nun bei denselben 
Aerzten erschienen und, sofern diese unter dem System der freien Arzt¬ 
wahl Kassenärzte geworden waren, als Kassenkranke — also ohne direktes 
Honorar — behandelt zu werden verlangten. Thatsächlich waren diese 
Personen Mitglieder einer Krankenkasse, nur hatten sie von dem Rechte 
der freien ärztlichen Behandlung keinen Gebrauch gemacht, solange sie 
nicht die Möglichkeit hatten, in einem Krankheitsfalle sich den Arzt zu 
wählen, dem sie ihr Vertrauen schenkten; sie waren Mitglieder der Kasse 
entweder auf Grund des § 27, Absatz 1 des Krankenversicherungsgesetzes, 
welcher lautet: „Kassenmitglieder, welche aus der die Mitgliedschaft be¬ 
gründenden Beschäftigung ausscheiden und nicht zu einer Beschäftigung 
übergehen, vermöge welcher sie Mitglieder einer anderen der in den 
§§ 16, 59, 69, 73, 74 bezeichneten Krankenkassen 1 ) werden, bleiben so¬ 
lange Mitglieder, als sie sich im Gebiete des Deutschen Reiches auf- 
halten, sofern sie ihre dahin gehende Absicht binnen einer Woche dem 
Kassenvorstande ansagen. Die Zahlung der vollen statutenmässigen 
Kassenbeiträge zum ersten Fälligkeitstermine ist der ansdrücklichen Anzeige 
gleich zu achten, sofern der Fälligkeitstermin innerhalb der für die letztere 
vorgeschriebenen einwöchigen Frist liegt;“ oder auf Grund des § 19, Ab¬ 
satz III K. V. G. in Verbindung mit Absatz VI desselben Paragraphen. 
Der dritte Absatz lautet: „Soweit sie (d. h. die in den Gewerbs- 
zweigen und Betriebsarten, für welche eine Ortskrankenkasse errichtet 
ist, beschäftigten Personen) nicht versicherungspflichtig sind, haben sie 
das Recht, der Kasse beizutreten, sofern ihr jährliches Gesammteinkommen 
zweitausend Mark nicht übersteigt ff.“; und der Absatz VI: „Die Mitglied- j 
schaff nichtversicherungspflichtiger Personen erlischt, wenn sie die Beiträge 
an zwei aufeinanderfolgenden Zahlungsterminen nicht geleistet haben.“ 2 ) 

*) d. h. einer anderen Ortskrankenkasse oder einer Betriebs-, Bau-, 
Innungs- oder Knappschaftskasse. 

a ) Der Vollständigkeit wegen muss auch auf § 26a, Absatz 2, Ziffer 5 
K.V.G. hingewiesen werden, nach dem eine Ortskrankenkasse statu- j 
tarisch das Recht hat, jede beliebige Person, deren Gesammteinkommen j 
zweitausend Mark nicht übersteigt, als freiwilliges Mitglied aufzunehmeu. j 
Schliesslieh entspricht dem § 27 noch der § 11 für die Gemeindekranken- i 
Versicherung, § t>4 lür die Betriebskrankenkassen. i 


Nach dem Wortlaute dieser Paragraphen scheint es also unzweifel¬ 
haft, dass versicherungspflichtige und versicherungsberechtigte Personen 
die Möglichkeit haben, auch w r enn sie Millionäre geworden sind, die 
Wohlthaten des Krankenversicherungsgesetzes zu geniessen. 

Eine wie grosse Schädigung hierdurch, besonders durch den § 27. 
dem ärztlichen Stande, namentlich bei Ausbreitung der freien Arztwahl, 
erwachsen kaun, und auch, wie wir sehen werden, den betheiligton Kassen, 
das geht ohne weiteres daraus hervor, dass nach dem Gesetz neben allen 
„gewerblichen Arbeitern“, auch solchen, deren jährliches Gesammt¬ 
einkommen, was wohl selten Vorkommen mag, über 2000 Mark beträgt, 
Betriebsbeamte, Werkmeister und Techniker, Schreiber der Anwälte. 
Notare, Gerichtsvollzieher, Angestellte der Krankenkassen, Berufs¬ 
genossenschaften, Versicherungsanstalten, soweit dieselben nicht mehr als 
2000 Mark Einkommen haben, und vor allem die Handlungsgehülfen und 
-Lehrlinge mit einem Verdienst bis zu jährlich 2000 Mark, sofern ihre 
Ansprüche gegen den Principal aus § 60 Handelsgesetzbuch 1 ) vertrags- 
mässig beschränkt sind, ohne weiteres versicherungspflichtig sind. 
Dass ein grosser Theil der hier erwähnten Personen in seinem späteren 
Leben ein höheies Einkommen, als 2000 Mark, hat, wird nicht bestritten 
werden können. 

Aber der Wortlaut einer Gesetzesbestimmung darf für seine Aus¬ 
legung allein nicht maassgebend sein, unbedingt muss dabei auch der ge¬ 
setzgeberische Zweck und Willen berücksichtigt werden, der für ihren 
Erlass maassgebend war. Und dass der hier erwähnte Missbrauch von 
der Gesetzgebung nicht gewollt ist, das ergiebt sich eigentlich schon aus 
dem socialpolitischen Grundgedanken des Gesetzes, der ja in der Aller¬ 
höchsten Botschaft vom 17. November 1881 den schönsten Ausdruck 
findet. Die sociale Gesammtheit derjenigen Personen, welche, regel¬ 
mässig ohne weiteren Besitz, ihren Lebensunterhalt dadurch gowinnen, 
dass sie ihre (überwiegend rein körperliche) Arbeitskraft berufsmässig im 
Wege des privatrechtlichen Vertrages einem Unternehmer verdingen, 
diese Gesammtheit war es, der man für die Fälle, in denen ihre einzige 
verwerthbare Waare, ihre mit der Person verbundene Arbeitskraft, durch 
Krankheit beeinträchtigt wird, eine Existenzmöglichkeit sichern wollte, 
weil man annahm, dass es ihr nach der Lage unserer Wirtschaftsord¬ 
nung unmöglich wäre, sich in tolchen Fällen diese Existenzmöglichkeit 
allein zu sichern. Man wollte die Unzufriedenheit der besitzlosen Ciassen 
durch Befriedigung berechtigter Bedürfnisse heben, und so werden auch 
z. B. in der allgemeinen Begründung zum ersten Entwurf des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes die „besitzlosen Ciassen der Bevölkerung“ den „besser 
situirten Ciassen der Gesellschaft“ gegenübergestellt.. 3 ) Das folgt auch aus 
den Reichstagsverhandlungen über die hier in Frage stehenden Paragraphen. 
Was für die Ortskrankenkassen im § 19 gesagt wird, ist für dio Gemeinde- 
krankenversicherung im § 4 des Gesetzes ausgeführt. Bei der Beratung 
sprachen dio Abgeordneten v. Strombeck, Dr. Hirsch, Dr. Buhl, Spahn 
und Eberty, also Angehörige der verschiedensten Parteien, und so ver¬ 
schiedener Ansicht sie auch sonst waren, darüber waren sie einig, dass ein 
Jahreseinkommen von 2000 Mark das höchste sei, bei dem eine freiwillige 
Krankenversicherung gestattet werden könnte; durch das Gesetz sollte 
es wohlhabenden Leuten nicht erleichtert werden, sich einen billigen 
Arzt zu verschaflen, und es sollte auch vor allem verhindert werden, 
dass die Gemeinden, bezw. die nicht wohlhabenden Mitglieder 
der Krankenkassen für diese wohlhabenden Personen Arzt. 
Heilmittel und Krankengeld bezahlen. (Stenographische Berichte 
1891, S. 2952ff.) Die Gründe aber, die ein jährliches Gesammteinkommen 
von über 2000 M. für zu hoch erachten, um einer Krankenkasse freiwillig 
beizutreten, müssen auch für das Verbleiben freiwilliger Kassenmitglieder 
in der Kasse gelten. Wollte man, wie es v. Woedtke, Hahn und 
v. Schicker thun, 3 ) aus dem Umstande, dass im Gesetze nur für den frei¬ 
willigen Eintritt, nicht aber für die freiwillige Fortsetzung des Versicherungs¬ 
verhältnisses als Vorbedingung ein jährliches Gesammteinkommen unter 
2000 M. festgesetzt worden ist, ohne weiteres das Gegentheil schliessen, 
dann ist es allerdings skrupellosen Personen sehr leicht gemacht, auf Kosten 
der Arbeiter vor allem, die Vortheile der für sie sicherlich nicht bestimmten 
socialpolitischen Fürsorge zu erschleichen. Summum jus, summa injuria! 

Noch mehr Schaden würde bei dieser Auffassung der § 27 den Kassen 
zufügen können: Der Eintritt freiwilliger Mitglieder kann von der Kasse ab¬ 
gelehnt werden, wenn bei ihnen eine ärztliche Untersuchung eine bereits 
bestehende Krankheit ergiebt, während diese Beschränkung selbstverständ¬ 
lich bei dem Eintritt versicherungspflichtiger Personen fortfällt. Deshalb 
wäre es dann z.B. möglich, dass ein lungenkranker Kaufmann, der als Lehrling 
seines Vaters einmal versicherungspflichtig gewesen ist, arbeitnehmendes 
Mitglied der Kasse bleibt, obwohl er schon Geschäftsbesitzer geworden ist. 
und er könnte sich Jahr aus, Jahr ein, mehrere Wochen hindurch Krankeu- 

') Derselbe lautet: „Ein Handlungsgehülfe, welcher durch unver¬ 
schuldetes Unglück an Leistung seines Dienstes zeitweise verhindert wird, 
geht dadurch seiner Ansprüche auf Gehalt und Unterhalt nicht verlustig. 
Jedoch hat er auf diese Vergünstigung nur für die Dauer von sechs 
Wochen Anspruch.“ 

*) Cfr. Rosin, Recht der Arbeiterversicherung. 

:i ) Ebenso die Arbeiterversorgung IX, 351, 444, 535, 583. 
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geld, Arzt und Mcdiciu von der Kasse, also auch von seinen Angestellten 
bezahlen lassen. Diesem offenbaren schreienden Unrecht gegenüber beachte 
man. was denn der § 27 K.V.G. in Wirklichkeit bezwecken wollte. In 
diesem § 27 ist nur ein einzelner Fall ins Auge gefasst: Arbeitern, 
welche aus der ihre Mitgliedschaft bei einer Ortskrankenkasse bedingenden 
Beschäftigung ausscheiden und deshalb au sich auch aus der Kassen- 
mitgliedschaft ausscheiden müssten, sollte die Möglichkeit gewährt werden, 
die freiwillige Mitgliedschaft dergestalt unmittelbar an die nothwendige 
Kassenmitgliedschaft anzuschliessen, dass zwischen dem Ende der noth- 
wendigen und dem Beginn der freiwilligen Kassenmitgliedschaft kein Zeit¬ 
punkt besteht, an welchem diese Personen nicht versichert sind. (Entsch. 
desPreuss. Ob.-Verwalt.-Ger. vom22.0ctobor 1890, citirt nach v. Woedtke). 
Wonn das Ausscheiden aus der die Versicherung bedingenden Beschäfti¬ 
gung das Eintreten in eine selbständige Stellung bedeutet, dann müssen 
diejenigen Vorschriften sinngemässe Anwendung finden, die für den Eintritt 
selbständiger Personen in Krankenkassen bestehen, und dazu gehört in erster 
Linie, dass der Eintritt nur solchen Personen gestattet ist, deren Gesammt- 
einkoinmen 2000 M. nicht übersteigt. Ibis kann man sehliessen, wenn 
auch im Gesetze das Verbleiben in einer Kasse an ein bestimmtes Jahres¬ 
einkommen nicht gebunden ist. Nebenbei gesagt, werden schon jetzt die 
Kassen durch ihre freiwilligen, früher versicherungspflichtigen Mitglieder 
ungeheuer belastet, was ja natürlich ist, da es sicli meistentheils um alte, 
gebrechliche, kranke Personen handelt; es liegt also auch im Interesse der 
Kassen, ein missbräuchliches Anwachsen dieser Mitglieder zu verhüten. 

Ist es nun möglich, auf dem Boden des Gesetzes schon jetzt gegen 
den geschilderten Uebelstand vorzugehen? In Betracht kommen hierbei 
die §§ 45 und 58, Absatz 1, und 24, Absatz I. des Gesetzes. Nach § 45 
überwacht die Aufsichtsbehörde die Befolgung der gesetzlichen und 
statutarischen Vorschriften durch den Kassenvorstand, und daher kann sie 
auch diesem verbieten, nicht arbeitnehmende Kasseumitglieder mit einem 
Gesammteinkommen von über 2000 M. in der Kasse zu belassen: auf diese 
Weise könnte die Meinung der Centralbehörde festgestellt werden. Es 
könnte aber auch die Kasse selbst sich weigern, eine solche selbständige 
Person mit einem Jahreseinkommen von über 2000 M. in der Kasse zu 
belassen, und es würde dann, wenn die betreffende Person dem Willen 
des Vorstandes sich nicht fügen will, gemäss § 58, Absatz 1, verfahren 
werden müssen: es entscheidet zuerst die Aufsichtsbehörde, gegen deren 
Entscheidung der ordentliche Rechtsweg zulässig ist. 1 ) 

Schliesslich könnte der Versuch von einer Kasse gemacht werden, 
in ihren Statuten ausdrücklich das Verbleiben in der Kasse von denselben 
Bedingungen wie den Eintritt abhängig zu machen; würdo die höhere 
Verwaltungsbehörde, wie wohl sicher, die Genehmigung versagen, so könnte 
der versagende Bescheid im Wege dos Verwaltungsstreitverfahrens an- 
gefochten und dadurch das raaassgebende Urtheil des preussischen 
Oberverwaltungsgerichts gewonnen werden. 

Erst wenn alle diese Mittel versagen, dannn bleibt als letzte Aushülfe 
die Forderung, das Gesetz dahin zu ändern, dass Verbleiben und Eintritt 
bei einer Kasse denselben Bedingungen unterliegen. 

Mugdan (Berlin). 


Aerztliclie RecMsfälle. 

— Die Pflicht der Aerzte, den Polizeibehörden ,den Ausbruch 
ansteckender Krankheiten, sowie alle plötzlichen verdächtigen Er¬ 
krankungen anzuzeigen, ist für das Königreich Preussen durch das mit 
Gabinetsordre vom 8. August 1835 bestätigte Regulativ erschöpfend um¬ 
grenzt. Daraus folgt, dass die Verwaltungsbehörden nicht befugt sind. 
Vorschriften zu erlassen, welche eine Erweiterung dieser den Aerzton ob¬ 
liegenden Verpflichtung enthalten. Der Strafsenat des Kammergerichts 
hat denn auch durch Urtheil vom 12. Mai 1898 oine Oberpräsidialverord¬ 
nung für ungültig erklärt, nach welcher die Aerzte des Bezirks gehalten 
sein sollten, von jedem Krankheitsfall, der den Verdacht des Kindbett- 
tiebers errege, dem Kreisphysikus Anzeige zu machen. Diese Verordnung 
ging insofern über das maassgebende Regulativ hinaus, als letzteres sich 
auf die Fälle plötzlicher Erkrankungen, soweit sie eine Ansteckungs¬ 
gefahr befürchten lassen, beschränkt, während die in Frage gezogene 
Oberpräsidialverordnung diesen Unterschied zwischen plötzlichen und 
nichtplötzlichen Erkrankungen fallen gelassen hatte. 

Ebensowenig aber ist die Verwaltungsbehörde befugt, ihrerseits und 
abweichend von dem Regulativ Strafen für den Fall der Verletzung der 
Anzeigepflicht festzusetzen. Eine solche Strafandrohung enthält der § 9 
des Regulativs, auf welchen im gegebenen Falle der Oberpräsident Bezug ge¬ 
nommen hatte, selbst nicht, sondern er verweist in dieser Beziehung nur 
auf den Abschnitt II. Hier sind aber nur für die unterlassene Anzeige 
bezüglich der dort einzeln aufgezählten Krankheiten Strafen angedroht, 
so dass, wenn ein Arzt es verabsäumt, die an sich gebotene Anzeige einer 
anderen Krankheit zu erstatten, ihn eine Strafe nicht treffen kann. Da 
nun aber in diesem Abschnitte II das Kindbettfieber nicht genannt wird, 
so könnte der Arzt selbst dann einer Strafe nicht unterworfen werden, 
wenn er sogar den plötzlich eingetretenen Fall eines Kindbettfiebers, 


') d. h. in Preussen, in anderen Staaten das Verwaltungsstreitverfahren. 


der bestehenden Vorschrift entgegen, anzuzeigen versäumt hätte. Auch 
sonst ist die Nat ur der in dem Regulativ vorgesehenen Strafen eine ganz 
eigenartige: der § 23 daselbst schreibt nämlich vor. dass die darin ent¬ 
haltenen Bestimmungen von den Polizeibehörden unter Androhung an¬ 
gemessener Ordnungsstrafen einzuschärfen seien. Diese Ordnungs¬ 
strafen seihst aber sind erstens nur anwendbar auf die im Abschnitt II 
aufgezählten Fälle eines Zuwiderhandelns, so dass jene Oberpräsidial¬ 
verordnung der rechtsverbindlichen Kraft selbst dann entbehren würde, 
wenn es sich um einen die Anzeigepflicht begründenden Fall der plötz¬ 
lichen Erkrankung am Kindbettfieber handelte. An sich muss der be¬ 
handelnde Arzt von dein Auftreten einer solchen Krankheit gewiss dem 
Kreisphysikus Mitteilung machen, aber wenn er es nicht thut, so hat er 
keine Strafe verwirkt, sodann aber ist eino gerichtliche Verurteilung zu 
einer solchen Strafe begreiflich, durch ihren Charakter als „Ordnungs¬ 
strafe“ ausgeschlossen. — Das Ganze ist eben eine sogenannte Lex 
imperfecta. 

— Die Befugniss approbirter Medicinalpersonell zum Selbst- 
dispensireii der nach homöopathischen Grundsätzen zubereiteten Arznei¬ 
mittel wird in dem Reglement vom 20. Juni beziehungsweise 11. Juli 
1843 (Preussische Gesetzsammlung S. 305) unter anderem auch mit der 
Maassgabe geordnet, dass gemäss § 7 auch der an sich zum Selbst- 
dispensiren berechtigte Arzt unter dem Vorwände homöopathischer Be¬ 
handlung nach den Grundsätzen der sogenannten allopathischen Methode 
bereitete Arzneimittel nicht selbst dispensiren darf. Es handelt sich nun 
für die Rechtsprechung um die Feststellung der Grenzlinie zwischen einem 
Arzneimittel, welches nach den Regeln der Allopathie, und einem solchen, 
das nach homöopathischen Grundsätzen hergestellt worden ist. In einem 
wegen Verletzung des § 7 cit. anhängigen, in letzter Instanz vom Kammer¬ 
gericht durch Urtheil vom 31. März 1898 abgeurtheilten Strafverfahren 
ist nun auf Grund sachverständiger Gutachten angenommen worden, dass 
ein Arzneimittel dann als nach homöopathischen Grundsätzen zubereitet 
anzusehen ist, wenn die Herstellung nach dem Centesimal- oder Decimal- 
system erfolgt, d. h. wenn die Arznei eine Verdünnung des Heilstoffes irn 
Verhältnisse von 1 zu 100 oder 1 zu 10 bedeutet. Ausserdem ist angenommen 
worden, dass überhaupt eine in der Homöopathie allgemein gebräuchliche Art 
der Zubereitung als eine nach homöopathischen Grundsätzen zu erachten ist, 
so zwar, dass willkürliche Abweichungen von derselben nicht mehr im 
Rahmen jener Grundsätze liegen. Ist nun in der Homöopathie der Grundsatz 
herrschend, dass bei der Zubereitung von Arzneimitteln nur die Poteuzirung 
von 1 zu 100 oder von 1 zu 10 maassgebend sein soll, so fällt eine Ver¬ 
dünnung des Heilstoffes in anderen, also auch in Zwischenpotenzirungen 
nicht mehr unter den Begriff einer Herstellung nach den Regeln der 
Homöopathie. Im gegebenen Falle lag dem Augeklagten zur Last, aus 
einer 10°,oigon Lösung von Jodkali in Alkohol durch Zusatz von Alkohol 
eine 2,7%igo Lösung hergestellt zu haben. Hierin war die Anfertigung 
eines Heilmittels in einer Weise, welche den für diese Zubereitung 
maassgebenden homöopathischen Grundsätzen nicht entsprach, zu finden. 
Soll jedoch dieses dem angeklagten Arzte zur Last fallende Verhalten 
strafbar sein, so muss noch ein anderes Moment vorliegen: Nothwendige 
Voraussetzung dieses § 7 ist nämlich auch, dass das selbstdispensirte 
Arzneimittel nach den Grundsätzen der allopathischen Methode be¬ 
reitet sei. Denn nur die Befolgung dieser Methode ist dem Arzte bei 
der Herstellung von Heilmitteln verboten, wenn er die Befugniss zum 
Selbstdispensiren in dem angegebenen Umfange besitzt. Der Berufungs¬ 
richter, gegen dessen verurtheilendes Erkenntniss der Angeklagte das 
Kammergericht mit dem Rechtsmittel der Revision angerufen hatte, hatte 
sich mit der negativen Feststellung begnügt, dass durch den Zusatz von 
Alkohol eine weitere Verdünnung der ursprünglichen Lösung in einem 
den homöopathischen Grundsätzen nicht entsprechenden Verhältnisse 
stattgefunden und die Zubereitung hierdurch den ursprünglichen homöo¬ 
pathischen Charakter verloren habe. Es fehlt hierbei die fernere Fest¬ 
stellung, dass nunmehr infolge jener Abweichung die Anfertigung nach 
den Regeln der Allopathie erfolgt sei. 

Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin. 

Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin tagte am 19. November unter dem Vorsitz von Geh. Sanitätsrath 
Dr. Becher; als Regierungsvertreter war Oberpräsident v. Achenbach 
und Regierungsassessor Graf Pilaty erschienen. Beim ersten Punkt der 
Tagesordnung wurde eine Reihe geschäftlicher Dinge erledigt. Den ver¬ 
storbenen Kammermitgliedern Hirsch und Flatow widmete der Vor¬ 
sitzende einen ehrenden Nachruf. Von mehreren Wahlrechtsentziehungen 
seitens anderer Aerztekammern wurde Mittheilung gemacht. — An Stelle 
von Flatow und Schöneberg (wegen Krankheit ausgeschieden) wurdon 
Guttstadt und Posner zu Vorstandsmitgliedern gewählt. — Ueber den 
dritten Punkt der Tagesordnung, den Antrag des Aerztevereins der 
Neumark betreffend die Selbsteinschätzung der Aerzte, referirte 
Joachim. Der Antrag des Aerztevereins, die Entscheidung des Ober¬ 
verwaltungsgerichts vom 16. November 1895, wonach die Ausgaben der 
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Aerzte für Fachliteratur, für Reisen zu medicinischen Versammlungen, 
sowie für schnellere Abnutzung der Kleider etc. nicht unmittelbar zur 
Erwerbung, Sicherung und Erhaltung des ärztlichen Einkommens dienen 
und daher nicht als abzugsfähig erachtet werden können, als unzutreffend 
zu bezeichnen und die Angelegenheit der Honorarcommission mit der 
Weisung zu übergeben, zu geeigneter Zeit Vorschläge für die Ab¬ 
änderung des heutigen Rechtszustandes zu machen, wird angenommen. 

Ueber den vierten Punkt der Tagesordnung (Referent Kossmann) 
entspann sich eine lebhafte Debatte. Am 12. Februar 1898 hatte der 
Polizeipräsident von Berlin eine Verfügung erlassen, in welcher es unter 
No. 1, Absatz 1 heisst: „Den im Auslande approbirten Personen, männ¬ 
lichen und weiblichen, die sich zur gewerbsmässigon Ausübung der Heil¬ 
kunde öffentlich erbieten, ist die Führung des Titels „Arzt“, „prak¬ 
tischer Arzt“, „praktische Aerztin“ im Geschäftsbetriebe nur dann erlaubt, 
wenn der Titel mit einem seinen Ursprung bezeichnenden Zusatz ver¬ 
sehen ist, welcher für das Publikum aller Stände den Irrthum völlig aus- 
schliesst, als sei die Approbation als Arzt in Deutschland erworben.“ 
Ferner unter No. 1, Absatz 3: „In jedem Falle hat der Gewerbetreibende 
den Nachweis zu erbringen, dass Approbation oder Promotion gesetzlich 
erfolgt sind.“ Die Ausführungen Kossmann’s gipfelten in der Ansicht, 
dass diese Verfügungen mit den Interessen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege und den bei Erlass der Reichsgewerbeordnung maassgebend ge¬ 
wesenen Absichten der gesetzgebenden Factoren im Widerspruch stehen 
und geeignet seien, den Aerzten zu schaden, bezw. dor Thätigkeit nicht 
approbirter Personen Vorschub zu leisten. — Als Ergebniss der Berathung. 
an der sich die Herren S Marcuse, Schäffer, Mugdan. Alexander. 
Kossmann, Mendel betheiligten, wurde der Antrag Mendel an¬ 
genommen, „den Herrn Oberpräsidenten zu ersuchen, von den Missständen, 
wie sie der Antrag Kossmann auf führt, Kenntniss nehmen zu wollen, 
die ihm zweckmässig erscheinenden Schritte zur Abstellung dieser Miss¬ 
stände ergreifen und der xVerztekammer davon Mittheilung machen zu 
wollen.“ — Nach seiner privatim geäusserten Ansicht steht der Herr 
Oberpräsident auf dem Boden des Aerztekammerbeschlusses und wird 
Veranlassung nehmen, im Sinne desselben an zuständigem Orte vorstellig 
zu werden. 

Der fünfte Punkt der Tagesordnung (Anstellung einer Polizeiärztin 
in Borlin) wurde auf Antrag des Referenten Joachim abgesetzt. — Zum 
sechsten Punkt „Die Medicinalreform“ (Referent Alexander) wurden 
die folgenden Sätze angenommeu: 

I. Die Anforderungen, welche die öffentliche Gesundheitspflege an 
die Thätigkeit der Gesundheitsbeamten im Interesse des Allgemeinwohls 
zu stellen hat, erheischen unbedingt eine Umgestaltung der Medicinal- 
behörden. 

II. Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen bietet zwar 
eine geeignete Grundlage für die Reform einzelner Theile des preussischen 
Medicinalwesens, verbürgt jedoch, da er wesentliche Missstände der jetzigen 
Organisation unberücksichtigt lässt, nicht die Erreichung derjenigen Ziele, 
welche in der von der Königlichen Staatsregierung veröffentlichten Denk¬ 
schrift über die Umgestaltung der Medicinalbehörden in Aussicht ge¬ 
nommen sind. 

III. Demgemäss bedürfen die Bestimmungen des Entwurfes einer 
Aenderung, bezw. Erweiterung nach folgender Richtung: 

a) Der Kreisarzt ist vollbesoldoter, unmittelbarer Staatsbeamter mit 
Wohnungsgeldzuschuss, Dienstaufwandsentschädigung und Pensionsberech¬ 
tigung (zu § 3). 

b) Die Ausübung ärztlicher Privatpraxis ist dem Kreisärzte unter¬ 
sagt. Gestattet ist ihm die Theilnahme an gemeinschaftlicher Berathung 
mit anderen Aerzten. 

c) Der Kreisarzt hat die Aufgabe, an den Sitzungen des Kreis¬ 
ausschusses ohne weiteres, an denen des Kreistages auf Ersuchen des 
Vorsitzenden mit berathender Stimme theilzunehmen (zu § 5). 

d) Der Kreisarzt hat die Aufgabe, auch ohne besonderen Auftrag 
seinen Amtsbezirk periodisch zu bereisen. 

o) Dem Kreisärzte werden kreisärztlich geprüfte Aerzte als Assi¬ 
stenten beigegeben, welche ihm dienstlich unterstellt sind und eine an¬ 
gemessene Remuneration aus staatlichen Mitteln beziehen. 

f) Die gerichtsärztliche Thätigkeit des Kreisarztes wird in der Regel 
und wenn nicht besondere lokale Verhältnisse die Vereinigung erfordern, 
von den Dienstgeschäften des Kreisarztes getrennt (zu § 8). 

g) Dem Regierungsmedicinalrath ist die Ausübung jeglicher Privat¬ 
praxis untersagt. 

h) Für Zwecke des Gesundheitswesens müssen Untersuchungsanstalten 
unter staatlicher Aufsicht eingerichtet werden. 

Der Rest der Tagesordnung wurde auf die nächste Kammersitzung 
verschoben. J. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der (bekanntlich durch diesjährigen Beschluss des Aerzte- 
tages verstärkte) Geschäftsausschuss des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes hielt am 20. d. Mts. im Savoy-Hötel in Berlineine Sitzung 
ab, an der die Mitglieder Aub, Bamberg, Becher, Eulenburg, Heinze, 
v. Heusinger, Landsberger, Lent, Loebker, Merkel, Partsch, 
Pfeiffer, Piza, Rupp, Sendler, Wagner und Wallichs theilnahmen. 
Cooptirt wurden Arbeit (Marienburg) und Tiedemann (Bremen). Es 
wurde beschlossen, den nächsten Aerztetag schon im März 1899 in 
Dresden stattfinden zu lassen und, nach den Anträgen von Eulenburg 
und Lent, die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen als 
Hauptgegenstand auf die Tagesordnung zu setzen, wofür Landsberger 
(Posen) und Weiss (München) als Referenten bestimmt wurden. 

— Im Verein für innere Medicin (21.November) hielt Herr Ohrt - 
mann vor der Tagesordnung einen Nachruf aufFlatow. — Herr Burg- 
hart stellte einen Kranken mit wahrscheinlicher angeborener Pulmonal¬ 
stenose und Offenstehen des Ductus arteriosus Botalli vor, Herr G. Meyer 
zeigte neue Carbolsäurepastillen aus der Kade’schen Apotheke, Herr 
Hirschlaff demonstrirte Gonococcen, die aus den Gelenken von Patienten 
mit Polyarthritis gonorrhoica gewonnen waren. Herr Engel hielt seinen 
Vortrag Uber embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen mit 
Demonstration mikroskopischer Präparate, woran sich Bemerkungen von 
Ehrlich. Benda und Litten knüpften; die weitere Discussion wurde 
vertagt. 

— Der nächste Baineologencongress wird vom 3.—7. März 189i» 
in Berlin stattfinden. 

— Zum Besten der Berliner ärztlichon Unterstützungskasse 
und Wilhelm-Augusta - Stiftung wird Professor Dr. Klemperer 
über die „Fortschritte der inneren Therapie“ im kleinen Saal des Langenbeek- 
hauses 10 Vorträge halten, und zwar immer Sonnabend Abend 8 bis 9*/-_*. 
Er wird am 19. November beginnen und die ersten 5 Vorträge vor 
Weihnachten, die letzten 5 nach Neujahr absolviren. Preis: 25 Mark. — 
Im Interesse des humanen Zweckes ist eine rege Betheiligung der Collegen 
erwünscht. 

— Zum Besten der Berliner Rettungsgesellschaft wird Reg.- 
Rath Dr. Stephan seinen schon an anderer Stelle gehaltenen Vortrag: 
„Eine Reise nach Palästina und Syrien“ am 26. November, Abends 8 Uhr, 
im Langenbeck-Hause wiederholen. Billets Jt 1 Mk. sind in der Traut- 
woin’schen Buchhandlung, Leipzigerstrasse 8 und bei dem Castellan der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, Herrn Anders, Ziegelstrasse 10/11. 
sowie an der Abendkasse k 1,50 M. erhältlich. 

— Prof. Rosenheim und Dr. R. Flatow haben eine Heilanstalt 
für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke in der Nähe des 
Thiergartens, Königin Augustastrasse 29, eröffnet. In dem für die Zwecke 
der Anstalt eingerichteten Laboratorium werden auch für Collegen 
mikroskopische und chemische Untersuchungen, sowie quantitative Analysen 
ausgeführt. 

— Das Kamraergericht hat am 3. d. M. ein Erkenntniss für rechts¬ 
gültig erklärt, welches einen Mann, der das Voltakreuz und den 
Ulrich’schen Kräuter wein als Heilmittel angekündigt hatte, in eine 
Geldstrafe verurtheilt. Die Strafkammer in Kiel hatte das Urtheil 
bestätigt. 

— Vom Graefe-Saemisch’schen Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde ist soeben das erste Heft der zweiten, neuboarbeiteten 
Auflage erschienen. 

— Die schon einmal als bevorstehend angekündigte „Revue de 
morale sociale“ (die auch eine Anzahl hervorragender ärztlicher Mit¬ 
arbeiter zählt) wird vom 15. Januar ab in Genf, Place du port 1, er¬ 
scheinen. 

— Eine neue französische Monatsschrift für Nervenkrankheiten wird 
vom nächsten Jahre ab erscheinen. Sie führt den Titel „Revue clinique 
des maladies nerveuses ä l’usage des praticiens.“ Herausgeber 
ist Dr. Levillain in Nizza (ein Schüler Charcot’s), Verleger Maloine 
in Paris. Der Umfang jedes Monatsheftes soll 2 bis 3 Druckbogen be¬ 
tragen. 

— Gestorben: Sanitätsrath Dr. Grünfeld am 10. d. M. in 
Landsberg a. W., 74 Jahre alt. — Am 15. d. M. der Geheime Sanitäts¬ 
rath Dr. Louis Flatow in Berlin, ein allseitig beliebter und geachteter 
College, Vorstandsmitglied der Aerztekammer, im 64. Lebensjahre. 

Berichtigung. 

In dem Artikel von Prof. Dr. Fr. Schultze über Melanoplakie der 
Mundschleimhaut und die Diagnose auf Morbus Addisonii in No. 46 der 
Wochenschrift ist S. 427, 1. Spalte, Zeile 42 von oben statt „eine mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderung der Nebennieren“ zu lesen: „makro¬ 
skopisch“. ___ 

Der II. Th eil des Reichs-Medicinalkalenders wird um die Mitte 
des December erscheinen. 

Verantwortlicher Redacteui: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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INHALT. 


I. Aus der Königlichen Universitätspoliklinik in Berlin: Ueber 
die Magenbeschwerden im Frühstadium der Lungenschwindsucht. Von 
Dr. W. Croner, Ass.-Arzt. 

II. Aus der Universitätskinderklinik in Breslau: Zur Pathologie der 
Pilzvergiftungen. Von Dr. M. Thiemich, Ass.-Arzt. 

III. Ueber das Wesen und die Bedeutung chronischer Tonsillar- 
abscesse. Von Dr. Treitel in Berlin. 

IV. Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in Warschau: Beitrag 
zur Diagnose der Geschwülste des Mediastinum. Von Dr. A. Soko- 
lowski, Primararzt. 


V. Ueber lmmunisirungsversuche gegen Maul- und Klauenseuche. 
(Schluss.) Von Dr. Siegel in Britz. 

Feuilleton: Ein altes Buch, neu aufgefunden und herausgegeben. 
Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hirschberg in Berlin. 

Auswärtige Correspondenzen : New-Yorker Brief. Von Dr. A. Sei- 
bert in New-York. 

Oeffentliches San Itäts wesen : Revision der Tagebücher der Berliner 
Hebammen vom Jahre 1897. Von Dr. R. Richter in Berlin. 

Aerztliche RechtsfäUe: Der Kauf einer Privatkrankenanstalt. — 
Leibzahnarzt a. D. 

Kleine Mitthellungen. 


I. Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Ueber die Magenbeschwerden im Früh- 
stadium der Lungenschwindsucht. 

Von Dr. Wilhelm Croner, Assistenzarzt. 

Wenn ich es wage, über ein so viel bearbeitetes Gebiet zu 
schreiben, wie es die Dyspepsieen bei Phthisis pulmonum sind, so 
bedarf es einiger Worte der Entschuldigung. Zunächst bin ich 
durch die Thatsaehe veranlasst worden, dass noch immer eine 
stattliche Anzahl von Patienten Wochen und Monate lang, trotz 
ärztlicher Behandlung als magenkrank angesehen wird, bei der 
eine sorgfältige Untersuchung, frei von specialistischer Beeinflus¬ 
sung, deutliche Anzeichen einer beginnenden Lungentuberkulose 
erkennen lässt. Sodann sind aber die Forscher, welche den Che¬ 
mismus der Magenverdauung bei Phthisikern untersucht haben, 
zu so verschiedenen und sogar entgegengesetzten Resultaten ge¬ 
kommen, dass bereits aus diesem Grund eine nähere Betrachtung 
nützlich erscheint. Vor allem aber veranlasste mich der Umstand, 
dass die Dyspepsieen auch in therapeutischer Hinsicht nicht ohne 
Belang sind. Da wir die bisherigen Versuche, die Tuberkulose 
speeifisch zu behandeln, als gescheitert ansehen müssen, so haben 
wir unser Augenmerk besonders auf die Hebung der Ernährung 
und Stärkung der Widerstandsfähigkeit des Körpers zu richten. 
Die Bemühungen werden aber durch etwa bestehende Dyspepsieen 
wesentlich erschwert. Wie weit den Dyspepsieen in der Ernäh¬ 
rung und Ueberernährung Rechnung getragen werden muss, dar¬ 
über kann nur eine Untersuchung der verdauenden Kraft des 
Magens Aufschluss geben. 

Die Dyspepsieen kommen in allen Stadien der Krankheit vor. 
Wenn ich mich darauf beschränkt habe, die des Initialstadiums 
näher zu verfolgen, so waren dafür, abgesehen von äusseren Grün¬ 
den, einmal das oben erwähnte therapeutische Interesse, sodann 
aber auch der Umstand maassgebend, dass bei den Dyspepsieen 
im vorgerückteren Stadium die Aetiologie vielfach auf bestehende 
Complicationen zurückgeführt werden muss. Ich erinnere hier nur 
an die Entstehung durch Fieber, auf welche ich weiter unten noch 
mit einigen Worten zurückkommen muss, und ferner durch amy- 
loide Entartung des Magens, wie sie besonders von Edinger 1 ) 
beschrieben ist. 

Unter den Magenbeschwerden im Anfangsstadium muss man 
— ganz abgesehen vom chemischen Befund — rein klinisch zwei 
Gruppen unterscheiden. Die erste betrifft die Fälle, in denen keine 
Zeichen des Lungenleidens, oder doch nur unbedeutende, bemerk- 

l ) Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXIX. 


bar sind; die Patienten kommen nur wegen ihrer Magenbeschwerden 
zum Arzt. Alle Fragen nach Symptomen, welche auf eine Affec- 
tion der Respirationsorgane hinweisen könnten, werden im nega¬ 
tiven Sinne beantwortet. Der Befund selbst ist auch noch wenig 
ergiebig. Nur bei sorgfältiger Untersuchung gelingt es, einzelne 
Rasselgeräusche wahrzunehmen. Sputum ist meist nicht vorhanden, 
oder nur sehr spärlich, und für gewöhnlich frei von Bacillen. Mit¬ 
unter kann man nur den Verdacht auf Vorhandensein einer Lun- 
genaffection äussern, welcher vielleicht noch genährt wird durch 
hereditäre Belastung, Nachtschweisse und ähnliche Dinge. Beson¬ 
ders auffallend ist es, wenn die Kranken sagen, dass alle Magen¬ 
mittel bisher erfolglos geblieben sind. See, 1 ) welcher in seinem 
Buche über die bacilläre Lungenphthise dieser Gruppe besondere 
Aufmerksamkeit widmet, beschreibt sie als latente, dyspeptische 
Phthise. Als besondere Zeichen hebt er hervor absoluten Wider¬ 
willen gegen Speisen jeder Art, langsame, mit Unbequemlichkeit 
verbundene Verdauung mit einem Gefühl von Hitze im Verlauf 
des Oesophagus, von Pyrosis in der Herzgrube, saures Aufstossen, 
Entwickelung von Gährungsgasen aus der Speisemasse, Magen- 
und Rückenschmerzen, tyinpanitische Auftreibung der Digestions¬ 
organe mit Verstopfung, seltener, wenigstens im Beginn, Diarrhoe. 
Auch Fenwick 2 ) spricht von einer „dyspeptisehen Phthise“ und 
weist mit Recht darauf hin, in jedem Falle, in welchem in der 
Anamnese saures Aufstossen, Schwäche und Erbrechen schleimiger 
Massen des Morgens eine Rolle spielt, die Lungen genau zu unter¬ 
suchen. So sind wir imstande, das Fortschreiten der eigentlichen 
Erkrankung hintanzuhalten, indem wir dieselbe frühzeitig genug 
entdecken, anstatt eines Tages der Thatsaehe gegenüberzustehen, 
dass unser Fall von gewöhnlicher Dyspepsie in Wirklichkeit eine 
beginnende Tuberkulose war. 

Marfan, 3 ) welcher ein sehr eingehendes, wenn auch, wie 
J. Schwalbe 4 ) nachgewiesen hat, nicht überall ein wandsfreies 
Werk über die Magenbeschwerden der Phthisiker geschrieben hat, 
erkennt auch diese Form an, will aber trotzdem keine Unter¬ 
scheidung zwischen prodromal und initial gemacht wissen, weil die 
Symptome genau die gleichen sind. Die prodromalen Symptome 
sind nach Marfan selten, wenn man unter Beginn schon dio Zeit 
rechnet, in welcher noch kein Auswurf vorhanden ist, noch kein an¬ 
fallsweiser Husten u. s. w. auftritt. In den meisten Fällen er¬ 
scheinen beide gleichzeitig. Muss man Marfan auch Recht gebon, 
dass die Symptome beider Formen sich nicht oder doch wenig- 


*) S6e, Bacilläre Lungenphtkise, 1886. Uebersctzt von Salomon. 
*) Virchow’s Archiv Bd. CXV1I1. 

3 ) Marfan, Troubles et 14sions gastriques dans la phthisie pulmo- 
r.niie. Paris, Steinheil, 1887. 

*) Virchow’s Archiv Bd. CXVII. 
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stens nicht merklich unterscheiden, so hat er doch Unrecht mit 
der Behauptung, dass die Magenbeschwerden nicht vor den Lungen¬ 
erscheinungen auftreten. Es ist auch deshalb trotz der Ueberein- 
stimmung der Symptome vorzüglich aus praktischen Gründen 
dieser ersten Form noch eine bedeutend grössere Beachtung zu 
schenken, als es bisher geschieht, damit rechtzeitig die geeignete 
Behandlung eingeleitet werden kann. Leider wird die Erkennung 
der Krankheit dadurch erschwert, dass die Symptome nicht immer 
in so ausgesprochener und so vollkommener Weise vorhanden 
sind, wie sie S6e beschreibt. Auch kommt hinzu, dass in der 
heutigen bacteriologischen Aera, namentlich von der jüngeren 
Generation zu viel Gewicht auf die Anwesenheit der Bacillen gelegt 
wird, während die physikalische Untersuchung vernachlässigt wird. 

Die zweite Gruppe betrifft diejenigen Fälle, bei denen die 
Phthise bereits vollkommen ausgesprochen ist. Dass Magen¬ 
beschwerden bei Phthisis Vorkommen, ist bereits seit langer Zeit 
bekannt. Marfan hat in seinem oben citirten Werke eine genaue 
Litteraturübersicht auch der älteren Autoren gegeben; es erübrigt, 
auf dieselbe hier näher einzugehen. Auch auf die Symptome selbst 
will ich hier nicht eingehen. Sie sind, wie oben bereits an¬ 
gegeben, nicht merklich verschieden von denen der vorigen Gruppe, 
nicht immer alle in gleicher Weise ausgeprägt und fernerhin auch 
wechselnd. Lebert 1 ) beschreibt sie folgendermaassen: Bei immer 
geringer werdendem Appetit folgt nach der Nahrungsaufnahme 
bald oder nach einer Stunde oder später Auftreibung des Magens. 
Die Kranken klagen über schmerzhafte Empfindungen der ver¬ 
schiedensten Art während der Zeit der Magenverdauung, und bei 
jungen chlorotischen Mädchen und anämischen Personen können 
sogar die gastralgischen, schmerzhaften Erscheinungen vorwiegen. 
Sehr lästig ist für Einzelne häufiges Aufstossen, Sodbrennen, Re¬ 
gurgitation unverdauter Speisen, Uebelkeit, Ekel, Erbrechen etc. 
In ähnlicher Weise äiissern sich die übrigen Autoren. S6e macht 
noch darauf aufmerksam, und ich will mich dem anschliessen, dass 
man das Erbrechen nicht mit zu den Symptomen zählen darf, da 
es vielfach mechanische Wirkung des Hustens ist. 

Stimmen nun zwar die Autoren in der Beschreibung der Sym¬ 
ptome im wesentlichen überein, so gehen ihre Ansichten um so 
weiter auseinander in der Beurtheilung über die Entstehung der 
Beschwerden. Die Autoren, welche vor der Einführung des Magen¬ 
schlauches in die ärztliche Technik über diesen Gegenstand ge¬ 
schrieben haben, waren auf meist wenig begründete Theorieen an¬ 
gewiesen. Um so mehr hoffte man durch die chemischen Unter¬ 
suchungsmethoden hier Klarheit zu schaffen. Jedoch ebenso wie 
in vielen anderen Gebieten der Magenpathologie hat sich auch hier 
die auf die Chemie gehegte Erwartung als trügerisch erwiesen. 
Eine ganze Anzahl von exacten Untersuchungen sind zwar in 
der Zeit, als die Wogen der chemischen Untersuchungen des 
Magensaftes am höchsten flutheten, gemacht werden, aber wie ihre 
Resultate, so sind auch ihre Deutungen vollkommen verschieden 
von einander. Es sei mir gestattet, bevor ich die einzelnen An¬ 
schauungen über die Entstehung der Dyspepsieen näher beleuchte 
und bevor ich auf meine eigenen bezüglichen Beobachtungen 
eingehe, die wichtigsten Arbeiten auf diesem Gebiete hier kurz 
durchzugehen. 

Zunächst hat C. Rosenthal 2 ) darauf aufmerksam gemacht, 
dass er im Mageninhalt von Kranken mit deutlich nachweisbarer 
Phthisis pulmonum sowohl in vorgeschrittenem, als auch im 
früheren Stadium keine freie Salzsäure gefunden, obgleich der 
Appetit und die Verdauungsfähigkeit besagter Patienten zumeist 
ein normales Verhalten zeigten. Im Gegensatz hierzu stehen 
die Beobachtungen K lern per er’s. 8 ) Er untersuchte zehn Fälle 
von initialer Dyspepsie, zwei darunter mit prätuberkulöser Dys¬ 
pepsie. Bei den letzteren zeigte sich gute Secretionsthätigkeit, 
aber motorische Schwache. Jedoch zeigte die Ausspülung sieben 
Stunden nach der Mittagsmahlzeit den Magen leer. Im aus¬ 
gesprochenen Initialstadium ergab die Secretionsprüfung, dass .in 
der grossen Mehrzahl der Fälle der Säuregehalt übernormal war, 
dreimal normal, zweimal vermindert. Die motorische Kraft war 
herabgesetzt, einige Patienten zeigten sieben Stunden nach der 
Mittagsmahlzeit noch reichliche Speisereste im Magen. Dilatation 
war bei keinem nachweisbar, Hypersecretion ebenfalls nicht. 

Schetty 4 ) kommt zu folgenden Resultaten: 1) Die Salzsäure- 
production ist in sämmtlichen Fällen nicht vermindert, bei einzel¬ 
nen sogar entschieden vermehrt (Hyperacidität); 2) die verdauende 
Fähigkeit des Mageninhalts auf Eiweiss ist in keinem Falle ver¬ 
nichtet, die zeitliche Dauer spricht für normalen Verlauf der Ver¬ 
dauung; 8) es besteht keine motorische Insufficienz. 

l ) Lebert, Klinik der Brustkrankheiten, Tübingen 1873, Bd.II, S. 229. 

a ) Berliner klinische Wochenschrift 1888, No. 45. 

? ") Ebendaselbst 1889, No. 11. 

4 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXIV. 


Hildebrand 1 ) glaubt nachgewiesen zu haben, dass in ge¬ 
wissen Fällen von Lungentuberkulose die freie Salzsäure vor¬ 
handen ist, in anderen nicht, je nach dem Fieber, dass dieses 
wechselnde Verhalten der Salzsäure von relativ unbedeutender 
Aenderung der Temperatur abhängig ist und dass die Grenze, 
über welche freie Salzsäure nicht nachgewiesen werden konnte, 
sehr niedrig ist (87,8), ferner dass in gewissen Fällen, wo die 
freie Salzsäure nicht vorhanden war, selbige durch einen relativ 
unbedeutenden Eingriff, wie 2 g Antipyrin, wieder hervorgerufen 
werden kann. 

Auch Grusdew 2 ) fand, dass die freie Salzsäure bei drei 
leichten Patienten unter 18 Analysen dreimal fehlte. 

Ebensowenig wie die anderen Autoren konnte 0. Krieger 8 ) 
eine Constanz wie Rosenthal finden. Bei schwerer Phthisis fand 
er in etwa 16 % der Fälle normalen Chemismus, in den übrigen 
mehr oder weniger hochgradige Insufficienz, in 9,6 °/o sogar voll¬ 
ständiges Verschwinden der normalen Secretionsproducte. Resorp¬ 
tion und motorische Kraft schienen dem Verfasser entsprechend 
den Störungen des Chemismus geschädigt. 

Bordoni 4 ) beobachtete wie bei anderen Erkrankungen, so 
auch bei Tuberkulose, Fehlen der Salzsäurereaction. 

Nach Chelmonski 5 ) ist der Magensaft bei chronischer Phthisis 
für gewöhnlich sauer. In acht von elf Fällen fand er jedoch nie¬ 
mals freie Salzsäure; in drei Fällen davon war die Reaction von 
Trümmer, welche Spuren von Pepton angiebt, kaum wahrnehm¬ 
bar. In den elf Fällen fand er Milchsäure, frei oder gebunden. 

J. Bernstein 6 ) untersuchte 17 Fälle mit initialer Dyspepsie; 
acht hatten ziemlich constant erhöhte Temperatur; Salzsäure fehlte 
häufiger bei fieberfreien (sieben von neun) als bei fiebernden (vier 
von acht). Die Gesammtacidität war in den meisten Fällen herab¬ 
gesetzt, ebenso der Salzsäuregehalt. Nie fand sich Hyperacidität 
(obwohl die Fälle den Klemperer’schen entsprachen). Die Ver¬ 
dauungskraft war herabgesetzt, die Pepsinsecretion nicht gestört, 
Peptonbildung bei der Mehrzahl nachweisbar. Bei der Mehrzahl 
liess sich auch keine motorische Schwäche constatiren. 

Hayem 7 ) verfügt über 80 Beobachtungen, darunter 32 Fälle, bei 
denen die Phthise noch nicht ausgesprochen war. In 21 von diesen 
Fällen ist die Phthisis zweifelhaft oder wenig ausgeprägt geblieben, 
elfmal hat sie sich später entwickelt. Von den Fällen der ersten 
Kategorie waren zwölf superacid, acht subacid, zwei anacid. Von 
der zweiten Kategorie waren drei superacid, acht subacid; von 
letzteren wurden vier später anacid. 

Ich selbst habe in den letzten Jahren bei den mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Kranken der Königlichen Universitäts- 
Poliklinik mit besonderer Aufmerksamkeit auf die Magen¬ 
beschwerden der Phthisiker geachtet. Während ich jedoch anfäng¬ 
lich den Mageninhalt nur bei solchen Patienten untersuchte, welche 
spontan über Magenbeschwerden klagten oder gar nur wegen dieser 
Beschwerden sich ärztlichen Rath holten, habe ich später syste¬ 
matisch eine Reihe noch im Frühstadium der Erkrankung befind¬ 
licher Phthisiker darauf hin untersucht, bei denen ich annehmen 
konnte, dass die Dyspepsie nicht durch andere Begleiterscheinungen, 
insbesondere durch Fieber oder Alkoholismus, bedingt war. Aus¬ 
genommen wurden selbstverständlich solche Patienten, welche kurze 
Zeit vorher eine Hämoptoö gehabt hatten. Dass Beobachtungen 
an poliklinischen Kranken solchen an stationären Kranken stets 
etwas nachstehen, hat sich auch hierbei bemerkbar gemacht. So 
war vielfach eine längere Beobachtung einzelner Kranker aus¬ 
geschlossen, da sie nur vorübergehend in Berlin anwesend waren 
oder ihnen aus therapeutischen Gründen der Aufenthalt in hygienisch 
vortheilhafterer Umgebung angerathen werden musste. Trotzdem 
glaube ich, dass die Anzahl der beobachteten Patienten genügt, 
um mir ein sicheres Urtheil bilden zu können. 

Ueber die von mir angewandten Methoden bedarf es nur weniger 
Worte. Die Patienten erhielten das Ewald’sche Probefrühstück 
in Gestalt einer Tasse Thee ohne Milch und einer Schrippe, bezw. 
zweier Weissbrote: dasselbe wurde stets mit dem Boas’sehen 
Aspirator entfernt. Hierzu veranlasste mich nicht so sehr die in 
den Lehrbüchern stets aufgeführte Warnung vor der Expressions¬ 
methode wegen einer etwaigen Hämoptoö, als das Bestreben, den 
Magensaft ohne Beimischung von Speichel und Schleim zu erhalten; 
dies wird durch die Aspirationsmethode wesentlich erleichtert. 

Auf die Symptome, welche die einzelnen Kranken darboten, 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 15. 

a ) Citirt bei Iwan Bernstein, Die Dyspepsie der Phthisiker. I. A. 
Dorpat 1889. 

s ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 14. 

4 ) Virchow-Hirsch, Jahresberichte, Juli 1888. 

b ) Revue de m^decine 1888. 

fi ) cf. unter 3 ). 

7 ) Mercredi medical 1893, No. 33. 
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gehe ich nicht näher ein, weil sie sich im wesentlichen mit denen 
decken, welche ich unter Anführung anderer Autoren oben als 
charakteristisch angegeben habe. Viel Charakteristisches haben 
sie eigentlich nicht an sich; es ist in keinem Falle möglich, ohne 
Zuhülfenahme anderer Untersuchungsmethoden allein aus den Magen¬ 
beschwerden die Diagnose zu stellen. Besonders auffällig waren 
häufiges Aufstossen, Drücken in der Magongegend, Plätschern 
oberhalb des Nabels, Unregelmässigkeit beim Stuhlgang. Ana¬ 
tomische Erweiterung war in keinem Falle nachweisbar, Gastro- 
ptosis nur selten und in wenig ausgesprochener Form. 

Auch die chemischen Untersuchungsmethoden haben kein ein¬ 
heitliches Resultat ergeben. Vorweg will ich nehmen, dass die 
Motilität in keinem der von mir daraufhin untersuchten Fälle 
merklich geschwächt war. Corinthen, welche die Kranken nach 
der von Strauss empfohlenen Methode ca. 12 Stunden vor der 
Entnahme des Mageninhalts erhielten, waren stets bereits in den 
Darm übergegangen. Die Menge des Mageninhalts betrug nie¬ 
mals mehr als 300 ccm. In Bezug auf die Säuresecretion waren 
die Ergebnisse jedoch sehr verschieden. Die Gesammtacidität 
schwankte zwischen 21 und 80 und war in den meisten Fällen 
annähernd normal, häufiger jedoch subacid als supraacid. Nur in 
fünf von 36 ganz einwandsfrei untersuchten Fällen fehlte die 
Säure vollkommen. Es war in keiner Weise möglich, eine Be- j 
Ziehung zwischen den subjectiven Beschwerden und dem chemischen 
Befunde herauszufinden. 

Dass das Fieber auf die Secretion der Salzsäure auch bei der 
Tuberkulose von Einfluss ist, steht ausser aller Frage. Trotzdem 
geht Hildebrand wohl zu weit, wenn er annimmt, dass das Ver¬ 
halten der Acidität in bestimmter Beziehung zur Temperatur steht. 
Dagegen sprechen die, wenn auch nicht gerade reichlich, so doch 
zweifellos vorhandenen Fälle von Salzsäuremangel ohne Fieber. 
Auch ist die Temperatur von 37,8° als äusserste Grenze, bei 
welcher freie Salzsäure noch angetroflfen wird, sehr niedrig, wenn 
man dagegen andere Arbeiten über das Verhalten der Secretion 
bei fieberhaften Erkrankungen in Betracht zieht. Dass die Re¬ 
sultate Hildebrand’s nicht ohne weiteres auf das Fieber im all¬ 
gemeinen, auf jede fieberhafte Erkrankung übertragen werden 
können, giebt auch Riegel 1 ) zu, in dessen Klinik die Beobach¬ 
tungen gemacht sind. 

Wenn einzelne Autoren eine überwiegend grosse Anzahl von 
Fällen sehen, bei denen die Salzsäure vollkommen fehlte, so möchte 
ich nach meinen Erfahrungen die Vermuthung aussprechen, dass 
dieselben nicht genügend auf etwaige Schleimbeimengungen achteten. 
So erklärte auch 0. Brieger, dass bei einzelnen Fällen freie Salz¬ 
säure bald vorhanden ist, bald fehlt, aus der Möglichkeit, dass die 
normale Säureproduction gelegentlich durch verschluckte Sputa 
verdeckt wird. Allerdings steht diese Annahme in Widerspruch 
mit der Sticker’schen Hypothese, dass die Secretion des Magen¬ 
saftes vermindert wird proportional mit der Verminderung des ver¬ 
schluckten Speichels. Dieser Widerspruch lässt sich vielleicht so 
deuten, dass der mit Tuberkelbacillen vermischte Speichel die ihm 
nach der Untersuchung von Sticker und anderen Autoren zu¬ 
kommende Eigenschaft, die Salzsäuresecretion anzuregen, eingebiisst 
hat; diese Annahme — für deren Bestätigung es noch experimen¬ 
teller Versuche bedarf — gewinnt für mich an Wahrscheinlichkeit, 
weil die von mir beobachteten Patienten mit fehlender freier Salz¬ 
säure wenig Sputum zeigten, möglicherweise da sie dasselbe ver¬ 
schluckten. Dass der tuberkulöse Speichel einen Einfluss auf die 
Salzsäurereaction ausübt, wird auch von S6e angenommen, welcher 
sogar so weit geht, eine bacilläro Natur der dyspeptischen Er¬ 
scheinungen anzunehmen. Die Bacillen selbst müssen zwar im 
sauren Magensafte absterben; dies schliesst jedoch die Annahme 
nicht aus, dass die Sporen darin weiter vegetiren und zur Ent¬ 
wickelung kommen können. 

Dass sich auf diese Weise nicht die Dyspepsieen der Phthisiker 
in toto erklären lassen — am allerwenigsten diejenigen des An¬ 
fangsstadiums mit nahezu normalem Chemismus —, liegt auf der 
Hand. Wie entstehen nun diese Dyspepsieen? Die früher auf- | 
gestellte Theorie von einer Reizung des Vagus durch Mediastinal- 
drüsenschwellung darf als verlassen angesehen werden. Amyloid¬ 
entartung des Magens kann nach pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden ebenso wenig in Betracht kommen, w r ie die Eruption von 
Tuberkeln in der Magenschleimhaut, welche Lebert als Ursache 
beschuldigt hat. 

Wenn man die Anämie als ätiologisches Moment herangezogen 
hat, so ist hierfür wohl vor allen Dingen der Umstand maass¬ 
gebend gewesen, dass die Befunde bei der Anämie ebenso wechselnd 
sind, wie bei der Phthise. Hier wechseln ebenso normale Salz- 
säureabscheidung mit verminderter und gesteigerter ab; auch ein 
vollständiges Versiegen der Salzäuresecretion ist beobachtet. Da- j 

*) Riegel, Die Erkrankungen des Magens. II. Theil, S, 139. 


raus lässt sich aber die Entstehung nicht erklären, wenn die Haupt¬ 
sache fehlt: nämlich die Anämie. Es ist mir nicht aufgefallen, 
dass die Kranken mit dyspeptischen Beschwerden anämischer sind 
als diejenigen ohne solche Störungen. Es spricht sogar gegen 
diese Annahme, dass gerade Frauen viel seltener einen gestörten 
Chemismus haben als Männer. 

Einzelne Autoren glauben, dass es sich um eine chronische 
Gastritis handelt. Dagegen spricht, dass in der Mehrzahl der 
Fälle die charakteristischen Symptome der Gastritis fehlen. Der 
Mageninhalt ist. eine Stunde nach einem Probefrühstück meist gut 
verdaut und fein vertheilt, die Acidität ist nur selten merklich 
herabgesetzt, erhebliche Beimengungen von Magenschleim sind 
nicht wahrzunehmen. Als Gastritiden kann man höchstens die 
wenigen Fälle bezeichnen, welche keine freie Salzsäure darbieten 
und über deren Entstehungsweise ich bereits oben meine Ansicht 
geäussert habe. Etwas anderes ist es allerdings mit den Fällen 
bei weiter vorgeschrittener Phthise. Diese habe ich aber nicht 
in den Kreis meiner Betrachtungen gezogen, weil es schwer zu 
constatiren ist, wie weit die Phthise, wie weit etwaiges Fieber 
die Dyspepsie verursacht haben. Diese Fälle hat Brieger im 
Auge, wenn er schreibt: „Es liegt die Annahme nahe, dass es 
bei Phthisis pulmonum vielleicht auf der Basis wiederholter durch 
Fieber erzeugter Schübe acuter Gastritiden, unter dem Einflüsse 
der durch die Störungen des Lungenkreislaufes erzeugten nervösen 
Stauung zu chronischer Gastritis gekommen ist, welche schliess¬ 
lich bei dem Fortwirken derselben Schädlichkeiten in einzelnen 
schweren Fällen zur Atrophie der Magenschleimhaut führte.“ 

Nach diesen Ausführungen glaube ich bereits mich per ex- 
clusionem jenen Autoren anschliessen zu müssen, welche die Magen¬ 
beschwerden auf eine functionelle, und nicht auf eine organische 
Störung zurückführen. Dafür spricht der wechselnde, oftmals so¬ 
gar ggnz normale Befund bei der Verdauungsprobe. So lässt sich 
auch die Inconstanz der Symptome und ihre vollkommene Unab¬ 
hängigkeit vom objectiven Befunde erklären. 

In Bezug auf den Einfluss der Dyspepsieen auf die Therapie 
kann ich mich kurz fassen. Meine Untersuchungen haben in Ueber- 
einstimmung mit denen der meisten anderen Autoren ergeben, 
dass die Motilität des Magens eine gute ist, selbst bei den Fällen 
mit verminderter Salzsäuresecretion. Es ist deshalb in Bezug auf 
die Diät in der Richtung der Quantität keine besondere Rücksicht 
bei den dyspoptischen Phthisikern zu nehmen. Vor allen Dingen 
ist die Gefahr wohl kaum vorhanden, dass infolge zu reichlicher 
Nahrungszufuhr Magenschwäche und vielleicht in späteren Stadien 
Magenerweiterung entstehe. Ich würde hierauf auch nicht näher 
eingehen, wenn nicht von sehr beachtensworther Seite vor einiger 
Zeit die Behauptung aufgestellt wäre, dass im wesentlichen der 
Ueberernährung die Schuld an den Magenleiden der Phthisiker 
beizumessen sei. Voll and 1 ) giebt nämlich in seiner Abhandlung 
über die Uebertreibungen bei der heutigen Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht als Zeichen dieser Erkrankungen folgende Symptome 
an: Aufstossen, Gefühl von Druck und Völle nach dem Essen, 
belegte Zunge, Foetor ex ore, leichtes Erbrechen besonders nach 
dem Husten, weiterhin Empfindlichkeit der Magengegend und 
Magenplätschern. Ohne vollkommen von der Hand weisen zu 
wollen, dass zu reichliche und ungeeignete Ernährung bisweilen 
die Magenbeschwerden verursachen können, ist es doch wohl kaum 
anzunehmen, dass der Ueberernährung eine so grosse Bedeutung 
für die Entstehung derselben beizumessen ist. Sind die ange¬ 
führten Merkmale nicht dieselben, welche ich und vor mir eine 
Reihe anderer Autoren als für die initialen Dyspepsieen der Tuber¬ 
kulösen charakteristisch beschrieben habeu? Sollten diese Dys¬ 
pepsieen alle durch Ueberernährung erfolgen? Wie weit die Kranken 
der anderen Autoren überernährt waren, bevor sie in Behandlung 
kamen, lässt sich jetzt nicht mehr eruiren; von meinen Kranken 
kann ich mit gutem Gewissen sagen, dass es nicht der Fall war. 
Gehörten sie doch alle der arbeitenden Bevölkerung an, bei denen 
die Phthise nur zu schnell um sich greift, weil ihre Verhältnisse 
ihnen eine für die schwere Erkrankung erforderliche genügende 
Ernährung nicht gestatten, selbst wenn sie bereits Kenntniss davon 
haben, dass reichliche Nahrungsaufnahme ihrer Gesundheit dien¬ 
lich sei. 

Als Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung führt 
Volland die Erfahrung Dettweiler’s an, dass das Publikum des 
Volkssanatoriums viel energischer auf die Anstaltsbehandlung mit 
grossem Appetit, Gewichtszunahme und Besserung der Lungen¬ 
erscheinungen reagirt, als das Publikum der Privathoilanstalt; er 
führt dies darauf zurück, dass die besseren Stände oft schon mit 
wesentlich geschädigtem Magen in Behandlung des Schwindsuchts¬ 
arztes kommen. Nach meiner Meinung ist dies nicht ganz zu¬ 
treffend; wenn die besser Situirten sich nicht so leicht und schnell 

') Therapeutische Monatshefte 1895, S. 452. 
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in der Anstalt bessern, so liegt das wohl zum Theil darin, dass 
viele von ihnen keineswegs in bessere hygienische Verhältnisse 
kommen, als sie von Hause aus gewohnt sind, während der Insasse 
des Volkssanatoriums schon allein durch diese Veränderung einen 
mächtigen Heilfactor erhält. Sehen wir doch selbst in Kranken¬ 
häusern, deren Einrichtung den hygienischen und sanitären An¬ 
sprüchen der Neuzeit nicht mehr gewachsen sind und deren Kost 
selbst einem nicht gerade verwöhnten Gaumen nicht Zusagen würde, 
Kranke ohne jede specifische Therapie sich merklich bessern. 
Voll and selbst giebt dies ja zu, indem er in seinem zweiten Artikel: 
„Etwas über die Magen- und Darmerschlaffungen und weiteres 
über die Uebertreibungen bei der heutigen Behandlung der Lungen¬ 
schwindsüchtigen“ x ) davon spricht, dass der Appetit im Beginn 
der Krankheit sich wiederfindet, wenn der Patient zur Arbeits¬ 
einstellung veranlasst werden und man ihm in einem luftigen 
Zimmer ruhige Bettlage einhalten lassen kann. 

Schwerdt 2 ) schreibt in seiner Arbeit über die Enteroptose: 
Ich erwähne den Zusammenhang der Tuberkulose mit Enteroptose 
unter besonderem Hinweis auf unsere moderne Therapie der Lungen- 
krankheiton, die bei der Verdauung von Kreosot, Cognac, Milch- 
genuss und Mastcuren sich absolut nicht von Uebertreibungen fern 
hält und so der Entwicklung von Gastroptose mit Atonie Vorschub 
leistet. Diesen Satz stellt Volland an die Spitze seiner Arbeit 
und freut sich der Uebereinstimmung seiner Ansichten mit denen 
dieses Autors. Ich muss dagegen geltend machen, dass ich die 
Entstehung der Gastroptose durch Tuberkulose überhaupt nicht, 
selbst wenn eine Coincidenz in einzelnen Fällen beobachtet ist, 
für erwiesen halte. Sodann ist es mir unbegreiflich, wie Gastro¬ 
ptose durch Mastcuren entstehen soll; werden doch im Gegentheil 
gerade Mastcuren zur Beseitigung der Gastroptosen empfohlen. 
Riegel schreibt in seinem Lehrbuch Bd. II, S. 523: „Mastcuren, 
wobei die Kranken viel liegen müssen, wirken oft einestheils* durch 
die horizontale Lage, die den Magen nach oben zu rücken gestattet, 
anderntheils durch den reichlichen Fettansatz günstig.“ 

So glaube ich, dass die Uebertreibungen in der Ernährung 
den Phthisikern nur wenig Gefahr bringen, und möchte auch für 
die dyspeptischen Kranken — wenigstens für solche, deren Lungen¬ 
befund eine begründete Aussicht auf Heilung zulässt — gleichviel, 
ob arm oder reich, Anstaltsbehandlung empfehlen. Den weniger 
Bemittelten nützt die Anstalt allein schon durch ihre hygienischen 
Einrichtungen. Natürlich darf man von solchen Heilstätten sich 
keinen Nutzen versprechen, welche ihre Kranken drei bis fünf 
Wochen aufnehmen; der Aufenthalt muss zum mindesten drei Mo¬ 
nate betragen. Es ist daher mit Freuden zu begrüssen, dass z. B. 
die Heilstätte am Grabowsee diese Aufenthaltsdauer bei Aufnahme 
von Kranken als Bedingung stellt. Leider entwickelt sich dadurch 
ein anderer Uebelstand: die Patienten müssen bei der noch zu 
geringen Zahl von Volksheilstätten lange warten, während der 
Krankheitsprocess rüstig vorwärtsschreitet. 

Für die bemittelte Classe ist die Anstaltsbehandlung wegen 
der mit ihr verbundenen Disciplin indicirt. 


II. Aus der Universitätskinderklinik in Breslau. 
(Director: Prof. Dr. Czerny.) 

Zur Pathologie der Pilzvergiftungen. 

Von Dr. Martin Thiemich, klinischem Assistenten. 

Berichte über Pilzvergiftungen kommen leider allzu häufig aus 
allen Culturländern. In den zehn Jahren von 1880—1890 fand 
Koppel 8 ) in der Weltlitteratur 48 dahin gehörige Publicationen 
mit mehr als 100 Erkrankungen. Dass unter gewissen Umständen 
sich solche Fälle häufen können, beweist z. B. die Erfahrung von 
Schroeter, 4 ) der 1878—1880 25 Fälle von Pilzvergiftungen mit 
14 Todesfällen in und um Breslau erlebte, und die von Trask, 5 ) 
der in einem 75 englische Quadratmeilen grossen Gebiete in 
Amerika 14 Pilzvergiftungen mit fünf tödtlichen Ausgängen im 
Laufe eines einzigen Sommers beobachtete. 

Trotzdem die Casuistik 6 ) über Pilzvergiftungen 6ehr gross ist, 


*) Therapeutische Monatshefte 1896, S. 355. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 4. 

3 ) Heinrich Koppel, Inaugural-Dissertation. Dorpat 1891. 

4 ) und 5 ) Citirt nach Sahli (conf. No. 4). 

6 ) Vergl. v. Boeck, Ziemssen’s Handbuch Bd. XV. — Falck 
(citirt nach Kobertj. Husemann, Penzoldt’s und Stintzing’s 
Handbuch, Bd. II. — v. Jak sch, Nothnagel’s Handbuch, Bd. I. — 
Robert, Lehrbuch der Intoxicationen und St. Petersburger medicinische 
Wochenschrift, 16. Jahrgang (1891), Seite 463ff. und 471 ff. — Lesser, 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen 
1897. — Schauenstein, Handbuch der gerichtlichen Medicin von 


so muss doch eingestanden werden, dass ohne bestimmte anam¬ 
nestische Angabe eine präcise Diagnose kaum je gestellt werden 
kann, zumeist deshalb, weil jedes der hervorragendsten Symptome 
auch bei anderen Vergiftungen beobachtet werden kann. 

Andererseits ist die Therapie, welche immer nur sympto¬ 
matisch wirkt, so wenig abhängig von der besonderen Art der 
Vergiftung, dass die Mittheilung weiterer casuistischer Beobach¬ 
tungen zwecklos erscheinen müsste, wenn nicht ein bisher un¬ 
beachtetes Symptom Aufmerksamkeit verdiente. 

Fall 1. Am Morgen des 2. August suchte die Arbeiterfrau B. die 
hiesige Poliklinik mit ihrem 2Va Jahro alten Kinde Martha B. auf, welches 
nach ihrer bestimmten Angabe infolge einer Pilzmahlzeit erkrankt war. 
Wir erhoben folgende Anamnese: Der Vater, Arbeiter in einem nahe 
der Stadt gelegenen Dorfe, hatte im Laufe des 31. Juli in einem 
trockenen, Bändigen Nadelholzwäldchen eine Menge Püze gesammelt, die 
am selben Abend von der Familie verzehrt wurden. Die Frau hatte das 
Wasser, in dem die Pilze abgebrüht worden, weggeschüttet, die Pilze 
darauf in Butter gebraten. Die folgende Nacht verging ungestört, am 
1. August früh erkrankten alle Personen, welche von der Mahlzeit ge¬ 
gessen hatten — ausser den Eltern zwei Kinder von 2 1 /*, bezw. 5 Jahren 
— an Durchfall und Erbrechen; zugleich stellte sich heftiger Durst ein, 
welcher bei beiden Kindern durch grosse Mengen Milch (mindestens 2 1 
im Laufe des Tages) gestillt wurde. Das 2 1 /ajährige Kind zeigte sich 
von allen am schwersten erkrankt, es wurde schon gegen Mittag des 
1. August schläfrig, war schwer zu erwecken und blieb auch im wachen 
Zustande ganz theilnahmlos. Da es am nächsten Morgen einen ganz 
verfallenen Eindruck machte, so brachte es die Mutter mit der Bitte um 
Aufnahme in die Klinik. 

Status praesens: Kräftig gebautes, gut genährtes Kind, Temp. 37,3, 
Puls 108, leicht zu unterdrücken. Respiration unverändert. Leichte 
Somnolenz; durch schmerzhafte Reize werden Abwehrbewegungen aus¬ 
gelöst. Pupillen mittel weit, reagiren prompt auf Lichteinfall. Zunge 
mässig belegt, kein Footor ex ore. Pharynx- und Thoraxorgane normal; 
Abdomen etwas aufgetrieben, nirgends druckempfindlich; Milz nicht zu 
tasten, dagegen ist die Leber etwa drei Querfinger weit unter dem 
Rippenbogen als harter Körper zu fühlen. Extremitäten schlaff, fallen, 
nachdem man sie aufgehoben, wie in der Narkose auf das Polster zurück; 
Reflexe überall vorhanden, nicht gesteigert. 

Die sofort vorgenommene Ausspülung des Magens und des Darmes 
fördert reichliche Milchreste zu Tage, der kurze Zeit später entleerte 
Stuhl ist acholisch, schleimig, von fadem, nicht fäculentem Geruch. Der 
Harn, der gegen 6 Uhr Nachmittags mittels Katheter entleert wird, ist 
stark sauer, zeigt mit der Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe schwachen 
Eiweissgehalt und giebt beim Erhitzen mit Trommer’scher Lösung und 
beim Kochen mit Nylander’schem Reagens deutliche starke Zucker- 
reaction. Gegen Mittag trinkt das Kind nach kräftigem Aufrütteln 
schwarzen Kaffee, im Laufe des Nachmittags nimmt die Prostration und 
Somnolenz bedeutend zu, der Puls, 160 pro Minute, ist klein und weich, 
die Temperatur beträgt im Rectum 36,9. Gegen 8 Uhr treten leichte 
Zuckungen im Facialisgebiete und Strabismus divergens auf, Abends von 
t/a 10 Uhr beginnt Trachealrasseln, und gegen 3 /411 Uhr tritt im tiefen 
Coma unter zunehmender Herzschwäche mit zeitweilig aussetzender 
flacher Athmung der Tod ein. 

Die Obduction, welche infolge des Zwischentretens der Staats¬ 
anwaltschaft erst am 4. August Nachmittags, also 40 Stunden post mortem 
ausgeführt wurde, ergab: Das Herz gut zusammengezogen, in beiden 
Herzhälften mässige Mengen zum Theil locker geronnenen, dunkelrothen 
Blutes, ebenso das Blut in den grossen Gefässen. Die Lungen fast 
überall lufthaltig, mässig blutreich, trocken, Bronchien leer, mit nor¬ 
maler Schleimhaut bedeckt. Milz derb, von normaler Grösse. Nieren 
etwas vergrössert, besonders im Dickendurchmesser, Rindensubstanz ver¬ 
breitert, trübe, Marksubstanz von normalem Aussehen. Leber von etwas 
mehr als mittlerer Grösse, hellgelb, ziemlich derb, Leberläppchen auf dem 
Querschnitt gross, leicht abgrenzbar. 

Fall 2. Am Nachmittag desselben Tages, wie der geschilderte Fall, 
wurde deren fünfjährige Schwester, Ida B., eingebracht. 

Die Anamnese ergiebt nur insofern eine Abweichung von dem 
ersten Fall, als Patientin zwar heftige Magendarmerscheinungen, aber ein 
weniger gestörtes Allgemeinbefinden zeigt. 

Status praesens: Kräftig gebautes, gut genährtes Mädchen; sie 
ist matt, aber bei vollem Bewusstsein, verlangt wiederholt zu trinken und 
erkundigt sich nach der Schwester. Puls 128, Respiration und Temperatur 
normal. Pupillen mittelweit, normal reagirend. Thorax- und Abdominal¬ 
organe ohne Besonderheiten, nur die Leber ist, wie im ersten Falle, gross 
und hart. Magen- und Darmausspülungen entleeren Milchreste, der Darm¬ 
inhalt ist ohne fäculenten Geruch. Im Harn, der Nachmittags in spär¬ 
licher Menge durch Katheter entleert wird, ist, wie im ersten Falle, 


Maschka, Bd. II. — J. de Soyres, Referat von Husemann, Virchow- 
Hirsch’s Jahresberichte 1867, I, 467. — Studer-Sahli und Schärer, 
Mittheilungen der naturforschenden Gesellschaft in Bern aus dem Jahre 
1885, I. Heft, 
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Eiweiss und Zucker (mittels Trommer'scher und Ny lande r'scher Probe) 
nachweisbar. Im Laufe des Tages trinkt das Kind reichliche Mengen 
schwarzen, wenig gesüssten Kaffees. Nach in ruhigem Schlafe verbrachter 
Nacht ist früh das Sensorium frei, Temperatur und Respiration normal, 
Puls 12>, weich, leicht zu unterdrücken. Im früh spontan entleerten 
Ham Albumen, w r ie am xVbend vorher, aber Trommer’sche und Ny- 
lander’sche Probe negativ. Leber sehr gross und hart. Von Mittag an 
Verschlimmerung des Zustandes; Patientin wird somnolent, von */a2Uhr 
clonische und tonische Convulsionen in allen peripheren Muskeln. Die 
tonischen Zustände bieten mannichfache Combinationen von Beuge- und 
Streckstellungen verschiedener Muskelgruppen neben einander dar, sodass 
Patientin minutenlang, völlig steif, in den sonderbarsten Attitüden ver¬ 
harrt; zuweilen besteht Trismus; der Puls, 160 pro Minute, ist klein und 
weich, Respiration meist flach und regelmässig, nur während der tonischen 
Krämpfo unregelmässig und aussetzend. Trotz energischer Excitation um 
3 /46 Uhr Nachmittags Exitus letalis. Die Section der Leiche wurde auf 
Grund des Ergebnisses im ersten Falle von der Staatsanwaltschaft frei¬ 
gegeben, konnte aber erst am 5. August Vormittags, etwa 40 Stunden 
post mortem, vorgenommen werden. Der Befund war ganz ähnlich dem 
im ersten Fall erhobenen, nur die Lungen zeigten vermehrten Saft- und 
Blutgehalt, im rechten Oberlappen einige Extravasate und bronchopneu- 
monische Heerde. Ausserdem waren in der Duodenalschleimhaut leichte 
Blutungen vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung beider Fälle be¬ 
schränkte sich, da die Leichen nicht mehr ganz frisch waren, auf die 
Färbung des Fettes durch Osmiumsäure mit der Marchi-Methode. Die 
Leber war bei beiden Kindern hochgradig verändert, die Acini mit kleinen 
bis mittelgrossen Fetttröpfchen dicht erfüllt, in den Nieren enthielten die 
Tubuli contorti und bei dom jüngeren Kinde auch die Henle’schen Schleifen 
zahlreiche Fetttröpfchen. Die Verfettung des Herzmuskels inclusive Pa- 
pillarmuskels war gering. Das Zwerchfell, welches in dem ersten Falle 
mit untersucht wurde, wies völlig normale Muskelfasern auf. 

Schon während die Kinder noch in klinischer Beobachtung waren, 
gelang es uns über die Natur der fraglichen Giftpilze Klarheit zu ge¬ 
winnen. Die Frau ging nämlich, da von dem verdächtigen Pilzgerichte nichts 
mehr übrig war. auf meine Bitte an die ihr bekannte Stelle, von welcher 
ihr Mann die Pilze mitgenommen, und sammelte 14 Exemplare, welche sie 
mit aller Bestimmtheit als denen gleich bezeichnete, welche ihr zwei Tage 
zuvor nach Hause gebracht und zur Zubereitung übergeben worden waren. 1 
Herr Professor Dr. Mez, dem wir diese sofort übersandten, hatte die 
Güte, die botanische Bestimmung derselben vorzunehmen, wofür wir ihm 
zu Dank verpflichtet sind. Er theilte uns mit, dass die eine Hälfte 
jener Zahl von Pilzen Amanita bulbosa var. viridis, die andere Russula 
emetica sei. 

Es lag also hier aller Wahrscheinlichkeit nach eine Misch¬ 
vergiftung mit zwei notorischen Giftpilzen vor, und es ist deshalb 
bei der Seltenheit dieses Vorkommnisses interessant zu sehen, in 
wie weit eine wirkliche Combination verschiedener Giftwirkungen 
erkennbar ist. 

Der in dieser Hinsicht besser studirte von beiden Pilzen ist 
Amanita bulbosa. Uebereinstimmend mit der Casuistik befinden 
sich in unseren Fällen die spät auftretenden gastrointestinalen so¬ 
wie die cerebralen Erscheinungen und die hochgradigen Verfettungen 
von Leber und Nieren. Dagegen fehlen die auf Blutdissolution zu 
beziehenden Symptome: der Icterus, die Hämoglobinurie, Methämo- 
globinurie und Hämaturie, sowie die theerartige Beschaffenheit des 
Leichenblutes. Es ist dies besonders interessant, weil Robert 
das von ihm aus Amanita bulbosa gewonnene Phallin, einen dem 
Ricin und Abrin nahestehenden Eiweisskörper, für das hauptsäch¬ 
lichste toxische Moment bei derartigen Vergiftungen anspricht, und 
zwar auf Grund der Thatsache, dass es Katzen und Hunde in einer 
Dosis von 0,5 mg pro Kilo Thier unter den genannten Erschei¬ 
nungen der Blutkörperchenzerstörung tödtete. Indessen sind Be¬ 
funde, ähnlich den unserigen, nicht vereinzelt, so dass hier mög¬ 
licher Weise ein anderes uns unbekanntes Gift schneller oder anders¬ 
artig gewirkt hat. Das Fehlen der Blutdissolution auf Rechnung 
der Russula emetica zu setzen, scheint mir ganz willkürlich zu sein. 

Von der Wirkung dieses letzteren Pilzes ist wenig genug be¬ 
kannt, zumal die früher häufigen Vergiftungen durch denselben in 
den letzten Jahren selten geworden sein sollen. Er scheint durch 
sorgfältiges Abbrühen und Abpressen der Brühe entgiftet zu werden. 
Nach Versuchen unseres verstorbenen schlesischen Mykologen 
Schroeter an Hunden, besitzt Russula emetica die Niere schädi¬ 
gende, Albuminurie erzeugende Stoffe (laut brieflicher Mittheilung 
von Herrn Professor Mez). Hinsichtlich unserer Fälle kann die 
mässig hochgradige acute parenchymatöse Nephritis ebenso wie auf 
diesen Pilz, auf die Amanitavergiftung bezogen werden. 

Besondere Besprechung verdient die in unseren Fällen ge¬ 
fundene Melliturie. Ich habe leider, als die Kinder in der Klinik 
lagen, nicht gewusst, dass der Befund von „Zucker“ im Harn bei 
Pilzvergiftungen etwas Unbekanntes sei, und deshalb demselben 
nicht die gebührende Aufmerksamkeit zugewandt. Dass es sich 
um „Zucker“ gehandelt hat, darf nach dem Ausfall derTrommer- 


schen und Nylander’schcn Probe behauptet werden. Wenn dieser 
Zucker Glukose war, so würde sich dieser Befund denjenigen an- 
reihen, welche gelegentlich bei acuter gelber Leberatrophie 1 ) und 
bei Phosphorvergiftung 2 ) erhoben worden sind; das gemeinsame 
Moment würde dann die Lebererkrankung sein. Ferner ist ja das 
Vorkommen von Glykosurie bei anderen Vergiftungen bekannt. 

Es ist aber auch möglich, dass nicht Glukose, sondern Lactose 
ausgeschieden wurde, welche ja in der den Kindern im Ueber- 
maasse verabreichten Milch reichlich enthalten war. Wenn auch 
nach unserem heutigen Wissen die Lebererkarnkung nicht ohne 
weiteres eine Herabsetzung der Assimilationsgronze für die ver¬ 
schiedenen Zuckerarten bedingt, so könnte doch der durch das 
Gift horbeigeführte schwere Eingriff in den Stoffwechsel der Pa¬ 
tienten für das Auftreten einer alimentärer. Melliturie e saecharo 
verantwortlich gemacht werden. Möglich ist auch, dass infolge 
der — wie die Diarrhöen zeigen — abnorm gesteigerten Peristaltik 
ein Theil des Michzuckers der eingeführten Milch erst in den un¬ 
tersten Darmabschnitten resorbirt und damit der Umwandlung in 
der Leber entzogen wurde. Er musste sich dann wie subcutan in- 
jieirter Zucker verhalten, d. h. unverändert ausgeschieden werden. 
Für diese Auffassung spricht, wie ich glaube, sehr gewichtig der 
Umstand, dass bei dem zweiten Kinde der Zucker am letzten 
Lebenstage im Harn fehlte, während er Tags zuvor zu constatiren 
war. Diese mir anfangs ganz unverständliche Thatsache würde 
sich einfach dadurch erklären, dass dein Kinde seit seinem Eintritt 
in die Klinik nur schwach gesüsster Kaffee ohne Milch verabreicht 
wurde; es konnte da zuletzt von einer alimentären Lactosurie nicht 
mehr die Rede sein. Die Gelegenheit, diese Frage, ob es sich um 
eine toxische Glykosurie oder um eine alimentäre Lactosurie ge¬ 
handelt hat, zu untersuchen, habe ich leider versäumt. 

Die hochgradig verfetteten Lebern boten mir ein willkommenes 
Material, durch chemische Untersuchung die Herkunft des abnorm 
vorhandenen Fettes zu erforschen. Da, wie leicht ersichtlich ist, das 
infiltrirende Fett in solchen Organen nur entweder aus dem Nahrungs¬ 
fett oder aus anderen Fettdepots im Körper herstammen kann, so 
habe ich nach der Hübl’schen Jodadditionsmethode den Oelsäure- 
gehalt sowohl im Leber- als auch im Unterbaut-, bezw. Abdominal¬ 
fett bestimmt. In Bezug auf den Oelsäuregehalt des Kuhmilch¬ 
fettes konnte ich mich auf die zahlreichen in der Litteratur vor¬ 
liegenden Untersuchungen stützen. 

Zur Untersuchung benutzte ich aus den an anderer Stelle von 
mir 3 ) auseinandergesetzten Gründen nicht das Rohfett, sondern die 
rein dargestellten Fettsäuren. Es ergaben sich folgende 
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! 64,8 

1 

CO,7 ! 61,0 

31,0-35,0 


Eine Vergleichung dieser Zahlen lässt sofort erkennen, dass 
zwischen dem Hautfett und dem Leberfett eine deutliche Ueberein- 
stimmung herrscht, während das Milchfett wesentlich ärmer an 
Oelsäure und reicher an Stearin- und Palmitinsäure ist. Es kann 
also unmöglich Nahrungsfett in der Leber aufgestapelt sein. 

Der geringe Unterschied zwischen Haut- und Leberfett wird 
überdies leicht dadurch verständlich, dass beim selbst geringen 
Schwinden des Panniculus adiposus ein etwas ölsäuroreicheres Fett 
eingeschmolzen und — wie in unseren Fällen — in der Leber 
deponirt wird. Das Ergebniss der chemischen Untersuchung ge¬ 
stattet also mit voller Sicherheit die Abstammung des Leberfettes 
in der pathologischen Fettleber aus dem Unterhaut-, bezw. Mesen¬ 
terialfett zu behaupten. 

Dieser Schluss lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit ver¬ 
allgemeinern. 

III. Ueber das Wesen und die Bedeutung 
chronischer TonsiUarabscesse.*) 

Von Dr. Treitel in Berlin. 

Wie in der Ohrenheilkunde die Erfahrung gezeigt hat, dass 
die anfänglich wenig beachteten chronischen Eiterungen oft die 
Ursache einer Infection des benachbarten Gehirns oder der Blut- 

i) Tscherinoff; *) Reichel citirt nach Naunyn, Diabetes mellitus. 
Wien 1898, S. 39. 

3 ) Zur Kenntniss der Fette iin Sfiuglingsalter und der Fettleber bei 
Gastroenteritis. Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd XXVI, Hott 3. 

4 ) Benedict-Ulzer, Analyse der Fette etc. Berlin 1897. S. 579. 

*) Nach einem am 24. October 1898 im Vereiu für innere Medicin 

gehaltenen Vortrage. 


Digitized by AjOusie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


762 


bahn abgeben, so wird voraussichtlich die Zukunft lehren, dass 
auch in chronischen Abscessen der Mandel eine Gefahr für eine 
Infection der Umgebung und des ganzen Körpers vorliegt. Dass 
die Tonsillen die Eingangspforte für mancherlei acute Infectionen 
des Körpers hergeben, dass eine Angina nicht nur eine lokale Er¬ 
krankung im allgemeinen ausmacht, das ist eine wohl allgemein 
anerkannte Thatsache. „Nach der Lage und dem Bau der Gaumen- 
und Rachenmandeln ist es gar nicht zu erstaunen,“ sagt Moritz 
Schmidt, 1 ) „dass sie so häufig Eingangspforten für pathogene 
Mikroben sind; sie besitzen in den Fossulae der Gaumen- und den 
Spalten der Rachenmandel förmliche Brutöfen für dieselben.“ Und 
so sind eine ganze Zahl Fälle bekannt geworden, in denen der 
acute Gelenkrheumatismus, Pleuritiden, Blinddarmerkrankungen 
und vor allem die allgemeine Pyämie ihren Beginn in den Ton¬ 
sillen genommen haben. Ob bei jeder Tonsillitis Keime ins Blut 
gelangen, ist noch nicht erwiesen; aber festgestellt ist, dass die 
eitererregenden Mikrococcen, insbesondere die Staphylo- und 
Streptococcen ins Blut gelangen können, ohne dort im Körper 
Erscheinungen zu machen. Ist dagegen ein Locus minoris resi- 
stentiae vorhanden, so können sich an diesem die Keime ansiedeln 
und eine Eiterung zustande bringen. Buschke 2 ) konnte diesen Zu¬ 
sammenhang in vier Fällen nachweisen, am sichersten in einem 
Fall von Querfractur des Oberarms, der uncomplicirt und fast ge¬ 
heilt war, als Patient am 25. Tage nach der Verletzung eine An¬ 
gina acquirirte. Drei Tage nach dem Beginn der Angina stellte 
sich unter erneutem Schüttelfrost eine eitrige Periostitis und Osteo¬ 
myelitis ein, welche eine erneute Diastase der Fracturstelle zur 
Folge hatte. Sowohl in den Krypten der Tonsillen, als dem Blute 
und dem Eiter an der Fracturstelle konnten Streptococcen nach¬ 
gewiesen werden. Experimentell gelang esLexer 3 ), an Kaninchen 
mit vollvirculenten, allerdings künstlichen Streptococcenculturen 
vom Rachen aus eine Infection des Körpers durch blosses Auf¬ 
träufeln oder Aufpinseln zu erreichen; die Thiere starben nach 
24 Stunden, und sowohl im Blute als in der Rachenschleimhaut 
waren Streptococcen reichlich vorhanden. 

Beim Menschen sind Staphylo- und Streptococcen stets in den 
Lacunen vorhanden, aber sie bleiben zunächst unschädlich; die ge¬ 
sunde Tonsille resorbirt sie nicht. Es ist noch nicht sicher ent¬ 
schieden, ob die normale Tonsille überhaupt etwas resorbirt, wenn¬ 
gleich es schwer sein wird, eine ganz normale Tonsille bei der 
Häufigkeit ihrer Erkrankung zu finden. Goodale 4 ) experimentirte 
mit hypertrophischen Tonsillen, in welche er einige Stunden vor 
ihrer Exstirpation Farbstoffe einrieb, und fand, dass sie in die inter¬ 
follikulären Räume aufgenommen werden, aber nicht in die Follikel 
selbst. Hodenpyl 3 ) leugnet allerdings jede Resorption von der 
normalen Oberfläche der Mandeln. Nach seiner und der Ansicht 
vieler anderer ist erst eine Epithel Verletzung nöthig, um den 
Keimen einen Eingang in die Mandel möglich zu machen. Solche 
Epithelverletzungen finden sicherlich schon bei jedem Schluckact 
statt, und die physiologische Durchwanderung der Tonsillen von 
Seiten der weissen Blutkörperchen, auf die Stöhr zum erstenmale 
aufmerksam gemacht hat, schafft ja auch genügend Lücken. Trotz¬ 
dem findet in der Regel keine Infection statt, sondern nur nach 
besonderen Veranlassungen, Erkältungen, Epidemieen. Es muss 
also ein noch unbekanntes Moment hinzukommen, um die Keime 
virulent zu machen. 

Die Keime können auch von anderen Stellen des Rachen¬ 
ringes und vor allem auch von der Nase in die Tonsille auf dem 
Ly mph wege dringen, wie man nach Nasenoperationen öfter zu beob¬ 
achten Gelegenheit hat. B. Fraenkel 5 ) ist es gelungen, in solchen 
Fällen im Gewebe der Tonsillen, sowohl in den Follikeln als im 
interfollikulären Gewebe Keime festzustellen. Auch Lexer er¬ 
wähnt bei seinen Versuchen zufällige Infection von der Nase aus. 

Ob die Keime die Tonsillen passiren und das Blut inficiren 
können, ohne an Ort und Stelle eine Reizung hervorzurufen, ist 
sehr unwahrscheinlich. A. Fraenkel 6 ) hat in einem Falle von 
Streptococceninfection im Gewebe der Mandel und dem peritrache- 
alen Gewebe zahlreiche Ansammlungen von Streptococcen consta- 
tiren können, ohne dass sich anatomisch ausgeprägte Veränderungen 
fanden. In der Regel aber kommt es zu einer Entzündung der 
Mandel, welche, wie B. Fraenkel betont, eine wirkliche Entzün¬ 
dung des Parenchyms bedeutet und durch eine bedeutende Ver¬ 
mehrung und Auswanderung von Leukocyten sich documentirt. 
Im allgemeinen geht diese Entzündung in einigen Tagen bekannt¬ 
lich zurück, aber es kann auch zur Einschmelzung des Gewebes, 
zu wirklichen Tonsillarabscessen kommen. Diese sitzen in der Tiefe 
des Gewebes und sind nicht mit den oberflächlichen, durch Ver¬ 
klebung der Lacunenränder entstandenen zu verwechseln. Es ist 
daher nicht ganz zutreffend, was Moritz Schmidt in seinem 
Lehrbuche sagt. „Zwar kommen auch Abscesse in der Mandel 
selbst vor, sie verdanken aber ihre Entstehung einer Verhaltung 
des Grubeninhaltes, der in Eiterung geräth.“ Die acuten Abscesse 


der Tonsille können confluiren und sich nach der Oberfläche ent¬ 
leeren, oder sie können resorbirt werden. Aber sie können auch 
bestehen bleiben, sich eindicken und einkapseln. Wie aus den 
bekannten Fällen zu ersehen ist, brauchen sie das Volumen der 
Tonsille nicht zu vergrössern, da sie durch ihre Eindickung an 
Umfang abnehmen, und sie können so dem Auge des Unter¬ 
suchenden gänzlich verborgen bleiben. Aber sowohl in ihrem 
acuten, als in ihrem chronischen Stadium kann von ihnen aus eine 
Weiter Verbreitung der Keime in die Umgebung oder direkt in die 
Blutbahn erfolgen. 

Bei den acuten Abscessen der Mandel läge noch die Möglich¬ 
keit vor, dass sie bei einer bestehenden Pyämie gleichzeitig mit 
den anderen Abscessen in den Nieren, Lungen etc. entstanden 
und gewissermaassen nicht der primäre Ort der Entstehung, 
sondern eine gleichzeitige Folge einer anderweitig entstandenen 
Pyämie wären. Um diese Frage zu entscheiden, muss man nach 
Anhaltspunkten für eine vorher überstandene Halsaflfection suchen. 
Einen hierher gehörigen Fall veröffentlichte Lexer aus der Berliner 
chirurgischen Klinik: Ein dreijähriges Mädchen wurde mit einer 
Gelenkvereiterung ins Krankenhaus gebracht; eine nähere Anam¬ 
nese war nicht zu erfahren. Das Gelenk wurde eröffnet, der Eiter 
enthielt den Streptococcus pyogenes aureus. Zwei Tage nach der 
Eröffnung des Gelenkes starb das Kind. In beiden Nieren fanden 
sich kleine Abcesse, welche denselben Coccus enthielten. Da sich 
sonst kein Anhalt für den Ursprung der sicherlich metastatischen 
Gelenkeiterung fand, wurden die Mandeln näher untersucht und in 
ihnen kleine Eiterheerde gefunden, welche massenhafte Coccen- 
haufen enthielten. Am Halse fanden sich zahlreiche Drüsen¬ 
schwellungen. Diese sind nun als Belag dafür zu verwenden, dass 
eine Entzündung der Mandeln, resp. der Abscesse in ihnen den 
primären Heerd der (sonst kryptogenetischen) Pyämie bilden. 

Eine mehr gleichzeitige Entstehung die Abscesse bei einer 
Pyämie scheint in einem von Jessen 7 ) veröffentlichten Falle statt¬ 
gefunden zu haben. 

Ein 24jähriges Mädchen, das schon früher häufiger an Angina 
erkrankt war, wurde Ende vorigen Jahres wieder von einer solchen 
befallen. Zu den gewöhnlichen Beschwerden gesellten sich bald 
Schmerzen in der Herzgegend. Bei der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus am folgenden Tage waren beide Tonsillen geröthet und ge¬ 
schwollen und bestand weisser Belag. Patientin starb zwei Tage 
nach der Aufnahme mit Erscheinungen einer Lungen- und Herz- 
aflfection. Bei der Section fanden sich kleine Abscesse in Lunge 
und Milz neben serösem Erguss in den Pericard- und Pleuraraum. 
Die Tonsillen waren auf der Oberfläche rein; aber beim Durch¬ 
schneiden quoll Eiter aus hanfkorngrossen Heerden. Die bacte- 
rielle Untersuchung ergab in allen Abscessen an den verschiedenen 
Stellen des Körpers dieselben Staphylococcen wie in den Abscessen 
der Mandel. 

Es ist ferner der Fall denkbar, dass chronische Abscesse der 
Mandel bereits bestehen, wenn eine Angina den Träger befällt, 
und dass durch diese der chronische Process acut wird und sich 
weiter verbreiten kann. Denn es ist nicht anzunehmen, dass eine 
acute Angina an diesen Abscessen spurlos vorübergeht, und 
andererseits werden die Träger solcher Abscesse öfter von Anginen 
heimgesucht werden als andere. Es wird von den gegebenen ana¬ 
tomischen Verhältnissen abhängen, ob das Fortschreiten der Ab¬ 
scesse auf dem Lymph- oder auf dem Blutwege stattfindet. Im 
ersteren Fall wird es zu einer Phlegmone kommen, welche sich in 
den Brustraum erstrecken und die Pleura inficiren kann; in letz¬ 
terem, wenn die Keime in eine Vene eindringen, zu Pyämie und 
Sepsis. Den ersteren Weg konnte Metzner 8 ) in einem tödtlich 
endenden Fall genau verfolgen. 

Fall 1. Ein Student war an leichten Schluckbeschwerden ohne 
wesentliche Beeinträchtigung seines Allgemeinbefindens erkrankt Erst 
am vierten Tage nach der Erkrankung trat ein Schüttelfrost auf, und mit 
ihm nahmen die Halsbeschwerden zu; die Schmerzen strahlten in den 
Brustraum aus. Die genaueste Untersuchung der Halsorgane konnte 
keinen Abscess, weder tonsillären noch peritonsillären feststellen. Nach 
einigen Tagen traten die Anzeichen einer doppelseitigen Pleuritis auf, und 
Patient starb. Bei der Section fand sich in beiden Pleurahöhlen gelbliche 
trübe Flüssigkeit, desgleichen in dem Bindegewebe des unteren und 
hinteren Mediastinums. Dieselbe Infiltration erstreckte sich bis zur rechten 
Tonsille; in ihr fand sich nun ein Eiterheerd, welcher mehr in der Tiefe 
als in der anscheinend intacten Oberfläche eine erbsengrosse Höhle bildete; 
ausserdem finden sich noch an einigen ziemlich tief gelegenen Stellen der 
rechten sowie auch der linken Mandel stecknadelkopfgrosse eitrige Heerde 
zerstreut. In den zwischen dem Niveau der linken Tonsille und der 
Schilddrüse gelegenen Gewebspartieen ist nur ganz wenig dünnflüssiger 
gelbweisser Eiter vorhauden. Diese Infiltration ist grösser zwischen 
Schilddrüse und Oesophagus auf derselben Seite und nimmt an Aus¬ 
dehnung nach unten hin zu, auf das ganze, den Oesophagus und die 
Trachea umgebende Gewebe sich erstreckend. Im Eiter der Gewebe so- 
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wohl der Tonsillen als der Infiltration fand Metzner Staphylococcen und 
Streptococcen, in den tieferen Schichten des submucösen Gewebes und 
noch mehr in den intermusculären Gewebsschichten sah er die Spalträume 
der Lymphwege strotzend gefüllt mit denselben Mikroorganismen. Der 
Beginn mit ganz unbedeutenden Erscheinungen, das Vorhandensein von 
Abscessen in beiden Tonsillen und nicht an anderen Körperstellen, und 
die dünne Beschaffenheit des Eiters in dem seitlichen Halsgewebe machen 
es sehr wahrscheinlich, dass hier Abscesse schon längere Zeit bestanden 
haben, welche durch eine leichte Angina zum Weiterfortschreiten angeregt 
wurden, wenn sich der Process nicht schon vorher langsam nach unten 
ausgedehnt hatte. 

Einen solchen Modus der Verbreitung hat wahrscheinlich ein 
Fall von chronischem Tonsillarabscess eingeschlagen, den ich selbst 
im vorigen Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Fall 2. Herr L. ist 63 Jahre alt und hat wiederholt Mandel¬ 
entzündungen durchgemacht. Sonstige ernstere Krankheiten erinnert er 
sich nicht gehabt zu haben, doch war er in letzter Zeit etwas heiser und 
hatte über Athemnoth zu klagen. Seit einigen Tagen hatte Patient leichte 
Halsbeschwerden, die schliesslich das Schlucken fast unmöglich machten. 
Infolge dessen wurde ich von dem behandelnden Arzte am dritten Tage 
der Erkrankung zugezogen. Bei der von mir vorgenorameneu Unter¬ 
suchung konnte Patient den Mund gut öffnen, und ich war überrascht, an 
den Tonsillen keine acuten Erscheinungen zu finden. Erst die laryngo- 
skopische Untersuchung gab Aufschluss über den Grund der Schmerz¬ 
haftigkeit. Die Epiglottis war ödematös, mehr noeh waren es die bei 
den Aryknorpeln und die Ligamenta ary-epiglottica. Die Epiglottis hob 
sich gar nicht beim Phoniren, so dass ein Einblick in das Kehlkopf¬ 
innere unmöglich war. Es bestand ein geringer Grad von Dyspnoe. Bei 
der Palpation war der Kehlkopf besonders auf der linken Seite schmerz¬ 
empfindlich. Die Anwendung von Eispillen half nichts, sondern die Be¬ 
schwerden waren am folgenden Tage grösser geworden, vor allemmachte 
sich eine stärkere Dyspnoe geltend, und Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
erstreckten sich bis zum Sternum. Eine Stichelung der ödematösen 
Partieen mit dem Fraenkel’schen Messer hatte gar keinen Erfolg; eine 
nachträgliche Blutung aus der ary-epiglottischen Falte verschlimmerte die 
Situation noch. Da die Dyspnoe inzwischen noch zunahm, Hess ich den 
Patienten behufs Tracheotomie in die königliche chirurgische Klinik über¬ 
führen. 

Aus dem Journal der Klinik, für dessen Einsicht ich an dieser Stelle 
meinen Dank sage, geht hervor, dass die Dyspnoe über Nacht noch wuchs, 
bei einer Temperatur bis 39,4. Infolge dessen wurde am nächsten Morgen 
die Tracheotomie gemacht. Nach Freilegung des Aryknorpels wurde ein 
jauchiger, übelriechender Abscess eröffnet, welcher auch die Platten des 
Schildknorpels umspülte. Die Temperatur sank aber nicht, Patient wurde 
gegen Abend benommen und starb in der Frühe des folgenden Tages. 

Bei der Section, welche nur auf Hals und Brustorgane sich erstreckte, I 
zeigte sich das seitliche und retrophaiyngeale Gewebe theils infiltrirt, | 
theils mit Eiter erfüllt. Die Infiltration erstreckte sich auch in das vordere 
und hintere Mediastinum, und beide Pleuraräume enthielten Eiter. Die 
Tonsillen zeigten an der Oberfläche keine acuten Veränderungen, beim 
Durchschneiden aber offenbarten sich in jeder Tonsille etwa ein Dutzend 
erbsen- bis linsengrosse Abscesse mit verdickter Wand. An der rechten 
ary-epiglottischen Falte fand sich eine nekrotische Stelle mit einem arro- 
dirten Gefässe. 

Epikrise: Dass die Abscesse in den Mandeln chronische sind, dafür 
spricht ausser dem Mangel jeder entzündlichen Reaction die Dicke der 
Wand. Die häufige Erkrankung des Patienten an Mandelentzündungen 
erklärt ihre Entstehung. Die Anamnese ergab aber ferner, dass Patient | 
schon einige Zeit vor der letzten Erkrankung leichte Heiserkeit und 
Athemnoth hatte. Daraus dürfte der Schluss zu ziehen sein, dass sich 
eine chronische Entzündung längs der Lymphbahnen schon längst von 
den Abscessen der Mandel aus etabUrt und zur Bildung eines chronischen 
Abscesses am Ringknorpel geführt habe. Es wäre möglich, dass eine 
leichte Angina den ganzen Process acut gemacht hat. 

Einen Fall von Pyämie und Sepsis, der ohne Vermittelung 
eines localen Processes, mit grösster Wahrscheinlichkeit von chro¬ 
nischen Mandelabscessen ausging, beschreibt Jessen. 

Fall 3. Eine 28jährige Frau wurde in schwer comatösem Zustande 
unter der Diagnose Typhus ins Hospital gebracht. Temperatur 40,8. 
Lungen nicht nachweislich verändert, Milz palpabel, keine Roseolen, aber 
vereinzelte Blutungen in der Haut der Extremitäten. Herztöne rein. 
Die WidaFsche Reaction fiel negativ aus. Im Rachen, auf der Tonsille 
und in der Mundhöhle ausser starker Epithelabschuppung der Zunge nichts 
abnormes. Zwölf Stunden nach der Aufnahme starb Patientin, und bei 
der Section fanden sich ausser Blutungen auf Pleura und Pericard in der 
Muskulatur des Herzens kleine Abscesse und an den Klappen frisch- 
geschwürige Processe ohne Auflagerungen. Am linken falschen Stimm¬ 
bande ein linsengrosses Geschwür. Die Tonsillen waren an der Oberfläche 
glatt, auf dem Durchschnitte zeigten aber beide eingedickte Abscesse. 

Man darf wohl Jossen zustimmen, der die Abscesse in den 
Tonsillen für den Ausgangspunkt der Pyämie hält, schon um des¬ 
willen, weil sie älter sind als die anderen bei der Section gefun¬ 


denen. Ob eine Angina vorausgegangen war, war nicht festzustellen, 
das Ulcus am falschen Stimmbande spricht vielleicht dafür. 

Nur gering ist die Zahl der chronischen Tonsillarabscesse, 
welche ich hier vorführen konnte, aber sie reicht hin, um ihre 
Wichtigkeit für den Befallenen und ihre Bedeutung für die Ent¬ 
stehung pyämischer und septischer Processe zu illustriren. Es 
kann von ihnen aus sich eine Entzündung auf das angrenzende 
Halsgewebe bis in den Brustraum fortsetzen, wie in den beiden 
ersten Fällen, oder es findet eine Resorption der in ihnen verbrei¬ 
teten Keime direkt in das Blut statt, wie im dritten Falle. Dieser 
letztere lehrt uns auch in Fällen kryptogener Pyämie nicht nur 
die Oberfläche der Tonsillen zu besichtigen, sondern auf Abscesse 
in ihnen zu fahnden. Was die vorhandenen Massen in Bewegung 
setzt, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, am wahrscheinlichsten ist 
ein neuer Anfall von acuter Angina Schuld. Ob auch von chronisch 
entzündlichen hypertrophischen Tonsillen ohne Abscessbildung eine 
Infection des Körpers erfolgen kann, dafür liegt bis jetzt kein An¬ 
halt vor. Kraske undBuschke 2 ) konnten durch mikroskopische 
Untersuchung und in Culturen das Vorhandensein von Staphylo-, 
respective Streptococcen in solchen Tonsillen nachweisen. 

Da in den bisher beobachteten Fällen die kleinen Abscesse die 
Tonsillen nicht einmal vergrösserten, so ist eine Diagnose in vivo 
nicht möglich; sie ist aber auch zwecklos, sobald einmal die Keime 
ins Blut geschwemmt sind. Der Arzt vermag daher den Abscessen 
der Tonsille gegenüber nichts anderes, als sie zu verhüten, soweit 
es möglich ist. Zunächst hat man die Aufgabe, acute Tonsillar¬ 
abscesse recht breit zu spalten und nicht bloss gerade anzuritzen, 
wie es vielfach geschieht. Eigentliche acute Tonsillarabscesse sind 
nicht so häufig wie peritonsilläre, aber doch häufig genug; in zwei 
Fällen, die ich in jüngster Zeit gesehen, habe ich ausschliesslich 
Streptococcen gefunden. Ist man im Zweifel, wo der Abscess steckt, 
so kann man sich auch erst der Pravazspritze bedienen, um desto 
sicherer alsdann den Abscess spalten zu können. 

Weiterhin hat man die Aufgabe, die Ansammlung von Bacterien 
auf und in den Tonsillen, aber auch im Munde zu verhüten, so 
weit es möglich ist. Bei engen Oeffnungen der Lacunen, nament¬ 
lich in Fällen, wo es zur Bildung von sogenannten Mandelpfröpfen 
öfter kommt, ist die Schlitzung zu empfehlen, mit der man leich¬ 
teren Abfluss verschafft. Nachträgliche Gurgelungen mit antisep¬ 
tischen Flüssigkeiten dürften die Herausbeförderung der in den La¬ 
cunen angesammelten Massen etwas befördern. Ein direktes Aus¬ 
reiben der Lacunen könnte eher schädlich sein, wegen der vielen 
Epithelverletzungen, die man dabei macht. Eher wäre noch die 
von B. Fraenkel bei recidivirenden Anginen empfohlene galvano¬ 
kaustische Aetzung anzuwenden. 

Da eine Infection der Mandeln auch von der Nase erfolgen 
kann, so muss man auch den Erkrankungen der Nase, insbesondere 
den Eiterungen, seine Aufmerksamkeit schenken, wenn man die 
Tonsillen vor Infection schützen will. Und auch die Pflege und 
Conservirung der Zähne ist dabei nicht zu vergessen. 

Litteratur. 

1) M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege, 2. Auflage 
1897. 2) Buschke, Die Tonsillen als Eingangspforte für eitererregende 
Mikroorganismen. Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXVIII. 3) Lexer, 
Die Schleimhaut des Rachens als Eingangspforte pyogener Infection. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. XLIV. 4) Goodale, Ueber die Ab¬ 
sorption von Fremdkörpern durch die Gaumentonsillen des Menschen, 
Archiv für Laryngologie Bd, VII. 5) B. Fraenkel, Die infectiöse Natur 
der acuten Tonsillitis. Archiv für Laryngologie Bd. IV. 6) A. Fraenkel, 
Ueber eigenartig verlaufene septico-pyämische Erkrankungen. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1894. 7) Jessen, Ueber die Tonsillen als 
Eingangspforte für schwere Allgemeininfectionen. Münchenor medicinische 
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Mandelentzündung mit tödtlichem Ausgang. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1889. _ 

IV. Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in Warschau. 

Beitrag zur Diagnostik der Geschwülste 
des Mediastinum. 

Von Dr. A. Sokolowski, Primararzt. 

Die Tumoren des Mediastinum haben von jeher die Aufmerk¬ 
samkeit der Kliniker auf sich gelenkt; denn, bietet die Diagnose 
dieses Leidens in den klassischen Fällen auch keine allzugrossen 
Schwierigkeiten, so kann es in anderen Fällen, zumal in seinen 
frühen Krankheitsstadien zu einer Quelle der manniclifaltigsten 
diagnostischen Irrthümer werden. Die zahlreiche Casuistik dieses 
verhältnissmässig seltenen Leidens ist der beste Beweis, inwiefern 
sich die tüchtigsten Aerzte in der Diagnose täuschen können, in¬ 
dem sie dieses Leiden für eine einfache Pleuritis oder für einen 
entzündlichen oder sogar einen tuberkulösen Lungenprocess, für 
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Aneurysma der Aorta etc. halten. Es nimmt also nicht Wunder, 
dass nicht nur die einzelnen Fälle der mediastinalen Processe in 
der medicinischen Litteratur für gewöhnlich sorgfältig notirt werden, 
sondern dass diese Processe im allgemeinen in diagnostischer und 
pathologischer Hinsicht auch vielfach Gegenstand der Verhand¬ 
lungen in den Sitzungen raedicinischer Gesellschaften waren, wofür 
ein Beweis die höchst lehrreiche, im vorigen Jahre in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft stattgefundene Diseussion. 

Aus den oben angebrachten Rücksichten ist auch der folgende 
auf meiner Abtheilung beobachtete Fall von Mediastinalgesch wulst, 
meiner Ansicht nach, in diagnostischer Beziehung beachtenswerth. 

J. W., Beamter, 52jährig, wurde auf die Abtheilung am 10. 
October 1892 wegen hochgradiger Athemnoth und allgemeinen 
Kräfteverfalls, die seit einigen Monaten bestanden, aufgenommen. 
Der Patient brachte uns folgende Anamnese: Stammt aus ge¬ 
sunder Familie, war bis zur letzten Krankheit vollständig gesund, 
trotz häufigen Abusus in Baccho und höchst lästiger mit seinem 
Amte verbundener Fahrten. Vor 27 Jahren machte er Syphilis 
durch und wurde damals einer radicalen Mercurialbehandlung unter¬ 
worfen ; ein Recidiv kam nicht vor. Vor einem Jahre will er eine 
acute Lungenentzündung durchgemacbt haben, die im März d. J. 
recidivirt sein soll, und von dieser letzten Krankheit an datirt der 
Beginn des jetzigen Leidens, das in Form stets zunehmender, von 
einem trockenen Husten begleiteter Athemnoth auftritt. Bald be¬ 
merkte der Patient, dass an beiden Seiten des Halses, besonders 
an der rechten, an Grösse allmählich zunehmende Lymphdrüsen 
auftraten; die letzteren erschienen später auch in der rechten 
Achselhöhle, ja selbst in beiden Inguinalgegenden, wenn auch in 
geringerem Grade. Als dominirende Erscheinung blieb jedoch die 
constant zunehmende Athemnoth, die zuletzt beinahe den Charakter 
von Erstickungsanfällen annahm, welche, indem sie besonders 
Nachts auftraten, dem Patienten vollständig den Schlaf raubten. 
Aehnliche Anfälle traten, wenn auch in geringerem Grade, eben¬ 
falls nach jeder Mahlzeit, zumal nach Aufnahme reichlicher Flüssig¬ 
keitsmengen auf; aus Angst beschränkte sich der Patient sehr in 
der Nahrung. Der Allgemeinzustand des Patienten, besonders die 
Kräfte fingen an rasch zu sinken, und dies hauptsächlich aus den 
beiden oben angeführten Gründen, d. h. infolge anhaltender Schlaf¬ 
losigkeit, ungenügender Ernährung, ausserdem stetiger Angst vor 
Erstickung. Ich muss noch hinzufügen, dass der Patient im 
Sommer zwei Monate lang einer sehr energischen Jodcur (er ver¬ 
brauchte über 90,0 Jodkali) unterzogen wurde, jedoch ohne posi¬ 
tiven Erfolg. Einige Wochen vor dem Eintreten ins Hospital soll 
er w r ährend einer Reise vom Fuhrwerk ins Wasser gefallen sein; 
dabei hat er sich ziemlich stark zerschlagen, und seither soll eine 
bedeutende Verschlimmerung in seinem Leiden eingetreten sein. 
In den letzten Zeiten bemerkte der Patient eine leichte Anschwel¬ 
lung der unteren Extremitäten, zumal der rechten, desgleichen 
auch der rechten oberen Extremität in geringem Grade. Den 
Symptomen von Athemnoth gesellte sich Herzklopfen und ein Angst¬ 
gefühl hinzu, was schliesslich die Familie veranlasste, den Patienten 
ins Hospital zu bringen. 

Bei der Aufnahme des Patienten fand ich: gut gebauter Mann 
von beträchtlicher Körperlänge. Das Gesicht des Patienten ist 
leicht ödematös mit einer cyanotischen Nuance. Das Oedem tritt 
viel deutlicher au der rechten Gesichtshälfte hervor, die rechte 
Pupille ist bedeutend enger. Die stark vergrösserten (bis zur Grösse 
eines kleinen Apfels) Halslymphdrüsen bilden ein grosses, oberhalb 
des rechten Schlüsselbeins emporragendes Packet. Desgleichen 
fand ich, wenn auch in geringerem Grade, vergrösserte Lymph¬ 
drüsen in der linken Supraelaviculargegend, in der rechten Achsel¬ 
höhle und in den beiden Leisten. An dem normal gebauten Thorax 
fallen dio bedeutend dilatirten Venen auf; ebenso deutlich treten 
dieselben an der Oberfläche der Bauchhaut auf. Afebriler Zustand; 
Puls klein, unregelmässig, über 120 in der Minute. Irgend welcher 
Unterschied im Pulse beider Radialarterien lässt sich nicht wahr¬ 
nehmen. 

Die physikalische Untersuchung des Thorax hat das Vor¬ 
handensein einer ausgedehnten vollständigen Dämpfung nachge¬ 
wiesen, die an der vorderen Seite des Brustkorbes die Gestalt 
eines Viereckes besass, dessen Grenzen von oben von der Clavi- 
< ula, von unten von der vierten Rippe, nach aussen von der vor¬ 
deren Axillarlinie gebildet werdon, nach innen liegt die Grenze 
zwei Finger breit von der linken Parasternalliuie. Von hinten 
beschränkt sich die Dämpfung auf die Regio supraspinata und die 
obere Interscapulargegend. In der Ausdehnung dieser hochgradigen 
Dämpfung vom und hinten hört man deutlich Bronehialathmen 
und Bronchophonie. In den übrigen Abschnitten der rechten 
Thoraxhälfte ergab die Percussion und Auscultation normale Ver¬ 
hältnisse. An der linken Thoraxhälfte waren die physikalischen 
Erscheinungen normal. Das Herz habe ich unvergrössert gefunden, 
Herztöne rein, aber schwach. Die Organe der Bauchhöhle boten 


keine nennenswerthen Abweichungen. Der Harn enthält weder 
Eiweiss, noch andere abnorme Bestandtheile. Das unter dem Mi¬ 
kroskop untersuchte Blut ergab, dass die weissen Blutkörperchen 
an Zahl nicht zugenommen haben; diese letzteren boten ebenfalls 
keine deutlichen Veränderungen. Im sehr spärlichen schleimigen 
Sputum wurden ausser spärlichen Schleimkörperchen und Epithel¬ 
schuppen aus der Mundhöhle andere morphologische Elemente nicht 
gefunden; die auf Koch’sche Bacillen wiederholt angestellten Unter¬ 
suchungen haben ein negatives Resultat ergeben. Die laryngo- 
skopische Untersuchung hat nichts Abnormes nachgewiesen. 

Während des sechswöchentlichen Aufenthaltes des Patienten 
im Hospital änderte sich der Zustand anfangs (die ersten vier 
Wochen) verhältnissmässig sehr wenig. Die Dyspnoä hielt constant 
an, die Erstickungsanfälle nahmen von Zeit zu Zeit ab oder zu; 
die Schlaflosigkeit trat nicht zurück, die physikalischen Erschei¬ 
nungen erlitten insofern eine Veränderung, als man ab und zu 
in der Regio supraspinata dextra fast klingende Rasselgeräusche 
wahrnehmen konnte, das Bronehialathmen blieb unverändert. Im 
unteren Abschnitte der rechten Lunge fanden wir trotz wiederholt 
vorgenommener Untersuchungen, dass die Respiration und der 
Percussionsschall normal und die Stimme unverändert war. Erst 
während der zwei letzten Lebenswochen gesellte sich diesen Er¬ 
scheinungen ein rasch zunehmender Marasmus hinzu. Die Oedeme 
an den oberen und unteren Extremitäten wurden mit jedem Tage 
stärker; die oben erwähnte Dämpfung verbreitete sich bedeutend 
nach unten. Schliesslich gesellten sich in den letzten Lebens¬ 
tagen Delirien hinzu, und der Patient starb am 20. November 1892. 

Ich möchte jetzt einige Worte über die Diagnose des Leidens 
sagen. Wir hatten bei unserem Patienten eine ganze Reihe höchst 
charakteristischer Erscheinungen, und zwar: 1) bedeutende Dämpfung 
am Sternum, desgleichen an der rechten Seite des Thorax; 2) stark 
vergrösserte Lymphdrüsen, meist oberhalb der rechten Clavicula; 
8) bedeutend verengte rechte Pupille und 4) hochgradige Erweite¬ 
rung der Venen am Thorax und Abdomen. 

Die oben angeführten Symptome Hessen ganz bestimmt die 
Gegenwart eines Tumors im Mediastinum mit secundärem Ergriffen¬ 
sein der rechten Lunge annehmen, somit ein fast classisches Bild 
eines von vielen Autoren in der zahlreichen Casuistik und in den 
Lehrbüchern der speziellen Pathologie geschilderten Lymphosarkoms 
des Mediastinums darbietend. Diese Diagnose machte mir sämrnt- 
liche beim Patienten wahrgenommenen sowohl subjectiven wie ob- 
jectiven Erscheinungen vollständig klar, also die Athemnoth und die 
asthmatischen Anfälle (Compression der Bronchien und der Trachea, 
ausserdem Reizung des Nervus vagus), Oedeme (Druck auf die 
Vena cava), Pupillenverengerung (Reizung des Sympathicus durch 
die geschwollenen Drüsen), die Venenerweiterung am Thorax und 
Abdomen (Circulation mittels Anastomosen, d. h. Azygos, Inter- 
costales, Mammariae, Circumflexae internae, Subcutaneae, Abdomi¬ 
nales), Schluckbeschwerden (Druck auf den Oesophagus); schliesslich 
die ausgedehnte Dämpfung, welche auf die secundäre Degeneration 
des Oberlappens der rechten Lunge, und die Dämpfung am Sternum, 
die auf die grosse Anzahl der neugebildeten mediastinalen Lymph¬ 
drüsen zurückzuführen war. Schliesslich war die allgemeine 
Kachexie theils Folge des durch die ungenügende Nahrungsauf¬ 
nahme, durch die Schlaflosigkeit und die Erschöpfung des Patienten 
bedingten Sinkens des Allgemeinzustandes, theils stand dieselbe mit 
dem sich generalisirenden neoplastischen Process im Zusammenhang. 

Die obige Diagnose, d. i. Lymphosarkom des Mediastinum und 
der Lunge, trug für mich in diesem Falle nur ein einziges Be¬ 
denken, eigentlich handelte es sich um eine Erscheinung, die ich 
mir näher nicht erklären konnte. Zur Vervollständigung des 
Krankheitsbildes habe ich eine tiefe Punction mittels der Pravaz- 
schen Spritze in dem Zwischenraum zwischen der dritten und vierten 
Rippe vorn vorgenommen. Durch dieses Verfahren habe ich eine 
geringe Menge einer dem äusseren Aussehen nach vollständig eiter¬ 
ähnlichen Flüssigkeit gewonnen. Die zwei folgenden, in der aller¬ 
nächsten Umgebung vorgenommenen Punctionen gaben ein vou dem 
früheren abweichendes Resultat, denn ich habe bloss etwas rein 
blutige Flüssigkeit gewonnen. In dem mikroskopisch untersuchten 
eitrigen Inhalte habe ich normale, im gewöhnlichen Eiter vor¬ 
kommende Elemente gefunden. Ich bin zwar auf zahlreiche grosse 
mehrkernige, granulirte Zellen, die den Eindruck neoplastischer 
Zellen machten, gestossen, doch konnten die genau mit Eosin und 
Hämatoxylin gefärbten und dann von Herrn Collegen Przewoski 
gründlich untersuchten Präparate seiner Ansicht nach keineswegs 
für das Vorhandensein eines neoplastischen Processes sprechen — 
sie ergaben bloss das Bild des gewöhnlichen Eiters. Woher denn 
konnte derselbe stammen, und was war die Quelle dieses Eiters? 
Ich habe zwar in der Lunge hinten, wie bereits erwähnt, neben 
Bronehialathmen ab und zu deutliche klingende Rasselgeräusche 
wahrgenommen, die mich auf den Gedanken brachten, sind nicht 
diese Erscheinungen auf die Compression zurückzuführen, oder be- 
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findet sieh nicht in der Tiefe noch ein in Verfall begriffener broncho- 
pneumonischer, neoplas tisch er oder tuberkulöser Heerd? 

Gegen diese Vermuthung sprach jedoch 1) die vollständige 
Abwesenheit von eitrigen, neoplastischen Elementen und von Pilzen 
in dem wiederholt sehr sorgfältig untersuchten Sputum, 2) die be¬ 
kannte, von Virchow angegebene pathologisch-anatomische That- 
saehe, dass die Lymphosarkome einem eitrigen Zerfall nicht anheim¬ 
fallen. Der oben angedeutete dunkle Punkt der übrigens für mich 
keinem Zweifel unterliegenden Diagnose wurde durch die postmortale 
Untersuchung aufgeklärt, deren Ergebniss folgendes war: 

Die Leiche von mittlerer Körperlänge ist gut gebaut, ödematös, 
hauptsächlich an den unteren Extremitäten und an der rechten 
oberen Extremität. Haut blass, dünn, spärliches Fettpolster. 
Muskulatur gut entwickelt, roth. Nach Eröfinung der Peritoneal¬ 
höhle sieht man das Zwerchfell an der rechten Seite stark nach 
unten hervorgewölbt; Leber nach unten und etwas nach links ver¬ 
drängt. In der unteren Hälfte der Pleurahöhle rechts eine etwas 
trübe gelbliche Flüssigkeit, etwa 1 1. Linke Lunge in ihrer ganzen 
Oberfläche frei, nicht verwachsen. Bronchialdrüsen links sehr stark 
vergrössert; einige von ihnen erreichen die Grösse eines kleinen 
Hühnereies. Die Grösse der linken Lunge normal, Oberfläche glatt. 
Die Lunge etwas aufgeblasen, an den Rändern emphysematös. Die 
Durchschnittfläche des Oberlappens trocken, die des Unterlappens 
etwas ödematös (es fliesst eine geringe Menge trüber, blutiger, 
schaumiger Flüssigkeit heraus). Rechte Lunge in ihrer ganzen 
Ausdehnung stark angewachsen, der Unterlappen comprimirt und 
nach oben verdrängt. Der Oberlappen ist mit den stark ver- 
grösserten, ober- und unterhalb des rechten Schlüsselbeines sich 
befindenden Lymphdrüsen verwachsen. Nach der Herausnahme ist 
die ganze Lunge etwas verkleinert, sehr hart, knistert nicht. Im 
Ober- und mittleren Lappen finden wir an der Durchschnittsfläche 
eine grosse Anzahl einander fast anliegender, erbsen- bis taubenei¬ 
grosser, weisslichgrauer Knoten. Diese Knoten sind keineswegs 
circumscript, und das Lungengewebe ist zwischen ihnen mit feinsten 
Knötchen von demselben Bau besät. An manchen Stellen finden 
wir hasel- bis wallnussgrosse, mit einer dicken grünlichen, eiter¬ 
ähnlichen Flüssigkeit ausgefüllte Höhlen. Nach Ausspülung des 
Inhaltes sehen wir, dass die Wandungen dieser Höhlen vollständig 
glatt und von einer glänzenden Schleimhaut ausgekleidet sind. Die 
Knoten der rechten Lunge gehen direkt in den grossen, im vorderen 
Mediastinum liegenden Tumor über. Der letztere ist faustgross, 
ziemlich hart, auf dem Durcsehnitt blass, in der Mitte verkäst. Im 
Unterlappcn der rechten Lunge finden wir auf dem Durchschnitt 
graue, ziemlich harte, etwas granulirte circumscripte Heerde. Die 
Dimensionen des Herzens sind normal, das Volum der Kammer, wie 
die Dicke der Wandung des linken Herzens ist die gewöhnliche; 
der Herzmuskel ist etwas schlaff, auf dem Durchschnitt blass. 
Die linke venöse Oeffnung lässt frei zwei Finger durch; das Volum 
des Vorhofs normal; das rechte Herz bietet nichts Nennenswerthes. 
Die Lungenarterie etwas erweitert; die Wandungen der Aorta 
normal. Milz etwas an Volum abgenommen, ihre Kapsel ist ver¬ 
dickt; das Parenchym hart, roth. Die Leber etwas vergrössert, 
hart, ihre Oberfläche glatt; auf dem Durchschnitt quillt aus den 
Venen eine ziemlich grosse Menge dunklen Blutes hervor; acinöser 
Bau deutlich ausgesprochen, das Centrum jedes Acinus ist roth, 
die Peripherie graugelb. Die linke Niere etwas vergrössert, hart; 
die Kapsel ist leicht abziehbar; ihre Oberfläche ist glatt, die 
Corticalsubstanz etwas verdickt, hochroth; die Pyramiden eben¬ 
falls roth. Die rechte Niere zeigt dieselbe Beschaffenheit. Peri¬ 
toneum glatt, glänzend, nicht hyperämisch. Darm leicht auf¬ 
getrieben; Inhalt spärlich. Darmschleimhaut blass; im Blind- und 
Dickdarm mit einer geringen Menge Schleim bedeckt. Die Magen¬ 
schleimhaut etwas verdickt, blass, mit Schleim belegt. Im Oeso¬ 
phagus nichts Besonderes. Die Blase enthält etwas Harn; die 
Schleimhaut glatt, blass. Sexualorgane normal. 

Die nähere Untersuchung des Neoplasma wurde gütigst von 
Prof. Brodowski in seinem Laboratorium vorgenommen, wofür 
ich hier meinen verbindlichsten Dank ausspreche. Nach ihm sass 
der Tumor hauptsächlich im Hilus der rechten Lunge, ging im 
weiteren Verlaufe auf den oberen und rechten Abschnitt des Me¬ 
diastinum über und reichte an der rechten Halsseite beinahe bis 
zum oberen Rande des Schildknorpels. Derselbe comprimirte an 
der rechten Seite die aufsteigende Brustaorta, umringte und com¬ 
primirte fast vollständig die Arteriae anonyma, subclavio dextra und 
die derselben angrenzenden Venen (Anonyma und Jugularis interna). 
Die Neubildung breitete sich längs der Bronchien aus, indem sie 
einen kleinen Theil der rechten Lunge befiel, hauptsächlich in Form 
einer Infiltration, zwischen welcher in der Nähe der infiltrirten Par- 
tieen kleine Knötchen offenbar als Folge der Dissemination sich 
vorfanden. Der Ober- und mittlere Lappen der rechten Lunge 
waren hochgradig comprimirt und dem Thorax fest angewachsen. 
Die Neubildung bestand offenbar aus den degenerirten Bronchial¬ 


drüsen, oberen Mediastinal-, Supraclavicular- und den längs der 
grossen Gefässe sich hinziehenden Halsdrüsen. Auf dem Durch¬ 
schnitt stellte sich dieselbe als aus zahlreichen mit einander eng 
verbundenen Läppchen bestehend dar, was als Folge der bereits 
eingetretenen Degeneration nicht nur der Lymphdrüsen selbst, son¬ 
dern auch des zwischen denselben gelagerten lockeren Zellgewebes 
zu betrachten ist. Diese auf der Durchschnittsfläche gelblich röth- 
lichen, mit einander eng verbundenen Tumoren zeigten im allge¬ 
meinen einen sehr geringen Zusammenhang. Zwischen ihnen be¬ 
fanden sich hie und da kleine, höchst unregelmässige, mit einer 
dicken gelblichen Flüssigkeit ausgefüllte Höhlen. Eine dieser 
Höhlen, die der Oberfläche näher lag, betrug ungefähr 8 cm im 
Querdurchmesser. Ausserdem befinden sich an vielen Stellen sack¬ 
artige Bronchialerweiterungen (Bronchectasiae sacciformes), von 
denen eine beinahe taubeneigross ist. Die im Hilus der linken 
Lunge gelagerten Lymphdrüsen sind ebenfalls bedeutend vergrös¬ 
sert, manche sind pflaumengross; dieselben eonfluiren jedoch mit 
einander nicht, wie es in der rechten Lunge der Fall war. Die 
histologische Untersuchung der aus den Weichtheilen der Neu¬ 
bildung stammenden gehärteten Schnitte zeigte, dass dieselben aus 
nur wenig die Leukocyten an Grösse übertreffenden runden Zellen 
bestehen, bei vollständigem Mangel der Intercellularsubstanz oder 
bei geringer Menge derselben. Dagegen fielen die Resultate der 
Untersuchungen der nicht gehärteten, aber verzupften Präparate 
anders aus: hier fand man meist kurze Spindelzellen mit einem 
verhältnissmässig grossen, runden Kerne. Die runden Zellen traten 
an Zahl sehr zurück, hie und da stiess man auf grössere Zellen, 
zuweilen auf mehrere Kerne enthaltende flache Zellen. Dagegen fand 
man in den gehärteten und in Paraffin eingeschmolzenen und dann 
bald mit Hämotoxylin, bald mit Biondi’seher Flüssigkeit gefärbten 
Schnittpräparaten des Tumors ähnliche, mit ihren Längsachsen in 
parallelen Zügen geordnete Spindelzellen, wie an den frischen 
Schnitten. Die Grösse derselben war eine ungleichmässige, in 
den etwas härteren Theilen des Präparates waren dieselben grös¬ 
ser, neben denselben kamen auch runde Zellen vor, deren 
grösste Dimensionen denen der Spindelzellen glichen; die Mehrzahl 
der letzteren bot wahrscheinlich nichts anderes, als den schiefen 
oder queren Durchschnitt der Spindelzellen. Es kamen auch grös¬ 
sere eckige Zellen, zuweilen mit einigen Kernen vor, und nur hie 
und da meist rundliche Riesenzellen mit ovalen, an der Peripherie 
gelagerten Kernen; nur höchst selten stiess man auf zusammen¬ 
gehäufte sehr kleine, runde Zellen mit einem verhältnissmässig 
grossen Kerne, die sich durch Hämatoxylin stark violett, durch 
Biondi’sche Flüssigkeit grün färbten, als ob sie ganz kleine Ueber- 
reste von Lymphfollikeln wären. Zuweilen beobachtete man auch 
ganz kleine Bröckelchen schwarzen Farbstoffes der Bronchialdrüsen. 
Der in die Lunge hineinwachsende Theil der Neubildung unter¬ 
schied sich von der im Hilus derselben Lunge gelagerten Geschwulst 
dadurch, dass er nur aus viel grösseren Zellen bestand; den kleinen 
kugeligen Zellen begegneten wir meist zwischen dem interlobu¬ 
lären und interbronchialen Bindegewebe der Lunge — letzteres 
ging allmählich in ein eben solches sarkomatöses Gewebe über, unter 
allmählicher Verdickung der interalveolären Zwischenscheiden wände, 
zuweilen sogar in die Alveolen hineinwuchernd und dieselben aus¬ 
füllend. Was das Zwischenzellgewebe anbelangt, so war dasselbe 
im allgemeinen sehr reichlich in Form feiner Fasern vertreten, 
stellenweise fanden sich grössere Mengen fibrösen Gewebes, zumal 
in der in die Lungen hineindringenden Neubildung, wo an manchen 
Stellen sehr dicke Faserzüge hervortraten, so dass die Geschwulst 
in ein Sarcoma fibro-cellulare überzugehen schien. 

Auf Grund dieses Befundes kam Prof. Brodowski zu dem 
Schluss, dass in unserem Fall ein bösartiges Lymphosarkom 
vorlag. 

Das Sectionsprotokoll hat unsere bei Lebzeiten gestellte Dia¬ 
gnose, d. i. Lymphosarkom des Mediastinum und der Lunge, als 
vollständig richtig anerkannt; dasselbe hat auch die Quelle des 
mittels der Probepunction aus der Lunge gewonnenen eitrigen 
Inhaltes nachgewiesen. In der Lunge existirte nämlich neben den 
harten Geschwulstknoten eine ganze Reihe von vollständig glatt- 
wandigen Bronchiektasieen, die durch Verstopfung des Bronchial¬ 
lumens durch die im Wachsthum begriffenen Geschwulstknoten ver¬ 
anlasst waren, und durch einen besonderen Zufall wurde die Probe¬ 
punction gerade an dieser Stelle vorgenommen. Wie wir uns aus der 
Anamnese überzeugt haben, hustete der Patient nach der durch¬ 
gemachten Lungenentzündung constant, indem er reichlich Sputum 
auswarf, resp. er litt an einem chronischen Bronchialkatarrh. Mög¬ 
licherweise waren einige Bronchien bereits vor der Entwickelung 
des neoplastischen Processes etwas dilatirt — das durch die Ge¬ 
schwulstknoten comprimirte Bronchiallumen war also das veran¬ 
lassende Moment für die Entstehung vollständig abgekapselter, mit 
Eiter gefüllter Räume; da jedoch andererseits eine Compression auf 
die Trachea und hauptsächlich auf die Bronchien ausgeübt wurde, 
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so lässt sich das vollständige Fehlen eines eitrigen Secrets im 
Sputum erklären. Diese Erscheinung, d. h. die Möglichkeit, mittels 
einer Probepunction eine eitrige Flüssigkeit bei vorhandenem Lympho¬ 
sarkom der Lunge zu gewinnen, ist in diagnostischer Beziehung 
beachtenswerth. Im allgemeinen wird von den Autoren, die Me- 
diastinaltumoren beschrieben haben, universell behauptet, dass die 
Probepunction bei diesen Processen stets ein negatives Resultat 
liefere und die gewonnene Flüssigkeit, möge dieselbe serös oder 
eitrig sein, für das Bestehen eines primären oder secundären pleu- 
ritischen Exsudats spreche. Unser Fall beweist, dass die Eiter¬ 
quelle eine ganz andere sein kann, und diese Thatsache an und für 
sich darf weder für ein abgekapseltes eitriges Exsudat im oberen 
Lungenabschnitte noch für den eitrigen Verfall der Neubildung 
noch für einen selbstständigen Lungenabscess sprechen, sondern 
soll in Gemeinschaft mit der ganzen Reihe der übrigen Erschei¬ 
nungen — und besonders kommt hier die Anamnese in Betracht — 
bei der Feststellung der wahren Diagnose in Erwägung genommen 
werden. Einen ähnlichen Fall erwähnte Senator in der im vorigen 
Jahre in der Berliner medicinischen Gesellschaft über die Frage 
der Mediastinaltumoren gehaltenen Discussion. Bei einem Patienten 
mit den Erscheinungen eines hochgradigen pleuritischen Exsudats 
wurde bei der Probepunction eine grünlich gelbliche Flüssigkeit 
gewonnen; die Punction gab ein negatives Resultat, man konnte 
nichts aspiriren. Der Patient starb bald, und die Leichenunter¬ 
suchung zeigte, dass die ganze Lunge von einem Tumor, der in 
seinem Innern zahlreiche cystische Hohlräume darbot, befallen war. 
Leider giebt Senator nicht an, welcher Natur die Neubildung 
war und was die mikroskopische Untersuchung der mittels Probe¬ 
punction gewonnenen Flüssigkeit ergeben hat. 

Jedenfalls lehrt uns unser Fall: 1) dass die Probepunction an und 
für sich keineswegs das berühmte diagnostische Moment sein kann, 
wie es manche Autoren und vor allen Senator wollen. In dieser 
Hinsicht hat A. Fraenkel vollständig Recht, wenn er in der oben 
erwähnten Discussion behauptete, dass es unter den die Gegen¬ 
wart von Mediastinaltumoren eharakterisirenden Erscheinungen keine 
einzige giebt, welche mit vollständiger Sicherheit die Diagnose fest- 
zustellen imstande wäre, und dass erst sämmtliche Symptome, zu¬ 
sammen in Betracht genommen und gehörig gewürdigt, in vielen 
Fällen eine diagnostische Rolle spielen können. 2) Wir haben in 
unserem Falle betont, dass wir im Momente der Aufnahme des 
Patienten neben dem vermuthlichen Tumor im Oberlappen der 
Lunge Erscheinungen des Vorhandenseins einer Flüssigkeit im 
unteren Thoraxabschnitte (worauf wir besonders unsere Aufmerk¬ 
samkeit richteten) nicht wahrgenommen haben. Die Flüssigkeit 
trat erst in den letzten Lebenswochen des Patienten, d. h. im 
Stadium des sich rasch entwickelnden allgemeinen Marasmus und 
der Oedeme auf. In der Mehrzahl der Fälle von Lymphosarkom 
des Mediastinum, deren ich eine ganze Reihe in der Privat- wie in 
der Hospitalpraxis zu beobachten Gelegenheit hatte, verhielt sich 
die Sache gerade umgekehrt. Eine der ersten und beinahe con- 
stanten Erscheinungen war das hartnäckige, allmählich entstandene 
pleuritische Exsudat. In manchen Fällen war man eine Zeit lang, ja 
Wochen, selbst Monate lang nicht imstande, ausser dem Exsudat und 
der häufig auf dasselbe zurückzuführenden Athemnoth irgend welche 
andere Erscheinung zu entdecken. Bei einem der Patienten bestand 
das alle paar Monate entleerte seröse Exsudat über ein Jahr, 
worauf man erst imstande war, die allmählich auftretende Lymph- 
drüsenschwellung, welche die richtige Diagnose zu stellen gestattete, 
zu constatiren. In anderen Fällen wieder bleibt bis zum Tode als 
constante dominirende Erscheinung das Exsudat, und erst nach vor¬ 
genommener Punction, wodurch man eine geringe Quantität blutig 
gefärbter Flüssigkeit gewann, war man imstande, mit der Nadel 
in der Tiefe der Pleurahöhle harte Geschwulstmassen zu fühlen. 
Die Gegenwart mehr oder weniger reichlicher, das Bild des neo¬ 
plastischen Lungenprocesses vollständig maskirender Exsudate in 
der Pleurahöhle lässt sich dadurch erklären, dass ein durch eine 
neoplastische Pleuraaffection bedingtes Exsudat so rasch und voll¬ 
ständig die Lunge comprimirt, dass die Diagnose der in derselben 
entstandenen Geschwülste unmöglich wird. In unserem Falle lässt 
sich das Fehlen einer Ausschwitzung in den früheren Krankheits¬ 
stadien dadurch erklären, dass der Patient vor Jahren eine Lungen¬ 
entzündung (wahrscheinlich auch eine Pleuritis) durchgemacht hat, 
was, wie es die Section nachgewiesen hat, starke Verwachsungen 
des Ober- und mittleren Lappens zur Folge hatte. So entwickelte 
sich der neoplastische Process — anstatt sich, wie es der Fall zu 
sein pflegt, in der Richtung der Pleura auszubreiten — hochgradig 
in der Lunge selbst, die oben geschilderten charakteristischen Er¬ 
scheinungen von Verhärtung hervorrufend. 3) Eine ebenfalls höchst 
charakteristische, die Diagnose bei unserem Patienten vervollständi¬ 
gende Erscheinung war die starke Verengerung der rechten Pupille 
als Folgo der Reizung der Aeste des Nervus sympathicus. Jedoch 
bietet diese Erscheinung an und für sich keinen diagnostischen Werth. 


Die oben angeführten Bedingungen ergaben auch an der Stelle 
der vorhandenen Dämpfung Bronchialathmen, Bronchophonie, ja 
selbst ab und zu hörbare klingende Rasselgeräusche, denn infolge 
der die Lunge stark fixirenden Adhäsionen konnte dieselbe nicht 
verdrängt werden und somit eine Abschwächung oder vollständige 
Aufhebung der Athmung, wie es in ähnlichen Fällen zu sein pflegt, 
bedingen. 

Ich habe jüngst in meiner Abtheilung eine hochgradige Ver¬ 
engerung der einen Pupille bei einem Patienten beobachtet, der 
seit einigen Monaten an heftiger Athemnoth mit asthmatischen 
Anfällen litt, welche an die Dyspnoö bei unserem eben erwähnten 
Patienten lebhaft erinnerte (diese Patienten befanden sich sogar 
gleichzeitig im Hospital in der Abtheilung). Von den objectiven 
Erscheinungen haben wir bloss eine Compression des rechten 
Bronchus und vollständige Lähmung des Nervus laryngeus inferior 
sinister constatirt, Erscheinungen, die mir die Diagnose auf ein 
Aneurysma des hinteren Abschnittes der aufsteigenden Aorta zu 
stellen gestatteten. Diese Diagnose wurde vollständig durch die 
postmortale Untersuchung des Verstorbenen bestätigt. 

Ich habe keineswegs die Absicht, die übrigen bei unserem 
Patienten constatirten Erscheinungen, sowie deren diagnostischen 
Werth auseinanderzusetzen; dieselben sind ausführlich in den Hand¬ 
büchern der Diagnostik besprochen, einer besonders erschöpfenden 
Kritik waren dieselben in der oben erwähnten Discussion in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft unterworfen. 

Zum Schluss möchte ich nur erwähnen, dass unser Fall in 
ätiologischer Hinsicht ebenso dunkel ist, wie die Mehrzahl der 
dieser Kategorie angehörenden Fälle. Es waren zwar die von den 
Autoren allgemein angeführten ätiologischen Momente, das heisst 
Syphilis und Trauma, vorhanden, das acute Leiden machte jedoch 
der Patient vor 27 Jahren durch, das Trauma — Herunterfallen 
vom Fuhrwerke — fand dagegen einen Monat vor dem Eintreten 
des Patienten ins Hospital, das heisst zu einer Zeit, als der 
Process bereits entwickelt war, statt. Ob dieselben in der That 
die Rolle eines wirklichen ätiologischen Momentes spielen könnten, 
scheint mir höchst zweifelhaft zu sein, um so mehr, wenn wir in 
Rücksicht ziehen, dass das Lymphosarkom des Mediastinum ein bei 
uns verhältnissmässig seltenes Leiden ist, was keineswegs der Fall 
wäre, wenn die oben angebrachten Ursachen eine wirkliche ätio¬ 
logische Rolle spielten. Was die Beziehung des Lymphosarkoms 
zur Pseudoleukämie anbelangt — eine Frage, welche in der letzten 
Zeit in der polnischen Litteratur ausführlich von Biegafiski er¬ 
örtert wurde (Nowiny lekarskie 1892, No. 10), — so muss ich 
betonen, dass man in unserem Falle auf Grund der Blutunter¬ 
suchung volles Recht hatte, einen ähnlichen Zusammenhang aus- 
zuschliessen. 


V. Ueber Immunisirungs versuche gegen 
Maul- und Klauenseuche. 

Von Dr. Siegel in Britz. 

(Schluss aus No. 47.) 

Der zweite Hauptfactor, von dessen Beschaffenheit sämmtliche Ex¬ 
perimente über Empfänglichkeit und Immunisirung abhängig sind, bildet 
das Infectionsmaterial. Hier finden wir ebensowenig eine Constante wie 
bei den Körpern der Impfthiere. Die Schwankungen sind bei der jetzt 
angewandten Methode sogar noch grösser. Es ist bis jetzt bei allen 
Versuchen üblich gewesen, als Impfmaterial die den Blasen entnommene 
flüssige Lymphe zu benutzen. Hier stossen wir auf die grosse Schwierig¬ 
keit, gleichartig abgestimmtes Material zu erhalten. Viele Differenzen in 
den Resultaten der Experimente erklären sich unschwer aus dem Fehlen 
eines gleichmässigen Impfstoffes. Ob von spontan erkrankten oder künst¬ 
lich geimpften Thieren das Material entnommen wird, ergiebt schon 
grosse Unterschiede, indem das erstere gewöhnlich eine bedeutend stärkere 
Infectionskraft besitzt. Ferner kommt es darauf an, in welchem Zeit¬ 
punkte des Blasenausbruches die Lymphe entnommen wird; je später die 
Lymphe gewonnen wird, um so schwächer fällt sie gewöhnlich aus, und 
leider ist bei spontan erkrankten Thieren das Alter der Blase gewöhnlich 
nicht festzustellen. Ferner spielt die Verdünnung der Lymphe eine 
grosse Rolle. Empfiehlt es sich, gar nicht zu verdünnen oder etwa 
zehnfach oder hundertfach ? Im allgemeinen tritt mit der Verdünnung eine 
Abschwächung ein. Verdünnt man aber nicht, so hält es schwer, einer 
grösseren Reihe von Thieren die nöthige Impfstoflfmenge zu appliciren, 
ebenso ist Verdünnung mit Glycerinwasser wegen der besseren Haltbar¬ 
keit kaum auszuschliessen. Diese gewöhnlich gebrauchte Lymphe schwächt 
sich häufig in kürzester Zeit, manchmal schon nach zweimal 24 Stunden 
derartig ab, dass vollkommene Unwirksamkeit eintritt. Es giebt also eine 
Reihe von Punkten, ohne deren einheitliche Regelung einigermaassen 
gleichlautende Resultate ebensowenig wie Controlluntersuchungen möglich 
sind, so dass, was der eine Forscher für richtig erkannt zu haben glaubt, 
dem andern zu bestätigen nicht gelingen will. Der Hauptgrund aller 
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dieser fatalen Fehlerquellen liegt nach meiner Ansicht in dem verhältniss- 
mässig geringen Gehalt der flüssigen Lymphe an Iufectiouserregern; ge¬ 
länge es, eine Lymphe herzustcllen, deren Gehalt an Erregern die flüssige 
Lymphe um ein bedeutendes überragt, so würden damit auch die Fehler, 
welche die nicht ganz auszuschliessenden Schwankungen hervorrufen, 
jedenfalls vermindert werden und damit die Resultate der verschiedenen 
Arbeiten sich mehr nähern. Nachdem ich mehrfache Versuche zur Ge¬ 
winnung oiner möglichst virulenten Lymphe unternommen hatte, gelang 
es mir, auf folgende Weise einen Impfstoff herzustellen, der den aus¬ 
gesprochenen Anforderungen cinigermaassen genügt. Mit einer möglichst 
kräftigen, einem schwerkranken Thiere entnommenen Stammlymphe wird 
ein junges Schwein intravenös möglichst ausgiobig geimpft und nach Ab¬ 
lauf von 24 Stunden bei fortwährender Fiebereontrolle alle drei Stunden 
au Füssen und Rüsselscheibe besichtigt. Sowie es heisse Füsse oder ein 
anderes Anzeichen des beginnenden Blasenausbruches zeigt, werden die 
Füsse mit Seife und Bürste und später mit einem schwachen Desinfek¬ 
tionsmittel ganz sauber gewaschen, was übrigens bei kleinen Thieren sich 
ganz exact ausführen lässt, und darauf das Thier sofort getödtet. Wäh¬ 
rend der Betäubung werden die Beine in der Mitte mit Gummischläuchen 
abgeschnürt, um möglichst wenig Oedemfliissigkeit zu verlieren, und dann 
die Füsse oberhalb der Abschnürungen abgeschnitten. Im Laboratorium 
werden sofort die in der ersten Entwickelung sich befindenden Blasen 
geöffnet. Man findet dann an manchen Stellen das Epithel von den Pa¬ 
pillen nur leicht abgehoben, die Papillarschicht ist stark geschwollen und 
tiefroth, während eine stärkere Ausschwitzung noch fehlt. Jetzt wird mit 
einer Scheere die abgehobene Hautdecke abgeschnitten und mit einem 
scharfen Löffel die Papillarschicht sorgfältig abgekratzt, nachdem etwa 
vorhandene Lymphe aufgefangen ist. Das Ganze wird, nachdem die 
grösseren Stücke mit der Scheere möglichst zerkleinert sind, in eine 
Reibschaale gebracht und bei tropfenweisem Zusatz von Glycerinwasser, 
bestehend aus gleichen Theilen Glycerin und Wasser, ganz fein zerrieben 
und zum Schluss durch Gaze filtrirt. Zur besseren Conservirung habe 
ich zunächst nur die 20 fache Gewichtsmenge Glycerinwasser zugesetzt. 
Das Verfahren ist, wie man leicht erkennt, der Lymphgewinnung bei 
Vaccine sehr ähnlich. Auch bei Bereitung der Pockenlymphe hatte es 
sich herausgestellt, dass der Blasenboden, und zwar möglichst junger 
Blasen eine wirksamere Lymphe ergab, als der flüssige Inhalt schon aus- 
gebildeter älterer Blasen. Auf diese Weise konnte ich im günstigsten 
Falle von einem kleinen Schwein im Werthe von 30 Mk. eine Haut- 
raasse im Gewicht von 20 g gewinnen, also mit Glycerinwasser 400 g 
einer äusserst wirksamen Lymphe, welche nochmals 200 fach verdünnt im¬ 
stande war, in der Menge von einigen Cubikcentimetern jedes Rind (bei 
einem Versuche zu gleicher Zeit 80 Kühe) schon nach subcutaner Ein¬ 
spritzung schwer krank zu machen. Dio so gewonnene Lymphe ist bei 
Anwendung einiger Sorgfalt ziemlich bacterienfrei, die Glycerinlösung 
bildet ausserdem für die zufällig doch beigemengten Bacterien einen un¬ 
günstigen Nährboden. Ausserdem ist diese Lymphe sehr billig, was jeder 
bestätigen wird, der auf der Jagd nach virulenter Lymphe aus Seuchen- 
stallungen häufig genug grosse Reisen unternehmen musste, um dann 
schliesslich nach mehreren Tagen mit einigen Gramm flüssiger Lymphe, 
deren Alter und Virulenz zweifelhaft ist, heimzukehren. Diese neue 
Lymphe erwies sich ziemlich constant, sowohl was die aussergewöhnlich 
hohe Virulenz als auch was die Dauer derselben betraf. Die Versuche, 
welche ich mit derselben anstellte, hatten zur Folge, meine Anschauungen 
über die Infectionswege und die Empfänglichkeit von Grund aus zu ändern. 
Was zunächst die Dauerhaftigkeit dieser Lymphe anbetraf, so war mir 
noch mit acht Wochen alter, bei Zimmertemperatur auf bewahrter Lymphe 
möglich, Schweine intravenös zu impfen, und zwar schwer krank zu 
machen. Betreffend die Infectionswege, waren sämmtliche Forscher ziem¬ 
lich einig, dass die subcutane Impfung nur ganz ausnahmsweise zur In¬ 
tention führe, und zwar, wie man annahm, nur dann, wenn zufällig ein 
Blutgefäss verletzt war, also wenn eigentlich eine intravenöse Impfung 
vorlag. Mit der neuen Lymphe habe ich im ganzen 200 Rinder ohne 
Ausnahme subcutan inficiren können, ohne dass ein Blutgefäss getroffen 
wurde. Dabei war es gleichgültig, ob die Injectionsstelle am Halse oder 
an einer anderen Körperstelle lag. 

Nach dieson Auseinandersetzungen glaube ich bewiesen zu haben, 
dass nur diejenigen Versuche für die praktische Ausführung bindende 
Schlüsse zulassen, indem sie annähernd den Eventualitäten des natür¬ 
lichen Seuchenausbruches gleichzukommen suchen, welche mit den empfind¬ 
lichsten Thieren und mit dem zuverlässigsten Impfstoff vorgenommen sind. 
Es wären also im Experiment zu verwenden empfindliche, möglichst fette 
Rinder und die weniger von Zufälligkeiten abhängige neue Lymphart. 
Ausserdem würde es sich empfehlen, bei den Versuchen die zuverlässigsten 
Eingangspforten, die Venen, als Einspritzungsort zu benutzen. 

Gehen wir nun zu den bis jetzt versuchten lmraunisirungsmethoden 
über, so finden wir, dass sie sämmtlich nach dem Pasteur’schen Prinzip 
vorzugehen versuchen, indem sie den irgendwie abgeschwächten Infections- 
stoff dem Thierkörper Zufuhren. Die ältesten Versuche wurden schon im 
Jahre 1885 von Nosotti veröffentlicht, welcher Rindern subcutan Lymphe 
einverleibte. Die Versuche wurden bei einer sehr grossen Anzahl von 
Thieren vorgenommen, etwa bei 2000 Rindern, und hatten folgendes Re¬ 


sultat: Ein Theil der Thiere bekam nach der Einspritzung keinen Blasen¬ 
ausbruch, war aber gegen spätere Infection nur zum Theil geschützt. 
Ein anderer Theil der geimpften Thiere erkrankte schon nach der Ein¬ 
spritzung von Lymphe an richtiger Maul- und Klauenseuche. Es ist 
dasselbe Resultat, was wir übrigens bei allen Immunisirungsversuchen 
erwarten müssen und thatsächlich auch immer finden. 

Offenbar glaubte Nosotti, dass durch die subcutane Einverleibung 
eine derartige Abschwächung des Infectionsstoffes eintreten würde, dass 
es nicht zur Infection kommen könne. Er musste sich dann allerdings 
durch die bei einem Theil der Thiere nach der Impfung eintretende 
Seuche überzeugen, dass weniger der Weg des Eintritts der Lymphe in 
die Blutbahn an der Abschwächung schuld war, als vielmehr, dass die 
Lymphe das eine Mal schon aus anderen Gründen stark abgeschwächt 
gewesen sein musste, während ein anderes Mal dio Lymphe eine höhere 
Virulenz besass. 

Auch den anderen Punkt, auf den es bei der Schutzimpfung an 
kommt, einen sicheren Schutz ohne Ausbruch der Krankheit zu erreichen, 
finden wir hier schon in einer Weise erledigt, wie wir es später immer 
wieder sehen. Die Impfung hatte, soweit sie die Thiere nicht gleich 
richtig krank machte, auch nur einen Theil derselben vor späterer Durch¬ 
seuchung geschützt. Es zeigte sich also bei diesem ersten im grossen 
vorgenommenen Versuch, dass, wenn man die Charybdis sofortiger Infection 
vermeide, man der Scylla der späteren gelegentlichen Ansteckung noch 
nicht entronnen ist. Die von mir unternommenen Immunisirungsversuche 
fingen an mit subcutanen Einspritzungen von Immunblut, d. h. von Blut, 
welches Thieren entnommen war, die die Krankheit schon einige Wochen 
überstanden hatten und darauf durch mehrere weitere intravenöse Lymphe¬ 
einspritzungen vergeblich zu inficiren versucht wurden. Ich fand aber, 
dass die Thiere durch diese Einspritzungen entweder garnicht geschützt 
wurden, indem sie sämmtlich — in einem Falle 30 Rinder — bald darauf 
ohne Ausnahme durch Ansteckung erkrankten, oder es blieb in anderen 
Fällen nur ein geringer Theil geschützt, was aber weniger auf die Schutz¬ 
wirkung des Immunblutes, als auf frühere Durchseuchung zurückzuführen 
war. Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass das Blut inficirter Thiere 
kurz vor dem vollen Blasenausbruch die Erreger der Krankheit enthalten 
musste, indem es gelang, durch intravenöse Injection solchen Blutes 
Thiere krank zu machen, versuchte ich durch subcutane Injection solchen 
Blutes zu immunisiren. Der Erfolg war, wie bei Nosotti’s Versuchen, 
ein durchaus unzuverlässiger. Gab das eine Mal die Controllimpfung mit 
Lymphe bei einer Anzahl von 20 Schweinen, die so behandelt waren, 
nach Ablauf von zwei bis drei Wochen keine Durchseuchung, so brachte 
ein zweiter Versuch mit derselben Anzahl ebenso behandelter Thiere mir 
den Beweis, dass es sich hier um einen ganz unberechenbaren Schutz 
handelte. Bei dem zweiten Versuch war der Infectionsstoff ein sehr viru¬ 
lenter gewesen. Die Thiere waren nämlich mit spontan erkrankten 
Schweinen, bei denen der Blasenausbruch zum Theil erst während des 
Zusammenseins zustande kam, zusammengesperrt worden. Don einen 
Vortheil hatte diese Blutimpfung vor der Lympheimpfung, dass wenigstens 
eine sofortige Infection der Thiere in keinem der zahlreichen Fälle ein- 
trat. Aber die Möglichkeit einer Infection durch subcutane Blutinjection 
kann ich auch nicht vollständig ausschliessen, nachdem ich aus einer 
grossen Reihe von Infectionen durch subcutane Lympheeinspritzung ersehen 
hatte, dass zwischen der intravenösen und subcutanen Impfung nur ein 
gradueller Unterschied besteht. Dass mit intravenöser Blutimpfung die 
Krankheit erzeugt werden kann, haben wir schon oben gesehen. Loeffler 
und Frosch sowie andererseits Hecker verwenden zur Immunisirung 
Lymphe, die mit Immunblut gemischt ist, und zwar impft Hecker sub¬ 
cutan, während die beiden anderen Forscher die intravenöse Einverleibung 
vorziehen, wie ich oben zeigte, kein prinzipieller, sondern ein gradueller 
Unterschied. Im übrigen ist der Unterschied von Nosotti’s Versuchen 
nicht gross. Immunblut bei Maul- und Klauenseuche besitzt ebenso wie 
bei der Vaccine, wenn überhaupt nur sehr geringfügige Schutzstoffe. Es 
tritt bei diesen Versuchen zu dem schon vorhandenen variablen Factor 
der Empfänglichkeit des Thierkörpers und der Virulenz der Lymphe noch 
ein dritter, ebenso inconstanter Factor hinzu. Die Erfolge, soweit sie bis 
jetzt veröffentlicht sind, beweisen denn auch, dass das Dilemma genau 
dasselbe wie bei den Nosotti’schen Versuchen geblieben ist. Ein grosser 
Theil der so geimpften Thiere wurde statt immunisirt, richtig inficirt, 
während ein Theil der immunisirt sein sollenden Thiere bei der Controll¬ 
impfung inficirt wurde. Was bei der intravenösen Impfung eintritt, kann 
natürlich jederzeit bei der subcutanen ebenso erscheinen. Alle diese Ver¬ 
suche leiden an dem oben auseinandergesetzten Fehler, dass weder die 
empfindlichste Thierart zugrunde gelegt, noch auch eine zuverlässige 
Lymphe höchster Virulenz gebraucht wurde. Es würde sich empfehlen, 
als Maassstab für hochgradige Virulenz der Lymphe die Möglichkeit der 
subcutanen Infection anzunehmen. 

Wir sehen also, dass bis jetzt eine zuverlässige Immunisirung nicht 
gelungen ist und voraussichtlich auch nicht gelingen kann. Nur der volle 
Ausbruch der Krankheit giebt die Sicherheit eines temporären Schutzes 
gegen eine Neuinfection. Jede Reaction des Thierkörpers auf Einver¬ 
leibung des Erregers, welche vor diesem Höhepunkt liegt, giebt nur eine 
schwache, jedenfalls unberechenbare und daher für die Praxis, die vor 
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allen Dingen den vollen Schutz braucht, nieht zu empfehlende Imniuni- 
sirung. Jede Immunisirung, die dem vollen Schutze möglichst nahe 
kommt, trägt zugleich die Gefahr des Ausbruchs der richtigen Seuche in 
sich. Ausserdem ist zu überlegen, dass die Impfung, auch wenn sie an¬ 
scheinend gelungen ist und keinen Ausbruch der Krankheit zur Folge 
hatte, dennoch einen immerhin unberechenbaren Eingriff in den thierischen 
Organismus darstellt. 

Wir wissen, dass bei der spontanen Seuche nicht selten — die 
Litteratur ergiebt genügend Fälle — diejenigen an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankten Thiero, welche keinen Blasenausbruch bekamen, später 
an chronischer Atrophie, Sterilität und ähnlichen Folgekrankheiten litten. 
Nichts bürgt dafür, dass durch die Einführung anscheinend harmloser 
Lymphe bei sehr empfindlichen Thieren derartige Folgeerscheinungen ein- 
treten. Die bisherigen Beobachtungen geben darüber keinen Aufschluss, 
besonders da solche Folgen sich erst spät erkennen lassen. 

Es kehren also bei der Maul- und Klauenseuche dieselben Ver¬ 
hältnisse wieder, die — mit einziger Ausnahme der uns in ihrem Wesen 
allerdings vollständig dunklen Vaccination — bei allen Iramunisirungs- 
impfungen erscheinen, die bis jetzt angewandt wurden. Wir finden die¬ 
selbe Unsicherheit nicht nur bei den bacteriellen Seuchen wie Rausch¬ 
brand, Milzbrand und Rothlauf, bei denen wenigstens wegen der Zücht¬ 
barkeit der Erreger noch gewisse Vortheile vorhanden sind, sondern auch 
bei den näher verwandten Krankheiten wie Schafpocke und Lungen¬ 
seuche; bei den beiden letzteren Seuchen hat man nach sehr ausgedehnten 
und in der Litteratur sehr ausführlich behandelten Schutzimpfungen die 
Versuche fast vollkommen wieder eingestellt. Ueber Rinderpestimpfungen 
sind die Nachrichten noch zu widersprechend, um ein abschliessendes 
Urtheil über den Werth und die Gefahren gestatten zu können. 

Ich möchte an dieser Stelle noch ein wie mir scheint für die Beur¬ 
teilung von Impfstatistiken interessantes Moment betonen. Ich fand, 
dass, nachdem man an vielen Stellen Deutschlands Immunisirungsversuche 
gemacht hatte, die Nachrichten von Orten mit anscheinend günstigen Re¬ 
sultaten prompt einliefen, während es immer schwer fiel, von ungünstig 
verlaufenen Fällen Berichte zu erhalten. Dieses Verhalten ist psycholo¬ 
gisch wohl erklärlich, indem bei den grossen, zum Theil überspannten 
Hoffnungen, die von Seiten der Landwirtschaft auf die Seuchenimmuni- 
sirung gesetzt werden, jedes günstige Zeichen mit Freuden begrüsst und 
mitgetheilt wird, während Misserfolge Verdruss und Mangel an Mitthei- 
lungsbedürfniss hervorrufen. Ich teile diese Erfahrung mit, weil es mir 
in den Statistiken über Immunisirungserfolge bei anderen Seuchen be¬ 
gegnet ist, dass der Verfasser beim Fehlen einer Reihe von Resultaten 
die fehlenden zu den positiven zu rechnen geneigt war, mit der Begründung, 
dass ungünstige Erfolge sicher eher als günstige bekannt gemacht wären. 

Ist nun von der Impfung gegen Maul- und Klauenseuche für die 
Praxis ein wirksamer Schutz nicht zu erhoffen, so soll die Landwirt¬ 
schaft doch nicht resignirt die Hände in den Schooss legen, sondern das 
Uebel mehr vom Grunde aus angreifen. Es bleibt nichts anderes übrig, 
als dass man denselben Wegen folgt, die man bei menschlichen Seuchen 
seit längerer Zeit angefangen hat und jetzt allgemein einschlägt. Wie 
man bei menschlicher Infection immer mehr davon abkommt, das Haupt¬ 
gewicht auf die Erreger zu legen, und vielmehr bestrebt ist, durch allge¬ 
meine hygienische Maassregeln und spezielle Kräftigung des Einzelnen 
der Seuche den Boden zu verleiden, oder nach ihrem Ausbruch ihrer 
Weiterverbreitung durch strengste lsolirung Halt zu thun, so wird auch 
die Landwirtschaft auf diese allgemeinen Gesichtspunkte in ganz an¬ 
derem Maasse als bisher ihr Augenmerk richten müssen. 

Die jetzt schon etwa 12 Jahre andauernde, in einer in früherer Zeit 
ungekannten Heftigkeit herrschende Maul- und Klauenseuche ist als ein 
Reagens auf eine ungesunde Entwickelung der modernen Vieh Wirtschaft 
anzusehen. In den letzten Jahrzehnten sind in der Landwirtschaft die 
grössten Veränderungen vor sich gegangen. Das Aufblühen der grossen 
Städte, die Anlage von Milchwirtschaften in grösstem Maassstabe, die 
Zunahme der Schnellmaststallungen, der schnelle Wechsel des Viehes in 
solchen Stallungen, die Zuckerfabriken mit ihren Schnitzelabfällen als 
Futtermittel zur Schnellmast, die Zunahme des Eisenbahnverkehrs und 
die Oeffnung der Grenzen haben in der Vieh Wirtschaft Veränderungen 
von ausschlaggebender Bedeutung hervorgerufen, ohne dass die alten 
Formen der Viehhaltung und der polizeilichen Aufsicht eine wesentliche 
Veränderung erlitten hätten. 

Ein Vergleich zwischen Stallungen mit Schnellmast und Trocken¬ 
fütterung hatte, wie wir schon oben ausführten, ergeben, dass bei der 
Schnellmast sowohl die Empfänglichkeit gegen Ansteckung als auch die 
Neigung, schwerer krank zu werden, bedeutend grösser ist. Man müsste 
also von der Schnellmast möglichst wieder abzukommen suchen. Ferner 
wäre es zu empfehlen, dass man möglichst allgemein wieder zum Weide¬ 
gang zurückkehrte, oder wo das nicht mehr angängig ist, wenigstens für 
ausreichende tägliche Bewegung der Thiere Sorge trüge, die jetzt unbe¬ 
weglich Jahre lang an der Kette liegen. Jedenfalls tritt die Seuche in 
Ländern mit Weidegang, z. B. in den westlichen Provinzen, bedeutend 
leichter auf, so dass der Abgeordnete für diese Gegenden Graf zu In- und 
Knyphausen im Reichstage für die vollständige Abschaffung der Sperr¬ 
maassregeln plaidiren konnte, da die Sperre schädlicher sei als die leichte 


Seuche. Aehnliches finden wir den Thierarzt Furtuna für Rumänien 
bestätigen, der bei Besprechung des Erregers der Maul- und Klauenseuche 
in der Berliner Thierärztlichen Wochenschrift 1897 sich äussert, dass in 
Rumänien die Seuche als eine so leichte Erkrankung auftrete, dass man 
ihr kaum Beachtung schenkt. 

Die Meldepflicht müsste viel strenger gehandhabt werden. Ich habe 
oft genug selbst beobachten können, dass die Seuchenausbrüche wochen¬ 
lang verheimlicht wurden, ohne dass selbst bei den Nachbarn ein Gefühl 
für die Schädlichkeit und Strafbarkeit dieses Verfahrens auftauchte. Ein 
Bauer, dessen Stall von einem benachbarten Stalle her, in dem die Seuche 
lange verheimlicht war, schwer inficirt war und der grossen Schaden da¬ 
durch erlitt, meinte mir gegenüber, er könne dem Nachbarn keinen Vor¬ 
wurf machen, denn er würde es in der gleichen Lage ebenso gemacht 
haben und so lange verheimlichen, wie es irgend ginge. Die Milch von 
kranken Kühen soll nach dem Gesetz zwar nur gekocht verkauft werden, 
aber dem Besitzer ist es überlassen, nach Gutdünken die gesunden und 
kranken Kühe zu unterscheiden. Dass gegenüber dem Schlendrian, der 
bei dem Milchverkauf zu menschlichem Gebrauch herrscht, die Polizei so 
nachsichtig ist, erklärt sich wohl, wenn man annimmt, dass das Gesetz 
nur geschaffen wurde im Hinblick auf die Ansteckungsmöglichkeit anderer 
Thiere, wobei die menschliche Ansteckungsgefahr ganz ausser Acht ge¬ 
lassen wird.') 

Um nach Ausbruch der Seuche eine Weiterverbreitung zu verhin¬ 
dern, müsste jedes grosse Gut mit Viehhaltung einen weit entfernt liegen¬ 
den Quarantänestall besitzen, in den das zuerst erkrankte Vieh sofort 
überführt würde. Die Nothimpfungen, durch welche jetzt ganz unnöti¬ 
gerweise eine ungeheure Vermehrung der Erreger künstlich gezüchtet 
wird, müssten verboten werden. Vor allen Dingen müsste die Desinfection 
in einer gründlichen, unter thierärztlicher Aufsicht stehenden Weise ausge¬ 
führt werden und sich nicht wie jetzt auf ganz unzulängliches Besprengen 
mit Kalkmilch beschränken. Um aber alle diese Maassregeln durchführen 
zu können, ist es durchaus nothwendig, die Stellung der Kreisthierärzte 
von Grund aus zu ändern. Dieselben müssten derartig besoldet werden, 
dass die Privatpraxis untersagt werden könnte, wodurch dann die durch 
Abhängigkeit in der Praxis gebotene Connivenz ein Ende nehmen würde. 
Auch müssten die Kreisthierärzte unangemeldet jeden Stall nach ver¬ 
dächtigen Krankheiten untersuchen und bei jedem Verdacht selbstständig 
Vorgehen dürfen. 

Alle diese Veränderungen würden allerdings dem Staate und der 
Landwirtschaft viel Geld kosten, wogegen die Bewilligungen für die 
Impfversuche ganz verschwinden. Aber der Nutzen einer gründlichen 
Reform würde auch in demselben Verhältnisse stehen. Ich zweifle nicht 
daran, dass, wenn die Maul- und Klauenseuche ihre Verwüstungen, die 
sich jährlich auf viele Millionen belaufen, noch einige Jahre fort¬ 
setzen wird, wie nach grossen menschlichen Seuchen z. B. der Syphilis 
im Mittelalter und der Cholera im Anfang des Jahrhunderts, die eine 
Umwälzung in der menschlichen Hygiene hervorbrachten, auch in der 
Viehhygiene die notwendigen Verbesserungen eingeführt werden. 

Feuilleton. 

Ein altes Buch, neu aufgefunden und herausgegeben. 

VAAHNOY IlEPl AEIJTYNOYZHS AIAITH2. Galeni 
de victu attenuante über. Primum graece edidit Carolus Kalb¬ 
fleisch. Lipsiae. In Aedibus B. G. Teubneri, 1898. (37 Seiten). 

Während die Philologen früher den Schriften der altgriechischen 
Aerzte nur eine mässige Beachtung schenkten, so dass die neueren 
Aerzte selber (d. h. diejenigen von ihnen, die Griechisch verstanden) 
die Ausgaben ihrer alten Lieblinge besorgen mussten, — daher die 
Fehler in den Ausgaben; die Mängel und Lücken bezüglich der 
ärztlichen Ausdrücke in den griechischen Wörterbüchern, sogar in 
dem riesigen Thesaurus; das schmerzliche Vermissen der neuen 
Ausgabe so manchen wichtigen Schriftstellers aus dem Alterthum; — 
ist neuerdings auf diesem Gebiet ein frisches Leben erwacht, das 
schöne Früchte zu zeitigen anfängt. 

Die Sprachgelehrten sehen ein, dass die ärztliche Literatur 
der Alten für Sprache, Alterthumswissenschaft, Culturgeschichte 
von grosser Bedeutung ist, und dass es auf diesem Gebiete noch 
jungfräuliche Gefilde giebt, die dem Bearbeiter reiche Frucht ver¬ 
sprechen. 

So fand ich heut Abend auf dem Schreibtisch diese kleine 
Schrift des alten Galen und begrüsse dieselbe, die er selber an 
schier unzähligen Stellen seiner „gesammelten Werke“ erwähnt, 
die aber verloren war, bis auf lateinische Uebersetzungen, die ja 
an sich ein griechisches Original nie ersetzen können und noch 
dazu unvollständig waren. Unsrem Hermann Schöne, der vor 
kurzem durch seine Habilitationsrede über Galen die anwesenden 


*) Ueber menschliche Infectionen habe ich seit meiner letzten Ver¬ 
öffentlichung in der Hygienischen Rundschau 1898 wieder weiteres Mate¬ 
rial sammeln können, sowohl aus der Litteratur als auch aus mündlichen 
und brieflichen Mittheilungen von Gollegen im In- und Auslande. 
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Gelehrten und Aerzte erfreute, verdankt der Herausgeber den Hin¬ 
weis auf den griechischen Text, der in der Nationalbibliothek zu 
Paris aufbewahrt ist in einem grossen* Codex aus dem XIV. Jahr¬ 
hundert, den der Grieche Mynas 1842 aus dem Morgenland mit¬ 
gebracht hat. 

Die heutigen Aerzte, welche meistens die Alten nur vom 
Hörensagen kennen, haben aus den Geschichtswerken die Ansicht 
geschöpft, dass in jenen nur unbrauchbare Hypothesen humoral¬ 
pathologischen Inhalts enthalten seien. Diese Ansicht ist irrig. 
Unsre Schrift ist elegant und anregend. Sie liest sich auch leicht; 
doch muss man etwas von den antiken Kräuternamen u. dgl. wissen 
oder aus Puschmann’s Alex. Trall. (II. Band, S, 601, Register) 
erlernen. 

Ich will den Anfang der Schrift in deutscher Uebersetzung 
geben: „Da sehr viele von den chronischen Krankheiten eine Diät, 
welche dünn macht, erheischen, — so dass sie oft allein unter 
diesen zur Ruhe kommen und gar kein eigentliches Heilmittel be- 
nöthigen; so möchte es sich empfehlen, über jene genauere Er¬ 
klärungen zu geben. Denn besser ist es, in denjenigen Leiden, in 
welchen es angeht, allein durch Anwendung der Diät das Ziel zu 
erreichen, auch gänzlich der Arzneien sich zu enthalten. So sah 
ich Entzündungen der Nieren, ja auch der Gelenke nicht selten, 
sofern sie noch nicht Tophi zeigten, theils ganz aufhören unter 
dieser Diät, theils massiger sich gestalten. Ich sah auch bei hart¬ 
näckigen Athembeschwerden nicht wenige Kranke soweit gefördert, 
dass sie ganz zur Ruhe kamen oder durch lange Zeiten nur wenig 
Plage verspürten ... Es heisst nun bei den Aerzten diese 
Diät die verdünnende; die starkmachende aber die ihr entgegen¬ 
gesetzte .... Erkannt ist sie seit langer Zeit, da sie der Beur- 
theilung durch den Versuch und durch die vernünftige Ueberlegung 
unterworfen ward.“ J. Hirschberg (Berlin). 

Auswärtige Correspondenzen. 

New-Yorker Brief. 

Trotzdem man hier seit Monaten in der Tagespresse bis zum Ueber- 
druss über die mangelhafte Verpflegung der Truppen in den Feld¬ 
lagern innerhalb des Landes in mehr oder minder sensationeller Weise 
unterrichtet wurde, finden die Berichte heimgekehrter Militärärzte der 
Freiwilligenregimenter schon deshalb in den medicinischen Gesellschaften 
Beachtung, weil ihre Angaben auf fachmännischer Beobachtung beruhen. 
Mit der erste derartige Bericht wurde von dem Assistenzarzt Dr. H. A. Hau- 
bold, vom achten New-Yorker Freiwilligenregiment, in der October- 
sitzung der Lenox Medical and Surgical Society erstattet (Medical Record, 
Oct. 22). Sein Regiment (hier ca. 1000 Mann) erreichte Chickamanga 
Park am 24. Mai. Dieser Park befindet sich in Georgia, elf englische 
Meilen von Chattanooga, Tennessee. Mit der Aussenwelt ist dieser Erd¬ 
fleck nur mit einer eingleisigen Secundärbahn verbunden, was wohl den 
häufigen Mangel der Lebensmittel für die 40 000 Mann, welche dort 
Monate hindurch lagerten, erklärt. Bei der Auswahl dieses Lagerplatzes 
hat man sich anscheinend mehr von den an der Scholle haftenden 
historischen Erinnerungen aus dem Bürgerkrieg (Schlachten am Lookout 
Mountain und am Missionary Ridge), als von praktisch verwendbaren Vor¬ 
theilen der Lage leiten lassen. Ein schmutziger, seichter Fluss, mit 
mehreren ebenso seichten, schmutzigen Nebenflüsschen durchzieht das 
Gelände. In den ersten Tagen nach der Ankunft wurde dem Regiment 
kein Wasser geliefert, folglich wurde das Flusswasser benutzt, welches 
zugleich als Sammelkloake für die durch den Regen ausgespülten ober¬ 
flächlichen Abtritte diente. Später wurde das Trinkwasser oberhalb des 
Lagers durch sechszöllige Röhren, deren Oberfläche der Sonnenhitze 
ausgesetzt waren, zugeführt. Das Wasser war stets sehr schmutzig, 
und trotz der „strengsten Befehle“ badeten täglich Mannschaften und 
Vieh oberhalb wie unterhalb der Schöpfstellen, „denn“, sagt Haubold 
wörtlich, „es ist unmöglich,die Regeln der Gesundheitslehre einem durstigen 
oder überhitzten Soldaten einzuprägen.“ (?) — Ferner wurden die Fliegen 
zu einer Plage, „wie sie noch kein Sterblicher gesehen“. Die ersten 
Fälle von Unterleibstyphus wurden selbstverständlich eingeschleppt. In 
wenigen Wochen kamen Hunderte von Fällen zur Anmeldung. Ihre Ge- 
sammtzahl ist noch nicht bekannt. Betont wird, dass wegen der lehmig¬ 
felsigen Beschaffenheit des Bodens die Latrinen nur wenige Fuss tief 
gegraben werden konnten und dass deshalb desto mehr neue angelegt 
werden mussten. Eine versuchte oder durchgeführte Desinfection der 
Senkgruben wird in Haubold’s Bericht nicht erwähnt. 

Diesem Bericht möchte ich folgende Thatsachen hinzufügen: Die 
reguläre Armee der Union bestand vor Anfang des Krieges mit Spanien 
aus rund 25 000 Officieren und Mannschaften. Der Gesundheitszustand 
dieser Truppen blieb, sowohl auf Cuba und Portorico als in den 
heimischen Feldlagern ein so guter, dass er jedem deutschen Armee¬ 
corps unter gleichen Verhältnissen zur Ehre gereicht hätte. Ebenso 
erging es den Marinemannschaften, welche bei Guantanamo, Cuba, lagerten. 
Die Ursache dieses Unterschiedes liegt auf der Hand, Bei den Regu¬ 


lären waren die Officiere Fachmänner im Befehlen, und die Mannschaften 
hatten Gehorsam gelernt. Bei den Freiwilligen waren alle, vom General 
(mit Ausnahme einiger Ueberbleibsel aus dem Bürgerkrieg) bis zum Ge¬ 
meinen, einfache Dilettanten, und das nur erst seit wenigen Wochen. 
Langerhand vorbereitet war der Krieg nicht. Dem Generalarzt Dr. Stern - 
berg kam der Feldzug ebenso überraschend, wie ihm vor dem Krieg 
alle Mittel fehlten, um Vorbereitungen für irgend welche Eventualität zu 
treffen. Der Congress ist von jeher mit der Armee höchst knauserig 
verfahren. Selbst die grösste Freigebigkeit kann fachmännische Vor¬ 
bereitung nicht ersetzen. 5000 Aerzte meldeten sich freiwillig zum Heeres¬ 
dienst. Nicht ein einziger derselben hatte auch nur die Erfahrung einos 
halbjährig-freiwilligen Arztes im deutschen Heer in der Aufsicht seiner 
Untergebenen, und — er hatte auch solche Mannschaft nicht. Aus allen 
Berichten aber geht hervor, dass der ärztliche Stand sich seiner Ver¬ 
treter im amerikanischen Heer nicht zu schämen braucht, denn diese 
leisteten ihre Arbeit sammt und sonders „to the best of their ability“. 

Als besonderes Glück für unser Land muss es bezeichnet werden, 
dass das gelbe Fieber in diesem Herbst sich nur in einigen südlichen 
Staaten gezeigt hat. Tausende von kranken Soldaten sind seit Mitte 
August in den Hospitälern New-Yorks direkt und indirekt von Cuba aus 
oingeliefert worden, und trotzdem konnte kein Fall als dieser Seuche an¬ 
gehörig diagnosticirt werden. Möglich, dass diagnostische Irrthümer 
unterliefen. Aus persönlicher Erfahrung im St. Francis-Hospital kann ich 
berichten, dass die Mehrzahl der von Cuba Heimgekehrten an Enteritis 
litt, welche trotz hohen Fiebers und grosser Schwäche geeigneter Be¬ 
handlung meist rasch wich, um in jedem Fall ausgesprochener Malaria 
Platz zu machen. Selbst bei den Typhösen fanden sich Plasmodien im 
Blut. Erwähnt sei nebenbei, dass diese Tropenmalaria der combinirten 
Behandlung von Methylenblau und Chinin am schnellsten wich. Selbst 
einige hochgradig anämische Malariakranke mit allgemeinen Oedemen, 
hohen Temperaturen und riesigen Milztumoren genasen auffallend schnell 
unter dieser Behandlung. Von den Enteritiden endeten von 40 zwei tödt- 
lich, welche pulslos und mit Hauthämorrhagieen übersät eingeliefert 
wurden. Aber so ganz ohne „Yellow Jack“ ist New-York nicht geblieben. 
Vorgestern berichtete das Gesundheitsamt, dass der eben von Cuba zurück- 
gekehrte frühere Strassenreinigungscommissär Waring am gelben Fieber 
erkrankt sei. Heute Morgen starb er. Diesem Manne verdankt New-York 
viel. Er hat vor drei Jahren zuerst bewiesen, dass man die Strassen 
unserer Stadt annähernd so rein fegen kann, wie die von Berlin. Er war 
von der Bundesregierung nach Havanna gesandt worden, um über die 
Möglichkeit einer Reinigung dieses Seuchenheerdes Studien zu machen. 
Bis Waring vor drei Jahren den Stadtbesen übernahm, waren unsere 
Strassen nicht allein so schmutzig, dass wir New-Yorker Aerzte uns vor 
jedem von Europa zugereisten Collegen schämen mussten, sondern wir 
alle hielten es für unmöglich, unter unserer politisch-dilettantenhaften 
Stadtvergewaltigung, dass die Strassen jo gereinigt werden könnten. 
Waring, der seine Studien über diesen Gegenstand in Berlin, London 
und Paris gemacht hatte, steckte seine Besenbrigade in schneeweisse Uni¬ 
formen, so dass jedes Mitglied derselben weit sichtbar war, und die 
Strassen wurden zum ersten Mal hier so rein, dass man sich in — Europa 
wähnte. Ausserdem wurden während seiner Amtszeit viele Strassen der 
bevölkertsten Stadttheile asphaltirt, so dass heute deren Reinigung viel 
leichter ist als früher. Trotzdem wurde Waring abgesetzt, nachdem 
sein Termin abgelaufen war, und sein Nachfolger im Amt hat Mühe genug, 
die Strassen unauffällig allmählich wieder schmutzig werden zu lassen. 
Warum auch nicht? „Anything for a change“ (jede Abwechselung ist will¬ 
kommen) — ist ein beliebtes Sprichwort des New-Yorkers. 

Vor einigen Tagen erhielt ich ein Rundschreiben unseres städtischen 
Gesundheitsamtes, betitelt „Bericht über den Gebrauch des Formal- 
dehyd als Desinficiens“. Dasselbe entstammt dem bacteriologischen 
Laboratorium des Amtes. Auf den 17 Druckseiten dieser Kundgebung 
werden wir Aerzte durch Citate aus der einschlägigen Litteratur und 
durch den Bericht nachträglicher Experiment« der städtischen Bacterio- 
logen Park und Guerard, auf das Formaldchydgas aufmerksam gemacht, 
ferner auf den Beschluss dieser Behörde, die Desinfection der Woh¬ 
nungen in Zukunft hiermit, statt wie bisher mit Schwefeldämpfon, zu er¬ 
streben. Dieser Beschluss wurde am 11. Mai d. J. gefasst. In einer Be¬ 
sprechung mit dem Chef des Desinfectionswesens, Dr. Dimmok, wurden 
mir gestern folgende Angaben gemacht: die Schwefelräucherungen werden 
nach wie vor in circa 80°/o der Fälle angewandt, und nur da, wo Be¬ 
schädigungen der Möbel und Bilder im Krankenzimmer zu erwarten sind, 
wird Formaldehyd benutzt. Ebenso auf Wunsch des Hausarztes. Als 
Gründe hierfür werden angegeben, dass 1) das Schwefeln weniger die Zeit 
der Desinfectoren in Anspruch nehme, da sich dieselben sofort nach dem 
Entzünden des Schwefels entfernen können, während sie bei der Formal¬ 
dehydgasentwicklung erst nach zwei Stunden mit dem Apparat die infi- 
cirten Wohnungen verlassen könnten, und 2) dass dio Schwefeldämpfo 
tiefer eindrängen als das Formaldehyd. Die Werthschätzung des Schwefelns 
sei bisher noch nicht in den Augen der Gesundheitsbeamten gesunken, 
trotz der Ansicht auswärtiger Bacteriologen. Allerdings bestehe trotzdem 
die Absicht, die neue Methode allmählich einzuführen. Die eigentliche 
Stadt New-York, das jetzige Bourough of Manhattan, mit t’/a Millionen 
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Einwohnern, beschäftigt, jetzt 18 Wohnungsdesinfectoren, ausser den Fuhr¬ 
leuten. Bedenkt man, dass in der am 22. October endigenden Woche 
z. B. allein 130 Fälle von Diphtherie und 84 Fälle von Scharlach ange¬ 
meldet wurden, so ist es begreiflich, warum das rasche Schwefelanztlnden 
dem Formaldehydgasentwickeln noch vorgezogen wird. In den „meisten“ 
Fällen werden die Teppiche mit dem Bettzeug zur Dampfsterilisation in 
die einzige Anstalt am Fuss der 16. Strasse gebracht. Hier giebt es 
einen Sterilisator für Dampf und einen zweiten für trockene Hitze. Der 
festgenagelte Teppich wird von den Bewohnern aufgenommen. Die Möbel 
werden nie entfernt, es sei denn, dass es sich um Blattern, Flecktyphus 
oder gelbes Fieber handelt. Bei solchen Fällen werden alle Gegenstände 
entweder mit Sublimatlösung gewaschen oder dem Dampfsterilisator zu¬ 
geführt. Dieser letzteren Methode verdankt es New-York, neben der Iso- 
lirung der Kranken und dem Schulimpfzwang, dass die Blattern, trotz 
häufigen Einschleppens durch transatlantische Einwanderer, seit Jahren 
sich nicht heimisch machen konnten. 

Zur besseren Würdigung dieser Thatsachen muss man bedenken, dass 
die Gesundheitsbeamten dem Wechsel in der Politik ebenso unterworfen 
sind, wie die Angestellten im Strassenreinigungsamt. Allerdings entlässt 
der oft alle paar Jahre neuernannte Commissär selten die Unterbeamten 
seines Vorgängers sofort, wohl aber findet in den höheren Stellen der 
Beamte oft kaum Zeit, um sich mit seinen Pflichten genügend vertraut 
zu machen. Mit dem besten Willen muss da zielbewusstes Fortschreiten 
durch solches System gehemmt werden. Eine Aenderung könnte da nur 
durch eine eingreifende neue Gesetzgebung bewerkstelligt werden. Dazu 
aber wird es hier nicht eher kommen, als bis einmal eine eingeschleppte 
Seuche die absolute Unzulänglichkeit unserer Desinfectionseinrichtungen 
der Masse des Publikums in fühlbarster Weise demonstrirt hat. 

A. Seibert (New-York). 

Oeffentliches Sanitfttswesen. 

Revision der Tagebücher der Berliner Hebammen 
vom Jahre 1897. 

Von Dr. Rieh. Richter in Berlin. 

Die preussischen Hebammen sind gemäss § 5 3 des Ministerialerlasses 
vom 6. August 1883 verpflichtet, ein Tagebuch zu führen; die in Berlin 
wohnenden haben dasselbe laut § 4 der Polizeiverordnung vom 12. Januar 
1893 nach dem im Hebammenlehrbuch (S. 273) vorgeschriebenen Muster 
sorgfältig zu halten, „die einzelnen Spalten desselben genau auszufüllen, 
bezw. durch den hinzugezogenn Arzt ausfüllen zu lassen“. Bei Gelegen¬ 
heit der Nachprüfung, der sich jede Hebamme alle drei Jahre zu unter¬ 
ziehen hat, ist das Tagebuch dem Physikus vorzulegen (§ 6 obiger Ver¬ 
ordnung). Das vorschriftsmässig geführte Tagebuch bildet somit das 
werthvollste Zeugniss für den Umfang und die Art der Thätigkeit der 
Hebamme und bietet eine sichere Grundlage für die Beurtheilung der¬ 
selben in Ausübung ihres Berufes. 

Um den Gewerbebetrieb der Berliner Hebammen kennen zu lernen, 
die in den letzten Jahren Gegenstand besonderer behördlicher Fürsorge 
gewesen sind, bedurfte es einer Durchsicht ihrer Tagebücher. Eine Re¬ 
vision derselben musste voraussichtlich bei der grossen Zahl von Hebammen 
eine reiche Ausbeute an Kenntnissen und Thatsachen ergeben, die auf 
anderem Wege nicht zu ermitteln sind und die bei ungünstigem Ausfall 
werthvolle Belege für die Reformbodürftigkeit des Berliner Hebammen¬ 
wesens liefern. 

Diese Generalrevision, meines Wissens die erste ihrer Art in Berlin, 
ist im Aufträge des Kgl. Polizeipräsidiums (Verfügung vom 23. Februar 
1898) von dem Bezirksphysikus Sanitätsrath Dr. Richter und dem Ver¬ 
fasser ausgeführt worden. Die eingegangenen Bücher wurden revidirt, 
und der Jahrgang 1897 eines jeden Buches nach einem besonderen, weiter 
unten angeführten Schema bearbeitet. Bei der Einlieferung der Bücher 


ersucht. Nach einer Arbeitszeit von sechs Monaten liegt nuumehr das 
Ergebniss dieser Revision vor. 

Eingegangen sind Tagebücher, bezw\ amtliche Meldungen von 
671 Hebammen aus dem Jahre 1897. Von der nachstehenden Zusammen¬ 
stellung, welche die Zahl der 1897 in Berlin prakticirenden Hebammen 
umfasst, sind ausgeschlossen worden die 1897 geprüften Hebammen, so¬ 
weit sie das Gewerbe noch nicht betrieben (11), ferner diejenigen, die 
im Berichtsjahre zugezogen (2), bezw. verzogen waren (1), endlich solche, 
die aus Krankheit oder anderen unbekannten Ursachen die Thätigkeit 
aufgegeben oder nicht ausgeübt hatten (21). Von zwei Hebammen waren 
die Verzeichnisse in den Händen der Behörde. Von den 671 Hebammen 
kommen hiernach 37 in Abzug. 

Eine 40jährige Hebamme, aus dem 72. Revier, gehörte der — Heils¬ 
armee an. Sie übt ihren Beruf nicht gewerbsmässig aus und bedarf also 
eines preussischen Prüfungszeugnisses nicht. 

Bevor wir der Prüfung der einzelnen, in den Geburtenregistern ge¬ 
machten Angaben uns zuwenden, ist bezüglich der Tagebuchführung im 
allgemeinen zu betonen, dass die Schrift vielfach recht flüchtig, in ein¬ 
zelnen Fällen bis zur Unleserlichkeit entstellt war. Die Colonnen sind 
bei nicht wenigen nur lückenhaft, durchgehend nur durch Striche aus¬ 
gefüllt. Einige Hebammen hatten die Eintragungen, wie aus der kalli¬ 
graphischen, männlichen Handschrift hervorging, anscheinend durch andere 
besorgen lassen. Bei mehreren Büchern musste der Jahrgang 1897 
mangels einer Bezeichnung aus anderen Jahrgängen ermittelt werden; 
bei einigen wenigen fehlte jede Namensaufschrift, so dass die Besitzerin 
erst nachträglich durch die Reviere ermittelt werden musste. Einige 
Hebammen hatten sich, wenn das Verzeichniss nicht ausreichte, bei¬ 
gelegter loser Blätter bedient; eine 70jährige Hebamme aus dem 85. Revier 
hatte ein altes, ursprünglich zum Einträgen versicherter Gegenstände 
bestimmtes Buch als Tagebuch in Benutzung. 

80 Hebammen (12,6%) hatten ein veraltetes, vorschriftswidriges 
Formular in Gebrauch, in dem, abweichend von dem vorgeschriebenen 
mehrere Colonnen fehlen. 

Die Geburten waren durchaus nicht immer nach Tagen und Monaten 
geordnet eingetragen, sondern vielfach durcheinander. Dieser Uebelstand 
rührt von der Gepflogenheit der Hebammen her, die Geburtsnotizen vor¬ 
läufig in einem Taschenkalender zu machen, um sie später in das Tage¬ 
buch zu übertragen. Gegen diese Art der Eintragung wird sich nichts 
einwenden lassen, wenn dieselbe bald darauf vorgenommen wird. Bei 
späterer Vornahme werden die Angaben naturgemäss ungenau und lücken¬ 
haft, einzelne Posten leicht übersehen. An letzterem Brauch halten noch 
viele Hebammen fest, wie die Revision ergeben. Noch mehr befremden 
muss es aber, wenn die Eintragungen aus Notizen, die inzwischen aus 
vielen Monaten sich angehäuft haben, anlässlich einer unerwarteten Re¬ 
vision summarisch vorgenommen werden. 

Hiervon legt die zweite Nachlieferung Zeugniss ab. Einzelne Tage¬ 
bücher, die den Jahrgang 1897 nicht oder nur unvollständig enthielten, 
wiesen bei der zweiten Nachlieferung in demselben Heft ein vollständiges 
Geburtenverzeichniss auf! 

Eine derartige Buchführung muss, zusammen mit den bisher be¬ 
rührten Mängeln, hinsichtlich der Vollständigkeit und Wahrheitstreue 
von vornherein zu den grössten Bedenken Anlass geben. Dieser Zweifel 
wurde in der Folge leider mehr und mehr zur Gewissheit. 

Zur Prüfung der in den Tagebüchern gemachten einzelnen Angaben 
bedurfte es, wenn sie umfassend sein sollte, eines bestimmten Schemas, 
in dessen Spalten die einzelnen Daten Ziffernmässig eingetragen werden 
konnten. Das zu diesem Ende entworfene Schema, das unten wieder¬ 
gegeben, weicht von dem im Hebammenlehrbuch vorgeschriebenen in 
einzelnen Punkten nicht unerheblich ab, weil letzteres, wie sich alsbald 
bei der Revision zeigte, nicht beibehalten werden konnte. 

Das für Berliner Hebammen vorgeschriebene Schema zum Ein¬ 
zeichnen der Geburten ist dieses: 


Verzeichniss der Entbindungen, welche die Hebamme — zu — im Jahre 18— verrichtet hat. 
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zeigte es sich, dass viele Hebammen theils ältere, theils unvollständig aus¬ 
gefüllte Jahrgänge, theils überhaupt keine eingesandt hatten. Eine Nach¬ 
lieferung aller dieser Verzeichnisse war der Vollständigkeit halber er¬ 
forderlich. 

Zu diesem Zwecke wurden die in Betracht kommenden Reviere 
einzeln nachträglich diesseits angegangen und gleichzeitig sämmtliche 
Reviere um Angabo des Alters, des Jahres der Prüfung der Hebammen 


Jedem Tagebuch sind auf der ersten Seite als Muster die Ein¬ 
tragungen dreier Geburtsfälle vorgedruckt; ausserdem hat der Verleger 
den Aufsatz Ahlfeld’s „Das Hebammentagebuch“ (abgedruckt in der 
Hebammenzeitung 1888, No. 1) beigefügt, in dem der Verfasser die Heb¬ 
ammen auf die sorgfältige Führung des Tagebuches eindringlich hinweist. 

Bei der Prüfung der in die einzelnen Spalten eingetragenen Befunde 
hat sich ergeben, dass das in Spalte 3 anzugebende Alter der Entbundenen 
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durchgehend so lückenhaft wiedergegeben ist, dass von einer Wiedergabe 
desselben zum Zwecke statistischer Erhebungen abgesehen werden musste. 
Spalte 4 fehlt in den Verzeichnissen von 80 Hebammen, die, wie erwähnt, 
ein veraltetes Formular benutzt hatten. In Rubrik 5 ist die „Stellung 
des Kindes zur Geburt“ von den meisten Tagebuchführerinnen als 1., bezw. 

2. Schädellage, ohne Bezeichnung der Unterart, von anderen als „Kopf¬ 
lage“, „Scheitellage“ bezeichnet; ausserordentlich selten im Vergleich zu 
klinischen Beobachtungen ist Gesichts-, Vorderhaupt- und Stimlage notirt. 

Bei Beckenendlagen fehlt die Angabe der Unterart durchgehend, 
Querlagen sind nur als „Querlagen“ aufgeführt. Ob und in wie weit die 
Angaben über das Vorkommen der drei Kindeslagen den aus klinischen 
Berichten gewonnenen Zahlen entsprechen, ist unten erörtert. 

In unserem Schema findet sich je eiie Rubrik für „Kopflage“, 
„Beckenendlage“ und „Querlage“; Colonne 4 mit der Ueberschrift „nicht 
bestimmt“ betrifft diejenigen Fälle, in denen die Hebamme, nach der 
Geburt des Kindes eingetroffen, die Kindeslage nicht genannt hat. 

Die unter Rubrik 8 der Hebammentagebücher als „frühzeitig“ und 
„unzeitig“ aufgeführten Geburten dürfen auf unbedingte Richtigkeit keinen 
Anspruch erheben. Einige Hebammen vermögen nicht zwischen früh¬ 
zeitigen und unzeitigen Früchten zu unterscheiden oder verstehen nicht 
diese Termini richtig anzuwenden. So findet sich bei diesen stellenweise 
in Colonne 7 die Angabe „Abort“, in 8 gleichzeitig „frühzeitig“ und 
umgekehrt. 

Zweifel an der Richtigkeit aller notirten „Frühgeburten“ werden 
ferner durch folgende Beobachtung geweckt. Mit auffallender Häufigkeit 
werden von einigen in Steisslage geborene Kinder, wenn sie „todtgeboren“, 
als „frühzeitig“ bezeichnet, ohne Vermerk einer ärztlichen Htilfeleistuug, 
im Gegensatz zu klinischen Beobachtungen, nach denen Frühgeburten bei 
Steisslage nicht häufiger als bei Schädellage Vorkommen. Unter diesen 
Umständen kann man sich des Verdachts nicht erwehren, dass die Heb¬ 
amme, wenn sie instructionswidrig 1 ) die Hinzuziehung eines Arztes bei 
Steisslage verabsäumt hatte, den Verdacht einer Schuld an dem ein- , 
getretenen Tode der Frucht durch den Vermerk „frühgeboren“ von sich j 
abzuwehren oder doch abzuschwächen bestrebt war. Es ist aus den 
Tagebüchern festzustellen, dass bei 1192 notirten Beckenendlagen nur in 
58 % der Arzt hinzugezogen worden ist. 

Ein bedeutsames Moment in der Beurtheilung der Tagebuchführung 
macht die Zahl der verzeichneten Aborte aus. Die jedem Arzt geläufige 
Thatsache, dass die Hebammen entgegen ihrer Instruction eine grosse 
Zahl von Aborten selbständig zu Ende führen, wird durch die, selbst 


statt Carbolsäure, die in der Hebammenpraxis seit Jahren kaum noch 
verwendet wird, entsprechende Verbrauchsmengen an Lysol verzeichnet. 
Bezüglich der Rubrik 11 ist zu bemerken, dass bei Tod der Wöchnerin 
so gut wie nie die Todesursache genannt ist; der Ausdruck „Kindbett- 
fieber“ wird mit Vorliebe gemieden und durch „Sepsis“, „Bauchfell¬ 
entzündung“ etc. ersetzt. Bei Erkrankungen der Wöchnerinnen ist auch 
nur selten der Name der Krankheit genannt. 

Bei dieser Dürftigkeit in den Angaben, die in jedem Falle durch die 
hinzugezogenen Aerzte leicht hätten vervollständigt werden können, 
konnten in unserem Schema die Erkrankungs- und Todesfälle der Wöch¬ 
nerinnen nur summarisch wiedergegeben werden. 

Mit den in unserem Schema unter „Puerperalfieber“ aufgeführten 
Zahlen sind nur die in den Tagebüchern als solche ermittelten Fälle zu- 
sammengefasst; sie müssten mehr als verdoppelt werden, um den amtlich 
als „Kindbettfieber“ gemeldeten zu entsprechen! 

Alle von den Hebammen nicht näher bezeichneten Erkrankungsfälle 
der Frauen sind unter „sonst“ in unserem Register gesammelt. 

Die in der Rubrik 12 gemachten Angaben über erkrankte und in 
der ersten Lebenswoche gestorbene Kinder sind, zusammen mit allen 
anderen, unten auf ihre Richtigkeit und Vollständigkeit geprüft. 

In der letzten Colonne des Hebammenregisters: „Besondere Be¬ 
merkungen“ sind Zwillingsgeburten und Missbildungen etc. notirt; einige 
Hebammen führen hier ihre Einkünfte und ausstehenden Forderungen aus 
den verrichteten Entbindungen an. Fast nie findet man hier einen Hin¬ 
weis auf die Art der dem Säugling gereichten Nahrung. 

Unter „Missbildungen“ sind in unserem Schema des beschränkten 
Raumes wegen sowohl leichte wie: überzählige Zehen und Finger, Hasen¬ 
scharte etc., als schwere: Froschköpfe, Wasserköpfe, Molen etc. zusammen¬ 
gefasst. 

Nach diesen Ausführungen lasse ich nunmehr das Schema, das als 
Grundlage für die Bearbeitung der Tagebücher gedient hat, mit den für 
die einzelnen Colonnen erhaltenen Endzahlen folgen. 
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ungenauen Aufzeichnungen derselben bestätigt. Hiernach ist bei 2991 
notirten Aborten nur in 41 % ärztliche Hülfe requirirt worden, eine Er¬ 
scheinung, die noch mehr befremdet, wenn man erwägt, wie unten ge¬ 
zeigt, dass die Zahl der verzeichneten Aborte nach dem Verhältniss, in 
dem sie zu den meldepflichtigen Geburten zu stehen pflegen [TO °/o] ^), um 
etwa die Hälfte zu niedrig angegeben ist. 

Die in Rubrik 9 des Registers zu vermerkende Art der ärztlichen 
Hülfeleistung ist nicht immer genau bezeichnet. Bei Beckenend- und 
Querlagen, vielfach auch bei Kopflagen, ist fast durchweg nur der Name 
des hinzugezogenen Arztes genannt. Unter diesen Umständen hat es 
sich nicht feststellen lassen, wie häufig der hinzugezogene Arzt activ 
eingegriffen, wie häufig er sich exspectativ verhalten hat. 

Für die Zahl der ärztlichen Hülfeleistungen überhaupt ist in unserem 
Schema eine Rubrik vorgesehen und ausgefüllt, ebenso sind alle Arten 
von Geburts-, bezw. Wochenbettsstörungen, betreffend Mutter, Kind, Pla- 
eenta, Eitheile, Blutungen, Wehenanomalieen, Aborte, soweit derentwegen 
die Hebamme den Arzt hinzugezogen hatte, rubricirt. 

Was den in Spalte 10 angegebenen „Verbrauch an reiner Carbol¬ 
säure“ betrifft, so bezeichnen denselben die meisten mit „60“, einer Zahl, 
die einmal niedergeschrieben, in der Folge durch Striche angedeutet wird. 
Manche haben unter dieser Colonne nichts notirt, relativ wenige haben 


*) § 14 der Instruction. 

3 ) Schröder, GeburtshÜlfe 1888, S. 4G0. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aerztliclie RecMsfälle. 

— Der Kauf einer Privatkrankenanstalt war vom Käufer als un- 
giltig angefochten worden, weil der Verkäufer ihm über die Frequenz der¬ 
selben Angaben gemacht haben soll, deren Bestätigung nicht eingetroffen sei, 
während sie selbst von bestimmendem Einflüsse auf das Zustandekommen 
des Kaufcontractes gewesen seien. Es fehle also an dem Vorhandensein 
gewisser, ausdrücklich zugesicherter Eigenschaften des Vertragsobjectes 
(dicta et promissa), woraus für den Käufer wahlweise sich der Anspruch 
auf Preisminderung oder das Rocht zum Rücktritt vom Vertrage ergebe. 
Kläger hat sich für die letztere Alternative entschieden und beim Reichs¬ 
gericht ein obsiegendes Urtheil erstritten. Von Seiten des Beklagten 
war geltend gemacht worden, dass derartige unzutreffenden Angaben, auch 
abgesehen von dem Falle der Arglist, vielleicht bedeutsam sein könnten, 
wenn es sich um rein wirtschaftliche Unternehmungen handeln würde, 
wie etwa um eine Bierbrauerei, eine Schankwirthschatt, ein Mietshaus. 
Derartigen gewerblichen Betrieben sei eine Heilanstalt aber nicht gleich¬ 
zustellen, jedenfalls hänge der Umfang, in dem sio Zuspruch findet, ledig¬ 
lich von der Persönlichkeit und dem Rufe des leitenden Arztes ab, man 
könne also in Ansehung der Frequenz einer solchen Anstalt nicht von 
einer Eigenschaft derselben sprechen. Das Reichsgericht hat nicht ver¬ 
kannt, dass allerdings der pecuniäre Erfolg aus dem Betriebe einer 
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Privatkrankenanstalt in nicht unbeträchtlichem Maasso bestimmt wird 
durch die Individualität ihres Leiters, allein immerhin ist doch die bis¬ 
herige Frequenz derselben eine Eigenschaft oder vielmehr Thatsache, 
welche für die Werthschätzung des Unternehmens, wenn auch nicht die 
alleinige, so doch eine erhebliche Unterlage und Handhabe bietet. Indem 
nun der Verkäufer Angaben machte, welche der Wahrheit zuwiderliefen, 
hat er den Käufer über ein maassgebendes Moment getäuscht und kann 
sich nun den hieraus hergeleiteten Ansprüchen des letzteren nicht ent¬ 
ziehen. Der beklagte Verkäufer hatte weiter geltend gemacht, dass jene 
Angaben nur mündlich erfolgt seien und in die später aufgesetzte Ver¬ 
tragsurkunde keine Aufnahme gefunden hätten; auch diesen Umstand er¬ 
achtete das Revisionsgericht nicht für erheblich. Es handelt sich hier 
nicht um eine Zusicherung für die Zukunft, sondern um eine den früheren 
Zustand dor Kaufsache betreffende Zusicherung des Verkäufers, welche 
einerseits in die Vertragsurkunde nicht aufgenommen zu werden pflegt, 
andererseits aber eine Grundlage für den Verkaufsabschluss überhaupt 
bildet. __ 


— Leibzahnarzt a. D. Der Zahnarzt N. war wiederholentlich von dem 
inzwischen verstorbenen Grossherzog von Mecklenburg-Schwerin zur ärzt¬ 
lichen Behandlung der Zähne zugezogen worden, er hat sich deshalb für 
befugt erachtet, ohne dass eine ausdrückliche Titelverleihung stattgefunden 
hatte, sich die Bezeichnung „Mecklenburg-Schweriner Leibzahnarzt a. D.“ 
beizulegen. Die dioserhalb gegen ihn wegen Uebertretung des § 360 Ziffer 8 
Strafgesetzbuchs erhobene Anklage hat in letzter Instanz zu seiner Ver¬ 
urteilung durch das Oberlandesgericht zu Stettin geführt. Das Gericht 
ging von der Thatsache aus, dass Titel und Prädikate, wie „Leibarzt, Leib¬ 
oder Hofzahnarzt“ vom Landesherrn ausdrücklich verliehen werden, sei 
es zur Bezeichnung einer thatsächlich vorhandenen hofdienstlichen Stellung, 
sei es zur Ehrung. Es hat daher einerseits auf einen solchen Titel ohne 
weiteres derjenige noch keinen Anspruch, der in Wirklichkeit die Person 
des regierenden Fürsten seiner ärztlichen Behandlung unterzieht, während 
andererseits mit ihm belegt werden kann ein Arzt, dessen Dienste das 
Staatsoberhaupt thatsächlich weder in Anspruchlgenommen hat, noch auch 
jemals in Anspruch zu nehmen beabsichtigt. Wird einem Zahnarzt das 
Prädikat „Hof- oder Leibzahnarzt verliehen, so kann dies also geschehen, 
um sein Verhältniss zu der Person des Fürsten besonders hervorzuheben, 
um eine diesem gewidmete Dienststellung im Hofstaate zu charakterisiren, 
Es kann sich aber bei der Auszeichnung mit einem solchen Prädikate 
darum handeln, die dem Bedachten gebührende Anerkennung für seine 
auf wissenschaftlicher Vorbildung beruhende Kenntniss und Fertigkeit zum 
Ausdrucke zu bringen. Im vorliegenden Falle ist noch der Zusatz „a. D.“ 
zu beachten, worunter das stattgefundene Ausscheiden aus einem Dienste 
im Staate oder bei Hofe zu verstehen ist. Mit einer solchen Bezeichnung 
aber dürfen nur Beamte den ihnen ausdrücklich verliehenen Titel im Falle 
einer ehrenvoll eingetretenen Inactivität fortführen. (Anmerkung: Un¬ 
anfechtbar wäre es gewesen, wenn der Angeklagte sich bezeichnet hätte 
als „Zahnarzt N., früher behandelnder Zahnarzt des Grossherzogs von 
Mecklenburg-Schwerin“ u. dergl., vorausgesetzt, dass seine beruflichen 
Dienste des Oefteren von diesem Fürsten in Anspruch genommen worden 
waren. Träfe diese Voraussetzung auch nicht zu, dann läge nicht eine 
strafbare Anmaassung eines Titels, wohl aber ein Act unlauteren Wett¬ 
bewerbes vor.) _^ Biberfeld (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 28. November (Vorsitzender Herr Gerhardt) zeigte Herr Zenker 
(Hamburg) einen Geradehalter für Phthisiker; der Apparat wurde auch 
von Herrn A. Fraenkel zur Nachprüfung empfohlen. Die Tagesordnung 
wurde mit der Discussion zu den Vorträgen des Herrn Engel „Ueber 
embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen“ (es betheiligten sich 
die Herren Ullmann, Stadelmann, Burchard, Litten, Lazarus, 
Strauss, Engel) und des Herrn Placzek „Klinisch-mikroskopische 
Beiträge zur progressiven Muskelatrophie“ (Stadelmann, Bernhardt, 
Placzek) ausgefüllt. 

— Der Magistrat hat der Stadtverordnetenversammlung nunmehr 
eine Vorlage zugehen lassen, worin sie .ersucht wird, sich damit ein¬ 
verstanden zu erklären, dass nach Maassgabe des von uns schon mit- 
getheilten Entwurfs ein Versuch mit der vertragsmässigen Annahme von 
Schulärzten zunächst für 20 bis 25 Gemeindeschulen vom 1. April 1899 
ab gemacht werde. 

— Frau Vilma Parlaghi hat sich „in ihrer Eigenschaft als Ehren¬ 
präsidentin der Berliner Abtheilung des Weltbundes gegen das lebendige (1) 
Schlachten und Operiren mit Thieren“ gedrungen gefühlt, die Wiener 
Pestfälle zu einem fulminanten Artikel gegen die Vivisection (Berliner 
Damenzeitung No. 48) zu „verarbeiten“. Wir würden es nicht wagen, 
dieses glänzenden Products einer unfreiwilligen Komik in unserer Zeit¬ 
schrift Erwähnung zu thun, wenn uns nicht in dem sonst so erheiternden 
Artikel ein trauriger Satz aufgefallen wäre, der es verdient, zur Charakte¬ 
ristik der Verfasserin hier wiedergegeben zu werden. Dieser — NB. das- 


sisch stilisirte — Satz, in dem die zartfühlende Frau und edle Priesterin 
der schönen Künste das Andenken des unglücklichen jungen Wiener Ge¬ 
lehrten beschimpft, lautet: „. . . denn die Seelenstimmung des Haupt¬ 
schuldigen Dr. Müller während der Tage bis zu seinem sicheren Tode, 
wie vor einer Hinrichtung, hat den ebenso nachlässigen, als eitlen, ruhm¬ 
süchtigen jungen Mann in einer Weise gestraft, wie es nicht einmal der 
gemeinste Mörder durchmachen muss, dem 'doch erst einige Stunden vor 
seinem Tode oder oft nur kurz vorher derselbe verkündet wird.“ —Wer 
gedenkt hier nicht des Dichterworts: „da werden Weiber zu Hyänen“!? 

J. S. 

— Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt folgende 
Bekanntmachung: „Ein Dr. med. Hofbrückl in München, Bavaria¬ 
ring 33, welcher sich Spezialarzt für Lungenleiden nennt, empfiehlt durch 
Annoncen in der badischen Presse seine seit Jahren bewährte Methode 
zur Heilung noch nicht zu weit vorgeschrittenen Lungenleidens. Nach 
auswärts erfolgt die Behandlung brieflich bei genauer Angabe der Krank¬ 
heitserscheinungen. Wer sich an Dr. Hofbrückl wendet, erhält neben 
einigen allgemeinen Diätvorschriften ein Medicinglas voll einer schwach 
röthlicli fluorescirenden Flüssigkeit übersandt. Diese Flüssigkeit ergab sich 
bei der chemischen Untersuchung als eine röthlicli gefärbte wässerige Lösung 
von Kreosot. Wegen des unerlaubten Verkaufs dieser Arzneimischung, 
die nur aus Apotheken bezogen werden darf, wurde Dr. Hofbrückl 
durch Erkenntniss des Königlichen Amtsgerichts München I vom 5. August 
d. Js. zu 100 Mk. Geldstrafe, eventuell zehn Tagen Haft verurtheilt. 
Dr. Hofbrückl erhebt für seine Kreosotlösung einschliesslich der Be- 
rathung 8 Mk. 85 Pf., während der Preis des Mittels nach der Arzneitaxe 
ca. 80 Pf. bis 1 Mk. betragen würde. Wir machen darauf aufmerksam, 
dass die Darreichung von Kreosot und ähnlichen Präparaten bei Lungen¬ 
leiden keineswegs eine dem Dr. Hofbrückl eigene oder von ihm er¬ 
fundene Methode darstellt, vielmehr ist dieselbe seit Jahren vielfach in 
der ärztlichen Praxis eingebürgert. Dass das Verfahren der ausschliess¬ 
lich schriftlichen Berathung, weil leicht zu groben Missgriffen führend, 
von gewissenhaften Aerzten niemals geübt wird, haben wir wiederholt 
hervorgehoben. Wir warnen daher vor der Consultation des Dr. Hof¬ 
brückl. 

— Eine merkwürdige Curpfuscherei wird jetzt zu Revelen am 
Niederrhein von einem Pastor namens Felke schwunghaft betrieben. Die 
letzte Nummer der Augsburger Abendzeitung bringt einen Bericht 
darüber. Theilweise scheint es sich um eine Nachahmung der Schlamm¬ 
bäder zu handeln, wie solche in Nenndorf und in Eilsen gegen Gicht und 
Rheumatismus gebraucht werden, nur dass der Pastor Felke anstatt eines 
Mineralschlamms einfachen Lehm verwendet und jeglichen Badecomfort 
verschmäht; die Patienten nehmen, wie sich unser Gewährsblatt drastisch 
ausdrückt, „Morgens in einem Erdloch ein Dreckbad“. Auch Lehm¬ 
umschläge, ganz analog den Schlammumschlägen, werden angewendet. 
Um aber noch etwas Besonderes zu haben, werden auch noch Luftbäder 
verordnet. Die Kranken aus dem Rheinland, aus Westfalen und Holland 
strömen bereits in Schaaren nach Revelen, und der Pastor Felke erlangt 
allmählich einen Ruhm, der dem des seligen Pfarrers Kneipp wenig 
nachgiebt. Schon hat er einen Assistenzarzt engagirt, ja sogar die Grün¬ 
dung eines Sanatoriums für Lungenkranke projectirt. Da hierbei die 
Kosten für Betten gänzlich erspart werden können, indem der Herr Pastor 
die Kranken auf dem Erdboden schlafen lässt, „weil der Erdmagnetismus 
dem Körper Stoffe entzieht und ihm andere dafür abgiebt“, so ist an 
einer Rentabilität solchen segensreichen Unternehmens nicht zu zweifeln. 
Kneipp ist todt; es lebe Felke! 

— „Album Tchäkhowsky“. Mit Bezugnahme auf unsere Recla- 
mation in No. 46, S. 740, geht uns von dem Generalsekretär des inter¬ 
nationalen Moskauer Congresses Herrn Prof. Dr. Roth eine Mittheilung 
zu, von deren Inhalt wir gern Kenntniss nehmen. Es wird darin der be¬ 
stimmten Versicherung Ausdruck gegeben, dass das Tchökhowsky’sche 
Album noch in diesem Jahre erscheinen werde. Nach den Erklärungen 
des Herrn Tchekhowsky soll es unmöglich gewesen sein, die 2400 zu dem 
Album gehörigen Clichös in kürzerer Frist anzufertigen, und wurde da¬ 
durch die Publication des Albums bisher in so unliebsamer Weise ver¬ 
zögert. Auch ein Schreiben des letzteren bestätigt denselben Thatbestand 
und stellt das Erscheinen des Albums in nahe Aussicht. Bezüglich der 
in der früheren Einsendung erwähnten Forderung von 2 l /a Rubeln für eine 
Mappe wird mitgetheilt, dass die Abnahme der letzteren durchaus in das 
Belieben jedes Betheiligten gestellt werde. 

— Universitäten. Graz. Docent Dr. Oskar Zoth wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt. — Genf. Dr. 
de Marignac ist vom Staatsrathe zum Professor für Hygiene gewählt 
worden. — Zürich. Der ausserordentliche Professor Dr. M. v. Frey, 
der seit zwei Semestern den erkrankten Prof. Gaule vertrat, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 


Der 11. Theil des Reiehg-Medicinalkalenders wird um die Mitte 
des Deeember erscheinen. 

Verantwortlicher Redactenr: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenbnrg. 
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I. Aus der Ohrenklinik des Charitßkrankenhauses in Berlin. 
(Dirigirender Arzt: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann.) 
Ein operativ geheilter otitischer Kleinhirn¬ 
abscess. 

Von Stabsarzt Dr. Richard Müller. 

Meinen vor etwa Jahresfrist in dieser Wochenschrift gemachten 
Mittheilungen über drei otitische Sehläfenlappenabscesse *) will ich 
heute die Bekanntgabe einer weiteren intracraniellen Complication 
einer chronischen Mittelohreiterung folgen lassen. Es handelt sich 
um einen linksseitigen Kleinhirnabscess, den ich operativ i 
eröffnet und auf diesem Wege zur Heilung gebracht habe. 

Eduard S., 23 Jahre alt, Schmiedegeselle, wurde am 12. Februar 
1898 auf die Ohrenabthoilung der Charite aufgenommen. Er litt seit der 
Kindheit aus unbekannter Ursache an einer linksseitigen Mittelohr¬ 
eiterung, die mit kürzeren und längeren Pausen bis in die jüngste Zeit 
bestanden hatte. Etwa acht Tage vor seiner Aufnahme war die Eiterung 
von neuem aufgetreten, die Ursache für diesen Nachschub war ihm 
wiederum unbekannt. Da sich der Eiterung in einer früher nie beobach¬ 
teten Stärke Ohrensausen und Schwindelgefühl hinzugesellten, suchte er 
die Charitd auf. Kopfschmerzen hatte er nicht. 

Der allgemeine Befund bot nichts von Interesse. — Nasen¬ 
schleimhaut beiderseits stark aufgelockert und feucht; im Rachen nichts 
krankhaftes. — Beim Romberg’schen Versuch mässiges Schwanken. 
Gang hinkend wegen einer alten Hüftgelenksverrenkung, aber sonst sicher. 
Weber links -j- ; Rinne rechts 4-, links—. Perceptionsdauer vom Knochen aus 
nicht abgekürzt. Knochenleitung beiderseits erhalten. Umgebung der 
Obren nirgends geschwollen, nirgends druckempfindHch. Flüstersprache 
rechts normal, links auf 1 /a m gehört. — Ohrenspiegelbefund rechts 
normal. Links starke, stinkende Eiterung. Aeusserer Gehörgang in der 
Tiefe von hinten her verengt, die Tiefe geröthet, voll Eiter. Abspülen 
mit Jodtrichloridlösung. Darnach fast Totaldefeet, kleiner, oberer Rest 
mit Hammer; Paukenschleimhaut granulirt. Augenhintergrund beiderseits 
normal. Urin frei von Zucker und Eiweiss. Körperwärme nie über 37°, 
nur am 22. Februar Abends einmal 37,7°. Puls stets um 70 Schläge in 
der Minute, regelmässig. 

Bei den jetzt täglich vorgenommenen Abspritzungen mit JCL ent¬ 
leerten sich wiederholt weissliche Massen, die nach dem blossen Augen¬ 
schein und auch mikroskopisch an Cholesteatom erinnerten; bei der Ope¬ 
ration wurde aber kein Cholesteatom vorgefunden. Trotz der Behandlung 
mit J CI 3 trat keine Besserung ein; Paukenschleimhaut nach wie vor stark 
granulirt, Eiterung reichlich, stinkend. 

Ich schritt daher am 1. März 1898 zur Radicaloperation links. 
Antrum, Aditus, Recessus. Paukenhöhle mit festen, gelbweissen Granu- 

l ) .Jahrgang 1897, No. 53. 
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Kleine Hittheilnngen. 


lationen ausgefüllt, die dem Knochen fest aufsassen und nur mühsam mit 
dem Löffel entfernt werden konnten; der Knochen darunter war rauh, 
besonders die Antrumwände. Hammerkopf theilweise durch Caries zer¬ 
stört, Ambos fehlt ganz. Dura wurdo nirgends freigelcgt, ebenso wenig 
der Sinus. Alles Rauhe wurde sorgfältig entfernt. Irgend welche auf¬ 
fälligen Erscheinungen an der dem Kleinhirn zugewandten Gegend der 
Wundhöhle, insbesondere etwa trotz des Auskratzens zurückgebliebene 
Rauhigkeiten oder gar fistulöse Partieen wurden nicht bemerkt. 

Hervorzuheben ist. dass der Knochen auffallend hart und die Corti- 
calis sehr dick war, weshalb die Operation in der Hauptsache mit dem 
Meissei ausgetührt werden und das Meisscln selbst mit kräftigen Schlägen 
erfolgen musste, während der scharfe Löffel nur bei der Beseitigung der 
Rauhigkeiten zur Geltung kam. Ich messe diesem Punkto in unserem 
Falle grosse Bedeutung bei und komme unten darauf zurück. 

Im unmittelbarsten Anschluss an die Operation stellten sich Fieber¬ 
erscheinungen ein, während solche vor der Operation gänzlich gefehlt 
hatten. Wenige Stunden nach der Operation betrug die Körperwärme 37,8. 
Puls 96, regelmässig, kräftig. In den nächsten Tagen blieb die Tempe¬ 
ratur massig erhöht, erst am 4. März Nachmittags erreichte sie 39,0°, 
wobei Patient zum ersten Male über heftige Kopfschmerzen klagte, 
die vom Genick ausgingen und über den ganzen Schädel ausstralilten. — 
Am 5. März früh Temp. 39,6°, 88 Pulse. Mit Rücksicht hierauf wird 
der erste Verbandwechsel, der sonst erst am fünften oder sechsten Tage 
nach der Operation erfolgt, vorgenommen: Wundhöhle in jeder Hinsicht 
correct, alle Nadeln per primam geheilt, keine Spur von Eiterung, nirgends 
Infiltration, Verbandstücke nicht übelriechend. Vorsichtshalber werden 
im unteren Wundwinkel die beiden letzten Nadeln entfernt. Mittags 
Erbrechen nach Reissuppe. Nachmittags Temp. 38,7. Puls 92. 6. März 
Temp. 39,5 — 39.8, Puls 100. Kopf- und Nackenschmerzen, keine Nacken¬ 
steifigkeit. 7. März Temp. 36,7-37,6, Puls 68—84. 8. März. Will in 
der Nacht mehrere „Schüttelfröste“ gehabt haben. Früh Temp. 37,5, 
Nachmittags 37,9 und 68 Pulse, regelmässig, aber im Verhältniss zur 
Temperatur entschieden etwas verlangsamt. In den nächsten Tagen 
normale Temperatur, Kopfschmerzen gering und nur zeitweilig. 

Am 18. und 19. März wieder geringe Temperatursteigerung und 
allgemeines Unwohlsein. Am 20. und 21. März alles normal. 22. März 
Nachts Frostgcfühl. Früh Temp. 38,4, Puls 84. Linke Schädel hälfte 
percussionsompfindlich, besonders am Tuber parietale. 23. März 
Temperatur normal. 

24. März. Früh Temp. 36,2. Am Vormittag ist Patient bis 12 Uhr 
ausser Bett, nachdem er die Tage vorher höchstens stundenweise auf¬ 
gestanden war. Mittag 12 Uhr legt er sich bei völligem Wohlsein ins 
Bett. Um 2 Uhr plötzlich Schüttelfrost, der */a Stunde dauert. 
Temp. 40,9, 120 Pulse, Arterie stark gespannt. Geringer Kopfschmerz 
und Brustschmerzen im linken M. pectoralis major dicht unter dem 
Schultergelenk, objectiv nichts nachzuweisen. An der linken Vena jugu- 
laris und am Herzen nichts krankhaftes. 
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25. März. Tcmp. früh 36,4, Abends 8 Uhr 41,0. Schüttelfrost. 
9 Uhr 40,4. 

26. März. Tomp. früh 38,0, Nachmittags 36,4, 116 Pulse, Arterie 
stark gespannt. Linkes Hinterhaupt dicht hinter der Operationshöhle 
druckempfindlich; Druck gegen das linke Foramen jugulare von unten 
her etwas empfindlich. Kein Oedom der Weichtheile, keine Hyperämie; 
Halsgefasse nicht strangartig durchzufühlen. Wundhöhle völlig correct, 
Verbandstücke geruchlos. Wohlbefinden, keine Klagen. Schmerzen im 
Musculus pectoralis verschwunden. 

27. März. Temp. 36,8. Nachmittags 39,3, Puls 84. 28. März 36,9, 
Nachmittags 39,0, Puls 96. Keine Fröste. Geringe Schmerzen im Nacken. 
Bis 7. April nur vereinzelt ganz geringe Temperatursteigerungen. 

Am 8. April ist Patient wieder etwas ausser Bett gewesen. Danach 
Temp. 39,2. 

9. April. Nachts x l& Uhr Schüttelfrost. Morgens Temp. 38,0. 
Kopfschmerzen, Durchfälle. 

10. April Nachmittags Temp. 39,1, Puls 108. Kein Schüttelfrost. — 
Bis 29. April nichts besonderes, nur bisweilen Kopfschmerzen, die in den 
letzten Tagen zugenommen haben; einige Male Abendtemperatur um 38,0. 

29. April. Erbrechen. Augenhintergrund beiderseits normal. Kein 
Nystagmus. Schwindelgefühl. Percussionsempfindlichkeit hinter 
dor Operationshöhle. Nachmittags Temp. 36,4, Puls 88. Wiederholtes Er¬ 
brechen. 

30. April. Uebelkeit, Erbrechen. Nachmittags Temp. 37,0, Puls 68. 
Somnolenz, reagirt nur auf stärkeres Anreden. Keine Lähmung. Ge¬ 
ringer Tremor der Hände. Kopfschmerzen, die „den Schädel auseinander 
zu sprengen drohen“. Keine Aphasie. An den Halsgefassen nichts ab¬ 
normes; ihre Auscultation ergiebt zwischen rechts und links keinen 
Unterschied. 

1. bis 5. Mai. Oefter Erbrechen. Kopfschmerzen nehmen zu. Som- 
nolenter Zustand. Puls wird immer langsamer, 64, 62, 58, regel¬ 
mässig. Stuhl angehalten. 

6. Mai. Temp. 36,0, Puls plötzlich 134, regelmässig, klein. Kopf- 
und Nackenschmerzen, keine Nackensteifigkeit. Zitternde Bewegungen 
des Kopfes; Somnolenz, reagirt nicht auf Anrufen. — Beiderseits 
Stauungspapille; „Papillen stark geschwollen, mit verwaschenen 
Grenzen, keine Hämorrhagieen.“ (St.-A. Brecht.) 

7. Mai. Temp. 36,1, Puls 96. Athmung tief, 14 in der Minute. Re- 
agirt auf Fragen. Kein Nystagmus. Heftiges Schwindelgefühl. 
Mehrfach Urin unter sich gelassen. Zunge dick grau belegt; Lippen 
trocken, rissig. Deutliche Abducenslähmung links. 

8. Mai. Temp. 36,3, Puls 112. Patient ist redselig, redet irre. 
Kopfschmerzen im Hinterkopf. 

Früh 10 Uhr: Trepanation auf das Kleinhirn links. Dauer 
eine Stunde und 10 Minuten, Narkose ruhig, 30 g Chloroform. 

Ueber einer Linie von der Mitte der hinteren Umrandung der Radical- 
operationshöhle zur Protuberantia occipitalis externa wird nach oben zu 
convex, in maximo 2,5 cm sich über dieser Linie erhebend, ein Bogenschnitt 
schichtweise durch sämmtliche Weichtheile geführt und der so gebildete 
Hautlappen nach unten zurückpräparirt und mit einem scharfen Haken 
zurttckgehalten. Auf dem freigelegten Knochen wird die ursprüngliche 
Richtungslinie wieder construirt und genau in ihrer Mitte, nach unten 
von ihr, ein Knochenrechteck — 3 cm lang, 1,5 cm hoch — mit der 
elektromotorischen Kreissäge und nachhülfsweise mit dem Meissei heraus¬ 
genommen derart, dass der obere, 3 cm lange Rand des Rechtecks mit 
der Richtungslinie zusammenfällt. Die freigelegte Dura war von normaler 
Farbe, wölbte sich etwas vor, pulsirte nicht; sie wird in der Längsachse 
des Knochenrechtecks gespalten, worauf das Messer etwa 3 cm weit nach 
verschiedenen Richtungen hin in die Substanz des Kleinhirns eingeführt 
wird. Es entleerte sich kein Eiter. Jetzt wird in die so vorgebildete 
Wunde mit der Kornzange eingegangen und durch Oeffnen der Branchen 
die Wunde im Gehirn und in der Dura erweitert: Dabei entleert sich 
zwischen den Branchen in kräftigem Strome dünner, blau¬ 
grüner, überaus stinkender Eiter. Als der Eiterstrom zu fliessen 
aufhört, wird die Kornzange herausgenommen. Beim erneuten Einführen 
entleert sich wiederum Eiter. Dies wird mehrmals wiederholt, bis kein 
Eiter mehr zu Tage tritt. Im ganzen entleerte sich so mindestens 
ein Esslöffel voll Eiter, daneben zerfallene, missfarbige, stinkende 
Gehirnsubstanz. Zur bacteriologischen Untersuchung wird der Eiter in 
sterilen Gläschen aufgefangen. Drainage der Abscesshöhle durch einen 
doppelten Jodoformgazestreifen, jeder Streifen 15 cm lang und 2 cm breit; 
nur ein ganz kurzes Ende ragt aus der Höhle heraus. Gehirnsubstanz 
nur in ganz geringem Grade prolabirt. Verkleinerung der Hautwunde 
durch einige Nähte. Jodoformgazeverband. — Die Radicaloperations- 
wundhöhle war vorher mit JodtrichloridlÖsung abgespritzt und mit Jodo¬ 
formgaze verbunden worden. 

Eine Stunde nach der Operation: Patient ist völlig bei Bewusstsein, 
giebt klare Antworten, klagt über Schmerzen „hiuten“, stöhnt vor sich 
hin. Puls 140, regelmässig. — Drei Stunden nachher: Puls 166, Tem¬ 
peratur 36,9. Verlangt Wasser und Chokolade. Ist vollständig orientirt, 
redselig. — Nachmittags reichliche Nahrungsaufnahme: Kalbsbraten, 
Chokolade. Kaffee, Weizenbier. Abducenslähmung auffällig gebessert. 


9. Mai. Temp. 36,9—36,3, Puls 100 —86, regelmässig. Bewusstsein 
völlig klar. Guter Appetit. Hat willkürlich zweimal Urin gelassen. Die 
Kopfschmerzen sind verschwunden, klagt nur über mangelhafte Beweg- 
barkeit seines Kopfes, infolge des grossen Verbandes. 

10. Mai. Temp. 37,0, Puls 120. Erster Verbandwechsel in leichter 
Narkose: Beim Herausziehen der Jodoformgazestreifen entleert sich hinter 
diesen her noch ein Theelöffel Eiter. Die prolabirte Hirnsubstanz ist 
nekrotisch geworden und wird abgetragen. Drainage der Abscesshöhle 
wiederum mittels doppelten Jodoformgazestreifens. — Stuhl noch immer 
angehalten. 

11. Mai. Temp. 36,3, Puls 96. Stauungspapille links wie am 6. Mai, 
rechts vielleicht etwas zurückgegangen (St.-A. Brecht). Bewusstsein 
klar, subjectives Wohlbefinden. Stuhl nach Eingiessung. 

12. Mai. Abducenslähmung heute mit Sicherheit verschwunden. 

13. Mai. Temp. 36,4, Puls 88. Stauungspapille noch vorhanden. 
Stuhl nach Eingiessung. 

14. Mai. Beim Verbandwechsel entleert sich immer noch etwas Eiter 
aus der Abscesshöhle. — Völlig normaler, fieberfreier Wundverlauf. 

16. Mai. Verbandwechsel. Verbandstücke nicht mehr übelriechend; 
aus der Abscesshöhle entleert sich noch ein reichlicher Theelöffel Eiter, 
der aber nicht mehr übel riecht. Die Sonde dringt 3,5 cm in die Abscess¬ 
höhle ein und findet dann ziemlich festen Widerstand an den Wandungen 
der Höhle. 

18. Mai. Radicaloperationswundhöhle fast geheilt, nur in der Tiefe 
noch eine stecknadelkopfgrosse epidermisfreie Stelle. Aus der Abscess¬ 
höhle dringt nach Herausnahme des Jodoformgazestreifens kein Eiter 
mehr nach. 

26. Mai. Noch Stauungspapille. Die prolabirte Hirnsubstanz wurde 
mehrmals bei den Verbandwechseln abgetragen, drängte aber immer wieder 
nach. Wohlbefinden. (Vorstellung in der Gesellschaft der Charit^ärzte.) 
— Die Abscesshöhle verkleinert sich allmählich, fasst heute noch 8 cm, 
am 30. Mai noch 6 cm unserer 2 cm breit liegenden Jodoformgaze. 

31. Mai. Gestern vier Stunden ausser Bett gewesen, ohne alle Be¬ 
schwerden. 

4. Juni. Seit der Operation ist Doppeltsehen aufgetreten für 
Gegenstände, die über 1 m entfernt sind. Die Bilder eines 5 m ent¬ 
fernten Gegenstandes sind etwa 0,5 m weit von einander entfernt. Rich¬ 
tung der Augenachsen dabei vollständig parallel. Beim Schliessen des 
rechten Auges erscheinen die Gegenstände einfach, beim Schliessen des 
linken bleiben sie doppelt, sind aber dann um die Hälfte (0,25 m) weniger 
von einander entfernt. 

13. Juni. Keine Stauungspapille mehr. Doppeltsehen unverändert. 

13. Juli. Abscessoperationswunde vollständig geheilt. Ueber 
die in geringem Grade prolabirt gewesene Himsubstanz sind von allen 
Seiten Granulationen hinweggewachsen, die bei ihrer narbigen Schrumpfung 
den Prolaps gewissermaassen zurückgedrängt haben, so dass jetzt, nach¬ 
dem alles epidermisirt und verheilt ist, die Narbe ganz im Niveau der 
umgebenden Haut liegt. — Patient ist ohne alle Beschwerden; Druck auf 
die Narbe ist nicht schmerzhaft und löst keinerlei cerebrale Erschei¬ 
nungen aus. 

28. Juli. Radicaloperationswunde völlig epidermisirt. Flüstersprache 
links nicht gehört. — Abscesswunde fest verheilt geblieben; ihre Narbe 
ist 7,5 cm lang und in ihrer Mitte 1 cm breit; dort, wo der Knochen 
ausgemeisselt ist, fühlt sie sich noch etwas weich an, doch ist diese Stelle 
ganz klein, so dass zu ihrem Schutze weder ein Verband noch sonst eine 
Vorrichtung nothwendig ist. 

3. August. S. wird als geheilt entlassen. Er kommt noch 
alle 8—14 Tage zur Controlle auf unsere Klinik, ist aber bis jetzt — 
Ende November — völlig gesund geblieben. Seit Mitte August ist er 
wieder als Schmiedegeselle in Stellung und als solcher hauptsächlich 
„am Feuer“ beschäftigt; er leistet diese gewiss nicht leichte Arbeit ohne 
alle Beschwerden und genau so wie früher vor seiner Aufnahme in die 
CharitA 

Die Diagnose eines Kleinhirnabscesses konnte vor der 
Operation in unserem Falle, wie in den weitaus meisten dieser 
Art, nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein. Der allgemeine 
Zustand, das Schwerkranksein, die Schwäche, Apathie und Somno¬ 
lenz, ferner die heftigen Kopfschmerzen sowie die Thatsache, dass 
der Kranke an einer schweren Mittelohreiterung gelitten hat und 
dass die Anfänge des schliesslich am 8. Mai vorliegenden Zu¬ 
standes im unmittelbaren Anschluss an die Ohrenoperation aufge¬ 
treten waren, wiesen mit Sicherheit darauf hin, dass es sich um 
eine cerebrale Complication der Otitis handelte. Das Erbrechen, 
die Uebelkeit und die Stuhl Verstopfung, Symptome, die man so 
häufig als Begleiterscheinungen einer Gehirnaffection findet, be¬ 
stätigten das. Andere Symptome Hessen erkennen, dass es ein 
raumbeschränkender Process sein müsse, der sich im Schädelinnern 
abspielte: der verlangsamte Puls und die Stauungserscheinungen 
am Augenhintergrunde. Ein Tumor cerebri konnte mit Rücksicht 
auf den otitischen Charakter des Leidens ausgeschlossen werden. 

Nun Hessen die gegen Ende März und auch im April noch be¬ 
obachteten Schüttelfröste auf thrombotische Vorgänge mit septischem 
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Zerfall im Sinus sigmoideus schliessen, zumal auch die Gegend 
des Foramen jugulare zeitweilig druckempfindlich gefunden worden 
war. Indess waren diese Zustände vorübergehend, und jedenfalls 
deckte sich der Zustand am Anfang des Mai mit dem Bilde einer 
Sinusthrombose nicht im entferntesten; schon die Temperatur Ver¬ 
hältnisse sprachen dagegen, es fehlten ferner im Mai alle örtlichen 
Symptome, von denen eine Sinusthrombose doch wenigstens das 
eine oder das andere aufzuweisen pflegt: keine strangartige Bil¬ 
dung im Laufe der Halsgefässe, keine Schmerzhaftigkeit daselbst, 
keine collaterale venöse Hyperämie, kein Auscultationsunterschied 
an den Halsgefässen zwischen rechts und links u. s. w. 

Somit konnte es sich nur um eine Meningitis oder um einen 
Gehirnabscess handeln. Gegen Meningitis wiederum sprachen die 
Temperaturverhältnisse, der regelmässige Puls, das Fehlen von 
Nackensteifigkeit und der protrahirte Verlauf. Die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit sprach also für einen Hirnabscess. Da dieser, wie 
schon hervorgehoben, otitischen Ursprungs war, konnte er im 
Schläfenlappen oder im Kleinhirn sitzen. Für die Diagnose eines 
Schläfenlappenabscesses fehlten Lähmungserscheinungen, Druck¬ 
empfindlichkeit in der Schläfengegend und Aphasie — es handelte 
sich um die linke Seite —, wenn hiermit auch nicht gesagt sein 
soll, dass nicht auch ohne diese Symptome ein Scliläfenlappen- 
abscess bestehen kann. Dagegen sprachen für einen Kleinhirn- 
abscess neben allen andern schon erörterten Punkten die zeit weise vor¬ 
handene Percussionsempfindlichkeit .. am Hinterhaupt und das 
Schwindelgefühl: auch die Abducenslähmung auf der erkrankten 
Seite ist bei Kleinhirnabscessen bereits beobachtet worden. Aber 
noch ein weiterer Factor deutete auf das Kleinhirn als den Sitz 
des Abscesses hin. Es hatten sich nämlich, w r ie schon erwähnt, 
am Sinus sigmoideus zweifellos thrombotische Processe abgespielt 
(Schüttelfröste, Schmerzhaftigkeit im Musculus pectoralis am 
Schultergelenk, Druckempfindlichkeit am Foramen jugulare), doch 
hatte die kräftige Constitution des Mannes der damit einher¬ 
gehenden Pyämie Trotz geboten und sie überwunden. Dass ein 
derartig günstiger Ausgang einer Sinusthrombose Vorkommen kann, 
beweist die klinische Erfahrung, wonach otitische Pyämie, die, 
wenn nicht immer, so doch in den weitaus meisten Fällen mit 
Thrombose im Sinus einhergeht, gar nicht so selten zur Heilung 
kommt, und das beweist auch pathologisch-anatomisch ein Fall, 
den kürzlich Jordan 1 ) veröffentlicht hat. Wenn aber die Eiterung 
ihren Weg nach dem Sinus zu genommen hatte, so lag, nachdem 
andere Umstände eine Eiterung in der Gehirnsubstanz höchstwahr¬ 
scheinlich gemacht hatten, die Annahme nahe, dass diese ihren 
Weg vom Mittelohr aus über den Sinus, bezw. dessen Umgebung 
hinweg nach hinten genommen habe und nunmehr ihren Sitz in 
der Nachbarschaft des Sinus, also im Kleinhirn, haben müsse. 
Eine absolute Sicherheit gewährt freilich diese Betrachtung auch 
nicht, denn gerade der eben citirte Fall Jordan’s lehrt, dass neben 
Sinusthrombose auch ein Schläfenlappenabscess Vorkommen kann. 
Indess, wenn auch nach alledem die Diagnose „Kleinhirnabscess“ 
nicht mit positiver Gewissheit gestellt werden konnte, so hatte sie 
doch die grösste Wahrscheinlichkeit für sich, und da der Zustand 
des Mannes, wenn nicht ein rettender Eingriff erfolgte, hoffnungs¬ 
los war, so war die Trepanation des Kleinhirns in unserem Falle 
nicht nur berechtigt, sondern sogar dringend geboten, und der Er¬ 
folg hat unsere diagnostischen Combinationen bestätigt. i 

Was die Ausführung der Kleinhirnabscessopera- i 
tion anlangt, so glaube ich, dass die von mir gewählte Stelle am | 
Hinterhaupt in jedem Falle die Möglichkeit geben wird, den Klein- 1 
hirnabscess zu erreichen und zu entleeren. Der Ort des von uns 
entfernten Knochenrechtecks entspricht genau der Stelle, wo vom 
Kleinhirn der Lobus superior anterior (quadrangularis) und der 
Lobus superior posterior (semilunaris) an einander stossen, wie ich 
bei Obductionen wiederholt festgestellt habe, und zwar — in seit¬ 
licher Richtung gedacht — gerade der Mitte derjenigen Linie, 
welche die beiden Lappen von einander trennt. Von dort aus aber 
ist ein Kleinhirnabscess, wenn er nur einigermaassen gross ist, 
mit dem Messer, das man 3 bis höchstens 4 cm nach verschiedenen 
Richtungen hin in die Kleinhirnsubstanz versenkt, stets zu er¬ 
langen. Nur einen ganz kleinen Abscess, der sich in unmittel¬ 
barster Nähe der hinteren Fläche der Schläfenbeinpyramide hielte, 
könnte man dabei verfehlen; wenn aber ein Kleinhirnabscess erst 
solche Erscheinungen macht, dass man ihn überhaupt diagnosti- 
ciren und an seine operative Entleerung denken kann, dann ist er 
nicht mehr so klein. Da also die Gefahr, den Kleinhirnabscess 
nicht zu erreichen, beim Operiren von aussen her nicht vor¬ 
liegt, so ist meines Erachtens dieser Methode in jedem Falle der 
Vorzug zu geben: denn die Eröffnung des Abscesses von der hin¬ 
teren Wand der Radicaloperations-, bezw. An trumoperationswund¬ 
höhle her ist mit Rücksicht auf die Nachbarschaft des Sinus 

*) Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XL1V, H. 3, S. 176. 


und namentlich wenn enge Verhältnisse vorliegen, mit nicht un¬ 
erheblichen Schwierigkeiten verbunden und kann jedenfalls nicht 
so ausgiebig gemacht werden wie bei der Methode von aussen her. 

; Wenn wir aber auch die Ohrenoperationswundhöhle bei unserem 
Vorgehen gegen den Abscess vom Hinterhaupt her nicht unmittel¬ 
bar brauchen, so ist doch nicht zu vergessen, dass die opera¬ 
tive Behandlung der primären Mittelohreiterung mit 
der chirurgischen Entleerung des Gohi rnabscessses 
stets und unter allen Umständen Hand in Hand zu 
gehen hat, selbst dann, wenn die Ohreneiterung minimal ist 
und möglicherweise nur eine ganz circumscripto Caries des 
Schläfenbeins von geringer Ausdehnung und mit ganz unbedeuten- 
, der Secretion den eigentlichen Ausgangspunkt des Abscesses bildet. 

Es ist ein Nonsens, den Gehirnabscess zu eröffnen und die ihm 
| zugrunde liegenden eitrigen Vorgänge am Mittelohr bestehen zu 
lassen. Man muss also vorher, gleichzeitig oder unmittelbar nach¬ 
her zur Operation des kranken Ohres schreiten; das letztere Ver¬ 
fahren, erst nach der Entleerung des Hirnabscesses die Ohren¬ 
operation vorzunehmen, wird sich dann empfehlen, wenn zu ver- 
muthen steht, dass der Abscess sehr gross ist und durch das 
Meissein möglicherweise sein Durchbruch in die Ventrikel herbei- 
: geführt werden könnte. Aus dem gleichen Grunde empfiehlt es 
sich, bei der Abscessoperation die Knochenöffnung mit der Kreis- 
1 säge anzulegen, da es auch hier bei Benutzung des Meisseis durch 
I die Erschütterung zum Durchbruch des Abscesses kommen kann. 

Ebenso wie der Ort, so ist auch die Grösse der von uns 
| angelegten Knochenöffnung in jedem Falle ausreichend. Es ist 
ja nur nöthig, den Eiter durch die Oeffnung zu entleeren und 
dann die Abseesshöhle zu drainiren, was am besten mittels Jodo¬ 
formgazestreifen geschieht, und dazu ist eine 3 cm lango und 
l l /2 cm hohe Knochenöffnung vollständig genügend. Drainage mit 
Gummiröhren ist nicht zu empfehlen, da es dabei, wie zahlreiche 
Obductionsberichte lehren, leicht zu Decubitus an der Abscesswand 
kommt. Ein Eingehen mit dem Finger in die Abseesshöhle, wie 
dies von mancher Seite geübt wird, ist allerdings von unserer 
kleinen Knochenöffnung aus nicht möglich; das ist aber auch nicht 
nur gar nicht nöthig, sondern in vielen Fällen gewiss sogar schäd¬ 
lich. Im übrigen begünstigt eine grosse Knochenöffnung nur das 
Zustandekommen eines Prolapses der Himsubstanz, und wenn ein 
solcher auch ohne grössere Bedeutung ist, sofern er sich in mässigen 
Grenzen hält, wie das gerade unser Fall gelehrt hat, so ist er 
doch in grösserem Umfange durchaus nicht gleiohgiltig und recht 
wohl geeignet, einen ungünstigen Ausgang der Operation herbei¬ 
zuführen. Schliesslich ist es, wenn Heilung eiutritt, für den 
Kranken doch ein grosser Unterschied, ob er einen kleinen oder 
einen grossen Knochendefect im Schädel hat. Bei unserer Grösse 
der Knochenöffnung ist schliesslich die Narbe so fest, dass der 
Kranke keine besondere Vorrichtung zum Schutze seines Schädel- 
knochendefects braucht; legt man die Knochenöffnung aber grösser 
an, so wird der Geheilte um das lebenslängliche Tragen eines Ver- 
I bandes oder einer sonstigen Schutzvorrichtung kaum herumkommen. 
Gerade diese Nothwendigkeit eines lästigen Schutzapparates hat 
man zu gunsten der Eröffnung des Abscesses von der Mastoid- 
operationshöhle her ins Feld geführt: doch wird dieser Einwand 
gegen die Operation von aussen her, wie ersichtlich, bei unserer 
kleinen Knochenöffnung gegenstandslos. 

Auch bei der Eröffnung eines Schläfenlappenabscesses 
ist eine Knochenöffnung von 3,0:1,5cm ausreichend und ihr Ort, 
etwa 1 cm über dem Porus acusticus externus, zur Hälfte nach vorn, 
zur Hälfte nach hinten von einer durch dessen höchsten Punkt ge¬ 
dachten Senkrechten gelegen, in jedem Falle geeignet, den Abscess, 
sofern er nur otitischen Ursprungs ist, beim Eingehen mit dem 
Messer auf 3 bis höchstens 4 cm nach verschiedenen Richtungen 
hin zu erreichen; auch hier ist der Eröffnung des Abscesses von 
aussen her gegenüber derjenigen von der Mastoidoperationshöhlo 
her der Vorzug zu geben. 

Ein Erweitern der mit dem Messer im Gehirn gemachten 
Wunde ist allerdings wohl fast immer nöthig, da die Wundflächen 
der Gehirnsubstanz und namentlich auch die Wundränder der zer¬ 
schnittenen Dura, wie ich mehrfach erlebt habe, sich beim Heraus¬ 
ziehen des Messers w r ieder dicht und fest aneinander legen und so 
gewissermaassen klappenventilartig dem nachdringenden Eiter den 
Austritt versperren. Auf diese Erweiterung lege ich grossen Werth: 
sie ist nie zu unterlassen, wenn beim Zurückziehen des Messers 
kein Eiter zu Tage tritt, sie wird aber auch dann immer von Vor¬ 
theil sein, wenn der Messerschnitt allein schon Eiter zu Tage 
fördert, da sie die vollständige Entleerung des Abscesses erleichtert. 
Wir nehmen aber zu dieser Erweiterung, wie schon angedeutet, 
nicht den Finger, w r as bei unserer kleinen Knochenöffnung auch 
gar nicht möglich ist, sondern eine langsam und vorsichtig zu 
handhabende Kornzange, deren Branchen man, nachdem sie in der 
Gehirnsubstanz die gewünschte Lage erreicht hat, öffnet. Mit dem 
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erweiternden Finger wird, ganz abgesehen davon, dass man ihn 
nie so zuverlässig aseptisch machen kann wie eine Kornzange, 
zuviel von der gesunden Hirnsubstanz zerstört, die zwischen der 
Knoehenöffnung und dem Abscess liegt, namentlich wenn der Ab- 
scess klein ist. Auch bedingt der eingeführte Finger eine grössere 
Raumbeschränkung im Schädelinnern als die schmächtige Korn¬ 
zange; er kann, solange er eingeführt ist, die Ausgangsöffnung 
fest verschliessen, und dann wird der Eiter, der jetzt nach aussen 
nicht entweichen kann, gegen die Abseesswandungen gepresst, was 
jedenfalls keinen günstigen Einfluss ausüben wird, namentlich wenn 
es sich um einen acuten Abscess ohne feste Membran handelt 
und wenn man, was man gar nicht mit Sicherheit vermeiden 
kann, mit dem Finger die Abscesswand selbst berührt und be¬ 
schädigt. 

Zu den Fiebererscheinungen, die bei unserem Kranken 
unmittelbar nach der Radicaloperation auf traten, möchte ich be¬ 
merken, dass ich sie als die Folge einer auf die Erschütterung 
des Meisseins zurückzuführenden Mobilisirung vorhan¬ 
dener septischer Stoffe ansehe; dass sie die Folge einer bei 
der Operation von aussen her hineingetragenen Infection gewesen 
wären, halte ich für gänzlich ausgeschlossen. Denn einmal trat 
das Fieber fast gleichzeitig mit der Operation auf, während doch 
bei einer Infection von aussen her wenigstens einige Zeit zu ver¬ 
gehen pflegt, ehe sie sich in Fiebererscheinungen kundgiebt; zum 
anderen haben wir in diesem Falle mit genau denselben antisepti¬ 
schen und aseptischen Vorsichtsmaassregeln operirt wie in allen an¬ 
deren Fällen, und in diesen ist uns etwas derartiges nie passirt; 
und schliesslich bewies das völlig correcte Aussehen unserer Ope¬ 
rationswunde beim ersten Verbandwechsel, dass eine Infection von 
ihr aus nicht stattgefunden haben konnte. Vielmehr dürfte zur 
Zeit der Operation bereits eine — jedenfalls nur wandständige — 
Thrombose des Sinus bestanden haben, und von dort aus ist dann 
septisches Material durch das Meissein des in unserem Falle ganz 
besonders harten Knochens mobil gemacht und in grösserer Menge 
in die Blutbahnen geschwemmt worden. Jedenfalls hat auch der 
Hirnabscess damals schon bestanden, — darauf deuten die sub- 
jectiven Beschwerden, die früher die Ohreneiterung nie begleitet 
hatten, jetzt aber den Kranken sogar veranlassten, sich in das 
Krankenhaus aufnehmen zu lassen; — und da ist es denkbar, dass 
auch von dem Abscess aus mobil gemachte septische Stoffe in die 
Lymph- und Blutbahnen gelangt sind. Derartige Mobilisirungen 
von Hirnrabscessen durch das Meissein sind auch von anderer Seite 
schon beobachtet worden, und wir selbst haben in einem anderen 
Falle ebenfalls Gelegenheit gehabt zu constatiren, dass ein Sehläfen- 
lappenabscess, der bis dahin ohne alle Erscheinungen verlaufen 
war, durch das Meissein aus seiner Latenz herausgerissen wurde. 
Diese Mobilmachung septischer Stoffe durch die Erschütterung des 
Meisseins ist ähnlich zu denken, wie das Hineinbringen septischer 
Massen in die Blutbahnen infolge unvorsichtigen Aufstehens bei 
septischen Kranken; gerade unser Patient ist ja auch hierfür ein 
gutes Beispiel, da sich die Schüttelfröste, die bei ihm auftraten, 
mehrfach an unvorsichtiges und unerlaubtes Ausserbettsein an¬ 
schlossen. 

Zum Schluss noch ein Wort über den bacteriellen Befund 
des Hirnabscesseiters. Im frischen Präparat waren nur Diplo- 
coccen zu erkennen, diese in reichlicher Menge. Die von dem 
Eiter angelegten Gelatine- und Agarculturen wurden verflüssigt, 
erstere mehr als letztere. Auch in Bouillonculturen wuchsen sehr 
üppig Mikroorganismen, die Culturen waren immer von einem Tag 
zum anderen bereits ganz trübe. Unter dem Mikroskop erwiesen 
sich aber die gewachsenen Mikroorganismen jetzt nicht mehr alsDiplo- 
coccen, sondern als feine Stäbchen, die im hängenden Tropfen leb¬ 
hafte Eigenbewegung zeigten. Es ist wohl anzunehmen, dass der 
Eiter gleichzeitig die Diplococcen und diese Stäbchen enthalten 
hat, dass aber auf den Culturen die ersteren von den letzteren 
vollständig überwuchert worden sind. Die Stäbchen wurden ifiir 
von sachverständiger Seite als Proteus vulgaris gedeutet; denselben 
Bacillus hat Jordan 1 ) im Eiter eines Schläfenlappenabscesses ge¬ 
funden. 


II. Ein Fall von geheiltem Hirnabscess. 2 ) 

Von Prof. Dr. Egon Hoffmann in Greifswald. 

Es sind bekanntlich folgende intracranielle Erkrankungen, 
die infolge von Mittelohreitorungen auftreten: 1) die Abscess- 
bildung zwischen Knochen und Dura, 2) die Entzündung der das 
Felsenbein umgebenden grossen Blutleiter, 3) die Entzündung 
der weichen Hirnhäute und 4) der Hirnabscess. Die Behandlung 

*) 1. c. S. 172. 

3 ) Vortrag mit Krankenvorstclliing im niedieinischen Verein in 
Greifswald am 29. October 1898. 


dieser Erkrankungen, die alle das Leben aufs höchste gefährden, 
ist eine verhältnissmässig einfache und zugleich dankbare. Sie 
besteht in der Freilegung des Entzündungsheerdes unter Auf- 
meisselung des Knochens. 

Sehr schwierig dagegen ist die Diagnosenstellung, die leider 
vielfach erst auf dem Sectionstische gelingt. 

Wenn wir neben den Erscheinungen der Eiterverhaltung 
Schmerzen auf Druck oder beim Klopfen ausserhalb des Bereiches 
des Warzenfortsatzes haben, vor allem wenn Hirndrucksymptome 
da sind, dann werden wir wohl auf einen epiduralen Abscess 
schon vor der Operation die Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen 
können. Häufig aber treffen wir auch solche Abscesse ohne die 
oben erwähnten Symptome. 

Die Diagnose auf Sinusphlebitis werden wir dann stellen, 
wenn wir pyämische Erscheinungen haben, wenn die Gegend des 
Emissariums am Warzenfortsatze besonders schmerzhaft ist, wenn 
die Gegend der Vena jugularis interna empfindlich wird oder da¬ 
selbst — bei ausgesprochener Thrombose — ein Strang oder eine 
Infiltration zu fühlen ist oder plötzlich Oedem auf einer Kopfseite 
auftritt. Aber häufig sind die pyämischen Symptome sehr wenig 
prägnant, und andere intracranielle Complicationen verdecken jene 
Erscheinungen der Sinusphlebitis. 

Am unbestimmtesten aber sind die Symptome der Meningitis. 
Freilich, wenn es sich um eine Hirnhautentzündung der Basis handelt, 
dann haben wir die bekannten Meningitissymptome, wenn sie sich aber 
auf der Convexität entwickelt, dann haben wir es häufig nur mit 
massigem unregelmässigem Fieber, mehr oder minder starken Kopf¬ 
schmerzen zu thun, Erscheinungen, wie sie beim einfachen Empyem 
des Warzenfortsatzes auch Vorkommen. Hirnerscheinungen, wie 
Krämpfe, Lähmungen, Erbrechen, Bewusstseinsstörungen, können 
ganz fehlen. Dies mögen einige Fälle eigener Beobachtung 
illustriren. 

In hiesiger chirurgischer Klinik wurde einem jungen Menschen 
wegen Caries der Warzenfortsatz aufgemeisselt. Er erholte sich nach 
der Operation nicht, litt weiter an Kopfschmerzen und Fieber. 
Schliesslich bekam er eine entzündliche Schwellung am Kreuzbein. Es 
wurde eine Aufmeisselung desselben vorgenommen, und es stellte sich eine 
ausgedehnte Meningitis spinalis heraus. Einige Tage darauf bekam der 
Kranke Erbrechen, Krämpfe, Athmungsstörungen, wurde bewusstlos und 
ging schnell zugrunde. Bei der Obduction zeigte sich, dass neben der 
ganz frischen Meningitis der Basis eine solche ältere der Convexität vor¬ 
handen war, die auf die Hüllen des Rückenmarks übergegangen war. Es 
war also die ausgebreiteto Convexitätsmeningitis ohne meningitische — 
oder genauer gesagt cerebrale — Erscheinungen verlaufen. 

Eine Dame bekam eine acute Mittelohrentzündung. Es wurde 
die Paracentese des Trommelfells vorgenommen. Die Otitis media heilte, 
aber die Patientin erholte sich nicht recht, hatte kein Fieber, aber 
klagte über Kopfschmerzen. Plötzlich wurde sie bewusstlos, bekam Er¬ 
brechen und Krämpfe und war nach zwei Tagen eine Leiche. Bei der 
Obduction zeigte sich eine diffuse Convexitätsmeningitis, aber als Todes¬ 
ursache nicht diese, dbndem eine Apoplexie. Die Patientin hätte wahr¬ 
scheinlich ohne letztere die Meningitis noch längere Zeit ertragen. 

Bei einem 26jährigen Manne operirte ich ein Cholesteatom des 
Warzenfortsatzes, das zu einem epiduralen Abscess und Sinusthrom¬ 
bose geführt hatte. Der Sinus wurde bis fast zur Mittellinie des Hinter¬ 
haupts freigelegt, nach Unterbindung der Vena jugularis interna geöffnet 
und ausgeräumt. Der Fall schien der Genesung entgegenzugehen, da 
zeigte sich fast vier Wochen nach der Thrombosenoperation auf der Mitte 
des Scheitels eine ödomatöse, schmerzhafte Schwellung, während der 
Kranke zugleich über sehr heftige Kopfschmerzen klagte. Bei der an 
dieser Stolle vorgenommenen Trepanation und Incision der Dura zeigten 
sich die Meningen weithin sulzig infiltrirt und mit trüber Flüssigkeit 
durchtränkt. Die Meningitis war schon eine diffuse, eine Rettung nicht 
mehr möglich. Nach vier Tagen war der Kranke todt. 

Wie diese Fälle zeigen, kommen wir wegen der Unsicherheit 
der Diagnose auf Meningitis erst dann dazu, die Indication zu 
einem Eingriffe zu stellen, wenn die Hirnhautentzündung eine diffuse 
und jede Hülfe ausgeschlossen ist. Eine circumscripte Entzündung 
würde der Therapie zugänglich sein, aber wir bekommen sie fast 
nie zu sehen. 

Beim Hirnabscess haben wir ebenfalls oft recht unbestimmte 
Symptome. Die Erscheinungen der Eiterverhaltung fehlen häufig; 
das Fieber ist unregelmässig, fehlt oft, die vielleicht vorhandenen 
Kopfschmerzen können auch auf andere Krankheiten schliessen lassen. 
Die Untersuchung auf Stauungspapille lässt auch oft im Stich, in¬ 
dem dieses Symptom fehlen und auch bei anderen Hirnerkrankungen 
vorhanden sein kann. Wichtiger ist das unmotivirt auftretende 
Erbrechen, d. h. Erbrechen bei gesundem Magen. Doch fehlt 
solches häufig. Ebenso steht es mit Hirndruckerscheinungen, die 
von den hier in Frage kommenden Krankheiten auch beim epi¬ 
duralen Abscess Vorkommen. Leider erfahren wir durch sie nichts 
über den Sitz des Abscesses. Hierüber erhalten wir nur Gewiss* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








8. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


777 


heit durch Heerdsymptome. Es ist aber sozusagen nur ein glück¬ 
licher Zufall, wenn solche vorhanden sind, da in ausgedehnten 
Gebieten des Gehirns sich Abscesse und Tumoren entwickeln 
können, ohne Heerdorscheinungen zu machen. Es kommt daher 
häufig vor, dass Abscesse, selbst wenn die Diagnose „Hirnabseess“ 
ziemlich sicher war, erst bei der Section gefunden werden, oder 
dass beim Suchen des Abscesses in mehr zufälliger Weise ein 
solcher, der in direkter Verbindung mit dem Felsenbein steht, ge¬ 
funden wird. 

Ganz besondere Schwierigkeiten für die Diagnose werden er¬ 
wachsen, wenn von den erwähnten intraci’aniellen Erkrankungen 
mehrere zugleich vorhanden sind, was recht häufig vorkommt. 

Der Fall, den ich mir jetzt vorzustellen erlaube, wird Ihnen 
von den besprochenen Schwierigkeiten der Diagnose beim Hirn- 
abscess und von glücklichen Zufälligkeiten, die eventuell dieselbe 
ermöglichen und den Sitz verratheu, ein Beispiel geben. 

Hofbesitzer N., 38 Jahre alt, litt seit dem siebenten Lebensjahre an 
Mittelohreiterung. Am 25. December vorigen Jahres trat eine plötzliche 
Verschlimmerung, bestehend in wüthenden Kopfschmerzen und Neigung 
zu Schwindel unter Sistiren der Eiterung auf. In meine Behandlung kam 
der Kranke am 2. Januar d. J. Er klagte über sehr heftige, die rechte 
Kopfseite einnehmende Schmerzen. Das Fieber war hoch, die Gegend 
hinter dem Ohre geschwollen, der Druck auf den Knochen tlbor und hinter 
dem Ohrmuschelansatz besonders schmerzhaft. Die Untersuchung des 
Ohres ergab, dass vorn oben am rechten vorgewölbteu Trommelfell eine 
kleine Perforation vorhanden war, aus der sich wenig Eiter entleerte. Es 
wrnrde das Trommelfell nach unten und hinten gespalten, worauf sich 
unter reichlicherer Eitereutleerung die Kopf- und Ohrschmerzen wesent¬ 
lich verminderten und das Allgemeinbefinden ein besseres wurde. 

Die Besserung hielt aber nur wenige Tage an, das Fieber stieg 
wieder zur früheren Höhe. Es wurde nun zur Operation geschritten und 
zunächst der Warzenfortsatz eröffnet, in welchem sich kein Eiter fand, 
und dann von einem bogenförmig nach vorn über den Ansatz der Ohr¬ 
muschel verlängerten Schnitte aus auf den Kuppelraum des Mittelohres 
eingegangen und dabei die obere Fläche der Fclsenbeinpyramide freigelegt. 
Es fand sich, dass auf letzterer eine durch das zerstörte Tegmen Tym- 
pani mit dem Kuppelraum des Mittelohres zusammenhängende epidurale 
Abscesshöhle vorhanden war. die missfarbenen stinkenden Eiter und 
cholesteatomähnliehe Massen enthielt. Dieselbe wurde unter Entfernung 
von Knochen möglichst freigelegt und tamponirt. 

Auch nach diesem Eingriffe trat zunächst eine bedeutende Bessernng ein. 
Das Fieber verschwand, die Klagen über Kopfschmerzen verstummten. Aber 
bald traten bedrohlichere Erscheinungen aul. Der Kranke wurde immer theil- 
nahmloser, ass wenig, schlief sehr viel. Die Temperatur wurde subnormal. 
Als ich am zehnten Tage nach der letzten Operation den Kranken be¬ 
suchte, fand ich ihn in sehr hoffnungsloser Verfassung vor. Er war voll¬ 
ständig bewusstlos. Das linke Bein und der linke Arm waren gelähmt. 
Die Pulsfrequenz, die in den letzten Tagen ständig abgenommen hatte, 
betrug 44 in der Minute. Auf Grund der vorhandenen Hirndruckerschei- 
nungen musste ich einen Abscess in der Hirnsubstanz annehmen, der 
neben der Contralfurche in der Gegend des Centrums für die linken Ex¬ 
tremitäten seinen Sitz bat. Nach Entfernung des Verbandes konnte ich 
Pulsation in der Dura, die bei der letzten Operation vorhanden war, nicht 
mehr nachweisen. Ich ging nun mit einer langen Canüle in der Rich¬ 
tung nach oben und etwas nach hinten durch die Dura, hatte die Em¬ 
pfindung, dass ich in einer Tiefe von l'/a cm in eine Abscesshöhle kam 
und aspirirte graugrünlichen Eiter. Nun wurde mit einem Messer ein¬ 
gegangen und ein bleistiftdickes Drain einige Centimeter tief eingelegt. 
Es entleerte sich etwa ein kleiner Tassenkopf voll stinkenden Eiters. Irgend 
welche Empfindungen zeigte der Patient bei der Procedur Dicht. Die 
Frau des Kranken, die in den letzten Tagen den zunehmenden Verfall 
des Kranken und besonders den hoffnungslosen Zustand an diesem 
Morgen mit augesehen hatte, reiste nach Hause, um das Nüthige für den 
Todesfall vorzubereiten. Am Abend jedoch konnte ich ihr telegraphisch 
mittheilen, welche erfreuliche Wendung inzwischen eingetreten war. 
Mittags war der Zustand des Kranken noch ungefähr derselbe wie am 
Morgen, nur die Pulsfrequenz war auf 60 gestiegen. Als ich aber Abends 
den Kranken besuchte, sass er aufrecht im Bette und hatte sein Bewusst¬ 
sein vollständig wiodererlangt. Die Lähmung der linken Extremitäten war 
verschwunden. Von dem, was in den letzten Tagen mit ihm vorgegangen, 
wusste er nichts. Die Abscesshöhle heilte nur langsam aus. Erst am 
2. April, also nach zehn Wochen, war die Wunde vollständig geheilt. 
Die Eiterung aus dem Ohre dauerte noch längere Zeit fort. Ich fürchtete 
schon, noch einen neuen Eingriff zur Beseitigung derselben machen zu 
müssen, als Ende August auch dieser letzte Rest des ursprünglichen 
Leidens verschwand. Der ehemals so schwer Kranke ist jetzt vollständig 
gesund und geht seinen Geschäften als Landmann nach. Von dem Ein¬ 
griff sehen Sie sehr wenig an dem Patienten. Der Schädel ist knöchern 
geschlossen. 

Der ausserordentlich glückliche Verlauf, den die schwere 
Erkrankung in unserem Falle nahm, ist hauptsächlich dem Um¬ 
stande zu verdanken, dass es sich hier nur um Abscessbildung 


ausserhalb und innerhalb der Dura handelte, dass aber die leider 
damit häufig verbundenen schweren Complicationen der Sinus¬ 
phlebitis und der Meningitis fehlten. Letztere glaubte ich bei 
unserem Kranken nach der Trepanation wegen der Erscheinungen 
des Benoinmenseins, des Sinkens der Körpertemperatur fürchten 
zu müssen. Erst die zunehmende Pulsverlangsamung gab mir die 
Hoffnung, dass es sich um eine Eiteraiisammlung handeln könnte. 
Ein glücklicher Umstand war ferner, dass die linksseitige Ex¬ 
tremitätenlähmung den Sitz des Abscesses angab, so dass derselbe 
von der alten Trepanationswundo ohne Schwierigkeit eröffnet 
werden konnte. 

Ich möchte hierbei noch auf die Wichtigkeit der Eiterheerde aut 
der Oberfläche der Pyramide aufmerksam machen, wie ein solcher 
auch in unserem Falle vorhanden war. Wenn bei einer Mittelohr¬ 
eiterung hochsitzende Perforationen vorhanden sind, besonders solche, 
die vor und über dem kurzen Hammerfortsatze sitzen, dann kann 
man eine Eiterung im Kuppelraum des Mittelohres annehmen. Wenn 
aber eine solche vorhanden ist, kommt es sehr leicht zum Durch¬ 
bruch durch das dünne Tegmen Tympani, zumal der Eiter schlecht 
abfliessen kann. Man wird also solche Mittolohreiterungen ganz 
besonders im Auge haben müssen, und wenn bei ihnen intra- 
craniclle Complicationen drohen, mit der Operation nicht zögern 
dürfen. Dieselbe wird von einem bogenförmig um den Ansatz der 
Ohrmuschel herumgehenden Schnitt, auf den man nach oben und 
hinten einen Querschnitt aufsetzt, in der Weise ausgeführt, dass 
man hinter und über dem äusseren Gehörgange eindringt. Man 
wird dabei nach oben zu fast immer die mittlere Schädelgrube er¬ 
öffnen, was aber nicht schadet, sondern einem die Gelegenheit 
giebt, die Dura an dieser Stelle zu untersuchen. Viel unan¬ 
genehmer ist die Verletzung des Nervus facialis, die einem 
passiren kann, wenn man sich zu weit nach unten hält. 


III. Die Beziehungen gewisser Krankheiten 
des Gehörorgans zur allgemeinen Pathologie. 

Ein Beitrag zur Thyreoidinbehandlung der chronischen Pau¬ 
kenhöhlenkatarrhe. 

Von Dr. G. Heermann, Privatdoeenten in Kiel. 

Die moderne Ohrenheilkunde hat in den letzten Jahrzehnten 
eine vornehmlich chirurgische Entwickelung gezeigt, und auch der 
Crux der Ohrenärzte, der Paukenhöhlensklerose ist man operativ 
auf den Leib gerückt. Eine Zusammenfassung der bisherigen ge¬ 
ringen Operationsresultate findet sich bei Parse, Dio Schwer¬ 
hörigkeit durch Starrheit der Paukenfenster. 

Die Beziehungen der Otiatrie zur inneren Medicin sind mit den 
Jahren immer losere geworden. Und vielleicht giebt es doch einen 
Weg, den wir mit einiger Aussicht auf Erfolg gerade bei der Be¬ 
handlung des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs und der aus ihm 
resultirenden Paukenhöhlensklerose einsehlagen könnten, wenn wir 
mit der inneren Medicin mehr Fühlung nähmen. Ich bin weit ent¬ 
fernt von der Anmaassung sagen zu wollen, ich hätte ihn gefunden. 
Ich will nur gewisse Beobachtungen hier mittheilen, die ich ge¬ 
macht habe. Vielleicht veranlasst die Wichtigkeit des Gegenstandes 
einen oder den anderen der Collegen seine eigenen Fälle in der 
angeregten Richtuug zu prüfen. 

Ich beginne mit meinen Krankengeschichten, indem ich voraus 
bemerke, dass mir davon mehr zur Verfügung stehen, als ich hier 
anführe. Für den Zweck einer „vorläufigen Mittheilung“ in der 
ich dio Aufmerksamkeit auf die in Rede stehenden Affectionen 
lenken will, schien es mir ausreichend, wenn ich nur einige Fälle 
hier vorführe, die ich nach dem Stadium, in dem sich ihre Schwer¬ 
hörigkeit befand, als sie in meine Behandlung traten, geordnet 
habe. 

Fall 1. H., Oberprimaner, 20 Jahre. Seit zwei Jahren klagt er 
über Ohrensausen und Schwerhörigkeit. Er ist wiederholt wochenlang in 
ärztlicher, auch ohrenärztlicher Behandlung gewesen. Die Symptome 
seitens des Gehörorgans gingen nach mehrmaliger Anwendung des Ka¬ 
theters immer prompt zurück, schliesslich bemerkte er, dass die freien 
Pausen kürzer wurden. Jetzt quält ihn weniger die Schwerhörigkeit, als 
das Sausen. Auf meine Frage seinen Allgemeinzustand betreffend, gab 
er folgende Auskunft: Er stammt aus einer gesunden Familie, die mit 
Glucksgütern nicht übermässig gesegnet ist, und will sich einem akade¬ 
mischen Beruf widmen. Er arbeitet nicht nur viel für die Schule, son¬ 
dern crtheilt in seiner Wohnung auch noch Privatunterricht. Vom 
Turnen ist er wegen eines Leistenbruchs dispensirt, zum Spazierengehen 
oder sonstiger Bewegung in Irischer Luft hat er keine Zeit. Er leidet an 
kalten Füssen und an Stuhlverstopfung, solange er zu denken weiss. 
Stuhlgang erfolgt nur alle 2—3 Tage einmal, die Entleerung ist stets 
mit Anstrengung verbunden. Am Alter hat er einzelne Hämorrhoidai¬ 
sehlingen. Sein Appetit ist schlecht. 
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Status praesens: Hochaufgeschossener, hagerer, aber kräftig ge¬ 
bauter junger Mann mit blassen Schleimhäuten und unreinem Teint. 
Ohrbefund: Ausserordentlich weite äussere Gehürgänge, Trommelfelle 
beiderseits leicht getrübt und leicht eingezogen. Nase: Schleimhaut 
blass, nicht geschwollen, wenig feucht. Nasenrachenraum: Schleim¬ 
haut dunkelroth gefärbt, rissig und trocken. Hintere Rachen wand trocken 
und glänzend. Hörprüfung: A beiderseits stark herabgesetzt, C* rechts 
wenig herabgesetzt, links fast normal, Rinne’sclier Versuch beiderseits 
negativ. Flüstersprache: rechts 0,5 (0, 8 , 20, Friedrich), links 0,75 (7. 
3, Dietrich). Nach dem Katheterisiren: rechts 3,0 ( 6 , 8 , 20, Fried¬ 
rich), links 5,0 (7, 3, Dietrich). Der intelligente Patient giebt an, dass 
er stets eine so au Hallende Besserung nach dem Katheterisiren verspürt 
habe, dieselbe habe aber, wie erwähnt, nie vorgehalten. 

Fall 2. M., Rittergutsbesitzer, 33 Jahre. Er leidet angeblich seit 
Jahren an mässiger Schwerhörigkeit und sehr störendem Ohrensausen und 
war schon oft in ohronärztlicher Behandlung gewesen, die aber nie auf 
die Dauer Hülfe geschaffen hatte. Er ist dadurch so skeptisch geworden, 
dass ich Mühe hatte, ihn zu bewegen, seino Ohren untersuchen zu lassen, 
denn, meinte er, „mir ist doch nicht mehr zu helfen“. Erlist ein robuster 
Mann, der bei 1,73 m" Körperlänge über 100 kg wiegt. Er hat eine 
blühende Gesichtsfarbe und bietet für den Uneingeweihten das Bild eines 
in Kraftfülle strotzenden Mannes. Vou seinen sonstigen Angaben ist fol¬ 
gendes von Interesse: Er ist im landläufigen Sinne solide, isst aber sehr 
stark. In Alkoholicis ist er ziemlich massig, trinkt aber sehr viel Wasser 
und sogenanntes einfaches (untergähriges) Bier. Er leidet beständig an 
Unregelmässigkeiten in der Verdauung, Flatulenz, Athembeschwerden, die 
er auf seine Körperfülle schiebt und als „versetzte Blähungen“ deutet, 
Congestionen nach dem Kopfe, besonders nach den Mahlzeiten, und an 
iSehweissfüssen. Sein Gut bewirtschaftet er vom Sattel aus und bedient 
sich dazu eines lammfrommen fünfzehnjährigen Pferdes, das er schon 
acht Jahre reitet. Einen frischen Trab muthet er dem Thiere und sich 
nicht zu. Man wird mir beistimmen, dass das Reiten eines derartigen 
Pferdes keine körperliche Leistung ist. Anderweitige Bewegung machte 
er sich so gut wie nie, er meint, er hätte dazu keine Zeit. Ohrbefund: 
die äusseren Gohörgänge sind sehr eng. hyperämisch, wie das ganze Ge¬ 
sicht, die Trommelfelle beiderseits getrübt, aber nicht eingezogen. Nase: 
chronische Muschelschwellung, die gerade noch die Athmung durch die 
Nase gestattet. Nasenrachenraum und Rachen stark gerüthet. Hör¬ 
prüfung: A beiderseits stark herabgesetzt, C 4 rechts normal, links fast 
normal, Rinne’scher Versuch beiderseits negativ. Flüsterstimme: rechts 
1,0 (5, 11, Adolf), links 3,5 (7, 12 , 100, Heinrich). Nach dem Kathe¬ 
terisiren: rechts 4,0 (5, 11, Adolf), links 3,5 (7, 12, 100, Heinrich). 

Die Wirkung war auch dieses Mal, wie sonst immer, eine 
vorübergehende. Patient war nicht zu bewegen, sich öfter kathe¬ 
terisiren zu lassen, mit der Motivirung, dass ihm dadurch nur 
Hoffnungen gemacht würden, die, nachdem sich die Erfolglosigkeit 
herausgestellt habe, einem um so lähmenderen Gefühl der Deprimirt- 
heit Platz machten. Ich konnte mich der Zulässigkeit dieser Auf¬ 
fassung nicht verschliessen. 

Fall 3. Frau Z., 36 Jahre, leidet nach ihrer Angabe seit 12 Jahren 
an Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Schwindelgefühl. In der letzten Zeit 
habe dieses Leiden wesentlich zugenommen. Seit 14 Tagen habe sie 
Schmerzen auf beiden Ohren und übelriechenden Ausfluss. Auch früher 
habe sie wiederholt an einem derartigen Ausfluss gelitten, sei auch schon 
oft in ärztlicher Behandlung gewesen, allerdings noch nie bei einem Ohren¬ 
arzte. Sie ist ausserordentlich corpulent. Ihr genaues Gewicht kann 
ich nicht angeben, da sie sich hartnäckig weigert, sich wiegen zu lassen, 
es beträgt indessen sicher 90 kg. Sie hat ein lebhaft geröthetes, ins 
Bläuliche spielendes Gesicht, eine dicke, geröthete Naso, angeblich 
schlechten Appetit, dauernde Stuhlverstopfung, Atheinnoth, sehr oft Kopf¬ 
schmerzen, immer kalte Füsse, Hämorrhoiden. Sie nimmt auch ahnsehn¬ 
liche Quantitäten Flüssigkeiten zu sich, giebt aber im Gegensatz zum 
vorigen Falle dem stark eingebrauten Münchener Bier den Vorzug vor 
dem Wasser; indessen ist sie nicht Potatorin im socialen Sinne. Jede 
körperliche Bewegung meidet sie ängstlich. Ohrbefund: Als ich ihre 
Ohren zum ersten Male untersuchte, waren die Gehörgänge von spär¬ 
lichem, stinkendem Seeret erfüllt, stark geröthet und vor allen Dingen so 
verschwollen, dass ich die tieferen Partieen überhaupt nicht zu Gesicht 
bekam. Es bedurfte einer vierwöchentlichen mühseligen Behandlung, ehe 
ich durch consequente Eingiessungen von 10 °/ 0 iger essigsaurer Thonerde¬ 
lösung die Gehörgänge so weit zum Abschwellen gebracht hatte, dass ich 
die Trommelfelle untersuchen konnte. Zu meiner Freude entdeckte ich 
nun allerdings stark getrübte und verdickte, aber ganz intacte Trommel¬ 
felle. Es hatte sich also um keine chronische Mittelohreiterung, son¬ 
dern lediglich um eine Otitis externa diffusa gehandelt, die mit der 
Schwerhörigkeit nicht in direktem Zusammenhang stand. Ich irre wohl 
nicht, wenn ich annehme, dass auch die früheren Ohrenflüsse den gleichen 
Grund gehabt haben mögen. Nase: Dieselbe ist durch chronische 
Muschelschwellungen total verlegt, links hat sie zudem eine Crista septi, 
die sich tief in die untere Muschel eingräbt. Die Nasenathmung ist seit 
Jahren aufgehoben. Die Untersuchung des Nasenrachenraums war 
nicht ausführbar. Ausserdem besteht ein starker hyperplastischer, chro¬ 


nischer Rachen- und Kehlkopfkatarrh und doppelseitige Mandelhyper¬ 
trophie. Hörprüfung (nach Beseitigung der Otitis externa): A rechts 
stark, links sehr stark herabgesetzt, C 4 beiderseits mässig herabgesetzt. 
Rinne’scher Versuch beiderseits negativ. Finstersprache: rechts 2,0 
(5, 11, 100, Pfefferkuchen), links 1,0 (4, 7, 19, Caviar). Nach dem Kathe¬ 
terisiren: rechts 3,5 (5. 11, 100- Pfefferkuchen), links 3,0 (4, 7, 19, Ca¬ 
viar). Wiederholte Anwendungen des Katheters besserten das Hörver¬ 
mögen und die subjectiven Geräusche wesentlich, indessen nicht auf die 
Dauer. Die Nase wurde mitbehandelt. 

Fall 4. Frau S., 34 Jahre. Seit zehn Jahren Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen, die sich allmählich verschlimmert haben. Seit der Kindheit 
verstopfte Nase. Vor sechs Jahren während mehrerer Monate ohne 
dauernden Erfolg mit Lufteiublasungen behandelt. Auch die Nase soll 
damals „geätzt“ worden sein. Es handelt sich um eine anämische, sehr 
magere Dame, die in ihrer Jugend stark bleichsüchtig gewesen sein will. 
Sie klagt viel über Kopfschmerzen, Herzklopfen, dauernd trägen Stuhl¬ 
gang, hat immer kalte Füsse. Starke Hämorrhoidalknoten. An ihren 
Lungen ist nichts zu finden, ebenso wenig am Herzen, nur der zweite 
Aortenton ist verstärkt. Auch macht sie sich keine Bewegung, sondern 
meint, dass die Besorgung ihres kleinen Haushaltes diesen Zweck aus¬ 
reichend erfülle. Ohrbefund: Gehörgänge sehr weit, Trommelfelle beider¬ 
seits eingezogen, besonders links. Nase: Schleimhaut geröthet, aber nur 
wenig geschwollen. Nasenrachenraum: Derselbe ist belegt mit harten 
Borken, unter denen sich die hochrothe, mit knotigen Erhabenheiten durch¬ 
setzte, mit zähem, graugelbem Seeret bedeckte Schleimhaut präsentirt. 
Ausserdem chronischer Rachen- und Kehlkopfkatarrh. Hörprüfung: 
A rechts sehr stark herabgesetzt, links nicht percipirt. C 4 rechts stark, 
links sehr stark herabgesetzt. Rinne’scher Versuch beiderseits negativ. 
Flüstersprache: rechts 1,0 (7, 3), 0,75 (8), 0,6 (11 Dietrich), links 0,3 
(6, 3, 20), 0,1 (5, Friedrich). Beim Katheterisiren dringt, die Luft beider¬ 
seits in breitem Strom in die Tuba. Danach: rechts 2,5 (7, 3) 1,5 (8, 11. 
Dietrich), links 0,5 (6, 3, 20), 0,3 (5, Friedrich). Die Besserung hat sich 
bisher noch günstiger gestaltet. 

Fall 5. N., 32 Jahre, Gelehrter. Vor 16 Jahren bemerkte er, dass 
er schwer zu hören anfing. Er hat sich unterbrochen in ohrenärztlicher 
J Behandlung befunden, auch seine Nase ist intensiv mitbehandelt worden, 
trotzdem ist sein Leiden ständig schlimmer geworden. Patient führt eine 
I exquisit sitzende Lebensweise und isst sehr gut und stark. Er leidet seit 
j Jahren an kalten Füssen, quälendem Afterjucken, besonders des Nachts, 
schlechter Verdauung, vor allem wird er von grosser Flatulenz geplagt. 
Er hat ein stark entwickeltes Fettpolster, besonders einen ansehnlichen 
Schmeerbauch. Er wiegt 95 kg. Sein Gesicht ist gedunsen, er leidet an 
einer trotz vielfacher Behandlung immer wiederkehrenden Acne pustulosa. 

| sein Gesicht röthet sich besonders lebhaft nach einer etwas reichlicheren 
Mahlzeit, so dass er den Eindruck macht, als hätte er stark Gott Bacchus 
geopfert. Dabei ist er in Alkoholicis stets ausserordentlich mässig ge¬ 
wesen. Ohrbefund: Seine Gehörgänge sind hyperämisch und sehr eng. 
Beide Trommelfelle stark getrübt und verdickt, nur wenig eingezogen. 
Nase: Schleimhaut stark geschwollen; besonders links ist der Athmungs- 
weg vollkommen verlegt. Durch die rechte Nase kann er noch athmen. 
aber nur wenn er sich gar keiner Anstrengung aussetzt Schon wenn er 
eine Treppe gestiegen, bekommt er Athemnoth. Dabei sind seine Lungen 
gesund, am Herzen ist nur ein stärker klappender zweiter Aortenton nach¬ 
zuweisen. Hörprüfung: A rechts und links nicht percipirt. C4 rechts 
ziemlich stark, links sehr stark herabgesetzt. Fltistersprache rechts nur 
Zahlen (6, 3, 7), wenn sie ihm direkt ins Ohr geflüstert werden, links 
überhaupt nicht percipirt. Laute Conversationssprache wird auf einen 
Meter Entfernung vom rechten Ohr verstanden. Der Katheter bringt keine 
Aenderung hervor. 

Die fünf angeführten Krankengeschichten geben Beispiele von 
den verschiedenen Stadien des chronischen, sich im letzten Falle 
bis zur typischen Sklerose steigernden Mittelohrkatarrhs. Wenn 
| ich in diesen Berichten so ausführlich war, bitte ich es dem Um- 
| stand zuzuschreiben, dass ich es zweifellos darlegen wollte, dass 
| es sich wirklich um nichts anderes handelte. Sämmtliche Fälle 
sind von mir wiederholt untersucht worden, so dass mir ein Irrthum 
| ausgeschlossen erscheint. 

i Alle fünf Patienten sind Jahre, theilweise Jahrzehnte lang in 
ohrenärztlicher Behandlung gewesen, in zwei Fällen (4 und 5) ist 
auch die Nase mitbehandelt worden, besonders intensiv ist das im 
letzten Falle geschehen, wie auch bei ihm die Ohrbehandlung die 
minutiöseste war. Er ist gepolitzert und katheterisirt worden, 
seine Tube wurde bougirt, er wurde mit der Lucae’sehen Druck¬ 
sonde behandelt, kurz das gesammte gegen die Sklerose im Ge¬ 
brauch befindliche Rüstzeug ist mobil gemacht worden, nur seine 
Stapesplatte sitzt noch fest in ihrem Fenster. Indessen bin ich 
vielleicht nicht der letzte Ohrenarzt, der ihn behandelt. 

Dauernde Resultate waren in keinem Falle erzielt worden, das 
Leiden hatte sich bei den fünf Patienten nur verschieden schnell 
entwickelt. Vielleicht hat die Ohrenheilkunde hier das Verdienst, 
dass sie in einzelnen derselben die Entwickelung hintangehalten hat. 

I Ich bin zu der Ueberzeugung gelangt, dass das Ohrenleiden 
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bei meinen Patienten in einem Abhängigkeitsverhältniss zu ihrem 
Allgemeinleiden steht und dass die ohrenärztliche Behandlung 
deshalb ohne Erfolg geblieben ist, weil diesem niemals Rechnung 
getragen wurde. In der That haben meine Kranken deshalb noch 
nie einen Arzt befragt. Sie erklärten sich ihre angeführten Be¬ 
schwerden so gut und schlecht, wie sich ein Laie eben seine Be¬ 
schwerden erklärt, zum Theil behandelten sie mit Hausmitteln ihre 
Constipation, wie Fall 2 und 3. 

Der Allgemeinzustand dieser Kranken bietet nun bemerkens- 
werthe Aehnlichkeiten, so verschieden sie auch auf den ersten 
Blick scheinen mögen; zwei sind schlank und mager (Fall 1 und 4), 
drei abnorm wohlgenährt (Fall 2, 3 und 5). Sie alle leiden aber 
an Circulations- und Digestionsstörungen. Dieser Theil der Patho¬ 
logie hat nun bisher in der Otologie eine sehr bescheidene Rolle 
gespielt. Das umfangreiche Kapitel, welches Moos in Schwartze's 
Handbuch den Beziehungen der Uhrenkrankheiten zur allgemeinen 
Pathologie widmet, giebt uns gerade hier so gut wie gar keinen 
Aufschluss. Neueren Publicationcn über dieses Thema bin ich 
nicht begegnet. 

Ich wiederhole, dass meine fünf Patienten an Circulations- und 
Digestionsstörungen leiden, und zwar finden sich bei ihnen Erschei¬ 
nungen, die auf eine in der Ausbildung begriffene Arteriosklerose 
hindeuten. Um mich verständlich zu machen, muss ich mit wenigen 
Worten auf deren Pathogenese eingehen. Ich folge in meinen Aus¬ 
führungen der Abhandlung A. Fraenkel's über dieses Leiden 
(Realeneyklopädie der gesannnten Heilkunde von Eulenburg, 
Bd. 2, S. 5 ff.). 

Der Ausbildung der Arteriosklerose gehen eine Reihe von 
Störungen voraus, welche in einer Steigerung der Herzarbeit, 
namentlich des linken Ventrikels, durch abnorme Widerstände im 
Aortensystem bestehen. Bei der Entstehung dieser Widerstände 
spielt die Lebensweise eine Hauptrolle. Hier kann man zwei Kate- 
gorieen von Leuten unterscheiden: 1) solche, welche bei vcrhält- 
nissmässig geringer körperlicher Bewegung zu viel Nahrung, sei 
es nun feste oder flüssige, zu sich nehmen und bei denen sich 
dann auch bald als Folge Fettleibigkeit findet (Fall 2, 3 und 5 
meiner Casuistik), 2) solche Leute, die oft sogar blass und mager 
sind, aber eine excessiv sitzende Lebensweise führen (Fall 1 und 4). 

Der weitere Vorgang ist nun folgendermaassen aufzufassen: 
Eine jede opulente Nahrungsaufnahme bewirkt vorübergehend eine 
gewisse Ueberfüllung des Blutgefässsystems und dadurch eine zeit¬ 
lang gesteigerte Herzthätigkeit. Diese Ueberfüllung erstreckt sich 
zunächst nur auf das Venensystem. Da es aber einer gewissen 
Zeit bedarf, bis das dem Venensystem zugeführte Plus durch das 
Herz über den gesammten Körper verbreitet ist, so wird bis zur 
Erreichung dieses Zeitpunktes jedenfalls der Abfluss aus den Ar¬ 
terien in die Venen um eine gewisse Grösse erschwert sein. Wieder¬ 
holen sich nun solche Ueberfüllungen des Venensystems in kurzer 
Aufeinanderfolge, bevor das von früher her restirende Plus gänz¬ 
lich ausgeschieden ist, so wird daraus allmählich, wenn auch sehr 
langsam, eine dauernde Ueberfüllung des gesammten Gefässsystems 
hervorgehen. Damit wird dauernd die gesammte Herzarbeit ge¬ 
steigert. Begünstigend wirken in dieser Richtung die mangelhafte 
Muskelthätigkeit, die das Herz zu w r enig unterstützt, indem sie 
als treibende Kraft für den Venenstrom nicht mitwirkt, da solche 
Leute körperliche Bewegung scheuen. Sodann wird, weil durch 
die ungenügende Bewegung die Oxydation der verbrennbaren Nah¬ 
rungsstoffe beschränkt ist, der Fettansatz begünstigt. Das Fett 
lagert sich nun nicht nur im Unterhautzellgewebe und besonders 
unter den Bauchdecken ab, sondern es deponirt sich auch in dem 
Verdauungsorganc und Nieren einhüllenden subperitonealen Binde¬ 
gewebe. Diese raumbeengende Ablagerung setzt naturgeinäss ein 
neues Circulationshinderniss. 

Auf diese Weise bildet sich schliesslich bei solchen Individuen 
neben der Steigerung des Aortendrucks eine mehr oder weniger 
ausgeprägte dauernde Anfüllung des Venensystems aus, die sich 
dem blossen Auge markirt durch Gegenwart zahlreicher Ektasieen 
und varieöser Erweiterung der kleinen Körpervenen. 

Aehnlieh wio bei den fettleibigen Individuen erklärt sich die 
allmählich sich ausbildendc Steigerung des Gefässdrucks bei den 
mageren Leuten mit sitzender Lebensweise, obwohl hier die lokalen 
Störungen in der Unterleibscirculation noch ganz besonders in Be¬ 
tracht kommen. Die Arteriosklerose entsteht demnach durch den 
dauernden Uoberdruck, unter dem die Gefässintima steht. 

Wie stellt es nun mit der Anwendung dieser Theorie auf 
meine Patienten? Ich habe bei den zu Fettleibigkeit neigenden 
Patienten (2, 3, 5) angeführt, dass sie sämmtlich ein stark ge- 
röthetes Gesicht haben, dass ihre Nase im Innern mehr oder 
weniger verschwollen ist, auch nach einer gegen diese Schwellung 
gerichteten Behandlung immer von neuem verlegt wurde, dass ihre 
äusseren Gehörgänge durch dieselben Stauungserscheinungen wenig 
übersichtlich sind, dass sie zur Fettleibigkeit neigen, dass sie an 


Verdauungsbeschwerden leiden. Ich habe erwähnt, dass sie alle 
der Bewegung ausserordentlich abhold sind. Ich habe hervor¬ 
gehoben, dass sie starke Esser und Trinker sind. 

Bei der Gruppe (1 und 4) habe ich betont, dass sie eine ab¬ 
solut sitzende Lebensweise führen, dass sie an dauernder Consti¬ 
pation leiden, dass die Cireulationshindernisse in den Unterleibs¬ 
organen bei ihnen vor allem durch die Hämorrhoiden bewiesen 
werden. 

Bei beiden Gruppen kehrt die Klage über kalte, bezw. Schweiss- 
fiisse wieder. Bei zweien (4 und 5) ist der zweite Aortenton 
schärfer accentuirt gefunden worden, in den drei ersten Fällen 
habe ich auf dieses Symptom noch nicht geachtet. 

Aus allem diesen glaube ich berechtigt zu sein, auf eine in der 
Entwicklung begriffene Veränderung zu schliessen, als deren End¬ 
resultat eben die Arteriosklerose anzusehen ist. 

Die Bedeutung, welche diese Beobachtungen, wenn sie stich¬ 
haltig sind, und das wird ja ihre weitere Prüfung ergeben, für die 
Praxis haben, liegt auf der Hand. Der Ohrenarzt hat sicli zuerst 
nur bemüht, lokal auf das Ohr zu wirken. Er hat dann die Nase 
in den Bereich seiner Maassnahmen gezogen, er müsste nun noch 
einen Schritt weiter gehen: er müsste auch den Allgemeinzustand 
derartiger Patienten beachten, wenn er Erfolge haben will. Dieses 
ist bisher wohl nicht in ausreichendem Maasso geschehen. 

Meine Beobachtungen haben sich bis jetzt in praxi als richtig 
erwiesen. Den Schüler (Fall 1) habe ich, nachdem er sein Abi¬ 
turientenexamen gemacht hatte, sechs Wochen angestrengt wie 
einen Tagelöhner aut dem Felde arbeiten lassen. Er musste täg¬ 
lich ein bestimmt grosses Stück Land umgraben. Die Wirkung 
auf seinen Allgemeiuzustand war die beabsichtigte: Sein Aussehen 
besserte sich, er nahm an Gewicht um acht Pfund zu, trotz frugaler 
ländlicher Kost, sein Appetit war glänzend, sein Stuhlgang wurde 
regelmässig, er klagt nicht mehr über kalte Füsse. Nachdom ich 
ihn dann 14 Tage lang täglich katheterisirt hatte, verschwand das 
Ohrensausen, und das Hörvermögen für Flüstersprache stieg am 
Schluss der Behandlung auf rechts 7,0 (6, 8, 20, Friedrich), links 
12,0 (7, 3, Dietrich) und hat sich auch anscheinend so erhalten. 
Er bezog dann die Universität Halle, und obwohl er sich da auf 
einem so classischen Boden befand, hatte er es nicht mehr nöthig, 
sich in ohrenärztliche Behandlung zu begeben. Seitdem sind drei 
Jahre verstrichen. 

Den Rittergutsbesitzer (Fall 2) bew^og ich, sein bequemes 
Reiten aufzugeben und seine Feldmark zu Fuss zu besichtigen. 
Er musste ausserdem das übermässige Wassertrinken lassen. Er 
verlor im Laufe eines Sommers 13 Pfund, auch bei ihm verstummte 
die Klage über kalte Füsse und über die schlechte Verdauung. 
Eclatant war der Erfolg der indessen eingeleiteten Behandlung der 
Ohren und der Nase. Letztere blieb nach Aetzungen mit Trichlor- 
essigsäure und Mentholeinblasungen frei, die subjectiven Gehörs¬ 
empfindungen verschwanden ganz, das Hörvermögen erhielt sich 
dauernd auf rechts 4,0 (5, 11, Adolf), links 4,0 (7, 12, 100, Hein¬ 
rich). Seit 274 Jahren ist der Erfolg der gleiche geblieben, wio 
er mir jüngst brieflich mittheilte. Ich nenne den Erfolg deshalb 
eclatant, weil das Leiden schon seit Jahren bestand und auch 
offenbar vernachlässigt war. 

Die übrigen drei Fälle sind erst zu kurze Zeit in Behandlung, 
um ein abschliessendes Urtheil zu gestatten. Ich verspreche mir 
hier bezüglich einer Besserung des Gehörs nicht viel, besonders bei 
Fall 5, weil hier die Erkrankung durch ihre lange Dauer wohl 
Heimathsreehtc sich erworben haben dürfte. 

Nun wäre es absurd, wenn ich alle Fälle von ohne Erfolg be¬ 
handeltem chronischem Mittelohrkatarrh und Paukenhöhlenskleroso 
durch Kreislaufsstörungen erklären wollte. Das ist auch absolut 
nicht meine Absicht. Ich bin der Ueborzeugung, dass ein gesundes 
Ohr durch diese Störungen nicht beeinflusst werden dürfte. Man 
müsste ja sonst bei jedem Bierbrauer und jedem an Hämorrhoiden 
leidenden Schneider Gehörstörungen antreffen. Aber ich meino, 
dass ein chronischer Mittelohrkatarrh durch einen derartigen patho¬ 
logischen Allgoraeinzustand eine stete Förderung und Nahrung 
findet. Deshalb werden die Erfolge einer rein lokalen Behandlung 
illusorische, wenn sie nicht sich verbindet mit einer Behandlung 
des Allgemeinleidens. 

Eine weitere Unterstützung für die Richtigkeit meiner hier 
klargelegtcn Ansichten finde ich in der Thatsache, dass Vulpius 
(Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XLI) chronische Mittelohrkatarrhe, 
ja sogar Sklerosen sich bessern sah, wenn dio Kranken mit 
Thyreoidintabletten behandelt wurden. Vulpius’ Resultate waren 
zunächst rein empirische, indem er die Gehörstörungen Myxödoin- 
kranker, dio also wegen ihres Allgemeinleidens mit Schilddrüsen- 
extract behandelt wurden, ohne lokale Therapie sich bessern sah. 
Nach diesen unerwarteten Erfolgen begann er die Behandlung der 
Sklerose mit Thyreoidin. Er sah keine Erfolge bei alten Fällen, 
aber „bei inässiger Sklerose jugendlicher Individuen tritt in vielen 
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Fällen — zumal bei überreich ernährten Patienten — wesentliche 
Besserung ein.“ Sollten diese „überreich ernährten Patienten“ 
nicht auch sonst die in meinen Fällen 2, 3 und 5 vorhandenen 
krankhaften Erscheinungen des Circulationsapparates dargeboten 
haben? 

Thyreoidin hat sich bewährt bei Struma und damit zusammen¬ 
hängenden Erkrankungen. Es ist auch ein geschätztes Mittel ge¬ 
worden in der Therapie der Fettleibigkeit und chronischen Ekzeme. 
Seine Wirkung scheint also darin zu bestehen, dass es gewisse 
Widerstände im Kreislauf verringert, eine in Bildung begriffene 
Arteriosklerose also nicht zur Entwickelung kommen lässt. Wenn 
nun Vulpius die Beobachtung gemacht hat, dass bei seinen fett¬ 
leibigen, also Circulationshindernisse zeigenden Patienten durch 
Thyreoidin eine Besserung des Gehörvermögens eingetreten ist, so 
müssen auch umgekehrt Hörstörungen und Circulationshindernisse 
in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnisse zu einander stehen. 

Es ist selbstverständlich, dass nach Vulpius’Veröffentlichung 
Controllversuche von anderen angestellt wurden. Der grösste der¬ 
artige Versuch stammt von Alfred Bruck (Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde Bd. XXXII, S. 72 ff.). Sein Urtheil über die Thyreoidin- 
behandlung der Sklerose lautet trotz aller Reserve doch vernichtend, 
und so stehen denn augenblicklich die Chancen des Verfahrens 
sehr ungünstig. 

Wie ist es nun zu erklären, dass Vulpius auf unerwartete 
Resultate stiess und sie später bestätigt fand, Bruck die erwarteten 
Resultate absolut vermisste? Vulpius’ gebesserte Patienten wiesen 
augenscheinlich Cireulationsstörungen auf, er nennt sie „überreich 
ernährt“. Bruck’s Controllfälle entstammten vielleicht — er führt 
es allerdings nicht ausdrücklich an — dem Berliner poliklinischen 
Publikum, der arbeitenden Classe, bei denen Allgemeinleiden, wie 
die geschilderten, viel seltener sind. In diesen Kreisen findet man 
nach meinen Erfahrungen viel häufiger solche Fälle, die denen in 
No. 1 und 4 meiner Casuistik entsprechen. Cireulationsstörungen 
im Sinne meiner Fälle 2, 3 und 5 weisen unter den poliklinischen 
Patienten Berlins nur die Bierkutscher auf, die enorme Quantitäten 
ihres Stoffes angeblich aus Geschäftsrücksichten zu sich nehmen. 

Nach dem Vorangeschickten wird es niemand wundernehmen, 
wenn ich die Thyreoidinbehandlung der chronischen Mittelohrkatarrhe 
und der aus ihnen hervorgehenden Sklerosen nicht für unberechtigt 
und nicht für aussichtslos halte in den Fällen, wo der Allgemein¬ 
zustand die Anwendung des Mittels angezeigt erscheinen lässt. 
Wenn ich das Mittel selbst noch nicht angewandt habe, so liegt 
das daran, dass ich mit meinen allgemeinen Verordnungen bisher 
zum Ziele gelangt bin und ein immerhin keineswegs indifferentes 
Mittel entbehren konnte. 

Ich habe es schon vorher angedeutet und wiederhole es noch¬ 
mals ausdrücklich, dass ich mir von der Allgemeinbehandlung in 
Fällen, wo schon eine Sklerose besteht, keinen Erfolg verspreche. 
Aber wäre es nicht schon eine Errungenschaft, wenn man dem 
chronischen, immer recidivirenden Mittelohrkatarrh mit mehr Erfolg 
wie bis jetzt entgegentreten und die Entwickelung so mancher 
Sklerose dadurch verhindern könnte? 

Die ganze Frage scheint mir auch noch eine andere, in all¬ 
gemein medicinischer Beziehung weittragende Bedeutung zu haben. 
Meine fünf Patienten haben nie daran gedacht, wegen ihrer sonstigen 
Leiden, an die sie sich längst gewöhnt hatten und die sie nicht 
für folgenschwer hielten, einen ärztlichen Rath einzuholen. Ich 
habe sie erst auf das Schädliche ihrer Lebensweise aufmerksam 
gemacht und ihnen das Thörichte derselben vor Augen geführt. Ist 
es nun undenkbar, dass der Ohrenarzt, der den Werth etwa vor¬ 
handener allgemeiner Krankheitssymptome kritisch ab wägt, nicht 
auch hin und wieder im Körper wirkende Schädlichkeiten zuerst 
entdecken sollte, ebenso wie der Augenarzt so oft der erste ist, 
der das Bestehen einer Albuminurie und vor allem eines Diabetes 
mellitus erkennt? 


IV. Klinische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 

II. Nicht operirte Gehirngeschwülste, 
d) Tumoren im vierten Ventrikel. 

1. Traumatischer Diabetes. Im Anschluss an meine letzte 
Mittheilung und als Ueberleitung zu der folgenden möchte ich noch 
kurz auf einen von mir beobachteten, von v. Recklinghausen 
socirten und bereits in Virchow’s Archiv Bd. XXX veröffentlichten 
Fall von Tumor im vierten Ventrikel hinweisen, theils weil v. Reck¬ 
linghausen in einer sehr vorsichtig gehaltenen Epikrise von 
wenigen Zeilen nur das pathologisch-anatomische und physiologische 
Interesse, welches der Fall darbot, berücksichtigt hat, theils auch, 
weil in den neueren Zusammenstellungen von Gehirngeschwülsten 
diese wichtige Beobachtung nur sehr kurz erwähnt (Bruns), oder 


ganz übergangen wird (Adler), theils endlich, weil bei der Section 
schon charakteristische GefässVeränderungen im Gehirn und ihre 
Folgen aufgedeckt wurden, für die damals noch das Verständniss 
fehlte. 

Der Arbeiter S. kam im Jahre 1862 in einem sehr elenden Zustande 
mit doppelseitiger, weit vorgeschrittener Lungenphthise auf die innere 
Station der Charite (Abtheilung Traube’s). Seine Frau berichtete, dass 
er im Jahre 1859 verunglückt sei: Durchbruch durch ein Gerüst, Fall 
aus zweiter Etage auf harten Boden, Aufschlagen von Balken und Brettern 
gegen die rechte Kopf hälfte. Er wurde bewusstlos nach Hause gebracht 
und lag drei Tage im tiefen, regungslosen Schlafe. Eine Kopfwunde be¬ 
stand nicht, doch war die Kopfschwarte reckterseits blutig unterlaufen. 
Aus dem Ohre fand kein Ausfluss statt. Das Bewusstsein kehrte all¬ 
mählich wieder, doch wusste er von dem Unfall nichts, auch nicht, wo 
er gearbeitet hatte und mit wem. Er konnte seine Glieder frei bewegen 
und entleerte den Urin, der die ganze Zeit unfreiwillig abgegangen war, 
wieder spontan. Seine Hauptklage bildeten heftige Kopfschmerzen und 
Brechneigung beim Aufrichten. Erst nach drei Wochen war er so weit, 
dass er aufstehen konnte. Den Seinen fiel aber sein verändertes Wesen 
auf, der frische und frohe Mann war theilnahmlos, mürrisch, leicht gereizt 
und schlief bei Tage viel, des Nachts wenig. Sein Gedächtniss war so 
schwach geworden, dass er die Namen der Kinder nicht wusste und sich 
auf die einfachsten Dinge nicht besiunen konnte. Rechnen und Geld¬ 
zählen verstand er nicht mehr. Der Gebrauch seiner Glieder war aber 
ungestört, auch zeigte sich im Gesicht und an den Sinnesorganen keine 
Abnormität. Zur Arbeit war er ganz untauglich geworden. Fünf Monate 
etwa nach der Verletzung fiel den Seinen der grosse Durst des Patienten 
und das vermehrte Urinlassen auf. In der Nacht trank er eine Karaffe 
Wasser aus. Sechs Monate später trat Bluthusten auf. Er ging in ein 
Krankenhaus, in dem Lungenphthise festgestellt wurde. Nach zwei Mo¬ 
naten wurde er entlassen und konnte nun ein Jahr zu Hause bleiben. 
Inzwischen verschlechterte sich sein körperlicher und geistiger Zustand 
mehr und mehr; auch wiederholte sich die Hämoptoö. Ein solches Er¬ 
eigniss führte ihn uns zu, etwa ein halbes Jahr vor seinem Tode. Wir 
konnten neben der Phthise Diabetes feststellen. Patient entleerte täglich 
9000 ccm Urin von wässeriger Beschaffenheit, einem specifischen Gewicht 
von 1,034 und einem zwischen 5—6% schwankenden Zuckergehalt. Den 
psychischen Zustand des Kranken fanden wir so, wie ihn die Anamnese 
geschildert hat. Am Kopfe fühlte man am rechten Scheitelbein Uneben¬ 
heiten, die aber weder auf Druck, noch gegen Percussion schmerzhaft 
waren. Der Tod trat plötzlich nach einem Blutsturz ein. 

Aus dem Sectionsprotokoll wäll ich nur das Wichtigste hervor¬ 
lieben: Der vierte Ventrikel erscheint eng und wird nach hinten von einer 
7s Zoll langen und 3 /s Zoll dicken Geschwulst eingenommen. Dieselbe 
adhärirt an jeder Seite der äusseren Grenzlinie des zarten Stranges mit 
dem Ependym und geht nach oben in die den Ventrikel nach hinten ab¬ 
sperrende Pia über; sie überbrtickt so den anscheinend normalen Calamus 
scriptorius und nimmt vollständig die Stelle des Plexus choroides ein. 
von welchem sonst nichts zu entdecken ist. Sonst adhärirt er weder am 
Kleinhirn noch am Boden des vierten Ventrikels. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt, dass der Tumor hervorgegangen ist aus einer 
chronisch-entzündlichen Hyperplasie des Plexus mit starker Vermehrung 
seiner faserigen Grundsubstanz. An der Basis des rechten Vorderlappens, 
vor dem Bulbus olfactorius, in der Ausdehnung von */* Zoll, findet sich 
eine Verwachsung der Hirnhäute mit der Hirnsubstanz und darunter an der 
peripheren Schicht der letzteren ein entsprechender ockergelber Er- 
weichungsheerd. In der weissen Substanz der linken Grosshirnhälfte 
etwa der Mitte des Seitenrandes entsprechend, findet sich an der Basis 
eines Gyrus noch eine kirschkerngrosse Stelle, deren Schnittfläche sich 
durch eine dicht gedrängte rothe Punktirung auszeichnet. Die meisten 
dieser Punkte lassen sich durch Druck nicht entfernen (wahrscheinlich 
aneurysmatische Erweiterungen der kleinen GefÄsse). An der äusseren 
Oberfläche des rechten Seitenwandbeines verläuft parallel der Lambdanaht 
und l'/a Zoll von ihr entfernt eine 3 l /a Zoll lange Furche, in deren Mittel¬ 
punkt eine zweite 1 H A Zoll lange, ebenfalls gekrümmte, der Pfeilnaht 
parallele unter einem Winkel von 120° einmündet. Das durch letztere 
Furche und die linke Hälfte der ersten begrenzte Knochenstück liegt, mit 
seiner äusseren Oberfläche etwas unter dem Niveau der übrigen Theilc. 
Entsprechend diesen Veränderungen zeigt die Innenfläche eine etwas rauhe 
Beschaffenheit, auch ist den Furchen entsprechend der Schädel stark durch¬ 
scheinend. 

v. Recklinghausen hält mit Recht eine direkte Beziehung 
zwischen Trauma, Tumor und Diabetes für wahrscheinlich. Das 
Trauma war ein sehr schweres. Ein Stück aus dem rechten Seiten¬ 
wandbein wurde dabei herausgebrochen und etwas deprimirt. Der 
Verlauf der Krankheit zeigt aber, dass die beträchtliche Verletzung 
dieses Schädelknochens als eine leichte zu betrachten war gegen¬ 
über der hochgradigen Gehirnerschütterung, die sie begleitete, denn 
erstere heilte im Laufe eines Monats völlig aus und führte auch 
später keine bemerkbaren Störungen herbei, während letztere zwar 
anscheinend nach drei Tagen sich löste, aber bald in ihren Folgen 
ausserordentlich verhängnissvoll für den Kranken wurde. - Es ist 
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möglich, dass neben der Commotion auch eine Contusio cerebri zum rechten Winkel erheben, dann lässt er ihn gleich fallen. Auch das 

stattgefunden hatte, doch trat eine solche im klinischen Hilde rechte Bein vermag Patient liegend nur wenig zu erheben. Die Lähmung 

niemals deutlich in die Erscheinung. Die dauernden und gefahr- desselben tritt noch mehr hervor, wenn Patient einen Gehversuch macht, 

vollen Störungen nach der Commotion finden sieh auch hier wieder Dabei wird es sichtbar geschleppt. Der Gang ist auch auffallend unsicher 

am Gefässsystem. Wir rechnen dazu in erster Linie den Tumor und schwankend. Patient taumelt dabei stark nach rechts in einem Bogen, 

am Plexus choroides im vierten Ventrikel. Er war seinem anato- Dies tritt bei jedem Gehversuche ein. Er kommt dabei nicht zu Falle, 

mischen Gefüge nach das Product einer schleichenden Entzündung sondern hält sich immer noch. In gerader Linie vermag er überhaupt nicht 

am Gefässsystem. Wir haben aber schon in den früheren Mit- vorwärts zu kommen. Seine Frau hat schon längere Zeit diesen Reitbahn- 

theilungen an der Hand der von Bernhardt, Sperling, Krön- gang bei ihm beobachtet. Nach kurzer Zeit befällt ihn bei den Geh¬ 
thal, hriedinann und anderen festgestellten Thatsachen darauf versuchen eine starke Anwandlung von Schwindel mit ohnmachtsähnlichem 

hingewiesen, dass nach Commotionen an den Gefässhäuten des Zusammenbrechen und Brechneigung. Die Athmung der rechten Seite 

Gehirns chronisch entzündliche Processe, überhaupt aber eine Dispo- ist weniger tief, als die der linken. Das Schlucken ist erschwert; es 

sition zu häufigen Fiuxionen entsteht, die schliesslich zur Bildung tritt leicht ein Verschlucken ein. 

einer chronisch-entzündlichen Hyperplasie des Plexus mit starker Eins der ersten Symptome, über das der Patient klagte, war das 

Vermehrung seiner faserigen Grundsubstanz geführt haben. Ob- Gefühl von Kälte und Starrheit in der rechten Gesichtshälfte. Die Unter¬ 
zieh leider bei der Section auf eine Erkrankung der Gefässe am suchung ergiebt denn auch eine wesentliche Abstumpfung der Sensibilität 

Erweichungsheerde an der Basis des rechten Vorderlappens des in allen ihren Qualitäten. Doch fühlt er schmerzhafte Gesichtseindrücke 

Grosshirns nicht geachtet zu sein scheint, so ist es doch sehr noch und lokalisirt sie auch richtig. Am Rumpfe und an den Extremitäten 

wahrscheinlich, dass eine solche bestanden hat. Denn der Er- ist dagegen keine Veränderung der Empfindlichkeit nachweisbar. — Die 

weichungsheerd w r ar jüngeren Datums, als das Trauma, welches rechte Körperhälfte zeigt dieselbe Ernährung, wie die linke. Sie fühlt 

drei Jahre vor dem Tode stattgefunden hatte, weil sich noch eine sich heisser an, und es ist auch mit einer sorgfältigen thermometrischen 

gelbliche Verfärbung an demselben fand, die doch als das Product Messung nachzuweisen, dass die Temperatur um 0,5 u C höher ist, als 

einer frischeren Blutextravasation aufzufassen ist. Es ist auch links. Bemerkenswerth ist, dass die Angehörigen des Patienten be- 

um so wahrscheinlicher, dass hier Gefässanomalieen bestanden haben, richten, er habe seit seiner schweren Erkrankung wiederholt an ver¬ 
weil sich solche an der Stelle des Gehirns, die das Trauma primär schiedenen Theilen des Körpers, besonders am Scrotum. dem Penis und 

angegriffen hatte, fanden. Sie würden sicherlich auch hier bald an den Extremitäten plötzlich ödematüse Anschwellungen bekommen, die 

Erweichungsprocesse in der Gehirninasse herbeigeführt haben. So nach achttägigem Bestände wieder von selbst verschwunden seien, 

ist es wieder die Gehirnerschütterung, welche auch in diesem Patient klagt viel über Harndrang und hat öfter sehr schmerzhafte 

Falle durch schleichende Ernährungsstörungen am Gefässsystem Urinretentionen, welche zur Anwendung des Katheters zwingen. In den 

des Gehirns den Tod des Kranken herbeigeführt hat. Harnw T egen findet sich trotzdem keine nachweisbare Veränderung. Der 

Der Tumor hatte, wenn man vom Diabetes absieht, kein Urin ist frei von Eiweiss und Zucker und wird auch in normalen Mengen 

Zeichen einer Störung der Gehirnfunctionen bedingt. Das ist die entleert. 

Regel für alle Tumoren, die der Gehirnmasse im Ventrikel nur Der Kranke fieberte, und sein Geist ging mehr und mehr in diolrre; 

aufliegen, ohne einen schwereren Druck auf dieselbe auszuüben. schliesslich wurde er somnolent und starb schon am 7. September im 
Leider ist der Diabetes erst von uns aufgefunden worden, ob- comatösen Zustande, 
wohl Zeichen desselben schon längere Zeit bestanden hatten. Es Die Section (Dr. v. Recklinghausen) ergab Folgendes: Schädel 

ist also nicht festzustellen, ob schon gleich nach der Verletzung ziemlich gross, lang, sehr schief, sehr dick, mässig schwer. Dura mater 

Glykosurio bestand und zu welcher Zeit der dauernde Diabetes dünn, gespannt, geröthet, die innere Fläche trocken. Das Gehirn füllt 

begann. den Sack der Dura prall aus. Auch die Oberfläche der Pia sehr trocken. 

2. Tumor im vierten Ventrikel, der den linken Gyri abgeflacht, die Venen der Pia stark gefüllt. An der Basis sehr 

Pcdunculus cerebri ergriffen hat, von nicht nachweis- viel trübe, schwach rothe Flüssigkeit, auch aus dem Infundibulum rinnt 

barem traumatischen Ursprünge. Alto Trichinosis. sehr viel Flüssigkeit hervor. Die Sinus enthalten meist nur flüssiges 

Der Kaufmann G., 42 Jahre alt, ging der inneren Station der Charite Blut. Pia um das Chiasma .stark getrübt, verdickt, sehr ödematüs in- 

am 28. August 1863 zu (Abtheilung Traubo's). Er ist 1856 vom Wagen filtrirt. Dieselbe Verdickung setzt sich in die Fossae Sylvii fort, und 

gefallen und danach einige Zeit so „dröhnig“ im Kopfe gewesen, dass er hier ist ihr Gewebe gequollen; nur an dem Ende der Fossae Sylvii findet 

nicht weiter fahren konnte. 1857 suchte er die Charite zum ersten Male sich eine geringe Volumsvermehrung, doch eine starko Röthung der Pia. 

auf mit rheumatischen und nervösen Beschwerden aller Art. Man nahm Hier erkennt man sehr deutlich, besonders auf den Gefässen, ziemlich 

nach den Acten Hysterie mit starker Uebertreibung an. Doch wurde er kleine Granulationen, meist vollkommen durchscheinend; die grösseren 

erst nach einem Jahre gebessert entlassen. Am 15. Januar 1863 bekam indessen weisslich. Auch in den Pons und die Medulla oblongata 

er, nachdem er schon längere Zeit an Kopfschmerzen und Schwindel ge- setzt sich die Infiltration noch fort, an letzterer ist sie besonders stark, 

litten hatte, einen Anfall von Erblindung, den man für Glaukom hielt, und die Pia dabei aber überall blass, ln beiden Seitenventrikeln sehr viel 

trotz frühzeitig und von Graefe’s Meisterhand verrichteter Iridektomic trübo, farblose Flüssigkeit, das Ependym besonders vorn leicht granulös, 
kam cs zum \ erlust des linken Auges. Von da ab verschlechterte Die mittleren Hirntheile stark erweicht. Das Velum choroides 

sich sein Befinden beständig, bis der Kranke ganz arbeitsunfähig wurde. besonders an der Basis stark verdickt und mit weisslichen Knötchen be- 

Patient ist zwar, um einen juristischen Ausdruck zu gebrauchen, vor- setzt. Der vierte Ventrikel sehr dilatirt. enthält viel trübe Flüssig- 

nehmungsfähig, antwortet aber doch erst nach wiederholten Fragen und keit. Seine linke Hälfte wird beschränkt durch einen kirsch- 

längerem Besinnen mit langsamer, lallender Sprache, so dass man ihn kerngrossen, halbkugelig hervorragenden Tumor, welcher mit 

schwer verstehen kann. Sein Gedächtniss bat sehr gelitten, so dass er dem linken Plexus locker verwachsen ist. Indosson geht der 

wenig aus seiner Lebensgeschichte zu berichten weiss. Namon kann er Tumor vom Boden des vierten Ventrikols unmittelbar aus, 

nicht mehr behalten und complicirtere geistige Functionen, z. B. Rechnen, sein innerer Rand bleibt von der Mittellinie über V* Linio 

vermag er nicht mehr zu verrichten. Er ist sehr deprimirt und weint entfernt. Mit dem Grus cerebelli ad corpora quadrigemin a 

viel. Morgens ist sein Zustand nach anscheinend gut durchschlafener gehl, er keine Verbindung ein. Sein vorderer Rand bleibt von 

Nacht am schlimmsten. Er weiss gar nicht, wo er sich befindet, und dem hinteren Rand der Corpora quadrigemina 1 -j Linie enl- 

nniss sich erst allmählich durch seine Umgebung orientiren lassen. Seine fernt. Die Oberfläche des Tumors zeigt einzelne Höcker und 

Hauptklagen bilden dumpfe Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Wonn ist von einer Färbung wio die Hirnsubstanz selbst. In den 

sie einen besonders hohen Grad erreichen, so tritt Erbrochen grüner Furchen zwischen den Höckern finden sich starke Vaseulurisationen, 

Masse ein. Deshalb liegt er auch beständig im Bette und vermeidet welche bis auf die Höcker Ubergreifen. — Norvenstämme an der Basis 

jede plötzliche Bewegung des Kopfes. Bei der Betastung und Percussion zeigen nichts Abnormes, doch ist der linke Opticus dünner als der 

des Schädels findet man weder ariden Wcichtheilen noch au den Knochen rechte, stark durchscheinend; deutliche Fasern sind in ihm nicht zu er- 

eino wesentliche Abnormität, auch äussert Patient dabei keine Schmerzen. kenuen. Auf dem Durchschnitt des Tumors zeigt sich, dass der- 

Das linke Auge ist erblindet; das rechte* amblyopisch (Papille klein, nach selbe nach innen zu einen kloineh Fortsatz in die Substanz 

aussen von ihr beginnt ein grosser weisser Bügel, Arterien spärlich. des Pcdunculus cerebri hineinschickt, der sich deutlich von 

Glaskörper getrübt). der Substanz des Pedunculus cerebri abgrenzt. Die Peripherie 

An dem erblindeten linken Auge besteht eine vollständige Lüh- des Tumors hat auf Liniendicke ein durchscheinendes, graues Aussehen, 

mung aller bulbären Oculomotoriuszweige. Daher steht das Augo in Das Centrum ist käsig, trübe. — Bei der mikroskopischen Unter¬ 

extremer Strabismus divergens-Stellung. Ptosis ist vorhanden und völlige suchung ergiobt es sich, dass der Tumor ein Tuberkel ist. 
Unbeweglichkeit des erloschenen Auges. Weiter fällt gleich eine In beiden Lungenspitzen finden sich wenige derbe, schiefrige, mit 

Lähmung des rechten Nervus facialis auf. Die unteren Aeste sind weit käsigen Stellen durchsetzte Knoten, in den hinteren Partieen Katarrh, 

mehr davon betroffen, als die oberen. Die Zunge weicht nach rechts ab. Tn den Nieren einzelne kleine graue Knötchen und ein grösserer käsiger 

Ausserdem bestehen Lahmheit, geringe Kraft und bemerkbare Abnahme Knoten. — Die Muskeln ziemlich reichlich durchsetzt mit Trichinen in 

der Gewandtheit in den Bewegungen des rechten Armes. Der Druck stark verkalkten Kapseln, doch zeigen dieselben, herausgedruckt, noch 

der Hand ist sehr schwach. Patient kann den Arm zwar mit Mühe bis schwache Bewegungen. Das linke Auge ganz phthisisch, Pupille ver- 
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schlossen; an dem Sehnerven ein unregelmässiger Bügel von stark 
bräunlicher Farbe; das rechte von normaler Grösse, Glaskörper weich und 
dünnflüssig, die Netzhaut hat ein gutes Aussehen, die Choroidea ist im 
Augenhintergrunde völlig von der Pigmentschicht enthlösst. Nur in der ; 
Aequatorialzone finden sich dunkle Pigmenthaufen, an den übrigen Par- ' 
tieen ist die Choroidea streifig, braunröthlich. 

Ich möchte auch diese alte, gleichsam exhumirte Beobachtung 
mit einigen kurzen epikritischeil Bemerkungen begleiten. Sie ge- j 
währte ausreichende Zeit, um die klinischen Zeichen festzustellen, 1 
und die Section deckte genau die Lokalität des Tumors auf. Somit 
bietet sie für die Topographie des Gehirns ein gesichertes Material 
dar. 1. Sie bestätigt wieder, dass Tumoren, die den Wandungen 
des vierten Ventrikels nur aufliegen, weder Diabetes noch über¬ 
haupt ein Ausfallssymptom herbeizuführen brauchen. Nur durch 
das Eindringen einer scharf begrenzten Partie des Tumors in den 
Gehirnschenkel wurden diese hervorgebracht. Es handelte sich um 
einen conglomerirten Tuberkel, die häufigste Form der Gehirn¬ 
tumoren. I)ie über den Rumpf und die Extremitäten ausgebreiteto 
motorische Parese, die vollständige Lähmung der unteren und un¬ 
vollständige der oberen Aesto des Facialis, die Parese des Hypo- 
glossus, sämmtlich an der dem Heerde entgegengesetzten Körper¬ 
hälfte, und die (soweit es sich an dem erloschenen Auge noch fest- 
stellen liess) totale Lähmung des Oculomotorius an der dem Heerde j 
entsprechenden Seite bestätigen wieder die Thatsache, welche j 
Nothnagel besonders hervorhebt, dass motorische Lähmungen 
auf eine alleinige oder wesentliche Aflection des inneren (medialen) , 
Abschnittes des Pedunculus cerebri schliessen lassen, denn an 
dieser Stelle fand sich der Einbruch des Tumors in den Gehirn¬ 
schenkel bei unserem Patienten. 

2. Der Kranke bot auch in ausgeprägter Weise das Symptom i 
des Man&geganges dar. Er taumelte stets nach der dem Sitze der ; 
Geschwulst entgegengesetzten, also nach der gelähmten Seite und | 
war nicht imstande, in einer geraden Linie zu gehen. Er verhielt ! 
sich also wie Hoffmann’s Kranker, während der PageUs nach 
vorn fiel. Wie die klinische Erfahrung gezeigt hat, fehlt dem 
Reitbahngange der diagnostische Werth, welchen ihm Friedberg 
(Archiv der Heilkunde II, S. 385—432) und Czermak (Jenaische 
medicinische Zeitschrift III, S. 8—14) zuschreiben wollten, da er 
bei Erkrankungon der verschiedensten Gehirnterritorien beobachtet 
ist und vielleicht mehr durch den Grad und die Art der Lähmung 
der unteren Extremitäten, als durch den Sitz des Gehirnleidens j 
bedingt wird. Doch hat auch wieder Longet durch Experimente | 
festgestellt, dass Drehbewegungen nach der unverletzten Seite hin [ 
durch Verletzungen im Gebiete des Hirnschenkels zu erzeugen sind. j 

3. Bemerkenswerth sind die psychischen Störungen, die unser 
Patient darbot. Er verlor das Gedächtniss und wurde stumpf- j 
sinnig und melancholisch. Man kann diese Symptome nicht allein ! 
der Meningitis tuberculosa, auch nicht dem schleichenden Lungen- I 
leiden zur Last legen, denn sie bestanden sicherlich vor dem Aus- ! 
bruche derselben. Da auch Freund und Paget in ähnlichen 
Fällen solche, besonders einen Verlust des Gedächtnisses fest¬ 
stellten, so ist doch ihr Zusammenhang mit dem Centralleiden 
wahrscheinlich. 

4. Ich lasse es dahingestellt, ob die Aflection des linken j 
Auges, die man für Glaukom hielt und mit einer Iridektomie er- i 
folglos abzuwenden suchte, mit der Entwickelung des Tumors in j 
Zusammenhang zu bringen ist, da v. Graefe den Patienten beob¬ 
achtet und die Diagnose gestellt hat. Man muss aber doch daran 
erinnern, dass intracranielle und intraoeulare Tumoren oft unter 
glaukomähnlichen Symptomen beginnen oder im späteren Ver¬ 
laufe zu derartigen Erscheinungen führen. Dass die Iridektomie 
eine völlige Atrophie des Bulbus nicht verhindern konnte, spricht j 
zu Gunsten der Annahme einer centralen Ursache des Augen¬ 
leidens. Dazu kommt noch die bemerkenswerthe Thatsache, dass 
auch die Amblyopie des rechten Auges, welche sich ganz allmählich 
entwickelte, ihren Grund, wie die Untersuchung mit dem Augen¬ 
spiegel und der anatomische Befund ergaben, in einer Atrophie des 
Opticus und der Choroidea hatte. Da zwischen dem Pedunculus 
cerebri und den Vierhügeln, dem Centralorgan des Gesichtssinnes 
und dem Ursprünge der Tractus optici ein inniger Zusammen¬ 
hang besteht, so könnte auch ein Tumor im Pedunculus eine 
Atrophie der Optici und eine Amaurose im Gefolge gehabt haben. 
Auch in dem von Mohr veröffentlichten Falle wurde eine Amau¬ 
rose beobachtet. 

5. Es bestand in unserem Falle nur eine Abschwächung der 
Empfindung im Bereiche des rechten Trigeminus, da nach den kli¬ 
nischen und experimentellen Thatsachen die äussere Hälfte des 
Pedunculus mit ergriffen sein muss, wenn am ganzen Körper ge¬ 
kreuzte Sensibilitätsstörungen auftreten sollen, und diese ist bei der 
Section intact gefunden. Die Fasern des Trigeminus müssen hart 
an der Grenze zwischen innerer und äusserer Hälfte des Pedunculus 
liegen. 


6. Besonders beachtenswerth sind die trophischen Störungen 
bei unserem Kranken. Sie bestätigen wieder die Ansicht Notli- 
nageFs, dass die trophischen Fasern im inneren Theile des Hirn¬ 
schenkels verlaufen. Auch in einem von Biermer beobachteten 
Falle sind sie beschrieben. 

7. Patient erlag der Meningitis tuberculosa. Das scheint, wie 
die Erfahrungen Duchek’s (Jahrbücher der Gesellschaft der Wiener 
Aerzte 1865, I, S. 99) und Leinbach’s beweisen, der gewöhn¬ 
liche Ausgang des conglomerirten Hirntuberkels zu sein. 

8. Patient war sicher schon tuberkulös, als die Bildung des 
Hirntuberkels begann. Es kann ja aber auch erfahrungsgemäss bei 
Tuberkulösen durch ein Trauma eine Geschwulstbildung im Gehirn 
angeregt werden. Dabei wird meist ein Tuberkel entstehen, doch 
haben sich auch oft andere Geschwülste unter diesen Umständen 
gebildet (Brauneck, Thiem’s Monatsschrift für Unfallheilkunde 
V. 4, 103). Dennoch möchte ich in unserem Falle einen solchen 
Causalnexus nicht zugeben, weil zwischen Trauma und der Bil¬ 
dung der Geschwulst ein jahrelanger Zeitraum ungetrübten Wohl¬ 
befindens lag. 

9. Auch in diesem Falle traten öfter schmerzhafte Retentionen 
des Urins ein, ohne dass ein Leiden der harnleitenden Organe 
nachweisbar war. Sie waren schon vorhanden, ehe die Meningitis 
tuberculosa ausbrach. Man muss es zur Zeit aber doch noch als 
unwahrscheinlich erklären, dass sie eine Folge des Tumors waren. 

10. Zum Schluss möchte ich noch auf den interessanten Sec- 
tionsbefund der alten Trichinosis hinweisen, welcher den Patienten 
noch nach sechs Jahren von dem Verdachte der Simulation, in dem 
er in der Charitd ein Jahr hindurch gestanden hatte, exculpirte. 

Die Fälle von Gehirntumoren, die ich hier aus meiner Assi¬ 
stentenzeit bei Traube mitgetheilt habe, sind von mir selbst¬ 
ständig beobachtet worden. 

V. Zur Spermanntersucliung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Beniner in Greifswald. 

M. H.! Ich weiss nicht, wer sich von Ihnen mit den 
Untersuchungen auf Sperma beschäftigt, aber diejenigen, die 
am Sitze der höheren Gerichte wohnen, werden des öfteren 
zu solchen Untersuchungen aufgefordert werden. Im allgemeinen 
kann man sagen, sehr erfreulich sind diese Aufforderungen 
nicht, denn die Untersuchungen sind mühselig und lange 
dauernd, der Erfolg aber ist oft gering oder fehlt, kurz bei 
aller Mühe oft ein negatives Resultat. Gerade aus letzterem Grunde 
freut man sich über alle Neuerungen, die uns die Sache erleichtern 
und die uns den Erfolg mehr sichern, und die wesentlichsten Ver¬ 
besserungen, die in den letzten Jahren hinzugetreten sind, wollte 
ich Ihnen heute in aller Kürze vortragen. 

Wenn man Sperma untersuchen wollte — ich sehe von Unter¬ 
suchungen an Lebenden und an Leichen hier ab, es handelt sich 
zumeist um die Untersuchung an Kleidungsstücken, Röcken und 
Hemden —, dann machte man das früher so, dass man von den 
Spermaflecken, wenn man sie makroskopisch sehen konnte, etw r as 
abhob, es erweichte und dann mit starker Vergrösserung unter¬ 
suchte. Infolge der starken Vergrösserung, sowie der Durch¬ 
gängigkeit der Samenfäden bezüglich der starken Lichtquelle, wurde 
das Erkennen verhindert und erschwert. Das was eine Stunden 
und Tage lange Arbeit, und das Resultat war ein oft sehr dürftiges. 

Die zweite Methode, die ich bei meinen Untersuchungen zu¬ 
meist ausgeübt und versucht habe, besteht darin, dass man kleine 
Theile aus dein Unt ersuch ungsobject schneidet, diese mit wenigen 
Tropfen Wasser in Uhrschälchen benetzt, die Uhrgläser mit Gläsern 
bedeckt, um die Verdunstung des Wassers zu verhüten, dann nach 
einigen Stunden das Wasser ausdrückt, um nun die mikroskopische 
Untersuchung zu machen. 

Dann gab es noch eine dritte Methode, das ist eine weniger 
gute. Man zog aus dem leinenen oder wollenen Hemdchen einzelne 
Fasern heraus und untersuchte diese Fasern. Was vorher noch 
von Samenfäden daran hing, das w f urde beim Herausreissen mecha¬ 
nisch heruntorgestreift, und bei der Untersuchung fehlte dann das 
Resultat. 

Mit einem Worte, m. H., die ganze Untersuchung war ungemein 
mühsam, man sass Stunden lang am Mikroskop, und schliesslich 
w r ar das Resultat, des öfteren unbefriedigend, denn zu einer sicheren 
Diagnose auf Sperma kann man nur gelangen, wenn ein oder noch 
besser mehrere Samenfäden in toto aufgefunden werden. 

M. H.! Nun kam durch die Bacteriologen die Färbemethode 
auf, und os war naheliegend, dass man bei dem Aufsuchen des 
Sperma sich der Färbemethode bediente, weil ja derselbe Umstand, 
der zur Auffindung der Bacterien führte, auch für die Sperma- 

9 Vortrag mit Krankenvorstellung im medicinischen Verein in 
Greifswald am 29. Oktober 1898. 
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auffindung wirksam sein musste. Man konnte den Samenfaden 
färben, dadurch ging das Licht nicht durch dessen Körper hin¬ 
durch, und so konnte man die Spermatozoün eher auffinden. 

Ich habe mich selbst mit diesen Dingen auch häufig be¬ 
schäftigen müssen, um mir die Aufgabe der gerichtlichen Unter¬ 
suchung zu erleichtern. Ich habe gefunden, dass das Sperma für 
jeden Färbestoff empfänglich ist, und habe zwischen den ver¬ 
schiedenen Färbemethoden keinen erheblichen Unterschied ge¬ 
funden. Ob ich mit Fuchsin oder anderen Farbstoffen untersuchte, 
das Resultat war gleich. Meiner Ansicht nach kommt es wesent¬ 
lich darauf an, dass der Farbstoff recht lange einwirkt. Ich habe 
ihn oft 24 Stunden lang einwirken lassen, oder ihn zum Kochen 
gebracht, und kann sagen, dass es dann in überraschender Weise 
gelingen kann, die Spermafäden zu sehen, und dadurch wird uns 
also die Auffindung recht sehr erleichtert. Ich muss hinzufügen, 
dass eine gewisse Uebung dazu gehört; wer sich nicht öfter damit 
beschäftigt, dem gelingt der passende Grad der Färbung nicht 
stets. 

Ich hatte vor Beginn der Versammlung von dem Hemdchen 
eines kleinen Kindes ein Präparat unter das Mikroskop gebracht, 
und die Mehrzahl der Herren hatte Gelegenheit, sich die Sache 
anzusehen. Die Vergrösserung beträgt nur 120, man kann aber 
die Spermafäden genau sehen mit Kopf und mit Schwanz. Ich 
will aber erläuternd hinzufügen, dass dieses Präparat eines von 
vielen ist, dass nicht alle so schön sind wie dieses für Vorlesungs¬ 
zwecke zurückgestollte. Ich erwähne, dass dieses Präparat von 
einem Nothzuehtattentat herstammt, nach welchem auf dem Hemd¬ 
chen die Spuren so deutlich zu sehen waren, dass schon dem un- 
bewaffneten Auge kaum ein Zweifel war. 

Dies wäre der erste Punkt, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit 
lenken wollte. Der zweite Punkt ist einer, den wir erst seit sehr 
kurzer Zeit kennen. Ich habe zur Illustration dieser neuen Re- 
aetion Ihnen zwei Objecte mitgebracht. Sie sehen in dem einen 
Glasbehälter ein ärmliches, dünnes, aber reines Hemdchen eines 
kleinen Kindes, das vor mehreren Jahren auf irgend einem Schützen¬ 
feste genothzüchtigt wurde. Ein Auffinden der Spermaflecke macht 
keine Schwierigkeiten, das Sperma liegt ja ganz dick auf. Das 
Präparat stammt aus dem Jahre 1802. 

Ein zweites Präparat — die bezügliche gerichtliche Unter¬ 
suchung ist noch nicht abgeschlossen —, welches ich vor wenigen 
Wochen zur Begutachtung bekam, zeigt ein wollenes Hemdchen. 
Dieses Hemdchen ist nicht rein wie das andere: es ist, weil es 
Tage lang getragen war, stark beschmutzt, wie das für die Mehr¬ 
zahl der Fälle zutrifft. An diesem Hemdchen ist gar nichts Sperma- 
verdächtiges zu sehen. Man kann an einem solchen Hemde herum¬ 
suchen und Tage lang Präparate machen, und man kommt doch 
nicht von der Stelle. Jedes Stückchen, das ich ausgeschnitten 
habe, muss ich in gleich genauer Weise untersuchen, um zu sehen, 
ob da vielleicht Sperma zu finden ist. 

Nun ist vor ungefähr l 1 /? Jahren von einem französischen 
Arzte, Florence, mitgetheilt worden, dass es ihm gelungen 
sei, vermittels einer leicht herstellbaren Reaction den mensch¬ 
lichen Samen sehr schnell nachzuweisen. Florence sagte, es 
bildet sich, wenn man eine wässrige Extraction macht, unter Zu¬ 
setzung von einer starken jodhaltigen Jodjodkaliumlösung eine 
Verbindung, die sich durch Bildung von eigenartigen Krystallen 
auszeichnet. Florence bezeichnet diese Verbindung als Viri- 
spermin, er sagt, dass diese Krystalle Aehnlichkeit hätten mit 
Häminkrystallen. Ich habe Ihnen unter die Mikroskope diese 
Florence’schen Krystallformen gelegt. Florence war ursprüng¬ 
lich der Ansicht, dass diese Reaction nur mit menschlichem Sperma 
hervorgerufen werden könne. 

Das wäre schön gewesen, aber die Sache verhielt sich doch 
anders; der hinkende Bote kam nach. Sie können sich denken, 
dass man sich vielfach, insbesondere an den gerichtlichen Instituten, 
der Sache bemächtigte und nachsah, ob man sich auf diese Weise 
die Untersuchung erleichtern könnte. Aber es stellte sich heraus, 
dass es eine grosse Reihe von Secreten giebt, Schleim aus dem 
Uterus, der Vagina, Secrete der Prostata u. s. w., aus welchen 
diese Verbindung herzustellen war; auch aus faulendem Eiweiss 
Hessen sich diese Krystalle produciren. Die Betonung Florence’s, 
dass diese Verbindung mit ihren Krystallen das menschliche 
Sperma nachweise, war hinfällig geworden, da nun eine ganze 
Reihe anderer Producte mit der Jodjodkaliumlösung dieselbe Re¬ 
action ergab. 

Nun hätte man denken können, damit wäre der Werth dieser 
Reaction verloren gegangen! Aber das kann man nicht zugeben. 
Zwar ist diese Reaction nicht im Sinne Florence’s zu bewerthen, 
aber es bleibt doch immerhin ein grosser Nutzen übrig. Man muss 
die Methode von Florence als eine Vorprobe benützen zum Auf¬ 
finden von Sperma. Man kann ruhig sagen, überall, wo mensch¬ 
licher Samen ist, da entsteht die Reaction. Wo die Krystalle sich 


783 


nicht zeigen, wo die Florence’sche Reaction nicht vorhanden 
ist, da kann man alle weitere Untersuchung sein lassen. 

Wenn ich sagen soll, wie man heutigen Tages eine Sperma¬ 
untersuchung ausführt, um zu einem möglichst sicheren Resultat 
zu kommen, so macht man es so, dass man sich einige Stückchen 
aus dein Gewebe ausschneidet, sie benetzt, in ein paar Uhrschälchen 
legt und das nach einigen Stunden ausgepresste Wasser nach 
Florence’s Methode behandelt. Ueberall, wo keine Krystalle ent¬ 
stehen, ist die Untersuchung überflüssig, man lässt sie sein. Dio 
Methode ist also eine Vorprobe, man findet durch sie, wo man zu 
untersuchen hat. Gewöhnlich handelt es sich um schmutzige 
Wäsche, bei reinen Hemdchen wird man diese Voruntersuchung 
; nicht nöthig haben. 

Hat man die Vorprobe vorgenommen, dann tritt man in die 
| ferneren Methoden ein. Welche Farbstoffe man wählt, halte ich 
| für gleichgültig, wenn nur der Farbstoff lange genug einwirkt, 
i dann wird man die Spermafäden bald sehen. Wer dann noch 
sicherer gehen will, der kann mit noch stärkerer Vergrösserung 
nachsehen, um sich zu vergewissern. 


Feuilleton. 

lieber die Bildung des Geschlechts bei der Honigbiene. 

Von H. Reepen in Oldenburg i. Gr. 

Unter obigem Titel erfolgten in No. 29 dieser Wochenschrift höchst 
interessante Ausführungen des Herrn Sanitätsrath Dr. Kipping (Roda) 
über Beobachtungen im Bienenleben, deren Endergebnisse beweisen sollten, 
dass von einer Parthenogenesis (jungfräulichen Zeugung) bei den Bienen 
nicht mehr die Rede sein könne. 

Der Zweifel an der Parthenogenesis bei der Apis mellificn ist so alt 
wie die Parthenogenesis selbst 1 ), aber die bisher vielfach gemachten Ver¬ 
suche, diese Festung zu stürmen, haben sich als unzulängliche erwiesen. 
Stets waren es Hypothesenprachtgebäude ohne reale Fundamente, dio an 
die Stelle der Parthenogenese gesetzt werden sollten. 

Im Herbst 1897 jedoch trat der Redacteur der Nördlinger „Bienen- 
i zeitung“, Lehrer Dickel (Darmstadt) mit einer Lehre hervor, die sich im 
i wesentlichen mit der des Herrn Dr. Kipping deckt und die durch 
i cxacte Versuche gestützt, zu beweisen scheint, dass bei der befruch- 
! teten Bienenkönigin alle Eier befruchtet werden, während bisher als be¬ 
wiesen galt, dass die in die Drohnenzelien gelegten unbefruchtet bleiben. 

Von besonderem Interesse ist es daher, dass Herrn Dr. Kipping 
die Priorität dieser neuen, allerdings noch recht problematischen Lehre 
zum mindesten für Deutschland zukommt, denn dass ihm die gleichartigen 
Veröffentlichungen des italienischen Pfarrers G. Lanfranchi, die vor 
ungefähr einem Decenniura in dem mailändischen „Apicoltore“ erschienen, 
bekannt gewesen sind, erscheint ausgeschlossen. Auch Herr Dickel ist 
völlig selbständig, vielleicht angeregt durch die Theorie Schenk und auf 
Grund seiner Experimente zu den gleichen Schlüssen gekommen. 

Auch Lanfranchi hat schon, und zwar vor 108 Jahren, einen Vor¬ 
läufer gehabt in der Person des Benoficiaten Nikolaus Unhoch in 
Oberammergau. Nach „33jähriger genauer Beobachtung“ giebt Unhoch 
in einem bei Fleisch mann 1823 in München erschienenen Werke seine 
Erfahrungen kund. Auf S. 103 heisst es daselbst : „ . . . Ans diesem folgt, 
dass die Königin nur einerlei Eier legt, und es kommt nur darauf an, 
dass, wenn sie sie in Arbeitsbienenzellen legt, nur Arbeitsbienen, wenn 
sie sie hingegen in Drohnenzellen legt, Drohnen daraus entstehen; das 
heisst die Zelle und das Futter bestimmt die Gattung, und gleichwie aus 
einem Arbeitsbienenei oder Made eine Königin entstehen kann, wenn es 
in eine königliche Zelle gebracht und erzogen wird, ebenso kann auch 
aus einem Drohnenei oder Made eine Königin erbrütet werden, wenn es 
noch seine erste Periode oder das gehörige Alter nicht überschritten hat, 
denn beiderlei Eier sind von ein und derselben Mutter.“ 

Selbst wenn es sich bewahrheiten sollte, dass eine Art „Theorie 
Schenk“, wenn ich mich so ausdrücken darf, boi der Apis mellifica zu 
Recht besteht, das Geschlecht der Eier also durch das Futter, wie 
Dr. Kipping will, durch Driisensecrete, wie Dickel annimmt, bestimmt, 
diflerenzirt wird, so ist damit die Parthenogenesis bei der Honigbiene 
durchaus noch nicht beseitigt, denn diese Theorieen betreffen nur die be¬ 
fruchtete Bienenkönigin. 

Es ist aber eine feststehende Thatsachc. dass die unbefruchtete 
Königin Eier legt, aus denen sich ausschliesslich Drohnen entwickeln. 
Ein Zweifel hierüber ist völlig ausgeschlossen. 2 ) 

Eine Parthenogenese (spontane Entwicklung der Eier) existirt nur 
da, wo keine Befruchtung der Eier stattfindet, gleichgültig ob die Pro¬ 
duceutin der Eier begattet ist oder nicht. 3 ) 

*) Siehe „Wahre Parthenogenesis bei Schmetterlingen und Bienen“, 
von Prof. v. Siebold, S. 84f. 

a ) Siehe Wahre Parthenogenesis, von v. Siebold, S. 69 u. a. 0. 

3 )Leuckart in meinem Kieler Vortrag über Parthenogenesis Bw. 
Centralblatt No. 22, 1893, do. Prof. Henscn, Kiel, ebenda No. 23. 
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Aber auch die Arbeitsbienen haben unter gewissen Voraussetzungen 
die Fähigkeit, parthenogenetisch Eier zu erzeugen, aus denen sich eben¬ 
falls nur Drohnen entwickeln. Schon Aristoteles war mit dieser That- 
sache bekannt'), und Franqois Huber (Nouvelles observations sur les 
abeilles) secirte eierlcgende Arbeitsbienen, bei denen er reife Eier auf- 
fand, wie auch Prof. Leuckart (Leipzig) Zergliederungen solcher Dionen j 
vornahin, die dasselbe Resultat aufwiesen. 2 ) | 

Es handelt sich also nicht um eine „nicht sehr wahrscheinliche An- , 
nähme, wie sie in allen Lehrbüchern der Bienenzucht vertreten ist“, ! 
wie Herr Sanitätsrath Dr. Kipping meint, sondern um wissenschaftlich 
erwiesene Thatsachen. Die Acten hierüber sind seit Jahrzehnten ge- I 
schlossen! Uebrigeus kann ein jeder mit Leichtigkeit Controllversuche , 
anstellen, die weder mühsam noch zeitraubend sind. Man bringe ein j 
kleines Völkchen ohne Königin in einen gläsernen Beobachtungs- oder injl 
einen gewöhnlichen Dzierzonkasten, der mit leeren Waben ausgestattet , 
ist, und füttere Abends kleine Portionen Honig. Schon nach kurzer Zeit I 
wird man unregelmässig abgesetzte Eier finden, oftmals 5—6 in einer j 
Zelle, aus denen nur Drohnen hervorgehen. Vor dem Flugloch befestige | 
man sogenanntes Absperrgitter, welches das etwaige Eindringen einer 
Königin verhindert. Auch ist es räthlieh, um das Völkchen im Stocke 
zu halten, anfänglich eine bald wieder zu entfernende Brutwabe mit eiu- 
zuhängen oder die Königin einige Tage im Weiselkäfig beizugeben. Wer 
im Besitz eines Bienenstandes ist, entweisele einfach ein Volk und ent¬ 
nehme sämmtlicho Brut; nach zwei bis drei Wochen werden sich schon 
viele Afterköniginnen, wie die eierlegenden Arbeitsbienen genannt werden, 
finden. Irrthümlich ist auch die Ansicht, dass nur ..eine Arbeitsbiene das 
Geschäft des Eierlegens übernimmt“. Gewöhnlich sind nicht mehrere, 
sondern sogar sehr viele Afterköniginnen vorhanden. Die Beobachtungen 
G ra venhorst's lassen hierüber keinen Zweifel. 

Bei der ägyptischen Apis mellifica. die besonders fruchtbar veranlagt 
ist, finden sich sogar eierlegende Arbeitsbienen neben der fruchtbaren 
Königin. 

Sehen wir also, dass, im Gegensatz zu den Ausführungen des Herrn 
Sanitätsrath Dr. Kipping und auch wenn wir es als bewiesen ansehen. 
dass bei der befruchteten Königin alle Eier befruchtet werden, dennoch 
die Parthenogenesis bei der Honigbiene weiterhin zu Recht 
besteht, so haben wir überdies einiger Vorkommnisse auch bei der 
befruchteten Königin zu gedenken, welche meines Erachtens nicht be¬ 
friedigend durch die neue Theorie erklärt werden. Ich erinnere nur an 
das Drohnenbrütigwerden alter befruchteter Königinnen, deren Samen- 
vorrath erschöpft ist, an das Abtödten der Spermatozoon im Receptaculum 
seminis durch Kälte (siehe Bienenzeitung 1855, No. 7) und darauffolgende 
Drohnenbrütigkoit, sowie schliesslich an die sogenannte Arrenotokia 3 ) und 
die Dr. Döhnhoffsehen Castrationeu. 4 ) Die zur Zeit in den zoologischen 
Instituten der Universitäten Marburg und Freiburg vor sich gehenden 
mikroskopischen Untersuchungen von Dröhnendem werden über den Werth 
der neuen Lehre baldiges Licht verbreiten. 

Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 

Zu den vorstehenden Aeusserungen des Herrn Reepen, Olden¬ 
burg i. Gr., erlaube ich mir zu bemerken, dass ich als Endergebniss 
meiner Mittheilungen in No. 29 dieser Wochenschrift nicht angegeben 
habe, „dass von einer Parthenogenesis bei den Bienen nicht mehr die 
Rede sein könne“, sondern dass ich gesagt habe: „es ergiebt sich daraus 
von selbst, dass eine Parthenogenesis bei einem gesunden Bienenvolke 
nicht vorkommt“. 

Was in abnormen Fällen die Entwicklung von Drohnen aus Eiern, 
die von Arbeitsbienen oder unbefruchteter Königin abgesetzt sind, an¬ 
langt, so will ich, um nicht weitläufig werden zu müsson, hier nur kurz 
erklären, dass ich zwar jetzt schon der festen Ueberzeugung bin, dass 
keine Arbeitsbiene oder unbefruchtetete Königin Eier absetzt, aus denen 
sich Drohnen entwickeln: Da ich jedoch diese meine eben ausgesprochene 
Ansicht zur Zeit noch nicht durch entsprechende Versuchsresultate be¬ 
weisen kann, habe ich mich begnügt, in dem Aufsatze in No. 29 dieser 
Wochenschrift meine Zweifel darüber auszusprechen, und mir Vorbehalten, 
in den nächsten Jahren durch zweckmässige Beobachtungen und Ver¬ 
suche genügende Unterlagen zu schaffen, die ich seinerzeit veröffentlichen 
werde. 

Bisher galt auch als wissenschaftlich bewiesen, dass die von einer 
gesunden befruchteten Königin abgesetzten Eier, aus denen sich Drohnen 
entwickeln, unbefruchtet seien. 

Auch seit Jahrzehnten geschlossene Acten können eben nochmals 
revidirt und, wenn nötliig, corrigirt werden. Kipping (Roda). 

J ) Dicunt indicio esse, quod fucorum foetus innascantur etiam, ubi 
reges absint, apum autem non innascantur. Libr. V, Cap. 18. 

2 ) Sieho Bienenzeitung 1855, S. 203. 

3 ) Siehe Bulletin Academio Royale de Belgique 1857. 

4 ) „Bienenzeitung“ 1851. 
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Auswärtige Correspondenzen. 

Pariser Brief. 

Frankreich ist das gesegnete Land medicinischer Congresse. Beson¬ 
ders sind es die Herbstferien, die von gelehrten Debatten widerhallen. 
Ob die Vaeanzen nur zu diesem Zwecke so sehr lange dauern, nämlich 
von Anfang Juli bis Mitte November, oder ob andere Gründe mit¬ 
sprechen, lasse ich als unentschieden dahingestellt. Sechs grosse Con¬ 
gresse sind in dieser Zeit in Frankreich abgehalten worden, und da die 
Professoren und Docenten, die etwas auf ihren Namen halten, nicht bloss 
auf der Rednerliste, oder wenigstens Präsenzliste eines Congresses, son¬ 
dern mehrerer stehen müssen, so ist jedenfalls gegen die lange Dauer 
der Ferien aus Humanitätsgründen für den akademischen Lehrkörper nichts 
einzuwenden. 

Diese Congresse haben in zwei Schüben stattgefunden, der erste im 
Juli zu Beginn der Ferien, der zweite im October als Abschluss der 
Vacanzzeit. 

Die genannten Congresse sind, chronologisch aufgezählt, die folgen¬ 
den: Der Congress für Tuberculoseforschung in Paris vom 27. Juli bis 
2. August; daran reiht sich die Jahresversammlung der französischen 
Irrenärzte in Angers vom 1. bis 7. August. Die zweite Woche dieses 
Monats wird durch den Congress der französischen Naturforscher in Nantes 
ausgefüllt. Nun tritt ein Waffenstillstand ein bis zum 8. October, an 
welchem Datum der Congress für Gynäkologie, Geburtshülfe und Kinder¬ 
heilkunde in Marseille Zusammentritt. Darauf folgt vom 17. bis 22. October 
in Paris der Congress der französischen Gesellschaft für Chirurgie, an 
welchen sich unmittelbar die Jahresversammlung der französischen Uro¬ 
logen anschliesst. 

Wollte ich die Congresse in allen ihren Sitzungen verfolgen und über 
ihre Verhandlungen berichten, so wären ganze Bücher zu schreiben. Dies 
ist aber ganz und gar nicht meine Absicht, ich will nur versuchen, einige 
Streiflichter auf die Congresse zu werfen. Den Congress für Tuber- 
culoseforschung in Paris nehme ich davon aus, welcher die wichtigste 
Erscheinung unter denselben bildete uud der in einem besonderen Artikel 
dieser Wochenschrift (No. 38 dieses Jahrgangs) näher besprochen worden ist. 

Von der noch bleibenden Fünfzahl der Congresse steht derjenige 
der französischen Naturforscher in Nantes sicherlich einzig in der 
Geschichte der modernen Medicin da infolgo der ihn begleitenden äusseren 
j Umstände. Es musste nämlich die Garnison von Nantes zum Schutze 
I und zur Beruhigung des Congresses aufgeboten worden. 

Um diesen ..schweren Fall“ verständlich zu machen, muss zunächst 
eine ausführliche „Anamnese“ gegeben werden. Der Vorstand des fran¬ 
zösischen Naturforscherbundes ist Dr. Grimaux, ein hochbedeutender 
und weitbekannter Pariser Chemiker. Wie so viele französische Chemiker 
der Vergangenheit und Gegenwart beschäftigt auch er sich mit Politik. 
Lavoisier. der Entdecker des Chemismus der Athmung und der tkieri- 
selien Wärme starb für seine politische Ansicht auf dem Schaffot der 
französischen Revolution, Berthelot, der Altmeister der gegenwärtigen 
französischen Chemie war noch vor zwei Jahren Minister des Auswärtigen 
in Paris, Grimaux ist Vicepräsident der Liga für Menschen-und Bürger¬ 
rechte in Paris. Diese Liga unterstützte sehr kräftig die Sache von 
Dreyfus und Zola gegenüber dem Ministerium Mel ine. So kam es, 
dass vor Jahresfrist Grimaux plötzlich seiner Stellung als Professor der 
Chemie am Polytechnikum in Paris enthoben wurde. Diese Maassregel 
wird nur dadurch verständlich, dass die Ecole polytechnique in Paris den 
unerlässlichen Durchgang für alle Artillerie- und Genieofficiere bildet und 
somit dem Kriegsminister und nicht dem Unterrichtsminister unterstellt 
ist. So wurde denn mit Grimaux verfahren wie mit einem Officier, 
der hiilflos und machtlos seinem Minister gegenüber jederzeit fortgeschickt 
werden kann. 

Da nun Grimaux der Vorstand des französischen Naturforscker- 
lnmdes ist, so stand ihm herkömmlicher Weise der Vorsitz beim Con¬ 
gresse zu. In Aussicht auf diesen Congress hatten nun verschiedene 
Zeitungen von Nantes ihren Patriotismus dadurch zu bethätigen gesucht, 
dass sie nach bestem Wissen uud Können die Bevölkerung gegen Gri¬ 
maux als gegen einen „an die Juden sich verkauft habenden Vaterlands- 
vorräther“ aufreizten, und es war ihnen dies so sehr gelungen, dass die 
Stadtverwaltung von Nantes Grimaux ersuchte, auf den Vorsitz beim 
Congresse zu verzichten, was aber Grimaux, im Vertrauen auf die gute 
Sache, die er vertheidigte, nicht tkat. 

Die Eröffnungssitzung fand, wie der Figaro mittheilt, im Theater in 
Nantes statt. Wie üblich, musste daselbst der Bürgermeister dem Gon¬ 
gress die unerlässlichen Begrüssungsworte entgegenbringen, wobei er es 
abor sorgfältig unterliess, den Namen Grimaux auszusprechen und sieh 
nur an den Congress in toto wandte. Den sonstigen städtischen Be- 
j amten, ebenso wie den Oflicieren, war der Besuch des Congresses unter¬ 
sagt. Als Grimaux auf die Begrüssungsrede erwidern wollte, entstand 
sofort ein unbändiger Lärm im Publikum, so dass Grimaux überhaupt 
nicht zum Worte kommen konnte. Seine Beisitzer, Professor Brou- 
ardol, Dekan der medieinischen Facultät in Paris, und Leduc, Professor 
der Medicin in Nantes, erklärten darauf nach kurzer Berathung mit Gri¬ 
maux die Eröffnungssitzung im Theater für geschlossen und verlegten 
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den Congress ins kleine Lyceum in Nantes, wo nur Mitgliedern des 
Bundes der Zutritt gestattet wurde. Vor dem Theater hatte sich einstweilen 
eine grosse domonstrirende Volksmenge eingefuiiden, so dass die Ueber- 
siedelung von Grimaux ins kleine Lyceum unter dem Schutze einer starken 
Gendarmerieescorte stattfindon musste. Abends fand sich auf dem Platze 
vor dem Hotel, wo Grimaux abgestiegen war, eine vieltausendköpfige 
Menge ein. die mit Schreien und Pfeifen ihrer feindseligen Stimmung 
gegen Grimaux Ausdruck gab, und zwar in so heftigerWeise, dass der 
Polizeipräfect durch dio in Nantes lagernden Dragoner den Platz räumen 
liess und Grimaux sich veranlasst sah, im Verborgenen das Hotel zu 
verlassen und dio ihm angebotene Gastfreundschaft des Prof. Lcduc zu 
acceptiren. Bei dem von der Stadt den Congresstheilnehmern gegebenen 
Fest erschien Grimaux nicht, um weitere grobe Störungen der Ordnung 
zu verhindern. Während der ganzen Dauer des Congresses durchstreiften 
Dragonerpatrouillen bei Tag und bei Nacht die Strassen der Stadt. So 
kamen denn keine weiteren Unordnungen mehr vor. 

Zur wissenschaftlichen Arbeit zergliederte sich der Congress in un¬ 
gefähr 15 Sectionen, die getrennt tagten. Medicin und Chirurgie, ebenso 
wie öffentliches Gesundheitswesen, bildeten besondere Gruppen desselben. 

Das Wesen des Diabetes mellitus war einer der Hauptverhandlungs¬ 
gegenstände der medicinischen Section, wesentlich neues wurde jedoch 
dabei nicht zu Tage gefördert. Von den übrigen Communicationen sind 
die Mittheilungen über den Einfluss des Hypophysenextractes auf die 
Herzthiitigkeit und den Blutdruck, Uber Lungenphthise durch Strepto¬ 
coccen, über eine Involutionsform des Pfeifferschen Bacillus der In¬ 
fluenza u. s. w. zu erwähnen. 

Die noch zur Besprechung übrig bleibenden vier anderen Congresse 
hatteii im Gegonsatz zum Vorhergehenden das Gemeinsame, friedlich zu 
verlaufen und auch ohne das Dazwischentreten der bewaffneten Macht zu 
functioniren. 

Die Jahresversammlung der französischen Irrenärzte in 
Angers wurde von dem durch seine liebenswürdige und formvollendete 
Beredsamkeit ausgezeichneten Pariser Psychiater Motet geleitet. Auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie stellte sich der Congress gegen 
die Lombroso’sche Auffassung vom Verbrecher, der als solcher geboren 
wird, ohne jedoch die grosse Häufigkeit psychischer Entartung bei demselben 
leugnen zu wollen. Bei einem andern Verhandlungsthema wurden die 
Krafft-Ebing’schen Lehren Gegenstand des Angriffes. Die Frage, um 
die es sich handelte, war die: Giebt es einen transitorischen Wahnsinn, 
der bei vorher und nachher geistig Gesunden, nicht erblich Belasteten, 
noch an Epilepsie und Alkoholismus Leidenden plötzlich auftritt. Dieses 
von Krafft-Ebing geschaffene und mit dem Namen Mania transitoria 
belegte Krankheitsbild wurde von der Mehrzahl der französischen Psy¬ 
chiater verworfen. Sie erkennen nur ein transitorisches Delirium an, 
welches der Ausdruck eines anderweitigen früheren pathologischen Zu¬ 
standes ist, also nur ein Symptom darstellt. Schliesslich wurde noch die 
Frage der postoperatorischen Psychosen, d. h. der Geistesstörungen 
nach chirurgischen Eingriffen erörtert. Dabei tagten Chirurgen und Psy¬ 
chiater gemeinsam. Diese Mesalliance führte zu einem lebhaften Streite 
zwischen dem Chirurgen Picqu6 und dem Psychiater Regis, welch’ 
letzterer jene Geistesstörungon auf Conto der Infection bei der Operation 
setzen wollte. Regis hatte dabei nicht viel Glück; selbst seine engeren 
Fachgonossen Hessen ihn im Stiche, indem sie die Prüdisposition als das 
wesentlichste Moment für die Entstehung der postoperatorischen Psychosen 
anerkannten. 

Begeben wir uns nun von den Städten des Westens, von Nantes und 
Angers, zur südlichen Capitale von Frankreich, nach Marseille, um dem 
dortigen Congress für Gynäkologie, Geburtshülfe und Kinder¬ 
heilkunde boizuwohnen, zu welchem sich gegen 300 Theilnehmer ein¬ 
gefunden hatten. Entsprechend der Dreitheilung dieses Congresses führten 
Pozzi, Pinard und Broca das Präsidium der Eröffnungssitzung. Die 
beiden Erstgenannten benützten diese feierliche Gelegenheit, um ihre 
Wünsche um Reformen im Universitätswesen der Regierung beizubringen. 
Pozzi beklagte sich darüber, dass der Unterricht in der Gynäkologie in 
Frankreich noch so im Argen liege, dass staatliche Professoren und 
Kliniken für Gynäkologie in Frankreich heute noch nicht existiren und 
die Gynäkologie an den französischen Universitäten als eine der Chirurgie 
unterstellte Spccialität und nicht als eine selbständige, der Geburtshülfe 
gleichstehende Wissenschaft betrachtet werde. Pinard seinerseits liess 
sich darüber aus, dass das an klinischem Material so reiche Marseille 
immer noch keine eigene Facultät besitze, sondern nur eine propädeutische 
Schule für Medicin, an welcher nur die erste Hälfte der ärztlichen Studien¬ 
zeit abgemacht werden kann. Der Vorsitzende der Abtheilung für Kinder¬ 
heilkunde. Broca, der Sohn des berühmten Anthropologen, verzichtete 
in foiner Delicatesse auf das ihm zustehende Wort, um os dem Ehren¬ 
gäste Hoffa aus Würzburg zu übertragen, welcher sodann eine Rede 
über die Geschichte und die gegenwärtige Richtung der Orthopädie verlas. 
Hierauf betraten Solewieff aus Moskau und Jonnesco aus Bukarest 
die Rednerbühne. Reicher Beifall wurde allen drei fremden Aerzten zu 
Theil. 

In der Abtheilung für Geburtshülfe hielt Bouffo de St. Blaise 
einen interessanten, wenn auch durch Beweise nicht hinreichend ge¬ 


stützten Vortrag über ein in Frankreich sehr beliebtes, in Deutschland 
dagegen weniger cultivirtes Gebiet, nämlich über die Autointoxica- 
tionen der Schwangerschaft. Nicht etwa bloss die Uraemia gravi¬ 
darum, sondern auch Kopfschmerzen und Schwindel, Speichelfluss und 
Erbrechen, sonstige Magen- und Darmstörungen, Pruritus und Haut- 
affoctionen, Oedeme, Albuminurio und Nephritis, allgemeine Mattigkeit, 
Charakteränderung und die Psychosen der Schwangerschaft und oft auch 
der Tod der Frucht und Placentaraffectionen werden von dem Vortragen¬ 
den oder richtiger gesagt von Prof. Pinard in Paris, dessen Echo 
Bouffe de St. Blaise in dieser Frage ist, auf Rechnung der Auto- 
intoxicationen gesetzt. Dio Grundlage dieser Erscheinungen ist für 
Pinard eine ungenügende Function der Leber, und der ganzo Zustand 
wird von ihm als Lebertoxämie der Schwangeren bezeichnet. Der 
Ausgangspunkt für diese Lehre ist natürlich die Eklampsie, welche ja 
allgemein als eine Autointoxication anerkannt ist. Während man nun 
früher annahm, dass dieselbe von einer ungenügenden Function der Nieren 
ausgehe, herrscht jetzt in der ganzen französischen Schule die Auffassung, 
dass derselben eine Leberinsufficionz zugrunde liege. Bei dieser Insufficienz 
ist es nicht etwa ein bestimmter Körper, führt Bouffe de St. Blaise 
aus, der zurückgehalten wird und den Organismus vergiftet, sondern je 
nach den Umstünden überschwemmen verschiedene Gifte zugleich den 
Körper, und so können die verschiedensten Wirkungen zustande kommen, 
wie auch die eklamptischen Anfälle, für sich allein genommen, ein ver¬ 
schiedenes Bild zeigen, je nach den Intoxicationsfactoren, die sie bedingen. 

Die klinischen Beweise für seine Theorie sucht der Vortragende in 
dem Umstand, dass man oft Fälle von Eklampsie ohne Albuminurie findot. 
dass in anderen Fällen eine sehr starke Albuminurie oft in wenigen Tagen 
nach dem Anfall verschwindet, was bei einer Nephritis nicht möglich 
wäre. Sodann weist Redner noch auf das nach ihm häufige Vorkommen 
von Icterus nach Eklampsie hin und auf die Aehnlichkeit der eklampti¬ 
schen Zustände mit der Symptomengruppe des Icterus gravis. Die Unter¬ 
suchungen von Bouchard, welcher bei eklamptischen Zuständen die 
Toxicität des Blutes vermehrt und die des Urins vermindert fand, werden 
als experimenteller Beweis der allgemeinen Intoxication, und die Beobach¬ 
tungen von Bar, welcher in diesen Fällen eine Necrobiose der Leber¬ 
zellen constatirte, als pathologisch-anatomischer Beweis der Leberinsuffi- 
cienz citirt. Die so sehr günstigen Resultate, welche Tarnier bei der 
ausschliesslichen Milchdiät der albuminurischen Schwangeren zu ver¬ 
zeichnen hatte, werden ebenfalls als Stützen der Theorie angeführt, denn 
alle Gifte stammen in letzter Linie von den eingeführten Nahrungsmitteln 
her, und bei keiner Ernährungsart enthält das Blutserum und der Urin 
nach den Untersuchungen von Charrin so wenig toxische Substanzen, 
wie bei der reinen Milchdiät. 

Die frühzeitige Diagnose dieser Lebertoxämio ist sehr wichtig; sie 
wird gestellt aus der Urinuntersuchung. Der Harnstoff ist vermindert, 
die Harnsäure vermehrt, Leucin, Xanthin, lndican und Peptone können 
im Harn auftreten. Besonders wichtig ist die Bestimmung der Urin- 
toxicität, welche durch intravenöse Injection bei Kaninchen festgestellt 
wird. Mit dem Beginn der Leberinsufficienz nimmt dieselbe zu und ver¬ 
mindert sich, sobald Niereninsufficienz dazutritt. Die Therapie dieser Zu¬ 
stände ist, wie oben angedeutet, die absolute Milchdiät. — Eine Discussion 
schloss sich an diesen Vortrag nicht an, was wohl der Autorität von 
Pinard zuzuschreiben ist, welcher die Seele dieses Vortrages von Bouffe 
de St. Blaise war. 

Der Hauptverhandlungsgegenstand in der Abtheilung für Gynäkologie 
war die Behandlung der Bauchschwangerschaft. Segond aus Paris 
hatte das Referat übernommen. In allen Fällen verlangt er die chirur¬ 
gische Intervention, und zwar durch die Laparotomie. Auch in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft scheint ihm der Eingriff per vaginam zur Ab¬ 
tragung des zu entfernenden Tumors unsicher und gefährlich. Nur für 
die eingekapselte Hämatocele lässt er die Vaginalincision zu. auf welche 
hin dio Exsudatmassen gewöhnlich von selbst verschwinden. Hat aber 
die Hämatocele eine Neigung zu Blutungen oder hat man gar eine profuse 
Hämorrhagie in die Bauchhöhle zu behandeln, so ist die Laparotomie der 
allein vorgeschriebeno Weg. Während bei Abdominalschwangerschaften 
vor dom fünften Monate die Abtragung des ganzen Tumors mitsammt 
dem daran betheiligten Adnex gerathen wird, zieht Segond in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft es vor, den Fötus einfach herauszunehmen 
und den Sack und die Placenta zurückzulassen, mit Ausnahme der Fälle, 
wo bei einer Tubarschwangerschaft der ganze Tumor sehr leicht zu exstir- 
piren wäre, oder wo es sich um eine Blutung aus theilweiso abgelöstcr 
Placenta handelt, oder schliesslich, wo nach einer Ruptur Fötus und Pla¬ 
centa in der Bauchhöhle ausgetreten sind. Die sich an der daran an¬ 
schliessenden Discussion betheiligenden Redner wichen in ihren Ansichten 
nur wenig von Segond ab. 

In der Section für Pädiatrie, Unterabtheilung für innere Medicin, 
hielt der Pariser Kinderarzt Le Gendre einen eigenthümlichen Vortrag 
über die Dy spepsie ■ der Pensionszöglinge der Schulen. Zum 
sachlichen Verständniss ist vorauszuschicken, dass alle höheren Unter¬ 
richtsanstalten in Frankreich zugleich Pensionsinstituto sind, in welchen 
die Schüler odor Schülerinnen, sofern sie nicht ihre Eltern in der gleichen 
Stadt wohnen haben, in Kost und Logis steheu, was für das auch in Be- 
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zug auf Unterrichts wesen so centralisirte Frankreich weit über die Hälfte 
der Besucher der höheren Schulen ausmacht. Le Gendre besprach nun 
die sehr vielseitigen Symptome der D 3 -spepsie der Zöglinge dieser An¬ 
stalten, welche, besonders für die weibliche Jugend, kaum von der Hysterie 
zu trennen sind. Danach Le Gendre bei dieser Dyspepsie häufig gar 
nicht direkt über Magen- oder Darmbeschwerden geklagt wird, sondern 
olt nur Fernsymptome oder Späterscheinungen sich bemerkbar machen, 
so kommt dieser krankhafte Zustand viel häufiger vor und ist viel 
wichtiger, als man gemeinhin annimmt. Der Redner besprach nun ein¬ 
gehend die Küchenzettel dieser Anstalten, verbreitete sich über Zufügun¬ 
gen und Streichungen in denselben und erläuterte den Werth der einzelnen 
Nahrungsmittel für die heranwachsende Jugond. Dieser Vortrag hätte 
wohl ebenso gut in einer Versammlung von Pädagogen oder von Köchen 
gehalten werden können. 

In der Unterabtheilung für Chirurgie derselben Section wurde die 
operative Behandlung des paralytischen Klumpfusses eingehend 
besprochen. 

Begeben wir uns nun von Marseille zurück nach Paris, wo wir eben 
rechtzeitig zur Eröffnung des Congresses der französischen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie ankommen. Ledentu eröffnet den Congress im 
grossen Amphitheater der medicinischen Facultät, Picqu4 ist der General- 
secretär. Unter den Chirurgen des Auslandes werden besonders Kraske 
aus Freiburg, Socin aus Basel, Reverdin aus Genf und Kjeunerd aus 
Christiania bemerkt. Das erste Verhandlungsthema betraf die chirurgische 
Intervention bei Nierenkrankheiten; Guyon und sein erster Assistent 
(und Schwiegersohn) Albarran hatten das Referat übernommen und mit 
grosser Ausführlichkeit durchgearbeitet. Der zweite Tag war der Be¬ 
sprechung der Behandlung des Kropfes mit Ausschluss der Base¬ 
dowschen Krankheit und des Myxödems gewidmet, Reverdin von Genf 
war Referent. An der darauf folgenden lebhaften Discussion betheiligten 
sich Socin von Basel, Roux von Lausanne, Poncet von Lyon, Schwartz 
von Paris, Doyen von Reims und Böckel von Strassburg. Noch eine 
ausserordentlich grosse Zahl von anderen Kapiteln der Chirurgie wurde in 
den folgenden Sitzungen in Angriff genommen, es würde viel zu weit 
führen, auf dieselben auch nur oberflächlich einzugehen. 

Dasselbe gilt vom Congress der Urologen in Paris, welcher mit 
den beiden letzten Tagen des Chirurgencongresses zusammenfiel. Fast 
das ganze Gebiet dieser Specialwissenschaft zog an der Tribüne vorbei. 
Der schon beim Chirurgeneongress erwähnte Albarran war der eifrigste 
Redner in den Sitzungen. Schober (Paris.) 

Oeffentliches Sanit&tswesen. 

Revision der Tagebücher der Berliner Hebammen 
vom Jahre 1897. 

Von Dr. Rieh. Richter in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 48.) 

Die aus den Tagebüchern erhaltenen Daten wurden in die Spalten 
obigen Schemas ziffemmässig eingetragen, die Hebammen eines jeden 


Reviers zusammengestellt, die Reviere zu Hauptmannschaften zusammen¬ 
gelegt und durch Addition obige Posten erhalten *). 

Nach den Tagebüchern sind im Jahre 1897 auf eine in Berlin prakti- 
cirende Hebamme im Durchschnitt 75 Geburten, mit Einschluss der Ab¬ 
orte 80 Geburten entfallen. 

Nach dem vorläufigen „Ergebniss der Bewegung der Bevölkerung 
der Stadt Berlin“ sind 1897 geboren 51044 Kinder, 82,2 °/o aller 1897 
Geborenen sind demnach von Hebammen zur Welt befördert. 

Nachstehende Tabelle zeigt die Vertheilung der verzeichneten Ge¬ 
burten über die einzelnen Altersklassen der Hebammen von je 5 Jahren. 


Von 538 2) 
Hebammen 
waren 

In Procent 

Im Alter 
von Jahren 

Zahl der 
Geburten 

Jm Duri lischuiit nit¬ 
falle» Geburten auf 
eine Hebamme in einer 
Altersclasse 

4 ! 

0,71 

21-24 

138 

34,5 

24 | 

4,5 19,3 

25-29 

934 

38.9 

76 

14,11 

30-34 

4984 

65,6 

75 ! 

13,9 \ \ 

35-39 

7067 

94,2 

107 

; 19,9 

40-44 i 

9854 

92,1 

101 

1 18,8 72,7 

*45—49 

9373 

92,8 

74 

13.8 

50 - 54 

6066 

82,0 

34 ! 

j 6.31 

55—59 

2806 

82,5 

21 

3.91 

60-64 1 

1404 

66,9 

10 

1.9 ( fi0 

65-69 

594 

59,4 

8 

1,5 j 8,0 ; 

70-74 1 

368 

46,0 

4 I 

0,7 ) 

75 -79 ! 

77 

19,3 


Die auf die einzelnen Alterselassen entfallenden Geburten, dividirt 
durch die Zahl der zugehörigen Hebammen, ergiebt die Durchschnittszahl 
der Geburten, die auf eine Hebamme in der betreffenden Gasse entfallen. 
Die so erhaltene Zahlenreihe, linearisch dargestellt, entspricht einer Curve, 
die steil ansteigt, im Höhestadium längere Zeit verweilt, um dann fast 
kritisch abzufallen. 

Nach dem Eintritt in ihren Beruf übt die Hebamme eine Thätigkeit 
aus, die schnell fortschreitend sich vergrössert, bis sie etwa das 35. Lebens¬ 
jahr erreicht hat. Im Stadium des raschen Ansteigens der Geburten¬ 
frequenz, im Alter von 21—34 Jahren befanden sich 19,3%, auf jede ent¬ 
fielen durchschnittlich 58 Geburten. Die folgenden 25 Jahre über be¬ 
hauptet die Hebamme den einmal erlangten Wirkungskreis. Auf der 
Höhe ihres Wirkens standen 391 Hebammen von 538, 72,7%; auf jede 
kamen 90 Geburten im Durchschnitt. Mit dem Eintritt ins sechste Jahr¬ 
zehnt ihres Alters nimmt das Berufsgeschäft der Hebamme schnell ab, 
fast in demselben Maasse, wie es früher zugenommen. Im Stadium des 
Rückgangs, im Alter von 60—80 Jahren standen 43 (0,8%) Hebammen 
mit einer durchschnittlichen Geburtenzahl von 56,8. 

‘) Am Ende der Arbeit habe ich in einer Tabelle die auf die ein¬ 
zelnen Hauptmannschaften entfallenden Hebammen mit ihren Geburts- 
ziffem beigefügt. Die Eintheilung nach Revieren konnte wegen Raum¬ 
mangels nicht wiedergegeben werden. 

*) Nur von diesen habe ich vollständige Angaben des Alters, des 
Prüfungsjahrs und der Geburtenzahl. 


Jahre 


Berlin . . . 
Breslau . . . 
Bromberg . . 

Cöslin . . . 

Danzig . . . 

Dresden . . 
Erfurt . . . 
Frankfurt a 0. 
Uiessen . . . 

Greifswald . . 
Grünberg . . 
Gumbinnen 
Hannover . . 

Kiel" . . . . 
Königsberg 
Leipzig . . . 

Lübbeu . . . 
Magdeburg 
Marburg . . 

Marienwerder . 
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Von Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus in Berlin erhalten wir folgende 
Zuschrift: 

„Herr Theodor Sommerfeld sieht sich veranlasst, auf meine Vor¬ 
träge bezüglich der Behandlung Tuberkulöser im Krankenhause, die ich 

auf der diesjährigen Naturforscherversamnilung und zuletzt am 28. No¬ 
vember in der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
gehalten habe, in der fünf Tage später erschienenen medicinischen Reform 
näher einzugehen. Ohne die Kritik dieses Herrn, der weder meinem Vor¬ 
trage mit Aufmerksamkeit gefolgt ist, noch sich durch die ihm in der 
Discussion gewordene Zurückweisung hat belehren lassen, einer weiteren 
Beachtung zu würdigen, erlaube ich mir zur Orientirung für die sich 
Interessirenden darauf hinzuweisen, dass ein Referat und die Discussion 
über diesen Vortrag in der Hygienischen Rundschau und mein Vortrag 
selbst in kurzem in dieser Wochenschrift erscheinen wird.“ 


Preisausschreiben betreffend die Bekämpfung 
der Curpfuscherei. 

In ihrer Sitzung vom 21. Juni 1897 hat die Aerztekammer 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin auf den 
Antrag von Schwalbe einstimmig folgenden Beschluss gefasst: 
1) Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin wählt eine aus neun Mitgliedern bestehende Com¬ 
mission, welche die Aufgabe hat, das Material über die das öffent¬ 
liche Volkswohl betreffenden Schädigungen der Curpfuscherei fort¬ 
laufend zu sammeln und zu einer für die Bekämpfung des Cur- 
pfuscherthums zweckdienlicheil Agitation zu verwerthen. Die Mittel 
für diese Agitation bewilligt die Aerztekammer. 2) Die Aerzte¬ 
kammer giebt den übrigen preussischen Aerztekammern von diesem 
Beschluss Kenntniss und fordert dieselben auf, sich ihren Be¬ 
strebungen anzuschliessen. — Die Commission, in welche die 
Herren Guttstadt, Kos smann, Le wando wski, Wechsel mann, 
Schwalbe, Liersch, Thiem, Struntz, Koppel direkt und 
Eulenburg durch Cooptation gewählt waren, hat in mehreren 
Sitzungen über die ihr gestellte Aufgabe verhandelt und ist zu 
mancherlei Beschlüssen gelangt, an deren Ausführung zur Zeit 
noch gearbeitet wird. 

Am 15. October 1898 hat die Commission den Antrag 
Schwalbe angenommen, nach welchem die Commission eine 
Broschüre zur Bekämpfung der Curpfuscherei herausgeben und 
für die Abfassung einer derartigen Schrift ein Preisausschreiben 
an alle Aerzte Deutschlands erlassen solle. Der Aufruf, dessen 
Wortlaut in der Sitzung vom 19. November festgestellt wurde, 
heisst: 

„An alle Aerzte Deutschlands richtet die von der Aerzte¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin eingesetzte Commission zur Bekämpfung 
der Curpfuscherei den Aufruf, sich an der Preisbewerbung 
für eine Schrift zu betheiligen, welche die Eindämmung des 
Curpfuscherthums durch Aufklärung des Volkes be]- 
zweckt. Die Schrift soll in allen Schichten der Bevölkerung zur 
Verbreitung gelangen. Die Bedeutung der wissenschaftlichen 
Medicin für den Einzelnen wie für das Gesammtwohl, und anderer¬ 
seits die Haltlosigkeit, die Schwindelhaftigkeit und Gemeingefähr¬ 
lichkeit der Curpfuscherei ist in populärer, leicht fasslicher 
Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist auf die Verwerthung 
von Thatsachen zu legen, sowohl in Bezug auf den Nutzen der 
wissenschaftlichen Heilkunde als auch in Bezug auf die bekannten 
und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden des Curpfuscher¬ 
thums. 

Als Preis wird für die beste, zum Druck geeignete Schrift, 
die ungefähr zwei bis drei Druckbogen umfassen soll, ein 
Betrag von 300 Mark ausgesetzt; die Schrift wird Eigenthum der 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin. 

Die Arbeiten sind, mit einem Motto versehen und mit einem 
den Namen des Verfassers enthaltenden verschlossenen Couvert, 
an den Vorsitzenden der Commission, Herrn Geheimen Medicinal- 
rath Prof. Dr. Guttstadt, Berlin W., Genthinerstrasse 12, ein¬ 
zureichen. Als Schlusstermin für die Ablieferung der Arbeit 
gilt der 1. Juni 1899. Als Preisrichter fungiren die Herren Ge¬ 
heimer Medicinalrath Prof. Dr. Eulen bürg in Berlin, Geheimer 
Medicinalratk Prof. Dr. Guttstadt in Berlin, Geheimer Sanitäts¬ 
rath Kreisphysikus Dr. Liersch in Kottbus.“ 

Zur Empfehlung dieses Aufrufs bedarf es unsererseits nicht 
vieler Worte. Wenn es auch klar ist, dass die das öffentliche 
Wohl und die Erwerbsverhältnisse der Aerzte aufs tiefste schädi¬ 
gende Curpfuscherei durch eine solche Schrift nicht ausgerottet 
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werden kann, so muss man doch bereitwillig zugestehen, dass 
durch die Beleuchtung des Wesens der Curpfuscherei und ihrer 
Gefahren der durch schwindelhafte Reclame grossgezogene und 
dauernd genährte Glaube an die Wirksamkeit der Aftermediein 
wenigstens bei denjenigen, die die Wahrheit erkennen wollen, 
erschüttert und zerstört werden kann. Kein edleres Kampfesmittel 
steht uns gegen die Curpfuscherei zu Gebote, als die Aufklärung 
des Volkes: es zu gebrauchen sind wir Aerzte als die berufenen 
Lehrer und Förderer der Volksgesundheit berechtigt und ver¬ 
pflichtet. Möge deshalb niemand, weder der gelehrte Akademiker 
noch der praktische Arzt, es verschmähen, sich an der Lösung 
der gestellten Preisaufgabe zu betheiligen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der XIII. internationale medicinische Congress. 
der während der Weltausstellung in Paris ira Jahre 1900 tagen wird, ist auf 
die Zeit vom 2.—9. August festgesetzt worden. Die Arbeiten werden in 
fünf Sectionen, Biologie, Medicin, Chirurgie, Geburtshülfe und öffentliche 
Medicin, erledigt werden. Die officielle Sprache im internationalen Ver¬ 
kehr ist die französische. In den allgemeinen Sitzungen sowohl als auch 
in den Sectionsversammlungen sind ausserdem Deutsch und Englisch zu¬ 
gelassen worden. 

— Der geniale Schöpfer der modernen Hygiene, Max v. Petten- 
kofer in München, beging am 3. d. M. seinen achtzigsten Geburtstag. 

— Der nächste Cyclus der Berliner Feriencurse für praktische 
Aerzte beginnt am 2. März und dauert bis 30. März 1899. Ein genaues 
Vorlesungsverzeichniss wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

— Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe macht bekannt: 
Seit längerer Zeit werden durch Reclamen in hiesigen Zeitungen und 
durch Flugblätter von dem hier in der Friedenstrasse No. 18 befind¬ 
lichen, unter Leitung des W^St. Ku st ermann stehenden Hildabad eine 
Reihe von Curverfahren zur Behandlung und Heilung aller möglichen 
Krankheiten empfohlen. In allen Krankheiten, Leiden und Beschwerden 
sollen dort angeblich durch Naturcuren und eine neue eigenartige physi¬ 
kalische Heilmethode vorzügliche Erfolgo erzielt werden. Zu dieser Heil¬ 
methode gehört unter anderem auch die Anwendung der sogenannten 
Sonnenätherstrahlapparate. In einer Bekanntmachung vom 29. Juni 1895 
hat der Ortsgesundheitsrath darauf hingewiesen, dass es sich bei diesen 
Sonnenätherstrahlapparaten unter dom Deckmantel einer scheinbar wissen¬ 
schaftlichen Bezeichnung um einen plumpen Schwindel handelt. Ferner 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass W. St. Kustermann, welcher 
im Hildabad täglich Sprechstunden abhält, nicht approbirter Arzt ist, 
demnach den Nachweis nicht erbracht hat, dass er die zur richtigen Bo- 
urtheüung von Krankheiten nöthigen wissenschaftlichen Kenntnisse besitzt. 
Auch ist zu unserer Konntniss gekommen, dass Kustermann auswärts 
wohnenden Kranken brieflich Rathschläge und Verordnungen ertheilt, 
lediglich auf Grund eines schriftlichen Krankheitsberichtes, ohne den 
Kranken jemals gesehen zu haben. Wir müssen wiederholt dieses Ver¬ 
fahren des blossen schriftlichen Verkehrs mit dem Kranken, da er zu 
groben Missgriffen führen muss, als ein durchaus leichtfertiges kenn¬ 
zeichnen. 

— Von dem Vorsitzenden des „Board of managers of Craig Colony“ 
wird ein Preis von 100 Pfund für den besten Originalbeitrag zur Patho¬ 
logie und Behandlung der Epilepsie ausgeschrieben. Drei Mit¬ 
glieder der New York neurological Society bilden den Preisaussschuss, 
der seine Entscheidung am 10. October 1899 treffen wird. Die preis¬ 
gekrönte Schrift bleibt Eigenthum der Craig Colony und wird in den 
Jahresberichten veröffentlicht. Bewerbungsschriften (Manuscripte) sind 
bis zum 1. September 1899 an Dr. Frederick Peterson, 6 West 
50. Street, New York City, einzusenden. 

— Das von Dr. Hans Kurelia in Breslau redigirte „Centralblatt 
für Nervenheilkunde und Psychiatrie“ (Verlag von W. Groos, 
Coblenz) wird vom 1. Januar ab eine neue Erweiterung durch Beigabe 
eines ausschliesslich der Elektromedicin gewidmeten Vierteljahrsheftes 
erfahren. Je vier Hefte werden unter dem Titel „Zeitschrift für 
Elektrotherapie und medicinische Elektrotechnik“ zu einem 
selbständigen Bande vereinigt erscheinen. 

— Universitäten. Berlin. Dr. Otto Voges, Mitarbeiter am 
Institut für Infectionskrankheiten, ist als Professor der Hygiene und 
Leiter des bacteriologischen Staatslaboratoriums nach Buenos-Aires 
berufen. — Pest. Es habilitirten sich Dr. Ludwig Hattyasi für Zahn¬ 
heilkunde, Dr. Karl Morelli für Laryngologie und Dr. Bernhard Vas 
für pathologische Chemie. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Enlonburg. 

Sittenfeld in Berlin W. 
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L Ueber Cilien- und Lidrand-Erkrankung 
(Blepharitis acarica) hervorgerufen durch 
Haarbalgmilben der Augenwimpern. 

Von Prof. Dr. E. Raehlmann in Dorpat. 

Es ist bisher gänzlich unbekannt, dass die Haarbalgmilbe an 
den Wimpern Krankheitserscheinungen hervorruft. Abgesehen von 
einer Beobachtung Stieda’s (Centralblatt für praktische Augen¬ 
heilkunde Bd. XIV, S. 193, 1890), der bei einer Leiche den Demodex 
folliculorum in den Cilienbälgen gefunden hat, ist überhaupt bis 
heute das Vorkommen dieser Milbe an den Augenwimpern unbekannt 
geblieben. Soviel mir bekannt, steht die Beobachtung Stieda’s 
auch vereinzelt da, ist wenigstens von keinem Ophthalmologen be¬ 
stätigt worden, trotzdem seitdem sorgfältige und umfassende Unter¬ 
suchungen der Cilien und ihrer Bälge stattgefunden haben. 

Es dürfte demnach der Nachweis überraschen, dass der Demo¬ 
dex folliculorum in getrennten Geschlechtern und verschiedenen 
Entwickelungsstadien in den Cilienbälgen lebt, sich vermehrt und 
in diesen Bälgen so häufig vorkommt, dass es verwunderlich er¬ 
scheint, wie er bis jetzt von den Klinikern übersehen werden und 
unbekannt bleiben konnte. 

Einzelne Dermatologen sehen den Demodex folliculorum in der 
äusseren Haut als einen unschuldigen Parasiten an, der keinerlei 
Störung hervorbringt. 

Das Vorkommen desselben Parasiten in den Bälgen der Augen¬ 
wimpern ist nun im höchsten Grade geeignet, diese dermatologische 
Anschauung am Auge auf ihre Berechtigung und Giltigkeit zu 
prüfen, denn ein Parasit, der auf der äusseren Haut anscheinend 
unschädlich schmarotzt, wird trotzdem an den ungleich empfind¬ 
licheren Theilen des Lidrandes und den für den Schutz des Auges 
so wichtigen Cilien schädlich wirken können. 

Nun sind aber die Dermatologen rücksichtlich der Harmlosig¬ 
keit des Demodex sehr getheilter Meinung, und die Veterinäre be¬ 
schreiben bei den Hausthieren, insbesondere beim Hunde, eine ver¬ 
derbliche, häufig zum Tode führende Erkrankung, bei welcher der 
Parasit in den Haarbälgen zu kolossaler Massenentwickelung gelangt. 

Während nun ein Theil der Schriftsteller auf veterinärmedici- 
nischem Gebiete, so Martenucci (Dermatite folliculosa reflessioni, 
Napoli 1866) der Meinung ist, dass die Vermehrung der Thiere 
secundär sei und bei den entzündlichen Veränderungen der Haut 
wegen besserer Nährdisposition eintrete, halten andere, so Neu- 
mann, dem wir die umfangreichste Arbeit über den Gegenstand 
verdanken, den Demodex und seine kolossale Vermehrung für die 
Ursache der Krankheit. 

Die beim Hunde vorkommende, jener Krankheit zugrunde 
liegende Species des Dempdex soll. nun nach Gruby (Compte 


rendu de l’acadCmie des Sciences, mars 1845) mit der beim Menschen 
vorkommenden identisch sein, und Gruby will in einem Falle den 
Demodex vom Menschen auf den Hund übertragen und jene Krank¬ 
heit erzeugt haben. Es ist indess, wie Neu mann (TraitC de 
maladies parasitaires nonmicrobiennes des animauxdomestiques, Paris 
1888, p. 208) hervorhebt, nicht sicher, dass der Hund nicht schon vor¬ 
her krank war, zumal Martenucci (Dermatite folliculosa reflessioni, 
Napoli 1866) und Friedberger (Archiv für wissenschaftliche und 
praktische Thierheilkunde 1876, Bd. II, S. 25) dasselbe Ueber- 
tragungsexperiment ohne jeden Erfolg ausgeführt haben. 

Auch Rivolta (11 medico*veterinario 1866), Siedamgrotzki 
(Bericht über das Veterinärwesen in Sachsen 1876) und Csokar 
(Ueber Haarsackmilben, Wien 1879) sprechen sich gegen die Con- 
tagiosität der Krankheit aus. 

Demgegenüber hat Zürn (Ueber Milben etc., Oesterreiehisches 
landwirthschaftliches Wochenblatt 1877) die Uebertragung des 
Hundedemodex auf den Menschen bei einem Kutscher und dessen 
Frau, welche kranke Hunde pflegten, beobachtet und Erkrankungs¬ 
formen an Händen und Füssen beschrieben, welche der Hunde¬ 
krankheit gleich waren. 

Neumann (1. c. S. 208), der die Contagiosität des Leidens 
ausser jedem Zweifel stellt, erklärt die Verschiedenheit der er¬ 
wähnten Beobachtuugsres ultat e durch den von ihm erbrachten 
Nachweis, dass die Contagion mit abhängig sei von Alter, Rasse, 
Temperament, Geschlecht der beobachteten der Contagion aus¬ 
gesetzten Thiere. 

Wenn man die wahrhaft kolossale Ansammlung der Milben 
in den Haarbälgen, z. B. des Hundes, bei der betreffenden Haut¬ 
krankheit in Betracht zieht, wird es in der That schwer, sich dem 
Eindrücke zu entziehen, dass die Thiere mehr als „Mitesser“, dass 
sie Krankheitserreger sein müssen. Gruby und Delafond haben 
in einem und demselben Follikel 200 Demodices gezählt, dieselben 
lagen gegeneinander gepresst und sämmtlieh so, dass die Rüssel 
gegen den Haarbalgfundus gerichtet waren. Laud ani6 (Sur une 
pseudo-tuberculose coutan6e du chien provoqu^e par le demodex 
folliculorum, Societö de biologie, 5. December 1884) bildet einen 
Haarfollikel des Hundes ab, der von Milben wimmelt, dieselben 
haben den Haarbalg an drei Stellen durch ihre Anhäufung aus- 
| gedehnt. 

In der Veterinärmedicin scheint in der Neuzeit demnach mehr 
die Meinung von der Schädlichkeit der Milben als Krankheits¬ 
erreger durchgedrungen zu sein. Wie steht nun die Frage rück¬ 
sichtlich des menschlichen Demodex? 

Im Jahre 1842 fand Gustav Siemon (Medicinische Zeitung 
des Vereins für Heilkunde in Preussen 1842), als er Aknepusteln 
I beim Menschen untersuchte, in dem ausgedrückten Inhalt kleine 
| Thierchen, welche, von Erichson zoologisch bestimmt, in dasGesehlecht 
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der Acari (Milben) verwiesen wurden. Siemon nannte die Milbe 
daher „Acarus follieulorum“. Fast gleichzeitig hatte Henle in 
Zürich denselben Parasiten bei Gesichtsakne gefunden (Henle, Bericht 
über die Züricher Naturforscher - Gesellschaft, December 1841). 
Wilson (Transactions of the veter. med. association 1843—44, 
S. 399) nannte ihn später „Entozoon follieulorum“, Mischer: 
„Makrogaster platypus“. Owen (Annals and magazine of natural 
history, London 1843) nannte ihn zuerst Demodex follieulorum, 
welcher Name ihm seither verblieben ist. 

Die Naturgeschichte des Thieres findet sich bei den genannten 
Schriftstellern, sowie in den Arbeiten von Wedl, Gruby,Legdig, 
Küchenmeister, Bärensprung, Valentin, Siebold, Remak, 
Megnin und anderen. 

Durch sie ist manches über die Entstehungsgeschichte bekannt 
geworden; aber viele Angaben der Autoren widersprechen sich, und 
vieles ist über die Entwickelungsgeschichte der Milbe dunkel ge¬ 
blieben, -wissen wir doch heute noch nicht einmal sicher, ob der 
Parasit des Hundes, auf den sich die meisten Beobachtungen be¬ 
ziehen, mit dem Demodex des Menschen identisch ist. 

Was heutzutage als sicher gilt, ist Folgendes: Wie alle 
Milben, hat auch die Familie Demodex {dspas Körper und dyg Holz¬ 
wurm) einen ungegliederten Körper; Kopf, Brust und Abdomen 
bilden eine einförmige Masse; bei einzelnen Arten ist Kopf und 
Thorax, bei einzelnen auch Thorax und Abdomen durch eine Ein¬ 
kerbung separirt. Die vordere Partie oder Cephalothorax hat eine 
Grube: „camerostoma“, in ihr sind die Mundtheile („piöces buccales“ 
Neu mann) und der Rüssel enthalten. Dieser ist durch deutliche 
Theile zum Beissen oder Saugen eingerichtet, er kann vorgestreckt 
und in das „Epistoma“ zurückgezogen -werden. 

Die Geschlechter sind bei allen Acariden getrennt. Die 
Männchen sind weniger zahlreich, als die Weibchen, unterscheiden 
sich durch ihre Kleinheit und durch die Geschlechtsorgane, sie 
haben bisweilen eine andere Lebensweise, als die Weibchen. Man 
findet aber eine mehr oder weniger grosse Anzahl Exemplare, 
welche weder Männchen noch Weibchen sind, das sind die Larven. 
Die geschlechtlichen Acari haben vior Paar Beine, die Larven 
haben drei Paare. Nach einer Metamorphose erscheint das vierte 
Paar Beine, dann heisst das Thier Nymphe. Dann kommt bei 
einer neuen Metamorphose die Bildung der Genitalorgane. Der 
Rüssel ist vorn stiletartig zugeschärft. Der Cephalothorax ist fein 
gestreift, zeigt vier an den Seiten vorspringende Extremitäten. 
Jedes Bein besteht aus drei Theilen. Das Abdomen ist läuglich 
conisch, quer gestreift, und hat an der vorderen Partie der Bauch¬ 
fläche einen Spalt, den Anus. Dieser Spalt ist beim Weibchen 
grösser als beim Männchen. Die Männchen haben ein weniger 
entwickeltes Abdomen und haben' einen Genitalapparat vor dem 
Anus. 

Der weibliche Demodex ist nicht über 400 der männliche 
nicht unter 220 /i lang, die Breite, am Thorax gemessen, variirt 
zwischen 40 und 55 /<. Die Demodices legen Eier. Diese sind 
60 /i- und bis 90 fj. lang und 20 bis 50 /i breit. Aus dem Ei ent¬ 
steht eine sechsfüssige Larve, deren Beine drei Paar Stümpfe 
(tubercules!) zeigen, und die Mund Werkzeuge sind rudimentär. 

Dann wird durch eine Häutung die Larve achtbeinig, aber 
das vierte Paar der Beine stellt auch nur Stümpfe vor; dann 
folgt das Stadium der Nymphe, dann erst entwickelt sich die 
Milbe durch eine letzte Häutung zum geschlechtreifen Thiere, das 
männliche erhält Zeugungsorgane, beim weiblichen Thiere entsteht 
das Ovarium. 

Der beim Menschen vorkommende Demodex stimmt in den 
Körpermaassen und in der Entwickelung zum reifen Gesehlechts- 
thiere mit den obigen Angaben überein. Nach Neumann (1. c. 

S. 199 und 200) ist der Rüssel etwas länger als breit. Rüssel und 
Cephalothorax zusammen bilden fast ein Drittel der ganzen Körperlänge. 
Die Eier sind herzförmig oder spindelförmig, 60—80 lang und 
40—50 fi breit. Der Demodex lebt nach Neu mann „in den Talg¬ 
drüsen“ des Gesichtes, ohne die geringste Störung hervorzurufen, 
„doch wenn mehr als ein Dutzend in einem Follikel sitzen, ent¬ 
steht ein Comedo“ (1. c. S. 200), „Aber nur selten entsteht durch 
ihn die Akne des Gesichtes“ (ibid. S. 200). 

Nach den Angaben verschiedener Dermatologen soll der Demo¬ 
dex beim Menschen in der Haut des Gesichtes, vornehmlich der 
Nase, und dann des Rückens häufig Vorkommen, So hat Gruby 
(1. c.) unter 60 Personen deren 40 mit dem Parasiten behaftet ge¬ 
funden. 

Aber viele modernen Dermatologen fassen die Milbe als einen 
harmlosen Schmarotzer auf, welcher absolut unschädlich sein soll 
und in den Lehrbüchern für Hautkrankheiten nur nebenher Er¬ 
wähnung findet. 

Auffallend ist, dass sich dabei so häufig die irrige Angabe 
findet, dass die Milbe in den „Talgdrüsen“, besonders des Gesichtes, 
vorkomme. Sie lebt ausschliesslich in den Haarbälgen; meistens 
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im Fundus derselben und nur, wenn sie in grossen Mengen den 
Haarbalg ausfüllt, kann sie in den Ausführungsgang der Talgdrüse, 
der in den Haarbalg mündet, hineingerathen. Hieraus folgt nun 
zweierlei: erstens ist, auch rein mechanisch betrachtet, die Mög¬ 
lichkeit gegeben, dass die relativ grossen Milben diese Ausmündungs¬ 
stelle verlegen und so Retentionen des Talgsecretes bewirken 
können, welche ganz solche Folgen haben müssten, wie etwa 
„Lanugohärchen, die sich gegen diese Ausmündungsstellen lehnen 
und mechanisch Verstopfung bewirken“ (Joseph, Lehrbuch der 
Hautkrankheiten, Berlin 1892, S. 93). 

Zweitens aber wird der ausgedrückte Inhalt der erweiterten 
Talgdrüse, „der Comedo“ nur dann die Milben mitnehmen und ans 
Tageslicht befördern, wenn die Thiere diese Ausnahmslagerung vor 
den Mündungsstellen der Talgdrüsen angenommen haben, in allen 
übrigen Fällen aber werden sich die im Fundus des Haarbalges 
befindlichen Milben nicht ausdrücken lassen. 

Aus dieser Betrachtung ergiebt sich, dass wir aus der That- 
sache, dass sich mit dem Comedo nicht immer eine Milbe entleert, 
nicht folgern dürfen, dass keine Demodices im Haarbalge vorhanden 
sind. 

Es spricht doch auch manches dafür, dass ein Thier von fast 
mikroskopischer Grösse in einem Haarbalge, der doch anatomisch 
kein freies Lumen besitzt, nicht unschädlich sein kann und wenig¬ 
stens durch seine Bewegungen, seine Vermehrung, seine Meta¬ 
morphosen, resp. Häutungen, seinen Stoffwechsel irritirend auf die 
Gewebsumgebung wirken muss. 

In der That hat die Milbe Beine, deren Fusseuden mit deut¬ 
lichen Krallen versehen sind, und einen zugeschärften Rüssel von 
beträchtlicher Länge, sowie deutliche, zum Beissen eingerichtete 
Mundwerkzeuge. 

Beachten wir daneben die Erfahrung der Veterinäre, dass der 
Demodex durch seine kolossale Vermehrung, z. B, beim Hunde, 
eine tödtliche Hautkrankheit hervorruft, so dürfte die alte Meinung 
von der harmlosen Natur des Demodex doch etwas erschüttert 
werden. 

Die Beobachtungen nun, welche ioh am menschlichen Auge 
über das Vorkommen des Demodex in den Bälgen der Cilien ge¬ 
macht habe, bestätigen diese Ansicht, dass die Milbe auf jeden 
Fall eine schädliche Rolle spielt und keineswegs ein harmloser 
Schmarotzer ist. 

Abgesehen von dem vorerwähnten Befund Stieda’s an einem 
Leichenauge existiren keine Angaben über die Anwesenheit der 
Milbe an den Wimpern. 

Es musste mich daher in hohem Grade überraschen, als vor 
einem Jahre mein damaliger Assistent Reinhard, dem ich als 
Thema zu einer Inauguralabhandlung das Studium der Blepharitis 
bei Trachom übertragen und dabei die Untersuchung der Cilien 
empfohlen hatte, an einer ausgerupften Cilie den Demodex vorfand. 
Da die Inauguralarbeit aus äusseren Gründen eine Verzögerung 
erlitten hat, habe ich das Studium des Demodex im letzten Jahre 
fortgesetzt und kann Über das Vorkommen der Milbe am Auge 
und ihre Wirkung das Nachstehende berichten: 

a) Zur Naturgeschichte des Thieres. 

Der Demodex, welcher in den Cilienbälgen vorkommt, stimmt 
in den Körpermaassen, was die geschlechtsreifen, d. h. die voll- 
erwachsenen Thiere angeht, im ganzen überein mit den oben¬ 
erwähnten Angaben Neumann’s. Doch sind meine Beobachtungen 
der ersten Entwicklungsstufen und dann auch der Gliederung der 
Extremitäten der Thiere und auch rücksichtlich der Panzerung ab¬ 
weichend von den Angaben sowohl Neumann’s, als auch aller 
übrigen Forscher. Diese Differenz erklärt sich vielleicht dadurch, 
dass die meisten der oben angeführten Autoren sich mit dem 
Hundedemodex beschäftigt haben. 

In den Cilienbälgen finden sich beide Geschlechter der Milbe: 
das langgestreckte Weibchen in reichlicherer, das kürzere und 
relativ breitere Männchen in geringerer Anzahl. Auch alle Phasen 
der Entwicklung kann man antreffen. Die Eier, die jungen Milben 
mit drei Paaren Beine, die Nymphen und die reifen Geschlechts- 
thiere. Was die Eier betrifft, so sind die Angaben der Autoren 
Über Gestalt und Grösse zwar übereinstimmend, aber, wie ich 
finde, nicht erschöpfend. Wie oben angeführt, wird ihre GrÖ6se 
von allen Autoren ziemlich übereinstimmend zu 40—50 fi Breite 
und 60—80 fi Länge angegeben. Man vergleiche diese Grössen¬ 
verhältnisse mit dem Maasse des Querschnitts des ganzen Thieres 
selbst, und man wird die auffallende Schlussfolgerung machen 
müssen, dass das Ei nach diesen Maassen grösser, wenigstens 
breiter ist, als das ganze Thier. 

Ich habe in den Cilienbälgen ovale, stark lichtbrechende 
Körper von derselben linearen Ausdehnung angetroffen, halte sie 
aber für ein weiteres Entwicklungsstadium der Eier, oder vielmehr 
der Embryonen des Demodex. Die vom Weibchen frisch abgesetxten 
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Der geschlechtsreife, weibliche Demodex hat im unteren Theile 
des Abdomens sein mit Eiern gefülltes Ovarium (Fig. 188 f). Fig. 184 c 
zeigt vergrössert das Ovarium des am Haarschaft liegenden weib¬ 
lichen Demodex (Fig. 184b). 

Der Rüssel ist stiletartig zugeschärft und sehr lang. An ein¬ 
zelnen männlichen Thieren schien mir derselbe aus zwei nebenein¬ 
anderliegenden Theilen zu bestehen, welche wie Scheerenklingen 
geöönet und geschlossen wurden. 

Die äussere Umhüllung des Thieres, der Panzer, lässt Farb¬ 
stoffe sehr schwer eintreten, wenigstens ist es mir nicht gelungen, 
den Demodex unter dem Deckgläschen zu färben, auch wenn 
die nebenliegenden Haare, resp. Wurzel scheiden deutlich Färbung 
zeigten. 

Der Körper des Thieres ist sehr empfindlich gegen wasser¬ 
entziehende Agentien. Beim Eintrocknen schrumpft derselbe zu 
einer unförmlichen Masse zusammen, ebenso bei den Einbettungen 
von Lidrandpräparaten, und das ist offenbar der Grund, dass man 
den Demodex bei histologischen Untersuchungen der Lidränder 
und der Cilien bisher nicht gefunden hat. (Schluss folgt.) 


II. Herr Professor Grawitz und die 
Entzündungslehre. 

Entgegnung auf den Aufsatz von P. Grawitz „Ueber die 
Wandlungen der Entzündungslehre“. 

Von Prof. Dr. 0. Lubarsch in Rostock. 

Wenn Grawitz in seinen Bemerkungen zu meinem Ent¬ 
zündungsaufsatz sich darauf beschränkt hätte, diejenigen Punkte 
hervorzuheben, die uns noch sachlich trennen, so würde ich keine 
Veranlassung haben, weiter darauf einzugehen. Allein Grawitz 
hat unter völliger Verschleierung der sachlichen Gegensätze eine 
Reihe von persönlichen Vorwürfen gegen mich gerichtet, wie den, 
dass „die von mir stark betonte Gegnerschaft gegen ihn (Grawitz) 
eine Form ist, unter welcher ich ein weitgehendes Zugeständnis 
an seine Anschauungen verdecke“, wie ferner den, dass ich bei der 
Schilderung der treibenden Kräfte, die einen Umschwung der 
Meinungen in der Entzündungslehre herbeigeführt hätten, eine für 
ihn durchweg ungünstige Darstellung gegeben habe. Ich habe 
Grawitz zu diesen Angriffen um so weniger Grund gegeben, als 
wohl wenige Autoren, die in neuerer Zeit über die Entzündungs¬ 
lehre geschrieben haben, ihm soweit entgegengekommen sind wie 
ich und sich so sehr bemüht haben, seinen Arbeiten Gerechtigkeit 
widerfahren zu lassen, soweit sie es verdienen. Irgend eine Ver¬ 
anlassung, Zugeständnisse an Grawitz durch stark betonte 
Gegnerschaft zu verdecken, habe ich um so weniger, als ich bisher 
in der Entzündungsfrage noch nichts publicirt habe, was mich nach 
irgend einer Richtung engagirt hätte, und auch durch keine Rück¬ 
sicht auf die Meinungen bestimmter Schulen, zu denen ich stets 
eine unabhängige Stellung eingenommen habe, gebunden bin. Ich 
habe auch in einein, dreiviertel Jahr vor den in Rede stehenden 
Abhandlungen erschienenen, Grawitz jedenfalls bekannten Artikel 
in meinen „Ergebnissen“ ausdrücklich betont, dass ich „dem 
Grawitz’schen Ansturm gegen die Grundvesten der Cohnheim- 
schen Entzündungslehre eine gewisse Sympathie nicht versagen 
könne“, und mehrfach mein Bedauern ausgesprochen, dass der Streit 
auch von Seiten der Grawitz’schen Gegner nicht mit der nöthigen 
Objectivität geführt wird. Dass es allerdings allen, die nicht un¬ 
bedingt zur Fahne der Schlummerzellentheorie schwören, nicht 
gerade leicht gemacht wird, ihre Ruhe und Objectivität zu be¬ 
wahren, zeigt der Ton und die Kampfart Grawitz’s gegen mich. — 
Wenn ich den Verdiensten Grawitz’s um die neuere Entwickelung 
der Entzündungslehre nicht sachlich gerecht geworden sein soll, 
so ist mir das um so unverständlicher, als ja nach Grawitz’s 
eigenem Geständniss das Facit meiner Ausführungen zu seinen 
Gunsten lauten S9II und ich ihn ja bei jeder einzelnen Frage ge¬ 
nügend citirt habe. Eine Geschichte der Entzündungslehre habe 
ich nicht geben wollen und niemals den Versuch gemacht, die 
Verdienste irgend eines der in meinem Aufsatz genannten Autoren 
herabzusetzen oder zu erhöhen. Auch habe ich um so weniger 
Veranlassung gehabt, in einer vorzugsweise für die Leser dieser 
Wochenschrift bestimmten Uebersicht sämmtliche Phasen des 
Schlummerzellenstreites eingehend zu schildern, da er sich zum 
Theil in diesem Blatte abgespielt hat und daher den Lesern gut 
bekannt sein dürfte; ausdrücklich habe ich vielmehr nur die neuer¬ 
dings besonders erörterten Streitfragen betont und deswegen auch 
den Grawitz’schen Atlas der pathologischen Histologie nicht 
citirt. Da aber Grawitz mich durch seinen Angriff zu einem 
Urtheil über seine Verdienste um die Wandlungen der Entzün¬ 
dungslehre direkt provocirt hat, so will ich nicht damit zurück¬ 
halten. Ich bin der Meinung, dass die Arbeiten Grawitz’s und 
seiner Schüler mit dazu beigetragen haben, die einseitig 


ausgebaute Cohnheim’sche Entzündungslehre zu er¬ 
schüttern und die Bedeutung der proliferativen Vor¬ 
gänge bei der Entzündung wieder zu Ehren zu bringen, 
dass aber die von Grawitz aufgestellten Theorieen, die Einseitig¬ 
keit seiner Ausführungen und seine Unduldsamkeit gegen andere 
Meinungen die allgemeine Anerkennung dessen, was richtig in seinen 
Ausführungen ist, aufs äusserste verzögert und gefährdet 
haben. 

Zur Begründung mögen die folgenden Ausführungen dienen, 
in denen ich auch auf die Einzelangriffe von Grawitz näher ein- 
gehen werde. 

I. Die Zellformen bei der ESntzündung. 

Grawitz stellt den Kernpunkt des Streites folgendermaassen 
hin: Sind die bei der Keratitis das Gewebe erfüllenden Spiess- 
formen Leukocyten oder nicht? Wäre das richtig, so bestände frei¬ 
lich weder zwischen Grawitz und mir, noch zwischen Grawitz 
und Eberth oder Orth eine Meinungsdifferenz; ja selbst mit 
Senftleben würde Grawitz sich verständigen können. Denn 
von allen diesen Autoren wird zugegeben, dass zum mindesten ein 
grosser Theil der Spiesse nicht Leukocyten sein können. Die 
Streitfrage lautet vielmehr: Sind die Spiessformen auf Verände¬ 
rungen der Hornhautzellen oder auf nicht aus der Hornhaut 
stammende, in sie eingewanderte Zellen zurückzuführen? 
Meine Ausführungen sollten gerade zeigen, dass man sehr wohl 
Grawitz darin beipflichten kann, dass man die Spiesse nicht für 
Leukocyten hält und doch seinen weiteren Schlüssen nicht beizu¬ 
stimmen braucht. Auch Orth und Lange vertreten den gleichen 
Standpunkt. — Grawitz meint nun, ich stimmte ihm trotz meines 
obigen Zugeständnisses deswegen nicht völlig zu, weil ich 1) keine 
Mitosen in den Hornhautzellen überlebender, transplantirter Horn¬ 
häute gefunden und solches Hornhautgewebe für todt an¬ 
gesehen habe, das im Lymphsack des Frosches keine Mitosen zeigt; 
2) nicht genügend die Beobachtung am lebenden Object in Betracht 
ziehe; 8) vom Knorpel- und Nierengewebe bindende Schlüsse auf 
die Cornea ziehe. 

Ich kann, ohne die Geduld der Leser zu missbrauchen, un¬ 
möglich auf die grosse Zahl von Unrichtigkeiten eingehen, die in 
Grawitz’s wenigen Sätzen liegen. Nur folgendes sei bemerkt: 
ad 1) die Frage, ob in Hornhautkörperchen transplantirter, ge¬ 
trockneter Hornhäute Mitosen Vorkommen oder nicht, ist eine völlig 
nebensächliche und von mir nebensächlich behandelt worden. Ich 
habe ausdrücklich die Möglichkeit der'Richtigkeit von Grawitz’s 
Beobachtungen zugegeben, sie aber für eine Ausnahme erklärt, 
was wohl schon daraus hervorgeht, dass Grawitz selbst dies Er¬ 
eigniss unter mehr als 100 Versuchen mit Schweinehornhäuten nur 
einmal beobachtet hat (Virchow’s Archiv Bd. CXLIV, S. 21). 
Wenn ich annahm, „dass solche Befunde auch bei Transplantation 
von Hornhäuten in den Froschlymphsaek auftreten sollen“, so wurde 
ich dazu durch Grawitz’s eigene Worte verführt, der (Virchow’s 
Archiv Bd. CXLIX, S. 594) schreibt: „an getrockneter Cornea 
habe ich nach viertägigem Lymphbade reichliche Mitosen in 
Hornhautkörperchen gefunden“, da er für gewöhnlich den Ausdruck 
Lymphbad für den Aufenthalt im Froschkörper gebraucht. — Meine 
Befunde bei Ueberpflanzung der verschiedensten Gewebe von 
Kaninchen in den Lymphsack von Fröschen wurden nur deswegen 
herangezogen, weil sie zeigen, dass selbst solche Gew r ebe, die mit 
einer gewissen Regelmässigkeit bei Transplantation im 
Körper des gleichen Thieres Wucherungserscheinungen 
darbieten, dies im Froschlymphsaek nicht thun. Dass 
aber nach meiner und meines Schülers Dr. Lengemann Erfah¬ 
rungen die Hornhaut nicht zu diesen Geweben gehört, hob ich be¬ 
sonders hervor und verwies deswegen auf Lengemann’s Experi¬ 
mente, aus denen Grawitz hätte ersehen können, dass sogar 
embryonale Hornhaut bei Ueberpflanzung in die Bauchhöhle ledig¬ 
lich passiv sich verhält. — Dass manche Gewebe überleben können, 
habe ich niemals bezweifelt, vielmehr sogar neuerdings (auf der 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf) Beispiele selbst dafür bei¬ 
gebracht, indem ich zeigte, dass drei Tage steril im Reagensglas 
auf bewahrte Speicheldrüsenstückchen vom Kaninchen bei Im¬ 
plantation in die Niere des gleichen Thieres noch deutliche Rege¬ 
nerationserscheinungen aufweisen. Dass aber die Hornhaut von 
Säugethieren zu solch lebenskräftigen Geweben gehört, bestreite 
ich auch noch heute. — Dass ich nun als Kriterium des Todes 
der Hornhautzellen das Fehlen von Mitosen in _transplantirten 
Hornhäuten angegeben, ist eine willkürliche Behauptung, die viel¬ 
leicht nur deswegen zu verstehen ist, weil Grawitz thatsächlich 
gegen die Beweiskraft meiner Versuche nichts einzuwenden weiss. 
Meine ganze Beweisführung beruht auf folgenden Ueberlegungen: 
a) die Angabe Grawitz’s, dass in sicher getödteten Hornhäuten 
keine Spiesse auftreten, ist richtig; ich habe sie nicht, wie Gra¬ 
witz meint, durch Transplantation todter Knorpel- und Nieren- 
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stücke, sondern durch Transplantation gekochter Hornhäute (siehe 
diese Wochenschrift S. 526 und Ergebnisse, Jahrg. III, S. 617) be¬ 
stätigt. Es ist aber unbewiesen, dass dies Verhalten ausschliess¬ 
lich durch den Tod des Gewebes bedingt ist; b) deswegen habe 
ich — ebenso wie Orth-Lange — die Hornhäute in der Weise 
getödtet, dass sie zwar sicher todt, aber auch noch zugleich 
durchlässig für Zellen waren, und gezeigt, dass in solchen todton, 
transplantirten Hornhäuten typische Spiesso auftreten; 3) habe 
ich gezeigt, dass auch in überlebenden Hornhäuten keine Spiesse 
erscheinen, wenn man durch Injection von 5%iger NaCl-Lösung 
die Aus- und Einwanderung von Zellen verhindert. — Aus diesen 
Versuchen habe ich den Schluss gezogen, dass zum mindesten ein 
grosser Theil der bei der Keratitis auftretenden Spiesse nicht aus 
dem Hornhaut ge webe stammen kann. Gegen diese Beweisführung 
hätte Grawitz nur zwei Ein wände von Bedeutung machen können. 
Entweder musste er die Richtigkeit meiner (und Orth-Lange’s) 
Beobachtungen kurzweg bestreiten oder er musste behaupten, dass 
auch unsere Hornhäute noch nicht todt waren. Angesichts der 
Thatsache, dass die Hornhäute erst eine halbe Minute in Terpentinöl 
gekocht und dann noch 20—30 Minuten in Terpentinöl auf bewahrt 
oder fünf Minuten in Formol gekocht waren, wagt Grawitz dies 
nicht, zieht vielmehr in Spekulation auf die Flüchtigkeit oder Ver¬ 
gesslichkeit der Leser es vor, zu insinuiren, ich hätte die Lebens¬ 
fähigkeit der Hornhäute nach dem Fehlen von Mitosen beurtheilt. 

ad 2. Grawitz betont immer die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung frischer Objecte und thut so, als ob ich nur an gehärteten 
Präparaten untersucht hätte. Er hätte das Gegentheil aus meinem 
Aufsatze entnehmen können, wie wohl überhaupt kaum ein Forscher, 
der in diesen Fragen das Wort nimmt, irgend eine Untersuchungs¬ 
methode venachlässigen darf. Aber ich möchte mich doch dagegen 
richten, dass die Untersuchung des frischen Objectes absolut ein¬ 
deutige Bilder geben solle; ich habe mich z. B. bis jetzt vergebens 
bemüht, unter meinen Augen das Entstehen „histiogener Wander¬ 
zellen“ aus Hornhautzellen zu verfolgen, wie Grawitz es beob¬ 
achtet haben will; ich finde vielmehr, dass auch diese Bilder ausser¬ 
ordentlich mehrdeutig sind und die histologische Betrachtung allein 
hier überhaupt nicht zum Ziel führt. 

ad 3. Die Behauptung, dass ich vom Knorpel- und Nieren¬ 
gewebe bindende Schlüsse auf die Cornea ziehe, soll den Eindruck 
hervorrufen, als hätte ich an der Hornhaut überhaupt keine Ver¬ 
suche angestellt. Ich brauche auf diesen Punkt, nach dem, w-as 
ich bereits oben erwähnte, nicht näher einzugehen. Jeder, der 
meine Ausführungen ohne Vorurtheil gelesen, wird zugestehen, 
dass ich es gar nicht nöthig hatte, meine Versuche mit Trans¬ 
plantation anderer Organe anzuführen, da die Hornhautversuche 
zum Beweise meiner Anschauung genügten. Nur um meiner Auf¬ 
fassung die bei Grawitz sonst so beliebte breitere biologische 
Grundlage zu geben, habe ich auch diese Versuchsergebnissc kurz 
erwähnt. Ebenfalls nur zur Unterstützung habe ich die Versuche 
mit unbelebten Fremdkörpern herangezogen, weil aus ihnen hervor¬ 
geht, dass in ihnen Spiessfiguren auftreten können, die doch un¬ 
möglich in dem Fremdkörper entstanden sein können. Nach Gra¬ 
witz ist das freilich ein Uebelstand; für ihn sind nur solche 
Versuche brauchbar, in denen die Bedingungen complicirt 
sind und in denen es auf irgend eine Weise möglich ist, 
die Beurtheilung der Verhältnisse zu erschweren. Jeder 
unbefangene Gelehrte wird zugeben, dass für die Frage, ob die 
Spiessfiguren von Wanderzellen stammen können, gerade die Ver¬ 
suche am wuchtigsten sind, in denen die Entstehung aus anderem 
Zellmaterial ausgeschlossen wird. 

Alle meine Versuche beweisen somit — und das w'ar ihr 
Hauptzweck —, dass ganz typische Spiessfiguren in sicher ge- 
tödteten Hornhäuten Vorkommen und daher nur von Zellen ab¬ 
stammen können, die von aussen in sie eingewandert sind. Und 
das ist der Punkt, in dem ich mich solange von Grawitz unter¬ 
scheiden werde, bis er mir den Nachweis führt, dass Hornhäute, 
die man in Formol oder Terpentinöl kocht, noch lebende Gewebe 
sind. Das ist der Punkt, auf den allein es ankommt und in dem 
allerdings Orth-Lange’s, Saxer’s und meiue Versuche zu einer 
glänzenden Bestätigung der Senftleben’schen Versuche ge¬ 
führt haben. Ob die eingewanderten Zellen aber Leukocyten oder, 
wie ich meine, histiogene, aus der Nachbarschaft der Hornhaut 
stammende Wanderzellen sind, ist eine Frage von relativ unter¬ 
geordneter Bedeutung, auf die ich hier nicht einzugehen brauche. 

II. Fibrinöse Entzündung. 

Graw'itz verlangt in erster Linie genannt zu werden, wenn 
man sich genöthigt sieht, die Fibrinbildung aus dem Bindegewebe 
bei der Entzündung seröser Häute im Prinzip zuzugeben. Es thut 
mir leid, diesen Wunsch nicht erfüllen zu können; ich muss ihm 
vielmehr die zweite Stelle zuw’eisen, die ich ihm auch in meinem 
ersten Aufsatz zuerkannt habe. Es ist bedauerlich, dass Graw r itz 


das Citat E. Neumann’s nicht ausführlicher wiedergegeben hat. 
Es heisst: „Wie sehr dieser Ausspruch gegen die herrschende Lehr¬ 
meinung verstösst, geht daraus hervor, dass bald darauf Mar¬ 
ch and denselben als ,eine der merkwürdigsten Errungenschaften 
der neuen Lehre 4 bezeichnet und ihn nur einiger kurzer, keines¬ 
wegs beifälliger Bemerkungen gewürdigt hat.“ Das nennt 
Grawitz den Stein ins Rollen gebracht haben. 

Thatsäehlich liegt die Sache folgendermaassen. 1880 hat 
E. Neu mann zuerst die Entstehung von Fibrin aus Bindegewebe 
behauptet, später Langhans (1887) und Schuchardt (1890) 
ähnliches für die Periovitis und Synovitis angegeben. Dann haben 
Schleiffarth und Grawitz in sorgfältigen und ausgedehnten, 
aber mit wenig instructiven Abbildungen versehenen und mit viel 
Schlummerzellenpathologie vermischten Arbeiten die Neumann- 
sehe Auffassung wieder aufgenommen und dahin zu verallgemeinern 
gesucht, dass es Exsudatfibrin überhaupt nicht gebe und bei jeder 
fibrinösen Entzündung das Fibrin aus dem Bindegewebe stamme. 
Diese Ausführungen haben — nach meiner Meinung eben wegen 
ihrer Einseitigkeit und trotz vieler guter Beobachtungen — keinen 
Eindruck gemacht. Erst 1896, als Neu mann mit wohlthuender 
Objeetivität und neuem Beweismaterial die Frage wiederum zur 
Discussion stellte, hat sie die Aufmerksamkeit der Pathologen in 
grösseiem Umfange erregt. Marchand und Ziegler sind Neu¬ 
mann entgegengetreten, Orth und ich haben mehr oder weniger be¬ 
dingungsweise zugestimmt, während von Borst, Baumgarten und 
Delbanco zustimmende Erklärungen zu Neumann’s Ansicht er¬ 
folgten in dem Sinne, dass das Fibrin bei der fibrinösen Entzündung 
aus uingew'andeltem Bindegewebe entstehen kann. — Das Verdienst, 
die Frage geklärt zu haben, gebührt somit nach meiner Auffassung 
ausschliesslich Neumann, der so beachtenswerthe Gründe anführte, 
dass eine Nachprüfung direkt nothwendig war. Es ist gewiss bedauer¬ 
lich — und ich vertheidige cs nicht —, dass die Untersuchungen 
Grawitz’ und Schleiffarth’s von Marchand und anderen Patho¬ 
logen mit kurzen Bemerkungen abgethan wurden; aber die Schuld 
liegt eben mit an Grawitz, der gute Beobachtungen in einer 
Form vorbrachte, dass sie wenig vertrauenerweckend erschienen. 

Ich muss mich endlich noch dagegen verwahren, als ob ich 
die Bildung von Fibrin aus Bindegewebe prinzipiell zugestanden 
hätte. Ich gebe nur zu, dass bei pseudomembranösen Entzündungen 
die Membran zum grossen Theil aus gelockerten und umgewandelten 
Bindegewebsfasern bestehen kann; dass diese Fasern dann aber 
identisch mit Fibrin sind, halte ich bisher für nicht bewiesen. Ich 
habe dabei betont, dass bei diesem Process stets eine Exsudation 
aus den Gefässen eine Rolle spielt, stimme also auch in diesem 
Punkte keineswegs völlig mit Grawitz überein. 

III. Theorie der Entzündung. 

Auch hier macht Grawitz die Unterstellung, dass ich zwar 
seine Einzelarbeiten als glänzend widerlegt und durchaus verwerf¬ 
lich betrachto, aus meiner Darstellung aber doch hervorgehe, dass 
diese Arbeiten in allen Hauptpunkten zu einem als richtig er¬ 
kannten Endergebniss geführt haben. Beides ist gleich unrichtig. 
Es ist mir niemals eingefallen, alle Einzelarbeiten Grawitz’s zur 
Entzündungslehre für verwerflich und glänzend widerlegt anzu¬ 
sehen, und es würde ihm schwor werden, eine derartige Ansicht 
aus meinen Arbeiten nachzuweisen. Bekämpft habe ich bis jetzt 
Grawitz ausschliesslich in der Keratitisfrage. Ebensowenig kann 
ich aber anerkennen, dass die von mir als richtig anerkannten End¬ 
ergebnisse des neuen Entzündungsstreites sich mit den Grawitz¬ 
sehen Theorieen inhaltlich decken. Ich unterscheide unter den 
verschiedenen Arbeiten Grawitz’s zur Entzündungslehre drei 
Gruppen. Die erste Gruppe endet etwa im Jahre 1889 mit dem 
Aufsatze „Beiträge zur Theorie der Eiterung“ (Virchow’s Archiv 
Bd. CXVI) und „Die histologischen Veränderungen bei der eitrigen 
Entzündungim Fett-und Bindegewebe“ (Vi r cli o w’s Arch. Bd. CX VIII). 
Die hierher gehörigen Aufsätze verfolgen in durchaus objectiver 
Weise den Zw’eck, 1) der zu weit gehenden bacteriologisclien Rich¬ 
tung, die überhaupt bei Entzündung und Eiterung nur noch infec- 
tiöso Reize anerkennen wollte, entgegenzutreten; 2) die Bedeutung 
der proliferativen Vorgänge bei der Entzündung wieder zur An¬ 
erkennung zu bringen. Dieser Gruppe von Aufsätzen habe ich 
nicht nur nirgends Opposition gemacht, sondern sie sogar in vor¬ 
wiegend zustimmendein Sinne referirt und gegen un¬ 
begründete Angriffe in Schutz genommen (P. Guttmann’s 
Jahrb. f. prakt. Aerzte 1888, S. 268-270; 1890, S. 183-186). 
Hätte Grawitz in dieser Richtung weiter gearbeitet, so würde 
man nach meiner Meinung anerkennen müssen, dass er sich aus¬ 
schliesslich Verdienste um die Klärung der Entzündungsfrage 
erworben hat. Die zweite Gruppe von Arbeiten erstreckt sich auf 
die Zeit von 1891—1896. Es ist die Aera der Schlummerzellen¬ 
pathologie, in der Grawitz mit seinen Schülern die Lehre zu be¬ 
gründen suchte, dass ein nicht unerheblicher Theil der bei der 
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„kleinzelligen Infiltration“ auftretenden Zellen weder ausgewan- 
derte Leukocyten, noch durch direkte oder indirekte Theilung fixer 
Zellen entstandene Gebilde, sondern aus der Intercellular¬ 
substanz entstandene, „erwachte Schlummerzellen“ seien. 
In dieser Aera seiner Untersuchungen kommt Grawitz alles dar¬ 
auf an, der Schlummerzellenlehre, oder sagen wir einer Intercellular- 
pathologie die Anerkennung zu erkämpfen. Auf die Theorie der 
Entzündung geht er nur wenig ein; nur in einer der ersten dieser 
Zeit angehörenden Aufsätze (Virchow’s Archiv Bd. CXXVII, S.96 
bis 121) sagt er am Schlüsse: „Als sichergestellt betrachte ich 
nur, dass der Anfang bei allen progressiven Processen im Binde¬ 
gewebe im Prinzip derselbe ist, eine active Thätigkeit in Zellen 
und fibrillärer Intercellularsubstanz; 1 ) dass also nur der 
weitere Verlauf dafür entscheidend ist, ob wir den Vorgang als 
Heilung, Hypertrophie, acute oder productive Entzündung oder als 
Geschwulstwucherung bezeichnen. Alle diese Namen bedeuten eine 
praktisch wichtige Trennung der endlichen Ergebnisse der activen 
Processe, aber keine in ihren Anfängen histologisch ab¬ 
zugrenzende Kapitel.“ 1 ) Von einer Betonung der „grundsätz¬ 
lichen Einheit der Regenerations- und Entzündungsprocesse“ war 
Grawitz kurz vorher noch soweit entfernt, dass er die Anschauung 
Weigert’s, dass die bei acuter Entzündung auftretenden Zell¬ 
wucherungen der Regeneration dienten, mit höhnischen Bemer¬ 
kungen abwies (Virchow’s Archiv Bd. CXVI), und im Verlaufe 
seiner weiteren Forschungen hat er die Ansicht von der prinzipiellen 
Uebereinstimmung der Entzündungs- und HeilungsVorgänge so 
völlig vergessen, dass er Marchand auf das heftigste angreift, 
weil er Entzündungsfragen b9i der Einheilung von Fremdkörpern 
zu studiren suche. Weshalb denn, wenn wirklich Entzündung 
und Heilung im Prinzip identisch sind? Aber selbst, wenn ich 
hiervon ebenso absehe, wie davon, dass ich gerade in Bezug auf 
den Beginn der Entzündungsprocesse eine weniger bestimmte Mei¬ 
nung habe als Grawitz, so bleibt doch der grosse Unterschied 
bestehen, dass ich eine activo Thätigkeit fibrillärer Inter¬ 
cellularsubstanz weder bei der Entzündung noch bei progressiven 
Processen jemals zugegeben habe. Nur die Wandlung, die seit etwa 
1896 in Grawitz’s Arbeiten zu Tage tritt, macht es verständlich, 
dass ihm dieser Gegensatz jetzt so völlig belanglos erscheint. 

Seit 1896 hat sich nämlich Grawitz immer mehr bemüht, 
die Schlummerzellen vom Kampfplatze verschwinden zu lassen, und 
er hat diesen Rückzug durch eine heftige Kanonade auf alle wahren 
und vermeintlichen Gegner eingeleitet und zu verbergen gesucht. 
Ich will ihm aus diesem vom militärischen Standpunkt aus ja sehr 
lobenswerthen Manöver gewiss keinen Vorwurf machen, möchte 
doch aber hervorheben, dass er, was er fünf Jahre lang mit grosser 
Hartnäckigkeit und Leidenschaft vertheidigt hat, nun auch aus¬ 
drücklich fallen lässt. Nach seiner eigenen Aeusserung in dem 
gegen mich gerichteten Artikel sind nämlich Grawitz’s Schlummer¬ 
zellen identisch mit Ran vier’s Clasmatocyten. Mit dieser Erklä¬ 
rung hat Grawitz in der That allen Pathologen eine gewaltige 
Ueberraschung bereitet. Wie beschreibt Grawitz die Schlummer¬ 
zellen in dem oben genannten Aufsatz aus dem Jahre 1892? 
(Virchow’s Archiv Bd. CXXVII, S. 96, 97.) Es sind „Gebilde, 
welche der scheinbar freien Intercellularsubstanz angehören, welche 
dort unter normalen Ernährungsbedingungen, aber in 
einem Zustande verborgen liegen, in welchem weder 
ihre Zellleiber sichtbar noch ihre Kerne und Kernkörper¬ 
chen durch Chromatingehalt färbbar sind. Erst allmählich 
treten diese gewissermaassen schlummernden, unthätigen Zellgebilde 
hervor, und zwar so, dass man zuerst den Kern, anfänglich ohne 
Chromatingehalt erkennt u. s. w. In Bezug auf das Aussehen 
dieser Zellen wird dann weiter auf Viering’s Abbildung (Vir¬ 
chow’s Archiv Bd. CXXV, Tafel VI, Fig. 2 u. 4) verwiesen, aus 
der sich jeder überzeugen kann, dass die Schlummerzellen sehr 
kleine und flache Bindegewebszellen sind. Was sind aber die 
Clasmatocyten nach Ran vier’s, March and’s und meinen Be¬ 
obachtungen? Es handelt sich um langgestreckte oder vielfach 
verästelte, zarte, protoplasmatische Gebilde mit rundlichem oder 
länglichem Kern, die sich besonders in den feinen bindegewebigen 
Häuten bei Warm- und Kaltblütern schon normaler Weise in 
grosser Zahl vorfinden und wegen ihrer Neigung, kleine proto¬ 
plasmatische Stückchen ihrer Fortsätze abzuschnürcn als Clas¬ 
matocyten von Ran vier bezeichnet wurden. Die Unterschiede 
sind so gross wie möglich, aber trotzdem will ich gern glauben, 
dass unter den vielen Gebilden, die Grawitz als Schlummerzellen 
gedeutet hat, auch solche sich befanden, die mit unseren Clasmato¬ 
cyten identisch sind. 2 ) Wenn Grawitz dies zugiebt und sogar 


*) Von mir durch Druck hervorgehoben. 

a ) ln der hypertrophischen RachentoDsille kann man thatsächlich 
Bilder zu sehen bekommen, welche die Uebergänge von „Schlummer¬ 
zellen“ zu Clasmatocyten zu demonstriron scheinen, 


soweit geht, sein ganzes Vergehen darauf zurückzuführen, dass er 
diesen Zellen den „schlimmen Namen“ Schlummerzellen gegeben 
habe, so erkennt er damit an, dass die Schlummerzellen schon 
normaler Weise vorkommende, gut ausgebildete und 
leicht nachweisbare Zellen sind und nicht erst bei 
activen pathologischen Processen aus der Intercellular¬ 
substanz erwachte Gebilde. Damit fällt alo die ganze 
Schlummerzellenlehre in ihr nichts zusammen. Diese Thatsache, 
dünkt mich, ist auch für Grawitz. erfreulich; denn mit diesem 
Aufgeben der Intercellularpathologie kommt er im wesentlichen 
auf seinen Standpunkt vom Jahre 1887—1889 zurück und nimmt 
aus seinen Arbeiten einen grossen Theil von dem weg, was auch 
den Unbefangenen zum Widerspruch reizen musste. Er erleichtert 
es somit jedem, ihm die Anerkennung nicht zu versagen, die ihm 
dann gebührt, dass er sich nämlich in nicht wenigen Punkten um die 
Klärung der Entzündungsfrage verdient gemacht hat, und ich bin 
der letzte, der ihm diese Anerkennung versagen wird. Aber ich 
muss auch für mich die Anerkennung in Anspruch nehmen, dass 
ich mich bemüht habe, in dem durch Grawitz entfachten Streit 
ihm objectiv gerecht zu werden, und nicht eher mir ein Urtheil 
erlaubt habe, als bis ich durch langjährige eigene Untersuchungen 
dazu in den Stand gesetzt war. Da9 ist auch der Grund, warum 
ich bisher — woraus mir Grawitz auch einen Vorwurf zu machen 
scheint — geschwiegen habe. 

Zum Schluss möchte ich mich noch dagegen verwahren, als 
ob ich den von mir eingenommenen Standpunkt als den Ausdruck 
der öffentlichen Meinung betrachte. Ich habe nur versucht, auf 
Grund eigener und fremder Untersuchungen das festzustellen, was 
mir Gesichertes aus dem neuesten Entzündungsstreit heraus¬ 
gekommen zu sein scheint. Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass 
nicht wenige Autoren finden werden, das6 ich Grawitz viel zu 
weit entgegengekommen bin, und es liegt mir nichts ferner, als für 
meine Ausführungen allgemeine Anerkennung zu beanspruchen. 
Ich muss das besonders hervorheben, weil zu befürchten ist, dass 
Grawitz nach meinen jetzigen Ausführungen behaupten wird, der 
„consonsus omnium“ ginge dahin, dass er erhebliche Verdienste 
um die Entzündungslehre habe. 


III. Aus dem Krankenhause der Diakonissenansfalt 
in Zürich. 

Ein FaU von Obliteration der Aorta an der 
Einmündungsstelle des Ductus Botalli. 
Von Dr. Friedrich Brunner, 

Chefarzt der chirurgischen Abtheilung. 

Aus der Zeit, da ich als Hausarzt unserer Anstalt auch die medi- 
cinischen Kranken besorgte, besitze ich eine Beobachtung, die, ob¬ 
schon sie durchaus nicht ein Unicum darstellt, doch werth ist, 
veröffentlicht zu werden, um so mehr, als sie einige bemerkens- 
werthe Eigenthümlichkeiten aufweist. Die Krankengeschichte, soweit 
sie hier in Betracht kommt, ist kurz folgende: 

Verena J., 30 Jahre alt, trat am 20. April 1894 wegen eines aus¬ 
gedehnten Gesichtslupus und fortgeschrittener Lungentuberkulose in unser 
Krankenhaus. Sie hatte 1867 die Cholera, 1886 die Pocken durch¬ 
gemacht und war immer schwächlich und kränklich gewesen. 1890 wurde 
ihr der linke Thränensack wegen Tuberkulose von Dr. F.ick exstirpirt, 
1891 gebar sie ein Kind, das nach 17 Monaten starb. 1892 war sie im 
Cantonsspitale Zürich angeblich wegen Gelenkrheumatismus und Lungen¬ 
leiden (siehe unten). In demselben Jahre erlitt sie einen Schlaganfall mit 
Lähmung der rechten Gesichtshälfte, die fünf Wochen andauerte, auch 
wurde sie wegen vereiterter Achseldrüsen in der chirurgischen Poliklinik 
und wegen Ohrenleidens von einem Spezialisten behandelt. Nie hatte sie 
geschwollene Beine gehabt. 

Beim Eintritt ergab sich folgender Status: Kleine, magere Person. 
Lupus der Nase, der Nasenhöhlen, des harten Gaumens, Ausfluss aus 
beiden Ohren. Am Halse und in den Achselhöhlen zahlreiche Drüsen. 
Tuberkulose beider Lungen. Herzdämpfung nicht vergrössert, Herztöne 
nicht rein, aber kein ausgesprochenes Geräusch vorhanden. Am meisten 
fallen bei der Patientin die geschlängelten, erweiterten, dicht unter der 
Haut liegenden pulsirenden Arterien, die an der oberen Hälfte des 
Rumpfes sich finden, auf. Zu beiden Seiten des Sternums, circa 1 cm 
von seinem Rande entfernt, sieht man in allen Zwischenrippenräumen bis 
ins Epigastrium hinab eine synchrone Pulsation, wahrscheinlich von der 
Arteria mammaria interna herrührend, da über den Rippen keine Pul¬ 
sation wahrzunehmen ist und auch in den Zwischenräumen eine Arterie 
deutlich nicht zu fühlen ist. An einer Stelle, rechts oben vom Nabel, 
bemerkt man ebenfalls eine Pulsation und vermag hier eine rabenfeder¬ 
kieldicke Arterie zu palpiren. Am Rücken bemerkt man direkt unter der 
Haut neben der Wirbelsäule und namentlich längs des Innenrandes und 
an der Spitze der Scapulae stark geschlängelte, pulsirende, zum Theil 
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unter sich in Verbindung stehende Gefässe. Unterhalb des achten Brust¬ 
wirbels findot man sie am Rücken nicht mehr. Kopf, Hals, Arme, Rumpf 
von Nabelhöhe abwärts sind frei von pulsirenden Gefässen. Der linke 
Radialpuls ist etwas kräftiger als der rechte, doch sind beide synchron. 
In den Leistengegenden ist nirgends eine deutliche Pulsation zu fühlen, 
es gelingt dort absolut nicht die Arteriae crurales aufzufinden. Ebenso 
wenig kanp man die Arteria poplitea, die Arteria tibialis posterior oder 
sonst ein grösseres arterielles Gefäss an den Beinen entdecken. 

Aus diesem Befund zog ich den Schluss, dass eine Obliteration der 
Aorta thoracica vorliegen müsse mit consecutivem, zum Theil äusserlich 
sichtbarem Collateralkreislauf. Dass ich nicht weiter ging und den Ort 
des Verschlusses näher und richtig präcisirte, hatte seinen Grund lediglich 
darin, dass mir damals die Zeit fehlte, um mich in der Litteratur umzu¬ 
sehen; sonst wäre ieh jedenfalls sofort auf die richtige Lokalisation ge¬ 
kommen, da Obliteration der Aorta an anderer Stelle als beim Ansatz 
des Ductus Botalli so zu sagen nicht vorkommt. 

Zum Vergleich mit meinem Befund intra vitam und zur Ergänzung 
desselben führe ich mit gütiger Erlaubnis von Herrn Prof. Eichhorst 
in abgekürzter Form einiges aus der Krankengeschichte des Cantonspitals 
in Zürich, in dem sich, wie die Anamnese ergiebt, Patientin zwei Jahre 
vor Aufnahme in unsere Anstalt befand, an. Es wurde daselbst am 
15. März 1892 folgender Status aufgenommen: 

Am Halse systolische Pulsation sehr deutlich sichtbar. Am innem 
Rande der rechten Scapula zeigt sich eine stark geschlängelte, oberfläch¬ 
lich unter der Haut liegende, leicht sichtbare, pulsirende Arterie, in der 
Gegend des Ansatzes der Spina scapulae verschwindet dieselbe allmählich 
in der Tiefe der Muskulatur, eine Abzweigung geht über die Medianlinie 
in der Höhe des dritten Brustwirbels auf die linke Seite, dieselbe ist über 
die linke Scapula zu verfolgen, verliert sich im siebenten Intercostalraum, 
ist aber auch da noch deutlich fühlbar. Die Arterie hat ca. 3 mm Durch¬ 
messer, sie lässt sich auch nach rechts im entsprechenden Intercostalraum 
von der Wirbelsäule bis in die mittlere Axillarlinie deutlich verfolgen. 
Herzgrenzen: Mitte Sternum, Mitte dritter Rippe, linke Mammillarlinie. 
Spitzenstoss sehr undeutlich fühlbar innerhalb der Mammillarlinie im dritten 
Intercostalraum. Ueber der Spitze zwei reine Töne, über Tricuspidalis 
ein deutliches systolisches Blasen neben zwei deutlich hörbaren Tönen, 
über der Pulmonalis die beiden Töne vollkommen rein, über der Aorta ist 
dasselbe Geräusch wie über der Tricuspidalis nur viel leiser hörbar, die 
beiden Töne daselbst vollkommen rein. Puls regelmässig, etwas beschleu¬ 
nigt, dicrot, ziemlich stark gespannt. Leberdämpfung beginnt am oberen 
Rand der siebenten Rippe, überragt in der Mammillarlinie den Rippen¬ 
bogen um drei bis vier Centimeter. Ueber der Leberdämpfung innerhalb 
der Mammillarlinie ein deutliches systolisches Geräusch in der Höhe des 
siebenten bis achten lntercostalraumes in der Nähe des Rippenbogens, 
das unterhalb der Lebergrenze nicht mehr zu hören ist und sich auch 
nicht nach links über die Mediana verfolgen lässt. 

8. April. Das systolische Geräusch, das über der Tricuspidalis laut 
hörbar ist, leitet sich noch immer stark in die Leberdämpfung fort. 

1. Juni. Ueber dem Herzen ein lautes, systolisches Geräusch, das 
am lautesten über Mitralis und Tricuspidalis, weniger über der Pulmonalis 
zu hören ist. Der zweite Pulmonalton nicht sehr klappend, aber so deut¬ 
lich, dass eine Insufficienz angenommen werden muss. 

Diagnose: Tuberculosis pulmonum, Insufficientia mitralis. 

Am 22. August 1894 starb Patientin unter zunehmendem Marasmus 
und Diarrhoe und die andern Tags vorgenommene Section ergab Folgendes: 
Blasse, sehr abgemagerte Leiche, Lupus an Mund und Nase, beide Lungen 
in grosser Ausdehnung adhärent, in beiden viele erbsen- bis haselnussgrosse 
broncho-pneumonische Heerde, in beiden Spitzen bis apfelgrosse Cavemen. 
Herz der Körpergrösse entsprechend, fest contrahirt, Muskulatur braunroth, 
auf der Oberfläche einige Sehnenflecke. Muskulatur des linken Ventrikels 
1V* cm dick, Bicuspidalis gut für einen Finger durchgängig, ihre Ränder 
etwas verdickt, schlussfähig, Papillarmuskeln kräftig, Sehnenfäden zart, 
Aortenklappen drei, am Rande etwas verdickt, gut schliessend. Aorta 
über den Klappen etwas ausgeweitet, Intima zeigt einige kleine weissliche 
Flecken, sonst keine deutlichen Zeichen von Atherom. Mitralklappen zart, 
ebenso Pulmonalklappen, Dicke der Muskulatur des rechten Ventrikels 
kaum V» cm, Foramen ovale geschlossen. — In der Leber hier und da 
kleine stecknadelkopfgrosse Käseheerde. An den Nieren nichts besonderes. 
Milz gross, an ihrem Hylus ein Packet verkäster Lymphdrüsen. Mesen¬ 
terialdrüsen sehr stark geschwellt und verkäst. In der Gegend des Cö- 
cums und des untersten Theiles des Ileums sind die Därme unter sich 
und mit dem Peritoneum parietale verwachsen, ihre Oberfläche mit steck - 
nadelkopf- bis erbsengrossen Käseknötchen besetzt. 

Es wird von unten her die Aorta freipräparirt, wobei sich äusser¬ 
lich an der Aorta abdominalis und thoracica nichts Abnormes zeigt. Beide 
Arteriae femorales sind vorhanden, haben abgeplattet einen Durchmesser von 
ca. 6 mm, Durchmesser der Aorta abdominalis 15—20 mm, der Thoracica 
20—25 mm. Die Arteriae mammariae intemae stark entwickelt und stark 
geschlängelt, ihr Durchmesser beträgt oben an der ersten Rippe 3 mm, die 
Intercostales scheinen nicht auffällig erweitert. Beim Aufschneiden der 
Aorta von unten her stösst man da, wo die Aorta thoracica in den Arcus 
üborgeht, auf ein Hinderniss, und es zeigt Bich, dass hier die Aotta durch 


eine Art Septum ganz geschlossen ist. Es sieht genau so aus, als wenn 
sie hier mit einem Faden zusammengeschnürt wäro, doch sind nirgends 
au dieser Stelle um die Aorta herum Narbenstränge bemerkbar. — Die 
aus dem Arcus entspringenden Gefässe sind sehr stark entwickelt und 
ebenso wie der Arcus erweitert. An der Innenseite der Arteria pulmonalis, 
gerade vor Abgang des linken Lungenastes, findet sich eine kleine Ein¬ 
ziehung, der aussen ein Strang entspricht, der die Pulmonalis mit der Aorta 
verbindet an einer Stelle, die gerade über der verschlossenen Partie liegt. 
Dieser Strang entspricht ohne Zweifel dem Ductus Botalli, da ein anderes ähn¬ 
liches Gebilde nicht zu finden ist. Er ist ganz kurz, vollständig obliterirt, 
auch an der Innenseite der Aorta macht sich seine Insertion durch ein seichtes 
Grübchen bemerkbar. Weder ober- noch unterhalb der Obliterationsstelle 
Spuren von Atherom auf der Intima. Unterhalb erweitert sich die Aorta, um 
sich wieder etwas zu verengen und in die Aorta thoracica überzugehen, 
die ziemlich normale Weite zeigt. — Zwischen der Bifurcation der Trachea 
und um die verschlossene Stelle herum, doch dieser nur lose anliegend, 
finden sich Conglomerate von haselnussgrossen verkästen Lymphdrüsen. 
Ebensolche sind den Halsgefässen entlang in grosser Menge vorhanden. 

Die beigefügte, nach dem frischen Präparate angefertigte Zeich¬ 
nung zeigt deutlich die Verhältnisse an der aufgeschnittenen und 
ausgebreiteten Aorta und Pulmonalis. Das Septum ist ebenfalls 
gespalten und auseinandergezogen. 

Fig. 188. 



Diese Beobachtung gehört zu den Fällen sogenannter Stenose 
oder Obliteration der Aorta in der Nähe des Ductus Botalli, die, 
wie wir gleich sehen werden, so gar selten nicht sind. Es sei mir 
gestattet, kurz auf die Geschichte, Statistik und pathologische 
Anatomie dieser Missbildung einzugehen, wobei es mir fern liegt, 
eine erschöpfende Darstellung zu geben. Ich möchte nur soweit 
Angaben machen, als zum Verständniss der Besonderheiten unseres 
Falles und zum Verständniss meiner Bemerkungen zur Pathogenese 
nothwendig ist. Wer sich eingehender unterrichten will, findet 
vor allem bei Bariö (siehe unten) die ausführlichsten Angaben, 
auch das Lehrbuch von Eichhorst enthält eine gute, kurze Ueber- 
sicht des bisher Bekannten. 

Die erste Beobachtung wurde vor etwas mehr als 100 Jahren 
von Paris, Prosector am anatomischen Theater des Hötel Dieu 
zu Paris, im Jahre 1789 gemacht. Seit dieser Zeit wurde eine 
beträchtliche Anzahl von Fällen beobachtet, meist an der Leiche, 
in neuerer Zeit wurde die Missbildung aber auch öfter am Leben¬ 
den mit mehr oder weniger Sicherheit diagnosticirt. Mercier 
stellte als erster die Diagnose auf ein Circulationshinderniss in der 
Aorta thoracica (1839), und Oppolzer machte zum ersten Mal die 
richtig lokalisirte Diagnose (1848). 

Die Fälle sind mehrfach gesammelt und monographisch ver¬ 
arbeitet worden. So von Tiedemann 1843, Lebert 1852, Peacock 
1860, Eppinger 1871, Kriegk 1878, zuletzt und in jeder Be¬ 
ziehung am erschöpfendsten von Bari6 { ) 1886. Bei letzterem 

*) Revue de mddecine 1886 (durch ein Versehen des Druckers fehlen 
in der Casuistik drei Krankengeschichten). 
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Autor ist auch die ganze Casuistik in ausführlichen Auszügen 
wiedergegeben, ebenso findet man dort die einschlägigen Litteratur- 
angaben, weshalb ich hier auf Citate verzichte, soweit sie bei 
Bariö zu finden sind. Seit Bariö ist keine ausführlichere Arbeit 
über das Thema mehr erschienen. 

Bariö stellte 92 Fälle zusammen, hierzu kommen vier Fälle, 
welche Kriegk sammelte und die bei Bariö fehlen, zwei Fälle 
von Loriga 1 ) und je ein Fall von Martens-), Hochsinger 3 ), 
Potain 4 ), Stuerz 5 ), Cameron 0 ), Schichold 7 ) und mir, zusammen 
105 Fälle. Diese Zusammenstellung ist indess nicht absolut zu¬ 
verlässig. Es mag sich in der ausländischen Litteratur noch da 
und dort ein Fall finden, vielleicht ist auch ein Fall unter ver¬ 
schiedenen Autorennamen doppelt aufgeführt, endlich hat Bariö 
zwei Fälle (Bochdaleck und Lüttich) mitgezählt, die, wie ich 
unten auseinandersetzen werde, nicht hierher gehören. 

In den 105 Fällen wurde 90 mal eine Section gemacht, 15 
Fälle wurden nur am Lebenden diagnosticirt. Verhältnissmässig 
selten wurde die Affection intra vitam diagnosticirt und die Diagnose 
durch die Autopsie verifieirt. 

In 14 Fällen bestand vollständige Obliteration, in 76 eine mehr 
oder weniger hochgradige Stenose. Zu letztem gehören wahr¬ 
scheinlich auch eine Anzahl nur am Lebenden beobachteter Fälle, 
bei denen in den Crurales ein Puls gespürt werden konnte (Loriga, 
Hochsinger, Potain, Stuerz). 

Der Sitz der Verengerung ist ein ganz typischer, in nächster 
Nähe der Einmündung des Ductus Botalli in die Aorta, bald genau 
an der Einmündungsstelle, bald etwas darüber, bald, wie es auch 
in unserem Falle statt hatte, etwas unterhalb derselben. Fälle der 
letzteren Art sind am häufigsten. Dieser verschiedene Sitz der 
Stenose ist schon seit langem aufgefallen und hat bei Erklärung 
der Pathogenese eine Rolle gespielt. 

Die Verengerung kann nur gering sein, so dass das Lumen 
der Aorta nur um ein Drittel reducirt ist, sie kann aber bis zum 
Passiren einer Sonde oder einer Borste gehen. Meist ist die Aorta 
vor der Strictur erweitert, gegen dieselbe nimmt ihr Lumen trichter¬ 
förmig allmählich, manchmal aber auch plötzlich ab, so dass es 
aussieht wie in unserem Falle, als ob man um die Aorta eine 
Ligatur gelegt hätte. In diesen letzteren Fällen spannt sich eine 
Art Diaphragma quer durch die Aorta, welches das Lumen ganz 
verschliesst (Martens, Hamernik, Legrand, mein Fall) oder 
eine Oeflhung frei lässt, die, mehr oder weniger gross, bald central, 
bald excentrisch gelegen ist. Manchmal ragte ein solches Dia¬ 
phragma nur von einer Seite her in das Lumen herein und bildete 
eine halbmondförmige Falte, einige Male waren zwei Falten vor¬ 
handen, die eine spaltförmige Oeffnung zwischen sich frei Hessen. 
Bei vollständigem Verschluss fand sich auch ein kürzerer oder 
längerer (bis 5 cm langer) strangförmiger Verbindungstheil (Jones, 
Lüttich, Rosenstein, Beraud). 

In fünf Fällen bestand eine doppelte Stenose, indem ober¬ 
halb der in der Nähe des Ductus Botalli gelegenen Strictur sich 
noch eine verengte Stelle befand. Diese zweite Verengerung hatte 
ihren Sitz zwischen Anonyma und Carotis sinistra (Viaud), vor 
Abgang der Arteria subclavia sinistra (Legrand, Maigne), beim 
Abgang der Subclavia (Flaherty, hier war noch eine Verengerung 
vor der Aortenklappe), endlich unterhalb des Abganges der Arteria 
subclavia (Martens). Im letzteren Falle, wahrscheinlich auch in 
den anderen FäUen (die Beschreibungen sind nicht immer klar 
genug) hatte diese zweite Verengerung einen ähnlichen Charakter 
wie diejenige beim Ductus. — Dreimal war auch die Abgangsstelle 
der Arteria subclavia sinistra, die sich in diesen Fällen hart an 
der Strictur stelle befand, verengt (Trouvö, Maigne, Oppolzer). 

Der Ductus Botalli war in der Regel obliterirt, oder es befand 
sich in ihm ein Canal, der von der Pulmonalseite ausging und nach 
der Aorta zu blind endigte, oder von der Aorta beginnend blind 
nach der Pulmonalis zu endigte, ein Vorkommniss, das sich selten 
fand und hie und da auch beim normalen Menschen sich findet, 
dem also keine Bedeutung beizumessen ist. In einigen Fällen 
jedoch war der arterielle Gang offen, und hier finden sich merk¬ 
würdige Verhältnisse: das Lumen im Ductus war sehr eng (Gra¬ 
ham), nur für eine Borste (Oppolzer) oder für eine Sonde 
(Redtenbacher) durchgängig. Solch’ kleine Oeffnungen finden 
sich auch bei gesunden Erwachsenen ohne Aortenstenose, ohne 
Störungen zu verursachen; es kommt ihnen daher keine grosse 
Bedeutung zu. Der Ductus mündete im Falle Redtenbacher an 


*) Rivista clinica 1887, agosto. 

3 ) Virehow’s Archiv Bd. 121, S. 322 uud Dissert. Greifswald 1889. 
:1 ) Wiener med. Presse 1890, S. 9. 

4 ) Gazette hebdorn, de nnkl. et cliir. 1892, S. 292. 
b ) Dissert. Berlin 1894. 

G ) Cit. Martens (Dies.), wo leider die Quelle nicht angegeben ist. 
7 ) Münch, med. Wochenschrift 1897, No. 46. 


der Stenose, in den beiden anderen oberhalb derselben ein. Auch 
bei Nixon, wo die Weite des offenen Ductus nicht angegeben ist, 
mündete derselbe an der stenosirten Stelle. Bei Almagro war 
der Ductus „largement ouvert au niveau du canal.“ Beim Fall von 
Chevers fand sich unterhalb der Stenose eine 2'"breite Communi- 
eation zwischen Aorta und Pulmonalis. In den Fällen von Rauch- 
fuss und Ilouel war eine beträchtliche Stenose über der Insertion 
des Ductus vorhanden und der Ductus weit offen, so dass der 
Kreislauf sich hier nach dem beim Fötus vorkommenden Typus 
vollzog. Der Rauchfuss’sche Fall betraf ein Kind von drei 
Wochen, der erste von Houel einen Fötus, der zweite desselben 
Autors aber einen Erwachsenen. In beiden letzteren Fällen fand 
sich eine Oeffnung in der Ventrikelscheidewand. Der Fall von 
Crespin (Bari 6 No. 92, Bulletin de la soc. anat. 1886) ist zu un¬ 
genau beschrieben, um hier angereiht zu werden, es scheint, dass 
daselbst der Ductus weit offen stand und die Stenose unterhalb seiner 
Einmündung lag. 

Stets war die Verengerung durch Vorgänge in der Aorten¬ 
wand bedingt, nie durch äussere pathologische Processe, wie Strang¬ 
bildung, Geschwülste und dergleichen verursacht. Sie hatte ihren 
Sitz hauptsächlich in der Media und Intima. 

Häufig, aber durchaus nicht immer, nur etwa in einem Drittel 
der Fälle (Bariö) finden sich atheromatöse Veränderungen um die 
stenosirte Stelle herum. In unserem Falle waren dieselben kaum 
angedeutet. Fast alle Beobachter sind einig, dass es sich um 
secundäre Veränderungen handelt, da wir ja wissen, dass Atherom 
sich namentlich an Stellen entwickelt, wo der Blutdruck erhöht, 
wo der Anprall des Blutes am stärksten ist und wo sich Vor¬ 
sprünge und Winkel bilden (Loi des angles et des Operons de Peter, 
nach Bari6). 

Unterhalb der Stenose hatte die Aorta meist wieder annähernd 
ihre normale Weite, war sogar, wie auch in unserem Falle, eher 
etwas erweitert, weiter nach abwärts war dann ihr Lumen gewöhn¬ 
lich etwas reducirt. 

Da dem Blut der natürliche Weg mehr oder minder versperrt 
ist, so dehnen sich die vom Arcus aortae abgehenden Arterien- 
stämmc aus, und es bildet sich ein Collateralkreislauf, der sich 
namentlich durch die von der Subclavia zur Rumpfwand abgehenden 
Arterien (Art. mammaria interna, Art. transversa scapulae, trans¬ 
versa colli, cervicalis profunda, intercostalis suprema) Öntwickelt. 
Alexander Meckel 1 ) hat denselben zuerst ausführfich studirt und 
in einer instruetiven Zeichnung abgebildet. Auch in unserem Falle 
muss, den klinischen Symptomen nach zu schliessen, ein ausgebildeter 
collateraler Kreislauf vorhanden gewesen sein. Derselbe entwickelt 
sich um so ausgedehnter und vollständiger, je beträchtHcher das 
Hinderniss in der Aorta ist, er hat für die Diagnose der Miss¬ 
bildung am Lebenden eine grosse Bedeutung, indem er es ermög¬ 
licht, dieselbe mit voller Sicherheit zu stellen, wenn er durch die 
äusserliche Untersuchung nachweisbar ist, was aber durchaus nicht 
immer der Fall ist. Nach Bariö fehlen die geschlängelten pul- 
sirenden Gefässe der Brustwand, die bei unserer Patientin ein so 
charakteristisches Bild boten, in drei Viertel der Fälle. Trotzdem 
haben Loriga und Hochsinger in neuerer Zeit die Diagnose 
gestellt in Fällen, wo weder ein Collateralkreislauf, noch eine Ab¬ 
schwächung oder Verzögerung des Cruralpulses festgestellt werden 
konnte, aus Erscheinungen am Herzen (Hypertrophie, Geräusche) 
und daraus, dass der Arcus aortae oder wenigstens Pulsationen im 
Jugulum gefühlt werden konnten. Man könnte hier an eine Ver¬ 
wechselung mit Aneurysma denken, indessen zeigt der ganz ähn¬ 
liche Fall von Schichold, wo die Diagnose intra vitam nicht 
gemacht wurde, sondern erst die Section sie ergab, dass die Diagnose 
wohl richtig war. Näheres über die Diagnose möge man bei Bariö, 
Bamberger, 2 ) Oppolzer 8 ) und in den Lehrbüchern der internen 
Pathologie nachlesen. 

Da das Herz eine grössere Arbeit zu leisten hat, so hyper- 
trophirt der linke und nach und nach auch der rechte Ventrikel, 
beide meist unter gleichzeitiger Dilatation. Das Herz kann enorm, 
bis auf das Dreifache des normalen Volumens (Andral) ver- 
grössert sein. Hierzu helfen die sehr häufig sich findenden, wohl 
ohne Zweifel secundär entstandenen Veränderungen am Klappen¬ 
apparat des linken Herzens mit. Insuffizienz der Aorta fanden 
Rokitansky, Traube, Hürlin, Vegetationen auf Mitralis und 
Aorta Laennec, Quinquand, auf der Aorta Lüttich, Barth, 
Stenose der Aorta Nixon, Almagro. Auffallend häufig waren 
zwei Aortenklappen verwachsen (Sommerbrodt, Traube, Op¬ 
polzer, Eppinger, Kriegk, Goodhart, Moutard, Loriga). 


*) Archiv für Anatomie und Physiologie von Meckel 1827, S. 345. 
Reproducirt bei Tiedemann: Verschliessung und Verengerung der Puls¬ 
adern 1843. 

a ) Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 1857, S. 447. 

3 ) Prager Vierteljahrsschrift 1848. S. 40. 
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Fälle ohne Hypertrophie des Herzens sind sehr selten; bezügliche weite Aorta hinoinragon, das mit den Aorlenwämien lest verwachsen 

Angaben machen Otto, Regnaud und Duniontpallier, welche war und das Lumen der Arterie vollständig verschloss. Aehulich waren 

ein Herz von normaler Grösse bei unvollständigem Verschluss, die Verhältnisse in dem zweiten Fall von Lüttich. Diese Fälle gehören 

oder doch bedeutender Verengerung der Aorta eonstatirten. Zu aber gar nicht hierher, da bei ihnen die Aorta gar nicht verengt war. 

diesen Fällen gehört nun auch unsere Beobachtung, und das ist Ich bin mit Eppinger der Meinung, dass hier eine Obturation durch 

vielleicht das merkwürdigste an ihr. Das ganze Herz war ent- einen Thrombus vorliegt, die auch im weiteren Verlauf nie das classische 

schieden eher klein, nicht grösser als die Faust der Patientin, die Bild der Aortenstenose erzeugt hätte. Bei dieser handelt es sich viel- 

Muskulatur des linken Ventrikels war allerdings kräftig und etwas mehr um eine Obliteration, welche durch einen in der Gefässwand 

hypertrophisch, aber entfernt nicht in dem Maasse, wie sie in an- verlaufenden Process zustande kommt. Die beiden Fälle sind daher, wie 

deren Fällen angetroffen wurde (2,5 cm dick, Martens), von Dila- schon oben bemerkt, unbedingt aus den Statistiken zu streichen, 

tation war vollends keine Spur, die Klappen erschienen ganz nor- Rokitansky 1 ) nahm eine angeborene Enge, rosp. ein Verharren im 

mal und vollständig functionsfähig. Es ist das um so bemerkens- fütalon Zustande des sogenannten Isthmus aortae, d. h. des zwischen 

werther, als unsere Patientin ein pathologisch bewegtes Leben Arteria subclavia und Ductus Botalli gelegenen Aortentheiles an, welcher 

hinter sich hatte und die langjährigen tuberkulösen Erkrankungen bis in die extrauterine Zeit persistire, und erklärte den verschiedenen Sitz 

grosse Anforderungen an das Herz stellten. Aber wir wissen ja der Verengerung durch verschieden schräge Insertion dieses Isthmus in 

aus anderen Krankenberichten, dass mit Stenose der Aorta be- die Aorta descendens. Der Zug des schrumpfenden Ductus sollte die 

haftete Individuen oft sehr wenig Beschwerden hatten, Militärdienst Verengerung vermehren. Er nannte die Missbildung geradezu „Persistenz 

thaten, ein hohes Alter (92 Jahre!) erreichten etc. Auch unsere des Isthmus aortae“. Diese Theorie von Rokitansky (die Theorie, die 

Patientin scheint niemals auf die Stenose zurüekführbare, sub- Loriga entwickelt und Rindfleisch und Peacock zuschreibt, ist iui 

jective Beschwerden gehabt zu haben. Interessant ist nur in dieser Grunde die nämliche) hat am meisten Anklang gefunden, sie erklärt Schein- 

Beziehung die Angabe, dass sie einen Schlaganfall erlitten habe. bar sehr einfach die Verhältnisse. Allein es lässt sich vieles gegen die- 

Der Blutdruck ist in den brachiocephalen Arterien verhältniss- selbe einwenden: 

massig hoch, daher finden wir oft die Angabe, dass Kopfweh, 1. Ist der Isthmus aortae beim Fötus, wenn er Überhaupt vorkommt, 

Schwindel vorhanden gewesen sei und dass eine Apoplexie statt- jedenfalls nicht immer ausgesprochen. In den Lehrbüchern der Embryologie 

gefunden habe (zwei Fälle von Kriegk, einer von Ermann). von Kölliker und Hertwig ist nirgends bemerkt, dass dieso Stelle 

Scoda 1 ) hat schon darauf aufmerksam gemacht, dass man besonders eng sei. Ich habe selbst einige Föten untersucht und keine 

sich hüten müsse, alle Geräusche, die man bei Fällen von Aorten- Verengerung finden können; der sogenannte Isthmus war ebenso dick oder 

stenose in der Herzgegend hört, für Herzgeräusche zu halten; er nur wenig dünner, als der Ductus Botalli. Es lohnte sich vielleicht der 

hat darauf hingewiesen, dass Geräusche auch in den erweiterten Mühe nachzuforschen, wer den Ausdruck zuerst gebraucht hat. 

Collateralen entstehen können. Unser Fall bietet hierfür ein lehr- 2. Der Isthmus liegt oberhalb der Uebergangsstelle des Ductus 

reiches Beispiel, denn das über der Leber gehörte Geräusch ist Botalli in die Aorta descendens, und es lassen sich deshalb ohne Zwang 

wohl in der daselbst befindlichen erweiterten Arterie enstanden nur die seltenen, ca. l /io der Fälle ausmachenden, über dem Ductus ge- 

und hat sich von hier über die Herzgegend fortgepflanzt. legenen Stenosen erklären. Ich halte die Erklärungen von Rokitansky 

Von jeher haben sich die Forscher abgemüht, eine Erklärung und Eppinger 2 ) nicht zureichend für die tiefer liegenden Stenosen, 

für das Zustandekommen der uns beschäftigenden Missbildung zu 3. Sind die Fälle, wo der Ductus offen blieb, nicht recht zu erklären, 

geben, und es sind verschiedene Theorieen und Erklärungsversuche Denn nimmt man an, dass derselbe offen bleibe, weil bei der Stenose 
aufgestellt worden, von denen aber keine vollständig befriedigt sonst kein Blut in die Aorta descendens gelange, so begreift man nicht, 

und alle Arten der Stenosen zu erklären vermag. Man hat denn warum er nicht stets in diesen Fällen offen bleibe, 

auch resignirt angenommen, dass den verschiedenen Arten auch 4. Bleibt die weitere Frage, warum der Isthmus verengt bleibe, ganz 

verschiedene Ursachen zugrunde liegen müssen [Eich hör st 2 )], unbeantwortet. 

oder dass sich zur Stunde ein Theil der Fälle nicht erklären lasse 5. Einen weiteren schwer wiegenden Grund werde ich bei Erklärung 

(Bari6). Auch über die Zeit, in welcher die Missbildung sich der Entstehung des Collateralkreislaufes anführen. 

ausbildet, herrscht keine Einigung; für diejenigen Stenosen, die Aus allen diesen Gründen halte ich die Theorie von Rokitansky 

unterhalb der Einmündung des arteriellen Ganges sitzen, muss extra- für unhaltbar und die Bezeichnung Persistenz dos Isthmus aortae für 
uterine Entstehung angenommen werden, für die anderen wurde von falsch. 

einem Theil der Erklärer schon intrauterines Entstehen behauptet. Scoda 3 ) sprach sich dahin aus, dass das Gewebe des Ductus Botalli 

Da ich versuchen möchte, eine umfassende, alle Fälle von sich ausnahmsweise in die Aortenwand fortsetzen und bei seiner 

Stenose erklärende Hypothese aufzustellen oder vielmehr eine alte, Schrumpfung nach der Geburt die Aorta mit einschnüren könne. Er 

etwas in Vergessenheit gerathene Erklärung aufzufrischen und zu deutete ferner bereits an, dass die besondere Textur des Ductusgewebes 

erweitern, so sei mir gestattet, kurz auf die hauptsächlichsten Ursache der Schrumpfung sei. Letzeres wies Langer 4 ) zwei Jahre 

Erklärungen — andere, ganz unwahrscheinliche, lasse ich un- später in der That nach und sagte u. a.: „möglich, dass die Fälle von 

erwähnt — einzugehen und ihre Mängel zu beleuchten. angeborener Enge der Aorta, die constant hier Vorkommen, darin ihren 

Darüber, dass die Missbildung mit congenitalen Entwicklungs- Grund haben, dass, sowie der Bogen der rechten embryonalen Aorta 

zuständen in Zusammenhang steht, sind die meisten neueren Beobachter (= Ductus arteriosus), auch der der linken bloss aus Bindegewebe be- 

einig. Es spricht hierfür die Lage in der Nähe des Ductus Botalli, wo steht und nach der Geburt trotz den einem solchen Processe höchst un- 

sich ja während der intrauterinen Entwicklung und besonders bei der günstigen mechanischen Verhältnissen auch auf die besprochene Weise 

Geburt wichtige Vorgänge vollziehen, ferner das sehr häufige Vorkommen der Verödung zugeführt wird.“ 

sonstiger Missbildungen bei mit Stenose der Aorta behafteten Individuen, Diese Theorie von Scoda möchte ich im Folgenden wieder zu 

endlich der Umstand, dass die Stenose schon bei Kindern (De Bary, Ehren bringen und weiter ausbauen. Betrachten wir vorerst kurz 

Rauchfuss) beobachtet wurde. den normalen Vorgang der Obliteration des arteriellen Ganges. 

Lebert nahm eine fötale Endarteriitis an, welche die Verengerung Der Ductus Botalli schliesst sich nicht etwa deshalb, weil bei Be- 

herbeiführen sollte, andere maassen der Arteriitis insofern eine Bedeutung ginn des Extrauterinlebens an seinen beiden Mündungen in der 

zu, als sie bei schon bestehender Stenose dieselbe verstärken, ja zur voll- Pulmonalis und Aorta ungefähr derselbe Blutdruck herrscht und 

ständigen Obliteration führen könne. Dagegen ist zu bemerken, dass die daher kein Blut mehr durch ihn fliesst. Denn sehr bald — jeden- 

beobachteten arteriitischen, atheromatösen Veränderungen secundär ent- falls bevor der Ductus ganz geschlossen ist — wird der Druck in 

standen sind und dass es Fälle genug giebt, wo dieselben fehlen oder der Aorta überwiegen. Es helfen vielmehr nach Walkhoff^) andere 

minim sind. Ferner sehen gerade die vollständigen Obliterationen nicht Momente mit, den Verschluss zu bewerkstelligen: einmal eine Ab- 

dan ach aus, als verdankten sie ihre Entstehung einem endarteriitischen knickung des Ductus, wodurch seine untero und obere Wand sich 

Process; denn meist bildete eine glatte Membran oder ein solider Strang nähern, zweitens eine Ablagerung von Blutfibrin an der Intima, 

die obliterirte Stelle. Dass die Arteriitis die Stenose nicht gelegentlich und drittens vor allem ein Process in den Wandungen des Ductus 

verengern kann (siehe Viaud), soll damit nicht geleugnet werden, eine selbst. Derselbe schliesst sich gleichsam activ, sowie das extra¬ 
grosse Rolle spielt sie aber gewiss nicht. uterine Leben beginnt. 

Bochdalek glaubte, dass ein beim Verschluss des Ductus Botalli Durch die Untersuchungen von Langer und Walkhoff ist 

sich bildender Thrombus in die Aorta sich fortsetzen, mit deren Wänden festgestellt, dass die Wand des Ductus schon in der Mitte des 
verwachsen und so ihr Lumen verengern oder ganz verschliessen könne. - 

Durch Schrumpfung des verwachsenen Thrombus würden die bekannten l ) Handbuch der pathologischen Anatomie 1884, I. Aufl., Bd. IL 

Formen der Stenose erzeugt. Bochdalek fand in der That bei einem S. 585. Hl. Aufl., Bd. II. S. 337. 

22 Tage alten Kinde aus dem Ductus ein Gerinnsel in die normal- 3 ) Prager Vierteljahrsheft 1871, IV, S. 31 und speziell S. 60. 

3 ) 1. c. S. 722. 

l ) Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 4 ) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1857, S. 328. 

Wien 1855, S. 720. 5 ) Das Gewebe des Ductus arteriosus und die Obliteration desselben. 

9 ) Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie Bd. I. Zeitschrift für rationelle Medicin 1869, S. 109. 
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Fötaliebens und am Ende desselben anders beschaffen ist, als die 
Wand der Aorta und Pulmonalis und der Arterien überhaupt. Es 
fehlen insbesondere die elastischen Fasern; statt deren findet sich 
ein zellenreiches, an ein gewisses Stadium des Granulationsgewebes 
erinnerndes Stratum (unfertiges Bindegewebe, Walkhoff), das mit 
Beginn des extrauterinen Lebens sich vermehrt, dann in Schrum¬ 
pfung übergeht und dadurch den Ductus verschliesst. Dieses Be¬ 
streben zu schrumpfen, ißt eine dem Gewebe des Ductus imma¬ 
nente Eigenschaft und wird durch die histologische Beschaffenheit 
desselben bedingt. Der Schrumpfungsprocess nimmt mit dem ersten 
Athemzug seinen Anfang. Normalerweise findet sich dieses Ge¬ 
webe nur im Ductus, besonders deutlich in dessen Mitte, nach den 
beiden Mündungen zu hört es allmählich auf und erstreckt sich 
nicht in die Aorta oder Pulmonalis hinein, man könnte eher sagen, 
das Gewebe der letzteren erstrecke sich in den Ductus hinein. 

Nun nehme ich an, und hier verlasse ich den Boden des that- 
sächlich Beobachteten und gehe zur Hypothese über, dass in sel¬ 
tenen Fällen sich das (Granulations-) Gewebe des Ductus 
Botalli nicht nur im Ductus findet, sondern sich noch 
auf die benachbarten Theile der Aorta mehr oder weniger 
weit erstreckt, ja, es können sogar abgesprengte Reste 
von Ductusgewebe in der Aorta (im Aortenbogen) Vor¬ 
kommen, oder das Gewebe kann ganz verschoben sein 
und sich nicht mehr im Ductus, sondern in seiner Nähe 
in der Aorta allein finden. Ich nehme also eine Art von mehr 
oder weniger ausgedehnter, während der fötalen Entwickelung statt¬ 
findender Transposition des normaler Weise dem Ductus 
Botalli zukommenden Gewebes an. 

Tritt nun das Kind ins extrauterine Leben, so beginnt auch 
sofort der Wucherungs- und Involutionsprocess im Ductusgewebe, 
der nun je nach dem Sitz des letzteren verschiedene Folgen hat. 
Bei normalem Sitz obliterirt der Ductus allein; erstreckt sich das 
Gewebe in die Aortenwand hinein, so entstehen die Stenosen und 
Obliterationen der Aorta, finden sich längs der Aorta abgesprengte 
Stücke, so entstehen die mehrfachen Stenosen, ist das Ductus¬ 
gewebe ganz verschoben, so bleibt der Ductus offen und es steno- 
sirt oder verschliesst sich in der Nähe der Einmündung des Ductus 
die Aorta. Nach dieser Hypothese erklären sich die verschiedenen 
Formen der Aortenstenose auf einfache, einheitliche Weise. Dass 
die Stenose bald ober-, bald unterhalb, bald in gleicher Höhe zur 
Einmündungsstelle des Ductus liegt, erklärt sich dadurch, dass das 
Ductusgewebe bald mehr vom oberen, bald mehr vom unteren Um¬ 
fange des Ductus in die Aorta einstrahlt. Je nachdem ferner ein 
beträchtlicherer oder ein kleinerer Theil des Aortenumfanges vom 
Ductusgewebe eingenommen wird, erklären sich die Obliterationen 
und die geringeren Stenosen und die sehr verschieden gestalteten 
stenosirenden Einsprünge ins Lumen der Aorta. Die doppelten 
Stenosen und die Stenosen bei offenem Ductus werden nur durch 
diese Hypothese genügend erklärt. 

Zugleich giebt die Hypothese Antwort auf die oft discutirte 
und verschieden beantwortete Frage nach dem Zeitpunkt, in dem 
die Stenose sich ausbildet. Sie bildet sich aus — sage ich — 
zur selben Zeit, in der sich normalerweise der Ductus 
Botalli schliesst, d. h. in der ersten Zeit nach der Geburt. 
Wir wissen, 1 ) dass die Involution des arteriellen Ganges eine ge¬ 
wisse Zeit beansprucht und im Mittel in sechs bis zwölf Tagen das 
Lumen des Ductus verschlossen ist. Er schliesst sich nicht plötz¬ 
lich, sondern nach und nach, und in gleicher Weise worden sich 
auch die Aortenstenosen allmählich im Laufe der ersten sechs bis 
zwölf Tage nach der Geburt ausbilden und im wesentlichen nach 
drei Wochen vollständig ausgebildet sein. In dieser Zeit wird auch 
der Collateralkreislauf entstehen, gleichen Schritt haltend mit der 
Verengerung; dass die Zeit hierzu bei den nachgiebigen, elastischen, 
kindlichen Gefässen hinreichend ist, lehren andere pathologische 
Erfahrungen. Es werden also nach meiner Hypothese nicht plötz¬ 
lich ganz andere Anforderungon an die vom Aortenbogen abgehenden 
Gefässe gestellt, sondern es geht alles ohne plötzliche Erschütterung 
allmählich vor sich. Ganz anders verhielte sich die Sache bei An¬ 
nahme der Hypothese Rokitansky’s; nach dieser bestünde die 
Verengerung ja schon vor der Geburt, machte aber keine Sym¬ 
ptome, veranlasste namentlich nicht die Entstehung eines Collateral- 
kreislaufes, da sie sich an einer Stelle befindet, wo im intrauterinen 
Leben ein Hindemiss wenig Bedeutung hat. Bei der Geburt wird, 
wie wir oben sahen, der Ductus abgeknickt, es gelangt mehr Blut 
in den linken Ventrikel, der Blutdruck in der Aorta steigt und 
sähe sich plötzlich einem Hinderniss am Ende des Aortenbogens 
gegenüber. Diese Erwägung bildet einen weiteren Grund gegen 
die Theorie von Rokitansky. 

Man könnte mir nun einwerfen, dass, wenn nach meiner Hypo¬ 
these wirklich eine Verlagerung des Ductusgewebes stattfinde, dann 


‘) Siehe hierüber Walkhoff. 1. c. 


eher eine Erweiterung, ein Aneurysma, als eine Verengerung ent¬ 
stellen müsste, da Granulationsgewebe nachgiebig sei und auch der 
Ductus Botalli sich bei Injeetion ampullenartig auftreibe. Dagegen 
ist zu sagen, dass trotz alledem auch der normale Verschluss des 
Ductus Botalli sich mit eiuer gewissen Kraft, die dem Blutdruck 
standhält, vollzieht. Einige Zeit nach der Geburt wird der Druck 
in der Aorta höher sein als in der Pulmonalis und wahrscheinlich, 
da der Ductus noch ganz oder mindestens auf der Aortenseite noch 
offen steht, etwas Blut in den Ductus gelangen, trotzdem obliterirt 
derselbe. Gleicherweise wird sich entgegen dem in der Aorta 
herrschenden Blutdruck die Verengerung derselben in den ersten 
Lebenstagen ausbilden. Dass man an der Leiche des Neugeborenen 
den Ductus auftreiben kann, beweist nicht, dass die Widerstands¬ 
kraft beim Wachsthum nicht eine ganz andere sein kann, kräftig 
genug, dom Blutdruck zu widerstehen. Zudem hat nach Walk¬ 
hoff die Intima des Ductus nach der Geburt die Eigenschaft, sich 
mit Fibrin zu bedecken, was der normalen Intima nicht zukommt. 
Diese Eigenschaft würde auch der verlagerten Intima des Ductus 
Botalli zukommen und ebenfalls zur Bildung einer Stenose bei¬ 
tragen. 

Die vorgetragene erweiterte Scoda’sche Hypothese scheint 
mir weitaus am besten den Thatsachen zu entsprechen und sie zu 
erklären, und ich hoffe, dass sie die anderen Erklärungsversuche 
verdrängen wird. Vielleicht könnte sie durch genaue histologische 
Untersuchungen unterstützt und bewiesen werden. 


IV. Aus dem Augusta Victoria-Heim in Eberswalde. 

Weitere Beiträge zur Tuberkulinbehandlung. 

Von Dr. Bandelier, Assistenzarzt. 

Als nach der Freigabe des neuen Ko ch’schen Tuberkulins sehr bald 
eine Anzahl von Berichten erschien, die mit dem Erfolg der Behandlung 
sich nicht sonderlich zufrieden äusserten, da drängte sich uns der Ge¬ 
danke auf, dass der Zweck so kurzer Behandlungsdauer und so früh¬ 
zeitiger Mittheilungen weniger in der Abgabe eines Urtheils über den 
Heileftect des T. R. liegen könnte, als vielmehr in einer Aussprache und 
Einigung über die zweckmässigst anzuwendende Form und Dosirung der 
Injectionsctir. Wer die Histogenese des Tuberkels und den langsamen 
Vorlauf seiner weiteren Entwicklung berücksichtigt, der musste von vorn¬ 
herein darauf gefasst sein, dass Heilungsprocesse tuberkulöser Erkran¬ 
kungen sich auch nur langsam unter der Tuberkulinbehandlung vollziehen 
können und dürfen, wenn sie anders ohne grössere Gefahr für den Orga¬ 
nismus erfolgen sollen. Darum sind die Beobachtungen über die Heilungs¬ 
wirkung des neuen Tuberkulins auch noch keineswegs als abgeschlossen 
zu betrachten. Die bisherigen Erfahrungen sind nicht übereinstimmend. 
Während eine Reihe von Autoren [Doutrelepont (Bonn), Peters und 
Spengler (Davosplatz), Petruschky (Danzig) u. a. m.] von der Tuber¬ 
kulinbehandlung nur gute Wirkungen sahen, dieselbe sogar als ein her¬ 
vorragendes Kampfmittel gegen die Tuberkulose bezeichnen, sind auch 
Stimmen [Schroeder (Hohenhonnef), Rumpf (Eppendorf), Valentin 
Jez (Wien)] laut geworden, die eine günstige Beeinflussung durch das 
Tuberkulin nicht zugeben, im Gegentheil vor seiner Anwendung warnen. 

Es dürfte daher jeder neue Beitrag von Wichtigkeit sein, der eine 
Zusammenstellung schon mehr abgeschlossener Fälle enthält. Aus diesem 
Gesichtspunkte treten wir mit unserem relativ kleinen Material vor die 
Oeffentlichkeit. Wir gingen von der Voraussetzung aus, dass der wirk¬ 
liche Werth für den Leser darin bestehe, aus dem Bericht selbst zu er¬ 
sehen, welche objectiven Lungenveränderungen während der Tuberkulincur 
vor sich gegangen. Darum ist die Krankengeschichte nach dieser Rich¬ 
tung hin genauer behandelt, das Unwesentliche ist nur angedeutet. Wie 
die Cur vertragen wurde, ist bei den einzelnen Fällen nur mit einem 
Wort erwähnt. Alles Nähere über die lokale und allgemeine Reaction, 
über die Aufeinanderfolge der Injectionsdosis u. s. w. ist in der auf die 
Krankengeschichten folgenden gemeinsamen Uebersicht zusammengestellt. 
Zur Impfung gelangten nur Fälle von ein- oder doppelseitiger, im Anfangs¬ 
stadium befindlicher, fieberloser Lungentuberkulose. Nur der letzte Fall 
(Fall 12) gehörte zu den vorgerückteren, dessen Heilungsaussichten auf 
der Grenze der Wahrscheinlichkeit standen. Tuberkulöse Complicationen 
waren in keinem der Fälle vorhanden. Wo begleitende Erkrankungen 
bestanden, sind sie erwähnt. Da es sich fast in allen Fällen um anämische 
und dyspeptische Patienten weiblichen Geschlechts handelte, so habon wir 
ihnen ein neueres organisches Eisenpräparat „Sanguinal Krewel“ meist 
mit sehr gutem Erfolge gereicht. Stets waren wir sorgfältig bemüht, 
höhere Temperatursteigerungen zu vermeiden, um das Allgemeinbefinden 
der Impflinge nicht zu beeinträchtigen. Die Zunahme des Hämoglobin¬ 
gehaltes und des Körpergewichtes ist bei allen Fällen vermerkt. Neben 
der Tuberkulinbehandlung gelangte natürlich die ganze, gegen die Lungen¬ 
tuberkulose sonst aufgewandte Allgeineinbehandlung zur Durchführung, 
wie es bei Fall 1 unter „Therapie“ besonders bemerkt ist. 

Es mögen nun zuerst die Krankengeschichten folgen, dio ersten aus¬ 
führlicher, die folgenden pointirter: 
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Fall 1. (Klinische Behandlung vom 17. März bis 13. October 1897.) 
Anamnese: Patientin ist die 45 Jahre alte Arbeiterin L. B. aus K. 
Hereditär nicht belastet. Ihr Mann vor Jahren an einer fieberhaften, 
kurzwährenden Lungenkrankheit, die sich durch viel Husten und wenig 
Auswurf äusserte, gestorben. Kinder gesund. Beginn der Lungen¬ 
krankheit vor drei Jahren infolge heftiger Erkältung bei der Feldarbeit. 
Seitdem andauernder Husten und Schmerzen in der Brust. Im August 
vorigen Jahres angeblich wiederholtes Bluterbrechen, Blut schwarz und 
klumpig. Ob Lungen- oder Magenblutung, nicht genau zu eruiren. Seit¬ 
dem mit geringen Unterbrechungen bettlägerig, ständig Husten und Aus¬ 
wurf, stetig zunehmende Schwäche, häufige Nachtschweisse. 

Status: Mittelgrosse Figur von kräftigem Knochenbau, im Zustande 
massiger Abmagerung und Anämie. Thorax gut gewölbt, symmetrisch 
entwickelt, Angulus Ludovici vorspringend. Beide Spitzen leicht ein¬ 
gesunken, rechts deutlicher als links. Athmungsausdehnung beiderseits 
gleich und ergiebig. Percussionsschall über der rechten Spitze in beiden 
Schliisselbeingruben abgekürzt. Bei der Auscultation der rechten Spitze 
hört man verschärftes Inspirium, zum Theil verdeckt durch reichliche 
feuchte Rasselgeräusche, Exspirium verlängert un-1 tiefer, ln der Infra- 
claviculargrube saccadirtes Athmen. Hinten oben massige Rasselgeräusche 
und Giehmen. Links sind im ganzen die gleichen Verhältnisse. Keine 
tuberkulösen Complicationen, keine sonstigen organischen Veränderungen. 
Appetit mässig. Körpergewicht 115 Pfund. Patientin klagt über heftige 
ziehende Schmerzen in der linken Brustseite, ausstrahlend nach der Magen¬ 
gegend und nach den Schulterblättern hin. 

Therapie: Völlige Schonung. Beste Ernährung, viel Milch. Ständiger 
Waldaufenthalt. Lungengymnastik. Kalte Abreibungen und Packungen, 
Nachts Winternitz’sche Kreuzbinde. Sanguinal Krewel. 

Beginn der Tuberkulincur am 30. Mai. Die Gur wird gut vertragen. 
Temperatursteigerungen durch die Injectionen werden fast völlig ver¬ 
mieden. Näheres über die Dosirung und Reaction vergl. in der gemein¬ 
samen Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Percussionsschall über beiden Spitzen leicht 
abgekürzt. Ueber beiden Spitzen hört man nur noch bei tiefster Inspi¬ 
ration mässige Rasselgeräusche. Nur selten noch Husten und geringer 
Auswurf. Die von der linken Brustseite herkommenden ziehenden Schmerzen 
treten nur noch zeitweise auf. Die anfänglichen Nachtschweisse haben 
sich mehr und mehr verloren und in den letzten Monaten gar nicht mehr 
bemerkbar gemacht. Körpergewichtszunahme sieben Pfund. 

Ambulante Behandlung: Vom 13. October bis 17. December 
befindet sich die Patientin zu Hause. In dieser Zeit entspricht das All¬ 
gemeinbefinden dem Zustande bei der Entlassung: nur noch zuweilen 
etwas Husten und geringer Auswurf mit freien Intervallen von zwei, drei 
und mehr Tagen. Appetit leidlich, Schlaf gut, keine Nachtschweisse. 

Erste Aufnahme zwecks Einspritzung der Maximaldosis von 20mg 
vom 17.—20. December. Kein Fieber. 

Befund: Ueber der linken Spitze sind keine anormalen Geräusche 
mehr vernehmbar. Ueber der rechten Spitze ist das Athmungsgeräusch 
abgeschwächt, das Exspirium verlängert, keine katarrhalischen Geräusche. 

Zweite Aufnahme zwecks Einspritzung der Maximaldosis vom 
21.—24. Februar 1898. Kein Fieber. 

In der Zwischenzeit nur selten noch leichtes Hüsteln, vereinzelt am 
Morgen wenig gelblich-schleimiger Auswurf. Das Allgemeinbefinden ist 
ein gutes geblieben. ' Ueber der rechten Spitze sind bei tiefsten Inspi¬ 
rationen nach Hustenstössen undeutlich vereinzelte knackende Geräusche 
zu hören. 

Dritte Aufnahme zwecks Einspritzung der Maximaldosis vom 
24.—25. April 1898. Keine Reaction. — Ueber beiden Lungenspitzen 
vorn und hinten sind keine anormalen Geräusche vernehmbar. Die Pa¬ 
tientin ist frei von jeglichen Beschwerden. Kein Husten, kein Auswurf, 
keine Stiche in der Brust. Keine Nachtschweisse. Hämoglobingehalt 
90 °/o. Körpergewicht 126 Pfund. Die Patientin sieht sehr wohl aus, 
sie fühlt sich vollkommen gesund und arbeitet seit einigen Wochen den 
ganzen Tag als Culturarbeiterin im Walde. 

Fall 2. (Klinische Behandlung vom 9. Juni bis 13. October 1897.) 
Anamnese: Patientin ist die 22 Jahre alte Druekeröiarbeiterin M. R. 
aus N. Hereditär nicht belastet. Vor Jahren an Bleichsucht gelitten. 
Beginn der Lungenerkrankung laut ärztlichem Gutachten im März 1897 
mit einer leichten Lungenblutung. Damals Infiltration des rechten Obor- 
lappens bis zur dritten Rippe. Seitdem andauernd geringer Husten und 
massiger grau-gelblicher Auswurf. Häufige Stiche in der rechten oberen 
Lungenpartie. Seltene Nachtschweisse. Seit März arbeitsunfähig. 

Status: Mittelgrosse Figur, gradier Knochenbau, massiger Ernäh¬ 
rungszustand. Gesicht und sichtbare Schleimhäute schwach geröthet. 
Thorax mässig gewölbt. Athmungsausdehnung mittelmässig, jedoch beider¬ 
seits gleich. Nur die rechte Lungenspitze ist deutlich eingesunken und 
bleibt bei der Athmung zurück; letzteres ist auch von hinten leicht er¬ 
kennbar. Percussionsschall über der ganzen rechten Spitze vorn und 
hinten leicht gedämpft, vom bis zum oberen Rand der dritten Rippe, 
hinten bis zur Schultergräte. Ueber diesem Bezirk hört man zahlreiche 
klein- bis mittelblasige feuchte Rasselgeräusche, mit Giehmen untermischt. 
Das Inspirationsgeräusch ist durch die katarrhalischen Geräusche fast 


ganz verdeckt. Das Exspirium ist von unbestimmtem Charakter. Im 
übrigen sind die Verhältnisse normal. Es bestehen keino tuberkulösen 
Complicationen und keine sonstigen organischen Veränderungen. Appetit 
nur mässig. Körpergewicht 97 Pfund. 

Therapie: vgl. Fall 1. -- Beginn dor Tuberkulincur am 12. Juni. 
Die Cur wird gut vertragen. Näheres vergleiche in der gemeinsamen 
Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Dor Percussionsschall über der rechten Spitze 
ist abgekürzt. Inspirationsgeräusch abgeschwächt, Exspirium verlängert 
und dumpfer. Nur bei tiefen Inspirationen nach Hustenstössen hört man 
in der Infraclaviculargrube wenig zahlreiche, aus der Tiefe kommende 
Rasselgeräusche. In der rechten Fossa supraspinata hört man abge¬ 
schwächtes Inspirium, verlängertes und vertieftes Exspirium. Das Allge¬ 
meinbefinden der Patientin hat sich bedeutend gebessert. Das Antlitz ist 
gut geröthet. Hämoglobingehalt 85%. Körpergewichtszunahme 20 Pfund. 
Nur Morgens leichtes Husten und spärlicher gelblicher Auswurf. Patientin 
klagt über keinerlei Beschwerden und hat den dringenden Wunsch, ihre 
frühere Beschäftigung als Druckereiarbeiterin wieder aufzunehmen. 

Ambulante Behandlung: Während der nächsten drei Monate, in 
welcher Zeit die Patientin einen grossen Theil des Tages in der Druckerei 
mit leichton Arbeiten beschäftigt ist, fühlt sie sich sehr wohl und kräftig, 
sie macht gelegentlich stundenlange Spaziergänge, ohne dass sich Be¬ 
schwerden seitens der Lunge bemerkbar machen. Appetit stets rege. 
Etwas Husten und geringer Auswurf am Morgen. 

Erste Aufnahme zwecks Einspritzung der Maximaldosis von 20 mg 
vom 3.—6. Januar 1898. In der rechten Supraclaviculargrube hört man 
reines, aber deutlich abgeschwächtes Vesiculärathmen. In der Infraclavi¬ 
culargrube hört man bei tiefen Inspirationen nach Hustenstössen mässige 
kleinblasige Rasselgeräusche. 

Zweite Aufnahme zwecks Einspritzung der Maximaldosis vom 
7. bis 9. März 1898. Der objective Befund ist im ganzen der gleiche. 

Dritte Einspritzung der Maximaldosis in den Tagen vom 5. bis 
7. April 1898. Ueber der rechten Spitze sind an circumscripter Stelle 
nur noch ganz spärliche Rasselgeräusche nach Hustenstössen vernehmbar. 

Vierte Einspritzung der Maximaldosis: 16. bis 19. Mai 1898. 
Ueber der rechten Lungenspitze ist das Exspirationsgeräusch verlängert 
und tiefer als normal. Keine katarrhalischen Geräusche. 

Fünfte Einspritzung: 4. bis 6. Juli 1898. Exspirationsgeräusch 
Uber der rechten Spitze verlängert. Ueber dor rechten Schultergräte hört 
man in einer Ausdehnung von Handtellergrösse ein leises pleuritisches 
Schabegeräusch. 

Sechste Einspritzung: 5. bis 7. September 1898. Das leichte 
schabende Geräusch ist in gleicher Weise vorhanden, im übrigon aber 
sind keine katarrhalischen Geräusche und keine Veränderung des Athmungs- 
geräusches mehr vernehmbar. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist 
bei dauernder, wenn auch nicht gerade sehr anstrengender Thätigkeit ein 
durchaus gutes geblieben. Husten kaum noch vorhanden, Morgens noch 
ganz geringer schleimiger Auswurf. — Die Patientin fühlt sich völlig 
wiederhergestellt und in ihrer Leistungsfähigkeit nicht beeinträchtigt. 

Fall 3. (Klinische Behandlung vom 7. October 1897 bis 25. März 
1898.) 

Anamnese: Patientin ist die 26 Jahre alte Arbeiterin C. H. aus E. 
Hereditär nicht belastet. Längere Zeit an Bleichsucht gelitten. Leicht 
zu Katarrhen geneigt. Vorgeschichte nach ärztlichem Gutachten: Die 
Lungenkrankheit wurde zuerst bemerkt im Februar 1897 nach einer über¬ 
standenen Influenza. Seit dieser Zeit viel Husten und Brustschmerzen. 
Ihr Ernährungszustand ging zurück bis zur Arbeitsunfähigkeit. Befund 
am 1. Juli 1897: Ernährung mangelhaft, Appotit schlecht, Kräfte sehr 
gering. Allgemeine Abmagerung, grosse Blutarmuth. Dämpfung über 
der linken Lungenspitze nach vorn bis unter das Schlüsselbein, nach hinten 
ungefähr bis zur Schultergräte. Reichliche Rasselgeräusche. — In den 
nächsten Monaten Rückgang der Allgemeinerscheinungen. Objectiver 
Lungenbefund im wesentlichen dorselbe. 

Status: Mittolgrosso Figur, schwächlicher Knochenbau, massiger 
Ernährungszustand, Gesicht und sichtbaro Schleimhäute nur schwach ge¬ 
röthet. Hämoglobingehalt 65%. Thorax flach. Linke obere Thoraxhälfte 
ist in äusserlich sichtbarer Weise abgeflacht. Athmungsausdehnung gering. 
Percussionsschall über der linken oberen Thoraxpartie in der Ausdehnung 
der Abflachung loicht gedämpft. Rauhes Vesiculärathmen, mässigo Rassel¬ 
geräusche. Im übrigen normale Verhältnisse. Keine Complicationen. 
Schlechter Appetit, häufige Kopfschmerzen, mangelnder Schlaf. Seiten¬ 
stiche links, Rückenschmerzen. Husten und Auswurf gering. Körper¬ 
gewicht 115 Pfund. 

Therapie: vergl. suh 1. Die Cur wird gut vertragen. Näheres ver¬ 
gleiche in der gemeinsamen Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Linke Lungenspitze abgeflacht, das akromiale 
Ende der Clavicula steht tiefer als rechts. Von vorn und hinten erkennt 
man deutlich, dass die linke Lungenspitze sich bei der Athmung weniger 
betheiligt. Percussionsschall abgekürzt. Athmungsgeräusch im ganzen 
deutlich schwächer, das Inspirium etwas rauher. Kein Husten, kein Aus¬ 
wurf. Soitenstiche nur noch selten. Allgemeines Wohlbefinden. Hämo- 
I globingehalt 83%. Kürpergewichtszunahme 12 Pfund. 
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Ambulante Behandlung: Erste Einspritzung der Maximal¬ 
dosis: 26. bis 28. April 1898. Subjectives Befinden gut. Objectiver Be¬ 
fund unverändert. 

Zweite Einspritzung: 1. bis 4. Juni 1898. In der linken Supra- 
claviculargrube ist das Atbmungsgeräusch bei gewöhnlicher Athmung 
schwächer, bei tiefen Inspirationen gegenüber rechts unverändert. Sonst 
keine Zeichen eines Katarrhes. Dauernd gutes Wohlbefinden. 

Fall 4. (Klinische Behandlung vom 1. November 1897 bis 6. Juli 1898.) 

Anamnese: Patientin ist die 36 Jahre alte Frau 0. R. aus L. 
Hereditär nicht belastet. Mann geisteskrank. Kinder gesund. Vor¬ 
geschichte nach ärztlichem Gutachten vom Juli 1897: Vom 15.-20. Jahre 
bleichsüchtig. Schlecht genährte, leidend aussehende Frau über Mittel¬ 
grösse, ziemlich kräftiger Knochenbau, sehr schwach entwickelte Mus¬ 
kulatur, geringes Fettpolster. Wangen eingesunken, Gesicht bleich. 
Lungenkatarrhe seit 1894 häufig. Der tuberkulöse Charakter wird er¬ 
kannt Weihnachten 1896. Zu Ostern 1897 vierzehn Tage lang blutiger 
Auswurf. Pfingsten 1897 vier Wochen Bluthusten. — Brustkorb flach. 
Uober beiden Spitzen abgeschwächtes Athmen, kleinblasiges Rasseln, 
namentlich rechts. Ueber der rechten Infraclaviculargrube saccadirtes 
Athmen. Percussionsschall Uber der rechten Spitze vorn und hinten ab¬ 
gekürzt. Häufige Naehtschweisse. 

Status: Der Allgemeinzustand entspricht dem obigen Befunde. 
Hochgradige Schwäche. Hochgradige Nervosität. Monate hindurch schwere 
Neurose des Herzens, häufige Anfälle von Herzklopfen mit Ohnmächten 
in Zwischeuräumen von nur wenigen Tagen, meist bettlägerig. Allgemeine 
Mattigkeit, rheumatische Schmerzen im ganzen Körper. Keine tuber¬ 
kulösen Complicationen. Längere Zeit schwache Albuminurie. Appetit 
sehr mässig. Hämoglobingehalt 60%. Körpergewicht 102 Pfd. 

Therapie: vergleiche sub 1 mit besonderer Berücksichtigung der 
Herzneurose und der allgemeinen Nervosität. Beginn der Tuberkulincur 
Endo Januar 1898, nachdem die Patientin sich im allgemeinen sehr erholt 
hat und die Neurose des Herzens sich nur selten noch in mehrwöchent¬ 
lichen Zwischenräumen bemerkbar macht. Die Cur wird vorzüglich ver¬ 
tragen. Näheres vergleiche in der gemeinsamen Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Lungen beiderseits gleich ausdehnungsfähig. 
Die Schlüsselbeine treten deutlich aus ihren Gruben hervor. Die linke 
Infraclaviculargrube scheint bei der Athmung etwas zurückzubleiben. 
Ueber der rechten Supraclaviculargrube hört man etwas schwächeres und 
unreinos Athmen, spärliche leise Rasselgeräusche, verlängertes Exspirium, 
sonst überall reines Vesiculärathmen. Nur ganz geringer Auswurf von 
gelblich-schleimigem Charakter, oft tagelang garnicht. Kein Husten. 
Patientin hat sich im allgemeinen ausserordentlich gut erholt, die Nervo¬ 
sität ist zum grössten Theil gewichen, die Herzneurose macht nur sehr 
selten noch Erscheinungen. Die Patientin befindet sich den grössten Theil 
des Tages im Freien. Sie fühlt sich sehr wohl, zeitweise ganz gesund. — 
Hämoglobingehalt 91%. Körpergewichtszunahme 5 Pfund. 

Ambulante Behandlung: Die Patientin befindet sich vom 6. Juli 
bis 5. September 1898 zu Hause. In den ersten Wochen haben sich noch 
häufiger Rücken- und Gliederschmerzen bemerkbar gemacht. Ein grösserer 
Anfall von Herzklopfen. Husten kaum vorhanden. Gelegentlich ganz 
geringer gelblicher Auswurf. 

Erste Einspritzung der Maximaldosis: 5.—10. September 1898. 
In der rechten Supraclaviculargrube hört man an einer circumscripten 
Stelle ein feines subcrepitirendes Rasseln. Das Athmungsgeräusch ist 
etwas schwächer, aber normal. (Schluss folgt). 

V. Ein Fall von Heraia obturatoria. — 
Cysticercus im Kleinhirn (oberen Theil). 

Von Oberarzt J. Bresler in Freiburg i. Schl. 

Die Hernia obturatoria, welcher man in der Litteratur erst um das 
Jahr 1718 (Le Maire) begegnet, gehört noch immer zu denjenigen Unter¬ 
leibsbrüchen, deren verhältnissmässig seltenes Auftreten die Veröffent¬ 
lichung eines jeden einzelnen Falles gerechtfertigt erscheinen lässt. Man¬ 
cher berühmte Chirurg hat während seiner ganzen Thätigkeit nie eine 
solche gesehen, während andererseits ausserhalb des Bereichs der chirur¬ 
gischen Specialpraxis mancher Fall von tödtlich verlaufener „innerer Ein¬ 
klemmung“ sich als eingeklemmte Hernia obturatoria erweisen würde, 
wenn sich bei Todesfällen nach „innerer Einklemmung“ immer Gelegen¬ 
heit zur Obduction böte. Die Diagnose der Hernia obturatoria muss 
nämlich zuweilen auf die Verwerthung gerade des wichtigsten Symptoms, 
der Bruchgescliwulst, vorzichten, und der bekannte Romberg’sche Schmerz 
kommt auch bei anderen Erkrankungen des Unterleibs vor, während man 
ihn übrigens bei Hernia obturatoria selbst schon wiederholt vermisst hat. 
Oft mag auch die sehr enge Bruchpforte am Foramen ovale und die 
Kleinheit des Bruches eine rapide Gangrän bewirken, ehe die Diagnose 
überhaupt gostellt werden konnte. Es war daher ein dankenswertes 
Unternehmen, als Englisch 1 ) im Jahre 1891 sämmtliche bis dahin publi- 

*) Josef Englisch, Ueber Hernia obturatoria. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1891. Die meisten Daten der obigen Notiz sind dieser 
Studie entlehnt. . 



cirten Fälle von Hernia obturatoria in einer Monographie zusammen- 
stellte und sichtete und der Pathologio und Therapie dieser Bruchform 
eine Bestimmtheit verschaffte, wie sie unsere Kenntniss der übrigen 
Bruchformen längst besitzt. Englisch hat 135 Fälle in der Littoratur 
gefunden und einen von ihm selbst beobachteten hinzugefügt. In der 
Zeit nach 1891 wurden nur noch wenige Fälle beobachtet, so 1893 einer 
von v. Rogner-Gusenthal 1 ), der neben einer Dünndarmschlinge die 
rechte Tube mit Ovarium und Ligamentum latum im Brucksack vorfand 
— tödtlich verlaufener Fall; ferner einer von Bock 2 ), von dem ich aller¬ 
dings a. a. 0. nur lese, dass er ein Präparat von Hernia obturatoria de- 
monstrirte, und einer von Gerdes 3 ), der durch innere Untersuchung (per 
vaginam) die Geschwulst constatiren konnte und in dessen Falle der Bruch¬ 
sack fehlte. In der französischen Litteratur existirt eine „fttude sur la 
hernie obturatrice“ von L. Picqu6 und P. Poirier 4 ), welche 20 Fälle 
aus der Litteratur zusammenstellt — ob und wie weit darin Fälle aus der 
Sammlung von Englisch mit inbegriffen sind, ist mir nicht bekannt — 
und eine eigene Beobachtung der Verfasser enthält. 

Die Krankheitsgeschichte, die ich im folgenden zu publiciren mir ge¬ 
statte, fügt zwar der Pathologie und Therapie der Hernia obturatoria 
nichts neues hinzu, da hierüber, wie gesagt, bereits die wAnsehenswerthe 
Gewissheit und UebereinStimmung herrscht; dagegen bietet der Verlauf 
des Falles ein Moment, das, von älteren Beobachtern hier und da er¬ 
wähnt, von Englisch in seiner Monographie auch eingehend gewürdigt, 
in den gebräuchlichen Lehrbüchern der Chirurgie bei der Symptomatologie 
der Hernia obturatoria jedoch keine Berücksichtigung gefunden hat. In 
dem aus der Feder von Englisch stammenden Artikel Hornien, bezw. 
Hernia obturatoria in der Eulenburg’schen Realencyklopädie vermisse 
ich os ebenfalls. 

J. M., weiblich, 59 Jahre alt, mager: hat zweimal geboren; sechs 
Wochen nach der ersten Entbindung (etwa im 32. Lebensjahr) epileptische 
Krämpfe, die sich späterhin in kürzeren und längeren Zwischenräumen 
wiederholten, in den letzten Jahren auch seelische Störungen epileptischer 
Natur. In der letzten Zeit traten die Krämpfe monatlich 1—3mal auf, 
blieben aber auch monatelang aus. Vom Herbst 1896 ab wurde sie 
wiederholt mit Schmerzen im Leib bettlägerig; der Leib war gewöhnlich 
etwas aufgetrieben, und es bestanden kurzdauernde leicht« Temperatur¬ 
steigerungen. Im linken Hypogastrium war eine deutliche Geschwulst zu 
fühlen, der Niere an Form und Consistenz sehr ähnlich. Auf Abführmittel 
wurde es jedesmal besser. Im Juli 1897 wiederum vereinzelte, nur einen 
Nachmittag dauernde, nicht zusammenhängende Temperatursteigerungen; 
jene Geschwulst war nicht mehr zu fühlen; sie klagte über Schmerzen 
im Leibe, gab aber keine besimmte Stelle an, war vielmehr überall em¬ 
pfindlich. Leib diesmal nicht besonders aufgetrieben. Stuhlentleerung 
unbehindert. Kein Erbrechen. 

22. September: Auch in den letzten Wochen wieder häufige ver¬ 
einzelte Temperatursteigerungen mit Aufgetriebensein und allgemeiner 
Schmerzhaftigkeit des Leibes bei mässig hartnäckiger Verstopfung. Ge¬ 
schwulst nicht zu fühlen. Die Kranke fühlt sich in solchen Zuständen 
immer sehr leidend und liegt deshalb während derselben zu Bett. Auf 
Abführmittel wird es besser. 

27. November: Jene vereinzelten, mit Obstipation einhergehendeu 
Temperatursteigerungen treten noch wöchentlich 1—2mal auf; das Be¬ 
finden ist dabei bis auf die Leibschmerzen nicht wesentlich gestört 

6. December: Von Anfang December an beständige mässige Auf- 
getriebenheit des Leibes, Schmerzhaftigkeit desselben, ohne dass der 
Schmerz sich lokalisiron licss, unregelmässiges Fieber. 3. December: 37,4, 
38,3. 4. Docember: 37,1, 37.6, 39,5. 5. December: 37,7, 38,0, 37,1. 6. De¬ 
cember 37,9, 38,2, 37,8. — Abführmittel blieben ohne Erfolg; erst heute 
entleerte sie sich hinreichend auf Einlauf. 

7. December: Zwei hohe Einläufe ohne Erfolg. 37,6, 37,4, 37,0. 

8. December: 01. Ricini ohne Erfolg. Erbrechen. 37,8, 37,7, 38,2. 

9. December: Erbrochen gelblicher, kothig riechender Massen, ver¬ 
fallende Gesichtszüge, beschleunigter kleiner Puls. Einläufe brachten nur 
ganz wenig Entleerung zu Tage. 37,6, 37,4, 37,9. 

10. December: Häufiges Erbrechen; auf Magenausspülung Hess cs 
nach. Einlauf ohne Erfolg. Allgemeinbefinden nur wenig gebessert. 
Dreimal 10 Tropfen Tinctura Opii. Die Spannung des Leibes wechselt inner¬ 
halb geringer Schwankungen; an der Bauchdecke sieht man die Dünn¬ 
darmschlingen sich abheben. Unter dem rechten Muscuius peri- 
neus fühlt man eine etwa pflaumengrosse, elastische Ge¬ 
schwulst von etwas ungleichmässiger Oberfläche; dieselbe ist 
schon auf leichten Druck sehr schmerzhaft; an der Stelle der Geschwulst 
ist eine nur sehr geringo Hervorwölbung sichtbar. Von der Vagina aus 
war keine Geschwulst zu fühlen. Der rechte Nervus cruralis ist in seinem 
Verlaufe ausserordentlich schmerzhatt. Das rechte Bein wird etwas nach 


') Wiener medicinische Presse 1893. 

a ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, No. 35. 

3 ) Daselbst 1895, No. 5. 

4 ) Revue de Chir. 1892, XI und XII. Referat in Selimidt’s Jahr¬ 
büchern Bd. XXIV, S. 179. 
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auswärts und gebeugt gehalten. Massiger Husten, etwas schleimiger Aus¬ 
wurf. 37,9, 37,0. 37,0. 

11. December: Die Nachmittags vorgenommene Magenausspülung 
förderte noch etwas gelbliche, übelriechende Flüssigkeit zu Tage: heute 
kein Erbrechen. 37,6, 38,6. 38,5. Keine wesentliche Veränderung. 

12. December: Kein Erbrechen: nahm etwas Milch und Suppe. 
Häufiges Aufstossen; der Husten hat nachgelassen. 37,9, 37,5, 37,9. 

13. December: Nachmittags Magenausspülung; erhält weiter Opium. 
Wegen stärkerer Schmerzen im Leibe zuweilen eine Morphiuminjection. 
Sonst keine Veränderung. 37,9, 38.5, 38,0. 

14. December: Abends Magenausspülung; keine Veränderung des 
Befundes. Spannung des Leibes nur wenig wechselnd. Allgemeinbefinden 
ungünstig. Puls immer klein und beschleunigt. 37,9, 39,1, 38,0. 

15. December: Einguss ohne Erfolg; nahm Wein und Suppe, ohne 
zu erbrechen. Verfiel im Laufe des Nachmittags zusehends; Puls sehr 
beschleunigt und klein. 37,9, 38,8, 38,0. Heftige Schmerzen. An der 
Geschwulst nichts verändert. Nachts erfolgte der Tod. 

Die Section ergab (soweit der Befund hier von Belang): Aus der 
eröfiheten, sehr aufgetriebenen Bauchhöhle entweicht ein stinkender Luft¬ 
strom; in derselben eine geringe Menge trüber, gelblicher Flüssigkeit. 
Dünndarmschlingen sehr stark ausgedehnt; die Darmwände sehr stark in- 
jicirt. Im rechten Foramen obturatorium eine auf etwa a /3 ihres Um¬ 
fanges eingeklemmte Dünndarmschlinge; mit leichtem Zug lässt sich ein 
etwa 4 cm langer Darmwandbruch aus dem Foramen obturatorium ent¬ 
fernen; am Einklemmungsring nur geringe serös-eitrige Exsudation, keine 
Verlöthung. Die im Brucksacke befindliche Darmpartie ist stark injicirt, 
die eingeklemmte Partie selbst gangränös; an letzterer befindet sich eine 
Imsengrosse Oeffnung, aus der sich fäcal riechender Darminhalt in die 
Bauchhöhle entleert. Der Bruchsack ist am Einklemmungsring fibrös ver¬ 
dickt. Die Schleimhaut der benachbarten Darmschlingen sehr stark in¬ 
jicirt, ihr Gewebe sehr brüchig. — Die Bruchpforte ist knapp für einen 
Kleinfinger durchgängig. — Die Bruchstelle befindet sich am Dünndarm 
etwa 15 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe, — Rechtsseitige Bron¬ 
chitis mit ziemlicher Pigmentirung und Induration des Gewebes. 

Als Ursache der Epilepsie ergab sich: Erbsen-, bis kirsch- und 
h&selnussgrosse verkalkte, theils kuglige, theils etwa unregelmässige, mit 
einer derben Membran überzogene Einlagerungen — verkalkte Cysti- 
cerken — an verschiedenen Theilen der Grosshirnrinde; eine kirsch- 
grosse, die innere Kapsel etwas nach innen verdrängende Kalkgeschwulst 
im rechten Linsenkern; eine ebensolche im rechten Thalamus nahe der 
Oberfläche; ferner eine kleinere in der Rinde der linken Kleinhimrinde 
und schliesslich eine haselnussgrosse runde Kalkeinlagerung im 
Monticulus des Kleinhirn wurms, mit einem Theil seiner Oberfläche 
unter der Pia aus der verdrängten Rinde hervorschimmernd, (ln den 
inneren Organen waren keine Cysticerken gefunden worden.) 

Beim Rückblick auf diesen Fall drängt sich von selbst die Frage auf: 
Seit wann bestand das Leiden? Sind die seit Ende 1896 beobachteten 
Zustände von Unterleibsbeschwerden, Aufgetriebensein und Schmerzhaftig¬ 
keit des Leibes nebst vereinzelten Temperatursteigerungen mit einer schon 
damals bestandenen Hernie in Zusammenhang zu bringen? (Vorwegneh¬ 
men will ich bezüglich der im linken Hypochondrium einmal gefühlten 
Geschwulst, die ich für die Niere hielt und die später nicht mehr zur 
Geltung kam, dass sich dieselbe bei der Section thatsächlich als etwas 
verschieblich erwies — keine eigentliche Wanderniere — und deshalb ein 
diagnostischer Irrthum nicht obgewaltet hat; für die sonstigen Symptome 
war dieser Befund natürlich ohne Belang.) Mit Rücksicht auf die Aus¬ 
führungen von Englisch muss ich diese Frage bejahen. In der Anam¬ 
nese zahlreicher Fälle seiner Sammlung findet sich die Angabe, dass 
schon lange Zeit vor der Einklemmung über Störungen der Darmfunction, 
über kolikähnliche Anfälle geklagt worden war. Diese Anfälle dauerten 
Stunden bis 1 oder 2 Tage, schwanden oft plötzlich von selbst und 
wiederholten sich ohne bestimmte Ursache in unbestimmten Zwischen¬ 
räumen. In den einzelnen Fällen hatton sie schon 7, bezw. 8, selbst 
20 Jahre vor der Einklemmung stattgefunden, in anderen handelte es sich 
mindestens um einen mehrere Monate umfassenden Zeitraum. In meinem 
Falle fehlt zwar das Erbrechen bei den früheren Anfällen; indess haben 
auch andere Beobachter als hauptsächlichste „Vorläufererscheinung“ die 
Stuhlverstopfung (ohne Erbrechen) beobachtet. Bei diesen „Vorläufer¬ 
erscheinungen“ brauchen weder der typische Romberg’sche Schmerz, 
durch Reizung des im Bruchcanal verlaufenden Nervus obturatorius ver¬ 
ursacht, noch die Bruchgeschwulst selbst vorhanden zu sein; ja letztere 
ist manchmal, obgleich mau speziell daraufhin untersucht hatte, nicht 
festzustellen gewesen, während sie später unter dem Musculus pectineus 
verborgen bei der Section gefunden wurde. Speziell in einem von Wil- 
kins beobachteten Falle, in welchem es sich übrigens wie in meinem nur 
um einen Darmwandbruch handelte, wird angeführt, dass längere Zeit nur 
Stuhlverstopfungen bestanden; und gerade bei Darmwandbrüchen können 
die Symptome des vollständigen Darmverschlusses fehlen. Dass bei diesen 
Vorläufererscheinungen der Schmerz nicht an die Bruchstelle lokalisirt 
wurde, entspricht ebenfalls einer von anderen Beobachtern bei Hernia ob- 
turatoria gemachten Erfahrung. Das Fieber oder vielmehr die vereinzelten, 
meist nur einen Tag andauernden Temperatursteigerungen erklären sich 
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zur Genüge durch die Obstipation, mit welcher sie ja auch schwanden; 
keineswegs wird es sich dabei um Entzündung der eingeklemmten Darm¬ 
partie gehandelt haben. Mit Bezug auf das schon vor der definitiven Ein¬ 
klemmung in meinem Falle bestandene Fieber ist demselben ein von 
Ray er 1844 beobachteter zur Seite zu stellen, nur mit dem Unterschiede, dass 
dort Obstipation, hier Diarrhoe bestand. Es heisst von diesem Falle in der 
der erwähnten Monographie angefügten Tabelle: 61jährige Frau, seit sechs 
Wochen Fieber, Diarrhoe, Uebelkeit; verfallen. Ursache: unbekannt. 
Schmerz in der Gegend der rechten Fossa iliaca; seit vier Tagen kothiges 
Erbrechen und Stuhlverstopfung; Bauch aufgetrieben, besonders in der 
rechten Weiche; trotz spezieller Untersuchung auf Hernia obturatoria 
fand sich keine Geschwulst angedeutet. Keine Operation, weil keine 
Hernie angenommen wurde. Die Section ergab hinter dem Pectineus einen 
hühnereigrossen Bruch. 

Nach alledem schliesse ich, dass in meinem Falle die lange Zeit der 
eigentlichen Einklemmung vorausgegangenen Erscheinungen, welche sich 
in so hartnäckiger, aber erklärlicher Weise der Diagnose entzogen haben, 
durch vorübergehende Einklemmungen bedingt waren. Englisch 
glaubt, dass die letzteren, von ihm „Vorläufererscheinungen“ ge¬ 
nannt, häufig durch freie Vorlagerungen in einen präformirten 
Bruchsack entstehen und für gewöhnlich nicht auf solche bezogen 
werden, und dass das plötzliche Entstehen dieser Bruchform etwas Ausser- 
gewöhnliches j^t. Dafür, dass die Erscheinungen der Stauung des Darm¬ 
inhalts auftreten, ohne dass eine wirkliche Einschnürung der vorgelagerten 
Theile besteht, spreche z. B. der Umstand, dass es Fälle gebe, wo beim 
Bruchschnitt nach Durchtrennung der äusseren Hüllen (z. B. des Pecti¬ 
neus), ohne Eröffnung des Bruchsackes, ohne oder nur bei leisem Druck 
der Inhalt zurückschlüpfte, also die blosse Einlagerung schon Lähmung 
eines Darmstückes bewirkt hatte. In meinem Falle war die vorgefallene 
Darmwandpartie, obwohl gangränös, doch nicht verwachsen, so dass ich 
sie bei der Section leicht aus dem Bruchsack herausziehen konnte; mit 
gleicher Leichtigkeit mag sie früher spontan zurückgetreten sein, wenn 
durch Abführmittel die Peristaltik angeregt worden war. 

Leider wurde in meinem Falle die Diagnose erst dann eine perfecte 
— durch Auftreten des Romberg’schen Schmerzes und der Bruch¬ 
geschwulst —, als man bereits eine Gangrän des Darms annehmen musste, 
so dass die Taxis sich von selbst verbot; die in Aussicht genommene 
Operation wurde durch die Einholung der Erlaubniss dazu so lange ver¬ 
zögert, dass sie nicht mehr rathsam erschien. Die Nutzanwendung jedoch, 
um deren willen ich den Fall veröffentliche, bleibt ersichtlich, nämlich 
dass man in Fällen chronischer Verstopfung mit kolikähnlichen Beschwer¬ 
den und Fieber die Möglichkeit einer Hernia obturatoria nie ausser Acht 
lassen soll. Bezüglich der diagnostischen Details und Feinheiten empfehle 
ich die Monographie von Englisch nachzulesen. Nur das eine möchte 
ich hinzufügen, dass man gegebenen Falls bei Kindern die Hernia obtura¬ 
toria in die differentialdiagnostischen Erwägungen kaum wird einiubeziehen 
brauchen, da sie bei diesen nicht vorkommt oder, vorsichtiger gesagt, noch 
nicht beobachtet worden ist; in der Sammlung von Englisch befindet 
sich kein Fall im Alter unter 16 Jahren; nur zwei im Alter von 16 bis 
20, die meisten im 5., 6. und 7. Lebensjahrzehnt. 

Zum Schluss bedarf der Hirnbefund noch einer kurzen Würdigung. 
Trotz der so umfangreichen Kalkeinlagerung in den oberen 
Theil des Kleinhirnwurms ist bei der Kranken keinerlei Ataxie 
beobachtet worden; es hilft diese Thatsache die Ansicht von L. Bruns') 
befestigen, dass die Kleinhirnataxie ein auf Erkrankung speziell 
des hinteren und unteren (nicht des oberen) Theiles des Wurms 
zu beziehendes Symptom darstellt. — Den anderen oben auf¬ 
gezählten Einlagerungen, bezw. verkalkten Cysticerken entsprechen kein© 
Heerdsymptome. Die geistigen Störungen boten keine Besonderheiten, 
ebensowenig die Krämpfe. 


Oeffentliches Sanitätswagen. 

Revision der Tagebücher der Berliner Hebammen 
vom Jahre 1897. 

Von Dr. Rieh. Richter in Berlin. 

(Schluss aus No. 49.) 

Lässt man dieses Häufigkeitsverhätniss auch unter den von Heb¬ 
ammen geleiteten Geburten gelten, wozu um so mehr Veranlassung vor¬ 
liegt. als unter 39416 Entbundenen 71,7% Mehrgebärende 3 ) sich befan¬ 
den. so müsste die Zahl der notirten Aborte um die Hälfte vermehrt 


*) Eulenburg’s Realencyklopädie Bd. VIII, S. 679. 
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werden, um annähernd im obigen Verhältniss zu den rechtzeitigen Ge¬ 
burten (10%) zu stehen. ')*) Ob diese mangelhafte Aufzeichnung der 
Aborte als ein Zeichen einer nachlässigen Buchführung anzusehen oder 
als ein Symptom zu deuten ist, das den Verdacht der Anwendung unlauterer 
Mittel aufkommen lässt, sei dahingestellt. Es liegt nahe, anzunehmen, 
dass die vielfachen Ankündigungen von „Rath und Hülfe in Frauen¬ 
angelegenheiten“ und gleichbedeutende Bezeichnungen, die ein Theil 
der Hebammen in den Tagesblättern erlässt, zu jenen nicht verzeichneten 
Aborten in Beziehung stehen. 

Der Polizeiverfügung vom 12. Februar 1898 zum Trotz, grassirt dieses 
Unwesen in den Blättern uneingeschränkt weiter. Wohlgesinnte Heb¬ 
ammen erkennen den sozialen Schaden, der ihrem Stande dadurch er¬ 
wächst, und sind seit langem bemüht, den dunklen Fleck auf dem Schilde 
ihrer Ehre zu beseitigen. So hat der hiesige Hebammenverein seinen Mit¬ 
gliedern das Annonciren im angedeuteten Sinne untersagt. Um dem 
Stande der Hebammen noch weiter gerecht zu werden, muss betont wer¬ 
den, dass ein Theil derer, die öffentlich Mittel und Curen zur Verhütung 
des Kindersegens anpreisen, aus Hebammen, denen das Prüfungszeugniss 
entzogen, und anderen Gewerbetreibenden sich zusammensetzt. 

Die Todtgeborenen (1335) sind an den Geborenen überhaupt nach 
den Tagebüchern zu 3,2%, nach der amtlichen Statistik von 1897 zu 
3,5 °/o betheiligt. Bei gleichmässiger Vertheilung der Todtgeborenen und 
dem Procentsatz von 3,5% entfallen auf die von Hebammen geleiteten 
Geburten 1458 Todtgeburten. Es fehlen mithin über 100 Todtgeburten! *) 

Entgegen den ganz unzutreffenden Angaben über Aborte und Todt¬ 
geburten ist das Verhältniss der notirten Zwillingsgeburten zu den Ge¬ 
burten mit dem durch statistische Berechnungen gefundenen (1:89) über¬ 
einstimmend. Die 363 Zwillingsgeburten der Hebammen entsprechen un¬ 
gefähr den im selben Jahre 460 amtlich gemeldeten. Die Drillings¬ 
geburten betrugen nach der amtlichen Statistik 3, nach den Hebammen 
Verzeichnissen 4. 

An den Geborenen überhaupt, welche die Tagebücher mit 41 982 an¬ 
geben, ist das männliche und weibliche Geschlecht im Verhältniss von 
106:100 betheiligt. 

Was die Angaben über die Stellung des Kindes zur Geburt be¬ 
treffen, so findet sich in den Verzeichnissen 

Kopflage mit . . . 40 335 = 96,1% 

Beckenendlage mit . 1192 = 2.8 „ 

Querlage mit . . . 291 = 0,7 „ 

„nicht bestimmt“ mit 164 = 0,4 „ 

während nach klinischen Berichten zur Beobachtung kommt 4 ) 

Kopflage = 96,5% 

Beckenendlage = 3,0 „ 

Querlage = 0,5 „ 

Es findet sich also hier nur eine annähernde Uebereinstimmung mit den 
geburtsstatistischen Daten. 

Den wichtigsten, bislang den einzigen Anhaltspunkt für die Beur- 
theilung der Hebammen in ihrer Berufsthätigkeit, bildete von jeher die 
Zahl der Erkrankungs- und Todesfälle ihrer Wöchnerinnen. Nach der 
amtlichen Statistik sind 188 Fälle von Kindbettfiebererkrankungen mit 
96 Todesfällen (51,1 %) im Jahre 1897 gemeldet worden. Von je 
100 Entbundenen sind hiernach 0,37 an Puerperalfieber erkrankt, die 
Hälfte von diesen (0,19) ist hieran gestorben. 6 ) Nach den Tagebüchern 
dagegen betrug die Zahl der im Wochenbett Gestorbenen überhaupt, 
ohne Angabe der Todesursache 83 (0,2%) der Entbundenen; die speziell 
an Puerperalfieber Erkrankten wurden mit 59 (0,14%) angegeben. 

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, dass bei erkrankten 
und gestorbenen Wöchnerinnen sehr häufig die Art der Erkrankung nicht 
genannt ist. Nur bei den 59 an Puerperalfieber Erkrankten war die 
Krankheit als solche näher bezeichnet oder angedeutet. Bei obigem 
Procentsatz von 0,37 für Puerperalfieber würden sich hier 154 Puerperal¬ 
fieberfälle ergeben; es fehlen mithin in den Aufzeichnungen der Heb- 


*) In einem Falle „schien gewaltsamer Abort vorzuliegen“ (Hebamme 
aus dem 4. Revier No. 48 ihres Verzeichnisses), 1 Hebamme aus dem 
69. Revier mit 120 Geburten hatte 30 Aborte verzeichnet, nur fünfmal 
den Arzt wegen Abortes hinzugezogen I 

*) Anmerkung bei der Correctur: Nach Orthmann (Berliner 
klinische Wochenschrift No. 43), der das Material der geburtshülflichen 
Poliklinik von Professor Martin, 5238 Geburten und 4031 Aborte aus 
den Jahren 1888—1897, benutzte, kommen im Durchschnitt auf 100 Ge¬ 
burten 77 Aborte! (43,5%). „Wenn dieses Material als solches auch an 
einer gewissen Einseitigkeit leidet und vor allen Dingen auch noch zu 
gering ist, so bestätigt es namentlich das recht bedenkliche Missverhältnis 
zwischen Geburten und Aborten.“ 

®) Nach dem vorläufigen „Ergebnis der Bewegung der Stadt Berlin 
im Jahre 1897“ betrugen die Geborenen überhaupt 51 044, die Todt¬ 
geborenen 1773. 

4 ) Schröder S. 134. 

6 ) Von je 100 Wöchnerinnen sind in Berlin 1884—1893 durch¬ 
schnittlich 0,29 an Kindbettfieber gestorben. Springfeld, Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege 1897, Supplement S. 49. 


ammen 95 an Kindbettfieber Erkrankte! Die im Wochenbett Gestorbenen 
werden ohne jede Bezeichnung der zum Tode führenden Krankheit in den 
Tagebüchern mit 83 bezeichnet. 1 ) Diese Summe ist, wenn sie alle in¬ 
folge Puerperalfiebers Gestorbenen umfasst, der aus der amtlichen Statistik 
gewonnenen gleichwerthig. 

Es fehlen dann aber die Angaben Uber sämmtliche, an anderen 
Krankheiten im Puerperium gestorbenen Frauen. 

An anderen, nicht näher bezeichneten Aflfectionen, von uns unter 
„sonst“ in der Rubrik gesammelten, sind nach den Hebammen 142 Wöchne¬ 
rinnen erkrankt. Ganz unzutreffend ist auch die Zahl der an Eclampsie 
erkrankten Frauen (49). Dem Vorkommen der Eclampsie entsprechend, das 
im allgemeinen mit 0,2 % angegeben wird, hatten die Hebammen statt 
der 49 83 Fälle zu notiren! 

Ein zuverlässigeres Bild von der Morbidität und Mortalität der von 
den Hebammen entbundenen Frauen, als obige Zahlen geben, gewinnt 
man, wenn man nur die Hebammen mit den Geburtsregistern von 1897 
herausgreift, die überhaupt über Erkrankungen und Todesfälle bei ihren 
Wöchnerinnen berichten. 

Letztere vertheilen sich dann über 15 802 Geburten, einschliesslich 
Aborte. 


Geburten | 

Puerperalfieber 

Eclampsie 

„Sonst“ 

Gestorben 

15 802 

59 

49 | 

142 

83 

in Procenten 

0,37 

0,31 j 

0,9 

0,5 


Diese Procentsätze entsprechen bezüglich des Puerperalfiebers und 
der Eclampsie annähernd den obigen, aus amtlichen und klinischen Be¬ 
richten erhaltenen. 

Bei den übrigen 28 800 Geburten, an denen 360 Hebammen theil- 
haben, fehlt jegliche Angabe über Erkrankungen und Todesfälle der 
Wöchnerinnen! Da dies ohne Zweifel der Wahrheit nicht ent¬ 
spricht, ist erwiesen, dass die Hebammen bei den von ihnen 
geleiteten Geburten eine erheblich grössere Zahl von Kind¬ 
bettfiebererkrankungen gehabt haben müssen, als die amt¬ 
liche Statistik meldet. 8 ) 

Nach diesen Ergebnissen wird es nicht mehr überraschen, die gleiche 
Ungenauigkeit auch in den Notirungen über die Zahl der erkrankten und 
in der ersten Lebenswoche gestorbonen Kinder anzutreflfen. Die Tage¬ 
bücher geben die in der ersten Woche erkrankten und gestorbenen Kinder 
unter 40647 lebend Geborenen mit 77, bezw. 697 an. Die Gestorbenen 
machen 1,7 % der Lebendgeborenen aus, nach der amtlichen Statistik von 
1897 dagegen 2,8 °/o. 3 ) Eine gleichmässige Vertheilung der Gestorbenen 
vorausgesetzt, hätten die Hebammen bei dem Procentsatz von 2,8 in 
ihren Verzeichnissen statt der 697, 1144 angeben müssen! Die niedrige 
Zahl von 77 Erkrankungsfällen trägt den Stempel der Unwahrheit an 
der Stirn. 

Ganz ausserordentlich selten ist Blenorrhoea, 4 ) so gut wie nie Pem¬ 
phigus neonatorum 6 ) notirt. 

Die Zahlen, die über erfolgte ärztliche Hülfeleistung bei der Geburt 
und im Wochenbett aussagen, entwerfen, wenn sie vollständig wieder¬ 
gegeben sind, ein Bild von der Thätigkeit eines Theiles der Hebammen, das 
mit den geltenden Lehren und Instructionen nicht in Einklang zu bringen 
ist. Krass tritt dieser Widerspruch bei den Aborten und Beckenendlagen 
hervor. Von 2991 notirten Aborten sind 59 % selbständig ohne ärzt¬ 
lichen Beistand von den Hebammen beendet worden, von 1192 Becken¬ 
endgeburten sind mindestens 42% allein von Hebammen geleitet worden; 
selbst wenn wir annehmen, dass alle Fälle, in denen der Arzt des Kindes 
wegen zugezogen, Beckenendlagen betroffen hätten, was schwerlich zu¬ 
treffen dürfte. Höchstwahrscheinlich ist der Procentsatz der von Heb¬ 
ammen selbständig verrichteten Beckenendgeburten noch ein weit höherer. 

Die übrigen Angaben über die Häufigkeit ärztlicher Hülfeleistungen 
bei anderen Störungen während der Geburt und im Wochenbett sind kaum 
verwerthbar, so dürftig und lückenhaft sind dieselben. 

Die Zusammenstellung und kritische Beleuchtung aller in den Tage¬ 
büchern gefundenen Werthe hat somit eine erstaunlich grosse Ungenauig- 


J ) Nur in 16 Fällen war die Todesursache angegeben, elfmal als 
Puerperalfieber, einmal als Eclampsie, zweimal als „Schwindsucht“, je ein¬ 
mal als Verblutung und Pneumonie. 

*) 5 Todesfälle (4 an Puerperalfieber) hatte eine Hebamme aus dem 
99. Revier unter 391 Geburten. Eine andere aus demselben Revier mit 
68 Geburten verlor eine Wöchnerin an „Schwindsucht“. Eine 49jährige 
Hebamme mit 171 Geburten aus dem 56. Revier notirte zwei Todesfälle 
infolge Puerperalfiebers. Eine 50jährige Hebamme aus dem 62. Revier 
mit 222 Geburten verlor zwei Frauen an Puerperalfieber, eine an „Krämpfen“. 

8 ) 49 271 lebend geboren, in der ersten Lebenswoche gestorben 1387. 

4 ) Bei der offenen Bevölkerung sind die blennorrhoisch erkrankten 
Neugeborenen noch bis zu 2 % an den Augenkranken überhaupt betheiligt. 
Berliner klinische Wochenschrift 1895, S. 268. 

6 ) Vergl. Discussion zu dem Vortrage von Kornalewski auf der 
diesjährigen Medicinalbeamtenversammlung. Zeitschrift für Medicinal- 
beamte 1898, 1. October. 
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Das Königliche Polizeipräsidium empfahl in wiederholten Bekannt¬ 
machungen allen Hebammen dringend, sich zu betheiligen, und verfügte 
(9. Februar 1897), dass diejenigen Hebammen, die in der Nachprüfung „er¬ 
hebliche Lücken“ in ihrem Wissen auf wiesen, zu den Cursen beordert 
würden. Leider hat auch diese fürsorgliche Anordnung der Behörde nicht 
vermocht, fernstehende, der Fortbildung am meisten bedürftige Hebammen 
den Cursen zuzuführen. 

Um der gerügten mangelhaften Führung der Tagebücher wirksam 
entgegenzutreten, müssen dieselben in kürzeren Zwischenräumen, als 
bisher, alljährlich mindestens einmal controllirt werden. Da bei jeder 
Revision nur die Unregelmässigkeiten in der Tagebuchführung der letzten 
drei Monate strafrechtlich verfolgt werden können — die weiter zurück¬ 
liegenden sind verjährt —, so müsste dieselbe, da eine vierteljährliche Re¬ 
vision eine zu grosse Arbeitsleistung erfordert, unerwartet in den Woh¬ 
nungen der Hebammen selbst alljährlich vorgenommen werden. 

Militärsanitätswesen. 

— Grancher und Kelsch, Les discnssiong acadämlqnes sur 
la tuberculose dans Parmle. La Tribüne medicale 1898, No. 27—30. 

Die Tuberkulose in der französischen Armee ist schon mehrfach 
Gegenstand ernster Erwägungen gewesen. Jetzt sind es Grancher und 
Kelsch, die in ihren Vorträgen in der Akademie eingehend darüber be¬ 
richten. Grancher bespricht Erblichkeit, Ansteckung, den Werth des Brust- 
maasses, des Körpergewichts für die Einstellung, die Wichtigkeit der Be¬ 
obachtung während der Dienstzeit, damit auch die Anfangsstadien der 
Krankheit rechtzeitig erkannt werden können. Bei der Aushebung und 
der (bei uns nicht üblichen) „visite de döpart“ ist es unmöglich, darauf¬ 
hin genau zu untersuchen; das lässt sich erst mit der nöthigen Ruhe und 
Sorgfalt bei der Einstellung der Rekruten ausführen. Dabei sind dann 
alle Verdächtigen von vornherein auszuschliessen. Kelsch weist an ver¬ 
schiedenen Beispielen nach, dass eine chronische „surmenage“, eine Ueber- 
anstrengung im Dienst ebenso schädlich ist, wie die Einstellung minder- 
werthiger, nicht ganz widerstandskräftiger Individuen. Er hält die An¬ 
steckungsgefahr in den Kasernen (durch Sputa etc.) für nicht so gross, 
plädirt aber für bessere, grössere Wohnräume, bessere Ernährung und 
Herabsetzung der Ansprüche an die Leistungsfähigkeit. Dem stimmt 
Grancher vollständig bei; er betont aber mit grosser Wärme, dass es 
doch unerlässlich ist, auch den Bacillus selbst zu bekämpfen, indem man 
durch Belehrung der Soldaten und Truppenführer dahin wirkt, dass die 
allgemeinen Regeln der Prophylaxis und Abwehr der Tuberkulose bekannt 
und befolgt werden. Das ist in den letzten Jahren vielfach geschehen; 
Grancher weist aber nach, dass diese Regeln noch lange nicht so genau 
und allgemein befolgt werden, wie es nöthig ist. A. Köhler (Berlin). 

Zur Curpfusclierei. 

— Eine kürzlich stattgehabte Gerichtsverhandlung in Sachen des 
Yoltakreuzes hat mit der Freisprechung des Angeklagten (des Ver¬ 
fertigers des Voltakreuzes) und — was noch bedauerlicher ist — mit der 
Selbstverurtheilung eines hiesigen „Collegen“ geendet. Wir entnehmen 
der Vossischen Zeitung darüber den nachfolgenden Bericht, der wohl 
einer weiteren Commentirung nicht bedarf: „Als einen der grössten zur 
Zeit bestehenden Schwindel bezeichnete gestern vor der 132. Abtheilung 
des Schöffengerichts der Gerichtsphysikus Dr. Störmer die Anwendung 
des „Voltakreuzes“ als Heilmittel. Der Kaufmann Wilhelm Hähnert hat 
Voltakreuze anfertigen lassen, die er durch öffentliche Anzeigen und 
Prospecte gegen alle möglichen Leiden anpreist und mit erheblichem 
Nutzen verkauft. Er war wegen Betruges zur Verantwortung gezogen 
worden. Dr. Störmer begutachtete, dass der Apparat aus zwei auf¬ 
einander gelegten Kupfer- und Zinkplatten in Kreuzform bestände, in der 
Mitte durch einen Flanelllappen von gleicher Form getrennt. Das Kreuz 
solle durch Tragen an einem seidenen Bande nach vorheriger Anfeuchtung 
durch lauwarmen Essig auf der blossen Brust getragen werden und durch 
den elektrischen Strom eine heilende Wirkung hervorbringen. Er behaupte 
aber, dass das Kreuz nicht die geringste Wirkung habe, es könne ebenso 
gut von Leder sein. Allerdings werde ein elektrischer Strom erzeugt, 
aber, wie er Üurch physikalische Apparate festgestellt habe, nur auf die 
Dauer von einigen Secunden und von einer so geringfügigen Kraft, dass 
gar nicht daran zu denken sei, dass der Strom die Widerstandsfähigkeit 
der Haut überwinden und in den Körper eindringen könne. Der Her¬ 
stellungswerth des Kreuzes betrage etwa 10 Pf. Der Sachverständige 
fügte hinzu, dass es wünschenswerth sei, wenn die höheren Medicinal- 
instanzen zu dieser Frage Stellung nähmen. Der vom Vertheidiger 
geladene Sachverständige, Dr. med. Sperling, stand auf an¬ 
derem Boden. Er meinte, dass auch ein ganz geringer Strom 
auf Personen, die dafür empfänglich seien, eine Wirkung 
ausüben könne, er vermöge sich aber nicht darüber zu 
äussern, welche Wirkung das Voltakreuz ausübe, da er Elek- 
tricität in einer anderen Form anwende. Der Angeklagte liess 
mehrere Zeugen vortreten, die mit anscheinend vollster Ueberzeugungs- 
treue ein Loblied des Voltakreuzes sangen, das sie von Leiden befreit 


habe, an denen die ärztliche Kunst gescheitert sei. Der Gerichtshof war 
der Ansicht, dass dann auch der Angeklagte an die wunderthätige Wir¬ 
kung des Voltakreuzes habe glauben können und dass er deshalb wegen 
Betruges nicht bestraft werden könne. Es sei daher auf Freisprechung 
erkannt worden. Mit der wissenschaftlichen Seite habe sich der Ge¬ 
richtshof nicht zu beschäftigen.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In den Reichshaushaltsentwurf des nächsten Etats¬ 
jahres hat u. a. die erste Rate (60 000 Mark) für eine Expedition zur Er 
forschung der Malaria, sowie ein Betrag von 30 000 Mark für Fort¬ 
setzung der Untersuchungen über Maul- und Klauenseuche und 
über andere Epizootieen Aufnahme gefunden. 

— Die Errichtung eines staatlichen hygienischen Instituts 
in Posen ist endgültig beschlossen. Dasselbe soll schon am 1. April 1899 
in Thätigkeit treten. 

— Die diesjährige Plenarsitzung des bayerischen ver¬ 
stärkten Obermedicinalausschusses wird am 19. d. M. stattfinden. 
Gegenstand der Berathung ist der Entwurf einer Standes-und Ehren¬ 
gerichtsordnung für die Aerzte Bayerns. 

— Das sächsische Landesmedicinalcollegium hat sich in seiner 
Sitzung vom 21. v. M. für die Reife des Gymnasiums oder Realgymnasiums 
als Vorbedingung für die Zulassung zum Apothekerberuf aus¬ 
gesprochen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 12. d. M. 
(Vorsitzender Herr Ohrtmann, Schriftführer Herr Fürbringer) 
demonstrirte Herr Burg hart vor der Tagesordnung mikroskopische 
Präparate von Charcot-Leyden’schen Krystallen aus der Ascites¬ 
flüssigkeit eines Leukämischen. Sodann hielt Herr Ehrlich seinen 
fesselnden, gedankenreichen Vortrag „Ueber den Zusammenhang von 
chemischer Constitution und Wirkung. 

— Dr. Voges, Assistent am Institut für Infectionskrankheiten, hat. 
wie wir bereits in der vorigen Nummer kurz mitgetheilt haben, einen Ruf 
als Professor und Leiter des staatlichen bacteriologischen Instituts in 
Buenos Aires erhalten. Es ist bereits das zweite Mal, dass ein Assistent 
des Instituts für Infectionskrankheiten zur Leitung einer Staatsanstalt 
nach dem Ausland berufen wird: ein Beweis mehr für das hohe Ansehen, 
in welchem der Name Robert Koch’s auch in ausserdeutschen Ländern 
steht. — Voges hat übrigens zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der 
Bacteriologie, insbesondere der Thierseuchen, geschaffen, die die Wahl 
der Argentinischen Regierung als eine glückliche ansehen lassen; zur Zeit 
ist Voges mit der Darstellung eines Heil- und Schutzmittels gegen 
Schweinerothlauf beschäftigt, das er hei seinen im Aufträge des preussischen 
landwirtschaftlichen Ministeriums unternommenen Studien gefunden hat. 

— Das in der vorigen Nummer (S. 788) mitgetheilte Preisaus¬ 
schreiben betreffend die Bekämpfung der Curpfuscherei hat 
unsern verehrten Mitarbeiter Herrn Prof. Dr. C. Fraenkel in Halle ver¬ 
anlasst, uns einen Beitrag von 100 M. mit der Bitte zu übersenden, diese 
Summe der von der Aerztekammer bewilligten behufs Erhöhung des aus¬ 
gesetzten Preises hinzuzufügen. Wir geben unseren Lesern mit herzlichem 
Dank gegen den Spender, für die Gabe sowohl wie für die beigefügte 
Motiviruog, davon Kenntniss und hoffen, dass die von der Aerztekammer 
niedergesetzte Commission keine Schwierigkeit finden wird, die Erhöhung 
des Preises zu genehmigen und so, wie College Fraenkel es wünscht, 
noch weitere Kreise anzuspornen, sich an der Lösung der gestellten Auf¬ 
gabe zu betheiligen. 

— Die Generalversammlung des Aerzte Vereins der Ber¬ 
liner Rettungsgesellschaft wird am Donnerstag, den 15. d. M., 
Abends 8 l /i Uhr im Langenbeckhause stattfinden. Den Geschäftsbericht 
wird Herr Alexander erstatten. Herr George Meyer wird über 
„Rettungswesen sonst und jetzt“ sprechen. 

— Die Baron’sche Testamentsangelegenheit betreffend die 
Errichtung eines vegetarischen Kinderheims ist in der letzten 
Sitzung der Stadtverordneten — dank Virchow, der energisch gegen 
die Annahme, und dank Stadtrath Marggraff und Sanitätsrath Richard 
Rüge, die für die Annahme des Vermächtnisses gesprochen hatten — 
endgültig abgelehnt worden 

— Universitäten. Wien. Auf den neu errichteten Lehrstuhl 
für Physiologie an der Hochschule für Bodencultur in Wien wurde der 
o. ö. Professor der Physiologie an der Thierärztlichen Akademie in Buda¬ 
pest Dr. Fr. Tangl berufen. — Moskau. Dr. A. Martinon hat sich 
als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. — Zürich. Dr. Hitzig hat 
sich als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. 

— Gestorben. Der Physikus Sanitätsrath Dr. Heinrich Döring, 
leitender Arzt des Untersuchungsgefängnisses in Berlin, starb am 9. De- 
cember. —.Dr. Caselli, Professor der Chirurgie in Genua. — Dr. Spöndli. 
a. o. Professor der Geburtshülfe in Zürich. — Dr. Junge, ehemaliger Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie in St. Petersburg. 

Verantwortlicher Rcdarteui: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Gedrückt bei Juli tu Sittenfeld in Berlin W. 
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I. Die Resorbirbarkeit des Hämatins und die Bedeutung der Hämo¬ 
globinpräparate. Von Prof. Dr. v. Starck in Kiel. 

II. Aus dem Fränckel’schen Hospital in Breslau: Beitrüge zur Be¬ 
handlung der Thoraxempyeme. Von Priv.-Doc. Dr. A. Tietze. 

III. Ueber Cilien- und Lidranderkrankung (Blepharitis acarica) hervor¬ 
gerufen durch Haarbalgmilben der Augenwimpern. (Schluss.) Von Prof. 
Dr. E. Raehlmann in Dorpat. 

IV. Aus dem Augusta Victoriaheim in Eberswalde: Weitere Beitrüge 
zur Tuberkulinbehandlung. (Schluss.) Von Dr. Bandelier, Ass.-Arzt. 

V. Tuberkulinversuche bei älteren Kindern und Neugeborenen. Von 
Prof. Dr. Schreiber in Königsberg i. Pr. 


Auswärtige Correspondenzen : Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum 
Busch in London. 

Oeffentliches Sanitätswesen : Zum Invalidität^- und Altersversiche¬ 
rungsgesetz. Von Dr. H. Popper in Posen, 

Krankenpflege: G. Meyer, Sanitäre Einrichtungen in London; 
Derselbe, Das Samariter- und Rettungswesen im Deutschen Reiche. 
Ref. Stabsarzt Dr. K übler (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber Salolekzem. 

Kleine Mittheilnngen. 


I. Die Resorbirbarkeit des Hämatins und die 
Bedeutung der Hämoglobinpräparate 1 ). 

Von Prof. y. Starck in Kiel. 

Die Bedeutung des Hämatins für den menschlichen Körper ist 
uns noch wenig bekannt. Und doch hat dieselbe ein grosses Inter¬ 
esse, da das Hämatin der wichtigste Bestandtheil des O-Hämo- 
globins ist und da man in alter und neuer Zeit bei der Darreichung 
von Blutpräparaten zu therapeutischen Zwecken die Resorbirbar¬ 
keit des Bluteisens vom Magendarmcanal aus vorausgesetzt hat. 
Bei der ausgedehnten Anwendung, welche Hämoglobinpräparate 
gerade in den letzten Jahren gefunden haben, und bei der ausser¬ 
ordentlichen Reclame, welche für dieselben gemacht wird, bei der 
in derselben stets wiederkehrenden Betonung der günstigen Wirkung 
des Bluteisens, erscheint es wohl berechtigt, an dieser Stelle unsere 
Kenntnisse über diesen Gegenstand kurz zu erörtern. 

Wissenschaftliche Untersuchungen über die Resorbirbarkeit 
per os eingeführten Hämatins in Form von Hämoglobincrystall, 
Hämatin, Hämol und Hämogallol liegen von Kobert und seinen 
Schülern vor 2 ), welche im allgemeinen zu positiven Resultaten ge¬ 
kommen sind und damit die Annahme Kobert’s zu bestätigen 
scheinen, dass der Hund wie die ganze Familie der Raubthiere die 
Hauptmenge des Eisens ihres Stoflweehsels aus dem Bluteisen 
bluthaltigen Fleisches, ihres Hauptnahrungsmittels, decken. 

Hämogallol und Hämol, durch Einwirkung stark reducirender 
Agentien auf stromafreie concentrirte Blutlösung gewonnene Sub¬ 
stanzen, welche in physiologisch-chemischer Beziehung dom Häma¬ 
tin nahestehen, hat Kobert bekanntlich als bluteisenhaltige 
Mittel besonders empfohlen und glaubt, dass dieselben mit min¬ 
destens ebenso gutem Erfolg verwendet werden könnten, wie das 
Hämoglobin von Pfeuffer, das Hämatogen von Hommel, Häm¬ 
albumin u. a. 

Die Resorbirbarkeit des im Hämogallol, resp. Hämol enthalte¬ 
nen Bluteisens wurde auf drei Weisen zu führen gesucht. Einmal 
wurde bei constanter Diät die Eisenmenge des Harns längere Zeit 
nach einer genauen Methode geprüft und gefunden, dass Eingeben 
von Hämogallol die Menge des festgebundenen Harneisens wesent¬ 
lich steigert, während nach Kumberg die gewöhnlichen Eisen¬ 
präparate der Pharmakopoe dies nicht thun sollen; ferner wurde 

*) Für die Düsseldorfer Naturforscherversammlung bestimmter, aber 
aus äussoren Gründen nicht gehaltener Vortrag. 

9 ) R. Kobert, Artikel Hämogallol in Eulenburg’s Real-Encyklo- 
pädie 1896, Bd. IX, S. 431, und Arbeiten aus dem pharmakologischen 
Institut in Dorpat, 1891, Bd. VII. 


am Gallenfistelhund nach grossen Dosen Hämogallol eine Zunahme 
der Gallenmenge und Gallenfarbstoffmenge beobachtet, die ebenso 
aufgefasst wird, "wie die nach Hämoglobininjectionen auftretende 
Zunahme; schliesslich, und Kobert sieht darin den wichtigsten 
Beweis der Resorbirbarkeit des Hämogallols, hat man bei blutarmen 
und chlorotischen Patienten damit günstige Erfolge erzielt. 

Diesen positiven Ergebnissen stehen neuere Versuche gegen¬ 
über, die zu einem negativen Resultate führten, denen aber, wie 
ich glaube, grösseres Gewicht beizulegen ist, weil sie die Eisen¬ 
ausscheidung durch Harn und Koth berücksichtigen. Da die Eisen¬ 
ausscheidung vorwiegend durch die Darmschleimhaut stattfindet, 
können Untersuchungen, welche bloss das Harneisen berücksichtigen, 
nur unsichere Resultate ergeben. 

Cloetta 1 ) brachte Hunden, deren Eisenausscheidung durch 
Harn und Koth bei ausschliesslicher Milchkost während mehrerer 
Wochen bestimmt festgestellt war, reines Hämin in der Nahrung 
bei. Im Darminhalt fand sich indessen das als Hämin eingeführte 
Eisen vollständig wieder. Bei einem Hunde, der durch Blutentziehung 
anämisch gemacht war, fand sich bei sonst gleichem Versuch im 
Darminhalt etwas weniger Eisen, als im Hämin einverleibt war. 
Cloetta zieht den Schluss, dass das in Form von reinem Hämin 
in den Magen gebrachte Eisen nicht resorbirt werde. Dass sich in 
dem letzten Versuche 8,5 mg Fe nicht wiederfanden, schreibt er 
zufälligen Umständen zu. 

Ferner stellte er ähnliche Versuche mit Blut an, da die Mög¬ 
lichkeit zugegeben werden müsse, dass bei der Entstehung des 
Hämatins im Magen auch Zwischenproducto auftreten oder durch 
die verlängerte Säureeinwirkung aus dem gebildeten Hämatin sich 
Eisenverbindungen abspalten könnten, welche für die Resorption 
günstigere Bedingungen bieten. Die Versuche zeigten aber, dass 
das in Form von Blut. resp. Hämatin eingeführte Eisen im Magen¬ 
darmcanal nicht im mindesten resorbirt wurde. 

Cloetta erwähnt hier auch eine Angabe von Voit, der 1892 
bei Darreichung von Oxyhämoglobin beim Hunde ebenfalls keine 
Fe-Resorption feststellen konnte. 

Wenn Cloetta schliesslich sagt, es verhält sich also das 
Hämoglobineisen bezüglich der Resorption wie die anorganischen 
Eisenpräparate, so trifft, das nicht mehr zu; sowohl die Unter¬ 
suchungen von Kunkel, Hall und Woltering wie die von Hoch¬ 
haus und Quincke lassen an der Resorbirbarkeit der letzteren 
nicht zweifeln. 


*) M. Cloetta, Ueber die Resorption des Eisens in Form von Hä¬ 
matin und Hämoglobin im Magen und Darmcanal. Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVII, S. 68. 
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Klinische Beobachtungen über die gute Wirkung per os ge¬ 
gebenen Hämoglobins sind mehrfach berichtet worden. Schon vor 
20 Jahren hat Benczur 1 ) auf Ziemssen’s Klinik mit Pfeuffer’s 
Hämoglobin Versuche bei Anämischen gemacht und ist mit dem 
erzielten Erfolg zufrieden gewesen. Die Anpreisungen der ver¬ 
schiedenen Hämoglobinpräparate sind von einer grossen Zahl ärzt¬ 
licher Atteste begleitet, welche günstige Erfahrungen mit den an¬ 
gewandten Mitteln bestätigen. 

Trotzdem wird man die Eisen Wirkung der Hämoglobin¬ 
präparate beim Menschen damit noch nicht als bewiesen ansehen 
können. 

Ich habe zwei andere, als die genannten Wege eingeschlagen, 
um das Verhalten des Hämatins im Körper zu prüfen. Einmal 
Hess ich drei Meerschweinchen drei Tage lang hungern (resp. 
denselben nur wenig trocknes Heu und ganz geringe Mengen 
Wasser geben) und dann das erste 100 g Hommel’s Hämatogen 
in Wasser verdünnt trinken (innerhalb 72 Stunden), das zweite 
einen Topf Pfeuffer’s Hämoglobinsyrup (= 15 g Hämoglobin) 
(innerhalb 48 Stunden), das dritte die entsprechende Menge Eisen 
(0,06 g) in Form von Syrupus Ferri oxydat. solub. (innerhalb 48 
Stunden), daneben nur wenig trocknes Heu. Nachdem die Thiere 
ihre Portionen verzehrt hatten, wurden sie getödtet, und der Magen¬ 
darmcanal, besonders das Duodenum auf Fe-Resorption untersucht. 
Nur bei Meerschweinchen 3, welches das Eisen als Eisenzucker 
erhalten hatte, fanden sich im Duodenum Zeichen lebhafter und 
vermehrter Eisenresorption, die Belegzellen der Zotten mit feinsten 
Eisenalbuminatmassen erfüllt und das Gentrum der Zotten voll von 
Leukocyten, die gröbere und feinere Fe-Körner enthielten (Reaction 
mit Schwefelammonium und mit Ferricyankalium und HCl). Bei 
den beiden anderen Thieren sah man, wie gewöhnlich beim Meer¬ 
schweinchen, im Duodenum einzelne Fe-haltige Leukocyten in den 
Zotten, in den Epithelien hier und da spärliche Fe-Reaction; also 
keine stärkere Fe-Resorption. 

Nun braucht der negative Ausfall der mikrochemischen Eisen- 
reaetion noch kein Beweis dafür zu sein, dass in den betreffenden 
Geweben Fe fehlt, denn ebenso, wie Hämoglobin, Methämoglobin, 
Hämatin keine direkte Eisenreaction erlauben, so können im Körper 
noch weitere Eiseneiweissverbindungen vorhanden sein, die sich 
ebenso verhalten. Je fester die organische Bindung des Eisens, 
umso weniger leicht ist eine direkte Reaction möglich. Die leben¬ 
dige Zelle hat die Fähigkeit, aus solchen festen Verbindungen 
wieder losere herzustellen, welche dann direkte Fe-Reaction geben. 
So sehen wir nach subcutanen und intraperitonealen Hämoglobin- 
injectionen, wie das an Ort und Stelle von Leukocyten und Binde¬ 
gewebszellen aufgenommene Hämoglobin 2 ) in der Art zerlegt wird, 
dass das bisher im Hämoglobin fest gebundene Eisen der Fe-Reac- 
tion direkt zugänglich ist. Der gleiche Vorgang findet beständig in den 
blutkörperchenhaltigen Zellen der Milzpulpa statt. Die entstehende 
einfachere Eisenei Weissverbindung ist kein Hämatin, wie es bei 
der Einwirkung von Säure oder Alkalien aus Hämoglobin ausser¬ 
halb des Körpers sich abspaltet, denn dies giebt keine direkte 
Eisenreaction, sondern muss anderer Constitution sein. 

Ferner sehen wir, dass bei Resorption anorganischen und 
organischen Eisens vom Darm her schon in den Epithelien und 
Zotten und in den Leukocyten der Tunica propria Eiseneiweiss¬ 
verbindungen auftreten, welche direkte Eisenreaction geben; auch 
nach Darreichung von Carniferrin und Ferratin und des Nahrungs¬ 
eisens. 

Aus diesen einfachen Verbindungen werden dann wohl nach 
Bedarf und Vermögen des Körpers höhere, festere gebildet, die keine 
direkte Fe-Reaction mehr zulassen. 

Es musste auffallen, dass nach der Darreichung von Hämo¬ 
globin eine vermehrte Fe-Resorption im Darm nicht nachweisbar 
war. Hämoglobin als solches kommt nicht in Frage, denn schon 
i m Magen wird es in Hämatin und coagulirtes Eiweiss gespalten, 
sondern Hämatin soll resorbirt werden. Dies muss aber seiner 
Constitution nach der Zellthätigkeit einen erheblichen Widerstand 
leisten. Das ergiebt sich auch aus Erfahrungen, die ich bei sub- 
cutaner Application von Hämatinlösungen gemacht habe. 

Während nach Injection von Hämoglobinlösung schon 24 Stunden 
später in den dasselbe aufnehmenden Leukocyten und weiter 
auch in den Bindegewebszellen Eisen mikroskopisch nachzuweisen 
ist, findet man bei Hämatininjectionen noch nach sieben Wochen 
Hämatin anscheinend unverändert im Gewebe liegen. Bei sechs 


*) Benczur, Studien über den Hämoglobingehalt des menschlichen 
Blutes bei Chlorose und Anämie unter Hämoglobin- und Blutzufuhr. 
Archiv für klinische Medicin 1885, Bd. XXXVI, S. 388. 

a ) Schurig, Ueber die Schicksale des Hämoglobins im Organismus. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1898, Bd. XXXIX, 

S. 29; v. Starck, Ueber Hämoglobininjectionen. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1898, No. 8 und 4. 


Meerschweinchen habe ich zahlreiche Hämatininjectionen, theils 
subcutan, theils intraperitoneal gemacht und dazu von mir selbst 
dargestelltes Hämin, Hämatin von Grübler und solches von 
Merck verwandt. In ganz schwacher Kalilauge gelöst, wurden 
0,5—3°; 0 ige Lösungen benutzt. Oertlich machten dieselben sub¬ 
cutan mässige Reizerscheinungen, intraperitoneal nicht; allgemein 
riefen sie leichte Temperatursteigerungen hervor. Das Gewebe, in 
welches die Injection erfolgt, färbt sich braunschwarz: nach und 
nach verschwindet die Verfärbung, doch vergehen zwei bis drei Mo¬ 
nate darüber, auch nach einer Injection von nur 1 ccm einer 
0,5o/ 0 igen Lösung; mikroskopisch fanden sich sieben Wochen nach 
erfolgter Injection noch reichlich dieselben braunschwarzen Massen 
im Gewebe, die man am ersten Tage nach der Injection Leuko¬ 
cyten und Bindegewebszellen erfüllen sieht; als Beispiel will ich 
nur einen Versuch genauer berichten, da das Bild überall das 
gleiche war. 

Meerschweinchen 1. 400 g schwer, noch wachsend. 30. No¬ 
vember 1897, 5 Uhr, 2 ccm 0,5o/ 0 ige Häminlösung subcutan. Abend¬ 
temperatur 38,8°. 

1. December, Morgens 38,7 o, Abends 37 o. 

2. December, *^3 Uhr 2 ccm, 30/oige Häminlösung subcutan 
(Rücken), Abends 37 , 40 . 

3. December, Morgens 38,9o, Abends 38,2°, frisst Vormittags 
nicht so gut wie sonst, Abends wieder wohl. 

4. December, 1 j->2 Uhr, 2 ccm 3°/ 0 ige Häminlösung subcutan. 
Morgens 37,9°, Abends 37,6°. 

5. December, Morgens 38,4°, Abends 38°. 

6. December, Morgens 37,7°, Abends 37,4°. 

7. December, 2 ccm 3°/ 0 ige Häminlösung, Morgens 37,6°. 
Abends 38,4°. 

9. December, l jo2 Uhr, 1 ccm 3 % ige Häminlösung subcutan, 
10 ccm 0,5°/ 0 ige Häminlösung intraperitoneal. 

10. December, 9 Uhr Morgens getödtet. 11 Tage nach der ersten 
Injection und 16 Stunden nach der letzten. 

Section: Das ganze Unterhautzellgewebe des Bauches 
schwarzbraun gefärbt und mit braunschwarzer Flüssigkeit stark 
durchfeuchtet, auch die Muskulatur; etwas freie braune Flüssigkeit 
aufzufangen möglich, anscheinend ein Theil der reichlichen intra¬ 
peritoneal injicirten Lösung durch das Loch in der Bauchwand 
wieder unter die Haut gelaufen. 

Unterhautzellgewebe des Rückens ebenfalls überall schwarz¬ 
braun, an der vorletzten Injectionsstelle noch schwarze sulzige 
Masse, an der letzten Injectionsstelle noch etwas freie Flüssigkeit. 
Axillar- und Inguinaldrüsen gross, schwarz. 

Bauch: In der Bauchhöhle 2—3 ccm schwarzbraune Flüssig¬ 
keit. Bauchfell und Mesenterialdrüsen braunschwarz. Nirgends 
Zeichen von Entzündung. 

Leber: Gross, von normalem Aussehen. 

Gallenblase: Prall, gefüllt mit heller wässeriger Galle. 

Milz: Scheint nicht vergrössert. 

Nieren: Nichts auffallendes. 

In der Harnblase weissgelblicher trüber Harn. 

Brustorgane: Nichts abnormes. 

Das Blutserum des Herzblutes enthält kein Hämatin. 

Mikroskopische Untersuchung: 1) Haut vom Rücken, wo vor 
drei Tagen letzte Injection, vor elf Tagen erste. Färbung mit 
Alauncarmin. Unterhautzellgewebe und eigentliche Haut bis zu 
der Haare tragenden Schicht schwarzbraun gefärbt, Intensität 
nimmt nach aussen ab. Reichliche Anhäufung von Rundzellen im 
Unterhautzellgewebe, die braunschwarz gefärbt. Im Corium eben¬ 
falls reichliche braune Rundzellen und braune Bindegewebszellen. 
Haarbälge und Epidermis frei von braun. 

Bei stärkerer Vergrösserung: Im Unterhautzellgewebe sehr 
zahlreiche Rundzellen (Leukocyten), von denen die meisten durch 
Einlagerung feiner brauner Körnchen braun gefärbt, resp. so damit 
erfüllt, dass der Kern oft ganz verdeckt, ausserdem viele Binde- 
gewebszellen von gleichem Aussehen und in den Bindegewebslücken 
ebensolche braune körnige Massen. 

Epidermoidale Wurzelscheiden der Haare ganz frei. 

Mikrochemische Eisenreaction nicht vorhanden. Dieselbe kann 
natürlich nicht mit Schwefelammonium angestellt werden, da es 
sich um braune Massen handelt, sondern mit Ferrocyankalium und 
HCl. Bei gehöriger Vorsicht ist diese Probe sehr wohl brauchbar. 

Bauchwand (ausser Haut): Muskelfasern frei, aber die Binde¬ 
gewebs- sowie Lymphzellen schwarzbraun. 

Leber: Keine Fe-Reaction der Drüsenzellen, keine Fe-haltigen 
Leukocyten in den Capillaren. 

Nieren: Keine Fe-Reaction, auch sonst nichts abnormes. 

Milz: Starke Fe-Reaction zahlreicher Pulpazellen. 

Lymphdrüsen: Inguinal- und Axillardrüsen und Mesenterial¬ 
drüsen. Pulpa voll von braunschwarzer, körnige Massen enthal¬ 
tenden Zellen. Keine Fe-Reaction. 
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Knochenmark (Rippen, Sternum): Keine Fe-Reaction, keine 
hämatinhaltigen Zellen. 

Aehnlich wie bei Hämoglobininjectionen sind zahlreich auf¬ 
tretende Leukocyten, die Bindegewebszellen und -Spalten und 
weiterhin die Lymphdrüsen, die Gewebe, in denen sich das Hämatin 
niedergeschlagen, resp. aufgenommen lindet. In die Cireulation war 
Hämatin nicht gelangt, da weder im Herzblutserum noch im Harn 
solches auftrat. Auch bei den folgenden Injectionen habe ich nie 
einen Anhalt dafür finden können. 

Ebenso wie in diesem Fall war bei vier anderen Thieren weder 
an der Iujectionsstelle Fe-Reaction nachzuweisen, auch nach 
44 Tagen noch nicht, noch zeigten Leber, Lymphdrüsen, Knochen¬ 
mark vermehrte Fe-Ablagerung, wie nach Hämoglobininjectionen. 
Die Milz bietet schon beim normalen Meerschweinchen eine so 
intensive Fe-Reaction, dass ich eine Steigerung derselben in den 
Fällen von Hämatininjection nicht behaupten kann. Das sechste 
Meerschweinchen verhielt sich anders; bei ihm zeigten an einer 
Hautstelle, wo vor zwölf Tagen Hämatin (Grübler) injicirt war, 
nicht wenige der mit Hämatin beladenen Leukocyten und Binde¬ 
gewebszellen einzelne grössere dunkle Körner, welche sich auf 
Ferrocyankalium und HCl deutlich blau färbten; ebenso an einer 
Stelle, wo vor fünf Tagen Hämatin injicirt. Die Milz gab ziemlich 
starke Fe-Reaction, und in der Leber fanden sich in jedem Ge¬ 
sichtsfeld einzelne Fe-haltige Leukocyten in den Capillaren, wäh¬ 
rend die Lebern der übrigen Thiere nichts derart ergeben hatten. 
Bei diesem Thier bestanden nun insofern besondere Umstände, als 
die letzte Hämatininjection am Bauch zu einer ausgedehnten Haut¬ 
entzündung geführt hatte; vielleicht infolge mangelhafter Anti- 
septik bei der Einspritzung oder weil das Thier sich in die 
schmerzende Injectionsstelle gebissen hatte. Es wäre möglich, 
dass die Krankheit die Fähigkeit der Zellen, das Hämatin zu zer¬ 
setzen, gesteigert hätte und dass dadurch auch eine Ablagerung 
von Fe in der Leber zustande kommen konnte. 

Die mit braunen Massen erfüllten Zellen verschwinden nach 
und nach; wo dieselben und ihr Inhalt bleiben, habe ich nicht 
feststellen können. Die Annahme, dass es sich bei den lange 
liegenbleibenden braunen Massen um eisenfreies Hämatin handeln 
könne, erscheint mir nicht berechtigt, sowohl nach dem Befund in 
dem letzerwähnten Fall als auch nach den Eigenschaften des 
Hämatins ausserhalb des Körpers. Da gehört ein ganz besonders 
starkes Agens dazu, um aus gewöhnlichem Hämatin eisenfreies 
zu machen, concentrirte H 2 SO 4 . Die lebendige Zelle wird kaum 
eine gleich intensive Wirkung ausüben. Der Befund bei Meer¬ 
schweinchen sechs spricht auch dafür, dass Hämatin von den 
Zellen ähnlich verarbeitet werden kann, wie sonstige, zum Gebrauch 
nicht fertige Eisenverbindungen, d. h. es kann auch aus ihm eine 
einfachere Fe-Reaction gebende Eiseneiweissverbindung hergestellt 
werden, aber offenbar viel schwerer, als aus dem Hämoglobin selbst. 
Es ist das ja auch natürlich, da Hämatin eine der festesten or¬ 
ganischen Verbindungen überhaupt ist; selbst Erhitzen auf 180° 
lässt es unzersetzt, Kochen mit concentrirter Kalilauge oder con- 
centrirter Salzsäure verändern es nicht. 

Der Werth des per os gegebenen Hämoglobins und Hämatins 
als Eisenmittel kann sonach nicht sehr hoch angeschlagen werden: 
jedenfalls ist er viel geringer, als der der eigentlichen Eisen¬ 
präparate, und die besondere Betonung des Bluteisens als wirk¬ 
samen Stoffs in den zahlreichen Hämaglobinpräparaten ist nicht 
berechtigt. 

Will man das Hämaglobineisen sicher zur Wirkung bringen, 
so muss man schon Hämaglobinlösungen subcutan injiciren, wie 
ich es mehrfach gethan habe. Hat man kein O-Hämoglobin zur 
Hand, so kann man eventuell auch das Umwandlungsproduct des¬ 
selben, bei gewöhnlicher Temperatur, Methämoglobin benutzen. 
Denn dies verhält sich nach einigen Versuchen an Meerschweinchen 
dem Gewebe gegenüber nicht anders als O-Hämoglobin. So zeigte 
sich bei Thier No. 1, dass an der Stelle, wo vor 24 Stunden 1 ccm 
3%ige Hämatinlösung subcutan injicirt war, bereits in einzelnen 
der Leukocyten, welche sich mit Methämoglobin beladen hatten, 
Fe-Reaction nachweisbar war; an den entsprechenden Bindegewebs¬ 
zellen noch nicht, wohl aber fanden sich schon einzelne Fe-Körnchen 
in den Lymphräumen, nach 13 Tagen konnte man an einer Stelle, 
wo 2 ccm 7%ige Methämoglobinlösung injicirt war und makro¬ 
skopisch noch eine ganz geringe bräunliche Färbung des Gewebes 
bestand, sehr starke Fe-Reaction der zahlreich vorhandenen Rund¬ 
zellen (kleinzellige Infiltration) und der Bindegewebszellen naeh- 
weisen; bei einem anderen Thier war an zwei Stellen, wo vor 31, 
resp. 15 Tagen jedesmal 4ccm 2°/oige Methämoglobinlösung injicirt 
war, makroskopisch und mikroskopisch nichts mehr nachzuweisen. 
Dies Thier hatte inzwischen geworfen; ob ein grösseres Eisen- 
bedürfniss bei ihm bestanden hatte? Bei beiden Thieren zeigte die 
Leber geringe Fe-Reaction, die Milz sehr starke, Lymphdrüsen ge¬ 
ringe. 
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Hungerzustand des Thieres hatte auf die Fähigkeit der Leuko¬ 
cyten, Methämoglobin zu verdauen, keinen begünstigenden Ein¬ 
fluss. Meerschweinchen 3 erhielt drei Tage lang nur ganz wenig 
Milch, sonst kein Futter. Am 22. April 1898, 7 Uhr Abends, 
wurden ihm dann 10 ccm 5 % Methämoglobinlösung an verschie¬ 
denen Stellen in das Unterhautzellgewebo gospritzt (= 1,06 Met¬ 
hämoglobin pro Kilo). 

Am 23. April 1898, 7 Uhr Abends, wurde es getödtet, nach¬ 
dem es sich bis dahin anscheinend wohl befunden hatte. Bei der 
Section fand sich das Unterhautzellgewebe mit braunröthlicher 
Flüssigkeit noch reichlich durchtränkt. Die Blase mit hellem 
Urin reichlich erfüllt. 

Mikroskopisch ergab das Unterhautgewebe, in welches wie ge¬ 
wöhnlich nach solchen Injectionen eine reichliche Emigration von 
Leukocyten stattgefunden hatte, nirgends Fe-Reaction. Bemerkens¬ 
werth ist, dass keine Methämoglobinurie eingetreten war. 

Was die Einwirkung der Methämoglobin injectionen auf das 
Allgemeinbefinden angeht, so traten auch nach ihnen bei den 
Thieren leichte Temperatursteigerungen (bis 38,5°) auf, im übrigen 
befanden sich dieselben wohl. Subcutano Injectionen von 2 bis 
10 °lo Methämoglobinlösung bei Menschen in Mengen von 1 bis 
2 ccm machten so gut wie keine Reaction. 

Sicher ist also Methämoglobin besser der Zellthätigkeit zu¬ 
gänglich als Hämatin. Aber per os gegeben, unterliegt es ebenso 
wie Hämoglobin im Magen oder Darm der Spaltung in Hämatin 
und Albuminstoff. 

Da die subcutane Anwendung von Hämoglobinlösungen nur in 
besonderen Fällen Anwendung finden wird und bei der Darreichung 
von Hämoglobinpräparaten per os die Eisenwirkung nur gering 
sein kann, wenn überhaupt damit zu rechnen ist, so wird man 
überall, wo uns gerade eine Eisenzufuhr am Platze scheint, besser 
zu den eigentlichen Eisenpräparaten greifen, deren Resorbirbarkeit 
nun sichergestellt ist. Dass der Albuminstoff innerlich gegebenen 
Hämoglobins dem Körper zugute kommen kann, ist nicht zu be¬ 
zweifeln; in welchem Maasse dies geschieht, wissen wir indessen 
nicht. 

Eine Eigenschaft der Hämoglobinpräparate, z. B. des Hämo- 
globinsyrups von Pfeuffer und des Hämatogens von Hommol, 
die wir sehr häufig angegeben finden und die ich auch aus eigener 
Erfahrung bestätigen kann, verdient noch Erwähnung; sie besteht 
darin, dass dieselben appetitanregend* wirken können. Wie diese 
Wirkung zustande kommt, vermag ich nicht zu erklären, aber an 
der Thatsache ist nicht zu zweifeln. 

Hämoglobinpräparate sind jetzt Mode, wie zu anderen Zeiten 
frisches Blut zu trinken; und im Grunde kommt es beinahe auf 
dasselbe hinaus. Der geschäftliche Erfolg des einen Mittels hat 
eine Menge hämoglobinhaltiger Präparate entstehen lassen, die alle 
als Eisenmittel ausserordentlich theuer sind, da reines Hämoglobin 
nur 0,43 % reines Eisen enthält und jene meist nur zum kleineren 
Theil aus Hämoglobin bestehen. Ihren sonstigen Werth sicher zu 
beurtheilen, ist bisher nicht möglich, aber Lei der ausgedehnten 
Anwendung, welche sie jetzt finden, der Wunsch wohl berechtigt, 
dass die Pharmakologen sich damit näher beschäftigen. 

Ein Präparat, welches hierher gehört, hat bereits Aufnahme 
in die officielle Arzneitaxe gefunden, das Hämalbumin von 
Dr. D ah men. Als besondere Empfehlung desselben hebt D ah inen 1 ) 
hervor, dass sein Präparat dasselbe Spectrum habe, wie künstlich 
verdautes Blut, und dass es darum ein vollkommener Blutersatz 
sei. Die Uebereinstimmung der Speetra ist selbstverständlich, 
da Hämalbumin Hämatin enthält und bei der Magenverdauung oder 
künstlichen Verdauung das Bluthämoglobin in Hämatin und Eiweiss- 
stofl gespalten wird; ebenso ist selbstverständlich, dass alle Prä¬ 
parate, die Hämoglobin enthalten (Pfeuffer's Ilämoglobinsyrup, 
Trefusin von d’Emilia, HoinmePs Hämatogen u. s. f.) nach solcher 
Verdauungswirkung denselben Absorptionsstreifen zeigen, wie Häm¬ 
albumin, d. h. den Hämatinstreifen (in saurer Lösung). Das 
beweist nichts für die besondere Güte des Ilämalbumins, sondern 
zeigt nur, dass wir über den Standpunkt derer, welche empfohlen 
haben, Blut zu trinken, noch nicht weit hinausgekommen sind. 

Hämalbumin und die vielen Hämoglobinpräparate sind eben¬ 
sowenig ein „vollkommener Blutorsatz“, wie das Blut, welches sich 
bei einer Magenblutung in den Magen ergiesst und dort der Ein¬ 
wirkung des Magensaftes unterliegt. Noch nie hat man behauptet, 
dass die Bestandtheile soh-hcn Blutes dem Körper wieder zugute 
kommen, gewissermaassen den Blutverlust gleich wieder zu ersetzen 
suchen, sondern man stellt solche Blutuugen auf eine Stufe mit 
den nach aussen erfolgenden. 

Ich will den Hämoglobinpräparaten nicht jede Wirkung ab¬ 
sprechen, doch möchte ich warnen vor einer kritiklosen Ueber- 

l ) Dahme n, Das Schicksal des Hämoglobins und einiger moderner 
Eiseneiweisspräparate. Diese Wochenschritt 1896, S. 202. 
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Schätzung ihres Werthes. Ich befinde mich damit, wie ich glaube, 
in Uebereinstimmung mit v. Noorden 1 ) Quincke u. a. 


II. Aus dem Fränckel’sehen Hospital in Breslau. 

Beiträge zur Behandlung der Thorax¬ 
empyeme. 

Von Privatdocent Dr. A. Tietze. 

Die Verhandlungen des letzten Congresses der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie über die Behandlung der Thoraxempyeme 
geben mir Veranlassung, über einige einschlägige Beobachtungen 
zu berichten, welche, wie ich hoffe, einiges Interesse darbieten. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Resection 
fast der gesammten linken Seite des knöchernen Thorax 
mit nachträglicher Ueberhäutung der Pleura durch 
Thierscli’sehe Transplantationen. 

Fall 1. Der 27 Jahre alte Kaufmann Itzig Licht wurde am 12. Juli 
1895 mit einem mächtigen linksseitigen Empyem in das Fränckel’sche 
Hospital in Breslau aufgenommen. Früher stets gesund, war er vor zwei 
Jahren an Bluthusten erkrankt, der niemals in bedrohlicher Weise auftrat, 
aber doch längere Zeit anhielt und den Patienten sehr schwächte. Ein 
Jahr etwa war Patient darauf relativ beschwerdefrei, aber doch recht 
matt. Dann kam der Bluthusten wieder, verschwand aber nach kurzer 
Zeit. Nun aber stellte sich nach und nach zunehmende Athemnoth ein, 
Stiche in der linken Brustseite, Abmagerung, in letzter Zeit Fieber. Aus¬ 
wurf nicht erheblich. Patient sucht das Hospital auf. Es wird hier ein 
linksseitiges Empyem festgestellt, welches das Herz stark nach rechts ver¬ 
drängt und ebenso die Lunge erheblich comprimirt hat. Patient ist sehr 
elend, blass, abgemagert, fiebert, Puls klein und frequent. Der physi¬ 
kalische Lungenbefund ist für eine bestehende Phthise nicht charakte¬ 
ristisch, Sputum nicht vorhanden. Am nächsten Tage durch Herrn Ge¬ 
heimrath Mikulicz Thoracotomie (Resection eines 3 cm langen Stückes 
der fünften Rippe in der vorderen Axillarlinie). Der Patient fiebert darauf 
die nächste Woche sehr hoch, der Eiter hat offenbar nicht genügend Ab¬ 
fluss. Man sieht sich daher nach 14 Tagen genöthigt, eine Gegenöffnung 
im Bereiche der hinteren Thoraxwand anzulegen, nachdem man durch eine 
von der vorderen Oeffnung eingeführte lange Kornzange den tiefsten Punkt 
bestimmt hat. Jetzt wird die Temperatur normal und ist nur noch ab 
und zu von leichten Steigerungen unterbrochen. Dagogen lässt sich theils 
durch physikalische Untersuchung, theils bei direkter Beleuchtung der 
Pleurahöhle constatiren, dass die Lunge sich sehr stark zusammengezogen 
hat. Innerhalb der nächsten sechs Wochen bleibt die Grösse der Pleura¬ 
höhle unverändert, die Secretion reichlich, zum Theil übelriechend. Die 
percutorischen Grenzen der Lunge sind fortwährend unverändert geblieben. 
Es wird jetzt beschlossen, die Thoracoplastik auszuführen, da aber Patient 
sehr elend ist und die Ausführung der Schede'schen Operation auf ein¬ 
mal zu gefährlich erschien, so soll der Eingriff in mehreren Sitzungen 
ausgeführt werden. Dies Programm wird auch insofern ausgeführt, als 
einmal von Herrn Geheimrath Mikulicz, viermal von Dr. Tietze grössere 
Abschnitte der Thoraxwand resecirt werden. Es wurde mit der Resection 
der zweiten bis neunten Rippe an der Vorderwand angefangen. Von einem 
ungefähr I-förmigen Schnitte aus wurde die Haut zurückpräparirt, dann 
die Rippen typisch resecirt, die Intercostalarterien umstochen und dann 
die Muskulatur mit sammt der Pleuraschwarte exstirpirt. Die nächsten 
Operationen bestanden darin, dass schrittweise die Aussenwand abgetragen 
wurde, nachdem immer vom Vorderrand der jedesmal vorhandenen Rippen¬ 
stumpfe die Haut abpräparirt und nach hinten geschlagen worden war. 
Schliesslich wurden von einem hinteren Bogenschnitt aus, welcher bis an 
den Vorderrand des Restes der Thoraxwand heranreichte, oben von der 
ersten Rippe anfing und thatsächlich dem seitlichen Thoraxwandrest die 
Form des Schede’schen Lappens gab, welcher wie auch dieser die Scapula 
enthielt, die Rippenwinkel resecirt und nun der Hautmuskelknochenlappen 
auf die Lunge heruntergelagert. Während dieser Zeit hatte die Pleura 
ein eigenthümliches Verhalten gezeigt. Die Lunge und der Herzbeutel 
waren bedeckt von einem derben, narbenähnlichen Gewebe, das mit einer 
dünnen Granulationsschicht bedeckt war. Die Granulationen selbst sehen 
schlecht, speckig aus, an einzelnen Stellen der Lungenoberfläche fanden 
sich flache, leicht blutende Granulationsgeschwüre. Diese Stellen wurden 
mehrfach ausgekratzt, ohne dass Tuberkelbacillen in den Granulationen 
nachzuweisen waren (ebenso wenig wurden jemals im Sputum solche nach¬ 
gewiesen). Unter reichlicher Bestäubung mit Jodoform bekamen die 
Granulationen allmählich ein frischeres Aussehen, die Geschwüre heilten, 
die anfangs enorm grosse Höhle verkleinerte sich allmählich, das Zwerch¬ 
fell rückte in die Höhe, die Haut zog sich von allen Seiten in die Höhle 
hinein. Schliesslich wurde aus der anfangs mannskopfgrossen Höhle ein 
ziemlich schmaler Spalt, der auf die Gegend der Rippenwinkel hinführte 
und dessen Wände von diesen auseinandergehalten wurden. Diese waren 
das letzte Hinderniss der Heilung; erst als diese fielen, konnte sich der 

*) v. Noorden, Die Bleichsucht. Nothnagel’s Handbuch Bd. VIII, 
Theil II, S. 155. 


äussere Lappen anlegen. Wegen der Schwiicho des Patienten mussten 
aber die einzelnen Sitzungen durch so grosse Zwischenräume von einander 
getrennt werden, dass diese letzte Operation anderthalb Jahre nach der 
ersten ausgeführt wurde. Mittlerweile war bereits fast das ganze Pericard 
von Haut überzogen, die sich theils von aussen hereingezogen hatte, theils 
aus neugebildetem Epithel bestand, das auch bereits einen Theil der 
Lungenoberfläche bedeckte. Ebenso war das Zwerchfell, das sich stark 
in die Höhe gezogen und seine gewölbte Form verloren hatte, vielmehr 
wie eine schräge, geneigte Ebene erschien, zum grössten Theile vernarbt, 
und so kam es, dass die Wundfläche des äusseren Lappens, dessen Weich- 
theile auch bereits stark geschrumpft waren, zum grossen Theil auf eine 
Epithelfläche stiessen, mit der sie nicht verheilen konnten. Jetzt blieb 
uns nichts weiter übrig, als die Wundfläche ganz zu epidermisiren, was 
uns mit Hülfe von Thiersch’schen Transplantationen in mehreren Sitzungen 
soweit gelang, dass Patient bei seiner durch äussere Umstände bedingten 
Entlassung als geheilt gelten konnte, indem nur noch ziemlich kleine 
Stellen (s. Fig. 189), die aber niedrige und frische Granulationen zeigten, 
offen waren. Immerhin hatte die 
ganze Behandlung zwei und ein 
halbes Jahr gedauert. Sehr störend 
war das Verhalten des die Scapula 
enthaltenden Lappens. Derselbe war 
nur etwa bis zu einem Drittel mit 
der Lunge verwachsen und stand 
unten flügelförmig ab, wenn man 
den Arm erhob, legte sich aber 
an die Lungenoberfläche an bei 
Senkung des Armes. Man hätte 
dieses hässliche Aussehen durch 
Resection der Scapula im Bereiche 
des freien Theiles des Lappens 
erheblich verbessern können, doch 
weigerte sich der Patient, auf 
diesen Vorschlag einzugehen, auch 
erschien uns die Scapula als 
sicherste Pelotte für das zum 
grössten Theil frei liegende Herz, 
so dass wir selbst schliesslich nicht 
weiter zur Operation drängten. 

Sehr interessant war das Verhalten 
der Brusteingeweide. Die Lunge 
war etwa auf ein Viertel ihre 
Volumens zusammengezogen und 
betheiligte sich scheinbar an der 
Athmung nicht. Ihr oberer Thei 
war seitlich mit der Thoraxwand 
verwachsen, von der Höhe der 
Spina scapulae an war sie frei und 
mit Epidermis überzogen, welche 
sich auch auf den oberen Theil 
des Pericards hinübersehlug. Der 
grössere Theil der letzteren wurde aber von der nach hinten umgeschlagenen 
normalen Thoraxhaut bedeckt, welche auch die Mammilla enthielt, die da¬ 
durch natürlich stark nach hinten und seitlich gerückt war. Eine scharfe 
Grenze zwischen Pericard und Lungenoberfläche bestand nicht. Die Be¬ 
wegungen des Herzens konnte man, da dasselbe nur von einer dünnen 
Haut bedeckt war, natürlich genau in allen Phasen verfolgen. Von den 
mir bekannt gewordenen Fällen von frei gelegtem Herzen ist dies wohl 
mit einer von den interessantesten. Durch das starke Emporrücken und 
die Abflachung des Zwerchfells einerseits, sowie durch die Einziehung des 
Restes der unteren Thoraxw r and lagen Lunge und Herz nur wenige Centi- 
meter nach innen von der seitlichen Rumpfcontour. Die Beweglichkeit des 
Armes im Schultergelenk war relativ frei. 

Was nun die Beurtheilung dieses Empyemfalles anbetrifft, der 
wahrscheinlich seinen Ausgangspunkt von einem kleinen, sub¬ 
pleural gelagerten tuberkulösen Heerd genommen hatte, der aber 
in Bezug auf seinen Bacteriengehalt ein gemischtes Empyem dar¬ 
stellte, so kann ich nicht leugnen, dass wir, die wir den Patienten 
behandelten, mit dem schliesslichen Erfolge, so viel auch an dem¬ 
selben von anderer Seite auszusetzen sein mag, doch ausser¬ 
ordentlich zufrieden waren. Der Patient, der elend, abgemagert, 
dem Tode nahe, zu uns kam, verliess uns doch schliesslich in 
einem Zustande, in dem seine Empyemhöhle als ausgeheilt gelten 
konnte und er selbst bis zu einem gewissen Grade seinen früheren 
Geschäften nachzugehen vermochte. 

Vom allgemein medieinischen Standpunkte aus ist ja wohl auch 
ausser der Grösse der ausgeführten Resection die Thatsache von 
einem gewissen Interesse, dass uns die Transplantation der riesigen 
Pleurahöhle gelungen ist; in dieser Hinsicht also reiht sich unsere 
Beobachtung den ähnlichen bekannten von Thiersch, Israel, 
Tillmanns an; im ganzen aber begegnet die Transplantation der 
Pleura doch gewissen, zumeist technischen Schwierigkeiten. 


Fig. 189- 
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Das Hauptinteresse des Falles liegt aber, wie ich glaube, nicht 
in dem, was bei ihm erreicht wurde, sondern im Gegentheil gerade 
darin, was uns zu erreichen nicht möglich war. Wer auch jetzt 
wieder auf dem Chirurgencongress die schönen Fälle von Schede¬ 
scher Thorakoplastik gesehen hat, der muss die Superiorität dieser 
Methode über das von uns geübte Verfahren rückhaltlos eingestehen. 
Die Verstümmelung ist bei Schede immer noch viel geringer, da¬ 
gegen die Bedeckung der Brusteingeweide eine viel sicherere und 
festere als bei uns, und ferner ist bei der Schede’sehen Plastik 
die Lunge nach und nach imstande, sich innerhalb gewisser Grenzen 
wieder auszudehnen, was bei uns natürlich wegfällt. 

Nun muss man freilich zugeben, dass sich zwei verschiedene 
Fälle nicht immer ohne weiteres mit einander vergleichen lassen, 
dass bei uns die Schwierigkeiten ganz besonders grosse waren, 
aber wir hätten wahrscheinlich auch noch einen besseren Erfolg 
erzielt, hätten wir uns von vornherein für die Sehe de’sehe 
Thorakoplastik entschliessen können oder hätten wir wenigstens 
die einzelnen Sitzungen in etwas schnellerem Tempo einander folgen 
lassen. Diese Zerlegung der Operation in einzelne Sitzungen schien 
uns nach dem Vorgänge von Kümmell bei dem Schwächezustande 
des Patienten gerathen, aber ich habe schon früher und so auch 
hier wieder den Eindruck gewonnen, dass sich dies Verfahren der 
Theilung nur mühsam auf so ausgedehnte Höhlen wie im vor¬ 
liegenden Falle übertragen lässt. Liegt die Lunge noch in einer 
gewissen Ausdehnung der Thoraxwand an, handelt es sich also 
doch mehr oder weniger um ein abgesacktes Empyem, so ist die 
Schwierigkeit, nach und nach durch Rippenresection aus der Höhle 
eine flache Mulde zu schaffen, in die sich die Haut hineinziehen 
kann, nicht so gross — ganz anders ist es da, wo die Lunge zu 
einem derben, schwartigen Gebilde sich eng um den Hilus zu¬ 
sammengezogen hat und thatsächlich fast von allen Seiten frei in 
den Thorax hineinragt. In solchen Fällen leisten namentlich die 
Rippenwinkel der Schrumpfung der Höhle einen ganz erheblichen 
Widerstand, sie müssen vor allen Dingen entfernt werden, mit 
ihnen aber nach und nach so viel vom Thoraxgerüst, dass wir 
jedenfalls nicht weniger wegnehmen als bei der eigentlichen Schede¬ 
sehen Plastik, während wir uns andererseits dem Risico aussetzen, 
dass der zur Deckung der Lunge bestimmte Weichtheillappen 
schrumpft und für die Unterlage zu klein wird. 

Ausserdem wird der Vortheil des geringfügigeren Eingriffes 
ziemlich durch das längere Krankenlager wieder aufgewogen, und 
schliesslich kann man ja andererseits durch vorsichtige Blutstillung, 
namentlich durch vorherige Umstechungen der Intercostalarterien 
vermittels Umstechungsligaturen, welche eventuell um die Rippen 
vor der Durchschneidung herumgeführt werden, - die Gefahren der 
Schede’schen Thorakoplastik thatsächlich bis auf ein geringes 
Maass herunterdrücken. Ich möchte daher durchaus im Prinzip 
der einzeitig ausgeführten Schede’schen Thorakoplastik vor der 
in mehreren Sitzungen vorgenommenen den Vorzug geben, letztere 
nur auf wirklich ganz desolate Fälle beschränkt wissen, die Zahl 
der Sitzungen möglichst verringern und dieselben in möglichst 
kurzen Abständen auf einander folgen lassen. Handelt es sich in 
diesen Fällen um wirklich grosse Höhlen, totale Empyeme, so er¬ 
scheint es mir rationell, auch hier bei der mehrzeitigen Operation 
ganz denselben Lappen zu bilden wie Schede, nur mit dem Unter¬ 
schied, dass zuerst von einem vorderen, später von einem hinteren 
Schnitt aus resecirt wird, wobei sich beide Incisionen zu dem 
Schede’schen bogenförmigen Schnitt ergänzen. 

Ein grosser Uebelstand der Schede’schen Thoraxresection 
bleibt nun allerdings immer die schwere Verstümmelung des Thorax, 
von der, mag sich auch noch so viel davon später wieder aus- 
gleichen, doch noch genug übrig bleibt, um den Wunsch nach 
anderen Methoden nicht ganz verstummen zu lassen. Das ist ja 
neben der gefürchteten Grösse des Eingriffs auch thatsächlich der 
Hauptgrund gewesen, weshalb man sich immer wieder — ich 
spreche jetzt nur von denjenigen Empyemfällen, für welche 
die Punctionsdrainage nicht in Frage kommt — nach einem Ersatz 
der Schede’schen Operation umgesehen hat. Sind auf diese Weise 
eine ganze Reihe von Modificationen derselben entstanden, be¬ 
ziehungsweise haben eine Reihe von Chirurgen ihre eigenen Me¬ 
thoden ausgebildet, so sind andererseits Verfahren ausgebildet 
worden, welche das Problem auf einem anderen Wege zu lösen 
versuchen: es sind dies die Methoden von Thier sch, die auch 
Bramann empfohlen hat, Röchelt 1 ), Storch und die neuerdings 
von Perthes publicirte. 

Alle diese gehen darauf hinaus, durch Saugw r irkung, sei es 
durch ventilartige Armirung des eingeführten Drainrohres oder 


*) Röchelt, Zur chirurgischen Behandlung der Erkrankungen der 
Pleura. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1894. — Zu den 
undoren Methoden vergleiche Perthes, Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Band XX. 
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Ventilcanülen (Röchelt), oder — wie bei Storch und Perthes 
— durch complicirtere Mechanismen die Lunge zur Entfaltung zu 
bringen und so die Thorakoplastik unnöthig zu machen. Am 
sichersten erscheint von diesen doch wohl die Methode von 
Perthes und, so trefflich der den anderen zugrunde liegende Ge¬ 
danke auch sein mag, sie ist wohl auch die einzige, welche sich 
für veraltete, ausgedehnte Empyemhöhlen, wie wir sie hier im 
Sinne haben, wirklich eignen dürfte; gehört doch zur Entfaltung 
der Lunge in diesen Fällen ein so starker Zug, wie er durch die 
anderen Verfahren in gleicher Weise nicht zu erzielen ist. Frei¬ 
lich ist das Verfahren von Perthes noch zu jung, um ein ab¬ 
schliessendes Urtheil zu gestatten, aber in der That sind die bis¬ 
herigen Erfolge so ermuthigend, dass der Methode ein dauernder 
Platz unter unseren Heilverfahren gesichert ist. 

Ein Theil der schwersten Fälle dürfte sich freilich auch dieser 
entziehen, und für diese bleibt die Thorakoplastik nach Schede 
als Normal verfahren zu Recht bestehen. 

Aus diesem Grunde ist es auch jetzt noch erlaubt, an dem 
weiteren Ausbau dieser Methode zu arbeiten, und die Mittheilung 
der nachfolgenden Beobachtung dürfte daher gestattet sein. 

Fall 2. Es handelte sich in derselben um einen jungen Mann von an¬ 
nähernd 20 Jahren, welcher mir vor Jahresfrist mit einer Empyemfistel zu¬ 
ging, die von der Operation eines linksseitigen metapneumonischen Empyems 
herrührte, welche ein auswärtiger Chirurg vor elf Monaten vorgenommen 
hatte. Die Fistel lag in der Mitte zwischen vorderer und hinterer Axillar- 
linie im achten Intercostalraum, die Lunge hatte sich stark retrahirt, lag 
den hinteren oberen Thoraxpartieen an, das Herz war mässig nach rechts 
verlagert, die Empyemhöhle fasste annähernd 3 /* Liter Flüssigkeit; infolge 
eingetretener Secretverhaltung bestand seit einigen Tagen leichtes Fieber. 
Die Einführung eines Drains beseitigte letzteren Zustand sehr schnell, 
dagegen blieb die weitere Frage, wie eine Radicalheilung herbeigeführt 
werden könne. Da auf eine spontane Obliteration der Ilöhle nicht zu 
rechnen war, so hatte ich, wie ich glaubte, bei der grossen Ausdehnung 
der Höhle nur zu wählen zwischen der Thorakoplastik entweder in der 
typischen Form nach Schede oder aber in der modificirten Form wie im 
vorigen Falle. Die unausbleibliche Verstümmelung des kräftigen, schön 
gebauten jungen Mannes Hess mich einen Versuch mit einem anderen 
Verfahren machen, das, wie ich hoffte, diesen Uebelstand theilweise be¬ 
seitigen würde. 

Es wurde ein Schnitt geführt wie zur Schede’schen Plastik, welcher 
die Scapula umkreiste, von der Höhe der dritten Rippe hinten, zwei 
Finger breit von der Wirbelsäule entfernt begann und vorn etwa in der¬ 
selben Höhe in der Mitte zwischen MammillarUnie und vorderer Axillar¬ 
linie endete. Die Thoraxfistel bezeichnete etwa die Höhe des unteren 
Verlaufes des Schnittes; sie wurde mit in denselben aufgenommen, be¬ 
ziehungsweise Umschnitten. Von diesem Schnitt aus, der bis auf 
die Rippen vordrang, wurden aus allen in seinem Bereich Hegenden 
Rippen 2—4 cm lange Stücke resecirt, d. h. es wurden diese Stücke aus 
jeder, d. h. der zweiten bis sechsten Rippe zweimal vorn und hinten 
entfernt; nur von den beiden untersten, der siebenten und achten Rippe 
wurde ein 8 cm langes Stück im ganzen fortgenommen. Die Zwischen¬ 
rippenmuskulatur und die Pleura blieben intact, nur wurde die in den 
Thorax führende Fistel zur Aufnahme eines dicken Drains erweitert, die 
tiefen Muskelwunden blieben nach sorgfältiger Blutstillung zum grössten 
Theil offen und wurden mit steriler Gaze austamponirt. Der Blutverlust 
war bei der Operation, die in einer Sitzung ausgeführt wurde, ein sehr 
geringer, da die Wunde, die langsam angelegt, sofort von den Assistenten 
kräftig und geschickt austamponirt wurde. 

Wie ich mich bald überzeugen konnte, ist in gleicher oder ähnlicher 
Weise schon wiederholt operirt worden, wenn auch, wie es scheint, in 
Deutschland wenigstens diese Operation nicht mehr geübt wird. Schon 
im Jahre 1881 empfahl Wagner (Sammlung klinischer Vorträge No. 197), 
über einer Empyemhöhle von den deckenden Rippen an zwei Stellen je 
etwa 2 cm zu reseciren, und später wurde ein dem vorigen ganz ähnHches 
Verfahren von Saubottin (1888) und von Qudnu (1891) publicirt. AUe 
diese Vorschläge aber haben wenig Beachtung gefunden. Wie diese 
Operateure, veranlasste mich zu gleichem Vorgehen folgende Ueber- 
legung. 

Es ist mir sehr wohl bekannt, dass die meisten neueren Autoren, 
vor allen Schede, die alte Roser’sche Erklärung, wonach die Oblite- 
ration einer Empyemhöhle durch die Verwachsung der Pleurablätter zu¬ 
stande kommen soll, ablehnen und das allein bestimmende Moment in der 
exspiratorischen Vergrösserung der erkrankten Lunge erblicken. Deshalb 
sind zur Zeit auch aUe Methoden, welche, fussend auf den Roser’schen 
Anschauungen, eine möglichste Mobilisation der Thoraxwand erstrebten, 
fast gänzlich verlassen worden. Auch war der Erfolg vieler derselben 
wenig ermuthigend und schien somit die Grundidee dieser Versuche 
völlig zu widerlegen. Trotzdem bin ich auf dieselben noch einmal zurück- 
gegangen, weil ich mir nicht vorstellen kann, dass jener Verwachsung 
jeder Werth völlig abgesprochen werden sollte, nur müsste man wirklich 
mechanische Verhältnisse schaffen, welche eine Verwachsung der Pleura¬ 
blätter vou den Winkeln her ermöglichen. Das war nun aber nach vielen 
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; worden. Es nnu£ nun sohw er sein/»in deU Mefm-ii L&uwguhiWchi u 
der vorgenaiitiien .Siril. u hiueil Einfluss «h*s. I»empiiex auf fe 
tlaarwachstluim anfxuiindeti, ziuii'ttl man inthfi/inlhdi dek JXcbiodn 
in die Talgdrüse ivwgL -ofanü erlegt. hat, Bdj gkh relativ «tarketk 
laugen und typlscheit H&ftrAu vier'Wimper»' liegt alnw die Sache 
anders. 

Wenn der lJomodev Mm Monschau in den Bälgen der Winijgr- 
Liaam vnrknmml. -sein iMiuiliunkdmn in- diesen afiläuffc, rm 
seiner Entwichbuigspbasnu, seine Häutungen, aein Si-oilweehso! Ein¬ 
fluss besit zen auf - die. . phjsitdogisidiwv Fmu-Borm« der ILUgv tunt 
auf das HäarwMMLmn. Schon deshalb muss ein Eiuilu^s in 
dieser Richtung Vorhänden »ein« weil die Demoriesfamilit! 1*1 ahm 
beansprucht und solcher normalikr -nivfit vorhanden ist. 

Üer B^piodgy lebt, Mc\ oben erwähnt, iiu Fundus der 
bälge zwischen dem Haar und der inneren Worxokekeidd Die 
letalere ist aber normaiitrr mit der ^ng.'imiddon Cufieuia de^ Haares 
UM verbunden, wenigstens bis mr Höhe der FimnüfldungvVMIo. der 
Talgdrüse hinauf; denn die i'utiuilf» wird dem Haannhulv uinVf 
die innere Wiirzelseheide geliefert, deren innerste Lagen auf ihm. 
Hj&fi! schall fibergehen. Die xniido Verbindung ist . durari aus- 
gstfproeb^n, .davs Uns- zur Tsigdrnsomhün duirg hinauf Jodes Mirom 
bdiiE »»airnr ist ein Emonnpm fremder bubsUn.rcvi von aussen 
in »h'.ii t«.utrb H lg Innern mdi ri-.ajb dieser Sb iK d b. gegen den 
Kondom biu, unmöglich: das. gilt, nicht all ein für fYvmdkfirper vir.- 
t*uideru .«mb für entzüiulliche Piodu<*t.\ die aus dem Honjimetivab 
sänke, oder vom Lidrynde stäffimeü. So bat Mitbiy El c. S. 14) 
grtniklfm, ihms bei hü r ‘bgrhiligeit Eitejmegeu der Cmyuncti yh und. 
der dir anliegenden Lid[Kir!n-^!e bbsehou die Eiterkdrpen'beri in 
Masse an den freien OejTi.iuvgen; der Haarbülge liegen, dueh rin 
.Eindringen zwischen .SetHÜ'f Und S' ^feidnappantt imr seltBU zu otm- 
■T.t.itjirü ist. 

IHf Bvinndex über hat. ritie Tren&Ufig dieser Schienten bewirkt, 
upd. diese aiii^s ut»ÄWeifoljtult Wohl eine erhebliche. d„ h: Uni eine 
grä'Msmv Htfigettiing tbs H äares well oi'&tiYekeiide soirg de dir 
.Milbe ibtr-Jf jhreGängcg Überhaupt Bannt fjfi* ihre Roweglingen mul 
1)ftevvrä uderäugen Lahm muss Wenn wir »ns vUjetelltdn, wie die 
Hirn ge- der Rrätzniilik. eines nahen und ungefähr gleich grosMOi 
Verwandten unseres ParnaittW aivssohmg so werden wir uns einen 
Itegrift von J m Wlrkungeti dnrftolben ;ma® u: .hdhneig wolelirr ’M~ 
ü.lhovnd der Wirklichkeit mitepm bc» dürfte. Wir werden dann 
äueJi die Uidmrmiguug gewinnen, das* dm AuvmsmiMt Mmr za Ir L 
reichen DeTUodoxbnuüje - v h • zählto edxtnul, .un einer einzigen 
kill« allem MM*hs ansgcwaehsf.nrt Thiere — ganz .a,bj^vänbeü von 
»leiv») fwD*k/Higett, »l»rem Büssed, ihren KruiHe, . dem Hasr- 
Wiiehsthoju ui» i:t udeo ijgultig sein kann. Allein schon die Ahilrjje 
gtmg der iiinereu 'Wurzel^elitdde, woleim als Catkuila bild^do 
Selueht dmi Schaft umgtrbt, von dem Schafte sClbbt, muss elue 
Erkmtikung < 1 e>‘/Haa 1-o\re )! (dBlit*heh^ bewirken. 

Eine LoeWüRg der, Hunrwurzel, d. h. der tiefsten Thrile des 
Schaffced TOP dop \VurzeHeboiden ist daher Id den vüöi Demüdex 
bewödmtem Jidlgen voravt^p^Hacn und auch regelmd»&ig üu ünqe« 
fvvrrgl. lie BH hw b) Lu der Tlnit neigt da«*. jin-gerisbViie Htm 
in dun ithosI/u EüHen VenLüdm ungen, wrdrhe bnsomler^ häufig iu 
Sprödtgk'eit, Anflonkorunge der i'utietila des ii.Vdrm-haftgs beötxdirn. 
Honuaie H.-tsre trifft mau iu diesen Büigeo äassei-at selten. Viele 
)ina.re sind, verkümmert. Bepoode-rÄ häufig Ith»iei. man hui Aiivs esen- 
l»Mt der Milben Verkrümmung des Hdarfs neben einet Abarakte- 
rSysehen Aohsendreltung des Wurzelvndes hart vor, lesp. übel 
dem Hnarknopf (Big. Ib2) und daneben eino- -Auflockerung der Htiar* 
wurÄtfl, wodrireh - dieselbe einem >parrfgen Kehrbögen fthsyät. 
ZrvBHogt den anigöknrkortHt Zeilen der W urzel findet sieh dunkles 
Mgmriit. m zmrih htm Mayehen angvbilüft, m dass die anfgelockertr 
Wurzel wie nur dunklen £%T>*ü>lTtims&pji iryudrf anssieht ( Big: Id2ai. 

Bekanntlii !r hat Douders (v Graefr s Archiv für Öplithair.- 
mologic ihk IV. S. 280 lf) imehgewif-son, dass der Bulbus von 
noch nicht Husgewaehsmien. JBnu’on 'c*iA idgmentren'b ist. Und 
Miljily (Beitrüge zur Ao;*<omie, Bhyskdugie und J’atbologie der 
f.'ilieij s Stuttgnli JS7lh hat, die-e Aosicht bestätigt: ‘Erhalt die 
stack gefärbten linarwurzeln für ein regelmässiges Attribut jmtger 
Ci 1 feig doroti 'B^monh’soliwmdpt-, wenn Alor Haarknöpf zahl Höa}'- 
kolben wird. Sehjoss aZur Pai.huiogH der ('iium, Virehuvt's 
Archiv Bd. XXV1L ISBi tu»! Bnllmg fUnhor.•CoiguucHud- 
katairli und Blepharitis elliatasSFlini^dio MounMl>lliUm; für \wgw»- 
: bf’ükuude Bd, XI, i 81d) Imlmn dagegen, dk* ?cbwarxon liiturkHüpiS; 
der Ciliei» t'fir «nur. krank hafte \\i i.-lminnuc gehalten 

Soviel U*h mi imsgOrnpftcn Cilien sohen konnieg iionumm .aurh 
unter dbu jui^al J ad)R|bnhaären viele mit belleu Knöpfen ^cd\ und 
mugebelirt sab ich auch fdVuv Ivolbonlmärc /B huk^' Borthaare) i\M 
pfguo'üürten „Kolben. 

im ailgerucmen ist aliurdiiigs der Bulluia des Bapilkuhaaver 
pigmentirt. Eine anflallend starke. {' J jgimmlifufig in der atdge- 
loekgrteu iCtiopfWui'xvT hallt" iuh über unter .allen Üm^töiuio« Ob 


VViderstmd vnigegeu^tgz. ü. Ebenso erscheint, c,* mir viddig. er der 
\ uuK<p('n Begreiunusg der 

- 8 * 4,U . Emp; t mhülijn Sri .»j-meir- 

ffiv-V'-' x Etta^ di*H Cnifr 

. . : r H filemrfviiirrmsnjes (h ; r Bloure 

* zu o.loi. l,.nrn 

Der Erfolg in meinem 
FmIIo entsprach auch iosor 
fe.ru uleiueii ErWarturig;en, 
tls th Mt sin.-h lieh im Verlauf 
vnii ueuu Woehen sich die 
%■> '• - 1 ' •:•,*/ .< tu-sprÜngHek rocht, grosse 

/ iCmpyoai holde auf einen 

8 litt! buigvdj und foderkiol- 
f dieken Cufud y.usaumi'unzoge 

V fli>4f5i>rj Wbmde diu Sctiiiie, 

• tlio ti^tpdiügju-h ganz frej 

f J'owDgiioh gewesen war, 

*'7v./ iiheralJ herflhrte. 

Iu denSfdbeii li essen 

/ fc/M : '. o b sich nur iioelt wenige Cubik- 

■Ar“S \ efiütirueter EjU>>igkeit ein- 

spi'iizen, find ubeusv» ergab 
mR#: . • < 4 - die physikalische Unter- 

^ ^aclmtig .‘ho Wiv'br'rd.hib 

PUPPP t.t'Og der f i<oii> bis an dH* 

Uaudir iii'i- Oanule/ Wie 
aus litiu beigegid.icii'Ui Abbil.duugfn ersichtlich Kt, war der 'n.orj.x jiuks 
sUrk id/gtdlmhE aber die Eritstcllupg war troUdotn iiicid diehr Ritflhllmid, 
1 i^. toi. die Lunge wnr durob eine 

v' . ..._,. iosle VVafid gcsihtiUL die 

\Virl.,,|a:iiilf ^ uvar ge null 1 . 

■ diesem Sindium der Patießt 

,. ti,,. - „ i>. s, 

lii'.r Eiflgrlii noch geringer ausgofellen mit" fiünen I'iilgitn. sff !n;i iifntT 
ttrsprttJiglietl wisgeflllirton SclK*do'8chen Thoriicrji.iat'lik, 

(ä<eius 5 folgt.. , 


IU. Ueber Oilien- und Lidrand-ErkranCcung 
(Blepharitis acarica) bervorgerufen dureb 
Haarbalgmilben der Augenwimpern. 

Van I’.i.r Dt. R, Ilavlilmsnn in. Dhrpal. 

(Sohlusa lins An. 50 .) 

b, l)r*\ feliiBßbho Bcdy.ntuiig der Thiene.' 

Beim SfoMstohe» i*t dlt*r Oo,uipdo*< hekaimtJfuh vürzujgsoA eBe yt 
den. Bälgen der tnimigohmvlicn' des < les.u bts und Riickehd) 
wrirdcYj. . 

, 11 ec 1 e (I. t] ^üiileefeto dk Milbe m clph 1 khTbAlg-fli'üßü-n u 
des iiussvreu Gnbfirgitugcs J a k ow sk) i'Abhamilimgnt». dfti* Eräkaucv 
AUisdPmie Bd. VTL 188ti) iu dem. Talgdrü/en der BrusTw'nrza. Migjiel 
in »kn Balgen der Laiwgokäare dos berlpleö. ( G r aoCe- 8aeniiv>t']J,, 
Handbuü! der Augenheilkunde Bd, IV., S. ff75). 

In den Bälgen stralBr I-faärc kt der .Uomodcx nicht gefuudmi 
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eine pathologische Bildung. Nach dem, was ich an Ciiien gesehen 
habe, würde ich auch kein Bedenken tragen, gerade die Abbil¬ 
dung, welche Mäh ly auf Tafel IV, Fig. 20 seiner Arbeit beigiebt, 
für eine krankhafte Haarwurzel zu halten; umsomehr, als der Hals 
des Schaftes des abgebildeten Haares über dem pigmentirten Knopf 
abgeknickt ist. Wenn diese abnorme Pigmentirung der verbrei¬ 
teten und aufgelockerten Wurzel bestand, habe ich fast regel¬ 
mässig eine Torquirung der Wurzeltheile des Haarschaftes um die 
Achse des letzteren beobachtet. Die Drehung ist häufig eine dop¬ 
pelte (Fig. 192). Neben der Pigmentirung des Wurzelbesens und der 
Drehung der Haarwurzel ist nun fast ausnahmslos eine ganz cha¬ 
rakteristische Bildung an der Haarwurzel oberhalb der gedrehten 
Stelle zu sehen, indem der Wurzelschaft hier umringelt ist von 
Fig 


s 


% 



einem überall gleich breiten Bandstreifen der den Schaft umringelt, 
wie eine Spiralfeder, die man sich um einen Bleistift geschlungen 
denkt (Fig. 192 c und Fig. 187 c). 

Die Windungen stellen also an den Seiten des Haares optische 
Verbreiterungen des Querschnittes des Haarschaftes vor. 

Ich erkläre mir ihr Erscheinen durch eine Achsendrehung der 
Haarwurzel, bei welcher die Haarcuticula an bestimmten anatomisch 
disponirten Stellen abgesprungen ist. Auch hier ist die Sprödig¬ 
keit der Cuticula wohl ursächlich mitwirkend, sie springt, wie die 
spiralig umschnittene Rinde eines frischen Weidenzweiges abspringt, 
wenn der Zweig um die Achse gedreht wird. 

In manchen Fällen scheint dabei eine Quellung der abge¬ 
sprungenen Rindentheile einzutreten, oder eine Degeneration der¬ 
selben, wodurch die um den Haarwurzelschaft gelegten Spiral¬ 
windungen wie stark lichtbrechende Bänder aussehen. An ihnen 
habe ich auch bei den stärksten Vergrösserungen keine geformten 
Bestandtheile, insbesondere keine Zellen mehr entdecken können 
(Fig. 187 c). 

Ob die beschriebene Veränderung der Umringelung des Haar¬ 
schaftes einzig und allein durch Drehung dos Haarschaftes bewirkt 
wird, ist schwer zu entscheiden. Doch wäre es möglich, dass ähn¬ 
liche Formbildungen zustande kommen durch umschriebene Wuche¬ 
rungen der Cuticula mit hinzutretender hyaliner Entartung. Als 
solche konnten sie durch die Milben selbst bedingt sein. 

Da die Thiere, wie oben erwähnt, um den Haarschaft herum 
ihre Gänge haben, ist am Orte derselben die Wurzelscheide vom 
Haar abgedrängt. Hier kommt entweder kein Oberhäutchen am 
Haare zustande, oder wenn ein solches zur Zeit der Entstehung 
des Milbenganges schon vorhanden war, wird es spröde und 


springt. Zwischen den Gängen aber kann die Thätigkeit der dem 
Haar noch anliegenden Wurzelscheiden gesteigert sein und Auf¬ 
lagerungen um den Haarschaft herum auf dessen Oberfläche ab- 
sotzen, welche ähnliche Figuren, Spiral Windungen und Netze um 
den Haarschaft hervorbringen würden. Für diese Auffassung 
spricht auch, dass man die um das Haar gewundenen Bänder bis¬ 
weilen unregelmässig verzweigt und mitunter nur stückweise an¬ 
gelegt findet (Fig. 187e und c). Das häufige Vorkommen des be¬ 
schriebenen Befundes an Haaren, an denen man den Demodex 
findet, lässt wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein 
Abhängigkeitsverhältniss zurückschliessen, zumal die Möglichkeit 
nicht auszuschliessen ist, dass auch dann, wenn die Milbe an aus- 
gerissenon Haaren mit der erwähnten Veränderung nicht gefunden 
wird, dieselbe an dem Haare nicht festhaftete und in der Tiefe der 
Bälge zurückgeblieben sein könnte. 

Jedenfalls stellt diese häufig bei Blepharitis ciliaris an¬ 
zutreffende Veränderung eine bis jetzt nicht bekannte Cilienkrank- 
heit vor, welche mit allen ihren Einzelheiten: der Pigmentirung, 
Achsendrehung und Ringelung, bei interstitieller Blepharitis ciliaris 
mit und ohne Trichiasis vorkommt und besonders häufig an 
trachomatösen Augenlidern gefunden wird. 

Die meisten so veränderten Ciiien mit tiefschwarzen Knöpfen 
zeigen nun noch hart über dem zerklüfteten stark pigmentirten 
Knopfe eine Einschnürung, welche auch in Figur 192 bei b sich vor¬ 
findet und diese eingeschnürte Stelle am Wurzelhalse des Haares 
entspricht gerade jenem Theilo des Schaftes, wo die Achsen¬ 
drehung am stärksten ausgesprochen ist. 

Ich habe an vielen Präparaten den Eindruck gewannen, ■ dass 
diese enge Stelle eigentlich dem Normalkaliber entspricht, vielleicht 
auch etwas durch die Achsendrehung zusammengepresst, in¬ 
folgedessen aber verhindert ist, an der Quellung der übrigen Haar¬ 
wurzel theilzunehmen. 

Die erwähnten Veränderungen habe ich, wie erwähnt, bisher 
ausschliesslich nur an Papillenhaaren mit sogenannten Haarknöpfen 
wahrgenommen. — An diesen ist sie sehr häufig zu finden. Bei 
Kolbenhaaren habe ich einigemale neben einer leichten Drehung 
des Schaftes auch eine Ringelung nach dem beschriebenen Typus 
gesehen, aber in geringem Grade und äusserst selten, daher habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass diese kranken Haare sich 
überhaupt nicht zu Beethaaren umwandeln, sondern ausfailen, resp. 
abgestossen werden, denn sonst müsste man die beschriebenen 
Veränderungen der Einschnürung, Drehung etc. auch häufig bei 
Kolbenhaaren finden. — Auch lassen sich diese verkrümmten 
Haare mit schwarzen Knöpfen sehr leicht aus den Bälgen bei der 
Epilation ausziehen. Das normale Papillenhaar indess geht, nach¬ 
dem es die Papille verlassen, in ein Kolbenhaar über. Es bleibt 
dabei aber in innigem Zusammenhang mit den Zellen der inneren 
Wurzelscheide. Nach meinen Präparaten kann ich wenigstens das 
Unna’sehe Haarbeet und das Absteigen desselben im Haarbalge 
von der Papille nach aussen für die Ciiien voll bestätigen. Des¬ 
gleichen auch die wichtige Angabe Mähly’s, dass die Kolben¬ 
haare (Beethaare Unna’s) durchschnittlich länger sind, als die 
Papillenhaare? Aus diesem constanten Befunde hat bekanntlich 
Mähly (loco citato) den Schluss gezogen, dass das Haar in der 
That, wie Unna behauptet, nachdem es die Papillo verlassen hat, 
noch wächst; indem ein natürlich markloser Schafttheil oberhalb 
des Kolbens als Product der Proliferation der Zellen der inneren 
Wurzelscheide sich hinzubildet. 

Solche Kolbenhaaro zeigen nun die erwähnten Drehungen und 
Verkrümmungen weit weniger, als die Knopf haare, und daher 
glaube ich, dass die beschriebenen kranken Bildungen der Ciiien 
als Papillenhaare abgestossen werden und kein Beethaarstadium 
durchmachen. Damit stimmt, dass ich bei Durchmusterung meiner 
Präparate in den meisten Haarbälgen mit solchen Ciiien kein 
zweites Haar, in einzelnen ein ganz rudimentäres (Beet-) Haar an¬ 
getroffen habe. 

Es scheint, dass die Bälge, welche solche Ciiien enthalten, 
überhaupt keine normalen Haare mehr zu produciren vermögen. 
In den Bälgen solcher Haare wird nun äusserst häufig der Demodex 
folliculorum mitunter in grosser Menge angetroffen. In Fig. 192 ist 
ein Demodexkörper gerade an der Drehungsstelle des Haares, welche 
Stelle hier gleichzeitig abgeglättet und unterminirt ist, gelegen 
(Fig. 192 bei d). Ob er an der Verbiegung des Haares, oder an 
den anderen Veränderungen, die in Fig. 192 sichtbar sind, schuld 
ist, oder nur zufällig gerade an der Verbiegungsstelle liegt, resp. 
sich die durch die Biegung entstehende Concavität der Haar¬ 
wurzel als Schlupfwinkel ausgesucht hat, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Möglich wäre das erstere jedenfalls, denn die Milben, 
die im Haarbalge leben, müssen sich in ihm ernähren, und da „Ab- 
fallproducto“, an denen sie schmarotzen könnten, im Haarfundus 
überhaupt nicht existiren, so folgt nothwondig, dass sie entweder 
die Haarwurzel, die Papille oder die Wurzelscheide annagen, in 
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jedem Falle also für das Haar lebenswichtige Theile zerstören oder 
wenigstens verändern und so sehr wohl die nächste Veranlassung 
zu einer Verkrüppelung der Haare abgeben können. 

Diese Auffassung wird durch weitere Befunde gestützt. Man 
trifft nämlich bisweilen frisch epilirte Cilien, an welchen Theile 
der Wurzelscheiden hängen geblieben sind. Wenn an ihnen De- 
modices Vorkommen, sitzen sie bisweilen hinter diesen Theilen an 
dem Haarknopf resp. der Papille, dann ist das mit ausgezogene 
Wurzelscheidenstück regelmässig an einer Seite des Haarschaftes 
defect. Meistens aber findet man sie am äusseren Ende der am 
Haare erhaltenen Wurzelscheide, nach der Haarspitze zu. Dieses 
Wurzelscheidenende ist dann häufig zerfasert, aufgelockert, und die 
Demodices stecken mit dem Kopfende in diesem Gewebe darin 
(Fig. 193 bei a), so dass man den Eindruck gewinnt, dass diese 
Milben im Begriffe waren, sich durch Anfressen der Wurzelscheide 
einen Weg in die Tiefe zum Fundus des Balges zu bahnen. 

In Fig. 193 bei a haben zwei Milben die innere Wurzelscheide 
(Huxley’s Schicht) so vom Haarschaft gelockert, dass Luft ein¬ 
gedrungen ist, welche eine Strecke weit das Haar in geschlossener 
Schicht (Fig. 193 b) streckenweise in zierlichen Netzfiguren umgiebt: 
diese Luftschicht erscheint bei durchfallendem Licht tief dunkel, bei 
auffallendem Licht hellglänzend und liegt zwischenHuxley’s Schicht 
und Cuticula. Der Haarschaft sieht hier infolgedessen verbreitert 
aus. Das Haar, ein Papillenhaar, ist am Halse eingeschnürt und 
zeigt oberhalb des letzteren eine Verdickung bei c. Ausser den 
zwei Demodexexemplaren bei a fand sich an demselben Haar noch 
eine dritte Milbe bei d, welche indess frei neben dem Haarschaft lag. 

Bei den verschiedenen Blepharitisformen, soweit sie den ge¬ 
wöhnlichen Eintheilungen der Handbücher entsprechen, findet sich 
der Demodex nicht. Insbesondere fehlt er den knötchenförmigen 
entzündlichen Anschwellungen des Wimpernrandes, wie sie den 
Acneknoten des Gesichtes entsprechen. Auch bei Vorhandensein 
zahlreicher Acnepusteln im Gesicht habe ich in den Knoten des 
Lidrandes den Demodex nicht angetroffen. Das verdient wegen 
der oben erwähnten Beziehung des Demodex zur Acne des Ge¬ 
sichts hervorgehoben zu werden. Ebenso wenig fand ich die Milbe 
bei der diffusen ulcerösen Blepharitis. 

Dagegen wurde bei einer bestimmten Form der Lidrandentzün¬ 
dung der Demodex überaus häufig gefunden. Diese zeichnet sich 
neben einer diflusen Hyperämie der Lidrandhaut dicht über den 
Cilien wurzeln und leichter Verdickung, resp. Schwellung des vorderen 
Lidkantengewebes durch ein besonderes zähes, eingedicktes, gelbes, 
Vaselin oder mehr noch schmutzigem Schleuderhonig an Con- 
sistenz und Farbe gleichkommendes Secret aus. Das letztere ist 
festweich, wird nicht eigentlich borkig, sondern gelatinös häutig 
oder klumpig und haftet den Cilienwurzeln ziemlich zähe an. 
Diese Form der Blepharitis ist ziemlich hartnäckig und erstreckt 
sich bisweilen diflus über die Ränder beider Lider in gleichmässiger 
Stärke. Mitunter ist aber nur ein kleinerer Theil eines Lidrandes 
erkrankt. Dann ist bisweilen die ganze intermarginale Breiten¬ 
partie der betreffenden Stelle betheiligt, leicht geschwellt und ge- 
röthet. Bisweilen ist die vordere Lidhaut wenig verändert. Wenn 
sie von allem Secret befreit ist, findet sich fleckweise eine um die 
Wurzeln der Cilien herum in die äussere Lidhaut sich erstreckende 
Hyperämie. 

Innerhalb des Bereiches der letzteren sieht man mit der Lupe 
stark ausgedehnte und gewundene venöse Gefässe. Dieser hyper- 
ämischen Stelle entsprechend, findet sich in der Regel auf der 
intermarginalen Zone des Lidrandes, dicht an der vorderen Lid¬ 
haut, eine hügelige, fleckige Anschwellung von röthlicher Färbung. 
Im Bereiche solcher Veränderungen sind die Cilien meistens nicht 
mehr normal, häufig nur noch rudimentär entwickelt. 

Die Anwesenheit der Milben scheint überhaupt zunächst nur 
den Geweben im Innern des Haarbalges schädlich zu sein, dadurch 
das Wachsthum der Cilien zu stören eventuell zu vernichten und 
die aus dem Haarbalge austretenden Secrete zu verändern. Später 
erst tritt dann eigentliche Entzündung des freien Lidrandes zu 
diesen Erscheinungen hinzu. 

A. L., 75 Jahre alter Mann, hat Trachom der Bindehaut im ersten 
Stadium, Cilien ganz normal, dicht, in ganzen Reihen längs des Lid¬ 
randes. Die intermarginale Zone im ganzen Bereich der äusseren Hälfte 
stark goröthet und etwas geschwellt. Genau in der Mitte des oberen 
Lides zeigt die intermarginale Zone eine Anschwellung mit diffuser 
Rüthung, durch welche sich dieselbe als ein flacher, höchstens 1 mm 
hoher, linsengrosser Hügel präsentirt. Die Röthung erstrockt sich nach 
vom zwischen den Cilien auf die Haut der vorderen Lidkante, sich diffus 
verlierend. Besondere Gefässe sind in der Röthung des Hügels nicht zu 
entdecken. Oberfläche ziemlich glatt. Vordere Lidkante, entsprechend 
dem Hügel, mit dünnem, etwas zäh eingetrocknetem Secret belegt. An 
den Cilien dieser Stolle zahlreiche helle, klumpige, abgerundete Massen 
von miliarer Grösse. Cilien dieses Ortes, epilirt, zeigen mehrere Acari, 
an einer einzigen Cilie deren drei nebst zahlreichen Eiern der Milben. 


Von diesem Patienten stammt das Präparat, dessen Abbildung in Fig. 187 
gegeben ist; viele der aus dieser entzündeten Stelle entnommenen Haare 
zeigton die schwarze Färbung der Hohlwurzel, Torquirung des Wurzel* 
halses des Haares und die geschilderte Ringelungdes Schaftes (Fig. 187 c). 

Johann M., 67 Jahre alt, leidet an Trachom und Blepharitis. Die 
Lidrandhaut in der Umgebung der Lidkante ist leicht geschwellt, stark 
zerklüftet, livid, diffus, eben sichtbar goröthet. Die Röthung ist be¬ 
dingt durch stark ausgedehnte, schwach durch die Haut durchschimmernde 
venöse Gefässe, die bis etwa 5 mm vom Lidrande aufwärts zu verfolgen 
sind. Vordere Lidkante selbst diffus roth; ebenso der interraarginale 
Saum geschwellt und diffus geröthet. Cilien blond, von ziemlich nor¬ 
maler Länge und Anzahl, an ihren Basen durch ein gelatinöses, schmierig 
graugelbliches, schmutziges, Vaselin (trübem Schleuderhonig) an Farbe und 
Consistenz ähnliches Secret verklebt. Das Secret ist dicht an der Lid¬ 
kantenhaut mehr in Form einer zusammenhängenden Masse, längs der 
Cilienschäfte mehr in Form von Klumpen, Schuppen und Stückchen von 
verschiedener Gestalt und Grösse abgelagert, halb eingedickt und trocken. 
Conjunctiva zeigt typisches Trachom ersten und zweiten Stadiums. — 
Einzelne epilirte Cilien zeigen zahlreiche Milben, an einer Cilie finden 
sich deren drei in einem Haufen aneinandergelagert, an anderen Cilien 
liegen lebende und todte Demodices neben einander. Mehrere Cilien 
zeigen schwarze, aufgefaserte Haarknöpfe, einen mehrmals gekrümmten 
Wurzelhals und um den dicht über den Knopf liegenden Schafttheil ein 
geringeltes, doppeltconturirtes Band von hyaliner Beschaffenheit und 
starkem Lichtbrechungsvermögen. Die Haarveränderung ist in Fig. 192 ab¬ 
gebildet. 

K. M., 64 Jahre alte Frau, hat beiderseits Conjunctivitis catarrhalis 
chronica und Hyperämia conjunctivae. Das untere Lid zeigt in der Mitte 
auf der intermarginalen Kante eine circa linsengrosse, flache Anschwellung 
von höchstens l'/ammHöhe und eigenthümlich gelbröthlicher, gelatinöser 
Beschaffenheit. Die Oberfläche ist eine ziemlich glatte und geröthet. 
Die Erhöhung hat sich da, wo die innere Lidkante am Bulbus anliegt, 
scharfkantig abgesetzt und fällt nach der vorderen Lidkante zu und nach 
den Seiten unmerklich ab. Innerhalb dieser Stelle fünf bis sechs falsche 
(Trichiasis) Haare von der Länge der Cilien, nach oben gerichtet. Cilien- 
reihe an Ort und Stelle der Veränderung anscheinend nicht unterbrochen. 
Blepharitis intermarginalis. Zahlreiche Demodices in den Cilienbälgen. 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Milbe. 

Wie eingangs erwähnt, habe ich seit Jahresfrist die Cilien 
auf Milben untersucht, und meine fortlaufenden Beobachtungen 
ergaben, dass der Demodex einen sehr häufigen Bewohner der 
Cilienbälge vorstellt. Da dürfte sich die Frage aufwerfen, wie es 
kommt, dass dieses relativ grosse Thier, welches von einem scharf¬ 
sichtigen Auge ohne optische Hülfe, wenn auch als winziger Punkt 
gesehen werden kann, unseren Beobachtungen sich bis heute hat 
entziehen können. Es wirft diese Thatsache ein Streiflicht auf die 
Aussichten der Forscher, welche den Trachomabacillus mit den 
stärksten Vergrösserungon suchen, wo dieser „Makrogaster u 
(Misch er’s) hat verborgen bleiben können. Difficile est satyrain 
non scribere! 

Die Hauptursache, warum man bisher die Milbe nicht gesehen 
hat, liegt wohl darin begründet, dass der Körper des Thieres so 
sehr wasserreich ist, dass alle wasserentziehenden Agentien ihn 
verändern, einzelne ihn auf ein Minimum seines Volumens zu¬ 
sammenziehen. Das Thier schrumpft dabei oft so zusammen, dass 
nur unkenntliche Form theile Zurückbleiben. In histologischen Prä¬ 
paraten des Lidrandes wird man das Thier daher nicht auffinden 
können. Aber auch bei freier Untersuchung der epilirten Cilien 
oder bei der Untersuchung in Wasser kann die Milbe entgehen, 
weil ihr Körper nahezu dasselbe Lichtbrechungsvermögen besitzt, 
wie die Gewebe in der Haarumgebung, insbesondere die Derivate 
der Wurzelscheiden, die Wucherungen der Cuticula des Haares etc. 
Wenn ein Demodexkörper neben einem länglichen Stück mit dem 
Haare ausgezogenen Wurzelscheidengewebes liegt, ist es auf den 
ersten Blick auch bei stärkerer Vergrösserung nicht leicht, das 


Fig. 19J. 



Thier zu erkennen. Fig. 194 zeigt eine solche Anlagerung eines 
langgestreckten Demodox an die Haarwurzel ebenso Fig. 184 bei b 
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Noch schwerer ist es, die Milbe unter Umständen von einem läng¬ 
lich geformten Stück Talg, wie es aus den Drüsen in den Haar¬ 
balg gelangt, zu unterscheiden. Bisweilen kann ein lang ge- 
gestreckter Demodex, w T enn seine Querstreifung stark ausgesprochen 
ist, mit einer abgebrochenen Haarspitze verwechselt werden. 
Immerhin werden die Bewegungen des Thieres, die Extremitäten etc., 
sobald die Aufmerksamkeit erregt ist, unschwer das lebende Wesen j 
erkennen lassen. j 

Sehr schwer, unter Umständen unmöglich ist es aber, die ; 
cadaverös veränderten Milben von Talgstücken, namentlich auch 
von Verdickungen der Cuticula des Haarschaftes zu unterscheiden. 
Eine Milbe z. B., welche man unmittelbar nach der Epilation 
der Cilie mit letzterer in Wasser untersucht, sich lebhaft bewegen 
sieht, deren Körper gegen das neben liegende Haar scharf absticht, 
ist einige Stunden später, wenn sie einzutrocknen beginnt, ein 
unförmlicher Klumpen, welcher nichts weiter als eine seitliche Ver¬ 
dickung des Haarschaftes zu sein scheint. 

Der Körper des Thieres platzt sehr leicht, und aus demselben 
tritt dann ein Inhalt aus, der, körnig diffus ausgebreitet, wie eine 
Talgmasse sich ausnimmt. In Fig. 183 b ist der Inhalt, speziell die 
oben erwähnte braun-rothe Masse, zwichen Cephalothorax und Ab¬ 
domen nach dem Haarschaft zu ausgetreten; ebenso ist das Kopf¬ 
ende des Thieres geplatzt. In Fig. 195 sind die cadaverösen Ver¬ 
änderungen zweier unkenntlich gewordener Demodices dargestellt, , 
welche sich unmittelbar nach der Epilation der Cilie vollkommen ! 
erhalten zeigten. 

Noch schwerer ist es, die Jugendformen (vergl. Fig. 185 a und b), 
solange die Extremitäten noch nicht entwickelt sind, zu erkennen. ’ 
Dasselbe gilt von den Eiern. 

Die Ausscheidungen der Milben, oder die Ueberbleibsel ihrer 
Häutungen, d. h. die abgeworfenen Hüllen aufzufinden, dürfte vor¬ 
läufig unmöglich sein. Aber vieles von dem, was wir als Wucherung 
der Wurzelscheiden oder der Cuticula ansehen, wird von den Lebens¬ 
äusserungen dieser Milben abhängig gemacht werden müssen, wenn 
eine fibrilläre oder eine Zellstruetur nicht nachweisbar ist. 

Häufig sieht man an den Wimpern seitlich am Haarschaft 
ansitzende, meistens halbovale Massen von 10—15 ja Durchmesser 
und homogenem oder feingranulirtem Aussehen (vergl. Fig. 183 bei d), 
welche wohl nichts anderes als die Excremente der Thiere sein 
können. Ich habe wenigstens einmal bei einem frei unter dem 
Deckgläschen liegenden Demodex, der von den Cilienschäften auf 
einen Objectträger gefallen war, zwei solcher Körper seitlich dem 
Abdomen der Milbe anliegend gefunden. Diese Anhänge trägt das 
Haar oft in grosser Anzahl, so dass die Seitenberandung des 
Schaftes dadurch völlig begrenzt erscheint. 

Auch die Secretionsproducte bei Blepharitis scheinen bei Vor¬ 
handensein der Haarbalgmilbe durch die Beimischung der Aus¬ 
scheidungen der Milben verändert zu werden, denn es ist mehr 
als wahrscheinlich, dass die angeführten, von den Milben her- 
rührenden Theile aus den Haarbälgen auf den Lidrand gelangen 
können. 

In mehreren Fällen habe ich sogar lebende Milben auf den j 
Cilienschäften ausserhalb der Bälge angetroffen, wo sie mit der 
Lupe als kleine längliche weisse Striche zu erkennen waren. 

Welche Bedeutung den in den Conjiinctivalsack gelangenden 
Theilen zukommt, gedenke ich nach Abschluss meiner, auf diesen 
Punkt gerichteten Untersuchungen mitzutheilen. Hier sei indess er¬ 
wähnt, dassMajocchi (l’Acarodei follicoli — Demodex folliculorum — 
nelle Glandoli Meibomiani dell’Uomo; Atti dell’Accadeinia med. di 
Roma v. 1. Roma 1879) in einem Falle von „Blepharoadenitis“ 
zahlreiche Demodices in einer Meibom’schen Drüse fand und die 
Parasiten für die Ursache der Chalazionbildung gehalten hat. 

Später fand auch Burchardt (Beitrag zur Anatomie des 
Chalazions; Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1884, S. 230) 
im Inneren eines Chalazions „einen lebenden Acarus folliculorum “ 

Sonstige Mittheilungen über eine Beziehung der Milbe zur 
Chalazionbildung liegen nicht vor. Indess beweisen die zwei an¬ 
geführten Beobachtungen doch, dass der Parasit in die Meibom¬ 
sehen Drüsen gelangen kann und dort pathologische Veränderungen 
hervorruft. Wie er dort hingelangt, ist unsicher, doch sprechen 
meine hier mitgetheilten Beobachtungen dafür, dass der Demodex 
von den Cilienbälgen aus in die benachbarten Mündungen der 
Meibom’schen Drüsen hinübergewandert sein könne. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens des Demodex an den 
Cilien bei den verschiedenen Krankheitszuständen des Lidrandes 
angeht, so wird das genaue statistisch gesammelte Zahlenmaterial 
in einer Abhandlung über Blepharitis trachomatosa demnächst von 
Reinhard veröffentlicht werden. Hier sei nur so viel bemerkt, 
dass wir den Demodex auch an gänzlich gesunden Lidern, aber 
nur in ca. 2% der Fälle gefunden haben. Bei gewöhnlicher 
Blepharitis ciliaris squamosa, so wie bei Blepharitis ciliaris ulcerosa 
fehlt er ebenfalls. Dagegen findet er sich häufig neben den relativ 


leichten Blepharitisformen mit dem zähen gelblich dicklichen Secret, 
von denen oben die Rede war. 

Besonders auffallend ist es aber, dass wir ihn in mehr als 
25 % aller Traehomfälle gefunden haben. Anfangs glaubte ich 
nach den Reinhard’schen Zählungen, dass die Milbe in der Hälfte 
der Fälle nachgewiesen werden könne. Seither habe ich mich über¬ 
zeugt, dass durch die erstere Angabe zu 25% das Häufigkeits- 
verhältniss richtiger ausgedrückt ist. Gerade bei Trachomkranken 
findet sich nun auch häufig jene Form der Blepharitis mit dein 
zähen gelblichen Secret, welche ich als Blepharitis acarica auf¬ 
fassen möchte. 

Die angegebenen Zahlen drücken das Häufigkeitsverhältniss 
des Vorkommens der Milbe in den Cilienbälgen aber entschieden 
zu niedrig aus. Denn bei meinen Zählungen sind nur die Fälle 
registrirt, bei denen die Milben selbst gefunden wurden. Die für 
die Milben sehr charakteristischen Producte, wie Eier, Larven, 
Abscheidungen, Excremente etc. sind nicht mit verwerthet worden. 
Würde man diese bei den Zählungen in positivem Sinne mit berück¬ 
sichtigen, so dürfte sich das Procentverhältniss des Vorkommens des 
Demodex folliculorum an den Wimpern bedeutend erhöhen. 

Nachtrag des Verfassers. Seit Abschluss der vorstehenden 
Abhandlung habe ich in den letzten Monaten klinisch feststellen 
können, dass die Einwirkung der Milben auf Lidrand und Con- 
junctiva viel bedeutender ist, als anfangs angenommen und in 
vorstehendem Aufsätze mitgetheilt wurde. Die Milben selbst 

greifen nicht allein die Wurzelscheide der Cilien, sondern auch 
die Haarwurzel selbst an, welche von ihnen förmlich durchwühlt 
sein kann, ebonso die Papille des Haares. Die Milben können 
hierdurch Verkümmerung und Schwund des Haarwachsthums 
i herbeiführen. Es hat sich ferner durch klinische Beobachtung 
! ergeben, dass sich durch Ausbreitung der von den Milben ab¬ 
hängigen Reizung intensive Entzündung der Conjunctiva und der 
äusseren Haut, besonders des äusseren Lidwinkels (Dermatitis 
angularis), mit erheblicher schleimig-eitriger Secretion zu der 
Blepharitis acarica hinzugesellen kann. Wenn solche Ausbreitung 
der Entzündung mit anderen Erkrankungen des Auges, z. B. mit 
Trachom zusammentrifft, kann durch eine antiparasitäre Behandlung 
eine bedeutende Besserung des ganzen Krankheitszustandes hervor¬ 
gebracht werden. Was die Behandlung betrifft, so hat mir eine 
Salbe aus einem Theil Perubalsam und drei Theilen Lanolin (An¬ 
hydrit) die besten Dienste geleistet. Diese Salbe bringt, auf die 
Lidränder aufgetragen, zwar in den meisten Fällen — wegen Ein¬ 
dringens des Balsams in den Conjunctivalsack — eine erhebliche 
Reizung des Auges hervor, welche bei manchen Kranken mehrere 
Stunden anhält, bessert aber schon nach 24 Stunden den 
Zustand ganz bedeutend und pflegt in sechs bis acht 
Tagen zu vollständiger Beseitigung aller Symptome zu 
führen. Eine ausführliche Beschreibung der klinischen Erschei¬ 
nungen dieser Milbenerkrankung und der Resultate der Therapie 
wird in den Klinischen Monatsheften für Augenheilkunde demnächst 
erscheinen. 

IV. Aus dem Augusta-Victoria-Heim in Eberswalde. 

Weitere Beiträge zur TuberkuhnbeMndlung. 

Von Dr. Bandelier, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 50.) 

Fall 5. (KlinischeBehandlung vom 18.November 1897 bis 6. Juli 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 23 Jahre alte Arbeiterin A. B. aus H. Here¬ 
ditär nicht belastet. Vorgeschichte nach ärztlichem Gutachten vom Septem¬ 
ber 1897: Seit einigen Jahren chronischer Lungen- und Kehlkopfkatarrh, 
j Viol Husten und Auswurf, grosse KurzatInnigkeit. Beide Lungenspitzen sind 
tuberkulös erkrankt. In sehr elendem Zustande war Patientin 1897 ins 
I Krankenhaus gekommen. Im Laufe der Zeit hat sie sich gut erholt. Zur 
! Zeit Stechen in der Brust, viel Husten und Auswurf, bronchiales Athmen 
i über beiden Lungenspitzen vorn. Links hinten oberhalb der Spina ein 
, Dämpfungsbezirk. 

i Status: Es besteht ein ausgebreiteter Katarrh der oberen Luftwege: 
der Nase, des Nasenrachenraumes, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der 
grösseren Bronchien. Sehr viel Auswurf, der, in Klumpen geballt, in 
der Flüssigkeit des Speigefasses zu Boden sinkt. Die Natur des Grund- 
i leidens ist in der ersten Zeit nicht, in seiner ganzen Ausdehnung er¬ 
kennbar. Therapeutische Maassnahmen bessern den Katarrh allmählich, 
so dass ein deutliches Bild aus den Symptomen hervorleuchtet : es handelt 
i sich um einen gutartigen, chronischen, sehr hartnäckigen Kehlkopf- und 
Rachenkatarrh. Die rechte Lungenspitze ist der Sitz einer tuberkulösen 
Erkrankung. Inspirium verschärft, Exspirium verlängert. Man hört in 
der Supraclaviculargrube sowie oberhalb der Schult-ergräto massig zahl- 
1 reiche Rasselgeräusche und vereinzeltes Giehmen. — Patientin ist von 
, sehr kräftiger Constitution und in gutem Ernährungszustände. Gesicht 
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und Schleimhäute sind gut geröthet, Der Brustkorb ist breit und gut 
gewölbt. Körpergewicht 132 Pfund. 

Therapie: vergleiche sub 1. — Beginn der Tuberkulincur im Januai 
1898. Die Cur wird vortrefflich vertragen. Näheres vergleiche in der 
gemeinsamen Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Der Katarrh der Nase, des Nasenrachen 
raumes und des Kehlkopfes ist im ganzen gebessert. Husten und Aus¬ 
wurf haben sich bedeutend verringert. Der Auswurf hat ein gelblich-schlei¬ 
miges Aussehen, er ist nicht mehr in Klumpen geballt und sinkt nicht 
mehr im Wasser zu Boden. Die Tagesmenge beträgt soviel, dass die 
Wasseroberfläche des Speigefasses eben bedeckt ist. — Ueber der rechten 
Lungenspitze ist das Inspirationsgeräusch abgeschwächt, das Exspirium 
verlängert und tiefer. Man hört nur vereinzelte giehmende Geräusche. 
Sonst sind Aber der Lunge hin und wieder giehmende und schnurrende 
Geräusche vernehmbar als Zeichon eines Katarrhs der gröberen Bronchien. 
— Körpergewichtszunahme 9 Pfund. 

Ambulante Behandlung: Patientin befindet sich vom 6. Juli bis 
5. September 1898 zu Hause. In dieser Zeit vollkommenes Wohlbefinden, 
sehr wenig Husten, wenig gelblicher Auswurf. 

Erste Einspritzung der Maximaldosis von 20mg: 5.-8. Sep¬ 
tember 1898. Ueber der rechten Lungenspitze vorn bis zur zweiten 
Rippe, hinten bis zur Schultergräte hört man verschärftes Inspirium von 
etwas unbestimmtem Charakter, verlängertes Exspirium, nur ganz ver¬ 
einzelte giehmende Geräusche bei tiefsten Athemzügen. Die Patientin 
hat keine Lungenbeschwerden und ftthlt sich sehr wohl. Ihr Aussehen 
ist ein sehr gesundes. 

Fall 6. (Klinische Behandlung vom 4. Februar bis 13. Juli 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 19 Jahre alte Fabrikarbeiterin A. P. aus 
G. Hereditär nicht belastet. Nach ärztlichem Gutachten wurde im Sep¬ 
tember 1897 zuerst eine Infiltration des linken Oberlappens entdeckt. 

Status: Kleine Figur von gracilem Knochenbau in leidlich gutem 
Ernährungszustände. Gesicht und sichtbare Schleimhäute schwach ge¬ 
röthet. Hämoglobingehalt 70 %. Wenig Husten, geringer Auswurf; 
selten Nachtschweisse, häufig Schmerzen und Stiche in der linken Brust. 
Appetit massig, Körpergewicht 90 Pfund. Kein phthisischer Habitus. 
Thorax leidlich gut gewölbt. Percussionsschall über dem linken Ober¬ 
lappen vom bis zum unteren Rande der zweiten Rippe, hinten bis zur 
Schultergräte gedämpft. Ueber dem ganzen Dämpfungsbezirk hört man 
verschärftes Inspirium, zum Theil übertönt durch zahlreiche feuchte 
Rasselgeräusche. Das Exspirium ist verlängert und tiefer. Sonst normale 
Verhältnisse. Die Herzdämpfung ist nach rechts bis zur Mitte des Brust¬ 
beines verbreitert, der zweite Pulmonalton ist verstärkt. Im übrigen keine 
sonstigen organischen Erkrankungen. 

Therapie: vgl. sub 1. Die Tuberkulincur wird gut vertragen. 
Näheres vgl. in der gemeinsamen Uebersicht. 

Entlassungsbefund: Percussionsschall über der linken Lungen¬ 
spitze leicht gedämpft wie zur Zeit der Aufnahme. Bei ruhiger Athmung 
hört man nur in der Supraclaviculargrube vereinzelte knarrende Ge¬ 
räusche. Bei tiefsten Inspirationen nach Hustenstössen hört man deutlich 
knarrende Geräusche vom bis zur zweiten Rippe, hinten bis zur Schulter¬ 
grät«. Es besteht nur ganz geringer anstossender Husten, fast kein Aus¬ 
wurf, nur hin und wieder Spuren von gelblichschleimiger Beschaffenheit. 
Stiche in der linken Brust nicht mehr vorhanden. Keine Nachtschweisse. 
Patientin fühlt sich sehr wohl und kräftig. Appetit gut. Hämoglobin¬ 
gehalt 80%. Körpergewichtszunahme 11 Pfd. 

Ambulante Behandlung. Erste Einspritzung der Maximal¬ 
dosis: 17. bis 20. August 1898. Kein Husten, nur selten etwas schlei¬ 
miger Auswurf. Keine Lungenbeschwerden. Der objective Befund ent¬ 
spricht im ganzen dem Zustande zur Zeit der Entlassung. — Die Patientin 
sieht blühend aus, sie fühlt sich vollkommen wohl und kräftig. 

Fall 7. (Klinische Behandlung vom 12. April bis 22. Juli 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 17 Jahre alte Fabrikarbeiterin M. S. aus G. 
Ihre Mutter ist an Schwindsucht gestorben. Vorgeschichte nach ärzt¬ 
lichem Gutachten: Beginn der Lungenerkrankung Januar 1898. Dreimal 
in Zwischenräumen von vier Wochen ziemlich reichliche Lungenblutungen. 
Beide Spitzen afficirt. Percussionsschall über der linken Spitze bis zur 
dritten Rippe leicht gedämpft. Ueber diesem Dämpfungsbezirk hört man 
klingende Rasselgeräusche. Ueber der rechten Spitze sind die katarrhali¬ 
schen Symptome geringer. Seit Januar 1898 arbeitsunfähig. 

Status: Mittlere Figur in leidlich gutem Ernährungszustände. Ge¬ 
sicht und Schleimhäute ziemlich gut geröthet. Hämoglobingehalt 75%. 
Brustkorb gut gewölbt. Beide Lungen gut ausdehnungsfähig. Die linke 
Spitze athraet nicht ganz so ausgiebig wie die rechte. Der Percussions¬ 
schall über beiden Spitzen ist nicht deutlich verändert. Ueber beiden 
linken Claviculargruben hört man mässig zahlreiche Rasselgeräusche und 
Giehmen. Ueber der rechten Spitze ist das Inspirium rauher als normal, 
das Exspirium verlängert. Mässigcr Husten und Auswurf. Stiche in der 
linken Brustseite. Keine sonstigen organischen Erkrankungen. Appetit 
gering. Körpergewicht 103 Pfd. 

Therapie: vgl. sub 1. Die Tuberkulincur wird ganz vorzüglich 
vertragen. 


Entlassungsbefund: Ueber der linken Supra- und Infraclavicular- 
grube hört man bei der Inspiration vereinzelte knackende und giehmende 
Geräusche. Die Athmungsgeräusche sind kaum verändert. Ueber der 
rechten Spitze sind die Athmungsgeräusche deutlich abgeschwächt. Es 
besteht noch ganz geringes Hüsteln, minimaler, schleimiger Auswurf 
am Morgen. — Gutes, gesundes Aussehen, gut geröthetes Antlitz. Pa¬ 
tientin hat keinerlei Beschwerden. Appetit gut. Hämoglobingehalt 80 %. 
Körpergewichtszunahme 8 Pfd. 

Ambulante Behandlung. Erste Einspritzung der Maximal- 
dosis: 17. bis 20. August 1898. Ueber der linken Lungenspitze sind 
keine katarrhalischen Geräusche vernehmbar. Ueber der rechten Spitze 
sind die Athmungsgeräusche. abgeschwächt. Kein Husten, kein Aus¬ 
wurf. Die Patientin ist bei bestem körperlichem Wohlbefinden, sie fühlt 
sich wieder vollkommen arbeitsfähig. 

Fall 8. (Klinische Behandlung vom 16. April bis 28. Juli 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 28 Jahre alte Tuchmacherfrau A. K. aus S. 
Hereditär nicht belastet. Vorgeschichte nach ärztlichem Gutachten: Husten 
seit Anfang Februar 1896. Häufiger massiger Bluthusten. Seit Mai 1897 
arbeitsunfähig. Im letzten halben Jahre etwa zehn Pfund Gewichts¬ 
abnahme. Starker Husten, reichlicher Auswurf. Häufige starke Nacht- 
sclrweisse. Objectiver Befund vom April 1898: Percussionsschall über der 
rechten Spitze gedämpft Inspirium über dem rechten Oberlappen ver¬ 
schärft, Exspirium von bronchialem Charakter, zahlreiche trockne und 
feuchte Rasselgeräusche. Auch der Mittellappen scheint gering infiltrirt. 
— Percussionsschall über der linken Spitze gedämpft. Scharfes Vesiculär- 
athmen, reichliche Rasselgeräusche. 

Status: Uebermittelgrosse Figur in mässigem Ernährungszustände 
und mässiger Anämie. Brustkorb leidlich gut gewölbt. Angulus Ludovici 
} hervorspringend. Schlüsselbeingruben mässig vertieft. Beide Lungen gut 
ausdehnungsfähig. Keine Lungenpartie bleibt bei der Athmung zurück. 
Objectiver Befund entspricht im ganzen dem obigen. Patientin hustet 
viel und entleert zeitweise reichliche Mengen Auswurf, die zum Theil in 
Klumpen geballt in der Desinfectionsflüssigkeit des Speigefässes zu Boden 
sinken. Appetit gering. Körpergewicht 108 Pfund. 

Therapie: Vgl. sub 1. Die Tuberkulincur wird im ganzen gut ver¬ 
tragen. 

Entlassungsbefund: Der Percussionsschall über beiden Lungen¬ 
spitzen ist nicht deutlich verändert. Ueber der rechten Spitze hört man 
vereinzelte giehmende Geräusche. Die Athmungsgeräusche sind so gut 
wie normal. Ueber der linken Spitze hört man mässige giehmonde und 
knackende Geräusche und saccadirtes Athmen. Auch sonst sind über die 
Lunge verstreut einzelne giehmende und schnurrende Geräusche vernehm¬ 
bar, Zeichen eines Katarrhs der gröberen Bronchien. — Husten und Aus¬ 
wurf gering. Der Auswurf ist nicht mehr in Klumpen geballt, Tage»- 
menge soviel, dass die Wasseroberfläche im Speigefäss bedeckt ist. — 
Gutes gesundes Aussehen, gut geröthetes Antlitz. Appetit gut. Körper¬ 
liches Wohlbefinden. Körpergewichtszunahme fünf Pfund. 

Fall 9. (Klinische Behandlung vom 1. Juni bis 29. August 1898.) 
Anamnese: Patientin ist das 21 Jahre alte Dienstmädchen B. K. aus S. 
Vater an Schwindsucht gestorben. Früher Bleichsucht leichteren Grades. 
Vorgeschichte nach ärztlichem Gutachten: Seit Wochen auffallende Mattig¬ 
keit, blasses Aussehen, mässige Abmagerung, beginnender Husten, Stiche 
in der Brust. Befund: Ueber der linken Infraclaviculargrube verschärftes 
Inspirium, verlängertes Exspirium, bei tiefen Athemzügen kleinblasige 
Rasselgeräusche. Ueber der rechten Spitze verschärfte und etwas unbe¬ 
stimmte Athmungsgeräusche. 

Status: Mittelgrosse Figur, gradier Knochenbau, leidlich guter Er¬ 
nährungszustand. Gesicht und sichtbare Schleimhäute blassrosa. Brust¬ 
korb leidlich gut gewölbt, Athmungsausdehnung im ganzen ergiebig, beider¬ 
seits gleich. Keine Partie bleibt bei der Athmung zurück. Lungenbefund 
entspricht dem obigen. Appetit schlecht. Magenbeschwerden verdächtig 
auf Ulcus ventriculi. Keine sonstigen organischen Veränderungen. Körper¬ 
gewicht 107 Pfund. 

Therapie: Vgl. sub 1 — und symptomatisch. Die Tuberkulincur 
wird im ganzen gut vertragen, aus äusseren Gründen jedoch nicht völlig 
beendet. 

Entlassungsbefund: Kein Husten, kein Auswurf. Zeitweilig 
geringe Stiche vorn in der Brust, die wohl mit den Magenbeschwerden 
Zusammenhängen, welche noch nicht völlig gehoben sind. Ueber der 
rechten Spitze hört man rauheres und verschärftes Inspirium, verlängertes 
Exspirium. Ueber beiden Spitzen sind keine katarrhalischen Geräusche 
mehr wahrnehmbar. — Die Patientin fühlt sich bedeutend wohler und 
gekräftigter. Ihr Aussehen ist ein gutes, Gesicht und Schleimhäute sind 
leidlich gut geröthet. Der Appetit ist rege. Körpergewichtszunahme 
zehn Pfund. — Die Patientin nimmt ihre Arbeit wieder auf. 

Fall 10. (Klinische Behandlung vom 14. Mai bis 23. Juli 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 31 Jahre alte Arbeiterfrau E. F. 
aus F. Hereditär nicht belastet. Vorgeschichte aus ärztlichen Gutachten: 
Husten seit zwei Jahren. Vor einem Jahre Brustfellentzündung. Keine 
Lungenblutung. Zeitweise Nachtschweisse. Befund vom März 1898: 
Percussionsschall über der linken Lungenspitze vorn bis zur dritten Rippe 
verkürzt. Inspirium unbestimmt, Exspirium verlängert. An circumscripter 
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Stelle ist das Athmungsgeräusch saccadirt und leicht bronchial. Massig 
zahlreiche Rasselgeräusche. 

Status: Uebermittelgrosso. schwächliche Figur im Zustande massiger 
Abmagerung und Anämie. Brustkorb flach und schmal. Athmungs- 
ausdehnung beiderseits gleickmässig, aber gering. Die Schlüsselbeine 
treten aus ihren Gruben massig hervor. Husten und Auswurf mässig. 
In der linken Brust und zwischen den Schulterblättern Stiche. Objee- 
tiver Befund entspricht dem obigen. Appetit gering. Körpergewicht 
120 Pfund. 

Therapie: vgl. sub 1. Die Tuberkulincur wird gut vertragen, aus 
äusseren Gründen jedoch nicht völlig beendet. 

Entlassungsbefund: Das Athmungsgeräusch über der linken 
Spitze ist vielleicht etwas schwächer, was bei der oberflächlichen Athmung 
der Patientin jedoch nicht sicher zu entscheiden. Im übrigen sind keine 
katarrhalischen Geräusche mehr zu hören. Husten gering, nur am Morgen 
noch ganz geringer gelblich-schleimiger Auswurf. Stiche in der Brust 
treten nur noch selten und vorübergehend auf. Der Appetit ist im ganzen 
rege. Der Kräftezustand der Patientin hat sich gehoben, sie sieht frisch 
und gesund aus. 

Fall 11. (Klinische Behandlung vom 27. Mai bis 28. August 1898.) 
Anamnese: Patientin ist die 22 Jahre alte Arbeiterfrau A. S. 
aus F. Hereditär nicht belastet. Seit 1894 an häufigen Katarrhen leidend, 
stets mit Husten und graugelblichem Auswurf verbunden. Juli und August 

1897 Lungenentzündung, danach länger dauernder Katarrh. Im Frühjahr 

1898 wurde Spitzenkatarrh zuerst erkannt. 

Status: Mittlere Figur von gracilem Knochenbau in leidlich gutem 
Ernährungszustände. Massige Anämie. Brustkorb gut gewölbt. Athmungs- 
ausdehnung ergiebig, beiderseits gleich, keine Partie zurückbleibend. Die 
beiden rechten Claviculargruben sind etwas flacher. Ueber der rechten ; 
Spitze mässige Rasselgeräusche, Inspirium verschärft, Exspirium ver- i 
längert Kein Husten, geringer Auswurf. Häufiger Brustbeklemmungen 
und geringe Stiche. Appetit gut. Keine sonstigen Erkrankungen. All¬ 
gemeines Wohlbefinden. Körpergewicht 120 Pfund. 

Therapie: vgl. sub 1. Die Tuberkulincur wird vorzüglich ver¬ 
tragen. 

Entlassungsbefund: Das Inspirium über der rechten Infraclavi- 
culargrube ist saccadirt, das Exspirium verlängert. Keine katarrhalischen 
Geräusche. Kein Husten, kein Auswurf. Keine Brustbeschwerden. Die 
Patientin ist bei bestem Wohlbefinden. 

Fall 12. (Klinische Behandlung vom 16. October 1897 bis 5. Juli 
1898.) Anamnese: Patientin ist die 35 Jahre alte Fabrikarbeiterin Frau 
M. P. aus G. Vater an „Halsschwindsucht“ gestorben. Vorgeschichte 
nach ärztlichem Gutachten: Seit Mitte 1897 schwerer Katarrh, reichlicher 
eitriger Auswurf mit blutigen Beimengungen, unzweifelhaft tuberkulösen 
Charakters. Regelmässige Nachtschweisse. Beginnender Kräftevorfall. 
Arbeitsunfähig. 

Status: Kleine, sehr schwächliche Person. Zarter Knochenbau, 
schwache Muskulatur, fast kein Fettpolster. Gesicht und Schleimhäute i 
blass. Hämoglobingehalt 55° o. Körpergewicht 89 Pfund. Brustkorb i 
flach und schmal, Athmungsausdehnung gering. Die linke obere Brust- ) 
partie bleibt bei der Athmung zurück. Der Percussionsschall über diesem i 
Bezirk ist gedämpft. Der tuberkulöse Process der rechten Lungenspitze 
befindet sich in den ersten Anfängen, der der linken Lunge ist schon 
mehr vorgeschritten. Es bestehen bereits Bronchiektasieeu und wahr¬ 
scheinlich auch Hohlräume im Lungengewebe selbst. Ueber der rechten 
Lungenspitze hört man mässige Rasselgeräusche, über dem ganzen linken j 
überlappen zahlreiche klein- und mittelblasige feuchte Rassel- | 
gerüusche. Das Athmungsgeräusch ist unbestimmten Charakters, stellen¬ 
weise deutlich bronchial. Auch über den seitlichen und hinteren Lungen- 
partieen hört man feinere und gröbere katarrhalische Geräusche, sowie 
stellenweise unbestimmtes Athmen. Die Patientin wird viel von Husten 
gequält, der sie auch Nachts häufig wach werden lässt. Der Auswurf ist 
und bleibt Monate hindurch sehr reichlich, er sinkt in Klumpen geballt 
in der Flüssigkeit des Speigefässes zu Boden. — Wir waren laDge Zeit 
über die Prognose und die Zweckmässigkeit einer Tuberkulinbehandlung 
schwankend. Es handelte sich um einen Fall von Lungenschwindsucht, 
dessen Hoilungsaussicliten auf der Grenze der Wahrscheinlichkeit standen. 
Eine wesentliche Zunahme des Körpergewichts und der Umstand, dass 
die begonnene Tuberkulincur gut vertragen wurde, ermuthigte uns zu 
weiterer Fortsetzung der Behandlung. 

Entlassungsbefund: Husten und Auswurf sind bedeutend ver¬ 
ringert. Der massige, klumpige Charakter des Auswurfs hat sich ver¬ 
loren. Auswurf nur Morgens noch reichlicher, sieht gelblich-schleimig 
aus, schwimmt auf der Flüssigkeit des Speigefässes und ist quantitativ 
nur soviel vorhanden, dass seine Tagesmenge die Oberfläche etwa 1 cm 
hoch bedeckt. Stiche und Schmerzen in der Brust haben aufgehört, der 
Schlaf ist gut, keine Nachtschweisse mehr. Der Appetit ist im ganzen 
rege. Das Körpergewicht, das bereits um 10 Pfund vermehrt war, ist nach j 
den letzten Einspritzungen etwas zurückgegangen. Gesicht und Schleim- | 
häute leidlich gut geröthet. Hämoglobingehalt von 55°,o auf 75° o ge- j 
stiegen. Das körperliche Befinden ist im ganzen recht befriedigend. — j 
Der objective Lungenbefund ist folgender: Ueber der rechten Lungen- ; 


spitze sind keine pathologischen Veränderungen mehr nachweisbar. Der 
tuberkulöse Process ist hier zum Stillstände und, soviel nachweisbar, zur 
Ausheilung gekommen. Uober der linken Lunge hört man vorn bis zur 
zweiten Rippe noch deutliche katarrhalische Geräusche, desgleichen auch 
über den seitlichen und hinteren Lungenpartieen. Die Athmungsgeräusche 
sind nicht scharf zu differenziren, jedoch nicht mehr deutlich bronchialen 
Charakters. — Die Herzdämpfung ist nach rechts bis zur Mitte des Brust¬ 
beins verbreitert, der zweite Pulmonalton ist verstärkt. Die Töne sind 
rein, die Herzaction ist rhythmisch. 

Ambulante Behandlung: Die Patientin befindet sich vom 5. Juli 
bis zum 8. August 1898 zu Hause. In den ersten Tagen tritt ohne jede 
äussere Veranlassung an vier bis fünf auf einander folgenden Tagen stets 
nur am Morgen Bluthusten auf, und zwar soviel, dass die Patientin fünf 
bis acht Mund voll hellrothen Blutes entleert. Während dieser Tage 
machen sich Brustschmerzen bemerkbar. Auswurf hinterher etwas reich¬ 
licher als während der letzten Zeit im Krankenhause, jedoch nur in den 
ersten Morgenstunden. Ein grosser Theil des Auswurfs ging im Wasser 
unter. Tags über wieder wenig Husten und Auswurf. — Die Patientin 
fühlte sich recht schwach, erholte sich bei völliger Ruhe und guter Pflege 
langsam wieder und erscheint am 8. August zur Untersuchung: Der ob¬ 
jective Lungenbefund ist im grossen und ganzen derselbe wie zur Zeit 
der Entlassung, jedoch hört man über der linken Lunge vorn unten, seit¬ 
lich und hinten unten deutlich bronchiales Athmen. — Die Patientin sieht 
recht angegriffen aus und fühlt sich ziemlich schwach. Das Körpergewicht 
hat um einige Pfunde abgenommen. 

Gemeinsame Uebersicht und kritische Betrachtungen. 
Die Behandlung vorstehender Fälle war eine klinische, die Nachbehand¬ 
lung geschah ambulant. Zur Behandlung gelangten nur völlig fieberfreie 
Patienten. Vor Beginn einer jeden Cur wurden die Kranken 8—14 Tage 
lang zwecks sicherer Feststellung des objectiven Lungenbefundes genau 
beobachtet. Diese Beobachtuugszeit wurde auch dazu benutzt, durch 
wiederholte Messungen die Körpertemperatur der Kranken zu constatiren, 
um der Forderung gerecht zu werden, nur völlig fieberfreie Kranke der 
Impfung zu unterziehen. Die Behandlung wurde den Koch’schen An¬ 
gaben entsprechend durchgeführt, wobei wir uns die praktischen Erfah¬ 
rungen aus den im Laufe der Zeit erfolgenden Veröffentlichungen zu Nutze 
machten. Als leitendes Prinzip sollte gelten, durch allmähliche Steige¬ 
rungen der Injectionsdosis den Körper für die grossen Tuberkulingaben 
unempfänglich zu machen. Um das zu erreichen, hat Koch vorgeschrieben, 
mit Vswmg TR zu beginnen und — unter jedesmaliger Individualisirung — 
die folgende Dosis zu verdoppeln. Unter der Zahl der Veröffentlichungen 
entsprechen nur wenige Fälle diesem Ideal. Gemeinhin wurde diese 
Steigerung als zu schnell erkannt. Es kamen hierbei doch häufig sehr 
hohe Temperatursteigerungen und bedeutende Reactionen vor, die erst 
nach Tagen überwunden wurden. Deshalb ist von verschiedenen Seiten 
eine langsamere Aufeinanderfolge der Injectionsdosis mit Vermeidung der 
genannten Uebelstände angewandt worden. Nach unseren Erfahrungen 
konnten wir bei sämmtlichen Patienten etwa bis zu 2 mg ungestraft nach 
den Koch'schen Vorschriften und auch noch schneller steigen. Von 2 mg 
aufwärts haben wir jede folgende Injectionsdosis um zwei, drei, auch vier 
Milligramm vermehrt, bei massiger Fieberreaction die voraufgegangene 
Dosis noch einmal wiederholt und dann erst die Steigerung in der er¬ 
wähnten Aufeinanderfolge fortgesetzt. Bei dieser Methode wurde die 
Dauer der Behandlung zwar nicht unerheblich verlängert, aber die allge¬ 
meine Reaction war derartig gering, dass die Patienten nur selten auf 
einige Stunden das Bett hüteten, höchstens nur eine Mahlzeit am Tage 
verweigerten und der nächsten Injection nicht mehr mit Aengstlichkeit 
entgegensahen. Der Unterschied in dem Allgemeinverhalten war ein der¬ 
artig günstiger, dass wir auf diese Modification der Injectionssteigerung 
besonders hinweiseu. 

Ueber die lokale und allgemeine Reaction ist von anderer Seite 
genug verlautet, so dass wir uns kurz fassen können: Die lokale Reaction 
an der Injectionsstelle bestand auch unseren Beobachtungen nach stets 
nur in Schwellung, Röthung und geringer Schmerzhaftigkeit, die nach 
einem oder mehreren Tagen allmählich schwanden. Abscedirungen sind 
niemals vorgekommen. Auch von wirklich deutlichen lokalen Reactionen 
am Erkrankungsheerde, in den voraufgegangenen Fällen also an den 
Lungenspitzen, konnte kaum jemals die Rede sein. Die Veränderungen — 
und, wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, nur günstigen Ver¬ 
änderungen — vollzogen sich ganz allmählich und bestanden in lang¬ 
samem Schwinden der katarrhalischen Symptome, sowie auch in mehr¬ 
fach nachweisbarer Abnahme der Dämpfungszone, die an Ausdehnung und 
Intensität geringer wurde. Die allgemeinen Reactionen bestanden in 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwere und Ziehen in den Gliedern u. s. w., 
einem allgemeinen Krankheitsgefühl, wie es etwa dem Prodromal-, bezw. 
Initial Stadium der meisten Infectionskrankheiten gleicht. Die Erschei¬ 
nungen wuchsen mit der Höhe des Fiebers und mit der Menge der Tuber¬ 
kulindosis, kamen jedoch auch ohne Temperatursteigerung zur Beobach¬ 
tung. Zweifellos aber waren sie milder, seitdem wir in der vorher 
erwähnten Weise mit der Injectionsdosis langsamer stiegen. Das auf den 
Temperaturcurven mit vermerkte Verhalten der Herz- und Athmungs- 
thätigkeit entsprach stets der Höhe der Temperatur. — Schädigungen 
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irgend welcher Art haben wir niemals beobachtet, auch nicht währond 
der ersten Zeit unserer Impfungon, als wir die hohen Temperatur- 
Steigerungen noch nicht zu vermeiden gelernt hatten. Der Urin unter¬ 
stand einer steten Controlle, niemals ist Albuminurie bemerkt worden. 

Von verschiedenen Seiten sind berechtigte Klagen laut geworden 
über grob mechanische und bacteriollo Verunreinigungen des Tuberkulins, 
sowie über eine ungleiehmässige Wirksamkeit des zu verschiedenen Zeiten 
hergestellten Präparates. Es ist uns vorgekommen, dass nach der ersten 
Injection beim Wechsel des Präparates sämmtliche Impflinge mit hohem 
Fieber reagirten, die vorher bei allen vorangegangenen Injectionen völlig 
fieberfrei geblieben waren. Die grösste Beachtung verdient daher die 
auch von uns seit jenem Vorkommnis! als Grundsatz aufgestellte Em¬ 
pfehlung Petruschky’s: 

1. Für jeden Patienten eine ausreichende Tuberkulinmenge von dem¬ 
selben Herstellungsdatum vorrüthig zu halten, um nicht in dem Präparat 
wechseln zu brauchen; 

2. wenn man dazu aber genöthigt, mit der nächsten Injectionsdosis 
um einige Milligramm zurückzugehen. 

Sobald die Maximaldosis von 20 mg erreicht wäre, hat Koch em¬ 
pfohlen aufzuhören oder, wenn eine Heilung noch nicht erzielt, in grösseren 
Pausen zu injiciren. Es fragt sich noch, in welchen Zwischenräumen und 
mit welchen Dosen injicirt werden soll. Spengler injicirt nach Er¬ 
reichung der Maximaldosis noch für längere Zeit 5 — 10 mg pro Woche, 
später alle acht bis zehn Tage. Für die grösseren Dosen hält er grössere 
Injectionsintervalle für nöthig, weil sonst das Gift, noch nicht völlig aus 
dem Körper ausgeschieden, eine Art von cumulativer Wirkung und so 
heftige Reactionen hervorrufen könne. Er erinnert nach dieser Richtung 
an die grosse Zahl der mit dem alten Tuberkulin erlobten unange¬ 
nehmen Zufälle. W T ir haben in den am längsten behandelten Fällen an¬ 
fänglich vier-, dann sechs-, später achtwöchontliche Intervalle eintreten 
lassen und meist die Maximaldosis von 20 mg injicirt. Einige Male sind 
hierbei nicht unerhebliche, aber schnell vorübergehende Temperatur¬ 
steigerungen aufgetreten. Da die Unempfindlichkeit gegen die grössten 
Tuberkulindosen nach den Untersuchungen Petruschky’s durchschnitt¬ 
lich etwa drei Monate anhält, so wäre vielleicht die Injection der Maximal¬ 
dosis in dreimonatlichen Zwischenräumen zu empfehlen. Hierin da9 Zweck- 
massigste zu erproben, ist Aufgabe weiterer Untersuchungen. 

Die ersten elf Fälle der vorangegangenen Statistik sind aus dem 
Material unserer Anstalt mit grosser Vorsicht ausgewählt; die tuber¬ 
kulösen Veränderungen waren jedoch stets so deutlich, dass die Diagnose 
aus den physikalischen Symptomen mit absoluter Sicherheit gestellt 
werden konnte. Tuberkelbacillen sind nicht in allen Fällen gefunden 
worden. Der letzte (zwölfte) Fall, dessen Heilungsaussichten bei den be¬ 
stehenden Veränderungen — wie bereits bemerkt — auf der Grenze der 
Wahrscheinlichkeit standen, ist nur als ein Versuchsfall im weiteren 
Sinne zu betrachten. Von einer Besserung kann bei ihm nicht die Rede 
sein; die nach der Entlassung aus dem Krankenhause erfolgte Lungen¬ 
blutung spricht für ein Fortschreiten des destructiven Lungenprocesses. 
(Aehnliche Fälle werden einer Tuberkulinbehandlung von uns in Zukunft 
nicht mehr unterzogen werden.) Alle anderen Fälle aber sind durch die 
Tuberkulinbehandlung zweifellos günstig beeinflusst worden. Bei ver¬ 
gleichender Betrachtung des Anfangs- und Entlassungsbefundes können 
wir in sämmtlichen Fällen von guter Besserung, zum Theil von Heilung 
sprechen. —■ Andere Fälle, bei denen die Tuberkulinbehandlung nur bis 
zur Hälfte oder weniger weit gediehen war, aus anderen Gründen aber 
abgebrochen werden musste, haben wir trotz entschiedener Besserung 
nicht mit aufgeführt. Eine Reihe noch nicht abgeschlossener, günstig 
beeinflusster Fälle bleiben einer späteren Veröffentlichung Vorbehalten. 

Dass die übrigen Factoren neben der Tuberkulinbehandlung (völlige 
Schonung, beste Ernährung, ständiger W T aldaufenthalt, Lungengymnastik, 
Hydrotherapie) den günstigen Ausgang wesentlich mitbedingt haben, wird 
niemand bestreiten; dass aber die Resultate ohne die Tuberkulinbehand¬ 
lung die gleichen geworden wären, ist nicht unsere Auflassung und ent¬ 
spricht nicht unseren früheren Erfahrungen. 

Ausser der Lungentuberkulose haben wir auch gleichartige Er¬ 
krankungen anderer Organe auf ihre Reaction gegen die Tuberkulin¬ 
behandlung geprüft: 

Ein alter, seit circa 15 Jahren bestehender, mit fistulösen Knochen¬ 
erkrankungen complicirter Lupusfall wurde anfangs gut gebessert; nach 
späterer Verschlimmerung der Fistel entzog sich Patient der Behandlung, 
so dass wir gerade diese, direkt für das Auge controllirbare und darum 
besonders werthvolle Beobachtung leider nicht zu Ende führen konnten. 

Tuberkulöse Gelenk-, bezw. Knochenerkrankungen wurden auch mehr¬ 
fach durch das Tuberkulin zu beeinflussen gesucht. Wir haben sowohl 
unter allgemeinen Maassnahmen conservativ behandelte Fälle, wie auch 
solche mit Abscess- und Fistelbildung, die der Resoction unterzogen 
werden mussten, nebenher mit Tuberkulin behandelt, und haben hier doch 
gelegentlich die Ueberzeugung gehabt, dass die nach der Resection der 
erkrankten Gelenkenden bleibenden Wundhöhlen sich der noch abzu¬ 
scheidenden Gewebstheile leichter entledigten, als wir es sonst zu sehen 
gewohnt waren. 

Wir haben diesen vorläufigen Eindruck empfangen und stehen nicht 


an, es auszusprechen bei der grossen Bedeutung, die diese Frage für den 
Chirurgen hat. Es erinnert uns dieses lebhaft an die Beobachtungen 
anderer Autoren bei der Anwendung des alten Tuberkulins, die durch die 
operative Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mit gleichzeitigen 
Tuberkulininjectionen mehrfach sehr gute Resultate erzielt haben. 


Tuberkulinversuclie bei alteren Eiindern 
und Neugeborenen. 

Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
(Sitzung vom 21. November 1898) gab vor der Tagesordnung Herr 
Schreiber folgende Erklärung ab: 

M. H.! Eine äussere Veranlassung ist es, derentwegen ich um das 
Wort gebeten habe. In einer der hiesigen Zeitungen ist nämlich jüngst 
ein aus auswärtigen Tagesblättern entnommener Artikel erschienen, in 
welchem die von mir im Jahre 1890,91 ausgeführten diagnostischen und 
Heilversuche mit Tuberkulin, soweit sie ältere Kinder und Neugeborene 
betreffen, scharf kritisirt werden — nicht ohne gröbliche Entstellung ihrer 
Motive wie ihrer Resultate. 

Schon einmal, und zwar kurz nach Publication meines damals in 
dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrages, sowie meines officiellen Berichtes 
an den Herrn Cultusminister, ist eine Denuuciation erfolgt und auf Grund 
derselben eine Anfrage des Herrn Ministers, welche, wie mir bekannt ge¬ 
worden, durch einen Bericht des Herrn Geheimrath Dohrn seine Erledi¬ 
gung gefunden hat. 

Trotzdem haben auch weiterhin in bestimmten Organen der Presse 
die Angriffe gegen uns nicht aufgehört, hat man diese sogar zu Angriffen 
auf die klinischen Institutionen im allgemeinen erweitert. Aus diesem 
Grunde sehe ich mich genöthigt und halte ich es für angemessen, vor 
Ihnen die Vorgänge in der Tagespresse zur Sprache zu bringen und, so¬ 
weit erforderlich, zu berichtigen. 

Als R. Koch seine epochemachenden Versuche über die Heilbarkeit 
der Tuberkulose veröffentlicht hatte, war bekanntlich der Glaube allgemein 
verbreitet, es sei ein sicheres Heil- und Erkennungsmittel dieser mörde¬ 
rischsten aller Seuchen gefunden worden. 

Die bald hier und da aufgetauchten Zweifel hinsichtlich des Heil- 
werthes des Tuberkulins schienen ihre berechtigte Widerlegung zu finden 
in der vielfach nicht ausreichend beachteten Angabe Koch’s, dass die 
beginnende Tuberkuloseerkrankung Gegenstand der Behandlung sein 
solle. Diese zu erkennen, war bis dahin schwer, selbst unmöglich. Wohl 
aber schien hierzu das Tuberkulin hervorragend geeignet zu sein, wie es in 
der Folge als diagnostisches Mittel sich thatsächlich bewährt hat. Man 
durfte also hoffen, mit dem neuen Mittel das grosse Ziel zu erreichen, 
d.h. die beginnende, an sich noch symptomlose Tuberkuloseerkrankung 
aufzudecken und, ehe sie im Körper unheilbar um sich gegriffen, zu 
heilen. 

Daher war ich der, wie Sie auch heute noch werden zustimmen 
können, berechtigten Meinung, man müsse die anscheinend gesunden, 
vielleicht keimkranken Kinder tuberkulöser Eltern so früh wie möglich, 
am besten als Säuglinge probeimpfen, da die Krankheit schon im Mutter¬ 
leibe übertragen, angeboren sein konnte. 

Also: ausschliesslich in der Absicht wie in der wohlbegründeten 
Hoffnung wurden jene Impfungen unternommen, dass es gelingen möchte, 
die etwa im Keime bereits vorhandene, ausser mit Tuberkulin nicht 
auffindbare Erkrankung aufzudecken und erforderlichenfalls mit dem¬ 
selben Mittel drohendem Siechthum wenn nicht frühzeitigem Tode der ge¬ 
sund erschienenen Kinder vorzubeugen; und diese mit der meinigen 
übereinstimmende Ueberzeugung allein vermochte den damaligen Leiter 
unserer geburtshülflichen Klinik, Herrn Professor Dohrn zu bewegen, die 
Vornahme der Probeimpfungen an den Säuglingen seiner Anstalt zu ge¬ 
statten. 

Gerade unter diesen Kindern glaubten wir einen grossen Procentsatz 
zu finden, der einer derartigen vorbeugenden Behandlung bedürfe, weil 
erfahrungsgemäss und, wie Ihnen bekannt, gerade von den Kindern der un¬ 
bemittelten Classen ein sehr grosser Procentsatz der tuberkulösen Er¬ 
krankung dieses oder jenes Organs in jugendlichen Jahren zum Opfer fällt. 

Meine Bemühungen haben das erwartete Resultat nicht erbracht; 
vielmehr zeigte sich, dass weder in vielfacher Verdünnung, noch auch in 
vorsichtigst abgewogener vielfacher Verstärkung der von Koch für Er¬ 
wachsene angegebenen Dosis das Mittel Säuglinge beeinflusse; die an¬ 
scheinend gesunden Kinder blieben nach wie vor unverändert und ohne 
jede Rückwirkung des angewandten Mittels; eine Reaction des mit Tuber¬ 
kulose im Keime etwa inficirten oder nicht inficirten Säuglings war nicht 
zu erzielen gewesen. Ich habe das damals so gedeutet, dass wahrschein¬ 
lich wegen des rascheren Stoffwechsels bei Säuglingen das Tuberkulin 
ausgeschieden wird, ehe es seine specifische Wirkung auf das tuberkulöse 
Gewebe hat entfalten können. 

Dieses Inhalt und Sinn meiner damals veröffentlichten Mitthei¬ 
lungen, an die in Kürze zu erinnern mir nothwendig erschien sowohl mit 
Rücksicht auf die neu hinzugetretenen Mitglieder dieser Gesellschaft, als 
besonders noch mit Rücksicht auf diejenigen, welchen meine Versuche 
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nur nach der aus dein Zusammenhang gerissenen und darum entstellten 
Darstellung der Tagespresse bekannt geworden sind. Diese Darstellung 
ist eine derartige, dass meine Versuche für den Arzt, geschweige für 
den Laien unbegreiflich sein müssen. 

Die Angriffe in der Presse gehen im wesentlichen dahin, ich hätte 
jene Probeimpfungen angestellt zu einer Zeit, da das Tuberkulin als 
„mörderisches Mittel“ überall bereits Anlass zu lebhaften Protesten ge¬ 
geben habe, hätte solche Vergiftungen gewagt lediglich in wissenschaft¬ 
lichem Interesse, ohne jede „Indication“. und solches natürlich nur bei 
Kindern unbemittelter Eltern, hätte den unglaublichen Versuch beab¬ 
sichtigt, die im Keime vorhandene Tuberkulose bei einem Knaben künst¬ 
lich „zur Entwicklung zu bringen und ihn schwindsüchtig zu machen". 

Solchen offenbar tendenziösen Anklagen gegenüber könnte ich in 
dieser Gesellschaft das bisher beobachtete Schweigen gewiss auch heute 
und fernerhin bewahren. Allein aus dem schon angegebenen Grunde 
scheint es mir erwünscht, dass ich denjenigen unter Ihnen wenigstens 
eine kurze Aufklärung gebe, welche die Vorgänge in der sogenannten 
Tuberkulinära aus eigener Anschauung nicht kennen, nicht wissen, dass 
damals die ganze ärztliche Welt, besonders in Deutschland, in dem 
Tuberkulin die wichtigste Bereicherung der praktischenMedicin erblickte, 
mit enthusiastischen Erwartungen jeder neuen Erfahrung über Eigen¬ 
schaften und Wirkungen dieser Substanz entgegensah und dass die Ge¬ 
winnung auch des unscheinbarsten Beitrages zur Kenntniss des neuen 
Mittels eingehendster Forscherarbeit würdig schien. Unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte von Zeit und Verhältnissen sind die damals entstandenen 
Arbeiten zu betrachten und ihre Darstellung. 

Und so kann ich es wohl verstehen, dass ohne Berücksichtigung 
jener Zeitströmung und bei oberflächlicher Lectüre meines Vortrages der 
im Augenblick gewählte Ausdruck von Spannung und Erwartung, die 
Probeinjectionon würden Reactionen ergeben, würden die Keimkranken 
unter den Geimpften aufdecken, als Ausdruck von Unruhe wegen irgend 
welcher Gefahr aufgefasst worden ist. 

Ohne Entschuldigung bleiben jedoch meines Erachtens die übrigen 
Anklagepunkte, welche ich Ihnen bereits genannt habe. Denn: es ist 
nicht wahr, dass ich meine Versuche, wie man den Eindruck zu erwecken 
sucht, begonnen, bezw. angestellt habe im „Februar 1891“, d. h. zu einer 
Zeit, in der nach der Meinung des Artikelverfassers durch Mittheilungen 
von Virchow aus der Charite, wie durch lebhafte Proteste von überallher 
das Tuberkulin als „mörderisches Mittel“ festgestellt gewesen sei. Viel¬ 
mehr ist in meinem gedruckten, schon am 19. Januar gehaltenen Vor¬ 
trage, wie in meinem officiellen Berichte ausdrücklich angegeben, dass 
ich die in Rede stehenden Versuche im November 1890, d. h. zu der 
Zeit begonnen und fortgeführt habe, in welcher allgemein die ersten 
klinischen Erfahrungen über das neue Mittel gesammelt wurden; überdies 
ist bekannt, dass das Tuberkulin noch heute zur Diagnose wie zur Be¬ 
handlung tuberkulöser Erkrankung in ärztlichem Gebrauche ist. 

Die Versuche sind nicht, wie es in der Presse heisst, bewusste Ver¬ 
giftungen „zum grösseren Ruhme der Wissenschaft“, sondern zielbewusste 
Bestrebungen gewesen, die im Keime etwa vorhandene Erkrankung auf¬ 
zudecken und zu heilen; die Versuche entsprachen somit in jeder Be¬ 
ziehung sogenannter „ärztlicher Indication“. Und endlich das „Vergiftungs¬ 
experiment an einem gesunden Knaben“ mit der angeblichen Fragestellung, 
ob es gelingen werde, bei diesem gesunden Knaben „die erbliche Anlage zur 
Tuberkulose zur Entwickelung zu bringen und ihn schwindsüchtig zu 
machen“ — die thatsächliche Unterlage zu dieser Anklage bildet eine mit 
Erlaubniss seiner Eltern (und beiläufig mit Erfolg) ausgeführte Probe- 
injection bei einem elfjährigen Knaben einer schwindsüchtigen Mutter. 
Die Injection entsprach, wie Sio sofort erkennen, wiederum ärztlicher 
Indication. 

Die supponirtc Fragestellung ist nie und nirgends von mir aus¬ 
gesprochen worden. Wenn trotzdem eine so unglaubliche Auffassung des 
Sachverhalts hat entstehen können, unter beiläufig sinnentstellender Wieder¬ 
gabe der von mir geschilderten Schwierigkeiten für die praktische Durch¬ 
führung derartiger, im Interesse der Kranken zu bewirkender Präventiv¬ 
impfungen, so kann ich derlei nur verstehen unter Voraussetzung eines 
Mangels an Verständniss selbst für die durchsichtigsten ärztlichen Er¬ 
wägungen und Handlungen. 

Ich könnte mit dem Gesagten die Angelegenheit für sachlich er¬ 
ledigt halten, einschliesslich des noch nicht berührten Vorwurfs, ich hätte 
so ungeheuerliche Dinge natürlich nur bei Kindern unbemittelter Eltern 
wagen können, wagen dürfen. Wenn ich hierauf doch noch mit einem 
ganz kurzen Worte eingehe, so geschieht dies, weil meinem Empfinden 
nach gerade dieser Vorwurf geeignet ist, in gewissen Kreisen grosse Bitter¬ 
keit zu erzeugen. Ich begnüge mich daran zu erinnern, dass die kritisirten 
Injectionen von mir zu der Zeit gemacht worden sind, wo man derartige 
Versuche zu Tausenden an tuberkulös Verdächtigen angestellt hat und wo 
Bemittolte wie Unbemittelte zur Vornahme derartiger therapeutischer 
Maassnahmen im Interesse ihrer Gesundheit mit allen ihnen zu Gebote 
stehenden Mitteln die Aerzte bestürmten; die Aerzte, welche ihrerseits 
oft genug nicht imstande waren, von dieser kostbaren Substanz so viel 
zu erhalten, als auch nur nach ihrer Meinung dringlich erforderlich schien. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

In einer früheren Correspondenz schrieb ich Ihnen über die er¬ 
schreckende Zunahmo der Syphilis in der englischen Armee und über die 
wahrscheinlichen Gründe dieser Zunahme, die ich in dem absoluten Mangel 
irgend welcher Controllvorschriften erblickte. Es hat seitdem nicht an 
Stimmen gefehlt, die wenigstens für Indien eine Beaufsichtigung und 
zwangsweise Behandlung der in den Garnison- und Hafenstädten lebenden 
Prostituirten forderten, aber sie sind nicht durchgedrungen; noch immer 
haben die „frommen“ Kreise die Ueberhand, die laut verkünden, dass es 
gegen die Moral der Prostituirten verstosse, sich untersuchen zu lassen, 
und dass der sündige Mann für seinen Leichtsinn gestraft werden müsse 
durch Tripper, Schanker und Syphilis. Vergeblich hat man versucht, 
diesen Leuten klarzumachen, dass es ja nicht nur die Soldaten sind, 
die unter der Souche leiden, sondern dass in Indien und bei ihrer Heim¬ 
kehr in England zahllose Frauen inficirt werden und dass auch in der 
bürgerlichen Gesellschaft die Syphilis von Jahr zu Jahr mehr überhand 
nimmt. Alles hat nichts geholfen, man erkennt die Prostitution nicht an, 
sucht sie zu vertuschen und glaubt, wie ein grosser englischer Prälat 
neulich in einer Predigt ausführte, dass man durch Tractato und Bibel¬ 
stunden den jungen Soldaten den „Zug zum Weibe“ abgewöhnen könne. 
Während also diese verschiedenen Verhütungsmaassregeln die Aerzte und 
| Laien beschäftigen, behandelt Ogilvie im British Journal of Dermatology 
eine andere Seite der Frage. In seinem Artikel, „Die Syphilis unter den 
englischen Truppen in Portugal 1812 und in Indien 1896“ entwirft er ein 
trauriges Bild von dem Gesundheitszustand der englischen Armee, traurig 
besonders auch deshalb, weil von einem Fortschritt, von einer deutlichen 
Wendung zum Bessern in diesem langen Zwischenraum nur wenig zu 
sehon ist. Damals war William Fergusson in Portugal, und seiner 
genauen Beobachtung verdanken wir eine vorzügliche Beschreibung 
der unter Engländern und Portugiesen wüthenden Seuche und ihrer Be¬ 
handlung. Während die englischen Soldaten in einer uns heute barbarisch 
erscheinenden Weise mit Quecksilber durchtränkt wurden — schon eine 
Warze am Glied galt als Zeichen der Syphilis und gab Anlass zu einer 
Quecksilberbeliandluug „intus et in cute, ab ovo usque ad mala“ —, gaben 
die portugiesischen Aerzte erst Quecksilber innerlich, wenn Zeichen von 
Knochenlues auftraten, und es war kein Zweifel, dass die Seuche unter 
den Portugiesen weit weniger heftig auftrat, einUmstand, den sich Fer¬ 
gusson mit einer gewissen Durchseuchung der Portugiesen und dadurch 
bedingten Abschwächung des Virus zu erklären suchte. In drastischer 
Weise beschreibt Fergusson die entsetzlichen Leiden der Soldaten und 
ihre furchtbaren Verstümmelungen, und er giebt an, „dass mehr Soldaten 
in kurzer Zeit die melancholischste aller Verstümmelungen durch die 
Syphilis erlitten hätten, als die Register aller englischen Hospitäler im 
letzten halben Jahrhundert aufweisen könnten.“ 

Ganz ähnlich lauten die Schilderungen über die jetzt in Netley be¬ 
handelten, von Indien heimkehrenden Soldaten, und wie Ogilvie sagt, ist 
der British Army Report der beste und einwandfreieste Zeuge dafür, dass 
die Syphilis in erschreckender Weise in der Armee zunimmt. Ogilvie 
verlangt deshalb eine genaue Untersuchung der ganzen speciiischen und 
allgemein hygienischen Behandlung der Soldaten, da er glaubt, dass die 
Behandlungsmethoden, die im Civilleben verbessert worden sind, in der 
Armee nicht gleichen Schritt gehalten haben. Soweit der Engländer; mir 
als Fremdem ist es in meiner grossen Poliklinik immer aufgefallen, wie 
ausserordentlich viele Spätfälle von Syphilis gerade unter entlassenen Sol¬ 
daten uns zur Beobachtung kommen; geht man noch weiter und rechnet 
man auch Tabes und ähnliche Erkrankungen, sowie vor allem Aneurysmen 
dazu, so wird die Zahl noch erheblich grösser, und es scheint mir nach 
zahlreichen Anamnesen, die ich ausgenommen habe, als wäre die Behand¬ 
lung eine äusserst oberflächliche und ungenügende. Dasselbe trifft aber 
auch bei Civilisten zu; nun gebe ich ja gern zu, dass vor allem die 
niedere Grossstadtbevölkerung, die fortwährend umzieht und wechselt, 
kein günstiges Material für eine Dauerbehandlung darbietet, uud doch habe 
ich zahlreiche Patienten auch aus ganz niederen Volkselassen, die alle 
paar Monate wieder die Poliklinik aufsuchen, um sich untersuchen zu 
lassen und eventuell einer neuen Behandlung sich zu unterziehen. Selbst 
die Schmiercur lässt sich ohne allzugrosse Mühe bei vielen Patienten 
durchführen, wenn man ihnen nur die Wichtigkeit derselben klarmacht. 
Hier in England allerdings hat die Schmiercur nur wenige Anhänger, und 
das, was ich manchmal als Substitut habe empfehlen hören, das Einreiben 
i von kleinsten Mengen grauer Salbe in die Achselhöhlen und die Leisten¬ 
beugen, kann kaum als voller Ersatz gelten; auch Injectionen löslicher 
oder unlöslicher Salze haben sich nie recht einbürgern können; so wird 
denn nach Hutchinson's Vorgehen fast nur metallisches Quecksilber in 
Form des Hydrargyrum cum Greta gegeben, und auch das nur in sehr 
kleinen Dosen, allerdings zuweilen monatelang. So sehr ich die selten 
scharfe Beobachtungsgabe und die ungeheure Erfahrung Hutchinson’s 
■ anerkenne, so bedauere ich doch, dass er, der in England gewissermaassen 
als unfehlbares Orakel in allen Haut- und Syphilisfragen gilt und auf 
J dessen Lehren die meisten praktischen Aerzte schwören, in der Therapie 
I der Syphilis einer so wenig energischen Richtung angehört. Seine Be- 
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handlungsweise mit kleinen Dosen von Hydrargyrum cum Creta habe ich 
schon erwähnt : interessant sind noch seine Bemerkungen, die er auf dem 
Congress in Edinburgh vortrug und die wohl schwerlich die Billigung 
aller Syphilidologen finden werden. Er sprach über congenitale Syphilis 
und führte aus, dass die Häufigkeit und Schwere dieser Krankheit enorm 
übertrieben worden sei. Nach seiner Meinung gebe es unter der 
Gesammtbevülkerung Englands nur wenige Krankheitserscheinungen, 
die sich auf hereditäre Syphilis zurückführen Hessen; zahlreiche 
Diagnosen seien falsch, man könne aus den Krankheitserscheinungen 
allein nie bei einem Kinde die Diagnose stellen, sondern es müsse 
eine positive x\namnese von Seiten der Eltern vorliegen. Er erlaubt 
deshalb auch in allen Fällen schon zwei Jahre nach der Infection 
die Ehe und hat nie üble Folgen davon gesehen; bei der Mutter 
allerdings erhält sich die Uebertragungsfähigkeit zuweilen länger, 
und es kommt manchmal zur Geburt eines oder mehrerer syphili¬ 
tischer Kinder, doch hält Hutchinson es für sehr selten, dass mehrere 
Kinder derselben Familie congenital syphilitisch sind. Was die Behand¬ 
lung congenital syphilitischer Kinder betrifft, so verordnet er nur selten 
Quecksilber, da es einmal nur wenig hilft und andererseits, wenn es län¬ 
gere Zeit hindurch gegeben wird, ungünstig auf die Zahnentwicklung 
wirkt. Jodkali giebt er kleinen Kindern nie, grösseren sowie erwachsenen 
Menschen nur äusserst selten. Er behandelt die einzelnen Symptome und j 
sucht vor allem durch Roborantien und kräftige Diät die Kinder am Leben 
zu erhalten. Er betont deshalb auch ganz besonders, dass es nicht viel 
Schaden bringen könne, wenn man bei kleinen Kindern keine genaue Dia¬ 
gnose stelle, da eine specifische Behandlung doch meist mehr schade als 
nütze. Vor allem aber empfiehlt er, auch bei syphilitisch gewesenen In¬ 
dividuen, frühes Heirathen, da er annimmt, dass die Gefahr der congeni¬ 
talen Syphilis bei den Nachkommen äusserst gering ist und jedenfalls sehr 
verschwindet gegenüber den Gefahren, die ein eheloses Leben mit sich 
bringt. In der Beförderung frühzeitigen Heirathens sieht er auch den 
einzigen Schutz gegen weitere Ausbreitung der Syphilis, alle anderen 
prophylaktischen Maassregeln hält er für zwecklos. Congenital syphili¬ 
tische Kinder wachsen meist zu kräftigen und gesunden Individuen heran, 
eine Uebertragung von ihnen auf die nächste Generation findet nicht 
statt. Hutchinson ist ein überzeugter Anhänger des Colle’schen Ge¬ 
setzes und erlaubt deshalb ausnahmslos den Muttern das Säugen ihrer 
congenital syphilitischen Kinder. Er selbst hat davon nie Schaden ge¬ 
sehen und verhält sich auch sehr skeptisch gegenüber den von anderen 
Autoren berichteten Ausnahmen. 

Ich habe die Ausführungen des berühmten Syphilidologen so genau 
wiedergegeben, weil sie eben, als von so autoritativer Seite kommend, 
grosses Interesse hervorrufen müssen, wenn ich auch bezweifle, dass sie 
dazu beitragen werden, die recht ungünstige Syphilisstatistik in der eng¬ 
lischen Armee und, wie ich nach meinen Erfahrungen annehmen muss, 
auch in der Civilbevölkerung zu bessern. 

Dem Bischof von London Dr. Creighton war es Vorbehalten, den 
vielen Verantwortungen, die schon jetzt das Gemüth des Arztes nur allzu 
schwer und häufig bedrücken, eine toeue hinzuzufügen. Er hielt kürzlich 
in der St. Pauls Kathedrale einen besonderen Gottesdienst für die Gilde 
des heiligen Lucas, zu dem sich zahlreiche Aerzte in ihren verschiedenen 
akademischen Gewändern versammelt hatten. Er sprach des längeren 
über die Auferstehung und citirte den Ausspruch eines „grossen Biologen“, 
dass es eine Auferstehung des Körpers gebe, was übrigens ja auch den 
allgemein üblichen Anschauungen von einer Auferstehung entspricht. 
Dann aber sagte er, dass für uns Aerzte die Auferstehung noch eine ganz 
besondere Bedeutung habe, da die Zeichen unserer operativen Kunst gar 
manchem Menschen aufgedrückt seien und von ihm mit in die Ewigkeit 
hinübergenommen würden. Ich muss sagen, dass mir als Chirurgen dieser 
Passus wenig Beruhigung gegeben hat, denn ich bin nicht eitel genug, 
um anzunehmen, dass alle meine Operationen der Kritik allerstrengster 
Indicationsstellung Stand halten werden, und da gewiss nicht nur die 
Zeichen unserer Kunst, sondern auch die unserer Ungeschicklichkeit und 
unserer Fehler mit in die Ewigkeit genommen werden, so dürfte das von 
Bischof Creighton geschilderte Wiedersehen zwischen Arzt und Pa¬ 
tienten doch nicht immer so ganz für beide Theile erfreuHch sein. * 

Dr. Rolleston und Dr. Marks vom St. Georges Hospital veröffent¬ 
lichen eine interessante Studie über primäre maligne Erkrankung der 
Nebennieren. Sie selbst haben sechs Fälle beobachtet, secirt und auf 
das genaueste mikroskopisch untersucht. Ausserdem haben sie 20 Fälle 
aus der Litteratur gesammelt. Um ganz sicher in Betreff der Bösartig¬ 
keit zu gehen, haben sie nur solche Fälle berücksichtigt, bei denen Meta- 
<*iasen (meist in der Leber) bestanden; sie tliaten dies aus dem Grunde, 
weil es fast unmöglich ist, zwischen einem primären, malignen Tumor der 
Nebenniere und einem durch Blutung des organisirten Adenoms desselben 
Organs zu unterscheiden. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 
377a Jahr, die extremen Altersgrenzen lagen bei 7 Monat und 73 Jahren. 

In zwei der Fälle schienen beide Nebennieren zu gleicher Zeit von der 
Neubildung ergriffen worden zu sein. Unter 24 Fällen fanden sich 15 Sar¬ 
kome und 9 Carcinome, meist fand sich im Centrum der Tumoren eine 
Erweichungshöhle. Es kam niemals zur Ausbildung des vollen Symptomen- 
complexes der Addison’schen Krankheit, wahrscheinUch weil der ganze 


Process zu schnell zum Ende führte. So wurde nie Pigmentation be¬ 
obachtet, häufig dagegen bestand Erbrechen und ein unregelmässiges 
Fieber, wie es bei schnell wachsenden Sarkomen nicht so selten ist. Die 
Diagnose ist natürlich sehr schwierig, und man wird noch am leichtesten 
eine unbestimmte Diagnose auf ein verborgen sitzendes Carcinom stellen 
können. Die Prognose ist natürlich sehr ungünstig, da operative Ent¬ 
fernung äusserst schwierig ist; Morris entfernte einmal ein solches Car¬ 
cinom erfolgreich, doch bestanden schon zur Zeit, der Operation Metastasen 
in der Leber, denen der Kranke erlag. 

Watson Cheyne zeigte *in der Sitzung der Clinical Society vom 
28. October einen Knaben, der vor acht Jahren durch einen Unfall eine 
beträchtliche Zerstörung des Nasenbeins erhalten hatte. Cheyne operirte 
ihn im letzten Januar und ersetzte den verlorenen Knochen durch den 
Femur eines frisch getödteten Kaninchens, den er in fünf Theile zerlegte 
und nach Abpräpariren eines Hautlappens an Stelle des fehlenden Knochens 
legte. Die Heilung erfolgte per primam, und der Erfolg war ein aus¬ 
gezeichneter. J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zum Inyaliditäts- und Altersversicherungsgesetz. 

Von Dr. Helion Popper in Posen. 

Die Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt soll dem Arbeiter 
eine gesetzliche Fürsorge in solchen Nothlagen sichern, welche durch die 
Kranken- und Unfallversicherung nicht gedeckt sind. Sie bietet durch 
die Invalidenrente einen Ersatz für verlorene Erwerbsfähigkeit, und dies 
ist der Hauptgedanke des Gesetzes; in zweiter Reihe lässt das Gesetz 
eine Krankenfürsorge für erkrankte Versicherte zu, sofern als Folge der 
Krankheit eine den Anspruch auf Invalidenrente begründende Erwerbs¬ 
unfähigkeit zu befürchten und diese durch ein Heilverfahren eventuell zu 
verhüten ist. 

Dieser, in zweiter Reihe stehende Wirkungskreis des Gesetzes hat 
aber Dank der loyalen und humanen behördlichen Leitung eine ganz be¬ 
trächtliche Dimension angenommen. Die Zahl der jährlich gewährten 
Heilverfahren ist eine ganz bedeutende. 

Letztere Thatsache im Verein mit der psychologisch ja erklärlichen, 
im Arbeiterbewusstsein bestehenden Confusion über die Beziehung zwischen 
Leistung und Anspruch steigert die Anträge auf Rente oder wenigstens 
auf Heilverfahren zunehmend in hohem Grade. 

Dadurch sind auch die Leistungen der Aerzte, die gutachtlich der 
Invaliditätsanstalt zur Seite stehen, ganz beträchtliche geworden und ent¬ 
behren nicht der Schwierigkeit. 

Befindet sich doch der Arzt in diesen Fällen, wo es darauf ankommt, 
die Aussichten und den Erfolg eines Curversuchs gewissermaassen zahlen- 
mässig vorherzusagen, in anderer Lage als den Privatpatienten gegen¬ 
über, denen er nach bestem Wissen seinen Rath ertheilt, ohne dass Be¬ 
dingungen hinsichtBch des Erfolges an die Cur sich knüpfen. 

Zwar haben diese Schwierigkeiten, dank der durch die Arbeiter¬ 
gesetze bedingten ausgiebigen Erfahrung in der Begutachtung solcher 
Fälle, im Laufe der Jahre abgenommen, und die zu beurteilenden Ver¬ 
hältnisse sind wohl zu tibersehen, wenn es sich um objective Krankheits¬ 
bilder handelt, in denen auch der Effect eines Heilverfahrens objectiv 
wahrnehmbar ist. 

Grössere Schwierigkeiten bietet eine Gruppe von Fällen, wie sie dem 
Nervenärzte zu Gesicht kommen; die sogenannte Nervosität, das ganze 
Heer der functionellen nervösen Beschwerden wird schon längst nicht 
mehr als das Vorrecht der Besitzenden, wie man früher dachte, be¬ 
trachtet. 

Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie und alle Neurosen in ihren 
wirklichen und übertriebenen Symptomenbildem kommen ebenso gut bei 
der arbeitenden Bevölkerung vor, bei denen, die der Invaliditätsversiche¬ 
rung unterliegen. Und dass bei allen diesen Affectionen das Symptomen- 
bild so sehr in der subjectiven Sphäre liegt, macht nicht nur die Be- 
urtheilung hinsichtlich des Curbedürfnisses, sondern auch in Bezug auf 
einen dadurch erzielten Erfolg äusserst schwierig. 

Aber — und dies ist der Punkt auf den ich die Aufmerksamkeit 
gelenkt haben möchte — es giebt eine ganze Reihe von Rentensuchem, 
die nicht invalide sind, die aber gewisse subjective Beschwerden nervöser 
Natur wirklich haben. Sie klagen Uber mannichfache Störungen, und ihre 
Klagen sind ein Gemisch von theils glaubhaften, durch Schwäche, Ab¬ 
spannung und jahrelange Arbeit oft erklärlichen, begründeten und vor¬ 
handenen, theils durch den Wunsch einer Cur durch Autosuggestion erst 
entstandenen, oft sogar gelegentlich wiederholter ärztlicher Untersuchung 
vergrösserten krankhaften Empfindungen rein subjectiver Art. 

In solchen Fällen sind die mit Heilverfahren gemachten Erfahrungen 
wenig erfreuliche. 

Die Rentensucher, denen Badecuren oder Anstaltsbehandlungen ge¬ 
währt wurden, sind aus diesen Curen oft mit denselben Klagen zurück¬ 
gekehrt: ja manche, die vor Gewährung der Cur nur den Wunsch nach 
mehrwöchentlicher Erholung geäussert, haben nach Genuss derselben sich 
als erwerbsunfähig und rentebedürftig gerirt. 
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„Die Cur hat mir ja recht gut gethan, aber arbeiten kann ich nicht.“ 
Solche Reden sind dem Arzte in diesen Fällen nichts seltenes. 

Aus solchen Erfahrungen lernt man, dass bei der Entscheidung Uber 
ein Heilverfahren nicht der ärztliche Standpunkt allein, sondern die Be- 
urtheilung der psychologischen, socialen und Ökonomischen Verhältnisse 
der Rentensucher in Frage kommt. 

Dadurch geräth der Arzt aber in ein arges Dilemma. Auf der einen 
Seite kommt er vom rein ärztlichen Standpunkte aus zu dem Schlüsse, 
dass solchen abgearbeiteten Menschen sehr wohl eine mehrwöchentliche 
Ausspannung und Kräftigung gut thun müsste, ja dass durch eine Cur 
einer Verschlechterung für später vorgebeugt werden könnte, dass die 
Gewährung einer Cur demnach im Sinne des Gesetzes wäre und durch 
eventuelle Verhinderung von Erwerbsunfähigkeit und Aufbesserung der 
Arbeitskraft gleichzeitig einen Vortheil für den Versicherten und eine 
Ersparniss an fiskalischem Gute für die Invaliditätsanstalt bedeutete. 

Auf der andern Seite aber hat er Grund zu der Befürchtung, dass 
aus dem zur Zeit nur arbeitsmüden und schwachen ein nichtarbeitendes 
Individuum wird. 

Es fragt sich nun: 1. Wie kommt es, dass bei zahlreichen Petenten, 
deren Klagen subjectiver neurotischer Natur sind, die Curerfolge so un¬ 
günstige sind? 

2. Wie lässt sich diesem Missstande abhelfen und die gesetzlich 
vorgesehene Behandlung zu einer erfolgreichen gestalten? 

Die Heilverfahren, welche den nervösen und nervenschwachen Petenten 
gewährt wurden, bestanden anfangs in der Unterbringung in Kranken¬ 
häusern, wo sie Ruhe, Bäder und kräftigende Kost genossen. Mit der 
Zeit wurden sie, dem heutigen Zuge der Therapie, mehr physikalische 
Heilmethoden in Anwendung zu bringen, entsprechend, in Badeorte, in 
Ileconvaloscentenheime, in Anstalten überwiesen, in denen sie mit Wasser, 
Elektricität etc. behandelt wurden. Immer hatten die Behandelten viele 
Stunden am Tage, in denen sie, sich selbst überlassen, theils in, theils 
ausser dem Bette absoluter Ruhe pflegten. 

Schon seit geraumer Zeit ist ärztlicherseits auch in der Privat¬ 
praxis, bei Patienten von der fraglichen nervösen Art, die doch aber im 
Gefühle der für ihren Beruf geschädigten Nervenenergie den dringenden 
Wunsch haben, durch eine Cur ihre frühere Spannkraft, wie sie ihr Be¬ 
ruf, ihre Existenz erheischen, wieder zu erlangen, die Organisation in den 
üblichen Heilanstalten nicht als ausreichend erkannt. Der Satz: „je suis 
excitc, donc je vis“, der von jeder Nervenzelle, von jedem Neuron gilt, 
fand schon lange darin seine Bethätigung, dass man zur Kräftigung und 
Anregung des erschlafften Nervensystems den gesammten Apparat der 
modernen physikalischen Therapie in Anwendung zog. In neuester Zeit 
hat man aber auch diese Curen, deren Prinzip eine quasi „passive“ 
(von aussen angreifende) Thätigkeit des Nervensystems war, nicht für 
genügend und geeignet erachtet, und Moebius war der erste, der in 
einer geordneten Arbeit, also in einer ärztlich angepassten „activen“ 
Thätigkeit eine Wiederherstellung der erschöpften und geschädigten 
Nervenfunction suchte und zur Bildung von Anstalten aufforderte, wie sie 
zuerst bei Zürich versucht worden ist und besteht. 

Wenn dies für Patienten der besseren Stände gilt, um wieviel mehr 
in Fallen, wie sie bei der Invaliditätsanstalt in Frage kommen, bei Pa¬ 
tienten, die jahraus, jahrein ihren Körper und ihr Nervensystem auf per¬ 
manente Arbeit, auf möglichste Ausnutzung der Arbeitskraft unter dem 
Commando eines andern eingestellt haben; es ist erklärlich, dass bei 
diesen eine Ueberführung in absolute Unthätigkeit, die langweilige Aus¬ 
füllung der leeren Zeit mit Nichtsthun die krankhafte Erschlaffung nicht 
günstig beeinflussen kann und die neben der müssigen Zeit in bisher ge¬ 
wohnter Weise angewandte Therapie die Gefahr in sich trägt, das Krank¬ 
heitsgefühl der Behandelten zu erhöhen, in dem Maasse als die thera¬ 
peutischen Manipulationen vermehrt und gesteigert werden. Dazu kommt 
noch, dass bei diesen oft das dringende Moment der Sehnsucht nach 
Wiederherstellung fehlt, dass der Gedanke, durch andauernde Schwäche 
eventuell doch eine Rente zu erzielen, zum mindesten die Erschlaffung 
begünstigt und dass der Gedanke, von früh bis spät zu arbeiten wie 
früher, angesichts der absoluten Unthätigkeit wenig anziehendes und ver¬ 
lockendes hat. 

Hier im Osten kommt noch ein ungünstiges Moment hinzu, dass 
nämlich der relativ geringe Tagesverdienst die Invalidenrente als ein er¬ 
strebenswertes Ziel erscheinen lässt. 

So wird es psychologisch erklärlich, dass die heutigen vielfachen An¬ 
stalten, die selbst manchen obj ectiv Kranken, manchen Unfallverletzten mit 
äusserlich wahrnehmbarer und controllirbarer Störung durch langen 
Aufenthalt arbeitsunlustig machen und zu Uebertreibungen veranlassen, in 
Fällen, wo es um rein subjective Klagen sich handelt, die Pflanzstätten 
von theils unbewusster, theils bewusster Simulation werden und vielen 
Kranken den letzten Rest von Energie nehmen. 

Es sind demnach die Ursachen und Gründe für die Misserfolge bei 
der Behandlung solcher nervösen Invaliditätskranken im wesentlichen darin 
zu suchen, dass die Art der Behandlung und die Orte, an denen die Be¬ 
handlung geschieht, den Bedürfnissen nicht angepasst sind. 

Es dürfte vielleicht einen Versuch gerade für diese Kranken lohnen, 
Anstalten zu schaffen, in denen neben der nöthigen Pflege und Kräftigung 


auch dafür Sorge getragen würde, die Kranken in der ihnen gewohnten 
Arbeit zu erhalten. 

Es könnte in diesen Anstalten das Hauptgewicht darauf gelegt 
werden, statt wie bisher durch allzu viel Ruhe die noch vorhandene 
Energie zu erschlaffen, gerade durch eine den körperlichen Verhältnissen 
angepasste, ärztlich controllirte Arbeitsgelegenheit die Arbeitsfähigkeit 
der Patienten zu heben. 

Bei der humanen Absicht des Gesetzes, sowie der wohlwollenden 
Auslegung, welche es durch die leitenden Stellen erfährt, dürfte es den 
einzelnen Invaliditätsanstalten bei ihren grossen Mitteln nicht schwer 
fallen, derartige Anstalten zu schaffen, die vielleicht mit dem Namen 
„Arbeitsheim“ gekennzeichnet wären und sicher manchen, wenn nicht 
vielen Kranken dieser Art nicht nur eine vorübergehende Erholung, 
sondern Arbeitsfähigkeit wieder verschaffen könnten. 

Es wäre vortheilhaft, wenn jede Invaliditätsanstalt ein derartiges 
Arbeitsheim errichtete, damit die zur Cur dahin gesandten Personen in 
ihren heimischen Provinzialverhältnissen bleiben und mit Leuten in gleichen 
Lohn- und Arbeitsverhältnissen zusammen sein könnten. 

Ein solches Heim müsste sowohl Gelegenheit zur landwirtschaft¬ 
lichen als zur Handwerksarbeit für Männer, sowie zur Hausarbeit für die 
weiblichen Patienten geben, damit möglichst jeder Kranker in der ihm ge¬ 
wohnten Beschäftigung verbleiben könnte. Die Einteilung der Arbeit, 
die ärztlicherseits angeordnet und controllirt werden müsste, die dem 
Individuum nach ärztlichen Gesichtspunkten zudictirte Abwechselung 
zwischen Arbeit und Erholung erscheint als Hauptprinzip bei diesem Vor¬ 
schläge. Die Möglichkeit, dem nervenschwachen, abgespannten Arbeiter 
Sorgenfreiheit, eine gute Pflege und eine seinen Körperkräften angepasste 
Arbeit zu bieten, die gleicherweise eine Erschlaffung wie eino Ueber- 
anstrengung des geschädigten Organismus vermiede, würde zugleich den 
Vorteil bieten, dass der Gedanke an Simulation bei den aufgenommenen 
Kranken sich nicht einstellen könnte, da ja die wirkliche Arbeitsleistung 
jederzeit ärztlich controllirt werden kann, wodurch auch die Schwierigkeit 
der ärztlichen Beurteilung nach subjectivem Ermessen in solchen Fällen 
fortfiele. 

Es würde den Kranken, die wirklich den guten Willen haben, wieder 
arbeitsfähig zu werden, an ihren eigenen, allmählich sich steigernden 
Leistungen gezeigt werden, dass sie recht wohl imstande sind, bei einiger 
Willenskraft nach geeigneter Pflege und Behandlung wieder zu arbeiten; 
und die weniger willfährigen Elemente würden durch gutes Beispiel und 
längeren Aufenthalt in der Anstalt, der in keinem Falle zu einer Ver¬ 
weichlichung und Abgewöhnung von der Arbeit führen könnte, allmählich 
wieder zu brauchbaren und nützlichen Menschen herangezogen werden. 

Schliesslich dürfte vielleicht auch durch die Maassregel, dass be¬ 
sonders fleissige Patienten einen Anteil an den Erträgnissen ihrer Arbeit 
hätten, psychisch auf dieselben in günstiger Weise eingewirkt werden. 

Dieser Vorschlag, dessen Grundgedanke in der Grohmann’schen 
Anstalt bei Zürich bereits verwirklicht ist, soll eine bescheidene Anregung 
zur Prüfung und Erwägung sein, inwieweit die in Rede stehenden Ver¬ 
hältnisse einer Aenderung und Verbesserung fähig wären. 


Krankenpflege. 

George Meyer, Sanitäre Einrichtungen in London mit besonderer 

Berücksichtigung des Rettungs- nnd Krankentransportwesens. 

Braunschweig, Vieweg u. Sohn, 1898. 69 S., 7 Abbildungen. 2,00 M. 

Verfasser unterrichtete sich im Jahre 1897 in London über die 
dortige Krankenversorgung, insbesondere über das Rettungs- und Kranken¬ 
transportwesen. In der von der Verlagsbuchhandlung hübsch ausgestatteten 
Monographie stellt er die Ergebnisse seiner Wahrnehmungen übersicht¬ 
lich zusammen. Er schildert in fünf Abschnitten das Feuerrettungswesen, 
die Rettung Ertrinkender, die erste Hülfe bei sonstigen Verunglückungen, 
die Beförderung nicht ansteckender Kranker und die Versorgung an¬ 
steckender Kranker. Bei der Beschränktheit des hier verfügbaren Raumes 
muss auf eine ausführlichere Wiedergabe der interessanten Mittheilungen 
verzichtet werden. Ein kurzer Hinweis auf die englische Rettungsgesell¬ 
schaft und das Verfahren beim Auftreten ansteckender Krankheiten in 
London mag jedoch gestattet sein. 

Die grösste englische Rettungsgesellschaft ist die St. Johns Am- 
bulance Association, welche im Jahre 1876 mit dem Zweck gegründet 
wurde, Verunglückten in Friedenszeiten, Kranken und Verwundeten in Kriegs¬ 
zeiten erste Hülfe zu leisten, und welche ihr Hauptquartier in St. Johns 
Gate Clerkenwell in London aufgeschlagen hat. Der Schwerpunkt der 
Rettungsthätigkeit wird in die Bereitstellung von Transportgerüthschaften 
und Unterweisung in deren Benutzung gelegt ; zahlreiche Verbandstationen, 
wie augenblicklich in Berlin, zu errichten, hat man nicht für nothwendig 
befunden. Die Gesellschaft will nicht mit Aerzten in Wettbewerb treten, 
erstrebt dagegen die Ausbildung ihrer Mitglieder nicht nur auf die erste 
Hülfeleistung und den Krankentransport bei Unglücksfüllen und plötzlichen 
Erkrankungen, sondern auch auf den Krankentransport. Sie hat in Eng¬ 
land 284, in den Colonieen 24, im australischen Gebiet 7, Neu-Seeland 6, 
Westindien 3, Capstadt 13 Centralen eingerichtet. In London wird sie 
in ihrer Thätigkeit durch die Polizei unterstützt, welche mehr als 2000 
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Schutzleute in der ersten Hülfe ausgebildet hat. Die Schutzleute schaffen 
bei Unglücksfällen die Transportgeräthschaften herbei und bewirken die 
Krankenüberftthrung. Da London 131 Krankenhäuser und für je 750 Ein¬ 
wohner einen Arzt besitzt, ist für die erste Hülfe dort hinreichend 
gesorgt. 

Bei Erkrankungen an Pocken. Cholera, Diphtherie, Croup, 
Erysipolas, Scharlach, Fleckfieber, Unterleibstyphus, Rück¬ 
fallfieber, Febris continua und Wochenbettfieber sind die be¬ 
handelnden Aerzte zur Anzeige verpflichtet. Doch ist die Anzeige nicht 
nur eine Ehrenpflicht, sondern eine Leistung, für welche die Behörde 
2V a Shilling Entschädigung zahlt. Nach Ablauf der Erkrankung, oder 
nachdem der Kranke zum Hospital geschafft ist, wird die Wohnung 
kostenfrei desinficirt; 24 Districte Londons besitzen eigene Desinfec- 
tionsapparate. Für beschädigte oder vernichtete Gegenstände wird Ent¬ 
schädigung gezahlt. Während dor Desinfection werden ärmere Familien, 
denen andere als die inlicirten Räume nicht zur Verfügung stehen, auf 
öffentliche Kosten untergebracht und verpflegt. Für die Kranken, welche 
an übertragbaren Krankheiten leiden, giebt es besondere Fieberhospitäler. 
Die Pockenkranken werden auf Hospitalschiffen auf der Themse unter¬ 
gebracht. 

Trotz dieser Einrichtungen ist die Zahl der ansteckenden Krankheits¬ 
fälle in London recht gross. 1895 starben an solchen 14946 Personen, 
1894 in Berlin nur 3290, also fünfmal weniger, während London mit Vor¬ 
städten 5‘ J /3, Berlin l 3 /3 Millionen Einwohner zählt. Besonders zeigt die 
Pockensterblichkeit in London, dass die Durchführung der viel gerühmten 
dortigen Gesundheitsgesetze nicht in jeder Beziehung vollkommen ist. 
Während in Berlin jeder Pockenfall ein aufsehenerregendes, aussergewöhn- 
liches Ereigniss ist, starben in London an der Krankheit im Jahre 1893 
206, 1895 55 Personen. Dies liegt (was Meyer nicht besonders hervor¬ 
hebt) nicht allein daran, dass das englische Impfgesetz die Revaccination 
nicht vorschreibt, sondern vor allem an der unzulänglichen Durchführung 
der Vorschriften. In 14 von 22 Bezirken Londons blieben im Jahre 1888 
12 — 18 von je 100 impfpflichtigen Kindern ungeimpft, und seitdem hat 
die Zahl der nicht geimpften Kinder noch erheblich zugenommen. 


George Meyer, Das Samariter- and Rettangswesen im Deutschen 
Reiche. Mit Uebersichtskarte. München, Seitz & Schauer, 1897. 46 S. 

Mittels einer Umfrage bei den Städten mit mehr als 10 000 Ein¬ 
wohnern sammelte der deutsche Samariterbund im Jahre 1896 das 
Material zu einer Statistik des gesammten Rettungs- und Samariter¬ 
wesens in den grösseren Ortschaften des Deutschen Reiches. Von 322 
befragten Städten Hessen nur neun die Anfrage unbeantwortet; 26 Städte 
im Königreich Sachsen hatten schon vorher dem Leipziger Samariter¬ 
verein die gewünschte Auskunft ertheilt, so dass dem Verfasser, welcher 
als Schriftführer des Bundes die statistische Bearbeitung übernahm, die 
Verhältnisse in 339 Städten bekannt waren. Aus seiner lesenswerthen 
Zusammenstellung sind u. a. folgende Einzelheiten hervorzuheben. 

In 258 deutschen Städten mit 12 716 700 Einwohnern sind besondere 
Rettungseinrichtungen vorhanden; in 81 Städten mit 1 572 200 Einwohnern 
fehlen solche, doch findet sich in vielen derselben Ersatz durch den Um¬ 
stand, dass daselbst Aerzte oder Krankenhäuser in grösserer Zahl vor¬ 
handen und die betreffenden Krankenhäuser mit Krankentransportmitteln 
ausgerüstet sind. Samaritervereine giebt es in 29 Städten. Sanitäts¬ 
wachen sind in manchen Städten von den Samaritervereinen eingerichtet, 
in anderen durch die Sanitätscolonnen, bezw. Rothe Kreuz- und MUitär- 
vereine oder die Feuerwehr. In elf Städten sind die Polizeiwachen als 
Sanitätswachen oder Unfallmeldestellen in Benutzung. Der Wachdienst 
in den Sanitätswachen und Stationen wird zum Theil von Aerzten oder 
Heilgehiilfen, zum Theil von ausgebildeten Samaritern, Mitgliedern der 
Sanitätscolonnen und Feuerwehren ausgeübt. Der Unterricht in den 
Samaritercursen und dergleichen wird fast ausnahmslos von Aerzten er- 
thoilt. 

Am reichsten ist Bayern mit Einrichtungen zur ersten Hülfe aus¬ 
gestattet, dann folgen von Provinzen und Bundesstaaten der Reihe nach 
Brandenburg, Westfalen, Provinz Sachsen, Hessen, Sachsen-Weimar, 
Elsass-Lothringen und Königreich Sachsen. Kübler (Berlin). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Salolekzem. 

In No. 12 der therapeutischen Beilage dieser Wochenschrift berichtet 
Herr Dr. Axmann über einen Fall von Lippenekzem nach dem Einnehmen 
von Salol als Pulver. Er citirt dabei die von Neisser veröffentlichte 
Beobachtung einiger Fälle von Lippenekzem, die erst bei Aussetzen des 
Gebrauchs von Mundwässern und Zahnputzmitteln wenn auch nicht heilten, 
so doch sich wesentlich besserten. Neisser schreibt mit Recht die heil¬ 
hemmende Einwirkung bei Lippenekzem den in allen solchen kosmetischen 
Mitteln enthaltenen ätherischen Oelen zu, welche, wie jede stark gewürzte 
Speise ganz naturgemäss eine reizende Wirkung auf entzündete Stellen aus- 
üben und deren Heilung aufhalten. Bei Lippenekzem ist eben der Gebrauch 


von Mundwässern und Zahnpulver, ebenso wie der Gebrauch örtlich 
reizender Medicamente und der Genuss scharf gewürzter Speisen auszu¬ 
setzen. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass es ebenso übertrieben 
wäre, wegen der ausserordentlich seltenen Fälle von Lippenekzem der 
\llgemeinheit den Gebrauch von Mundwässern und Zahnputzmitteln, 
welche sämmtlich ätherische Oele enthalten, zu widerrathen, wie es über¬ 
trieben wäre, aus demselben Grunde den Genuss von gewürzten Speisen 
durchweg zu verbieten. 

Herr Dr. Axmann spricht die Vennuthung aus, dass das Salol viel¬ 
leicht auch bei einem von Neisser beobachteten Falle die Heilhemmung 
des Lippenekzems verursacht habe, da in dem Mundw r asser (Odol) 3% Salol 
enthalten sei. Diese Vermuthung ist unzutreffend. Das Antisepticum des 
Odols ist überhaupt nicht Salol, sondern ein ölartiger, neuer chemischer 
Stoff', der sehr leicht aus dem Odol in Substanz isoHrt werden kann (ver¬ 
gleiche vanHeurck, Journal de Pharmacie d’Anvers, Mars 1894; Pasch- 
kis, Therapeutische Blätter Wien, 1894, No. 4; Gerlach, Journal 
für Zahnhoilkunde No. 26, 28. Juli 1898). Dagegen enthalten die zahl¬ 
losen Nachahmungen des Odols allerdings meistens Salol, auf Grund 
derselben irrthümlichen Annahme, die auch Herr Dr. Axmann über die 
Zusammensetzung des Odols gemacht hat. Salol eignet sich zu Mund¬ 
wässern überhaupt nicht, da dieser Stoff durch Wasser sofort 
krystallinisch ausgefällt wird. 

Der Irrthum des Herrn Dr. Axmann erklärt sich dadurch, dass ein 
Bacteriologe vor einigen Jahren die Beobachtung gemacht hatte, dass das 
Odolantisepticum mit Salol und noch mehreren anderen Stoffen einige 
ähnliche Reactionen zeigte, und hieraus den Schluss zog, das Odolanti¬ 
septicum sei Salol, ohne dass er wirklich Salol isolirt hätte. Diese An¬ 
nahme ist jedoch schon längst widerlegt w r orden (vergl. oben angeführte 
Autoren und Pharmaceutische Centralhalle 1894, No, 2). L. 

— Von Herrn Dr. Th. Sommerfeld erhalten wir die folgende auf 
die Erklärung des Herrn Lazarus in No. 49 (S. 788) bezügliche Zuschrift: 

„Im Gegensatz zu der gereizten, durch nichts gerechtfertigten 
Kampfesstimmung des Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus erlaube ich mir in 
höflichstem Tone die Bemerkung, dass es mindestens zweckmässiger ist, 
substanziirte Widerlegungen zu entkräftigen zu suchen, als mit der Be¬ 
merkung, „die Kritik keiner weiteren Beachtung w T ürdigen zu wollen“, 
über dieselbe zur Tagesordnung überzugehen. Erschienen ihm doch 
meine in dem Braunschweiger Vorträge niedergelegten Anschauungen be- 
achtenswerth genug, um im wesentlichen hierauf seinen ausführlichen Vor¬ 
trag aufzubauen. Sachlicher und schonender, als ich es in dor Medicini¬ 
schen Reform 1897, No. 40 gethan habe, vermochte ich und wohl auch 
kein anderer zu kritisiren. Th. Sommerfeld (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
vom 19. December demonstrirte Herr Bend ix vor der Tagesordnung eine 
Patientin mit recidivirendem Erysipel. Die sich an diese Demonstration 
schliessende Discussion gestaltete sich sehr lebhaft und wurde von den 
Herren Jastrowitz, Ohrtmann, A. Fraenkel, Bernhardt, Bendix. 
Gluck und Rothmann geführt. Zur Tagesordnung selbst hielt Herr 
Brasch seinen angekündigten Vortrag: „Ueber den Einfluss acuter 
Wasserentziehung auf die Ganglienzellen.“ An der Discussion bc- 
theiügten sich die Herren Bernhardt, Marcuse und der Vor¬ 
tragende selbst. 

— Von Prof. Dr. Strassmann’s Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin ist eine italienische Uebersetzung aus der Feder von Professor 
Carrara erschienen. 

— Die von Martin und Saenger redigirte „Monatsschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie“ (Verlag von S. Karger, Berlin) 
stellt vom 1. Januar 1899 ab eine Erweiterung ihres Programms und 
entsprechende Veränderung im Umfange und in der Anordnung des'Mate¬ 
rials in Aussicht. Insbesondere wird jeder Nummer (iip Umfange von 
sechs Bogen) eine Vereins- und Litteraturbeilage beigegeben werden, die 
Berichte über die geburtshülflicheu und gynäkologischen Vereine des In- 
und Auslandes, sowie Vorträge und Verhandlungen aus dem betreffenden 
Gebiete in anderen wissenschaftlichen Gesellschaften, Bücherbesprechungen 
und eine vollständige LitteraturÜbersicht enthalten soll. Der Preis jedes 
Ilaibjahrsbandes wird 18 M. betragen. 

— Von dem Handatlas der Anatomie des Menschen, mit 
Unterstützung von Prof. His, bearbeitet von Prof. Spalteholz (siehe 
Litteraturbeilage No. 26 dieser Wochenschrift, Jahrgang 1898) ist bereits 
nach drei Jahren die zweite Auflage erschienen. 

— Universitäten. Leipzig. An Stelle des in den Ruhestand 
tretenden Hofraths Prof. Zürn ist Dr. A. Eber, bisheriger Leiter der 
ambulatorischen Klinik und Bezirksthierarzt in Dresden, unter Ernennung 
zum a. 0 . Professor zum Director des Veterinärinstituts in Leipzig ernannt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath lYof. Dr. A. Enlenbnrgr. 
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INHALT. 


I. Klinische Mittheilungen. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer 
in Berlin. 

II. Klinische Beobachtungen über das peptische Duodenalgeschwür. 
Von Dr. 0. Burwinkel in Zabern. 
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I. Klinische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. 

IV. Typhus und Trichinosis. 

An den in No. 49 berichteten Fall, bei dem die Section eine alte 
Trichinosis aufdeckte, möchte ioh gleich, wenn auch mit Durchbrechung 
der Ordnung meiner Mittheilungen, eine Beobachtung reihen, die mir in¬ 
sofern von Interesse zu sein scheint, als sich ein 24jähriger Schlächter¬ 
geselle durch einen reichlichen Genuss von gewiegtem, rohem, schon 
faulig riechendem Schweinefleisch Typhus und Trichinosis zu gleicher Zeit 
zugezogen hatte. Diese wenig anmuthige Mahlzeit hatte am 19. April 
1862 stattgefunden. Am 21. August erkrankte Patient unter Frost- 
schauern, Appetitlosigkeit, Schmerzen und grosser Abgeschlagenheit der 
Glieder. Am 27. April ging er der Charit6 zu. Er bot in prägnanter 
Weise alle Zeichen des Abdominaltyphus dar, welcher einen besonders 
schweren Verlauf nahm. Patient bekam schliesslich auch einen Decubitus 
am Kreuzbein von Handtellergrösse. Bei der Abtragung der brandigen 
Gewebsfetzen am 24. September wurde durch Unvorsichtigkeit ein Stück 
gesunden Muskels mit fortgeschnitten, das schon bei makroskopischer Be¬ 
trachtung vollständig mit Trichinen durchsetzt erschien. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung ergab sich, dass diese dicht gedrängt neben ein¬ 
ander sassen und durchweg eingekapselt, die Kapseln aber noch durch¬ 
scheinend und die Thiere sehr beweglich waren. Der Patient verfiel mehr 
und mehr und starb am 11. October an Pneumopleuritis. Aus dem Sec- 
lionsprotokoll (v. Recklinghausen) hebe ich hervor: die link e Lunge 
zeigt auf dem derben unteren Lappen einen starken pleuritischen Beschlag. 
Die Bronchialschleimhaut überall getrübt und verdickt, nur die mit 
dickem, grünem Eiter gefüllten Bronchien sind gleichmässig dilatirt im 
ganzen unteren Lappen, besonders am hinteren Rand und an der Basis. 
Das Parenchym daselbst sehr blutreich, auf der Schnittfläche zeigen sich 
einzelne Vorsprünge, in deren Centrum dilatirte Bronchien liegen. An 
einzelnen Stellen hat die Innenfläche der Bronchiektasen ein schwärzliches 
Aussehen", und das umgebende Parenchym ist auch hier schwärzlich, ohne 
sonst infiltrirt zu sein. Die Lymphdrüsen am Ileocoecalstrang ver- 
grössert, derb, feucht, Schnittfläche an einzelnen Stellen schiefrig, beson¬ 
ders .an den dem Dünndarm zunächst gelegenen Partieen. Milz 5 l V' 
lang, 3 l ; a " breit, l 5 /«" dick. Kapsel ziemlich stark getrübt, verfärbt; die 
Serosa vielfach blasig abgehoben, darunter finden sich dann Erweichungs¬ 
heerde der Milz, welche von derben, dunkelrothen verdichteten Stellen 
umgeben sind. Leichte parenchymatöse Affectionen der Leber und 
Nieren; Nebennieren aber normal. Im Jejunum einzelne Stellen mit 
Zottenmelanose in Form langer Streifen, ähnliche im Ileum. DiePeyer- 
schen Plaques im Ileum stellen weis pigmentirt und narbig. Die schie¬ 


i frige Färbung der Plaques nimmt nach unten zu, im unteren Theile 
lassen einzelne Plaques fast keine Follikel erkennen, sind stark pigmen- 
; tirt und zeigen umfangreiche weissliche, defecte Stellen, besonders an der 
Valvula Bauhini. Sehr viele Trichinen in allen Muskeln, auch im 
Zwerchfell, den Bauchmuskeln, besonders reichlich in den Kehlkopf- und 
Zungenmuskeln. Ueberall zeigen sie stark durchscheinende, ovale Kapseln, 
welche nur an den Polen eine weissliche, trübe Farbe haben. 

Nach der klinischen Beobachtung und den Ergebnissen der Section kann 
es keinem Zweifel unteriiegen. dass unser Patient einer Doppelinfection durch 
den Genuss des rohen faulenden Schweinefleisches erlegon ist, denn die Rück¬ 
stände des Typhus in den Peyer’schen Plaques und die Umwandlungen, 
welche die Trichinen in den Muskeln erfahren hatten, Hessen auf eine 
gleichzeitige Infection mit dem Typhusgift und den Trichinen scliliessen. 
Die Einführung dieser Gifte muss eine qualitativ und quantitativ beträcht¬ 
liche gewesen sein, denn alle Muskeln des Körpers waren dicht gedrängt 
von Trichinen durchsetzt, und auch der Typhus verlief von Anfang an bis 
zum tödtlichen Ausgange unter besonders schweren Symptomen. Bemer¬ 
kenswerth ist die Thatsache, dass die Zeichen der Trichinosis bei dem in 
strenger klinischer Beobachtung stehenden Patienten gar nicht zur Gel¬ 
tung kamen, sondern die des Typhus allein das Krankheitsbild beherrschten. 
Es wurden weder Oedeme beobachtet, noch die Starrheit der Muskeln, 
auf die Meister Traube als ein wichtiges Zeichen der Trichinosis die 
Aufmerksamkeit gelenkt hatte. Die Schmerzhaftigkeit der Muskeln aber, 
auch die reissenden Schmerzen in den Gliedern, Uber die Patient anfangs 
lebhaft klagte, hatten wir als Symptome des schweren Typhus aufgefasst. 
Erst der zufällige Befund der Trichinen bei der Reinigung eines bran¬ 
digen Geschwürs ermöglichte noch die Diagnose der Trichinosis intra 
vitam. Ungestört durch das hohe septische Fieber und die durch den 
Typhus gesetzten Veränderungen in der Ernährung und dem anatomischen 
Gefüge der Muskeln nahm die Entwickelung und Vermehrung der Tri¬ 
chinen ihren Fortgang. 

V. Trepanationen. 

1. Stockhieb gegen den Schädel. Begrenzte isolirte Fissur der 

Lamina vitrea. Epilepsie und Lähmung eines Armes. 

In der Königlichen Klinik zu Breslau meldete sieh ein Arbeiter von 
35 Jahren, der wegen eines Sittlichkeitsvergehens in Anklage stand, zur 
Beobachtung und Begutachtung seines Gehirnleidens, um davon vor dem 
Richter Gebrauch zu machen. Er berichtete darüber Folgendes: Vor 
drei Jahren sei er im Streite mit einem Stocke, der mit einer eisernen 
Zwinge endete, über die rechte Kopfhälfte geschlagen worden. Augen¬ 
blicklich habe er nur Schmerzen gefühlt, seine Arbeit aber nicht unter¬ 
brochen. Nach einem halben Jahre etwa seien dann periodische Anfälle 
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von Kopfschmerzen eingetroten, in denen er oft unbesinnlich und 
„taumelig“ geworden sei. Mit der Zeit waren diese Zufälle häufiger ge¬ 
worden, und etwa zwei Jahre nach der Verletzung habe er dabei stets 
eine grosse Schwäche im linken Arm gefühlt, die sich erst ganz all¬ 
mählich zurückgobildet habe und bald nicht mehr ganz verschwunden sei. 
Die Seinen hätten dann beobachtet, dass der kranke Arm in den Anfällen, 
während deren er doch immer gewusst habe, was mit ihm vorging, wenn 
auch alles wie ein Traum war, lebhaft zuckte und hin- und hergeworfen 
wurde. Nach einem solchen sei er stets sinnlich sehr aufgeregt gewesen. 
Seit vier Monaten verliere er in den Anfällen das Bewusstsein gänzlich. 
Er spüre aber ihr Herannahen durch Zuckungen im linken Arm und 
könne sich meist noch vor dem Niederstürzen sichern. In die Zunge 
habe er sich öfter gebissen. Da der linke Arm beträchtlich schwächer 
geworden sei, so habe er die Arbeit aufgeben müssen. Auch der linke 
Fuss ermüde seit der Zeit der grossen Anfälle sehr schnell, und er könne 
dann kaum noch von der Stelle. Sein Gedächtniss habe auch sehr ge¬ 
litten, überhaupt sei er sehr schwach im Kopfe geworden. 

Die Untersuchung und Beobachtung in der Klinik bestätigten diese 
Angaben des Patienten. Besonders auffallend trat die Schwäche des 
linken Armes hervor im Händedruck und bei Bewegungen. Mit Mühe 
wurde er bis zum rechten Winkel erhoben, er fiel aber gleich wieder 
nieder. Erst bei längerem Gehen wurde auch das linke Bein etwas ge¬ 
schleift. Die Sensibilität war an der linken Körperhälfte nicht gestört, 
auch erschienen die Muskeln beiderseits normal entwickelt. Im Gesicht 
bestand keine Lähmung. Die Sprache bot nichts Abnormes dar. Inner¬ 
halb acht Tagen traten zw-ei volle epileptische Anfälle ein. Die Zuckungen 
begannen im linken Arm, traten dann auch im linken Bein auf und er¬ 
griffen schliesslich den ganzen Körper. Nach dem Anfalle lag der Patient 
in einem zweistündigen Coma. 

Wir schlugen ihm die Trepanation vor. Da die Palpation und Per¬ 
cussion des Schädels an der Stelle, wo das Trauma eingewirkt hatte, 
nichts Krankhaftes ergab, so vermutheten wir die Bildung eines Tumors 
ira Gehirn. Bei der Ausführung der Operation hielten wir uns genau an 
dio Stelle, die nach Angabe des Patienten vom Stocke getroffen war und 
auch der Lokalisation für die obere Extremität entsprach. Sie wurde mit 
einer grossen Trepankrone verrichtet. Das ausgesägte Knochenstück 
war mit der Dura verwachsen und konnte nur mühsam gelöst werden. 

Nach der Eröffnung der Schädelhöhle pulsirte das Gehirn 
nicht, bald aber fing es leise und immer deutlicher und 
schliesslich in normalen Hebungen und Senkungen damit an. 
Die Dura erschien stark verdickt und zeigte, einer an der 
Lamina interna des ausgesägten Schädelstückes von hinten 
links nach vorn rechts verlaufenden, durch einen Osteophyten- 
besatz rauhen, etwa 2 cm langen und 0,3 cm hervorsprin¬ 
genden Knochenspange entsprechend eine Reihe unregel¬ 
mässig angeordneter kleiner Löcher, in denen die Zacken und 
Spitzchen der Kante der Knochenleiste verhakt gewesen 
waren. Beim Durchsägen des heraustrepanirten Knochen¬ 
stückes ergab sich, dass eine kleine Fissur an der Lamina 
vitrea bestanden hatte, die durch Callus luxurians ausgefüllt 
war. Dieser hatte die rauhe Knochenspange gebildet. Die 
Lamina externa war normal, die Spongiosa über der Knochen¬ 
spange aber in ein derbes Knochengewebe verwandelt. Da das 
Knochenstück, welches heraustrepanirt wurde, erkrankt war, so haben 
wir seine Reimplantation aufgegeben. Die Knochenwunde wurde mit 
Periost bedeckt und die der Kopfschwarte sorgfältig vernäht. 

Der Verlauf der Wunde war ungestört. Die epileptischen Anfälle 
kehrten in der Klinik nicht wieder. Nach sechs Wochen wurde Patient 
entlassen. Bei der gerichtlichen Verhandlung habe ich ihn (fünf Monate 
nach der Operation) zum letzten Male gesehen. Er behauptete, im Ge¬ 
fängnisse wiederholt epileptische Anfälle gehabt zu fcaben. Niemand aber 
hatte sie beobachtet. Es ist also nicht ausgeschlossen, dass Patient die 
Unwahrheit sagte, um aus der Haft entlassen zu werden. Er wurde ohne 
Zuerkennung mildernder Umstände verurtheilt und hat die Strafe, die ihn 
traf, abgebüsst. Das scheint doch dafür zu sprechen, dass im Gefängniss 
epileptische Anfälle nicht beobachtet wurden. Nach Abbtissung der Haft 
ist er verschollen. Somit bleibt es dahingestellt, ob Patient durch die 
Operation dauernd hergestellt ist. Die Parese im linken Arm hatte sich 
aber wesentlich gebessert, wie Patient selbst zugestand. 

Diese Beobachtung bedarf keiner langen Erläuterung. Wir 
haben unsere Diagnose während der Operation aufgegeben und die 
Erscheinungen, w r elche Patient darbot, auf den Befund an der 
Lamina vitrea und der Dura zurückgeführt. Deshalb eröffneten 
wir die Dura nicht und begnügten uns mit der Entfernung des 
kranken Knochenstückes. Ob wir damit das Rechte getroffen haben, 
konnte leider durch eine längere Beobachtung des Kranken nicht 
festgestellt werden. Da die klinische Erfahrung gezeigt hat, dass 
epileptische Anfälle auch längere Zeit nach solchen operativen 
Eingriffen ansbleiben können, welche ihre Ursache nicht berührten 
oder beseitigten, so genügt auch das momentane Verschwunden 
derselben bei unserem Patienten noch nicht zur Rechtfertigung 
unseres Handelns. Das Zurückgehen der Schwäche im linken Arm 


spricht aber doch wohl dafür, dass wir den Druck- und Reizungs- 
heerd in der Schädelhöhle getroffen und entfernt hatten. Man 
könnte gegen den Zusammenhang der klinischen Erscheinungen 
mit dem von uns aufgedeckten Knochenleiden noch einwenden, dass 
sich das Gehirn doch einem so geringfügigen Raum beengenden 
Momente, wie die Knochenleiste darstellte, anzupassen pflege. Da¬ 
gegen ist aber hervorzuheben, dass dies nur bei einem be¬ 
schränkten ausgeglichenen (d. h. auf gleicher Höhe beharrenden) 
zu geschehen pflegt und dass in unserem Falle wohl durch die 
sich langsam vergrössernde und in die Dura eingreifende Knochen¬ 
leiste ein beständig in der Raumbeengung wachsendes und dazu 
noch irritirendes Moment in der Schädelhöhle gesetzt wurde. 
Somit bleibt wohl die bemerkenswert he Thatsaehe bestehen, dass 
durch den so begrenzten Eingriff eines nicht eben wuchtigen 
Traumas eine isolirte Fissur an der Lamina vitrea entstehen und 
durch den HeilungsVorgang an derselben beträchtliche cerebrale 
Störungen bedingt werden können. 

2. Ostitis cranii purulenta ossis parietalis dextri idiopathica; 

Pachymeningitis et Meningo-Encephalitis purulenta. 

Eine 39 Jahre alte Handelsfrau aus Russland wurde am 7. August 
1890 in die königlich-chirurgische Klinik zu Breslau aufgenommen. Nach 
der Angabe ihrer Angehörigen erkrankte die vorher gesunde und aus 
einer langlebigen Familie stammende Frau nach einer starken Erkältung 
(sio hatte im angetwmkenen Zustande und sehr erhitzt ein kaltes Bad 
genommen) drei Wochen vor ihrer Aufnahme unter Schüttelfrost und leb¬ 
haften Schmerzen am Kopfe in der Gegend des rechten Schläfen- und 
Scheitelbeins. Hohes Fieber und typhöse Symptome begleiteten von An¬ 
fang an das Kopf leiden und führten bald eine beträchtliche Erschöpfung 
der Patientin herbei. Nach einer Woche schon entstand eine erhebliche 
schmerzhafte Geschwulst über dem rechteu Ohr, welche vom Arzte inci- 
dirt wurde. Es entleerte sich dabei eine beträchtliche Menge übelriechen¬ 
den Eiters. In dem Befinden der Patientin wurde dadurch aber keine 
Besserung erzielt. Auf dem Transport nach der Klinik trat eine Läh¬ 
mung der linken Körperhälfte ein. Wir fanden bei der kräftig gebauten 
Frau über dem rechten Ohr eine 5 cm lange, nach abwärts verlaufende 
Schnittwunde, aus der stinkender Eiter in grosser Menge hervorströmte. 
Der im Grunde derselben frei liegende Knochen, der vorderen Hälfte des 
Os parietale angehörend, erschien missfarben und von zahlreichen steck¬ 
nadelknopfgrossen Eiterheerden durchsetzt. Die Sonde drang über der 
Kopfschwarte nach vorn bis zum hinteren Rande des Stirnbeins, nach 
oben bis zur Pfeilnaht vor, so dass ein handtellergrosses Stück des 
Scheitelbeins vom Periost entblösst war. Die ganze rechte Schädelhälfte 
war gegen Berührung und Percussion ausserordentlich empfindlich. Auch 
zeigte sich ein starkes Oedem der Bedeckungen der rechten Schädel¬ 
hälfte, so dass Fingerdruck deutliche Gruben zurückliess. Die ganze linke 
Gesichts- und Körperhälfte war gelähmt. Die Sensibilität konnte nicht 
geprüft werden. Die Sprache erschien, so weit es sich feststellen liess, 
ungestört. Die Patientin delirirte und konnte über nichts eine zuver¬ 
lässige Auskunft geben. Augen und Ohren boten keine Abnormität dar. 
Der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. In den Lungen bestanden 
weit verbreitete katarrhalische Geräusche, am Herzen ein weiches systo¬ 
lisches Blasen. Es wurde sofort in der Narkose die frühere Incisions- 
wunde zu einem Bogenschnitt, dessen Convexität nach hinten und oben 
gerichtet war, verlängert. Der dadurch blossgelegte Knochen zeigte an 
einer etwa markstückgrossen, hart hinter der Sutura coronaria und rechts 
von der Satura sagittalis gelegenen Stelle eine sehr missfarbige, von 
kleinen Eiterheerden durchsetzte Oberfläche. Diese ganze Partie ent¬ 
fernten wir mit einer grossen Trepankrone. Beim Aussägen floss schon 
stinkender Eiter aus dem Knochen, weit mehr aber aus der Schädelhöhle, 
nachdem wir das Knochenstück herausgehoben hatten. Die mit eitrigen 
Membranen dick belegte Dura war stark geröthet und weit vom Knochen 
abgelöst. Wir schlugen nun noch mit dem Meissei einen 0,3 cm breiten 
Graben von vorn nach hinten durch den freiliegenden Knochen, trafen 
aber überall auf Eiterdepots im Knochen und Eiterbelag auf der Dura, 
die wir durch Spülen und mit dem scharfen Löffel so gut es ging zu ent¬ 
fernen suchten. Zum Schluss versicherten wir uns noch durch Probe- 
punctionen, dass kein Eiterdepot im Gehirn bestand. Wie zu erwarten 
war, wurde durch den operativen Eingriff keine Besserung im Zustande 
der Patientin herbeigeführt; das Fieber blieb auf gleicher Höhe, ebenso 
die Lähmung der linken Körperhälfte und die Trübung des Sensoriums. 
Am 13. August trat der Tod im Coma ein. Die Section bestätigte die 
bei der Operation gemachten Befunde: Ostitis purulenta des Scheitelbeins, 
Pachymeningitis purulenta externa et interna und Leptomeningitis puru¬ 
lenta, besonders stark ausgesprochen im Bereiche der rechten Hirnconvexität. 
Die mikroskopische Untersuchung des heraustrepanirten Knochenstücks 
ergab eine weit vorgeschrittene Ostitis purulenta und eitrige Thrombo¬ 
phlebitis in den Knochenvenen. Charakteristische bacteriologische Befunde 
konnten bei der weit vorgeschrittenen Zerstörung des Knochens nicht mehr 
erhoben werden. 

Es handelte sich bei unserer Patientin um eine primäre oder 
idiopathische Ostitis acuta purulenta eines Schädelknochens, denn 
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es war kein Trauma des Schädels, besonders kein mit Contusio 
ossium .(worauf Pott den grössten Werth legt) verbundenes vor¬ 
aufgegangen, auch kein Verdacht auf Tuberkulose oder Lues vor¬ 
handen. Sie ist gegenüber der so oft beobachteten Osteomyelitis 
acuta purulenta der langen Röhrenknochen ein sehr seltenes Er¬ 
eigniss. Ich habe in meiner langjährigen Hospitalthätigkeit kein 
zweites Beispiel davon erlebt, so oft ich auch in der vorantisep¬ 
tischen Zeit die 6ecundäre Ostitis acuta purulenta der Schädel¬ 
knochen als eine verhängnissvolle und alle operativen Eingriffe am 
Schädel vereitelnde Folge der Kopfverletzungen zu beobachten die 
schmerzliche Gelegenheit hatte, und zwar im Friedenslazareth viel 
häufiger als im Felde, und wie wir diese noch heute im Verlaufe 
der Otitis interna oft genug eintreten sehen! Wie sie bei unserer 
Patientin zustande gekommen ist und in welchem causalen Zu¬ 
sammenhänge damit die Erkältung gestanden hat — wer kann es 
sagen? Dass infolge der Ostitis eine eitrige Pachymeningitis und 
Leptoineningitis eingetreten war, zeigte der fieberhafte Verlauf und 
das starke Oedem der ganzen kranken Schädel hälfte. Trotzdem 
schien mir der operative Eingriff angezeigt, weil dadurch einer be¬ 
grenzten eitrigen Entzündung der Schädelhäute vielleicht ein Ein¬ 
halt geboten, auch auf eine Complication mit einem Gehimabscess 
gefahndet werden konnte. Leider ergab derselbe die Hoffnungs¬ 
losigkeit jedes therapeutischen Versuches. 

3. Fungus durae matris. 

Eine Arbeitsfrau aus Russland, 52 Jahre alt, suchte die.Hülfe der 
königlich-chirurgischen Klinik zu Breslau auf. Sie hatte seit zwei Jahren 
an heftigen, beständig zunehmenden Kopfschmerzen gelitten und, da diese 
die nächtliche Ruhe mit besonderen Qualen störten. Schmier- und Jod- 
kalicuren wiederholt, doch stets ohne Erfolg durchgemacht, obgleich nie¬ 
mals eine syphilitische Infection bei ihr nachgewiesen werden konnte. 
Bei der Untersuchung der Kranken finden wir einen weichen Tumor von 
Haselnussgrösse, unbeweglich, gegen Druck unempfindlich auf dem rechten 
Stirnbein dicht hinter der Haargrenze. Wir legten denselben durch eine 
Incision frei und stellten dabei fest, dass er den auffallend dünnen Knochen 
durchbrochen hatte, also aus der Schädelhöhle stammte. Es wurde nun 
mit dem Meissei so viel vom Knochen entfernt, dass der Tumor frei lag. 
Der Knochen war gesund, die Geschwulst sass vielmehr fest auf der Dura 
mater mit breiter Basis auf. Diese hatte einen Durchmesser von etwa 
SVt cm. Der Tumor zeigte eine elastische weiche Consistenz. Er er¬ 
schien wenig blutreich und war nach allen Seiten gut umgrenzt. Wir 
hoben ihn vorsichtig ab und trennten ihn durch Scheerenschnitte mit der 
Dura vorsichtig los. Die Gehirnhäute und das Gehirn wurden nicht ver¬ 
letzt. Die Blutung war gering Die Cervicaldrüsen brauchten wir nicht 
zu berühren, da sie nicht geschwollen waren. Die Untersuchung des 
Tumors ergab ein weiches Fibrosarkom. Trotz eines festen Druckver¬ 
bandes über der durch Nähte gut geschlossenen Wunde bildete sich ein 
Hirnvorfall, der die Heilung ausserordentlich verzögerte. Schliesslich 
konnte die Patientin als geheilt mit einem 1 */* cm grossen Defect im 
Stirnbein entlassen werden. Nach drei Jahren habe ich die Patientin 
wieder gesehen. Es war kein Recidiv eingetreten, doch auch der Defect 
im Knochen nicht verkleinert. 

Ich möchte diese kurze Beobachtung durch epikritische Be¬ 
merkungen nicht beschweren. 

4. Alte Lues. Gummigeschwulst der Dura mater. Epilep¬ 
tische Anfälle und Lähmung der linken Körperhälfte. 

Eine Lehrerin von 31 Jahren, seit sieben Jahren verheirathet, suchte 
in Berlin bei mir wegen einer Nekrose der Schädelknochen Hülfe. Sie 
hatte vor fünf Jahren ein todtfaules Kind geboren. Von da ab ist sie 
nicht wieder ganz gesund geworden. Nachdem sie lange Zeit an Kopf¬ 
schmerzen gelitten batte, entstand vor zwei Jahren ein Tumor von 
Wallnussgrösse auf dem rechten Scheitelbein, der von weicher Consistenz 
und nicht auf Druck empfindlich war. Sie fragte keinen Arzt, da sie das 
Gewächs für einen Grützbeutel hielt. Die Kopfschmerzen nahmen aber 
zu, und die Haare gingen aus. Nach drei Monaten Bestandes brach die 
Geschwulst beim Kämmen der Haare auf. und es entleerte sich ein dünner 
übelriechender Eiter. Von der Zeit ab blieb eine Fistel bestehen und die 
Eiterung dünn und fötide. Als nun auch eine ähnliche Geschwulst auf 
dem rechten und linken Schienbein sich zeigte, ging sie zum Arzt und 
erhielt Jodkali. Danach fühlte sie sich wohler und setzte bald alle Me¬ 
diation aus. Inzwischen bildeten sich noch an derselben Stelle des 
Kopfes zwei neue Fisteln. Bei der Untersuchung mit der Sonde stiess 
ich auf eine Caries necrotica des Scheitelbeins im Umfange eines Zwei¬ 
markstückes. Patientin machte nun eine Schmiercur durch und erhielt 
längere Zeit Jodkali. Als ich schou die Beseitigung des nekrotischen 
Knochens in Aussicht genommen hatte, bekam Patientin plötzlich einen 
Krampfanfall mit totalem Verlust des Bewusstseins. Nach dem Erwachen 
war sie linksseitig an den Extremitäten gelähmt, am Arme schwerer, als 
am Beine. Das Gesicht wurde nicht von der Lähmung betroffen, ebenso 
wenig die Sensibilität, auch die Sprache blieb ungestört. Wir entfernten 
nun das nekrotische Knochenstück aus dem rechten Scheitelbein mit 
Meissei und Hammer. Dabei fanden wir, dass die Dura mater durc 


einen Abscess von der Grösse eines kleinen Apfels vom Knochen abgelöst 
war. Der Abscess enthielt dünnen Eiter und war durch Verwachsung 
der Dura mit dem Knochen an seinen Grenzen vollständig abgeschlossen. 
Wir entleerten den Eiter und reinigt n die Dura mit dem scharfen Löffel. 
Die Patientin orhielt danach Jodkali in grossen Dosen. Der Wund¬ 
verlauf blieb ungestört. Ein Krampfanfall kehrte nicht wieder. Die 
Lähmung ging allmählich zurück. So ist die Patientin bei einer syste¬ 
matischen Wiederholung einer Jodkalicur innerhalb zweier Jahre voll¬ 
ständig hergestellt. Inzwischen hat sie ein gesundes Kind ausgetragen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich bei dieser 
Patientin um eine gummöse Pachymeningitis gehandelt hat. Dafür 
spricht zu deutlich der Verlauf der Krankheit und der Erfolg der 
Cur. Da zur Zeit die wichtige Frage, ob bei gummösem Central¬ 
leiden eine Trepanation gerechtfertigt sei, wiederholt behandelt 
und im positiven oder negativeu Sinne entschieden ist, so hielt 
ich die Veröffentlichung dieses Falles für nützlich, da er zeigt, wie 
bei der constitutioneilen Syphilis doch auch bedrohliche Momente 
eintreten können, in denen der Trepan lebensrettend wirkt. Es 
ist mir eine kleine Genugthuung zu sehen, wie sich das von 
fleissigen und kundigen Händen bebaute Gebiet der Trepanation 
mehr und mehr erweitert, da ich zu einer Zeit für ihre wissen¬ 
schaftliche Begründung und ihre hohe praktische Bedeutung ein¬ 
getreten bin, in der sie von den namhaftesten Chirurgen verächt¬ 
lich in das Kehrichtfass der Therapie geworfen war und der geist¬ 
reiche Stromeyer die erste Indication für ihre Ausführung etwa 
dahin präcisirt hatte, dass der Chirurg vorher selbst auf den 
Kopf gefallen sein müsse. Die Geschichte soll aber auch eine 
Lehrmeisterin sein! Der durch die Arbeiten Pott’s herbeigeführte 
unerhörte Missbrauch des Trepans hatte diese Operation, die Wunder 
thut. wie kaum eine andere, in so tiefe Verachtung gebracht. Und 
vor diesem sollen wir uns heute besonders hüten, wo die Kenntniss 
der aseptischen Manipulationen so leicht zum übermüthigen Operiren 
ermuthigt! _ 

IL Klinische Beobachtungen über das 
peptische Duodenalgeschwür. 

Von Dr. 0. Burwinkel in Zabern (Eisass). 

Das typische Ulcus rotundum hat nicht nur im Magen, sondern 
bekanntlich auch im Zwölffingerdarm seinen Sitz. Diese Thatsache 
wird namentlich von pathologisch-anatomischer Seite betont, und 
zahlreiche statistische Veröffentlichungen heben die Wichtigkeit 
und relative Häufigkeit der Duodenalgeschwüre hervor. So konnte 
schon 1865 Krause 5 ) über 80 Fälle berichten, die neueren Arbeiten 
vonChvostek, Boucquoy und Oppenheimer verfügen über ein 
weit grösseres Material. 

Im Vergleich zum Magengeschwür wird das Duodenalgeschwür 
allerdings ziemlich selten beobachtet. Doch schwanken die 
bezüglichen Angaben sehr: das Verhältniss dieser beiden ist nach 
Rokitansky 79:6, nach Trier 261:28, nach Starke 36:3, 
nach Berthold (Charitöannalen 1868—1882) 262:20, also durch¬ 
schnittlich 1:12. Die auf 5000, resp. 1150 Sectionen gestützten 
Angaben von Willigk und Grünfeld lassen erst auf 39, resp. 
31 Geschwüre im Magen ein solches im Duodenum fallen. Doch 
möchte ich hier die Bemerkung von Krause (1. c. S. 15) und 
Oppenheimer (1. c. S. 14) wiederholen, dass in den Seetions- 
joumalen fast immer nur zur Perforation gelangte Duodenal¬ 
geschwüre gefunden werden, und zwar viel häufiger, als perforirte 
Magengeschwüre. Es ist also anzunehmen, dass Geschwüre, welche 
nicht alle Schichten der Darm wand durchbohren, besonders aber auch 
Narben geheilter Geschwüre häufig übersehen werden. Der Zwölffinger¬ 
darm wird eben bei Sectionen nur in den wenigsten und in ganz be¬ 
sonderen Fällen mit derselben Genauigkeit geprüft wie der Magen. 

Im Gegensatz zur reichen pathologisch-anatomischen Auslese 
sind in klinischer Beziehung unsere Kenntnisse über die Ent¬ 
stehungsursache und den Verlauf dieses Leidens sehr unvollständig. 
Während in allen Lehrbüchern das Magengeschwür eine besondere 
und eingehende Berücksichtigung findet, wird das analoge Leiden 
im Zwölffingerdarm nur ganz kurz erwähnt. Man begnügt sich 
damit zu erklären, das Duodenalgeschwür führe plötzlich und un¬ 
erwartet, sei es durch Perforation, sei es durch Hämorrhagieen, zum 
Tode; folglich biete es keine eigentlichen Symptome dar, sondern 
offenbare sich erst durch diese tödtlichen Zufälle, die nur bei der 
Obduction erkennbar seien. Bei Lebzeiten sei es daher ungemein 
schwer zu diagnostieiren und von dem bei weitem häufiger vor¬ 
kommenden Magengeschwür so gut wie nie zu unterscheiden. 
Nach Eichhorst (1. c. S. 390) „hilft nur ein glückliches Rathen 
heraus“, nach Leube und Ewald ist die Differentialdiagnose „so 
gut wie nie möglich“. 

Um so interessanter und lehrreicher sind nun die Fälle, welche 
so prägnante Krankheitserscheinungen zeigten, dass die Diagnose 
Ulcus duodenale schon intra vitam gestellt werden konnte. Die 
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von Oppenheimer, Schulze und Reckmann publicirten Original¬ 
fälle bereichern in werthvoller Weise unsere klinischen Kenntnisse, 
namentlich aber die Arbeiten von Chvostek und Boucquoy be¬ 
richten über acht, resp. fünf selbst beobachtete Krankengeschichten 
und beweisen, dass eine bestimmte Diagnose sehr wohl aus dem 
Krankheitsverlauf gestellt werden kann. 

Mir selbst sind im Laufe der letzten vier Jahre fünf Kranke 
begegnet, bei denen ich mit Sicherheit die Diagnose Duodenal¬ 
geschwür aussprechen zu dürfen glaube. Drei dieser Kranken 
stehen noch jetzt in meiner fortlaufenden Beobachtung, die zwei 
anderen leben an anderen Plätzen. 

Obgleich meine Fälle der anatomischen Bestätigung entbehren, 
halte ich deren Veröffentlichung doch für nutzbringend, um zu 
zeigen, wie die Analyse jedes einzelnen Falles zu der angegebenen 
Diagnose führen konnte und musste. Wer sich die Mühe giebt, 
die folgenden Krankenberichte und die sich daran schliessenden 
Erörterungen mit einiger Aufmerksamkeit zu verfolgen, der wird, 
glaube ich, zugeben, dass meiner Annahme in jedem einzelnen Fall 
zum mindesten ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit nicht ab¬ 
zusprechen ist. 

Zunächst möchte ich einige kurze anatomische Bemerkungen 
vorausschicken. An dem ca. 30 cm langen Zwölffingerdarm unter¬ 
scheidet man bekanntlich drei ziemlich gleich lange, vermittels ab¬ 
gerundeter Winkel in einander übergehende Segmente, die Pars 
horizontalis superior, die Pars descendens mit der Einmündungs¬ 
stelle des vereinigten Ductus choledochus und pancreaticus und 
die Pars horizontalis inferior. Charakteristisch für die Structur 
sind die sogenannten Brunn er’schen Drüsen; diese finden sieh im 
oberen Abschnitt sehr zahlreich, im absteigenden spärlicher und 
im unteren nur noch vereinzelt vor. Bowmann (Schmidt’s 
Jahrbuch 134, S. 32) und andere schreiben diesen acinösen Drüsen 
eine besondere Rolle bei der Entstehung des runden Duodenal¬ 
geschwüres nach ausgedehnten Verbrennungen zu, indem sie für die 
aufgehobene Hautfunction vicariirend eintreten sollen; hierdurch 
werde ein entzündlicher Reiz gesetzt, der zur Stase und Nekrose 
führe. Zu Gunsten eines bestimmten Einflusses der Brunn er’schen 
Drüsen würde allerdings die Thatsache reden, dass nach allen An¬ 
gaben mit Sicherheit 90 °/o aller Geschwüre im oberen Horizontal¬ 
ast beobachtet wurden, und zwar meistens in allernächster Nähe 
des Pylorus. Dieser Sitz ist indess nach den meisten Autoren 
nur ein weiterer Beweis für die gleiche Entstehungsweise des 
Magen- und Duodenalgeschwüres: im obersten Abschnitt ist die 
Schleimhaut noch im Contact mit dem unveränderten Magensaft, 
dessen corrodirende Wirkung für die Entstehung eines Geschwürs 
von grossem Einfluss ist. In den folgenden Abschnitten wird durch 
die eintretende Galle und das alkalische Darmsecret die Wirksam¬ 
keit des sauren Magensaftes vernichtet (Eichhorst, Leube). 

In seiner anatomischen Beschaffenheit unterscheidet sich das 
Duodenalgeschwür nicht von dem Magengeschwür: so viel Sections- 
berichte wir durchsehen mögen, immer finden wir im grossen und 
ganzen, dass das Geschwür als krater-, terrassen-, locheisenartig be¬ 
schrieben wird, so zwar, dass der rundliche Substanzverlust in der 
Mucosa am grössten, kleiner in der Muscularis und am kleinsten 
in der Serosa ist. Die Ränder sind meist scharf abgesetzt, nur 
bei älteren und recidivirenden Geschwüren findet man Aenderungen 
in der Form und gewulstete Ränder. Die Schleimhaut in der Um¬ 
gebung wird durchgehends als völlig normal beschrieben. Die 
Grösse der Geschwürsflächen variirt sehr, von 1 cm Durchmesser 
bis thalergross. 

Wenn das Geschwür auch meistens solitär auftritt (75 °/o), so 
finden sich nicht ganz selten zwei und mehrere vor (Oppen¬ 
heim 1. c. Seite 35, Vonwyl Seite 7); diese sind dann häufiger 
in verschiedenen Stadien der Entwicklung, so dass frische neben 
ausheilenden oder vernarbten bestehen. Wiederholt war auch 
gleichzeitig der Magen der Sitz eines peptischen Geschwüres, 
welches manchmal nur durch die Pylorusfalte von dem im Duode¬ 
num getrennt angetroffen wurde. 

Das meiste, was wir in ätiologischer Beziehung für das 
Magengeschwür gelten lassen, wird auch als Ursache für die Ent¬ 
stehung des gleichen Krankheitsprocesses im Zwölffingerdarm an¬ 
gesehen: es handelt sich um eine circumscripte Verdauung der 
Duodenal wand, die auf irgend eine Weise, sei es durch arterielle 
Anämie, venöse Stase und Embolie, sei es durch irritirende Ingesta 
oder Traumen, alterirt ist. Auf die verschiedenen Theorieen 
brauche ich nicht einzugehen, sie sind genügend bekannt durch 
das Magengeschwür. 

Curling machte zuerst auf das ungewöhnlich häufige Vor¬ 
kommen des Duodenalgeschwürs bei Hautverbrennungen auf¬ 
merksam; diese Thatsache wurde von den verschiedensten Seiten 
bestätigt. Holmes beobachtete es 16mal unter 125 Verbrennungen, 
dagegen nur zwei Geschwüre in den anderen Theilen des Ver- 
dauungstractus. Auch bei Hautaffectionen, die wie Erysipel, Pem¬ 


phigus etc. Aehnlichkeit mit Verbrennungen haben, w r urde es 
wiederholt gesehen. 

Das in den Leichen neugeborener Kinder zuweilen beobachtete 
Duodenalgeschwür entsteht wohl durch intrauterine oder durch mit 
der Geburt verbundene Schädlichkeiten und hat mit dem typischen 
Geschwür jedenfalls nichts zu thun. 

Während das Magengeschwür vorzugsweise das weibliche Ge¬ 
schlecht befällt, ergiebt sich aus allen statistischen Veröffentlichun¬ 
gen die merkwürdige Thatsache, dass das Duodenalgeschwür in 
ganz ausgesprochen überwiegender Mehrzahl bei Männern beobachtet 
wird (nach Krause zehnmal, nach Trier fünfmal häufiger als bei 
Frauen). Warum dies Verhältniss bei zwei Krankheiten ist, die 
so viel gemeinschaftliche Punkte haben, dafür existirt bis heute 
keine Erklärung. Der Alkohol spielt ganz sicherlich hier keine 
ausschlaggebende Rolle. Gewohnheitstrinker und an Leber¬ 
schrumpfung Gestorbene bilden eine Ausnahme in der Statistik der 
Duodenalgeschwüre. Eher schon ist der einmalige Missbrauch, 
zumal wenn vorher nichts gegessen wurde, als Ursache an¬ 
gesprochen (Krause, Marot, Boucquoy, Vonwyl). 

Was das Lebensalter der Kranken betrifft, so gehören sie zu¬ 
meist den reiferen Jahren (20—50) an; bis zum 20. Jahr kommt 
das Duodenalgeschwür kaum vor. Das Durchschnittsalter giebt 
Krause auf 43,5, Alloncle auf 41,5 Jahre an. Nur bei Ver¬ 
brannten wird jedes Lebensalter ergriffen und da vorzugsweise 
das weibliche Geschlecht. 

Nachdem diese allgemeinen Bemerkungen vorausgeschickt sind, 
möchte ich die von mir beobachteten Fälle kurz einzeln anführen. 

Fall 1. B., Rechtsanwalt, geboren 1839, erkrankte auf einer Ver¬ 
gnügungsreise hier am Ort und kam am 3. August 1893 in meine ärzt¬ 
liche Behandlung. Zwei Tage vorher grosse Kneiperei in Bowle, in der 
Nacht vom 1. zum 2. August schon heftigste Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, die weder durch Natron bicarbonicum, noch durch Magnesium 
ustum oder Opiumtropfen beseitigt wurden. Auch am folgenden Tage 
dauerten dieselben fort, und zwar stellten sie sich regelmässig drei bis 
vier Stunden nach dem Essen ein und hielten etwa eine halbe Stunde 
an. Der Appetit war dabei völlig erhalten, die Mahlzeiten wurden an 
der Table d’höte eingenommen und Bier und Wein in nicht geringer 
Quantität verzehrt. Der auftretende Schmerz wurde vorübergehend be¬ 
seitigt, wenn der Saft einer ausgepressten Citrone getrunken wurde. 

Bei einem Nachmittagsausflug am 3. August stellten sich unterwegs 
zunächst die heftigsten Magenschmerzen ein, und zwar wiederum etwa 
drei Stunden nach dem mit Appetit eingenommenen Mittagessen. Bald 
darauf brach der Herr zusammen und wurde halb ohnmächtig in sein 
Hotel geführt, wo ich ihn im Bett vorfand. 

Bei dem Anblick des äusserst kräftig gebauten Mannes war die 
hochgradige Blässe des Gesichts und der Schleimhäute sofort auffallend. 
Die Haut fühlte sich kalt an, der Puls war recht klein. Beim Aufsitzen 
stellte sich Neigung zur Ohnmacht und zum Brechen ein. Der im Bett 
auf der Nachtschüssel gelassene Stuhl war ganz schwarz und enthielt 
Blutklumpen. Brustorgane gesund, keine Hämorrhoiden, Digitalexploration 
des Mastdarms negativ. Leib nicht aufgetrieben, dagegen auf Druck 
schmerzhaft, besonders zwischen Nabel und rechtem Rippenbogen. Zunge 
leicht belegt. Den zunächst liegenden Gedanken, os handle sich um eine 
Blutung aus einem Magengeschwür, gab ich bei einigem Ueberlegen auf 
und stellte die Diagnose auf innere Blutung infolge Duodenalgeschwürs, 
und zwar aus nachstehenden Gründen: 1) aus dem Sitz des Schmerzes 
im rechten Hypochondrium; 2) aus dessen Auftreten drei bis vier 
Stunden nach dem Essen, also zu einer Zeit, wo die Speisen aus dem 
Magen in das Duodenum übertreten; 3) aus dem Fehlen des Blutbrechens. 
Offenbar war die Blutung eine copiöse, sonst wären die Zeichen der 
inneren Blutung nicht so ausgesprochen gewesen. Würde sich aber eine 
so erhebliche Menge Blut direkt in den Magen ergiessen, so würde 
dasselbe als Emeticum wirken, zumal wenn infolge der Ohnmacht schon 
Brechreiz besteht. Die anbefohlene Therapie war die beim Magengeschwür 
Übliche: Eisbeutel auf die Magengegend, Eisstückchen und gegen den 
Schmerz eventuell 0,3 Bismuthum subnitricum mit 0,02 Morphium. Der 
Patient erholte sich rasch in der Bettwärme. Beim Abendbesuch traf 
ich ihn, wie er mit grossem Appetit eine Schüssel dicker (Sauer-) Milch 
nebst Brot verzehrte und anscheinend vorzüglich vertrug. Meine Vor¬ 
stellungen erschreckten ihn offenbar durchaus in keiner Weise, vielmehr 
erklärte er mir, er sei schon 20 Jahre magenleidend, habe derartige Zu¬ 
fälle seßon häufiger gehabt, und der Stuhlgang sei zeitweise tagelang 
schwarz. Der Reisebegleiter, ein langjähriger Freund, war ebensowenig von 
dem Ernst der Lage zu überzeugen. Am folgenden Morgen reisten beide 
ab, nicht ohne vorher ein kräftiges Frühstück eingenommen zu haben. 
Auch soll am Abend vorher nach Angabe des Kellners von den beiden 
Freunden noch reichlich Rothwein mit Wasser getrunken sein. Von allen 
meinen ärztlichen Anordnungen war nur die befolgt, dass der in der Nacht 
gelassene Stuhl auf bewahrt war! Derselbe war theerartig schwarz. Jm 
übrigen kam der Kranke gut zu Hause an. Der Hausarzt theilte mir auf 
meine briefliche Anfrage mit, der Stuhl sei noch mehrere Tage schwarz 
gehlieben, doch habe sich der Patient relativ rasch erholt, ohne eine ein- 
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greifende Cur angewandt zu haben. In Bezug auf die Anamnese gab der selbe stellte sich erst später nach gehäufteren schweren Mahlzeiten ein 

Herr College einige kurze Notizen: Die Familie des B. sei eine gesunde, und wich für eine kurze Zeit, wenn wieder frisch gegessen wurde. Auch 

ebenso sei der B. selbst nie krank gewesen, nur habe er seit 20 Jahren gingen die Winde nicht, infolge dessen fühlte sich der Mann gebläht, 

mit dem Magen zu thun (Gefühl des Geblähtseins nach dem Essen, Appetit und Verdauung waren in Ordnung. Dabei verrichtete der F. 

saures Aufstossen, retardirter „pfropfenartiger“ Stuhl). Periodenweise seinen Dienst als Heizer, verspürte aber beim Bücken, wie es das Kohlen¬ 
steigerten sich die Beschwerden in bedenklicher Weise, heftige Schmerzen schaufeln bedingt, ein schmerzhaftes Ziehen um den Nabel herum. Ueber- 

stellten sich ein, und zwar regelmässig einige Stunden nach dem Essen; haupt schiebt er auf das Bücken und das Anstemmen des Schaufelstieles 

dieselben wurden durch Citronensaft hinausgeschoben. Dabei verlor der gegen den Leib seine Krankheit. Ende März 1897 brach er bei der Arbeit 

Kranke zeitweise sehr an Gewicht, das Aussehen war schlecht, doch zusammen, bekam Erbrechen (ohne Blut) und ganz „kohlenschwarze“ 

hatte nie Icterus bestanden. Der Appetit war merkwürdigerweise stets Stühle. 

gut, schwerverdauliche Speison wurden bevorzugt. Nach einigen Wochen Am 25. März sah ich den Kranken, einen grossen grobknochigen 

erholte sich der anscheinend Schwerkranke wieder und blieb längere Zeit Mann. Die Leichenblässe, der kleine, kaum fühlbare Puls und die kalten 

ganz gesund. Der Hausarzt hatte die ganze Sache in letzter Zeit für Glieder mussten sofort den Verdacht einer inneren Blutung erwecken, 

einen chronischen Magenkatarrh angesehen, doch hatte er wiederholt in An den inneren Organen waren keine krankhaften Erscheinungen zu con- 

den schlechteren Zeiten an Krebs gedacht. Schliesslich stimmte er jedoch statiren, Hämorrhoiden fehlten. Der Leib war nirgends aufgetrieben, auf 

meiner Diagnose bei. Kürzlich habe ich bei ihm noch angefragt und er- Druck ist die Gegend rechts vom Nabel empfindlich. Zunge nur wenig 

fahren, dass mein ephemerer Patient zur Zeit recht wohl ist. Als Ur- belegt, Appetit erhalten. Der mir am folgenden Tage vorgezeigte Stuhl 

sache des Darmleidens wird vom Hausarzt Abusus Spiritus angenommen, war schwarz wie Theer, und so stellte ich die Diagnose Ulcus duodeni 

der Herr B. soll seit seinen Studienjahren ein starker Trinker, Esser und aus den gleichen Gründen wie bei Fall 1. Ich liess einen Eisbeutel auf 

Raucher gewesen sein. Der Patient selbst giebt dies auch zu, führt aber die Nabelgegend legen, gestattete nur Milch und Fleischbrühe und liess 

sein Leiden auf anhaltendes Sitzen und Schreiben bei gekrümmter stündlich einen Esslöffel von folgender Lösung nehmen: Chlorof. 1,0, Bism. 

Körperhaltung und Anlehnen gegen die Tischkante zurück. Seitdem er subnitr. 3,0, Aqu. dest. 150,0. Dadurch wurden die Schmerzen entschieden 

am Pult stehend arbeitet, fühlt er sich erheblich besser. Für die Diagnose gebessert. Der Stuhl behielt noch in den nächsten Tagen die schwarze 

Ulcus duodeni spricht auch der schmerzlindernde Einfluss des Citronen- Färbung bei, die so ausgesprochen war, dass unmöglich die 3 g Wismuth 

saftes. Derselbe würde beim Magengeschwür den Schmerz steigern, im die Schuld daran gewesen sind. Da der Kranke mit meiner Diät durch- 

ersteren Fall dagegen bringt er reflectorisch den Pförtner zum Schluss aus nicht einverstanden war und die Erholung nicht rasche Fortschritt© 

und lässt keine Speisen mehr ins Duodenum übertreten. Ganz analog machte, ging er später in die Behandlung des mir befreundeten Stabsarztes 

ist der sechste Fall von Chvostek (1. c.): Der Kranke trank sauren Dr. Hinze über. Derselbe stellte, ohne überhaupt von mir und meiner 

Wein, um die regelmässig zwei bis drei Stunden nach dem Essen auf- Diagnose zu wissen, ebenfalls die Diagnose „Ulcus duodeni“. 
tretenden Schmerzen zu lindern. Meine Erklärung habe ich dieser Fall 4. H., Commis, geboren 1866, Vater und ein erwachsener 

Uhvostek’schen Krankengeschichte entnommen. Bruder starben an Lungenphthise. 1886 „Darmentzündung“ nach schwerem 

Fall 2. D., Kaufmann, geboren 1850. Drei Kinder skrophulös, sonst Essen und Trinken, war drei bis vier Tage ohne Stuhl; Kräuterumschläge 

keine hereditären Krankheiten in der Familie. Seit 1879 in Intervallen gegen die Magenschmerzen; war einen Monat krank. Seit März 1894 am- 

„magenleidend“; nach dem Essen Druckgefühl und Vollsein in der Magen- bulatorisch von mir behandelt. Klagte über saures Aufstossen, Vollsein, 

gegend, zeitweise richtige Schmerzen, die zwei bis drei Stunden nach der Schmerzen, die sich regelmässig zwei bis drei Stunden nach dem Essen 

Nahrungsaufnahme einsetzten und bei erneuter Speisezufuhr nachliessen. einstellten und durch erneute Nahrungsaufnahme eine zeitlang hinaus- 

Stuhl sehr unregelmässig und knollenartig, zeitweise pechschwarz. Niemals geschoben wurden. Dauer der Schmerzen l /* bis 7» Stunde. Stuhl un- 

Excesse in Speise und Trank. Als Ursache des Leidens werden gemüth- regelmässig, knollig und hart. Appetit stets vorzüglich. Ich verordnet©: 

liehe Erregungen und anhaltendes gebücktes Schreiben angeführt. 1891 Ol. Menth, pip. gtt. 3, Pulv. rad. Rhei. 8,0, Magn. carb. 20,0, zweimal täg- 

nach Carlsbader Cur erhebliche Besserung, die Schmerzen stellen sich nur lieh einen Theelöffel in Wasser. Darnach Besserung. Seit Mitte April 

noch alle paar Monate ein. 1894 wieder regelmässig Schmerzen, die sehr heftig waren und wie früher 

23. November 1894 plötzlich an hochfieberhafter Pleuropneumonie er- mehrere Stunden nach dem Essen auftraten. 26. April auf dem Heimwege 

krankt (rechterseits) und von mir behandelt: Ziemlich schwächlich ge- vom Bureau Ohnmachtsanwaudlung, grosse Schwäche und Erbrechen (ohne 

bauter Mann mit flachem Thorax. Das Exsudat stieg bis über die rechte Blut!). Ich wurde geholt und fand den grossen starkknochigen Mann in 

Spina scapulae, nach 14 Tagen Entfieberung und Reconvalescenz. Mitte einem Zustand hochgradiger Anämie vor: Die Schleimhäute waren völlig 

December stand der Erguss noch zweifingerbreit über dem unteren Schulter- blutlos und blass, die Haut wachsbleich und kühl, beim Aufrichten während 

blattwinkel, der Appetit war gut und das Allgemeinbefinden zufrieden- der Untersuchung Schwindelgefühl, Ohrenklingen und Brechneigung. Keine 

stellend. Gelbfärbung der Sklera. An den inneren Organen nirgends etwas Patho- 

Am 30. December traten nach dem Genuss von Cervelatwurst die logisches nachweisbar, nur der Leib auf Druck in der Nabelgegend empfind¬ 
heftigsten Schmerzen in der Nabelgegend auf, die nur durch Morphium- lieh. Der mir gezeigte Stuhl war theerartig schwarz und behielt diese 

einspritzungen zu beseitigen waren. Trotzdem nur Milch und Bouillon Farbe noch in den nächsten drei Tagen bei. Die Schmerzen in der Nabel¬ 
gegeben wurden, wiederholten sich diese unerträglichen Schmerzen auch gegend hatten vollständig aufgehört. Unter der gewöhnlichen Ulcuscur 

nach diesen Sachen, und zwar etwa eine bis zwei Stunden nach dem Ge- erholte sich der Kranke schnell und versah nach drei Wochen wieder 

nuss der Milch und Bouillon. Der Leib war nicht aufgetrieben, dagegen seinen Dienst. Mitte November 1894 und im Frühjahr dieses Jahres bot 

war ein ganz bestimmter schmerzhafter Druckpunkt zweifingerbreit rechts der Kranke wiederum dasselbe Bild dar, es handelte sich um recidivirendes 

vom Nabel. Die Zunge war nur in der Mitte leicht belegt, der Appetit Geschwür im Duodenum. Für die Entstehung seines Leidens macht der 

vorhanden; doch wurde aus Angst vor dennachfolgenden Schmerzen nichts in jeder Weise sehr nüchterne Mann das beständige gebückte Sitzen am 

mehr freiwillig genommen. Schreibtisch verantwortlich. Er arbeitet auf meinen Rath jetzt am Pult 

Am Morgen des 2. Januar 1895 schwärzlicher Stuhl, der auch noch und lobt seitdem sein Befinden, 
unverändertes Blut enthielt. In dem am selben Tage Erbrochenen war 5. Dr. M., Gerichtsrath, geboren 1856. Eine Schwester mit 36 Jahren 

nie eine Spur Blut gesehen. Am gleichen Abend Consultation mit Herrn an Phtisis pulmonum gestorben. 1884 von Herrn Professor Kussmaul 

Professor Naunyn: Digitalexploration des Mastdarms negativ; bei der wegen Neurasthenie behandelt. Damaliges Gewicht 196 Pfund. Seit 1892 

Möglichkeit des Durchbruches eines carcinomatösen Ulcus duodeni in den unregelmässige Mahlzeiten und psychische Alterationen; gleichzeitig leichte 

Brustfellraum Probepunction: seröse Flüssigkeit. Das Erbrochene wurde Magenbeschwerden, wie Aufstossen, Druckgefühl in der Magengegend, 

chemisch untersucht, das Resultat ist mir nicht mehr bekannt. Doch retardirter knolliger Stuhl. Im Winter 1893/94 deutliches Magenweh, 

glaubte Herr Naunyn nach dem Befunde ein carcinomatös entartetes das sich zwei bis drei Stunden auch nach dem Genuss leichter Speisen 

Duodenalgeschwür annehmen zu müssen. Die Therapie war die des Magen- einstellte. Der Appetit war erhalten, Abmagerung und Kräfteverfall, 

geschwüres. Interessant war im weiteren Verlauf der Krankheit noch, Im Frühjahr 1894 von Herrn Professor Biedert behandelt. Aus- 

dass in den nächsten acht Tagen das Exsudat in der Brusthöhle auch nicht heberung des Magens. Hyperacidität des Magens. Gewicht 162 Pfund, 

um 1 mm fiel, trotzdem der Kranke in den beiden ersten Tagen nach der Diät und Carlsbader Cur. Nach kurzer weiterer Abnahme (158 Pfund) 

Blutung nur kleine Eisstücke und Wasserklystiere von 150 g gegen den allmähliches Zurücktreten der Magenerscheinungen und Kräftezunahme 

Durst und später eisgekühlte Milch und Bouillon löffelweise bekam, also (175 Pfund). Stuhl trotz Carlsbader Salz nur durch Wasserklystiere zu 

eine strenge Schroth’sche Cur durchmachte. Die Schmerzen hörten nun erzielen. Im übrigen völliges Wohlbefinden seit Ende April 1894, so dass 

auf, und bis Mitte Februar konnte der Patient aufstehen. Er ist bis heute Touren und Gesellschaften ohne Folgen überstanden wurden, 

wohl geblieben, doch besteht, wie ich mich kürzlich überzeugte, der Im Herbst 1895 stellten sich Kopf- und seltener Magenschmerzen ein, 

Schmerzpunkt im rechten Hypochondrium bei Druck noch jetzt. nebenher nervöse Aufgeregtheit. Seit Mitte November 1895 täglich starkes 

Fall 3. F., Maschinenheizer, geboren 1850. Ein Bruder starb mit Magenweh, regelmässig zwei bis drei Stunden nach den Mahlzeiten, Ab- 

30 Jahren an der „Auszehrung“, ein zweiter stand wegen enormer Magen- magerung (160 Pfund) trotz vorzüglichen Appetites. Es wechselten bessere 

erweiterung in meiner Behandlung. 1870 mehrmonatlicher Gelenkrheuma- Tage mit schlechteren ab. Mitte April 1896 Reise und Hochzeitsmahl, 

tismus, sonst nie krank. Kein Trinker. Seit September 1896 leidend, seitdem wieder täglich mehrere Stunden nach dem Essen die heftigsten 

fühlte sich matt und hatte regelmässig zwei bis drei Stunden nach dem Magenschmerzen, die durch nichts zu lindern waren. Die Schmerzen be- 

Essen einen eigentümlichen nagenden Schmerz in der Nabelgegend. Der- wegten sich um den Nabel herum. 
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27. April 1896 beim Nachmittagsausgang grosse Schwäche und 
Müdigkeit, Uebelkeit. Auf dem Closet Ohnmachtsau Wandlung. Denselben 
Abend erste Untersuchung meinerseits: Grosser starkknochiger Mann von 
auffallend bleicher Hautfarbe; die Schleimhäute ebenfalls hochgradig blut¬ 
arm, Puls klein, Extremitäten kühl. Beim Aufrichten Schwindelgefühl. 
An Brust und Unterleibsorganen keine krankhaften Veränderungen nach¬ 
zuweisen. Zunge in der Mitte fein weiss überzogen, an den Rändern frei. 
Leib nirgends aufgetrieben, schmerzhafter Druckpunkt direkt links am j 
Nabel. Die Umgebung des Afters sah wie mit Kohle bestrichen aus, der 
Stuhl war auf dem Wassercloset nicht mehr vorhanden. Indess war der 
am folgenden Tag gelassene Stuhl schwarz wie Ebenholz. Die Schmerzen 
hatten völlig aufgehört. Da nach meiner Ansicht ein Duodenalgeschwür 
vorlag, ordnete ich die übliche Ulcuscur an. 1. Mai 1896 Consultation 
mit Herrn Professor Biedert, der meiner Diagnose beipflichtete. Am 
nächsten Tage versuchte ich durch Wassereingüsse Stuhl zu erzielen, 
doch floss das Wasser ohne denselben ab, hatte aber eine schwarze Farbe 
bekommen. 3. Mai 1896 massiger ganz schwarzer Stuhl, der später am 
gleichen Tage erfolgte war schon thonfarben. Der Appetit war nie ge- I 
schwunden, Schmerzen stellten sich nach der Katastrophe nicht wieder I 
ein, nur ein nagendes Gefühl glaubte der ängstliche Kranke zu verspüren. | 
Ziemlich schnelle Reconvalescenz, Nachcur in Carlsbad. Doch stellen sich 
immer wieder Wochen ein, in denen die früheren Beschwerden, wenn auch 
in sehr gemilderter Form, an das alte Uebel unangenehm erinnern. Auch 
eine mehrwöchentliche Cur in Kissingen hat nicht entschieden gewirkt. 
Periodenweise tritt Magendrücken, Abmagerung auf, der Stuhl ist an¬ 
dauernd retardirt und nur durch Laxantien zu erzielen. Als Ursache kann 
bei dem äusserst vorsichtigen Kranken sicherlich nicht Uebermaass in 
Speise und Trank gelten. Der hypochondrisch veranlagte Patient führt 
als Krankheitsursache seine gebückte Haltung beim Schreiben, wie er sie 
bei der bestehenden starken Kurzsichtigkeit stets einnehme. Das Stehen 
am Pult mindert seine Beschwerden deutlich. 

Es bieten die beschriebenen fünf Fälle in ihrem klinischen 
Verlauf ein übereinstimmendes Bild dar. Auch in ätiologischer 
Beziehung haben sie mancherlei Berührungspunkte. 

Zunächst waren alle Kranken infolge ihrer Berufsstellung ge¬ 
zwungen, andauernd eine gebückte Haltung oder Stellung einzu¬ 
nehmen. Dass Druck von aussen und Traumen, wie im Magen, so 
auch im Duodenum ein Geschwür verursachen können, wird allge¬ 
mein zugegeben. Brambillo erwähnt eines Knaben, der 36 Stun¬ 
den nach heftigem Stoss mit einer Ruderstange gegen den Leib 
an perforirtem Duodenalgeschwür zugrunde ging (Oppenheimer 
1. c. S. 28). Bei - dem von Ewald sehr genau beobachteten und 
von Reck mann in seiner Dissertation verwertheten interessanten 
Fall wird die Entstehung des Duodenalgeschwürs darauf zurück¬ 
geführt, dass der Kranke als Arbeiter in der Gewehrfabrik den 
Drehbohrer gegen den Scorbiculis cordis anstemmen musste. Erst 
mit dieser Beschäftigungsweise hatten sich auch die Symptome 
des Magenleidens eingestellt. Reckmann weist dabei auf die 
Hypothese von Rasmussen (Deutsche medicinische Wochenschrift 
1888) hin, dass Druck auf den Magen in allen oder doch vielen 
Fällen den Grund zur Bildung von Magengeschwüren abgebe; 
letzerer fand bei Sectionen, dass bei Geschwüren und Narben im 
Magen auch auf dem Organ stets Einschnürungen hervortraten, 
deren Entstehung er auf Druck von aussen zurückführt. Der in 
der Dissertation von Schulze (l. c.) klinisch und anatomisch ge¬ 
nau beschriebene Fall betraf einen 62jährigen Schuster, bei dem 
durch das Anstemmen des Leistens das Sternum muldenförmig 
eingedrückt war. Gerade hinter dieser Delle zeigte sich das fünf¬ 
groschenstückgrosse Ulcus duodeni. Vonwyl (1. c.) beobachtete 
den gleichen Befund bei einem 87 jährigen Drechsler. Meine Kranken 
gaben einstimmig an, dass die gebückte Haltung und das Anstemmen 
der Magengegend gegen die Tischkante, resp. die Schaufel das Leiden 
verursacht oder doch sicherlich verschlimmert habe. Seitdem die 
Arbeiten am Pult stehend verrichtet werden, fühlen sie eine be¬ 
deutende Erleichterung. 

Als weiteres Moment ist zu berücksichtigen, dass bei vieren 
meiner Kranken Tuberkulose in der Familie vorgekommen ist. Bei 
dem Kranken B. ist die Anamnese nicht genügend, um denselben 
Befund absolut sicher ausschliessen zu können. Auch Boucquoy 
fand bei seinen fünf Fällen jedesmal Tuberkulose unter den näch¬ 
sten Familienangehörigen (cf. Le Renard 1. c. S. 25); Krause 
und Oppenheimer verweisen auch ganz besonders auf das 
häufige gleichzeitigeVorkommen von Duodenalgeschwüren und Tuber¬ 
kulose. In den klinisch und pathologisch-anatomisch genauer be¬ 
schriebenen Fällen von Krause, Schulze, Chvostek, Vonwyl 
u. a. finde ich auffallend oft Tuberkulose, sei es bei den nächsten 
Verwandten, sei es bei den Kranken selbst erwähnt. Immerhin 
mag die Disposition zur Tuberkulose auch manchmal Ernährungs¬ 
störungen in den Abdominalgefässen hervorbringen, die der Ent¬ 
wickelung eines Dudenalgeschwüres günstig sind. Auch Ewald 
spricht in dieser Beziehung der veränderten Beschaffenheit des 
Blutes und der dadurch bedingten mangelhaften Zellenernährung 


eine Wichtigkeit zu (Reckmann 1. c. S. 10). Dass schädliche 
Gewohnheiten in hiesiger Gegend hierorts eine Häufigkeit ver¬ 
schulden könnten, wie dies Leube (1. c. S. 115) für das Magen¬ 
geschwür geltend macht, glaube ich ausschliessen zu können: drei 
Patienten waren eingewanderte Altdeutsche, 'die ihre früheren 
Lebensgewohnheiten beibehalten hatten. Nach Krause ist das 
Duodenalgeschwür allerdings variabel nach Ländern und wird vor¬ 
zugsweise im Nordwesten Europas angetroffen. 

Ich gehe nun zur wichtigsten und schwierigsten Frage über: 
waren die diagnostischen Momente bei jedem Kranken auch 
derart, dass die Annahme eines Ulcus duodeni eine begründete 
und richtige war? Dies glaube ich bejahen zu dürfen und zu 
müssen, wenn ich die klinischen Symptome in ihrer Gesammtheit 
und in den gegenseitigen Beziehungen berücksichtige. Für die 
Diagnose eines Ulcus duodenale sprechen in jedem Falle folgende 
Umstände. 

1. Die Melaena. Das per anum entleerte Blut stammte nicht 
aus dem Mastdarm, daraufhin ist jedesmal untersucht worden. 
Auch sprach das theerartige Aussehen der Stühle dafür, dass das 
Blut im Verdauungstractus einen längeren Weg zurückgelegt hatte 
und demnach verändert zutage kam. Tuberkulose und careinoma- 
töse Darmgeschwüre kann man nach dem Krankheitsverlauf mit 
Bestimmtheit ausschliessen, ebenso essentielle Darmblutungen: 
diese letzteren sind überhaupt selten und werden vorzugsweise bei 
schlecht menstruirten Frauen beobachtet. Dagegen dürfte Bouc¬ 
quoy (l. c. S. 708) Recht haben, wenn er viele als essentielle 
Darmblutungen aufgefasste Krankheitsfälle auf nicht erkannte 
Duodenalgeschwüre zurückführt. Die von Trousseau (Clin. m£d. 
p. 86) gegebenen einschlägigen Krankengeschichten lassen diese 
Deutung allerdings sehr wohl zu. 

Schliesst man diese Möglichkeiten aus, so ist Melaena ent¬ 
weder auf ein Magen- oder auf ein Duodenalgeschwür zu schieben. 
Die erstere Annahme wird unwahrscheinlich aus folgenden Er¬ 
wägungen; die Blutung muss in jedem Falle eine copiöse gewesen 
sein; nicht nur zeigten alle Kranken das ausgesprochene Bild 
einer inneren Blutung, auch die Fäces behielten noch tagelag ihre 
Schwarzfärbung. Würde sich eine solche Menge Blutes aus einem 
Magengeschwür direkt in den Magen ergiessen, so würde sie un¬ 
bedingt als Emeticum gewirkt und demnach blutiges Erbrechen 
zur Folge gehabt haben. Und der Blutverlust muss plötzlich er¬ 
folgt sein, sonst wären die kräftigen Männer nicht synkopeartig 
zusammengefallen. Zudem hatten drei meiner Kranken gerade im 
Moment der Hämorrhagieen Erbrechen, welches keine Spur blutiger 
Beimengung enthielt, die zwei anderen hatten ausgesprochene Brech¬ 
neigung. Obgleich Erbrechen auch bei Duodenalgeschwüren nicht 
selten ist, wird Hämatemese nur in wenigen Fällen (nach Oppen¬ 
heimer kaum in 8%) beobachtet, während Blutbrechen beim 
Magengeschwür doch in 30—50% beobachtet wird. Dagegen sind 
gerade beim Duodenalgeschwür profuse Blutungen ungemein häufig 
und bedingen nicht selten den plötzlichen Exitus (nach Oppen¬ 
heimer in 34%, nach Krause in 25%), indem grössere Gefässe 
arrodirt werden; so hat man die Arteria pancreatica duodenalis 
superior et inferior, die Gastro-duodenalis, die Gastro-epiploica 
dextra, die Hepatica, ja sogar die Aorta descendens, die Vena 
porta und die Cava inferior eröffnet gefunden. 

2. Der Sitz und das Auftreten des Schmerzes. Zunächst hat 
man schon theoretisch construirt, dass entsprechend der anatomi¬ 
schen Lage des Zwölffingerdarms das rechte Hypochondrium 
schmerzhaft sein müsse. Und in der That scheint dies nach den 
bisherigen Beobachtungen auch zuzutreffen. Boucquoy gelang 
es in jedem Falle, einen bestimmten schmerzhaften Druckpunkt, der 
zwischen Nabel und rechtem Ripgenbogen lag, zu finden. Meine 
Kranken gaben an, dass der Schmerz in der Nabelgegend sich 
localisire. Trotzdem wurde er stets als Magenschmerz bezeichnet. 
Schmerzhafte Druckpunkte fand ich bald links bald' rechts, aber 
stets in nächster Nähe des Nabels. Immer fehlten aber die für Ulcus 
ventriculi charakteristischen ausstrahlenden Schmerzen in den 
Rücken. Die Qualität der Schmerzen war verschieden von ein¬ 
fachen Magen- bis zu den heftigsten stechenden Schmerzen. Zum 
Unterschiede vom Ulcus ventriculi traten die Schmerzen regel¬ 
mässig erst 2—3 Stunden nach den Mahlzeiten auf. Die gleichen 
Betrachtungen haben Chvostek, Krause und Boucquoy ge¬ 
macht und halten sie differential-diagnostisch für sehr wichtig. 
Erklärt wird dies damit, dass nach dieser Zeit die Speisen aus 
dem Magen in das Duodenum übergehen und dann die dort be¬ 
findliche Geschwürsfläche reizen. Ganz analog dem fünften Fall 
von Chvostek traten bei meinem Kranken F. (3) die Schmerzen 
später auf, wenn die Magenverdauung nach Aufnahme gröberer 
Speisen langsamer zu Ende war. Ebenso wurden bei Fall 2, 8, 4 
die Schmerzen hinausgeschoben, wenn wieder frisch gegessen 
wurde; dadurch wurde offenbar ein Reiz auf die Magenschleimhaut 
ausgeübt; infolgedessen schloss sich der Pylorus und liess keine 
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Speisemassen mehr ins Duodenum treten. So habe ich auch die 
schmerzlindernde Wirkung der Citronensäure bei Fall 1, wie be¬ 
reits gesagt, erklären zu müssen geglaubt. Nach erfolgter Blutung 
eessirten bei Fall 4 und 5 die Schmerzen, die bis dahin sehr 
hoftig gewesen waron, ganz plötzlich und kehrten auch nicht 
wieder (Alkalität des Blutes?). 

3. Die vorausgegangenen dyspeptischen Erscheinungen. Ganz 
übereinstimmend mit den bisher veröffentlichten Krankengeschichten 
ergiebt sich auch aus den meinigen der chronische, sich über Jahre 
hiuziehende Verlauf des Leidens. Die Patienten kamen mit un¬ 
bestimmten Klagen, sie hätten schon seit mehr oder weniger langer 
Zeit Unbehagen, wie Schwere und Druck nach dem Essen, Ge¬ 
blähtsein und dergleichen mehr. Deshalb dachten Arzt und Pa¬ 
tienten zunächst nur an einen einfachen Magenkatarrh. Bemer¬ 
kenswerth ist indess, dass periodenweise diese Erscheinungen sich 
sehr steigerten und recht erhebliche Beschwerden verursachten. 
Der Stuhl war, wie es die Regel zu sein scheint, sehr retardirt 
und knollig. Die Zunge war eigentlich nie so belegt, wie man es bei 
Magenkatarrh sieht, und auch der Foetor ex ore fehlte. Erbrechen 
oder doch Neigung zum Erbrechen trat erst in dem Augenblick der 
Katastrophe ein und ist wohl reflectorisch hervorgerufen wordon. 

Auffälliger Weise blieb der Appetit auch in den schlechteren 
Zeiten fast unverändert gut, und die Speisen wurden zunächst vom 
Magen sehr gut vertragen. Auf diese Toleranz des Magens glaubt 
Boucquoy besonderes Gewicht legen zu dürfen in differential-dia¬ 
gnostischer Beziehung; er erklärt hierdurch auch die häufiger 
constatirte Thatsaehe, dass die durch Blutverlust stark herab¬ 
gekommenen Kranken sich nicht selten unerwartet schnell erholen. 

Icterus war niemals ausgesprochen; er scheint nur dann bei 
Duodenalgeschwür vorzukommen, wenn dasselbe an der Einmün- 
dungsstclle des Ductus choledochus seinen Sitz hat. 

Das Allgemeinbefinden war zeitweise doch erheblich gestört, 
das Aussehen war schlecht, und der Emährungs- oder Kräftezustand 
ging zurück. 

4. Das Geschlecht und Alter der Kranken. Erfahrungsgemäss 
werden in der bei weitem grösseren Mehrzahl Männer in der Sta¬ 
tistik der Duodenalgeschwüre gefunden, und zwar in demselben 
Lebensalter, in welchem meine Patienten standen (Durchschnitts¬ 
alter 42 Jahre zu 41,5 bei Alloncle und 43 bei Krause). Ferner 
handelte es sich mit Ausnahme des Kranken D. um sehr kräftig 
gebaute Individuen, wie bei Durchsicht der einschlägigen Arbeiten 
überhaupt ungewöhnlich oft als besondere Eigenthümlichkeiten 
„sehr kräftig, athletisch, starkknochig, robust“ angeführt sich 
finden. Im übrigen waren die Erkrankten in ihrer Lebensweise 
vorsichtig und nüchtern, nur der H. B. hatte seine studentischen 
Gewohnheiten beibehalten, ohne indess Alkoholiker zu sein. 

In Bezug auf seine Prognose ist das Duodenalgeschwür ein 
sehr ernstes Leiden. Es führt viel häufiger als das Magengeschwür 
plötzlich zum Tode, und zwar durch eine profuse Blutung oder 
noch häufiger durch Perforation. Indess dürfte die Mortalitäts¬ 
statistik weniger ungünstig sein, wenn eben auch alle glücklich 
verlaufenden Fälle erkannt und bekannt wären. Man muss nach 
dieser Richtung hin zwei Formen des Duodenalgeschwüres unter¬ 
scheiden, die foudroyant tödtlich und die chronisch verlaufende 
Form (Trier, Le Renard u. a.). Bei der ersteren besteht das 
Leiden meist auch schon länger, aber die Symptome sind so leicht, 
dass die Katastrophe ganz unerwartet anscheinend bei bestem Wohl¬ 
sein erfolgt. 

Ist eine Perforation des Geschwürs erfolgt, so führt in der 
Regel eine allgemeine Peritonitis in wenigen Tagen zum Tode. 
Nur ein operativer Eingriff kann noch retten, derselbe wurde von 
Sheild (Jahresbericht 1895, S. 370) unter diesen Umständen zwei¬ 
mal leider vergeblich unternommen, beide Männer starben trotz 
der Laparotomie. Sheild bemerkt in seiner Veröffentlichung, „dass 
man bei der Häufigkeit des Ulcus duodenale bei Männern bei be¬ 
stehender Perforationsperitonitis bei männlichen Individuen stets 
an diese Ursache denken müsse.“ Eine solche ist nämlich schon 
mit den verschiedensten Krankheiten (Cholera, Urinretention, Blei¬ 
vergiftung, Darmverschlingung u. dergl.) verwechselt worden. 

Uebrigens kann eine allgemeine Peritonitis ausbleiben, wenn 
in der Umgebung der Perforationsstelle der Zwölffingerdarm mit 
der Umgebung verwachsen ist; man hat so subphrenische, ja sogar 
Abscesse in der Rückenmuskulatur entstehen sehen. 

Ebenso ungünstig liegt die Prognose, wenn ein bedeutendes 
Gefäss arrodirt wird, es erfolgt dann in kürzester Zeit eine tödt- 
liche Blutung. 

Andererseits braucht aber das Duodenalgeschwür durchaus 
nicht immer so unglücklich zu enden. Man hat schon wiederholt 
ganz zufällig Narben im Zwölffingerdarm gefunden. Leider ent¬ 
steht bei der Vernarbung auch öfter eine Stenose des Duodenums 
mit allen Erscheinungen der Magenerweitorung und Pylorusstenose. 


(Fall 1 bei Foerster 1. c., Boas u. a.). Francke (Dissertation, 
Kiel 1894) beschreibt einen solchen Fall, der operativ geheilt wurde. 

Getrübt wird übrigens die Prognose auch noch dadurch, dass 
Recidive häufig sind; nicht nur kann das vernarbte Geschwür 
wieder aufbrechen, es können sich auch frische Geschwüre neben 
dem alten oder vernarbten bilden. So beobachtete ich bei dem 
Patienten H. (4) zwei Rückfälle im Laufe von drei Jahren, und auch 
bei meinem ersten und zweiten Kranken möchte ich die bereits 
früher beobachtete Melaena und die periodisch vorgekommenen 
schweren Störungen auf ein schon früher bestandenes Geschwür 
zurückführen. 

In Bezug auf die Therapie kann ich mich kurz fassen, sie ist 
die gleiche wie beim Magengeschwür. Nur kann man bei der Tole¬ 
ranz des Magens nach meiner Ansicht etwas weniger ängstlich 
mit der Diät sein. Ferner muss man Patienten mit gleicher Be¬ 
schäftigungsweise wie die meinigen, das gebückte Sitzen verbieten. 

Litteratur. 

1) Niemeyer, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 

II. Aufi., Bd. I, S. 674. — 2) Leube, Spezielle Diagnose der inneren 
Krankheiten S. 244 und in Ziemssen’s Handbuch Bd. VII. — 3) Eulen¬ 
burg, Realencyklopädio Bd. V, S. 381 (bearbeitet von Eichhorst), 3. Aufl. 

— 4) Foerster, Zur Casuistik der Geschwüre im Duodenum. Würz¬ 
burger medicinisclie Zeitschrift 1861, Bd. II. — 5) Krause, Das per- 
forirende Geschwür im Duodenum. Inauguraldissertation, Tübingen, 1864. 

— 6) Schulze, Beiträge zur Kenntniss des perforirenden Duodenal¬ 

geschwüres. Inauguraldissertation, Greifswald, 1873. — 7) Siegel, Ueber 
das einfache chronische Duodenalgeschwür. Inauguraldissertation, Erlangen, 
1877. — 8) Chvostek, Das einfache runde perforirende Duodenal¬ 
geschwür. Wiener medicinische Jahrbücher 1883. — 9) Alloncle, De 
l’ulc&re perfor. du duodenum. These, Paris 1883. — 10) Mo rot, Essai 
sur l’ulcere simple du duodenum. Th6se, Paris. — 11) Vilcoq und 
Bucquoy, Ulcöre simple du duoddnum. Archive gdn6r. de mdd. 1887. — 
12) Oppenheimer, Das Ulcus pepticum duodeni. Inauguraldisser¬ 
tation, Würzburg, 1891. — 13) Le Renard, Do l’ulc^re perfor. du 
duodenum. Those, Paris, 1891. — 14) Vonwyl, Ueber das perforirende 
Ulcus duodennale. Inauguraldissertation, Zürich, 1893. — 15) Reckmann. 
Ueber Ulcusduodenale und seine Diagnose. Inauguraldissertation, Berlin, 
1893. — 16) Maret, Casuistischer Beitrag zur Lehre vom Duo¬ 

denalgeschwür. Inauguraldissertation, München, 1895. — 17) Ewald, 
Klinik der Verdauungskrankheiten, Berlin 1889, Bd. II, 2. Aufl., S. 265. 

III. Aus Dr. Julius Heller s Poliklinik für Hautkrankheiten 

in Berlin. 

Uebsr seltene Localisationen der Psoriasis. 1 ) 

Von Dr. Julius Heller. 

Im letzten Decennium hat sich die Dermatologie vielfach mit 
der Frage der speziellen Localisation der Hautkrankheiten be¬ 
schäftigt. Es sei an die Nervennaevi, an die Naevi im Verlauf 
der Voigt’schen Linien, an die den Lymphbahnen folgenden 
strichförmigen Hautkrankheiten erinnert. Für die spezielle Lokali¬ 
sation einzelner Hautkrankheiten 2 )-haben aber nicht nur die feineren 
und feinsten Structurverhältnisse der Haut, sondern auch äussere 
Reize hohe Bedeutung. Die Abhängigkeit der Localisation der 
Psoriasis von diesen äusseren die Haut treffenden Reizen, bezw. 
von pathologischen, in der Haut seit längerer Zeit vorhandenen, 
als Reize dauernd wirkenden Zuständen möchte ich an der Hand 
von drei Krankenbeobachtungen darstellen. 

Da die Litteratur über Psoriasis und Reizung in der werth¬ 
vollen Arbeit von 0. Rosenthal: Ueber typische und atypische 
Psoriasis (Archiv für Dermatologie 1893) und in der Publication 
von Nielsen (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XV 7 ) 
angegeben ist und ausserdem in einer demnächst erscheinenden 
Dissertation von K. Ahronheim noch einmal gesammelt werden 
| wird, so beschränke ich mich auf die Wiedergabe der-Abbildungen 
j und der Krankengeschichten. 

Fall 1. Psoriasis längs der Kratzstriche. Fräulein R., 
16 7* Jahr, kam vor fünf Monaten in meine Poliklinik. An den Streck¬ 
seiten beider Arme, vor allem in der Gegend der Ellenbogen, fanden sich 
einige typische Psoriasisplaques. Die Behandlung bestand in der lokalen 
Anwendung von Theer (Oleum Cadin.) und Chrysarobin. Als Patientin nach 
einer Unterbrechung der Behandlung von fünf Monaten wieder in meine 

9 Nach oiner Demonstration im Verein für innere Medicin am 2. No¬ 
vember 1898. 

*) Julius Heller, Strickförmige Hauterkrankungen der unteren 
; Extremität. Internationaler Atlas seltener Hautorkrankungen No. XXXII 
, bis XXXIII. 
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man jedoch diese Fälle einer Kritik, so bleibt aus ihnen nur ein 
einziger bestehen, die übrigen sind entweder zweifelhaft oder ge¬ 
hören eigentlich nicht zu der Kategorie, in welche man sie ein¬ 
gezwängt hat. 

Beweise dafür liefert folgendes: In den älteren Fällen — 
Graefe 1 ), del Monte 2 ) — finden wir neben bitemporaler Hemi¬ 
anopsie Abducens-, resp. Oculomotoriuslähmung. Die Polyurie ist 
notirt, nicht durch Messung und Analyse bestätigt. 

Noch viel weniger wissen wir über die Beobachtung von 
Brecht 3 ), die von Leber nach einer brieflichen Mittheilung des 
Beobachters wiedergegeben ist. War bei Brecht der Diabetes in- 
sipidus klinisch bewiesen? existirten keine anderen Störungen cen¬ 
tralen Ursprungs? das bleibt unbekannt. Bei Keil 4 ) finden wir 
in Fall 1 die Notiz: „Urinmenge angeblich sehr reichlich“, und in 
Fall 4: „Urinmenge soll zeitweise vermehrt gewesen sein“. Rum- 
szewicz 5 ) notirt in seinem Falle von bitemporaler Hemianopsie 
Vergrösserung der Harnmenge, sagt aber gleichzeitig, dass die 
Analyse des Harns keinerlei Abweichungen von der Norm aufge¬ 
deckt hat, was nicht recht stimmen kann. Bei Diabetes insipidus 
ist das specifische Gewicht, die Farbe, die Quantität der einzelnen 
Bestandteile pro mille verändert, kaum je normal. 

Somit müssen diese sechs Fälle als zweifelhaft betrachtet 
werden; der Diabetes insipidus ist nicht klinisch bewiesen. 

In den nachfolgenden vier Fällen fehlt nicht nur der Beweis 
des Vorhandenseins von Polyurie, sondern die temporale Hemia¬ 
nopsie ist auch nicht eine echte beiderseitige, und es gesellen sich 



Nach Ausschluss auch dieser vier Fälle bleibt nur ein einziger 
bestehen, nämlich derjenige von David 1 ), in welchem alle die¬ 
jenigen Elemente vereinigt sind, welche es erlauben, ihn als bei¬ 
nahe vollständig reinen Fall von Zusammentreffen des Diabetes 
insipidus und der heteronymen temporalen Hemianopsie zu be¬ 
trachten. 

Die Quantität und Qualität des Harns ist bei David oft und 
genau geprüft worden und hat das Vorhandensein von Diabetes 
insipidus über jeden Zweifel erhoben. 

Die augenärztliche Untersuchung ergab bitemporale Hemi¬ 
anopsie bei normalem Augenhintergrunde. 

Wir nennen den Fall beinahe vollständig rein, denn der Ver¬ 
fasser notirt, dass die rechte Pupille weiter war als die linke und dass 
beide Abducentes paretisch waren, obgleich letzteres — nach Be¬ 
hauptung des (47jährigen) Kranken — von Kindheit an vorhanden 
gewesen sein soll (ungenügende Muskelentwickelung?). 

Diesem Falle von David möchten wir nun einen zweiten an¬ 
reihen, den wir zu beobachten Gelegenheit gehabt haben. 

Patientin, Frau Ad., 33 Jahre alt. in Nowo-Alexandiya wohnhaft, 
aus einer gesunden Familie stammend, machte in ihrer Kindheit einen 
Abdominaltyphus und eine acute Lungenentzündung durch. Im 19. Le¬ 
bensjahre verheirathet. ist sie gleich darauf von ihrem Manne syphilitisch 
inficirt worden. Die specifische Cur war ungenügend (15 Einreibungen 
von Unguentum Hydrargyri cinerei und etwas Jodkali). Ausser dem Primär- 
affect und Drtlsenschwellungen bemerkte sie keine weiteren Infections- 
zeichen. Ein Jahr nach der Vermählung abortirte sie zu Ende der 
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Symptome hinzu, die auf eine Läsion grösserer Hirnterritorien 
deuten. 

So soll im Falle von Drechsfeld 6 ) die Krankheit mit Dia¬ 
betes insipidus begonnen haben; dazu gesellte sich nach einiger 
Zeit Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln, Hyperästhesie der obe¬ 
ren Gesichtspartie, Amaurose des rechten Auges, temporale Hemi¬ 
anopsie des linken u. s. w. Die Section erwies Carcinoma baseos 
eranii von der Dura ausgehend. 

In einem Falle von Nieden 7 ) war nach Basisfractur Polyurie, 
Nystagmus, Abschwächung des Gehörs, Abducenslähmung, links 
Amaurose, rechts temporale Hemianopsie vorhanden. Im zweiten 
Falle desselben Autors fand sich im allgemeinen dasselbe mit dem 
Unterschiede, dass nicht eigentlich Hemianopsie, sondern Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, besonders von der temporalen Seite, be¬ 
stand (Ursache gleichfalls Basisfractur). 

Endlich berichtet Berry 3 ) ebenfalls über einen Fall von 
linksseitiger Amaurose und rechtsseitiger Hemianopsie (V^f^) 
mit Polyurie. 


*) Graefe, Zehender’s Monatsblätter 1865, Bd. III, S. 268. 

*) Del Monte, II movimento medico 1869 und Osservatione o noto 
eliniche 1871. 

3 ) Brecht bei Leber in Graefe-Saemisch’s Handbuch Bd.V, S.938. 

4 ) Keil, Beiträge zur Litteratur der temporalen Hemianopsie. 
Halle 1885. 

5 ) Rumszewicz, Przeglad lekarski 1887, No. 1 (polnisch). 

6 ) Drechsfeld, Hirschberg’s Centralblatt 1880. S. 34. 

7 ) Nieden, Archiv für Augenheilkunde Bd. XII. 

®) Berry, Ophthalmie Review, June 1884. 


Schwangerschaft eine inficirte Frucht. Ein Jahr darauf gebar sie ein 
todtes Kind. Später gebar sie noch vier mal gesunde Kinder, deren zwei 
durch zufällige Erkrankungen zugrunde gingen, zwei dagegen bis jetzt 
gesund sind. Patientin war früher sehr corpulent; im Jahre 1893 begann 
sie allmählich abzumagern. Im August 1893 fiel sie von der Stiege 
herunter auf den Kopf; schlimme Folgen dieses Falles sind nicht be¬ 
merkt worden. Im September 1894 begann sie ein unstillbarer Durst zu 
plagen — sie trank mehrere Eimer Wasser täglich; gleichzeitig stieg 
die tägliche Urinmenge bedeutend an. Sie wandte sich an die Aerzte 
; ihrer Heimathstadt. Diese versuchten verschiedene Mittel, über welche 
i wir keine nähere Auskunft erhalten konnten. Anfang November desselben 
Jahres gesellte sich zu ihrem Leiden noch eine Augenerkrankung, die 
j sie als Unmöglichkeit, seitlich gelegene Gegenstände ohne Augen-, resp. 
j Kopfwendung zu sehen, definirt. Da statt Besserung progressive Ver- 
| schlimmerung eintrat, kam sie am 10. November nach Warschau, um 
! ärztliche Hülfe zu suchen. 

' Die Untersuchung der ziemlich abgemagerten Patientin ergab von 
Seiten des Respirations-, Digestionsapparates u. s. w. nichts abnormes. Nur 
die Pulsfrequenz erwies sich als unbeständig, und zwar sehr oft bis auf 
120 beschleunigt. 

Von Seiten der Augen zeigte sich centrale Sehschärfe */> auf beiden 
Augen (nach Correction einer Myopie von 2.0 D), Augenhintergrund 
normal. Pupillarreaction prompt. Die perimetrische Untersuchung über¬ 
zeugte von dem Vorhandensein einer typischen bitemporalen Hemianopsie; 
links war die Grenze scharf vertikal, rechts mit einer kleinen positiven 
Ausbuchtung (vergl. Schema, S.829). Central unterscheidet Patientin sämmt- 


') David, Ueber die Complication von Diabetes insipidus und tem¬ 
poraler Hemianopsie. Bonn 1889. 
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liehe Farben sehr gut, auch ist das Gesichtsfeld für Farben (blau, roth, 
grün) in der erhaltenen Gesichtsfeldhälfte normal. 

Die von Herrn Collegen L. Knaster gUtigst ausgeführte Analyse des 
Harns, dessen Menge sorgfältig gemessen war, ergab folgendes: 

14. November 1894: Quantität pro die 6.0 Liter. Farbe blassgelb, 
beinahe farblos (nach Vogel’s Scala). Durchsichtigkeit vollständig. Re- 
action schwach sauer. Specifisches Gewicht 1003. Harnstoff 4,88° oo- 
Chloride 2,1 %o. Kein Eiweiss, kein Zucker. Sediment minimal. 

18. November 1894: Quantität pro die 7.25 Liter, Farbe blassgelb. 
Durchsichtigkeit vollständig. Specifisches Gewicht 1002. Harnstoff 6,37° ou. 
Chloride 2,2 u oo. Kein Eiweiss, kein Zucker. 

Wir hat ton es also mit einem Zusammentreffen von Diabetes insipidus 
und Hemianopsia bitomporalis auf luetischem Boden zn thun. Es schien 
uns sehr wahrscheinlich, dass die Affectionen Folge von circumscripten 
syphilitischen Processen am Boden des vierten Ventrikels und am Chi- 
asma seien, und schlugen daher der Patientin vor, eine regelrechte speci- 
fische Cur durchzumachen. Da sie in Warschau nicht längere Zeit 
verbleiben konnte, ist die Cur (Injectionen von Hydrargyrum sozojodolicum 
und grosse Gaben von Jodkali) in ihrer Heimathstadt ausgeführt worden. 

Mitte December 1894, nachdem die Cur vollendet war, kam sie 
wieder nach Warschau und berichtete, dass nach den ersten zwei Injec¬ 
tionen ihr Zustand sich noch verschlimmerte, nach der dritten eine kleine 
Besserung eintrat und nach der vierten (letzten) ihre Augenkrankheit 
völlig geheilt wurde, während die Polyurie und Polydypsie, obgleich ver¬ 
mindert, weiter bestanden. 

Die Untersuchung der Augen ergab volle centrale Sehschärfe und 
normales Gesichtsfeld sowohl für weiss, wie für Farben. 

Der Ham — 4,5 Liter am 15. December 1894 — vom specifischen 
Gewichte 1004 und blassgelber Farbe, enthielt 7,2° oo Harnstoff und 
3,28° oo Chloride; kein Eiweiss, kein Zucker. 

Die Kranke ging dann nach Hause mit dem Rathe, weiter Jod ein¬ 
zunehmen und sich noch einige Injectionen von Hydrargyrum sozojodolicum 
machen zu lassen. 

Ende Januar kam sie wieder mit evidenter Besserung. Sie fühlt 
sich wohler. ist wieder etwas corpulenter geworden, der Puls normal, der 
Durst hat sich verringert, und die Polyurie ist auch zurückgegangen, wie 
es die Harnmenge und Beschaffenheit gezeigt haben (Quantität 2.75 Liter, 
specifisches Gewicht 1012, Harnstoff 13,7°/io, kein Zucker, kein Eiweiss). 

Die Nachrichten, welche wir jeszt von der Kranken erhalten, zeugen 
dafür, dass die Genesung eine vollständige ist: die Augensymptome sind 
spurlos gewichen, Durst normal. Ham höchstens zwei Liter täglich, 
guter Appetit, subjectives Wohlbefinden. Es bestätigte sich somit ex 
juvantibus unsere Diagnose auf syphilitishen Charakter der Erkrankung. 
Heilung ist erzielt worden, ob sie aber eine dauernde sein wird, das 
muss dahingestellt bleiben. 

Wenn wir schon auf Grund der bisherigen Untersuchungen 
und Beobachtungen den Schluss ziehen konnten, dass bitemporale 
Hemianopsie und Diabetes insipidus zwei von einander gänzlich 
unabhängige Erkrankungen darstellen und ihr Zusammentreffen bei 
einem und demselben Individuum nicht durch die Art der Krank¬ 
heitsursachen und durch anatomische Verhältnisse bedingt, sondern 
nur Zufall ist, so bestärkt uns der hier mitgetheilte Fall noch in 
dieser Meinung. 

Denn es spricht in unserem Falle die einzige Complication, 
nämlich die Betheiligung der Vaguskerns (Pulsbeschleunigung), 
für die Lokalisation der Ursache des Diabetes insipidus an der 
Stelle des Claude Bernard’schen Stiches. Da aber jegliche an¬ 
dere Complicationen fehlten, so ist die Annahme einer Ausbreitung 
der Krankheitsursache auf grössere Hirnterritorien ausgeschlossen, 
und ein kleiner, scharf begrenzter Heerd am Boden des vierten 
Hirnventrikels, wie er hier angenommen werden muss, könnte kaum 
auf die Mittellinie des Chiasmas einen Druck ausüben, der die 
Hemianopsie veranlassen könnte. Andererseits spricht für eme 
enge Begrenzung des Heerdes — am Chiasma —, welcher die 
Hemianopsie in unserem Falle bedingte, der Umstand, dass die Seh¬ 
schärfe an beiden Augen nur sehr wenig abgeschwächt war: die 
ungekreuzten Fascikel waren sehr wenig betroffen. 

Wie aus der Krankheitsgeschichte hervorgeht, haben wir das 
Recht, die Ursache beider Leiden in unserem Falle auf Lues zu¬ 
rückzuführen. . 

Ausser luetischen Affectionen, können die gleichen Erschei¬ 
nungen hervorrufen: Tuberkel, Neoplasmen, Extravasate, Periosti¬ 
tiden u. s. w. Selbstverständlich ist dabei selbst die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass der eine Heerd (z. B. am Chiasma) 
durch ein Neoplasma, der andere (am Boden des vierten Ventrikels) 
durch ein Extravasat, Gumma oder dergleichen gebildet sein kann. 

Der Aetiologie entsprechend ist auch der Verlauf. Bei pro¬ 
gressivem Grundleiden (z. B. Tumor) werden nach einander an¬ 
grenzende Himterritorien ergriffen; bleibt das Leiden stationär, so 
kann man selbst nach Jahren den ursprünglichen Befund wieder- 
finden, Sind die Krankheitsheerde (Extravasate, Gummata) resor- 


birbar, so kann selbst vollständige restitutio ad integrum ein- 
treten, wie dies z. B. in unserem Falle geschehen ist. 


V. Aus dem Fränckel’sehen Hospital in Breslau. 

Beiträge zur Behandlung der Thorax¬ 
empyeme. 

Von Priv.-Doc. Dr. A. Tietze. 

(Schluss aus No. 51.) 

Ich würde es nicht gewagt haben, diesen einzelnen Fall mit- 
zutheilen, wenn er nicht die günstige Ansicht früherer Autoren 
über das Verfahren bestätigte, und ich glaube wohl, dass es sich 
verlohnen würde, dasselbe im geeigneten Falle in Anwendung zu 

ziehen.^ wird am besten auch noch näher an die Wirbel¬ 

säule verlegt, als ich das, wie die Figur zeigt, gethan habe. Auch 
erhält derselbe statt der abgerundeten noch besser eine Mförmige 
Gestalt, um ein ausgiebiges Stück der an der unteren Grenze der 
Empyemhöhle liegenden Rippe, bezw. Rippen reseciren zu können 
Die Resection der Rippen wird am zweckmässigsten vielleicht nicht 
subperiostal vorgenommen; ich hatte letzteres allerdinfp gethan. 

Im Anschluss an die eben geschilderten Beobachtungen lasse 
ich dann noch zwei Krankengeschichten folgen, über die zwar 
Herr Dr Sandberg 1 ), Primärarzt am Fränekel sehen Hospital, in 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur kurz be¬ 
richtet hat. die mir aber wegen ihrer prinzipiellen Bedeutung auch 
der ausführlicheren Mittheilung an einen grösseren Leserkreis 

werth erscheinen. . „ , . , 

Es handelt sich hierbei um die erfolgreiche Behänd- 
Jung zweier tuberkulöser Pleuraempyeme mit wieder¬ 
holten Punctionen und Injectionen von Jodoformglycerin. 

Es erübrigt sich, an dieser Stelle wieder die ganze Streitfrage 
nach der zweckmassigsten Behandlung dieser Empyemfonnen auf¬ 
zurollen, denn bekanntlich steht dem Lager derjenigen, welche auch 
für diese Arten die Radical-, bezw. Schnittoperationen bevorzugen, 
die kleinere Zahl derjenigen gegenüber, welche d “*“' 
greifenden Operationen bei den meist sehr geschwächten Patienten 
nichts wissen wollen und kleinere Eingriffe, so wiederholte Punc- 
tionen, zum Theil verbunden mit Auswaschungen, empfehlen. Uem 
Leser sind ja noch die Verhandlungen der medizinischen Congresse 
über diesen Punkt in Wien (1890) und Wiesbaden (1886) in 
frischem Gedächtniss; eine ausgezeichnete Darstellung hat ja auch 
die ganze Frage neuerdings in dem bekannten Lehrbuch von 
Penzoldt und Stintzing durch Schede erfahren und ebenso 
kann ich den Leser auf die jüngst erschienene Abhandlung von 

Ce8tan 2 ) verweisen. , 

Die Scheu vor der Operation erscheint allerdings aus manchen 
Gründen recht begreiflich, denn in der That kommen diese Patienten 
sehr häufig in einem Zustande in unsere Behandlung, welcher die 
Ausführung einer ausgedehnten Thoraxresection recht bedenklich 
erscheinen lässt, während andererseits die Entleening des Empyems 
durch Schnitt und einfache Rippenresection bei diesen so häutig 
ganz veralteten Fällen eine Höhle zurücklässt, die beständig grosse 
Mengen von Secret producirt, keine Tendenz zur Verkleinerung 
zeigt, nachträglich noch leicht inficirt wird und auf alle FäUe 
durch den starken Säfteverlust dem Patienten recht oft verhängmss 

T011 Trotzdem liegen die Verhältnisse für die Beurtheilung der 
Frage, welche Therapie wir wählen sollen, vielleicht nicht so 
schwierig, denn mit Recht verweisen Pel, Bäumler und andere 
auf die entscheidende Bedeutung der beteiligten Mikroorganismen 
für die Wahl der Methode. Pel speziell betont, dass man zwischen 
einem tuberkulösen' Empyem und einem Empyem bei einem Tuber¬ 
kulösen, d. h. unterscheiden müsse, ob es sich um eine durch die 
gewöhnlichen Eitererreger erzeugte Pleuraeiterung, bezw. Mjsch- 
infeetion handle, oder aber, ob ein specifisches, durch Tuberkel¬ 
bacillen allein (Tuberkulose der Pleura) erzeugtes Empyem vorliege. 
Im ersteren Falle erscheint die Gefahr für den Gesammtorgamsmus 
doch zu gross, als dass man mit der schnellen Entleerung der 
infectiösen Massen zögern dürfte, und so machen denn auch nach 
unserer Ansicht diese Empyeme Tuberkulöser keine Ausnahme 
von den allgemein gültigen chirurgischen Regeln. 

Etwas anderes erscheint es mir mit den speciflsch tuberkulösen 
Empyemen, deren Nachweis uns erleichtert wird durch das Be¬ 
stehen einer gleichzeitigen Lungen- oder anderweitigen Tuberkulose 
und die weiter daraus erschlossen werden, dass sich in dem Liter 

i) Sandberg, Verhandlungen der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur 1897. n • n 

») Ceston, La Th6rapeutique des empyämes. Paris, Georges btem 

heil. 1898. 
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einer Probepunction Mikroorganismen nicht finden oder nur — 
was allerdings einem Zufall gleich kommt — Tuberkelbacillen. In 
diesen Fällen erscheint uns eine Schnittoperation nicht indicirt. 
Wir sind ja auch längst davon abgekommen, grosse tuberkulöse 
Abscesse mit Schnitt zu behandeln. Wir wissen, dass dieselben 
in keiner Weise den heissen Abscessen in Bezug auf ihre Wirkung 
auf den Gesammtorganismus gleichgestellt werden können, dass sie 
auch nicht wie diese schnelle Entleerung und Drainage verlangen, 
wir wissen im Gegentheil, dass bei Incision und Drainage diese 
Abscesse nicht selten secundär inficirt werden, dass aneh im 
besten Falle Monate über der Heilung vergehen und dass oft 
Fisteln Zurückbleiben, die keine Tendenz zur Heilung zeigen. 
Diese Erfahrung haben wir früher so häufig gemacht, dass wir es 
wie eine Erlösung begrüssten, als uns mit der Einführung der 
Jodoformtherapie dieser Eiterungen ein höchst erfolgreicher Aus¬ 
weg aus diesem Dilemma gezeigt wurde, und es erscheint mir nun 
als ein sehr glücklicher Gedanke, dass Herr Dr. Sandberg den, 
wie ich allerdings später ausführen will, auch bereits von anderer 
Seite empfohlenen Vorschlag machte, dieselbe Behandlung auch bei 
den specifisch tuberkulösen Eiterungen der Pleura anzuwenden. 
Da er so freundlich war, mir die Ausführung derselben zum 
grossen Theil zu übertragen, so kann ich über die Wirkung dieser 
Behandlung und den Verlauf der Fälle auch aus eigener An¬ 
schauung berichten. 

Ich lasse zuerst die Krankengeschichte des ersten Falles 
folgen, deren Anamnese der intelligente Patient selbst nieder¬ 
geschrieben hat. 

Fall 3. Wilhelm A., Kaufmann, 26 Jahre. Ende März 1893 erkrankte 
ich an einem rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrh (Husten, bacilläres 
Sputum, Nachtschweiss, leichtes Fieber). Auf das Anrathen meines Arztes 
gebrauchte ich im Juni bis Juli eine sechswöchentliche Cur in Reinerz, 
wodurch sich mein Zustand bedeutend besserte, so dass ich meine frühere 
Beschäftigung ohne besondere Beschwerde nach meiner Rückkehr wieder 
aufnehmen konnte. Im folgenden Sommer 1894 wiederholte ich diese 
Cur. bekam jedoch nach vierwöchentlichem Aufenthalte einen Bluthusten, 
der nach fünf Togen wieder gänzlich gestillt war. Ich erholte mich 
schnell, bekam abor Mitte Januar 1895 von neuem eine heftige Lungen¬ 
blutung. Bis zum Frühjahr fühlte ich mich darauf sehr elend und ging 
darauf, als ich mich während der warmen Jahreszeit etwas erholt hatte, 
nach Soden (Taunus). Mitten während der Cur erkrankte ich acut an 
einer rechtsseitigen Lungenentzündung und wurde, da ich sehr hoch 
fieberte und sehr herunterkam, nach Frankfurt a. M. in ein Hospital über¬ 
führt. Hier constatirte man einen rechtsseitigen Pneumothorax, der zu 
einem schnell ansteigenden pleuritischen Exsudat führte. Die Fieber¬ 
erscheinungen Hessen allmähUch nach, der Erguss aber blieb, so dass ich 
nach drei Wochen punctirt wurde. Es entleerten sich 1500 ccm einer 
serösen Flüssigkeit. Dasselbe musste nach mehreren Wochen wiederholt 
werden. Die Beschaffenheit des Exsudates war die gleiche. Ich wurde 
dann aus dem Hospital entlassen, der Erguss aber war nicht ausgeheilt, 
vielmehr musste ich April 1896 wieder punctirt werden, wobei nur 
1800 ccm, diesmal aber getrübten Exsudates, entleert wurden. In der 
folgenden Zeit ging es mir relativ gut, zumal ich Gelegenheit hatte, auf 
dem Lande zu leben; durch sonstige Untersuchung und Probepunction 
wurde aber wieder das Vorhandensein eines Exsudates nachgewiesen, das 
nach trüber war. als das bei der letzten Function entleerte. Ich beschloss 
daher, mich zur vollständigen Ausheilung in das Fränckel'sche Hospital 
aufnehmen zu lassen. 

Status: Mittelgrosser, blass aussehender Mann von mittlerem Er¬ 
nährungszustände. Ueber der ganzen rechten Thoraxhälfte von oben bis 
unten absolut gedämpfter Schall und kaum hörbares Athemgeräusch. 
Stimmfremitus aufgehoben. An der linken Lunge percutorisch nichts 
nachweisbar, bei der Auscultation hört man das Athemgeräusch über der 
linken Spitze verschärft. Die Dämpfungsfigur des Herzens zeigt nahezu 
die normalen Grenzen, die linke Grenze etwas nach aussen von der Ma- 
milla verschoben. Bei der Auscultation hört man an der Mitrafis ein systo¬ 
lisches Geräusch, das allerdings nicht ganz constant ist. sondern häufig 
durch einen gespaltenen zweiten Ton ersetzt wird. Noch deutlicher sind 
diese Erscheinungen nach oben und rechts vom Spitzenstoss. An der 
Aorta und Pulmonalis sind die Herztöne rein, der zweite Pulmonalton 
etwas verstärkt. Im Abdomen ist der untere Leberrand handbreit unter 
dem Rippenbogen fühlbar. Milz nicht fühlbar. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Puls normal, kräftig. Kein Auswurf, kein Fieber. Eine Probe¬ 
punction ergiebt eine serös eitrige Flüssigkeit, in welcher weder Tuberkel¬ 
bacillen noch andere Bacterien gefunden werden. 

Verlauf und Behandlung sind nun folgende: In gemessenen Zwischen¬ 
räumen wird die Flüssigkeit durch Punctionen abgelassen und jedesmal 
15—20 ccm einer zehnprocentigen Jodoformglycerinemulsion eingespritzt. 


Es wurden entleert: 

1. Punction 25. Juli 1896 . . . 

. . 1300 ccm 

2. „ 3. August 1896 . . 

. . 780 „ 

3. „ 15. August 1896 . . 

. . 1010 „ 

4. „ 13. September 1896 

. . 500 „ 


«31 


5. 

Punction 2. October 1896 . 

... 900 

ccm 

6. 

„ 21. October 1896 . 

. . . 725 


7. 

* 29. October 1896 . 

... 800 


8. 

„ 21. November 1896 

... 400 


9. 

„ 11. December 1896 

... 500 


10. 

„ 31. December 1896 

... 200 


11. 

„ 16. Januar 1897 . . 

... 100 



Während dieser ganzen Zeit — um das vorweg zu nehmen — treten 
erhebliche Störungen von Seiten des Allgemeinbefindens nicht ein, im 
Gegentheil erholte sich Patient zusehends und nahm circa 8 Pfd. an 
Körpergewicht zu. Gleichzeitig mit dem Verschwinden des Exsudates 
entwickelte sich eine dicke Schwarte, welche sowohl durch ihre physi¬ 
kalischen Phänomene als dadurch nachgewiesen werden konnte, dass bei 
den wiederholten Punctionen jedesmal eine dickere Schicht durchstossen 
werden musste. Allmählich entwickelte sich eine zunehmende Schrumpfung 
der rechten Thoraxseite; die Differenz im Umfang der rechten Thorax¬ 
hälfte betrug, in der Höhe der vierten Rippe gemessen, am 29. Januar 
1897 gegenüber einer Messung am 20. November 1896 4 cm. In der¬ 
selben Zeit hatte der linke Thoraxumfang in derselben Höhe fast um 
ebensoviel zugenommen, es war also eine entschiedene Volumenszunahme 
der linken Lunge eingetreten. Mit der Schrumpfung der Lunge ging 
eine leichte Verkrümmung der Wirbelsäule nach links einher. Bei der 
Entlassung bestand über der ganzen rechten Lunge hinten gedämpfter 
Schall und abgeschwächtes Athmen; nur hinten oben war derselbe ver¬ 
schärft und trug bronchialen Caarakter. 

Die einzelnen Punctionen, welche immer hinten im siebenten und 
achten Intercostalraum zwischen Wirbelsäule und hinterer Scapularlinie 
ausgeführt wurden, ertrug Patient jedesmal ohne nennenswerthe Reaction 
und ohne jemals ausgesprochene Joderscheinungen darzubieten, wenn der 
Urin auch Tage lang Jodreaction aufwies. Derselbe blieb stets frei von 
Eiweiss und Hämoglobin, die Pulsfrequenz war niemals erheblich ge¬ 
steigert. der Appetit litt nicht wesentlich. Das Exsudat, in dem niemals 
Mikroorganismen nachgewiesen wurden, änderte nach und nach seinen 
Charakter in sehr typischer Weise. War es ursprünglich serös eitrig, 
ja fast rein eitrig, ähnlich dem Inhalt eines tuberkulösen Abscesses, so 
nahm es allmählich eine mehr klare, schleimige, fadenziehende Beschaffen¬ 
heit an (pseudomucinös). Bei den letzten Punctionen war es leicht blutig 
gefärbt, und zwar entleerte sich anfangs ein klares Exsudat, das erst bei 
länger dauernder Aspiration leicht blutig wurde. Zweimal, und zwar bei 
der zweiten und dritten Injection, bezw. Punction trat etwas Luft in den 
Thorax — ohne üble Folgen. Wir vermieden dies die nächsten Male 
durch passende Anordnung der Operation. Patient wurde Ende Januar 
entlassen. Ein Erguss war zur Zeit nicht nachweisbar, wohl aber auch 
physikalisch die schon durch die vorherigen Punctionen sichergestellten 
dicken Schwarten. Patient war noch etwas kurzathmig, fühlte sich aber 
sonst wohl und hatte an Gewicht 8 Pfd. zugenommen. 

Leider befolgte er unseren Rath, sich sehr zu schonen, nicht, sondern 
begann, da er sich wieder gesund fühlte, ein etwas anstrengendes Leben. 
Nach einer grösseren Festlichkeit erkrankte er im März darauf an einer 
tuberkulösen Bronchopneumonie, an der er zugrunde ging. Section ist 
nicht gemacht worden. 

Der zweite Fall, dessen Krankengeschichte ich, um nicht zu 
ausführlich zu werden, nicht in extenso geben will, lag ähnlich. 

Fall 4. Es handelt sich um einen 32 Jahre alten Mann, der seit einem 
halben Jahre krank ist und mit einem linksseitigen grossen Pleuraerguss 
in Behandlung kommt. Die durch Probepunction entleerte Flüssigkeit 
gleicht einem dünnen Eiter; Bacterien werden in demselben nicht nach¬ 
gewiesen. Es besteht eine linksseitige Spitzenphthise. der Urin enthält 
geringe Mengen von Eiweiss und Bpärliche hyaline Cylinder. 

Am 16. November 1895 werden durch Punction 1000 ccm der be¬ 
schriebenen Flüssigkeit entleert und 25 ccm Jodoformglycerin injicirt. 
Patient hat in den nächsten Tagen leichtes Fieber und Bruststiche, fühlt 
sich aber sonst wohl; von da ab ist er fieberfrei. Die Ergebnisse der 
Punctionen sind, tabellarisch geordnet, folgende: 

1. Punction 16. November 1895 . 1000 ccm 


2. 


28. November 1895 . 

980 


3. 


12. December 1895 . 

1350 

„ 

4. 


23. December 1895. 

250 

n 

5. 


2. Januar 1896 . 

1500 


6. 


18 Januar 1896 . 

790 


7. 

n 

28. Januar 1896 . 

980 

n 

8. 

n 

10. Februar 1896 . 

400 

n 

9. 


22. Februar 1896 . 

325 

n 

10. 


6. März 1896 . 

230 

„ (keine Injection) 

11. 


14. März 1896 . 

250 

n 


Patient entzog sich hier der Behandlung, 

da er sich selbst für ge- 

sund hielt. 

Die anfängliche Athemnoth war verschwunden, er hatte er- 


heblich an Körpergewicht zugenommen und sah blühend aus. Durch 
Probepunction konnte aber am Tage der Entlassung noch Exsudat nach¬ 
gewiesen werden. Im übrigen hatte sich, wie ■ im vorigen Falle, eine 
dicke Schwarte gebildet, und es war eine deutliche Differenz in der Aus¬ 
dehnung der beiden Thoraxseiten, d. h. eine Schrumpfung auf der kranken 
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Seite vorhanden. Ueber der ganzen linken Seite hörte man abgeschwächtes 
vesiculäres Athmen. Der phthisische Process in der linken Spitze hatte 
jedenfalls keine Fortschritte gemacht. Nach acht Wochen sahen wir den 
Patienten wieder in scheinbar blühender Gesundheit, doch ergab auch 
jetzt noch eine Probepunction Flüssigkeit, wenn auch offenbar die Menge 
derselben seit der Entlassung nicht gewachsen war, soweit dies wenig¬ 
stens die physikalische Untersuchung entscheiden konnte. Wie im vorigen 
Falle hatte auch hier der anfangs dünne, mehr seröse Eiter in auffallender 
Weise seine Beschaffenheit verändert, indem er gleichfalls nach und nach 
ein eigentümlich schleimiges, „pseudomucinöses“ Aussehen gewann. 

Das Verfahren besteht also in der methodischen Ausführung 
von Punctionen des Empyeminhaltes, verbunden mit Injectionen 
von Jodoformglycerin, die theoretische Begründung desselben 
wurde in dem Vergleich einer tuberkulösen Empyemhöhle mit 
einem tuberkulösen Abscess gefunden, und der bisher erreichte Er¬ 
folg bestand darin, dass von den beiden Patienten des Fränckel- 
schen Hospitals bei dem einen eine mit dünnem Eiter gefüllte 
Empyemhöhle unter der Bildung einer dicken Schwarte anschei¬ 
nend zur Ausheilung kam, während bei dem zweiten zur Zeit der 
Entlassung allerdings noch Flüssigkeit in der Pleura nachweisbar 
war, während sich aber auch gleichzeitig eine sehr dicke Pleura¬ 
schwarte gebildet hatte. Die Entstehung und Ausbildung der letz¬ 
teren konnte ausser den physikalischen Phänomenen direkt bei den 
jedesmaligen Punctionen verfolgt, d. h. in der Dicke gemessen 
werden, das Verschwinden des Ergusses wurde durch die immer 
geringer werdenden Mengen bei der Entleerung constatirt, und die 
Entfaltung der Lunge Hand in Hand damit durch die zunehmende 
Vergrösserung des Bezirkes, in welchem Athemgeräusch hörbar 
war, deutlich erkannt. 

Leider ging der eine der beiden Patienten bald darauf an einer 
acuten Verschlimmerung seines Lungenprocesses zugrunde, doch 
war eine Wiederansammlung von Flüssigkeit in der Pleurahöhle 
nicht zu constatiren. Der andere Patient verliess uns noch nicht 
völlig geheilt, doch sind diese Leute dem Fränckel’schen Hospital 
und seinen Aerzten treu; er wäre voraussichtlich trotz seiner Woh¬ 
nung in einem russischen Grenzdistrikt bei einer Verschlimmerung 
wieder in das Hospital zurückgekehrt. 

Mag man nun diesen beiden Fällen noch so skeptisch gegen¬ 
überstehen — und wir selbst möchten versuchen, dieselben mög¬ 
lichst objectiv zu betrachten —, so muss man doch zugeben, dass 
die Thatsache, dass unter unserer Beobachtung ein Pleuraerguss 
von der beschriebenen Qualität unter Bildung einer dicken Schwarte 
verschwindet, und zwar, wie in dem ersten Falle, ein Erguss, der, 
wenn auch in seröser Form, schon vor einem Jahre bestanden 
hatte und mehrfach erfolglos entleert worden war, dass dies, meine 
ich, ausserordentlich auch zu Gunsten der Methode spricht. Dass 
die Heilung aber wirklich unter dem Einflüsse der Jodoformtherapie 
zustande kam, das möchte ich noch aus einem besonderen Um¬ 
stande erschliessen, der, wie mir scheint, auch gerade vom chirur¬ 
gischen Standpunkte aus ein grosses Interesse beansprucht. 

Wiederholt nämlich habe ich in den beiden Krankengeschichten 
darauf hingewiesen, dass die Beschaffenheit des punctirten Ex¬ 
sudates sich ganz auffallend im Verlaufe der Behandlung änderte. 
War dasselbe ursprünglich sehr zellreich, einem dünnen Eiter 
entsprechend, so traten die zelligen Bestandtheile immer mehr und 
mehr zurück, auch iro mikroskopischen Bilde begegnete man den¬ 
selben nur noch relativ spärlich, dabei zeigten die Zellen vielfach 
starke Verfettung und waren im Zerfall begriffen; aber auch das 
makroskopische Aussehen der Flüssigkeit entsprach 
diesem Befunde insofern, als dieselbe einen klaren, 
gelblichen Farbenton und dabei eine eigenthümliche 
schleimige, fast fadenziehende Beschaffenheit annahm. . * 5B 
Das ist ja nun aber eine alte Erfahrung, dass beim Ver¬ 
siegen einer Eiterung das Secret nach und nach sich 
ändert, dass es schleimig, schleimig-serös wird und schliesslich durch¬ 
aus keine Aehnlichkeit mehr mit dem ursprünglichen Eiter zeigt. 
Haben wir schon bei offenen Wunden, bei Panaritien, Sehnenscheiden¬ 
entzündungen im Verlaufe von Phlegmonen etc. Gelegenheit, diese 
Umwandlung zu beobachten, so sehen wir das im grossen zuweilen 
bei länger bestandenen geschlossenen Eiteransammlungen. Ich 
entsinne mich dies einmal in besonders eclatanter Weise bei einem 
Glutäalabs^ess gesehen zu haben, den mein Lehrer, Herr Geheim¬ 
rath Mikulicz, vor Jahren in der poliklinischen Vorlesung pune- 
tirte. Derselbe betraf einen an Spondylitis tuberculosa leidenden 
Knaben, dessen Knochenprocess längere Zeit ausgeheilt war, bei 
dem sich aber ganz allmählich im Verlaufe von Monaten eine 
immer mehr an Grösse zunehmende Anschwellung auf der rechten 
Hinterbacke gebildet hatte, die als ein durch das Foramen ischia- 
dicum durchgebrochener Senkungsabscess gedeutet werden musste. 
Die Punction ergab eine bernsteingelbe, klare, etwas klebrige 
Flüssigkeit, die mit Eiter scheinbar nichts gemein hatte und doch 
offenbar durch Umwandlung desselben entstanden war. 


Es ist nun aber sehr interessant, dass wir eine derartige Um¬ 
wandlung des Eiters — wenigstens glaube ich das behaupten zu dürfen 
—fast regelmässig beobachten können, wenn wir tuberkulöse Abscesse 
wiederholt mit Punctionen und Injectionen von Jodoformglycerin 
behandeln. Die ursprünglich rein eitrige, oft recht dicke Flüssig¬ 
keit wird nach und nach immer dünner und heller, bis sie schliess¬ 
lich eine Beschaffenheit annimmt, welche man am besten mit dem 
Ausdruck „pseudomucinös“ bezeichnen könnte. Zu dem letzteren 
berechtigt uns der Umstand, dass dieselbe thatsächlich, äusserlich 
wenigstens, dem Pseudomucin mancher Ovarialcystome gleicht, und 
zwar so vollkommen, dass z. B. Herr Prof. Röhmann, der lange 
Zeit mit Pfannenstiel über dieses Pseudomucin gearbeitet hatte, 
bei der Zusendung einer derartigen aus dem Hiacalabscess eines 
jungen Mannes stammenden Probe beim ersten Anblick glaubte, 
wir hätten ihm den Inhalt eines solchen Ovarialtumors geschickt. 
Auch einige der ausgeführten Reactionen waren identisch, doch 
ist der Gegenstand chemisch nicht weiter verfolgt worden. Wie 
diese Umwandlung zustande kommt, ist ja allerdnigs fraglich, wir 
möchten in demselben am ehesten eine von verschiedenen Ursachen 
abhängige Umwandlung von Ei Weisssubstanzen vermuthen; das ist 
aber jedenfalls sicher, dass er klinisch ein Aufhören des entzünd¬ 
lichen Processes bedeutet: neue Leukocyten werden in den Ab- 
scessinhalt, so stelle ich es mir vor, nicht mehr entsendet, die 
bereits vorhandenen aber zerfallen und verfallen im Contact mit 
dem Körpergewebe zu der — der Ausdruck sei einstweilen ge¬ 
stattet — „pseudomucinösen“ Degeneration. 

Da nun aber die kalten, mit Jodoformglycerin behandelten 
Abscesse bei ihrer Ausheilung in Bezug auf ihren Inhalt jene 
Metamorphose zeigen und da ferner das gleiche Phänomen in 
unseren beiden Fällen von tuberkulösem Pleuraempyem zu beob¬ 
achten war, so möchte ich auch für diese einen direkt heilenden 
Einfluss der Jodoforminstillationen in Anspruch nehmen. So 
möchte ich denn auf Grund dieser Erfahrungen die genannte Me¬ 
thode zur weiteren Nachprüfung empfehlen. 

Was nun die Ausführung dieses Verfahrens anbetrifft, so ge¬ 
staltete sich dieselbe folgendermaassen. 

Während der Patient auf dem Operationstische sass, wurde 
am Rücken, an einer möglichst tiefen Stelle, deren Lage durch 
vorherige Percussion bestimmt war und die bei den einzelnen 
Punctionen innerhalb geringer Grenzen wechselte, eingestochen. 
Es wurden in Bezug auf Asepsis und in Bezug auf die Menge des 
zu entleerenden Exsudates die üblichen Regeln beobachtet, d. h. es 
wurde der Ausfluss sistirt, wenn Patient zu hüsteln begann oder 
über stärkere Schmerzen klagte. 

Bei den ersten Punctionen wurde ein gewöhnlicher Troicart 
verwandt, da aber bei der Injection von Jodoformglycerin sich 
zweimal damit das Eindringen von Luft nicht vermeiden liess, so 
benutzten wir später zur Punction das Un verricht'sehe Instru¬ 
ment, das wir mit einer Punctionsnadel verbanden. An derselben 
war ein durchbohrter Hahn angebracht, durch dessen Schluss das 
Ausströmen der Flüssigkeit beliebig unterbrochen werden konnte. 
In das erweiterte Ende der Nadel passte luftdicht ein abnehmbarer 
Metallansatz, der vermittels eines Schlauches an die Jodoformspritze 
angesetzt wurde. In üblicher Weise wurden aus letzterer und aus 
dem Ansatz alle Luftblasen entfernt, so dass die Injectionsflüssig- 
keit wirklich ohne Beimengungen in das Thoraxinnere injicirt 
werden konnte (vgl. Fig. 199). 

Fig. 199. 


Nach jeder Punction wurde mit einer passenden Spritze unter 
sorgfältiger Vermeidung von Lufteintritt eine 10%ige Jodoform¬ 
emulsion injicirt. Die Injection geschah langsam, ohne starken 
Druck, die Menge betrug 10—25 ccm = 1,0—2,5 Jodoform. Bei 
den ersten Einspritzungen empfiehlt es sich, wegen der verschie¬ 
denen Reaction der einzelnen Individuen auf Jodoform nur sehr 
vorsichtig vorzugehen und mit geringen Mengen anzufangen, später 
kann man die Dosis erheblich steigern. Die Einverleibung der¬ 
artiger Mengen würde eine gesunde Pleura voraussichtlich nicht 
vertragen, wir müssen aber bedenken, dass es sich hierbei um eine 
in ihrem Resorptionsvermögen stark veränderte Fläche handelt. 
Trotzdem muss man auf die Zeichen einer Jodoformintoxication 
sorgfältig achten und eine neue Ipjection nicht eher ausführen, 
als bis die Jodreaction im Harn seit Tagen verschwunden ist. Das 
I ist allerdings nicht etwa als ein Zeichen dafür anzusehen, dass 
| alles Jodoform um diese Zeit bereits gelöst und verbraucht ist, 
| im Gegentheil wissen wir ja, dass sich Jodoformpartikel häufig 
. viele Wochen erhalten, ihre Lösung geht dann aber so allmählich 
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vor sich, dass durch eine erneute Injection grössere Intoxications- 
gefahr als es der jetzt injicirten Menge entspricht, nicht entsteht. 

Auch die Verwendung von Glycerin als Menstruum hat be¬ 
kanntlich ihre Bedenken, doch sind die bisherigen Versuche, ein 
Ersatzmittel zu finden, nicht gerade glücklich gewesen, es scheint 
vielmehr die Billroth’sche Ansicht, dass auch das Glycerin an 
den Erfolgen der Injectionstherapie nicht ganz unbetheiligt sei, 
eine Berechtigung zu haben. Jedenfalls versäume man nicht, nach 
einer Injection den Urin zu untersuchen (Eiweiss, Hämoglobinurie). 
Wir hatten, wie gesagt, glücklicher Weise keine üblen Zufälle zu 
verzeichnen; die Gefahren und Einschränkungen dieser Methode 
sind dieselben wie in allen anderen Fällen von Jodoformglycerin- 
injectionen. 

Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, dauerte die Behandlung, 
im ersten Falle sechs Monate mit elf Injectionen, im zweiten vier 
Monate mit elf Einspritzungen. Es entsprach das also etwa 150 
bis 200 ccm Jodoformglycerin. 

Nach der Injection wurden die Patienten zu Bett gebracht, in 
dem sie mehrere Tage verblieben, auch wenn sie sonst schon auf¬ 
gestanden waren. 

Stärkere Reactionen beobachteten wir nicht, die Temperatur 
blieb bei dem ersten Patienten immer normal, bei dem zweiten 
beobachteten wir nach der ersten Punction ein mehrtägiges leichtes 
Fieber (bis 38,5°). Der Puls war gewöhnlich in den nächsten 
Tagen nach der Operation etwas beschleunigt. 

Die Jodoformglycerinemulsion war nicht besonders sterilisirt 
worden. 

Zu erwähnen ist noch, dass die Ausführung der Punctionen 
nach und nach schwieriger wird, sow T ohl wegen der sich verdickenden 
Pleuraschwarte, als weil die Rippen bei zunehmender Schrumpfung 
zusammenrücken, man muss sich daher eventuell später längerer 
Nadeln bedienen. Sodann ist noch in Bezug auf die Menge des 
entleerten Exsudates zu bemerken, dass man nicht immer erwarten 
kann, bei der nächstfolgenden Punction weniger zu entleeren, als 
bei der vorhergehenden, das hängt ja von Zufälligkeiten ab, wohl 
aber kann man ein allmähliches Nachlassen der Exsudatmengen 
constatiren. Es wäre nicht undenkbar, dass sich vielleicht gerade 
unter dem Einfluss der Therapie einzelne abgekapselte Heerde 
durch Bildung pleuraler Adhäsionen bilden könnten; es wäre die 
Aufgabe der Therapie, diese einzeln zu diagnosticiren und zu be¬ 
handeln. 

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung. Der Gedanke, 
tuberkulöse Pleuraempyeme ähnlich zu behandeln, lag nahe. Es 
war daher wohl anzunehmen, dass auch andere Aerzte sich zu 
ähnlichen Versuchen, wie die mitgetheilten veranlasst gesehen 
haben würden. Thatsächlich erwähnt auch Bruns, in Deutsch¬ 
land wohl als erster, in seinem Vortrage über Jodoforminjectionen 
bei tuberkulösen Abscessen und Gelenkerkrankungen auf dem 
Chirurgencongress 1890, dass er in zwei Fällen von tuberkulösen 
Pleuraempyemen Jodoformeinspritzungen angewandt habe. Der 
eine derselben war zur Zeit der Publication noch in Behandlung, 
bei dem anderen war innerhalb mehrerer Monate eine erhebliche 
Besserung eingetreten. Nach Ce st an hatte auch Verneuil in 
ähnlicher Weise sich des Jodoformäthers bedient. Wahrscheinlich 
werden aber auch andere Autoren dasselbe Verfahren geübt haben, 1 ) 
wenn auch über dasselbe sehr wenig verlautet und es jedenfalls 
nicht zu einer allgemein gekannten Methode geworden ist. Warum 
letzteres eigentlich nicht der Fall gewesen ist, ist nicht ganz 
einzusehen. Die bisherigen Erfolge sind durchaus angethan, zu 
einer Nachprüfung aufzufordern und das Verfahren weiterhin zu 
discutiren. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von hysterischer Muskelatrophie mit Verände¬ 
rung der elektrischen Erregbarkeit. 

Von Dr. C. Sieb er t in Libau (Curland). 

Lähmungen mit Muskelatrophieen und Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit gehörten früher und gehören wohl auch jetzt noch zu den 
classischen Symptomen derjenigen Erkrankungen des Nervensystems, die 
ihren Sitz von den Vorderhörnern des Rückenmarks herab bis zu den Ver¬ 
ästelungen in den Muskeln haben; dasselbe gilt auch für die Hirnnerven, 
während bei den rein cerebralen und functionellen Lähmungen im grossen und 
ganzen keine wesentlichen Veränderungen in dieser Beziehung stattfinden. 
Wenn diese Gesetze für die Mehrzahl der Fälle auch bestehen bleiben, 
so haben doch eingehende Beobachtungen (Gliky 2 ), Quincke :1 ), Eisen- 

*) So erwähnt v. Noorden dasselbe in seinem Referat über Debove 
und Courtois-Suffit, Traitement des pleurdsies purulentes. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1893, S. 145. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. XVI. 

? ) Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. XXXXJL 


lohr 1 ), Borgherini 2 ) Hirt) ergeben, dass bei Lähmungen, die durch 
Hirnheerde hervorgerufen waren, neben Muskelatrophie auch Veränderun¬ 
gen der elektrischen Erregbarkeit gefunden werden und zu deren Deu¬ 
tung mehrere Theorieen aufgestellt sind: Betheiligung der Vorderhörner 
des Rückenmarks, peripherische Neuritis, besondere trophische Fasern im 
Gehirn. 

Wie bei cerebralen Processen, so haben auch Krankenbeobachtungen 
bei Hysterischen gezeigt, dass in gewissen Fällen Lähmungen mit Muskel¬ 
atrophie, die über das Maass der Inactivitätsatrophie hinausgehen und mit 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit einhergehen, Vorkommen 
können. Es waren Beobachtungen, die nicht anders gedeutet werden 
konnten. Wenn diese Sachen auch nicht sehr häufig Vorkommen, so ist 
es doch ganz interessant, alle möglichen Varianten der hysterischen 
Lähmungen kennen zu lernen, um so mehr als solche Beobachtungen in 
Deutschland noch recht spärlich vorgekommen zu sein scheinen. Daher 
veröffentliche ich folgenden Fall, welchen ich längere Zeit beobachtet habe. 

Frau Hoffert, 42 Jahre alt, Frau eines Maschinisten, giebt an, vor 
sieben Jahren eine Schwäche im linken Arm gehabt zu haben; sie konnte 
dio Finger nicht bewegen, dieselben waren kraftlos, aber nicht krampfartig 
zusammengezogen. Das Leiden stammte angeblich von ihrer Blutarmuth 
her. Dauer des Leidens circa 3—4 Monate, danach vollständige Gene¬ 
sung. Im December 1893 verspürte sie am rechten Fuss, Bein, Arm 
und halbem Kopf eine Vertaubung; sie hatte das Gefühl, als ob diese 
Theile stark geschwollen wären, ohne dass eine Schwellung sichtbar war. 
Am 2. Februar 1894 machte Patientin angeblich infolge anormaler Lage 
eine schwere Entbindung durch (Zwillinge). Nach der Entbindung empfand 
die Kranke in den vertaubten Theilen starke Schmerzen, die sich aber 
allmählich verloren, so dass sie nach vier Wochen sich als genesen be¬ 
trachtete. Am 2. März hatte die Kranke l'/a Stunden angestrengt Clavier 
spielen müssen, nachdem sie zwei Jahre lang garnicht gespielt hatto. 
Tags darauf war der Mittelfinger der rechten Hand, am folgenden Tago 
der Zeigefinger und am dritten Tage war die ganze Hand von einem Ver¬ 
taubungsgefühl ergriffen. Am 6. März ging Patientin zum Friedhof, wo 
eines ihrer Kinder begraben lag. Abgesehen von den Gemüthsbewegungen, 
welche der Friedhofbesuch mit sich brachte, erkältete sie hier ihre Hand 
und bekam sofort den ersten Krampfanfall in derselben. Patientin hatte 
dabei das Gefühl, als würden die Fingerglieder aus den Gelenken gerissen, 
dabei blieben aber die Finger ganz ausgestreckt. In der einen Gesichts- 
hfilfte und in der Zunge bestand ein Erstarrungsgefühl. Ungefähr 15 Mi¬ 
nuten dauerte dieser Zustand, danach konnte Patientin ihre Hand wieder 
gebrauchen und sprechen, was sie angeblich während des Anfalles nicht 
vermochte. Am 9. März erfolgte ein Anfall in noch stärkerem Grade. 
Von nun an traten kleine Krampfanfälle in der Hand drei- bis viermal 
täglich ein. Am 23. März stellten sich Krämpfe ein, welche den ganzen 
Körper ergriffen; dieselben wiederholten sich wöchentlich einmal (tonische 
und klonische Krämpfe). Allmählich zogen sich die Finger der rechten 
Hand zusammen, streckten sich aber während eines Krampfanfalles voll¬ 
kommen. Zu gleicher Zeit empfand Patientin, wie sich in der Hand eine 
Schwäche entwickelte, mit der eine sichtbare Abmagerung des Vorder¬ 
armes und der Handmuskeln einherging; es ist der Patientin aufgefallen, 
wie schnell die Abmagerung sich entwickelt hat. Sie wurde inzwischen 
mit Bädern etc. behandelt, die Krämpfe kehrten aber immer häufiger 
wieder, auch blieb die Contractur in den Fingerbeugem permänent. Nach 
einiger Zeit wurde Patientin mir zugeschickt. 

Status: Patientin sieht sehr anämisch aus; die Muskulatur ist recht 
schwach entwickelt, das Fettpolster ist sehr gering. An den inneren 
Organen ist nichts pathologisches nachweisbar. Im Urin kein Eiweiss 
und Zucker; Patientin klagt nur über Appetitmangel. Menses mit starken 
Schmerzen verlaufend, zur gynäkologischen Untersuchung will sich die 
Kranke aber nicht entschliessen. Lues ist bei den Eheleuten nicht nach¬ 
weisbar, keine erhebliche erbliche Belastung, keine Kopfverletzungen, keine 
Beschäftigung mit Blei. Patientin hat nur viel mit Sorgen und Gemüths¬ 
bewegungen zu kämpfen gehabt, da ihr Mann sie nicht gut behandelte. 

Bei Betrachtung der rechten oberen Extremität ergiebt sich folgen¬ 
des: Die rechte Hand befindet sich in Extensionsstellung in einer Ebene 
mit den Metacarpalknochen, die zweiten Phalangen sind rechtwinklig zur 
ersten gebeugt mit Ausnahme des Daumens, welcher in Extonsionsstellung 
sich befindet, die dritten Phalangen befinden sich wieder rechtwinklig 
gebeugt zu den zweiten. Beim Versuch, dio Contractur auszugleichen, 
bekommt dio Kranke Schmerzen in der Hand, und der Krampf verstärkt 
sich. Im Handgelenk besteht auch eine gewisse Unbeweglichkeit. Eine 
Steigerung der Sehncnreflexo liegt nicht vor. Bei Vergleichung beider 
Vorderarme fällt rechts eine deutliche Abmagerung auf; rechts 18 cm, 
links 21 cm im oberen Drittel. An der rechten Hand zeigen ferner die 
Intorcostalmuskeln, besonders der Interosseus 1. eine deutliche Atrophie, 
ebenso weist der Thenar und Antithenar eine deutlich sichtbare Atrophie 
auf. Dieselbe hat sich, wie schon betont, im Anschluss an die Contractur 
ziemlich schnell entwickelt. Die Bewegungen im Ellbogengelenk und in 
der Schulter sind vollkommen normal. Druckempfindlichkeit der Nerven- 

J ) Neurolog. Centralblatt 1890, S. 1. 

‘*0 Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. XXXXV. 
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Stämme besteht nicht. Fibrilläre Muskelzuckungen sind nicht nachweis¬ 
bar. Es besteht nur ein Schwächegefühl im ganzen rechten Arm und 
der Hand. Die elektrische Untersuchung ergab für den faradischen Strom 
rechts eine sehr deutliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
sowohl bei indirekter Reizung vom Nerven aus, als auch bei direkter 
Reizung der Muskeln in allen Gebieten des Vorderarmes und der Hand 
im Vergleich zu links; es war also nicht das Verbreitungsgebiet eines 
Nervenstammes besonders ergriffen. Mit dem galvanischen Strom war 
bei direkter Muskelreizung des atrophischen Bezirkes im Vergleich zu 
links ebenfalls eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zu con- 
statiren, ausserdem in den Vorderarmstreckern zuweilen ASZ>KSZ, in 
dem Interrosseus I. und den Muskeln des Thenar und Antithenar aber 
deutlich ASZ> KSZ. Die Trägheit der Zuckung, worauf E. Remak 
besonders bei der Entartungsreaction Gewicht legt, trat weniger deutlich 
hervor. Die Umkehr der Zuckungsformel habe ich hier wochenlang beob¬ 
achtet. Am deutlichsten war die Abnahme der elektrischen Erregbarkeit 
für den faradischen und galvanischen Strom an den Muskeln des Thenar 
und Antithenar. Meine Untersuchungen habe ich mit dem stationären 
elektrischen Apparat von W. A. Hirschmann noch unter Benutzung eines 
absoluten Vertikalgalvanometers gemacht. Patientin machte einen sehr 
intelligenten Eindruck auf mich; trotzdem sie unter ihrer Krankheit sehr 
zu leiden hatte, liess sie sich in keiner Weise gehen, war sehr genau in 
ihren Angaben. 

Die Sensibilität war an der rechten oberen Extremität gegen Berüh¬ 
rung und Schmerz deutlich herabgesetzt, die Störung verbreitete sich 
ziemlich gleichmässig über den ganzen Arm, ungefähr bis zur Schulter. 
Während der Krampfanfalle hatte die Kranke diffus verbreitete neural¬ 
gische Schmerzen im Arm und in der Hand. Am Bein waren keine 
Sensibilitätsstörungen nachweisbar. 

Was nun den Verlauf der Krankheit anlangt, so ist der Zustand im 
Laufe von vielen Monaten so ziemlich stationär geblieben; trotz faradischer, 
galvanischer und medicamentöser Behandlung hat sich nichts wesent¬ 
liches an den Erscheinungen geändert, höchstens schien die Umkehr der 
Zuckungsformel am Musculus interosseus I. weniger deutlich zu werden, 
und die Krampfanfälle traten durch die psychische Behandlung etwas sel¬ 
tener auf, immerhin belästigten sie die Kranke genug. Wenn die Krämpfe 
in den contracturirten Muskeln auftraten, so hatte die Kranke das Gefühl, 
als würden die Finger gewaltsam losgebrochen. 

Während des Winters 1894/95 habe ich die Kranke nicht gesehen, 
da sie in dem 5 Kilometer von Libau entfernten Kriegshafen lebte. April 
1895 stellte sie sich mir wieder vor; im wesentlichen war der Zustand 
derselbe, doch war die Atrophie etwas zurückgegangen (1972:21). Später 
habe ich die Kranke nicht weiter gesehen; wie ich gehört habe, ist sie an 
einer Lungenerkrankung gestorben. 

Dass es sich in diesem Falle um eine hysterische Kranke handelt, 
ist aus dem Krankheitsverlaufe und den wechselnden Erscheinungen wohl 
ziemlich ersichtlich; ebenso ist die Contractur leicht als hysterische zu 
deuten, das plötzliche Auftreten, das Verschwinden derselben während der 
Krampfanfälle in der ersten, erst das Stationärbleiben in späterer Zeit. 
Schwieriger ist schon die Deutung der Amyotrophie an Hand und Vorder¬ 
armmuskulatur und der elektrischen Erregbarkeitsveränderungen. Auf 
Grund dieser letzten Erscheinungen könnte man geneigt sein, eine peri¬ 
pherische Affection anzunehmen; man müsste dann neben der hysterischen 
Contractur (cerebrale und spinale Contracturen haben wohl einen anderen 
Entwickelungsmodus) eine peripherische Afiection, etwa einen neuritischen 
Process supponiren, welches Zusammentreffen ja immerhin möglich ist, 
doch sprach nichts dafür, weder bestand Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme, noch waren einzelne Nervenstämme besonders ergriffen. Die Sensi¬ 
bilitätsstörung zeigte auch eine für Hysterie typische Verbreitung, indem sie 
durch eine zur Achse des Gliedes senkrechte Linie begrenzt wird (Ch arco t). 

Gegen progressive Muskelatrophie spricht das constante Fehlen der 
fibrillären Muskelzuckungen und auch zum Theil die Umkehr der Zuckungs¬ 
formel in einigen Muskeln. Gegen eine Neuritis puerperalis spricht ein¬ 
mal, dass ein Theil der Erscheinungen schon vor dem Wochenbett bestand, 
dann aber auch, dass die Beschwerden, die sich bald nach der Entbindung 
einstellten, sehr bald nacbliessen, so dass die Kranke sich nach vier 
Wochen als genesen betrachtete. 

Seit 1886 sind aus der Charcot’schen Schule von Babinski 1 ), 
Vigouroux, Gilles de laTourette und Dutil Fälle veröffentlicht, in 
welchen sich bei hysterischen Kranken neben Contracturen und Paresen 
Amyotrophieen und Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit, theils 
Abnahme derselben, theils Umkehr der Zuckungsformel nachweisen Hessen; 
selbst fibrilläre Muskelzuckungen sind constatirt, mithin sind hier Symp¬ 
tome, die bisher als charakteristisch für organische Erkrankungen galten, 
in den Rahmen der functioneilen Neurose hineingezogen. Auch in Deutsch¬ 
land sind in dieser Hinsicht Arbeiten veröffentlicht, so besonders eine 
Arbeit von Schaffer 3 ), in welcher er mehrere Fälle von hysterischen 


*) Babinski, De l’atrophie musculaire dans les paralysies hystdriques. 
Arch. de Neurolog. XII. 

*) Schaffer, Untersuchungen über die elektr. Reactionsformen bei 
Hysterischen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. S. 8. 


L ähmun gen hinsichtHch ihres elektrischen Verhaltens bespricht und in 
welcher er auch zu dem Schluss kommt, dass „sowohl die quantitativen 
als auch die qualitativen Veränderungen der elektrischen Nerven- und 
Muskelerregbarkeit bei Hysterischen nicht ausgeschlossen sind.“ Hirt 1 ) 
beschreibt einen Fall von hysterischer Muskelatrophie bei einem zwölf¬ 
jährigen Mädchen, welcher tödtlich endete. Hysterische Monoplegieen sind 
schon an und für sich recht selten, besonders in Deutschland (Deter- 
mann 3 ); mehr als 35—-40 Fälle sollen nicht in der Litteratur Vorkommen. 

Ich glaube daher, ich würde den Erscheinungen dieses Falles Zwang 
anthun, wenn ich bei ausgesprochenen hysterischen Symptomen, bei Con¬ 
tracturen und Pause, die Amyotrophie und die Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit abtrennen und daraus eine Complication machen 
würde; thun müsste man es ja, wenn man keine Uebergänge von den 
Symptomen der functioneilen Neurosen zu organischen Erkrankungen an¬ 
nehmen will. 


Oeffentlicb.es Sanitätswesen. 

Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium in der Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen. 

Zur Technik der Untersuchung hei der Formaldehyd- 
desinfection. 

Von Stabsarzt Dr. Schumburg. 

Die Apparate zur Desinfection mit Formaldehyd schiessen wie 
Pilze aus dem Boden. Ich selbst habe im Laufe der letzten zwei 
Jahre zehn verschiedene Constructionen zu prüfen gehabt, aber 
auch nicht in einem einzigen Falle war ich in der Lage, die An¬ 
gaben der Erfinder über die bacteriologisohe Wirksamkeit im vollen 
Umfange zu bestätigen. Diese Verschiedenheit der Resultate der 
einzelnen Untersucher bedarf driugend der Aufklärung, denn ein 
Formaldehyddesinfectionsapparat, ja selbst eine Desinfection mit 
Formaldehyd ganz allgemein genommen ist nur dann praktisch 
möglich, wenn in jedem Fall der volle Erfolg mit derselben 
Sicherheit garantirt werden kann, wie ihn uns beispielsweise die 
Dampfdesinfectionsapparate bieten. 

Die folgenden Ausführungen sollen auf einen Mangel in der 
Technik bei der Untersuchung der Resultate nach der Desinfection 
mit Formaldehyd aufmerksam machen, welcher vielleicht geeignet 
ist, zum Theil die oft so gänzlich von einander abweichenden Ver¬ 
suchsergebnisse zu erklären. 

Schon seit 1891 (Koch und Geppert) erkennt Jedermann, 
welcher sich mit Desinfectionsversuchen beschäftigte, die N oth- 
wendigkeit an, dass das Desinfectionsmittel möglichst vollständig 
aus den Objecten, bevor sie in den Nährboden übertragen werden, 
herausgeschafft werden müsse, so das Sublimat durch AbspQlen 
in Schwefelammonium, andere Mittel durch längeres Wässern etc. 

Bei dem Formaldehyd haben die meisten Untersucher — indess 
längst nicht alle — die Beseitigung desselben so zu bewirken versucht, 
dass sie die Objecte kurze Zeit über concentrirte Ammoniaklösung 
hielten oder in derselben abspülten. Ammoniak und Formaldehyd 
sollen sich dann zu desinfectorisch unwirksamem Hexamethylen¬ 
tetramin zusammenlagern. Die Objecte würden dann frei von 
jedem Desinfectionsmittel in den Nährboden gelangen. 

Dies ist nun ein Irrthum, wie die nachfolgenden Unter¬ 
suchungen zeigen werden. 

Bringe ich einen Seidenfaden, ein Stück Papier oder Stoff mit 
Staphylocoecenaufschwemmung durchtränkt und halb getrocknet 
3 Stunden lang in eine Formaldehydatmosphäre, z. B. in ein Glas- 
gefäss mit eingeschliffenem Glasstöpsel, auf dessen Boden sich eine 
1—2 cm hohe Schicht Formalin befindet, nehme die Proben dann 
heraus und halte sie mehrere Minuten über concentrirte Ammoniak¬ 
lösung oder bewege sie 20 mal darin hin und her, so kann ich, 
wenn ich nun den Faden oder das Papier oder den Stoff in ein 
paar Kubikcentimeter destillirten Wassers ausschüttele, in diesem 
Wasser regelmässig noch beträchtliche Mengen Form¬ 
aldehyd nachweisen. Der Nachweis geschah in jedem Fall 
mittels der von L ebb in empfohlenen Resorcinnatronlauge (0,5% 
Resorcin in 50°/ 0 iger Natronlauge), die, zu gleichen Theilen zu 
dem zu untersuchenden Wasser zugesetzt, beim Kochen die An¬ 
wesenheit von Formaldehyd durch eine je nach dem Formaldehyd¬ 
gehalt mehr oder minder intensive Rothfärbung kundgiebt. Ja, 
selbst nach 24-stündigem Aufenthalt in concentrirtem 
Ammoniak (10°/oigem) und noch später konnte ich in 1 bis 
2 cm langen Seidenfäden noch recht erhebliche Mengen 
Formaldehyd nachweisen. 

Nun ist ja den Chemikern längst bekannt, dass Formaldehyd 
längere Zeit braucht, um in Berührung mit Ammoniak Hexamethylen¬ 
tetramin zu bilden. Nach dem Schmidt’schen Lehrbuch soll 

‘) Deutsche med. Woohenschrift 1894. 

3 ) Neurolog. Centralblatt 1890. 
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hierzu eine Stunde genügen; ebenso hält die Pharmakopoe 1 Stunde 
für ausreichend; Strüver (Zeitschr. f. Hyg. 25) fordert bei seinen 
Formaldehydbestimmungen in der Luft 24 Stunden, andere Autoren 
sogar 6 Tage Zeit. 

Trotz dieser von den Chemikern gemachten Erfahrung ist es 
auffällig, dass die Bacteriologen sie sich nicht nutzbar gemacht 
haben. 

Der Grund liegt vielleicht darin, dass man den grossen Ueber- 
schuss an Ammoniak für ausreichend hält, die anscheinend mini¬ 
malen Form aldehydmengen der Objecte zu binden. 

Das ist aber nach meinen sehr zahlreichen Versuchen nicht 
der Fall: Das Formaldehyd haftet dauernd an den Objecten. 

Man könnte mir nun den Einwurf machen, dass die 50 %ige 
Resorcinnatronlauge das in den Objecten eventuell gebildete Hexa¬ 
methylentetramin wieder zersetze, wie sie dies mit anderen Am¬ 
moniumverbindungen macht. Zur Widerlegung dieses Einwurfs genügt 
es zu bemerken, dass von uns hergestellte, gut ausgewaschene 
Hexamethylentetraminkrystalle die Formaldehydreaction niemals 
gaben. Ausdrücklich möchte ich hervorheben, dass wir uns durch 
blinde Versuche in jedem Fall überzeugten, dass sowohl das Re¬ 
agens, wie das zugesetzte destillirte Wasser, wie die — stets vor¬ 
her ungebrauchten — Reagensgläser und schliesslich auch die 
Zimmerluft frei von Formaldehyd war. Das letztere ist in einem 
Laboratorium, wo mit Formaldehyd gearbeitet wird, häufig nicht 
der Fall. 

Soviel über den chemischen Nachweis, dass die Test¬ 
objecte bei der Formal de hyddesinfection noch länger als 24 Stunden 
ihren Formaldehydgehalt bewahren, gleichgültig, ob sie mit Am¬ 
moniak behandelt wurden oder nicht. Ammoniak schädigt übrigens 
selbst in 10 und 20%iger Lösung und innerhalb 24 Stunden Milz¬ 
brandsporen gar nicht. 

Wichtiger noch als den chemischen erachte ich den cultu- 
rellen Beweis für das Vorhandensein von Formaldehyd an den 
Testobjecten. Ich ging von der bei der Formaldehyddesinfection 
oft gemachten Beobachtung aus, dass Milzbrandsporen meist 
nicht abgetödtet wurden, während alle vegetativen Formen ver¬ 
nichtet waren. Allgemein wird dieser Erfolg und häufig gewiss 
mit Recht, der grösseren Widerstandskraft der Sporen zugeschrieben. 
Indess, nachdem mir das lange Haften des Formaldehyds an den 
Objecten klar geworden war, konnte das Auswachsen gerade der 
Sporen auch noch einen anderen Grund haben. Da nämlich die 
Sporenseidenfäden meist sehr stark ausgetrocknet, die Objecte mit 
vegetativen Culturen dagegen erheblich feuchter zu sein pflegen, 
so lag es nahe anzunehmen, dass die trocknen Sporenfäden nur 
wenig, die feuchten dagegen viel Formaldehyd aufgenommen hatten, 
so viel, dass — wenn es nicht gleich zur Abtödtung ausreichte — 
doch ein Wachsthum verhindert wurde, während der geringe 
Formaldehydgehalt der trocknen Fäden nicht ausreichte, das Wachs¬ 
thum hintanzuhalten. 

Folgender einfache Versuch stellte die Richtigkeit dieser An¬ 
sicht ausser Zweifel: 

•Sieben Fäden mit Milzbrandsporen von einer Art, welche nach 
zwei Minuten durch Dampf von 100° abgetödtet wurde, brachte ich 
trocken, sieben andere befeuchtet fünf Minuten lang in eine Formal¬ 
dehydatmosphäre. Durch Vergleich mit Formaldehydlösungen von 
bestimmtem Gehalt konnte ermittelt werden, dass die feuchten 
Fäden Vsonoo, die trockenen Vsooooo g Formaldehyd in fünf Minuten 
aufgenommen hatten. Nach dieser Zeit wurden sie herausgenommen 
und auf Agarplatten, ohne sie hin- und herzubewegen, angedrückt. 
Am nächsten Tage waren von sämmtlichen trockenen Fäden sehr 
zahlreiche Milzbrandcolonieen aufgegangen, von den sieben feuchten 
dagegen nicht eine einzige, selbst nach vier Tagen noch nicht. Zu 
diesem Zeitpunkt nahm ich zwei der letzteren Fäden ab und be¬ 
wegte sie je in neuem flüssigen Agar: Am nächsten Tage zeigten 
sich auf beiden Platten unzählige Milzbrandcolonieen, zum Beweis, 
dass das Formaldehyd, welches an den feuchten Fäden haftete, die 
Sporen nicht etwa abgetödtet, sondern nur, sei es durch Beeinflussung 
entweder der Sporen oder des Nährbodens, die Entwickelung ge¬ 
hemmt hatte. Ja, sogar an der Stelle, wo diese beiden Fäden auf 
der ersten Platte vier Tage gelegen hatten, gingen nun Keime auf, 
24 Stunden, nachdem der Faden, der Formaldehydträger, entfernt 
war. Die übrigen — sogenannten feuchten — Fäden blieben noch 
immer anscheinend steril. 

Dieser so einfache Versuch ist nun in seinen Consequenzen 
für die Formaldehyddesinfection recht bedeutungsvoll. Er zeigt, 
dass die Testobjecte Formaldehydträger sind und lange Zeit bleiben, 
selbst wenn sie wer w’eiss wie lange mit Ammoniak behandelt sind; 
ein ausbleibendes Wachsthum ist deshalb nicht ohne weiteres auf 
gelungene Abtödtung der Bacterien zu beziehen, sondern cs kann 
auch bedingt sein durch eine durch das mit auf den Nährboden 
übertragene Gas bewirkte Entwickelungshemmung. Deshalb sind 
alle diejenigen Formaldehydexperimente nicht beweis¬ 


kräftig, welche sich der festen Nährböden bedienten. 
Auf Nähragar bleibt nach meinen Untersuchungen das 
Wachsthum aus, wenn ihm Formaldehyd in der Menge von 
7,5 :100000, auf Nährgelatine, wenn ihr 2,5 :100000 zugesetzt wird. 

Ammoniak beseitigt das Formaldehyd in den Objecten also 
nicht. Krönig und Paul empfehlen an Stelle des Ammoniaks 
zur Beseitigung des Formaldehyds in den Objecten sehr verdünnte, 
mit Schwefelsäure angesäuerte Kaliumpermanganatlösung; indes 
wird man hierbei eine neue Controlle zum Zeichen, dass diese 
Lösung nicht bacterienschädigend wirkte, kaum umgehen können. 

Das einzige Mittel, um einen Einfluss des mit übertragenen 
Formaldehyds auf die Versuchsergebnisse auszuschliessen, bleibt 
demnach die alte Koch’sche Empfehlung einer gehörigen Ver¬ 
dünnung durch Anwendung kleiner Objecte (Fäden, Glasperlen) 
und grosser Mengen flüssigen Nährmaterials: Ein Staphylococcen- 
faden mit Formaldehyd beladen, zeigte keine Colonieen, wenn er 
auf einer Agaroberfläche angedrückt wurde, dagegen fand ich 
reichliches Wachsthum, wenn ich ihn kräftig mit dem Condens- 
wasser hin und her agitirte oder ihn in Bouillon eintrug. 

So fiel mir auf, dass in der neuen Desinfectionsarbeit von 
A. Pfuhl in Hannover (Hyg. Rdsch. No. 23) in Tabelle 3 selbst 
Choleravibrionen und Typhusbacillen durch den sonst so stark 
wirkenden Lingner’schen Apparat nicht abgetödtet wurden: Sie 
waren in Bouillon übertragen, und die minimalen Mengen mit¬ 
genommenen Formaldehyds wurden reichlich verdünnt; die auf 
feste Nährböden übertragenen Objecte hatten dagegen in dieser 
Tabelle nirgends Colonieen entwickelt. Dies Verhalten entspricht 
meinen oben entwickelten Anschauungen. 

Die allerneueste Arbeit von Dunbar und Musehold hat sich 
in einwandsfreier Weise der Bouilloncultur und des Thierexperi¬ 
ments bedient. Leider lässt die Bouilloncultur keine genaue 
quantitative Diagnose bezüglich der Abtödtung zu. Kräftiges 
Agitiren in erstarrendem festen Nährboden scheint mir das zweck- 
mässigste Verfahren zu sein, um mit übertragenes Formaldehyd 
unschädlich zu machen. 

Diese Empfehlung für alle zukünftigen Versuche mit Formal¬ 
dehyd sowie die Nothwendigkeit der Anlegung eines neuen kritischen 
Maassstabes an die meisten der bisher veröffentlichten Formal¬ 
dehyd-Experimente scheint mir eine unabweisbare Consequenz 
meiner einfachen aber beweiskräftigen Versuche zu sein. 


Zur Regelung der zahnärztlichen Frage. 

Von Prof. Dr. Jung in Heidelberg. 

Allmählich haben sich die Wogen im Streite über die Noth wendig¬ 
keit oder Nichtnothwendigkeit einer gründlichen Reform betreffs der 
Ausübung der Zahnheilkunde wieder geebnet, und ich folge gern 
einer Aufforderung der verehrlichen Redaction, an dieser Stelle 
einige Worte darüber zu sagen. Es wäre schon früher geschehen, 
hätte es mir nicht zweckmässiger geschienen, erst die Ruhepause 
nach dem Sturm eintreten zu lassen. 

Der Umstand, dass die letzte und heftigste Episode des Kampfes 
sich mehr in ärztlichen als in zahnärztlichen Kreisen abspielte, 
giebt ihr eine besondere Bedeutung; demonstrirt sie doch in ihrem 
Ausgange ad oculos, dass man nun auch im ärztlichen Lager all¬ 
mählich zur richtigeren Würdigung der Verhältnisse gelangt ist. 
Wir dürfen so der Weiterentwickelung der Dinge mit weit grösserer 
Ruhe entgegensehen als vordem, und wird hoffentlich schon die 
Ende des Monats einberufene Docentenversammlung als Beginn der 
neuen Aera gelten dürfen, in welcher unsere Bestrebungen nicht 
nur auf dem Papier, sondern auch de facto einen Erfolg zeitigen. 
Die Vorfrage ihrer Berechtigung erscheint jetzt jedenfalls im be¬ 
jahenden Sinne erledigt. 

Es ist eine genügend bekannte Charaktereigenthümlichkeit des 
Deutschen, dass er auf viele Dinge, wennschon sie sein ureigenstes 
Wohl und Wehe betreffen, erst mit der Nase gestossen werden 
muss. Zum Glück pflegt sie mit der Tugend verbunden zu sein, 
dass er, wenn er einmal etwas als nothwendig und recht anerkannt 
hat, das Ziel nun auch beharrlich verfolgt. Hoffen wir, dass es 
auch diesmal so sei. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass so ziemlich alle 
cultivirten Nationen gesetzliche Bestimmungen über die Ausübung 
der Zahnheilkunde haben, die weitaus besser ihren Zweck erfüllen 
als jene im Deutschen Reich. Eine Reform derselben davon ab¬ 
hängig machen zu wollen, dass zuvor auf ärztlichem Gebiete gründ¬ 
lich reformirt wird, erscheint meines Erachtens überflüssig, da die 
in Frage kommenden Punkte in beiden Fällen wesentlich ver¬ 
schieden sind. 

Ja, ich möchte noch viel weiter gehen und behaupten, dass . 
eine vollkommen zufriedenstellende Regelung auch ohne schwer 
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durchsetzbare gesetzgeberische Maassnahmen, wie Beschränkung der | 
Gewerbefreihoit, möglich ist und sogar vielleicht in manchen Punkten 
den Vorzug verdient. | 

Was uns fehlt, ist in erster Linie ein besserer Schutz des | 
Begriffes „Zahnarzt“ als bisher. Es erscheint als ein Unding, dass ; 
in vom Gesetz streng fixirter Form Vertreter eines Berufes aus- j 
gebildet werden, zugleich aber auch jedem Beliebigen gestattet 
wird, genau dieselben Functionen zu verrichten wie die Approbirten. i 
Eins von beiden muss dabei doch überflüssig erscheinen. Ist die 
Ausübung des Berufes von seiten der letzgenannten zur Erfüllung 
aller Bedürfnisse in allen Schichten der Bevölkerung dem Zweck 
entsprechend, so brauchen wir keine Approbation. Dass dem aber 
so sei, wird wohl im Ernst niemand behaupten wollen. Weit eher 
Hesse sich die Nothwendigkeit erweisen, dass sich nur mit einer all¬ 
gemeinen Einführung der Approbation wirklich allen Anforderungen 
gerecht werden lässt. 

Wenn ich trotzdem mich hier nicht zum strengen Anhänger 
der letzteren Theorie bekenne, so geschieht es hauptsächlich in j 
Würdigung der Schwierigkeiten (vide Gowerbefreiheit), die sich, wie 
so oft im Leben, auch hier schier unüberwindlich dem Erreichen des j 
Ideals in den Weg stellen, daneben aber auch ein wenig aus Ueber- 
zeugung, dass sehr wohl auch ein Doppelstand Zahnärzte - Zahn¬ 
techniker den verschiedenen Interessen des Publikums von Nutzen 
sein kann. So wird z. B. in vielen Fällen dem Minderbemittelten 
mehr damit gedient sein, bei einem Techniker sich ein Ersatzstück 
herstellen lassen zu können, der billiger arbeiten kann aus dem 
einfachen Grunde, weil das Anlagekapital für einen akademischen 
Bildungsgang etc. ausser Betracht bleibt, wenn nur streng dafür 
Sorge getragen wird, dass Uebergriffe und Täuschung in irgend 
einer Form vermieden bleiben. 

Gehen wir einmal von der Annahme aus, dass es zulässig, 
wünschenswerth oder selbst nothwendig sei, den Stand der Zahn¬ 
techniker im Prinzip zu belassen, mit der Würdigung des Um¬ 
standes, dass es ihm (entgegen den Verhältnissen in Oesterreich- 
Ungarn) im Sinne der Gewerbefreiheit erlaubt ist, auch Mani- I 
pulationen im Munde (Ausziehen, Plombiren etc.) vorzunehmen. Was 
kann dann geschehen, das Publikum vor Täuschung zu bewahren? 

Die Antwort ist einfach. Es ist nur nöthig, in irgend einer 
Form die nicht zu umgehende gesetzliche Bestimmung zu erlassen, 
dass jeder, der das zahntechnische Gewerbe ausübt, gehalten ist, 
sich auch einfach und schlicht als „Zahntechniker“ zu bezeichnen, 
jedwede andere der beliebten Umschreibungen öffentlich und pri¬ 
vatim aber zu unterlassen (Dentist, Institut für Zahnleidende etc.) 
und andererseits auch nicht durch Nichtanführen dieser Bezeichnung 
auf Firmenschildern etc. eine Verschleierung herbeizuführen zu 
suchen. 

Dies gesetzlich zu bestimmen, dürfte wohl auf keine Schwierig¬ 
keiten stossen, werden doch auch andere Gewerbetreibende genöthigt, 
auf ihren Schildern klipp und klar zu sagen, wess’ Geistes Kind 
der Geschäftsinhaber ist. 

Die Consequenzen werden nicht lange ausbleiben. In ganz . 
kurzer Zeit wird das Publikum jeden Standes sich jetzt selbst 
Aufklärung schaffen können, und wenn es die erst einmal gewonnen, 
brauchen wir um die weitere Selbstentwicklung der Angelegenheit 
nicht bange zu sein. Sie kann und wird sich unbedingt in der 
Richtung vollziehen, dass die Vorth eile, welche der approbirte 
Stand bietet, endlich allgemein anerkannt werden. 

Damit tritt dann die Frage in den Vordergrund: genügt der 
Stand der Approbirten in seiner jetzigen Form allen Anforderungen, 
die an ihn zu stellen sind? 

Auch die Antwort auf diese Frage ist meiner Ansicht nach 
schon festliegend. 

Voll und ganz wird er erst dann genügen, wenn unser Studium 
unter Verlangen derselben Vorbildung, wie sie für das akademische 
Studium im Prinzip überhaupt als nothwendig erkannt wird, also 
der Maturitas, entsprechend erweitert und vertieft, jedenfalls aber 
zweckmässiger eingerichtet wird (Scheidung in eine vorherige theo¬ 
retische und spätere praktische Ausbildung durch ein dazwischen 
zu absolvirendes Tentamen). 

Ueber das Wie des letzteren Punktes ausführlicher zu werden, 
ist hier nicht der Ort; es wird Sache der Docenten sein, sich dar¬ 
über auszusprechen und gemeinsam weitere Vorschläge zu machen. 
Sie werden, wenn gesetzlich vielleichst zunächst nur der Frage 
der Vorbildung näher getreten werden kann oder soll, auch ohne¬ 
hin eine gewisse Eigenmacht in Händen haben, die Anforderungen 
zu erhöhen, einfach durch rigoroseres Vorgehen im Examen. 

Mit dem Erforderniss der Maturitas schwindet von selbst die 
Erscheinung, dass so Viele sich dem Fache zuwenden, die schon 
auf der Schule nicht recht getaugt haben; wir bekommen ein ge¬ 
eigneteres Studentenmaterial und andere sociale Verhältnisse im 
Stande. 


Auch die Frago der Promotion ist damit ohne weiteres ge¬ 
lüst; den Doctortitel zu erwerben, wird jedem ermöglicht sein, der 
es sonst zu seinem Privatvergnügen durchsetzen will und kann. 
In Rücksicht auf die neuerlichen Verfügungen über die Zulassung 
zum Doctor medicinae wird wohl nur eine Promotion im Rahmen 
der naturwissenschaftlichen Disciplinen in Frage kommen; ich 
glaube aber nicht, dass ernstliche Schwierigkeiten obwalten würden, 
eine besondere Form des Titels, wie sie jetzt ja auch für die 
Chemiker etc. an einzelnen Universitäten ertheilt wird, zu fixiren. 
Den Facultäten aber zumuthen zu wollen, wie das vorgeschlagen 
wurde, den immaturen Zahnärzten einen solchen Titel besonders 
zu creiren, ist einfach naiv. Jede Facultät hat in ihren Satzungen 
den Passus, dass die Maturitas erforderlich zur Zulassung, und 
wenn sich auch die eine oder andere das Recht der Dispens- 
ertheilung wahrt, so kann doch ein solcher Dispens nicht gewisser- 
maassen gesetzmässig zugesichert werden, denn in diesem Falle 
wäre es ja kein Dispens mehr, sondern eine Annullirung eines 
obersten Satzungsparagraphen. 

Recapituliren wir kurz die gemachten Ausführungen, so er¬ 
scheint zur Klärung der Lage nothwendig: 

1. Gesetzliches Verbot für die Ausübenden des zahntechnischen 
Gewerbes, sich irgendwie anders zu bezeichnen, als das was sie 
de facto sind (Zahntechniker), und gesetzliche Verpflichtung, dies 
auf allen Schildern etc. deutlich sichtbar zu machen. 

2. Aufbesserung des zahnärztlichen Standes durch Verlangen 
der Maturitas als Vorbildung, in der Absicht, so ein geeigneteres 
Studentenmaterial zu sichern und den Stand social zu heben. 

Weiterhin als wünschenswerth: 

3. Neue gesetzliche Bestimmungen über Erweiterung und Ver¬ 
tiefung des Studiums. 

Abzustellen wäre dann noch der jetzige Unfug in puncto 
Titelführung mit der Maassgabe, dass selbstverständlich einem im 
Inlande nicht Approbirten kein Recht zukommt (noch jemals zu¬ 
kam), überhaupt einen Titel zu führen, während den im Inlande 
Approbirten dieses zugestanden werden mag, soweit rechtmässig 
erworbene Titel (des In- und Auslandes) in Frage kommen. 

Auch wäre zu erwägen, ob den regulär auf guten Schulen 
im Auslande Approbirten, die seit einer Reihe von Jahren in 
Deutschland prakticiren, in irgend einer Form die Erlangung der 
deutschen Approbation möglich gemacht werden sollte, um bei der 
Durchführung der Reformen die wirklich guten Elemente mit her¬ 
übernehmen zu können. 


Zur Sehularztfrage. 

Von Dr. Fr. Cuntz, Schularzt in Wiesbaden. 

Die Wiesbadener schulärztlichen Einrichtungen sind durch 
ministerielles Rundschreiben in weiteren Kreisen zur Nachahmung em¬ 
pfohlen worden, und sind dieselben, mit ihrer Vorgeschichte, der genauen 
Dienstordnung etc. durch die Veröffentlichungen von Geh. Medicinalrath 
Sch m id tmann(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentl. Sani¬ 
tätswesen 1898, 3. Folge, Bd. XVI, 1) und Stadtrath Kalle (Deutsche 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1898, Bd.XXX, Heft II) 
wohl hinreichend bekannt. 

Da es unseren jetzigen wie zukünftigen Schulcollegen wohl ein ge¬ 
wisses Interesse bieten dürfte, gerade un sere ärztlichen Anschauungen 
und Urtheile über die Sache zu erfahren, so folge ich einer Anregung der 
Redaction, um dieselben im nachfolgenden kurz zu veröffentlichen. 

Ich sehe dabei ab von dem prinzipiellen Werth und der Bedeutung 
der ganzen Einrichtung für Schule und Kinder — die ja wohl keinem 
Zweifel mehr begegnen —, und will mich auf eine nähere Beleuchtung 
der drei Hauptpunkte unserer Thätigkeit beschränken. Selbstverständlich 
liegt es mir fern, irgendwie „lästige und überflüssige“ Kritik üben zu 
wollen, aber für eine definitive Beurtheilung wie weitere Ausbildung der 
Frage dürfte unseren Anschauungen doch eine gewisse Berechtigung zu¬ 
erkannt werden müssen. 

1. Die ärztliche Untersuchung der Aufnahmeclassen, d. h. 
der in jedem Schuljahre neu eintretenden sechsjährigen Kinder. 

Für jedes der letzteren wird ein Gesundheitsschein nach dem 
bekannten Muster ausgefertigt. 

Was zunächst die hierzu aufgewandte Zeit betrifft, so waren für 
jede Classe von durchschnittlich 60 Kindern 2 l /a—3 Stunden erforderlich, 
also 2 l ,a—3 Minuten pro Kind. Dabei sind aber genauere Hör- und Seh¬ 
prüfungen ausgeschlossen! Es hat sich herausgestellt, dass die Vornahme 
dieser Untersuchungen bei den kleinen ABC-Schützen innerhalb der ersten 
3—4 Wochen des Unterrichts doch recht schwierig ist. 

Die grosse Mehrzahl der Kinder ist in diesen ersten Schultagen 
noch so eingeschüchtert und belangen, dass auf ihre Aussagen und Ant¬ 
worten kein Werth zu legen ist, wenn sio überhaupt zum Antworten 
zu bringen sind. Auch kostet die Vornahme der Hörproben und das Er¬ 
klären der Sehproben für Analphabeten bei jedem Kinde viel Zeit, und 
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es ist mir kaum begreiflich, dass Cohn (Breslau) die Sehprüfungen auch 
bei den Kleinen für so leicht und — so zuverlässig hält. 1 ) 

Damit ist aber nicht gesagt, dass ein halbwegs aufmerksamer Beob¬ 
achter nicht schon bei der ersten allgemeinen Untersuchung nennenswerthe 
Grade von Schwerhörigkeit und Sehstörungen bemerken kann, wie dies 
auch bei unseren Untersuchungen der Fall war. 

Zur Feststellung aller geringeren Mängel der Hör- und Sehschärfe 
bedarf es der vorläufigen Beobachtung des Lehrers und späteren ge¬ 
naueren Untersuchung durch einen Specialcollegen, mit welch’ letzterer 
gleichzeitig die Abhülfe für das bestehende Leiden, Behandlung des Ohres, 
Bestimmung der erforderlichen Brillen etc. zu verbinden ist. 

Wenn wir also die genauere Untersuchung von Auge und Ohr ausser 
Acht lassen, so dürfte die oben angegebene Zeit von 2’/a—^3 Minuten 
pro Kind vollauf genügen, eine für den betreffenden Zweck ausreichende 
Untersuchung anzustellen und die erforderlichen kurzen Notizen in den 
Gesundheitsschein einzutragen. Freilich bedarf es hierzu, abgesehen von 
dem vorläufigen Ausfüllen des Kopfes der Scheine durch den Lehrer, 
noch weiterer Hülfe durch eine Lehrerin, Frau des Pedellen oder zwei 
bis drei Mädchen der oberen Classen, die das Aus- und Ankleiden der 
Kinder besorgen. 

Wo äussere Inspection es nicht als störend erscheinen lässt, behalten 
die Kinder Schuhe und Strümpfe, sowie Hose, bezw. Unterrock und zu¬ 
meist auch Hemd an. Dabei ist die Beurtheilung der Gesammtconstitution, 
Beobachtung der Respiration, kurze Auscultation der Herztöne, Inspection 
der Mundhöhle und, bei kurzem Lüften des Hemdes, auch die des Unter¬ 
leibes (Brüche), der Wirbelsäule etc. sehr wohl möglich. Eine vorgestellte, 
aufgehängte Landkarte oder grosse Schultafel genügt, um unberufene Zu¬ 
schauer dabei fernzuhalten. 

Ich darf hier hinzufügen, dass wir auch bei den, durch die Lehrer 
vorzunehmenden halbjährlichen Messungen und Wägungen der Kinder von 
einer Entkleidung Abstand genommen haben, aus Rücksicht auf den Zeit¬ 
aufwand und die Störung des Unterrichtes. Die relativen Zahlen, die 
wir so erhalten, genügen vollkommen zur Beurtheilung einer Zu- oder 
Abnahme. 

Es ist auch bei uns die Frage aufgeworfen worden, ob die Aus¬ 
stellung von diesen Gesundheitsscheinen für alle Kinder erforderlich sei 
und ob all’ die Schreiberei und Papieransammlung mit dem wirklichen 
Werth im Einklang stehe. 

Wenn wir das Sammeln von Material für wissenschaftliche Statistiken 
ausser Acht lassen und die schulärztliche Thätigkeit, wie ja auch in 
erster Linie beabsichtigt, auf das greifbar Praktische und Nächstliegende 
beschränken, so erscheinen die Gesundheitsscheine für die gesunden und 
normal sich entwickelnden Kinder allerdings überflüssig, und es dürfte 
genügen, solche nur für die bei der Aufnahmeuntersuchung „schwächlich 
und kränklich“ befundenen Kinder auszustellen, dieselben jedes Semester 
zu revidiren und mit Einträgen über die Gesammtentwicklung und den 
jeweiligen Zustand der beobachteten Mängel etc. zu versehen. 

Auf der andern Seite ist es aber schwer ersichtlich, wie z. B. die 
Subsellienfrage, die Häufung von Wirbelverkrümmungen, von 
Kurzsichtigkeit etc. entschieden, bezw. beurtheilt werden kann, wenn 
man nicht die gesammten Kinder dabei berücksichtigt; und wie will man 
beurtheilen, ob die Entwicklung eines Kindes während und durch die 
Schuljahre gestört wird, wenn man nicht einen bei der Aufnahme fest¬ 
gestellten ärztlichen Befund zum Vergleiche nehmen kann? 

Dass man überhaupt zur Beurtheilung der gesammten hygienischen 
Verhältnisse, der Lokalitäten, wie des Unterrichts selbst, nur in dem 
ärztlich festzustellenden und zu controllirenden Gesundheitszustand der 
gesammten Kinder, den allein richtigen Maassstab zu suchen hat, ist 
doch wohl klar. Mit theoretischen Deductionen, gekünstelten Ermüdungs¬ 
proben erreicht man nichts. 

Wir haben deshalb an der Untersuchung und Ausstellung von 
Scheinen für sämmtliche Kinder bis jetzt festgehalton, sind aber wohl 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass die jetzige Art der Weiterführung dieser 
Scheine nur dann einen entsprechenden Nutzen hat, wenn alle Kinder 
während der acht Schuljahre mehrmals einer Gesammtrevision, 
bezw. Untersuchung unterworfen werden, mit Befundangabe in den 
Scheinen. Etwa noch im dritten, fünften und letzten Schuljahr. Es wäre 
dies allerdings eine nicht unbeträchtliche Erweiterung unserer Arbeitslast, 
für die auch entsprechende Honorirung zu fordern wäre. 

2. Alle 14 Tage etwa halten wir sogenannte „Sprechstunde“ in 
den Schulen ab. über deren Ausführung in der Dienstordnung Genaueres 
angegeben ist. Auch hierbei bedürfen wir wieder der Mitwirkung der 
Lehrer, die uns auf besondere Veränderungen der Kinder aufmerksam zu 
machen haben. Es ist selbstverständlich für uns Aerzte ganz unmöglich, 
eine ganze Schule von 1000—1200 Kindern so genau in der Erinnerung 
zu haben, dass Veränderungen einzelner einem sofort auffallen; dazu wäre 


') Ich bin erst in letzter Zeit in den Besitz der neuesten Cohn- 
schen Täfelchen und der dazu erforderlichen „Gabel“ gelangt, und soll 
es uns freuen, wenn wir bei den nächstjährigen Untersuchungen damit, 
rascher und leichter zum Ziele kommen. 


auch ein mehr als zwei- bis dreimaliger Besuch jeder Classe pro Semester 
nicht ausreichend. 

Den grössten Werth legen wir auf den Besuch der Classen während 
des Unterrichts; und können wir unseren Collegen in anderen Städten nur 
dringend empfehlen fest darauf zu bestehen. 

Einerseits lässt sich hierbei sofort dem Lehrer von Fall zu Fall 
klar machen, was sich für unsere Thätigkeit eignet und was nicht. An¬ 
fangs wird eben alles zur Sprechstunde geschickt, was auf eine Frage 
des Lehrers irgend etw r as zu klagen hat. 

Andererseits lassen sich nur bei Besuchen der Classen während des 
Unterrichts, dessen kurz dauernde Störung nach dem Urtheil der hiesigen 
Schulmänner durchaus nicht von Belang ist, die Ventilation, Heizung, 
Haltung der Schulkinder etc. beobachten. 

Dass im übrigen unsere Thätigkeit in diesen Sprechstunden wenig 
„ärztliches“ an sich hat, liegt auf der Hand, wenn man bedenkt, dass ja 
jede Verordnung, Behandlung, therapeutische Eingriffe etc., abgesehen 
von dringenden Fällen, vermieden werden sollen. 

Neben den Fällen, in denen wir dem Lehrer, im Interesse des Unter¬ 
richts und der Schule, Aufklärung zu geben haben über Art und Bedeu¬ 
tung einer Erkrankung, deren Uebertragbarkeit, über erforderliche Schonung 
beim Schreiben, Lesen, über Dispens vom Turnen, Baden, über Anweisung 
für das in der Schule unentgeltlich gelieferte nahrhafte warme Früh¬ 
stück etc., liegt uns ob, in geeigneten Fällen, durch gedruckte Mit¬ 
theilungen (siehe Formular) die Eltern auf eino bestehende Erkrankung 
ihrer Kinder und eine eventuell erforderliche Behandlung, Operation etc. 
aufmerksam zu machen. 

Diese „Mittheilungen“, die erforderlichen Falles auch bei der Auf¬ 
nahmeuntersuchung schon ausgefüllt und versandt werden, haben, vom 
rein ärztlichen Standpunkt aus, einen meist nur zweifelhaften Erfolg gehabt. 

Abgesehen von den Extremen, wo die betreffenden Eltern persönlich 
durch den Lehrer für die gewordene Aufklärung sich bedankt und die¬ 
selbe sofort befolgt haben und wo dieselbe in beleidigender Form zu¬ 
rückgewiesen wurde, war es bei der Mehrzahl fraglich, ob es überhaupt 
als Erfolg anzusehen ist, wenn die Kinder auf die Mittheilung hin zwar 
bei ihrem Arzte waren, angeblich eine Behandlung angeordnet, eine Ope¬ 
ration für die „nächsten Ferien“ in Aussicht genommen ist, aber mit der 
Erkrankung bleibt es beim Alten! 

Es ist dies ein Punkt, wo eine Collision mit den Hausärzten sehr 
leicht möglich ist. Besteht eine Meinungsverschiedenheit über NothWen¬ 
digkeit und Nützlichkeit einer Behandlung oder Operation, so hat es der 
Hausarzt sehr leicht, den Schularzt zu discreditiren, durch absichtliche 
oder unabsichtliche Bemerkungen, wie „das ist ja überflüssig, ich kenne 
das Kind ja doch besser, das wird von selbst wieder gut“ etc. etc.; 
schickt aber der Schularzt nach einiger Zeit erneut eine „Mittheilung“ 
an die Eltern, so erblickt der Hausarzt hierin leicht eine Kritik seines 
Verhaltens, eventuell auch seiner Behandlungsweise. 

Es muss deshalb vom Schularzt erwartet werden, dass er bei lang¬ 
dauernden, schwierig zu behandelnden Erkrankungen nicht unnöthiger 
Weise die Eltern belästigt und beunruhigt und den Hausarzt „reizt“! 

Chronische Mittelohreiterungen, alte Blepharadenitis, Prurigo, Psoriasis 
vulgaris etc. bedürfen Zeit und Ausdauer, wenn sich die Eltern des 
Patienten, bei der nur allzu häufigen Renitenz und Indolenz, überhaupt 
entschliessen etwas dagegen thun zu lassen. Ueberflüssig sind auch Mit¬ 
theilungen über harmlosen Naevus, stabile rachitische Verkrümmungen 
(wenn nicht sehr hochgradig), in Rückbildung begriffene Cornealflecken. 
oder gm* ein unschuldiges Flohstichexanthem! 

Abgesehen von dem Interesse für die Schule, das doch auch bei den 
Hausärzten wie bei jedem Gebildeten vorausgesetzt werden muss, fördern 
die Schulärzte ja auch geradezu das geschäftliche Interesse der ersteren, 
durch Drängen auf ärztliche Behandlung, Zuweisung von sonst vielleicht 
nicht beachteten Erkrankungen etc., also Grund genug für gegenseitiges 
Entgegenkommen. Zu einem nennenswerthen Conflict zwischen Scliul- 
und Hausarzt ist es bei uns noch nicht gekommen, und kann ein solcher 
bei nur halbwegs guten collegialen Verhältnissen wohl überall ver¬ 
mieden werden. 

3. Die hygienische Ueberwachung der Schullokalitäten etc. hat 
uns bis jetzt nicht oft Veranlassung zur Thätigkeit gegeben. Obgleich 
die letztere hierbei grossentheils „polizeilicher“ Natur ist, so ist es doch 
richtiger, wenn der Arzt sich um diese Sachen kümmert, anstatt alles 
dem Lehrer zu überlassen. Auch werden durch unsere zeitweise aus¬ 
geübte Controlle die Lehrer gewiss veranlasst, auch ihrerseits genauer 
auf Heizung, Beleuchtung, Ventilation etc. zu achten. 

Es bestehen für alle diese Fragen ja schon die sehr eingehehenden 
jährlichen Revisionen des Medicinalbeamten mit den bis ins kleinste 
gehenden Fragebogen, und können deshalb unsere Ausstellungen und 
Beobachtungen nur untergeordneter Natur sein, meist wohl auch Wieder¬ 
holungen der schon vom Kreisphysikus gerügten Missstände. 

Immerhin haben unsere Beschwerden, als Grundlage für die geschfifts- 
mässigen Meldungen der betr. Rectoren dazu gedient, die städtischen 
Baubehörden zu rascherem Vorgehen und definitiver Beseitigung der Miss- 
stfinde zu veranlassen. 

Die Physikatsberichte über Schulrevisioncn werden zweifellos längere 
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Zeit brauchen, bis sie den vorgeschricbenen Instanzenweg durchgelaufon 
und an die richtige Adresse gelangt sind, wenn sie unterwegs nicht voll¬ 
kommen im Aktenschrank verschwinden. 

Um nur einige Punkte hervorzuheben, wo hierbei unsere Thätigkeit 
mit Erfolg eingegriffen hat, so seien erwähnt: ungenügende Gasbeleuch¬ 
tung in einigen Klassenzimmern, Verbot eines Zimmers ohno jegliche 
Ventilationsvorrichtung für Unterrichtszwecko, mangelhafte Belichtung 
von Wandtafeln, Klassenüberfüllung, Ueberanstrengung einer Aufuahme- 
klasse durch ungeeignete Stundenverteilung, kleinere Missstände auf 
Aborten, Entfernung eines Trinkhalmes vom Abortgebäude etc. etc. 

Je mehr freilich die alten Schulgebäude verschwinden und neueren, 
auch in hygienischer Hinsicht besseren Schulpalästen Platz machen, desto 
weniger wird es da für uns Schulärzte zu thun geben. Immerhin dürften 
die Collegen in anderen Städten in dieser Hinsicht noch Arbeit genug 
finden, mehr als wir hier in Wiesbaden. 

Ferner sind bis jetzt hier, vermutlich auch anderswo, die Pläne für 
neu zu errichtende Schulbauten niemals einem ärztlichen Begutachter 
vorgelegt worden; selbst der königl. Kreisphysikus hat nur das fertige 
Gebäude zu beurteilen! 1 ) Auf unser Betreiben werden von nun an alle 
Pläne für städtische Schulbauten auch den Schulärzten zur Aeusserung 
vorgelegt, ehe sie zur Ausführung genehmigt werden. Freilich müssen 
wir uns hierbei, bis wir mehr in diesen Fragen bewandert sind und mehr 
Erfahrungen gesammelt haben, auf eine „bescheidene“ Kritik beschränken; 
für Innehaltung der gesetzlichen Vorschriften ist die Baubehörde ja ver¬ 
antwortlich. 

Zu unserer Thätigkeit gehören nun ausser den oben erwähnten drei 
Hauptpunkten noch manche andere, die sehr wohl nähere Besprechung 
und Auseinandersetzung, ja selbst Kritik erfordern, ich muss aber vor¬ 
läufig hierauf verzichten; wir sind selbst über dieselben noch nicht zu einem 
abschliessenden Urtheile gelangt und ändern und versuchen noch manches. 

So vor allem die „Vorträge in den Lehrerversammlungen“, 
gegen die wir, als regelmässige Verpflichtung, nach den gemachten Er¬ 
fahrungen, Bedenken verschiedener Art haben; ferner die controllirenden 
Besuche im Hause eines erkrankten Schülers, bei denen jeder Zwang 
gesetzlich unzulässig ist, die aber für die Schulbehörde von grossem 
Werth sind; die wirksame Handhabung der Anzeigepflicht bei In- 
fectionskrankheiten, beziehungsweise die geeignete Benachrichtigung 
der Schule besonders über Wiedergenesung, geschehene Desinfection etc.; 
die erfolgreiche Bekämpfung der Läuseplage durch eventuell zu 
ergreifende Zwangsmaassregeln etc. etc. 

Hierzu bedarf es einer genauen Kenntniss und Anlehnung an die 
gesetzlichen Bestimmungen, und ist deshalb die Mitwirkung des hiesigen 
Regierungsmedicinalraths und des Königlichen Kreisphysikus bei unseren 
Berathungen von grosser Wichtigkeit. 

Erwähnen möchte ich noch, dass dahier, mit Genehmigung des Herrn 
Ministers, jeweils einem der Schulärzte Sitz und Stimme in der städti¬ 
schen Schuldeputation zugestanden ist, und ich möchte die Collegen 
bitten, auch in anderen Städten dieselbe Befugniss für sich erstreben zu 
wollen. Trotz einer noch kurzen Erfahrung darf ich doch behaupten, dass 
bei den Berathungen dieser Behörde eine ganze Anzahl Fragen zur Ent¬ 
scheidung gekommen sind, bei denen ein schulärztliches Urtheil von 
grossem Werth, um nicht zu sagen ausschlaggebend war; so besonders 
bei der damit verbundenen Verpflichtung zur Begutachtung von Urlaubs¬ 
gesuchen, Pensionirungen und Anstellungen von Lehrern. 

Hoffentlich findet die ganze Schularztfrage anderwärts die gleiche 
Bereitwilligkeit und das gleiche Verständniss bei den städtischen Körper¬ 
schaften wie hier, und darf ich dabei des thatkräftigen Eintretens des 
Stadtraths Kalle, des eigentlichen Vaters der hiesigen Einrichtung, wie 
auch des Entgegenkommens und der bereitwilligen Mitarbeit der Schul¬ 
behörde und hiesigen Lehrerschaft nicht vergessen. 

Wenn ich zum Schluss unser Urtheil über unsere „schulärzt¬ 
liche Thätigkeit“ zusammenfasse, und ich weiss mich hierbei im Ein¬ 
klänge mit der überwiegenden Mehrzahl meiner hiesigen Collegen, so 
lautet dies, in Uebereinstimmung mit den Ausführungen des Geh. Med.- 
Raths Schmidtmann: „Soweit dio kurze Zeit des Bestehens ein 
abschliessendes Urtheil ermöglicht, hat sich nicht nur die 
Durchführbarkeit, sondern auch der Nutzen und Werth der 
Anstellung von Schulärzten durchaus bewiesen, wenn auch 
in einzelnen Punkton die bisherigen Erfolge den Erwartungen 
nicht in wünschenswertem Maasse entsprochen haben, und 
noch manche „Unebenheiten und Steine des Anstosses“ zu 
beseitigen sind.“ 

Werden alle Fälle von „Kindbettfleber“ von den Hebe- 
annnen dem zuständigen Kreisphysikus angezeigt? 

Von Dr. Dobczynski in Allenstein. 

Laut Ministerialverfügung vom 6. August 1883, betreffend das Heb¬ 
aramenwesen, sind die Hebammen verpflichtet, „jeden Fall von Kindbett- 

*) Erst nach neueren Bestimmungen werden auch die Baupläne dem 
Kreisphysikus zur Begutachtung vorgelegt. 
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fieber in ihrer Praxis dem Kreisphysikus anzuzeigen.“ — Im Verlauf 
meiner jetzt etwa neunjährigen ärztlichen Praxis habe ich in dem ge- 
burtshülflichen Theil derselben, wie mehr oder weniger wohl jeder College, 
auch eine Reihe von fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett erlebt, 
unter welchen wiederum ein Theil als „Kindbettfieber“ angesehen werden 
musste. Von diesen letzteren Fällen weiss ich, dass zwei derselben von 
den bei der Geburt thätig gewesenen Hebammen dem zuständigen Kreis¬ 
physikus angezeigt wurden; von einem andern Theil der Fälle weiss ich 
nicht, ob sie angezeigt wurden oder nicht (ich könnte auch sagen: ich 
weiss nicht mit Bestimmtheit, dass sie nicht angezeigt wurden); von 
einem dritten Theil der Fälle weiss ich, dass sie nicht angezeigt wurden. 
— Warum nicht? 

Ich will zugeben, dass in einzelnen Fällen die Hebammen die Erkran¬ 
kung nicht erkannt haben mochten, dass sie in anderen Fällen die Bedeu¬ 
tung der Erkrankung nicht genügend geschätzt und dass sie deshalb die 
Anzeige unterlassen haben. In der Mehrzahl der Fälle aber ist der Grund 
ein anderer, und erlaube ich mir zur Beantwortung der Frage in Kürze die 
Geschichte eines der zur ersten Kategorie gehörigen Fälle zu erzählen: 
Im Dorfe X. des ärztlichen Bezirks, in dem ich früher prakticirte, hatte 
sich eine neue, junge Hebamme A. niedergelassen. Sie hatte das Erbe 
einer über 70 Jahre alten Wehemutter angetreten, welche für die vor¬ 
geschriebenen Desinfectionsmaassregeln nur ein mitleidiges Achselzucken 
hatte. (Nebenbei bemerkt habe ich in der Praxis dieser altehrwürdigen 
Matrone nur einen Fall von „Kindbettfiebor“ gesehen, obwohl ich mehrere 
Male Gelegenheit gehabt, am Kreissbett mit ihr zusammenzutreffen, und 
in diesem einen Falle hatte sie die Nabelschnur abgerissen, und ich die 
manuelle Lösuug gemacht!) Nach dieser Vorgängerin, die übrigens in 
ihrem Bezirke die grösste Achtung und ein unbedingtes Vertrauen genoss, 
hatte die frische Hebamme einen besonders schweren Stand. Allein es 
gelang ihr, festen Fuss zu fassen. Ich hatte bald nach ihrer Nieder¬ 
lassung Gelegenheit gehabt, bei einer Kreissenden mit ihr zusammenzu¬ 
treffen, und hatte mich aufrichtig gefreut, wie diese erst kürzlich aus der 
Schule entlassene junge Frau sich in dem ländlichen Kreise zurecht¬ 
gefunden; besonders aber, wie prompt ihr die Vorbereitungen zur Des¬ 
infection von der Hand gingen, wie diese ihr augenscheinlich in Fleisch 
und Blut übergegangen waren. Meine Freude war um so grösser, als ich 
in dieser Hinsicht nicht gerade verwöhnt war. — Einige Zeit später wurde 
ich zu einer kranken Wöchnerin B. aus dem Bezirk der Hebamme A. 
gerufen. Kein Zweifel: Es handelte sich um Kindbettfieber. Die Heb¬ 
amme kam auch dazu, um mit mir über den Fall zu sprechen. Sie war, 
wie sie mir glaubhaft versicherte, genau so vorschriftsmässig vorsichtig 
verfahren wie sonst. Auch war die Geburt ganz glatt verlaufen. Allein 
die Wöchnerin war, entgegen allen Warnungen am nächsten Tage bereits 
aufgestanden und hatte sich in einer Kammer in ein schmutziges Bett 
mit schmutziger Unterlage gelegt und hatte bald darauf einen Schüttel¬ 
frost bekommen. Die Hebeamme war sich darüber klar, dass es sich um 
Kindbettfieber handelte, dass sie den Fall anzeigen musste, und sie hatte 
nur mein Kommen abgewartet, um solches dann, nach erfolgter Bestäti¬ 
gung, ungesäumt zu thun. Sie that’s auch. Und was war die Folge? — 
Es erschien der Kreisphysikus, verhörte die Hebamme und die Angehö¬ 
rigen und bestellte die erstere nach der Kreisstadt zum Bade und zur 
Desinfection ihrer Sachen. Sehr richtig! wird man sagen. — Meinetwegen: 
Sehr richtig! — Aber was war die weitere Folge? Die Sache war natür¬ 
lich sofort in aller Leute Mund: „Die Hebamme A. ist schuld an dem 
Tode der Frau B.“ Niemand, der das Leben kennt, wird sich über diese 
Schlussfolgerung wundern. Und die Hebamme? Nun, erhängt hat sie 
sich nicht; auch ist sie nicht ins Wasser gegangen. Aber ihr Zustand 
war ein recht trauriger; sie hat manche Thräne geweint und manche 
Nacht schlecht geschlafen. Noch verhältnissmässig jung, alleinstehend 
und fremd in der Welt, war sie ins Leben getreten, ausgestattet mit 
einem prompten Wissen, welches sie bereit war, in den Dienst der ihre 
Hülfe in Anspruch nehmenden armen Frauen zu stellen. Ihre Klientel, 
welche durch die Vorgängerin in Bezug auf Sauberkeit nicht verwöhnt 
war, hatte bereits angefangen, sich an die „Eigenheiten“ der neuen Heb¬ 
amme zu gewöhnen — und nun dieser Schlag! Das Vertrauen, welches 
sie mühsam gewonnen, war, wer weiss wie lange, verloren. Ihre ohne¬ 
hin kärglich bemessenen Einnahmen schrumpften noch mehr zu¬ 
sammen; jeder besser gestellte Besitzer holte sich eine andere 
Hebamme: „denn die neue, junge Frau hat noch keine Erfah¬ 
rung; sie hat den Tod der Frau B. verschuldet.“ Nun mochte sie 
einsam und verlassen auf ihrem Zimmerchen sitzen, müssig ihren quä¬ 
lenden Gedanken und Sorgen überlassen. Wäre es zu verwundern, wenn 
diese Hebamme kopfscheu würde? wenn sie in ihrem Thun und Lassen 
ängstlich würde, verwirrt, zaghaft? wenn sie sich bei einem neuen Fall 
von Kindbettfieber vor der Erstattung der Anzeige fürchtet und solche 
zu vermeiden sucht? selbst wenn sie sich keiner Schuld bewusst ist? 
Und wie erst, wenn sie sich bewusst ist, diese oder jene kleine Unregel¬ 
mässigkeit begangen zu haben? Und wie oft mögen wohl solche „Un¬ 
regelmässigkeiten“ Vorkommen! Ich wünschte, die Herren Collegen mit 
landärztlicher Praxis möchten einmal von ihren Erlebnissen berichten. 
Ich glaube, wir würden mancherlei Interessantes zu hören bekommen. 
Wem wäre es nicht schon begegnet, dass die Hebamme zur Desinfection 
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der Hände des Arztes diesem in eine Schüssel voll Wasser einige Tropfen 
Carbolsäure eingeträufelt ? Und welchen Schluss erlaubt ein solches Vor¬ 
fahren wohl auf die sonstige Beobachtung der Desinfectionsvorschriften? 
Wie oft mögen wohl die Hebammen die äusseren Geschlechtstheile der 
Kreissenden mit Seife und Wasser bedenken? Wie oft tritt dem Arzt 
die Hebamme mit einer vorschriftsmässigen Schürze entgegen? Wer hat 
noch nie den Vorrath der Hebamme an Vaselin in einer leeren Zehn¬ 
pfennigschachtel gefunden? — Ich unterlasse es absichtlich, gröbere Ver- 
stösse der Hebammen, wie sie mir vorgekommen, hier anzuführen. Ich 
mag nicht als der Ankläger eines Standes erscheinen, der meiner Ansicht 
nach alle Achtung verdient und dessen Aufgaben ohnehin nicht zu den 
angenehmsten und leichtesten gehören. — Das aber ist sicher: wenn 
schon eine Hebamme an und für sich Besorgniss hegt, einen Fall von 
Kindbettfieber anzuzeigen, so w'ird die Hebamme, welche sich gewisser 
„Unregelmässigkeiten“ oder gar irgend welcher Verstösse bewusst ist, erst 
recht eine Anzeige zu umgehen versuchen und solche thatsüchlich unter¬ 
lassen. Kurz und gut, für mich unterliegt es keinem Zweifel, dass ein 
grosser Theil der Fälle von Kindbettfieber nicht zur Anzeige gelaugt, und 
zwar, wie ich glaube, zumeist aus Furcht vor den nachtheiligen Folgen. 
Wie ist dem abzuhelfen? 

Zunächst durch eine bessere Durchbildung der Hebammen. Damit 
meine ich nicht die erste Ausbildung. Dieselbe ist, wie ich wenigstens 
glaube, eine durchaus genügende. Wohl aber lässt die weitere Fortbil¬ 
dung zu wünschen übrig. Jeder College wird mir bestätigen, dass gerade 
ältere Hebammen nicht in das Wesen der Desinfection eingedrungen sind 
und dass sie aus diesem Grunde auch nicht die Bedeutung kennen und 
zu würdigen wissen, welche eine Erkrankung an Kindbettfieber hat. 
Genügend aufgeklärt und wiederholt darauf hingewiesen würden sie das¬ 
selbe zu schätzen, die Anzeigopflicht zu würdigen wissen und derselben 
eher nachkommen. Aus diesem Grunde halte ich die Einrichtung der 
sogenannten Fortbildungscurse für eine durchaus segensreiche und bin 
überzeugt, dass die verhültnissmässig geringen Kosten derselben sich 
reichlich bezahlt machen werdon. Wer einmal als Arzt einen Fortbil- 
dungscursus mitgemacht hat, weiss, wie viel Anregung er dort erhalten, 
wie viel neues er gelernt, wie viel Erholung er gefunden. Und wie der 
Arzt, so die Hebamme. 

In zweiter Linie könnte man an eine bessere Beaufsichtigung der 
Hebammen denken. Dieselbe könnte entweder eine strengere oder eine 
eingehendere sein. Man könnte daran denken, dass die Hebammen öfters 
und unvermuthet revidirt würden, dass mit Strenge jede gefundene 
Nachlässigkeit gerügt und geahndet würde. Für eine derartige Maass- 
nahme würde ich mich allerdings nicht begeistern können. Ich glaube 
nicht, dass dieselbe geeignet wäre, die Berufsfreudigkeit der Hebammen 
zu heben. Allzu scharf macht schartig, und ich würde mir davon wenig 
versprechen. Aber vielleicht könnte man auf andere Weise die Beauf¬ 
sichtigung der Hebammen zu einer eingehenderen gestalten. Ich denke 
dabei besonders an die Gründung von Hebammenvereinen unter Leitung 
des Kreisphysikus. Ich glaube, dass dieselben sich überall durchführen 
Hessen und dass es sich auch bei den heutigen Verkehrsverhältnissen 
sehr wohl ermögHchen Hesse, dass die Hebammen eines Kreises sich ein 
paar Mal im Jahre zu einer Versammlung vereinigten. Abgesehen von 
der Belehrung, die sie dort durch gelegentliche Vorträge erhielten, welche 
ja nicht immer geburtshülflichen Inhaltes zu sein brauchten, abgesehen 
davon, dass sie dort in zweifelhaften Fragen sich Rath holen könnten, 
würde dadurch vor allem das gewonnen werden, dass Kreisphysikus und 
Hebamme einander kennen lernten, dass die letzteren Vertrauen fassten 
und in ersterem dort nicht allein den strengen Vorgesetzten, sondern den 
wohlwollenden Berather sähen. Dort könnten auch die Hebammen ein¬ 
ander näher treten und ein collegiales Verhältnis begründen, welches 
jetzt nicht immer und überall ein gutes ist; dort könnten die Hebammen 
gelegentlich interessante geburtshülfliche Beobachtungen aus ihrer Praxis 
zum Vortrag bringen; von dort aus könnte die Hebammenzeitung Ver¬ 
breitung finden. Ich bin fest überzeugt, dass damit viel gebessert werden 
könnte — auch in Bezug auf die Anzeige, wie auf die Verhütung und 
Verbreitung des Kindbettfiebers. 

Allein auch dieses würde noch nicht genügen, die Unterlassung der 
Anzeige von Kindbettfieber zum Verschwinden zu bringen, solange über 
jeder Anzeige das Damoklesschwert der nachtheiligen Folgen von allerlei 
Belästigungen und Schädigungen des guten Rufes und der Praxis schwebt. 
Jeder Fall von Kindbettfieber scbliesst doch nicht sofort eine Schuld der 
Hebamme in sich, welche gerügt werden müsste, oder Strafe verdiente. 
Für die Hebamme ist es zunächst ein grosses Unglück, welches oine ge¬ 
wissenhafte Hebamme sich so wie so zu Herzen nehmen wird. Man sollte 
für gewöhnlich es vermeiden, es noch zu vergrössern. Ich halte aller¬ 
dings eine Anzeige selbstverständlich für nöthig. Aber die Hebamme 
muss die Ueberzeugung haben, dass sie nicht gleich als Schuldige an¬ 
gesehen wird und dass ihr nicht auf jede Anzeige gleich allerlei Nach¬ 
theile drohen; dann wird sie die Anzeige auch nicht unterlassen. Für 
gewöhnlich dürfte es vielleicht genügen, wenn die Hebamme auf eine An¬ 
zeige eine Rückfrage und schriftliche Verhaltungsmaassregeln erhielte. 
Von diesen brauchte selbst der nächste gute Nachbar nichts zu wissen. 
In anderen Fällen könnte die Hebamme zur Rücksprache zum Kreis¬ 


physikus bestellt werden, und es könnte dort eine Besprechnng statt eines 
Verhörs statthaben. In wieder andoreu Fällen könnte der Kreisphysikus 
gelegentlich sonstige Erkundigungen einziehen. Erst in Ausnahmefällen, 
besonders wenn die Erkrankungen sich häufen, brauchte eine schleunige 
Untersuchung an Ort und Stelle stattzufinden, und auch diese sollte nicht 
sofort den Eindruck machen, als wäre dieselbe gegen die „schuldige“ 
Hebamme gerichtet. Mit der „Schuld“ ist das solche eigene Sache. 

Nun könnte aber Jemand einwenden, dass alsdann ein ganz un¬ 
berechenbarer Schaden entstehen könnte, wenn eine Hebamme bei einem 
Fall von Kindbottfieber nicht sofort ins Bad und ihre Sachen in den 
Buddenberg des Kreises gesteckt würden und so dem letzteren einmal 
eine willkommene Gelegenheit gegeben würde, aus seiner beschaulichen 
Ruhe heraus und in eine alles vernichtende Thätigkeit zu treten. Nun, 
dieser gefürchtete Schaden entsteht bereits jetzt, d. h. es geschieht bereits 
jetzt, dass eine Hebamme weiter prakticirt, obwohl sie einen Fall von 
„Wochenbettfieber“ gehabt. Und doch habe ich von einer Häufung der 
Fälle in meiner jetzt neunjährigen Praxis noch nichts erlebt. Es waren 
immer vereinzelte Fälle und meist nach schweren Entbindungen; niemals 
handelte es sich um eine „Epidemie“, wenn man dieses Wort überhaupt 
gebrauchen darf. Selbstverständlich ist, dass ich damit nicht etwa ein 
gehäuftes Vorkommen oder die Uebertragung von Kindbettfieber durch 
Hebammen leugne. Aber diese sind eben glücklicherweise Ausnahine- 
fällo, für welche ich eben jene eingehendere Untersuchung an Ort und 
Stelle reservirt wissen möchte. 

Endlich giebt es noch einen Weg. die Hebammen zu einer prompteren, 
gewissenhafteren Anzeige von Kindbettfieberfällen zu vcrunlassen, nämlich 
den, die Anzeigepflicht auch auf die Aerzte auszudehnen. Bis jetzt be¬ 
steht bekanntlich eine solche Anzeigepflicht für letztere nicht. (Auch die 
für die Provinz Brandenburg hierüber erlassene Oberpräsidialverfügung 
soll nach einem Urtheil des Kammergerichts rechtsungültig sein.) Es ist 
unzweifelhaft, dass eine Ausdehnung der Anzeigepflicht auf die Aerzte 
auch auf die Anzeigen der Hebammen einen erfolgreichen Einfluss aus¬ 
üben würde. Gleichwohl wäre es noch zu bedenken, ob man diese Aus¬ 
dehnung der Anzeigepflicht auf die Aerzte ganz unbedingt empfehlen soll. 
Es ist doch ein gewaltiger Unterschied zwischen der Anzeige eines Falles 
von Cholera, Ruhr, Diphtherie u. s. w. und der eines Falles von Kind¬ 
bettfieber. Dort handelt es sich in erster Linie um die Erlangung einer 
Uebersicht über den Verlauf einer Epidemie und erst im Zusammenhang 
damit um die Erforschung der Ursache. Hier handelt es sich in erster 
Linie um die Erforschung der Ursache. Es hat für keinen Arzt, etwas 
Unangenehmes, wenn er einen Fall von Scharlach. Masern, Keuchhusten 
oder dergleichen zur Anzeige bringt. Beim Kindbettfieber kann die 
Sache doch anders Hegen. Ich bin fest überzeugt, dass es jedem Arzt 
schon an und für sich höchst unangenehm ist, wenn eine Wöchnerin, bei 
deren Entbindung er Beistand geleistet, zu fiebern beginnt, selbst wenn 
er sich von jeder Schuld frei weiss. Nun soll er Anzeige erstatten. Ich 
bin überzeugt, es wird ihm peinlich sein. Wie aber erst, wenn er nach¬ 
träglich den Verlauf der Geburt nochmals in Gedanken durchgeht und er 
findet, dass er vielleicht gar selbst „schuld“ sein könnte, dass er zwar 
sehr sorgfältig sich desinficirt, dass er aber in einem etwas eiligen Augen¬ 
blick doch die Hände an einem verdächtigen Handtuch abgewischt und 
dann wieder frisch zugegriffen. Ich meinerseits habe z. B. nie eine des- 
inficirende Scheidenausspülung, auch nicht bei operativen Eingriffen ge¬ 
macht, wenn nicht Fieber oder ein verdächtiger Ausfluss bestand oder die 
Geburt bereits sehr lange, gedauert oder vielfache Untersuchungen von 
Seiten der Hebamme vorangegangen waren. Die Schamhaare habe ich natür¬ 
lich nie rasirt und bin so frei, dieses für einen unerlaubten Frevel zu 
halten. Wie aber, wenn ein Desinfectionsfanatiker über mein Thun und 
Lassen urtheilen sollte! Ich könnte immerhin überzeugt sein, dass die 
Schuld nicht an den unrasirten Schamhaaren gelegen sei; ein anderer 
würde vielleicht anders denken. Kurz und gut, die Sache könnto höchst 
peinlich werden. Und wenn die Ausdehnung der Anzeigepflicht des 
Kindbettfiebers auf die Aerzte für diese auch nur im entferntesten ähn¬ 
liche Folgen nach sich ziehen könnte, wie bei den Hebammen, so 
würde ich wenigstens denken, diese Ausdehnung unterbliebe besser, und 
zu einer Erforschung der Ursachen des Kindbettfiebers würde sie alsdann 
vielleicht keine einwandsfreie Unterlage bieten. Man wende nicht ein, 
dass meine Befürchtung vollkommen unberechtigt sei. Ich kenne einen 
Fall, in welchem der behandelnde Arzt seiner wissenschaftlichen Ueber¬ 
zeugung folgend, beim Kindbettfieber keine desinficirenden Ausspülungen 
verordnet hatte. Der Herr Kreisphysikus aber war anderer Meinung, 
und es klang wie ein leiser Vorwurf, als er gegen den Arzt sich äusserte: 
„Aber, Heber Herr College, warum haben Sie denn keine Ausspülungen 
verordnet? Ich halte solche doch für durchaus geboten.“ Also?! Cavetc! 
— Aber auch, wenn die Anzeigepflicht der Aerzte nur zur Controlle der 
Hebammen dienen sollte, würde ich sie doch noch nicht für unbedingt 
empfehlenswerth halten. Die Aerzte könnten dadurch doch gar zu leicht 
eine Hebamme ans Kreuz liefern, und vor einem derartigen Schergenamt 
möchte ich wenigstens sie Heber bewahrt wissen. — Sollte aber die An¬ 
zeigepflicht der Aerzte zunächst nur zur Erlangung einer genaueren 
Statistik dienen, dann| würden gewiss alle gern damit einverstanden sein 
(vorausgesetzt, dass ihnen keine Portokosten entstünden). Vielleicht aber 
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würde es sich alsdann auch empfehlen, dass die Anzeigen der Aerzte an 
eine Stelle erfolgton, von welcher jeder andere Gebrauch von vorn herein 
ausgeschlossen wäre, von wo sie erst nach Ablauf einer bestimmten Frist 
zum Vergleich und somit indirekt zu einer Controlle der Hebammen 
herangezogen werden könnten. 

Fasse ich zum Schluss das Resultat meiner kurzen Betrachtung 
noch einmal zusammen, so wäre solches folgendes: 

Eine regelmässige Anzeige des Kindbettfiebers von Seiten der Ilebe- 
ammen geschieht nicht. 

Um diesem abzuhelfen, empfiehlt sich 

1. eine bessere Durchbildung der Hebammen, insbesondere durch 
Fortbildungscurse, 

2. die allgemeine Gründung von Hebeammenvereinen unter Leitung 
des Kreisphysikus, sowie die allgemeinere Verbreitung der Hebammen¬ 
zeitung, 

3. eine mehr discrete Untersuchung jedes Falles einer Anzeige von 
Kindbettfieber, 

4. eventuell die Ausdehnung der Anzeigepfiicht des Kindbettfiebers 
auch auf die Aerzte. 

— Beiträge zu einer Reform der geburtshUlfllchen Ordnung 
im preussischen Staate. Herausgegeben von der Commission der Aerzte- 
kammer der Provinz Sachsen (Bertog, Brennecke und Dietrich). 
Berlin, E. Staude, 1898. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

In den weitesten Kreisen ist man darin einig, dass das Hebammen¬ 
wesen einer Umgestaltung bedarf. Der Entwurf zu einer solchen liegt 
hier vor. Brennecke, der verdienstvolle Förderer der Wochenbetts¬ 
hygiene, hat auch hieran wesentlichen Antheil genommen. Er betont 
in seinem Referat, dass die Hebammen zunächst aufhören müssen, die Ge¬ 
burtshülfe als Nebengewerbe zu betreiben. Dementsprechend sollen 
hauptsächlich alleinstehende Mädchen und Frauen bevorzugt werden. 
Ferner soll die Niederlassungsfreiheit der Hebammen aufhören, sie sollen 
nach Bezirken förmlich angestellt sein und nur entsprechend der Zahl 
der Ausscheidenden neue Schülerinnen aufgenommen werden. Nach 
Maassgabe der Taxe und Vermögensverhältnisse der Clienten soll das 
Honorar seitens einer öffentlichen Kasse eingezogen und den Hebammen 
quartaliter ausgezahlt werden; so gewinnt deren Stellung noch mehr den 
Charakter einer „beamteten“ gegenüber dem Publikum (eine neue Gefahr, 
„Beamtenbeleidigungen“ zu begehen. Ref.). Eventuell soll auch eine 
Maximalgrenze für das Einkommen gezogen und das Plus zur Deckung 
des Fehlbetrages an ärmere Gegenden abgegeben werden. Zur Heb¬ 
ammenschule sollen nur (? Ref.) Personen zugelassen werden, die eine 
höhere oder mittlere Töchterschule absolvirt haben; dadurch wird ein 
besseres Hebammenmaterial gewährleistet. Die Ausbildungskosten werden 
von den Schülerinnen getragen. Die Hebammen führen den Namen 
„Frauenschwestern“. Zur Organisation der Wöchnerinnenpflege sollen in 
jedem Bezirk „Frauengenossenschaften“ ins Leben gerufen werden mit 
beaufsichtigenden Damen („Helferinnen“), ferner „Hauspflegerinnen“, um 
das Hauswesen der Wöchnerinnen zu führen, sowie „geschulten Wochen¬ 
pflegerinnen“. Damit soll „organisirte, als sociale Pflicht erfasste öffent¬ 
liche Wohlfahrtspflege“ im Gegensatz zur privaten Wohlthätigkeit erreicht 
werden. 

Das Correferat von Dietrich bringt gleichfalls viele beherzigens- 
werthe Vorschläge, unter denen wir folgende herausgreifen: die Dauer 
des Lehrcursus soll einheitlich auf ein Jahr bemessen sein, während 
sie jetzt zwischen 2 und 24 Monaten schwankt. Für 2500 Ein¬ 
wohner soll eine Hebammenstelle geschaffen werden, der Besitz des 
Prüfungszeugnisses der Hebammenschule erlaubt noch nicht geburts- 
helferische Thätigkeit, sondern allein die staatliche Anstellung. Die Con- 
trolle über die Hebammen hat der Kreisphysikus; er hat das Recht, einen 
„Aufsichtsarzt“ zu cooptiren. 

In ganz kleinen Städten ohne genügendes geburtshülfliches Material 
sollen die Hebammenschulen eingehen, dafür lieber diejenigen in den 
grösseren Städten vermehrt, bezw. vergrössert werden. 


— Escherich. Promemoria betr. die Krankenabtheilung' der zu 
errichtenden Landes-Findelanstalt. Separatabdruck aus den „Blättern 
für das Armenwesen.“ Graz 1897. 

Escherich wurde aufgefordert, für die neu zu begründende steirische 
Findelanstalt Vorschläge zu machen. Er schlägt Abänderungen des josefini¬ 
schen Systems vor, welche dasselbe den heutigen Verhältnissen weiter an¬ 
passen. Der Zwang für die in der Gebäranstalt entbundenen Mädchen, in 
der Findelanstalt Ammendienste £u thun, soll fortfallen: hiermit entfällt 
ohne weiteres die Möglichkeit einer geschlossenen Findelpflege, da man 
niemals versuchen kann, künstlich ernährte Säuglinge in Massen gemeinsam 
zu verpflegen. Escherich kann auf die Brustemährung um so leichter 
verzichten, als sich an und für sich nie genug Ammen finden und die 
Gefahr der Syphilisansteckung — bekanntlich einer der wundesten Punkte 
in der Findelpliege — hierdurch auf das Mindestinaass verringert wird. 
Für die geschlossene Pflege, welche wesentlich für die kranken Kinder 
nöthig bleibt, empfiehlt Escherich den Anschluss an die Kinderklinik. 
Wenn die unehelichen Säuglinge in eine überwachte Aussenpflege kommen, 
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nähert sich ihre Lage wesentlich den deutschen Verhältnissen; nur hat 
jenes System insofern einen erheblichen Vorzug gegenüber dem Halte¬ 
kinderwesen, als dort von einer besonderen Behörde für die Pflegekinder 
gesorgt wird, während bei uns die Mütter selbst für ihre Kinder sorgen 
müssen und von den Behörden in der Ueberwachung nur unzulänglich 
unterstützt werden. Da man selbst bei dem alten josefinischen System 
die Mütter immer kennt, kann es keine Schwierigkeit haben, sie, und etwa 
auch die Väter, nach ihrem Vermögen zu den Unterhaltungskosten der 
Kinder heranzuziehen. H. Neu mann (Berlin). 

Krankenpflege. 

— Funke, Ein nener Universalarbeltssteller „Dynamostat 4 *' 

Prager medicinische Wochenschrift 1898, No. 1-5. 

Der Apparat, welcher ursprünglich als eine Modification des Gärtner- 
schen Ergostaten eine grössere Mannigfaltigkeit der Bewegungen als dieser 
bei der Behandlung functionellerNeurosen gewähren sollte, beansprucht in der 
publicirten Form mit Recht überall da als brauchbarer Behelf zu dienen, wo 
es sich um gymnastische, mechano-therapeutische oder orthopädische Maass¬ 
nahmen handelt. An den mit dem Apparat auszuführenden Bewegungen 
können sämmtliche Gelenke des Körpers in fast gleicher Weise parti- 
cipiren. Die Bewegungsformen sollen sich den physiologischen Verhält¬ 
nissen anschliessen, nebenbei aber auch professionsmässige Bewegungen 
gestatten. Der Apparat selbst besteht aus zwei auf einer Fussplatte be¬ 
festigten, gusseisernen, 125 cm hohen Lagerböcken, welche oben durch 
einen Bügel verbunden sind. In den Lagerböcken befinden sich eine 
Anzahl von offenen Lagern, in deren eines eine mit einer Durchbohrung 
versehene Welle eingelegt wird. Durch die Durchbohrung der Welle 
wird eine je nach dor Art der Verwendung längere oder kürzero Stange ein¬ 
gesteckt. Für eine genügende Befestigung der einzelnen Theile ist durch 
verschiedene Mechanismen gesorgt. Um bei gewissen Uebungen ein zu 
tiefes Herabfallen des beschwerten Armes der Stange zu verhüten, ist an 
einem fixirten Stellringe ein mittels eines Schlosses zu verschliessender 
Riemen vorgesehen, welcher über den oberen Bügel herabhängt. Je nach 
dem Orte der Fixation der Stange im Kreuzkopfe ist es möglich, den 
Apparat als zweiarmigen gleicharmigen oder ungleicharmigen, oder als 
einarmigen Hebel zu verwenden. Die Mannichfaltigkeit der Bewegungen, 
welche Hebelbewegungen sowie rotirende und pendelnde Bewegungen sein 
können, wird durch Veränderung in der Länge des Hebels sowie durch 
Einstellungen in der Kreuzkopfwelle in verschiedener Höhe möglich. Das 
Volumen des Apparates und sein Gewicht sind verhältnissmässig gering; 
der Preis soll ebenfalls ein angemessener sein. W. Croner (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

Die Heranziehung der ärztlichen Besitzer von Privat¬ 
kliniken zur Gewerbesteuer. 

Fast zwei Jahre sind vergangen, seitdem die Heranziehung der ärzt¬ 
lichen Besitzer von Privatkliniken zur Gewerbesteuer allgemeines pein¬ 
liches Aufsehen in den betheiligten Kreisen erregte. Die Reclamationen, 
welche bei den Behörden eingelegt wurden, fanden prompte Abweisung. 
Welche Gründe auch immer von den Aerzten angeführt wurden, um 
nachzuweisen, dass die Steuer nicht zu Recht erhoben werde, keiner 
wurde für stichhaltig angesehen. Auch die Eingabe, welche von dem 
Vorstand der eigens zum Zwecke der Bekämpfung des neuen Besteuerungs¬ 
modus gegründeten freien wirthschaftlichen Vereinigung bei dem Mi¬ 
nisterium gemacht worden war, wurde in sehr unzweideutiger Weise ab¬ 
lehnend beantwortet. Es schien in der That so, als wenn der Arzt mit 
dem Augenblick, wo er für seine wissenschaftlichen, praktischen oder 
auch nur humanen Zwecke eine Privatklinik gründet, als Gewerbetreiben¬ 
der in des Wortes einfachster Bedeutung angesehen werden sollte, als 
Gewerbetreibender, der durchaus keinen anderen Zweck verfolgt als den 
des Gelderwerbes, dessen Geistesarbeit oder technische Geschicklichkeit 
dieselbe Bedeutung hat, wie die Fertigkeit, neue Webemuster zu erfinden 
oder glückliche Geschäftsconjuncturen auzunutzen, dessen Einnahme an 
Honoraren deswegen auch nicht anders wie der Unternehmergewinn zu 
betrachten sei. An dieser Auffassung von dem Wesen des ärztlichen 
Berufes bei denjenigen Jüngern Aesculaps, die Besitzer einer Privat¬ 
klinik sind, änderte nichts der Hinweis darauf, dass der .wirtschaftliche 
Betrieb eines solchen Instituts für die Mehrzahl der Inhaber nichts 
weiter als eine schwer getragene Last sei, ein Opfer, das man seiner 
Fortbildung und der kunstgemässen Ausübung des Berufes bringt, welches 
keine pekuniären Vortheile, sondern nur Nachtheile nach sich zieht. Ob¬ 
gleich gerade diejenigen Aerzte Besitzer von Privatkliniken sind, welche 
nicht in den vordersten Reihen der Aerzte stehen, da letztere in der 
Regel Unternehmer finden, welche auf eigene Kosten, für den Operateur, 
Frauenarzt u. a mit Rücksicht aut den daraus sich ergebenden Gewinn 
Krankenpensionate errichten, während die minder bekannten Collegen ge¬ 
zwungen sind, um überhaupt ihren Beruf ausüben zu können, auf eigene 
Kosten und Gefahr die nöthigen Einrichtungen zu treffen und zu erhalten, 
-- obgleich also die Aerzte mit den grössten Einnahmen an Honoraren 
von der Steuer befroit wurden, die anderen minder Begünstigten dieselbe 
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tragen mussten, — schien es so, als wenn kein Vernunft- oder Rechtsgrund 
an der einmal getroffenen Verfügung etwas ändern würde. Die Behörde 
stützte sich auf eine Entscheidung des Oberverwaltungsgeriehtes, welche 
besagte, dass die Ertraglosigkeit aus einer Privatklinik nicht bewiesen 
wäre, weil die Honorare als ein Theil der aus der Privatklinik fliessendon 
Einnahme zu betrachten seien. 

Rechtskundige Berather hatten die, allerdings für jeden kühlen Be- 
urtheiler ohne weiteres in die Augen fallende Zwecklosigkeit gemein¬ 
samer Schritte in der fraglichen Angelegenheit betont und auf den allein 
gangbaren Weg der Klage von seiten jedes einzelnen zur Gewerbesteuer 
Veranlagten hingewiesen. Wir sind nun in der Lage, zwei höchst inter¬ 
essante Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes mitzutheilen. Die 
erste, überaus kurze lautet: 

„In Sachen, betreffend die Beschwerde der Aerzte N. N. und N. N., 
wegen der Veranlagung zur Gewerbesteuer hat das Königliche Ober- 
Verwaltungsgericht für Recht erkannt, dass die gegen die Berufsentschei¬ 
dung der Königlichen Regierung zu M. eingelegte Beschwerde zurück¬ 
zuweisen und das nach einem Beschwerdegegenstande von X Mrk. zu be- 
messende Pauschquantum den Beschwerdeführern zur Last zu legen. 

„Gründe. Der Betrieb einer Privat-, Kranken-, Irren- oder Heilanstalt, 
oder einer CuranstAlt für Nervenkranke erscheint regelmässig als Gewerbe¬ 
betrieb. Nur dann, wenn eine solche Anstalt von einem Arzte unterhalten 
und geleitet wird, kann unter besonderen Umständen, welche das Ueber- 
wiegen von Erwerbszwecken, die Absicht des Unternehmers, aus dem 
Betriebe der Anstalt als solcher Gewinn zu erzielen, ausschliessen, ein 
nicht gewerbliches Unternehmen angenommen werden. 

„Diese Grundsätze sind in dem Urtheile des Oberverwaltungsgerichts 
vom 11. October 1894 niedergelegt und in feststehender Rechtsprechung 
als maassgebend erachtet worden. Es ist auch jetzt dabei zu verharren. 

„Die Berufungsentscheidung, welche unter Würdigung der Verhält¬ 
nisse des von den Beschwerdeführern unterhaltenen Sanatoriums für 
Nervenkranke zu der Annahme gelangt ist, dass bei dem Betriebe die 
Verfolgung von Vermögensinteressen, d. h. die Absicht, aus dem Betriebe 
der Anstalt als solcher Gewinn zu erzielen, überwiegt und dass sich 
deshalb der Anstaltsbetrieb als ein Gewerbe darstellt, befindet sich dem¬ 
nach im Einklang mit dem bestehenden Recht. Da auch wesentliche 
Mängel des Verfahrens nicht vorliegen und überdies die Feststellung 
wesentlich dem thatsftchlichen, der Anfechtung mit der Beschwerde ent¬ 
zogenen Gebiete angehört, so war die Beschwerde als unbegründet abzu¬ 
weisen.“ 

Viel ausführlicher ist die andere, im entgegengesetzten Sinne gefällte 
Entscheidung in einem zweiten Steuerprocess: 

„In Sachen, betreffend die Beschwerde des Augenarztes Dr. N. N. 
wiegen der Veranlagung zur Gewerbesteuer hat das Königliche Ober¬ 
verwaltungsgericht für Recht erkannt, dass die gegen die Berufungs¬ 

entscheidung der Königlichen Direction für die Verwaltung der direkten 
Steuern eingelegte Beschwerde lür begründet zu erachten, die Steuer¬ 
festsetzung auf Freistellung zu berichtigen und die Kosten des Be¬ 
schwerdeverfahrens bei einem Gegenstände von X Mrk. ausser Ansatz zu 

lassen. 

„Gründe. Der Beschwerdeführer, welcher in gemietheten Räumen 
eine Privataugenklinik unterhält, ist nach der ihm zugestellten Benach¬ 
richtigung für das Steuerjahr 1896/97 „als Unternehmer einer Privatkranken¬ 
anstalt“ in der Klasse III nachträglich zu dem Satze von x M. zur Ge¬ 
werbesteuer veranlagt. Er hat seine Gewerbesteuerpflicht bestritten, weil 
er mit dem Betriebe der Anstalt, d. h. mit der Gewährung von Aufenthalt 
und Verpflegung an Augenkranke weder die Erzielung von Ueberschüssen 
bezwecke, noch thatsächlich solche erzielt habe, die Klinik vielmehr lediglich 
als Mittel zur Ausübung seines Berufes als Augenarzt unterhalte. 

„Der Einspruch ist seitens des Steuerausschusses unter Hinweis auf 
das in Band III, S. 250 ff. der Entscheidungen in Staatssteuersachen ab¬ 
gedruckte Urtheil des Oberverwaltungsgerichts vom 11. October 1894 
zurückgewiesen, weil der Steuerpflichtige besondere Umstände, durch 
welche der gewerbliche Charakter der von ihm betriebenen Anstalt aus¬ 
geschlossen werde, nicht nachgewiesen habe, der Betrieb daher als steuer¬ 
pflichtiges Gewerbe anzusehen und der Ertrag der Klinik unter Hinzu¬ 
rechnung der innerhalb der Anstalt erzielten Honorare auf mindestens 
x M. anzusehen sei. 

„Die Steuerdirection ist der Entscheidung des Steuerausschusses bei¬ 
getreten, hinsichtlich der Bejahung der Steuerpflicht mit folgender Be¬ 
gründung: 

„Die Einspruchsentscheidung entspricht dem Urtheil des Ober¬ 
verwaltungsgerichts vom 11. October 1894. 

„Umstände, welche das Ueberwiegen von Erwerbszwecken aus¬ 
schliessen,“ sind auch jetzt noch nicht nachgewiesen. Die einschlägige 
Behauptung, dass die Anstalt „als solche keinen Nutzen abwerfe,“ 
kann in Verbindung mit der in Bezug genommenen Angabe der Ein¬ 
spruchsschrift, wonach von den eiukommenden Verpflegungsgeldern 
kein Nutzen bleibt, nur dahin verstanden werden, dass die Anstalt bei 
Nichtberücksichtigung der aus ihr fliessenden Honorare ertrags¬ 
los sei. Die Honorare bilden aber nach dem Erkenntnisse einen Theil 
des dem Arzte aus der Anstalt zufliessenden Ertrages.“ 


„Die hiergegen eingelegte Beschwerde musste als begründet anerkannt 
werden. 

„Die Ausübung der Heilkunde durch approbirte Aerzte ist zwar neuer¬ 
dings vom Reichsgericht (vergl. das Urtheil vom 30. September 1897, 
Entscheidungen in Civilsachen Band 39, Seite 134ff.) im Sinne der Reichs- 
gewerbeordnung und des § 3 des Reichsgesetzes vom 13. Mai 1870 wegen 
Beseitigung der Doppelbesteuerung für ein Gewerbe erklärt worden. Es 
bedarf indessen hier einer Stellungnahme zu der dort entschiedenen Frage 
nicht, weil es bei der Anwendung des Gewerbesteuergesetzes vom 
24. Juni 1891 lediglich auf den diesem Gesetze zugrunde liegenden 
Begriff des Gewerbebetriebes ankommt. In dieser Beziehung besteht 
aber kein Zweifel darüber, dass die Ausübung der Heilkunde durch appro¬ 
birte Aerzte als Gewerbebetrieb nicht anzusehen ist. Dies ergiebt sich 
unzweideutig aus der Entstehungsgeschichte der in § 4 No. 7 des Ge¬ 
setzes getroffenen Vorschrift, dass die Ausübung des Berufes als 
Arzt der Gewerbesteuer nicht unterliegt. In der Begründung des Ge¬ 
setzentwurfs Seite 45ff. ist ausdrücklich hervorgehoben, dass die unter 
No. 7 des § 4 bezeichneten Erwerbszweige nach der die preussische Ge¬ 
setzgebung von jeher beherrschenden Auffassung, sowie nach der all¬ 
gemeinen Volksanschauung überhaupt nicht zu den Gewerben gehören 
und hier lediglich aufgelührt worden seien, um etwaigen Missdeutungen 
vorzubeugen. Dieser Standpunkt, den die Mehrheit der Commission des 
Hauses der Abgeordneten theilte (vergl. Bericht Seite 7), wurde hei der 
Berathuug im Plenum von der Regierung und der Mehrheit des Hauses 
gebilligt (vergl insbesondere stenographischer Bericht Seite 1339). Die 
Befreiung der Ausübung der ärztlichen Kunst von der Gewerbesteuer be¬ 
deutet also nicht eine Ausnahme von der Regel, sondern ist im Gesetze 
nur deshalb ausgesprochen, um die allgemeine Auffassung, dass es sieh 
hierbei überhaupt nicht um einen Gewerbebetrieb handle, zum klaren 
Ausdruck zu bringen (Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichts in 
Staatssteuersachen Band II, Seite 448 ff.). 

„Wesentlich anders liegen die Sachen bezüglich der Einrichtung und 
der Unterhaltung von Privatkrankenanstalten. 

„Das Gowerbesteuergesetz selbst enthält über derartige Anstalten 
überhaupt keine Bestimmung. In der Ausführungsanweisung vom 4. No¬ 
vember 1895 findet sich nur die Vorschrift in Artikel 9, Nov. 3d, 
Absatz 2: 

„Inwieweit die Unterhaltung von Heilanstalten (Privat-Kranken- und 
Irronanstalten, Sanatorien und dergleichen), auch wenn sie mit der Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes verbunden ist, als steuerpflichtiger Ge- 
werbebeirieb anzusehen, ist nach den thatsächlichen Umständen des 
einzelnen Falles zu beurtheilen.“ 

„Auch hier fehlt jede Andeutung der für die Gewerbesteuerpflicht der¬ 
artiger Anstalten maassgebenden Merkmale. Es ist demnach bei der 
Beurtheilung ihrer Steuerpflicht auf den allgemeinen Gewerbebegriff, dem 
auch das Gewerbesteuergesetz folgt, zurückzugehen und die Unterhaltung 
von Privatkrankenanstalten nach § 1 des Gesetzes insoweit für steuer¬ 
pflichtig zu erachten, als im einzelnen Falle die sämmtlichen Merkmalo 
eines stehenden Gewerbebetriebes in deutlich erkennbarer Weise zutreffen. 

„Als Gewerbe im Sinne des Gewerbesteuergesetzes gilt jede mit der 
Absicht auf Gewinnerzielung unternommene, selbständige berufsmässige 
und erlaubte Thätigkeit, welche sich als Betheiligung am allgemeinen 
wirtschaftlichen Verkehr darstellt. Es genügen also keineswegs diejenigen 
objectiven Merkmale, welche eine Thätigkeit als Gewerbebetrieb im 
gewerbspolizeilichen Sinne erscheinen lassen; sondern es muss für den 
gewerbesteuerlichen Gewerbebegrifl als wesentlich entscheidendes sub- 
jectives Merkmal der Gewinnzweck hinzutreten, also die Absicht des 
Unternehmers, aus dem Betriebe, aus der Thätigkeit, die den Gegenstand 
des Unternehmens bildet, Gowinn zu ziehen (vergl. Entscheidungen des 
Oberverwaltungsgerichts Band XX, Seite 253 und die dortigen Citate). 
Für die Annahme eines Gewerbebetriebes bezüglich einer bestimmten 
Thätigkeit genügt nicht schon ein irgendwie goartetes Interesse, das den 
Unternehmer zu dieser Thätigkeit veranlasst, sondern es ist erforderlich, 
dass die Thätigkeit selbst nach der Absicht des Unternehmers die 
Quelle von Einnahmen bildet. Dient die Thätigkeit anderweitigen Zwecken, 
insbesondere nur als Mittel für die Erzielung von Gewinn aus einer 
anderen Erwerbsthätigkeit, so ist sie kein Gegenstand eiues besonderen 
Gewerbebetriebes (vergl. Urtheil des Oberverwaltungsgerichts vom 20. Juni 
1888 im Preussischen Verwaltungsblatt, Jahrgang IX, Seite 446 ft', und 
Entscheidungen des Reichsgerichts in Civilsachen, Band 38, Seite 22). 
Ebenso ist ein Gewerbebetrieb auch nur dann vorhanden, wenn die Ge¬ 
winnerzielung den Hauptzweck der Thätigkeit bildet und nicht nur bei¬ 
läufig und nebensächlich bezweckt wird. Das blosse objectivo Ergehn iss 
von Ueberschüssen für sich allein kommt überhaupt nicht entscheidend 
in Betracht (vergl. die vorangegangenen Urtheile des Oberverwaltungs¬ 
gerichts). 

„Nach diesen Grundsätzen kann es nicht zweifelhaft sein, dass sich 
der Betrieb einer Privatkrankenanstalt, in der krauken Personen gegen 
Entgelt Aufenthalt, Beköstigung und Pflege gewährt wird, Seitens eines 
Nichtarztes in der Regel als ein gewerbliches Unternehmen darstellt. 
Denn es darf, solange nicht eine andere Absicht ihres Unternehmers 
erhellt, ohne Weiteres augenommon werden, dass dieser mit dem Betriebe 
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der Anstalt unter Erhebung von Pflegegeldern die Erzielung von Ueber- 
schüssen, also die Erzielung von Gewinn bezweckt. Diese Absicht kann 
aber trotz der Erhebung von Pflegegeldern im einzelnen Falle auch fehlen, 
indem solche nur in einer zur Deckung der Unkosten des \nstaltsbetriebes 
ausreichenden Höhe erhoben werden; dann würde dem Betriebe der An¬ 
stalt der Charakter eines gewerblichen Unternehmens selbstredend ab¬ 
gehen. Dies ist stets der Fall bei allen Privatkrankenanstalten, die den 
Zwecken der christlichen Nächstenliebe oder der Wohlthätigkeit dienen; 
im übrigen mögen solche Fälle verhältnissmässig selten und deshalb als 
Ausnahme zu betrachten sein. 

„Die Person und der Beruf des Inhabers sind für die Frage, ob sich 
ein Unternehmen als ein gewerbliches darstellt, grundsätzlich nicht von 
entscheidender Bedeutung. Auch die von einem Arzte betriebenen Kranken¬ 
anstalten können daher nicht schon wegen des Borufs des Unternehmers 
in gewerbesteuerlicher Beziehung anders behandelt werden, als die von 
NichtUrzten betriebenen. Zu einer abweichendon Beurtheilung der 
ersteren führt vielmehr nur der Zweck, zu welchem derartige Anstalten 
von Aerzten unterhalten werden. 

' „Die Entwickelung, welche zahlreiche Ärztliche Specialfächer, z. B. 
Chirurgie, Geburtshülfe, Augen- und Ohrenheilkunde u. s. w. genommen 
haben, macht es, wie in der Beschwerde zutreffend ausgeführt wird, geradezu 
nothwendig oder im Interesse der Kranken wenigstens im hohen Grade 
wünschenswertb, dass ihre Ärztliche Behandlung in besonders dazu geeig¬ 
neten und eingerichteten Räumen erfolgt, in denen ausreichend für Luft 
und Licht gesorgt ist und dem Arzte für Untersuchungen und Operationen 
erforderliche Instrumente und sonstige Gegenstände zur Verfügung 
stehen. Die Art des Leidens vieler Kranken erfordert ärztliche Beobach¬ 
tung und Behandlung in derartigen Räumen bei ausgewählter Verpflegung 
und Wartung oft für längere Zeit. Befassen sich Nichtärzte mit der 
Unterhaltung von Anstalten, wo Kranke in geeigneten Räumen und bei 
passender Verpflegung und Wartung ärztliche Beobachtung und Behand¬ 
lung finden, so werden sie in der Regel aus dieser Thätigkeit einen 
Unternehmergewinn erzielen wollen und - deshalb die von den Kranken zu 
zahlenden Verpflegungsgelder in entsprechender Höhe bemessen müssen. 
Auch bieten Privatpersonen, welche die Beköstigung und Wartung der 
in der Behandlung von Specialärzten befindlichen Kranken gegen Entgelt 
in ihren eigenen Räumen übernehmen, hinsichtlich der Vorbedingungen 
für eine erfolgreiche Behandlung oft nicht eine den Aerzten ausreichende 
Gewähr. Diese Umstände haben vielfach, namentlich in grösseren Städten, 
dazu geführt, dass Specialärzte selbst geeignete Räume einrichton und 
unterhalten, in denen sie ihren Patienten neben der ärztlichen Behandlung 
'Aufenthalt. Beköstigung und Wartung gewähren. Wird auch von ihnen 
hierfür ein Entgelt verlangt, sei es neben dem Honorar für ihre ärztlichen 
Bemühungen oder mit diesem zusammen, so rechtfertigt dies doch nicht 
ohne Weiteres die Annahme, dass die Aerzte mit dem Betriebe derartiger 
Anstalten die Erzielung eines besonderen Gewinnes neben der Vergütung 
ihrer ärztlichen Thätigkeit bezwecken. Es liegt vielmehr, wie auch Seitens 
des Beschwerdeführers behauptet wird, ungemein nahe, dass Aerzte 
Kliniken oft lediglich zum Zweck der Ausübung ihres ärzt¬ 
lichen Berufes unterhalten, ohne die Absicht, aus dem Betriebe einen 
besonderen Gewinn zu erzielen. L T nter dieser Voraussetzung stellt sich 
aber die Unterhaltung der Klinik nicht als ein gewerbliches Unternehmen 
dar. Denn ihrem Unternehmer fehlt die für den Gewerbebegriff unerläss¬ 
liche Absicht, gerade aus dieser Thätigkeit Gewinn zu erzielen. Sie 
dient vielmehr nach seiner Absicht lediglich der Ausübung seines ärzt¬ 
lichen Berufes, ist also nur als ein Mittel zur Ausübung der ärztlichen 
Thätigkeit, nicht aber als eine besondere Erwerbsthätigkeit und demgemäss 
nicht als Gewerbe anzusehen. Die Gewerbesteuerfreiheit der Unterhaltung 
einer ärztlichen Klinik kann daher unter diesen Umständen einem Be¬ 
denken nicht unterliegen. Aus diesem Grunde hat das Oberverwaltungs¬ 
gericht bereits durch Urtheil vom 16. December 1897, VI. G. 307 die 
wegen Unterhaltung einer Klinik erfolgte Veranlagung eines Frauenarztes 
als unzulässig aufgehoben. 

„Nicht anders liegt die Sache auch bei einem Arzte, der, wie z. B. 
ein akademischer Lehrer, eine Klinik lediglich zu Lehrzwecken oder 
lediglich als Grundlage für die eigene Fortbildung oder für wissenschaft¬ 
liche Untersuchungen u. s. w. unterhält. Auch hier dient die Unter¬ 
haltung der Klinik einem Zwecke, der nach § 4 No. 7 des Gewerbe¬ 
steuergesetzes die Gewerbesteuerpflicht der Gesammtthätigkeit aus- 
schliesst. 

„Den vorbezeichneten Fällen gegenüberzustellen sind dagegen die¬ 
jenigen, wo Aerzte Kranken- und Heilanstalten hauptsächlich zu dem 
Zwecke betreiben, um aus der Gewährung von Aufenthalt und 
Unterhalt gegen Entgelt Gewinn zu erzielen, wo also für den 
Arzt der Betrieb der Anstalt Selbstzweck ist, dem sich die Ausübung 
der eigenen ärztlichen Thätigkeit unterordnet. In diesen Fällen dient die 
ärztliche Thätigkeit lediglich dem Zwecke des gewerblichen Anstalts¬ 
betriebes. Die gesammte Erwerbsthätigkeit des ärztlichen Unternehmers 
erscheint daher als Gewerbebetrieb und demgemäss der ganze Gewinn 
aus dieser Thätigkeit als gewerbcsteuerpfliehtiger Ertrag. 

„Ob sich der Betrieb einer privaten Heilanstalt seitens eines Arztes 
im einzelnen Falle als steuerpflichtiges Gewerbe darstellt oder nicht, kann 


hiernach nur unter Prüfung der concreten Verhältnisse beurtheilt werden. 
Eine Vermuthung spricht weder für die eine noch für die andere An¬ 
nahme; insbesondere liegt keineswegs den ärztlichen Unternehmern ein 
Gegenbeweis dahin ob, dass ihrem Anstaltsbetriebe der gewerbliche 
Charakter nicht beiwohne. Es gehört hier vielmehr ebenso wie sonst zu 
der amtlichen Ermittelungspflicht der Veranlagungsbehörden, die that- 
sächlichen wie rechtlichen Voraussetzungen der von dem Veranlagten 
bestrittenen Steuerpflicht festzustellen. Allerdings wird hierbei in Be¬ 
tracht kommen dürfen, dass die Ausübung der ärztlichen Kunst nicht 
nothwendig des Mittels einer Krankenanstalt und insbesondere nicht einer 
gerade von einem Arzte als Unternehmer betriebenen Anstalt bedarf, wie 
ja auch thatsächlich die Anzahl der Aerzte. welche eine private Kranken¬ 
anstalt unterhalten, zu der Gesammtzahl der Aerzte nur eine verschwindend 
kleine ist. Trotzdem aber liegt den Veranlagungsbehörden infolge ihrer 
amtlichen Ermittelungspflicht unzweifelhaft auch die Erörterung und Fest¬ 
stellung derjenigen Umstände ob, welche den gewerblichen Charakter einer 
von einem Arzte unterhaltenen Krankenanstalt auszuschliessen geeignet 
sind. Dem Interesse der Aerzte entspricht es aber, selbst auf die hierbei 
in Betracht kommenden Umstände hinzuw r eisen, jedenfalls haben sie die¬ 
jenigen wesentlichen Thatsachen geltend zu machen und nötigenfalls zu 
beweisen, die sich der Kenntniss der Veranlagungsbehörden auch bei sorg¬ 
fältigster Ausübung der Ermittelungspflicht entziehen. 

„Die Heranziehung der von ihnen betriebenen Krankenanstalten zur 
Gewerbesteuer können die Aerzte nach den obigen Ausführungen ins¬ 
besondere ohne weiteres durch den Nachweis vermeiden, dass sie einen 
besonderen Gewinn aus dem Anstaltsbetriebe selbst nicht erstreben. 
Die Führung dieses Nachweises wird erleichtert, wenn die ärztlichen 
Unternehmer von Privatkrankenanstalten, wie es vielfach geschieht, die 
Vergütung für die ärztliche Thätigkeit einerseits und die Gewährung von 
Unterhalt in der Anstalt andererseits getrennt berechnen und über beides 
gesondert Buch führen; alsdann können sie unschwer beweisen, dass sie 
thatsächliche erhebliche Ueberschüsse nicht erzielt haben oder mit Rück¬ 
sicht auf die Höhe der Unkosten im Verhältniss zu den Pensionssätzen 
überhaupt nicht zu erzielen vermögen. 

„Bei Aufstellung einer Berechnung der Einnahmen und Ausgaben 
einer ärztlichen Klinik darf dem Arzte, wie hier hervorgehoben werden 
mag, nicht verwehrt werden, den Betrag, den er durch Vermiethung der 
dem Anstaltsbetriebe dienenden Räume eines ihm gehörigen Hauses er¬ 
zielen könnte, sowie einen angemessenen Betrag für die Abnutzung der 
betreffenden Gebäudetheile und ihres Inventars unter den Unkosten in 
Ausgabe zu stellen. Denn die Berechnung hat nur den Zweck, klarzu¬ 
stellen, ob der Arzt mit dem Betriebe der Anstalt die Erzielung von 
Gewinn erstrebt; es müssen daher auch alle Aufwendungen aus dem Ver¬ 
mögen des Arztes für den Anstaltsbetrieb von der Roheinnahme in Abzug 
gebracht werden, wenngleieh nach der Rechtsprechung des Oberverwal¬ 
tungsgerichts (vergl. Entscheidungen in Staatssteuersachen Bd. 111. S. 393, 
Bd. IV, S. 313) bei der Berechnung des Ertrages eines als steuer¬ 
pflichtiges Gewerbe festgestellten Unternehmens der Mieths- 
werth der gewerblichen Räume nicht als abzugsfähig gilt. Maassgebend 
für die Absicht der Gewinnerzielung ist ferner der Natur der Sache nach 
nur das jährliche Schlussergebniss des Anstaltsbetriebes. Ergiebt sich 
danach in der Regel kein oder nur ein unerheblicher Gewinn, so ist die 
Gewinnabsicht auch dann zu verneinen, wenn der Unternehmer der An¬ 
stalt zwar von bemittelten Patienten höhere Pensionssätze beansprucht, 
dagegen unbemittelte unentgeltlich oder zu niedrigeren, die Unkosten 
nicht deckenden Preisen in die Anstalt aufnimmt. Als Gewinn endlich 
ist bei der Beurtheilung der Gewinnabsicht überhaupt nicht derjenige 
Betrag der Reineinnahme anzusehen, welcher nur gerade zur Verzinsung 
des in der Anstalt angelegten Kapitals des Arztes zu dem landesüblichen 
Zinssätze sicher angelegter Kapitalien ausreicht. Denn wenn der Arzt 
einen weiteren Ertrag aus dem Anstaltsbetriebe nicht erstrebt als den 
Betrag, den er in jedem Falle durch Ausleihung des Anlagekapitals zu 
diesem Zinsfusse erlangen würde, so geht seine Absicht in der Regel nur 
dahin, durch diesen Betrieb nicht eine Vermögenseinbusse zu erleiden. 
Die Absicht, einem Vermögensschaden vorzubeugen, ist aber nicht 
identisch mit der für den Begriff des Gewerbebetriebes nothwendigen 
Absicht einer positiven Gewinnerzielung (vergl. Entscheidungen des Ober¬ 
verwaltungsgerichts in Staatssteuersachen Bd. IV, S. 306). Inwieweit 
besondere Umstände Abweichungen bedingen, lässt sich nur im An¬ 
schluss an die concreten Verhältnisse des Einzelfalles beurtheilen. 

„Etwas anderes, als vorstehend dargelegt ist, hat auch in dem seitens 
der Steuerdirektion angezogenen Urtheil vom 11. October 1894 nicht aus¬ 
gesprochen werden sollen, wenngleich einzelne darin enthaltene Wen¬ 
dungen, wie es scheint, eine von dem Oberverwaltungsgericht nicht be¬ 
absichtigte Auffassung hervorgerufen haben. Namentlich war es nicht die 
Absicht des Oberverwaltungsgerichts, den ärztlichen Unternehmern von 
Privatkrankenanstalten den Gegenbeweis gegen ihre Gewerbesteuerpflicht 
aufzuerlegen. Keinesfalls rechtfertigt aber die Fassung des erwähnten 
Urtheils die Annahme, dass bei Prüfung der Frage, ob die Anstalt „als 
solche“ einen Gewinn abwirlt und danach als Gewerbebetrieb anzusehen 
ist, nicht bloss die Verpflegungsgelder, sondern auch die aus ihr fliessenden 
ärztlichen Honorare in Berechnung »gezogen werden müssten. In dem 
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vorletzten Satze des Urtheils (vergl. Bd. III, S. 254 a. a. 0.) ist es viel¬ 
mehr nur ausgesprochen, dass, wenn sich die Privatkrankenanstalt 
eines Arztes als Gewerbebetrieb darstellt, auch die aus ihr 
messenden Honorare einen Theil des Gesammtbetrages bilden. An diesem 
Satze wird, wie oben dargelegt ist, auch gegenwärtig festgehalten. 

„Die Berufungsentscheidung, deren Begründung mit den vorentwickel- 
ten Grundsätzen in Widerspruch steht, unterliegt daher wegen Verletzung 
des bestehenden Rechts mch § 37 Abs. 1 des Gewerbesteuergesetzes der 
Aufhebung. 

„Bei freier Beurtheilung trägt das Oberverwaltungsgericht kein Be¬ 
denken, die Angaben des Beschwerdeführers für glaubhaft zu erachten 
und demgemäss als festgestellt anzunehmen, dass er mit der Unter¬ 
bringung und Verpflegung der Patienten in seiner Klinik die Erzielung 
eines besonderen Gewinnes nicht erstrebt, die Klinik vielmehr lediglich 
als Mittel zur Ausübung seiner Thätigkeit als Augenarzt unterhält. 

„Da es sich hiernach lediglich um die Ausübung einer ärztlichen 
Thätigkeit handelt, so war der Beschwerdeführer von der Gewerbesteuer 
freizustellen.“ 

Diese beiden Urtheile verdienen eine kurze Besprechung wegen ihrer 
überaus wichtigen prinzipiellen Bedeutung. Sie werden unzweifelhaft in 
Zukunft als Richtschnur für die Behörden und als maassgebend für die 
Beurtheilung von Reclamationen in ärztlichen Gewerbesteuersachen an¬ 
gesehen werden. Sie enthalten aber auch Beziehungen zu der anderen, 
die ärztlichen Vereine zur Zeit heftig bewegenden Frage ihrer Zugehörig¬ 
keit zur Gewerbeordnung. Das Oberverwaltungsgericht entscheidet sich 
klipp und klar dahin, dass die Ausübung der Heilkunde durch approbirte 
Aerzte als Gewerbebetrieb nicht anzusehen sei und dass auch bei der 
Einrichtung und der Unterhaltung von Privatkrankenanstalten be¬ 
sondere, von der Steuerbehörde selbst zu ermittelnde Um¬ 
stände hinzukommon müssen, um diese als ein gewerbliches Unter¬ 
nehmen hinzustellen. Wird also auch in der Regel jedes von einem 
Nichtarzte eingerichtete und geleitete Sanatorium etc. der Gewerbe¬ 
steuer unterliegen, so sind die gleichen, vonAerzten geschaffenen 
Institute nur dann gewerbesteuerpflichtig, wenn offen zu 
Tage liegt oder nachgewiesen wird, dass letztere sich von 
ersteren nicht unterscheiden, d. h. ausschliesslich dem Geld¬ 
erwerb des Inhabers dienen, nicht zu wissenschaftlichen 
Zwecken, nicht als ein Mittel, die Ausübung der ärztlichen 
Kunst überhaupt zu ermöglichen, kurz, in ihrer Eigenschaft 
als Unterkunftsstätte für Kranke keinen besonderen Gewinn 
ab werfen. Es ist zwar Sache der Behörde, bei der Veranlagung zur 
Gewerbesteuer jeden derartigen Betrieb in Hinsicht auf die ihm inne¬ 
wohnenden besonderen Eigenschaften zu untersuchen, es ist aber zweck¬ 
mässig für die Aerzte, selbst für die Hervorhebung und Klarstellung der 
für ihr eigenes Institut ins Gewicht fallenden Momente zu sorgen. Nach 
dieser Entscheidung dürften in Zukunft alle von Aerzten zur Ausübung 
specialistischer, insbesondere operativer Praxis zu eigenen persönlichen — 
nicht zu Vermiethungszwecken au andere Aerzte — geschaffenen 
Privatkliniken von der Gewerbesteuer befreit sein. Man muss sogar zu¬ 
gestehen, dass das Oberverwaltungsgericht sehr liberal bei der Berech¬ 
nung etwaiger Vermögensvortheile vorgeht. Man wird aber auf der 
anderen Seite auch gut verstehen können, warum bei solchen Instituten, 
die vermöge ihrer besonderen Eigentümlichkeiten als Gewerbebetriebe 
angesehen werden, die ärztlichen Besitzer nicht den Betrag der als 
Honorareinkünfte glaubhaft nachgewiesenen Summe von dem Unter¬ 
nehmergewinn sollen in Abzug bringen dürfen. 

Das Oberverwaltungsgericht betrachtet offenbar jede Privatklinik als 
ein untheilbares Ganze, das unter allen Umständen entweder einen Ge¬ 
werbebetrieb im Sinne des Gesetzes darstellt oder nicht, bei dem dann 
auch die persönliche Thätigkeit des Inhabers nicht von dem übrigen Be¬ 
triebe geschieden werden kann. Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, 
dass auch bei denjenigen Instituten, deren wirtschaftlicher Betrieb 
grossen Gewinn abwirft, für die Kranken die ärztliche, zu ihrer Her¬ 
stellung entwickelte Thätigkeit einen besonders zu honorirenden Gegen¬ 
stand darstellt. Wenn ein Nichtarzt eine solche Anstalt einrichtet, bleiben 
die von den Insassen an Aerzte gezahlten Honorare steuerfrei, ist der 
Arzt selbst Inhaber, so gehören dieselben zu der Gesammtsumme des 
Erträgnisses. Das ist ein Widerspruch, der um so weniger ertragen 
werden kann, als die den Aerzten gehörigen Anstalten sicherlich die 
grössere Gewähr für entsprechende Unterbringung und Behandlung der 
Kranken leisten und als unter diese eine sehr grosse Zahl von Sanatorien 
fallen, in denen gerade so wie in Kliniken der Operateure besondere Ein¬ 
richtungen für therapeutische Zwecke sich befinden müssen und in denen 
eine sehr ernsthafte ärztliche Thätigkeit entwickelt wird, die ihrerseits 
auch eine spezielle Ausbildung erfordert. Die einfache Thatsache, dass 
solche Einrichtungen, weil sie in der Regel von Begüterten benutzt 
werden, Gewinn abwerfen, kann doch den Aerzten, welche sie besitzen, 
keine andere Stellung zur Reichsgewerbeordnung geben als ihren Collegen, 
welche zwar aus den von ihren Kranken gezahlten Pensionen keinen 
Vortheil ziehen, aber vielleicht durch hohe Honorare doppelt und dreifach 
entschädigt werden. Der Arzt sollte also in jedem Falle für sein Honorar 
Steuerfreiheit verlangen dürfen, und es wird vielleicht nur darauf an¬ 


kommen!, dass die betreffenden Collegen in Zukunft den Rath des Ober¬ 
verwaltungsgerichts, durch eine getrennte Buchführung den Reinertrag 
ihrer ärztlichen Thätigkeit gesetzmässig nachzuweisen, beherzigen und auf 
Grund solcher Feststellungen ihren Reclamationen grösseres Gewicht ver¬ 
leihen. Können sie nachweisen, dass ziffernmässig die Unterhaltung der 
Heilanstalt nicht Hauptzweck des Unternehmens sein kanu, weil der Er¬ 
trag derselben in der Hauptsache durch die ärztliche Thätigkeit bedingt 
wird, so gehören auch ihre Institute zu den von der Gewerbesteuer zu 
befreienden, auch wenn der wirthschaftliche Betrieb Ueberschüsse ab wirft. 

Es ist sehr schwer, zu sagen, wo hier nun die Grenze gezogen werden 
kann, wo die Anstalt aufängt, Gewerbebetrieb zu werden, und bei welchem 
procentualen Antheii am Gewinn, der der ärztlichen Thätigkeit zukommt, 
sie aufhört, ein solcher zu sein. Es kann als feststehend angenommen 
werden, dass die Kranken in der Regel die Institute mehr um der sie 
leitenden Aerzte willen aufsuchen, als wegen der räumlichen Einrich¬ 
tungen und der Verpflegung. 

Der einfachste und dem Gerechtigkeitsgefühl am meisten ent¬ 
sprechende Modus würde wohl der sein, dass der wirtschaftliche Betrieb 
einer Privatklinik von ihren ärztlichen Zwecken überhaupt getrennt 
würde, so dass also die aus erstorem fliessenden Reineinnahmen, ihr 
Nettonutzen unter die Besteuerung fiele, die Honorare von derselben be¬ 
freit würden. Auf diese Weise würde allen Anforderungen Genüge ge¬ 
leistet werden, vor allen Dingen würden alle derartigen Institute völlig 
gleichgestellt sein, weder die ärztlichen noch die nichtärztlichen Inhaber 
eines Krankenpensionates hätten Ursacko, sich im Hinblick auf ihre Eigen¬ 
schaft als Besitzer von Privatklinikeu benachtheiligt zu fühlen. Die That¬ 
sache, dass eine derartige Trennung nicht dem Sinn des Gewerbestouer- 
gesetzes entsprechen würde, ist vielleicht ohne Belang, weil der Betrieb 
einer Privatklinik überhaupt ein im Gesetz nicht näher gekennzeichnetes 
Gewerbe ist, welches ohne gleichen gegenüber anderen Gewerbebetrieben 
dasteht. 


Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1898. 

Nach dem soeben erschienenen Reichsmedicinalkalender (Redaction 
Dr. J. Schwalbe) für 1899 ist die Zahl der Aerzte im deutschen 
Reicho gegen das Vorjahr um 884 = 3,6% gestiegen, so dass wir am 
Ende des Jahres 1898') deren 25 757 zählen. Während sich die Bevölke¬ 
rung von 1875 -1885 um 9,7 °/ 0 , von 1885—1895 um 11,6% vermehrte, 
wuchs die Zahl der Aerzte von 1876 -1887 um 15,4 %, von 1887—1895 um 
46% und seit 1895 wiederum um 11,5%. ln Preussen waren im Jahre 
1898 15454 Aerzte, d. h. 497 (3,3 %) mehr als im Vorjahre. Die Einwohner¬ 
zahl Preussens hat sich von L825—1876 um 110°, 0 , die Aerztezahl um 107% 
vermehrt, von 1876—1885, bezw. 1886—1895 hat die Bevölkerung um 
10, bezw. 12 %. die Aerztezahl um 17, bezw. 49 %, seitdem noch um 
12 % zugenommen. Zu beachten ist, dass in früheren Jahren die Wund¬ 
ärzte, welche seit 1852 nicht mehr ausgebildet werden, einen nicht un¬ 
erheblichen Bruchtheil des ärztlichen Personals ausmachten, und zwar 
wurden solche (I. und 11. Classe) im Jahre 1828 2437, im Jahre 1849 
1836, im Jahre 1867 1476 ermittelt; jetzt sind nur noch wenige vor¬ 
handen. ln Bayern waren im Jahre 1898 2803 Aerzte' J ) gegenüber 
2699 im Vorjahre (-+- 3,8 %), 1916 im Jahre 1887 und 1705 im Jahre 
1876. Die Zunahme seit lolzterem Zeitpunkte beträgt also 64,4%. Im 
Königreich Sachsen stieg die Aerztezahl während des vergangenen Jahres 
um 111 (6%); sie betrug im Jahre 1898 1943, im Jahre 1887 1110 und 
im Jahro 1876 997, hat sich seitdem also verdoppelt. Im Königreich 
Württemberg waren 1898 851, d. i. 16 = 1,9% mehr als im Vorjahre; 
die Zahlen für 1876, bezw. 1887 waren 527. bezw. 576. In Württemberg 
waren früher die Wundärzte besonders zahlreich; ausser den angeführten 
Aerzten prakticirten dort solche im Jahre 1876 597 und im Jahre 1887 
340. Im Grossherzogthum Baden waren 1898 1000 Aerzte, d. i. 51 = 
5,4% mehr als im Vorjahre; in den Jahren 1887 und 1876 besass dieser 
Staat 618, bezw. 532 Aerzte. Im Grossherzogthum Hessen waren im 
Jahre 1898 651, 1897 655 Aerzte; es hat also eine Abnahme statt¬ 
gefunden; die Zahlen für 1876 und 1887 sind hier 331, bezw. 588. Das 
Reichsland Eisass - Lothringen hatte iip letzteu Jahre 767 Aerzte 
gegen 731 im vorhergehenden Jahre uud 470, bezw. 438 in den Jahren 
1887 und 1876. Im Hamburgischen Staate waren im Berichtsjahre 
544, im vorhergehenden 519 und in den anderen beiden erwähnten Jahren 
302, bezw. 299 Aerzte. Es waren ferner solche 



1876 

1887 

1897 

1898 

in Mecklenburg-Schwerin 

. . 177 

193 

267 

276 

„ Braunschweig .... 

. . 117 

149 

242 

234 

„ Sachsen-Weimar . . . 

. . 96 

120 

184 

195 

„ Oldenburg. 

. . 107 

114 

134 

144 

„ Bremen. 

. . 74 

84 

133 

141 

„ Anhalt. 

. . 68 

80 

136 

137 

„ Sachsen-Coburg-Gotha 

. . 60 

71 

101 

108 

„ Sachsen-Meiningen ... 

. . 54 

61 

91 

92 

„ Sacksen-Altenburg ... 

. . 40 

51 

74 

74 

„ Lübeck. 

. . 25 

36 

66 

66 

In Lippe-Detmold waren 

im Jahre 1898 

53 (im 

Vorjahre 

51), in 


Reuss j. L. 46 (47), in Sckwarzburg-Kudolstadt 39 (41), in Mecklenburg- 

') Die Listen sind am 15. October 1898 abgeschlossen. 
a ) Nach der amtlichen Zahlung vom 1. April 1898 2703; vergl. Stat. 
Jahrbuch lür Bayern 1898; die Ergebnisse aus den anderen Bundesstaaten 
sind bisher nicht bekannt gegeben. 
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Strelitz 3G (36), in Waldeck 34 (31), in Schwarzburg-Sondershausen 32 (30), 
in Schaumburg-Lippe 19 (15) und in Reuss ft. L. 18 (17) Aerzte. Eine 
Verminderung ist also in Braunschweig, Reuss j. L. und Schwarzburg- 
Rudolstadt bemerkbar, während dies im Jahre 1897 für Oldenburg, 
Sachsen-Weimar, Reuss ä. und j. L., Mecklenburg-Strelitz, Waldeck, 
Schwarzburg-Sondershausen und Schaumburg-Lippe zu constatiren war. 

Von den preussischen Provinzen zählt, wie in den vorhergehenden 
Jahren, die Rheinprovinz die meisten Aerzte: 2389 (1897 2355). Nächst 
Berlin folgt ebenfalls wie früher Schlesien mit 1716 (1656) Aerzten, sodann 



1898 

1897 



1898 

1897 

Brandenburg . . . 

1447 

1379 

Ostpreussen . . 

. 621 

612 

Sachsen . 

1228 

1189 

Pommern . . . 

616 

595 

Hannover .... 

1205 

1153 

Posen 


. 510 

494 

Hessen-Nassau . . 

1201 

1166 

Westpreussen . . 

. 480 

451 

Westfalen .... 

1105 

1060 

Sigmaringen . . 

30 

25 

Schleswig-Holstein . 

673 

626 





In allen Provinzen fand 

eine 

zum Theil recht erhebliche Zunahme 

statt. Auf 10000 Einwohner (nach 

den Volkszählungen 

von 1875, 

1885, 

1895) kamen Aerzte: 



1876 






1887 

1897 

1898 

im Deutschen Reiche 



3,21 

3,60 

4,75 

4,93 

in Preussen .... 



3,01 

3,42 

4,68 

4,85 

„ Bayern .... 



3,39 

3,87 

4,64 

4,82 

., Sachsen .... 



3,61 

3,76 

4,84 

5.13 

„ Württemberg . . 



2,80 

3,14 

4,01 

4,09 

„ Baden .... 



3,53 

4,36 

5,49 

5,80 

„ Hessen .... 



3,74 

4.40 

6,30 

6.27 

., Mecklenburg-Schwerin . . 


3,20 

3,70 

4,47 

4,62 

Elsass-Lothringen 



2,86 

3,20 

4,45 

4,67 

„ Hamburg . . . 



5,89 

6,25 

7,61 

7,98 

„ Bremen . . . . 



5,20 

5,06 

6,77 

7,18 

„ Lübeck .... 



4,39 

5,32 

7,92 

7,92 


Gegen das Vorjahr ist überall, mit Ausnahme von Hessen und Lübeck, 
(*ine Zunahme der Verhältnisszahl ersichtlich. Für die kleineren Staaten 
schwankte diese im Berichtsjahre zwischen 5,89 (Waldeck, das eine An¬ 
zahl Curorte enthält) und 2.67 (Reuss ft. L.). In Preussen kamen im 
Jahre 1898 um ein Drittel weniger Einwohner auf einen Arzt als im 
Jahre 1825. In allen Landestheilen hat eine im Verhftltniss bedeutend stärkere 
Verjnehrung der Aerzte als der Einwohnerschaft stattgefunden. In be¬ 
sonderem Maasse gilt dies für die Regierungsbezirke Potsdam und Stettin. 
Iu ersterem wuchs die Bevölkerung um 35%, die Aerztezahl um 168%, in 
letzterem die Bevölkerung um 8%, die Aerztezahl um 63 %. Im Regierungs¬ 
bezirk Gumbinnen vermehrten sich die Aerzte um 62%, während der Zu¬ 
wachs der Bevölkerung 2% betrug. Natürlich kommen im allgemeinen in den 
ärmeren, dünnbevölkerten Östlichen Gegenden des Staates weniger Aerzte 
auf die gleiche Bewohnerzahl als in den wohlhabenden westlichen Gebieten 
mit hoher Dichtigkeit der Bevölkerung. Immerhin macht sich selbst in 
ersteren seit dem vorigen Jahrzehnt eine so erhebliche Zunahme des 
ärztlichen Personals bemerkbar, dass wahrscheinlich ein nicht unbeträcht¬ 
licher Theil ein selbst für nur sehr bescheidene Bedürfnisse ausreichendes 
Einkommen nicht findet. Für wieviel Einwohner ein Arzt erforderlich 
ist, dafür haben wir keinen einheitlichen Maassstab. Es gestaltet sich 
dies je nach den örtlichen Verhältnissen, der Bevölkerungsdichtigkeit u. s. w. 
sehr verschieden. Aus den dreissiger Jahren liegt eine Aeusserung von 
Casper vor, der einen Arzt für 6000 Einwohner für ausreichend hielt. 
Medicinalrath v. Massenbach 1 ) sah (1860) das Verhftltniss: ein Arzt 
auf 4000 Einwohner, und zwar auf dem platten Lande ein Arzt auf 6000, 
in den Städten auf 2000 Einwohner, als normal an. Wie schon seit 
längerer Zeit, kamen am wenigsten Einwohner auf einen Arzt im Regie¬ 
rungsbezirk Wiesbaden (Curorte): 1175; demnächst in Köln 1402; Potsdam 
1507 (Vororte von Berlin; im Jahre 1887 war die entsprechende Zahl 
noch 3005); am meisten Einwohner entfielen auf einen Arzt in Marien¬ 
werder (3965), Oppeln (3986), Köslin (4163), Gumbinnen (4638). 

Von den bayerischen Landestheilen hatten, wie früher,^Oberbayern, 
Unter- und Mittelfranken die meisten (7.87, bezw. 5,80, bezw. 5,03 %oo), 
die Oberpfalz und Niederbayern die wenigsten (2,83, bezw. 2,73°/ lt o-i) ap- 
probirten ärztlichen Personen im Verhältnisse zur Einwohnerzahl. Fast 
die Hälfte der sächsischen Aerzte wohnt in den Städten Dresden und 
Leipzig; auf die kleineren Gemeinden entfallen nur geringe Zahlen. 

Wenn wir die Vertheilung der Aerzte auf den Flächenraum be¬ 
trachten, ein Moment, das für die schnelle Erreichbarkeit seitens des 
Kranken von grosser Bedeutung ist, so ergiebt sich, dass im Deutschen 
Reiche auf 100 qkm 4,76 Aerzte wohnen. Von den grösseren Staaten 
nimmt Sachsen den ersten Platz ein. Hier kommen 12,96 (im Vorjahre 
12.22) Aerzte auf 100 qkm; in Hessen 8,47 (8,52); in Baden 6,63 (6.29); in 
Elsass-Lothringen 5.29 (5.04); in Preussen 4,43 (4,56); in Württemberg 4,36 
(4.22); in Bayern 3,69 (3,56). In Preussen hat sich die Zahl der Aerzte 
im Verhftltniss zum Flächenraum seit 1825 verdreifacht. Von den preussi¬ 
schen Regierungsbezirken stehen, wie schon seit 1825. auch im Berichtsjahre 
Köln und Düsseldorf, wo 1 Arzt auf 6 qkm, und Wiesbaden, wo 1 Arzt 
auf 7 qkm kommt, am günstigsten und Bromberg (63 qkm), Lüneburg 
(71 qkm), Marienwerder (79 qkm), Gumbinnen (92 qkm), Köslin (102 qkm) 
am ungünstigsten da. Im grossen und ganzen ist in der Reihenfolge der 
Bezirke seit 1825 keine Veränderung eingetreten, für Erfurt ist eine Er¬ 
höhung, für Potsdam eine Verminderung der Verhältnisszahl zu verzeichnen. 

Wenn wir zum Schluss die ärztliche Versorgung der Grossstädte 
ins Auge fassen, wohin aus leicht begreiflichen Gründen ein besonders 
starkes Zusammenströmen stattfindet, so ist in erster Linie der An- 

') Die Verbreitung der Aerzto und Apotheker im preussischen 
Staate. Leipzig und Heidelberg 1860. Citirt nach Guttstadt a. a. 0. 


nähme entgegenzutreten, als ob die Aerztezahl entsprechend der Grösse 
der Stadt zunfthme; hier kommen noch andore Momente, wie Wohlhaben¬ 
heit, Zusammensetzung der Bevölkerung u. s. w. in Frage. Bevorzugt 
sind naturgemäss die Universitätsstädte (z. B. Halle a. S.), auch Städte 
mit grösseren Garnisonen haben verhältnissmässig viele Aerzte, dagegen 
ist deren Zahl in Industriestädten wie Elberfeld, Barmen, Krefeld eine 
relativ kleine. 

Die Entwicklung des Aerztestandes in den preussischen Gross¬ 
städten während dieses Jahrhunderts ergiebt nachstehende Zusammen- 
stellung. 


in 

Es waren Aerzte im Jahre 

l82-)|l849|l867| 1876 | 1887 1898 

Es 

cam 1 Arzt auf Einwohner 
im Jahre 

1819 I 1867 1 1876 j 1887 | 1898 

Berlin . . 

miöis^ss'sss 1 ) 

1104 2233 (37) 9 j 

1153 

823 1 913 

1154^1191! 751 

Breslau. . 

94^178 223 252 

281 

482 (21) 

931 

622 

771 

949 1066 

774 

Köln . . . 
Frankfurt 

48 

92 

113136 

158 

305 (5) 

1061 

1030 

1107 

995 

1021 

1054 

a. M. 
Charlot- 

— 

— 

135112 

151 

307(12) 

— 

— 

579 

922 

1023 

783 

tenburg . 
Königs- 

2 

7 

8 

11 

30 

301 (47) 

3075 

1316 

1875 

2350 

1412 

532 

berg i. P. 

38 

90 

1361133 

141 

235 (-1) 

1766 

836 

782 

922 

1072 

735 

Hannover. 

— 

— 

1191114 

131 

234(11) 

— 

— 

621 

936 

1066 

895 

Halle a. S. 
Magde¬ 

27 

34 

57 

60 

85 

200(22) 

866 

996 

859,1008 

964 

582 

burg. . . 
Düssel¬ 

30 

58 

75 

86 

96 

169(6) 

1594 1215 

1 

1278 1428 

I 

1661 

1269 

dorf . . . 

22 

38 

44 

58 

76 

159 (11) 

1014 

696 

1441'1391'1516 

1107 

Stettin . . 

21 

52 

58 

67 

70 

147(8) 

1446 

908 1271 1209 1422 

957 

Danzig . . 

46 

55 

74 

77 

71 

144 (22) 

1306 1162 1207 1272'1616 

872 

Aachen . . 

25 

40 

57 

63 

68 

109 (2) 

1422 

12641196 1264114081159 

Altona . . 

— 

— 

53 

52 

53 

84(4) 


— 

1271 1858 1976 1773 

Dortmund 

i 11 

i n 

17 

25 

31 

72 (-3) 

527 

957 1968 2310 2530 1545 

Elberfeld . 

17 

; 23 

26 

35 

38 

65 (—8) 

1560 16812513 2303 2802 2144 

Barmen. . 

13 

1 15 

22 

29 

36 

64(2) 

1745 2399 2952 2983 2863 1984 

Krefeld. . 

! 8 

1 16 

15 

23 

35 

52(1) 

2041 2258 3588 2735 2578 2063 


Während bis 1887 in fast allen Städten die Zunahme der Aerzte 
hinter derjenigen der Bevölkerung zurückblieb, ist seitdem das Gegentheil 
zu bemerken. Die Bevölkerung Berlins hat sich von 1875—1885 und seit¬ 
dem um je 37% vermehrt, die Zahl der Aerzte ist von 1876—1887 um 43%, 
seitdem um 102% gestiegen. Nach Lage der Verhältnisse muss man 
auch den Vororten, deren Einwohner zum Theil in Berlin ärztliche Hülfe 
suchen, deren Aerzte zum Theil in Berlin prakticiren, Berücksichtigung 
schenken. 3 ) In Charlottenburg wurden 301, in Schöneberg 75, in Wilmers¬ 
dorf 13, in Rixdorf 25, in Spandau 34, in Köpenick nur 5 Aerzte gezählt; 
ausserdem waren in den kleineren Ortschaften 212 Aerzte 4 ) (darunter 20 
in Lichterfelde, 12 in Steglitz, 11 in Weissensee). In Berlin und seinen 
Vororten wohnt also etwa ein Zehntel der deutschen Aerzte und fast 
ebenso viele wie im ganzen Königreich Bayern. In Potsdam waren 
übrigens 63 Aerzte, darunter 25 Militärärzte (einschliesslich deijenigen 
a. D.), d. i. 1 Arzt auf 928 Bewohner. — Was die Grossstädte des 
übrigen Deutschland betrifft, so waren Aerzte: 

auf 10 000 Einwohner 



1887 

1898 

1887 

1898 

in München . . . 

. 316 

579 (36) 6 ) 

12,0 

14,2 

„ Dresden . . . 

. 236 

408 (27) 

8,4 

12,1 

» Leipzig . . . 

. 189 

408 (33) 

9,6 

10,2 

„ Strassbuurg i. E. 

. 104 

206 (8) 

9,6 

15,2 

„ Stuttgart . . . 

. 114 

195 (3) 

9,5 

12,3 

„ Nürnberg . . . 

. 77 

125 (7) 

6,4 

7,7 

„ Braunschweig . 

. 59 

98 (- 3) 

6,5 

8,5 

„ Chemnitz . . . 

. 44 

95 (1) 

3,5 

5,9 


Die gemachten Mittheilungen ergeben, dass die Zahl der deutschen 
Aerzte noch immer in der Zunahme begriffen ist. Auch die Nachrichten 
von den deutschen Universitäten lassen noch keine Verminderung der 
Medicinstudirenden erkennen, vielmehr macht sich auch hier seit dem 
letzten Jahre wieder eine Steigerung bemerkbar. Es wurden an diesen Hoch¬ 
schulen im Sommersemester 1885 7633 Studirende der Medicin gezählt; 
diese Zahl stieg bis Sommersemester 1890 auf 8817, sank dann bis Sommer¬ 
semester 1897 auf 8310 und betrug im Sommersemester 1898 8633. Es 
kaun keinem Zweifel unterliegen, dass die Nothlage des ärztlichen Standes, 
deren Bedeutung für das Allgemeinwohl erfreulicherweise jetzt auch 
weiteren Kreisen mehr und mehr einleuchtet, ihren Hauptgrund in der 
Ueberfüllung des Berufes hat; solange in dieser Beziehung keine Aenderung 
eingetreten ist, darf auf eine erhebliche Besserung nicht gerechnet werden. 
_ Georg Heimann (Berlin). 

*) Einschliesslich 15 Wundärzte II. Klasse und 50 Zahnärzte. 

*) Die Zahlen in Klammern bezeichnen die Zu- bezw. Abnahme gegen 
das Vonahr. 

3 ) Einige Aerzte, die im Westen Berlins auf Charlottenburger, Schöne¬ 
berger u. s. w. Gebiet wohnen, sind auf ihren Wunsch auch in Berlin geführt. 

4 ) Ein nicht unbeträchtlicher Theil von diesen ist an Irren- und 
anderen Heilanstalten thätig (Dalldorf, Herzberge, Biesdorf, Neurahnsdorf, 
Grabowsee u. s. w.). 

8 ) Die Zahlen in Klammern bezeichnen die Zu-, bezw. Abnahme gegen 
das Vorjahr. 


Verantwortlicher Redaeteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. En 1 enbu rg. 
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: 1897: Vossius, Weitere Erfahrungen über die Myopieoperation. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für- 
bringer. 

1. A. Eulenburg: Demonstration eines Falles von My- 
asthenia pseudoparalytica mit intermittirender Augenmuskel- 
lähmung. (Der Vortrag ist in dieser Nummer, S. 6 , veröffentlicht. 

Discussion: Herr Bernhardt: Ich bemerke, dass ich einen in 
mancher Beziehung dem vorgestellten ähnlichen Fall vor einigen Jahren 
publicirt habe (Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 43); ferner, 
dass in ähnlichen Fällen sehr häufig (auch damals in meinem Fall) plötz¬ 
lich der Tod eintreten kann, so dass die günstige Prognose, die Herr , 
Eulenburg aufstellte, doch nur mit einer gewissen Reserve aufzunehmen ; 
ist, weil ganz plötzlich Suffocationsanlälle dem Leben ein Ende machen j 
können. 1 

Herr S. Kalischer: Ich möchte nur darauf hinweisen, dass in einem 
der drei von mir beschriebenen Fälle von pseudoparalytischer Myasthenie j 
eine starke Angina mit Eiterung der Erkrankung vorausging. Es wurde i 
eino Incision gemacht. Da hier ein ähnliches Halsleiden vorlag, möchte j 
ich mir die Frage erlauben, ob dieses Moment nicht ätiologisch zu ver- 
werthen ist, und wie lange Zeit nach der Halserkrankung die Erschei¬ 
nungen der Myasthenie hier eingotreten sind? I 

Herr Eulenburg: Nach den mir zugegangenen anamnestischen Mit¬ 
theilungen war bei dem Patienten etwa zwei Monate vor dem ersten 
Bemerktwerden der Augenmuskellähmung eine Halsentzündung mit di- ! 

lierieartigem Belag vorhanden, die nur drei Tage bestand und ganz 1 
omie Fieber verlief. Ueber den etwaigen ätiologischen Zusammenhang j 
liess sich nichts Gewisses fcststellen.— Herrn Bernhardt erwidere ich, | 
das9 mir wohl bekannt ist, dass bei der in Rede stehenden Erkrankung 1 
plötzliche Todesfälle durch Suffocation eintreten können. Der Fall, von , 
dem Herr Toby Cohn hier die Präparate vorlegte, hat ja in dieser ; 
Weise geendet. Die Ursache dieser Suffocationsanfälle ist noch dunkel; 
vielleicht ist sie, wie Strümpell meint, in der Ermüdung der Zunge zu 
suchen, die nach hinten fällt und dadurch einen Verschluss der Glottis 
herbeiführt. 

2. Herr P. Jacobsohn: Demonstration von Geräthen zur 
Krankenpflege. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben. Ihnen einige neue Geräthschaften 
der Krankenpflege zu demonstriren, welche aus der Krankenpflege- 
Sammlung im Königlichen Charitekrankenhause stammen. Herr Dr. Mendel¬ 
sohn hat mir freundlichst gestattet. Ihnen dieselben hier vorzuführen. 
Die drei Apparate, welche ich habe hierher bringen lassen, dienen sämmt- 
lich der passiven Locomotion des Kranken und weisen gegenüber den 
bisher für die betreffenden Zwecke angowendeten Methoden und Ein¬ 
richtungen eine Reihe erheblicher Verbesserungen und Vortheilo auf, von 
welchen ich an erster Stelle die Einfachheit der Constructiou und 
die daraus folgende Wohlfeilheit der Herstellung erwähnen 
möchte, sodann die Leichtigkeit der Handhabung für das Kranken- [ 
wartepersonal und schliesslich dio grösstmögliche Schonung für 
den Kranken selbst bei ihrer Anwendung. 

Der erste Apparat, auf den ich Sie bitte, kurze Zeit ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu richten, ist ein nach den Angaben des Herrn Dr. Mendel¬ 
sohn nngefertigler Krnnkeiilieber. Derselbe hat vor anderen ähnlichen 
Vorrichtungen den wesentlichen Vorzug, dass er mit dem Krankenbett 
untrennbar verbunden ist. Der Hcborahmen ist an den freien Enden der , 
nach oben verlängerten vier Bettlilsso aufgehängt, wodurch eine grosse I 
Rnumrrspniniss erzielt wird und der lästige Transport des Krankenhel,ers ' 
mit seinem Geräusch und den sonstigen Unzuträglichkeiten der Auf- I 


Stellung über dem Kranken in Wegfall kommt. Die Vorrichtung ist so 
leicht gebaut, dass sie mit unbedeutender Kraft in Thätigkeit gesetzt 
werden kann und das ganze Bett nur unwesentlich schwerer macht. Der 
Kranke liegt dauernd auf den breiten, parallel von einer Seite zur andern 
verlaufenden Leinengurten des aufhebbaren Bettrahmens, und es kann jede 
beliebige Partie der Rückenfläche seines Körpers für die Zwecke der 
Defäcation, des Verbandwechsels, der Behandlung dos Decubitus etc. von 
unten her durch Abknöpfen des betreffenden Gurts frei gemacht werden, 
ohne ihn in seiner Lage zu stören. 

Der zweite Apparat, den ich Ihnen zeigen möchte, ist ein neuer 
Krankenbettfahrer, welchen ich selbst construirt habe. Die Vorrichtung, 
welche sowohl vom Kopf- oder Fussendo aus als auch von der Seite her 
unter das Krankenbett geschoben werden kann, dient dazu, eine leichte 
Locomotion desselben in toto sammt Bettgestell und dem darin liegenden 
Kranken zu ermöglichen, wenn das Bett an einen anderen Punkt des 
Krankensaales oder aus einem Krankenzimmer über den Corridor in 
andere Räume des Hospitals übergeführt werden soll, wie in den Ope¬ 
rationssaal oder das klinische Auditorium, ohne den Kranken irgendwie 
zu belästigen. Dio Hebung des Krankenbettes geschieht hei meinem 
Apparat nach einem anderen Princip, als bei den bisherigen ähnlichen 
Zwecken dienenden Vorrichtungen, bei welchen sie durch einen Hebel- 
mechanismus erfolgte, der ziemlich eomplicirt war und den Apparat sehr 
vertheuorte. Bei dem Ihnen hier vorgeführten Bettfahrer wird die Ele¬ 
vation des Bettes durch eine einfache Schraubenvorrichtung, die durch 
eine Kurbel in Action gesetzt wird, bewirkt. Der Kurbelfahrer be¬ 
steht aus zwei horizontalliegenden parallelen viereckigen Eisenrahmen, 
deren unterer auf frei drehbare Gummiräder gesotzt ist und welche an 
den Mittelpunkten ihrer Vorder- und Ilinlerseite durch ein verticalos 
Schrauhengewindc miteinander verbunden sind, so dass sie durch Drehung 
der Schraube einander beliebig und ganz allmählich genähert oder von 
einander entfernt w T crden können. Dio Kurbelachse ist bis zur Hinter¬ 
seite des Apparats verlängert, wo sie die hinteio Schraubvorrichtung 
gleichzeitig in Thätigkeit setzt. Der Apparat hebt das Bett leicht und 
sicher. Da die Elevation ganz allmählich und gleichmässig erfolgt, wird 
der Kranke in keiner Weise durch stoss- oder ruckweise Bewegungen 
belästigt. Die Hubwirkung beträgt in maxinio 25 cm, übertriitt also dio 
der Hebelfahrer um ein Bedeutendes. Der Apparat wird dadurch auch 
für die höchsten Bettgestello verwendbar. 

Schliesslich bitte ich Sie, noch einen kleinen und handlichen Apparat 
in Augenschein zu nehmen, mit dessen Construction ich glaube eine ge¬ 
wisse Lücke in der Rüstkammer des Ivrankencomforts ausgefüllt zu haben. 
Es ist dies ein Niveausteiler für das Krankenbett. Häufig entspricht 
es den Wünschen des Arztes, das Fussende oder das Kopfende des 
Krankenbettes höher zu stellen, um dadurch eine Hocblagerung der be¬ 
treffenden Kürpertheile des Kranken zu erzielen. Dieser Fall tritt be¬ 
sonders bei Blutungen aus inneren Organen ein, so bei Hämoptoö, Apo¬ 
plexie. bei Uterus- und Darmblutungen. Ferner ist dio Niveauvoränderung 
des Krankenbettes verwendbar für alle Arten der Autotransfusion, für 
Ohnmachtsanfälle, Oedeme der unteren Extremitäten, künstliche Hypor- 
finiisirung von Körpertheilen durch Lagerung etc. Bisher behalf man 
sich in diesen Fällen mit sehr primitiven und vom Standpunkte der 
Krankenpflege durchaus unzureichenden Methoden, indem man mehrere 
Holzklötze oder Ziegelsteine auf dom Boden aufschiehtete und alsdann 
dio Küsse des Bettes an dem betreffenden Endo aut dieselben hinaufhob. 
Durch derartige Maassnahmen wird indessen weder eino genügende 
Siehermig des Bettes gegen plötzliches Abgleiten des hochgestellten 
Endes und eine plötzliche Erschütterung des Krankt n. die gerade in den 
erwähnten Fällen besonders gefährlich wirken kann, herlndgeiiihrt, noch 
ist es bei diesen Verfahren möglich, den Grad der Elevation des 
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bo treffenden Betttheils feiner zu dosiren und zu reguliren, 
wie es bei manchen Erkrankungen für die exacte Durchführung der 
hypurgischcn Maassnahmen erforderlich ist. Der einfache Apparat besteht 
aus einer verticalen Schraub Vorrichtung, welche durch ein kleines horizon¬ 
tales Steuerrad mühelos regulirt werden kann und an ihrem oberen Ende 
mit einem horizontalen eisernen Träger versehen ist, auf dem die elevirte 
Bettkante ruht. Ein Abgleiten derselben ist durch zwei eiserne Klammern, 
welche sie von unten her umfassen, unmöglich gemacht. Der Apparat 
steht mit seinem aus gekreuzten Bandeisen gebildeten Fuss fest und 
sicher auf dem Boden. Die Schraubenwindungen sind in solcher Stärke 
gewählt, dass durch einmaliges Umdrehen der Schraube das 
Niveau des Bettes jedesmal um genau 1 cm verändert wird. Die 
einzelnen Schraubenwindungen sind mit deutlichen Zahlen versehen, so 
dass der Grad der Elevation in jedem Augenblick abgelesen werden kann. 
Letztere Einrichtung ist von besonderer Wichtigkeit ftlr diejenigen Er¬ 
krankungen, bei denen eine allmählich sich steigernde Erhöhung oder 
Senkung des Fussendes, die genau dosirt werden muss, am Platze ist, 
z. B. bei der jetzt üblichen Behandlungsmethode der Enuresis noc¬ 
turna, auf deren Erfolg vor einiger Zeit von Mendelsohn wiederholt 
hingewiesen worden ist. Auch die seither in der Poliklinik in dieser 
Weise behandelten zahlreichen Fälle der Erkrankung rechtfertigen das 
damals abgegebene günstige Urtheil vollkommen. 

8. Herr Heller: Weitere Mittheilungen über einen Pall 
von chronischem Hydrocephalus bei hereditärer Syphilis und 
Demonstration einerHöntgenphotographie einer syphilitischen 
Knoohenveränderung. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

4. Herr Tr eitel: Beitrag zur Röntgenuntersuchung. 

M. H.l Auch ich möchte mir erlauben, einen kleinen Beitrag zur 
Röntgenuntersuchung zu liefern. Ich habe hier ein Gebiss, das ich einer 
Frau aus dem Oesophagus gezogen habe. Das Gebiss war bereits entzwei, 
brach beim Mittagessen auseinander, und ein Stück gerioth in den Oeso¬ 
phagus. Die Frau kam um die Mittagszeit zu mir. Ich untersuchte sie 
laiyngoskopisch und sah eine Vorwölbung der linken Trachealwand, 
welche ich jedoch auf eine vorhandene Struma zurückführte. Da keine 
dringende Gefahr vorhanden war. wartete ich einige Stunden und liess 
dann von Herrn Levy-Dorn durchleuchten. In der Gegend vom sechsten 
bis siebenten Halswirbel auf der linken Halsseite lag in verticaler Richtung 
das Gebiss. Ein anderes Verfahren wäre schädlich gewesen. Das Sondiren 
hätte leicht Unheil anrichten können, ebenso das Oesophagoskop. Es 
gelang mir dann, mit einer gebogenen Zange das Gebiss herauszuholen. 
Der Frau geht es gut, der Oesophagus ist glücklicherweise nicht wesent¬ 
lich verletzt. 

5. Herr A. Fraenkel: Demonstration von Präparaten. 

a) Der erste Fall betrifft eine Patientin, die erst heute Morgen ver¬ 
storben ist unter dem Bild schwerer septischer Infection infolge eines Ab¬ 
ortes. Es handelt sich um ein 23jähriges Dienstmädchen, das am 25. v. M. 
erkrankte, am 28. zunächst auf die chirurgische Station unseres Kranken¬ 
hauses aufgenommen wurde und mir als Fall von septischer Infection aus 
unbekannter Ursache am Nachmittag des nächstfolgenden Tages über¬ 
geben wurde. Damals bestand bereits Gangrän des rechten Zeigefingers, 
ebensolche geringeren Grades am rechten Mittelfinger, sowie Brandblasen 
an den Zehen. Ferner waren Hämorrhagieen auf den beiden Conjunctivae 
bulbi vorhanden, und später gesellten sich auch solche in reichlichster 
Menge auf der Haut des Halses und Rumpfes hinzu. Ausserdem bestand 
hohes Fieber ohne Schüttelfröste. Wir konnten boi der physikalischen 
Untersuchung der Brust- und Bauchorgane nichts entdecken, was diesen 
Zustand erklären konnte. Auch die sorgfältig erhobene Anamnese gab 
keinen Anhaltspunkt. Beim Touchiren fiel mir die Schlaffheit der Cervix 
uteri und die klaffende Beschaffenheit des Cervixcanales auf. Man konnte 
bequem den Finger bis zur Uterushöhle einführen, so dass sich der Ver¬ 
dacht aufdrängte, es handle sich um einen voraufgegangenen Abort trotz 
des Leugnens der Patientin. Am Herzen war nur ein ganz schwaches 
systolischos Blasen wahrnehmbar. 

Ich liess dio bacteriologische Aussaat des Blutes machen, und 
zeige hier, um Sie von der massenhaften Ausschüttung der Krankheits¬ 
keime in die Bluthahn zu überzeugen, die nach Sittmann’s Verfahren 
hergestellten Cultursehalen herum. Die ältero — an der bereits einon 
Stich ins Bräunliche darbietenden Blutfärbung erkennbar — ist am ersten 
Tage angefertigt, dio frischere am gestrigen, i. e. 24 Stunden vor dem 
Tode. Ersterc enthält ca. 300 Colonieen auf einen Cubikcentimeter Blut, auf 
letzterer sind dieselben so massenhaft, dass eine Zählung gar nicht mehr 
möglich ist. Es sind ausschliesslich Staphylococcen. Ara Herzen fand 
sich eine Endocarditis mycotica der Aortenklappo mit auffallend um¬ 
fänglichen Excrescenzen von kammartiger Beschaffenheit, ein Befund, 
der uns umsomehr überraschte, als dio Geringfügigkeit der Herzsymptome 
zu Lebzeiten der Kranken nichts davon vermuthen liess. Beide Nieren 
waren von zahlreichen Mikrococcenembolieen und Abscesson durchsetzt. 
Der Befund am Uterus bestätigte unsero Annahme, dass ein Abort dio 
Ursacho der Sepsis war, indem die noch sichtbare Placentarstcllo di¬ 
phtherische Beläge aufwies. 

b) Das zweite Präparat entstammt einem tuberkulösen Kranken und 


stellt ein über taubeneigrosses Aneurysma eines Astes der Pulmonal- 
artorie dar, welches durch wiederholte Blutungen den Tod des 
Kranken herbeigefUhrt hatte. Das Präparat ist deshalb noch von be¬ 
sonderem Interesse, weil es zugleich in sehr anschaulicher Weise den 
Einfluss von Secretstauung auf die Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose demonstrirt. In einem Vortrag, den ich zu Anfang vorigen 
Winters hier im Verein hielt, habe ich diesen letzteren Punkt bereits be¬ 
rührt. Ich habe damals die Frage der Beziehung der Lungen¬ 
tuberkulose zu den Aortenaneurysmen aufgeworfen und dahin be¬ 
antwortet, dass nach meiner Ansicht die ausgebreitete Lugentuberkulose. 
welche man in manchen Fällen von Aneurysma antrifft, dadurch zu er¬ 
klären sei, dass der Druck, welchen das Aneurysma auf einen der Bron¬ 
chien ausübt, als ein begünstigendes Moment für die Verbreitung der 
! Tuberkulose in der Lunge anzusehen sei. Es kommt zu Secretstauung 
in den zugehörigen Lungenabschnitten, und dadurch wird der Ansiedlung 
und der Vermehrung der Tuberkelbacillen in ihnen Vorschub geleistet. 
Besonders bemerkenswerth ist es, wie ich ausführte, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, wo es sich um ausgebreitete Tuberkulose als Begleiterin 
der Aortenaneurysmen handelt, die Affection, entsprechend dem häufigen 
Sitz des Aneurysmas am Aortenbogen, auf der linken Seite gefunden 
i wird. Andere Autoren haben andere Meinungen ausgesprochen über 
diesen Zusammenhang. Manche behaupten, es handle sich um die Folgen 
des Drucks auf den Vagus, um nervöse Einflüsse, oder um verminderte 
Blutzufuhr zum Lungengewobe durch Druck auf die Arteria pulmonalis. 
Schon Traube machte bekanntlich daraut aufmerksam, dass bei Stenose 
der Lungenarterie öfter vorgeschrittene Tuberkulose gefunden wird. 

Der Patient, von dem das hier vorliegende Präparat stammt, war 
ein junger Mann von 27 Jahren, der kurze Zeit nach seinen ersten 
Krankheitserscheinungen, die in Husten und Seitenstechen bestanden, mit 
Hämoptoö ins Krankenhaus aufgenommen worden war. Er war von 
ausserordentlich robuster Körperconstitution und entleerte Tag für Tag 
enorme Mengen von Blut. Wir constatirtcn durch eine vorsichtige Unter¬ 
suchung, dass eine Infiltration im linken Oberlappen vorhanden war. Der 
Patient ging schliesslich unter dem Einfluss der wiederholten Hämoptysen 
| zugrunde. Der Sectionsbefund war ein höchst eigenthümlicher. 

Sie wissen, dass die schweren, zum Tode führenden Blutungen der 
Phthisiker meist durch Aneurysmen von Aesten der Lungenarterie bedingt 
sind, welche sich entweder in der Wand von Cavernon befinden oder auch 
frei durch deren Höhlung verlaufen. Hier lag auch ein Aneurysma der 
Pulmonalartorie vor, aber ein solches, welches nicht einen durch eine 
Caverne gehenden, sondern einen im Parenchym eingebetteten Ast befallen 
hatte, also so zu sagen ein parenchymatöses Aneurysma, von Tauben ei - 
grösse, und dieses ragte mit seiner Kuppe in den einen Hauptast des 
linken Bronchus, welcher zum linken Oberlappen führte, hinein, den es zugleich 
vollständig comprimirt hatte. Unterhalb desselben war es zur Erweiterung 
des Bronchus und seiuer sämmtlichen peripheren Aesto gekommen, und 
nun hatte sich in den von ihnen versorgten Theilen des Oberlappens eine 
diffuse, frische käsige Infiltration entwickelt. An der freien Oberfläche des 
aneurysmatischen Sackes fand sich eine PerforatioDsöffnung, welche die 
Blutungen veranlasst hatte. Die andere Lunge wies nur eine Anzahl 
disseminirter Knoten älteren Datums auf. Solche arteriolle Erkrankung 
in der Mitte der Lunge kommt ausserordentlich selten vor. 

Wie aus der Anamnese des Patienten hervorging, hatte derselbe ein 
Jahr vor dem Beginn seiner Erkrankung ein Trauma durch Sturz vom 
Wagen erlitten, so dass die Möglichkeit eines causalon Zusammenhanges 
mit diesem nicht ausgeschlossen ist. Andererseits ist noch zu erwähnen, 
dass an der Compressionsstelle des Bronchus dessen dem Aneurysmasack 
gegenüber liegende Wandpartie sich zum Theil als verkäst erwies, so 
dass man daran denken könnte, ob nicht die Entstehung des Aneurysmas 
durch einen tuberkulösen Process in der Arterienwand bedingt war. 
Hierfür haben wir keinen bestimmten Anhalt gewinnen können, und auch 
die ganze Configuration des Aneurysmas sprach dagegen. Es ist uns 
wahrscheinlicher, dass umgekehrt die Tuberkulose des Bronchus erst 
secundär durch Compression seines Lumens bei diesem bereits ältere 
Heerderkrankungen darbietenden Individuum vermittelt wurde. Jedenfalls 
aber dürfte die Bronchostenose begünstigend auf die Entstehung der 
acuten käsigen Pneumonie im linken Oberlappen eingewirkt haben. 

Discussion: Herr C. Benda. Ich wollte ein paar Worte zu dem 
zweiten Theil der Demonstration des Herrn Fraenkel sagen. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose dieses Aneurysma von dem gewöhnlichen intracavemösen 
bietet einige Schwierigkeiten. Sie wissen, dass Fälle von intracavemösen 
Aneurysmen bei der Lungenphthise, namentlich einer mit rapidem Zorfall 
einhergehenden, nicht selten sind, und es könnte hier die Vermuthung 
aut tauchen, dass der phthisische Process das primäre gewesen ist und 
sich das Aneurysma erst im Laufe einer Cavernenbildung entwickelt hat. 
Das ist auch nach meiner Ansicht dadurch höchst unwahrscheinlich ge¬ 
macht, dass das Aneurysma in einem grossen Theil seiner Circumferenz 
direkt in das indurirte Lungengewebe eingebettet ist und der comprimirt« 
Bronchus nun an einer Seite als schmaler Spalt verläuft. Das intraca- 
vernöse Aneurysma dagegen könnte nur in dem Umfang des Arterienastes, 
von dem es seinen Ausgang genommen hat. mit dem Lungengewab« zu- 
< sammonhängen. 
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6 . Herr Hans Kohn: Demonstration eines Präparates von 
Echinococcus mit gleichzeitigem Sarkom. 

Gestatten Sie mir, ganz kurz ein Präparat zu demonstriren, das ich 
heute Morgen bei einer im Aufträge des Herrn Dr. Woilenberg gemachten 
Section gewonnen habe. Die Krankheit begann im Januar dieses Jahres. Das 
vorwiegendste Symptom war eine enorme Leberschwellung, welche zu¬ 
weilen vorübergehend etwas zurückging. Die grossen Schwierigkeiten, 
welche sich einer exacten Diagnose in den Weg stellten, werden am ein¬ 
fachsten nach Besichtigung des Präparates erkannt werden. Sie sehen zunächst 
sowohl im rechten als im linken Leberlappen je einen kindskopfgrossen 
Echinococcussack; dieselben sitzen so hoch oben, dass sie durch das 
Zwerchfell völlig verdeckt werden. Ausserdem aber finden Sie im rechten 
Lappen einen kleinfaustgrossen Sarkomknoten und eine Anzahl kleinerer 
Metastasen in der Leber und den anliegenden Lymphdriisen. Endlich 
findet sich im rechten Vorhof ein fast hühnereigrosser Polyp, welcher 
ebenfalls eine Metastase des primären, augenscheinlich von der Neben¬ 
niere ausgehenden Tumors ist. Noch ftlgo ich bei, dass vor circa zehn 
Jahren ein Bruder der Patientin an Nierenechinococcus (Entleerung von 
Echinococcusblasen durch den Urin) zugrunde gegangen ist. Ich glaube, 
die Krankheit nach dem Sectionsbefunde so erklären zu sollen, dass die 
Echinococcen älteren Datums sind und der Tumor das neuerliche Krankheits¬ 
bild hervorgerufen hat. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Ich möchto einen kurzen Bericht 
über die klinischen Symptome geben. Die Patientin war am 15. Januar 
dieses Jahres entbunden worden, unmittelbar darnach hatten sich Schmerzen 
in der rechten Regio hypochondriaca und weiter abwärts in der rechten 
Bauchhältte eingestellt. Bereits 14 Tage später constatirte Herr College 
Wollenberg einen Tumor dieser Gegend, von dem zunächst nicht ent¬ 
schieden werden konnte, ob er von der rechten Niere oder von der Leber 
ausging. Die Patientin stellte sich mir im Juni dieses Jahres von neuem 
vor und zeigte jetzt in unverkennbarer Weise einen Lebertumor, der bis 
zur Symphyse herrunterreichte. Auf meine Frage, ob im Haushalt ein 
Hund gehalten worden sei. wurde mir mitgetheilt, dass ein solcher im 
Elternhause, das Patientin zwei Jahre zuvor verlassen hatte, vorhanden 
war. Ich habe die Frau meinem Collegen Körte vorgeführt und die 
Frage erwogen, ob nicht Ecchinococcus vorliege. Er erklärte sich gegen 
die Operation und war mehr geneigt, einen malignen Tumor anzunehmen. 
Nun sehen wir, dass es sich um die Combination von Beidern handelte, 
und es liegt wohl nahe, daran zu denken, dass das Vorhandensein des 
Ecchinococcus die Entstehung der malignen Geschwulst begünstigt habe. 

7. Herr Goldscheider: Ueber Bewegungstherapie bei 
Erkrankungen des Nervensystems. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

IL Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 15. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Rage. 

Vor der Tagesordnung: 1) Herr A, Baginsky stellt ein Kind vor, 
das wegen eines Tumors in der linken Bauchseite ins Kaiser und Kaiserin 
Friedrich - Kinder-Krankenhaus gebracht worden war. Es wurde ange¬ 
geben, das Kind sei vor circa einem Jahr gefallen, un<k seit der Zeit habe 
sieh die Auftre bung im Leibe eingestellt. Der Tumor nahm die ganze 
obere linke Bauchseite ein, zeigte in der Gegend des Nabels eine Ein¬ 
ziehung und flm tuirte. Weiter unter fühlte man die feste Milz. Es han¬ 
delte sich offenbar um einen Milztumor. Bei der Probepunction wurde 
eine bräunliche, Eiwciss. Blut, Cholestearin enthaltende Flüssigkeit ent¬ 
leert. Nach der Anamnese war somit auf ein cystoid entartetes Hä¬ 
matom der Milz zu schlicssen. ein höchst seltenes Vorkommniss. Von 
Baccelli ist vor kurzem ein ähnlicher Fall beschrieben worden. Patientin 
wurde von Professor Gluck mit Erfolg operirt und ist jetzt völlig her- 
gestellt. — Einige Zeit vorher war ebenfalls ein Kind mit einem Cysten¬ 
tumor ins Krankenhaus aufgenommen worden. Damals handelte es sich 
um eine grosse Cyste des Ductus choledochus. Das Kind starb bei der 
Operation im Collaps. — Herr Gluck bemerkt, er habe die Cyste in der¬ 
selben Weise operirt, wie einen Echinococcus der Leber. Die Wunde 
war nach 14 Wochen geschlossen. 

2. Herr Gluck stellt sodann a) einen jungen Mann vor, der aus 
Unvorsichtigkeit sich mit einem Revolver in die Brost geschossen 
hatte. Die Kugel war links vom Sternum im sechsten Intercostalraum 
eingedrungen. Ein operativer Eingriff verbot sich wegen des starken 
Collapses mit Bewusstlosigkeit, der durch Infusionen von physiologischer 
Kochsalzlösung und Camphorinjectionen bekämpft wurde. Dann bildete 
sich ein starkes Hämopericardium. Patient überstand auch dies und ist 
jetzt völlig geheilt. Nach Röntgen-Aufnahme befindet sich die Kugel 
jetzt in der Gegend des achten Intercostalraumes. In einem früher beob¬ 
achteten Falle war, wie die Autopsie ergab, die Aorta thoracica verletzt 
worden, doch erfolgte der Tod nicht hierdurch, sondern durch Sepsis. 

b) Demonstration eines Knaben, der vor zwei Jahren mit Lungen¬ 
tuberkulose. Osteomyelitis des Beckens und Caries des Hüftgelenkes 
ins Krankenhaus gebracht worden war. Hier war es nothwendig, das 


Os ilium mit der ganzen Pfanne, sowie das Tuber ischii fortzunehmen. 
Vollständige Heilung in Ankylose. Auch die Lungentuberkulose ist in¬ 
zwischen ausgeheilt. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Abel demonstrirt einen nenen transpor¬ 
tablen Untersuchnngs- and Operationstisch. 

4. Herr Franz König: a) Demonstration eines wegen Sarkoms am 
heutigen Tage exarticulirten Femurs. 

i b) Zar Begründung der operativen Therapie bei Coxitis tuber- 
| culosa. 

Die Hochfluth der Rescctionen der Gelenke hat sich jetzt verlaufen, 
! nian hat eingesehen, dass diese Operation nur ein Aushülfsmittel, kein 
1 Heilmittel ist. Nun ist man aber vielfach in das Gegenthoil vor- 
! fallen, in das Bestreben, alle Fälle, speziell von Coxitis, ohne Operation 
j durch orthopädische Apparate zu heilen. Hiergegen musste schliesslich 
sich eine berechtigte Opposition erheben, denn sicher sind nicht alle 
Hüftkranken orthopädisch zu curiren. Zwei Indicationen giebt es für die 
Resection: 1) die Eiterung, 2) die Sequesterbildung. Ad 1 soll man nicht 
gleich zum Messer greifen, sondern das Glied in Ruhe stellen, wonach 
zuweilen ein Abscess zurückgeht. Genügt die Ruhigstellung nicht, so 
folgt die Punction mit Jodoforminjection, die nicht selten zur Heilung 
führt. Erreicht man auch damit nichts, so incidire man den Abscess, 
räume ihn aus und verbinde mit Jodoform. Versagt auch diese Therapie, 
so drohen Jahre lange, die Gesundheit aufs höchste gefährdende Eite¬ 
rungen. Deshalb ist jetzt der Eiterheerd durch Resection zu entfernen. 
Ad 2 handelt es sich um die Heerderkrankungcn der Gelenke. Heerde 
mit Sequesterbildung sind unseren gewöhnlichen Mitteln nicht zugäng¬ 
lich. In sehr seltenen Fällen kommt es zu einer relativen dauernden 
Heilung durch Abkapselung. Diese Processe sind nicht direkt zu dia- 
gnosticiren, sondern nur nach den Symptomen (zeitweises Hinken, später 
schwere Erscheinungen mit Fieber, Sehmerzpunkte) zu vermuthen. Zur 
Sicherung der Diagnose hat man Röntgenaufnahmen gemacht. Kleine 
Heerde sind damit schwerlich nachzuweisen, ebenso dio einfachen granu- 
lirenden Heerde kaum; dagegen ziemlich deutlich käsige Degeneration des 
Knochens mit Sequesterbildung. König berichtet Uber zwei Fälle, in 
denen auf diese Weise die Diagnose richtig gestellt wurde. Bei kleinen 
Kindern bis zum vierten Jahre kann allerdings das Röntgeuverfahren 
keine Anwendung finden, denn es giebt nur dio Veränderungen der 
Knochen wieder, und bei den Kindern hat seihst im vierten Lebensjahre 
noch keine vollständige Verknöcherung des Schenkelkopfes stattgefunden. 
— Eine Fortnahine des ganzen Beckens der einen Seite scheint König 
unter keinen Umständen nothwendig zu sein Wenn man nur versteht, 
sich das Operationsfeld gut freizulegen, kann man stets alles Krankhafte 
entfernen. 

Discussion: Herr Gluck: Natürlich sei die Fortnahmo des Beckens 
nur auf die seltensten Fälle zu beschränken, zuweilen aber, wie in dem 
vorgestellten Falle, nicht zu umgehen. 

5. Herr Peiser demonstrirt ein KnochenstUck von 2.5 cm Länge 
I und 1,5 cm Breite, das vier Monate lang im Larynx einer 46 jährigen Frau 

eingekeilt gesessen und alle Extractionsversuche vereitelt hatte. Durch 
einen Hustenstoss wurde der Fremdkörper schliesslich eliminirt. 

Max Salomon (Berlin). 

III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 15. März 1897. 

Vorsitzender; Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Ungar: Demonstration einer Lungenhernie. 

2. Herr Leo: Demonstration einer Hydromeningooele con¬ 
genita. 

Der sechs Jahre alte Knabe stammt von durchaus gesunden Eltern. 
Vier andere Kinder derselben sind in den ersten zwei Lebensjahren an 
acuten Krankheiten gestorben und zeigten keine Entwicklungshemmungen. 
Gleich nach der Geburt des Knaben wurde an seinem Kopfe eine Ge¬ 
schwulst bemerkt, die jedoch nur in liegender Haltung des Kindes vor- 
I handen war, beim Aufrechtsitzen und Stehen dagegen verschwand, ln der 
I Folge hat sich hierin nichts wesentliches geändert, insbesondere giebt die 
1 Mutter an, dass die Grösso dor Geschwulst scheinbar nicht zugenoinmen 
hat. Ihr Umfang ist am beträchtlichsten, wenn das Kind längere Zeit 
wagerecht gelegen, also im Schlaf. Im übrigen hat der Knabe in kör¬ 
perlicher und geistiger Beziehung sich durchaus normal entwickelt, 
speciell niemals irgend welche Krampfzustände gehabt. Er wurde zuerst 
im September vorigen Jahres in die Poliklinik gebracht und zeigte damals 
dieselben Erscheinungen wie heute. Patient ist seinem Alter entsprechend 
entwickelt, von ausserordentlich gewecktem Wesen und zeigt als einzige 
Anomalie auf der Höhe des Kopfes seitlich und zwar besonders links von 
der Pfeilnaht eine schmale, mehrere Centimeter lange, anscheinend nur 
wenige Millimeter breite Vertiefung von unregelmässiger, ausgebuchteter 
Contiguration. 

Dass es sich hierbei nicht mir um eine Impression der Schädel- 
, decke, sondern um eine wirkliche Spalte derselben handelt, lässt 
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pich durch die einfache Palpation wegen der Schmalheit der Ver¬ 
tiefung nicht nachweisen. Es geht aber mit Sicherheit aus dem 
erwähnten Verhalten hervor, dass beim Herabsonken des Kopfes 
an der betreflendeu Stelle eine Anschwellung von etwa der Grösse 
eines Borsdorter Apfels auftritt, die offenbar nur aus dem Schädel- 
innern herkommen kann, was sich schon daraus ergiebt, dass durch 
einen Druck auf die Spaltöffnung das Auftreten der Geschwulst 
verhindert werden kann. Wir haben es also mit einer Bruch¬ 
geschwulst des Schädels, einer Hernia cephalica congenita, einer 
Cephalocele zu thun. 

Zweifellos handelt es sich im vorliegenden Falle nicht um 
eine Encephalocele, bei der Theile der Hirnmasse mit austreten, 
sondern um eine Hydromeningocele, bei der nur Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit den Inhalt der vorgestülpten Hirnhaut, des Bruchsacks, 
bildet. Es ergiebt sich das ohne weiteres aus der Schmalheit der 
Bruchpforte, aus dem allmählichen, gleichmässigen Anschwellen und 
Abschwellen der Geschwulst bei Lagewechsel und aus der fluc- 
tuirenden Beschaffenheit derselben. 

W r as die Lage der Meningocelen betrifft, so waren unter 
30 Fällen, die Reali zusammengcstellt hat, nur vier als Herniae sagit- 
tales zu bezeichnen, d. h. befanden sich in der Nähe der Scheitel¬ 
gegend wie im vorliegenden Falle, während 19 in der Hinterhaupt¬ 
gegend lagen. 

Während in den meisten Fällen von Cephalocele infolge der 
Grösse der Geschwulst schwere Folgezustände sich einstellen, wie 
Convulsionen, Idiotie etc., und in der Mehrzahl die Kinder in den 
ersten Lebensjahren zugrunde gehen, darf man im vorliegenden 
Falle die Prognose sicher als relativ günstig bezeichnen. Wir 
dürfen mit Sicherheit hoffen, dass der Knabe auch in der Folge 
sich normal weiterentwickeln und dass die Hernie an Grösse nicht 
zunehmen wird. Es wäre allerdings zu überlegen, ob nicht durch 
irgend eine comprimirende Vorrichtung das Heraustreten der Hernie 
unterdrückt werden soll. Denn dass derartige Druckschwankungen 
nicht ganz gleichgültig für die Gehirnfunction sein können, ist wohl 
gewiss. 

Discussion: Koester, Schultze, Rieder. 

3. Herr Eber hart (Cöln) demonstrirt: a) Ein Ovarium mit 
drei papillären Excrescenzen. Dasselbe wurde gelegentlich eines 
Bauchschnitts mit entfernt. Der grössere cystische Tumor (bis 
zum Scrobiculus cordis reichend) hatte die papillären Hervor- 
ragungen an der Innenfläche. Interessant ist auch, dass die Stiel¬ 
torsion auf einer fünfstündigen Eisenbahnfahrt entstanden. 

b) Zwei abnorm grosse Ovarien, die bei einer Myomotomie 
entfernt wurden. 

c) Einen Uterus, der mit Adnexen per vaginam entfernt 

wurde. Eine Menge Tuberkel auf den Tuben und dem serösen Ueber- 
zug des Uterus. Es bestand Ascites tuberculosus. Vortragender 
möchte vorschlagen, bei tuberkulösem Ascites denselben durch Er¬ 
öffnung des hinteren Scheidengewölbes abzulassem, eventuell auch bei 
Blutungen, die erfolglos behandelt, nach Exstirpation des Uterus 
und seiner Adnexe. Man kann hier die Laparotomie eventuell 
nicht nöthig haben, was weitere Beobachtungen klären sollen. Im 
vorliegenden Falle hatte die vorgeschlagene Behandlung guten Er¬ 
folg. Die äusserst abgemagerte, sehr heruntergekommene Frau 
hatte drei Monate nach der Operation schon sieben Pfund zuge¬ 
nommen. 

d) Die vordere Hälfte der Vulva mit Clitoris und einer Partie 
des Mons veneris wegen sonst unheilbarem Pruritus vulvae ex- 
stirpirt. Alle Mittel erfolglos, schon mehrere Monate bestehende 
Schlaflosigkeit und Wunsch von Heilung gab die Indication bei 
der im Klimacterium befindlichen Patientin ab. Kein Diabetes, 
Nephritis etc. vorhanden. Die Schleimhaut sowie Umgebung war 
schlaff und hatte eine bleigraue Farbe, einzelne Kratzeffecte. Pru¬ 
ritus seit der Operation vollständig verschwunden. Es handelt sich 
bei diesen Formen nach J. C. Webster um eine subacute Ent¬ 
zündung des bindegewebigen Papillarkörpers und eine fortschrei¬ 
tende Fibrosis der Nerven und Nervenendgebilde, besonders der 
Clitoris und des oberen Abschnittes der kleinen Labien. 

Discussion: Schultze, Ungar, Rieder, Binz. 

4. Herr Peters: Ueber die chronische Diplobacillencon- 
junctivitis. (Der Vortrag erscheint ausführlich in Zehender’s kli¬ 
nischen Monatsblättern für Augenheilkunde.) 

5. Herr Rieder legt ein durch Operation gewonnenes Prä¬ 
parat einer sogenannten syphilitischen Mastdarmstrictur vor. 
Dasselbe stammt von einer 31jährigen Patientin, die seit mehr als 
zwei Jahren an Mastdarmbeschwerden (Tenesmus, eitriger Ausfluss 
aus dem Rectum, bisweilen Incontinenz) litt und die hochgradig in 
ihrem Allgemeinzustand heruntergekommen war. Der erkrankte 
Mast darinabschnitt — 10 cm lang — wurde auf parasacralem 
Wege entfernt, der Sphincter konnte erhalten werden. Die Heilung 


ist bis jetzt eine reaetionslose. (Der Fall wird in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit über Mastdarmstricturen näher besprochen werden.) 

Discussion: Schultze, Rieder. 

6. Herr Ungar: Zur Behandlung der Chlorose mit Chinin. 

(Schluss folgt.) 

IV. Medicinische GeseUschaft in Giessen. 

Sitzung am 13. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walthen 

1. Herr Vossius: Weitere Erfahrungen über die Myopie¬ 
operation. Der Vortragende berichtet in Kürze an der Hand 
seiner eigenen Erfahrungen bei der Operation von 28 kurzsichtigen 
Augen über folgende Fragen, von deren Beantwortung im all¬ 
gemeinen die Empfehlung der Myopieoperation abhängig ist: 

1) Wie soll man operiren? Am günstigsten hat sich die 
Discission der vorderen Linsenkapsol und Rindenschichten mit 
nachfolgender ein- oder zweimaliger Punction der vorderen Augen¬ 
kammer zur Entleerung des gequollenen und getrübten Linsenbreis 
bew r ährt. Zur Beförderung der Resorption der zurückbleibenden 
Linsenreste mussten Atropineinträufelungen und warme Umschläge 
mit Verband abwechselnd verwendet werden. Schliesslich kommt 
noch die Discission des Nachstars in Frage. Von der durch 
Thier empfohlenen Durchschneidung der ganzen Linse ist Vossius 
zurückgekommen, weil man bei der Punction der Vorderkammer 
leicht Glaskörpervorfall bekommt. Vossius hat denselben viermal 
erlebt und mit der Seheere abkappen müssen, wenn er sich nicht 
spontan zurückzog. Schädliche Folgen sind demnach nicht beob¬ 
achtet. Infectionen sind nicht vorgekommen. Der Heilungsverlauf 
w r ar normal; einmal trat ein Glaukomanfall mehrere Wochen nach 
der Entleerung der gequollenen Linsenmasse ein, welcher durch 
Pilocarpineinträufelungen geheilt wurde, zweimal Fädchenkeratitis. 

Das Sehvermögen wurde um 0,1—0,3 und nur einmal um 0,5 
gebessert, und diese relativ geringe Besserung wird dadurch erklärt, 
dass fast nur Fälle mit Maculaaffectionen zur Operation kamen, 
in welchen die Sehschärfe an sich schon sehr gesunken war. Der 
günstige Verlauf dieser Fälle beweist, dass Maculaerkrankungen 
keine Contraindieation für die operative Behandlung der Myopie 
abgeben. 

2) Bei welcher Höhe der Myopie soll man operiren? 
Vossius widerräth, geringe Grade von Kurzsichtigkeit zu operiren. 
Er hat die Operation nur von 12 Dioptrieen aufwärts ausgoführt 
und geringere Grade zwischen 10 und 12 Dioptrieen nur. bei Kindern 
operirt, bei welchen die Kurzsichtigkeit in der letzten Zeit sehr 
schnell zugenommen hatte, so dass man dies auch für die nächste 
Zukunft erwarten musste, und bei denen gleichzeitig die Sehschärfe 
infolge Maculaerkrankung oder ohne dieselbe abgenommen hatte. 
In solchen Fällen hält Vossius die Operation auch bei Myopie 
von 10 Dioptrieen aufwärts für erlaubt. 

3) Bleibt die Refraction nach der Operation stationär? 
Vossius hat bisher nach der Operation E oder Hypermetropie bis 
zu 6,0 Dioptrieen beobachtet, dreimal nach einem geringen Grad 
von Myopie. Auch bei den vor Jahren operirten Patienten blieb 
die Refraction unverändert, wie dies auch andere Operateure, z. B. 
v. Hippel, mitgetheilt haben. Hiernach kann die Operation nur 
empfohlen werden; denn der Verlust der Accommodation ist irrele¬ 
vant, da Myopen höheren Grades von derselben doch keinen Gebrauch 
machen und da sie andererseits durch passende Convexgläser be¬ 
fähigt werden, in viel grösserem Abstande sich in der Nähe zu 
beschäftigen wie vor der Operation. 

4) Werden die den Myopen drohenden Gefahren, spe- 
ciell die Netzhautablösung, durch die Operation be¬ 
seitigt? Vossius hat nur einmal zwei Jahre nach der Operation 
eine Maculablutung gesehen, welche durch imzweckmässiges Ver¬ 
halten bei einem Patienten veranlasst wurde, der schon vor der 
Operation eine Erkrankung der Macula gehabt hatte. Eine Netzhaut¬ 
ablösung ist bei keinem seiner Operirten aufgetreten. Man kann 
dioselbo nur dann der Operation zur Last legen, wenn sie während 
des HeilungsVerlaufs eintritt oder wenn bei der Operation Momente 
sich einstellen, welche die Entstehung der Netzhautablösung be¬ 
günstigen, wie ein Glaskörperprolaps. Derselbe lässt sich ver¬ 
meiden, wenn man nicht die Linse in toto durchschneidet, und 
w f enn man bei der Entfernung der Linsonmassen aus der Vorder- 
kammer nicht zu grossen Druck anwendet. Wer ganz sicher gehen 
will, kann .sich mit mehreren Discissionen, wie beim Schichtstar, 
begnügen; allerdings dauert die Behandlung dann viel länger. 

Details über die Operirten sind in den Beiträgen zur Augen¬ 
heilkunde von Deutsch mann veröffentlicht. 

(Schluss folgt.) 


Gediuckl bei Julius SittenfcH in Rer 1 in W. 
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Eulenburg, Bruck, Goldscheider. j 1897 (Schluss): Stieda, Colpotoraia posterior wegen Ovarialtumor. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 13. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fiir- 
bringer. 

Seitens des Vorstandes wird mitgetheilt, dass zufolge des 
Vereinsbeschlusses, eine aus drei Mitgliedern bestehende Redactions¬ 
commission für die Veröffentlichung der Verhandlungen des Vereins 
zu ernennen, diese letztere sich in der Weise constituirt habe, 
dass zum Vorsitzenden Herr Ohrtmann, zu Mitgliedern die Herren 
Mendelsohn und A. Fraenkel gewählt seien. Die Versammlung 
bestätigt diesen Beschluss des Vorstandes. 

1. Herr Erwin Franck: Zwei Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie, behandelt mit Osmiumsäure. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, zwei Fälle vorzustellen, welche 
weniger der Seltenheit der Erkrankung wegen, als durch ihre Schwere 
und die dabei zum Ziel führende Therapie einiges Intoresso darbieten. 

Fall 1. Diese Dame hier acquirirte im Jahre 1890. wohl infolge Erkäl¬ 
tung. eine heftige Neuralgie, die den oberen und unteren Trigeminusast be¬ 
traf. von Anfang an in der allerheftigsten Weise auftrat und Tag und Nacht 
fortgesetzte Schmerzanfälle machte. Sie wohnto in München, consultirte 
dort eine Reihe von Neurologen, und da die innere Therapie nicht zum 
Ziel führte, wurde ihr von Anger er der Infraorbitalnerv theilweiso her- 
ausgenommen. Daraufhin hörte zwar der Schmerz im Gebiet des Infra¬ 
orbitalnerven auf, aber im Gebiet des Supraorbitalnerven dauerte er fort. 
Die Patientin kam nach Berlin und in meine Behandlung. Ich versuchte 
damals gerade, anlässlich eines andern Falles. Einspritzungen von Ueber- 
osmiumsäure und hielt diesen Fall für dazu besonders geeignet. Der 
Zustand war so, dass an der Austrittsstelle des Supraorbitalis eine 
kleine Anschwellung bestand und auf den geringsten Fingerdruck so¬ 
fort sehr heftige Schmerzanfälle eintraten. Die Schmerzen hielten Tag j 
und Nacht an; Arsenik und alle sonst gebräuchlichen Mittel hatten nicht i 
zum Ziel geführt. Im August 1894 injicirte ich % g einer 1 °/oigen 
Osmiumsäurelösung direkt in die schmerzhafte Stelle. Drei Tage lang 
bestand danach absolute Schmerzfreiheit, dann kam wieder ein kleiner 
Anfall, so dass ich eine etwas stärkere Einspritzung — lg der Lösung — 
machte. Seitdem ist die Patientin schmerzfrei. Sie hat sich inzwischen 
verheirathet. ist Mutter geworden und absolut gesund geblieben. Wenn 
man an der betreffenden Stelle drückt, zeigt sich völlige Taubheit bis 
zur Haargrenze hin. man kann die Stelle dem stärksten Druck aussetzen, 
sie bleibt absolut gefühllos. 

Ich habe im August vorigen Jahres diesen Fall in den Fortschritten 
der Medicin veröffentlicht. Daraufhin habe ich verschiedene Zuschriften 
erhalten, darunter von einem Collcgen aus Hamburg. Die Gemahlin des 
betreffenden Collegen sehen Sie hier vor sich. 

Fall 2. Der College schilderte mir die Anfälle bei seiner Frau als sehr 
heftig. Die Patientin hatte in der Schwangerschaft dio erste Kenntniss davon 
bekommen, und mit kurzen Unterbrechungen haben die Anfälle seit dem 1 
Frühjahr 1896 bis jetzt angehalten. Die Unterbrechung war bedingt durch 
eine von Witzei in Bonn vorgenommene Operation, der einen Theil des 
Supraorbitalnerven exstirpirte. Gleich darauf traten die Schmerzen ver¬ 
mehrt auf, sie wurden sogar stärker, und, was diesen Fall vor dem ersten 
auszeichnete, es stellte sich ein starker Herpes zoster ophthalmicus ein, 
der zu sehr unangenehmen Geschwüren führte, dio keine Neigung zur 
Heilung zeigten, aufbrachen und bei jedem Anfall secernirten. Witzelnahm 
darauf auch den Nervus lacrimalis heraus, wobei ein Theil der Thränendrflso 1 
mit oxstirpirt sein soll. Der Effect war auch negativ, nur ein paar Tage ! 
ging es der Dame anscheinend ein wenig besser. Es resultirte aus der ! 
Operation eino leichte Parese des Oberlides und ein chronischer Conjunc- 
tivalkatarrh, der in der Verletzung der Thränendrüse seine Ursache findet. 
Die Patientin schrieb vorigen Winter an mich. Es wurde ihr damals von 
anderer Seite gerathen, vorher noch eino Cur mit Akonitin zu machen. 
Sie hat sich dann nur durch grosse Dosen Morphium über die Schmerz¬ 


anfälle hinweggesetzt, bis sie vor 14 Tagen in meine Behandlung kam. 
Damals war derselbe Befund zu erheben wie bei der ersten Patientin. 
Eine leichte Anschwellung an der Austrittsstelle des Nervus supraorbitalis 
und enorme Schmerzhaftigkeit auf Druck, die sich bis zum Ohnmachts¬ 
anfall steigern konnte. Ausserdem kamen die Schmerzanfälle mit grosser 
Regelmässigkeit Vor- und Nachmittags, Nachmittags meist zwischen sechs 
und neun Uhr. Es wurden dann 0,1— 0.2 Morphium im Laufe des Abends 
gegeben, selbst eine allmählich verstärkte Dosis war nicht imstande, Lin¬ 
derung herbeizuführen. Dabei brachen dann die Geschwüre auf, kurz, es 
war ein trostloses Bild. Ich nahm keinon Anstand, hier alsbald eine 
Heberosmiumsäureinjection in der etwas stärkeren Lösung von 1%% zu 
machen. Ich injicirte am 3. December 1897 eine volle Pravazspritze etwas 
innerhalb des Fortunen supraorbitale, weil dort der Druckschmerz am stär¬ 
ksten war, und seitdem sind Schmerzanfälle nicht mehr aufgetreten. Die 
ganze Partie hier ist vielmehr völlig taub und auf Druck schmerzlos, wie 
in Fall 1. 

Die Injectionen sind alten Datums, schon 1882 von Winiwarter 
zur Verkleinerung von Geschwülsten angewendet. Dann versuchte Ne uh er 
die Osmiuminjection 1883 als Antiueuralgicum, und Eulenburg publi- 
cirte 1884 29 damit behandelte Fälle. Dann scheint mau von dieser Be¬ 
handlung, da die Statistik im ganzen keino günstigen Erfolge aufwics, 
abgekommen zu sein. 

Natürlich hat diese Therapie nur Erfolg, wenn es gelingt, die Nerven 
direkt zu treffen. Drei Hauptnerven kommen bei dieser Behandlungs¬ 
weise besonders in Frage. Zuerst der Supraoibitalis und oberflächliche 
Hautnerven, bei denen es in der Regel leicht sein wird, den schmerzenden 
Nerv seihst zu erreichen. Beim Infraorbitalis ist es schon schwieriger. 
Doch gelang es mir, auch hier eine sehr heftige Supramaxillarneuralgie 
zu beseitigen. 

Dann möchte ich kurz den Nervus ischiadicus erwähnen. Hier ist 
dieses Verfahren am alleraussichtslosesten, weil es sehr schwer gelingt, die 
schmerzenden Aeste direkt zu treffen. Ich habe einmal an einem Abend 
4—5 Injectionen in die nach Angabe der Patienten schmel zenden Stellen 
gemacht, aber dauernden Erfolg nicht erzielen können. * 

Ich habe in letzter Zeit einfach die wässerige Lösung genommen, 
die ich warm empfehlen kann. Damals in meiner Veröffentlichung war 
nach einem russischen Autor eine Lösung von 1% Osmiumsäure und 
50% Glycerin empfohlen. Davon bin ich abgekommen, erstens weil sie 
sich schwer spritzt, und bei der grosson Qual, dio die Einspritzung ver¬ 
ursacht, ist es unnöthig, diese zu verlängern. Zweitens glaube ich nicht, 
dass sie in die Gowebsmaschen so tief eindringt und den Verästelungen 
des Nerven so gut folgt wüe dio wässerige Lösung. Ich habe in der 
That auch nicht denselben Effect gehabt. 

Der Schmerz bei der Injection selbst ist sehr gross und hält unge¬ 
fähr 2—3 Minuten an; dann lässt er allmählich nach und macht einer 
Taubheit Platz, welche, wenn man dio richtigo Stelle getroffen hatte, an¬ 
hält. indem man dann die sensiblen Fasern der Nerven unschädlich ge¬ 
macht hat. Die orste Folge ist meist Gedern des Lides oder der nächst 
gelegenen Weichtheile, welches drei Tage anhält und unter Bleiwasser- 
umschlägen oder sonstiger Behandlung zurückgeht. Dann schon kann 
man sich sofort davon überzeugen, dass die Patientin jeden Druck er¬ 
trägt, man kann alles damit machen. 

Der zweite Fall ist noch nicht 14 Tage lang geheilt, und man kann 
ihn daher wissenschaftlich noch nicht als völlig geheilt hinstellen, aber 
da er ganz analog dem andern Fall ist, möchte ich annehmen, dass er den¬ 
selben Verlauf nimmt und die Frau des Collegen, der durch deren Zustand 
in schwere Angst und Sorge versetzt wurde, gänzlich geheilt ist. Ich möchte 
meinen, dass vielleicht bei schwierigeren Fällen, wie bei Ischias, dieses 
Verfahren mit dem chirurgischen in Verbindung zu.bringen ist, indem 
man den Nerven frei legt und in das Perineurium oder in den Nerven selbst 
Injectionen macht; das muss den Versuchen überlassen bleiben. Der 
Zweck der Vorstellung würde erfüllt sein, wenn die Collegen sich dazu 
verstehen würden, in solchen sehr schweren und in das Leben der Pa¬ 
tienten eingreifenden traurigen Fällen die Patienten nicht dem Chirurgen 
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zu überweisen, sondern selbst dieses Hülfsmittel der inneren Medicin zu 
Rathe zu ziehen. 

Discussion: Herr Eulenburg: Ich möchte nur bemerken, dass 
gegenüber der einprocentigen wässerigen Lösung, die ursprünglich von mir 
und Ne über angewandt ist, die Glycerinlösung eine Verschlechterung dar¬ 
stellte. Im übrigen möchte ich für die Herren, die das Mittel anwenden 
wollen, was namentlich bei neuritisch en Neuralgieen zu empfehlen ist, hin- 
zufügen, dass die Lösung sich unter dem Einfluss des Lichtes ausserordent¬ 
lich leicht unter Abscheidung von schwarzem metallischem Os¬ 
mium zersetzt und daher immer möglichst frisch bereitet werden muss. 
Sie muss vor dem Licht geschützt in gut verschlossenen dunklen Gläsern 
auf bewahrt werden. 

Herr Franck: Ich möchte noch bemerken, dass die Collegen am 
besten thun, die Lösung aus einer grossen Pharmacie, z. B. von Schering, 
zu beziehen. Die kleinen Apotheken haben die Osmiumsäure nur in 
Röhren, welche 5—6 M. kosten, und da der Umsatz nicht gross ist, sind 
sio gezwungen, eine ganze Röhre zu verwenden, während bei Sehering 
oder sonst in grösseren Fabriken eine einprocentige Lösung für 80—90 Pf. 
zu bekommen ist. 

2. Herr Goldseheider: Fortsetzung des Vortrages: Ueber 
Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nervensystems. ! 
(Der Vortrag wird im Zusammenhang in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Hans Kohn: Ich habo gleich, nachdem Herr 
Frenkel hier in diesem Verein seinen Vortrag gehalten hatto, sein Ver¬ 
fahren, die Ataxie zu behandeln, in Anwendung gezogen und seitdem elf 
Tabiker nach der Frenkel’schen Methodo behandelt. Apparate anzu¬ 
wenden, "war nicht gerade nöthig, doch habe ich wiederholt primitive 
Vorrichtungen getroffen, um dem Patienten die Uebungen weniger lang¬ 
weilig erscheinen zu lassen und meine Beaufsichtigung entbehrlich zu 
machen. Die Resultate, welche ich mit meinen Kranken erzielte, waren 
bis jetzt zwar keine so glänzenden, wie sie von Frenkel berichtet 
'werden, der ganz Paralytische w'ieder gehen lehrte, doch liegt dies wohl 
daran, dass ich keinen Kranken solange in Behandlung hatte wie Herr 
Frenkel. Andererseits habe ich mehrmals gesehen, dass Tabiker, welche 
zu Beginn der Behandlung nur mit zwei Stöcken und gleichzeitiger Füh¬ 
rung durch einen Gehilfen gehen konnten, nach 8 — 4 Monaten imstande 
waren, kurzo Strecken (1—2 Zimmer) ohne Stock und ohne Führung 
zurückzulegen. 

Herr .Jarislowsky: Der Herr Vortragende hat zwei Modalitäten 
der Behandlung besonders erwähnt, das Bad und die Elektricität. Sie 
haben beides verbunden im elektrischen Bad. Es würde sich nach den 
Darlegungen des Herrn Vortragenden empfehlen, diese Methode der 
Therapie bei den angegebenen Erkrankungen besonders anzuwenden. 

Herr v. Leyden: Ich möchte nur ein paar Worte über einen Punkt 
sagen, bei dem Herr Goldscheider mich in so gütiger Weise erwähnt hat, 
nämlich über die kinetotherapeutische Anwendung der Bäder. In 
der That ist diese Seite der Bädertherapie bisher fast gänzlich ver¬ 
nachlässigt worden, nämlich die Ermöglichung oder Erleichterung der 
Bewegungen in gelähmten oder sonst in ihrer Motilität gestörten 
Gliedern durch* den Auftrieb im Bade. Da die Glieder im gewöhn¬ 
lichen Bade einen grossen Theil ihres Gewichtes verlieren, im Salz¬ 
bade noch mehr, so braucht der Kranke nur geringe Anstrengung zur 
Bewegung der Glieder im Wasser, zumal wenn die Bewegung langsam 
geschieht; er braucht so gut wie keine Kraft, um das Glied schwebend, 
d. h. schwimmend zu erhalten, er hat nur den Widerstand des Wassers 
bei der Bewegung zu überwinden. Es ist ersichtlich, dass aus der Be¬ 
nutzung dieses Umstandes für die Bewegungstherapie wesentliche Vor¬ 
theile erwachsen und dass ein nicht unbeträchtlicher Theil der Heil¬ 
wirkungen von warmen Bädern, welche bisher auf apdere Eigenschaften 
der Bäder bezogen wurden, durch diese mechanischen Verhältnisse gedeutet 
werden muss. Es kann überraschen, dass hierauf bisher so wenig ge¬ 
rechnet worden ist, denn der Gedankengang ist anscheinend sehr nahe 
liegend. Indessen bin ich selbst erst durch eine zufällige Beobachtung 
darauf aufmerksam geworden. Ich wurde vor drei Jahren bei einem 
jungen Mädchen consultirt, das bereits seit mehreren Jahren an Polio¬ 
myelitis litt, d. h. hochgradiger Atrophie und Bewegungslosigkeit der 
Beine. Die Diagnose konnte zwischen Polimyelitis und Polyneuritis 
schwanken, beide Procosse sind, wie ich seiner Zeit gezeigt habe, häufig 
verbunden. Die Patientin konnte im Liegen mit den Unterextremitäten 
ausserordentlich wenig Bewegungen machen, ich untersuchte sie nun im 
Bado, was damals zuerst zufällig geschah, und war sehr überrascht, dass 
sie dort ihre Beine in allen Gelenken ganz geläufig bewegte und sich 
also nach einem Ausdruck meines verehrten Freundes Goldscheider ein 
lustiges Bewegungsvergnügen machen konnte. Freilich vermochte sie 
nicht, was mich sogleich frappirte, die Beine über das Niveau des Wassers 
zu erheben, ja kaum die Knie oder die Fussspitzen herauszuhoben. Das 
ganze Verhalten war mir sehr auffällig, ich glaubte zuerst, dass ein Theil 
der Lähmungen hysterischer Art wäre, weil Patientin in allen Gelenken 
die Beine anscheinend leicht und ergiebig bewegte, solange sie im Wasser 
war; sobald sie herausgehoben wurde, war’s zu Ende. Bald erkannte ich 


nun, dass von hysterischen Einflüssen nicht die Rede war, und so kam 
ich auf die richtige Deutung des interessanten und beachtungswerthen 
Phänomens. Ich habe die Patientin lange Zeit thcils durch Bewegungs¬ 
und Uebungstherapie, mit Gehstuhl und anderen Apparaten behandelt und 
habe auch die Uebungen im Bade zu Heilzwecken benutzt. Langsam 
trat eine Besserung ein, die noch vorhandenen Bewegungen wurden kräf¬ 
tiger, einige Muskeld traten in Thätigkeit, die vorher nicht functionirten, 
allein im ganzen ging die Besserung nicht so gut voran, wie ich zuerst 
gehofft hatte. Die Eltern wünschten nun. die Patientin in eine Anstalt 
für Apparatotherapie zu geben, und ich konnte dies nicht verhindern, ob¬ 
gleich ich fürchten musste, dass die an sich schon schwachen Muskeln 
durch Schienenapparate ganz aussor Action kommen würden. Das hat sich 
auch bestätigt. — Ich habe späterhin noch mehrero Male, auch in der 
Klinik die mechanische Badetherapio geübt und habe sie als eine werth¬ 
volle Methode erkannt. Manche der häufig gerühmten, schnellen, fast 
wunderbaren Heilerfolge der warmen Bäder bei Lähmungen und Rheuma¬ 
tismen erklären sich leicht auf diese Weise. Auch bei spastischen Läh¬ 
mungen, und gerade bei der spastischen Spinalparalyse habe ich diese 
Art der Bädertherapie in Anwendung gezogen und möchte sie doch mehr 
rühmen als Herr Goldscheiderund ihn bitten, dieselbe zu prüfen. Ich 
habe namentlich in ein bis zwei Fällen in der Klinik erfreuliche Erfolge 
gehabt, die ich nicht erwartet hatte. Wenn man hier die Kranken im 
warmen Bade die Beine langsam bewegen lässt, so werden die Muskeln 
etwas weicher, so dass diese langsamen Bewegungen freier von statten 
gehen. Dieser Effect wird nach einiger Zeit ein dauernder Gewinn für 
die Patienten. Dagegen vermeide ich schnelle, brüsque Bewegungen und 
lege Gewicht darauf, dass solche Patienten keine relativen Ueberanstren- 
gungen erleiden. Endlich hatte ich noch eine Idee, die ich bisher nicht 
habe ausführen können: ich wollte nämlich Schwimmübungen im warmen 
Bade zu therapeutischem Zwecke vornehmen. In unsorer gewöhnlichen 
Badewanne ist das nicht ausführbar, man müsste grössero Wannen oder ein 
Schwimmbassin haben, in welchem die Patienten mit einem Schwimm- 
gürtel oder einer ähnlichen Einrichtung zu schwimmen suchen und dabei 
die betreffenden Bewegungen mit den Beinen machen. Ich glaube, dass 
das eine sehr schöne Art dor Bewegungstherapie sein würde. — Ich behalte 
mir vor, über die Bewegungstherapie bei Tabes später noch zu sprechen, 
und wollte heute nur im Anschluss an die bedeutsamen Ausführungen 
des Herrn Goldscheider diesem Gegenstände, der mir eines weiteren 
Interesses werth zu sein scheint, einige-nähere Ausführungen widmen. 

Herr Kann (Oeynhausen): M. H.! Ich habe in Oeynhausen, wo 
bekanntlich alljährlich eine grosse Menge Tabiker sich zusammenfinden, 
eine Reihe solcher Patienten mit dem Frenke Eschen Verfahren behan¬ 
delt, und ich kann das, was Herr Goldscheider über die Erfolge der 
Methode sagto, in vollstem Umfang bestätigen. Ich möchte dies be¬ 
sonders hervorheben bezüglich der sogenannten paraplektischen oder para¬ 
lytischen Fälle, w T eil die Erfolge hierbei vielleicht hier und da Zweifel 
und Widerspruch hervorrufen könnten. Es kommt bei diesen Fällen, 
vorausgesetzt, dass es sich nicht um Vorderhornerkrankungen oder son¬ 
stige Complicationon handelt, gar nicht auf die Schwere der Coordinations- 
störuugen an, sondern darauf, ob andere Factoren eine Rollo spielen, die 
auch Herr Goldscheider hervorgehobeu hat, auf die Intelligenz uud 
die Energie des Patienten, die Umsicht und Geduld des Arztes und vor 
allem auf die Zeit, die man für die Behandlung verwendet. Im grossen 
und ganzen bin ich mit 3—4 Monaten, wobei sogar noch Unterbrechungen 
stattfanden, auch bei den schwereren Formen ausgekommen. Ich habo 
allerdings die Uebungen jeden Tag bis U/s Stunden hintereinander vor¬ 
genommen, natürlich immer mit 3—5 Minuten Pause nach jeder Uebung, 
in der Zwischenzoit habe ich einen andern Patienten üben lassen. Ferner 
liess ich abwechselnd Uebungen im Gehen, Stehen und Liegen machen, 
auch bei solchen Patienten, welche schon gehen konnten. Was dio Me¬ 
thodik der Uebungen anlangt, so habe ich den Ausführungen des Herrn 
Gold sch ei der nicht viel hinzuzufügen. Auch ich habe mit Benutzung 
des Metronom und nach Commando und mit allen sonstigen von Herrn 
Goldscheider orwähnten Details üben lassen. Nur in einigen kleinen 
Punkten möchte ich anderer Ansicht sein. Herr Goldscheider sagte, 
dass Leute mit Gehstörungen das Gehen als solches üben müssten. Ich 
glaube dagegen, dass man schneller zum Ziel kommt, w r enn man den 
Gehact in seine einzelnen Componenten zerlegt und diese für sich 
üben lässt. So ist es z. B. möglich, im Sitzen das Abwickeln der 
Fusssohle und das Aufsetzen der Fussspitzen zu üben, man strengt 
den Patienten nicht all zu sehr an, ist dadurch in der Lage, längere 
Zeit üben zu können. Ich habe Störungen des Allgemeinbefindens selbst 
durch diese scheinbar forcirten Bewegungen niemals gesehen. Für Oeyn¬ 
hausen mag hinzukommen, dass die Patienten dort ausgiebigen Gebrauch 
vom Rollstuhl machen und sich dadurch im übrigen im Laufe des Tages 
sehr viel schonen. Was nun die Ataxio bei multipler Sklerose anlangt, 
so habe ich im Gegensatz zur Tabes, von der ich Uber 30 Fälle behandeln 
konnte, nur drei Fälle zu behandeln Gelegenheit gehabt. Ich habe den ersten 
mit Pendelbewegungen, den zweiten combinirt mit Pendel- und Frenkel- 
schen Uebungen und den dritten allein mit Frenkel’schen Uebungen 
behandelt, und ich muss sagen, dass ich jetzt durch meine Erfahrungen 
von der ausschliesslichen Pendelbehandlung zurückgekommen bin; im 
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zweiten Falle luibe ich einen hübschen Erfolg erzielt, als ich erst drei 
bis vier Wochen Pendelübimgen und dann F renk ersehe Hebungen daneben 
anwandte. Was weiterhin die mechanische Behandlung von Nervenkranken 
betrifft, so möchte ich noch ein Wort über Behandlung dor Hemiplegie 
hinzufügen. Diese bekommen wir meist so spät in die Hand, dass von 
Erfolg nicht mehr viel die Rede sein kann. Ich glaube, dass mit der 
mechanischen Behandlung schon drei oder vier Wochen nach dem apo- 
plektischen Anfall, jedenfalls vor der Ausbildung von Contracturen, be¬ 
gonnen werden muss. Ich möchte empfehlen, hierüber Versuche zu 
machen und die mechanische Behandlung, besonders dio Anwendung 
passiver Bewegungen, früher einzuleiten, als es bisher bei Hemiplegikern 
üblich war. 

Herr Eulenburg: Herr Goldscheider hat ein so grosses Gebiet 
in die Erörterung gezogen und so weite Perspectiven nach den ver¬ 
schiedensten Seiten hin eröffnet, dass es trotz der nahegelegten Ver¬ 
suchung ganz unmöglich erscheint, ihm überallhin zu folgen. Er hat nicht 
bloss für die Bewegungstherapie, sondern auch auf den Gebieten der Balneo¬ 
therapie. Elektrotherapie und Psychotherapie wichtige Fragen angeregt, 
und wir können uns ihm für diese Anregungen, auch wo wir vielleicht 
nicht in allem einzelnen beistimmen, doch nur dankbar verpflichtet fühlen. 
Was die von Herrn Goldscheider ausführlicher erörterte Fronkel'sche 
Uebungstherapie betrifft, so habe ich meinen im allgemeinen übereinstim¬ 
menden Standpunkt schon bei früheren Gelegenheiten genügend gekenn¬ 
zeichnet und will daher auf dieses ergiebige Thema hier nicht näher 
eingehen. Ich möchte nur bezüglich der anzuwendenden Technik bemerken, 
dass ich es bei der gewönliehen locomotoriseken Ataxie für gerathen 
halte, mit ganz einfachen .elementaren Hebungen der Füsse — natürlich 
jedes Fusses einzeln - zu beginnen. Ich lasse diese Hebungen, um jede 
unnöthige Muskelaction auszuschliessen und die Aufmerksamkeit zu con- 
centriren, zunächst in bequem augclehnter Sitz Stellung (Ruhsitzen) vor¬ 
nehmen. Dann erst geht man zu Bewegungen ähnlicher Art im Stehen, 
mit Benutzung verschiedener Ausgangsstellungen, Breitstehen, Gangstehen, 
Stützstehen u. s. w. und zu den, natürlich die Hauptsache bildenden eigent¬ 
lichen Geh Übungen über. Man kann leicht eine so grosse Abstufung 
und Mannichfaltigkeit der Uebungen herstellen, dass Apparate für diesen 
Zweck ganz unnöthig erscheinen. Die Anwendung der Methode, die nur 
einiges Nachdenken und keine besonderen technischen Vorkenntnisse er¬ 
fordert, ist daher auch für den nicht-spezialistischon Arzt und im Hause 
des Kranken selbst sehr wohl möglich. Uebrigens möchte ich hervor¬ 
heben, dass neben dieser engeren „Uebungstherapie“ auch andere Formen 
der Heilgymnastik, einfach und duplicirt active Bewegungen bei der 
atonischen Muskolschwäehe vieler Tabeskranken, sowie passive Be¬ 
wegungen bei den Arthropathieen, und Massage bei den lancinirenden 
Schmerzen in der Therapie der Tabes ihre wohlberechtigte Stelle finden. 
Aus dem übrigen Inhalt des Vortrages des Herrn Goldscheider kann 
ich nur ein paar Einzelpunkte kurz herausgreifen. Es ist mir aufgefallen, 
dass er hinsichtlich der gymnastischen Behandlung Choreatischer 
eine so ausserordentliche Vorsicht empfiehlt. Die heilgymnastischo Be¬ 
handlung der Chorea (mittels schwedischer Widerstandsgymnastik) ist ein 
altes Inventarstück der Bewegungstherapie; ich habe sie schon in dom 
Institut meines Vaters oft mit ausserordentlichem Erfolge anwenden 
sehen und kann versichern, dass Choreatische eine zweckentsprechende 
und natürlich von ärztlicher Seite überwachte derartige Behandlung sehr 
gut vertragen. Auch hinsichtlich der Anwendung der Bewegungstherapie 
bei der Behandlung cerebraler Spasmen und Contracturen schien mir Herr 
Goldscheider eine etwas zu ablehnende oder doch allzu zurückhaltende 
Stellung einzunehmen. 

Was Herr Goldscheider über die Elektrotherapie gesagt hat, 
enthält gewiss viel Beachtenswerthcs. bedarf aber doch unzweifelhaft einer 
gewissen Einschränkung. Die von ihm gegebene Erklärung würde, wie 
wahrscheinlich Herr Goldscheider selbst zugeben wird, sich höch¬ 
stens anwenden lassen auf dio Vorgänge bei der faradischen In¬ 
anspruchnahme der Nerven und Muskeln, dagegen keinerlei Anwendung 
finden auf mannichfache Formen der Galvanisation, die sich gerade in 
der Galvanotherapie der Lähmungen als nützlich erweisen; ich erinnere 
z. B. an die von E. Remak näher beschriebene Applicationsweise bei 
Radialislähmungen und die damit erzielten therapeutischen Erfolge. Dabei 
ist von Heivorrufung von Contractionen gar keine Rede, sondern der Strom 
wird stabil angewandt, mit der Kathode auf der Druckstelle des Radialis, 
und eine Zuckung durch Ein- und Ausschleichen des Stromes ausdrück¬ 
lich vermieden. Dennoch übrigens möchte ich glauben, dass die Gedanken 
des Herrn Goldscheider von der „bahnenden Wirkung passiver 
Bewegungen auf centrale motorische Impulse“ für die Auffassung 
elektrotherapeutischer Wirkungen allerdings eine gewisse Berücksich¬ 
tigung verdienen. Ich selbst habe öfters Gelegenheit gehabt, damit über¬ 
einstimmende Beobachtungen zu machen; u. a. ist es mir nicht selten 
vorgekommen, dass Kranke, die schon mit den Wirkungen des Stromes 
und mit den motorischen Reizstellen eine gewisse Vertrautheit besagten, 
die scheinbar gereizten Muskeln zur (willkürlichen) Contraction brachten, 
selbst wenn man durch einen geeigneten Kunstgriff’ das wirkliche Ein¬ 
treten des Stromes in die Muskeln verhinderte. Ich möchte übrigens auch 
an einen von Benedikt auf dem Moskauer Congress gehaltenen und seit¬ 


dem publicirten Vortrag über doppelseitige Leitung im Nerven er¬ 
innern, worin er die oft momentane Besserung Centraler Lähmungen durch 
die Faradisation darauf zurückführt, dass durch diese peripherische Er¬ 
regung die vermindert gewesene Erregbarkeit centraler Theile günstig 
beeinflusst und wiedcrhergestellt werde. 

Herr Bruck (Nauheim): Gestatten Sie mir als Gast einige kurze Be¬ 
merkungen. Ich wollte betonen, dass die Frenkel’sche Bewegungstherapie 
bei Ataxie der Hände nach meinen Erfahrungen fast immer ohne Erfolg 
bleibt. Als Beweis will ich nur von einem Patienten erzählen, der seit 
Jahren so hochgradig atac-tisch war, dass er nicht einmal mit Bleistift 
seinen Namenszug schreiben konnte und mit einer Schreibmaschine herum¬ 
reiste. Trotzdem er diese schon sieben bis acht Jahre benutzte, war er 
noch nicht imstande, die einzelnen Contactc der Maschine mit Vermeidung 
jeder atactischen Bewegung zu berühren. — Als Balneotherapeut muss ich 
gegen eine Bemerkung des Vortragenden Protest erheben. Es ist etwas 
zu weit gegangen, wenn wir die Wirkung der Thermen nur auf den Auf¬ 
trieb des Wassers beziehen wollen, und wenn Herr Goldscheider auf¬ 
fordert, Bewegungen im Bade machen zu lassen, so mag das im gewöhn¬ 
lichen Wasserbad. vielleicht auch im Soolbad, angebracht sein; bei unseren 
Bädern in Nauheim aber, wo der Hauptbestandteil Kohlensäure ist, ver¬ 
steht es sich von selbst, dass mit jeder Bewegung, die der Patient macht, 
er sich sein Bad verschlechtert. Dass wir trotzdem gewisse Erfolge durch 
das Bad haben, auch wenn sich der Patient darin ruhig verhält, geht 
daraus hervor, dass wir sehr häufig, ja fast regelmässig beobachten können, 
dass der Tabiker, wenn er aus dem Bade kommt, wesentlich besser geht. 
Das ist ganz augenfällig. Er geht mit grosser Ataxie ins Bad, und un¬ 
mittelbar nach dem Verlassen hat er eine wesentliche Verminderung der 
Ataxie. Ich möchte also davor warnen, Patienten nach Nauheim zu 
schicken mit der Weisung, in unseren Sprudelbädern Bewegungen zu 
machen. — Bezüglich der elektrischen Behandlung der Tabes meinte der 
Herr Vortragende, dass dio Faradisation hauptsächlich zur Erhöhung des 
Muskelsinns beitrage. Ich glaube bei einer Reihe von Patienten, wie ich 
schon vor einigen Jahren bericht ete, die Erfahrung gemacht zu haben, dass 
dio Behandlung mit starken faradischen Strömen, die sogenannte elek¬ 
trische Pinselung der Fusssohlc, während einiger Secunden bis zu einer 
halben Minute fortgesetzt, die Ataxie Avesentlich vermindert. Es führt 
dies auf die alte Leyden’sche Theorie zurück, dass die Ataxie von An¬ 
ästhesie der Fusssoble herrührt, und ich habe bei einer Reihe von Tabikern 
foststellen können, dass, je hochgradiger die Anästhesie ist, um so hoch¬ 
gradiger auch die Ataxie auftritt. Daraus folgt, dass starke faradischo 
Pinselung nicht nur den Muskelsinn zu erhöhen vermag. 

Herr Goldscheider (Schlusswort): M. H. 1 Ich möchte von hinten 
anfangon und zunächst meine Verwunderung darüber aussprechen, dass 
ein Nauheimer Badearzt die Nauheimcr Bäder zu den indifferenten Thermen 
rechnet, denn ich habe lediglich von indifferenten Thermen gesprochen. 
Im übrigen bin ich nicht, geneigt, über baineotherapeutische Probleme Be¬ 
merkungen zu machen. — Ich habe ferner hervorgehoben, dass die elektrische 
Behandlung nicht unterlassen werden darf. Dann möchte ich noch ein 
Missverständnis aufklären, das vielleicht durch die Eile der vorigen 
Sitzung hervorgerufen ist. Ich habe gesagt, es komme in erster Linie 
darauf an, den Tabiker geben zu lehren; es müssen Gehübungen das 
leitende Prinzip sein. Ich habe jedoch auseinandergesetzt, dass ich bei 
schwer Ataktischen mit Hebungen in Bettlage anfange, ich habe einen 
Kletterstuhl vorgeführt, an dem der betreffende die ersten Uebungen 
machon soll, ich habe von Beugungen und Streckungen bei cquilibrirtem 
Bein gesprochen etc. Es ist mir nicht eingefallen zu sagen, dass der 
Ataktiker unter allen Umständen mit GeliUbungen anfangen soll, aber das 
kann nicht bestritten werden, dass er zu uns kommt, um das Geben zu 
lernen, und nicht, um irgend sonstige Arabesken mit seinen Beinen zu 
erlernen, und es ist ein physiologisches Prinzip, dass man nur diejenigen 
Bewegungen am besten ausführen kann, welche man genau in derselben 
Weise geübt hat. Um Sie nochmals an das banale Beispiel zu erinnern: 
wenn jemand ein geschickter Taschenspieler ist, so ist er noch kein 
Klaviervirtuose und umgekehrt. Dagegen bin ich vollständig der Ansicht 
des Collegen Kann, dass man den ganzen Gehact in Elemente auf löst 
und dio einzelnen Theile für sich übt. Was die sehr interessanten Be¬ 
merkungen des Herrn Eulenburg betrifft, so möchte ich bemerken, dass 
ich ja nicht über Elektrotherapie gesprochen habe. Auch ich keune die 
Untersuchungen Remak's sehr wohl und bin überzeugt, dass der eon- 
stante Strom auch elcktrotonisirende Wirkungen hat. v. Leyden und 
ich haben in unserem Handbuch der Rückenmarkskrankheiten im Kapitel 
über Elektrotherapie gerade E. Romak’s Untersuchungen als Beweis 
dafür hingestellt. Es ist durchaus nicht meine Ansicht, dass dio Elektri- 
cität nur auf dem von mir bemerkten Wege heilen kann. Dann noch eine 
Bemerkung zu den Auseinandersetzungen des Herrn v. Leyden. Ich 
; hatte vergessen hinzuzufflgen. dass man boi spastischen Lähmungen auch 
j Wasserübungen machen soll. 
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II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 15. März 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilago No. 1.) 

7. Herr Koester: Ueber Masernpneumonie. Von den 
Untersuchungen Kromayer’s über sogenannte Katarrhalpneumonie 
nach Masern und Keuchhusten (Virchow’s Archiv Bd. 117, 1889) 
haben die pathologischen Anatomen und Kliniker fast gar keine 
Notiz genommen. Nur Finkler gellt auf dieselben in seinem 
Buche über die Pneumonieen (Bonn 1895) des Näheren ein. Bei 
einer Reihe von sporadischen Fällen aus den letzten Jahren und 
bei zehn Fällen aus der Epidemie der letzten Monate hat sich der 
charakteristische Befund ganz constant wiederholt. Diese mehr 
kleinknotige als lobuläre Pneumonie ist schon makroskopisch und 
namentlich für das Gefühl der betastenden Finger so eigenartig, 
dass sie direkt an der Leiche, meist schon vor dem Aufschneiden 
der Lungen mit Bestimmtheit diagnosticirt werden kann. An mehreren 
Kinderleichen, welche dem pathologischen Institute mit ganz anderer 
Diagnose als Masern zugeführt waren, mussten aus dem Befund 
in den Lungen Masern festgestellt werden, und jedes Mal hat sich 
die Behauptung durch weitere Nachforschungen als richtig erwiesen. 

Das Charakteristische der Masernpneumonie besteht in einer 
Kernwucherung um die letzten Enden der Bronchien und der sie 
begleitenden Gefässe mit Fortschreiten dieser interstitiellen Entzün¬ 
dung auf die anstossenden Alveolarsepten, wobei die kleineren 
Aestchen der Pulmonalgefässe gleichsam eine Führerrolle spielen. 
In Lungenpartieen, in welchen ein Collaps des Alveolargewebes 
stattgefunden hat, kann jegliche Desquamation von Alveolarepithel 
und jegliche Exsudation fehlen. In den meisten Fällen existirt 
ein Exsudathof in geringerer oder weiterer Ausdehnung in dem 
Alveolargewebe um den interstitiellen Kern herum und macht dann 
die eigentliche lobuläro Hepatisation. Ein geübtes Tastgefühl kann 
auch an diesen Heerdchen den härteren Kern herausfühlen. Die 
Heerdchen entsprechen nicht Lungenlobulis. Es ist ein ganz ge¬ 
wöhnlicher Irrthum in Wort und Bild, dass der Exsudathof um 
einen kleinsten Bronchus herum sich in dem zu dem betreffenden 
Bronchus gehörigen Alveolargewebe gebildet habe. In mikroskopi¬ 
schen Schnitten quer zum Bronchus gehört das um letzteren herum¬ 
liegende Alveolargewebe gar nicht oder höchstens zum kleinsten 
Theile zu ihm, vielmehr zu anderen Bronchien. Und in Schnitten 
parallel zum Bronchus liegt (von Verschiebungen innerhalb der 
Lungen abgesehen) das aus ihm entsprossendo Alveolargewebe 
peripherwärts. Der Bronchus bildet den Stiel des Lobulus (Acinus). 
Aber selbst bei lobulären Entzündungen, -die vom Bronchus aus¬ 
gehen, pflegen die Hepatisationen nur selten dem Lobulus zu ent¬ 
sprechen; das Exsudat wird von Gefässgebieten geliefert, diese 
decken sich aber nicht mit den respiratorischen Gebieten, den 
Lobulis, weil die den Bronchus begleitende Pulmonalarterie, analog 
der Pfortader in der Leber, nicht je einen Lobulus, sondern mehrere 
theilweise versorgt. Der Ausdruck: „lobuläre“ Pneumonie ist des-» 
halb nicht bloss bei der Masernpneumonie, sondern auch bei vielen, 
ja den meisten anderen Heerdpneumonieen falsch, weil er zu der 
Vorstellung verleitet, dass es sich um Hepatisation von respira¬ 
torischen Aeinis handelt. 

Bei der Masernpneumonie lässt sich leicht verfolgen, dass 
Desquamation und Exsudation, wenigstens solange keine Com- 
plieationen vorliegen, durch die Endperibronchitis veranlasst sind, 
weil erstere sich nur an letztere anschliessen. Wenn die inter¬ 
stitielle, oder sagen wir productive Entzündung um die letzten 
Enden der Bronchien weiter um sich greift, die anstossenden 
Alveolenwände erreicht oder letztere in Mitleidenschaft zieht, so 
muss sich Function und Ernährung der Alveolenwände ändern, 
denn die Endperibronchitis wird von der Bronchialarterie beherrscht, 
sie ist der Ausdruck der entzündlichen Ueberernährung in diesem 
Gebiete, und das Vordringen derselben ist gleichsam eine feind¬ 
liche Invasion in das Gebiet der Pulmonalarterie, welche aus¬ 
schliesslich die Alveolenwände mit venösem Blute versorgt. Das 
Resultat dieser Verwirrung ist einerseits eine vermehrte Desqua¬ 
mation der Alveolarepithelien, andererseits eine Exsudation von 
Fibrin und Emigration von Leukocyten. Wo aber die productive 
Entzündung die Alveolenwände selbst ergreift, da muss auch deren 
elastische Excursionsfäliigkeit vermindert oder ganz stillgelegt werden. 

Nach Analogie mit anderen interstitiellen Entzündungen in 
den Lungen sowohl wie in anderen Organen hält der Vortragende 
eine restitutio ad integrum nur bei ganz geringfügiger Endperi- 
bronchitis für möglich, in den ausgesprochenen Formen müssen 
Residuen und Folgezustände verbleiben. Auch ist die Resorption 
des Exsudates erschwert, weil in interstitiell wucherndem Gewebe 
die lymphatischen Gefässe zugrunde gehen. 
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Die bekannte „Disposition“ zu Respirationskraukhoiten nach 
Masern ist entweder schon an sich eine Masernpneumonie, welche 
viel früher einsetzt, als sie klinisch diagnosticirt werden kann, 
oder sie besteht gerade in der Entfaltung der Folgezustände. Damit 
ist nicht gesagt, dass nicht auch sogenannte lobuläre Pneumonieen 
anderer Art nach Masern Vorkommen. 

Die Masernpneumonie selber aber betrachtet der Vortragende 
als Ausdruck der Maserninfection, nicht als eine Nach¬ 
krankheit. Wenn das Wort „Masern“ nicht einen allzu dermoidalen 
Sinn hätte, würde er von Masern der Lungen reden. 

Von klinischer Seite ist auf die Disposition zu Tuberkulose 
nach Masernpneumonie aufmerksam gemacht. Diese begreift sich, 
wenn inan berücksichtigt, dass die Endperibronchitis genau dieselbe 
ist wie bei der primären Lungentuberkulose, nur dass Tuberkel 
und Bacillen fehlen. Aber das Nest ist gewissermaassen schon 
da, es brauchen nur noch die Eier (die Tuberkel) hineingelegt zu 
werden. Unter den zehn Fällen von Masernpneumonie aus der 
letzten Epidemie waren in der That zwei, auch klinisch als Masern 
diagnosticirt, mit Tuberkulose verbunden. In dem einen Falle 
waren nur in den Lungen, und zwar in den äusseren Partieen der 
endperibronchitischen Knötchen und in nächster Umgebung miliare 
Tuberkel vorhanden, in dem andern Falle auch durch die ganze 
Lunge zerstreut und in anderen Organen in der Form von acuter 
Miliartuberkulose, und, was wichtig ist, in dem zum Respirations¬ 
apparat gehörigen Lymphdrüsen gleichfalls nur in der Form disse- 
minirter Miliartuberkel entstanden, ohne dass in beiden Fällen eine 
anderweitige Primärtuberkulose hätte gefunden werden können. 

Eigenthümlich ist, dass, wie bei früheren Epidemieen, auch 
bei der letzten Fälle von Keuchhusten dazwischen vorkamen und 
dass bei den zur Section gekommenen, wenn auch in viel gering¬ 
fügigerer Weise, gleichfalls Endperibronchitis mikroskopisch ge¬ 
funden wurde. Die Beobachtungen und Untersuchungen reichen 
jedoch nicht aus, um mehr als eine Vermuthung auszusprechen, 
dass solche Keuchhustenfälle larvirte Masern seien. 

Discussion: Ungar, Schnitze, Koester, Rieder, Nussbaum. 

III. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 80. Juli 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 1). 

2. Herr Stieda demonstrirt einen fast mannskopfgrossen 
Ovarialtumor, welcher von Herrn Geheimrath Löh lein durch die 
Colpotomia posterior entfernt worden ist. 

Die Geschwulst stammt von einer 54jährigen Patientin, welche zehn 
Mal geboren und in ihrem 45. Lebensjahre ihre stets sehr starke Periode 
verloren hatte. Seit droi Jahren hat sie unregelmässige Blutungen und 
ist sehr heruntergekommen. Bei der Untersuchung der sehr anämischen 
Frau fand sich der aufs Dreifache vergrösserte Uterus in Ante- 
position gedrängt und elevirt durch einen fast mannskopfgrossen 
Tumor von prall elastisch er Consistenz, welcher das hintere 
Scheidengewölbe tief herabdrängte und den Beckeneingang bis zur Nabel¬ 
höhe überragte. Aus dem Muttermund ragte ein wallnussgrosser 
fibröser Polyp hervor. Beide Scheidenwände waren ausserordentlich 
schlaff und descendirt, die Vulva klaffend. Diese sehr günstigen räum¬ 
lichen Verhältnisse, sowie der Umstand, dass die Geschwulst das hintere 
Scheidengewölbe herabdrängte, forderten dazu auf, den Tumor durch 
die Colpotomia posterior zu entfernen. Nach Abdrehung des 
Polypen und Ausschabung der hochgradig gewucherten Mucosa uteri wird 
die Portio in die Höhe gezogen, das hintere Scheidengewölbe durch 
seitlich eingesetzte Kugelzangen gespanut und durch einen 5 cm langen 
Medianschnitt gespalten. Die Peritonealöffuung wird durch zwei Quer¬ 
schnitte erweitert und der Tumor vorgezogen. Die eystischen Abschnitte 
werden punctirt, die solideren Partieen keilförmig excidirt. Auf diese 
Weise gelingt es unschwer, den Tumor durch den hinteren Scheiden- 
Bauchhöhlenschnitt zu entwickeln. Der mit der rechten Uteruskante in 
Verbindung stehende Stiel wird unterbunden und durchtrennt. Eine 
strangförmige Adhäsion mit einer Darmschlinge wird stumpf gelöst. Au 
die Ovariotomie wird die Totalexstirpation des vergrösserten Uterus sofort 
angeschlossen. Der Heilungsverlauf war günstig. Der exstirpirte Ovarial¬ 
tumor übertrifft die bis jetzt in der Giessener Frauenklinik durch die 
vaginale Cöliotomie entfernten parauterinen Tumoren an Grösse. 

Der in diesem Falle erzielte Erfolg legt es nahe, unter günstigen 
Verhältnissen auch bei grösseren eystischen Geschwülsten die Ex¬ 
stirpation von der Scheide her zu versuchen. Sollte man auch in 
manchen Fällen gezwungen sein, von der Kolpotomie zur Laparo¬ 
tomie überzugehen, so sind in der Giessener Klinik nachtheilige 
Folgen davon nicht beobachtet worden, da die für die Kolpotomie be¬ 
stimmten Patientinnen stets auch zur Laparotomie vorbereitet werden. 

Discussion: Herr Strahl, Herr Vossius. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 20. Decem- | 
ber 1897: Litten, Traumatische Aortenklappeninsufficienz. — Discussion j 
zu Ziegelroth, Ueber den prophylaktischen Werth des periodischen i 
Schwitzens: Jarislowsky, Becher, Below, Ziegelroth. — Jacob, I 
Ueber die compensatorische Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis. 

II. Berliner medicinisetae Gesellschaft, Sitzung am 5. Januar ! 
1898: Gluck, Beckenresection. — Beckmann, Kleinhirnabscess; Dis- ! 
cussion: Ewald, Beckmann. — Heubner, Bronchiektasie bei einem I 
Kinde; Discussion: Virchow, Hansemann, A. Baginsky. — Virchow, j 
Cholestearincysten der Milz und der Oberbauchgegend. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen^ Berlins, Sitzung am j 
8. März 1897: Schütz, Behandlung von Fingercontracturen. — Rotter, I 
Urachuscyste und Carcinom der Blase. — Thorn, Behandlung der Leisten- j 
bubonen mit Injection von Hydrargyrum benzoicura oxydatum; Discussion: , 
Langenbuch, Thorn. Rindfleisch, Nasse, Rotter. — König, 
a) Exstirpation der Thymusdrüse wegen Athmungshinderniss; b) An- 

S eborenes Sarkom und cystisches Enchondro-Fibrom des Oberschenkels; j 
•iscussion: Maass. — Nasse, Aneurysma der rechten Femoralis. 

IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 8. Fe- | 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. December 1897. 

Vorsitzender; Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

1. Herr Litten: Vorstellung eines Kranken mit traumati¬ 
scher Aortenklappeninsufficienz. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Ziegelroth: 
Ueber den prophylaktischen Werth des periodischen 
Schwitzens. 

Herr Jarislowsky: M. H.! Dass das Schwitzen ein mächtiges 
therapeutisches Agens darstellt, lehrt eine Jahrhunderte lange Erfahrung. 
Ob es als Prophylakticum wirkt, ist jedenfalls noch nicht bewiesen, indess 
spricht die Annahme dafür. Einmal infolge der durch das Schwitzen ge¬ 
förderten ausserordentlichen Hautthätigkeit, dann aber auch durch die 
Reinigung der Körperoberfläche, was der Herr Vortragende nicht besonders 
betont hat. Das Schwitzbad stellt jedenfalls das beste Reinigungsmittel 
des Körpers dar, zumal wenn es mit Abreiben und Abseifen — wie ge¬ 
wöhnlich in unseren modernen Dampfbädern — verbunden ist. Ich will 
Herrn Ziegelroth zugeben, dass das Dampfkastenbad für viele Fälle 
das Ideal eines Schwitzbades darstellt, da man in demselben die Tempe¬ 
ratur nach dem Einzelfall normiren kann. Andererseits haben die Dampf¬ 
bäder einen Vorzug insofern, als man sich in denselben viel länger auf¬ 
halten und bequem bewegen kann und bei zu starker Empfindung die 
Wärme Gelegenheit hat, sich durch Douchen abzukühlen. Ich kann auch 
nicht dem Herrn Vortragenden zugeben, dass das Dampfbad, wenn es 
modern und gut eingerichtet ist, wie in der von mir ärztlich geleiteten An¬ 
stalt, als Infectionsheerd wirkt, denn es wird dafür gesorgt, dass wieder¬ 
holt immer wieder neue Luft zugeführt und die verbrauchte entfernt 
wird. In dem Bade, das ich leite, geschieht das viermal in der Stunde. 
Ich möchte noch Gelegenheit nehmen, darauf hinzuweisen, dass mit dem 
Gebrauch des Dampfbades nicht selten Missbrauch getrieben wird inso¬ 
fern, als der Aufenthalt in demselben zu sehr ausgedehnt und — nicht 
nur von Laien, sondern von Aerzten, — die Indication nicht richtig gestellt 
wird. So habe ich nicht selten gesehen, dass Herzkranke und an Asthma 
Leidende im Dampfbade schwere Unfälle erlitten haben. Ich habe mich 
deshalb veranlasst gesehen, in den Auskleidezellen besondere Anordnungen 
für den Gebrauch des Bades zu treffen. 

Herr Becher: Herr Ziegelroth hat die Vorzüge des Dampfkasten- 
bades gegenüber dem russischen Bade gerühmt und unter anderm gesagt, 
vor allem falle dabei der Reiz fort, den die heissen Wasserdämpfe auf 
die Lunge ausüben. Nun, Dampfbäder sollen überhaupt nur Leute nehmen, 
die nicht herz- und lungenkrank sind. An diesen Reiz der heissen Dämpfe 
aber gewöhnt sich jeder, der ins Dampfbad kommt, sehr schnell. Herr 
Ziegelroth nannte es einen Vorzug des Dampfkastenbades, dass man 
kalte Umschläge auf den Kopf machen könne, es könnte jemand baden, 
der vielleicht arteriosklerotisch veranlagt sei und Fluxionen nach dem 
Kopf bekomme. Das kann aber im Dampf kastenbade bei dazu veranlagten 
Personen ebensogut Vorkommen, auch schwitzt der Kopf in ihm ebenso 
wie im russischen Bade. — Auf der andern Seite sind doch auch einige 
Nachtheile des Dampf kastenbades hervorzuheben. Erstens der Mangel an 
Bewegung: man ist nicht Herr seines Körpers, sondern willenlos dem 
Kasten überlassen und stösst mit Händen und Füssen an die Wände, ja, 


bruar 1897: Pröbsting, Therapeutischer Werth subconjunctivaler 
Sublimatinjectionen; Discussion: Kirchgässer, Pröbsting, Limbourg. 

— Stiel, Tuberkulose des Auges; Discussion: Pröbsting, Stiel, Pincus, 
Hopmann, Limbourg. 

V. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassbnrg i. E., Sitzung 
am 6. März 1897: Fürstner, Neurotische progressive Muskelatrophie. 

— Ho che, Rückenmarkserkrankung bei Caissonarbeitern. — Gerhardt, 

a) Nervenerkrankungen nach eitrigen Entzündungen an den Fingern; 

b) rheumathische Facialislähmung mit vollkommner EaR. — Wolff, Lichen 
scrofulosorum. — H. W.Freund, Fibromyom der hinteren Muttermundslippe. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 5. October 
1897: C. Lauenstein, Esthlander’sche Rippenresection; Discussion: 
Krause, Lauenstein. — Sudeck, Embolie der Arteria Fossae Sylvii. 

— Hasebrock, Seltene Schulterverletzung. — E. Fraenkel, Lepra¬ 
bacillenbefunde im Nasensecret Lepröser; Discussion: Unna, E. Fraenkel. 

— Rose, Stirnlagen und ihre Behandlung; Discussion: Roesing, Schrä¬ 
der, Rose. 

VII. Sainmelbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften, 

December 1897: Soci6t6 de biologie. — Acadömie de m^decine. 


man ist nicht in der Lage, sich selbst einen Umschlag auf das Herz zu 
machen, wenn man es nöthig hat, und alle freien Bewegungen, die im 
russischen Bade möglich sind, fallen fort. Herr Jarislowsky hat schon 
betont, dass im Dampfbad der Badende in jedem Augenblick in der Lage 
ist, an die kalte Douche gehen zu können und sich abzukühlen. Herr 
Ziegelroth sprach von den mystischen „Anthropotoxinen“, denen man 
in den Räumen des römisch-russischen Bades ausgesetzt ist; man kann 
darunter nur Schweissausdünstungen verstehen, die man da schlürft und 
unbezahlt mitgeniesst. Nun, ein solches „Anthropotoxin“ geniesst man 
im Dampf kastenbad ebensogut, denn in diesem Kasten, in dem ein Mensch 
geschwitzt hat, ziehen, auch wenn er gereinigt wird, die Schweiss¬ 
ausdünstungen tief in die Fugen ein, und man hat sie nachher aus erster 
Hand, viel näher als in einem grossen ventilirten Bade. Herr Ziegel¬ 
roth hat weiter gesagt, es sei eine Wohlthat des Dampfkastonbades, 
dass man reine, ventilirte Luft gemessen könne. Dass das besser im 
Dampfkastenbad geschieht, muss ich auch bestreiten. Die sogenannten 
„Naturheilkundigen“ geben Dampfkastenbäder in Berliner Wohnungen, in 
denen von einer geordneten Ventilation kaum die Rede ist. Dagegen 
ist in den grossen Bädern, wie im Admiralsgartenbad und im „Verein 
der Wasserfreunde“ aufs allerbeste für Ventilation gesorgt. Ich habe 
mit dem technischen Director des Admiralsgartenbades gesprochen, und ^ 
dieser hat mir versichert, dass in der Stunde 3000 ccm atmosphäri¬ 
scher Luft in die Räume des russisch-römischen Bades eingepumpt werden. 
Ich bin über diese Zahl erstaunt gewesen, habe mir dann aber die An¬ 
lage angesehen, in der ganz kolossale Ventilatoren arbeiten, und gefunden, 
dass es in der That so ist. Die Luft wird eingepumpt, ohne dass der 
Badende es merkt, sie nimmt die Temperatur der heissen Wasserdämpfe 
natürlich an, und das Wasser schlägt sich unten an den Fliesen nieder 
und fliegst ab. Es ist also hier auf das beste für Ventilation gesorgt, 
und auch dieser Vorzug des Dampfkastenbades fällt weg. 

Herr Below (als Gast): Wenn ich mir erlauben darf, als Gast einige 
Bemerkungen zu dieser Frage zu machen, so möchte ich wohl auf die 
Erfahrungen zurückkommen, welche man bei längerem Aufenthalt in den 
Tropen macht. Ich habe in Mexico bei einem 13jährigen Aufenthalt als 
Chefarzt des Centraleisenbahnhospitals in der Hauptstadt ganz merk¬ 
würdige Erfahrungen bezüglich der Temperaturunterschiede und der 
periodischen Schweisse in den Tropen gemacht. Man hat dort das kühlere 
Klima der Tierra fria auf den Hochländern und das heisse der Tierra 
caliente, letzteres in Distrikten, die oft dicht am Ufer des Golfs entlang 
in der Nähe des Aequators liegen. Da hat man die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die dortigen Eingeborenen, wenn sie von Syphilis befallen 
werden, ungeheuer kurzen Process machen. Sie legen sich einfach ans 
Flussufer und lassen sich in den Fluss- oder Meeressand einhüllen, damit 
bedecken, und werden von ihren Angehörigen mit genügenden Tisanen 
versorgt: Kräutermittel, u. a. spielt Sarsaparille auch eine Rolle; Bie 
kommen selbst in den schlimmsten Fällen ganz ohne Mercur und Jod aus. 
Ich hörte das zuerst von einem aus Haiti nach Mexico zugereisten Arzt, 
Dr. Pagenstecher, der jetzt in San Louis Potozi ist. Ich quälte mich 
im Hochland mit einigen bösen Luesfällen ab und bemerkte, dass die 
Leute, die aus dem Süden zugereist waren, sobald sie wieder nach den 
heissen Distrikten zurückgingen, schnell besser wurden. In Haiti graben 
sich auch Syphiliskranke in den heissen Meeressand ein und führen ein 
paar Wochen ein träges Dasein; sie trinken Thee und schwitzen, von 
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Recidiven ist nachher nichts wahrzunehmen. Diese Beobachtung konnte 
ich bei verschiedenen Reisen von der Tierra fria nach der Tierra caliente 
machen, und sie wurde mir von mehreren Aerzten, wie z. B. Dr. Heine¬ 
mann in Veracruz, bestätigt. Dies brachte mich auf den Gedanken, dass 
überhaupt der Schwitzprocess in den Tropen für den Acclimatisationsact 
und für die Pigmentumwandlung in der Haut von grosser Wichtigkeit 
sein könnte. Das ist von Bedeutung für alle, die sich mit der Frage be¬ 
schäftigen: was wird aus der weissen Rasse in den Tropen? Eine wich¬ 
tige Frage für alle Colonialpolitik treibenden Nationen und alle Aerzte in 
den Tropen. Ist der Acclimatisationsvorgang, der mit allerhand Störungen 
verbunden ist, nicht ein Rassen- und Artenbildungsvorgang beim Zonen¬ 
wechsel, der sich alltäglich unter unseren Augen in den Tropen abspielt? 
Entstehen neue Arten nicht täglich unter Einwirkung der Zonenverände¬ 
rungen? Es fragt sich, ist die Gelb- oder Schwarzfärbung bloss zurück¬ 
zuführen auf die von Afrika eingewanderten dunklen Rassen in ihren 
allerersten Entstehungsperioden oder ist sie eine Folge der fortgesetzten 
Application des concentrirten Sonnenlichts auf den Körper der Weissen, 
mit einem Wort ein alltäglicher Vorgang? Leute, die fortgesetzt Sonnen¬ 
bäder nehmen, machen in der That den Eindruck, wie wenn Indianer 
plötzlich ins Sprechzimmer kämen, sie sind von der Sonue bräunlich ge¬ 
brannt wie die Indianer in Mexico, und dies legt den Gedanken nahe, ob 
das permanente Schwitzen der Haut bei fortwährender Pigmentablagerung 
und Blutzersetzung nicht ein höchst wichtiger Process bei der langsamen 
Entartung der weissen Rasse in den Tropen ist. Man kann z. B. portu¬ 
giesische Familien sehen, die sich dem Negertypus nähern, nachdem sie 
Generationen hindurch dort gelebt haben, ohne dass eine Mischung statt- 
faud. Diese Fragen führten schliesslich zu der Enqußte, die mit Hülfe 
der Deutschen Colonialgesellschaft von Berlin aus gemacht und die noch 
nicht zum Stillstand gekommen ist. Auch die von mir vorgeschlagene 
Centralstelle für Tropenhygieno, wemit ich internationale wissenschaftliche 
Ziele unter deutscher Führung verband, diese Idee, die zweimal von 
Herrn Dr. Ham mach er im Reichstag vorgeschlagen wurde, ist nur der¬ 
art von der Regierung erledigt worden, dass ein Arzt den Titel „Chef¬ 
arzt des Gesundheitsamts der Colonieen in Afrika“ bekam. Zufällig bot 
sich mir nun in Berlin eine seltene Gelegenheit, einschlägige Versuche 
mit concentrirtem Sonnenlicht anzustellen, indem mir die ärztliche Leitung 
eines elektrischen Lichtheilinstituts angetragen wurde, nach deren Ueber- 
nahme ich freilich zunächst eine richtige Kampfstellung hatte, da dem 
von mir vertretenen wissenschaftlichen Standpunkte erst ein Feld erobert 
werden musste. Ich hoffe, dass diese elektrischen Lichtbäder bald auch 
werthvolles wissenschaftliches Material, namentlich hinsichtlich elektrischer 
Bestrahlungen von Lupus und anderen Hautaffectionen liefern werden. 
Die Anstalt in der Potsdamerstrasse ist jedem Arzt stets geöffnet, und 
sind Sie hiermit alle eingeladen, diesen Ersatz für Sonnenlicht Ihrer Con- 
trolle zu unterziehen. 

Herr Ziegelroth (Schlusswort): M. H.! Was die Behandlung der 
Syphilis anlangt, so möchte ich nur daran erinnern, dass in der That 
auch bei uns in Deutschland seit vielen Jahren methodisches Schwitzen 
in der Behandlung der Lues eine grosse Rolle spielt. Ich muss zugeben, 
wenn es gelingt, im russischen Dampfbad eine ideale Ventilation ein- 
* zuführen, diese Bäder weniger bedenklich sind; aber im allgemeinen muss 
ich sagen, dass es weit leichter ist, bei den Kastenbädern während des 
Schwitzens reine Luft zu athmen. Gegenüber Herrn Jarislowsky be¬ 
merke ich, dass ich direkt hervorgehoben und bacteriologisch nachzuweisen 
versucht habe, dass das Schwitzbad ein vorzügliches, ja das beste Reini¬ 
gungsmittel ist. Zum Schluss gestatte ich mir, dem Verein meinen er¬ 
gebenen Dank für die mir bewiesene Gastlichkeit auszusprechen. 

3. Herr Jacob: Ueber die compensatorische Uebungs- 
therapie bei der Tabes dorsalis. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 5. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Gluck giebt zu seiner Demonstra¬ 
tion in der letzten Sitzung über Beckenresection einige erläuternde 
Nachträge und legt Röntgen-Aufnahmen des Falles vor. 

2. Herr Beckmann berichtet über einen Fall von geheiltem Klein- 
hirnabscess und stellt den betreffenden Patienten vor. Solche Heilungen 
gehören zu den Seltenheiten; in der Litteratur finden sich nur noch zehn 
Fälle verzeichnet. Das betreffende Kind wurde am 14. October 1896 
wegen Schmerzon im rechten Ohre der Poliklinik zugeführt. Es bestand 
Otitis media; Paracentese ergab keinen Eiter. Einige Tage später Schmerz¬ 
haftigkeit des Warzenfortsatzes, Schüttelfröste, Aufmeisselung des War¬ 
zenfortsatzes und Entleerung von Eiter; der Sinus vom Eiter umspült. 
Da die Schüttelfröste sich wiederholen, am 27. October Eröffnung des 
Sinus, der von einem zerfallenen Thrombus erfüllt war. Darauf Besser¬ 
befinden und Entlassung am 10. November. Nach zwei Tagen wieder 
Fieber, starke Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Nackensteifigkeit 
Am 15. November der Knochen weiter fortgenommen, die Dura über dem 


Kleinhirn gespalten und aus letzterem 4—7 ccm Eiter entleert. Heilung 
innerhalb neun Tagen. 

Discussion: Herr Ewald fragt T an, ob der Knabe an Bewegungs¬ 
störungen gelitten habe und ob dem Vortragenden ein ganz ähnlicher Fall 
aus der neueren englischen Litteratur bekannt sei. 

Herr Beckmann verneint die erstere, bejaht die zweite'Frage. 

3. Herr Heubnor berichtet über einen Fall von coloss&ler Bronchi- 
ektasie bei einem Kinde. Im Kindesalter seien mässigelBrorchiekta- 
sieen der unteren Lappen nicht selten, könnten auch f in Heilung über¬ 
gehen; sehr ausgedehnte Bronchiektasieen wurden dagegen selten beob¬ 
achtet. In diesem Falle handelte es sich um ein dreijährigesJKind aus 
tuberkulöser Familie, das, anfangs gesund, seit Vollendung des ersten 
Lebensjahres häufig an Bronchialkatarrhen litt. Es wurde wiegen Hustens 
und Athembeschwerden in die Klinik aufgenommen, eine vermuthete Pleu¬ 
ritis durch die Punction nicht bestätigt. Später traten die Zeichen einer 
Bronchi ektasie mit Lungenschrumpfung deutlich hervor: Herzstoss in der 
Achselhöhle, zeitweise Fiebersteigerung und Auswurf (in dem keine 
Tuberkelbacillen) und die Zeichen von Cavernen. Innerhalb drei Monaten 
hatte das Kind in der Klinik 3 kg an Körpergewicht zugenommen, als es an 
den Masern (Hausepidemie) erkrankte. Nun rascher Verfall; in den 
Sputis finden sich jetzt Tuberkelbacillen, Tod. Offenbar handelt es sich 
hier also um eine secundäre Infection einer bronchiektatischen Höhle mit 
Tuberkelbacillen, denn die Eruption kleiner Tuberkeln, wie die Autopsie 
sie nachwies, ist frischer Natur. 

Discussion: Herr Virchow: Die eine Lunge zeige fast gar kein 
respirationsfähiges Gewebe mehr, wie das nur in extremsten Fällen vor¬ 
komme. Eine derartig ausgedehnte Bronchiektasie habe er selbst bei 
seinem doch nicht kleinen Material nur selten gesehen. Ein ulceröser 
Process sei nirgends nachzuweisen, die Bronchien seien überall mit 
Schleimhaut ausgekleidet. Die jungen Tuberkelknoten legen von der 
späteren Infection mit Tuberkelbacillen Zeugniss ab. 

Herr Hansemann berichtet von einem Falle von bronchiektatischen 
Höhlen in beiden Lungen, von denen nur die eine secundär durch 
Tuberkelbacillen inficirt war, die aber sonst nirgends im Körper zu tuber¬ 
kulösen Processen im Körper geführt hatten. 

Herr A. Baginsky: Bronchiektasieen seien bei Kindern nicht eben 
selten, sie entwickelten sich besonders nach heftiger Tussis convulsiva. 
Er erwähnt den Fall, dass ein Kind im vierten Lebensjahre an Pertussis 
erkrankte, Bronchiektasieen sich bildeten und eine tuberkulöse Peritonitis 
im 13. Lebensjahre den Tod herbeiführte. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Virchow; Cholesteariucysten der 
Milz and der Oberbaachgegend. Aus Veranlassung der Demonstration 
einer Milzcyste von Herrn Baginsky in der vorigen Sitzung und wegen 
der Seltenheit derartiger Geschwülste hat Herr Virchow eine Revision 
über seine Präparate gehalten und demonstrirt einige derselben. Man 
kann die Cysten in zwei Kategorieen theilen: 1) solche, mit flüssigem Ge¬ 
halt, in dem Cholestearin enthalten ist und 2) solche, die nur Cholestearin 
enthalten. Das Cholestearin entsteht in den Cysten wohl ausschliesslich 
durch Umsetzung organischer Substanz, als Substitution von Fett, Eiter, 
stagnirender Milch. Die Genesis der Cysten ist schwer festzustellen, 
zuweilen muss wohl ein embryonaler Ursprung angenommen werden. 
Die Cysten können eine enorme Grösse erreichen; so ist eine derselben 
(aus dem Mesenterium) von Kopfgrösse. Ausserdem werden Cysten de¬ 
monstrirt. aus dem Pankreas, dem Magen, der Milz. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. März 1897. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr Langen¬ 
buch. 

1. Herr Schütz (vor der Tagesordnung): Demonstration des 
Nebel’schen Pendelapparates zur Behandlung von Finger- 
contracturen. Dr. Nebel (Frankfurt a. M.) hat seit l*/2 Jahren 
diesen Apparat allmählich immer mehr vervollkommnet, der den 
Zweck hat, steife Fingergelenke zu üben, Contracturen zu beseitigen. 
Ich selbst habe den Apparat seit Jahr und Tag in Benutzung und 
bin sehr zufrieden mit den Erfolgeu, die ich damit selbst in Fällen, 
in denen die Contracturen lange Zeit bestanden haben, erzielen konnte. 
Der Apparat ist jetzt in der Construction so weit gediehen, dass 
er an demselben Stück für alle Fingergelenke, für die Daumen¬ 
gelenke, das Handgelenk in den verschiedenen Richtungen, einfache 
Flexion und Extension, sowie Radial- und Ulnarflexion benutzt 
werden kann. Er ist jetzt käuflich zu haben beim Instrumenten¬ 
macher Hartwig (Berlin). (Der Apparat ist inzwischen beschrieben 
und abgebildet in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. V, 
S. 16 ff., siehe auch das Referat in der Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde 1897, No. 5.) 

2. Herr Rotter (vor der Tagesordnung): M. H.! Bei dem 
Kranken, welchen ich Ihnen vorstelle, habe ich eine Urachus- 
oyste, welche mit einem Cardnom der Blase in Verbindung 
stand, entfernt. 
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Henkel, 43 Jahre alt, Maurer. Aufgenommen den 30. Januar 1897 
in das St. Hedwigskrankenhaus. Anfang Mai 1896 erkrankte er an Blasen¬ 
blutungen, welche sich bis jetzt öfter wiederholten. Manchmal gingen 
dabei halbfingerdicke weissiiche Fetzen ab (Fibrin). Schmerzen waren 
weniger in der Blase, als in der Harnröhre vorhanden. Patient ist wohl¬ 
genährt und gut aussehend. 

Status praesens: Oberhalb der Symphysis pubis fühlt man bei 
bimanueller Untersuchung in der Mittellinie hinter der Bauchmuskulatur 
einen etwa orangegrossen Tumor, welcher’ von der Symphyse bis zwei 
Querfinger zum Nabel reicht und von etwas ovaler Gestalt und glatter 
Oberfläche ist. Die Probepunction ergiebt eine gelblich trübe, dtlnnbreiige 
Flüssigkeit mit einer Anzahl glitzernder Partikelchen, welche sich mikro¬ 
skopisch als Cholestearinkrystalle darstellen. Die Cystoskopie der Blase 
(Dr. Sehende 1) ergiebt im Bereich der hinteren oberen Wand derselben 
einen wallnussgrossen, prominenten Tumor, mit unregelmässiger Ober¬ 
fläche, auf welcher sich weissiiche Niederschläge zu befinden scheinen 
(Incrustationen). 

Am 4. Februar 1897 wurde die Operation in Beckenhochlagerung 
ausgeführt und mit einem Bauchschnitt von Symphyse tyis Nabel be¬ 
gonnen. Nach Durchtrennung dor Muskulatur erschien der Tumor, welcher 
von letzterer leicht abzulösen und also im subserösen Bindegewebe ge¬ 
legen war. Mit dem Peritoneum bestanden innige Verwachsungen. Des¬ 
halb wurde die Bauchhöhle zwischen Tumor und Nabel eröffnet; die Därme 
wurden mit Tüchern abgeschlossen. Nunmehr zeigte die Hinterseite des 
Tumors in ihrer oberen Hälfte gewöhnlichen Peritonealüberzug, der sich 
stumpf ablösen liess, in der unteren aber eino weisslich glänzende Ober¬ 
fläche, von der ein Abziehen des Peritoneum nicht möglich war. Der untere 
Pol der Geschwulst senkte sich in die Blasenwand ein, reichte durch die 
Muscularis derselben hindurch bis auf die Mucosa. Letztere zeigte in 
dem Bereich, wo sie dem Tumor anliegt, einen breitgestielten Tumor von 
Wallnussgrösse. Die Cyste sammt Blasentumor wurden nunmehr in toto 
aus dem Peritoneum und der Blasenwand herausgeschnitten, aus letzterer 
so, dass mit dem Tumor noch eine 1—D/a cm breite Zone gesunde 
Schleimhaut mit fortgenommen wurde. Hierauf wurde eine sorgfältige 
Naht der Blasenwand vorgenommen, welche sich sehr bequem und sehr 
exact anlegen liess, weil der lango Bauchschnitt und die Beckenhoch¬ 
lagerung die Wunde ganz ausgezeichnet zugänglich machten. Eine fort¬ 
laufende Schleimhaut-, Muscularis- und endlich Serosanaht schliesst den 
etwa 7 cm langen Defect der Harnblase, worauf die Etagennaht der Bauch¬ 
wand (Peritoneum, Muskulatur, Fascie und Haut) erfolgt. Am unteren 
Wundwinkel ein kleines Drain für zwei Tage. Kein Verweilkatheter. — 
Verlauf: Patient vermag bereits am Tage der Operation spontan zu 
uriniren, weshalb der Katheter überhaupt nicht angewendet wird. Zwei 
Tage post operationem Entfernung des Drains. Es erfolgt glatte Heilung 
per primam intentionem. Patient verlässt Ende der dritten Woche das Bett 
und kehrt am 2. März geheilt zu seiner Familie zurück (ohne Leibbinde). 
Die mikroskopische Untersuchung des Präparates durch Geh.-Rath Prof. 
Orth (Göttingen) ergab, dass der Blasentumor ein papillärer Krebs war, 
welcher dort, wo er der Cyste auflag, bereits in die Cystenwand hinein¬ 
gewuchert war. Die Wand der Cyste zeigte keinen Epithelbesatz mehr. 
Sie war an vielen Stellen von Blutungen durchsetzt und mit verfetteten 
nekrotischen Massen bedeckt. Im Cysteninhalt, der stark in Zerfall be¬ 
griffen war, befinden sich Cholestearintafeln, rothe Blutkörperchen und 
grosse epithelähnliche Zellen, die in ihrem Aussehen an die polymorphen 
Epithelien der Hamblasenschleimhaut erinnern. 

An Urachuscysten sind in der Litteratur kaum ein Dutzend 
Fälle beschrieben 1 ), und von diesen hat Watz die meisten bezüglich 
ihres Zusammenhanges mit dem Urachus angezweifelt. Nach diesem 
Autor bleiben nur zwei oder drei Fälle übrig, in welchen bestimmt 
Urachuscysten Vorlagen. Zu diesen ist mein Fall hinzuzuzählen, 
bei welchem der Ausgang der Cyste vom Urachus sicher er¬ 
wiesen ist 

Neben der Seltenheit des Präparates beansprucht mein Fall 
noch ein besonderes Interesse wegen der Combination von Cyste 
und Carcinom. Diese Combination vermag Licht auf den Mecha¬ 
nismus der Entstehung der Cyste zu werfen. Bevor ich darauf 
eingehe, muss ich eine kurze anatomische Bemerkung voraus¬ 
schicken. Watz fand an Leichen relativ häufig, dass ein Rudiment 
des Urachus noch in Gestalt eines Hohlgebildes vorhanden war, in 
welches er meist von der Blase aus mittels feiner Sonden 2 mm 
bis 4,8 cm weit einzudringen imstande war. Der Urin vermag 
von der Blase her gewöhnlich nicht in den Hohlgang einzutreten, 
weil eine Schleimhautfalte ihn klappenförmig abschliesst, wohl aber 
kann das von dem epithelbekleideten Gange gelieferte Secret mit 
Zellen nach der Blase entleert werden. 

Nehmen wir an, dass bei unserem Patienten ein solcher 
TJrachusrest mit offener Verbindung nach der Blase bestanden 
hat. — Entsprechend der Vorliebe der Carcinome, sich an Stelle 

*) Siehe Ledderhose, Deutsche Chirurgie, P. Güterbock, Lehr¬ 
buch, und die neueste Beobachtung von David Neumann, Glasgow med. 
Joum. 1896, July, S. 19. 
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! von Ostien und Mündungen von Hohlorganen zu etabliren, hat 
sich bei unserem Patienten etwa % Jahre oder etwas mehr vor 
| der Operation genau an der Einmündungsstelle des Urachus- 
rudimentes in die Blase eine Krebsgeschwulst entwickelt, welche 
dasselbe versperrte und seine Entleerung verhinderte. Das Secret 
wurde deshalb im Lumen des Harnstranges zurückgehalten, dehnte 
dasselbe aus und führte zur Bildung der Cyste. Dieselbe hat sich 
demnach als Folge der Carcinomentwickelung gebildet. 

Wie in meinem Falle der Urachus durch Verschluss seiner 
Mündung in die Blase durch einen Tumor ausgeweitet wurde, 
so kann derselbe, wie bekannt, auch durch andere ähnliche Ursachen 
; dilatirt werden, nämlich dadurch, dass der Druck des Urins in der 
Harnblase ein abnorm hoher wird, wie es z. B. vorkommt, wenn 
der Abfluss desselben durch die Harnröhre erschwert wird. Nach 
| dieser Richtung liegen vielfache klinische Erfahrungen vor, die 
I speciell bei den Urachusfisteln gemacht worden sind. Unter Hinder¬ 
nissen der Harnentleerung, z. B. bei Phimosen, hat sich des 
öfteren der bereits geschlossene Urachus am Nabel wieder geöffnet 
und Urinabfluss durch den Nabel wiederhergestellt. Wenn das 
Hinderniss dor Harnentleerung aus der Blase, also die Phimose 
beseitigt wurde, schloss sich die Urachusfistel wieder von selbst. 

I Die Combination einer Urachuscyste mit Carcinom ist bereits 
i früher einmal beobachtet worden, nämlich von Hof mann. Dieser 
I Autor nimmt indess für seinen Fall an, dass der Krebs primär 
j innerhalb der Cyste entstanden sei und secundär auf die Blasen- 
i Schleimhaut übergegriffen habe. Inwieweit seine Auffassung be- 
i rechtigt ist, lässt sich nachträglich nicht entscheiden. Indess 
stände nichts im Wege, die Reihenfolge der Erscheinungen in 
gleicher Weise anzunehmen, wie in dem meinigen. 

3. Herr Thorn: Behandlung der Leistenbubonen mit In- 
jection von Hydrargyrum bensoicum oxydatum. (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift, Therapeutische Beilage zu No. 32, S. 49, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Langenbuch: Ich möchte den Herrn Vortragen¬ 
den im Namen aller Herren bitten, die Praxis des Verfahrens zu erläutern, 

! vielleicht an einem Fall das Verfahren zu zeigen. 

Herr Thorn: Nehmen wir diesen Patienten, der mit einem grossen 
abscedirten Leistenbubo in Behandlung kam. Der Abscess wurde mit der 
Spritze punctirt, und zwar indem die Canüle mehr in der Peripherie der 
erweichten Partie, wo die Haut nicht so dünn war, oingestochen und von 
unten her in den Abscess vorgeschoben wurde. So liess sich meistens 
ein Spontandurchbruch vermeiden. Nachdem der Eiter aspirirt war, wurden 
durch dieselbe Canüle 4 ccm des Mittels eingespritzt, und zwar einer 
l%igen Lösung. Dann wurde ein comprimirender Verband angelegt. 
Patient lag am Tage der Injection und am nächstfolgenden. Nach acht 
Tagen wurde Aspiration und Injection wiederholt, mit gleicher Flttssig- 
keitsmenge. Ebenfalls comprimirender Verband. Nach zwölf Tagen war 
Patient so weit, dass ich ihn zur Nachbehandlung mit Sitzbädern und 
Unguentum Kalii jodati entlassen konnte. 

Herr Rindfleisch: Ich möchte noch Eins betonen. Ich hatte auch 
Gelegenheit, wie Herr Thorn, Bubonen zu injiciren und untersuchte die 
durch Punction gewonnenen Flüssigkeiten bacterioskopisch. Ich habe sehr 
wenig Staphylococcen gefunden, die meisten Eitersorten waren steril. 
Dann aber habe ich noch eine andere Bemerkung gemacht, die mir der 
Verfolgung werth scheint. Sie sind weniger an Bubonen der Leisten¬ 
gegend, als bei den Drüsenvereiterungen am Halse gemacht. Das war, 
dass die beiden Formen der Lymphadenitis, das ist die der Periadenitis. 
der Umspülung der Drüse mit Eiter einerseits und die der punktförmig 
disseminirten Drüsenvereiterung andererseits mir zusammeuzufallon 
schienen, im ersten Fall mit Streptococcen-, im zweiten Fall mit Staphylo- 
coceenbefunden. 

Herr Nasse hebt hervor, dass er die ambulante Behandlung der 
Bubonen in der v. Bergmann’schen Poliklinik hauptsächlich deswegen 
eingeführt habe, weil er den Patienten das lange Krankenlager ersparen 
wollte. Dieser Zweck sei erreicht worden. Er weist ferner auf die Be¬ 
handlung mit Injectionen von Argentum nitricum nach Lang hin und er¬ 
wähnt die Behandlung der tuberkulösen Lymphdrüseneiterungen mit Subli¬ 
matausspülungen von Cordua (Jahrbücher der Hamburger Staatskranken¬ 
anstalten IV). Ueber die letztere hat Redner noch keine Erfahrungen. 
Subacute Drüseneiterungen am Halse scheinen für die Injectionsbehand- 
lung ungünstiger zu sein als Leistenbubonen. 

Herr Rotter: Ich habo auch Einspritzungen von antiseptischen 
Flüssigkeiten in Eiterhöhlen mit Erfolgen vorgenommen, welche zur Fort¬ 
setzung dieser Versuche ermuthigen, und zwar nicht nur in Bubonen, 
sondern in vereiterte Kniegelenke. Es handelte sich dabei nicht um tuber¬ 
kulöse Gelenke, sondern um Pyarthrosen nach Osteomyelitis und Gonorrhoe, 
und zwar im ganzen allerdings nur in drei Fällen. Wenn man derartig • 
vereiterte Gelenke incidirt, fiebern die Kranken meist noch Wochen nach, 
tnd das Gelenk wird schliesslich ankylotisch. Ich habe daher während 
10—14 Tagen in ein- bis mehrtägigen Intervallen mittels einer Spritze 
den Eiter in Mengen von 30 bis 60 ccm aus den Gelenken herausgezogen 
und hinterher 10 .ccm einer l°/ooigen Formalinlösung eingespritzt. 
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Nach etwa zwei Wochen liess das Fieber nach, der Eiter sammelte sich 
nicht mehr an. und die Ausheilung des Gelenks erfolgte mit einer nicht 
unerheblichen Beweglichkeit. 

4. Herr Fritz König: a) Ein Fall von Exstirpation der 
Thymusdrüse wegen Athmungshinderniss. 

Der drei Monate alte Knabe hat seit der zweiten Lebenswoche an 
zunehmender Athemnoth mit schweren dyspnoischen Anfällen gelitten. 
Alle gewöhnlichen Ursachen Hessen sich ausschliessen; ein bohnengrosser 
cystischer Tumor an der Zungenbasis nahe der Epiglottis gleichfalls, nach¬ 
dem er durch Punetion von seinem schleimigen Inhalt befreit war, ohne 
dass Besserung auftrat. Die Dyspnoe war zeitweise so stark, dass die 
tiefsten Einziehungen, besonders im .Jugulum, die Cyanose, zur Operation 
nöthigten. Luftmangel auch im Schlaf, dabei Kräfteverfall des Kindes. 

Einzig auffallendes Symptom war das stossweise Hervortreten einer 
runden weichen Schwellung im Jugulum bei der Exspiration, welche nur 
auf die Thymusdrüse bezogen werden konnte. Die Operation wurde be¬ 
schlossen. Man fand in der MitteUinie eine Thymusdrüse, welche alle 
median gelegenen Theile bis über die Schilddrüse bedeckte, wenn sie nicht, 
im regelmässigen Anschluss an das tiefe Inspirium, hinter dem Sternum 
verschwand. Zog man die Drüse, nach Spaltung der Kapsel, weit von der 
Trachea ab, so wurde die Athmung ruhiger und tiefer. Deshalb sofortige 
Exstirpation des überschüssigen Theiles der Thymusdrüse, Fixation des 
zurückbloibenden Stumpfes und seiner Kapsel an den Sternalknorpel und 
die sehnigen Ansätze der Kopfnicker. Unterster Theil der Wunde tampo- 
nirt. Mikroskopische Bilder der Thymusdrüse liegen vor. 

Wundverlauf war gut, Athmung im Schlaf ganz ruhig, bei Erregung 
noch etwas angestrengt. Nie wieder Dyspnoe. Beobachtungszeit bis da¬ 
hin fünf Wochen. — Die Cyste am Zungengrunde, wahrscneinHch aus¬ 
gehend von den Seitenverzweigungen des Ductus linguaHs, hat sich wieder 
gefüllt. 

Der Fall scheint zu beweisen, dass es Fälle giebt, in welchen 
eine über die Norm grosse Thymusdrüse zu den schwersten Ath- 
mungsstörungen Anlass bieten kann, da nach Entfernung der hyper¬ 
trophischen Masse die Dyspnoe sich nicht wieder einstellt (vgl. 
auch Siegel, Berliner klinische Wochenschrift 1896, No. 40). Er 
liefert also einen Beitrag zu dem Kapitel des sogenannten Asthma 
thymicum. Der Vortragende glaubt nicht, dass die dyspnoischen 
Anfälle einfach durch mechanische Compression der Trachea zu¬ 
stande kommen, neigt sich viel eher der Ansicht zu, wonach der 
ganze Symptomencomplex reflectorisch hervorgerufen werden soll 
durch Einwirkung auf die dicht darunter liegenden grossen Ge- 
fässe, bezw. [die Nerven, recurrens, vagus etc. Es bestimmt ihn 
mit zu dieser Ansicht das Reiben des vergrösserten Organs auf 
der Unterfläche, wie es durch das blitzschnelle Auf- und Ab¬ 
rutschen bei dem stossweisen Ex- und Inspirium bedingt wurde; 
dadurch könnten wohl fortgesetzt neue Reize ausgeübt werden. 

b) Ein oystisches Enohondro-Fibrom nnd ein angeborenes 
Sarkom des Oberschenkels. 

Das zur Untersuchung anwesende, jetzt 167a jährige Mädchen ist 
vor 17a Jahren von Herrn Geh. Rath v. Bergmann operirt wegen eines 
sehr ausgedehnten cystischen Enchondro-Fibroms des Oberschenkels. Der 
etwa ein Drittel des ganzen Femur einnehmende Tumor leitet zu den 
typischen Knochencysten über, von denen Schlange aus der Kgl. Klinik 
eine Anzahl guter Fälle geschildert hat. Sie sitzen am Oberschenkel stets 
dicht unter dem Trochanter major bei Kindern, bezw. jugendlichen Indivi¬ 
duen, verbiegen langsam und fracturiren endlich den Knochen, sind aber 
durch Ausscheidung der lokalen Krankheitsprodukte mit mehr oder weniger 
Geschwulstgewebe einer Heilung mit Erhaltung der Continuität des Knochens 
zugänglich. 

Auch hier sind Schmerzen seit dem 13. Jahre am rechten Bein, 
Hinken, nach einem Jahre erst Anschwellung des oberen Endes des Ober¬ 
schenkels. Ein Fall auf die Hüfte veranlasst die Aufnahme, 5. September 
1895. Damals excessive Schmerzhaftigkeit, starke Anschwellung von ober¬ 
halb des Trochanter bis zur Femurmitte, Verkürzung um 2—3 cm, Crepi- 
tation nahe unterhalb des Trochanter. Als die Schwellung unter einem 
Extensionsverband zurückgegangen und die Fractur consoHdirt war, bot 
sich eine bleibonde Tumorbildung vom Trochanter bis etwa zur Grenze 
vom oberen zum mittleren Drittel, die Gegend unter dem Trochanter 
stark verbreitert und convex vorspringend, in den im allgemeinen harten 
Partieen einige weichere, wo man das sonst knochenharte Gewebe etwas 
eindrücken konnto und ein Gefühl von Fluctuation hatte. 

In Erinnerung an die obigen Fälle wurde mit WahrscheinUchkeit ein 
gutartiger Tumor des Femur mit Cystenbildung angenommen, der zur 
Fractur geführt hatte; danach wurde die Operation eingerichtet. Längs¬ 
schnitt über dem Trochanter, Ablösung des Periosts von der sehr ver¬ 
breiterten Knochenschale. Abmeisselung der höchsten Convexität des¬ 
selben. Im Knochen werden gleich mehrere Cysten mit meist blutig 
serösem Inhalt eröffnet, umgeben von einer weissgrauen soliden Geschwulst 
masse, welche weithin das Knochenmark ersetzt. Die Corticalis zeigt die 
in Dislocation verheilte Fractur, mächtige Callusmassen an einzelnen 
Stellen. Theils durch subperiostalo Resection, theils durch lokale Ex¬ 
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stirpation wird alles Kranke entfernt, schliessHch bleibt auf weite Strecken, 
vom Femurhals bis in den Kopf hinein an bis zur Grenze des mittleren 
Drittels nur die Continuität des Periosts, hier und da etwas Knochen¬ 
schale übrig. Tamponade mit Jodoformgaze, Heilung mit ConsoHdation in 
kurzer Zeit. Nach 27a Monat konnte das Mädchen als geheilt, mit ver¬ 
kürztem Bein, entlassen werden, ein deformer und verdickter Oberschenkel 
von den übriggebHebenen und neugebildeten Callusmassen blieb zurück. 
Die Verhältnisse sind heute im wesentlichen noch ebenso, kein Recidiv. 

Das Präparat stellt sich histologisch als ein mehr oder weniger zellen¬ 
reiches Fibrom heraus, die Cysten sind durch Blutung und Erweichung 
in den Tumonnassen auch da entstanden, wo ihre äussersten Ausläufer 
nur von Knochenschalo umgeben sind. Der, wie wir glauben, wichtigste 
Bestandteil sind aber mehrere kleine, bis linsengrosse Inseln von hya¬ 
linem Knorpel, der mikroskopisch genau die Verhältnisse des Epiphysen¬ 
knorpels des Kindes zeigt: die Vorgänge der endochondralen Ossification, 
die sich aUerdings nicht viel weiter erhebt als bis zur provisorischen 
Kalkniederlage; Knochen wird nicht gebildet. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass das hier stetig gebildete Ge¬ 
webe in andererWeise weiterentwickelt wird: zum Tumor der Binde¬ 
substanzreihe. Die Enehondrome im Knorpel hat Virchow von 
solchen Knorpelinseln entstehen lassen, wie sie namentlich bei der 
unregelmässigen Verknöcherung der Rachitis von der Epiphysenlinie 
abgesprengt liegen bleiben; einmal isolirt, wachsen sie dann weiter. 
Es wäre also dieser Befund eine weitere Stütze der Annahme, dass 
diese gutartigen Knochengeschwülste ihren Ursprung Unregel¬ 
mässigkeiten in der Entwickelung der wachsenden Knochen ihre 
Entstehung verdanken. Damit wäre zugleich erklärt, warum sie 
mit Wegnahme dieser Theile aufhören zu wachsen. 

Das andere Präparat zeigt ein angeborenes Sarkom des Oberschenkels 
im oberen Drittel, welches in dör Königlichen Klinik vom Tage der Geburt 
an bis zum Exitus an einem Kinde beobachtet wurde, das zugleich eine 
Hasenscharte und Gaumenspalte und ein Meckel’sches Divertikel des 
Dünndarms hatte. Die Geschwulst, welche zur Fractur geführt hatte, ist 
zugleich durch eine gute Röntgenaufnahme wiedergegeben. Auch sie hat 
zu einer Erweichungscyste geführt, sie muss aber ihrem histologischen 
Charakter nach zu den Sarkomen gerechnet werden. Knorpelreste wurden 
nicht gefunden. 

Die Geschwulst zeigt also eine zweifellose Aetiologie als Ent¬ 
wickelungsfehler aus der Embryonalzeit. Weiter ist man damit 
auch noch nicht. Es sind aber beide Geschwülste nebeneinander 
interessant, weil sie bezeugen, dass in beiden die Ursache der 
Tumorbildung wohl in Störungen der normalen Entwickelung der 
Gewebe zu suchen ist, das eine Mal in utero, das andere Mal an dem 
im mächtigsten Wachsthum begriffenen Knochen des jungen Mädchens. 

Discussion: Herr Maass: M. H.l Das mikroskopische Präparat, 
das ich mir erlaubte im Anschluss an den Vortrag des Herrn König hier 
aufzustellen, stammt ebenfalls von einer angeborenen Geschwulst des 
Oberschenkels, doch stand in diesem Falle der Tumor in keiner Beziehung 
zum Knochen, vielmehr handelte es sich um eine Weichtheilsgeschwulst 
an der Vorderfläche des Oberschenkels, etwas unterhalb des Skarpa’schen 
Dreiecks. Hier zeigte die Haut gleich nach der Geburt einen blauen 
Fleck, der sich bald vergrösserte und unter starker Blutung auf brach; 
nun schoss aus der Tiefe in sehr rapidem Wachsthum eine weiche, leicht 
blutende Geschwulst hervor; als ich das zwei Monate alte Kind auf der 
mir unterstellten äusseren Abtheilung der Neumann'schen Kinderpoliklinik 
sah, war die Geschwulst fast apfelgross, an ihrer Oberfläche ulcerirt und 
schmierig belegt. Bei der Exstirpation, die ich auf Wunsch der Mutter 
ausführte, zeigte sich, dass die Vena femoralis die Geschwulst mitten 
durchsetzte; dieselbe musste resecirt werden. Die Drüsen der Inguinal¬ 
gegend waren ganz frei. Wahrscheinlich hat also die Geschwulst von der 
GeßLssscheide ihren Ausgang genommen. Das schon zuvor sehr kachektische 
Kind ging eine Woche nach der Operation zugrunde; die Section vorzu¬ 
nehmen, wurde mir leider nicht gestattet. In dem mikroskopischen Bilde 
sehen Sie ein Rundzellensarkom, das durch grossen Gefässreichthum aus¬ 
gezeichnet ist. Ausserdem finden sich aber auch sehr viele wandungslose 
mit Blutkörperchen erfüllte Räume; es dürfte sich hier also um ein 
Cavernosarkom handeln, woraus sich auch die grosse Neigung der Ge¬ 
schwulst zu Blutungen erklärt. 

5. Herr Nasse: M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen vor¬ 
stellen will, leidet an einem Aneurysma der rechten Femoralis, 
das vielleicht durch die Entstehungsweise Ihr Interesse erregen wird. 

Patientin ist erst 24 Jahre alt, hat im zehnten Lebensjahre einen 
Gelenkrheumatismus durchgemacht, der sich im zwanzigsten Jahre wieder¬ 
holte. Dann machte sie am 2. September v. J. eine Entbindung durch; 
während des Wochenbettes trat der Gelenkrheumatismus sehr wesentlich 
verstärkt wieder auf. Sie soll damals auch Schmerzen im rechten Ober¬ 
schenkel und Drüsenschwellungen gehabt haben. Diese Drüsenschwellungen 
gingen dann aber auf Einreibungen zurück. Dann wurde die Patientin 
zwar nicht ganz gesund, aber so wohl, dass sie aufstand und umherging. 
Die Schmerzen waren verschwunden. Im December des Jahres 1896 trat 
dann wieder Gelenkrheumatismus auf, Schmorzen in der Muskulatur, vielen 
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Gelenken und zugleich in der rechten Inguinalgegend. An letzterer Stelle 
bemerkte die Patientin bald eine Geschwulst, welche auf Druck schmerz¬ 
haft war. Wegen dieser Geschwulst ist sie dann vor kurzem hier in die 
Klinik gekommen. Wenn Sie sich die Patientin nachher ansehen, so bitte 
ich Sie allerdings, recht vorsichtig zu sein: sie hat sehr lebhafte Schmerzen 
bei der Betastung; sie klagt, selbst der Druck der Bettdecke wäre ihr 
schmerzhaft. 

Wenn wir uns nun überlegen, wodurch dieses Aneurysma wohl 
entstanden sein kann, so können wir die häufigsten Ursachen — 
Trauma und Syphilis — ausschliessen. Eventuell könnte man an 
eine frühzeitige Arteriosklerose denken, welche, wie Thoma be¬ 
hauptet, gerade bei Gelenkrheumatismen Vorkommen soll. Ich 
glaube aber, dass Thoma’s Behauptungen noch nicht vollkommen 
bewiesene Thatsachen sind. Wir können bei der Patientin hier 
wenigstens nichts von einer Erkrankung der Arterien finden. Dann 
könnte man denken, dass eine Erkrankung der Arterienwand infolge 
der Lymphdrüsenerkrankungen eingetreten sei. Aber die Drüsen¬ 
erkrankungen sind doch zu unerheblicher Natur gewesen und sind 
eher als Folgezustände denn als Ursache des Aneurysmas aufzu¬ 
fassen. 

Ich glaube, dass es sich um ein mykotisches Aneurysma 
handelt. Die Patientin hat eine schwere Endocarditis und dauernd 
hohe Temperatur und zugleich ein schnell entstandenes ausser¬ 
ordentlich schmerzhaftes Aneurysma. Letzteres scheint sich schnell 
zu verändern, denn als die Patientin vor acht Tagen hierherkam, 
schien es mir annähernd spindelförmig zu sein; jetzt ist es vor¬ 
gebuchtet und hat sich auch vergrössert. Mykotische Aneurysmen 
sind ja'schon vielfach beobachtet worden. Wir kennen sie nach 
schweren Infectionskrankheiten, auch ohne dass eine Endocarditis 
nachweisbar ist. Die meisten mykotischen Aneurysmen aber sind 
dabei embolischer Natur und sind bei Endocarditis beobachtet worden. 
Das Vorkommen embolischer Aneurysmen ist schon lange bekannt, 
nur hat man früher, ehe man die infectiösen Eigenschaften der 
Embolie kannte, allerhand unrichtige Theorieen aufgestellt. Erst 
Eppinger wies vor etwa zehn Jahren nach, dass es.sich bei 
ihnen um eine mykotische Erkrankung handelt. Er machte auch 
darauf aufmerksam, dass diese embolischen Aneurysmen haupt¬ 
sächlich da Vorkommen, wo die Arterien sich theilen. Das würde 
hier bei diesem Falle auch stimmen. Das Aneurysma liegt unter¬ 
halb des Poupart’schen Bandes an der Theilungsstelle der Arteria 
femoralis. Gerade an der Arteria femoralis sind schon mehrere 
solcher Aneurysmen beobachtet worden von v. Büngner, Casati, 
Briston, und an der Iliaca von Langton und Bowlby. Nun 
könnte man ja wohl gewisse Zweifel hegen in Betreff der Art der 
Entstehung dieses Aneurysmas, da nicht alle Symptome bei der 
Patientin mit denen des embolischen mykotischen Aneurysmas 
stimmen. Einmal sind in den meisten Fällen gleichzeitig mehrere 
Aneurysmen oder mehrere Embolieen zu constatiren gewesen, in 
unserem Falle aber nicht. Weitere Embolieen können aber auch 
erst später eintreten. v. Büngner z. B. beobachtete, dass die 
zweite Embolie erst einige Monaten nach der ersten auftrat. Ferner 
sind gewöhnlich Störungen in der Circulation beobachtet worden: 
vollständiger Verschluss der Arterien, eventuell Circulations- 
störuugen, die sich bis zur Gangrän steigerten. Auch davon ist 
hier nichts nachzuweisen. Patientin giebt allerdings an, sie habe 
vor kurzer Zeit einen Anfall von hochgradiger Schmerzhaftigkeit 
des ganzen Beines mit Vertaubung des Beines gehabt, der aber 
wieder vorübergegangen sei. Untersucht man die Patientin jetzt, 
so findet man keine Circulationsstörung. Allerdings scheint der 
Puls der Arterien des Fusses nicht sicher nachweisbar zu sein, 
jedoch ist er auch auf der andern Seite schwer zu fühlen. Auch 
das Fehlen schwerer Circulationsstörungen würde ich nicht für 
einen zwingenden Grund halten, die Aetiologie, die ich angenommen 
habe, zurückzu weisen. Was mich dazu bewegt, mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose auf ein mykotisch-embolisches Aneurysma 
zu stellen, ist der Zusammenhang mit der Endocarditis, mit dem 
hohen Fieber und die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit. Die 
absolut sichere Diagnose könnte man erst bei der Operation oder 
der Obduction stellen. Wahrscheinlich werden wir auf die eine oder 
die andere Weise bald Aufschluss erhalten, denn das Aneurysma 
macht schnelle Fortschritte. 


IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 8. Februar 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Pröbsting berichtet über den therapeutischen Werth von 
snbconjunctivalen Sublimatinjectionen, die er bei einer grösseren An¬ 
zahl von Augenerkrankungen angewendet hat. Er fand sie von ganz 
ausserordentlichem Nutzen bei allen eitrigen Entzündungen der Hornhaut, 
besonders traumatischer Natur; ferner bei den Entzündungen des ganzen 


Uvealtractus. Mehrere Krankengeschichten, welche die vortreffliche Wir¬ 
kung der Injectionen bei den genannten Krankheiten illustriren, werden 
mitgetheilt. 

Discussion: Herr Kirchgässer fragt, ob Herr Pröbsting keine 
schwächeren Lösungen versucht habe. Es wäre vielleicht möglich, dadurch 
die Adhäsionen zu vermeiden. — Herr Pröbsting antwortet, er habe immer 
1:1000 angewandt. — Herr Limbourg bemerkt, dass schwächere Lösungen 
keine Adhäsionen hervorrufen. 

2. Herr Stiel: Ueber Tuberkulose des Auges. Nach kurzer ge¬ 
schichtlicher Einleitung entwickelt Redner die Lehre von der Tuberkulose 
des Auges, wie sie besonders von Prof. Michel und seinen Schülern ge¬ 
fördert und ausgebaut wurde. Was besonders die Aderhauttuberkulose 
betrifft, so vertritt Redner die «Ansicht, dass ihre Erkennung Schwierig¬ 
keiten begegnet und Verwechselungen mit Chorioiditen anderer Axiologie 
Vorkommen. Für die Therapie ist von Wichtigkeit, dass bei tuberkulösen 
Erkrankungen des Auges jede eingreifende Methode, wie Quecksilbercuren, 
vermieden werden muss. Redner glaubt, dass die Tuberkulose des Augen- 
innern meist secundär entsteht, und giebt zu erwägen, dass bei scheinbar 
primärer Infection die Tuberkulose an der zuerst erkrankten Körperstelle 
bereits ausgeheilt sein kann oder dass dio zu supponirende Primärtuber- 
kuloso latent ist. Was dio Art der Invasion des Tuberkelbacillus und 
seiner Stoftwechselproducte ins Augeninnere anbelangt, so nimmt Redner 
neben dem Wege der Blutbahn einen solchen der Lymphbahn an, und 
zwar mit Berücksichtigung folgender anatomischer Verhältnisse. Nach 
Hyrtl gehen die Lymphgefässe des Auges und der Nase etc. in die 
Glandulae faciales profundae: die Eingangspforten für den Tuberkelbacillus 
sind in den meisten Fällen Ekzem, Rhagaden, Geschwüre der Nase, hyper¬ 
trophische Rachen- und Gaumenmandeln, cariöse Zähne etc. Von diesen 
aus werden die zugehörigen Lymphdrüsen inficirt, es kommt zu Schwellungen 
in den letzteren und zu Stauung in den zuführenden Lymphbahnen. Da¬ 
durch wird das Eindringen der Tuberkelbacillen und ihrer Producte auch 
in das Augeninnere ermöglicht. Andererseits kann einfache Stauung im 
Lymphgefüsssystem zur Anhäufung von Stoffwechselproducten im Auge 
führen, welche gewiss entzündliche Zustände des Uvealtractus herbeiführen 
können. 

Discussion: Herr Pröbsting kann sich keine Vorstellung davon 
machen, wie das Auge primär an Tuberkulose erkranken könne. Er meint, 
es handle sich immer um secundäre Tuberkulose. 

Herr Stiel ist kein Anhänger der Lehre von der primären Tuber¬ 
kulose des Augeninnern. Er glaubt, dass meist an anderen Stellen wenn 
auch nur latente primäre Heerde vorhanden sind. 

Herr Pincps schliesst sich der Ansicht des Vorredners, dass die 
Tuberkulose des Auges kaum je eine primäre sei, an und will nur die 
Tuberkulose der Bindehaut ausgenommen wissen, deren primäre Entstehung 
durch Infection von aussen sehr wohl denkbar und auch schon beobachtet 
worden sei. 

Herr Hopmann glaubt, dass man den Begriff Tuberkulose zu weit 
fasst. Redner unterscheidet pseudotuberkulöse und echte tuberkulöse 
Processo. Die Mandel erkrankt sehr selten primär an Tuberkulose, obwohl 
sie sehr leicht der Infection ausgesetzt ist, während sie secundär schon 
häufiger tuberkulös wird. Herr Hopmann glaubt, dass echt tuberkulöse 
Erkrankung der Mindeln in vielen Fällen nicht nachgewiesen ist. Denn 
man hat bisher nur selten auch Tuberkelbacillen, gewöhnlich nur Riesenzellen 
in den Tuberkelknötchen nachgewiesen. Wenn auch die Toxine, wie nach 
den Ausführungen des Redners verstanden werden könnte, unter Um¬ 
ständen Tuberkulose erzeugen, so fehlt uns der Maassstab für den Begriff 
der Tuberkulose. 

Herr Pröbsting giebt Herrn Pincus gegenüber die Möglichkeit 
einer Impftuberkulose primärer Art zu, bezweifelt aber ihr Vorkommen. 

Betreffs der Häufigkeit der Tuberkulose des Auges weist Herr Pincus 
auf die Verschiedenartigkeit des Materials in verschiedenen Gegenden hin 
und betont, dass tuberkulöse Augenerkrankungen in Köln nur sehr selten 
zur Beobachtung kommen, in auffallendem Gegensatz zu den z. B. von 
Michel und seinen Schülern aus der Würzburger Klinik angegebenen 
Zahlen. 

Herr Stiel glaubt, dass eine Bindehauttuberkulose primär entstehen 
könne. Herrn Hop mann erwidert er, dass auf tuberkulöser Basis Ent¬ 
zündungen auftreten, die dyskrasisehe Zustände darstellen. Was die 
Häufigkeit der Tuberkulose des Auges betrifft, so meint er, dass diese 
Krankheit zu wenig erkannt wird und unter anderen Namen geht. 

Herr Limbourg: Der histologische Nachweis der Tuberkulose am 
Auge und die Impfung dürfen hinsichtlich des praktischen Werthes nicht 
überschätzt werden. 

Herr Hopmann: Die Impfung ist nur dann beweisend, wenn man in 
den Knötchen Bacillen findet. Ist dies nicht der Fall, so kann es sich um 
eine Fremdkörpertuberkulose (Pseudotuberkulose) handeln. Es erscheinen 
bekanntlich Knötchen, wenn man beliebige Fremdkörper in fein vertheilter 
Form in die Lymphbahnen injieirt, und es ist wohl denkbar, dass zuweilen 
abgestossene Gewebspartikel, Detritus und dergleichen die Rolle des 
Fremdkörpers übernehmen, indem sie in die Lymphbahnen gelangen. Er¬ 
zeugen demnach Impfungen mit verdächtigem Material^Tuberkolknötchen 
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so ist damit allein die Frage, ob nun echte oder Fremdkörpertuberkulose 
vorliegt, meines Erachtens noch nicht entschieden. 

Herr Limbourg: Reinimpfung ist mit den nothwendigen Cautelen 
ziemlich sicher auszuführen. Redner spricht über die Verhältnisse, unter 
denen man von einer Impftuberkulose reden kann. 


V. Unterelsässisclier Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 6. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Fürstner. 

1. Herr Fürstner stellt einen Fall von neurotischer pro¬ 
gressiver Muskelatrophie vor: 1 

Sijähriger Mann, keinerlei nachweisbare Heredität, zwei Brüder des 
Patienten, der eine 28 Jahre alt, ist Landbriefträger, der andere, 26 Jahre 
alt, Ackersmann, sollen sich durch erhebliche Körperkraft auszeichnen, 
bei beiden jedenfalls keine Spur von Muskelatrophie. Aetiologische Schäd¬ 
lichkeiten, insbesondere Infectionskrankheiten, Intoxicationen, Lues, Potus 
haben bei dem Patienten nicht eingewirkt. Seit 15 Jahren bestehen durch 
eine Aura eingeleitete, ziemlich häufig auftretende Anfälle von petit mal, 
dieselben hinderten Patienten nicht, mehrjährige militärische Dienstzeit zu 
absolviren. Beginn der Krankheit seit etwa einem Jahre; ohne jede 
Schmerzen oder anderweitige Begleiterscheinungen stellte sich leichte 
Ermüdung in den Beinen ein, allmähliche Abmagerung der Unterschenkel, 
Unfähigkeit besonders auf ansteigendem Terrain zu gehen. In der 
letzten Zeit erhebliche Zunahme. 

Der Status ist folgender: Kräftiger Mann, innere Organe normal, bei 
Endeinstellung der Augen leichter Nystagmus. Auffällt sofort die hoch¬ 
gradige Abmagerung der beiden Unterschenkel, vor allem gegenüber den 
kräftig entwickelten Oberschenkeln und den muskulösen Oberextremitäten, 
die vollkommen normal sind. An den Unterschenkeln leicht livide Ver¬ 
färbung, die Abmagerung erscheint gleichmässig, besonders derb fühlen 
sich die Waden an, deren unelastische Qualität namentlich auch erkennbar 
ist, wenn man die Achillessehne zu strecken sucht. 

Gang breitbeinig, zu starke Flexion in Knie- und Hüftgelenken, bei 
horizontal den Boden berührenden Füssen kann Patient die Kniee nicht 
beugen, er vermag dies nur, wenn er sich auf den vordem Theil des 
Fusses erhebt. Beim Treppensteigen werden die Stufen nur mit den Fuss- 
spitzen berührt, nur vereinzelt beim Durchdrttcken des Knies berührt der 
Hacken die Stufen. Auch bei Gang auf ebenem Boden lässt Patient oft 
die Hacken erhoben. Im Liegen fällt keine deutliche Stellungsanomalie 
an den Füssen auf, Zehenbewegungen vollkommen frei, .Dorsalflexion ist 
nur in geringem Grade möglich, Plantarflexion erfolgt kräftiger, aber ohne 
Mitwirkung der Waden; hauptsächlich wirkt der, wie es scheint, am meisten 
intacte Tibialis posticus. Linker Unterschenkel etwas atrophischer als der 
rechte, am untersten Theile des Musculus vastus internus eine deutliche 
Abflachung, Condylus internus stark hervortretend. 

Sensibilität vollkommen intact, Plantarreflexe vorhanden, Patellar- 
reflexe ziemlich lebhaft. An den Muskeln der Unterschenkel mechanische 
Erregbarkeit nicht vorhanden, elektrisch ergiebt sich vor allem beträcht¬ 
liche quantitative Herabsetzung. Die Wadenmuskeln sind direkt faradisch 
und galvanisch mit der verfügbaren Stromstärke überhaupt nicht erreg¬ 
bar, das Peroneusgebiet direkt ist nur mit sehr starken Strömen und 
selbst dann sehr wenig in Contraction zu versetzen, an beiden Peroneal- 
punkten erhält man faradisch und galvanisch Bewegung in allen vom Pe¬ 
roneus versorgten Muskeln, von den Tibiales aus erhält man nur Con¬ 
traction in beiden Musculi tibiales postici. im Flexor digitorum communis und 
R. Flexor digiti I, sowie in den Interosseis. Keine Entartungsreaction. 
Tibialis und Peroneus faradisch erregbar, aber nur in beschränktem Maasse: 
Facialis links 108, rechts 104, Ulnaris links 110, rechts 110, Peroneus 
links 97, rechts 90, Tibialis links 80, rechts 80. In den Muskeln des 
Oberschenkels vermehrter Tonus, gelegentlich Wogen erkennbar. 

Fürstner begründet die Zugehörigkeit des Falles zur Gruppe 
der neurotischen progressiven Muskelatrophie. Derselbe unter¬ 
scheidet sich von den bisher beschriebenen Fällen aber durch den 
Mangel der Heredität, durch das nicht familiäre Auftreten. Ferner 
sind die kleinen Fussmuskeln nicht zuerst betroffen worden, es 
fehlen Stellungsanomalieen der Füsse, die Waden sind besonders 
früh und stark betroffen. Sensible Störungen fehlen. Auch hier 
ist das männliche Geschlecht betheiligt. Beginn der Erkrankung 
erst im 80. Lebensjahr. Fürstner bespricht schliesslich die bisher 
gefundenen anatomischenVeränderungen und weist darauf hin, dass die 
gleichzeitig bei dem Kranken bestehenden petit mal-Anfälle im Sinne 
einer vielleicht angeborenen Disposition zu Erkrankungen im Be¬ 
reich des Centralnervensystems zu verwerthen seien. Auch im vor¬ 
liegenden Falle zeigt, worauf C har cot schon verwiesen hat, von den 
Oberschenkelmuskeln der eine Vastus, und zwar der internus, an 
den dem Kniegelenk am nächsten gelegenen Abschnitte eine deut¬ 
liche Abflachung. 

2. Herr Hoche domonstrirt zwei Fälle von Rüokenmarka- 
erkrankong bei Caissonarbeitera. Bei beiden hatte sich, ^nach¬ 


dem sie unter 2—2*/2 Atmosphären Druck in d^n Caissons der 
Kehler Rheinbrücke gearbeitet hatten, im Anschluss an vielleicht 
unvorsichtiges Verlassen des Uebergangsraumes, der Symptomen- 
complex der dorsalen Querschnittsaffection des Rückenmarks 
entwickelt: spastische Parese der Beine, colossale Reflexsteige¬ 
rung, geringe sensible Störungen, mässige Betheiligung der Blasen¬ 
function. Der Vortragende erörtert kurz die Geschichte und Theorie 
der sogenannten „Caissonmyelitis“, die nach seiner Ansicht keine 
eigentliche „Myelitis“, sondern eine lokale Erweichung des 
Rückenmarks darstellt und so zustande kommt, dass durch 
Gasblasen Gefässlumina verstopft werden und gleichzeitig in dem 
von der Pia festumschlossenen Rückenmark durch das frei werdende 
Gas eine „innere Compression“ ausgeübt wird. 

3. Herr Gerhardt spricht a) übei; Nervenerkrankungen naeh 
eitrigen Entzündungen an den Fingern. Er demonstrirt zunächst 
einen, schon im vorigen Jahre von Kausch im Verein besprochenen 
Kranken, der vor Jahren im Anschluss an ein Panaritium erst 
heftige Schmerzen im Radialisgebiet, kurz darauf Lähmung aller 
vom Radialis versorgten Vorderarmmuskeln sowie des Serratus 
bekam. Die Schmerzen Hessen nach sechs Wochen nach, die 
(schlaffe) motorische Lähmung hat sich am Serratus gebessert, 
besteht an den Airmmuskeln noch unverändert fort. Bei einem 
andern Kranken traten vor vier Jahren nach einer Quetschung des 
Zeige- und Mittelfingers mit folgender Eiterung erst Schmerzen 
längs der Nervenstämme bis zur Schulter auf; sie Hessen nach 
mehreren Wochen nach, es bildeten sich aber langsam auffallende 
trophische Störungen aus; die Haut an Hand und Vorderarm ist 
eyanotisch, dünn, glatt (peau lisse), die gesammte Armmuskulatur 
ist auffaltend schwach, trotzdem Patient bis vor 14 Tagen als 
Schlosser gearbeitet hat und den linken Arm dabei doch immer 
zum Anstemmen benutzte, die Nervenstämme sind noch mässig 
druckempfindlich; keine sensiblen oder motorischen Störungen (ausser 
der erwähnten Schwäche). Gerhardt berichtet sodann über einen 
auf der medicinischen Klinik beobachteten Fall von typischer allge¬ 
meiner Polyneuritis mit Betheiligung des Gaumensegels und schlaffer 
Lähmung aller vier Extremitäten, die sechs Wochen nach einem 
periostalen Panaritium mit Fieber einsetzte, nach etwa drei Wochen 
die grösste Intensität erreichte und im Lauf der nächsten drei Mo¬ 
nate langsam heilte; sensible Störungen waren dabei nur gering. 

Als vierten Fall referirt Gerhardt über einen Mediciner, der 
im Anschluss an einen bei einer Section acquirirten Furunkel 
unter starkem Fieber heftige Schmerzen in den Armnerven bekam; 
dieNervenstämme ausserordentlich druckempfindlich (keineLymphan- 
gitis!). Das Fieber Hess nach 4 Tagen nach, die Schmerzen erst 
nach fast zwei Wochen. Keine weiteren sensiblen oder motorischen 
Störungen. 

Die erwähnten Fälle zeigen das Vorkommen von vorwiegend 
motorischen, von rein sensiblen und von vorwiegend trophischen 
Störungen im Bereich der Armnerven, sowie als vierte Möglichkeit 
das Auftreten allgemeiner Polyneuritis im Anschluss an Eiterungen 
an der Hand. 

b) Derselbe zeigt einen Patienten, der seit einem Jahr an 
schwerer rheumatischer FaciaHslähmung mit vollkommener 
EaR leidet; die active Beweglichkeit kehrte, freilich mit starker Be¬ 
schränkung, etwa nach */2 Jahr langsam zurück, doch elektrisch be¬ 
stehen noch die schweren Veränderungen. Bei dem Kranken tritt 
in neuerer Zeit bei elektrischen Reizen in der Frontalisgegend ruck¬ 
förmige Contraction der vom unteren Ast versorgten Muskulatur 
auf, und zwar ziemlich Regelmässig. Dass es sich nicht um Strom¬ 
schleifen handelt, ist leicht zu zeigen, da bei Reizung anderer Haut¬ 
stellen, auch an der Wange, die Zuckungen ausbleiben. Es handelt 
sich offenbar um das Auftreten eines Tic convulsif nach Faeialis- 
lähmung, ein an sich nicht so seltenes Vorkommniss, das hier 
interessant dadurch ist, dass nur durch einen bestimmten Reiz jene 
reflectorische Contraction dei* abnorm erregbaren Muskeln ausgelöst 
wird. 

4. Herr Wolff: Vorstellung eines Falles von Lichen acrofu- 
loaorum. 

5. Herr H. W T . Freund berichtet über einen FaU, in welchem 
er ein kindskopfgrosses Fibromyom der hinteren Muttermunda- 
lippe, das bis auf den Beckenboden reichte, aus dem Beckenbinde¬ 
gewebe ausschälte. Der Uterus wurde im Zusammenhang total 
mitexstirpirt, der grösste Theil der Scheide resecirt. Der Fall 
heilte. (Eine ausführlichere Darstellung wird an anderer Stelle 
erscheinen.) 
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VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 5. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Sud eck. 

Der Vorsitzende gedenkt des verstorbenen Mitgliedes des Ver¬ 
eins, Herrn Georg Rudolf Lubrecht; zur Ehrung seines An¬ 
denkens erheben sich die Versammelten von ihren Sitzen. 

1. Herr C. Lauenstein: B., 30jähriger Seemann, wurde vor 
vier Jahren mit einem auf See acquirirten Empyem, das längere 
Zeit bestanden hatte, aufgenommen. Die Behandlung wurde mit 
der Bülau'sehen Entleerung und Aspiration begonnen, dann eine 
einfache Rippenresection hinzugefügt, doch zeigte sich, dass die 
Lunge sich nicht wieder ausdehnte. Es gelang nun, durch eine 
Reihe von „Esthlander’schen“ Rippenresectionen die rechte 
Thoraxwand zum Einsinken zu bringen. Im ganzen wurden aus 
der zweiten bis zwölften Rippe 208,5 cm Rippe entfernt, ausserdem 
noch 78 cm „regenerirte“ Rippenspangen und der ganze Scapular- 
körper bis an die Spina heran. Die rechte Thoraxhälfte ist jetzt 
ohne Fistel geheilt, und von der rechten Lunge ist noch ein immer¬ 
hin beträchtlicher Theil functionsfähig erhalten. Man hört in dem 
medianen Abschnitt der rechten Brusthälfte sowohl am Brustbein 
als an der Wirbelsäule entlang in Handbreite deutliches reines vesi- 
culäres Athemgeräusch. Doch wegen dieses Resultates der „Esth- 
1 an der'sehen“ Operationen allein würde ich den Fall hier nicht 
vorgestellt haben. Was mich dazu hauptsächlich veranlasst, ist, 
dass sich seit einiger Zeit bei dem Patienten eine Sooliose aus¬ 
gebildet hat, aber nicht in der Form, wie sie gewöhnlich nach der 
Ausheilung von Pleuritis oder Empyem sich auszubilden pflegt, 
mit der Concavität nach der erkrankten Seite hin, sondern 
mit der Convexität nach der Seite hin, wo die Rippenresectionen 
gemacht worden sind. Es handelt sich um eine nach rechts con¬ 
vexe Scoliose, die sich in einem gleichmässigen Bogen über die 
ganze Brustwirbelsäule erstreckt, ohne compensatorische Krümmung 
im Lendentheile. Wenn ich hier auch eine definitive Erklärung 
über die Entstehung dieser Scoliosenforin nicht geben möchte, so 
halte ich doch die Annahme für richtig, dass es sich hier um 
Gleichgewichtsstörungen in der Belastung der Wirbelsäule und in 
den Kräften handelt, die die Wirbelsäule gerade halten. Der Aus¬ 
fall der Rippen, die man sich als Hebelarme denken muss, an der 
erkrankten Seite, sowie des Tonus der Zwischenrippenmuskeln und 
des Zwerchfelles spielen jedenfalls eine Rolle. Ich glaube, dass 
diese Form der Scoliose, wie ich sie hier nach der Esthlander- 
schen Operation beobachtet habe, eine gewisse Bedeutung hat für 
gewisse Bestrebungen, der Behandlung der Scoliose auf operativem 
Wege nachzuhelfen, wie es zuerst Volkmann vor acht Jahren 
versucht hat. Im September 1889 theilte er in der freien Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins mit, dass er bei einem jungen Mädchen 
in den Entwicklungsjahren drei Rippen aus dem Rippenbuckel rese- 
cirt und eine auffallende Besserung erzielt habe. In einer An¬ 
merkung zu dem gedruckten Bericht dieser Mittheilung erwähnt 
er einen andern Fall, in dem er im Bereiche des Rippenbuckels 
sieben Rippen von einem Längsschnitt aus resecirt habe. Er fordert 
zur Nachprüfung dieses Versuches, den Rippenbuckel zu reseciren, 
auf. Doch soweit mir die Litteratur bekannt ist, scheint niemand 
diese Nachprüfung vorgenommen zu haben; oder aber, was auch 
möglich ist, die Nachprüfung ist schlecht ausgefallen, und die 
Fälle sind nicht publicirt. Volkmann selbst, der bald nach seiner 
Mittheilung starb, hat jedenfalls das definitive Endresultat seiner 
Fälle nicht erlebt. Sollte sich diese von mir gemachte Beobach¬ 
tung über diese Art der Scoliosenbildung, mit der Convexität nach 
der operirten Seite hin, auch in anderen Fällen bestätigen, die nach 
der ursprünglichen Esthlander'sehen Methode oder nach den 
Modificationen von Schede und Helferich operirt worden sind, 
so müsste man unbedingt von allen Versuchen den Rippenbuckel 
zu reseciren abrathen. Denn man kann sich leicht denken, dass, 
wenn schon die gerade Wirbelsäule nach einseitigen Rippenresec¬ 
tionen convex wird, dann durch die Fortnahme der Rippen an 
der convexen Seite einer Scoliose die Bedingungen für eine Zu¬ 
nahme dieser Verkrümmung nur begünstigt werden. 

Discnssion: Herr Krause bemerkt hierzu, dass es sich in dem 
Falle von Lau enstein nicht um eine habituelle Scoliose handle und 
dass deshalb dieser Fall, da bei der habituellen Scoliose die Torsion der 
Wirbelkörper um ihre Axe eine hervorragende Rolle spiele, nicht mit 
dem Volkmann'schen Fall auf eine Stufe gestellt werden könne. Der 
Volkmann’sche Versuch sei wohl nur von Hoffa nachgemacht und gebe 
mangelhafte Resultate. 

Herr Lauenstein giebt den Unterschied der beiden Fälle zu, glaubt 
aber, dass sich in seinem Falle die Torsion der Wirbelkörper noch ent¬ 
wickeln könne. 

2. Herr Sud eck demonstrirt das Herz und das Gehirn einer 
89jährigen Frau, die während einer Operation eine Embolie der 
Arteria fosa&e Sylvii sinistra bekommen hatte. Die ganze Aorta 
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zeigt eine ausgedehnte Sklerose der Intima. An mehreren Stellen, 
so auch dicht oberhalb der Aortenklappen haben sich an der 
weichen Innenfläche der Aorta frische Fibringerinnsel bis zu 
Kirschkerngrösse angesetzt. Die rechte Arteria fossae Sylvii ist 
dicht hinter ihrem Eintritt in die Fossa Sylvii durch ein weisses 
Blutgerinnsel von der gleichen Beschaffenheit wie die Aorten¬ 
gerinnsel verstopft. Die Frau hatte vor einem Jahre einen Schlag¬ 
anfall erlitten, war aber wieder vollständig genesen. Am Herzen 
war klinisch nichts Abnormes nachweisbar gewesen. Die Patientin 
wurde wegen eines Myoms, das im Douglas’schen Raum ein¬ 
geklemmt war und auf den Mastdarm drückte, laparotomirt. Die 
Operation wurde in Beckenhochlagerung ausgeführt und dauerte, 
da sich ausserdem eine allseitig verwachsene Ovarialcyste (Corpus 
luteum-Cyste) fand, 1 1 /*2 Stunden. Nach der Operation blieb die 
Patientin tief comatös und zeigte linksseitige Hemiplegie mit con- 
jugirter Deviation nach rechts. Sie starb 36 Stunden nach der 
Operation. 

Wenngleich das Leiden, das der Patientin tödtlich wurde, 
schon längere Zeit bestanden hat, so ist nach dem geschilderten 
Sachverhalt doch klar, dass die Operation die Gelegenheitsursache 
für die Katastrophe gegeben hat. 

Wenn es sich auch nicht nachweisen lässt, so ist doch nicht 
unwahrscheinlich, dass sich die frischen Gerinnsel erst während 
der Operation angesetzt haben. Weiterhin ist es wohl kaum zu 
unterscheiden, ob das Chloroform wegen der dadurch bedingten 
Circulationsstörungen anzuschuldigen ist oder ob die langdauernde 
Beckenhochlagerung die Losreissung des Thrombus begünstigt hat. 

3. Herr Hasebrock stellt eine im medico-mechanischen In¬ 
stitut behandelte seltene Schulterverletzung vor, bei welcher es 
nur durch Durchleuchtung möglich war, die coinplicirten Verhält¬ 
nisse klarzulegen. Es handelte sich um die Fractur des rechten 
Oberarmkopfes mit gleichzeitiger Längsfractur des Oberarmschaftes, 
so zwar, dass der abgesprengte Kopf und ein gut fingerlanges Fraetur- 
stück des Schaftes im Zusammenhang geblieben waren. Der Ober¬ 
armkopf ist luxirt unter den Processus coracoideus, hier festgekeilt 
oder verwachsen, so dass das anhängende Schaftstück des Ober¬ 
arms quer durch die Achselhöhle hindurchgehend, an der hinteren 
vom Latissimus dorsi gebildeten Coulisse der Achselhöhle als 
Knochenvorsprung zu fühlen ist. Der Oberarm ist mit seinem 
oberen Ende in die Gelenkpfanne hinaufgerückt und hat sich eine 
leidlich gut functionirende Nearthrose ausgebildet. Das Actino- 
gramm zeigt besonders deutlich den Zusammenhang des an der 
hinteren Achselhöhlen wand fühlbaren Knochensparrens mit dem 
abgesprengten und luxirten Oberarmkopf. 

4. Herr E. Fraenkel demonstrirt unter Bezugnahme auf die 
Mittheilungen von Sticker über Leprabacillenbefhnde im Nasen- 
secret Lepröser zwei mikroskopische Präparate. Dieselben sind 
Nasensecret eines auf der Abtheilung des Herrn Sick befindlichen 
Patienten entnommen, welcher angiebt, seit fünf Jahren an Lepra 
zu leiden. Subjective Beschwerden von Seiten seiner Nase will 
Patient seit drei Jahren haben. Ueber den rhinoskopischen Be¬ 
fund behält sich Fraenkel eine weitere Mittheilung vor. Dasaus 
den höheren Abschnitten der rechten Nasenhälfte mittels ausge¬ 
glühter Platinöse entnommene Secret enthält zahlreiche Lepra¬ 
bacillen theils isolirt, theils in grossen Haufen und vielfach aus¬ 
gesprochen intracellulär gelagert. Fraenkel hält diese bacillen¬ 
haltigen Zellen nicht für identisch mitden sogenanntenVircho w’schen 
Leprabacillen, sondern wahrscheinlich für leukocytäre, mit Bacillen 
beladene Zellen. Bei Untersuchung von Gewebssehnitten hat sich 
Fraenkel bisher von der intracellularen Lagerung von Lepra¬ 
bacillen nicht überzeugen können. Fraenkel hält die Sticker- 
schen Befunde für ausserordentlich wichtig und möglicherweise 
auch für diagnostisch bedeutungsvoll, da sie bei sonst zweifel¬ 
haften Fällen gestatten würden, eventuell frühzeitig die richtige 
Diagnose zu stellen. 

Discussion: Herr Unna: Der von Sticker gelieferte Nachweis 
der Leprabacillen im Nasensecret ist eine wichtige Bereicherung der Dia¬ 
gnose, weil dadurch die Frühdiagnose erleichtert wird. Doch bleibt ab¬ 
zuwarten, ob es sich bestätigt, dass im Nasensecret auch solcher Pa¬ 
tienten, bei denen es sich nicht um primäre Nasenlepra handelt, die Ba¬ 
cillen gefunden werden. Unna hält die von Herrn Fraenkel aufge¬ 
stellten Präparate für die intracellulare Lagerung der Bacillen nicht für 
beweisend. — Herr Fraenkel widerspricht dieser Auffassung. 

5. Herr Rose: Stimlagen und ihre Behandlung. Nach 
einem kurzen Bericht über vier früher beobachtete Stirnlagen 
schildert Rose ausführlich einen Fall, in welchem er bei einer 
zweiten Stirnlage, vor sechs Stunden abgeflossenem Fruchtwasser, 
drohender Uterusruptur und Gefahr für das Kind nach Versagen 
von Bandelocque II (Herabziehen des Hinterhauptes), der Unmög¬ 
lichkeit, die Zange im schrägen Durchmesser anzulegen, mit gün- 
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stigem Erfolg versucht hat, mit zwei Fingern in den Mund zu 
greifen und während der Wehe das Gesicht hinüberzuziehen und 
nach vorn zu drehen, und dann die Zange angelegt hat. Rose nennt 
das Verfahren „Herabziehen des Gesichts am Oberkiefer“ 
und betrachtet als wesentliche Vorzüge desselben, dass der Zug 
während der Wehe ausgeübt werden kann und die Kraft der Wehe, 
mit der er in gleicher Richtung wirkt, wesentlich verstärkt. Mit 
dem zweiten und dritten Finger, zur Noth mit einem, kann ein 
sehr kräftiger Zug ausgeübt werden ohne Gefahr für den Uterus 
und ohne durch Zusammenpressen des Schädels einen Durchmesser 
desselben zu vergrössem und so den Durchtritt zu erschweren. 
Das schmalere Vorderhaupt tritt leichter herunter, der Raum wird 
nicht wesentlich beschränkt. 

Nach kurzer Besprechung der Definition, Aetiologie, Prognose 
theilt Rose zum besseren Verständniss der Einwirkung und In- 
dicatiou der einzelnen Hülfsmittel die Stirnlagen in drei Gruppen 
ein und kommt zu folgenden Schlüssen. Bei lebendem Kinde ist: 

1) Jede bewegliche Stirnlage (oder Stirneinstellung) in eine 
Hinterhauptslage umzuwandeln. Misserfolge, früher bei Becken¬ 
enge günstiger verlaufene Beckenendlagon, irreponibler Vorfall 
kleiner Theile oder der Nabelschnur, Placenta praevia, oder Gefahr 
für das Kind erheischen die Wendung auf einen Fuss. In An¬ 
wendung kommen der Reihe flach Schatz’s Handgriff (Einwirkung 
auf die Wirbelsäule allein) — ungefährlich aber nicht sehr aus¬ 
sichtsvoll —, Thorn’s gleichzeitige Einwirkung auf Wirbelsäule 
und Kopf, mit guter Aussicht auf Erfolg, beide in der Wehen- 
pause. 

2) Bei fast ins Becken eingetretenem Kopf zunächst Umwand¬ 
lung in Hinterhauptslage mit Thorn’s oder Bandelocque I (Zurück¬ 
schieben des Vorderhauptes aus dem Becken mit gleichzeitigem 
Einpressen des Hinterhauptes von aussen) in der Wehenpause, 
wirksamer Bandelocque II (Herabziehen des Hinterhauptes) wäh¬ 
rend der Wehe. Ist alles vergeblich, Umwandlung in Gesichtslage. 
Herabpressen des Oberkiefers von aussen nach Solowiew in der 
Wehenpause — ungefährlich ob aber erfolgreich? — Während der 
Wehe ist Hildebrand’s Handgriff (Anpressen gegen das Hinter¬ 
haupt von der Vagina aus, damit die Wehen das Gesicht herunter¬ 
treiben) weniger aussichtsvoll als das Herabziehen des Gesichts 
am Oberkiefer. Letzteres soll jedenfalls vor Anlegung der Zange 
versucht werden, welche, wenn nöthig, nach erreichter Hinter¬ 
haupts- oder Gesichtslage mit besserer Aussicht auf Erfolg an¬ 
geschlossen werden kann, als wenn sie direkt im schrägen Durch¬ 
messer des Beckens angelegt, wird. Bei Misserfolg abwarten, so¬ 
lange es ohne Gefahr geschehen kann, sonst Perforation. 

3) Bei drohender Uterusruptur Bandelocque II, beim Versagen 
desselben Herabziehen des Gesichtes am Oberkiefer, Zug bei beiden 
während der Wehe, mit Anlegung der Zange im Anschluss an 
beide Verfahren, wenn kein Erfolg die Perforation. 

4) Bei todtem Kinde die Handgriffe in derselben Weise, so 
lange keine Gefahr für die Mutter vorhanden, sonst Perforation. 

5) Vor allen gebürtshülfliohen Operationen im Uterus in Nar¬ 
kose eine gründliche mechanische Reinigung der Scheide mit einer 
Lösung von Lysol in frisch abgekochtem Wasser, dann sind Um¬ 
wandlungen für die Mutter bei Stirnlagen ungefährlicher als das 
Abwarten. 

Discussion: Herr Roesing hält den Vorschlag von Herrn Rose 
für glücklich, zumal das Verfahren wenig eingreifend sei und ein Miss¬ 
lingen keinen Schaden stifte. Roesing lobt, dass sich Herr Rose dar¬ 
auf beschränke, eine Gesichtslage herbeiführen zu wollen, doch bezweifelt 
er, dass R o s e’s Handgriff in allen Fällen zum Ziele führen werde, da ein 
Rückschnellen in die alte Lage zu leicht eintrete. Im übrigen seien die 
Stimlagen so selten, dass der Einzelne sich kaum hierüber ein Urtheil 
bilden könne. 

Herr Schräder: Die Umwandlung fehlerhafter Lagen werde noch 
viel zu selten gemacht. Die Schwierigkeit liege in der Erhaltung der 
neuen Lage, deswegen sei die Nachbehandlung sehr wichtig. Es sei noth- 
wendig, die Halswirbelsäule nach vorn zu knicken. Schroeder legte 
die Frau auf die Seite des Kindes, doch hierbei treten Rückfälle ein, da 
das Hinterhaupt wieder abweiche. Schräder legt deshalb dio Frau auf 
die Seite, wo der Steiss des Kindes liegt, um die Stirnlago in eine Ge¬ 
sichtslage zu verwandeln. Die Gesichtslago sei zwar eine anomale Lage, 
aber Schräder führt mehrere Beispiele an, wo die Geburt gut von 
Statten ging. 

Herr Rose giebt Herrn Roesing zu, dass es nicht ausgemacht sei, 
dass sein eigenes Verfahren immer gelingen würde. Die künstlich herbei¬ 
geführte Lage sei allerdings nur zu erhalten, wenn es gelänge, den Kopf 
und die Wirbelsäule zugleich anzugreifen und den Kopf zu fixiren. 


VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

December 1897. 

In den Sitzungen der Soci6t6 de biologie de Paris wurden in 
diesem Monat merkwürdige und eigenartige Mittheilungen gemacht. 
Quinton suchte die Gesellschaft zu überzeugen, dass für die höheren 
Thiere und folglich auch den Menschen das Heerwasser das eigentliche 
innere Milien darstelle 9 ebenso wie die atmosphärische Luft sein 
äusseres Medium ist. Theoretische Betrachtungen hatten ihn ursprünglich zu 
dieser Auflassung geführt, besonders der Umstand, dass die einfachsten niede¬ 
ren Lebewesen ira Meere ihr Dasein fristen, und die geologisch festgestellte 
Thatsache. dass die Fische die ältesten Wirbelthiere sind. Quinton 
sucht« nun durch Experimente seine Anschauungen zu erhärten. Zu 
diesem Zwecke führte er zwei Hunden kolossale Mengen von Meerwasser 
von der Vena saphena aus in den Körper ein, dem einen */s, dem andern 
sogar 4 /5 seines Körpergewichtes, natürlich nicht auf einmal, sondern 
während 8—9 Stunden mit der mittleren Geschwindigkeit von 1 ccm 
Meerwasser pro Kilogramm Versuchsthier und pro Minute. Die 
Urinausscheidung hielt ziemlich gleichen Schritt mit der Infusion, die 
Dichtigkeit des Harns betrug 1,016, die des Meerwassers 1,009. Da die 
Temperatur der injicirten Flüssigkeit nur 28° betrug, so sank auch die 
der Versuchstiere um etwa 4°, stieg jedoch nach Beendigung des Ex¬ 
periments sofort wieder zur Norm an. Die Hunde ertrugen diese Ver¬ 
suche gut, einer derselben lief sogar sofort darauf umher, frass und trank 
Wasser. Vortragender sucht auch praktische Resultate aus seinen Ver¬ 
suchen zu ziehen und bemüht sich die Kochsalzinfusionen durch solche 
mit künstlichem Meerwasser zu ersetzen. Sonstige vergleichende Ver¬ 
suche an Hunden haben ihm ergeben, dass die qualitative und quantitative 
Nierenfunction bei Meerwasserinjectionen sich günstiger gestaltet als bei 
solchen mit physiologischer Kochsalzlösung, und so empfiehlt er auch am 
Krankenbette diesem Beispiel zu folgen. 

Ueber nicht minder ungewöhnliche Versuche berichtete PWsalix in 
derselben Sitzung. Vortragender beschäftigt sich seit längerer Zeit mit 
dem Studium der Toxine der Giftschlangen und der Immunisirung da¬ 
gegen. Er hat gefunden, dass sich in diesen Thieren neben den Gift¬ 
stoffen gleichzeitig immunisirende Substanzen vorfinden, und zwar haupt¬ 
sächlich in der Galle. Es ist jedoch die Galle nicht direkt giftwidrig, 
denn wenn gleichzeitig an zwei verschiedenen Stellen dem Versuchstiere 
Vipemgift und Viperngalle eingeimpft wird, so geht es zugrunde, es 
bleibt aber am Leben, wenn die Galle 24 oder 36 Stunden vorher injieirt 
worden ist oder wenn gleichzeitig ein Gemisch von Galle und Gift ein¬ 
gespritzt wird. Die Galle hat also immunisirende und bei der Berührung 
mit dem Gift nentralisirende Wirkung, ohne jedoch antitoxisch zu sein. 
Phi salix hat nun weiter die einzelnen Gallenbestand theile hinsichtlich 
ihres Einflusses untersucht und gefunden, dass die Taurocholate und 
Glykocholate einzoln dieselbe Wirkung haben wie die gewöhnliche Gallen¬ 
flüssigkeit, während das Cholestearin der Viperngalle allein injieirt auch 
antitoxische Fähigkeiten besitzt; zehn Minuten nach dem Gifte beigebracht, 
kann es noch den Tod verhindern. Phi salix kommt daraufhin zu dem 
Schlüsse, dass die künstliche Immunität nur die Steigerung einer natürlichen 
Function des Organismus darstellt und dass künftighin die Leber als 
Sitz derselben anzusehen ist. 

In der Discussion erklärt Bouchard, dass die Versuche von Phisalix 
besser als alle bisherigen den von ihm schon seit 1880 verfochtenen Satz be¬ 
weisen, dass der Körperhaushalt selbst und nicht die Bacterien die anti¬ 
toxischen und immunisirenden Substanzen fabriciren. 

Lucas Championniere, der Begründer der Massagebehandlnng 
der Fracturen in Frankreich, stellt in der Acadömie de M6decine zwei 
Fälle von schweren Fracturen des unteren Humerusendes vor, welche ohne 
Immobilisation und mit sofortiger Massage nach drei Wochen consolidirt 
waren, während man bei den anderen Behandlungsweisen gewöhnlich sechs 
Wochen rechnet. Auf seine zahlreichen bisherigen Erfolge gestützt, stellt 
Vortragender die These auf, dass alle Gewebe des Körpers, ebenso wie 
zum Leben, so auch zur Heilung, der Bewegung bedürfen und dass die 
Immobilisation als therapeutische Maassnahme in der Chirurgie keine Be¬ 
rechtigung habe. 

In der Discussion giebt Pdan zu, dass die Erfolge von Lucas 
Championni&rc wirklich bemerkenswerthe sind, (er glaubt jedoch, dass 
in vielen Fällen, wenigstens anfänglich, eine Ruhigstellung unerlässlich 
sei. Labbtü lässt die Massagebehandlung für articuläre und periarticuläre 
Fracturen gelten, verlangt aber energisch für Diaphysenbrüche die Im¬ 
mobilisation, wobei Lucas Championni&re insofern nachgiebt, als er 
für diese Fälle die vorzügliche Wirkung der Zugverbünde anerkennt. 

Schober (Paris). 


Gedruckt bot Julia» Sitteufeld iu Herliu W. . 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Yerein für Innere Mediein in Berlin, Sitzung am 3. Januar 
1898: Discussion zu Jacob, Ueber die compensatorische Uebungstherapie 
bei der Tabes dorsalis: Eulenburg, Stadelmann, Zabludowski, 
Goldscheider, Gutzmann, v. Leyden, Kann, J. Joseph, Jastro- 
witz, Jacoh. 

II Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 12. Januar 
1898: B. Fraenkel, Algerien als Winteraufenthalt für Kranke; Dis¬ 
cussion: Senator, B. Fraenkel. — Sitzung am 19. Januar 1898: 
Holländer: Multiples hämorrhagisches Pigmentsarkom; Discussion: 
Meissner. — Lehmann, Anophthalmus congeDitus. — Karewski, 
Conservative Heilung eines Knochensarkoms. — Blaschko, Alopecia 
areata; Discussion: Behrend. — Casper, Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend. — Hirschberg, Hitzstar. — Bohrend, Gonorrhöbehandlung 
der Prostituirten; Discussion: Bröse. Buschke, Behrend. 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 14. Ja¬ 


nuar 1898: A. Löwy, Apparat zur Analysirung der Blutgase. — 
N. Zuntz, Fettbildung aus Eiweiss. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslan, 

Klinischer Abend am 14. Mai 1897: Mikulicz, a) Demonstration des 
neuen aseptischen Operationssaals; b) Pyloruscarcinom. — He nie, 
a) Jejunostomie; b) Arthritis deformans der Wirbelsäule. — Hübener, 
a) Luxation des Hüftgelenks im Anschluss an Typhus; b) Elephantiasis. — 
E. Frankel, Osteomalacie. — Pfannenstiel, a) Vaginale Geschwulst¬ 
exstirpation; b) Dickdarmmyome; c) Malignes Deciduom des Uterus. — 
Kümmel, Phlebitis der Vena jugularis. — Kader, Durch Nephrotomie 
geheilte Pyonophrose. 

V. Medicinischer Verein In Greifswald, Sitzung am 3. Juli 
1897: Grawitz, Polypöser Tumor des Jejunums; Discussion: Sonnen- 
burg (Berlin), Geroulanos. — Löffler, Anytin und Anytole; Dis¬ 
cussion: Schulz. — Triepel, Zellbrücken in der glatten Muskulatur. 


I. Verein für innere Mediein in Berlin. 

Sitzung am 8. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herrv.Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 
Discussion über den Vortrag des Herrn Jacob: Ueber die 
oompenaatorisohe Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis. 

Herr Eulenburg: Ich will nur zwei Punkte hervorheben. Herr 
Jacob hat unter anderem die verschiedenen, zur „Suspension“ dienenden 
Verfahren, von Motschutkowsky an, in ziemlich abfälliger Weise kri- 
tisirt und dabei des neuesten, von Gilles de la Tourette und Chi- 
pault beschriebenen Verfahrens gedacht, mit der Bemerkung, dass sich 
ein Urtheil darüber vorläufig noch nicht abgeben lasse. Da ich seit un¬ 
gefähr vier Monaten Versuche mit diesem, jedenfalls sehr kräftig wir¬ 
kenden Verfahren angestellt habe, so möchte ich mir darüber eine kurze 
Mittheilung erlauben. Es handelt sich dabei um eine forcirte Beu¬ 
gung der Wirbelsäule, durch künstliche, allmählich ver¬ 
stärkte Vorwärtskrümmnng des Rumpfes. Der Patient sitzt mit 
ausgeBtreckten und adducirten Beinen auf einem eigens dazu bestimmten, 
schmalen und niedrigen Tische; von dessen Seitenrändern laufen zwei 
Riemen aus, die in Achtertouren den Rumpf umgreifen und sich vom 
über dem Epigastrium, hinten in der Gegend der oberen Brustwirbel 
kreuzen und deren nach vom über die Schultern herabhängende Enden 
durch einen Bügel zusammengefasst werden. Von diesem Bügel verläuft 
eine Schnur über eine Rolle weg zwischen den Beinen des Kranken, über 
den medialen Theil der Tischplatte und über den vorderen Tischrand bis 
zu einer an ihrem unteren Ende befindlichen Handhabe. Man spannt 
mittels dieser die Schnur und übt somit durch den Bügel und den Riemen 
einen kräftigen Zug aus, der eine Incurvation des Oberkörpers nach vom 
herbeiführt; die Stärke des geübten Zuges kann durch ein eingeschaltetes 
Dynamometer unmittelbar bestimmt werden. 1 ) Ich habe dieses Ver¬ 
fahren in der Regel fünf Minuten und länger, zwei- oder dreimal wöchent¬ 
lich angewandt; es scheint bei vorsichtiger Ausführung und recht all¬ 
mählicher Verstärkung des Zuges absolut keine Nachtheile zu haben und 
jedenfalls besser vertragen zu werden, als es bei der ursprünglichen 
Suspension bekanntlich vielfach der Fall war. Die Erfolge bestehen auch 
hier in einer mehr oder weniger beträchtlichen Besserung gewisser Sym¬ 
ptome, der Ataxie, der Sensibilitätstörungen (namentlich der lancinirenden 
Schmerzen und Gürtelgefühle) der Blasenstörungen, die allerdings auch 
zumeist nur vorübergehender Natur zu sein scheint. Immerhin aber, man 
kann doch nicht sagen, dass derartige Verfahren durch die Uebungs¬ 
therapie oder durch die „einfache Gymnastik“, wie Herr Jacob sich aus¬ 
drückt, überflüssig geworden seien. Ihr Wirkungsbereich ist ja grossen- 
theils ganz verschieden. — Was dann ferner Herr Jacob über die Noth- 
wendigkeit der Benutzung spezieller Apparate bei der compen- 
satorischen Uebungstherapie gesagt hat, das möchte ich, wenigstens 
soweit es sich um die gewöhnliche locomotorische Ataxie der Tabeskranken 
handelt, in keiner Weise unterschreiben. Ich halte diese hübsch erfundenen 
Apparate für eine ebenso nette wie im allgemeinen entbehrliche Spielerei, 
wenn ich auch nicht bezweifle, dass es bei gewissen Kranken ganz gut 
sein mag, über ein derartiges Spielzeug, womit man ihre Aufmerksamkeit 
fesseln kann, zu verfügen. In diesem Sinne hat sich ja übrigens ganz vor 
kurzem auch Herr Goldscheider an dieser Stolle geäussert. Es ist dies 

J ) Der Apparat befindet sich im Sanatorium des Herrn A. Oppen¬ 
heim, Lessingstrasse 46, und ich bin gern eibötig, die Anwendung dort 
zu zeigen. 


ja auch der Standpunkt von Frenkel selbst, dem man gewiss Erfahrung 
darüber nicht absprechen wird. Etwas anders liegt die Sache vielleicht 
bei der seltener vorkommenden Ataxie der oberen Gliedmaassen, 
der „Ataxie der Greifbewegungen“ (Benedikt), wo es sich 
wesentlich um Beibringung einer grösseren Präcision der Bewegungen 
handelt. Für derartige Fälle möchte ich Sie auf eine recht einfache und 
sinnreiche Vorrichtung aufmerksam machen, die unter dem Namen 
„Cheiropädion“ von Herrn Dr. Kupferschmid (in Schlag) beschrieben 
worden ist und die sowohl für systematische Uebung der Hand- und 
Fingerfertigkeit überhaupt, wie auch zur methodischen Einübung der 
Muskelgefühle, des Kraftsinnes, Widerstandsgefühls u. s. w. brauch¬ 
bar ist, indem zu letzterem Zwecke durch Einlegung verschiedener, 
verstärkbarer Gummiplatten eine mannichfache Abstufung der Widerstände 
und der zu ihrer Ueberwindung aufzubietenden Bewegungsimpulse erzielt 
wird. Ich habe den Apparat hier aufgestellt und bin bereit, ihn den 
Herren, die sich dafür interessiren, am Schluss der Sitzung näher zu 
erläutern. 

Herr Stadelmann: M. H.S Der Herr Vortragende hat in seiner 
Einleitung eine kurze Uebersicht über die Behandlung der Tabes dorsalis 
im allgemeinen gegeben und eine Bemerkung dabei -gemacht, die jeden¬ 
falls einigen Widerspruch hervorrufen muss und die, wie ich glaube, in 
dieser Allgemeinheit 1 ) nicht richtig ist, dass nämlich von allen Autoren 
zugegeben ist, dass die antisyphilitische Behandlung bei der Tabes dor¬ 
salis nutzlos ist. Das stimmt nicht. Zum Beispiel stehen Erb, Eulen¬ 
burg, Grasset und, ohne meinen Namen dem jener Herren gleichstellen 
zu wollen, auch 4 ich, auf dem Standpunkt, dass eine gewisse Anzahl Fälle 
von Tabes dorsalis durch eine antisyphilitische Cur ganz überraschend 
günstig beeinflusst werden kann (mehrere jener Autoren sprechen sogar 
von Heilung). Es ist selbstverständlich hier nicht der Ort, den Zusammen¬ 
hang zwischen Tabes dorsalis und Syphilis zu erörtern, und ich habe auch 
gar nicht die Absicht, dies zu thun; diese Frage ist ja übrigens in der 
letzton Zeit (auf dem Congress in Moskau) sehr ausführlich verhandelt 
worden. Aber jedenfalls das Factum, dass Tabes dorsalis gelegentlich 
durch eine antisyphilitische Behandlung ungemein günstig beeinflusst 
werden kann, liegt vor. Auch sagen die Autoren nur, dass bei der 
grossen Mehrzahl der Kranken antisyphilitische Behandlung nichts nutzt, 
bei anderen dagegen gelegentlich, aus welchem Grunde, weiss man nicht, 
mit dieser Therapie bedeutende Erfolge erzielt werden. Ich habe auch 
derartige Fälle gesehen und unter Händen gehabt und kann das ebenfalls 
bestätigen. 

Herr Zabludowski: So erfolgreich auch die vom Herrn Vor¬ 
tragenden angegebene heilgymnastische, resp. übungstherapeutische Be¬ 
handlung der Tabes ist, so giebt es doch Fälle der Tabes, wo man mit 
der Uebungstherapie allein nicht zurecht kommt. Auch unterliegt es 
keinem Zweifel, dass durch methodische Uebungen, sei es in Instituten 
nach Henrik Ling — der die methodischen Uebungen bei der Be¬ 
handlung von Bewegungsstörungen jeglicher Art einführte — oder nach 
Gustav Zander, sei es endlich in denjenigen neuesten Instituten, deren 


A ) Anmerkung bei der Correctur: Herr Jacob erwähnte in 
seinem Schlussworte, er habe nicht gesagt, „alle Autoren“, sondern „fast 
alle Autoren“ gäben jetzt die Nutzlosigkeit antisyphilitischer Behandlung 
hei Tabes dorsalis zu. Auch in dieser modificirten Form kann ich diese 
Behauptung nicht als richtig anerkennen, ebenso wenig kann ich einer 
Reihe von anderen Aeusserungen zustimmen, die späterhin in der Dis¬ 
cussion über diese Frage gethan wurden. 
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jeglicher Inhaber sich veranlasst sah, seine eigenen Apparate zu con- 
struiren, manche Tabetische mit Erfolg behandelt worden sind. — Die 
Indicationen bei der Tabes liegen gewöhnlich nicht so einfach, dass es 
sich nur um Bekämpfung der Ataxieen handeln möchte. Viele Kranke 
reagiren wenig auf die Commandoworte des Arztes, diese oder jene Be¬ 
wegungen frei oder an Apparaten auszufahren. Es ist dem Arzte bei 
dieser speziellen Thätigkeit nicht schwer, herauszufühlen, dass er noch 
anderer Hülfsmittel zur „Aufmunterung“ der Patienten bedarf. Ein Mittel, 
welches solchen Anforderungen entspricht, haben wir; und nutzen wir es 
nicht aus, so begeben wir uns eines mächtigen therapeutischen Agens. Ich 
habe hier im Sinne die von dem Arzte selbst ausgeführten Massage¬ 
manipulationen sensu stricto, d. h. Knetungen, Drückungen, Dehnungen, 
Klopfungen, Vibrationen. Diese Massage wirkt einerseits als lokale 
Hypnose, um stärkere Willensimpulse auszulösen, andererseits beeinflusst 
sie den darniederliegenden Gesammtstoffwechsel günstig, fördert Circu- 
lation und Ernährung und wirkt somit auf Symptome, welche von den 
Patienten schwerer ertragen werden als die Ataxieen. Durch die um¬ 
stimmende Wirkung der Massage fördern wir den durch die Schmerzen 
gestörten Schlaf, heben den Appetit sowie die Blasen- und Darmfunctionen. 
I)as physiologische Experiment lehrt uns, dass der müde gewordene 
Muskel seine Leistungsfähigkeit schneller wiedergewinnt, wenn wir ihn 
massiron, als wenn wir uns darauf beschränken, ihn die gleiche Zeit, 
welche wir für das Massiren gebrauchen, nur ruhen zu lassen. Die 
Massage des erschöpften Muskels macht es sogar möglich, dass er gleich 
nach der Massage noch mehr leistet als vor der Arbeit. Dann wissen 
wir, dass Bewegungen mit Widerständen (die duplicirten Bewegungen 
der Schweden) leichter und ausgiebiger ausgeführt werden als freie active 
Bewegungon an Apparaten oder ohne solche. Die Massagetherapie 
der Tabes besteht in der Combination der Bewegungen — mit und 
ohne Zuhülfenahme von Apparaten — mit den eigentlichen Massage¬ 
manipulationen. Durch die Verflechtung dieser beiden Factoren in 
jeder einzelnen Sitzung fördern wir die therapeutische Wirkung ganz 
ausserordentlich. Nach einigen Durchknetungen und Uebungen der unteren 
Extremitäten bei liegender Stellung des Patienten gehen wir zur Bauch¬ 
massage über, während welcher der Patient ausruht; dann nehmen wir 
die oberen Extremitäten vor. Darauf werden grosse Partieen der Rücken¬ 
fläche bearbeitet, während dessen der Patient sich wieder ausruht, um 
dann Uebungen in sitzender und stehender Stellung, endlich auch im 
Gehen zu machen. Wir bedienen uns dabei solcher Hülfsmittel (Ap¬ 
parate), welche gewöhnlich in jedem Hausstande zu haben sind: Tritt, 
Treppe, Leiter für die unteren Extremitäten, Gummiball, Hanteln, Stock, 
Eimer mit verschiedenen Quantitäten Wasser, Clavier — zum Tonleiter¬ 
spielen — für die Uebungen an den oberen Extremitäten. Solche massage¬ 
therapeutischen Sitzungen dauern viel kürzer als die blossen heilgymnasti¬ 
schen, sie bieten dem Patienten mehr Abwechselung und können an jedem 
Ort und zu jeder Zeit ohne weiteres ausgeführt werden. Von besonderem 
Nutzen erweist sich die Verflechtung der eigentlichen Massage mit 
Uebungen in demjenigen Fällen der Tabes, wo wir es mit leicht wieder¬ 
kehrenden Synovitiden, gewöhnlich in den Kniegelenken, zu thun haben. 
Stellen sich doch in Gelenken, wenn sie lange inactiv waren, bei der 
Wiederaufnahme von Bewegungen manchmal Exsudate ein. Die fort¬ 
gesetzte Massage schafft in gewohnter Weise etwaige Ijrgüsse aus den 
Gelenken fort, ohne dass es nöthig ist, die Cur für einige Zeit ein¬ 
zustellen. — Der Herr Vortragende hatte betont, dass der Arzt die 
Uebungen selber in die Hand nehmen soll. Darin stimme ich ihm voll¬ 
ständig bei. Nur soll er das in des Wortes eigentlichster Bedeutung 
thun. Er soll sich nicht auf das Commandiren beschränken, sondern zu¬ 
greifen und selbst alle Manipulationen mit dem Kranken durchführen. — 
Bei chronischen Krankheiten wie Tabes dürfte es immer angezeigt sein, 
die Behandlung etappenweise zu führen. Hat man den Patienten in einigen 
Wochen auf die Beine gebracht, so wird er zunächst aus der Behandlung 
entlassen, um nach einigen Monaten, wo die Wirkung nachgelassen oder 
der Process seinen naturgemässen Fortgang genommen hat, wieder in Cur 
genommen zu werden. 

Herr Goldscheider: M. H.I Es ist mir peinlich, wenn ich in dieser 
Frage nochmals das Wort nehme, aber ich möchte gegen einige Punkte 
des Vortrages des Herrn Jacob schwerwiegende Bedenken erheben. Das 
oine betrifft das Verbot gegen die praktischen Aerzte, diese Cur zu 
machen. Ich habe gerade das entgegengesetzte Streben gehabt, die Aerzte 
aufzufordern, die Bewegungstherapie möglichst zu treiben. Ich sehe 
keinen Grund, weshalb sie eine Domäne der Specialisten sein soll. Die 
Maassnahmen sind so einfach, dass sie durchaus keine specialistischen 
Kenntnisse erfordern, und was man dem Arzt hier verbietet, werden die 
„Naturärzte“, Heilgehiilfen und Masseure bald in die Hand nehmen. Das 
anclaro Bedenken richtet sich gegen die Forderung der Apparate. Herr 
Jacob hat mich bezichtigt, ein Gegner der Apparate zu sein. Das ist 
durchaus nicht richtig, ich habo ja selbst auch solche hier gezeigt, aber 
ich halte es für ganz unrichtig, diese complicirten Apparate als nothwendig 
hinzustellen. Eine Stuhllehne, Leiter, eine an die Wand gemalte oder 
geklebte Schützenscheibe sind ja auch Apparate, und ob ich nach Kegeln, 
welche sich automatisch aufrichten, oder nach den Ringen einer Scheibe 
zeigen lasse, kommt doch schliesslich auf eins heraus. Wenn man die 


Forderung complieirter Apparate so streng hinstellt, so hat das die Ge¬ 
fahr, dass wir alsbald mit allen möglichen Erfindungen überschüttet werden. 
Es wird nicht lange dauern, so werden die Mechaniker sich der Sache 
bemächtigen, wir werden Universal- und Patentapparate unter allerhand 
wohlklingenden Namen in die Welt gesetzt bekommen,' die Patienten 
werden sich die Apparate kommen lassen, und das Geschäft wird zwischen 
Patient und Mechaniker gemacht, der Arzt wird dabei Überflüssig er¬ 
scheinen. Gerade die Forderung, die Herr Jacob an seinen Vortrag an¬ 
knüpfte, dass der Arzt die Cur leiten soll, wird durch die complicirten 
Apparate paralysirt, denn der Apparat macht in der That, wenigstens in 
den Augen der Kranken, den Arzt überflüssig. Ich will nicht verkennen, 
dass der Apparat für manche Leute zweckmässig ist, um sie zu dis- 
cipliniren und der Cur eine strenge Richtung, ein bestimmtes Regime zu 
geben, aber damit geben wir zugleich die Patienten aus der Hand. Das 
hat weiter die Gefahr, dass die Methode discreditirt wird, denn wenn die 
ärztliche Leitung fehlt — die Apparate thun es eben nicht allein —, so 
werden die Erfolge schlecht sein, und die Methode wird discreditirt werden. 
Dann noch ein Wort gegen Herrn Zabludowski. Die schwedische Heil¬ 
gymnastik hat neuerdings den Anspruch erhoben, die Methode von Frenkel 
längst vorher angewandt zu haben. In dem Buch von Wide steht aus¬ 
drücklich, ein Herr Frenkel bilde sich ein, eine Methode der Behandlung 
der Ataxie erfunden zu haben, welche jedoch in Schweden längst bekannt 
sei. Es folgen dann einige Seiten, welche dies illustriren sollen, aus 
denen aber hervorgeht, dass die schwedische Heilgymnastik keine Ahnung 
hat von dem, worauf es ankommt. Jenes System hat mit der Methode 
der Einübung von coordinirten Bewegungen gar nichts zu thun, die Er¬ 
fahrungen müssen auch bis jetzt noch recht geringe sein, denn der Ver¬ 
fasser sagt, alljährlich kommen im Stockholmer Institut einige Tabesfälle 
zur Behandlung, und giebt nur ein einziges Beispiel eines ausgesprochenen 
Erfolges; er führt die Uebungen auf, die er macht: es handelt sich um 
die bekannten Rollungen, Beugungen und Streckungen mit Widerstand, 
dazwischen kommt Blasen-, Perineal- und Analmassage vor. Kurz, man 
sieht, dass er von dem eigentlichen Prinzip der Uebungsbehandlung keine 
rechte Vorstellung hat. 

Herr Gutznaann: Wenn ich hier das Wort ergreife, so geschieht 
es nicht, um zu betonen, dass auch in Bezug auf die Behandlung von 
Sprachstörungen die reine Uebungsther&pie angewendet wird, sondern weil 
ich auf einzelne Erfahrungen aus diesem Specialgebiete hinweisen wollte, 
die sich vielleicht mit Erfolg auf die Behandlung anderer Krankheiten 
übertragen lassen. — Ich möchte darauf aufmerksam machen, wie selbst 
bei schweren Lähmungen der Sprachorgane, Aphasieen, centromotorischer 
und sensorischer Art durch physiologische Uebungen, die die coordinirten 
Bewegungen systematisch durchnehmen, gute Erfolge erzielt werden können. 
Ich verweise auf den vor vier Jahren hier von mir gehaltenen Vortrag. 
Die Uebungstherapie, und zwar die rein physiologische, ist auf diesem 
Gebiet seit weit über hundert Jahren von Taubstummenlehrem gepflegt 
worden und später von Aerzten seit dem Jahre 1820 von Schulthess, 
Colombat de l’Is&re, Itard, Klencke, Lichtinger und vielen 
anderen auf andere Sprachstörungen übertragen. Später ist dann dieser 
Theil der inneren Medicin ihren Händen entwunden und mehr in die der 
reinen Empiriker übergegangen. Was ich noch besonders erwähnen 
möchte, ist die Art und Weise, wie in gewissen Fällen spastischer Sprach¬ 
störungen allein dadurch Abhülfe geschaffen werden kann, dass man co- 
ordinirte Bewegungen in die einzelnen Componenten zertheilt. Ich möchte 
hier besonders hervorheben die spastische Aphonie und die Stimmbänder- 
krämpfe bei Stottern und ähnlichen spastischen Sprachstörungen. Bei der 
Aphonia spastica nützen die sonst allgemein empfohlenen Mittel und die 
Anwendung der Elektricität oft nichts, ja letztere kann das Uebel bei un¬ 
vorsichtiger Anwendung sogar verschlimmern. Auf dem angegebenen 
Wege aber kommt man leicht zum Ziel. Lässt man nämlich den Patienten 
tief und geräuschlos einathmen und dann die Ausathmung mit dem 
Hauchen beginnend über das Flüstern zur Stimme fortführen, so 
hat man thatsächlich die coordinirten Stimmmuskelfunctionen in ihre ein¬ 
zelnen Componenten zerlegt. Beim Hauchen wirken nur die Mm. thyreo- 
arytaenoidei intemi, beim Flüstern kommen dazu die Mm. crico-arytae- 
noidei laterales, und endlich schliessen sich beim Anschlägen der Stimme 
die Mm. arytaenoidei obliqui et transversi an. (Demonstration.) Ich habe 
eine ganze Reihe spastischer Aphonieen, besonders solche, die vielfach mit 
Elektricität und auch mit Arzneimitteln ohne Erfolg behandelt worden sind, in 
verhältnissmässig kurzer Zeit wenigstens zur Flüstersprache gebracht und 
dann zur lauten Sprache. Manchmal muss man langsam Vorgehen und 
sich zunächst eine Weile mit der Flüstersprache begnügen. Erst dann 
kommt man, nachdem der Patient sich ans Flüstern gewöhnt hat, zur 
Stimmgebung. In manchen Fällen nutzt aber auch dieses Vorgehen nichts, 
und dann habe ich den Spiegel zu Hülfe gezogen. Ich liess die Pa¬ 
tienten ihre Stimmbänder selbst sehen beim Laryngoskopiren in einem 
kleinen Planspiegel, ja, ich habe ihnen in einzelnen Fällen die Auto- 
laryngoskopie eingeübt. Das ist nicht so schwer. Die Patienten 
können es unter Umständen in drei bis vier Tagen erreichen. Damit ist 
enorm viel gewonnen, denn der Patient wird sich dabei genau klar über 
das, was er mit den Stimmbändern macht, und er kann seine Bewegungen 
viel besser controlliren, was er vorher nur durch ein dunkles Gefühl ahnen 
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konnte; bekanntlich ist das Mnskelgefühl im Kehlkopf ausserordentlich 
gering —, das wird nun durch das Auge unter scharfe Controlle gesetzt. Ich 
glaube nach diesen Erfahrungen wohl, dass die sorgsame Theilung 
der coordinirten Bewegungen in ihre einzelnen Componenten 
einerseits und die Anwendung des Spiegels andererseits auch bei 
anderen der Uebungstherapie zugänglichen Krankheiten mit gutem Erfolge 
JbenutZt werden könnte. 

Herr v. Leyden: M. H.! Gestatten Sie auch mir noch, in dieser Sache, 
welche mich und meine wissenschaftlichen Arbeiten speziell berührt, das 
Wort zu nehmen. Ich glaube sagen zu können, dass die Vorträge der Herren 
Goldscheider und Jacob hier ein allgemeines Interesse erregt haben, 
und ich habe meinerseits nur hinzuzufügen, dass ich diesem allgemeinen 
Urtheil nur zustimmen kann. Ich bin der Ansicht, dass die hier vorge¬ 
tragenen Dinge von grosser Bedeutung für die Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten und namentlich der Tabes dorsalis sind. Ich hoffe, dass sich die 
vorgetragene therapeutische Methode noch weiter entwickeln werde, ich 
sehe in dieser Methode einen wesentlichen Fortschritt unserer Therapie 
der Nervenkrankheiten. Ich will mich auf das mir speziell naheliegende 
Gebiet der Rückenmarkskrankheiten beschränken und hoffe, dass durch 
diesen Fortschritt auch die Therapie dieser Gruppe von Krankheiten aus 
ihrer Apathie herausgerissen wird, in der sie sich gegenwärtig befindet 
und an der, wie ich glaube, nicht unerheblich die jetzt vorherrschende 
Strömung betheiligt ist, welche die Rückenmarkskrankheiten mit Vor¬ 
liebe für syphilitisch erklärt und mit Quecksilber behandolt. Es ist 
nicht in Abrede zu stellen, dass die Therapie der Rückenmarkskrankheiten 
in den letzten Jahrzehnten wenig Fortschritte gemacht und dass man 
sich hauptsächlich auf das Gebiet der Quecksilberbehandlung gestürzt 
hat, um anscheinende Erfolge zu erreichen, die ich, wie Sie wissen, 
in keiner Weise als thatsächliche anerkennen kann. Dieser Uebelstand 
war zum Theil in der allgemeinen Zeitströmung der Therapie begründet. 
Unsere Therapie der inneren Krankheiten hat Bich lange Zeit nach der 
Richtung hin bewegt und ist darauf ausgegangen, specifische Heil¬ 
mittel für die Krankheiten zu finden, z. B. für Influenza, für Tuberkulose, 
für Dysenterie, für Schnupfen u. s. w. Diese therapeutische Strömung 
hat sich nun auch bei der Tabes wiederholt. Der Reihe nach sind eine 
Anzahl von Medicamenten als Heilmittel dieser Krankheit empfohlen 
worden, die eine Zeit lang als Specifica galten, wie z. B. das Argentum 
nitricum (Wunderlich) oder das Jodkali u. a. m. Alle diese Specifica 
sind mehr oder minder bald in Misscredit gekommen. Man dürstete nach 
neuen besseren specifischen Heilmitteln der Tabes. In diese Zeit fällt nun 
plötzlich die von einem französischen Syphilidologen aufgestellte und von 
deutschen Neurologen mit Enthusiasmus aufgenommene Lehre von der 
syphilitischen Aetiologie der Tabes, eine Lehre, welche dem lange ge¬ 
fühlten ärztlichen Bedürfniss Genüge zu leisten schien. Alsbald kamen 
denn auch Beobachtungen zu Tage, welche den Erfolg dieser Heilmethode 
rühmten. So hat auch soeben Herr Stadelmann geurtheilt. Ich bitte 
ihn jedoch, es mir nicht übel zu nehmen, wenn ich der Ansicht bin, dass 
die angeblichen Erlöge der mercuriellen Tabesbehandlung sich theils als 
zufällige, theils als suggestive erklären. Fast alle ruhigen und kritischen 
Bobachter, selbst solche, welche der Syphilislehre der Tabes zugethan 
sind, erkennen an, dass von entscheidenden Erfolgen der mercuriellen 
Behandlung der Tabes keine Rede ist, dass die beobachteten Besserungen 
nicht die Schwelle der spontan auftretenden Schwankungen überschreiten. 
Ich selbst muss dieser Ansicht nach vieljährigem Studium der fraglichen 
Krankheit durchaus beitreten, ja, ich muss vor dem unversichtigen Ge¬ 
brauch des Quecksilbers ernstlich warnen; die Erfahrungen der Queck- 
silbercuren und der Quecksilbervergiftungen lehren, dass das Quecksilber 
nicht selten einen schädlichen toxischen Einfluss auf die Elemente des 
Nervensystems ausübt. Ich erinnere an meine Beobachtungen über Neu¬ 
ritis mercurialis, die von mehreren Seiten bestätigt sind. Man ist heute 
sehr geneigt, vom Quecksilber nichts als Heilwirkungen zu behaupten, 
ich muss aber daran erinnern, dass vor etwas mehr als 30 Jahren viel von 
den schädlichen Wirkungen gesprochen und das Quecksilber sogar bei 
der Behandlung der Syphilis verpönt wurde (Zittmann, v. Baeren- 
sprung und dessen Schüler). Damals ging man nach der einen Seite zu 
weit, heute nach der andern, wenn man wiederholte und energische Schmier- 
curen zur Heilung der Syphilis und der überhaupt gar nicht zur Syphilis 
gehörigen Tabes empfiehlt. Wie leicht in therapeutischen Dingen selbst 
den vorsichtigsten Aerzten Trugschlüsse passiren, ist allgemein bekannt. 
Ich zögere daher nicht, auch die angeblichen überraschenden Erfolge der 
Quecksilberbehandlung zu negiren. Dass zuweilen überraschende Erfolge 
beobachtet werden, will ich nicht bestreiten, aber nicht weniger bei jeder 
'andern, als bei der Quecksilberbehandlung. Uebrigens ist doch auch der 
Begriff „überraschender Erfolg“ nur ein subjectiver, er lässt sich schwer 
nach bestimmten Gesetzen abmessen. Ich meine also, dass die angegebenen 
Erfolge mercurieller Behandlung nicht weiter gehen, als man sie sonst 
sieht, durch Zufälligkeiten, oder durch suggestive Einwirkung. Wenn ich 
zum Beispiel an das eigene Urtheil der Tabespatienten donke, welche zu 
mir gekommen sind, nachdem sie mit Hg behandelt wurden, so gaben die 
meisten an, keinen Nutzen davon gehabt zu haben, einige wollten 
Besserung, mindestens aber ebenso viele eine Verschlimmerung davon¬ 
getragen haben. Man muss eben beide Theile hören. Eine Statistik, I 


welche einen Theil der Kranken aus nichtigen, willkürlichen Gründen 
ausschliesst, ist eben nichts werth. Ich bin heute derselben An¬ 
sicht, die ich seit vielen Jahren mit Entschiedenheit vertrete, dass die 
Tabes nichts mit der Aetiologie der Syphilis zu thun hat. Ich betrachte 
diese leider weit verbreitete Lehre für eine irrige, nur gestützt auf die 
Ergebnisse einer unkritischen, ich möchte sagen, forcirten Statistik. Dar¬ 
unter will ich verstehen, dass diese Statistik willkürlich ausgewählt ist, 
dass sie die gegen ihre Methode erhobenen Einwürfe nicht berücksichtigt 
und dass die entgegenstehenden Zahlenergebnisse einfach eliminirt werden. 
Meine eigenen Zusammenstellungen geben der syphilitischen Theorie 
durchaus keine Stütze, und ich werde in nicht ferner Zeit neue Zusammen¬ 
stellungen geben, welche zu dem gleichen Resultate kommen. Die Lehre 
der syphilitischen Tabes ist aber ausschliesslich auf eine solche fehler¬ 
hafte Statistik aufgebaut. Alle anderen Verhältnisse der Tabes wider¬ 
sprechen weit mehr, als dass sie die genannte Theorie stützten. Die Er¬ 
gebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchungen, die pathologische 
Physiologie, die Neurontheorie, der progressive Verlauf der Krankheit 
stehen mit der Annahme eines syphilitischen Ursprunges nicht im Ein¬ 
klänge. Wenn man sich über alle Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung 
hinwegsetzen und von nichts wie Statistik hören will, so ist eben eine 
wissenschaftliche Discussion unmöglich. Ich habe Grund, mich bei Ge¬ 
legenheit der Vorträge der Herren Goldscheider und Jacob an 
dieser Stelle ganz bestimmt auszusprechen. Ich habe meine Ansichten 
über diesen Punkt weder geändert noch modificirt, ich stehe durchaus 
auf dem früher von mir eingehaltenen Standpunkt, ja, ich lebe der festen 
Ueberzeugung, dass ich auch in diesem Punkte der Tabeslehre Recht 
behalten werde, ebenso wie meine pathologisch-anatomischen und patho¬ 
logisch-physiologischen Anschauungen über diese Krankheit, wie ich sie 
im Jahre 1863 aufgestellt und seither vielfach vertheidigt habe, endlich 
nach langem Kampfe zum Siege durchgedrungen sind. Die Veranlassung, 
mich über diesen Punkt hier auszusprechen, liegt in dem Umstande, 
dass ich auf dem Moskauer Congress missverstanden zu sein scheine. An 
der Discussion über die Tabes, welche in der Section für Neurologie 
stattfand, habe ich mich betheiligt und meine Ansichten entwickelt. Ich 
muss mich aber ebenda undeutlich ausgedrückt haben, oder muss falsch ver¬ 
standen sein. Ich finde meine Aeusserungen in den Berichten mehrerer deut¬ 
schen medicinischen Zeitschriften in der Weise dargestellt, als hätte ich 
meine frühere Ansicht verlassen und anerkannt, dass die Aetiologie der 
Syphilis eine gewisse Berechtigung habe. Ich erkläre bestimmt, dass 
eine derartige Erklärung durchaus nicht in meiner Absicht lag. Viel¬ 
leicht habe ich zu dem Missverständnis dadurch Veranlassung ge¬ 
geben, dass ich mich in so milder concilianter Weise ausdrückte, wie 
sie bei mehreren meiner Gegner nicht beliebt und nicht Üblich ist. 
Die in der Discussion vorgebrachten Ansichten gingen ziemlich stark aus¬ 
einander. Vielleicht waren diejenigen in der Ueberzahl, welche die 
Aetiologie der Syphilis acceptirten, daher habe ich mich nicht so brüsque 
aussprechen wollen und meinte, es sei begreiflich, dass die syphilitische 
Theorie bei Aerzten und Patienten so vielen Anklang gefunden habe, weil 
sie eine schwierige und wichtige Frage einfach zu lösen scheint; sie giebt 
dem Arzte eine gewisse Sicherheit des therapeutischen Handelns, der Arzt 
wünscht eine bestimmte autoritative Leitung für seine Therapie, und da die 
übrigen Aetiologieen der Tabes ihn nach dieser Richtung im Stiche lassen, 
so fände ich es begreiflich, dass die syphilitische Theorie im ärztlichen 
Publikum so viel Beifall gefunden hat. Man hat mir gesagt, ich träte 
den Aerzten zu nahe. Das fällt mir, m. H., gewiss nicht ein, aber es 
kann doch nicht Aufgabe des Arztes sein, jede einzelne complicirte 
Krankheit so eingehend zu studiren, dass er sich nach allen Richtungen 
hin ein eigenes Urtheil bildet. Damit trete ich dem Arzt in keiner Weise zu 
nahe. Das anscheinend praktisch Brauchbare wird immer Anklang finden. 
Ich habe schon erwähnt, dass in der internen Therapie das Suchen nach 
specifischen Heilmitteln bis vor kurzem vorherrschend war. Wenn also 
dem Arzte eine specifische Heilmethode autoritativ angepriesen ist, so 
wird er sie willig acceptiren und üben. Die Suggestion des Erfolges 
bleibt dann bei Kranken und Aerzten nicht aus, zumal wenn die Beweis¬ 
führung in eine Art von Agitation ausartet. Man hat versucht, die 
Gruppe derjenigen Neurologen, welche Anhänger der Syphilistabes sind, 
dadurch auszuzeichnen, dass man sie als „Sachverständige“ bezeichnet 
hat. Ein solcher Ausdruck in wissenschaftlichen Fragen ist wohl als 
antiquirt zu bezeichnen, so etwas giebt eä heutzutage nicht mehr, und 
ich fürchte, dass es auch hier im wesentlichen auf den bekannten Lucus 
a non lucendo herauskommen dürfte. — Solchen therapeutischen Irrungen 
gegenüber sehe ich nun in der hier vorgetragenen Uebungstherapie einen 
Fortschritt, mit dem wir unseren Patienten wirklich etwas Reelles leisten 
werden, freilich, wie Herr Jacob zutreffend ausgeführt hat, nicht in der 
Weise, dass wir den anatomischen Process zum Rückgang oder gar zum 
Verschwinden bringen, sondern dass wir diejenigen Symptome, welche das 
Leiden, die Unbehülflichkeit der Kranken ausmachen, durch Compensatioü 
bessern oder selbst beseitigen. Hierin können wir einen Fortschritt nicht 
nur in der Behandlung der Tabes, sondern in der internen Therapie über¬ 
haupt sehen. Wir erkennen überall da einen Fortschritt unserer Therapie an* 
wo Wir dem Patienten etwas nützen, gleichgültig, nach welcher therapeu¬ 
tischen Methode es erreicht wird. Wir haben die verschiedensten Arten, 
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ihm z\i nüt»eii. v auch z, R die &uggostk*T(, dl» Ernährung u. s. w. { 
ln der nflvretf&n Z*Tr li&r «du diu m6cVanU&tiLb Tb» ra p i q gross« Tun* \ 
schritt*' gemacht und rieb fitii&üe Anerkennung erworben. Wenn Herr i 
''SCahjuduwski die MstfDttge lertritt. &o bi« ich durchaus einverstanden ! 
friit; deröh :' .ab$i“ '^tfswtdl -für;- -Iwie» -siiiil' diefi^cddtUÄgiät»- der i 

Massage gahz yfldefe v Die y&trjgt*' -Massage urnl die ZafiÜerVidh? Gym¬ 
nastik können die meeWnschd Ueh i m gsthArapin flieht pFselzen, in dieser 
hegt j'ixm Nmiea, riu plty-iäuu-iseh»^ Prinzip, Ich emmere an 

derj tia^Wten Yortrsg von Düh.ofa-ßpymnn J: froher die *Ücb.ttug*. 
‘Wir - stehen hier also auf dmm sehr wi^eoschiiitliolieitu esaeten pbyrio- 
logisrlfeft Bod<m, indem wir dieses .Prinzipy.u tbtu'upimiisobeu Zwöckeu; 
vurwerthen. leb erkutiü» vollständig an, dass dis Gehungstberöpio der 
Tabes, auf die ich grossen. Worth lege, von Herrn Br. E* Frcnkel als 
therapeutische Methode aiisgöbildet worden ist» altem; ich /darf mich wohl 
auch dö$sen rühmen, dass sie mit mein eh Erdwibkelüngen tfbor die Patho¬ 
logie der Tabes nicht nur im Kink lang steht, sußdera. dass ich schon 1870* 
in jnejüet ^Klinik der Rü,t'kenmarfcsbrauÜuutAn ö eriU&rii* warum ich auf 
die .iMusifelübiuigen grossen Werth lege mul w»e nun damit imstande sei, 
einen Theii der ,ALax»? zu c»fl)j>ö»si.Tefl. Bin FrenkeTacbe Heilmethode 
steht alro auf dumsriiäm Fundament, auf welchem ich meine wissenschaft¬ 
liche Theorie dnr Tabes begründet habe. Begm flieh erweise habe ich mich 
in der Folge flicht, nurfür dies» XTäri*pi» «Hsgesprocheo, sondern sie auch 
auf m»«im r Klinik geübt, und sie weiter nnSÄubiidoa gesucht. Di« Ergtrb- 
htsstf dieser Bomühungeu hat Th neu Herr Jueoh vorgetragen. — Wenn ii-.h 
nnh noch auf viöigo ötrittigo Punkte eiügehtm dnn, 80 iaücht« ich zunöehst 
Ijhor den Werth derAppaWu» mn Won sagen. Nun, in. H.l man; kan» 
nutürlich Ffcbunjge« aü»h ohne Apparate möeta, so gut wie man auchrökub 
AjppörÄth fnrtühi oder Zimmergymnastik ohne diese tuacheji kann*; hber 
wenn ich nicht irr», ist M^fefea doch nicht so beliebt und nicht durch- 
weg in Heb ran di ( 'Wir fcraniib.eh Apparate zmi) Turnen und zur Gym¬ 
nastik, "und so ist cg auch hier. Man kann ja die Patbnteo dn^n mH alten, 
so-}» ohne Apparate zu üben.. \u einem Bade, ich weis? nicht welchem, 
intRsän dm Tnbischou auf rinom Krri'destriäi. geben lernen, Bas ist ganz i 
gql. Aber die pAlieuten führen es nicht lange aus, es ist ihnen zu tang- 
imttg,. £rt emtönnig. Fortgesetzt?cöergwrchß Ucbung erfordert Ab* . 
vrov-hselnng und eine gewisse Methode.. Jtf dieser Art sind die Apparate 
sehr &\w«M‘kmteig und ein wjrkl'icbm Bndüfitiiss. .Meines Erachtens ist ; 

. c&'Kigbt ZH’ei/ßihaft. dass man die Patten^ß tuetljodischer durcli Apparate- 
hehnndöln kann und dass die Patienten mctkidkchc Oumu, wie sin Ftenkel 
machte und beschrieb, besser, conseriuenter und williger betreiben wefde«, 
uls wenn man bloss sagt, sie Sollen diese oder jene Bewegung machen. 
Wenn die AbrÄtn ir^ekmässtge Hebungen ohne Apparate üiiordöwn und 
Erfolg häbeg, wortun äoB maß es nicht thun. Aber viele J J ati«nten werden 
damit, nicht soweit konimen wie mit Apparaten Wenn Herr 0 0 1 d schgider 
sich zum Tfieii dagegen -erklärt, ebenso Herr E.ulonburg, der kie 
mit einem etwas unparlamenfarisclie» Ausdruck #1* Sjöcloroioft hö- 
zeiebnen wnlltev so kamt ich dem nicht zastimmem \Vjr bfftucheu dit' 
Apparate. Wenn Herr Gold sch et der fürchtet, t« können tausend er* 
fonden-werden und man könno eine Spwculntion dai’Hus nihohen, so Ist das 
eben iu der heutigen Zeit nicht anders. Wh* brauchbar ist. wird nuch* 
gemacht, und schliessfich wird däsjeuige beibehalten, was dem Zwecke fttn 
bot en entepnebt- Bärin wtli'dö ich keinen, oder nur einer» v&rühurgehendbn 
Cehelstnnd erblick et». — Bann noch srin k'titzo# Wert übet* die anderen 
Bchaodlutjgwnctbodoü. Nachdem die mßmM speciöschn Behandlung eich 
gänzlich ahgv»wtrthschaftct hatte, cd twickelte ^icb eine Strdnxjug dahin, 
dlo Txd>i'9 chJiüiryritfch kdiandd«. Ich habe seiner Zot vor 12 oder 
i$. Tubreu an dieser Stelle davon gosproebeö. das« ein berühmter Chirurg 
gos.agt h»\Ue, die innere MedictiV biü«se . mehr, rbmirgbch werden. Ich 
habe dagegen jmiteslirl, nfld jnafl bKt uns Äbtcht* er¬ 

spart. aber die .Strömung war doch da und kam zum Aufdruck, Unser 
verehrter College Langoohach .höbt« die Idee, die Nermulehö^uig gegen 
Tabei, nnzitWcmllori, und sein bleibemios Verdien^ högt dal»m dass er die 
Verdürbe ciutr neuen i,diirurg}«»U5;ß)'- Bebaßdlung'. der '-'Tahes- erOifnetc. 
jjic/Kervendehöimg hak sich in iheserTVeisß flicht bewkfvrh aber sie hat 
zur mnehaniseben Thövapie übergetpitöC Auch dio EiTolge der testen 
Cordte und der S w *p»mFtemstbrrapie bulle ich nuf für Kiit^rgeordnete. 
SchhessBdi möchte ich fiooh Herrn Gold sr.lt et der danken, dass er nidiöe 
Anrechte an die Entwickülutj^ »lor Lehro von der Ataxie wah/genammmi hat 
Ich Mim schöh 1803 diese' Tltuü’ie gaig? prägis enkwtckfdfc. in 

Vergessenheit gntatÜSeh, als sich die d» 3 Ut.eclifh Neurologen iiöch Fniiikrehih 
rfürxl&u und tdloE. w»ß dort gelehrt wurde* mit wenig Kunst und Mai \ 
Bobagra Uburnabmcft. Bis deuUchen ArbeUeü bütte mau gern in dun 
P«l»MTtkorh geworfen Erst iteuerding* 14 t dadurch kur Afl- 

orkeuflp»g gekommco, dass ,?vud anagexeichneU* Fon^clver der neuesten 
fraflKü^edi.«« MrlojK. die Benvu Pi«,-rre Macin und pejSila^ die Knehe 
uuigmiömiiiMi hnd -fc uligetuM?»? 1 » Aimrkvnnüfig gebracht buben. Es giebt 
freilich auch heute noch Neurologen, wöJche ave nicht aceepUrelt, meistens 
sßlfchet die weh früher vieifueb ia fölscher Kielitnug bcwftgl . hTthon dnei 
eich nua nicht Hindcnkeii können oder vrotloa- Aher im grossen, und ganzen 
k*«rn ich wrobl st^cö. dass meine Theorie die allgemein« Anerkeii/mog 
gefaudew lud. und i' h daukiv die« ?.u einem nicht- unwesontliehen Tfieüv 
der Untersiataung. w«ldie ich durclt tiißiij'ön Freund IJamt Holzscheider 


erfahren habe, «Jwisoo Arboitun übec At&xio mnl .f»«ueptliirgs: dk< Äamititosg 
der Neunmtheofu; auf die Frage der Tabes, vvesentlivh dazu heigahrji^em 
haben, (r5euio Tb<i»?ric ^itTierzuaiellcn. h . -. 

Herr Kann, fOeynhausen ): Soweit mir bckutmK ist iu keinem erflgG .- 
haften ' deutschen Bohrbuoh der suhwcdlscheu Hcn.gvmuci.stiL die-iah im 
übrigen sehr hochsthktze. von Heilerfolgen derselben b»-i Tabes di*? RkIt, 
ich riums dies Herrn Za hio«1 0 wski gegenüber horvorhebeti, ün Gcgac- 
tUeil hat Nebel ln aeiijym hekaautofl gruudlegowien Lehrbncb sieb, ilirckt 
dabin tvusgcsprochoü. daas die Erfolge sehr uumhut und minimal 
MesBögo habe, icb lue früheren Jahren bei atrophischen und atonitfcWi* 
ZttsUlüdeii der Muskeln und Gebßke in Falle« acltwerar Tabgs objne 
trgevid walrhen Erfolg rmgnw^Adtv so da^s leb »iavon zicrttckgp- 

kmmnnn war. ln der leistet) Zeit, solidem ich die FroükeBsfbe Me- 
thöiliä oft ituzuwendtm Öufegenhett hatte, habe ich >d»? als HüIfsnJitei 
wieder aufgeiiommon und selbst bei hochgradigen AtropMeeh und Ati*- 
durch die Guinhination dev mit Freukarjchon Tlebnpjf'fen 

recht güte -Erfolgo geauben. . HV bängt dies zuaamtnen mit dar» 

functicmclLcu Errt»gur?gon der motorischen. OfttiglienzcUeR., dvc nach .der 
Hypothese von 'Marin usc-o einem wcscndichcu Ein floss avf die nutritive 
Funition derselben für das ganze motorische Netiron haben, iuid zwar 
scheint diese Wirkung mehr vom Geötruiü als von dev Peripherie a«s- 
znguhenu da nur bei tudiven umi nicht hui passim? Bewegungen »1 er Ein- 
; flnis, evkenobar ist. Gegcnühor (1er schon mehrfach und auch baute 
wieder von Herrn Zabitnfn wski vemtehicc Paralielö zwischen Fron köl¬ 
sche« Uebilligen und ucbwcdiscbcr HeUgyuuiÄstik muss doch iauner wiedev 
darauf hinge wiesen werden, Wie es auch schon durch die Herren v. Lev Ae« 
und Göldsßhcider geschoben.' ist, dass es sich boi ersUrou.nicht um 
Mw. laßdjäu%»v Oymäastik dev Muskeln zum Zwecke der • Kraft 
haudolf, soßfh&h um eine Gymnastik 3er Nerven — eine 1/ubung und 
J)l£!ciplißirubg dekseiben zur Wiederhfärstellung der gestörten Coqrdination. 
Hi; gewissem Zusammunhang damit stehü?n Beobacht,imgen, die man gv- 
lögentKch dyr Anwendung der Mhlhode F r u n k e Fs Uber Eraiüdttiig and 
Ermüdbarkeit machen kann. VViUirend Tabiker bekanntlich grössere 
Mflskelahstrcngmigon aushalten können, ohne" MlUiigkeii5»gefüIi] zu he- 
kommen, zeigen sich schon bei werugeß aufigesncUtoü Ucbungen in 
Fr»vnkci r ficbem Sinne oft sehr bald und ioiebt EmadUög^syiopiAmjB,; did' 
nirtö ihnen vom Gesicht ablescn kann. Ir.h will auf dnwoti Gc-gensianA 
jetzt nicht weiter eingehen; es. jst im übrigeu snlb$ivfirstüßdlrcb\ 
dass man dio [Jehungei? nicht bis zur Grenze der Ermüdung 
fort fuhren darf. Bezüglich der Anwendung der Apparate, die mir 
durch die Frßundiivhkmt der Herren v. Boy den und Jacob, so W »ic 
an der hiesigen ersten medicintschan Kifeik bö«xilU \woriietk schön ui 
djcäein Sommer zur Vorfügiing standen, muss ich doch lagern wieiin ich 
auch tbeoreUsch die Benutzung von Apparaten für enthebrlioh halte, d».vs 
ich döah gehr dankbar gewesen bin für die wesen.Üiehe ü'ntersUitomg, 
di» sie mir- bei Abwendung Aer FrenkeVsChon Csfmngen geleiatel habftn. 
t)k\ Vorzüge der Apparate mä acbou von yorschiedcfton Seit,»* hervor- 
- -.gehobes worden, ick möchte blöf beeonderit die psychisch» Wirkung auf 
•j»n Pfttienton betonen. E? ist nicht - dakelbo-, oh tunn den IVocnton auf 
einem Ivridduairicb oder iö einom jmit 'Am?athniU'en versehenen Laufbrat-t 
imrumgehen UssG der Patient bekommt durch letztem» vielmehr den 
EU ’ ■ ’ <•<haften Uebung; wij- können doch nicht unihiig bBt 

diu iftfluyüdl^ifcg Kriiüker mit psyciisÄn Imponjferabilhm äü rechnen. 

ii'tMgn- dio Appurate «ine sehr wohlthaondü Jdw&gbwXwg 
w in ih r täglichen Dcbungen hinein. — .Mehio Versuche über 

die Aowonnung von Articiilatioasilbmogen bä m\ryöt>*m Sps-aäiRtbruugen. 
die Herr Gniztnanfl erwähnte, sind noch Aicht iiu^iöbi^ genug, Uin 
dartlhcF -genaueres- berkhtöü «n können. Baim niCchto ich mir noch eine 
kurze Bemerkung erhüben über die Heranziolumg von Lahm zu diesen 
Ucbungcn. Ich bitj durchaus dcr Mcmi«tg. »lass jeder, genügend vor- 
gebildete praktische Arft io der L^re ist, diese Uebtiiigor» machen lassen 
zv können Das gilt aber muht von irgend einem Baien, oiuem Ange¬ 
hörigen oder sogenannten geprüften Masseur, den man darüber uistrnirl. 
Man muss dm Hebungen gcnwi den HUgtnbrickljchen VvrhkltjiisMö und 
der Tudh'iduaUtÄt des Patienten aopassen, und die? ist «nr hol genauer 
täglicher . Üfzthcbev. Bcobatdilubg möglich. Ich kann leider Tppsichern» 
dass der Versuch, auch, .hierbei Ijuen hanyttfütriehaii, schon anterflommen 
worden isK und ich mücht» an dieser Stell».'hi^gogea- brmttJicbe Ver¬ 
wahrung cdalcgon, 

1 Herr Jac^ües Joseph: Der Herr Vertragend« bal gesagt, dass dis 
urihopiidGchen Corsets für'die ritbeskrunkeh. eigeutUch .nur von 'Hessing 
in rechter Wels» angöfertjgi WBrvien könnon. Nikch meiner Meinung ist 
er darin doch zu Weit gegangen. Ich bin weit entfornt, Hesslßg's Vcr^ 
dienst» um die Otlbuphdiö zu verdunkeln oder bej'ftbzusetzö»- Ak*r Vas 
Hessing guleis^r, haß Ul ja bereits längst ümüs von ihm »elbat, •'theii» 
von aadoreri s'erOßeatlichi worden. leb erinnere nur an die Arbeiten von 
Jdrgorigvn, Heusnur. Fmtor Krause. Har.hord i »--tm.«iiföhrficW 
kritische Bosprechuug in Ho ffa s Lehrbueh der üilhupädischcn Chirurgie, 
aa -die Aetrullirta Besihieibung des Bsrtdiigistcii A'xctor Fischer u. a. 
'Warum soll es «UA ekem »rötlichen Orthopildcn» der nhur gute Kaum- 
vurstethmgen verfügt, t^chnisävos Gegehitk hösiuL tüchtige und gefügig« 
lUndwötAer an der Baad bat, ,ao ganz unmöglich sein, ^lä«;.hweiihig» 
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Apparate herzustellen? Freilich darf er es sich nicht verdriessen lassen, 
die Apparate so oft anzuprobiren und abzuändern, bis sie wirklich das 
leisten, was sie leisten sollen und können. Uebrigens brauchen wir uns 
auch an die Hessing’schen Apparate nicht sklavisch zu halten. Auch 
diese sind, wie alles in der Welt, verbesserungsfähig. So fällt z. B. bei 
den Hessing’schen Corsets die auch bei Tabes erforderliche Suspension 
— soweit sie am Rumpf geschieht — wesentlich den seitlichen, von den 
Hüftbügeln nach oben gehenden Stahlschienen zu. Der Druck ist dem¬ 
gemäss ein streifenförmiger. Nun ist es aber klar, dass ein flächen - 
förmiger Druck auf die seitlichen Thoraxpartieen bei demselben Grade 
der Belästigung — eine solche bringt jeder Apparat ja mit sich — eine 
grössere ExtensionsWirkung ermöglicht. Wenn Hessing, nach der Arbeit 
von Jürgensen, Gips und Filz nicht anwenden mochte, so war das 
auch vollkommen gerechtfertigt; denn Gips ist zu schwer und Filz zu 
wenig stabil. Jetzt aber, wo wir u. a. in dem Celluloid in seinen ver¬ 
schiedenen ßearbeitungsweisen ein ebenso festes, wie leichtes und bei 
genügender Durchlöcherung auch diffusibles Material besitzen, liegt, zumal 
wenn man die Gipsabgüsse entsprechend umformt, kein Grund mehr vor, 
von dem flächenförmigen Druck bei Extension des Rumpfes abzusehen. 
Ich habe geglaubt diese Bemerkungen nicht unterdrücken zu sollen, damit 
auch denjenigen Patienten, welche nicht in der Lage sind, die enormen 
Preise zu zahlen, welche Hessing verlangt, nicht die Hoffnung ge¬ 
nommen wird, brauchbare und zweckmässige Apparate zu er¬ 
schwinglichem Preise zu erhalten. 

Herr Jastrowitz: M. H.! Ich möchte darauf hinweisen, dass dem 
suggestiven Moment bei der Behandlung der Tabes freilich eine sehr 
bedeutende Rolle zukommt. Es ist eine Erfahrung, welche die Irrenärzte 
öfters machen, dass diejenigen Tabiker, welche lange Jahre Ataxie gehabt 
haben, und zwar ausgesprochene, wenn sie von Paralyse, Grössenwahn, 
Unruhe etc., befallen werden, mitunter in erstaunlicher Weise ihre Ataxie 
verlieren, so dass sie im maniakalischen Stadium buchstäblich über Zäune 
und Gräben setzen, so dass man auf den Gedanken kommen kann, es 
wäre die Ataxie wie ein vorübergehendes Symptom verschwunden. Das¬ 
jenige, was hier in excessiver Weise der tobsüchtige Tabiker macht, indem 
das irritirte Gehirn ihn antreibt und in eine gewisse optimistische Stimmung 
versetzt, das soll beim vernünftigen Tabiker suggestiv durch den Arzt mit 
Apparaten und dergleichen bewirkt werden. Ich glaube daher, dass es 
dabei nicht gleichgiltig ist, ob man einen Kranken einfach diese oder 
jene Uebung regellos machen lässt oder ob man dem Patienten mit 
complicirten Apparaten imponirt und so suggestiv seinen Willen stärkt. 

Herr Paul Jacob (Schlusswort): M. H.I Bei der vorgerückten Zeit 
will ich mich möglichst kurz fassen und kann dies umsomehr, als mein 
verehrter Chef zum grössten Theil die Einwendungen, welche einzelne 
der Herren Vorredner gegen meine Ausführungen erhoben haben, bereits 
erledigt hat; aber ein paar Bemerkungen möchte ich mir doch noch zu 
machen erlauben. Was zunächst den Vorwurf des Herrn Stadelmann 
anbelangt, ich hätte in der Einleitung meines Vortrages den Satz aus¬ 
gesprochen, dass „selbst die Anhänger der Lehre von dem Zusammenhang 
der Tabes dorsalis und der Syphilis sämmtlich zugeben, eine specifische 
Besserung durch die antiluetische Behandlung nicht erzielen zu können“, 
so muss er das Wort „fast“ überhört haben; in meinem Stenogramm 
findet es sich, und mit diesem Zusatz „fast“ muss ich auch entschieden 
an meiner damals aufgestellten Behauptung festhalten. Die Zahl derer, 
welche durch antiluetische Curen wirkliche Heilerfolge bei der Tabes dor¬ 
salis erzielt haben wollen, ist im Gegensatz zu der grossen Zahl der Ver¬ 
treter der Lehre von dem Zusammenhang beider Krankheiten so ausser¬ 
ordentlich gering, dass sie fast verschwindet. Wie diese Heilerfolge durch 
Quecksilbercuren zu beurtheilen sind, hat Herr Geh.-Rath v. Leyden zu 
wiederholten Malen und auch heute auseinandergesetzt; ich will daher 
hier nicht noch einmal darauf eingehen, zumal in nächster Zeit aus unserer 
Klinik eine grössere Arbeit darüber erscheinen wird. Nur einen Punkt 
möchte ich heute, wo wir uns hauptsächlich mit der Therapie der Tabes 
beschäftigt haben, noch hervorheben: Herr Geh.-Rath Erb hat zu wieder¬ 
holten Malen hervorgehoben, dass die Erfolge der antiluetischen Cur 
meist erat nach Beendigung derselben manifest werden, wenn die Patienten 
sich einer Bäder-, bezw. roborirenden klimatischen Behandlung unterziehen. 
Er glaubt also, dass „die Quecksilbercur eigentlich nur den Boden für 
die bessere und sicherere Wirkung der übrigen Heilmittel bewirkt und 
demnach nur ein specifisches Mittel gegen die Ursachen der Tabes bilde.“ 
Wie man sich diesen Satz erklären soll, nachdem der Process im Rücken¬ 
mark bis zu einer gewissen Höhe gediehen, ist mir nicht recht ver¬ 
ständlich; aber meines Erachtens ist die Vermuthnng berechtigt, dass 
die Erfolge, welche durch die Nachcuren erzielt werden, nichts weiter 
bedeuten, als dass die eventuellen Schädigungen, die durch die Queck¬ 
silberbehandlung hervorgerufen werden, später beseitigt und ausgeglichen 
werden. Was die Ausführungen des Herrn Gutzmann anbelangt, so er¬ 
scheinen mir dieselben sehr interessant und verdienen in einschlägigen 
Fällen gewiss grosse Beachtung; ich will aber an dieser Stelle nicht näher 
darauf eingehen, da über die Behandlung der Sprachstörungen von Tabi¬ 
schen, die im übrigen ja auch sehr selten sind, eigene Erfahrungen mir 
mangeln. Bezüglich der Bemerkung des Herrn Joseph habe ich zu er¬ 
widern, dass ich es nur mit grosser Freude begrüssen kann, wenn jetzt 


auch geschulte ärztliche Orthopäden imstande sind, Corsets für Tabische 
nach den Hessing’schen Vorschriften anzufertigen und wenn wir daher 
nicht gezwungen sind, unsere Patienten behufs Anlegung eines derartigen 
Corsets stets fortzuschicken. Das Ideal dieser Behandlungsmethode wird 
aber, wie ich auch in meinem Vortrage hervorhob, erst dann erreicht 
sein, wenn die Materialien, aus welchen die Corsets, Schienen etc. ge¬ 
fertigt werden, derart leicht zu bearbeiten sind, dass wir in den Kranken¬ 
häusern selbst, ohne nennenswerthe Kosten und olme Inanspruchnahme 
theuerer Mechaniker, Corsets etc. herzustellen imstande sind. Ein Material, 
welches diese Bedingungen erfüllt, scheint nun thatsächlich Herrn Director 
Paschen ersonnen zu haben, ufld ich hoffe bald mit der Prüfung desselben 
so weit gekommen zu sein, um es Ihnen hier im Verein demonstriren zu 
können. 

Ich komme nunmehr zu den Bemerkungen des Herrn Professor 
Zabludowski. Sowohl HerrFrenkel hielt ihm in der Discussion seines 
Vortrages in Moskau entgegen, wie auch ich in meinen Ausführungen 
ausdrücklich hervorhob, dass die compensatorische Uebungstherapie mit 
der activen und passiven Gymnastik, der Massage etc. direkt nichts ge¬ 
mein hat; ich will hierauf nicht noch einmal zu sprechen kommen, da ja 
auch in der heutigen Discussion meine Herren Vorredner zum Theil 
diesen Punkt betont haben. Andererseits bin ich weit davon entfernt, die 
Vorzüge einer richtig geleiteten Massage in Abrede stejlen zu wollen; 
im Gegentheil machen auch wir auf der Klinik bei der Behandlung der 
Tabischen ausgedehnten Gebrauch von der Massage, und zwar auf 
Grund derselben Erwägungen, welche Herr Kann mitgetheilt hat. Aller¬ 
dings gehen wir bei unseren Uebungen niemals so weit, dass ein der¬ 
artiges Stadium der Ermüdung eintreten könnte, wie Herr Kann das¬ 
selbe beobachtet zu haben scheint. Seine Bemerkung: „die compen¬ 
satorische Uebungstherapie strenge die Kranken häufig derart an, dass 
man an ihnen die Zeichen äusserster Erschöpfung, Schweissausbruch etc. 
wahmehmen könne“, hat mich etwas stutzig gemacht. Ich möchte 
dringend davor warnen, die Uebungen bis zum Eintritt eines derartigen 
Ermüdungsstadiums fortzusetzen; denn nur dann wird der Tabiker von 
den zur Wiedererlernung der Coordination bestimmten Uebungen Vortheil 
haben und Erfolge daraus ziehen, wenn er sie zwar mit grösster Auf¬ 
merksamkeit und Willensanspannung, aber ohne jede körperliche Ueber- 
anstrengung ausführt. Im übrigen gebe ich meiner Freude darüber Aus¬ 
druck, dass Herr Kann so gute Erfolge mit unseren Apparaten bei 
seinen tabischen Patienten erzielt hat. Damit komme ich zu dem letzten 
Punkt der heutigen Discussion, zu den Bemerkungen der Herren Geh. 
Rath Eulenburg und Professor Goldscheider über die Zweck-, bezw. 
Unzweckmässigkeit der Apparate bei der Ausführung der compensato- 
rischen Uebungstherapie. Ich habe in meinem Vortrage ausdrücklich her¬ 
vorgehoben, dass ich es keineswegs für unmöglich halte, die Uebungs¬ 
therapie ohne jedweden Apparat zu betreiben; ich habe nur die Zweck¬ 
mässigkeit solcher Apparate betont und versuchte darzulegen, dass mit 
Hülfe derselben dem Lehrenden wie dem Lernenden die bei der compen- 
satorischen Uebungstherapie zu erfüllenden Aufgaben bedeutend erleichtert 
werden. Vor allem kann nirgends besser als an den Apparaten ein 
methodischer Unterricht, auf den es vor allem bei der compensatorischen 
Uebungstherapie ankommt, erreicht werden; der grösste Werth ist aber 
auf die günstige psychische Beeinflussung zu legen, welche die Apparate 
auf die Tabiker ausüben, und auf dies wichtige Moment möchte ich heute 
noch einmal hinweisen. Es ist sicherlich eine schwere Aufgabe, einen 
Tabiker, welcher eine Reihe meist erfolgloser Curen durchgemacht hat, 
dazu zu bestimmen, dass er sich einer mehrmonatlichen Cur, wie sie die 
compensatorische Uebungstherapie erheischt, unterzieht; die methodische 
Apparatotherapie erleichtert uns diese Aufgabe aber wesentlich, wie ich 
dies in meinem Vortrage auseinandersetze. Gerade die Apparate sollen 
und werden uns Aerzten genügende Autorität Uber die Kranken geben, 
nicht aber dieselben in die Arme von Curpfuschem treiben. Wenn 
letztere sich überhaupt in Zukunft mit der compensatorischen Uebungs¬ 
therapie befassen sollten, was auch ich für einen grossen Uehelstand 
aasehen würde, so sehe ich nicht recht ein, warum diese Leute nicht 
noch viel leichter diese Behandlungsmethode ausführen würden, wenn 
ihnen gleichsam das Privilegium ertheilt wird, ohne alle Apparate aus¬ 
zukommen. Ich glaube also im Gegensatz zu Herrn Professor Gold- 
scheider, dass eine gewisse Erschwerung in den Bedingungen der 
Uebungstherapie, wie sie vielleicht durch die Apparate geschaffen wird, 
uns Aerzten diese Behandlungsmethode weit besser reserviren wird, 
als wenn die Uebungstherapie sich ohne derartige Apparate behilft. Ein 
wie reges Interesse die Aerzte im allgemeinen dieser neuen Behandlungs¬ 
methode entgegenbringen, haben die vier letzten Sitzungen des Vereins 
gezeigt; ich will daher meine Ausführungen mit der Hoffnung schliessen, 
dass die compensatorische Uebungstherapie, nunmehr auch in die ärztliche 
Praxis weiter eindringen und von so guten Erfolgen begleitet sein möge, 
wie sie bisher die wenigen Aerzte, welche sich damit befassten, erreicht 
haben. 
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II. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 12. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Herr B. Fraenkel: Algerien als Winteraofenthalt fOr Kranke. 

Die Mittheilungen des Vortragenden beruhen auf unmittelbaren Wahr¬ 
nehmungen anlässlich einer Reise in Algerien im November vorigen Jahres. 
Im Klima Algeriens lassen sich zwei Arten unterscheiden, je nachdem 
die betreffende Oertlichkeit im Norden oder im Süden des Atlas gelegen 
ist. Der Repräsentant der ersten Art ist die Stadt Algier, d. h. nicht 
die eigentliche Stadt, denn sie ist von einem kolossalen Lärm Tags und 
Nachts erfüllt; ausserdem finden sich hier meistens enge Gassen mit 
durch Staub und schlechte Ausdünstungen verdorbener Luft. Allein dicht 
daneben, in einer Entfernung von 2—8 km, liegt Mustapha sup^rieur, eine 
Villenstadt, am Berg hinauf liogend, mit prachtvoller Fernsicht. Dieser 
Ort eignet sich wegen der herrschenden Ruhe, der reinen Luft, der guten 
Hotels und möblirten Zimmer zum Aufenthalte für Kranke. Was das 
Klima betrifft, so ist die mittlere Jahrestemperatur 18,5°, die mittlere 
Wintertemperatur 12,6°. Die Vegetation ist eine grossartige, völlig tro¬ 
pische, die Palmen sind hier zu Hause, die besten Gemüse sind fort¬ 
während frisch zu haben. Die mittlere Feuchtigkeit der Luft ist nicht 
hoch, ganze Regentage sind sehr selten, die Regel sind kurze heftige 
Tropengüsse. Da die Luft nach Sonnenuntergang rasch abkühlt, so müssen 
die Kranken schon vorher ihre Wohnungen aufsuchen. Was die Nach¬ 
theile Algiers betrifft, so liegt die Stadt nach Norden offen, daher die 
Nordwinde, wenn auch durch die Passage über das Mittelmeer etwas er¬ 
wärmt, Zutritt haben, während die Riviera, mit der Algerien gern ver¬ 
glichen wird, nach Norden geschützt ist. Temperatursprünge am Tage 
sind nicht selten, Fraenkel hat sich dadurch eine recht heftige Tracheo- 
laryngitis geholt. Sodann ist der Staub eine grosse Schädlichkeit; er ist 
eine Folge des Kalkbodens. Die Meerfahrt kann oft sehr unbequem werden, 
eine tägliche Postverbindung besteht nicht. Die Preise für Logis etc. sind 
die gleichen, wie an der Riviera. Gegen letztere bietet Algerien als 
Winteraufenthalt für Kranke keinen Vortheil, ausserdem ist an der Riviera 
weit mehr für den Comfort gethan. Indicirt ist Algier nach mündlichen 
Berichten der dort lebenden Aerzte Bruck und Niesen bei Phthise, 
aber nur im Beginn, chronischem Rheumatismus, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten. 

Der Repräsentant der zweiten Klimagattung ist die Oase Biskra, 
111 m ü. M. mit 8000 Einwohnern. Die mittlere Januartemperatur beträgt 
9,6°, bei höchster Tagestemperatur von 16,5°. Im Sommer ist die Hitze 
unerträglich, die Luft ist sehr klar und durchsichtig und so trocken, dass 
man nur schwer zum Schwitzen kommt. Fraenkel fand die Luft völlig 
staubfrei, doch sollen Nordstürme zuweilen Staub bringen. Hier finden 
wir ganze Palmenwälder und als angenehmste Promenade einen prächtigen 
öffentlichen Garten; die Kranken müssen aber auch in Biskra vor Sonnen¬ 
untergang wegen plötzlicher Abkühlung der Luft die Wohnung aufsuchen. 
Als Zeit zum Spazierengehen gelten die Stunden von 10 4 Uhr. Für 
die abendliche Unterhaltung ist noch wenig gesorgt. In der Nähe befinden 
sich die sehr gepriesenen Schwefelthermen. Für Wohnungen ist gut ge¬ 
sorgt. Indem Fraenkel nun auf die Nachtheile Biskras als Curort über¬ 
geht, hebt er zunächst die langwierige und uncomfortable Reise hervor 
(12 Stunden Eisenbahnfahrt von Philippeville aus). Sodann ist das Wasser 
magnesiahaltig, wie alles Wüstenwasser, und wenn es auch nicht getrunken 
wird, so wird es doch zum Kochen benutzt und dadurch täglich in den 
Körper ein Quantum Magnesium eingeführt Als lndication gelten: be¬ 
ginnende Phthise, chronische Bronchial- und Laryngealkatarrhe, Rheuma¬ 
tismus, Reconvalescenz. Im ganzen lässt sich Biskra mit Aegypten ver¬ 
gleichen, doch hat ersteres den Vortheil der kürzeren Meerfahrt. Fraenkel 
resümirt sich schliesslich dahin, dass die Vortheile dieser Stationen nicht 
so überwiegende seien, um nicht mit allen Kräften für eine geeignete 
Ueberwinterung der Kranken bei uns zu sorgen. 

Discussion: Herr Senator: Die Mittheilungen FraenkePs seien 
schon deshalb dankenswerth, weil sie uns ein objectives Urtheü böten, 
während die Beurteilungen der dortigen Aerzte und der dort verpflegten 
Kranken naturgemäss eine subjective Färbung trügen. Was die Schwefel¬ 
thermen betreffe, so werde nach allen Berichten viel Werth auf sie gelegt. 

Herr Fraenkel: Die Thermen lägen 8—9 km von Biskra entfernt, 
seien ein sehr wirksamer Heilfactor, und es wären in letzterer Zeit in 
europäischer Weise wirkliche Badeeinrichtungen geschaffen worden. Die 
Temperatur des Wassers betrage 46°, in demselben kämen Fische vor. 
Ueber den Quellen Bei jetzt auch ein Hotel gebaut 


Sitzung am 19. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Holländer demonstrirt einen Fall 
von multiplem hämorrhagischem Pigmentsarkom. Es tritt meistens 
bei alten Männern auf. Man kann an demselben drei Perioden unter¬ 
scheiden: 1) flächenhafte Infiltration an den Extremitäten, in der Umgebung 
kleine livide Tumoren mit einem gewissen Grade von Durchsichtigkeit; 
2) ein kleiner Tumor beginnt plötzlich rapide zu wachsen; 8) Kachexie 


und Dissemination mit meistens erfolgendem Exitus, doch ist zuweilen 
nach Arsengebrauch ein Zurückgehen des Tumors beobachtet worden. Bei 
dem demonstrirten Patienten befand sich an der Innenseite des linken 
Zeigefingers ein kleiner, rapide wachsender Tumor, der sich nach der Ex¬ 
stirpation wieder bildete; auch finden sich jetzt weitere Tumoren, so am 
Gaumen. 

Discussion: Herr Meissner hat das exstirpirte Präparat unter¬ 
sucht. In der Wucherung finden sich kleine kugelförmige Körperchen, 
die an das Molluscum contagiosum erinnern. 

- 2. Herr Lehmann demonstrirt ein Kind mit doppelseitigem A»- 

ophthalmus congenitus. Von den anderen beiden Geschwistern ist das 
eine normal, das zweite ein Mikrophthalmus. 

3. Herr Karewski demonstrirt eine Patientin, bei der er ein 
Knoehensarkom auf konservativem Wege gehellt hat. Die Kranke, 
hereditär phthisisch belastet, hat sich im März 1896 durch einen Fall eine 
Verletzung des rechten Knies zugezogen. Es bildete sich dort ein faust¬ 
grosser, pseudofluctuirender Tumor. Bei der Operation wurden der ganze 
Condylus internus tibiae, sowie die Gelenkbänder entfernt, dagegen wurde 
von einer totalen Resection des Gelenkes Abstand genommen. Bis jetzt 
völlige Heilung, von einem Recidiv keine Spur. Es handelte sich um ein 
Riesenzellensarkom. 

4. Herr Blaschko demonstrirt einen Knaben mit Alopecia areata« 
Der Fall wirft auf die Aetiologie der Krankheit Licht. Bekanntlich hält 
man in Frankreich die Krankheit für contagiös, will auch einen specifischen 
Mikroorganismus gezüchtet haben. Der Patient entstammt einer kleinen 
Schul- und Hausepidemie von acht Fällen, zwei wohnen in demselben 
Hause, die anderen sind Schul- und Spielgenossen. Der Vater des einen 
Knaben ist Barbier und hat dem einen Knaben das Haar geschoren. 
Herpes tonsurans liegt sicher nicht vor. 

Discussion: Herr Behrend meint, oft läge eine Verwechselung 
mit Herpes tonsurans vor. 

5. Herr Casper bekam vor elf Tagen ein 23jähriges Mädchen in 
Behandlung, das seit zwei Jahren über heftige, bis zu Koliken sich 
steigernde Schmerzen in der Nierengegend klagte. Die Palpit&tion 
ergab nichts Abnormes; der spontan gelassene Harn war trübe, sauer und 
enthielt viel Fett. Wurde er dagegen mit dem Katheter entnommen, so 
war er sauer, klar und enthielt kein Fett In dem Kleide der Patientin 
wurde ein Fläschchen mit saurer Milch gefunden. Ohne ihr Wissen wurde 
derselben Jodkali zugesetzt, und alsdann eine Ausspülung mit Borsäure 
gemacht. Nun liess man das Mädchen allein mit der Aufforderung zu 
uriniren; die Borsäurelösung zeigte Fett- und Jodreaction. 

Zur Tagesordnung: 6. Herr Hirschberg: Ueber Hitzstar (mit 
Krankenvorstellung). Die vier vorgeführten Männer, sämmtüch in den 
40 er Jahren, sind Glasbläser aus Köpenick und als solche seit dem vier¬ 
zehnten Lebensjahre thätig. Sie leiden alle an Röthung und Narbenbildung 
der Wangenhaut und an Cataracta. Die Entstehung des Stares durch 
lauge einwirkende Hitze war schon Josef Beer, Arlt, Mackenzie u. s. w. 
bekannt, wenn auch in unseren Handbüchern von dieser Krankheitsform 
nicht die Rede ist. Man hat wohl behauptet, dass in heissen Gegenden 
die Cataract häufiger vorkomme. Sicher ist nach eigenen Wahrnehmungen 
Hirschberg’s in Indien eine frühzeitige Operationsreife des Altersstares, 
nämlich schon im 40. Lebensjahre, während sie bei uns in das 62. Lebens¬ 
jahr fällt. Auch hei Landarbeitern fällt sie schon in das 60. Lebensjahr. 
Durch Thierversuche lässt sich die cataractbildende Einwirkung der Wärme 
nicht nachweisen, weil die Entwickelung eine zu langsame ist. Der Beginn 
bei den Patienten ist meistens in der hinteren Rindenschicht. Die 
Operationsresultate sind, schon dem verhältnissmässig jugendlichen 
Alter der Patienten entsprechend, gut. Schutzvorrichtungen sind bei den 
Arbeitern nicht durchzusetzen. Wie gut sie wirken würden, zeigt einer 
der Patienten, der sich in den letzten Wochen einen Strohhut seitlich 
über das Gesicht vorgebunden hatte und dessen Wangenröthung bedeutend 
zurückgegangen ist. 

7. Herr G. Behrend: Ueber die Gonorrhoebebandinng der Pro- 
stitnlrten. Die neuen, gegen die Gonorrhoe angepriesenen chemischen 
Mittel seien nicht besser als die alten. Jetzt werde das Gewicht auf die 
Beseitigung der Gonococcen gelegt, allein selbst das stark bactericide 
Mittel, das Sublimat, habe hier im Stich gelassen. Bei der acuten 
Gonorrhoe der Männer erziele man durch Bettruhe, Eis Überschläge, später 
Adstringentien, in kurzer Zeit Heilung. Bei weiblichen Kranken komme 
es oft zum Schwinden der Gonococcen bei Fortbestehen der klinischen Er¬ 
scheinungen oder zum Schwinden der letzteren bei Fortbestehen der ersteren 
oder, allerdings seltener, zum Schwinden beider. Bei der Zwangsbehand¬ 
lung der Prostituirten handle es sich nun um die Frage, wann sind sie 
als geheilt, wann als noch ansteckungsfähig anzusehen? Neisser und 
seine Schüler hielten sie nicht mehr für ansteckungsfähig, wenn die Coccen 
verschwunden seien, während andere, zu denen der Vortragende gehöre, 
auf die klinischen Erscheinungen das Hauptgewicht legten. Die erkrankten 
Prostituirten zerfallen in zwei Hauptgruppen, erstlich in acut erkrankte, 
zweitens in solche mit chronischen Eiterausflüssen aus den Genitalien, 
deren Ursprung zweifelhaft sei. In der ersten Gruppe zeige sich die 
Gonorrhoe bei engem Introitus vaginae als Vulvovaginitis. Hier trete 
secundär eine Röthung und Erosion der Scheide hinzu. Bei dem chro- 
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nischen Typus finde sich besonders Eiterausfluss aus der Urethra, aus 
den Bartholin’schen Drüsen und dem Cervicalcanal. Behrend behandelt 
die Vulvovaginitis und Gonorrhoe nach der alten Regel, besonders mit 
Alaunausspülungen, die Erkrankung der Portio vaginalis mit 10°/oiger 
Chlorzinklösung. Keine Behandlung der Urethritis und Bartholinitis, die 
Von selbst heilen. Gegen die Scheidenerosionen wirken Jodoform¬ 
einpulverungen sehr günstig. Schwierig ist die Behandlung und Be- 
urtheilung der chronischen Eiterungen, die aus der Urethra selbst durch 
Aetzüngen mit Lapis in Substanz oft nicht zu beseitigen sind. Die Gono- 
coccen treten intermittirend auf, sind oft einige Tage nicht mehr zu finden, 
stellen sich dann wieder ein. Behrend tritt dafür ein, die Kranken nach 
zweitägigem Fehlen der Coccen als geheilt zu entlassen. 

Discussion: Herr Brüse stimmt im ganzen und grossen Herrn 
Behrend zu, speziell auch in Betreff des diagnostischen Werthes der 
Gonococcen und der neueren chemischen Mittel. Die acute Vulvovaginitis 
werde durch antiseptische Behandlung rasch geheilt. Gegen die Affection 
der Scheide empfiehlt er die Jodoformgazetamponade. 

Herr Buschke: Die antiseptischen Mittel wirken weit schnellerund 
sicherer als die alten Mittel, und das sei für den Prostitutionsarzt doch 
von Wi-chtigkeit. Es sei doch klar, dass es bei der Behandlung der 
gonorrh oischen Urethritis wesentlich sei, die Ursache der Krankheit zu 
behandeln, nicht bloss die klinischen Erscheinungen, wie Behrend wolle. 
Ebenso erziele man bei der chronischen Bartholinitis und der Erkrankung 
des Cervix durch die Antisepsis jedenfalls bessere Resultate. In der 
Breslauer Klinik seien chronische Urethriten sehr selten, und wenn Behrend 
sie so häufig sähe, bo sei das eben ein Zeichen der schlechteren Resultate 
der Behrend’schen Behandlungsmethode. Die klinischen Erscheinungen 
seien bei der Gonorrhoe nicht die Hauptsache, sondern die Gonococcen, 
und ein laisser aller in Bezug auf letztere sicher nicht richtig. Auf 
diesem Standpunkt Behrend’s des laisser aller stehe er absolut nicht, 
er halte ihn für falsch und die antiseptische Behandlung in jeder Be¬ 
ziehung für die beste. — Die weitere Discussion wird vertagt. 

Herr Behrend verwahrt sich in einer thatsächlichen Berichtigung 
gegen das ihm zugeschriebene laisser aller. Was die Erfolge der 
Breslauer Behandlung betreffe, so könne Herr Buschke hier eine Anzahl 
Fälle von chronischer Erkrankung sehen, die aus dem Allerheiligen- 
hospital als geheilt entlassen worden seien. Max Salomon (Berlin). 


III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 14. Januar 1898. 

1. Herr A. Loewy demonstrirt einen einfachen und sehr compen- 
dldsen Apparat zur Analysirung der Blntgase. Die Gase werden über 
Quecksilber aufgefangen und [analysirt Die Ablesung geschieht mit 
Fernrohr, die Absorption der Kohlensäure mit Kalilauge, die des Sauer¬ 
stoffes mit pyrogallussaurem Alkali. — Die Reduction der gefundenen 
Gasvolumina auf 0° und 760 mm Bar. erfolgt mit Hülfe eines zweiten, 
neben dem Messrohr befindlichen Rohres, in dem sich ein abgesperrtes 
Luftquantum befindet, das bei 0° und 760 mm Bar. ein bekanntes Volum 
einnimmt. Für die Reduction ist — ausser der Ablesung am Messrohr — 
nur die Volumbestimmung dieses abgesperrten Quantums durch eine 
Meniscusablesung und die Ablesung der herrschenden Temperatur erfor¬ 
derlich. Der Barometerdruck braucht dagegen nicht notirt zu werden. 
Bine einfache Formel gestattet auf Grundlage der Niveaudifferenzen in 
beiden Röhren in schneller Weise die Reduction auszuführen. 

2. HerrN. Zuntz: Zar Frage der Fettbildung aas Eiweiss (nach 

Versuchen von Dr. Polimanti). Die scheinbar so gut fundirte Lehre 
von der Fettbildung aus Eiweiss ist durch Pflüge r’s Kritik erheblich 
erschüttert worden. Am ehesten sind in positivem Sinne noch die Ver¬ 
suche Leo’s zu verwerthen, der an phosphorvergifteten Fröschen und 
normalen Controllfröschen Fettbestimmungen ausführte. Zuntz hat mit 
verbesserten Methoden diese Versuche wiederholen lassen. Den Fröschen 
wurden der sogenannte Fettkörper und die Genitalien vor dem Versuche 
herausgenommen und der Froschkörper so fast fettfrei gemacht. Eine 
etwaige Einwanderung von Fett in die Leber war so für die Erklärung 
der Fettleber nach der Phosphorvergiftung auszuschliessen. — Untersucht 
wurde gesondert der Fettgehalt der Leber, des Centralnervensystems, des 
übrigen Körpers, nachdem zu gleicher Zeit die vergifteten und die Con- 
trollfrösche getödtet waren. Bei der Fettbestimmung wurde Pflüger’s 
Verdauungsmethode verwendet. — Es zeigte sich nun, dass in sechs Ver¬ 
suchsreihen ausnahmslos der Fettgehalt der phosphorvergifteten Thiere 
hüher lag, als bei den Controllthieren. Die Differenz betrug circa ein 
Fünftel der gesummten Fettmenge. — Bemerkenswerth ist, dass, während 
sonst bei Phosphorvergiftung die Hauptfettansammlung in der Leber statt¬ 
findet, hier das Plus gegenüber den Controllthieren gering war (15 % 
gegen 12 °/o, d. h. + 3 %). Es scheint demnach, als ob bei Anwesen¬ 
heit grösserer Fettmengen im Thierkörper bei Phosphorvergiftung Fett 
zugleich auch in die Leber einwanderte. A. Loewy (Berlin). 


IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cnltur in Breslau. 

Klinischer Abend am 14. Mai .1897. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz. 

1. Herr Mikulicz demonstrirt a) den neuen aseptischen Operations¬ 
saal mit seinen Nebenräumen. Da eine eingehende Beschreibung der 
Räumlichkeiten demnächst an anderem Orte erfolgen wird, so sei hier nur 
als wichtige Neuerung angeführt, dass seit einigen Monaten mit Erfolg 
bei aseptischen Operationen sterile weisse Zwimhandschuhe benutzt wer¬ 
den, welche nach Bedarf gewechselt werden und die Manipulationen des 
Operateurs nach einiger Uebung in durchaus keiner Weise hindern. 

b) Derselbe stellt einen Patienten vor, bei dem vor vier Wochen 
ein so grosses Pyloruscaicinom resecirt war, dass die Vereinigung der 
Wundränder unmöglich war, so dass, nachdem die Magen wunde grössten- 
theils durch Occlusionsnaht verschlossen war, in das untere Ende der¬ 
selben eine Jejunumschlinge eingenäht werden musste. (Demonstration 
des Präparats.) 

2. Herr Henle demonstrirt eine Patientin, bei der eine Jejanostomie 
nach Witzei ausgeführt ist, nachdem eine Gastrostomie wegen der Un¬ 
durchgängigkeit des Pylorus (Laugenverätzung) sich als nutzlos er¬ 
wiesen hatte. 

b) Demonstration von zwei Fällen von Arthritis deformans der 
Wirbelsäule. 

3. Herr Hüben er berichtet a) über einen Fall von pathologischer 
Luxation des Hüftgelenks im Anschluss an Typhus. Nachweis der 
Luxation mittels Photographie nach Röntgen, Operation durch Geh.-Rath 
Mikulicz. Nachweis der Typhusbacillen und Identificirung derselben 
durch die Widal’sche Reaction. 

b) Derselbe demonstrirt noch zwei Fälle von hochgradiger Ele¬ 
phantiasis der Unterschenkel, und zwar hat bei einem derselben die An¬ 
wendung der elastischen Gummibinde den Umfang des Unterschenkels 
bereits um 17 cm gemindert. 

4. Herr E. Fränkel hat in Breslau nur vier Fälle von Osteomalacie 
beobachtet, darunter drei Fälle, von puerperaler, einen von sogenannter 
rheumatischer. Den letzten dieser Fälle von hochgradiger puerperaler, 
durch Castration geheilter Osteomalacie stellt er der Gesellschaft vor. 
Die Frau, welche weder durch Heredität noch durch äussere Verhältnisse 
zu der Erkrankung disponirt erscheint, hat sechs Entbindungen durch¬ 
gemacht und klagt schon seit der zweiten über Schmerzen in den Knochen 
beim Gehen und Stehen. Die letzte Geburt war eine schwere, und das 
per vias naturales unter Kunsthülfe asphyktisch geborene Kind starb nach 
zwei Stunden. 18 Monate später bot die Kranke den typischen Befund 
der Osteomalacie und unterzog sich infolge unerträglicher Beschwerden 
der Operation, die zur Heilung, d. h. Herstellung der Geh- und Arbeits¬ 
fähigkeit ohne Schmerzen, mit Ausfall der Periode, führte. Der Vor¬ 
tragende, welcher die Osteomalacie nicht als ätiologisch einheitliches Krank¬ 
heitsbild auffasst, empfiehlt bei leichteren Fällen die interne Behandlung 
mit Phosphor und den verschiedenen Präparaten, bei schwereren Sym¬ 
ptomen hält er die Castration für das relativ sicherste Mittel, noch bevor 
schwere, bleibende Knochenveränderungen oder Kachexie eingetreten sind. 
Bei Gravidität soll diese nötigenfalls unterbrochen oder besser gegen 
Ende derselben die Porro-Operation ausgeführt werden. 

5. Herr Pfannenstiel zeigt a) mehrere auf vaginalem Wege ent¬ 

fernte Geschwulstblldungen der weiblichen Genitalien. 1) Ein über 
mannskopfgrosses papilläres Kystadenoma serosum ovarii, das 
mit seiner oberen Grenze die Nabelhöhe bei einer Virgo mit völlig in- 
tactem und sehr straffem Hymen überschritt. — 2) Den Uterus einer 
Multipara mit vorgeschrittenem Carcinom der Portio vaginalis im 
sechsten Monat der Schwangerschaft, welcher infolge lebens¬ 
bedrohlicher Blutungen entfernt werden musste. — 3) Myomata 

Uteri, die mit dem Fundus bis zur Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe reichen und unter Zerstückelung und Ausschälung von Ge¬ 
schwulstgewebe auf vaginalem Wege entfernt werden konuten. — Der 
Redner betont, dass er die vaginale Ovariotomie zwar für möglich, jedoch 
nicht für einen Fortschritt erachte. Es sei das Indicationsgebiet sehr 
beschränkt, da wesentlich nur Cysten, und zwar einkammerige gestielte 
Geschwülste geeignet wären, was vor der Operation nicht immer mit 
Sicherheit festzustellen sei. Auch sei die Impfinfection bei der Laparo¬ 
tomie leichter zu vermeiden. Betreffs der Uterusmyome müsse man zu¬ 
nächst noch einen abwartenden Standpunkt einnehmen, bei den Carcinomen 
dagegen werde die vaginale Exstirpation dauernd den Vorzug vor der 
Laparotomie behaupten und sei auch bei sehr grossem Uterus zu er¬ 
streben (Gravidität, Complication mit Myomen). 

b) Derselbe demonstrirt zwei Dickdarmmyome von bedeutender 
Grösse, welche durch Laparotomie, zum Theil unter grossen Schwierig¬ 
keiten, entfernt wurden. Sie hatten die Beckeneingeweide aus demselben 
emporgedrängt und zu Incontinentia urinao geführt. Die Geschwülste 
hingen durch einen Stiel mit der Hinterfläche des Colon zusammen. 

c) Ein malignes Declduom des Uterus, welches sich im Anschluss an 
eine Blasenmole entwickelt hatte. Der Tod erfolgte durch eine foudro- 
yante Peritonitis 36 Stunden nach der Operation, da während derselben 
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nicht verhindert werden konnte, dass sich aashaft riechende Massen in 
das Abdomen ergossen. Bei der Section wurden metastatische Heerde 
von malignem Deciduom in beiden Lungen gefunden. 

6. Herr Kümmel resecirte infolge einer Phlebitis der Yena 
jogularis ein Stück dieses Gefässes, nachdem vorher infolge einer In¬ 
fluenza-Otitis das Antrum mastoideum wegen Empyems zu einer Zeit er¬ 
öffnet worden war, als schon Thrombose des Sinus transversus bestand. 
Die Phlebitis war durch Streptococcen verursacht. 

7. Herr Kader stellt einen durch Nephrotomie geheilten Fall von 

Pyonephrose vor. Der Patient wurde durch Geh.-Rath Mikulicz operirt, 
indem nach eiiiem schrägen lumbo-abdominalen Hautschnitt eine 3 - 4 cm 
lange Incision durch die Nierensubstanz bis ins Nierenbecken geführt 
wurde, worauf nach Abfluss des Eiters die Blutung durch Compression 
gestillt und die Höhle mittels Gummirohrs drainirt wurde. Zunächst lief 
der Ham aus der Fistel sowie aus der Blase klar ab, wurde aber später 
trübe, und es zeigte sich bei der Cystoskopie, dass der trübe Ham aus 
der andern Niere stammte, während zunächst aus der operirten linken 
Niere kein Ham in die Blase gelangte. Nachdem mehrere erbsengrosse 
Steinclien durch die Fistel und nach einem rechtsseitigen Kolikanfall 
solche sich auch aus der Blasse entleert hatten, konnte man die Fistel 
zuheilen lassen, und der Patient wurde bald mit nur noch wenig trübem 
Urin entlassen. Ltfwenheim (Breslau). 


V. Medicinisclier Verein in Greifswald. 

Sitzung am 8. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

Als Gäste anwesend Herr Professor Dr. Sonnenburg (Berlin) 
und Herr Regierungs- und Medicinalrath Dr. Denecke (Stralsund). 

1. Herr P. Grawitz demonstrirt einen grossen polypösen 
Tumor des Jejunums, welcher Ursache einer Darmverengerung 
und Invagmation geworden war. Das Präparat entstammt einem 
56jährigen Manne, der an heftigen Kolikanfällen — ohne Koth- 
brechen — gelitten hatte; der durch die Bauchdecken fühlbare 
'tumor und der ihn einschliessende Darmtheil war durch Herrn 
Geheimen Medicinalrath Rudolphi im Carolinenstift zu Neustrelitz 
mit gutem Erfolge resecirt und dem pathologischen Institute zu¬ 
geschickt worden. Der wurstförmige, derbe, fibro-myxomatöse Polyp 
misst ca. 20 cm in der Länge, 5 cm im Dickendurchmesser, er ist 
aussen glatt, graurosa; Epithelschicht nicht nachweisbar. Er ragt 
nach oben in die stark erweiterte und hypertrophische, zuführende 
Schlinge hinein, die um den Stiel vorhandene Schleimhaut ist durch 
den Zug des ca. 800 g schweren Fibromyxoms in Falten gelegt, 
die abführende Schlinge auf ca. 8 cm invaginirt. Eine Sonde ge¬ 
langt neben dem Polypen durch die verengerte Stelle in den ab¬ 
führenden Schenkel, so dass dünner Inhalt die Stenose passiren 
konnte. 

Discussion: Herr Sonnenburg: Zur Frage des Ileus bemerkt 
Sonnenburg, dass dieser Symptomencomplex z. B. im Gefolge der Peri¬ 
typhlitis sehr viel häufiger vorkommt, als bisher angenommen wurde. Das 
gilt nicht allein von den Fällen, wo die Diagnose Perityphlitis durch 
typische Veränderungen in der Ileocoecalgegend leicht ist und zu denen 
sich die Symptome des Ileus hinzugesellen, sondern auch von den Fällen, 
in denen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Perityphlitis, trotz Fehlens 
charakteristischer lokaler Erscheinungen, gestellt werden muss. Es ist 
demnach nicht zweifelhaft, dass die Ursache des Ileus sehr häufig eine 
Entzündung in der Ileocoecalgegend ist und dass wir als Chirurgen 
daher bei Ileuserscheinungen uns oft veranlasst sehen, von der 
rechten Seite (nicht von der Mittellinie) aus operativ vorzugehen. Nur 
muss man nicht denken, dass der im Verlauf der Appendicitis auftre¬ 
tende Ileus bedingt sei durch Druck des Exsudats auf eine Darm¬ 
schlinge und dadurch eintretende Knickung derselben. In den meisten 
Fällen ist auch hier der Ileus bedingt durch peritonitische Reizung, durch 
beginnende Peritonitis. Dabei ist es nicht nothwendig, dass dieser Form 
von Peritonitis pathologisch-anatomisch wahrnehmbare Veränderungen zu¬ 
grunde liegen. Es kommt eine Form von Peritonitis vor mit Lähmung 
des Darmes, die klinisch zu diagnosticiren ist, die aber pathologische 
Veränderungen nicht zeigt. Diese Form kann zurückgehen, kann aber 
auch in schwerere Formen übergehen und zu den bekannten pathologischen 
Veränderungen führen. Ich bin in der Lage gewesen, diese Art von be¬ 
ginnender Peritonitis auch bei Operationen zu constatiren. Es ist mir bei 
Operationen eitriger Appendiciten oft genug vorgekommen, dass beim Auf¬ 
suchen des Wurmfortsatzes das Bauchfell eröffnet wurde. Das ist jedesmal 
ohne Folgen geblieben, wo Anzeichen peritonitiseher Reizung fehlten 
Waren aber solche vorhanden, so pflegte durch die Operation, selbst wenn, 
anscheinend int acte Peritonealabschnitte bei der Operation sichtbar 
wurden, der peritonitischo Process zunächst Fortschritte zu machen und 
in einigen Fällen sogar in rapider Weise sich zu entwickeln. Ein der¬ 
artiges ^Peritoneum ist offenbar für Infectionen viel geeigneter. Ich bin 


daher in letzter Zeit ganz davon abgekommen, bei diesen Formen von 
„peritonitischer Reizung“, zumal wenn dieselben mit Heus verbunden sind, 
die Operation vorzunehmen, sondern warte ab, bis dieselben zurückgegangen 
sind, wenn nicht gerade aus anderen Gründen man sich zu -einer schleu¬ 
nigen Operation entschlossen muss. Ich betone aber, dass diese Peritonitis 
wohl zu unterscheiden ist von den mit Exsudat einhergehenden Formen. 

Herr Geroul an os: Im Anschluss an die Ausführungen von Herrn 
Professor Sonnenburg über das Vorkommen von Ileus bei Perityphlitis 
möchte ich mir erlauben zu bemerken, dass ich im vorigen Sommer als 
Assistent im St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin zwei Fälle von Ileus nach 
Perityphlitis infolge Abknickung einer Darmschlinge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. Es handelte sich um zwei Frauen in den mittleren Jahren, 
welche wegen allmählich aufgetretener Ileuserscheinungen im Verlaufe 
einer Perityphlitis zur Operation kamen. In beiden Fällen wurde bei der 
Operation, neben einem Abscess, eine Dünndarmschlinge abgeknickt auf¬ 
gefunden. Die Abknickung ist wohl bei vorhandenen Adhäsionen und ein¬ 
tretender Verkleinerung der Abscesshöhle — in dem einen Falle ist der 
Abscess in die abgeknickte Dünndarmschlinge durchgebrochen — ent¬ 
standen. Beim letzteren Falle musste nachträglich die Laparotomie in der 
Mittellinie, die circuläre Darmresection gemacht werden, bei welcher Ge¬ 
legenheit von der freien Bauchhöhle her die Abknickung der Darmschlinge 
festgestellt werden konnte. Den Ileus beim Beginn einer Perityphlitis 
möchte ich nun in folgender Weise erklären: Die um den entzündlichen 
Herd zunächst liegenden Darmschlingen sind infolge eben dieser Entzün¬ 
dung gelähmt und bilden dadurch ein Hinderniss für die Fortbewegung « 
des Darminhalts, ohne dass ein mechanischer Verschluss des Darms 
dabei vorhanden wäre. Der oberhalb dieser Schlingen liegende Darm, 
weil von der Entzündung entfernt, ist .frei und deshalb imstande, eine 
Fortbewegung seines Inhalts gegen den Magen zu und somit Koth¬ 
erbrechen zu bewirken. Mit fortschreitender Peritonitis und Lähmung des 
ganzen Darms, resp. mit dem' Rückgang der perityphlitischen Entzündung 
hören auch die Ileuserscheinungen auf. 

2. Herr Löffler: Ueber Anytin und Anytole. (Der Vor¬ 
trag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Schulz stellt die Nützlichkeit der Lösungen 
ätherischer Oele in Anytol vom allgemeinen Standpunkte aus in Frage, da 
die verschiedenen Mikroorganismen bekanntlich verschieden auf die ein¬ 
zelnen Oele reagiren. Lösungen von Jod kann man mit Jodkalium z. B. 
in jeder beliebigen Concentration machen, ohne dass dieselben den üblen 
Geruch der Anytole zeigen. — Der Versuch, mit ätherischen Oelen, in 
Anytol gelöst, den menschlichen Darm zu desinficiren, scheint gefährlich. 
Die Resorption der ätherischen Oele ist dabei wesentlich erleichtert, 
Nierenaffection dadurch leichter möglich, abgesehen von sonstigen „Neben¬ 
wirkungen“. Auch würde ich den Versuch nicht machen, einem Menschen 
eine Anytollösung in den Darm zu pumpen, da die Theerderivate ziemlich 
alle bedenkliche Wirkungen äussern können, um so mehr, je leichter sie 
löslich sind. 

3. Herr Triepel: Ueber Zellbrüeken in der glatten 
Muskulatur. Protoplasmabrücken, die eine innige Verbindung der 
einzelnen glatten Muskelfasern unter einander herst eilen, kommen 
wahrscheinlich in grösserer Verbreitung vor, als man bisher ange¬ 
nommen hat, vielleicht finden sie sich überhaupt immer an Muskel¬ 
zellen, die zu mehreren neben einander liegen. Die Darmmusku¬ 
latur der Wiederkäuer, in der die protoplasmatischen Verbindungen 
der Zellen bis jetzt noch nicht untersucht worden sind, scheint für 
ihre Darstellung sich gut zu eignen. Der Vortragende demonstrirt 
Längs- und Querschnitte aus der Längsmuskulatur des Rectums 
vom Rind, in der er die Zellbrücken sehr gut ausgebildet fand. 
Die bisher vertretene Ansicht, dass die Brücken der glatten Muskel¬ 
fasern zu gewissen Zeiten verschwinden und zu anderen Zeiten sich 
neu bilden, glaubt der Vortragende bekämpfen zu müssen; denn 
eine solche Ansicht würde voraussetzen, dass die Muskelsubstanz 
amöboide Beweglichkeit besitzt, und diese Voraussetzung ist sehr 
unwahrscheinlich. Wenn einige Forscher Muskelzellen sahen, denen 
protoplasmatische Fortsätze fehlten oder deren Fortsätze so kurz 
waren, dass sie nicht bis zu benachbarten Zellen reichten, so liegt 
der Verdacht nahe, dass durch Artefacte Täuschungen veranlasst 
wurden. Auch ist es denkbar, dass die Fixirung der untersuchten 
Gewebsstücke nicht genügend war. Das ist nicht ausgeschlossen, 
selbst wenn als vorzüglich bekannte Fixirungsmittel benutzt wur¬ 
den; denn kaum eine Fixirungsflüssigkeit erhält alle Gewebsstruc- 
turen in gleich guter Weise. In dem vorliegenden Falle empfiehlt 
sich die Anwendung von Formol, das, wenn es auch die Kerne 
schädlich beeinflusst, so doch das Muskelprotoplasma (z. B. die 
fibrilläre Structur) und besonders die Intercellularbrücken gut con- 
servirt. 
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L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 17. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt: Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Martin Mendelsohn: Vorstellung eines Falles von 

traumatisoher Myocarditis. 

M. H.l Ich möchte mir erlauben, Ihnen in diesem Patienten einen 
Fall von traumatischer Myocarditis vorzustellen, so präcise in dem Zu¬ 
sammenhänge zwischen Trauma und Herzerkrankung, wie es deutlicher 
w'ohl kaum möglich ist, und da die unmittelbare Entstehung einer isolirten 
acuten und später chronisch werdenden Myocarditis aus einer Contusion | 
der Brust, obwohl hier und da in der Litteratur davon die Rede ist, zu 
den ausserordentlichstell Seltenheiten gehört, da gerade heutzutage die 
traumatische Entstehung innerer Krankheiten ein ganz besonderes medi- 
cinisches Interesse hat und da schliesslich gerade hier in unserem Verein 
wiederholt von traumatischer Endocarditis neuerdings die Rede war, so , 
wollte ich nicht verfehlen, den Patienten hier vorzustellen. 

Er trat Anfang Juni 1897 in meine Poliklinik zur Behandlung ein. 
Ungefähr drei Wochen zuvor hatte den bis dahin gesunden und kräftigen : 
Mann von 26 Jahren in dem Stalle, in welchem er beschäftigt war, ein 
neu eingestelltes Pferd, welches sich losgerissen hatte und das er 
wieder anbinden wollte, mit der Breitseite des Körpers fest gegen 
die Wand gedrückt, in der Absicht ihn zu erdrücken. Dabei wurde seine j 
Brust so stark gequetscht, dass ihm die Luft ausging; trotz aller An- | 
strengungen konnte er das wüthende Thier nicht von sich abbringen, er 
schrie um Hülfe und wurde schliesslich befreit. Natürlich hatte er die 
nächsten Tage, in denen er, ohne bettlägerig zu sein, dennoch arbeits- i 
unfähig war, Schmerzen in der Brust; als diese danach im allgemeinen j 
sich milderten und verschwanden, blieb ein eigenartiger Schmerz in der j 
Herzgegend zurück, den er ungefähr als einen brennenden bezeichnet und 
der keinesfalls ein pleuritischer war. Obwohl er sonst auf den Füssen i 
blieb, wurde er doch nicht wieder-leistungsfähig, insbesondere wurde ihm 
die Luft knapp, und als er ungefähr drei Wochen nach dem Unfall einmal 
gezwungen war, eine halbe Stunde lang zu stehen, wurde er ohnmächtig. 
Das erst veranlasste ihn, bei mir ärztliche Hülfe nachzusuchen. Ich fand 
an dem ziemlich cyanotischen Patienten einen sehr kleinen, frequenten, j 
ausgesprochen arhythmischen Puls: die Herztöne waren rein, nur der j 
zweite Ton etwas accentuirt, ein Befund, der im wesentlichen derselbe 
blieb, wenn auch diese stärkere Accentuirung des zweiton Tones von 
Zeit zu Zeit verschwand. Das Herz war wesentlich vergrössert; die 
Herzdämpfung geht besonders nach rechts über den rechten Stemalrand 
hinaus und reicht nach links bis auf eine Fingerbreite an die Mammillar- 
linie. Ich habe den Patienten seither dauernd beobachtet; es stellten 
sich hier und da, besonders wenn er mehr umherging, geringe Oedeme : 
an den Knöcheln ein, die auf Digitalis dann immer bald schwanden; die 
Dilatation und die Arhythmie ist indess geblieben, und der Patient ist 
zu keiner wesentlichen Arbeitsleistung fähig, so dass ich jetzt, wo acht 
Monate nach dem Unfall verflossen sind, eine Invaliditätsrente für ihn 
beantragt habe. Ich konnte das um so sicherer, als mir sowohl die 
Königliche Oberersatzcommission, bei welcher er sich zum Militär gestellt 
hatte, mittheilte, dass bei den wiederholten Untersuchungen niemals ein j 
Herzfehler bemerkt worden sei, wie auch die Herren Collogen des städti¬ 
schen Krankenhauses zu Nordhausen, in welchem er vorher an einer 


leichten Pleuritis einige Zeit behandelt worden war, mir angaben, dass 
das Herz damals gesund gewesen sei. 

Wenn so an der traumatischen Aetiologie der bestehenden Myo¬ 
carditis kaum gezweifelt werden kann, so möchte ich hinsichtlich der 
; Entstellung für diesen Fall der Meinung sein, dass gleichzeitig mit dem 
j hauptsächlich wirksamen Trauma wohl auch die sehr erhebliche acute 
| Ueberanstrengung des Herzens, welche durch die Versuche des Patienten, 
sich von dem wilden Thiere zu befreien, herbeigeführt wurde, in der be¬ 
kannten Weise mitgewirkt haben mag, die durch die Contusion in ihrer 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzten Herzwände durch die starke Druck¬ 
steigerung nun zu überdehnen. Wenigstens könnte für diese Anschauung, 
die bald im Beginne der Beobachtung constatirto Dilatation vornehmlich 
des rechten Ventrikels herangezogen werden. Auch das psychische Mo¬ 
ment der Angst konnto vielleicht unterstützend mitgewirkt haben; ich , 
finde unter dem wenigen, was hierüber vorliogt, in den alten mir nicht 
zugänglichen-.„Allgemeinen medicinischen Annalen des 19. Jahrhunderts“, 
in deren in Altenburg im Jahre 1815 erschienenen Bande eine Arbeit 
von Dr. A. F. Fischer verzeichnet, welche den Titel führt: ,,Muth- 
maassliehe Herzentzündung, durch mechanische Erschütterung und gleich¬ 
zeitigen Schreck verursacht; nebst einigen Betrachtungen über die Krank¬ 
heiten dieses Organs.“ Auch hier ist der gleichzeitige Schreck als 
wesentlich erachtet; und man wird vielleicht in den Entstehungsursachcn 
der traumatischen Myocarditis neben der Contusion selber die Uebei- 
anstrengung des Herzens und seine psychisch veranlasste Alteration mit 
heranzuziehen haben. 

2. Herr Apolant: Vorstellung von zwei Fällen von Trichinose. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen zwei Fälle von Trichinose vorzustellen. 

Die Patientin kam in meine Sprechstunde mit geschwollenem Gesicht und 
klagte, dass sie als Friseuse nicht zu ihren Kunden gehen könne. Ich 
fand als Ursache der Anschwellung nichts Oertliclies; in dem am nächsten 
Tage gebrachten Urin war absolut kein Eiweiss, so dass ich Nephritis 
ausschliessen konnte. Bei dieser Gelegenheit erwähnte sie, dass auch ihr 
Mann in derselben Weise erkrankt sei. Die Schmerzen wären kolossal; 
sie fieberte stark. Es stellte sich heraus, dass beide am 27. December 
von einem kranken Blasenschinkcn gegessen und davon einer anderen 
Frau ein Stück gegeben hatten, die erst drei Tage später davon ass und 
auch drei Tage später als sie selbst erkrankte. Sie selbst erkrankten am 
3. Januar, die andere Frau am 6. Januar. Nachträglich hörte ich, dass 
in der dortigen Gegend mehrere Familien von einem anderen Collegen 
unter der Diagnose „Influenza“ behandelt wurden, welche Diagnose nach 
Kundwerden obiger Fälle und nach Ueberzeugung der Identität von dem 
Collegen gleichfalls auf Trichinose rectificirt wurde. Wie die anderen 
Krankheitsfälle verliefen, weiss ich nicht. Jedenfalls ist der Polizei 
Meldung gemacht und bei dem Schlächter, auf den die Krankheit zurück- 
zuführen ist, Nachforschung gehalten worden. Von meinen Patienten hat 
die Frau noch etwas Oedem. Harpuniren wollte sie sich nicht lassen, so 
dass ich kein Muskelpräparat vorlegen kann. 

3. Herr G. Klemperer: Demonstration von Präparaten eines 
Falles von nichtsyphilitischer Lebercirrhose bei einem syphi¬ 
litischen Manne. (Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift 
erfolgen.) 

Discussion: Herr Rothmann sen: Ich möchte nur erwähnen, dass 
ich einen Fall von hypertrophischer Lebercirrhose auf luetischer Basis — 
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allerdings ist der Betreffende auch ein ziemlich starker Potator — im 
vierten Jahr in Behandlung habe. In diesem Fall ist das Interessante, 
dass der Patient einen ganz abnormen Ascites gehabt hat und dass dieser, 
als der Patient im Mai vorigen Jahres eine doppelseitige Pneumonie durch- 
geinacht hatte, mit dieser Krankheit geschwunden und noch heute nicht 
wiedergekehrt ist. Der Patient erfreut sich des besten Wohlseins. Wie 
lange das allerdings dauern wird, wollen wir abwarten, hoffentlich noch 
länger als der Fall, von dem College Klemperer berichtet hat. 

4. Herr Goldscheider: Veränderungen der Nervenzellen 
bei fiebernden Menschen. 

Herr Fla tau und ich haben im vorigen Sommer Präparate von 
Nervenzellen vorgelegt, welche von erwärmten Kaninchen gewonnen waren. 
Es lag sehr nahe, zu untersuchen, ob bei fiebernden Menschen derartige 
Veränderungen gleichfalls auftreten. Wir haben bei einem t(tätlich ver¬ 
laufenen Fall von Tetanus das Rückenmark untersucht und fanden keine 
Veränderungen tetanischer Art vor, wie wir sie vermutheten, sondern 
solche wie bei erwärmten Kaninchen. Der Patient hatte den letzten Tag 
39,9 gehabt. Die Sache erschien uns aber noch nicht so sicher, dass wir 
die Präparate zeigen wollten. Vor einigen Tagen hat es sich so gefügt, 
dass bei einem scharlachkranken Kinde, das mit einer Temperatur von 41° 
auf meiner Abtheilung starb, das Rückenmark untersucht werden konnte; 
mein Assistent Herr Brasch hatte die Liebenswürdigkeit, Xisslpräparate 
vollkommen einwandsfrei herzustellen. Zu unserer nicht geringen Freude 
fanden wir genau dieselben Zellen wie bei den erwärmten Kaninchen. 
Herr Fla tau hat sie auch angesehen und sich derselben Ansicht an¬ 
geschlossen. Herr Brasch wird Ihnen die Zellen demonstriren und die 
Einzelheiten mittheilen. Ich möchte nur bemerken, dass wir daraus, 
glaube ich, mit Recht jetzt den Schluss ziehen dürfen, dass in der That 
diese Veränderungen der Nervenzellen hei Kaninchen auf die hohe Tem¬ 
peratur zu schieben waren und ebenso beim Menschen auftreten, indem 
höhere Fiebergrado markante Veränderungen zunächst der motorischen 
Ganglienzellen bewirken. Ich bemerke, dass ebenso wenig wie damals 
bei den Kaninchen die veränderten motorischen Zellen etwa einen 
Functionsausfall zeigen. Bei welcher Temperatur diese Veränderung ein- 
tritt, ist noch nicht ganz bestimmt zu sagon. Ich möchte nur darauf 
aufmerksam machen, dass wir die Veränderungen bei Kaninchen bekamen, 
wenn wir ihre Bluttemperatur um 3—4° erhöhten. Das Kind hatte 41°, 
der Tetanische 39,9°. das würde also ungefähr stimmen. 

Discutsion: Herr F. Brasch: Ich erlaube mir, Ihnen drei Präparate 
zu demonstriren. Das zur linken stammt von einem normalen Menschen, der 
an malignen Lymphomen ohne Temperatursteigerung zugrunde ging, und ist 
eine Stunde nach dem Tode entnommen, ln den Ganglienzellen finden 
sich vollkommen normale NissFsche Zellkörperchen. Die anderen Präparate 
stammen aus Hals- und Lendenmark des Scharlachkindes, welches knapp 
24 Stunden in unserer Behandlung war und am vierten Tage nach Beginn 
der Erkrankung starb. Innerhalb der letzten zwei Stunden hatte es sicher 
Temperaturen von 40,5 — 40.7—40,9. Wir haben das Rückenmark mit 
Erlaubniss der Eltern 17a Stunden nach dem Tode herausgenommen, und 
die Veränderungen sind ganz analog denen, die seiner Zeit von Gold- 
scheider und Flat au experimentell gefunden sind, nicht ganz so hoch¬ 
gradig und gleichmässig wie bei den Versuchsthieren, was darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass vielleicht alles in allem die Temperaturerhöhung über 
die Norm in unserem Falle nicht so gross war, wie bei den experimentell 
erhitzten Thieren. Datür war die Einwirkung des Fiebers eine viel 
längere. Das Präparat hier rechts, aus dem Halsmarke stammend, zeigt die 
ausgesprochenste Veränderung. Die Zelle ist im ganzen gegen die Norm ver¬ 
kleinert, die Protoplasmafortsätze sind etwas geschwellt, die ganze Zelle ist 
heller gefärbt als die normale, blassblau und ohne deutlich erkenn¬ 
bare NissFsche Körperchen. Man sieht nur noch ganz vereinzelt 
hier und da dunkle Punkte aus dem Protoplasma auftauchen. Das mögen 
dio Reste der NissFschen Körperchen sein. Das Kernkörperchen ist 
hier und da etwas eckig. Im andern Präparat sehen Sie eine Ganglien¬ 
zelle, bei der die Veränderungen erst in der Ausbildung begriffen sind 
und die den Uebergang zur normalen zu bilden scheint; sie ist schon 
recht hochgradig pathologisch, nur um den Kern herum sind noch deutlich 
erkennbare NissFsche Zellkörperchen vorhanden, die aber auch schon 
verändert, verkleinert und abgerundet sind. In der peripherischen Zone 
ist die Zelle aufgehellt, die NissFschen Körperchen sind nur noch kleine 
rundliche Bröckel. Die geschwollenen Protoplasmafortsätze zeigen keine 
Andeutung von Nervenzellen, erst in weiter Entfernung von der Zelle 
treten wieder Andeutungen von Strichelungen auf. 

Herr Klemperer: Dass sehr hohes Fieber Organdegenerationen 
herbeilühren kann, z. B. im Herzen und den parenchymatösen Organen, 
ist bekannt. Es wäre gewiss sehr werthvoll, wenn auch im Centralnerven- 
system entsprechende Veränderungen nachgewiesen würden. Indessen 
machon wir bei der ursächlichen Beurtheilung der febrilen Veränderungen 
einen sehr bestimmten Unterschied zwischen den Wirkungen der Fieber¬ 
hitze und des Fiebergiftes. Die erstere erscheint uns oft erwünscht und 
therapeutisch verwerthbar, während wir dom Gift möglichst entgegen- 
zuarbeiten suchen. Ich möchte in dieser Richtung fragen, ob es ganz 
sicher ist, dass die demonstrirten Veränderungen der Ganglienzellen wirk¬ 


lich nur von der Fieberhitze herrühren, und ob es sich nicht eventuell um 
Wirkung des Scharlachgiftes handeln könne. 

Herr F. Brasch: Ich kann nicht sicher sagen, dass Einwirkungen 
des Scharlachgiftes auf das Aussehen der Ganglienzellen ausgeschlossen 
sind, das kann man nach dem Stande der heutigen Wissenschaft überhaupt 
nicht sicher behaupten. Aber ich verfüge noch über einen andern Fall, 
der an Myelitis mit Meningitis starb, letztere war die Folge eines gan¬ 
gränösen Decubitus. Es bestand kein so hohes Fieber, keine Febris 
continua, sondern ein mehr remittirender Typus mit Prostration. Auch in 
diesem Falle wurden Fieberveränderungen ähnlich den gezeigten gefunden, 
wenn auch nicht so ausgesprochene. Wenn wir nun bei drei verschie¬ 
denen Infectionskrankheiten, Tetanus, Meningitis und Scharlach, die als 
einzig Gemeinsames nur das terminale hohe Fieber hatten, Veränderungen 
finden, die so analog den bei erhitzten Kaninchen experimentell erzeugten 
sind, so ist der Schluss nicht ganz unberechtigt, dass sie auf die Hyper- 
pyrese allein zu beziehen sind, besonders, da Mittheilungen über ähnliche 
Befunde bei Infectionskrankheiten, welche ohne so hohes Fieber einher¬ 
gingen, trotz mannichfacher Untersuchungen nicht vorliegen. 

Herr v. Leyden: Die Frage des Herrn Klemperer ist vollkommen 
berechtigt und wird in Zukunft auch weiter beachtet werden müssen. 
Ich möchte Herrn Goldscheider fragen, ob sich die Frage nicht jetzt 
schon einigermaassen beim Tetanus beantworten lässt, ob die Verände¬ 
rungen, welche dieses Gift in den Ganglienzellen erzeugt, von den durch 
hohe Temperatur erzeugten verschieden sind. So viel ich weiss, sind 
Veränderungen auch bei experimentellem Tetanus nachgew’iesen, wo von 
so hoher Temperatur nicht die Rede sein kann. 

Herr Paul Jacob: Ich möchte mir an Herrn Professor Golfi¬ 
sch ei der die Frage erlauben, an welchem Tage der Erkrankung der 
Tetanuskranke gestorben ist. Es erscheint mir auffällig, dass in den 
Ganglienzellen des Rückenmarkes von diesem Patienten die für den Te¬ 
tanus charakteristischen Veränderungen, wie Goldscheider undFlatau 
dieselben beschrieben haben, nicht gefunden wurden, sondern nur solche 
Structurveränderungen in den Ganglienzellen zu constatiren waren, wie 
sie durch den Einfluss erhöhter Temperaturen zustande kommen. Ich 
bitte also Herrn Professor Goldscheider um Auskunft darüber, ob man 
sich vorzustellen hat, dass die durch das Tetanustoxin bedingten Ver¬ 
änderungen in den Ganglienzellen bereits abgeklungen waren, als der 
Exitus letalis eintrat, oder ob die Annahme berechtigt ist, dass diese 
Veränderungen durch diejenigen, welche erhöhte Temperaturen herbei¬ 
fuhren, nur verdeckt worden sind. 

Herr Litten: Ich möchte Herrn Goldscheider fragen, ob er 
schon derartige Versuche angestellt, resp. beendet hat, dass er stark 
erhitzte Thiere am Leben gelassen hat und dann wieder Rückbildungen 
der erkrankten Ganglienzellen nachweisen konnte. Ich habe von dem 
Standpunkt aus, den Herr Klemperer betonte, vor sehr langer Zeit eine 
grosse experimentelle Untersuchungsreihe angestellt, wobei ich die Frage 
lösen wollte, ob die parenchymatöse Degeneration oder „trübe Schwel¬ 
lungen der grossen Unterleibsdrüsen“, wie sie bei Infectionskrankheiten, 
namentlich bei abdominalem Typhus Vorkommen, eine Folge des Giftes 
oder der Temperaturerhöhung sind, und ich habe, um die in Frage kom¬ 
menden Bedingungen in zwei Theile zu theilen, dieselbe Versuchsanord¬ 
nung gewählt, wie die Collegen Fla tau und Goldscheider, dass ich 
Thiere in überhitzte Kästen brachte und dort so lange sitzen Hess, bis 
die Temperatur annähernd so hoch gestiegen war, wie bei schwerem 
Typhus, und es stellte sich dabei heraus, dass sehr frühzeitig, schon nach 
zweimal 24 Stunden sehr erhebliche parenchymatöse Degenerationen der 
Organe zustande kamen, wie wir sie von den Sectionen Typhuskranker 
her kennen, die schliesslich zu tödtlichen Veränderungen in Leber, Niere, 
Muskulatur und vor allen Dingen im Herzen führten. Ich habe damals 
auch die Versuche gemacht, dass ich die Thiere— man kennt bei solchen 
Versuchen sehr bald ungefähr den Zeitpunkt, bei welchem sie noch 
am Leben zu erhalten sind —■ aus dem Wärmekasten herausnahm, zu 
einer Zeit, wo sie schon sehr krank waren, wo ich aber glaubte, dass 
das Leben noch erhalten werden konnte, und es stellte sich heraus, dass 
diese Veränderungen rückbildbar waren. Es würde mich sehr inter- 
essiren zu wissen, ob dies auch auf die Ganglienzellen zutrifft. 

Herr Goldscheider: Ich darf auf unsere früheren Mittheilungen 
verweisen, wonach in der That Ganglienzellenveränderungen, die durch 
L T eberliitzung entstanden waren, sich nach drei Tagen zurückbildeten, 
wenn es gelang, die Thiere am Leben zu erhalten. Was dann die Ver¬ 
änderungen bei tetanisch vergifteten Thieren betrifft, so sind dieselben 
von anderer Natur als bei überhitzten, wir finden bei tetanisch gemachten 
Thieren eine Schwellung des Kernkörperchens und der NissFschen 
Körperchen, weiterhin tritt Zerfall ein und endlich eine Restitution. Da¬ 
gegen lösen sich bei Ueberhitzung die NissFschen Körperchen auf, ver¬ 
schwinden völlig, und die ganze Zelle sieht gleichmässig hellblau aus, 
nur hier und da sieht man Reste von dunklen Körperchen. Das Kern¬ 
körperchen wird oft eckig und verkleinert, die Protoplasmafortsätze 
schwellen gewaltig an, werden homogen, und die NissFschen Körper¬ 
chen lösen sich auch in ihnen auf. Was die Frage des Herrn Klem¬ 
perer betrifft, so hat sie Herr Brasch schon ausreichend beantwortet. 
Ich hatte gerade aus analogen Veränderungen bei Scharlach und einfach 
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überhitzten Thieren geschlossen, dass die Ursache in der Temperatur¬ 
erhöhung liege. Die Thiere sind nicht mit Giften oder Infectionsstoffen 
behandelt worden. Bezüglich der Frage des Herrn Jacob erwidere ich, 
dass der Tetanuskranke am sechsten Tage gestorben war. Ich hatte 
diesen Fall nur als Beispiel dafür angeführt, dass die Zellen sich durch 
Fieber verändern. Die Frage der Beziehung zu den tetanisehen Verände¬ 
rungen würde complicirtere Besprechungen erheischen. 

5. Herr Jastrowitz: Zur Kenntniss und Behandlung der 
Neuralgia occipitalis. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Sitzung am 31. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr M. Bernhardt: Vorstellung eines Falles von Hemi- 
anästhesia altemans. (Die Mittheilung wird in dieser Wochen¬ 
schrift erfolgen.) 

2. Herr Krönig: Demonstration der Präparate eines Falles 
von Dextrocardie infolge einer eongenitalen Conflguratibn 
der linken Lunge. (Die Mittheilung wird in dieser Wochen¬ 
schrift erfolgen.) 

3. Herr C. Ben da: Demonstration der Präparate einer Endo- 
carditis tuberculosa mit massenhaften Tuberkelbacillen. 

M. H.! Die Endocarditis tuberculosa ist in den letzten Jahren ver- 
schiedentliche Male Gegenstand von Untersuchungen gewesen. Speziell 
an dieser Stelle ist vor zwei Jahren von v. Leyden die Kenntniss 
dieser Krankheit in ganz hervorragender Weise bereichert worden, und 
der Verein ist über die betreffenden Fragen so orientirt, dass ich mich 
weiterer Auseinandersetzungen enthalten kann. Ich will bloss daran er¬ 
innern, dass es sich in den meisten bisherigen Fällen um ziemlich kleine 
verrucöse Auflagerungen an den Klappen phthisischer Individuen han¬ 
delt, die sich im allgemeinen sehr wenig von den gewöhnlichen verru- 
cösen Endocarditiden unterscheiden. In einer grösseren Reihe von Fällen 
ist durch den Bacillennachweis die tuberculöse Genese festgestellt 
worden. 

Ich habe nun bei Gelegenheit einer anderen Arbeit mein gesammeltes 
Material revidirt und drei Fülle dieser Kategorie untersucht. Zwei davon 
schlossen sich völlig den bisher gegebenen Beschreibungen an; in einem 
von diesen beiden fand ich Tuberkelbacillen, im andern nicht. Der 
dritte Fall indess zeichnet sich vor den bisher beschriebenen, so weit ich 
die Litteratur übersehe, ganz besonders aus. Es handelt sich um einen 
zehnjährigen Knaben, welcher nach Coxitis tuberculosa auf der chirurgi¬ 
schen Ahtheilung des Urbankrankenhauses an acuter Miliartuberculose 
zugrunde ging und von mir im Mai 1895 secirt wurde. Ich fand in allen 
Organen eine ganz besonders dichte Eruption von allerfeinsten und 
frischesten Knötchen, welche auf eine foudroyante Blutinfection hinwies. 
Mein Suchen nach einem Weigert’schen Veneneinbruch an den Becken¬ 
venen blieb erfolglos, und ich gab es damals auf. den Fall in dieser Rich¬ 
tung zu klären. 

Ich hatte aber die Herzklappen eingelegt, an denen sich eine verru¬ 
cöse Endocarditis fand, die sich in einem Punkt von der gewöhnlichen 
Form unterschied. Es zeigte sich an der Mitralis, neben den bekannten 
kleinsten durchscheinenden Wärzchen, an der Ansatzstelle des einen 
Sehnenfadens an das Segel ein etwa hanf korngross er, leicht gelblich ge¬ 
färbter Knoten mit rauher Oberfläche; dieser ergab beim Mikroskopiren 
einen höchst merkwürdigen Befund. Das Gew r ebe bestand aus einem 
vascularisirten Granulationsgewebe mit epitheloideu Zellen, aber ohne 
Riesenzellen, der freie Rand des Knotens zeigte unregelmässige, in die 
Tiefe einspringende kernlose Stellen, die zum Theil das Bild von käsigem 
Detritus, zum Theil eigenthümliehes hyalinartiges Fibrin boten. Hierin 
fand sich ein ganz colossaler Reichthum an Tuberkelbacillen. 

Schon wenn Sie die Schnittpräparate makroskopisch betrachten, so 
sehen Sie nahe am Rande einen wohl '/a mm breiten Fleck, der durch 
Gentianaviolett tingirt ist; derselbe besteht ganz und gar aus Colonieen 
von Tuberkelbacillen. Dieselben bilden besonders jene Zopffiguren, die 
Koch an verschiedenen Stellen im Körper beschrieb, wo sich die Bacillen 
im nekrotischen Gewebe weiter entwickeln. Die Colonieen erreichen an 
verschiedenen Stellen die Oberfläche des Knotens. 

Auf die spezielleren pathologisch-anatomischen Fragen will ich jetzt 
nicht weiter eingehen, besonders nicht erörtern, wie weit hier throm¬ 
botische Vorgänge mit den proliferirenden verbunden sind. Die Verhält¬ 
nisse liegen für das vorliegende Präparat ebenso, wie für andere pro- 
liferirende Endocarditiden und wie für andere tuberculöse Intimaentzün¬ 
dungen der Gefässe und des Ductus thoracicus. Fraglos ist jedenfalls, 
dass sich hier die Bacillencolonieen nicht etwa in aufgelagerten Fibrin¬ 
gerinnseln ohne Beziehung zur Herzklappe entwickelt haben. Wir haben 
danach den Process als eine tuberkulöse ulceröse Klappenendocarditis 
aufzufassen. Das Interessanteste ist, dass dieselbe alle Eigenschaften 
einer Bluteinbruchsstelle des tuberkulösen Giftes besitzt, wie sie Weigert 
für die acute Miliartuberkulose fordert, und dass wir berechtigt sind, sie 
in vorliegendem Falle als diese Einbruchsstelle anzusehen — oder wenig¬ 
stens als eine solche, unter dem Vorbehalt, dass ich eine andere über¬ 
sehen hätte. 


Unser Fall würdo sich zu den sehr vereinzelten bisher publicirten 
Fällen von Herzeinbrüchen, bei denen es sich um Durchbrüche von 
myocardialen oder epicardialen Heerden handelte, als erster gesellen, bei 
dem ein autochthoner tuberkulöser Heerd des Klappenendocards die Be¬ 
deutung einer Einbruchsstelle für die acute Miliartuberculose erlangt hat. 
4. Herr Rubinstein: Demonstration Sachs’scher Apparate! 

M. H.! Die Apparate, deren Anwendung Ihnen zu demonstriren ich 
die Ehre habe, sind von Herrn Stanislaw Sachs in Berlin, Leipziger¬ 
strasse 18. erfunden worden. Sie haben bereits eine ausgedehnte An¬ 
wendung in der Orthopädie und Nachbehandlung Unfallverletzter gefunden, 
doch sind sie meines Erachtens auch einer nützlichen Verwendung in der 
inneren Medicin fähig. Das Grundprinzip der Apparate besteht in einer 
Verwendung der Kugelgelenke. Mittels eines solchen Gelenkes steht ein 
längerer oder kürzerer Stab mit einer sogenannten Fussplatte in Ver¬ 
bindung. Diese Fussplatte trägt an ihrem unteren Rande einen Gummi¬ 
ring und haftet vermöge dieses Ringes und vermöge des bei den Uebungen 
ausgeübten Druckes fest am Boden, so dass alle Uebungen im Zimmer 
vorgenommen werden können, was bisher nicht möglich war. Die Platten 
können auch leicht an der Wand befestigt werden, so dass auch mit 
horizontaler Stabhaltung geübt werden kann. Die langen Stäbe dienen 
zur einfachen Muskelübung im Zimmer. Ferner sehen Sie hier kurze 
Stäbe, den sogenannten Ruderapparat, weil man mittels dieser Stäbe und 
Platte, auf einem Stuhl ohne Lehne sitzend, sehr gut die Ruderbewegungen 
nachahmen kann. An diesen Ruderstäben kann ein am Stab verschiebbares 
Fussbrett angebracht werden. Darauf werden die Fiisse gesetzt, und auf 
diese Weise können die Gelenke der unteren Ertremität in passive Be¬ 
wegung gesetzt werden. Gewichte können an den Stäben befestigt und 
verschoben werden. Sie stellen einen zu überwindenden Widerstand dar, 
den man eben durch die Verschiebung dosiren und nach Bedarf allmählich 
steigern kann. Mittels eines leicht aufzusetzenden Querstückes (De¬ 
monstration) kann ferner aus den grossen Stäben leicht ein im Zimmer 
feststehender sogenannter Rahmenapparat hergestellt werden, der Rollen 
trägt, über welche Stricke laufen, so dass auch hiermit leicht Widerstands¬ 
gymnastik getrieben werden kann. Die Apparate sind billig, leicht trans¬ 
portabel, nehmen wenig Raum weg, sind daher überall anzuwenden. Be¬ 
sondere Indicationen in der inneren Medicin sind: 

1. Sitzende Lebensweise. 

2. Ueberstandene Erkrankungen der Lungen und Pleura, 
insbesondere zur Erweiterung des Brustkorbes nach Bronchitiden und 
Pleuraexsudaten. Die Ruderbewegung ist hierzu vorzüglich geeignet. 

3. Stuhlträgheit. Die Bewegungen mit Hülfe des Fussbrettes er¬ 
möglichen eine gute Kräftigung der Bauchmuskulatur. 

4. Ueberstandene Muskellähmungen, insbesondere nach 
Gehirnapoplexie. Dafür ist besonders der Rahmenapparat vielseitig 
verwendbar. 

5. Tabes und andere Rückenmarkskrankheiten. Dabei habe 
ich an die kürzlich im Verein von Herrn Prof. Goldscheider erwähnten 
Muskelübungen (nach Frenkel-Heiden) bei Tabikern unter Controlle 
des Auges gedacht. Patient bewegt mit den Zehen einen Stab und kann 
diese Bewegungen genau mit dem Gesicht verfolgen. Complicirte Apparate 
sind für diesen Zweck durchaus entbehrlich. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Jastrowitz: Zur 
Kenntniss und Behandlung der Neuralgia occipitalis. 

Herr Remak: M. H.! Herr Jastrowitz hat uns in der vorigen 
Sitzung einen von ihm lange Jahre hindurch beobachteten Fall von Occi- 
pitalneuralgie mit allen Details mitgetheilt, von dem nur zu bedauern ist, 
dass er wedor zur Obduction noch zur Heilung gelangte. Im ersteren 
Fall würde sich vielleicht ein Aufschluss über ein so schweres hart¬ 
näckiges Leiden haben finden hissen. Herr Jastrowitz hat dabei zu¬ 
gleich dio Behandlung der Occipitalneuralgio im allgemeinen besprochen. 
Ich habe bei dem praktischen Interesse der Sache mein Material durch¬ 
gesehen und muss im Einverständniss mit Herrn Bernhardt’s Angaben 
in seinem Handbuch sagen, dass die Oecipitalneuralgie verhältnissmässig 
selten ist, sehr viel seltener als die Ischias und Trigeminusneuralgie. 
Ich habe aus einem Material von 15 000 Kranken nur etwa 50 Fälle von 
Occipitalneuralgio herausgefunden. Die Aetiologie war sehr verschieden. 
Einmal war es ein Schlag ins Genick, sehr häufig war Erkältung voraus¬ 
gegangen. Auch als Nachkrankheit nach Typhus, dann bei Tuberkulose, 
auch nach sicherer Malaria, einige Male auch nach Influenza war sie auf¬ 
getreten. Ich nehme natürlich alle Fälle aus, wo man Grund hatte, ein 
organisches Leiden anzunehmen; auch abgesehen von Tumoren der hin¬ 
teren Schädelgrube, welche Bernhardt anführt, sehe ich von flagranten 
Erkrankungen der Halswiibelsäule ab. Aber so einfach ist nach letzterer 
Richtung die Abgrenzung nicht. Ich glaube vielmohr, dass eine Reihe 
von Occipitalneuralgieen in der Tliat doch mit leichten partiellen Wirbel¬ 
erkrankungen oder sonstigen Exsudationen in der Nähe der Austrittsstclle 
des Nerven etwas zu thun hat. Wenn man sich nämlich den Verlauf des 
Occipitalis major vergegenwärtigt, so stammt er aus dem zweiten Cervical- 
nerven, dessen Spinalganglion ganz nahe seiner Austrittsstelle, zwischen 
Atlas und Epistropheus liegt. Das durch die beiden Wirbel gebildete 
Foraraen intervertcbrale liegt hinter ihren Gelenkfortsätzen. Der den 
Occipitalis major abgebende hintere Ast kommt aus der Tiefe hervor und 
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umschlingt den äusseren Rand des Musculus obliquus capitis inferior, 
durchbohrt den Musculus semispinalis cervic-is und schliesslich auch die 
Sohne des Musculus trapezius, auf welcher der Occipitalis major am Hinter¬ 
hauptsende oberflächlich wird. Dafür, dass der Ausgangspunkt in der 
Nähe der Wirbel zu suchen ist. scheint mir zu sprechen, dass Be¬ 
wegungen derselben, und besonders Drehungen des Kopfes, meist die An¬ 
fälle auslösen. Es scheint mir auch darauf zu beruhen, dass dio Schmerzen, 
wie Bernhardt hervorhob, im Laufe des Tages erst durch das Tragen j 
des Kopfes zunehmen und besonders in der Nacht sehr erheblich sind. | 
Es ist nämlich garnicht möglich, den Kopf im Schlaf so ruhig aufzu- I 
legen, dass leichte Drehbewegungen vermieden werden. Nicht bloss während 
des Anfalls vermeiden die Kranken übrigens dio Bewegung, sondern auch 
ausserhalb der Anfälle. Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass irgend welche 
Reizmomente den Nervus occipitalis major treffen, sei es im Ganglion, 
sei es weiter im peripherischen Verlauf. Ich möchto abor, wenn nicht 
Anästhesie vorhanden ist, Neuritis ausschliessen. Wo man sie übrigens I 
mikroskopisch mit den jetzigen Hülfsmitteln nicht findet, hat man auch j 
keinen Grund, sie anzunehmen. In Bezug auf die Therapie möchte ich j 
der galvanischen Behandlung sehr das Wort reden. Es ist ja etwas un- j 
modern über Elektrotherapie zu sprechen, man führt die Erfolge gern I 
neuerdings auf Suggestion zurück. Ich glaube, dass diese Ansicht be- ' 
sonders deshalb so grossen Anklang unter den Aerzten gefunden hat. weil [ 
sie auch etwas dem Schlendrian Recht gab, dass es gleichgilfig ist. in | 
welcher Weise man elektrisirt. Wenn ein litterarisch so bedeutender 
Autor wie Möbius sagt, dass die Elektrotherapie gleiehgiltig ist, so 
hat der praktische Arzt schliesslich Recht, dieselbe dem Wärter zu 
übergeben und die Sache gehen zu lassen, wie sie will. Gerade die Ocei- 
pitalneuralgie ist nun aber eine Form der Neuralgie, bei welcher sehr 
häufig eine recht genaue Palpation, der Schmerzdruckpunkt, die Diagnose 
des Ausgangspunktes ermöglicht. Die Valleix’schen Druckpunkte, 
nämlich der Occipitalpunkt zwischen dem Processus mastoideus und dem 
Processus transvorsus des Epistropheus, und dann der oberflächliche ! 
Cervicalpunkt am hinteren Rand des Sternocleidomastoideus sind wohl ; 
nichts als die Verlaufsstellen des Nerven. Man kann also im Raum von | 
wenigen Centimetem vom Querfortsatz nach innen den Nervon verfolgen, 
und es ist dann möglich, durch entsprechende Application der Elektrode • 
und genaue Begrenzung der Stromstärke die Wirksamkeit des Stromes ! 
zu erproben. Wenn man die Kathode auf das Manubrium stemi setzt, 
die gut durchfeuchtete, etwa 10—15 qcm messende Anode auf eine der ; 
genannten Stellen bei einer Stromstärke von 1—3 Milliampere einwirken 
lässt, so pflegt derselbe hier überhaupt nicht, jedenfalls aber nicht schmerz- i 
haft empfunden zu werden. Trotzdem bekommt man nach einigen Augen¬ 
blicken häufig eine geradezu zauberhafte Wirkung; dio Schmerzen ! 
schweigen, und die Kranken fühlen sich wie neugeboren. Es dauert die j 
Freude allerdings immer nicht sehr lange, nach zwei bis drei Stunden j 
kehren die Schmerzen wieder, indessen es ist das eine Methode, welche 
mir bei wiederholter Anwendung sehr gut« Dienste gethan hat, auch in i 
Fällen, die vorher längere Zeit mit den üblichen inneren Mitteln, Chinin, 1 
Bromkalium, Arsenik, Phenacetin u. s. w\ behandelt worden waren. Ob | 
die Wirkung nur durch dio Anode, nicht auch durch die Kathode erzielt j 
werden kann, ist nicht ganz sicher. Gerade die Wirksamkeit der Anode j 
ist aber von Interesse, weil bei ihrer sachgemässen Anwendung von einem 
nennenswerthcn Hautreiz gar nicht die Rede ist. Es wird jetzt von mancher , 
Seite mit Unrecht so dargestellt, als ob die Elektricität nur als Reiz ; 
wirken könnte und eine anderweitige Wirkung des galvanischen Stroms . 
in die Tiefe ganz unmöglich wäre. Mir ist es übrigens nicht recht be¬ 
greiflich, wie Horr Jastrowitz sagen konnte, dass eine galvanische Be¬ 
handlung seines Kranken nicht möglich war; diese ist die schmerzloseste, 
welche es überhaupt giebt, viel schmerzloser, als wenn man Veratrin- 
salbe oder andere Reizmittel applicirt. Bei der Anodengalvanisation habe 
ich übrigens einige Male gelegentlich beobachtet, was Herr Jastro- 
witz als ihm autlallig und nicht bekannt erwähnte, dass nämlich 
innerhalb oder nach der Sitzung der Schmerz zwar auf der er¬ 
krankten Seite verschwand, aber auf die andere Seite übersprang. 
Diese Erscheinung ist in der elektrotherapeutischen Litteratur als so¬ 
genannter neurologischer Transfert eine sehr wohlbekannte ThatSache und 
ist auch in meinem Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
angeführt worden. Zu ihrer Verhütung hat der verstorbene amerikanische 
Eiektrotherapeut Neftel die von ihm sogenannte symmetrisch-polare 
Methode empfohlen, nach welcher die Kathode auf eine symmetrische 
Stelle der anderen Körperseito aufzusetzen ist, während die Anode an 
die afficirte Seite applicirt wird. Das ist aber nicht nöthig. Die trans- 
ferirten Schmerzen gehen meistens bald vorüber. Sie haben aber ein 

grosses therapeutisches Interesse. Es ist die Erscheinung in ähnlicher 
Weise aufzufassen wie die symmetrische Irradiation der Schmerzen, welche 
bei schweren Ncuralgieen beobachtet wird, dass nämlich heftige Schmerzen 
auf identische Stellen der anderen Körperseite übergreifen. Es muss sich 
um einen centralen Vorgang handeln, welcher auch bei dem sonst be- J 
kannten Transfert von Heinianästhesie anzunehmen ist. 

Wenn ich noch genauere Daten geben soll, wie viel Fälle ich durch 
dir galvanische Behandlung geheilt habe, so möchte ich mit bestimmten | 
Angaben zurückhaltend sein. Dio Fälle sind zum Theil in einer Zeit be¬ 
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obachtet worden, wo sehr viel Material vorhanden war und man die Wir¬ 
kung der Galvanotherapie als etwas Gesichertes betrachtete, wo nur die 
Erfolge der ersten Sitzungen aufgeschrieben wurden, aber nicht der 
weitere Verlauf. Von den 49 Fällen, die ich verzeichnet habe, fallen 28 
aus diesem Grunde aus; es ist hier wohl der Anfang einer guten Wirkung 
beobachtet worden, aber was aus ihnen geworden ist, weiss ich nicht. 
Sieben Fälle habe ich dagegen längere Zeit beobachtet, in welchen im 
Verlaufe der Behandlung eine Heilung eintrat und bestehen blieb. In 

14 Fällen war der Erfolg zweifelhaft oder negativ. Ich will also nicht sagen, 
dass nicht die anderen üblichen neueren Mittel daneben anzuwenden sind. 
Vom Jodkalium habe ich aber einige Male eine entschiedene Verschlimmerung 
gesehen. In einem Fall, der Vorjahren zuerst in Form einer Intermittens 
tertiana mit einer typisch zu bestimmter Zeit, jeden zweiten Tag. auf- 
tretonden Occipitalneuralgie eingesetzt hatte, führte bei einem Rückfall 
nach angeblicher Chinintherapie später die galvanische Behandlung zur 
Heilung. Was dio chirurgische Behandlung hartnäckiger Fälle betrifft, 
so stehen mir darüber keine Erfahrungen zu Gebote. Ich möchte aber 
doch glauben, dass bei einfacher Ausschneidung des Occipitalis major nicht 
allzu viel herauskommen wird, was ich aus früher gemachten Erfahrungen 
nach analogen Operationen der Trigeminusneuralgie schliesse. Ich habe 
eine grosse Reihe operirter Trigeminusneuralgieen zur Behandlung be¬ 
kommen, sogar solche, welche auf Grund neuerer Operationsmethoden als 
geheilt in der Litteratur figuriren. Die Patienten hatten von der Opera¬ 
tion die Narben und Verkürzungen, sie konnten den Kiefer nicht auf- 
sperren, aber sie hatten ihre Neuralgieen nach wie vor. Die neuere Me¬ 
thode, die Ausdrehung und die in ganz schweren Formen besonders durch 
F. Kr au so eingeführte Exstirpation des Ganglion Gasseri dürfte günsti¬ 
gere Resultate haben. Die Angaben Krause’s in seiner schönen Mono¬ 
graphie sind sehr beweisend. Wenn man aber ähnlich in ganz schweren 
Fällen von Occipitalneuralgie vergehen wollte, so weiss ich nicht, ob man 
nicht auf grosse chirurgische Schwierigkeiten stossen würde. Wollte man 
das Ganglion spinale des zweiten Cervicalnerven und damit das ganze sen¬ 
sible peripherische Neuron exstirpiren, so würde w'ohl die Nähe der Ar- 
teria vertebralis u. s. w. grosse Gefahren bieten. Bernhardt führt schon 
an, dass man an Durchschneidung der hinteren sensiblen Wurzeln nach 
der Empfehlung von Chipault und Demo ulin denken könnte, dass 
aber Erfahrungen darüber nicht vorliegen. Zum Glück sind Fälle von so 
schwerer Occipitalneuralgie, wie sie im Trigeminus Vorkommen, sehr selten. 
Man kann sich aber auch darüber täuschen. Gerade die schweren Fälle 
bleiben fort, treten leicht in andere Behandlung und entschwinden viel 
leichter dem Gedächtniss des behandelnden Arztes als die erfolgreich be¬ 
handelten. Aber ich muss doch sagen, dass mir so schwere Fälle von 
Neuralgie, wie ich sie im Laufe der Jahre im Bereich des Trigeminus ge- 
sehen habe, im Occipitalis nicht vorgekommen sind. 

Herr L. Katz: Herr Jastrowitz hat auf die sogenannten Knochen- 
neuralgieen des Processus mastoideus hingewiesen, auf die besonders 
Schwartzo in seinen Arbeiten aufmerksam gemacht hat. Ich habe Ge¬ 
legenheit gehabt, vor kurzem einen solchen Fall bei einem 60jährigen 
Mann zu sehen, bei dem ohne entzündliche Erscheinungen am Warzen¬ 
fortsatz, ohne Periostitis desselben und ohne Caries des Mittelohres oder 
der Zähne seit mehreren Wochen sehr heftige neuralgische Schmerzen im 
Processus mastoideus bestehen. Bereits vor fünf Jahren hatte Patient 
an denselben Schmerzen laborirt, dio Monate lang dauerten. Ich betone, 
dass hier lediglich und ganz allein der Warzenfortsatz Sitz der heftigen 
Schmerzon ist und dass sonstige Erscheinungen fehlen. Ich wollte hier 
nur besonders darauf hinweisen, dass Schwartze schon vor ungefähr 
15—16 Jahren ein ziemlich sicheres Heilmittel gegen derartige Kuochen- 
neuralgieen angegeben hat, die Aufmcisselung des Warzenfortsatzes, und 
zwar meisselt er in solchen Fällen nicht bis ins Antrum mastoideum 
hinein, sondern er trug nur mehrere flache Knochenschaleu ab, und, wie 
ich persönlich von Schwartze weiss. häutig mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Wenn in meinem Fall, der schon ('hinin, Antipyrin. Jodkalium u. s. w. 
bekommen hat, die Beschwerden nicht aufhören sollten, werde ich mich 
ohne weiteres dazu entschliessen, dio Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
zu machen, die gegenwärtig ja ohne grosses Risico ausgeführt werden kann. 

Herr Jastrowitz (Schlusswort): M. H.! Ich habe die Seltenheit 
der Occipitalneuralgie selber hervorgehoben, und wenn Herr Romak unter 

15 000 Fällen von Neuralgie überhaupt 50 Fälle von Occipitaluouralgic 
beobachtet hat, so ist das ein Verhältnis von 1 : 300, also von noch bedeutend 
grösserer Seltenheit, als sie seitens des Herrn Bernhardt angegeben 
worden ist. In dem von mir mitgetheilten Falle habe ich bei der Be¬ 
handlung allerdings von der Elektricität, die von mir und anderen wieder¬ 
holt und immer wieder angewandt w r orden ist, auch nicht den geringsten 
Erfolg gesehen. Auch bei den anderen Fällen bin ich damit nicht sehr glück¬ 
lich gewesen. In einem Fall hat sie vielleicht etwas genützt. Da man 
sich bei Neuralgieen aber schwerlich allein auf das Elektrisiren beschränken 
wird, sondern auch andere Mittel nebenher giebt. so ist es immer fraglich, 
was schliesslich genützt hat. In dem gedachten Fall war selbst die Anode 
völlig unerträglich, die Application in der Nähe schon erhöhte die vaso¬ 
motorischen Erscheinungen, von denen ich Ihnen berichtete, und rief so¬ 
fort einen Schmerzparoxysmus hervor. Ich kann Herrn Remak übrigens 
nicht zugeben, dass dio Anode unter allen Umständen ganz schmerzlos 
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sei. Wo überhaupt Ueberempfindlichkeit vorhanden ist, wird auch sie j 
schmerzhaft empfunden, natürlich nicht entfernt so brennend wie die ! 
Kathode. Ich muss anheimgeben, wie weit andere bei rein elektrischer 
Behandlung von Neuralgieen überhaupt so erfolgreich wie Herr Remak 
gewesen sind. Ohne völlig Skeptiker zu sein, muss ich doch sagen, es 
giebt genug Fälle, wo die elektrische Behandlung versagt. Was das eigen¬ 
tümliche Springen des Schmerzes angeht, so habe ich mich auf Neftel 
nicht berufen. Mit „Neuralgietransfert“ ist auch nichts erklärt. Ich habe 
jedoch auf Querleitung im Rückenmark, auf Irradiation zurückgegriffen 
und von Gegenschmerzen gesprochen, deren Ivenutniss auch Laien haben. 
Natürlich ist auch dies keine genügende Erklärung für die merk¬ 
würdige Erscheinung, dass nach der Operation die Neuralgie ein- i 
mal nach rechts hinüber sprang und beide Kopfseiten einnahm, dann 
plötzlich die rechte Seite allein befiel, dann nach links in der Gegend der 
Wunde und endlich wieder links an alter Stelle sass. lieber die Ope- ' 
rationsmethoden habe ich nur cursorisch sprechen können, da durch lange j 
Ausdehnung und Besprechung der vorhergegangenen Demonstrationen i 
die Zeit sehr weit vorgerückt war. Ich habe mich keineswegs für blosse | 
Durchschneidung des Nerven ausgesprochen, darüber sind wir längst hin¬ 
weg, aber für die ausgiebige Resection, eventuell mit Dehnung, und eventuell i 
für die Ausdrehung der Nerven. Nicht die Rede kann hier sein von einer 
Operation der Art, dass man den Wirbelcanal eröffnet und die hinteren 
Wurzeln ausschneidet (Chipault und Demo ulin) oder gar das Spinal- ! 
ganglion, wie Krause das Ganglion Gasseri Trigemini, exstirpirt. Das ver¬ 
bietet sich wegen der grossen Nähe der Medulla oblongata. Ich würde solche 
Operationen für sehr gefährlich halten. Fälle, wo Caries oder vielleicht 
Periostitis Schmerzen verursachen, sind deswegen schon einigermaassen 
auszuschliessen, weil dort die Schmerzen, wie ich erwähnte und auch 
Herr Remak ausführte, besonders bei Bewegungen auftreteu und weil ; 
solche meist doppelseitig sind. In meinem Fall habo ich berichtet, dass 1 
der Patient einen Druck von oben her vertrug und dass er den Kopf 
vollständig frei bewegen konnte. Periostitis und Caries war also nicht 
vorhanden. Zu Herrn Collegen Katz’ Mittheilung möchte ich bemerken, 
dass der sehr interessante Fall ein schlagendes Beispiel von Knochen¬ 
neuralgie im Processus mastoideus ist, wie Schwartze beschreibt. Aber 
ich habe auch dessen Methode angeführt, dass blosses Ausmeisseln eines 
flachen Knochenstückchens der Corticalis zur Beseitigung der Neuralgie 
genügt. Das ist sehr leicht verständlich. Denn die Zellen des Processus 
mastoideus werden versorgt vom Ramus auricularis nervi vagi, ein feines 
Aestchen desselben, das hineingeht und sich verzweigt. Durch Sklerose 
der Corticalis werden diese Nervenfäden gedrückt, wodurch die Schmerzen 
entstehen. Man beseitigt dieselben, sobald man die Ursache hebt, das 
ist, die Corticalis oberflächlich abmeisselt. 

II. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 26. Januar 1898. ! 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Joseph stellt einen 3(>jährigeu 
Mann mit Riesenwuchs des linken Ohres vor. Das vermehrte Wachs¬ 
thum war besonders vom 20.—26. Lebensjahre wahrgenommeu worden. 
Die Ohrmuschel ist 2 cm länger, 1,1 cm breiter und 2 mm dicker als die I 
rechte. Tragus uud Antitragus sind von der Hypertrophie ausgenommen, 
dagegen ist die Haut in der näheren Umgebung des Ohres gleichfalls 
hypertrophirt. Linksseitiger Exophthalmus durch Vermehrung des retro- 1 
bulbären Gewebes, im linken Bein äusserst starke Venenerweiterungen, 
bei weitem stärker als am rechten Bein. Joseph wird aus der Ohr¬ 
muschel und aus dem Ohrläppchen je einen Keil excidiren. 

Discussion: Herr Marcuse fragt, ob am Herzen etwas Patho- , 
logisches nachgewiesen sei. 

Herr Joseph: Das llerz sei nicht untersucht, worden; klinische Er¬ 
scheinungen hätten nicht auf eine Herzaffection hingewiesen. 

2. Herr Bosenheim stellt eine Patientin vor mit Luxation der 
zweiten Phalanx der grossen Zehe dorsalwärts. 

3. Herr Pick demonstrirt mikroskopische Präparate, die das Ein¬ 
dringen der Oonococcen in die Gewebe veranschaulichen. Die Gono- 
coccen sind theilweise in die Schleimhaut der Cervix, theilweiso in die 
Blutgefässe eingedrungen, ohne Metastasen zu machen — ein Beweis, 
dass dem Blute eine bactcricide Kraft zukommt. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Julius Wolff: Ueber das Redresse¬ 
ment des Buckels bei Spondylitis (mit Krankendemonstration). Die 
Frage der Geradestellung des Buckels durch Druck sei schon von Hippo- 
krates erwogen, und von ihm seien dafür bestimmte Rathschläge formulirt 
worden. In den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts sei dies Ver¬ 
fahren besonders von französischen und englischen Aorzten empfohlen 
worden, habe aber nie viel Anhänger gewinnen können. In neuester Zeit 
habe nun Calot mit seinem Verfahren grosses Aufsehen erregt. Er 
präcisirt die Aufgabe dahin, die Wirbelsäule nicht nur durch Dehnung zu 
strecken, sondern sie in zwei Theile zu zerbrechen, um die Fragmente 
dann wieder richtig aneinander zu fügen. Zugleich will er dadurch die 
Spondylitis heilen. Seine Methode besteht darin, dass, während zwei 
Assistenten am Kopfe, zwei an den Beinen ziehen, er selbst mit beiden 


Händen sehr stark auf den Gibbus drückt, wobei öfters ein Krachen, als 
Zeichen des Zerbrechens der Wirbelsäule, bemerkt w r ird. Dann werden 
die Fragmente sorgfältig in richtiger Stellung aneinandergelegt und durch 
einen vom Kopfo bis zum Becken reichenden Gypsverband fixirt. Gewöhn¬ 
lich resecirt er zuvor die Processus spinosi über dem Buckel. Er gla,ubt. 
dass man durch dies Verfahren eine vollständige Restitutio ad integrum 
erzielen könne; selbst in veralteten Fällen mit Zerstörung der Wirbel sei 
das Resultat ein gutes. In einem Falle starker Verbiegung hat Calot 
sogar ein keilförmiges Stück aus der Wirbelsäule excidirt. Unter seinen 
ersten 37 Fällen von Redressement hat er keinen Todesfall gehabt. 

Die Mittheilungen Calot’s haben eine scharfe Kritik hervorgerufen, 
nicht zum wenigsten in seinem Vaterlande. Es wurden Zweifel aufge¬ 
worfen, ob die Wirbelsäule bei der Procedur wirklich zerbrochen wird 
und ob von einer Heilung wirklich die Rede sein kann. Wolff schliesst 
sich den absprechenden Kritikern an. Die publicirten Fälle sind durchaus 
nicht beweisend, schon wegen der Resection der Processus spinosi, die ja 
eine Verkleinerung der Wirbelknickung Vortäuschen, und weil die Fälle 
viel zu früh nach Beginn der Behandlung vorgestellt worden sind — es 
ist doch nicht zu vergessen, dass es sich um einen langsam verlaufen¬ 
den tuberkulösen Process handelt. Auch ist eine sehr ernste Frage, wie 
die Lücke nach der Keilexcision ausgefüllt werden wird. A priori war 
die Befürchtung nicht von der Hand zu weisen, dass durch das Redresse¬ 
ment Hämorrhagieen, Eröffnung von Abscessen etc. etc. eintreten könnten. 
Wie gorecht die Befürchtungen waren, haben die Resultate anderer Ope¬ 
rateure gezeigt. Bis jetzt sind 12 Todesfälle nach dem Redressement 
bekannt, darunter zwei in neuerer Zeit nach eigenen Operationen Calot's. 
Aber auch wo der Verlauf kein so schlechter war, werden sehr bedenk¬ 
liche Zufälle gemeldet, wie Synkope, meningeale Reizung, Lähmung der 
Unterextremitäten, der Blase und des Mastdarms, rasch fortschreitende 
Lungentuberkulose. 

Hiernach erscheint das Calot’scho Verfahren spruchreif, und Wolff 
steht nicht au zu erklären, dass die Methode keine Nachahmung verdiene. 
Uebrigens ist zu bemerken, dass Calot in neuerer Zeit sein Verfahren 
ganz erheblich modifieirt hat. er macht keine keilförmige Resection mehr 
(die übrigens keiner seiner operativen Nachfolger auszuführen gewagt 
hat), zerbricht nicht mehr die Wirbelsäule, sondern verfährt jetzt äusserst 
milde und vorsichtig. Auf diese Weise ist aber, nach Wolff. gar nichts 
auszurichten. 

Wenn man nun auch das Calot'sche Redressement verurtheilen 
muss, so muss man es andererseits doch auch aussprechen, dass Calot ein 
grosses Verdienst in der Behandlung des Buckels gebührt. Während wir 
uns bisher davor gefürchtet haben, die Wirbelkrümmung energisch an¬ 
zufassen, hat er uns gezeigt, dass auch hier ähnliche Grundsätze Geltung 
haben, wie wir sie bei anderen tuberkulösen Knochenprocessen anzuwenden 
gewohnt sind. 

Wolff hat daraus Veranlassung genommon, die Grundsätze der von 
ihm gelehrten functionellen Orthopädie und des Etappenverbandes, durch 
die er ja z. B. bei der Behandlung des Klumpfusses so schöne Resultate 
erzielt hat, auf den Gibbus zu übertragen. Seit dem Juli 1897 hat er 
in 24 Fällen sein Verfahren angewandt und, wie eine Anzahl demonstrirter 
Patienten beweist, eine vortheilhafte Einwirkung auf den Gibbus, auf 
Paresen und Contracturen und besonders auf das Allgemeinbefinden zu 
Wege gebracht. Der Patient wird im Rahmen in der Glisson'schen 
Schwebe aufgehängt, mit Daumen und gebogenem Zeigefinger der Buckel 
möglichst redressirt und nun der Verband angelegt, bei dem also die 
Spitze des Gibbus. die die Finger niederdrüeken. frei bleibt, wodurch De¬ 
cubitus verhütet w r ird. Der Verband wird in Etappen von wenigen Tagen 
bis einigen Wochen erneuert. Auch bei der Skoliose sind nach Wolff's 
Ansicht durch diese Methode Erfolge zu erzielen. 

Discussion: Herr Karewski: Auf seiner Klinik seien zwei Fälle 
durch einen Assistenten Calo t's dem Verfahren unterworfen worden. 
Letzteres habe etw’as Schreckhaftes für ihn gehabt, besonders wegen der 
schlechten Narkose. In einem Falle sei eine acute Spondylitis des aus¬ 
geheilten Proeesses aufgetreten. Aber, und darin stimme er Wolff zu, 
Calot habe mit seinem Auftreten Gutes gestiftet, denn wir seien früher 
zu vorsichtig bei der Krankheit gewiesen. Karewski verwirft die Re¬ 
section und die Narkose und rätli zum Redressement des Buckels in der 
Suspension und Anlegung eines Gypsverbandes, wie Sayre ihn schon 
früher gelehrt. Ob man das nun functioneile Orthopädie nenne oder nicht, 
das sei ganz gleichgültig. Doch könnten auch sehr unangenehme Zufälle 
auftreten, so hat er Decubitus, Neufüllung eines geheilten Congestions- 
abscesses, einmal den Exitus letalis unter meningitischen Erscheinungen 
gesehen. Er habe bis jetzt zehn Fälle seit dem 1. October 1897 derartig 
behandelt, getraue sich aber Uber den definitiven Erfolg wegen der kurzen 
Zeit nach der Inangriffnahme der Buckel kein Urtheil. Das Gleiche gelte 
für die Wolffschen Fälle. Der momentane Effect sei ja ein guter, und 
das Allgemeinbefinden bessere sich nach dem Gypsverbande stets, auch 
werde ein Theil der Hervorragung durch Beseitigung der Muskel- 
contracturen vermindert. Für einen bleibenden Erfolg könnten die Wolff¬ 
schen Fälle kein Beweis sein. Wesentlich sei die Verhütung grosser 
Buckel durch energisches Angreifen der Spondylitis mit absoluter Ruhig¬ 
stellung, mit Einschluss des Kopfes und der Beine. 
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Herr Gluck tbeilt mit, dass auch auf seiner Klinik ein Fall durch 
einen Assistenten Calot’s dem Verfahren unterworfen worden und nach 
vier Wochen an Meningitis zugrunde gegangen sei. Ein Fall sei beträcht¬ 
lich gebessert worden. 

.Herr Wolff wundert sich, dass bei Herrn Karewski. seinem früheren 
Assistenten, dem doch seine Erfolge bei der Behandlung des Klumpfusses 
bekannt seien, die Grundsätze der fuuctionellen Orthopädie auf unfrucht¬ 
baren Boden gefallen seien. In Bezug auf definitive Besserung und Heilung 
habe er selbst sich so vorsichtig wie möglich ausgesprochen. 

Sitzung am 2. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow; Schriftführer: 
Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Lazarus demonstrirt einen grossen 
Tumor (kleinzelliges Sarkom) des Pericards. 

2. Herr Ewald: Ein Fall von cerebraler Augenmnskellähmung. 

Ewald sah die jetzt 37jährige Patientin zuerst vor sechs Jahren, wo sie 
ihn wegen Erbrechens, dyspeptischer Beschwerden, heftiger Magenschmerzen 
consultirte. Im September 1897 kam sie ins Augustahospital mit Klagen 
über Verdauungsstörungen, Erbrechen, Verstopfung, Kopfschmerzen. Am 
2. October wurde sie plötzlich sensoriell benommen, gab keine Antworten 
nnd litt an Doppelsehen infolge Lähmung des Obliquus superior des 
rechten Auges. Sie erholte sich wieder, so dass sie das Hospital ver¬ 
lassen konnte, erschien dann aber mehrfach zur ambulanten Behandlung, 
zuerst Anfang December wegen plötzlicher Erblindung auf dem rechten 
Auge. Ophthalmoskopisch konnte nichts Krankhaftes nachgewiesen werden, 
es bestand keine Augenmuskellähmung, dagegen Pupillenstarre, aber con- 
sensuelle Reaction; linkes Auge normal. Später gesellte sich dazu 
Hemianopsie auf der nasalen Seite des linken Auges mit hemianopischer 
Pupillenstarre, und am 30. December kam Patientin wieder ins Kranken¬ 
haus mit beginnender rechtsseitiger (jetzt völlig ausgebildeter) Ptosis und 
Lähmung des nach aussen unbeweglich stehenden Bulbus (totale Lähmung 
des Oculomotorius und des Trochlearis); die Pupille ad maximum er¬ 
weitert, auch nicht mehr consensuell reagirend. Weitere Krankheits¬ 
symptome nicht vorhanden, nur eine erhöhte Empfindlichkeit der rechten 
Stimhälfte bei Beklopfung. Nachdem schon früher zwei Lumhalpunctionen 
mit negativem Erfolge ausgeführt worden waren, hatte eine jetzt aus- 
geführte dritte ein positives Resultat, es wurden 30 ccm einer wasser¬ 
klaren, alkalisch reagirenden Flüssigkeit unter einem Ueberdruck von 
80 mm HaO entleert, mit dem starken Eiweissgehalt von 4,5 %o; Ueber- 
impfung mit Agar ergiebt kein Resultat. Rechts besteht Opticusatrophie. 
Ewald glaubt nach dem ganzen Verlaufe, dass es sich um eine Erkran¬ 
kung der Nerven an der Basis handelt. Was die Natur dieser Erkran¬ 
kung betrifft, so wird sie vielleicht dadurch aufgehellt, dass Patientin an 
einem Ulcus über der rechten Clavicula litt, das nach Gebrauch von Jod¬ 
kalium heilte, und dass sich bei ihr Narben am Halse vorfanden. Eine 
energische Inunctionscur (Verbrauch von 90 g Unguentum Hydrargyri 
einereum) beseitigte die Kopfschmerzen, liess aber den Augenbefund un¬ 
verändert. Vielleicht handelt es sich um eine syphilitische Erkrankung, 
doch leugnet Patientin aufs bestimmteste jede Infection, sie hat keinen 
Abort gehabt, Drüsenschwellungen sind nicht nachweisbar. — Ein so eng 
umschriebenes Bild einer Augenmuskellähmung sei höchst selten beob¬ 
achtet worden. 

Discussion: Herr Senator ist mit der Diagnose Ewald’s einver¬ 
standen, eine Nuclearlähmung wäre fast stets eine doppelseitige. Deshalb 
müsse er aber auch den Titel, den Ewald seinem Vortrage gegeben: 
»cerebrale“ Augenmuskellähmung, beanstanden; richtiger sei die Bezeich¬ 
nung „intracranielle“ Lähmung. 

Herr Remak meint, solche Fälle seien gar nicht so selten, einen 
ähnlichen Fall habe er beschrieben. 

Herr Ewald stimmt Senator zu, er habe mit seiner Bezeichnung 
nur die Aufmerksamkeit auf den Krankheitsfall lenken wollen. Gegen 
Remak bemerkt er, in seinem Falle bestehe, wie er ja hervorgehoben 
habe, die Seltenheit in dem so eng umschriebenen Bilde, was z. B. der 
Remak’sche Fall vermissen lasse. 

3. HerrDührssen demonstrirt eine Placenta, die durch eine in sie 
ergossene Blutung central abgelöst war, wodurch eine höchst bedroh¬ 
liche Anämie hervorgerufen war. Dührssen hatte sofort den Muttermund 
erweitert, den Uterus entleert und einen Tampon eingelegt, worauf gute 
Contraction des Uterus erfolgte und die Patientin gerettet wurde. 
Solche Fälle von centraler Ablösung der Placenta durch Blutergüsse, 
wobei nur wenig Blut nach aussen tritt, sind nicht leicht zu diagnosti- 
ciren; es handelt sich hier um eine höchst gefährliche Affection. 

4. Herr Placzek stellt zwei Patienten vor, die an infantiler cere¬ 
braler Kinderlähmung leiden, nämlich Vater und Kind. Ersterer hat 
die Krankheit in der linken Körperseite in seinem vierten Lebensjahre 
nach Scharlach acquirirt. Das jetzt zweijährige Kind wurde im Sep¬ 
tember vorigen Jahres von Convulsionen befallen, wonach Lähmung der 
rechten Körperhälfte eintrat; eine Infectionskrankheit war bei ihm nicht 
vorangegangen. Placzek ist geneigt, diese Lähmung als eine hereditäre 
aufzufassen, vielleicht nur insofern, als an eine ererbte Disposition zu der 
Affection zu denken wäre. 


Discussion: Herr Heubner meint, solche Familienverhältnisse 
| kämen auch bei der spinalen Kinderlähmung vor. Er halte sie nicht für 
I direkt hereditär, sondern vermuthe nur eine vererbte lokale Disposition 
| zur Erkrankung. 

I 5. Herr Bruck: Vorstellung eines Hermaphroditen. Der de- 
j monstrirte Hermaphrodit ist 38 Jahre alt, Kind italienischer Eltern . in 
, Tunis geboren und als Mädchen erzogen. Er ist seit zehn Jahren mit einem 
| Manne verheirathet und will zweimal abortirt haben; die Menstruation 
! soll regelmässig sein. Er will den Coitusin beiderlei Form ausgeübt 
I haben. Das Gesicht des kleinwüchsigen Menschen hat durch seine 
Breite und den starken dunklen Bartwuchs einen männlichen Habitus. 

| Dagegen zeigt die Rückseite mit dem lang herabfallenden Haupthaar 
ein entschieden weibliches Gepräge. Es besteht eine wohl ausgebildete 
Vulva, und statt der Clitoris ein in nicht erigirtem Zustande 5 cm 
langer, nicht perforirter Penis. Der Vorgestellte sei als ein weiblicher 
Zwitter aufzufassen. 

Discussion: Herr L. Landau: Die Scheide ist 7 cm lang, für den 
Zeigefinger durchgängig. Man kann eine kleine vordere wie hintere 
Muttermundlippe fühlen und eine Sonde 3 cm tief in den kleinen Uterus 
einführen. Rechts vom Uterus lässt sich ein kleiner, fester Körper durch¬ 
fühlen, ob Ovarium oder Hode, lasse sich nicht sagen. Eine Röntgen¬ 
aufnahme zeige ein weibliches Becken, die berechnete Conjugata vera be¬ 
trage 5,24 cm, der Querdurchmesser 10,68 cm. 

Herr Virchow wendet sich dagegen, dass in neuerer Zeit eine viel 
zu weit gehende Eintheilung des Hermaphroditismus Platz gegriffen habe, 
die eine Art Scholastik sei, die für das Leben keinen Werth habe. Die 
weiblichen Fälle seien so überwiegend, dass man im allgemeinen sagen 
könne, der Hermaphroditismus stelle eine Abweichung vom weiblichen 
Geschlecht dar. Der einzige publicirte Fall von wahrem Hermaphrodi¬ 
tismus ist der von Obolenski beschriebene, in dem zugleich Hoden und 
Ovarien vorhanden gewesen sein sollen. Denn nur die Geschlechtsdrüsen 
bestimmen das Geschlecht. Solche Bestimmung sei aber nicht leicht, 
weil das Drüsenorgan stets nur rudimentär entwickelt sei, so dass 
| eigentlich nur ein Bindegewebsstroma sich vorfinde. Wo keine be- 
! stimmten Anhaltspunkte vorliegen, müsse man ein neutrales Individuum an- 
; nehmen, eine ausgebildete Scheide und Uterus verbürgten den weib- 
i liehen Charakter. In diesem Falle sei eine fausso couche sowie Men¬ 
struation wohl möglich, dagegen nicht eine wirkliche Schwangerschaft, da 
! z. B. die Narben fehlten. Nach dom Röntgenbilde scheine das Becken 
| etwas schief zu sein. 

J Herr L. Landau demonstrirt das Bild eines Hermaphroditen, der 
■ sich als Weib vorgestellt und von Landau als Mann erkannt worden 
war. Hier fohlt jegliche Andeutung eines Uterus, in der rechten und 
linken Unterbauchgegend sind rudimentäre Körper durchzufühlen. Der 
Penis war im vierten Lebensjahre .des Menschen amputirt worden. Wesen. 
Neigung, Muskulatur, der ganze Habitus, die Psyche waren so ausge¬ 
sprochen männlich, dass es eine Grausamkeit gewesen wäre, das Indi¬ 
viduum noch länger als Weib zu erklären. Herr Landau geht dann 
näher auf die forensische und civilrechtliche Bedeutung der Herma- 
1 phroditismusfrage ein. Das römische Recht hat in naturgemässer Weise 
| dem einzelnen Individuum das Recht zugesprochen, sein Geschlecht zu 
j bestimmen. Das neue bürgerliche Gesetzbuch sagt in der Beziehung, die 
I Wissenschaft wäre sh weit fortgeschritten, dass es ihr möglich sei, jeden 
Zweifel auszuschliessen und mit Sicherheit zu bestimmen, ob das be- 
j treffende Individuum Mann oder Weib sei — oin Optimismus, der wohl 
nicht allseitig getheilt werde. Während in Deutschland ein in der Hin¬ 
sicht begangener Irrthuin noch rectificirt werden könne, sei das in Russ¬ 
land nicht möglich. 

Zur Tagesordnung: 6. Herr Saalfeld: Auf die günstigen Er¬ 
fahrungen hin, die Landau mit Oophorin gegen klimakterische Be¬ 
schwerden, bei denen ja oft auch dermatologische Verhältnisse in Betracht 
kommen, gemacht hat, ist das Präparat von Saalfeld auch direkt gegen 
Hautaffectionen im Klimakterium angewandt worden. Die Dosis betrug 
in der Regel zwei bis drei Tabletten ä 0,5 g pro die, doch wurde nicht 
selten bis zu 15 Tabletten gestiegen, ohne dass unangenehme Zufälle oin- 
getreten wären. Es handelte sich um Fälle von Rosacea. Ekzem, lichen- 
artigem Ekzem, Prurigo, Seborrhoe des Kopfes und auch um Chlorose. 
Die Erfolge der Modication waren zufriedenstellend. 

7. Discussion über den Vortrag des Herrn G. Bohrend: lieber die 
Gonorrhoebehandlung der Prostituirten. Herr Th. Landau: Nur bei 
Prostituirten und von den Gynäkologen bei der Gonorrhoe der Kinder sei 
der Verlauf der Krankheit zu verfolgen. Bei Kindern spreche man ge¬ 
wöhnlich von einer Vulvo-vaginitis, doch sei auch hier wahrscheinlich 
I meistens der Uterus in Mitleidenschaft gezogen; häufig finde hier aller- 
1 dings eine spontane Ausheilung statt. Da der Gonococcus in die Tiofe 
eindringt, so ist eine Heilung durch lokale Mittel, auch durch die so- 
! genannten spocifischen. kaum zu erwarten. Daher versuchen die Gynäko¬ 
logen eine lokale Behandlung des gonorrhoisch afficirton Uterus über¬ 
haupt nicht, ihr Prinzip ist nur, nicht zu schaden. Das Gleiche gelte von 
der chronischen Gonorrhoe, bei der ein sehr actives Vorgehen deplacirt. 
sei. — Für den Prostitutionsarzt sei die Beantwortung der Frage, wann 
die Kranke als geheilt anzusehen sei, von grösster Wichtigkeit. Sind im 
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Secrete noch Gonococcen nachzuweisen, so sind die Kranken unbedingt 
noch in Behandlung zu behalten; daher kann auf die Gonococcenunter- 
suchung nicht verzichtet werden, während Herr Behrend anscheinend 
wenig Gewicht darauf legt. Aber die Individuen können auch bei fehlen¬ 
dem Gonococcennachweis noch infectiös sein, und zwar durch andere ; 
Mikroorganismen. Die mikroskopische Untersuchung allein giebt also : 
keine Sicherheit in der Beziehung, ebenso wenig aber auch der klinische , 
Befund. Sichere Anhaltepunkte, wie lange die Kranken im Krankenhause 
zurttckzuhalten seien, gebe es nicht. 

Herr Blasehko: Die Gonococcenuntersuchung sei für Diagnose und 
Therapie nicht zu entbehren. Schwierig sei die Beurtheilung der Fälle, 
wo keine Gonococcen, aber noch Ausfluss vorhanden. Letzterer sei dann 
oft nicht mehr ansteckend. Uebrigens werde die Krankheit zu schwer | 
dargestellt, besonders von den Gynäkologen, denen ja gerade die schweren 
Fälle zu Gesicht kämen und da von diesen aus das Urtheil verallgemeinerten. 
Es sei ja sicher, dass der Gonococcus in die Gewebe eindringen könne, ; 
allein er müsse es doch nicht und tliue es nur selten. Die meisten Fälle 
von Gonorrhoe kämen zur definitiven Heilung. — Neisser’s Forderung, 
dass die aus dem Krankenhause entlassenen gonorrhoischen Prostituirten 
sich noch einer ambulanten Nachbehandlung zu unterziehen haben, müsse 
er für gerechtfertigt halten. j 

Herr Heller: Ein Patient mit acuter Gonorrhoe war an Endocarditis j 
jgonorrhoica gestorben. Die histologische Untersuchung des Penis ergiebt 
eine tiefdringende Infiltration der ganzen Schleimhaut der Harnröhre, in 
der Muskulatur starke Vermehrung der Kerne, die Drüsen der Harnröhre 
sehr verändert, das Epithel gelockert, rings umher zahlreiche Rundzellen. ! 
Die Gonorrhoe ist somit eine in die Tiefe dringende Erkrankung, bei der ; 
von Antisepticis nicht viel zu erwarten ist. Die Anwendung von Adstrin- 1 
gentien zur Verschlechterung des Nährbodens der Coccen erscheint indicirt. 
(Fortsetzung der Diseussion in der nächsten Sitzung.) 

Max Salomon (Berlin), 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Gurlt; Schriftführer: Herr J. Israel. 

1. Herr Körte: a) Fall von geheiltem subphrenischem 
Abscess nach Magenperforation. 

Es handelt sich um eine 30jährige Patientin, welche seit längerer 
Zeit magenleidend war und welche ungefähr Mitte December, vier Wochen 
vor ihrer Aufnahme, mit heftigen Schmerzen in der Magengegend, Er¬ 
brechen und Fieber erkrankt war. Der Zustand zog sich dann etwas 
schleichend hin. Fünf Tage vor der Aufnahme, also am 6. Januar, trat | 
eine rapide Verschlechterung ein. Sie bekam äusserst heftige Schmerzen, ; 
das Erbrechen kam sehr stark wieder, und sie wurde von dem Arzt, der 
sie behandelte, wegen Peritonitis, vom Magengeschwür ausgehend, in das 
Krankenhaus geschickt. Ich fand am 11. Januar eine sehr elend aus¬ 
sehende Patientin mit stark aufgetriebenem Leibe, besonders im Epi- 
gastrium. Der Leib war druckempfindlich, und hier in dem Epigastrium ! 
war eine ausserordentlich starke Vorwölbung, welche tympanitischen Schall j 
zeigte. Das Zwerchfell stand ausserordentlich hoch, beiderseits ungefähr 
an der vierten Rippe. Das Herz war nach oben verschoben. In der linken 
und rechten unteren Thoraxpartie bostand Dämpfung. Der untere Bauch 
war weniger aufgetrieben und nur mässig druckempfindlich. In der Nabel¬ 
höhe fühlte ich eine Resistenz, von der ich annahm, dass dort das Netz 
mit der vorderen Bauchwand verklebt sei und die Höhle abgeschlossen 
hätte. Die Athmüng war sehr beschleunigt und rein costal. Patientin 
machte einen äusserst schwerkranken Eindruck. Der Puls war über 100, 
Temperaturerhöhung bestand nicht. Es wurde gleich an demselben Tage 
die Eröffnung es abgeschlossenen Abscessheerdes vorgenommen. In der 
Mittellinie zwischen Schwertfortsatz und Nabel wurde nach vorheriger 
Cocatnisirung in ganz leichter Aethernarkose ein Einschnitt gemacht, und 
es kam nun ausserordentlich reichlich Jauche mit Gas gemischt heraus. 
Bestandteile von Speise befanden sich nicht in dem Eiter. Ich eröffnete 
eine Höhle, welche nach oben begrenzt war durch das kuppelförmig 
in die Höhe getriebene Zwerchfell, nach rechts vom Ligamentum 
Suspensorium hepatis. Der linke Leberlappen war nach abwärts gedrängt 
und bildete den scharfen Rand, den ich hier gefühlt und für eine Netz¬ 
adhäsion gehalten hatte. Nach links konnte ich von der Mittellinie aus 
die Grenze der Höhle nicht ganz abreichen. Die seitliche Thoraxwand 
bildete hier die Grenze. Man fühlte, wenn man ganz tief einging, dorsal- 
wärts vom linken Leberlappen an einer Stelle die freie Magonwand. Ein 
Geschwür oder eine Perforationsstelle in derselben war nicht wahrzunehmen, 
weder zu fühlen noch zu sehen. Ich habe dann, um den Abfluss der 
Secrete zu erleichtern, links die Resection eines Stückes der zehnten 
Rippe gemacht. Die Pleurahöhle war nicht ganz sicher verklebt, und 
daher habe ich mit einer kreisförmigen Steppnaht die beiden Pleurablätter 
zunächst vernäht und dann dazwischen das Zwerchfell incidirt. Es wurde 
eine starke Röhre eingelegt, mit heissem Wasser ausgespült und die 
Höhle locker tamponirt. Der linke Leberlappen rückte nach Entleerung 
des Eiters ziemlich bald wieder nach oben. Die Wunde schloss sich vorn 
schneller als in der Seite. Dort hat der Abscess ziemlich lange Zeit ge¬ 


eitert. Sie hat einmal noch während der Reconvalescenz einen sehr be¬ 
drohlichen Anfall von erhöhter Temperatur, ausserordentlich schnellem, 
jagendem Puls gehabt, so dass wir bereits für ihr Leben sehr besorgt 
waren. Es stellte sich nachher aber heraus, dass dies der Beginn einer 
leichten Pneumonie im linken Unterlappen war, welche sich bald darauf 
löste. Die weitere Heilung verlief ungestört. Die Kranke hat seit Mitte 
Januar 10'/a Pfund zugenommen und befindet sich jetzt vollständig wohl. 
Sie hat im Krankenhause, welches sie erst vor kurzem verlassen hat, alle 
Speisen vertragen, und es haben sich weitere Zeichen von Magengeschwür 
jetzt nicht mehr herausgestellt. Während der Heilungszeit sind Speisen 
durch die Wunde niemals herausgekommen. 

Durch einen eigentümlichen Zufall habe ich einen ganz 
analogen Fall gestern operirt. Es handelte sich um einen Mann, 
der ebenfalls schon längere Zeit an peritonitischen Symptomen 
krank war, der dann schliesslich plötzlich unter sehr bedrohlichen 
Erscheinungen von behinderter Athmung, kleinem schnellem Puls, 
Indiehöhetreibung des Zwerchfells eine Vorwölbung des Epiga¬ 
strium bekam. Die Operation wurde in derselben Weise, wie eben 
geschildert, ausgeführt. Ueber den Ausgang kann ich noch nichts 
sagen, da der Patient den Eingriff zwar gut überstanden hat, sein 
Kräftezustand jedoch noch ein sehr schwankender ist. 1 ) 

b) Fall von Luxation der Hand nach hinten mit Heraus¬ 
sprengung des Os lunatum. 

Der Patient war bei einem Abbruch beschäftigt und war in der 
Weise zu Schaden gekommen, dass, als ein Mauerwerk einstürzte, er mit 
dem Ellenbogen gegen einen Widerhalt fest aufgestützt war und ein¬ 
stürzende Balken und Trümmer ihm die Hand nach hinten in Hyper¬ 
extension drängten. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus stand die 
recht« Hand ähnlich, aber in etwas übertriebener Weise, wie bei einer 
Radiusfraetur. Aus einer Wunde an der Volarseite des Handgelenks 
ragte ein Knochenstück heraus, von dem ich erst annahm, dass es die 
Gelenkfläche des Radius sei. Nachdem die Umgebung gereinigt war — 
die Wunde war ausserordentlich verschmutzt und durch Bauschutt ver¬ 
unreinigt —, fand sich nun, dass der vorragende Knochen nicht der Radius, 
sondern ein Carpalknochen war, und zwar das Os lunatum. Dieses war 
aus der Wunde vollkommen herausgedrängt, hing nur noch an einigen 
Bandfasern, und da es sehr beschmutzt war und seine Ernährung mir 
äusserst fraglich erschien, so mochte ich es nicht gern als möglicherweise 
septischen Fremdkörper zurückbringen und habe es abgetragen. Die 
genauere Untersuchung ergab dann, dass die erste Reihe der Carpal¬ 
knochen auf das Dorsum der Vorderarmknochen luxirt war. Die Ein¬ 
renkung vollzog sich in ziemlich leichter Weise dadurch, dass ich zunächst 
die Hand hyperextendirte und dann bei gleichzeitigem Druck von oben 
her die Handwurzelknochen wieder in die Gelenkfläche von Ulna und 
Radius hineinschob. Ich habe die Wunde nicht vereinigt, sondern durch 
Tamponade heilen lassen, weil sie eben stark verunreinigt war. Die 
Heilung ist ohne Störung verlaufen. Sie sehen noch einen schmalen 
granulirenden Wundstreifen, in der Tiefe ist die Wunde geschlossen. 
Der Patient hat eine leidliche Beweglichkeit der Hand, und es ist zu 
hoffen, dass durch weitere Uebung sich das Resultat noch bessern wird. 
Eine Röntgenphotographie, welche heute von dem Fall aufgenommen 
worden ist, zeigt Ihnen an der Stelle, wo das Os lunatum zu sitzen hat, 
eine Lücke. Den entfernten Knochen gebe ich herum, Sie erkennen das 
Os lunatum an seiner charakteristischen Form. 

c) Gipsabguss von einer Luxation der Hand nach vorn. 
Ich habe, da die Handgelenksluxationen seltene Verletzungen sind, 
Ihnen einen schon etwas defeeten Gipsabguss eines zweiten Falles 
mitgebracht. Derselbe stammt von einem jungen Mädchen, welches 
mit einem Eimer in der Hand eine Treppe heruntergefallen war. 
Etwas Genaueres über den Hergang des Sturzes liess sich nicht 
recht eruiren, da Alkohol im Spiele war. Die Hand war nach 
vorn luxirt, die Knochen des Vorderarmes waren intact. Man 
konnte die Processus styloidei des Radius und der Ulna beiderseits 
deutlich fühlen, dazwischen die leere Gelenkfläche beider Knochen. 
Die Handwurzelknochen standen auf der volaren Seite der Unter¬ 
armknochen. Die Haut war intact. Ich liess damals sofort einen 
Gipsabguss anfertigen, an welchem Sie die charakteristische Stellung 
der Gelenkenden ziemlich gut erkennen können. Die Einrichtung 
gelang leicht durch Zug an der Hand und gleichzeitigen Druck 
auf die Handwurzelknochen nach abwärts. Es erfolgte Heilung 
ohne Störung der Beweglichkeit. Die reinen Verrenkungen des 
Handgelenks ohne gleichzeitigen Knochenbruch sind recht seltene 
Verletzungen. Tillmanns giebt an, dass er, ich glaube, 15 Fälle 
von Handgelenksluxationen zusammengestellt habe. Die Ver¬ 
renkungen einzelner Carpalknochen sind noch seltener. Den 
Mechanismus bei der Verrenkung im ersten Falle muss man sich 

*) Anmerkung bei der Correctur: Derselbe ist mehrere Tage 
später gestorben; über das sehr interessante Sectionsergebniss, welches 
die Diagnose — abgesackter subphrenischer Eiterheerd, von einem Ulcus 
ventrieuii ausgehend — bestätigte, wird an anderer Stelle ausführlicher 
berichtet werden. 
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wohl so vorstellen, dass die das Gelenk dorsalwärts überbiegende 
Gewalt zunächst das vordere Band gesprengt hat und dass dann 
das Os lunatum lierausgequetseht. ist, wie ein Citronen- oder 
Apfelsinenkern, den man zwichen den Fingern drückt. 

2. Herr Brentano (Krankenvorstellung): Meine Herren, der 
Fall, den ich Ihnen vorstellen möchte, ist bereits in einer früheren 
Sitzung kurz erwähnt worden, und zwar im Anschluss an eine 
Demonstration, die Herr Dr. Ben da im December vorigen Jahres 
vor Ihnen veranstaltete. Diese Demonstration betraf Präparate 
von innerer Einklemmung, hervorgerufen durch Bauchfelltaschen. 
Auch bei diesem Patienten lag eine innere Einklemmung vor, und 
zwar die seltene Form einer Hernia retroperitonealis anterior. 
Man versteht darunter ja einen inneren Bruch, dessen Bruchsack 
zwischen vorderer Bauchwand und Peritoneum parietale gelegen 
ist und dessen Bruchpforte durch die Fossa vesicalis medialis 
gebildet wird. 

Der Patient kam mit schweren lleuserscheimingen in das Kranken¬ 
haus und gab an, dass dieselben seit drei Tagen beständen und ganz 
plötzlich eingesetzt hätten. Die Ursache dieser Erscheinungen war schwer 
festzustellen. Enbloc-Reposition einer Hernie war mit Bestimmtheit aus- 
zuschliessen. Die Bruchpforten waren frei. Auch gab Patient an, dass 
er niemals an einer Hernie gelitten hätto. Ein Tumor oder irgend eine 
Resistenz war nicht zu fühlen. Das einzige objectiv nachweisbare Sym¬ 
ptom war, dass der linke Rectus sich in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse etwas weniger leicht eindrücken liess und auch auf Druck etwas 
schmerzhaft war. Die Darmschlingen waren gebläht, man sah sie deutlich 
durch die Bauchdecken hindurch, die Peristaltik war vermehrt. Irgend¬ 
welche Erscheinungen von Peritonitis waren nicht vorhanden. 

Ich machte alsbald nach der Aufnahme die Laparatomie in der 
Mittellinie und schnitt zunächst unterhalb des Nabels ein. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle floss etwas trübes, seröses Exsudat ab, und ich kam auf 
eine geblähte Dünndarmschliugo mit injicirter Serosa. Als ich dieselbe 
in ihrem Verlaufe verfolgte, kam ich sehr bald auf ein kreisrundes Loch 
der vorderen Bauchwand, in dem die Darmschlinge verschwand, um in 
völlig collabirtem Zustande wieder aus demselben herauszutreten. Um mir 
die Einklemmungsstelle etwas mehr zugänglich zu machen, erweiterte ich 
den Schnitt nach unten und konnte nun den Sitz der Einklemmung deut¬ 
lich Übersehen. Dieselbe lag ungefähr in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse, etwas links von der Mittellinie, war kreisrund und hatte etwa 
die Grösse eines Markstückes. Sie war begrenzt von einem der beiden 
lateralen Blasenbänder, das ich den Herren, die mir bei der Operation 
assistirten, als mindestens bleistiftstarken Strang demonstriren konnte. 
Der weitere Verlauf der Operation war sehr einfach. Ich spaltete den 
namentlich nach unten hin scharf vorspringenden Einklemmungsring und 
konnte nun leicht die eingeklemmte Dünndarmschlinge zurückziehen. Die¬ 
selbe zeigte deutliche Schnürringe, aber keinerlei schwere Schädigung der 
Darmwand. Bei dem Einschneiden war etwas blutig tingirtos und trübes 
Exsudat aus dem Brucksack abgeflossen, das ich mit Compressen auffing. 
Ich ging dann mit dem Finger in die Bruchpforte ein und hätte gern 
den Sack in toto exstirpirt. Das war aber nicht möglich, weil eincstheils 
Verwachsungen bestanden, anderutheils der Rectus sich nicht genügend 
eindrücken liess, um den Sack umzustülpen. Ich musste mich daher 
darauf beschränken, um den Sack zur Verödung zu bringen, ihn zu 
drainiren. Ich ging mit der Konizange ein, legte in der Gegend des 
äusseren Leistenringes eine Gegenöffnung an und tamponirte von da aus 
den Sack mit Jodoformgaze. Die Bruchpforte selbst verschloss ich von 
der Bauchhöhle aus mit fortlaufender Catgutnaht. Darauf erfolgte der 
Verschluss der Bauchhöhle durch Etagennaht. Der weitere Verlauf ist 
durchaus normal gewesen. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so ist sicher eine starke Entwickelung 
der Blasenbänder Voraussetzung für das Zustandekommen einer Hernia 
retroperitonealis anterior. Es fehlten aber in diesem Falle die von 
Waldeyer geschilderten Mesenterien der Blasenbänder vollständig. Die 
Diagnose wäro möglich gewesen, wenn man einen Tumor an dieser Stelle 
gefühlt hätte. Das war aber in diesem Falle nicht möglich. Differential- 
diagnostisch kam eine Enbloc-Reposition in Frage. Dieselbe war mit Be¬ 
stimmtheit auszuschliessen, einmal, weil die Anamnese nichts derartiges 
ergab, dann, weil ich bei der Operation den linken Leistencanal absolut 
frei fühlen konnte. Die Prognose ist ja bei einer Hernia retroperitonealis 
relativ günstig, wie in allen Fällen von innerer Einklemmung, weil der 
einklemmende Ring nur von dem dehnbaren Peritoneum gebildet wird 
und infolge dessen schwere Störungen der Darmwand nur relativ spät zu¬ 
stande kommen. (Schluss folgt.) 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 19. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Embden demonstrirt a) ein Kind mit einseitigem 
Weinen bei completer Facialislähmung. 
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Ein vierjähriges Mädchen erlitt vor einigen Monaten eine Sehädel- 
basisfractur. Nach Schwinden der zuerst schweren Allgemeinerscheinungen 
blieb eine rechtsseitige Facialislähmung zurück, mit Betheiligung des 
Gaumensegels. Nach der Entlassung aus dem Krankenhause constatirte 
Herr Embden Lähmung aller drei Aeste des rechten Nervus facialis mit 
EaR. Gaumensegel jetzt in der Ruhe ganz symmetrisch und bei der 
Innervation gleichmässig gehoben. Beim Weinen quellen links reichlich 
Thränen hervor, während auf der gelähmten Seite keine Ver¬ 
mehrung der in der Ruhe erhaltenen geringen Thränen- 
absonderung eintritt. Daneben ist zu beobachten, dass auch 
die beim Weinen normal eintretende Röthung des Gesichts 
sich auf die gesunde Seite beschränkt, sowie dass die eben¬ 
falls zum normalen Weinact gehörige Vermehrung des Secrets 
der Nasenschleimhaut ebenfalls auf der kranken Seite er- 
1 loschen ist. (Demonstration.) Die Functionen der übrigen Hirnnerven, 
speziell die der sensiblen und motorischen Trigeminusäste lassen sich mit 
! Sicherheit bei dem sehr intelligenten Kind als völlig intact nachweisen. 

| Der Fall bietet einen neuen Beleg für die von Goldzieher 
! (Budapest) aufgestellte Ansicht, dass nicht der Trigeminus (als 
I Nervus lacrymalis), sondern der Facialis vermöge der durch den 
| Nervus petrosus superficialis major zum Ganglion sphono-palatinum 
! gelangenden Fasern, welche als Nervi orbitales durch die Fissura 
orbitalis inferior in die Augenhöhle und zur Thränendrflse treten, 
als deren Seeretionsnerv anzusehen ist. (Weitere Beweise für 
diese Ansicht von Fedor Krause — Exstirpation des Ganglion 
Gasseri mit Erhaltenbleiben der Thränenabsonderung beim Weinen 
— und ein 1895 von Francke in Greifswald beobachteter, dem 
unseren ähnlicher Fall.) Interessant ist, dass auch die Vermehrung 
des Nasensecrets und die vasomotorischen Erscheinungen beim 
Weinen vom mimischen Nerven abhängig zu sein scheinen. Der 
Einfluss auf die Nasenschleimhaut findet seine anatomische Er¬ 
klärung ganz analog der für die Thränensecretion aufgestellten. 
Bei einem Schnupfen secernirten beide Nasenhälften des Kindes 
gleichmässig. — Wichtig ist ferner das Schwinden der zuerst be¬ 
obachteten Gaumensegellähmung beim Fortbestehen der übrigen 
Symptome. 

b) Einen Mann mit syringo-myelitischen Erscheinungen, 
'Hemianhidrosis faciei und ungleicher Wirkung von Pilo¬ 
carpinin je ctionen auf beide Submaxillar- (Sublingual-) Drüsen. 

Erscheinungen von Syringomyelie. Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
partielle Empfindungslähmung, oculo-pupilläre Symptome. Auf der Seite 
der engeren Pupille und der engeren Lidspalto tritt der spontane Schweiss 
im Gesicht früher und stärker auf. Bei Pilocarpininjection Schweiss- 
absonderung beiderseits gleichmässig. Dagegen ist die Steigerung der 
Speichelabsonderung auf der Seite des stärkeren spontanen Schwitzens 
eine ausserordentlich viel stärkere, als auf der andern Seite. Während 
rechts nur ein langsames Vorquellen des Speichels aus der C-arunkel zu 
beobachten ist, wird derselbe links in kräftigem Strahl und enormer 
Menge ausgestossen. 

c) Ein Kind mit „hysterischer Skoliose“. 

Nach pleuritischen Schmerzen entwickelte sich bei einem zehnjährigen 
Mädchen eine Haltungsanomalie, bei welcher der Oberkörper nach rechts 
geneigt mit dem Unterkörper einen Winkel von circa 130° bildet. Von 
anderer Seite wurde das Kind ein viertel Jahr lang mit Suspensionen 
ohne Erfolg behandelt. Bei der zum Zwecke der Untersuchung von 
Herrn Embden vorgenommenen Suspension fällt die leichto Ausgleich- 
barkeit der Verkrümmung auf, die überhaupt nur den Eindruck der 
schlechten Haltung, nicht den einer echten Skoliose macht. Es wird des- 
halb in dor Suspension unter energischer suggestiver Beeinflussung der 
faradische Pinsel applicirt und in einer Sitzung die normale Haltung 
wieder herge9tellt. 

2. Herr Mittermaier demonstrirt zwei Fälle von Fremd¬ 
körper im Uterus. 

Fall 1. In dem einen Fall war vor einem Jahr von anderer Seite 
ein submucöses gestieltes Myom entfernt worden, indem um den Stiel 
ein Seidenfaden gelegt war und darüber das Myom abgeschnitten worden 
war; der Seidenfaden scheint abgerutscht zu sein und hat an der Basis 
des Stils an der Uterus wand seinen Platz gefunden. Da purulente Endo¬ 
metritis, Pyosalpinxbildung, Fieber sich eingestellt hatten, so wurden durch 
vaginale Radicaloperation der Uterus und die Anhänge entfernt. Hei¬ 
lung. Beim Aufschneiden des Uterus fand sich der obenerwähnte Seiden¬ 
faden vor. 

Fall 2. In dem zweiten Fall handelte es sich um fünf Glassplitter 
von einem gläsernen Spülkatheter herrührend, die aus dem Uterus ent¬ 
fernt wurden. Bei einer von anderer Seite vorgenommenen Ausspülung 
des Uterus war der Spülkatheter abgebrochen und bei Extractionsversuchen 
zertrümmert worden. Da die Entfernung nach Dilatation des Cervixcanals 
nicht gelang, so wurde die mediane Spaltung der vorderen Uteruswand 
nach Doyen vorgenommen, und so wurden die Glassplitter entfernt. 
Heilung. _ (Schluss folgt.) 
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beginnorolf?. g«»rtf<itittijßO. Abfall bl* Zur Ahsi’iä&nat* in die Augen 
(vgt.Pig.t1 kb k'g« lijufirj «nur Verglich mijige i-urvan vor. dts 4ch 
selbst bei gleicher BeWu (tag gö&tdirioVön; bube; Sie sehen da durch die Ex~ 
lursidneu de« Sehroihhehels bi.< tVhor diu Grenzen dee Papiers hiaäosrcHetmnde 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sllzting am 7 Kwbrndr 1 Hö^ 

VorbiUemier: H» üc A. Fra /vu k rI; Schrift fäbm;, Ilm Liften. 
1. Ikrr Eülööhittf«*;; Biographische Guirveu vpn My¬ 
asthenia pseudoparalyUca gravia. 

Ja der Sitxune vom *v Decomber IH97 habt; ich Ihnen* oiitau 28- 
jdlirigr'ü Manu mit MyaStiupma j^eudopajraJvtiiÄ gravis Vo/ge.si'üU.L Es 

Fig. I. 
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vollstiindig erhaltene Vagina führt, in die auch die Harnröhre eiumündet. 
Die Labien sind in der Entwickelung zurückgeblieben, der Damm ist breit 
und hat dadurch einen männlichen Habitus. Vorhanden ist der wesentlich 
infantil gebliebene Uterus, an den sich Tuben und Ovarien anschliessen. 
Also ein durchaus weiblicher Habitus. Durch kräftig entwickelten Haar¬ 
wuchs im Gesicht soll letzteres ein männliches Aussehen gehabt haben. 

Das zweite Präparat zeigt nur bedingt den Typus des Hermaphro- 
ditismus, mehr den der ausgeprägten Form der Hypospadie. Auch hier 
findet sich an dem undurchbohrten Penis die gleiche Rinne, die über eine 
Rinne in ein Loch und durch dieses in einon Sinus uro-genitalis führt, 
der aber hier nur zur Entleerung des Harns und der Geschlechtsproducte 
diente. Das Scrotum ist in zwei Lappen gespalten, in dom Spalt ist die 
Haut schleimhautähnlich, der Damm ist klein, in den labienartigen Ge¬ 
bilden finden sich wohlentwickelte Hoden. Dieser Hermaphrodit, der im 
Alter von 82 Jahren an Blasencarcinom gestorben ist, war als Frauen¬ 
zimmer erzogen und verheirathet, doch hatte eine Cohabitation wegen 
Krankheit des Gatten nicht stattgefunden. Die Prostata fehlt, Samen¬ 
blasen vorhanden. 

Der dritte Fall ist der interessanteste, weil er zu der so sehr sel¬ 
tenen Form des Hermaphroditismus masculinus gehört. Hiorüber hat 
E. Alexander bereits in No. 38, Jahrgang 1897 dieser Wochenschrift 
berichtet. 

2. Herr Lewin demonstrirt ein zwei Tage altes Kind mit voll¬ 
ständiger Eplspadie und Ekstrophie der Blase. 

3. Herr E. Frank demonstrirt ein von ihm construirtes Irrigations- 
nnd Uretereneystoskop. 

4. Herr Pionski stellt eine Patientin aus Lassar’s Klinik vor, die 
seit zwei Jahren an der 1884 zuerst von Düring beschriebenen Derma¬ 
titis herpetiformis leidet. Die Aetiologie ist in diesem Falle unklar, 
ein Anhalt für nervöse Entstehung findet sich nicht. Was die Therapie 
betrifft, so ist das Leiden in einigen Wochen durch consequente Anwen¬ 
dung des Theers in Verbindung mit schützenden Deckpasten zu beseitigen. 

5. Herr Lexer stellt einen l 1 /*jährigen Knaben vor, der an einer 
angeborenen Urachnsflstel leidet. Die Ursache der angeborenen Fistel 
ist Stauung in der Harnblase durch ein abwärts gelegenes Hinderniss, 
z. B. hochgradige Phimosis, wie in diesem Falle. Nach Beseitigung des 
Hindernisses lässt sich die Fistel durch Aetzung leicht heilen. Es ist 
gerathen. möglichst früh die Phimosenoperation zu machen, da bei längerer 
Dauer des Leidens leicht Cystitis mit ihren schweren Folgen ein- 
treten kann. 

6. Herr v. Bergmann stellt zwei Patienten vor, bei denen nach 
einer Schassrerletzang noch die Kugel im Kopfe steckt: 1) Eine Frau, 
der am 25. October vorigen Jahres eine Revolverkugel im linken inneren 
Augenwinkel eingedrungen war. Damals beträchtliche Herabsetzung des 
Sehvermögens rechts, die allmählich beseitigt wurde. Hiernach schien die 
Annahme gerechtfertigt, dass die Kugel in der Nähe des rechten Opticus 
ihren Sitz habe. Röntgenaufnahmen von vorn nach hinten und seitlich 
ergaben, dass die Kugel im rechten Occipitallappen sitzt. Die Erschei¬ 
nungen waren von Blutergüssen abhängig gewesen. 2) Ein 25 jähriger 
Kaufmann erlitt einen Schuss in die rechte Schläfe, keine Ausgangs¬ 
öffnung. Anfangs Blindheit auf beiden Augen, jetzt das Sehvermögen 
fast normal, doch linksseitige homonyme Hemianopsie; Lähmung der 
linken Körperhälfte, die jetzt ebenfalls sehr zurückgogangen ist. Es be¬ 
stehen noch Kopfschmerzen, besonders beim Vornüberbeugen; links be¬ 
trächtliche Verringerung der Sensibilität und des Temperatursinnes. 
Röntgenaufnahmen haben als Sitz der Kugel die Mitte der Pyramiden er¬ 
geben. (Die betreffenden Röntgographieen der beiden Patienten werden 
demonstrirt.) 

Zur Tagesordnung: 7. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag 

des Herrn G. Behrend: Ueber die Gonorrhoebeliandlang der Prosti- 
tairten. 

Herr E. Frank: Nach B ehren d’s Ansicht müsse man bei der 
Gonorrhoe den Dingen ihren Lauf lassen, heilen könne man sie nicht; 
früher glaubte er, sie durch Adstringentien heilen zn können, was da¬ 
gegen Ricard leugnet. Durch Kälte, Bettruhe und Diät sei bei Männern 
eine Gonorrhoe sicher nicht zu heilen. Die desinficirenden Mittel, wie 
Protargol und Argonin, seien von vortrefflicher Wirkung, auch die Dila¬ 
tationsbehandlung habe gute Erfolge aufzuweisen. Urethralausflüsse bei 
weiblicher Gonorrhoe sei durch richtige Behandlung leicht zu beseitigen, 
wenn auch bei Prostituirten die Sache etwas schwieriger sei. Uebrigens 
sei das Bestreben der Neisser’schen Schule nicht nur die Beseitigung 
der Gonocoecen, sondern auch der durch die Krankheit gesetzten ana- . 
tomischen Läsionen. Durch die Gonococcenuntersuchung soien wir erst 
imstande, eine genaue Diagnose der Gonorrhoe aufzustellen. Die Kosten 
einer systematisch organisirten bacteriologischen Untersuchung der Pro¬ 
stituirten stellten sich keineswegs sehr hoch. 

Herr Bröse: Die acuten Erscheinungen der Urethritis seien ohne 
Schwierigkeit auf verschiedene Weise zu beseitigen. Anders liege die ! 
Sache bei der acuten gonorrhoischen Erkrankung des Uterus, der oft j 
primär erkrankt sei. Wenn man hier activ eingreife, so wären oft schwere ' 
Adnexerkrankungen die Folge. Ebenso sei die chronische Uterusgonorrhoe ; 
schwer auszuheilen, die antiseptischen Mittel hätten keinen Erfolg. Nur 


starke Aetzmittel drängen überhaupt durch die Schleimauflagerung durch, 
aber sie führten leicht zu starken Entzündungen mit secundärem Narben¬ 
verschluss. Eine ambulante Behandlung der gonorrhoischen Prostituirten, 
wie Neisser sie nach der Krankenhausbehandlung empfehle, halte er für 
wirkungslos, denn die Prostituirten hätten ja zu viel Gelegenheit, sieb 
immer v r ieder aufs neue zu inficiren. Was solle man nun aber mit den 
gonorrhoischen Adnexerkrankungen machen? Man könne doch nicht die 
Adnexe exstirpiren? Er könne daher den Ansichten Behrend’s nur bei- 
stiramen. — Was nun die Gonococcenuntersuchung betreffe, so sei sie bei 
der klinisch leicht zu diagnosticirenden acuten Gonorrhoe wirklich un- 
nöthig; bei der chronischen Erkrankung wiederum lasse sie häufig im 
Stiche; ausserdem sei das Verfahren ein sehr langwieriges, zeitraubendes. 

Herr Mankiewiez: Bis heute sei man noch nicht dazu gelangt, mit 
einem der neuen empfohlenen antiseptischen Mittel die Gonocoecen, die 
ja in das Gewebe eindringen, zu vernichten, noch die Gonorrhoe zu be¬ 
seitigen. Dagegen seien Kälte, ruhige Lage, Diät gute Heilmittel. 

Herr Behrend tritt in seinem Schlussworte seinen Gegnern mit 
satirischem Humor entgegen. Um über die Frage der Gonorrhoebehand¬ 
lung der Prostituirten zu urtheilen, müsse man doch über eine grössere 
Erfahrung verfügen, nicht über circa 30—40 Fälle pro Jahr wie in den 
Berliner Polikliniken. Sein Material betrage 15—1600 per annum. Herr 
Buschke befürwortete nur eine desinficirende Behandlung, nenne die 
adstringirende Methode eine exspectative; aber or könne ihn versichern, 
dass man damit schnell und sicher die Gonorrhoe heile. Den Ausspruch 
Neisser’s, dass nur bei Coccennachweis eine infectiöse Erkrankung vor¬ 
handen sei, weist Behrend aus den Schriften Neisser’s nach. Neisser 
beizustimmen, vermag man nicht, weil die Coccen trotz bestehender 
Gonorrhoe nicht immer nachzuweisen sind. Der wichtigste Punkt sei der, 
wann die Prostituirten aus dem Krankonhause zu entlassen seien — man 
könne sie doch bei Uterus- und Adnexerkrankungen nicht zeitlebens im 
Krankenhause behalten. Die desinficirende Behandlung werde ausser in 
Breslau und vielleicht einigen kleinen Berliner Polikliniken nicht mehr 
ausgeübt. Dass Herr Frank eine Heilung der Gonorrhoe durch Eis. 
Ruhe und Diät nicht kenne, sei Folge seiner mangelhaften Erfahrung. 

Sitzung am 16. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Abraham; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Lipowski legt Präparate eines 
Nierentnmors vor. Der 25jährige Patient kam mit einer linksseitigen 
Pleuritis ins Krankenhaus. In dem durch Punction entleerten serösen 
Exsudate fanden sich Gruppen von drei bis fünf, zum Theil in Fett ver¬ 
wandelten Zellen. Im Harn Leukocyten .und Bacterien als Zeichen einer 
Cystitis infolge früherer Katheterisation in der Provinz. Nach einigen 
Tagen heftige Schmerzen im Leibe und in den linken Hoden ausstrahlend. 
Temperatur 39°. Die Untersuchung ergab auf der linken Niere einen 
Tumor, der als Nierenabscess gedeutet wurde. Dann traten auch urämi¬ 
sche Erscheinungen auf. Herr J. Israel diagnosticirte einen wohl malignen 
Nebennierentumor, fand auch kleinere Tumoren im Bauche. Dio Operation 
wurde als aussichtslos nicht ausgeführt. Acht Tage später konnte auch 
an der rechten Niere ein faustgrosser Tumor constatirt werden. Dio 
Autopsie ergab links ein Rundzellensarkom der linken Nebenniere, das 
die Niere vollständig überwuchert hatte. In der Leber und den Lungen 
Metastasen. Rechts waren Lebertumoren über die Niore ttbergewuchert. 
Die Nieren beiderseits intact. Ausserdem Thrombose der Vena cava in¬ 
ferior, die keine Erscheinungen gemacht hatte. 

2. Herr A. Rosenstein: Ein Fall von Driisenreeidivoperation 
bei Gebärmutterkrebs. Von dem unteren Abschnitte der Gebärmutter 
ziehen Lymphbahnen zu den Glandulae iliacae. Es ist daher einleuchtend, 
dass hier zuerst Recidive nach Uteruscarcinomen auftreten, die zuweilen 
ganz isolirt sind. Ihre Exstirpation ist erst einmal ausgeführt worden, 
und zwar im Jahre 1892 von Freund durch die Laparotomie. Dabei ist 
aber die Gefahr der Inficirung des Peritoneums durch Krebsmassen eine 
grosso, auch sind die Drüsen auf diesem Wege schwer rein zu exstir¬ 
piren. Es empfiehlt sich daher die Exstirpation von der vorderen Bauch¬ 
wand aus mittels eines etwas oberhalb des Poupart’schen Bandes diesem 
parallel laufenden Schnittes. Rosenstein stellt eine Patientin vor, bei 
der er die Operation vor drei Jahren ausgeführt hat; ein Recidiv ist bis 
jetzt nicht eingetreten. 

Discussion: Herr L. Landau beglückwünschst Rosenstoin zu 
diesem operativen Erfolge und empfiehlt die Methode zur Nachfolge. 
Allerdings sei wohl die Zahl solcher isolirten Drüsencarcinomrecidive eine 
verschwindend kleine. 

3. Herr Stein: Tic gänäral. Stein stellt ein zwölfjähriges Mäd¬ 
chen vor, das seit seinem siebenten Lebensjahre an Tic gönöral und an 
angeborenem Morbus Basedowii leidet. Es war vielfach völlig erfolglos 
behandelt worden. Stein hatte solche Fälle in Nancy mit günstigem 
Erfolge suggestiv behandelt gesehen und wandte auch hier diese Methode 
an. Das Resultat war ein glänzendes, das Kind ist seit einem halben 
Jahre völlig geheilt. Eine frühere mangnetische Behandlung, die aucli 
als suggestive aufzufassen ist, hatte nichts genützt. 

Discussion: Herr Ewald berichtet zum Beweise dafür, dass in 
solchen und ähnlichen Fällen die Art der suggestiven Einwirkung ganz 
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gleichgültig sei, von einem Falle von hysterischer Anästhesie der rechten 
Körperhälfte einer Patientin im Augusta-Hospifcal. Hier wurde durch An¬ 
wendung einer Glühlampe, eines Magenschlauches und eines stark schnur¬ 
renden lnductionsapparates die Anästhesie beseitigt. 

Herr Senator fragt nach dem Verhalten der Struma. — Herr Stein: 
Sie bestände noch, sei aber etwas zurückgegangen. 

4. Herr P o s n e r: Echinococcus der Harnwege. Ein Patient entleerte 
mit dem Urin hunderte von runden, prallen, elastischen Blasen, die sich 
als Echinococcusblasen ergaben. Im rechten Hypochondrium ist ein Tumor 
zu fühlen, die kystoskopische Untersuchung ergab eine starke Erweite¬ 
rung des rechten Ureters. Die Röntgenaufnahme zeigte sehr deutlich 
einen grossen Tumor, der vom unteren Leberrande nach unten bis nahe 
an die Crista und seitlich bis in das rechte Epigastrium sich erstreckte. 
Innerhalb des grossen Schattens bemerkt man einen stärkeren Schatten 
in der Nierengegend, also wohl Nierenschatten. Es handelte sich dem¬ 
nach mit grosser Wahrscheinlichkeit um einen von der Leber ausgehenden 
secundären Niereneehinococeus. Da der Zustand durch auftretendes Fieber 
bedrohlich wurde, führte Herr Lindner die Operation aus, durch die in 
circa zwei Liter Flüssigkeit Mengen Echinococcusblasen entleert wurden. 
Glatter Verlauf. Eine neue Röntgenaufnahme zeigt, dass der Tumor ver¬ 
schwunden, nur oben noch ein leichter Schatten, wohl von Kapselresten. 

5. Herr C. Ben da: Tuberkulose des Ductus thoracicus. Acute 
Miliartuberkulose (mit Demonstration). Weigert hatte durch seine 
Untersuchungen die käsige Degeneration der Venenwände constatirt und 
daraufhin die Behauptung aufgestellt, dass die Miliartuberkulose dadurch 
zustande komme, dass das Tuberkelgift (nach der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen, diese) unmittelbar aus den Venentuberkeln in die Blutbahn auf¬ 
genommen werde und den Organismus überschwemme. Später wurde die 
käsige Degeneration auch am Ductus thoracicus, an den Arterien, am 
Herzen als Einbruchsstelle nachgewiesen. W r ildt führte dagegen aus, 
dass die Menge der Bacillen an der Einbruchsstelle nicht der Menge der¬ 
selben bei der acuten Miliartuberkulose im Organismus entspreche, so 
dass also eine Vennehrung der Bacillen in letzterem nach dem Einbrüche 
anzunehmen sei. Ben da hat nun über diese Verhältnisse eigene Unter¬ 
suchungen angestellt. In drei Fällen von Ductustuberkulose fand sich 
ein wahrer Ueberfluss an Tuberkelbacillen, die ganze Schichten bildeten, 
die zum Theil zu Zopfformen ausgewachsen waren. Die vorhandene 
Miliartuberkulose war hier offenbar im Sinne Weigert’s zu erklären; 
eine Weiterwucherung der Bacillen im Organismus war hier durchaus 
unnöthig und nicht wahrscheinlich. — Schon 1884 hatte Ben da in einer 
Arbeit über die Rindentuberkulose der Niere auf die Anhäufung von 
Bacillen in den Glomerulusschlingen hingewiesen und sie als eine erobo- 
lische bezeichnet. Er hat jetzt drei Fälle einer genauen Untersuchung 
unterzogen imd in den Glomerulusschlingen die gleiche Form in der 
Bacillenanhäufung, nämlich dio Zopfform, gefunden, wie sie an der Ein¬ 
bruchsstelle vorhanden war. Diese Zöpfe stammten aus der letzteren, 
denn frische Ansiedelungen sind nie so geformt. Zudem ist ja unbe¬ 
stritten, dass nur eine direkte Uebertragung in Frage kommen kann, da 
diese Zopfformen vorher keinen Capillarkreislauf hatten durchlaufen können. 
— Hiernach kann Ben da sich nur unbedingt der Weigert’schen An¬ 
sicht anschliessen. 

6 . Herr Hansemann: Di© secundäre Infection mit Tnberkel- 

bacillen (mit Demonstration). Entgegen der jetzt fast allgemein ver¬ 
breiteten Anschauung, dass alle Tuberkulose nur durch den Bacillus 
hervorgerufen werde, dass nur Ansteckung zu dieser Krankheit führe und 
dass jeder, der die Bacillen aufnimmt, tuberkulös werde, eine Anschauung, 
die somit die Disposition negirte, haben Virchow und seine Schüler 
nicht aufgehört, die anatomischen Veränderungen an sich zu betrachten, 
zu untersuchen, welche durch den Bacillus hervorgerufen werden, welche 
auf andere Weise] entstehen und welche schon vor dem Zutritt des Ba¬ 
cillus bestanden und für seine Ansiedelung einen günstigen Nährboden, 
die Disposition zur bacillären tuberkulösen Erkrankung, abgegeben haben. 
Nicht alles anatomisch als tuberkulös zu bezeichnende ist primär auf den 
Bacillus zurückzuführen, sondern sehr häufig hat sich der letztere in alten 
Affectionen angesiedelt. Für diese Anschauung war Hansemann schon 
vor einigen Jahren eingetreten und hat dafür vielfache Angriffe erfahren 
müssen. Diesen will er heute an der Hand von Präparaten entgegen¬ 
treten. So zeigt Hansemann: 1) geschwellte Mesenterialdrüsen eines 
Kindes, einzelne sind verkäst, und in ihnen finden sich Bacillen, in vielen 
anderen aber nicht. 2) Umwandlung typhöser Geschwüre in tuberkulöse. 
3) Lungenaffectionen. Hier ist oft die Entscheidung, ob die bacillären 
Veränderungen primärer oder secundärer Natur sind, eine schwierige. 
Man muss sich klar werden über das Alter der vom Bacillus und nicht 
vom Bacillus hervorgebrachten Affection. Wir finden hier Veränderungen, 
die anatomisch den bacillären gleichen, aber sicher nicht durch den Ba¬ 
cillus gesetzt sind. Hansemann hat, um bei seinen Schlüssen ganz 
sicher zu gehen, neben der mikroskopischen Untersuchung die Impfung 
auf Meerschweinchen vorgenommen. Es werden Präparate vorgelegt, wo 
wider Erwarten keine Bacillen vorgefunden wurden oder wo die nicht 
bacilläre Erkrankung nach sorgfältiger Untersuchung als die ältere zu be¬ 
zeichnen ist: 1) fibrinöse Pneumonie, 2) Bronchopneumonie, 3) fibröse 
Bronchitis, 4) Lymphangitis der Lunge, 5) bronchiektatische Höhlen in 


beiden Lungen, in der einen Lunge Bacillen, in der anderen nicht. Meta¬ 
stasen waren hier nicht, nachzuweisen, ein Beweis, dass, wie auch andere 
Bacillen, der Tuberkelbacillus als Saprophyt im menschlichen Organismus 
leben kann. 6) Ulceröse Lungenphthise, 7) Syphilis der Lunge. Hier 
tritt sehr häufig der Tuberkelbacillus secundär auf. so dass von den 
Neueren unter Nichtbeachtung dieser zeitlichen Differenz die Lungen¬ 
syphilis überhaupt als Tuberkulose bezeichnet wird. Die Syphilis macht 
Granulations Wucherungen, die oft käsige Entartung eingehen, ohne dass 
Bacillen nachzuweisen sind (Demonstration eines solchen Präparates). 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Mit der Annahme der Misch- 
infection dürfe man nicht zuweit gehen. Seit Jahren habe er seine Auf¬ 
merksamkeit auf die bacteriologische Erforschung der Empyeme gerichtet. 
Bei Pyopneumothorax tuberculosus finde man in der Hälfte der Fälle aus¬ 
schliesslich Tuberkelbacillen, keine anderen Mikroorganismen. Bei der 
gewöhnlichen Bronchiektasie sei das Auftreten von Tuberkelbacillen sehr 
selten, es finde eigentlich nur statt bei Secretretention. So erinnere er 
an einen früher von ihm erwähnten Fall von Aortenaneurysma, das den 
einen Hauptbronchus comprimirt und zur Druckusur und Secretabsonderuug 
geführt hatte. Das Secret stagnirte infolge der Compression des Bronchus 
und bot einen günstigen Nährboden für die Bacillen. Ob in dem Falle 
von Hansomaun, wo in der Bronchiektasie nur der einen Lunge Bacillen 
gefunden worden sind, letztere wirklich Tuberkelbacillen waren und nicht 
die an Fonn wie Reaction ganz ähnlichen Smagmabacillen, sei nicht über¬ 
zeugend bewiesen. In einem Falle von Limgengangrän fand Fraenkel 
diese Smagmabacillen. Was den Uebergang einer genuinen fibrinösen 
Pneumonie in Tuberkulose betreffe, so stehe Hansemann ganz auf dem¬ 
selben Standpunkte, den Fraenkel und Troje in einer früheren Arbeit 
eingenommen hätten. Es liege nicht der leiseste Anhalt dafür vor, dass 
diese Affection ohne Gegenwart des Bacillus verkäsen könne. (Jeberhaupt 
sei die fibrinöso Pneumonie bei Tuberkulösen eine sehr seltene Erscheinung. 
Gewöhnlich handle es sich um die pneumonische Form der acuten Tuber¬ 
kulose. Hervorzuheben sei, dass der Bacillus nicht nur Miliartuberkeln 
hervorrufe, sondern zu den verschiedenartigsten entzündlichen Erscheinungen 
Veranlassung gebe. Bei den chronisch entzündlichen Processen trete, wie 
Hansemann richtig bemerkt, der Bacillus bald primär, bald secundär 
auf. (Fortsetzung der Discussion in der nächsten Sitzung.) 

Max Salomon (Berlin). 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 19. October 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 5.) 

3. Herr Cor du a: Zur Aetiologie und Behandlung der 
Darminvaginatdon. Vortragender, dessen eigene Beobachtungen 
sich auf zwölf Fälle bei Kindern erstrecken, beleuchtet zunächst 
die allgemeiner anerkannten Entstehungsursachen der Darm- 
invagination und vor allem der ileocöcalen Form; er verlangt eine 
scharfe Scheidung zwischen dem prädisponirenden Moment und 
dem den einzelnen Krankheitsanfall auslösenden Factor. Cor du a 
ist geneigt, die von ihm in sieben Fällen beobachtete auffallende, 
geschwulstartige Verdickung der ileocöcalen Darmpartie als prä- 
disponirendes Moment für die Invaginatio ileocoecalis mit heran¬ 
zuziehen und dieselbe nicht als den alleinigen Ausdruck eines 
hochgradigen Stauungsödems infolge der Intussusception anzusehen. 
Cordua vermuthet in dem genannten Darmstück schon vorher 
bestehende pathologische Veränderungen des lymphatischen Appa¬ 
rates und fordert mangels aller litterarischen Angaben hierüber 
zu sorgfältigen mikroskopischen Untersuchungen invaginirt ge¬ 
wesener Därme auf. (Ein vom Vortragenden jüngst post mortem 
gewonnenes Präparat ist noch nicht mikroskopisch untersucht.) 

Dem Trauma als auslösendem Momente für die jeweilige 
Attacke eine besondere Bedeutung beizumessen, vermag Vor¬ 
tragender auf Grund seiner zwölf Beobachtungen nicht; nur in 
einem einzigen Falle (fünfmonatliches Kind) entstand der Anfall 
während einer schnelleren Wagenfahrt. 

Was die Diagnose der invagination bei Kindern betrifft, so 
hält Vortragender die sichere Stellung einer Frühdiagnose (im 
Sinne Naunyn’s, d. h. innerhalb der ersten zweimal 24 Stunden) 
für fast ausnahmslos möglich; der (im Gegensatz zu anderen Ileus- 
formen) in den ersten beiden Tagen nach der Invagination weich 
bleibende Unterleib gestattet leicht die Palpation des pathogno- 
monischen, wurstförmigen, harten Tumors, zumal während des 
Schmerzanfalls oder nach leichtem Reiben der vorderen Bauch¬ 
wand. Erst in den späteren Tagen traten diagnostische Schwierig¬ 
keiten auf infolge der Auftreibung und grösseren Spannung der 
Bauchdecken. 

Bezüglich der Behandlung fordert Cordua energische und 
dreiste Anwendung der unblutigen Reduetionsmanöver (Massage, 
hohe Wassereinläufe, Lufteinblasung), in den ganz acuten Fällen, 
welche bei Kindern die übergrosse Mehrzahl bilden, aber nur 
innerhalb der ersten 24 Stunden. Später soll man sie unterlassen 
mit Rücksicht auf die Thatsache, dass Fälle in der Litteratur be- 
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kannt geworden, in denen schon am zweiten Tage nach dem Auf¬ 
treten der Einklemmungserscheinungen Darmgangrän vorhanden 
gewesen ist. Cordua selber hat in zwei Fällen zehn, respective 
sechzehn Stunden nach dem Anfall mit Massage, respective Luft¬ 
einblasung sofortige und dauernde Heilung erzielt; in den anderen 
Fällen versagten die unblutigen Proceduren ganz oder führten nur 
zu einer unvollständigen Reduction. Vortragender bespricht dann 
ausführlich die Gefahren der unblutigen Behandlungsmethoden und 
die häufigen Schwierigkeiten der Beurtheilung, ob im einzelnen 
Falle nach Anwendung dieser Eingriffe die Reduction gelungen ist 
oder nicht. Nach Vortragendem sollen die unblutigen Methoden, 
wenn irgend möglich, nur unter Verhältnissen angewandt werden, 
die nach dem Misslingen die sofortige Vornahme des operativen 
Eingriffs, unter Benutzung derselben Narkose gestatten. Auf keinen 
Fall sollen die unblutigen Manipulationen häufiger wiederholt werden, 
und möglichst schnell nach dem ersten missglückten Versuche 
operative Maassnahmen an ihre Stelle treten. 

Bezüglich der Ausführung des Bauchschnitts plädirt Cordua 
für ein möglichst schonendes Vorgehen, namentlich sorgfältige 
Vermeidung des Vorfalls von Därmen, und giebt genauere tech¬ 
nische Details für die schnelle Desinvagination der eingestülpten 
Därme. 

Gelingt die Desinvagination nicht oder verbietet sich ihre 
Ausführung wegen Gangrän etc., so ist das Schicksal des Kindes 
entschieden. Weitere chirurgische Actionen (Totalresection, Enter- 
ostomie, Enteroanastomose etc.) nach missglücktem Desinvaginations- 
versuch vertragen die kleinen Kinder unter einem Jahr nie, die 
grösseren äusserst selten. 

Unter den 184 von Cordua aus der Litteratur zusammen¬ 
gestellten operirten Fällen von Darminvagination bei Kindern sind 
63 innerhalb der ersten zweimal 24 Stunden operirt, davon ge¬ 
heilt 42 = 70 % (seit dem Jahre 1890 in den ersten zweimal 24 
Stunden operirt 56, genesen 37 gleich fast 80 %). Von den erst 
nach dem zweiten Tage Operirten sind nur 34 % genesen (unter 
den seit 1890 Operirten 45 °/o). 

Dieses Zahlenverhältniss stimmt merkwürdig genau überein 
mit dem von Naunyn gefundenen für die Operationsresultate bei 
Ileus überhaupt, je nachdem innerhalb der ersten zwei Tage oder 
erst später operativ vorgegangen wurde. 

Cordua selber hat siebenmal am zweiten Tage operirt, davon 
sind fünf geheilt (zwei gestorben im Shok); drei nach dem zweiten 
Tage Operirte (zwei am vierten, einer am siebenten Tage) sind 
an Darmgangrän und Peritonitis gestorben. 


IV. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 26. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Madelung. 

1. Herr Laqueur stellt eine 17jährige Kranke vor, an welcher 
er eine Blepharoplastik beider Oberlider mittels gestielter, der 
Wangenhaut entnommener Lappen mit gutem Erfolge ausgeführt hat. 

Es handelte sich um eine Patientin, welche vor beinahe zwei Jahren 
an einem über den ganzen Körper verbreiteten rupiaartigen, ulcerösen 
Exanthem gelitten hatte. Die einzelnen Geschwüre waren pfennig- bis 
handtellergross und so dicht, dass die Hälfte der gesammten Hautdecke 
von ihnen eingenommen war. Herr College Wolff, in dessen Klinik die 
Patientin behandelt wurde, stellte die Diagnose auf Lues hereditaria tarda, 
und dieselbe fand sich durch den weiteren Verlauf vollständig bestätigt; 
denn die zahllosen Hautgeschwüre heilten sämmtlich innerhalb zwei bis 
drei Monaten nach einer systematischen Hg-Cur (subcutanen Injectionen 
von Quecksilbersuccinimid). Die tiefen Ulcerationen hinterliessen aber 
tiefe Hautnarben, von denen die an den Oberlidern und der Stirn zu einem 
fast totalen Ectropium der oberen Augenlider führten. Im ganzen Ge¬ 
sicht war kein zehnpfenniggrosses Stück gesunder Haut mehr vorhanden. 
Da die Bedeckung der Bulbi unvollkommen war, auf dem rechten Auge 
sogar schon eine Ulceration der Hornhaut sich gebildet hatte, so musste 
die Operation trotz der sehr ungünstigen Verhältnisse unternommen 
werden. Stiellose Hautlappen geben nach den Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden niemals dauernde Resultate; sie schrumpfen immer nach einigen 
Monaten, auch wenn sie sehr gross geschnitten sind und gut anheilen. 
Es wurden darum Lappen aus der narbigen Wangenhaut mit breitem 
Stiele eingepflanzt, und diese heilten in überraschender Weise per primam 
an und ergaben ein völlig befriedigendes Resultat. 

Der Fall lehrt also, dass die Fricke’sche Methode der 
Blepharoplastik auch bei narbig degenerirter Haut der Umgebung 
noch verwendbar ist. 

2. Herr v. Recklinghausen bespricht und demonstrirt 
mehrere Hoden- und Nierentumoren, welche unter die cystischen 


Adenosarkome einzureihen sind und sich durch ungewöhnlich 
starke Papillen- und Polypenbildung auszeichnen. 

Fall 1. Der über mannesfaustgrosse Hoden eines 40jährigen Arbeiters, 
von Dr. Kern in Thann exstirpirt, ist in eine Combinationsgeschwulst 
umgewandelt, insofern neben den adenomatösen, fibrösen und sarkomatöBen 
Geweben auch Muskelfaserzüge, und zwar sowohl glatte als quergestreifte 
Fasern, neugebildet wurden. Diese cystischen adenomyomatösen Structuren 
kommen nur in den kleineren secundären Geschwülsten vor, welche am 
Kopf des Nebenhodens und weiter hinauf im Samenstrang sitzen. Ober¬ 
halb dieser stecken lose in den Lymphgefässen des nicht verdickten 
Samenstranges lange, walzenförmige polypöse Bindegewebszapfen, in deren 
Achse jedesmal langgestreckte, mit einem cubischen Epithel bekleidete 
Schläuche und Gruppen von Drüsencanälen eingeschlossen sind. 

Fall 2. Bei einem kindskopfgrossen Cystosarkom des Hodens ist nicht 
nur dieser in ein Polycystom verwandelt, sondern in einiger Entfernung 
auch noch eine Colonie von Polypen angesiedelt, von denen jeder eine 
grosse Adenocyste oder kleinere drüsige Einrichtungen einschliesst. Zum 
Vergleich dient ein anderes Sammlungspräparat, ein Cystochondrosarkom 
mit perlartigen Einschlüssen, ausserdem mit polypösen Excrescenzen in 
einzelnen Cysten. 

Fall 8. Die von Prof. Madelung vor einigen Wochen bei einem 
2 1 / 4 jährigen Knaben exstirpirt« Niere ist durch ein centrales Adenosarkom 
bis zur Grösse eines Kindskopfes (12 cm) aufgetrieben; das Nierenbecken 
und die Nierenkelche sind erweitert und stark gedehnt worden. Viele der 
hydronephrotischen Kelche springen, weil die Nierensubstanz von dem Tumor 
fast ganz an die Oberfläche des Organs verdrängt wurde, hier als Cysten vor, 
sind indessen wiederum durch rundliche, kolbige und papilläre Auswüchse 
des Tumorgewebes gefüllt, ganz so wie die Cysten des Cystosarcoma 
mammae papilliferum durch die intracanalicularen, polypösen und zottigen 
Excrescenzen. — Zum Vergleich dient ein solches faustgrosses Myxoma 
arborescens intracanaliculare proliferum der Brustdrüse, welches von Prof. 
Fritz Fischer einer 48jährigen Person jüngst entnommen wurde, sowie 
ein älteres Sammlungspräparat. — In dem Adenosarkom der kindlichen 
Niere enthielten nun sowohl die taubeneigrossen, als die kleinsten fein¬ 
körnigen Excrescenzen im Innern je eine Adenocyste oder abgeschlossene 
Drüsenschläuche, höchstwahrscheinlich Stücke von Harncanälchen, da die 
ganze Tumorbildung wohl in der Marksubstanz der Niere ihren Ausgang 
gefunden hatte. Eine dieser Excrescenzen giebt einen 7 cm langen soliden 
Fortsatz ab, der im langgestreckten Nierenbecken lose liegt, aber mit 
seinem kegelförmigen Ende den zum Ureter sich veijüngenden Theil des 
Nierenbeckens ausfüllt, einen zweiten kurzen Ast in einen Nierenkelch 
abgiebt, daher eine Geweihform bekommen hat und in der Hauptsache aus 
fibrösem Gewebe bestellt. Offenbar bildet dieser fibröse Polyp nach 
Art der grossen Nierensteine einen unvollständigen Abguss des Nieren¬ 
beckens. — In ganz gleicher Weise hat sich ein papillär-polypöser Aus¬ 
wuchs der Schleimhaut des Ureters in einem andern Sammlungsprlparäte 
bei seinem Wachsthum nach der Gestalt des Ureterrohres gerichtet und 
ist ein 5 cm langer walzenförmiger oder cylindrischer Körper geworden. 

Auch eine reine hydronephrotische Niere, durch Dr. J. Böckel 
exstirpirt, wird vorgelegt, an welcher sich sowohl eine vollständige 
Verstopfung des Ureters durch einen Bindegewebsstrang, als eine 
circumscripte Sperrung des mittleren Theiles des Nierenbeckens 
nach weisen lässt. Somit erscheint die Behauptung, dass eine 
chronische proliferirende Ureteritis und Pyelitis die Hydronephrosc 
veranlasst hat, wohl begründet. 

3. Herr Madelung stellt a) den 2 l /4 Jahre alten Knaben vor, 
dessen Nierengeschwulst durch Herrn v. Recklinghausen de¬ 
monstrirt worden war. Die am 1. Juni 1897 entfernte Niere wog 
795 g. 

b) Derselbe spricht über Exophthalmus. Eine 28jährige 
Frau wird vorgestellt, bei welcher eine taubeneigrosse Geschwulst 
(Fibrosarkom), hinter dem Bulbus gelegen, Protrusion von 17 mm 
bewirkt hatte. Nach temporärer Resection der äusseren Orbital¬ 
wand (Methode Krönlein) war dieselbe exstirpirt worden. Das 
erreichte Resultat war in jeder Beziehung befriedigend. Das Auge 
blieb seh- und bewegungsfähig. Bei dem 18jährigen Manne, der 
hiernach vorgestellt wird, hat sich hochgradiger pulsirender Ex¬ 
ophthalmus vor sechs Wochen plötzlich entwickelt. Compression 
der Carotis hat bis jetzt beträchtliche Besserung bewirkt, doch 
hat das Auge die Sehfähigkeit verloren. 

4. Herr Wolff: Ueber Acanthosis nigricans (mit De¬ 
monstration). 

5. Herr Funke: Vorstellung von drei Fällen von Kaiser¬ 
schnitt, mit Erfolg für Mutter und Kind. — Zwei derselben, 
Mehrgebärende mit Frühgeburten, die mit Perforation endeten, in 
der Anamnese: conservativer Kaiserschnitt mit doppelter Unter¬ 
bindung und Durchschneidung der Tuben. Die dritte, Erstgebärende 
mit 6pondylolysthetischem Becken: conservativer Kaiserschnitt. 
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Oppenheim, Katz, Jürgens. — Discussion zu Hansemann, Die 
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10. Mai 1897 (Schluss): Steiner, Polycystische Degeneration der Nieren 
und der Leber: Discussion: Holländer. — Schräder, Appendicitis, 


eombinirt mit Torsion einer Parovarialcyste derselben Seite; Discussion: 
Karewski. — Zondek, Exstirpatio uteri wegen Deciduoma malignum. 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 2. November 
1897: Mittermaier, Carcinom des schwangeren Uterus. — Lauen¬ 
stein, a) Schuss in die Herzgegend; b) Luxatio infracoracoidea. 

IV. Sammelbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Januar 1898: Acadömie de Medecine. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 23. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow; Schriftführer: 
Herr Rüge. 

1. Herr Jürgens: lieber die Aetiologie der multiplen Hirn¬ 
sklerose (mit Demonstration). Ein im Juli vorigen Jahres mit Zangen- 
hfllfe geborenes Kind zeigte am 15. October zuerst Erscheinungen von 
einer Affection des Cerebrospinalnervcnsystems, allgemeine Krämpfe, die 
sich wieder verloren. In den ersten Tagen des December traten sie von 
neuem auf und wiederholten sich alle acht Tage, ohne Folgen zu hinter- 
lasscn, bis Ende December nach einem Krampfanfalle Lähmung des rechten 
Armes zurückblieb. Vor dem Auftreten der Krämpfe wurde eine Aura, 
die sich durch heftige Schreie kundgab. beobachtet. Später wurden schon 
durch massige Geräusche allgemeine Zuckungen auch von Seiten der 
Augenmuskeln hervorgerufen, doch zeigten sich keine speziellen Symptomen 
der multiplen Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. Am 21. Januar 
dieses Jahres Abends wurde das Kind auf die Klinik des Herrn Heubner 
gebracht, wo es bereits am 22. früh starb. Autopsie: die äussere Inspection 
zeigte die Erscheinungen des Hydroeephalus (grossen Kopf, weit offene 
Fontanelle, Diastase der Nähte). Nach Entfernung der Schädeldecke zeigte 
sich die Dura mater straff gespannt, unter ihr waren an verschiedenen i 
Stellen die Gyri von verschiedener Consistenz und zum Theil abgeplattet, j 
Die weiche Hirnhaut bot weder makroskopisch, noch mikroskopisch etwas 
Abnormes. Die Consistenzunterschiede der Hirnrinde erstreckten sich 
auch auf die weisse Substanz, in den Ventrikel Wandungen einige gleich- 
mässige Hervorwölbungen mit Consistenzunterschieden. Der Annahme 
einer multiplen Hirnsklerose widersprach eigentlich, dass die befallenen 
Stellen nicht die typische Transparenz zeigten, allein eine Andeutung da¬ 
von fand sich doch beim Durchschnitt an der etwas verwischten Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz: etwas tiefer bestand eine starke 
Blutgefässentwicklung. Hiernach wurde die Diagnose auf frische multiple | 
Sklerose gestellt. Im Kleinhirn, Pons, Hirnstiel, in der Medulla oblongata i 
keine Veränderungen, und im Rückenmark zeigto nur das Lendenmark ; 
ähnliche Erscheinungen. Da die multiple Sklerose in der Regel einen i 
jahrelangen Verlauf nimmt, so gehören Fälle von frischer Erkrankung zu 1 
deu grössten Seltenheiten. 

Ausser den eben geschilderten Veränderungen fanden sich auch Alte¬ 
rationen am Herzen. Auf der Herzoberfläche sah man in die Herzsubstanz j 
eingebettete, circa 1 cm lange und 2 mm breite hellgraue Streifen. Beim 
Durchschnitt durch diese Heerde sieht man unter dem Mikroskop, dass i 
die contractile Substanz völlig fehlt, die Zellterritorien sind leer, nur I 
die Zellhüllen sind vorhanden und diese wie das interstitielle Gewebe 
verdickt. In jedem Zellterritorium finden wir ein oder zwei eiförmige I 
Körper von der Grösse einer Lymphzelle mit stark lichtbrechendem Kern; 
andere Körper sind rund, mit starker Körnung des Inhalts, aber ohne 
Kern. Die Körner sind nicht scharf abgegrenzt, besitzen aber eigene , 
Contouren; sie scheinen sich in dem Stadium kurz vor dem Freiwerden 
aus den kleinen Cysten zu befinden. Ausserdem finden sich noch grössere , 
Cysten mit feinkörnigem Inhalt. An der Grenze der grauen Streifen 
sehen wir Muskelfasern mit Invasion solcher Körper. Letztere haben 
amöboide Bewegungen und sind als Protoplasmatheile aufzufassen. Es ist 
anzunehmen, dass sie sich weiter entwickeln und zu grösseren Cysten 
auswaeh8en. Sie rufen an sich keine schwere Erkrankung des Herzens 
hervor, doch kann es bei ihrer Zunahme doch wohl zu einer Insufficienz 
der Herzmuskulatur kommen. 

Was nun die mikroskopische Untersuchung des Gehirns betrifft, so 
zeigte sie starke zellige Proliferation, das Zeichen eines frischen Pro- 
e.esses; Veränderungen älteren Datums fanden sich spärlicher. Zur Be¬ 
kräftigung der Annahme einer Protozoenerkrankung impfte Jürgens auf 
Thiere über. Um diese Impfung wirksam zu machen, fand Jürgens es 
gerathen, die Protozoen aus den Zellen durch energische Zerreibung mit 
destillirtom Wasser in Mörsern frei zu machen, eine Arbeit, die oft eine 


Stunde in Anspruch nahm. In der zerriebenen Masse fanden sich nun 
ungeheure Mengen von Protozoen, die bei den mikroskopischen Unter¬ 
suchungen sich als identisch mit den Protozoen der Herzmuskulatur er¬ 
gaben. Es wurden nun sechs Kaninchen geimpft, und bei allen wurde das 
Herz in ganz ähnlicherWeise wie beim Kinde stark affieirt. Es ist wohl 
anzunehmen, dass bei längerer Dauer des Processes auch bei den Kaninchen, 
wie beim Kinde, Metastasen ins Gehirn erfolgt wären. Die Stellung 
dieses Mikroorganismus in der Reihe der Protozoen ist nicht genau be¬ 
stimmt. Jürgens hält ihn für ein Mikrosporidium. das den Cluviaformen 
nahe steht. 

Discussion: Herr Oppenheim möchte davor warnen, die Deutung 
des Befundes zu verallgemeinern und auf alle Fälle von Sklerose auszu- 
delmon. Der Nachweis, dass es sich in dem vorgoführten Falle um die 
disseminirte multiple Sklerose handle, sei von Jürgens nicht erbracht 
worden. Jürgens habe dies wohl auch selbst gefühlt, denn er habe das 
Fehlen der charakteristischen Merkmale der Sklerose dadurch erklärt, 
dass er annehme, es handle sich um ein frühes, acutes Stadium derselben. 
Allein es sei doch ganz unklar, wie sich aus dem histologisch beschrie¬ 
benen Process eine Sklerose entwickeln solle; man möchte eher die Ent¬ 
wicklung einer Atrophie vermuthen. Auch stimme die Lokalisation nicht, 
mit der Lokalisation der disseminirten multiplen Sklerose, deren Sitz ja 
gerade die Marksubstauz c|fs Gehirns und Rückenmarks sei. Nach 
Oppenheim’s Erfahrungen ist die Hauptätiologie der Sklerose die In¬ 
fection. 

Herr Katz erinnert daran, dass er vor circa zwei Jahren ähnliche 
Befunde bei einer rasch wachsenden Hodengeschwulst demonstrirt habe. 

Herr Jürgens hat gamicht von diffuser, sondern nur von multipler 
Sklerose gesprochen; an einzelnen, offenbar älteren Stellen fanden sich 
auch die Veränderungen der Sklerose. Ob letztere auch sofort im Rücken¬ 
mark auftrete, darüber wolle er nach seiner Sectionserfahrung kein be¬ 
stimmtes Urtheil abgeben, doch meine er, wenn seine Aetiologie richtig 
sei, so seien wohl über Beginn und Metastasen der Erkrankung keine be¬ 
stimmten Regeln aufzustellen. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Hansemann: Die seeuu- 
däre Infection mit Tuberkel bacillen. 

Herr Senator: Entgegen Herrn A. Fraenkel könne er eine Misch- 
infection, das Käsigwerden einer anfangs nicht tuberkulösen Entzündung 
durch Tuberkelbacillen doch nicht leugnen, wenn auch solche Erscheinun¬ 
gen nicht häufig vorkämen. Auch das Vorkommen einer genuinen fibri¬ 
nösen Pneumonie bei Tuberkulösen mit späterem K&sigwerden müsse er 
nach seinen Erfahrungen behaupten. 

Herr Aronson: Der Nachweis, dass eine Affection primär nicht 
tuberkulös sei, sei sehr schwierig, da Mikroskop und Impfung häufig im 
Stiche Hessen. Bei nicht yerkästen skrophulösen Drüsen fänden sich nur 
spärliche Tuberkelbacillen, flie bei dem Thierexperiment oft nicht überimpft 
würden, so dass aus der Fehlimpfung auf einen mangelnden Zusammen¬ 
hang zwischen Skrophulose und Tuberkulose nicht geschlossen werden 
könne. Aus fieberhaften Zufällen bei der Tuberkulose könne nicht eine 
Mischinfoction construirt werden. Ihm selbst sei es gelungen, durch 
Impfung abgeschwächter Bacillen eine Phthise mit abendlichen Tempe¬ 
ratursteigerungen ohne Mischinfection zu erzeugen. Diese Temperatur¬ 
steigerungen seien die Folge von durch die Bacillen hervorgerufenen 
entzündlichen Processen und nicht von Resorption des Tuberkelgiftes. 

Herr Krönig erklärt sich für einen Anhänger der Mischinfection. 
des Zutretens von Tuberkel bacillen zu anderen entzündlichen Processen 
der Lungen. Er legt nie Typhuskranke mit Lungenaffection oder Pneu¬ 
monie in die Nähe von Tuberkulösen. 

Herr Hansemann: Dass eine genuine Pneumonie verkäst, sei sehr 
selten, komme aber unzweifelhaft vor. Eine fibrinöse Pneumonie bei 
Tuberkulösen werde gar nicht so selten beobachtet, und zwar eine typische, 
ganz dem feststehenden klinischen und pathologischen Bilde entsprechende. 
Der Tuberkel sei kein gewöhnliches Entzündungsproduct, sondern ein 
ganz speeifisches, er könne sich aber auch ohne den Tuberkelbacillus rnt- 
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wickeln. Er bleibe dabei, dass es skrophulös entartete Lymphdrüsen ohne 
Tuberkelbacillen gebe. Die Annahme A. Fraenkel’s, dass er Tuberkel¬ 
bacillen mit Smegmabacillen verwechselt habe, weist Hanse mann ganz 
entschieden zurück, dagegen spreche wohl seine ganze wissenschaftliche 
Thätigkeit, aber auch der Umstand, dass er in dem angeführten Falle 
mit dem Material Meerschweinchen tuberkulös inficirt habe; ausserdem 
möge man doch die aufgestellten mikroskopischen Präparate sich ansehen. 

Max Salomon (Berlin). 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Mai 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 5.) 

8. Herr Steiner: Beobachtungen über polycystischeDege¬ 
neration der Nieren und der Leber. (Aus der chirurgischen 
Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde.) Man 
unterscheidet anatomisch zwei Arten von polycystiseher Nieren¬ 
degeneration, die embryonale und die erworbene. Die erstere ist 
nach den Virchow’schen Untersuchungen durch entzündliche 
Atresie der Nierenpapillen mit consecutiver Secretstauung entstanden 
zu denken — dabei ist der Cysteninhalt in der That reich an 
specifischen Harnbestandtheilen, wie Harnstoff etc. Ueber die 
Entstehung der letzteren Form gehen die Ansichten auseinander. 
Die Franzosen und Italiener betrachten sie als eine wahre Cystom- 
bildung — analog den Geschwülsten im Ovarium und in der 
Mamma —, hervorgegangen aus einer Wucherung der Epithelien 
der Harncanälchen. Virchow schreibt dem Epithel eine passive 
Rolle zu, glaubt vielmehr, dass das primäre eine interstitielle Ne¬ 
phritis ist, die zur Abschnürung der Harncanälchen führt; in das 
Lumen der letzteren kommt es dann zur Exsudation von homo¬ 
genen Massen, welche wahrscheinlich mit der Substanz der hya¬ 
linen Cylinder identisch sind, und im weiteren Verlauf zur cystösen 
Dilatation. Klinisches Interesse beansprucht nur die letztere 
Form. — Die Erkrankung ist gewöhnlich doppelseitig. Die Nieren 
schwellen zu gewaltigen Tumoren an, welche sich bis ins Becken 
hinein erstrecken und den grössten Theil der Bauchhöhle ausfüllen; 
diese Geschwülste bestehen aus einer Unzahl von Cysten verschie¬ 
denster Grösse. Die grössten erreichen die Dimension eines kleinen 
Apfels, daneben findet man mikroskopisch kleine. Der Cysten¬ 
inhalt ist theils durchsichtig gallertig, theils braunroth hämor¬ 
rhagisch. (Demonstration zweier Cystennieren, die bei einer Sec- 
tion gefunden wurden.) 

Auf dem Sectionstisch wurde die Krankheit sehr häufig, in 
vivo dagegen erst viermal diagnosticirt, zweimal von französischer 
Seite, einmal von Stiller und einmal von Lauen stein. 

Der Vortragende berichtet über zwei neue, von Professor 
Israel diagnosticirte Fälle und stellt sodann einen Patienten vor, 
bei dem er selbst den Befund „Cystennieren“ erhoben hat. In 
allen drei Fällen handelt es sich um Männer im Alter von 47 bis 
58 Jahren, welche schon seit mehreren Jahren krank waren. — 
Die Diagnose stützt sich auf folgende Hauptpunkte: 

Klinisch liegt das Bild der Schrumpfniere vor mit grossen 
Urinmengen von geringem specifischem Gewicht und unbedeutendem 
Eiweissgehalt; Anämie; Herzhypertrophie. Abweichend von den 
Erscheinungen der Schrumpfniere sind Nierenblutungen, ferner im 
Verhältniss zum geringen Albumingehalt sehr zahlreiche Cylinder 
und hyaline Schollen. Absolut charakteristisch ist der Palpations¬ 
befund : man kann nämlich sehr leicht die vergrösserten höckerigen 
Nieren fühlen. Von einem malignen Nierentumor differenzirt sich 
die Erkrankung erstens durch überaus chronischen, sich über Jahr¬ 
zehnte hinziehenden Verlauf, dann aber auch dadurch, dass sie ge¬ 
wöhnlich beide Nieren befällt. Palpirt man also auf einer Seite 
einen höckerigen Nierentumor und kommt dann dem von Professor 
Israel aufgestellten Postulat nach, bei durch Palpation ermittelter 
Nierenerkrankung der einen Seite in jedem Falle zu versuchen 
auch die Niere der andern Seite zu fühlen — schon um sich von 
dem Vorhandensein derselben zu überzeugen, so wird es fast immer 
möglich sein, bei der Doppelseitigkeit der Aflfection die Diagnose 
zu stellen. Endlich wurde bei den drei Patienten das Vorhanden¬ 
sein von Cysten in der Leber beobachtet, welche sehr gut palpabel, 
deshalb diagnostisch verwerthbar sind. 

Lcjars stellte 63 Autopsiebefunde von cystöser Nieren¬ 
degeneration zusammen. 17mal waren gleichzeitig multiple Cysten 
in der Leber vorhanden. 

Endlich giebt eine eventuelle Probepunetion — die man übri¬ 
gens für gewöhnlich wohl entbehren kann — markante Befunde; 
in der Punctionsfliissigkeit der hämorrhagischen Cysten finden sich 
nämlich eoncentrische Körper, ähnlich denen, die in der Prostata 
und in Strumen gefunden werden, in dem Inhalt der übrigen 
Cysten finden sieh eigenthümlich in Reihen angeorduete epitheloide 
Zellen. 
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Der Ausgang der Erkrankung ist der der Schrumpfniere. Die 
Patienten gehen nach Jahr und Tag urämisch zugrunde. Auch 
die Behandlung muss dieselbe sein wie bei interstitieller Nephritis. 
Ganz besonders ist wegen totaler Zwecklosigkeit vor einem 
operativen Eingriff bei den sich ohnedies in einem sehr labilen 
Gleichgewicht befindenden Patienten zu warnen. (Es folgt Mit¬ 
theilung der drei Krankengeschichten und Demonstration eines 
Patienten.) 

Discussion: Herr Holländer: M. H.. ich möchte erwähnen, dass 
ich vor circa fünf Jahren in der Lage war, eine Diagnose auf Cysten¬ 
niere am Lebenden zu stellen. Es handelte sich um eine junge Frau, 
welche damals in die Klinik des Herrn Dr. Abel unter der Diagnose 
eines Nierenearcinoms kam. Die Patientin hatte zweimal Hämaturie ge¬ 
habt, aber keine lokalen Schmerzen. Die Palpation der Nierengegend er¬ 
gab auf der rechten Seite, dass die Niere hier um das Zwei- oder Drei¬ 
fache vergrössert war, dass die Nierenoberfläche gebuckelt und höckerig 
war und dass die Palpation der Patientin schmerzhaft, respeetive leicht 
empfindlich war. Die Palpation liess auch den linken unteren Nierenpol 
als suspect erscheinen. Die Untersuchung des Urins ergab die Zeichen 
einer chronischen interstitiellen Nephritis, einen polymorphen Urin in ver¬ 
mehrter Menge (rothe Blutkörperchen. Leukocyten. Cylinder, Albuinen). 
Gerade dieso Combination einer schweren chronischen Nephritis mit dem 
vorhandenen höckerigen Tumor liess an die Diagnose der polycystisehen 
Degenerationsuiere denken. Da aber auf der linken Seite die Erschei¬ 
nungen nicht so deutlich waren, so wurde doch eine Freilegung der 
Niere beschlossen. Dabei stellte sich dann heraus, dass es sich in der 
That um eine Cystenniere handelte. Man begnügte sich damit, einige 
dieser traubigen Cysten anzustechen und den Inhalt aufzufangen. Per 
Wundverlauf war ein fieberloser. Die Patientin ging jedoch nach acht 
Tagen urämisch zugrunde, obgleich sie vorher nie urämische Erscheinungen 
gehabt hatte. Ich glaube doch, den Pall erwähnen zu sollen, sowohl wegen 
der Diagnose, als auch weü er ein Zeuge ist von dem labilen Gleich¬ 
gewicht, in welchem sich Patienten mit Cystennieren befinden. Auch ein 
so leichter chirurgischer Eingriff, wie es die Oberflächenfreilegung einer 
Niere ist, kann in solchen Fällen zur Katastrophe führen. 

4. Herr Schräder (Krankenhaus Moabit,): Ueber Appendicitis, 
combinirt mit Torsion einer Parovarialcyste derselben Seite. 
M. H.! Die beiden Präparate, welche Ihnen vorzulegen ich die Ehre 
habe, stammen aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Sonnen- 
burg und bestätigen und ergänzen in erwünschter Weise die Aus¬ 
führungen, welche derselbe in der Januarsitzung unserer Ver¬ 
einigung über die Diagnose solcher Fälle von Appendicitis gemacht 
hat, die durch gleichzeitige Erkrankung der Adnexe des Uterus 
complicirt sind. 

Es handelte sich um eine junge Dame von 19 Jahren, welche vor 
zwei Jahren den ersten und im Mai vorigen Jahres den zweiten Anfall 
von Blinddarmentzündung durchgemacht hatte, unter den bekannten 
stürmischen Erscheinungen: Schüttelfrost, Fieber, Schmerzen im rechten 
Unterbauch. Am 14. Februar d. J. abermalige Erkrankung, wiederum in 
heftigster Weise; in der Nacht und am folgenden Tage mehrfach Er¬ 
brechen. Am 16. Februar bei der Aufnahme ins Sanatorium Temperatur 
38,8, 118 Pulse; Leib ziemlich aufgetrieben, häufiger Singultus, kein 
weiteres Erbrechen. Am folgenden Tage wurde zur Operation geschritten 
bei folgendem Befund. Es bestand abwärts von der Nabelhorizontalen bis 
zur Symphyse eine ungemeine Druckempfindlichkeit beider Hypogastrien. 
Dieselbe erstreckte sich links unmittelbar bis an den Beckenrand, so dass 
bloss oberhalb des Darmbeinkammes die eigentlichen abhängigen Partieon 
frei von Druckschmerz waren. Dagegen bestand rechts eine deutliche 
freie, etwa zwei Querfinger breite Zone, wolclie absolut unempfindlich 
war; man konnte dort tief auf die Darmbeinschaufel oindringen. Inner¬ 
halb dieses ganzen Bezirks vollständige Dämpfung, überall leerer Schall, 
nicht der leisoste Beiklang tympanitischen Schalles. Hingegen war eine 
umschriebene Resistenz nicht deutlich abzugrenzen; die leichteste Be¬ 
rührung war so empfindlich, dass dies ohne Narkose unmöglich war. Von 
einer gynäkologischen Untersuchung wurde aus bekannton äusseren 
Gründen abgesehen. Erst in der Narkose konnte man feststellen, dass 
das linke Hypogastrium im Vergleich zum rechten sichtlich stärker vor¬ 
gewölbt war; während man rechts nur am Schnittpunkt der Spinallinie 
mit dem äusseren Rectusrand eine etwas härtere Resistenz fühlte (wo, 
wie ich nachtragen muss, dio grösste Druckempfindlichkeit vor der Nar¬ 
kose festgestellt wurde), fühlte man nach links hin einen gewaltigen, 
deutlich fluctuirenden Tumor. Es wurde beschlossen, die Operation durch 
den gewöhnlichen typischen Schnitt am rechten Darmbeinkamm auszu¬ 
führen, da uns die Erfahrung gezeigt hat, dass bei der perforativen Appen¬ 
dicitis die Eiterheerde, so verschieden sie auch liegen mögen, von diesem 
Schnitt aus am bequemsten zu erreichen sind und die Wurzel alles Uebels. 
der erkrankte Appendix, am sichersten zu entfernen ist. Denn die Dia¬ 
gnose musste nach dem, was wir sahen, gestellt werden auf Appendicitis 
porforativa mit abgegrenzter Exsudatbildung im Bereich beider Hypogastrien; 
ausserdem wurde eine peritoneale Reizung der nichtbetheiligten freien 
Bauchhöhle angeuommen. Beim Schnitt stellten wir zunächst gleich fest, 
dass Muskulatur und properitoneale Gewebe ausserordentlich stark ödematös 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Djgitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10. März VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN 


durch tränkt waren, ein Befund, den wir sehr häufig in der Umgebung von 
perityphlitischen Abscessen gemacht, bei Appendicitis Simplex hingegen 
bisher stets vermisst hatten. Das Peritoneum dagegen war zart, weich, 
nur etwas injicirt; darunter lag überall weicher Darm. Auch nach breiter 
Ablösung des Peritoneums vom Iliacus war es nicht möglich, von der 
Wunde aus irgend eine Resistenz zu fühlen. Unter diesen Umständen 
beschloss Herr Prof. Sonnenburg, zunächst von links her auf den an¬ 
genommenen Abscess einzugehen; er machte also auch links den Flanken¬ 
schnitt, wo im Gegensatz zu dem Befunde auf der rechten Seite keine 
ödematöso Durchtränkung der Bauchmuskeln und des properitonealen 
Gewebes gefunden wrnrde. Auch war hier das Peritoneum nicht entzünd¬ 
lich verändert. Nach Spaltung des Bauchfells entleerten sich höchstens 
150 ccm einer geruchlosen, wasserhellen, serösen Flüssigkeit. Wir fanden 
nun zu aller Ueberraschung einen bläulich schimmernden, prall ge¬ 
spannten Tumor, welcher sich bequem in die Bauchwundo hineindrücken, 
hingegen nicht eventriren Hess. Die Punction wies nach, dass der Inhalt 
desselben eine wasserklaro Flüssigkeit war, ebenfalls ganz geruchlos. Es 
wurde deshalb der Tumor durch den Troikar unter stetigem Anziehen 
zum grössten Theil entleert und auf diese Weise allmählich vor die 
Bauchwunde entwickelt. Der Stiel desselben erwies sich als peitschen¬ 
artig gedreht; nach Zurückdrehuug desselben (S'/smal um seine Achse) 
stellte sich heraus, dass er, nunmehr drei Querfinger breit, an die Hinter¬ 
fläche des rechten Ligamentum latum, etwa fingerbreit unterhalb der 
rechten Tube ging; der Stiel war weder morsch, noch verfärbt, noch sonst 
irgendwie entzündlich verändert. Die Abbindung des also rechts¬ 
seitigen Parovarialtumors erfolgte von dem linksseitigen Flankenschnitt 
aus natürlich mit einiger Schwierigkeit, doch war die Spannung keine so 
grosse, dass wir für die Sicherheit der Ligaturen hätten befürchten 
müssen. Nach Abtragung des wohl mannskopfgrossen Tumors und nach 
Versenkung des Stumpfes zeigte sich dann, dass die Darmschlingen, 
welche im Bereich der Ueocoecalgegend gelegen waren, im vollsten 
Gegensatz zu allen anderen zu Gesicht kommenden Darmschlingen leicht 
injicirt waren: es war eine deutliche, hellrothe Injection der Scrosa, und 
der dort befindliche Rand des Netzes war verdickt und nach oben auf¬ 
gerollt. Herr Prof. Sonnenburg ging daher nunmehr von dem rechts¬ 
seitigen Flankenschnitt aus weiter vor, eröftnete auch dort das Peri¬ 
toneum und fand alsbald hinter dem Ctecum gelegen den Appendix, 
welcher auffällig lang (im ganzen 12—13 ein) nach unten in das kleine 
Becken hinabreichte und dort hauptsächlich in seiner peripheren Hälfte 
durch breite Adhäsionen mit dein Peritoneum parietale und besonders mit 
einem harten Körper, den wir damals für das Corpus uteri zu halten ge¬ 
neigt waren, der aber wohl wahrscheinlicher das rechte zurückgebliebene 
Ovarium gewesen ist, zusammenhing. Es gehörte einige Anstrengung 
dazu, denselben zu lösen und nach aussen zu luxireu; dann wurde in der 
gewöhnlichen Weise eine Serosamanschette gebildet und der Stumpf ver¬ 
näht. Die Nachbehandlung erfolgte durch breite Tamponade beider Wund¬ 
höhlen; der Fall ist ausserordentlich glatt verlaufen. 

Wenn ich Ihnen, m. H., nun die beiden gewonnenen Präparate 
zeigen darf, so ist leider wegen der etwas spät vorgenommenen 
Conservirung an der Cyste nicht mehr viel zu sehen. Wir haben 
also an derselben ein Ovarium nicht mehr nachweisen können. 
Ausserdem stellte es sich heraus, dass dieselbe nicht, wie das 
sonst bei Parovarialcysten das gewöhnliche ist, einkammerig ist; 
doch spricht dieser Befund ebenso wenig wie die Vorgefundene 
Stieltorsion gegen unsere Deutung, wie dies ein Blick in das 
01 shausen’sche Handbuch bestätigt. Es fanden sich also drei 
kleinere Nebencysten bis zu Wallnussgrösse, aber nicht von dem 
hell serösen Inhalt der Hauptcyste erfüllt, sondern von dick¬ 
flüssigem Blut. Die Tube, welche ja oberhalb des Stiels verlief 
und also nicht mit abgebunden worden war, fehlt natürlich an dem 
Präparat; wir haben trotzdem alles, was strangähnlich aussah, 
aufgeschnitten, sie war aber nicht zu finden. Desto mehr sehen 
Sie hier an dem Präparate des Appendix. Dasselbe zeigt einen 
ausserordentlich in die Augen springenden Gegensatz seiner peri¬ 
pheren Hälfte zu der centralen. An der centralen ist die Schleim¬ 
haut absolut normal: keinerlei Verdickung oder Schwellung, völlig 
glatte Schleimhautoberfläche, nirgends eine entzündliche Röthung 
oder Injection. Die periphere Hälfte zeigt im Gegensatz hierzu 
eine deutliche quere Wulstung der Schleimhaut, welche unmittel¬ 
bar nach der Operation noch schöner als jetzt einen lebhaften 
sammetartigen Glanz der Falten und bei im allgemeinen scharlach- 
rother Färbung stellenweise eine tiefblaue, fleckige Injection auf¬ 
wies. Das Mesenteriolum war nur durch Fetteinlagerung etwas 
verdickt. 

M. H.! Ich glaube, in diesem Falle das Hauptgewicht auf 
den diagnostischen Werth desselben legen zu müssen. Es wäre, • 
scheint mir, kaum möglich gewesen, auch wenn man nicht hätte 
auf die gynäkologische Untersuchung verzichten müssen, hier die 
richtige Diagnose im vollen Umfange zu stellen. Die ganze 
Anamnese wies auf Perityphlitis hin, der objective Befund widersprach 
dein nicht, und die Operation wies thatsächlich einen erkrankten 
Wurmfortsatz nach. Getäuscht haben wir uns über die Art der 
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Appendicitis; die immerhin seltene Art der unvermutheten Compli- 
eation mag das entschuldigen. Dass das klinisch am meisten Be¬ 
rücksichtigung erheischende Symptom, die peritoneale Reizung, 
von der Appendicitis und nicht von der Stieltorsion abzuleiten 
sein dürfte, dafür spricht ganz entschieden die Injection der Serosa 
nur der Darmschlingen, welche um den Appendix gruppirt waren, 
sowie des parietalen Peritoneums nur der rechten Seite, während 
der ja ebenfalls rechtsseitige Parovarialtumor mehr ins linke Hypo¬ 
gastrium entwickelt war. 

Discussion: Herr Karevvski: M. H.! Ich habe zweimal Gelegen¬ 
heit gehabt, bei Frauen Appendicitis zu operiren, bei denen gleichzeitig 
gynäkologische Leiden bestanden, welche beide Male die Krankheit in auf¬ 
fälliger Weise complicirten. Das eine Mal handelte es sich um ein Mädchen 
von ungefähr 30 Jahren, das wiederholte Attacken von Appendicitis ge¬ 
habt hatte und bei dem sich schliesslich ein Tumor in der rechten Bauch¬ 
hälfte nachweisen Hess, den man natürlich auf die Appendicitis bezog. 
Da dieser als Exsudat aufgefasste Tumor nicht zur Resorption kommen 
wollte, die Kranke wiederholt peritonitische Anlälle hatte, so wurde ich 
schliesslich zur Operation gebeten und habe sie ausgeführt. Es handelte 
sich um eine Appendicitis, complicirt durch Adhäsionen mit einer Par- 
ovarialcyste, aber in diesem Falle rechts und nicht gedreht, so dass also 
das vermeintliche Exsudat eine Parovarialcvste gewesen ist und diese 
durch eine chronische Peritonitis mit dem Appendix verwachsen war. 
Ich habe beide entfernt, und der Fall ist geheilt. Am Sonntag vor 
acht Tagen wurde ich zu einem Fall gebeten, der folgende Krankheits¬ 
geschichte hatte. Es handelte sich um eine 40jährige, ausserordentlich 
fette Frau, die im vorigen Jahre, ich glaube, im Anfang des vorigen 
Jahres, ein nekrotisches Myom per vaginam ausgestossen hatte. Im An¬ 
schluss daran hatte sich wenige Wochen später bei ihr eine Bauchfell¬ 
entzündung auf der rechten Seite entwickelt. Ueber die Krankengeschichte 
ist nichts genaueres bekannt geworden. Jedenfalls bildete sich auf der 
rechten Seite ein Abscess aus, der von einem hiesigen Gynäkologen operirt 
wurde. Die Patientin erholte sich, erkrankte aber kurze Zeit darauf 
wieder mit einer neuen Attacke nach Art einer Appendicitis, dann hat sie 
vor vier Tagen wiederum eine schwere Attacke von Bauchfellentzündung 
rechts gehabt und wurde mit den Erscheinungen einer diffusen Peritonitis 
in tiefem Collaps Abends in meine Klinik gebracht. Ich wagte nicht, sofort 
zu operiren, weil ich fürchtete, dass sie bei der Operation sterben könnte. 
Am nächsten Tage habe ich, da der Puls gebessert war, die Frau operirt und 
fand folgendes: Es war zunächst ein kleiner Abscess unter der Narbe der 
früheren Operation. Die Wand dieses Abscesses wurde gebildet von dem 
ausserordentlich verdickten Netz. Der Appendix selbst war mit dem Netz 
zu einem grossen Convolut verwachsen, war aber an sich scheinbar ge¬ 
sund; nur fand ich nachher bei der Untersuchung, dass der Appendix 
vollkommen verödet war. Das Netz war ausserdem mit dem Appendix 
mit der vorderen Bauchwand verwachsen und hatte eine breite Adhaesion 
mit dem Uterus. Ich musste das Netz aus der Bauchhöhle vorlagern, 
weil es vollkommen eitrig infiltrirt war. Die Patientin hat sich zunächst 
erholt, ist aber dann am vorigen Sonntag, also fünf Tage nach der 
Operation, an Herzcollaps gestorben. Bei der Operation wurde fest¬ 
gestellt, dass ein trübes seröses Exsudat die ganze Bauchhöhle ausfUllte. 
Ich habe soviel entleert, wie ich konnte. Die Section zeigte, dass die 
Entleerung eine vollkommene gewesen war, keine weitere extraperitoneale 
Eiterung sowie auch keine Affection der Uterusadnexe bestand. Ich glaube, 
dass dieser Fall so zu deuten ist, dass zu dem Myom sich eine rechts¬ 
seitige Appendicitis gesellt hat und der Abscess, der zuerst operirt und 
damals für eine Parametritis gehalten wurde, in der That ein peri- 
appendicitischer Abscess gewesen ist und dass vielleicht, wenn man 
damals den Appendix aufgesucht hätte, die Patientin vor dem späteren 
Ende bewahrt worden wäre. 

5. Herr Z o n d ek: Ueber Exstirpatio uteri wegen Deciduoma 
malignum. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

IIL Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 2. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Sud eck. 

1. Herr Mittermaier berichtet über zwei Fälle von Carcinom 
des schwangeren Uterus (mit Demonstration). 

Fall 1. ln dem ersten Fall handelte es sich um eine Frühgeburt 
im sechsten Monat; die abgestorbene Frucht war spontan ausgestossen 
worden, die Placenta im Uterus zurückgeblieben, dabei fand sich ein ziem¬ 
lich vorgeschrittenes Cervixcarcinom bei Temperatur von 40,1 0 und Puls 
von 135. Manuelle Entfernung der Placenta und, obwohl die Temperatur 
am folgenden Morgen noch über 39° war, vaginale Totalexstirpation des 
kindskopfgrossen puerperalen, carcinomatösen Uterus. Exstirpation ver- 
hältnissmässig leicht; Abbindung mit Catgut, Schluss der Bauchwunde. 
Nach der Operation sofortiger Temperaturabfall bis 37°, Puls wird erst 
allmählich normal. Heilung erfolgt glatt. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft ein operables Portiocarciuom bei 
bestehender Gravidität im siebenten Monat. Nach dem Vorgänge von 
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Winter und Ile gar wurde der vaginale Kaiserschnitt gemacht und dann 
sofort per vaginain der Uterus exstirpirt. Die Spaltung der vorderen 
Uteruswand wurde derart vorgenommen, dass zuerst zwei Klemmen in den 
noch vollständig, erhaltenen, geschlossenen Cervicalcanal eingeführt und 
zwischen ihnen die Oervixwand durchtrennt wurde, dann unter weiterer 
Anlegung von Klemmen an der vorderen Uteruswand Spaltung derselben; 
Sprengung der Blase und, da die Frucht nicht spontan ausgestossen wurde, 
Wendung und Extraction. Die noch nicht lebensfähige Frucht wird lebend 
geboren, stirbt aber bald. Die Placenta, die nicht an der vorderen Wand 
sass. manuell entfernt undUterus exstirpirt. Die Blutung war zweimal stärker 
gewesen, 1) beim Abkratzen der carcinomatösen Massen und 2) beim Ein¬ 
gehen mit dem Finger zur Wendung, wahrscheinlich durch theilweise 
Lösung der Placenta. Operation nicht auflallend schwierig. Blutung im 
ganzen inässig. Schluss der Bauchwuude. Heilung. 

2. Herr C. Lauen stein stellt a) einen 27 jährigen Patienten 
vor, der sich am 27. September kurz vor seiner Aufnahme in das j 
Hospital in die Herzgegend geschossen hatte. 

Die Einschussöffnung lag 3 cm unterhalb der Mamilla. Die Kugel | 
konnte an der Hinterwand des Brustkorbes, genau in sagittaler Richtung 
von der Einschussöffnung, nahe dem Schulterblattwinkel in einer fracturirten i 
Rippe unter der Haut gefühlt werden. Im Bereiche dieser Stelle trat | 
Hautemphysem auf. In den ersten Tagen bestand hohes Fieber bei starker 
Unruhe, verbunden mit Oppression und Dyspnoe, bei massiger Pulsfrequenz. , 
Dazu bestand die ersten Tage Hämoptoö. Vorübergehend liess sich bei I 
Rückenlage oberhalb der Herzdämpfung ein Pneumothorax nackweisen. i 
Die Einschussöffnung heilte unter einem aseptischen Vebande. Nach I 
14 Tagen wuide unter örtlicher Anästhesie das stark deformirte Projectil 
aus der gebrochenen Rippe entfernt. Ein mittelgrosser Hämothorax, der 
sich im Anschluss an die Verletzung entwickelte, ist in Resorption be¬ 
griffen. In der Herzgegend besteht jetzt noch eine bis zum oberen Rande 
der zweiten Rippe sich ausdehnende Dämpfung, die direkt in die Pleura- 
dämpfung übergeht. Dio Herzthätigkeit ist regelmässig. 

Nach Lauenstein’s Erfahrungen sind die Schussverletzungen 
der Herzgegend nicht von so absolut schlechter Prognose, wie meist 
angenommen wird. Die Mehrzahl der von Lauenstein beob¬ 
achteten, lebend in das Hospital aufgenommenen derartigen Ver¬ 
letzten ist durchgekommen. 

b) Derselbe legt das Röntgogramm eines Erwachsenen dar, der 
vor acht Wochen eine linksseitige Luxatio infracoracoidea er¬ 
litten hat. Angeblich ist er von drei Aerzten behandelt worden, 
die darin übereinstimmten, dass seine Schulter wieder in Ordnung 
sei, während er selbst anderer Meinung ist. Der Kopf stand unter 
dem Processus coracoideus, die Pfanne war leer, die Schulterwölbung 
dementsprechend abgeflacht. Der Humerus in seiner Beweglichkeit 
fast ganz beschränkt. Bei den geringen Bewegungsexcursionen, 
die ausführbar sind, geht die Scapula mit. Lauenstein meint, 
dass die Frage nach der diagnostischen Feststellung derartiger 
frischer Verletzungen sich in neuerer Zeit wesentlich verschoben 
habe. Während früher alles auf die persönlichen diagnostischen 
Fähigkeiten des Arztes ankam, kann heute auch der Ungeübteste 
die Diagnose mit Hülfe der Röntgographie machen. Bei der grossen 
Bedeutung, die es für die Gebrauchsfähigkeit des Armes hat, ob 
eine Schulterverrenkung frisch oder erst nach acht Wochen ein¬ 
gerenkt wird, kann man nur dringend anrathen, dass die Ver- 
werthung der Röntgographie nicht als eine blosse Curiosität zur I 
Feststellung alter Difformitäten betrachtet, sondern gerade bei der- 
artigen frischen Verletzungen angewandt wird. In Amerika würde i 
sicherlich ein solcher Patient mit nicht eingerenkter Schulterluxation 
die Gerichte in Anspruch nehmen. Bei uns ist freilich das Publikum 
gutmiithiger. Aber das könnte man sich doch wohl vorstellen, 
dass, falls ein solcher Fall hier am Orte anhängig gemacht würde, 
der Richter nach Anhörung der Sachverständigen und angesichts 
der Thatsaehe, dass heutzutage in allen Journalen und auf allen 
Congrcssen dio Röntgographie besprochen und verhandelt wird, ins¬ 
besondere dass hier von Hamburg aus von verschiedenen Seiten 
ganz ausgezeichnete Röntgogramme auf dem Chirurgeneongress 
in Berlin und auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig 
vorgelegt worden sind, die Frage aufwürfe, weshalb denn die recht¬ 
zeitige Durchleuchtung der Schulter mit Röntgenstrahlen unter¬ 
lassen worden sei. Lauenstein räth dringend, das werthvolle 
diagnostische Hülfsmittel, das allen Hospitalpatienten zugute komme, 
den Privatpatienten nicht vorzuenthalten. (Schluss folgt.) 

IV. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

Januar 1898. 

Einen interessanten Beitrag zum Kreislauf der Anschauungen auf 
therapeutischem Gebiete brachte der \ r ortrag von A. Robin in der 
Sitzung vom 25. Januar in der Academie de medecinc. Er war be- 

(Iclrtic kt bei Julius Sitl 


No. 7 


titelt „Aderlass, Brechmittel and Blasenpflaster“ und bezweckte, 
diese fast ganz aufgegebenen, früher in so hohem Ansehen stehenden 
Proceduren wieder in ihre alten Rechte einzusetzen. Robin begann mit 
der Rehabilitation des Aderlasses. Eine Blutentziehung von 150 g ergiebt 
nach den Stoffwechseluntorsuchungen des Vortragenden eine Vermehrung 
der Diurese um 8 %. daneben ist noch eine Erhöhung der Ausscheidung 
der stickstoffhaltigen Harnbestandtheile und der Phosphorsäure zu con- 
statiren. Auf der andern Seite ist eine Vermehrung des Luftwechsels 
in der Lunge um 48 °/o und in noch höherem Grade eine Steigerung der 
Sauerstoffabsorption und Kohlensäureausscheidung festzustellen. Ein solcher 
Aderlass ist somit ein allgemeines Oxydationsmittel. Da nun bei manchen 
Infectionen die Toxine der Bacterien oder des Körpers nicht durch ein¬ 
fache Elimination aus dem Körper sich ausscheiden, sondern nur durch 
Oxydation unschädliqh gemacht werden können, so ist damit eine wesent¬ 
liche Indication für den Aderlass gegeben. Die günstige Wirkung des¬ 
selben ist nach Robin’s Ansicht bei der Pneumonie ganz unzweifelhaft, 
und andere Infectionen sind noch nicht genügend auf diese Weise be¬ 
handelt worden, um über diese Methode dabei urtheilen zu können. Bei 
Autointoxicationen, w T ie der Urämie, kommt auch noch die direkt im ent¬ 
zogenen Blut enthaltene Giftmenge in Betracht. In der Blutüberfüllung 
des venösen Systems, wie bei Herzinsufficienz, Emphysem u. s. w., ist die 
günstige Wirkung des Aderlasses zu bekannt, so dass Robin nicht näher 
darauf eingeht. 

Was die Brechmittel betrifft, so haben sie zunächst die Wirkung, 
die Bronchien auszufegen, was nach dem Vortragenden mehr Werth hat. 
als alle antiseptischen Einwirkungen auf dieselben. In zweiter Linie lässi 
sich ebenfalls, wie bei dom Aderlass, eine beträchtliche Steigerung des 
mechanischen, wie des chemischen Athmungsprocesses constatiren (wie 
lange diese Wirkung dauert, sagt Robin allerdings nicht), so dass also 
auch die Brechmittel als allgemeine Oxydationsmedicamente gelten können. 

Die auf die Brust aufgelegten Blasenpflaster haben ebenfalls einen 
Einfluss auf den respiratorischen Gasaustausch, derselbe ist jedoch geringer 
und weniger sicher, als bei den beiden vorhergehenden Verfahren. 

Trasbot, Professor der Thierarzueikunde, erklärt in der Discussion 
seine vollste Uebereinstimmung mit den Ausführungen von Robin. Die 
Effecte jener Heilmethoden seien bei Thieren, besonders beim Pferde, 
noch deutlicher wahrnehmbar als beim Menschen. Die Brechmittel liefern 
bei der Pneumonie des Pferdes, welches bekanntlich wegen der ana¬ 
tomischen Verhältnisse seines Magens gar nicht brechen kann, vorzügliche 
Dienste. 

Huchard und Laborde greifen lebhaft das Blasenpflaster an, welches 
durch Cantharidinwirkung toxische Nephritis und Ergüsse in den ver¬ 
schiedensten Organen hervorrufen könne. Gegen die Ausführungen Robin’s 
über Aderlass und Brechmittel erhob die Akademie keine Einsprache. 

Dieulafoy, der bekannte Professor der innern Medicin in Paris, 
welcher vor zwei Jahren sehr viel von sich reden machte, dadurch, dass 
er für alle ausgesprochenen Fälle von Appendicitis den chirurgischen 
Eingrift’ verlangte, ist auf dem damit von ihm eingeschlagenen Wege 
weitergegangen und präconisirt die Laparotomie für alle Fälle von 
stärkerer Magenblutung. Solche Hämorrhagieen werden nach seiner in 
der Academie de medecine gemachten Mittheilung nicht bloss durch 
das Ulcus simplex hervorgebracht, sondern oft durch nur ganz oberflächliche 
Schleimhautdefecte, dio er Excoriatio simplex zu nennen vorschlägt. Die¬ 
selbe ist nach ihm wahrscheinlich das Aufangsstadium des Ulcus simplex 
und kann klinisch wie das Magengeschwür verlaufen oder aber latent 
bleiben und sich nur plötzlich durch lebhafte Blutungen manifestiren. 
Vortragender theilt sieben Fälle von schweren Blutungen bei Excoriatio 
simplex mit, die alle tüdtlich verliefen, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, welcher auf Dieulafoy’s dringenden Rath und in seiner Gegen¬ 
wart operirt worden war. Bauchhöhlo und Magen wurden geöffnet und 
die nur sehr schwer aufzufindende flächenförinige Blutung durch Unter¬ 
bindungen gestillt. Der Kranke genas und befindet sich zur Zeit in sehr 
gutem Gesundheitszustände. 

In der Discussion erklärt sich Hayem sehr erstaunt über diese Mit¬ 
theilung von Dieulafoy und macht darauf aufmerksam, dass sehr häufig 
die Magenblutungen von selbst aufhören und dass es sich verlohne, 
Bluttransfusionen und Injectionen von Kochsalzlösungen zu versuchen, ehe 
man Bauch und Magen aufschneidet. Lancereaux weist darauf hin, 
dass Magenblutungen häufig hei Leberkrankheiten entstehen und dass 
somit Erkrankungen dieses Organs sorgfältig vor der eventuellen Opera¬ 
tion ausgeschlossen werden müssten. Fournier will Magenblutungen 
auch auf syphilitischer Basis beobachtet haben. Schliesslich erklärt der 
Professor der Chirurgie Puplay, dessen erster Assistent jene Operation 
auf Dieulafoy’s Drängen ausgeführt hatte, dass nach seiner Ansicht der 
^günstige Erfolg im erwähnten Falle mehr den während der Operation 
vorgenommenen Kochsalzinfusionen, als den Unterbindungen zu verdanken 
sei. Schober (Paris). 
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INHALT. 

I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 21* Februar I bei Uteruscarcinom; Discussion: v. Eiseisberg, Podack. — Sitzung 
1898: Zinn, Nachweis einer Anomalie des Herzens durch Röntgenstrahlon. am 31. Mai 1897: Podack, Zur Kenntniss des sogenannten Endothel- 

— Mendelsohn, Behandlungsmethode des chronischen Gelenkrheuma- krebses der Pleura und Mucormykosen im menschlichen Respirations- 
tismus mittels überhitzter trockener Luft. — Albu, Ueber intermittirenden apparate. — Jessner, Ueber Lepra. 

chronischen Icterus. — Goldscheider und Flatau, Demonstration patho- | IV. Vuterelsiissiseher Aerztevereln in Strnssbnrg, Sitzung am 
logisch veränderter Nervenzellen. — Discussion zu Gutzmann, Die Ver- I 24. Juli 1897: W. A. Freund, Behandlung complicirter Urinfisteln. — 
erbung functioneller und organischer Sprachstörungen: Treitel, Gutz- ; Naunyn, a) Spina bifida occulta; b) Augenbefund bei Typhus abdominalis; 
mann. — Discussion zu Blumenthal, Veränderungen des Tetanusgiftes c) Leukämie; Discussion: Ulrich, Laqueur. — Förster, Einwirkung 
im Organismus und seine Beziehungen zum Antitoxin: Wassermann, des Räucherns auf das Leben von im Schlachtfleische befindlichen Tuberkel- 
Aronson, Goldscheider, Blumenthal. bacillen. 

II. Berliner tnediclnisclie Gesellschaft, Sitzung am 2. März j V. Aerztliclier Verein In Hamburg, Sitzung am 2. November 

1898: Below, Die bisherigen Ergebnisse der elektrischen Lichttherapie; ' 1897 (Schluss): Lochte, Aneurysma der Aorta ascendens. — Staude, 
Discussion: Bohrend, Senator, M. Wolff, Heller, Munter, Silex, a) Supravaginal amputirter myomatöser Uterus; b) gestieltes Myom; 
Below. c) Vaginalexstirpation eines carcinomatösen Uterus. — Fraenkel, In- 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde ln Königsberg 1.Pr., [ vagimitio ilei. — Discussion zu Cordua. Diagnose und Therapie der 
Sitzung am 17. Mai 1897: Prutz. Unterkieferresection wegen Sarkom. ; Darminvagination: Wiesinger, Alsberg, Lauenstein, Kümmell, 

— v. Eiseisberg, a) Complicirte Fractur; b) Blutige Roposition wogen Grüneberg, Gleiss, Harding, Simmonds, Meyer, Fraenkel, 
veralteter Luxation der Ellbogen nach hinten. — Rosinski, Impfmetastase j Cohn, Cordua. 


I Verein •fflr inn ere ÜEedicin in Berlin. Lungen: Ueber der linken Fossa supraspinata ist der Schall dumpfer^ 

als rechts, die Athmung bronchial, über der rechten Lunge überall 

Sitzung am 21. Februar 1898. feuchte Rasselgeräusche. Die Patientin hat nach ihrer Angabe trocknen 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Für- Husten, ohne Auswurf, 
b ringer. , Die Bewegungen beider Stimmbänder erfolgen gleicbmässig, Ab- 

1. Herr Zinn: Nachweis einer Anomalie des 'Herzens I dominalorgane, Nervensystem ohne besonderen Befund, 

durch Böntgenstrahlen. | Während des mehrwöchentlichen Anstaltsaufeuthaltes hat sich das 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen über eine Kranke zu be- Allgemeinbefinden der anfangs sehr erschöpften Patientin gehoben, ihr 
richten, bei der es gelang, die klinische Diagnose auf eine angeborene ; Aussehen ist besser, das Körpergewicht hat zugenommen. Leichtere 
Anomalie des Herzens durch Anwendung des Röntgenverfahrens zu stützen, j Hausarbeiten kann sie ohne Beschwerden verrichten, bei stärkeren An- 
Die Patientin, ein 37jähriges Dienstmädchen, suchte am 14. Januar d. J. j strengungen tritt Athemnoth ein, besonders wird sie beim Treppensteigen 
die Klinik meines Chefs, des Herrn Geheimrath Gerhardt, auf. Die kurzathmig, so dass sie oft stehen bleiben muss. Der Herzbefund ist 

Mutter der Kranken erlag einem Schlaganfall, die Todesursache des Vaters während der Beobachtung unverändert geblieben. Eine ausgesprochene 
ist unbekannt, drei Geschwister sind gesund. Patientin ist als Kind viel Cyanose konnte zu keiner Zeit festgestellt werden. 

kränklich gewesen, hat erst mit drei Jahren das Laufen gelernt. Die Bei der Beurtheilung des Falles möchte ich in erster Linie hervorheben, 

Menses traten mit 26 Jahren zum ersten Male ein, waren sehr unregel- dass es sich mit grösster Wahrscheinlichkeit um eine angeborene Ano- 

mässig, mit Unterbrechungen von Vs bis 1 Jahre. Am 4. October 1897 malie des Herzens handelt. Für diese Annahme spricht der Mangel einer 
ist die Kranke in der Königl. Universitätsfrauenklinik entbunden worden. bestimmten Aetiologie. Ferner ist die Kranke körperlich stets zurück- 
Herr Dr. v. Klein theilte uns gfltigst mit, dass es sich um ein rachitisch j geblieben, sie ist rachitisch, ihr rachitisch glattes Becken war bei der 
plattes Becken und vorzeitigen Blasensprung gehandelt hat. Nach ver- | Entbindung im October vorigen Jahres ein schweres Goburtshinderniss. 
geblichen Zangenvprsuchen am nachfolgenden Kopf wurde die Entbindung Der späte Eintritt der Menses, erst im 26. Lebensjahre, ist ebenfalls her- 
durch Perforation des lebenden Kindes und Cranioklasie beendet. Die vorzuheben. 

Chloroformäthernarkose dauerte 30 Minuten. Am Herzen war ein lautes Im Vergleich mit den sehr ausgesprochenen objectiven Symptomen 

systolisches, in die Diastole übergehendes Geräusch wahrgenommen worden. am Herzen sind die subjectiven Erscheinungen auffallend gering, sie be- 
Seit Anfang December v. J. klagt die Patientin über Rückenschmerzen schränken sich auf die Athemuoth bei körperlichen Anstrengungen, 
und kommt deshalb in die Charite. Sie ist seit Jahren als Dienstmädchen Schwere Störungen in der Blutverlheilung fehlen. 

in Stellung und konnte ihre Thätigkeit versehen; nur schwere Arbeit kann Wir sind bei unserer Kranken zu der Diagnose der Persistenz 

sie nicht verrichten, da ihr dazu die Kräfte fehlen nnd weil sie kurz- des Ductus arteriosus Botalli gelaugt. Die Folgen, welchp das 

athmig wird. Uebertreten eines Theiles des Aortenblutstromes in den Ductus und in 

Status praesens: Patientin ist sehr klein, zierlich gebaut; Er- die Pulmonalarterie macht, erklären den Symptomencomplox unseres Falles 
nährungszustand schlecht. Das Gesicht ist meist etwas blass. Cyanose am besten. 

besteht nicht Die Nagelglieder der Hände sind kolbig verdickt, die i Die Zeichen, welche unsere Annahme stützen, sind die bandförmige 
Nägel sehr schlecht entwickelt. Die Herzdämpfuug reicht nach links bis | Verlängerung der Herzdämpfung nach oben links vom Sternum, den er- 
einen Finger breit innerhalb der linken Mamillarlinie, nach rechts bis zum j weiterten Pulmonalarterien entsprechend, sehr starkes, vorwiegend systo- 
rechten Sternalrande. Nach oben zeigt die Herzdämpfung einen ca. 5 bis I lisches, sich in die Diastole hineinziehendes Geräusch an dieser Stelle, 
6 cm breiten Fortsatz, der dem ersten bis dritten linken Intercostalraum Verstärkung des zweiten Pulmonaltones, Fortleitung des Geräusches in 
angehört und dem linken Sternalrande sich anschmiegt, er reicht bis zur die Halsgefässe und in die Aorta, Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
Mitte des Sternum, bezw. etwa 3 cm über den linken Stemalrand hinaus. rechts, Fehlen von Cyanose. Der häufigst angeborene Klappenfehler, die 
Spitzenstoss im fünften linken Intercostalraum kräftig. Im Epigastrium Pulmonalstenose, liefert in mancher Beziehung ähnliche Symptome, wie 
Pulsation. Im Bereiche der Herzdämpfung fühlt man ein sehr starkes, sie unsere Kranke darbietet. Allein das constanteste Zeichen dieser Ano¬ 
dem Finger nahes systolisches Schwirren. Nach der Herzspitze hinnimmt malie, die Blausucht, fehlt iu unserem Falle. Die bandförmige Vorlänge- 
dasselbe ab. Am stärksten ist das Schwirren im ersten linken Intercostal- rung der Herzdämpfung, die Verstärkung des zweiten Pulmonaltones 
raum, etwas weniger stark im zweiten und dritten linken Intercostalraum, spricht ebenfalls gegen Pulmonalstenose. 

im Jugulum. In der letzten Zeit hatten wir wiederholt auf der Klinik Kranke — 

Die Auscultation ergiebt innerhalb der Dämpfungszone am linken | und zwar immer weibliche Kranke — mit angeborenen Herzfehlern in 
Sternalrande, an der Pulmonalarterie, ein ungewöhnlich lautes, systoli- Beobachtung, wir wurden in der Beurtheilung dieser Fälle sehr vorsichtig 
sches, in die Diastole sich hinüberziehendes Geräusch, daun ist ein leiser j und suchten unsere Anschauung möglichst umfassend za begründen. Es 
systolischer und ein verstärkter diastolischer Ton zu hören. Das Geräusch schien uns daher von besonderem Interesse, bei unserer Patientin eine 
leitet sich nach den übrigen Ostien fort, man hört an diesen ausserdem i Untersuchung mit Röntgenstrahlen vorzunehmen. 

zwei Töne. Im Jugulum, an den Carotiden, an den Arteriae subclaviae ist ! Herr Prof. Grunmach, der Leiter'des königlichen Universitäts¬ 
ein systolisches, beiderseits gleich lautes Geräusch wahrzunehmen, ebenso ! instituts für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen, hatte am 3. Februar 
im Interscapularraum links. Puls bei der Aufnahme 116, sonst im Durch- * dieses Jahres die Güte, die Kranke zu durchleuchten und eine Photo¬ 
schnitt um 90 herum, regelmässig, klein, weich, beiderseits gleich. Ein j graphie anzufertigen, die ich Ihnen hier domonstriren möchte. Man sah 
Unterschied in der Qualität und dem zeitlichen Eintreffen der Pulswelle j zunächst auf dem fluorescirenden Schirm, dass ein grosser Schatten in 
an den Arterien der oberen und unteren Körpeihälfte besteht nicht. der Herzgegend vorhanden ist, welcher den Ventrikeln entspricht; das 
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Herz reicht uach rechts bis zum rechten Stornalrande. Diesem dunklen 
Schatten der Ventrikel liegt ein kleinerer hellerer auf, der von der Mitte 
des Sternums nach links einige Contimeter über den linken Sternalrand 
hinausragt und etwa die zweite bis vierte Rippe einnimmt. Herr Grun- 
mach stellte die Meinung auf, dass dieser hellere Schatten entsprechen, 
dürfte der erweiterten Pulmonalarterie und den erweiterten Vorhöfen. 
Auf dem Bilde (Demonstration) sehen Sie die geschilderten Verhältnisse 
in ähnlicher Weise, obwohl nicht so deutlich wie auf dem fluorescirenden 
Schirm, bei dem die sichtbare Pulsation die Erkennung und Abgrenzung 
der einzelnen Theile viel besser ermöglicht. Hier unten sehen Sie den 
Schatten der Ventrikel, bis zum rechten Sternalrando reichend, dann in 
der Höhe der zweiten bis vierten Rippe links einen helleren Schatten, 
welcher von der Mitte dos Sternums nach links einige Centimeter über 
den linken Sternalrand reicht. Dieser Schatten dürfte seiner Lage nach 
in der That der erweiterten Pulmoualarterie entsprechen; er nimmt dieselbe 
Stelle ein, an der wir den Fortsatz der Herzdämpfung percutirt hatten. 
Die klinische Diagnose hat somit durch das Röntgenverfahren eine Unter¬ 
stützung gewonnen. 

Der Fortsatz der Herzdämpfung ist zuerst als Ausdruck der erwei¬ 
terten Pulmonalarterie von Gerhardt beschrieben und für die Diagnose 
der Persistenz des Ductus arteriosus Botalli verwerthet worden. Wenn 
der Ductus offen steht, strömt ein Theil des Aortenblutstromes durch ihn 
in die Arteria pulmonalis. Diese muss ein grösseres Blutquantum fassen 
und wird erweitert; der percussorische Ausdruck der Erweiterung ist der 
Fortsatz der Herzdilmpfung längs dem linken Brustbeinrande nach oben. 
Diese Annahme ist hier durch das Röntgenverfahren bestätigt worden. — 
Das Interesse des Falles scheint mir besonders darin zu liegen, dass das 
Verfahren uns die durch Percussion vorher festgestellte Erweiterung der 
* Pulmonalarterie auf Schirm und Bild erkennen liess. Es war leider nicht 
möglich, die Kranke hierher zu bringen; ich werde mir daher erlauben, 
sie in der Gesellschaft der Charit^ärzte noch vorzustellen. 

2. Herr Martin Mendelsohn: Demonstration der Be¬ 
handlungsmethode des chronischen Gelenkrheumatismus 
mittels überhitzter trockner Luft. 

M. H.! Ich möchte mir gestatten, Ihnen hier diejenige Behandlungs¬ 
methode des chronischen Gelenkrheumatismus vorzuführen, welche auf 
einer lokalen Einwirkung von trockner überhitzter Luft auf das erkrankte 
und deformirte Gelenk beruht. Die zahlreichen und verschiedenartigen 
Methoden der Behandlung der chronischen Gelenkaffectionen, insbesondere 
der Polyarthritis deformans, soweit sie in einer Einwirkung lokaler oder 
allgemeiner Art von der Körperoberfläche her bestehen, haben ja alle 
nichts Specifisches an sich, sondern der am wesentlichsten wirksame Factor 
bei einer jeden von ihnen ist der thermische Effect; und man kann 
sagen, dass diejenigen Methoden das Meiste hier leisten, welche es zu 
Wege bringen, diese Einwirkung der Hitze möglichst intensiv und aus¬ 
reichend lange zu gestalten und dabei ungünstige Rückwirkungen, ins¬ 
besondere auf das Herz und das Nervensystem, möglichst auszuschliessen. 
Gewiss wird man zugeben müssen, dass bei den hier zur Verwendung 
kommenden Methoden auch andere Agentien mitwirken, dass in den 
künstlichen mineralischen Bädern die Mutterlauge und das Chlornatrium 
den Hautreiz, welchen die Wärme setzt, zu erhöhen und zu steigern ver¬ 
mögen; gewiss ist das bei den Fichtennadelbädern, bei den Terpentin¬ 
zusätzen, gleichermaassen von Seiten der Harze und der organischen 
Säuren der Fall. Und ebenso wirken die Soolbäder und die kochsalz¬ 
haltigen Thermen durch diesen ihren Salzgehalt und die oft in ihnen ent¬ 
haltene Kohlensäure; und auch bei den Schwefelbädern kommt der Schwefel¬ 
wasserstoff. bei den Moorbädern die in ihnen enthaltenen Säuren und die 
mechanische Einwirkung der eine Art von Massage ausübenden Moor- 
theilchen zur Geltung, während im Schlamm und im Fango die Bestand- 
theile des Seewassers, die Soole oder der Schwefelgehalt an dem thera¬ 
peutischen Effect Antheil nehmen mögen; wie ja auch in den Sonnen¬ 
bädern noch ein elektrisches Princip neben dem thermischen sich geltend 
machen soll. Immer aber ist die Einwirkung der Hitze selber das haupt¬ 
sächlichste und in erster Linie wirkende lleilagens; und die trefflichen 
Erfolge der neuerdings reichlicher verwendeten Sandbäder, die Wirksam¬ 
keit der Dampfbäder zeigen das in ausgezeichneter Weise. Die Wirkung 
der Wärme besteht hier bekanntermaassen in dem Reizeffect, welchen sie 
auf die Haut ausübt und der zur Erweiterung der oberflächlich gelegenen 
Gefässe führt; hierdurch werden die mehr in der Tiefe verlaufenden Ge- 
fässo contrahirt, die tiefer gelogenen Organe decongestionirt; und durch 
diesen ausserordentlich intensiven Einfluss auf die Bewegungen des Venen¬ 
blutes und der Lymphe wird die Resorption in weitgehendem Grade ge¬ 
fördert. Hierin stimmen alle die bei der Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus üblichen Methoden überein; es kommt nur darauf 
an, die Wärme in möglichst hohem Grade zu appliciren, ohne dass lokale 
oder allgemeine Nachtheile daraus entstehen. Diese können einerseits 
in einer zu starken Wärmeemptindung oder gar einer Verbrennung und 
damit einer Unmöglichkeit der weiteren Application bestehen; oder aber 
der thermische Effect, wie er beispielsweise bei den Dampfbädern auf 
den gesammten Organismus sich geltend macht, steigert die Pulsfrequenz 
und die Athmung so sehr, erhöht die Füllung der Hautgefässe und die 
Hauttemperatur, steigert die Schweissabsonderung in solchem Grade, dass 


No. 8 


bei nicht ganz kräftigen Personen diese Anforderungen, zumal an den 
Circulationsapparat, kaum ohne Nachtheile ertragen werden können. 

Die Apparate, welche ich mir erlaube, Ihnen, meine Herren, zu 
demonstriren, vermeiden diese Schwierigkeiten recht angemessen. Herr 
Tallermann aus London hat den Gedanken gehabt, überhitzte trockene 
Lnft in lokaler Application anzuwenden. Sie sehen hier zwei Apparate, 
welche solchem Zwecke dienen, vor sich; einen für die oberen Extremi¬ 
täten bestimmt, den anderen für den Rumpf. Die Apparate bestehen aus 
einem Kupfercylinder oder einer Kupferkammer, in welche das betreffende 
Glied eingeschlossen werden kann; es wird darin, um vor Verbrennung 
geschützt zu werden, in einer Asbestvorrichtung aufgehängt. Sehr wesent¬ 
lich an ihnen ist eine Vorrichtung, welche gestattet, die im Apparat ent¬ 
haltene Luft von Zeit zu Zeit zu erneuern, so dass also, wie stark auch 
die Perspiration von der Haut des eingeschlossenen Körpertheils aus sich 
gestalte, die im Apparate erhitzte Luft stets trocken ist. Die Heizung 
geschieht durch Gasbrenner, natürlich unter Controlle von Thermometern. 
Beim Beginn der Sitzung, im Augenblick wo die Extremität in den 
Apparat eingeführt wird, ist die Innentemperatur 65° C; sie wird dann 
bis auf 100° C und selbst bis auf 120° C gesteigert, kann aber auch, wo¬ 
von ich mich vielfach überzeugt habe, bis auf 150° C und höher gesteigert 
werden, ohne dass der Patient irgend welchen Schaden erlitte oder auch 
nur subjectiv unangenehme Empfindungen dabei hätte. Diese Form der 
Anwendung hat den sehr grossen Vortheil, dass hier eine Möglichkeit 
so hoher Temperatureinwirkung gegeben ist, wie sie sonst nicht an¬ 
nähernd erreichbar ist; auch ist sie eine durchaus continuirliche und 
kann, was für den Effect sehr wesentlich in Betracht kommt, eine aus¬ 
reichend lange Zeit von 40 und 50 Minuten hintereinander fortgesetzt 
werden. Dabei ist die Einwirkung eine ausgesprochen lokale, der Pa¬ 
tient selbst athmet die kühle Luft des Zimmers und wird durch die 
Wärmeanwendung nicht nachtheilig beeinflusst. Insbesondere aber wird 
bei dieser Art der Application eine schädigende Rückwirkung auf das 
Herz nach Möglichkeit vermieden, so dass also auch bei vorhandener 
Herzschwäche die Methode verwendbar ist. Und schliesslich ist, ganz 
abgesehen von der Einfachheit der ganzen Einrichtung und ihrer allge¬ 
meinen Verwendbarkeit, der Effect nicht nur auf die Stelle der Anwen¬ 
dung selber beschränkt, sondern, wenn auch nicht im gleichen Maasse wie 
die direkt behandelten Partieen, auch die anderen Gelenke des Körpers 
werden beweglicher und weniger schmerzhaft, offenbar infolge der im 
ganzen Körper sich geltend machenden Steigerung der Circulation und 
der Resorption, hauptsächlich auf Grund der im eingeschlossenen Gliode 
vor sich gehenden sehr erheblichen und bei der stetigen Lufterneuerung 
immer sich wiederholenden Wasserentziehung durch Perspiration. Häafig 
werden schon nach der ersten ausreichend lange währenden Sitzung die 
Gelenke schlafier und weicher und die Bewegungen freier 1 )** manchmal 
ist der Effect ein geradezu erstaunlicher, indem auch lange bestehende 
Zustände von Unbeweglichkeit der Gelenke so weit gebessert werden, 
dass der Gebrauch der Glieder wieder möglich wird. Natürlich ist ein 
so grossartiger Effect einer einmaligen Application, wenn die Maass- 
nahme nicht wiederholt wird, kein bleibender; mit systematischer Anwen¬ 
dung dieser trockenen Hitze gelingt es jedoch Effecte zu erzielen, die 
anderen Methoden kaum zugänglich sind. 

3. Herr Albu: lieber intermittirenden chronischen Icterus. 
(Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

4. Herr Goldscheider und Herr E. Flatau: Demonstration 
pathologisch veränderter Nervenzellen. (Der Vortrag ist in 
dieser Nummer S. 165 veröffentlicht.) 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Gutzmann: Die 
Vererbung functioneller und organischer Sprachstörungen. 

Herr Treitel: M. H.! Die Frage der Erblichkeit der Sprach¬ 
störungen hat praktisch eine grössere Bedeutung, als ihr bisher bei- 
gemessen worden ist. Sie spielt eine geringere Rolle für Stottern, wo 
die Ansichten über die Häufigkeit der Heredität verschieden sind, wie 
auch Herr Gutzmann ausführte. Während z. B. Herr Gutzmann und 
ich glaube auchCoön 10% annehmen, geht Denhardt so weit, in über 
drei Viertel aller Fälle Heredität anzunehmen. Bei Kindern wird man 
daraus den Schluss ziehen, alle Momente rechtzeitig fernzuhalten, welche 
das Stottern beeinflussen könnten. Wichtiger aber sind, und darauf 
möchte ich besonders hinweisen, die Hereditätsverhältnisse bei Taub¬ 
stummen, und der Arzt, besonders der Ohrenarzt, kommt öfter in die 
L^ge, hier Rathschläge geben, resp. eine Prognose stellen zu sollen. Es 
kommt nicht selten vor, dass Eltern, welche ein taubstummes Kind haben, 
die Frage stellen, ob nicht ein zweites Kind auch taubstumm werden 


*) Anmerkung bei der Correctur. Am Donnerstag, den 24. Fe¬ 
bruar dieses Jahres demonstrirte Mr. L. A. Tallermann in meiner 
Poliklinik Mitgliedern des Vereins für innere Medicin seine Behandlungs¬ 
methode an einigen Kranken. In der That konnte ein Patient mit chronischer 
Arthritis, dessen Affection der Phalangoalgelenke ihm seit länger als Jahres¬ 
frist unmöglich machte, beim Schliessen der rechten Hand die Finger¬ 
spitzen näher als bis auf 2—3 cm der Palmarfläche zu nähern, nachdem 
30 Minuten lang eine trockene Luft von 120° C lokal eingewirkt hatte, 
die Hand activ zum völligen Schluss bringen. 
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würde. Es sind umfassende statistische Aufnahmen gemacht worden, die 
nicht volle Klarheit, aber doch einigen Anhalt geben. Es ist festgestellt 
worden, dass circa ein Fünftel aller Taubstummen taubstumme Ge¬ 
schwister hat. Man wird also in dieser Beziehung die Prognose sehr 
vorsichtig stellen müssen. Die zweite praktische Frage ist, sollen Taub¬ 
stumme heirathen? Das ist auch noch nicht ganz sicher entschieden, 
weil nach den bisherigen Statistiken nicht zu eruiren ist, ob beide Theile 
die Taubstummheit erworben hatten, oder diese angeboren war. Wir 
werden im allgemeinen Heredität nur erwarten, wo Taubheit angeboren 
war. Man hat festgestellt, dass von taubstummen Ehen, in denen beide 
Eltern taubstumm sind, auf jede sechste bis siebente ein taubstummes Kind 
kommt. Andere geben diesen Procentsatz geringer an. Nun ist dio Ge¬ 
fahr an sich keine grosse, weil im allgemeinen aus Ehen von Taub¬ 
stummen wenig Kinder hervorgehen. Indess wird man jenes Moment 
doch in der Praxis berücksichtigen müssen. 

Herr Gutzmann (Schlusswort): Ich möchte darauf hinweisen, dass 
ich die Zahlen über Taubstummheit, auf die Herr Treitel verwies, zu¬ 
sammengestellt habe. Ich habe nachgewiesen, dass unter 724 Ehen, wo 
ein Elter oder beide taubstumm waren, von den Kindern 1,3 % taub¬ 
stumm wurden, dagegen unter 517, wo nur einer taubstumm war, diese 
Procentzahl auf 0,6 sinkt, und in 104, wo beide taubstumm waren und 
woraus 174 Kinder hervorgingen, acht taubstumm waren, d. h. 4,6%. 
Man sieht also ganz deutlich den Einfluss der grösseren erblichen An¬ 
lage, wenn beide Eltern taubstumm waren. Ich habe dann — ich weiss 
nicht, ob Herr Treitel gleich anfangs zugegen war, und wiederhole dies 
deshalb — im Anfänge meines Vortrages eine grosse Statistik aus 
Amerika Uber 3000 Kinder angeführt und hervorgehoben, dass sich Taub¬ 
stummheit gerade bei Geschwistern findet. Was nun das Stottern be¬ 
trifft, so habe ich sorgfältig die Unterschiede zwischen Nachahmung und 
Erblichkeit betont. Die Differenz der erwähnten Procentzahl rührt daher, 
dass nicht immer dieser Unterschied beachtet wurde. Ich habe alle Fälle 
ausgeschlossen, wo man Nachahmung annehmen konnte, und nur dann 
von Erblichkeit gesprochen, wenn man anderes ausschliessen kann. Ganz 
sicher ist dies Mittel auch nicht, aber es giebt wenigstens einen besseren 
Anhaltspunkt zur Beurtheilung der wahren Erblichkeitsziffer. 

6. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Blumenthal: 
Veränderungen des Tetanusgiftes im Organismus und seine 
Beziehungen zum Antito xin . 

Herr M. Wassermann: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Blumenthal gestatte ich mir über die Resultate einiger Thierversuche 
zu berichten, die ich auf dem Laboratorium der ersten medicinischen 
Klinik angestellt habe. Während es A. Wassermann vom Institut 
für Infectionskrankheiten zuerst gelungen ist, nachzuweisen, dass das 
Centralnervensystem tetanusantitoxische Wirkung entfaltet, Blumen¬ 
thal, wie wir in der vorletzten Sitzung hörten, durch Experimente gezeigt 
hat, dass Thiere, welche präformirtes Antitoxin im Centralnervensystem 
reichlich besitzen, gegen Tetanus empfänglich, Thiere, welche dieses Anti¬ 
toxin nur in geringem Maasse besitzen, gegen Tetanus nur sehr wenig 
empfänglich sind, ist es vielleicht von Interesse, dass ich mit einem ge- 
wissermaassen chemisch isolirten Stoffe gegen Tetanus Schutzkraft erzielen 
konnte, und zwar mit NucleoproteYden, welche aus dem, wie bewiesen, 
hohen präformirten Antitoxingehalt aufweisenden Centralnervensystem 
darstellbar sind. Ausgehend von der Immunisirung von Thieren mit 
Gehirn und Rückenmark gegen Tetanusgift war zu erwägen, ob nicht in 
Uebereinstimmung mit den bisherigen Theorieen der Immunität, wie sie 
Metschnikoff und Buchnor aufgestellt haben, eine Substanz gefunden 
werden könnte, die im Blute allenthalben circulirend, im grossen und 
ganzen vom Centralnervensystem geliefert, aber auch in kleineren Quan¬ 
titäten vielleicht von den weissen Blutkörperchen producirt als wirksamer 
Bestand der Ehrlich-A. Wassermann’schen Seitenkettenimmunität au- 
zusprechen wäre. An die allenthalben verbreiteten, in der Substanz des 
Cent ralnervensystems aber sehr reichlich vorkommenden NucleYne denkend, 
stellte mir Herr Blumenthal, als ich diese Gedanken mit ihm aus¬ 
tauschte, eine Quantität von ihm dargestellter NucleoproteYdo zur Ver¬ 
fügung. Dass, wenn wirklich die Antitoxine im Centralnervensystem ge¬ 
bildet werden, dieselben nicht wohl in für den Organismus im allgemeinen 
Zustande an Zellen gebunden bleiben, dafür spricht der Umstand, dass 
dieselben, wenn sie wirken sollen, im Blute circuliron müssen. Ich stütze 
mich nämlich auf Untersuchungen von Herrn Blumenthal und mir, wo¬ 
nach auch Rückenmark und Gehirn des an Tetanus gestorbenen Thieres 
zur Immunisirung eines anderen Thieres gegen Tetanus zu gebrauchen 
ht. Das im Rückenmark des an Tetanus gestorbenen Thieres noch vor¬ 
handene Antitoxin ist wohl nicht dem Besitzer zugute gekommen, weil 
es nicht in seinem Kreislauf circulirte, dagegen verleiht es, einem anderen 
Thiere injicirt und so allmählich in den Kreislauf gebracht, noch Schutz¬ 
kraft. Zugegeben, dass also diese gegen Tetanus wirksamen specifischen 
Antitoxine circuliren müssen, wenn sie schützen sollen, so können sie 
doch nicht im activen Zustande an Zellen des Centralnervensystems ge¬ 
bunden sein, weil solche sich nie im Blute vorfinden und im Central¬ 
nervensystem 'so gut wie keine Regeneration von Zellen nachgewiesen ist. 
Da nun die NucleYne im Blute circuliren, aber auch im Centralnerven- 
system in relativ grossen Quantitäten Vorkommen, so könnte man doch 


geneigt sein, ihnen einen grossen Antheil an der Immunitätskraft der bei 
Tetanus injicirten Substanz des Centralnervensystems zuzugestehen, wenn 
wir beweisen können, dass sie an und für sich das klinische Kraukheits- 
bild des Tetanus irgend wie beeinflussen. Denn vermöge ihrer Behand¬ 
lung bei der Darstellung mit Kochen, Alkalien, Säuren, Aether, Alkohol, 
dürfte ein Theil ihrer antitoxischen Kräfte zerstört sein. Es ist deshalb 
von vornherein zu erwarten, .dass die künstlich dargestellten NucleYne 
nicht mit der immunisirenden Kräff des Centralnervonsys.tems, wie sie 
A. Wassermann bewiesen, concurriren können. Trotzdem ist es mir 
gelungen, bei einer Anzahl von Thieren mit NucleoproteYden, aus Gehirn 
dargestellt, nicht nur Verzögerung des Tetanus gegenüber von Controll- 
thieren, sondern auch Rettung von Thieren zu erzielen. Interessant dürfte 
auch die Wahrnehmung sein, dass ich bei einigen Versuchen mit Hefe-, 
Pankreas- und MilznucleoproteYden, die ja auch in chemischer Beziehung 
sich vom Gehirnnucleoproteid unterscheiden sollen, keine Beeinflussung 
des Tetanus erreichte. Ich behalte mir vor, auf meine Versuche an anderer 
Stelle näher einzugehen. Diese aus der Substanz des Centralnerven¬ 
systems dargestellten Schutzstoffe würden sich indessen unterscheiden 
von den von Büchner, P. Jacob, Schattenfroh, Hahn aufgestellten 
Schutzstoffen, welche diese Autoren als Product der Leukocyten an- 
sehen; denn letztere sind durchaus bactericid, in keiner Weise sicher 
antitoxisch, auch, soweit mir bekannt, nicht specifisch; denn sie wirken 
zerstörend auf fast alle Baeterien, mit Ausnahme von Sporen tragenden; 
dagegen antitoxische Wirkung wurde von Leukocytenproducten mit Sicher¬ 
heit nicht beobachtet. Ausgehend von dem Umstande, dass Rückenmark 
eines an Tetanus gestorbenen Thieres noch immunisiren kann, war auch 
zu untersuchen, ob nicht dieses Rückenmark noch höheren antitoxischen 
Werth hat, als Rückenmark von gesunden Thieren, in dem vielleicht durch 
das Tetanustoxin Antitoxine zur Bildung angeregt werden. (Nach Ehr- 
lich’s Hypothese entsteht ja durch Toxin Antitoxin Verlust; es erfolgt 
dann Antitoxinregeneration im hypertrophischen Maasse mehr als Verlust 
und auf diese Weise active Immunität.) Auf diesem Wege wäre vielleicht 
ein neuer Weg vorgezeichnet gewesen, ein Heilmittel aus dem Rücken¬ 
mark tetanisirter Thiere zu gewinnen, zumal dasselbe bei nicht allzu¬ 
grossen Giftdosen nicht toxisch wirkt. Nach meinen Versuchen hat sich 
dies allerdings nicht bestätigt; es hat sich vielmehr gezeigt, dass das in 
den Thierkörper injicirt© Rückenmark eines an Tetanus gestorbenen 
Thieres um so weniger antitoxische Kraft hat, als durch die jeweils 
zugeführte Giftmenge vorher von dem an die Zellen des Centralnerven¬ 
systems gebundenen präformirten Antitoxin in Anspruch genommen wurde. 
Je höher die angewandte Giftdosis bei Vergiftung eines Thieres, desto 
geringere tetanus-antitoxische Eigenschaften seines Centraluervensystems. 
Die Tetanuserkrankungserscheinungen könnten demnach mit dem Verluste 
der einzelnen Zellen des Centralnervensystems an Zellsubstanz erklärt 
werden; infolge des Verlustes erhöhte Erregbarkeit der Zeilen. Für 
letztere Möglichkeit könnten auch die anatomischen Befunde der mo¬ 
torischen Ganglienzellen sprechen, indem durch den Tetanus ganz be¬ 
stimmte histologische Veränderungen nach Goldscheid’er und Fla tau 
auftreten. Indessen sind dies theoretische Erwägungen, die noch weiterer 
Prüfungen bedürfen. Jedenfalls glaube ich einen kleinen Beitrag geliefert 
zu haben, dass zwischen Tetanusgift und Centralnervensystem ganz be¬ 
stimmte specifische Beziehungen bestehen. 

Herr Aronson: M. H.! Ich glaube, dass ein Theil der angeblich 
paradox klingenden Behauptungen des Herrn Blumenthal darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass die giftbindende Substanz des Rückenmarks ohne 
weiteres als Antitoxin bezeichnet wird. Dieselbe wird erst zum Anti¬ 
toxin, wenn sie, vom lebenden Organismus losgetronnt, bei einem anderen 
gelöst circulirt. So ist es klar, dass das Rückenmark eines Huhns, das 
von vornherein gegen Tetanus immun ist, weil es keine giftentziehende 
Substanz enthält, auch bei anderen empfänglichen Thieren nicht antitoxisch 
wirkt. Ich habe leider den Anfang des Vortrags nicht gehört. So viel 
ich verstand, hat Herr Blumenthal gesagt, dass der bisher als Tetanus¬ 
toxin bezeichnete Körper gar nicht das eigentliche Toxin wäre, sondern dass 
dieses im Organismus entsteht durch die Bindung mit dem Antitoxin. Es 
scheint mir aber kein thatsächlicher Befund seitens des Herrn Blumen¬ 
thal nachgewiesen zu sein, der dies beweist. Die histologischen Ver¬ 
änderungen, die Flat au und Goldscheider nachgewiesen haben, gehen 
durchaus nicht, je weiter die Vergiftung fortschreitet, zurück. Wenn 
wirklich das wahre Toxin erst durch Bindung mit Antitoxin zustande 
käme, würde die Behandlung einer Tetanusvergiftung mit Antitoxin völlig 
absurd sein, denn dann würden wir dem Organismus diejenige Substanz 
zuführen, aus der erst das Blumenthal’sche Toxin entsteht. Was die 
Wirksamkeit der Antitoxintherapie anlangt, so freue ich mich, dass Herr 
Blumenthal jetzt dasjenige über die Grenzen der therapeutischen 
Leistungen bestätigt hat, was ich schon im Jahre 1893, lange bevor die 
Serumtherapie in der Praxis durchgeführt war, in einer Arbeit „Ueber 
die Grundlagen und Aussichten der Blutserumtherapie“ *) sagte. — Noch 
ein Wort über die Entstehung dos Antitoxins. Büchner stellte vor 
Jahren die Hypothese auf, dass das Antitoxin nichts wäre als das im- 
munisirende Prinzip, welches auch in abgeschwächten Bacterienculturen 

*) Berliner Klinik, Septemberheft 185)3. 
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vorhanden ist. Ich habe wenige Monate nach Erscheinen dieser Arbeit 
diese Theorie mit zwingenden Gründen zurückgewiesen (vergleiche meine 
oben citirte Abhandlung) und habe erklärt, dass das Antitoxin als Product 
des lebenden Organismus zu betrachten ist. Ich habe auf dem inter¬ 
nationalen hygienischen Congress in Budapest (1894) in einer Discussion 
zu dem Vortrage Buchner’s gesagt, dass diese Hypothese nicht zu ver¬ 
stehen wäre. Wenn das Antitoxin aus dem Toxin gebildet würde, so 
wäre es nicht möglich, dass ein mit gleichen Giftdosen vorbehandeltes 
Pferd und eine Ziege ganz unglaublich verschiedene Antitoxinmengen im 
Blute enthalten könnten. Diese Thatsache der verschiedenen Antitoxin¬ 
bildung bei gleicher Toxinzufuhr hat dann auch Pfeiffer später bei seinen 
Untersuchungen Uber Choleraimmunität beobachtet. Wassermann in 
seiner Arbeit über Pyocyaneustoxin und -Antitoxin hat die Constatirung 
dieser Thatsache Pfeiffer zugeschrieben. Ich wollte betonen, dass diese 
Widerlegung der Buchner’schen Annahme schon viel früher von mir 
gefunden und beschrieben wurde. 

Herr Goldscheider: M. H.! Da in der Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Blumenthal unsere Untersuchungen histologischer Art 
mehrfach erwähnt worden sind, soeben auch noch vom Vorredner, so 
möchte ich fixiren, inwieweit unsere Untersuchungen für die Discussion 
dieses Punktes in Betracht kommen können. Dieselben zeigen, dass das 
Gift des Tetanus sich mit der motorischen Nervenzelle verbindet, und be¬ 
stätigen somit die Hypothese von Ehrlich, dass die Nervenzellen Atom¬ 
gruppen haben müssen, welche eine Affinität zum Tetanusgift haben. Die 
Bindung des Giftes an die Nervenzellen geschieht eben dadurch, dass ver¬ 
wandte Atomgruppen sich dort finden; es treten nun in der Zelle Ver= 
änderungen ein, welche der Ausdruck dieser Giftbindung sind. Wenn 
Ehrlich die weitere Hypothese aufstellt, dass die verwandten Atom¬ 
gruppen identisch seien mit den Antitoxinen, so können unsere histologi¬ 
schen Untersuchungen zum Beweise hierfür nicht herangezogen werden. 
Wir fanden, dass die anatomischen Veränderungen der Zelle bis zu einem 
gewissen Grade von körnigem Zerfall fortschreiten und dann, gleichgültig, 
ob das Thier an Tetanus stirbt oder nicht, zurückgehen. Es ist nicht ganz 
richtig, dass die Veränderungen mit der Stärke der Vergiftung fort¬ 
schreiten, wie Vorredner bemerkte, sie gehen vielmehr zurück, trotzdem 
der Tetanus fortschreitet, und wir sehen nur den Ausdruck der Gift¬ 
bindung an den histologischen Veränderungen, aber nicht den Ausdruck 
der klinischen Erscheinungen. — Dann eine Bemerkung, die mir von Wich¬ 
tigkeit zu sein scheint. Ich glaube, dass viel Verwirrung vermieden 
werden kann, wenn man Ehrlich’s Hypothese so nimmt, wie er sie aus¬ 
gesprochen hat. Es handelt sich nicht um Verbindung des Giftes mit 
Antitoxin, sondern des Antitoxins, welches an der Zelle haftet; nicht 
dass durch Tetanusgift und Antitoxin Gift entstände, welches auf die 
Zelle wirkt, sondern das Tetanusgift wirkt auf die Zelle, weil darin Anti¬ 
toxin als Zellonsubstanz enthalten ist. Es ist ein Unterschied, ob es sich 
mit Antitoxin überhaupt verbindet, oder mit demjenigen, das an der Zelle 
haftet, im ersteren Fall geht es die Zelle überhaupt nichts an und wird 
das Toxin durch Antitoxin neutralisirt. Sobald es aber an der Zelle haftet, 
wird das Gift an die Zelle gekettet. Daher sind die beiden Fälle zu 
unterscheiden. Insofern trifft es nicht zu, dass wir Widersinniges thun, 
wenn wir Antitoxin einspritzen. Wenn wir Antitoxin einspritzen, so 
können wir nach Ehrlich das an die Zelle gefesselte Toxin zum Theil 
herausreissen und an das freie Antitoxin zurückbringen. Damit wird die 
Zelle von Toxin freier. So fassen wir unsere Untersuchungen über die 
Restitution der Nervenzelle nach frühzeitiger Antitoxininjection auf. 

Herr Aronson: Ich wollte nur gegenüber den letzten Ausführungen 
des Herrn Goldscheider betonen, dass ich nur gesagt habe, es wäre 
die Blumenthal’sche Annahme unverständlich, dass das wahre Tetanus¬ 
toxin eine Verbindung von Antitoxin und Toxin darstellt. — Dann noch 
einige Worte nachträglich zu den Bemerkungen des Herrn Wasser¬ 
mann über Nuclei'ne. Diese antitoxischen Wirkungen scheinen mir mit 
den typisch giftzerstörenden nicht vergleichbar zu sein, sondern auf einer 
Stufo zu stehen mit den Wirkungen, die Loewy und Richter nach In- 
jection von Mitteln gefunden haben, welche Leukocytose verursachen. Es 
gelang diesen Autoren z. B., eine reine Diphtherieintoxication damit zu 
beeinflussen. — Noch ein Wort über Ehrlich’s Theorie der Antitoxine 
und der giftbindenden Substanzen. Bisher ist es nur beim Tetanus ge¬ 
lungen, diese Dinge nachzuweisen. Ich habe ausgedehnte Untersuchungen 
bei der Diphtherie gemacht. Es ist mir nicht geglückt, ein Organ zu 
finden, das typische giftbindende Eigenschaften entfaltet. Ich bin zuerst 
auf die Nebennieren gekommen, weil bei experimentellen Vergiftungen 
ein typischer Befund die hämorrhagische Entzündung der Nebennicro ist. 
Auch diese Organe zeigten jedoch keine diphtheriegiftbindende Eigenschaft. 

Herr Wassermann: Ich möchte ausdrücklich darauf hinweisen, dass 
ich antitoxische Wirkungen der Nucleoproteide nur erzielte, wenn ich die¬ 
selben aus dem Centralnervensystem dargestellt hatte. Infolge dessen 
muss ich annehmen, dass die Nucleoproteide des Centralnervensystems 
speeifische Wirkung auf das Tetanusgift haben und mit denen, die aus 
Leukocyten etc. darstellbar, nicht vollständig identisch sind. 

Herr Blumenthal (Schlusswort): Herr Aronson erklärt, dass 
meine \ ersuche am Huhn so ausfallen mussten, wie sie ausgefallen sind. 
Es ist allerdings nicht schwer zu erklären, nachdem Experimente eine 


Hypothese gestützt haben, die Experimente mussten so ausfallen, weil 
die Richtigkeit der Hypothese dies verlangte. Die A. Wassermann - 
sehe Arbeit brachte doch erst den Beweis für die Thatsache, dass prä- 
formirte Antitoxine im Nervengewebe vorhanden sind, und weitere experi¬ 
mentelle Stützpunkte für die Ehrl ich’sche Anschauung habe ich Ihnen 
vorgetragen. Diese Anschauung war, wie Knorr vor A. Wassermann’s 
Publication schrieb, nur durch Analogieen gestützt, experimentelle Be¬ 
weise hatte Ehrlich ebenso wenig, wie die Vertreter gegenteiliger An¬ 
sichten, gebracht. — Was die anatomischen Veränderungen betrifft, so hat 
Herr Goldscheider bereits darauf hingewiesen, dass kein Zusammen¬ 
hang besteht zwischen den tetanischen Symptomen und den anatomischen 
Veränderungen der Nervenzellen, so dass der Beweisführung des Herrn 
Aronson gegen mich damit in diesem Punkte der Boden entzogen ist. 
Gerade auf Grund der Unmöglichkeit, den Tetanus rein anatomisch zu er¬ 
klären, auf Grund des Fehlens von Tetanusgift bei Ausbruch der tetani¬ 
schen Symptome im Thierkörper, auf Grund der Thatsache, dass nicht 
das im Ueberschuss zum präformirten Antitoxin in den Thierkörper ge¬ 
langende Gift das Thier tödtet, sondern im Gegentheil die Menge des 
präformirten Antitoxins die Disposition der Erkrankung bedingt, gelangte 
ich zu der Anschauung, das eigentliche Tetanusgift sei eine Verbindung 
von Antitoxin und Gift in der Zelle — nicht in der Circulation. Da bin 
ich missverstanden worden, ich habe ausdrücklich gesagt: „in der Zelle“. 
Wenn Herr Aronson sagt, dass die Heilwirkung durch Antitoxin absurd 
ist, wenn das Gift bereits an das Antitoxin gebunden ist, so habe ich dies 
bereits in meinem Vortrag erörtert. Ich habe gesagt: „eine Sprengung 
einer Verbindung von Antitoxin und Toxin durch Antitoxin ist unmöglich, 
vorausgesetzt, dass das präformirte Antitoxin identisch ist mit dem im 
Serum vorhandenen, was wir noch nicht wissen.“ Sind sie nur verwandte 
chemische Körper, z. B. wie zwei Säuren, so könnte nach dem Satz, die 
stärkero Säuro treibt die schwächere aus ihrer Verbindung, eine Sprengung 
der Verbindung von präformirtem Antitoxin und Toxin durch Heilserumanti¬ 
toxin eintreten. Doch das sind Hypothesen. Wie das Serum wirkt, wissen 
wir nicht. Dass es wirken kann, zeigen die Versuche von Goldscheider 
und Flatau. — Was dasNucleYn oder richtiger NucleoproteTd betrifft, so 
hat Herr M. Wassermann mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass es 
sich nur um GehirnnucleYne handelt. Das ist sehr wichtig, da man an¬ 
nimmt, dass die NucleYne verschiedener Organe chemisch nicht mit ein¬ 
ander identisch sind. Es würde das ein physiologischer Beweis für dieso 
Anschauung sein. Im übrigen hat Herr Aronson, wenn ich ihn nicht 
missverstanden habe, gesagt, dass man mit NucleYnen gegen Diphtherie¬ 
bacillen schützen kann. Das wäre doch eine bactericide Wirkung und 
keine antitoxische. (Herr Aronson ruft: Diphtherievergiftungen.) Mir 
ist die betreffende Arbeit nicht bekannt. (Herr Aronson: Die Arbeit 
von Loewy und Richter!) 1 ) 


IL Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 2. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Herr E. Below: Die bisherigen Ergebnisse der elektrischen 
Lichttherapie (mit Demonstrationen). Nachdem Vortragender seine An¬ 
sicht dahin geäussert, dass die Aorzte sich neuen therapeutischen Me¬ 
thoden gegenüber nicht in Skepsis hüllen sollten, nicht abwarteli dürften, 
bis das Wie und Warum der Wirkung festgestellt sei, sondern der ein¬ 
fachen Empirie Raum geben müssten, weil so am besten der Curpfuscherei 
zu begegnen sei, erörtert er die Wichtigkeit des Lichtes unter Citirung 
zahlreicher Autoritäten in physiologischer und bacteriologischer Beziehung, 
nach eigenen Erfahrungen auch in endemiologischer Beziehung. Letz¬ 
tere betreffend theilt er mit, dass in den Tropen grosse Veränderungen 
mit dem Menschen vorgingen, man wisse nur nicht mit Sicherheit, auf welche 
Weise, wahrscheinlich aber nicht nur infolge der Hitze, sondern auch des 
intensiven Lichtes. (Vergl. dieselben Ausführungen auf S. 9 der Vereins¬ 
beilage No. 3. Er selbst sei Leiter einer hiesigen elektrischen Lichtcuranstalt. 
und habe hier ebenfalls schwere Formen der Syphilis allein durch die 
Lichtbäder vollständig geheilt, ebenso u. a. sehr ausgesprochene Fälle 
von Lupus, von denen einige vorgestellt werden. Bei manchen Krank¬ 
heiten, wie Carcinom, Atrophie dos Sehnerven, habe er keine Besserung 
constatiren können. 

Discussion: Herr Behrend kann die beiden vorgestellten Lupus¬ 
fälle nicht als geheilt ansehen. Wesentlich deshalb habe er aber das 
Wort ergriffen, um zu vermeiden, dass nicht ohne Widerspruch aus diesem 
Raume die Behauptung hinausschallo, dass Syphilis durch Licht und 
Schwitzen zu heilen sei. Solche Ideen hätten Andere schon früher ge¬ 
habt, er erinnere nur an v. Baerensprung, allein wirkliche Heilungen 
seien dadurch bis jetzt noch nie erzielt worden. Wir sollten uns bei der 
Behandlung auf unsere beiden vorzüglichen Mittel, Quecksilber und Jod, 
verlassen; die Syphilis sei eine zu gefährliche Krankheit, um ihr mit Spe- 
culationen, denn anderes habe Below nicht vorgetragen, zu Leibe zu gehen. 


l ) Anmerkung des Herrn Blumenthal bei der Correctur: Die Arbeit 
von Loewy und Richter enthält keine Versuche über die antitoxische 
Kraft des Nuclelns gegenüber dem Diphtheriegift. 
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Herr Senator: Das Therapeutische, das Herr Below hier vorge¬ 
tragen, sei durchaus nicht beweisend für die Wirkung der Lichttherapie, 
zumal der elektrischen, die doch mit der Sonnenlichttherapie durchaus 
nicht auf die gleiche Stufe gestellt werden dürfe. Einer Therapie gegen¬ 
über, die noch gar nicht erprobt sei, müsse man skeptisch sein. 

Horr Max Wolff theilt mit, dass die bactericide Kraft der elektri¬ 
schen Strahlen auf Milzbrandbacillen nach seinen Versuchen == 0 sei. Er 
habe die Bacillen 3‘/a Stunden lang den Kathodenstrahlen ausgesetzt und 
sie dann Thieren injicirt. Diese Thiere seien noch schneller zugrunde ge¬ 
gangen als die Controllthiere, denen nicht den Kathodenstrahlen ausge¬ 
setzte Bacillen injicirt worden seien. 

Herr Heller: Bei Lupus schütze die Lichttherapie nicht vor Re- 
cidiven. In seine Poliklinik sei ein Patient mit solchem Recidiv ge¬ 
kommen, der von Below als geheilt entlassen worden war. 

Herr Munter hat sich vor zwei Jahren den ersten Apparat für die 
elektrische Lichttherapie aus Amerika kommen lassen und Versuche damit 
angestellt. Dass er bis jetzt darüber geschwiegen, sei Beweis, dass er 
keine günstigen Erfahrungen damit gemacht habe. Er will aber einige 
Momente hervorheben, die ihm wesentlich zu sein scheinen, von Below 
aber nicht erwähnt worden seien. Zunächst bestreitet er, dass die Schwitz- 
proceduren durch elektrisches Licht etwas Specifisches seien; das 
Schwitzen durch andere Methoden wirke ebenso. Dass Lues dadurch 
geheilt werde, wie Below behauptet habe, dagegen müsse man ent¬ 
schieden Front machen — nach seiner Erfahrung werde kein einziger Fall 
geheilt. Eine zu beachtende Eigenthümlichkeit der elektrischen Bäder 
sei die, dass sie bei der Schweisserregung nicht zugleich die Herzthätig- 
keit wesentlich erhöhen, wie alle anderen Schwitzmethoden es thun. Es 
gebe nun eine Anzahl Krankheitszustände, bei denen eine Erhöhung der 
Herzthätigkeit unangenehme Folgen haben könne; hierher seien zu rech¬ 
nen 1) nervöse Herzpalpitationen, besonders vom Genitalapparate abhängig; 

2) Herzpalpitationen und aufsteigende Hitze bei Frauen im Climacterium; 

3) Herzaffectionen, die eine Schweissprocedur erfordern; 4) Nephritis. Das 
Bogenlicht mache leicht Erytheme, deshalb ziehe er die Glühlampen vor. 

Herr Silex erwähnt eines vier Jahre lang durch Homöopathie und 
elektrische Lichtbäder völlig erfolglos behandelten Cataractblinden, der 
dann endlich durch die Extraction geheilt wurde. 

Herr Below hat selbst die Cataract erfolglos behandelt. Die An¬ 
gelegenheit der elektrischen Lichtbäder sei allerdings noch nicht spruch¬ 
reif. Die Kathodenstrahlen ständen den elektrischen Strahlen antago¬ 
nistisch gegenüber. Max Salomon (Berlin). 


III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 17. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nau- 
werck. 

1. Herr Prutz stellt zwei Kinder vor, bei denen von Herrn 
Professor v. Eiseisberg wegen Sarcoms das Mittelstück des 
Unterkiefers resecirt wurde. Der eine Fall — Recidivopera- 
tion — zeigt das gewöhnliche starke Zurücksinken der beiden 
Stümpfe. Bei dem zweiten wurde nach dem von Partsch auf 
dem letzten Chirurgencongress angegebenen Verfahren bei der 
Operation eine aus zwei dünnen Aluminium-Bronceschienen be¬ 
stehende Prothese eingefügt.. Das Resultat ist in functioneller 
und kosmetischer Beziehung durchaus gut. Die Methode von 
Partsch ist einfach, leicht ausführbar und leistungsfähig. Bei 
dem ersten Fall soll sie nachträglich versucht werden. 

2. Herr v. Eiseisberg stellt a) einen Jungen vor, bei welchem 
infolge von complicirter Fractur ein keilförmiges Stück der Tibia, 
das vorn 7, hinten 3 cm breit war, verloren gegangen war. Zur 
Heilung des Defectes wurde aus der Tibia selbst ein Haut- 
Periost-Knochenlappen genommen und um 180° nach unten zu 
gedreht. Der Erfolg ist vollkommen. Es wird hierauf noch über 
einen analogen, durch den Vortragenden noch in Utrecht operirten 
Fall kurz referirt. 

b) Weiters zeigt Herr v. Eiseisberg zwei Patienten, bei 
welchen wegen veralteter Luxation der Ellbogen nach hinten 
die blutige Reposition versucht worden war, und referirt noch 
über einen dritten Patienten. Jedesmal war der Versuch, die fünf 
bis acht Wochen alte Luxation zu reponiren, erfolglos geblieben. 
Zweimal wurde daher später die Eröffnung des Gelenkes durch 
schräge Abmeisselung des Olecranon und Aufklappen desselben ge¬ 
macht. Der dabei gewonnene Einblick in das Gelenk ist ein guter. 
Beide Male heilte das Olecranon reactionslos zusammen. 

In dem einen Falle jedoch reluxirte nach wiederholtem Verband¬ 
wechsel der Vorderarm abermals, und dies war dadurch besonders 
erleichtert, dass gelegentlich der unblutigen Repositionsmanöver 
der Humerus in der Epiphysenlinie eingeknickt und in einem nach 
vorn zu offenen Winkel geheilt war. Es wurde daher später die 
Totalresection gemacht, und dieser Patient zeigt eine ziemlich gute 
Function. In dem andern Falle blieb die Reposition erhalten, nur 


musste secundär das Radiusköpfchen, welches bei jeder Supination 
subluxirte, resecirt und auch der Silberdraht, welcher den Patienten 
belästigte, secundär entfernt werden. In dem dritten Falle wurde 
durch seitliche Längsincisionen das Gelenk freigelegt und die Un¬ 
möglichkeit der unblutigen Reposition in einer Absprengung des 
Epicondylus internus mit fehlerhafter Anheilung desselben gefunden. 
Auch hier war es nöthig, das Radiusköpfchen secundär zu reseciren. 
Das Resultat, jetzt drei Monate post operationem, ist in Bezug auf 
Pro- und Supination sehr günstig, activ ist nahezu volle Streckung, 
die Beugung jedoch nur bis auf 80° möglich. Da dieser Längs¬ 
schnitt auch einen sehr guten Einblick in das Gelenk ermöglicht 
hatte, soll derselbe in einem vierten Falle, der gegenwärtig in der 
Klinik sich befindet, zur Anwendung gelangen. 1 ) Möglichst früh¬ 
zeitiger Beginn (8—10 Tage) von passiven Bewegungen nach der 
blutigen Operation scheint besonders fördernd auf die Wieder¬ 
erlangung der vollen Function zu wirken. 

Discussion: Herr Löwenthal. 

3. Herr Rosinski berichtet über eine klinische Beobachtung 
von Impftnetastase bei Uteruscarcinom. Eine Frau hatte wegen 
Rückwärtsbeugung der Gebärmutter ein Pessar längere Zeit hin¬ 
durch getragen. Letzteres hatte am Introitus vulvae beiderseits 
einen Decubitus gesetzt, und hier kam es zur Entwickelung eines 
Adenocarcinoms, welches in seinen Structurverhältnissen eine völlige 
Uebereinstimmung mit der Krebswucherung im Corpus uteri auf¬ 
wies. Eine Metastase auf dem Wege der Lymphbahnen war aus- 
zuschliessen, und so konnte die Entstehung dieses secundären 
Krebses nur in der Weise erklärt werden, dass aus der Uterin- 
höhle, entweder bei der vorgenommenen Curettage oder auch un¬ 
abhängig von derselben, Carcinompartikel herausgeschwemmt wur¬ 
den, zufällig in die Deeubitalwunden hineingelangten und hier zur 
Bildung einer Krebswucherung Veranlassung gaben. Später ent¬ 
wickelte sich noch ein Drüsenkrebs an der Innenseite des linken 
Oberschenkels in der Tiefe der Muskulatur, wahrscheinlich als eine 
Lymphmetastase des gleichseitigen Introitusheerdes. Vortragender 
ist geneigt, aus dieser Beobachtung den Schluss zu ziehen, dass 
die Entstehung der Krebsmetastase, sei es auf dem Wege der 
Lymphbahn, sei es durch Ueberimpfung auf Wunden, an die Krebs- 
.zelle selbst gebunden und der Vorgang dabei eine Art Transplan¬ 
tation, ein Anwachsen der fortgeschwemmten Careinomzelle sei. 

Discussion: Herr v. Eiseisberg erwähnt zwei einschlägige Fälle. 
Der erste betrifft eine von Billroth wegen Scirrhus des Pylorus durch 
Pylorektomie operirte Frau, bei welcher sich im ersten Jahr post Operatio¬ 
nen!, während das Allgemeinbefinden vortrefflich war, in der Bauchdeeken¬ 
narbe ein kleiner Seirrhusknoten entwickelte, welcher mit dauerndem Erfolge 
excidirt wurde. Der zweite Fall wurde in der hiesigen chirurgischen Klinik 
beobachtet: Bei einer Frau war in der Frauenklinik wegen Adenocarcinoms 
des Ovariums ein grosser Tumor exstirpirt worden. Nach längerer Zeit 
entwickelte sich ein Baucbdeckentumor von der Bauchdeckennarbe aus, 
welcher bei seiner Operation als Adenocarcinom sich erwies. Bei dieser 
Patientin ist., wie Herr Dr. Reich aus Tilsit meldet, etwa vier Monate später 
noch ein rasch gewachsener Tumor derselben Art entfernt worden, der 
vom anderen Ovarium ausging. In beiden Fällen scheint es sich um 
Transplantation von Geschwulstelementen während der Operation in die 
Bauchdecke gehandelt zu haben. 

Herr Podack: In den letzten drei Jahren sind in der hiesigen me- 
dicinischen Klinik zwei Fälle von sogenanntem primärem Endothelkrcbs 
der Pleura zur Beobachtung gekommen, die beide durch die Entwicklung 
von kleinen metastatischen Geschwulstknoten in den Punctionscanälen aus¬ 
gezeichnet waren. Im ersten Falle wurden sechs linsen- bis bohnengrosse 
Knoten, im zweiten Falle ein halbbolmengrosser Knoten in der Rücken¬ 
muskulatur beobachtet. Sowohl die vom Herrn Vortragenden und von 
Herrn Professor v. Eiseisberg beobachteten Fälle als auch diese beiden 
Fälle gehören zu einer grossen Gruppe von metastatischen Tumoren, dio 
am zw T eckmässigsten unter der Bezeichnung Impfgeschwülste oder 
Implantationstumoren zusammengefasst werden. Das Gemeinsame 
aller dieser Fülle liegt, erstens darin, dass die zur Aussaat gelangenden 
Geschwulstpartikelchen nach ihrer Loslösung von der Oberfläche der pri¬ 
mären Geschwulst zunächst von mehr oder weniger indifferenten Flüssig¬ 
keiten aufgenommen werden, bei welchen es sich eutweder um wirkliche 
Secrete (z. B. Secrete der Mundhöhle, der Scheide) oder um Lymph- 
flüssigkeiten (z. B. Exsudate in den Pleuren, im Peritoneum) handelt, und 
zweitens darin, dass diese Geschwulstkeimo alsdann, sei es in unmittelbarer 
Nähe der primären Geschwulst, sei es in grösserer oder geringerer Ent- 
fornung von derselben, an Stellen sich ansiedeln und weitcrontwickeln, 
an denen es zunächst zu oberflächlichen oder tiefen Läsionen gekommen 
ist, mögen diese spontan (z. B. in Form von decubitalen Läsionen durch 
die gegenüberliegende primäre Geschwulst) oder infolge von irgend 


J ) Er ist auch inzwischen mit vortrefflichem Erfolg zur Anwendung 
gelangt, und fand sich bei der Freilegung des Gelenkes ein Stück des 
abgesprengten Epicondylus internus, welches in der Fovea supratrochlcaris 
posterior festgewachsen war. 
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welchen diagnostischen, resp. therapeutischen Maassnahmen (z. B. in 
Form von Schnittwunden, Punctionscanälen, decubitalen Läsionen durch 
den Druck eines Pessars) entstanden sein. Gegen die Gültigkeit eines 
derartigen Entstehungsmodus für allo Impfgeschwülste sprechen an¬ 
scheinend die sogenannten Implantationskrebse im Digestionstractus und 
in den serösen Höhlen denn bei den Implantationskrebsen im Digestions¬ 
tractus bezüglich deren Genese man bisher annahm, dass kleine Parti¬ 
kelchen der primären Geschwulst mit den Ingesta im Lumen des Di- 
gi-stionstractus in die tieferen Abschnitte desselben wandern, sich daselbst 
ansiedeln und weiterentwickeln, könnte die indifferente Flüssigkeit und 
bei den Implantationskrebsen in den serösen Höhlen die Läsion vermisst 
werden. Was aber die ersteren, die Implantationskrebse im Digestions¬ 
tractus. betrifft, so haben neuere Untersuchungen ergeben, dass es sich 
auch hior um den häufigen Verbreitungsmodus des Krebses auf dem Wege 
der Ljmphgofiisse handelt, und was die letzteren, die Implantationskrebse 
in den serösen Höhlen betrifft, so handelt es sich hier offenbar um den 
nämlichen Verbreitungsmodus, resp. um ein Analogon desselben, denn der 
einzige Unterschied zwischen diesen Implantationskrebsen in den serösen 
Höhlen und den auf dem Wege der Lymphgefässo entstandenen Meta¬ 
stasen besteht in dem verschiedenen Kaliber der betreffenden Abschnitte 
dos Lymphgefässsystems, und dieses dürfte kein genügender Grund sein, 
diese beiden Formen von Metastasen bezüglich ihrer Genese von einander 
zu trennen. 

Sitzung am 31. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nau- 
werck. 

1. HerrPodack: Zur Kenntniss des sogenannten Endothel¬ 
krebses der Pleura und der Mucormykosen im menschlichen 
Respirationsapparate. Vortragender berichtet zunächst über zwei 
Fälle von sogenanntem Endothelkrebs der Pleura, die in den letzten 
Jahren in der hiesigen medicinischen Klinik zur Beobachtung ge¬ 
kommen sind. Im ersten Falle handelte es sich um einen 39jährigen 
Kutscher, der mit den Erscheinungen eines grossen, intensiv hämor¬ 
rhagischen linksseitigen Pleuraexsudates aufgenommen wurde. In 
der Punetionsflüssigkeit wurden mässig zahlreiche, grosse, ver¬ 
fettete und vaeuolisirte Zellen gefunden, die häufig zu grösseren 
und kleineren Conglomeraten zusammenlagen. Mässig starke Gly- 
kogenreaction. Im ganzen wurden 12 Entleerungen der Pleura¬ 
höhle vorgenommen. Der Fall war dadurch ausgezeichnet, dass er 
eine Reihe von Erscheinungen darbot, die in dem Sinne einer all¬ 
mählich zunehmenden Erstarrung und Schrumpfung der Pleura¬ 
höhlenwandungen gedeutet werden mussten, und dass es bei ihm 
zur Entwickelung von sechs linsen- bis bohnengrossen Impf- 
geschwiilsten in der Rückenmuskulatur in den Punctionscanälen 
kam. Unter Zunahme der Dyspnoe Exitus letalis am 6. November 
1894. Bei der Autopsie wurde eine starke, meistens platten¬ 
förmige, nur stellenweise sträng- oder knotenförmige Verdickung 
der ganzen linken Pleura gefunden. Metastasen in der subpleuralen 
Schicht der Lunge, in der Rückenmuskulatur, in der Muskelschicht 
des Zwerchfelles und im diaphragmalen Peritoneum. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ausser den mehr oder weniger ge¬ 
wöhnlichen Befunden ein Hineinwachsen der Geschwulstzellenmassen 
in die quergestreiften Muskelfasern. Im zweiten Falle handelte 
es sich um einen 68jährigen Kaufmann, der mit den Erscheinungen 
eines kleinen, serös-hämorrhagischen rechtsseitigen Pleuraexsudates 
zur Aufnahme kam. In der Punetionsflüssigkeit wurden sehr zahl¬ 
reiche, grosse, verfettete, vaeuolisirte Zellen gefunden, die häufig 
zu kleineren Conglomeraten zusammenlagen. Zahlreiche Mitosen 
und Amitosen. Schwache Glykogenreaction. Bei der Entleerung 
der Pleurahöhle entstand ein kleiner Pneumothorax. Auch in 
diesem Falle kam es zur Entwickelung einer halbbohnengrossen 
Impfgeschwulst in der Rückenmuskulatur im Punctionscanale. Unter 
Hinzutreten von cystopyelonephritisclien Erscheinungen (Prostata¬ 
hypertrophie) und Infiltrationserscheinungen von Seiten der linken 
Lunge Exitus letalis am 5. Juni 1896. Bei der Autopsie wurde 
eine mässig starke, zum grossen Theil plattenförmige, zum kleinen 
Theil sträng- oder knotenförmige Verdickung der rechten Pleura 
gefunden. Metastasen in der subpleuralen Schicht der Lunge, in 
der Rückenmuskulatur, in der Muskelschicht des Zwerchfelles, im 
diaphragmalen Peritoneum, in einer Lymphdrüse am Ililus der 
linken Niere und in der Rinde derselben. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ebenfalls ein Hineinwachsen der Geschwulst¬ 
zellenmassen in die quergestreiften Muskelfasern, aber in einem 
viel geringeren Grade als im ersten Falle. Ausserdem zeigten die 
Muskelfasern vielfach Kern Wucherungen. 

Alsdann bespricht Vortragender im Anschluss an seine Fälle 
und an die in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen die 
Frage, ob es sich beim sogenannten Endothelkrebs der Pleura um 
eine echte Geschwulst oder um eine sogenannte Infectionsgeschwulst 
handelt, und kommt hierbei zu dem Resultate, dass der Endothel¬ 
krebs eine echte Geschwulst ist. Was speciell die Metastasen 


betrifft, so sind dieselben echte Metastasen, denn alle die Beob¬ 
achtungen, welche die metabolische Natur derselben beweisen sollen, 
lassen sich durch analoge Erscheinungen beim echten Carcinom 
genügend erklären. Da ferner der Geschwulstentwickelungsprocess 
im wesentlichen von den Lymphgefäss- und Lymphspalt enendo- 
thelien ausgeht, deren epitheliale Natur noch nicht bewiesen ist, 
dürfte sich die Bezeichnung eines alveolären endothelialeu 
(d. h. von Endothelzellen ausgehenden) Sarkoms der 
Pleura am meisten empfehlen. 

Weiterhin geht Vortragender auf die Differentialdiagnose 
dieses eigentümlichen Krankheitsprocesses ein und zeigt, dass die¬ 
selbe gewöhnlich nicht über die Diagnose einer malignen Geschwulst¬ 
bildung von Seiten der Pleura hinauskommt. Wie vorsichtig man 
in der Diagnose sein muss, geht aus der Beobachtung eines Falles 
von kolossalem Fibrosarkom hervor, das subpleural vom Hilus der 
linken Lunge aus in die linke Pleurahöhle hin ei d gewachsen war und 
klinisch ausserordentlich an den ersten Fall erinnert hatte. 

Zum Schluss theilt Vortragender als Nebenbefund im zweiten 
Falle eine mässig ausgedehnte Schimmelpilzmykose in den peri¬ 
pheren Partieen der rechten Lunge mit, und zwar handelte es sich 
allem Anscheine nach um den Mucor corymbifer Lichtheim. 
der beim Menschen bisher nur im äusseren Gehörgange mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen war. 

2. Herr Jessner: Ueber Lepra (mit Demonstrationen). 

Discussion: Herr M. Askanazy, Herr Jessner, Herr Rosen- 
feld (Krankenvorstellung). 


IV. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 24. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Madelung. 

1. Herr W. A. Freund: Ueber die Behandlung eomplieirter 
Urinfisteln. 

2. Herr Naunyn stellt a) einen Fall von Spina bifida 
occulta vor. 

Der Kranke, 20jähriger Gärtner, will früher einmal vorübergehend 
Schwäche in den Boinen empfunden haben. Gegenwärtig keinerlei 
Functionsstörung. Die Gegend vom ersten Lendenwirbel bis zum obersten 
Sacralwirbel Handfläche gross mit langen Haaren bewachsen, die einen 
oralwärts gerichteten Schopf bilden. Dazwischen mehrere bräunlich 
. roth pigmentirte Flecke, deren grösster etwa 8 cm lang, 5 cm breit, 
unregelmässig begrenzt, haarlos. Der zweite Processus spinosus erscheint 
getheilt, ebenso des dritte und vierte, rechts von der Medianlinie über 
dem Bogen der zweiten und dritten die Haut eindrückbar. In der Höhe 
des dritten Processus spinosus eine kleine Fistelöflbung, aus der sich 
gelegentlich Tropfen klarer, reducirender Flüssigkeit (Cerebroppinalflüssig- 
keit?) entleeren. 

Vortragender legt Röntgenphotographieen vor, auf welchen in 
dem Wirbelbogen des zweiten und dritten Lumbarwirbels anscheinend 
deutlich der Defect zu erkennen ist. 

b) Mittheilung eines Falles von Typhus abdominalis, in 
welchem die Untersuchung des Augenhintergrundes auf beiden 
Augen — reichlicher auf dem linken — weisse Flecken zeigte, die 
unregelmässig gelagert sind und zum Theil sicher die Gefässe ver¬ 
decken. Der Befund wurde auch von Herrn Prof. Laqueur 
constatirt. Die Kranke, ein junges Mädchen von einigen 20 Jahren, 
starb acht Tage danach. Bei der Section wurde keinerlei Anomalie 
auf der Retina gefunden, obgleich Herr Dr. Schmidt den einon 
Bulbus auf Serienschnitten untersuchte. 

Discussion: Herr Ulrich: Ich habe früher mehrere Jahre lang 
Gelegenheit gehabt, Typhuskranke zu ophthalmoskopiren, namentlich 
solche, bei denen die Diagnose zwischen Typhus und septischem Fieber 
oder Miliartuberkulose schwankte. Ich erinnere mich nur eines einzigen 
Typhusfalles, bei dem in Gestalt von Netzhautblutungen ein positiver Be¬ 
fund vorhanden war; der Fall endigte mit Genesung. Es existirt übrigens 
eine Zusammenstellung von Larionow über Untersuchung von über 
700 Fällen von Typhus recurrens, exanthematicus und abdominalis. In 
einigen Fällen wurde eine Retinalaffection constatirt (einmal auch weisso 
Heerde). Im allgemeinen scheinen immerhin sowohl weisse Heerde als 
Blutungen bei Typhus sehr selten zu sein, während sie bekanntlich bei 
septischen Fiebern relativ häufig gefunden werden. 

Herr Laqueur: Ich habe keine persönlichen Erfahrungen über 
ophthalmoskopische Befunde bei Typhuskranken — der Fall des Herrn 
Naunyn ist der einzige, den ich untersucht habe —, ich weiss aber aus 
der Litteratur, dass Hintergrundsveränderungen bei Typhus überaus selten 
gefunden wurden. Das merkwürdigste an dem Naunyn’schen Falle ist. 
dass die weissen Flecke, die ganz denen bei Retinitis albuminurica glichen, 
so schnell verschwanden, dass bei der Autopsie (acht bis zehn Tage 
später) anatomisch keine Spur von ihnen aufgefunden wurde. Das kommt 
bei den Heerden der Albuminurie nie vor, wohl aber wurde ein rasches 
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Verschwinden der weissen Plaques in der Netzhaut bei der Retinitis 
leucaemica constatirt. 

c) Demonstration von Blutpräparaten von einem Falle von 

Leukämie. 

Die Kranke, geboren 1843, war vor sechs Jahren in der Klinik an 
Gallensteinen behandelt. Gallensteine im Stuhlgang gefunden. Sie blieb 
seitdem anämisch, und schliesslich entwickelte sich eine schwere progressive 
Anämie mit Milzschwellung und Lymphdrüsenschwellung. Das Blut, von 
dem Vortragenden selbst häutig untersucht, enthielt niemals weisse Blut¬ 
körperchen in vermehrter Menge, doch in spärlicher Zahl kernhaltige rothe 
Blutkörperchen und Poikilocyten. Nachdem wenige Monate vorher der 
gleiche Befund noch festgestellt war, wurde im October 1896 plötzlich 
eine starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen gefunden, ungefähr 
1:4—5. Die Vermehrung betraf von Anfang an die kleinen Lymphocyten. 
In einzelnen Präparaten, was Vortragender mit Rücksicht auf Demonstration 
derselben durch Herrn Dr. Gerhardt beim letzten Berliner Congress be¬ 
merkt, erschienen dieselben etwas grösser, lediglich infolge stärkeren 
Druckes bei Anfertigung der Präparate. Dieser Zustand ist vollkommen 
ungeändert geblieben. Das Blut zeigt noch heute dieselbe, lediglich die 
kleinen Lymphocyten betreffende Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
auf ungefähr 1:4—5. Das Blut enthält ganz spärliche, kernhaltige rothe. 
wenige Markzellen, eosinophile Zellen, Leukocyten und grosse Lymphocyten. 
Kerntheilungen sind bis jetzt nicht gefunden worden. Die Lymphdriisen 
sind dabei an einzelnen Stellen, so in der linken Supraclavicularis und in 
der linken Cubitalbeuge sehr abgeschwollen; in beiden Achseln bestehen 
noch heute Lymphdrüsenpackete in der Grösse von grossen Wallnüssen. 
Die Milz ist ebenfalls unverändert, vielleicht sogar etwas kleiner geworden. 
Ihre Spitze ist handbreit unter dem Rippensaum zu palpiren. Leber ver- 
grössert, handbreit unter dem Rippensaum zu fühlen; Rand stumpf, nicht 
hart Sternum nicht schmerzhaft, doch oft Knochenschmerzen in den 
Beinen: sehr starke Anämie. 15 0 o Hämoglobin (Fleischl). Es bestehen 
ausserdem pleuritische Exsudate und ein massiger Ascites. Erstere 
machten wegen der grossen Dyspnoe mehrfach die Punction nöthig, ent¬ 
leerte Flüssigkeit enthielt nur spärliche Rundzellen. Zu bemerken ist 
noch, dass die Leukämie sich entwickelte, während die Kranke Arsenik 
gebrauchte. 

Vortragender demonstrirt gleichzeitig Präparate von einem weit 
entwickelten Falle von lienaler Leukämie mit dem gewöhnlichen 
Blutbefunde, namentlich vielen kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
mit Kernzerfall in diesen, Markzellen, eosinophilen Zellen und zahl¬ 
reichen Kerntheilungsfiguren in den verschiedensten Zellenarten, 
und weist auf die totale Verschiedenheit des Blutbefundes in 
solchen Fällen und in dem seinigen hin. Er hebt ferner hervor, 
wie der von ihm demonstrirte Fall mit seinem Blutbefund aus¬ 
schliesslich kleiner Lymphocyten sich durchaus von den Fraenkel- 
schen Fällen acuter Leukämie unterscheidet. Von solchen Fällen 
acuter Leukämie hat Naunyn in den letzten Jahren zwei beobachtet, 
welche beide den von Fraenkel erhobenen Blutbefund zeigten. Das 
acute Auftreten der Blutveränderung im Naunyn’schen Falle genügt 
nicht, um diesen Fall als eine acute Leukämie zu bezeichnen, viel¬ 
mehr ist Naunyn nach seinen Erfahrungen der Ansicht, dass die 
acute Entwickelung des krankhaften Blutbefundes bis zu einem 
hohen Grade, auf welchem die Erkrankung dann annähernd stehen 
bleibt, auch in Fällen von gewöhnlicher chronischer (lienaler oder 
myelogener) Leukämie oft vorkommt. 

Nach den bis jetzt bekannten Blutbefunden, meint Naunyn, 
sollten drei Formen von Leukämie unterschieden werden: 

1. Die gewöhnliche (lienale, myelogene) Leukämie mit dem 
gemischten Blutbefunde. 

2. Die Fraenkel’sche acute mit den grossen einkernigen 
Lymphocyten. 

3. Die lymphatische Form mit ausschliesslich kleinen ein¬ 
kernigen Lymphocyten. 

3. Herr Förster: Ueber die Einwirkung dea Büschems 
anf das Leben von im Sohlachtfleische befindlichen Tuberkel¬ 
bacillen. Vortragender hatte vor Jahren in — theilweise mit 
Herrn de Freitag ausgeführten — Untersuchungen gezeigt, dass 
unter der Einwirkung des Üblichen Salzens und Räucherns (Schnell- 
räuchems) von Fleischstücken, welche mit Perlsuchtknoten durch¬ 
setzt waren, die in diesen anwesenden Tuberkelbacillen ihre Ent¬ 
wickelungsfähigkeit und Virulenz nicht verloren. Die Versuche 
wurden 1893 und 1894 im hygienischen Institute der Universität 
von Amsterdam im Verein mit Herrn Dr. de Man fortgesetzt, um 
zu prüfen, ob einerseits eine wiederholte Räucherung, anderer¬ 
seits ein längeres Aufbewahren des geräucherten Fleisches eine 
andere Wirkung ausübe. Dies zeigte sich denn auch. Als grosse, 
mit Knötchen besetzte Rippenstücke von perlsüchtigen Rindern 
statt nur einmal, wie das bei der gewöhnlichen Bereitung des 
Rauchfleisches meist geschieht, zweimal nach einander an ver¬ 
schiedenen Tagen einer drei- bis fünfstündigen Einwirkung von 
Holzrauch in der Rauchkammer eines Schlächters ausgesetzt wurden, 
ergaben nicht alle damit gemachten Impfungen bei Meerschweinchen 
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Impftuberkulose. Von den Versuchsthieren, welche mit dreimal 
hinter einander geräucherten Perlsuchtknoten (intraperitoneal) ge¬ 
impft wurden, erkrankte kein einziges mehr. Aber auch die Perl¬ 
suchtknoten von nur einmal geräuchertem Fleische verloren ihre 
Virulenz, wenn dieses nach dem Räuchern einige Zeit in einem 
trockenen Raume aufbewahrt wurde. Wie lange es dauert, bis der 
Virulenzverlust eintritt, ist natürlich von verschiedenen Umständen 
abhängig, so z. B. von der Dauer der Salzein Wirkung, der Höhe 
der Räucherungstemperatur (in den Versuchen etwa 45°), der 
Temperatur und der Trockenheit der Kammer, in welcher das 
Fleisch bewahrt wird. In mehreren Versuchen erwiesen sich die 
Perlsuchtknochen 14, 17 und 19 Tage nach dem Räuchern, in einem 
Falle einen Monat danach noch virulent, l'/u Monat und länger 
nach dem Räuchern war die Virulenz verloren gegangen; Thiere, 
die nunmehr geimpft wurden, blieben auf die Dauer gesund. 
Während also die in Perlsuchtknoten eingeschlossenen Tuberkel¬ 
bacillen dem Schnellräucherungsverfahren einige Zeit lang Wider¬ 
stand bieten können, gehen sie zugrunde, wenn wiederholtes 
Räuchern auf sie einwirkt, oder wenn das sie enthaltende ge¬ 
räucherte Fleisch mindestens l l /- 2 —2 Monate in einer Trocken¬ 
kammer aufbewahrt wird. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 2. November 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 7.) 

3. Herr Lochte demonstrirt das Herz und die Aorta eines 
kräftigen Mannes, der plötzlich auf der Strasse todt umgesunken 
war, ohne vorher Krankheitserseheinungen irgend welcher Art ge¬ 
boten zu haben. Die Section ergab ein kindskopfgrosses Aneurysma 
der Aorta ascendens. Perforation und tödtlicke Blutung in den 
Herzbeutel. Der linke Ventrikel zeigte nur geringe Hypertrophie. 
Der Fall ist von Interesse, weil das Vorhandensein eines Aneu¬ 
rysmas vor 16 Jahren bei dem Kranken durch Herrn Dr. Bülau 
festgestellt wurde. 

4. Herr Staude demonstrirt a) einen supravaginal ampu- 
tirten myomatösen Uterus. Die Stielbehandlung war extra¬ 
peritoneal, eine Behandlung, die in diesem Fall die Operationsdauer 
sehr abkürzte. 

b) Ein sehr grosses und ein kleines, von der linken Uterus¬ 
seite aus entsprungenes gestieltes Myom, von denen das erstere 
ausgedehnte Verwachsungen mit den Bauchdecken und namentlich 
mit dem Dünndarm besass, das zweite fest mit dem Netz ver¬ 
wachsen war. Die Länge der Darmpartie, die in Zackenform an 
derselben Circumferenz des Tumors adhärent war, mochte beinahe 
1 m betragen. Bei der schwierigen Ablösung wurde der Darm 
nur an einer kleinen Stelle verletzt, die wieder vernäht wurde. 
Heilung. 

c) Einen 48 Stunden post partum vaginal exstirpirten, car- 
cinomatösen Uterus einer IXpara. Die Gebärende, bei der das 
Carcinom die vordere Muttermundslippe einnahm, die hintere frei 
Hess, gebar bald nach ihrer Aufnahme in die Hamburger Ent¬ 
bindungsanstalt spontan ein lebendes Kind. Die Gründe, weshalb 
die Operation nicht sofort nach der Geburt gemacht wurde, waren 
äusserer Natur. Die Herableitung des grossen Uterus durch die 
Peritonealöffnung bot keine besonderen Schwierigkeiten. Die Li¬ 
gamente wurden provisorisch abgeklemmt, nach Entfernung des 
Uterus mit Ligaturen versorgt und die Klemmen abgenommen. 
Die Ligamentstümpfe wurden nach Abtragung von Tuben und 
Ovarien in die Ecken der Vaginalwunde eingenäht und das Peri¬ 
toneum genau geschlossen. Heilung. 

5. Herr Fraenkel demonstrirt im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Cordua ein typisches Präparat von Invaginatio Hei 
mit anatomischen Erläuterungen. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Cordua: Ueber 
Diagnose und Therapie der Darminvagination. 

Herr Cordua bespricht die Resultate der zwölf von ihm behandelten 
Fälle von Darminvagination. In zwei Fällen (wahrscheinlich ileocöcaler 
Invagination) gelangte Cordua auf unblutigem Wege zum Ziel, einmal 
durch Massage, das andere Mal durch Lufteinblasung. Beides waren 
Kinder unter einem Jahr und noch am ersten Tage der Erkrankung. Drei 
von den zehn operirten Kindern sind nach Ablauf der ersten zwei Tage 
laparotomirt und gestorben, theils im Collaps, theils an Peritonitis infolge 
Darmgangrän. Ein neunjähriger Knabe mit einer seit vier Tagen be¬ 
stehenden Invaginatio ilei, welche wegen unausführbarer Desinvagination 
und stellenweiser Gangrän der Scheide total resecirt werden musste, fünf 
Stunden post Operationen! im Collaps; bei der Section erwies sich die 
circulare Darmnaht als sufficient und als Ursache der Erkrankung ein 
kleinwallnussgrossor Polyp an der Spitze des Intussusceptum. Ferner ein 
lVajähriger Knabe mit einer seit sieben Tagen bestehenden Invaginatio 
ileocöcalis, der fast moribund mit den Zeichen allgemeiner Peritonitis ins 
Hospital kam, fünf Stunden nach der schnell ausgeführten Ileostomie. 
Sectionsbefund: Diffus eitrige Peritonitis, Gangrän und Perforation am 
Einklemmungsring der fest verwachsenen Därme. Und weiter ein 
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3'^jähriges Mädchen mit vier-Tage lang bestehender und mittels Wasser- 
iujeelionen und Luftcinblasungen erfolglos behandelter Invaginatio ileo- 
cöcalis — fünf Tage post operationem an eitriger Peritonitis. In diesem 
Falle war wegen irreducibler Invagination ein künstlicher After angelegt. 
Die übrigen sieben Fälle — sämmtlieh ileocücaler Invagination — betrafen 
Kinder von 4—16 Monaten, die. innerhalb der ersten zweimal 24 Stunden 
operirt, schnell genasen bis auf zwei, die, sechs, resp. neun Monate alt, 
bald nach der Operation im Collaps starben. 

Herr Wiesinger: Herr Cor dun, der nur Kinder behandelt hat, 
that sehr recht, seine Schlussfolgerungen auch nur auf die Invagination 
bei Kindern zu beziehen, da nur bei diesen die Krankheit typisch auftritt. 
Bei Erwachsenen hat sie oft einen mehr chronischen Charakter. Unter 
den prädisponirenden Umständen spielt hier die Tuberkulose des Darms 
eine Rolle. Wiesinger hat einen solchen Fall, bei dem eine Invagination 
des Ileums, Cöcums und Colon ascendens in das Colon transversum statt¬ 
gefunden hatte, mit Ausschaltung der invaginirten Darmtheile (unter 
Zurückbleiben einer Darmfistel) geheilt (erste Anwendung der Darm¬ 
ausschaltung hei Invagination). Alle diese complicirten Operationen, 
Resectionen, Ry digiersche Operation, Darmanastomose und -Ausschaltung 
sind nur bei Erwachsenen anwendbar, da Kinder unter zehn Jahren er- 
fahrungsgemäss daran sterben. Wie sin gor hält im Gegensatz zu dem 
Vortragenden die Anwendung von Narcoticis (Opium), wenigstens bei 
Kindern über fünf Jahre, entschieden für empfehlenswerth. da er zweimal 
Heilung durch dieses Mittel herbeigeführt hat, — Im übrigen stimmt 
Wiesinger mit dem Vortragenden betreffs der Therapie überein. 

Herr Alsberg hat nur solche Fälle behandelt, die ihm nach Er¬ 
schöpfung der conservativen Maassnahmen zur Operation überwiesen wurden. 
In einem Falle war Massage in Narkose von Erfolg, in einem anderen 
das von Harder angegebene Verfahren der conibinirten Massage vom 
Rectum und von aussen, jedoch trat hier ein Recidiv ein. In neun Fällen 
wurde laparotomirt, w r ovon einer hier nicht mitgerechnet wird, da es sich 
um chronische Invagination handelte. Von den übrig bleibenden acht 
Fällen (fünf Kinder, drei Erwachsene) sind vier geheilt und vier gestorben. 
Bei den vier geheilten Patienten gelang die Desinvagination leicht. Bei 
den vier gestorbenen Patienten gelang die Desinvagination theils erst nach 
längerer Anstrengung (drei Kinder), theils gar nicht, so dass resecirt 
werden musste (72jähriger Mann). Es kommt deswegen alles darauf an. 
zu einer Zeit zu operiren, wo die Desinvagination noch leicht gelingt, 
also so früh als möglich. Aus einer statistischen Arbeit von Gibson 
(New-Vork Medical Record 1897. July 17), der 239 laparotomirte Fälle 
von acuter Invagination zusammengestellt hat, geht hervor, dass bei 
22 Fällen, die am ersten Tage operirt wurden, die Desinvagination immer 
gelang, bei 28 Fällen am zweiten Tage gelang sie in 14% der Fälle 
nicht mehr, bei 29 Fällen am dritten Tage in 38% nicht mehr und bei 
14 am vierten Tage operirten Fällen in 57 % nicht mehr. Ob in dem 
einzelnen Falle die Desinvagination leicht gelingen wird oder nicht, kann man 
nicht voraussehen, doch darf man sich nicht verleiten lassen, die Operation 
deswegen aufzuschieben, da man in den Fällen, in denen die Desinvagination 
schwer oder gar nicht gelingt, auch mit Einläufen u. s. w. nichts er¬ 
reichen wird. Die Resultate der operativen Behandlung haben sich in den 
letzten zehn Jahren wesentlich gebessert. Gibson berechnet für 89 Fälle, 
die bis 1888 operirt wurden, eine Heilungsziffer von 25%. dagegen für 
li>ö Fälle, die von 1888 bis 1897 operirt wurden, eine Heilungsziffer von 
53%. Von Gibsons Fällen sind neun, bei denen die Desinvagination 
nicht gelang, durch Resection geheilt, darunter befinden sich auch zwei 
Kinder im Alter von siebon und neun Jahren. 

Herr Lauenstein berichtet über vier Fälle seiner Praxis: 1) % jähriges 
Kind, doppelte Invagination. Invaginatio ileocöcalis, die sich wiederum 
in das Colon descendons invaginirt hatte. Desinvagination gelang, Tod 
im Collaps. 2) 8monatliches Kind. Invaginatio ileocöcalis. Desinvagination 
schwer. Zwischen Ileum und Cöcum im Innern des Darmes fühlte man 
eine eigenthümliche höckerige Geschwulst, die sich sowohl in das Cöcum, 
wie wieder zurück in das Ileum schieben liess. Einschnitt auf den Tumor, 
der sich als hämorrhagisch infarcirte Bauhin’sche Klappe erwies. Tod 
im Collaps. 3) 56jähriger Mann. Invaginatio ileocöcalis mit schleichender 
Entwickelung auf Grund eines Drüsencarcinoms. Exstirpation des Tumors, 
Darmnaht. Heilung. Tod nach l l /a Jahren an Carcinommetastasen. 
4) Bei einem 27jährigen Seemann hatten sich in drei Monaten langsam 
die Invaginationsbeschwerden, die unter dem Bilde eines fieberlosen 
Magendarmkatarrhs verliefen, unter starker Gewichtsabnahme und un¬ 
regelmässigen Stuhlbeschwerden entwickelt, bis das lnvaginatum aus 
dem After vorfiel. — Laparotomie. Unentwirrbare Invaginatio ileocöcalis. 
Es wurde das Ileum in die Bauchwand genäht, die zurückbleibende Ileum- 
schlinge vernäht und versenkt. Es bestanden Peritonitis und ausgedehnte 
Nekrosen der Schleimhaut im invaginirten Darm. Tod am nächsten Tage. 
Lau enstein bestätigt Herrn Cordua, dass die Diagnose bei Kindern 
meist sehr leicht sei, jedoch komme bei Erwachsenen eine mehr schleichende 
Form vor, die grosse diagnostische und therapeutische Schwierigkeiten 
machen könne. 

Herr Kümmel 1 erinnert an die von ihm hier vorgestellten Präparate 
von resecirten Invaginationen. Ein von Kümmell beobachteter Fall 
schloss sich an eine Perityphlitis an. Kümmell denkt sich den Zu¬ 
sammenhang so, dass durch die lokale, abgelaufene Peritonitis das Cöcum 
unbeweglich geworden war und dadurch die Invagination begünstigte. Bei 
einem anderen chronischen Falle konnte zehn Wochen nach Beginn der 
Krankheit die Invagination noch gelöst werden. Wenn die Kräfte des 
Patienten schlecht sind, operirt Kümmell lieber zweizeitig (Anus praeter¬ 
naturalis). wenn resecirt werden muss, soll es möglichst schonend, extra¬ 
peritoneal gemacht werden. 

Herr Grüneberg hat zehn Fälle, sämmtlieh in den ersten beiden 
Lebensjahren, behandelt. Bei mehreren war der ursächliche Zusammen¬ 


hang mit einem Trauma unverkennbar (Drängen der Kinder bei Ver¬ 
stopfung, in einem Falle war ein Kind von einem Erwachsenen in die 
Hüho geworfen und wieder aufgefangen). Grüneberg hat mit eigener 
Methode sehr gute Erfolge. Er führt ein Darmrohr ein und lässt es 
permanent liegen. Alle zwei Stunden werden Wasserausspülungen ge¬ 
macht. Auf diese Weise werden auch Recidive verhindert. Grüneberi: 
kam auf diese Methode durch einen Fall, wo immer wieder. Recidive ein¬ 
traten. Das Kind blieb erst ohne Recidiv, nachdem das Darmrolir 
3% Wochen permanent gelegen hatte. In einem anderen Falle musste 
wegen der Recidive das Darm rohr acht Tage liegen bleiben. Grüneberg 
hat mit dieser Methode in den letzten zwei Jahren sechs Kinder be¬ 
handelt. Davon sind vier geheilt. Zwei sind operirt und gestorben. Von 
den übrigen vier, vor drei, bezw. vier Jahren operativ behandelten sind 
drei gestorben. Grüneberg hält namentlich im ersten Lebensjahr die 
conservative Methode für besser. 

Herr Gleiss hat einen Fall bei einem zweijährigen Kinde mit 
Morphium und Eisklystiercn geheilt. Ein anderer Fall (dreijähriges Kind) 
von Dickdarminvagination, in dem der Tumnr den After erreichte, wurde 
am dritten Tage operirt; die Desinvagination gelang nicht, weil die Flexnra 
durch einen Strang, der vom perietalon Peritoneum zur Radix des 
Mesenteriums ging, gohalten wurde. Nach Durchtrennung dieses Stranges 
Desinvagination. Tod durch Shok. Der Darm war schon hämorrhagisch 
und nicht mehr spiegelnd. Gleiss hält den Vorschlag, möglichst früh¬ 
zeitig zu operiren, für sehr empfehlenswerth. 

Herr Harding hat drei Fälle bei Kindern, sämmtlieh im fünften 
Lebensjahre, am dritten, fünften und sechsten Krankheitstage mit Opium. 
Eingiessungen und Massage geheilt. 

Herr Simmonds berichtet über einen Fall von habitueller In¬ 
vaginatio ileocöcalis bei einem Manne, der an Dysenterie gelitten hatte. 
Der Patient bekam viele Jahre hindurch bis an sein Lebensende alle paar 
Wochen einen Tumor der Ileocöcalgogend. den er sich meistens selbst, 
manchmal mit Hülfe eines Arztes, durch Massage reponirte. 

Herr Meyer: Die Privatpraxis giebt ein anderes Bild als die Statistik 
der Chirurgen. Von acht Fällen, die Meyer bei Kindern behandelte, 
sind sechs ohne Operation geheilt, zwei wurden operirt und 'starben. 
Meyer schlägt vor, die Eintheilung nach rein anatomischen Gesichts¬ 
punkten zu machen, nämlich nach Invaginationen gleichkalibriger und un- 
gleichkalibriger Darmstücke. Die letzteren geben grössoro Tumoren und 
sind prognostisch ungünstiger; deshalb glaubt Redner bei den gleich- 
kalibrigen Invaginationen abwarten zu dürfen, bei grossen Tumoren aber 
operiren zu müssen. Von den unblutigen Repositionsmanövern verdient 
keines den Vorzug vor den anderen. Die Desinvagination kommt bald so, 
bald so zustande, man weiss selbst nicht wie. 

Herr Fraenkel: Der Umstand, dass die Invagination am häufigsten 
bei Kindern beobachtet wird, kann nicht durch die Theorie des Traumas 
erklärt werden, sondern deutet auf eine (uns noch unbekannte) Disposition 
des kindlichen Darmes hin, wie wir denn auch bei Kindern sehr oft 
agonale Invagination finden, die bei Erwachsenen nur selten, meist bei 
Cholera, beobachtet wird. 

Herr Cohn hat ein Kind mit Oeleinläufen geheilt, nachdem Wasser¬ 
einläufe erfolglos geblieben waren. Das Oel hat den Vorzug, dass es sich 
im Darm mehr in die Höhe zieht. 

Herr Cordua (Schlusswort) betont die erfreuliche, fast allgemein in 
der Discussion hervorgetretene Uebereinstimmung in Bezug auf die mög¬ 
lichst frühe Ueberweisung der an acuter Desinvagination erkrankten 
Kinder an die Chirurgen. Herrn Meyer gegenüber hebt Cordua noch¬ 
mals hervor, dass er durchaus kein prinzipieller Feind der unblutigen 
Reductionsmanüver soi und auch in seinem Vortrage sich nicht dagegen 
ausgesprochen habe, dass er im Gegentheil für eine energische und dreiste 
Anwendung derselben plädirt habe — allerdings mit der bestimmten Ein¬ 
schränkung, nur innerhalb der ersten 24 Stunden. Denn wenn man wisse, 
dass man bei der acuten Darminvagination der Kinder schon vom zweiten 
Tage an auf Gangrän gefasst sein müsste, dürfe man zu den gewaltsamen 
unblutigen Verfahren nicht mehr rathen. Cordua wendet sich ferner 
gegen die Meinung des Herrn Meyer, dass die kleinen Invaginations- 
tumoren weniger gefährlich und leichter unblutig zu beseitigen wären, 
sowie ferner gegen dessen Anschauung, dass Invaginationen gleich weiter 
Darmrohre (Ileum in Ileum, Colon in Colon) ungefährlicher seieD, als irrige 
und seinen persönlichen Erfahrungen, wie auch den in der Litteratur all¬ 
gemein festgelegten Thatsachen widersprechend. Herrn Wiesinger 
gegenüber giebt Cordua zu, dass die Opiumtherapie wohl ihre Berech¬ 
tigung habe, namentlich bei grösseren Kindern in den ersten Anfängen 
der Erkrankung. Er selber habe hauptsächlich aus Furcht von der An¬ 
wendung des Opium bei den kleinen collabirten Kindern im Säuglingsalter, 
die er in den ersten Stunden nach dem Beginn gesehen habe, keinen Ge¬ 
brauch gemacht. — Herrn Fraenkel’s aus der Betrachtung anatomischer 
Präparate gewonnene Ansicht, dass bei dem operativen Desinvaginations- 
versuche ein Ziehen an den eingestülpten Därmen in allen Fällen irrationell 
sei, tritt Cordua entgegen mit der mehrfach in der Litteratur bestätigten 
Erfahrung, dass, wenn auch zumeist die Desinvaginationsmanöver nach 
Hutchinson am schnellsten zum Ziele führten, doch auch in einigen 
Fällen diese im Stich gelassen und dann nur Zug und Gegenzug zu dem 
gewünschten Ziele geführt hätten. Der Meinung des Herrn Kümmell. 
man solle in Zukunft mehr zweizeitig operiren, tritt Cordua bei, falls es 
sich um grössere Kinder handele; für die kleineren Kinder, die doch das 
Haupteontingent für die Darminvagination lieferten, glaubt Cordua dem 
zweizeitigen Verfahren keine günstige Prognose stellen zu dürfen. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 7. März 1898: | 
Ohrtmann, Nekrologe auf Schoch und G. Kalischer. — v. Leyden, 
Nekrolog auf Lenhartz. — v. Golz. Fall von constitutioneller Syphilis. 

— P. Jacobsohn, Krankenpflegegeräthe aus japanischem Lackpapier. — 
Goldscheider, Lepra und Syringomyelio. — Rost, Erythromelalgie.— 

C. Benda, Aortenruptur. — A. Fraenkel, Carnification der Lunge nach 
Pneumonie. - Senator. Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 9. März | 
1898: P i c k. Schnellanfertigung mikroskopischer Dauerpräparate. -Benda, : 
Prädilectionseinbruchstelle der Miliartuberkulose in der Venenwand. — I 
Schlossmann, Neue Methode der Wohnungsdesinfection; Discussion: : 
Elsner, M. Wolff, P. Rosenberg, Schlossmann. — E. Falk, Eileiter- j 
krebs. — G. Behrend, Wirkung des Protargols bei Gonorrhoe; Dis- i 
cussion: Frank, Meissner, G. Gutmann, Behrend. — Sitzung am | 
16. März 1898: Cornet, Inhalationsphthise. — Rosenheim, Fettstuhl; : 
Discussion: S. Rosenberg, Ewald, Rosenheim. — Karewski, 
Aktinomykose des Thorax und der Lunge; Discussion: M. Wolff. — 


L Verein für innere Medicin in Berlin. | 

Sitzung am 7. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten, j 

1. Herr Ohrtmann: M. H.I Schon wieder hat die rauhe Hand des j 
Todes in unsere Reihen hineingegriffen und hat drei Mitglieder abberufeu: | 
Herrn Sanitätsrath Dr. Schoch, den praktischen Arzt Herrn Dr. Gustav 
Kalischer und den Oberstabsarzt Herrn Dr. Lenhartz. Ersterer 
wurde 1831 im Anhaitischen geboren, besuchte das Gymnasium in Dessau, 
studirte dann in Halle, Leipzig und Berlin, promovirte hier mit einer j 
Dissertation über die Basedow’sche Krankheit. Er hielt sich dann eine I 
Zeit lang in Paris und Wien auf, um sich weiter auszubilden. Darauf | 
liess er sich zuerst in Storkow, dann nach kurzer Zeit in Nouzelle bei j 
Guben als praktischer Arzt nieder. Im Jahre 1864 zog er nach Berlin j 
und wurde Armenarzt im Schönhauser Viertel. Dort hat er sich grosse I 
Liebe unter den armen Kranken erworben. Er besass bald auch eine 
sonstige grosse Praxis. Daneben beschäftigte er sich viel mit den 
Naturwissenschaften, sehr viel mit Philosophie. Er war einer der Mitstifter 
unseres Vereins. Vor zwei Jahren erlitt er einen leichten Schlag¬ 
anfall, der ihn veranlasste, sich von der Praxis mehr und mehr zurück¬ 
zuziehen. Am 12. Februar bekam er eine schwere Apoplexie, an deren 
Folgen er in wenigen Stunden starb. Er hat sich als ein liebenswürdiger 
College nach allen Richtungen gezeigt. Ehre seinem Andenken! 

Dr. Gustav Kalischer, geboren 1849 in Rawitsch, war zuerst 
Techniker, später hat er das Gymnasialexamen nachgemacht. Er war 
1870/71 freiwilliger Krankenpfleger in Frankreich, promovirte in Berlin, 
war dann mehrere Jahre in Moabit unter Curschmann’s Leitung Assi¬ 
stenzarzt und wurde darauf Armenarzt. Von der Liebe zum ärztlichen 
Beruf war er so durchdrungen, dass er nicht nur als Arzt gewirkt hat, 
sondern auch als College nach allen Richtungen hin sich thätig und för¬ 
dernd erwies. Seine Liebe zum ärztlichen Beruf zeigte er auch darin, 
dass er in vielen hygienischen Fragen, in Bezug auf Armenpflege u. s. w. 
ungeheuer viel geleistet hat. Dann aber ist er vor allen Dingen wann 
für die ärztlichen Standesinteressen eingetreten. Viel Kraft und Zeit 
hat er der Förderung derselben gewidmet. Ich glaube, von weiterem hier 
absehen zu können, da eine berufenere Feder dies bereits in verschiedenen 
medicinischen Zeitungen erörtert hat. Ich kann nur sagen: Have pia 
anima. Wir bewahren ihm ein ehrendes Andenken. Ich bitte Sie, sich 
zu Ehren der Verstorbenen von den Plätzen zu erheben. (Geschieht) 

2. Herr v. Leyden gedenkt in warmen und anerkennenden Worten 
des am 20. Februar d. J. hier in Berlin im 50. Lebensjahre verstorbenen 
Oberstabsarztes Dr. Lenhartz. Derselbe, auf der Wilhelm-Akademie aus¬ 
gebildet, war im Jahre 1885/86 als Assistenzarzt der ersten medicinischen 
Klinik commandirt und hat sich durch Fleiss und Tüchtigkeit die allge¬ 
meine Anerkennung erworben. Dem Verein für innere Medicin gehörte 
er bis zu seinem Tode an. Seit mehreren Jahren redigirte er die Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift. Ehre seinem Andenken! 

3. Herr v. Golz (als Gast): Vorstellung eines Falles von 
constitutioneller Syphilis. 

M. H.! Wenn ich um die Ehre gebeten habe, hier einige Worte 
sprechen zu dürfen, so geschieht dies, um Ihnen einen Fall von consti¬ 
tutioneller Syphilis vorzustellen, der durch die Mannichfaltigkeit seiner 
Erscheinungen und den theilweise ausserordentlich stürmischen Verlauf 
des Interesses nicht entbehrt. Das junge Mädchen kam Ende September 


J. Ruhemann, Meteorologie und Infectionskrankheiten; Discussion: 
Virchow, Ruhemann. 

III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 22. Fe¬ 
bruar 1897: Buff, Prolapsus recti; Discussion: Castenholz. Buff, 
Bardenlieuer. — Buff, Magonresection. — Dreesmann, Gehirnabscess 
nach oberflächlicher Nekrose des Schläfenbeins. — Cramer, Pankreas- und 
Fettnekrose. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Caltar ln Breslau, 

Sitzung am 21. Mai 1897: Rosenfeld, Entstehung des Fettes; Dis¬ 
cussion: Ponfick. — R. Meyer, Intubation und Serumtherapie bei 
Kehlkopfdiphtherie; Discussion: Ephraim. Toeplitz, Riegner. 

V. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 16. No¬ 
vember 1897: Mittheilungen über die Thätigkeit der zur Erforschung der 
Pest nach Indien entsandten Commission. 

VI. Sanimel bericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften, 
Februar 1898: Societ6 m^dicale des höpitaux. — Acadömie de mödecine. 
— Sociöte de biologie. 


1896 ins Moabiter Krankenhaus mit ganz florider constitutioneller Sy¬ 
philis, die in ihren ersten Erscheinungen nichts Bemerkenswerthes dar¬ 
bot, aber bald aller angewandten Therapie zu trotzen schien. Wir mussten 
bei der grossen Neigung zu Stomatitis von einer radikalen Quecksilber¬ 
behandlung zu Anfang absehen, fernerhin, als dies Uebel beseitigt war, 
begann die Haut, deren Erscheinungen zu Anfang nur in einfachen Papeln 
bestanden, zu ulceriren, und so mussten wir auch da von einer Inunctions- 
cur absehen und zur Schwitzcur übergehen. Sei es, dass die mangel¬ 
hafte Therapie schädigend einwirkte, sei es, dass die damals sehr man¬ 
gelhafte Ernährung der Patientin nachtheilig auf die ganze Krankheit 
wirkte, jedenfalls nahm sie nicht den gewöhnlichen Verlauf. Nach bereits 
sechswöchentlicher Behandlung traten fortdauernd Recidive auf. Die Pa¬ 
tientin wurde im September aufgenommen, im December traten ausser¬ 
ordentlich starke Ulcerationen der Rachenschleimhaut auf, die Geschwüre 
wurden tiefer, die Ulcerationen verbreiteten sich vom weichen Gaumen 
herunter nach dem Zungengrund; es bildete sich daselbst eine grosse 
Ulceration. Wir wandten Schwitzbäder an und griffen auf die alte Zitt- 
mann’sche Cur zurück. Die Erscheinungen kamen nicht zum Stillstand. 
Im April war die Epiglottis vollkommen verschwunden. Während die 
, Patientin anfing, unter intensiver Quecksilberbehandlung, die wir nun- 
j mehr einleiteten, sich langsam zu erholen, bekam sie eine linksseitige 
J Pleuritis mit einem Exsudat, das bis zur Mitte der Scapula stand. Wir 
setzten jetzt die Quecksilberbehandlung aus und Hessen das Exsudat re- 
1 sorbiren wie gewöhnlich. Gegen Ende der Resorption bekam sie rechts¬ 
seitigen Spitzenkatarrh. Dieser erweckte den Verdacht, dass es sich um 
1 Combination von Lues und Tuberkulose handelte. Ich habe damals ganz 
eifrig das Sputum untersucht, aber es ist mir niemals gelungen, Tuberkel- 
I bacillen im Auswurf nachzuweisen. Im Laufe der weiteren Therapie, die 
jetzt nur in roborirender Diät bestand, entwickelte sich der Katarrh nicht 
weiter, es blieb aber eine intensive Dämpfung in der rechten Fossa supra- 
clavicularis mit bronchialem Athmen und klingenden, feuchten Rassel- 
I geräuschen. Die Patientin war im Laufe des Sommers sehr herunter- 
; gekommen. Beim Eintritt war ihr Gewicht 98 Pfund, im Juli nur noch 
68 Pfund. Sie war ausserordentlich elend. Im September v. J. bekam 
| sie ein neues Schleimhautrecidiv, tiefe Ulberationen auf beiden Tonsillen, 
der hinteren Rachenwand und im Nasenrachenraum. Anfang November 
entfernte ich ihr das Pflugscharbein, das vorn aus der rechten Nasenhöhle 
heraushing und das ich hier herumgebe. Während diese Knocheneite¬ 
rung bestand, bekam die Patientin eine Schwellung des rechten Knie- 
j gelenks, die ganz intensiv zunahm und jeder äusseren Therapie trotzte. 

! Unter einer neuen Schmiercur ging die Schwellung zurück. Die Pa¬ 
tientin befand sich, da sie trotz fehlender Epiglottis niemals Schluck- 
, beschwerden hatte und sich niemals verschluckte, in verhältuissmässig 
; gutem Zustande. Auf ihren eigenen Wunsch wurde sie entlassen. Sie war 
: sechs Wochen ausserhalb der Anstalt, dann kam sie im December v. J. 
mit geschwollenem rechtsseitigem Ellenbogengelenk zurück. Damals war 
dessen Umfang 38 cm, augenblicklich 23. Diesen Rückgang haben wir 
einer achtwöchentlichen Schmiercur zu verdanken. Ich glaube, m. H., 
dass ich diese Gelenkentzündung ohne Zweifel als eine syphilitische an- 
i sehen darf, ich glaube aber auch die Vermuthung aussprecheu zu dürfen, 
i dass auch der Spitzenkatarrh syphilitisch war. Diese beiden Sachen, der 
| Spitzenkatarrh und die Gelenkentzündung haben mich veranlasst, die 
Patientin vorzustellen. Dass von der Gelenkentzündung nichts mehr da ist, 
I sehen Sie aus den Bewegungen, die sich ohne Schwierigkeit vollziehen. 
Auch das rechte Kniegelenk ist vollkommen wieder zur Norm zurückgekehrt. 
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4. Herr P. Jacob solin: Kranken pflege geräthe aus japani¬ 
schem Lackpapier. 

M. H.! Ich erlaube mir für einen Augenblick Ihre Aufmerksamkeit 
auf einen Fortschritt im Gebiete der Krankenpflegetechuik und des 
Krankencomforts zu richten, welchen wir der nationalen Industrie der 
Japaner verdanken. Sie wissen, dass eine sehr grosse Zahl der am 
häufigsten in Anwendung gebrachten Krankenpflegegeräthe aus Gummi 
hergestellt werden. Insbesondere bedient man sich dieses Materials, wenn 
es sich darum handelt, Behältnisse anzufertigen, die den Zweck haben, 
Luft, Wasser oder Eis unmittelbar auf die Körperoberfläche des Kranken 
zu appliciren. Die drei Arten von Gummi, welche hier in Betracht 
kommen, sind der schwarze englische Patentgummi, der die grösste Ge¬ 
schmeidigkeit besitzt, aber auch am theuersten ist, ferner der rothe 
elastische Gummi, der am häufigsten zur Herstellung von Magen-, Darm¬ 
und Harnröhrensonden benutzt wird, und endlich der gewöhnliche graue 
Weichgummi, aus welchem als dem relativ wohlfeilsten Material die 
grösseren Gummiutensilien der Krankenpflege verfertigt werden, vor allem 
die Luft- und Wasserkissen verschiedener Form, welche der bequemen 
Lagerung des Kranken dienen. Gerade für diese Lagorungsgeräthe schien 
der Gummi bisher ein einziges und unersetzliches Material darzubieten. 
Denn er besitzt sowohl die hochgradige Schmiegsamkeit und An¬ 
passungsfähigkeit an die Körperform des Kranken, welche erforderlich ist, 
weil diese Luft oder Wasser enthaltenden Behältnisse in direkte Be¬ 
ziehung zum Körper des Kranken treten, als auch eine absolute Un¬ 
durchlässigkeit für Luft und Wasser, welche durch die Besonderheit 
des Inhalts erfordert wird. Diesen Vorzügen des Gummis stehen aber 
zwei wesentliche Nachtheile gegenüber. Erstens die grosse Kostspielig¬ 
keit des Materials und der daraus gefertigten Geräthe, sodann die geringe 
Haltbarkeit derselben, weiche Uebelstände die Beschaffung dieser Hülfs- 
mittel der Krankenpflege besonders in der Hospital-, Armen- und Kassen¬ 
praxis vielfach erschwerten. Es erschien daher schon seit längerer Zeit 
geboten, sich nach einem geeigneten Ersatz für den Gummi umzusehen, 
nach einem Surrogat, welches die Eigenschaften der Schmiegsamkeit und 
Undurchdringlichkeit mit denen der Billigkeit und Haltbarkeit möglichst 
vereinigt. Herr Dr. Mendelsohn und ich haben uns schon wiederholt 
bemüht, ein derartiges Surrogat ausfindig zu machen, und wir haben ver¬ 
schiedentlich Versuche mit Stoffen und Geweben, die mit gummiähnlichen 
Harzen imprägnirt waren, angestellt, ohne zu dem gewünschten Ziele zu 
gelangen. Jetzt jedoch scheint dieses Problem in zweckentsprechender 
Weise gelöst zu sein. Vor einiger Zeit erhielt ich aus Japan einige 
Luftkissen, welche aus dem Ihnen bekannten langfaserigen und weichen 
Reispapier, das in Japan zu allen möglichen Gebrauchsgegenständen, 
sogar zur Herstellung von Kleidungsstücken benutzt wird, angefertigt 
sind. Diese Luftkissen verschiedener Form und Grösse, welche ich Ihnen 
hier zeige, sind bislang durch unsere einheimische Technik nicht nach¬ 
zuahmen, doch habe ich ihre Einführung in grösserem Maassstabe an¬ 
geregt. Sie sind derart gefertigt, dass einige Blätter Reispapier durch 
Baumharz aufeinander geklebt und zusammengepresst sind, worauf die 
Aussenfläche mit einer mehrfachen Schicht des braunrothen japanischen 
Lackes überzogen wurde, mit dem die Japaner seit Jahrhunderten ihre 
wundervollen Lackmalereien anfertigen. Die Kissen sind, wie Sie sich 
überzeugen, absolut luftundurchlässig, geschmeidig, federleicht und auf¬ 
fallend widerstandsfähig. Sie vertragen, obgleich sie aus Papier bestehen, 
eine dauernde Belastung mit 150 kg, wie ich durch zahlreiche Versuche 
festgestellt habe. Die wichtigste Eigenschaft jedoch ist ihre ausserordent¬ 
liche Wohlfeilheit (der Preis beträgt ungefähr ein Sechstel desjenigen 
der Gumraigeräthe), so dass sie sich auch bei uns zu weitgehender An¬ 
wendung empfehlen dürften. Auch die Haltbarkeit scheint eine gute zu 
sein; die Ihnen vorgezeigten Geräthe habe ich seit einer Reihe von 
Wochen täglich in Gebrauch. Erwähnen möchte ich schliesslich noch, 
dass sich die luftleer gemachten Kissen auf einen ganz geringen Raum 
Zusammenlegen lassen und daher auf Reisen bequem mitgeführt werden 
können. 

5. Herr Goldscheider: Lepra und Syringomyelie. 

M. H.I Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen einige Kranke zeige, die 
zu der interessanten und jetzt viel ventilirten Frage der Unterscheidung 
zwischen Lepra und Syringomyelie in Beziehung stehen. 1883 hatte 
Morvan eine Krankheit beschrieben, die seitdem als „Morvan’sche Krank¬ 
heit“ bezeichnet wird, die darin besteht, dass die Patienten Panaritien 
bekommen, die schmerzlos sind, die Arme sind anästhetisch und schwach. 
„Paresie analgösique ä panaris“. Im weiteren Verlauf wurde es zur 
ziemlichen Gewissheit erhoben, dass diese Krankheit identisch sei mit 
Syringomyelie, Höhlenbildung im Rückenmark, von welcher ich hier zur 
besseren lllustrirung Präparate und Abbildungen herumgebe. Vor einigen 
Jahren trat nun in Frankreich Zambaco Pascha auf und wies darauf 
hin, dass diose Morvan’scho Krankheit nicht Syringomyelie sei, sondern 
Lepra. Er zeigte bei einigen Fällen, welche bis dahin für Syringomyelie 
gehalten worden waren, dass es sich um Lepra handle. Die Frage ist 
jetzt auch bei uns namentlich auf der Lepraconferenz besprochen worden, 
und viele der Lepraforscher vertreten die Ansicht, dass wir häufig zu Un¬ 
recht Syringomyelie diagnosticiren, denn viele Fälle, die wir dafür hielten, 
seien Lepra. Einer der Herren, welcher sehr viel Lepra in der Türkei 


gesehen hat, sagte z. B. anlässlich eines Falles von Syringomyelie aus 
der Jolly’sehen Klinik, „wenn das keine Lepra sei, so gebe es keine 
Lepra“. Nun nach diesen einleitenden Worten möchte ich Ihnen einige 
Patienten zeigen, welche in der That für Lepröse gehalten werden könnten, 
welche aber nach meiner Ansicht, wie ich beweisen zu können hoffe. 
Syringomyelie sind. Der erste Patient zeigt eine verstümmelte rechte 
Hand. Die Krankengeschichte ist kurz folgende. Der jetzt 48jährige 
Mann hatte als neunjähriger Knabe auf einer Ofenbank geschlafen, und 
am nächsten Morgen bemerkte man, dass sein Rücken verbrannt war. 
Sie sehen hier noch die umfangreiche Narbe. Einen Verbrennungsschmerz 
hatte er nicht verspürt. Er muss also damals schon analgetisch gewesen 
sein. Nun, Sie wissen, dass die Analgesie zu den typischen Symptomen 
der Syringomyelie gehört, ebenso wie die Aufhebung des Temperatur¬ 
gefühls. Vor 29 Jahren entwickelte sich bei ihm eine Ulceration am 
vierten Finger, es kam zur Abtragung desselben. Zwei Jahre später trat 
bei ihm eine Eiterung am Daumen und am Zeigefinger auf, dann ging 
die Sache allmählich weiter, so dass z. B. der kleine Finger, ohne jemals 
geeitert zu haben, allmählich immer kleiner geworden ist. Sie sehen alle 
Phalangen entwickelt aber geschrumpft. Der Nagel hat sich dem Meta- 
phalangealknochen genähert. Aehnliches ist auch am Zeigefinger und 
Daumen, aber nicht so ausgeprägt, zu sehen. Ich gebe hier ein Rönt¬ 
genbild der Hand herum, auf welchem Sie sehen, dass die einzelnen Pha¬ 
langen der Finger vorhanden, aber verkleinert sind. Diese Verkleinerung 
durch Gewebsschwund wird nun von den Lepraforschem als charakte¬ 
ristisch für Lepra angesehen. Noch neuerdings hat Baelz in seiner Arbeit 
über die Differentialdiagnose zwischen Lepra und Syringomyelie in der 
Berliner klinischen Wochenschrift darauf hingewiesen, dass das die typische 
trophische Störung der Lepra sei. Ich habe diesen Patienten Herrn Privat- 
docenten Sticker gelegentlich der Lepraconferenz gezeigt, der in Bombay 
viele Falle sah. Dieser sagte, wenn man den Mann in Bombay sähe, 
würde man ihn in die Leproserie stecken, weil diese Form der trophischen 
Störung als charakteristisch für Lepra angesehen wird. 

Der Patient zeigt ferner Anästhesie für Schmerzreize, er fühlt Nadel¬ 
stiche nicht, dagegen leichte Berührungen. Auch fühlt er keine Tem¬ 
peraturen. (Demonstration.) Die Zone, welche für Temperaturen und 
Schmerz unempfindlich ist, umfasst den rechten Arm und umgiebt auch 
den Rumpf gürtelförmig. (Demonstration.) Es ist, wie Lähr nachwies, 
dies charakteristisch für die Verbreitung der Sensibilitätsstörung bei 
Syringomyelie. Er hat also Analgesie, Temperaturanästhesie, trophische 
Störungen der Finger und Atrophie der Muskulatur der Hand. Das sind 
die Symptome, welche für Syringomyelie charakteristisch sind, aber, wie 
gesagt, auch bei Lepra Vorkommen. Für Lepra würde sprechen die Eigen¬ 
tümlichkeit dieser trophischen Störungen, dagegen für Syringomyelie, 
dass er schon im Alter von neun Jahren Analgesie gehabt hat und der 
ganze Process ausserordentlich lange dauert, ohne dass es zur Entwicke¬ 
lung sonstiger Leprasymptome gekommen wäre. 

Wir haben alle Untersuchungen angestellt, welche angegeben sind, 
um die Differentialdiagnose zu stellen. So wird z. B. angegeben, dass 
bei Lepra die Nervenstämme geschwollen sind. Der Patient hat nirgends 
verdickte Nervenstämme. Speziell giebt Baelz an, dass der Nervus auri- 
cularis magnus geschwollen sei. Das ist hier nicht der Fall. Wir haben 
den Conjunctivalsack und das Nasensecret mit negativem Erfolg auf 
Leprabacillen untersucht. Herr Sticker hat bei vorgeschrittener Lepra 
in einem grossen Theil der Fälle gerade im Secret der Nasenschleim¬ 
haut Leprabacillen gefunden. Ebenso wenig fanden wir im Blut der 
Hand Leprabacillen. Auch die Untersuchung der Flüssigkeit einer durch 
Vesicans gezogenen Blase an der erkrankten Hand auf Leprabacillen 
war ohne Erfolg. Wir haben auch folgende von Baelz angegebene 
Methode angewendet: wenn man Leprösen Pilocarpin einspritzt, so sieht 
man, dass an gewissen fleckweisen Stellen kein Schweiss auftritt. Die 
Haut wird mit Methylviolett eingerieben und darauf eine Schicht hydro¬ 
philer Watte gelegt. An Stellen, welche schwitzen, wird der Farbstoff 
gelöst und imprägnirt die Haut. An den nicht schwitzenden Hautstellen 
bleibt er liegen. Hier bei unserem Falle hat sich nichts von anhidrotischen 
Stellen ergeben, überhaupt sind auch keine anästhetischen Flecken da. 
Alle Untersuchungen ergaben somit das Resultat, dass gewiss keine Lepra 
vorliegt, wenn man nicht etwa die unwahrscheinliche Annahme machen 
will, dass die Lepra ausgeheilt sei. Dagegen spricht, dass der Process 
fortgeschritten ist. Hierzu kommt, dass der Mann niemals in Ländern 
gelebt hat, wo Lepra vorkommt. Uebrigens besteht auch Kyphoskoliose, 
welche gleichfalls bei Syringomyelie häufig ist. Wir dürfen danach den 
Satz aufstellen, dass wir auch fernerhin berechtigt sind, Syringomyelie zu 
diagnosticiren, dass diese der Lepra zum Verwechseln ähnlich sehen kann, 
aber die Behauptung, dass die Morvan’sche Krankheit allgemein identisch 
sei mit Lepra, entschieden nicht richtig ist. 

Ganz kurz will ich zwei analoge Fälle zeigen. Sie haben hier einen 
40jährigen Patienten, der ganz ähnliches darbietet. Er ist vor sieben 
Jahren mit dumpfen, reissenden Schmerzen im rechten Arm erkrankt, ge¬ 
ringeren im rechten Bein; dann ist der Arm allmählich schwach geworden. 
Die Muskeln sind atrophirt, zugleich hat sich eine mächtige Verdickung 
der Haut gebildet. An der Hand sehen Sie eine kolossale Hypertrophie 
der Haut und Hyperkeratose. Im Herbst v. J. entstand eine Ulceration 
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am Mittelfinger, die Phalangen sind nekrotisch geworden. Im Kranken¬ 
haus Moabit wurde der Finger exarticulirt, man konnte feststellen, dass 
kein Schmerzgefühl und kein Temperaturgefühl am Arm vorhanden war, 
dagegen die leichtesten Berührungen gefühlt wurden, genau so wie" bei 
dem vorigen Fall. Vor einigen Wochen — er ist jetzt nicht mehr im 
Krankenhaus — hatte er sich den Zeigefinger verbrannt, weil er die Hitze 
nicht gefühlt hat. Dann hat dieser Fall mit dem vorigen Kyphoskoliose 
gemeinsam, und zwar liegt hier Schwäche des rechten Cucullaris vor. 
Immerhin könnte man hiernach noch über die Diagnose zweifelhaft sein, 
aber jetzt ist etwas aufgetreten, was jeden Zweifel aufhebt, er hat halb¬ 
seitige Zungenatrophie bekommen, die rechte Zungenhälfte ist viel kleiner 
als die linke, sie ist gerunzelt und zeigt deutlich fibrilläres Zittern. Diese 
Hemiatrophie der Zunge ist gewiss ein Symptom, das für Syringomyelie 
spricht. Es ist ein sogenanntes bulbäres Symptom bei Syringomyelie. 
Wir haben also auch hier einen Fall, den man der Morvan’schen Krank¬ 
heit einordnen würde, der aber seiner ganzen Configuration nach der 
Syringomyelie zugehört. Auch hier haben wir alle die vorhin geschil¬ 
derten Untersuchungen auf Lepra ergebnisslos ausgeführt. Auch dieser 
Mann ist niemals in einem Lepraland gewesen. 

Ich möchte nun noch ein Mädchen zeigen, welche dasselbe Krank¬ 
heitsbild in etwas anderer Configuration darbietet. Das Mädchen habe ich 
bereits seit sechs Jahren in Beobachtung, ich hatte sie auf derLeyden- 
schen Klinik früher gesehen, und seitdem ist sie öfter im Moabiter 
Krankenhause gewesen. Vor sechs Jahren erkrankte das blühende 
Mädchen mit einer Abstumpfung des Gefühls an einer Hand. Es 
traten ziemlich grosse Blasen an den sich berührenden Fingerflächen 
auf. Sie merkte, dass die Finger unempfindlich waren, die Blasen 
waren nicht durch Verbrennung entstanden. Es waren rein trophische 
Störungen. Daumenballen und Kleinfingerballen waren abgeflacht, die 
Spatia interossea eingesunken, die Finger infolge der Muskelatrophie 
gekrümmt. Vor drei Jahren, im Jahre 1895, ist eine Ulceration an 
den Fingern entstanden, an Stelle der Blasen kamen Geschwüre und 
bildete sich Knochennekrose aus. Die Finger wurden zum Tkeil ab- 
gestossen, zum Theil durch Operation entfernt, durch Amputation und 
Exarticulation der Finger. Kürzlich entstand spontan eine mächtige 
Ulceration am Zeigefinger, die so tief griff, dass die Beugesehne nekrotisch 
wurde, sie ist herausgenommen worden. Die Patientin fühlte hierbei 
keinen Schmerz, selbst im tieferen Gewebe nicht. Sie sehen diese ver¬ 
stümmelte Hand, die Finger in Form der Klauenhand gestellt, die Spatia 
interossea tief eingesunken, namentlich das primurn, die Hand fast 
skelettirt, Daumenballen und Kleinfingerballen nicht vorhanden, ebenso 
der ganze Unterarm atrophirt an Beuge- und Streckfläche. Der braune 
Fleck am Unterarm rührt von einer Verbrennung her, die sie sich, ohne 
dass sie es merkte, zuzog. Die atrophirten Muskeln reagiren nicht mehr 
auf den elektrischen Strom. Auch diese Patientin hat erloschenes 
Schmerzgefühl bei erhaltener Berührungsempfindung, ebenso fühlt sie nicht 
kalt und warm. Als ich sie voi 1 fünf bis sechs Jahren beobachtete, fühlte 
sie warm nicht, wohl aber kalt; jetzt fühlt sie weder warm noch kalt. 
Die rechte Pupille ist kleiner als die linke, ein Symptom, welches bei 
Syringomyelie häufiger vorkommt und vör sechs Jahren schon genau 
ebenso bestand. Auch hier kann man die Frage aufwerfen: Syringomyelie 
oder Lepra? Die Untersuchungen auf Lepra sind alle negativ ausgefallen. 
Sogar ein Stück Haut — Herr Dr. Brasch und Dr. Bloch haben sich 
dieser Untersuchungen auf Leprabacillen in allen drei Fällen angenommen 
— ist untersucht worden, und auch hier waren keine Leprabacillen zu 
sehen. Die Haut war aus der Gegend der Ulceration entnommen. Die 
unteren Extremitäten sind bei den beiden ersten Patienten frei. Nur 
diese Patientin hat gesteigerte Patellarreflexe. Auch diese Patientin ist 
niemals in einem Lepraland gewesen, sie ist überhaupt nie aus Berlin 
herausgekommen. 

6. Herr Rost (als Gast): Vorstellung eines Falles von Erythro- 
melalgie. 

M. H.! Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Geh. Rath Ewald, 
erlaube ich mir, Ihnen eine Kranke zu zeigen, bei welcher die Diagnose 
auf Erythromelalgie gestellt worden ist. Nachdem Sie eben einen Vor¬ 
trag über Syringomyelie gehört haben, dürfte dieser Fall Ihr besonderes 
Interesse erregen, zumal, da er eine Seltenheit ersten Ranges ist. 

In Deutschland war die Krankheit bis in die neueste Zeit so gut 
wie unbekannt; es erregte Aufsehen, als im Jahre 1892 die Herren 
Gerhardt, Senator, Bernhardt in der Versammlung der Chariteärzte 
je einen Fall von Erythromelalgie vorstellten. Im ganzen sind ungefähr 
41 Beobachtungen bekannt. 

Unter dem Namen Erythromelalgie hat Weir Mitchell im Jahre 
1872 eine besondere Form trophoneurotischer Störung beschrieben, bei 
welcher einzelne Glieder, wie Finger und Zehen, einer lokalen Asphyxie 
verfallen, d. h. einer chronischen Röthung von theils lebhaft rother Farbe, 
theils cyanotischer Nuance. 

Die Kranke, die Sie hier sehen, eine Patientin des Augusta-Hospitals, 
machte die Angabe, dass sie bis vor vier Jahren stets gesund gewesen 
sei. Sie hat weder Infectionskrankheiten durchgemacht, weder Gicht noch 
Rheumatismus gehabt, auch hat sie nie an grosser Nervosität gelitten. 
Seit vier Jahren hat sie Kopfschmerzen, deren Intensität Bich stets vom I 


Morgen bis zum Mittag steigert, um am Abend wieder abzunehmen. Am 
26. Januar 1897 — die Patientin giebt dieses Datum mit aller Bestimmtheit 
an — bemerkte sie plötzlich ein heftiges Brennen unter den Fingernägeln 
der linken Hand. Aeusserlich war an der Hand nichts zu sehen. Im 
Februar musste wegen Steigerung der Schmerzen ärztlicho Hülfe in An¬ 
spruch genommen werden. Die Behandlung bestand in Medicamenten, 
Bädern, Massage, Elektricität etc., war jedoch ohne Erfolg. 

Im Gegentheil, es traten neue Erscheinungen hinzu. Die Kranke 
bemerkte, dass die schmerzenden Finger, Daumen, Zeigefinger und be¬ 
sonders der Mittelfinger zu Zeiten sehr stark schwitzten, so dass sie oft 
mit vielen Hunderten von Schwoisstropfen bedeckt waren, dass die Finger 
ödematös wurden und die Nägel sich umbogen. Wird der Arm längere 
Zeit in Suspension gehalten, so verschwindet das Oedem, und die Haut 
der Finger lässt sich in Falten auf heben, wobei man eine starke Ver¬ 
dickung der Cutis constatiren kann. Die Oberhaut ist glanzlos und ent¬ 
behrt der Härchen. Die Schmerzen haben nach und nach einen so heftigen 
Charakter angenommen, dass sie die Nachtruhe unmöglich machen. 
Gelingt es mit Narcoticis oder dem hier besonders wirksamen Antipyrin 
Schlaf herbeizuführen, so fühlt sich die Patientin am nächsten Tage woliier, 
und ihre Hand zeigt ein besseres Aussehen. In letzter Zeit wird auch 
Brennen und Kribbeln unter den Nägeln der rechten Hand wahr¬ 
genommen. 

Die inneren Organe der Kranken sind gesund. Es fehlt ein Herz¬ 
leiden, es spricht nichts für Tumoren im Brustraum, es sind keine Gefiiss- 
thromben vorhanden. Die rechte Hand der Patientin sieht normal aus, 
höchstens ist eine ganz leichte Röthung und beim Befühlen eine leichto 
Temperatursteigerung zu constatiren. Die in der Axilla gemessene Körper¬ 
temperatur war nie erhöht. Dagegen sieht man an der linken Hand auf 
der Volarseite am Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger und der Radialseite 
des Ringfingers, also genau dem Gebiet des Nervus medianus entsprechend, 
eine ödematöse Schwellung, eino Verdickung der Cutis und eine Ver¬ 
färbung, die am Mittelfinger blau, an .den anderon Fingern hellroth, 
respective dunkelroth ist. Die letzteren Partieen fühlen sich heiss an, 
während der cyanotisch gefärbte Mittelfinger ganz kalt ist. Das wichtigste 
ist jedoch, dass die Farbe, die Temperatur etc. der Finger einem steten 
Wechsel unterliegen. HäuGg sieht die Hand, besonders nach einer leid¬ 
lichen Nacht, am Morgen genau wie die rechte aus, während sie sich 
ebenso häufig so wie jetzt präsentirt. Ich habe den Mittelfinger einmal 
fast schwarz gesehen, so dass ich Gangrän fürchtete, während er einige 
Zeit nachher ein Panaritium vortäuschte und noch später fast gesund 
! aussah. 

Am Dorsum manus sieht man am Zeigefinger und Mittelfinger das¬ 
selbe wie an der Vola, also ungefähr dem Radialis entsprechend, während 
am Vorderarm einige Flecken sind, die einem aus dem Ulnaris kommenden 
Hautnerven folgen. Die betreffenden Nerven verhalten sich durchaus 
normal. Die Sensibilität ist ungestört, Kälte und Wärme wird genau 
, gefühlt, ebenso wie die feinste Pinsclberührung, die Motilität ist normal, 
keine Störung der elektrischen Erregbarkeit, überhaupt findet sich bei 
genauester Untersuchung kein Zeichen eines lokalen oder allgemeinen 
Nervenleidens. Keine Gehirn- oder Rückenmarksorkrankung. Keino Syringo¬ 
myelie, was ich besonders nochmals betone im Hinblick auf die von Herrn 
Goldscheider vorgestellten Kranken. 

Ich möchte noch kurz auf die Ansichten der Autoren eingehen, die 
über Erythromelalgie berichtet haben. Nach Lewin und Benda ist die 
Krankheit kein Morbus sui generis, sondern theils Symptom eines Gehirn- 
und Rückenmarksleidens, theils soll sie im Verlauf einer allgemeinen 
Neurose, wie Neurasthenie und Hysterie auftreten, theils durch eine 
Neuritis oder Neuralgie veranlasst sein. Ich möchte bezüglich meinos 
Falles Dehio beistimmen, welcher der Erythromelalgie eine selbstständigere 
Stellung zuweist. Er bezeichnet sie als einen Erregungszustand in der 
grauen Substanz der Hinter-und Seitenhörner des Rückenmarks. Dehio 
hat mit Hülfe von Pulscurven bei einer Patientin an der erkrankten Hand 
eine Arteriosklerose diagnosticirt und diese Diagnose durch mikroskopische 
Untersuchung eines excidirtcn Stückes der Arterie bestätigt. Ich gestatte 
mir Pulscurven sowohl von der gesunden wie der kranken Hand meiner 
Patientin herumzugeben. Sie zeigen keine wesentlichen Unterschiede. 
Dehio glaubt nicht eine Lähmung der Vasoconstrictoren annehmen 
zu sollen, vielmehr, entsprechend seiner erwähnten Theorie, eine Erregung 
der Vasodilatatoren. 

7. Herr C. Benda: Demonstration der Präparate von zwei 
Fällen von Aortenruptar. 

M. H.l Ich wollte Sie bitten, zwei Präparate in Augenschein zu 
nehmen, die beide Fälle von Aortenrupturon betreffon. In beiden war die 
Ruptur ziemlich genau an derselben Stelle, der ersten Wand des untersten 
Theiles der Aorta, erfolgt, und dann ein Bluterguss in den Herzbeutel 
hineingegangen. Im übrigen waren es ziemlich differente Processe. Ein 
Fall zeigte hochgradige Aortensklerose und Atheromatose, ein atheroma- 
töses Geschwür war zum Durchbruch gekommen, im anderen Fall bestand 
bei einer Nierenschrumpfnng und sehr starker Herzhypertrophie in der 
Aorta descondens und im Arcus eine Verengerung des Lumens mit 
Sklerose, während im ascendirenden Theil eine diffuso Erweiterung, ein 
Nachlassen der Elasticität vorlag. In diesem Theil ist der Riss erfolgt. 
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Beide Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass keine eigentlichen aneuiys- 
matischen Bildungen vorangegangen waren. Nur unter dem atheromatösen 
Geschwür haben die Adventitia und das Epicard noch einen kurzen Wider¬ 
stand geleistet und sind durch ein kleines Aneurysma dissecans abgehoben. 
Aber der Riss ist weiter gegangen und hat schnell zum Tode geführt. 

8. Herr A. Fraenkel: Demonstration eines Präparates von 
Carniflcation der Lunge nach Pneumonie. 

M. H. 1 Ich möchte mir erlauben, das Präparat einer seltenen Er¬ 
krankung der Lunge vorzulegen, über welche ich in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft und auch schon gelegentlich einmal hier gesprochen 
habe. Es handelt sich um sogenannte camificirende Pneumonie. Ich 
werde mit wenigen Worten einige Daten aus der Krankengeschichte des 
betreffenden Patienten vorausschicken: 

Es handelt sich um einen 62jährigen Arbeiter, aus dessen Anamnese 
bemerkeuswerth ist, dass er vorher schon sieben Pneumonieen durch¬ 
gemacht hatte. Auf welcher Seite dieselben ihren Sitz hatten, Hess sich 
nicht ermitteln. Bei uns wurde er am fünften Tage der Erkrankung, am 
29. Januar d. J., unter den Erscheinungen einer typischen Pneumonie des 
rechten Oberlappens aufgenommen; es bestand Dämpfung und Bronchial- 
athmung, rostfarbener Auswurf, später Knisterrasseln. Am neunten Tage 
der Krankheit trat Icterus auf. Das ganze Krankheitsbild machte von 
vornherein einen ungemein schweren Eindruck. Trotzdem erholte sich 
Patient unter lytischem Abfall der Temperatur; aber damit ging keine 
Rückbildung der Lungenerscheinungen einher, und am 15. Tage erfolgte 
plötzlich der Tod unter Collapssymptomen, ein Ausgang, der für uns 
eigentlich etwas Unvorhergesehenes hatte. Mit Rücksicht auf die nicht 
eingetretene Lösung des Infiltrates drängte sich mir gleich die Idee auf, 
dass an der Lunge etwas Besonderes vorliegen würde. Es fanden sich 
die Veränderungen, die ich hier zeige: der Oberlappen der rechten Lunge 
war noch im Zustand der Luftleere. Wenn ich das eigenthümliche Bild, 
welches seine Schnittfläche darbot, kennzeichnen soll, so möchte ich sagen, 
dieselbe sah so aus wie polirter Granit; sie hatte ein marmorirtes Aus¬ 
sehen, indem im Gewebe ziemlich viel Kohlenpigment abgelagert war. 
Aber das Gewebe der vollkommen glatten Schnittfläche zeichnete sich, 
abgesehen von der spiegelnden Oberfläche, zugleich durch seine durch¬ 
scheinende Beschaffenheit aus. Es wurde auf Grund dieses Befundes 
sofort die Diagnose auf Carniflcation der Lunge gestellt. 

Natürlich ist von diesen Eigenschaften an dem conservirten Präparat 
nichts mehr zu sehen, wohl aber werden Sie ,die luftleere Beschaffenheit 
und die Glätte der Schnittfläche, desgleichen die Derbheit des Oberlappens 
wahrnehmen. Sonst ist noch bemerkenswerth, dass sich der Process in einem 
Zeitraum von 14 Tagen entwickelt hat. Dass etwa die voraufgegangenen 
Pneumonieen bereits vorbereitende Veränderungen in der Lunge erzeugt 
hatten, dafür Hessen sich bei der mikroskopischen Untersuchung des Organs 
bestimmte Anhaltspunkte nicht gewinnen. Die hier aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate sind znm Theil nach der van Gieson’schen Methode, 
zum Theil mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt und geben von den mächtigen 
Veränderungen im Lungenparenchym Aufschluss. 

Ueber die Ursachen des Uehergangs der genuinen Pneumonie in 
Induration ist bis in die neueste Zeit vielfach discutirt worden, ohne dass 
die Frage zu einem befriedigenden Abschluss gelangt wäre. Von ver¬ 
schiedenen Seiten hat man auf das öftere Vorkommen von Verwachsungen 
der beiden Pleuren dabei hingewiesen und das dadurch verursachte 
längere Liegenbleiben des fibrinösen Exsudats in den Lungenalveolen als 
das ausschlaggebende Moment angesehen. Auch in unserem Falle waren 
die Pleuren im Bereich des Oberlappens durch schwieliges Bindegewebe 
mit einander verwachsen. Andere machen Constitutionsanomalieen und 
das hohe Alter der Patienten geltend, noch Andere vorhergegangene Pneumo¬ 
nieen. Der letztere Punkt trifft hier ebenfalls zu. 

Die Affection ist selten. Ich habe von einem meiner früheren Volontär¬ 
ärzte, Herrn Dr. H. Sello, eine Zusammenstellung und Sichtung von 750, 
während acht Jahren auf meiner Abtheilung vorgekommenen Pneumonie¬ 
fällen vornehmen lassen; die Ergebnisse werden demnächst in der Zeitschrift 
für klinische Medicin veröffentlicht werden. Es hat sich herausgestellt, 
dass der Uebergang der genuinen Pneumonie in Carniflcation sich in etwas 
mehr als 2% ereignet. Kein Alter ist ausgenommen. Wir haben 
sie auch bei Kindern beobachtet; die grösste Frequenz entfiel auf die 
Zeit vom 30.—50. Lebensjahr, während welcher unter einer Gesammtzahl 
von 16 Fällen dieser Ausgang neunmal von uns beobachtet wurde. Männer 
scheinen erheblich mehr als Frauen disponirt zu sein. 

Die Bindegewebsentwicklung geht der Hauptsache nach von der 
Wand der Alveolen aus. Es handolt sich um eine Organisation des in 
den Alveolen enthaltenen Fibrins, welche genau in der Weise erfolgt, wie 
sich ein Thrombus organisirt. Dabei kann man an einzelnen Stellen der 
Lunge sich sehr schön davon überzeugen, dass die Bindegewebszüge von 
einer Alveole in die andere übergehen, indem sie zum Theil in Gestalt 
frei im Lumen verlaufender Züge über die trennenden Alveolarsepta hin- 
wegziehen, zum Theil aber diese auch direkt durchsetzen. 

Ein Verständniss für diese letztere Erscheinung haben wir erst durch 
die Entdeckung eines unserer Mitglieder, meines früheren Assistenten 
Herrn Dr. Hans Kohn, gewonnen, dessen im Erlanger pathologischen 
nstitut angestellte Untersuchungen den Beweis lieferten, dass die Alveolar - 


wände der Lunge Porencanäle enthalten müssen. Denn wir sehen schon 
bei jeder gewöhnlichen Pneumonie, wenn wir das Exsudat mittels der 
Weigert’schen Fibrinfärbungsmethode färben, dass die fibrinösen Pfröpfe 
in den verschiedenen Alveolen durch feinste Verbindungsf&den, welche die 
Wand der Alveolen durchsetzen, mit einander in Verbindung stehen. Ich 
habe ein ausserordentlich instructives Präparat, welches Ihnen diese That- 
sache vor Augen führen soll, hier aufgestellt. Längs dieser Verbindungs¬ 
fäden findet auch die Organisation des Exsudats statt, und es wird erst 
auf solche Weise der Zusammenhang der bindegewebigen Pfröpfe in den 
verschiedenen Alveolen vollkommen verständlich. Immerhin ist es höchst 
auffallend, dass bereits am 15. Tage nach Beginn der Erkrankung eine so 
ausgedehnte Carniflcation sich entwickeln kann. Das giebt zugleich eine 
Erklärung für die Entstehung deijenigen Fälle von bleibender, i. e. chro¬ 
nischer diffuser Verdichtung der Lunge, welche wir bei manchen 
Kranken, namentlich im Bereich des Oberlappens, antreffen und die sich 
unter dem Bilde der sogenannten anthrakotischen Schwielenbildung dar¬ 
stellt. In den vorgeschrittenen Stadien derselben nimmt das Binde¬ 
gewebe schliesslich eine vollkommen narbenartige Beschaffenheit an, wo¬ 
bei wohl der nachträglich noch eindringende Kohlenstaub zum weiteren 
Fortschreiten der Veränderung das seinige beiträgt und zugleich die diffuse 
Schwärzung des indurirten Gewebes bedingt. SchliessHch kommt es nicht 
selten in diesem Gewebe zu ulcerativen Processen, welche von den Bron¬ 
chien aus unter vorangegangener Bronchektasiebildung ihren Ausgang 
nehmen. Darin scheint mir, abgesehen von der Vernichtung der respira¬ 
torischen Function der erkrankten Theile, die praktische Bedeutung dieser 
Ausgangsweise der Pneumonie zu Hegen. 

9. Herr Senator: Beiträge zur Pathologie des Rücken¬ 
marks. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 9. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr L. Pick: Kurze Mittheilung über 
Verfahren zur Schnellanfertigong mikroskopischer Dauerpräparate. 
Es ist in nicht seltenen Fällen dem Operateur erwünscht, während der 
Operation oder kurz vor der Ausführung derselben in wenigen Minuten 
ein gutes mikroskopisches Präparat zu bekommen; oft ist auch die dauernde 
Erhaltung solcher Präparate wünschenswerth. Herrn Pick ist es nun 
gelungen, mit Hülfe eines von Jung construirten Hobelmikrotoms solche 
Dauerpräparate in sechs bis acht Minuten anzufertigen. Die Zeit vertheilt 
sich auf die einzelnen Operationen folgendermaassen: 


1. Anfertigung des Gefrierschnittes ... 1 Minute 

2. 4°/oiges Formalin.*/ 4 „ 

3. formalinisirtes Alauncarmin.3—4 Minuten 

4. 80%iger absoluter Alkohol.V» Minute 

5. Carbolxylol.V* „ 


Summa 6 Minuten. 

Für alle Tumoren des Bindegewebes empfiehlt sich die Anfertigung 
von Schnitten aus gekochtem Material, während für epitheliale Tumoren 
die erstere Methode die geeignete ist. 

Discussion: Herr Alexander bemerkt, dass schon seit elf Jahren 
in der Klinik für Hals- und Nasenkrankheiten in der Charit4 solche Präparate 
mit Hämatoxylin in sechs bis acht Minuten angefertigt werden. 

Herr Pick bedauert, dass die Methode nicht publicirt worden sei. 

2. Herr Benda demonstrirt an einem frischen Präparate die (nach 
Weigert) Prädilectionseinbrnchstelle der Miliartuberkulose ln der 
Yenenwand. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Schlossmann (Dresden) a. G.: lieber 
eine neue Methode der Wohnungsdesinfection. Alle neueren Methoden 
zur Wohnungsdesinfection stützen sich auf das Formaldehyd. AUein selbst 
den besten derselben, denen von Trälat und Schering, haften noch 
viele Unvollkommenheiten an, vor allem gelingt es nicht, durch sie schwer 
abtödtbare oder nicht offen zu Tage Hegende Mikroorganismen zu steri- 
Usiren. Ein wesentlicher Uebelstand ist immer der, dass das Formal¬ 
dehyd aus der Dunstform sehr rasch polymerisirt und dadurch unwirksam 
wild. Die Herren Walther und Schlossmann haben nun heraus¬ 
gefunden, dass Zusatz von Glycerin, das mit dem Formaldehyd eine 
innige Verbindung eingeht, diese Polymerisirung verhindert. In Verbin¬ 
dung mit dem Fabrikanten Ligner in Dresden haben sie einen Apparat 
für die Entwicklung der Formaldehyddämpfe construirt. Die sterili- 
sirende Kraft dieser Desinfectionsmethode der Wohnungen ist eine 
sehr grosse, selbst verborgen und bedeckt liegende Bacillen werden un¬ 
fehlbar getödtet, und zwar in höchstens drei Stunden. Durch^Ammoniak 
wird der unangenehme Geruch zerstört; Stoffe und Farben werden nicht 
beschädigt. 

Discussion: HerrElsner theilfc mit, dass der Schlossmann’sche 
Apparat in dem Institut für Infectionskrankheiten geprüft worden sei und 
sich durchaus bewährt habe. 
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31. März. 


Herr Max Wolff fragt an, ob der Apparat in Krankenzimmern an¬ 
gewandt sei. 

Herr Paul Rosenberg erinnert daran, dass er wohl als der erste 
in Deutschland Desinfectionsversuche mit dem Formaldehyd angestellt 
habe. Bei dem von ihm angegebenen Apparat, der in manchen Kranken¬ 
häusern eingeführt sei, werde die Polymerisation durch Methylalkohol mit 
Mentholzusatz verhütet. 

Herr Schlossmann: Es sei dringend davor zu warnen, Kranke den 
Formaldehyddämpfen auszusetzen, da die Respirationsorgane dadurch 
schwer geschädigt würden. Der Holzinolapparat Rosenberg’s sei, als 
weit unterwerthig gegen die Apparate von Tr6lat und Schering, von 
ihm nicht erwähnt worden. 

4. Herr E. Falk: Ueber Eileiterkrebs. Der primäre Tubenkrebs 
sei sehr selten beobachtet worden. Er verfüge jetzt über einen zweiten 
Fall, den er richtig diagnosticirt und durch die Radikaloperation geheilt 
habe. Es handelte sich um eine 45 jährige Frau, die, früher ganz gesund, 
seit dem September 1897 über unregelmässige Menstruation und serösen 
Ausfluss zu klagen hatte. Die Untersuchung ergab rechts vom Uterus j 
einen faustgrossen cystischen Tumor. Da Patientin nie an Gonorrhoe 
gelitten hatte, war eine gonorrhoische Adnexerkrankung auszuschliessen. , 
Die Probepunction ergab eine serös-hämorrhagische Flüssigkeit. Die Ope- I 
ration wurde verweigert. Dann verschlechterte sich das Allgemeinbefinden , 
erheblich, und nun wurde die Operation zugegeben. Jetzt war der cystische 
Tumor bis über Kindskopfgrösse gewachsen, und links konnte ein kleiner 
Adnextumor gefühlt werden. Falk schloss aus dem raschen Wachsthum, 
der Metastase, dem schlechten Allgemeinbefinden, auf ein Carcinom, und j 
zwar der Tube. Es wurde die Radikaloperation gemacht, die die Diagnose 
bestätigte. Glatter Verlauf, Patientin am 19. Tage geheilt entlassen. 

5. Herr G. Bohrend: Vorläufige Mittheilung über die Wirkung 
des Protargols bei Gonorrhoe. Neisser hatte sich in einem Artikel 
gegen die von Bohrend gelegentlich seines Vortrages über die Behand¬ 
lung der Gonorrhoe der Prostituirten gemachten Bemerkungen über die 
desinficirende Behandlung der Gonorrhoe und über die Breslauer Schule 
gewandt und die Behauptungen Behrend’s zu widerlegen gesucht. 
Bohrend glaubt an der Hand von Belägen seine Behauptungen aufrecht 
halten zu können. In den letzten Wochen habe er übrigens das Pro- 
targol gegen männlichen Tripper in zwölf Fällen versucht, aber, wie er 
aus den Protokollen der einzelnen Fälle nachweist, weder gegen die 
Coccen noch gegen die klinischen Erscheinungen bei einer Behandlungs¬ 
dauer von durchschnittlich drei Wochen irgend welchen Erfolg gehabt. 
Manchmal ist dabei heftige Dysurie aufgetreten, 

Discussiou: Herr Frank hat innerhalb fünf Monaten 133 Fälle 
von Gonorrhoe mit Protargol behandelt und letzteres als sicher die Gono- 
coccen tödtendes Mittel constatiren können. Behrend habo viel zu 
kurze Zeit die betreffenden Untersuchungen angestellt. Darier in Paris, 
Neisser in Breslau und Finger in Wien (letzterer nach schriftlichen, 
noch nicht gedruckten Mittheilungen) hätten sich von der Wirksamkeit 
des Protargols überzeugt. 

Herr Meissner: Die Bekämpfung der Gonococcen, als der Erreger 
der Gonorrhoe sei bei der Behandlung der letzteren die Hauptsache. Es 
sei eine unrichtige Behauptung, dass Neisser die Therapie der klinischen 
Erscheinungen vernachlässige. 

Herr G. Gutmann: Burchardt habe früher die gonorrhoische 
Ophthalmie mit 2—3%iger Höllensteinlösung behandelt und dabei die 
Mehrzahl der Augen verloren. Seit er dann anfing, dreistündlich Spülungen 
mit Höllensteinlösung von 1:1000 zu machen, besserten sich die Erfolge 
so, dass der Procentzatz der verlorenen Augen ein sehr geringer war. 
Hiernach möchte Gutmann schliessen, dass, wie hier, so auch bei der 
Gonorrhoe die Spülungen die Hauptsache seien, dass das Protargol nur 
eine nebensächliche Rolle spiele. 

Herr Behrend versucht in seinem Schlusswort die Angriffe der 
Herren Frank und Meissner abzuschlagen. 

Sitzung am 16. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Cornet spricht über Inhalations- 
phthise. Flügge habe bekanntlich vor einiger Zeit behauptet, inhalirte 
tuberkulöse Sputa seien ungefährlich, inficirten nicht, weil sie nicht bis 
in die Lungen kämen. In der That seien bisher die Inhalationsversuche, 
auch dio Cornet’s selbst, fast ausnahmslos negativ ausgefallen. Cornet 
hat diese Versuche jetzt wieder aufgenommen, sie aber in anderer Weise 
ausgeführt, weil er glaubte, dass der frühere Modus Schuld an dem ne¬ 
gativen Resultat gewesen sei. Jetzt hat er die natürlichen Verhältnisse 
nachgemacht, nämlich die Meerschweinchen in einem Zimmer unterge¬ 
bracht, in dem er den Staub von einem zwei Tage vorher mit tuberku¬ 
lösen Sputis verunreinigten alten Teppich aufgewirbelt hatte. Der Erfolg 
war, dass von 48 Thieren 46 an Tuberkulose erkrankten. Die demon- 
strirten Thiere zeigen schwere Tuberkulose der Lungen, einige auch der 
Unterleibsorgane. So sehr Cornet sich bei diesen Experimenten zu 
schützen suchte, so drangen doch Tuberkelbacillen in den Naseneingang, 
und es gelang durch Impfung mit dem Nasenschleim Thiere zu inficiren. 


Die früheren Misserfolge schiebt Cornet darauf, dass den in Käfigen 
eingeschlossenen Thieren durch Gebläse tuberkulöser Staub zugeführt 
wurde; der Staub wurde in der Exspirationsluft feucht, ballte zusammen 
und drang somit nicht bis in die Lungen. 

2. Herr Rosenheim berichtet über einen Fall von hochgradigem 
Fettstnhl. Der 74jährige Patient, der an leichter Glykosurie litt und 
schon mehrere Male Karlsbad besucht hatte, das letzte Mal aber sich 
danach schlechter fühlte, begab sich im Sommer 1897 in Rosenheim’s 
Behandlung. Die Untersuchung ergab hochgradige Abmagerung, an den 
inneren Organen nichts nachzuweisen. Im Ham 0,1—0,5% Zucker (Mal¬ 
tose); der Stuhlgang zeigte so ausgedehnte Störungen, wie sie bisher nur 
nach Exstirpation des Pankreas gefunden worden sind. Er bestand aus 
zwei Massen, einer schwärzlichen, wurstförmigen und einer weisson 
schmalzartigen Masse; die erstere war Koth, die aber viel Fett und Mus¬ 
kelfasern enthielt, die letztere bestand ausschliesslich aus Nahrungsfett 
mit einem Schmelzpunkte von 44°; keine Störung der Amylumverdau- 
nung. Bei einem Stoffwechselversuche, bei dem Patient zwei Flaschen 
Rothwein, 100 g Kohlehydrate, 120 g Fett und 300 g Fleisch erhielt, 
wurden von dem Fett 103 g ausgeschieden, vom Fleisch 20%. Die Fett¬ 
spaltung war eine minimale, es fanden sich nur 4% Fettsäuren, wie bei 
Pankreaserkrankungen. Die Diagnoso wurde nach dem ganzen Krank¬ 
heitsbilde auf eine chronische Pankreatitis gestellt (vielleicht auf lueti¬ 
scher Grundlage, da Patient vor 30 Jahren syphilitisch erkrankt gewesen 
war). Nach Müller ist allerdings bei Pankreaserkrankungen die quanti¬ 
tative Fettausnutzung nicht vermindert, doch haben v. Mering und Min¬ 
kowski experimentell diese Verminderung gefundon. Die Therapie be¬ 
stand anfangs in der Darreichung von Tannalbin, dann Jod (das aber nicht 
vertragen wurde); jetzt soll Pankreas in Substanz gegeben werden. 

Discussion: Herr S. Rosonberg. Ein ähnlicher Fall sei in einem 
englischen Journal von Harley publicirt worden. Hier habo Fütterung 
mit Pankreassubstanz zur Besserung geführt. 

Herr Ewald ist in diesem Falle mit der Diagnose einverstanden. 
Man müsse aber mit der diagnostischen Verwerthung der Fettstühle sehr 
vorsichtig sein. So habe er einen ähnlichen Patienten, der allerdings 
nicht an Glykosurie litt, sehr heruntergekommen war, im Augusta- 
Hospital in Behandlung gehabt. Hier bestanden Fettstühle, auch wenn 
kein Fett mit der Nahrung gegeben war. Patient erholte sich im Kran¬ 
kenhause sehr wesentlich und konnte bei gutem Kräftezustande, jedoch 
mit fortbestehenden Fettstühlen, entlassen werden. Stoffwechselversuche 
anzustellcn. wurde bei der sichtlichen Erholung des Kranken nicht für 
räthlich gehalten. 

Herr Rosenheim: Steatorrhoe sei schon häufiger beobachtet worden, 
doch sei in seinem Falle die Excessivität das wesentliche. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Karewski: Ein Beitrag zur Lehre 
von der Aktinomykose des Thorax und der Lunge (mit Demonstration 
eines geheilten Falles). Seit der klassischen Darstellung J. Israel’s 
über Aktinomykose sei wesentlich Neues durch fernere Publicationen nicht 
hinzugebracht worden. Doch sei in letzterer Zeit ein Fortschritt an¬ 
gebahnt worden, nämlich die chirurgische und innere Behandlung der 
Krankheit. Nur die Lungenaktinomykose habe sich allen Behandlungs¬ 
versuchen gegenüber refraetär gezeigt, fast sämmtliche derartige Patienten 
seien gestorben. Uebrigens sei diese Form eine verhältnissmässig seltene 
Krankheit. Karewski giebt dann an der Hand der Israel’schon Schil¬ 
derung einen kurzen Ueberblick über die Formen und Stadien des Leidens. 

| Während die eine Gruppe auf der Bronchialoberfläche angesiedelte Akti¬ 
nomyceten zeige bei verhältnissmässiger Gutartigkeit, zeichne dio zweite 
Gruppe sich durch hochgradige Bösartigkeit mit grossen Zerstörungen der 
Lunge aus. Israel untorscheide bei letzterer drei Stadien: 1) peri- 
bronchitische und kleine pneumonische Heerde, dio allmählich confluiren, 
mit reactiver Entzündung des angrenzenden Gewebes. Grössere Heerde, 
die meistens nicht die Lungenspitze einnehmen, sind physikalisch nach¬ 
weisbar. 2) Stadium: die Krankheit geht auf die serösen Häute über und 
führt hier zu Exsudationen. Dabei schrumpft infolge des fortschreitenden 
Zerstörungsprocesses die Lunge ein, und diese Thoraxschrumpfung bei ex¬ 
sudativer Pleuritis ist sehr charakteristisch. Dio aktinomykotischen 
Schwarten dringen weiter in die Umgebung ein, führen zu Schwellung 
der Thoraxwand, zum Empyema necossitatis. Im Sputum nur selten Akti- 
nomyees, dagegen zuweilen bei der Probepunction. Im dritten Stadium 
bricht die Thoraxschwellung auf, und der Process schreitet auf ganz ent¬ 
legene Körpergegenden, auf das Peritoneum etc. fort. Therapeutisch ist 
natürlich nur im ersten und zweiten Stadium einzugreifen. Karewski 
giebt dann eine Schilderung des von ihm operirten Falles. Patient er¬ 
krankte im August 1897, und der Arzt diagnosticirte rechtsseitige Pleu¬ 
ritis. Der Zustand verschlimmerte sich, es soll Pneumonie liinzugetreten 
i sein; Husten, starke Abmagerung. Dann Schwellung an der rechten 
I Brustseite, für Sarkom gehalten. Karewski fand bei der Untersuchung 
j eine prall-elastische, brettharte Geschwulst neben Schrumpfung der rechten 
Thoraxhälfte. Hinten Dämpfung, Katarrh, links vicariirendes Emphysem, 
Respiration rechts fast aufgehoben. Starke Schmerzen bis in den rechten 
Arm ausstrahlend, hier Atrophie der Muskulatur. Die Punction, bei der die 
charakteristischen Drüsen gefunden wurden, bestätigte die schon nach dem kli¬ 
nischen Bofunde gestellte Diagnose auf Aktinomykose der Lunge, die übrigens, 
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wie sich später ergab, schon drei Tage vorher von Albert Fraenkel 
ohne Punction gestellt worden war. Am 15. December 1897 Operation. 
Mit grossem Bogenschnitt wird der Heerd freigelegt, alles Erkrankte aus¬ 
geräumt. Im sechsten Intercostalraum eine Fistel; durch Resection der 
Rippe gelangte man in eine grosse pleuritische Höhle, ebenfalls aus¬ 
geräumt nach Resection der dritten bis siebenten Rippe. Schliesslich 
zeigte sich ein handtellergrosser Heerd in der Lunge, der ausgebrannt 
wurde, so dass es zu einem recht grossen Defect in der Lunge kam. 
Tamponade mit Jodoformgaze. Nachher kolossaler Collaps, doch erholte 
sich Patient wieder und ist jetzt bis auf eine kleine Lungenfistel, die ihn 
aber nicht daran hindert, seinem Berufe nachzugehen, geheilt. Die grosse 
granulirende Fläche ist theilweise durch Transplantation gedeckt worden. 
Wegen des starken Hustenreizes wurde Patient während der zweiten 
Hälfte der Operation nicht mehr chloroformirt, hat aber durchaus keine 
Schmerzen gespürt. Aktinomyces ist nach der Operation nicht mehr ge¬ 
funden worden, sondern Leptothrix. Die Schwäche war infolge der Ope¬ 
ration und des langen Leidens so gross, dass Oedem an allen vier Ex¬ 
tremitäten auftrat ohne Eiweiss im Harn. 

Discussion: Herr Max Wolff macht auf die interessante That- 
sache noch besonders aufmerksam, dass jetzt kein Aktinomyces, sondern 
nur noch Leptothrix gefunden werde; es gäbe auch Fälle, wo die Form 
der Streptothrix angenommen sei. Der Aktinomyces sei nämlich pleo¬ 
morph, was für die Diagnose von Wichtigkeit sei. 

4. Herr J. Ruhemann: Meteorologie und Infektionskrankheiten. 
Man sei jetzt allgemein zu der Erkenntniss gekommen, dass nicht die 
Bacterien das einzige ätiologische Moment für Erkrankungen abgeben, 
sondern dass noch andere Momente in Betracht kommen, deren eine Reihe 
im Menschen selbst liegt, die sogenannte Disposition, während die andere 
Reihe von aussen auf den Menschen influirt, metereologische Verhältnisse. 
Ein Beweis für letzteren Punkt sei die Winteracme der meisten Infec- 
tionskrankheiten unseres Klimas. Und zwar falle die Acme nicht, wie 
man erwarten sollte, in den Anfang des Winters, wo der Mensch durch 
die vorausgegangene warme Jahreszeit verweichlicht sei, sondern in die 
späteren Monate. Experimentell sei nun nachgewiesen, dass stark ab¬ 
gekühlte Thiere leichter Infectionsstoff aufnehmen, und ähnlich möchten 
sich nach Ruhemann’s Ansicht auch wohl die Menschen verhalten. Ein 
Factor von besonderer Wichtigkeit ist nach ihm das Sonnenlicht, d. h. 
sind die ultravioletten Strahlen, und Ruhemann glaubt durch graphische 
Darstellung den Nachweis führen zu können, dass die Mächtigkeit und 
Ausbreitung von Infectionskrankheitenepidemieen im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zur Sonnenscheindauer in einer kurz vorhergehenden Zeitperiode 
steht. Beobachtungen über die Sonnenscheindauer werden seit Jahren an 
einzelnen meteorologischen Instituten mit Hülfe des Sonnenscheinauto¬ 
graphen angestellt. Das genannte Verhältniss soll sich besonders klar 
bei der Influenza, den acuten Erkrankungen der Athmungsorgane und der 
Tuberkulose der Lungen zeigen, nicht so scharf bei Diphtherie, Masern 
und Scharlach, gar nicht bei Gelenkrheumatismus und Wochenbettfieber. 

Discussion: Herr Virchow fragt den Redner, wie denn die Fest¬ 
stellungen hinsichtlich des Beginns der Lungentuberkulose gemacht worden 
seien. 

Herr Ruhemann: Er habe sich incorrect ausgedrückt, er habe die 
Complicationen der Tuberkulose, die ja auf verschiedenen Mikrobien be¬ 
ruhen, gemeint. 

Herr Virchow ist der Ansicht, man müsse bei Ziehung solcher 
Parallelen, wie Herr Ruhemann sie aufgestellt habe, doch recht vor¬ 
sichtig sein. Max Salomon (Berlin). 


III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 22. Februar 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer: Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Buff hält einen Vortrag Uber den Prolapsus rectl. Er giebt 
einen Ueberblick über Aetiologie, klinische Erscheinungen und Prognose 
dieses Leidens beim Erwachsenen und im Kindesalter und verbreitet sich 
dann weiterhin über die bisher gebräuchlichen Operationsmethoden zur 
Heilung des Zustandes. Sie alle — die blutigen Eingriffe der mannich- 
faltig ausgeführten Resectionen, die Cauterisation mit dem Ferrum can- 
dens, die mancherlei chemischen Reize zur Herbeiführung einer adhäsiven 
Entzündung — haben aber ihre Schattenseiten. Theils sind es für die 
Patienten sehr peinliche und langwierige Proceduren, theils geradezu mehr 
oder weniger gefährliche. Dabei ist der Erfolg des Eingriffs keineswegs 
ein sicherer zu nennen. Ein grosser Fortschritt ist das von Carl Thiersch 
auf der Naturforscherversammlung in Halle 1891 zuerst demonstrirte Ver¬ 
fahren zur Heilung des Mastdarmvorfalls. Es zeichnet sich durch grösste 
Einfachheit der Technik, völligo Gefahrlosigkeit und prompte augenblick¬ 
liche wie dauernde Heilwirkung aus. Nach Thiersch wird der fehlende 
Sphincterschluss ersetzt durch einen unweit der Schleimhautgrenze des 
Afters, also vor dem Sphincter ani, mittels mehrfachen Durchstichs der 
mit starkem Silberdraht armirten Nadel durch die Praeanalhaut subcutan 
placirten Drahtring. Der Ring soll etwa die Stärke eines kleinen Fingers 
haben. D e r vorher reponirte Vorfall wird durch diesen geringfügigen 


Eingriff sicher zurückgehalten. Der Silberdraht verursacht in der Regel 
keine nennenswerthen Beschwerden und kann monatelang liegen gelassen 
werden, bis sich der Darm an die normale Lage wieder gewöhnt hat. 

Es wird ein l 1 /*jähriges Kind demonstrirt, das, Mitte October 1896 
operirt, seitdem den Drahtring trägt und nie mehr die geringsten Be¬ 
schwerden seitens eines damals fingerlangen, stets vorliegenden, geschwü- 
rigen und leicht blutenden Prolapsus recti hatte. 

Discussion: Herr Castenholz fragt, ob Herr Buff keine Versuche 
mit Strychnininjectionen gemacht habe. 

Herr Buff erwidert, er habe selbst keine solche Injectionen ge¬ 
macht, doch sei ihm ihr Gebrauch und beschränkter Nutzen bekannt. 

Herr Castenholz spricht für diese Injectionen und über deren 
Technik. 

Herr Bardenheuer bestätigt die Ausführungen des Herrn Casten¬ 
holz. Im allgemeinen kommt man bei kleinen Vorfällen damit zum Ziel, 
bei grossen würde er das von Herrn Buff geschilderte einfache Verfahren 
ohne Bedenken anwenden. 

2. Herr Buff stellt sodann einen bereits früher demonstrirten Fall 
vor, einen 64jährigen Mann, an dem wegen Carcinoma pylori am 2. Oc¬ 
tober 1895 eine weitgehende Magenresection durchgeführt worden ist. 
Der Mann erfreut sich der besten Gesundheit und eines trefflichen all¬ 
gemeinen Ernährungszustandes. 

3. Herr Dreesmann: Ueber Gehirnabscess nach oberflächlicher 
Nekrose des Schläfenbeins. Der Knabe H. Lück, 10 Jahre alt, den ich 
heute als geheilt vorstellen kann, wurde am 8. Juli im hiesigen St. Vincenz- 
Krankenhaus aufgenommen. Die Anamnese ergab, dass bei dem Patienten 
vor sechs Wochen eine Anschwellung der linken Wange auftrat; 14 Tage 
später begann Lück über Kopfschmerzen zu klagen, und zeigte sich ge¬ 
mäss Mittheilung des behandelnden Arztes eine Parese der linken Extre¬ 
mitäten, sowie des linken Auges. Weitere 14 Tage später wurde ober¬ 
halb und hinter dem linken Ohr ein grösserer Abscess incidirt und 
reichlich Eiter entleert, worauf die Parese der Extremitäten zurückging, 
nicht aber die des Auges. Vor der Incision war die Pulsfrequenz 50 in 
der Minute. Erbrechen war nicht aufgetreten. Ohreiterung oder Ohren¬ 
schmerzen hatten nie vorher bestanden. 

Der Knabe zeigte bei der Aufnahme keine besondere Störung des 
Allgemeinbefindens; auf alle Fragen gab er klar Antwort. Oberhalb und 
hinter dem linken Ohr befanden sich zwei mit Drains versehene Incisions- 
wunden, die auf entblössten Knochen im Bereich der Schläfenschuppe 
führten. Die Eiterung aus denselben war sehr stark. Das linke obere 
Augenlid hing herab, konnte nur bis zu einer Lidspaltöffnung von 0,5 cm 
Weite gehoben werden. Der linke Bulbus stand etwas vor, war fast 
völlig unbeweglich, nur minimale Bewegungen nach oben und unten 
wurden auf Auffordern ausgeführt. Die linke Pupille war mittelweit, 
reagirte träge. Es bestand links Vs Sehschärfe. Stauungspapille war 
nicht vorhanden. Das Gehörvermögen schien links etwas herabgesetzt, 
die Uhr wurde auf 45 cm Entfernung erst vernommen. Das Trommelfell 
war intact. Eine Parese der Extremitäten war nicht mehr nachweisbar. 
Die Pulsfrequenz betrug 132 in der Minute; die Temperatur war 37,7. 

Dieser Befund deutete auf einen intracraniellen Process hin, dessen 
Sitz nicht mit Sicherheit bestimmt werden konnte. Es konnte eine extra- 
durale Eiteransammlung vorliegen oder ein Hirnabscess, und drittens 
musste auch an eine Thrombose des Sinus cavernosus, eventuell auch an 
eine Orbitalphlegmone gedacht werden. 

Am 9. Juli wurden zunächst die beiden Fisteln durch Querschnitt 
verbunden und darauf ein senkrecht nach unten über den Processus 
mastoideus verlaufender Schnitt gesetzt. Es fand sich zunächst fast 
die ganze Schuppe des Schläfenbeins oberflächlich nekrotisch mit Aus¬ 
nahme des vorderen Viertels desselben. Diese oberflächlichen nekrotischen 
Knochenpartieen konnten mit dem Elevatorium, dem Meissei und dem 
scharfen Löffel zum Theil als grössere Schuppen entfernt werden. Dicht 
oberhalb des Ansatzes des Jochbeinfortsatzes ans Schläfenbein zeigte der 
Knochen geringe Verfärbung, etwa in der Ausdehnung eines 20 Pfennig¬ 
stückes. Eine Fistel war nicht vorhanden. An dieser Stelle wurde 
mittels Meisseis eine 10 Pfennigstück grosse Trepanationsöffnung ge¬ 
schaffen. Die vorliegende Dura zeigte keine Verfärbung, war etwas ge¬ 
spannt und pulslos. Nachdem ein Abheben der Dura von der Schädelbasis 
resultatlos geblieben war, wurden mehrere Punctionen mittels einer Pravaz- 
Nadel vorgenommen, dann auch eine Incision mit Scalpell in die Dura 
und ins Cerebrum gemacht, gleichfalls ohne Erfolg. Eine stärkere Nadel 
wurde dann tiefer in das Gehirn eingeführt, und endlich quollen in einer 
Entfernung von etwa 3 cm von der Gehirnoberfläche einige Tropfen 
Eiter aus der Canüle hervor, im ganzen vielleicht 1 bis 1,5 ccm. Ent¬ 
lang der Nadel wurde dann mit einer Sonde ein Streifchen Jodoformgaze 
in die scheinbar deutlich zu fühlende Höhle eingeführt und die Nadel 
entfernt. 

Das Befinden des Patienten war zunächst befriedigend, die Tempe¬ 
ratur am Abend des Operationstages 37,2, am folgenden Tage Morgens 
37,5, Abends 38,9. Der Kranke wurde sehr unruhig, blieb beständig am 
jammern, dass er nach Hause wolle, Heimweh habe, staud sogar einmal 
in einem unbewachten Augenblick auf, um nach Hause zu gehen. Diese 
auffallenden Erscheinungen bei dem sonst so verständigen Knaben ver- 
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schwanden fast momentan, als am 12. Juli die Jodoformgaze durch Der¬ 
matolgaze ersetzt wurde. Auch die Temperatur ging herunter; die Puls¬ 
frequenz blieb noch vermehrt. Die Eiterung war mässig. ln den nächsten 
Tagen ging der Exophthalmus zurück, auch die Bewegungen des Bulbus 
wurden ein wenig ausgiebiger ausgeführt. An der’Trepanationsöffnung 
bildete sich ein Gehirnprolaps, ungefähr von der Grösse einer halben 
Kirsche. Derselbe wurde entfernt und zum zweiten Mal am 28. Juli 
mit der galvanokaustischen Schlinge abgetragen, da die Eiterabsonderung 
durch denselben verlegt wurde. Inzwischen waren die Bewegungen des 
Bulbus entschieden besser geworden, nach oben, unten, sowie nach links. 
Anfang August bildete sich eine mässige Schwellung der linken Wange 
mit Oedem der Augenlider unter gleichzeitiger Temperatursteigerung bis 
38,5. Diese Störungen gingen zurück, nachdem eine Eitersenkung in der 
Grube oberhalb des Jochbeins durch Gegenöffnung behoben war. 

Am 12. August waren die Bewegungen des Bulbus, sowie auch des 
oberen Augenlides wesentlich freier geworden. Indessen war ab und zu 
in den letzten Tagen Erbrechen erfolgt und bestand auch Fussclonus, und 
zwar rechts stärker als links. Auch hatte sich wieder ein stärkerer 
Gehirnprolaps gebildet. Derselbe wurde am 12. August nochmals ab¬ 
getragen; es entleerte sich hierbei circa 1 Kaffeelöffel Eiter; man ge¬ 
langte mit der Sonde jetzt deutlich in eine Höhle, die durch Dermatol¬ 
gaze drainirt wurde. Am 20. August hatte die Eiterung fast ganz nach¬ 
gelassen und konnte die Gaze, die in den vorhergehenden Tagen all¬ 
mählich vorgezogen und abgeschnitten worden war, ganz entfernt werden. 
Das Allgemeinbefinden war zunächst gut, doch die Pulsfrequenz herab¬ 
gesetzt, auf 56 pro Minute. 

Anfang September stellte sich wieder Erbrechen und gleichzeitig ein 
haselnussgrosser Gehirnprolaps ein. Am 19. September wurde derselbe 
nochmals entfernt und floss hierbei circa 1 Esslöffel ganz klare seröse 
Flüssigkeit aus einer Höhle aus. In diese Höhle wurde nun ein besonders 
angefertigtes, 4 ■/> cm langes und 4 mm im Durchmesser messendes 
Metalldrain eingelegt, aus dem beständig, fast tropfenweise klare Flüssig¬ 
keit herausträufelte. Die Secretion war so stark, dass der Verband, ob¬ 
schon ein starker Gazebausch aufgelegt war, zweimal täglich erneuert 
werden musste und man bei jedem Verbandwechsel die klare Flüssigkeit 
beständig aus der Drainage heraussickern sah. Die Pulsfrequenz betrug 
120 in der Minute; die Temperatur war normal, das Erbrechen hörte auf. 
Nach fünf Tagen wurde die Drainage entfernt und liess die Secretion 
dann sehr bald nach und begann sich die Wunde zu schliessen. Die Be¬ 
wegungen des Bulbus, sowie des oberen Augenlides waren völlig frei. 

Eine kleine Eitersenkung erzeugte nochmals Oedem der Augenlider, 
das nach Erweiterung der Wunde und Tamponade rasch zurückging. 
Mitte November stieg die Temperatur wieder etwas an und bildete sich 
über dem linken Tuber frontale ein Abscess. Derselbe wurde incidirt, 
und am 5. December wurden auch hier schalenförmige Sequester der 
obersten Knochen Schicht des Stirnbeins etwa in der Gesammtgrösse eines 
Markstückes entfernt. Hierauf trat langsame, aber ungestörte Heilung 
der Wunden an der Schläfengegend sowie über dem Stirnbein ein, und 
der Patient konnte am 24. Februar 1897 geheilt entlassen werden. Bei 
der Entlassung waren Puls und Temperatur normal, das Allgemeinbefinden 
sehr gut; seine geistige Entwickelung zeigte keinerlei Beeinträchtigung, 
im Gegentheil der Knabe war sehr geweckt, vermochte sogar Weihnachten 
1896 ein längeres Gedicht auswendig herzusagen. Von den Lähmungen 
des Auges und des oberen Augenlides war nichts mehr nachweisbar. 
Pulsation konnte an der Trepanationsstelle ganz schwach gefühlt werden. 

Dieser Fall von Gehimabscess ist zunächst bemerkenswerth wegen 
der Symptome, die er hervorrief. Obschon er sich im linken Schläfen¬ 
lappen befand, etwa in der Gegend unterhalb der Fissura Sylvii finden wir 
eine nach Incision des Abscesses rasch vorübergehende Parese der linken 
Extremitäten und eine fast complete Lähmung des linken Nervus oculo- 
motorius, trochlearis und abducens. Eine sichere Erklärung dieses auf¬ 
fallenden Verhaltens ist kaum zu geben. 

Zweitens ist von besonderem Interesse die reichliche Entleerung 
klarer Flüssigkeit, die Mitte September erfolgte und circa 8 Tage lang 
anhielt. Zweifellos handelte es sich hierbei um eine Eröffnung des linken 
Seitenventrikels, der infolge grösserer Flüssigkeitsansammlung und der 
mehrmaligen Prolapsoperation nach der Trepanationsöffnung hin sich er¬ 
weitert hatte. Es hat also hier eine secundäre seröse Entzündung im 
linken Seitenventrikel Vorgelegen, die durch Drainage zur Ausheilung ge¬ 
langt ist. Ueber analoge Fälle aus der Heidelberger Klinik berichtete 
kürzlich v. Beck (Ueber Punction der Gehirnseitenventrikel. Mittheilungen 
aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Band I, Heft 2); nur 
wurde hier durch mehrmalige Punction Heilung erzielt. 

Eine besonders wichtige Frage bei Behandlung der Gehirnabscesse, 
welche der Oberfläche nicht dicht anliegen, ist wohl die, wie dieselben 
am besten drainirt werden. Will man einen Streifen Gaze zur Drainage 
benutzen und diese mittels Sonde oder eines sonstigen Instrumentes 
entlang dem Messer oder der Punctionsnadel einführen, so geräth man 
sehr leicht auf Abwege, kann gesunde Gehirntheile verletzen und dort 
neue Eiterheerde hervorrufen. Jodoformgaze wird wegen der zu befürch¬ 
tenden Intoxication, die in unserm Falle geradezu typisch auftrat, über¬ 
haupt vermieden werden müssen. Am zweckmässigsten scheinen mir 


Metalldrains zu sein, die nach verschiedenen Richtungen hin Vorzüge 
besitzen: glatte Oberfläche, geringe Dimension bei grösserer Weite, grössere 
Reinlichkeit etc. Man könnte wohl zweckmässig diese Metalldrains, mit 
einem passenden kleinen Stilet versehen, direkt zur Probepunction benutzen 
und würde so der Schwierigkeit der Drainage enthoben sein. 

Laut Nachrichten vom Monat Juli 1897 ist das Befinden des Pa¬ 
tienten andauernd ein gutes. 

4. An folgendem genau beobachteten Fall epikritisirt Herr Cr am er 
Aetiologie, Diagnose, Prognose und Therapie der Pankreas- und Fett¬ 
nekrose. Patient ist ein 35 Jahre alter, kräftig gebauter, mässig fett¬ 
reicher, aber muskelstarker Mann von gesundem Aussehen. Er hat reich¬ 
lich Bier getrunken; war nie krank bis zum März 1896, wo er zum ersten 
Mal mit einem heftigen Schmerz in der Lebergegend erkrankte. 
Gelbsucht soll damals nicht zugegen gewesen sein. 

Anfangs September traten aufs neue heftige Schmerzanfälle mit 
Erbrechen auf, die diesmal vom behandelnden Arzte als „Gallenstein¬ 
koliken“ erkannt wurden. 

Bei der Aufnahme ins Augustahospital heftige Schmerzen in der 
Lebergegend. Temperatur 38°. Kein Icterus. In der Gegend der 
Gallenblase ein deutlicher, aber nicht scharf abgegrenzter Tumor, der bei 
Berührung schmerzhaft ist. (Von hier aus strahlen die Schmerzen in den 
Rücken durch den ganzen Leib aus). Erbrechen. (Lebergrenzen normal.) 
Milz deutlich vergrössert. Diagnose: Cholelithiasis. Gallensteinkolikanfälle. 

Am 15. September ein sehr intensiver Kolikanfall. Am 16., Tags 
darauf, geringfügige icterische Färbung der Sclera bulbi, auch die Haut 
zeigt einen Stich ins Gelbliche, Harn gallenfarbstoffhaltig. Stuhl fast 
farblos. Am 15. September geringe Fieberbewegungen, 38,0 bis 38,2 0 
(axillar). Vom 16. September an fast täglich vorübergehende Schmerz¬ 
anfälle von geringer Stärke, permanente Schmerzhaftigkeit der Gallen¬ 
blasengegend. Häufiges Erbrechen. 

19. September. Allgemeinbefinden, vom Schmerz abgesehen, gut. 
Icterus etwas stärker, aber immerhin sehr unbedeutend. Aussehen des 
Patienten gut. Keine Facies abdominalis. Puls stets frequent. Herz und 
Lungenbefund normal. 

1. October. Schmerzen kehren fast täglich zurück. Allgemein¬ 
befinden sehr gut. Appetit gut. Urin sehr hoch in der Farbe. Stets 
geringe Mengen Gallenfarbstoff. Erbrechen seltener, aber doch fast täg¬ 
lich einmal. Stuhl acholisch. Icterus deutlich, aber sehr geringfügig. 

Der fortdauernden Schmerzattacken und des häufigen Erbrechens 
halber wird dem Patienten der Rath zur Operation der Gallensteine er- 
theilt, dem er sofort Folge leistet. 

Am 3. Octeber zur chirurgischen Abtheilung. In dor Nacht vom 
3. auf den 4. October starb der Patient so plötzlich und unerwartet, dass 
selbst sein Ableben nicht bemerkt wurde. Als es morgens heller im 
Krankonsaal wurde, fand man den Patienten todt im Bette vor. 

Section am 4. October 1896, 7* Jahr nach der primären Erkrankung 
(Obducent Geh. Rath Prof. Leichtenstern). 

Gut genährter, robust gebauter männlicher Leichnam. Hautfett am 
Abdomen stark entwickelt. Deutlicher Icterus der Hautdecken und 
Skleren. Herz mit reichlich Fett bedeckt, schlaff. Netz und Gekröse 
sehr fettreich. Im Fettgewebe des Netzes, besonders stark in dem mit 
der Gallenblase festverwachsenen Theil desselben, stark nadelknopf- bis 
linsengrosse, weisse, resp. weissgelbe, scharf umschriebene Heerde. Eben¬ 
solche und noch zahlreichere und zum Theil auch grössere Heerde finden 
sich im Fettgewebe des Ileum und Colongekröses, namentlich reichlich 
im Mesocolon transversum und ganz besonders reichlich in der Umgebung 
des Pankreas. Hier erreichen einzelne Heerde fast die Grösse einer Erbse. 
Mehrere zeigen schwärzliche Pigmentirung, andere einen schmalen hämor¬ 
rhagischen Rand, mehrere erscheinen central vertieft, indem sie einen 
lockeren Brei im Centrum führen, der sich mit dem Messer leicht ab¬ 
streifen lässt. Mehrere dieser Fettnekrose-Heerde enthalten sandig glän¬ 
zende Körnchen (fettsauren Kalk). Die Fettnekrose-Heerde drängen sich 
um das Pankreas herum dicht zusammen. Bei Entfernung der Milz und 
Lüftung des Pankreasschwanzes öffnet sich eine grosse, buchtige, um die 
Cauda pancreatica herumgelegene Höhle, welche mit einer dünnbreiigen, 
trüben, schmutzig graugelben Flüssigkeit erfüllt ist, in der zahlreiche 
kleine Fetzen und Bröckel enthalten sind (nekrotische Fettgewebsfetzen). 
Das Pankreas erscheint normal gross. Seine Cauda wird nicht in toto 
herausgebracht, da sie in dem oben beschriebenen, grossen, abscessähn- 
lichen peripankreatischen Fettnekrosenheerd untergegangen zu sein scheint. 
Das Pankreas ist von normaler Consistenz, die Läppchen zeigen eine auf¬ 
fallend gesättigte, gelbweisse Farbe. Das interacinöse Gewebe ist durch 
das ganze Pankreas hindurch sepiaartig, fast schwarz gefärbt. Das Netz 
ist in der eben erwähnten Weise zu einem fast faustgrossen Klumpen 
zusammengewachsen, mit der Gallenblase innig verwachsen. Nach Tren¬ 
nung von derselben zeigt sich die dünnwandige, erheblich vergrösserte 
Gallenblase, schwärzliche Galle durchschimmernd. In der Gallenblase, 
deren Wandungen sehr dünn, missfarbig erscheinen, eine sehr grosse Zahl 
(mindestens 50) von Gallensteinen, in eine schleimig zähe, schwärzlich 
dickflüssige Masse eingebettet. Der Choledochus beträchtlich erweitert, 
enthält schmutzig-gelbe, schleimige Flüssigkeit und mehrere Gallensteine. 
Sämmtliche Gallensteine von fast gleicher Grösse und physikalischer Be- 
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sehaffenheit, weiss. facettirt- Leber missfarbii^ braun, ohne deutliche 
Llippchenzeidmimg. Intrahepatale Gallengänge etwas erweitert, mit grüner 
Galle gefüllt und ihre Wandungon ebenso grün imprügnirt. Läppchen¬ 
zeichnung undeutlich. Blutgehalt gering. Lebervolumen normal. Milz 
deutlich vergrössert, schlaff. Nieren gross, blutarm, schlaff. Rinde breit 
und trüb. Die von Herrn Dr. Wilms vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung des Pankreas ergab schwere Veränderungen desselben. Fett- 
gewebsnekrose in grosser Ausdehnung, da und dort auf das Drüsen- 
parenchym Ubergreifend. Pathologisch-anatomische Diagnose: Abdominale 
Fettnekrose und Blutung im Pankreas. Jauchige Peripnnkreatitis und 
Abscess. Choleltithiasis. Jauchig phlegmonöse Cholecystitis. Verbindung 
der Gallonblase mit dem Abscess nicht nachweisbar. 

IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 

ländische Cultur in Breslau. 

Sitzung am 21. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Kaufmann. 

1. Herr Rosonfeld hält seinen ängckündigten Vortrag über die 
Entstehung des Fettes. (Vgl. Referat in dieser Wochenschrift 1897, 
No. 26, Vereinsbeilage ) 

Discussion: Herr Ponfick betont die Bedeutung der beschriebenen 
Versuche, aus denen hervorgeht, dass die Verfettung ein secundärer Vor¬ 
gang ist. Es bleibt aber trotzdem der Unterschied zwischen Fettinfiltra¬ 
tion und fettiger Degeneration bestehen, da die primäre Läsion eine 
wesentlich differente ist. 

2. Herr Rudolf Meyer spricht über Intubation und Serum- 
therapie bei Kehlkopfdiphtherie und demonstrirt zunächst das 
O’Dwyer’sche Intubationsbesteck und dessen Anwendung. Seit October 
1896 ist im Allerheiligenhospital in Breslau bei 24 von Kehlkopfdiphtherie 
befallenen intubirten Kindern fünfmal die secundäre Tracheotomie noth- 
wendig gewesen, so dass zum grössten Theil die secundären Folgen der 
Tracheotomie, wie Bronchopneumonie, vermieden werden konnten. Auch 
bei unmöglichem Decanülement hat die Intubation grosse Vortheile ge¬ 
zeigt. Immerhin zeigt dio Methode auch Nachtheilo. So wurde bei sehr 
schwerer Asphyxie nach der Intubation absoluter Athemstillstand be¬ 
obachtet, so dass in solchen Fällen nur die Tracheotomie indicirt er¬ 
scheint. In einigen Fällen, und zwar stets bei lymphatischen tuberkulösen 
Kindern, wurden blitzartige Aspliyxieen gesehen. Der Uebelstand, dass 
die Tube die Expectoration verhindere, lasse sich leicht dadurch vermeiden, 
dass die Wärterin durch Zug am Faden die Canüle entfernt, bis ein Arzt 
geholt ist, wozu stets Zeit bleibt. Dasselbe gilt von dem Auswerfen der 
Tuben, da auch darauf die Athemnoth nie so gross zu sein pflegt wie 
die primäre. In der Privatpraxis freilich würden diese Mängel sich weit 
mehr fühlbar machen. Die gefürchtete Nekrosenbildung ist nur in einem 
Falle beobachtet worden, wie die spätere laryngologische Untersuchung 
ergab. Zum Schluss giebt der Vortragende noch statistische Mittheilungen 
über das Diphtheriematerial dos Hospitals seit 1872, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Serumtherapie. Während früher bei 1168 Traeheo- 
tomirten nur 20 % Heilungon gesehen wurden, überstand von 131 Tracheo- 
tomirten, die mit Behring’schem Serum behandelt waren, die Hälfte die 
Krankheit. 

Discussion: Herr Ephraim glaubt, dass in der Privatpraxis die 
Nachtheile der Intubation deren Vortheile übertreffen. Er glaubt, dass 
ihm Narkotica (Morphium, Opium) öfter der Operation bei Larynxstenose 
überhoben hätten, was ja erklärlich sei, da die Asphyxie häufig reflectorisch 
erzeugt werdo. 

Herr Tooplitz ist der Ansicht, dass die Statistik unter Berück¬ 
sichtigung aller Fehlerquellen kein günstigeres Ergebniss, als es der 
Wirklichkeit entspricht, wiedergiebt. Das zeige die Mittheilung aus dem 
Eppendorfor Krankenhaus, nach der 24 Stunden nach Anwendung der 
Seruminjectionen niemals mehr eine Tracheotomie nothwendig wurde. 

Herr Riegner ontgegnet, dass er im Allerheiligenhospital doch 
Fälle gesehen habe, bei denen es trotz sofortiger Soruminjection zu 
Larynxcroup und Tracheotomie gekommen sei. Löwenheim (Breslau). 

V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung, zugleich Generalversammlung 
am 16. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Herr Gaffky und Herr Sticker: Mittheilungen über die 
Thätigkeit der zur Erforschung der Fest nach Indien ent¬ 
sandten Commission. (Vergl. diese Wochenschrift 1897, No. 17, 
S. 273, No. 19, S. 301, No. 31, S. 501 und No. 32, S. 516.) 

2. Vereinsangelegenheiten. Aus dem Berichte des Schrift¬ 
führers ist zu entnehmen, dass im verflossenen Vereinsjahre 
12 Sitzungen stattfanden und, einschliesslich der Demonstrationen, 
22 Vorträge gehalten wurden. Die Zahl der Mitglieder betrug 
Endo des letzten Vereinsjahres 71; davon schieden aus: 12 durch 


Wegzug, es traten ein 13, so dass zu Beginn des neuen (XX.) Ver¬ 
einsjahres dem Verein 72 Mitglieder und 3 Ehrenmitglieder ver¬ 
bleiben. 

3. Vorstandswähl. Es verbleibt der seitherige Vorstand: 
erster Vorsitzender Herr Professor Vossius; zweiter Vorsitzender 
Herr Professor Steinbrügge; Schriftführer Herr Privatdocent 
Walther; Kassirer Herr Ploch. 

VI. Sammelbericht aus den Pariser 
mediciniscben Gesellschaften. 

Februar 1898. 

In der Socidtd mädicale des höpitaux stellte Pierre Marie 
zwei Fälle einer ungemein seltenen Krankheitsform vor, welche bisher 
ausser ihm nur v. Strümpell und Köhler beobachtet worden war. 
Er nennt diese Affection rhizomelische Spondylose, sie besteht in einer 
vollständigen Verlüthung aller Wirbel zu einer völlig starren cervico- 
lumbarscoliotischen Säule mit gleichzeitiger Ankylose der beiden Schulter- 
und Hüftgelenke. Die übrigen Articulationen sind ganz oder nahezu 
normal. Diese Krankheit, die bisher nur beim männlichen Geschlecht« 
beobachtet wurde, beginnt unmittelbar nach Vollendung des Knochen¬ 
wachsthums und äussert sich zunächst durch eine lebhafte Coccygodynie. 
Einer der Patienten von Marie konnte deshalb während acht Monaten 
nur auf dem Bauche liegend schlafen. Sodann werden die Gelenke der 
Wirbelsäule von unten nach oben fortschreitend befallen. Am Brust- und 
Lcndengürtel erkranken die Gelenke gleichzeitig auf beiden Seiten. Das 
Wesen der Affection ist unbekannt, rheumatische und gonorrhoische Ar¬ 
thritis scheinen ausgeschlossen zu sein. 

Im Anschluss an den Vortrag von Robin fand in der Acaddmie 
de m6deeine eine lebhafte Discussion über den therapeutischen Werth 
des Blasenpllasters statt. Von der grossen Mehrzahl der Redner wurde 
die Bedeutung desselben im weitesten Masse anerkannt, nur von einer 
einzigen Seite wurde energischer Widerspruch erhoben. Ferrand be¬ 
trachtet das Blasenpflaster als ein durchaus naturgemfisses Mittel, dem, 
ebenso wie Hautexanthemen, energische Heilwirkung zukommt. Bei allen 
Erkrankungen der serösen Häute und der Schleimhäute ist es nach ihm 
indicirt, die Gefahr der Nierenreizung dabei durch Cantharidinresorption 
ist gering. Zum Beweis dessen citirt Redner einen Fall von chronischer 
Peritonitis, bei welchem in den letzten acht Jahren 122 Blasenpflaster ohne 
schädliche Nebenwirkung aufgelegt worden sind, im Gegentheil die Patientin 
habe sich jedesmal darauf erleichtert gefühlt. Panas rühmt sodann die guten 
Resultate der Blasenpflaster in der Augenheilkunde, Hervieux berichtet 
über die Erfolge dieses Mittels bei der puerperalen Pleuritis und Perito¬ 
nitis, und für Mignot vollends ist das Blasenpflaster die beste Waffe des 
praktischen Arztes überhaupt, es ist unübertrefflich bei Bronchialkatarrhen. 
Lungen- und Pleuralaffectionen, Gelenk- und Muskelleiden und bei Drüseu¬ 
schwellungen. Demgegenüber hatte Huchard schweren Stand, seine 
Ueberzeugung, dass das Blasenpflaster häufig gefährlich und gewöhnlich 
überflüssig ist, zu vertheidigen. Er wies auf die toxischen Eigenschaften 
des Cantharidin hin und glaubt, dass die in Frankreich so häufig beob¬ 
achteten Nephrititen bei Tuberkulösen auf dem Missbrauch des Blasen¬ 
pflasters beruhen, er citirt die Versuche von Talamon, welcher Pneu- 
monikern cantharidinsaures Natron einspritzte und eine Verschlimmerung 
aller Symptome beobachtete, er beruft sich auf die Schriften vonLaennoc, 
nach welchem das Blasenpflaster pleuritische Ergüsse erzeugen, aber nie¬ 
mals heilen könne, schliesslich zeigt er auf die Mikrobien und Toxine hin, 
die allgemein als Krankheitsursachen anerkannt, in keiner Weise vom 
Blasenpflaster beeinflusst werden, und sucht so, wenn auch vergeblich, die 
Ansichten der Acadömie umzustimmen. 

In der Soci6t6 de biologie sprach Roger über die Bedeutung 
des Netzes als Schutzorgan des Bauchfells. Da die Lymphdrüsen auf 
Grund klinischer Thatsachen als Schutzorgane gegen Mikroben anzusehen 
sind, und da nach Ran vier das Netz als eine flächenförmige Lymph- 
drüse betrachtet werden kann, so versuchte Roger die Richtigkeit dieser 
Auffassung auf experimentellem Wege zu prüfen. Er exstirpirte zu diesem 
Zwecke einigen Kaninchen und Meerschweinchen das Netz möglichst voll¬ 
ständig. 1—2 Monate nachher injicirte er denselben und gleichzeitig 
Vergleichsthieren, von welchen einige vorher ohne Netzresection laparoto- 
mirt worden waren, einige Tropfen einer Cultur von Staphylococcus aureus 
in die Bauchhöhle oberhalb des Nabels. Während die Vergleichsthiere am 
Leben blieben, starben die andern sämmtlich im Verlauf von 1—3 Tagen. 
Roger glaubt sich somit zum Schlüsse berechtigt, dass daä Netz der 
Bauchhöhle als Schutzorgan gegen Bacterieninfectionen diene. So sind, 
nach ihm, den Bacterien, welche vom Darm aus den Organismus befallen, 
auf allen drei Wegen, die dabei eingeschlagen werden können, Schatz¬ 
organe entgegengesetzt. Auf dem Lymphwege sind es die Lymphdrüsen, 
auf dem Blutwege der Portalvene ist es die Leber, deren defensive Eigen¬ 
schaften Roger früher schon nachgewiesen hat (vergl. Samraelbericht 
October 1897} und schliesslich für direkte Bacterieninvasion durch die 
Darmwand hindurch ist, wie obige Versuche dargetban haben, das Netz 
als Schutzvorrichtung zu betrachten. Schober (Paris). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 21. März 1898: 

Kretschmer. Fall Krausnick. — v. Leyden, Bericht über einen von I 
Marineseo (Bukarest; untersuchten Fall von Neuritis ascendons. — 
Kosin, Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. — Senator, J 
Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks. — Siegfried, Ueber Cyklo- 
therapie. , 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
14. Juni 1897: Hahn, a) Stichverletzung der Leber; b) Schussverletzung 
der Leber; c) Erfahrungen auf dem Gebiete der Magendarmchirurgie. j 

III. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 28. März ! 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 21. März 1898. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Kretschmer berichtet über den in den Zeitungen viel 
besprochenen Fall, einen Herrn Krausniek betreffend, der von der | 
Polizei als Alkoholiker betrachtet, demgemäss behandelt ist, aber, 
wie eine spätere Diagnose festgestellt hat, von einem acuten An- ! 
fall von Cerebrospinalmeningitis betroffen war. 

2. Herr v. Leyden verliest die nachstehende von ihm über¬ 

setzte Zuschrift von Dr. Marineseo, Professor der Klinik für 
Nervenkranken in Bukarest, über einen Fall von Neuritis ascendens: 
„Es handelte sich um einen Fall von linksseitiger Hemi¬ 
plegie, in deren Verlauf eine Gangrän des rechten Schenkels ein¬ 
trat, verursacht durch eine Arteritis obliterans. Parese, Muskel¬ 
atrophie, Verlust der Sensibilität an der hinteren äusseren Seite 
des Ober- und Unterschenkels, dies waren die hauptsächlichsten 
Symptome, welche sich von Seiten der rechten Unterextremität i 
entwickelten. Nach dem Tode der Patientin habe ich die Autopsie j 
gemacht und die folgenden interessanten Befunde erhoben. In 
dem Nervus ischiadicus, poplitaeus internus, wo derselbe in dem 
gangränösen Heerde des Schenkels eingebettet lag, fand ich eine 
beträchtliche Menge von Streptococcen, welche in dem perifasciculären 
und interfasciculären Gewebe eingelagert waren. Ausgegangen von i 
einem Punkte der Nervenscheide, richten sie sich nach dem Verlaufe 
der Lymphräume gegen die centralen Partieen des Nerven und j 
dringen bis in die intertubulären Räume vor, d. h. zwischen die j 
Nervenfasern selbst. Je mehr man sich von dem Infectionsheerde 
entfernt, in dem gleichem Maasse verschwinden die Mikroben und , 
die Läsionen mehr und mehr aus den centralen Partieen des Nerven. I 
Im Nervus ischiadicus, poplitaeus internus am Oberschenkel existiren | 
keine Mikroben mehr, und die Läsionen bestehen nur in einer j 
Leukocyteninfiltration der Nervenscheide und des perifasciculären 
Gewebes. i 

„In dem Infectionsheerd am Unterschenkel findet sich eine grosse j 
Zahl von Leukocyten und Hämorrhagieen im interstitiellen Ge¬ 
webe ; die Bacterien, welche die Lymphräume und die Nervenfasern 
ergriffen haben, sind auf einem Querschnitt des Nerven zum Theil i 
zerstört. j 

„Diese Läsionen sind in dem weitern Verlauf des Nervus ischiadi- ! 
eus weniger ausgesprochen, aber wir finden sie im Rückenmark | 
wieder, und zwar in einer sehr grossen Intensität. Indessen findet | 
man hier keine Mikroben mehr. Eine Leukocyteninfiltration er- | 
füllt die äussere Scheide der Blutgefässe, und diese betrifft fast ! 
ausschliesslich die Gefässe der postero-externen Gruppe der vorderen 
grauen Substanz der rechten Seite, d. h. diejenige Seite, ; 
wo die Infection des Nerven besteht. Demnach handelt es sich : 
um eine Neuritis ascendens im wahren Sinne des Wortes, 
deren Ausgangspunkt eine Infection des Nerven war, welche sich 
längs der lymphatischen Gefässe bis in das Rückenmark fort¬ 
gesetzt hat. 

„Die Alterationen der Nervenzellen im Rückenmark sind 
ausführlich in meinem betreffenden Aufsatz beschrieben, sie ent- j 
sprechen dem, was ich als secundäre Läsionen bezeichnet habe, d. h. i 
sie sind ähnlich denjenigen, welche die Durchschneidung des Nerven 
hervorruft. In der That besteht eine Zerstörung der Nervenfasern. 
Was in diesem Falle von besonderer Bedeutung ist, liegt darin, 
dass ich die feinen Alterationen der Neuritis ascendens studiren 
und dass ich diese Alteration bis in das Rückenmark verfolgen 
konnte, endlich dass die primäre Affection — eine lokale Infection 
war; die Mikroben in den Nerven sonderten also eine Substanz 1 


1898: Lehmann, Eisensplitterverletzung des Auges. — Domke, Darm¬ 
stein; Discussion: Virchow. — Lassar, Dermatologische Demonstra¬ 
tionen. — Greeff, Acute Augenepidemieen; Discussion: Gutmann. 

IV. Aerztliclier Verein iu München, Sitzung am 9. März 1898: 
v. Ziemssen, Neuor Röntgenapparat. — Neumeyer, Therapie der harn- 
sauren Diathese; Discussion: Moritz, v. Dessauer, Spatz. — Seggel, 
Schussverletzungen des Schädels. 

V. Sammelbericht aas den Pariser mediclnischen Gesellschaften, 

März 1898: Societö de biologie. — Acadömie de mödecine. — Soctete 
des höpitaux. 


ab, welche sich längs der Nerven bis in das Rückenmark fort¬ 
pflanzte, wo sie an den Gefässen und den Nervenzellen anatomische 
Veränderungen ausgelöst hat.“ 

Dem Schreiben ist eine Erklärung der Zeichnungen beigefügt, 
die wir zur grossem Verdeutlichung hier folgen lassen. Statt der 
Zeichnungen lagen dem Verein mikroskopische Präparate vor, die 
Herr Marineseo einzusenden die Güte gehabt hatte. 

„Fig. 1. Querschnitt eines Bündels aus dem Nervus ischiadicus 
poplitaeus internus. Die ganze Kapsel des Nervenbündels ist von Strepto¬ 
coccenketten durchsetzt, welche zum Theil in die Tiefe dringon, der Rich¬ 
tung der intrafasciculären und perivasculären Lymphräume folgend. Die 
Infiltration der perivasculären Gegend ist um die kleine Arterie herum 
sehr klar ausgeprägt, während die Vene, welche jene begleitet, keine so 
beträchtliche Mikrobeninvasion darstellt. Die tiefen Partieen des Nerven 
schliessen weniger Mikroben ein, während man in derjenigen Gegend, 
wolche ungefähr der Lago des Nervenbündels entspricht, eine dichte Masse 
von Streptococcen bemerkt. 

Fig. 2 zeigt das Ergriffensein der peritubulären Räume durch com¬ 
pacte Massen von Mikroben, welche den Querschnitt der Nervenfaser ver¬ 
decken. 

Fig. 3. Längsschnitt in ein Nervenbündel in der Zone der In¬ 
fection. Man sieht in der evidentesten Weise, wie dio Mikroben sich 
längs der Nervenfasern verbreiten. Dio Ketten stellen sich entweder 
unter der Form von Zügen dar, welche der Längsrichtung der Nerven¬ 
fasern folgen, oder unter der Form von isolirten, zerstreuten Ketten. 

Fig. 4. Querschnitt eines Nervenbündels, angelegt unterhalb der 
Zone der Infection. Es zeigen sich zweierlei Veränderungen, auffallend 
durch ihre Intensität. Einerseits dio Infiltration der Kapsel des Nerven¬ 
bündels durch Leukocyten und andererseits das Vorhandensein von Blut¬ 
ergüssen in das Parenchym der Neurone, welche Inseln oder vielmehr 
Züge darstellen, die den ganzen Durchmesser des Nervenbündels durch¬ 
setzen. 

Fig. 5. Rückenmarksschnitt in der Höhe der unteren Lenden¬ 
anschwellung. Man sieht auf diesem Schnitt, dass das Blutgefäss, welches 
die hintere-äussere Gruppe des Vorderhorns verlässt, der Sitz einer deut¬ 
lichen Infiltration ist. 

Nach der Verlesung fährt Herr v. Leyden fort: Wenn Sie 
mir erlauben, einige Bemerkungen an diese hochinteressante Mit¬ 
theilung anzuknüpfen, so möchte ich mich dabei auch auf den 
Inhalt der ausführlichen Abhandlung beziehen, welche mir Herr 
Marineseo übersandte, welche ich jedoch hier nicht in extenso vor¬ 
tragen wollte. Herr Marineseo bemerkt mit Recht, dass die Ge¬ 
schichte der Neuritis ascendens in der neueren Zeit wenig gefördert 
worden ist. Er nennt mich an erster Stelle unter denjenigen, welche 
zuerst die klinische Selbständigkeit der Neuritis ascendens begründet 
haben. Ich will aber doch nicht unterlassen daran zu erinnern, dass 
R. Remak der Aeltere schon vorher gewisse nervöse Lähmungs¬ 
formen als Neuritis ascendens deutete, freilich ohne anatomische 
Beweise beibringen zu können und vielleicht auch nicht mit ge¬ 
nügenden klinischen Beweisen. Indessen er hatte in seiner geist¬ 
reichen Beobachtungsgabe doch das Richtige getroffen. Ich selbst 
habe dann in Königsberg und in Strassburg die Lehre von der 
ansteigenden und der multiplen Neuritis ausgebaut, mit methodischen 
klinischen Beobachtungen, mit Experimenten und pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen. Ich habe ja keinen Grund, meine 
Verdienste um die Neuritis ascendens zu verkleinern und kann 
Herrn Prof. Marineseo nur dankbar sein für seine wohlwollende 
Anerkennung. Als experimentelle Untersuchungen erschienen unter 
meiner Leitung in Königsberg die Dissertation von Tiesler über 
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Neuritis ascendens und in Strassburg i. E. die Dissertation von 
R. Klamm (jetzt Hofrath in Dresden) über multiple Neuritis. 

Die erste Dissertation von Ti es ler ist in der Litteratur viel 
citirt, weil sie das erste und prägnanteste Experiment zur Neuritis 
ascendens berichtete. Tiesler hatte an den peripheren Nerven 
von Kaninchen reizende Substanzen (Arsenlösung) in die Scheide 
eingespritzt. In vielen Fällen traten keine besonderen Folgen ein. 
dann aber war ein Kaninchen nach wenigen Tagen vollständig para- 
plektisch und starb. Wir haben die Seetion gemacht und fanden 
an der Stelle der Injection mit Arseniklösung eine Röthung und 
massige Schwellung des Nerven, dann kam eine Stelle des Nerven, 
wo er ganz normal erschien, schliesslich aber an der Eintritts¬ 
stelle des Nervus ischiadieus in den Wirbelcanal lag ein über 
erbsengrosser puriformer Heerd, welcher sich bis in den Spinal¬ 
canal hineinzog und das Rückenmark afficirt hatte. 

Dieser prägnante Fall blieb vereinzelt und ist daher oft citirt 
worden. Ich will nicht unterlassen hier noch hervorzuheben, dass 
mein Freund und damaliger Assistent, Ilofrath Prof. Nothnagel 
in Wien, und Herr Staatsrath Dr. Jimberg wichtige Beiträge zur 
Neuritis geliefert haben. 

Nach unseren Untersuchungen war erwiesen, dass eine acute 
entzündliche Reizung eines peripheren Nerven sich in demselben 
aufsteigend verbreiten und iu der Nähe der Eintrittsstelle des be¬ 
treffenden Nerven das Rückenmark selbst afficiren, demnach zu 
einer Paraplegia ex myelitide führen konnte. 

In den folgenden Jahren sind bemerkenswerthe Beiträge zur 
Neuritis ascendens kaum geliefert worden, einzelne Beobachtungen 
wurden wohl mitgetheilt, doch fehlten entscheidende Beobachtungen, 
um der Neuritis ascendens die allgemeine Anerkennung als klinische 
Krankheitsform zu sichern. Dies ist nun durch die ausgezeichnete 
Untersuchung von Herrn Marinesco geschehen und somit ein 
wichtiger Beitrag zur Kenntniss der Neuritis ascendens gegeben, 
auf die sorgfältigste Weise beobachtet und klinisch untersucht. 

Es wird Ihnen nicht entgangen sein, dass dieser Fall eine 
grosse Analogie mit dem Tiesler’schen Experimente darbietet. 

In beiden Fällen acute periphere und circumscripta Reizung des 
Nervus ischiadieus (peroneus), bei Tiesler durch chemischen Reiz, 
bei Marinesco septische Infection. Diese acute entzündliche 
Reizung des peripheren Nerven setzt sich nach oben fort, tritt (auf 
der gleichen Seite) in das Rückenmark ein und führt zu myelitischen 
Symptomen mit Paraplegie. 

Das Bestehen und der Mechanismus der Neuritis ascendens ist 
nunmehr vollkommen gesichert. Welche Krankheitsfälle in praxi 
dazu gerechnet werden können, ist damit noch nicht entschieden. 
Aber man wird doch mit allem Grund annehmen dürfen, dass auch 
weniger intensive Ursachen und Processe, w-elche den Nerven 
peripher treffen, in analogem Fortschreiten das Rückenmark er¬ 
greifen und myelitische Symptome bedingen können. Namentlich 
sind es rheumatische Affectionen des Nervus ischiadieus (Ischias) 
und traumatische Affectionen desselben Nerven,- welche mitunter 
einen Verlauf nehmen, der auf aufsteigende Neuritis mit Betheiligung 
des Rückenmarks schliessen lässt. 

Ich beantrage, Herrn Prof. Marinesco den besten Dank für 
die Ueberreichung seiner interessanten und wichtigen Mittheilung 
auszusprechen. 

3. Herr Rosin: Zur pathologischen Anatomie der Tabes 
dorsalis. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen schon heute diese Präparate im 
Einverständnisse mit dem Herrn Vorsitzenden vorzulegen, obgleich ich 
erst am Anfang einer experimentellen Untersuchungsreihe stehe, weil ich 
glaube, dass ich erst nach längerer Zeit über das Gesammtergebniss werde 
berichten können, und weil ich doch schon einen positiven Befund erhoben 
zu haben glaube. 

Nur einige wenige Worte gestatten Sie mir zur Erklärung der Prä¬ 
parate. Die Experimente sind unternommen worden zur Aufklärung der 
pathologischen Anatomie und der histologischen Ursachen der Tabes dor¬ 
salis. Wie Sie wissen, ist für diese Erkrankung augenblicklich wiederum 
eine der ältesten, aber anfänglich viel umstrittenen Theorieen allgemeiner 
aceeptirt geworden, die Leyden’sche, da sie gerade neuerdings durch 
mannichfaltige Untersuchungen gestützt worden ist. Diese Theorie beruht 
bekanntlich darauf, dass der tabische Process innerhalb des Rückenmarkes 
als an den Verlauf und die Ausbreitung der sensiblen Hinterwurzelnerven 
gebunden aufzufassen ist und dass er ferner bereits ausserhalb des Rücken¬ 
markes, von der Peripherie an beginnt und von hier aus den hinteren 
Wurzeln bis ins Rückenmark folgt. Ich habo mich in einer hierher zu 
rechnenden Arbeit über dio Tabes, gestützt auf die Ergebnisse von 
Redlich, Obersteiner und Pierre Marie, sowie auf meinen eigenen 
Befund, ausgedrückt, dass die Tabes als eine Erkrankung des ersten sen¬ 
siblen Neurons aufzufassen sei. 

Folgt man nun weiter der Neurontheorie, so muss man sich fragen, 
wo sind die Nuuronzcllen, dio zu diesen Nerven gehören. Irgendwo 
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müssen ja zu den erkrankten Nerven gehörige erkrankte Zellen gefunden 
werden, wenn anders dio Neurontheorie überhaupt bestehen soll. 

Da liegt es nun nahe, die Spinalganglienzellen als die betreffenden 
Zellen aufzufassen, sowohl aus entwickelungsgeschichtlichon als aus histo¬ 
logischen Gründen. Nun sind bei Tabes schon von verschiedenen Autoren 
die Spinalganglienzellen untersucht worden. Das Ergebniss w-ar sehr verschie¬ 
den. Ströbe fand, dass sie sehr stark erkrankt waren, Schoffer hingegen 
hat auf Grnnd der Nissl’schen Färbung nichts derartiges finden können. 
Es ist daher wohl am Platz, einmal der Frage auf experimentellem Wege 
näher zu treten, was übrigens bereits von zwei Forschern, Lugaro und 
Mering, worauf ich hier nicht weiter einzugehen habe, in Angriff ge¬ 
nommen worden ist. Die experimentelle Aufgabe ist, einerseits periphere 
sensiblo Nerven zu reseciren und zu sehen, ob die Spinalganglienzellen 
erkranken, andererseits auch die hinteren Wurzeln zu durchsclineiden, 
welche die Fortsetzung der Spinalganglienzellen zum Rückenmark hin 
darstellen. Falls die Zellen der Spinalganglien die Neuronzellen der sen¬ 
siblen Nervenfasern sind, so muss, wenn anders die Neurontheorie über¬ 
haupt richtig ist und die Methoden ausreichen, eine Veränderung der 
Zellen wahrzunehmen sein. Ich habe zunächst die Durchschneidung der 
peripheren sensiblen Nerven vorgenommen. Bei einer Reihe von Kaninchen 
habe ich den Nervus ischiadieus so hoch wie möglich durchschnitten, resp. 
resecirt und die Thiere zunächst eine Woche leben lassen. Hier habe ich 
ein Präparat von einem solchen Kaninchen ausgestellt. 

Ich habe die Schnitte so angefertigt, dass das mit den Spinalganglien 
herausgenommene Rückenmark 24 Stunden in 5 % Formol, dann in abso¬ 
lutem Alkohol mehrere Tage gehärtet, dann in einzelne Segmente zerlegt 
und in Celloidin eingebettet wurde. Die Schnitte wurden dann so vor¬ 
genommen, dass mit dom Rückenmark auf beiden Seiten auch die Spinal¬ 
ganglien getroffen wurden, so dass die operirte und die gesunde Seite 
im Schnitte zum Vergleich vorlag. 

Ich habe nun die mit dem Ischiadieus in Verbindung stehenden drei 
Spinalganglien des Lumbalmarkes, zu deren Herausnahme es übrigens 
einiger Uebung bedarf, in Serienschnitte zerlegt und alle Schnitte unter¬ 
sucht. Es sind deren drei, und bei allen dreien hat sich, und zwar in 
sämmtlichen Schnitten, das gleiche Resultat ergeben, dass auf der nor¬ 
malen, nicht operirten Seite sich nichts Abnormes findet, auch an den 
Wurzelfasern nichts; dagegen finden sich auf der erkrankten Seite eine 
grosse Anzahl, etwa der vierte Theil sämmtlicher Spinalganglienzellen, 
verändert. Diese Veränderung besteht in einer abnormen Chromophilie. 
M. H.! Wir haben neuerdings eine umfangreiche Arbeit von v. Lenhossek 
über den Bau der normalen Spinalganglienzellen erhalten. Sie berührt 
alles erschöpfend und lag auch mir zum Vergleich vor. Lenhossek be¬ 
schreibt auch bei normalen Spinalganglien eine Anzahl meist kleiner Zellen, 
die eine gewisse Chromophilie besitzen, d. h. deren Protoplasma mehr 
Neigung hat, Farbstoffe anzunehmen, als es bei den anderen der Fall ist. 
Das kann man hier auf der gesunden Seite auch sehen. Hier finden sich 
einige kleine dunkle Zellen. In der kranken Seite aber findet man ganz 
abnorm dunkle, grosse Zellen, so dass man kaum die Körnung er¬ 
kennt. Es kommt dazu,' dass sich bei sämmtlichen Schnitten einheitlich 
wiederholt, dass der Contrast zwischen beiden Seiten, wio Sie sehen, ein 
bedeutender ist, dass auf Schwellung des Kernkörperchens Fehlen des 
Kernes nachzuweisen ist und dass die Zahl der so afficirten Zellen etwa 
den vierten Theil aller Zellen auf der erkrankten Seite ausmacht. Was 
die Färbungsmethode anlangt, so habe ich Ihnen einmal N i s s 1 präparate 
vorgestellt, zweitens aber solche, die mit der von mir angegebenen Tri- 
acidmethode angefertigt sind. Sie w T erden mir es bestätigen, dass letztere 
die Chromophilie wohl noch deutlicher erkennen lässt, wiewohl auch 
nach Nissl der Zellleib diffus dunkel erscheint und die Körnelung, 
Tigroidsubstanz nach v. Lenhossek, ganz verschwommen ist. Auch nach 
anderer Methode, nach vanDicson und aus Neutralroth, das ich versucht 
habe und das sehr schöne Bilder, wie Sie sehen können, giebt, ist das 
gleiche Resultat erzielt. So glaube ich denn, dass die von Lenhossek 
beschriebenen chromophilen Zellen gewiss einen normalen Antheil dar- 
stellou und übrigens auch bei meinen Präparaten auf der normalen Seite 
zu sehen sind. Hier in meinem Falle liegt aber, wie ich glaube, nichts 
Normales mehr vor, sondern das sind pathologische Zellen, die lediglich 
auf die operirte Seite beschränkt sind. M. H.! Ich stehe am Anfang 
der Untersuchung und hoffe, wenn auch nach längerer Zeit, endgültig 
darüber berichten zu können. 

4. Herr Senator: Beiträge zur Pathologie des Rücken¬ 
marks. (Schluss.) 

5. Herr Siegfried: Ueber Cyklotherapie. (Die Fortsetzung 
des Vortrages wird auf dio nächste Sitzung vertagt.) 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Hahn; Schriftführer: Herr Langenbuch. 
1. Herr Hahn: a) Stichverletzung der Leber. M. H.! Ich 
möchte mir erlauben, Ihnen vor der Tagesordnung einen Patienten 
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14. April. 

mit schwerer Leberverletzung vorzustellen, der morgen geheilt ent¬ 
lassen werden soll. 

Der 66 Jahre alte Kranke, der sich seit mehreren Jahren häufig in 
grossen Aufregungszuständen befindet, brachte sich nach einem Streit 
mit seiner Familie zwei Stiche mit einem Tischmesser in die linke Bauch¬ 
seite bei. Derselbe wurde am 6. Mai 1897 aufgenommen, nachdem er in 
einer Sanitätswache einen Verband erhalten hatte. 

Der kräftig gebaute, gut genährte Mann war von blasser Gesichts¬ 
farbe, Puls ziemlich klein und frequent. Nach Abnahme des mit Blut 
durchtränkten Verbandes bemerkte man zwei unter dem linken Rippen-, 
bogen in der Linea mamillaris befindliche, dicht neben einanderliegende 
Stichwunden. Durch eine derselben ist ein circa 3 cm langes Netzstück 
vorgefallen. Aus beiden Wunden sickert nach Entfernung kleiner Tam¬ 
pons dunkles Blut in ziemlich starkem Strom. 

Nach Abbindung des Netzes wird die Bauchhöhle eröffnet. Die be¬ 
gonnene Narkose muss ausgesetzt werden, da Patient collabirt. Die ganze 
Bauchhöhle bis hinab ins kleine Becken ist stark mit Blut angefüllt. 
Die Blutung ist erfolgt aus zwei Loberwunden, welche den linken Leber- 
lappeu völlig perforirt haben, und aus zwei, diesen entsprechenden Zwerch¬ 
fellswunden. Das Messer hatte also zweimal die Leber vollkommen per¬ 
forirt und war beidemal durch das Zwerchfell in die Pleurahöhle ge¬ 
drungen. Bei jeder Respirationsbewegung tritt Blut unter lautem Pfeifen 
und Gurgoln aus diesen Wunden heraus. Durch Naht des Zwerchfells 
wird die Blutung an dieser Stelle gestillt. 

Da sich die Blutung aus den Leberwunden durch die Tamponado 
nicht stillen lässt, werden zwei Nähte mit langen Nadeln so angelegt, 
dass die Nadel durch die ganze Lebersubstanz zweimal durchgeführt wird, 
so dass der geknüpfte Faden jedesmal die Wunde an der concaven und 
convexen Seite der Leber umfasst. Auf diese Weise gelingt es, die 
Blutung, ohne dass der Faden die Lebersubstanz durchschneidet, zu 
stillen. Beide Wunden werden durch sterile Gaze von der übrigen Bauch¬ 
höhle abgeschlossen. Die Gaze wird zu der durch Naht verkleinerten 
Bauch wunde herausgeleitet. Der Verlauf war ein glatter. Zehn Tage 
nach der Operation werden die Tampons entfernt. Die Wunde ist so 
weit geheilt, dass die Entlassung morgen, circa sechs Wochen nach der 
Verletzung erfolgen kann. 

b) Im Anschluss an diesen Fall theile ich Ihnen noch kurz eine 
schwere Schussverletzung der Leber mit, welche ich zu operiren 
Gelegenheit hatte. 

Am 8. Februar 1894 wurde ein sehr kräftiger, muskulöser, 33 Jahre 
alter Mann mit einer Schussverletzung, drei Querfinger breit unter dem 
Processus xiphoideus und etwas nach links von der Mittellinie, unserem 
Krankenhause zugeführt. Gesichtsfarbe äusserst bleich, die Lippen blass, 
Pupillen weit. Puls an der Radialis nicht fühlbar. 

Da alle Symptome, auf eine schwere innere Blutung deuteten, machte 
ich sofort die Laparotomie. Nach Eröffnung des Peritoneums stürzt im 
fingerdicken Strahl schwarzrothes Blut hervor. Aus der Tiefe der Bauch¬ 
höhle sprudelt das Blut immer von neuem aus der Gegend der grossen 
Gefässe heraus. Trotz Erweiterung des Schnittes gelingt es nicht, die 
blutende Stelle zu finden. Es wird versucht, durch Tamponade der Blu¬ 
tung Herr zu werden, und nach Aufhören derselben die Naht der Bauch¬ 
wunde gemacht. Kaum ist aber die Naht beendet, als auch wieder eine 
starke Blutung an den Tampons lang auftritt. 

Es wird nun die Bauchwunde noch einmal geöffnet, die Tampons 
entfernt. Als die Leber emporgehoben, Magen und Darm nach unten 
gehalten wird, sieht man ein etwa fünfpfcnnigstückgrosses Loch in der 
Leber, ganz hinten, etwas rechts von der Wirbelsäule. Dicht dabei liegt 
lose auf den grossen Gefässen das Geschoss. Dasselbe wird entfernt und 
die Schussöffnung in der Leber mittels einer langen, gebogenen Kora- 
zange durch Jodoformgaze tamponirt. Eine weitere Wunde lässt sich 
trotz genauen Abtastern« an der Leber nicht finden. Die zur Tamponade 
benutzten Jodoformgazestreifen werden zur Wunde hinausgeleitet. 

Die Blutung steht vollkommen. Patient wird pulslos in das ge¬ 
wärmte Bett gebracht. Einwickelung der Extremitäten. Einspritzung von 
2300 ccm warmer 0.6 %iger Kochsalzlösung, Kampherinjectionen, wo¬ 
nach der Puls wiederkehrt. 

Am folgonden Tage fühlt sich Patient sehr matt, hat aber keine 
Schmerzen. Häufiges Aufstosson. Leib weich und nicht druckempfind¬ 
lich. Am 16. Tage werden die Tampons entfernt und durch ein dünnes 
Drain ersetzt. 

Am 29. März 1894. sieben Wochen nach der Verletzung, konnte 
Patient mit fast vollkommen geschlossener und benarbter Wunde geheilt 
entlassen werden. 

c) Ueber einige Erfahrungen auf dem Gebiete der Magen¬ 

darmchirurgie. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1897, 
No. 41 ff. veröffentlicht.) (Fortsetzung folgt.) 

IIL Berliner medicinische GeseUscliaft. 

Sitzung am 23. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Lehmann berichtet über einen Fall 


von Eisensplitterverletzung des Auges. Der Fremdkörper war einige 
Millimeter vom unteren Hornhautrande eingedrungen, aber nicht zu sehen. 
Linse normal, so dass der Splitter offenbar vor derselben sitzen musste. 
Eine Röntgenaufnahme zeigte einen Schatten hinter dem unteren Augcn- 
lide. Lehmann brachte nun das Auge in eine Entfernung von 1,5 cm 
an den grossen, 125 kg Eisen ziehenden Elektromagneten Hirsch mann’s, 
worauf nach Vornüberneigung des Kopfes der Splitter über den Rand der 
Iris in die vordere Kammer übersprang; darauf leichte Entfernung mittels 
Lanzenmesserschnittes. 

2. Herr Donike demonstrirt einengrossen. 10 l /a cm langen, 8 l ,'a cm 
breiten, 14 g schweren Bannstein, der einer 51jährigen Patientin acht 
Tage nach dem ersten Eintritt von heftigen Kolikschmerzen in der Magen¬ 
gegend nach Abführmitteln und Klystieren abgegangen war. In den letzten 
Tagen hatte Patientin das Gefühl eines im Darm vorrückendeu Klosses 
gehabt. Der Vortragende geht näher auf die Genese der Darmsteine ein. 

Discussion: Herr Virchow hält den Stein, besonders wegen seines 
geringen Gewichtes, für einen Gallenstein. Uebergänge solcher Steine 
aus der Gallenblase in den Darm auf perforativem Wege sei ja kein seltenes 
Vorkommniss. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr 0. Lassar: Dermatologische De¬ 
monstrationen. 1) Ein Fall von Alopecia syphilitica, welche typische 
Form vor zehn Jahren zuerst Fournier aufgestellt hat. Es findet sich 
hier keine zusammenhängende kahle Stelle, sondern der Haarboden ist 
wie durchlöchert, als sei der Haarschopf an den verschiedensten Stellen 
ausgerupft. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nichts für diese 
Form Charakteristisches. Pathognostisch ist aber das Erkennen der Form 
von grosser Wichtigkeit, weil sie zu genaueren Untersuchungen und Nach¬ 
forschungen des allgemeinen Gesundheitszustandes des betreffenden Indi¬ 
viduums Anlass giebt und die Grundlagen für eine richtige Therapie 
liefert. In dem vorgestellten Falle hat Patient von einer bestehenden 
Syphilis keine Ahnung, aber eine sorgfältige Untersuchung zeigt ein sehr 
zartes Exanthem maculöser Natur, eine Narbe am Penis, Leukoplacia 
specifica, leichte Anschwellung der Drüsen. (Durch ausserordentlich ge¬ 
lungene gefärbte Projectionsbilder wird die Erkrankungsform noch näher 
veranschaulicht.) 

2) Patientin mit oberflächlicher, eine nur geringe Heilungstendenz 
zeigender, noch jetzt handgrosser Hautgangrän der Bauchdecken 
infolge Röntgenbestrahlung im Februar 1897. Es wird wohl nöthig 
sein, den Grund des Geschwürs zu entfernen und eino Transplantation 
darauf vorzunehmen. 

3) Eine Patientin mit Riesenwuchs und Elephantiasis des 
linken Beines. Als sie vor einem Jahre in die Klinik Lassar's gebracht 
wurde, war das ganze Bein infolge entzündlicher Processe mit höchst 
übelriechenden Geschwüren mit speckigem Grunde bedeckt. Eine genaue 
Untersuchung liess Syphilis constatiren. Durch Inunctionscur und Jod¬ 
kalium sind die Geschwüre zur Heilung gebracht, ist der Umfang des 
Beines erheblich verkleinert worden. 

4) Frau mit zahlreichen ulcerösen Defecten an der oberen 
Brustpartie. Die vorhandenen Drüsennarben, die Zipfelbildung bei der 
Verheilung mancher Geschwüre bezeugen den tuberkulösen Charakter 
der Ulcerationen. Durch Bäder, Reinhaltung der Geschwüre und Anwendung 
von Antisepsis sind schon die meisten Geschwüre zur Heilung gebracht 
ohne Hülfe einer weiteren Therapie, speziell nicht des in solchen Fällen 
nach Lassar günstig wirkenden Tuberkulins. 

5) Frau mit zahllosen kleinen erhabenen Eruptionen, ähnlich 
dem kleinpapulösen Syphilid, bedeckt. Allein eine vernarbte Vereiterung 
der linken Submaxillardrüse führt zur Diagnose „Hauttuberkulose“, 
die auch durch die mikroskopische Untersuchung eines kleinen exstir- 
pirten Hautstückchens (Riesenzellen, Zellwucherungen u. s. w.) bestätigt 
worden ist. 

6) Patientin mit einem der vulgären Psoriasis ähnlichen syphili¬ 
tischen Herpes im Gesicht und am Halse. 

4 Herr Greeff: Ueber aente Augenepideiuieen. Ausgehend von 
den häufigen Beunruhigungen des Publikums wegen Ausbruches von Epi- 
demieen von sogenannter egyptischer Augenentzündung, als gleichbedeutend 
mit Trachom, weist Vortragender nach, dass diese Beunruhigungen meistens 
nur die Folge falscher Diagnosen seien. Indem er darlegt, dass das 
Trachom wenig Neigung zeige, sich von den Stätten, wo es endemisch 
vorkomme, nach anderen Gegenden auszubreiten, dass z. B. in Berlin 
die Krankheit nicht vorkomme, schildert er die acuten Augenepidemicen, 
wie sie fast überall, so auch in Berlin, auftreten, nach ihren pntho- 
gnomischen Erscheinungen und Ursachen (verschiedene Bacillen, so z. B. 
die Pneumococcen), erwähnt speziell den von v. Graefo beschriebenen, 
hierhergehörigen contagiösen Schwellungskatarrh und giebt differential¬ 
diagnostische Anhaltspunkte zur Unterscheidung der Trachomkörner von 
den geschwollenen Follikeln bei acuten contagiösen Conjunctiviten. 

Discussion: Herr Gutmann glaubt, dass man dem Vortragenden 
dafür Dank wissen müsse, dass er diese wichtige Frage hier behandelt habe. 

Max Salomon (Berlin). 
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IV. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 9. März 1898. 

1. Herr v. Ziemsson macht einige einleitende Bemerkungen zur 
Demonstration des neuen Röntgen apparales der Voltolimgesellschaft, 
in denen er die Hoffnungen ausspricht, die nunmehr auch die innere 
Medicin an die Durchleuchtung mit den verbesserten Apparaten knüpft; 
vor allem hebt er die Arbeiten Ried er’s hervor, dem es gelungen ist, 
durch Bestrahlung mit X-Strahlen das Wachsthum pathogener Keime in 
Culturen zu hemmen. Darauf demonstrirt Herr Rosenthal (a. G.) den 
Apparat und zeigt mit demselben auf dem Schirm die Bilder eines Vorder¬ 
arms mit geheilter Fractur, eines kindlichen Thorax, sowie des Thorax 
einer Frau mit Aortenaneurysma; die Grenzen des letzteren sowie die 
Pulsationen desselben sind wohl zu erkennen. 

2. Herr Neumeyer: lieber die Therapie der harnsanren 
Diatliese. Obwohl die Anschauungen über zweckmässige Gichttherapie 
noch weit auseinaudergehen, hat man durch die Forschungen der letzten 
Jahre doch einige feste Gesichtspunkte gewonnen. Die Harnsäure ent¬ 
steht durch Abspaltung aus den Nucleinen, welche entweder der Nahrung 
oder den bei reichlicher Leukocytose zerfallenden Leukocyten entstammen. 
Es empfiehlt sich deshalb Verminderung der nucleYureichen animalischen 
Nahrung und dann seltenere Nahrungsaufnahme, um die hierdurch bedingte 
Leukocytose zu vermeiden. Der Vortragende bespricht sodann die Lösungs¬ 
bedingungen für Harnsäure im Harn und die Bedeutung des Verhältnisses 
von Mononatriumphosphat zum Dinatriumphosphat beim Ausfallen von 
freier Harnsäure, worauf Ritter aufmerksam gemacht hat. Neumeyer 
hat eine Anzahl von Versuchen angestellt, um den Einfluss der Nahrung 
auf die Acidität des Harns resp. auf das Verhältnis der genannten zwei 
Phosphate aufzuklären. Er fand, dass gemischte Kost, Milchdiät die günstig¬ 
sten Lösungsbedingungen für Harnsäure bietet. Als ungünstig ist reine 
Kohlehydratnahrung zu bezeichnen; bei ihr nimmt die Menge des Mono¬ 
gegenüber dem Dinatriumphosphat bedeutend zu. Einen ähnlich ungünsti¬ 
gen Einfluss hatte Bier und Weisswein, nicht aber Rothwein. Ein Ver¬ 
such mit verdünntem Alkohol (40 g rein) bei einem Abstinenzlor zeigte 
keine ungünstige Beeinflussung der Harnsäureausscheidung. Eine zweite 
Versuchsreihe bei Uratikern mit verschiedenen harnsäurelösenden Mitteln 
(Lysidin, Urotropin. Natrium bicarbonicum, Harnstoff) bei gemischter Kost 
ergab, dass sio allo mit Ausnahme des Harnstoffs das Ausfallen freier 
Harnsäure verhindern können und dass die beiden ersten mit dem billigen 
Natrium bicarbonicum in ihrer Wirkung gleichwertig sind. Antiarthrin 
beförderte nur die Diurese, hatte sonst aber keine Wirkung. Es empfiehlt 
sich also gemischte Kost, seltene Nahrungsaufnahme, Verabreichen yon 
Alkalien, reichliche Wasseraufnahme, Vermeiden von Bier und Weisswein. 
Was die Möglichkeit der Lösung von Concrementen in den Hamwegen 
anlangt, so wird dieselbe durchweg negirt; aus einer Beobachtung, welche 
in der medicinischen Poliklinik gemacht wurde, glaubt Neumeyer 
schlossen zu dürfen, dass eine solche doch innerhalb gewisser Grenzen 
möglich sei. In dem betreffenden Falle handelte es sich um ein Gebilde, 
das. mit dem Harn entleert, aus einer weichen Masse bestand, die im 
Innern einen Kern von Harnsäure einschloss. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass dio weiche, den Krystallkern umgebende Masse aus 
jenen Gebilden zusammengesetzt war, die Moritz in Harnsäurekrystallen 
nachwoisen konnte und welche dadurch zur Wahrnehmung gebracht 
werden können, dass man Harnsäureconcremente in verdünnten Alkalien löst. 

Discussion: Herr Moritz bemerkt, dass dio Versuche Neumeyor’s 
die Richtigkeit der altüblichen Behandlungsmethode der Gicht mit alkali¬ 
schen Wässern bestätigen; die Wirkung der theueren neuen Mittel sei 
keine specRische, auch die an sich Harnsäure lösenden oder das Aussalzen 
derselben hindernden kämen, wenn überhaupt, in so minimalen Mengen in 
den Harn, dass sie eine direkte Wirkung daselbst nicht entfalten können. 
Man tliut also gut. sich auf die billigen alkalischen Wässer sowie die 
kohlensauren oder pflanzensauren Alkalien zu beschränken. 

Herr v. Dessauer hat eine grosso Anzahl von Uratikern mit 
Antiarthrin mit sehr gutem Erfolg behaudelt; allerdings stützt sich sein 
Urthoil meist nur auf die subjectiven Angaben der Kranken, die der Bahn¬ 
kassenpraxis angehören. In einzelnen Fällen hat er das Abgehen von 
reichlichen Steinen beobachtet, welche mehr abgerundet als sonst waren 
und wie angefressen aussahen; das lasse also doch auf eine lösendo Wir¬ 
kung des Antiarthrin scldiessen. 

Herr Moritz glaubt, dass man aut diese subjectiven Angaben kein 
Gewicht legen dürfe; hnbo er doch die Wirkung'' des Antiarthrin von 
einem Tabiker rühmen gehört, der seine lancinirenden Schmerzen für Gicht 
gehalten und deshalb Antiarthrin genommen habe. Für das Abgehon von 
Steinen käme die auch vom Vortragenden gefundene reichlichere Diurese 
in Frage. In Wildungen würde das Abgeheu von Steinen doch regel¬ 
mässig beobachtet, wo neben dem Wasser auch die lebhaftere Bewegung 
der Kranken, welche den weiten Weg zur Quelle zu Fuss zurücklegen 
müssten, günstig wirke. 

Herr Spatz regt eine Discussion an über die Frage, wie weit es 
sich mit Standesrücksichten vertrage, ein Mittel, wie Antiarthrin, das 
noch als Gehoirnmittel zu betrachten sei, zu empfehlen. Es betbeiligen 
»ich die Herren v. I* es sau er, Moritz und Spatz wiederholt. 
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3. Herr Rud. Seggel: lieber Schnssverletzungen des Schädels. 

In zwei Fällen von alten Schussverletzungen des Schädels gelang es mit 
Hülfe der Röntgenstrahlen bei querer und sagittaler Durchleuchtung die 
Lage der Geschosse genau zu bestimmen; das klinische Bild entsprach 
vollkommen dem Durchleuchtungsbefund. Sodann referirt Seggel über 
die in den letzten Jahren in der chirurgischen Klinik behandelten frischen 
Schussverletzungen des Schädels (die reiche Casuistik ist zum kurzen 
Referat ungeeignet). Die Behandlung schloss sich ganz an die Vorschriften 
v. Bergmann’s an, d. h. sie war im wesentlichen eine rein exspectative. 
Direkte Eingriffe erfordern nur 1) Verletzung des Auges, welche Enuelea- 
tion indicirt, 2) Blutung aus der Artoria meningea media. welche Trepa¬ 
nation erfordert und 3) sofort auftretende lokalisirte Reizungs- oder 
Lähmungserscheinungen (nicht aber erst nach einigen Stunden auftretende). 
In allen andern Fällen beschränkt man sich auf die Versorgung der äusseren 
Wunde (Reinigung. Glättung der Ränder etc., trockener aseptischer Ver¬ 
band). Die Mortalität war etwas grösser als bei v. Bergmann, weil ein 
grosser Theil der Verletzten schon bewusstlos eingeliefert worden ist. 
wodurch, wie die Erfahrung lehrt, die Prognose wesentlich getrübt wird. 

Sacki (München).^ 

V. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

M&ri 1898. 

Ueber eine neue Art der Syphillsbehandlnng Hess Lalande in 
der Sociöte de biologie eine Mittheilung erstatten. Es handelt sich 
um Einspritzungen mit einer Flüssigkeit, welche durch Maceration or gi- 
mscher keratinreicher Substanz in Kochsalzlösung gowonnen wird. Die 
Erfahrungen mit diesem Mittel erstrecken sich auf zwei Jahre und sind 
so befriedigend, dass der Erfinder glaubt, seine Methode nunmehr dem 
ärztlichen Publikum mittheilen zu sollen. Die Herstellung dieses Arznei¬ 
körpers ist etwas complicirt. Die Hornrudimente des frisch geschlachteten 
Kalbes, an welchen die Keratinzellen sich in voller Thätigkeit und Wuche- 
rung befinden, werden pulverisirt und fünf Monate lang im Dunklen bei 
wiederholtem Umschütteln der Einwirkung einer l°/oigen Kochsalzlösung 
ausgesetzt. Die so gewonnene Flüssigkeit enthält Gelatine als den haupt¬ 
sächlichsten Extractkörper, daneben finden sich Spuren von phosphor- und 
schwefelsaurem Kalk. Das Mittel wurde in allen drei Stadien der Syphilis 
angewendet und war, wie übrigens auch das Quecksilber, bei den primären 
und secundären Erscheinungen wirksamer, als bei den tertiären. Die 
Besserung erfolgte gewöhnlich nach der dritten Einspritzung, die papulösen 
und erythematösen Manifestationen verschwanden, die Geschwüre trockneten 
ein und hinterliessen nach Abstossung der Borke eino leicht bewegliche 
glatte Narbe. Die Heilung erfolgte nach 10 bis 30 Einspritzungen im 
Maximum. Bisher traten keine Recidive auf. SchädUche Folgen wurden 
nie beobachtet. Lalande glaubt, dass die Extractivstoffe der Keratin¬ 
zellen eine besondere Einwirkung auf die Zellen der Haut und Schleim¬ 
haut ausüben und so dieselben in ihrem Kampfe gegen die syphilitischen 
Manifestationen unterstützen. 

In der Academie de medecino sprach Josias über die Ueber- 
tragnng der Masern auf Thiere. Nachdem eine Serio von Versuchen 
mit Schweinen missglückt war, benutzte Josias den Affen als Versuchs¬ 
thier und erzielte bei acht Versuchen drei positive Resultate. In dem 
einen Falle war die Nasenhöhle des Affen mit dem Rachenschleim eines 
masernkranken Kindes ausgepinselt worden, 13 Tage nachher bekommt 
der Affe ein leichtes Gesichtserythem und kleine rothe Flecken um die 
Augen nebst Temperatursteigerung bis 39,4. (Masern?? D. Red.) Zwei 
Tage darauf ist alles verschwunden. Im zweiten Falle trat elf Tage nach 
der ersten Pinselung (zehn Tage nach einer zweiten Pinselung und drei 
Tage nach einer subcutanen Injection von Blut eines Maserukindes) 
Gesichtserythem, Coryza und Fieber auf. Im dritten, am meisten bemerkens- 
werthen Falle zeigten sich die Krankheitserscheinungeu erst 27 Tage nach 
der Pinselung. Der Käfig des Affen war aber mitten im Krankenzimmer 
eines Masernpavillons in Paris untergebracht gewesen, während die anderen 
Affen fern von Masernkranken in der Thierarzneischulo in Alfort beob¬ 
achtet worden waren. Es ist also leicht möglich, dass in diesem dritten 
Falle dio lnfection erst nach der experimentellen Pinselung, durch eiu- 
fache gewöhnliche Uebertragung stattgefunden bat. Das Erythem hatte 
hier Gesicht und Extremitäten befallen und dauerte fünf Tage. Das 
Fieber war bis 41° angestiegen. Eine kleienförmige Hautabschilferung 
folgte nach. Es sei also (Wirklich? D. Red.) damit festgestellt, dass 
Masern auf Thiere übertragen -werden können. t 

Letulle und Ribard haben, wie sie der Soci«H6 des höpitaux 
in Paris mittheilten, bei Stoft'wechselstörungen, besonders zur Behandlung 
der Anorexie bei Tuberkulösen, lokale Kälteeinwirkungen von un¬ 
gewöhnlich niederer Temperatur in Anwendung gezogen. Sie legten 
Säcke von fester Kohlensäure, die —80° kalt war, auf die durch Watte¬ 
polster gegen direkte Berührung geschützte Haut der Magen- und Leber¬ 
gegend auf. Bei sieben Phthisikern, die so behandelt wurden, kehrto der 
Appetit nach Angabe der Vortragenden ausnahmslos in 24—48 Stunden 
zurück. Schober (Paris). 
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Donnerstag 


21. April 1898. 


SONDER-BEILAGE 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

XVI. Congress för innere Hedicin. — XXVII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


INHALT. 


1. XVI. Congress für innere Medicin, Wiesbaden, 13.—16. April I 
1898, 1. Sitzung am 13. April, Vormittags: M. Schmidt, Er- J 
öffnungsrede. — lieber den medicinisch-klinischen Unterricht; Referenten: j 
v. Ziemssen, v. Jakscli; Discussion: Schultze, Quincke, A. Hoff- j 
mann, Jürgensen, Moritz, Agerou, v. Ziemssen, v. Jaksch. 

2. Sitzung am 13. April, Nachmittags: Mendelsohn, Thera¬ 
peutische Verwendung hoher Temperaturen. — Rosin, Behandlung der 
Bleichsucht mit heissen Bädern; Discussion: Albu. -- Determann, 
Klinische Untersuchungen Uber Blutplättchen. — Engel, Zellen des Blutes 
und der Blutbildungsorgane hoi der perniciösen Anämie, verglichen mit , 
denen menschlicher Embryonen. — Krehl, Beziehungen der Wärme- 
production im Fieber. 

3. Sitzung am 14. April, Vormittags: Leo, Behandlung des j 
Diabetes mellitus. — Grube, Albuminurie bei Diabetes mellitus. — I 
Hirschfeld, Beiträge zur Lehre vom Diabetes mellitus; Discussion: 
Blumenthal, Minkowski, Jacoby, Strauss, v. J aksch, Weiden¬ 
baum, Leo. — Gumprecht, Experimentelles zur subcutanen Zucker- j 
ernährung; Discussion: v. Leube, Jacob, J. Mülier. 

II. XXVII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, i 
Berlin, 13.— 16. April 1898, 1. Sitzungstag, 13. April: Trendelen- ] 
bürg, Eröffnungsrede. — Mikulicz, Verbesserung der aseptischen Wund¬ 
behandlung. — Länderer, Gefahren der Wundinfection. — Perthes, 
Operationshandschuhe. — Döderlein, Bacteriologische Untersuchungen j 
der Operationshandschuho; Discussion: Bunge, Prutz, v. Zoege- 
Manteuffel, Lauenstoin, Wölfler, Friedrich, Neuber, Mikulicz. 
Garre, Helferich, Heidenhain, Riedel, Döderlein, v. Eiseis¬ 
berg. — Friedrich, Aseptische Behandlung frischer offener Verletzungen, j 


XVI. Congress für innere Medicin, j 
Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

Ref. Albu (Berlin). 

1. Sitzung am 13. April, Vormittags. 

Der Vorsitzende, Herr M. Schmidt (Frankfurt a. M.) eröffnet den 
Congress durch eine kurze Ansprache, in welcher er besonders die Vivi- 
section gegen die neuerlichen Angriffe aus Frauenkreisen vertheidigt. 
Wie sehr die Vivisection sich mit der Liebe zu den Thieren vereinigen 
lässt, zeigt u. a. das Beispiel des Physiologen Carl Ludwig in Leipzig, | 
der Vorsitzender des dortigen Thierschutzvereins war. — Zu stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden des Congresses werden berufen die Herren Körte 
(Berlin). A. Hoffmann (Leipzig) und Schultze (Bonn); zu Schrift¬ 
führern die Herren Blumenthal (Berlin), Laqueur (Wiesbaden) und 
Matth es (Jena). 

lieber den medicinisch-klinischen Unterricht. | 

Der Referent Herr v. Ziemssen (München) begründet in längerer 
Ausführung die folgenden Schlusssätze: 

I. Der medicinisch-klinische Unterricht bedarf in mancher Hinsicht 
einer Erweiterung und Verbesserung, insbesondere in der Richtung der 
praktisch-technischen Ausbildung der jungen Aerzte. 

II. Als Vorbedingungen für eine solche Vertiefung des medicinisch- i 

klinischen Unterrichts müssen neben den bisherigen Grundlagen des | 
Studienganges gefordert werden: 1) Verlängerung der Studienzeit auf 
zehn Semester; 2) praktische Laboratoriumsthätigkeit in der Chemie, 
Anatomie, Physiologie, pathologischen Anatomie und Pharmakologie; ! 
3) grundlegende Vorlesungen über das Gesammtgebiet der allgemeinen 
und speziellen Pathologie und Therapie. j 

III. Für die praktisch-technische Ausbildung sind neben der i 
Klinik erforderlich: 1) Praktische Curse in allen diagnostischen ; 
Methoden. (Die physikalischen Untersuchungsmethoden im engeren Sinne, ! 
die mikroskopische, chemische, bacterioskopisehe und Neurodiagnostik, die ! 
laryngo-rhinoskopischen Curse, endlich allgemeine diagnostische Uebungen ! 
am Krankenbette.); 2 ) systematische, mit praktischen Demonstrationen | 
und Uobungen verbundene Vorträge über die allgemeinen Heil- 1 
methoden (Diätetik, Hydrotherapie, Mechanotherapie. Elektrotherapie, , 
Inhalationstherapie, Balneotherapie. Climatotherapie); 3) praktische Curse ■ 
der klinisch-therapeutischen Technik am Krankenbette. 

IV. Die praktischen Uebungen und demonstrativen Vorträge sind 
von den Facultäten pflichtmässig zu überwachen und zu fördern; die die¬ 
selben abhaltenden Professoren und Docenten sind an die klinischen In¬ 
stitute heranzuziehen und in ihrer Lehrthätigkeit durch Ueberlassung von ' 
Lehrmitteln, Krankenmaterial u. s. w. möglichst zu fördern. 

V. Die für die praktischen Uebungen erforderlichen Lehrmittel 
(Apparate, Instrumente, Mikroskope, Modelle, Gypsabgüsse, Atlanten, 
Tafeln), ebenso die für das praktische Studium der physikalischen 
Heilmethoden nothwendigen Räume und Einrichtungen müssen als 
unentbehrliche Bedürfnisse des medicinisch-klinischen Unterrichts von der 
Staatsregierung postulirt werden. 


— Noetzol, Bacterienresorption frischer Wunden. — Schloffer, Bac- 
terien und Wundsecret beider Heilung porprimam; Discussion: Braatz, 
Heule, Pefersen, Storp. — Ilackenbruch. Lokale Analgesie bei 
Operationen. — Braun, Experimentelle Untersuchungen über Infiltrations¬ 
anästhesie. — Ru bin st ein. Lokale Anästhesie besonders grösserer Ge¬ 
lenke; Discussion: Gotlstein, Mankiewicz, Manz, Wohlgemnth. 

— Riedel, Peritonitis chronica non tuberculosa. — Noetzel, Func¬ 
tionelle Resorption und Infection. — Hildebrand, Experimentelle Er¬ 
zeugung von Pancreatitis haemorrhagiea und Fettnekrosen. 

2. Sitzungstag, 14. April: Krön lein, Magenresoction und 
Magenexstirpation. — Schuchardt, Regeneration des Magens nach 
totaler Resection. — Stendel, Magenoporationen in der Czerny’schen 
Klinik. — Mikulicz, Technik der Operation beim Magenkrebs. 

— Hei den ha in. Narbiger Verschluss des Pylorus. — Doyen. Neue 
Methode der Resoction des Pylorus und des Darms. — Karg, Geheilte 
Pylorusreseetionen. — Breitung. Geheilter Fall von Magencareinom; 
Discussion: L ö b k e r, H a c k e r, R e h n. K a u s c h. H a h n, W ö 1 f 1 e r. K rö n - 
loin. Jordan, Gussenbauer. — Stroh, Murphyknopf; Discussion: 
König, Wölfler, Jordan, Stroh, Kümmell, Franke.— Poppert, 
Dannresection -wegen Schussverletzung. — Karg, Darmschüsse; Dis- 
cussion: Zelle, Bes sei-11a gen. — Hoffa, Das Calot’sche Verfahren 
bei der Behandlung der tuberkulösen Spondylitis. — Lorenz, Ueber das 
Redressement der spondylitischen Wirbelsäule durch totale Lordosirung. 

— V ulpius, Zur Technik des Redressements. — Wu liste in. Ana¬ 
tomische Veränderungen nach Calot'scliem Redressement.— Länderer, 
Operative Behandlung der Spondylitis; Discussion: Schede, Dremann, 
König, Kümmell, Braun, Müller, Krause. 


VI. Die medicinische Poliklinik ist für die praktische Aus¬ 
bildung der jungen Aerzte von grossem Nutzen, wenn das Hauptgewicht 
auf die Ausnützung des Ambulatoriums unter Rospicienz des Vor¬ 
standes gelegt wird. 

VII. Nachweise über den Besuch der Practica sind 
wünschenswert!! für die anatomische, physiologische und chemische Labo¬ 
ratoriumsthätigkeit, sowie für die Klinik und Poliklinik. Entbehrlich sind 
Nachweise für die übrigen Practica, vorausgesetzt, dass das aus den¬ 
selben zu schöpfende Wissen und Können in der Approbationsprüfung 
wirklich gefordert wird. 

VIII. Ein praktisches Jahr in der Stellung eines Volontärarztes 
an einem grösseren Krankenlmuse oder an einer staatliehen Poliklinik 
wird den Schlussstein einer gründlichen wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Durchbildung des jungen Arztes bilden. Den gewünschten Erfolg 
wird diese Einrichtung aber nur dann haben, wenn die Function erst 
nach Vollendung der Approbationsprüfung angetreten wird und 
wenn der junge Arzt alle Pflichten und die volle Verantwortung 
eines Assistenten übernimmt. 

Der Correferent, Herr v. Jaksch (Prag), fasst seine Ausführungen 
in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Die Studienzeit für den Mediciner ist zu verlängern. 

2. Die erstrebenswerthen Aenderungen des modicinischen Studiums 
sind im Rahmen der gegenwärtigen Universitätseinrichtungen durch- 
z u führen. 

3. Eine gründliche Ausbildung des Mediciners in den naturwissen¬ 
schaftlichen Fächern ist unbedingt erforderlich. 

4. Die innere Klinik ist vier Semester, zehn Stunden wöchentlich, 
zu frequentiren. 

5. Der Studirende ist zu verpflichten, einen Unterricht in den 
klinischen Untersuchungsmethoden zu besuchen. 

6. Der gesammte klinische Unterricht soll einheitlich sein und 
unter der Verantwortung und Leitung des klinischen Vorstandes stehen. 

7. Der Unterricht des Mediciners in der Hygiene, Psychiatrie, Der¬ 
matologie und SyphiHs, Kinderheilkunde, Ohrenheilkunde, ferner Laryngo¬ 
skopie, Hydrotherapie, den diätetischen und mechanischen Behandlungs¬ 
methoden ist unbedingt erforderlich, 

8. Unentbehrlich ist ferner der poliklinische Unterricht. Er soll am 
Schlusso der Studien ertheilt werden und sämmtliche Fächer der praktischen 
Medicin umfassen. 

9. Die Kliniken sind durch Vermehrung des Hülfspersonals, der 
Lehrmittel in den Stand zu setzen, ihrer Aufgabe gerecht zu werden. 

10. Die Berechtigung zur Führung des Titels Specialist für diese 
oder jene Krankheit etc. soll an besondere, der Ertlieilung der Venia 
practicandi nachfolgende Studien und Prüfungen geknüpft werden. 

Von einzelnen Ausführungen dos Redners seien besonders hervor¬ 
gehoben, dass er die Kinderheilkunde als eine Spccialität nicht anerkenne, 
die Errichtung von Nervenkliniken an kleineren Universitäten für oine 
schwere Schädigung des Unterrichts in der inneren Medicin halte und die 
Schaffung von Lehrstühlen für Hydrotherapie ein Nonsens sei, da diese 
Heilmethode im Rahmen der inneren Medicin sehr gut gelehrt werden 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHE: 


könne. Redner erklärt sich entschieden gegen ein Annum praeticum. Die 
Prüfungen sollen in den Hauptfächern in der Gesammtprüfung erledigt 
werden, und zwar nicht theoretisch, sondern praktisch-technisch, in den 
Nebenfächern dagegen (Kinderheilkunde u. dergl.) semestral. 

Diseussion: Herr Schultze (Bonn) erklärt sich gegen den von 
beiden Referenten empfohlenen Zwang für den Besuch der Vorlesungen, 
namentlich in den theoretischen Unterrichtsgegenständen. Den Studirenden 
fehlt schon vielfach die Zeit, die Collegien regelrecht zu besuchen. 
Deshalb muss die Studiendauer verlängert werden. Die Prüfungen müssen 
darüber Auskunft geben, ob die Vorlesungen fleissig besucht worden sind. 
Die Anforderungen im Examen müssen erhöht werden. Das Annus 
practicus soll man versuchen wie das Medicinstudium der Frauen, d. h. 
Zusehen, was es leistet. Aber erst nach Ablauf desselben soll die 
Approbation ertheilt werden, weil sonst jede Controllo fehlt. Anatomie 
und Physiologie sind aus dem Staatsexamen herauszulassen, weil ihr 
praktischer Werth gering ist und die Beherrschung der übrigen Fächer 
erschwert. 

Herr Quincke (Kiel): Es müssen den Docenten sowohl wie den 
Studirenden grössere Verpflichtungen auferlegt werden. Erstere müssen 
die Breite der Vorlesungen in den naturwissenschaftlichen Fächern und 
auch in den theoretisch-medicinischen Fächern einschränken, ferner die 
Klinik zu Gunsten der Specialfächer, welche in den Lehrplan, nach Aus¬ 
dehnung und Grenzen genau festgesetzt, aufgenommen werden sollen. 
Nicht Arzneimittellehre, sondern Heilmittellehre soll wie in früheren Jahren 
wieder vorgetragen werden, und deshalb mit Einschluss der physikalischen 
Heilmethoden. Die praktische Ausbildung der Studirenden muss wie in 
anderen Facultäten überwacht werden. Durch eine straffere Organisation 
des Prakticirens in den Kliniken kann man vielleicht einen Theil dessen 
erreichen, was das Annus practicus bezwecken soll. Jedenfalls würde, 
wie Schultze vorgeschlagen hat, ein halbes Jahr genügen, das freilich 
vor dem Staatsexamen zu absolviren ist. 

Herr Hoffmann (Leipzig): Die für die Ausbildung der Aerzte so 
nothwendigen Polikliniken werden mangels eines Zwanges wenig besucht. 
Sio sollten als bestehende Einrichtungen erst voll ausgenutzt werden, ehe 
der Versuch mit dem praktischen Jahr gemacht wird. Die ärztliche Praxis 
ist doch noch immer etwas anderes als die Thätigkeit eines Studenten in 
einem Krankenhause. Für das Gros der Aerzte ist ein besonderes Lehr¬ 
jahr nach Abschluss der Studien kaum durchzuführen. 

Herr Jtlrgensen (Tübingen): Den jüngeren Aerzten ist das Ver¬ 
ständnis für die Bedeutung der inneren Medicin verloren gegangen, weil 
die Erfolge der Chirurgie mehr blenden, auch die bacteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden u. dergl. ablenken. Auch der Staat würdigt dio innere 
Medicin nicht zur Genüge. Nach der gegenwärtigen Prüfungsordnung 
ist z. B. die Impfung der Prüfung in der gesammten inneren Medicin 
gleichwertig. In der Praxis entfallen neun Zehntel aller Fälle auf die 
innere Medicin. 

Herr Moritz (München) betont den Werth der Poliklinik für den 
Unterricht, die ein ganz andersartiges Material biete und den Zusammen¬ 
hang mit den praktischen Verhältnissen des Lebens unterhalte. Redner 
schildert eingehend die streng organisirte Beschäftigung der Studirenden 
in der unter seiner Leitung stehenden Münchener medicinischen Poliklinik, 
die in den Ferien die grosse Zahl der sich Meldenden gar nicht annehmen 
kann. Ein kleiner Theil der Praktikanten hat die Kranken in der Stadt 
zu besuchen. 

Herr v. Ziemssen (Wiesbaden) wünscht, dass auf don Universitäten 
die Aerzte nicht zu Specialisten herangebildet werden. Das sei der späteren 
Zeit vorzubehalten. Dio Professoren sollten sich der Aufgabe nicht ent¬ 
ziehen, die Ethik des ärztlichen Standes durch Unterweisung der Stu- 
direndeu am Krankenbett aufrecht zu erhalten. 

Herr Ageron (Hamburg) hält ein Bedürfniss für eine erneute Reform 
des medicinischen Studiums zur Zeit nicht für erwiesen. 

Schlusswort: Herr v. Ziemssen und Herr v. Jak sch. Ersterer 
betont noch ausdrücklich, dass die stattgohabto Diseussion nicht den Ein¬ 
druck hervorrufen soll, als ob die heutigen Aerzte schlechter seien als 
vor Jahrzehnten. Dennoch erfordert die Entwickelung der medicinischen 
Wissenschaft eine zeitgemässe Vervollständigung. 

2. Sitzung am 13. April, Nachmittags. 

1. Herr Mendelsohn (Berlin): lieber die therapeutische Ver¬ 
wendung sehr hoher Temperaturen. (S. diose Wochenschrift, Vereins- 
beilago No. 8, S. 42.) 

2. Herr Rosin (Berlin): Ueber Behandlung der Bleichsucht mit 
heissen Bädern. Zur Anregung der Hautthätigkeit empfehlen sich nament¬ 
lich bei Chlorotischen heisse Bäder, wie sie nach Mittheilung von Baeltz 
in Japan von der Bevölkerung täglich genommen werden. Sie sind für 
den in Rede stehenden Zweck in Deutschland in Verbindung mit dem 
Aderlass von Dyes und Schubert empfohlen worden. Scholz (Bremen) 
hat von Schwitzbädern allein gute Erfolge bei Chlorose gesehen. Vor¬ 
tragender hat sie in mehr als 50 Fällen zur Anwendung gebracht, und 
zwar zumeist in solchen Fällen, in denen die diätetische und medica- 
mentöse Behandlung mit Eisen und Arsen keine Besserung gebracht hatte. 
Die Kranken baden bei 32° R eine Viertelstunde lang, dreimal wöchent¬ 
lich. Darauf folgt eine kurz dauernde kalte Begiessung. Die Kranken 
fühlen sich danach erleichtert. Nach vier Wochen ist ein Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. 

Diseussion: Herr Albu (Berlin) hat die Erfahrung gemacht, dass 
in den schwersten Fällen von Bleichsucht die Schwitzbäder ebenso ver¬ 
sagen, wie alle anderen Mittel und die Dauer des Krankheitsprocesscs 
nicht wesentlich abzukürzen vermögen. 

3. Herr Determann (St, Blasien): Klinische Untersuchungen über 
Blutplättchen. Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen 
an sehr plättchenreichem Blute kommt Determann zu dem Schlüsse; 
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dass die Blutplättchon mit grosser Wahrscheinlichkeit zum grössten Theilc 
aus sich abselmürenden protoplasmaartigen Theilen rother Blutkörperchen 
entstehen. Die Zahl der Plättchen ist gewissermaassen ein Ausdruck des 
Widerstandscoefficienteu der isotonischen Zahl der Erythrocyton und als 
solcher klinisch aufzufassen. Die klinischen Befunde von Blutplättchen 
sind also nicht für diese oder jene Krankheit charakteristisch, sondern 
nur für den Grad, in dem das Grundleiden einen Zerfall von rothen Blut¬ 
körperchen veranlasst. 

4. Herr C. S. Engel (Berlin): Die Zellen des Blutes und der Blut- 
bildungsorgane bei der pernieiüsen Anämie, verglichen mit denen 
menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikroskopischer Präparate). 
Nach Ehrlich sind die grossen kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
des Blutes bei der pernieiösen Anämie, von denen er behauptet, dass 
sie für die pernieiöse Anämie charakteristisch sind, identisch mit den 
grossen kernhaltigen rothen Blutkörperchen, die bei jungen menschlichen 
Embryonen im Blute gefunden werden. Mit dieser Auffassung lässt sieb 
schwer in Einklang bringen, dass in einzelnen Fällen von peraieiöser 
Anämie keine Megaloblasten im Blute gefunden werden, ferner, dass 
Megaloblasten auch bei Chlorose gefunden w r orden sind, ferner das Ver¬ 
halten der Megaloblasten zu den Normoblasten (kernhaltigen rothen von 
normaler Grösse), mit denen sie verwandt sind und die dann ebenfalls 
embryonalen Ursprungs sein müssten. Redner bekämpft die weitverbreitete 
Ansicht, dass die rothen Blutkörperchen, dio eine Delle haben, aus den 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie man sie im pathologischen Blute 
finden kann, hervorgehen, und behauptet einen anderen Zusammenhang. 
Er bespricht dann die Blutkörperchen, wie er sie ira bebrüteten Hühnerei 
vom dritten Tage der Bebrütung bis zum Auskriechen des Hühnchens 
gefunden hat, die Blutentwickelung bei der embryonalen Maus. Die Blut- 
entwickelung bei der Maus und dem Menschen geht in folgender Weise 
vor sich: In der jüngsten embryonalen Zeit, wo beim Mangel an Knochen¬ 
substanz auch kein Knochenmark vorhanden ist und auch die Milz noch 
sehr primitiv entwickelt ist, ist das Blut das alleinige Blutbildungsorgan, 
es enthält zuerst die grossen „Motrocyten erster Generation“ mit grossem 
Kern und ausserordentlich vielen Karyokinesen. Etwas später sind die Metro¬ 
cyten erster Generation vollständig aus dem Blute verschwunden und es 
sind die kleinkernigen „Metrocyten zweiter Generation“ daraus entstanden. 
Von diesen theilen sich einige in einen kernhaltigen und einen kernlosen 
Theil, andere verlieren ihren Kern durch Karyolyse. Auch jetzt ist Knochen¬ 
mark und Milz noch an der Blutbildung nicht betheiligt, während sich in 
der Leber sehr viel kernhaltige Normoblasten und Megaloblasten bilden. 
Etwas später, etwa zwischen dem vierten bis fünften Monat beim Menschen, 
sind die Metrocyten aus dem Blute geschwunden, Blut, Knochenmark und 
Milz und Leber enthalten in gleicher Weise kernhaltige rothe mit mehr 
oder weniger grossem Kern, die Leber auch viel Megaloblasten mit grossem 
Kern. Noch etwas später verlieren sich die kernhaltigen rothen allmählich 
aus dem Blute, und es wird das Knochenmark in der Weise Bildungsorgan 
für die kernlosen rothen Blutkörperchen, dass die direkten Nachkommen 
der embryonalen Metrocyten sich nur noch im Knochenmark vermehren. 

' Mit zunehmendem Alter, gleich nach der Geburt, werden die orangeophilen 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen nur noch in denjenigen Knochen ge¬ 
bildet, die während des ganzen Lebens rothes Mark besitzen; das zellen¬ 
arme Fettmark der langen Röhrenknochen hat bei normalen Blut Ver¬ 
hältnissen nur wenig orangeophile kernhaltige rothe. Ausserdem enthält 
jedes spongiöse Knochenmark noch fuchsinophile kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen, die gewöhnlich im Knochenmark bleiben und zu anderen 
Knochenmarkzellen auswachsen. Bei gesunden Erwachsenen genügen als 
Ersatz der regelmässig verbrauchten kernlosen rothen Blutkörperchen die 
orangeophilen kernhaltigen rothen des Knochenmarks, die kleiner als die 
embryonalen orangeophilen Metrocyten ihren Kern durch Karyolyse schein¬ 
bar verlieren, eine Blutkugel w r erden, entweder noch im Knochenmark 
oder im Blut platzen und nach Annahme der Dellenform orangeophile 
normale rothe Blutkörperchen geworden sind. Bei Blutverlust oder Anämie 
gelangen die sonst im Knochenmark verbleibenden fuchsinophilen kern¬ 
haltigen rothen ins Blut, der Kern tritt aus mit sehr wenig hämoglobin- 
freiem Protoplasma, um ira Blute als Lymphkörperchen weiter zu leben, 
während das fuchsinophile kernlose rothe, das durch den Kernaustritt 
entstanden ist, die fehlenden orangeophilen rothen bis zur genügenden 
Neubildung derselben ersetzt. Bei der pernieiösen Anämie haben die 
orangeophilen Metroeytenabkömmlinge des Knochenmarks die Fähigkeit 
verloren, die Karyolyse zu erleiden, der Kern wächst, statt zu schwinden, 
ebenso wächst das Protoplasma, und es entsteht, wie Ehrlich und andere 
richtig behaupten, eine der jüngeren embryonalen Metrocytenform ähnliche 
Zelle (Rückschlag in die embryonale Blutentwickelung). Auf Blutmangel 
gelangen die fuchsinophilen kernhaltigen rothen aus dem Knochenmark 
ins Blut, auch sie haben die Fähigkeit verloren, den Kern zu verlieren; 
dieser wächst weiter, es entstehen Megaloblasten im Blut, die aber nicht 
identisch sind mit den grossen orangeophilen Knochenmarkzellen, also 
auch nicht mit den embryonalen Metrocyten II. Generation. Das Vor¬ 
kommen dieser Megaloblasten ist zwar ein Zeichen für die pathologische 
Blutentwickelung im Knochenmark, aber nicht das Wesen der pernieiösen 
Anämie. Eher noch sind die Makrocyten, grosso kernlose rothe, die 
wie die Metrocyten orangeopbil sind, charakteristisch für pernieiöse 
Anämie, weil sie direkt aus den grossen orangeophilen Knochenmarks¬ 
zellen hervorgehen. Zum Ersatz der fehlenden Blutkörperchen im Blut 
bilden auch die aus der Embryonalzeit im Fettmark zurückgebliebenen 
orangeophilen kernhaltigen rothe neue Zellen, aber auch diese sind patho¬ 
logisch gross. 

5. Herr L. Krehl (Jena): Unsere gegenwärtigen Kenntnisse über 
die Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber. Im Fieber liegt 
eine eigenthümliehe Vereinigung von gesteigerter Wärmeproduction und 
verminderter Wärmeabgabe vor. Die fiebererzeugenden Substanzen dringen 
mittels des Kreislaufs in alle Organe ein und erzeugen in ihnen, z. B. in 
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Muskeln und Leber, bestimmte Zersetzungsprocesse. Bei diesen zerfällt 
Kürpereiweiss in erhöhtem Maasse. Die Eiweissspaltung ist qualitativ 
verändert: es findet eine hydrolytische Aufspaltung des Eiweissmoleküls 
statt. Ein Theil der dabei gebildeten, in der Hydratation weit vor¬ 
geschrittenen Albumosen tritt in den Kroislauf und verlässt das Blut 
durch die Nieren. Die in den Organen sich bildenden Eiweisszersotzungs- 
producte wirken giftig auf das Nervensystem, namentlich auf die Orte, 
von denen aus die Innervation der Gefässe und die Wärmoabgabe regulirt 
wird. Dadurch wird die Wärmeabgabe eine relativ ungenügende, und die 
Eigentemperatur des Körpers steigt. 

3. Sitzung am 14. April, Vormittags. 

1. Herr Leo (Bonu): Ueber den gegenwärtigen Stand der Be¬ 
handlung des Diabetes mellitus. Vortragender berichtet zunächst über 
neue Versuche, welche für die Pathogenese des Diabetes von Bedeutung 
sind. Hunde, denen man eine mit Hefe vergohrene Traubenzuckerlösung, 
die also zuckerfrei geworden, zum Saufen giebt, bekommen stets Zucker¬ 
harnruhr, die zuweilen mehrere Tage andauert. Bei längerer Darreichung 
der Flüssigkeit magern die Thiere hochgradig ab. Diese Beobachtung 
zeigt, dass die nach reichlichem Biergonuss bei Menschen wiederholt 
constatirte Zuckerausscheidung auf ein giftig wirkendes Stoffwechsel- 
product der Hefezellen zurückzuführen ist. Es ist deshalb rathsam, dass 
Personen, die erblich mit Diabetes belastet sind, den Biergenuss ganz 
vermeiden. Dasselbe gilt natürlich für Personen, die schon zuckerkrank 
sind. Der Vortragende geht daun zur Behandlung des Diabetes über. 
Dieselbe erstrebt eine Herabsetzung der Zuckorbildung im Körper, sowie 
eine gesteigerte Ausnutzung des in den Säften enthaltenen Zuckers. Das 
wichtigste Mittel ist Einschränkung des Genusses von Kohlehydraten in 
der Nahrung, welche beiden genannten Zwecken dient. Diese Einschrän¬ 
kung soll im Beginne der Behandlung eine möglichst absolute sein und 
je nach der Schwere der Krankheit unter strenger ärztlicher Controlle 
verschieden lange, jedoch nicht länger wie drei bis fünf Wochen, an¬ 
dauern. Während dieser Zeit sind so die wesentlichsten Bestandtheile 
der Nahrung Eiweiss und Fett. Doch sind auch gewisse Gemüse zu ge¬ 
statten, sowie kohlehydratfreie alkoholische Getränke, Kaffee, Thee etc. 
Hierauf werden wieder stärkemehlhaltige Speisen zugelassen. Deren 
Menge muss aber entsprechend der durch die Karenzzeit gesteigerten 
Assimilationsfähigkeit genau zugemessen resp. variirt werden. Als Richt¬ 
schnur gilt hier die periodisch vom Arzte (nicht vom Apotheker!) vorzu- 
nehmendo Untersuchung des Urins auf Zucker und das Körpergewicht. 
Bei den schweren Fällen müssen von Zeit zu Zeit, etwa dreimal im Jahr, 
wiederholt Karenzperioden eingeschaltet werden. Von grosser Wichtig¬ 
keit ist systematische Anregung der Muskelthätigkeit, w r eil hierdurch in 
vielen Fällen eine vermehrte Ausnutzung des Zuckers bewirkt wird. Dies 
gilt aber nicht für die schweren Fälle. Hier ist an Stelle der activen 
Muskelthätigkeit Massage zu empfehlen. Unter den zahllosen Medika¬ 
menten, die gegen den Diabetes empfohlen worden sind, findet sich kein 
einziges, von dem sich eine ausgesprochene Wirkung nachweisen liesse. 
Nur das Opium kann unter Umständen gute Dienste leisten, die aber 
durch seine bekannten üblen Nebenwirkungen oft genug beeinträchtigt 
werden. Der Vortragende hat in letzter Zeit ein neues Präparat in Anwen¬ 
dung gezogen. Es handelt sich um den von E. Büchner aus gewöhn¬ 
licher Hefe durch Zerreiben und hohen Druck erhaltenen zellfreien Press¬ 
saft, der vermöge einer in ihm gelösten Substanz, der Zymase, die zucker¬ 
zerlegende Eigenschaft der Hefe besitzt. Der Vortragende wandte dieses 
Präparat zunächst bei Hunden an. die in der oben beschriebenen Weise 
diabetisch gemacht waren. Die Wirkung war hier, auch bei Darreichung 
durch den Mund, eine eklatante. 

Beim menschlichen Diabetes erzeugte der Presssaft keine besondere 
Herabsetzung der Zuckerausscheidung, Dies bedeutet aber noch keinen 
Misserfolg, sondern erklärt sich daraus, dass der Saft, um ihn haltbar zu 
machen, 40 % Rohrzucker enthält. Hoffentlich gelingt es, den Saft durch 
anderweitigen Zusatz haltbar zu machen. Ein aus dem Saft bereitetes 
Trockenpräparat, von dem vorläufig nur geringe Mengen zur Verfügung 
standen, bewirkte in einem Fall eine massige, aber deutliche Herab¬ 
setzung der Zuckerausscheidung. Nur bei schwereren Formen wird es 
zur Anwendung kommen können. Schliesslich betont der Vortragende 
die häufig günstige Wirkung einer Brunnencur in Kalsbad, Neuenahr etc., 
wenngleich dieselbe nicht als eine spezifische zu betrachten ist. 

2. Herr Grube (Neuenahr): Ueber die verschiedenen Formen der 
bei Diabetes mellitus verkommenden Albuminurie. Vortragender hat 
die Albuminurie unter 473 während der letzten vier Jahre beobachteten 
Fällon von Diabetes mellitus 191 Mal angetroffen, d. i. bei 40,38% und 
unterscheidet fünf Formen: 1) Die Albuminurie bei der schweren Form 
des Diabetes: 2) die Stauungsalbuminurie; 3) die Altersalbuminurie; 4) die 
functioneile Albuminurie; 5) die auf chronischer Nierenentzündung be¬ 
ruhende Albuminurie. 

Bei der schweren Form des Diabetes wird die Albuminurie im End¬ 
stadium fast nie vermisst. Die Stauungsalbuminurie tritt auf, wenn sich 
bei Diabetes Herzschwäche entwickelt. Auch manche Fälle von Albu¬ 
minurie bei schwerem Diabetes können auf der durch den Marasmus her¬ 
vorgerufenen Herzlähmung beruhen. Therapeutisch sind Kräftigung der 
Herzthätigkeit und Bettruhe nothwendig. Die Altersalbuminurie tritt bei 
Diabetes schon frühzeitiger auf als die Altersalbuminurie sonst gesunder 
Personen. Sie beruht wahrscheinlich auf arteriosklerotischen Veränderungen 
der kleinen Gefässe in den Nieren. Man kann ihr Vorhandensein an- 
uehmen, wenn andere Schädlichkeiten wie Alkohol, Gicht, Herzschwäche 
erst auszuschliessen sind. Die Altersalbuminurie ist stets gering, mor- 
photische Elemente fehlen bei ihr. Ihre Prognose ist nicht ungünstig. 
Als functionelle Albuminurie bezeichnet Vortragender diejenige Form der 
Eiweissausscheidung bei Diabetes, welche sich einstellt, ohne dass man 
eine andere Erklärung als die gesteigerte Inanspruchnahme der Nieren 
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durch dio Ausscheidung des mit Zucker überladenen Harnes auffiuden kann. 
Sie ist am häufigsten bei Kranken mit bedeutend längere Zeit an¬ 
haltender Zuckerausscheidung und schwindet sehr oft schon, wenn die 
Zuckerausscheidung abnimmt. Sie kann auch durch übermässigen Ge¬ 
nuss von Eiern hervorgerufen werden, wie Vortragender durch ein 
Experiment festgestellt hat. Die sogenannte functionelle Albuminurie 
kann die Vorstufe zu der auf chronischer Nierenentzündung beruhenden 
Albuminurie bilden. Dass die Zuckerkrankheit selbst chronische Nieren¬ 
entzündung hervorrufen kann, wurde früher bestritten, z. B. von Frerichs. 
Neuerdings hat aber Senator hervorgehoben, dass die Zuckerkrankheit 
wohl die direkte Ursache einer primären Nierenentzündung sein könne. 
Nach Grube’s Beobachtungen handelt es sich dabei weder um die reine 
parenchymatöse, noch um die reine indurative Nephritis, sondern um eine 
Mischform beider. Scharf davon zu trennen ist die mit Zuckerausschei¬ 
dung verbundene gichtische Nephritis. Da die functionelle Albuminurie 
in chronische Nephritis übergehen kann, so ist vor allem vor über¬ 
triebenem Alkoholgonuss zu warnen. Bei der Behandlung der Fälle von 
Diabetes mit chronischer Nephritis ist es oft schwierig, beiden Affectionen 
gleichzeitig gerecht zu werden. 

3. Herr F. Hirschfeld (Berlin): Beiträge zur Lehre vom Diabetes 
mellitus. Hirschfeld erwähnt zuerst seine früheren Beobachtungen, 
wonach Personen, die reichlich ernährt waren und sich wenig Körper¬ 
bewegung gemacht hatten, Zucker im Urin nach einer reichlichen Kohle¬ 
hydratzufuhr zeigten, ein Phänomen, das verschwand, sobald die Betref¬ 
fenden eine Entfettungscur — Minderernährung und reichliche Muskel¬ 
thätigkeit — durchgemacht hatten. Dann theilt er Untersuchungen über 
den Einfluss der Ernährung bei Diabetikern mit. Reichliche Fettzufuhr, 
durch die hauptsächlich die Ueberernährung erreicht wird, ist bei den 
meisten derartigen Kranken ohne wesentlichen Einfluss auf dio Glykosurie. 
Eine Einwirkung ist bei einzelnen Diabetikern häufig erst nach länger 
dauernden Perioden zu erkennen. So sieht man die Zuckerausscheidung 
bisweilen geringer werden, sobald die betreffenden Personen durch eine 
zwischentretende Erkrankung einen bedeutenden Gewichtsverlust erfahren 
haben, und man findet umgekehrt grössere Werthe von Zucker im Harn, 
wenn eine Gewichtszunahme durch Monate hin verzeichnet ist. In seltenen 
Fällen treten hierin allerdings auch Ausnahmen auf. Diese Beobachtung, 
dass die Diabetiker auf die Einwirkung desselben Factors so verschieden¬ 
artig reagiren, konnte man auch bei der Prüfung des Einflusses der 
Muskelthätigkeit und vieler Arzneimittel (Antipyrin, Antifebrin, Phena- 
cotin) bestätigen. Allgemein gültige sichere Grundsätze für die Behand¬ 
lung lassen sich daher noch nicht aufstellen, sondern man muss in jedem 
einzelnen Falle individualisirend vorgehen. 

Discussion: Herr Blumenthal (Berlin) berichtet über von ihm 
begonnene therapeutische Versuche auf der Leyden'sehen Klinik mit 
Organextracten, die im Reagenzglas starke glykolytische Fermente ent¬ 
halten. Die aus Pankreas und Leber bereiteten Präparate sind wirksamer, 
als die aus der Milz gewonnenen. Die verschiedenen Zuckerarten werden 
durch dieselben in verschiedener Weise zerstört, am stärksten Trauben¬ 
zucker, dann Milchzucker, am wenigsten Pentose. Das entstehende Pro¬ 
duct ist Kohlensäure, daneben aber nicht Alkohol, sondern Wasser. Bei 
der Injection am Menschen entstehen leichte Abscesse. Die Resultate 
sind bisher noch nicht constant. Ein Diabetiker, der von 250 g zuge¬ 
führten Kohlehydraten 80 g verbrannte, setzte nach der Injection 40% 
mehr um. Die Wirkung hält drei bis vier Tage an. 

Herr Minkowski (Strassburg): Die von Herrn Leo berichtete Wir¬ 
kung der Zymase, nämlich die verminderte Zuckerausscheidung, beruht 
vielleicht nur auf einer verminderten Resorption im Darm. Minkowski 
berichtet auch über eigene, im Verein mit Levy (Strassburg) begonnene 
Versuche der Darstellung von Pankreasextract nach Buchner’s Methode, 
der durch Pankreasexstirpation diabetisch gemachten Hunden eingespritzt 
wurde. Zur Zeit liegen noch keine Resultate vor. 

Herr Jacob y (Berlin) hat fest gestellt, dass die Glycolyse von 
anderen fermentativen Oxydationsprocessen zu unterscheiden ist, da sie 
allein durch gewisse Factoren zu beeinflussen ist, z. B. bei Krankheiten 
in den Organen erheblich vermindert ist. Für die Therapie folgt daraus 
die Nothwendigkeit einer Hebung der glycolytischen Kraft der Organe. 

Herr Strauss (Berlin) vertritt im Gegensatz zu Herrn Hirsch¬ 
feld die Ansicht, dass die alimentäre Glycosurie bei traumatischer Neu¬ 
rose einen inneren Zusammenhang mit dem Krankheitsprocesse habe. Die 
von ihm untersuchten Fälle ( l /3 von 40) waren durchaus nicht alle im 
Zustand der Ueberernährung, manche sogar abgemagert. Es besteht also 
keine Parallele zwischen alimentärer Glycosurie und Ueberernährung. Die 
alimentäre Glycosurie bei chronischem Alkoholismus ist nur als ein Sym¬ 
ptom der Fettsucht aufzufassen, die alimentäre Glycosurie nach acutem 
überreichlichem Biergenuss ist auf dessen reichen Gehalt an Kohle¬ 
hydraten zurückzuführen. Hinsichtlich der Beziehung der alimentären 
Glycosurie zum Verdauungscanal ist zu erwähnen, dass eine Subacidität 
des Magensaftes geeignet ist. bei disponirten Personen nach Amylaceen- 
genuss alimentäre Glycosurie auszulösen. 

Herr v. Jaksch (Prag): Häufig sind Erkrankungen der Leber die 
direkte Ursache des Diabetes. In 43 Fällen von Phosphorvergiftung be¬ 
stand 15mal alimentäre Glycosurie, und zwar nur, wenn die Leber 
schnell an- und abschwoll. Andere Noxen der Leber können die gleiche 
Wirkung haben. Man muss dem Diabetiker Kohlehydrate zuführen, die 
er gut ausnutzt. Dazu eignet sich am besten die Ilhamnose (Methyl- 
pentose), welche im Gegonsatz zu anderen Pentosen gut vertragen wird. 
74—82 % von der eingeführten Menge werden resorbirt, ohne dass die 
Gesammtmenge der Zuckerausscheidung steigt. Das ist eine wesentliche 
Unterstützung für die Ernährung des Diabetikers und die Steigerung 
seiner Assimilationskraft für die Kohlehydrate. Im übrigen empfiehlt 
v. Jaksch Godeln phosph. in grossen Dosen. 
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Herr Minkowski: Bei der Phosphorvergiftung leiden auch andere 
Organe als die Leber, vielleicht auch das Pankreas. 

Herr v. Jakseh: Das Pankreas wurde stets normal befunden, ebenso 
beim Diabete bronce. Es giebt zweifellos Formen von Diabetes, welche 
nichts mit dem Pankreas zu thun haben. 

Herr Minkowski: Die gegenwärtigen Untersuchungsmethoden 
reichen vielleicht nicht aus, um alle Veränderungen des Pankreas nach¬ 
zuweisen. 

Herr Weidenbaum berichtet über einen zur Operation gelangten 
Fall von Leberschwellung infolge von Cholelithiasis mit Diabetes, bei dem 
das Pankreas normal befunden wurde. 

Herr Leo (Schlusswort): Auf welche Weise die Zymase die Zucker¬ 
ausscheidung herabsetzt, ist schliesslich gleichgültig. Die Strauss’schen 
Erklärungen über das Zustandekommen der alimentären Glycosurie bei 
acutem und chronischem Alkoholismus erscheinen nicht stichhaltig. Von 
der Pankreastherapie des Diabetes soll man nicht zu viel erwarten. 

4. Herr Gumprecht (Jena): Experimentelles zur subcutanen 
Zuckerernährung. Vortragender berichtet zunächst über den Werth der 
verschiedenen Nährstoffe für die subcutane Ernährung. Eiweiss ist schwer 
sterilisirbar. öfters auch nicht assimilirbar und bildet kein Reservematerial. 
Fett hat grosse Vorzüge, es ist für die Gewebe reizlos, unbeschränkt auf- 
zuspeiehern, calorioenreieh. Zucker hat den Vorzug der leichten Sterili- 
sirbarkeit, wird auch in gewissem Grade als Reservematerial aufge¬ 
speichert und scheint ausserordentlich rasch im Stoffwechsel verwendbar 
zu sein. Letztere beiden Punkte hat Gumprecht experimentell verfolgt. 
Eine Reihe von 14 Versuchen zeigte, dass durch subcutane Zuckerernäh¬ 
rung durchschnittlich mindestens 4% Leberglycogen beim Kaninchen er¬ 
zielt werden. Rechnet man das auf den Menschen um, so würde dessen 
Leber GO g Glycogen und der ganzo Körper 120 g Glycogen odor circa 
500 Calorieen aufspeichern können. Dieses allerdings nicht sehr reich¬ 
haltige Reservematerial zeichnet sich durch besonders leichte und rasche 
Verwendbarkeit im Stoffwechsel aus. Es zeigten nämlich vier weitere 
Versuche von Zuckerinjectionen in die Mesenterialvenen, dass, wenn man 
den Caloriecnbedarf des Thieres steigert (Laparotomie, Abkühlung), in 
l i Stunde fast sämmtliches Glycogen verbrennen kann. Das Thier kann 
allein auf Kosten der Kohlehydrate in der Zeiteinheit fünfmal so viel 
Rrennwerth verbrauchen, als ein normales Thier mit Hülfe särnmtlickor 
Nährstoffe. Vielleicht könnto daher dio subcutane Zuckerernährung für 
plötzliche grosse Ansprüche an das Calorieenbedürfniss des Organismus 
praktische Verwert hung linden. 

Diseussion: Herr v. Leube (Wiirzburg) zweifolt an der Möglich¬ 
keit, den Körper jemals von der Haut aus allein ausreichend ernähren zu 
können. Die Eiweissstofle wirken im Blute als Fremdkörper sämmtlich 
giftig. Dio Kohlehydrateinspritzungen werden schlecht vertragen, sind 
zu schmerzhaft. Auch ist die einzuführende Menge stets von selbst be¬ 
schränkt. 

Herr Jacob (Berlin) berichtet über Versuche aus der Leyden- 
schen Klinik mit subcutaner Fett- und Zuckerernährung. Erstere liefert 
bessere Resultate. Selbst grössere Mengen (bis zu 300 ccm Olivenöl auf 
einmal) können ohne Schmerzen und ohne nachfolgende Infiltration ein¬ 
gespritzt werden und wurden schnell resorbirt. Bei einem Fall wurde 
dieser Versuch drei Wochen durchgeführt. Die Einspritzung von Zucker 
wurde bis auf 150 g pro dosi gesteigert, dennoch keine erhebliche Stö¬ 
rung, keino Zuckerausscheidung im Harn. 

Herr J. Müller (Würzburg) hat im Gegensatz zu Vorredner be¬ 
obachtet, dass das Fett einige Zeit am Ort der Einspritzung liegen bleibt. 
Mit einer 10%igen Zuckerlösung hat er an sich selbst einen Versuch 
gemacht. Erst am zweiten Tago trat eine sehr schmerzhafte Schwellung 
der Muskulatur ein, welche die systematische Anwendung dieser Ernäh¬ 
rungsweise zu verhindern scheint. 

XXVII. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, Berlin, 13.—16. April 1898. 

Referent Eugen Cohn (Berlin). 

1. Sitzungstag, 13. April. 

Der Vorsitzende Herr Trendelenburg begrüsst dio Erschienenen 
und widmet den verstorbenen Mitgliedern einen Nachruf. Durch Neu¬ 
aufnahmen hat sich die Mitgliederzahl auf 806 vermehrt. Die Familie 
v. Langenbeck’s hat der Gesellschaft ein Capital von 50000 M. mit 
der Bestimmung überwiesen, deutschen Militär- und Civilärzten die Theil- 
nahme an Feldzügen, an denen Deutschland nicht betheiligt ist, zu 
Studienzwecken zu ermöglichen. IlerrGurlt wird zur Vollendung seines 
grossen historischen Werkes beglückwünscht. Der Ausschuss hat die 
Berichterstattung für die Tagespresso selbst in die Hand genommen und 
zu diesem Zwecke ein eigenes Pressbureau unter Leitung von Richter 
(Breslau) und Frank (Berlin) errichtet. Eine Neuerung ist bei dem dies¬ 
jährigen Congrcsse insofern eingetreten, als Themata von allgemeinem 
Interesse, die vorher bestimmt worden sind, die Sitzungen oröffnen und 
die übrigen Vorträge erst nach Erledigung dieser Themata gehalten 
werden. Die auf Asepsis und Wundinfection bezüglichen Vorträge er¬ 
öffnen die erste Vormittagssitzung. 

1. Herr Mikulicz (Breslau): Heber die jüngsten Bestrebungen, 
die aseptische Wundbehandlung zu verbessern. Mikulicz weist auf 
seine in Verbindung mit Flügge gemachten Vorsuche zur Verbesserung 
der aseptischen Wundbehandlung hin. Das Ideal der Asepsis sei, vorher 
nicht inficirte Wunden wie subeutano Verletzungen zur Heilung zu 
bringen. Es handelt sich dabei zunächst um Desinficirung der Instru¬ 
mente und dor Verbandstoffe. Instrumente können wir mit der grössten 
Sicherheit selbst kurz vor Beginn der Operation sterilisiren. Bei Ver¬ 
bandstoffen, wo wir auf Sterilisation an grösseren Vorräthen durch das 


Hülfspersonal angewiesen sind, müssen wir darauf bedacht sein, Controll- 
apparate zu erfinden, die uns in objectiver Weise über den Grad der 
Sterilisation Auskunft gebon. Zu diesem Zwecke hat Mikulicz 1) einen 
mit dem Worte „sterilisirt“ bedruckten Papierstreifen angewandt, der in 
dem Verbandstofflkasten befestigt wird. Dieser Streifen wird durch eine 
Jod-Jodkaliumlösung blau gefärbt, so dass der Druck zunächst ver¬ 
schwindet. Wenn strömender Wasserdampf genügend lange eingewirkt 
hat, um die Verbandstoffe zu sterilisiren, wird gleichzeitig die Jod-Jod- 
kaliumimprägnirung des Streifens aufgelöst, und der Druck tritt wieder zu 
Tage. Eine zweite Controlle bietet das Einlegen eines mit Brenzkatechin 
gefüllten Röhrchens, das durch Erreichen eines bestimmten Temperatur¬ 
grades verschoben wird; eine dritte, das Einbringen einer Uhr in den 
Organismus, deren Unruhe bei niedriger Temperatur durch einen Metall¬ 
hebel angehalten, bei genügend langer Einwirkung der zur Sterilisation 
erforderlichen Hitze indess ausgelöst wird. Eine Infection der Wunde 
kann ferner verursacht werden durch die Luft, die umgebende Haut und 
die Hände des Operateurs. Die Luftinfection, die durch Lister in den 
Vordergrund geschoben worden ist, wurde in der Folge wieder etwas 
vernachlässigt. In letzter Zeit hat man ihr wieder mehr Beachtung ge¬ 
schenkt. Wir wissen, dass namentlich in Krankenhäusern kleinste Par¬ 
tikelchen. die Staphylococcus aureus in infectiöser Form enthalten, in die 
Luft gewirbelt werden können. Wichtig ist ferner die Infection, die durch 
dio Luft des Mundes beim Sprechen und Alhmen seitens des Operateurs 
und des Assistenten veranlasst wird. Es gilt daher die Regel, so wenig 
wie möglich bei der Operation zu sprechen, obwohl man dies namentlich 
bei längeren Operationen nicht gut vermeiden kann. Die bacteriologische 
Untersuchung an 48 gesunden Mundhöhlen ergab in 33% die Anwesen¬ 
heit von Staphylococcus aureus. Durch anhaltendes Sprechen auf Petri’sche 
Schalen gelang es, je nach der Dauer des Sprechens eine ausgiebige Ent¬ 
wickelung von Mikroorganismen zu erzielen. Die früher beschriebene 
Mundbinde hat Mikulicz jetzt durch eine Mundmasko ersetzt. Was 
2) die Desinfectiou der umgebenden Haut anbetrifft, so ist eine absolute 
Sterilisation nicht möglich, man muss da wieder theilweise zu antisepti¬ 
schen Maassnahmen übergehen. Zu diesem Zwecke wird die zu Hautnähten 
verwandte Seide mit Jodoformäther imprägnirt, die Haut selbst durch Ein¬ 
reibung einer Airol- oder Zinkpasto desinficirt. 3) Die Hand des Ope¬ 
rateurs, selbst wenn sie durch die bekannte Alkohol-Heisswasserbehand¬ 
lung im Beginn der Operation ganz keimfrei geworden ist, wird im Ver¬ 
lauf der Operation, wie Untersuchungen ergeben hafcen, wieder infieiit. 
Bei Anwendung der von Mikulicz früher beschriebenen Zwirnhandschuhe 
gelang es wenigstens in 31 % Keimfreiheit bis zum Schlüsse der Ope¬ 
ration zu erzielen. Durch Bestreichung der Fingerspitzen mit Jodtinctur 
wird eine fast ideale Asepsis in allen Fällen erzielt. Mikulicz weist 
am Schlüsse darauf hin, dass es eine ideale Asepsis nicht giebt, und ver¬ 
gleicht die bezüglichen Bestrebungen mit der Quadratur des Zirkels. Es 
genügt eben, dem Ideale möglichst nahe zu kommen. 

2. Herr Länderer (Stuttgart) warnt vor Nervosität in Bezug auf 
die Gefahren der Wundinfection. Die heutigen Wundstörungen, die 
sich höchstens auf Stichcanaleiterung und etwas Wundsecret beziehen, 
sind im Vergleich zu dem, was wir noch unter der Carboiantisepsis ge¬ 
sehen haben, doch recht unbedeutend. Die Desinfection des Operations¬ 
feldes, die nach Lauenstein nur in 40% der Fälle möglich war. wird 
durch Umschläge von l%iger Formalinlösung vor der Operation so ge¬ 
fördert, dass nur 10% der Fälle dio Keimfreiheit vermissen Hessen. Im 
Uebrigen empfiehlt Länderer die Heisswasseralkoholdesinfection und räth. 
während der Operation sich oft die Hände zu waschen. Trockene Ver¬ 
bände bleiben fast steril, während bei feuchten, je länger sie liegen, der 
Keimgehalt zunimmt. Der Keimgehalt von feuchten Verbänden ist an 
den Innenschichten stärker als an den Aussenschichten, was gegen die 
Li st ersehe Ansicht von der Entstehung der Wundinfection spricht. 
Auch das in Drains befindliche Secret zeigt starken Keimgehalt. Ein¬ 
schränkung der Drains ist daher rathsam. 

3. Herr Perthes (Leipzig): Zur Frage der Operatlonshandschuhe. 
Die Versuche auf der Leipziger Klinik ergaben bezüglich seidener Hand¬ 
schuhe, dass sie nur so lange steril waren, als sie trocken blieben; wenn 
sie feucht geworden, dann waren sie nie steril. Dass die Bacterien von der 
Hand stammten, wurde vermittels des Bacillus pyocyaneus nachgewiesen. 
Da nach diesen Versuchen nur bei gründlichster Desinfection der Hände 
mit seidenen Handschuhen gute Resultate zu erwarten waren, wurden 
nunmehr Versuche mit den von v. Zoege-Manteuffel angegebenen 
wasserdichten Handschuhen gemacht; es empfiehlt sich besonders ein 
aus Seidentricot und Gummi hergestellter Handschuh, der einerseits so 
dünn, dass die Berührung eines Haarpinsels hindurchgefühlt wird, an¬ 
dererseits so haltbar hergestellt werden kann, dass er das unter beson¬ 
deren Maassnahmen vorgenommene Auskochen oder Pampfsterilisation 
verträgt. Bei Laparotomieen, wo die Hand mit dem Dapminhalt in Be¬ 
rührung gekommen, kann der überzogene Handschuh dieselbe in kürzester 
Zeit wieder zum Weiteroperiren geeignet machen, im Stationsdienst, 
beim Verbandwochsei, im Felde auf dem Hauptverbandplatz, wo Wasser 
mangelt, ist derselbe sehr zu empfehlen. 

4. Herr D öder lein (Tübingen): Bacteriologische Untersuchungen 
Uber die Operationshandschahe. Die Untersuchungen von K r ö n i g(Leipzig) 
hatten das Vertrauen in die Desinfection der Hände sehr erschüttert; es 
war mit der Alkoholheisswassermethode nur scheinbare Keimfreiheit zu 
erzielen. Der Alkohol bewirkte eine Gerbung der Hautoberfläche, so dass 
die Bacterien der tieferen Schichten nicht heraus konnten; unter dem 
Einfluss feuchter Wärme wurde die Hautoberflächo wieder durchlässig 
für die in der Tiefe befindlichen Bacterien. Dödorlein untersuchte 
zuerst Tricot hundschuhe. derart, dass eiu Tropfen aus dem mit blutiger 
()perationssecretflüssigkeit imbilirten Handschuh in Nährböden getröpft 
wurde. Es zeigte sich nach im ganzen 100 Laparotomieen und ebensoviel 
Vaginalopcrationcn, jedesmal, dass dio benutzten Handschuhe in unge- 
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ahnt-er Weise mit reichlich Keimen durchsetzt waren, auch nach asep¬ 
tischen Operationen, und dass gerade das Blut ein besonders anziehender 
Nährboden war. ergaben Versuche, die mit in Wasser oder Salzlösung 
getränkten Handschuhen angestellt wurden. Das von Menge empfohlene 
Paraffiniren der Hönde und Handschuhe ergab keine Aenderung der Re¬ 
sultate. Bei den Wölilersehen Gummihandschuhen war die Keimzahl, 
die gefunden wurde. eine wesentlich geringere, von Keimarmuth war 
nicht zu sprechen. In den Gummimaschen werden die Keime direkt 
testgehalten. Es ergab sich jedoch, dass unter dem Gummihandschuh 
der Saft der aufgeweichten Epidennis ganz steril blieb. Eine vor der 
Anlegung des Gummihandschuhes keimfreie Hand bleibt keimfrei, so 
lange wie der Gummihandschuh von Anfang bis Schluss der Operation 
darauf bleibt. Ein Wechsel der Handschuhe führt nicht zur Verbesse¬ 
rung. Am besten ist nach der sorgfältigen Desinfection der Hände ein 
oftmaliges Waschen derselben während der Operation mittels Kochsalz¬ 
lösung. Der Handsehuh bleibt nur ein Nothbehelf. 

Discussion: Herr Bunge (Königsberg) betont, dass die tieferen 
Partieen der Haut nicht genügend zur Untersuchung gebracht werden, 
dass einfache Excision von Hautstücken nicht genügt : Abkratzen der 
Epidermis ergab, dass von einer Sterilmachung der Tiefe nicht die Rede 
sein kann. Der 96%ige Alkohol ist dem 50%igen in der Tiefenwirkung 
überlegen, indem etwa die doppelte Anzahl von Keimen wie bei 9G % sich 
nach Anwendung von 50% findet. Prolongirte Alkoholumschläge ergeben 
noch am ehesten eino gewisse Sterilität. 

Herr Prutz (Königsberg) theilt die guten Resultate der Königsberger 
Poliklinik mit, w r o die Heisswasseralkoholsterilisirung der Hände derart 
vorgeuommen wird, dnss sterilisirte Holzwolle zum Abreihen der Haut 
benutzt w ? ird, die Kranken selbst sich 25 Minuten lang derartig die be¬ 
treffenden Stellen abreiben. Auch das Fassen der Tupfer nur mit In¬ 
strumenten schliesst eine Infectionsipielle ans. 

Herr v. Zoege-Manteuffol (Dorpat) sieht die Bedeutung der Hand¬ 
schuhe nicht darin, dass sie die Asepsis der Hand steigern, sondern dass 
sie den Händen Schutz vor Keimen gewähren; er benutzt die hei Apo¬ 
thekern, Chemikern gebräuchlichen Gummihandschuhe und hat seitdem 
wesentlich bessere Resultate, weil eben die Hand nicht so viel inficirt 
wird. Er rüth, viel mit Instrumenten zu operiren. die Hand mehr zu schonen. 

Herr Lauenstein (Hamburg) sieht die Lösung der Frage nicht in 
den Handschuhen und weist auf dio Bedeutung der Xebenumstände hei 
Operationen hin, Intelligenz und Zuverlässigkeit des Hülfspersonals, Stö¬ 
rungen durch die Narkose, Bedeutung eines aseptischen Operationssaales. 
Bedeutung der Luftinfection. 

Herr Wölfler (Graz) empfiehlt Gummihandschuhe bei eitrigen Ope¬ 
rationen, Rectum und Vaginaluntersuchungen. Zwirn- oder Lederhand¬ 
schuhe, von denen die ersten nach 10 Minuten, die letzteren nach l 1 /» 
Stunden Keime hindurchlassen. legt er vor Benutzung in l°/ 0 igo Lysollösung. 

Herr Friedrich (Leipzig) empfiehlt aus dünnem Naturgummi in ver¬ 
schiedener Dicke gearbeitete, doch dehnbare Handschuhe, die 5—G mal 
mehrere Stunden lange Sterilisation in strömendem Dampf vertragen. 

Herr Neu her (Kiel) erinnert an die vorzüglichen Resultate, die bei 
der alten Manier der Desinfection erzielt wurden, und auf die Resultate 
komme es allein an; die bacteriologische Untersuchung allein ist nicht 
raaassgebeud. Es genügt, die Hand ordentlich abzuseifon und mit sterilem 
Tuch zu trocknen. 

Herr Mikulicz (Breslau): Döderlein’s Untersuchungen stehen im 
Widerspruch mit den bisherigen Untersuchungen, wonach ein dauerndes 
Sterilbleiben der Hand nicht möglich war. Die Infectionsgefahr durch die 
in den Zwirnhandschuhen eingetauchten Bacterienmassen kann nicht gross 
sein, sonst wären seine Resultate nicht so gute. Keinesfalls kann eine 
Steigerung der Infectionsgefahr durch die Handschuhe zugegeben werden, 
da umgekehrt die Iufectionen nach Einführung der Handschuhe sich ver¬ 
mindert haben. 

Herr Garre (Rostock): Das Sprechen bei Operationen kann nicht 
gleich gesetzt werden dem Sprechen gegen die Fläche der Mundmaske 
bei den Mikulicz’sehen Versuchen. Nach seinen Versuchen werden 
durch das Scheuem der Maske an den Barthaaren massenhaft Bacterien 
losgelöst, die in das Operationsgebiet herabfalleii. 

Herr Helferich (Greifswald) reservirt den Gummihandschuh nur für 
gewisse Fälle. 

Herr Heidenhain (Worms) legt Werth darauf, dass der Finger 
möglichst wenig mit der Wunde in Berührung kommt, die Verwendung 
von Mull und Tupfer macht die Operationshandschuhe ziemlich über¬ 
flüssig. Die Bedeutung der Luftinfection hat er in einem Falle kennen 
gelernt, wo nach einer Laparotomie plötzlich schwere septische Peritonitis 
eintrat, die augenscheinlich durch den Influenzaschnupfen eines Assistenten 
bedingt war. 

Herr Riedel (Jena) fragt nach dem Schicksal der Kranken, wro die 
bei der Operation benutzten Handschuhe massenhaft mit Bacterien durch¬ 
setzt gefunden wurden. 

Herr Döderlcin (Tübingen) entgegnet Herrn Riedel, dass er bei 
den 100 Laparotomieen keinen Todesfall, von Störungen nur am zweiten 
oder dritten Tage zuweilen aseptisches Fieber gehabt habe, und er sieht 
darin die Wehrkraft des Körpers gegen die unschuldige Infection. Gegen¬ 
über Herrn Mikulicz betont er fehlerlose Ausführung seiner Experi¬ 
mente. die erst nach Nachprüfungen angozweifelt werden könnten. Tricot- 
handschuhe lassen die Keime von aussen nach innen gelangen, bei Gummi¬ 
handschuhen kommt von innen nach aussen nichts, eine Infection durch 
die Hände ist dabei nicht zu fürchten. Die Keime auf der Oberfläche dor 
Gummihandschuhe stammen nicht von der Haut, sondern aus der Luft. 

Herr v. Eiseisberg (Königsberg) hatte vor Anwendung der Hand¬ 
schuhe 10%, nach Anwendung 5% Eiterung. 

5. Herr Friedrich (Leipzig): Aseptische Behandlung frischer 
offener Verletzungen. Während in der operativen Technik die aseptische 


Methode heutzutage allein das Feld beherrscht, ist für frische traumatische 
Wunden die Frage, ob Aseptik oder Ant-iscptik vorzuziehon sei, noch nicht 
gelöst. Der Sprachgebrauch bezeichnet traumatische Wunden allgemein 
als inficirt. Nach den Untersuchungen Schimmelbusch’s sollen die 
in traumatischen Wunden vorhandenen Keime so schnell in den Kreislauf 
aufgenommen werden, dass sie von einem lokal angewandten Antiseptieum 
nicht mehr erreicht werden. Dem gegenüber beweist die klinische Er¬ 
fahrung, dass wir wohl imstande sind, durch Anwendung von Antisepticis 
dio Aufnahme von pathogenen Keimen in den Kreislauf zu verhindern. 
Wir müssen die betreffenden Versuche indessen nicht mit Rcinculturcn 
vornehmen, sondern den praktischen Verhältnissen möglichst nahezu- 
kommen versuchen. Zu diesem Zwecke verwandte Friedrich Garten¬ 
erde, die den Bacillus des malignen Oedems enthält. Bringt man ein 
Partikelchen davon in den Triceps eines Kaninchens und näht die Wunde 
zu, so zeigt sich, dass bis sechs Stunden nach der Infection keine Keime 
in der Umgehung vorhanden sind. Man kann also die Weiterentwickelung 
der Infection verhindern, wenn man innerhalb von sechs Stunden die 
Wunde anfrischt, das heisst die Ränder der Wunde bis zur Grenze des 
Gesunden mittels des Messers entfernt. Nach sieben Stunden sind dio 
Resultate schon zweifelhaft-, nach acht Stunden gehen die Thiere sännnt- 
lich innerhalb 48 Stunden zugrunde. Ueberträgt man von dem inficirten 
Muskel innerhalb der Zeit, wo sich die Keime entwickeln, auf eine Wunde, 
so kann man schon oft nach 30 Minuten die Keime nachweisen, und die 
Thiere sterben innerhalb 24 Stunden. Was die praktischen Erfahrungen 
am Menschen anbetrifft, so ergiebt es sich, dass kein Mittel imstande ist, 
eine inficirte Wunde gänzlich zu desinficiren. Relativ am meisten wird 
durch Sublimat, Jodoform und Xeroform erreicht. Es empfiehlt sich, dio 
Wunde offen zu halten und auszustopfen; die antiscptischen Stolle können 
nur dann wirken, wenn sie möglichst in alle Theile der Wunde hineingetragen 
werden. 

G. Herr Noetzel (Königsberg): lieber die Baicterionresorption 
frischer Wunden. Im Anschluss an die Versuche von Schimmelbusch 
stellte Noetzol seine Versuche mit Milzbrand an, die Schimmel hu sch 
nicht geglückt waren, während er bei Pyocyaneus stets Resultate erhalten 
hatte. Die Impfung muss eine überreiche, die Untersuchung der ge¬ 
summten Organe des Versuchsthieres eine sehr genaue sein. Milzbrand 
liess sich 10 Minuten nach Einimpfung in den Organen nachweisen. Die 
primäre Resorption kann keine sehr reichliche sein, aus dem ganzeu 
Kallinchenkörper wurden nur 50 — 100 Keime gewonnen. So wirkte denn 
auch die Amputation des geimpften Gliedes nach vielen Stunden noch 
rettend, weil die Zahl der resorbirten Keime zur Infection nicht genügte. 
Die Selbstresorption gewährt einen Schutz gegen die Infection, der lokale 
Process bedingt besonders die Gefahr. Dies zeigte die intravenöse Ein¬ 
verleibung von 1000 Keimen, die vertragen wurde, während 50 Keime, 
subcutan dem Thiere beigebracht, dasselbe tödteten. 

7. Heir Schloffer (Prag): lieber Bacterien und Wundsecret bei 
der Heilung per priinant. Das Wundsecret ist nur in seltenen Fällen 
steril, meist finden sich schon nach wenigen Stunden Keime, fast stets 
Staphylocoeeus albus, ausnahmsweise der gelbe Eitercoccus bei nicht ganz 
tadellosem Verlauf, nie Streptococcus. Das Wundsecret. erweist sich 
kräftig bacterieid. auch gegenüber künstlich eingebrachtcn Eitercoccen, 
5—10 Stunden post Operationen! erlischt diese Kraft. Eine Vermehrung 
der Stapbylococcen an der Wunde während der ersten Tage ist nicht- 
nachweisbar, sie nehmen ab, verschwinden auch ganz. Dadurch und durch 
die geringe Virulenz des Staphylocoeeus albus erklärt sich die prima In- 
tentio. Bei einer Secretanhäufung in der Wundo kann die bactericido 
Kraft des Secrets verloren gehen, die Coccen sich vermehren, Fieber, 
Eiterung eintreten. 

Discussion: Herr Braatz (Königsberg) demonstrirt ein von ihm 
erfundenes Instrument zum Offenhalten der Wunden. 

Herr Henle (Breslau) empfiehlt die Anwendung eines Desinficiens 
bei offener Wundbehandlung. 

Herr Petersen (Heidelberg): Die durch die Experimente mit dem 
Bacillus des malignen Oedems gewonnenen Resultate über die Infectionszeit 
lassen sich auf Verhält nisse beim Menschen nicht ohne weiteres übertragen. 

Herr Storp (Königsberg) untersuchte den Bacteriengehalt steriler 
Tupfer, dio bei Saphenaunterbindungen — die Wunde war nur instru- 
mentell berührt — benutzt waren. Die Tupfer, die nur den Grund der 
Wunde berührt hatten, blieben steril; aus den Tupfern, mit denen die 
Wundränder in Berührung gekommen waren, wurden Culturen gewonnen, 
meist Staphylocoeeus albus oder cereus, selten aureus. Auch aus den 
Seidennähten wurden stets Culturen gewonnen, trotzdem alle Fälle per 
primarn ohne jeden Secrettropfen heilten. Wurden die Fäden durch dünne, 
durch die Haut gesteckte Glasdrains gezogen, blieben sie steril, die In¬ 
fection erfolgte also in den tieferen Hautschichten. 

8. Herr Hackenbruch (Wiesbaden): Ueber lokale Analgesie bei 
Operationen. Hackenb ruch empfiehlt besonders für Finger- und Zehen¬ 
operationen die circulare Analgesiruug mittels zweier diametral gegen¬ 
überliegenden Einstichstellen dicht oberhalb der empfindlich zu machenden 
Partie. Er verwendet eine Combination von Cocain und Eucain, da Cocain 
den brennenden Schmerz, den das weniger toxische, sonst aber gleich 
wirkende Eucain bei der Injection hervorruft, aufhebt. Die stets frische 
Lösung bereitet er durch Auflösung der Cocain-Eucaintablette ana 0,05 
in 10 g destillirtem Wasser — l /a % Lösung. Aethylchlorid verwendet 
er, um den Schmerz des Cunülenstiches zu beseitigen. 

9. Herr Heinrich Braun (Göttingen): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen Ober Infiltratioiisanaesthesie und ihre Anwendung in der Chi¬ 
rurgie. Ausser den specifisch chemischen Eigenschaften der injicirten 
Flüssigkeit kommen die physikalischen in Betracht, einmal die Temperatur, 
dann die osmotische Spannung. Bezüglich der Temperatur ruft jedo Ab¬ 
kühlung der Flüssigkeit unter die Körpertemperatur Reizung der sen¬ 
siblen Nerven hervor. Die osmotische Spannung ist gleich bei allen 
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wässerigen Lösungen mit dem gleichen Gefrierpunkt. Die anästhetische 
Wirkung beruht auf der Wassorabgabo der Gewebe und der hierdurch 
verursaciiten (Quellung. Reines Wasser, dem Gefrierpunkt nahe, injicirt, 
erzeugt die intensivste Anästhesie, aber auch die intensivste Schädigung 
der Gewebe, die Infiltrate bleiben lange bestehen. Nur osmotisch in- 
diHerente Flüssigkeiten, solche, die den Gefrierpunkt der Kürpersäfte 
haben, —0.55°, erzeugen weder Reiz noch Lähmung, noch Infiltration 
und Schädigung des Gewebes und sind deshalb zu verwenden. Dies ist 
eine 0,8%ige Kochsalzlösung. Ausser Cocain und Eucam ß. beide 0,1%. 
kommen andere Körper für die Anästhesirung nicht in Betracht. 
Der Morphiumzusatz Schleich's ist nicht zweckmässig wegen der 
Quaddelbildung und der starken Oedembildung, namentlich z. B. bei 
Phimosen oder Zahnfleischoperationcn; ebenso ist das Gefrierenlassen 
(durch Aethylchlorid) der Einstichstelle schmerzhafter als der foine 
Einstich selbst. Die Indication der lokalen Anaesthetiea ist ganz beson¬ 
ders auch auf grosse Operationen auszudehnen, wo die Narkose von un¬ 
günstigem Einfluss sein könnte. Bei Kindern macht sie oft das psychische 
Verhalten derselben unmöglich; unerwünscht kann sie sein wegen des 
psychischen Eindrucks, den die Operation macht. Für die Exstirpation 
maligner Tumoren, für Phlegmouen passt lokale Anästhesie nicht. Für 
Finger und Zehen ist die regionäre Cocafnanästhesie der Sehleich'schen 
vorzuziehen. Die Rcclus’sche Methode ist in der von ihm geübten Aus¬ 
dehnung nicht ungefährlich. 

10. Herr Rubinstein (Berlin): Lokale Anästhesie besonders 
grösserer Gelenke. Die Nerven sind in Bezug auf ihre Empfindlichkeit 
bei den einzelnen Individuen verschieden. Zur lokalen Anästhesie empfiehlt 
Rubinstein das Anesin als ungefährlich. Für cariöse Zähne empfiehlt 
sich das Ausspritzen der Pulpa mittels Chloräthyl, wodurch eine voll¬ 
kommene Anästhesie erzielt werden kann. Rubinstein führt die der 
kleinen Chirurgie angehörigen Operationen, bei denen er die Sch 1 eich- 
sehe Methode angewaudt hat, auf und erwähnt schliesslich 18 Operationen 
an Kniegelenken, bei welchen sie ebenfalls gute Dienste geleistet hat. 

Discussion: Herr Gottstein (Breslau)’ giebt eine Statistik der 
in der Breslauer Klinik mit Schleich'scher Anästhesie ausgeführten 
grossen Operationen, im ganzen 233 von 1% bis b l ,U Stunden Dauer. 
Besonders interessant ist, dass auch bei der lokalen Anästhesirung Er¬ 
krankungen der Lunge im Gefolge der Operation zu vermeiden nicht 
glückte. Theils Pneumonieen, tlieils Bronchitis traten 1—24 Stunden 
post operat. auf, ohne dass Erbrechen etc. vorangegangen wäre, so dass 
Aspirationspneumonieen ausgeschlossen sind. Der Grund ist wohl, dass 
die Patienten nicht expectoriren wegen zu heftiger Schmerzen, und ist 
wohl darin und nicht im Narkoticum auch der Grund mancher seither 
beobachteten Lungenerkrankung post operat. zu suchen. 

Herr Markiewicz (Berlin): Morphium ist in der Sehleich’schen 
Lösung nöthig, der sonst oft eintretende sehr heftige Nachschmerz wird 
dadurch gestillt. Die Oedeme sind keine Morphinödeme, sondern durch 
das lockere Gewebe an sich bedingt. 

Herr Manz (Freiburg): Die regionäre Cocainästhesie, von Oberst 
auf Zehen und Finger beschränkt, kann auch auf grössere Abschnitte der 
Extremitäten angewendet werden, und zwar ist die Anästhesie eine ideale, 
sich über den ganzen Querschnitt z. B. des Fusses erstreckende und von 
in maximo einstündiger Dauer. Nothwondig ist dazu die möglichst hohe Ab¬ 
schnürung des Gliedes und die Injection einer etwas grösseren Menge in 
die Gegend der Hauptnerven, wozu man Vs %ige Lösung anwenden kann 
statt 1%. Ein Nachtheil ist, dass sich die Abschnürung sehr bald 
schmerzhaft fühlbar macht, und sind deshalb Versuche, die Blutleere anders 
zu bewirken, anzustreben. 

Herr Wohlgemutk (Berlin): EucaYn hat nicht die gleiche anästhe¬ 
tische Wirkung wie Cocain, ist nach neueren Versuchen Reclus ebenso 
toxisch und macht ausserdem starke hämorrhagische Infiltration, also 
nicht zu empfehlen. 

11. Herr Riedel (Jena): Ueber Peritonitis chronica non tuber- 
cnlosa. Auf die Fälle von chronischer Peritonitis, die nicht durch Tuber¬ 
kulose bedingt sind, ist man erst in den letzten Jahren aufmerksam ge¬ 
worden. Riedel hat in den lotzten Jahren 20 derartige Fälle gesehen. 
Anatomisch ist das Bild durch weisse gefleckte Narben namentlich im 
Mesenterium charakterisirt. Es entstehen dabei so starke Schrumpfungen, 
dass sowohl die Niere als auch die Därme gezorrt und verlagert werden. 
Durch die Zerrung der Niere kann diese soweit nach vorn verrückt 
werden, dass sie an die vordere Bauchwand rückt und die Gallenblase 
Vortäuschen kann. Dem Redner selbst sind in zwei Fällen derartige 
falsche Diagnosen vorgekommen. Die Niere kann statt median auch nach 
unten rückon, nach dem Typhlon zu, und der Tumor täuscht dann eine 
Appendicitis vor. Diese Fälle, die einen werthvollen Fingerzeig für die 
Entstehung der Wanderniere geben, bedürfen chirurgischer Behandlung 
durch Fixation der Niere nach hinten. Die durch das schrumpfende 
Bindegewebe am Darm bewirkte Verzerrung, Verengerung mit Verlage¬ 
rung betrifft namentlich den Dick dann. Bekannt ist die Annäherung 
der Fusspunkte der beiden Schenkel des S romanum durch den 
Schrumpfungsprocess ihres breiten Mesenteriums; dies verursacht die 
Erscheinungen des Ileus. Dass eine einmal ausgebildete Achsendrehung 
des Darmes wieder zurückgehe, glaubt Riedei nicht, erklärt vielmehr 
diese durch innere Mittel, hohe Eingiessungen, geheilten Fälle für dieser 
chronischen Peritonitis zugehörige. Die Operation ist nur bei cireumscripten 
Processen indicirt. bei diftusen bilden sich immer neue Verwachsungen. 

12. Herr Nootzel (Königsberg): Leber functioneile Resorption 
und Infcction. Das Peritoneum ist gegen Infection ausserordentlich 
widerstandsfähig. Bei den Versuchen, die mit Milzbrand angestellt 
wurden, zeigte sich, dass zehn Minuten post infectionem bereits Re- 

ii»n statt gefunden hatte. Alle Bedingungen, die die Resorption auf- 
heben. begünstigen die Infection. Die rasche Wegschaffung der Toxine 
ist von besonderer Bedeutung für die Schutzwirkung. Bekannt ist die 
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Gefahr der Ruhigstellung des Darms durch Opium nach Operation. Ver¬ 
suche, mittels Laxantien eine schnellere Resorption herbeizuführen, 
scheiterten, da die Tliicre durch das Laxans geschwächt werden. Nach 
Abbindung des Ductus thoracicus vertrugen die Thiere noch gewisse 
Mengen Baeterien. Es kommt also nicht allein die Resorption in Be¬ 
tracht, vielmehr kommt dem Peritoneum selbst eine schützende Kraft zu, 
es findet in loco eine Abtüdtung der Keime statt. Durch Laparotomie 
bei Vermeidung heftiger Manipulationen gelingt es bei septischen Thieren 
die Baeterien zu vermindern, so dass das Peritoneum mit den zurück- 
bleibenden fertig werden kann. 

13. Herr Hildebrand (Berlin): Experimente am Pankreas zur 
Erzengang von Panereatitis haemorrhagica und Fettnekrosen. Durch 
Injection von l%iger Salzsäurelösung und Pepsin in das Pankreas und 
das umgebende Fettgewebe konnte Hildebrand keine Resultate er¬ 
zielen. Das Pankreas nahm indessen an Volumen zu, die Hämorrhagieen 
traten auf, nachdem er die Lösung in den Ductus injicirt und diesen 
unterbunden hatte. Das Gewebe wird durch die reichliche Injection auf¬ 
gebläht, anämisch und so der Säure eher zugänglich. Ob der Magensaft 
trotz der Gallenbeimischung imstande ist, am lebenden Menschen der¬ 
artige Wirkung auszuüben, ob er überhaupt in den Ductus gelangt, ist 
unwahrscheinlich. Die Fettnekrose ist wohl zu erklären durch Ein¬ 
wirkung des im Pankreas selbst erzeugten Trypsins, das sich unter ge¬ 
wissen Verhältnissen, bei Duodenalkatarrhen z. B., nicht entleeren kann. 

2, Sitzungstag, 14. April. 

1. Herr Krönlein (Zürich): Mittheilungen über Magenresection 
und Magenexstirpation. Herr Schiatter hat vor kurzem Mittheilung 
über einen Fall von totaler Exstirpation des Magens wegen Carcinom 
gemacht. Krönlein ist in der Lage, von dem guten Befinden der Pa¬ 
tientin zu berichten. Sie hat seit November um 13 Pfund zugenommen 
und isst und trinkt trotz des fehlenden Magens wie ein Gesunder. Die 
Physiologie der Verdauung dieser Patientin wird demnächst eingehend 
beschrieben werden; es hat sich ergeben, dass der Ausfall der Magen¬ 
verdauung ohne Belang war. Bei anfänglicher Milch- und Semmelkost 
und später gemischter Nahrung war die Albuminausnutzung gut, und auch 
die Fettresorption erfolgte normal, so dass die Ernährung der der Ge¬ 
sunden entspricht. Was die Endresultate der Magenresectionen und -Ex- 
stirpationon betrifft, so berichtet Krönlein, dass er überhaupt nur in 
20% der ihm zur Operation überwiesenen Fälle wirklich operirt hat, 
während er in 80% die Operation wegen voraussichtlicher Erfolglosigkeit 
abgelehnt hat. Von den 21 Fällen von Carcinom, die er nach der Me¬ 
thode von Billroth operirt hat, sind nur fünf Fälle an den Folgen der 
Operation innerhalb der ersten 14 Tage gestorben, 16 waren zunächst 
geheilt. Von den fünf Todesfällen kamen drei auf die zuerst vorgenom- 
menen vier Operationen. Von den 16 geheilten Patienten starben zwei 
an intercurrenten Krankheiten 1—4 Monate nach der Operation ohne KV 
cidiv. Von den acht an Reeidiven zugrunde gegangenen Fällen starben 
zwei im dritten, vier im zweiten und zwei im ersten Jahre nach der 
Operation. Die mittlere Lebensdauer der Gestorbenen war im Durch¬ 
schnitt 507 Tage nach der Operation. Von den sechs am Leben geblie- 
bonen sind vier schon vor vier Jahren operirt worden. Bei den letzten 
17 Operirten hatte lvrönlein nur eine Mortalität von zwei Fällen, was 
einerseits auf die strenge Aseptik und andererseits auf den Ersatz des 
Chloroforms durch Aether zurückzuführen ist. Auch die verbesserte 
Nahttechnik hat einen Einfluss. Bemerkt sei noch, dass Krönlein 
weder die Mundbinde, noch die Handschuhe bei den Operationen anwendet. 

2. Herr Schuchardt (Stettin): Ueber Regeneration des Magens 
nach totaler Resection. Man muss bei Magencarcinomen mehrfache 
Kategorieen unterscheiden. In einer grossen Anzahl von Fällen handelt 
es sich um Ulcerationen ohne eigentliche Geschwulstbildung, vielmehr 
mit krebsiger Infiltration der Magenwand. Diese Fälle führen sehr schnell 
zu Drüsenschwellungen imd Verwachsungen; will man hier radical ope- 
riren, so muss mau darauf gefasst sein, eventuell zwei Drittel des Magen» 
zu entfernen. Eine zweite Serie von Fällen zeigt keine Ulceration, son¬ 
dern vielmehr eine starke knotige Verdickung und Schrumpfung des 
Magens, geringe Drüsenschwellung, wohl aber Ascites. Eine dritte Kate¬ 
gorie bilden die blumonkohlartig stark in den Magen hineinragenden Ge- 
schw T Ulste, die sich klinisch durch ihre grosse Beweglichkeit auszeichnen. 
Während die Exstirpation bei der ersten Kategorie sehr schwierig ist, 
lässt sie sich in den beiden anderen leichter ausführen. Redner demon- 
strirt das Präparat eines 58jährigen Mannes mit einer grossen von der 
hinteren Magenwand ausgehenden Geschwulst, bei dem Magen und 
Duodenum bis auf einen kleinen Zw r ickel und ferner das Netz entfernt 
werden musste. Der Verlauf des Falles war sehr gut. Patient war bald 
frei von Schmerzen. Anfangs konnte er nur wenig essen, später war 
eine Steigerung der Nahrungsaufnahme eingotreten. Der Magen muss 
sich mit der Zeit vergrössert haben, denn die chemische Untersuchung 
ergab eine Steigerung der Salzsäureproduction. Der Mann starb kürzlich 
an Pleuritis, und es ergab sich, dass er gänzlich frei von Reeidiven ge¬ 
blieben war. An Stelle des entfernten Magens hat sich ein grosser Blind¬ 
sack gebildet, der circa 50 g Flüssigkeit fasst. Die vordere Wand desselben 
ist sehr verdünnt; an der Bildung des neuen Magens ist das Duodenum 
theilweise betheiligt. Von der Operationsnarbe war nichts sichtbar. 

3. Herr Stendel (Heidelberg): Die neueren Magenoperationen 
in der Czerny’schen Klinik nnd die bisherigen Dauererfolge. Es 
sind in den letzten Jahren 290 Magenoperationen mit 72 Todesfällen 
= 24.8 % Mortalität ausgeführt worden. Die Mortalität, die Anfangs 
noch 45% betrug, ist später auf 16% gesunken. Am meisten hat die 
Zahl der Gaslroenterostomieen eine Steigerung erfahren, am wenigsten 
die Pylorektomie, da sie durch dio Pyloroplastik ersetzt worden ist. Die 
Zahl der Probelaparotomieen bat sehr abgenommen, da der Murphyknopf 
dio Indieationen zur Operation vermehrt hat. Es sind acht Pylorektomieen 
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ausgeführt worden, darunter vier nach Kocher, vier in Verbindung mit 
Gastroenterostomie. Ein einheitliches Verfahren hat sich nicht ausgebildet. 
Die Pylorektomie in Verbindung mit Gastroenterostomie ist leichter aus- 
zuführcn. als die Kocher’seho Methode, doch gewährt die letztere eine 
glattore Heilung. In letzter Zeit ist die Operation mehrfach in zwei 
Zeiten ausgeführt worden, doch entschliessen sich die Patienten selten zu 
einer zweiten Operation. Von den wegen Carcinom operirten Kranken 
lebt der älteste jetzt schon 7V- Jahre, ein wegen Sarkom operirter sogar 
acht Jahre. Bei der Pyloroplastik, die in neun Fällen gemacht wurde, 
waren in zwei Fällen die Resultate gut, zwei befinden sich relativ gut. 
Eine Frau wurde wegen andauernder Magenschmerzen Morphinistin. 
Einmal musste nachträglich Gastroenterostomie gemacht werden, ein 
Patient hat sich schon zur Operation entschlossen. Zwei Fälle sind ge¬ 
storben. Bei der Gastroenterostomie hat sich der Murphyknopf gut be¬ 
währt. Die Mortalität hat seitdem um 12 % abgenommen. Unter 
28 Fällen sind in letzter Zeit nur vier gestorben. Ein Todesfall ist 
durch den Knopf nicht bedingt worden. Der Knopf fand sich einmal im 
aufsteigenden Schenkel des Duodenum, nie im Magen. In der Regel 
ging der Knopf mit dem Stuhl ab, in einem Falle musste er nach drei 
Monaten mit dem Finger aus dem Anus entfernt werden. Regurgitation 
ist unter 65 Fällen nur einmal beobachtet worden. Der Fall war nach 
Wölfler operirt worden, während sonst die Hacker’sche Methode an¬ 
gewandt wurde. Durch den Knopf wird die Bildung eines Sporns ver¬ 
mieden. Auffallend lange sind Fälle von Carcinom, die wegen Ver¬ 
wachsungen zur Radicaloperatiou nicht geeignet waren, nach der Gastro¬ 
enterostomie am Leben geblieben, manche bis 2Fa Jahr post Operationen]. 
Durch die blosse Laparotomie scheinen manche Fälle an Carcinom zur 
Rückbildung zu kommen, in derselben Weise, wie dies bei Tuberkulose 
beobachtet worden ist. Die Resultate der Gastroenterostomie, wegen 
nicht bösartiger Slricturen, sind sämmtlich vorzüglich. Die Speisen 
passiren den Magen schneller als bei Gesunden; die Verminderung des 
Salzsäuregfchalts in solchen Fällen erklärt die schnelle Heilung des Ulcus 
ventriculi durch die Operation. 

4. Herr Mikulicz (Breslau): Beiträge zur Technik der Opera¬ 
tion beim Magenkrebs. Vergleicht man die Resultate der Operationen 
bei Carcinom des Magens mit denen der anderen Carcinome, der Brust, 
des Uterus u. s. w., so sind die Resultate nicht gerade sehr günstig zu 
nennen. Man beschuldigt die inneren Kliniker, die Fälle zu spät zur 
Operation zu bringen, indess mit Unrecht; die Patienten kommen 
selbst in der Regel viel zu spät zum Arzt, da die Carcinome im Beginn 
häufig keine Beschwerden machen. Wir müssen uns bestreben, die Re¬ 
sultate durch noch ausgiebigere Operationen zu verbessern, und müssen 
danach stroben, möglichst alles Krankhafte auch aus der Umgebung der 
Geschwulst zu entfernen. Wir müssen daher die Verbreitungswege des 
Carcinom kennen lernen. Die Neubildung kann sich auf vier Wegen 
weiter verbreiten: 1) in der Continuität, 2) durch die Lymphbahnen, 
3) transperitoneal und 4) durch die grossen Blutgefässe. Was die erste 
Verbreitungsweise betrifft, so sind tumorartig vorspringende Formen re¬ 
lativ günstig, und man kann sich hier mit beschränkten Resectionen be¬ 
gnügen. Anders die infiltrirten Formen, die sehr bösartig sind; hier geht 
die Verbreitung oft sprungartig vor sich. Es bilden sich kleine Knöt¬ 
chen in der Umgebung, die sich bei makroskopischer Besichtigung leicht 
verborgen können, ähnlich wie dies bei Mammacarcinom nachgewiesen 
worden ist. Bei diesen diffusen Formen muss in allcrgrösster Ausdeh¬ 
nung resecirt werden. Ein zweiter Verbreitungsweg sind dir Lymph¬ 
bahnen. In Botracht kommen zunächst die Drüsen der kleinen Curvatur, 
die mit denen des Mediastinum und den Supraclaviculardrvisen in Ver¬ 
bindung stehen. Schwellung der Supraclaviculardriisen ist oft das erste 
Symptom eines Magencai einoms. Die Drüsen der grossen Curvatur sind 
gut zu übersehen, ebenso die des Ligamentum gastro-colicum. Am 
schlimmsten sind die Drüsen, die nach dem Pankreas zu gelegen sind, 
da sie mit grösseren Gefässen in Verbindung stehen und daher schwer 
zu entfernen sind. Bei der Entfernung der Drüsen ist es Mikulicz 
passirt. dass er die Arteria lienalis verletzt und unterbunden hat, ohne 
dass die Milz dadurch gefährdet worden ist. Einmal wurde versehentlich 
der Ductus choledochus unterbunden. Die Freilegung des Pankreas bei 
den Operationen ist, wenn man keimfrei operirt, gleichgültig; durch die 
Ausdehnung der Operation ist die Gefahr der Infeetion nicht grösser ge¬ 
worden. Das Billroth'sche Verfahren reicht bei ausgedehnter Entfer¬ 
nung der Magenwand nicht aus, da die Spannung für dio Naht zu gross 
ist. Mikulicz operirt in der Weise, dass er das Duodenum in sich ab- 
schliesst; nach Entfernung der krebsigen Theile vernäht er dann die 
Wände des Magens mit einander bis auf einen kleinen Rest, welcher mit 
dem Jejunum durch eine Gastrojejunostomie mit Hülfe des Murphyknopfes 
vereinigt wird. 

5. Herr Heidenhain (Worms) demonstrirt das Mageupräparat 
eines 55 jährigen Mannes, der wegen Magenbesch werden in extremis operirt 
wurde. Nach Gastroenterostomie Tod am vierten Tage. Es ergab sich ein 
absoluter narbiger Verschluss mit totaler Verwachsung der Pylorusöffnung. 

6. Herr Doyen (Paris): Eine neue Methode der Resection des 
Pylorns und des Darms. 

7. Herr Karg (Zwickau) demonstrirt zwei Carcinompräparate von 
geheilten Pjlomsresectionen: der eine Fall, bei dem auch ein Stück 
Pankreas resecirt wurde, blieb 2 1 /* Jahre gesund, starb dann wohl an 
Recidiv, der zweite Fall wurde von Karg ein Jahr später wegen Ovarial- 
cysten abermals laparotomirt. Die Bauchhöhle war durch das Colon 
transversum in zwei Hälften getheilt, der Magen war nicht zu Gesicht 
zu bekommen. 

8. Herr Breitung (Jena) demonstrirt eine von einem grossen 
Magencarcinom durch ausgiebige Resection geheilte Frau. 

Discussion: Herr Löbker (Bochum): Der allgemeine Typus für 
ausgedehnte Resectionen, und möglichst ausgedehnt ist stets zu reseciren. 


ist die II. Billroth’sche Methode. Im allgemeinen ist der Oesophagus 
mit dem Pylorus oder Duodenum nicht zu vereinigen. Moist wird der 
Rest des zurückbleibenden Magens für kleiner geschätzt, als er wirklich 
ist, oft glaubt man die Cardio, vor sich zu haben, während in Wahrheit 
ein Sanduhrmagen vorliegt. Grosse Stücke des Pankreas zu reseciren 
hat Löbker keine Scheu, tamponirt aber dann stets. Von seinen Fällen 
blieb einor fünf Jahre ohne Recidiv, ein zweiter, 1891 Operirter lobt nocli 
jetzt recidivfrei. 

Herr v. Hacker (Innsbruck) hat neunmal die Resection gemacht, einer 
i der Fälle, ein Drüsencarcinom, blieb acht Jahre recidivfrei, zweimal 
j machte er Resection mit Gastroenterostomie, viermal die typisch circulare 
| Pylorusresection. Von diesen vier ist ein Fall unbekannt, zwei starben 
nach l'/-i, bezüglich drei Jahren an Recidiv, einer lebt recidivfrei. 

Herr Rohn (Frankfurt) stellte bei der vorigen Naturforscherversamm- 
| lung in Frankfurt eine Patiention vor. bei der er vor 1 kg Jahren ein in- 
filtrirtes Carcinom des Magens durch Pylorektomie entfernt hatte. Er ist in 
der Lage zu berichten, dass die Patientin noch jetzt frei von Recidiven ist. 

Herr Kausch (Breslau): Auf der Mikulicz’schen Klinik befriedigen 
die Resultate der Pyloroplastik. und erscheint diese bei gutartigen Ste¬ 
nosen der Gastroenterostomie überlegen, da der Salzsäuregehalt des Mageu- 
i saftes darnach keine Abweichung von der Norm zeigt. Drei Fälle, in 
denen die Gastroenterostomio gemacht wurde, verliefen auch günstig. 

| Beim Ausspülcu des Magens war bei diesen Fällen Galle stets vorhanden, 
j ob dies auf die Dauer mit Schädlichkeiten verknüpft ist, muss noch or- 
; wiesen werden. 

, Herr Hahn (Berlin) hat 141 Gastroenterostomieen und 28 Resec- 
j tionen ausgeführt. Von den Patienten waren sechs im Alter von 30—40, 
zwölf im Alter von 40—50. sechs im Alter von 50 — 60 und vier über 
! 60 Jahre alt. Von den Kranken in den dreissiger Jahren starben drei. 

I von den in den vierziger Jahren vier, in den fünfziger Jahren einer, wäh- 
j rend die über 60 Jahre alten alle bald nach der Operation gestorben sind. 

| Von den 16 am Leben gebliebenen sind vier vor siobon resp. sechs 
Jahren operirt worden. Zwei starben nach vier Monaten, zwei nach acht 
I Monaten, sieben nach zehn bis zwölf Monaten. In drei Fällen musste 
; nachträglich wegen Recidive die Gastroenterostomie gemacht werden. 

! Leute über 60 Jahre sollten nicht resecirt werden. Bei schwachen Pa¬ 
tienten sollte man zweizeitig operireu, erst die Gastroenterostomie, dann 
Resection ausführen. 

Herr Wölfler (Prag) weist darauf hin, dass es sich im Schuchardt- 
schen Falle nicht um eine Regeneration des Magens, sondern um die 
Erweiterung eines bei der Operation zurückgebliebenen Stückes ge¬ 
handelt hat. 

Herr Krönlein (Zürich) betont, dass eine noch so ausgedehnte Re¬ 
section des Magens nicht mit dem Ausdruck Exstirpation bezeichnet 
werden dürfe. Eine solche liege nur vor, wenn wie im Schlattcr’schen 
Fallo das Epithel des Dünndarmes unmittelbar in das dicke Plattenepithel 
des Oesophagus übergeht. Das von Mikulicz angegebene Verfahren ist 
von Krönlein früher im „Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte* be¬ 
schrieben worden. 

Herr Jordan (Heidelberg) erwähnt Fälle von nervösem Spasmus, 
welche eine Pylorusstenose Vortäuschen können. In einem von ihm ope¬ 
rirten Fall fand sich normaler Befund des Magens. Die Beschwerden 
hörten zunächst auf, kehrten nach drei Monaten wieder. 

Herr Gussenbauer (Wien) hat 13 Pylorusresectionen mit sieben 
Heilungen ausgeführt. Ein nach Kocher Operirter starb. Einmal wurde 
Resection nach Billroth wegen Lymphosarkom bei einem 21jährigen 
Manne gemacht. 16 mal wurde nach Billroth’scher Methode operirt. 
Die Mortalität bei Gastroenterostomie ist eine grössere als bei Resection. 

9. Herr Stroh (Königsberg): Beitrag zur Anwendung des 
Murphyknopfes. Wenn auch die allgemeinen Erfahrungen mit dem 
Murphyknopf günstig sind, wird man doch nach oinem resorhirharen 
Ersatz suchen müssen. Um einen 56jährigen Patienten in seinem Kräfte¬ 
zustand zu heben, wurde behufs späterer Resection eines circulären, den 
Darm verschlicsscnden, faustgrossen Tumors der Flexura coli hepatica eine 
Anastomose mittels des Murphyknopfes zwischen Ileum und Colon trans¬ 
versum hergestellt. Die Röntgendurchleuchtung nach drei Wochen ergab, 
dass der Knopf entgegen dem Kothstrom zwischen Valvula Bauhini und 
Tumor gedrückt war; er mussto so 26 Tage nach der ersten Operation 
gelegentlich der Resection des Tumors mit entfernt werden. Das lange 
Verweilen, besonders des incrustirten Knopfes kann zu Ulcerationen 
führen. Für Anastomosen ist wohl die von Braun angegebene Naht¬ 
methode vorteilhafter als der Knopf. 

Discussion: Herr König jr. (Berlin) bespricht die Frank’sche 
I Modification des Murphyknopfes, welcher aus decalcinirtem Knochen und 
Gummirohr besteht Dieser Knopf wird sehr schnell, unter Umständen 
innerhalb 24 Stunden rosorbirt. 

Herr Wölfler (Prag) glaubt auch, dass ein resorbirbarer Knopf 
vor dem Murphy’schen Metallknopf Vorzüge habe. Der Murphyknopf 
| blieb in zwei Fällen wochenlang an derselben Stelle liegen, und in einem 
| Falle erzeugte er durch Druck einen Anus praeternaturalis. DerFrauk- 
| sehe Knopf wird indess viel zu schnell resorbirt. Auch die Weite der 
j Knopföffnung ist von Wichtigkeit. Wölfler hat einen neuen Knopf 
i angegeben mit sehr weiter Oeffnung, der durch Drehung leicht verschliess- 
I bar ist. (Demonstration). 

Herr Jordan (Leipzig) warnt vor x\nwendung des Murphyknopfes 
| bei Dickdarm- und Coecumoperation. 

Herr Stroh (Königsberg) empfiehlt Einlegen des Frank’schen 
, Knopfes in 4° oige Formalinlösung, wodurch die Resorption verzögert wird. 

1 Herr Klimm eil (Hamburg) verwendet den Murphyknopf in aus- 
j gedehntem Maasse, Seine Anwendung wirkt nie schädlich. Das Zurück¬ 
fallen in den Magen verursacht keine Beschwerden. Sein Fortschreiten 
I nach unten kann mittels X-Strahlen vorfolgt werden. 
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Herr Franke (Braunschweig) berichtet über einen Fall von Gastro¬ 
enterostomie, wo plötzlich peritonitische Erscheinungen auftraten und sich 
bei der Operation keine Spur einer Peritonitis, wohl aber eine Einklem¬ 
mung der Darm wand in den Murphyknopf fand. 

10. Herr Poppert (Giessen): Ein Full von ftluf Darmresectlonen 
wegen Schnssverletznng. Ein Patient, der im Duell einen Schuss in 
den Leib erhalten hat, kommt nach fünf Stunden in die Klinik. Erbrechen, 
Schmerzen im Leib, schwere Anämie. Laparotomie. Eine grosse Menge 
Blut in abdomine, die aber nur aus Mesenterial gef; i s s en stammt. Es 
zeigen sich im Darm zwölf Löcher. Das Kaliber des Geschosses erlaubte 
keine Vernähung; es musste resecirt werden. Wegen der Anämie musste 
intra operationem eine Kochsalzinfusion gemacht und die Narkose bis 
zum Hineinbringen der Därme ganz unterlassen werden. Es wurde eine 
fortlaufende Darmnaht ohne Murphyknopf ausgeführt. Dauer der Operation 
174 Stunde, Trotz der ungünstigen Umstände genas Patient. 

11. Herr Karg (Zwickau) stellt zwei Patienten mit Dorinschtissen 
vor, bei denen er ebenfalls Resection und Naht angewandt hat. 

In der Discussion berichten Zelle (Berlin) und Bessel-Hagen 
(Charlottenburg) von ähnlichen Fällen. 

12. Herr Hoffa (Würzburg): Das Calot’sche Verfahren bei der 
Behandlung der tnbercnlösen Spondylitis. Nach der Publieation Calot’s 
ist sein Verfahren sofort von vielen Seiten versucht worden; nach den 
Erfahrungen, die andere und Hoffa selbst gemacht, ist das gewaltsame 
Eindrücken des Buckels ein gefährlicher Eingriff. Es sind 14 Todesfälle 
nach demselben publicirt, einige noch nicht, publieirte kommen noch dazu. 
Tod in der Narkose, Wirbelfractur, Quetschung des Markes, Zerreissung 
grösserer Gefässe, der Pleura, der Lungen, allgemeine Tuberkulose, Menin¬ 
gitis, namentlich tuberculosa, Shock sind nach dem Redressement beob¬ 
achtet. Die erste Contraindication gegen das Redressement giebt das Alter 
des Buckels; die meisten der beobachteten schweren Störungen kamen 
auf länger bestehende Buckel. Z. B. sind Kinder, die im zweiten Jahre 
den Gibbus bekamen und nach 6—7 Jahren des B .'Stehens in Behandlung 
kommen, schon nicht mehr für das Calot’sche Verfahren geeignet. Zwei¬ 
tens ist das Verfahren nicht angebracht, wenn viele Wirbel in den Buckel 
einbegriffen sind. Nach den Leichenversuchen Menard's entsteht nach 
der Gcraderiektung eines Buckels von 1—2 Wirbeln schon eine 3—4 cm 
lange Lücke der Wirbelsäule und von 5—8 cm, wenn mehr Wirbel in 
den Process einbezogen siud. Ein Ausheilen dieser grossen Lücken, die 
mit Blut. Detritus sich füllen, ein Tragfähigwerden solcher Wirbelsäulen 
ist nicht möglich. Eine dritte Gegenanzeige bildet das Vorhandensein 
von Abscessen. Lähmungen bilden keine Contraindication, gehen vielmehr 
oft sehr schnell zurück. Leichte Gibbi bei beginnender Spondylitis jugend¬ 
licher Personen sind zur Redrcssion geeignet, wenn eine Extension an 
Kopf und Beinen ohne Narkose eine Abflachung des Buckels ergiebt. 
Tritt diese nicht ein. dann bestehen Verwachsungen, und das Verfahren 
ist nicht geeignet. Bei Suspension an Kopf und Fuss wird die Redrcssion 
der Eigenschwere des Kopfes überlassen und dann die lordotische Ein¬ 
stellung der Wirbelsäule im Gypsverband fixirt. den Hoffa nach Calot 
anlegt. Die Ausheilung der tuberculösen Knochenerkrankung dauert 
2 -3 Jahre, und so lange ist die Fixation im Gypsverband. später vielleicht 
in einem Corset fortzusetzen. Von den 23 von Hoffa behandelten Fällen 
starb keiner, zweimal entstanden Absc-csse, in zwei Fällen bestanden Läh¬ 
mungen. die in dem einen Fall zuriiekgiug. Der unmittelbare Erfolg des 
Eingriffs ist ein guter, ein definitives Urtheil ist erst nach Jahren möglich, 
ln der Zukunft ist eben der Gibbusbildung möglichst vorzubeugen durch 
eine frühe Immobilisirung, wie sie durch das Lorenz’sche Schwebebett 
schon angebahnt worden ist. 

13. Herr Lorenz (Wien): Ueber das Redressement der spondy- 
litlsclien Wirbelsäule durch totale Lordosirung. Calot hat das Ver¬ 
dienst, die Frage der Behandlung des Gibbus in ein neues Fahrwasser 
gebracht zu haben, indem er zeigte, wie tolerant die Wirbelsäule auch 
gegen starke mechanische Eingriffe ist. Von einer Präcision des Vor¬ 
gehens kann indess bei Calot nicht die Rede sein, ebenso wie sein Ver¬ 
band unvollkommen ist. Die Unmöglichkeit der Hautpflege, der Druck 
der Dornfortsätze des Gibbus, das Schlussredressement während der Er¬ 
härtung des Verbandes, die Verschiebung des Gibbus bei der Athmung 
führen zu Decubitus, der zur Unterbrechung der Behandlung zwingt. 
Das Zerbrechon eines Gibbus ist zu perhorrescircn, nur ein nachgiebiger 
Buckel verträgt die Redression. Lorenz construirte einen Apparat, bei 
dem das Kind frei in der Luft schwebt in totaler Einstellung der Lordose. 
Eine aus zwei ineinandersteckenden Cylindern bestehende Pelotle drückt 
auf die Spitze des Gibbus, ragt während der Verbandanlegung aus dem 
Verband hervor und wird erst nach Erhärtung des Verbandes herausge- 
drchl. Oh Decubitus entsteht, zeigen zwei unter dem Verband hindurch¬ 
gehende Seidenstreifen durch Fleckigwerden an, die von Zeit zu Zeit 
weiter hindurchgezogen werden. Bei 30 -40 Redressements, die Lorenz 
vornahm, wurde dies Verfahren stets gut vertragen. Abseesse an sich 
bilden keine Contraindication, denn vielfach sind sie gar nicht diagnosticir- 
bar, anders allerdings grosse Abseesse. Wenn es auf die Dauer gelingt, 
einen Gibbus kleiner zu machen, wird man schon zufrieden sein können. 

14. Herr Vulpius (Heidelberg): Zur Technik des Redressements 
und des Verbandes an der gibbüsen Wirbelsäule. Theoretische Er¬ 
wägungen dürfen nicht von der praktischen Prüfung des Calot’sehen 
Verfahrens ahhalten. Dass das Verfahren Calot's besserungsbedürftig 
ist. ist allgemein anerkannt. Von der gleichmässigen Extensicn hängt 
sehr viel ab, die ziehenden Assistentenhände sind durch einen Apparat 
zu ersetzen. Vulpius demonstrirt den von ihm construirten Apparat, 
wobei die Patienten, mit dem Rumpfe freischwebend, nur mit dem Becken 
aufliegen, während die Extension der an einer Quorstange befestigten 
Küsse mittelst einer Schraube bewirkt wird. Von der Resection der 
Dornfortsätze ist Vulpius abgekommen. Die weiteren Verbände sind 


eventuell in verticaler Suspension an den Füssen anzulegen; die Suspension 
wird gut vertragen, nur muss das Aufdenkopfstellen langsam erfolgen. 

15. Herr Wulistein (Halle): Die anatomischen Veränderungen 
nach Calot’scltem Redressement, mit Demonstration experimentell 
gewonnener Präparate; Angabe eines schonenden Verfahrens. Es 
mehren sich die Meldungen von Todesfällen in Folge des Calot Ver¬ 
fahrens. Versuche an Leichen ergaben bei seiner Anwendung Pleura- 
und Lungenzerreissungen, Hämorrhagieen und Risse der Dura, Zorrcissutu: 
des Rückenmarks u. s. w. Es sind am Lebenden 3 Todesfälle in der 
Narkose, 3 an Bronchopneumonie, einer an Meningitis beschrieben worden: 
ferner cerebrale Reizung und langdauernde Lähmung. Eine Neubildung 
von Knochen ist nicht wahrscheinlich, da ja kein Periost vorhanden ist. 
das die grosse Knochenlücke ausiüllen könnte. Ferner sind in 56 °;o der 
Fälle. Abseesse nachweisbar. Diese machen oft keine Erscheinungen, sind 
aber durch die X-Strahlen nachweisbar. Jedes Redressement durch eine 
kurze einmalige Streckung bedingt Diastasen. Menard beobachtete solche 
bis zu 8 cm. Wir müssen im Stande sein, bei völliger Continuität der 
Wirbelsäule und bei freiem Funetioniren der Brust- und Bauchorgane 
Heilung zu erzielen. Diese Forderung erfüllt ein von ihm angegebener 
Lagerungsapparat, der nur eine Handbreite das Lorenz’ sehe Reclinations- 
bett überragt, in dem das Kind eigentlich liegt. Am Rahmen befindet 
sich unten eine Flügelschraube, die mit einem Dynamometer in Verbin¬ 
dung steht und mit der man einen Zug an dem Fussbrett ausübt, an 
welchem die Füsse mittelst Gamaschen befestigt sind. Der Dynamometer 
giebt den Grad des noch vorhandenen Muskelspasmus an. Die Contre- 
extension wird durch Reclination des Kopfes bewirkt, der in eine Kappe 
gelegt wird, welche mit einem Stirngurt befestigt wird. 

16. Herr Länderer (Stuttgart): Operative Behandlung der Spoo* 
dylitis. Fälle, die dem Redressement nicht mehr zugänglich sind, können 
noch auf operativem Wege in Angriff genommen werden. Länderer 
macht einen Längsschnitt neben den Dornfortsätzen, löst die Muskeln ab 
und resecirt die Querfortsätze. Dann nach Freilegung des Heerdes 
Cauterisation mit Paquelin. Auf diese Weise gelingt die Entfernung 
grosser Abseesse. Bei der Lendenwirbelsäule hat Länderer durch die 
Darmbeinschaufel nach den Angaben Reine’s drainirt. Durch das Ope¬ 
ration sverfahren konnten noch viele Fälle gebessert, einzelne auch geheilt 
werden. 

Discussion: Herr Schede (Bonn): Dass das Calot’sche Ver¬ 
fahren eingeschränkt und modificirt werden muss, ist in Deutschland 
allgemein anerkannt; dennoch muss man ihm für den Nachweis dankbar 
sein, dass man den Gibbus etwas fester anfassen darf, als bisher. 
Schede hat einen Apparat angegeben, bei welchem der Patient in 
horizontaler Lage auf einen Tisch gelegt wird. Durch eine Kurbel wird 
ein Zug ausgeübt. Extension und Contre-Extension an Kopf und Beinen 
durch Gamaschen. Bei geringerer Kraft gelingt es schon, den Gibbus 
abzullachen, so dass Narkose nicht nöthig ist. Der Gipsverband wird 
auf einer Filzunterlage angelegt. Die Unannehmlichkeit des Eingipsen? 
an Kopf und Hals mit der Gefahr des Decubitus vermeidet er dadurch, 
dass er einen Gipsabguss vom Kopf nimmt und danach eine Lederkappi 
anfertigen lässt. Diese wird mit einer Eisenschiene durch Gipsbinden 
am Thorax befestigt und besorgt die Extension. Der Kopf kann ?<> 
wenigstens gedreht werdon, was durchaus nichts schadet. Pas Liegen 
der Kinder ist ein entschiedener Rückschritt. Schede lässt seine 
Patienten unihergehen. 

Herr Dremann (Breslau) hat 47 Präparate von Spondylitis unter¬ 
sucht. Zehn waren frische Fälle, 37 alte, theilweise lauge bestehende. 
Drei betrafen die Hals-, 14 die Brust- und 20 die Lendenwirbclsiuile. 
Bei den drei ersteren fand sich nie eine Knochenneubildung. Bei der 
Brustwirbelsäulo fand sich in acht Fällen keine, in drei Fällen eine ge¬ 
ringe und nur in drei Fällen eine genügende Kuochenneubildung.^ Bei 
der Lendenwirbelsäule fand sich in sechs Fällen keine, in zehn Füllen 
eine massige, in vier Fällen eine genügende Knochenneubildung. L 
| einigen Fällen ist durch directe Berührung der Wirbelkörper eine 
j Heilung zu Stando gekommen, was gegen die Calot'sche Methode 
spricht. Zum Redressement empfiehlt Redner eine Modification des 
N ebersehen Rahmens. 

Herr König (Berlin) wendet sich in scharfer Weise gegen die auf 
mangelhafter Kenntniss der pathologischen Verhältnisse beruhende Be¬ 
gründung des Calot’schen Verfahrens. Es ist doch klar, dass, wenn 
man einen tuberkulös erkrankten Wirbel zerbricht, sich in der so ge¬ 
bildeten grossen Hölilo nur tuberkulöse Granulationen entwickeln können, 
aber niemals gesundes Knochengewebe. Bei frischen Fällen können wir 
ja aggressiv Vorgehen, aber nur so schonend, wie Schede es vorge¬ 
schlagen hat, dessen Methode übrigens nur eine Modification des Sayre- 
schen Verfahrens ist. Alte Fälle nach Calot zu behandeln halte er 
für falsch. 

Herr Kümmel 1 (Hamburg) erwähnt einen Fall, wo sich nach der 
Calot’schen Operation Meningitis entwickelte. 

Herr Braun (Göttingen) hat von der Anwendung der Calot sehen 
Methode auf Grund der pathologischen Befunde Abstand genommen, da 
er bei einer Section eine colossale Zerstörung sah. während der Gibbus 
intra vitam nur sein* unbedeutend war. Die Grösse des Gibbus entspricht 
nicht immer dem Grade der anatomischem Veränderungen. 

Herr Müller (Aachen) meint, dass bei acuter Osteomyelitis sich 
eine reichliche Knochenneubildung zeige. Möglicherweise wären H** e - 
bei denen Neubildung am Knochen gefunden wäre, nicht Tuberkulös- 
sondern Osteomyelitis gewesen. 

Herr Krau so (Altona) hat in einem unzweifelhaft tuberkulösen 
Fall reichliche Knochenneubildung beobachtet. Der Fall ist allerdings 
vereinzelt. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrt mann; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Brasch: Demonstration von Rückenmarkspräpa- 
raten. 

M. II.! Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf einige 
Rückenmarksprüparate zu lenken, die ich dort aufgestellt habe. Es sind 
Präparate, welche in das Gebiet der fälschlicher Weise so genannten 
combinirten Systemerkrankungen gehören. Es handelt sich um zwei Fälle 
perniciöser Anämie, die im Krankenbause Moabit auf der Abtheilung des 
Herrn Profossor Goldscheider beobachtet wurdon und auch klinisch 
grosses Interesse haben. Es würde zu weit lüliren, wenn ich mich 
genauer über den klinischen Befund verbreitete. Also möchte ich nur 
ganz kurz ein paar Daten geben, die für das Verständniss wichtig sind. 

Der eine Fall betrifft einen Mann von 44 Jahren, bei dem die ge- 
sammte Krankheitsdauer ein Jahr betrug. Er orkrankte mit Schwäche 
in den Beinen, allgemeiner Mattigkeit, kam ins Krankenhaus Moabit und 
starb dort, nachdem er acht Mouato in Behandlung gewesen war. Die 
klinischen Erscheinungen von Seiten des Rückenmarks waren die der 
spastischen Spinalparalyse: es bestand Muskelrigidität an den Beinen und 
ausgesprochen spastisch-paretischer Gang, Fussklonus, Patellarklonus und 
sehr hochgradige Reflexsteigerung. Der Blutbefund zeugte von schwerer 
Anämie; es fand sich nämlich eine hochgradige Verminderung des 
Hämoglobingehalts und der rothen Blutkörperchen. Anfangs, als Patient 
ins Krankenhaus kam, waren noch 3,5 Millionen rother Blutkörperchen 
und 16 u /'o Hämoglobin vorhanden; es besserte sich vorübergehend der Befund; 
dann aber nahm beides rapide ab, und vor dem Tode fanden sich nur 
noch 10 % Hämoglobin und eine Million rother Blutkörperchen. 

Der andere Fall betrifft eine Frau und bot klinisch ein ganz anderes 
Bild: von Seiten des Nervensystems nämlich ataktische Parese der 
Beine. Es bestanden Sensibilitätsstöruugen, daneben auch erhebliche 
muskuläre Schwäche. Bei ihr hat die Krankheit mit Störungen von 
Seiten der sensiblen Sphäre und mit Schwäche in den Beinen angefangen; 
daran schlossen sich Diarrhöen, Erbrechen, erhebliche Magen- und Darm¬ 
beschwerden, Oedem der Füsse. Sie kam in vollkommen bewusstlosem 
Zustande ins Krankenhaus, hatte auch schon vorübergehend Zeichen 
geistiger Störung gehabt, die sicli wieder besserten. Im Krankenhause 
nahm die Krankheit einen günstigen Verlauf, und wir glaubten schon, 
dass wir sie würden dauernd bessern können, zumal auch der Blutbefund 
sich nicht unerheblich besserte, aber nur bis zu einem gewissen Grade; 
dann nahm der Gehalt an rothen Blutkörperchen und Hämoglobin zu¬ 
sehends ab, und die Patientin starb im Zustande von Bewusstlosigkeit. 
Ich möchte noch einen Augenblick bei dem Fehlen der Patellarreflexe 
verweilen. Als Patientin bewusstlos ins Krankenhaus kam, Avaren diese 
gesteigert; als sich der Zustand besserte, fehlten sie zeitweise ganz und 
waren nur vorübergehend auf der einen Seite vorhanden, und zum Schluss 
war das Phänomen zu sehen, dass sie bei gewöhnlicher Prüfung nicht 
auszulösen, dagegen mit Kunstgriffen leicht hervorzurufen waren. 

Ich möchte mir erlauben, den Rückenmarksbefund ganz kurz zu 
beschreiben. Im ersten Fall fanden sich hochgradige Veränderungon in 
der weissen Substanz, die hauptsächlich die Hinterstränge und die Seiten¬ 
stränge betrafen, die aber nicht vorwiegend und ausschliesslich an den 
Veränderungen participirten. Es sind weder die ganzen Hinterstränge 
befallen, auch nicht in einzelnen Höhlen, noch auch halten sich die Ver¬ 
änderungen streng an die Grenze der einzelnen Strangsysteme. Der 
Charakter der Affection ist ein mehr lleckförmiger mit zackigen Aus¬ 
breitungen in die Umgebung. In dem Fall spastischer Spinalparalyse 
sind Veränderungen in den Hintersträngen und Seiteusträngen; sie greifen 


auf die vorderen und hinteren Seitenstrangbahnen über. Bei starker Ver- 
grösserung sehen wir, dass die Veränderungen verschiedenartige sind; 
zuerst erkennen wir sie deutlich an den markhaltigen Fasern. Es sind 
vorwiegend Quellungen der Markscheiden vorhanden; zum Theil sieht 
man in den Präparaten Lücken, wo der Achsencylinder gar nicht mehr 
zu seheu ist, sondern nur noch ein grosses Loch. Ausserdem sieht man 
| Veränderungen im Gliagewebe; vorwiegend um die Gefässo herum mit 
I heerdfürmigem Charakter. Die Veränderungen in den markhaltigen Nerven¬ 
fasern, die ganz grosso Theile der Hinterstränge und Soitcnstränge ein- 
nehmon, theils auch vereinzelt liegen, so dass man hier und da eine 
Gewebslücke sieht, sind als secundäre Degeneration aufzufassen. 

In dem andern Präparat von der atactischen Parese sind die Ver¬ 
änderungen in den Hintersträngen stärker ausgesprochen als in den Seiten¬ 
strängen, wenigstens in den nach Kulschitzky gefärbten Präparaten; 
die Veränderungen in den Seitensträngen sind erst in den Präparaten 
nach Marchi’scher Methode ausgesprochener, was darauf hinweist, dass 
die Veränderungen in den Seitensträngen die frischeren sind. Dadurch ist 
wohl zu erklären, dass die Patellarreflexe, die zeitweise fehlten, nachher 
wiedergekommen sind, weil Veränderungen in den Pyramidenseitensträngen 
eingetreten sind, die es möglich machen, Patellarreflexe hervorzurufen. 
So erklären sich auch die Fälle von Tabes ohne Patellarreflexe, wobei dann, 
wenn sie Hemiplegie erlitten, die Patellarreflexe wiederkehren. 

Ich habe mir erlaubt, ausserdem ein Präparat von Vorderhornganglien¬ 
zellen des zweiten Falles aufzustellen, das nach Nissl gefärbt ist und 
die Veränderungen der Ganglienzellen zeigt, die, soweit es die NissUsche 
Methode erkennen lässt, verhältnissmässig gering sind. Wir sehen Ver- 
; kleinerung der Nissl’schen Zellkörperchen, ausserdem eine etwas excen¬ 
trische Stellung des Kernkörperchens, auf die nicht viel zu geben ist. 
Auffällig ist im Präparat gewesen, dass sich ausgedehnte Pigmentanhäu¬ 
fungen in den Ganglienzellen finden. Es ist fraglich, ob sie zu dem 
Krankheitsbild, vielleicht zu der Kachexie, in irgend welcher Beziehung 
stehen. 

Ich habe weiterhin in den beiden anderen Präparaten ein Bild ein¬ 
gestellt von gewucherter Glia, die um ein Gef&ss herumliegt und ausser¬ 
dem eine Gewebsleiste in der kurzen Bahn der Strangzellenneurone. 
welche beweist, dass auch diese Theile des Rückenmarks nicht frei von 
Degenerationen geblieben sind. Der anscheinend systematische Charakter 
der Affection ist dadurch zu erklären, dass die langen Bahnen im Rücken¬ 
mark zusammenliegen und deshalb, wenn die langen Bahnen degeneriren, 
dies für das Auge schon deutlicher wird, als wenn die kurzen Strang- 
zellenneurono degeneriren. Wahrscheinlich degeneriren die langen Bahnen 
im Rückenmark in ausgedehnterer Weise, weil ihre Ernährungsverhältnisso 
schwieriger sind und erheblich mehr Schädlichkeiten auf sie eiuwirken 
können. Jedenfalls hat das ganze Krankeitsbild, soweit wir es patho¬ 
logisch-anatomisch in dem Präparat betrachten können, den Charakter, 
als ob die Schädigung eine heerdförmige ist, die von den Gefässen aus¬ 
geht und auch secundäre Degenerationen verursacht und den Eindruck 
i hervorruft, als handle es sich um eine systematische Erkrankung, während 
■ es in Wirklichkeit eine diffuse Rückenmarkserkrankung ist. 

2. Herr W. Marcuse: Beiträge zur Lehre vom experi¬ 
mentellen Diabetes. 

Wir besitzen eine Anzahl Experimente, welche beweisen, dass der 
Phloridzindiabetes seinen Ausgang in der Niere hat, also nach einem 
Mechanismus zustande kommt, welcher von demjenigen verschieden ist, 
den wir für den klinischen und Pankreasdiabetes annehmen. Nach der 
lu: ersehe ml eil Lehre kommt nämlich der klinische Diabetes durch eine 
j Störung des KohlehydratstofFwechsels in den Geweben zustande, sei es, 

, dass hior zu viel Zucker gebildet oder zu wenig von dem in normalen 
: Mengen gebildeten Zucker verbraucht wird. Imuior resultirt nach dieser 
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Auflassung im klinischen Diabetes ein Zuviel an Zucker in den Geweben 
und folgeweise auch eine Ueberladung des Blutes mit Zucker. Man wird 
jedoch nicht verlangen dürfen, dass man immer im klinischen Diabetes 
das Zuviel an Zucker im Blut nachzuweisen vermag, da ja die Nieren 
imstande sein können, sofort jedes Plus an Zucker aus dem Blut zu ent¬ 
fernen. Daher wird man in den Fällen des klinischen Diabetes, in welchen 
der Blutzuckergehalt normal gefunden wird — dies traf für alle von 
Seegen untersuchten Fälle der „leichten" Form zu —. die Möglichkeit 
einer Entstehung des Diabetes im Sinne dor herrschenden Lehre nicht | 
ablehnen können. Wir haben es in dieson Fällen wahrscheinlich mit einer j 
durch die Regulationsthätigkeit der Nieren verdeckto Hyperglykämie zu 
thun. Daher kann auch die Auffassung, dass der Phloridzindiabetes nach I 
einem von dem klinischen abweichenden Mechanismus zustande kommt, I 
nicht allein auf die Thatsache eines normalen Blutzuckergehaltes gestellt j 
werden. Eher wird der abweichende Charakter schon durch den von J 
v. Me ring erhobenen Befund eines subnormalen Blutzuckergehaltes be- | 
wiesen, da nicht einzusehen ist. warum die Niere über das Bedürfniss i 
hinaus reguliren sollte. Weiterhin spricht für den abweichenden Mecha- I 
nismus des Phloridzindiabetes die durch Minkowski festgestellte That- ; 
Sache, dass auch nach Exstirpation der regulirenden Organe, der Nieren, j 
der Zuckergehalt normal bleibt. Läge der Ausgang in einer Stoffwechsel- J 
Störung der Gewebe, so müsste sich unter diesen Bedingungen der Zucker j 
im Blut ansammeln. Es ist hier jedoch noch ein allerdings entfernt I 
liegender Einwand möglich: Coolen hat darauf hingewiesen, dass gewisse 1 
Stoffe imstande sind, den Phloridzindiabetos zu hemmen. Vielleicht, dass 
dieses Vermögen auch den nach der Nierenexstirpation retinirten Sub¬ 
stanzen zukommt. In dieser Weise könnte auch das häufig beobachtete 
Verschwinden des klinischen Diabetes bei einer sich entwickelnden 
Nephritis gedeutet werden. Deutlich beweist aber die abweichende Ent¬ 
stehung des Phloridzindiabetes, und zwar durch eine primäre Störung in I 
den Nieren, ein Versuch von Zuntz. Er spritzte das Phloridzin in eine 
Nierenarterie direkt ein und konnte aus dem Ureter der zugehörigen Seite ' 
früher Zucker auffangen als aus dem der anderen Seite. Würde das 
Phloridzin durch eine Störung des Stoffwechsels in den Geweben wirken, ! 
so müsste der Zucker in beiden Ureteren gleichzeitig auftreten. Experi¬ 
mente, welche die primäre Störung wie bei dem klinischen Diabetes in die ■ 
Gewebe verlegen, können allerdings gleichfalls angeführt werden. Pavy 1 
hat den Blutzuckergehalt im Phloridzindiabetes erhöht gefunden. Da diese j 
Angabe den Mittheilungen fast aller Autoren widerspricht, so können wir j 
dieselbe wohl ausser Acht lassen. Aber er hat auch chemische Ver- ! 
änderungen im Blute gefunden. Coagulirte er das Blut mit Alkohol, nahm j 
den Niederschlag mit Natronlauge auf, fällte von neuem mit Alkohol und 
kochte den Niederschlag mit Säuren, so konnte er mehr reducirende j 
Substanzen als aus ebenso behandeltem normalen Blute gewinnen. Zwei 
Fehlerquellen können hier das Ergebniss beeinträchtigt haben: 1) Der 
Einschluss eines Theiles des im Blut vorhandenen Phloridzins in das | 
Coagulum. Aus dem Phloridzin entsteht bei der Behandlung mit Säuren 
Zucker. 2) Die Aufnahme des Coagulums in Natronlauge lässt aus dem l 
Schwefel der Eiweisse Schwefelnatrium entstehen, welches bei der späteren 1 
Titrirung einen Theil der verwendeten Kupfer- oder Quecksilberlösung j 
durch Bildung von Schwefelkupfer, bezw. -Quecksilber in Anspruch nimmt 
und damit den Gehalt an reducirenden Substanzen scheinbar orhöht. Aber 
selbst wenn diese Fehlerquellen nicht zur Erklärung der von Pavy ge- - 
fundenen Erhöhung der spaltbaren reducirenden Substanzen ausreichen 
sollten, brauchte man diese Erhöhung nicht als ein Zeichen einer durch i 
das Phloridzin in den Geweben und Blut gesetzten primäron Störung an¬ 
zusehen. Vielmehr kann diese nachweisbare Aenderung des chemischen ; 
Zustandes des Blutgewebes auch lediglich als eine secundäre Veränderung j 
betrachtet werden, welche durch den an die Gewebe herantretenden Re¬ 
gulationszwang bei dem Abgang grosser Zuckermengen in der Niere be¬ 
dingt ist. Wenn unter der Phloridzinreizung Zucker aus dem Blut ge¬ 
zogen wird, so entsteht eine Verminderung des Blutzuckergehaltes, dessen , 
normaler Bestand aber für das Loben von grösster Wichtigkeit ist. Die i 
Gewebe müssen also den fehlenden Zucker durch Ausschüttung ihrer ! 
Zuckorbestände und Neubildung ergänzen, ähnlich der Ausschüttung des ! 
Leberglykogens bei dem Schwund des Glykogens im arbeitenden Muskel. 1 
Solange in der Nahrung Kohlehydrate vorhanden oder solche Stoffe, aus 
denen sich Kohlehydrate bilden können, werden diese zuerst zur Er¬ 
gänzung in Anspruch genommen. Den Geweben fällt nur eine kleinere j 
Regulationsarbeit zu; sie bleiben daher gesund. Am hungernden Individuum j 
ist dagegen dio Inanspruchnahme der Gewebe eine enorme, da ganz er¬ 
hebliche Mengen Zucker im Phloridzindiabetes in der Niere abgehen können. 
Daher zeigen die Organe, im besonderen die Leber, starke Verfettungen, 
die der Entdecker dieser Thatsache. Rosenfeld, zwar nicht als degene- 
rativo betrachtet, die aber auch in diesem Sinne gedeutet werden können. 
Nehmen wir an, dass aus den Stoffen, aus denen Pavy durch Behandlung 
mit Säuren reducirende Substanzen abspalten konnte, die Ergänzung des 
fehlenden Blutzuckers theilweise erfolgt, so liesse sich die Möglichkeit, 
im phloridzindiabetischen Blut mehr reducirende Substanzen als in der 
Norm durch Säuren abzuspalten, auch durch die Lockerung erklären, 
welche während des Diabetes in jenen Mutterstoffen der reducirenden 
At'mignippe zutheil wird, damit die zum Zwecke dor Rogulirung noth- 
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wendige Abspaltung sich schnell genug vollzieht. Die Lockerung ist eint 
Art vorbereitender Zustand, welcher bei der Coagulation des Blutes fixin 
wird. In diesem Lichte erscheint die von Pavy betonte Aenderuug im 
chemischen Zustand des Blutgewebes nur als ein secundärer Vorgang. 
Wir können daher den renalen Charakter des Phloridzindiabetes als be¬ 
wiesen annehmen. Wichtig sind nun die Fragen nach dem Wo und Wie 
der Störung, welche das Phloridzin in den Nieren hervorruft. Die Fragt 
nach dem Wo ist spruchreif, wenn wir uns der Methoden erinnern, 
welche Nussbaum in die Nierenphysiologie eingeführt hat. Nuss- 
bäum benutzte den Frosch, w r eil dessen Niere von einem arteriellen 
und einem zufliessenden venösen System versorgt wird, von denen das 
orstere nur die Glomeruli, das letztere nur die Canäle in Function hält. 
Die Unterbindung der Arterien setzt die Glomeruli ausser Thätigkeit, be¬ 
hindert aber nicht den Fortgang der Canalfunction. Nach Unterbindung 
der Arterien sistirt die Urinsecrotion. Sie kommt aber nach eudovenöser 
Einspritzung von Harnstoff wieder in Gang. Der Harnstoff kann hier 
seine diuretische Wirkung nur von den Canalepithelien aus ausüben. 
Wenn man nun nach Unterbindung der Arterien einen Stoff gleichzeitig mit 
Harnstoff endovenös eiuspritzt, so beweist das Auftreten dieses Stoffes im 
Harn, dass er in den Canälen, sein Fehlen im Harn, dass er in den Glomeruli 
zur Ausscheidung kommt. Auf diese Weise bewies Nussbaum, dass 
Indigo durch die Canäle austritt, und bestätigte so die bekannten Unter¬ 
suchungen Heidenhain's über die Ausscheidung des Indigo. Zucker und 
Eivveiss hingegen geben nur durch die Glomeruli hindurch; sie erscheinen 
nicht im Harn, werden also im Körper zurückgehulten, wenn man sie nach 
Ausschaltung der Glomerulusfunction gemeinsam mit dem zur Anregung 
der Diurese dienenden Harnstoff einspritzt. Auf diesen Befund gründet 
sich dio herrschende Lehre, dass der Zucker stets den Weg der Glomeruli 
zum Verlassen des Körpers benutzt. Diese Methode kann uns nun den 
Ort anzeigen, an welchem das Phloridzin in der Niere angreift. 

In einer grossen Anzahl von Versuchen fand sich ausnahmslos, dass 
nach der Ausschaltung der Glomerulusfunction das Phloridzin noch einen 
Diabetes hervorruft. Auch das Phloridzin selbst liess sich im Harn nach- 
weisen. Die Zuckerausscheidung im Phlorizindiabetes kommt also sicher 
nicht entsprechend der bisherigen Lehre im Glomerulus, sondern im 
Uanalepithel zustande. Wir worden uns vorstellen müssen, dass das 
Phloridzin an das Canalepithel herantritt und hier einen Reiz setzt vor¬ 
läufig noch unbekannter Art, welcher die in der Norm für den Zucker 
des Blutes undurchlässige Zelle zur Reaction von Zucker veranlasst. 
Bezüglich der Controllversuche, durch welche ich mich davon überzeugte, 
dass dio Glomerulusfunction in der Zeit des Versuches thatsächlich voll¬ 
kommen ausgeschaltet war, sowie bezüglich der Versuche, durch wekke 
ich den von Adami erhobenen Befunden und gegen die Nuss bau m'sclw 
Methodik begegne, verweise ich auf die ausführlichen späteren Mit- 
theilungen in der Zeitschrift für klinische Medicin. Ich versuchte sodann 
das bei niederen Thieren gewonnene Ergebniss an höheren zu bestätigen. 
Wir besitzen hier nicht eine so günstige Gefässanordnung wie bei dem 
Frosch, welche uns gestattete die . Function des einen Hauptabschnittes 
des harnbereitenden Apparates isolirt in Thätigkeit treten zu lassen, 
sondern sind auf die weniger vollkommenen Heidenhain’schen Methoden 
angewiesen. Ebenso wie Heidenhain die Ausscheidung des Indigo in 
dem Canalepithel dadurch bewies, dass er die Färbung des Canalepithels 
und der Canallumina bei gleichzeitiger Farblosigkeit der Glomeruli im 
mikroskopischen Präparat zeigte, so müssen wir das Vorhandensein von 
Phloridzin oder Zucker in den Canalepithelien und den Lumina, das Fehlen 
dieser Stoffe in den Glomeruli mikro - chemisch sicherstellen. Wir 
besitzen aber bisher keinen geeigneten lokalen Zuckernachweis. Der 
Nachweis des Phloridzins ist durch Eisenchlorid möglich. Das gelüste 
Glykosid erzeugt mit diesem Reagens eine rothbraune Fällung. Spritzt 
man Kaninchen eine grössere Menge Phloridzin subcutan ein, tödtet sie 
auf der Höhe des Diabetes zu einer Zeit, in der auch die Eiseuchlorid- 
reaction im Harn auftritt, und untersucht die Nieren in frischen oder 
Gefrierschnitten unter Zusatz von Eisenchloridlösung, so sieht man eine 
kleine Anzahl verstreut liegender Canäle mit schwachrother Streifen¬ 
bildung im Lumen. Epithel der Canäle und Glomeruli sind farblos. Auch 
wenn man die Thiere zeitiger tödtet, sieht man das Epithel der Canäle 
nie gefärbt. Dieser Befund ist also für den Ausscheidungsact nicht be¬ 
weisend. 

Das Resultat war kein anderes, als ich nach dem Vorgang von 
Heidenhain in einem Theil dor Niere die Wasserausscheidung durch 
Ziehen eines Aetzstrcifens über die Oberfläche des Organs mit dem 
Argentum nitricum-Stift ausschaltete, um durch den Mangel einer fort¬ 
schwemmenden Wasserströmung dem eventuell in dem Canalepithel — 
ebenso wie dies bei dem Indigo im Heidenhain’schen Versuch der Fall 
ist — zur Ausscheidung kommenden Phloridzin Gelegenheit zu geben, 
sich in den Canälen aufzuspeichern. Andere Reactionen auf Phloridzin, 
die neuerdings angegeben sind, wie die Diazobenzolchlorid-, die Diazo- 
benzosulfosäure-, Vauillinsalzsäurereaction sind im Gewebe weniger gut 
anwendbar. Ich werde die Versuche in dieser Richtung fortsetzen, glaube 
aber, dass wenn auch vor der Hand mit unseren Methoden der Aus- 
scheidungsact des Phloridzins au höheren Thieren nicht genau bestimmt 
werden kann, wir gleichwohl dem am Frosch gewonnenen Ergebniss die 
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Bedeutung der Allgemeingültigkeit zusprechen dürfen, da wir auch sonst 
ira Gebiete der Nierenphysiologie sehen, dass die an niederen Thieren er¬ 
hobenen Befunde ihre Bestätigung an höheren gefunden haben. Die 
Uebereinstimmung der Ergebnisse der Nussbaum’schen mit den IIeideji- 
hain'sehen Untersuchungen ist ja hierfür genügend Beweis. 

3. Herr Siegfried: Ueber Cyklotherapie (Fortsetzung). 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Martin Men.delsohn: M. H.! Ueber die Cyklo- 
therapio selber vermag ich natürlich, da ich ebensowenig, wie sonst 
Jemand, neben dem Herrn Vorredner Erfahrungen darüber habe und, wie 
ich fürchte, sie auch sobald nicht gewinnen werde, nichts Direktes beizu¬ 
bringen. Der Herr Redner hat mir jedoch die Ehre erwiesen, in dem 
theoretischen Theile seines Vortrags, welchen er soeben als die „wissen¬ 
schaftliche Grundlage der Cyklotherapie“ bezeichnet hat, so ausschliesslich 
und ganz allein immer nur auf die Ausführungen meines Referats zurück¬ 
zukommen, welches ich vor zwei Jahren hier zu erstatten den Vorzug 
hatte, dass ich beinahe fürchte, dass diejenigen, welche der allgemeinen 
wissenschaftlichen Litteratur ebensowenig Beachtung schenken wie der 
Herr Vortragende, zu der Meinung kommen könnten, es lägen wissen¬ 
schaftliche Feststellungen und Erfahrungen über die physiologischen Ver¬ 
hältnisse beim Radfahren überhaupt nicht vor und alles, was ich seiner¬ 
zeit darüber hier mitgetheilt habe, sei nichts als theoretische Speculation. 
Demgegenüber genügt es vielleicht, darauf hinzuweisen, dass ich damals 
ein „Referat“ gegeben habe, keinen selbständigen Vortrag, ein Referat *), 
in dem ich natürlich die sämmtlichen vorliegenden Erfahrungen und Mei¬ 
nungen von Bedeutung wiedergegeben habe; und wenn der Herr Vor¬ 
tragende sich die Mühe genommen hätte, auch nur dieses Referat allein 
genauer einzusehen, so würde er gefunden haben, dass ich darin nicht 
weniger als 101 Abhandlungen aus der wissenschaftlichen Radfahrlit teratur 
verarbeitet habe. Seitdem hat sich die Zahl der hierauf bezüglichen Arbeiten 
noch ausserordentlich vermehrt, so dass es mir schlechthin unverständlich 
ist, wie in einer Darlegung, die den Anspruch macht, die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen für eine neue Form der Therapie abzugeben, das grosse 
vorliegende Material ganz und gar ignorirt werden konnte und dafür an 
dessen Stelle das mit einem gewissen Enthusiasmus vorgebrachte Be¬ 
streben trat, nur ja alles, was ich früher an dieser Stolle hier von mög¬ 
lichen Nachtheilen und Schädigungen einer übertriebenen Ausübung des 
Radfahrens habe berichten müssen, als hinfällig und unzutreffend darzu¬ 
stellen. Einer dieser Punkte, welche so zum Gegenstände abweichender 
Meinung gemacht worden, war der von mir aufgestellte Vergleich der 
Bewegung des Radfahrens mit derjenigen des Treppensteigens, Be¬ 
wegungen, für welche die Analogie eine fast vollständige ist und die 
seither auch fast überall, wo mau sich mit dem Gegenstände beschäftigte, 
zusammengefasst worden sind, hier dagegen als Enterogeno und keine Ver¬ 
gleichspunkte bietenden Bewegungen dargestellt wurden. Natürlich; denn 
das Treppensteigen stellt zweifellos eine anstrengende und angreifende Be- 
thätigung dar. und, wie gross oder wie gering auch das rein quantitative Vor- 
hältniss des Kraftaufwandes bei beiden Körperbewegungen sein mag. sobald 
die eine Bewegung, wenn auch nur annähernd, analog ist der andoren, so muss 
bei den oft ausserordentlich grossen Strecken, welche beim Radfahren zurück¬ 
gelegt werden, diese Uebung zweifellos als eine erheblich ermüdende und 
anstrengende angesehen werden. Ein solcher Vergleich kann daher von 
Jemandem, der begeistert ist für den Radfahrsport und in ihm nur die 
zweifellos reichlich vorhandenen günstigen Momente, nicht jedoch die 
ebenfalls möglichen und manchmal recht erheblichen Schädlichkeiten sieht, 
nicht leicht anerkannt werden; ich muss ihn jedoch durchaus aufrecht er¬ 
halten und verweise für ihn. da ich Sie in der vorgerückten Stunde nicht 
noch mit vielen lateinischen Namen von Muskeln und Nerven aufhalten 
möchte, auf meine früheren Ausführungen, die. wie mir scheint, auch 
durch die Behauptung des Herrn Vorredners nicht erschüttert worden 
sind, dass man „auf Berge und Treppen am bequemsten mit schlappen 
Knieen hinaufsteige und darum die Streckbewegung des Radfahrens keine 
dem Treppensteigen analoge Bewegung sein kann“. Wie dem aber auch 
sei, das Wesentliche und bei einem Uebermaass der Ausübung manchmal 
so Verhängnissvolle beim Radfahren ist die Arbeitsleistung, ist die 
eventuelle Ueberanstrengung dabei, die ja offenbar der Grund ist, aus 
dem der Vergleich des Radfahrens mit dem Treppensteigen hier perhor- 
rescirt wurde. Ich hatte bereits in meinem Referate das Maass dieser 
Arbeitsleistung nach den allgemeinen Principien der Physiologie und 
Mechanik berechnet; und Sie erinnern sich vielleicht, dass unmittelbar im 
Anschlüsse an mein Referat Herr Le wy Untersuchungen aus dem physio¬ 
logischen Laboratorium des Herrn Zuutz hier mittheilte. welche auf' 
experimentellem Wege mit Hülfe einer Tretbahn das fast ganz genau über¬ 
einstimmende Ergebniss hinsichtlich des Maasses der Kürperanstrengung 
heim Radfahren beibrachten, wie meine Berechnungen. Nun erfüllen aber 

') ..Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe Uebung anzusehen 
und aus ärztlichen Gesichtspunkten zu empfehlen?“ Referat, im Aufträge 
des Vorstandes erstattet im Verein für innere Medieiu zu Berlin in den 
Sitzungen vom 1(3. Deccmber 1895 und 18. Januar 1896 von Dr. Martin 
Mendelsohn. Privatdocenfcn an der Universität. Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1897. No. 18 ff. 
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diese Feststellungen nicht das Postulat des Herrn Siegfried „aus dem 
Sattel heraus“ angestellt zu sein; und es ist daher eine willkommene Be¬ 
stätigung dieser früheren Ergebnisse, dass vor kurzem Herr Zuntz Unter¬ 
suchungen Uber den Euergieumsatz des Radfahrers, welche in Pflüger’s 
Archiv erschienen und dem Herrn Vortragenden ja bekannt sind, auf dem 
Fahrrade selber angestellt hat, allerdings unter gleichzeitiger Heran¬ 
ziehung der Methoden des wissenschaftlichen Laboratoriums und der 
exacten Forschung. Ich kann mich vielleicht darauf beschränken, Ihnen 
den Schlusssatz seiner Feststellungen hier vorzulesen: „Diese Zahlen 
zeigen, dass im allgemeine» die Anstrengung des Radfahrers unterschätzt 
wird; ich selbst hätte wenigstens nach meinem subjectiven Empfinden 
nicht geglaubt, dass eiuo Stunde Radfahren in einem Tempo von 15 km 
ungefähr 22% Kraft mehr erfordert, als wenn man in einer Stunde 6 km 
zu Fuss geht.“ Ein zweites Moment sodann, gegen welches der Herr 
Vortragende seine Verteidigung des Radfahrens richten zu müssen ge¬ 
glaubt hat und das nach seiner Meinung nicht tatsächlich existirt, ist 
die sexuelle Reizung, welche unter Umständen heim Radfahren ent¬ 
stellen kann. Sie wird einfach vom Herrn Redner in Abrede gestellt; er 
bestreitet, wie er sich ausdrückt, diese „Lehre Mendel sohn ’s“ absolut, 
allerdings, ohne Beweise dafür beizubringen, dass eine solclio Reizung nicht 
geschehe. Dafür setzt er an Stelle solcher Beweise Wünsche und Rat¬ 
schläge. wie hei einer zweckmässigen Ausübung des „Radreitens“ der¬ 
artige Reizungen mit Sicherheit sich vermeiden lassen. Nun hat aber 
bereits an demselben Abend, an welchem ich vor zwei Jahren hier mein 
Referat hielt, in New-York die dortige Gynäkologische Gesellschaft eine 
ganze Sitzung damit zugebracht, im Anschluss an einen Vortrag von 
Prof. Dickinson diese Frage zu discutiren; der Vortrag sowohl, der 
auf den eingehendsten exacten Untersuchungen beruht und dem eine 
grosse Zahl von Tafeln nach photographischen Aufnahmen unbekleideter 
weiblicher Personen auf dem Fahrrade beigegeben ist, als auch die an¬ 
schliessende Verhandlung sind in dem American Gynaeeologieal and 
Obstetrical Journal erschienen, und alle diese gewichtigen Stimmen wie 
auch diejenigen der seither in einer ganzen Anzahl zum Wort gekommenen 
deutschen und anderen Gynäkologen sprechen sich einhellig dahin aus. 
dass für weibliche Individuen eine sexuelle Reizung beim Radfahren seihst 
bei vorschriftsmässigster- Haltung und zutreffendster Ausführung, wenn, 
was ja nicht zu selten sich oreignet, die kleinen Schamlippen aus der 
Schamspalte herausragen, unvermeidlich sei. dass aber eine solche Reizung 
immer und überall da in die Erscheinung trete, wo entweder die Haltung 
der fahrenden Person nach vom fibergebeugt ist. oder aber der Sattel 
einen vorn zugespitzten Hals besitzt oder wo er, was oft geschieht, um 
einen sichereren Sitz zu erzielen, nach vornhin höher nufgehängt ist als 
mit seinem rückwärts belogenen Abschnitte, Nun haben wir ja allerdings 
von dem Herrn Vortragenden gehört, wie er mit einem gewissen Eifer 
immer wieder darauf hinwies, man „solle“ beim Radfahren die gerade 
Haltung bewahren, man „solle“ den Sattel wagerecht anbringen und ähn¬ 
liche Rathschläge mehr; aber ich meine, dass solche Ausführungen eher 
für einen Unterricht im Radfahrsport angemessen sind, als für eine wissen¬ 
schaftliche Untersuchung über die möglichen Vortheile oder Schädigungen 
einer Körperübung, eine Untersuchung, welche hier, wie gesagt, den An¬ 
spruch erhebt, die Grundlagen für eine neue Form der Therapie abgeben 
zu wollen und bei der es natürlich ganz und gar nicht darauf ankommt, 
wie Etwas in der möglichsten Vollkommenheit sein „soll“, sondern nur 
einzig und allein,"wie es in der thatsächlichen Wirklichkeit „ist.“ Und 
dass in der That diese vorübergebeugte Haltung von vielen Radfahrern 
eingenommen wird, konnten Sie, wenn Sie es nicht schon aus dem täg¬ 
lichen Augenschein wussten, an den eigenen Lichtbildern des Herrn Vor¬ 
tragenden, welche er uns hier demonstrirte, auf das Deutlichste erkennen. 
Auch über die Reizung der Genitalsphäre heim Manne ist inzwischen, 
seitdem ich mein Referat erstattet habe, die Zahl der Mittheilungen statt¬ 
lich angewachsen; und zufällig befindet sich in der heute erschienenen 
und mir soeben zugegangenen Nummer der Zeitschrift für praktische 
Aerzte eine Zusammenstellung gerade über diese Frage, aus welcher Sie 
die mit der meinen übereinstimmenden Anschauungen der Autoren, unter 
denen ich als den competentesten hier nur Guyon nenne, im einzelnen 
ersehen können. Ich hatte ausgefUhrt und durch Nachweise sowie durch 
eigene Beobachtungen belegt, dass übermässiges oder unzweckmässig aus¬ 
geführtes Radfahren einen starken Blutafflux nach den Genitalien hin 
erzeuge, der unter Umständen bis zu entzündlicher Affection von Harn¬ 
röhre, Prostata und Blase vorschreiten könne; diesen Blutafflux stellt 
natürlich der Herr Vorredner, da er etwas Nachtheiliges und der Aus¬ 
breitung des Radfahrens eventuell Hinderliches bedeutet, in Abrede. Nun 
hat er selber aber uns Fälle von Erection beim Radfahren, von Priapismus 
mitgetheilt, allerdings von solchem ohne Libido; wie stellt sich dor Herr 
College diese Vorkommnisse ohne gleichzeitigen Blutafflux vor? Ich 
möchte ihn bitten, uns einmal eine Erection ohno Blutafflux vorzumachen. 
Das allos aber, meine Herren, muss an Bedeutung zurücktreten hinter 
die Einwirkung, welche das Radfahren auf den Blutdruck und damit 
auf das Ilcrz haben kann. Ich hatte schon in meinem Referat Gelegenheit 
gehabt. Ihnen aus meiner eigenen Praxis sowie aus derjenigen von Oertel 
eine ganze Anzahl von Beobachtungen vorzufilhren. in donen der ungünstige 
Einfluss der Ueberaus! rengung des Herzens durch das Radfahren sich an 
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der Erschlaffung und functionellen Schwäche des Herzmuskels deutlich 
erkennen Hess; und zu den plötzlichen Todesfällen beim Radfahren, die 
ich damals anführte, gesellen sich seither immer mehr und mehr der¬ 
artige beklagenswerthe Unfälle, deren Zusammenhang mit der Ueber- 
anstrengung des Herzens heute ausser allem Zweifel stoht. Heute erst, 
in der gleichfalls soeben erschienenen neuesten Nummer der Zeitschrift 
für Medicinalbeamte findet sich ein Gutachten von Prof. v. Zierossen 
in München, welches für einen während des Radfahrens erfolgten plötz¬ 
lichen Todesfall ebenfalls die Ueberanstrengung des Herzens bei diesem 
als Todesursache feststellt, und ausführt, wie sehr beim Radfahren der 
Blutdruck gesteigert und dadurch die Kraft des Herzens in höherem 
Maasse in Anspruch genommen wird; und entsprechende Beobachtungen 
häufen sich in der medicinischen Litteratur neuerdings ja nur allzusehr. 
Und das kann auch gar nicht anders soin, so lange selbst bei Medicinern 
der Enthusiasmus für diese Sportausübung überwiegt über die ruhige und 
wissenschaftliche Betrachtung der physiologischen Rückwirkungen der 
Kürporübung und über die objective Erwägung ihrer möglichen schäd¬ 
lichen Folgen. Ich habe vor zwei Jahren in meinem Referate, soviel mir 
bekannt : zum ersten Male, ausgesprochen, dass die Ermüdung des Herzens 
beim Radfahren darum so gefährlich sei, weil sie subjectiv nicht wahr¬ 
genommen werde. Jede Muskelanstrcngung ist natürlich mit einer stärkeren 
Inanspruchnahme des Herzens verbunden; aber keine körperliche 
Anstrengung kann in dem gleichen Maasse gefährlich und 
verhängnisvoll für das Herz werden, wie das Radfahren, weil 
bei diesem allein das Maass der Ermüdung und Erschöpfung 
des Herzens der ausübenden Person nicht zum Bewusstsein 
kommt, weil beim Radfahren das Ermüdungsgefühl des Herzens subjectiv 
nicht wahrgenommen wird. Nur daher geschehen gerade bei dieser 
Körperübung so vielfache Schädigungen des Herzens. Erst ganz neuor- 
dings hielt die Sociötö m4dieale des höpitaux in Paris eine Sitzung ab, 
in der eingehend über die Einwirkungen des Radfahrens auf das Herz 
discutirt wurde und in der Petit, Hallopeau, Rendu, Le Gendro 
und andere namhafte Collegen meine Ausführungen über die möglichen 
Schädigungen des Herzens durch das Radfahren bestätigten und in 
grosser Zahl neue Beobachtungen und Feststellungen hierüber beibrachten. 
Und in der neuesten Nummer des Lyon medical können Sie lesen, dass 
bei der letzten militärischen Superrevision von den 7 berühmtesten 
berufsmässigen Radfahrern ganz Frankreichs, welche an ihr thcil- 
nahmen, 4, also ein unerhörter Procentsatz, wegen Herzhypertrophie 
mussten vom Militärdienste zurückgewiesen werden. Demgegenüber darf 
ich mir wohl versagen, des Näheren auf die Mittheilungen des Herrn 
Vortragenden einzugehen, nach welchen er auch Kranke mit Myocarditis, 
mit Mitralstenose und anderen Herzaffectionen auf das Rad setzt, 
wie ja die „Cyclotherapie“ sich wohl, falls ihr eine Ausdehnung be- 
schieden sein sollte, in erster Linie an Kranke mit chronischen rheu¬ 
matischen Affectionen wenden wird, deren Herzen gewöhnlich nicht takt¬ 
fest zu soin pflogen, an solche Kranke also, die das Radfahren am 
wenigsten vertragen dttrtten. Und dazu kommt noch, dass hier, wo ja 
eben der Regulator des subjectiven Ermtldungsgefühles in Fortfall geräth, 
die Dosirung des Heilmittels, das dem Kranken hier ganz in die Hand 
gegeben wird, eine völlig unsichere bleibt und ein übermässiger Gebrauch 
geradezu herausgefordert wird — ein Verfahren also, das wir bei nicht¬ 
ärztlichen Therapeuten mit Rocht auf das Schärfste verurtheilen und das 
wir uns hüten sollten, in die wissenschaftliche Therapie aufzunehmen. 
Wir werden daher, meine Herren, wohl gut thun, oine „Cyclotherapie“ 
nicht so ohne weiteres anzunehmen und anzuerkennen, eine Methode, 
welche allerdings, warum sollte das nicht zugegeben werden, vielleicht 
recht vortheilhaft einzelne lokale Gelenkbobinderungon in rein gym¬ 
nastischer Weise durch vielfache Uebung günstig zu gestalten vermögen 
wird. Aber das thun ja die zahlreichen anderen Hülfsmittel der Bewe¬ 
gungstherapie in gleicher Weise, ohne dass sie die erheblichen und nie¬ 
mals gleichgültigen gleichzeitigen Einwirkungen lokaler und allgemeiner 
Art dabei besässen, wie sie gerade dem Radfahren in besonderer Weise 
zukommen; und diese ohno Noth, nur um einen specialistischen Zweck 
damit zu erreichen, nebenher in ihrer Allgemeinheit ohne die hier nie 
vorhandene Möglichkeit einer Dosirung und einer ausreichenden Controle 
auf den Organismus einwirken zu lassen, erscheint mir denn doch nicht 
sehr ärztlich gehandelt. Es muss ja hier doch nicht gerade das Rad¬ 
fahren sein. Ich glaube, man discreditirt schliosslich diese 
schöne Uebung nur, wenn man allzusehr das Bestroben an 
den Tag legt, jede Möglichkeit einer ungünstigen Rück¬ 
wirkung und jeden Zusammenhang zwischen einer Gesund¬ 
heitsschädigung und dem Radfahren in Abrede zu stellen. 
Gewiss, das Radfahren ist, mit Maass und nur von solchen Personen be¬ 
trieben, deren Organe die dabei entstehenden Ansprüche an ihre Leistungs¬ 
fähigkeit auch thatsächlich zu erfüllen vermögen, eine äusserst werth¬ 
volle und in vielfacher Hinsicht geradezu unersetzliche Körperübung, eine 
Uebung. welche ich selber recht häufig in der Praxis anzuordnen durch¬ 
aus kein Bedenken trage. Aber dabei spricht doch, wie bei der Anwen¬ 
dung eines jeden therapeutischen Agens, die Individualität der betreffenden 
Person in erster Linie für den Entscheid mit, ob das Mittel anzuwenden 
sei oder nicht; und der Bourtheilung uud Erwägung werden dann gerade 
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die möglichen Einwirkungen des Radfahrens auf das Herz und die 
Athmung, auf die Organe des Körpers und auf die Psyche zugrunde ge¬ 
legt, nicht aber diejenigen auf irgend welche lokalen, mechanischen Ver- 
Hffltnisse eines beliebigen Gelenks, während die so sehr viel wichtigeren 
allgemeinen Indicationen gar nicht oder doch nur nebenher in Frage 
kommen. In solchem Sinne, als allgemeine Körperübung, aufgefasst und. 
wo es angebracht ist, angeordnet, dürft« das Radfahren in der That al| 
ein Heilmittel gelten können; aber ich meine, dass es als solches viel 
weitere und viel schneller vorschreitende Verbreitung finden dürfte, wenn 
wir Aerzte, was ja auch wohl zweifellos unsere Aufgabe ist, mit aller 
Objectivität die möglichen Schädigungen und nachtheiligen Einwirkungen 
der Uebung fest-steilen und so die Gefahren, welche sicherlich in einer 
unzweckmässigen Ausübung des Radfahrens liegen können, vermeiden 
lehron, als wenn wir, von Begeisterung für den Radfahrsport, durch¬ 
drungen, alle Bedenken fortzudiscutiron suchen und das Fahrrad mit 
allen seinen Besonderheiten sogar da in Anwendung zu ziehen Vor¬ 
schlägen, wo nichts dazu zwingt und wo andere, einfachere Methoden 
der Bewegungstherapie, die in lokaler Hinsicht das Gleiche leisten, in 
ausreichender Zahl zur Verfügung stehen. Ich habe, meine Herren, zu 
meinem Bedauern so ziemlich don sämmtlichen Ausführungen des Herrn 
Vortragenden widersprechen müssen. Nur mit einer seiner Behauptungen, 
die mir zu werthvoll für die Beurtheilung erscheint, als dass ich sie ganz 
mit Stillschweigen zu übergehen vermöchte, und die ich mir sogleich 
aufgezeichnet habe, um sie hier noch einmal genau wiedergeben zu 
können, kann ich mich aus vollster Ueberzeugung ganz und gar ein¬ 
verstanden erklären; der Herr Vortragende sagte wörtlich: r Das Rad¬ 
fahren ist darum sogar eine moralische Uebung, als man während des¬ 
selben keine masturbatorische Leetüre treiben kann“. Und das ist 
zweifellos richtig. 

Herr Goldscheider: Ich finde nicht, dass die Cyklotherapie voll¬ 
ständig abzulehnen ist. Das scheint mir zu weit gegangen: durch das Rad 
in der Art, wie es Herr Siegfried gebraucht, wird die Bewegungs¬ 
therapie um einen Apparat vermehrt; ich halte das Rad für nichts ab 
einen Zander’schen Apparat, der in besonderer Woise gebraucht wird. 
Das Rad hat den Vorzug vor den sonstigen Zand er’.sehen Apparaten, 
dass es amüsanter ist. Daher werden wir die Patienten leichter dazu be¬ 
kommen, die Bewegung auf dem Rade mit grösserer Ausdauer zu be¬ 
treiben. Die Consequenz der Ausübung ist ja die Hauptsache bei der 
Bewegungstherapie, es wird also unter diesen Umständen möglich sein, 
jemanden, dem es am Zandor’schen Apparat nicht gefallen hat, zu con- 
sequenten Hebungen auf dem Rade zu bewegen. Gleichwohl möchte id: 
das Bedenken des Herrn Mendelsohn theilen, dass eben gerade das 
Amüsante am Radfahren dem Patienten unter Umständen Gefahr bringen 
wird, da es ja ganz unserer Direktive entgeht, und ich zweifle nicht 
daran, dass, wenn diese Behandlungsmethode allgemeiner gebraucht wird. 
Schädigungen nicht ausbleiben werden, während ich andererseits der An¬ 
sicht bin, dass eine zweckmässige Anwendung empfehlenswerth ist. Das 
ist mein, wio ich glaube, objectiver Standpunkt. Dieser schliosst aber 
auch in sich, dass wir von einer Cyklotherapie eigentlich nicht reden 
können, es ist doch keine Specialität, und ich möchte doch also anheim- 
geben, diesen Ausdruck als etwas ganz besonderes nicht aufkommen zu 
lassen. Es ist doch im Grunde nichts als eine besondere Art derZander- 
schen Behandlungsmethode. 

Herr Siegfried (Schlusswort): Gegenüber Herrn Goldscheider 
bemerke ich, dass das Rad mit den Zandor’schen Apparaten nur ver¬ 
glichen werden kann, wenn es im Zimmer aufgestellt wird. Der Erfolg 
sowohl auf die vegetativen wie auf die animalen Functionen tritt daun in 
keiner Weise ein. Wird das Rad im Zimmer getreten, so haben wir eine 
periphere Muskelarbeit ohne Betheiligung des Centralapparates, die mit 
Zander verglichen werden kann In diesem Falle ist das Rad geradezu 
überflüssig. Ein sogenannter Velocipedapparat befindet sich in jedem 
Zander-Institut, ohne die Radgymnastik in irgend einer Weise ersetzen 
zu können; einmal, weil es ein feststehender Apparat ist., zweitens weil 
sein Mechanismus nicht dem des Rades, sondern dem der Nähmaschine 
gleicht. Es fehlt ihm das Moment der Fortbewegung in frischer Luft und 
die Betheiligung des Ceiitralorgans. Dass die Cur auf dem Dreirade 
amüsant sei, wird kein Patient sagen, Sio brauchen nur den anwesenden 
Herrn zu fragen. Es brauchte der äussersten Consequenz. Vorstellungen 
und Zureden, um ihn bei dem unvermeidlichen Schmerz für die Fort¬ 
setzung der Cur auf dem Rade zu gewinnen. Dass natürlich nur dann 
ein Erfolg.zu erwarten ist. wenn unausgesetzt eine sachgemässe Ueber- 
wachung stattfindet von einem Collegen. der Zeit und Lust, vor allem 
Zeit hat, sich mit don Patienten in dieser Weise gründliehst zu be¬ 
schäftigen. habe ich als selbstverständlich vorausgesetzt. Niemals würde 
ich einem Patienten sagen, er solle aufs Rad gehen, das wäre geradezu 
eine Aufforderung zu einer Schädigung der Gesundhoit, sondern ich sprach 
von der curmüssigen Ausübung einer unter Aufsicht des Arztes statt- 
findenden Gymnastik. Was die Ausführungen des Herrn Mendelsohn 
anlangt, so habe ich von einer Erwähnung der Litteratur Abstand ge¬ 
nommen, weil dies vou Herrn Mendelsohn in der ausführlichsten Weise 
bereits geschehen war und es nur darauf ankam, lediglich eigene Beob¬ 
achtungon mitzutheilen. Dass das Treppensteigen mit dem Radfahren 
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verglichen werden kann, davon habe ich mich durch die Ausführungen 
des Herrn Mendelsohn auch jetzt noch nicht überzeugen können. Er 
hat meine GrUnde, die physiologischer und anatomischer Art waren, nicht 
widerlegt. Er hat das Maass der Arbeitsleistung angeführt, das auf dem 
Rade so gross sei, dass Schädigungen der Gesundheit einträten. Das 
Maass der Arbeitsleistung eines Radfahrers — ich muss mich auf Herrn 
Mendelsohn’s Broschüre selbst berufen - , welches er nach Kilogramm¬ 
metern in der üblichen Methode ausrechnet, ist nun ein so hohes, dass 
es selbst von mehreren Personen nicht geleistet werden könnte. Schon 
durch dieso Thatsacho ist der Beweis indirekt erbracht, dass wir es bei 
der Cyklistik mit einem Treppensteigen nicht zu tliun haben können. — 
Das Maass der Leistung ist thatsächlich ein verschwindend geringes auf 
dem Rad gegenüber dem Treppensteigen, wie ich im Anfang meines Vor¬ 
trages zahlenmässig auf Grund meiner Belastungsversuche dargelegt habe. 
Die Ergebnise der Arbeit des Herrn cand. med. Zuntz billige ich nicht 
in allen Punkten. Ich glaube, dass in Bezug auf die Arbeitsleistung ein 
falscher Schluss gemacht ist. Es wird Sache weiterer Prüfung sein, wer 
von uns beiden Recht hat. Dann noch ein Wort über den Blutafflux nach 
den Genitalien. Ich weiss so gut wie Herr Mendelsohn, dass Priapismus 
nicht ohne Blutafflux zustande kommen kann. Jedoch ist dieser Blut¬ 
afflux nicht dem Radfahren zuzuschreiben. Wenn ich auf unzweck¬ 
mässig gebautem und falsch gestelltem Sattel auf die Landstrasse ge¬ 
worfen werde, so muss ein Blutafflux stattlinden, bei welchem der 
Priapismus entsteht. Ich habe behauptet, und halte diese Behauptung 
auf Grund thatsächlicher Beobachtungen aufrecht, dass bei richtiger Sattel¬ 
stellung und normalem Sitz ein Afflux nicht zustande kommt. Ich muss 
gegenüber Professor Dickinson in New-York betonen, dass alle seine 
Versuche nicht auf der Tour, sondern nur im Zimmer und auf fest 
stehendem Rad gemacht worden sind. Sie beweisen daher nichts, da die 
Untersuchungsmetliode von vornherein falsch gewählt worden ist. 
Das Rad in der Stube heisst den Fisch im Sande studiren. Da der ar¬ 
beitende Muskel stärker durchblutet wird, die Hauptarbeit hoi der Cyklistik 
vom Quadriceps femoris und Triceps surae verrichtet wird, so findet im 
Gegentheil eine Blutableitung vom Becken in den Oberschenkel hinein 
statt. Unterstützt w T ird diese Ableitung noch durch den Umstand, dass 
die Arteria cruralis ein grösseres Lumen hat. als die das Becken und die 
äusseren Geschlechtstheile versorgende Arteria hypogastrica. In der That 
besteht sowohl auf einer Tour, wie nach derselben ein Minimum von Blut¬ 
fülle und Wärme in den Geschleehtstheilen. Der Penis ist vollständig 
zusammengeschrumpft, die äussere Haut stark gerunzelt, das Präputium 
ist eiskalt, als habe eine Eisblase darauf gelegen. Daraus erklären sich 
auch die Heilungen, die seinerzeit von Herrn Fürbringer als Curiosität 
angeführt wurden, dass nämlich bei ulceröser Cystitis die Blutungen auf¬ 
hörten, als der Patient in der Verzweiflung das Rad bestieg. Das ist 
keino f 'Uriosität mehr, sondern gehört unter die Indicationen der vernunft- 
gemäss betriebenen Cyklistik, wenn wir an Stelle des fälschlich supponirten 
Affluxes die thatsächlieh vorhandene Blutableitung vom Becken setzen. 
So erklären sich auch die Erfolge der Gynäkologen bei Erschlaffung des 
Beckenbodens und der Ovarien. Bei Afflux wären sio unerklärlich. Eine 
Reizung der Ovarien durch forcirte Contractionen des lliopsoas, wie 
Mendelsohn annimmt, kann nicht statttinden, denn erstens contrahirt 
sich der lleopsoas beim Radeln nicht, und zweitens ist er daher auch nicht 
mit Blut überfüllt. Ueber die Erhöhung des Blutdrucks im arbeitenden 
Muskel sind die Ansichten der Experimentatoren noch nicht abgeschlossen. 
Zuntz hat z. B. bei arbeitenden Pferden Erniedrigung des Blutdrucks 
gefunden. Die Gelahren der Uebertreibung sind thatsächlieh vorhanden. 
Dies ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dass jetzt fast eine 
halbe Million Menschen auf dem Rade ist und eine wilde Empirie dabei 
stattfindet. Eine Schule besteht eben nicht, sondern jeder setzt sich aufs 
Rad, wie er will, während beim Reiten des Pferdes eine Jahrhunderte 
alte Schule mit feststehenden und von Jedermann respectirten Reitregeln 
vorhanden ist. Es ist daher unsere Aufgabe, die wir für die Gesundheit 
der heranwachsenden Generation zu sorgen haben, die Grundsätze festzu- 
stcllcn. unter welchen die Cyklistik gesund ist und die Gefahr der Ueber¬ 
treibung vermieden wird. 

n. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 30. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Mainzer: Demonstration eines 
Fibromyoms. 50jährige Frau, dreimal abortirt, siebenmal normal ent¬ 
bunden, bis zuletzt mit profuser Menstruation, verspürte in den letzten 
Monaten eine rapide Zunahme des Umfanges des Leibes. Die Unter¬ 
suchung ergab einen mannskopfgrossen Tumor in der Nabelgegend. mit 
dem Uterus zusammenhängend. Da gleichzeitig Ascites vorhanden war, 
so wurde auf einen malignen Tumor geschlossen. Dio Operation ergab 
aber ein Fibromyom. Von Interesse ist in diesem Falle das Bestehen 
des Ascites neben einer gutartigen Geschwulst und das rapide Wachs¬ 
thum der letzteren mit Blutungen trotz des klimakterischen Alters, 
während im allgemeinen angenommen wird, dass in diesem Alter die 
Myome keine bedrohlichen Erscheinungen mehr machen. Die Operation 
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soll man daher nur von den Wachsthumsverhültnisseu der Tumoren, nicht 
vom Alter der Patientin abhängig machen. 

2. Herr Krönig: a) Fall von angeborener Dextrocardie infolge 
von Deformation der linken Lange. Die Diagnose der angeborenen 
Dextrocardie bei einem gleichzeitig mit Pneumonie der ganzen linken 
Lunge behafteten Patienten wurde gestellt und das Vorhandensein einer 
rechts vom Sternum gelegenen normal grossen Herzdämpfung, für welche 
andere Umstände, als vorangegangene oder noch bestehende Erkrankungen 
der Nachbarschaft ätiologisch nicht verantwortlich gemacht werden 
konnten. Die Autopsie bestätigte die klinische Diagnose und ergab als 
Gruud für die Dextrocardie eine bis dahin noch nicht beobachtete an¬ 
geborene Deformation der linken Lunge, bestehend in einer starken Ver¬ 
kleinerung des Höhen- und Vergrösserung des Querdurchmessers derselben 
nebst entsprechendem Hochstand der linken Zworchfollkuppel. Das Herz 
selbst lioss in dem Vorhandensein einer kurzen, rechts von der Spitze 
gelegenen Incisur gleichfalls eine congenitale Anomalie erkennen. 

b) Fall von Aneurysma der Herzspitze. In einem Falle von hoch¬ 
gradiger Dilatation des ganzen Herzens konnte Krönig folgendes Ver¬ 
balten über der Gegend der Herzspitze beobachten: Dieselbe Hess im 
Vergleich zu den übrigen Partieen des Herzens nur Spuren von Pulsation 
wahrnehmen, Ton- und Geräuschintensität waren daselbst auf ein Minimum 
herabgesetzt, obwohl die Spitze von irgend einem schalldämpfenden Me¬ 
dium, wie etwa emphysematosen Lungenrändern oder pleuralen oder peri- 
cardialen Flüssigkeitsergüssen nicht überlagert war. Auf Grund dieses 
Befundes diagnosticirte Krönig im Anschluss an eine vor Jahren ge¬ 
machte gleiche Beobachtung eine anourysmatisclie Erweiterung der 
Herzspitze. Die Richtigkeit der Diagnose wurde durch die Section 
bestätigt. 

c) Eigentümlicher Fall von epidemischer Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. Bei einem 17jährigen, unter den heftigsten Erscheinungen einer 
Meningitis erkrankten Mädchen wurde bei dorLumbalpunction ein fibrinös- 
eitriges Exsudat entleert, in welchem der Meningococcus int.ra- und 
oxtracellulär nachgewiesen wurde. Die am folgenden Morgen aiisgeführte 
Autopsie konnte dagegen lediglich die Zeichen einer hämorrhagischen 
Meningitis feststellen. Eine Erklärung für dies seltsame Verhalten sucht 
Krönig in der Schnelligkeit des Ablaufs der entzündlichen Erschei¬ 
nungen. deren fibrinös-eitriges Product gleich im Beginn der Krankheit 
in die untersten Partieen des spinalen Arachnoidalsackes abgoführt und 
dort durch die Canüle hinausbefördert wurde, während die Eiterproduction 
in den cerebralen Abschnitten desselben längst aufgehört hatte. 

Discussion: Herr Senator fragt an. ob in» ersten Falle Asymmetrie 
des Thorax vorhanden gewesen sei, was Herr Krönig verneint. 

3. Herr Holländer: Totalexstirpation der Gallenblase mit <[uerer 
Leberresection. Patientin kam mit allmählichem Kräfteverfall und 
Tumor in der Unterbauchgogend in Behandlung. Diagnose: Stricturirendes 
Carcinom der Flexura colica dextra; Laparotomie. Es ergab sich ein in 
die Leber hineingewuchertes (’arcinom der Gallenblase. Da keine Drüsen¬ 
schwellungen zu finden waren, so wurde die Radicaloperation ausgeführt, 
erst die Gallenblase exstirpirt und dann eine Querresection der Leber ge¬ 
macht; die Blutung wurdo durch die Heissluftcauterisation vorhindert. 
Reactionsloser Verlauf. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr H. Krön: Vorstellung Thomsen’schcr 
Krankheitsfälle. Bei dem einen Patienten, oinem 17jährigen Hausdiener, 
traten die ersten Erscheinungen im zehnten, bei dem andern, einem 
27jährigen Schlosser, im fünfzehnten Lebensjahre auf. Eine Verwandt¬ 
schaft. beider besteht nicht. Eine Schwester des älteren soll auch an 
Steifigkeit leiden. Die Erscheinungen der Myotomie sind die typischen: 
tonischer, schmerzloser Krampf der willkürlich innervirten Muskeln, all¬ 
mähliches Nachlassen desselben unter weiteren Willensanstrengungen. 
Wiederkehr nach Ruhe. Erhöhung der mechanischen und elektrischen Er¬ 
regbarkeit der Muskeln mit Dellen- und Furchenbildung und langer Nach¬ 
dauer der Contractionen. Ein Schlag mit dem Percussionshammer auf 
die Zunge, die sonst unbetheilii/t, erscheint, ruft eine Contraction mit 
Delleubiidung und langer Nachdauer hervor. Dio Art der Muskelzuckung 
und der Arbeitsleistung wird an myographischon und ergographischen 
Curven erläutert. Auch die glatten Hautmuskeln nehmen an dem Proccssc 
Theil. Ein Strich mit dem Stiele des Percussionshammers ruft, nach einigen 
Socunden eine circa 18 Sccunden anhaltende Cutis anserina hervor. Die 
dabei eintretende Röthung überdauert diese Erscheinung lange und geht 
schliesslich in Urticaria faetitia über. Auf Nadelsticho in die Haut erfolgt 
keine Blutung. Dieselbe wird durch die sich wallartig um den Stich er¬ 
hebende Cutis verhindert, ein Symptom, das zuerst An ge 11 beobachtet 
hat. Die Fälle sollen, speziell auch in Bezug auf die noch ausstehende 
anatomische Untersuchung, ausführlich veröffentlicht werden. 

Discussion: Herr Ewald macht darauf aufmerksam, dass eine lang¬ 
same Contraction der Muskeln an sich noch nicht die Diagnose Thom- 
sen’sche Krankheit bedinge. Die Dermographie gehöre überhaupt nicht 
in das Krankheitsbild. 

Herr Bernhardt hält dio vorgeführten Fälle für charakteristische 
Specimina der Thomsen’schen Krankheit. 

Herr Cohn: Tn der Menderschen Klinik sei ein ähnlicher, aber 
nicht typischer Fall in Behandlung. Die myotomisehen Erscheinungen 
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zeigen sich nur in den Unterschenkeln, dem Biceps und Triceps und in 
den Kaumuskeln. 

Herr Ewald wollte die Diagnose nicht anzweifeln, sondern nur 
hervorheben, dass die Urticaria factitia nichts mit der Thomsen’schen 
Krankheit zu thun habe. 

Herr Senator hat mehrmals Erscheinungen von Myotomie der Ge¬ 
sichtsmuskulatur nach Einwirkung heftiger Kälte gesehen. 

Herr Krön erwidert Herrn Ewald, dass er die Urticaria factitia 
keineswegs als Symptom der Thomsen’schen Krankheit bezeichnet habe; 
die Erscheinung wurde nur als vasomotorischer Vorgang, der die träge 
Coutraction der glatten Muskeln der Haut begleitete und überdauerte, 
beiläufig erwähnt. 

5. Herr Gottschalk: lieber den Heilwerth und die Anzeigen 
der vaginalen Unterbindung der Yasa uterina bei Uterusmyomen. 

Gottschalk hat die Unterbindung der Vasa uterina bei kleinen Myomen 
des Uterus 1891 in die Therapie eingeführt und manche Nachfolge mit 
im ganzen befriedigendem Erfolge gefunden. Die Methode an sich ist ab¬ 
solut ungefährlich. Gottschalk selbst hat 20 Fälle in der Weise ope- 
rirt, die alle ohne Störung verheilt sind. Die Enderfolge waren bei 16 
von diesen (vier Fälle mussten ausgeschlossen werden, drei, weil sie sich 
der weiteren Beobachtung entzogen haben, einer, der erst in diesem 
Jahre operirt worden ist) folgende: In 14 Fällen Schrumpfung der 
Myome, darunter siebenmal letztere überhaupt nicht mehr nachzuweisen, 
in einem Falle Stillstand, in einem Falle Misserfolg. In allen Fällen 
stand die Blutung nach der Operation prompt, und mit Ausnahme eines 
Falles dauernd. In drei Fällen trat schon vier Wochen nach der Unter¬ 
bindung die normale Menstruation ein, in den anderen Fällen später. Die 
Wirkung der Operation ist nach Gottschalk: 1) sofortige Blutleere des 
Uterus, 2) langsamere Regeneration der Schleimhaut als nach der Aus¬ 
kratzung, 3) infolge der eintretenden Wehen werden die Myome subserös 
gepresst und dadurch unschädlich, Für das Gelingen der Operation ist 
Bedingung, dass die Myome nur von den Vasa interna, nicht von der 
Spermatica und durch infolge von Verwachsungen neu entstandene Ge¬ 
wisse versorgt werden, sonst kann man nur auf einen temporären Erfolg 
rechnen. Daher eignen sich interligamentäre Myome und solche im Fundus 
dos Uterus nicht gut für die Operation; ebenso sind grosse Myome 
weniger geeignet, weil hier die Gefässe sehr erweitert und besonders die 
Collateralen sehr ausgebildet sind. 

Discussion: Herr Dührssen: Er habe einen Fall nach der Gott- 
schalk’schen Methode mit negativem Erfolge operirt, was sich allerdings 
daraus erkläre, dass nach früher ausgeführter Exstirpation keine Myome 
mehr da waren. Später habe er sie nicht wieder versucht, weil er eine 
bessere Methode habe, die ohne jede Operation Vorzügliches leiste, nämlich 
dio Verödung der Uterushöhle durch die Vaporisation. Eine einmalige 
Anwendung von drei Monaten Dauer sei schon ausreichend. 

Herr Gottschalk: Ueber die Vaporisation habe er keine Erfah¬ 
rung, sie sei jedenfalls nur eine symptomatische, nicht, wie die seinige, 
eine radikale Methode. Sie biete auch die Gefahr der Haematometra, 
wenn die Verödung keine gleichmässige sei. 

Herr Dührssen: Diesen Uebelstand vermeide man dadurch, dass der 
Cervicalcanal nicht verbrüht werde. Max Salomon (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Juni 1897. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 10.) 

3. Herr Joachimsthal: Ektopia vesicae, combinirt mit 
anderen Verbildungen. M. H.! Gestatten Sie mir die Demon¬ 
stration des frischen Präparates eines 18 Stunden nach der Geburt 
verstorbenen Kindes. Dasselbe ist ausgezeichnet durch die Com- 
bination der verschiedenartigsten Anomalieen, namentlich solcher 
auf dem Gebiete des Urogenitalapparates und im Bereiche der 
Kiefer. 

Als ich das fast ausgetrageno, 44 cm lange Kind kurze Zeit nach 
der Geburt zu Gesicht bekam, fiel als bosonders bemerkenswert!! zunächst 
oine die Unterbauchgegend einnehmende, etwa orangegrosse Geschwulst 
in die Augen. Dieselbe erstreckte sich von dem Reste der Nabelschnur 
bis in die Gegend der Symphyse, sonderte an ihrer Oberfläche reichlich 
Schleim ab und entloorte aus zwei nahe ihrem unteren Pol gelegenen 
1 ’/a cm von einander entfernten, schlitzförmigen Oeflhungen tropfenweise 
l rin. An dem Rande ging der beim Schreien des Kindes unter dem 
Einfluss der Bauchpresse an Grösse zunehmende Tumor eontinuirlich in 
die Hauchwand über. Unterhalb dieser Geschwulst, die somit nur als die 
gespaltene und nach aussen vorgewölbte Blase aufzufassen war. 
fand sich etil nur aus einer geringen Schleimhautprominenz bestehendes 
Penisrudiment, begrenzt von der scharf an seiner Umrandung sich ab¬ 
hebenden Haut, ln dem darunter gelegenen Scrotum waren Testikel nicht 
nachweisbar. 

Sehon während des Lehens fielen eine Reihe weiterer Missbildungen 
auf. So fand sich an der Ulnarseite beider Hände ein rudimentärer 
h inger, der in der Gegend des ersten Interphalangealgelenkos in lockerer 
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Verbindung mit dem kleinen Finger zusammenhing, weiterhin eine 
Gaumenspalte, ein abnorm starkes Zurücktreten des Unter¬ 
kiefers gegenüber dem Oberkiofer, endlich eine grosse, nicht verknöchert 
Stelle in dem linken Seitenwandbein, di« dicht an der Sagittalnaht h« 
und den Eindruck einer überzähligen Fontanelle machte. 


Vebeizählisfcr Finger 



Unter den Zeichen zunehmender Schwäche ging das Kind zugrunde, 
und dio Autopsie ergab nun die Ihnen vorliegenden Verhältnisse. 

Beide Lungen waren zum grössten Theil lufthaltig. Die rechte 
zeigte zwei Lappen, deren oberer, annähernd trapezähnlich gestaltet, 
eine 1 cm lange Incisur an der Grenze des oberen Drittels besass, während 
der untere Lappen die Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks und an 
seiner Basis eine starke Concavität zeigte. Auch die linke Lunge bestand 
nur aus zwei Lappen, deren Trenuungslinie im ganzen von oben uach 
unten verlief. Der kleinere Unterlappen, unten wieder stark concav aus- 
gehöhlt, -war an seinem medialen Theil sehr unregelmässig gestaltet. 
Der Oberlappen trug eine entsprechende Incisur wie derjenige der anderen 
Lunge. 

Die Thymus bestand aus zwei annähernd symmetrischen Lappen von 
dreiseitig prismatischer Gestalt. Am Herzen war der rechte Ventrikel 
ohne deutlichen scharfen Rand und dickwandiger als der linke. Pil 
Aorta trug nur zwei Klappen. Das Ostium pulmonare erschien ziem¬ 
lich eng; im linken Ventrikel befanden sich mehrere anormale Sehnen¬ 
fäden. Leber und Milz waren ziemlich gross und mit vielen Incisioneu 
am unteren Rande versehen. 

Auch Nieren und Nebennieren erschienen besonders gross. Sie lagen 
an normaler Stelle und waren regelmässig geformt. Von dem Hilus der 
Nieren erstreckten sich beiderseits dio Ureteren bis zu den schon vorhin er¬ 
wähnten schlitzförmigen Oeflhungen der ektopirten Blase, in welche Sie 
an dem Präparat zwei kleine Sonden oingeführt sehen. Es gelingt mit 
Leichtigkeit, nach Eröffnung der Bauchhöhle dio hintere, mit Peritoneum 
bekleidete Blasenwand abzutasten und stärker nach vorn vorzuwülben. 
Die beiden Hoden, je 1 */4 cm lang und 0,6 cm breit, liegen inner¬ 
halb der Bauchhöhle am unteren Pol der Nieren an der Uehergang?- 
stelle vom grossen ins kleine Becken. Auf dem Wege von ihnen zu dem 
besprochenen Penisrudiment kreuzen sie sich mit den Ureteren. Die 
Symphyse ist gespalten, derart, dass ein etwa 1 cm breiter Abstand 
zwischen den beiden Schambeinen besteht. Die Ihnen eben an dem Prä¬ 
parat demonstrirton Verbildungen im Bereiche des Urogenitalapparates 
ebenso wie die Art und Weise der Verbindung des sechsten Fingers mit 
der übrigen Hand sind auch aus der obigen Figur ersichtlich. Nach Ent¬ 
fernung der Halsorgane werden an der Leiche auch die Abweichungen im 
Bereiche der Kiefer deutlich: es besteht hier eine l\a cm lange Spalte 
im Bereiche des weichen Gaumens; nur linkerseits findet sich noch die 
Andeutung eines Zäpfchens. Der Alveolarrand des Oberkiefers überragt 
denjenigen des sonst gut entwickelten und normal beweglichen Unter¬ 
kiefers um 0,6 cm nach vorn. Namentlich bei seitlicher Betrachtung des 
Gesichtsschädels fällt dieses Zurück treten des Unterkiefers stark in die 
Augen. Endlich ergiebt die Untersuchung dos linkon Os parietale dicht 
an der Sutura sagittalis im Beroieh des mittleren Drittels eine nicht ver¬ 
knorpelte Stelle in Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen 
einzelne Seiten eine Länge von circa 2 l /2 cm aufweisen. Die dadurch im 
Schädel entstehende Lücke ist durch eine häutige Membran verschlossen 
und trägt ganz den Charakter der Fontanellen. 

M. H.! Das Interesse des demonstrirten Präparates liegt, ab¬ 
gesehen von der Seltenheit, mit der einzelne an ihm constatirte 
Anomalieen bisher beobachtet worden sind, beispielsweise die Ver¬ 
bildung des Unterkiefers, die eine gewisse Analogie mit den unter 
der Bezeichnung der Mikroguathie beschriebenen Fällen besitzt, 
wesentlich in der Combination der einzelnen an ihm eonstatirten Miss¬ 
bildungen. Ganz besonders aber ist es geeignet, die Nichtigkeif 
der zur Erklärung des Zustandekommens der Ektopia vesicae auf- 
gestellten Theorieen zu erweisen. Man hat beispielsweise die Ent- 
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Stellung der Blasenspalte auf eine Zerreissung der Blase infolge 
einer grösseren Flüssigkeitsansammlung in derselben züriickführen 
wollen, durch welche gleichzeitig die Hemmung der Vereinigung 
der Blasenwand, der Symphyse, der Genitalien und der vorderen 
Bauchwand bedingt sein sollte. Der Spaltung der Bauchwand 
sollte eine entzündliche Verschmelzung der Bauch- und Blasen¬ 
wand, hervorgerufen durch die Stauung des Harns, vorhergehen. 
Die an dem mitgetheilten Falle neben der Verbildung im Bereiche 
des Urogenitalapparates vorhandenen, durchaus von diesen ver¬ 
schiedenen Missbildungen an weit entfernten Stellen des Körpers 
ergeben die Haltlosigkeit solcher Hypothesen und zeigen, wie weit 
wir noch von der Lösung der Frage des Zustandekommens der 
angeborenen Missbildungen entfernt sind. 

4. Herr Alexander: Ueber einen Fall von Fseudoherma- 
phroditismus masculinus externus. (Die Mittheilung ist in 
dieser Wochenschrift No. 38, S. 606, veröffentlicht.) 

5. Herr A. Neu mann: a) Fall von Tamponade bei Aorten¬ 
ruptur. 

Das Präparat, welches ich mir Ihnen zu demonstriren erlauben werde, 
stammt von einem lSjiihrigen jungen Menschen, welcher am 28. Deeember 
vorigen Jahres auf die chirurgische Abtheilung unseres Krankenhauses 
eingeliefert wurde. Derselbe war nach don Angaben seines Hausarztes 
circa sieben Wochen vorher unter den Symptomen einer Blinddarm¬ 
entzündung, die wieder verschwunden waren, und etwa zehn Tage vor 
seiner Aufnahme unter den Zeichen einer linksseitigen eitrigen Brustfell¬ 
entzündung mit zeitweiliger Expectoration von rein eitrigem Sputum er¬ 
krankt. 

Patient war schon bei der Aufnahme bis zum Skelett abgemagert 
und äusserst elend. Es bestanden die sicheren Symptome eines links¬ 
seitigen Pyopneumothorax, welcher Tags darauf durch Rippenresection 
mit Entleerung von circa einem Liter jauchigen Eiters operirt wurde. — 
Der Leib war von vornherein etwas aufgetrieben, doch konnten in der 
Ileocoecalgegend Zeichen einer Entzündung nicht gefunden werden. Da¬ 
gegen wurde während des weiteren Krankenhausaufenthaltes in der linken 
Unterbauchgegend die Ansammlung eines entzündlichen Exsudates immer 
deutlicher und daselbst am 12. Januar, das ist der 15. Tag des Kranken¬ 
hausaufenthaltes, an einer deutlich fluctuirenden Stelle zwischen Blase 
und Arteria epignotica sinistra, ein parallel dem Poupart’schen Bande ver¬ 
laufender Schnitt gemacht und aus einer intraperitoneal gelegenen, durch 
verklebte Darmschlingen begrenzten Höhle ebenfalls circa ein Liter stark 
übelriechenden Eiters entleert. 

Sechs Tage später trat im Zustande des Patienten eine Veränderung 
ein, die uns sicher an eine stattgehabte Blutung aus einem grossen Gc- 
fässe hätte denken lassen, wenn nicht Patient schon vorher so sehr elend 
gewesen wäre. Seine vorher schon blassen Lippen waren wie blutleer, 
der Puls war klein, kaum fühlbar; dazu bestand hochgradige Unruhe und 
Jactation. Gleichzeitig bemerkte man entsprechend der linken Nieren¬ 
gegend von der Höhe des ersten bis etwa zu der des vierten Lenden¬ 
wirbels eine deutliche Hervorwölbung, in deren Bereich man die Haut 
sehr gespannt und in der Tiefe deutliche Fluctuation fühlt. Es wird auch 
hier eine Eitersenkung vermuthet und ein etwa 10 cm langer Längsschnitt 
durch Haut, Unterhaut und Fasern gemacht. Als nun die Muskulatur 
vorsichtig mittels Kornzange stumpf durchtrennt wurde, stürzte aus der 
Wunde unter gewaltigem Druck in mehrere Meter hohem Strahle ein 
Strom dunklen, flüssigen, mit alten Blutgerinnseln vermischten Blutes. 
Sofort wurde mit der ganzen Faust nach der Stelle der Blutung hin ein¬ 
gegangen und mit mehreren grossen Gazestücken die Wundhöhle fest 
austamponirt, worauf die Blutung stand. Die Wundhöhle war etwa kinds¬ 
kopfgross, im allgemeinen glattwandig, nur medianwärts fühlte man die 
rauhen Zacken einiger stark cariöser Wirbel. Patient hatte etwa einen 
halben Liter Blut verloren und athmete nur noch schwach, erholte sich 
aber bald nachher, nachdem ihm ein Liter physiologischer Kochsalzlösung 
subcutan infundirt worden war. An eine Aufsuchung des blutenden Ge¬ 
wisses hatte nicht gedacht werden können. Um dieses nachzuholen, wurden 
zwei Tage darauf die Tampons mit der grössten Vorsicht in der Weise 
gewechselt, dass centimeterweise für jeden entfernten Streifen ein neuer 
eingeführt wurde. Da es bei dieser Manipulation nirgends blutet, be¬ 
gnügten wir uns mit dieser erneuten Tamponade. (Wir glaubten sämmt- 
liche Tampons entfernt zu haben. Es ist wohl aber aus dem nachherigen 
Befunde zu schliessen, dass der tiefste Gazetampon nicht gewechselt 
worden ist.) Patient lebte noch zwei Tage, also volle vier Tage nach er¬ 
folgter Blutung und starb dann unter den Zeichen der Herzschwäche. 

Die Obduction ergab als Grundleiden eine tuberkulöse Zerstörung 
des zwölften Brust- und ersten und zweiten Lendenwirbels und von hier 
aus eine Eitersenkung einmal in das kleine Becken und zu der linken 
unteren vorderen Bauchwand, zweitens eine solche in der linken Thorax¬ 
hälfte. 

Als Quelle der Blutung fand sich ein zehnpfennigstuckgrosses, kreis¬ 
rundes Loch an der Hinterwand der Aorta abdominalis, dem rauhen ersten 
Lendenwirbel gegenüber liegend. Dieses Loch war durch einen Gaze¬ 
tampon fest verstopft, so zwar, dass dieser Gazetampon in das Lumen der 
Aorta bis zu etwa ein Drittel desselben kuppelförmig hervorragte. 


Es war also in diesem Falle möglich gewesen, ein zehn¬ 
pfennigstückgrosses Loch in der Aorta durch Gazetampons vier 
Tage lang völlig abzuschliessen, zweitens diese Tampons zum 
grössten Theil, ohne dass eine neue Blutung erfolgte, zu wechseln 
und alles das, ohne dass einmal die Blutcirculation an der tam- 
ponirten Stelle unterbrochen wurde und ohne dass es weder an 
der tamponirten Stelle selbst, noch an den peripherischen Gefüss- 
bahnen zur Bildung nachweisbarer Gerinnsel gekommen ist. 

(Schluss folgt.) 

IY. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 8. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Auerbach: Zur Klinik des Leberabscesses. (Demonstra¬ 
tion.) Am 12. Januar dieses Jahres trat ein 35jähriger Herr aus West¬ 
falen ins Krankenhaus. Seiner Angabe, dass er eigentlich nicht krank, 
nur schwach sei und sich erholen wolle, widersprachen das elende Aussehen, 
die starke Abmagerung, die graue Gesichtsfarbe, die tief halonirten Augen, 
die matte heisere Sprache. Sein Hausarzt berichtete und er bestätigte, 
er habe in der Nacht vom 10. zum 11. Deeember heftige Schmerzen im 
Leibe verspürt, die Morphium nöthig machten und sich in den nächsten 
Nächten wiederholten, ohne auch am Tage ganz zu schwinden. Sie wur¬ 
den in die rechte Bauchgegend verlegt und wegen der auch druckempfind¬ 
lichen Leber vom Arzt als Gallensteinkolik gedeutet. Nach wenigen 
Tagen war Patient wieder im Geschäft, guter Appetit und Stuhl regel¬ 
mässig. Trotzdem Abmagerung, und am 7. Januar trat ein Schüttelfrost 
ein, der sich seitdem ein um den andern Tag wiederholt haben soll. 

Die Untersuchung ergab bei der Aufnahme: Zunge rein. Brust- 
organe gesund. Abdomen atifgeirieben, aber weich, in den abhängigen 
Partieen geringe Dämpfung. Obere Leberdämpfung beginnt vorn im 
fünften Intercostalraum und reicht nach unten zwei Querfinger unter den 
Rippenrand. Lungen-Lebergrenze bei der Respiration deutlich verschieb¬ 
lich. Bis an die Grenze reines vesiculäres Athmen. Hinten Grenze des 
Lungenschalles in Höhe des zehnten Brustwirbels, rechts ein wenig höher 
als links. Die Leber fühlt sich glatt, weich an, Druck auf dieselbe 
schmerzhaft. Milz nicht palpabel. Urin frei von Eiweiss, Zucker, Gallen- 
farbstolF und Indican. Stuhl regelmässig, fest, gefärbt. Appetit und 
Schlaf gut. In den nächsten Tagen täglich ein bis zwei Schüttelfröste, 
dennoch Temperatur bis 40° und Schweiss. Der Bauch war jetzt eingesunken, 
die untere seitliche Dämpfung geschwunden, Druck auf Leber nicht mehr 
schmerzhaft. Am 23. Januar hinten rechts und über der zehnten Rippe 
feines pleuritisches Reiben. — Trotz des subjectiv auffallend guten Be¬ 
findens und ausgiebiger Nahrungsaufnahme fortschreitende Kräfteabnahmo. 
Diagnose: Eiterheerd an der Leberconvexität, intrahepatal oder subdia¬ 
phragmatisch, bedingt durch perityphlitische oder cholangoitische Prozesse. 
Die Punction mit einer langen Hohlnadel im neunten Intercostalraum in 
der hinteren Axillarlinie gegen die rechte Zwerchfellsexcavation lieferto 
in der Tiefe von 8 cm zuerst zwei Tropfen heller galliger Flüssigkeit, 
dann bei weiterem Vorschieben dicken Eiter. Es wurde die transpleurale 
Eröffnung des Eiterheerdes vorgenommen: Incision auf der zehnten Rippe, 
Resection der zehnten und elften Rippe, dabei Eröffnung der von Exsudat 
freien Pleurahöhle, Vernähung des vorliegenden Zwerchfells mit Pleura 
und anliegenden Intercostalmuskeln zum Abschluss des Pneumothorax, 
Incision des Zwerchfells, Eröffnung der Peritonealhöhle. Die eingeführte 
Hand kann auf der Rückfläche des unteren Leberrandes und der Yorder- 
fläche nichts Abnormes fühlen. Nach vom und oben ist die Leber durch 
straffe Adhäsionen mit dem Zwerchfell verwachsen. Mit langer Nadel wird 
nach oben punctirt und Eiter aspirirt, der Nadel entlang mit dem Paquelin 
ein Canal zum Abscess gebrannt, circa 2 cm tief. Höhle circa eigross. 
Jodoformgazetamponade. Blutung minimal. 

Die Operation brachte im wesentlichen eine Aenderung in dem Be¬ 
finden nicht. Nur die Temperaturen blieben dauernd niedrig, meist sub- 
normal. In und durch den Vorhand flössen grosse Eitermengen ab. Sechs 
Tage nach der Operation Tod durch Erschöpfung. 

Section: Pneumothorax rechts. In der rechten und linken Pleura¬ 
höhle 100 ccm heller seröser Flüssigkeit. Auf der Pleura diaphraginatica 
rechts und links leicht abstreifbare weisse Auflagerungen. Die im Becken 
gelegenen Dünndarmschlingen mit der Bauchwand und unter einander 
fibrinös verklebt, dazwischen hellgelbes Serum. Am stärksten sind die 
Verklebungen am Coecum, dessen unterer Theil hinten (licht mit der 
Nachbarschaft verwachsen ist. Bei der Lösung werden einige kirschgrosse 
mit dickem Eiter gefüllte Höhlen eröffnet, die verklebte Ooecumwand 
selbst von aussen eiterig- nektoriseb. Wurmfortsatz kleinfingerdick, 
schwarzgrau, auf dem Psoas verwachsen. — Leber 25 cm hoch, 23 cm 
breit, 8 cm dick. Gallenblase stark gefüllt. Auf dem Peritoneum hinter 
der Leber abstreifbaro fibrinöse Auflagerungen, Vorderfläche des rechten 
Lappens in der oberen Hälfte dem Zwerchfell adhärent. Der in der 
Zwerehfellskuppe liegendo Theil der rechten Convexitüt verklebt, weich, 
fluctuirend, die obere und vordere Wand so dünn, dass der Eiter unter 
dem Peritonealtiberzug allenthalben durchscheint. Neben der durch die 
Operation eröffneten Höhle am oberen äusseren Winkel, die pflaumengross 
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erscheint, eine mehr als apfelgrusse buchtige Höhle. Die Wandungen 
nach aussen und gegen einander so dünn, dass sie beim leisesten 1 »ruck 
einreissen. Im Kopf des Pancreas ein wallnussgrosser Abseess. — Zu 
verschiedenen Erwägungen giebt der Fall Anlass, zunächst nach der 
diagnostischen Seite. Bei dem Mangel jeder Resistenz im IIypogastrium, 
der Schmerzlosigkeit, dem normalen Stuhl ist die freilich auch versteckte 
perityphlitische Eiterung nicht zur Wahrnehmung gelangt. Andererseits 
lag es nahe, bei dem fortschreitenden Verfall, dem intermittircnden Fieber 
mit Schüttelfrösten, der Druckempiindlichkeit der Leber, der Yergrüsse- 
rung der Leberdämpfung hauptsächlich nachher Brusthöhle hin, verbunden 
mit dem Mangel von Icterus und der nicht vergrösserten Milz an einen 
eitrigen Process in oder an der Leber in der Zwerchfellskuppe zu 
denken. Ob jedoch der Abseess in der Leber oder subphrenisch gelegen 
sei. das zu entscheiden, liess weder der objective Befund noch der Verlaut' 
zu. Denn alle sonst für die Diagnose der subphrenischen Abscesse gelten¬ 
den Momente lassen bei einem wandständigen, nicht gashaltigen sub¬ 
diaphragmatischen Exsudat, das nur an der Vorderseite des Thorax eine 
Dämpfung giebt, gegenüber dem intrahepatalen Abseess in der Convexität 
im Stich. Steht doch auch ein solcher Leberabscess, der. wie im vor¬ 
liegenden Fall, nur noch eine ganz dünne, fast von Lebergewebe freie 
Wand hat, einer subphrenischen Eiterhöhle sehr nahe. Wenn Leber und 
Zwerchfell oder die beiden Blätter des Ligamentum curonarium nicht genügend 
mit einander verwachsen, würde sich bald die letztere entwickeln. Allein 
gerade bei den metastatischen Leberabscessen gehört die Bildung einer 
intermediären subphrenischen Eiterhöhle zwischen Leber und Lunge oder 
Pleura zu den allergrößten Seltenheiten. Meist erfolgt die Perforation 
des Abscesses in Lunge oder Pleura. - - Wio der Hochstand der Lungen- 
Lcbergronzo auf der Vorderfläche des Thorax sowohl durch intrahepatale 
wie durch subphrenische Abscesse bedingt sein kann, da beide sich nach 
oben, unter Verdrängung des Zwerchfells, in den Thoraxraum entwickeln, 
so kann auch der tiefstehende Leberrand nicht nur durch Vergrösserung 
der Leber, sondern auch durch eine ausser der Leber unter dem Zwerch¬ 
fell sich entwickelnde Eiterung ausnahmsweise bedingt sein, die, anstatt 
nur in den Brustraum zu wachsen, das unter ihr liegende Organ verdrängt, 
ja zuweilen eine tiefe Depression auf der Leberoherfläche macht. Weder 
die Tiefe und Richtung, in der die l’unctionsnadel vordrang, noch die 
raspirirte Puuctionsllüssigkeit konnte dillercntialdiagnostisch einen Eut¬ 
scheid bringen. 

Bei der vermutheten hohen intracostaleu Lage des Eiterheerdes konnto 
für die Operation wohl nur der transpleurale Schnitt gewählt werden, 
wenn auch die Gefahr der Eröffnung der Pleurahöhle trotz des geplanten 
sofortigen Wiederverschlusses nicht unterschätzt wurde. Allein bei der 
Aussichtslosigkeit einer Heilung, wenn der Abseess, mochte er in oder 
ausserhalb der Leber liegen, sich selbst überlassen blieb, war der Weg 
gerechtfertigt. 

Discussion: Herr F. Gaben betont, dass die internen Aerzte bei 
dem suphrenischen Abseess in erster Linie das Kraukheitsbild des Pyo- 
pneumothorax subphrenicus im Auge haben, dass jedoch zahlreiche Ab¬ 
scesse der Gasbeimengung, welche die Diagnose erheblich erleichtert, ent¬ 
behren. — Eine Ditferentialdiagnose zwischen Leberabscess an der Con¬ 
vexität und subphrenischem Abseess zu stellen, wird fast immer unmöglich 
sein; beide Erkrankungen können in einander übergehen oder neben ein¬ 
ander bestehen. — Redner erörtert die Operationsmethoden der intra- 
thoracal gelegenen Abscesse, je nachdem in der Pleurahöhle ein Erguss 
sich findet, oder die beiden Pleurablätter verwachsen sind, oder endlich 
die Pleurahöhle unbetheiligt ist. Auch im letzteren Falle empfiehlt Redner 
die einzeitige Operation, da der Zustand der Schwerkrankeu keinen Auf¬ 
schub der Abscesserüffnung gestattet. In dem demonstrirten Falle ist 
der Abschluss der erötfneten intacten Pleurahöhle in der Weise bewirkt 
worden, dass die Ränder der Zwerchfellwunde mit der Pleura vernäht, die j 
Fäden lang gelassen und alsdann rings auf die Naht ein Streifen Jodoform- | 
gaze aufgeknotet wurde. | 

Herr Leichtenstorn leugnet nicht das Verdienst, welches sich die 
Chirurgie in der Behandlung der subphrenischen eitrigen Exsudate er¬ 
worben hat; er nimmt aber die „innere Me die in“ gegen den Vorwurf in 
Schutz, als kenne dieselbe nur den Pyopneumothorax subphrenicus und , 
habe die subphrenischen Abscesse sensu strictiori gewisseriuaassen erst j 
durch die Chirurgen kennon gelernt. Pas Gegentheil lässt sich sehr leicht ! 
aus der Geschichte des subphrenischen Abscesses beweisen. Die „inneren i 
Mcdiciner“ wissen sogar noch ein Stück mehr, nämlich, dass ausser dem j 
Pyo- und Pyopneumothornx subphrenicus auch eine Peritonitis sicca sub- j 
phreniea und ein Serothorax subphrenicus — namentlich bei tiefgreifenden, j 
zu acuter Perigastritis führenden Magengeschwüren - vorkommt, der | 
spontan in Heilung übergehen kann. Sie wissen ferner, dass durch die j 
blande Perforation eines Magengeschwürs, mit ausschliesslichem Gas- j 
austritt, ohne Austritt von Gntzüudimgserregeni, was Redner die „ein- | 
fache Gasperforation“ genannt hat, auch ein reiner blander Pneumo¬ 
thorax subphrenicus meist unter äusserst stürmischen Erscheinungen ent¬ 
stehen kann, der eben.-o wie die Peritonitis sicca subphrenica und der 
Sm-othorax subphrenicus spontan, ohne chirurgischen Eingriff, zur Ab- 
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heiltmg oelaneen kann, analog den entsprechenden Vorgängen im Pleura- 
raume. Redner verweist auf seine bezüglichen Mittheihmgeu in der Litt# 
ratur: Sammlung klinischer Vorträge No. 25. 1891. S. 23 und Influenza¬ 
abhandlung in Notknagel’s specieller Pathologie und Therapie. S. 109. 

Herr Bardenheuer spricht über verschiedene Fälle von Jaiberabscoss. 
die er operirt bat. ln allen Fällen giebt er dem Lumbalschnitt «l«*u Vor¬ 
zug und hält es für wichtig, die Eröffnung der Pleurahöhle zu vermeiden. 
Redner spricht von zwei hierhin gehörigen Fallen, die er mit den Herren 
Prior, bezw. Jakob Klein oporirt hat. Auch in dem von Herrn Auer¬ 
bach erwähnten Falle würde er in derselben Weise vorgegangen sein. 

2. Herr Auerbach spricht ferner über Weiehtheit Verletzungen 
Intra partum und Bindungen. Vortragender empfiehlt, gestützt auf 
mehrere einschlägige Fälle der letzten Zeit (geplatzter Varix der Scheide, 
gefahrdrohende Blutungen aus der Cervix bei gut contrahirtem Uterus 
post partum), nur Verletzungen in der unteren Scheide zu nähen, von dem 
Aufsuchen höher gelegener Verletzungen bei starken Blutungen mittels 
Spiegel, das in der Privatpraxis ohnehin schwer durchführbar ist, abzu- 
sehen und statt dessen die Scheide mit Jodoformgazo sofort fest zu 
tamponiren. Bemerkenswerth ist folgende]’ Fall: Vortragender wurde zur 
Assistenz bei einer künstlichen Entbindung gerufen. Es handelte) sieli um 
ein rachitisch verengtes Bocken. Nach 24 ständiger Wehenthätigkeit. bei 
verstrichenem Muttermund, aber hochstehendem Kopf war wegen Auf¬ 
hören der Wehen die Zange angelegt, und da diese keinen Erfolg hatte, 
zur Perforation geschritten worden. Dem operirenden Collegen glitt der 
Cranioklast ab. und er förderte damit ein circa 3 cm langes. l l /a—2 cm 
breites Fleischstück zu Tage: einen Theil der Muttermundslippe. AL 
Vortragender nach Extraction des Kindes per vaginain untersuchte, ge¬ 
langte die Hand in eine mehr als kindskopfgrosse Höhle, unmittelbar 
unter den Bauchdeckcn. Nach hinten lag der Uterus. Es war offenbar 
das Zellgewebe zwischen Blase und Collum uteri eröffnet und das Bauch¬ 
fell ähnlich wie bei der Dührssen-Mackenrot h’schen Operation der 
Yaüinaefixation weit nach oben geschoben. Sofortige Tamponade der 
Höhle mit mehr als 1 qm Jodoformgaze. Das Wochenbett verlief, ab¬ 
gesehen von einer abendlichen Temperatursteigerung am vierten Tage auf 
38.8. am fünften und sechsten Tage auf 38.1, durchaus gut. Am siebenten 
Tagt 1 wurde der Tampon zum Theil ausgestossen. ein neuer kleinerer ein¬ 
gelegt. Nach weiteren acht Tagen verließ die Frau das Bett geheilt. 
Die Untersuchung ergab Fehlen der Muttermundslippe auf der rechten 
Seite vorn und hinten. 

Discussion: Herr Ernst empfiehlt die Tamponade dringend; h**i 
den armen elenden Frauen, wie sie ins Wöchnerinnenasyl kommen, hat 
dieselbe schon sehr häufig wirklich lebeusrettend gewirkt. Man soll sich 
vergewissern, ob die Blutuug nicht aus einem tiefen Scheidenrisse kommt; 
in diesem Falle näht man besser. 

3. Herr Leicht.enstern berichtet ausführlich über den bisherigen 
Gang und den derzeitigen-Stand der Verhandlungen wegen der Errich¬ 
tung einer städtischen baeteriologischen Untersnchungsanstalt. 

Herr Keller, auf dessen Anregung der Verein sich am 31. Octobor 
1895 in dieser Angelegenheit an den Oberbürgermeister gewandt hat. 
dankt Herrn Le ich teil steril dafür, dass er sich der Sache so warm 
angenommen habe, indem er an die hier in Betracht kommenden Kranken¬ 
häuser des In- und Auslandes eine Umfrage gerichtet und dio eingelaufenen 
Antworten mit gewohnter Gründlichkeit und Klarheit in seinen mühe¬ 
vollen Berichten an die städtische Verwaltung verwerthet habe. 

Auf Antrag des Herrn Bardenheuer besehliesst der Verein, sich 
schriftlich heim Oberbürgermeister zu erkundigen, wie weit die Verhand¬ 
lungen Uber die Errichtung einer städtischen baeteriologischen Unter* 
suchungsanstalt zur Zeit gediehen sind. 

Sitzung am 15. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenhouer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Schwartz: Die Cnrpfascheretfrage nach den Beschlüssen 
des internationalen hygienischen Congresses in Budapest. (Der Vor¬ 
trag ist in dieser Wochenschrift 1897, S. 239 veröffentlicht worden). 

2. Herr Schaaf erörtert in seinem Vortrage: Der Epileptiker 
vor Gericht ausführlich, dass die Epilepsie sowohl vor dem Strafgericht 
als auch vor dem Civilgericht zur gerichtlichen Verhandlung Veranlassung 
geben kann, a) wenn jemand durch die Schuld eines andern in Epilepsie 
verfällt, b) wenn ein Epileptiker eine gesetzwidrige, strafbare Handlung 
begeht, c) bei fraglicher Dispositionsfähigkeit, d) bei fraglicher ler- 
handlungsfähigkeit. e) bei Verbringung eines Epileptikers in eine Anstalt. 


itteiilVlil iu Berliu W. 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Donnerstag 


28. April 1898. 


SONDER-BEILAGE 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

XVI. Congress für innere Medicin. — XXVII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


INHALT. 

XVI. Congress für innere Medicin, Wiesbaden, IS.—16. April I Karewski, Lungen- und Pleurachirurgie; Discussion: Lauenstein. 
1898, 3. Sitzung am 14. April, Vormittags (Schluss): Bornstein, I König jun., Garrä, Schuchardt, Höftmann. Friedrich, Gerulanos, 
Wirkung des Saccharin; Discussion: Boas, v. Jaksch, Thomas, Schede, König, Lenhartz. — Walzberg, Ueber den Ductus omphalo- 

Wyss. — Magnus-Levy, Harnsäuregehalt und Alkalescenz des Blutes mesaraicus als Ursache von Darmeinklemmung; Discussion: v. Stuben- 

bei Gicht. — Minkowski. Stoffwechselproducte bei Thymusfütterung. . rauch. Sprengel. — v. Zoege-Manteuffel. Achsendrehung des 

4. Sitzung am 14. April, Nachmittags: Mendelsohn, Kranken- Coecum. — Hackel, Volvulus des S Romanum. — W. Müller, Zur 

hebeapparat. — Edinger, Experimentell erzeugte tabesähnliche Krank- . Pathologie der Blinddarmgegend. — Häckel, Mesenterialcyste. — 
heit; Discussion: Schultze, Jacob, Sticker, Pick, Helbing, Edin- Graser, Darmstenose. — Franke, Angeborener Verschluss des Dünn- 

ger. — Petruschky, Streptotrichosishominis; Discussion: v.Ziemssen. darms. — Krönlein, Serumtherapie bei Diphtherie. — v. Bramann, 

— v. Ziemssen, "Äctinoskopische Mittheilungen. — A. Hoffmann, Darmresection wegen Carcinom; Discussion: Gussenbauer, Kader, 

Skiametrische Untersuchungen am Herzen. — Villinger, Aenderungen Körte, v. Zoege-Manteuffel. v. Hoehenegg. — Hesse, Carcinom 

der Concentration der Blutsalze und der Reaction des Blut- und Gewebs- der Flexura. — Lauenstein, Operation alter fixirter Nabelhernien. — 

saftes. — Schott, Chronische Herzmuskelerkrankungen. v. Bramann. Primäre und secundäre Darmresection bei gangränösen 

5. Sitzung am 15. April, Vormittags: Ueber intestinale Auto- Hernien. — Prutz, Operation des Mastdarmkrebses. — v. Fedorow, 

intoxication und Darmantisepsis. Ref.: Müller, Brieger; Discussion: Rektoskopie. 

Ewald. Albu, Quincke, Agöron, Rosonheim, Stern, Bahrdt, 4 . Sitzungstag, 16. April (Schluss): Petersen, Chirurgie der 

Boas. Strauss, Fürbringer. Hildebrandt. — Jacoby, Neue Proto- Leber und der Gallenwege. — Po pp er t, Cholecystotomie. — Heidenhain, 

zoönbefunde beim Menschen. - Matthes, Reaction des Dünndarrainhalts. Krebs der Gallenb ase. — Haasler, Chirurgie der Gallenwege; Discussion: 

6. Sitzung am 15. April. Nachmittags: Gluck, Ziele und Holländer. Kader, Stern, v. Hoehenegg. Riedel, Krause, 

Probleme der chirurgischen Plastik. — Jacob, Duralinfusion. — Wyss, Kümmell, Franke. Löbker, Gersuny. — v. Bruns, Inhumane Kriegs- 

Acute hämorrhagische Myelitis; Discussion: Rosin. — Gad, Physiolo- geschosse; Discussion: Lauenstein, R. Köhler. — Tilmann, Schuss- 

gisches zur Neuronlehre. — Sternberg. Lähmungen des äusseren Verletzungen des Gehirns. — Kümmell, Behandlung des Lupus mit 

Accessoriusastes. — Seiffer, Head’sche Sensibilitätsstörungen bei Er- Röntgenstrahlen. — Salzwedel, Dauernde Spiritusverbände. — v. Fe- 

krankungen innerer Organe. — Roos. Ueber Jodothyrin; Discussion: dorow, Probecraniotomie. — Barth, Operation des Stirnhöhlenempyems; 

Blum. •— Pässler, Kreislaufstörungen bei acuten Infee tionskrankheiten. Discussion: Braun. — Lud ewig. Chirurgische Behandlung der chronischen 

— J. Müller, Acetonbildung im menschlichen Organismus. Mittelohreiterung. — Loewe, Neuer Ersatz der beweglichen Nase. — 

7. Schlusssitzung am 16. April Vormittags: Weintraud, Ex- Grosse. Gesichtscarcinom. — Partsch, Temporäre Gaumenresection. - 

perimentell erzeugte Magenektasio. Saenger. Schutzwirkung der ge- Garre, Oesophagusreseetion und Oesophagoplastik. — Rehn, Operation 

sunden Nase gogen Schädlichkeiten in der Inspirationsluft. v. Niessen, am Brustabschnitt der Speiseröhre; Discussion: v. Hacker, Müller, 

Der Syphilisbacillus. — Trumpp, Beziehungen der Agglutination zurlm- Levy. — Kuttner, Struma sj^philitica. — Vulpius, Behandlung von 

munität; Discussion: Stern. — Mayer, Chemische Eiterung in der Be- Lähmungen mit Sehnenüberpflanzung. — Franke, Verkürzung des Ex- 

kämpfung infectiöser Eiterung und lokaler tuberkulöser Proccsse. — tensor carpi radialis bei Radialislähmung. — Sprengel. Traumatische 

Hilbert, Die Rolle der Streptococcen bei der Diphtherie: Discussion: Lösung der Kopfepiphyse des Femur; Discussion: Hofmeister, Iioffa. 

Petruschky, Blumenthal, Gluck. — Pick, Pneumonieharn; Dis- Joachimsthal, Müller. — Kölliker, Erworbener Hochstand des 

cussion: Jacob, Rosin. — Petrusehky, Formalindesinfection. Schulterblattes. — Rosenberger, Operatives Verfahren bei Fractur 

Badt, Aetiologie der Arthritis deformans. — Trautwein, Die versehie- der Patella. — Hoffa, Habituelle Luxation im unteren Radio-Ulnargelenk 

denen Formen der Pulscurve. — Kühnau, Pathologie und Symptomato- ; U nd ihre Behandlung. — Wilms, Forcirte Wärmebehandlung bei Arthritis 
logie einiger Proteusinfectionen — Laquer, Einfluss der Milchdiät auf gonorrhoica; Discussion: Krause. — Levy-Dorn, Schutz des Unter- 

die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren; Discussion: Albu, suchers gegen Röntgenstrahlen. — Dührssen, Anwendung des Dampfes 

Blumenthal. bei Gebärmutterblutungen. - Grosse, Dermoid des Ovariums. — Wilms, 

XXVII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Dermoide und Mischgeschwülste des Hodens. — v. Kryger, Multiple 

Berlin, 13. — 16. April 1898, 3. Sitzungstag, 15. April: Jordan, Knochen- und Knorpelgeschwülste; Discussion: Bessel-Hagen. — 

Schede’sche Thoracoplastik. — Perthes, Empyembehandlung. — Schütz, Luxation mehrerer Mittelhandknochen. 


XVI. Congress für innere Medicin, 

Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

Ref. Albu (Berlin). 

3. Sitzung am 14. April, Vormittags. 

(Schluss aus der vorigen Nummer.) 

5. Herr Bornstein (Landeck): Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin. Nicht in völliger Uebereinstimmung 
mit den bisherigen Experimentatoren (die meistens an Thieren Versuche 
angestellt und die gänzliche Unschädlichkeit selbst grösserer Mengen 
Saccharin gefunden hatten) sah Bornstein in einem Stoffwechselversuche, 
den er im N-Gleichgewichte an sich selbst anstellte, in der Saccharin¬ 
periode, während welcher zehn Saccharintabletten im Gewicht von 0,75 g 
(Saccharin und Natr. bicarb.) entsprechend 0,25 g Saccharin, ausser der 
gewöhnlichen, sich täglich qualitativ und quantitativ gleichbleibenden Nah¬ 
rung nahm, oft diarrhöische Entleerungen. Die Kothmenge war um 
ca. 20% erhöht, und entsprechend dem Mehrkoth waren auch 
N und Fette (freies Fett und Fettsäuren) mehr als in den 
saccharinfreien Tagen nachzuweisen, während im Harne die 
entsprechende Menge N fehlt. — Ob das Saccharin leicht abführend 
— die Verdauung war sonst eine ausgezeichnete — oder resorptions¬ 
hindernd wirkt, müssten erneute, sich in gleicher Richtung bewegende 
ausgedehntere Versuche entscheiden. Bornstein plaidirt: 1) für eine 
genaue Beobachtung der Saccharin nehmenden Diabetiker in Bezug auf 
Magendarm, ob etwaige Dyspepsieen nicht auf Conto des Saccharin zu 
setzen sind, und 2) für den schon von Salkowski und anderen vor¬ 
geschlagenen Declarationszwang bei Versüssung von Nährmitteln etc. mit 
dem für die Ernährung im besten Falle werthlosen Saccharin. 

Discussion: Herr Boas (Berlin) hat schon früher die Einwirkung 
des Saccharins auf den Darmkanal geprüft. Es hat sich als ein aus¬ 
gezeichnetes antifermentatives Mittel bewährt (bei Zusatz zu faulenden 
Darmsäften) und übt bei chronischen Diarrhöen gute, auch stopfende somit nicht mehr an, die Anfälle auf diese beiden Momente zu beziehen. 


Wirkung. Boas kann also mit den Ausführungen des Vortragenden 
nicht übereinstimmen. 

Herr v. Jaksch (Prag) hält an seiner früheren Meinung fest, dass 
längerer Gebrauch von Saccharin die Verdauung beeinträchtigt. Der 
Name dieser Substanz giebt zu falschen Vorstellungen über seinen Werth 
Veranlassung. Es führt gar keine lebendige Kraft in den Körper ein. 

Herr Thomas (Freibürg) hat kleinen Kindern mit Magendarmkatarrh, 
welche die Nahrung zurückwiesen und Diarrhoe hatten, durch kleine ver- 
süssende Dosen von Saccharin die Aufnahme derselben annehmbarer zu 
machen und so ihre Ernährung zu bessern gesucht. Es hat aber das 
Mittel gar nichts genützt, weder in obigem Sinne, noch in Bezug auf die 
Diarrhoe. 

Herr Wyss (Zürich) hat das Saccharin als Medicament (Zusatz zu 
Adstringentien) in geringen Dosen bei Magendarmerkrankungen der Kinder 
angewendet und ist sehr zufrieden dabei, aber man soll es nicht als 
Nahrungs- und Genussmittel ausgeben. 

6. Herr Magnus - Levy (Strassburg): Ueber den Harnsänre- 
gehalt nnd die Alkalescenz des Blntes bei der Gicht. Vortragender 
bespricht die Lehre von der Gicht und weist darauf hin, dass die An¬ 
gaben. die in der Litteratur seit Garrod's Zeiten über das Vorhanden¬ 
sein einer Harnsäureanhäufung im Blut und eine Alkalescenzverminderung 
desselben im Anfall wie Dogmen gelten, eigentlich ganz in der Luft 
schweben; für die letztere Behauptung existiren so gut wie keine, für 
die erstere keine exacten einwandfreien Untersuchungen. Das ist um so 
schlimmer, als trotz gewisser Fortschritte diese Punkte noch immer eine 
gewisse Bedeutung in der Erörterung über die Pathogenie der Krankheit 
beanspruchen können. Durch zahlreiche vergleichende Untersuchungen 
an einem ausgedehnten Gichtmaterial konnte Magnus-Levy nachweisen. 
dass bei den gleichen Patienten (und Verfasser hatte Gelegenheit, bei 
einem derselben bis zu sechs Analysen in zwei Jahren zu machen) der 
Harnsäuregehalt im Blut im Anfall durchaus nicht erhöht ist. Ebenso 
wenig existirt eine Alkalescenzverminderung in den Attacken. Es geht 
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und in der Tiierapie mit einer Beeinflussung der Alkalescenz des Blutes 
zu rechnen. Dass eino solche selbst bei Zufuhr ganz enormer Dosen 
von Alkalien oder Mineralsäuren überhaupt nicht zu erzielen ist, konnte 
Redner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. 

7. Herr Minkowski fStrassburg): Ueber Stoffwechselproducte 
nach ThymusfUtterung. Minkowski hat nach Fütterung mit Kalbs¬ 
thymus oder den aus Thymus dargestellten Nucleinen bei Hunden eine 
neue, bisher unbekannte stickstoffhaltige Säure im Harne ge¬ 
funden. die er als Urotinsäure bezeichnet. Diese Säure, w'elche ihrer 
chemischen Constitution nach als „Imidopseudoharnsäure“ anzusehen ist, 
entsteht, wie die Harnsäure, als Oxydationsproduct der sogenannten 
Xucleinbasen, speziell des Adenins. Sie ist bisher vollständig übersehen 
worden, obgleich ihre Menge im Hundeharn mitunter 20mal so gross 
sein kann, als die Menge der gewöhnlichen Harnsäure. Es ist möglich, 
dass die Säure auch im menschlichen Organismus, sei es als Endproduct 
des Nucleinumsatzes. sei es als Zwischenproduct bei der Bildung der 
Harnsäure eine gewisse Rolle spielt und somit vielleicht auch für patho¬ 
logische Vorgänge von Bedeutung ist. 

4. Sitzung am 14. April, Nachmittags. 

1. Herr Mendelsohn (Berlin) demonstrirt einen Krankenhebe- 
apparat, bei welchem der Kranke dauernd auf einem mit Leinwandstreifen 
bespannten Rahmen liegt, welcher gehoben wird; diese Hebung wird durch 
zwei, an Kopf- und Fussende des Bettes nach Art der bekannten Bett¬ 
fahrer anschraubbare, sehr einfache Heberahmen bewirkt. So ist der 
eigentliche Hebeapparat nur in einem einzigen Exemplare nöthig und an 
beliebig vielen Betten verwendbar, während nur die Lagerungsrahmen 
allein, welche sehr wohlfeil sind, für jedes Bett, in dem ein Kranker ge¬ 
hoben werden soll, in je einem besonderen Exemplare vorhanden sein 
müssen. 

2. Herr E d i n g e r (Frankfurt a. M.): Ueber experimentell erzeugte 

tabesähnliche Erkrankungen. Wenn die Anforderungen, welche man 
an die Leistung einer Nervenfaser stellt, abnorm hohe sind, dann reicht 
der normalster der Function gegenüberstehende Ersatz nicht aus, und es 
kann zu Zerfall der Faser kommen. Die sogenannten Arbeitsparesen sind 
dafür gute Beispiele. Es kann auch, falls der Körper geschwächt ist, der 
normalen Function gegenüber der Ersatz ungenügend sein. Dann wird 
schon diese zu Faseruntergang führen können. Der Vortragende hat an 
diese Leitsätze anknüpfend schon vor Jahren eine Hypothese mitgetheilt, 
welche besagt, dass viele Nervenkrankheiten, insbesondere die der Neuritis 
und der Tabes nahestehenden, so zu Stande kommen, dass in dem durch 
Syphilis, Heredität etc. disponirten Organismus der normalen Function ein 
ungenügender Ersatz gegenüber steht. Ein besonders gutes Beispiel für 
seine damals ausführlich erörterten Ansichten boten die Rückenmarks¬ 
krankheiten der Anämischen, denen er heute die bei Cachectischen, Car- 
cinomatösen, Addison etc. vorkommenden Affectionen anschliesst. Der 
bis dahin nur klinisch gestützten Lehre hat er jetzt im Verein mit 

Hel hing eine experimentelle Basis geben können. Wenn man gesunde 
Ratten lange schwer arbeiten lässt, erkranken neben spurweisen Verän¬ 
derungen in verschiedenen Theilen des Rückenmarkes die Hinterstränge 
und Hinterwurzeln ganz wie bei Tabes. Sie degeneriren progressiv. Viel 
schneller aber kann man die tabesartigen Veränderungen bekommen, wenn 
man die Thiere während der ganzen Versuchszeit anämisch hält. Das zu 
der Anämisirung nach dem Vorgänge von v. Voss benützte Pyrodin 

erzeugt an sich so gut wie keine Veränderungen. Damit ist jeden¬ 
falls der sichere Nachweis erbracht, dass Hyperfunction, auch 
relative, imstande ist, Hinterwurzelkrankheiten zu erzeugen. 
Für die Auffassung und die Therapie der Tabes ergeben sich 
hier neue Gesichtspunkte. Redner erläuterte an den einzelnen Tabes¬ 
symptomen. wie sie alle in der Reihenfolge der Inanspruchnahme zustande 
kommen, wie die Function auf krankhaftem Boden das Symptomenbild 
schafft, wie die wechselnde Beleuchtung zunächst den Lichtreflex der 
Pupillen, die viel in Anspruch genommene Accomodation später den ent¬ 
sprechenden Reflex zum Untergang bringt, wie die statischen Apparate 

und die Sehnenreflexe früh leiden müssen und wie sich später auch die 

resistenteren motorischen Neurone als (Zungen- und andere Muskel- 
atrophieen) geschädigt verrathen. Gelegentlich, aber seltener werden so¬ 
gar die Magen- und Herznerven geschädigt. Die Blasenlähmung fasst 
Edinger ganz speziell als entstanden durch zu langes Harnhalten auf. 
Sie lässt sich vermeiden, ja es gelingt überhaupt, dem Fortschreiten der 
Ataxie und anderer Störungen Einhalt zu gebieten, wenn man den Grund¬ 
sätzen entsprechend handelt, welche die Functionshypothese bringt. 
Edinger hat, seit er so verfährt, nur noch ganz wenige Fälle von Tabes 
schlechter werden gesehen. Er glaubt auch durch entsprechende Rath¬ 
schläge an Syphilitische und an solche, welche bereits Frtihsymptome 
der Tabes zeigten, dem Fortschritt da und dort Einhalt geboten zu haben. 
Auf dio therapeutischen Grundsätze wurde näher eingegangen und speziell 
davor gewarnt, die jetzt viel getriebene Bewegungstherapie anzuwenden, 
wenn man nicht durch ein gut graduirtes Gewicht das Gewicht der Beine 
ausgleichen kann. Jede Anstrengung kann bei Tabischen zum Verlust 
des angestrengten Neurons führen. Genaue Anamnesen zeigen, dass in 
ziemlich allen von Edinger beobachteten Fällen der Anstrengung eine 
verursachende, resp. verschlechternde Wirkung zukam. Einige Beispiele 
erläutern, dass isolirte Theile, eine Pupille allein, die Arme, welche Krücken 
tragen etc., erkranken können. 

Discussion: Herr Schultze (Bonn): Die Ueberanstrengung ist ja 
schon früher als Ursache angeschuldigt worden und spielt gewiss eine 
disponirende Rolle in vielen Fällen. Wenn aber die Hypothese des Vor¬ 
tragenden richlig wäre, dann wäre es sehr auffällig, dass die so häufige 
Ueberanstrengung der die Zunge, das Herz, die Pupillen versorgenden 
Nervengebiete nicht zu einer Erkrankung derselben führt. Die motori¬ 
schen Neurone müssten doch dann überhaupt in erster Reibe atrophiren 


und dementsprechend eine Vorderhornaffection eintreten. Das ist aber 
gar nicht der Fall. Muskelatrophieen bei Tabes sind selten. Wieso soll 
es gerade zu sensiblen Störungen infolge der Ueberanstrengung kommen? 
Wahrscheinlich erscheint Redner die Einwirkung von Giften; das der 
Tabes ist allerdings noch unbekannt. Aber vom Blei kennt man die Ein¬ 
wirkung auf das Nervensystem. 

Herr Jacob (Berlin) vertheidigt Herrn Edinger gegenüber die von 
diesem angegriffene compensatorische Uebungstherapie bei der Tabes. 
Sie soll den Patienten gar nicht anstrengen, sie soll nur die Coordination 
der Bewegungen wieder herbeiführen. Sie soll stets recht vorsichtig 
unter Aufsicht des Arztes ausgeführt werden. Der Ueberanstrengung 
soll durch die passive Unterstützung des Körpers resp. einzelner Glieder 
(Aufhängen am Galgen u. s. w.) gerade vorgebeugt werden. 

Herr Sticker (Giessen) hat bei einem jungen Menschen, der an 
acutem Lungenemphysem schnell zugrunde gegangen ist, den Vagus in 
Schnittserien untersucht und die Zahl der Fasern, welche zur Lunge 
laufen, auf etwa die Hälfte vermindert gefundeu. Einen analogen Befund 
hat er in dem Falle einer Magenerweiterung erheben können. Daraus 
geht hervor, dass die Functionsgrösse, die ein Mensch in einem be¬ 
stimmten Nervengebiete hat, von der Zahl der Fasern abhängig ist, die 
ihm zu Gebote stehen. Die Organe arbeiten nur dann, wenn sie zeit¬ 
weise sich wieder ausruhen können, mit anderen Worten ein Theil der 
Nervenfasern immer geschont bleibt, während der andere die Function 
besorgt. Die Edinger’sche Theorie wird durch diese Beobachtungen 
sehr gestutzt. 

Herr Friedei Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, dass die Ver¬ 
keilung der Degeneration in den aufgestellten Präparaten (diffus in den 
Hintersträngen, Randzone der Seiten stränge) ganz an die Bilder erinnert, 
die nach Ausschaltung des Lendenmarkgraus durch Aortencompression 
erhalten wurden. Hier handle es sich offenbar um aus dem Grau 
kommende endogene Fasern, also nicht um aus den hinteren Wurzeln 
stammende. 

Herr Helbing (Frankfurt a. M.) berichtet über die fettige Degene¬ 
ration des Herzmuskels, welche sich bei den von Herrn Edinger be¬ 
richteten Thierversuchen gefunden haben. Diese Organveränderung kommt 
aber bei den Ratten nur in einem ganz bestimmten Zeitraum zustande, 
nämlich nicht vor dem achten und nicht nach dem zehnten Tage nach 
Beginn des Versuchs, d. h. bei weder zu rasch, noch zu langsam ver¬ 
laufendem Prozesse. 

Herr Edinger (Schlusswort) weist darauf hin, dass das motorische 
Neuron zweifellos resistenter sei, als das sensible, dass es aber bekannt¬ 
lich bei alten Tabesfällen auch erkranken könne. Schultze antwortend 
will er nicht leugnen, dass auch Giftwirkung bei Infectionskrankheiten 
vorhanden sein könne, aber er verlangt von nun an den Nachweis, wie 
viel dem Gifte und wie viel nur dem Functionsreize an der Schädigung 
zukommt. Einschlagende Versuche, die diphtherischen Lähmungen be¬ 
treffend, sind im Gange. 

Der von Sticker berichtete Fall von rasch eintretender Atheni- 
schwäche bei einem Individuum mit angeboren atrophischem Vagus findet 
ein Analogon in der Friedrich’schen Tabes, deren Veränderungen Redner 
auffasst als zustande kommend durch die Function des Gehens und 
Stehens bei Individuen mit angeboren zu kleinem Rückenmarke. Das 
Gleiche gilt für die cerebellare Form der gleichen Krankheit, wo mehr¬ 
fach zu kleines Cerebellum gefunden worden ist. Immer handelt es sich» 
ganz wie bei den Versuchsratten, um einen Faseruntergang, wo der nor¬ 
malen Function ein ungenügender Ersatz gegenübersteht. 

Herr Schultze (Bonn): Es bleibt dann immer noch unerklärt, warum 
die Hinterstränge nicht in den Fällen erkranken, wo die motorischen 
Bahnen längst erkrankt sind. 

3. Herr Petruschky (Danzig): Demonstration von Präparaten 
nnd Culturen von einem zweiten intra vitam dlagnosticirten Falle 
von Streptotrichosis hominis. Petruschky hat auf dem vorjährigen 
Congresse Präparate und Culturen von einem Falle von Streptothrix- 
infection beim Menschen demonstrirt. Dieser Fall konnte nicht isolirt 
dastehen, er musste eino Infectionsquelle haben. Petruschky lenkte 
seine Aufmerksamkeit zunächst auf die in Danzig häufigen Fülle von 
sog. ,.Klimafieber“, erhielt aber bisher kein geeignetes Gntersuchungs- 
material von diesen. Dagegen zeigte ein Leberabscess deutliche Pilz¬ 
fäden von der schlanken Form der Streptotricheen im mikroskopischen 
Bilde, allerdings in zum Theil stark degenerirten Formen. Die Züch¬ 
tung gelang in diesem Falle nicht, da das gleichzeitig vorhandene Bac- 
terium coli alles überwucherte. Dagegen gewann Petruschky aus dem 
Sputum eines zwölfjährigen Schulkindes typische Präparate und Culturen 
einer Streptothrixart, welche mit der im vorjährigen Congress demon- 
strirten fast völlig übereinstimmte und nur durch etwas üppigeres Wachs¬ 
thum und Verflüssigung der Gelatine von jenen unterschied. Eine an¬ 
scheinend gleiche Streptothrix erhielt Petruschky aus einem kleinen 
Käferchen (Lathridiusart), welches pilzbewachsene Tapeten feuchter Woh¬ 
nungen zu bevölkern pflegt. Petruschky lässt den eventuellen Zu¬ 
sammenhang der mitgetheilten Beobachtungen noch dahingestellt, empfiehlt 
aber die speziellere Beachtung dieser Pilzerkrankungen, welche nicht so 
selten zu sein scheinen, als msn bisher annabm. 

Discussion: Herr v. Ziemssen (München) hat mehrere Jahro hin¬ 
durch eine Kranke beobachtet, welche im Zwischenraum von mehreren 
Monaten heftige Hustenparoxysmen bekam, bei welchen sie unter Blut¬ 
beimengung Körner entleert, die nach vielen vergeblichen Mühen von 
Büchner schliesslich als Streptothrixculturen erkannt wurden. Es muss 
in den Lungen ein latenter Pilzheerd vorhanden gewesen sein, dor sich 
zeitweise entleerte. Nachweisen liess er sich nicht, auch nicht mit der 
Röntgendurchstrahlung. Jede Therapie war fruchtlos. 

4. Herr v. Ziemssen (München): Actin oskopische MittheUangen. 
Vortragender macht zunächst eine grössere Reihe von Vorschlägen zur 
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technischen Vervollkommnung der Röntgendurchstrahlung. Er verwendet 
u. a. einen weichen Fluorescenzschirm, der sich den Körperformen an¬ 
schmiegen lässt. Dadurch wesentliche Verbesserung der Bilder. Man 
könnte daran denken, Kleiderstoffe mit Bariumplatincyanür zu imprägniren 
und zu Untersuchende solche Westen anziehen zu lassen. Die Kleider 
ausziehen zu lassen ist unnöthig. Die Schattenbilder lassen sich leicht 
durchpausen und auf diese Weise fixiren. Bei den ßauchorganen ist 
nicht viel zu erwarten, eher bei den Brustorganen. Doch darf man den 
diagnostischen Werth nicht überschätzen. Zur Zeit ist die Radiographie 

— diese erscheint von allen aufgekommenen Bezeichnungen als die beste 

— nur ein Unterstützungsmittel der Diagnose, das mit Vorsicht zu ver- 
werthen ist. Vortragender demonstrirt eine Reihe von Photographieen 
verschiedener Krankheitszustände. Therapeutisch scheinen die Röntgen- 
strahlen am ehesten noch bei Hautkrankheiten verwerthbar, bei Faves hat 
Ziemssen einmal erhebliche Besserung gesehen. Sonstige therapeu¬ 
tische Erfolge (z. B. bei Gelenkaffectionen, Arthritis deformans) sind nicht 
zu verzeichnen. 

5. Herr Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Skiametrische Unter¬ 
suchungen am Herzen. Vortragender berichtet über Untersuchungen, 
welche mit dem vom Vortragenden angegebenen Messapparat an dem 
Schattenbilde des Herzens auf dem Fluorescenzschirm bei Durchleuch¬ 
tungen angestollt. sind. Es gelingt mittels des Apparates, dio absolute 
Breite des Herzschattens, Lage desselben zu den Linien der Körpor- 
oberflfiche und Lageveränderungen bei Aenderung der Körperstellung zu 
bestimmen. 

6. Herr Villinger (Altona): Aenderungen der Concentration der 
Blntsalze und der Renction im Blut- und Gewebssaftes bei normalen 
und pathologischen Zuständen und deren Folgeerscheinungen. Vor¬ 
tragender fasst seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Phosphorsäure bildet sich bei Gehirn- und Nierenthätigkeit, Alkohol-, 
Nikotin-, CoffeYngenuss; fieberhaften Processen; Schwangerschaft.— 2) Aus¬ 
fall der Erdalkaliphosphate kann entstehen a) durch Ueberschreiten der 
Löslichkeitsgrenze bei: erhöhter Gehirn- und Nierenthätigkeit, Alkohol- 
intoxieation, fieberhaften Processen, Schwangerschaft, b) durch Erhöhung 
der alkalischen Reaction: a ) durch Nikotinvergiftung, ß) durch bacterielle 
Gifte, aa ) lokal: bei Lupus, Acne, specifischen Hautefflorescenzen. ßß) all- j 
gemein: bei Lues. — 3) Die Erscheinungen des Alkoholismus, der Syphilis 
und ihrer Nachkrankheiten, die Störungen * des Allgemeinbefindens bei 
Schwangerschaft erklären sich zum grossen Theil durch chronische Phosphat¬ 
tiberladung des Blutes, resp. des Lymphstromes. 

7. Herr Schott (Nauheim): Ueber chronische Herzmnskelerkran- 
kungen. Entwickelungsgeschichtliche und anatomische Forschungen zeigen, 
dass dem Herzmuskel eine viel grössere Automatic zukommt, als man 
früher glaubte, und auch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
weisen auf eine viel grössere Betheiligung der Hermuskulatur bei den- 
chronischen Herzkrankheiten hin. Myocarditische Processe im engeren 
Sinne werden meist verursacht durch Arteriosklerose, und zwar ganz be¬ 
sonders der Coronargefässe, oder sie entstehen nach Syphilis, sowie durch 
fieberhafte Krankheiten. An Häufigkeit prävaliren die Fettmetamorphosen 
des Herzmuskels, welch’ letzterer durch geistige und körperliche Ueber- 
anstrengungen, sowie durch Alkohol- und Nikotinmissbrauch Noth leiden 
kann. Hohes Alter disponirt schon an und für sich, bei Frauen besonders 
das climacterische Alter zu chronischen Herzmuskelerkrankungen. In der 
Jugend sind es rasches Wachsthum, Exccsse verschiedener Art (hier be¬ 
sonders die Masturbation), die als ätiologische Momente dienen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Herzmuskelinsuffieienz zu be¬ 
kämpfen. Schott schildert nun zuerst den medicamentösen Heilschatz; 
hier stehe die Digitalis immer noch unerreicht da. Alsdann geht der Vor¬ 
tragende auf die diätetisch-balneologisch-mechanische Behandlung über, 
indem er die Unterschiede zwischen der Oertel’schen Terraincur, der 
Zander’schen Maschinengymnastik und seines Bruders und seiner Be¬ 
handlungsmethode mittels Widerstands- und Selbsthemmungsgymnastik 
schildert. Die Vorzüge der letzteren bestünden in ihrer grossen Abstuf¬ 
barkeit. sowie leichten Verwendbarkeit. Doch giebt es hier neben den 
Indicationen auch Contraindicationen. Zu den letzteren zählt Schott 
in erster Linie Aneurysmen des Herzens und der grossen Gefasse, sowie 
vorgeschrittene Arteriosklerose insbesondere überall da, wo Gefahren der 
Embolie und Apoplexie drohen. Um exactere Beweise zu liefern, hat 
Schott eine grössere Zahl von Röntgenuntersuchungen angestellt und 
demonstrirt nach näherer Schilderung der Technik eine Reihe von Radio¬ 
grammen und mit Hülfe des Durchleuchtungsschirmes aufgenommene 
Herzgrenzenzeichnungen, aus denen hervorgeht, wie die Gymnastik im¬ 
stande ist, bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Herz¬ 
muskelerkrankungen (auch Klappenfehlern mit secundären Herzmuskel¬ 
veränderungen, sowie besonders bei einer bei einem 40jährigen Manne auf 
gichtischer Basis und infolge starken Alkoholgenusses entstandenen Angina 
pectoris) das Herz zu stärkerer Contraction, also zur Verkleinerung zu 
bringen, während andererseits in einem Falle von vorgeschrittener Myo- 
carditis, sowie bei einem Aneurysma der Aorta die Gymnastik das Herz, 
resp. den aneurysmatischen Sack noch weiter dehnte. 

5. Sitzung am 15. April, Vormittags. 

1. Ueber intestinale Autointoxication und Darmantisepsis. 

Referent Herr Müller (Marburg): Der Bacteriologie wird in ihrer 
Bedeutung für die Aetiologie und Pathogenese seit einiger Zeit ernstlich 
Concurrenz gemacht durch die Lehre von den Krankheitsgiften, die, von 
Bouchard begründet, in Deutschland bisher noch nicht die Beachtung, 
die sie verdient, gefunden hat. In den bisher existirenden zusammen¬ 
fassenden Darstellungen der neuen Lehre von Bouchard, Charrin und 
Albu werden unter die Autointoxicationen gerechnet Urämie, Eklampsie, 
Coma diabeticum, Gicht, die Folgezustfinde der Erkrankungen der Schild¬ 
drüse und der Nebennieren u. a. Wahrscheinlich gehören dahin auch 


Verbrennungen und Ermüdungszustände u. a. m. Als Autointoxication 
sind solche Zustände zu betrachten, die durch giftige Stoffwechselproducte 
des eigenen Körpers hervorgerufen werden. Die intestinalen Autointoxi¬ 
cationen gehören also eigentlich gar nicht hierher, denn sie werden durch 
die im Magen und Darm schmarotzenden Saprophyten erzeugt. Zum 
Studium der intestinalen Autointoxication eignet sich ein Vergleich mit 
den Fleisch- und Milchvergiftungen, deren Krankheitsbild sich aus ganz 
analoger Erscheinung zusammensetzt. Vortragender schildert nun zu¬ 
nächst die drei verschiedenartigen Formen der Fleischvergiftung, die als 
typhusähnliche Erkrankung oder wie eine Homatropinvergiftung (sog. 
Botulismus) oder als eine acute Gastroenteritis verläuft. Die beiden 
ersteren Formen entstehen zumeist durch Genuss des Fleisches erkrankter 
Thiere. Die Ursache der zweiten Form hat van Ermengem in dem 
Bacillus botulicus entdeckt, der in Reincultur bei Thieren ein ähnliches 
Krankheitsbild erzeugt. Die Milchvergiftungen entstehen entweder durch 
Erkrankung der Kühe oder Verderbniss der Milch nach dem Melken. 
Flügge hat die peptonisirenden Milchbacterien als Ursache der Toxin¬ 
bildung in solcher Milch ermittelt. Manche als Autointoxicationen ge¬ 
deutete Erkrankungen sind doch als solche nicht erkannte Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen zu betrachten, es braucht sich nicht immer um Toxine oder 
Toxalbumine zu handeln. Die Giftigkeit ist eine sehr schwankende, bei 
einem Kinde viel früher zu Tage tretend als bei einem anderen und kann 
durch einen Wechsel in der Fütterung der Kühe entstehen. Ob die ge¬ 
wöhnliche Eiweissfäulniss im Darm den Ausgang für Vergiftungserschei¬ 
nungen bilden kann, erscheint sehr fraglich. Die von dem Darmmikroben 
erzeugten Fäulnissstoffe, wie Indol, Phenol, Scatol, auch der Schwefel¬ 
wasserstoff sind wenig giftig. Zudem scheint der Körper an diese Gifte 
schon gewöhnt, gegen sie gleichsam immunisirt zu sein. Aber dennoch 
ist an dem Vorkommen einer autochthonen Zersetzung des Darminhalts 
nicht zu zweifeln. Das beweist die Schwere der Krankheitserscheinungen 
schon bei vielen acuten Magendarmerkrankungen, namentlich der Kinder. 
Am besten begründet erscheint die Theorie der intestinalen Autointoxica¬ 
tion bei den nach Verdauungsstörungen auftretenden Hauterkrankungen 
(Urticaria u. a.). Aber hier ist bisher das klinische Studium sehr lücken¬ 
haft, hier muss in Zukunft eingesetzt werden. Was man jetzt noch viel¬ 
fach als Idiosynkrasie bezeichnet, das sind vasomotorische Secretions- 
störungen, vom Darm ausgehend. Die Vorbedingung für die Zersetzung 
des Magendarminhaltes ist die Stauung desselben. Sie tritt auch bei 
Coprostase ein und wird am stärksten bei Peritonitis und Ileus. Bei 
letzterem handelt es sich aber vielleicht nur um eine Autoinfection, 
welche oft der Ausgangspunkt für eine Autointoxication ist. Vortragen¬ 
der geht nun ausführlicher auf das Wesen der Autoinfection ein, die zur 
Zeit namentlich in Frankreich über Gebühr als Krankheitsursache an¬ 
geschuldigt wird. Man geht dabei von der Thatsache aus, dass sich auch 
im Munde, Rachen u. s. w. des gesunden Menschen anscheinend stets spe- 
cifisch pathogene Bacterien vorfinden, aber diese Annahme beruht auf 
einer mangelhaften morphologischen Differenzirung der Mikroorganismen 
unter einander. Die beim gesunden Menschen vorkommenden Bacterien 
sind ähnlich, aber nicht gleich. Was als Autoinfection gedeutet wird, be¬ 
ruht vielfach auf Contagion. Die normale Darmschleimhaut ist für Mikro¬ 
organismen nicht durchgängig; pathogene Bacterien freilich durchbrechen 
leicht den epithelialen Schutzwall. Daher findet man die Bacterien im 
Blut bei magendarmkranken Säuglingen. Für die Existenz einer intesti¬ 
nalen Autointoxication ist der Beginn einer Erkrankung mit Magondarm- 
erscheinungen nicht beweisend, sie treten auch secundär ein, z. B. bei 
acuten Infectionskrankheiten. Wenn die verschiedenen Erkrankungen, 
welche als intestinale Autointoxicationen gedeutet worden sind (Tetanie, 
Asthma dyspepticum u. a. m.), als solche anerkannt werden sollen, dann ist 
auch für jede derselben der Nachweis eines speziellen Krankheitsgiftes 
als Ursache zu fordern. Davon sind wir noch weit entfernt. Vortragender 
bespricht die Bedeutung der Aetherschwefelsäure im Harn als Maassstab 
der Eiweissfäulniss im Darm und der Acetonurie, welche namentlich von 
v. Jaksch als Ursache gewisser Krampfformen ausgesprochen ist. Aber 
so wenig sie auch eine Folge derselben ist, so wenig kann sie als ein 
Kennzeichen intestinaler Autointoxication gelten. Die Sache ist noch 
nicht genügend geklärt. Offenbar handelt es sich um ein Product des 
intermediären Stoffwechsels. Hinsichtlich der Therapie der intesti¬ 
nalen Autointoxication ist man schon zu der Einsicht gekommen, 
dass die Abtödtung der Bacterien im Darm nicht angängig ist. Die in¬ 
ternen Antiseptica müssen im Magen schwer lösliche Substanzen sein, um 
im Darm ihre Wirksamkeit entfalten zu können. Von den zahllosen em¬ 
pfohlenen Mitteln hat sich klinisch kein einziges bewährt. Nur die Re- 
clame der chemischen Fabriken erhält sie noch. Calomel wirkt mehr ab¬ 
führend als antiseptisch. Wirksam gegen die Autointoxication ist die 
energische Entleerung des Intestinaltractus durch Magenausspülungen 
und Abführmittel. Auch eine Veränderung der Ernährung wirkt oft 
günstig. Vortragender gelangt zu dem Schluss, dass die Lehre von den 
intestinalen Autointoxicationen zur Zeit nur auf wenige exact zu be¬ 
weisende Thatsachen gestützt ist und deshalb des Ausbaues noch dringend 
bedarf. 

Correferent Herr Brieger (Berlin): Die Theorie der Autointoxi¬ 
cationen stützt sich auf den chemischen Nachweis von Giftstoffen im 
Harn und Schweiss. In Bezug auf ersteren ist aber die Beurtheilung 
der pathologischen Verhältnisse deshalb schwierig, weil es an genauer 
Kenntniss der normalen fehlt. Die Lehre vom normalen Harngift ist 
nämlich noch nicht genügend fundirt. Die Kalisalze, die als die haupt¬ 
sächlichste Ursache der Harngiftigkeit angeschuldigt werden, sind für 
den Menschen unschädlich, der urotoxische Coöfficient Bouchard’s ist 
ein sehr fragwürdiger Factor. Die Giftigkeit des normalen Harns kann 
nur dann als erwiesen betrachtet werden, wenn das Gift chemisch rein 
daraus dargestellt ist. Gross ist sie jedenfalls nicht. Die Fäulnissgifte 
des Darmcanals verlassen den Körper in einer unschädlichen Verbindung 
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(als Aetherschwefelsäuren). An toxischer Substanz sind aus dem Körper 
bisher dargestellt worden von Brieger und Wassermann ein Toxalbumin 
aus dem Ham einer Erysipelkranken, von Alt aus Erbrochenem von 
Cholerakranken, von Roos aus dem Ham bei schwerer Gastroenteritis, 
ferner sind bei letzterer Krankheit auch Cadaverin und Putrescin ge¬ 
funden worden. Toxalbumine bilden sich wahrscheinlich auch bei den 
Darmdyspepsieen der Säuglinge. Aceton und Acetessigsäure sind keine 
charakteristischen Ausscheidungsproducte. Die Ungiftigkeit ist indess 
durch die bisherigen nicht einwandsfreien Inhalationsversuche erwiesen. 
HjS wirkt kaum giftig, es findet sich nicht im Harn, trotz reichlicher 
Entwickelung in den Lungen oder Magen. Die Mercaptane sind wohl 
bedenklicher. Vortragender erörtert weiterhin kurz die Alcaptonurie und 
Cystinurie, ziemlich harmlose Stoffwechselstürungen, die nach noch nicht 
bewiesener Annahme durch Darmmykosen hervorgerufen sein sollen. Für 
den Zusammenhang von Hautkrankheiten mit Fäulnissvorgängen im Darm¬ 
canal sprechen schon sicher die vorliegenden Harnanalysen bezüglich der 
Aetherschw r efelsäuren u. s. w. Die Giftigkeit des Schweisses ist eine 
sehr schwankende, mit Sicherheit überhaupt nur dann anzunehmen, wenn 
bacterielle Verunreinigungen ausgeschlossen sind. Hauptsächlich werden 
im Schweiss nur die niederen Fettsäuren abgespalten. Auch die Toxicität 
des Blutserums ist kein sicherer Maassstab. Brieger verweist auf die 
darauf bezüglichen neueren Untorsuchungen seines Assistenten Dr. Uhlen- 
huth. Die Toxicität des Blutserums ist sehr labil. Die Giftigkeit der 
Organextracte, die in neuester Zeit wiederholt angegeben worden ist, be¬ 
darf noch näherer Prüfung. Redner streift noch kurz die Befunde krystal- 
linischer und amorpher Ausscheidungen im Harn, wie sie von Albu und 
anderen bei verschiedenen Krankheiten gemacht worden sind. Sie sind 
zum Theil Eiweisskörper. Vielleicht handelt es sich bei den Toxinen 
und Toxalbuminen um besondere, noch unbekannte Atomgruppen des 
Eiweissmoleküls. Hinsichtlich des Werthes der Darmantiseptica schliesst 
sich Redner dem Urtheil des Referenten vollkommen an. Als werthvolle 
Hülfsmittel zur Bekämpfung der intestinalen Autointoxicationen erscheinen 
die Organausspülungen und die Anregung der Transpiration, sowie die 
physikalisch-mechanischen Heilmethoden zur Hebung der Atonie des 
Magens und Darms und zur Förderung des allgemeinen Stoffwechsels. 
Vielleicht finden sich auch auf dem Wege der Serumtherapie Antitoxine 
gegen die Gifte des Magendarmcanals, wie dasselbe bereits von Kempner 
gegen das Gift der als Botuilismus bezeichneten Form der Fleisch¬ 
vergiftung dargestellt, wenngleich über den praktischen Werth desselben 
noch keino Erfahrungen vorliegen. 

Discussion: Herr Ewald (Berlin) theilt zwei neue von ihm beob¬ 
achtete Fälle schwerer, intestinaler Autointoxication mit, von denen der 
eine vom Magen, der andere vom Darm (chronische Obstipation) ausging. 
Es bestanden ernste cerebrale Erscheinungen (Schwindel, Sopor und der¬ 
gleichen). Sie sind durch energische Entleerung des Intestinaltractus zur 
Heilung gebracht worden. Weiterhin hat Ewald einen Fall beobachtet, 
wo sich mit Anhäufung der Filulnissstoffe im Magen wiederholt derartige 
Anfälle einstellten. Die Harnuntersuchungen sind deshalb oft fruchtlos, 
weil der Zustand zu kurze Zeit andauert oder die Kranken zu benommen 
sind, eine .grössere Menge Harn sammeln zu können. Ewald hat in 
einem neuen Falle das Goldsalz eines Piamins dargestellt, die Substanz 
hat sich aber auch jetzt als ungiftig orwiesen, wodurch die Kette der 
Beweisgründe für die Existenz einer Autointoxication offen bleibt. So 
lange die Verdauungsthätigkeit normal ist, wird sie offenbar der ge¬ 
bildeten Giftstoffe Herr; erst wenn sie darniederliegt, wird die Reiz¬ 
schwelle überschritten und das labile Gleichgewicht der Nerven gestört. 

Herr Albu (Berlin): Durch die heutigen Erörterungen hat die Lehre 
von den Autointoxicationen, die noch bis vor kurzem als eine vage 
Hypothese galt, das klinische Bürgerrecht auch in Deutschland erworben. 
Die Existenz der Autointoxication wird schon durch die zwingende Logik 
der klinischen Thatsachen in zahlreichen bekannt gewordenen Fällen mit 
Sicherheit erwiesen. Als Beispiel dafür citirt Redner den von Kohl- 
haas beobachteten Fall eines Coma bei einem Kranken mit Magen¬ 
dilatation und starker Zersetzung dos Inhalts, das mit Sistirung dos bis 
dahin vorhandenen Erbrechens plötzlich einsetzte und nach der nach fünf 
Wochen wieder eingetretenen Gonesung recidivirte, diesmal zum Tode 
führend. Die concurrirendo veraltete Refiextheorie lässt hier vollkommen 
im Stich. Um den chemischen Nachweis des Krankheitsgiftes und die 
experimentelle Erzeugung von Autointoxicationen ist es allerdings noch 
schlecht bestellt. Für ersteren sind die gegenwärtigen Methoden der 
chemischen Analyse sümmtlich nicht ausreichend, letztere ist bei Thioren 
ungemein schwierig. Vielleicht giebt es bei Thieren überhaupt keine Er¬ 
scheinungen von Autointoxication. Auf die Unzuverlässigkeit der Bou- 
chard'schen Methode der Bestimmung der Harngiftigkeit hat Redner 
schon vor Jahren hiugewiesen. Die Toxicität des Blutserums, die er 
selbst noch früher auf Grund der in Virchow’s Archiv, Bd. 149, publi- 
cirten Thierversuche als geeigneteren Maassstab zum Nachweis von endo¬ 
genen Vergift ungsprocesson im Körper betrachtet hat, ist aber wahr¬ 
scheinlich nur auf die Veränderung der osmotischen Spannung hervor¬ 
gerufen, welche die Injection einer fremdartigen Flüssigkeit in jedem 
Körper hervorruft. Damit wird ein neuer Gesichtspunkt für das Wesen 
der sogenannten Autointoxicationen gowonnen. die sich danach in vielen 
Fällen als Folgen spontaner Veränderungen der physikalisch-chemischen 
Verhälinisse in Blut und Gewebssäften darstollen könnten, die durch Ein¬ 
tritt abnormer Stoftwechselproducte in dieselben ausgelöst werden. Die 
strenge Parallele mit den exogenen Vergiftungen wird überhaupt hinfällig 
bei den Autointoxicationen par excellence (Diabetes, Gicht, Urämie), die 
viel richtiger als Störungen im intermediären Stoffwechsel bezeichnet 
werden. Eine ganz andere Gruppe bilden die intestinalen Autointoxi¬ 
cationen, wenn man diese überhaupt noch als solche gelten lassen will. 
Das geschieht insofern doch zu Recht, als sie durch Saprophyten, die ge¬ 
wöhnlich harmlos sind, unter besonderen Umständen hervorgerufen worden, 
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während die acuten Infectionskrankheiten, die vom Darm ihren Ausgang 
nehmen, durch pathogone Bacterien und deren specifische Producte hervor¬ 
gerufen werden. Hinsichtlich der Darmantisepsis hat Redner schon früher 
die gleichen Anschauungen vertreten, wie die Referenten. Es steht zu 
hoffen, dass jetzt endlich die Ueberschwemmung des Arzneimittelschatzes 
mit den wirkungslosen inneren Antisepticis ein Ende hat. 

Herr Quincke (Kiel) empfiehlt zur Bekämpfung der Darmfäulniss 
die Darreichung von Hefe, rein gezüchtet, bis zu 150 ccm innerlich. 
Das Mittel hat sich ihm bei acuten Diarrhöen und Darmdyspepsieen sehr 
bewährt. 

Herr Ageron (Hamburg): Der Darm ist als Ausgangspunkt ner¬ 
vöser Erkrankungen bisher noch nicht genügend gewürdigt. Durch eine 
entsprechende Therapie kann man oft den Beweis des inneren Zusammen¬ 
hangs bringen. Agdron hat gesehen, dass Berliner Weissbier Cholera¬ 
kranken sehr gut bekommt. 

Herr Rosenheim (Berlin): Gerade für die in der Praxis am häufigsten 
vorkommenden Fälle von nervösen und Allgemeinerscheinungen bei Ver¬ 
dauungsstörungen ist der Intoxicationsursprung noch nicht erwiesen, 
auch nicht bei Magentetanie und Asthma dyspepticum. Der Werth der 
Darmantiseptica sei doch nicht ganz in Abrede zu stellen, Rosenheim 
hat sich z. B. auch das Menthol bei den durch intestinale Autointoxi¬ 
cationen entstandenen Hautkrankheiten bewährt. Hefe hat er bei chro¬ 
nischer Obstipation mit Erfolg angewendet. 

Herr R. Stern (Breslau): Die Behauptung Bouchard’s, dass es mit 
Hülfe von Antisepticis gelänge, den Darmiuhalt zu sterilisiren, ist durch 
experimentelle Untersuchungen des Vortragenden widerlegt worden. 
Trotzdem ist ein gewisser Grad von Entwicklungshemmung im Darm¬ 
canal durch innerliche Verabreichung von Antisepticis, speziell des Ca- 
lomel in manchen Fällen wahrscheinlich zu bewirken. Vortragender 
stützt sich dabei auf bacteriologische Untersuchungen von Calomelstühlen, 
die zum Theil noch soviel von dem Antisepticum enthalten, dass in ihnen 
im Laufe mehrerer Stunden eine sehr wesentliche Abnahme, sogar eine 
vollständige Abtödtung der in den Fäces enthaltenen Bacterien eintritt. 
Es sei daher zu weit gegangen, eine Desinfectionswirkung im Darmcanal 
für völlig unmöglich zu erklären. 

Herr Bahrdt (Leipzig) hat im 23. Lebensjahr nach Fischgenuss 
unter Magendarmerscheinupgen eine Urticaria bekommen, die seitdem 
regelmässig wiederkehrt. Irgend eine Alteration des Nervensystems 
muss wohl damals die dauernde Disposition zum Angreifen der ursäch¬ 
lichen Schädlichkeiten geschaffen haben. Der nervöse Zustand des Darms 
ist gewiss von Einfluss auf das Zustandekommen solcher Folgeerschei¬ 
nungen. 

Herr Boas (Berlin): Acute intestinale Autointoxicationen sind schein¬ 
bar nicht so selten, wohl aber chronische, wie* man sie theoretisch z. B. 
bei Darmstenosen oft entstehen denken könnte. Der Organismus muss 
also Reservokräfto haben, um die Zustände der Fäulniss paralysiren zu 
köDnen. Neben der Darmentleerung leistet auch die Nierenthätigkeit sehr 
Erhebliches in der Fortschaffung von Giftstoffen aus dem Körper. Für 
die Messung der Darmfäulniss will Boas durch neue Versuche auch dio Oxy- 
säuren im Harn und in den Fäces heranziehen. Bei intestinaler Auto¬ 
intoxication sinkt erfahrungsgomäss oft die Harnmenge, und zwar infolge einer 
Niereninsufficienz. Diese muss man daher therapeutisch beeinflussen. 
Calomel wirkt gleichzeitig auf Darm und Nieren. Gegen abnorme Gas¬ 
bildung im Darm bewährt sich Salicylsäure. Die Hefe ist zur Be¬ 
kämpfung von Gährungen im Darm schon von Günzburg empfohlen 
worden. 

Herr Strauss (Berlin) berichtet über die Beobachtung eines Falles 
von Tetanie bei Hypersecretio continua. Untersuchung des Mageninhalts 
und Urins während des Anfalls und nachher mit Griffith’s Mothode: 
Ergebniss negaliv. Da die Untersuchung des NaCl-Stoffwechsels eine grosse 
NaCl-Armuth des Organismus, Injection von einer 17a%ig«*n NaCl-Lösung in 
900 aqua. Die Anfälle kohrten nicht wieder, doch nach 14 Tagen Exitus 
an Inanition. Was die Darmantisepsis anlangt, mag man über ihre Be¬ 
rechtigung denken wie man will, jedenfalls verdient das bessere Anti¬ 
septicum den Vorzug vor dem guten. Bei Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss verschiedener Antiseptica auf das Gährungsvermögen von Stühlen 
fand sich folgende Reihe: Chinosol, Thymol, Actol, in erster Reihe, dann 
Bismuth, y$-NaphthoI, Menthol. Bism. saliylic., Resorcin, schliesslich Chloral, 
Benzonaphthol, Argentum solubile (Crede)- Für die klinische Verwend¬ 
barkeit muss unter allen Umständen das schwer lösliche Antisepticum 
dem leicht löslichen vorgezogen werden; ferner muss die Erfahrung am 
Krankenbett erst definitiv entscheiden. Hier hat sich dem Vortragenden 
besonders Menthol und Thymol bewährt. 

Herr Fürbringer (Berlin) vindicirt dem Calomel eine gewisse darm¬ 
antiseptische Wirkung auf Grund seiner vor elf Jahren veröffentlichten 
Beiträge zur Würdigung der Naphthalin- und Calomeltherapie des Darm¬ 
typhus. Während die bacteriologische Untersuchung von 30 Naphthalin¬ 
st Uhlen eine bemerkenswerthe Reduction der Bacterien nicht ergab, zählte 
er bei 4fi Züchtungen aus den Typhusstühlen von elf Kranken vor und 
während der Calomeldarreichung im Durchschnitt 130000 : 800000 lebender 
Keime auf das Milligramm. Das lässt immerhin den Wahrscheinlichkeits¬ 
schluss zu, dass nicht ganz unerhebliche Mengen von Mikroorganismen 
durch das sich abspaltende Sublimat abgetödtet werden. Der erfahrenen 
Aerzlen geläufige, fast regelmässig auf grössere Calomeldosen eintretende, 
tiefe, wenn auch vorübergehende Temperaturabfall in den Typhuseurven 
darf nicht auf die abführende Wirkung des Calomels bezogen werden, da 
er bei Darreichung von sonstigen Purgantien ausbleibt. Es liegt nahe, 
ihn wenigstens zum Theil mit der Sublimatwirkung im Darm in Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Herr Hildebrandt (Berlin): Als experimentellen Beleg für dio Be¬ 
rechtigung der hier vorgetragenen Anschauung, wonach individuelle Ver- 
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hältnisse eine Autointoxication bedingen können unter Umständen, die soust 
nicht zu einer solchen führen, möchte llildebrandt liier eine Beobachtung 
mittheilen, die er vor einigen Jahren gemacht, aber aus äusseren Gründen 
nicht weiter verfolgt hat. Bei Gelegenheit von Untersuchungen Uber das 
Schicksal innerlich verabreichten Traubenzuckers unter bestimmten Bedin¬ 
gungen fand Hildebrandt beim Kaninchen zunächst die Angaben bestä¬ 
tigt, wonach interne Verabreichung von 50 bis 60 g Traubenzucker ohne 
Schädigung vertragon werden. Es waren dies Thiere, die mit Grünfutter 
bezw. Itüben genährt wurden. Nun hatte Hildebrandt eine Reihe 
Thiere zur Verfügung, welche seit mehreren Tagen ausschliesslich mit 
(feuchtem) Hafer gefüttert wurden; als er diesen Thieren die gleiche Menge 
Traub enzucker einführte, gingen sie ausnahmslos nach wenigen 
Minuten unter zunehmender Schwäche zugrunde. Die gleiche 
Wirkung hatte Rohrzucker und Lävuloso, dagegen nicht der 
Milchzucker. Eine andere Reihe Thiere erhielt Hafer gemischt mit 
kohlensaurem Kalk, wodurch der Harn die normale Alkalesconz w’ieder 
erlangt. Diese Thiere vertragen die Darreichung der ge¬ 
nannten Zuckerarten ohne jede Schädigung. Hildebrandt 
muss es dahingestellt sein lassen, ob veränderte Diffusionsverhältnisse in 
dem Magendarmcnnale oder abnorme Gährungserscheinungen hier in Be¬ 
tracht kommen. 

2. Herr Martin Jacoby (Berlin): Nene Protozoeubefande beim 
Menschen. Bei einem Kranken, der in Amerika an Malaria gelitten 
hatte, zur Zeit der Beobachtung Leibschmerzen und Durchfälle hatte, 
fanden sich in den Faeces zwei noch nicht beschriebene Infusorien, eino 
Balantidium- und eine Nyctotherusart. Da dasselbe Individuum Anky- 
lostomen und Anguillulae beherbergte, musste die Frage der Pathogenität 
der Protozoen vorläufig offen bleiben. 

3. Herr Matthes (Jena): lieber die Reaction des DUnnd&rui- 
inhaltes. Die Untersuchungen wurden an Menschen mit Dünndarmfisteln 
und an frischen Leichen von Hunden und Ratten ausgeführt. Es ergab sich, 
dass weder die Art der zugeführten Nahrung, noch der Zeitpunkt, in 
welchem nach der Nahrungsaufnahme untersucht wird, von bestimmen¬ 
dem Einfluss für die Reaction des Dünndarminhaltes ist, vielmehr ist 
unter normalen Verhältnissen die Reaction desselben eine constante. Der 
Verfasser kommt zu folgenden Schlusssätzen: 1) Die Reaction des Dünn¬ 
darminhaltes ist eine alkalische, und zwar vorzugsweise durch Carbonate, 
erst in zweiter Linie durch Phosphate bedingte (der Darminhalt reagirt 
alkalisch gegen Cochenille, Methylorange und Lacmoid). 2) Der Darmiuhalt 
ist aber mit freier Kohlensäure gesättigt oder fast gesättigt; und deren 
Gegenwart bedingt einerseits die saure Reaction desselben gegenüber den 
auf Kohlensäure empfindlichen Indicatoren (Phenolphthalein, Curcuma, 
Rosolsäure, Lacmus), andererseits garantirt sie das Optimum der Wirk¬ 
samkeit der Formente. 3) Freie Fettsäuren sind im Darminhalt nach¬ 
weisbar, dieselben sind aber ohne Einfluss auf dio allgemeine Reaction 
desselben. 4) Die Ueberschwemmung des Darmcanals mit Fettsäuren 
wird normaler Weise durch das lange Verweilen des Fettes verhindert. 
Reichliche Fettgaben stellen aber eine recht grosse Inanspruchnahme 
der regulatorischen Fähigkeiten des Magens und eine starke Be¬ 
lastung desselben dar. 

6. Sitzung am 15. April, Nachmittags. 

1. Herr Gluck (Berlin): Ziele und Probleme der chirurgischen 
Plastik. Zu den bekannten Methoden der Plastik bei bestehenden De- 
fecten kommen hinzu in bescheidenem Umfange die echte Transplantation 
monologen Gewebes, im weiteren Umfange die Implantationstherapie re- 
sorbirbarer und nicht resorbirbarer Materien und die Anwendung einheil¬ 
barer oder der temporären Fixation dienender Prothesen für Knochen- 
defeete. Diese verschiedenen Methoden worden auf Tafeln an geeigneten 
Bildern demonstrirt in ihren verschiedenen Phasen. Als hierher gehörig 
kommt hinzu die Längs-, Quer- und circuläre Naht der Blut¬ 
gefässe, deren Methoden ebenfalls bildlich dargestellt sind. Endlich 
wird ein neues Verfahren der Plastik bei Defect des Pharynx und Oeso¬ 
phagus und eine Methode der Laryngoplastik mit gestieltem Hautlappen 
demonstrirt. Die einzelnen Methoden unterliegen nur zum Theil der Dis- 
eussion, sind aber in den allgemeinen Prinzipien anerkannt. 

2. Herr Paul Jacob (Berlin): Duralinfnsion. Im Jahre 1891 hatte 
Quincke zum ersten Male über die Lumbalpunction berichtet und die 
Methode sowohl in diagnostischer wie therapeutischer Hinsicht empfohlen. 
Von den meisten Klinikern ist dieselbe während der letzten Jahre in 
einer grossen Reihe von Fällen angewendet worden und hat vielfach 
wichtige diagnostische Aufschlüsse ergeben. Dagegen haben sich dio 
therapeutischen Erwartungen Quineke’s im allgemeinen bisher nicht er¬ 
füllt; vor allem hat man von der Druckentlastung nach der Punction nur 
wenig Resultate gesehen. Jacob hat infolgedessen in einer grösseren 
Reihe von Versuchen, welche er zunächst an Hunden ausführte, eine ab¬ 
norme Druckerhöhung im Subarachnoidal raum des Gehirns und Rücken¬ 
marks dadurch zu erzielen gesucht, dass er in geeigneter Weise grosse 
Mengen von Flüssigkeit, und zwar 0,1 °/oige Kochsalzlösung in den Sub¬ 
arachnoidalraum infundirte. Selbst bei Dosen von 70 ccm, die Hunden 
infundirt wurden, traten auch nicht die geringsten Drucksymptome auf. 
Durch Zusatz von Methylenblau und anderen Farbstoffen liess sich der 
Nachweis bei den Sectionen erbringen, dass die infundirte Flüssigkeit 
durch den ganzen Subarachnoidalraum hindurch bis zum Gehirn hinauf 
gelangt sei. Aus diesen und einer Reihe anderer Versuche zieht Jacob 
den Schluss, dass eine Vermehrung des Liquor cerebrospinalis 
an sich nicht genügt, um erhebliche Drucksymptome hervor¬ 
zurufen, und dass daher in dieser Hinsicht von der Lumbal¬ 
punction ein therapeutischer Effect kaum zu erwarten ist. 

In einer zweiten Reihe von Versuchen stellte sich Jacob die Auf¬ 
gabe, durch die Duralinfusion direkt therapeutisch einzuwirken, und zwar 


einmal durch eine Auswaschung des Subarachnoidalraums bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Meningitis, indem er hier Durchspülungen mit 
0.1 %iger Kochsalzlösung oder mit 0,5-1 0 i0 iger Carbolsäurelösung an¬ 
stellte; und ferner, indem er medicameiitöse Stoffe infundirte, vor allem 
Jodkalilösungen. Dio Infusion von 25 ccm einer 4 %igen Jodkalilösung 
in den Subarachnoidalraum rief allerdings bei Hunden stürmische, wenn 
auch bald w’ieder verschwindende Intoxicationserscheinungen hervor; 
doch glaubt der Vortragende, dureh passende Verdünnung der Lösungen 
diese Symptome vermeiden zu können. Andererseits kofl't er, dass gerade 
aus diesen Versuchen sich wichtige therapeutische Consequenzen ergeben 
werden. 

3. Herr Wyss (Zürich): lieber acute hämorrhagische Myelitis. 
Wyss berichtet über eine klinisch und makroskopisch anatomisch als 
acute hämorrhagische Myelitis zu deutende Erkrankung, in welcher durch 
genaue histologische Untersuchung nachgewiesen werden konnte: 1) die 
durch dio ganze Länge des Rückenmarks verbreiteten, in dessen Mitte 
maximalen Blutextravasate sind bedingt durch vielfache Venenthrombosen 
der Venen des Rückenmarks, sowie zum Theil auch der Pia; 2) der 
sichere Nachweis, dass die Thromben intra vitam existirten, ist durch 

a) die stellenweise reichlichen hyalinen Thromben in kleineren Gefässen. 

b) durch Blutplättchenthromben und geschichtete Thromben in grösseren, 

c) durch Reactionserscheinungen seitens der Gefässwandungen (Leuko- 
cyteninfiltration der letzteren; Immigration von Leukocyten in den Thrombus 
von der Venenwand her) geleistet; 3) die Thrombosen und dio Blutextra¬ 
vasate sind die Ursache der Rückenmarkserweichung, resp. sogenannten 
Myelitis (hoc loco im anatomischen und klinischen Sinno); 4) als Ursache 
der Rückenmarkvenenthrombose ist, da die Arterien an der Occlusion 
nicht participirten, ein vorhandenes Neoplasma, ein Gliosarkom der Rücken¬ 
marksubstanz aufzufassen, das das Rückenmark an einer umschriebenen 
Stelle comprimirte und theilweise auch zerstört hatte; 5) der Tumor selbst 
war derart von thrombosirten Gefässen und Blutextravasaten durchsetzt, 
dass seine makroskopische Erkennung unmöglich und sogar seine mikro¬ 
skopische Diagnose sehr erschwert war. Die Klarlegung des Falles ist 
nur der modernen histologischen Färbetechnik und Serienschnitten zu 
verdanken. 

Discussion: Herr Ros in (Berlin): Denselben Befund hat unlängst 
Senator in einem Falle gemacht, in dem ein Tumor das ganze Cervical- 
mark durchtrennte. Die Thrombose der Venen ging durch das ganze 
Rückenmark hindurch. Dass sie nicht postmortal entstanden war, be¬ 
wiesen dio kernhaltigen Zellen in den Gefässen: offenbar Tumorzellen, 
welche fortgeschwemmt waren und diagnostisch zu verwerthen sind. 

4. Herr Gad (Prag): Physiologisches zur Neuronlehre. Der Vor¬ 
tragende hebt hervor, dass die neueren Bereicherungen unserer Kennt¬ 
nisse von dem feineren Bau des Centralnervensystems das wahre, physio¬ 
logische Verständniss noch wenig gefördert haben. Unter allen Umstän¬ 
den müsse an dem Grundsatz festgehalten werden, dass die für die peri¬ 
pherischen Nervenfasern sicher nach gewiesene Doppelsinnigkeit der Lei¬ 
tungsfähigkeit im Centralnervensystem Unterbrechungen erfahre. Auf 
Grund physiologischer Thatsachen tritt er dafür ein, dass die Nerven¬ 
zellen des Centralnervensystems Durchgangsorte der Erregung seien und 
doch in oder zwischen ihnen Hindernisse für allseitige Ausbreitung der 
Erregung gegeben wären. Der Vortragende discutirt ferner die mögliche 
Bedeutung einiger seltenen histologischen Befunde, so von Collateralen 
an Achsengliederfortsätzen motorischer Nervenzellen; von langen Proto¬ 
plasmafortsätzen dieser Zellen; sowie von Collateralen der Vorderleisten- 
strangfasern. 

5. Herr M. Sternberg (Wien): Ueber die Lähmungen des äusse¬ 
ren Accessorinsastes. Genaue Kenntniss der Nerven, welche die Hals¬ 
muskeln versorgen, ist für die Diagnose vieler Rückenmarkskrankheiten, 
insbesondere für die Lokalisation im Halsmark äussorst wichtig. Ueber 
die Verhältnisse im Gebiete des sogenannten äusseren Astes des Nervu9 
accessorius Willisii besass man bisher keine gesicherten Kenntnisse, weil 
die maassgebendsten Forscher ihre Schlüsse einerseits nur aus klinischen 
Beobachtungen abgeleitet und widersprechende Resultate erhalten hatten, 
andererseits die anatomischen und physiologischen Thatsachen einander 
gleichfalls scheinbar widersprachen. Sternberg hat Experimente an 
Affen angestellt. Die „doppelte Innervation“ des Sternocleido- 
mastoideus durch den Accessorius und die Cervicalnerven, welche seit 
zwei Jahrhunderten rüthselhaft geblieben war, klärt sich dahin auf, dass 
der Accessorius die motorische, die Cervicaläste die sensible 
Innervation besorgen. Der Trapezius wird von beiden Nervenästen 
motorisch versorgt. Klinische Beobachtungen Sternberg’s bestätigen 
die von Remak aufgestellto Ansicht, dass jene Bündel des Trapezius, 
welche sich an dem acromialen Theile der Spina scapulae und am Acro- 
mion anheften, vorwiegend von den Cervicalästen innervirt werden. 

6. Herr Sei ff er (Halle): Die Head’sclien Senslbllitätsstörungcn 
bei Erkrankungen innerer Organe. Der Engländer He ad hat fest¬ 
gestellt, dass bei bestimmten Krankheiten Hyperästhesieen und Hyper- 
algesieen in genau zu umschreibenden Hautbezirken auftreten, innerhalb 
deren sich ein oder zwei Maxima der Schmerzempfindlichkeit befinden, 
auf welche sie sich, sobald sie im Verlaufe der Krankheit zu schwinden 
beginnt, zunächst concentrirt. Schon das Erheben einer Hautfalte, das 
Berühren mit einem Nadelkopf oder einem feuchten Schwamm löst in den 
entsprechenden Bezirken Schmerzempfindung aus. Auch die Zeitreflexe 
sind in denselben gesteigert. Die Zonen grenzen sich gut von einander 
ab. Einen guten Wegweiser für die Abgrenzung derselben liefert z. B. 
der Herpes zoster, der sieh genau einem bestimmten Nervengebiet ent¬ 
sprechend ausbreitet. Bei Erkrankungen der Aorta sind nach Head’s 
Tafeln die erste, zweite und dritte Dorsalzone ergriffen, bei Lungen¬ 
erkrankungen die zweite bis fünfte Dorsalzone, bei Magenerkrankungen 
die siebente bis neunte Zone u. s. w., bei Erkrankungen der Leber, Gallen 
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blase, Rectum, Niere u. s. w. Auch das Auftreten der Kopfschmerzen bei 
Visceralerkrankungen lässt sich danach genau verstehen. 

7. Herr Roos (Freiburg): Ueber Jodothyrin. Kurze Charakteristik 
des Jodothyrins aus der Hammelschilddrüse als einer eiweissartigen Substanz 
von durchschnittlich 4% Jod. Die mit derselben entsprechenden Methode 
aus menschlichen Schilddrüsen dargestellten Substanzen erwiesen sich 
ebenfalls im Sinne der Schilddrüsentherapie wirksam. Stark colloid ent¬ 
artete Drüsen aus der Schweiz lieferten nur sehr wenig von der dem 
Jodothyrin entsprechenden Substanz bei sonst grossem Jodgehalt der Ge- 
sammtdrüsensubstanz. Vortragender schliesst daraus, dass wohl nur ein 
relativ kleiner Theil des Jods in der dem Jodothyrin entsprechenden 
Substanz in diesen pathologischen Drüsen enthalten war, und nimmt bei 
der Kropfbildung einen abnormen Jodstoffwechsel in der Schilddrüse an. 
Zuletzt wurde noch über die Jodirung des Jodothyrins berichtet, wobei 
Substanzen von hohem Jodgehalt erhalten worden, die aber fast völlig un¬ 
wirksam sind. Am Schlüsse erklärt sich Vortragender mit der von Hl um 
aufgestellten Entgiftungstheorie nicht für einverstanden. 

Discussion: Herr Blum (Frankfurt a. M.): Redner betont, dass die 
Untersuchungen von Roos zumeist eine Bestätigung seiner in der 
Münchener medicinischen Wochenschrift erschienenen Arbeiten bringen. 
Wenn Roos aber angebe, das Jodothyrin sei eine constante Verbindung 
— also quasi die ursprüngliche Jodverbindung der Schilddrüse —, so 
müsse Redner demgegenüber auf seiner Feststellung beharren, dass die 
Jodsubstanz der Schilddrüse einen Jodei weisskörper darstelle. Aus diesem 
werde durch Säuren oder Alkalien eine Substanz abgeschieden, die sich 
in ihren chemischen Eigenschaften nicht constant verhält und die nur ein 
willkürliches Spaltungsproduet des Schilddrüsenjodeiweisses sei. Mit der 
Spaltung gehe Hand in Hand eine Verseifung, so dass das Jodothyrin 
saurer sei als das Ausgangsmaterial. Redner geht sodann zu seinen 
physiologischen Versuchen über und thut dar, dass er auf Grund der von 
ihm gefundenen Thatsaehen die Lebensthätigkeit der Thyreoidea dahin 
auffassen müsse, dass die Drüse aus dem Kreislauf bestimmte toxische 
Substanzen aufgreife und sie mittels Jod entgifte. Das sei keine Theorie, 
sondern einfach die Schlussfolgerung aus Versuchsresultaten. Existirt, 
wie wahrscheinlich, in der Schilddrüse ein beständiger Jodstoffwechsel, 
so genügt der Jodvorrath der Thyreoidea, um jene Entgiftung allein zu 
bewerkstelligen; andernfalls muss die Drüse noch weitere entgiftende 
Kräfte besitzen. Redner weist es zurück, dass die Erfolge der Schild¬ 
drüsentherapie bei Myxoedem gegen die Auffassung der Glandula thyreoidea 
als einer entgiftenden Drüse angeführt werden können, und beruft sich 
nochmals auf seine oben citirten Publicationen und Arbeitsergebnisse. 

8. Herr Pässler (Leipzig): Beiträge zur Therapie der Kreislauf¬ 
störungen bei acuten Infectionskrankheiten. Pässler geht von der 
früher von Romberg und ihm gefundenen Thatsache aus, dass die Kreis¬ 
laufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten nicht auf Herzschwäche, 
sondern in erster Linie auf einer centralen Lähmung der Vasomotoren 
beruhen. Um diese Erkenntniss therapeutisch zu verwerthen, machte sich 
eine Nachprüfung der blutdrucksteigernden Arzneimittel hinsichtlich ihrer 
Wirkung auf die durch Bacteriengifte bedingte Circulationsstörung nöthig. 
Pässler machte deshalb zahlreiche Blutdruckversuche an inficirten Thieren 
mit Kreislaufschwäche. Er versuchte zunächst als Herzmittel Digi- 
talisinfus, Digitalin Boehringer, Digitoxin Merck, ferner Alkohol 
oder Cognac in mässigen Dosen. Durch Digitalis und seine Präparate 
wurde eine gute, aber nicht nachhaltige Drucksteigerung erzielt; Alkohol 
wirkte ganz inconstant, Aether gar nicht. Die Alkoholwirkung im Ver¬ 
such will Pässler mit derjenigen bei therapeutischer Anwendung am 
Menschen nicht vergleichen, weil die Bedingungen zu verschieden sind. 
Von gefässerregenden Mitteln wirkte Ergolin gar nicht, Strychnin 
nur in krampfmachender Dosis. Eine nicht beträchtliche, aber ziemlich 
nachhaltige Wirkung hatte die subcutane Anwendung von Camphor, dieses 
wurde jedoch weit übertroffen von CoffeYn und besonders Coriamystin. 
Das Coriamystin, entdeckt von Riban, näher untersucht von Koeppen, 
ist ein Krampfgift von hervorragenden Eigenschaften. Seine krampf- 
machende Dosis liegt wesentlich höher als die blutdrucksteigernde, die 
Steigerung wird von keiner Wirkung gefolgt, das Mittel hat keine cumu- 
lirende Wirkung. Besonders günstige Resultate scheint man mit einer 
Combination von CoffeYn und Coriamystin zu erhalten. Neben der medi- 
camentösen Therapie unterzog Pässler die Infusion phvsiologischer 
NaCl-Lösung einer experimentellen Prüfung hinsichtlich ihrer Wirkung 
auf den Kreislauf inficirter Thiere. Bei niedrigem Blutdruck infolge 
Vasomotorenlähmung erhielt er eine bedeutende Steigerung, die sich auch 
nach beendeter Injection noch eine Zeit lang erhielt. Eine den Kreislauf 
schädigende Ueberlastung des Gef&sssystems wurde nicht beobachtet. Die 
mitgetheilten Untersuchungen geben einen Hinweis darauf, in welcher 
Richtung sich eine zweckmässige Therapie der Kreislaufstörungen bei 
acuten Infectionskrankheiten zu bewegen hat. Welcher Nutzen aus dieser 
Therapie für den kranken Menschen zu ziehen ist, muss die klinische 
Nachprüfung der experimentellen Ergebnisse zeigen. 

9. Herr J. Müller (Würzburg): Ueber Acetonbildung im mensch¬ 
lichen Organismus. Die Ausscheidung von Aceton im Harn ist nach 
Untersuchungen von Hirschfeld, Weintraud und Rosenfeld bekannt¬ 
lich abhängig von der Aufnahme von Kohlehydraten, und zwar führt eine 
Entziehung der Nahrungskohlehydrate sowohl bei Gesunden, als Fiebern¬ 
den und Diabetikern der leichten Form regelmässig zu einer beträcht¬ 
lichen Acetonurie, die durch Zufuhr mfissiger Kohlehydratmengen rasch 
wieder auf die normalen Spuren herabgedrückt werden kann. Dabei ist 
es gleichgültig, ob der Körper Eiweiss verliert oder ansetzt, wovon sich 
Müller auch durch viele eigene Versuche überzeugte. Diese noch un¬ 
aufgeklärte hemmende Wirkung der Nahrungskohlehydrate auf die Aceton¬ 
ausscheidung machte Müller zum Gegenstand seiner Studien. Die An¬ 
nahme, dass die Kohlehydratzufuhr eine vollständige Oxydation des inter¬ 


mediär im Organismus entstehenden Acetons bewirkt, lässt sich nicht 
halten, denn selbst bei reichlicher Kohlehydratnahrung vermag der Mensch 
nur 50 bis 65% des per os verabreichten Acetons zu verbrennen; der Rest 
verlässt den Körper unverändert, und zwar hauptsächlich durch die Lungen, 
wie mittelst einer von J. Müller ersonnenen Methode festgestellt wurde. 
Acetonbilanzen ohne Berücksichtigung dos Athems sind unzureichend. 
Da ferner auch bei längerem Hunger der Organismus nie ganz an Kohle¬ 
hydraten verarmt, so muss man annehmen, dass die Nahrungskohlehydrate 
auf die Entstehung des Acetons hemmend einwirken. Dies kann im 
Verdauungsapparat oder im übrigen Körper geschehen. Zur Entscheidung 
prüfte Müller die Wirkung von extraoral zugeführten Kohlehydraten und 
fand, dass vom Rectum aus resorbirter Zucker (50 bis 60 g) ohne jede 
Wirkung auf die Acetonausscheidung blieb, während die gleiche oder 
kleinere Menge Kohlehydrate, per os gegeben, ein eclatantes Absinken 
hervorrief. Subcutane Zuckerinjeetionen konnten wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit nicht verwandt w r erden. Nach diesen Versuchen muss man den 
Verdauungsschlauch als Entstehungsort des Acetons ansehen. Die Aceton¬ 
ausscheidung Hungernder spricht nicht dagegen, denn auch im Hunger 
kommen im Darmcanal nicht unbeträchtliche Eiweissmengen zum Zerfall. 

7. Sitzung am 16. April, Vormittags. 

1. Herr Weintraud (Wiesbaden): Ueber experimentell erzeugte 
Mngen-Ectasieen. Um Autointoxicationen vom Magendarmcanal aus ex¬ 
perimentell hervorzurufen, hat Weintraud Stenosen am Magen und am 
Darm von Hunden angelegt. Er berichtet über dio Erscheinungen, welche 
nach künstlichen Pylorusstenosen beim Hunde auftreten. Wenn man den 
Pylorus mit einem dünnen Gummischlauch umschnürt und die Thiere be¬ 
liebig reichlich Nahrung zu sich nehmen lässt, entwickelt sich in kür¬ 
zester Zeit eine hochgradige Magenectasie, die dem Krankheitszustand 
beim Menschen vollkommen entspricht (anatomische Erweiterung, Hyper¬ 
acidität, Gährungen u. s. w.). Es ist somit eine Versuchsanordnung ge¬ 
schaffen, das klinisch fast erschöpfte Studium der Magenectasie nach an¬ 
derer Richtung noch weiter auszubauen (Histologie der Schleimhaut bei 
Hyperacidität, Druckverhältnisse bei Hypertrophie der Magenmuskula- 
tur u. a. m.). In den gelungenen Experimenten war die Ectasie sehr 
bedeutend, — der Magen fasste statt 2 bis 27a Liter vorher, jetzt 4 bis 
47a Liter Flüssigkeit und dies bereits 6 bis 8 Wochen nach dem An¬ 
legen der Ligatur. Hypersecretio acida stellte sich nicht regelmässig ein, 
sie blieb aus, wo starke Schleimbildung eintrat. Magengährungen (Hefe 
und colossale Mengen von Sarcine) fanden sich nur, wenn 24 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme der Magen noch ganz voll war. Im nüchternen, 
tags zuvor ausgeheberten Magen fand sich in einzelnen Fällen verdauungs¬ 
kräftiger Magensaft (continuirlicher Saftfluss?). Nach Speiseaufnahme 
trat die Wassersecretion in dem Magen deutlich hervor. Auch nach 
zehnmonatlichem Bestehen einer bedeutenden Magenectasie war rasch 
eine Verkleinerung des durch Wassereingiessen gemessenen Magens zu 
constatiren, nachdem der Gummiring vom Pylorus erst wieder entfernt 
war. Die Magencapacität ging in 4 Wochen von über 4 Liter auf 
3 Liter zurück, eine Beobachtung, die dazu auffordert, öfters als bisher 
bei gutartigen Pylorusstenosen eine rein causale Therapie, die Pyloro- 
plastik, eintreten zu lassen. 

2. Herr Saenger (Magdeburg): Ueber die Schutzwirkung eiucr 
gesamten Nase gegen Schädlichkeiten in der Inspirationslnft. 

3. Herr van Ni essen (Wiesbaden): Der Syphllisbacillus (vgl. das 
Referat in der Litteraturbeilage No. 8, S. 45). 

4. Herr Trumpp (München): Die Beziehungen der Agglntination 
zur Immunität. Die grosse Bedeutung, die das Phänomen der Agglutina¬ 
tion auf der Basis der heutzutage allgemein geübten Serodiagnostik auch 
für den Kliniker gewonnen hat, licss es höchst wünschenswerth er¬ 
scheinen, die Beziehungen dieses Phänomens zu Immunität möglichst klar 
gelegt zu sehen. Trumpp unterzog diese Frage einer experimentellen 
Prüfung und kam dabei zu folgenden bemerkenswerthen Resultaten: 
Cholera- und Typhusimmunserum üben schon in vitro einen starken, 
schädigenden Einfluss auf die zugehörige Bacterienart aus, der sich da¬ 
durch kenntlich macht, dass die der Wirkung des Immunserums aus¬ 
gesetzten Bacterien für die activen Alexine normalen Blutserums be¬ 
deutend angreifbarer sind. Diese Wirkung ist eine specifische und geht 
annähernd proportional dem Agglutinationsvermögen eines Immunserums. 
Durch letztere Thatsache allein schon ist erwiesen, dass die Agglutination 
eine bedeutende Rolle beim Zustandekommen der Immunität spielen muss.. 
Dabei kommt aber nicht das rein mechanische Moment des Verklebens 
der Bacterien in Betracht. Es kann nämlich auch durch indifferente 
schleimige Substanzen (Gummilösung, Stärkekleister, Decoct. Althaeae) bei 
Choleravibrionen und Typhusbacillen Verklebung erzeugt werden, und der¬ 
artig verklebte Bacterien zeigen gegenüber den Alexinen keine Herab¬ 
minderung ihrer Widerstandsfähigkeit. Die nachgewiesene antibacterielle 
Wirkung der Agglutinine ist also höchst wahrscheinlich auf die von ihnen 
bewirkte Aufquellung der Bacterien, speziell der Bacterienhüllen zu be¬ 
ziehen. Auch im Thierkörper geht bei Cholera- und Typhusbacterien die 
Agglutination der Bacterienauflösung voraus, und zwar äussert sie sich 
daselbst durch Immobilisirung und Aufquellung der Bacterien. 

Discussion: Herr Stern (Breslau) ist zu dem entgegengesetzten 
Resultat gekommen, wie Trumpp, d. h. dass eine Proportionalität 
zwischon dem Gehalt an Alexinen und der agglutinirenden Wirkung beim 
menschlichen Blutserum nicht besteht. Auch fm übrigen geben die An¬ 
schauungen Trumpp’s über die Beziehungen zwischen Agglutination und 
Immunität zu Widerspruch Anlass. 

5. Herr Mayer (Simmern): Chemische Eiterung in der Be¬ 
kämpfung infcctiöser Eiterung und lokaler tuberkulöser Proeesse. 
Im Anschlüsse an die Arbeiten Landerer’s über Perubalsambehandlung 
der Tuberkulose hat Verfasser seit 1888 an Perubalsam bei Gelenktubor- 
kulose para- und intraarticulär iiyicirt. Die einfache entzündungserregende 
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Wirkung des Perubalsams schien aber zur Heilung nicht zu genügen; 
die Fälle liefen am relativ günstigsten ab, in denen umschriebene Eiterung 
der Injection folgte. Die Injectionsbehandlung wurde nuu mit der 
Tamponapplication auf die Wandungen kalter Abseesse, in das Gewebe 
von Granulationen vertauscht, statt Pcrubalsam auch andere pyogene 
Mittel, insbesondere Terpentinöl gewählt. Es zeigte sich, das eine ge webs¬ 
verflüssigende Wirkung ferner Copaivabalsam, Tr. benzoes comp., wahr¬ 
scheinlich aber auch allen anderen Balsamicis zugeschrieben werden muss. 
Diese eitererregende Wirkung lässt sich bei fungösen Wucherungen aller 
Art, bei Drüsen- und Knocheneiterungen therapeutisch verwerthen. Durch 
Anregung der Reactionsfähigkeit des Gewebes lassen sich auch die übrigen 
phlegmonösen Processe nach Freilegung des Heerdes durch Anwendung 
in dünne Lösungen pyogener Mittel getauchter Gaze äusserst günstig 
beeinflussen. Zur Hinderung des Eintrittes schädlicher Allgemeiuwirkungen 
und lokalei Imbibitions- und Resorptionserscheinungen ist es am rath- 
samsten, das Gewebe durch vorausgeschickte Anwendung dünner chemo- 
tactischer Lösungen (AgNOs, Lugol’sche Lösung) gewissermaassen örtlich 
zu immunisiren. 

6. Herr Hilbert (Königsberg): Die Rolle der Streptococcen bei 
der Diphtherie (s. den Originalartikel in No. 15 dieser Wochenschrift). 

Discussion: Herr Petruschky (Danzig): Die Verbreitung der 
Diphtherie erfolgt durch den Loeffler’schen Bacillus ohne Mitwirkung 
des Streptococcus. Man soll danach nicht mit Rücksicht auf den letzteren 
die Bedeutung des ersteren unterschätzen. 

Herr Blumenthal (Berlin) bestätigt die Steigerung der Giftbildung 
der Diphtheriebacillen unter Einwirkung der concoraitirenden Strepto¬ 
coccen. Die reinen Fälle von Diphtherie, bei denon keine Streptococcen 
sich finden, pflegen fieberlos zu verlaufen, kommen namentlich bei Er¬ 
wachsenen vor. 

Herr Gluck (Berlin): Von diphtherieinficirten Tracheotomiewunden 
gehen in Hospitälern leicht Hausepidemieen aus, die man durch länger 
dauernde Isolirung der Kranken verhindern kann. 

7. Herr Friedei Pick (Prag): Zar Kenntniss des Pneumonlcharns. 
Trotz der so zahlreichen Untersuchungen über den Harn der Pneumoniker 
findet sich doch nirgends folgende Beobachtung beschrieben. 24—48 
Stunden nach dem kritischen Abfalle zeigt der bis dahin stark sauere 
Harn bedeutende Abnahme der Acidität, er reagirt neutral, über 24 Stunden 
gesammelt, oft alkalisch. Dieses Phänomen, welches Pick in 31 von 
38 Fällen beobachten konnte, hält <24—36 Stunden an, dann tritt wieder 
sauere Reaction ein. Diese auffallende Reactionsänderung ist nach den 
Untersuchungen Pick’s offenbar eine Folge der Resorption des Exsudates, 
wahrscheinlich der grossen darin enthaltenen Natronmengen. 

Discussion: Herr Jacob (Berlin): Das vom Vortragenden beob¬ 
achtete Phänomen lässt sich vielleicht auch durch den plötzlich enormen 
Leukocytenzerfall erklären, wie er bei der Pneumonie während der Krise 
eintritt. 

Herr Rosin (Berlin) berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Migräne, in dem nach jedem Anfall der Harn alkalisch wird und 
reichlich Phosphate ausfallen. Wodurch dies zustande kommt, ist schwer 
zu sagen. 

8. Herr Petruschky (Danzig): Ist der Scherlng’sclie Formalln- 
desinfector („Aesculap“) zur Einführung ln die Wohnungsdesinfection 
za empfehlen? Vortragender gelangt zu einem verneinenden Urtheil, 
weil er durch eigene Untersuchungen im Gegensatz zu Aronson zu 
ganz negativen Ergebnissen gelangt ist. Das Formalin gelangt nicht in 
die Winkel und desinficirt eiweisshaltiges Material nicht. Nur für die 
Desinfection der kahlen Wände wäre es ausreichend. 

9. Herr Badt (Salzschlirf): Ueber die Aetiologie der Arthritis 
deformans. Redner verwirft zunächst die Ausdrücke „chronischer Rheu¬ 
matismus und Gicht“, welche häufig für diese Krankheit fälschlich ge¬ 
braucht werden. Nach Gurlt sei die Ursache der Krankheit unbekannt. 
Eichhorst giebt als ätiologische Momente Heredität, Erkältung, dürftige 
Nahrung an. Diese Ursachen spielen sicher nur eine nebensächliche 
Rolle. Redner demonstrirt einige Actinogramme von leichten und schweren 
Fällen der Arthritis deformans und hält die Verdickungen für knöcherne 
Auftreibungen. Stets sei auf das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts 
in dieser Krankheit — auch von Bäumler im vorjährigen Congress — 
aufmerksam gemacht worden. Badt kann diese Beobachtungen bestätigen 
und hebt ganz besonders hervor, dass die zwischen dem vierzigsten und 
fünfzigsten Lebensjahre eintretende Veränderung in der sexuellen Sphäre 
des Weibes, nämlich die Menopause, das Hauptmoment für den Beginn 
der Krankheit bilde. Unter 53 Fällen, deren Aetiologie Badt genau ver¬ 
folgt hat, sind 6 % männlichen, die übrigen 94 % weiblichen Geschlechts, 
und unter diosen letzteren geben 80 °/o an, dass ihre Krankheit mit dem 
Climacterium begonnen habe. Auf Grund dieser Beobachtungen schlägt 
Redner vor, die von vielen Gynäkologen, und in letzter Zeit auch von 
Senator, Saalfeld u. a., bei den durch die Menopause bedingten 
Circulationsstörungen mit Erfolg angewandten Oophorintabletten zu ver¬ 
suchen, wobei selbstverständlich auch die übrigen therapeutischen Maass¬ 
nahmen, Bäder, besonders heisse Lokalbäder, Massage etc., nicht ver¬ 
nachlässigt werden dürfen. 

10. Herr Trautwein (Kreuznach): Die verschiedenen Formen 
der Palscnrre mit Berücksichtigung ihres zeitlichen Ablaufs. Vor¬ 
tragender unterzieht den Verlauf der Pulswelle einer eingehenden Analyse 
und kommt zu dem Schluss, dass die Pulscurve mit dem in dem Ge- 
fässe wechselnden Blutdruck ihre Form ändert, was darin seinen Grund 
hat, dass die Pulswelle bei abnehmender Gefässspannung, bezw. Druck 
in allen ihren Phasen zeitlich eine entsprechende Verspätung erfährt. 
Infolgedessen muss sie, da die Pulszeiten dieselben bleiben, durch 
die nächste ( Systole eine Verkürzung an ihrem diastolischen Ende er¬ 


fahren, welche um so grösser ausfällt, je tiefer der Blutdruck sinkt. Auf 
diese Weiso kommt von den den diastolischen Theil der Pulscurve ein¬ 
nehmenden secimdären Erhebungen eine nach der anderen in Wegfall, bis 
zuletzt nur noch die erste secundäre Nebenwello nebst dem systolischen 
Theil der primären Welle im Pulsbilde zum Ausdruck kommt, wodurch 
wir die dicrote Pulscurve erhalten. Zu der gegebenen Interpretation der 
Pulsformen führten den Vortragenden zahlreiche mit Zeitmessung einher 
gehende graphische Aufnahmen an seinen beiden Radialarterien, von denen 
eine Auswahl als Beleg des oben Mitgetheilten vorgefühlt wird. Das 
Ende des Herzaortenstroms füllt noch in die systolische und nicht, wie 
bisher vorwiegend angenommen, in die diastolische Phase der Pulscurve, 
fenier ist die Zeitdauer der Einströmung unter bestimmten Voraussetzungen 
der Berechnung zugänglich. 

11. Herr Kühn au (Breslau): Ueber dl« Pathologie and Symptomato¬ 
logie einiger Proteusinfeelionen. Das Kapitel der Proteusinfectionen 
ist ein bisher wenig bekanntes. Die viel verbreiteten Vertreter dieser 
Gruppe sind bisher mehr als unschuldige Saprophyten denn als gefährliche 
Infectionserreger betrachtet worden. Und doch existirt eine bereits statt¬ 
liche Anzahl von Einzelbeobachtungen, die den Bacillus Proteus als ge¬ 
fährlichen Krankheitskeim erweisen. Verfasser beobachtete selbst eine 
Reihe von enteritischen und dysenteritischen Processen im Verlaufe der 
letzten Jahre, namentlich während der schlesischen Choleraepidemie im 
Jahre 1894. Des ferneren lokalisirt sich die Proteusinfection auf der 
Blasenschleimhaut, und zwar als katarrhalisch-purulente und gangränöse 
Form. Die grösste Wichtigkeit kommt aber der Proteusinfection bei der 
Diphtherie der Halsorgane zu und ist hier von grösster Bedeutung, wenn 
man ein richtiges Urtheil über die Leistungsfähigkeit der Serotherapie er¬ 
langen will. Bei sieben Fällen von Diphtherie und zwei Fällen von 
Angina im Verlaufe von Scharlach beobachtete Verfasser schwere gangrä¬ 
nöse Processe unter dem Bilde schwerster Allgemeininfection, die aus¬ 
nahmslos lokal verliefen. Für äusserst wichtig hält auch Verfasser die 
Mischinfection mit Proteus beim phthisisehen Empyem. Während man 
in den meisten Fällen zu einem exspectativen Verhalten geneigt sein wird, 
ist in solchem Falle von Infection mit Bacillus Proteus die ungesäumte 
und ausgiebige Entleerung des Empyems nothwendig. Der Empyemeiter 
ruft in solchen Fällen in einer Quantität von 0,1—0,3 den Tod der Ver¬ 
suchstiere nach wenigen Stunden herbei, während der Eiter schleichend 
verfaulender Empyeme selbst in grossen Dosen unschädlich ist, also ein 
abwartendes Verhalten rechtfertigt. Das Toxin ist auch im sterilisirton 
Eiter noch stark wirksam. 

12. Herr Laquer (Wiesbaden): Ueber den Einfluss der Milchdiät 
aof die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren. Vortragender 
hat durch Stoffwechseluntersuchungen festgestellt, dass die bei Milchdiät 
gefundene Herabsetzung der gepaarten Schwefelsäuren auf dem Gehalt der 
Milch an CaseYn beruht. 

Discussion: Herr Albu (Berlin) ist wie auch schon Hirschler 
und Schmitz durch Untersuchungen zu dem Resultat gelangt, dass die 
Einwirkung des Milchzuckers die Ursache der Herabsetzung der Eiweiss- 
fäulniss sei. 

Herr Blumenthal (Berlin): Es ist wahrscheinlich, dass beide Factoren 
in gleichem Maasse wirksam sind. 
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3. Sitzungstag, 15. April. 

1. Herr Jordan (Heidelberg): Erfahrungen über die Schede’sche 
Thoracoplastik. Jordan hat 20 Fälle veralteter Empyeme auf der 
Czerny’schea Klinik operirt. Das Bleiben einer Fistel nach Primär¬ 
operation ist nicht in allen Fällen die Folge mangelhafter Behandlung, 
die Ursache des Misserfolges liegt zuweilen in chronischen Lungenerkran¬ 
kungen. Das Bestreben, das Missverhältniss zwischen der retrahirten 
Lunge und dem starren Thoraxraum auszugleichen, geht nach zwei Rich¬ 
tungen, einmal sucht man der Lunge die Wiedererweiterung zu gestatten, 
dies das Delorme’sche Verfahren, andererseits sucht man die Brustwand 
künstlich zu verkleinern. Das Estlander’sehe Verfahren, wobei die 
Rippen subperiostal entfernt, die Pleura unberührt gelassen wird, hat 
dürftige Resultate, von acht Fällen Estländer’s wurden nur zwei geheilt. 
Allein Aussicht auf Erfolg hat in veralteten Fällen die Schede'sehe 
Operation. Der Schede’sche Lappen garantirt die Freilegung aller 
Fisteln, auch das Emporklappen der Scapula ist zweckmässig. Die 
Resection muss eine ganz radikale sein, eine zurückbleibende Rippe kann 
die ganze Operation zwecklos machen. Der Lappen ist sehr gross zu 
nehmen, damit er nach einwärts sich anlegen kann. Die offene Wund¬ 
behandlung ist die sicherste. Treten bei der immerhin gefahrvollen 
Operation bedrohliche Zustände auf, ist in mehreren Sitzungen zu operiren. 
Neun Fälle wurden geheilt, fünf davon völlig arbeitsfähig; sechs wurden 
gebessert, d. h. hatten unbedeutende Fisteln ohne viel Secretion, drei 
davon sind arbeitsfähig; ein Fall steht noch in Behandlung, einer starb 
im Collaps nach der Operation. Das kindliche Alter ist keine Contra- 
indication zur Operation, der Ausgleich erfolgt hier sogar viel günstiger 
als bei Erwachsenen, ebenso schliesst die Tuberkulose die Operation nicht 
aus, nur ist der Allgemeinzustand zu berücksichtigen. Das Delorme’sche 
Verfahren, bei dem nach breiter Eröffnung des Empyems die Pleura pul- 
monalis gespalten, nach beiden Seiten hin abgelöst, dann reponirt und 
drainirt wird, versuchte er in Combination mit dem Schede’schen Ver¬ 
fahren in einem Falle mit Emphysem und Asthma mit gutem Erfolg. In 
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der Litteratur finden sich 27 Fälle mit olf Heilungen nach dem Dolorme- | 
sehen Verfahren Operirter. 

2. Herr Perthes (Leipzig): Zur Empyeuibehaudlung (vgl. Littera- 
turbeilage No. 11, S. 66). 

3. Herr Karewski, Casulstische Beiträge zur Chirurgie der 
Lunge und Pleura. Es ist erwiesen, dass die Hauptgefahr bei Lungen¬ 
operationen in der Verletzung dos Brustfells liegt, dass nur nichtinfectiüse 
Erkrankungen der Lunge ohne vorherige Adhäsionen der Pleura operirt 
werden können, bei allen infectiösen aber entweder die Pleurahöhle ver¬ 
ödet gewesen sein oder aber durch geeignete Maassnahmen vorher zum 
Verwachsen gebracht werden muss. Im Vergleich zur Gefahr der Pleu¬ 
ritis ist die der Blutung aus der Lunge und die, dass man den Lungen- 
heerd verfehlt, gering zu schätzen. Nun scheint aber bei den eitrigen 
Lungenprocessen die adhäsive Pleuritis ausserordentlich häutig zu sein 
und sogar eine gewisse diagnostische Bedeutung zu haben. Der erste 
vorgestellte Fall ist bereits früher von Karewski bei Gelegenheit seiner 
Arbeit über Thoraxresectionen (Deutsche medicinische Wochenschrift 1896) 
veröffentlicht worden und war damals als oin in die Lunge eingebrochener 
spondylitischer Congestionsabscess aufgefasst worden. Mit Rücksicht auf 
den günstigen Verlauf glaubt Redner jetzt, dass die zu jener Zeit fest¬ 
gestellte Wirbelsäulenaffection secundär gewesen ist, also ein Empyem so¬ 
wohl die Lunge w r ie die Wirbelsäule arrodirt hat. Der zweite Fall, acht¬ 
jähriger Kuabe, bekommt nach Influenza einen Lungenheerd in der Lungen¬ 
spitze, den Karewski öffnet. Vier Wochen später eine mit diesem 
communicirende Eiterung an der Herzspitze, Mitte Decomber Exitus au 
Hirnabscess. Die Section zeigt, dass eine eitrige Strumitis substernalis be¬ 
standen hat, welche Verbindung mit Lunge und Herz gemacht hat, Durch¬ 
bruch in die Vena cava, Mediastinitis anterior und posterior und multiple 
Metastasen. Die dritte Beobachtung betrifft eine tuberkulöse Peripleu¬ 
ritis. Die Kranke ist dauernd gesund geblieben. Die Operation, bei 
welcher fünf Rippen in ganzer Länge weggenommen wurden, zeigt, dass 
die peripleuritische Tuberkulose von einem wallnussgrossen Lungenheerd 
ausging. Dieser Fall beweist, dass unter günstigen Verhältnissen auch 
tuberkulöse Lungenheerde mit Erfolg angegriffen werden können. Als¬ 
dann berichtet Karewski über einen Lungenabscess. Auch dieser Fall 
ist dauernd geheilt. Ferner spricht Redner über einen durch grosse Re- 
section des Thorax und der Lunge geheilten Fall von Lungenactinomy- 
kose. Schliesslich stellt Redner drei jugendliche Individuen vor, deren 
jüngstes vor drei Jahren durch grosse Thoraxresection von einem alten 
Empyem befreit worden ist, deren zweites durch Incision und Contra- 
incision unter jahrelanger Eiterung und deren ältestes ohne jede Ope¬ 
ration zur Heilung kam. Das jüngste hat die geringste Deformirung, das 
älteste, nicht operirte die hochgradigste. Redner betrachtet diese Thatsache 
als einen Beweis dafür, dass nicht die Fortnahme der knöchernen Thorax¬ 
wand, sondern der Grad der intrathoracalen Veränderungen die Entstellung 
nach Empyem bedingt. 

Discussion: Herr Lauenstein (Hamburg) hat auch bei veralteten 
Empyemfällen durch mehrere auf einander folgende partielle Eingriffe 
oft Heilung erzielt. Die Schede’sche Entfernung aller Weichtheile ist 
nicht zu billigen, die sich aus den Poriostresten bildenden Knochen¬ 
spangen dienen zur Festigkeit des Thorax und sind namentlich für die 
arbeitende Gasse sehr wünschenswerth. Das von Herrn Perthes ein¬ 
geschlagene Verfahren ist freudig zu begrüssen, den Grundsätzen des 
Herrn Karewski ist nicht beizustimmen. 

Herr Koenig jun. (Berlin) demonstrirt eine von ihm operirte Thoraco- 
plastik. 

Herr Garr6 (Rostock): Delorme’s Verfahren sieht zunächst sehr 
bestechend aus, leistet aber nichts, die Lunge bleibt in Retraction, das 
Einschneiden der Pleuraschwarten ist ganz unwesentlich, die Thorax¬ 
resection ist die Hauptsache. 

Herr Schuchardt (Stettin): Die Gefahr der Blutung bei der Thoraco- 
plastik ist zu vermeiden, indem vor der Durchschneidung die Muskeln 
durch Massenligaturen umstochen werden, und erst nachdem dasselbe Ver¬ 
fahren an den Rippen und Intercostalräumen ausgeführt, wird zur Durch¬ 
trennung geschritten. 

Herr Höftmann (Königsberg): Die Fisteln bei Empyemen lassen 
sich vermeiden, nur ist bei dor Primäroperation nicht zu drainiren, der 
Schnitt ist an die tiefste Stelle zu legen, die Patienten müssen umher¬ 
gehen. 

Herr Friedrich (Leipzig) sah Fälle, die anderswo mit Thoraco- 
plastik nach Schede operirt waren und recht ungünstig verlaufen waren. 
Die Pleura costalis ist möglichst zu erhalten, eine vorsichtige, allmählich 
zurückgekendo Drainage der ganzen Fläche mit Gaze erscheint ihm 
zw r eck massig. 

Herr Gerulanos (Greifswald) theilt einen vonHelferich operirten 
Fall von Sarkom des Mittel- und Unterlappens der Lunge mit. Es ge¬ 
lang, da der Tumor mit dem Mediastinum nicht verwachsen war, den 
Hilus bis auf Bronchien und Gefässc des Oberlappons abzuklemmen und 
abzutrennen. Tod erfolgte nach 25 Stunden. 

Herr Schede (Bonn): Gerade dass die wiederholtesten Opera¬ 
tionen Heilung doch nicht herbeifuhren konnten, veranlasste zur Weg¬ 
nahme der gesammten Weichtheile. Es geht eben oft auf keine andere 
Weise. Die resecirte Thoraxseite wird immer wieder etwas grösser, da 
mit der Zeit nach Ausheilung der Empyemhöhle auch die ganz ge¬ 
schrumpfte Lunge sich wieder ausdehnt. 

Herr König (Berlin) wendet sich gegen dio Darstellung in Stintzinge 
Handbuch, als ob der von ihm früher angegebene hintere Schnitt zur 
Empyemoperation falsch wäre. 

Herr Schede (Bonn) erklärt zu dieser Darstellung berechtigt zu 
sein, da König’s hinterer Schnitt ausserordentliche Sorgfalt verlange, 
und wenn diese nicht geübt werde, schlechte Resultate liefere. 
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Herr Lenhartz (Hamburg) hat das Perthes'sche Verfahren an 
einem tuberkulösen Empyem mit beträchtlicher Compression der Lunge 
erprobt und eine ausgezeichnete Wirkung gehabt. Der offenen Behand¬ 
lung nach Thoraxresectionen kann er nicht wie Herr Jordan das Wort 
reden. 

4. Herr Walzberg (Minden): Ueber den Ductus omplialo-uiesa- 
raicas als Ursache von Dnriiteinkleuiuiung. Beide Fälle, die Walz¬ 
berg operirte, boten das Bild ausgesprochener Peritonitis, Leibschmerz etc , 
aber kein Kothbrechen. Eine Dämpfung in der rechten Bauchseite, durch 
ein Conglomerat von Därmen hervorgerufen, konnte eino Perityphlitis Vor¬ 
täuschen. Der Darm war nicht strangulirt, war leicht aus seiner Ein¬ 
klemmung zu befreien. Beide Fälle endeten letal, wie alle in der Litte- 
ratur bekannten Fälle. Am Uebergang des Divertikels in den Dann war 
eine Nekrose dor Darmwandung entstanden, die Infection war durch diese 
Nekrose hindurch erfolgt. 

Discussion: Herr v. Stubenrauch (München) demonstrirt eine 
Invaginatio iloi, veranlasst durch Einstülpung eines Mockel’schen Diver¬ 
tikels. Der Fall betraf ein 5‘/ajähriges Mädchen, die acut mit Kolik¬ 
schmerz, Stuhldrang, Entleerung blutigen, kothig gefärbten Schleimes, 
Aufblähung des Leibes erkrankte. Ein walzenförmiger Tumor lag etwa 
in der Verbindungslinie der Spinae anterior superiorcs. Die Laparotomie 
zeigte, dass es sich um eine Intussusception am aufsteigenden lleum 
handelte. Beim Versuch der Lösung erfolgte ein circulärer Abriss — 
die Intussusception war völlig gangränös, so dass Resection des Darms 
gemacht werden musste. Tod erfolgte an Collaps. Der Fall ist besonders 
interessant, weil die Einstülpung des Divertikels von einer weiteren In- 
vagination des Darmes gefolgt war. 

Herr Sprengel (Braunschweig) und Herr Kader (Breslau) theilen 
zwei weitere diesbezügliche Fälle mit. 

5. Herr v. Zoege-Manteuffel (Dorpat): Ueber Aclisendreliuiig 
des Cöcutn. Drehungen des Darms können sowohl um die Achse des 
Darms als um die Achse des Mesenteriums stattfinden. Im ersteren 
Falle braucht keine Schädigung der Darmernährung einzutreten, während 
im zweiten Falle durch Compression der Mesenterialgefässe leicht Gangrän 
entstehen kann. Redner weist auf die Unklarheiten in der Bezeichnung 
der Richtung der Achsendrehung in der Litteratur hin und schlägt den 
Ausdruck „rechts-“ bezw. „linksgewundene“ Spirale dafür vor. Die Aetio- 
logie ist unklar. In einem seiner Fälle hatte ein Patient, der Morgens 
über Leibschmerzen geklagt hatte, djp nach dem Stuhlgang wieder ver¬ 
schwunden waren, nach einer heftigen Armbewegung beim Tennisspiel 
plötzlich die heftigsten Schmerzen in der rechten Bauchgegend; der Arzt 
constatirte nach zwei Stunden einen Tumor in der rechten Seite und bald 
stellte sich der ganze Symptomeomplex der Achsendrehung ein. Ein an¬ 
derer Patient hatte sich gebalgt und war dann auf schlechtem holprigen 
Wege, wobei er durch die Erschütterung immer nach vorn übergefallen 
war, 200 Werst weit gefahren. Die klinischen Symptome sind recht all¬ 
gemeiner Natur, daher Fehldiagnosen häufig. Wichtig ist der acute Be¬ 
ginn, die Tumorbildung und dio erhaltene Peristaltik, die indess manchmal 
fehlen kann. Der Tumor ist meist rechts. In dem erst erwähnten Falle 
fehlte das Erbrechen, man glaubte, dass das Hinderniss weit oben liegen 
müsse. Bei der Operation ergab sich aber, dass die Drehung am untersten 
Theile des lleum an der Klappe befindlich war. Das Convolut hatte das 
Duodem comprimirt. und so war das Erbrechen vermieden worden. An 
der Flexura lienalis kommen Achsendrehungen nicht vor, Hindernisse an 
dieser Stelle sind meist durch Carcinomo bedingt. Das WahUsche Sym¬ 
ptom kann unter Umständen fehlen bei Drehungen des ganzen Darms. 
Aus der fehlenden Peristaltik darf man nicht auf das Bestehen einer 
Peritonitis schliessen; sie beweist nur das Vorhandensein einer Darm¬ 
lähmung; man braucht sich also dadurch von der Operation nicht abhalten 
zu lassen. Was die Resultate anbetrifft, so sind von -20 Fällen 13 ex- 
spcctativ behandelt und sämmtlich gestorben. Von den sieben operirten 
Fällen wurde zweimal ein Anus praeternaturalis angelegt, beide starben. 
Fünfmal wurdo Laparotomie ausgeführt mit zwei Todesfällen. In Redners 
eigenen drei Fällen wurde einmal der Anus praeternaturalis angelegt, 
zweimal Laparotomie mit gutem Erfolge ausgeführt. Einmal wurde die 
torquirte Darmschlinge wieder reponirt; der Erfolg war gut. 

6. Herr Häckel (Stettin): Volvnlus des S Roman am. Bei einer 
seit sieben Tagen bestehenden Einklemmung ergab sich eine doppelte 
Drehung des S Romanum mit totaler Gangrän eines grossen Dannstückes. 
Bei der Schwierigkeit, in der Tiefe des kleinen Beckens eino Vereinigung 
der Dannenden vorzunehmen, legte Häckel einen Anus praeternaturalis 
an, war aber gezwungen, das gangränöse Darmstück theilweise in loco zu 
lassen. Es wurde mit einer Gazaumhüllung versehen und stiess sich nach 
zwölf Tagen in toto ab. 

7. Herr W. Müller (Aachen): Zar Pathologie der Blinddnrmgegend. 

Es handelte sich um einen cystischen Tumor, den Müller zwischen den 
zwei Blättern des Mesenteriums enucleirte. Während die meisten der¬ 
artigen Bildungen, — die durch das Lymphgefässsystem zustande kommen, 
zuweilen auch aus erweichten Lymphdrüsen hervorgehen, nur selten mit 
Epithel ausgekleidet sind, — im Mesenterium des Dünndarms sich finden, 
sass hier die Cyste zwischen Cöcum und Processus vermiformis, der 
gleichzeitig wohl infolge Abknickung chronische Entzündung nebst Stein- 
bildung aufwies, und war mit Cylinderepithel ausgekleidet, also oin ver¬ 
sprengter Darmkeim. 

8. Herr Haeckel (Stettin) demonstrirt das Präparat einer Meaen- 
torlalcyste. Bei dem 5jährigen Knaben fanden sich 5 Cysten verschie¬ 
dener Grösse im Mesenterium des Dünndarms. Das Einnähen nach Drai¬ 
niren gelang nicht, Patient starb. Heilung wäre nur durch Resection des 
Dünndarms zu erzielen gewesen. Dio Untersuchung des Cysteninhaltes 
ergab eine alte abgesackte Eiterung zwischen den Blättern des Mesen¬ 
teriums. Tuberkulose war nicht nachweisbar. 
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9. Herr Graser (Erlangen) demonstrirt das Präparat einer eigenartigen 
Form von Dannstenosc« Die enorm verdickte Darmwandung hatte dio 
Annahme eines Carcinoms veranlasst. Indess zeigte sich, dass die Ver¬ 
dickung nur bestand aus einer Anzahl dichtest neben einander gelagerter 
Divertikel und colossaler Muskelhypertrophie, Ob hier Pulsionsdivertikel 
oder eine angeborene Anomalie vorliegt, ist ohne Weiteres nicht zu ent¬ 
scheiden. 

10. Herr Franke (Braunschweig) (bei der herrschenden Unruhe schwer 
verständlich) spricht über angeborenen Verschluss des Dflnndarms und 
dessen operative Behandlung durch Darm-Anastomose. Diese ist wegen 
der DQnno der Wandung nicht leicht auszuführen (nach dem Bericht in 
der Tagespresse). 

11. Herr Krönlein (Zürich): Ueber die Resultate der Seromtheraple 
bei Diphtherie. Im Canton Zürich ist die Diphtherie ein ständiger Gast, 
namentlich die Städte sind die Hauptsitze der Krankheit. Seit Redner 
die Züricher Klinik leitet (1881). haben daher die Diphtheriefalle nie ge¬ 
mangelt. Seit dem November 1894 ist das Heilserum in allen Fallen 
ohne jede Ausnahme von ihm angewandt worden, ganz gleich, ob es sich 
um ganz leichte Fälle oder um Fälle, die moribund waren, gehandelt hat. 
Alle Fälle sind ferner bacteriologisch untersucht worden, und es hat sich 
ergeben, dass die klinische Diagnose mit dem bacteriologischen Befunde 
fast stets übereinstimmt. Eine locale Behandlung hat mit Ausnahme von 
Inhalationen nicht stattgefunden. Die äusseren Factoren haben sich vor 
wie nach der Seriumperiode nicht geändert. Es ergab sich nun, dass, 
während vor Einführung dor Serumtherapie von 133(5 Fällen 554 — 39% 
starben, die Mortalität in der Serumperiode auf 55 Todesfälle bei 437 
Fällen = 12 % zurückging. Nimmt man die nicht operirten Fälle, so 
ergiebt sich, dass vor dem Heilserum von 614 Patienten 96 = 14 u /o, 
während der Heilserumperiode von 336 Fällen 19 — 5°o starben. Einon 
ebenso starken Rückgang zeigen die operirten Fälle: Vor dem Heilserum 
662 mit 438 = 66 % Todesfällen, nachher 101 Fälle mit 36 = 38,8 °/o 
Mortalität. Bemerkenswerth ist, dass diese Resultate nicht nur im 
Krankenhause erzielt wurden, sondern auch im ganzen Canton Zürich in 
den ausserhalb des Krankenhauses behandelten Fällen die gleichen waren. 
Eine demonstrirte Tabelle zeigt, dass, während die Morbidität im Canton 
in den letzten 17 Jahren, von geringen Schwankungen abgesehen, eine 
ziemlich gleiche war, die Mortalität seit Einführung der Serumbehandlung 
einen enormen Abfall erlitten hat. Redner fasst die Ergebnisse der Sta¬ 
tistik in folgende Sätze zusammen: 1) Seit der Einführung der Serum¬ 
behandlung ist bei gleicher Morbidität die Mortalität im Canton Zürich 
gesunken; 2) Das gleiche ist in den Fällen der Klinik eingetreten. 3) Dio 
Mortalität der Operirten ist gesunken. 4) Dieses Sinken der Mortalität 
ist in allen Lebensaltern eingetreten. 5) Während früher mehr als dio 
Hälfte aller Aufgenommenen operirt werden musste, ist die Zahl der Ope¬ 
rirten procentual herabgegangen. Die Besserung zeigt sich im einzelnen 
Fallo 1) durch gewöhnlich rasche Besserung des Allgemeinbefindens, 
2) durch Fieberabfall, 3) Lösung der Membranen und Aufhören der 
Xasensecrction, 4) Rückgang der Drüsenschwellung. 5) Verhinderung 
des Weiterschreitens des Processes auf die Trachea, 6) Verhinderung 
von Stenose, 7) Fehlen der Wunddiphtherie bei Tracheotomie, 8) Schnelleres 
Decanulement. Redner, der Anfangs der neuen Methode abwartend gegen¬ 
über stand, ist jetzt von der Vorzüglichkeit der SerumbeliandluDg über¬ 
zeugt, und diese Ueberzeugung wird von den Aerzten von Zürich und 
Umgebung, die das Mittel in grosser Ausdehnung anwenden, getheilt. 
Es wird noch immer der Einwand gemacht, dass die Besserung der Hei- 
lungsresultato nicht dem Serum, sondern einem zufälligen Milderwerden 
der Epidemie zuzuschreiben sei. Sollte dieser Einwand richtig sein, so 
müsste nachgewiesen werden, dass in Krankenhäusern, in denen die 
Serumtherapie noch keinen Eingang gefunden hat, die Mortalität in dem¬ 
selben Maasse gesunken ist. So lange dies nicht bewiesen ist, hält 
Krönlein an dem Erfolge der Serumtherapie fest. 

12. Herr v. Bram an n (Halle): Prognose der Dnrmresection wegen 
Carcinom. Von insgesammt 32 Fällen mit Carcinom des Colons wurden 
14 operirt. Ausser einem Fall (Scirrhus am Colon descendens) waren die 
Carcinome alle sehr ausgebreitet, in fünf Fällen bestand Ileus. Sechs 
Fälle starben mittelbar oder unmittelbar nach der Operation, acht Fälle 
wurden geheilt; von diesen leben noch sieben, und zwar ist ein Fall bei 
bestem Wohlsein bereits sechs Jahre, zwei Fälle vier Jahre, einer drei, 
zwei zwei und einer ein Jahr alt. Von den vorgestellten Operirten ist 
einer interessant, bei dem die Diagnose auf Echinococcus des Netzes ge¬ 
stellt war, trotz der dagegen sprechenden enormen Schmerzhaftigkeit des 
Tumors. Der weich elastische Tumor präsentirte sich post operationem 
als ein Sarkom des Dünndarms, das in seinem Innern erweicht war und 
in das vom Darm aus ein Zweig Majorankraut hineinragte. Der Fremd¬ 
körper w r ar wohl die Ursache des raschen Wachsthums der Geschwulst 
und der Schmerzhaftigkeit. 

Discussion: Herr Gussenbauer (Wien) theilt mit, dass der im 
Jahre 1879 wegen eines Carcinoms der Flexura sigmoidea operirte Fall, 
von Martini in der Gesellschaft mitgetheilt, nachdem er 18 Jahre von 
Metastasen frei und völlig gesund sich gefühlt habe, im Deccinber 1897 
an Herzschlag gestorben sei. Von seinen in Wien ausgeführten Re- 
sectionen betrafen sechs das Coecum (zweimal wegen Tuberkulose, vier¬ 
mal wegen Carcinom), mit einem Todesfall. Neunmal war das Colon 
Sitz der Resection, mit vier Todesfällen. Ein Fall, der als Carcinom an¬ 
gesehen wurde und der sich dann als Divertikelbildung infolge Riss 
in der Muscularis erwies, wurde auch von Gussenbauer beobachtet. 
Gussenbauer hält diese Divertikelbildung für eine congenitale Anomalie. 

Herr Kader (Breslau): Der Symptomencomplex des Ileus, fehlende 
Peristaltik, lokale Auftreibung, sowie Durchtränkung findet sich nicht nur 
bei Strangulation des Darms, sondern bei allen Erkrankungen, die eine 
Störung der Circulation verursachen, so z. B. bei Thrombose der Arteria 


oder Vena mesenteria superior, ohne dass das Darmlumen irgendwie 
verengt ist. Das Braun’sche Verfahren hält er für das sicherste und 
beste, und er empfiehlt die Tamponade. 

Herr Körte (Berlin) theilt mit, dass von seinen Operirten einer mit 
einem Flexurcarcinom jetzt 6 1 /?, einer mit Carcinom des Colon trans- 
versum jetzt 5'/a Jahre recidivfrei seien. 

Herr v. Zoege-Manteuffel (Dorpat) ist der Meinung, dass nicht 
nur Stenosen, sondern auch Drehungen des Darmes zurückgehen können. 
Er sah vier Fälle, in zweien davon ist sicher die Torsion zurückgegangen, 
einmal konnte er das direkt durch die Bauchhaut hindurchsehen. Klys- 
mata, oft auch die Narkose, schaffen hier Nutzen. 

Herr v. Hochenegg (Wion) macht darauf aufmerksam, dass für die 
Einklemmung des Dünndarms dio Ursache eine chronische Dickdarm¬ 
stenose sein kann, die bei der Operation dann leicht übersehen werden 
kann. Ein von ihm wegen incarcerirter Umbilicalhemie operirter Fall, 
der ein Recidiv der Hernie bekommen hatte, erkrankte auf einem starken 
Marsche plötzlich mit Schmerzen, Patient konnte sicher angeben, dass 
seine Hernie dabei nicht incarcerirt war. Die Incarcerationserscheinungen 
nahmen zu, es wurde Laparotomie gemacht, und nun zeigte sich plötzlich 
ein Volvulus der Flexura sigmoidea. Die Stauung im Darm hatte dann 
zu dem Recidiv der Einklemmung der Umbilicalhemie geführt. 

13. Herr Hesse (Dresden) demonstrirt Präparate eines Carcinoms 
der Flexura. 

14. Herr Lauenstein (Hamburg): Ein Vorschlag zur Operalion 
alter flxirter Nabelhernien. Lauenstein räth nach Umschneidung des 
Bruchsackhalses mit dem Finger einzugehen, den Sack umzustülpen und 
so bei völligem Abschluss der Bauchhöhle die Verbindungen zu trennen, 
ein Verfahren, das sich an die Omphalectomie des Herrn v. Bruns anlehnt. 

15. Herr v. Bramann (Halle): Ueber primäre und seenndäre Darm- 
resection bei gangränösen Hernien« Von 248 in der Hallenser Klinik 
aufgenommenen incarcerirten Hernien waren nicht weniger als 66 gangränös. 
Die Gefahr der Darmgangrän in diesen Fällen liegt nicht nur in der 
Inanition, sondern namentlich auch in der dadurch bedingten Sepsis. 
Charakteristisch sind die häufigen Lungencomplicationen bei incarcerirten 
Hernien; es handelt sich häufig dabei um kleine Embolieen, welche aus 
dem infectiösen Material des Darmes stammen. Wie bei allen infectiösen 
Processen muss daher für schnelle Entleerung des infectiösen Materials 
gesorgt werden, was nur durch Anlage eines Anus praeternaturalis ge¬ 
schehen kann, nicht durch Resection und primäre Darmnaht. Für die Er¬ 
nährung ist ferner wichtig, dass, wie die Experimente von Mehring er¬ 
geben haben, die Peristaltik des Magens aufhört, sowie der Dünndarm 
gefüllt ist, während nach seiner Entleerung die Peristaltik sich wieder 
herstellt. 

16. Herr Prutz (Königsberg): Zur Operation des Bfastdarmbrcbses. 
Prutz hat das Verhalten der Drehung des Mastdarms behufs Ersetzung 
des Sphincter ani nach Carcinomresection längere Zeit, ein bis zwei Jahre 
nach der Operation, geprüft. Es Hess sich von dem schraubenförmigen 
Verlauf dos Mastdarms nichts mehr nach weisen. Trotzdem ist das Ver¬ 
fahren anzuwenden, weil es den Patienten Uber die erste Zeit nach der 
Operation hinweghilft, bis er durch Gewöhnung und Uebung seine Stuhl¬ 
entleerung geregelt hat. Er empfiehlt dio Gussenhauer’sche temporäre 
Resection des Kreuzbeins, die fünfmal auf der Königsberger Klinik aus¬ 
geführt wurde, die einen genügenden Raum bietet und ohne Schwierig¬ 
keiten durch die Naht wieder heilt. Auch für die Heilung der Naht des 
Mastdarmes ist die Methode günstig. 

17. Herr v. Fedorow (Moskau) demonstrirt die mit dem Rectoskop 
gewonnenen Bilder und hebt die Bedeutung der Rectoskopie sowohl für 
die Diagnose — mehrfach konnte die obere Grenze eines Carcinoms, dio 
mit dem Finger nicht zu erreichen war, genau bestimmt werden — wie 
für die Therapie hervor. Papilläre Wucherungen, Polypen können cauterisirt 
oder mit galvanocaustischer Schlinge entfernt werden, Geschwüre können 
unter Leitung des Gesichtes geätzt werden, und zwar bis 30 cm hoch 
über dem After, so dass eingreifendere Verfahren überflüssig werden. 

Discussion: Herr v. Hochenegg (Wien) hat 104mal die typische 
Kreuzbeinresection gemacht und nie Nachtheile davon gesehen. Speziell 
sah er nie durch das Verfahren das Entstehen sacraler Hernien. Solche 
entstanden zwar dreimal, aber infolge anderer Ursachen, z. B. Platzen der 
Peritonealnaht. Als Vortheil erscheint ihm, dass, falls die Rectalnaht 
später platzt, der Kothphlegmone so am besten begegnet werde. Von 
| der Drehung des Mastdarms ist er ganz abgekommen, seit in einem 
Falle, wo durchaus wenig Unterbindungen gelegt waren, doch totale 
Gangrän eintrat infolge vielleicht doch etwas zu starker Drehung. Er 
näht den resecirten Darm an das Kreuzbein an und ermöglicht so später 
auch das Tragen einer Pelotte. 

4. Sitzungstag, 16. April. 

1. Herr Petersen (Heidelberg): Zur Chirurgie der Leber und 
der Gallen wege. Petersen bespricht die Erfahrungen, die an 162 in 
der Heidelberger Klinik ausgeführten Operationen der Leber und der 
Gallenwege gewonnen wurden. In 28 von 29 untersuchten Fällon fand 
sich im Urin regelmässig ein reducirender Stoff’; ob dieser Befund bei 
Erkrankungen der Gallenwege constant zu erheben ist, bedarf weiterer 
Untersuchung. Sechsmal waren die Gallensteine nicht diagnosticirt. Um 
reine Cholecystitis ohne Verwachsungen und Steine handelte es sich in 
zehn Fällen, in sechs von diesen waren Steine früher dageweson. Be¬ 
züglich der Methoden wurde 65mal die einzcitige Cystotomio mit zwei 
Todesfällen (mit Carcinom complicirtl, einmal die zweizeitige Cystotomie 
gemacht ; sechsmal die Dialyse ohne Todesfall, dreimal die Cholecystopexie, 
zehnmal die Cholecystectomie mit zwei Todesfällen, 20 mal die Chole- 
dochotomie mit vier Todesfällen. Choledochoduodenostomieen wurden elf 
ausgeführt, viermal mit dem Murphyknopf, der sich bewährte; die Anasto- 
mosen waren stets suffleient. Als Normaloperation hat die einzeitige zu 
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gelten, die Ectomie ist bei Veränderungen der Gallengangs wände und 
malignen Tumoren indicirt, die Dialyse ist verlassen. Bei zwei Fällen 
gingen nach der Cholecystotomie noch Steine ah, die anderen blieben 
recidivfrei. In 20 % war Bauchhernie entstanden, in drei Fällen blieben 
Beschwerden unbestimmter Art. Eine Gallenfistel blieb in acht Fällen; 
die Fistelbildung ist ausgeblieben, seitdem am Schluss der Operation ein 
Drain eingeführt, dann erst die Vernähung mit dem Parietalperitoneum 
vorgenommen wird. In 50 Fällen wurde die Galle bacteriologisch unter¬ 
sucht, 46mal mit positivem Resultat, 36mal wurde Bacterium coli, sechs¬ 
mal Streptococcen, viermal Staphylococcen gefunden. Die Untersuchung 
der Fistelgalle post operationem ergab rasches Abnehmen der Bacterien 
bis zu völliger Sterilität nach einigen Wochen. Zwei Fälle von Ein¬ 
dringen der Galle in den Bauch führten zu tödtlicher Peritonitis. Ein 
Fall zeigte eine ausserordentliche peritoneale Toleranz gegen die Galle, 
indem bei einem überfahrenen Knaben fünf Wochen lang ununterbrochen 
Galle das Peritoneum überschwemmte. Unter den 162 Fällen fand sioh 
30 mal Carcinom, dreimal ein Lebersarkom. Zur Blutstillung aus der 
Leber genügten meist tiefe Nähte und Tamponade; Dampf empfiehlt sich 
nicht wegen Verbrennung des Operationsfeldes, wohl aber heisse Luft mit 
den» Holland er’schen Apparat. 

2. Herr Poppert (Giessen): Zur Technik der Cholecystotomie. 
Poppert verzichtet auf die Fixirung der Gallenblase an die Bauchwand. 
Er legt in die incidirte Gallenblase ein langes Drain, um welches 
herum die Wundwinkol völlig wasserdicht vernäht werden, die Gallen¬ 
blase wird versenkt, ein Jodoformgazetampon umhüllt von der Kuppe der 
Gallenblase ab das Drainagerohr, das durch eine Naht an der Aussen- 
wunde fixirt wird und in ein mit Flüssigkeit gefülltes Gefäss geleitet 
wird. Die Gallenblasennaht hält zehn bis zwölf Tage, dann kommt meist 
Secret durch, aber ein Eindringen in die Bauchhöhle, ist dann infolge 
Granulationsbildung nicht mehr zu fürchten. Der Katheter wird nach 
drei bis vier Wochen entfernt Seit 1896 sind 57 Fälle von ihm so 
operirt, mit gutem Erfolg. Das Verfahren empfiehlt sich wegen der tech¬ 
nischen Einfachheit besonders auch für kleine, tiefe, hinter der Leber 
liegende Gallenblasen und für solche mit morscher, zerreisslicher Wand. 
Peritonitis und Zerrungen der Gallenblase infolge fester Verwachsung mit 
der Bauchwand werden vermieden, die Gallenblase kann nach der Opera¬ 
tion in ihre normale Lage zurückkehren. 

3. Herr Heidenhain (Worms) demonstrirt das Präparat eines 
kirschsteingrossen Krebses der Gallenblase, die er exstirpirte bei an¬ 
scheinend gesunder Leber. Heilung nach drei Wochen. Tod fünf 
Wochen später an Lebercarcinom. 

4. Herr Haasler (Halle): Zur Chirurgie der Gallenwcge. Unter 
den 70 seit 1890 auf der Hallenser Klinik operirten Fällen wurde 18 mal 
die Gholedochotomie gemacht. Retrodnodonale Fixation des Steines be¬ 
dingt ein ziemlich typisches Operiron. Das Duodenum wird auf 2—3 cm 
abgelöst, nach links verlagert, dann stumpf, eventuell auch schneidend 
durch das Pankreas hindurchgegangen. In drei Fällen war der Stein im 
papillären Endtheil des Ganges eingekeilt, zweimal war er schon in den 
Darm goglitten, einmal wurde das Duodenum eingeschnitten, der Stein 
entfernt mit glatter Heilung. Bei nicht entzündeten Gallonwegen erfolgt 
primäre Vernähung und Versenkung. Der äussere Schnitt wird nicht 
längs, sondern quer, parallel zum Rippenrand geführt. 

Discussion: Herr Holländer (Berlin) demonstrirt seinen Heiss¬ 
luftapparat, mit dem er gute Resultate bei Lupus erzielte und den er zur 
Blutstillung verwandte bei einem Falle von totaler Gallenblasenexstirpa¬ 
tion und zur Leberresection wegen Carcinom. Die operirte Patientin be¬ 
findet sich in guter Iloconvalescenz. 

Herr Kader (Breslau) empfiehlt zur Blutstillung bei Loberoperation 
Umstechung mit stumpfen Nudeln und macht auf eigentümliche Zustände 
nach ausgedehnteren Leberoperationen aufmerksam, die an das Bild der 
acuten gelben Leberatrophie erinnern und in einzelnen Fällen innerhalb 
48 Stunden zum Tode führen. 

Herr Stern (Düsseldorf) demonstrirt das Präparat einer angeborenen 
Pylorusstenose, die bei dem 6 wöchigen Kinde Erscheinungen absoluter 
Stenose gomacht hatte. Die Gastroenterostomie wurde ausgeführt, das 
Kind starb 24 Stunden post operationem. 

Herr v. Hochenegg (Wien) theilt den Fall eines 57jährigen 
Mannes mit, boi dem nach Entfernung eines grossen Lebertumors sich 
eine grössere Lobervene der Länge nach angerissen fand, der Tod 27a Stun¬ 
den post operationem an Luftembolie erfolgte, v. Hochenegg glaubt 
das Eindringen der Luft sei erst boi dem festen Tamponiren mit der luft¬ 
haltigen Gaze erfolgt. Ein von ihm wegen Lebercarcinom operirter Fall 
starb erst nach 3 Jahren mit Icterus, aber ohne Lebervergrösserung. 

Herr Riedel (Jena): Die von Peterseu angeführte Besserung 
der Resultate an der Czerny’schen Klinik dürfte nicht allein auf die 
Vervollkommnung der Technik zurückzuführen sein. Der Grund ist viel¬ 
mehr der, dass Czerny Anfangs au Kranken mit inficirter Galle operirt 
hat. Ob die Galle schon inficirt ist, lässt sich nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Gewöhnlich ist die Galle aseptisch, sodass das Hineinlaufen in 
die Bauchhöhle oft nichts schadet. In anderen Fällen ist sie inficirt, was 
sich durch Trübung bemerkbar macht. Kranke der Art sind sehr elend, 
fühlen sich schlecht, im Gegensatz zu Kranken mit gesunder Gallo, dio 
nach überstandenem Anfall sich wohl befinden. Kranke mit inficirter 
Galle sind mit und ohne Operation verloren. 

Herr Krause (Altona) wälzt die Leber zur Blutstillung weit aus 
der Wunde vor und lässt zunächst mit der Hand comprimiren; dann 
unterbindet er die Arterien, die sich durch die Dicke ihrer Wandung 
leicht abheben: dann Naht und erst dann Aufhören der Compression. 

Herr K Um in eil (Hamburg) empfiehlt die ideale Cholecystotomie 
wegen ihrer schnelleren Heilungsdauer. 


MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Herr Franke (Braunschweig): Seitens der inneren Kliniker ist das 
Ausdrücken der Gallenblase zur Entfernung der Steine empfohlen worden. 
In einem Falle, wo dies ausgeführt wurde, zeigten sich die schädlichen 
Folgen in Form von Verletzung der Blase und des Ductus choledochus 
durch die Trümmer der Gallensteine mit Bildung eines Leber-Abscesses. 

Herr Holländer (Berlin) hat das Krause’sche Verfahren in seinem 
Falle vergeblich angewandt und musste daher zur lokalen Vaporisation 
schreiten. 

Herr Löbker (Bochum) bestätigt die Riedel’schen Ausführungen. 
Die Galle kann indess auch durch die Operation inficirt sein. Zur Sicher¬ 
heit drainirt er daher stets die Gallenblase, um die Infectionsgefahr für 
den Organismus zu beseitigen. Er hat primäre Carcinome beobachtet, 
die durch den Reiz der Gallensteine entstanden sind. 

Herr Gersuny (Wien): Es ist nicht richtig, sich prinzipiell für die 
eine oder andere Methode der Behandlung zu entscheiden. Ob die 
Wunde offen zu halten oder zu schliessen ist, muss individuell beurtheilt 
werden. 

5. Herr v. Bruns (Tübingen): Ueber inhumane Kriegsgeschosse« 
In ihren indischen Kriegen beobachteten die englischen Truppen, dass das 
7 mm-Geschoss, welches mit einem Nickelmantel versehen war, die ge¬ 
troffenen Feinde am Weiterstürmen nicht verhinderte. Die Soldaten 
halfen sich dadurch, dass sie die Spitze des Nickelmantels abfeilten und 
erreichten dadurch ihren Zweck allerdings vollkommen. Diese Geschosse 
werden seitdem von der englischen Militärverwaltung in dieser modi- 
ficirten Weise hergestellt (Dum-dum-Geschosse). Dieselben übertreffen 
in Bezug auf Grausamkeit die Wirkung aller sonst bekannten im Kriege 
angewandten Projectile. Herr v. Bruns hat mit diesem Geschoss Ver¬ 
suche an Leichen gemacht und namentlich bei Nahschüssen (25 bis 50 m 
Entfernung) die schwersten Verletzungen erzielt: Die Einschussöffnung 
ist in der Regel nicht zu erkennen, die Wunde klafft in Handbreite, die 
Muskulatur ist zertrümmert, die Haut in grossen Längsrissen gespalten 
und wie in Riemen geschnitten. Bei Knochenschüssen sind grosse Stücke 
des Knochens herausgeschlagen, die Wunde mit Stücken des Bleis und 
des Mantels ausgefüllt. Die Verletzungen sehen aus wie durch grobes 
Geschütz verursacht; nie sieht man bei Mantelgeschossen derartige 
schwere Zertrümmerungen. Die Ursache ist, dass bei fehlendem Mantel 
an der Spitze das Blei sich pilzförmig aufstaucht und den Mantel in 
Stücke sprengt, namentlich wenn das Geschoss den Knochen trifft. Die 
Beibehaltung des Mantels ist daher im humanen Interesse geboten. Diese 
Geschosse entsprechen zwar dem Wortlaute, aber nicht dem Sinne der 
Petersburger Convention von 1868, die die Anwendung von Geschossen 
unter 400 g, die mit explosibeln oder brennbaren Stoffen versehen sind, 
verbietet. Man hat damals die Entwickelung der Technik nicht voraus¬ 
sehen können; jetzt sollte Deutschland die Initiative zu einer Convention 
ergreifen, durch die der Gebrauch von Bleigeschossen ohne Mantel ver¬ 
boten wird. Der Gegner soll kampfunfähig gemacht, aber nicht ver¬ 
stümmelt werden. (Demonstration von Röntgenaufnahmen und Prä¬ 
paraten.) 

Discussion: Herr Lauenstein (Hamburg) und Herr R. Köhler 
(Berlin) schliessen sich dem letzteren Vorschläge an, letzterer unter 
Betonung des Umstandes, dass diese Anregung schon früher von ihm 
ausgegangen sei. 

6. Herr Tilmann (Greifswald): Ueber Schussverletiungen des 
Gehirns. Bei Schüssen aus einer Entfernung von 2500 m an bleibt das 
Geschoss im Schädel stecken, von weniger als 2000 m geht dasselbe hin¬ 
durch. Wurde ein Gehirn ausserhalb des Schädels beschossen, flog das¬ 
selbe nach allen Richtungen auseinander, in Leinwand eingewickelt blieb 
es ganz, die Leinwand zeigte am Anschuss längliche Risse. Wurde auf 
das Gehirn ein Schädeldach aufgedeckt, so hob sich beim Schuss dasselbo, 
wio kinematographische Aufnahmen nachwiesen; das Gehirn flog nicht 
auseinander. Das Gehirn wird aber durch den Schuss aufgebläht. Der 
Beweis wurde geliefert durch den Anschlag der Nadel eines Galvano¬ 
meters beim Schuss, das in eine Batterie eingeschaltet war, die in zwei 
4 mm von dem eingewickelten Gehirn entfernten Platten endete. Formalin- 
bärtung ergab den Defect mit Hirnbrei ausgefüllt, rauhe Wandung des 
Schusscanals, stärkere Zerstörung der grauen Hirnsubstanz als der weissen, 
entsprechend ihrer geringeren Festigkoit (1038: 1043) und grösserem 
Gefässreichthum, radiär vom Schusscanal ausgehende Risse. Versuche an 
grossen Hunden ergaben, dass der Blutaustritt, nahe dem Schusscanal 
am intensivsten, radiär abnahm. Der Schusscanal nahm vom Einschuss 
15—20 mm bei 9 mm Geschoss bis zur Mitte des Gehirns zu bis 40 mm, 
dann wieder ab. Schussverletzungen bewirken also eine Hirnzerrung in 
radiärer Richtung, die durch keine andere Hirnverletzung hervorgerufen 
werden kann. Fälle von Hirnverletzung, in denen das Geschoss im 
Schädeldach beim Einschuss stecken blieb, gehören nicht zu den Hirn¬ 
schüssen, sondern zu den Impressionsfracturen. 

7. Herr Kümmell (Hamburg): Die Beliandluug des Lupus mit 
Röntgenstrahlen und concentrirtem Licht. Redner demonstrirt einige 
Kranke mit Lupus des Gesichts, die durch die X-Strahlen geheilt sind. 
Die Gefahr der Verbrennung durch zu intensive Wirkung der Strahlen 
wird dadurch vermindert, dass die Lichtquelle zunächst mindestens 40 cm 
von der Haut entfernt gohalten und erst allmählich genähert wird. Bei 
den ersten Anzeichen einer Verbrennung, die sich durch eine gelbliche 
Verfärbung der Haut markirt, muss zunächst die Behandlung ausgesetzt 
worden. Bei Bestrahlung der Kopfhaut ist dieselbe mit einem Staniol- 
mantel zu schützen, welcher nur an den Stollen, die bestrahlt werden 
sollen, geöffnet ist. Bemerkenswerth ist, dass syphilitische Ulcerationen 
durch die X-Strahlen nicht beeinflusst werden. Auch mit der Anwendung 
des concentrirten Lichtes hat Kümmell gute Erfolge erzielt. 

8. Herr Salzwedel (Berlin): Ueber dauernde Spiritusverbände. 
Dio früheron Veröffentlichungen Salzwedel's über die guten Erfolge 
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des Spiritusverbandes bei entzündlichen Processen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes sind inzwischen auch von anderen Seiten bestätigt 
worden. Incisionen sollen dadurch natürlich nicht etwa überflüssig ge¬ 
macht, sondern nur die Indicationen dazu eingeschränkt werden. Eine 
Schädigung für die Haut tritt nicht ein. ausser wenn sie durch vorherige 
feuchte Umschläge aufgeweicht ist. In diesorn Falle ist die vorherige ' 
Einpuderung von Wisrauth rathsam. Auch bei inficirten Wunden nützt 
der Spiritusverband, der sich auch für Nothverbände sehr eignet. Redner 
demonstrirt ein Verbandpäckchen. I 

9. Herr v. Fedorow (Moskau): Die Probeeraniotouiie, nebst i 
einigen Betrachtungen über den Heilungsprocess bei operativen Ein- | 
griffen am Schädel. Nach Mittheilung dreier von ihm operirter Fälle 
maligner Tumoren des Schädeldaches Imsprieht Fedorow seine Thier¬ 
versuche der Wegnahme der Schädeldecken. Dieselben zeigen, dass das 
Gehirn sehr grosso Schädeldefecte sehr gut verträgt. Bei malignen Ge¬ 
schwülsten ist weit im gesunden Gewebe zu operiren, die Dura ist, wenn 
sie irgend verdächtig erscheint, mitzunehmen, der Defect kann über die 
Hälfte der Convexität betragen. Der Blutverlust ist möglichst einzu- i 
schränken. Es empfiehlt sich auch deshalb die Reaction vermittels Kreis- ' 
säge und elektrischen Motors vorzunehmen. 

10. Herr Barth (Danzig): Zur Operation des Stirnhöhlenempyems, j 
Die osteoplastische Operation nach Küster und Czerny hat die meisten ^ 
Nachtheile der anderen Methoden beseitigt. Die Drainage nach der Nase 
zu verstopft sich indess leicht, so dass viele Operateure keinen Werth i 
auf sie legen. Barth meint, dass ein möglichst weiter Ausgang ge¬ 
schaffen werden muss. Er spaltet das Nasenbein und den Processus na- 
salis des Stirnbeins und schafft durch Wegnahme der Siebbeinzellen eine 1 
weite Communication zwischen Nasenhöhle und Stirnhöhle: die Wunde 
wird nach völliger Wegnahme der Stimhöhlenschleimhaut genäht. Die ! 
Methode giebt, kosmetisch gute Resultate, lässt eine Erkrankung der Sieb- ( 
beinzellen nicht übersehen und schützt am besten vor Recidiven. 

Discussion: Herr Braun (Göttingen) hält die Methode für zu . 
complicirl, mit der Aufmeisselung erzielt man schnellere Heilung inner- ! 
halb 14 Tagen und deshalb gute kosmetische Resultate. i 

11. Herr Ludewig (Hamburg): Zur chirurgischen Behandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. Ludewig empfiehlt gegenüber dem j 
meist geübten Verfahren zur Beseitigung chronischer Mittelohreiterung i 
die ausgedehntere Anbohrung der Paukenhöhle vom Gehörgang aus, die j 
Hammerambosextrnction. die nur bei Carics des Schläfenbeins mit Cho¬ 
lesteatombildung nicht an gezeigt sei. Besonders empfiehlt sich sein Ver¬ 
fahren zur Beseitigung der Residuen abgelaufener Eiterung, wo durch 
den Druck der retrahirten fixirten Gehörknöchel die Acusticusfasern der 
Atrophie verfallen. Von 250 Hammerambosextractionen berichtet er über 
die Erfolge der ersten 100. die lange genug beobachtet werden konnten. 
80mal wurde Heilung erzielt. 8mal nicht, der Rest unbekannt. 75mal 
wurde das Hörvermögen erheblich gebessert. 

12. Herr Loewe (Köln): lieber einen neuen Ersatz der beweg¬ 

lichen Nase. Es wird ein horizontaler Schnitt quer über der Nasen¬ 
wurzel, zwei seitliche Schnitte nach unten geführt. Die Hautperiost- 
knochenlappen werden um 180° gedreht, so dass die Hautflächen nun 
nach dem Naseninnern sehen. Der entstandene Defect wird aus der Stirn ! 
gedeckt. Bardenheuer operirte fünf Fälle ausgedehnter Lupuszerstörung | 
mit gutem Erfolg auf diese Weise. I 

13. Herr Grosse (Halle) demonstrirt einen geheilten Fall von sehr | 
ausgedehntem Gesichtscarcinom, auf luetischer Basis entstanden. Die , 
Operation, die Herr v. Bramann 1893 ausführte, war sehr ausgedehnt, j 
Bulbus, Antrum Highmori bis zur hinteren Wand, oder bis zum Trommel- 1 
feil mussten entfernt werden. Von im ganzen 24 wegen Gesichtscarcinom 
Operirten blieben 16 recidivfrei. 

14. Herr Part sch (Breslau): lieber temporäre Gaumenresectlon. 

Ein Fall von völligem Abbruch der horizontalen Gaumenbeine, der in 
drei Wochen völlig heilte, bei Festbleiben der Zähne, veranlasste Partsch, 
operativ in der Art vorzugehen in einem Falle, wo ein von der Schädel¬ 
basis ausgehender Tumor von erheblicher Grösse sehr stark seitlich sich 
entwickelt hatte, so dass er nach der Güssen bäuerischen medianen 
Spaltung schwer zu erreichen gewesen wäre. Nach Ablösung der Schleim¬ 
haut wurden die Zahnfortsätze des Oberkiefers oberhalb des Septums j 
durchmeisselt und durch Nachuntenklappen Raum geschaffen, so dass der 
Tumor exstirpirt werden konnte. Die Heilung erfolgte glatt. j 

15. Herr Garre (Rostock): Ueber 0 es ophagu »resection und Oeso- ! 
phagoplaslik. Die Zahl der Oesophagusexstirpationen ist sehr klein (zehn 
Fälle). Garre operirte selbst drei Falle, in dem dritten wurde die ge¬ 
sunde Kehlkopfschleimhaut zur Plastik des Oesophagus verwandt. Das 
Carcinom sass bei der 28jährigen Patientin am hinteren Theil der Schild- ; 
platte und stricturirte den Oesophagus in einer Ausdehnung von 5 cm. j 
Von einem seitlichen Schnitt aus wurden vier Trachealringe entfernt, der j 
Oesophagus in einer Ausdehnung von 6 1 /« m resecirt. die Schilddrüse j 
entfernt, die Knorpel des Kehlkopfes aus der Schleimhaut ausgelöst, der j 
bleibende Schleimhautsack geschlitzt und sofort in den Defect eingepflanzt, 1 
hintere Larynx- mit hinterer Oesophaguswand vernäht und vorn schlitz- ! 
förmig offen gelassen. Die Heilung erfolgte glatt, so dass nur der äussere 
Spalt gedeckt werden musste. Der Schluckact erfolgt trotz anderer Inner¬ 
vation gut. Ein Recidiv trat nicht ein. 

16. Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Operation an dem Brustabschnitt 
der Speiseröhre. Es ist möglich, den Oesophagus von hinten her frei- j 
zulegen und so kleinere Carcinomc. impermeable Stricturen in Angriff zu 
nehmen. Es ist rechterseits zu operiren. nach einem Lappenschnitt an 
der hinteren Thoraxwand und Resection von wenigstens vier Rippen in 
grösserer Ausdehnung trifft man nach Ablösung der Pleura auf den Oeso¬ 
phagus. der in seinem Brusttheile entschieden besser beweglich ist, als 


am Hals. Der von ihm operirte Fall betraf eine Strictur nach Trinken 
von Schwefelsäure, die durch Sondirung weder vom Munde noch von 
einer angelegten Magenfistel aus zu passiren war. Es gelang in einer 
zweiten Operation auf die geschilderte Weise, an den Oesophagus zu 
kommen, nach einer Längsineision eine Kornzango einzuführen und bis 
zur Cardia zu dilatiren. Der Patient starb aber anderen Tags an Collaps. 

Discussion: Herr v. Hacker (Innsbruck) empfiehlt unter De¬ 
monstration einer Anzahl von ihm aus dem Oesophagus entfernter Fremd¬ 
körper die Oesophagoskopie mehr zu berücksichtigen. Seit 1887 bis 
jetzt habe er keine Oesophagotomie gemacht, im ganzen aber 25 Extrac¬ 
tionen von Fremdkörpern, darunter künstlichen Gebissen und solchen, 
die bis zu drei Wochen im Oesophagus geweilt hatten. Die Vornahme 
von Oesophagotomie. z. B. wegen Pfirsichkernen, ist durchaus nicht zu 
billigen. 

Horr Müller (Erfurt) empfiehlt die Anwendung des Röntgenapparates 
zur Entfernung von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Herr W. Levy (Berlin) (bei der herrschenden Unruhe nicht ver¬ 
ständlich). 

17. Herr Kiittner (Tübingen): Ueber Struma syphilitica. Köttner 
berichtet über zwei Fälle, die auf der Tübinger Klinik Gegenstand chi¬ 
rurgischer Behandlung waren. Das Krankheitsbild ist noch wenig be¬ 
kannt, eine zusammenhängende Beschreibung fehlt. Die Struma kann 
sowohl bei frischer als bei tertiärer Lues erkranken, bei letzterer meist 
combinirt mit visceraler Syphilis. Sie tritt in denselben Formen auf, wie 
an Leber und Hoden, am häufigsten als gummöse, aber auch als diffuse. 
Die Gummiknoten sind entweder scharf begrenzt oder gehen allmählich 
in die Umgebung über. Es kann sümmtliches Parenchym zerstört werden, 
so dass es zu Myxödem kommt. Das speckige Aussehen des die Struma 
umgebenden Bindegewebes kann bei der Operation den Verdacht auf 
Syphilis nahelegen. 

18. Herr Vulpius (Heidelberg): Ueber die Behandlung von Läh¬ 
mungen mitSehnenilberpflanzung. Die Technik der Sehnenüberpflanzung 
ist einfach. Uebung erfordert nur die Feststellung des Operationsplanes. 
Wo nicht nur Lähmung, sondern Fixation, Verwachsung besteht, ist erst 
das Redressement vorauszuschicken, dann Sehnennaht. Gipsverband und 
schliesslich gymnastische Nachbehandlung. Am bekanntesten ist die Ver¬ 
wendung des Peroneus zur Supination beim Plattfuss, aber auch bei Spitz- 
und Hackenfuss sind Ueberpflanzungen gemacht. Die Litteratur enthält 
circa 40 Fälle. Vulpius vorfügt über 28 eigene hinzukommende. Am 
Oberschenkel verwandte er den Sartorius zum Stellvertreter des Quadri- 
ceps. Grössere Wichtigkeit hat die Sehneuüberpflanzung für die obere 
Extremität, wm theilweise die Function durch diese wiederhergestellt 
werden kann. Vulpius nähte in einem Falle von Lähmung der Finger¬ 
beuger den Flexor carpi radialis auf dem Flexor digitor. sublimis auf und 
erzielte so eine Beweglichkeit der beiden Endglieder der Finger. 

19. Herr Franke (Braunschweig) demonstrirt einen Kranken, bei 
dem er bohufs Hebung der Radialislährnnng den Exteusor carpiradialis 
verkürzt hat. 

20. Herr Sprengel (Braunschweig): Ueber die traumatische Lö¬ 
sung der Kopfepiphy. e des Femur und ihr Verhältnis» zur Coxa vara. 

Sprengel berichtet über zwei von ihm resecirte Fällte alter traumatischer 
Epiphysenlösung, die, da ein vorausgegangenes Trauma nicht, festzustellen 
war, als Coxa vara diagnosticirt waren, zumal sie alle Symptome der¬ 
selben zeigten. Es bestand Hochstand des Trochanter, in dem einen Fall 
Abduetion. im anderen Adduction, nicht nur eine Störung der Innen¬ 
rotation. sondern Herabsetzung der Beweglichkeit nach allen Richtungen, 
starke Verbiegung des Oberschenkels. Die Durehsägung des ganz das 
anatomische Bild der Coxa vara zeigenden Präparates ergab, dass der 
Oberschenkelkopf nach unten gerückt und hier durch dicken Callus fixirt 
war. Es ist demnach nicht möglich, intra vitam Coxa vara von unvoll¬ 
kommener traumatischer Epiphysenlähmung sicher zu unterscheiden, 
weder die Anamnese, die negativ, wie in den mitgetheilten Fällen, sein 
kann, noch das Röntgenbild ist entscheidend. Schon Kocher unter¬ 
scheidet eine langsam und allmählich entstehende Coxa vara und eine 
mehr plötzlich zustande kommende. Die Möglichkeit der traumatischen 
Entstehung besteht in allen Fällen. Bezüglich der Therapie wird bald 
die Keilexcision, bald die Resection in Frage kommen, ja nach der Ver¬ 
biegung des Schenkelhalses. Der Befund ist entscheidend, der sich ergiebt. 
nachdem das Hüftgelenk durch Schnitt an der Aussenseite des Tensor 
fasciae breit freigelegt ist. 

Discussion: Herr Hofmeister (Tübingen) zeigt an einer Serien¬ 
reihe von Röntgenaufnahmen des Beckens die Verzeichnungen, die das 
Röntgenbild durch geringfügigste Aenderungen der Lage des Patienten 
oder Lampenstellung erfährt; Fehlerquellen, die das Röntgenbild nur mit 
ausserordentlicher Vorsicht aufzunehmen veranlassen gerade beim Schenkel¬ 
hals. dessen Winkel durch obige Aenderungeu ganz willkürlich von 105 
bis 155° geändert werden konnte. Indessen sind diese Fehlerquellen con- 
stant und lassen sich von einem geübten Untersucher berechnen. Prak¬ 
tisch ist wichtig, dass nur bei gerader Stellung des Beines oder Innen¬ 
rotation und bei völlig lothrecht stehender Lampe die Aufnahme erfolge. 

Herr Hoffa (Würzburg) sieht in der Art und Grösse des Winkels 
zwischen Schenkelhals und Femur ein Mittel zur Feststellung der 
Coxa vara. 

Herr Joachimsthal (Berlin) weist an der Hand von Röntgenbildern 
darauf hin. dass man bei Kranken mit Schenkolhalsverbiegungen. um 
einen guten Ueberblick über das Collum femoris zu gewinnen, Aufnahmen 
bei möglichst einwärts rotirter Extremität zu machen habe. Joachims¬ 
thal berichtet fernerhin über eine bisher nicht beachtete beträchtliche 
Verkleinerung des Schenkelhalswirbels, die man regelmässig an Präpa¬ 
raten von Fracturon in der Mitte der Diaphyse des Femur mit starker 
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Adductionsstellung dos unteren Fragmentes finde, als Zeichen einer An¬ 
passung des oberen Fenuirendcs an die veränderte Stellung des ganzen 
Gliedes. 

Herr Müller (Aachen) demonstrirt das Präparat eines Schulter¬ 
gelenkes, bei dem habituelle Luxation bestand, die in genetischer Be¬ 
ziehung zu einem Defect der hinteren äusseren Fläche des Humeruskopfes 
steht. Ob die Segmentlösung auf traumatischem Wege oder infolge 
Osteochondritis dissecans zustande gekommen, ist zweifelhaft. 

21. Herr K öl liker (Leipzig): l)cr erworbene Hochstand des 
Schulterblatt es. Die Literatur kennt etwa 20 Fälle von angeborenem 
Hochstand des Schulterblattes, von erworbenem war noch kein Fall be¬ 
kannt. Kölliker hat einen solchen behandelt. Auf rachitischer Basis 
bestand eine Deformirung mit Umkrümmung der Scapula nach vorn, die 
Schulterpfiinne war mehr nach vorne gedreht, der Processus coracoideus 
verlängert. Klinisch zeigte sich ein abnorm hoher Stand des Schulter¬ 
blattes. der untere Winkel war nach innen gerückt, die Schultern nach 
vorn und innen gesunken, tief Eingezogene Supraclaviculargrube, der Pro¬ 
cessus coracoideus stark vergrössert und verlängert. Elevation nur bis 
zum rechten Winkel möglich. Die Therapie hat zu versuchen, nach vor¬ 
ausgeschickter Resection des Processus coracoideus die Schulterblätter durch 
elastische Züge nach hinten und unten zu ziehen. 

22. Herr Rosenberger (Würzburg): Heber operatives Verfahren 
bei Frjetnr der Patella. Rosenberger erzielte in einem Fall von 
Patellarfractur mit 7 cm Diastase knöcherne Heilung, indem er nach Re¬ 
section der Kuppe des unteren Fragmentes das obere flach durchsägte 
und den oberen Theil nach unten klappte. Der demonstrirte Patient geht 
sehr gut und ist 50°/'o erwerbsfähig geschätzt. 

23. Herr Hoffa (Würzburg): Ueber die habituelle Luxation im 
unteren Radio-Ulnargelenk und ihre Rehnndlung. Hoffa beobachtete 
zwei Fälle dieser seltenen Luxation, eine dorsale und volare traumatischen 
Ursprungs. Beide wurden geheilt innerhalb 14 Tagen durch eino Arthro¬ 
dese und Naht der Kapsel mit Silberdraht. 

24. Herr Wilms (Leipzig): Foreirte Wärmebehandlung bei Ar¬ 
thritis gonorrhoica. Wilms hat auf der Leipziger Klinik bei gonorrhoi¬ 
schen, aber auch chronischen Gulenkentzündungen von der permanenten 
Wärme vorzügliche Resultate gesehen, besonders die Schmerzen schwinden 
momentan. Wilms verwandte einen Apparat, der aus gewalzten Blei¬ 
röhren ohne Zinkmantel, die sehr biegsam um das Gelenk circulär herum 
gelegt werden, oberhalb einer dünnen Gipsschicht, die sie isolirt und die 
Wärme (40— 50°) ganz gleichmässig vertheilt. Eine Gipskapsel kommt 
dann darüber. 

Discussion: Herr Krause (Altona) verwendet seit einiger Zeit 
die heisse Luft bei chronischem Gelonkleiden mit vorzüglichem Erfolg. 
Die Haut, die täglich 1—2 Stunden der Hitze ausgesetzt wird, verträgt 
Temperaturen bis 120° C. falls man nur deu Luftstrom nicht direkt die 
Haut treffen lässt, sondern diese durch Watte oder Asbestpappe schützt. 
Die Heissluft wird durch eine Spiritusflamme und dem Quincke’schen 
Schornstein erzeugt und strömt durch einen Asbestpappcvlinder. Der 
dichte Abschluss im Gelenk wird durch ein Drahtnetz, das mit Mosetig- 
battist umhüllt wird, erreicht. 

25. Herr Levv-Dorn (Berlin) bespricht und demonstrirt Vorrich¬ 
tungen, welche er zum Schutz des Untersuchers gegen die Röntgen¬ 
strahlen und zur Erzielung scharfer Bilder ersonnen hat. Das Röntgen¬ 
rohr wird dabei nicht, wie bisher, frei an einem Stativ, sondern mit 
geeigneter Klemme in einem am Stativ hängenden Kasten befestigt. Die 
der Antikathode gegenüberliegende Wand des Kastens ist mit einer in 
der Mitte ausgeschnittenen Bleiplatte bedeckt. Die Oeffnung der Platte 
kann durch eine Bleiblende beliebig verengt werden und wird bei der 
jedesmaligen Untersuchung möglichst klein gewählt. Beim Gebrauch des 
Fluorescenzschirmes wird daher der Untersucher nur von den Strahlen 
getroffen, welche den Patienten und seine nächste Nachbarschaft durch- 
schroiten. Um nun auch gegen diese einen Schutz zu gewähren, ist am 
Schirm über der Fluorescenzschicht eine 9 mm dicke Spiegelglasscheibe 
befestigt, welche wohl das Fluorescenzlieht hindurchlässt, den Röntgen¬ 
strahlen aber erheblichen Widerstand bietet. Erinnert man sich daran, 
dass die Röntgenstrahlen überall, wo sie hintreffen, neue Ausstrahlungs- 
heerde erzeugen und dass dies einen Grund abgiebt, weshalb die Bilder 
oft unscharf werden, so wird man die Forderung verstehen, bei der Photo¬ 
graphie ebenfalls die Strahlen nach Möglichkeit abzublenden. Die beschrie¬ 
bene Vorrichtung ist geeignet, die diffuse Strahlung des Rohres zu 
beschränken. Um die Strahlung aus der Luft unschädlich zu machen, hat 
Walter empfohlen, den Patienten ausserdem noch unter einer Bleikiste 
mit Blendvorrichtung zu lagern. Redner empfiehlt dafür ein mit Blei 
bedecktes Brett mit verstellbaren Füssen, um bei dünnen, wie dicken, 
grossen, wie kleinen Personen gleich günstige Verhältnisse herstellen zu 
können. 

26. Herr Dührssen (Berlin): Ueber die Anwendung des Dampfes 
zur Beseitigung von Gebärmutterblutungen. Dührssen demonstrirt 
seinen Apparat zur Vaporisation der Uterushöhle, bei dem der durch eine 
Spiritusflamme erzeugte Dampf durch den Uteruskatheter entströmt. Das 
Verfahren wird ohne Narkose geübt, ist schmerzlos und von momen¬ 
tanem Erfolg begleitet. Der Uterus ist vorher eventuell zu dilatiren und 
auszutasten. Die Aetzwirkung auf dio Cervix ist durch Umhüllung 
dieses Kathetertheils mit einem schlechten Wärmeleiter zu vermeiden. 
Nach zwei Minuten langer Vaporisation erfolgt völlige Nekrose der 
Schleimhaut, die als röhrenförmiger Abguss der Uterushöhle neun Tage 
nach dem Eingriff in einem Falle ausgestossen wurde. Bei jugendlichen 
Individuen beträgt die Dauer der Vaporisation deshalb besser nur eine 
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Viertelminute, da dann keine Verödung der Uterushöhle erfolgt. Das 
Verfahren ist angezeigt bei Menorrhagieen, Myomblutungen, frischer 
Uterusgonorrhoe, eventuell Puerperalendometritis zur Abtödtung der 
Coecen. 

27. Herr Grosse (Halle) demonstrirt ein in das Rectum porforirtes 
und durch Resectio recti entferntes Dermoid des Ovariums. 

28. Herr Wilms (Leipzig): Die Dermoide und Mischgeschwttlste 
des Hodens. Im Hoden finden sich analoge Bildungen wie in den Ova¬ 
rien. Sowohl die Dermoide wie die Mischgeschwülste sind Producte der 
freiwilligen Keimanlage. Die Entstehung von Teratomen aus Dermoiden 
ist nicht möglich. In allen Fällen gilt als Regel, dass sich in den Ge¬ 
schwülsten nur diejenigen Gewebe finden, die sich am frühesten entwickelt 
haben, da sie alle später in der Entwickelung begriffenen im Keime 
ersticken. 

29. Herr v. Kryger (Erlangen): Ueber multiple Knochen- und 
Knorpelgeschwülste. Kryger glaubt in allen drei von ihm beobachteten 
Fällen eine embryonale Entwiekelungsstörung annehmen zu müssen. Der 
erste Fall betraf eine Myositis ossificans progressiva, die bei dem 34jäh- 
rigen Mädchen schon im zweiten Jahre begonnen hatte, mit Mikrodactylie 
vergesellschaftet war; der zweite Fall betraf ein 15jähriges Mädchen, bei 
dem seit dem fünften Jahre multiple cartilaginäre Exostosen, besonders 
in der Knorpelfuge und von da nach der Diaphyse zu sitzend, sich ent¬ 
wickelt hatten. Die betreffenden Knochen zeigten Störungen im Wachs¬ 
thum, Verkürzung, Verkrümmung, der Oberkörper überwog den Unter¬ 
körper. Heredität nicht vorhanden. Im dritten Falle handelte es sich 
um multiple Chondronbildung, besonders in der Nähe der Gelenke, com- 
plicirt mit einer Reihe von Angiomen, die kleineren im Zusammenhang 
mit Venen und Phleboliten öfters enthaltend. Auch hier zeigte sich zu¬ 
weilen Verkrümmung der Knochen durch die Chondrome. Die Angiome 
sind wohl als secundär zu betrachten. Rachitis war aüszuschliessen. 

Discussion: Herr Bessel-Hagen (Charlottenburg) verweist auf 
seine Untersuchungen, wonach Verkrümmungen bei Exostosen sich selten 
finden, und wo sie sich finden, oft ihre Ursache in der frühen Verschmel¬ 
zung benachbarter Knochen liegt. 

30. Herr Schütz (Berlin) demonstrirt zwei Fälle von Luxation 
mehrerer Mittelhandknochen, verursacht durch ein starkes Zusammen¬ 
drücken der zwischen einen rotirenden Cvlinder und das Fundament ge¬ 
kommenen Hand. Die Hand ist verkürzt, die Basis der Finger ruht 
gleichsam auf der Handwurzel auf. die Beugung erfolgt nur mangelhaft. 

Zum Vorsitzenden für das Jahr 1899 wird Herr Eugen Hahn 
(Berlin) gewählt. 


Referent bittet, etwaige Irrthümer und Ungenauigkeiten des Berichts 
mit den Hindernissen entschuldigen zu wollen, welche sich ihm dieses 
Mal entgegengestellt haben: Maassnahmen des Vorstandes des Congresses 
haben ihm die Erlangung von Autoreferaten sehr erschwert, denn einer¬ 
seits wurde ihm die Bekanntgabe der Tagesordnung, selbst nur eine 
Stunde vor den anderen Mitgliedern, verweigert, andererseits wurden im 
Beginn der Verhandlung die Mitglieder von der Congressleitung darauf 
aufmerksam gemacht, dass sie zu Autoreferaten für andere Zeitschriften, 
ausser dem Centralblatt für Chirurgie, nicht verpflichtet (!) seien. 
Referent hat daher auf die Erlangung von Autoreferaten im diesjährigen 
Bericht fast in allen Fällen grundsätzlich verzichtet und war auf das 
Nachschreiben unter den ungünstigsten Bedingungen (ohne Benutzung 
eines Tisches) angewiesen. Er konnte infolge dessen auch von den 
Demonstrationen ausserhalb des Sitzungssaales koine Notiz nehmen. 


Redactioneller Zusatz zu Vorstehendem. 

Wir bedauern, dass unser Herr Berichterstatter Veranlassung hat, 
sich Uber Mangel an Entgegenkommen seitens der Congressleitung zu 
beklagen. Da das Referat der freien Vereinigung der mediciniscken Fach¬ 
presse in fast sämmtlichen grösseren Fachzeitschriften gleichlautend er¬ 
scheint, so sollte es im Interesse des Congresses selbst, vor allem aber 
der Vortragenden, liegen, dass dieses Referat so correct wie möglich 
ausfällt. Wir zweifeln nicht, dass es nur dieses Hinweises bedarf, um 
die Verhältnisse im nächsten Jahre zu bessern. 


Berichtigung. 

In der Sonderbeilage zu der vorigen Nummer S. 65. 2. Spalte, unten 
ist statt Heinrich Braun (Göttingen) zu lesen: Heinrich Braun 

(Leipzig). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. April 1898. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

I. Generalversammlung. Bei der Vorstandswahl wird der 
bisherige Vorstand durch Acclamation wiedergewählt, und zwar 
zum 1. Vorsitzenden Herr v. Leyden, zu Stellvertretern die Herren 
Gerhardt, Ohrtmann und A. Fraenkel, zu Schriftführern die 
Herren Jastrowitz, Litten, Fürbringer; zum Vorsitzenden 
der Geschäftscommission wird durch Acclamation Herr Becher 
wiedergewählt, desgleichen zum Kassenführer Herr M. Marcuse, 
zum Bibliothekar Herr M. Meyer, zu Rechnungsrevisoren die 
Herren J. Boas und Werner. An Stelle der aus der Geschäfts¬ 
commission satzungsgemäss ausscheidenden Herren Croner, 
Heubner, Jolly, Perl und Baer werden neu gewählt die Herren 
Gold scheider, Boas I, Eulenburg, Karewski und Eberty. 

Herr Werner erstattet Bericht über die Revision der Kasse 
und beantragt, dem Kassierer Decharge zu ertheilen. Der Verein 
beschliesst einstimmig demgemäss. 

Herr M. Meyer berichtet über den Stand der Bibliothek, 
die auf circa 4000 Bände angewachsen ist. Auf seinen Antrag 
werden dem Bibliothekar für das nächste Jahr 500 M. zu Neu¬ 
anschaffungen u. s. w. einstimmig bewilligt. 

Herr v. Leyden spricht seinen Kollegen im Vorstand den 
Dank des Vereins für ihre Mühewaltung aus. 

II. Wissenschaftliche Sitzung. 1. Discussion über die Mit¬ 
theilung des Herrn v. Leyden betr. einen Fall von Neuritis 
ascendens (Marinesco). 

Herr Oppenheim: M. H.! Die interessante Beobachtung des 
Herrn Marinesco, die uns durch unsem Herrn Vorsitzenden übermittelt 
wurde, bezieht sich auf eine so wichtige Frage, dass uns die Gelegenheit, 
sie hier discutiren zu dürfen, nur willkommen sein kann. Auf die histo¬ 
rische Seite dieser Frage, die ja in der damaligen Sitzung hinreichend 
beleuchtet wurde, will ich nicht weiter eingehen. Ich möchte nur das 
eine anführen, dass die Neuritis ascendens, die in der früheren Litteratur 
viel von sich reden machte, in den letzten Jahren immer seltener und 
seltener diagnosticirt wurde, und wenn ich dann gleich zu meiner eigenen 
Erfahrung übergehe, so möchte ich von vornherein hervorheben, dass sie 
mir immer noch viel zu oft diagnosticirt wird und dass von der grossen 
Zahl von Fällen, die mir unter dieser Diagnoso zugeftlhrt und überwiesen 
wurden, nur sehr wenige einer strengen Kritik Stand hielten. Was zu¬ 
nächst die Beziehungen der Neuritis zu den Rückenmarkskrankheiten an¬ 
belangt, so ist mir aus eigener Erfahrung und Anschauung kein einziger 
Fall bekannt, in welchem das Aufsteigen einer Neuritis zum Rückenmark 
in einer klaren, unzweideutigen Weise hervorgetreten wäre. Aber auch 
für den einfacheren Vorgang, für die Entwickelung eines in der Bahn 
eines Nerven ansteigenden Entzündungsprocesses nach Läsion eines seiner 
peripherischen Zweige, enthält meine eigene Erfahrung äusserst spärliche 
und unsichere Beläge. In der grossen Mehrzahl der Fälle, in denen diese 
Deutung zunächst angebracht zu sein schien, handelte es sich überhaupt 
nicht um ein materielles Nervenleiden, sondern um eine functioneile Neu¬ 
rose, einen hysterischen Zustand, eine Neuralgie, nicht um eine Neuritis. 
Es ist mir namentlich aus der letzten Zeit ein Fall noch in Erinnerung, 
in welchem ich selbst trotz aller Skepsis zunächst an Neuritis ascendens 
dachte. Es handelte sich um eine Frau, welche sich angeblich eine ver¬ 
rostete Nadel in die Hand eingestossen hatte und nun über Schmerzen 
klagte, die sie nach dem ersten Eindruck ganz scharf in die Bahn des 
Nervus ulnaris verlegte, welcher auf Druck empfindlich zu sein schien, 


und doch zeigte der prompte sofortige Erfolg einer Suggestionsbehand¬ 
lung, dass nicht ein neuritischer, sondern ein hysterischer Zustand vorlag. 
Aber immerhin bleiben auch in meiner Casuistik ein paar Fälle übrig, 
welche zur Annahme einer Neuritis ascendens drängten oder sie wenig¬ 
stens nahe legten; besonders denke ich an einen Patienten, bei welchem 
sich an eine leichte Verletzung des Zeigefingers oder Daumens — ich 
weiss es nicht mehr genau, er hatte dio Wunde mit Urin behandelt — 
eine degenerative Lähmung des Nervus radialis anschloss. Dieser Fall 
war kein ganz klarer und eindeutiger, weil ausserdem Influenza vorher¬ 
gegangen sein sollte, indess der Patient ist später von Herrn Remak 
weiter beobachtet worden, und ich hoffe, dass Herr Remak uns über das 
Ergebniss der Beobachtung und seine Beurtheilung des Falles eine Mit¬ 
theilung machen wird. Wenn ich, m. H., so die eigenen Erfahrungen 
zunächst in den Vordergrund gestellt habe, so bitte ich doch, deshalb 
keineswegs zu glauben, dass ich mich den Beobachtungon und Erfahrun¬ 
gen anderer verschliesse und den Werth derselben gering anschlagen 
möchte. Das ist nicht der Fall; und wenn ich so nun weiter zu den 
fremden Erfahrungen übergehe, so möchte ich das eine betonen, was 
vielleicht in der Darstellung des Herrn v. Leyden nicht ganz zur 
Geltung gekommen ist, dass auch die neuere Litteratur eine Reihe von 
Beobachtungen enthält, welche wenigstens das eine zu beweisen scheinen, 
dass sich von einem Infectionsheerd, einer eiternden Wunde aus eine 
Neuritis ascendens entwickeln kann. Nachdem schon Kost und Ross¬ 
bach auf experimentellem Wege auf die Thatsache hingewiesen hatten, 
waren es besonders Kausch, Krehl, D. Gerhardt u. a., die in neuerer 
Zeit derartige Erfahrungen mitgetheilt haben. Auf Grund derselben muss 
man also das eine sicher zugeben, dass sich von einem Infectionsheerd 
aus eine Neuritis ascendens entwickeln kann. Wenn das aber einmal 
feststeht, so bietet auch das weitere Uebergreifen eines derartigen Pro- 
cesses auf das Rückenmark dem Verständniss keine besonderen Schwierig¬ 
keiten mehr. Aber was man doch dem gegenüber festhalten muss, ist 
zunächst das Ergebniss der praktischen Erfahrung, welche uns so ausser¬ 
ordentlich selten Gelegenheit giebt, den Uebergang einer Neuritis auf 
das Rückenmark zu beobachten. In dieser Hinsicht möchte ich auch 
noch einen Schritt weiter gehen und nicht alloin meine eigenen Erfahrun¬ 
gen ins Feld führen, sondern auch behaupten, dass die Litteratur nur 
äusserst spärliche und nicht ganz beweiskräftige Beispiele für dieses 
Vorkommniss bringt. Ich denke dabei z. B. an die Beobachtung von 
Bompord und Shimamura. Wenn ich, m. H., nach dieser Darstellung 
dem Vorkommen einer Myelitis ex neuritide ascendeute noch etwas 
skeptisch gegenüberstehe, so will ich damit doch keineswegs den Werth 
der von Herrn Marinesco angestellten Beobachtung in Frage gestellt 
haben. Ich möchte nur dem Ergebniss dieser Wahrnehmung meine 
eigenen Erfahrungen und dasjenige, was bisher in der Litteratur geboten 
war, gegentiberstellen. 

Herr Remak: Ich hatte nicht die Absicht das Wort zu ergreifen, 
um so weniger als ich den Vortrag des Herrn v. Leyden gar nicht ge¬ 
hört habe. Soweit aber die Frage von Herrn Oppenheim soeben 
hier besprochen worden ist, möchte ich doch sagen, dass ich auf einem 
so absolut negativen Standpunkt wenigstens der Neuritis ascendens trau¬ 
matica gegenüber nicht stehe. Man beobachtet doch gar nicht so selten 
— allerdings war dies vor Jahren vor Einführung der antiseptischen 
Wundbehandlung häufiger —, dass nach irgend welchen Wunden und 
Eiterungen an den Fingern aufsteigende Schmerzen im Verlaufe der 
Nervenstämme bestehen, die nicht lediglich auf functioneile Reizung zu¬ 
rückgeführt werden können, weil neben der Druckschmerzhaftigkeit der 
Nervenstämme auch mitunter deutliche Schwellung derselben zu fühlen 
ist. Solche Erfahrungen sind aus der älteren Litteratur bekannt, besonders 
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auch von meinem Vater beigebracht worden. Ich habe sie selber bestä¬ 
tigen können. Ich muss aber zugestehen, dass es meistens höchst wahr¬ 
scheinlich nur perineuritische Processe sind, und zwar nach den neueren 
experimentellen Untersuchungen dieselben nur durch Infection zu Stande 
kommen. Das Moment der Infectionen ist bei äusseren Verwundungen 
niemals auszuschliessen. Ich möchte es für zweckmässig halten, die Neu¬ 
ritis ascendens nach äusserer Verwundung ganz von der ohne Verwun¬ 
dung zu trennen. 

Es sind nun auch neuerdings wieder einzelne Fälle auch ohne äussere 
Verwundung als traumatische Neuritis ascendens gedeutet worden. Na¬ 
mentlich denke ich dabei an eine Selbstbeobachtung eines Collegen, 
Purckhausen, 1 ) der vor einigen Jahren nach einer von ihm ausgeführten 
anstrengenden Operation, bei welcher er die Hand mittels der Säge ge¬ 
drückt hatte, nachher Atrophie derselben und aufsteigende Lähmung am 
Arm bekommen hatte und nun seinen Fall als Neuritis ascendens ver¬ 
focht. Ich muss sagen, dass ich mit grosser Skepsis solchen Fällen gegen¬ 
überstehe, so sehr ich eine Neuritis ascendens auf traumatischer Grund¬ 
lage mit Infectionsmöglichkeit anerkenne. Wenn z. B. Kausch einen 
Fall aus der Strassburger medicinischen Klinik mitgetheilt hat, in 
welchem nach Verwundung eines Fingers kurze Zeit darauf degenerative 
Radialisparalyse und Serratislähmung desselben Armes eintrat, und nach 
einem Jahr Dr. Gerhardt denselben Fall mit nur geringer Besserung 
vorstellte, und nachdem ich selbst einen analogen Fall beobachtet habe, 
den auch Herr Oppenheim erwähnte, so muss ich auf infectiöser Basis 
wieder auch eine Neuritis ascendens anerkennen, bei welcher es selbst zu 
schwerer Degeneration der Nervenstämme immer derselben Extremität 
kommen kann. Analoge Erfahrungen sind übrigens auch von Krehl in 
einer sehr wichtigen Arbeit in den Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Chirurgie und inneren Medicin veröffentlicht worden. Was nun den 
von Herrn Oppenheim erwähnten Fall betrifft, so habe ich ihn leider 
nicht lange beobachten können. Ich habe ihn selbst nur zweimal 
gesehen; aber sehr interessant war, dass dieser Mann, der sich 
die Wunde am Finger mit Urin verbunden hatte, 14 Tage nach 
der Beobachtung von Oppenheim nur eine eomplete degenerative 
Radialparalyse hatte, als er aber nach drei Monaten zu mir 
kam, weiter noch eine Bicepslähmung mit Entartungsreaction darbot. 
Uebrigens sollen heftige Schmerzen die ganze Zeit über bestanden haben. 
Nun sind ja allerdings Fälle bekannt, in welchen nach infectiösen Traumen 
multiple Neuritis eintrat. Ich erinnere an einen Fall von Strümpell, in 
welchem nach einem Fliegenstich neuritische Ataxie beobachtet worden 
ist. Aber es ist doch schliesslich etwas anderes, wenn es an demselben 
Glied in einer gewissen Continuität zu aufsteigenden Lähmungen kommt. 
Dann wird man doch nicht umhin können, anzuerkennen, dass es auch 
eine ascendirende amyotrophische Neuritis infolge von infectiösen Ver¬ 
wundungen giobt. Ich erinnere übrigens an die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Hom6n, der nach Streptococcenimpfung im Verlauf des 
Nerven aufsteigende bacterielle Invasion und Veränderungen weiter auf¬ 
wärts schon gofunden hat, so dass also auch für eine traumatische in- 
fectiöse Neuritis ascendens mit Verwundung bereits eine gewisse ana¬ 
tomische experimentelle Grundlage geschallen zu sein scheint. Es steht 
mir aber nicht zu, über die Beweiskraft dieser Experimente ein Urtheil 
zu Hillen. Was die ascendirende Neuritis ohne Infectionsmöglichkeit be¬ 
trifft, so stehe ich allerdings auf demselben skeptischen Standpunkt, wie 
Herr Oppenheim. Uebrigens glaube ich, dass viele Unklarheiten der 
ganzen Frage durch die Nomenclatur verursacht worden sind. Man be¬ 
zeichnet theilweise, namentlich geschieht das jetzt von französischen 
Autoren, Dinge als ascendirende Neuritis, die man früher gar nicht so 
genannt haben würde. Für die ascendirende Neuritis ist man ursprüng¬ 
lich ausgegangen zunächst von dem klinischen Begriff, der Entzündung 
insbesondere nach Trauma, und hat als Neuritis ascendens nach aufwärts 
sich verbreitende eutzündliche Reizungsorscheinungen bezeichnet. Nun 
bezeichnet man jetzt aber als Neuritis auch rein atrophische Processe, 
die theilweise erst histologisch festgestellt werden können, zumal die 
früher scharfe Grenze zwischen absteigender und aufsteigender Degene¬ 
ration auch noch verwischt worden ist. Man hat bekanntlich gefunden, 
dass nach Durchschneidung oder schwerer Erkrankung eines Nerven es 
nicht blos zu absteigenden, sondern auch zu aufsteigenden Degenerationen 
und Veränderungen selbst im Kerngebiet kommt. Solche Processe werden 
nun auch nicht nur als retrograde Degeneration, sondern als ascendirende 
Neuritis bezeichnet. Auch noch eine weitere Ausdehnung der Bezeich¬ 
nung als ascendirende Neuritis ist beliebt worden. Wenn ein Kranker 
zuerst neuritische Erscheinungen an dem Bein und dann allmählich weiter 
aufwärts in den oberen Extremitäten und Cerebralnerven bekommt, so hat 
man in Verwechslung mit der sogenannten Landry’schen ascendirenden 
Paralyse, auch wieder von asccndirender Neuritis gesprochen. Wenn man 
alle diese verschiedenen Krankheitsbegriffe durcheinander mischt, so er¬ 
kennen Sie sehr leicht, dass die Nomenclatur zu grosser Verwirrung 
fuhren kann. Ob übrigens die aufsteigende Degeneration irgend welche 
functionellen Störungen bewirkt, wissen wir vorläufig noch gar nicht. Es 
wäro gewiss zweckmässig, die retrograde Degeneration und die ascen- 

*) Münchener medicinische Wochenschrift 1892, No. 37. 


direndo Neuritis noch vollständig auseinanderzuhalten. Man muss daran 
festhalten, dass die traumatische ascendirende Neuritis häufiger eine 
Perineuritis zu sein scheint, als es zur wirklichen degenerativen Neuritis 
kommt. 

Herr v. Leyden (Schlusswort): Ich glaube, das haben auch die beiden 
Herren Redner wohl anerkannt, dass die Möglichkeit eines Uebergreifens 
der Neuritis auf das Rückenmark als erwiesene Thatsache zu betrachten 
ist und dass an diese Thatsache der Fall von Herrn Prof. Marinesco 
sich anschliesst. Dass nun die Neuritis ascendens mit Uebergang nach 
dem Rückenmark gegenwärtig nicht so häufig diagnosticirt wird, liegt in 
mancher Beziehung auch an den wissenschaftlichen und diagnostischen 
Strömungen. An sich ist es ja heute keinem Zweifel unterworfen, dass 
degenerative Läsionen der peripheren Nerven auf das Rückenmark über¬ 
greifen können. Der Unterschied zwischen aufsteigender Degeneration und 
aufsteigender Neuritis ist kaum präcise zu bestimmen, schon aus dem 
Grunde, weil wir eine bestimmte Definition des (neuritischen) entzünd¬ 
lichen Processes überhaupt nicht haben. Meiner Ansicht nach ist das 
aber überhaupt nicht schwierig zu verstehen, dass Läsionen aller Art vom 
peripheren Nerven auf das Rückenmark übergehen können, da wir nach 
den heutigen Anschauungen der Neurontheorie überhaupt eine scharfe 
Grenze zwischen peripheren Nerven und Rückenmark nicht aufstellen 
können. Wie oft dieser Vorgang eintritt, wie oft man ihn annimmt, hängt 
zum Theil mit der Genauigkeit, mit der man die Anamnese aufnimmt und 
die einzelnen Phasen der Anamnese betrachtet, zusammen. Ich habe 
früher auch häufiger solche Fälle diagnosticirt, wo ich annahm, dass der 
Process von der Peripherie auf das Rückenmark überging, habe dies aber 
neuerdings nicht so genau verfolgt. Die Hauptsache indessen ist, dass 
die Thatsache an sich festgestellt ist, dass sowohl die Degenerationen der 
Nerven, als auch entzündliche Processe auf dss Rückenmark übergehen 
können. Diese letzteren beanspruchen ein hervorragendes Interesse, da 
sie nach der Natur der Sache nichts mit den Neuronen zu thun haben, 
sondern wesentlich in den Nervenscheiden verlaufen, in welchen eine Ent¬ 
zündung bis auf die Dura emporsteigt und auf das Rückenmark ttbergreift. 
Ich habe seiner Zeit auch für die Kinderlähmungen hervorgehoben, dass 
meiner Ansicht nach verschiedene Arten des Ursprungs wahrscheinlich 
sind. Es giebt Fälle von atrophischen Kinderlähmungen, die von trau¬ 
matischen Einflüssen ausgehen. Ich habe damals noch in Strassburg zu 
beweisen gesucht, was in der Folge von vielen Seiten anerkannt worden 
ist, dass die kleinen Heerde im Rückenmark nicht vollständig die Läsionen 
und Functionsstörungen decken und dass man auch periphere Affectionen 
an den Nerven annehmen muss, um die Symptome und die Entwickelung 
der Krankheit zu verstehen. 

2. Herr Lennhoff: Ueber Echinococcen und syphilitische 
Geschwülste. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Juni 1897. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 12.) 

5. Herr A. Neumann: b) Zur Casuistik und Behandlung 
der Herzbeutel- und Herzverletzungen. Das allgemeine Interesse, 
welches die Herzverletzungen nach dem Vortrage des Herrn Plehn 
auf der Frankfurter Naturforscherversammlung sowohl, wie auf dem 
letzten Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie von neuem 
erweckt haben, hat mich veranlasst, Ihnen einen Patienten vor¬ 
zustellen, welchen ich im Juni 1893 auf der Abtheilung des Herrn 
Geheimrath Hahn zu operiren Gelegenheit hatte. 

Am 4. Juni 1893 wurde ein Mann in hochgradig collabirtem Zu¬ 
stande, halbohnmächtig in das Krankenhaus gebracht, aus dessen An¬ 
gaben zu entnehmen war, dass er kurz vorher im Friedrichshain über¬ 
fallen und durch einen Messerstich am linken Arm unbedeutend und an 
der linken Brustseite verletzt worden sei. Von dem Augenblicke an, in 
welchem er die zweite Verletzung erlitten hatte, habe er das Bewusst¬ 
sein verloren und sei erst wieder erwacht, als er sich in der Anstalt 
befand. 

Die Kleider waren blutüberströmt. Nach Entfernung derselben fand 
sich in der linken Parasternallinie im linken Intercostalraum eine etwa 
3 cm lange, längsgestellte Wunde, aus welcher neben dicken, blau¬ 
schwarzen Blutcoagulis hellrothes Blut hervorrieselte. Die Herzdämpfung 
war verschwunden; an Stelle derselben war heller tympanitischer Schall 
zu con9tatiren. 

"Wegen des immer drohender werdenden Zustandes des Patienten, 
des schlechten Pulses und der flachen Respiration wurde beschlossen, 
sofort einzugehen. Die Desinfection wurde möglichst beschleunigt und 
die Wunde nach oben hin um etwa 5 cm erweitert. Man gelangte in einen 
schräg von unten aussen nach oben innen verlaufenden Wundcanal, durch 
welchen nach Entfernung der Blutcoagula bei jeder Inspiration unter 
lautem Pfeifen Luft in den Brustkorb eiudrang und bei jeder Exspiration 
in dickem Strahle vorwiegend dunkles Blut herausgeschleudert wurde. 
Der untersuchende Finger findet den zweiten Rippenknorpel glatt durch¬ 
schnitten, ebenso den fünften und sechsten Intercostalraum in der Ver- 
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längerung dieses Schnittes und den Herzbeutel breit eröffnet. Ein dicker 
Gazestopfen, in das Ilerzbeutellock eingeführt, unterbrach das störende 
Wechselspiel von Luftinspiration und Blutexspiration für kurze Zeit, in 
welcher die Enden der von beiden Seiten spritzenden Arteria intercostalis 
sexta unterbunden wurden. Bald war der Gazetampon durchblutet. Nach 
Entfernung desselben kam ich mit dem palpirenden Finger auf die vordere 
Wand des ausserordentlich kräftig pulsirenden Herzens. Ich konnte das 
Herz nach allen Richtungen hin bequem abtasten, doch nirgends ein 
Zeichen einer Verletzung finden. Der Herzbeutel war prall mit flüssigem 
und halbgeronnenem Blute gefüllt, welches durch Austupfen und Aus¬ 
spülen mit sterilisirtem Wasser entfernt wurde. Von einer Verletzung 
der Lungen oder Pleuren war weder während der Operation, noch nach¬ 
her irgend welches Symptom bemerkt worden. Hatte ja auch die Ver¬ 
letzung gerade an der Stelle stattgefunden, an welcher bekanntlich die 
vordere Wand des Herzbeutels von den Pleurasäcken nicht bedeckt ist, 
sondern der vorderen Brustwand unmittelbar anliegt. 

Ich konnte mich nicht entschliessen, die Pericardialwunde zuzunähen; 
einmal musste ich befürchten, dass bereits eine Infection des Herzbeutels 
stattgefunden hatte, und zweitens war die Gefahr der Nachblutung in 
dem Herzbeutel nicht ganz ausgeschlossen. Denn obwohl bei der Ab¬ 
tastung des Herzmuskels eine palpable Wunde desselben nicht bemerkt 
werden konnte, so war eine solche dennoch nach der ganzen Art der 
Verletzung und nach der Erfahrung anderer Autoren anzunehmen. Ich 
legte je einen langen Gazestreifen rechts und links vom Herzen hoch 
hinauf in den Herzbeutel, tamponirte auch die übrige Wunde und fixirte 
die Tampons durch einige Nähte. 

Die Gazetampons haben auch das Herz in seiner Arbeit wenig ge¬ 
stört Schon am Ende der Operation war der vorher unregelmässige und 
leere Puls regelmässig und kräftig geworden und ist es auch weiterhin 
geblieben. Am achten Tage wurden die Herzbeuteltampons gelockert und 
etwas herausgezogen und am 13. Tage vollständig entfernt. Nach fünf- 
wöchentlichem Krankenhausaufenthalt konnte Patient mit per secundam 
geheilter Wunde, vollständig frei von Beschwerden, entlassen werden. 

Patient hat all’ die vier Jahre seine oft sehr schwere Arbeit 
als Hausdiener verrichtet, ungeachtet einer Reihe von Beschwerden, 
welche vor dem Unfälle sicher nicht vorhanden gewesen und 
welche erst seit einem halben Jahre wieder vollkommen ver¬ 
schwunden sind. 

Es sind das einmal Beschwerden, die mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine Verwachsung der Perieardialblätter unter sich und mit 
der Brustnarbe zurückzuführen sind. Wenn Patient längere Zeit 
arbeitete, in Sonderheit wenn er schwerere Lasten heben oder sich 
längere Zeit bücken musste, oder auch, wenn er stärkere Alcoholica 
zu sich nahm, verspürte er leichte Beklemmungen und Schmerzen 
in der linken Brustseite und im Kreuz. 

Eine zweite Gruppe von Beschwerden bietet der Erklärung 
grössere Schwierigkeiten. Am 27. Juni 1895 bekam Patient bei 
schwerer Arbeit plötzlich einen epileptiformen Anfall. Derselbe 
begann mit klonischen Zuckungen im linken Bein, diese Zuckungen 
gingen dann auf den linken Arm und die linke Gesichtsseite über, 
worauf Patient das Bewusstsein verloren haben und — nach 
den Angaben seiner Frau — eine halbe Stunde lang mit beiden 
Armen und Beinen um sich geschlagen haben soll. Diese Anfälle 
wiederholten sich in unregelmässigen Zwischenräumen, etwa alle 
vier bis sechs Wochen, jedoch niemals mehr in der gleichen Inten¬ 
sität. Sie dauerten weniger lange und verliefen stets bei voll¬ 
kommen erhaltenem Bewusstsein. Die letzten Anfälle traten Ende 
vorigen Jahres nur noch in der Weise auf, dass das linke Bein 
bei der Arbeit einzelne zuckende Bewegungen machte. Seit dieser 
Zeit sind die Anfälle vollkommen verschwunden. Hin und wieder 
bemerkte Patient nach den Anfällen ein gewisses taubes Gefühl in 
der ganzen linken Körperseite, auch will er zeitweise nicht ge¬ 
wusst haben, wie und wo die linksseitigen Extremitäten lagen. 
Irgend eine Acne, in Sonderheit irgend welche abnorme Sensation 
an der Stelle der Verletzung sind den Anfällen nie vorausgegangen. 
Auch hat sich während mehrerer Wochen im Anschluss an den 
ersten Anfall, während welcher er auf der Abtheilung des Herrn 
Prof. Krönig beobachtet wurde, durch die Brustnarbe niemals 
ein Anfall auslösen lassen. Dennoch dürfte bei dem vollkommenen 
Fehlen irgend welcher erklärenden Symptome in der Anamnese 
und bei den wiederholentlichen körperlichen Untersuchungen die 
Vermuthung berechtigt sein, dass die Brustnarbe, resp. die Ver¬ 
wachsungen der Perieardialblätter die Rolle einer hystero-epilepto- 
genen Zone gespielt haben. 

Dass die Herzbeutelblätter, wenn auch nur theilweise, mit 
einander verwachsen sind, dürfte nach der Art der Verletzung und 
der Behandlung anzunehmen sein, wiewohl all’ die Symptome, 
die gewöhnlich als pathognomisch für Herzbeutelverletzungen an¬ 
gegeben werden, bei unserem Kranken vollkommen fehlen. Es 
fehlt die Einziehung des der Herzspitze gegenüberliegenden Inter- 
costalraumes isochron mit der Herzaction. Es fehlt der diasto¬ 
lische Venenabfall am Halse. Es fehlt auch ein Symptom, auf 
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welches Broadbend im Jahre 1829 die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat. Es sind das mit der Herzpulsation isochrone Einziehungen 
des elften und zwölften Intercostalraumes, entsprechend dem 
Zwerchfellansatze am Rücken. Am Herzen ist überhaupt, ebenso 
wie an den übrigen Organen, wenig Pathologisches nach¬ 
zuweisen. Die Herzaction ist ruhig und regelmässig, die Herztöne 
sind etwas dumpf, aber rein. Eine gewisse Verbreiterung der 
Herzdämpfung dürfte in der schweren Arbeit des Mannes eine 
hinreichende Erklärung finden. (Fortsetzung folgt.) 


III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 29. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Longard stellt einen jungen Mann X. vor, welcher in sehr aus¬ 
geprägter Weise die Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit bietet. 
Der 23jährige Mann, Schustergeselle, war als Untersuchungsgefangener 
im hiesigen Gefängniss, und es wurde hier anlässlich der ärztlichen Unter¬ 
suchung der Neueingelieferten die Krankheit bei X. festgestellt. X. litt 
seit Kindheit an Steifigkeit, besonders im Winter, und wurde in seinem 
Gewerbe in kalter Jahreszeit in solchem Grade durch die Krankheit be¬ 
hindert, dass er jährlich oft Monate lang die Arbeit niederlegen musste 
und in zahlreichen Hospitälern Hülfe suchte, woselbst -die Diagnose 
Rheumatismus gestellt wurde; auch entging er dom Schicksal vieler 
seiner Leidensgenossen, als Simulant angesehen zu werden, nicht. Die 
Krankheit ist in seiner Familie erblich. Die Muskelsteifigkeit ist in der 
charakteristischen Weise stark ausgeprägt, besonders in der Muskulatur 
des Gesichts und der Extremitäten; auch fällt dem X., wenn er lango 
Zeit nichts geredet hat, und des Morgens nach langer Ruhe angeblich 
Sprechen und Kauen und Schlucken anfangs schwer. Grössere Muskel¬ 
gruppen sind stark hypertrophisch, besonders am Gesäss und den unteren 
Extremitäten und einzelnen Rückenmuskeln, während die Muskulatur der 
Vorderarme eher in der Weise atrophisch ist, dass die langen Vorder¬ 
armmuskeln oben nur einen kurzen Muskelbauch, der sich bei Contraction 
knollig zusammenzieht, besitzen und sehr bald in lange dünne Sehnen 
auslaufen. Die elektrische und mechanische Erregbarkeit ist verändert, 
erhöht mit längerer Nachdauer in der gewöhnlichen Weise. Das Erb’sche 
Symptom (wellenförmige Contractionen bei der von Erb angegebenen 
elektrischen Reizung) konnte nicht constatirt werden. 

2. Herr Warburg: Die WidaPsche Serum probe bei Typhus ab¬ 
dominalis. Vortragender giebt zunächst einen Ueberblick über die Vor¬ 
geschichte der „Widal’schen Serodiagnostik“. R. Pfeiffer wies in 
der nach ihm benannten „Pfeiffer’schen Reaction“ nach, dass, wenn 
man Blutserum von gegen Cholera immunisirten Thieren gleichzeitig mit 
einer sonst tüdtlichcn Dosiß Choleracultur in die Bauchhöhle eines andoren 
Thieres einbrächte, dies letztere Thier vor der Infection geschützt wurde; 
bei diesem Vorgang werden die Bacillen unbeweglich, verwandeln sich in 
sogenannte Granula und lösen sich schliesslich auf. Dieselben Vorgänge 
lehrten dann Pfeiffer undKolle für die experimentelle Typhus infection 
kennen. Bald darauf konnte Pfeiffer nach den Arbeiten von Charrin 
und Roger, Metschnikoff, Bordet, Issaef und Ivanoff zeigen, 
dass auch im Reagenzglase, wenn man zu mit Bouillon verdünntem 
Choleraimmunserum Cholerabacillen hinzufügt, eine deutliche Entwicke¬ 
lungshemmung der Bacillen sich wahrnehmen liesse. Diesen von Gruber 
„Agglutination“ genannten Vorgang wollten Gruber und unabhängig 
von ihm Pfeiffer und Kolle zur Diagnose von Cholera-, bezw. Typhus¬ 
bacillen an Stelle der ursprünglichen Pfeiffer’schen Reaction benutzt 
wissen. Da man nun auch wusste, dass die agglutinirenden Eigenschaften 
auch dem Serum solcher Menschen innewohnten, die Typhus tiberstanden 
hatten, so hatte Gruber die Möglichkeit betont, mittels des Typhus¬ 
bacillus ein Serum als das eines Typhusreconvalescenten zu diagnosticiren. 
Widal machte nun am 26. Juni 1896 die wichtige Mittheilung, dass 
auch dem Serum von Typhuskranken, und zwar schon in den ersten 
Tagen der Erkrankung, jene agglutinirende Wirkung zukäme. Diese so¬ 
genannte „Widal’scko Serodiagnostik“ stellt einen gewaltigen Fort¬ 
schritt in der bacteriologischen Diagnose des Typhus gegenüber dom 
bisher üblichen Nachweis der Typhusbacillen aus Milz und Stuhl dar, da 
ja die Punction der Milz ihre Gefahren hat und der Nachweis der Ba¬ 
cillen aus dem Stuhl, selbst mit Hülfe des Elsner’schen Verfahrens, 
nicht immer gelingt und da man schliesslich auch Typhusbacillen im 
Stuhle solcher Kranken fand, die sicher nicht an Typhus litten. Widal 
mischte Serum von Typhuskranken mit Typhusbouilloncultur im Verhält¬ 
nisse 1:10 oder 1:15 und konnte alsdann unter dem Mikroskop im 
hängenden Tropfen wahrnehmen, dass die sonst so lebhaft beweglichen 
Typhusbacillen fast unbeweglich waren und in Haufen zusammongeballt 
lagen; makroskopisch konnte er im Reagenzglase beobachten, dass die 
trübe Cultur, einige Zeit in den Brutofen (37°) gestellt, sich klärte und 
einen mehr oder weniger dichten, wolkigen Niederschlag erkennen liess. 
Serum gesunder sowie solcher Leute, die an einer anderen Erkrankung 
litten, gab diese Reaction nicht. Nicht nur frisches Serum, sondern auch 
48 Stunden lang getrocknetes Serum, ferner Serum, das einer durch ein 
Zugpflaster entstandenen Blase entnommen ist, ferner Milch typhuskrankor 
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Mlltter und endlich Thränen Typhuskranker gaben die Widal’sche Probe. 
— Was das Wesen der Agglutination anbetrifft, so wird die agglutinirende 
Eigenschaft des Serums nach Gr über auf die Gegenwart sogenannter 
„ Agglutinine“ zurückgeführt, die nach Pfeiffer und Kolle mit keiner 
der übrigen im Serum aultretenden Substanzen, speziell auch nicht mit 
den „Alexinen“ identisch sind. Diese Agglutinine stehen in enger Ver¬ 
bindung mit dem Globulin und Fibrinogen des Serums und dem Casein 
der Milch, da bei Isolirung dieser Stoffe die agglutinirende Wirkung des 
Serums, resp. der Milch fortfällt. Widal fasst seine Probe als eine In- 
fections- und nicht als eine Immunitätsreaction auf. 

Die im hiesigen Augustahospital (Director: Geheimrath Prof. Dr. 
Leichtenstern) angestellten Untersuchungen, bei denen den in letzter 
Zeit verschiedentlich aufgedockten Fehlerquellen der Serodiagnostik mehr 
oder weniger Rechnung getragen wurde, sprechen sehr zu Gunsten der 
Widal’schen Probe. Das Blut wurde den Kranken durch Einstich einer 
Hohlnadel in die Vena mediana cubiti entnommen. Das Verfahren 
Pfuhl’s, einfach einen Tropfen Blut zu entnehmen und ihn aufs Zehn¬ 
fache mit Wasser zu verdünnen, lieferte keine zuverlässigen Resultate. 
Auch das Verfahren, Blut vermittels Einstichs in die Fingerspitze zu ge¬ 
winnen, möchte Vortragender nicht empfehlen, da man für gewöhnlich 
zu wenig Blut erhält, zumal wenn man die makroskopische Probe an¬ 
stellen will. Die Menge des entnommenen Blutes betrug in der Regel 
2—5 ccm. Die angewandten Typhusbouillonculturen waren 6—9 Stunden 
alt; diese Culturen gaben niemals eine positive Probe mit dem 
Serum gesunder Leute, selbst wenn Serum mit Typhusbouilloncultur 
im Verhältnisse 1:10 gemischt wurde. Bei der Anstellung der Probe 
wurde nun so verfahren, dass Serum und Typhusbouilloncultur im Ver¬ 
hältnisse 1:10 gemischt wurden; fiel diese Probe mikroskopisch positiv 
aus, so wurde weiter verdünnt bis zu derjenigen Verdünnung, bei der 
die Probe nicht mehr deutlich positiv wurde: Bestimmung des „ Grenz- 
werthes“. Bei der makroskopischen Probe wurde nicht auf den Grenz- 
werth hin gearbeitet; dieselbe wurde meist in Verdünnung 1:30 an¬ 
gestellt. Während bei der mikroskopischen Probe die Agglutination 
meist sofort wahrgenommen wurde — länger als 10 Minuten wurde nie 
auf den Eintritt der Reaction gewartet —, zeigte sich bei der makro¬ 
skopischen Probe die Klärung des trüben Gläschens nach verschieden 
langer Zeit: nach l l /a bis 12 Stunden. (Es folgt die Demonstration der 
mikroskopischen und makroskopischen Probe.) 

In allen untersuchten Typhusfällen (25 an der Zahl) war die 
Widal’sche Probe deutlich positiv. Der Grenz werth der mikroskopischen 
Probe schwankte zwischen 1:30 und 1:150. Der früheste Zeitpunkt, an 
dem der positive Ausfall der Reaction beobachtet wurde, war der fünfte 
Tag der Erkrankung. — Die bei Typhusreconvalescenten angestellten 
Proben fielen meist positiv aus; bei zwei Typhusreconvalescenten, wo vor 
10, bezw. vor 13 Tagen die Abfieberung erfolgte, fiel die Reaction negativ 
aus; positiv fiel sie aus bei einer Person, die vor 47a Jahren Typhus 
durchgemacht hatte; dagegen fiel die Probe bei einem Falle, wo vor 
15 Jahren ein mit Darmblutungen complicirter Typhus Vorgelegen hatte; 
negativ aus. 

Bei anderen fieberhaften Erkrankungen, wie Influenza, Drüsenfieber, 
croupöse Pneumonieen, Miliartuberkulose, Sepsis, Peritonitis tuberculosa 
war der Ausfall der Reaction stets negativ, selbst in der Verdünnung 1:10. 
In verschiedenen, eingehend geschilderten Fällen war die Serumprobe in 
differential-diagnostischer Beziehung von ausschlaggebender Bedeutung. 

Gegenüber diesen günstigon Resultaten bespricht Vortragender die 
in jüngster Zeit bekannt gegebenen Veröffentlichungen von Jez, Pick, 
Ferrand, Stern und Kolle, welche auf verschiedene Fehlerquellen der 
Serumdiagnose aufmerksam machen. Aber wie auch Stern sagt, ist ein 
einwandsfrei beobachteter Fall nicht bekannt gegeben worden, wo die 
Widal’sche Probe positiv ausgefallen wäre und Typhus mit Sicherheit 
hätte ausgeschlossen werden können. Die diagnostische Bedeutung eines 
negativen Ausfalls der Widal’schen Reaction stark herabsetzend sind 
zwei Beobachtungen von Kolle, der in zwei Typhusfallen, bei denen die 
Diagnose durch Aufflnden der specifischen Infectionserreger in den Ro¬ 
seolen. resp. den Dejecten in der zweiten Krankheitswoche gelang, die 
Widal’sche Probe bis zum Beginn der dritten Krankheitswoche erfolglos 
fand; erst in der Reconvalescenz gelang die Widal’sche Probe. 

Zum Schluss fasst Vortragender sein Urtheil über die Widal’sche 
Probe folgendermaassen zusammen: Hat man mit peinlichster Sorgfalt 
festgestellt, dass Patient nicht schon früher Typhus durchgemacht hat, 
und hat man ferner die Einwirkung von normalem Blutserum auf die zu 
verwendende Typhuscultur beobachtet, so muss man bei positivem Ausfall 
der Widal’schen Probe im Verhältnisse von wenigstens 1:25 Typhus 
diagnosticiren fällt die Probe gänzlich negativ aus und befindet man sich 
in der zweiten oder einer späteren Krankheitswoche, so kann man Typhus 
mit grosser Wahrscheinlichkeit ausschliessen. 

3. Herr Mies: Ueber einen Fall von doppelseitiger Radialis- 
lähmnng. Wenn Sie, m. H., sich diesen sogenannten Excentriquekünstler 
Ch. M. aus England, ansehon, so bemerken Sie sofort, dass die Streck, 
muskeln an beiden Vorderarmen geschrumpft sind und dass ein hoch¬ 
gradiger Muskelschwund der Daumenballen besteht. Ferner fällt Ihnen 
eine harte Geschwulst auf beiden Handrücken über der Basis des dritten 


Mittelhandknochens auf. Dieselbe hat eine wechselnde Grösse und ist 
verschiebbar. Man findet eine solche Anschwellung zuweilen bei der 
Radialislähmung, besonders nach Bleivergiftung, und bringt ihre Ent¬ 
stehung mit der Zerrung der Strecksehnen in Zusammenhang. Das 
schlaffe Herabhängen der Hände in Beugestellung ist bekanntlich der 
Radialislähmung eigenthümlich. Es sind eben die Streckmuskeln gelähmt. 
Verschont ist, wie in vielen Fällen, so auch hier der Triceps. Lassen 
wir nämlich den Kranken seine Arme bis zur Senkrechten erheben, was 
er vorwärts und seitwärts gut kann, so vermag er den gebeugten Vorder¬ 
arm mit gehöriger Kraft zu strecken. Auch die Supinatoren sind nicht 
ergriffen. Denn der Kranke kann seinen gestreckten und pronirten Arm 
gut supiniren und den in halber Supinations- oder Mitellastellung befind¬ 
lichen Arm kräftig und schnell beugen. An dem regelrechten Vollzüge 
der ersten Bewegung erkennen wir die Unversehrtheit des Musculus Supi¬ 
nator brevis, an der guten Ausführung der zweiten die Functionsfähigkeit 
des Musculus supinator longus. Endlich mache ich noch darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Abduction der Daumen ziemlich gut ist, während Beugung 
und Streckung derselben gehemmt sind. Auch die Streckung der Hand 
und der Grundglieder der vier Finger ist beiderseits stark beeinträchtigt, 
und zwar erstere rechts, letztere links mehr. Unterstützt man die in 
Strecksteilung gebrachten Grundglieder der Finger, so können die Mittel¬ 
und Nagelglioder vom Zeige- und Mittelfinger vollständig, vom Ring- und 
kleinen Finger nicht ganz gestreckt werden, weil diese Glieder durch die 
vom Nervus ulnaris versorgten Musculi interossei bewegt werden. Die 
Seitwärtsbewegung der gestreckten Hand ist radialwärts sehr stark, ulnar- 
wärts in etwas geringerem Grade gehemmt. Trotz aller dieser Bewegungs¬ 
störungen kann der willensstarke Kranke eine deutliche, kräftige Schrift 
anfangs langsam, nach einigen Worten aber schneller schreiben. — Der 
Nervus radialis und die von ihm versorgten Muskeln sind faradisch erreg¬ 
bar, rechts theilweise etwas leichter als links. Auch die galvanische Er¬ 
regbarkeit dieses Nerven und seiner Muskeln ist erhalten; rechts braucht 
man beim Nerven und einigen Muskeln schwächere Ströme. Die Zuckungen 
sind schnell, nur der Musculus extensor pollicis longus scheint mir ein 
wenig träge sich zusammenzuziehen. — Der Kranke hat etwas taubes 
Gefühl an der Radialseite des Daumens, und zwar rechts mehr als links; 
doch ist objectiv keine Herabsetzung des Gefühls nachzuweisen. Auch 
die Wärmeempfindung lässt nichts zu wünschen übrig. — Die Pupillen, 
von welchen die linke enger als die rechte ist, reagiren bei Lichtwechsel 
und Accommodation. Das Kniephänomen ist rechts etwas lebhafter als 
links. Der Tricepssehnen-, Radius- und Ulnarreflex sind beiderseits vor¬ 
handen. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so bemerkte Ch. M. vor 
zwei Jahren eine Beeinträchtigung der Fingerbewegungen und im De- 
cember 1895 die Radialislähmung auf der rechten Seite. Ungefähr */.* Jahr 
später stellte sich dann auch links die Radialislähmung ein. Nach Aus¬ 
sage des Kranken begann der Muskelschwund erst nach der Lähmung im 
vorigen Sommer am rechten Vorderarm. Es magerte dann der rechte 
Biceps und, als dieser wieder dicker wurde, der rechte Daumenballen ab. 

Etwas dunkel ist in diesem Falle die Aetiologie. Der Kranke hat 
Pocken, Influenza und 1889 Syphilis gehabt. Eine Verletzung ist nicht 
vorausgegangen. An Alkohol- oder Bleiwirkung kann man auch nicht 
denken, obwohl das Freibleiben des Triceps, der Supinatoren und der 
Abductoren des Daumens für Bleilähmung spricht. Prof. Salkowski hat 
für Prof. Bernhardt in Berlin die vom Kranken benutzte Schminke 
untersucht und kein Blei darin gefunden. Dagegen wäre es möglich, dass 
Ueberanstrengung der Muskeln beim Bandoneon- und Guitarrespiel sowie 
bei dem von diesem Künstler früher sehr geschickt ausgeführten Hut¬ 
werfen auf sehr grosse Entfernungen die Radialislähmung herbei¬ 
geführt hat. 

Der Kranke wird galvanisirt, er lässt sich kneten und tlbt vorsichtig 
die geschwächten Bewegungen. Mit Rücksicht auf das elektrische Ver¬ 
halten dürfte die Prognose ziemlich gut sein, wenn es sich nicht um be¬ 
ginnende progressive Muskelatrophie handelt, gegen deren Annahme aber 
mehreres im jetzigen Befunde spricht. 

Nachtrag: Als der Kranke am 24. Mai nochmals vorgestellt wurde, 
hatten die Daumenballen an Dicke etwas zugenommen; die Geschwulst 
auf dem Handrücken war rechts fast vollständig, links grösstentheils ge¬ 
schwunden; die Bewegungsstörungen waren geringer geworden, und das 
taube Gefühl an der Aussenseite beider Daumen nicht mehr vorhanden. 


IY. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 6. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Loeffler: Ueber eine neue Injectionsspritze. Herr 
Loeffler berichtet über eine neue Spritzenconstruction, welche eine 
stets zum Gebrauch fertige, sicher functionirende Spritze gewähr¬ 
leistet. 

Die Spritze besteht aus einem Glasrohr mit angeschliffener Spitze, 
auf welche direkt die Canüle aufgesetzt wird. Durch einen auf das andere 
Ende des Glasrohres aufgeschliffenen, jederzeit leicht abnehmbaren Metall- 
theil geht eine Kolbenstange, welche an ihrem Ende eine Metallscheibe 
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trügt von etwas geringerem Durchmesser, als der des Glasrohres. Die 
Dichtung wird bewirkt durch Gummiplättchen von etwas grösserem Durch¬ 
messer, als der des Glasrohrcs. Dicke und Durchmesser der Stempel¬ 
scheibe, Durchmesser des Glasrohres, Dicke und Durchmesser des Gummi¬ 
plättchens müssen in einem bestimmten von dem Vortragenden näher er¬ 
läuterten Verhältnisse zu einander stehen. Zum Gebrauch legt man das 
mit Alkohol oder Wasser befeuchtete Gummiplättchen mitten auf die 
obere Oefliiung des Glasrohres, drückt den Stempel ein, und die Spritze ist 
fertig zum Gebrauch. Der Gummi reisst, wenn die genannten Verhält¬ 
nisse die richtigen sind, nicht los, und die Dichtung ist eine vollkommene. 
Nach dem Gebrauch wird das Gummiplilttchen von dem Stempel ab¬ 
genommen und lose neben der Stempelstange in dem Glasrohr aufbowahrt. 
Mit Hülfe eines Stückes Glasrohr kann man sich jederzeit eine Spritze 
improvisiren, indem man das eine Ende zu einer Spitze auszieht und in 
diese eine Hohlnadel einschmilzt, oder aber indem man das eine Ende 
durch einen von einer Hohlnadel durchbohrten Gummistopfen verschliesst. 
Einen passenden Stempel schneidet mau sich aus einem Stück Holz oder 
man fertigt ihn aus einem nach dem Glühen platt gedrückten Glasstabe. 
Man hat dann nur noch aus einer Gummiplatte von genügender Dicke 
sich ein passendes Plättchen auszuschneiden und dieses in der beschrie¬ 
benen Weise zur Dichtung zu verwenden. Hat man Gummi von genügen¬ 
der Dicke nicht zur Hand, so kann man mehrere aus einer dünneren 
Gummiplatte hergestellte Plättchen über einander legen, bis die sichere 
Dichtung erreicht ist. Die genaue Boschreibung der Spritze wird im 
Centralblatt für Baeteriologie und Parasitenkunde erfolgen. Der Instru¬ 
mentenmacher Stüpler hiersolbst fertigt solche Spritzen nach den Angaben 
des Vortragenden an. 

2. Herr Busse: Demonstration eines gangliösen Neuroms ! 
des Nervus sympathicus. 

Bei einem Kinde wurde in den ersten Lebensmonaten eiue Geschwulst 
in der linken Lendengegend bemerkt, die langsam aber beständig wuchs 
und zu Lähmungen der Beine, der Blase und des Mastdarms führte. Im 
Alter von vier Jahren wurde der Knabe der Kinderheilanstalt in Hannover 
überwiesen. Die leitonden Aerzte Herr Dr. Kr edel und Herr Dr. Bruns 
constatirten bei dem gut ernährten Kinde einen grossen Tumor, der links 
neben der Wirbelsäule gelegen war, sich wenig verschieben liess und vom 
kleinen Becken bis unter dem Rippenbogen hinauf zum Zwerchfell reichte; 
ein Lappen lag aussen den Rippen auf, zwischen diesen und der Haut. 
Die elektrische Erregbarkeit in beiden Beinen war im Musculus tibialis 
anticus und extensor digitorum communis longus völlig aufgehoben, in der ! 
Streckmuskulatur des rechten Oberschenkels wie in dem Musculus iloo-psoas | 
dexter herabgesetzt. Koth und Urin konnten eine bestimmte Zeit lang | 
gehalten werden, gingen dann aber unwillkürlich ab. Bei der Herausnahme j 
des retroperitoneal gelegenen Tumors musste des drohenden Collapses 
wegen der unter dem Rippenbogen gelegene Thoil der Geschwulst zurück- ' 
gelassen werden. Die entfernte Tumormasse wog 700 g und wurde dem , 
pathologischen Institut in Greifswald zur Feststellung der Diagnose über- ' 
sandt. Die Geschwulst erinnerto in ihrem makroskopischen Aussehen an j 
die Fibromyome, sie bestand an allen Stellen aus Nervenelementen, und 
zwar befanden sich neben den in Bündeln geordneten markloson Nerven- j 
fasern auch vereinzelte markhaltige und ausserdem Ganglienzellen in ; 
grösserer Zahl. Dieselben waren meistens unipolar, hatten keine Kapseln 
und lagen vielfach in Gruppen zusammen, Einzelheiten wie Nissl'sche 
Körperchen etc. waren sehr gut erkennbar. 

Die Geschwulst geht höchstwahrscheinlich vom Nervus sym¬ 
pathicus aus, dem sie im Baue völlig gleicht. Die Lähmungen er¬ 
klären sich durch die eigentümliche Art der Ausbreitung, die j 
offenbar analog dem Wachsthum der plexiformen oder Ranken¬ 
neurome der peripheren Nerven, dem Verlaufe des Nervus sym- ! 
pathicus entsprechend stattgefunden hat und durch eine Anasto- , 
mose auch vielleicht den Vorderhörnern des [V. und V. Lumbal- j 
Segments mitgetheilt ist, wodurch dann die hier liegenden mo- ! 
torischen Centra für jene Muskeln geschädigt worden sind. 
Der Befund von Ganglienzellen in Tumoren gehört zu den ex¬ 
tremsten Seltenheiten, ein wahres ganglienzellenhaltiges Neurom 
von so enormer Grösse dürfte bisher überhaupt noch nicht beob¬ 
achtet sein. (Demonstration des Tumors und daraus entnommener 
mikroskopischer Präparate.) 

Discussion: Herr Schirmer: Im Anschluss an die Bemerkung 
des Herrn Collegen Busse, dass Ganglienzellen in Tumoren eine extreme 
Seltenheit sind, möchte ich auf zwei neuere opthalmologische Publicationen 
(von Greeff und Hertel) aufmerksam machen, welche mittels der Golgi¬ 
schen Methode zahlreiche Ganglienzellen in Netzhautgliomen nachgewdesen 
haben. Mit den gewöhnlichen Kernfärbemitteln wurden dieselben nicht 
gefunden. Ich erlaube mir deshalb dio Frage, ob es Ganglienzellen giebt, 
die nur durch die Golgi’sche Methode zur Anschauung gebracht werden 
können. 

Herr Busse: Ganglienzellen, die nur durch die Golgi’sche Methode 
als solche zu erkennen sind, sind mir nicht bekannt. 

3. Herr Busse: Demonstration eines spontan ausgestossenen 
Vaginalsohlauehes. 


Das lierumgereichte. auf einer Seite verschlossene, starre Rohr stellt 
eine spontan ausgeslossene gesammte Scheide mit einem Theile der Portio 
dar. Sie entstammt einer 39jährigen Frau, dio an sehr hartnäckiger Col- 
pitis adhaesiva gelitten hat. Nach den verschiedentlich vorgenommenen 
stumpfen Lösungen der Adhäsionen traten regelmässig sehr heftige Blu¬ 
tungen ein, deren letzte auch durch feste Tamponade der Scheide nicht 
zum Stehen zu bringen war; der Assistent der hiesigen Universitäts¬ 
frauenklinik nahm deshalb, um die Frau vor dem Verblutungstode zu 
retten, Liquor Fern sesquiehlorati und, da der vorhandene Vorrath nicht 
ausreichte, noch etwas Chlorzinklösung zu Hülfe. Die Blutung hörte da¬ 
nach auf, nach drei Tagen wurden die Tampons entfernt. Nach weiteren 
drei Tagen stellte sich jauchiger Ausfluss ein, der durch kleine Substanz¬ 
verluste der Scheide aus dem perivaginalen Gewebe hervorquoll; durch 
diese Eiterung wurde die an der Oberfläche verätzte, in starren Schorf 
verwandelte Scheide mehr und mehr unterminirt, und 13 Tage nach der 
Aetzung erwies sich dies ganze Rohr beweglich und liess sich leicht mit 
Durehtrennung einiger weniger fibröser Strängo herausuehmen. Dio Frau 
blieb noch 14 Tage in der Anstalt, die Eiterung liess während der Zeit 
etwas nach, eine Verheilung oder Ueberhäutung trat aber noch nichtein; 
auf ihren Wunsch wurde sie imgeheilt nach Hause entlassen. Ueber ihren 
jetzigen Zustand habe ich ich nichts in Erfahrung bringen können. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt die makroskopische Be- 
urtheilung des Präparats durchaus. Die innere Schicht der Wand des 
ausgestossenen Rohres ist total nekrotisch, die Gefässe sind durch ältere 
Thromben völlig verschlossen. Die äussere Schicht, die Muscularis und 
das umgebende lockere Binde- und Fettgewebe zeigt alle Grado acuter 
Entzündung bis zur eitrigen Schmelzung des Gewebes. 

Die in der Litteratur behandelten ähnlichen Fälle von Aus- 
stossung der gesammten Scheide gehen unter dem Namen der Peri¬ 
oder Paravaginitis phlegmonosa dissecans. Einer derselben ereig¬ 
nete sich genau wie der vorliegende im Anschluss an eine Eisen- 
chloridätzung, von den anderen bildete die Mehrzahl eine Com- 
plication von Infectionskrankheiten, besonders des Ileotyphus. Die 
Auffassung, dass hier die perivaginale Phlegmone das primäre sei 
und erst secundär die Nekrose der Scheide veranlasst habe, er¬ 
scheint unhaltbar. Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei In¬ 
fectionskrankheiten des öfteren eine scheussliche Diphtherie der 
Scheide beobachtet wird. Höchstwahrscheinlich ist nun in den 
Fällen von sogenannter Perivaginitis phlegmonosa dissecans durch 
dieselbe Noxe, die sonst die Diphtherie der Scheide veranlasst, eine 
Nekrose der Scheide — vielleicht infolge von ungenügender Re- 
action der durch die Infectionskrankheit geschwächten Gewebe — 
eingetreten, und die also genau wie in dem vorliegenden Falle 
mortificirte Vagina ist dann secundär von Seiten des umgebenden 
lebenden Gewebes durch dissecirende Entzündung ausgestossen 
worden. 

Discussion: Herr Helfe rieh bemerkt, dass er eine schwere Ver¬ 
ätzung mit Schleimhautgangrän der ganzen Harnröhre gesehen habe, hei 
einem Manne, welcher sich selbst kurz vor seiner Aufnahme in die Klinik 
eine Injection von Liquor Ferri sesquiehlorati in die Harnröhre ge¬ 
macht hatte. 

4. Herr Rosemann: Ueber Oxyproteinsäure. Mit dem 
Namen Oxyproteinsäure bezeichnen Bondzynski und Gottlieb 
(Centralblatt für die medieinische Wissenschaft 1897, No. 33) eine 
Substanz, die von ihnen zuerst im Harn mit Phosphor vergifteter, 
dann auch normaler Hunde und endlich auch im normalen Menschen¬ 
harn gefunden worden ist. Der Vortragende bespricht die Dar¬ 
stellung nach den Angaben der beiden Entdecker und legt eine 
kleine Menge des danach von ihm dargestellten Baryumsalzes der 
Säure vor. Die wahrscheinliche Formel der Säure ist: C 48 H 82 N 14 O 31 S; 
dieselbe stellt ohne Frage ein Zwischenproduct bei der Verbrennung 
der Eiweisskörper im Organismus vor. Daraus ergiebt sich die 
Bedeutung der OxyproteTnsäure: einmal kann man von einem ein¬ 
gehenderen Studium dieser Substanz Aufschlüsse über den Verlauf 
der Eiweisszersetzung im Körper erwarten, andererseits könnte die¬ 
selbe für die Erkenntniss des Aufbaus des Eiweissmoleküls von Be¬ 
deutung werden. Da die Oxyproteinsäure durch Phosphorwoifram- 
säure nicht gefällt wird, so ist der Stickstoff derselben bei der 

I quantitativen Harnanalyse bisher meist als Harnstoff aufgeführt 

| worden; gleichwohl beträgt derselbe nach den Angaben der beiden 
Entdecker 2—3% des Gosammtstickstoffs, und in der 24stündigen 
Harnmenge werden beim Menschen, auf das Barytsalz berechnet, 
etwa 3—4 g ausgeschioden. 

In der Discussion fragt Herr Loeffler an, ob es schon gelungen 
sei, die Oxyproteinsäure in Harnstoff Überzufuhren; der Vortragende ver¬ 
neint dies. 

5. Herr Rosemann: Ueber den Verlauf der Harnsäure- 
ausscheidung beim Menschen. Der Vortragende hat im An¬ 
schluss an die früher von ihm und Herrn Röske ausgeführten 

| Untersuchungen über den Verlauf der Stickstoff- und Phosphor- 

j säureausscheidung von Herrn Tomaschny in gleicher Weise das 

| Verhalten der Harnsäure untersuchen lassen. Auch in dieser Reihe 
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wurde der Harn, mit Ausnahme der Nachtzeit, alle zwei Stunden 
entleert und die jedesmalige Menge der ausgeschiedenen Harnsäure 
festgestellt. Die Curven verlaufen fast vollkommen ebenso, wie 
die der Gesammtstickstoffausseheidung, nur fehlt fast regelmässig 
die zweite Erhebung nach dem Mittagessen, die bei der Stickstofl¬ 
ausscheidung meist in der Periode von 7—9 Uhr Abends auftritt. 
Die regelmässige starke Erhebung der Curve am Vormittag zwischen 
9 und 11 Uhr findet sich dagegen in völlig gleicher Weise bei 
der Harnsäure, wie beim Gesammtstickstoff und der Phosphorsäure. 
Diese Vermehrung der Ausscheidungsproducte beruht nach der An¬ 
sicht des Vortragenden jedoch nicht auf einer Steigerung des Stoff¬ 
wechsels zu dieser Zeit, sondern vielmehr auf einer erhöhten se- 
cretorischen Thätigkeit der Niere, die die während der Nacht 
zurückgehaltenen Stoffwechselendproducte nunmehr zur Ausscheidung 
bringt. (Die Resultate der Untersuchung werden von Herrn To¬ 
maschny als Inauguraldissertation publicirt werden). 

6 . Herr Stempel: Ueber weitere an der medicinischen 
Klinik mit dem neuen Tuberkulin gemachte Versuche. Der 
Vortragende berichtet, dass bis jetzt 23 Personen (im ganzen 
235 Injectionen) mit dem neuen Tuberkulin injicirt wurden, wobei 
die Fälle so gewählt wurden, dass nur Patienten mit relativ ge¬ 
ringem objectiven Befund zu den Injectionen herangezogen und dass 
solche in vorgeschritteneren Stadien, mit Cavernenbildung, be¬ 
sonders Kranke mit hohen Abendtemperaturen bei Seite gelassen 
wurden. Die meisten Patienten haben die Maximaldosis von 20 mg 
vollständig oder wenigstens annähernd erreicht. Die Injectionen 
wurden genau nach Koch’s Angaben ausgeführt. Was die Wir¬ 
kung der Tuberkulininjectionen anbetrifft, so waren die örtlichen 
Erscheinungen, von leichter Röthung und geringer Schwellung ab¬ 
gesehen, kaum nennenswerth, bei höheren Dosen klagten alle Pa¬ 
tienten über intensive Schmerzhaftigkeit der Injectionsstellen, 
Abscessbildung wurde nie bemerkt. Die Allgemeinerscheinungen 
bestanden bei höheren Dosen regelmässig in oft erheblichen Tem¬ 
peratursteigerungen, in zwei Fällen mit Schüttelfrösten gepaart, in 
drei Fällen trat nach den Injectionen heftiges Erbrechen ein; unter 
derartigen Umständen wurden die Injectionen immer mehrere Tage 
ausgesetzt und dann die frühere Dosis wiederholt, die dann aus¬ 
nahmslos besser vertragen wurde. Bei zwei Patienten war nach 
den höheren Dosen eine auffallende Vermehrung der Rasselgeräusche 
zu bemerken. 

Was die Heilerfolge anbelangt, so hat der Vortragende bei 
zwei Patienten während der Injectionscur ein Zurückgehen der 
Lungenerscheinungen neben sichtlicher Besserung des Allgemein¬ 
zustandes gefunden; bei den meisten ist eine Aenderung des Be¬ 
fundes nicht zu constatiren gewesen, vier Patienten waren in jeder 
Beziehung deutlich verschlechtert. Bei acht Patienten war Ge¬ 
wichtszunahme bis zu 6 Pfd., bei vieren eine Abnahme bis zu 
l l l '2 Pfd. zu verzeichnen. Eine nennenswerthe Veränderung des 
Hustens und Auswurfes wurde nur bei acht Patienten bemerkt, 
verschwunden sind Husten und Auswurf in keinem Falle, überall 
wurden bei der Entlassung noch Tuberkelbacillen im Sputum nach¬ 
gewiesen. In einem Falle trat nach einer Injection eine heftige, 
lang andauernde Blutung ein. Der Vortragende glaubt weder die 
Besserungen noch die Verschlechterungen auf Rechnung des TR 
setzen zu dürfen, überhaupt könne noch immer kein abschliessendes 
Urtheil gefällt werden. Die erzielten Erfolge seien jedoch keine 
solchen, wie sie sich nicht durch die bisher gebräuchliche Tuber¬ 
kulosebehandlung erzielen Hessen. 

Sitzung am 4. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Waldeyer (Berlin), als Gast, bespricht die Topo¬ 
graphie des Uterus. Für die Feststellung derselben, so führte 
der Vortragende aus, kann die Untersuchung von Frostpräparaten 
und von Becken, die mit irgend einem Härtungsmittel behandelt 
worden waren, allein nicht genügen. Vor allem müsse die Unter¬ 
suchung an der Lebenden und die von frischen Leichen maass- 
gebend bleiben. Frischen Leichen am nächsten stehen solche, die 
mit Wickersheimer’scher Flüssigkeit oder mit einer ähnlich 
wirkenden Mischung behandelt sind. In so vorbereiteten Leichen 
behalten die Organe ihre normale Biegsamkeit und Consistenz. 

Der Vortragende kommt auf die Frage nach der Lage des 
Uterus hauptsächlich wegen einer 1894 erschienenen Mittheilung 
Testut’s: „Sur la position normale de l’utörus“ (Bulletin de la 
Sociöt6 anatoinique, Juin-Juillet 1894) zurück, deren Inhalt, seines 
Erachtens, den Verhältnissen, wie sie als die gewöhnlichen be¬ 
zeichnet werden müssen, nicht völlig entspricht. Es handelte sich 
um den Leichnam einer 28jährigen Jungfrau, den Testut gefrieren 
liess. Der Mediansehnitt zeigt den Uterus ziemlich stark nach 
hinten geneigt und zwischen ihm und der Blase mehrere zum 
Theil mit Fäcalmassen gefüllte Darm schlingen. Offenbar handelt 
es 6ich hier um einen ungewöhnlichen Fall, denn Darmschlingen, 


noch dazu solche, die mit Fäcalien angefüllt sind, die also nur 
einem ungewöhnlich langen Colon sigmoideum und pelvinum an¬ 
gehören können, finden sich normaler Weise zwischen Uterus 
und Blase nicht. 

Der Frostschnitt wurde nun in ein Alkoholbad gelegt; nach 
einigen Tagen lösten sich die Darmschlingen aus der Exeavatio 
vesico-uterina, und Testut fand dann den Uterus, ohne dass jemand 
das Präparat berührt hatte, nach vorn zur Blase hin geneigt, 
jedoch, wie sich aus der Abbildung ergiebt, so, dass die Achse 
der Cervix und die des Körpers kaum von einander ab weichen und 
dass auch noch ein ansehnlicher Zwischenraum zwischen Uterus¬ 
körper und Blase besteht. Der Vortragende ist nun der Meinung, 
dass durch die Einwirkung des Alkohols der Uterus gehindert 
wurde, seine natürliche normale Position gänzlich einzunehmen. 
Bei dieser müsste 1) der Winkel zwischen Halsachse und Körper¬ 
achse am Orifieium uteri internum ein viel kleinerer (spitzerer) 
sein, 2) der Uteruskörper unmittelbar der hinteren Blasen¬ 
wand anliegen. 

Der Vortragende hat nun anlässlich dieser Veröffentlichung 
Testut’s seit 1894 noch eine grosse Reihe weiterer Fälle unter¬ 
sucht und kommt zu dem Schlüsse, dass weitaus in der Mehrzahl 
derselben der Uterus, insbesondere bei Nulliparen, so liegt, wie es 
seiner Zeit von Bernhard Schultze, His und ihm (Beiträge 
zur Kenntniss der Lage der weiblichen Beckenorgane, Bonn, 
Friedrich Cohen, 1892) beschrieben worden war. In dieser Lage 
findet man den Uteruskörper, bei leerer Blase stark antevertirt 
und bis zu einem Winkel von etwa 100—70° anteflectirt. Der 
Uteruskörper liegt dabei dicht der Blasen wand an; Darmschlingen 
zwischen Uterus und Blase werden nicht gefunden. 

Nun ist aber völlig anzuerkennen, dass der Uterus in seiner 
Lage bis zu einer gewissen Breite schwanken kann, ohne dass 
daraus irgend welche Störungen sich ergeben, und so kann auch 
die Lage, welche Testut in seiner Fig. 2 wiedergiebt, als eine 
normal vorkommende bezeichnet werden; nur ist sie seltener als 
die vom Vortragenden betonte Lage. 

Die Schwankungen in der Lage des Uterus werden bedingt 

1) durch den Füllungsgrad der Blase. Bei starker Füllung hebt 
sich der Uterus merklich; indessen wird das unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht viel ausmachen, da wir ja wissen, dass die 
Blase selbst bei einer Füllung, die zu intensivem Harndrange 
führt, noch kaum bis oberhalb der Symphyse emporgestiegen ist. 

2) Durch Darmschlingen, welche durch irgend einen Umstand 
zwischen Blase und Uterus gerathen sind, wie in dem Testut’schen 
Falle. Dies muss jedoch als anomal, jedenfalls als ungewöhnlich 
bezeichnet werden, wenn es auch zu weiteren Störungen noch 
keinen Anlass zu geben braucht. 3) Durch eine gewisse Starrheit 
und durch eine kurze gedrungene Form des Uterus, wie sie sich 
mitunter findet, öfter bei Frauen, die geboren haben, als bei Nulli¬ 
paren. In diesem Falle steht der Uterus meist so, wie ihn Testut 
in seiner Fig. 2 abbildet und wie ihn auch der Vortragende in 
einem Falle, der sich im Strassburger anatomischen Museum be¬ 
findet und der von Breisky abgebildet worden ist, gefunden hat. 
Selbst ein geringer Grad von Retroversio braucht noch keine 
Störungen zu erzeugen. 

Angesichts dieser „labilen“ Lage des Uterus, bei der aber 
doch eine Unterart derselben als eine besonders häufige gefunden 
wird, dürfte es sich empfehlen, die normalen Lagen des Uterus 
einzutheilen in eine normale typische und in die normalen, 
nicht typischen Lagen. Beiden gegenüber würden dann die 
abnormen Lagen der Gebärmutter stehen. 

Die normale typische Lage wäre die, wobei der Uterus¬ 
körper, antevertirt und anteflectirt, dicht der hinteren Blasenwand 
anliegt und den Füllungszuständen der Blase sich unmittelbar 
adaptirt und wobei keine Darmschlingen zwischen beiden Organen 
gefunden werden. Der Uterus soll unter diesen Verhältnissen an 
der Grenze zwischen Cervix und Corpus eine grosse Beweglichkeit, 
wie um ein Hypomochlion besitzen (His), so dass er den Füllungs¬ 
zuständen der Blase leicht nachgeben kann. 

Sehr häufig ist die Extramedianstellung des Uterus. Der 
Vortragende fand am häufigsten den Fundus nach links abgewichen; 
das mag rein zufällig sein, zumal von anderen eine Rechtswendung 
als die häufigere gefunden wurde. 

Als abnorm müssen aber eine starke Retroversio und 
eine Retroflexio uteri* bezeichnet werden. Dem (in der Dis- 
cussion) erhobenen Einwande gegenüber, dass auch dabei mitunter 
jegliche subjective Störung fehle, bemerkt der Vortragende, dass 
solche Störungen unzweifelhaft bei einer etwaigen Schwangerschaft 
eintreten müssten und dass man die normale Lage des Uterus 
doch auch mit Rücksicht auf diesen Zustand beurtheilen müsse. 

Der Vortragende bespricht ferner den ab und zu beobachteten 
Fall eines gemeinsamen Ursprunges beider Arteriae glu- 
taeae aus einem Stamm. Es läuft dann u. a. die Arteria glutaea 
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inferior im Bogen durch den Musculus piriformis so nach abwärts, 
dass die Convexität des Bogens dicht an das Kreuzbein gelangt 
und vom Ligamentum sacrotuberosum gedeckt ist. Bei Operationen 
am Kreuzbein könnte sie hier sehr störend sein. 

Endlich demonstrirt der Vortragende ein Präparat des von 
ihm beschriebenen Ramus internus arteriae obturatoriae. 
(Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft zu Basel 1895.) 

Discussion: Herr Solger möchte im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Geh. Rath Waldeyer die gegenseitige Beziehung zwischen 
der Längsachse des Uterus und der Medianebene, die bei Extramedian¬ 
stellung des Uterus durchaus nicht immer dieselbe ist, der Berücksichti¬ 
gung empfehlen und verweist auf die von ihm in Zuelzer’s „Klinik der 
Harn- und Sexualorgane“ (Bd. 1, S. 51) gegebene Auseinandersetzung. 

2. Herr Bon net spricht über die Entwickelung der Mem- 
branae propriae oder Glashäute sowie der Membranae limi- 
tantes und demonstrirt an der Querschnittserie durch einen Hunde¬ 
embryo kurz vor der Bildung des ersten Urwirbelpaares das Vor¬ 
handensein einer zarten, vom Ektoderm ausgeschiedenen Basalhaut, 
der von Hensen beim Hühnchen und Kaninchen entdeckten Mem¬ 
brana prima. Auch bei Schafembryonen aus etwa demselben und j 
noch etwas früheren Entwickelungsstadien konnte Bonnet die I 
Membrana prima naehweisen. 

Redner bespricht hierauf an der Hand der nöthigen Zeichnungen 
die Theorie von Hensen, nach welcher die Membrana prima der 
Mutterboden für die Membrana limitans cutis und damit aller der 
Grenz- und Basalhäute ist, welche Organe umhüllen, die durch 
Einstülpung aus dem Ektoderm entstanden sind, nämlich der Haar¬ 
bälge, der Hautdrüsen, des Centralnervensystems (Intima pia von 
Key und Retzius), der Retina (Membrana limitans interna retinae), 
Grenzlage der Chorioidea (homogene Grenzlamelle der Retina und 
Iris) sowie der vielfach als „Cuticula“ aufgefassten Linsenkapsel 
und der „Cuticula“ des Labyrinthbläschens. 

Redner kommt zu dem Resultat, dass die Bildungsgeschichte 
aller dieser Hüllen eine viel complieirtere ist, als sie auf den 
ersten Blick scheint, und dass die Hensen’sche Theorie nicht 
schlechtweg in der ursprünglich aufgestellten Form angenommen 
werden darf. Er stimmt aber Hensen unbedingt bei, dass die 
Grenz- und Glashäute durchweg als Basalhäute und damit in 
erster Linie als Abscheidungen von Epithelion aufgefasst werden 
müssen. Zu diesen Basalhäuten gesellt sich dann erst secundär eine 
von Fall zu Fall wechselnd dicke und wechselnd gebaute Grenzlage 
des Bindegewebes. Auch die chemische Constitution der somit 
aus Basalhaut und Bindegewebe bestehenden Membranae propriae 
der Drüsen ist eine ausserordentlich wechselnde. Dass ein Primitiv¬ 
organ wie die Membrana prima zur Bildung der Basalhäute prinzi¬ 
piell nicht nöthig ist, beweist das Fehlen einer der Membrana 
prima ähnlichen Bildung für die epithelialen Organe des Mesoderms 
und Enteroderms, 1 ) die sich diese Hülle nachträglich selbst bilden. 

Redner fasst alle Basalhäute des Körpers auf als hervor¬ 
gegangen aus einer Umwandlung, vielleicht einer Art, Secretion 
des Basalendes der betreffenden Epithelien. Hierfür spricht auch 
der fibrilläre, spongiöse oder lamellöse Bau dieser Membranen, die 
sich dann mit der modificirten Grenzlage des Bindegewebes zu 
einem physiologischen und anatomischen Ganzen verbinden. 

(Der Vortrag wird in den Anatomischen Heften in extenso 
und mit den nöthigen Abbildungen veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Waldeyer: Der Herr Vorredner berührte 
einen Gegenstand, von dem wir eigentlich so gut wie gar nichts wissen. 
Es ist daher höchst bemerkenswerth, dass wir etwas darüber erfahren 
und sehen, wie die schwierige Frage anzugreifen ist. Ich habe schon 
vorhin Gelegenheit gehabt, die vortrefflichen Präparate des Herrn Bonnet 
zu sehen, und kann ihm nur meinen Dank und meine Anerkennung aus¬ 
sprechen. Ueber das Vorhandensein der Membrana prima in denselben 
besteht kein Zweifel. Ich möchte mir nur noch die Frage erlauben, was 
Herrn Bonn et’s Meinung ist über die von Mertsching angegebene Art 
und Weise der Bildung der Glashaut des Haarbalges. Nach der Meinung 
Mertsching’s sollen sich die Basalenden der Epithelzellen hakenartig 
umbiegen und diese Haken sollen durch Zusammenflüssen die Glashaut 
bilden. 

Herr Bonnet: Ich stehe auf Grund eigener Erfahrungen vollkommen 
auf dem Boden der Mertsching’schen Anschauung von der Bildung der 
Glashäute nicht nur der Haarbälge, sondern der Glashäute überhaupt. An 
leinen Schnitten durch die Bälge von Sinushaaren bei Säugethieren lässt 
sich besonders deutlich naehweisen, wie sich die als „Verzahnung“ der 
Basalzellen der äusseren Wurzelscheide beschriebenen feinen Fäden in die 
innere, von mir schon vor zwanzig Jahren „spongiöse Lage“ der Glashaut 
des Haarbalges genannte Schicht fortsetzen. Auf diese folgt dann eine 

l ) Die von Schäfer beschriebene Membrana hypoblastica, welche 
nach dem Autor vom Hypoblasten abgeschieden werden soll, ist nichts 
anderes als eine durch schlechte Conservirung vom Eetoderm abgelöste 
und theilweise mit dem Dotterblatt verklebte Membrana prima. 


„compacte Lage“ und dann erst Bindegewebe. Bosonders schön sah ich 
an sehr dünnen Schnitten durch den Magen eines Hingerichteten, dass 
die Hauptzellen hakenartig mit ihrem Basalende in die Basalhaut um¬ 
biegen, wie dies auch schon v. Kupffer beschrieben hat. Die Basalhaut 
ist somit hier nichts anderes als die Gesammtheit dieser erstarrten 
| Secretionsströmchen. Aehnliches sieht man auch an der Membrana limitans 
anterior der Hornhaut, der Basalhaut der Trachea etc. 

Herr Triepel: Ich möchte mir nur die Bemerkung erlauben, dass 
die Grenzlage der Chorioidea sich mit OrceYn färben lässt und Bilder wie 
die der elastischen Fasern giebt, so dass es fraglich ist, ob die Limi¬ 
tans chorioideae ebenso anzusehen ist wie andere Basalmembranen. 

Herr Bonnet: Ich kenne die elastische Reaction der Limitans 
chorioideae et iridis aus eigenen Präparaten. Die gleiche Reaction giebt 
die Membrana limitans interna der Netzhaut, und diese Thatsache giebt 
mir Gelegenheit, auf einen Punkt zurückzukommen, den ich schon bei 
einer Demonstration des elastischen Gewebes der Blutgefässe in dieser 
Gesellschaft berührte. Es ist eben die Frage, ob die herrschende Meinung 
richtig ist, nach welcher elastische Elemente nur im Bindegewebe ent¬ 
stehen sollen, oder ob man nicht vielmehr von einer elastischen Meta¬ 
morphose verschiedener Gewebe reden muss. Von Interesse ist in 
dieser Hinsicht, dass in einer soeben erschienenen Arbeit Agababow 
auch an den Fasern der Zonula ciliaris, die aus den Stützfasorn der Netz¬ 
haut abgeleitet werden, elastische Reaction mit OrceYn etc. naehweisen konnte. 

3. Herr Ballowitz: Ueber Zelltheilung (mit Demonstrationen). 
Redner schildert die mitotischen Vorgänge in dem von ihm be¬ 
schriebenen Salpenepithel, dessen sehr dünne, durchsichtige Zell¬ 
elemente durch den Besitz einer sehr grossen Sphäre mit gewöhn¬ 
lich zwei, meist ungleich grossen Centrosomen ausgezeichnet ist; 
die Sphäre befindet sich in der Coneavität eines sichelförmig stark 
gebogenen oder auch ringförmigen Kernes. Die Vermehrung dieser 
Zellen geschieht stets durch Mitose: amitotische Vorgänge wurden 
nicht beobachtet. 

Am meisten interessirt das Schicksal der grossen Sphäre. Die 
beiden Centrosomen wachsen, werden gleich gross und rücken aus 
einander. Redner hatte gehofft, dabei an diesem günstigen Object 
auch näheren Aufschluss über die Entstehung einer Centralspindel 
zu erhalten. Es war aber nicht möglich, eine solche hier über¬ 
haupt nachzuweisen. Das schliesst aber nicht aus, dass eine 
Centralspindel hier doch vorhanden ist, hei den angewandten Me¬ 
thoden aber nicht sicher zu erkennen war, umsomehr, als Ballo¬ 
witz geneigt ist, sich auf den Standpunkt Drüner’s zu stellen, 
welcher in der Centralspindel einen mechanischen Apparat sieht, 
dazu bestimmt, die Centralkörper mit Sphärenhälften aus einander 
zu treiben. Redner ist es nicht ganz unwahrscheinlich, dass an 
diesem Object auch die sogenannten Verbindungsfasern eine gleiche 
mechanische Aufgabe haben. Die treibende Kraft würde durch das 
I Wachsthum der Fasern geliefert werden. Man könnte dann diese 
Fasersysteme geradezu als Sperrfasern bezeichnen, während die 
j anderen, von den Centrosomen ausgehenden Fäden vielleicht nur 
1 als Directionsfasern fungiren. 

! Während diese Veränderungen in der Sphäre sichtbar werden, 
geht das Kerngerüst in das Spiremstadium über. Von grossem 
Interesse ist dabei, dass die eigenthümlich gestalteten Kerne nicht 
I erst in den kugelförmigen Zustand übertreten, sondern ganz direkt 
I zu Spiremen sich umbilden. Man trifft daher die Spireme von 
i Sichel-, Hufeisen- und Ringform. 

Man sieht nun sehr deutlich, dass von den auseinander- 
| gerückten Centrosomen in den Sphärenhälften radiäre Fäden zu 
j dem Spirem und später zu den Chromosomen gehen. Wenn die 
| letzteren sich zu dem Mutterstern umlagern, werden dadurch auch 
diese Sphärenfäden orientirt und formiren die beiden Halbspindeln. 

Auf dieser Stufe ist um jedes Centrosom eine Tochtersphäre 
sichtbar in Form eines hellen, kreisrunden Feldes, welches aber 
wesentlich kleiner und nicht so deutlich abgegrenzt ist, wie die 
Sphäre der ruhenden Zelle. Dieses Aussehen bewahrt jede Tochter¬ 
sphäre bis zur Dispiremphase. 

In diesem Stadium besitzt jeder Tochterkern schon eine sehr 
deutliche Delle, welche von der Sphäre vollkommen ausgefüllt wird. 
Die Kerne kehren jetzt zum Ruhestadium zurück und wachsen. 
Dabei vergrössert sich auch die Kerndelle und wird zu der grossen 
Coneavität der Kerne, welche von vornherein eingenommen und 
ausgefüllt wird von der sich gleichfalls vergrössernden Sphäre. 
Die eigenartigen Kernformen dieses Epithels und die Beziehungen 
dieser Kernformen zur Sphäre gehen also ganz direkt aus den 
mitotischen Vorgängen hervor. 

Sodann folgen noch Mittheilungen über die Entstehung des 
von Prenant 1 ) zuerst gesehenen, unabhängig davon von Flemming 

*) Prenant hat das Zwischenkörperchen schon 1887 bei Hodenzellen 
von Myriopoden gesehen und kurz beschrieben (La Cellulet. III, fase. 53, 
1887). -Vgl. auch Flemming, Ergebnisse der Anatomie und Entwicke¬ 
lungsgeschichte, 1892, I. Bd., S. 79, Anmenuing. 
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sehr genau beschriebenen Zwischenkörpers, welcher sich in diesen 
Epithelzellen aus äquatorialen Verdickungen der Verbindungsfasern 
selbst bildet. 

4. Herr Solger demonstrirt nach einem kurzen Abriss der 
geschichtlichen Entwickelung der Lehre von den Plasma- und 
Mastzellen ein Präparat von Mastzellen aus der Zunge des 
Hundes, an denen selbst nach wochenlangem Verweilen in der 
vorgeschriebenen Dahlialösung keine Kernstructur oder nur ganz 
verwaschene Spuren einer solchen nachweisbar sind, während die 
Kerne des interstitiellen Bindegewebes und der Muskelfasern sie 
deutlich erkennen lassen. Ein zweites Präparat zeigt die von 
Waldeyer früher als Plasmazellen bezeichnten grobkörnigen 
Elemente aus dem Augenlid des Kindes, an denen durch 
Färbung mit Ehrlich’s saurem Hämatoxylin eine deutliche Kern¬ 
membran und ein unverkennbares Kerngerüst hervorgehoben war. 
Vortragender glaubt, dass wir, um über die Bedeutung der genannten 
Zellenkategorie ins Klare zu kommen, unsere Aufmerksamkeit mehr 
als bisher auf die Veränderungen des Kerns richten sollten, dessen 
Bedeutung für das Zellenleben ja allseitig anerkannt ist. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. [ 

Sitzung am 16. November 1897. j 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. ■ 
1. Herr Urban: Vorstellung eines Falles von Stichverletzung ! 
des Rückenmarks (Brown-Sequard’sche Lähmung). | 

Ein 32jähriger Arbeiter wurde in der Nacht vom 3.—4. October 
1897 überfallen und erhielt einen Stich in den Rücken. Er brach sofort I 
zusammen, hatte heftige Schmerzen im rechten Bein, konnte dasselbe j 
nicht bewegen und hatte das Gefühl der Taubheit in demselben. Das Be- ; 
wusstsein hatte er nicht verloren. Er wurde von herbeigeeilten Leuten I 
zum nächstwohnenden Arzte und von da ins Marienkrankenhaus gefahren. 
Der Mann war kräftig gebaut, gilt genährt und machte einen schweren ! 
Krankheitseindruck. Er lag unbeweglich da und äusserte bei allen pas- ! 
siven und activen Bewegungsversuchon sehr lebhafte Schmerzen, nament- j 
lieh im Rumpf und rechten Bein. Er konnte das rechte Bein fast gar j 
nicht bewegen und war nicht imstande sich aufzurichten. An der linken j 
Seite des Rückens, unmittelbar neben den Dornfortsätzen, in der Höhe 
des dritten und vierten Brustwirbels, fand sich eine 2,5 cm lange, frische ! 
Schnittwunde, die kaum noch blutete. Sie wurde nach den Regeln der ] 
Antiseptik behandelt und heilte ohne Zwischenfall. Keine Zeichen von | 
Verletzung des Rippenfells und der Lungen. Die Untersuchung des . 
Nervonsystems ergab folgendes: Hochgradige motorische Schwäche des 
rechten Beines, Steigerung der Sehnenreflexe rechterseits, Herabsetzung ' 
von Bauch- und Cremasterreflex beiderseits. Keine vasomotorischen j 
Störungen. Beiderseits keine Störung des Muskelgefühls. Die Sensibilitäts- I 
Störungen waren folgendermaasson lokalisirt: Rechterseits ungofähr 2 cm j 
unterhalb der Brustwarze bis zur Höhe der Leistenbeuge Anästhesie für | 
Tast-. Richtungs- und Lokalisationsvermögen, Hyperästhesie für thermische 
und Schmerzempfindung. Von der Leistenbeuge bis zum Knie klingen 
dieselben Erscheinungen allmählich ab. Linkerseits von 2 cm unterhalb 
der Brustwarze bis zur Leistenbeuge Analgesie und geringe Herabsetzung 
der Temperaturempfindung. Die Parese des rechten Beines besserte sich 
sehr rasch. Es traten bald auch links Reflexsteigerungen ein. Die Sen¬ 
sibilitätsstörungen gingon langsam zurück. Zur Zeit ist keine Muskel¬ 
schwäche mehr nachweisbar. Am rechten Bein geringe Spasmen mit 
Fussdonus. links geringe Steigerung der Reflexe. Es sind nur noch 
geringe Reste von Sensibilitätsstörungen vorhanden, die sich im wesent¬ 
lichen rechts unterhalb der Brustwarze durch herabgesetzte Richtungs- 
ompfindung zeigen. Der Bauchrellex fehlt rechts, links ist er herab¬ 
gesetzt. Keine sensiblen Reizerscheinungen. 

Es ist besonders zu bemerken, dass die Stichwunde links von 
der Wirbelsäule sitzt, während nach dem Nervenbefunde die Ver¬ 
letzung des Rückenmarks rechts ist. Man muss annehmen, dass 
das Instrument zwischen dem dritten und vierten Brustwirbel¬ 
bogen quer eingedrungen ist und Theile des rechten Hinter- und 
Seitenstranges durchtrennt hat. Die Behandlung war im wesent¬ 
lichen abwartend. Bei dem bisherigen günstigen Verlauf ist in j 
kurzer Zeit völlige Heilung zu erwarten. j 

2 . Herr Kellner demonstrirt einen 14jährigen Knaben, dessen 
linke Hand wahrscheinlich durch amniotische Stränge in ihrer 
Entwickelung schwer geschädigt ist. Die Mittelhand ist in 
halber Länge vorhanden, und statt der fünf Finger finden sich 
1—1,5 cm lange kleine Geschwülste, die an ihrer Spitze einen 
kleinen Nagel tragen. Nur der Daumen erinnert an die Form 
eines Fingers, auch besitzt or einige Beweglichkeit. 

3. HerrThost stellt einen Fall von Myxödem vor. 

Es bandelt sich um eine 56jährige Patientin, die früher gesund war, 
aus im ganzen gesunder Familie stammt; ein Bruder soll an Phthise ge- , 
sterben sein. Patientin bemerkte seit drei Jahren die Veränderungen an ihrer * 
Hand und in ihrem Wesen, seit etwa derselben Zeit pausiren die Menses, j 


■ Patientin war nicht verheirathet, ist virgo intacta. In letzter Zeit viel 
Kummer und seelische Aufregung. Als Pflegerin bei Geisteskranken 
wurde sie, jedoch erst nachdem die ersten Zeichen der Erkrankung er¬ 
kennbar waren, vielfach von ihren Pfleglingen auf den Kopf geschlagen, 
und es wurden ihr Haare ausgerissen, sodass diese Ursache höchstens 
mitgewirkt haben könnte. Seit zwei Jahren gehen die Haare spontan 
aus, sie ist fast kahl. Seit einem Jahre ist die Stimme eigentümlich 
rauh, schnappt über, das Gedächtniss lässt nach, mehr für die jüngste 
Vergangenheit, als für die frühere. Sie verlegt oft Sachen, kann sie nicht 
i wieder finden. Auch Herzklopfen ist oft aufgetreten. Hände und Gesicht 
! schwollen an, sodass Leute, die sie lange nicht gesehen, sie kaum wieder- 
' erkannten. 

! Status: Mittelkräftiger Knochenbau, Muskulatur schlaff. Haut im 
I Gesicht, namentlich an Augen und Wangen und die Ohrmuscheln eigen¬ 
tümlich geschwollen, gelblich wachsartig, kalt und starr sich anfühlend, 
alabasterähnlich. Lidspalte verengt, Thränenträufeln. Stupider Gesichts¬ 
ausdruck. Scheitel fast kahl, dünne, spärliche, gekräuselte Haare. 

Hände, namentlich die Handrücken, stark geschwollen, fast cyano- 
tisch, ebenso die Lippen; Hände fühlen sich kühl an. Aehnliche Be¬ 
schaffenheit. nicht so hochgradig, zeigt der Rumpf, besonders der Rücken. 
Haut trocken, schilfert stark ab. Patientin schwitzt nie. Keine Drüsen¬ 
schwellung. 

Von der Schilddrüse ist gar nichts zu fühlen, dieselbe scheint 
völlig geschwunden. Innere Organe normal. Urin 1017, frei von Ei- 
weiss und Zucker. Puls gegen 80. Sensibilität der Haut, Tomperatursinn. 
Reflexe normal, durch die Spannung der Haut vielleicht eher beeinträchtigt. 

Die Zunge ist stark verdickt, es kostet Mühe, sie zur laryngo* 
logischen Untersuchung hervorzuziehen. Sprache eigentümlich langsam, 
Stimme discantirend, rauh. Wangenschleimhaut blass gelblich, infiltrirt, 
die Zähne erzeugen tiefe Eindrücke in derselben. Zahnfleisch geschwollen, 
leichter Fötor. Zähne fehlen, bis auf wenige Stümpfe im Unterkiefer. 

Nase: Schleimhaut blass, gelblich,gedunsen. Geruch beträchtlich herab¬ 
gesetzt. Tuben schwer durchgängig. Trommelfelle trübe. Uhr wird beider¬ 
seits nur im Contact gehört. Gehör herabgesetzt. Nasenrachenraum frei. 

Laryux: Stimmbänder weiss, schlossen nicht ganz, es bleibt ein 
dreieckiger Spalt. Der Schleimhautüberzug beider Aryknorpel, einschliess¬ 
lich an den abhängigen Partieen mit dem Oesophagus zu sehen ödematös 
aus. Es handelt sich wohl um dieselbe Infiltration, wie in der Schleim¬ 
haut der Wange. Trachea blass. 

Patientin, bisher nicht behandelt, soll Thyreoidtabletten bekommen, 
später wieder vorgestellt werden. 

4. Herr Zander stellt eine 21jährige Frau vor, der vor acht 
Wochen die rechte Gesichtshälfte wegen Myxosarcom ex- 
stirpirt worden ist. 

Patientin wurde vor circa einem Jahr im Marienkrankenhause hier- 
selbst in Zwischenräumen von vier Wochen wegen einer Geschwulst der 
Orbita operirt, das letzte Mal musste der rechte Bulbus mit entfernt 
werden. Am 13. September kam sie mit einem Recidiv nach Betliesda. Die 
ganze rechte Gesichtshälfte der Patientin, die im fünften Monat gravida 
war, zeigte eine derbe Tumorbildung, die sich von der Schläfe über Joch¬ 
bein und Orbita bis an den unteren Rand des Unterkiefers erstreckte. 
Patientin klagte über heftige ziehende und reissende Schmerzen in der 
rechten Gesichtshälfte. Dr. Lauenstein entschloss sich zur Operation, 
weil die Patientin sie dringend wünschte. Ob man alles Erkrankte 
würde entfernen können, liess sich von vornherein nicht sicher sagen. 
Durch den am 15. September a. c. vorgenommenen Eingriff wurden 
folgende Theile entfernt: Die gesammten Weichthoile der rechten Wange 
und Schläfe bis zur Haargrenze mit sammt der Parotis, dem Masseter 
und Tcmporalis, ferner das ganze Jochbein, der Processus zygomaticus des 
Schläfenbeins, ein grosser Theil des rechten Oberkiefers bis auf harten 
Gaumen und Alveolarfortsatz, ein grosser Theil des Siebbeines und die 
äussere Wand der Orbita, sodass in Dreimarkstückgrösse hier die Dura 
freilag. Der grosse Defect des Mundes wurde durch einen gestielten 
Lappen gedeckt, dessen Epidermisfläche nach innen geschlagen und dessen 
Stiel nach zwölf Tagen durchschnitten w r erden konnte. Die Aussenseite 
des Lappons, sowie die übrigen Defecto wurden durch Thiersch’sche 
Transplantation gedeckt. Nach circa vier Wochen konnte Patientin in 
Heilung entlassen werden. Trotz der Grösse des Eingriffes und des 
starken Blutverlustes war es nicht zum Abort gekommen. 

Bis jetzt ist Patientin recidivfrei, und das ist immerhin, wenn man 
bedenkt, in welchem Zustande die Patientin ohne Operation, d. h. mit 
dem weitergewachsenen Tumor wäre, schon ein Erfolg. 

Die von Herrn Dr. Simmonds gütig ausgeführte histologische 
Untersuchung ergab Myxosarcom. # (Schluss folgt.) 

Berichtigung. 

In No. 13 der Vereinsbeilage S. 80, 2. Spalte, Zeile 12 von unten 
ist statt 800000 zu lesen: SO000. 

Ferner ist in Veroinsbeilage No. 12, S. 66, 1. Spalte, Zeile 7 von 
unten statt „über functioneile Resorption und Infection* zu lesen: 
„über peritoneale Resorption und Iufection.“ 
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I. Verein für Innere Medicln in Berlin» Sitzung am 2. Mai 1898: I 
Schwarte, Ueber Ganglienzellen am Herzen der Silugethiere; Discussion: | 
Jastrowitz, A. Fraenkel, v. Leyden, Schwartz, C. Benda. — 
Discussion zu Lennhoff, Ueber Echinococcen und syphilitische Ge¬ 
schwülste: Wohlgemuth, Lennhoff. — A. Fraenkel, Zur Pathologie ! 
des Asthma bronchiale. 

II. Berliner medlciuische Gesellschaft» Sitzung am 4. Mai 1898: 
Friedländer, Ueber Jodvasogen; Discussion: Senator, Rubinstein, 
Kleist, Ewald, Fried 1 linder. — A. Baginsky, Allgemeine und ört¬ 
liche Blutentziehungen in der Kinderheilkunde; Discussion: Gluck, 
Krönig. Mendel, Baginsky. — Sitzung am 11. Mai 1898: Menke, 
Neuroma plexiforme mit allgemeiner Multiplieität der Neurome; Dis¬ 
cussion: Benda. — Aronson, Zur Biologie der Tuberkelbacillen. - 
König, Deformität an den Extremitäten. — Rosenheim, Üesophagus- 
strictur; Discussion: Ewald, Rosenheim. — Ewald, Myxoedem. — 
J. Joseph, Operative Verkleinerung einer Nase. — Born stein. Ueber 
die Möglichkeit der Eiweissmast; Discussion: Hirschfeld, Ewald, 
Bornstein. 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin» Sitzung am 29. April 
1898: A. Neumann, Aufbau der NucleYnsubs tanzen. — Rawitz, Haut 
des Furchenwales. 

IV. Röntgenverelnlgang in Berlin, Sitzung am 4. April 1898: 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 2. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt: Schriftführer: Herr Jastro¬ 
witz. 

1. Herr Schwartz (Moskau): Ueber Ganglienzellen am 
Herzen der Säugethiere. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Jastrowitz: Ich möchte an den Herrn Vor¬ 
tragenden eine Frage richten. Er hat in seiner interessanten Arbeit er¬ 
wähnt, dass er es für einen Vortheil halte, wenn man die Nerven, welche 
mit den Ganglien in Zusammenhang stehen, unter Umständen zum Ver¬ 
schwinden bringt, indem man eine Methode wählt, welche wie die Thionin- 
farbung zwar die Ganglien sichtbar macht, aber nicht die Nerven. Bisher 
hat man. wenn man zweifelhaft war, gerade diesen Zusammenhang, — und 
cs ist ohne weiteres einzusehen weshalb, — darzustellen gesucht, um 
sicher zu sein, dass man Ganglien und keine anderen Zellen vor sich 
habe. Ich möchte also um Erläuterung bitten, weshalb der Herr Vor¬ 
tragende gerade diese Methode, welche die Nerven im Herzen zum Ver¬ 
schwunden bringt, bevorzugt hat. Sodann ist mir allerdings sehr bemer- 
kenswerth gewesen, dass besonders reichliche Colonieen von Ganglien¬ 
zellen gerade im linken Vorhof vorhanden sind. Der linke Vorhof ist, 
wenigstens beim Menschen, gerade sehr schwach mit Muskelsubstanz ver¬ 
sehen, während der rechte solche reichlicher hat, und ich möchte wissen, 
wo die Gangliencolonieen eingelagert waren, ob in der serösen Haut, ob 
in den Muskeln, oder wo sonst. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte mir die Frage an den Herrn Vor¬ 
tragenden erlauben, wie er sich zu der Lehre von der Automatic der 
Herzbewegungen stellt; ich habe ihm in Bezug auf diesen Punkt nicht 
ganz folgen können. Bekanntlich wird von der Ludwig’sehen Schule die 
Automatie des Organs als Function des Muskels selbst betrachtet. 

Herr v. Leyden: M. H.l Die Demonstration der Herznervenganglien 
durch Herrn Schwartz regt eine Frage von grosser Bedeutung an, näm¬ 
lich diejenige nach den Nerven des Herzens. Diese ist so complicirt, dass 
ich zögerte, sie heute anzuschneiden, andererseits ist es doch von Bedeutung, 
hiermit einigen Worten den Hintergrund der vorgeführten Demonstration zu 
beleuchten. Die Demonstration der Herzganglien war eine reine Demonstration: 
welcher Art diese Nerven seien, welche Function ihnen zufällt, wo sie her- 
kommen, wo sie hingehen und eventuell endigen, alle diese Fragen hat der Vor¬ 
tragende nicht berühren wollen. Die Frage des Herrn Collegen A. Fraenkel 
regt mich an, etwas spezieller in die Discussion einzutreten. Welche Be¬ 
deutung und Function können diese Ganglien mit den feinen heraus¬ 
tretenden Nerven haben? Motorische Nervenfasern im Herzen sind 
bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesen. Alle Nerven, welche im 
Herzen nachgewiesen sind, scheinen sensibler Natur zu sein, und die 
(’ontraction des Herzmuskels scheint ohne motorische Nerven als idio- 
musculare Zuckung stattzufinden, ohne dass motorische Nervenfasern vor¬ 
handen sind. Die automatische Bewegung des Herzens wird durch das 
Blut, resp. die in demselben aufgesammelten chemischen Stoffe hervor¬ 
gerufen. Diese Anschauung hat noch ganz neuerdings in einer höchst 
interessanten Broschüre unser physiologische College, Herr Prof. Engel¬ 


Ob erb eck, Wirksamkeit des Inductionsapparates. — Schütz, Gleich¬ 
zeitige Luxation mehrerer Carpometaearpalgelenke. — Immelmann, 
a) Coxa vara und Coxitis tuberculosa; b) Durchleuchtung eines mit einem 
Aneurysma arcus aortae behafteton Patienten. — Biesalski, Skiameter. 

V. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 12. April 
1897: Cahen. Osteoplastische Freilegung der Augenhöhle zur Reseetion 
des ersten Trigeminusastes. — Mies, Progressive Bulbärparalyse. — 
E. Martin, a) Multiloculärer cystischer Sacraltumor; b) Formalinbehand¬ 
lung von Geweben; c) Gallenstein. 

VI. Schlesische Gesellschaft fiir vaterländische Caltnr, Sitzung 
am 4. Juni 1897: Epstein, Behandlung der Syphilis mit Injectionen 
ungelöster Queeksilberpräparate; Discussion: Harttung, Chotzen, 
Lasch, Schäffer, Löwenhardt, Sackur, Epstein. — Axenfeld, 

j Phlyktänuläre Augenentzündungen. 

VII. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 16. November 
I 1897 (Schluss): Wilckens, Typhuserkrankungen durch Milchinfection; 

I Discussion: Cohn, Reineke, Fränkel, Jessen, Plass, Denecke, 
[ Bonne, Oberg, Krieg, Rumpf. Delbanco. 

I VIII. AerztlicherVerein in München, Sitzung am 27. April 1898: 
! A.Schmidt, Elektrischer Kehlkopfspiegel: Discussion: Scheeh, Bergen t. 
j Schmidt. — R. Hecker, Ueber congenitale Syphilis; Discussion: Bol- 
, linger. — Löwenfeld, Psychische Zwangserscheinungen. 


mann vertreten (Ueber den myogenen Ursprung der Herzthätigkeit, 1897). 
Die normale Thätigkeit des Herzens ist ausschliesslich bedingt durch 
Muskelthätigkeit. Der rein muskuläre Ursprung der automatische® Herz¬ 
reize stützt sich auf folgende Punkte: 1) beim Hühnerembryo klopft das 
Herz schon nach 36 Stunden der Bebrütung, während die Anlage der 
Herzganglien erst am sechsten Tage nachweisbar wird. — Beim Menschen¬ 
embryo beginnt die Anlage der Herzganglien am Ende der vierten oder 
Anfang der fünften Woche, während das Herz (nach Pflüger, 1897) schon 
nach drei Wochen regelmässig pulsirt. 2) Es bestehou spontane Muskel- 
contractionen ganglienfreier Herzpartieen. 3) Manifeste typische Automatie 
ist bei contractileii Zellen im ganzen Thierreich häufig und vollkommen 
erwiesen (während eine solche bei normalen peripherischen Nervenfasern 
nicht sicher feststeht). Schon im Jahre 1893 hatte E. Romberg (Ueber 
die Bewegung des Herzens. Berliner klinische Wochenschrift 1893, S. 273) 
und His jun. entwickelungsgeschichtlich gefunden, dass sämmtliche Herz¬ 
ganglien sympathischer Natur sind: sie lösen sich in einer gewissen, sehr 
frühen Periode der Entwickelung von dem Greuzstrang des Svmpathicus 
los und wandern in das Herz ein. Die sympathischen — also auch die 
Herzganglien entstehen aus derselben Anlage wie die Spinalganglien; diese 
sind bekanntlich sensibler Natur. His, Krehl und Rom borg kommen, 
ebenso wie Hack eit (Journ. of Physiology) zu dem beraerkenswerthen 
Resultat, dass der Rhythmus der Herzbewegungen auf einer Fähigkeit des 
Muskelgewebes selbst beruht imd nicht auf der Anwesenheit peripherer 
Nervenelemente. Pic kernig 1893 fand an dem ganglien- und nerven freien 
Myoplasma des Herzens von Hühnerembiyonen (60—70 Stunden alt) einen 
stärkenden Einfluss von Digitalin und Strophantin, wonach also der Angriffs¬ 
punkt für diese Agentien mit Sicherheit in der Herzmuskulatur allein 
gesucht werden muss, während von Atropin und Muscarin einigermaassen 
wahrscheinlich wurde, dass deren Wirkung sich im ausgewachsenen Herzen 
auch auf die hier vorhandenen Nervenendigungen erstreckt. Anatomisch 
ist die wichtige Frage nach den motorischen Herznerven ebenso wenig 
gelöst. Ich erinnere nur an die Arbeit von Heymanns (Ueber Inner¬ 
vation des Froschherzens. Archiv für Physiologie 1893). Der Autor fand 
mittels der Golgi’sehen Methode, dass in jedem Muskelbündel des Herzens 
sich überkreuzende, aber unabhängige nervöse Fasernlager vorhanden 
sind. Das Nervengeflecht begleitet und durchdringt jeden Muskelstrang, 
umschlingt jede Muskelfaser und seine thatsächlich zu sehenden End- 
! fibrillen sind so zahlreich, dass man annehmen muss (?), dass eine jede 
Muskelzelle direkt innervirt wird. Die Annahme der direkten Uebertragung 
| von Muskelfaser zu Muskelfaser, wird dadurch überflüssig. Die Frage von 
! den motorischen Nervenfasern im Herzen ist demnach weder anatomisch, 

! noch physiologisch gelöst. Die myogene automatische Autoaction ist als 
die wahrscheinlichste Theorie der automatischen Herzbewegung angesehen 
worden. Allein eine befriedigende Lösung der angeregten Fragen können 
wir noch nicht erkennen. Anatomisch fehlt uns der Abschluss des 
Neurons im Herzen, und wenn wir die Ganglienzellen und die Herz¬ 
ganglien als Centraltheile ansehen, so wird der eine die Fortsetzung des 
centripetalleitenden (sensible) sein, der zweite der centrifugale (motorische) 
sein, von letzterem wissen wir nichts näheres, wo er hingeht und wo er 
endet und wie er sich mit den sensiblen Endbäumchen in Verbindung 
, setzt. Physiologisch werden wir für die automatische Zuckung zu der 
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Theorie der mvogenen Contraction gedrängt, allein aus dieser Anschauung 
können wir weder die regulirende und verlangsamende Wirkung des Nervus 
vagus und seiner Faserung verstehen, noch den Einfluss sensibler Ein¬ 
flüsse auf die Thütigkeit der Muskelfasern des Herzens. Sensible Reize 
psychischer Eindrücke wirken zuweilen in sehr heftiger Weise auf die 
motorische Herzthätigkeit. Von jeher galt das Herz als ein höchst 
emplindliches Organ, dessen Thätigkeit durch sensible psychische Ein¬ 
drücke in höchstem Maasse beeinflusst wird. Wie hätte sonst die popu¬ 
läre Anschauung gerade das Herz zum Sitz der Gefühle, der Gefühlsquellen. 
des Mitleids, der Liebe machen können. Und doch sind wir nicht im¬ 
stande zu sagen, wo und wie dieser Uebergang der sensiblen Reizung der 
Herznerven auf die motorische Sphäre erfolgen kann. Die ganze Theorie 
der Herzbewegungen ist bis jetzt eine so schwankende, dass man in der 
That darüber erstaunt sein muss. 

Herr Schwartz: Wenn ich der Roihe nach antworten soll, so werde 
ich zuerst Herrn Ja st.ro witz sagen, dass ich deshalb eine Methode ge¬ 
wählt habe, die mich von den Nerven unabhängig macht, weil die meisten 
bis jetzt erschienenen Arbeiten, wie die von Vigual, Berkley, Jacques 
und auch dem ersten Entdecker der Ganglien im Herzen, Remak, in 
denen sich nicht bestätigende Angaben Uber Vorkommen von Ganglien¬ 
zellen auch auf der Ventrikeloberfläche gemacht worden sind, immer da¬ 
von ausgingen, dass sie ihre Hauptaufmerksamkeit auf den Zusammen¬ 
hang des Häufchens mit einer Nervenfaser gerichtet haben. Dass dieser 
Vorgang zu Jrrthümern führen musste ist leicht begreiflich. Wenn man 
eine Zelle, oder noch mehr ein Häufchen in Verbindung mit einer Ner¬ 
venfaser sieht (wie diese Verbindung in der That sich auch gestalten 
mag - echt oder nur scheinbar —), ist man geneigt, diese Zelle oder 
Häufchon für nervös zu halten. Man kann doch nicht verleugnen, dass 
auch bei stärkeren Vergrösserungen oft sehr schwer zu entscheiden ist, 
in welcher Beziehung eine Faser zu einer Zelle steht, ob sie nur unten 
vorüberläuft, oder ob sio in die Zelle einstrahlt. Das wollte ich vermeiden 
und wollte ganz unabhängig von den Nerven die Ganglienzellen als solche 
auffinden und erkennen. Dass das leicht möglich ist, können sie aus 
meinen Präparaten sehen, wo auch ganz vereinzelte Zellen ausgestellt 
sind. Was die Lago der Herzganglien mehr an der linken Seite be¬ 
trifft, so hat das moiner Ansicht nach auch eine gewisse Bedeutung, 
und zwar nicht deshalb, weil der linke Vorhof schwächer an Mus¬ 
kulatur ist, sondern deshalb, weil wir bei Mitralaflectionen viel häufigor 
nervöse Erscheinungen am Herz zu sehen bekommen, als bei allen an¬ 
deren Aflectioncn der Klappen und Ostien. Man kann nicht gut alle 
Erscheinungen, die bei Mitralaflectionen Vorkommen, durch die localen 
Störungen des Ventil- und Treibapparates erklären. Es bleiben noch immer 
so viele nervöse Erscheinungen, wie Arhythmie, stenocardische Anfälle, 
1 )elirium cordis u. s. w., die am häufigsten bei Mitralaflectionen Vorkommen, 
dass wir unbedingt zur Vermuthung kommen müssen, hier ist etwas 
noch mit im Spiel. Vermutlich sind es die Ganglien, die in Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden — ob per continuitatem oder per continguitatem, 
kann ich jetzt nicht sagen. Eins kann ich nur sagen, die Ganglien 
liegen am nächsten der Mitralöffnung, und deshalb erkranken sie wahr¬ 
scheinlich bei den degenerativen Processen in der Mitralis am leichtesten. 
Bezüglich der Frage, wo die Ganglien liegen, habe ich daraufhingewiesen, 
dass sie im Myocard nicht Vorkommen, sie liegen unter dem Pericard 
zwischen diesem und - dem Myocard. Was die Frage des Herrn Prof. 
A. Fraenkel über die Automatic betrifft, so muss ich sagen, dass meine 
Arbeit bis jetzt mehr anatomisch war; sio ist zwar nur ein Bruchstück 
der von mir vorgenommenen Arbeit, ich bin aber bis jetzt noch nicht aus 
dem anatomischen Theile hinausgekommen. Ich nehme die Automatic 
bis jetzt an, ich weiss nicht, auf "welchem Wege sie zustande kommt, 
vielleicht ist die Automatic eine innere Reflexthätigkcit? Ich kann leider 
nicht mit der Meinung des Herrn Geheimrath v. Leyden einverstanden 
sein, dass im Herzen keine motorischen Fasern sind und dass keine 
motorische Ganglienzellen sich finden könnten. In der letzten Hinsicht 
sind meine Ansichten nur speculativ, mit Sicherheit sind noch keine 
Ganglienzellen motorischer Function im Herzen nachgewiesen. Aber was 
die Nervenfasern betrifft, habe ich doch schon in meinem Vortrage die 
Ansicht von Dogiel angeführt, der nicht wissen will, was im Herzen 
mehr wäre. Muskel- oder Nervenfasern. Nur ein Theil dieser Fasern 
kann als sensible Fasern angesehen werden, und zwar die Fasern und 
Endigungen, die von Smirnoff beschrieben und von Dogiel bestätigt 
worden sind. Die anderen müssen als motorische Fasern angesehen 
werden. Ausserdem hat doch Brehmer z. B. motorische Endigungen 
im Herzmuskel beschrieben. Dass man eine Reflexthätigkeit im Herzen 
annehmen muss, zeigen meiner Ansicht nach die Versuche vonHeitler, 
der das Pericard reizt und dadurch Arhythmie bekommt, die er durch den 
Sphygmographen nachweisen kann. Danach besteht kein Zweifel, dass 
hier Lei durchschnittenen Uentralbahnen der Reflex irgendwo im Herzen 
selbst zustande gekommen ist und der sensible Reiz in einen motorischen 
sieh unigvwaudelt hat. Wenn wir sagen, dass er vielleicht den Muskel 
v<, lb.'it gereizt und deshalb die Arhythmie bekommen hat, so wäre es un¬ 
erklärlich, warum sie nicht verkommt, wenn man die betreffende Stelle 
cocainisirt. Das hat Heitler gemacht und. sobald er die Stelle mit 
< oiam beträufelt hat. hat er beim Reizen keine Arhythmio bekommen. 


Wenn er das Cocain abwusch, hat er wieder Arhythmie bekommen. Wie 
der Reiz umgewandelt, wird und in welchen Gruppen, darüber kann ich 
keine Auskunft geben, aber dass etwas derartiges Vorkommen muss, 
scheint mir durch die Arbeiten von Heitler ganz gut bewiesen zu sein. 

Herr C. Benda: Ich hatte mit dem Collegen Schwarz schon 
privatim über seine Untersuchungen Rücksprache genommen und Ueber- 
einstimmung mit ihm in einem Punkt entdeckt, den er heute nicht be¬ 
rührt hat, der aber auf die von Herrn v. Leyden gestellte Frage eine 
gewisse Antwort giebt. Die Hauptschwicrigkcit. die durch die Arbeit 
des jüngeren His, die in ihren histologischen und embryologischen Re¬ 
sultaten sonst so sehr interessant war, geschaffen ist. liegt darin, dass 
His von vornherein die sympathischen Ganglien mit den Spinalganglien 
vollständig identificirt. Wir wissen, besonders durch His sen., dass die 
spinalen Ganglien potenziell bipolare Ganglienzellen sind, von denen ein 
Fortsatz nach der Peripherie verläuft, während der andere ins Central¬ 
nervensystem geht. In ganz derselben Weise deutet nun His jun. auch 
die sympathischen Ganglienzellen; er nimmt auch hier an, dass nur ein 
Fortsatz zur Peripherie verläuft. Das wäre dann der cellulipetale, d. li. der 
sensible Fortsatz, während der cellulifugale Fortsatz nach dem Ccntralorgan 
hin verliefe. Ich glaube, dass er sich damit in ganz bemerkenswerther 
Weise zu den Anschauungen, die wir uns sonst über die sympathischen 
Ganglienzellen gemacht haben, in Widerspruch gesetzt hat. Wir müssen 
z. B. doch im Dann annehraen, dass der Auerbaeh’sche und der 
Meissner’sche Plexus nicht nur sensible, sondern auch motorische Centia 
für die Dannbewegung darstellen. Dies wäre nur dann denkbar, wenn 
unter den dort vorhandenen, sämmtlich sympathischen Zellen entweder 
besondere motorische eingestreut sind, die in die Peripherie verlaufende 
Reize übernehmen, oder von derselben Zelle müssen zwei Fortsätze zur 
Peripherie gehen: der eine Fortsatz, der zur Zelle leitet, ist der sensible, 
und ihm entspricht ein anderer Fortsatz, der zu den Muskelfasern kin- 
| leitet und der motorische sein würde. Ich habe immer dieselbe Vorstel- 
’ lung auch von den Herzganglien gehabt, und Herr Schwartz hat sie mir 
! gegenüber auch geäussert. Damit würden wir in die Herzganglienzellcn 
| auch das motorische Centrum der automatischen Bewegung verlegen 
I dürfen, wenn wir jene von His nach meiner Ansicht ganz ohne phvsio- 
| logischen Beweis aufgestellte Anschauung fallen lassen. 

Herr v. Leyden: Ich möchte Herrn Benda erwidern, soviel ich 
orientirt bin, dass der Zusammenhang kleiner Norvenfäserchen mit den 
Elementen der glatten Muskelfasern nachgewiesen worden ist, an den 
Herzmuskeln ist aber nichts ähnliches constatirt. 

Herr C. Benda: Heymans hat sie nachgewiesen. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Lennhoff: 
Ueber Echinoooccen und syphilitische Geschwülste. 

Herr Wohlgemuth: M. H.! Ich möchte mir erlauben, ein paar 
Worte gegen die von Herrn Lennhoff nach meiner Meinung arg über¬ 
triebenen Befürchtungen vor der Punction der Echinococcussäcke zu sagen. 
Es liegt schon unserm Verständniss sehr fern, dass eine einfache Probe- 
punction einer Echinococcencyste einen gefahrdrohenden Collaps im Ge¬ 
folge haben soll, wo wir doch alle anderen Arten von Cysten, Ascites. 
Empyeme und ähnliches ohne Bedenken punctiren, entweder um die Dia¬ 
gnose zu sichern oder um den Inhalt zu entleeren. Und in der That ist 
die Punction eines Echinococcensackes nicht weniger harmlos als die jeder 
anderen cystischen Geschwulst. Sie ist es vor allen Dingen dann, wenn 
man sie mit den nöthigen Vorsichtsmaassregeln macht. Die Punction ist 
ja das einzige sichere Hülfsmittel für die Diagnose der Echinococcuscyste. 
Wenn nun aber College Lennhoff einige Fälle von Collaps nach Punction 
von Echinococcencysten uns erzählt hat, so bin ich doch geneigt, zu 
glauben, dass hier mehr als eine einfache Probepunction gemacht worden 
ist, dass hier grössere Mengen Flüssigkeit in verhältnissmässig kurzer 
Zeit entleert wurden. Unter solchen Umständen treten ja nicht selten 
bei Punctionen von Ascites und Empyem, natürlich auch bei grossen 
cystischen Geschwülsten, Collapszustände und gefährliche Blutungen ein. 
Hier ist es nun aber nicht der Einfluss der Punction an sich, welcher 
den Collaps hervorruft, sondern hier ist die schnelle Entleerung enormer 
Mengen Flüssigkeit und die dadurch eintretende plötzliche Schwankung 
des internen Drucks der Grund des Collaps und namentlich in der Nähe 
der Lungen der grossen Blutungon. Natürlich kann auch der psychische 
Einfluss der Punction bei Hysterischen einen Collaps hervorrufen. Eine 
einfache Probepunction ist auch beim Echinococcus ein ganz harmloser 
Eingriff, und ich glaube. Sie werden sich nicht fürchten, sie im geeigneten 
Falle als diagnostisches Hüllsmittel anzuwenden. 

Herr Lennhoff: M. H.! Die Gefahren der Probepunction be¬ 
stehen allerdings nicht bloss bei Eehinococcon, sondern auch bei allen 
anderen Arten von Eckinococcengeschwülsten. Es ist infolge dessen ja 
j auch schon seit langer Zeit ein, ich möchte beinahe sagen, Grundsatz, 
j dass man z. B. bei Ovarialcysteu dio Probelaparotomie der Probepunction 
! vorziehon soll. Die von mir aus der Litteratur ganz kurz mitgotheilten 
Fälle von gefährlichem Ausgang einer Punction des Echinococeensaeks 
1 bezogen sich zum Theil allerdings auf solche Punctionen, bei denen grössere 
j Mengen von Flüssigkeit, entleert worden waren. Bei dem Fall indess, 
den ich vorzustellen die Ehre habe, dem mit Angiom der Zunge, habe 
I ich eine ganz einfache Probepunction gemacht und höchstens etwa 10 ccm 
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Flüssigkeit entleert. Kaum war die Nadel eingestoehen und etwas Flüssig¬ 
keit herausgesogen, so fiel der Mann zusammen und bekam den Zustand, 
den ich eingehender geschildert habe. Bei den Lungenechinococeen be¬ 
dingt zweifellos die blosse Punction Gofahr der Ruptur mit ihren schweren 
Folgen; Punction irgend einer Abdominalcyste ist gewiss nicht harmlos, 
wenn diese Eiter enthält; bezüglich der speziellen Gefahren der Echino- 
coccuspunction verweise ich aber auf meinen Vortrag, wo ich die Even¬ 
tualität des Platzens, der Aussaat etc. beleuchtet habe. Im übrigen aber 
habe ich auch gerade dafür plädirt, dass trotz der Gefahren, die die Probe- 
punction mit sich bringt — wir müssen eben im gegebenen Falle berück¬ 
sichtigen, dass diese jedesmal vorhanden sind und uns vorher danach ein¬ 
richten — wir verpflichtet sind, sie zu machen, wenn wir anders die 
Diagnose nicht stellen können. Dass die Punction nicht immer 
schädlich ist, ja sogar direkt heilsam sein kann, illustrirte ich am Schlüsse 
meines Vortrags an einem prägnanten Falle. (Der Redner demonstrirt 
daun zvrei Patienten, die bei dem Vorträge nicht anwesend waren.) 
Ich habe das vorige Mal zu sagen vergessen, dass man manchmal bei 
solchen Geschwülsten, wie Echinococcen der Leber und Milz, oder anderen 
grösseren Tumoren dieser Organe, z. B. über leukämischen Milztumoren 
ein eigenartiges Crepitiren fühlt, ein perihepatitisches, beziehungsweise 
perisplenisches Knistern und Reiben. Dasselbe fühlt man manchmal eine 
zeitlang, dann verschwindet es wieder und tritt wieder auf. Gewöhnlich 
war bei der Operation beziehungsweise Seetion nichts zu sehen. (Demon¬ 
stration.) Dieser Patient, ein 56jähriger Mann, zeigt augenblicklich 
diese Erscheinung sehr schön. Er hat eine ziemlich grosse, höckerige 
Lebergeschwulst, die, besonders angesichts seiner Kachexie, ohne Bedenken 
für Carcinom gehalten werden würde, wenn nicht infolge der Anamnese, 
nach welcher vor 25 Jahren syphilitische Infection erfolgte, auch an Leber¬ 
syphilis gedacht werden müsste. 

3. Herr A. Fraenkel: Zur Pathologie des Asthma bron¬ 
chiale. 

Der Verfasser geht im ersten Theile seines Vortrages auf die bisher 
in der Litteratur vorliegenden Sectionsbefuude bei Asthma bronchiale ein. 
Es sind im ganzen drei, nämlich: 1) ein Fall v. Leyden's, betreffend eine 
40jährige Patientin, die an chronischem Asthma litt. Der Lungenbefund 
bestand, abgesehen von Alveolaremphysem, mikroskopisch in Ausfüllung 
eines Theiles der Lungenzellen, sowie der kleineren Bronchien durch 
eine körnig krümlige Inhaltsmasse. Nach v. Leyden soll der dem asth¬ 
matischen Anfall zugrunde liegende Vorgang in Transsudation einer lymph- 
artigen Flüssigkeit in die Alveolen bestehen, welche von da aus sich in 
die Anfänge der Bronchien ergiesse und hier wie dort 1 gerinne. Demnach 
müssten die Bronchialgerinnsel beim Asthma aus Fibrin oder einer dem¬ 
selben nahestehenden, gerinnbaren Eiweissmodiiication bestehen. 2) Ein 
Fall von Berkart, welcher eine 37jährige, ebenfalls au chronischem Asthma 
leidende Patientin betraf. Bei der Seetion fanden sich einige grössere 
Bronchien beider Lungen durch ziemlich trockne und bröcklige Gerinnsel 
verschlossen und an der Stelle ihres Sitzes die Bronchial schleim haut 
von Epithel entblüsst. Besonders wichtig ist 3) der von A. Schmidt 
mitget heilte Fall einer 49jährigen an Medullarcarcinom der Lunge leidenden 
Patientin, zu welehor Affection das Asthma erst seit kurzem hinzugetreten 
war. Der Tod erfolgte inmitten eines heftigen Anfalles. Die Bronchien 
der Oberlappen beider Lungen zeigten sich von Gerinnseln verschlossen, 
welche sich bei näherer Untersuchung als typische Curschmann’sche 
Spiralen herausstellten. Das Schleimhautepithel war gut erhalten. Schmidt 
wies durch geeignete Färbungsverfahren noch die Schleimnatur der Ge¬ 
rinnsel nach, zeigte aber zugleich, dass in vielen Fällen von Asthma neben 
solchen aus Schleim bestehenden auch echte fibrinöse Gerinnsel von 
den Kranken ausgeworfen werden. — Zu diesen drei Fällen gesellt sich 
nun als vierter ein vom Vortragenden beobachteter hinzu. Bei demselben 
handelte es sich um einen 63jährigen Patienten, der in den letzten Jahren 
vielfach an Gicht gelitten hatte und seit einem Jahre von nicht sehr 
häutigen, aber typischen Anfällen von Bronchialasthma heimgesucht wurde. 
Der Circulationsapparat zeigte keine besonderen Anomalieen. Auch dieser 
Patient starb, wie die Kranke Schmidt's. in einem schweren Aufall von 
Asthma plötzlich. Die mikroskopische Untersuchung der Lunge ergab 
ausser alveolärem Emphysem beträchtliche Erweiterung der mittleren und 
kleineren Bronchien, deren Lumen bis zur Undurchgängigkeit von epi¬ 
thelialen, aus einer massenhaften Desquamation von Cyliuderzellen hervor¬ 
gegangenen Pfröpfeu verlegt war, ein Bild, wie es in dieser Weise dem 
Vortragenden trotz zahlreicher mikroskopisch-anatomischer Untersuchungen 
von an verschiedensten Lungenaffectionen Gestorbenen bisher nicht vor¬ 
gekommen ist. Ohne Zweifel hatte die Obturirung der Luftröhrenäste zu dem 
unerwarteten Tode des Patienten beigetragen. Vortragender geht im An¬ 
schluss hieran auf das Vorkommen der Cylinderepithelien im Auswurf der 
Asthmatiker ein und bespricht besonders die hierauf bezüglichen Publi- 
cationen von B. Lovy und Berkart. Er gelangt zu dem Schluss, dass 
dem bronchial-asthmatischen Anfall eine einheitliche ana¬ 
tomische Veränderung der Bronchialschleimhaut nicht ent¬ 
spricht, worauf ja auch schon die verschiedene chemische Beschaffenheit 
der von den Kranken expectorirten Gerinnsel hinweise. Das Charakte¬ 
ristische des Bronchialasthmas liegt daher auch weniger in den Ab- 
sonderungsproducten, als in der Gesammtheit der klinischen Symptome, 
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welche auf eine Betheiligung des Nervensystems hinwoisen. (Der aus¬ 
führliche Vortrag nebst Abbildungen der mikroskopischen Präparate wird 
demnächst in der Zeitschrift für klinische Medicin erscheinen.) 

n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 4. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Herr R. Friedländer: Ueber Jodvasogen. Vortragender hat 
seit einem Jahre das Jodvasogen innerlich und äusserlich gegen eine 
Reihe von Krankheiten mit gutem Erfolge angewendet. Er lobt die Reiz¬ 
losigkeit bei äusserer Anwendung im Gegensätze zur Jodtinctur. 

Discussion: Herr Senator hat auch das Jodvasogen mehrfach ver¬ 
ordnet und den Gesammteindruck gewonneu, dass es vielleicht zweck¬ 
mässig die äusserliche Anwendung der Jodtinctur ersetzen kann. Inner¬ 
lich wirkt es ähnlich wie Jodkalium. Ueberwältigende, schlagende Er¬ 
folge hat er nach dem Mittel nicht gesehen. Er macht bei der Gelegen¬ 
heit auf die Anwendung des Jodkaliums in Minimalklystieren als nützliche 
Verordnungsweise aufmerksam: 8:200. mehrere Male täglich einen Ess¬ 
löffel voll zu injiciren. 

Herr Rubinstein hat die Vasogenprüparate, so auch das Jodoform- 
vasogen in 21 Fällen mit ziemlich günstigem Erfolge versucht. Innerlich 
wirkt das Jodvasogen seiner Ansicht nach schwächer, als das Jodkalium. 

Herr Kleist empfiohlt das Präparat besonders hei Herzneurosen auf 
arteriosklerotischer Grundlage. Nierenerkrankungen seien keine Contra- 
indication. 

Herr Ewald empfiehlt ebenso wie Senator die rectale Injection 
von Arzneimitteln in geeigneten Fällen. Das Jodkaliumklystier habo wohl 
Köbner in Deutschland eingeführt. Sehr nützlich seien Klysmata von 
Inf. digitalis bei Herz- und Nierenkranken, wenn das Mittel innerlich 
schlecht vertragen werde. Auch Eisen in Suppositorien hat er angewendet. 

Herr Friedländer hat bei Arteriosklerose bis jetzt keinen wesent¬ 
lichen Erfolg gesehen, ist aber überzeugt, dass er das in der Folge auch 
beobachten wird. 

2. Herr A. Baginsky: Ueber allgemeine und örtliche Blut- 
entziehnngen in der Kinderheilkunde« Bei Kindern treten zuweilen 
plötzlich gefahrdrohende Zufälle auf, die eine Blutentziehung dringend zu 
fordern scheinen. Doch ist man von der Anwendung der letzteren immer 
mehr zurückgekommen, nur Mauthner ist in neuerer Zeit noch dafür 
eingetreten, während Jacoby sie in einer grösseren Arbeit unbedingt ver¬ 
wirft, weil bei Kindern, die für ihren weiteren Aufbau zu sorgen haben, 
der Blutersatz ein sehr schwieriger sei. Es wirft sich nun die Frage auf, 
giebt es so gefahrdrohende Momente, die als unbedingte Indient ion für 
die Blutentziehung anzusehen sind? Als Indication ist es jedenfalls nicht 
anzusehen, im Krankenhause bei Kindern, die die Diphtherie überstanden 
haben, einen Aderlass zu machen, um nach Toxinen im Blute zu suchen. 

Baginsky theilt kurz einige Fälle mit, um aus ihnen allgemeine 
Folgerungen in Betreff der Indication für die Blutentziehung zu ziehen. 
1) Am 25. Februar 1897 kam ein 7 l /a jähriges Kind ins Krankenhaus mit 
schwerster Dyspnoe, Arhythmia cordis. Puls kaum fühlbar. Coffein, Digi¬ 
talis erfolglos. Am nächsten Morgen desolater Zustand: Venaesection von 
120 ccm. Sofort der Puls fühlbar, Besserung der Dyspnoe. Gegen 
Abend Steigerung der Dyspnoe, ein Blutegel an den Kopf. Jetzt an¬ 
haltende Besserung; die Auscultation ergiebt Mitralinsufficienz. Das Kind 
konnte wesentlich gebessert entlassen werden. 2) Neunjähriges Kind 1894 
aufgenommen; hatte nach einer Pneumonie Lungenschrumpfung und 
Bronchiektasie zurückbehalten. Jetzt schwerste Dyspnoe. Venaesection 
von 80 90 ccm. Fast sofortige Besserung, nach einiger Zeit wieder 
schlechteres Befinden, doch wurden die Dyspnoeattacken allmählich leichter, 
so dass das Kind sehr gebessert entlassen werden konnte. 3) Kind am 
19. December 1897 aufgenommen mit kolossaler Dyspnoe. Bei der Venae- 
sectiou kam kein Blut, deshalb aus der Arterie 90—100 ccm entleert. 
Schon während des Aderlasses trat Besserbefinden ein. Das Kind litt an 
Morbillen mit heftigen Congestionen zu den Lungen. — Wir sehen in 
diesen drei Fällen, dass die Blutentziehung hier nur als ein mechanisches 
Moment gewirkt hat, als Entlastungsmittel des überlasteten Herzens. In 
anderen Fällen sind die Kinder trotz des Aderlasses zugrunde gegangen; 
wenn also nach der Depletion der Organismus nicht solbst die Kraft hat, 
sich zu helfen, geht er trotz des Aderlasses zugrunde. 

Was die lokale Blutentziehung durch Blutegel betrifft, so ist sie 
bei der Eklampsie nicht selten mit Glück angewendet worden. Wenn 
man bei Sectionen von Kindern, die an Eklampsie gestorben, die oft 
kolossale Hyperaemia cerebri sieht, so wird einem die Indication der Blut¬ 
entziehung in diesen Fällen klar. Besonders bei der urämischen Eklampsie 
wirkt sie zuweilen lebeusretteud und sollte in verzweifelten Fällen stets 
versucht werden. Die Blutegel werden am besten an die Processus 
mastoidoi angesetzt. 

Discussion: Herr Gluck bestätigt die günstigen Erfolge der Blut¬ 
entziehungen. Er hat in dem einen Falle die Arteriotomie gemacht, weil 
aus den Venen kein Tropfen Blut floss. 

Herr Krönig ist erfreut, gehört zu haben, dass Herr Baginsky 
dasjenige bestätigt, was er selbst in seinem Vortrage vor zwei Jahren in 
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Betreff der Entlastung des Herzens durch den Aderlass geäussert hat. Bei 
den urämischen Zuständen sei wohl das Hauptgewicht der Wirkung auf 
das entgiftende Moment zu legen. Weitero Indicationen seien Hirn- 
hämorrhagicen und Chlorose. In einem Falle von letzterer Krankheit 
waren die Erfolge mehrfach wiederholter kleiner Aderlässe ganz überraschend. 

Herr Mendel will nicht leugnen, dass Blutentleerungen wohl eine 
gewisse Indication haben, doch kann er in Bezug auf die Eklampsie die 
grossen Hoffnungen Bagin sky’s nicht theilen und nicht seiner Ansicht 
zustimmen. in jedem solchen Falle Blutegel zu setzen. Weil man eben 
eingesehen habe, dass sie bei schweren Fällen nichts nützen, während 
leichte Fälle von selbst günstig verlaufen, sei man von den Blutentleerungen 
zurückgekommen. 

Herr A. Baginsky: Hirnhämorrhagieen kämen bei Kindern wohl 
kaum vor. Bei der Urämie sei wohl kein Gewicht auf die Entgiftung zu 
legen, dazu sei die entleerte Blutmenge doch zu klein. Er habe keines¬ 
wegs gerathen, in allen Fällen von Eklampsie Blutentziehungen zu 
machen, sondern nur in allen verzweifelten Fällen, wo durch andere Mittel 
nichts zu erreichen sei. 

Sitzung am 11. Mai 1898. ; 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: l.Herr Walther Menke: Neuroma plexi¬ 
forme mit allgemeiner Mnltiplieitftt von Neuromen. Rankenförmige , 
Neurome werden selten beobachtet, in der Litteratur sind bis jetzt 34 Fälle 
verzeichnet. Ueber den von ihm selbst beobachteten Fall giebt Vortragender ; 
folgende Details: 23jähriger Mann, stets gesund gewesen. In der linken 
Seite hat sich eine äusserst schmerzhafte Geschwulst gebildet, wegen j 
deren er bei Anstellungsgesuchen zurückgewiesen wurde. Die Unter¬ 
suchung ergiebt über der linken Crista ossis ilei eine verschiebbare, schon 
gegen leichte Berührung sehr empfindliche, spindelförmige, aus einer An¬ 
zahl spindelförmiger Knoten zusammengesetzte Geschwulst; die darüber¬ 
liegende Haut nicht verdickt und nicht behaart. Diagnose: Rankenneurom. 
Operation am 18. März. Der Knoten erstreckte sich tief in die unter¬ 
liegenden Gewebe hinein. Ausserdem fand sich am Patienten noch eine 
weitere Reihe von Neuromen aller verschiedenen Formen, mehrere Knoten 
an einem und demselben Nerven, rosenkranzförmige Neurome, knoten¬ 
förmige Neurome, isolirte Knoten; der Kopf war frei geblieben. Heredität 
nachweisbar, die Mutter hat ein Neurom am Unterarm im Gebiete des 
Medianus. Oft ist mit dem Leiden Idiotismus verbunden; auch in diesem 
Falle besteht ein massiger Grad von Idiotie. Hervorzuheben ist eine 
grosse allgemeine Empfindlichkeit der Haut. 

Discussion: Herr Ben da bezeichnet die Tumoren als fibromatöse 
Entwickelung in den Nervenscheiden und tief in die Nervenstämme ein¬ 
greifend. Ben da theilt dabei seine Schnellfärbemethode der Markscheiden 
mit: In drei bis vier Tagen Salpetersäurefärbung in Verbindung mit Chrom¬ 
salz, dann die Markseheidenfarbung nach Weigert, besonders mit 
Hämatoxylin. 

2. Herr Aronson: Zur Biologie der Tuberkelbacillen. Unna 
hatte durch mikrochemische Reaction eine fettartige Substanz in den 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. Um dies eingehender zu untersuchen, hat 
Aronson Massenculturen der Bacillen auf Glycerin-Bouillon gezüchtet, 
die Bacillen getrocknet, verrieben und mit Aether und Alkohol extrahirt. 
Nach Verdunstung des Aethers blieb eine zähe Masse zurück. Klebs 
hatte, wie Aronson später erfahren, dasselbe Verfahren angewandt und 
die extrahirte Masse als Fett bezeichnet. Aronson fand darin 17% 
freie Fettsäuren, das übrige ist ein echtes Wachs; typisch gefärbt mit 
Carboifuchsin. Auch ein Diphtheriebacillenfett hat er hergestellt. Die 
Hauptmasse des Wachses ist nicht in den Bacillen enthalten, sondern liegt 
um sie herum, ist ein Product derselben. 

3. Herr König: Vor einigen Tagen wurde ein fünf Tage altes Kind 
in die Klinik gebracht wegen Deformitäten an den Extremitäten. Es be¬ 
stand ein Genu recurvatum und ausgebildeter Hackenfuss links. Das Bein 
wurde ausserdem beständig in starker Flexion im Hüftgelenke gehalten. 
Der rechte Unterschenkel verbogen und nach links gehalten. Die Ent¬ 
stehung der Deformität durch die Lage im Uterus wird durch König 
demonstrirt, indem er über das zurückgebogene linke Boin das rechte Bein 
hinüberlegt. 

4. Herr Rosenheim: Ein fünfjähriger Knabe erkrankte vor zwei 
Jahren an Scharlach und Diphtherie, wonach Schluckbeschwerden zurück¬ 
blieben. Es bildete sich eine impermeable Strictur des Oesophagus 
aus; Gastrostomie, Sondirung von da ohne Erfolg, spärliche Mengen 
flüssiger Nahrung gehen durch die Strictur; Ernährung besonders von der 
Fistel aus. Vor drei Wochen in Rosenheim’s Behandlung. In oiner 
Höhe des zweiten Brustwirbels sehr enge, für Sonden nicht durchgängige 
Strictur. Versuch mit Verschluckung eines an einem Seidenfaden be¬ 
festigten Kügelchens zur Aufweitung der Stenose (Soein) misslingt. Auf¬ 
suchung der Strictur mit dom Oesophagoskop wogen nicht ausführbarer 
Narkose sehr schwierig, aber gelungen. Die Stenose wird nicht durch 
eine Membran hervorgerufon, sondern es besteht eine trichterförmige Ver¬ 
tiefung. an deren Ende eine feine Oeffnung, in die es gelingt eine ganz 
leine stählerne Sonde hineinzubringen. Letztere durch die Fistel hinaus¬ 
zuführen und mit einem Faden zu verbinden, misslingt. Am folgenden 
Tnire im Oesophagoskop ein feiner Quellstift durchgebracht, der nach acht 


Stunden auf das doppelte Volumen verdickt war; der Knabe kann jetzt 
breiflüssige Kost hinunterbringen. Acht Tage später stärkerer Quellstift 
mit weiterer Dilatation, dann das Wassertriebverfahren nach Schreiber. 
Der kleine Patient kann jetzt jede Kost geniessen. 

Discussion: Herr Ewald hat zweimal dio Erfahrung gemacht, dass 
Oesophagusstricturen nach ausgeführter Gastrostomie sich von selbst aus¬ 
weiteten, offenbar durch den Druck des gefüllten Magens auf die Stenose. 

Herr Rosenheim betont, dass die Strictur in diesem Falle imper¬ 
meabel war. 

5. Herr Ewald: Vorstellung eines Falles von Myxoedem. Die 

Krankheit der vorgestellten Patientin datirt vom Jahre 1891; vor drei 
Jahren hoher Grad von Myxoedem, wie Photographieen zeigen. Dann 
nach Thyroideapräparaten starke Zurückbildung, so dass jetzt nur noch 
Spuren der Krankheit wahrzunehmen sind. Sobald aber mit der Fütterung auf¬ 
gehört wird, werden die Symptome wieder stärker. Die verschieden¬ 
artigsten Thyreoideapräparate sind mit gleich günstigen Erfolgen an¬ 
gewendet worden, so auch Tabletten aus der Colloidsubstanz der Drüse 
(nach Hutchinson). Welche der Drüsensubstanzen die specifische Wirkung 
besitzt, ist noch durchaus nicht zu sagen. 

6. Herr Jacques Joseph: Ueber die operative Verkleinerung 
einer Nase. Operationsmethode: 1) Abtragung der überflüssigen Haut¬ 
partie; 2) Abtragung des knöchernen und knorpeligen Nasendaches; 3) Ver¬ 
kürzung des Septums; Vernähung. Heilung per primam mit feiner Narbe. 
Demonstration der Nase vor und nach der Operation durch'Gipsmasken 
und Projectionsbilder. — Die Operation ist vor Jahren einmal in Amerika 
in drei Sitzungen gemacht worden. 

Zur Tagesordnung: 7. Herr Bornstein (Landeck) a. G.: Ueber die 
Möglichkeit der Eiweissinast. Nach Voit sind 118 g Eiwciss pro Tag 
für die Ernährung eines Menschen nothwendig. Dies sei wohl übertrieben. 
Nach anderen, z. B. Hirschfeld, genügen 30—50 g bei genügender Zu¬ 
fuhr von Kohlehydraten und Fett. Diese Mengo ist aber für die Dauer 
nicht ausreichend. Sicher wird bei Patienten durch eine Vermehrung der 
Eiweisskost eine Besserung der Körperconstitution bewirkt. Bornstein 
hat hierüber an sich selbst Versuche angestellt. Da eine verstärkte 
Fleischzufuhr längere Zeit nicht vertragen wird, nahm er eines der ver¬ 
schiedenen Präparate, und zwar, da Somatose kein Nährmittel, sondern 
nur Genuss- und Abführmittel, da ferner das Eucasin schlecht schmeckt, die 
Nutrose, ein CaseYnnatrium. An Tabellen weist Vortragender nach, dass 
nach anfänglicher Mehrausscheidung von N ein Zeitpunkt kommt, wo ein 
Theil des N im Körper zurückgehalten wird und es zu einem vermehrten 
Eiweissansatze kommt. 

Discussion: Herr Hirschfeld hat durch seine Versuche nur nach- 
weisen wollen, dass die von Voit geforderten 118 g Eiweiss zu hoch ge¬ 
griffen seien; er habe 30—50 g Eiweiss pro Tag nicht als constante 
Nahrung empfohlen. Die weitgehenden Schlüsse Bornstein’s aus seinen 
1 Versuchen seien nicht gerechtfertigt. Der Eiweissansatz würde bei weiterer 
Fortführung der Versuche wieder zugesetzt sein. Statt der 50 g Nutrose 
könne man besser 250 g Fleisch mehr zuführen. 

Herr Ewald: Die Versuche von Pflüger, Klemperer, Hirsch'- 
feld hätten den Beweis geliefert, dass grosse Eiweissmengen zur Er¬ 
haltung des Ernährungsgleichgewichtes nicht nothwendig seien. Freilich 
genügten 30—50 g auf längere Zeit nicht. Die Wahrheit läge in der 
Mitte. Seiner Ansicht nach sei ein erhöhter Eiweissansatz durch Zuführung 
vermehrter Ei weissmengen möglich. Das neuere Präparat des Eucasin sei 
geruch- und geschmacklos. 

Herr Bornstein: Grössere Mengen Fleisch seien oft Patienten nicht 
beizubringen; hier empfehle sich die Nutrose, die in kleinem Volumen 
grosse Mengen Eiweiss enthalte. Max Salomon (Berlin). 

i in. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 29. April 1898. 

i 1. Herr A. Neumann spricht über den Aufbau der NucleYn- 
snbstansen. Vortragender beschränkt sich auf die eigentlichen NucleYn- 
' Substanzen, uuter Fortlassung der sogenannten ParanucleYne. Aus dem 
Material des Thierkörpers lässt sich ein NucleoproteYd (I) gewinnen, das 
schon beim Erwärmen mit Wasser in eine Modification (NucleoproteYd II) 
übergeht. (Letzteres entspricht z. B. dem von Hammarsten aus Pankreas 
dargestellten NucleoproteYde). Beide lassen sich in NucleYn + Eiweiss spaRen. 
das NucleYn in NucleYnsäure + Eiweiss. Das bisher als NucleYn säure be- 
zeichnete ist ein Gemenge, das Neumann nach einem eigenen Verfahren 
1 trennen konnto in eine NucleYnsäure a, die in 5%iger Lösung, wohl 
durchPolymerisation.gelatinirt.und in eine nicht gelatinirende NucleYnsäure b, 
die letztere lässt sich in Nucleothyminsäure 4- Xanthinbasen zerlegen. 
Alle Zerfallproducte bis zur NucleYnsäure geben Eiweissreactionen, die 
folgenden nicht mehr. — Die Nucleothyminsäure zerfällt in Thyminsäure. 
Cytosin (eine neue Base) und Hypoxanthinbasen; die Thyminsäure endlich 
in Phosphorsäure, Lävulinsäure (aus der wiederum Ameisensäure entsteht). 
Thymin und NH 3 . Die Lävulinsäure zeigt, dass im NucleYnraolekül eine 
Kohlehydratgruppe eingoschlossen ist, neben welcher Phosphorsäure und or¬ 
ganische Basen wesentlich sind. — Die NucleYnsäure wird nicht vom 
Magensaft angegriffen, sie passirt den Magen und wird vom Darm aus in 
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den Körper aufgenommen. Sie wird im Organismus in Phosphorsäurc 
zerlegt und als solche ausgeschieden, im Ham wie in den Fiices. --- I 
Nucleothyminsäurc subcutan oder vom Magendarmcanal her eingeführt, 
macht starke Hyperleukocytose, der Hypoleukocytose nicht vorangehen soll. 

2. Herr Rawitz: Ueber die Haut des Furchenwales. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass die Haut des Furchenwales charakteristisch ist j 
durch ihre gcwissermanssen negativen Eigenschaften. Hautdrüsen sind | 
nicht zu finden, auch keine rudimentären, die doch zu erwarten wären; ein j 
Corium existirt nicht, unter der Epidermis folgt sogleich die Subcutis, i 
Die Epidermis ist sehr dick, die Retezapfen sind an gefärbten, Präparaten , 
schon mit blossem Auge zu erkennen. Nervenendigungen waren nicht zu j 
entdecken. — An den pigmeutirtcn Hautstellen sind die Zollen so stark 
und vollkommen mit Pigmentkörnern erfüllt, dass der Kern nur schwach 
durch sie hindurchschimmert. Eigenthümlich ist, dass in den Furchen 
die Epidermis sich verdünnt bis auf */3 ihrer sonstigen Dicke. Die 
Unna‘sehe Schicht fehlt. Die elastischen Fasern der Subcutis sind spärlich. 

Loewy (Borlin). 

IV. Röntgenvereinigung in Berlin. 

Sitzung am 4. April 1898. i 

Vorsitzender: Herr Wolff; Schriftführer: Herr Immelmann. ! 

1. Herr Oberbeck (Tübingen) a. 0.: Ueber die Wirksamkeit des j 
Iuductionsapparates. Der Vortragende ging von der Thatsache aus, dass 
dio Röntgenstrahlen in ihrer technischen Verwerthung seit ihrem ersten i 
Bekanntwerden vor 2\U Jahren einen hohen Grad von Vervollkommnung 
erlangt haben, dass aber für die theoretische Erklärung trotz vieler Be¬ 
mühungen keine grossen Fortschritte zu verzeichnen sind, so dass eine 
Vereinigung, die sich ausschliesslich den Röntgenstrahlen widmet, ein | 
weites und dankbares Feld der Forschung findet. Selbst die Wirksamkeit 
der wichtigsten dabei in Betracht kommenden Apparate, wie z. B. der 
Inductionsapparato ist noch nicht hinreichend bekannt. Der Vortragende j 
hat hierüber eine Experiiuentaluntersuchung angestellt, indem er die Frage 1 
zu beantworten suchte, bis zu welcher Höhe dio Spannung an dem Pol 
eines Inductionsapparates unter gewissen Umständen bei dem Oefihungs- 
strom, der doch bei den meisten Versuchen allein in Botracht kommt, an¬ 
steigt. Die Bestimmung dieser Spannung in Volt ist nicht leicht, hat 
aber deshalb auch ein grosses praktisches Interesse, weil bisher die 1 
Leistungsfähigkeit eines Inductionsapparates ausschliesslich durch die An- ! 
gäbe der Funkenstrecke dargestellt wurde. 

Zu dem angegebenen Zweck benutzte der Vortragende das Verhalten 
feiner Metallspitzen gegen hohe elektrische Spannungen. Wird eine Näh¬ 
nadel isolirt aufgestellt, mit einem Elektroskop verbunden und in die Nähe 
eines geladenen Conductors gebracht, so tliesst, wenn die Spannung an 
der Spitze einen gewissen Werth erreicht hat. aus derselben Elektricität 
aus. und das Elektroskop zeigt eine Ladung mit entgegengesetzter Elek- j 
tricität an. Die Spannung, welche hierzu nütliig ist, lässt sich genau er- | 
mittein, wenn der geladene Körper andauernd geladen bleibt. Es ist 
anzunehmen, dass hierzu dieselbe Spannung nöthig ist, wenn der ge- j 
ladene Körper nur für kurze Zeit auf die hohe Spannung versetzt wird. 
Dies ist der Fall, wenn man eine isolirte Kugel mit dem einen Pol eines 
im Gange befindlichen Inductionsapparates verbindet, während der andere 
Pol desselben zur Erde abgeleitet ist. Auf diese Weise lässt sich durch 
Vergleich mit den Versuchen der ersten Art die nur kurze Zeit (gewiss 
höchstens Viowo Secunde) andauernde Seeundärspannung abschätzen. Der 
Vortragende hat gefunden, dass letztere unter sonst gleichen Umständen 
(Benutzung desselben lnductoriums und eines gleichmässig laufenden Unter- j 
brechers) der Primärspannung proportial ist. j 

Für jeden besonderen Fall kann man daher eine Zahl (Transformations¬ 
zahl) angeben, so dass, wenn diese z. B. 6000 beträgt und die Primär¬ 
spannung 10 Volt ist, die Seeundärspannung 60000 Volt beträgt. Hier¬ 
nach lassen sich auch die Spannungen messen, welche bei Benutzung eines 
bestimmten Apparates erforderlich sind, um Funkenstrecken von gewisser j 
Länge zu geben. Selbstverständlich hängen dieselben von der Beschaffen- j 
heit der Funkenelektroden ab. Die Funkenspannungen sind verschieden, ! 
je nachdem dieselben zwischen zwei Spitzen, zw’ei Kugeln oder zwischen i 
einer Spitze und einer Platte übergehen. j 

Für kleine Funkenstrecken sind verhältnismässig grosse Spannungen 
erforderlich. Bei grossen Strecken wachsen die Spannungen Verhältnis- ■ 
massig langsam mit der Entfernung der Elektroden. So ist für eine Ent- , 
fernung der Elektroden von 10 cm eine Spannung von ungefähr 45000 Volt, 
für eine solcho von 20 cm eine Spannung von 75000 Volt erforderlich. 
Bei 30 cm muss dieselbe bereits 100000 Volt übersteigen. In diesen 
Grenzen liegen auch die Spannungen, die erforderlich sind, um Röntgen- j 
röhren zu betreiben. Dieselben sind bekanntlich grösser, wenn die Röhren ! 
stark ausgepumpt sind, kleiner, wenn dies nur in geringerem Maass der j 
Fall ist, wenn die Röhren also nach einer Bezeichnung von Röntgen 
„hart“ oder „weich 1 * sind. 

Wenn hiernach der Vortragende auch nicht beabsichtigt hat, praktische 
Verbesserungen der Inductionsapparate zu erreichen, so hofft er doch zum 
Verständnis der Wirksamkeit dieser bei der Untersuchung der Röntgen¬ 
strahlen bisher bevorzugten Apparate beigetragen zu haben. 
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2. Herr G. Schütz a. G.: Demonstration zweier Fälle von gleich¬ 
zeitiger Luxation mehrerer Carpometacarpalgelenke (vergleiche das 
Referat in No. 17, Vereinsbeilage S. 88). 

3. Herr Immelmann: a) Demonstration je eines Falles von ( oxa 
vara uu<l Coxitis tubereniosa. In beiden Fällen, die sich äussorlich im 
hohen Grade ähnelten, war es nur möglich, mit Hülfe der Röntgen¬ 
photographie die bestimmte Diagnose zu stellen. 

b) Dnrchlouchtung eines mit einem Aneurysma arcus nortae 
behafteten Patienten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es in vielen 
Fällen möglich ist, ein Aneurysma mittels der Röntgendurchleuchtung zu 
diagiiosticiren zu einer Zeit, wo es uns mit den bisher geübten Unter¬ 
suchungsmethoden noch nicht möglich ist. 

4. Herr Biesalski: Demonstration seines Skiameters (in No. 4, 
S. 53, dieser Wochenschrift veröffentlicht). Biesalski vertheidigt sich 
gegen die anonymen Vorwürfe, die ihm wegen seines Artikels in No. 8. 
S. 132, dieser Wochenschrift gemacht worden sind. 


V. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 12. April 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Fritz Cahen: Osteoplastische Freilegung der Augenhöhle 
zur Resection des ersten Trigeminnsastes. Redner deinonstrirt einen 
52jährigen Mann, bei dom er am 7. Mai 1893 wegen einer aller internen 
Therapie trotzenden rechtsseitigen Supraorbitalueuralgic die Evulsion des 
Nerven in der typischen Weise vorgeuommen hatte. Nach einem Jahre 
Recidive. die Schmerzanfälle steigern sich auf eine unerträgliche Höhe; 
daher am 19. Februar 1897 abermalige Operation. Osteoplastische Auf¬ 
klappung des rechten Stirnbeines, Eröffnung der Schädelhöhle und Weg¬ 
nahme der oberen Orbitahvand von der Schädelhöhle aus. Der Nervus 
frontalis wird unschwer aufgefunden, nach hinten isolirt und auf ca. 3 cm 
herausgerissen. Völlige Heilung ohne Zwischenfall. Das Operations- 
Verfahren gewährt auf einfache Weise einen breiten Zugang und einen 
freien Einblick in die Augenhöhle: es eignet sich nicht nur zum Auf¬ 
suchen dos ersten Trigemiuusastcs in der Augenhöhle, sondern auch zur 
Entfernung von Fremdkörpern und Geschwülsten, die oberhalb oder seit¬ 
lich vom Augapfel ihren Sitz haben, vielleicht auch zur Operation von 
Aneurysmen. (Ausführliche Veröffentlichung im Oentralblatt für Chirurgie 
1897, No. 27). 

2. Herr Mies stellt einen an progressiver Bulbärparalyse leidenden 
68jährigen Mann, P. A. aus Ensen, vor, der früher stets schwer ge¬ 
arbeitet hat, zuerst auf dem Felde, später als Schlosser bei der Aus¬ 
besserung von Eisenbahnwagen. Im Frühjahr 1888 oder 1889 wurde ihm 
ein grosser Karbunkel im Nacken aufgeschnitten. Gleich darauf befiel ihn 
eine Rippenfellentzündung. Diese beiden Krankheiten machten ihn da¬ 
mals drei Monate lang arbeitsunfähig. Im Frühjahr 1896 bemerkte mau. 
dass er nicht mehr gut sprechen könne. Allmählich verlor der Kranke, 
der im Anfänge seines Leidens vier Wochen hindurch beiderseitiges 
Ohrenrausehen hatte, fast ganz die Fähigkeit zu sprechen. Im Sommer 
1896 stellten sich auch Schluckbeschwerden ein. Dor letzte Winter 
brachte ihm vorübergehende Schmerzen und Steifigkeit im Nacken, so 
dass er den Kopf nicht gut bewegen konnte, ferner zwei Monate lang 
schlechten Schlaf wegen Athembeschwerden (Nasenkatarrh). 

Ein w'enig unter dem mittleren, tief eingebuchteten Theile der 
unteren fühlbaren Grenze des Hinterhauptsbeins beginnt eine Narbe und 
zieht etwas nach links von der Medianebene 2 cm nach abwärts und 
dann 4 cm waagerecht nach links aussen. Der hoch oben im Nacken ge¬ 
wesene Karbunkel und die infolgedessen dort ausgeführten ausgiebigen 
Schnitte spielen in diesem Falle vielleicht eine gewisse Rolle bei der 
Aetiologie des Leidens, das sich als eine progressive Bulbärparalyse zu 
erkennen giebt. 

3. Herr E. Martin demonstrirt: a) einen sfcrausseneigrossen liiulti- 
loculären cystischen Sacraltumor. Derselbe besteht aus einem kleinen* 
knöchernon Abschnitt, der mit der hinteren Fläche des Kreuzbeins 
bezw. Steissbeins fest verbunden war, aus einer Anzahl epidermoidaler 
Cysten, die nach der äusseren Haut zu gelegen waren, und einer Anzahl 
raucöser darmschleimhautähnlicher Cysten, die tief im Becken 
ihren Sitz hatten. Diese drei Bestandtheile der Geschwulst hängen innig 
untereinander zusammen. Die epidermoidalen Cysten standen durch zwei 
Fisteln mit der Oberfläche der Glutäalhaut in Verbindung und enthalten 
trübe, serös eitrige Flüssigkeit, eine derselben ist mit einor Menge langer 
Haare gefüllt. Der Inhalt der tiefen Cysten besteht aus einer zähen, 
leicht gerinnbaren Flüssigkeit, welche infolge der Behandlung mit 
Formalin, Alkohol und Glycerin zu einer festen, sulzigen Masse erstarrt ist. 

Der Träger des Tumors, ein 31jähriger Mann, kam in Behandlung 
wegen zweier eiternder Fisteln der Steissbeingegcnd. die vor einem Jahr 
während eines längeren Krankenlagers (durch Decubitus?) aufgebrochen 
sein sollen und deren Heilung von anderer Seite vergeblich durch Aus¬ 
kratzungen etc. versucht wurde. Zur Diagnose leitete eine, unregel¬ 
mässige bürzelartige Hautbildung neben den Fisteln. Die Unter¬ 
suchung per rectum stellte dann einen lluctuirenden, mit einer knochen¬ 
harten Masse am Steissbein festsitzenden Tumor fest. Exstirpation vom 
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linken Parnsacralabschnitt aus. Die oberflächlichen Cysten Hessen sich 
gut auslösen. der knöcherne Abschnitt wurde mit dein Meissei frei ge¬ 
macht. Der liefe Theil der Geschwulst konnte erst nach vorhergehender 
temporärer Steissbeinresection aus dem Raum zwischen Sacruin und 
Rectum hoch herabgeholt werden. Eine Cyste hing so untrennbar an der 
hinteren Rectalwand, dass, um eine Verletzung des Darms zu vermeiden, 
ein kleines Segment der Cysto zurückgelassen werden musste. Ver¬ 
kleinerung der Wunde, der Rest wird bis zum Rectum tamponirt. Glatte 
Heilung unter Erhaltung der normalen Mastdarm- und Sphincterfunction. 

Die Zusammensetzung des Tumors aus Knochen, Bindegewebe, 
epidermoidalen und mucösen Gebilden, zusammengenommen mit der er¬ 
wähnten bürzelartigen Hautanomalie lassen auf eine Entstehung der Ge¬ 
schwulst im frühen Embryonalleben schliessen. Es liegt keinerlei An¬ 
haltspunkt vor, die Geschwulst auf eine verkümmerte Doppelbildung 
zurückzuführen, dagegen dürfte die Annahme einer Entstehung durch 
Unregelmässigkeiten in der Entwickelung zur Zeit der Rückbildung des 
postanalen Darmes und der Verbindung des Enddarmes mit dem Analtheil 
der äusseren Haut viel für sich haben. 

h) Einen fast mannskopfgrossen myomatösen Uterus, durch Lapa¬ 
rotomie gewonnen. Das Präparat des im übrigen keine Besonderheiten 
bietenden und glatt geheilten Falles wird demonstrirt, um die durch For- 
malinbehandlung sehr schön erhaltenen Farben des Gewebes zu zeigen. 

c) Einen kirschkerngrossen, durch Choledochotomie entfernten 
Gallenstein. Bei der Trägerin des Steines hatte Vortragender im 
Januar 1896 die zweizeitige Cholecystostomie ausgeführt und eine 
grosse Anzahl Gallensteine extrahirt. Am Tage nach der Annähung der 
Gallenblase trat ein typischer Kolikanfall mit Icterus auf, welch letzterer 
noch vor der Incision der Gallenblase wieder verschwand. Nachdem die 
Incision dann in der zweiten Sitzung erfolgt, die Steine extrahirt und die 
Gallenblase einige Wochen drainirt war, schloss sich die Gallenfistel zwar 
vorübergehend, später aber brach sie immer von neuem wieder auf, und 
entleerte so grosse Gallenmengen, dass der Stuhl zeitweise völlig acho¬ 
lisch wurde. Stöpselexperiment mehrfach mit vorübergehendem Erfolg 
ausgeführt. Nach Verschluss der Fistel durch einen Laminariastift ent¬ 
leerte sich jedesmal zeitweise (d. h. bis zur Herausnahme des Stiftes oder 
einige Tage länger) die Galle in den Darm, es trat weder Fieber noch 
Icterus auf. Die Diagnose schwankte zwischen einer Abknickung der 
Gallengänge und Choledochusstein. So verstrich ein volles Jahr, bis die 
durch den Gallenausfluss sehr entkräftete Patientin sich zu der längst 
vorgeschlagenen zweiten Operation entschloss. Im Januar 1897 Laparo¬ 
tomie von einem die Fistel median und unten umgehenden Winkelschnitt 
aus. Freilegung des Choledochus trotz der Verwachsungen relativ leicht. 
Es wird ein Stein im Choledochus ganz unten am Duodenum gefühlt und 
etwas im Gang zurückgeschoben. Incision, Extraction, drei Nähte, Jodo¬ 
formgazestreifen bis auf den Gang, im übrigen Naht der Bauchwunde. 
Glatte Heilung. Nach drei bis vier Wochen hat sich die alte Gallenfistel 
spontan geschlossen. Nach drei Monaten Gewichtszunahme um 13 kg. 

Vortragender erörtert die Frage, ob zur Zeit der ersten Operation 
der später gefundene Stein bereits im Choledochus steckte und übersehen 
wurde, oder ob er etwa damals zwischen Annähen und Er¬ 
öffnung der Gallenblase in den Choledochus gerutscht ist. Das 
letztere ist wahrscheinlicher, zumal, da ja damals zwischen den beiden 
Akten der Cholecystostomie eine Kolik mit Icterus auftrat, und da über¬ 
haupt das Einrutschen von Steinen aus der an der Bauchwand fixirten, 
noch uneröffneten Gallenblase in die Gallengänge sehr plausibel ist. Jede 
Anstrengung der Bauchpresse, z. B. bei dem Erbrechen infolge der Nar¬ 
kose, kann in diesem Sinn«! wirken. Die Möglichkeit eines solchen un¬ 
angenehmen Ereignisses ist entschieden ein bisher nicht genügend betonter 
Nacht heil der zweizeitigen Cholecystostomie und wohl geeignet, die in 
letzter Zeit bereits aus anderen Gründen fast allgemein anerkannte Ueber- 
legonheit der einzeitigen Methode in noch helleres Licht zu setzen. 

Ferner ist in dem Falle bemerkenswert!!, dass das Stöpselexperiment 
trotz des grossen Choledochussteines nicht Fieber und Icterus erzeugte, 
sondern die Gallo neben dem Stein her in den Darm zu treiben ver¬ 
mochte. Der Stein obturirte den Choledochus offenbar nicht unter allen 
Umständen völlig, sondern nur in einer gewissen Lage oder im Verein 
mit einer katarrhalischen Schwellung der Schleimhaut des Ganges; eine 
Steigerung des Gallendruckes tlberw'and das Hiuderniss. Durch den 
positiven Ausfall des Stöpselexperimentes wird also die Existenz eines 
Choledochussteins nicht ausgeschlossen. 


VI. Schlesische Gesellschaft filr Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Sitzung am 4. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Born: Schriftführer: Herr Ginsberg. 

1 Herr Epstein: Zur Frage der Behandlung der Syphilis mit 
Injectionen ungelöster Quecksilberpräparate. Infolge mancherlei Un- 
hrquemlichkeiten der Schmiercur hat namentlich in Deutschland die Tn- 
je( tionscur immer mehr Anhänger gewonnen, insbesondere sind die un¬ 
gelösten Präparate in Aufnahme gekommen, da bei den gelösten die 
\\ irkung sich zwar schnell einstellt, aber ebenso schnell verschwindet, 
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sodass tägliche Einspritzungen fast unumgänglich sind. Natürlich haben 
sich auch unliebsame Ereignisse, welche der Methode anhaften, gezeigt, 
und zw r ar sowohl Complicationen lokaler Natur, wie die Bildung von In¬ 
filtraten und Abscessen als auch solche allgemeinerer Natur, von denen 
die Lungenembolie nach der Injcction ungelöster Quecksilber¬ 
präparate von einer Reihe von Autoren beobachtet wurde. Während 
von diesen die meisten nur wenige Fälle gesehen haben, will Grimm 
dieses unliebsame Ereigniss bei 2% aller Fälle und Möller sogar bei 
ziemlich 9% erlebt haben, und Grimm kommt infolgedessen zu der 
Forderung, dass eine so irrationelle Behandlung verworfen werden müsse. 
Zweifellos haben aber beide in die Zahl der von ihnen beobachteten Fälle 
solche aufgenommen, bei denen sich mehrere Stunden oder sogar einige 
Tage nach der Einspritzung Seitenstechen, Husten etc. zeigte, während 
doch, wie bereits Blaschko betont, ein sofort eintretendes Seitenstechen 
mit Hustenreiz für die klinische Diagnose erforderlich ist. Das wichtigste 
objective Moment ist die Steigerung der Temperatur. Später eintretendo 
Lungensymptome können, wie Quincke erweisen zu können glaubt, unter 
Umstanden auf zu reichliche Quecksilberresorption bezogen werden. Im 
Allerheiligen Hospital in Breslau wurden von 1892—1896 8202 Injectionen 
mit ungelösten Quecksilberpräparaten der verschiedensten Art in mehreren 
Vehikeln gegeben und dabei sieben Lungenembolieen beobachtet. Zu den 
Injectionen wurde eine Pravaz- oder Lang'sche Spritze benutzt, deren 
3 cm lange paraffingefüllte Nadeln senkrecht zur Oberfläche ohne Auf¬ 
hebung einer Falte zumeist in den oberen äusseren Quadranten der 
Glutäen eingestochen wurde, worauf fast stets, später immer die Spritze 
abgenommen und erst bei fehlendem Blutaustritt aus der Nndelfassuug 
die Einspritzung gegeben wurde. Hierbei kommt es gewiss recht häufig 
zu subcutanen Injectionen. KürzHch hat auch Möller zugegeben (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIX, 3. Heft), dass, „seitdem er 
zur Injection, theils den oberen Theil der Glutäalgegcnd wählt, theils die 
Injectionen weniger tief macht, keine Lungenembolieen mehr eingotreten 
sind“ und dass ein nicht unerhebUcher Theil der von ihm beobachteten 
Fälle auf unvortheilhafte Wahl der Injeetionsstollen zurückzuführen sei. 
Es kann nach den gewonnenen Erfahrungen als sicher angenommen werden, 
dass das Präparat auf das Zustandekommen von Lungenemolieen ohne 
jeden Einfluss ist und dass diese seltene Complication nie zu schwereren 
Erscheinungen führt, da nach wenigen Tagen die Symptome verschwinden. 

Discussion: Herr llarttung berichtet über Thierversuche, aus 
denen hervorgeht, dass, selbst wenn die Spitze der Injectionscanüle in 
einer Vene sich befindet, trotzdem Blut nicht auszufliessen braucht, 
spricht sich aber dennoch für die Injectionsbehandlung mit unlöslichen 
Quecksilbersalzen aus. 

Herr Chotzen hat sich nach zehnjähriger Erfahrung von der In- 
jectionsmethode vollständig abgewendet, da die häufigen unangenehmen 
Nebenerscheinungen, unsichere Wirkung, schmerzhafte Depots in der 
Nähe von Nervenzweigen und Embolieen die Methode zu einer unsicheren 
stempeln. Die Resorption hänge, abgesehen von der individuellen Auf¬ 
nahmefähigkeit. sehr von dem Blutreichthum der getroffenen Stelle, sowie 
von der Bildung sich abkapselnder Membranen ab. Infolge zweier Lungen¬ 
embolieen, die der Redner bei seinen Patienten unter schweren Symptomen 
auftreten sah, hat er die Methode vollständig verlassen, der er nur den 
Vortheil der grösseren Reinlichkeit vor der Schmiercur vindicirfc. während 
er die genauere Dosirung und bessere Wirkung, sowie die leichtere Durch¬ 
führbarkeit bei leichtsinnigen und. widersetzlichen Patienten nicht anerkennt. 

Herr Lasch glaubt, dass die genaue Dosirung durch das Nieder¬ 
sinken der schweren Quecksilbersalze in den Suspensionen vereitelt werde. 

Herr Schfiffer giebt der Injectionsmethode vor der Schmiercur 
grösstentheils den Vorzug, glaubt jedoch, dass diese letztere keineswegs 
ausser Acht gelassen werden dürfe. Vielmehr soll man stets individuali- 
sirend bei der Auswahl des therapeutischen Vorgehens verfahren. In 
der königHchen dermatologischen Klinik zu Breslau und deren Polikliniken 
sind bisher nur acht Fälle von Embolieen beobachtet, trotzdem eine 
grössere Zahl Injectionen von Studenten und Unterassistenten ausgeführt 
wurde. Der Redner hat unter etwa 4000 Einspritzungen bishor nur eine 
solche Embolie mit leichten Symptomen gesehen und ebenso Herr Ge¬ 
heim rath Neisser unter einer noch viel grösseren Anzahl. Dies möge 
wohl daher kommen, dass seit vielen Jahren nicht mehr intramusculä r, 
sondern ins tiefe subcutane Bindegewebe der Glutäalgogend 
injicirt werde. Auch werde hierbei die von Blaschkow-Lesser 
gegebeuo Vorschrift innegehalten, dass dio Spritze nach Einstich von der 
Canäle ubgonommen wird, wobei thatsächlich zuweilen tropfenweises 
Bluten beobachtet werde, so dass hierdurch wohl das Auftreten von 
Embolieen verringert werden könne. Die subjectiven Beschwerden bei 
der Injectionsmethode seien nur selten sehr bedeutend, so dass die grosso 
Mehrzahl der Patienten unmittelbar nach den Einspritzungen sich ange¬ 
strengter Thätigkeit unterziehen könne. 

Herr Löwenhardt macht auf die Missstände bei der Schmiercur 
(Mercurialakzeme, Stomatitiden. Intoxicatfonen) aufmerksam, die schon nach 
einigen Einreibungen auftreten können, da man über die Resorption bei 
dieser Quecksilberanwendung vollständig im Dunkeln tappe. Seit zehn 
.Jahren habe er bei den Injectionen nur ein- oder zweimal leichten Husten¬ 
reiz beobachtet, der vielleicht als Symptom der Embolie hätte gedeutet 
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werden können. Entschieden müsse er vor intramuskulären Injectioneu 
warnen, die infolge der Contractionen des Muskels sehr schmerzhaft wären. 
Am günstigsten lägen die Depots oberhalb der Fascic. was man nach dem 
Resistenzgefühl wohl beurtheilen könne. 

Herr Sackur berichtet über eine von ihm beobachtete Lungen¬ 
embolie im Anschluss an eine Inject ion. 

Herr Harttung erwidert Herrn ('holzen, dass die Symptome meist 
leichte seien und dass ein Todesfall noch nie beobachtet ist. Auch glaubt 
er nicht, dass die Resorption allmählich nachlassc. 

Herr Epstein bemerkt noch, dass ihm die Anlegung eines schwer 
zu eliminirenden Depots nicht so gefährlich erscheine, da die angewendete 
Dosis eine sehr geringe sei. Auch er glaubt nicht, dass die Injectioneu 
eine Behinderung im Berufe bewirken. Embolieen kommen seiner An¬ 
sicht nach, entgegen der von Herrn Chotzen ausgesprochenen Meinung, 
nur bei Einspritzung in eine Vene zustande, da bei der Injection in eine 
Arterie die Masse in den Muskelcapillaren hängen bleiben muss. 

3. Herr Axenfeld: Untersuchungen über die Entstehung der 
phlyktänulären (ekzematösen, skrophulösen) äusseren AugenentzUn- 
dungen. Die phlyktänulüren Entzündungen der Conjunctiva und Cornea 
können einerseits nur bei besonders beanlagten „skrophulösen“ Personen 
Vorkommen, andererseits aber auch durch üussero Reize (Acne der Lid¬ 
ränder, Pediculi etc.), wie der Einfluss der Therapie solcher Erkrankungen 
erweist, erzeugt werden. Während in der älteren Litteratur die rein 
endogene Entstehung der Phlyktänen auf dem Boden der Skrophulose 
angenommen wird, haben in neuerer Zeit eine Reihe von Autoren auf 
eine etwaige ektogene. bacterielle Infection gefahndet, wobei auf die Auf¬ 
züchtung eventueller Verunreinigungen theilweise nicht genügend Acht 
gegeben wurde, andererseits sich negative Resultate ergaben. Redner 
hat selbst unter allen Cautelen SO Fälle untersucht und keinen Infections- 
erreger finden können. Selbstverständlich haben sich häufig verunreini¬ 
gende Bacterien, wie Xerosebacillen und Diplobacillen nachweisen lassen. 
Vort ragender hat aber beobachtet, dass bei empfänglichen Individuen durch 
Pneumococcen- und Diplobacillenconjunctivitis ebenso bei Staphylococcen- 
infection des Lidrandes Phlyktänen aufschiessen können, in denen 
Bacterien nicht zu finden sind. Jedoch könnte man vielleicht die Ent¬ 
stehung dieser entzündlichen Gebilde einer Toxinwirkung zusehreiben. 
Man wird aber wohl phlyktänuläre Keratoconjunctivitis als diejenige Ent¬ 
zündungsform auflassen müssen, mit welcher die Bindehaut und Horn¬ 
haut besonders beanlagter (skrophulöser) Personen auf Reize verschiedener 
Art reagirt. Da man also die Phlyktänen nicht als direkte Folgen einer 
Infection betrachten kann, empfiehlt es sich wohl auch nicht, dieselben 
durch Galvanokaustik (nach Burkhard) zu beseitigen, zumal diese In¬ 
filtrate eine ausserordentliche Rückbildungsfähigkeit besitzen. 

Löwenheim (Breslau). 

VII. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 16. November 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 14). 

5. Herr Wilckens: Ueber Typhuserkrankungen durch j 
Milchinfection. Seit Eröffnung der neuen Trinkwasserliltration 
im Jahre 1893 hat die Zahl der Typhuserkrankungen in Hamburg 
ganz bedeutend abgenommen. So sind im vorigen Jahre im 
gesaminten hamburgischen Staatsgebiete nur 446 Fälle vorge¬ 
kommen. Während bis Mitte August dieses Jahres durchschnitt¬ 
lich pro Woche nur vier bis fünf neue Fälle zur Meldung ge¬ 
langten, sprang die Zahl der Neumeldungen in der dritten Woche 
des August plötzlich auf 36 und erreichte in der vierten August¬ 
woche die Höhe von 58. Bei dieser starken, explosivartig er¬ 
folgten Zunahme liess sich folgendes feststellen: 1) waren fast 
ausschliesslich ganz bestimmte, umschriebene Bezirke Hamburgs 
heimgesucht und 2) waren bedeutend mehr Frauen und Kinder 
als Männer ergriffen, während sonst das umgekehrte Verhältniss 
die Regel zu sein pflegt. Im ganzen kamen vom 1. August bis i 
zum 7. September 162 Typhuserkrankungen vor, von denen 82 Fälle ; 
(65 Frauen und Kinder und nur 17 Männer) mit Sicherheit auf j 
Milchinfection zurückgeführt werden konnten. Diese 82 Fälle ver- | 
theilten sich sämmtlich auf die Kundschaft von drei hiesigen Milch- j 
leuten, deren Geschäftsräume recht weit von einander entfernt 
liegen, die aber ihre Milch zum Theil von ein und demselben Gute 
bezogen. Wenn auch die Nachforschungen sowohl auf dem Gute 
als in den hiesigen Geschäften nichts Positives über den Ort der j 
Milchinfection ergeben haben, so dürfte doch mit Sicherheit an- i 
genommen werden, dass zwischen diesen drei Milchgeschäften ein 
causaler Zusammenhang bestanden hat, da nur in dem Kunden¬ 
kreise dieser drei Milchleute, welche allein von dem betreffenden 
Gute Milch beziehen, derartig gehäufte Typhusfälle vorgekommen sind. 

Der beste Schutz gegen solche Milchinfectionen ist sicher das 
gründliche Abkochen der Milch, was auch die diesjährige Epidemie j 
vollauf bestätigt hat. Denn bei sämmtlichen Fällen, die durch j 
Milchinfection liervorgerufen waren, konnte der Genuss unge- i 
kochter Milch nachgewiesen werden, während alle diejenigen, wel- j 


che von derselben Milch, aber in gekochtem Zustande, genossen 
hatten, von Typhus verschont blieben. 

Discussion. Herr Cohn: In der Beweisführung des Herrn Wilckens 
fehle der Nachweis einer Quelle des Typhus auf dem Gute, aus dem die 
drei verdächtigen Milchgeschäfte gemeinsam Milch bezogen. 1 >ie Gemein¬ 
samkeit der Bezugsquelle für Milch bei den verschiedenen Fällen reiche 
nicht aus. Man würde vielleicht bei diesen ebenso gut andere aus der¬ 
selben Quelle entnommene Sachen finden, wie Fleisch u. s. w., die man 
dann mit dem gleichen Recht verantwortlich machen könne. Auch sei es 
gewagt, von Hausepidemieen zu reden, wenn in einein Hause Milch go- 
trunken'wird. Mehrfache T}q>husfälle in einer Familie seien geradezu selten. 

Herr Reineke: In den Jahren von 1866—1888 sind hier wirkliche 
Hausepidemieen vorgekommen. Der Zusammenhang mit Milch soi nicht 
zu leugnen. Allerdings könne man bei der zwoi bis drei Wochen langen 
Incubation den Nachweis der Typhusbacillen in der Milch, die zur In- 
| fection geführt hat, nicht verlangen. Man sei da auch auf indirekte 
I Schlüsse mit angewiesen. Die Verdächtigkeit der für die inficirten Fami- 
! lien gemeinsamen Milchbezugsquello werde nicht geringer dadurch, dass 
man bei denselben vielleicht auch einen gemeinsamen Bäcker oder Schneider 
würde finden können. Denn bei der Milch wiederhole sich immer und 
immer wieder der begründete Verdacht, dass sie die Infectionsträgerin 
sei, wie ja auch vorwiegend Frauen und Kinder, die Hauptconsumenten 
von Milch, befallen würden. Deshalb hält Reineke die Zusammenführ- 
barkeit der WiIckens'schen Fälle auf dieselbe Milchquelle für beweisend. 
Die bisher in dieser Richtung beobachteten Thatsachen genügen zu einem 
dringenden Warnruf, keine ungekochte Milch zu gemessen. 

Herr Fränkel ist mit dieser Warnung einverstanden. Der Genuss 
roher Milch könne zu verschiedenen Darmkrankheiten führen. Ein cau¬ 
saler Zusammenhang von Genuss roher Milch und gehäuftem Typhus in 
] den vom Vortragenden geschilderten Fällen sei nicht zu leugnen. Doch 
! habe die Beweisführung eine Lücke, es fehle nämlich der Nachweis des 
1 Ausgangspunktes. Ferner sei von Herrn Wilckens und vqm Medicinal- 
bureau nicht nur gewarnt vor dem Genuss roher Milch, sondern auch vor 
i dem von Buttermilch und Dickmilch. Während die gewöhnliche Milch 
ein guter Nährboden für Typhusbacillen ist, so ist ihm das aus der Litte¬ 
ratur für die beiden anderen Formen der Milch nicht bekannt. Aus dies- 
bezüglichen eigenen Untersuchungen, mit denen er noch beschäftigt sei, 
j könne er die vorläufige Mittheilung machen, dass in der Buttermilch sich 
■ der Typhusbacillus eine gewisse Zeit hält. 

i Herr Jessen berichtet über eine ähnliche, von Horbitz beschriebene 
Typhusepidemie in Christiania 1896. Als Ursache konnte die Milch nach¬ 
gewiesen worden, welche die befallenen Häuser, darunter viele Fabriken, 
Kasernen u. s. w. aus gemeinsamer Quelle bezogen. 

Herr Reineke: Die einzelnen Milcharten sind nicht aufgeführt, um 
wissenschaftlich zu sagen, in welcher der Typhusbacillus fortkommt. Es 
ist auch nicht gesagt, dass Buttermilch und Dickmilch gekocht genossen 
werden sollen, sondern es ist überhaupt vor ihnen gewarnt. 

Herr Plass: Entgegen Herrn Cohn ist zu sagen, dass in dem 
Kundenkreise des einen Milchmannes in einer Familie von sechs Mit¬ 
gliedern vier an Typhus erkrankten. 

Herr Fränkel: Es ist verlangt, dass man die Milch nur gekocht 
gemessen soll. Buttermilch und Dickmich kann man aber nicht wohl 
kochen und die stellen beliebte Nahrungsmittel dar. Wenn man deshalb 
ein solches Verbot erlässt, so muss man erst einwandsfrei den sicheren 
Nachweis der Gefährlichkeit erbracht haben. 

Herr De necke: Eine Behörde müsse vorsichtig sein. Darum habe 
er den Rath ertheilt, auch vor dem Genuss von Buttermilch und Dick¬ 
milch zu warnen. Denn es sei anzunehmen, dass der Typhusbacillus sich 
mit seinen Dauerformen darin lange genug halte, um zur Infection führen 
zu können. Man bekomme förmlich eine Antipathie gegen die Milch, 
wenn man nur einmal den Bodensatz oder das Filtrat betracht«. Butter¬ 
milch könne man kochen, Dickmilch allerdings nur schwierig. 

Herr Fränkel: Das Vorkommen von Dauerformen beim Typhus¬ 
bacillus ist nicht nachgewiesen. 

Herr Bonne betont die Schwierigkeit, auf dem Lande die Quelle 
von Typhus nachzuweisen. In seiner Praxis in der Nähe von Hamburg 
seien in den letzten zehn Jahren zuerst viel, seit Anlage von Siel- und 
Wasserleitung nur wenig Typhusfälle vorgekommen. Nur ein Dorf bilde 
noch einen Heerd. Es geht von diesem eine Aue aus. und in deren 
Verlauf kommen immer noch einzelne Fälle vor, fast ausschliesslich 
Dienstmädchen befallend. Es sei bemerkenswert!!, dass, seitdom eine 
Margarinefabrik ihre Abwässer in die Aue leitet, unterhalb dieser Stelle 
die Typhusbacillen zu gedeihen schienen. 

Herr Oberg fragt an, ob die Butter auch Typhusbacillen beherberge 
wie es betreffs Tuberkelbacillen behauptet wird. 

Herr Krieg: Dio Bacillen sinken in der Milch zu Boden und lassen 
sich im Schlamm, besonders im centrifugirten, nachweisen. Deshalb würden 
sie sich wohl schwerlich in der Butter finden. Er spricht sich gegen 
den Genuss roher Milch aus, der z. B. auch auf grossen Gütern verboten 
sei. In der sauren Milch sind die Typhusbacillen geschädigt, aber nicht 
getödtet. Aber die saure Buttermilch schmeckt schlecht. 

Herr Fränkel: Soweit Fränkel orientirt ist. bestehen Butter- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 4 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Untersuchungen, durch die festgestellt ist, dass sich die Typhusbacillen 
in der Butter bis acht Tage halten. Was die Buttermilch anlaugt, so 
reagirt jede, auch die gutschmeckende, stark sauer. Sie enthält auch andere 
Bacterien, unter andern Streptococcen, die zunächst nicht von den pyogenen 
zu unterscheiden sind, ferner gasbildende, deren Pathogenität fraglich ist. 

Herr Rumpf: Die Angabe, dass in der Butter Tuberkelbacillen vor¬ 
kämen, wirkte alarmirend. Die letzten Untersuchungen aus dem Institut 
für Infectionskrankheiten aber haben ergeben, dass es sich nicht um echte, 
sondern nur den Tuberkelbacillen ähnliche Stäbchen gehandelt hat. Für 
die Milch aber sei erwiesen, dass durch sio die Tuberkulose übertragen 
werden könne. Die Aerzte müssen auf das Dringendste vor dem Genuss 
ungekochter Milch warnen. 

Herr Cohn: Bezüglich der Tuberkelbacillen in der Butter hat ein 
Versehen Vorgelegen. In der ersten Veröffentlichung waren 58 % an¬ 
gegeben. Immerhin berechnen dio Untersuchungen von Rabinowitsch aus 
dem Koch’schen Institut noch 11% echte Tuberkelbacillen in der Butter. 

Herr Rumpf: Jedenfalls ist die Gefahr der Uebertragung von Tuber¬ 
kulose durch die Butter nicht so gross, die Untersuchungen sind noch 
nicht abgeschlossen. 

Herr Delbanco schliesst sich dem an. Nach den Untersuchungen 
von Rabinowitsch haben sich die in der Butter gefundenen, den Tu¬ 
berkelbacillen ähnlichen Bacterien bislang für den Menschen als nicht 
pathogen erwiesen. Bei Thieren sind damit aber schwerwiegende Ver¬ 
änderungen hervorgerufen, die sich nach der Beschreibung mit den 
Krankhcitsbildern decken, die A. Pfeiffer und Delbanco als „Pseudo- 
tuberculose der Nagethiere“ beschrieben haben. 


VIII. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 27. April 1898. 

1. Herr Adolph Schmidt demonstrirt einen elektrischen Kehl¬ 
kopfspiegel,* der im wesentlichen eine Fraenkel’sehe Lampe mit 50 Kerzen 
starkem elektrischen Glühlicht ist; anwendbar ist derselbe nur im Anschluss 
au eine grössere elektrische Anlage, da die üblichen Accumulatoren nicht 
ausreichen. Er kommt fast nur für diejenigen in Frage, welche längeres 
Arbeiten mit Stirnlampe oder -Reflector nicht- vertragen. 

Discussion: Herr Schecli bedauert, dass in München der Apparat 
wegen Mangels einer elektrischen Centralanlage nicht einführbar sei; die 
üblichen Accumulatoren seien überhaupt als Lichtquelle für längeren Ge¬ 
brauch nicht anwendbar. Nebenbei macht er auf das Bedürfniss, ein ver- 
grössortes Kehlkopfbild zu gewinnen, aufmerksam. Die alte Methode von 
Türk, sowie die Anwendung von Concavspiegeln befriedigen nicht; aber 
recht gut ist die Methode Weil’s (Heidelberg), welcher eine erwärmte 
Lupe an die Mundöffnung führt; es gelingt damit oft, vorher übersehene 
kleine Geschwüre zu entdecken. 

Herr Bergeat glaubt, dass mit der von ihm angegebenen Stirnbinde 
auch Untersucher, welche die üblichen nicht vertragen, recht gut arbeiten 
können; dabei biete sie auch den Vortheil, durch die Kautschukeinlage 
bei der Benutzung elektrischen Lichtes ein sicherer Isolator zu sein. 

Herr Schmidt hält die Bergeat’sche Binde auch für die bequemste, 
doch dauernd könne er auch sie nicht vertragen. 

2. Herr R. Hecker: Ueber congenitale Syphilis. Die anatomische 
Diagnose der congenitalen Syphilis ist oft noch schwerer als die klinische; 
die üblichen Kriterien reichen nicht aus. Aus der Thatsache, dass 70 bis 
SO % aller faultodten Früchte syphilitisch sind, erhellt die Wichtigkeit 
der Diagnose, da man durch rechtzeitige Behandlung der Eltern dem Ab- 
slerben der Früchte künftig Vorbeugen kann. Hecker untersuchte 
100 kindliche Leichen, darunter waren 92 Todtgeborene; 7 Fälle, sicher 
ohne Syphilis, dienten zur Controllc: bei 21 Fällen beweisen mehrere er¬ 
krankte Organe sichere Syphilis; 38 Fälle konnten noch genau mikro¬ 
skopisch untersucht werden. Es fand sich, dass bei allen Syphilitischen 
das Verhältnis von Lebergewicht zum Körpergewicht grösser als bei 
Nichtsyphilitischen ist, und zwar noch mehr bei Todtgeborenen als bei 
solchen, die gelebt haben; beträgt das Lebergewicht bei letzteren mehr 
als V 20 oder bei ersteren mehr als Vis des Körpergewichts, so ist das ein 
Beweis für Syphilis. Auch das Gewicht von Milz, Pankreas, Nieren ist 
bei todtgeborenen Syphilitischen im Verhältuiss zum Körpergewicht er¬ 
höht; dagegen verhält es sich mit den Nieren von Kindern, die gelebt 
haben, umgekehrt. Lunge, Herz und Nebennieren ergeben in Hinsicht auf 
die Gewichtsverhällnissc nichts. In der Leber sind Gummata und binde¬ 
gewebige Einziehungen selten, die Consistonzzunahme ist zu unsicher, nur 
der mattspeckige Glanz scheint charakteristisch für Lues zu sein. Als 
histologische Merkmale werden ausser Gummigeschwülsten diffuse zeitige 
Infiltrationen, Indurationen und Gefässerkrankungen angegeben; doch sind 
nur die ersteren charakteristisch. Was die zelligen Infiltrationen betrifft, 
so finden sich normal beim Fötus zwei Sorten Zellanhäufungen, von 
denen die eine in Gruppen bis 40 mit epithelialem Charakter im Anschluss 
an die Leberbalken, die anderen runde, kleine Zellen, speziell in den 
Gapillarcn sich finden; ersterc sind als Proliferationszellen für das Leber- 
iiewebc. letztere als neugebildete rothe Blutkörperchen aufzufassen; die 
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ersteren sind bei Syphilis zahlreicher. Durch das Vorhandensein der 
anderen wird bewiesen, dass die Leber ein blutbildendes Organ beim Fötus 
ist. Capillare Hyperämie, Fettinfiltrationen und -Degenerationen beweisen 
nichts für Lucs. Nicrenerkrankungcn sind erst neuerdings in der 
' Casuistik anerkannt worden; es fanden sich bei fötalen Leichen kleinzellige 
Infiltrationen in den Wandungen der kleinen Rindengefässe, nicht constant 
Glomerulusveränderungen, bei ausgetragenen waren auch die Harncanälchen 
erkrankt; hatten die Kinder gelebt, so fand sich stärkere Destruction in 
Glomerulis und Harncanälchen. Als specifisch-syphilitisch können diese 
Veränderungen nicht gelten. In der Milz fanden sich die mittleren und 
grösseren Gefässe kleinzellig infiltrirt, Stromazunahme war unsicher; haben 
die Kinder länger gelebt, fand sich nichts. Im Pankreas ist lymphoides 
Gewebe zwischen den Acinis, sowie kleine lymphatische Organe in der 
Umgebung des Pankreas normal. An der Nabelschnur finden sich zu¬ 
weilen Gefässveränderungen, welche unter Umständen die klinische Dia- 
gnoso sichern können. In der Thymus wurde die Dubois’sche Krankheit 
nicht beobachtet. Die Septen waren vermehrt und verdickt; centrale Er¬ 
weichungen sind normal. In den Nebennieren fanden sich einmal sub¬ 
miliare Gummata. In den Lungen findet man weisse Pneumonie und 
Gummata. Die Wagner sehe Osteochondritis fand sich bei 80% 
der Syphilitischen, sonst nicht. Bei acht klinisch beobachteten hereditär 
Syphilitischen fand sich Eiweiss im Harn, sechsmal mit, zweimal ohne 
Cylinder; bei drei fand sich Zucker. Die Assimilationsgrenzc für Zucker 
ist wahrscheinlich herabgesetzt. 

Discussion: Herr Bollinger bestätigt die grossen Schwierigkeiten 
der anatomischen Diagnose auf congenitale Syphilis. 

3. Herr Löwen fei d: Ueber psychische Zwaugsersche ln ungen. 
Charakteristisch ist nur die Unwiderstehlichkeit, nicht aber, dass die 
Kranken mit Bewusstsein über den Zuständen stehen; eine allgemein- 
befriedigende Definition ist noch nicht gefunden. Löwenfeld theilt die 
Zwangserscheinungen in fünf Gruppen ein: 

1) Zwangsempfindungen mit geringerer sinnlicher Stärke, als 
Hallucinationen: a) auf die Aussenwelt bezüglich (ruhende Gegenstände 
erscheinen bewegt, andere verkleinert oder vergrössert etc.), b) auf den 
eigenen Körper bezüglich, wie Gefühl des Schwebens, Fliegens. Fallens 
oder der Vergrösserung oder Verkleinerung von Kürpertheilen. 

2) Zwangsvorstellungen, sehr verschiedenartig und ausgedehnt bis 
zu vollständigem Zwangsdenken, einzeln oder in Gruppen vorkommend. 
Hierher gehören eine Reihe von Phobieen, Nosophobie. Metallophobie, ferner 
erotische, sacrilegische, obseöne, so\He musikalische Zwangsvorstellungen, 
die Grübelsucht, die Zweifelsucht u. ä. 

3) Zwangsaffecte und-Stimmungen; hierher gehört nicht nur die 
Augst, sondern auch anfallsweise auftretende Wuth, Zorn, Eifersucht, 
Sehnsucht, Liebe. Zwangs Verstimmung kommt besonders bei Frauen 
während der Menstruation vor. Dio Angst kann complet oder incomplet. 
inhaltlos oder mit-Vorstellungen verbunden sein: a) Phobieen mit constanten 
Vorstellungen und schwankendem x\ffect; b) mit schwankenden Vor¬ 
stellungen; bei der Agoraphobie können die primären Vorstellungen ver¬ 
schiedener Art sein: Furcht vor Sehlaganfall, Ueberl'ahrcmverden etc.; 
dabei können zu der Phobie wieder secundär eonstante Vorstellungen 
treten, wie: überhaupt nicht mehr über einen Platz gehen zu können; 
c) inhaltlose Angst, z. B. vor kleinen Thieren, oder Gynäkophobic. 

4) Zwangshallucinationen: a) secundär im Anschluss an Zwangs¬ 
vorstellungen, b) primär ohne solche. 

5) Zwangsimpulse (Handlungen und Hemmungen): n) mittelbare, 
von Zwangsvorstellungen abhängige, wie bei Zweifelsucht, SammelmaJiie; 
b) unmittelbare, die aber nicht absolut zwingend sind, wie Kleptomanie. 
Zerreissen, Zerschlagen; harmlosen Impulsen wird nachgegeben, doch zu¬ 
weilen auch gefährlichen; c) unwiderstehliche Impulse, die sich unmittel¬ 
bar in die That umsetzen, ohne dass die Kranken wissen, wie sie dazu 
kommen, wie bei der Maladie des lies. Lach- und Weinzwang, Coprolalic, 
Latah; auch homicidale und suicidale Impulse. 

Die Zwangszustände finden sich meist, doch nicht ausschliesslich bei 
Belasteten, können daher nicht als Stigma hereditatis betrachtet werden. 
Sie finden sich bei den verschiedenen Neurosen, Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, Maladie des tics. kommen aber auch ohne diese vor, in gewissem 
Grade auch bei Gesunden. Prognose: Ucbergang in Paranoia sehr selten; 
doch können sie selbst sehr schwer sein und auch Gemeingefährlichkeit 
bedingen. Im wesentlichen ist die Prognose vom Gruudlciden abhängig, 
doch können sie auch isolirt fortbcstehen. Sie sind heilbar, selbst die 
schweren Formen, doch sind Reeidivc häufig. Sacki (München). 

B e r i c h t i g u n g e n. 

— In dem Bericht über den Chirurgencongress in Vereinsheilage 
No. 11, S. G7, zweite Spalte, Zeile 34 und 6 von unten, lies statt „Herr 
Stroh“: Herr „Storp.“ 

In dom Bericht über die Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins vorn 14. Juni d. J. in Vereinsheilage No. 14, S. 90, 
zweite Spalte, Zeile 30 von unten, lies statt „Plehn“: „Reim“; ferner 
S. 91, erste Spalte, Zeile 19 von unten, statt „Acne“: „Anm“. 
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INHALT. 


I. Verein fUr innere Medicin in Berlin, Sitzung am 26. Mai 1898: 
Diseussion zu A. Fraenkel, lieber Asthma bronchiale: A. Fraenkel, 
J. Lazarus, P. Jacobsohn, v. Leyden, Siegheim. — A. Fraenkel, 
Zur Lehre von den Geschwülsten der Rückenmarkshäute; Diseussion: 
('. Benda. 

II. Berliner niedicinische Gesellschaft, Sitzung am 18. Mai 1898: 
Th. Meyor, a) Urticaria chronica mit Pigmentbildung; b) Enorm ver- 
grösserter Penis. — 2. E. Meyer, Maligner Tumor im Antrum High- 
mori. — Kramui, Cystom des Peritoneums. — Dührssen, Rupturirter, 
vaginal exstirpirter Tumor; Diseussion: Brüso, Dührssen. — Maass, 
Ovarialhernie mit Stildrehung beim Kinde. — R. Schaeffer, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Asepsis. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 16. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
witz. 

1. Diseussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: 

Ueber Asthma bronchiale. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! Bevor wir in die Diseussion über meinen 
Vortrag eintreten, wollte ich mir erlauben, einige nachträgliche Be¬ 
merkungen zu demselben zu machen. Sie werden sich erinnern, dass ich 
als Resum6 meiner Betrachtungen Uber die anatomischen Veränderungen 
an den Bronchien bei Asthma bronchiale schliesslich die Meinung äusserte, 
dass dieser Affection nicht eine einheitliche Form der Bronchitis, wenig¬ 
stens so weit es sich um die Natur der gelieferten Absonderungsproducte 
handelt, zugrunde liegt. Ich habe angeführt, dass diese Schlussfolgerung 
sich mit unseren Beobachtungen über den Auswurf der Asthmatischen 
decke, insofern dieser in der Mehrzahl der Fälle zwar die bekannten 
Schleimgerinnsel, die unter Umständen unter dem Bilde der Cursch- 
mann’schen Spiralen sich darstellen, aufweist, in anderen Fällen aber 
neben diesen, bisweilen sogar in überwiegender Menge, wirkliche fibrinöse 
Gerinnsel gefunden werden. Unter den vier mitgetheilten, zur Section 
gelangten Asthmafällen befand sich einer, der Schmidt’sche, in dem die 
Bronchien bis in ihre feineren Verzweigungen hinab von schleimigen 
Gerinnseln erfüllt waren. In den anderen Fällen hat man dieselben ver¬ 
misst, und der von mir beobachtete ist durch einen desquamativ epithe¬ 
lialen Katarrh der Bronchien von bisher nicht beschriebener Intensität 
ausgezeichnet. Ich habe heute hier nochmals die Präparate aufgestellt. 
Ich möchte nun, m. H., noch Folgendes zum Verständniss hinzufügen. 
In denjenigen Fällen, wo es sich um eine Bronchiolitis handelt, die mit 
der Production fibrinöser Gerinnsel einhergeht, können wir schon a priori 
schliessen, dass eine lebhafte Abstossung des Bronchialepithels statt¬ 
gefunden haben muss, denn, wie Ihnen bekannt ist, setzen alle fibrinösen 
Entzündungen der Schleimhäute, wie z. B. der Croup, nach den Unter¬ 
suchungen Weigert’s, ein vorheriges Zugrundegehen der schützenden 
Epitheldecke voraus. Ich brauche nicht nochmals hinzuzufügen, dass ich 
den Veränderungen der Bronchien in einer grossen Zahl der verschieden¬ 
sten AfFectionen der Lunge meine Aufmerksamkeit geschenkt habe, aber 
ähnliche Veränderungen wie hier habe ich bisher nicht gefunden. Des 
Vergleichs halber habe ich Ihnen noch das mikroskopische Präparat der 
Lunge einer Patientin aufgestellt, die an lange dauernden Anfallen von car- 
dialem Asthma litt und Monate lang unter unserer Beobachtung stand. 
Sie starb an einer Stauungspneumonie. Wenn Sie die hier bestehenden 
Veränderungen unter dem Mikroskop ansehen, so werden Sie constatiren, 
dass zwar die Wandungen der kleineren Bronchien verdickt und ihre Ge- 
fässe stark erweitert sind. Ja, auch das Lumen ist etwas dilatirt, und 
an einer Stelle findet sich selbst eine leichte Exfoliation des Bronchial¬ 
epithels; aber von der vollkommen pfropfartigen Verstopfung der Luft¬ 
röhrenäste durch Cylinderzellen, wie sie der Fall von Asthma bronchiale 
darbietet, ist nichts zu bemerken. 

Herr J. Lazarus: M. H.! Herr Fraenkel hatte in seinem jüngst 
gehaltenen Vortrage in der Einleitung sein Bedauern darüber ausge¬ 
sprochen, dass die pathologische Anatomie eigentlich sehr wenig fördernd 
für die Lehre des Asthma bronchiale gewesen sei, und als Beweis dafür 
angeführt, dass in der ganzen Litteratur eigentlich nur drei Fälle vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus von Bedeutung geworden sind. 
Diesen dreien hat er dann seinen vierten Fall angeschlossen. Unter den 
dreien ist der erste derjenige, den Herr v. Leyden seiner Zeit in einem 
Vortrage über Bronchialasthma veröffentlichte. Da sagt Herr v. Leyden 
selbst — und das ist vielleicht zur Erklärung dieser mangelhaften patho- 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
14. Juni 1897 (Schluss): Gessner, a) Bauchschuss; b) Entfernung des 
Oberarms mit dem ganzen Schultergürtel. — Caro, a) Schwere Stich¬ 
verletzungen; b) Rhabdomyom am Rücken; c) Leiomyom. — Seefisch, 
Resection der Floxura coli dextra wegen Carcinom. — Niemer, 
Cystische Degeneration beider Nieren. — Stabei, a) Subdurales und 
extradurales Hämatom; b) Carcinom des Ductus choledochus. 

^IV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 16. November 
1897: Hess, Polyencephalitis; Diseussion: Rumpf. — Franke, Trauma¬ 
tischer Exophthalmus. — Jaffe, Aneurysma der Aorta thoracica. — 
Wiesinger, Invaginatio ileo-colica. — Rumpf, Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen. 


j logisch-anatomischen Betheiligung sehr wichtig —, dass es doch eigent¬ 
lich sehr selten sei, dass ein Fall von Asthma bronchiale überhaupt zur 
Obduction kommt. „Asthmakranke sterben selten zu einer Zeit, wo das 
Asthma noch deutlich ausgebildet ist, in der Regel sterben sie erst im 
vorgerückten Alter an Folgezuständen. M Wenn wir von diesem Stand- 
| punkt aus die vier Fälle betrachten, so müssen wir uns eigentlich auch 
sagen, dass in keinem derselben der Tod in der wirklichen Attacke von 
Asthma bronchiale eingetreten ist; es sind, wie wir ja aus den erwähnten 
Fällen ersehen, Patienten, die 10—20 Jahre lang, in dem Fall des Herrn 
Fraenkel freilich nur ein Jahr lang, an Asthma gelitten hatten und 
asthma-compensatorische Erkrankungen der verschiedensten Art durch¬ 
gemacht hatten. Bei drei Patienten trat auch der Tod gar nicht im asth¬ 
matischen Anfall ein. Zum Schluss seines Vortrages hat Herr Fraenkel 
eine Aeusserung gethan, die er auch heute wiederholt hat, er finde kein 
| einheitliches Bild in dem anatomisch-pathologischen post mortem-Befunde. 
Dem hat er soeben noch hinzugefügt, dass im mikroskopischen Befunde 
des Bronchialsecrets seines Falles sehr eigenthümliche, nur hier con- 
statirte Pfröpfe sich befänden. Damit wäre ja freilich der Nachweis 
gegeben, dass in diesem Befunde etwas liegt, was sonst ähnlichen Krank¬ 
heiten nicht eigen ist, was also speziell auf Asthma bronchiale zurück¬ 
zuführen wäre. Wenn es demnach den Anschein erwecken könnte und 
wohl auch erweckt, dass das, was hier von verschiedenen Autoren ge¬ 
funden worden ist, nur eigenthümlich für gewisse Krankheiten ist, die 
sich zum Asthma bronchiale hinzugesellen oder Folgezustände des Asthma 
bronchiale sind, so bleibt meiner Ansicht nach doch gerade die Frage 
offen, deren Lösung ich eigentlich von Herrn Fraenkel erwartet hätte, 
nämlich diejenige, welches sind die pathologisch-anatomischen Befunde 
der asthmatischen Attacke des Anfalls von Asthma bronchiale? Ich gebe 
gern zu, dass diese Befunde noch viel seltener sein werden als die, die 
wir hier bekommen haben. Ein sehr günstiges Surrogat ist es ja, aber 
freilich auch nur ein Surrogat, wenn wir Secrete und Excrete während 
eines asthmatischen Anfalles untersuchen, wenn wir also nach wie vor 
unsere Aufmerksamkeit auf das Sputum und ähnliches lenken, und es ist 
gewiss richtig, wenn wir gerade im Sinne der ersten Forschungen wieder 
und immer wieder unsere Aufmerksamkeit auf Asthmakrystalle und eosi¬ 
nophile Zellen hinlenken. Ich verweise in dieser Beziehung auf das, was 
Herr Benno Levy seiner Zeit in unserm Verein zum ersten Mal ge¬ 
zeigt hat, auf den Befund im Saft von Nasenpolypen, die Asthmatikern 
extrahirt waren. In diesem Saft fand man Asthmakrystalle und eosinophile 
Zellen, und selbstverständlich wurde nachgewiesen, dass nicht etwa Bron- 
chialsecret hinauf in die Nase gelangt sein konnte. Ich meine, man sollte 
■ besonderes Gewicht auf diese Befunde und Untersuchungen intra vitam 
j legen, und ich glaube, dass man da auch wohl noch weitere Resultate 
! bekommen könnte, aus denen man zu einer Erkläruug für die asthma¬ 
tische Attacke, worauf meiner Ansicht nach gerade Gewicht zu legen ist, 
gelangt. Ich trenne immer wieder den asthmatischen Anfall — oder wie 
Herr v. Leyden in seinem bereits herangezogenen Vortrage sagt, das 
acute Asthma — vom chronischen Asthma. Ich glaube, dass man für 
das acute Asthma bronchiale dann viel eher eine Erklärung finden wird 
und vielleicht darauf wird verzichten können, pathologisch-anatomische 
Befunde post mortem zu machen. Was dann die kleino therapeutische 
Excursion anlangt, die Herr Fraenkel machte, so habe ich Hyoscinum 
hydrobromicum schon vor Jahren, als es zuerst empfohlen wurde, an¬ 
gewandt, doch kann ich nicht gerade behaupten, mit grösserem Erfolg 
als andere Mittel. Es scheint mir überhaupt nicht genügt zu haben, 
denn es ist eigentlich ganz und von der Bildfläche verschwunden. Immer¬ 
hin bleiben Präparate von Hyoscyamus, Belladonna und Strammonium 
zur Coupirung asthmatischer Attacken noch die wirksamsten. 

Herr P. Jacobsohn: M. H.l Ich möchte mir erlauben, im Aufträge 
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des Herrn Dr. Mondeisohn, der heute verhindert ist, hier zu erscheinen, 
einige Bemerkungen zu dem Vortrage des Herrn Prof. Fraeukcl zu 
machen. Zunächst möchte ich Ihnen Uber einen Fall berichten, dor augen¬ 
blicklich in der inneren Poliklinik des Herrn Dr. Mendelsohu behandelt 
wird und den wir der gütigen Vermittelung des Herrn Collegen Danziger 
verdanken. Es handelt sich um einen Fall von paroxysmaler fibrinöser 
Bronchitis. Diese Fälle von reiner fibrinöser oder croupöser Bronchitis, 
verbunden mit der Expectoration sehr umfangreicher fibrinöser AusgUsse 
des Bronchialbaumes, sind ziemlich selten, und man pflegt bei dieser Er¬ 
krankung zwei Formen zu unterscheiden, eine acute und eine chronische 
Form. Die erstere ist gewöhnlich mit Fieber verbunden, tritt ziemlich 
plötzlich mit Husten, Brustschmerzen und starker Dyspnoö auf und dauert 
nur eine Reihe von Tagen, während die letztere sich über viele Jahre 
hinziehen kann, wobei dauernd bald mehr, bald weniger grosse und zahl¬ 
reiche fibrinöse Gerinnsel sich im Sputum finden. Der Fall, über welchen 
ich hier berichte, betrifft einen einige 30 Jahre alten Mann, der an der 
Erkrankung bereits mehrere Jahre hindurch leidet. Der Fall steht in der 
Mitte zwischen den beiden erwähnten Formen, da er sich zwar über einen 
längeren Zeitraum hinzieht, andererseits aber von dem gewöhnlichen Ver¬ 
laufe der chronischen fibrinösen Bronchitis dadurch abweicht, dass nicht 
permanent ein Sputum entleert wird, das fibrinöse Bronchialgerinnsel ent¬ 
hält, sondern nur ab und zu bei anfallsweisem Auftreten. Das Krankheits¬ 
bild ist ein den asthmatischen Anfällen ähnliches. Von Zeit zu Zeit, 
periodenweise, etwa alle zwei bis drei Wochen, im Winter häufiger als 
im Sommer, bekommt der Kranke plötzlich ziemlich starke Athemnoth, 
Beklemmungen, und es treten dann einige Tage hindurch diese grossen 
Fibrinausgüsse der Bronchien im Sputum auf, das mit höchster An¬ 
strengung expectorirt wird, von denen ich einige Ihnen hier mitgebracht 
habe. Die hochgradige Athemnoth tritt so plötzlich ein, während in der 
Zwischenzeit zwischen den Anfällen fast vollkommenes Wohlbefinden 
herrscht, dass man durchaus an asthmatische Zustände erinnert wird. Ich 
möchte jedoch Gelegenheit nehmen, gerade darauf hinzu weisen, dass wir 
es hier jedenfalls nicht mit einem asthmatischen Kranken zu thun haben, 
obgleich er in vielfacher Beziehung ein ähnliches Krankheitsbild darbietet; 
wir haben vielmehr hier eine eigene seltene Erkrankung vor uns, die mit 
Bronchialasthma gar nichts zu thun hat. Die fibrinösen Gerinnsel zeigen, 
wie Sie sehen, dendritische Verästelungen bis in die feinsten Bronchiolen 
hinein, und wie das unter dem Mikroskop dort aufgestellte, nach der 
Weigert’sehen Methode gefärbte Präparat ausweist, bestehen sie in ihrer 
Gesammtheit aus Fibrin; Mucin enthalten sie nicht, wie dies nach den 
Ausführungen des Herrn Prof. Fraenkel beim Bronchialasthma zuweilen 
der Fall ist. Herr Fraenkel hat in seinem Vortrage schon darauf hin¬ 
gewiesen, dass sich im asthmatischen Sputum nicht selten kleinere fibrinöse 
Gerinnsel finden, welche allerdings nicht solchen Umfang haben wie die¬ 
jenigen, welche ich Ihnen hier zeige. Er hat auch erwähnt, dass durch 
dieselben in gewissen Fällen ein ähnliches Sputum erzeugt wird wie bei 
der fibrinösen Bronchitis. Es dürfte daher angebracht erscheinen, dass 
wir heute einen Fall zur Sprache bringen, der, wie der erwähnte, zu Ver¬ 
wechselungen mit Bronchialasthma Anlass geben könnte. Derartigen 
Fällen und ihrer richtigen Beurtheilung hat Herr Geh.-Rath v. Leyden 
in seiner bekannten Arbeit über Bronchialasthma aus dem Jahre 1886 
schon eingehende Aufmerksamkeit gewidmet, indem er ausdrücklich davor 
warnt, solche Fälle von paroxysmaler heftiger Dyspnoö bei Exacer¬ 
bationen andersartiger lokaler Erkrankungen mit dem Asthma zusammen¬ 
zuwerfen. Bezüglich der Therapie bei der fibrinösen Bronchitis ist bisher 
wenig positives bekannt; am meisten bewährt haben sich innerlich Jod¬ 
kali, ausserdem Kalkwasserinhalationen, da das Kalkwasser die Eigenschaft 
hat, selbst diese sehr grossen Gerinnsel aufzulösen. Sodann möchte ich 
heute noch kurz an einen der sehr seltenen Fälle von reinem Asthma 
uterinum erinnern, der vor etwa zwei Jahren gleichfalls aus derMendel- 
sohn’schen Poliklinik hier vorgestellt wurde und der einen wichtigen 
Beweis für die Richtigkeit der auch von Herrn Prof. Fraenkel erwähnten 
Annahme darstellt, dass das Bronchialasthma in einer sehr grossen Reihe 
von Fällen nicht als ein primärer acuter Katarrh der Bronchien aufzufasson 
ist, sondern als eine auf allgemeiner neurasthenischer Basis beruhende 
Reflexwirkung von entfernteren Organen des Körpers aus. Solche Reflex¬ 
wirkungen können, wie heute unwiderleglich feststeht, sowohl von der 
Nase als vom Rachen her, als auch von den weiblichen Genitalien aus¬ 
gehen. In dem erwähnten Falle handelte es sich um eine sonst gesunde 
Frau, welche stets zur Zeit der Menstruation einen typischen asthmatischen 
Anfall bekam und deren Sputum zu dieser Zeit alle charakteristischen 
Bestandtheile des asthmatischen Auswurfs darbot. Es ist ausser Zweifel, 
dass hier der Blutafflux zu den Genitalien, der durch die Menstruation 
hervorgerufen wurde, reflectorisch durch Reizung des Sympathicus den 
asthmatischen Anfall und die Exsudation des asthmatischen Sputums ver- 
anlasste. In den Zwischenzeiten zwischen den monatlichen Attaquen waren 
weder sonstige klinische Symptome noch Sputum vorhanden. 1 ) 

Herr v. Leyden: M. H.l Ich will mir nur einige Worte erlauben. 
Die Beobachtungen und Untersuchungen des Herrn Fraenkel siud für 

*) Vergl. Verhandlungen des Vereins für innere Medicin, Sitzung vom 
2. November 1896. 
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die Geschichte des Asthma bronchiale von grossem Interesse. Die geringe 
Zahl der asthmatischen postmortalen Untersuchungen ist damit um einen 
wichtigen Fall vermehrt worden. Der Befund ergab eine desquamative 
Bronchiolitis. Dieser Befund kann, wie wohl natürlich und wie ich auch 
hier den Vortragenden verstanden habe, nicht ohne weiteres als 
constant und charakteristisch für Asthma angesehen werden, sondern 
nur als ein Theil oder eine Phase der Erscheinungen im Verlauf des 
letzteren. Wenn ich den Befund mit früheren Fällen vergleiche, so ergiebt 
sich eine genügende Uebereinstimmung aller Fälle, welche zwar für die 
Auffassung des Asthma nicht allein maassgebend sein kann, aber dadurch 
an Werth gewinnt, dass sie mit unseren klinisch-pathologischen An¬ 
schauungen genügend übereinstimmt, und das ist von grosser Wichtig¬ 
keit, Wenn Herr Lazarus beklagt, dass die pathologische Anatomie 
uns nicht die erwünschte Aufklärung über die Natur des Asthma gegeben 
hat, so ist das in gewissem Sinno wohl richtig, aber wir brauchen ja 
auch nicht alles von der pathologischen Anatomie zu erwarten. Es ge¬ 
nügt, zu constatiren, dass der anatomische Befund mit dem, was wir bei 
Lebzeiten beobachten, hinreichend übereinstimmt. Die Erfahrungen im Leben 
ergeben, dass das Bronchialasthma lange Zeit bestehen kann, ohne in der 
Lunge wesentliche pathologische Veränderungen zu hinterlassen. Der 
Patient ist, sobald der Anfall vorüberging, in Bezug auf seine Lunge ganz 
gesund. So kann es in vielen Fällen Jahre lang gehen, während freilich 
in anderen Fällen sich relativ früh Emphysem der Lungen entwickelt mit 
allen Erscheinungen. Aber auch hier sind die anatomisch-histologischen 
Veränderungen an den Lungen kaum tiefgreifender. Damit stimmt die 
von mir mehrfach gemachte Beobachtung an Patienten, die ich eine Reihe 
von Jahren vor ihrem Tode an Asthma behandelte und deren Lunge sich 
bei der Autopsie anatomisch völlig intact zeigte, überein. Namentlich entsinne 
ich mich eines Falles, der einen Häuserbesitzer in einem Berliner Vorort be¬ 
traf. Ich hatte ihn vor X Jahren an sehr intensivem Asthma mit Krystall- 
auswurf und Emphysem behandelt, — dann hatte ich ihn mehrere Jahre 
nicht gesehen, — brevi ante mortem wurde ich wieder gerufen — er 
hatte Carcinom der Leber und ist kurze Zeit darauf zugrunde gegangen. 
Die Section wurde entprechend seiner eigenen Bestimmung gemacht, ich 
habe die Lunge genau untersucht, sie zeigte keine Spur von Asthma, 
auch nicht von Emphysem. Aehnliches habe ich wohl auch noch in der 
Charite beobachtet. Also selbst in solchen chronischen Fällen können 
die Lungen wieder völlig gesund werden. Gelegentlich sahen wir, dass bei 
asthmatischen Patienten, wenn sie von anderen Krankheiten ergriffen wurden, 
das Asthma nachlässt oder selbst ganz verschwindet. In der Charitö 
habe ich augenblicklich einen solchen Patienten: er hat exquisiten 
Asthmaanfall mit allen Schikanen, er hat das Unglück gehabt, Lungen¬ 
tuberkulose zu acquiriren, und seit dieser Zeit ist von Asthma nicht mehr 
die Rede. Er wird wahrscheinlich zugrunde gehen, und ich werde Gelegenheit 
haben, die Lunge genau zu untersuchen. Was nun die Natur des Processes 
betrifft, welcher zu dem Krankheitsbild des Asthma bronchiale Veranlassung 
giebt, so wird dieselbe sicherer aus den Symptomen und besonders aus 
den Eigenschaften des höchst charakteristischen Auswurfos entnommen. 
In acuten, typischen Fällen bei jungen Leuten sehen wir fast ohne Vor¬ 
boten den Asthmaanfall auftreten, die Patienten pfeifen und husten, es 
kommt nichts oder fast nichts heraus, erst wenn die Heftigkeit des An¬ 
falls nachlässt, so kommt es zu jenem zähen, glasigen und flockigen Aus¬ 
wurf, der sich mit anderen Secretionsproducten vermischt. Ausgezeichnet 
ist er, wie bekannt, durch die von mir geschilderten Eigenschaften, die viel¬ 
fach beobachtet worden sind. Da ich jedoch hier im Verein noch nichts 
darüber vorgetragen habe, so möchte ich Ihnen meino Zeichnungen des 
Auswurfes horumgoben, welche von einem ganz frischen exquisiten Falle 
von Asthma entnommen sind, ln diesem Auswurf fanden sich kleine und 
längere fibrinöse Fäden von derber Beschaffenheit, mikroskopisch ist das 
derbe Fasergewebe erkenntlich durchsetzt von grossen Zellen und zahl¬ 
reichen charakteristischen Krystallen, die ja auch meinen Namen tragen. 
Im weiteren Verlaufe des KrankheitsVorganges stossen sich die fibrinösen 
Massen los, und dann erscheint mit ihnen gewöhnlich eine grosse Menge 
von Cylinderepithel im Auswurf, vermuthlich aus den kleinen Bronchien 
mitgerissen durch die sich lösenden Fibrinkrystallpfröpfe. Denn aller 
Wahrscheinlichkeit nach sind die allerkleinsten Bronchien und selbst die 
Alveolen der Ort, wo sich durch Ausschwitzung einer serösen Lymphe 
die fibrinösen Gerinnsel bilden; indem sie sich loslösen, reissen sie auch 
epitheliale Zellen in grosser Menge mit sich. Schreitet die Lösung nun 
weiter, so erscheint Schleim und ein schmierig-eitriger Ball im Auswurfe, 
während gleichzeitig die Fibrinpfröpfe aufquellen, erweichen und ebenso wie 
die Krystalle verschwinden. In solcher Weise verläuft der Anfall und 
kann in wenigen Tagen vollständig beendigt sein. In chronischen Fällen 
nun hinterlässt jeder Anfall ein kleines Residuum, die kleinen Bronchien 
werden nicht ganz frei, sie bleiben, wie in einem Yon Berkart’s Fällen 
die Autopsie lehrte, durch krümliche, zähe Massen verengt, oder, wie 
A. Fraenkel’s Fall zeigt, durch [Epithelien verstopft, die Folge dieser 
Verengung ist das Emphysem — aber tiefere Alterationen des Lungen¬ 
gewebes treten nicht ein, und das Asthma selbst schwerer chronischer 
Fülle kann so vollkommen verschwinden, dass die Lungen p. m. keine 
Spur einer Veränderung zeigen. Dieses Resultat ist nicht ganz un¬ 
wichtig, weil es lehrt, dass das Bronchialasthma, selbst das chronische. 
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nicht an sich unheilbar ist, sondern vielmehr durch Complicationen, unter 
denen ich an die in spätem Alter auftretende und fortschreitende 
Arteriosklerose erinnere, die schwere und leider nicht seltene Com- 
plication des Asthma bronchiale und Asthma cardiale. Der Fall von 
Berkart war noch dadurch ausgezeichnet, dass sich grosse fibrinöse Ge¬ 
rinnsel in einigen Bronchien fanden. Was das Verhältniss des Asthma 
zur fibrinösen Bronchitis betrifft, so kann man das Asthma wohl als eine 
fibrinöse Bronchiolitis bezeichnen, welche sich gelegentlich bis in die 
grösseren und grossen Bronchien erstrecken kann, so dass grosse Ge¬ 
rinnsel ausgehustet werden. Dennoch kann man die fibrinöse Bronchitis 
nicht mit Asthma identificiren, denn es giebt eine fibrinöse Bronchitis, 
die gar nichts mit Asthma zu thun hat, wie auch der Fall des Herrn 
Jacobsohn beweist. Ich habe solche Fälle öfter gesehen, einige auch 
post mortem. Die Bronchien, wenn sie nicht noch Fibringerinnsel ent¬ 
hielten, zeigten keine bemerkenswerthen Veränderungen. Die zum Asthma 
gehörenden Fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass die Gerinnsel im 
frischen Stadium von sehr grossen und zahlreichen Krystallen erfüllt 
sind. Zuweilen sind die Gerinnsel so fest, dass die Flüssigkeit aus¬ 
gepresst ist, und dann finden sich im Gerinnsel nur kleine und wenige 
Krystalle, sie finden sich dann mehr in der Umgebung im lockeren 
Schleim vor. Diese Verhältnisse bekunden, dass der Process des 
Asthma ebenso wie er sich klinisch darstellt, so auch anatomisch post 
mortem etwas Besonderes hat. Freilich hat er grosse Aehnlichkeit mit 
Katarrhen, das gebe ich zu und erkenne auch an, dass Asthmaanfälle in¬ 
folge von Erkältungen entstehen, aber nur bei prädisponirten Individuen. 
Es kommt vor, dass jemand von einer Erkältung seinen ersten Anfall 
herleitet, aber es liegt etwas Besonderes in dem Prozess, welcher zwingt, 
eine besondere Disposition anzunehmen, die wir freilich nicht ganz genau 
detiniren können und welche von den Einen in das Nervensystem, von 
den Andoren ins Blut verlegt wird. In dieser Beziehung ist noch ein 
weiterer Befund im asthmatischen Sputum hervorzuheben, nämlich das 
Vorkommen ausserordentlich grosser Mengen von eosinophilen Zellen. 1 ) 

Das Vorkommen der eosinophilen Zellen- ist ganz ausserordentlich 
reichlich und sehr auffällig in fast allen Fällen von Asthma, und zwar 
wiederum in den Anfangsstadien, von denen meine Zeichnung entnommen 
ist. Dio zahlreichen grossen, gelb pigmentirten Zellen, welche zum Theil 
im Fibringewebe eingeschlossen liegen, sind fast ausschliesslich eosino¬ 
phile Zellen. Uebrigens bleiben solche Zellen auch noch weiterhin im 
Auswurfe, wenn es schon zur Lösung des Katarrhs gekommen ist. 
In anderen katarrhalischen Prozessen, auch bei Tuborkulose, habe ich auch 
eosinophile Zellen gefunden, aber so vereinzelt, dass es in gar keinem 
Vergleich zu der Zahl steht, in der sie hier Vorkommen. Wir müssen 
daher auch hierin etwas spezifisch Eigenartiges für diesen Prozess er¬ 
kennen. Was nun den Versuch der Erklärung für diese Besonderheit in 
dem Vorgänge des asthmatisches Anfalles betrifft, so findon sich darüber 
sehr interessante Bemerkungen in dem jetzt erschienenen ausgezeichneten 
Buch von Ehrlich und Lazarus über die Anämio. Dieses ist ganz in 
der feinen genialen Art von Ehrlich geschrieben, und finden sich 
auch hier Bemerkungen über die eosinophilen Zellen. Ich will nicht alles 
vorlesen. Ich habe folgende Bemerkungen daraus entnommen. Das Zu¬ 
sammentreffen wird vollständig als Thatsacho acceptirt. Für diese That- 
sache können zweierlei Erklärungen aufgestellt werden, eine, dass die 
eosinophilen Zellen sich an Ort und Stelle vermehren und damit also 
auch eine besondere Art des Prozesses bekunden. Diese Erklärung wird 
von Ehrlich vollständig zurttckgewiesen, er ist vielmehr der Ansicht, 
und beweist das in seiner scharfsinnigen, feinen Weise, dass die eosino¬ 
philen Zellen an Ort und Stelle sich nicht vermehrt haben können, son¬ 
dern dass sie hingewandert soin müssen, durch jene' Art der Anziehungs¬ 
kraft, welche man heute als chemotactische Prozesse bezeichnet. Die 
eosinophilen Zellen stammen aus dem Blut, wohin sie aus dem Knochen¬ 
mark eingetreten sind, sie bilden sich nicht an Ort und Stelle und ver¬ 
mehren sich dort auch nicht. Es muss eine besondere chemotactische 
Wirkung angenommen werden. Den gleichen Vorgang nimmt Ehrlich 
auch für Nasenpolypen und den Pemphigus in Anspruch, welcher letztere 
auch dadurch ausgezeichnet ist, dass er sehr viele eosinophile Zellen ent¬ 
hält. Wo diese chemotactische Qualität zu suchen ist, darüber spricht 
sich Ehrlich nicht bestimmt aus, meint aber, dass es die Epithelien sein 
könnten, dass es eine chemische Wirkung dieser serösen Flüssigkeit sein 
könnte, wie dies ja auch der Pemphigus wohl verständlich machen könnte. 
Auch meine Anschauung geht dahin, dass die eingenthümliche seröse 
Secretion in die Alveolen und in die kleinen Bronchien, welche nachher 
zur Bildung des Fibrins und der Krystalle führt, dio chemotactische Wir¬ 
kung hat. Es ist von besonderem Interesse zu constatiren, wi« sich hier 
eine ganz besondere Eigentümlichkeit darbietet, welche den ganzen Pro¬ 
zess als etwas Besonderes charakterisirt. Das ist es, was ich hier gern 

*) Die Curschmann’schen Spiralen, die auch gewöhnlich Vorkommen, 
halte ich nicht für charakteristisch, sie kommen bei allen Katarrhen vor. 
Dass Schleimgerinnsel in den kleinen Bronchien sich entwickeln und auf- 
rollen, kann ich nur als Product des Katarrhs, aber nicht dieses specifischen 
Katarrhs ansehen. 


nochmals Vorbringen wollte, dass wir es mit einem ganz besonderen Vor¬ 
gänge zu thun haben, der auch von Alters her als eine besondere Krank¬ 
heit au/gefasst ist. Berkart ist geneigt, den Prozess als einen 
infectiösen zu betrachten, er zeichnet einige Haufen von Streptococcen 
im fibrinösen Gewebe ab. Ich habe mich mit derselben Frage in früheren 
Jahren, wo ich sehr viel über Asthma arbeitete, reichlich beschäftigt. Ich 
habe sorgfältig nach Mikrococcen gesucht, aber niemals solche gefunden, 
die ich hätte anklagen mögen. Ich möchte so kühn sein, diesen Ge¬ 
danken der Infection als vollständig unzulässig zurückzuweisen. Dieser 
Prozess hat absolut nichts mit infectiösen Dingen zu thun. Das ergiebt 
sich auch daraus, dass keine Eiterung besteht. Die Streptococcen, dio 
Berkart annimmt, stammen vermuthlich von Eiterungen in den Bron¬ 
chien. Der frische Process hat nichts mit Eiter zu thun, es sind keine 
Eiterkörperchen vorhanden. Dies findet eino Stütze in den Bemerkungen 
von Ehrlich, der einen gewissen Gegensatz zwischen eosinophilen und 
polynucleären Zellen findet, die letzteren ziehen die infectiösen Bacillen an, 
die orsteren stossen sie ab. Dies sind meines Erachtens die thatsächlichen 
Daten, nach welchen wir unsere Anschauungen über die Natur des asth¬ 
matischen Prozesses (Katarrhs) formuliren müssen. 

Herr Siegheim: M. H.! Gestatten Sie mir eine ganz kurze thera¬ 
peutische Bemerkung über den heilsamen Einfluss der Nordsee auf 
Asthmatiker. Man kann sehr oft beobachten, dass Asthmatiker theils schon 
nach einmaligem, theils nach mehrmaligem Aufenthalt an der Nordsee 
wesentlich gebessert, zum Theil direkt geheilt werden. Diese heilsame 
Wirkung des Aufenthaltes an der Nordsee resultirt aus zwei Factoren: 
Einmal wirkt die feuchte Seeluft wie ein grosses Kochsalzinhalatorium. 
Es ist zu betonen, dass Inhalationen mit Natriumcarbon und Natrium¬ 
chlorid schon vor Jahren gegen Asthma empfohlen worden sind, welche 
Mittel, wie Herr v. Leyden damals horvorhob, durch Auflösung der 
den asthmatischen Anfall auslösenden Asthmakrystalle und Curscfi¬ 
rn ann’schen Spiralen ihre Wirkung entfalten. Zweitens aber wirkt der 
Aufenthalt an der Nordsee durch die mit den Seebädern verbundene Ab¬ 
härtung des ganzen Körpers. Diese Abhärtung ist für Asthmatiker um 
so notwendiger, als dieselben, wie bekannt, sehr leicht zu Erkältungen 
neigen. Durch eine solche Erkältung bekommen sie aber dann einen 
asthmatischen Anfall und befinden sich so in einem ständigen Circulus 
vitiosus. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! Ich habe nur einige wenige Bemer¬ 
kungen hinzuzufügen. Im grossen und ganzen stimme ich mit unserem 
verehrten Herrn Vorsitzenden überein. Ich möchte nur noch einmal her¬ 
vorheben, dass ich nicht glaube, es sei angängig, so ohne weiteres diesen 
Prozess, den wir auf der Bronchialschleimhaut antreffen, als fibrinöse 
Bronchiolitis zu kennzeichnen, denn thatsächlich besteht ein grosser Theil 
der Gerinnsel nicht aus Fibrin, sondern aus Schleim. Was die Bemer¬ 
kungen des Kollegen Lazarus betrifft, so füge ich, um Missverständ¬ 
nissen vorzubeugen, hinzu, dass das, was Sie hier in meinen Präparaten 
unter dem Mikroskop sehen, nur in Bezug auf die Intensität des Pro¬ 
zesses charakteristisch ist für den bronchial-asthmatischen Anfall. Die 
Abstossung von Cylinderepithel kommt natürlich auch bei verschiedenen 
anderen Bronchialaffectionen, unter Umständen auch beim einfachen 
Katarrh, vor. Nur die Massenhaftigkeit ist charakteristisch, und das 
Gleiche gilt für die übrigen Bestandtheiie des asthmatischen Sputums, 
für Fibrin- und Schleim gerinn sei. Nicht ganz klar ist mir geworden, 
was Herr Lazarus unter „asthmatischer Attacke“ versteht, indem er 
zur Klärung unserer Vorstellungen über die anatomischen Veränderungen 
beim Asthma die Untersuchung während dieser fordert. Der Patient, 
dessen Präparate ich demonstrirt habe, ist, wie ich nochmals 
bemerke, in der asthmatischen Attacke, d. h. im Anfall ge¬ 
storben. Also nach der Richtung hin lässt sich in der That nichts 
anderes beanspruchen. Man kann nicht verlangen, dass ein Mensch, der 
Jahre lang frei von asthmatischen Beschwerden gewesen oder überhaupt 
noch nicht an Asthma gelitten hat, nun plötzlich in einem ersten 
neuerdings auftretenden Anfall erliegt. Das wird sich selten ereignen. 

Herr v. Leyden: Die Deutung der Gerinnsel als Fibrin, die Herr 
Fraenkel nur zum Theil anerkennt, würde keine wesentliche Differenz 
der übrigen Anschauungen bedingen. Man kann immer noch von fibrinöser 
Bronchitis sprechen. Ich habe übrigens in einem referirenden Journal 
gestern oder vorgestern ein Referat gelesen, in welchem gesagt ist, dass 
die Gerinnsel aus den Bronchien aus Fibrin beständen, dagegen die von 
der Darmschleimhaut in der That Schleim wären. Ich glaube nun, Herr 
College Fraenkel bezieht sich auf seine Untersuchungen über dio fibri¬ 
nöse Enteritis, welche in ihrer Zusammensetzung von den bronchialen 
Fibringerinnseln abzuweichen scheinen. Uebrigens, wie schon bemerkt, 
würde hiermit immerhin keine wesentliche Differenz der Gesammt- 
anschauung über das Asthma gegeben sein. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte bemerken, dass gerade die Ver¬ 
hältnisse bei Enteritis membranacea sehr grosse Aehnlichkeit mit dem 
Asthma aufweisen. Auch bei dieser Affection haben wir es mit Mem¬ 
branen zu thun, die in der Mehrzahl der Fälle zweifellos im wesentlichen 
aus Schleim bestehen. In anderen Fällen, die die Minderzahl bilden, 
handelt es sich aber auch um Fibrinproduction. Interessant ist, dass, 
wie es scheint, gerade in letzterer auch eine reichliche Desquamation von 
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Cylinderepithol statthat, und es würde sich verlohnen, dem nachzuforschen, 
ob nicht ebenso, wie sehr wahrscheinlich beim Asthma, auch hier vaso¬ 
motorische Einflüsse eino Rolle spielen. Ist dem so, so würden die 
anatomischen Vorgänge bei beiden Affectionon dadurch noch mehr ein¬ 
ander genähert sein. 

2. Herr A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten 
der Bückenmarkshäute. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr C. Benda. (Die Mitthe’lung wird im Anschluss 
an den Vortrag des Herrn A. Fraenkel erfolgen.) 


II. Berliner medidnisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 18. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Theodor Meyer stellt a) ein zwei¬ 
jähriges Kind mit Urticaria chronica mit Pigmentblldnng vor. Die 
Krankheit ist im ersten Lebensjahre aufgetreten und hat sich schubweise 
über den ganzen Körper verbreitet. Es bestehen confluirende Flocken von 
hellbrauner Farbe und unregelmässiger Begrenzung, auf ihnen zerstreut 
hellrothe Efflorescenzen, manche mit leichter Exsudation, an den Plantis 
pedura Blasenbildung. 

b) Mann mit enorm vergrössertem Penis , von weicher Consistenz, 
ohne Spur von Entzündung — Stauungshyperplasie nach Exstirpation der 
Inguinaldrüsen beiderseits. Es soll bei ihm die Circumcision und Keil¬ 
exstirpation vorgenommen werden, die in einem ähnlichen Falle von 
Theodor Landau mit Erfolg ausgeführt worden ist. 

2. Herr Edmund Meyer stellt einen Patienten mit malignem 
Tumor im Antram Highmori vor. Es bestehen heftige Schmerzen in 
der rechten Wange und Vortreibung der Knochenwände des Antrum 
Highmori, was beim Empyem nicht vorkommt. Vor vier Wochen hat 
ihm ein Zahnarzt in der Annahme, dass es sich um ein Empyem handle, 
eine Oeffnung im Boden des Antrum oberhalb des ersten Molarzahnes ge¬ 
macht, so dass man durch diese Oefinung den Tumor sehen kann. Das 
Orbitaldach ist durch letzteren schon angegriffen, es finden sich bereits 
Geschwulstmassen in der Orbita. 

3. Herr Kramm demonstrirt ein 10 kg schweres Cystom des Peri¬ 
toneums von einem 64jährigen Schlosser, der seit 1896 über zunehmende 
Beschwerden und Schwellung im Leibe. Abmagerung und allgemeine 
Schwächo klagte. Im Augustahospital war durch Punction eine hämor¬ 
rhagische Flüssigkeit entleert. Endo Juni 1897 fand Kramm den Bauch 
stark ausgedehnt, gespannt, freie Bauch fl üssigkeit, hohe Athemnoth. 
Durch Punction blutige Flüssigkeit entleert und jetzt ein Tumor zu con- 
statiren, der ungefähr die Lebergegend einnahm und sich von der rechten 
bis fast zur linken Axillarlinie und bis unterhalb des Nabels erstreckte. 
Da die Flüssigkeit sich sehnell wieder ersetzte, wurden im ganzen fünf 
Punctionen nothwendig; bei der letzten wurden 5 l /a 1 Flüssigkeit entleert. 
Tod am 16. Mai d. J. Der Tumor war nur durch flächenhafte Verlöthung 
mit der Magenwand und durch Verwachsungen mit dem Peritoneum nach 
der Wirbelsäule zu im Zusammenhänge. Er besteht aus derben, mit 
gelatinösor Flüssigkeit gefüllten Knoten. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Dührssen: Demonstration eines rop- 
tarlrten, vaginal exstirpirten Uterus. Nach einem Abort war zur 
Entfernung der Plapentarresto das Curettement gemacht worden, und 
zwar, da dieselben sehr fest sassen, recht energisch. Da nicht alles ent¬ 
fernt war, hörten die Blutungen nicht auf, und Patientin kam in 
Dührssen’s Behandlung. Tamponade und leichte Entfernung der fest 
ansitzonden Placentarresto. Die Blutungen sistirten nicht, und bei der 
Untersuchung fand sich eine durch das Curettement verursachte Usur der 
Muscularis in der linken Seitenwand des Uterus. Die höchste Anämie 
erforderte als Indicatio vitalis die Exstirpation des Uterus, die per vaginam 
mit Landau’schen Klemmen ausgeführt wurde. Rasche Heilung. Da 
beim puerperalen Uterus die Wandungen erweicht sind und die Placentar- 
reste meistens fest adhäriren, so ist in solchen Fällen das Curettement 
lieber ganz fallen zu lassen. Die Tamponade führt hier immer zum Ziele, 
entweder werden die Reste spontan ausgestossen oder sie sind durch 
den erweiterten Cervix mit den Fingern leicht herauszuholen. 

Discussion: Herr Bröse freut sich, dass Dührssen, der gerade 
früher das Curettement bei retinirten Placentarresten beim Abort em¬ 
pfohlen hatte, dies Verfahren jetzt verwirft. 

Horr Dührssen: Er habe nur empfohlen, Deciduareste, die lose 
der Wand anhaften, damit zu entfernen, dagegen schon vor zehn Jahren 
die Entfernung von Placentarresten mittels des Curettement verworfen. 

5. Herr H. Maass: Ovarialhernie mit Stildrehang beim Kinde. 
Bei einem zehn Monate alten Mädchen bestand in der rechten Leisten¬ 
beuge eine taubeneigrosse, sehr druckempfindliche Geschwulst von fester 
Consistenz mit einem in den Leistencanal zu verfolgenden Stil. Rechte 
Schamlippe üdematös geschwollen, Erbrechen. Reposition durch den 
Leistencanal gelang nicht. Nach Klysmata und feuchtwarmen Umschlägen 
wurde frischer Koth entleert, dabei bestand das Erbrechen fort, blieb der 


Tumor sich gleich. Diagnose: Dislocirtes Ovarium. Die Operation zeigte das 
Ovarium und sämmtliche Adnexe im Bruchsacke, Stildrehung; Exstirpation 
des gesammten Inhalts; Heilung. Es handelte sich hier offenbar um eine 
congenitale Ovarialhernie. 

6 . Herr R. Schaeffer: Experimentelle Beiträge zur Asepsis. Der 
wesentliche Unterschied zwischen Antisepsis und Asepsis sei dahin zu 
definiren, dass die erstere die in den Organismus eingedrungenen Mikro¬ 
organismen zu vernichten bestrebt ist, während die zweite das Eindringen 
der letzteren in den Organismus zu verhüten sucht. Eine strenge Son¬ 
derung beider Methoden sei aber nicht durchzuführen. Vortragender be¬ 
schränkt sich in seinen folgenden Ausführungen auf die Durchführung 
der Asepsis bei der Laparotomie. Was die Sterilisirung der Instrumente, 
Tupfer, des Verband- und Nähmaterials betreffe, so sei hierin wohl allen 
Anforderungen Genüge geleistet, dagegen in der Aufbewahrung der 
Gegenstände manches zu verbessern. Die Instrumente sind während 
der Operation in eine schwache antisepti3che Lösung zu legen, die 
Tupfer gehören in einen Tupfertopf, dio gläsernen Standgefässe für das 
Verbandmaterial müssen einen übergreifenden Deckel haben. Die Steri¬ 
lisation des Catgut wird durch neuere Methoden in kurzer Zeit her¬ 
gestellt. Operationshandschuhe sind zu verwerfen. Zur Desinfection der 
Operationsfelder empfiehlt Schaeffer 24stündige Umschläge mit Formalin¬ 
lösung. Gegen die Berührung nicht sterilisirter Körpertheile schützt ein 
sterilisirtes Laken. Die Sterilisirung des Luftraumes durch Formalin ver¬ 
bietet sieh wegen des penetranten Geruches. Vortragender erreicht den 
Zweck durch einen künstlichen Regen vermittels einer Zerstäubungsdüse. 
Vor Mund und Bart eine Gazebinde, auf den Kopf eine sterilisirte Kappe 
aus Leinewand. Das Gesicht ist wegen des Schweisses mit kaltem Seifen¬ 
wasser abzuwaschen. Max Salomon (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Juni 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 14). 

6 . HerrGessner: a) Bauchschuss. M. H.! Bei dem Patienten, 
den ich mir erlauben will Ihnen vorzustellen, handelt es sich um 
eine perforirende complicirte Schussverletzung des Abdomens. 

Der elfjährige Knabe wurdo am 6. September 1896, 6 Uhr Nach¬ 
mittags in unser Krankenhaus eingeliefert. Seine Begleiter machten die 
Angabe, dass das Kind am selben Tage, 3 ühr Nachmittags, als es auf 
der Strasse spielte, in ca. 10—15 m Entfernung einen Schuss fallen hörte, 
worauf es mit einem heftigen Schmerz im Leibe zusammenbrach. Der 
gut entwickelte Knabe selbst stand bei seiner Einlieferung anscheinend 
unter der Einwirkung von Shok und Blutverlust. Die Nase und die Ex¬ 
tremitäten waren kühl, Gesichtsfarbe blass, Puls 96, sehr klein. Am 
Abdomen zeigte sich ca. 2 cm von der linken Spina ilei entfernt mit ihr 
in gleicher Höhe eine runde Schusswunde, wie sie der Einschussöffnung 
eines ca. 6—7 mm kalibrigen Geschosses entsprechen konnte. Im übrigen 
war der Leib mässig aufgetrieben und druckschmerzhaft, am meisten 
letzteres in dor rechten Unterbauchgegend, welche bis zur Höhe der 
Spinae eine vollständige und bei Lageweclisel verschiebliche Dämpfung 
zeigte. Sonst waren dio Percussionsverhältnisse normal und besonders die 
Leberdämpfung erhalten. Im Verlaufe der Untersuchung verschlechterte 
sich das Befinden des Patienten sichtlich; der Puls wurde kleiner, die 
Gesichtsfarbe blasser, die erwähnte Dämpfung nahm an Umfang zu, dazu 
wiederholte sich das bereits im Aufnahmezimmer bemerkte Erbrechen und 
Aufstossen. 

Es waren demnach drei Erwrägungen, welche uns zur sofortigen Aus¬ 
führung der Laparotomie vcranlassten, deren eino bereits eine stricte 
Indication zu operativem Vorgehen abgegeben hätte: 1) sprach das Exsudat 
und die zunehmende Anämie für eine intraabdorainelle Blutung; 2) der 
Umstand, dass die Einschussöffnung auf der linken, das Exsudat auf der 
rechten Seite gelegen, liess darauf schliessen. dass die Kugel die ganze 
Bauchhöhle durchquert habe, demnach auch eine Eingeweideverletzung mit 
ziemlicher Sicherheit vorliege; 3) sprachen der Meteorismus und das Er¬ 
brechen für peritoneale Reizung. 

In leichter Aethernarkose erüffnete ich dio Bauchhöhle durch einen 
Schnitt vom Nabel zur Symphyse; gleich nach Eröffnung quoll über ein 
halbes Liter mit etwas Gasblasen vermischtes — jedoch geruchloses — 
Blut hervor. Als Quelle der Blutung erwies sich ein am Darmansatze 
durchschossenes Mesenterialgefäss, ferner fanden sich noch sochs andero 
Perforationen des Dünndarms. Dieselben waren, obwohl der Darm in ver¬ 
schiedener Richtung getroffen war, alle von gleicher, dem Einschuss ent¬ 
sprechender Grösse und zeigten eine deutliche Ausstülpung dor Schleim¬ 
haut. Koth war nicht in der Bauchhöhle. Es scheint also, dass der 
bekannte Schleimhautpfropf, über dessen Leistungsfähigkeit ja viel debattirt 
wird, in diesem Falle zwar den Austritt von Koth, nicht jedoch den von 
Gasen verhindert hat. Die Perforationen wurden in zwei Etagennähten 
in der Längsrichtung übernäht, darauf die Bauchhöhle genau abgesucht, 
mit sterilem Wasser ausgespült, ausgetupft, darauf ohne Tamponade durch 
Naht geschlossen. In den ersten drei Tagen bestanden noch Symptome 
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peritonealer Reizung — Meteorismus, Schmerzen. Erbrechen und Auf- 
stossen —, dann aber ging es dem Knaben gut, die Kugel wurde auch im 
Stuhl nicht gefunden, scheint also eingeheilt, über die Art des Geschosses 
war nichts näheres zu eruiren. 

b) Demonstration eines Falles von Entfernung des Ober¬ 
armes mit dem ganzen Schultergürtel. 

M. H.! Das Präparat, das ich mir erlaube Ihnen zu zeigen, stammt 
von einem 20jährigen jungen Manne, dem Herr Geheimrath Hahn vor 
14 Tagen wegen eines Sarkoms des Humerus den rechten Schultergürtel 
exarticulirte. Aus der an der Vorderseite des Gelenkes sichtbaren älteren 
Operationswunde, die jetzt von Tumormassen umwuchert ist, wurde am 
7. März der Humeruskopf resecirt. Damals zeigte das Periost nur Ver¬ 
dickung und Succulenz, während der an seiner Oberfläche noch intacte 
Kopf im Innern bereits starke Veränderungen zeigte. Er war fast völlig 
ausgehöhlt, am Collum chirurgicum gegen die Diaphyse fast gelöst, die 
Corticalis stark verdünnt, die Markhöhle mit Blutgerinnseln und Wasser 
angefüllt, deren anatomische Untersuchung Sarkom, bestehend aus Riesen-, 
Rund- und Spindelzellen ergab. Nach der Operation begannen die Tumor¬ 
massen stark aus der Wunde heraus zu wuchern und sich auf die Scapula 
auszudehnen. Die Tumormassen zerfielen, und es begann eine starke 
Eiterung, die den Patienten sehr herunter brachte. In diesem Zustande 
entschloss er sich noch zur Operation. Dieselbe wurde mit einem Schnitt 
zur Resection des äusseren Endes der Clavicula begonnen. Dieser wurde 
in der Richtung zum Angulus scapulae verlängert, Pectoralis major und 
rainor vor der Achselhöhle durchtrennt, die grossen Gefässe hier unter¬ 
bunden, worauf sie sich nach Gangränesciren eines hinteren Hautlappens von 
der Scapula des Schultergürtels nach Durchtrennung seiner weiteren In¬ 
sertionen leicht entfernen liess. Die Wunde wurde sorgfältig austamponirt 
und erst nach acht Tagen secundär genäht, und trotz voraufgegangener 
schwerer Eiterung war der Wundverlauf bis jetzt reactionslos. Der 
Patient, den ich leider hier noch nicht vorstellen kann, beginnt sich sicht¬ 
lich zu erholen. 

7. Herr Caro: a) Bericht über einige schwere Stichver- 
letznngen. Auf Anordnung meines Chefs, des Herrn Geheimrath 
Hahn, habe ich Ihnen die Zeugen, resp. die Opfer eines der 
schrecklichsten und sensationellsten Verbrechen der Berliner Cri- 
minalstatistik vorzuführen. Unsere Beobachtungen beanspruchen 
ein grosses gerichtlich-medicinisches und besonders auch psycho¬ 
logisches Interesse, entbehren jedoch keineswegs des chirurgisch 
Interessanten. 

Aus allen Krankengeschichten geht hervor, dass alle Patienten im 
tiefsten Shok und der Verblutung nahe lagen; es wurde deswegen nicht 
nur zu gleicher Zeit an allen Verletzten gearbeitet, sondern auch an je 
einem Verletzten zu mehreron Parteien; es war keine Zeit zu verlieren. 
Unsere Hülfe kam zu spät bei dem Mörder selbst, er wurde moribund 
eingeliefert, zu einer Operation kam es nicht mehr; gleichwohl ist die 
Art der Verletzung des Erwähnens werth. Er hat mit dem Messer, mit 
dem er die anderen Verwundungen beigebracht hatte, sich selbst den 
Leib aufgeschlitzt, und durch hinzueilende Zeugen ist beobachtet, dass 
er die hervorquellenden Eingeweide mit der Hand herauszog, einfach ab¬ 
säbelte und zum Fenster hinauswarf. Die Section zeigte dann, dass es I 
ihm nur gelungen war, das Netz, und zwar die linke Hälfte desselben ab- j 
zuschneiden, im Darm hatte er nur eine einmalige kurze Durchtrennung 
zu Wege gebracht. Am schwersten verletzte der Mörder seinen eigenen 
siebenjährigen Sohn. Auch dieser wird im schwersten Shok eingeliefert; 
an demselben zeigen sich mehrere Dünndarmschlingen mit Blut besudelt 
vorgelallen. Die Bauchhöhle ist in der linken Unterbauchgegend durch j 
einen etwa 10 cm langen Schnitt parallel dem Ligamentum Poupartii er¬ 
öffnet. Bei genauer Besichtigung findet sich ein etwa 35 cm langes I 

Darmstück siebenmal völlig quer durchtrennt, so dass es in sechs ver- ; 

schiedene Stücke zerlegt ist; ausserdem befinden sich an ihr drei seitliche, 
längs gestellte, 1 2 cm lange, perforirende Darmwunden. In Rücksicht 
auf den Shok erscheint cs das geeignetste, den Dann zweimal zu re- j 

seciren, nachdem man die längs gestellten Risse genäht hat. Die Naht j 

war die typische circulare Darmnaht. Im Laufe des Tages erwachte der 
Patient aus dem Shok, ging aber Abends noch ein. ' 

Die anderen drei Opfer des Verbrechens sind am Leben geblieben. 
Diejenige, auf die es am meisten abgesehen zu sein scheint, ist die ' 
42jährige Wittwe Sch., mit der der Mörder schon zwölf Jahre ein Vcr- 
hältniss unterhielt, dem der oben genannte siebenjährige Sohn entstammte. ! 
Sie hat nicht weniger als zwölf kloinere und grössere Stichwunden er¬ 
halten. Ihr Bewusstsein ist erhalten, sie giebt klare Antworten. Von 
den Verletzungen sind besonders vier Stiche um die Gegend der Geni¬ 
talien herum zu erwähnen, ferner Eröffnung des rechten Ellbogengelenks 
und Durchschneidung des Extensor und Abductor pollicis. Die Behand¬ 
lung der Patientin musste wegen eines tiefen Collapses unterbrochen 
werden, und erst am folgenden Tage, als die Patientin sich wieder durch 
stärkste Excitantien erholt hatte, konnten die übrigen Verletzungen ver¬ 
sorgt werden. Hervorzuheben ist bei dieser, wie bei der folgenden 
Patientin, dass alles Genossene in den ersten Tagen wiedergegeben wurde 
und dass bei beiden Patienten drei Tage lang fortgesetztes Aufstossen 


anhielt. Ein anderer Grund als die tiefe Erschöpfung und Inanition war 
hierfür Dicht zu finden. Nicht geringer als bei der Mutter waren die 
Verletzungen der 22jährigen Tochter Luise Sch. Hervorzuheben sind 
eine 15 cm lange, bis auf den Knochen reichende Wunde des Vorderarms 
mit Durchschneidung des Extensor carpi radialis und Extensor communis; 
ferner eine Stichwunde am linken Oberschenkel, die denselben von aussen 
nach innen direkt am Knochen vorbei durchdringt und die dem typischen 
Schnitt zur Exarticulation des Oberschenkels ähnelt, ausserdem mehrere 
bis an das Peritoneum gehende Bauchwunden. Geschont wurde auch nicht 
das lVsjährige Kind dieser letzten Patientin, das aber mit einigen Schnitt¬ 
wunden am Kopfe, die den Schädel freilegten, davonkam. Die überlebenden 
Personen stelle ich Ihnen hiermit vor, sie haben volle Functionsfähigkeit 
ihrer Glieder behalten. 

b) Demonstration eines Rhabdomyoms am Rücken. Ferner 
habe ich Ihnen hier einige Präparate von einer Geschwulst vor¬ 
zulegen, die wir als ein Rhabdomyoma, als Myoma striocellulare 
ansprechen zu müssen meinen. 

Das Präparat ist aus der Privatclientei meines Herrn Chefs gewonnen 
und gehört einer 32jährigen, im übrigen gesunden Dame an. Aus der 
Anamnese ist hervorzuheben, dass sie 7a Jahr vor der Operation am 
Schulterblatt eine etwa wallnussgrosse Geschwulst entdeckte, die ihr 
keinerlei Beschwerden machte. Letztere traten aber auf, als seit dieser 
Zeit die Geschwulst an Grösse zunahm und dadurch ein Druck und 
Scheuern auf dieselbe ausgeübt wurde. Beim Eintritt in die Behandlung 
findet sich unterhalb der Spina scapulae dextra in der Mitte eine etwa 
apfelgrosse Geschwulst von halbkugeliger Form. Dieselbe ist glatt, von 
derber Consistenz, ohne Fluctuation, ohne erhebliche Druckempfindlichkeit. 
Zur Lagebestimmung ist zu erwähnen: der Tumor ist mit der im übrigen 
unveränderten Haut nicht verwachsen, sitzt aber auf ihrer Unterlage mit 
breiter Basis auf. Während der Operation stellt sich noch heraus, dass 
die Geschwulst vom Cucullaris bedeckt ist und an dem Periost der Spina 
scapulae fest aufsitzt, ferner wird constatirt, dass in den sonst abgegrenzten 
Tumor Fasern sowohl vom Cucullaris wie vom Infraspinatus ziehen. Die 
Exstirpation wird durch stumpfe Durchtrennung des Cucullaris und Lösung 
von den Verbindungen durch kurze Scheerenschnitte ausgeführt. 

Als ich den Tumor untersuchen durfte, war er durch mehr¬ 
fache Incisionen getheilt. Er war fast überall von einer kapsel¬ 
artigen, zarten Wand umgeben; der Durchschnitt ist röthlich gelb, 
wachsartig. Bei genauerer Beleuchtung kann man zahlreiche längs 
und quer gestellte Bündel und in den vergrösserten Interstitien 
grössere Gefässe in reichlicher Menge sehen. Das Präparat mit 
den ursprünglichen Schnitten und nach der Kayserl in g’schen 
Methode conservirt, gestatte ich mir herumzugeben. Bei der 
frischen mikroskopischen Untersuchung beherrschten den Gesammt- 
eindruck die längs und quer gestreifte Muskulatur, besonders fiel 
die Breite der Muskelfibrillen auf. Ferner stachen in dem frischen 
Präparat theils runde, kugelförmige, theils lang gestreckte helle, 
glasige, hyaline Körper hervor. In diesen Mikrophotogrammen sind 
auch mehrere dieser Gebilde festgehalten, ich mache auf die ver¬ 
schiedenen runden Körper, wie besonders den einen schleifenförmigen 
aufmerksam. Die Aufnahmen sind von Herrn Dr. Kayserling 
ausgeführt. Noch erwähnenswerth bleibt von der frischen Unter¬ 
suchung das Vorhandensein von Fettgewebe und zahlreichen Blut¬ 
gefässen. Bei der Betrachtung der dort aufgestellten gehärteten 
Präparate treten wieder, stark verbreitert, die Muskelbündel hervor. 
Von den glasigen Körpern ist leider nichts erhalten; ich betone 
das, weil ich mich damit im Gegensätze zu dem Königsberger 
Pathologen Neumann befinde, der ausdrücklich mehrere Färbungen 
für dieselben vorgenommen hat. Als wesentlichen Bestandtheil hebe 
ich noch die Anzahl grosser Gefässe hervor, auch die erweiterten 
Gefässräume, die der Geschwulst vielleicht auch etwas Teleangi- 
ektatisches geben. Ohne auf nähere Details über den Ursprung 
der Geschwulst eingehen zu wollen, möchte ich nur ganz kurz er¬ 
wähnen, dass ich bei der Litteraturdurchsieht, die zwar keineswegs 
Anspruch auf Vollständigkeit erheben kann, kein Myoma strio¬ 
cellulare der Skelettmuskulatur gefunden habe. Am meisten be¬ 
wiesen erscheint mir der Zusammenhang der verhältnissmässig 
zahlreichen Fälle von Rhabdomyom am Hoden von Gubernaculum 
Hunteri, während mir die übrigen Erklärungen für diese Geschwulst¬ 
art, besonders die Niere, wie die von Ribbert, der dieselbe als 
eine Metaplasie von der zarten glatten Muskulatur des Nieren¬ 
beckens annimmt, oder die von Cohn heim, der für die Nieren¬ 
geschwülste eine Abschnürung von der Bauchmuskulatur annimmt, 
Hypothese zu sein scheinen. 

Die Patientin ist im übrigen geheilt aus der Beobachtung 
entlassen. 

c) Gestatten Sie mir noch, ganz kurz auf ein Präparat hin¬ 
zuweisen, das der Geschwulstreihe der Leiomyome angehört und 
das sich den Präparaten von Darmmyoraen anschliesst, die ich vor 
IV2 Jahren hier aufstellen durfte. Es handelt sich um ein Myoma 
rccti. Herr Geheimrath König spricht in seinem Lehrbuche die 
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Erwartung aus, dass es sich bei einer grossen Anzahl von Polypen 
des Rectum um Myome handelt. Hier haben wir es mit einem 
malignen Myom zu thun. Das mikroskopische Präparat zeigt Ihnen, 
wie die myomatösen Massen in die Schleimhaut gewuchert sind 
und dieselbe zerstört haben. Hier ist der makroskopische Tumor. 
Der Patient ist gleichfalls geheilt entlassen. 

8 . Herr Seefisch: Ein Fall von Resection der Flexura 
coli dextra wegen Carcinom. Gestatten Sie, dass ich Ihnen, 
m. H., in aller Kürze einen Fall vorstelle, den heute eigentlich 
mein Chef, Herr Gebeimrath Hahn, im Rahmen seines Vortrags 
über Darmchirurgie vorzustellen beabsichtigte. 

Es handelt sich um einen Patienten, der am 4. Soptember 1896 ein¬ 
geliefert wurde mit Erscheinungen von Ileus mehr chronischer Natur. Die 
Beobachtung während der nächsten Tage liess es höchst wahrscheinlich 
erscheinen, dass es sich um einen Dickdarmtumor handelte, und zwar mit 
hoher Wahrscheinlichkeit um einen Tumor in der Nähe der Flexura coli 
dextra. Es wurde die Laparotomie gemacht, und es fand sich in der 
That ein apfelgrosser Tumor an der vermutheten Stelle. 

. Nun waren die Verhältnisse bei der Operation ziemlich verwickelte 
und verursachten nicht geringe technische Schwierigkeiten. Das Colon 
ascendens war kolossal ausgedehnt und bildete einen Sack von der Grösse 
eines Magens. Peripher davon lag die durch den Tumor verengte Stelle, 
und nun war das Colon transversum in Form einer Schlinge nach abwärts 
gezogen und an einer Stelle mit dem Colon ascendens fest verwachsen. 
Bei der Lösung dieser Verwachsung entstand ein Einriss im Colon ascen¬ 
dens, da die Verwachsung eine so innige war, dass die einzelnen Schichten 
gar nicht mehr von einander zu trennen waren. Die durch den Riss ent¬ 
standene Oeffnung wurde schnell übemäht und nunmehr der vom Tumor 
eingenommene Theil des Colon, also die Flexura coli dextra, in üblicher 
Weise resecirt. Es handelte sich darauf noch darum, die Vereinigung 
dor Darmenden wieder zu bewerkstelligen. 

Die giesse Incongruenz zwischen dem Lumen des zuführenden und 
dem des abführenden Darmendes machte von vornherein eine Vereinigung 
von Endo auf Ende unausführbar. Infolge dessen entschloss sich Herr 
Geheimrath Hahn dazu, das Colon ascendens vollständig durch Naht zu 
schliessen und eine Anastomose von Ende auf Seite anzulegen. Es wurde 
also eine seitliche Oeffnung in das Colon ascendens gemacht, wozu der 
vorher erwähnte Einriss mit Vortheil benutzt werden konnte, und das 
Ende des Colon transversum in die Oeffnung mit Hülfe eines grossen 
Murphyknopfes eingenäht. 

Wegen der ausserordentlichen technischen Schwierigkeiten dauerte 
die ganze Operation etwa vier Stunden. Nun ging es dem Patienten am 
ersten Tage ziemlich gut, aber am Abend des zweiten Tages stellten sich 
ganz acute Ilcuserscheinungen ein. Abends verfiel der Patient sehr schnell 
und war bereits fast moribund, als sich Herr Geheimrath Hahn entschloss, 
sehr reichliche hohe Darmeingiessungen zu machen. Anfangs floss nur 
klares Wasser zurück, darauf färbte es sich kothig, und schliesslich wurden 
grosse Mengen Koth entleert. Von nun an besserte sich der Zustand 
überraschend schnell. Während der ersten 14 Tage wurden die Ein¬ 
giessungon noch täglich wiederholt, und der Patient erholte sich ganz 
vorzüglich. Als er am 20. December entlassen wurde, war der Knopf 
noch nicht abgegangen, und man dachte bereits daran, dass er möglicher¬ 
weise unbemerkt entleert und fortgeschüttet sei. Da stellte sich, vier 
Monate nach der Operation, der Patient wieder bei uns ein und zeigte 
uns diesen Knopf, der unter leichten Schmerzen, aber ohne besondere 
Schwierigkeit entleert war und den er seitdem stets bei sich trägt, da 
er sich von ihm nicht mehr trennen will. Der Tumor war ein Adeno- 
carcinom mit Cystenbildung, das stark in die Muscularis gewuchert war. 

9. Herr Niemer: Fall von cystischer Degeneration beider 
Nieren. 

Es handelte sich um einen 55jährigen Mann, der sich bis drei Wochen 
vor seinem Tode völlig gesund gefühlt hatte. Seit dieser Zeit vorminderte 
Urinmenge, häufiger, quälender Urindrang, auffällige, weisse, trübe Farbe 
des Harns. In den letzten 24 Stunden vor der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus complete Unuretention. 

Decrepider Patient, kein Fieber, dabei beschleunigte Herzaction und 
trockene Zunge. In der Nierengegend fühlte man beiderseits einen grossen 
Tumor. Keine Oedeme. Es wurden mit dem Katheter nur 400 ccm Harn 
entleert. Bemorkenswerth war, abgesehen von der geringen Tagesmenge, 
der reichliche Gehalt des Urins an Fett, wodurch die chylusartige Fär¬ 
bung horvorgorufen wurde. Ausserdem enthielt er wenig Eiweiss, spär¬ 
liche granulirte Cylinder und zahlreiche Lcukocyten. Reaction sauer. 
Spocifisches Gewicht 1016. 48 Stunden nach der Aufnahme Exitus letalis 
unter charakteristischen urämischen Symptomen. 

Die Section ergab braune Atrophie des Myocards, Dilatation und 
Hypertrophie des linken Ventrikols, enorm vergrösserte (24:14 cm) und 
in ein Conglomerat von multiplen stecknadelkopf- bis taubeneigrossen 
Cysten umgewandelto Nieren. Die Cysten enthielten theils eine klare, 
gelbliche, theils eine schmutzig-bräunliche Flüssigkeit. Von eigentlichem 
Nierenparenchym waren nur noch sehr spärliche Inseln ohne makroskopisch 
erkennbare Structur vorhandon. Die Schleimhaut der dilatirten Nieren¬ 


becken, die hier und da direkt mit Cysten communicirten, sowie der Ureteren, 
der Blase und der Urethra war entzündet. Der Inhalt der Nierencysten 
war von schwach alkalischer Reaction, enthielt reichlich Eiweiss, keinen 
Harnstoff, keine Harnsäure. Mikroskopisch sah man in dem klaren Cysten¬ 
inhalt wenig Zelltrümmer und freie Kerne; die schmutzig-braune Flüssig¬ 
keit enthielt zahlreiche rothe und weisse Blutkörperchen, Epithelzellen, 
zum Theil reihenförmig angeordnet, Pigment, homogene Schollen, ver¬ 
einzelte Krystalle von oxalsaurem Kalk, keine Fettkügelchen. Die mit 
einer zwei- bis dreifachen Lage von cylindrischen Epithelien (welche zum 
Theil abgestossen waren) ausgekleideten Cysten hatten stellenweise eine 
wohl ausgeprägte starke Wandung, stellenweise waren sie direkt von den 
Resten des Nierenparenchyms umgeben. Die Glomeruli waren thoils wohl 
erhalten, theils geschrumpft und verödet. Ein grosser Theil der Ham- 
canälchen war ausgefallen, resp. atrophirt, die noch vorhandenen erschienen 
intact oder zeigten sogar Hypertrophie (Ein- und Ausbuchtungen, Mehr¬ 
schichtigkeit des Epithels). Das interstitielle Gewebe wies Zeichen von 
alter und frischer Entzündung auf. 

Was die pathologisch-anatomische Seite des Falles angeht, so 
stimmte der Befund mit den in früheren Fällen beschriebenen Tat¬ 
sachen überein. Gleichzeitige Lebercysten bestanden hier nicht. 
Herzhypertrophie war da. In Bezug auf die Aetiologie dieser Er¬ 
krankung — ob das Primäre eine interstitielle Nephritis ist, oder ob 
es sich von vornherein um eine eigentliche Geschwulstbildung 
handelt — brachte dieser extrem vorgeschrittene Fall keine Auf¬ 
klärung. 

Klinisch war der Verlauf insofern bemerkenswerth, als die 
Krankheit bis drei Wochen vor dem Tode völlig symptomlos ver¬ 
laufen war (keine intermittirenden Blutungen, keinerlei Erschei¬ 
nungen interstitieller Nephritis). Dann traten Erscheinungen auf, 
die durch die verminderte Absonderung von Urin bedingt waren 
und die sich in der kurzen Zeit von drei Wochen bis zur voll¬ 
ständigen Urämie mit letalem Ausgang steigerten. Ein besonderes 
Interesse gewann der Fall noch durch die gleichzeitige Chylurie, 
den reichlichen Gehalt des Harns an fein vertheilten Fetttröpfchen, 
während ihm die übrigen für Cystennieren charakteristischen Eigen¬ 
schaften, abgesehen von dem spärlichen Eiweissgehalt, völlig fehlten. 

10. Herr Stabei: a) Drei Fälle von subduralen und extra¬ 
duralen Hämatomen. M. H.! Gewissermaassen als Fortsetzung zu 
den Fällen von subduralen und extraduralon Hämatomen, welche 
Herr Geheimrath Hahn im vergangenen Jahre hier vorgestellt hat, 
gestatte ich mir, im Aufträge meines Herrn Chefs ganz kurz 
weitere Fälle vorzuführen. 

Fall 1. Dieser Mann hier war am 21. December 1895 die Treppe hinab- 
gestürzt, war anfangs bewusstlos, erholte sich dann sehr bald vollkommen, 
erst 14 Tage später traten schwere Störungen auf. Nach zweitägiger 
Beobachtung auf der inneren Station wurde er am 4. Januar 1896 wegen 
bedrohlicher Symptome von Hirndruck nach der chirurgischen Abtheilung 
zur sofortigen Operation verlegt. Alle Symptome sprachen für Haema- 
toina subdurale sinistrum. Der Patient war vollständig benommen, der 
Kopf war nach der linken Seite gedreht, die Bulbi ebenfalls. Lagophthalmus 
bestand nicht. Der Facialis war rechts in seinen unteren Aesten voll¬ 
kommen gelähmt, der Stirntheil war frei. Es bestand vollkommene Parese 
der rechten Extremitäten, während im linken Arm starker, im linken Bein 
schwächerer Spasmus herrschte. Die Reflexerregbarkeit w r ar im linken 
Bein hochgradig gesteigert. Nach Aufklappen des links über den moto¬ 
rischen Rindencentren angelegten Hautknochenlappens lag eine gespannte 
Dura vor, welche sich stark in die Schädelwunde vorwölbte. Mehrfache 
Punctionen ergaben aber kein Blut, so dass von einem weiteren Eingriff' 
Abstand genommen wurde. Am nächsten Morgen war der Spasmus im 
linken Bein einer Parese gewichen. Der Allgemeinzustand des Kranken 
hatte sich noch verschlechtert, schon trat Cyanose ein, so dass sich Herr 
Geheimrath Hahn, in der Erwägung, dass ohne operative Hülfe in 
kürzester Zeit der Exitus eintreten müsse, zwölf Stunden nach der 
ersten Trepanation zu einer zweiten auf der rechten Seite entschloss. 
Hier wurde in der That ein grosses subdurales Hämatom gefunden. Nach 
Herausspttlen der Blutcoagula wurde der von ihnen eingenommene Hohl¬ 
raum durch Eingiessen von sterilem Wasser auf 90 ccm bestimmt. Am 
Morgen des folgenden Tages konnte der Kranke schon mühsam schlucken, 
begann im Laufe des Tages die linken Extremitäten zu bewegen und 
gegen Abend auch die der rechten Seite. Am zweiten Tage post opera- 
tionom percipirte er schon, konnte „ja“ und „nein“ laut sagen und genas 
dann wieder vollständig, trotz einer schweren fötiden Bronchopneumonie 
im rechten Unterlappon, welche er zur Zoit seines tiefen Oomas acqui- 
rirt hatte. 

I)a in diesem Falle alle Symptome eines linksseitigen Rinden¬ 
heerdes bestanden, dessen Nichtexistenz aber durch die Operation 
bewiesen wurde, während durch die zweite Trepanation nach Ent¬ 
fernung des rechts liegenden Heerdes alle Symptome -prompt 
zurückgingen, erscheint es mir nicht unwahrscheinlich, dass hier 
einer der seltenen Fälle von nicht gekreuzten motorischen Bahnen 
vorliegt, deren Existenz durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen bewiesen ist. 
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Fall 2. Dieser Patient hier auf der Trage wurde erst vor acht Tagen 
trepanirt. Er war am 5. Juni, Nachmittags 5 Uhr, mit der Angabe ein- 
geliefert worden, dass er aus einer Höhe von 3 m direkt auf den Kopf 
herabgestttrzt sei, anfangs soll er bewusstlos gewesen sein, hatto sich aber 
auf dem Transporte wieder soweit erholt, dass er bei der Aufnahme sein 
Nationale angeben konnte und auch wmsste, dass er gestürzt war. Ausser 
einem unbeträchtlichen flachen Hilmatom auf dem rechten Os parietale 
war zunächst nichts nachzuweisen. Gegen Abend trat Erweiterung der 
Pupille und reflectorische Pupillenstarro ein, in den linken Extremitäten 
zeigte sich unbedeutender Spasmus. Nachts erbrach der Kranke einmal. 
Das Sensorium schwand während der Nacht vollkommen. Am Morgen 
nach der Verletzung bestand tiefes Coma. Krämpfe waren nicht beob¬ 
achtet worden. Der linke Facialis war leicht paretisch. Der linke Arm 
war jetzt vorübergehend spastisch. Rechts bestand Ptosis, reflectorische 
Pupillenstarre und ophthalmoskopisch ausgesprochene Stauungspapille. 
Ein eigentümliches Verhalten zeigte der Puls; bei einer ganz normalen 
Zahl von 76 war er rechts klein, einzelne Schläge kaum zu lühlen, während 
er links gespannt war, also Druckpuls bestand. Spinalpunction in Bezug 
auf Blut negativ, ln Anbetracht des vorausgegangenen Traumas, der 
schnellen Zunahme der cerebralen Symptome, der hochgradigen Stauungs¬ 
papille und des rechtsseitigen subcutanea Hämatoms wurde die Diagnose 
auf rechtsseitiges extradurales Hämatom gestellt. Nach dem ersten 
Meisselschlag, welcher die Tabula interna spalteto, quollon dicke, dunkel- 
rotho Blutcoagula unter kolossalem Drucke aus dem schmalen Spalt her¬ 
vor. Es wurden annähernd 50 ccm Blut entleert, das Gehirn dehnte sich 
fast sofort wieder aus. Der blutende Ast der Meningea media wurde schnell 
gefunden und die Blutung leicht gestillt. Eine Fractur war nicht vor¬ 
handen. Schon am selben Abend begann der Kranke zu lallen, am folgenden 
Tage sprach er schon einige Worte, und vom dritten Tage ab wurde sein 
Sensorium so schnell freier, dass er am vierten psychisch fast normal 
erschien. 

Auffallend war das schnelle Zurückgehen der linken Facialis- 
parese, während nach Rückkehr des Bewusstseins eine deutliche 
Oculomotoriuslähmung rechts festgestellt werden konnte. 

Fall 3. Im Anschluss daran gestatten Sie mir noch, das Gehirn 
eines 43jährigen Mannes vorzulegen, welcher auf dem Zweirad plötzlich 
vom Schwindel erfasst wurde und kopfüber herabfiel. Er erholte sich 
wieder, und erst nach drei Wochen trat eine linksseitige Parese ein. 
Nachdem Herr Prof. Fürbringer durch die Lumbalpunction Blut im 
Duralraum nachgewiesen hatte, wurde der Mann nach der chirurgischen 
Abthoilung verlegt. Da alle Symptome für einen rechtsseitigen Rinden- 
heerd sprachen, führte Herr Geheimrath Hahn rechts die Trepanation 
aus; es wurde auch ein unbedeutendes subdurales Hämatom gefunden, 
aber mit einem gewissen unbefriedigten Gefühl die Operation beendigt. 
Trotzdem trat in den folgenden Tagen eine eclatante Besserung und ein 
Rückgang der linksseitigen Parese ein. Schon bestand Hoffnung, dass 
man den Kranken am Leben erhalten könne, da traten ganz unvermittelt 
am zwölften Tage heftige Krämpfe aller Extremitäten ein, besonders stark 
auf der rechten Seite. Da aber dieser, durch die Betheiligung der Respi¬ 
rationsmuskeln momentan bedrohliche Zustand bald von selbst nachliess, 
stand Herr Geheimrath Hahn von einem weiteren Eingriffe ab, um so 
mehr, da man jetzt nicht mehr lokalisiren konnte und der schlechte All¬ 
gemeinzustand keine Aussicht auf Erfolg bot. Wie richtig man gehandelt 
hatte, zeigte die Section. Von dem ursprünglichen rechtsseitigen sub¬ 
duralen Hämatom war fast nichts mehr zu sehen, dagegen fand sich im 
rechten Gyrus hippocampi ein taubeneigrosser, gelber Erweichungsheerd, 
der zum Theil blutig imbibirt war, und, von dieser Stelle ausgehend, ein 
Blutcoagulum, welches sich durch das rechte Vorderhorn, in den rechten 
Seitenventrikel, den linken, den dritten und vierten Ventrikel bis unter 
die Dura des Kleinhirns und hinab bis zur Cauda equina fortsetzte. 

Offenbar hatte der apoplektiscke Insult im rechten Gyrus 
hippocampi, welcher den gelben Erweichungsheerd hinterlassen hat, 
den Schwindelanfall und den Sturz veranlasst, wodurch das ope¬ 
rativ entfernte subdurale Hämatom hervorgerufen w r urde. Die 
schweren, allgemein auftretenden Krämpfe am zwölften Tage waren 
die Wirkung der kolossalen Nachblutung, welche sich im Präparat 
in Form der alle Ventrikel prall anfüllenden Blutcoagula docu- 
mentirt. (Die Kranken und das Gehirnpräparat werden vorgezeigt.) 

b) Demonstration eines Caroinoms des Ductns choledochus. 
Gestatten Sie mir ausserdem noch, die Leber eines 48jährigen 
Mannes vorzulegen, welcher unter den Symptomen der Chole- 
lithiasis und Cholangitis mit Schüttelfrost, schwerem Icterus und 
Schmerzen in der Lebergegend erkrankt war. 

Derselbe wurde zur Operation auf die äussere Abtheilung verlegt 
und wegen drohender Peritonitis ohne längere Beobachtung operirt. Die 
Gallenblase erwies sich bei der Operation als ad maximum ausgedehnt, 
ein Stein war bei der Operation nicht zu fühlen, da aber doch ein 
Hinderniss bestehen musste, wurde die Cholecystostomie ausgeführt. Es 
floss in den nächsten Tagen eine kolossale Menge Galle ab, ohne dass 
sich ein Stein zeigte, trotzdem erholte sich der Kranke. Das Fieber war 
sofort nach der Operation abgefallen, die Leberschwellung ging zurück, 


und der Icterus nahm ab. Da man jetzt bestimmt eiu Hinderniss im 
Ductus choledochus annohmen musste, hätte es sich um eine zweite Ope¬ 
ration gehandelt, wenn der Manu nicht einer intercurrenton Erkrankung 
erlegen wäre. Er starb an metastatischen Abscessen der Prostata und 
Niere, welche sich an einen grossen Carbunkel des Rückens anschlossen. 
Die Section ergab an Stelle des ursprünglich vermutheten Gallensteines 
ein primäres Carcinom im Ductus choledochus, gerade an seiner Einmün¬ 
dungsstelle in das Duodenum. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Hess: M. H.! Ich habe Ihnen im Juni d. J. einen 
Fall von Folienoephalitis bei einem Knaben vorgestellt und bei 
dieser Gelegenheit die Differentialdiagnose zwischen dieser und 
den poliomyelitischen Formen besprochen. Es dürfte Sie inter- 
essiren, als Pendant der damals gezeigten Lähmung mit Atrophie, 
Contracturen, Steigerung der Reflexe, ohne Abweichungen der elek¬ 
trischen Reaction, heute eine solche bei einem Erwachsenen zu 
sehen mit dem Charakter der schlaffen, degenerativen, elektiven. 

Fall 1. Der 58jährige Kranke stammt aus gesunder Familie, hat 
die drei Feldzüge 1864, 1866 und 1870 mitgemacht und ist seit 25 Jahren 
mit geringen Unterbrechungen an der Bahn und am Quai als Arbeiter 
thätig gewesen. Er will nur öfters an rheumatoiden Beschwerden ge¬ 
litten haben, so auch vor zwei Jahren Schmerzen in der linken Schulter 
und im linken Arm gehabt haben. Am 28. Mai d. J. zeigte sich bei ihm 
die Unfähigkeit den linken Vorderarm zu gebrauchen, nachdem er seit 
drei Tagen eino zunehmende Schwäche bei der Arbeit bemerkt hatte. 
Während dieser Zeit bestand keinerlei Störung des Allgemeinbefindens.— 
Als ich den Kranken auf Veranlassung eines Collegen am 11. August 
zum ersten Mal sah, constatirte ich eine schlaffe Parese des linken Vorder¬ 
arms und der Hand mit Atrophie fast sämmtlicher Muskeln, mit Aus¬ 
nahme des Supinator; dagegen waren die Muskeln des Oberarms verschont. 
Sensible und Temperatursinnsstörungen nicht vorhanden, vasomotorische 
Störungen äusserten sich in Verfärbung der Haut und Temperatur¬ 
erniedrigung der Hand, fibrilläre Muskelzuckungen verschiedentlich sicht¬ 
bar. Die elektrischen ReactionsVerhältnisse ergaben partielle EaR in ver¬ 
schiedenem Grade: die Extensoren reagirten faradisch nicht, nur der Ex- 
tensor carpi radialis reagirte auf den faradischen Strom, galvanische Re¬ 
action trat in demselben bei 4 M.-A. mit Ueberwiegen der Ka auf. Die 
Flexores digitorum communes reagirten nur schwach auf den faradischen 
Strom, der Flexor pollucis longus reagirte mit Steigerung der galvanischen 
Erregbarkeit; von den Fingermuskeln reagirte nur der Opponens pollucis, 
der Interossus II. und IV. reagirte noch schwach faradisch, während der 
Interosseus I. galvanisch schon bei 1 M.-A. reagirte. Am 26. November 
Fehlen jeder Reaction in den Interosseis; die übrigen Muskeln zeigten 
keine besonderen Abweichungen von dem Befund am 11. August. 

Wir haben es daher mit degenerativen Processen in fast allen 
Muskeln der drei Vorderarmnerven zu thun, die auf eine Affection 
der grossen Ganglienzellen in den grauen Vordersäulen des Cervical- 
marks (Plexus brachialis) zurückzuführen sind. Progressive Muskel¬ 
atrophie, amyotrophische Lateralsklerose, Neuritis sind auszu- 
schliessen, so dass die Diagnose auf Poliomyelitis anterior 
subacuta adultorum gestellt werden muss. Was den Fall be¬ 
sonders interessant und lehrreich macht, ist der Umstand, dass 
Patient Linkshänder ist. Es scheint dieser Factor die Aetiologie 
„Ueberanstrengung“ besonders zu befestigen, da der rechte 
Arm vollständig gesund ist. Von praktisch-forensischer Bedeutung 
ist er in Bezug auf die Invaliditätsrentenansprüche. Unterliegt es 
auch für jeden Begutachter keinem Zweifel, dass Patient arbeits¬ 
unfähig ist, so könnte man doch mit Rücksicht auf den gesunden 
rechten Arm die Ansprüche nicht voll gelten lassen. Demgegen¬ 
über glaube ich von einer Beschäftigung auch der rechten Hand 
in früherem Grade abrathen zu müssen, da die Gefahr des Befallen¬ 
werdens auch dieser erfahrungsgemäss vorliegt. 

Die Prognose ist dubiös, eine Restitutio ist nicht möglich, 
obgleich es scheint, dass ein Stillstand in dem Prozess durch die 
Behandlung (örtliche Galvanisation und Faradisation, je nach der 
Muskelreaction, stabile Galvanisation des Cervicalmarkes bis zum 
Dorsalmark) erreicht ist. 

Fall 2. Der zweite Kranke, den ich Ihnen cursorisch vorstelle, ist 
ein 43jähriger Maler. Er will immer gesund und nie inficirt gewesen 
sein, seinen Beruf betreibt er seit 27 Jahren mit Ueberstunden in der 
Arbeit. Vor fünf bis sechs Jahren hatte er zum ersten Male Bleikoliken, 
Bleisaum am Zahnfleisch, die sich im Juli 1896 wiederholten und mit 
Kopfschmerzen verbanden. Daran reihte sich die allmähliche Entwick¬ 
lung neurasthenisch-melancholischer Beschwerden (Angstgefühl, Con- 
strictionsgefühl im Hals, Druckgefühl in der Herzgegend, Menschenscheu, 
unbegründete Erregbarkeit gegen seine Familie, Lebensüberdruss, Schlaf¬ 
losigkeit, Vergesslichkeit). Objeetiv nur nachweisbar häsitirende Sprache, 
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geringe linksseitige Facialisparese der unteren Aeste. Ob sieh daraus 
eine progressive Paralyse entwickelt, muss sich zeigen. 

Der Fall als solcher ist als Encephalopathia saturnina 
heute anzusprechen. 

Discussion: Herr Rumpf hat eine ganze Anzahl von Encephalo- 
pathieen bei Bleivergiftungen gesehen, die zur Norm zurückkehren. Es 
können aber auch, "wenn die Kranken wieder mit Blei arbeiten, Recidive 
auftreten, und die Ausgänge der Paralysis ähnlich sein. Das ist aller¬ 
dings nicht die Regel. Das Krankheitsbild ist ganz typisch. Doch muss 
man 1) an Nierenerkrankungen denken und 2) keine anamnestischen Ge¬ 
sichtspunkte vergessen. Die Bleivergiftungen sind jetzt viel seltener, 
entsprechend der sehr beschränkten Verwendung bleihaltiger Gefässe. 

2. Herr Franke stellt zwei Fälle von traumatischem Ex¬ 
ophthalmus vor und bespricht im Anschluss daran die verschie¬ 
denen Erklärungsversuche für diesen Zustand. 

3. Herr Jaff6 stellt einen Mann mit einem Aneurysma der 
Aorta thoracica vor, das höchstwahrscheinlich als Folge eines 
Betriebsunfalles aufzufassen ist. 

Der 57jährige Mann, ein Arbeiter, früher stets gesund, fiel am 
29. Mai d. J. in einen Schutenraum und wurde alsbald nach Hause trans- 
portirt. Jaffe sah ihn noch am selben Abend, constatirte an dem stark 
collabirten Mann ausser Hautabschürfungen eine Absprengung der Spina 
ilei superior anterior dextra und sandte Patienten sofort in das Alte all¬ 
gemeine Krankenhaus. Hier will Patient bereits bald nach seiner Auf¬ 
nahme heiser geworden sein. 

Während seines Aufenthaltes im Krankenhauso soll Patient im Juni 
zuerst eine fieberhafte Angina, dann etwa acht Tage später einen collaps- 
artigen Anfall mit Dyspnoe und frequentem, aussetzendem Puls gehabt 
haben, ohne dass an den Brustorganen ausser etwas Emphysem Besonderes 
nachzuweisen war. Am 29. Juli wurde Patient zu weiterer Behandlung 
aus dem Krankenhause entlassen. 

Anfang September sah Jaff4 den Kranken wieder. Derselbe klagte 
noch über Heiserkeit, Schmerzen beim Schlucken hinter dem Sternum 
und Athemnoth. Die Untersuchung ergab einen kleinen, gespannten Puls 
von 84, der in der Minute ein- bis zweimal aussetzte und an rechter und 
linker Hand gleich war. Die physikalische Untersuchung der Brustorgane 
ergab völlig normale Verhältnisse. Speziell am Herzen liess sich weder 
percutorisch noch auscultatorisch das geringste nachweisen. Der Kehl¬ 
kopf erschien im laryngoskopischen Bilde diffus geröthet; das linke Stimm- 
band war gelähmt und blieb bei Respiration und Phonation unbeweglich 
(linksseitige Recurrenslähmung). Am 6. November wurde eine Röntgen¬ 
aufnahme des Thorax von hinten aufgenommen. Hierbei liess sich deut¬ 
lich im Bereich der aufsteigenden Aorta ein breiter, pulsirender Schatten 
auf dem fluorescirenden Schirm erkennen. Auch auf der photographischen 
Platte kann man die Verbreiterung des Aortaschattens noch deutlich fest¬ 
stellen. (Demonstration.) 

Der heutige Zustand ist im wesentlichen derselbe geblieben, wie im 
September d. J. Die Hauptklagen beziehen sich auf Heiserkeit und 
Schlnckschmerzen hinter dem Brustbein. Athemnoth besteht nur nach 
längerem Gehen in geringem Grade. Die Stimme klingt rauh und heiser, 
aber nicht völlig aphonisch. Bisweilen tritt kurzer, trockener Husten 
auf. Dur Puls, 70—78, ist jetzt weich, beiderseits gleich, sehr häufig 
aussetzend; die Arterien sind mittelweit. Anzeichen von Arteriosklerose 
(Schlängelung der Temporal- und Armarterien etc.) bestehen nicht. Die 
Herzdämpfung ist nicht vergrössert, der Spitzenstoss liegt im fünften 
linken Intercostalraum in der Mamillarlinie. Die Herztöne sind leise, 
aber rein, der zweite Pulmonalton nicht verstärkt. Ueber dem oberen 
Drittel des Brustbeins lässt sich jetzt — was früher nicht der Fall war 
— ein etwa markstückgrosser Bezirk auffinden, wo der Schall etwas ge¬ 
dämpft und matter erscheint als an den übrigen Partieen der vorderen 
Brustwand. Die Auscultation bietet auch hier keine abnormen Geräusche. 

Jaffö glaubt, dass die Diagnose „traumatisches Aneu¬ 
rysma der Aorta“ in diesem Falle zweifellos feststehe. Solche 
Fälle sind selten, aber in der Litteratur doch mehrfach beschrieben, 
U. a. hat Bamberger (Lehrbuch der Krankheiten des Herzens, 
S. 418) zwei derartige Beobachtungen publicirt. 

Ausser dem wissenschaftlichen biete der Fall auch ein eminent 
praktisches Interesse, da es sich um einen Betriebsunfall handelt 
und der Patient voraussichtlich zeitlebens völlig arbeitsunfähig 
bleiben werde. Ob ein kleines, bis dahin symptomloses Aneurysma 
schon vorher bestanden habe, lasse sich nicht mehr feststellen. That- 
sache bleibe jedoch, dass die ersten subjectiven und objectiven 
Zeichen desselben bald nach dem Unfall aufgetreten seien, so dass 
in diesem Falle der Zusammenhang zwischen Unfall und Aneu¬ 
rysma im Sinne des Gesetzes angenommen werden müsse. Der 
Fall lehre überdies die Wichtigkeit der Röntgenbilder für die 
innere Medicin, da ohne dieselben die Diagnose bis vor kurzem 
nicht sicher hätte gestellt werden können. 

4. Herr Wiesinger legt ein durch Operation gewonnenes 
Präparat einer Invaginatio ileo-colioa vor. 


Bei dem betreffenden 24jährigen Patienten war vor Vj* Jahr wegen 
dieser Invagination eine Darmausschaltung gemacht worden, und zwar 
wurde Coecum, Colon ascendens und transversum ausgeschaltet, die beiden 
Enden des ausgeschalteten Darmstttckes in die Wunde offen eingenäht 
und das Ileum mit der Flexura coli sinistra axial vereinigt, in der Ab¬ 
sicht, später das ausgeschaltete Darmstück ganz zu entfernen. Die Darm - 
ausschaltung hatte hier vor der sonst auszuführenden Rydigier’sehen 
Operation den Vorzug erhalten, da man annehmen musste, dass der Darm 
weithin tuberkulös entartet sei und daher seine nachträgliche totale Ent¬ 
fernung erwünscht sein würde. 

Eine Invagination auf tuberkulöser Basis war angenommen worden, 
1) weil der Patient hereditär belastet war (Mutter an Tuberkulose ver¬ 
storben), 2) hatte er l‘/9 Jahr vorher Spitzeninfiltration und Hämoptoe 
durchgemacht, 3) fand man bei der Operation das Peritoneum in der 
Gegend der Invagination mit Tuberkelknötchen besetzt, 4) wurden in dem 
Darmschleim des ausgoschalteten Darms wiederholt Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen. In der Zwischenzeit hat sich Patient ganz wohl befunden, doch war 
die Secretion aus dem ausgeschalteten Darmstück so erheblich (anfangs 
über 300, später 200—150 ccm glasiger Darmschleim), dass er den Wunsch 
hatte, sich der Operation zu unterziehen. Zu diesem Zwecke hatte er 
sich wieder im Krankenhause aufnehmen lassen. Da erfolgte am 4. No¬ 
vember ganz unerwartet eine heftige Blutung in das ausgeschaltete Darm¬ 
stück, die schweren Collaps zur Folge hatte. Die Blutung wiederholte 
sich am folgenden Tage, so dass schleunigst, um die Blutung zu stillen, 
zur Operation geschritten werden musste. Dies war nur möglich durch 
Wegnahme des ausgeschalteten Darmstücks, was in diesem Zustande eine 
nicht unerhebliche Operation bedeutete. Patient überstand die Operation 
gut, es trat keine Fiebersteigerung nach derselben ein, die Wunde heilte per 
primam. Das herausgenommene Darmstück zeigte folgende überraschenden 
Verhältnisse: Nachdem das Blut, mit welchem das Colon transversum 
prall gefüllt war, entfernt war, zeigte sich das Invaginatum ganz in eine 
mehr als faustgrosse cylindrische Geschwulst verwandelt, in der man 
einzelne Darmschichten nicht mehr zu unterscheiden vermochte. Mikro¬ 
skopisch erwies sich diese Masse als Sarkomgewebe. 

5. Herr Rumpf: Ueber die Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen. Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung 
über die Entwicklung der Ernährungslehre wendet sich der Vor¬ 
tragende den bekannten Untersuchungsmethoden zu, er bespricht 
die Bestimmung der Kohlensäure in der Exspirationsluft, des 
Kohlenstoffs und Stickstoffs im Harn und Koth, sowie der Residuen 
der Nahrung in letzteren. Er geht sodann auf die Arbeiten 
Rubner’s über das Caloriengleichgewicht in Nahrung und Abgabe 
beim ruhenden Thier ein und demonstrirt Tabellen über den 
Calorienbedarf in der Nahrung. Im Anschluss an die Untersuchungen 
über geringen Eiweissbedarf in einzelnen Fällen, theilt er die eigenen 
Untersuchungsergebnisse bei älteren Leuten eines Siechenhauses 
in Marburg mit. Hier schien bei einem 68jährigen ruhenden In¬ 
sassen von 60,5 kg Körpergewicht bei einer Calorienzufuhr von 
2300 mit 53 g Eiweiss, 65,9 g Fett und 360 g Kohlehydraten Stick¬ 
stoffgleichgewicht und Erhaltung des Körpergewichts in einem 
zwölftägigen Versuch erreicht zu sein. In diesem Falle wurden 
bei genauer Bestimmung der Ein- und Ausfuhr 53 g Eiweiss gar 
nicht und 7,9 g im Harn und Koth gefunden. 

In einem zweiten Falle bei einer 62jährigen Frau von 42,15 kg 
Gewicht schien mit 43,2 g Eiweiss, 43,9 g Fett und 248,4 g Kohle¬ 
hydraten pro Tag Gleichgewicht erzielt zu sein. Die Stickstoff¬ 
ausscheidung im Harn und Koth betrug pro Tag 6,8 g. Das Körper¬ 
gewicht stieg von 42,15 auf 42,25 kg. Diese Versuche wurden 
mehrfach mit demselben Resultat wiederholt. Aber trotz dieses 
anscheinenden Gleichgewichtszustandes fiel in dem ersten Fall das 
Körpergewicht im Laufe von zwei Jahren von 60,5 auf 55 kg, im 
zweiten Falle im Laufe von acht Jahren von 42,25 auf 34,5 kg. 
Dabei waren Ernährung, Appetit und Gesundheitszustand im wesent¬ 
lichen stets die gleichen. Es hatte also diese an Calorienmengen 
hinreichende, aber eiweissarme Nahrung auf die Dauer nicht genügt, 
den Körperbestand zu erhalten. Der Vortragende glaubt aber in 
manchen Krankheitsfällen, welche einer Reduction des Stickstoff¬ 
umsatzes bedürfen, etwa mit 60—80 g Eiweiss längere Zeit aus- 
kommen zu können, während er für gesunde 80—118 g Eiweiss 
als wünschenswerth bezeichnet. 

Der Vortragende führt sodann aus, in welchem Verhältniss 
Fette und Kohlehydrate sich ersetzen können, ist aber auf Grund 
später zu gebender Erläuterungen der Anschauung, dass ein völliger 
Ersatz der Kohlehydrate durch Fett auf die Dauer nicht angeht. 
In Rücksicht darauf und auf den Bedarf des Körpers an orga¬ 
nischen Salzen für die Oxydationsvorgänge spricht er sich energisch 
für eine möglichst gemischte Kost auf Grund des Calorienbedarfs 
und der nothwendigen, respective erwünschten Eiweisszufuhr aus. 
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I. Yerein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Juni 1898: 
v. Loyden, Nachruf für Geh. San.-Rath. Dr. Hildebrandt. — Ohrt- 
mann. Nachruf für San.-Rath Dr. Koellen und Dr. Alexander Fürst. 

— v Leyden, Mittheilungen über Ziemann’s neue Methode der Kern- 
farbung von Blutpräparaten. — Mosse, Ueber das Verhalten des Ortho- 
form im Organismus; Discussion: J. Herzfeld, Jastrowitz, v. Leyden, 
Goldscheider, A. Fraenkel, Mosse. — Wohlgemuth, Uober 
lokale Anästhesie. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 25. Mai 1898: 
Th. Landau, Uterusexstirpation. — Hirschlaff, a) Primäres melanoti- 
schcs Carcinom, von der Vulva ausgehend; b) Milz einer Leukämischen; 
Discussion: Senator, Hirschlaff, Litten. — Treitel, Geschwulst 
am Zungengrunde. — Edm. Meyer, Röntgenaufnahme eines Tumor im 
Antrum Highmori. — P. Cohn, Brand und Aetzschorf aseptischer 
Wunden als Schutzmittel gegen Infection. — Blaschko, Sollen die Pro- 
slituirten auf Gonorrhoe untersucht und behandelt worden? — Sitzung 
am 8. Juni 1898: Wetter, a) Vaccinatio generalisata; b) Lues gravis. 

— Dührssen, Uterusexstirpation. — Kirstein, Oesophagoskopie; Dis¬ 
cussion: Rosenheim, Kirstein. — Discussion zu Blaschko, Sollen 
die Prostituirten auf Gonorrhoe untersucht und behandelt werden? 

III. Allgemeiner ärztlicher Yerein in Köln, Sitzung am 26. 
April 1897 : 0. Wolff, Operationsverfahren bei ausgedehnter Becken- 


caries nachCoxitis. — Strohe, Einrichtung zur elektrodiagnostisehen Unter¬ 
suchung. — Birnbaum, Sarcoma melanodes. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cnltnr, Sitzung 
am 18. Juni 1897: Axenfeld, Aetiologie der infectiüsen Bindehautent¬ 
zündungen; Discussion: Förster, Uhthoff. — Buchwald, Conjunti- 
vitis diphtheritica; Discussion: Jacobi, Axenfeld. 

V. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 8. Januar 
1898: Goebel, Tumor femoris. — Heydemann, Apparat für Seheiden- 
und Uterustamponade. — Solger, Fötale quergestreifte Muskelfasern. — 
Gerulanos, Radialislähnmng nach Contraction des Musculus triceps 
braehii. — Grobe, Transplantationen von Periostklappen. — Sitzung 
am 5. Februar 1898: Til mann, Schädelschussverletzungen. — Gehr ko. 
Desinfectorische Wirkung der Formalindämpfe. — 0. Schirmer, Side- 
rosis bulbi. 

VI. Aerztllcher Yerein in München, Sitzung am 11. Mai 1898: 
Krecke, Idiopathische Osteopsathyrosis; Discussion: Angerer, Krecke. 
— Moritz, Anomalie des Thränencanals; Discussion: Seggel. — A. 
Schmidt, Contusionen dos Bauches; Discussion: Angerer, Dlirk. 
Schmidt, Ziegler. — Heinz, Entzündungerregende Wirkung des 
Jods und resorptionsbefördernde des Jodkaliums. 

VII. SAmmelbericlit ans den Pariser medicinischen Gesell¬ 
schaften, April 1898: Academie des Sciences. — Acad6mie de rnede- 
cine. — Societo mddicale des höpitaux. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. | 

Sitzung am 6. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastro- j 
witz. | 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn v. Leyden: Hand¬ 
buch der Ernährungstherapie und Diätetik Bd. I. Von Herrn Pollat- [ 
schek (Carlsbad): Die therapeutischen Leistungen, Jahrgang I, II, III, i 
VIII, IX. Durch Herrn v. Leyden: Transactions of the College of physicians 
of Philadelphia Vol. 19. Als Geschenk der Redaction der Deutschen ! 
medicinischen Wochenschrift: Ein Freiexemplar der Deutschen medicinischen i 
Wochenschrift. Von Herrn Dr. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen I 
Medicin, Jahrgang 1898. j 

1. Herr v. Leyden: Nachruf für Geh. San.-Rath Dr. Hilde- j 
b ran dt. 

Meine Herren Collegen! Wir haben heute, wie leider schon öfters, 
die Pflicht der Pietät, mehrerer Mitglieder zu gedenken, welche uns durch 
den Tod entrissen worden sind. Ich habe es gern übernommen, als Erster 
Worte der Erinnerung zu sagen für unseren lieben, treuen und hoch¬ 
verehrten, jetzt dahingeschiedonen Collegen und Freund, den Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Hildebrandt. Sie haben ihn alle in unserem Verein 
gesehen, in seinem Alter mit seltener Rüstigkeit und mit seltener Frische 
theilnchmend an unseren Verhandlungen, mit Interesse dem hier Mit- 
getheilten folgend. Sein Interesse war um so mehr zu bewundern, als er 
lange Zeit zu den regelmässigsten Besuchern unserer Sitzungen gehörte. 
Er sass mit seinem lieben, freundlichen Gesicht hier immer mir vis & vis. 
ln der letzten Zeit habe ich ihn wohl vermisst, aber ich hatte nicht 
gehört, dass or von einer ernsten Krankheit ergriffen war. Das ist nun 
leider der Fall gewesen, und Sie alle werden es mit Theilnahme gelesen 
haben, dass dieser liebe College am 24. Mai d. J. uns durch den Tod ent¬ 
rissen worden ist. 

Er hat ein Alter von nahezu 86 Jahren erreicht, und es war ein 
glückliches Leben, welches er beendet hat, da er bis kurze Zeit vor seinem 
Hinsterben — wie die Anzeigen sagen, ist er 14 Tage krank gewesen — 
noch in grosser körperlicher und geistiger Frische allen seinen Freunden 
und seinem Wirkungskreis nahestand. Er war ein lieber College, er war 
in seinem Beruf ein unermüdlicher, gewissenhafter und ein bescheidener 
Arzt, in vieler Beziehung können wir sagen, dass er das edle Vorbild eines 
praktischen Arztes gewesen ist. 

Wir haben im Verein, abgesehen von den Sitzungen — zu unseren 
Nachsitzungen ist er, soviel ich weiss, nur selten gekommen — auch noch 
öfters Gelegenheit gehabt, ihm von Vereins wegen näher zu treten da¬ 
durch, dass wir, wenn ich nicht irre, dreimal mit ihm ein Jubiläum ge¬ 
feiert und ihm dazu durch Deputationen gratulirt haben. Das erste Mal 
war im Jahre 1887, sein 50jähriges Doctorjubiläum, an dessen Feier ich 
und mein.alter Freund W. Ohrtmann und auch noch andere Mitglieder 
unseres Vereins theilnahmen. Wir haben damals Gelegenheit gehabt zu 
sehen, wie sehr er von seinen Freunden und alten Clienten hoch gehalten 
und nicht nur als Arzt, sondern auch als Mensch aufs innigste verehrt 
wurde. Dann haben wir ihm gratulirt zur Zeit, als ich abwesend war — 


Herr Ohrtmann hatte es übernommen —, zu seinem 50jährigen Jubiläum 
als Armenarzt, und wir haben geglaubt, dieses Jubiläum gerade besonders 
betonen zu sollen, als Zeichen, dass er auch denjenigen ärztlichen Pflichten, 
dio zu den mühsamen und weniger lohnenden gehören, bis in sein hohes 
Alter genügt hat. Und endlich haben wir ihm gratulirt zu seinem 
60jährigen Aerztejubiläum im vorigen Jahre und haben ihn bei dieser 
Gelegenheit zu unserem Ehrenmitglied ernannt. Er hat dieses seltene 
Jubiläum nur um ein Jahr überlebt. Auch in diesem Jahr ist er noch 
viel in unseren Sitzungen gewesen, erst in der letzten Zeit habe ich ihn 
vermisst. 

M. H.! Ich glaube, es ist nicht nöthig, seine Lebensgeschichte hier 
vorzutragen, dio einfach ist wie die eines guten Arztes, es ist auch das, 
was man wissen will, zu ersehen aus den Zeitungen und aus dem schönen 
Nachruf, welchen unser College Bechor ihm in der Correspondenz für 
Aerzto gehalten hat. Ich meinerseits wollte hauptsächlich die Beziehungen 
zu unserem Verein hervorheben und zur Anschauung bringen, wie er sich 
auch hier bewährt hat als ein lieber treuer College, als ein gewissenhafter, 
treuer Arzt, treu seinen Patienten, treu sich selbst und treu der Wissen¬ 
schaft. Ehre seinem Andenken! Ich bitte Sie, sich zu seinem Andenken 
zu erheben. (Geschieht.) 

2. Herr Ohrtmann: Nachruf für San.-Rath Dr. Koellen und 
Dr. Alexander Fürst. 

M. H.! Mitten im kräftigsten Mannesalter, im 49. Jahr ist unser 
College Sanitätsrath Dr. Heinrich Koellen abgerufen worden. Schrill 
hat die Parze seinen Lebensfaden durchschnitten. Heinrich Koollen 
ist im Jahre 1849 in Warringen bei Köln geboren, hat in Bonn, Greifs¬ 
wald und Berlin studirt und 1875 seinen Cursus gemacht. Dann trat er 
zuerst in das Katholische Sanct Hedwigs - Krankenhaus in Berlin als 
Assistenzarzt ein. Vier Jahre darauf wurde er Gewerksarzt, um 1880 
eine Oborarztstelle in demselben Krankenhause zu übernehmen und die 
Frauenabtheilung zu leiten. 1890 wurde er nach dem Abgang des Collegen 
Vollmer Oberarzt der inneren Station. Neben seiner grossen Praxis hat 
vor allen Dingen seine Wirksamkeit und Thätigkeit im Krankenhause 
ihm Anerkennung gebracht. Sein menschenfreundliches, angenehmes Wesen, 
die Art, wie er den Kranken begegnete, seine Hülfsbereitschaft in jeder 
Weise brachto ihm das Vertrauen in höchstem Maasse entgegen. Ebenso 
war er bei der Schwesterschaft ungemein beliebt, so dass ihm das Kranken¬ 
haus ein treues Andenken bewahren wird. Beinahe bis zum letzten 
Athemzuge ist er seiner ärztlichen Thätigkeit nachgekommen. Er hatte 
schon längere Zeit über Schwächezustände geklagt, die es nothwendig 
machteu, dass er ab und zu aussergewöhnliche Erholungspausen machen 
musste. Vor einiger Zeit nahmen diese Schwächezustände, über die er sich 
selber keine Rechenschaft geben konnte und wollte — er vertraute sich 
keinem Collegen an — so zu, dass er ab und an seine Krankenvisiten 
abbreclien musste. Auf dringendes Bitten seiner Freunde und Collegen 
entschloss er sich endlich, Herrn Geheimrath Dr. Gerhardt zu consultiren. 
Dieser constatirte eine ausgedehnte Ausschwitzung in der linken Brust¬ 
seite. Bei der Punction wurden über l l /a Liter klarer Flüssigkeit entleert. 
Nach der Punction trat solcher Collaps ein. dass es nöthig wurde, zur 
Erhaltung dos Lebens ihn mit Kampber und Excitantien zu behandeln. 
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Das war am Dienstag. Am Mittwoch und Donnerstag war er einiger- 
maassen hei Besinnung, er hat sicli sogar verbeten, dass er secirt würde. 
Am Freitag trat wieder plötzlicher Collaps ein, und drei Stunden später 
endete sein Leben, ein schönes, ruhiges Dasein, gefeiert und beliebt bei 
seinen Freunden. Kranken und Collegen. Lassen Sie uns ihm ein treues 
Andenkon bewahren! 

Der zweite College, den wir heute betrauern, ist Herr Dr. Alexander 
Fürst. Ein reiches, mühevolles und thatenvollos Leben hat hier seinen 
Abschluss gefunden. Fürst ist 1844 zu Braunsberg geboren, besuchte 
das dortige Gymnasium, studirte in Königsberg und machte 1867 seinen 
Cursus. Nachher war er eine Zeit lang Arzt im Maison de saute zu 
Schöneberg, um dann seiner Dienstpflicht in Danzig zu genügen, wo er 
sich an der Augenheilanstalt von Dr. Schneller betheiligte. Er legte 
dort den Grund zu dem Wunsch, sich später der Augenheilkunde zu 
widmen. 1869 liess er sich in Memel nieder. Der Krieg vereitelte zu¬ 
nächst seine Thätigkeit. Aus demselben zurückgekommen, trat er in 
Memel wieder in seine ärztliche Wirksamkeit ein und erlangte bald einen 
grossen Kreis von Patienten. Seine geschickte, stets hülfsbereite Hand, 
sein liebenswürdiges Wesen brachte ihm eine grosse Zahl von Kranken 
zu, sein Ruf breitete sich aus, und selbst aus dem Innern Russlands 
kamen Leute, um sich von ihm behandeln zu lassen. Er selbst, einfach 
und bescheiden, fern allen Bedürfnissen, verwendete seine reichen Ein¬ 
künfte lediglich für Arme, die er unterstützte. Er gründete auch ein 
kleines Krankenhaus in Memel für arme Augenkranke, das noch besteht. 
Er war der erste, der in Ostpreussen die Lepra entdeckte, er fand zwei 
Fälle, die er der Regierung anzeigte. Dann sind zu erwähnen seine Be¬ 
strebungen, die granulöse Augenentzündung zu bekämpfen, die in Ost¬ 
preussen besonders grassirt, und Maassregeln dagegen zu befürworten. 
Ausserdem war er litterarisch viel thätig. Er war Mitarbeiter an Hirsch- 
berg’s Journal und hat auch in anderen Journalen sehr werthvolle Artikel 
veröffentlicht. 1884 zog er nach Berlin. Er siedelte sich im Norden an 
und hatte auch hier unter den Arbeitern eine grosse Clientei. Er war 
wohlthätig ira weitesten Sinne des Wortes, so dass man ihn wohl als 
Philanthropen bezeichnen kann. Er trug schon Jahre lang ein Leiden 
mit sich herum, ein Carcinom im Unterleib, sagte aber keinem Menschen 
etwas davon, bis es so schlimm wurde, dass er nicht weiter konnte. Er 
starb an Carcinom des Peritoneums, er litt mehrere Wochen lang unter 
schweren Schmerzen, die er mit grosser Geduld ertrug. Lassen Sie uns 
auch ihm ein treues Andenken bewahren. Ich bitte Sie, dies dadurch zu 
bothätigen, dass Sie sich von Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

3. Herr v. Leyden: Mittheilungen über Ziemann’s neue 
Methode der Kemfärbung von Blutpräparaten (mit Demon¬ 
strationen). 

Herr Ziemann, Stabsarzt der Marine in Helgoland, war als solcher 
längere Zeit in Afrika und hat dort Studien über Malariaparasiten gemacht. 
Er hatte mir schon früher einige Präparate vorgelegt und schrieb jetzt 
an mich, er wünschte im Verein für innere Medicin einen Vortrag mit 
Demonstrationen zu halten über die Ergebnisse seiner Untersuchungen, 
welche er schon kurz in der „Klinischen Wochenschrift“ mitgetheilt hat. 
Ich habe mir nuu erlaubt, mit unserm Herrn Schriftführer den beabsich¬ 
tigten Vortrag des Herrn Ziemann als No. 1 auf die Tagesordnung zu 
setzen, aber Herr Ziemann schickte mir gestern ein Telegramm des 
Inhalts, er habe koinen Urlaub, es thäte ihm sehr leid, aber er könne 
eben nicht erscheinen. 

Statt dessen hat er mir eine Anzahl von sehr schönen Präparaten 
geschickt, die jedenfalls mehrere von Ihnen auch ohne besondere Inter- 
pretation interessiren werden. Ich holle, dass Herr Ziemann doch noch 
ein anderes Mal herkommt und uns die Präparate näher erklärt. Ich ge¬ 
statte mir nun noch, einen Passus aus seinem Briefe vorzulegen, der sich 
auf die Präparate bezieht. Natürlich ist das für die Interpretation nur 
unvollständig, und ich möchte auch nicht eine nähero Erklärung über¬ 
nehmen. — Die betreffenden Passus des qu. Briefes lauten: „Speziell 
hätt ■ ich mich gern über den Begriff der sehr häufigen Spontanheilung 
bei Malaria verbreitet, sowie über meine Färbemethode, welche interessante 
Aufschlüsse auch über die Pathologie der Zello zu geben verspricht. 
Ausserdem ist es mir gelungon, jetzt auch eine prachtvolle Doppelfärbung 
des Chroiuatius und dos Protoplasmas bei Hefozellen, Torula rosacea, alba 
und nigra, Sacharomyces, den grossen Spirillen, wie Spirillum undula, 
majus und minus, Spirillum rugula zu erzielen, ferner den feineren Bau 
der Parasiten dos Texasfiobers und des Trypanosoma zu finden. Letzteres 
ist vielleicht von Wichtigkeit, seitdem'Jbeide Parasiten auch in Deutsch- 
üstafrika gefunden sind.“ Hierauf beziehen sich vier Präparate: 

a) Ein Präparat quotidiana (Kameruner), junge Formen, ringförmig. 
Innerhalb des rothen Blutkörperchens ist das Protoplasma des jungen 
Malariaplnsmodiums blau gefärbt, der Kern roth gefärbt. 

b) Zwei Präparate tertiana maligna, vielgestaltige junge Formen. 
Innerhalb des rothen Blutkörperchens ist das Protoplasma blau gefärbt, 
der Kern roth. 

c) Drei Präparate quartana (Sporolation). Man sieht das Chromatin 
schon in Strängen resp. in kleinen Körnchen umgeordnet. 

d) Vier Präparate Vogelblut(Kirschkernbeisser)parasiten, sehr zahlreich 
mit Sporolation. 
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4. Herr Mosse: Ueber das Verhalten des Orthoform im 
Organismus. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht worden.) 

Discussion: Herr J. Herzfeld: M. H.! Es freut mich, aus eigener 
Erfahrung die Beobachtungen des Herrn Mosse bestätigen zu können. 
Auch mir hat sich das Orthoform als ein gutes, schmerzstillendes Mittel 
bei Affoctionen des Larynx und Pharynx bewährt. Bei Larynxulcerationen, 
gleichgültig, ob diese syphilitischer oder tuberkulöser Natur w T aren, Hessen 
die Schmerzen kurze Zeit nach der Insufflation von einem kleinem Quantum 
Orthoform nach, und zwar schwanden die Schmerzen auf einige Stunden; 
in einigen wenigen Fällen hielt die Schmerzlosigkeit fast zweimal 
24 Stunden an. Die Zeit der Wirksamkeit wechselt eben sehr, und hängt 
dies vielleicht theilweise davon ab, ob eine grosso Secretmenge vorhanden 
ist und ob das aufgeblasene Orthoform längere Zeit mit der Wundfläche in 
Verbindung bleibt. Bei Infiltraten ohne Durchbruch und bei Perichondritiden 
ohne Ulcerationsbilduug ist die Wirkung keine sichere. Es scheint nach 
den Mittheilungen allor Beobachter, und ich kann dieses bestätigen, nöthig 
zu sein, dass offene Wunden vorhanden sind, da das Orthoform nur auf 
frei liegenden Nervenendigungen seine Wirksamkeit ausüben kann. Auf 
den Krankheitsprocess selber hat es hingegen wohl keinen wesentUchen 
Einfluss. Es ist mehr ein lokales Anästheticum, das uns aber sehr werth¬ 
voll sein wird. An die bisher meist angewandten Morphiuminsufflationen 
haben sich die Patienten immer schnell gewöhnt, auch hielt die Wirkung 
nicht lange an. Es wird allerdings abzuwarten sein, ob nicht auch eine 
Gewöhnung an Orthoform eintritt. In letzter Zeit habe ich os wiederholt 
nach kleinen Operationen im Pharynx, nach galvanocnustischen Actzungen 
oder direkter Entfernung der Granula oder Seitensträngo mit sehr gutem 
Erfolg angewendet. Sobald man die Aufblasungen auf die Wundflüchen 
täglich wiederholte, war der Wundverlauf schmerzlos. Im ganzen glaubt* 
ich, dass es sich bei dom Orthoform in der That um eine Bereicherung 
des Arzneischatzes handelt. 

Herr Jastrowitz: Nach den Ausführungen des Herrn Vortragenden 
über die Einwirkung des Orthoforms auf Urin ausserhalb des Organismus 
müsste man erwarten, dass dasselbe eine ganz besondere Wirksamkeit 
entfaltet bei den schwer zu behandelnden Blasenkatarrhen, wobei der Harn 
sich in übelriechender Weise zersetzt. Ich möchte Herrn Mosse fragen, 
ob er schon Erfahrungen darüber hat, und möchte ihn ferner bitten, uns 
mitzutheilen, in welcher Form und in welcher Dosis er das Orthoform 
innerlich verordnete. 

Herr v. Leyden: Ich möchte meinerseits auch noch hinzusetzen, 
dass wir auf meiner Abtheilung das Orthoform als ein brauchbares Medi- 
cament erkannt haben und als solches empfehlen können. Ich möchte 
dazu hervorheben, dass es doch eigentlich als Ersatz für das Cocain zu 
gelten hat, und da hat es den sehr grossen Vortheil, dass die allgemeinen 
Wirkungen des CocaYns, welche wir so sehr zu fürchten haben, nicht ein- 
treten und wir sie auch nicht bei stärkeren Dosen gesehen haben. Wenn 
also selbst die Wirkung des Orthoforms lokal keine andere ist und keine 
bessere und weitergehende als des CocaYns. so haben wir den grossen 
Vortheil, dass wir es ohne Scheu anwenden können und ohne Furcht die 
Anwendung auch in grösseren Dosen solange wiederholen können, als cs 
überhaupt noch Wirkung zeigt. Was die Frage des Herrn Jastrowitz 
bezüglich der Wirkungen bei Blasenkatarrhen betrifft, so wollte ich auch 
den Herrn Vortragenden bitten, darüber noch zu referiren. Wir haben 
cs auch in solchem Falle angewendet. Fenier würde ich Herrn Mosse 
bitten, uns noch etwas genauer das vorzutragen, was wir über die 
Wirkung bei Magenkrankheiten, insbesondere Magengeschwüren, erfahren 
haben. Die Hauptwirkung war ja allerdings für den Hals, und erst in 
zweiter Reiho kam der Magen. 

Herr Goldschoidor: Auf meinor Abtheilung wird das Orthoform 
seit etwa einem halben Jahr verwendet. Ich habe einen Bericht darüber 
von Herrn Kindler in den Fortschritten der Medicin geben lassen. Wir 
haben cs gleichfalls bei Larynxgeschwüren sehr brauchbar gefunden. Ich 
möchte besonders auf die Wirksamkeit bei Ulcus ventriculi hinweisen, 
wobei es in markanter Weise die Schmerzen stillt. Wir fanden das 
trockene Präparat besser als das salzsaure, das, wenn ich nicht irre, in 
einem Fall Schmerzen erzeugto. Was die Frage nach der inneren Dosirung 
betrifft, so sind wir bis auf mehrere Messerspitzen pro Tag gegangen, 
ohne irgendwie schädliche Wirkungen zu sehen. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte bemerken, dass das Orthoform nach 
den Erklärungen der Herren Mosse und Herzfeld darin dem CocaYn 
jedenfalls nachsteht, dass es keine Einwirkung auf die unverletzten Schleim¬ 
häute ausübt. Es kann daher zum Anästhesiren dos Schlundes und Larynx, 
d. h. Erleichterung der laryngologischen Untersuchungen nicht angewandt 
worden. 

Herr Mosse: Wenn ich mir noch einigo Bemerkungen erlauben darf, 
so möchte ich zunächst auf die Anregung des Herrn Geh.-Rath v. Leyden 
mittheilen, dass das Orthoform mit gutem Erfolg in der That bei Magen- 
ulcerationen angewendet worden ist. Und zwar wurde es — und das gilt 
für seine innere Anwendung überhaupt — in einer täglichen Dosis von 
1—1,5 g gegeben entweder in Pulvern oder in salzsauren Lösungen, von 
der 3 : 200 nöthig sind. Neuerdings habe ich mir auch die Frage gestellt, 
ob os nicht in einzelnen Fällen, d. h. besonders bei Ulcus ventriculi, zweck 
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massiger sei, eine alkalische Lösung von 10 auf 200 zu geben. Aber es zeigte 
sich,wio ich hervorgehoben habe und auch Herrn Herz fei d gegenüber wieder¬ 
holen möchte, bei der Anwendung des Orthoforms nach einer gewissen Zeit 
zum Thoil eine Art Gewöhnung an das Mittel: und ferner möchte ich gegen¬ 
über den werthvollen Erfahrungen des Herrn Herzfeld an dieser Stelle 
doch noch betonen, dass eine Wirkungsdauer über einige Stunden hinaus 
von uns nicht beobachtet werden konnte. Was dann die Frage betrifft, 
in welchem Verhältnis Orthoform zu Cocatn steht, so ist darauf zu er¬ 
widern, dass Cocain in der That dasjenige Präparat ist, von dem die Er¬ 
finder des Orthoforms, die Herren Einhorn und Heinz, ausgegangen 
sind, aber ein für seine Anwendung bei Kranken schwerwiegender Unter¬ 
schied beruht darauf, dass es nicht auf die unverletzte Haut und Schleim¬ 
haut wirkt, wie dies auch Herr Prof. Fraenkel hervorgehoben hat. Diese 
Angaben sind — und dies möchte ich Herrn Herzfold auch noch er¬ 
wähnen — bereits von den ersten Autoren gemacht worden; ich habe sie 
hier also nur referirend wiederzugeben brauchen. Was alsdann die Frage 
des Herrn Jastrowitz anlangt, so habe ich das Orthoform sowohl bei 
chronischer, wie bei acuter Cystitis und Gonorrhoe gegeben. Bei chro¬ 
nischen Cystitiden habe ich keinen Erfolg erzielt, es sind auch Aus¬ 
spülungen ohne besonderen Erfolg gemacht worden. Aber ich glaube 
doch, dass bei acuter Cystitis eine Besserung der subjectiven Beschwerden, 
der Schmerzen eintrat, will aber wiederholen, dass bei der Anwendung 
des Orthoforms die übliche diätetische Therapie, d. h. die Darreichung 
von viel Getränken, besonders von Milch, natürlich nicht vernachlässigt 
worden ist. 

5. Herr Wohlgemuth: Ueber lokale Anästhesie. 

U. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 25. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Th. Landau: Einer 87jährigen 
Frau war am 11. August 1895 der Uterus mit den Adnexen wegen 
Blumenkohlgewäclises exstirpirt worden. Im März d. J. kam sie blass 
und abgemagert wieder in die Klinik mit warzigen Excrescenzon an der 
Narbe, einem lokalen, regionären Recidiv. Am 16. März wurde ver¬ 
mittels eines grossen Scheidendammschnittes zur Freilegung des Ope¬ 
rationsfeldes die radicale Operation des Recidivs vorgenommen. Rasche 
Heilung. Diese Operation ist die einzig empfehlenswerthe bei Narben- 
recidiven. — Von sämmtlichen auf der Landau’schen Klinik ausgeführten 
Uterusexstirpationen sind 13 der Fälle jetzt über fünf Jahre lang ge¬ 
sund geblieben. Dies günstige Resultat ist wohl auf ausgedehnte Exstir¬ 
pation zurückzuführen. 

2. Herr Hirschlaff: a) Patientin kam Mitte September 1897 in die 
Königliche Frauenklinik mit einer handtellergrossen, ulcerirten Geschwulst 
am rechten Labium und Metastase in den Leistendrüsen — Exstirpation. 
Nach einigen Monaten eine schwärzliche Geschwulst am Urethralwulst. 
Im Januar d. J. war das kleine Becken mit Tumormassen ausgefüllt. 
Später Lobertumor, starker Verfall, Oedem der Extremitäten (Harn normal), 
Tod. Autopsie: In fast allen Organen (auch Knochen und Gehirn) 
stark pigmentirte, in der Mitte mit einer Delle versehene und mit einer 
schmierigen Tintenflüssigkeit gefüllte Metastasen. — Primäres, mela- 
notisches Carclnom, von der Yulra aasgehend, kommt selten zur 
Beobachtung. In der Litteratur finden sich nur vier Fälle. 

bl Demonstration einer Milz von einer Leukämischen. Es fanden 
sich im Blute die von A. Fraenkel beschriebenen grossen mononucleären 
Zellen. 

Discussion: Herr Senator fragt an, ob im Harn kein Melanogen 
gefunden wäre. 

Herr Hirschlaff: Im Harn sei kein Melanogen gefunden worden. 

Herr Litten: Die mononucleären Zellen seien besonders in den 
letzten Lebensmonaten der Patientin aufgetreten, ohne dass sich eine 
Spur von einem acuten Anfalle gezeigt habe. 

3. Herr Treitel stellt eine Patientin mit einer Geschwulst am 
Zungen gründe vor. Der Tumor hat eine glatte Oberfläche, ist etwas 
röther als die Zunge und macht ganz den Eindruck einer zweiten Zunge; 
er verursacht keine Beschwerden, nur die Sprache ist stark Gaumen¬ 
sprache. Die Diagnose der Geschwulstgattung bietet viele Schwierig¬ 
keiten: keine Cyste, kein Fibrom (das von anderem Aussehen ist), kein 
Carcinom, (keine secundären Infiltrationen), kein Gummi syphiliticum (Jod¬ 
kalium ohne Erfolg gegeben). Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
versprengte Thyreoidea. Von der Operation ist abgerathen, da keine Be¬ 
schwerden vorhanden sind und leicht eine gefährliche Blutung eintreten 
könnte. 

4. Herr Edmund Meyer demonstrirt Röntgenaufnahmen von dem 
in der vorigen Sitzung demonstrirten Tumor im Antrum Highmori. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Paul Cohn (als Gast): Inwieweit 
schützt der Brand- und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine 
Infection mit Diphtheriebacillen und pyogenen Streptococcen? Aus 
einer grossen Reihe von Experimenten an Meerschweinchen und Kaninchen 
ergab sich als wesentlichstes Resultat, dass der Höllensteinschorf alle 
übrigen Schorfe an Wirksamkeit weit übertraf. 


6. Herr A. Blaschko: Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe 
untersucht und behandelt werden? Ein Breslauer Schöffengerichts- 
erkenntniss, wonach eine an Tripper leidende Prostituirte nicht länger im 
Krankenhause zurückgehalten werden könne, wenn Coceen nicht mehr 
nachweisbar seien, beruhe auf einem doppelten Irrthum. Erstlich gebo 
es überhaupt kein Gesetz, wonach Prostituirte einer Zwangsbehandlung 
und einer Ueberführung ins Krankenhaus unterworfen werden könnten. 
Zweitens sei ein zeitweises Fehlen der Coccen kein Beweis für definitive 
Heilung. Blaschko weist durch eigene statistische Aufstellungen nach, 
dass wohl sämmtliche Prostituirte an chronischer oder acuter Gonorrhoe 
leiden. Dabei sind die Heilungsresultate sehr schlechte: Nur in einer 
geringen Zahl von Urethralgonorrhöen wird Heilung erzielt, alle anderen 
Fälle der Urethralgonorrhoe und fast alle Fälle von Cervicalgonorrhoe 
bleiben ungeheilt. Daher ist die Frage berechtigt, ob man gonorrhoische 
Prostituirte überhaupt dem Krankenhause überweisen soll. Aber auch 
für die Männerwelt ist die Untersuchung der Prostituirten auf Coccen in 
Bezug auf Ansteckung, wie eine Statistik ergeben hat, gleichgültig. Die 
Procentzahlen der an Gonorrhoe erkrankten Mitglieder einer über ganz 
Deutschland verbreiteten Kasse sind an Orten, wo auf Coccen untersucht 
wird, und an Orten, wo nicht darauf untersucht wird, ganz gleich. 
Wesentliche Resultate in der Bekämpfung der Gonorrhoe sei durch pallia¬ 
tives Vorgehen zu erreichen. Die Prostituirten seien zur exacten Reini¬ 
gung durch Scheidenirrigation anzuhalten und daraufhin zu controlliren. 
Nur virulente Tripperprocesse seien in Krankenhausbehandlung zu nehmen, 
solche Processe seien aber bei schon längere Zeit gewerbsmässigen Pro¬ 
stituirten selten. Ausserdem empfiehlt Blaschko in Fällen, wo es den 
controllirenden Aerzten erforderlich erscheint, eine ambulante Behandlung. 

Sitzung am 8. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor derTagesordnung: 1. Herr Wetter stellt aus Herrn Lassar’s 
Klinik zwei Patienten vor: a) Va jähriges Kind mit Yaccinatio generali¬ 
sata. Am dritten und vierten Tage nach der Impfung des an Milchschorf 
auf beiden Wangen leidenden Kindes trat auf dem Arme und dann sich 
über das ganze Gesicht verbreitend unter Fiebererscheinungen ein Exanthem 
auf, das den Eindruck eines impetiginösen Ekzems macht. Es handelt 
sich jedoch um eine theilweise Confluenz starkwandiger, mit den Vaccinc- 
pusteln übereinstimmender Blasen. Das schon vorhandeno leichte Ekzem 
hat wohl die Disposition zu der Vaccinatio generalisata gegeben, bildet 
daher eine Contraindication gegen das Impfen. 

b) 23 jähriges Mädchen mit Lues gravis. Am Kopf, im Gesicht und 
an anderen Körpertheilen schwere Ulcerationen und Narben. Der Zustand 
besteht mit vorübergehenden Besserungen nach specifischen Curen seit 
fünf Jahren. Prognosis dubia. 

2. Herr Dührsson stellt eine Patientin vor, bei der er am 15. April 
1896 den Uterus wegen eines Portiocarcinoms, das schon auf das rechto 
Scheidengewölbe und das Parametrium übergegangen war, exstirpirt hat. 
Nach 14 Tagen im rechten Wundwinkol ein wallnussgrosses Recidiv, das 
exstirpirt wurde, wobei der Grund ausgebrannt und durch Chlorzinkpaste 
verschorft wurde. Patientin ist bis jetzt über zwei Jahre vollständig gesund go- 
blieben. In anderen Fällen hat Dührssen weit grössere operative Ein¬ 
griffe wegen carcinomatöser Recidive mit verhältnissmässig gutem Erfolge 
gemacht. Das Leben wurde um mehrere Jahre verlängert, die schweren 
Leiden auf längere Zeit den Kranken genommen resp. gemindert. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Kirstein: Ueber Oesophagoskopie. 
Nach einem ausführlichen geschichtlichen Rückblick und nach Würdigung 
der Verdienste Mikulicz’ als Erfinders, Hacker’s als Verbesserers der 
Methode und des Instrumentariums und Rosenheim’s als beredten 
Empfehlers des Verfahrens (ohne dass er Methode und Instrumentarium 
irgend erheblich verbessert oder geändert habe) geht Kirstein zur Er¬ 
örterung der Frage über, wodurch es komme, dass die Einführung des 
Apparates bei manchen Menschen sehr leicht, bei anderen nur schwer ge¬ 
linge. Es liege das an der verschiedenen Configuration des Zungenrückens, 
der oft durch Bildung einer Rinne ein leichtes Hinabgleiten der geraden 
Röhre gestattet, während in anderen Fällen diese Rinne sich nicht bildet. 
Im ersteren Falle kann man das Instrument in der medianen Linie ein- 
ftthren, während es im zweiten Falle in der lateralen Linie eingeführt 
werden muss. Man soll vor Anwendung des Oesophagoskops die Zunge 
darauf hin untersuchen. Kirstein empfiehlt die Einführung bei sitzender 
Stellung des Patienten. 

Discussion: Herr Rosenheim nimmt für sich in Anspruch, auch 
das Instrumentarium verbessert und eine besondere Methodik eingeführt 
zu haben. Die Erörterungen Kirstein’s über die Configuration der Zunge 
seien rein theoretischer Natur gewesen; der Praktiker merke sofort bei 
der Einführung, wie letztere am besten zu bewirken sei. Die Rückenlage 
des Patienten sei bei der Anwendung des Oesophagoskops unbedingt vor¬ 
zuziehen; nur sie gewähre eine ruhige und systematische Untersuchung 
und die sofortige Vornahme eines eventuellen Eingriffes. 

Herr Kirstein bemerkt, Hacker habe geurtheilt, die von Rosen¬ 
heim am Instrument vorgenommenen Veränderungen seien keine Ver¬ 
besserungen. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Blaschko: Sollen die 
Prostituirten auf Gonorrhoe untersucht und behandelt werden? 
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Herr Behrend sucht in ausführlicher Darlegung die Behauptung 
Blaschko's, die zwangsweise Behandlung der Prostituirten entbehre der 
gesetzlichen Grundlage, zu widerlegen. Die statistischen Angaben 
Blaschko’s, speziell über das Missverhältnis zwischen den amtlichen 
Zahlen der Gonorrhoe bei Prostituirten und den thatsäehlichen Erkran¬ 
kungen, seien nicht zuverlässig. Die Krankenhausbehandlung der Gonorrhoe 
sei keineswegs eine erfolglose, die von B lasch ko empfohleno poliklinische 
Behandlung lasse sich überhaupt nicht durchführen. 

Auf Befragen des Vorsitzenden beschliesst die Versammlung, die 
Discussion bis auf weiteres zu vertagen. Max Salomon (Berlin). 


III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 26. April 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Oskar Wolff: Ein Operationsverfahren bei ausgedehnter 
Beckencaries nach Coxitis. Exarticnlation des Oberschenkels mit 
der zugehörigen Beckenhälfte. Dieser Vortrag ist im Centralblatt für 
Chirurgie 1897, No. 7, veröffentlicht worden. 

2. Herr Strohe: Neue, nach besonderen eigenen Constructions- 
prinzipien ausgeführte maschinelle Einrichtung im Anschlusso an das 
Leitungsnetz der elektrischen Wechselstrom-Centralstation zur gesaminten 
elektrodiagnostischen Untersuchung, Endoskopie, Caustik und Motor¬ 
betrieb unter besonderer Würdigung all’ der Factoren, wie wohl am zweck- 
mässigsten und besten den ärztlicherseits zu stellenden Anforderungen 
voll und ganz Genüge geleistet werden kann. Die Vielseitigkeit schildert 
der Vortragende zunächst, in welcher der Arzt sich das elektrische Fluidum 
dienstbar machen kann zu diagnostischen Untersuchungen, Licht- und 
Wärmeefifecten der mannichfachsten Art, eine Besprechung, welche natur- 
gemäss verleitet zur Auseinandersetzung und Erläuterung der Begriffe 
der Galvanisation, Faradisation, der verschiedenen Erzougungs- und An¬ 
wendungsweisen des elektrischen Lichtes und der caustischen Apparate, 
sowie der für joden Zweck nöthigen Menge und Form der aufzuwendenden 
elektrischen Energie. 

Diese hier kurz angedeuteten Thatsachen erläutert Redner äusserst 
eingehend und zeigt deren enorme Wichtigkeit an naheliegenden Bei¬ 
spielen. Nach dieser kurzen Abschweifung zu den Elektricitätsquellen 
zurückkehrend, legt Vortragender die Leichtigkeit und Bequemlickeit dar, 
mit welcher heutzutage sich an so vielen Orten der elektrische Stark¬ 
strom grosser Centralen für ärztliche Zwecke verwerthen lasse. Steht 
Gleichstrom zur Verfügung, d. h. ein Strom, dessen Polarität immerfort 
die gleiche bleibt, so ist desson Benutzung einfach zu erreichen durch 
geeignete Vorschaltung richtig bemessener Abschwächungswiderst&nde, 
dickere Zuleitungen oder Laden von Accumulatoren, die als Eloktricitäts- 
roservoire von grösster Bedeutung und Brauchbarkeit zu betrachten sind. 
Wie vielerorts, so haben wir auch in Köln a. Rh. mit Wechselstarkstrom 
zu rechnen. Das Wesentliche eines solchen Stromes ist, dass positiver 
und negativer Pol in stetiger Umwechslung begriffen sind, wodurch seine 
direkte Verwendung zur Galvanisation, Elektrolyse und zum Laden von 
Sccundärbatterieen kurzweg unmöglich wird. Den Wechselstrom für alle 
Erfordernisse der ärztlichen Praxis dienstbar zu machen in der möglichst 
zweckmässigsten und solidesten Form hatte sich Redner zur Aufgabe 
gemacht, welche durch das rege Interesse und die gütige Unterstützung 
seines verehrten Chefs, des Herrn Geh. Raths Prof. Dr. Leichtenstern, 
seine baldige glückliche Lösung fand in einer mustergültigen praktischen 
Ausführung der Grundidee der Gesammtanlage, welche, ein Versagen so¬ 
zusagen ausschliessend, schon lange zu grösster Zufriedenheit Dienste 
thut. Solche Einrichtungen müssen eben, wie im vorliegenden Falle, von 
einem Arzto und Fachmanne selbst berechnet, in ihrer Anfertigung über¬ 
wacht und endlich aufmontirt werden, sollen die einzelnen Theile und 
Apparate sich so zu einem Ganzen fügen, dass alles und jedes stets und 
immer gut functionirt. Nunmehr folgt die eingehende Erläuterung der 
Anlage selbst. 

Der städtische Wechselstrom, dem eine Spannung von 72 Volt inne¬ 
wohnt, gelangt durch ein dickes Kabel ins sogenannte „elektrische Zimmer“, 
wo er sich in mehrere Arme verzweigt, die zu verschiedenen Apparaten 
führen, als deren erster der „Transformator“ betrachtet wird, welcher 
dazu dient, den hochgespannten Wechselstrom durch geeignete Inductions- 
wirkung umzusetzon in einen solchen geringerer Spannung und grösserer 
Stromstärke, wobei noch die Vorrichtung getroffen ist, das Umsetzungs- 
verhältniss in möglichst weiten Grenzen variiren zu können. Eine vom 
städtischen Wechselströme durchflossene, inducirend wirkende Mittelspule 
mit centralem, grossem, aus unendlich vielen Lamellen bestehendem Eisen¬ 
kerne beeinflusst zwei seitliche Spulen von verschiedener Drabtwicklung, 
welcho auf den vorragenden Schenkeln jenes Eisenkernes reiten und leicht 
verschieblich sind. Sobald die Mittelspule stromdurchflossen ist, was eino 
Controlllampe sofort anzeigt, iuducirt sie die seitlichen Spulen mehr oder 
weniger, je nach der Entfernung der letzteren, welche in ihrer Draht¬ 
wicklung so abgestimmt sind, dass die eine endoskopischen und Motor¬ 
betriebszwecken, die andero der Caustik und in einer gewissen Stellung 
zur Ingangsetzung des Schlitteninductionsapparates zur Faradisation dient. 
Während so Lieht, Wärme. Antrieb von kleinen Elektromotoren (Ilarn- 


centrifugen etc.) und Faradisation durch modificirten Wechselstrom er¬ 
zeugt wird, verlangt die Galvanisation, Elektrolyse und das Laden der 
Accumulatoren unbedingt Gleichstrom, welcher auf dem Umwege der 
doppelten elektrischen Kraftübertragung gewonnen wird, in der Weise, 
dass der städtische Wechselstrom einen ‘/a pfonügen Motor in schnelle 
Rotation versetzt, welcher seinerseits wiedor seine lebendige Kraft durch 
Riemen auf eine kleine Dynamo überträgt. Diese ist befähigt, eine elek¬ 
trische Spannung von 65 Volt und 5 Amperes Stromstärke zu liefern. 
Die Zahl der Volt, vergleichbar der Anzahl der galvanischen Elemente, 
ist von Volt zu Volt regulirbar durch einen grossen Metalldrahtrheostaten, 
der mit den Elektromagnetfeldern der Dynamo im Nebenschlüsse liegt. 

I Voltspannung und Zahl der Amperes sind auf feinen Messapparaten am 
Instrumententischo abzulesen. Elektromotor und Dynamo sind in bc- 
! deutender Fabrik genau nach dem Typus der grossen Wechselstrom¬ 
motoren respcctive Lichtmaschinen aufs solideste ausgeführt, was sicherste 
und stetige Function am besten verbürgt. Leichtes Anziehen des Treib¬ 
riemens, Druck auf den Stromeinschalter, und momentan sind die kleinen 
Maschinen auf dem Höhepunkte ihrer Wirkung, sofort ablesbar am Volt- 
respective Amperemeter. So ist der Gleichstrom augenblicklich in jeder 
gewünschten Stärke den Klemmen des Apparatentisches zu entnehmen, 
wohin ihn eine kurze Leitung führt. An diesem Punkte, wo Starkstrom 
herrscht, werden bei Bedarf die Accumulatoren zur Ladung eingeschaltet. 
Von hier aus auch kann dem Gleichströme durch Drehung eines Ein¬ 
schalters der Weg gebahnt werden in die feineren Apparate zur Galvani¬ 
sation, d. h. in den Stromkreis, in welchen ein vierieistiger Graphit- 
rheostat (Gesammtwiderstand etwa 100000 Ohm, ungleich auf die einzelnen 
Leisten vertheilt!) ein Stromwender, Stromwähler und ein feines Edcl- 
mann’sehes Einheitsgalvanometer eingefügt sind. Der Stromwähler ge¬ 
stattet, denselben Haupttischklemmen den galvanischen wie den fara- 
dischen oder combinirten Strom zu entnehmen. Rheostat ermöglicht 
feinste Abstufung der Milliamporezahl, ablesbar am Galvanometer, welch' 
letzteres durch einen Zusatzwiderstand auch als sehr empfindliches Volt¬ 
meter dienen kann. Bleisicherungen sind, wo wegen Starkstrom nöthig, 
allenthalben angebracht. Die äusserst soliden Einschalter all’ der Apparate 
sind so auf dem Tische befestigt, dass sie stets Einschaltung anzeigen, 
wenn sie der Tischlänge parallel stehen, in der darauf senkrechten Rich¬ 
tung Ausschaltung. Uebersät sind Tisch und Maschinenbank mit Porzellan¬ 
schildchen mit eingebrannter Schrift, ausführliche Weisung gebend für 
Ingangsetzung und Handhabung sämmtlicher Instrumente, welcho mühelos 
und spielond leicht zu bewerkstelligen sind. Die Gesammtanlage, welcho 
ausser den Hauptklemmen für Galvanisation und Faradisation, noch je ein 
Paar für Endoskopie und Caustik besitzt, nebst zweckentsprechend dicken 
Leitschnüren, ist des Abends beleuchtet von einer Lichtfülle, ausstrahlend 
von zahlreichen Wandarmen, die derselbe städtische Strom speist, sodass 
man bequem noch die einzelnen Milliamperes auf dem Spiegel ablcsen 
kann, welcher uns den horizontalen Ausschlag der Galvanomoternadel 
vertikal zu schauen ermöglicht. Nachzutragen wäre noch, dass der Elektro¬ 
motor zum Antriebe der Dynamo durch eine sinnreiche Kuppelungs¬ 
vorrichtung gleichzeitig Verwendung finden kann zur Bewegung einer 
biegsamen Welle, die ihrerseits vermittels geeigneter Ansatzstücke zum 
Trepaniren, Bohren, Massiren etc. dient. Die Gesammtkosten der ganzen 
Neuanlage beliefen sich auf circa 1000 Mark, und werden Reparaturen 
wegen äusserster Solidität aller Bcstandtheile so gut wie ausgeschlossen 
sein. Der städtischo Wechselstrom für Motorzwecke kostet pro Stunde 
und Hectowatt nur 2 l /a Pfennig (Watt ist das Product aus Spannung und 
Stromstärke: Volt x Amperes; Hectowatt = 100 Watt!). Daher ist der 
Stromverbrauch für Faradisation, Galvanisation, Licht und Caustik kaum 
in Betracht zu ziehen, was den Kostenpunkt anlangt. Einzig und allein 
in die Waagschaale fällt die Ausgabe für das Laden der Accumulatoren, 
welche in den weitabliegenden Baracken mannichfache Verwendung finden. 
Ihre Speisung verlangt ein stundenlanges Laufen der Betriebsmaschinen 
und erheischt einen Kostenaufwand von circa 1 Mark für die jedesmalige 
Nouladung, welche allerdings frühestens nur alle Monate stattfindet. Das 
Gesagto boschliesst der Vortragende noch mit dor Bemerkung, dass eine 
solchergestalt ausgeführte maschinelle Anlage das Zuverlässigste, Solideste 
und auf die Dauer Rentabelste ist, was es auf diesem Gcbiote zur Zeit 
giebt. 

3. Herr Biorbaum sprach über einon interessanten Fall von Sar- 
coma mclniiodes bei einem 55jährigen Manne, dessen Organo ohne Aus¬ 
nahme von der genannten Neubildung durchsetzt waren. Dieselbo zoigto 
sich in Form von kleinen, stecknadclkopfgrosscn, tiefschwarzen, glänzenden 
! Flecken bis apfelgrossen Tumoren mit erweichtom, schmierigem Inhalt, 
i Mikroskopisch fanden sich pigmentirto Spindelzellon. 


IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Sitzung am 18. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Buchwald; Schriftführer: Herr Hey mann. 

1. Herr Axonfeld: Ueber die Aetiologio der infectiüsen Binde¬ 
hautentzündungen, besonders der epidemischen. Die nicht durch rein 
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chemische oder physikalische Schädlichkeiten hervorgerufenen Bindehaut¬ 
entzündungen sind grösstentheils durch Mikroben verursacht, wovon der 
Beweis zumeist gelungen ist, nachdem man gelernt hat, von den verun¬ 
reinigenden Bacterien zu abstrahiren und die geeigneten Nährböden zu 
verwenden. Die alten Bezeichnungen der Conjunctivitiden waron weder 
für die wissenschaftliche Beurtheilung, noch für Therapie und Prognose, 
besonders für die epidemischen Formen ausreichend. 

1) Für die Differentialdiagnose der Conjunctivitis gonorrhoica 
kommt die Unterscheidung gegenüber den Pseudogonococcen sowie den 
Pneumococcen in Betracht, die sich leicht mittels der Gram’schen Me¬ 
thode bewerkstelligen lässt. Hornhautläsionen werden stets durch eine 
begleitende Infection mit den gewöhnlichen Eitererregern verursacht. 
Es giebt jedoch auch eine nicht bactericlle, stets gutartige Conjunctivitis 
bei Urethralgonorrhoe, welche dem Tripporrheumatismus an die Seite zu 
stellen ist. 

2) Die Conjunctivitis pseudomembranacea kann durch Di¬ 
phtheriebacillen, Streptococcen, den Koch-Week’schen Bacillus sowie 
Gonococcen und Pneumococcen hervorgerufen werden. Die beiden ersteren 
können Affectionen der verschiedensten Intensität verursachen, während 
os bei den beiden letzteren nur zu oberflächlicher Membranbildung kommt. 
Bei Gegenwart des Loeffler’schen Diphtheriebacillus, dessen Identifi- 
cirung nach der Ernst Neiss ersehen Methode schon nach neun Stunden 
gelingt, muss man Heilserum anwenden und kann damit die Prognose 
wesentlich verbessern. 

3) Ueber die Körnerkrankheiten ist bisher noch am wenigsten 
bekannt, für manche der milderen, der sogenannten Follicularkatarrhe hat 
man die Infection durch Diplococcen angenommen. Mischinfection wird 
jedenfalls beim Zustandekommen der gefürchteten Complicationen von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung sein. Für das Trachom selbst aber 
sind Ort, Race und individuelle Disposition nicht die eigentliche Ursache. 

4) Die Conjunctivitis Simplex wird durch eine Anzahl gut 
charakterisirtcr Bacterien verursacht, a) Der Koch-Woek’sehe Ba¬ 
cillus ist als Veranlasser der acuten contagiösen Conjunctivitis anzusehen, 
welche als meist leicht zu beeinflussender Schwellungskatarrh verläuft und 
häufig für grosse Epidemieen das Substrat abgiebt. Hornhautcomplicationen 
sind dabei selten, b) Pneumococcenconjunctivitis ist sporadisch an 
einer Reihe von Orten beobachtet und kann nur als bedingt contagiös an¬ 
gesehen werden, c) Die Diplobacillenconjunctivitis verläuft mehr 
chronisch als Blepharoconjunctivitis. wobei die Lidwinkel besonders befallen 
sind. Sie ist erst kürzlich von Morax und bald darauf von dem Vor¬ 
tragenden beschrieben worden und scheint in Deutschland ebenso wie in 
Paris sehr häufig zu sein. Bei der Behandlung derselben ist als vorzüg¬ 
liches Mittel Va'Voige Zincum sulfuricura-Lösung zu empfehlen. 

5) Als seltenere Erreger von Bindehautkatarrhen sind noch der Voll¬ 
ständigkeit wegen Ozaenabacillen undMicrococcus conjunctivae minutissimum 
anzuführen. 

Die bisher gewonnenen Ergebnisse über die Bacteriologie 
der Conjunctivitiden sind zwar noch der Ergänzung bedürftigl 
doch wird man sich kaum mehr in Zukunft mit der bisherigen 
allgemeinen Bezeichnung der „contagiösen“ Augenentzündung 
namentlich von Seiten der Behörden begnügen können. 

Discussion: Herr Förster spricht seine Befriedigung über die 
Ausführungen des Vortragenden aus, da jetzt die Aussicht bestehe, ge¬ 
nauere Kenntniss über die ätiologischen Beziehungen der verschiedenen 
Bindehauterkrankungen zu erhalten. Doch will er trotzdem die klinischen 
Symptome nicht vernachlässigt wissen, da zu erstreben sei, dass man 
dabin gelange, aus den klinischen Symptomen auf den Erreger zu 
schliessen. Bezüglich der Bindehautdiphtherie bemerkt er, dass die 
schweren, von Gräfe beschriebenen Formen in Breslau höchst selten und 
nur vereinzelt, nie epidemisch auftreten. In seiner Ansicht über das 
Trachom sei er dazu gelangt, dass das Trachomkorn nichts pathogno- 
monisches sei, was auch das Experiment des Vortragenden an seiner 
eigenen Conjunctiva erweise. Er unterscheide 1) den folliculären 
Katarrh, 2) die granulöse Augenentzündung ohne Schrumpfung 
der Bindehaut und ohne Veränderung des Knorpels, und 3. das Trachom 
im engeren Sinne mit stets vorhandener Schrumpfung, desson ätiologi¬ 
sches Moment am Ort hafte. 

Herr Uhthoff weist zunächst auf die praktische Bedeutung der 
gegebenen Mittheilungen hin und glaubt der bacteriologischen Unter¬ 
suchung der Conjunctivitiden die grösste Bedeutung zuerkennen zu müssen, 
wenn er auch die klinischen Erscheinungen durchaus nicht vernachlässigt 
wissen will. Die Auffindung specifischer Mikroorganismen zeichnet einer¬ 
seits häufig den Weg der Therapie vor, so z. B. beim Auffinden des 
Gonococcus, des Diphtheriebacillus und des Diplobacillus und könne 
andererseits zur Einengung noch nicht genügend individualisirter Erkran¬ 
kungsformen (Conjunctivitis cruposa) führen. Bezüglich des Trachoms, 
dessen Veranlasser zur Zeit noch unbekannt sind, steht der Redner auf 
dem Standpunkt, dass er von der Conjunctivitis follicularis unterschieden 
werden müsse. 

2. Herr Buchwald berichtet über zwei Fälle von Conjuncti¬ 
vitis dlphtheritica. Der eine ist besonders interessant, da os sieben 
Wochen nach dem Ueberstohen der Allgemeininfection durch die an¬ 
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geführte Bindehauterkrankung trotz mehrfacher Seruminjectionen zum 
letalen Ausgang kam. 

Discussion: Herr Jacobi giebt die Ansicht seines Lehrers Jacob¬ 
son wieder, der bei der Conjunctivitis diphtheritica sich auf möglichst 
milde Behandlung beschränkte. Bezüglich des Trachoms glaubt er, dass 
es in Breslau wenigstens nicht mehr in so schweren Formen, wie or es 
früher in Königsberg gesehen hat, auftrete. 

Herr Axenfeld betont, dass er in der Werthschätzung der klini¬ 
schen Diagnose völlig mit Herrn Geheimrath Förster übcreinstiramc. 
doch bedürfe sie der bacteriologischen Ergänzung. Er glaubt, dass die 
von Gräfe geschilderten schworen Diphtheriefälle sich vielleicht als 
Streptococcenerkrankungen deuten lassen, doch könne auch Scarlatina- 
diphtheric zu ausgedehnter Nekrose führon, wie ein ausgestelltes Präparat 
von einem Fall mit Exitus letalis erweise, bei dem os zur Nekrose der 
ganzen Conjunctiva bulbi mit Theilen der Hornhaut kam. (Demonstration 
von Secretpräparaten.) Löwonhoim (Breslau). 


V. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 8. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Goebel demonstrirt einen Tumor femoris, der einer 
54jährigen Frau entstammt. 

Der Tumor hatte vor 2’/a Jahren zu einer Fractur des Oberschenkels 
Veranlassung gegeben, die nach vorübergehender Consolidation bei einem 
Fall auf das Strassenpflaster recidivirte und nun zu einer Pseudarthrosis 
femoris führte. Diese fesselte die Frau seit über zwei Jahren an das 
Bett oder erlaubte nur ein mühseliges Gehen an Krücken. 

Das durch Exarticulatio femoris (Geheimrath Holferieh) gewonnene 
Präparat zeigt etwas unterhalb der Mitte des Femur eine 7 cm im Durch¬ 
messer haltende, fast kugelrunde Geschwulst, in die die fracturirten Fomur- 
enden oben und unten hineinragen. Der Tumor ist von grauröthlichcr 
Farbe, sehr weich, faserig. Eine vom Poriost ausgehende Uindegewebs- 
kapsel umgab ihn überall und wurde nur an einer Stelle in otwa 3 cm 
Breite der Circumfercnz durch eine Knochenspauge von 5 mm Quer¬ 
schnittsgrösse substituirt, die sich brückenförmig von einem Fcmurendc 
zum andern hinzog. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies den Tumor höchst wahr¬ 
scheinlich als eine Stramametastase. Mehr oder weniger grosse Hobl- 
räume, gebildet durch eine einschichtige Lage oft cubischer, meistens 
jedoch cylindrischer Zellen, enthalten Schollen, die ähnliche Farbreactionen 
wie das Colloid der Schilddrüse geben. Die Hohlringe der Epitholzollen 
werden von einander getrennt durch schmale Capillaren mit einschichtiger 
Endotholbekleidung, die oft Blut, zuweilen auch colloidähnlicho Massen 
enthalten. Die trennenden Capillaren sind zuweilen auf eine einfacho 
Endothelschicht reducirt, öfter stehen selbst die Epithelringo direkt an 
einander. 

Durch Reduction des Hohlraumos werden aus den Epitholringen mehr 
oder weniger deutliche Zellbalken, Epithelstränge, die ein der Cortical- 
substanz der normalen Thyreoidea gleichendes Bild geben. Das Binde ¬ 
gewebe ist wesentlich durch das Endothel der Capillaren vertreten, nur 
wenig grössere Gefässe weisen Schnitte aus den verschiedensten Theilen 
der Geschwulst auf, und nur zuweilen treten breitere Bindegewebsbalken 
auf. In diesen findet sich stellenweise ein alveolärer Bau eingclagerter 
Epithelien, der eine careinomatöse Structur hervorruft, ähnlich wie es 
z. B. das Bild bei Hä ekel (Correspondenzblättor des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen 1889, No. 1) wiedergiebt. Doch sind diese 
Bindegewebsbalken so schmal, die Tendenz, sich zu Hohlringen zu gruppircu, 
wohnt den Epithelien so inne, dass eine wirklich ausgedehntere carcinomn- 
töse Structur nicht zum Durchbruch kommt. 

Wir können demnach den Tumor mit Wölfl er, v. Eisels- 
berg etc. als die Metastase eines Adenoms der Thyreoidea und 
mit Rücksicht auf die in der Metastasirung sich documeutirende 
Malignität als ein Adenocarcinoma bezeichnen. Patientin hat in 
der Thateine mässige, doppelseitige, derbe Struma. Von besonderem 
Interesse war der Befund einer weiteren, kleinen, 1:3 mm grossen 
Strumametastase in dem makroskopisch ganz normal aussehenden 
Fettmark des Femur. Der Tumor war ganz zufällig gefunden b(i 
der Untersuchung eines zum Vergleich dem Femurmark ent¬ 
nommenen Stückchens und stellte inmitten leicht gewucherten 
Fettgewebes einen scharf abgegrenzten, länglich ovalen Bezirk dar, 
in dem mehr oder minder deutliche Epithelringe mit gelblichen 
Massen (Blut) — die Conservirung war sehr schlecht — abwechselten. 

2. Herr Heydemann: Demonstration eines Apparates für 
Scheiden- und Uterustamponade. Vortragender spricht zunächst 
über die Schwierigkeiten, mit denen der alleinstehende praktische 
Arzt bei der Ausführung von geburtshülfliehen und gynäkologischen 
Operationen, speziell der Scheiden- und Uterustamponade, zu kämpfen 
hat, und demonstrirt sodann seinen Tamponadeapparat, welcher den 
praktischen Arzt in die Lage setzt, ohne sachkundige Assistenz 
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eine sicher aseptische und zweckentsprechende Tamponado der 
Scheide resp. des Uterus vorzunehmen. 

Der Apparat setzt sich aus zwei Theilen zusammen: dem 
Simon’schen Speculum und dem an diesem zu befestigenden 
Tamponadekasten. Letzterer, 8 cm breit und 12 cm hoch, enthält 
eine einsetzbare Spule, welche eine 12—15 m lange, 8 cm breite, 
vierfach zusamraengelegte Jodoformgaze- resp. sterile Mullbinde 
trägt. Soll speziell bei geburtshfllfliehen Blutungen Scheide resp. 
Uterus tamponirt werden, so wird der Tamponadekasten an das 
Speculum angehängt, und nach Oeffnung des Deckels die Gaze ohne 
Schwierigkeit mittels einer Kornzange in die Scheide eingeführt. 
Zur gynäkologischen Uterustamponade, z. B. nach Curettement, 
wird die breite Spule durch eine schmale ersetzt, welche einen 
8 cm breiten, 20 m langen einfachen Jodoformgazestreifen trägt. 

Der Instrumentenmacher J. Stoepler (Greifswald) fertigt unter 
Musterschutz die Apparate an. Beuttner in Genf hat, von der 
gleichen Idee geleitet, einen im Prinzip ähnlichen Apparat für Uterus¬ 
tamponade speziell nach Abort angegeben (s. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerztc: Beuttner, Zur Tecknik der Einführung von 
Gaze in den Uterus). 

3. Herr Solger demonstrirt auf Quer- und Längsschnitten 
die durch A. v. Kölliker, Weismann und Felix bekannt ge¬ 
wordenen fötalen, ursprünglich quergestreiften Muskelfasern, 
deren axiale Kernreihe von einem peripheren, ganz oder wenigstens 
nahezu homogenen Mantel umgeben ist, und zwar an Schnitten 
durch $ie Extremitäten etwa viermonatlicher menschlicher Em¬ 
bryonen. Diese periphere Zone, an der nicht nur sehr bald die 
Querstreifung, sondern auch die fibrilläro Structur schwindet, zeigt 
sich auf das Mannichfaltigste zerklüftet, ferner lassen die Kerne 
solcher Fasern im Vergleich zu denen der benachbarten normalen 
Gebilde beträchtliche Unterschiede erkennen, so dass dio Annahme 
von Felix, dass diese homogenen Fasern dem „Zerfall“ geweiht 
seien, wohl gerechtfertigt erscheint. 

Die Aetiologie des Processes, der zu einem ähnlichen Ergeb¬ 
nisse führt wie die sogenannte hyaline Degeneration, ist voll¬ 
kommen dunkel. Vielleicht wird durch Berücksichtigung des eben 
genannten pathologischen Vorgangs, der nach Nesti (II Speri- 
mentalo, Ann. 48) mit der granulären und der wachsartigen 
Degeneration als gleichwerthige Phase eines und desselben Processes 
zusammenzustellen ist, Aufklärung zu erhalten sein. 

4. Herr Geroulanos: Ueber Badialislähmung nach einer 
heftigen Contraction des Musculus triceps brachii. 1 ) Im vorigen 
Wintersemester wurde in der hiesigen chirurgischen Klinik ein sonst 
gesunder Arbeiter mit rechtsseitiger Radialislähmung aufgenommen. 
Der Musculus supinator war mitgelähmt, dagegen der Musculus 
triceps war frei. Die Lähmung ist plötzlich bei der Erdarbeit in 
dem Moment oingetreten, wo die vom Patienten geführte Schaufel 
gegen einen Stein gestossen ist. Dio dadurch hervorgerufene heftige 
und plötzliche Tricepscontraction hat die Lähmung herbeigeführt. 
Um die Möglichkeit der Schädigung der Nerven durch den Muskel 
festzustellen, führte Vortragender verschiedene Experimente an der 
Leiche aus: Ein an Stelle des Nerven zwischen Muskel und Knochen 
geführtes Gummiröhrchen, welches in Verbindung mit einem 
U-förmigen Quecksilbermanometer stand, wurde bei jeder Muskel- 
contraction comprimirt, was an der Bewegung der Quecksilbersäule 
erkennbar war. Die Contraction wurde vor Eintritt der Todten- 
starre mittels des elektrischen Stromes ausgelöst. Ein an Stelle des 
Gummirohrs eingeschobenes Wachsstäbchen wurde bei der Muskel- 
contraction über die äussere hintere Kante des Humerus abgeflacht. 
Bei der Contraction des Triceps kann also der Radialis durch den 
äusseren Kopf des Triceps über die hintere äussere Kante dos 
Humerus comprimirt werden. Das wird aber dadurch vermieden, 
dass der Nerv der Compression ausweicht und zwar in der Weise, 
dass letzterer durch das Sich anschmiegen des Muskelbauches an 
die Knochenoberllächo um ca. 6—8 min gegen den Sulcus radialis 
und die Ursprungslinie des äusseren Kopfes des Triceps verschoben 
wird. Dort findet er Schutz unter dem sehnigen Bande, welches die 
Unterfläche dieses Muskelbauches überzieht und welches durch die 
von ihm entspringenden Fasern des Muskels bei der Contraction 
von der Knochenoberfläche sozusagen gehoben wird. 

Tritt die Contraction plötzlich ein, so kann es Vorkommen, 
dass der Nervus radialis vom Muskelbauch gefasst und gegen den 
Knochen comprimirt wird, so dass eine Lähmung eintritt. 

Praktisch wichtiger sind die leichteren Läsionen, welche der 
Nerv durch die Muskclcontraction erleidet und welche bei gesundem 
Nerven höchstens eine vorübergehende Parästhesie erzeugen, da¬ 
gegen bei einer vorhandenen Prädisposition, wie Alkoholismus, chro¬ 
nische Bleivergiftung u. s. w. zu einer Lähmung führen können. 

‘j Kino Arbeit Uber dasselbe Thema ist bereits erschienen in der 
Putschen Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLVII, S. 1. 


In dieser Weise lässt sich am besten die Prädisposition des Radialis- 
gebietes für die Lokalisation der peripherischen Lähmungen bei 
den verschiedenen chronischen Intoxicationen, Infectionskrankbeiten. 
Neuritis u. s. w. erklären. Bei vorhandener Widerstandslosigkeit 
des gesammten peripherischen Nervensystems infolge oiner der oben 
genannten Ursachen wirkt die Nervenläsion seitens des Triceps als 
mechanisches Moment, die Localisation der Lähmung bestimmend. 

5. Herr B. Gr oh 6 berichtet über Transplantationen von 
Periostlappen, welche einem schon längere Zeit todten Kaninchen 
entnommen waren. Noch 100 Stunden nach dem Tode des be¬ 
treffenden Thieres besass das Periost seine volle vitale Proliferations- 
fähigkeit, so dass sich ein mandelkerngrosses Knochen- und Knorpel¬ 
stück gebildet hatte, wovon Präparate demonstrirt werden. (Er¬ 
scheint ausführlich an anderem Ort.) 

Sitzung am 5. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Ti 1 mann: Ueber Schädelschussverletzungen. Der | 

Vortragende erläuterte die Entwickelung der Geschossfrag’e seit ' 

den letzten Feldzügen und ging auf die Frage nach dem zu er- j 
wartenden kleinsten Kaliber ausführlicher ein. Er glaubt annehmen 

zu dürfen, dass ein erhebliches Heruntergehen unter das jetzige 
Kaliber nur dann zu erwarten sei, wenn es gelänge, ein Metall zu { 
finden, das die physikalischen Eigenschaften des Wolframs oder des 
Goldes ohne deren hohen Preis bosässe. Dann ging er auf die 
Schussverletzungen des Schädels über und erläuterte an den in der 
Greifswalder chirurgischen Klinik vorhandenen Schädelschüsson die 
charakteristischen Eigenschaften der durch das Geschoss gesetzten 
Zerstörungen. Während ein enthirnter Schädel stets Lochschüsse 
auf weise, beobachte man bei Vollschädeln bis zu 100 m Entfernuug 
ausgedehnte Zerschmetterungen des ganzen Schädeldaches. Bis 
1600 m nehmen diese Zerstörungen allmählich ab, und kämen von 
dieser Entfernung ab auch Lochschüsse zur Beobachtung. Dann 
geht der Vortragende auf die Erklärung dieser Zerstörungen ein. 

Von allen Theorieen habe sich am längsten die gehalten, welche 
den hydraulischen Druck zur Erklärung herauzog. Der Schädel 
sei nun zunächst keine abgeschlossene Höhle, auch seien die Zer¬ 
störungen am Schädel derart, dass sie sich nicht durch Annahme 
des hydraulischen Druckes erklären Hessen. Es gelingt, völlig zer¬ 
sprengte Schädel derart wieder zusammenzusetzen, dass die Ein¬ 
schuss- und die Ausschussöffnung als solche deutlich wiedererkannt 
werden können; die Sprengungslinien des Schädels gehen von diesen 
beiden Oeffnungen aus, was nur durch die Annahme erklärt werden 
kann, dass die Zersprengung des Schädels erst eingetroten ist, 
nachdem das Geschoss denselben verlassen hat. Auch die neueste, 
von Prof. Köhlor aufgestellte Theorie, die darauf beruht, dass die 
Himtheilchen bei der enormen Stärke der ein wirkenden Gewalt ihre 
Labilität verlören, so dass das Gehirn sich in dem Moment wie 
ein fester Körper verhalte, sei, abgesehen von der mangelnden 
physikalischen Berechtigung einer solchen Annahme, aus demselben 
Grunde unhaltbar. An der Hand der vorhandenen Präparato wider¬ 
legt der Vortragende diese Ansicht ausführlich. Es bleibt demnach 
nur die Annahme der in dem Werk der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministeriums aufgestellten hydrodynamischen Druckwirkung i 
übrig, die in allen Punkten zur vollen Erklärung der vorhandenen 1 

Erscheinungen ausreichen. Es fehlt zur Zeit noch ein genaueres ] 

Studium der Zerstörungen des Gehirns selbst und namentlich der 
Beweis, dass thatsächlich eine vorübergehende Dehnung des ge- | 
sammten Schädels stattflndet. Der Vortragende ist über diese 
Frage mit Versuchen beschäftigt, die noch nicht zum Abschluss 
gekommen sind. 

Zum Schluss demonstrirt der Vortragende die von ihm angegebene 
und in dem Werke der Medicinalabtheilung des preussischen Kriegs¬ 
ministeriums veröffentlichte Geschosszange und weist nach, dass 
dieselbe von allen bis jetzt bekannten Geschosszangen die ge¬ 
eignetste sei. 

2. Herr Gehrke: Versuche über die desinfectorisohe 
Wirkung der mit dem Schering’schen Apparat „Aesculap" er¬ 
zeugten Formalindämpfe (mit Demonstrationen). (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift No. 15, S. 242, veröffentlicht.) 

3. Herr 0. Schirmer: Ueber Siderosia bulbi (mit Kranken¬ 

demonstration): Der Vortragende spricht über die Veränderungen, 
welche durch aseptisch eingeheilte Eisensplitter am Augapfel all- ! 

mählich hervorgerufen worden. Er erwähnt die siderotischen Ver- I 

färbungen an Linse, Iris und Cornea, die durch Einwirkung auf die 
Netzhaut bedingten Functionsstörungen, Hemeralopie, concentrisclie 
Gesichtsfeldeinengung und Herabsetzung der centralen Sehschärfe 

und die oft erst spät, aber regelmässig eintretenden entzündlichen 
Veränderungen, besonders der Uvea, welche zu Glaskörpertrübungen, 
Netzhautablösung, recidivirenden Blutungen und selbst zur Phthisis 
bulbi führen können. Im Anschluss daran berichtet er über zwei 
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in den letzten Wochen in der Greifswalder Universitäts-Augenklinik 
beobachtete Fälle. 

Fall 1. Eine 40jährige Frau erlitt im Juni 1895 eine Verletzung 
dadurch, dass beim Kartoffelhacken ein Splittcrchen ihr ins linke Auge flog. 
Drei Wochen später wurde hier constatirt: frische Hornhautnarbe, Loch in 
der Iris, traumatische Cataract. Das Sideroskop wies Eisen im Bulbus 
nach; ein Versuch, den Splitter mit dem grossen Magneten ohne Bulbus¬ 
eröffnung zu extrahiren, misslang. In der Hoffnung, den Splitter später 
schon zu können, wird zunächst der Cataract extrahirt. Nach drei Wochen 
ist s= Va; die Patienten wird auf vier Wochen entlassen, um dem Auge 
vor der vorzunehmenden Magnetextraction eine Ruhepause zu gewähren. 
Die Patientin kam aber erst im December 1897 wegen öfterer Schmerz- 
anfällo wieder; das Sehen war schon seit einigen Monaten auf Erkennen 
von Handbewegungen reducirt. Es fand sich der Bulbus reizlos, anscheinend 
an der Rückfläche der Cornea eine grosse Menge frischer, orangefarbener 
Beschläge, die Iris bei völlig deutlicher Zeichnung kastanienbraun verfärbt, 
im Glaskörper massenhafte Trübungen, keine Ablatio. Das Sideroskop 
wies auf einen Sitz des Fremdkörpers innen-unten hin. Von einem Schnitt 
nasal vom Rectus inferior und diesem parallel gelang es ohne Müho einen 
Eisensplitter von 1,5 mg Gewicht zu extrahiren. Reactionslose Heilung. 
Visus nach drei Wochen unverändert. 

Fall 2. Ein 33jähriger Mann verletzte sich im Juli 1895 das linke 
Auge dadurch, dass er beim Anstreichen eines Grabkreuzes sich bückte, 
wobei ihm die Zweige eines Strauches ins Auge stiessen. Eine weitere 
Verletzung weiss er nicht anzugeben. Bald nach dem Ereigniss trat Seh¬ 
störung auf, die sich so sehr steigerte, dass nur noch Handbewegungen 
erkannt wurden, doch suchte der Kranke erst im November 1897 die 
Klinik auf. Es fand sich eine frische perforirende Hornhautnarbe, Loch 
in der Iris, traumatische Cataract von etwas gelblicher Färbung, unter 
der Kapsel der bekannte Ring von Rostflecken, die Iris hatte eine grün¬ 
lichgraue Farbe. Das Sideroskop wies einen Eisensplitter innen-unten 
nach. Wieder wurde zuerst die Cataract extrahirt und dadurch eine Seh¬ 
schärfe von V* der Norm erzielt. Zahlreiche flottirende Glaskörper¬ 
trübungen, kein Splitter sichtbar, ausserordentliche Hemeralopie. Vier 
Wochen später wurde auch hier nasal vom Rectus inferior die Sklera er¬ 
öffnet und der Magnet eingeführt. Da trotz mehrfachen Umhertastens 
mit demselben nach allen Richtungen hin kein Splitter kommt, wird der 
Schnitt zunächst, nasal, dann temporal quer durch den Muskel hindurch 
und schliesslich nach oben durch den Ciliarkörper bis zum Hornhautrande 
erweitert und durch Umklappen der entstandenen Lappen die Bulbusinnen¬ 
wand sichtbar gemacht. Hierbei schlüpfte oben unter dem Corpus ciliare ein 
minimales Splitterchen hervor, das sich als das gesuchte Eisenstückchen 
aus wies. Es wog 0,95 mg. Wegen der ausserordentlichen Grösse der 
Wunde wurde hier auch die Sklera genäht und der vorher gebildete Con- 
junctivallappen über die ganze Wunde herübergeklappt und ebenfalls ver¬ 
näht. Heilungsverlauf bis jetzt — nach drei Wochen — normal, Bulbus 
nicht verkleinert, aber noch etwas weich, Sehvermögen auf Lichtempfindung 
reducirt. — Heute, nach 14 Wochen ist der Tonus normal, Visus un¬ 
verändert. 

(Beide Fälle werden in einer demnächst erscheinenden Disser¬ 
tation ausführlicher publicirt werden.) 


VI. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 11. Mai 1898. 

1. Herr Krecke stellt (vor der Tagesordnung) einen vierjährigen 
Knaben vor, der im Laufe der Zeit 17 Fracturen erlitton hat; sonst war 
derselbe stets gesund und hat sich gut entwickelt; keine Rachitis; gute, 
rechtzeitige Zahnentwicklung. Die Fracturen heilten in normaler Zeit; es 
sind aber infolge derselben die Unterschenkel stark verbogen. Krecke 
hält den Fall für eine idiopathische Osteopsathyrosis. 

Discussion: Herr Anger er fragt, ob die Brüche subperiostale ge¬ 
wesen sind; er glaubt doch, dass man auf Grund der Verbiegungen des 
Unterschenkels die Erkrankung als rachitische auffassen müsse. 

Herr Krecke: Die Fracturen sind complete gewesen. Rachitis 
könne man doch nicht annehmen, da keine Zeichen derselben sonst vor¬ 
liegen und die ganze Anamnese dagegen spreche. 

2. Herr Moritz stellt eine Anomalie des Thränencaunls vor; es 
findet sich bei einem Mann über dem Jochbogen circa 3 cm nach aussen 
von der Orbita eine Oeffnung, aus welcher sich bei Erregung von Thränen- 
secretion eine eiweissfreie, kochsalzhaltige Flüssigkeit reichlich entleert, 
wahrend sich in dem betreffenden Auge weniger Thränenflüssigkeit zeigt, 
als im anderen. Bei vorsichtiger Sondirung konnte man nicht tief ein- 
dringen. Eine Narbe, welche eine Thränenfistel vermuthen Hess, ist nicht 
vorhanden. Eine entwicklungsgeschichtliche Erklärung der Anomalie ist 
nicht zu finden, vielleicht handelt es sich um eine intrauterin entstandene 
pathologische Veränderung. 

Discussion: Herr Seggel, dem ein ähnlicher Fall auch nicht be¬ 
kannt ist, glaubt, dass es sich um den Ausführungsgang der oberen 
Thränendrüse handle, welcher längs des Nervus subcutaneus malae ver¬ 


laufe. Bei einer Reihe von Thieren rückt die Thränendrüse auf dem 
Jochbogen weit nach aussen. 

3. Herr Ad. Schmidt: Ueber Contusionen des Bauches. Wäh¬ 
rend bei Verletzungen mit Eröffnung der Bauchhöhle jetzt überall operirt 
wird, hat man sich in Betreff der Behandlung der Bauchcontusionen noch 
nicht einigen können. Auch ist die Diagnostik noch sehr mangelhaft. 
In der chirurgischen Klinik sind in letzter Zeit sieben Fälle zur Beob¬ 
achtung gekommen; sechs endeten letal, einer wurde frühzeitig operirt 
und geheilt entlassen. Das klinische Bild ist sehr wechselnd, und die 
Frage, ob eine Darmperforation vorliegt, meist nicht frühzeitig zu ent¬ 
scheiden. Manche Patienten fühlen sich direkt nach der Verletzung noch 
wohl, haben etwas Schmerz, arbeiten sogar kurze Zeit weiter, gehen noch 
zur Klinik; andere haben einen kürzer oder länger dauernden Shock, an¬ 
dere zeigen grosse Erregung und Unruhe. Der Puls ist meist klein und 
beschleunigt, doch kann er auch verlangsamt sein; die Athmung ist kurz, 
aussetzend, unregelmässig; Shock ist kein Beweis für eine Perforation. 
Schmerz findet sich immer, an Intensität und Dauer ist er sehr ver¬ 
schieden. Wichtig ist gut lokalisirter Schmerz im Anfang für Lokali¬ 
sation der Darmverletzung; es empfiehlt sich daher, die schmerzhaften 
Stellen gleich aufzuzeichnen, um sie später bei allgemeiner Schmerzhaftig¬ 
keit wiederzufinden. Erbrechen ist gewöhnlich, in späteren Stadien kann 
es zu Kotherbrechen kommen. Tympanie und Meteorismus finden sich 
auch ohne Ruptur. Anfangs starke Tympanie und Verschwinden der 
Leberdämpfung sind pathognomonisch für eine Ruptur, abor leider selten, 
und letzteres findet sich fast nie frühzeitig. Dämpfungen lassen auf Ex¬ 
sudat oder Blutung schliessen; letztere ist zu vermuthen, wenn der Shock 
tief bleibt und die Dämpfung unten im Unterleib ist; dabei besteht An¬ 
ämie. der Puls ist klein und die Körpertemperatur sinkt. Ausser trau¬ 
matischer Peritonitis und Perforationsperitonitis kann auch peritoneale 
Sepsis eintreten, bei welcher Exitus erfolgt, bevor die peritonitischen 
Erscheinungen sich haben ausbilden können. Die Perforationsperi¬ 
tonitis kann sich auch erst nach zwei bis drei Tagen zeigen; es treten 
Meteorismus und Tympanie, diffuse Schmerzhaftigkeit neben den lokalen 
und Erbrechen auf; weder Koth noch Gase gehen ab; auch Urin kann 
fehlen; die Temperatur ist erhöht, der Puls klein; der Kranke ist un¬ 
ruhig. Zuweilen verlegt sich die Oeffnung, geht aber später wieder auf. 
Der Verlauf ist dann ebenso w'ie bei der secundären Perforation nach 
Quotschung des Darms. Quetschungen des Darms können auch heilen, 
zuweilen mit Geschwürsbildungen und Narben, die später Stenosen er¬ 
zeugen. Eine Peritonitis kann sich auch langsam ausbilden, indem Mikro¬ 
organismen durch das gequetschte Gewebe aus dem Darm in die Bauch¬ 
höhle gelangen. Bei der Laparatomie sehen die gequetschten Partieen 
bläulich goschwollen aus, später sind sie trocken und brüchig. — Was 
die Diagnose anlangt, so kann man auf eino Blutung aus Collaps, An¬ 
ämie, Dämpfung und kleinem Puls schliessen. Die sofortige Darmruptur 
ist nicht diagnosticirbar; das Verschwinden der Leberdämpfung findet sich 
fast nie frühzeitig. Verschlechtert sich nach anfänglicher Besserung der 
Zustand rapid, so ist Ruptur anzunehmen; bei circumscript augreifenden 
stärkeren Gewalten ist sie sehr häufig. Die verschiedenen empfohlenen 
Methoden zur Erkennung derselben, wie Wassertrinkenlassen, Einblasen 
von Wasserstoffgas in den Darm, sind zu gefährlich und dabei noch un¬ 
sicher; am besten ist noch die Punction nach Mikulicz. Wiederkehrondes 
heftiges Erbrechen, umschriebene Schmerzhaftigkeit scheinen von Bedeu¬ 
tung für die Diagnose zu sein, vielleicht auch hochtympanitischer Per¬ 
cussionsschall. Bei dieser Unsicherheit der Diagnose empfiehlt Schmidt 
dringend die Probelaparotomie in den ersten zwölf Stunden; entleert sich 
aus einer kleinen Oeffnung Gas aus der Bauchhöhle, dann soll man sofort 
weiter operiren. Die vorliegenden Statistiken, sowie eigene Erfahrung 
des Vortragenden zeigen, wie viel besser die Prognose bei frühzeitiger 
Operation ist. Allerdings muss man sich dann auch der Madelung’schen 
Forderung anschliessen, dass alle derartig Verletzten sofort in ein Kranken¬ 
haus gebracht werden. 

Discussion: HerrAngerer: Seitdem man-bei ponetrirenden Stich- 
und Schussverletzungen des Abdomens stets operirt, ist deren Prognose 
eine gute. Auch die so sehr schlechte Prognose der Bauchcontusionen 
würde, w T enn man stets frühzeitig die Probelaparotomie macht, sich wesent¬ 
lich bessern; es genügt ja schon ein kleiner Einschnitt; findet man dabei 
Gase oder Darminhalt oder auch nur Blut in der Bauchhöhle, dann empfiehlt 
cs sich, sofort weiter zu operiren. Ohno Probelaparotomie ist eino Früh¬ 
diagnose der Perforation fast nie möglich, das Verschwinden der Leber¬ 
dämpfung findet sich zu selten. 

Herr Dürk: Eino diffuse, eiterig-fibrinöse Peritonitis kann auch vor¬ 
handen sein, ohne dass man selbst bei der Soction eino Perforation findet; 
Dürk hat selbst zwei solche Fälle secirt. 

Herr Schmidt glaubt, dass man diese, wie er schon erwähnt habe, 
auf Mikroorganismen zurückführen müsse, welche durch die gequetschto 
Darmwand in die Bauchhöhle gekommen sind. 

Herr Ziegler: Der eine von Herrn Dürk erwähnte Fall kam unter 
den Zeichen des acuten Darmverschlusses in die Klinik; über dio Aotio- 
logie war man nicht im Klaron. 

4. Herr Heinz: Ueber die entzttndnngerregende Wirkung des 
Jods und die Resorption befördernde des Jodkalinms. Um die ent- 
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zündungerregende Wirkung dos Jods zu prüfen, führte Heinz boi Kanin¬ 
chen mit Jod iraprägnirfce Schwammstückchen in die Bauchhöhle; die ent¬ 
standenen kleinen Heerde konnten auch Folge der mechanischen Reizung 
sein. Daher injicirte er Jodlösungen in die Pleura- und Bauchhöhle von 
Kaninchen, zur Controlle respective zum Vergleich Terpontinemulsion. 
Bei letzterer bildeten sich zähe Eiterkuchen mit degenerirten Leukocyten; 
auf der Lunge fanden sich zähe, festsitzende, linsenförmige Eiterkapseln: 
der Eiter infiltrirt das Gewebe, es schliesst sich daran eine nekrotische 
und an diose eine entzündliche Zone an. Der Darm zeigte sich von 
glänzender Serosa überzogen, ohne Adhäsionen, mit typischen Eiterkapseln 
auf der Serosa, an die sich, wie bei der Lunge, eine nekrotische und eine 
entzündliche Zone anschloss; dabei war kein Exsudat vorhanden. Anders 
war es nach Jodeinspritzung: es fand sich eine typische adhäsive Ent¬ 
zündung mit Fibrinautlagerungen; dass letztere durch Exsudation ent¬ 
stehen, wird dadurch bewiesen, dass das Endothel in der Regel unter 
ihnen liegt und nur ausnahmsweise infolge vorausgegangener Abstossung 
über ihnen zu liegen kommt. Schon nach 24 Stunden findet man völlige 
Verklebung der Darmschlingen. Ueberall, wo Jod eingewirkt hat, findet 
man auch Blutaustritt, d. h. blutige Infarcte; nekrotische Erscheinungen 
fehlen völlig, die Leukocyten sind normal. Dass Jod und Jodkali Durch¬ 
lässigkeit der Gefässe (per diapedesin) bewirken, ist ja bekannt. — Was 
die Resorptionsbeförderung durch Jodkali anlangt, so ging Heinz davon 
aus, dass die Resorption durch Leukocyten stattfindet und es wahrschein¬ 
lich ist, dass diese durch Jodkali zu vermehrter Thätigkeit angeregt 
werden. Es fand sich nun, das Jodnatrium (in allen Versuchen wurde 
dioses statt Jodkali genommen) constant Vermehrung der Leukocyten im 
Blut bewirke; Controllversuche mit NaCl ergaben aber ein gleiches Re¬ 
sultat. Auch in der charakteristischen Wirkung zeigten beide keinen 
Unterschied. Ebenso fand sich Vermehrung des Lymphstroms im er- 
öffneten Ductus thoracicus bei Hunden, sowohl nach Einverleibung von 
Jodnatrium als von Na CI. Endlich injicirte Vortragender Zinnoberemulsion 
in die Bauchhöhle und versuchte dann die zinnoberhaltigen Leukocyten 
im Blut zu zählen; doch fanden sich deren zu wenige, als dass man ver- 
worthbare Zahlen bekommen hätte; als er aber bei diesen Thieren Leber, 
Milz und Nieren schnitt, zeigte sich in diesen Organen, besonders in 
den beiden ersten, mehr Zinnober nach Fütterung von Jodnatrium, als 
nach der von NaCl; und es ist wohl sicher, dass die Zinnobertheilchen 
nur durch Leukocyten dahin transportirt worden waren. Dieser Befund 
bestätigto sich bei verschiedenen Thierarten. Binz nimmt an, dass Jod 
bei Berührung mit lobendem Protoplasma frei wird; vielleicht geschieht 
dies besonders reichlich an Leukocyten, in denen sehr lebhaft Lebens- 
vorgängo stattfinden. Auch eine Einwirkung des Jodkali auf den Stoff¬ 
wechsel mag eine Rolle spielen. Ein Versuch, der zeigen sollte, ob die 
Umlnulsgeschwindigkeit des Blutes durch Jodkali beschleunigt werde, 
ergab, dass dies im Vergleich mit Ferrocyankalium nicht der Fall war; 
nur wurde Jodnatrium rascher ausgeschieden als letzteres. 

Discussion: Herr v. StubeDrauch hat Versuche über die Wir¬ 
kung des Jodoforms in serösen Höhlen angestellt und führt die Resultate 
zum Vergleich mit der Wirkung des freien Jods hier an. Bringt man in 
Kochsalzlösung suspendirtes Jodoform in geringer Menge in die Bauch¬ 
höhle oines Kaninchens und untersucht nach 40 - 48 Stunden, so findet 
sich das Jodoform nicht gleichmässig im Bauchraum vertheilt, sondern 
zu einzelnen grösseren Klumpen zusamraengeballt, in Fibrin eingehüllt, 
am parietalen oder visceralen Peritoneum derart fixirt, dass ein einfaches 
Abwischen nur schwer möglich ist. Sonst sieht man in der Bauchhöhle 
nichts Besonderes, weder Fibringerinnsel noch Blutungen auf der Serosa 
des Darmes. Untersucht man nach Wochen, so findet sich in der Bauch- 
höhlo überhaupt nichts mehr, weder Fibrin noch Jodoform; ebenso ver¬ 
hält sich die Pleura. Histologisch findet man das Jodoform in Fibrin 
eingehüllt, welches zahlreiche, zum grössten Theil (namentlich in der 
nächsten Umgebung der Jodoformkrystalle) zerfallene Leukocyten enthält; 
desgleichen findet man in der zunächst gelegenen Zone des Peritoneums 
vereinzelte Leukocyten. Es handelt sich demnach um einen leichten 
Entzündungsvorgang (Auswanderung und Zerfall von Leukocyten, Bildung 
eines geringen fibrinösen Exsudats). Wesoutlich andere Verhältnisse 
finden sich vor bei Behandlung von Hydrocelesäcken mit Jodoform: nach 
24 Stunden ist in der äusseren Bedeckung der Hydrocele ein leichtes 
(Jedem und Röthung der Haut zu constatiren; eine Eröffnung der Tunica- 
schicht einige Tage nach der Injection lässt deutliche Auflagorungen auf 
der Innenwand erkennen. Spritzt man in nicht zu kurzen Zeitabschnitten 
wiedorholt Jodoform ein, so lässt sich feststellen, dass die einzelnen 
Fibrinschichten sich organisiren, so dass bei genügend häufiger Injection 
schliesslich die ganze Höhle obliterirt, wie Redner in einem früher ver¬ 
öffentlichten Fall boobachtet hat. Bei den in Hydrocelesäcken auf¬ 
tretenden Erscheinungen handelt es sich demnach um eine äusserst leb¬ 
hafte Entzündung mit Organisation der Entzündungsproducte, und zeigt 
dieser Vorgang, wie verschieden ein und derselbe Arzneikörper wirkt, je 
nach den Resorptionsverhältnisseu an der Applicationsstelle. So erklärt 
sich wohl auch die Inconstanz der Jodoform Wirkung bei tuberkulösen 
Processen. 

Herr Heinz weist noch darauf hin, dass in einem Präparat, welches 


ihm Horr v. Stubenrauch gezeigt habe, man in der Umgebung eines 
an der Leberserosa haftenden Jodoforintibrinklümpchens Degenerations¬ 
erscheinungen an den Leberzellen wahrnehmen konnte. 

Sacki (München). 

VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

April 1898. 

Der durch seine Forschungen über die Innervation des Herzens und 
die Bedeutung der Schilddrüse wohlverdiente Pariser Physiologe Cyon 
hat sich neuerdings das Studium der Function der Hirnhypopbyse zur 
Aufgabe gemacht. Durch mechanische und elektrische Reizung sowie 
durch Exstirpation dieses Organs bei Thieren und durch intravenöse In- 
joction von getrockneter und pulverisirter Hypophysensubstanz hatte er 
es versucht, experimentelle Aufschlüsse zu bekommen, über die er der 
Academie des Sciences nunmehr Bericht erstattete. Nach ihm ist die 
Hirnhypophyse, die geschützter gegen äussere Einflüsse, als irgend ein 
anderer Theil des Hirns in der Schädelkapsel eingebettet ist, in hohem 
Maasse befähigt, von Druckschwankungen der Cerebrospinalflüssigkeit und 
des Blutgefässsystems impressionirt-zu werden. Sie ist ja durch das In- 
fundibulum in direktem Zusammenhang mit dem dritten Hirn Ventrikel, 
und andererseits ist sie in der Sella turcica mitten in mächtige Venen¬ 
sinus eingelagert. Elektrische und mechanische Reizungen der Hypophyse 
gaben dem Vortragenden stets sofortige Aenderung im Blutdruck mit 
Verlangsamung der Herzthätigkeit und Vermehrung der Kraft der ein¬ 
zelnen Herzcontractionen. Aber auch eine chemische Bedeutung kommt 
der Hypophyse zu. Die Substanz dieses Organs hatte, subcutan ii> 
jicirt, dieselbe Wirkung wie die direkte Reizung des Gehirnanhangs. 
Die wirksame Substanz in der Hypophyse ist nach Cyon eine organische 
Phosphorverbindung, ähnlich wie das active Prinzip der Schilddrüse, das 
Thyrojodin, eine organische Jodverbindung darstellt. Wie dem letzteren 
(vergl. Sammelbericht vom September 1897) kommt auch dem Hypo- 
physenextractivkörper nach Cyon eine anregende und regularisirende 
Wirkung auf die Centren der Herzbewegung und dos Blutdruckes zu. 
So kann die Hypophyse bis zu einem gewissen Grade die Schilddrüse in 
ihrer Function ersetzen und das Hirn gegen plötzlichen Blutandrang 
schützen. Beim Kaninchen, dem die Schilddrüse exstirpirt worden ist, 
findet sich stets eine Hypertrophie der Hirnhypophyse, welcher der Aus¬ 
druck des Uebermaasses an Arbeit ist, dio nach Abtragung der Glans 
thyreoidea der Hypophyse zufällt. 

Die noch junge Operation der Resection des Halssympatliicns ist 
von neuem (vergl. Sammelbericht vom Juni und October 1897) Gegen¬ 
stand der Berichterstattung in der Acaddmie de medecine geworden. 
Jonnesco aus Bukarest theilte eine grössere Reihe von solchen Ope¬ 
rationen mit, die er zur Behandlung von Basedow’scher Krankheit, Epi¬ 
lepsie und Glaucom ausgeführt hatte. Für alle drei Krankheiten hat er 
dabei günstige Resultate gehabt. Combemale und Gautier besprechen 
in eingehender Weise zwei Resectionen dos Halssympathicus wogen Base¬ 
dow’scher Krankheit. Als sofortige Erfolge der Operation war ein be¬ 
deutender Nachlass des Exophthalmus und ein Heruntergehou der Puls¬ 
frequenz auf die Hälfte ihrer bisherigen Höhe zu constatiren, der Kropf 
verkleinerte sich langsam später. Chipault ging nähor auf die Behand¬ 
lung der Epilepsie durch diese Operation ein. Er berief sich zunächst 
auf eine frühere Veröffentlichung, in welcher er über 31 von ihm aus¬ 
geführte bilaterale Resectionen des oberen Halsganglion des Sympathicus 
wegen Epilepsie berichtet hatte. Einstweilen sind dem Vortragenden 
40 weitere, auf diese Weise behandelte Fälle zur Kenntniss golangt, 
worunter die von Jonnesco die Hauptmenge ausmachon. Das so er¬ 
haltene Gesammtresultat deckt sich mit den Ergebnissen, zu denen Chi¬ 
pault auf Grund seiner eigenen Fällo allein gekommen war, nämlich dass 
die Operation an und für sich ungefährlich ist, da bei den 71 bekannt 
gegebenen Eingriffen kein einziger Unfall vorgekommen ist, und zweitons 
dass nur die vollständige Abtragung beider oberen Ganglien Aussicht auf 
Erfolg giebt, während die von anderer Seite zum gleichen Zwecke aus¬ 
geführte Abtragung des mittleren Ganglium oder die einfache Durch- 
sebneidung des Halssympathicus als werthlos zu bezeichnen ist. 

In der Sociöt^ medicale des höpitaux theilte Richardiorc die 
Statistik der Diplitherieabl Heilung des Höpital Trousseau in Paris von 
April bis December vorigen Jahres mit. Die zur Behandlung gelangten 
696 Fälle ergaben eine Mortalität von 17,9%, zieht man die in den 
ersten 24 Stunden gestorbenen Kranken ab, so reducirt sich dio Morta¬ 
lität auf 13,5%. Meist hatte eine einzige Injection von Heilserum 
genügt, in der Menge von 10—20 ccm, jo nach dem Alter. Dio Lokal¬ 
behandlung bestand ausschliesslich in grossen Auswaschungen des Rachens 
und der Nasenhöhle mit gekochtara Wasser, in schweren Fällen mit 
hypermangansaurem Kali (1:4000). Die Intubation fand ausgiebige An¬ 
wendung, in einem Viertel der Fälle wurde sio ausgeführt, dagegen wurde 
die Tracheotomie nur selten zu Hülfe gezogen. 11 mal war von vorn¬ 
herein tracheotomirt worden und 5Gmal nach vergeblich vorausgeschickter 
Intubation. Schober (Paris). 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr J. Israel; Schriftführer: Herr Sonnen¬ 
burg. 

1. Herr Maass: Zur operativen Behandlung der Spina 
bifida occulta. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1897, 
No. 47, S. 750, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr J. Israel: Ich will dazu nur bemerken, dass, 
wie Sie sehen werden, die rechte Thoraxhälfte bedeutende Schrumpfungen 
zeigt, während da, wo die Operation gemacht ist, keinerlei Schrumpfungen 
vorhanden sind. Die rechte Schulter hängt. Es haben sich eben rechts 
ausgedehnte bronchopneumonische Processe gebildet in Verbindung mit 
retrahirenden pleuritischen Verwachsungen. 

2. Herr Steiner: Doppelseitiger Lungen- und Leber¬ 
echinococcus. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

8. Herr J. Israel: Erfahrungen über primäre Nieren- 
tuberkulose. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

4. Herr Karewski: a) Ueber einen Fall von ausgedehnter 
Thoraxresection wegen tuberkulöser Peripleuritis. 

Fräulein W., 30 Jahre alt, welche schon wiederholt wegen schwerer 
hysterischer Zustände — unter anderen wegen Anurie — von den ver¬ 
schiedensten Aerzten behandelt worden war, klagt seit langer Zeit über 
Schmerzen in der linken Seite, welche von Zeit zu Zeit verschwinden, um 
dann von neuem um so heftiger wieder aufzutreten. Körperlichen Unter¬ 
suchungen unterzieht sich die Patientin nur ungern, unter grossen Schwierig¬ 
keiten. Husten war nie vorhanden. Appetit und Verdauung in gutem 
Zustande. Wohl ein Jahr lang wird der Zustand für einen hysterischen 
gehalten, und dieses um so mehr, als bei einer neuen Attaque von beson¬ 
derer Intensität die Patientin sich nun einer sehr genauen Untersuchung 
unterwirft und bei derselben keine objective Ursache für das Leiden ge¬ 
funden wird. In den folgenden Monaten untersucht Karewski die Pa¬ 
tientin selbst wiederholt, immer mit negativem Resultat. Im December 
1895 erkrankt die Dame aber plötzlich an einer fieberhaften linksseitigen 
Pleuritis, die erfolgreich bei einem anderen Arzt behandelt wird. Im 
Februar 1896 erscheint Patientin wiederum bei Karewski wegen un¬ 
erträglicher linksseitiger Schmerzen. Nunmehr findet man eine Dämpfung 
in den unteren Partieen der linken Thoraxhälfte, und da nun dauernd 
abendliche Temperatursteigerung constatirf wird, so diagnosticirt Ka¬ 
rewski abgekapseltes Empyem, kann aber bei wiederholten Probepunctionen 
keinen Eiter finden. Endlich im April 1896 zeigt sich eine kleine An¬ 
schwellung in der Mammillarlinie in der Höhe des zehnten Intercostal- 
raumes. Es wird am 25. April zur Operation geschritten, und man findet, 
dass ein eigentlicher Abscess nicht vorhanden ist, sondern käsige Massen, 
welche von der Stelle der Anschwellung her nach unten bis zur zwölften 
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Acadömie de medecine. 


Rippe, nach oben bis zur achten Rippe, nach vorn bis ans Sternum, nach 
hinten fast bis zur Wirbelsäule reichen, die hintere Thoraxwand hinter den 
Rippen in einer flachen Lago deckend. Es werden zur Freilegung dieser 
tuberkulösen peripleuritisclien Infiltrate die achte, neunte, zehnte und elfto 
Rippe fast in ihrer ganzen Länge resecirt, keine derselben zeigt tuber¬ 
kulöse Veränderungen, wenn auch an einzelnen Stellen oberflächliche 
Arrosion gefunden wird. Die tuberkulösen Massen, die weithin auch die* 
Weichtheilo unterminirt hatten, werden sorgfältig mit scharfem Löffel 
entfernt, und hierbei kommt man in einen in die Lunge führenden Gang, 
dessen Endo eine kleine Caverno ist. • Auch diese wird mit scharfem 
Löffel ausgekratzt, ein Partikelchen zur mikroskopischen Untersuchung 
mit der Scheere entfernt (die Untersuchung bestätigte die Annahme) und 
die ganze Wundhöhle, welche nirgends zu einer Eröffnung der Pleura ge¬ 
führt hatte, mit Jodoformgaze ausgefüllt. Der weitere Verlauf war ein 
günstiger. Anfang Juli musste zwar noch einmal eine Auskratzung der 
schlaffen Granulationen vorgenommen werden, am ersten August konnte 
die Patientin aber aufs Land entlassen werden. Ende September war die 
Wunde geheilt und ist seit dieser Zeit dauernd geheilt geblieben. 

Patientin wird vorgestellt, die ganze Partie des Thorax, an 
welcher die Rippenresectionen ausgeführt sind, bildet jetzt eine 
Knochenplatte (periostale Neubildung). Deformirung des Thorax 
ist nicht vorhanden. Letztere Thatsache beweist von neuem die 
Behauptung Karewski’s, dass auch ausgedehnteste Resectionen 
der Thorax wand nur dann keine Verbildungen des Brustkorbes her¬ 
beiführen, wenn nicht der Thoraxraum selbst durch die in ihm 
sich abspielenden Processe in seinem Umfang verringert wird. 

b) Vorstellung zweier geheilter Fälle von Echinococcus der 
Leber und des Peritoneums. Karewski hat in den letzen 
Jahren sieben Fälle von Leber- und Peritonealechinococcus operirt, 
über welche er demnächst in einer grösseren Arbeit berichten wird. 

Sitzung am 8. November 1897. 

Vorsitzender: Herr König; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Sonnenburg: Vorstellung eines Knaben, an dem 
die Pyloroplastik vorgenommen wurde. 

Der Patient war bis zu seinem fünften Lebensjahre ganz gesund 
gewesen, hatte alles gegessen und getrunken und hatte sich sehr gut 
entwickelt. Dann bekam er Masern und kurze Zeit darauf Scharlach, 
beidesmal schwere Infectionen. Seit dieser Zeit litt Patient täglich an 
Erbrechen, das stundenlang anhielt. Der Magenkatarrh besserte sich nicht, 
es kam zu Mägenorweiterung und Anzeichen einer Pylorusstenose. Die 
Untersuchung des Magenrückstandes ergab viel freie Salzsäure, Sarcine; 
motorische Insufficienz. Er ist mehrfach behandelt worden, hier in der 
Charitö in der Poliklinik mit Ausspülungen. Dann hat besonders Herr 
Coliego Rosenheim sich seiner angenommen und auch nachgewiesen, 
dass ganz bedeutende Magenektasie vorhanden war, mit allen Verände¬ 
rungen, die solche erweiterten Mägen zu zeigen pflegen. Eine Pylorus- 
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stenose war also wahrscheinlich. Doch konnte man sich nicht darüber j 
einigen, welcher Art dieselbe sein könnte, ob vielleicht eino Narbe, eine ! 
gcschwürige Veränderung vorlag oder vielleicht durch irgend einen an¬ 
deren Zustand hier eine Knickung oder eino Undurchgängigkeit in der 
Gegend des Pylorus, entstanden war (Perigastritis). 

Der Knabe wurde mir in einem sehr elenden Zustande tiberwiesen, 
abgemagert aufs höchste. Beim Aulblähen des Magens füllte dieser beinahe 
den ganzen Bauch aus, so bedeutend war die Ektasie. Bis weit unter 
den Nabel konnte man denselben nachweisen und das plätschernde Ge¬ 
räusch wahrnehmen. Ein Tumor in der Pylorusgegend war nicht nach¬ 
zuweisen. 

Man musste hier an dio Möglichkeit einer operativen Behandlung des • 
Leidens denken, und ich entschloss mich zur Laparotomie, zur Freilegung j 
des Pylorus. Es zeigte sich nun, wie man den Magen, der sich un- ! 
gemein gross in der Wunde präsentirte, nach dem Pförtner zu verfolgte, 
dass am Pylorus eine ungefähr 6—8 cm breite, dicke, tumorartige Schicht 
vorhanden war. Doch bestanden nirgends Verwachsungen. Am Py¬ 
lorus Anzeichen einer früheren Entzündung vorhanden, er war überall 
frei beweglich und der Uebergang zum Duodenum leicht zu constatiren. 
Der Pylorus hatte circa 3 cm Länge und 2 cm Dickendurchmesser. Es 
wurde nun zunächst dicht vor dem Pylorus der Magen aufgeschnitten in 
der Längsrichtung des Magendarmcanals. Der Pylorus ist von hier aus 
für den kleinsten Finger absolut undurchgängig. Eine Sonde geht leicht 
durch. Die Lichtung hat einen Durchmesser von circa 5 mm. Der Py¬ 
lorus wird nun vollends durchtrennt. Die Muscularis zeigt sich ungemein 
hypertrophisch, die Schleimhaut stark verdickt und wulstig. Nirgends 
Narben oder Geschwüre. Pyloroplastik. — Glatter Verlauf. Magen- 
ausspüluDgen vom ersten Tage ab, täglich. Vom zweiten Tage ab Er¬ 
nährung per os. Gewichtszunahme seit der Operation 9 Pfund. 

Jetzt, zwei Monate nach der Operation, reicht der Magen bei Auf¬ 
blähung nur noch zwei bis drei Querfinger über den Nabel. Die moto¬ 
rische Function ist noch in geringem Grade verlangsamt. 

Mir ist nicht bekannt, dass derartige (angeborene) Hyper- 
trophieen, die zu Stenosen führen, in solchem Alter jemals Gegen¬ 
stand einer Operation gewesen sind. Vor einer Reihe von Jahren 
hat Herr College Köhler einen Fall vorgestellt von einem jungen 
Mädchen, bei dem allerdings zweifelhaft war, ob hier Residuen 
einer in der Jugend erfolgten Krankheit oder in der That eine 
echte muskuläre Stenose vorhanden war. Auch da war die Pyloro¬ 
plastik mit sehr gutem Erfolge gemacht worden. 

Wir sind ja auf diese eigenthümlichen angeborenen musku¬ 
lären Stenosen aufmerksam gemacht worden durch die bekannte 
Arbeit von Maier in Virchow’s Archiv 102, der aus den Sec- 
tionen seine Beobachtungen veröffentlicht und auch genau be¬ 
schrieben hat. Ich gehe auf diese Arbeit hier nicht näher ein. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich in diesem Falle 
um angeborene Stenose. Wie sich nun bei diesem Knaben die 
Verhältnisse gestaltet haben, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Wenn man sich auch vorstellt, dass eine derartige angeborene 
Stenose vorhanden gewesen ist, so ist schwer zu sagen, warum 
dieselbe im Anfang gar keine Erscheinungen gemacht hat. Es 
scheint, dass die Ernährung durch die zahlreichen Infectionen, 
die im sechsten Lebensjahre stattgefunden haben, gelitten, der 
Magen- und Darmkatarrh sich eingestellt hat, dann erst die 
Stenosenerscheinungen sich klinisch bemerkbar machten und schliess¬ 
lich einen operativen Eingriff erforderten. (Die Beobachtung wird 
ausführlich noch von meinem Assistenten Herrn Dr. Schwalbach 
veröffentlicht werden.) _ (Fortsetzung folgt.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 15. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. RerrBlaschko verzichtet auf eine Er¬ 
widerung auf die Ausführungen Behren d’s in der vorigen Sitzung, da 
dieselben durchaus auf Missverständnissen beruhen. Sein Vortrag wird 
nächstens im Druck erscheinen und somit dem allgemeinen Urtheil unter- 1 
liegen. I 

2. Herr Gluck demonstrirt das Präparat eines Carcinoma der Epi- ' 

glottis, das er bei einem 54jährigen Patienten exstirpirt hat. — Von den 
bis jetzt, von ihm nusgeführten 16 Kehlkopfexstirpationen wegen Carci- ' 
noms sind bis jetzt 15 ohne Rccidiv geblieben, ein Patient ist an den j 
Folgen der Jodoformintoxication gestorben. — Bei der halbseitigen Re- , 
scction des Larvnx näht er einen gestielten Hautlappen auf die frische j 
Wunde auf, so dass der Larynx mit gesunder Haut austapeziert ist. Es 
wird hierdurch eine sccundäro Larynxstenoso vermieden. i 

3. Herr Virchow demonstrirt a) Präparate einer sehr ausgedehnten 
halbseitigen Urogenitaltuberkulose. Dio rechte Niere ist in hohem 
Grade mit käsigen Heerden durchsetzt, ebenso der rechte Ureter, und 
daran schliesst sich eine tubcrkulös-ulceröse Cystitis, besonders in der , 
Gegend der Prostata, in der sich eine wallnussgrosso Höhle befindet. 
Dann geht die Erkrankung auf die Urethra Uber und setzt sich hier durch i 


die ganze Länge derselben bis zum Orificium externum fort. Die beiden 
Hoden sind mit ihren Nebenhoden mit käsigen Tuberkeln durchsetzt. 
Die linke Niere ist nur ganz geringfügig erkrankt. In der Lunge schiefe¬ 
rige Induration mit unerheblichen Ulcerationen. Die Leber stark ge¬ 
schwellt mit submiliaren Eruptionen. Ulceröse Darmaflfection iu Form 
von Folliculargeschwüren, besonders im Rectum. Im Magen drei grössere 
Ulcerationen. 

b) Leukämische Erscheinungen mit sarkoinattfsen Eruptionen im 
Knochenmark der langen Röhrenknochen, auch auf der Pleura. 

Zur Tagesordnung: 4. Discussion Uber dio Vorträge der Herren 
R. Schaeffer und Paul Cohn über Asepsis. 

HerrDührssen stimmt im allgemeinen den Ansichten Schaeffer’s 
zu. Die Luftkeime seien nur gefährlich bei günstigem Nährboden, wie 
ihn bei Laparotomieen Blutergüsse bei nicht sorgfältiger Blutstillung ab¬ 
geben. Zum Nähen bedient er sich dos nach Berger sterilisirten Catguts. 
Glasdeckel mit überstehendem Rande nach dem Muster Schaeffer’s hat 
er bestellt, weil er sie für praktisch hält. Nach seiner Ansicht sind wir 
imstande, unsere Hände keimfrei zu machen. Er benutzt dazu eine 
l%ige Lysollösung von einer Temperatur von 60 o; durch diese Tempe¬ 
ratur würden die Strepto- und Staphylococcen getödtet. Die Hände 
werden damit fünf Minuten lang gebürstet. Vor gynäkologischen Opera¬ 
tionen taucht er sie noch in Sublimatlösung und dann in steriles Wasser. 
Einzelne Forderungen Schaeffer’s seien zu weitgehend. 

Herr Aronson tritt für die Desinfection der Zimmer durch Formal¬ 
dehyd mit dem von ihm zuerst beschriebenen Apparate ein und polemisirt 
gegen einen über die Formaldehyddosinfection im vorigen Jahre gehal¬ 
tenen Vortrag von Schlossmann. Er hält Schaeffer’s Methode der 
Versuche über die Luftdesinfection (aufgehängte, mit Coccen imprägnirte 
Seidenfäden) für nicht einwandsfrei. 

Herr Schaeffer glaubt, dass die Dührssen’sche Methode der 
Desinfection im wesentlichen auf der Anwendung des heissen Wassers 
und der energischen Durchführung beruhe. Uebrigens würden dio patho¬ 
genen Coccen nicht durch eine Temperatur von 60o getödtet. Er ver- 
theidigt seine Seidenfädenprüfung und die Schlossmann’sche Methode. 

5. HerrSilex: Ueber tablsche Sehnervenatrophie (mit Skiopticon- 
demonstrationon). Die ophthalmoskopischen Veränderungen ständen in 
keinem direkten Verhältnis 3 zur Sehschärfo. Zuweilen tritt bei der 
tabischen Sehnervenatrophie ein längerer Stillstand ein, in den meisten 
Fällen aber schreitet der Process weiter und führt in zwei bis drei Jahren 
zur Blindheit. Man findet die Erkrankung bei circa 15 °/o der Tabiker. 
Was die Aetiologie betrifft, so wird ja von Erb die Ansicht von der 
syphilitischen Natur der Tabes und mithin auch der bei ihr vorkommenden 
Sehnervenatrophie verfochten. Silex ist nach seinen Erfahrungen zu der 
gleichen Ansicht gekommen. In 54 Fällen von tabischer Sehnerven¬ 
atrophie (46 M., 8 Fr.) war44mal (81 %) Syphilis zu constatiren; ziemlich 
häufig beobachtete er die syphilitische Atrophie des Zungengrundes. Von 
den 44 syphilitisch Erkrankten hatten 34 sehr energische antisyphilitischo 
Curen durchgemacht, so dass diese also gegen den Eintritt der Tabes 
nicht schützt. Wodurch die Sehnervenatrophie entsteht, wissen wir 
nicht; sie steht nicht im direkten Zusammenhänge mit der Hinter¬ 
strangläsion. Was die Therapie betrifft, so war die Schmiercur boi 
einer Anzahl von Fällen (sowohl solchen, die früher eine derartige Cur 
schon durchgemacht hatten, als auch solchen, wo dies nicht der Fall ge¬ 
wesen war) erfolglos, während sie bei anderen von geradezu schädigondem 
Einflüsse war. Ebenfalls wirkungslos enveist sich das Jodkalium. Sieht 
man Besserungen, so war die Diagnose falsch, und es handelte sich um 
Rückenmarkssyphilis mit Bindegewebswucherungen und dadurch erfolgter 
Compression und sccundärer Atrophie der Opticusfasern. Hier schafft 
eine antisyphilitische Cur durch Beseitigung derlBindegewebswueherungen 
entschiedene Besserung. Man hat auch die Elektricität als Heilmittel 
angewendet, doch sind die Meinungen der Neurologen darüber getheilt. 
ob der elektrische Strom überhaupt bis zum Centralnervensystem durch¬ 
dringen könne. Silex hat in dem physiologischen Institut von Munk 
eingehende Versuche über diesen Punkt angestellt und mit Sicherheit 
constatiren können, dass schon mässig starke Strömo (schon von 
1 */4 Milliampere an) bis zum Gehirn und Rückenmark dringen. Einen 
Heilerfolg hatte die Elektrisation aber auch nicht. Ebenso waren alle 
übrigen empfohlenen Mittel, z. B. dio subcutane Strychnininjection. ab¬ 
solut unwirksam. Eino Besserung der Constitution, z. B. durch längere 
Seereisen, scheint das Fortschreiten der Krankheit zuweilen etwas ver¬ 
langsamen zu können. — Es folgte hierauf eine Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate und Projectionsbilder, die den tabischen atrophischen 
Process im Sehnerven und die ähnlichen Vorgänge bei Bindegewebs- 
wuchcrungen infolge von Rückenmarkssyphilis deutlich veranschaulichten. 

Sitzung am 22. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Lennhoff stellt einen Patienten 
vor, der durch eineu Stoss vor den Bauch eine Hernia epigastrlca er¬ 
litten hat. Diese Hornien haben meistens in der Linea alba oder seitlich 
davon ihren Sitz, enthalten entweder nur Fett von Lipomen, oder vom 
Netz, oder auch Eingeweide, sind in der Rcgol sehr klein, kirsch- bis 
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wallnussgross, machen aber grosse Beschwerden, Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung oder Durchfall. Sie 
werden bei nicht sorgfältiger Untersuchung häufig übersehen, zumal, wenn, 
•wie in diesem Falle, der Bruch nicht permanent hervortritt — ein in 
Betreff gerichtlicher Gutachten Uber behauptete Unfallverletzungen wich¬ 
tiges Moment. Lennhoff hat schon vor längerer Zeit auf ein wichtiges, 
untrügliches diagnostisches Symptom aufmerksam gemacht: hält man die 
Hand auf die Gegend, wo die Hernie ihren Sitz hat, so fühlt man bei 
starken Hustenstössen des Patienten einen feinen Spritzstrahl. Zur Wahr¬ 
nehmung desselben muss Patient zuweilen eine stark rückwärts oder vor¬ 
wärts gebeugte Stellung cinnehmen. — Zum Vergleich worden zwei 
Patienten mit ausgetretener Ilernia epigastrica vorgeführt. 

2. Herr Zeppler demonstrirt ein i ntrauterinspeculom und erörtert 
dessen Indieationen. 

3. Herr Lassar berichtet a) über oinKind mit allgemeinem Ekzem, 
das, von seiner geimpften Schwester inficirt, durch Autointoxication sich 
eine Yaccinatio nniversalis zugezogen hat. 

b) Stellt er einen Mann vor, der wegen Mutilatio der äusseren Pha¬ 
langen von Aorzten als lepraverdächtig angesehen worden ist. Es handelt 
sich hier aber weder um Lepra noch um schwere Syphilis, sondern um einen 
Fall von Raymond’scher Aspliyxia localis cnm gangraena sym¬ 
metrica. 

c) Einen gleichartigen Fall mit hochgradiger Verkürzung der Finger 
und Pilzbildung unter den Nägeln, die aber nur als eine accidentelle anzu¬ 
sehen ist. 

d) Zum Vergleich einen wirklichen Leprafall. Patient hat längere 

Zeit in Birma gelebt uni ist dort von einer Hausgenossin, die, wie sich j 
nachher herausgestellt hat, an Leprageschwüren litt, angesteckt worden, j 
Charakteristisch ist die ausgeprägte Facies leonina; am Körper zahlreiche 1 
dunkelbraune Infiltrate und Macula mit völliger Analgesie. Durch die ! 
Untersuchung sind hier Leprabacillen und Leprazellen nachgewiesen 
worden. Nach früheren Injectionen, unbekannt welcher Art, soll eine 
Verschlechterung des Zustandes eingetreten sein; es sollen jetzt Sublimat- 
injoctionen versucht werden. — Herr Lassar macht darauf aufmerksam, 
dass sich der Bevölkerung eine übertriebene Furcht vor der Ansteckungs- ! 
fähigkeit der Lepra bemächtigt habe. Nur längeres, enges Zusammen- ■ 
leben mit einem Leprösen führe zur Infection. Er hebt hervor, dass : 
Robert Koch zuerst darauf hingewiesen habe, dass der Nasenschleim * 
der Leprösen als das wichtigste infectiöse Moment anzusehen sei. Eben¬ 
derselbe habe auch zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass offene Ge¬ 
schwürsflächen die Ansteckung wesentlich begünstigen. . j 

Discussion: Herr Blaschko betont, dass Patient, trotz der weit 1 
vorgeschrittenen Erkrankung, noch so gut erhaltene Augenbrauen hat, J 
während von anderer Seite die Augenbrauenaffection gerade als wichtigstes 
diagnostisches Frühsymptom hingestellt werde. Die infectiöse Rolle des 
Nasensecretes habe übrigens schon vor Jahren Arning erkannt. 

Zur Tagesordnung: 4.HerrF. Hirsehfeld: Ueber den Xahrnugs* ! 
bedarf der Fettleibigen. Von den meisten Autoren, so von v. Noorden 
und Ewald, werde eine zwiefache Aetiologie der Fettleibigkeit statuirt, 
einmal durch übermässige Nahrungszufuhr und zweitens durch eine fehler- ; 
hafte Constitution, die auch ohne Ueberernährung zum stärkeren Fett- ; 
ansatz führe. Im letzteren Falle seien Eiitziehungscuren contraindicirt. ! 
Hirschfeld ist anderer Ansicht, nach ihm wird die Fettleibigkeit stets 
durch eine Luxusconsumption hervorgerufen. Um der Frage näherzu¬ 
treten, suchte er durch Untersuchungen festzustellen, wie sich das Nah- 
rungsbedürfniss für Erhaltung des Ernährungsgleichgewichts bei normalen 
Menschen und Fettleibigen (auch den sogenannten constitutionell Fett- j 
leibigen) stellt, und zwar betrafen die Untersuchungen sowohl die nöthigen I 
Calorien, als auch den Sauerstoffverbrauch. Die Resultate lassen sich ! 
dahin zusammenfassen, dass, unter Berücksichtigung der individuellen 
(auch bei normalen Menschen constatirten) Verschiedenheiten, ein Unter- j 
schied zwischen normalen Menschen und Fettleibigen nicht besteht, letztere I 
also zur Acquirirung der Fettleibigkeit stets der Ueberernährung bedürfen, j 
Ein Fall, der scheinbar diesem Gesetze widersprach, Hess nach genauer j 
Untersuchung eine andere Auslegung nicht zu. Es handelte sich um i 
einen 37jährigen Zuchthäusler, der schon acht Jahro im Zuchthause zu- 1 
gebracht und in den Jahren von 1891—1894 sein Körpergewicht von 
72.5 kg auf 100 kg erhöht hatte. Hier schien ein Fall von constitutio- 
neller Fettleibigkeit vorzuliegen. Allein nähere Nachforschungen ergaben 
Folgendes: Nach mehrjährigem Aufenthalt im Zuchthause erhalten die 
Gefangenen die Erlaubniss, sich Schmalz und Wurst von aussen zu¬ 
schicken zu lassen. In der Regel gemessen dann die Leute bei dieser 
Zubusse nicht ihre volle Gefängnisskost. Dieser Gefangene dagegen ver¬ 
zehrte die volle, zum Ernährungsgleichgewicht ausreichende Kost und 
ausserdem noch das Schmalz und die Wurst — cs fand also eine Ueber¬ 
ernährung statt. — Hirschfeld macht darauf aufmerksam, dass der Arzt 
bei seinen Fragen über die täglich aufgenommone Nahrung häufig ge¬ 
täuscht wird, besonders von Frauen, die nicht gern zugeben, dass sie 
viel essen. Nach diesen Resultaten kann Hirschfeld einen zur Fett¬ 
sucht führenden pathologischen Stoffwechsel nicht annehmen. 

Discussion: Herr Senator kann dem Vortragenden darin, dass 
jede Fettleibigkeit eine Mastfettleibigkeit sei, nicht zustimmen. Es sei 
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nicht zu verkennen, dass erstere in nicht seltenen Fällen auf einer here¬ 
ditären Disposition beruhe. Man könne dann von einem abnormen, nicht 
aber von einem pathologischen Stoffwechsel sprechen. 

Herr Hirse hfeld meint, es handle sich in diesen Fällen vielleicht, 
um die Ererbung eines besonders guten, aufnahmefähigen Magens. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Silex: Ueber tabisclie 
Selinervenatropbie. 

Herr Oppenheim ist mit Silex darin einverstanden, dass die anti- 
syphilitische Therapie bei der Tabes keinen Nutzen bringt, sondern nur 
Schaden stiftet; sie muss daher trotz der auch von Oppenheim an¬ 
genommenen ätiologischen Beziehung des Tabes zur Syphilis aufgegeben 
werden. Allein, und das hätte vielleicht vom Vortragenden mehr hervor¬ 
gehoben werden können, die Differentialdiagnose zwischen Lues spinalis 
und Tabes dorsalis ist oft sehr schwierig zu stellen, auch giebt es Misch¬ 
formen zwischen diesen beiden Erkrankungen, und hier ist doch sicher 
eine antisyphilitische Behandlung angezeigt. Was nun die Sehnerven¬ 
atrophie betrifft, so ist bei ihr, wenn sie unzweifelhaft tabischen Ur¬ 
sprunges ist, ebenfalls natürlich eine antisyphilitische Therapie contraindi¬ 
cirt, während letztere in ätiologisch zweifelhaften Fällen — und die tabischc 
Atrophia nervi optici ist keineswegs immer von der syphilitischen zu 
unterscheiden — zugelasscn werden muss. 

Herr Bernhardt hat nach früheren statistischen Aufstellungen aus 
seiner eigenen Praxis in 10% der Tabesfälle Sehnervenatrophie beobachtet. 
Er hat diese Aufstellung bis in die neueste Zeit fortgeführt und bis jetzt 
bei 163 Tabesfällen 13,5% Atrophie des Opticus gesehen. Was die 
Therapie betrifft, so kann er die Wirkungslosigkeit des galvanischen 
Stromes im frühen Stadium der Opticusatrophie nicht zugestehen, ln 
einem Falle von sicher syphilitischer Natur gelang es, die atrophirende 
Neuritis optica zu beseitigen, während der allgemeine tabisclie Process 
seinen Fortgang nahm. Das Durchdringen elektrischer Ströme auf das 
Centralnervensystem ist schon 1867 von Erb zweifellos nachgewiesen 
worden. (Die Discussion wird auf die nächste Sitzung vertagt.) 

Max Salomon (Berlin). 

III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 10. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer Herr Mies. 

1. Herr Engelhardt: Demonstration pathologisch-anatomischer 
In Salzformulinlösung gehärteter Präparate. Vortragender giebt einen 
kurzen Ueberblick über die bisher angewendeten und beliebten Härtungs¬ 
und Conservirungsflüssigkeiten. Wenn man pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate conserviren will, so muss es darauf ankommen, eine Methode zu 
wählen, die möglichst naturgetreu das wiedergiebt, was wir an den Leichen- 
theilen fühlen und sehen, die uns also nach Gestalt und Oberfläche, Con- 
sistenz und Structur, vor allem aber in der Farbe das frische Präparat 
erhält oder nach Kräften zu ersetzen sucht. Eine Methode wird also um 
so werthvoller sein, je besser sie diese Bedingungen erfüllt. 

Die beliebtesten Härtungsflüssigkeiten sind der Alkohol und die 
Chromsäure und ihre Salze, welch’ letztere in der Müller’schen, der 
Jenker’schen, der Erlicki’schen und Flemming’schen Lösung in 
Verwendung kommen. Alle diese Härtungsflüssigkeiten werden ja ent¬ 
schieden einigen der Aufgaben gerecht, die wir an sie stellen, sie sind 
imstande, die Formelemente der Gewebe zu fixiren und lassen uns die 
Structur wiedererkennen, das Wesentliche aber, das was für die einzelnen 
Theile und krankhaften Processe charakteristisch ist und denselben ihr 
typisches Gepräge aufdrückt, fehlt, es fehlt die Farbe. Alle kennen die 
Alkoholpräparato, wie sie in den Sammlungen sich heute noch befinden, 
und wissen, dass alle das langweilige und eintönige grauweisso Aussehen 
haben und dass es oft sehr schwer fällt und eine grosse Uebung erfor¬ 
dert. an einem solchen Präparat noch alle Besonderheiten zu erkennen 
und dieselben richtig zu deuten. Die Farbe eines Organs nun, deren Er¬ 
haltung uns ja besonders interessirt, wird hauptsächlich durch zwei 
Factoren bedingt, durch die dem betreffenden Organ oder dessen Elementen 
anhaftende, ihm eigenthümliche Eigen- oder Grundfarbe und dann durch 
den Blutgehalt. Die erstere ist weniger charakteristisch und hat nur go- 
ringe Abstufungen von gelb und braun; das Gewebe, das eben eine be¬ 
sonders in die Augen fallende Eigenfarbe hat, ist das Blut, und durch 
seine Anwesenheit in den Organen und durch die pathologischen Ver¬ 
änderungen, die es selbst erleidet und die es den Geweben dann mit¬ 
theilt, werden alle die mannichfaltigcn Nüancon und Schattirungcn her- 
vorgebrächt, die wir an den Präparaten sehen. Die Aufgabo also, eine 
Methode zu erfinden, die möglichst naturgetreu die Farbe der Organe 
erhält, deckt sich im grossen und ganzen mit der, das Blut als solches 
und in seinen Veränderungen in seiner Eigen färbe zu fixiren und zu 
conserviren. 

In dieser Richtung sind in früheren Jahren begreiflicherweise schon 
viele Versuche gemacht worden, alle freilich mit einem nur kurzen oder 
negativen Erfolg; erst in neuester Zeit wurde durch die Einführung des 
Formalins die Aufgabe gelöst. 

Das Formalin, welches conccntrirt und in seinen Verdünnungen durch 
| seine Eigenschaft, Blut und Eiweiss zu coaguliren, ein ganz vorzügliches 
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Härtungsmittel ist, ist nun nicht imstande, die Farbe zu erhalten, die i 
Formalinpräparato haben vielmehr ein graues eintöniges Aussehen und be¬ 
sitzen vor den Alkoholpräparaton keinen Vorzug. Es hat sich aber zu¬ 
fällig sowohl wie durch Versuche herausgestellt, dass solche in Formalin¬ 
lösungen gehärteten Objecte, die in denselben ganz entfärbt wurden, durch 
Nachbehandlung mit Alkohol ihre natürliche Farbe wiedererhielten. Damit 
war also die Hauptschwierigkeit überwunden, die natürliche Farbe stellte 
sich annähernd wieder her, und nun musste es darauf ankommen, dieselbe 
zu conserviren. Der Alkohol eignete sich zur Conservirung nicht, es 
trat bei längerem Verweilen der Präparate in demselben vielmehr wieder 
eine Entfärbung ein, und es -wurde nun eine indifferente Flüssigkeit ge¬ 
wählt und in dem Glycerin gefunden. 

Auf diesen Prinzipien beruhen die Methoden, welche Melnikow- 
Raswedenkow, Jores und Kaiserling zur Härtung und Conservirung 
pathologisch-anatomischer Präparate angegeben haben. Der erste war 
Molnikow-Raswedenkow, der erst auszugsweise (Centralblatt für all¬ 
gemeine Pathologie Bd. VII, No. 2) und später ausführlich (Ziegler’s 
Beiträge Bd. XXI, Heft 1) seine Methode bekannt gab. Er wendet nach¬ 
einander Formalin, Alkohol und ein Gemisch von Kali aceticum mit Gly¬ 
cerin an und nennt das ganze ein Formalin-Alkohol-Kali aceticum-Gly- 
cerinsystem. Er setzt die Präparate zunächst der Wirkung des Formalins 
aus in der Weise, dass er sie in ein Gefäss bringt, auf dessen Boden sich 
mit reinem Formalin getränkte Watte befindet. Die Theile des Präparates 
oder die Oberfläche, deren Erhaltung bezweckt wird, dürfen mit dem 
Formalin nicht in direkte Berührung kommen, da sonst die Farbe un¬ 
wiederbringlich verloren ist. Damit ist also schon ein grosser Nachtheil 
verbunden, da auf diese Weise nur immer eine Seite des Präparates er¬ 
halten wird. Nachdem das Formalin eine bestimmte Zeit eingewirkt hat, 
werden die Objecte mit Alkohol behandelt, und dabei stellt sich die Farbe 
zum grössten Theil wieder her; zur definitiven Aufbewahrung kommen 
die Präparate dann in ein Gemisch von Glycerin, Wasser und Kali aceti¬ 
cum, das noch den Vorzug hat, aufhellend zu wirken und so die Farbe 
lebhaftor zu machen. 

Kurz nachdem Melnikow-Raswedenkow seine Methode be¬ 
schrieben hatte, veröffentlichte Jores (Centralblatt für allgemeine Patho¬ 
logie Bd. VII, No. 4) eine Methode zur Conservirung pathologisch-ana¬ 
tomischer Präparate mittels Formalinlösung, die er durch 172 jährige Ver¬ 
suche erprobt hatte. Während das Prinzip der Behandlung dasselbe ist, 
besteht der Hauptunterschied darin, dass er anstatt des reinen Formalins 
eine Salzformalinlösung anwendet. Diese hat den grossen Vorzug, dass 
man die ganzen Präparate der Wirkung des Formalins aussetzen kann, 
ohne befürchten zu müssen, die Farbe unwiederbringlich zu verlieren. In 
dieser Salzformalinlösung bleiben die Objecte eine bestimmte Zeit, werden 
dann mit Alkohol behandelt und in Glycerinwasser aufbewahrt. Bei dieser 
Behandlungsweise werden also alle Theile des Präparates in ihrer Farbe 
erhalten. Wir haben diese Methode im Augustahospital zu Köln (Director: 
Geh.-R. Leichtenstern) mit ganz ausgezeichnetem Erfolge bei einer 
grossen Zahl von Präparaten angewendet, wir haben ganze Objecte und 
Scheiben derselben conservirt und wir sind mit dem Erfolg und der Halt¬ 
barkeit der Präparate, die jetzt über ein Jahr alt sind, so zufrieden, dass 
wir die Methode sehr empfehlen können. 

Die dritte Methode endlich gab Kaiserling an. Diese ist der 
Jores’schen ausserordentlich ähnlich und unterscheidet sich nur in der 
Auswahl der zu der Salzformalinlösung angewendeten Salze und in der 
Concentration von der ersteren. Auch mit dieser Kaiserling’schenMe¬ 
thode erzielt man ausgezeichnete Erfolge, wir haben dieselbe lange neben 
der Jores’schen bei gleichen Objecten geprüft und haben meist gleich 
gute Resultate erzielt. Was uns dieselbe aber etwas verleidet, ist der 
starke procentische Gehalt an Formalin, den Kaiserling seiner Salz¬ 
formalinlösung giebt; dioselbe ist ausserordentlich concentrirt und greift 
die Respirationsorgane und die Augen des mit derselben Manipulirenden 
erheblich an. Dieser Umstand und der mindestens gleich gute Erfolg, 
den wir mit der von Jores angegebenen Methode hatten, bewogen uns, 
bei dieser zu bleiben und mit derselben unsere gesammten Sammlungs¬ 
präparate zu härten und zu conserviren. (Demonstration einer grösseren 
Anzahl von Präparaten.) 

2 . Herr Mies: Einwirkung der von einem Homöopathen bei 
Facialislähmung angewandten Röntgenstrahlen auf Haut und Haar. 

(S. Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 26.) 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 17. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Schultze. 

1. Herr Ungar und Herr Witzei: Ueber Operation eines 
Oesophagusdivertikels mit Demonstration. 

2. Herr Riedor: Ueber operative Behandlung der Synchon- 
drosencaries. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 6, 
K. 87 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Schede. 


i 3. Herr M. Nussbaum hat mit Beihülfe des Herrn Stud. med. 
Schorlemmer eine grössere Zahl zum Theil zusammengesetzter 
Photographieen nach seinen aus den Jahren 1894 und 1895 stam¬ 
menden Präparaten bei 30—350faehcr Vergrösserung angefertigt 
und demonstrirt daran die Plexusbildung und den Verlauf der 
markhaltigen Nerven in der Frosch- und Mäusehaut. Die 
Mittellinie der Rücken- und Bauchhaut enthält nicht etwa die 
feinsten Enden dichotomiseh zertheilter Nervenstämmchen, man 
kann vielmehr, namentlich deutlich beim Frosch, jeden in die Haut 
eintretenden Neryenstamm vermittels ansehnlicher Anastomosen in 
die nächstgelegenen Stämmchen hinein verfolgen, so dass jeder 
grössere Stamm mit den nächsten nach oben und unten, median 
und lateral in Verbindung steht. Die Mittellinie des Körpers 
macht somit, wie der Vortragende dies im Jahre 1895 den Fach¬ 
genossen in Basel an seinen Präparaten zuerst demonstrirt hat, 
keine Ausnahme von dem gesetzmässigen Verhalten der peripheren 
Nerven, dass jeder Bezirk von Nerven verschiedener Herkunft innervirt 
wird. Die Methode erlaubt, die Nerven in continuo zu verfolgen, so¬ 
lange sie markhaltig sind und durch verdünnte Osmiumsäure ge¬ 
schwärzt werden, während die übrigen Gewebe der Haut hell 
bleiben. In den Hautnervenplexus kommen zahlreiche Theilungen ein 
und derselben markhaltigen Nervenfaser vor, deren Endäste, nach 
verschiedenen Richtungen in den Nervenplexus verlaufend, die 
Lederhaut durchbohren, um zu den höheren Schichten und zur 
Epidermis aufzusteigen. Die Darstellung der marklosen Plexus 
und Endigungen der Nerven gelingt bei dieser Behandlung selbst¬ 
verständlich nicht. 

Discussion: Herren Schultze, Schede, Nussbaum. 

4. Herr J. Strasburger: Zur Virulenz der Diphtherie in 
Bonn. Seit einer Reihe von Jahren wurde in Bonn beobachtet, 
dass der klinische Verlauf der Diphtherie sehr milde ist. Um fest¬ 
zustellen, ob sich gegenüber anderen Gegenden neben diesen klini¬ 
schen auch ätiologische Unterschiede finden, wurden 72 Fälle bac- 
teriologisch untersucht. Es fanden sich zumeist Loeffler’sche 
Bacillen, deren Form auch auf Serum oft recht kurz war. Mit 
Hülfe des Thierversuchs wurde fast in allen diesen Fällen eine 
mittlere, zum Theil geringe Virulenz festgestellt. Die Virulenz 
war also im grossen und ganzen dem milden klinischen Verlauf 
proportional. Der Unterschied gegenüber den meisten anderen 
Orten besteht vor allem darin, dass, während dort der Diphtherie¬ 
bacillus bald leichte, bald auch die schwersten Fälle hervorruft, 
derselbe in Bonn mit ziemlich grosser Constanz nur leichtere Er¬ 
krankungen erzeugt, demnach als relativ harmlos anzusehen ist. 

Dass es sich nicht um eine Varietät des Loeffler’schen Ba¬ 
cillus handelt, geht aus einem positiven Immunisirungsversuch mit 
Behring’schem Serum bei Meerschweinchen hervor. 

Auffallend und vielleicht für die Erklärung der milden Er¬ 
krankungsform heran zu ziehen, ist der Umstand, dass Streptococcen, 
welche sonst als fast constante Begleiter der Diphtheriebacillen 
gefunden wurden, in Bonn in der grossen Mehrzahl der Fälle 
fehlten. 

Discussion: Herr Schultze: Durch die sorgfältigen Untersuchungen 
von Herrn Dr. Strasburger ist zunächst sichergestellt, dass es sich 
bei den in der Bonner medicinisehen Klinik beobachteten Fällen von 
Diphtherie trotz ihres durchschnittlich leichten Charakters allermeist um 
solche gehandelt habe, bei welchen der Loeffler'sche Bacillus sich vor¬ 
fand. Klinisch war ja die Diagnose durchaus sicher; sie wurde aber 
früher von bacteriologischer Seite angezweifelt. Sodann ist es auffallend, 
dass trotz der geringen Mortalität in der Zeit vor der Serumbehandlung 
der Procentgehalt der Sterbefalle nach der Einführung der Serumbehand¬ 
lung gorade gegenüber solcher dauernd leichten Endemie nicht herunter¬ 
gegangen ist, besonders in Anbetracht des sonst beobachteten Horunter- 
gehens des Procentsatzes der Mortalität nach Serumbehandlung. Man 
sollte doch nach Analogie anderer Specifica eine deutlichere Besserung 
erwarten. 

Herr Brandis: Ich blicke zurück auf eine grosse Reihe von Di- 
phtherieepidemieen, welche ich an verschiedenen Orten Deutschlands 
beobachtet habe, und ebenso auf eine Reihe von Discussionen über Di¬ 
phtherie, welche alle einen der heutigen Discussion ähnlichen Charakter 
trugen — sei es vor, sei es nach Entdeckung des Loeffler’schen Ba¬ 
cillus und der Serumtherapie, woraus hervorzugehen scheint, dass die 
Verschiedenheit der Beobachtungen und Ansichten selbst solcher Aerzte, 
die an ein und demselben Ort ihre Erfahrungen gesammelt haben, auch 
jetzt noch besteht und dass die Ursache dieser Verschiedenartigkeit aus 
einer Anzahl von Dingen zusammengesetzt ist, die der Ergründung noch 
harren. Hieran erlaube ich mir eine Frage an Herrn Dr. Peters zu 
knüpfen mit Rücksicht auf seinen früher hier gehaltenen Vortrag: ob 
nämlich in letzter Zeit noch Epidemieen von Conjunctivaldiphtheritis 
beobachtet wurden, welche A. v. Graefe beschrieben hat und welche 
auch ich in Berlin 1853 und 1857 in dessen Klinik und später in ein¬ 
zelnen Fällen in Aachen beobachtet habe. Die Fälle verliefen in der 
j alten bösartigsten Weise. Nach wenigen Tagen, während deren eine 
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brettharto Schwellung der Augenlider bestand und sich die ConjuucLiva ! 
mit einer festaufsitzenden graugelblichen Membran bedeckte, sah man ' 
plötzlich auf dem Gipfel der Hornhaut einen grauen Hauch als den An¬ 
fang der binnen kürzester Zeit — allen Eingriffen zum Trotz - vollendeten 
Hornhautnekrose mit allen ihren schrecklichen Folgen. 

Herr Peters: Ein epidemisches Auftreten von Conjunetivaldiphtherio 
habe ich hier noch nicht beobachtet, ebenso wenig deletäre Ilornliaut- 
processe, wie sio Herr Geb. Rath Brandis erwähnt. Hervorheben möchte 
ich noch, dass gerade in den beiden schwersten Fällen von denen, die 
ich genau untersucht habe, die Diphtheriebacillen überhaupt vermisst 
wurden (cfr. diese Sitzungsberichte 189G, Mai). 

Herr Brandis: Aus der Antwort des Herrn Dr. Petors glaube ich 
schliessen zu müssen, dass derartige Epidemicen oder Fälle in neuerer ; 
Zeit nicht mehr vorgekommen sind. ! 

Ausserdem betheiligen sich an der Discussion die Herren: Kruse, ! 
Witzei, Ungar, Schede, Strasburger. 

5. Herr Schröder demonstrirt einen graviden Uterus mit 
carcinomatöser Cervix, welcher am 30. April von Herrn Geh. Rath 
Fritsch nach ausgeführtem Kaiserschnitt exstirpirt wurde. i 

Die betreffende Kreissende, eine 40jährige VI.-Gebärende, wurde am 
30. April Morgens aus der Umgegend von Euskirchen der Klinik zu¬ 
gesandt, da trotz 36stündiger Wehen keine merkbare Erweiterung dos 
Muttermundes stattgehabt hatte. Dio Frau hatte fünf Geburten durch¬ 
gemacht, die vier ersten waren Zangengeburten, die letzte war vor 
19 Monaten spontan vorlaufen. Ende Juli vergangenen Jahres hatte | 
Patientin ihre letzte Regel; die Schwangerschaft verlief in der ersten 
Hälfte normal und ohne jede Beschwerden; seit December klagte sie über 
ziehende, unbestimmte Schmerzen im ganzen Unterleib, dio in der letzten 
Zeit Zunahmen und sich oberhalb der Symphyse lokalisirten; zugleich trat l 
ein stark riechender, wässeriger Ausfluss ein, der zuweilen und besonders 
stark in der letzten Zeit blutige Beimischungen zeigte. Dio immer 
stärker werdenden Schmerzen schob die Frau auf die Schwangerschaft. 1 

Die iiussere Untersuchung in der Klinik ergab Zwillinge; der sehr 
stark vergrössorte und prall gespannte Uterus, der sich deutlich durch 
die schlaffen Bauchdecken durchfühlon Hess, contrahirte sich auf die 
leiseste Bewegung hin. Beim Touchiren fühlte man im Gewölbe der 
kurzen weiten Scheide theils harte, theils scliwammigo, knollige Massen, j 
die auf dem hinteren Abschnitt des Scheidengowölbes einen 6—7 cm j 
langen und ungefähr 1 cm breiten sichelförmigen Schlitz offon liesseu, 
durch den man in die Cervix und auf den vorliegenden Kopf kam. Die j 
Blase war gesprungen, aus der Scheide entleerte sich ein aashaft stin- | 
kender, bräunlicher, wässeriger Ausfluss. Die Wehen waren sehr stark, j 
Temperatur 38,5, Puls 114, klein. Es handelte sich also um ein Carcinom 1 
der Portio, das auf die Cervix weitergegaugen war, eine Entbindung per | 
vias naturales war nicht möglich, und so wurde trotz des bestehenden j 
Fiebers in der Erwartung, das Carcinom vielleicht noch auf dio Cervix 
beschränkt zu finden und so im Gesunden operiren zu können, die Sectio 
caesarea mit nachfolgender abdomineller Totalexstirpation beschlossen. 
Nach reichlichen Scheidenausspüluugen und sorgfältigster Vorbereitung, i 
wie sio in der kurzen Zeit möglich war, wurde die Bauchhöhle eröffnet, 
der vorliegende, stark ausgedehnte Uterus hervorgewälzt, quer. d. h. auf 
dem Scheitel des Fundus von einem Tubenansatz zum anderen incidirt, i 
dio beiden lebenden Früchte herausgeliolt und nun der Uterus sammt 
Adnexen in der typischen Weise nach der präparatorischen Methode ab¬ 
gebunden und schrittweise total exstirpirt. Es zeigte sich hierbei, dass 
das Carcinom sich nicht mehr auf die Cervix beschränkte, sondern linker¬ 
seits auch schon das Beckonbindegewebe infiltrirt hatte. Das Operations¬ 
feld wurde von der übrigen Bauchhöhle während dor Operation durch 
Gazecompressen abgeschlossen, die Scheidenwunde nach aussen drainirt, ; 
das Peritoneum über der Scheidenwunde vornäht, die Bauchdecken durch I 
Etagennähte geschlossen. 

Anfänglich war das Befinden der Patientin nach der Operation gut; 
die Temperatur am Abend des Operationstages war 36,9°, Puls 96; doch 
schon am nächsten Tage stieg die Temperatur wieder an bis 39,1, der 
Puls wurde sehr kloin und frequent, und am zweiten Tage post operationem 
starb die Frau an Sepsis. 

Bei der Section zeigte sich das ganze subperitoneale Zellgewebe ! 
eitrig infiltrirt und ebenso die Lymphdrüsen des kleinen Beckens carci- j 
nomatös, so dass also, selbst wenn die Frau nicht ihrer Sepsis erlegen ' 
wäre, dio earcinomatüsen Metastasen doch bald den Exitus herbeigeführt j 
hätten. 

Sitzung am 21. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Schultze. 

1. Herr Grube (Neuenahr): a) Vorstellung eines Falles von ; 
schwerem Diabetes bei einem 16jährigen Knaben. Das Leiden j 
war mit Wahrscheinlichkeit auf einen Fall auf den Hiutcrkopf | 
zurückzuführen, den der Knabe circa drei Wochen vor dem Auf- j 
treten der ersten Symptome erlitten hatte. Vortragender bespricht ! 
die Prognose des Falles, die als ungünstig anzusehen ist, da der j 
Zucker auch bei an Kohlehydraten armer Diät nicht ganz ver- ! 
schwindet, und die Behandlung. Für letztere wird eine mässige j 


; MEPIOINISCIIEN WOOTTEWSCHRIFT. 125 

Menge von Kohlehydraten enthaltende Diät empfohlen. Endlich 
weist Vortragender noch auf die Bedeutung hin, welche derartige 
Fälle für die Begutachtung von Unfallverletzten haben können. 

Discussion: Herr Leo, der sich im Hinblick auf (las jugendliche 
Alter des Patienten der ungünstigen Prognose des Falles anschliesst, 
fragt an, ob der Patient etwa vor dem Unfall untersucht worden sei. Da 
dies verneint wird, so hält Leo dio Abhängigkeit des vorliegenden Diabetes 
von dem erlittenen Trauma nicht für erwiesen und betont die verhältniss- 
niässig grosse Seltenheit sicher constatirter Fälle von traumatischem 
Diabetes. 

Herr Schultze: Mit vollständiger Sicherheit lasse sich natürlich 
nur dann foststellcn. dass bei dem von Dr. Grube vorgestellten Diabetiker 
der Diabetes durch das Trauma entstanden sei, wenn man zufällig den 
Kranken vor dem Unfall hätte untersuchen können. Der Umstand, 
dass die Sehnenreflexe fehlen, scheint mehr dafür zu sprechen, dass ein 
schwerer Diabetes mellitus vorliegt, der schon lange Zeit in seinen An¬ 
fängen zurückliegt, so dass durch den Unfall vielleicht nur eine Ver¬ 
schlimmerung des krankhaften Zustandes herbeigeführt worden ist. 

b) Demonstration einer 3 1 /-> cm langen Krebsscheere, 
welche zehn Monate zuvor von einem Herrn verschluckt w r orden 
und dabei in die rechte Lunge gerathen war. Hier hatte sie 
stark katarrhalische Erscheinungen und Abscessbildung hervor¬ 
gerufen, bis sie unter Anwendung von Inhalationen nach voraus¬ 
gehender starker Blutung wieder ausgehustet wurde. Schon wenige 
Tage später Hess sich ein Auf hören des eitrigen Auswurfes und 
der katarrhalischen Erscheinungen constatiren. 

2. Herr Xoetzol spricht über dio Anwendung der Hanse- 
mann’schen Schiene zur Nachbehandlung der Unterkiefer- 
resection mit Demonstration eines in der chirurgischen Klinik 
des Herrn Geh.-Rath Schede operirten Falles. Das Verfahren ist 
von Partseh in Breslau auf dem letzten Chirurgencongress em¬ 
pfohlen worden und besteht darin, dass sofort nach Entfernung des 
resecirten Stückes die Schiene — eine perforirte Aluminiumbronze¬ 
schiene — so an den beiden Resectionsflächen mittels Silberdrahtes 
befestigt wird, dass die l T nterkiefertheile in ihrer normalen Lage 
erhalten werden. Während die Schiene noch liegt, wird dann eine 
genau passende Prothese angefertigt.; in dem von Part sch vor¬ 
gestellten Falle gelang dies in glänzender Weise mittels einer 
beiderseits an den Zähnen befestigten Kronen-Brüekenprothose. 
Nach vollendeter Wundheilung wird die Schiene gelöst, und nun 
die Prothese eingefügt, mit welcher der Patient vollkommen normale 
Stellung des Unterkiefers zeigt, vollkommene Articulation der 
Kiefer und normale Configuration des Gesichtes. In dem Partsch- 
schen Falle lagen dio Verhältnisse insofern günstiger, als in dem 
hier vorliegenden, als das resecirte Stück fast genau das mittlere 
Drittel des Unterkiefers betrug und beiderseits neben dem Defect 
Zähne vorhanden waren, an denen die Kronenbrüekenarbeit be¬ 
festigt werden konnte. Das Resultat musste als ein ideales be¬ 
zeichnet werden. In dem von Noetzel demonstrirten Falle war 
wegen eines periostalen Sarkoms fast die ganze rechte Unter¬ 
kieferhälfte entfernt worden, nur die Gelcnkfläehe war erhalten 
worden. An dieser und an der Resectionsfläche der linken Hälfte 
wurde die sorgfältig zurecht gebogene Schiene so befestigt, dass 
die Articulation vollkommen normal ist (Demonstration). Ein 
weiterer Unterschied bestand darin, dass es infolge der Grösse des 
Defectes nicht gerathen war, die Schleimhaut unter der Schiene 
zusammenzunähen, wie in dem Fall von Partsch, so dass die 
Schiene in die Mundhöhle zu liegen kam, sondern die Mundschleim¬ 
haut wurde über der Schiene vereinigt, diese liegt in der Wunde. 
Die Heilung erfolgte reactionslos, z. Z. besteht in der Umgebung 
der Schiene eine reine Granulationsfläche (Demonstration). Nach¬ 
dem die Schiene durch die definitive Prothese (Herr Dr. Eiehler) 
ersetzt sein wird, soll der Fall noch einmal demonstrirt werden. 
Der Vorzug gegenüber allen bisher angewendeten Verfahren besteht 
in der Möglichkeit, die normale Configuration und Articulation 
vollkommen zu erhalten und alle Entstellungen durch Narben¬ 
schrumpfung zu vermeiden, welche sonst die Resultate der Untor- 
kieferrcsection in so betrübender Weise beeinträchtigen. 

3. Herr Leo: Ueber die Laryngoskopie nach Kirstein. 
Während die direkte Kehlkopfuntersuchung mittels des von Kirstein 
construirten Spatels (Autoskopie) eine praktische Bedeutung nur 
für gewisse Fälle hat, wo sie allerdings von grossem Nutzen sein 
kann, bedeutet dio von demselben Autor (Allgemeine medicinische 
Centralzeitung 1897, No. 32) kürzlich empfohlene „combinirto 
Laryngoskopie“ eine wesentliche Erleichterung der laryngosko- 
pischen Technik. Es handelt sich hierbei um die combinirte An¬ 
wendung des eben erwähnten Spatels und des Kehlkopfspiegels, 
wobei letzterer nicht wie gewöhnlich an die Stelle dor Uvula ge¬ 
bracht wird, sondern weit unterhalb in die Tiefe des Rachens der 
Epiglottis gegenüber. Hierdurch wird man in den Stand gesetzt, 
die Schwierigkeiten, welche die Epiglottis so häufig der Unter¬ 
suchung darbietet, anstandslos zu überwinden. Besonders in Fällen 
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von tuberkulöser Erkrankung des Kehldeckels, wobei derselbe in 
einen st arren, hochgradig verdickten und unbeweglichen Wulst ura- 
gewandelt war, hat mir das Verfahren wiederholt die ausgezeich¬ 
netsten Dienste geleistet. Aber auch in anderen Fällen von Schwer- 
beweglichkeit der Epiglottis, wo freilich auch die gewöhnliche 
Methodo nach einiger Bemühung zum Ziele führte, gelang es 
mittels der „combinirten Laryngoskopie“ sofort und anstandslos 
den gesummten Larynx zu überblicken. 

Die combinirte Anwendung eines Zungenspaltes und des 
Spiegels ist ja nichts neues. Man benutzt sie längst, um die 
Zunge, wenn sie sich stark bäumt, herunterzudrücken und so den 
Einblick zu ermöglichen. Das wesentliche bei dem Kirstein- 
schen Verfahren ist, dass man den Spiegel tief unten gegenüber 
der Epiglottis aufstellt und so in den Kehlkopf hineinsieht. Wahr¬ 
scheinlich ist schon mancher Laryngologe häufig bewusst oder 
unbewusst auch in dieser Weise vorgegangen. Es ist aber bisher 
nichts darüber publicirt worden, und es ist ein unbestreitbares 
Verdienst von Kirstein, diese Art der Untersuchung bestimmt 
formulirt zu haben. Jedenfalls ist der Effect ein ausserordentlich 
überraschender, und ich kann nur sagen, dass die laryngoskopische 
Untersuchung dadurch hervorragend erleichtert und gefördert wird. 

4. Herr Ungar: Ueber Hydropericardium. 

Discussion: Herr Schultze: Der Vortragende schliesst im 

wesentlichen nach dem Prinzipe des ex iuvantibus auf das Vorhandensein 
eines Hydropericardium. Das mag gewiss manchmal zutreffen. Indessen 
kommt die dreieckige Dämpfungsfigur Uber dem Herzen bekanntlich auch 
bei alleiniger starker Erweiterung beider Herzhälften ohne Hydropericard 
vor. Auch diese Herzerweiterung mit oder ohne gleichzeitige Wasser¬ 
ansammlung im Herzbeutel könnte nach den empfohlenen Mitteln, be¬ 
sonders auch nach der Trockendiät bei besserer Herzaction sehr wohl 
wieder verschwenden. Verschwindet sio aber nicht, so bleibt es natürlich 
für solche Fälle nach wie vor unentschieden, ob ein Hydropericardium 
bestanden hat oder nicht. 

An der Discussion betheiligten sich ausserdem die Herren Koester 
und Ungar. 

5. Herr Steiner (Köln): Untersuchung über das Entstehen 
der Sehfähigkeit bei den Katzen. 

Discussion: Herren Schultze, Koester, Steiner, Geppert. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 14. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr de la Camp stellt einen bereits vor drei Jahren von 
Virchow in der Berliner medicinischen Gesellschaft demonstrirten 
Fall von Myositis ossifleans vor. In den letzten Jahren ist kein 
wesentlicher Fortschritt in dem Leiden zu verzeichnen, so dass der 
jetzige Status mit dem 1894 von Virchow in der Berliner klinischen 
Wochenschrift veröffentlichten noch tibereinstimmt. Von Interesse 
sind vor allem die auf der medicinischen Abtheilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses angefertigten Röntgenbilder. Insbesondere 
lässt die Aufnahme der verknöcherten Thoraxmuskulatur deutlich 
erkennen, dass es sich bezüglich des umgewandelten Gew r ebes der 
Musculi serrati, pectorales und latissimi dorsi in der That um 
Spongiosagewebe mit seinem feinmaschigen Netzwerk handelt. — 
In der Litteratur bekannt gegeben sind etwa 30 Fälle. Der vor¬ 
gestellte gehört zu den hochgradigsten. 

2. Herr Raether (Altona) demonstrirt eine ursprünglich faust¬ 
grosse Tuboovarialcyste, weil sie im Anfang des fünften Graviditäts¬ 
monats durch Laparotomia vaginalis gewonnen ist. 1895 entfernte 
er während der Gravidität durch Laparotomia vaginalis anterior 
ein kleinfaustgrosses Dermoid (hier demonstrirt). Es war dieses 
überhaupt der erste Fall von Laparotomia vaginalis anterior während 
der Gravidität. Patientin ist nach Aussage der Hebamme voll¬ 
kommen glatt entbunden. Raether hat es damals riskirt, diesen 
neuen Weg zu beschreiten, weil er schon 1891 an die Totalexstir¬ 
pation nach Pö an-Leopold, jetzt vaginale Radicaloperation 
(Landau) genannt, herangegangen und seit 1892 die Dührssen- 
Mackenrodt’sche vaginale Laparotomie macht. Von über 80 der¬ 
artigen Fällen sind sämmtliche schon bekannt gewordenen 14 Fälle 
ohne Schwierigkeit entbunden. Wenn auch in den zwei Jahren 
einzelne Fälle von vaginaler Laparotomie bei Intrauterin¬ 
gravidität in Deutschland publicirt sind, so findet bisher allem 
Anschein nach in Hamburg-Altona die vaginale Laparotomie viel 
zu wenig Beifall, im Gegensatz z. B. zu Berlin. Raether wählt 
sonst gewöhnlich den vorderen Sagittalscheidenschnitt, auch wenn 
der Tumor im Douglas liegt, weil er mehr Platz giebt, in diesem 
Falle, da der gravide Uterus zum Herausstülpen zu gross war, den 
hinteren. 

Patientin. 35 Jahre alt. hat viermal geboren, zuletzt vor fünf Jahren, 
hatte bereits über zehn Tage heftige Schmerzen, aber nicht zu ihrem Arzt 


geschickt, weil sie glaubte, es würde zum Abort kommen, konnte aber 
die Schmerzen schliesslich nicht mehr ertragen. Der Verlauf nach der 
Operation (12. December) ist ein vollkommen glatter, Abort nicht mehr 
zu erwarten. Die linke Tube ist durch Blut daumendick ausgedehnt, die 
Cyste enthielt wässerige gelbgraue, trübe Flüssigkeit. Gegenüber dem 
Bauchschnitt in der Schwangerschaft, wo gewöhnlich Bauchbruch ein- 
tritt, hat die vaginale Laparotomie auch noch den Vorzug grösserer Un¬ 
gefährlichkeit und besseren Wohlbefindens, ist aber technisch wesentlich 
schwieriger. 

3. Herr Kümmell stellt a) sechs LupusfaUe vor. Es waren 
sämmtlich schwere Fälle von Lupus des Gesichts, welche alle 
bereits längere Zeit einer anderen Therapie unterworfen gewesen 
waren. Fünf sind mit Röntgenstrahlen behandelt, von diesen vier 
geheilt oder der Heilung nahe, während der fünfte noch in Be¬ 
handlung ist. Letzterer befindet sich noch in dem Stadium der 
durch die Röntgenstrahlen hervorgerufenen Dermatitis, durch welche 
die weitere Ausheilung und Vernarbung der erkrankten Partieen 
eingeleitet wird. Den durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
oft veranlassten Ausfall der Haare kann man bei dem ersten der 
vorgestellten Patienten sehr deutlich beobachten. Die Haare sind 
bis jetzt, seit etwa einem halben Jahre, noch nicht wieder gewachsen. 
Kümmell schützt jetzt zur Vermeidung dieses Umstandes die 
Umgebung der erkrankten Hautstelle durch dünne Bleiplatten, 
während andererseits aus therapeutischen Gründen auch die Ent¬ 
haarung in einzelnen Fällen durch Röntgenstrahlen leicht bewirkt 
wird. Die Kranken werden jetzt zweimal täglich je 15 Minuten 
der Einwirkung der Strahlen ausgesetzt in einem Abstand, in dem 
sich beim Photographiren für gewöhnlich die Platte befindet, bei 
grosser Reizbarkeit der Haut wird der Röhrenabstand vergrössert. 
Der sechste Patient mit ausgedehntem Gesichtslupus war mit dem 
Holländei’schen Heissluftkau terisator behandelt, welcher de¬ 
monstrirt wird. Man geht mit dem Apparat, bei dem die Luft 
unmittelbar nach dem Entweichen etwa 300° C misst, dicht an 
die erkrankte Haut heran. Es heben sich dann von der Haut 
Blasen auf, die, sich aufblähend, platzen und dann oberflächlich ver¬ 
kohlen. Der Vorzug dieser Methode besteht darin, dass nicht so 
schwere Zerstörungen gesetzt werden wie bei Anwendung des 
Glüheisens oder des Paquelin’schen Brenners, ferner in der auf¬ 
fallenden Schmerzlosigkeit nach der Operation, welche in Narkose 
vorgenommen wird, und weiterhin darin, dass bei der Einwirkung 
der heissen Luft auf die Haut die gesunden Partieen erhalten 
werden und oft als Inseln stehen bleiben, wie man bei diesem Kranken 
sieht. Hier sind jetzt nach zwei Sitzungen die früher lupösen 
Stellen in eine frisch granulirende Fläche umgewandelt, die die 
Inseln erhaltener gesunder Haut trägt und zum grösseren Theil 
bereits verheilt ist. Die Methode ist jedenfalls der Nachprüfung 
werth. 

b) Derselbe zeigt einen 24jährigen Mann, der einen ausser¬ 
ordentlich hochgradigen congenitalen Klumpfass hatte, wie der 
vorgelegte Gipsabguss zeigt. Es gelang in einer Sitzung mit dem 
Lorenz’schen Osteoclasten unter grosser Gewaltanwendung die 
Herstellung normaler Stellung auf unblutigem Wege. Wenn man 
die herumgegebenen Röntgenbilder, die von dem Fuss vor und nach 
dem Redressement aufgenommen wurden, vergleicht, so sieht man 
eine völlige Umbildung der Structurbilder, so dass man beim 
zweiten einen ganz normalen Fuss auf der Platte zu sehen glaubt. 
Es ist auffallend, wie nach Ablauf eines Jahres etwa die schwer 
difformen Fusswurzelknoehen nunmehr von normalen auf dem 
Röntgenbilde nicht mehr zu unterscheiden sind. Auch in dieser 
Beziehung, zur Beobachtung und zur Controlle der Umbildung der 
Knochenstructur nach redressirenden Eingriffen, ist die Anwendung 
der Röntgenstrahlen von hoher Bedeutung. 

4. Herr Fraenkel: Demonstration einer gonococcenhaltigen 
vereiterten Corpus luteum-Cyste. Das Präparat, das ich Ihnen 
vorlege, ist im Laufe der vorigen Woche von Herrn Collegen Sick 
bei einer auf seiner Abtheilung befindlichen Patientin durch Läpa- 
rotomie gewonnen worden und bietet nach zwei Richtungen erheb¬ 
liches Interesse dar: erstens nach der anatomischen, insofern es 
sich um eine jener cystischen Bildungen im Ovarium handelt, denen 
erst in letzter Zeit auch die Aufmerksamkeit der Gynäkologen in 
etwas erhöhterem Maasse zugewendet worden ist, ich meine um eine 
Corpus luteum-Cyste. 

Das Ovarium, das mit der an ihrem abdominellen Ende fest 
verschlossenen, verdickte Wandungen und eitrigen Inhalt, aber 
keinerlei Ulcerationen der Mucosa aufw’eisenden Tube innig ver¬ 
wachsen war und an seiner Oberfläche ausser fibrösen Pseudo¬ 
ligamenten, vereinzelten kleinen Follicularcy stehen,einen das Niveau 
überragenden, plattgedrückten gelben Körper erkennen liess, enthielt 
eine über taubeneigrosse Cyste, welche beim Einschneiden dünn¬ 
eitrige Flüssigkeit entleerte. Im frisch untersuchten Eiter fanden 
sich zahlreiche grosse Fettkörnchenkugeln und spärliche Eiterzellen, 
im gefärbten Deckglaspräparat Hessen sich Mikroorganismen nicht 
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mit Sicherheit nachweisen. Auf die histologische Beschreibung 
der Cysten wand will ich hier nicht näher eingehen, nachdem ich 
in letzter Zeit mehrfach Gelegenheit gehabt habe, in der biologischen 
Abtheilung die für die Beurtheilung solcher Cysten als Corpus 
luteum-Cysten maassgebenden Momente hervorzuheben und durch 
Präparate und Abbildungen zu erläutern. Ich bemerke nur, dass 
die Untersuchung von Schnitten den schon bei der makroskopischen 
Betrachtung sich aufdrängenden Verdacht bestätigte, dass hier eine 
Corpus luteum-Cyste vorlag. Als histologisches Novum führe ich 
an, dass in den inneren Schichten der Wand stellenweise in grosser 
Zahl zusammenliegende eosinophile Zellen vorhanden waren. 

Zu einem überraschenden Ergebniss führte die Untersuchung 
des Cysteninhalts mittels des Culturverfahrens, indem dabei — 
und das ist die ätiologische Seite, nach welcher das Präparat 
unser Interesse verdient — Gonococcen in Reincultur gezüchtet 
wurden. Ich gebe Ihnen hier (Demonstration) die dritte Generation 
dieser auf Blutagar weiter gezüchteten Gonococcencultur herum und 
mache ausserdem auf das unter einem der hier befindlichen Mikro¬ 
skope aufgestellte gefärbte Deckglaspräparat aufmerksam. Die 
Identificirung mit Gonococcen erfolgte auf Grund der folgenden 
Thatsachen. Dio Coccen wuchsen nicht auf gewöhnlichem 
Agar, ja es gelang nicht einmal, sie auf dem nach Kiefer’s Vor¬ 
schrift bereiteten Hydrocelenagar weiter zu züchten, dagegen ent¬ 
wickelten sie sich vortrefflich auf demnach den Angaben von 
Wassermann dargestellten nutrosehaltigen Serumagar und 
ganz besonders gut, wie Sie sich an den circulirenden Petrischälchen 
überzeugen, auf Blutagar. Morphologisch boten sie die charak¬ 
teristische Semmelform dar, und tinctoriell verhielten sie sich der 
Gram’schen Färbung gegenüber ablehnend. 

Es ist also durch die mitgetheilten Befunde der Beweis er¬ 
bracht, dass eine Corpus luteum-Cyste durch Invasion von Gono¬ 
coccen vereitern kann. Man hat es in solchen Fällen nicht 
etwa mit Ab sc essen, nicht mit einer eitrigen Einschmelzung von 
Ovarialgewebe zu thun, sondern mit der Ansammlung einer 
eitrigen Flüssigkeit in einem cystisch präformirten Hohl¬ 
raum. Ich halte den Gonococcenbefund aber auch noch in einer 
weiteren Hinsicht für beachtenswerth. Schon in meiner ersten den 
Gegenstand betreffenden Abhandlung (Archiv für - Gynäkologie 
Bd. LVIII, Heft 1) habe ich auf die die Mehrzahl dieser 
Corpus luteum-Cysten begleitenden, ihre operative Entfernung 
ausserordentlich erschwerenden, sehr festen Verwachsungen 
hingewiesen, welche auch an dem vorgelegten Präparat bestanden 
haben. Ich habe dieselben auch neulich angetroffen gelegentlich 
der Section einer auf der Abtheilung des Herrn Director Rumpf 
an Basedow verstorbenen Frau, bei welcher doppelseitige Corpus 
luteum-Cysten nachgewiesen wurden. Nach Lösung der sehr derben, 
die Adnexa unter einander und mit der Hinterfläche des Uterus 
verlöthenden Verwachsungen präsentirten sich die, namentlich rechts 
etwas grösseren Cysten, welche sich durch einen dunkel chokolade- 
braunen, auch Chokoladeconsistenz darbietenden Inhalt und dadurch 
auszeichneten, dass in einer derselben ein kirschkerngrosses, pigmen- 
tirtes Concrement enthalten war. Mikroskopisch erwiesen sich diese 
Cysten als sogenannte epitheltragende Corpus luteum-Cysten, 
und es war bei der Patientin anamnestisch festgestellt, dass sie 
früher an einer schweren Gonorrhoe gelitten hat. 

Wenn Sie sich diese Thatsachen noch einmal vergegenwärtigen, 
nämlich einmal die die grosse Mehrzahl dieser Cysten begleitenden 
sehr festen Verwachsungen im Bereich der Uterusadnexe, 
wie wir sie erfahrungsgemäss besonders häufig nach vorangegangener 
Gonorrhoe an treffen, ferner den Umstand, dass in einem der Fälle 
gelegentlich des bei der Section erhobenen Befundes von Corpus 
luteum-Cysten bereits anamnestisch eine früher überstandene 
Gonorrhoe constatirt worden ist, und endlich den bei dem 
heute vorgelegten Präparat einer vereiterten Corpus luteum- 
Cyste gelungenen culturellen Nachweis von echten Gono¬ 
coccen, so erscheint es nicht gezwungen, der Vorstellung Raum 
zu geben, dass gewisse Beziehungen zwischen der Gonorrhoe 
und dem späteren Auftreten von Corpus luteum-Cysten 
überhaupt bestehen, insofern die auf dem Boden einer (chro¬ 
nischen) Gonorrhoe sich entwickelnden entzündlichen Processe an 
den Uterusadnexen die normale Rückbildung der Corpora lutea 
verhindern und der Entstehung von Cysten aus solchen Vorschub 
leisten. Dass auch für das weitere Schicksal dieser Cysten der 
Gonococcus noch eine verhängnisvolle Rolle spielen kann, ist durch 
das heute demonstrirte Präparat bewiesen. Wir würden also, wenn 
die vorgetragene Auffassung durch fernere Beobachtungen bestätigt 
werden sollte, einen neuen schädigenden Einfluss des Gonococcus 
auf den weiblichen Genitalapparat kennen gelernt haben. 

5. Herr Sick stellt ein seltenes Präparat vor, eine Glandula 
submaxiUaris mit Speichelstein, einem 20jährigen Mädchen 
operativ entfernt. Dasselbe litt an periodenweisen Anschwellungen 
unterhalb des Unterkiefers, die immer wieder verschwanden. Auf 


Druck entleerte sich etwas Eiter. Mit der Sonde konnte der Stein 
vom Ductus aus nicht gefühlt werden. Er sass auch nicht im 
Gang, sondern in der Drüse selbst. Der Stein zeigt drei Zacken, 
die in die einzelnen Sinus führten. Chemisch besteht er aus kohlen¬ 
saurem und phosphorsaurem Kalk. 

6. Herr E. Delbanco demonstrirt ein aus der Clientei des 
Herrn Dr. Bargebuhr stammendes und ihm zur Untersuchung 
vorgelegtes menschliches Ei, das einem Ende des dritten Monats 
erfolgten Abort entstammt. Es handelt sich um das selten be¬ 
schriebene tuberöse subchoriale Hämatom der Decidua; erst 
durch die Monographie von Breus aus dem Jahre 1892 ist dio 
Aufmerksamkeit auf diese Form der Molenschwangersehaft gelenkt 
worden. Breus trennt die „Hämatommole“, bei welcher in prä- 
formirte divertikelartigo Einstülpungen der fötalen Häute dio 
Blutungen aus den Gefässen der Decidua erfolgen, von der Fleisch¬ 
mole, für welche die Hämorrhagieen als das primäre anzusehen 
sind. Vortragender beleuchtet die Cor\troverse Breus-Neumann. 
Letzterer, ein Schüler Schauta’s, lässt die Ansichten von Breus 
und die Selbständigkeit der Affection nicht gelten. Vorliegende 
Demonstration ist wegen der klinischen Angaben bemerkenswert!!, 
seit Breus’ Arbeit ist sie — eine kurze Mittheilung von Bros in 
in Dresden eingeschlossen — die vierte einschlägige Veröffentlichung. 

7. Herr Embden hält seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Kenntniss der Erkrankungen der Speicheldrüse. 

Discussion: Herr Rath gen: Der Herr Vortragende erwähnt ver¬ 
schiedene Ursachen für die Entzündungen der Speicheldrüse, nämlich einmal 
septische Processe, andererseits Retentionen. Ra tilgen fügt hinzu, dass 
es auch medieamentöse Retentionen giebt, z. B. bei langem Opiumgebrauch, 
wie bei Peritonitis üblich. Hier seien die Parotitiden oft für infectiös 
gehalten. Rath gen hat sich aber überzeugt, dass nur das Opium dio 
Ursache war. Rath gen erinnert sich eines Falles, wo von Schede eine 
lncision in die Drüse gemacht wurde und sich nichts fand als das ge¬ 
schwollene Gewebe. 

Herr Sänger möchte der Theorie der Secretionsneuroso zustinmien 
wegen der typischen Anschwellungen zu bestimmten Zeiten. Sänger 
erinnert an den Hydrops articulorum intermittens, welcher sehr oft irrthüm- 
lich aufgefasst, in einem ihm bekannten Falle sogar operativ behandelt 
wurde. Er selbst habe in solchen Fällen durch Nervenbeeinflussungen 
Heilung erzielt. Fragt Herrn Embden nach der Behandlung und ihrem 
Ergebniss. Sänger weist dann auf den echt fibrinösen Croup hin, bei 
dem sich ohne Fieber Ausgüsse finden, die sehr an dieso Fäden erinnern. 

Herr Jessen fragt ebenfalls nach der Behandlung, speziell ob syste¬ 
matische Dilatation angewandt sei. 

Herr Embden: Dio Nichterwähnung der Therapie war lediglich ein 
Gedächtnissfehler. Neurotonisch sei er noch nicht vorgegangen, weil er 
bis jetzt geglaubt habe, dass es sich um einen infectiüsen Process ge¬ 
handelt habe. Hebt nochmals hervor, dass die Annahme einer Seeretions- 
neurose nur Theorie sei. Um ein Medicament einwirken zu lassen, welches 
bei geringer antiseptischer Wirkung immer durch die Ductus durchgespült 
wird, habe er Jodkali gegeben, welches mit dem Speichel ausgeschiedeu 
wird. Dilatirt habe er nicht, da es sich nicht um eine Verengerung, 
sondern im Gegentheil um Erweiterung des Ausführungsganges handle. 
Das Hinderniss bilde offenbar lediglich das Gerinnsel. Der von Herrn 
Sänger erwähnte Hydrops intermittens sei sicher eine Neurose. Man 
müsse nachsehen, ob sich hier Fibrin finde. In seinem Falle deute das 
Fibrin auf Entzündung. 

Herr Fraenkel freut sich, dass Herr Embden die nervöse Ursache 
in seinem Falle als sehr fraglich bezeichnet hat. Den Fall von fibrinöser 
Bronchitis, auf den sich Herr Sänger bezogen hat, kennt er auch. Es 
handelte sich um attackenweise Entleerungen, die nicht den Eindruck einer 
nervösen Ursache machten. Es seien auch keine bacteriologischen Unter¬ 
suchungen angestellt. Bezüglich der Angabe des Herrn Embden, dass 
über die Erkrankungen der Speicheldrüsen überall nur dürftige Bemerkungen 
zu finden seien, weist Fraenkel auf Orth hin, bei dem sich genügend 
darüber finde. Die Seltenheit der Beschreibungen sei auch wohl nicht 
auf ein Uebersehen bei den Sectionen zurückzuführen. Wenigstens dio 
Sublingualis und SubmaxiUaris würde dabei immer untersucht. Die Parotis 
findet man öfter entzündet, besonders bei Infectionskrankheitcn. Den 
Grund weis» man nicht. Man muss unterscheiden zwischen ptyalogenen 
Infectionen, das heisst vom Mundspeichel ausgehenden, und von solchen, 
die vom Blut ausgehen. Bei der ersteren Art von Erkrankungen zeigt 
sich ein desquamirender Charakter, während man bei der letzteren den 
interacinösen Beginn nachweisen kann. Fraenkel glaubt nicht, dass der 
fehlende Nachweis von Bacterien im Schnitt genügt, um die Suche nach 
einer bacteriellen Ursache aufzugeben. Auch sonst findet man Bacterien 
oft nicht im Schnitt bei Veränderungen, die sicher mykotischen Ursprungs 
sind, z. B. bei der Tuberkulose. Eine fernere in Betracht kommendo 
Möglichkeit ist, dass die Nährböden nicht die geeigneten waren. 

Herr Unna: Es ist auffallend, dass in einem gesunden Gangepithel 
Fibrin abgesondert wird. Ferner ist bemerkenswerth der besondere Salz¬ 
gehalt des abgesonderten Secrets. Ob vielleicht mit der Fibrinbildung 
zusammenhängende Kalksalze nachgewiesen seien? 
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Herr Jessen hat nicht an ciuc Verengerung des AusfUhrungsgar.gfif 
gedacht, sondern den therapeutischen Werth des Reizes bei der Dilatation 1 
im An ge gehabt. 1 

Herr Delbanco fragt, ob versucht sei, die Speichelsecretion zu 
steigern, indem man z. B. an dem erwarteten Anfallstage Pilocarpin ge- ! 
geben habe. ; 

Herr Sänger bittet Herrn Fraenkel um Erklärung über den 
eyklisehen Verlauf. Es giebt trophischo Störungen, bei denen man nur ' 
klinische, keine anatomischen Anhaltspunkte hat. j 

Herr Cohn fragt, warum Herr Rath gen die Parotitis in den er- , 
wähnten Fällen auf Opium bezieht. Nicht selten seho man auch nach 
Ovariotomieen Parotitiden. Die Ursache sei unbekannt. 

Herr Embden antwortet Herrn Delbanco, dass er von speichol¬ 
treibenden Mitteln Abstand deshalb genommen habe, weil an den anfalls- ; 
freien Tagen eine Steigerung durch das Essen spontan eintrat, Eino 
andere Frage sei, ob man nicht den Versuch machen wolle, erst eine, 
dann beido Drüsen zu exstirpiren. Einstweilen sei davon aber noch koino 
Rede. Auf Kalksalze sei nicht untersucht, dio könne man aber auch kaum 
erwarten, da Kalksalze nicht salzig schmecken. 

Herr Fraenkel erklärt, dass er sieh als pathologischer Anatom an 
ThatSachen zu halten gewohnt sei. nicht an Hypothesen. 

Herr Rathgen erwidert Herrn Cohn, dass die Parotitis bei Opium¬ 
wirkung eine bekannte Thatsache ist. 

VI. Medicinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 2. Juni 1898. j 

Vorsitzender: Herr Binswanger; Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Strübe 11: Ueber eine seltene Coniplication bei Masern I 
(und Scharlach). Redner berichtet über eine seltene Augencomplication j 
hei Masern (und Scharlach), die plötzlich und mit höchst alarmirenden 
Symptomen einsetzt, schwerere Complicationen vortäuscht und schliesslich, 
wenigstens in dem einen Falle, den Redner an der medieinischen Klinik 
beobachtete, auf indifferente Behandlung abheilte. Der Patient bekam, 
nachdem er eine leichte Masernaffection durchgemacht hatte und bereits 
schuppte, in der Reconvalescenz drei Tage lang hintereinander Fieber, 
ohne weitere Symptome, und am vierten Tage starkes Lidödem, Chemosis, 
Protrusio bulbi links und Schmerzen in der linken Augenhöhle und im 
Kopfe. Das so plötzliche Auftreten dieser Symptome Hess zunächst an 
Thrombose dos Sinus cavernosus und an retrobulbäre Phlegmono denken, 
Avelche erfahrungsgemäss bei Masern (und Scharlach) Vorkommen. Die 
Prognose wäre dann sohr übel gewesen. Gegen beido Annahmen sprach 
der normale Augenbefund (von Herrn Prof. Wagen mann controllirt). 
gegen Thrombose des Sinus cavernosus der Mangel von Oedem der Regio 
mastoidea (kann aber auch fehlen). Auffallend war immerhin dio Schmerz¬ 
haftigkeit der Orbitalränder. Der Verlauf der Erkrankung fand unter 
Anwendung warmer Borumschläge statt. Man konnte am Boden der 
Augenhöhle eine vom unteren Orbitalrande entspringende periostitische 
Schwellung bemerken, die nach 14 Tagen vollkommen zurückging. Es 
handelte sich also hier um den sehr seltenen Fall einer Periostitis 
orbitao wahrscheinlich nach Masern. 

2. Herr E. Hertel: Augenmuskellähuiungeii. Hertel besprach 
zunächst einen Fall von isolirter Parese des linksseitigen Obliquus in¬ 
ferior. welche im Anschluss an eine gleichseitige Hemiplegie aufgetreten 
war. Die Lähmung war jedenfalls nuclearer Natur, veranlasst durch eine 
kleine Blutung im Kerngebiet des Oculomotorius. Sodann demonstrirte 
Hertel einen Schulfall von vollkommener Lähmung des Rectus superior 
bei einem jungen Mädchen. Die Lähmung war hier sicher eino peri¬ 
phere, und zwar eine traumatische. Es fehlte jedo Ptosis und jode 
Secundärcontractur des Antagonisten, obgleich die Lähmung schon über 
sechs Jahre bestanden hatte. 

3. Herr Gumprecht: Ueber die Natur der Jodreaction im 
Sperma (Florence’sche Reaction). Die Florence’sche Reaction besteht 
in dem Auftreten von rhombischen braunen Crystallen an der Berührungs¬ 
stelle von concentrirter Jodlösung (KJ 3 ) und Spormaflüssigkeit. Mit 
frischem oder eingetrocknetem Sperma misslingt sie fast nie, faulendes 
Sperma verliert sie oft rasch, faulende anderweitige Körperflüssigkeiten 
können sie geben, namentlich wenn man die Concentration durch Aus¬ 
ziehen mit Alkohol und Aether erhöht. Der semiotischo Werth der posi¬ 
tiven Reaction ist ein hoher. — Gumprecht hat nun gefunden, dass dio 
Reaction an allen lecithinreichen Organen, bezw. Flüssigkeiten hervor¬ 
gerufen werden kann, indem man das Lecithin künstlich spaltet (durch 
Kochen mit Barytwasser). Auf diese Weise ist es ihm gelungen, völlig 
typische und reichliche Reactionen zu erhalten aus: Hirnmasse des 
Menschen und des Krebses, Eidotter, verschiedenen Arten Caviar, 

K rehsmuskeln, Net zhaut des Ochsenauges, Trippereiter, Sputum, 
Marktbutter, Pflanzensamen von Schmetterlingsblüthlem (namentlich 
Gerste. Lupinen) etc. — Die Reaction wird daher von einem Spaltungs- 
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product des Lecithins horvorgerufen. Auf Grund seiner chemischen 
Beschaffenheit ist eine nalio Verwandtschaft des gesuchten Körpers mit 
dem Cholin anzunehmen. 

VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medieinischen Gesellschaften. 

Mai 1898. 

In der Sociötö de Chirurgie fand eine sehr langathmige Discussion 
über die psychischen Störungen nach chirurgischen Eingriffen statt, 
wobei jeder Redner seine eigenen Fällo aufzählte, so dass auf diese 
Weise über 50 Einzelbeobachtungen zusammengetragen wurden. Nach 
der allgemeinen Ansicht ist dio Operation niemals für sich allein Ursache 
der Psychose, sondern nur das auslösende Moment auf durch Heredität, 
Hysterie oder Neurasthenie vorbereitetem Boden. Ueber die Frage, oh 
nach gynäkologischen Eingriffen häufiger Psychosen auftreten als nach 
anderen Operationen, waren dio Ansichten der Redner getheilt. Die 
geistigen Störungen durch arzneiliche lntoxicationen, wie besonders durch 
Jodoform, sind natürlich von den eigentlichen postoperatorischen Psychosen 
zu trennen. Ollier machte noch auf die psychischen Störungen vor 
Operationen aufmerksam, die auch nur hei Prädisponirten Vorkommen und 
dio gegenwärtig viel seltener beobachtet werden als früher, da die Furcht 
vor den Operationen bedeutend geringer geworden sei. 

Der Badearzt Fremont von Vichy unterbreitete der Soci6td de 
therapeutique in Paris den Vorschlag, den Magensaft von Hunden 
zur Behandlung der Apepsie des Menschen zu verwenden. Die Bezugs¬ 
quelle für die bisherigen Versuche des Vortragenden bildete ein Hund, 
dessen Magen von Oesophagus und Darm isolirt worden war und dessen 
Secrotionsproduct sich durch eine Fistel nach aussen entleerte. Frömont 
hat, wie alle Erfinder auf therapeutischem Gebiete, mit seiner Methode 
glänzende Erfolge gesehen. Dio Soci6t6 de therapeutique, welche 
wohl anerkannte, dass solcher natürlicher Magensaft mehr wirksame Be¬ 
standteile enthalte, als aus Salzsäure und Pepsin künstlich hergestellto 
Verdauungsflüssigkeiten, verhielt sich im übrigen ziemlich skeptisch dieser 
neuen Methode gegenüber. 

Das üenzouaphthol als inneres Desinflcienz war der Gegenstand 
eines Vortrages von Gilbert und Galbrun in der Societd de biologie, 
in welchem sie das Resultat eines sechswöchentlichen Versuches an einem 
gesunden Erwachsenen mittheilten. Während dieser ganzen Zeit bekam 
dio Person eine gleichmässigo Kost, und es wurden in zwei Perioden von 
zehn Tagen 4 g Benzonaphthol pro dio in verzettelten Dosen gegeben. 
Während der ganzen Versuchsdauer wurde täglich die Zahl der Mikroben 
im Cubikcentimeter Füces bestimmt. An gewöhnlichen Tagen betrug dieselbe 
•durchschnittlich 47000, bei Verabreichung des Mittels 28000—13000. 
j Somit bewirkt das Benzonaphthol eine Verminderung des Keimgehalts im 
Verdauungscanal um durchschnittlich 55% und ist daher bei bacillären 
j Erkrankungen des Darms und bei Autointoxicationen durch Gährungen im 
Darme zu empfehlen. 

Ebendaselbst sprachen Bezanqon und Labbd über die Verschieden¬ 
heit der Wirkung von Diphtheriebacillen und Diphtherietoxin auf 
die Lymphdrttseu» Boi der Infection ist es die Reaction, bei der In- 
toxication dio Nekrose der Lymphdrüsen, die in den Vordergrund tritt. 
Bei der Infection reagirt das Reticulum, reichliche polynucleäre Lymph- 
zellen treten in ihm auf, während die Thätigkeit der Follikel nicht oder 
erst spät beeinträchtigt wird. Die in der Nähe der Infectionsstelle ge¬ 
legenen Lymphdrüsen zeigen diese Erscheinungen am ausgesprochensten. 
Bei der Intoxication dagegen zeigen sich keine Reactionserscheinungen, 
sondern es macht sich nur eine rasch verlaufende Zerstörung der functioneilen 
Centren der Lymphdrüsen bemerklich. Diese Veränderungen verallgemeinern 
sich rasch und erreichen denselben Grad in allen Lymphdrüsen. Ist aber 
das Versuchsthier zuvor durch Diphthericantitoxin immun gemacht worden, 
so tritt diese Nekrose nicht ein, sondern die Drüse zeigt im Gegentheil 
wie bei der Infection energische Reaction, polynucleoläre Lymphzellen 
kommen zura Vorschein, und karyokinetische Vorgänge sind zu beobachten. 

Auch inderSocietö de dermatologie et syphiligraphie wurde 
über dio Bedeutung der Lymphdrüsen verhandelt. Landouzy stellte 
daselbst einen 16jährigen Kranken mit ganz ungewöhnlich schwer und 
rapide verlaufener Syphilis vor, bei welchem nachweisbare Drüsen- 
schwellungen nie vorhanden gewesen waren. Der Vortragende lässt jedoch 
die Frage offen, ob dio Malignität der Krankheit im vorliegenden Falle 
mit dem Nichtergritfensein der Lymphdrüsen oder mit dem Alkoholismus, 
dem sich der Patient hingegeben hatte, in Zusammenhang steht. Mauriac 
fügt hinzu, dass bei ulcerösen und phagedänischen Syphiliden dio 
Schwellungen der Drüsen oft fehlen, wahrend bei der benignen Lues häufig 
sehr voluminöse Vergrösserungen derselben Vorkommen. Brocq tkeilt 
darauf mit, dass er in Vorbereitung auf diese Discussion seino alten Kranken¬ 
geschichten über schwere Syphilisfällo durchgeblättert habo und daboi zu 
seinem Erstaunen coustatiron musste, dass sehr häufig hei denselben das 
Fehlen oder die Geringfügigkeit der Drüsenschwellungen notirt war, ebenso 
aber auch immer zugleich der Alkoholmissbrauch. Schober (Paris), 

ilteafeld iu üerlia W. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. Juni 1898. 

Vorsitzender; Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastro- 
wi tz. 

1. Herr v. Leyden spricht warme, anerkennende Worte für 
den verstorbenen Geh. San.-Rath Dr. Berckholtz, zu dessen Ehre 
sich die Anwesenden erheben. 

2. Herr Hadra: Vorstellung eines Falles von Gastrostomie 
nach Witzei. 

M. H. Wenn ich Ihnen heute hier einen Patienten vorstelle, an 
dem ich vor fünf Wochen wegen seit sechs bis sieben Monaten be¬ 
stehender, allmählich sich steigernder, impermeabler, maligner Oesophagus- 
stenose 31 cm hinter der oberen Zahnreihe mit idealem Erfolg die Gastro¬ 
stomie nach Witzei ausführto, so bin ich mir wohl bewusst, Ihnen inso¬ 
fern nichts neues zu bieten, als Witzei seine Methode schon im Jahre 
1891 beschrieben bat. Aber, soweit mir bekannt, ist dieselbe namentlich 
in den Kreisen der Praktiker noch nicht so gewürdigt, wie sie es wegen 
ihrer damit erreichbaren schönen Resultate verdient. Denn unwillkürlich 
denken die meisten Collegen hei dem Worte „Magenfistel“ noch an jenen 
unerträglichen Zustand der früheren lippenförmigen Fistel, welche sich, 
auch noch so klein angelegt, durch die Verdauungsvorgänge allmählich 
vergrösserte, den Mageninhalt zum grossen Theil trotz Pelottenprothesen 
ausfliessen Hess, so dass die Patienten trotz ihrer Fistel dem lnanitions- 
tode nicht entgingen und entsetzlich unter den Verdauungsekzemen der 
Fistelumgehung litten. 

Hahn und Hacker haben dann ziemlich gleichzeitig Verbesserungen 
vorgeschlagen. H ah n zog nach der Eröffnung der Bauchhöhle mit Hülfe des 
ursprünglichen Querschnitts eine Magenfalte durch den achten Intercostal- 
raum, an welcher Stelle, wie Leichenversuche ergaben, das Diaphragma 
nicht verlegt wird, in der Mammillarlinie, den er mit einer Kornzange 
durchbohrte, und fixirte den Magenzipfel durch Nähte. Der untere Schnitt 
wurde geschlossen. Ein Gummidrain, welcher in den Magen eingeführt 
wurde, wurde auch anfangs durch die Knickung und Elasticität der Rippen 
festgeklemmt, so dass die Fistel sufficient war. Aber allmählich trat durch 
das Drain im Verein mit dem Magensaft Usurnekroso von Rippentheilen 
ein, und der Verschluss war ungenügend. Ich selbst habe 1890 einen 
nach dieser Methode operirten Patienten auf dem Chirurgencongress vor¬ 
gestellt, konnte aber nach einigen Monaten bei der Section die Nekrose 
der Rippen gleich v. Hacker verificiren. Die Hackersehe Methode be¬ 
steht darin, dass v. Hacker die Rectusfasern stumpf längs trennt und durch 
diese Oeffnung den Magen leitet, wodurch er einen sphincterartigen Ver¬ 
schluss erzielen will. 

Kocher verzieht den Rectus in toto nach aussen, wodurch derselbe 
ebenfalls abklemmt, indem er seine ursprüngliche Lage einnchmen will. | 

Frank, ein Assistent Albort’s in Wien, hat dann die Idee der 
Knickung des Magens nach oben in der Weise aufgenommen, dass er, 
nachdem er den Magen durch den ursprünglichen Schnitt vorgezogen, 
zwischen Haut und Muskulatur die Weichtheile unterminirte und den 
Magenzipfel durch ein Khochenloch der Haut durchzog und an diesem 
befestigte; Naht der Laparotomiewunde. Die Methode schliesst anfangs 
gut ab, allmählich aber kann sich durch den Zug des Magens die obero 
Oeftnung herunterziehen, und dann wird der Schluss insufficient. 


| V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultar in Breslau, 

I Sitzung am 25. Juni 1897: Ponfick, Die allgemeinen pathologischen 
Beziehungen der Ohrleiden des Kindesalters; Discussion: Brie ge r, 
Bönninghaus. — Kaufmann, a) Phlebektasie der Uterusvenen; b) Sarkom 
des Bauchhodens; Discussion: Mikulicz. — Sitzung am 28. Juli 

I 1897: Flügge, Ueber Infection durch Luftkeime in Tröpfchenform. — 
Neisser, lieber Infection durch Luftkeime in Staubform. — Pol eck, 
Ueber Wohnungsdesinfection mit Formalin. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Greifswald, Sitzung am 
5. März 1898: Rosemann. Einfluss des Alkohols und des Wassers auf 
den menschlichen Stoffwechsel. — Ti 1 mann, Luxationen der Hand- 
wurzelkDochen. — Mosler, Milztumoren. — Peiper, Wachsnachbil- 

j düngen von Hautkrankheiten. — Grawitz, Urämische Darmgeschwüre. -- 
Busse, Durch pathogene Hefen hervorgerufene Tumoren. — Leick, Fall 
von Hämaturie. 

VII. Sammelbericht ans den Pariser medicinlschen Gesell¬ 
schaften, Juni 1898: Academie des Sciences. — Soci4t6 de biologie. — 
Soci6t6 de Chirurgie. — Socidtd de dermatologie et syphiligraphie. 


Die schönsten Resultate (cfr. Lindner, Chirurgie des Magens) sind 
bisher mit der WitzeTschen Methode erreicht. Dieselben sind geradezu 
ideal und lassen es wünschenswerth erscheinen, die Patienten in einem 
möglichst frühen Stadium zur Operation zu bringen, da sie nach Ab¬ 
schluss der Wundheilung dem Patienten fast gar keine Beschwerden ver¬ 
ursacht und ihm in jedem Augenblick wenn er, wie es bei derartigen 
Krankheiten vorkommt, zeitweise wieder etwas Flüssigkeit schlucken 
kann, dies gestattet, ohne dass ein Tropfen ausfliesst, während sie anderer¬ 
seits, wenn das Schlucken nicht gelingt, ein vortrefflich functionirendes 
Ventil darstellt, durch das er sich füttern kann, so dass der Patient, so¬ 
weit ihn nicht sein durch das Carcinom geschwächter Kräftezustand daran 
hindert, dem socialen Leben ebenso wiedorgegeben ist, wie z. B. mit einer 
Ren versuchen Caniile, die in einer Reihe von Fällen doch nicht schmerz¬ 
los ist und immerhin doch das Carcinom reizt, was die Fistel verhindert. 

Demonstration: Dieser 36jährige. nach Witzel operirte Mann 
litt, ohne bekannte Veranlassung, seit August 1897 an zunehmenden 
Schluckbeschwerden, derentwegen er seit April 1898 in meine Behandlung 
trat. Er konnte zeitweise und mühsam Flüssigkeiten gemessen. Anfangs 
gelang es nur, dünnsto Sehlundbougies durchzuführen, allmählich konnte 
ich bis auf No. 6 engl, kommen, um dann plötzlich gar nicht mehr oder 
nicht regelmässig zu passiren. Hinderniss 31 cm hinter den Zähnen. 
Auch mit Hülfe des Oesophagoskops gelang es einem Specialeollegen 
nicht, die Enge zu passiren. Hinten unten rechts von der achten bis 
elften Rippe war eine handbreite leichte Dämpfung ohne auscultatorische 
Phänomene nachweisbar. 

Die Operation wurde, da Patient sich zur vorgeschlagenen lokalen 
Anästhesie nicht entschliessen konnte, in Aothernarkose typisch nach 
Witzel ausgeführt (14. Mai). Schrägschnitt nach Fenger 8 cm lang, 
der linke Rectus wird in der Mitte parallel seinem Fasorverlauf getrennt, 
der Transversus quer in der Richtung seiner Fasern. Durch diese auf 
dem Hackerschen Prinzip beruhende Art der Muskeltrcnnung wird er¬ 
reicht, dass später die Muskeln das Rohr, resp. den Magenzipfel wie eine 
Kreuzklemme umfassen. Nach Eröffnung des Peritoneums in querer 
Richtung wird sodann ein genügend grosses Stück des Magens nicht zu 
nahe dem Pylorus vorgezogen und hieran das eigentliche Prinzip der 
Witzel’schen Operation zur Ausführung gebracht. 

Dies besteht darin, dass in der etwas schrägen Richtung von rechts 
oben nach links unten durch Aneinandemähen von zwei je circa 4 cm 
langen Falten der Magenwand ein Canal gebildet wird, so gross, dass in 
demselben ein circa dünnhleistiftdickes Gummirohr Platz hat. welches im 
tiefsten, d. h. der grossen Curvatur nächsten Theil des Canals durch eine 
möglichst kleine Einstichstelle des Magens, die natürlich perforirend sein 
muss, circa 8—10 cm weit frei im Magen mündet. 

Durch eine zweito Reihe von Lembert'schen Nähten wird sodann 
der Canal über die Einmündungsstelle des Drains und auch nach oben 
sicher geschlossen, der Magen nach Reposition an der oberen Stelle des 
Canals an das Peritoneum parietale fixirt, das Gummirohr nach aussen 
geleitet, die ganze Wunde exact über einem kleinen Jodoformstreifen ge¬ 
schlossen. Es liegt nunmehr also der Canal, resp. das Drain in der 
vorderen Magenwand, wie z. B. der Ureter im Verhältniss zur Blase, wo¬ 
durch ein ventilartiger Verschluss herbeigeführt wird. Da Patient nicht so 
collabirt war, um sofort gefüttert zu werden, erhielt er subcutan und per 
rectum Kochsalzinfusionen. Der meinerseits statt des Dräins verwendete 
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Ni'laton (fi an/ösisch IS) Ing drei Wochen, ohne dass je ein Tropfen Magen¬ 
inhalt austrat. Nach dieser Zeit wurde der Katheter gewechselt und 
zeitweilig stundenlang entfernt. Dauernde Entfernung, d. h. z. B. über 
24 Stunden, an Tagen, wo Patient, wie dies bei Oesophagusstenosen der Art 
ja öfter vorkommt, spontan Flüssigkeit schlucken konnte, war nicht zweck¬ 
mässig, da dann der Granulationscanal sich so schnell schloss, dass die Ein¬ 
führung schmerzte. Dagegon konnte, wenn der Neinton zwei- bis dreimal 
täglich behufs Fütterung eingeführt wurde, dies mühelos geschehen. Dem 
Patienten war es am angenehmsten, den durch Quetschhahn abgeschlossenen 
und an der Bauchwand durch Heftpflaster fixirten Katheter dauernd zu 
tragen. Zur Ernährung wurde eine Bouillon oder Milch mit Ei und Zusatz 
von Dennayer’schem Pepton und Somatose benutzt. Das Gewicht des 
Patienten hat sich hierbei von 43 kg am 1. Juni bis 44,7, am 25. Juni ge¬ 
hoben. Sondirungsversuche sind seit der Operation zweimal vergeblich ge-, 
macht. Patient kaut, um den Geschmack zu haben, feste Speisen, ohne zu 
schlucken. Den ursprünglichen Gedanken, nach Anlegung der Magen¬ 
fistel eine Radicaloperation vorzunehmen (Exstirpation des Oesophagus- 
carcinoms nach Rehn etc.) habe ich aufgegeben, da Patient seit einiger 
Zeit, wahrscheinlich infolge von Drüsenschwellungen, die den Recurrens 
eomprimiren, dauernd heiser ist. 

Sie sehen also, m. H., hier den vor fünf Wochen operirten Patienten 
mit glatter, 8 cm langer, reizloser Laparotomienarbe, ohne jede Spur 
eines Ekzems, und als einzigen Unterschied von einer geschlossenen 
Laparotomie hier in dem mittleren Theil der Narbe einen kleinen Granu¬ 
lationsknopf, die Fistelstelle andeutend. Beim Husten, Trinken von Roth- 
wein, Bewegen des Kranken, der keinen Verband braucht, tritt kein 
Tropfen aus. Ich führe jetzt den Katheter ein, ebenfalls ohne Austritt von 
Mageninhalt, solcher fliesst leicht aus, wenn ich den Quetschhahn öffne. 

Discussion: Herr Ewald: M. H.! Ich kann die schönen Re¬ 
sultate der Witzel’schen Methode, die Herr Hadra erlangte, vollkommen 
bestätigen. Wir haben im Augustahospital in den letzten drei Jahren 
26 Fälle von Oesophaguskrebs gastrostomirt und in einer erheblichen 
Zahl im letzten Jahr ausschliesslich die Methode von Witzei angewendet. 
Ich habe mich wiederholt selbst von der guten Schlussfähigkeit der Fistel 
überzeugt, und wie ich von den Herren Chirurgen erfahren habe, sind 
diese in der letzten Zeit ganz besonders mit diesem Verfahren zufrieden 
gewesen. 

3. Herr Senator jun.: Demonstration einer Togonegerin mit 
Füaria medinensis. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen einen menschlichen Parasiten zu 
deraonstriren, welcher für gewöhnlich in der gemässigten Zone nicht ge¬ 
funden wird, sondern in Afrika, speziell in Mittelafrika, heimisch ist. Seine 
Trägerin ist ein Mitglied der Truppe der Togoneger, welche wegen einer 
leichten Variolois-Erkrankung bis vor kurzem im städtischen Kranken¬ 
hause Moabit intemirt und speziell meiner Beobachtung unterstellt war. 

Diese Togonegerin, Westafrikanerin, beherbergt den sogenannten 
Guineawurm, Filaria medinensis, auch Medinawurm oder Dracunculus, mit 
dom alten Namen genannt. Es giebt unter der grossen Klasse der 
Filarien verschiedene Arten, die den Mediciner speziell interessiren. Am 
bekanntesten dürfte wohl die Filaria sanguinis sein, auf die ich indessen 
nicht weiter eingehe. 

Eine andere Art ist Filaria medinensis, die ebenfalls ein eigenes eng 
umschriebenes Krankheitsbild hervorruft. Um zuerst die äusseren Ver¬ 
hältnisse des Wurms zusammenzufassen, so stellt er einen mindestens 
60 — 80 cm langen Körper dar. Einzelne Berichte reden von zwei und 
mehreren Metern, indessen dürften das wohl falsche Angaben sein. Es 
ist ein Körper, der in seiner bedeutenden Längen- und dabei geringen 
Breitenausdehnung, wie der Name sagt, eine grosse Aehnlichkeit mit 
einem Faden oder einer Darmsaite aufweist. Das Kopfende des Wurms 
zeigt eine kleine punktförmige Hervorragung, welche den Kopf darstellt, 
das andere Ende eine kleine hakenförmige Krümmung wie dies sehr 
deutlich auf dieser Skizze in E ulenburg’s Encyklopädie abgebildet ist, die 
Farbe des Wurms ist ein weissliches Grau, und was den mikroskopisch 
anatomischen Bau betrifft, so ist er entfernt — mutatis mutandis — mit 
dem Bau einer Tänie zu vergleichen, da das Innere des Körpers zum 
grössten Theil von dem schlauchförmigen Uterus eingenommen wird. 
Dieser ist das bei weitem ausgedehnteste Organ. Daneben findet sich noch 
ein kanalförmiges Ernährungs- nnd Verdauungssystem und ein ganz ver¬ 
schwindendes sogenanntes Ovarium. Wie gesagt, der Uterus hat bei 
weitem die grösste Ausdehnung und nimmt den grössten und wichtigsten 
Theil des Wurminnern ein. Er ist angefüllt mit einer zahllosen Menge 
kleiner lebensfähiger Embryonen oder Eier, die, worauf ich mir später 
zurttckzukommen erlauben werde, bezüglich der Therapie eine ganz 
besonders wichtige Stellung einnehraen. 

Die Orte, an denen der Wurm sich im Körper etablirt, sind meist 
periphere Stellen, er ist an den Armen beobachtet worden, an den 
Oberschenkeln, seltener am Scrotum und bei weitem am häufigsten an 
der als typisch geltenden Stelle, wie es auch hier der Fall ist, in der 
Gegend der Malleolen; hier ist die Gegend dos rechten Malleolus externus 
befallen. 

Der Wurm findet sich gewöhnlich nicht sehr tief unter der Haut 
*u den oberflächlichen Muskelinterstitien, seine Anwesenheit ruft eine 


entzündliche, phlegmonöse Schwellung hervor, die mit der Zeit in Eiterung 
und Abscedirung übergeht. 

Anfangs bietet der Abscess keine Besonderheiten, man ist sehr oft 
über seine Natur im Unklaren, bis später das Hervortreten des Wurm¬ 
körpers aus der Wunde Klarheit über die Diagnose verschafft. Auch uns 
sollte es nicht anders ergehen. Als die Patientin mit der Truppe zu¬ 
sammen Ende Mai dem Krankenhaus eingeliefert wurde, zeigte sich gleich 
bei der ersten Untersuchung an der betreffenden Stelle eine etwa fünf¬ 
pfennigstückgrosse kleine Wunde mit leichter Eitersecretion. Anfänglich 
bot die Wunde keine Besonderheit dar, sie wurde auch nicht als auf be¬ 
sonderer Ursache beruhend erkannt. Ich behandelte sie nach der gewöhn¬ 
lichen Weise mit leicht desinfieirenden Wundwässern, Liquor aluminii 
acetici u. s. w., war aber schon etwas stutzig, als nach der gewöhnlichen 
Zeit die Wunde keine rechte Reaction zur Heilung zeigen wollte, sie ver¬ 
kleinerte sich nicht, auch hielt die Eitersecretion, wenn auch in geringer, 
so doch in derselben Stärke wie zuerst an. Nach zwei- bis zweieinhalb¬ 
wöchentlicher Beobachtung zeigte sich, nachdem die Wunde Tags vorher 
das gewöhnliche Aussehen gehabt, beim Verbandwechsel eines Morgens 
ganz unvermuthet der Wurmkörper, der in einer Länge von 5—6 cm aus 
der Wunde heraushing und am untersten Ende die typische punktförmige 
Schwellung, das Köpfchen, aufwies. Ich werde auf die therapeutischen 
Maassnahmen und die weitere Entwicklung des Wurms nachher zurück¬ 
kommen. 

Was die Frage betrifft, wie der Wurm in den menschlichen Körper 
gelangt, so kann ich mich nur auf Gehörtes, resp. Gelesenes berufen und 
will nur die beiden hauptsächlichsten Theorieen erwähnen. Die eine be¬ 
hauptet, dass die Embryonen des Wurms auf irgend eine Weise in im 
Wasser lebende Mollusken gelangen, dort die Umwandlung in Larvenform 
durchmachen und mit dem Trinkwasser in den Magen- und Darmtraetus 
des Menschen gelangen, vielleicht durch den natürlichen Chemismus zur 
Entwicklung kommen und nach Durchbrechung der Darmwand möglicher¬ 
weise auf dem Wege des Blut- und Lymphgefässsystems in die Prädi- 
lectionsstellen des Körpers wandern. Eine andere Theorie behauptet, der 
Wurm dringe von aussen durch kleine Schrunden oder Hautöftnungen in 
den Körper, und zwar beim Baden oder Durchwaten von Sümpfen und 
Pfützen mit unbekleideten Füssen, was ja wohl bei den Naturvölkern in 
Afrika meist der Fall ist. Auf welche Weise die Entwicklung geschieht, 
ob durch Ablagerung von Eiern oder einen sonstigen Hergang, ist noch 
nicht genügend geklärt. 

Was die Therapie betrifft, so will ich als Wichtigstes hervorheben, 
dass man sich vor allen Dingen vor Verletzung des Wurmkörpers oder 
einer Eröffnung desselben zu hüten hat, denn w T ird der Körper und damit 
zugleich der Uterus eröffnet, so erhalten die zahlreichen Embryonen Ge¬ 
legenheit zum Austritt; sie inficiren dann die Wunde und rufen eine recht 
bösartige neue phlegmonöse Entzündung hervor. Letztere zeigt durchaus 
keine Neigung zum Verheilen, im Gegentheil eine recht grosse Neigung 
zum Weiterschreiten und führt oft zu den allgemeinsten Entzündungen. 
Die Folge ist recht häufig der Verlust des befallenen Gliedes (Ampu¬ 
tationen), ebenso häufig allgemeine Infection des ganzen Körpers und in 
letzter Linie nicht selten der Exitus letalis. 

Das Gesagte dürfte genügen, um eine recht schonende und subtile 
Therapie zu motiviren. Bei unserer geringen Erfahrung und Beobachtung 
haben wir es für das Gerathenste gehalten, uns völlig der Autorität der 
Neger zu fügen, die sich mit dieser Erscheinung vollkommen vertraut 
zeigten und sich eine ganz zweckmässige Therapie ausgebildet haben. 
Sie haben nämlich beobachtet, dass der Wurm eine Neigung zeigt, spontan 
die Wunde zu verlassen, und dass dieses Verhalten durch häufige kalte 
Wasserspülungen und Kaltwasserbäder unterstützt wird. Die Neger 
machen das natürlich in ihrer Heimath durch einfaches Baden in den 
Flüssen. Wir hnben dies so modificirt, dass der Fuss täglich einige 
Stunden des Vor- und Nachmittags in einen Eimer kalten Wassers ge¬ 
halten wird, und ich hatte thatsächlich Gelegenheit, mich zu überzeugen, 
dass jedosmal nach dieser Procedur der Wurm um vielleicht 1—1 Va cm 
weiter aus der Wunde herausgetreten war. 

Andererseits haben die Neger auch beobachtet, dass der Wurm, 
ebenso wie er die Wunde spontan verlässt, auch die Neigung hat, sich 
zurückzuziehen. Natürlich ist dieses Verhalten der Therapie durchaus 
conträr, und sie haben dagegen ein sehr primitives, aber auch ganz zweck¬ 
mässiges Verfahren ersonnen, nämlich den Wurmkörper einfach anzu¬ 
schlingen. Sie befestigen den hervorgetretenen Wurmkörper in einer 
kleinen Schlinge, die sie mittels eines Fädchens um den Unterschenkel 
oder die sonst befallenen Körpertheile befestigen, wodurch sie gewisser- 
maassen den Wurm an die Kette legen und am Zurücktreten verhindern. 
Das hat sich auch im vorliegenden Fall bewährt. 

Drittens haben sie eine leichte active Therapie eingeführt, die hier 
auch angewendet worden ist, nämlich durch täglichen gelinden Zug den 
Wurm etwas weiter aus der Wunde herauszubringen. Sie haben ihn zu 
diesem Zweck nach Art einer Schnur, die man auf einer Rolle aufwickelt, 
um ein kleines Hölzchen geschlungen und ziehen nun täglich, gewöhnlich 
nach dem kalten Bade, durch Umdrehen des Holzes, dieser improvisirten 
Rolle, den Wurmkörper um einige Oontimeter hervor. Ich habe in der 
bisherigen Beobachtungszeit auf diese Weise in vielleicht fünf bis sechs 
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Tagen ungefähr 10—12 cm Aufrollen können. Es ist zuzugeben, dass 
dies bei einer Länge des Wurms von 60—80 cm nur langsam zum Ziel 
führen wird. Indessen eine forcirte Therapie ist aus den angeführten 
Gründen entschieden zu widerrathen. 

Merkwürdig ist eine sehr deutliche Veränderung der Wurmtheile, so¬ 
bald sie eine zeitlang ausserhalb der Wunde gewesen sind; sie trocknen 
daun ein, schrumpfen ganz zusammen und bieten gleichsam den Anblick 
eines ganz dünnen feinen Drahtes dar. Das ist hier auch zu sehon. Die 
aufgerollten Theile sind ganz trocken und zwirnsfadendünn; die weissen 
Theile, die noch das natürliche Aussehen zeigen, sind diejenigen, die 
vielleicht in def letzten Nacht oder am letzten Tage aus der Wunde her- 
vorgekorijmen sind. 

Schliesslich will ich noch als Curiosum erwähnen, dass bei oinem 
anderen Mitgliede der Togogruppe ebenfalls eine Schwellung auf dem 
Fussrüeken in der Nähe der grossen Sehnenscheiden beobachtet worden 
ist. Auch diese lässt sich unter keines der bekannten Krankheitsbilder 
einreihen. Wir dachten anfänglich an Tuberkulose, indess diese Annahme 
liess sich nicht halten. Jetzt, da bei dieser Negerin die Filaria beob¬ 
achtet ist, ist der Verdacht rege geworden, dass wir es mit einer zweiten 
Filaria zu thun haben, was ja eine merkwürdige Duplicität wäre. Aller¬ 
dings ist in diesem Falle das Stadium noch nicht so weit vorgeschritten, 
dass sich ein endgültiges Urtheil abgeben liesse. Es ist Sache der wei¬ 
teren Beobachtung, ob auch diese Schwellung in Eiterung und Absce- 
dirung übergeht und ob sich schliesslich ein hervortretender Wurmkörper 
zeigen wird. 

Ich erlaube mir noch, aus einem Reisebericht Uber Westafrika eine 
Abbildung herumzugeben, in der das Aufrollen der Filaria auf eine Rolle 
dargestellt wird, die mit einer Binde um den Oberarm befestigt ist. Ob 
sie in allen Fällen angewendet wird, weiss ich nicht, schliesslich genügt, 
Wie Sie sehen, ein einfaches Hölzchen auch. 

4. Herr Bernhardt; Demonstration eines Falles von rhyth¬ 
mischen Contractionen des Gaumensegels. (Die Veröffentlichung 
wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) (Schluss folgt). 


Nachtrag zu dem Bericht über die Sitzung am 6. Juni 1898. 

Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: Zur 
Lehre von den Geschwülsten der Bückenmarkshäute. 

Herr M. Bernhardt: Herr Benda erwähnte unter den Autoren, 
welche über ähnliche merkwürdige Geschwülste berichten, wie sie in dem 
einen Falle des Herrn Fraenkel gefunden wurden, auch Herrn Lähr. 
Ob dieser Herr darüber geschrieben hat, weiss ich nicht. Jedenfalls aber 
hat Herr Henneberg im XXX. Band des Archiv für Psychiatrie (Heft I) 
Beiträge zur Kenntniss der Gliome geliefert. Sein erster Fall betrifft 
ein Gliom des Stirnhirns mit Hohlräumen, welche eine Epithelauskleidung 
aufwiesen. In Bezug auf das Vorkommen von mit epithelausgekleideten Hohl¬ 
räumen in Gliomen benutzt Henneberg zur Erklärung einen Fall von 
hochgradigem Hydrocephalus bei einem Manne, der während seines Lebens 
für einen Paralytiker gehalten wurde. Es fand sich eine aussergewöhnlich 
starke Granulirung des Ependyms in allen Ventrikeln. Die Gliaschicht bildete 
mannichfach gestaltete Erhebungen an ihrer Oberfläche; man gewann den 
Eindruck, dass diese Excrescenzen die Epitheldecke emporgehoben und 
durchbrochen hatten. Da nun die gliösen Granulationen die Neigung 
zeigen, unter einander zu verschmelzen, so werden die Epithelreste, die 
sich in den Einsenkungen befinden, in die Tiefe gedrängt und über¬ 
wachsen. Die Entstehung der Hohlräume in den verdeckten ependymären 
Gliaschichten, die nun zum Theil wenigstens den Zusammenhang mit den 
Ventrikeln verloren haben, wird hierdurch dem Verständniss näher gebracht. 

Herr A. Fraenkel: Ich habe nichts weiter hinzuzufügen und be¬ 
dauere, dass Herr Benda nicht anwesend ist, um auf die wesentlich die 
anatomischen Verhältnisse betreffenden Bemerkungen des Herrn Bern¬ 
hardt zu antworten. 

n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Fortsetzung der Discussion Uber den Vortrag des Herrn Silex: 
Ueber tabische Sehnerrenatiophio« Herr Stadelmann: Nach Silex 
bringe die antisyphilitische Behandlung der tabischen Sehnervenatrophie 
eher Schaden als Nutzen, dagegen habe Bernhardt einen Fall mitgetheilt, 
in dem augenscheinlich die Schmiercur genützt habe. Stadelmann selbst 
möchte Zweifel äussern, ob es bei der nicht gleichmässig fortschreitenden 
Erkrankung möglich ist, den ungünstigen Einfluss dieser Therapie fest¬ 
zustellen. Oppenheim, der den Zusammenhang der Tabes mit der Syphilis 
annimmt, empfiehlt, doch bei den ausgebildeten, absolut sichergestellten 
Fällen von Tabes von der antisyphilitischen Behandlung abzusehen. Da¬ 
gegen ist die Zahl derjenigen Autoren, die diese Behandlung empfehlen, 
nicht gering, ganz abgesehen von Erb. Stadelmann muss seine Ver¬ 
wunderung darüber ausdrücken, dass bei Gelegenheit der Discussion dieser 
Frage im Verein für inuere Medicin v. Leyden die Behauptung aufstollte, 
es handle sich bei den gemeldeten günstigen Resultaten nur um zufällige 


oder suggestive Erfolge. Erb, der über eine kolossale Erfahrung gebiete, 
erkläre den Schaden der antiluetischen Behandlung für eino Fabel. Stadel- 
mann hat ebenfalls nichts Ungünstiges gesehen. Es ist ja bekannt, dass 
zuweilen secundär oder tertiär Syphilitische die antisyphilitischo Behandlung 
nicht vertragen. Dies kommt auch bei Tabikern vor, alloiu es besteht hierin 
kein Unterschied zwischen ihnen und den anderen Kranken. In vor¬ 
sichtiger Weise ausgeführt, wird die Therapie nie Schaden anrichten. 
Was nun den Nutzen betrifft, sp möchte Stadelmann ihn durch eine 
Krankengeschichte illustriren: Eine 52jährige Frau, bei der frühere Lues 
nicht sichergestelit ist, doch hatte sie mehrere Male abortirt, erkrankte 
unter den ausgesprochenen Symptomen der Tabes. Therapie: Schmiercur, 
die gut vertragen wurde, und Jodkalium. Innerhalb zwei Monaten wurden 
178 g Ungentum Hydrargyri cinereum eingerieben. Es trat eine über¬ 
raschende Besserung aller Beschwerden ein; nach drei Wochen konnte 
Patientin, die nicht mehr zu gehen vermochte, aufstehen, nach fünf Wochen 
bestand nur noch geringes Schwanken beim Gehen. Sie macht jetzt weite 
Wege zu Fuss, ist in den vierten Stock hinaufgezogen, nur die reflectorische 
Pupillenstarre ist noch geblieben. An der Diagnose Tabes ist nicht zu 
zweifeln. Dies ist allerdings der einzigo Fall von ca. 20 Fällen, der 
wesentlich gebessert worden ist, leichtere Besserungen in anderen Fällen 
können wohl auf die Krankenhauspflege zurückgeführt werden. Es giebt 
also, vorsichtig ausgedrückt, Krankheitsfälle, die von der Tabes nicht zu 
unterscheiden sind und die durch die Schmiercur gebessert werden können. 
Es ist das ein Anlass, diese Therapie in geeigneten Fällen immer wieder 
zu versuchen. 

Herr B lasch ko: Herr Silex habe ausgeführt, dass unter den au 
tabischer Sehnervenatrophie Erkrankten auch solche sich befunden hätten, 
die eine genügende antisyphilitische Cur früher durchgemacht hätten. 
Nach statistischen Erhöhungen könne man aber annehmen, dass nur circa 
2°/o früher genügend Behandelter schwere Erkrankungen des Nervensystems, 
darunter auch Sehnervenatrophie, erlitten. Es sei daher eine regelmässige 
ausgiebige antisypbilitisclie Behandlung eine prophylaktische Maassregel 
wie für allo Erkrankungen des Nervensystems, so auch für die Opticus¬ 
atrophie. 

Herr Virchow hat in den letzten Jahren mit Unruhe zugesehen, 
wie die Syphilidologie immer mehr Siege erzielt, und zwar ohne grossen 
Kampf, weil für eine Reihe von Erkrankungen kein anderer Erklärungs- 
grund vorliegt. Virchow sieht bei der Tabes genau den gleichen Gang 
wie bei den Aneurysmen, wie bei der progressiven Paralyse. Zuerst 
wurde in einzelnen Fällen diese Aetiologie als wahrscheinlich angesehen, 
dann diese Ansicht immer mehr verallgemeinert, und jetzt ist jedes 
Aneurysma, jede progressive Paralyse syphilitischen Ursprungs. Das ist 
aber nicht mehr wissenschaftlich, das ist ein Würfelspiel, ob dio Syphilis 
gerade hineinpasst. Die Tabes ist ja eine Lokalaffeetion; man kann da 
doch nicht fragen, wie oft die Leute syphilitisch gewesen sind, vielmehr 
müsste die Frage lauten, kommen bei exquisit Syphilitischen derartige 
Erkrankungen häufig vor? Nun scheiden aber bei der constitutionellen 
Syphilis diese Erkrankungen gerade aus. Bei ihnen stehen obenan die 
Amyloiderkrankungen, deren Vorhandensein stets zur Frage führt, ob 
Syphilis vorhanden ist. Bei der Tabes sind nun wohl kaum schou Amyloid- 
erkrankuugen gefunden worden, wohl Corpora amylacea, die aber nicht zur 
Amyloiderkrankuug gehören. Ausserdem sind diese Corpora nicht Folge 
der Syphilis, sondern kommen bei allen Greisen vor — es müssten denn 
alle Menschen syphilitisch sein. Es ist also zu rathen, mit der auti- 
syphilitischen Therapie bei der Tabes nicht zu eilig zu sein; bei nicht 
sicheren Fällen könne man die Schmiercur vielleicht versuchen, mehr sei 
aber nicht anzuerkennen. Man solle warten, ob sich etwas findet, was 
engere Anknüpfungen zwischen Lues und Tabes bietet, vielleicht finde 
man noch im Rückenmark Veränderungen, die mit der Syphilis im Conuex 
stehen. Die ganze bisherige Beweisführung ist dagegen eine rein anam¬ 
nestische. Stimmen wir aber dieser zu, so ist die ganze Medicin ein 
grosser syphilitischer Sumpf. Vielleicht sind individuelle Unterscheidungen 
bei den Tabesfällen zu machen, so z. B. solche, bei denen Corpora amylacea 
Vorkommen, und solche, bei denen sie nicht gefunden werden; bei den 
einen Erkrankungen der Häute in grosser Ausdehnung, bei anderen nicht,. 
Es giebt offenbar mehrere Formen, aber unsere Kenntnisse sind noch nicht 
weit vorgeschritten, da das Material nicht gross ist. Virchow ertheilt 
daher den Rath, noch abzuwarten, und erhebt vorläufig Einspruch dagegen, 
dass die anamnestische Methode als eine wissenschaftliche anzusehen sei. 

Herr Silex: Die Erb'schen Versuche über die Durchdringung elek¬ 
trischer Ströme auf das Centralnervensystem seien durchaus nicht Allgemein¬ 
gut der Wissenschaft geworden, deshalb habe er seine Exporimente unter¬ 
nommen. Der Oppenheim’schen Bezeichnung „Pseudotabes“ könne er 
nicht zustimmen, das sei nur ein Verlegenheitsausdruck bei mangelnder 
Diagnose, gerado so wie es mit dem Pseudogliom in der Augenheilkunde 
gegangen sei, von dem wir jetzt wüssten, dass cs eine eitrige Chorioiditis 
mit Exsudat im Glaskörper sei. Er bleibe bei seiner Behauptung, dass 
bei der tabischen Opticusatrophie die Schmiercur nie Nutzen, nur Schaden 
stifte. In Fällen, wo die Diagnose Tabes zweifelhaft -sei, könne sie vor¬ 
sichtig versucht worden. Gleich Virchow habe er an den Präparaten nie 
specifisch syphilitische Veränderungen gefunden. Silex bedauert, dass 
nicht Ophthalmologen in dieser Frage, das Wort ergriffen haben. 
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2. Herr W. Menke: SchilddrUse und Myxödem. Menke hält nach 
den bisher vorgebrachten GrQnden den Beweis für den Zusammenhang 
zwischen Atrophie der Schilddrtlse und Myxödem nicht erbracht. Er hat nun 
genau die Litteratur daraufhin durchgesehen und fand in 22 °/o der Fülle von 
Myxödem die Schilddrüse fühlbar, in 78",o nicht. In 31 Fiillon wurde die 
Schilddrüse genau untersucht, in 28 Fallen war sie atrophirt, in 2 Fällen 
verkleinert, das Gewebe normal, in 1 Falle vergrössert, das Gewebe partiell 
entartet. Aber bei ähnlichen Veränderungen, z. B. bei der Altersatrophie, 
tritt kein Myxödem auf. Aus der Litteratur lässt sich auch kein Fall 
nach weisen, wo primär eine Affection der Thyreoidea autgetretcu sei und 
secundär das Myxödem. Vielleicht handle es sich um Gefässveränderungen. 
(Ein genaueres Referat war bei der Undeutlichkeit des Vortrages und der 
in der Versammlung herrschenden Unruhe nicht möglich.) 

8 . Herr Posner: Untersuchungen über Nährpräparate. Posner 
hat die in Bezug auf die Zusammensetzung der organotherapeutischen 
Präparate angewendeten Färbemethoden mit der Triacidlüsung (Vortrag in 
der Hufeland'sehen Gesellschaft) jetzt auch auf die Nährpräparate an¬ 
gewendet zur Untersuchung ihres Gehaltes an Stärke. Albumin und Casein, 
und führte dies au Projektionen vor. Die Methode ist zum Nachweis eine 
ganz vortreffliche, wie sich aus den Untersuchungen der verschiedenen 
Präparate ergiebt. Max Salomon (Berlin). 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. November 1808. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilago No. 18.) 

2. Herr König: a) Operation einer doppelseitigen Luxation 
der Peronealsehnen. Ich möchte Ihnen hier zunächst ein Unicum 
zeigen. Es handelt sich nämlich um den gewiss allein dastehenden 
Fall einer doppelseitigen Luxation der Peroncussehnen. 

Ich habe vor einer Reihe von Jahren — ich glaube, es sind wohl 
vior .fahre her — an einem Offizier, der durch eine Verdrehung des 
Fusses sich eine Luxation der beiden Peroneussehnen am rechten Bein 
zugezogen hatte, eine Operation gemacht, nachdem ich zunächst wochen¬ 
lang versucht hatte, die rebellischen Sehnen an Ort und Stello zu bringen, 
um ihnen ein natürliches Lager zu schaffen. Die Operation ist ja eine 
ziemlich einfache. Sie ist gegründet auf die von mir ins Leben gerufene 
Methode der Knochenlappenbildung. Ich habe in dem Falle damals zu¬ 
nächst über der Fibula einen Ilnutlappen abgelöst, der nach der Achilles- j 
sehne hin mit dem freien Rande lag, dann habe ich ungefähr in derselben 
Grösse einen Periostknoehenlappeii abgelöst und umgebogen und unten j 
mit den peronealen Sehnenscheiden vernäht. Es handelte sich darum, ob der | 
betreffende Herr noch dienen oder den Abschied nehmen sollte, und der ! 
Effect der Naht war der, dass der Peroneus an Ort und Stelle blieb. Dem da- i 
maligen Herrn Premierlieutenant, jetzt zum Ilauptmann avancirt, ist nun j 
leider Gottes beim Reiten das Pech passirt, dass er sich die andere j 
Peroneusselme auch luxirt hat. Er kam sofort nach der Verletzung hierher. ! 
Ich halie mich denn auch gar nicht lange damit aufgehalten, ihn durch j 
orthopädische Versuche zu curiren, sondern sofort wieder den gleichen j 
Periostknochenlappen gemacht, und es interessirt Sie vielleicht, das 
Resultat an dem Fuss zu sehen. Es sind jetzt sechs Wochen her. Ich 
habe in dem Fall den Knochenlappen etwas breiter angelegt. Nach dem 
Schnitt durch die Haut kam die Sehne überhaupt nicht zum Vorschein. 
Sie rutschte einfach mit ihrer Scheide über den Knöchel hin. Ich dachte 
dann, es sei besser, sie in der Scheide zu lassen, Bei dem ersten Fall 
hatte ich die Scheide selbst etwas knapper genäht. Ich hatte eine Stelle 
der Scheide nahe dor Achillessehne zunächst angenäht. Ich löste das 
Bindegewebe schon medialwärts nach der Tibia hin ab und schlug dann 
eine Schale etwa von 4 cm Breito weg, an der also auch der Peroneus 
sitzen blieb. Dann wurde die Schale herumgebogen, mit Catgutnähten 
an die Sehnenscheide und über sio hinaus genäht, und nun der Haut- ; 
lappen darüber. (Demonstration des Patienten.) Die knöcherne Schale j 
liegt hier nicht ganz innerhalb des Knöchels, sondern oberhalb. Aber 
ich glaube, sie ist ganz hinreichend, um als Barriere zu dienen, die der 
Peroneus wohl nicht überspringt. j 

b) Darmresection und Naht unter ungewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen. Es handelt sich hier lim eine Anzahl von Desertionen 
und Nähten am Darm, bei denen einige Gesichtspunkte mindestens, 
wie ich glaube, von etwas grösserer Bedeutung sind. Ich will ; 
zunächst das, was ich für unwesentlich halte und was doch ein 
gewisses Interesse hat, vorabnehmen. 

Fall 1. Vor, ich glaub» 1 jetzt l 1 /*» Jahren wurde uns von der Klinik des 
Herrn Senator eine Krank»} zugeschickt von 50 Jahren, die angeblich 
sonst gesund gewesen war. dann aber seit drei Jahren eigenthümliche 
Erscheinungen von Kolik bekam. Erscheinungen, die sich im grossen und 
ganzen deckten mit denen, welch» 1 ich zuerst beschrii'ben habe als charak¬ 
teristisch für die tuberkulöse Strictur des Darms. In den Kolikanfällen 
mit Indtigen Schmerzen blähten sich die Intestina auf. Man sah, wie sie 
i-ehlangenartig sieh gegen di»} dünne Bauchwaml bewegten. Das dauerte 
»•ine Minute, Dann kam ein eigonthümlich hohes plätselmrndes Geräusch, 
mit. dem Aufhören »lesseihen bürte auch der Schmerz auf, und die Auf¬ 
blähung des Darme# schwand. Man fühlte am Bauch einen Tumorin 
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der Unterbauchgegend. Nach dem ganzen Bilde ist es wohl ziemlich 
zweifellos, dass es sich um eine Strictur handelte, und nach meinen Er¬ 
fahrungen glaubte ich annehmen zu dürfen, es möge wohl eine tuber¬ 
kulöse Strictur soin. Ich will mit zwei Worten auf dioso Frage und die 
Sicherheit der Diagnose zurückkommen. Es wurde ein Bauchschnitt ge¬ 
macht, bald kam man an ein colossal gefülltes Darmrohr, und zwar ge¬ 
füllt, wie es auf den ersten Blick schien, mit Scherben. Ich hatte einen 
Darmschlauch von gewiss Armdicke in der Hand, und als ich ihn drückte, 
klang es genau so, als wenn man einen Scherbenbeutel hin- und her¬ 
drückt. Dann fand man auch die Strictur daneben. Die Strictur docu- 
mentirte sich auf joden Fall nicht als eine Tumorstrictur. Es war keine 
harte Geschwulst. Das Mesenterium war nur verwachsen, keine Drüsen 
im Mesenterium, und ich machte nun die Rosection in der gewöhnlichen 
Weise. Es wurden ungefähr 15—20 cm resecirt. Ich pflege meine Resoc- 
tionen nicht mit dem Knopf irgend welcher Art, sondorn mit der circu- 
lären Naht zu machen. Ich habe so viele Menschen dabei gesund werden 
sehen und beherrsche die Technik dieser Methode so, dass ich gern bei 
dieser Methode bleibe. Meine Methode dabei ist eigentlich nichts Be¬ 
sonderes. Es ist im grossen Ganzen die Czerny’scho. Nur lege ich 
das allergrössto Gewicht auf einen Theil, um den sich meiner Meinung 
nach überhaupt die ganze Frage der soliden Naht dreht. Das ist der 
Meseuterialtheil. Wenn der gut versorgt ist, dann ist die andere Naht 
Kinderspiel. Der Meseuterialtheil wird zunächst durch drei bis vier 
Nähte so vereinigt, dass die Nähte breit durch das Mesenterium und den 
Darm durch gerade an den Rand der Schleimhaut reichen, und diese 
Nähte m- das wäre also streng genommen erst die zweite Lago von 
Nähten — werden geknotet. Dann wird zunächst die Schleimhaut von 
innen genäht, so als wenn man eine Hautwunde zunäht, bis zu dem 
Moment, in welchem das nicht mehr geht, weil man nicht mehr in den 
Darm hineinkann. Der Rest dieser Nahtreihe wird nun von aussen nach 
innen angolegt. Darüber kommt dann die zweite Reihe von Serosanähten 
in der bekannten, von Czerny angegebenen Art. — Dieser Fall verlief 
ohne irgend welchen Zwischenfall. (Präparat und Patientin.) 

Nun zu dem, was eigentlich in dem Falle Interesse bietet. Als ich 
den Darm aufgetrennt hatte, zeigte sieh das Object, das Sie hier sehen, 
als dio klirrenden Scherben: unzählige Massen von Fruchtkernen aller 
Art, Pflaumen-, Birnen-, Aepfelkerne. Kirschen, also Dinge, die ganz 
gewiss nicht auf einmal, sondern nach und nach sich da angcsammelt 
hatten, und ich glaube, dafür spricht gerade das Präparat. 

Das Präparat hat den anatomischen Untersuchern viel zu 
rathen gegeben. Zunächst handelt es sich in der Tliat um eine 
narbige Strictur, in der wir vergeblich tuberkulöse Reste gesucht 
haben. Trotzdem muss ich sagen, dass ich für meine Person nicht 
darauf verzichte, dass es sich um eine Tuberkulose gehandelt hat. 
Aber mag dem sein, wie ihm will; das, was das Interesse rege 
erhielt, war die eigenthümliche polypöse Bildung, die in dem zu- 
führenden Rohr, in dem Rohr, in dom dio massenhaften Steine 
waren, sich gebildet hatte; der grösste Polyp direkt in der Strictur. 
Diese Polypen, die aussehen wie Erdbeeren, die grösseren wie 
Himbeeren, haben sich bei der Untersuchung einfach als Papillome 
herausgestellt. Es sind ganz gewöhnliehe Papillome, und es dreht 
sich nun um die Frage: sind die Papillome, wie von mancher 
Seite behauptet wurde, das Primäre, oder, wie ich behaupte, 
das Secundäre; handelt es siel» also einfach um entzündliche Bil¬ 
dungen, nicht etwa um Geschwülste im eigentlichen Sinn, um dio 
Bildungen, wie wir sie sehen hinter dem Präputium bei eitriger 
Balanitis. Nun, ich meine, wenn dieses Material von Fremd¬ 
körpern lange in einem Darm sich aufhielt und wenn, wie dies der 
Fall war, sich ein schwerer Katarrh der Darm Schleimhaut mit 
dieser Hypertrophie, die Sio hier sehen, entwickelt hat, dann ist 
es doch in der That kein Wunder, xvenn sich auch einmal Papillom¬ 
bildung entwickeln kann. 

Nun zu dem zweiten Fall, der eigentlich ganz ausserordentlich 
einfach ist, der aber doch in einer Beziehung wieder sehr com- 
plieirt war. 

Fall 2. Es handelt sich um eine 30jährige Frau,die vor etwa zwei Jahren 
in der Klinik war wegen einer ganz typischen Gallensteinkolik. Es wurden 
ihr die Gallensteine entfernt. Es waren, glaube ich, circa 70—80. Einige 
lagen im Ductus cysticus und mussten da mit einiger Mühe herausgeholt 
werden. Sonst war aber nach dem Verlaufo nichts zu sagen. Die Kranke 
wurde nach vier Wochen entlassen. Nim haben wir längere Zeit nichts 
von ihr gehört, bis sm etwa ein Jahr nachher aus der Poliklinik kam 
mit der Diagnose: erneute Anfälle von Gallensteiukolik. Die Frau war 
ziemlich wohlgenährt gew»>sen, als wir sie zuerst operirten, und nun hatte 
sie doch sehr abgenommen, und, was mich gleich frappirte, die Anfälle 
waren doch nicht ganz dieselben, welche sie früher hatte. Sie hatte doch 
mehr Darmstenosecrscheiuungen. Der Stuhl war retardirt, sie bekam 
Dnrmkolikanfällo. die sich lösten, wenn Flatus abging, wenn sie Stuhl 
hatte. Genug, ich dachte viel eher daran, dass es sich wohl um Ver- 
’wachsungszustände von dem Gallenblasenschnitt handelte. Freilich machte 
mich wieder irr»*, dass man in der Tiefe so etwas von einem Tumor fühlte. 

I Nach Anlegung eines etwas verlängerten Schnittes in dem alten, kamen 
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zunächst in der That die Ihnen bekannten gewöhnlichen Verwachsungen, 
wie sie bei entzündlichen Processen der Gallenblase Vorkommen, oder 
nach Operationen der Gallenblase; bestimmte Verwachsungen des Netzes 
mit der Leber, mit dem Gallenblasenrand, Verwachsungen des Colons. 
Als ich die alle mit grosser Mühe gelöst hatte, kam die Gallenblase zum 
Vorschein. Sie war absolut leer. Dann, als ich an dem gelösten 
Colon zog. kam der Tumor zum Vorschein. Aber er kam nicht bis an 
die Oberfläche. Ich konnte ihn zunächst nicht weit von der Wirbelsäule 
lösen, doch fühlte ich sofort, dass ich das Colon in Händen hatte und 
dass die Geschwulst eine Neubildung des Colons war. Dieser Fall hat 
also insofern Interesse, als er allerdings die diagnostischen Künsto etwas 
in Versuchung führte. Ich glaube, dass die Diagnose eines Tumors des 
Darms gewiss niemand in dem fraglichen Falle gelungen wäre. Die Ope¬ 
ration hat, wie Sie sich denken können, Schwierigkeiten gemacht und 
lange gedauert. Schon wenn man vielfache Verwachsungen löst, so dauert 
es ja immerhin unter Umständen eine Stunde, und so ist cs nicht wunder¬ 
bar. dass die ganze Operation alles in allem drei Stunden gedauert hat. 
Die Dauer der Operation war aber noch hauptsächlich deshalb so lang 
geworden, weil grosso Drüsen im Mesenterium bis zur Wirbelsäule hin¬ 
gingen und weil ich also erst einmal bis in die Tiefe an der Wirbel¬ 
säule diese Drüsen entfernen und dann mit grosser Mühe alle Ver¬ 
wachsungen der Geschwulst selbst lösen musste, bis ich den kranken 
Darmabschnitt vor die Bauchhöhle ziehen, ihn resccircn und nach der 
Desertion die Naht machen konnte. Aber die Kranke ist trotz der langen 
Dauer der Operation ohno irgend einen Anstand geheilt, sie hat niemals 
auch nur einen Fieberzustand gehabt. Es handelt sich um eines jener 
gewöhnlichen Cylindorzcllcneareinome, welches nach dem Mesenterium durch¬ 
gewachsen war. Die Kranke ist vor fünf Wochen entlassen worden, 
ich habe sie vor 14 Tagen noch einmal gesehen; sie befand sich ganz 
wohl. 

Nun, nt. H., während diese Fälle immerhin noch verhältniss- 
müssig einfach waren, möchte ich Ihnen jetzt zwei Fälle mittheilen, 
den einen Fall von Darmnaht, den andern auch wieder von Re- 
seetion, bei denen beiden in Beziehung auf die Operation selbst 
wie besonders auf die Nachbehandlung ganz andere Gesichtspunkte 
m a a s s gel tciul \v are n. 

Fall 3. Es ist wohl jetzt ein Jahr her, dass eine Frau zu uns kam mit 
schweren Kolikanfällen, die sich als Gallenkolik manifestirten. Die Frau, 
130 Jahre alt. war sehr fett. Doch fühlte man einen grossen Tumor, etwa 
gänseeigross, in der Gallenblase. Der Tumor war mit den Bauchdecken 
verwachsen, und die Haut bereits gerüthet. Es wurde ein grosser 
Schnitt über dem Tumor gemacht. Sofort kam mau in einen grossen 
Hohlraum, der mit Eiter und massenhaften Gallensteinen gefüllt war. 
Nach Entleerung des Eiters und der Gallensteine drang dann der Finger 
erst in die Gallenblase. Ein Sack lag also vor der Gallenblase und dem 
sich daran schliesseuden. gegen die Bauchhöhle abgekapselten Absccss. der 
nach unten tief bis in die Gegend der Wirbelsäule, nach vorn bis an die 
Bauchwand und bis in die Bauchdecko hineinging. Dann wurde das Loch 
in der Gallenblase erweitert, und nun entleerten sich endlos Steine von 
allen Formen und allen Grössen. Natürlich wurde das Loch breit offen 
gelassen, und die weitere Entleerung von Steinen nahm nun kein Ende. 
Es dauerte, glaube ich, ein halbes Jahr lang, dass immer wieder von 
neuem grössere oder kleinere Steine sich aus der Ocfl'nung am Hauch 
entleerten. Endlich liess das etwas nach. Dann veränderte sich das Bild. 
Wodurch das Elend veranlasst war, das nun kam — ich weiss es nicht. 
Möglicherweise durch die Erweiteruugsversuche an der Fistel. Plötzlich 
entleerte sich Koth, und zwar Dickdarmkoth; zunächst wenig, dann aber 
immer mehr, schliesslich recht viel. Ich muss gestehen, dass ich mich 
lange davor gescheut habe, mit der Kranken irgend etwas zu machen. 
Schliesslich aber musste doch etwas geschehen, und ich hatte mir auch 
den Plan durchdacht, wie man wohl mit der geringsten Gefahr an die 
Fistel herankommen könnte. Dass es eine Dickdarmfistel war, war sicher- 
gestellt; dass sie in der Linie der Gallenblasenfistel überhaupt lag, war 
ebenfalls sichergestellt. Ich verfolgte also den Plan, dass ich nach 
Führung eines grossen Schnittes unterhalb der Fistel an dem Rand des 
Reetus über den Nabel hin zunächst in das Peritoneum eindraiur. Die 
Fistel, die reichlich sccernirte, war möglichst desiuficirt und dann zu¬ 
gestopft worden. Ich führte die Hand in den Bauch und griff die Fistel, 
die selbstverständlich nicht nur ein Röhrengang war. sondern um die 
herum alle möglichen Intestina verwachsen waren. Als ich den Strang 
sicher hatte, löste ich die Intestina, die sich leicht lösten, und Umschnitt 
in ähnlicher Weise* wie man es bei den Hernien macht, die Fistel, immer 
mehr und mehr in dio Tiefo gehend, von ihrer Peripherie ab, wobei erst 
in ziemlich erheblicher Tiefe die Fistel aus der Gallenblase kam, die 
hineinmündete. Ich kam dann schliesslich bis auf die Wirbelsäule und 
hatte an dem langen Fistelgang, den ich so frei gemacht hatte, das 
Mesenterium und den Mesentcrialtheil des Colon ascendens hängen. Es 
gelang nun mit grosser Mühe, das Colon so freizulegen, dass ich es bis 
fast an die Bauchdeekenwunde der sehr fetten Person heraufziehen 
konnte. Nun nähte ich zunächst das Colon mit einem Stich an die Bauch¬ 
wand fest, dann schnitt ich die Fistel ab. nachdem ich ringsum mit Gaze 
verwahrt hatte, und cs kam nun ein Loch von ungefähr Erbsengrösse 


oder etwas grösser nahe am Mesenterialrande des Darms zum Vorschein. 
Es gelang, dasselbe durch Einstülpung der Umgebung der Fistel zu 
nähen. Eine doppelte Nahtreihe schloss dasselbe fest zu. Aber nun kam 
die schwierige Frago: soll man den Bauch unter diesen misslichen Ver¬ 
hältnissen zunähen, während überall der Koth abgetlossen war und 
immer noch Steine kamen, Steine in dem Gewebe waren? Ich hielt 
es für richtiger, von dem Verschluss des Bauches abzusehen. Ich liess 
die Wunde offen und nähte das Colon gegen das Poritoneum an, so dass 
es also gleichsam oberflächlich zu liegen kam, und stopfte die ganze 
andere Wunde mit Gaze zu. In der Art ist denn auch der Darm voll¬ 
ständig verheilt. Es ist von dem Moment au keine Spur von Koth mehr 
gekommen. Hingegen kam nach einiger Zeit wieder die Gallenblasen¬ 
fistel zum Vorschein, und es entleerte sich eine Anzahl von Steinen. 
Ob die Fistel heute ganz beseitigt ist, weiss ich nicht; dieselbe erscheint 
fast geheilt, ohne Ausfluss. 

Im Anschluss an diesen Fall will ich einen zweiten, der ähn¬ 
lich behandelt werden musste, mittheileu, bei dem aber noch 
grössere Anforderungen an die Heilung’ des resecirten Darms ge¬ 
stellt wurden. 

Fall 4. Im Sommer d. .1. kam ein etwas über 30 Jahre alter Pferde¬ 
knecht zu uns, mit der Angabe, er habe schon seit drei Jahren einen Bruch, 
der ihm aber nie Beschwerden gemacht habe. Nun habe sein Pferd, wah¬ 
rend er es habe beschlagen lassen wollen, ihm einen Huftritt gegen den 
Bruch oder gegen den Bauch gegeben, und er habe heftige Schmerzen. 
Als wir den Kranken ansahen, hatte er oinen colossal fest eingeklemmten 
linksseitigen Leisfenbrueh. Es ist das also ein Fall von gewissem 
Interesse, insofern es sich in der That um eine sofortige traumatische 
Einklemmung handelt. Er wurdo zwei Stunden, nachdem die Einklem¬ 
mung stattgefunden hatte, operirt. Als ich den Bauch aufschuitt, waren 
wir alle entsetzt über den Geruch, der uns aus dem Bruchsack ent¬ 
gegenkam. Es stank fäeulent in so enormer Weise, dass ich zu¬ 
nächst sofort die Meinung aussprach, der Darm sei geplatzt. Aber 
trotz allen Suchens fand sich, nachdem dio Pforte erweitert war, nichts. 
Der Darm war ganz intaet an der Oberfläche; er hatte eine glänzende 
Serosa. Dagegen stank er ebenso, wie das Netz, das daneben lag, und 
es war die Frage: was soll man mit der Schlinge machen? Das Netz 
wurdo natürlich abgebunden. Der Darm hatte sich aber anscheinend 
vollkommen erholt. Er sah vollständig gilt aus, und da ich schon 
öfter erlebt habe, dass irn Bruchsack stinkendes Wasser ist und man dio 
Schlinge zurückschiebt und schwere Entzündiingserscheinungon nicht 
folgen, so schob ich die Schlinge zurück. Dann wurde der Bruch 
operirt, wie gewöhnlich. Es schien auch, dass der Verlauf ein vollkommen 
guter sei. Etwa vier Wochen lang war der Kranke ohne Beschwerden. 
Dann stellten sich ganz allmählich Stenoseerscheinungen ein, und zwar 
gleichzeitig mit einem Tumor, der sich über dem Poupart’scben Bande 
in der Richtung nach dem Nabel hin entwickelt halte. Die Beschworden 
der Kothentlecrung steigerten sich. Es kamen förmliche Kolikanfälle. Es 
gelang nur mit den stärksten Einläufen, mit grossen Dosen Ricinusöl, dem 
Kranken Stuhlgang zu verschaffen. Genug, es musste etwas geschehen. 
Etwa zwei Monate nach der ersten Operation, machte ich einen Bauch¬ 
schnitt, und zwar über die Höhe der Geschwulst, der von der Symphyse 
aus über den Rectus hin durch den Transversus und den Obliqiins ver¬ 
lief. nach dem Rippenrande dor rechten Seite, bis in die Mamillarlinie. In 
diesem Schnitt wurden sämmtliche Muskeln durchtrennt. An dem Tumor 
fand sich eine derbe Schwarte, und als diese eingeschnitten wurde, kam 
ich auf einen kleinen Absccss mit kothigem Eiter. Die Sonde drang un¬ 
zweifelhaft in einen Darm ein. Jetzt musste ich mich doch zunächst ein¬ 
mal informiren, wie die ganze Lago der Darmfistel und der Darmstenose 
war. Deswegen schnitt ich nun zunächst den Bauch nach oben auf. 
Das Peritoneum war bis reichlich 4 cm oberhalb der Geschwulst zu 
einer ungefähr fingerdicken Schwarte angeschwollen. Nun konnte ich 
mich durch Einführen der Hand überzeugen, dass eine Darmschlinge, 
und zwar eine hohe Dünndarmschlinge mit den Bauchdecken und hier 
mit dem obenerwähnten Absccss zusammonhing und dass eine Menge 
von Netz, eine ganze Zahl von anderen Schlingen mit ihr verwachsen 
war. Soweit wie möglich wurdo zunächst diese Schlinge aus ihren 
Verwachsungen gelöst. Dann Umschnitt ich den Abscess in ähnlicher 
Art, wie bei der Gallenblasenfistel, mehr und mehr in die Tiefe 
dringend, und so konnte ich allmählich das eigentliche Object, auf 
das ich losarbeitete, den verengerten fistulösen Darin, entwickeln. Ich 
konnte ihn allmählich aus der grossen Wunde herausziehen, nach dem 
gelullten Darm oberhalb der steuotischen Stelle, und konnte den per- 
forirten verengerten Theil zur Resection zurechtmachen. Ich zeige Ihnen 
zunächst die reseeirte Schlinge. Ich will aber nochmals darauf himveisen, 
dass dieser Theil der Schlinge, die eigentliche Stenoso, ein grosses Loch 
hatte und dass hier ein grosser, stinkender, etwa hülmereigrosser 
Abscess lag. ich also immer mitten im Eiter operirte und dass die Ge¬ 
fahr des Eiufliessens von Eiter in das Peritoneum ganz ausserordentlich 
gross war. Das Präparat, das ich Ihnen herumgebe, zeigt, dass es 
sich um eine Stenoso mit erheblicher Erweiterung des zuführenden 
Stückes, Verengerung des abführenden und mit einer Perforation und 
einem daran hängenden Abscess handelt. Soviel ich mich erinnere, sind. 
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glaube ich. 20—25 cm Darm rosecirt worden. Audi hier legte ich die 
Naht in der gewöhnlichen Weise an. Nun war aber doch die Verlegenheit 
sehr gross: was mit dem Bauch machen? Es war oin ziemlich grosses 
Loch, von den Rippen bis zur Symphyse. Ich entschloss tnich, wenigstens 
den grössten Theil der Bauchwunde oßen zu lassen, entsprechend den 
Erfahrungen, die wir ja heute recht zahlreich haben. Zunächst war dies 
ja die einzige Sicherstellung gegen den Eintritt einet* diffusen eitrigen 
Peritonitis, und dabei haben die vielfachen ähnlichen Operationen wegen 
Eiterungeii am Bauch bewiesen, dass dio Gefahr eines Bauchbruchs von 
grosser Ausdehnung gering ist. Ich nähto nun etwa 3—4 cm der Bauch¬ 
wand nach oben zusammen und stopfto den ganzen übrigen Bauch mit 
Jodoformgaze aus. Es hat ziemlich lange gedauert, lango um den Darm 
herum geeitert, so dass wir alle paar Tage einmal wieder auswaschen 
und verbinden mussten, aber plötzlich hörte die Eiterung auf, und der 
Bauch heilte zu. Der Kranke ist ungefähr sechs Wochen nach der 
Operation geheilt entlassen. 

Zunächst darf ich wohl mit einer gewissen Genugthuung 
darauf verweisen, dass die Leistungsfähigkeit der Methode der 
Darinnaht doch eine colossal grosso sein muss, wenn man den 
Darm mitten im Eiter liegen lassen kann. Die Heilung ist, trotzdem 
der Darm im Eiter lag, zustande gekommen. Aber dann darf ich 
wohl weiter darauf hin weisen, dass es gewiss für eine ganze Reihe 
von Fällen nachahmenswerte ist, wenn man die Gefahr einer solchen 
Operation nicht dadurch erhöht, dass man sich darauf capricirt., 
den Bauch sofort zu verschliessen. Ich habe gehört, dass ein 
neuer Knopf zur Darmnaht erfunden worden ist, und wollte den 
Erfinder veranlassen hierher zu kommen; er ist aber leider bereits 
in das Land der Knöpfe, nach Amerika, wieder abgereist. Der 
„neue resorbirbare“ Knopf ist in der Klinik in der Ziegelstrasse 
und in der medieinischen Gesellschaft demonstrirt worden. 

Discussion: Herr Israel: Ich habe die Tamponade der Bauchhöhle 
bei allen zweifelhaften Fällen in ziemlich grossem Umfange gemacht und 
kann in das Lob derselben einstimmen. Gegen den Prolaps der Därme hei aus¬ 
gedehnter Eröffnung der Bauchhöhle habo ich wiederholt ein Verfahren 
angewendet. welches sich bewährt hat. Ich ersetze das verloren gegangene 
Peritoneum durch eine Jodoformschürze, welche ich weit unter die Bauch¬ 
decken hineinschiebe, und lege darüber einige Suturen durch die Bauch- 
wundränder, welche dieselben bis auf 2 — 3 cm nähern. Ich kann wohl 
sagen, dass ich niemals, selbst bei den allerausgedehntesten Eröffnungen 
vom Schwertfortsatz bis herunter zur Symphyse einen Prolaps bisher ge¬ 
sehen habe, wenn die Jodoformschürze weit genug unter die Bauchdecken 
hino inragt. 

Herr Sonnenburg: Ich bin auch ein grosser Freund der Tam¬ 
ponade der Bauchhöhle in allen den Fällen, wo man nicht ganz sicher 
ist, dass nicht irgend welche entzündlichen Noxen in der Bauchhöhle 
zurückgeblieben sind. Gegen diese Gefahr schützt eine möglichst breit 
angelegto Tamponade am besten, besonders auch bei Verdacht auf bereits 
gleichzeitig vorhandene Peritonitis. Ich kann auch dem beistimmen, was 
der Collego Israel sagt. Ich habe gerade gefunden, dass da, wo 
Prolaps der Därme droht, die Schürzentamponade ausgezeichnete Dienste 
leistet, und ich habe bei Baucheröfinungen, wo sehr grosse Höhlen zu 
tainponiren waren, mich immer grosser Schürzen, in der letzten Zeit aus 
Silbergaze (Crede) bedient. Soweit meine Erfahrungen reichen, eignet 
sich diese speziell für die Tamponade der Bauchhöhlo. Sie macht keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen und scheint die Antisepsis der Bauch¬ 
höhle, die Bekämpfung der entzündlichen Reizzusiände der Bauchhöhle 
in ganz geeigneter Weiso zu bewirken. (Schluss folgt.) 

IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 1. Juli 1898. 

1. Herr Carl Hamburger (a. G.): Besteht freie Communication 
zwischen vorderer und hinterer Augenkammer ? (Mit Demonstrationeu 
und Experimenten.) Unter Benutzung von Fluorescin hat Verfasser dio 
Frage, ob die vordere und hintere Augenkammor miteinander in freier 
Communication stehen, an Thiervers neben studirt. Mit dieser Frage in 
engem Zusammenhang« stobt die weitere, ob das Kammerwasser nur von 
dm Ciliarfortsätzen oder auch von der vorderen frisflächc stamme. 
Hamb arger brachte Fluorescinlösung in die hint ere Augenkammer. Wäre 
freie Communication vorhanden, so müsste der Farbstoff bald in der vor¬ 
deren erscheinen und die Pupille Fluoreseenz sehen lassen. Während dies 
bei sulieutaner Application schon nach zwei Minuten der Fall ist, war hier 
noch nach 15 Minuten kein Fluoresciren der Pupille zu beobachten. Pies 
trat jedoch jederzeit nach der Jnjection des Farbstoffes sofort ein, wenn 
die vordere Kammer punktirt wurde. Auch war ein etwas schnellerer 
Austritt von Flüssigkeit aus der hinteien in die vordere Kammer zu 
beobachten, wenn eine starke Erweiterung der Pupille (z. B. durch Aufent¬ 
halt im Dunkeln) erzeugt wurde; dies jedenfalls durch die starke Retrac- 
tion der Iris. — Entgegen der herrschenden Lehre kommt Verfasser zu 
dem Schluss, dass keine stets freie Communication zwischen beiden 
Kammern besteht und dass daher da." Kammerwasser zum Theil von der 
vorderen Iristläche abgesondert werden müsse. 


2. Herr Dr. David (a; Gj: lieber die histologischen Befunde 
der Einkeilung von lebchdem und tödtem Kitoehenmaterial in 
Knochendefecte. Vortragender konnte die neueren Angaben von Barth 
nicht bestätigen, seine Resultate sprechen vielmehr zu Gunsteh dör früheren 
Anschauungen. Man muss streng den Einheilungsproeess todter Knociien- 
stticke von dein überlebender scheiden. Letztere geheh nicht zu Grunde: 
die centralen Partieen der Stücke leiden in ihrer Ernährung, was sich in 
einer anfänglichen Minderung ihrer Färbbarkeit zu erkennen giebt, bald 
jedoch kehrt diese zurück, zugleich mit starker Vermehrung der Knochen- 
zellen, d. h. also Neubildung von Knochen. Anders die todten Knochen¬ 
stücke (Eifonbeinstifte oder gekochte, durch Trepanation gewonnene Knöchen- 
stüeke). Diese verschwinden durch sogenanute lakunäre Resorption. Sie 
heilen zunächst ein. werden jedoch allmählich resorbirt, was besonders 
bei den Elfenbeinstücken gut zu verfolgen ist, indem Osteoklasten in sie 
eindringen, die Gefässschlingen den Weg bereiten, von der Dura, dem 
Pericranium, dem Bindegewebo der Narbe aus. Der stehen gebliebene 
Knochen soll sich dabei nicht betheiligen. David hat diese Vorgänge 
durch mikroskopische Beobachtungen, die sich auf kürzere und längere 
Zeiträume nach der Trepanation erstrecken, verfolgt. 

^ A. Loowy (Berlin). 

V. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Gultur in Breslau. 

Sitzung am 25. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Tietze. 

1. Herr Ponfick: Ueber «Ile allgemein-pathologischen Beziehungen 
der Ohrleiden des Kindesalters. Das Material zu diesen Ausführuhgen 
bilden 100 Kindersectionen, wie sie hintereinander (ohne Auswahl) im In¬ 
stitut ausgeführt wurden. Vortragender constatirt die überraschende An¬ 
zahl von Otitiden in diesen Fällen: Von 100 Fällen sind nur neun ohne 
Otitis gefunden worden, 14 mal war sie einseitig, 77 mal doppelseitig. 
Dabei waren nur solche Fälle gezählt, wo wirklich eine erhebliche Menge 
von Secret — eitriges oder sero-febrinöses — nachweisbar gewesen war. 
Auffallend war, dass auch Kinder mit sonst niemals in Zusammenhang 
mit Otitis gebrachten Affectionen diese Erkrankung darboten. Am auf¬ 
fälligsten ist das Verhältniss bei den Gastroenteritiden. Unter 34 Fällen 
sind nur zwei ohne Otitis. 

Discussion: Herr Brieger bemerkt, dass ähnliche Anschauungen 
schon unter den Otologen herrschten, wenn auch eine derartige Häufig¬ 
keit bisher nicht angenommen sei. Die Differenz gegenüber den klinischen 
Erscheinungen erklärt sich aus den wenig deutlichen Symptomen der la¬ 
tenten Mittelohrentzündung. Die Häufigkeit dieser Erkrankung bei Pneu¬ 
monie wird durch die meist bestehende gleichzeitige Affection der oberen 
Luftwege erklärt. 

Herr Bönninghaus glaubt, dass ein Theil der MittclohreiteruDgen 
erst in der Agone entstehen, in welchem Sinne sich auch Herr Kümmel 
ausspricht. 

2. Herr E. Kaufmann berichtet a) über eino Wöchnerin, die der Ver¬ 
blutung infolge von Phlebektasie der Uterosvenen erlag. Die Uterus¬ 
wand war in cavernöses Gewebe verwandelt, und daneben batten sich mul- 
tiplo Erweiterungen der Ligamenta lata ausgebildet. 

b) Derselbe demonstrirt oin Sarkom des Bauchhodens, das durch 
Urämie infolge von Compression der Ureteren zum Tode geführt hatte*. 

Dicussion: Herr Miculicz glaubt, dass es sich im ersten Falle 
vielleicht ähnlich wie bei den Hämorrhoiden um ein Angiom handelt. 

Sitzung am 28. Juli 1897. 

1. Herr Flügge: Ueber Infection durch Luftkeime in Trbpfchen- 
form. Im Anschluss an die jüngst mitgetheilten Versuche des Vor¬ 
tragenden über die leichte Trausportirbarkeit feinster bacterienlmltiger 
Tröpfchen durch Luftströme hat Dr. Laschtschenko im hygienischen 
Institut zu Breslau experimentell festzustellen gesucht, ob infectiöses 
Sputum ebenfalls in Form solcher leicht transportablen Tröpfchen durch 
die Luft verbreitet werden kann. Eine erste Versuchsreihe zeigte, dass 
durch lautes Sprechen, Husten und Niesen die Zerlegung des Wund- 
secrets in zahlreiche feinste Tröpfchen erfolgt ; wenn der Experimentator 
Aufschwemmung von Prodigiosus in den Mund nahm und dann hustete 
oder nieste, wurden die in mehreren Metern Entfernung und 1-2 m über 
Kopfhöhe aufgestellten Agarplatten mit Prodigiosus inficirt. Auch das 
mucinreiche Sputum von Phthisikern und Pneumonikern war relativ leicht 
in feinste Tröpfchen zu zerlegen. Wurde das Sputum durch Durchleiten 
von Luft zertheilt, so konnto man mit schwächsten Luftströmen (unter 
1 cm pro Secunde) die Infectionserreger 1 m hoch hinauf aspiriren und 
in der Vorlage durch Thierversuche und mikroskopische Präparate nach- 
weisen. Dass endlich auch beim Husten das natürliche Sputum in die 
umgebendo Luft in Form von feinsten Tröpfchen übergeht, das ergab sich 
aus Versuchen, bei welchen Phthisiker, die durch Mäntel, Gummischuhe 
u. s. w. gegen Ablösung trockener Sputumtheilehen geschützt waren, in 
einem Glaskasten sich einige Stunden aufhielten, während oben Schalen 
mit ei was ClXa-Lüsung aufgestellt waren; letztere wurde auf Meer* 
schweiiuhep übertragen und rief in vier Fällen Tuberkulose hervor. Dio 
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Versuche werden fortgesetzt. Kulis sie weiter in demselben Sinne aus- 
fallen, werden wir viel mehr als bisher mit einer Uebertragung der Phthise 
durch die beim Husten verschleuderten Tröpfchen des Sputums rechnen 
müssen, zumal Inhalationsversuche bei Thieren bei Verwendung trockenen 
staubförmigen Materials sehr selten, dagegen mit versprengtem flüssigem 
Sputum leicht und sicher gelingen. 

2. Herr M. Neisser: lieber Infection durch Luftkeime in Staub- 
form. Der Vortragende zeigt zunächst, dass die bisherigen einschlägige^ 
Versuche nicht beweiskräftig seien, weil sie entweder mit viel zu starken 
Luftströmen angestellt seien oder aber sich nur auf die Trocknung von 
Bacterien im Staub bezögen. Wann aber „trockner“ Staub bei geringen 
Geschwindigkeiten verstäubbar ist, ist nicht bekannt. Als in Betracht 
kommende Luftströme sind solche zu wählen, wie sie, nach Flügge, im 
gut ventilirton Zimmer vorhanden sind, also von einer Geschwindigkeit 
von 2—4 mm pro Secunde. Das äusserste Maximum wäre der „Zug“, 
der etwa 10—15 cm pro Secunde Geschwindigkeit hat. — Der Vortragende 
demonstrirt einen Apparat, der es gestattet, feinen inficirten Staub, der 
noch reichlich transportable Theile enthält, nach Aufschiittelung etwa 
1 m weit gegon seine Schwere durch constante schwache, messbaro Luft¬ 
ströme in ungefährlicher Weise fortzubewegen und dann zur Unter¬ 
suchung aufzufangen. Die Resultate damit ergaben, dass durch schwächste 
Luftströmo (1 mm pro Secundo) verstäubbar sind nur sporenhaltiger Milz¬ 
brand, Staphylococcus pyogenes aureus und Streptococcus pyogenes, da¬ 
gegen keiner der anderen untersuchten Infectionserreger. Bacillus typhi 
ist bei 6 cm pro Secunde, Bacillus pyocyaneus bei 28 cm, Diphtherie bei 
40 cm, Cholera auch dann noch nicht verstäubbar. Ebenso wenig gelang 
es bisher, den Pestbacillus, den Tuberkelbacillus oder den Pneunio- 
eoccus zu verstäuben. Die Versuche beweisen, dass ein Transport und 
damit eine Infection durch den in Zimmern schwebenden und sich be¬ 
wegenden Staub nur für die drei erst erwähnten Mikroben möglich, für 
alle anderen untersuchten Infectionserreger aber unmöglich ist. 

3. Herr E. Poleck: Ueber Wohnungsdesinfection mit Formalin. 
Versuche mit demTrillat’schenAutoclaven bestätigten die günstigen Ergeb¬ 
nisse anderer Autoren. Der Rosenberg’sche Apparat zeigte keine Vorzüge; 
dagegen schien der Arons on’sche Apparat eine Vereinfachung des Ver¬ 
fahrens bei gleichbleibeuder Sicherheit zu leisten. Der praktischen Ver¬ 
wendung des Formalins steht jetzt nur noch der reizende Geruch des 
Gases entgegen, der sehr hartnäckig an den desinficirten Räumen haftet. 

Löwen he im (Breslau). 

VI. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 5. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Rosemann: Ueber den Einfluss des Alkohols und 
des Wassers auf den menschlichen Stoffwechsel. Trotz der 
grossen Bedeutung, die die alkoholischen Getränke für den Ge¬ 
sunden und Kranken haben, ist die Wirkung derselben auf den 
menschlichen Stoffwechsel keineswegs völlig geklärt. Festgestellt 
ist, dass der Alkohol im Organismus bis auf geringe Bruchtheile 
verbrennt, und ferner, dass der Sauerstoffconsum und die Kohlen¬ 
säureausscheidung bei Alkoholgenuss nicht verändert werden. 
Daraus geht hervor, dass der Alkohol bei seiner Verbrennung im 
Körper andere Nahrungsstoffe vor dem Zerfall schützt. Fraglich 
ist nur, ob der Alkohol dabei Eiweiss zu sparen vermag oder nur 
stickstofffreie Stoffe. Von den Untersuchungen, die in grosser 
Menge über diese Frage angestellt worden sind, kann leider nur 
ein sehr geringer Theil für die Entscheidung derselben verwerthet 
werden, da bei den meisten die Versuchsanordnung eine so mangel¬ 
hafte ist, dass die Resultate nicht verwerthbar sind. Es ist durch¬ 
aus nöthig, dass die Nahrungszufuhr gleichmässig und auf ihren 
Stickstoffgehalt analysirt worden ist; ausserdem ist die Stickstoff¬ 
ausscheidung durch Harn und Koth festzustellen. Die wenigen 
Versuche, die diesen Anforderungen entsprechen — dazu gehören 
besonders die unter v. Noorden’s Leitung ausgeführten — 
haben entgegen der früheren Anschauung zu dem Schluss geführt, 
dass der Alkohol keine eiweisssparende Wirkung auszuüben ver¬ 
mag. Bei der geringen Zahl vorhandener beweiskräftiger Unter¬ 
suchungen hat Vortragender von Herrn cand. med. Schmidt unter 
seiner Leitung einen Stoffwechselversuch . über den Einfluss des 
Alkohols ausführen lassen. Die Nahrung bestand aus 300 g 
Fleisch, 350 g Brot, 100 g Butter, 100 g Zucker, 30 g Cacao 
pro Tag; sämmtliche Nahrungsmittel waren auf ihren Stickstoff¬ 
gehalt untersucht. Der Gesammtgehalt der Nahrung an Stickstoff 
war 15,5 g N. Am 5. und 6. Tage des Versuchs bestand unge¬ 
fähr Stickstoffgleichgewicht; die Gesammtausscheidung durch Harn 
und Koth betrug 15,9 g N. Nun wurden drei Tage lang je 
100 ccm, am vierten Tago sogar 150 ccm Alkohol absolutus mit 
Wasser verdünnt eingeführt; die Stickstoffausscheidung betrug 
jetzt durchschnittlich 15,7 g N, d. h. das Stickstoffgleichgewicht 


blieb ungestört. Der Alkohol hat also nicht vermocht, Eiweiss zu 
sparen. 

Vortragender geht dann auf die Bedeutung reichlicher Wasser- 
aufnahme für den Stoffwechsel ein, die wenigstens bei gewissen 
alkoholischen Getränken, z. B. beim Bier, mit in Betracht kommen 
dürfte. Bei einem Selbstversuch des Vortragenden, bei welchem 
die Nahrung ebenfalls eine constante mit 14 g N war, wurde an¬ 
dauernd mehr Stickstoff ausgeschieden, also vom Körper abge¬ 
geben, solange eine reichliche Wasseraufnahmo stattfand. Als 
mit dieser ausgesetzt wurde, fand sofort ein Stickstoffansatz statt, 
der alsbald zum Stiekstoffgleichgewicht führte. Vortragender ist 
nach diesem Versuch geneigt, anzunehmen, dass reichliche Wasser¬ 
aufnahme direkt anregend auf den Eiweisszerfall wirkt. — In 
einer zweiten Versuchsreihe, die der Vortragende an sich selbst 
anstellte, wurde bei gewöhnlicher, möglichst gleichmässiger Nah¬ 
rungsaufnahme reichlich Wasser getrunken. In der Vorperiode 
bei mässiger Wasseraufnahme betrug dio durchschnittliche täg¬ 
liche Stickstoffausscheidung circa 14 g N; bei reichlicher Wasser¬ 
aufnahme sank sie constant von Tag zu Tag bis auf 10 g N. 
Diese Verminderung ist offenbar bedingt durch eine Herabsetzung 
der Nahrungszufuhr; der reichliche Wassergenuss wirkt appotit- 
schädigend und vermindert so die Nahrungsaufnahme. 

2. Herr Tilmann: Ueber Luxation der Handwurzelknochen. 
Vortragender bespricht die Bewegungsmechanik des Handgelenks 
und geht dann auf die Luxationen der Handwurzelknochen über. 
Dieselben sind ausserordentlich selten und meist durch grobe 
Gewalten hervorgerufen. Er stellt dann einen bisher noch nicht 
beobachteten Fall von Luxation in dem Gelenk zwischen erster 
und zweiter Reihe vor, dessen Diagnose nur mit Hülfe des Iiönt- 
gen’schen Verfahrens möglich war. Besonders interessant war, 
dass diese Luxation durch eine nur geringe Gewalt, Umkippen 
eines gefüllten Milcheimers, hervorgerufen war. Dann sprach der 
Vortragende über die Prognose und Therapie. Eine ausführlichere 
Veröffentlichung wird nach Beendigung der Behandlung erfolgen. 

3. Herr Mosler: Demonstration von zw T ei Kranken mit eigen- 
thtimliehen Milztumoren. 

Fall 1. Bei der 28 Jahre alten Juliane K. aus der Provinz Posen 
finden Sie bei der Palpation des Unterleibes einen grossen Milztumor, 
der bei einiger Uebung trotz hochgradiger Bauchwassersucht sich noch 
deutlich abtasten lässt und alle Symptome eines auf chronischer Hyper¬ 
plasie basirenden Milztumors darbietet. Derselbe tritt unterhalb des 
Rippenbogens hervor, reicht bis zur Mittellinie nach rechts und nach 
abwärts bis zur Fossa iliaca. Am vorderen Rande können Sie zwei 
charakteristische Einkerbungen constatiren. In der Axillarlinie beträgt 
die Ausdehnung des durch Percussion bestimmten Tumors 35 cm; die 
Oberfläche ist überall glatt und derb, und auch die Ränder fühlen sich 
derb und hart an. Drüsenanschwellungen lassen sich nicht auffinden, die 
Untersuchung des Blutes zeigt keine auffallende Anomalieen. Die rothen 
Blutkörperchen schon blass aus, die weissen sind nicht vermehrt, der 
Hämoglobingehalt ergiebt 71% nach Go wer.s. Die Percussion der Leber 
lässt eher eine Verkleinerung als eine Vergrösserung erkennen. Was die 
ätiologischen Verhältnisse anlangt, so sind Luos und Alkoholismus aus- 
zuschliessen und sind die Veränderungen der Milz sehr wahrscheinlich 
auf latenten Malariaprocess zurückzuführen, da in der Heimath der Pa¬ 
tientin diese Krankheit Vorkommen soll. Aus derselben Veranlassung ist 
vermuthlich eine Hepatitis entstanden, welche den vorhandenen Hydrops 
ascites im Gefolge hat. 

Fall 2. Gegenüber diesem sich vollkommen glatt und derb an¬ 
fühlenden Milztumor, dessen Palpation nur durch den Hydrops ascites 
etwas erschwert wird, will ich Ihnen hier bei der neunjährigen Anna R. 
einen noch viel grösseren lienalen Tumor demonstriren, dessen Symptomo 
vollständig anderer Art sind. Das Abdomen ist im allgemeinen nicht 
schmerzhaft; bei Körperbewegung entstehen Stiche im linken Hypo- 
chondrium. Der Bauchumfang ist ganz ausserordentlich vermehrt, ins¬ 
besondere prominirt die linke Seite; auch die unteren Partieen des Thorax 
sind erweitert. Bei der Palpation erweist sich das linke Hypochondrium 
erfüllt von einem derben, höckrigen Tumor, der nach unten bis tief in 
das Becken reicht, nach rechts bis dicht unterhalb des Processus ensi- 
formis die Medianlinie überschreitet und in nach rechts convexem Bogen 
bis in das Becken hinabsteigt. Die nicht schmerzhafte Betastung der 
Oberfläche lässt etw T a drei bis vier taubenoi- bis hühnereigrosse Tumoren, 
die bei der Probepunction keine Flüssigkeit ergeben, an der Oberfläche 
erkennen. Bei der Percussion ist der Schall vollkommen dumpf. Dies 
Ränder des Milztumors sind derb, zeigen gleichfalls deutliche Einkerbungen. 
Auch die Leber ist beträchtlich vergrössert und ergiebt an der Oberfläche 
zw'ei bis drei etwa taubeneigrosse, derbe Tumoren, ln der Nähe des Nabels 
zeigen sich freiliegende Tumoren etwa von der Grösse eines Gänsecies. 

Die genaue Beobachtung der Entstehung und des weiteren Verlaufes 
lässt uns ein primäres Sarkom der Milz annehmen mit Metastasen in 
der Leber und dem Peritoneum. In der letzten Zeit sind alle Tumoren 
bis zur jetzt bestehenden Grösse herangewachsen und hat sich gleich¬ 
zeitig, wie der Augenschein Ihnen zeigt, hochgradige Kachexie entwickelt. 
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Beide Kranke wiiitii von ihmi behandelnden Aerzten der chirur¬ 
gischen Klinik zur Vornahme der Splenektomie überwiesen, doch 
wurde mit Recht diesem Ansinnen von Herrn ('olleren H elfe rieh 
nicht entsprochen, und zur weiteren Beobachtung sind diese beiden 
interessanten Krankheitsfälle der medicinischen Klinik überwiesen. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich es nicht unterlassen, aufs neue 
auf meinen in der Zeitschrift für klinische Medirin Band I, Heft 2, 
mitgethcilten Aufsatz über hämorrhagische Dia fliese und 
dadurch contraindicirte operative Eingriffe bei Leukämie 
und ihr verwandten Processen aufmerksam zu machen. Bei 
einer grossen Zahl von Kranken mit Leukämie und anderen Milz¬ 
tumoren habe ich neuerdings noch constatirt, dass als Zeichen 
ihrer schlechten Ernährung die Gefässe eine Geneigtheit zu Rup¬ 
turen zeigen. Bei einer grossen Zahl von Fällen reiner Milz¬ 
hypertrophie und Pscudoleukämia lienalis, sowie bei Neoplasmen 
der Milz lässt sich, wenn eine genaue Anamnese erhoben, eine 
gründliche Untersuchung vorgenommen wird, eine hämorrhagische 
Diät he.se constatiren. Nach meinen Erfahrungen sind gerade die 
Fälle, welche als chronische Intermittenstumoren sich er¬ 
weisen. mit Vorliebe von hämorrhagischer Diathese be¬ 
gleitet. Entschließt sich der Operateur in solchen Fällen zur 
Splenektomie, so wird die Prognose stets eine dubia sein, weil 
nicht nur die hämorrhagische Diathese, sondern auch die Meta¬ 
stasen in den Knochen völlig latente sein können. 

4. Herr Peiper demonstrirt eine grössere Zahl von Wachs¬ 
nachbildungen von Hautkrankheiten (sogenannten Moulagen). 

5. HerrGrawitz: Ueber urämische Darmgeschwüre. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 20, S. 311 veröffentlicht.) 

6. Herr Busse: Ueber die durch pathogene Hefen her¬ 
vorgerufenen Tumoren. Pathogene Hefen kennen wir erst seit 
dem Jahre 1894. Seitdem sind eine grosse Zahl von Unter¬ 
suchungen auf diesem Gebiete angestellt worden, sodass wir heute 
eine ganze Reihe pathogener Arten aus der Gasse der Blasto- 
myceten kennen. Besonders interessant ist das Verhalten der 
Hefen im Thierkörper; hier umgeben sich die nackten Formen mit 
einer mehr oder minder breiten Kapsel, die oft eine eoncentrischo 
Schichtung erkennen lässt. Diese Kapsel ist ungemein charakte¬ 
ristisch und verleiht den Blastomyceten eine grosse Aehnlichkeit 
mit vielen von den Formen, die in Geschwülsten als Zellcinsehliisse 
beschrieben und abgebildet sind und als Parasiten und Erreger 
der Tumoren ausgegeben werden. Die Versuchung, die Hefen für 
die Aetiologie derselben in Anspruch zu nehmen, liegt, um so näher, 
weil dieselben, dem Thierkörper einverleibt, thatsächlich geschwulst- 
artige Bildungen hervorbringen. Sowohl an der Injeetionsstelle 
wie auch in entfernten Organen entstehen im Verlaufe von Wochen 
und Monaten tumorartige Wucherungen, die glasig-weiss wie 
Myxosarkome aussehen, sehr weich sind und auch ulceriren 
können. Bei mikroskopischer Untersuchung erkennt man, dass diese 
scheinbaren Tumoren sich in keine der bekannten Geschwulstarten 
ihrem histologischen Bau nach einordnen, sondern vielmehr nur 
Eiesencolonieen der Saccharomyceten im thierischen Organismus 
darstellen. Bei den früher von mir durch Injection der Hefen 
hervorgerufenen Wucherungen war sowohl an der Impfstelle wie 
auch in den anderen Organen das Gewebe selbst nur in äusserst 
geringem Maasse betheiligt, es verhielt sich ganz auffallend passiv 
gegenüber der massenhaften Invasion der Parasiten. Bei neuer¬ 
dings vorgenommenen Wiederholungen der Impfungen mit Aus¬ 
saaten ganz alter Culturen hat sich aber eine sehr beträchtliche 
Wucherung des umgebenden Gewebes eingestellt, sodass man viel¬ 
fach in grösseren Zellonhaufen nur vereinzelte Hefen antrifft. In 
der Lunge haben sich sogar Riesenzellen in grosser Zahl gebildet. 
Aehnliche entzündliche Wucherungen des Gewebes haben auch 
einige italienische Experimentatoren bei Injection ihrer Hefen er¬ 
halten und als künstlich erzeugte maligne Geschwülste beschrieben. 
Demgegenüber ist zu bemerken, dass es vorderhand noch nicht 
gelungen ist, durch die Blastomyceten Sarkome künstlich zu er¬ 
zeugen, es ist aber nicht unmöglich, dass wir noch einmal dahin 
kommen werden, nämlich dann, wenn es gelingt die Virulenz der 
Hefen weiterhin so zu verändern, dass nur wenige Blastomyceten 
erhebliche Gewebswucherungen hervorrufen. Dann werden wir in 
der That Bilder erhalten, die denen der Sarkome gleichen. Ma¬ 
kroskopische und mikroskopische Präparate werden demonstrirt. 

7. Herr Leick: berichtet über einen auf der medicinischen 
Klinik z. Z. in Behandlung befindlichen eigenthümlichen Fall von 
Hämaturie. 


VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

Juni 1898. 

ln der Acadcmie des Sciences Hessen Ramscy und Travers 
einen Bericht vorlesen, in welchem sie mittlieilten, dass es ihnen ge¬ 
lungen sei. ln der atmosphärischen Luft ein neues Gas nachzuweisen. 
Dieser Körper hat ein characteristisches Spectrum, ist schwerer als Argon 
und weniger flüchtig als Stickstoff, Sauerstoff und Argon. Seiner specifischen 
Wärme nach wäre anzunehmen, dass er einatomig ist und ein Element 
darstellt. Es wird vorgeschlagen, dasselbe Krypton zu nennen und mit 
dem chemischen Zeichen Kr zu belegen. 

ln der Socictc do biologie sprach Babinski über ein von ihm 
beschriebenes neurologisches Symptom, das Zehenphänomen. Dasselbe 
besteht darin, dass an Stelle der normalen Flexion der Zehen bei Reizung 
der Fusssohlc im Gegentheil die Zehen gestreckt werden. Diese Er¬ 
scheinung wäre der Ausdruck einer durch Hirn- oder Rückcnmarksaffection 
bedingten Störung des Pyramidensystems. Dieses Symptom steht in Be¬ 
ziehung zur Steigerung der Sehnenreflexe, die so häufig bei Erkrankungen 
der Pyramidenhahnen verkommen, ohne jedoch durchaus daran gebunden 
zu sein. S<> kann es bei spastischen Lähmungen mit Steigerung des 
Patellarreflexes und Fussclonus fehlen und andererseits bei Pyramiden- 
erkrankungen mit normalen oder erloschenen Reflexen vorhanden sein, 
wenn der Process noch ganz im Beginn ist oder wenn er die hinteren 
Wurzeln mit afficirt, bei der Tabes mit Betheiligung der Pyramiden- 
stränge oder der Fr i ed reich 'sehen Krankheit. Der Werth und die 
Bedeutung dieses Zehenphänomens liegt für den Redner eben darin, 
dass dieses Symptom das einzige Zeichen sein kann, welches auf das 
Ergriffensein der Pyramidenstränge hinweist. 

In der SocieCf de Chirurgie fand eine Discussion über die Be¬ 
rechtigung der Nlerenexstlrpatlon zur Behandlung incoerclbler Häma- 
turleen statt, Pousson hatte eine Frau wegen Hämaturie, die allen 
bisherigen Behaudlungsweisen getrotzt hatte, operirt, nachdem er vorher 
cystoskopisch nachgewiesen, dass der blutige Urin nur von einer Niere 
herkam. Er schnitt auf die Niere ein, fand weder, wie er vermuthet hatte. 
Nierensteine, noch eine Neubildung, sondern nur hämorrhagische Infiltrate 
an der Oberfläche. Er exstirpirte die Niere, an der sich bei der makro¬ 
skopischen Untersuchung nur nephritische Veränderungen nachweisen 
Hessen. Die Hämaturio verschwand, dagegen blieb eine geringe Albuminurie 
bestehen. Poirior berichtet über einen analogen Fall, der später an 
Nephritis zugrunde ging. Picque dagegen hat eine volle dauernde Heilung 
unter diesen Umständen erzielt. Trotzdem warnt Monod vor der Ver¬ 
allgemeinerung dieser ihm bedenklich erscheinenden Behandlungsweise. 
In der darauf folgenden Sitzung dor Gesellschaft traten noch fünf Redner 
auf. wolchc ihre Nephrektomieen wegen incoercibler Hämaturie mittheilten. 
Da den Blutungen nephritische oder tuberkulöse Processe zugrunde 
lagen, so waren natürlich durch die Ope- rationon immer nur kurz vor¬ 
übergehende Resultate zu erzielon gewesen. 

In der Societö de dermatologie et syphiligraphie erörterte 
Fournier den Werth der Excision des indurirten Schankers. Er 
hatte einen ganz frischen, erst drei Tage alten Schanker, welcher noch 
keine Spur von DrUsenschwellung erzeugt hatte, mit möglichst breiter Basis 
abtragen lassen. Die Operationswundo verheilte tadellos. Trotzdem folgten 
die verschiedenartigsten secundären Erscheinungen, was ein neuer eclatanter 
Beweis für die von Fournier schon lange vertretene Ansicht ist, dass die Ab¬ 
tragung des syphilitischen Primäraffectes eine zwecklose Operation darstellt. 

Gegen den von Grancher verlesenon Bericht Uber die Taberkuloseu- 
prophylaxe (vergl. No. 25 dieser Wochenschrift) hat sich nur eine, etwas 
spät kommende Stimme in der Academie de medecine erhoben, die 
des Generalarztes Kelsch. Derselbe erklärte, dass in den Kasernen die 
von Grancher so gepriesenen Vorsichtsmaassregeln, nämlich Auffangeu 
und Unschüdlichmaehen der Sputa, sowie feuchtes Aufwischen der Böden 
und die sonstigen hygienischen Maassnahmen peinlich durchgeführt werden, 
dass dies aber zu keiner Verminderung der Tuberkulose in der Armee 
bisher geführt hat. Der Schwerpunkt, den Grancher übersehen habe, 
liege wo anders, nämlich in der allzu grossen Anstrengung, die man den 
Soldaten zumuthe, und in der im Verhältniss dazu zu geringen Ernährung, 
die man denselben gehe. Nur durch Reformen auf diesem Gebiet sei eine 
Besserung zu erwarten. Nachdem Grancher sich 14 Tage Zeit zur 
Ertheilung einer Antwort genominen hatte, erwiderte er. dass er den 
von Kelsch so betonten Einfluss des Nährbodens von jeher voll an¬ 
erkannt habe, dass aber Milliarden erforderlich wären, um dagegen vor¬ 
zugehen. während man mit einigen Millionen den Kampf gegen den 
Tuherkolbacillus in erfolgreicher Weise durchführen könne. Sodann legte 
er Kelsch das Resultat eines Rundschreibens an die Assistenten d*'r 
Pariser Civilhospitaler vor. in welchem Grancher dieselben gebeten hatte, 
sich über die hygienischen Zustände der Kasernen zur Zeit ihrer mili¬ 
tärischen Dienstleistungen auszusprochen. Diese Antworten waren grössten- 
theils geradezu vernichtend für die stolzen Angaben von Kelsch über 
die Knscmenhygiene, so dass letzterer sich sogar noch den Spott der 
Akademie zuzog. Schober (Paris). 
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INHALT. 


I. Yerein für innere Medicin ln Berlin, Sitzung: am 20. Juni 
1898 (Schluss): Gebert, Extragenital erworbene Syphilis. — Wohl- 
gemuth, Nachträge zu dem Vortrage über lokale Anästhesie. — Moxter 
und Jacob, Rückenmarkserkrankungen und -Veränderungen bei tödtlich 
verlaufenden Anämieen. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
8. November 1897 (Schluss): A. Köhler, Thiersch’sche Transplan¬ 
tationen; Discussion: Karewski, Hildebrand. — Bennccke, Hüft- 
resection wegen Arthritis deformans. — Heintze, 70 Resectionen dor 
Vena saphena magna; Discussion: Rotter. — Hildebrand, Resection 
der Harnröhre. 

III. Allgemeiner ärztlicher Yerein in Köln, Sitzung am 
24. Mai 1897: E. Martin, a) Grosshirnverletzungen; b) Iutracranielle 
Blutung nach subcutaner Schädelfractur; c) Pankreascyste; d) Otitische 


Pyämie; Discussion: Leichtenstern. — J. Klein, Mittheilungen aus 
der Praxis; Discussion: F. Frank. 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- nnd Heilkunde in 
Bonn, Sitzung am 12. Juli 1897: Doutrelepont. Behandlung von 
Lupuskrunken mit dem neuen Tuberkulin. — Rieder, Histologische 
Untersuchungen im Primärstadium der Syphilis. — Büssem. Osteom der 
Wirbelsäule. — Binz, a) Behandlung der Frostbeulen; b) Geheimmittel 
gegen Schlaflosigkeit. — Noetzel, Experimente über dio lnlection granu- 
lirender Wunden. 

V. Aerztlicher Yerein in Hamburg, Sitzung am 4. Januar 1898: 
Gleiss, Drüsensteine; Discussion: Urban, Wiesinger, Laucnstein, 
Kümmell, Gleiss. — Saenger, a) Asthenische Bulbärparalyse; b) Trau¬ 
matische hysterische Hemiplegie. — Prochownick, Deciduoma ma- 
lignum. — Sitzung am 18. Januar 1898: de la Camp, Primäre fötale 
defecte Muskelanlage. — Boettiger, Neuritis des Nervus medianus. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 19.) 

5. Her Gebert: Vorstellung eines Falles extragenital er- | 
worbener Syphilis. 

M. H.! Die Kenntniss von der Uebertragungsweise der Lues ist 
heute so weit vorgeschritten, dass Mittheilungen und Beobachtungen von 
extragenitalen Infectionen nicht mehr zu den Seltenheiten gehören, im 
Gegentheil sich in letzter Zeit sogar auffallend gehäuft haben. Wenn 
ich es trotzdem wage, Ihre Aufmerksamkeit für wenige Augenblicke auf 
einen solchen Fall von extragenitaler Syphilisinfection zu lenken, so 
geschieht es wegen des Interesses, das dieser Fall nicht allein in medi- 
cinischer, sondern auch in allgemein hygienischer Beziehung darbietet. 
Es handelt sich nämlich um vier am Munde sitzende harte 
Schanker bei einem 36jährigen, verheiratheten Schlosser, und zwar sitzt 
der eine aussen an der rechten Seite der Unterlippe, der zweite innen 
an der linken Seite der Unterlippe, der dritte diesem vis-ä-vis. am Zahn¬ 
fleisch des Oberkiefers und der vierte innen an der rechten Seite der Ober¬ 
lippe. Die sämmtlichen Drüsen um den Mund herum sind geschwollen 
und indolent. Die Schanker sollen seit 6 Wochen bestehen, und zwar 
soll zuerst der an der Innenseite der Unterlippe entstanden sein. Als 
der Patient vor wenigen Tagen meine Poliklinik zum ersten Male auf¬ 
suchte konnte ich ferner Plaques muqueuses an der linken Tonsille con- 
statiren. Unter der eingeleiteten Schmiercur haben dio Geschwüre sich 
zu reinigen imd zu vernarben begonnen. Der Infectionsmodus ist in 
diesem Fall, wie leider in so vielen anderen, nicht festzustellen. Frau 
und Kind habe ich untersucht; sie sind gestand. Der Patient weiss auch 
nicht anzugeben, ob er mit einem Syphilitischen aus einem Glas oder 
einer Flasche getrunken hat. Auch leugnet er jeden widernatürlichen 
Coitus. 

Was das hygienische Interesse betrifft, das dieser Fall darbietet, 
dem ich übrigens in Bezug auf die Anzahl der Lippenschanker bei einem 
Individuum keinen zweiten aus der Litteratur an die Seite stellen kann, 
so beruht dieses darauf, dass erfahrungsgemäss extragenitale Syphilis- 1 
infectionen, wenn überhaupt, so fast immer wieder zu extragenitalen 
Uebertragungen Anlass sind. Dass nun bei einer grösseren Anzahl von 
Schankern. wie hier bei vier, auch die Infectionsgefahr vervielfacht ist, ist 
selbstverständlich. Jedenfalls muss man bei extragenitalen Infectionen, 
speziell bei solchen am Munde, sobald die Diagnose gestellt ist. durch 
Einleitung einer energischen Quecksilbercur für baldige Vernarbung der 
Schanker und damit für Beseitigung des Infectionsheerdes Sorge tragen. 

6. Her Wohlgemuth: Nachträge zu dem Vortrag über 
lokale Anästhesie. 

7. Herr Paul Jacob und Herr Moxter: Rüekenmarkserkran- 
kungen und Veränderungen bei tödtlich verlaufenden An¬ 
ämieen. 

a) Herr Moxter: M. H.l Seit Lichtheim und Minnich zum ersten 
Male Rückenmarksveränderungen bei schweren Anämieen beschrieben haben, 
hat sich eine grosse Zahl von Autoren — ich nenne nur Nonne, Bow- 
man, Taylor, Rothmann, Teichmüller, Bödeker und Julius¬ 
burger, Clarke, v. Voss — mit diesem Gegenstände beschäftigt. Die 
Deutungen der anatomischen Befunde im Centralnervensystem gehen in¬ 
dessen noch weit auseinander. Man hat heerdförmige, hauptsächlich die 
Hinterstränge betreffende Veränderungen beschrieben, die in ihrer An¬ 
ordnung eine Abhängigkeit von der Gefässvertheilung zeigten, ferner 
Blutungen in der grauen und weissen Substanz, die Zerstörungen des 
Gewebes bewirkten, strangförmige Veränderungen, die meist keine Con- 


gruenz mit den Flechsig’schen Systemen zeigten und, endlich Combina- 
| tionen sträng- und heerdfürmiger Veränderungen. 

Wenn wir uns heute erlauben, Ihnen Präparate und Photographioen 
; von solchen Rückenmarksveränderungen vorzulegen, so geschieht dies in 
! der Meinung, dass unsere Befunde imstande sind, die Uehergänge zwischen 
den einzelnen genannten Erkrankungsformen zu demonstriren. Es handelt 
sich um sechs Fälle von schweren Anämieen. die in den letzten 1 l ,a Jahren 
auf der ersten raedicinischcn Klinik des Herrn Geheimrath v. Leyden 
beobachtet wurden. 

Dio klinischen Befunde und der Verlauf der Bluterkrankung boten 
keine wesentlichen Besonderheiten dar. Die nervösen Symptome, die bei 
vier Fällen nachgewiesen werden konnten, bestanden durchweg im Beginn 
in Parästhesieen der Extremitäten. In zwei Fällen waren die Patellar- 
reflexe aufgehoben. Einmal fand sich ausserdem Herabsetzung der 
Temperaturempfindung an den Beinen und Gürtelschmerz, einmal Ataxie 
der Arme und Beine. Der Zeitpunkt, in dem die nervösen Symptome sich 
zu denen der Bluterkrankung hinzugesellten, war verschieden: dreimal 
setzten sie gleichzeitig mit den letzteren ein, einmal traten sie erst im 
dritten Monat der Anämie ein. 

Die Autopsie ergab die gewöhnlichen Befunde: Fettmetamorphoso 
des Herzmuskels und in zwei darauf untersuchten Fällen den Befund 
rothen Lymphoidmarks. Die Magen- und Darmschleimhaut wurde in vier 
Fällen besonders eingehend im pathologischen Institut der Charite von 
Herrn Koch untersucht. Herr Koch beschreibt in seiner Dissertation 
seine Befunde und deutet sie als Gastroenteritis interstitialis progressiva 
atrophicans. 

Was nun unsere anatomischen Befunde im Nervensystem betrifft, so 
möchte ich dieselben zunächst an einer Reihe von Photographieen demon- 
striron. Die erkrankten Gebiete treten als helle Flecken aus der Um¬ 
gebung hervor, und es ist ohne weiteres ersichtlich, dass es sich um 
unregelmässig gestaltete, vorzüglich in den Hintersträngen lokalisirte 
Heerde handelt. Die Gefässe und Septen treten deutlich als verbreiterte 
Streifen hervor, und meistens schliessen dio Heerde sich an sie an. 
Tafel IV stellt einen Sagittalschnitt durch einen Seitenstrang des obersten 
1 Brustmarks eines Falles dar. Man sieht daselbst in der Continuitäl des 
Faserverlaufs unzusammenhängende Heerde. Die secundäre Degeneration, 
die von diesen Heerden entspringt, ist auf den Photographieen nicht sicht¬ 
bar. Sie kommt zum Ausdruck in jenem Präparate, das, nach dor Methode 
von Marchi und Alghieri behandelt, die degenerirten Fasern .als schwarze 
Schollenreihen zeigt; sie sind zum Thcil bis zu den umschriebenen Heerden 
zu verfolgen. Auf Tafel II besteht in den Hintersträngen eine in allen 
Höhen sich annähernd gleichbleibende helle Figur. Mikroskopisch ist dies 
Gebiet charakterisirt durch diffusen Faserausfall, der jedoch unsymmetrisch 
in beiden Hintersträngen hauptsächlich um die drei grossen Septen 
gruppirt ist. Im Halsmark ist die Degenerationsfigur streng symmetrisch 
i und wird schärfer begrenzt. Sie entspricht dem Gebiete, das secundär 
degeneriren muss, wenn, wie hier, im oberen und mittleren Brustmark 
die centralen Theile der Hinterstränge erkrankt sind. 

Von den mikroskopischen Präparaten zeigt das erste die Verände¬ 
rung, wie sie. im Beginne aussieht: den grossen Lückenreichthum des 
Gewebes, die verbreiterten Fasern, Körnchenzellen, die Verdickung und 
den Kernreichthum der äussersten Gefässwandschichten und dio Anfüllung 
der perivaskulären Räume mit Zerfallsproducten. 

Das zweite Präparat zeigt einen sklerotischen Heord, dessen An¬ 
schluss an ein verästeltes Gefäss hier ganz besonders deutlich ist. 

In der grauen Substanz haben wir ausser kleinen Blutungen keine 
Veränderungen finden können. Die Blutungen waren sämmtlich sehr 
geringfügig und zeigten alle wohlerhaltene rothe Blutkörperchen, d. h. 
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sie waren alle viel zu jungen Datums, als dass man secundäre, von ihnen 
herrührende Veränderungen hätte erwarten können. Die Ganglienzellen 
zeigten ebenfalls, mit den gewöhnlichen Methoden gefärbt, keine Ver¬ 
änderungen. Die Nissl’sche Methode liess einen ganz geringfügigen 
Zerfall der Zellkörpercheq in einem danach untersuchten Falle erkennen. 
Jedenfalls ist dieser Befund in der grauen Substanz im Vergleich zu 
dem in der weissen erhobenen ganz ausserordentlich gering. 

Diese Befunde stellen eine genaue Bestätigung derjenigen dar, die 
Herr Brasch am 4. April d. J. an zwei Fällen von der Abtheilung des 
Herrn Prof. Dr. Goldscheider aus dem Krankenhause Moabit vor Ihnen 
demonstrirte. Auch wir können, wie die ersten Untersucher, unsere Be¬ 
funde nur so deuten: Den Anfang der Erkrankung macht die Bildung 
multipler, perivasculärer und periseptaler Heerde, die dann theils durch 
Confluenz, theils durch Erzeugung secundärer Degeneration strangförmige 
Veränderungen hervorrufen. Die Wurzeln und die in vier Fällen unter¬ 
suchten peripherischen Nerven erwiesen sich als intact. 

Es bleibt nun noch ein auffälliger Befund zu erwähnen. In den 
beiden Lupenpräparaton sieht man im linken Hinterstrang des oberen 
Sacral- und unteren Lumbalmarks ein durch Faserarmuth deutlich hervor¬ 
tretendes Gebiet, das exact dem Querschnitt eines hinteren intramedullären 
Wurzelbündels entspricht. Es zeigt auch in den drei Höhen, in denen 
es sichtbar ist, den für die Hinterwurzelb Und el typischen Lage- und Ge¬ 
staltswechsel. Die nach abwärts sich anschliessende Wurzeleintrittszone, 
die mittels Serienschnitten untersucht wurde, zeigte keine Veränderung; 
ebensowenig die Hinterwurzeln und die Cauda equina. Es scheint dem¬ 
nach neben der primären Heerdbildung selten einmal Vorkommen zu 
können, dass Hinterwurzelfasern in ihrem intramedullären Verlaufe primär 
der Länge nach erkranken, allerdings bei weitem nicht in dem Maasse, 
wie Edinger meinte, der diesen Erkrankungsmodus als durchgehendes 
Gesetz für die Hinterstrangerkrankung bei schweren Anämieen annahm. 

b) Herr Paul Jacob: M. H.! Gestatten Sie mir zunächst einige 
Bemerkungen bezüglich der klinischen Symptome welche in den sechs Fällen 
von perniciöser Anämie bestanden, deren Rückenmarksorgane wir während 
der letzten 1 '/a Jahre untersucht haben. Ich hoffe, dass die Discussion 
sich dadurch auf die perniciöse Anämie im allgemeinen und nicht nur 
auf die Symptome und Befunde, dio von Seiten des Centralnervensystems 
zu constatiren waren, erstrecken wird. Zwar hat erst vor wenigen Wochon 
Herr Professor Grawitz in der Hufeland’schen Gesellschaft einen ein¬ 
gehenden und umfassenden Vortrag Uber die perniciöse Anämie gehalten; 
doch haben sich damals so erhebliche Differenzen in den Anschauungen 
ergeben, und ist andererseits die während der letzten Jahre im hiesigen 
Verein nicht behandelte Frage eine so wichtige, dass es wohl angebracht 
ist, dieselbe vor einem grösseren Forum zur Discussion zu stellen. 

Wenn ich also zunächst über die klinischen Befunde in unseren sechs 
Fällen berichten darf, so stimmen die Ergebnisse der Blutuntersuchungen 
mit denen überein, die man im allgemeinen als charakteristisch für die 
sogenannte perniciöse Anämie angesehen hat. Wir haben das enorme 
Sinken der Erythrocytenzahl bis auf */* Million und darunter beobachtet, 
ferner eine starke Hypoleukocytoso, die charakteristischen Formverände¬ 
rungen der rothen Blutkörperchen, das Auftreten von Normo-, Megalo- 
und Gigantoblaston, die ausserordentliche Verminderung des Hämoglobin- 
gohalts u. s. w. Trotzdem stehe ich an, diese Blutbefunde als so 
charakteristisch für die perniciöse Anämie anzusehen, um daraus allein 
die Diagnose stellen zu können, und zwar aus folgenden Gründen: 

Es ist ganz unzweifelhaft, dass durch die bahnbrechenden Forschungen 
und Untersuchnngsmethoden Ehrlich’s unsere Kenntnisse in der Dia¬ 
gnostik der Biutkrankheiten eine ausserordentliche Bereicherung erfahren 
haben; aber gerade je mehr wir uns mit der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Blutes in den verschiedensten Krankheiten beschäftigt haben, 
um so mehr haben wir auch einsehen gelernt, dass es einen specifisch- 
cliarakteristischen Blutbefund für die sogenannto perniciöse Anämie nicht 
giebt. Wir finden bei schweren Formen der secundären Anämie auch 
das enorme Sinken der Erythrocytenzahl, sehr erhebliche Formverände¬ 
rungen, die starke Abnahme des Hämoglobingehalts u. s. w., kurz, wir 
können auf Gruud der Blutuntersuchung allein eine Differentialdiagnose 
zwischen perniciöser und schwerer secundärer Anämie nicht stellen. 

In ähnlicher Weise verhält es sich bei den verschiedenen Blut¬ 
erkrankungen mit den Ergebnissen der chemischen Untersuchungsmethoden. 
Wir selbst haben Serumbestimraungen im allgemeinen in unseren Fällen 
nicht ausgeführt, da Herr Professor Grawitz sich bereits früher aus¬ 
giebig damit befasst hat. Er konnte nachweisen, dass in der Mehrzahl 
der Fällo von perniciöser Anämie das Blut verhältnissmässig eiweissreich 
ist. während es sich bei den secundären Anämieen durch enorme Wasser¬ 
zunahme auszeichnet. Aber auch dieser Unterschied ist, wie Herr Pro¬ 
fessor Grawitz in seinem vorher erwähnten Vortrage zugegeben hat, 
keineswegs ein constauter; es kommt nicht selten vor, dass das Blut bei 
Fällen von perniciöser Anämie sich durch Wasserreichthum auszeichnet, 
und vice versa, dass es bei der secundären Anämie verhältnissmässig 
eiweissroich ist. 

Aehnlieh verhält es sich mit den Ergebnissen anderer chemischer 
l.ntorsuchungsmethoden. So habe ich in letzter Zeit in Gemeinschaft 
mit Herrn I>r. BergeiI den Phosphorsäurestoffwechsel bei verschiedenen 


Blutkrankheiten studirt; aber auch hieraus ergaben sich keinerlei 
charakteristische Momente für die perniciöse Anämie. 

Weit mehr ist dies nun noch bezüglich der anatomischen Befunde 
der Fall; die Veränderungen im Knochenmark und in der Milz, die fettigen 
Degenerationen im Herzen, der Leber, den Nieren, die Affectionen im 
Magendarmcanal wurden in zahlreichen anderen Fällen als bei der perni- 
ciösen Anämie allein gefunden. Auffallend ist ferner eine ausserordentliche 
Incongruenz zwischen dem Symptomencomplex, den wir bei der pernieiösen 
Anämie intra vitam beobachten, und den Befunden, dio man später bei 
Section der Fälle erhebt. HerrMoxter hat schon die Arbeit des Herrn 
Koch erwähnt, der im Virchow'schen Institut 5 Fälle von perni¬ 
ciöser Anämie anatomisch-phatologisch, vor allem bezüglich der Verände¬ 
rungen im Magendarmcanal genau untersucht hat. Dieser Autor kommt 
in seiner Publication zu dem Schluss, dass man in den atrophischen 
Veränderungen des Digestionstractus, welche man zweckmässig als Gastro¬ 
enteritis interstitialis progressiva atrophicans bezeichnet, nichts weiter zu 
sehen hat als je nach Dauer des Leidens oder nach individueller Em¬ 
pfänglichkeit mehr oder minder ausgeprägte Secundärerscheinungen und 
dass eine Parallele zwischen der Schwere der Bluterkrankung und den 
Befunden im Magendarmcanal nicht aufzustellen sei. 

Aehnlieh verhält es sich nun auch mit den Rückenmarksbefunden, und 
dabei möchte ich zunächst eine kurze Bemerkung einschalten. Gerade die 
Untersuchungen der Symptome seitens des Centralnervensystems sind bei 
Fällen von perniciöser Anämie ausserordentlich schwierig, und die Ergeb¬ 
nisse nur mit grosser Vorsicht zn verwerthen. Wenn man die zahlreichen 
Arbeiten auf diesem Gebiet durchsieht, so findet man bezüglich der Motilitäts¬ 
störungen verhältnissmässig wenig Angaben, dagegen sehr zahlreiche bezüg¬ 
lich der Sensibilitätsveränderungen. Ich glaube doch, dass man bezüglich der 
letzteren eine gewisse Kritik walton lassen muss; denn wer eine Reihe von 
Fällen von perniciöser Anämie gesehen hat, weiss, wie schwer es ist, ein 
Urtheil darüber zu gewinnen, ob derartige Sensibilitätsstörungen nur auf 
die ausserordentliche Kachexie, den häufig fast stuporösen Zustand, das 
starke Oedem der Extremitäten, Symptome, die sämmtlich namentlich 
in den letzten Stadien der pernieiösen Anämie mehr oder minder aus¬ 
geprägt in Erscheinung kommen, oder auf wirkliche anatomische Rücken¬ 
marksveränderungen zu beziehen sind. So ist es auch nur zu erklären, 
dass man nicht selten während der letzten Tage ante exitum sehr hoch¬ 
gradige Sensibilitätsstörungen constatiren kann und später bei den Sec- 
tionen keinerlei oder verhältnissmässig geringe Degenerationen im Rücken¬ 
mark findet, während umgekehrt einzelne sicher beobachtete Fälle vor¬ 
liegen, bei welchen man intra vitam Symptome von Seiten des Central- 
nervensystems nicht constatiren konnte, während das Rückenmark hoch¬ 
gradige Veränderungen aufwies. Sicherlich giebt es Fälle von perniciöser 
Anämie, bei denen wir, wenn sie längere Zeit, wochen- und monatelang, 
in unserer Beobachtung bleiben und allmählich mehr oder minder hoch¬ 
gradige Symptome von Seiten des Centralnervensystems aufweisen, schon 
intra vitam Rückschlüsse auf bestimmte Degenerationen im Rückenmark 
ziehen können und letztere später auch bei der Section finden. Aber 
bei denjenigen Fällen, welche erst wenige Tage ante mortem oder in einem 
äusserst cachectischen Zustand in unsore Behandlung kommen, werden wir 
stets gut daran thun, vorher wesentliche Bedenken und Einschränkungen 
anzustellen. Was unsere eigenen 6 Fälle anbelangt, so bestand in 4 der¬ 
selben eine gewisse Congruenz, soweit man überhaupt von einer solchen 
sprechen kann, zwischen klinischen Symptomen von Seiten des Central¬ 
nervensystems und den anatomisch pathologischen Befunden. Im Fall 
5 dagegen, welcher mehrere Wochen in unserer Behandlung war und 
mehrfach genau untersucht wurde, waren bis kurze Zeit vor dem Tode 
keinerlei Störungen zu constatiren, welche so hochgradige Veränderungen 
hätten vermuthen lassen, wie sie sich thatsächlich später bei dor Section 
fanden. Eine Erklärung hierfür abzugeben, sind wir allerdings ausser Stande. 
Was den Fall 6 schliesslich anbetrifft, so war dessen Krankengeschichte 
leider abhanden gekommen, und wir können daher in diesem Fall eine 
Parallele zwischen klinischen Symptomen und dem anatomisch patholo¬ 
gischen Befund nicht aufstellen. 

Schliesslich möchte ich noch mit einigen Worten auf die Aetiologie 
der pernieiösen Anämie eingehen. In unseren sechs Fällen fanden sich 
nur sehr wenig Angaben; es befand sich unter ihnen nur ein Mann, fünf 
waren Frauen. Eine gab an, seit vielen Jahren bleichsüchtig gewesen zu 
sein, der Mann sagte aus, drei-, zwei Frauen einmal Anfalle von Influenza 
gehabt zu haben; der erstere gab ausserdem an, dass die Anfälle jedesmal 
mit Schmerz und Anschwellung der Lebergegend verbunden gewesen 
seien. Nur bei einer Frau konnten wir sicher Lues feststellen, während 
die Sectionsprotokolle darauf hinwiesen, dass bei drei oder vier Fällen 
vorausgegaugene Lues wahrscheinlich war. Sonst konnten wir keinerlei 
ätiologische Momente erheben. 

Gerade über die Aetiologie der pernieiösen Anämie weichen die 
Meinungen der verschiedenen Autoren ausserordentlich von einander ab. 
Seitdem Biermer 1868 und 1871 zum orsten Mal den Symptomencomplex 
der pernieiösen Anämie fixirte, haben sich viele Autoren mit dieser Krank¬ 
heit beschäftigt. Im allgemeinen können wir unter ihnen zwoi Gruppen 
unterscheiden, die eine, welche diejenigen Fälle von perniciöser Anämie, 
in denen ätiologische Befunde nicht zu erheben waren, von denen streng 
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absonderte, bei welchen irgend eine Ursache für das Zustandekommen 
der schweren Blutveränderungen gefundon oder vermuthet wurde, und 
eine zweite Gruppe, deren Hauptrepräsentant Birch-Hirschfeld war, 
welche sömmtliche schwere Anämieen zusammengefasst wissen wollte. 
Die erste Eintheilung ist, glaube ich, aus klinischen Rücksichten entschieden 
zweckmässig, allerdings mit der Einschränkung, dass wir Fälle von perni¬ 
eiöser Anämie mit und ohne anatomischem Befund klinisch nicht wohl 
unterscheiden können; denn wenn wir die Differentialdiagnose erst am 
Secirtisch stellen können, so nützt uns das nicht viel. Ausserdem wird 
es in vielen Fällen ausserordentlich schwierig sein, bei der Section ein 
Urtheil darüber zu gewinnen, ob die anatomisch-pathologischen Verände¬ 
rungen als Folgezustände der schweren Anämie aufzufassen sind, oder 
ob sie bereits bestanden, bevor die Bluterkrankung aufgetreten war, und 
ob sie daher die letztere nur ausgelöst haben. 

Damit komme ich auf die Eintheilung in zwei Gruppen zu sprechen, 
bei der man in der bisherigen Nomenclatur meines Erachtens einen 
Fehler begangen hat. Wenn man, wie bisher, nur für die Fälle ohne 
ätiologischen Befund den Namen pernieiöse Anämie reservirt, während 
alle anderen schweren Blutveränderungen, in denen man bestimmte 
Ursachen, wie Syphilis, Carcinom, schlechte hygienisch-diätetische Ver¬ 
hältnisse, septische Processe etc. für das Zustandekommen derselben 
vermuthet, als secundüre bezeichnet werden, so giebt das Anlass zu 
einer irrthümlichen Auffassung. Wir würden damit zum Ausdruck 
bringen, dass die Syphilis, das Carcinom etc. die direkte Ursache für 
das Auftreten der pemieiösen Anämie sind, eino Theorie, die meines 
Erachtens aus verschiedenen Gründen entschieden zu verwerfen ist. 
Einmal spricht die Erfahrungsthatsache dagegen, dass zahlreiche Fälle 
von Carcinom, Syphilis u. s. w., bei denen keinerlei oder nur gering¬ 
gradige Blutveränderungen zu constatiren sind, Symptome von gleicher 
oder noch stärkerer Intensität darbieten, wie diejenigen Fälle, welche 
ausserdem den Symptomencomplex der pemieiösen Anämie aufweisen. 
Ein zweiter, sehr gewichtiger Umstand ist ferner der, dass, wenn wir bei 
dieser ersten Gruppe von Fällen diejenigen therapeutischen Maassnahmen 
anwenden, mit welchen wir im allgemeinen die betreffenden Krankheiten 
wirksam bekämpfen können, es trotzdem nicht gelingt, die schweren Blut¬ 
veränderungen definitiv zu beseitigen. Es sind z. B. Fälle in der Litte- 
ratur beschrieben worden, bei denen das Carcinom mit Erfolg exstirpirt 
wurde, ohne dass die schwere Bluterkrankung beseitigt wurde; und ebenso 
traten bei denjenigen Fällen, bei welchen als Ursache für die pernieiöse 
Anämie schlechte hygienisch-diätetische Verhältnisse angeschuldigt und 
die unter die günstigsten Ernährungsbedingungen gebracht wurden, trotz¬ 
dem, wenn überhaupt, immer nur geringgradige Besserungen ein. Nach 
kurzer Zeit ist der frühere Symptomencomplex in gleicher Schwere wieder 
vorhanden, und die Patienten gehen dann am zweiten oder dritten Recidiv 
zugrunde. 

Aus allen diesen Gründen glaube ich zu dem Schluss berechtigt zu 
sein, dass man in denjenigen Fällen von pernieiöser Anämie, in 
welchen bestimmte ätiologische Momente zu erheben sind, 
diese nicht als primäre Ursache, sondern nur als auslösendes 
Moment für das Zustandekommen der Blutveränderungen auf¬ 
zufassen hat. Wir müssen annehmen, dass in allen diesen Fällen eine be¬ 
stimmte Noxe im Organismus kreist und dass hinzutretende Krankheiten, wie 
Carcinom, Syphilis u. s. w., die bis dahin latente Anämie nunmehr manifest 
werden lassen. Wenn wir dieso Auffassung acceptiren, so wird es zweck¬ 
mässig sein, dieselbe auch durch die Nomenclatur zum Ausdruck zu 
bringen und beide Gruppen von Anämieen, sowohl diejenige, bei welcher 
wir das auslösende Moment bisher nicht kennen, als auch die zweite, bei 
der wir es wenigstens vermuthen, unter einem gemeinschaftlichen Namen 
zu bezeichnen. Den Ausdruck „pernieiös“ halte ich nicht für ganz glück¬ 
lich gewählt, da es nicht die Anämie an sich ist, welche den Tod herbei¬ 
führt, sondern die uns unbekannte Noxe. Am einfachsten wäre es daher, 
alle diese Anämieen als tödtlich verlaufende, letale, zu benennen; doch 
stehen dieser Bezeichnung gewisse ethische Bedenken gegenüber. Man 
wird daher am besten thun, für alle diese schweren Anämieen einfach 
den Collectivnamen „Anaemiae graves“ zu wählen und die erste Gruppe 
ohno ätiologischen Befund als „Anaemia gravis idiopathica“, die zweite 
als „Anaemia gravis comitans“ zu bezeichnen. Im klinischen Interesse, 
d. h. im Interesse des Patienten wird es selbstverständlich geboten sein, 
jeden Fall von pernieiöser Anämie der zweiten Kategorie einzureihen; 
denn wenngleich, wie bereits erwähnt, die Therapie auch in diesen 
Fällen das Leben auf die Dauer nicht erhalten kann, so bietet sie immer¬ 
hin erheblich günstigere Chancen als bei der ersten Gruppe, welche bis¬ 
her durch keinerlei therapeutische Maassnahmen zu bekämpfen ist. 

Hoffen wir, dass es der chemischen und vielleicht auch der bacterio- 
logischen Forschung baldigst gelingen wird, diejenige primäre Noxe 
kennen zu lernen, durch welche die Anaemia gravis verursacht wird, da 
erst dann unsere therapeutischen Bemühungen zur Beseitigung dieser 
schweren Krankheit von Erfolg gekrönt sein werden. 


MEDTGTNTSCHEN WOCHENSCHRIFT. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. November 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 19). 

3. Herr A. Köhler berichtet über die auf der Neben abtheil ung 
für äusserlieh Kranke in der Charite gemachten Erfahrungen mit 
der Thiersch’schen Transplantation. Zuerst mehr zufällig, seit 
einem Jahre, nachdem Schnitzler, Ewald, Auerbach, Jott- 
kowitz, Schultheis ihre Erfolge berichtet hatten, planmässig, 
wurde so transplantirt, dass die abgeschälten Streifen direkt auf 
die nicht angefrischte Geschwürsfläche gelegt wurden. Trotz der 
grossen Zahl von Unterschenkelgeschwüren, die auf der genannten 
Abtheilung zur Behandlung kommen (jährlich ca. 350), giebt es 
doch nur wenige Fälle, die sich zur Transplantation eignen; es ist 
aber nöthig, sich auf diese zu beschränken, weil man sonst Miss¬ 
erfolge erlebt. Die Läppchen heilen entweder gar nicht an, oder die 
Narbe des so verheilten Geschwürs bricht bald wieder auf. Geschwüre 
nach Verbrennungen sind oft der starken Secretion wegen nicht dazu 
geeignet, ebenso die varicösen Ulcera mit dicken eallösen Rändern; 
bei diesen muss erst ein Stück aus der Vena saphena resecirt, 
die Exstirpation etwaiger Varixknoten vorgenommen und das Ulcus 
tüchtig circumcidirt werden. Will man in derselben Sitzung trans- 
plantiren, dann müssen die Granulationen und die Geschwürsränder 
in grosser Ausdehnung abgetragen werden. Köhler hat gewöhn¬ 
lich abgewartet; viele Ulcera heilten jetzt, nach Beseitigung der 
Stauung, der Unnachgiebigkeit und schlechten Ernährung der um¬ 
gebenden Haut, von selbst. War es nicht der Fall, dann wurde 
transplantirt, die Streifen wurden direkt den gereinigten und abge¬ 
trockneten Granulationen aufgelegt und mit einem Mullbausch auf- 
gedrückt. Darüber Salben oder Pulver oder einfach steriler Mull¬ 
verband. In 14 Fällen (acht Männer, sechs Weiber) kein Miss¬ 
erfolg; einige Male brach die Narbe bei zu frühem Aufstehen wieder 
auf, wie es bei jeder Behandlung vorkommt. Beobachtungszeit 
zum Theil 7-*, 1 /-2 und 1 Jahr — da das Verfahren in den über¬ 
haupt für die Transplantation geeigneten Fällen ebenso sicher ist wie 
die Transplantation auf frische oder angefrischte Wundflächen und 
doch immerhin eine Vereinfachung der ursprünglichen Methode dar¬ 
stellt, glaubt Köhler berechtigt zu sein, es zu weiteren Ver¬ 
suchen zu empfehlen. (Im Anschluss an den Vortrag Vorstellung 
von drei früher operirten Kranken. Mehr waren von den 14 nicht 
mehr aufzufinden gewesen.) 

Discussion: Herr Karewski: M. H.! Bei den häufigen Gelegen¬ 
heiten, zu transplantiren, die auch mir vorgekommen sind, habe ich die 
Versuche, Thier sch’sche Lappen auf granulirende Flächen aufzupflanzen, 
gleichfalls gemacht. Ich muss nun sagen: gelungen ist es mir gerade so 
gut wie Herrn Prof. Köhler. Ich glaube aber doch, dass die Sache ge¬ 
wisse Nachtheile hat. Ad 1 habe ich gerade in solchen Fällen, wo ich 
auf granulirende Fächen, sei es auf vorbereitete granulirende Flächen oder 
auf solche, die von vornherein gut zu sein schienen, Thier sch’sche 
Läppchen aufgelegt hatte, gefunden, dass die Thiersch’schen Läppchen 
sich wieder verlieren, so wie es von Herrn Prof. Köhler hier beschrieben 
worden ist, dass man also nach fünf bis zehn Tagen nicht mehr eine 
trockene, sondern eine granulirende, mit einem grauen Hauch versehene 
Fläche vor sich hat und diese erst secundär vernarbt. Ob dieser graue 
Hauch immer wirklich ein angeheiltes Läppchen bedeutet, möchte ich be¬ 
zweifeln, besonders in solchen Fällen, wo es sich um so kleine Wunden 
handelt wie bei den von Prof. Köhler gezeigten. Zweitens habe ich ge¬ 
funden, dass diese Läppchen nach der Anheilung nicht so beständig sind 
wie diejenigen, welche man auf frische Wunden aufgelegt hat, und dass 
gerade in solchen Fällen, wo man besonders Fussgeschwüre in der be¬ 
schriebenen Weise behandelt hat, sehr leicht Recidivo nach der Trans¬ 
plantation auftreten, Erfahrungen, die gewiss von anderen Operateuren 
auch gemacht worden sind. Ich möchte hinzufügen, dass ich nicht glaube, 
dass die Anfrischung an sich ein sehr wesentlicher Eingriff ist. Wenn 
man, anstatt wie es gewöhnlich geschieht, mit dem scharfen Löffel die 
Flächen abzuschaben, ein Rasirmesser nimmt und mit demselben die 
Geschwürsfläche glatt abträgt, so ist das eine durchaus schmerzlose 
Operation, die ich persönlich niemals in der Narkose vorgenommen habe, 
ebenso wenig wie ich für die Gewinnung der Thiersch’schen Läppchen 
Narkose anwende. Wird also der Eingriff wirklich um ein weniges ver- 
grössert, so hat man doch dafür eine sehr viel grössere Sicherheit der 
Anheilung. Das aber kann ich bestätigen, was Herr Prof. Köhler gesagt 
hat, dass es gar nichts ausmacht, ob die Wunde blutet. Wenn man auf 
eine blutende Wunde Läppchen auf legt und nur dafür sorgt, dass ein 
genügend comprimirender Verband das Blut unter den Läppchen heraus¬ 
drückt, so heilen die Läppchen nachher anstandslos an. Es kommt also 
auch die Blutung nicht in Betracht, und die Thatsache, dass man #>ei 
Transplantation nach Anfrischung nach acht bis zehn Tagen eine complet 
vernarbte Wunde hat, spricht doch dafür, dass diese Methode wesentlich 
vorzuziehen ist, zumal sie doch eine Abkürzung der Heilungsdauer be¬ 
deutet. Ich möchte ferner glauben, dass man in solchen Fällen, wo man 
wegen Fussgeschwür die Vena saphena exstirpirt oder unterbunden hat, 
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gleichzeitig das Geschwür aufrischcn und transplantiren soll. Dio Operation 
wird kaum eingreifender, und dio Zeit des Abwartens füllt fort. Man be¬ 
seitigt in der gleichen Zeit, in der die für Unterbindung der Vena saphena 
gesetzte Wunde verheilt, gleichzeitig das Geschwür. Was die Beobachtung 
des Herrn Prof. Köhler über die Zusammenziehung der Narben nach 
Transplantation betrifft, so scheint mir, dass diejenigen Narben sich am 
meisten zusammenziehen, welche auf granulirende Flächen transplantirt 
worden sind. Wenigstens habe ich den Eindruck gehabt, kann allerdings 
hinzufügen, dass auch bei an gefrischten Flächen, die wohl zehn- oder 
zwanzigmal grösser gewesen sind als die hier deinonstrirten, die Narben¬ 
zusammenziehung sehr excessiv sein kann. Ich habo bei Kindern nach 
Verbrennung einmal den ganzen Oberschenkel und einmal den ganzen 
Unterschenkel mit Ausnahme einer kleinen Hautbrücke, die auf der Tibia 
gesessen hatte, transplantirt. Nach «Jahresfrist waren die vollkommen an¬ 
geheilten Läppchen ausserordentlich verkleinert. Ich habe die Vorstellung 
gewonnen, als ob die nachwachsende Haut die Läppchen verdrängt. Ich 
möchte dann noch auf eine Beobachtung aufmerksam machen, die mir vor 
einiger Zeit passirte, als ich zu einer Transplantation bei einem Menschen, 
der durch langes Krankenlager heruntergekommen war und dem ich nicht 
zumutlien wollte, von seiner eigenen Haut das Material herzugoben, einmal 
von seinem jüngeren Bruder, das andore Mal von seiner Braut die Lappen 
entnahm. Diese Lappen sind alle angeheilt, aber alle wieder verloren ge¬ 
gangen. Erst nachdem ich von der eigenen Haut des Kranken trans¬ 
plantirt habe, sind die Lappen dauernd gebliebon, und zwar jetzt seit 
«Jahresfrist. Ich weiss nicht, ob von anderer Seite ähnliches gesehen 
worden ist. Aber ich weiss, dass das Gegentheil beschrieben wurde, dass 
man Negerhaut auf weisse Haut aufheilon kann. Wie gesagt, es ist eine 
einzelne Beobachtung. Schliesslich möchte ich noch hinzufügen, dass für 
sehr grosse Fussgeschwflre, besonders für solche, welche den Knochen 
freigelegt haben, doch die Lappenmethode nach Maass mehr geübt werden 
soll. Man bekommt sehr viel schönere und dauerhaftere Resultate. Ich 
werdo vielleicht Gelegenheit haben, einen Fall vorzustellen, der sechs 
Jahre lang in allen Krankenhäusern nach allen Methoden transplantirt, 
ausgeschabt und doch nicht geheilt worden ist, der mir zur Amputation 
überwiesen worden ist und den ich mit der Maass’schen Methode ge¬ 
heilt habo. 

Herr Hildebrand: Ich möchte nur eine kleine historische Bemerkung 
machen. Als ich Assistent bei Geheimrath Ried, dem verstorbenen 
Chirurgen in Jena, war, zu einer Zeit, ehe die Thiersch’sche Trans¬ 
plantation gemacht wurde, wurden die Reverdin’schen Transplantationen 
dort so ausgeführt, dass die Läppchen genau in derselben Weise, wie cs 
von Thier sch später angegeben wurde, dem Arm entnommen wurden, 
also ebenso dünn, nur nicht so lang, und diese Läppchen wurden auf 
die Granulationen aufgepflanzt. Mit diesen Transplantationen habe ich 
damals auch die Erfahrung gemacht, dass die Erfolge bezüglich der 
Anheilung sehr gut waren, viel besser, als w r enn die Lappen dick waren, 
wie sie bei der gewöhnlichen Reverdin’schen Transplantation genommen 
wurden. 

4. Herr Bennecke: Zwei Fälle von Hüftresection wegen 
Arthritis deformans (mit Kranken Vorstellung). 

Fall 1. 42jährige Frau mit angeborener Hüftverrenkung rechts, 
welcher vor sechs Jahren beide Mammae wegen Krebs amputirt siud, litt 
seit einigen Jahren an Schmerzen in der rechten Hüfte, welche sich in 
der letzten Zeit nach einem Fall bis fast zur Unfähigkeit, zu gehen, 
steigerten. Befund bei der Aufnahme war der der Luxation der rechten 
Hüfte mit 5 cm Verkürzung, ausgiebiger Beweglichkeit, deutlicher Crepi- 
tation und enormer Schmerzhaftigkeit beim Gehen. Diagnose wurde 
offen gelassen zwischen Arthritis deformans und Carcinom im Femurkopf. 
Nach mehrwöchiger vergeblicher Extensionsbehandlung Resection im 
Schenkelhälse (durch Geh.Rath König), wobei sich kein Carcinom. wohl aber 
an dem kleinen difformen Kopf starke Arthritis deformans fand. Annageln 
des Femur am Darmbein in Abduction, da bei dem Mangel einer aus¬ 
gebildeten Pfanne andere Fixation nicht möglich war. Heilungsverlauf 
ohne Besonderheit. Bei ihrer Entlassung war die Frau entschieden ge¬ 
bessert und ging an Krücken. Jetzt, l l /< Jahr später, geht sio ohne 
Krücke. Stock und hohe Sohle und ist, wenn auch nicht völlig schmerz¬ 
frei. so doch ihrer eigenen Angabe nach viel besser daran, als vor der 
Operation. Der Femur steht ziemlich fest am Becken fixirt. 

Fall 2. 31#jährige, bis dahin gesunde Frau, verspürte seit einem Jahr 
Schmerzen beim Gehen und zunehmende Steifigkeit in der rechten Hüfte. 
Befund bei der Aufnahme: hinkender, vorsichtiger Gang, Bein auswärts 
rotirt, 3 cm verkürzt, in der Hüfte fast unbeweglich. Vorn und seitlich 
am Hüftgelenk eine sicht- und fühlbare, harte, als Auftreibung des Tro¬ 
chanters imponirendc Geschwulst. Diagnose blieb trotz Röntgenbildes 
schwankend zwischen Sarcoma femoris und Arthritis deformans. 

Operation (Geh. Rath König): Freilegung der Geschwulst, als welche 
sich der subluxirte, nur zum kleinsten Theil in der Pfanne stehende Kopf 
mit typischen arthritischen Veränderungen herausstellte, der im Halse 
resecirt wurde. Glatte Heilung der nicht genähten, mit Jodoformgaze 
tamponirten Wunde unter Extensionsbehandlung. Bei ihrer Entlassung, 
4‘ -j Monate nach der Operation, ging sie am Stock ohne Schmerzen, das 
Heia 'war 4 cm verkürzt, in der Hüfte ziemlich reichlich beweglich. 
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Heute, ein halbes Jahr nach der Operation, geht sie am Stock recht gut, 
hat nur selten noch etwas Schmerz. Es besteht eine Verkürzung von 4 cm, 
Flexion bis zu 1 R. Sie fühlt sich ausserordentlich gebessert. Der in 
sehr typischer Weise arthritisch veränderte Schenkelkopf enthält im 
Innern, dicht unter dem Knorpel, einen haselnussgrossen Heerd weichen 
Gewebes, der sich scharf gegen die umgebende Spongiosa absetzt. Mikro¬ 
skopisch stellt er ein äusserst lockeres, netzartig angeordnetes Binde¬ 
gewebe mit einigen Fettzellen und zierlichen Gefässen dar. Die Knochen¬ 
höhle der kleinen Geschwulst macht den Eindruck einer erweiterten Spon¬ 
giosamasche; hierfür spricht noch die Anwesenheit einiger kleinerer ähn¬ 
licher Heerde im Schenkelhals, welche in deutlich vergrösserten Mark¬ 
räumen liegen. Die Geschwulst ist nach dem histologischen Bild am 
ehesten als Myxom zu bezeichnen und scheint aus dem Markgewebe 
hervorgegangen zu sein. 

Diese beiden Fälle sind geeignet, die Berechtigung der chirur¬ 
gischen Behandlung gewisser Fälle von Arthritis deformans zu 
illustriren. Die Resection liess die Schmerzen fast völlig ver¬ 
schwinden bei guter Gebrauchsfähigkeit des Gliedes. 

5. Herr Heintze berichtet über 79 Besectionen der Vena 
saphena magna, welche bei der Behandlung varicöser Unter- 
schenkelgeschwüro auf der chirurgischen Nebenabtheilung der 
Königlichen Charitö seit December v. J. ausgeführt wurden. Unter 
35 Frauen und 28 Männern war die Operation 27mal am linken 
Oberschenkel, 20mal am rechten und in 46 Fällen beiderseits ge¬ 
macht worden. Die meisten Patienten standen im mittleren Lebens¬ 
alter, der jüngste war 20, der älteste 58 Jahre alt. In vier Fällen 
war kein einheitlicher Stamm der Saphena vorhanden, sondern der¬ 
selbe war durch zwei ziemlich parallel verlaufende, mittelstarke 
Venen ersetzt. 19mal w r urden gleichzeitig grössere Convolute von 
Varicen an den Unterschenkeln entfernt, nnd 7 mal wurde ausser 
der Resection der Saphena oberhalb der Mitte noch ein varicöser 
Knoten ihres Stammes dicht oberhalb oder unterhalb des Knies 
exstirpirt. 

Die Operation war nicht nur auf diejenigen Fälle beschränkt 
worden, in denen die Saphena selbst äusserlich sichtbare, stark 
erweiterte varicöse Knoten aufwies, sondern die Resection wurde 
vorgenommen, sobald neben dem Ulcus ausgedehntere Varieeu- 
bildung vorhanden war. In der Regel war allerdings wenigstens 
im unteren Drittel des Oberschenkels ein Varixknoten oder eine 
gleichmässige Erweiterung der Saphena zu bemerken, und in diesen 
Fällen gelang es auch stets, durch den Trendelenburg’schen 
Compressionsversuch die Insufficienz der Klappen nachzuweisen. 
Wenn jedoch das Unterhautfettgewebe stark entwickelt war, dann 
kam es wiederholt vor, dass von der Saphena nichts zu sehen war. 
Gleichwohl erwies dieselbe sich bei der Operation regelmässig oft 
bis zur Fingerdicke erweitert und zeigte bereits mehr oder weniger 
starke Verdickung ihrer Wandung. 

Bis auf einzelne geringe Stichcanaleiterungen, welche ausser 
einer vorübergehenden Infiltration der Umgebung und geringen 
Verzögerung der Heilung keinerlei üble Folgen hatten, wurden son¬ 
stige Störungen und Complicationen, durch die auch nur das sub- 
jective Wohlbefinden der Patienten vorübergohend getrübt worden 
wäre, nicht beobachtet. Der Einfluss der Operation auf dio Heilung 
der Geschwüre war verschieden. Bei den einfachen varicösen Ge¬ 
schwüren war der Erfolg häufig überraschend. Nicht nur, dass 
dieselben stets sehr bald ein frisches Aussehen annahmen, auch die 
Ueberhäutung ging sehr schnell vorwärts, und wiederholt wurde 
beobachtet, dass drei- bis fünfmarkstückgrosse Ulcera beim ersten 
Verbandwechsel nach acht Tagen fast vollsländig geschlossen waren. 
War die Umgebung des Geschwürs von früheren Ulcerationen 
bereits narbig verändert, dann war der Erfolg weniger eclatant, 
und bei den eallösen Geschwüron, bei denen der Grund und die 
Umgebung in weitem Bezirk in ein derbes, schwieliges, äusserst 
gefässarines Narbengewebe umgewandelt war, erwies sich die Ope¬ 
ration, wie nach ihrer Wirkungsweise nicht anders zu erwarten 
war, als einflusslos auf die Heilung. Sehr wesentlich schien die 
vorhergegangene Resection der Saphena den Erfolg und die Wir¬ 
kung der verschiedenen kleinen Hülfsoperationen, wie Circumcision 
der eallösen Ränder und Transplantation zu fördern. Bei sechs 
Personen, welche sich zu einer Nachuntersuchung eingefunden 
hatten und welche im Januar, bezw. Februar v. J. operirt- worden 
waren, waren die Geschwüre nicht wieder aufgebrochen. Unter 
diesen befanden sich zwei, bei welchen Thiersch’sche Transplan¬ 
tationen auf die granulirende Geschwürsfläche mit Erfolg aus¬ 
geführt worden waren. 

Discussion: Herr Rotter erwähnt, dass eine Nachuntersuchung 
von Fällen, bei welchen die Trendelenburg’sche Operation vor 1 bis 
4 Jahren gemacht worden war, ergeben hat, dass 60% derselben geheilt 
geblieben waren. Als Ursache der Recidive ergab sich erstens der 
Umstand, dass die Unterbindung zu tief nach dem Unterschenkel zu ge¬ 
macht worden war, und zweitens, dass in der ersten Zeit auch Fälle ope¬ 
rirt worden waren, bei welchen das Trondolenburg'scho Phänomen der 
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Klappeninsufficienz nicht deutlich vorhanden war. Im Gegensatz zum 
Vortragenden meint Kotter, dass das von ihm ausgeffthrto Experiment 
nicht beweisend sei und dass die Resection der Vene ohne Klappeninsuffi- 
cienz keine guten Resultate ergeben würde. 

6. Herr Hildebraud: Besection der Harnröhre. Gestatten 
Sie mir, Ihnen in aller Kürze einen Fall von ausgedehnter Re¬ 
section der Harnröhre und der Corpora cavernosa peuis mitzu- 
theilen, in welchem eine circulare Naht der Harnröhre mit voll¬ 
kommenem Erfolge ausgeführt wurde. 

Vor circa vier Wochen kam ein 68jähriger Herr zu mir, der iu dem 
freien Theil seines Penis eine Geschwulst entdeckt hatte. Die einzigen 
Beschwerden, die der Herr hatte, waren ein lästiges Nachträufeln nach 
dem Urinlassen. Iu der Pars pendula des recht langen Penis fand sich 
auf der Unterseite, etwas links, ungefähr in der Mitte zwischen Corona 
glandis und Scrotalübergang, eine Geschwulst von der Grösse eines 
Taubeneies. Die Geschwulst fühlte sich sehr hart an wie Knorpel, hatte 
mit der Haut keinen Zusammenhang. Die letztere war frei verschieblich. 
Die Oberfläche der Geschwulst war glatt. Eine Harnröhrensonde passirte 
gut durch nach rechts von der Geschwulst, doch kam nach dem Sondiren 
eiuo Spur Blut. Vergrösserte Leistendrüsen fanden sich nicht. Die Ge¬ 
schwulst wurde von dem Patienton vor circa einem halben Jahr in der 
Grösse einer kleinen Kirsche entdeckt. Patient war sonst gesund. Nach¬ 
dem der Penis stark angezogen und mit einem Gummischlauch dio Blut- 
zufuhr abgeschnitteu, wurde die Exstirpation der Geschwulst vorgenommen 
von einem Längsschnitt auf der Unterseite, der von der Corona glandis 
bis zum Scrotalansatz reichte. Nach Beiseitepräpariren der Haut kam 
ich auf die Geschwulst. Es zeigte sich nun, dass die Geschwulst der 
Harnröhre so dicht anlag, dass bei der Exstirpation ein Stück Harnröhre 
geopfert werden musste. Die Gesclnvulst wurde nun im gesunden Ge¬ 
webe exstirpirt, dabei fielen die beiden Corpora cavernosa peuis in der 
Länge von 4Va cm fast ganz weg und ebenso ein circa 3 1 !? cm langes 
Stück der Harnröhre. Die dorsalen Gefässe des Penis waren natürlich 
geschont worden. Nun w r urdcn die Stümpfe der Corpora cavernosa durch 
eine Anzahl Catgutnähte vereinigt , dadurch wurde der Penis natürlich 
sehr verkürzt, aber dicker. Jetzt konnte man die Harnröhrenstümpfe auch 
aneinanderbringen; sie wurden durch eine Anzahl Catgutnähte circulär 
vereinigt. Darüber erfolgte die Hautnaht in der Längsrichtung. Nach 
Lösung des Schlauches gab es keine Blutung. Katheter wurde nicht ein¬ 
geführt. Ohno Zwischenfall erfolgte die glatte Heilung der Wunde, nur 
von der Narbe wurdo ein kleines Stück nekrotisch. Patient liess vom 
ersten Tage an auf dem gewöhnlichen Wege ohne jede Beschwerde Urin. 
Eine Urinfistel bildete sich nicht, so dass Patient 2'/a Wochen nach der 
Operation entlassen werden konnte. 

Zwei Fragen sind es, auf die ich noch kurz eingohen möchte. 
Es könnte auffallend erscheinen, dass trotz so ausgedehnter Weg¬ 
nahme des Penisschaftes der vordere Penistheil, die Glans, nicht 
nekrotisch wurde. Die Erklärung hierfür liegt in der eigenthiim- 
üchen arteriellen Versorgung des Penis. Die Glans penis wird 
bekanntlich von der Arteria dorsalis penis gespeist. Die aber 
blieb von der Operation unberührt. — Eine andere Frage ist die, 
ob die von mir ausgeführte Resection mit Rücksicht auf die defini¬ 
tive Heilung nicht sehr viel unvollkommener ist, als die Amputation 
des Penis. Nun, ganz abgesehen davon, dass mein Patient auf 
letztere Operation nicht eingegangen wäre, so glaube ich, der Unter¬ 
schied ist nicht gross. Centralwärts erfolgte die Durchtrennung 
der Corpora cavernosa penis und der Harnröhre da, wo sie auch 
bei der Amputation in diesem Falle gemacht worden wäre, nämlich 
ungefähr da, wo das Scrotum sich an die Pars pendula ansetzt. 
Die Erhaltung der Glans aber bietet, bei den verschiedenen Ge- 
fässverhältnissen, keine wesentliche Erhöhung der Recidivgefahr. 
Andererseits aber ist sie für die Function des Urinlassens ganz 
ausserordentlich werthvoll. Wenn auch der wesentlich verkürzte, 
aber dickere Penis nach unten gebogen ist, so ist eben doch ein 
frei vorragender Penistheil da. Uebrigens lagen die Verhältnisse 
liier insofern sehr günstig, als der Penis sehr lang war und da¬ 
durch die Resection im gesunden Gewebe möglich war. Die Ge¬ 
schwulst hat sich als ein Endothelioraa intravasculare heraus¬ 
gestellt. 


III. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 24. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr E. Martin: a) Casuistischer Beitrag zur Lehre von den 
Grossliimyerletzangen. Vorstellung eines Falles von Stichverletznng 
der linken Hemisphäre von der rechten Orbita aus. Complete Hemi¬ 
plegie nnd Aphasie. Heiluug. Ein zehnjähriger Knabe wird bewusst- 
und bewegungslos ins Krankenhaus gebracht. Der Ueberbringer fand ihn 
soeben auf der Strasse liegend und hat ihm einen langen Eisenstab aus 
der rechten Augenhöhle gezogen, der „sehr tief** im Kopfe steckte. Der 
Junge hat mit dem Stab gespielt und ist in ihn hinein gefallen. Dor 
Eisenstab ist ca. 1 m lang, drehrund, über bleistiitdiek, vom endigt er 


stumpf. Aeusserlich ist an dem Jungen nur eine kleine Stichwunde innen 
am rechten oberen Augenlid zu sehen. Starker Sbock, allgemeine Blässe, 
Puls kloin, unregelmässig, mehrfaches Erbrechen. Nach einiger Zeit Be¬ 
wegungen mit den linken Extremitäten und der linken Gesichtshälfte. Da 
der Puls auf 50 heruntergeht, das Erbrechen wiederkehrt, während dio 
Shockerscheinungen geringer werden, wird vier Stunden nach der Ver¬ 
letzung an dem völlig bewusstlosen Knaben ohne Narkose ein Versuch 
gemacht, unter Schonung des Auges die Eintrittsstelle des Eisens frei¬ 
zulegen, eventuell einen Hirndruck veranlassenden Bluterguss abzulassen: 
Temporäre Schädelresection an der rechten Stirn dicht über dem Orbital¬ 
rand, Hautperiostknochenlappen mit äusserer Basis. Dura stark gespannt. 
Sie wird incidirt, ohne dass sich ein Bluterguss zeigt. Naht der Dura 
mit einigen Catgutnähten, da das Hirn zu prolabiren droht. Nachdem 
dann das Periost von der oberen Orbitalwand abgelöst ist, findet man in 
einer Tiefe von ca. 3 cm obon innen Knochensplitter und Hirnmasse. 
Splitter extrahirt, Jodoformgazetampon. Reposition des Schädellappens. 
Zwei Tage später steigt hoi Gleichbleiben der schweren Allgemeinsymptome 
die Temperatur an, an dem Orbitaltampon zeigt sich Eiter: Breite Frei¬ 
legung der Fracturstello von der Orbita aus unter Opferung des nun 
nicht mehr zu rettenden Auges. Tamponade. Von jetzt ab gehen dio 
schweren Erscheinungen zurück, die Temperatur wird normal, vom fünften 
Tage ab kehrt das Bewusstsein langsam wieder, vom Anfang der zweiten 
Woche beginnt der Junge zu schlucken (bis dahin künstliche Ernährung), 
lässt aber noch alles unter sich geben. Nach wie vor besteht complete 
Hemiplegie rechts und Aphasie. Bei Beginn der dritten Woche ist Pa¬ 
tient völlig munter, erkennt vorgehaltene Gegenstände, zeigt auf sie. wenn 
man ihren Namen sagt, kann abor nicht sprechen. In der vierten Wocho 
fängt er an einzelne Vocale zu sprechen, dio Facialislähmung bessert sich, 
dann kehren gewisse Bewegungen im rechten Bein wieder. Inzwischen 
ist der replantirte Schädellappen angeheilt. In der fünften Woche lässt 
er nicht mehr unter sich gehen, Bettnässen bleibt noch längere Zeit. 
Nach l ] h Monaten Bewegungen im Fussgelenk, Möglichkeit zu stehen, 
bald darauf die ersten Bewegungen im rechten Arm. Die Sprache wird 
allmählich immer besser, der Junge lernt das Sprechen von neuem wie 
ein Kind. Zur Zeit, d. b. •/* Jahr nach der Verletzung, ist die Sprache 
nahezu normal, der Junge ist imstande ganz gut in gewöhnlichen Schuhen 
zu geben und selbst zu laufen, die Gesichtsmuskulatur functionirt fast 
normal. Allordings die rechte Hand ist ohne jode Bewegung. Es be¬ 
steht eine völlige Paralyse der rechten Vorderarmmuskulatur, eine Parese 
der rechten Unterschenkelmuskulatur. In den gelähmten Muskeln Con- 
tracturen. Die Reflexe sind am rechten Arm und Bein gesteigert. Dio 
Psyche des Knaben und seine Intelligenz ist anscheinend normal. 

Bei der Erörterung über die Frage, welchen Weg der Eisenstab 
wohl genommen habe und welche Hirntheile verletzt wurden, spricht der 
Vortragende sich für die Wahrscheinlichkeit aus, dass der Stab von der 
rechten Orbita aus zunächst das rechte Stirnhirn getroffen hat, dann quer 
herüber ins linke Grosshirn gedrungen ist und hier eine Verletzung der 
Capsula interna herbeigeführt hat. Eine Verletzung dor betreffenden, 
weit von einander liegenden Rindencentren selbst oder der von ihnen 
ausstrahlonden Stabkranzfasorn würde ohne acut tüdtliche Mitverlet/.uugen 
kaum denkbar sein. Andererseits ist es, wie Vortragender an einem 
Spirituspräparat demonstrirt, sehr wohl möglich, dass ein verletzendes In¬ 
strument von der betreffenden Stelle der rechten Orbita aus durch den 
vorderen Theil des rechten Stirnhirns, dann nach links herüber durch das 
Corpus striatura in den mittleren Theil der innern Kapsel dringt, ohne 
dio Ventrikel zu treffen. Eine derartige Verletzung würdo die klinischen 
Erscheinungen des Falles völlig erklären. 

b) Im Anschluss hieran berichtet Vortragender über einen Fall von 
intracranleller Blutung nach subcnlaner Schädelfractur der Unken 
Schläfengegend. Exspectativo Behandlung. Heilung. Nach der 
Verletzung, die eine kurze Bewusstlosigkeit erzeugte, legte Patient zu¬ 
nächst noch einen grossen Weg zu Fuss zurück, will aber sofort nicht 
ordentlich haben sprechen können. Am zweiten Tage fortschreitende Zu¬ 
nahme von Hirndrucksymptomen. Am dritten Tage geht der Puls auf 42 
herunter. Schläfrigkeit, vorübergehend complete Aphasie, Parese des 
rechten Facialis und Hypoglossus, einmal leichte Zuckungen im rechten 
Arm. Da keine völlige Bewusstlosigkeit, keine Athomstürungen auftraten, 
und mit Rücksicht auf das langsame Auftreten der Hirndrucksymptomo 
wurde von einem Eingriff abgesehen. Die Pulsverlangsamung blieb noch 
mehrere Tage bestehen (am fünften Tage oiumal 38 Pulse), die anderen 
Erscheinungon gingen bald zurück. Am zwölften Tage Sprachstörung 
kaum noch merkbar, keine Paresen mehr. In der vierten Woche geheilt 
entlassen. Zuerst wurde die Diagnose auf eine Blutung aus dein vordem 
Ast der Meningea gestellt, daun aber als wahrscheinlicher eine intradurale 
Blutung, eventuell mit leichter Rindenverletzung augonommen. 

Der Verlauf lehrt, dass man in derartigen Fällen bei genauer klini¬ 
scher Beobachtung exspectativ verfahren darf. 

c) Fall von Pankreascyste. Bei einem 69jährigen Manne findet sich 
ein klein-faustgrosser, kugeliger Tumor, der unter dem linken Rippen¬ 
bogen im Epigastrium hervorragt und sich bis zur Mittellinie verschieben 
lässt. Verdauungsbcschwcrdcn unbestimmter Art. Bei Aufblähen des 
nicht vergrösserteu Magens rückt die Geschwulst nach der Symphyse 
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zu, bei Aufblähung des Dickdarms rückt sie nach dom Sternum zu. Da 
im Magensaft keine freie Salzsäure vorhanden war, der Mann stark an 
Gewicht abgenommen hatte, keine Stenosenerscheinungen von Seiten des 
Darms vorhanden waren, wurde in erster Linie an einen malignen Tumor 
der grossen Curvatur gedacht. Bei der Operation zeigte sich, dass der 
Tumor hinter dem Ligamentum gastrocolicum, also in der Bursa omen- 
talis lag. Nach Durchtrennung des Ligaments in der Längsrichtung er¬ 
gab sich ferner, dass es sich um eine prall gespannte Cyste handelte. Die 
Punction ergab bräunliche trübe Flüssigkeit. Incision, Einnähen der sehr 
dickwandigen Cystenränder in die verkleinerte Bauchwunde. In der Cyste 
viel Gerinnsel und bräunliche Flüssigkeit. Mikroskopisch viel ausgelaugte 
und zerfallene rothe Blutkörperchen, Detritus, Körnerzellen, kein Chole- 
stearin. In dor Flüssigkeit ist Trypsin nicht mit Sicherheit nachzuweisen, 
ebensowenig diastatisches Ferment. — Innerhalb von zwei Monaten völlige 
Verödung der Cyste bis zur glatten Narbenbildung. 

Bemerkenswerth sind an dem Fall die topographischen Verhältnisse, 
die wohl zur Diagnose hätten führen können, obgleich es sich bei der 
Palpation durch die Bauchdecken nicht nachweisen liess, dass es sich um 
ein cystisches Gobilde handelte. 

d) Vorstellung oines geheilten Falles von schwerer otitischer Pyämie 
ohne Sinnsthrombose mit metastatischem Retropharyngealabseess und 
Weichtheilabscessen am rechten Arm. (Wird anderweitig veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Leichtenstern stimmt mit Herrn Martin 
bezüglich der Schwierigkeit der sicheren Diagnose einer Hirnsinusthrom¬ 
bose überein. Unter den Sinus giebt es eigentlich nur einen, dessen 
thrombotischer Verschluss oft mit Sicherheit erkannt werden kann. Es 
ist dies der Sinus cavernosus, welcher die Vena ophthalmica aufnimmt. 
Oedem der Augenlider, Exophthalmus, Blutüberfüllung der Retinalvenen 
u. s. w. resultiren hieraus. Redner erinnert an einen von ihm am 15. Oc- 
tober 1879 im ärztlichen Verein zu Köln (cf. diese Wochenschrift) de- 
monstrirten Fall, wo die Diagnose der Cavernosusthrombose durch die 
Section bestätigt wurde. In den meisten Fällen von Cavernosusthrom¬ 
bose handelt es sich primär um eine Thrombose des Transversus. Die 
Thrombenbildung pflanzt sich von diesem aus durch die Sinus petrosi 
nach dem Cavernosus fort. Es bestehen also meist zuerst die Erschei¬ 
nungen einer Transversusthrombose, und zu diesen gesellen sich in acuter 
Weise die Zeichen der Cavernosusverschliessung. Da in der Wand des 
Cavernosus der Oculomotorius und Trochlearis verlaufen und der Ab- 
ducens sogar durch den Sinus zieht, so werden mitunter auch Augen¬ 
muskellähmungen beobachtet. Sie spielen aber meist keine diagnostische 
Rolle, da das am acutesten eintretende Symptom, der Exophthalmus, die Con- 
statirung einer gleichzeitigen Oculomotorius-Abducens-Troeblearislähmung 
illusorisch macht. Dagegen liofert die häufigste Sinusthrombose, die des 
Transversus, meist otitischen Ursprungs, nur selten direkte Kenn¬ 
zeichen. Die Entscheidung, ob eine eitrige Meningitis der hinteren 
Schädelgrube oder ein durchbrechender Kleinhirnabscess oder eine Phle¬ 
bitis und Thrombose des Sinus transversus vorliegt, ist sehr oft nicht zu 
treffen. Je mehr natürlich das schwere Symptomenbild den pyämischen 
Charakter trägt (intermittirendes Fieber und Schüttelfröste), umsomehr 
wird an Phlebitis des Transversus zu denken sein. Aber auch cariöse 
Processe im inneren Ohr mit Phlebitis der dort befindlichen kleinen Venen 
können ohne Sinus-Phlebitis und -Thrombose mit hohem Fieber und Schüttel¬ 
frösten einhergehen. Ein direktes Zeichen ist das schmerzhafte Oedem 
hinter dem Ohr, das aber wohl nur dann entsteht, wenn sich die Throm¬ 
ben vom Sinus aus durch das Emissarium mastoideum bis in den retro- 
auriculär gelogenen Venenplexus hinein fortsetzen. Ein direktes Zeichen 
ist ferner, wenn sich die Thromben weit nach unten in die Jugularis in¬ 
terna hinein fortsetzen und so am Halse als schmerzhafte Stränge fühlbar 
werden. Ein anderes direktes Zeichen können gewisse Erscheinungen 
an den Halsvenen sein. Voraussetzung dabei ist?, dass die Vena jugularis 
im Foramen jugulare durch die Thrombose verlegt ist. Comprimirt man 
beiderseits in der unteren Halsgegend die Venae jugulares internae, so 
wird die Interna der kranken Seite nicht oder nur wenig anschwellen, die 
der gesunden Seite dagegen sehr stark, da sie ja den Haupttransport des 
Venenblutes aus dem Schädel, insbesondere aus dem grossen Confluens 
sinuum, besorgt. Das Phänomen wird um so deutlicher werden in dem 
Falle, wo die Vena facialis communis der kranken Seite in die Jugu¬ 
laris externa einmündet, anstatt wie gewöhnlich in die interna. Varie¬ 
täten dieser Vononanordnung sind ja sehr häufig. 

Nach Gerhardt ist ferner die Jugularis externa der kranken Seite 
weniger gefüllt, als die der gesunden, weil erstere ihr Blut in die unter¬ 
halb der Thrombose gewissermaassen leere Jugularis interna leichter ent¬ 
leeren kann. Dasselbe muss aber auch für die Vena facialis anterior et poste¬ 
rior gelten, da ja auch deren gemeinsamer Stamm in die Vena jugularis 
interna einmündet, allerdings höher oben, an einer Stelle, bis zu welcher 
der Jugularvenenthrombus leicht einmal auch herabsteigen kann. So ver¬ 
hielt es sich z. B. in dem obigen von Redner 1879 beobachteten und beschrie¬ 
benen Fall, wo die Thrombose der Jugularis bis zur Einmündungsstelle 
der Vena facialis communis herabreichto. Halbseitiges Gesichts¬ 
ödem war die Folge davon. Die geschilderten Zeichen an den Halsvencn 
sind jedenfalls nur selten so deutlich ausgeprägt, dass sie diagnostisch 
verwerthot werden können. 


2. Herr Jakob Klein: Mittheilnngcn aus der Praxis. Zunächst 
berichtete Redner über einen Fall, der in gerichtlicher Hinsicht zweifel¬ 
haft sein könnte; er legte die Frage vor, ob ein Arzt, der zur Lösung 
der Nachgeburt gerufen, verpflichtet sei, nun die Anmeldung der Geburt 
beim Standesamt zu machen, obgleich er das Kind bei und nach der Ge¬ 
burt nicht gesehen habe. Redner ist der Ansicht, dass der Arzt zur An¬ 
zeige in diesem Falle nicht verpflichtet sei. Denn die Nachgeburt ist 
nicht derjenige Theil des Geburtsactes, welcher beim Standesamte an¬ 
zumelden der Arzt durch Gesetz gehalten ist. Selbst wenn der Arzt 
wüsste, dass ein Verbrechen durch Tödtung oder Wegschaffung des Kindes 
vorläge, muss nach Ansicht des Redners der Arzt gesetzlich Stillschweigen 
beobachten. Nur in dem Falle, dass der Arzt durch jene Anzeige die 
Ausführung eines Verbrechens verhüten kann, muss er, wie jeder andere 
gesetzlich gezwungen ist, die Anzeige bei der Behörde machen. 

Redner verbreitet sich ferner über einen sicher beobachteten Fall 
von Superfoecundatio bei Kaninchen; ein hiesiger Schneidermeister hatte 
nur zwei Kaninchen (ein Pärchen); als der Schneidermeister sah, dass das 
Weibchen trächtig war, trennte er die Kaninchen; nach einiger Zeit brach 
das Männchen zum Weibchen durch, wiederum geschah die Trennung, und 
zum zweiten Male gelang es dem Männchen, zum Weibchen zu gelangen. 
Zum ersten Male warf das Weibchen ein kräftig entwickeltes Junge; kurze 
Zeit nachher zwei weniger entwickelte Junge. Vor der zweiten Geburt 
war das Männchon bereits geschlachtet worden, so dass nach dem zw'eiten 
Wurf keine Befruchtung mehr stattfinden konnte. Als nun das Weib¬ 
chen geschlachtet wurde, fanden sich im Uterus wieder zwei bereits ziem¬ 
lich entwickelte Junge. Durch diesen Fall, sowie durch zwei sichere 
Beobachtungen eines englischen und italienischen Thierarztes bei Pferden 
hat Redner seine frühere Ansicht, dass eine Superfoecundatio nicht vor¬ 
komme, geändert und glaubt an die Möglichkeit einer Superfoecundatio 
auch beim Menschen, wenn, wie dies beim Kaninchen fast stets der Fall 
ist, ein Uterus bicomis vorhanden ist. 

Zuletzt sprach der Redner über geburtshülfliche Poliklinik; er ist der 
Ansicht, dass dieselbe bei den jetzt so ausgezeichnet geschulten Heb¬ 
ammen nicht nöthig ist; sogar für verwerflich hält er eine poliklinische Ge¬ 
burtshülfe, wenn dieselbe hauptsächlich von Schülerinnen einer Hobammen- 
lehranstalt ausgeübt wird; wie Redner einer Concentration jeder ärztlichen 
Thätigkeit abgeneigt ist, so ist er auch insbesondere ein Gegner der Con¬ 
centration der geburtshülflichen Thätigkeit auf nur eine sehr kleine Zahl 
von Aerzten; gerade durch seine Beobachtungen und praktische Thätig¬ 
keit wird sich der Geburtshelfer ausbilden; wenn aber dem praktischen 
Arzte jede Gelegenheit zu seiner Ausbildung genommen wird, so wird er 
im Nothfalle nicht das zu leisten imstande sein, was von ihm als prakti¬ 
schem Arzte gefordert werden kann, und würde es dazu kommen, dass 
der Landarzt, dem die Möglichkeit zu seiner praktischen Ausbildung in 
jeder Hinsicht gegeben ist, höher steht, als der praktische Arzt in der 
Stadt. 

Discussion: Herr Fritz Frank ist in Bezug auf poliklinische Ge¬ 
burtshülfe mit Hebammenschülerinnen anderer Ansicht wie Herr Klein 
und steht ganz auf dem Standpunkte des Herrn Ministers, welcher die 
Anregung zur Errichtung von Polikliniken mit Hebammenschülerinnen 
gab. Auch macht die Schülerin die Geburt nicht selbständig, sondern sie 
ist stets unter der Leitung einer Oberhebamme und des Arztes, so dass 
die denkbar günstigsten Bedingungen für die Gesundheit der wirklich 
armen Wöchnerinnen geschaffen sind. Die Poliklinik ist in der Gross¬ 
stadt eine segensreiche Einrichtung, welche die Anerkennung und Unter¬ 
stützung der Aerzte finden wird. 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 12. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont: Ueber die Behandlung von Lupus- 
kranken mit dem neuen Tuberkulin. (Der Vortrag ist in dieser 
Wochenschrift 1897, No. 34, S. 537 veröffentlicht). 

2. Horr Rieder: Histologische Untersuchungen im Primär¬ 
stadium der Syphilis. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 9, S. 142 veröffentlicht). 

Discussion: Herren Nussbaum, Schultze, Rieder. 

3. Herr Büssem stellt einen 38jährigen Patienten vor, der 
vor etwa vier Wochen im Krankenhaus der barmherzigen Brüder 
von Herrn Professor Witzei wegen eines Osteoms der Wirbel¬ 
säule operirt wurdo. 

Die Geschwulst sass in der Höhe des letzten Lenden- und ersten 
Kreuzbeinwirbels, reichte nach links von der Mittellinio nur einige Finger 
breit, nach rechts bis zur Darmbeinschaufcl. Sio war etwa doppeltfaust- 
gross, etwas höckerig, nicht verschieblich, knochenhart. 

Sie hatte sich langsam innerhalb 20 Jahren entwickelt. In den 
letzten Jahren litt Patient sehr an neuralgiformen Schinerzon, besonders 
im Bereich des linken Nervus obturatorius und isehiadicus, weniger 
rechts. Ausserdem war die Bowegliehkoil der Wirbelsäule stark eiuge- 
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schränkt. Bewegungen der Halswirbelsäule waren sehr schmerzhaft. Die 
Schmerzen strahlten in die linke Schulter aus. Gefühlsstürungeu und 
Lähmungserscheinungen waren nicht vorhanden. Der rechte Patellar- 
reflex war erhöht, die linke Pupille grösser als die rechte. 

Was dio Operation betrifft, so wurde die Haut quer über der Ge¬ 
schwulst in einor Breite von circa 20 cm durchtrennt, die Geschwulst 
dann freigelegt. Der prominente Theil derselben wurde abgemeisselt; 
dann wurde mit der Hohhneisselzange der übrige Theil entfernt. Der 
Wirbelcanal wurde in einer Länge von circa 5—6 cm eröffnet. Man sah 
nun, wie dio Geschwulst von links her auf die Cauda equina einen Druck 
ausgeübt hatte; die Cauda war nach rechts verdrängt. Die freigelegte 
Dura war in ihrem oberen Bereich mit bindegewebigen Massen bedeckt. 
Die durch die Operation entstandene grosso Höhle wurde mit Jodoform¬ 
gaze austamponirt, die Haut darüber bis auf einon kleinen Rest vernäht. 
Der Wundverlauf war ein normaler. 

Patient ist durch die Operation von der Mehrzahl der Beschwerden 
befreit worden. Insbesondere haben die heftigen Schmerzen in den Beinen, 
im Nacken und in der linken Schulter fast ganz nachgelassen. Die Hals¬ 
wirbelsäule ist frei beweglich geworden. 

Patient geht jetzt frei umher ohne Stock, während er vor der Ope¬ 
ration über ein Jahr lang zu Bett gelegen hat. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab ein Osteom, 
die Höcker der Geschwulst waren mit Knorpel überzogen. 

Osteome der Wirbelsäule sind im allgemeinen selten. Ein mit 
Erfolg operirter Fall von Osteom der Wirbelsäule war in der Litte- 
ratur nicht aufzufinden. 

4. Herr Binz: a) Ueber Behandlung der Frostbeulen. 
(Vergl. diese Wochenschrift 1897, Therapeutische Beilage No. 11.) 

b) Der Vortragende legt sodann ein seit kurzem florirendes 
Geheimmittel gegen Schlaflosigkeit vor, das College Fritsch 
ihm mit dem Ersuchen um Auskunft darüber zugesandt hat. Es ist 
ein dunkelrothes Pulver. 30 Pulver kosten 10 M., und 6—8 Schach¬ 
teln helfen. Die sehr einfache Analyse des Geheimmitels zeigte, 
dass es aus Bromkalium und Eisenacetat besteht, beides in un¬ 
seren Apotheken viel weniger kostspielig zu haben. 

Discussion: Herr Pelman, Schultze. 

5. Herr Noetzel berichtet über Experimente über die In- 
fection granulirender Wunden. Ueber einen Theil derselben 
hat er bereits auf dem diesjährigen Congress der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie gesprochen. Die bekannte Erfalirungs- 
thatsaclie, dass granulirende Wunden für die Bacterieninfection 
w r enig oder gar nicht empfänglich sind, ist bisher nur selten einer 
experimentellen Nachprüfung, mit modernen bacteriologischen Me¬ 
thoden noch fast gar nicht unterzogen worden. In der bisherigen 
Litteratur besteht scheinbar ein schroffer Gegensatz zwischen den 
berühmten grundlegenden Experimenten Billroth’s, der granuli- 
rende Wundflächen von Hunden mit eiter- und jauchegetränkten 
Verbandstoflen verband, ohne dass eine Infection erfolgte, und den 
Beobachtungen und Experimenten von Maas und Hack. Letzterer 
fand, dass chemische Stoffe in sehr reichem Maasse von Granu¬ 
lationsflächen resorbirt wurden. Die späteren Untersuchungen 
dieser Frage verfolgten zum Theil andere Gesichtspunkte, die 
neueste Arbeit stammt von Afanassieff, welcher von den Gra¬ 
nulationen aus keine oder verlangsamte Infection mit Milzbrand, 
Bacillus pyocyaneus undVibrioMetschnikoff beobachtete und durch 
die Impfung granulirender Wunden zugleich eine Immunisirung der 
Thiere gegen Infection von frischen Wunden aus erhalten haben will. 

Unter diesen Umständen erschien es berechtigt, auf Grund 
einwandsfreier Experimente die Frage noch einmal zu unter¬ 
suchen, ob von intacten Granulationsflächen aus eine Auf¬ 
nahme 1) von Bacterien, 2) von Stoffwechselproducten 
derselben, Toxinen, in die Blut- und Lymphbahn statt¬ 
findet. Da die gewöhnlichen Wundinfectionen dem Thierexperi¬ 
ment nicht mit der erforderlichen Sicherheit zugänglich sind, 
wurde zur Entscheidung des ersten Punktes der Milzbrandbacillus, 
zur Entscheidung des zweiten der Tetanusbacillus verwendet. Als 
Versuchsthiere dienten Kaninchen, Meerschweinchen und später 
Schafe, nachdem die Erfahrung gemacht war, dass bei kleineren 
Thieren die Wundverhältnisse zu schwer zu beherrschen sind. 
Die Granulationswunden wurden in der Weise erzielt, dass ent¬ 
weder tiefe Wunden auf dem Rücken angelegt und mit steriler 
Gaze tamponirt wurden, oder es wurden oberflächliche Hautdefecte 
gemacht, ebenfalls auf dem Rücken, und aseptisch verbunden. Die 
Granulation war dann auch nach längerer Zeit meist nur zart ent¬ 
wickelt. Um auch mit Wunden zu arbeiten, die den von Hack 
benutzten gleichartig waren, wurden in späteren Versuchszeiten 
die Wunden feucht, bezw. mit Listerverbänden behandelt, womit 
eine üppigere Granulation und stärkere Secretion erzielt, die 
Asepsis aber nicht so sicher gewahrt wurde. Die Impfung wurde 
durch Verreibung frischer Agarreincultur von Milzbrand mittels 
der Platinöse, später, um Sporen anszuschliessen, mit dem Milz- 


MEDICINISCHEN WOCHENSCHRI FT._ 143 

saft eben verendeter Milzbrandthiere ausgeführt, indem die Wunden 
direkt mit der frischen Schnittfläche des Organs bestrichen wurden. 
Der reichliche Bacillengehalt des letzteren war vorher mikro¬ 
skopisch und durch Plattenuntersuehung festgestellt worden. Die 
in gleicher Weise auf frische Wunden geimpften Controllthiero 
erlagen in 36 — 48 Stunden typischem Milzbrand. Dagegen fand 
von den intacten Granulationsflächen aus keine Infec¬ 
tion statt, auch wenn die Wunde erst zwei Tage alt 
war. Alle diese Thiere blieben gesund. Waren kleine Ver¬ 
letzungen der Granulationsfläche vorhanden, so erfolgte durch diese 
die Infection, die dann meist infolge der nur kleinen Eingangs¬ 
pforte langsamer verlief, als bei den Controllthieren. Die Bacillen 
Hessen sich schon nach zwei Tagen meist nicht mehr auf der 
Wunde nach weisen, dagegen erhielten sich die bei Verwendung 
von Agarculturen mitgeimpften Sporen länger und verursachten in 
einigen Fällen noch nach sechs Tagen eine Infection durch nach¬ 
träglich beim Verbandwechsel gesetzte frische Verletzungen. 

Die Versuche mit vollvirulenter Tetanusbacillencultur zeigten, 
dass auch die Toxine von den intacten Granulations¬ 
flächen aus nicht resorbirt werden. Es erfolgte keine Er¬ 
krankung. Auch auf eine intacte Granulationsfläche aufgebrachte 
Tusche w T urde nicht resorbirt. 

Die von Afanassieff behauptete Immunisirung der Thiere 
konnte in keinem einzigen Falle bestätigt werden. Die Thiere er¬ 
lagen der späteren Infection von frischen Wunden aus ebenso 
schnell wie die Controllthiere. 

Die Erklärung, warum die Granulationsflächen der Bacterien¬ 
infection widerstehen, ist offenbar im wesentlichen in mechanischen 
Verhältnissen zu suchen. Das Randzellenlager der Granulationen 
bildet einen undurchgängigen Schutzwall vor den geöffneten Lymph- 
und Blutbahnen der Wunde. Dadurch werden die Infections- 
erreger zunächst am Eindringen verhindert. Durch die Exsuda¬ 
tion der Granulationsfläche werden sie dann in der Folge mecha¬ 
nisch weggeschwemmt, schliesslich können sie mit den Verband¬ 
stoffen, bei unverbundener Wunde auch mit den angetrockneten 
Borken entfernt werden. Bei nachfolgender Verunreinigung der 
Wunde mit anderen Organismen können sie von diesen über¬ 
wuchert werden. Eine bactericide Wirkung des Granulationssaftes, 
auf welche Afanassieff so grosses Gewicht legt, kommt wohl 
erst in zweiter Linie zur Geltung. Der Phagocytose, welche auch 
hier zu beobachten ist, kommt jedenfalls nur eine untergeordnete 
Bedeutung für die Bacterien Vernichtung zu. 

Die Bedingung für die Schutzwirkung der Granulationen ist 
absolute Intactheit derselben, die im Experiment schwer zu er¬ 
zielen ist. Brachte man nach überstandener Impfung in den Gra¬ 
nulationen einen frischen Defect durch Abreiben derselben zustande 
und impfte diesen, so erlag das Thier ebenso schnell wie die Con¬ 
trollthiere, ein sicherer Beweis, dass auch eine lokale Immunität 
nicht erzielt worden ist. 

Discussion: Herr Nussbaum. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 4. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Gleiss: Ein Fall von Drüsensteinen. M. H.! Ich 
möchte Ihnen einen eigenthümlichen Fall vorstellen, den ich im No¬ 
vember 1897 zu operiren Gelegenheit hatte und den ich geneigt 
bin, als Unicum aufzufassen. 

Er betrifft ein 24jäkriges Mädchen, das mit 8 Jahren Keuchhusten 
hatte, im 14. Jahre einen schweren Typhus überstand und daboi 18 Wochen 
bettlägerig war. In den späteren Wochen des Typhus trat wieder hohes 
Fieber auf. Reeonvalescenz sehr langsam. Später bleichsüchtig. Anfang 
1895 erkrankte Patientin Nachts plötzlich mit heftigen kolikartigen 
Schmerzen in der Magengegend. Damals war sie acht Wochen bettlägerig. 
Januar 1896 neue Schmerzanfälle mit Schüttelfrost, Fieber und Erbreeheu. 
Seither sind die Anfälle immer häufiger und schmerzhafter geworden, so 
dass Patientin im letzten Jahre nur etwa einen Monat anfallsfrei war. 
Seit 1. October 1897 fast täglich und oft mehrere Anfälle, so dass Patientin 
sehr herunterkam. Icterus ist nie beobachtet. Der Stuhl ist vier Wochen 
lang ohne Erfolg auf Gallensteine untersucht. Bei der Untersuchung fand 
ich etwas rechts von der Mittellinie dicht unterhalb der Lebergrenze eine 
deutliche, auf Uruck ausserst empfindliche Resistenz, von der Patientin 
angab, dass die Schmerzanfälle regelmässig von dort ausstrahlten. Patientin 
verlangte dringend operative Hülfe. In der Vermuthung, einen im Ductus 
cysticus eingekeilten Gallenstein zu finden, machte ich am 9. November 
1897 die Laparotomie. Längsschnitt am äusseren Rande des rechten 
Musculus rectus abdominis. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand ich, 
dass die Gallenblase wesentlich höher lag als die erwähnte Resistenz, sich 
ausdrücken Hess, keine Steine enthielt, auch im übrigen normal war. In 
den weiteren Gallenwegen Hessen sich nirgends Concremente feststellen. 
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Dagegen fühlte ich in der Gegend, welche der Resistenz entsprach, einen 
steinharten, höckerigen Tumor. Derselbe lag etwas unterhalb vom Pankreas- 
kopf im Mesocolon und repriisentirtc augenscheinlich eine verkalkte Lymph- 
driise. Ich habe aus dieser zwei Steine entfernt, die in anscheinend er¬ 
weichtem, fast breiigem Drüsengewebe ohne eitrige Beimengungen lagen. 
Der grössere der Steine von höckeriger, hahnenkammartiger Gestalt misst 
22 :15:11 mm, der kleinere, sehr scharf zugespitzte 8:3:2 mm. Die 
Steine zeigen auf dem Sägeschnitt keine fremdartigen Kerne und bestehen 
aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk zu annähernd gleichen Theilen. 
Cholestearin ist nicht vorhanden. (Demonstration der Steino.) Ob dieser 
Befund mit der Erkrankung in ätiologischen Zusammenhang zu bringen 
sei, war mir natürlich zunächst sehr zweifelhaft. Der weitere Verlauf 
war jedoch sehr überraschend: die Patientin, die bis dahin täglich Anfälle 
mit Temperaturen bis über 40° hatte, ist vom Moment der Operation an 
fieberfrei gewesen (Demonstration der Tempcraturcurve) und hat bisher 
(also elf Wochen lang) keinen Anfall wieder gehabt, die lokale Resistenz 
und Druckempfindlichkeit ist geschwunden, Patientin hat sich vollständig 
erholt, wie Sie sich überzeugen können, und will jetzt wieder ihre Arbeit 
aufnehmen. 

Ich habe die gesammte Litteratur vergeblich nach Analogieen 
durchsucht, möchte aber trotzdem zu der Annahme neigen, dass 
diese Drüsensteine in ursächlichem Zusammenhang mit den fieber¬ 
haften Kolikanfällen zu bringen seien, wenn auch ein stricter Beweis 
dafür selbstverständlich nicht zu erbringen ist. Die Entstehung 
der Steine dürfte wohl zwanglos auf eine Drüsenvereiterung nach 
Typhus abdominalis zurückzuführen sein. Ich bemerke noch, dass 
Patientin keinerlei hysterische Symptome bietet, 

Discussion: Herr Urban berichtet über einen gleichfalls rätsel¬ 
haften Fall. Eine 40jährige Frau litt an Pylorusstenose, die durch einen 
verkalkten Tumor zwischen Pankreaskopf und Pylorus hervorgerufen war. 
Gleichzeitig bestand ein Magengeschwür, das mit dem Tumor in narbigem 
Zusammenhänge stand. Gastroenterostomie, Tod nach vier Tagen an Ent¬ 
kräftung. Die Natur des Tumors ist noch nicht aufgeklärt, 

Herr Wiesinger bezweifelt, dass die von Herrn Gleiss gefundene 
verkalkte Mesenterialdrüso die Ursache des Fiebers und der Kolikanfällo 
gewesen sei, vielmehr ist es ihm wahrscheinlich, dass hier eine Ursache 
vorliege, dio nicht gefunden, aber durch die Laparotomie entfernt sei, wie 
dies auch ihm schon vorgekommen sei. 

Herrn Lauenstein ist ebenfalls der von Herrn Gleiss vermuthete 
ätiologische Zusammenhang nicht klar. Er berichtet Uber einen Fall, wo 
an der Gallenblase ein taubeneigrosses Concrement sass, das auf den 
Pylorus drückte. 

Herr Ktlmmell hält die verkalkte Mesenterialdrüse auch für einen 
zufälligen Nebenbefund, da Koliken nur bei Hohlorganen durch Behinderung 
der Passage entständen. Er berichtet über einen Fall, wo er selbst wegen 
Kolik die rechte Niere spaltete, ohne etwas zu finden, aber mit voll¬ 
ständigem scheinbaren Heilerfolg. Nach mehreren Jahren zeigte sich, 
dass es sich bei diesem Falle offenbar von Anfang an um Gallensteinkolik 
gehandelt hatte. 

Herr Gleiss hält daran fest, dass genau an der Stelle der Be¬ 
schwerden die verkalkte Drüse gefunden sei. dass nach ihrer Entfernung 
die Beschwerden verschwunden seien. 

2. Herr Saenger stellt a) einen Fall von asthenischer 
Bulbärparalyse (Myasthenia pseudoparalytica Jolly) vor. 

Eine 22jährige Frau erkrankte vor vier Wochen angeblich nach einer 
Halsentzündung mit Doppeltsehen, Schluckstörungen, Kopfschmerzen und 
recht beträchtlicher, hie und da wechselnder Schwäche in den Armen und 
Beinen. Dio eingehende Anamnese ergab jedoch, dass mit Sicherheit schon 
vor der Angina Augenstörungen bestanden. Die blasse Patientin hat einen 
müden, schlaffen Gesichtsausdruck. Mit Mühe öffnet sie die Lider, die 
vor Müdigkeit zufallen. Dadurch entsteht ein eigenartiges Blinzeln. Die 
Augäpfel können weder nach aussen, noch nach innen bewegt werden. 
Iris und Acconmiodationsmuskel normal. Hie und da Schluckstörungen. 
Beim Sprechen wird der Mundfacialis auffallend schwach und ungleich 
innervirt. Hochgradige Herabsetzung der Kraft der oberen Extremitäten. 
Leichter Tremor manuum. Sämmtliche Erscheinungen sind des Morgens 
weniger intensiv als des Abends, wo es oft zu einer completen Ptosis 
kommt. Die Sensibilität, Reflexo, Sensorien intact. Keine myasthenische, 
keino Entartungsreaction. 

Herr Saenger bespricht die etwa in Frage kommenden Krank¬ 
heiten und berichtet dann über einen zweiten von ihm beobachteten 
Fall von asthenischer Bulbärparalyse. 

Es handelt sich um ein 2()jähriges Mädchen, das mit doppelseitiger 
Ptosis Ende April 1896 erkrankt w T ar. Die Untersuchung ergab totale 
Ophthalnioplegia externa. Binnenmuskeln frei. Ilie und da hochgradige 
Schluckstörungen. Stimme oft ganz leise. Wechselnde hochgradige 
Schwäche der Nacken- und Extremitätenmuskeln. Schwache und ungleiche 
Innervation des Facialis, speziell in den unteren Aesten. Schlaffer, 
schläfriger Gesichtsnusdruck. Oft albernes Wesen. Lacht und weint viel. 


Im weiteren Verlauf häufiger Wochsei in dem Grade der Ermüdung. 
Abends Ptosis stärker. Endo December 1896 Exitus letalis. Obduction 
verweigert. 

b) Ferner demonstrirt Herr Saenger einen exquisiten Fall 
von traumatischer hysterischer Hemiplegie. 

Ein 26jähriger Kaufmann stürzte Ende November eine Treppe hinunter 
und trug eine rechtsseitige Lähmung mit Sprachverlust davon. Auf Ver¬ 
anlassung einer Unfallversichorungsgesellschaft untersuchte Herr Saenger 
den seit drei Wochen im Bett liegenden gelähmten, aphasischen Patienten 
und constatirte eine Hemiparesis dextra. Die Sehnenreflexo waren beider¬ 
seits gleich lebhaft. Der rechte Abdominalreflex war bei der ersten 
Untersuchung schwächer als der linke;, bei den wiederholten Nachunter¬ 
suchungen gleich dem linken. Der rechte Mundfacialis war nicht 
paretisch; die Zunge wurde gerade heraüsgestreckt. Die Aphasie stellte 
sich bei genauer Untersuchung als echter Mutismus heraus. Der Rachen- 
und Conjunctivalreflex fehlten. Links hysterische Amaurose. 

Herr Saenger stellte die Diagnose auf Hysterie und ordnete im 
Beisein des Hausarztes, der ein organisches, traumatisches Hirnleiden an¬ 
genommen hatte, an, dass der Patient elektrisirt werde. Schon nach 
zwei Tagen stand Patient auf, sprach wieder geläufig und 
klagte nur noch über sein linkes Auge. 

3. Herr L. Prochownick: Ueber das Deoiduoma malignum. 
(Klinischer Theil.) Vortragender hat die Titelbezeichnung nur ge¬ 
wählt, weil sie unter den praktischen Aerzten die bekannteste ist 
und weil Einigkeit über die richtige Benennung der zugrunde 
liegenden malignen Entartung des Chorion noch nicht besteht. 
Nachdem etwa 50 sichere Fälle aus allen Culturländern (ohne 
Klimaunterschied) genau beschrieben worden sind, ist es nothwendig. 
die Kenntniss dieser überaus bösartigen Erkrankung mit allem Nach¬ 
druck in die Kreise der praktischen Aerzte hineinzutragen. 

Die Grundlage der Besprechung bildet eine eigene Beobachtung 
im Jahre 1897 — wohl die erste in Hamburg —, die anatomisch 
und klinisch einige neue Gesichtspunkte bietet. Die Schilderung 
der anatomischen Verhältnisse bleibt einem folgenden Vortrage in 
der biologischen Section des Vereins Vorbehalten, dio klinischen 
werden eingehend erörtert an der Hand des bisher veröffentlichten 
Materials. Dio Folgerungen des Vortragenden gipfeln darin, dass 
nur die mikroskopische Frühdiagnose lebensrettend wirken kann, 
während beim Eintritt zuverlässiger klinischer Symptome eine 
Dauerheilung selten in Aussicht steht; hierin übertrifft die maligne 
Entartung des Chorion an Wichtigkeit sogar das Carcinom und 
Sarkom des Uterus. Alle zur Beobachtung kommenden Blasen¬ 
molen (die Hälfte der Erkrankungen schliesst sich an diese an) 
müssen frisch mikroskopisch geprüft werden; auch wenn frisch 
keine Zeichen von Malignität nachweisbar sind, soll man sie längere 
Zeit scharf im Auge behalten und bei irregulärer Spätblutung 
abermals mikroskopisch analysiren. Die gleiche Nothwendigkeit 
liegt gebieterisch vor, falls nach Abort oder Geburt trotz einer 
wegen Nachblutung erfolgten gründlichen Reinigung des Organs 
neue Nachschübe von Blutverlust auftreten. (Der Vortrag wird mit- 
sammt dem anatomischen Theil in einer Fachzeitschrift veröffent¬ 
licht werden.) 


Sitzung am 18. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr de la Camp stellt einen der seltenen Fälle von 
primärer fötaler defeoter Muskelanlage vor. Derselbe Fall ist 
des Genaueren bereits von Herrn Daffner in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift im November vorigen Jahres be¬ 
schrieben. Klinisch und theoretisch ist nichts neues über den¬ 
selben zu berichten. Der wohl mit Sicherheit in die ersten Fötal¬ 
monate zu verlegende Anfang des Leidens, sowie dessen Aetiologic 
ist bis dahin völlig unerklärt. 

2. Herr Boettiger stellt a) einen 47jährigen Mann vor, der 
im Anschluss an eine Sehnenverletzung und Phlegmone am Unken 
Unterarm eine Neuritis des Nervus medianus mit degenerativer 
Atrophie der Daumenballenmuskulatur und der zwei ersten Lumbri- 
cales und den typischen Sensibilitätsstörungen bekam. In dem 
Gebiete der Neuritis traten dann auch trophische Störungen der 
Haut, Blasen und Geschwüre auf, die schmerzlos waren. Gleich¬ 
zeitig fanden sich bei dem Patienten die Anfänge einer Tabo- 
paralyse. Lues war vorhergegangen. Vortragender giebt zu 
bedenken, ob die centrale Krankheit nicht das Auftreten trophischer 
Störungen im Gebiete der Neuritis begünstigt hat. 

(Schluss folgt.) 


(JtMlrui kt bei Julius Sitteutcld iu Iierliu W. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Jastro- 
wit z. 

Für die Bibliothek eingegangen ist alB Geschenk des Herrn J. Ruhe- 
mann, dessen preisgekröntes Werk: „Ist die Erkältung eine Krankheits¬ 
ursache und inwiefern?“ 

Herr v. Leyden: Kritische Bemerkungen über Herznerven. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 31, S. 485 ver¬ 
öffentlicht worden.) 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Ich habe das Wort genommen, 
um zunächst unserm Herrn Vorsitzenden den Dank dafür auszusprechen, 
dass er uns noch einmal eine so eingehende historische Uebersicht über 
die Materie gegeben hat. Nur über einen Punkt möchte ich noch um 
Aufklärung bitten, der mit zu den am schwersten verständlichen gehört 
und übrigens schon in einer der früheren Sitzungen von Herrn v. Leyden 
selbst nach der Richtung hin gekennzeichnet worden ist, nämlich der 
Einfluss des Hemmungsnerven auf das Herz. Es scheint mir gerade nach 
den neueren Vorstellungen schwer erklärbar, wie die Reizung des peri¬ 
pheren Vagusstumpfes eine Verlangsamung der Horzaction zu erzeugen 
imstande ist, wenn nicht irgend welche Verbindungen motorischer Nerven- J 
fasern mit der Muskulatur des Herzens existiren. Ist die Annahme richtig, 
dass sämmtliche Herznerven nur sensibel sind, so können alle Nerven- 
reizuDgen sich im Herzen nur in centripetaler Richtung fortpflanzen; es 
können also beispielsweise Impulse zur Grosshirnrinde gelangen, welche 
bewirkte Empfindungen der Vorgänge im Herzen vermitteln, und es können 
allenfalls Centren der sogenannten vegetativen Functionen, wie das Ath- 
mungs- oder Gefässnervencentrum, reflectorisch vom Herzen erregt werden. 
Aber wie man sich erklären will, dass durch Reizung z. B. des Nervus 
vagus der Herzschlag verlangsamt oder durch Reizung des Sympathicus 
beschleunigt wird, ohne dass die Nerven mit der Muskel Substanz selbst 
in direkter Verbindung stehen, verstehe ich nicht, und ich muss offen 
bekennen, dass mir nach der Richtung hin die neue Lehre viel grössere 
Schwierigkeiten bereitet als die alte. Ich würde dem Herrn Vorsitzenden 
sehr verbunden sein, wenn er vielleicht aus seinen Studien über diesen 
Gegenstand hier irgend eine Aufklärung beibrächte. 

Herr Cowl führt die Stannius’schen Versuche in praktischer De¬ 
monstration vor. 

Herr Schwartz: M. H.! Es kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass der Ueberblick über die Geschichte der Entwickelung der Lehre von 
der Herzinnervation, welchen Herr Geheimrath v.L eyden uns heute ge¬ 
geben hat, eine hochinteressante Meisterarbeit darstellt. Ich weiss aber 
nicht, ob alle, die mit so grossem Interesse den geschichtlichen Ausein¬ 
andersetzungen gefolgt sind, mit dem Schluss einverstanden sein werden, 
zu welchem Herr Geheimrath v. Leyden auf Grund dieser Auseinander¬ 
setzungen kommen will: ich meine die neueste in der letzten Zeit auf¬ 
getauchte und von Engelmann aufgenommene und vertheidigte Lehre 
von der Abhängigkeit der Rhythmicität der Herzthätigkeit von dem Herz¬ 
muskel selbst und nicht von dem Herznervensystem. Gegen diese Rich¬ 
tung kämpfen die meisten Physiologen, und meiner bescheidenen Ansicht 
nach sprechen so viele eclatante Versuche gegen diese letzte Lehre, dass 
es kaum Jemandem gelingen wird, ihr eine allgemeine Verbreitung 
zu verleihen. Um von dem heute Gehörten und Gesehenen auszugehen, 


I will ich mit den zwei Versuchen anfangen, die Dr. Cowl hier vorgezeigt 
I hat: der Reizung der Vagi mit Stillstand des Herzens und dem Stannius- 
: sehen Versuch mit Unterbindungen zwischen Sinus und Vorhof, wobei das 
Herz stillsteht, und der zweiten Unterbindung zwischen Vorhof und Ventrikel, 
wobei die Herzcontractionen von neuem anfangen. Wir haben auch gehört, 
dass mehrere Autoren diesen letzten Versuch so geschickt machen konnten, 
dass der primäre Stillstand nicht hervorgerufen wurde. Wenn wir an¬ 
nehmen, wie die meisten Physiologen es thun, dass dieser Stillstand durch 
' Reizung der in dem Sinus verlaufenden Zweige der Vagi zu Stande 
I kommt, so kommt uns der auffallende primäre Stillstand nicht besonders 
überraschend vor. Die genannten Autoren haben diesen Ausfall nicht bei 
| Ligatur, sondern bei Durchtrenuung bekommen. Die Durchtrenuung aber 
kann immer mehr oder weniger reizlos gemacht werden. Es giebt eine 
andere Seite im Stannius’schen Versuch, welche hier heute weder gezeigt 
noch besprochen ist, nämlich die Resultate des zweiten Schnittes, bezw. 
der zweiten Ligatur an der atrioventricularen Grenze. Hier wurde gezeigt, 
wie nach der Anlegung der zweiten Ligatur das Herz im ganzen wieder zu 
pulsiren anfing. Das ist doch nicht immer der Fall. Man kann die Ligatur 
ein wenig tiefer anlegen und dann nur eine Palpation des Vorhofs bekommen, 
oder etwas höher und dann nur den Ventrikel pulsiren sehen. Es hängt 
davon ab, was mit dem ßidder’schen Knoten geschehen ist. Ist er im 
ganzen irgend einem Theile zugefallen, dann pulsirt nur dieser Theil, ist 
er getrennt und haftet mit gewissen Partieen an beiden Theilen des durch¬ 
trennten Herzens, dann pulsiren beide. Dass im Stannius’schen Versuch 
der Biddorische Knoten die Hauptrolle bei der Wiederaufnahme der Pul¬ 
sation spielt, geht einerseits aus dem Versuch von Munk hervor, bei welchem 
das im Stillstand sich befindende, vom Sinus abgetrennte Herz durch einen 
Nadelstich in die Gegend der Bidder’schen Knoten in Bewegung gesetzt 
werden kann. Noch besser aber wird es bewiesen durch einen anderen 
Versuch, der, wenn ich nicht irre, durch Munk und Eckhard aus¬ 
geführt worden ist. Nach der Durchtrennung des Froschherzens zwischen 
Sinus und Vorhof wurde das Herz durch einen entsprechenden Nadelstich 
in Bewegung gesetzt. Jetzt wurden die Vorhöfe von den Seiten durch¬ 
schnitten; das hat keine Wirkung auf die rhythmische Contraction des 
Herzens, es schlägt weiter wie früher. Wenn wir aber aus der bei diesen 
Durchschneidungen zugänglich gewordenen Vorhofsscheidewand zwei kleine, 
kaum Stecknadelkopf grosse Stückchen ausschneiden, nämlich die Stellen, 
wo die Biddorischen Knoten liegen (man kann diese Stellen mit einer 
Lupe ganz gut sehen und bestimmen), so verfällt das Herz in einen Still¬ 
stand, aus welchem es nicht wieder herauszubringen ist, das heisst auf einen 
Reiz bekommt man noch eine einzige Contraction, aber keine andauernde 
rhythmische Thätigkeit. — So viel wollte ich von dem Stannius’schen Ver¬ 
suche sagen und darauf hinzuweisen suchen, welche Schlüsse in Bezug 
für die Rolle der Herzganglien wir aus diesen Versuchen ziehen müssen 
oder können. Jetzt möchte ich noch etwas näher auf die in neuerer Zeit 
hervortretende Lehre von der Automatic des Herzmuskels selbst und die 
Unabhängigkeit der Herzcontractionen vom Nervensystem eingehen. Ich habe 
schon in meiner früheren Demonstration aut die Hei tierischen Versuche 
hingewiesen, die meiner Ansicht nach, ich muss es wiederholen, unzweifel¬ 
haft die Abhängigkeit der Herzcontractionen vom Herznervensystem be¬ 
weisen. Er hat bei Hunden alle Nerven, die zum Herzen gehen, durch¬ 
schnitten, das Herz ist also von dem Einfluss der höheren Centren unabhängig 
gemacht worden. Dann hat er das Herz durch Nadelstiche gereizt und 
an Sphygmographencurven bemerkt, dass dieser Reiz eine Arhythmie her- 
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vorruft, welche sich auch in den Arterien abspielt. Aehnliche Versuche 
waren schon früher gemacht; man hat gemeint, dass diese Arhythmie von 
dem Muskel abhängig sei. Um dies zu widerlegen, hat Heitler das 
blossgelegte Herz mit einem Pinsel berührt und hat auch dabei von be¬ 
stimmten Stellen aus dieselbe Arhythmie bekommen. Später hat er die 
Stellen, von welchen er die Arhythmie bekommen konnte, cacaünisirt. 
Wenn er jetzt diese Stellen mit dem Pinsel berührte, erhielt er keine 
Arhythmie, wohl aber wenn er das Cocain gleich abwusch und dann 
wieder die Stellen berührte. Das beweist nach meiner Ansicht, dass 
hier eiue Wirkung vom Pericard auf das Herz stattfindet, eine reflec- 
torische Wirkung, die aus einem sehr leichten sensiblen Reiz einen 
motorischen hervorbringt. Wenn nur Nervenbahnen, die von den höheren 
Centren zum Herzen führen, durchtrennt sind, muss man dann nicht 
sagen, dass im Herzen ein Centrum vorhanden sein muss, welches diesen 
sensiblen Reiz in den motorischen umwandelt? Auf Grund dieser Ueber- 
legungen müssen wir zur Anerkennung eines Centrums sensibler und 
motorischer Bahnen im Herzen kommen und also ein selbständiges 
Herznervensystem, auf welchem seine Rhythmicität beruht, annehmen. 
Ausserdem sprechen dafür noch andere Versuche, die, soweit ich mich 
entsinne, angcstellt worden sind, um gerade das Entgegengesetzte zu 
beweisen. Es sind, wenn ich nicht irre, die Versuche von Porter, 
später in Amerika wiederholt, die darin bestehen, dass man am 
Herzen ein Stück Muskel vom Ventrikel ausschneidet, aber so, dass es 
nicht, wio in dem bekannten Engelm an n’schen Versuch, noch in Ver¬ 
bindung mit dem Muskel des Herzens bleibt, sondern es bleibt in Zu¬ 
sammenhang nur mit dem Epicard und den Gefässen, die zu diesem 
Stücke führen. Wenn man jetzt eine Durchströmung mit Blut oder einer 
physiologischen Kochsalzlösung macht, kann man ganz leicht rhythmische 
Ilerzbewegungen bekommen, die sich in diesem ausgeschnittenen Stück 
abspielen. Wenn man den Munk und Eckhard’schen Versuch noch so 
sehr kritisirt und annimmt, dass bei der Ausschneidung der Bidder’schen 
Knoten irgendwie eine Uebergangsstelle zerstört worden sei und es 
gerade auf diese Stelle ankomme, um die Fortpflanzung der Herz- 
contractionen vom Atrium zu dem Ventrikel hervorzubringen, so haben 
wir doch in dem ausgeschnitteten Stück gar keine Verbindung mit dem 
übrigen Herzmuskol und dabei doch Contractionen, und zwar ganz rhythmisch 
und synchron mit den Contractionen des Herzens verlaufende. Hier haben 
wir einen inneren Widerspruch. Einerseits befürchtet die Lehre von der 
Automatie des Horzmuskels die kleinsten Verletzungen eines oder weniger 
Fasern, und andererseits kann man die Fortpflanzung der Contractionen be¬ 
kommen auf ein Stück, das vollkommen von dem übrigen Herzmuskelgewebe 
getrennt ist. Dieser Widerspruch fällt aber fort, wenn wir annehmen, 
was auch der Möglichkeit entsprechen muss, dass das ausgeschnittene 
Stück, welches mit dem übrigen Herzmuskel nur durch das Epicard und 
die in ihm verlaufenden Gefässe in Zusammenhang steht, den Impuls zur 
synchronischen rhythmischen Contraction durch die im Epicard zusammen 
mit dem Gefiiss zurückgebliebenen Nervenbahnen bekommt. Weiter möchte 
ich noch in der Geschichte der Entwicklung dieser Anschauungen darauf 
hinweisen, dass Gad z. B. irgend eine Bedeutung auch den Ganglien¬ 
zellen zuschreibt, aber er schreibt ihnen eine ganz untergeordnete Be¬ 
deutung zu, nämlich, dass sie dazu da seien, die Zweckmässig¬ 
keit der Herzcontraction zustande zu bringen. Sonst könnte man sich 
vorstellen, dass, wenn das Herz ein ganz zusammenhängender Muskel 
wäre und Contractionen machte, sich das Atrium und der Vontrikel zu- 
sämmenziehen könnten, und dann wäre nicht der Hauptzweck der Herz- 
thätigkeit erfüllt. Die Ganglienzellen sollen in sich diese Wirkung und 
die Trennung der Contraction des Atrium und des Ventrikels bewirken. 
Aber wenn das richtig wäre, wenn die Centren nur dazu da sein sollten, 
dann würde doch auch der Versuch von Munk und Eckhard noch die 
Folgen haben, die er thatsächlich hat. Wenn die von Gad ausgesprochene 
Ansicht die richtige wäre, so müsste nach der Ausschnei düng der Bi dd er¬ 
sehen Knoten nur dio Zweckmässigkeit der Herzcontractionen weglallen, 
der Vorhof und der Ventrikel müssten sich gleichzeitig contrahiren, aber 
os würde kein vollständiger Stillstand hervorgerufen werden. Wie die 
Frage über dio Horzthätigkeit beim Embryo zu entscheiden ist, und 
ob sie gegen die Abhängigkeit der Thätigkcit des Herzens vom Nerv 
verwerthet werden kann, ist sehr schwer zu sagen. Wir wissen ja, 
dass z. B. beim Htthnerembryo das Herz schon vom zweiten Tage 
an schlägt, Ganglienzellen aber sind nachgewiesen vom sechsten Tage. 
Ob irgend welcho Fäden, die die späteren Nerven vorstellen, schon zu 
dieser Zeit von den höheren Centren, wo die Ganglienzellen noch liegen, 
vorhanden sind, ist schwer zu sagen. Wir wissen, dass die Ganglien¬ 
zellen von oben — vom Central nervensystem nach dem Herzen den 
Bahnen entlang wandern. Ob dio Herzthätigkeit schon vom zweiten Tage 
durch die jetzt noch weit vom Herzen gelegenen Gebilde, dio später 
seine Ganglienzellen vorstellen, bewirkt wird, ist eine offene Frage, die 
kaum jemand bei dem jetzigen Zustand unserer Kenntnisse entschieden 
nach der einen oder anderen Seite wird beantworten können. Wenn 
wir aber von den embryologischen Zuständon absehen und uns zu den 
oben angeführten Versuchen wenden, so denke ich kium, dass bis 
jetzt der genügende Beweis beigebracht ist, um uns von dem Wege 
der früheren, gut begründeten Anschauungen über dio Oberleitung der 


Ganglien auf den widerspruchsvollen Weg der musculären Automatic des 
Herzens zu führen. 

Herr C. Benda: M. H.! Durch die lichtvollen Darlegungen unseres 
Herrn Vorsitzenden haben Sie ja in vollkommenster Weise die grosse 
Fülle von Einzelbeobachtungen kennen gelernt, die sich vereinigt haben, 
um heute ein Gebäude von der Lehre der Herzinnervation zu geben. 
Diese Menge von Einzelthatsachen ist schon zur Deutung herangezogen 
und eben verschieden verwerthet worden. Ich kann also natürlich in 
keiner Weise gegen dieses grosse Gebäude hier Angriffe unternehmen, 
ich möchte nur auf einzelne Punkte der histologischen Untersuchungen, 
die in diese Lehre mit einbegriffen werden, eingehen, soweit ich hier¬ 
über auch eigene Beobachtungen und Erwägungen Vorbringen kann. 
Einer der Punkte, der für das Verständniss der Herzinnervation von dem 
Herrn Vorsitzenden angezogen wurde, waren dio histologischen Diffe¬ 
renzen der Herzmuskelfaser mit den quergestreiften Muskelfasern der 
Körpermuskulatur. Diese Differenzen sind ja bekannt und ganz sicher 
vorhanden, aber man kann aus ihnen doch noch andere Schlüsse ziehen, 
als es hier geschehen ist. Es ist ganz sicher, dass in der quergestreiften 
Muskulatur die absolute Masse der contractilen Einheit, d. h. des Muskel¬ 
primitivbündels, für die Frage der Innervation keine beachtenswrerthe Rolle 
spielt. Wir wissen, dass z. B. im Sartorius viele Primitivbündel von 
einem Ende des Muskels zum andern verlaufen und somit bei einem 
raittelgrossen Menschen schon eine Länge von 0,50—0,75 m erreichen können, 
bei grossen Thieren, wie z. B. der Giraffe, vielleicht mehr als die doppelte 
Länge. Trotzdem wird jedes dieser kolossalen Primitivbündel sicherlich im 
allgemeinen von einer einzigen Nervenendigung aus innervirt. Wir könnten 
uns also wohl vorstellen, dass, auch wenn die absolute Masse eines 
Primitivbündels durch Verlängerung oder seitliche Verzweigung in der 
Bauart des Herzmuskels noch so sehr vermehrt würde, die Zuführung de> 
Nervenimpulses mit äusserst wenig histologischer Innervation auskommen 
könnte. Dem widerspricht nur eine entwicklungsgeschichtliche Erwägung. 
Wir können mit Sicherheit erkennen, dass das kolossale Primitivbündel des 
Sartorius entwicklungsgeschichtlich einem einzelnen Sarkoblasten entspricht, 
der sich verlängert, durch Kernwucherungen zu einem Syncytium auswächst, 
im wesentlichen also doch eine einzelne Zelle darstellt. In der gleichen 
Weise können auch z. B. in der Zunge verzweigte Muskelprimitivbündel 
entstehen. Das ist aber beim Herzmuskel nicht der Fall. Wir wissen 
im Gegentheil, dass die Elemente des Herzmuskels, die die verzweigten 
Fasern bilden, ganz ausserordentlich kurz sind. Die Herzmuskelfasern 
entstehen durch Verlöthung von wenigkernigen, nur kurz cylindriseh 
oder gabelig aus wachsen den Sarkoblasten. deren ursprüngliche Grenzen 
in den Eberth’schen Kittlinien stets erkennbar bleiben. (Demonstration 
an einer Zeichnung.) Nach Analogie des Sartoriusbündels müsste man 
sich also vorstellen, dass jedes dieser einzelnen Elemente seine eigene 
motorische« Innervation habe. Ich weiss wohl, dass diese Beweisführung 
nicht stringent ist, weil die völlige Verschmelzung der contractilen Ein¬ 
heiten natürlich auch mit einer Verschmelzung der Innervationsbezirke 
gepaart sein könnte. Ich wollte aber eben darauf hinweisen, dass dieser 
Vergleich kein eindeutiges Resultat für das Verständniss der Herz¬ 
innervation ergiebt. Die Thatsache der Irritabilität der quergestreiften 
Muskelsubstanz ist andererseits so sicher festgestellt, dass wir an 
derselben nicht zweifeln können und diese physiologische Grundlage der 
Lehre Engelmann’s durchaus anerkennen müssen. Wenn keine 
Nerven im Herzen nachgewiesen wären, so könnten wir uns mit der 
Irritabilitätslehre sehr wohl zufrieden geben. Aber was machen wir nun 
mit den kolossalen Nervenmengen, die jetzt mit Hülfe der neuen Methoden 
sicher nachweisbar geworden sind? Auch Engelmann billigt ihnen in 
gewissem Sinne motorische Functionen zu, wenigstens für die Regulation 
des Herzrhythmus. Dagegen steht aber die Behauptung von His jr.. 
gegen die ich mich schon neulich gewandt habe, die Deutung dieses 
ganzen Nervenapparates als sensibel. Die Anschauungen des jüngeren 
His stehen in enger Beziehung mit der Lehre des älteren His betreffs 
der Entwicklungsgeschichte der Spinalganglien. Nach letzterem besitzen 
die Spinalganglien eine von der des Medullarrohrs unabhängige Anlage, 
indem sie durch eine eigene Ektodermeinstülpung als Ganglienleiste 
beiderseits neben dem Medullarrohr gebildet werden. Der eine Ausläufer 
der ursprünglich bipolaren Zellen dringt dann in das Rückenmark ein, 
während der andere der Peripherie zu wächst. Die Verbindung der Spinal¬ 
ganglien mit dem Rückenmark durch die hinteren Wurzeln ist also nach 
His sen.’s Ansicht eine secundäre. Hiernach wäre die physiologische 
Sonderstellung der Spinalganglien als sensibler Neurone schon entwicklungs¬ 
geschichtlich begründet, und dio Folgerung des jüngeren His, dass die 
Syrapathicuszellen als Derivate der Spinalganglien sensible sein müssen, 
berechtigt. Die His’sche Lehre ist aber nicht einwandfrei. Vielmehr wird 
sie von gewichtigen Autoritäten, ich meine Carl Rabl, 0. Hertwig 
energisch bekämpft. Nach dieser entgegengesetzten Auffassung entwickeln 
sich die Spinalganglien vom Medullarrohr aus, indem sie sich von diesem 
abspalten, von ihm auswandern. Dann sind aber die Zellen der Spinal¬ 
ganglien entwicklungsgeschichtlich mit den motorischen Zellen des 
Rückenmarks aufs nächste verwandt, und es ist wenigstens kein ent¬ 
wicklungsgeschichtlicher Grund vorhanden, warum nicht auch motorische, 
die wir eventuell im Sympatliicus suchen dürften, auf derselben Bahn 
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wie die sensiblen der Spinalganglien ausgewandert sein sollten. Nun 
wissen wir ganz zweifellos, dass die Spinalganglien durchaus sensibler 
Natur sind. Und wodurch werden sie es, wenn wir bezweifeln wollen, 
dass sie aus einer eigenen „sensiblen“ Anlage stammen? Bei den 
Spinalganglienzellen entwickelt sich der cellulipetal leitende Fortsatz nach 
der Peripherie, der cellulifugal leitende nach dem Centralnervensystem 
hin, darum sind sie sensibel. Wenn aber bewiesen wäre, dass in der¬ 
selben Anlage auch Zellen vorhanden sind, an denen sich der cellulifugal 
leitende Fortsatz nach der Peripherie entwickelt hat, dann wären sie als 
motorische zu betrachten. Ich meine also, dass der Charakter der 
Ganglienzellen nicht durch ihre Abstammung, sondern durch ihre Diffe- 
ronzirung bestimmt wird. Für einen Theil der Sympathicusganglien ist 
diese motorische Differenzirung schon physiologisch bewiesen. Wo der 
Beweis aber, wie bei den Herzganglien, experimentell noch nicht geglückt 
ist, wird die motorische Function wenigstens als die wahrscheinliche an¬ 
zunehmen sein, sobald histologisch eine Verbindung der Zellen mit 
Muskelfasern aufgefunden und nicht umgekehrt der ausschliesslich 
sensible Charakter dieser Verbindung bewiesen ist. Ein solcher 
histologischer Beweis erscheint mir aber durch die Arbeiten 
von Heymanns und Demoor, Dogiel und anderen bereits hin¬ 
länglich erbracht. Andererseits steht wohl physiologisch so viel 
fest, dass kein empirischer Grund vorliegt, die sensible Natur eines 
so mächtigon Nervenendapparats im Herzmuskel vorauszusetzen. 
Wenn ich noch einige Speculationen aussprechen darf, so wäre meines 
Ermessens die vollständigste Erklärung der automatischen Herzaction ge¬ 
geben, wenn sich ein Reflexbogen feststellen Hesse, der von sensiblen, im 
Herzen selbst gelegenen Endigungen centripetal zu den Herzganglien und 
von hier centrifugal zum Herzmuskel verläuft. Von ersteren, den sensiblen 
Endigungen, würde ich vermuthen, dass sie ebenfalls im Herzmuskel ge¬ 
legen und derartig gebaut und angeordnet sind, dass sie gerade durch die 
diastolische Dehnung des Herzmuskels in ähnlicher Weise gereizt werden, 
wie z. B. die sensiblen Endigungen der Harnblase durch die mechanische 
Dehnung bei der Blasenfüllung. Ich erwarte also, dass sich unter dem 
Nervenreichthum des Herzens sow'ohl sensible als motorische, zwischen 
Ganglien und Muskeln verlaufende Fasern befinden. Nur wollte ich 
noch die Bemerkung machen, dass immerhin, selbst wenn nur eine 
Fasergattung als Verbindung zwischen Ganglienzellen und Muskelfasern 
erkennbar wäre, dio Möglichkeit bestände, jenen von mir postulirten 
Reflexbogen zu construiren. Ich glaube, dass gorade für das Verständniss 
der Function dos Sympathicus eine den Physiologen wohlbekannte That- 
sache noch nicht in Rechnung gezogen ist, die über manche histologischen 
Schwierigkeiten hinforthelfen kann. Es ist festgestellt, dass die Fasern 
selbst doppelsinnig leiten können. Es wäre also denkbar, dass, wenn nur 
die Endigungen sowohl an Muskelfaser wio an Ganglienzelle so ein¬ 
gerichtet sind, dass sie beiderseits sowohl für den Empfang als für die 
Aufgabe von Nervenimpulsen geeignet sind, dieselbe Faser sensibel und 
motorisch functioniren könnte. Ich möchte das mit der nöthigen Vorsicht 
aussprechen, aber dabei daran erinnern, dass wenigstens bei einer Art von 
Sympathicuszellen, den Arnold’schen Spiralfaserzellen, eine merkwürdig 
complicirte doppelte Insertion einer Faser an ihrer Ursprungszelle be¬ 
kannt ist, die vielleicht in meinem Sinne zu deuten wäre. Diese Hypo¬ 
these scheint mir gerade für die automatische Herzaction ganz annehmbare 
Gesichtspunkte zu ergeben, sobald man sich einmal wieder dazu bekehren 
wird, die Ursache der Herzbewegung auf nervöser Basis zu suchen. Wenn 
die sensible und motorische Leitung abwechselnd auf ein und derselben 
Bahn ablaufen muss, wird es verständlich, dass, während ein motorischer 
Reiz von der Ganglienzelle zur Muskelfaser verläuft und eine Contraction 
auslöst, keine neuen sensiblen Reize von letzterer ausgehen können. 
Hierin liegt eine Bedingung für die kurze Dauer des motorischen Reizes 
und die Bedingung des kurzen Verlaufes der Herzcontraction. Die Unter¬ 
brechung der motorischen Reizung giebt andererseits selbstthätig die 
freie Bahn für den von der Peripherie einlaufenden sensiblen Impuls, 
durch den in der Ganglienzelle eine neue motorische Reizung ausgelöst 
wird. Wenn, wie ich annehme, der sensible Reiz nur im Stadium der 
Diastole erregt wird, ist auch hierin eine Bedingung seiner kurzen Dauer 
gegeben. Ich glaube danach, dass die Hypothose der einfachen, doppel¬ 
sinnig leitenden Nervenbahn für den Herzmuskel eine ausreichende ana¬ 
tomische Erklärung der automatischen Regulirung des Herzrhythmus enthält. 

.Herr v. Leyden (Schlusswort): M. H.! Ich habe nicht viel zum 
Schlusswort zu sagen. Was die Einwürfe gegen die myogene Theorie 
betrifft, welche die Herren Schwartz und Ben da vorbrachten, so will ich 
nicht auf die einzelnen Punkte eingehen, da ich hier nicht als direkter 
Verthcidiger und Anwalt dieser Theorie stehe, ich habe nur so viel 
gesagt, sie sei für mich nach meinen Studien des Gegenstandes sehr 
annehmbar, indess habe ich das Problem nicht zu entscheiden. Schliess¬ 
lich wird es darauf ankommen, ob man die Frage der motorischen Nerven 
im Herzen unzweifelhaft wird entscheiden können. Vor der Hand sind der 
weiteren Forschung auf dem Felde der Physiologie und Anatomie des Herzens 
neue Wege eröffnet und neue Probleme zur Aufgabe gestellt. Herrn 
Fraenkel gegenüber bemerke ich noch, dass die Hemmungsfunction des 
Vagus allseitig als eine sehr räthselhafte Erscheinung aufgefasst wird. 
Anatomisch ergiebt sich, dass sich dio Fasern des Vagus bis in die Veneu- 
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sinus und Vorhöfe verfolgen lassen; es wird ausdrücklich hervorgehobon, 
es liegt keine Thatsache vor, welche beweist, dass die Fasern des Vagus 
in die Ganglien übergehen. Wenn sich eine Theorie über die hemmenden 
Functionen des Vagus geben Hesse, so würde sie darin zu finden soin, 
dass die Enden des Vagus an dem Punkte Hegen, von welchem die Herz¬ 
bewegung ausgeht, und dass man sich vorstellen könne, wie eine Reizung 
dieser Vagusenden imstande ist, die Auslösung der ersten Contraction 
zu verhindern. Wie mau sich diesen Vorgang speziell vorstellen soll, 
bin ich nicht imstande zu sagen. Mir scheint schön schwierig zu be¬ 
greifen, was eigentlich die Nervenfasern des Vagus sind. Er ist ein 
sensibler Nerv, gleichzeitig hat aber seine periphere Reizung einen Ein¬ 
fluss auf die Schlagfolge des Herzens, die man sehen kann. Wenn die 
Herren Benda und Schwartz meinen, dass doppelsinnige Leitung statt¬ 
finden kann, so ist das nicht in Abrede zu stellen. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 20. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Brasch stellt einen cigenthüm- 
lichen Fall von Migräne vor. Der 23jährige Patient, früher stets gesund, 
erkrankte am 21. August 1896 Nachts mit heftigen Schmerzen über dem 
linken Auge, das auch geschwoUen war, und Erbrechen. Nachmittags 
war der Aufall vollständig vorüber. Drei Monate später wiederholte sich 
letzterer, es stellte sich dabei nun Bluterguss in das linke untere Angvn- 
lied ein. Weitere Anfälle traten im April vorigen Jahres und vor sechs 
Tagen ein, jedesmal mit erheblicher Blutung in beiden Augenlidern, das 
letzte Mal auch mit vorübergehender Erblindung auf dem linken Auge, 
dessen Pupille erweitert und schwer beweglich war. Brasch stellt die 
Diagnose auf Migräne; Blutungen sind bei derselben in seltenen Fällen 
beobachtet worden. 

Discussion: Herr Levinsohn hat den Patienten seit 1896 be¬ 
obachtet und berichtet über seine Wahrnehmungen in Betreff der Augen- 
affection: Sugillation in die AugenHder, leichte Erhöhung des intra- 
ocularen Druckes, geringe Druckempfindlichkoit des Bulbus und geringere 
Beweglichkeit desselben; beim letzten Anfalle Retinal bi utung, erweiterte, 
sich auf intensiven Lichteinfall contrahirende Pupille; das Sehvermögen, 
das fast erloschen, jetzt wieder zum früheren Status zurückgekehrt. 

2. Herr Jacoby und Biesenthal stellen zwei Fälle von Myositis 
progressiva ossifleans vor. Im ersteren Falle sind wesentlich die 
Nacken- und Rückenmuskeln ergriffen. Der zweite Fall ist schon vor 
einigen Jahren vorgestellt worden. 

Zur Discussion bemerkt Herr Virchow, dass bei erträglichem 
AUgemeinbefiuden das Leiden doch etwas fortgeschritten sei; er macht 
wiederum darauf aufmerksam, dass sich Knocfcennadeln auch da finden, wo 
keine Muskeln vorhanden sind. 

Herr Biosonthal berichtet über den ersteren Fall, dass Patient 
einen kolossalen Hunger und grossartiges Verdauungsvermögen besitze. 
Jede Therapie ist bis jetzt erfolglos gewesen; durch 53 Lichtbäder ist 
keine Wirkung erzielt worden. 

3. Herr Gluck demonstrirt a) das Präparat eines wegen congeni¬ 
talen Spindelzellensarkoms amputirten Vorderarmes eines sechswöchent- 
lichen Kindes; 

b) einen Patienten mit colossaler Elephantiasis lymphatica des 
linken Unterschenkels und Fusses nach Phlegmone. 

4. Herr Sondek berichtet über eine mit günstigem Erfolg von 
Israel ausgeführte Nephrektomie bei einer 49jährigen Frau wegen seit 
neun Jahren andauernder heftiger Koliken in der linken Nierengegend. 
Die Niere fast in eine Fettmasse verwandelt, im Nierenbecken ein Stein. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Nasse: Vorstellung von Kranken, 
a) Knabe, bei dem die Nephrektomie gemacht worden ist, wegen Blutung 
nach Nierenquetschung nach Fall beim Turnen. Patient kam wegen 
starker Nierenblutung, die zu bedeutender Anämie geführt hatte, in die 
Klinik. In der rechten Lumbalgegend erhöhte Resistenz und verbreiterte 
Dämpfung. Nach sechs Tagen Harnverhaltung bei starkgefüllter Blase, 
Collaps. Mit dem Katheter kein Harn entleert. Anfüllung der Harn¬ 
blase mit Blut angenommen. Sofortige Operation nach Aussaugung 
grosser Blutmassen aus der Harnblase. Niere in einem Blutsacke ein¬ 
gebettet; nach Oeffnung und Ausräumung desselben heftige Blutung, 
durch Tamponade gestillt. Exstirpation der in der Mitte durchgequetschten 
Niere; Heilung. Erst seit 1889 ist man gegen Nierenblutung infolge ein¬ 
facher, nicht complicirter Nierenzerreissung etwas activer vorgegangen. 
In Betreff der Läsion sind mehrere Gruppen zu unterscheiden. Zuweilen 
ist die Blutung gleich Anfangs äusserst heftig, es bildet sich ein Häma¬ 
tom in der Niorengegend, und innerhalb 24 Stunden tritt durch äusserste 
Anämie der Tod ein. Gewöhnlich ist der Verlauf aber ein langsamerer, 
intermittirender; doch kann auch hier Patient noch spät an Anämie zu¬ 
grunde gehen. An anderen Fällen endHch tritt nach Anfangs günstigem 
Verlauf infolge Rückfalles einer heftigen Blutung rasch der Tod ein. 
Bei der ersten Kategorie ist sofort chirurgisch einzuschreiten, doch hat 
man hier scharf zwischen Shock und Anämie zu unterscheiden. Ebenso 
erfordert die dritte Kategorie sofortige Operation. Schwieriger ist die 
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Frage, wann einzugreifen, bei der zweiten Kategorie zu beantworten, da 
hier die grösste Zahl der Fälle spontan zur Heilung kommt, wie ein vom 
Vortragenden berichteter Krankheitsfall beweist. Wiederholen sich die 
Blutungen häufig, wird die Anämie eine lebensgefährliche, so ist die Ope¬ 
ration geboten. Bei leichteren Verletzungen genügen Tamponade oder 
die Naht, bei ausgedehnterer Zertrümmerung des Nierengewebes wird 
man wohl die Exstirpation vorziehen. 

b) Patient mit angeborener spastischer Gliederstarre der unteren 
Extremitäten, die das Spreizen der Beine und das Gehen unmöglich 
machte. Durch ausgedehnte Tenotomieen nach Lorenz ist eine ganz 
beträchtliche Besserung erzielt worden. Bei der Nachbehandlung ist auf 
die Kräftigung der Antagonisten der tenotomirten Muskeln grosse Auf¬ 
merksamkeit zu verwenden. 

c) Patient, an dem die Resectlon des rechten Humeraskopfes 
wegen irreponibler infraclavicnläror Schulterluxation ausgeführt 
worden ist. Die Luxation war durch einen Sturz vom Pferde erfolgt. 
Der Kopf glitt bei den Repositionsversuchen immer wieder in die alte 
Lage zurück. Es trat heftiges Delirium tremens ein. bei dem der Arm 
stark bewegt wurde und der Bluterguss sehr zunahm. Verordnung: 
Täglich 2 1 Schnaps und Narcotica; Heilung des Deliriums. Nach drei 
Wochen die blutige Reposition versucht. Es zeigte sich, dass vom 
Kopfe sämmtliche Muskeln und die Gelenkkapsel vollständig abgetrennt 
waren, die Gelenkpfanne war in eine schwielige Höhle verwandelt. Nach 
diesem Befunde erschien die blutige Reposition aussichtslos, und es 
wurde die Resection des Kopfes vorgenommen; rasche Heilung, recht 
gute Bewegung und Hebung des Armes. Infraclaviculäre Luxationen 
sind recht selten, über ihre anatomischen Verhältnisse ist wenig bekannt, 
die vollständige Abreissung der Muskeln und der Kapsel ist noch nicht 
beschrieben worden. Die Schnittführung geschah von der Achselhöhle 
aus, weil man dort am besten zukommen kann; die Narbe hindert aller¬ 
dings vielleicht etwas das Heben des Armes. 

6. Herr v. Bergmann: Ueber Porencephalie. Als eigenthümliche 
Folgen congenitaler Kopfverletzungen finden sich 1) am Schädeldach Fissuren, 
die aber, im Gegensatz zu den im späteren Leben erlittenen Kopf¬ 
verletzungen, klaffend sind und nicht zum Verschluss gelangen, sondern 
offen bleiben; es bleibt eine pulsirende breite Lücke im Schädel; 2) Ge¬ 
schwulst am Kopfe, wie eine gewöhnliche Meningocele, aber an Stellen, 
wo diese nicht vorkommt, so am Scheitelbein. Bei der Operation findet 
man eine durch die Hemisphäre bis in einen Seitenventrikel sich er¬ 
streckende Cyste. 3) Findet sich keine Fissur, aber unter dem ver¬ 
dünnten Knochen eine ebenfalls in einen Seitenventrikel führende cystische 
Bildung. Die vorgestellte Patientin litt an einem Spalt in der rechten 
Schädelhälfte ohne grössere Goschwulstbildung, doch fühlte man Pulsa¬ 
tionen. Ein specifisches Symptom der Läsion sind in allen Fällen 
Störungen in der motorischen Sphäre, epileptische oder epileptoido 
Krämpfe, sodann Wachsthumsstörungen auf der gegenüberliegenden Seite, 
Verkürzungen der Muskeln, spastische Monoplegieen; endlich Sinnes¬ 
störungen, besonders Herabsetzung des Sehvermögens, Sehdefecte. 
Kocher hat ausserdem auf die colossale Zunahme der Spannung in dem 
Schädeldefecte während der epileptischen Krämpfe aufmerksam gemacht. 
Die traumatische Meningocele ist in letzter Zeit mit Erfolg operirt 
worden. Es handelt sich hier wesentlich um die Entleerung des Sackes 
und den knöchernen Verschluss des Defectes. In diesem Falle ist letzterer 
vollständig erzielt worden. Von Interesse ist der Einfluss der Operation 
auf die Epilepsie. Letztere wird stets beseitigt, doch nur permanent in 
Fällen, wo die Epilepsie noch nicht lange bestanden hat, während sie in 
veralteten Fällen noch nach Jahren wiederkehren kann. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 29. Juli 1898. 

1. Herr C. Ben da: Histogenese der Spermien bei Vertebraten 
und höheren Avertebraten« In Fortsetzung seiner Untersuchungen 
bespricht Ben da hauptsächlich das Mittelstück der Spermien, an dessen 
Bildung sich eine Anzahl heterogener Elemente betheiligt. Zunächst Ab¬ 
kömmlinge der Centrosomen, dann solche des Körnerkörpers, von Benda 
als Chondromitom bezeichnet. Letzterer Theil tritt in Form einer Spirale 
auf, die den Axenfaden umwindet; sie ist beim Menschen kurz (7—10 Win¬ 
dungen), länger bei der Maus (ca. 30 Windungen); sie ist am deutlichsten 
bei den Säugethieren, scheint aber auch bei den anderen Wirbelthieren 
vorhanden zu sein. Jedenfalls findet sich bei diesen und den Averte- 
braten eine Mantelhülle um den Axenfaden. — An dem Aufbau der 
Spermien nimmt also einen archiplasmatischen An theil ein centrosomaler 
und ein protoplasmatischer Theil. 

2. Herr I. Munk: Zur Chemie der glatten Muskeln (nach Unter¬ 
suchungen des Herrn Velichi). Mit den von v. Fürth zuerst am quer¬ 
gestreiften Muskel benutzten Methoden hat Velichi die ei weissartigen 
Bestandtheile der glatten Muskeln untersucht. Am besten erwies sich 
die Benutzung von Vogel- und Schweinemagen. Die blutfreien, zerkleinerten 
Muskelstücke wurden ausgepresst, der Saft dialysirt. Dabei fiel ein Körper 
•ius. er alle Reaetionen eines Globulins gab, das bisher in glatten 


Muskeln nicht nachgewiesen war. Es coagulirto spontan wie das Myocin. 
ebenso bei Erwärmen auf 54—55°. In dem bei der Dialyse flüssig ge¬ 
bliebenen Antheil konnte ein Albumin nachgewiesen werden, das gleich¬ 
falls spontan gerann, ebenso bei Erwärmen auf 46 - 50°, also bei einer 
anderen Temperatur als das Albumin der queren Muskeln. Auf ein Theil 
Globulin wurden l 1 /»—2 Theile Albumin gefunden. Endlich konnte aus 
dem nach Auspressen des Plasmas verbleibenden Rest der Muskelmasse 
ein Nucleoproteld dargestellt werden, das bei 15 % N, 8,6 % Phosphor 
in der aschefreien Substanz enthielt. — Aus 320 g Muskel wurden davon 
1,78 % gewonnen, das Dreifache des in den Skelettmuskeln enthaltenen, 
bedingt wohl durch die Menge der in der glatten Muskulatur enthaltenen 
Kerne. 

3. Herr Zuntz: Ueber calorischen Werth und Nutzwerte der 
Nährstoffe (nach mit Prof. Hagemann ausgeführten Versuchen). Der 
Stoffverbrauch der Thiere steht in bestimmter Beziehung zu ihrer Körper¬ 
oberfläche. Während pro Quadratcentimeter Oberfläche Hund und Mensch 
fast identische Werthe zeigen, weichen die des Pferdes erheblich davon 
ab. Dies hängt damit zusammen, dass Pferde, als Pflanzenfresser, nie in 
nüchternem Zustande sich befinden, also stets Verdauungsarbeit von ihnen 
geleistet wird. Ein Theil dieser Arbeit, nämlich der mit dem Kauen zu¬ 
sammenhängende, wurde in direkten Versuchen gemessen; er betrug für 
Hafer 2,5 °/o, für Heu 10% der eingeführten Calorieenmenge. Die Grösse 
der gesammten Verdauungsarbeit wurde berechnet durch Combination von 
Versuchen, in deneD die Nahrung wechselnde aber bekannte Mengen 
Nährstoff Cellulose enthielt. — Es ergab sich, dass jedes Gramm Cellulose 
2,09 Calorieen Arbeit erfordert, und daraus, dass vom Hafer 19,7 %. 
vom Heu 51 % des Nährwcrthes zu Verdauungszwecken gebraucht wird, 
beim Stroh wird die Bilanz sogar negativ. — Zieht man die für die Ver¬ 
dauungsarbeit nöthige Grösse des Stoffverbrauches von dem Gesammt- 
verbrauch ab, so erhält man Werthe, die, auf die Körperobei fläche be¬ 
zogen, sich den bei Hund und Mensch gefundenen anreihen. 

A. Loewy (Berlin). 


IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 31. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Keller spricht über traumatische Trommelfellrupturen, 
besonders in forensischer Hinsicht. Nach kurzer Darlegung der Ent¬ 
stehungsweise und klinischen Merkmale der Rupturen wird auf die foren¬ 
sische Wichtigkeit derselben, zumal nach Einführung des Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes, hingewiesen und werden die einschläglichen Verhältnisse an 
der Hand einer dreifachen Fragestellung besprochen: a) Handelt es sich im 
gegebenen Falle um eine traumatische Ruptur? b) War das Trommelfell 
bereits vor der Verletzung erkrankt? c) Bestehen noch Schädigungen in¬ 
folge der Verletzung und sind dieselben dauernde? Während für die 
Beantwortung der beiden ersten Fragen der Untersuchungstermin mög¬ 
lichst frühzeitig sein soll, erfordert die Beantwortung der dritten Frage 
oftmals eine sehr lange Beobachtung, so dass hierfür die abschliessende 
Untersuchung möglichst lange hinauszuschieben ist. Bei den oft empfind¬ 
lichen Entschädigungsansprüchen, wie sie häufig vom Kläger erhoben und 
auch vom Richter zuerkannt werden, ist doppelte Vorsicht für den be¬ 
gutachtenden Arzt geboten. Es reiht sich noch ein kurzer Hinweis an 
auf die zweckmässigste Art der Behandlung der traumatischen Rupturen, 
nämlich sich jeglichen activen Eingreifens zu enthalten und lediglich auf 
völligen Verschluss des Gehörgangs mit Wattebausch zu beschränken. 

2. Herr Max Müller: Ueber die Erthellung der Heirathserlaub- 
niss nach venerischen Krankheiten. Vortragender fasst seine Aus¬ 
führungen in folgende Sätze zusammen: 

I. Syphilis. Dem Syphilitiker ist vor Ablauf von drei Jahren nach 
der Infection das Eingehen einer Ehe unter allen Umständen zu 
untersagen, auch bei dem günstigsten Verlauf der Krankheit, da ein 
solcher nie eine Garantie für einen weiteren ebenso günstigen Verlauf 
bietet. Wenn möglich, ist der Heirathstermin vier bis fünf Jahre post infec- 
tionem hinauszuschieben, da erfahrungsgemäss nach dieser Zeit — wenig¬ 
stens in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle — die Infectiosität 
sowie die Vererbungsfähigkeit der Lues erlischt. Im einzelnen Falle hängt 
der Zeitpunkt, wann die Ehe gestattet werden kann, ganz wesentlich von 
der Intensität der vorausgegangenen Quecksilberbehandlung ab: je energi¬ 
scher dieselbe gewesen ist, desto eher — in den oben angegebenen Grenzen 
— wird die Heirathserlaubniss ertheilt werden; ceteris paribus werden 
also die nach der chronisch-intermittirenden Methode behandelten Luetiker 
eher heirathen dürfen, als „symptomatisch“ behandelte. Es ist ausserdem 
zweckmässig, die Ehe erst dann zu gestatten, wenn etwa ein Jahr lang 
infectiöse Erscheinungen nicht mehr aufgetreten sind. Schliesslich empfiehlt 
es sich, jeden Syphilitiker vor der Heirath noch einer energischen Queck- 
silbercur zu unterwerfen. 

II. Gonorrhoe. Männer mit acuter Gonorrhoe sind selbstverständ¬ 
lich von der Ehe auszuschliessen; es kommen vor allem die Fälle von 
chronischer Gonorrhoe — oder vielmehr chronischer Urethritis in Be¬ 
tracht, die ein nur minimales Secret oder nur einige Fäden oder Flocken 
im Urin aufweisen. Da deren völlige Beseitigung nicht immer gelingt. 
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ist die Frage, ob solche scheinbar harmlose — aber bisweilen trügerische 
— Zeichen eines noch bestehenden katarrhalischen Processes eine Contra- 
indication gegen das Eingehen einer Ehe abgeben, lediglich nach ihrer 
Infectiosität, bezw. Nichtinfoctiosität zu beantworten und daher nach fol¬ 
genden Gesichtspunkten zu bcurtheileu. Die Uebertragbarkeit der Gonor¬ 
rhoe ist allein an das Vorhandensein von Gonocoecen gebunden; die einzige, 
aber unerlässliche Bedingung für die Ertheilung der Heirathserlaubniss 
an „Gonorrhoiker“ ist daher das Nichtvorhandensein von Gonocoecen. 
Zur Feststellung dieses Nichtvorhandenseins von Gonocoecen ist eine 
im Laufe einiger Wochen öfter wiederholte mikroskopische Untersuchung 
des etwa vorhandenen Secretcs, bezw. der im Urin enthaltenen Fäden und 
Flocken erforderlich, und zwar besonders auch nach arteficieller Reizung. 
Daneben sind in jedem Falle die bekannten Schlupfwinkel der Gonocoecen 
(in erster Linie die Prostata) einer eingehenden klinischen und ihro Secrete 
einer ebenfalls wiederholten mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 
Dor negative Ausfall einer solchen unter steter Berücksichtigung der 
in Betracht kommenden klinischen und anatomischen Verhältnisse mehrere 
Male wiederholten, sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung auf Gono- 
coccen berechtigt zur Annahme der Nichtinfectiosität. und damit zur Er¬ 
theilung der Heirathserlaubniss. 

Sitzung am 14. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Dreesmann: Die Therapie der Perityphlitis. Bei Er¬ 
örterung dieser Frage ist zu unterscheiden nach dem Vorgang von 
Sonnenburg zwischen Appendicitis simplex und perforativa. oder viel¬ 
leicht noch besser zwischen Appendicitis simplex und Appendicitis suppu¬ 
rativa. In letzterem Fall kann der Eiter innerhalb des Appendix (als 
Empyem) oder ausserhalb, extra- oder intraperitoneal, sich befinden. Die 
Differentialdiagnose zwischen Appendicitis simplex und suppurativa ist 
nicht immer leicht zu stellen, sondern begegnet häufig den grössten 
Schwierigkeiten. Hierdurch wird auch unser therapeutisches Handeln 
sehr erschwert, welches nur bei ganz exacter Diagnose ein fest be¬ 
stimmtes sein kann. 

Bei Appendicitis simplex reicht die interne Behandlung fast stets 
aus. Zu empfehlen ist die Anwendung von Eis und Opium, da es vor 
allem darauf ankommt, die Entzündung zu verringern und das Peritoneum 
zur Abkapselung zu befähigen. Später wird das Eis mit Breiumschlägen 
vertauscht; in Betreff des Zeitpunktes hierfür hat man sich in etwa nach 
dem Patienten zu richten. Abführmittel sind zu verwerfen, da dieselben 
noch auf der falschen Voraussetzung der Typhlitis stercoralis beruhen. 
Auch mit Klysmata soll man vorsichtig sein. Nur bei chronischer Peri¬ 
typhlitis sind unter Umständen milde Abführmittel erlaubt 

Die nothwendigste Maassregel ist absolute Ruhe, die noch wenigstens 
acht Tage nach dem Verschwinden aller entzündlichen Erscheinungen an¬ 
dauern soll. Ausgehend von dem Gedanken, dass bei der Appendicitis 
die Therapie vornehmlich dafür Sorge zu tragen habe, dass der Entzün- 
dungsheerd ab gekapselt werde, haben wir seit mehreren Jahren in jedem 
Fall den Patienten eine rechte Seitenlage innehalten lassen. Die Darm¬ 
schlingen fallen dann in die rechte Darmbeingrube, liegen fester aufein¬ 
ander und können deshalb leichter stärkere Adhäsionen bilden. Ein 
weiterer Vorzug dieser Maassregel ist, dass die Perforation dann nicht 
so leicht in die freie Bauchhöhle erfolgt und besonders, wenn ein Eiter- 
heerd sich gebildet hat, dieser dem Gesetz der Schwere entsprechend sich 
in der Fossa iliaca, resp. nach der Lumbalgegend hin entwickelt. Stellen, 
wo man ihm am - leichtesten chirurgisch beikommen kann. Zumal die 
Senkungen des Eiters ins kleine Becken, den Douglas und nach der 
linken Fossa iliaca werden hierdurch mehr oder weniger verhindert. Ein 
Nachtheil kann aus dieser Maassregel in keiner Weise erwachsen. Die 
Patienten vertragen diese Seitenlage sehr gut, ohne dass hierdurch 
Schmerzen hervorgerufen werden, zumal wenn man durch Kissen etc. für 
eine angenehme Stütze im Rücken Sorge trägt. In der im vergangenen 
Jahr erschienenen Abhandlung empfiehlt Rotter, von ähnlichen Gesichts¬ 
punkten ausgehend, nach der Operation der Perityphlitis auch rechte 
Seitenlage. Wir gehen also hierin noch einen Schritt weiter und lassen 
die Patienten gleich von Beginn der Erkrankung ab diese Lage einhalten. 

Entziehung aller Nahrung und Nährklystiere werden wohl nur selten 
nöthig sein. Massage ist in keinem Fall zu empfehlen. 

Bei der Appendicitis suppurativa soll operirt werden. Selbst zu¬ 
gegeben, dass auch bei einer eitrigen Appendicitis eine Selbstheilung 
noch stattfinden kann, so kennen wir doch nicht die Bedingungen, unter 
denen dieselbe zustande kommt, und sind daher nicht in der Lage, etwas 
zur Herbeiführung dieser Spontanheilung zu thun. Denn auch unter der 
rationellsten Behandlung werden wir bei einer eitrigen Perityphlitis es 
oft erleben, dass keine Resorption oder eine günstige Perforation eintritt, 
sondern wir werden finden, dass der Eiterheerd wächst und Metastasen 
macht, oder schliesslich nach irgend einer Gegend hin perforirt. Diesen 
Gefahren kann nur durch operatives Vorgehen vorgebeugt werden. Ferner 
müssen wir daran festhalten, dass zweifelsohne ein grösserer Abscess nicht 
resorptionsfähig ist, sondern höchstens ein kleinerer und auch dann nur 
unter ganz besonderen Verhältnissen. Indess selbst hier bleiben sehr 
häufig noch abgekapselte Entzündungsheerde sitzen, die nnr eines An- 
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: stosses bedürfen, um einen erneuten Anfall hervorzurufen. Ferner können 
wir, wenn wir auch eine eitrige Appendicitis diagnosticirt haben, über die 
Grösse des Eiterheerdes nie etwas aussagen. Jedem Chirurgen werden 
gerade hierboi oft Lieberraschungen Vorkommen. Vergeblich werden wir 
auch nach schwerwiegenden Gründen suchen, die gegen ein operatives 
Vorgehen bei der eitrigen Perityphlitis sprechen. Der allgemeine Grund¬ 
satz „Ubi pus. ibi evaeua“ ist ganz besonders hier zu betonen, da die 
i Gefahr des Niehtoperirens die des Operirens weit überwiegt. Ueberdies 
i ist die Gefahr der Operation, selbst wenn nach Lösung von Adhäsionen 
die freie Bauchhöhle eröffnet wurde, unbedeutend, wofern vorher durch 
vorgelegte Gaze dafür Sorge getragen wurde, dass der Eiter nicht in die 
Bauchhöhle einfliesst. und später consoquent rechtsseitige Seitenlage inne¬ 
gehalten wird. 

Weit schwieriger aber ist nun die Frage zu beantworten, wann ist 
ein Eiterheerd als vorhanden anzunehmen, und hier kann wohl ölters eino 
Meinungsverschiedenheit auftauchen, die dann aber eigentlich nicht die 
Therapie, sondern die Diagnose betrifft. Hier muss jeder Fall für sich 
betrachtot werden, und zur Klarstellung ist das Verhalten des Pulses 
und der Temperatur während des ganzen Verlaufes der Erkrankung von Be¬ 
deutung. In den schwersten Fällen wird man schon nach 24 Stunden oder 
noch früher einen Eiterheerd finden, und muss daher hier die Operation 
möglichst frühzeitig einsetzen. Es sind dies die Fälle, die ungefähr 
unter dem Bilde einer diffusen Peritonitis verlaufen. Bei den mittel- 
j schweren Fällen ist dann ein Eiterheerd als vorhanden anzunehmen, wenn 
in drei bis fünf, längstens aber in acht Tagen bei rationeller Behandlung 
keine Besserung eintritt oder nach anfänglicher Entfieberung wieder er¬ 
neuter Temperaturanstieg oder Schlechterwerden des Pulses zu constatiren 
ist. Dem lokalen Befund darf keine zu grosse Bedeutung beigelogt werden, 
da selbst beim Fehlen jeglicher lokalen Symptome doch Eiter vorhanden 
sein kann. Ist schon diffuse Peritonitis vorhanden, so soll je nach der 
Sachlage noch eine Operation versucht werden. 

Bei der recidivirenden Form der Perityphlitis soll operirt werden, 
wenn in dor anfallsfreion Zeit die Symptome der Erkrankung nicht ganz 
verschwinden, wenn die Recidive sieh häufen oder an Heftigkeit zu¬ 
nehmen. Doch ist hier auf die sociale Stellung des Patienten Rücksicht 
zu nehmen. 

Bezüglich der Operation ist das Vorgehen von Sonnenberg am 
zweckmässigstcn. Der Schnitt entlang der Crista ossis iloi muss zuweilen 
zur Klarstellung der Verhältnisse zu einem T-Sehnitt erweitert wmrden. 
Der Appendix ist, wenn eben möglich, zu reseciren. was meist ohne be¬ 
sondere Schwierigkeit gelingt. Die Resection geschieht am besten nach 
Bark er: Nach Ablösung und Unterbindung des Mesenteriums wird die 
Serosa und Muscularis circular durchtrennt, der Schleimhautschlauch vor¬ 
gezogen, unterbunden und abgeschnitten, darüber durch einfache Ligatur 
dor Serosa- und Muscularisschlauch zugeschnürt. Nach der Resection er¬ 
folgt Drainage bis auf den Stumpf des Appendix, eventuell Gegenöffnung 
nach der Lumbalgegend, Tamponade der Wuude und sämmtlicher Buchten, 
wo der Eiter gesessen hat mit Dermatolgazo. Den Tampon täglich zu 
wechseln, ist bei vorhandener Drainage unnöthig, für den Patienten 
schmerzhaft, und schwierig, da die Darmschlingeu sich Zusammenlegen 
und dann später eino Bucht leicht übersehen werden kann. Die Tampons 
bleiben fünf bis zehn Tage liegen, werden allmählich entfernt, soweit dies 
ohne besondere Gewalt geht. Vom Ausspülen dor Wundhöhle ist dringend 
abzurathen. Die Probepunction ist, wie auch Roux sagt, zuweilen ge¬ 
fährlich, sehr oft resultatlos, stets unnütz. 

Eine Unannehmlichkeit der Operation hei vorhandenem Eiterheerd 
ist die meist später eintretende Bauchhemie. Zuweilen lässt sie sieh 
durch Secundärnakt oder durch eine zweite spätere Operation beseitigen. 
In allen Fällen gelingt es durch einfache Bandage, den Bruch zurückzu¬ 
halten .und so dem Patienten, selbst wenn er dem Arbeiterstande an¬ 
gehört. volle Arbeitskraft zu sichern. 

Zum Schluss eine kurze Uebersicht über die iu den letzten vier 
Jahren im St. Vincenz-Krankenbause behandelten 20 Fälle von Peri¬ 
typhlitis. 14 wurden nicht operirt, von denen 10 (die als Fälle von 
Appendicitis simplex zu betrachten waren) geheilt wurden. Vier starben: 
ein Patient. 30 Jahre alt, infolge Perforation eines Abscesses in die rechte 
Lunge und daran anschliessender septischer Pneumonie; ferner eine 
40jährige Frau, die eingeliefert wurde mit starken Oedemen, Ascites, 
Albuminurie und Mitralinsufficienz. Am fünften Tage nach der Aufnahme 
erfolgte plötzlich Collaps und Exitus, bevor zu der schon am Tage vorher 
erörterten Probelaparotomie geschritten werden konnte. Im dritten Fall 
handelte es sich um ein vierjähriges Kind, das am fünften Tage der Er¬ 
krankung, am zweiten der eigenen Beobachtung vor der beabsichtigten 
Operation plötzlich starb. Der vierte Patient, ein 21jähriger junger Mann, 
starb infolge Pyämie, die vom Processus vermiformis ausgegangen war. 

Von den sechs operativ behandelten Fällen, in denen stets ein mehr 
oder weniger grosser Eiterheerd bestanden hatte, sind fünf geheilt worden. 
Nur ein Kind im Alter von l l .a Jahren ist gestorben, und zwar am 
14. Tage nach der Operation und am 19. der Erkrankung. Am achten 
Tage nach der Operation trat, nachdem bereits vier Tage lang das Fieber 
verschwunden und das Allgemeinbefinden ein vorzügliches war, ohne be¬ 
sondere Ursache wieder Verschlimmerung ein; es bildete sich ein neuer 
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Abscess, und schliesslich erfolgte der Exitus infolge diffuser Peritonitis 
(das Exsudat war ganz klar, nur an einzelnen Stellen fanden sich auf den 
Darmschlingen eitrige, leicht abziehbare Membranen). Der unglückliche 
Ausgang in diesem Fall findet wohl darin seine Erklärung, dass es ausser¬ 
ordentlich schwierig ist, bei so kleinen Kindern, besonders bei bestän¬ 
diger Gegenwart der Mutter, die nöthige Ruhe zu erzwingen. 

Die übrigen operirten Fälle, die meist einen schweren Verlauf boten, 
sind geheilt, ein Beweis, dass die Operation, rechtzeitig ausgeführt, keine 
grosse Gefahr in sich schliesst. 

Nachtrag: In letzter Zeit hatte ich nochmals Gelegenheit, in einem 
Fall von Perityphlitis perforativa et suppurativa bei einem Kinde von 
einem Jahr und vier Monaten operativ einzugreifen. Der Verlauf wurde 
coinplieirt, weil sich in der Wunde eine Darmperforation mit starkem 
Prolaps bildete, wodurch erneute Operation bedingt wurde. Das Kind ist 
nahezu geheilt. Ein weiterer Fall von Perityphlitis bei einem 30jährigen 
Herrn ist dadurch interessant, dass in dem Abscess bei der acht Wochen 
nach Beginn der Erkrankung vorgenommenen Operation sich ein sehr 
grosser und mehrere kleinere Fetzen nekrotischen Gewebes befanden, 
die als Netz angesehen werden mussten. Die vollständige Heilung dieses 
Patienten ist ebenfalls in allernächster Zeit zu erwarten. 

_ (Schluss folgt.) 


V. Aerztlicher Verein in Hamborg. 

Sitzung am 18. Januar 1898. 

(Schluss aus Voreinsbeilage No. 29.) 

2. Herr Boettiger stellt b) einen elfjährigen Knaben vor, 
der seit einem Jahr Verschlechterung des Ganges, Torkeln und 
Schwanken, seit circa vier Monaten Kopfschmerz, nächtliches Er¬ 
brechen und Schwindelgefühl und seit circa drei Monaten Seh¬ 
störungen hat. Er wurde aus der Schule nach Hause geschickt, 
weil sich seit einem halben Jahr seine Schrift auffallend ver¬ 
schlechtert hatte, zitterig geworden war. Es findet sich bei ihm 
beiderseits Stauungspapille, links mehr als rechts, linker Gaumen¬ 
bogen steht tiefer und ist weniger beweglich, grobe Kraft im 
rechten Arm herabgesetzt, leichte Ataxie rechts, langsamschlägiger 
Intentionstremor, namentlich bei feineren Bewegungen wie Schreiben, 
rechts, angedeutet auch im linken Arm, Fehlen der Sehnenreflexe; 
in den Beinen der Patellarreflex nur rechts und nur mit Jen- 
drassik hervorzurufon, der Achillesreflex gleichfalls links fehlend. 
Ataktischer taumelnder Gang. Fallen nach der rechten Seite. 
Herabsetzung der mechanischen Muskelerregbarkeit. Pulsbeschleu¬ 
nigung. Boettiger diagnosticirt einen Tumor der linken 
Kleinhirnhemisphäre und bezieht die cerebellare Ataxie und die 
herabgesetzte mechanische Muskelerregbarkeit, sowie das theil- 
weise Fehlen der Reflexe auf das Kleinhirn direkt, die Bewegungs¬ 
ataxie und den Intentionstremor auf Druckwirkungen auf die noch 
ungekreuzten Pyramidenbahnen der Medulla oblongata. 

3. Herr Nonne stellt vor a) einen 28jährigen Matrosen, der 
das Bild der „pseudospastischen Parese mit Tremor“ bietet; 
dir Bewegungsstörung, die im übrigen ganz den Charakter trägt, 
wie ihn Nonne seiner Zeit beschrieben hat, ist in diesem Fall 
auf die rechte untere Extremität allein beschränkt; die ganze Ex¬ 
tremität ist analgisch und hypästhetisch für die anderen Qualitäten 
der Sensibilität; ausserdem besteht doppelseitige, sehr hochgradige 
Einengung des Gesichtsfeldes. Die Psyche zeigt hysterische Züge. 
In diesem Fall stellt also — wie auch in einzelnen der früher von 
Nonne beschriebenen Fälle— der pseudospastische Schüttel¬ 
tremor eins von mehreren hysterischen Stigmata dar. 
Das auslösende Moment in diesem Falle war eine schwere 
Malaria gewesen, die Patient vor drei Monaten durchgemacht 
hatte. 

b) Zwei Fälle, die Nonne in das Gebiet der Maladie des 
tics verweisen will. 

Fall 1. Ein 40jähriger Maon hatte vor zwei Jahren im Anschluss 
an ein Kopftrauma — Fall von einem Eisenbahnwagen auf die Schiene 
— eine rhythmische Gohstörung bekommen. Der Gang war nur 
noch als Springschritt möglich, etwa nach Art des Echternacher Pro- 
cessionsschrittes. Beim Stehen und Sitzen besteht ein fortwährendes 
streng rhythmisches Wiegen des Kopfes und Rumpfes, dem* einer Pagode 
nicht unähnlich; mit geringen Remissionen besteht diese Störung jetzt 
seit circa zwei Jahren; objective hysterische Stigmata bestehen in diesem 
Fallo nicht; auf psychischem Gebiete besteht eine mittlere Depression 
und Neigung zu hypochondrischen Zwangsvorstellungen. 

Fall 2. Ein ISjähriges Mädchen war vor drei Monaton, im An¬ 
schluss an einen Schreck -- als Kindergärtnerin liess sie ein ihr 
anvertrautes Kind auf der Treppe fallen —, mit einer rhythmischen 
Bewegungsstörung der oberen Extremitäten und des Kopfes 
erkrankt. Patientin macht fortwährend säende und mähende Bewegungen, 
mit dem Kopfo dabei rhythmisch Kreisbewegungen beschreibend. Auch 
diese Hysterie ist eine rnonosymptomatische, insofern als objective sonstige 
Stigmata nicht nachzuweisen sind. Der Name „Chorea rhythinica“ ist für 
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diese Fälle kein glücklicher, da im Gegensatz zur eigentlichen Chorea 
hier die rhythmischen Bewegungen bei intendirten Bewegungen sistirt 
werden und da ferner die Bewegungen in diesem Falle streng coordi- 
nirt sind. 

4. Herr Gr aff stellt eine Reihe von Schussverletzungen 
des Gehirns vor, die im letzten Jahre im Eppendorfer Kranken¬ 
hause behandelt wurden. 

Fall 1. Im ersten Falle war die Kugel in die rechte Schläfe ein¬ 
gedrungen, hatte den rechten Sehnerv gestreift und war im linken Ober¬ 
kiefer stecken geblieben. Ausser einem kleinen Gesichtsfelddefect im 
rechten Auge keine Residuen. 

Fall 2. Im zweiten Falle dieselbe Einschussstelle, Durchtrennung 
des Opticus und Sitz in der linken Hirnhemisphäre. Vollkommene Amau¬ 
rose rechts mit Protusion des Bulbus, sonst keine Beschwerden. 

Fall 3. Einschuss in der linken Schläfengegend, tiefes Coma, starker 
Himdruek. Besserung nach Lumbalpunction (40 ccm sanguinolenter Flüssig¬ 
keit, Druck 260 mm), dann wieder Verschlimmerung und zweite Lumbal¬ 
punction (25 ccm gleicher Flüssigkeit, Druck 360 mm) am dritten Tage. 
Darauf anhaltende Besserung. Kugel sitzt mitten im Gehirn rechts. 
Heilung mit geringer Parese des linken Armes und psychischem Defect. 
Im vierten Falle (rechte Schläfengegend) schwere Benommenheit, wahn¬ 
sinnige Kopfschmerzen, linksseitige Lähmung, am neunten Tage Lumbal¬ 
punction ohne Erfolg, am zehnten Tage Trepanation, Schusscanal schmierig 
belegt, aus einer Tiefe von 14 cm Extraction mehrerer Knochensplitter, 
Kugel nicht gefunden. Besserung. Endresultat: Linksseitige Parese. 
Gesichtsfelddefect (homonyme Hemianopsie) und mittlere Demenz, Kugel 
sitzt iu der linken Gehirnhälfte. Sämmtlicho Fälle werden durch Röntgen¬ 
bilder erläutert. 

Im Anschluss daran bespricht Graff die Therapie der 
penetrirenden Schädelschüsse, die in einem einfachen Ocdusiv- 
verband bestehen muss. Trepanation ist nur unter bestimmt 
formulirten Bedingungen gerechtfertigt. 

5. Herr Mohr: Vorstellung eines 47jährigen Patienten mit 
hochgradig entwickelten Krampfadern an beiden Ober- und Unter¬ 
schenkeln und mit beiderseitigem sehr starkem Plattfuss mit dem 
Hinweis darauf, dass er trotz dieser von Jugend auf bestehenden 
Veränderungen seine Arbeit als Matrose, die mit Recht zu den 
schwereren gezählt wird, seit 31 Jahren ohne Beschwerden in 
gleicher Weise wie seine fehlerfreien Collegen und mit der gleichen 
Löhnung verrichtet. Eine solche Beobachtung verdient Berück¬ 
sichtigung bei der Beurtheilung mancher Beschwerden und an¬ 
geblichen Folgen nach Unfallverletzung der unteren Extremitäten, 
die mit den oben erwähnten Veränderungen behaftet sind. 

6. Herr Sud eck: Ueber Lokalanästhesie. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

7. Discussion über den Vortrag des Herrn Prochownick: 
Ueber Deciduoma malignum. 

Herr Rose: Da dem Deciduom in mehr als der Hälfte der Fälle 
eine Blasenmole vorausgeht, muss man wohl einen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Zuständen annehmen. Um das Miss- 
verhültiiiss in der Häufigkeit der Molen und Deciduome zu erklären, kann 
einmal die Annahme dienen, dass nicht jeder Mole die Fähigkeit inne- 
wohnt, Tumoren zu erzeugen. Vorläufig können wir noch nicht ent¬ 
scheiden, ob eine solche Fähigkeit da ist oder nicht. Zweitens kann der 
mütterliche Organismus, und zwar in den Involutionsvorgängen des Uterus 
die Mittel besitzen, den gefährlichen Gast auszustossen, ehe derselbe in 
der Utoruswand festen Fuss fassen kann. Eine Stütze für diese Ansicht 
findet Rose in dem Schmorl’schen Fall, in wolchem typische Deciduome 
in Scheide und inneren Organen gefunden wurden, der Uterus selbst frei 
war. Rose hält cs für viel wahrscheinlicher, dass der Uterus, während 
die in den Kreislauf gelangten Partikel günstigen Boden zur Gcsehwulst- 
bildung fanden, den übrigen gefährlichen Inhalt ausstiess, als anzunehmen, 
dass nur die in den Kreislauf gelangten Partikel die Fähigkeit zur Ge¬ 
schwulstbildung gehabt haben sollten. Den Forderungen Prochowniek's 
für die Praxis schliesst sich Rose an, macht aber noch auf die Wichtig¬ 
keit der Scheidenmotastasen aufmerksam, die unter der Form von kleinen 
bläulichen Knoten auftreten, von Varicen sich dadurch unterscheiden, 
dass sie nicht auf Druck schwinden, von Hämatomen durch Zeit und Ort 
der Entstehung und deu Mangel an Spannungserscheinungen. Auch wenn 
sie gefunden werden, ist noch Radicalheilung möglich, wie ein Fall 
Schauta’s beweist. Praktisch ist es doshalb wichtig, bei Blutungen nach 
Entbindungen sich die Scheide mit Speculis gehörig frei zu legen, um 
solche nahezu pathognomonischen Knoten nicht zu übersehen. 

8. Herr Saenger hält den ersten Theil seines angekündigten 
Vortrages: Ueber fUnctionell nervöse Erkrankungen im Kindea- 
alter. 

Zu Vorsitzenden werden für 1898 die Herren Rumpf und 
Kümmoll wiedergewählt; ebenso zu Schriftführern die Herren 
Sudeck und Flocke in ann. 
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VI. Y ereinigung niederrheinisch-westfälisclier 
Chirurgen. 

I. Sitzung in Düsseldorf am 25. Juni 1898. 

Vorsitzender: Geh. San.-Rath Dr. Heusncr (Barmen); Schriftführer: 
Dr. C. Stern (Düsseldorf). 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einer Ansprache über die 
Ziele der neu begründeten Vereinigung. Der Gedanke — so führt er 
aus —, eine Vereinigung niederrheiniseh-west faliseher Chirurgen zu gründen, 
sei seit längerer Zeit herangereift. In dem weiten, Volk- und industrie- 
reichen Bezirke fehle es bisher an einem Mittelpunkt für die grosse Anzahl 
von hier thätigen Chirurgen. Die Lokalvereine und ärztlichen Bezirksvereine 
dienten vorwiegend anderen, nicht speziell wissenschaftlichen Interessen, 
der grosse allgemeine deutsche Chirurgencongress, dem die meisten unserer 
Mitglieder ebenfalls angehören, tage zu selten und sei infolge seiner enorm 
gewachsenen Mitgliederzahl ein zu schwerfälliger Organismus geworden, 
der dem Bedürfnis nach öfterem und intensiverem Austausch wissen¬ 
schaftlicher Erfahrungen für unsere Bezirke nicht in der wünschenswerthen 
Weise genüge. In diese Lücke wolle die neu begründete Vereinigung 
eintreten, um. wie die Satzungen sagen, „die Mitglieder wissenschaftlich 
anzuregen und den persönlichen Verkehr zu pflegen.“ Er freue sich, aus 
der grossen Zahl von Theilnehmern und den eingegangenen Anmeldungen 
zu orsehen, dass das Saatkorn auf fruchtbaren Boden gefallen sei, und 
wünsche der Vereinigung eine kräftige Entwickelung. Die Zahl der Mit¬ 
glieder beträgt bis jetzt 46. 

1. Herr Schulze-Berge (Oberhausen): Ueber Ausfüllung von 
Knochenhöhlen. Die Ausfüllung von Knochenhöhlen strebt man dort, 
wo nicht Haut genug vorhanden ist. um damit nach dem Vorschläge von 
Neuber die Knochenwandungen durch einfache Hautoinstülpung in die 
Höhle zu decken, auf verschiedene Weise zu erreichen. Neben Abflachung 
der Knochenhöhle durch Meisselung hat man versucht, die Höhle durch 
plastisches Material, und zwar dem Körper homologer (Blut, deealcinirten 
Knochen) oder heterologer (Gips, Amalgam etc.) auszufüllen. Das erstere 
Verfahren führt sicher zur Heilung, schwächt aber oft den Knochen so 
bedeutend, dass die Gefahr des Knochenbruches schon bei relativ geringer 
Gewalteinwirkung vorliegt. Das todte Füllmaterial, homologes sowohl wie 
heterologes. heilt zwar oft ein, wird aber fast regelmässig nach längerer 
oder kürzerer Zeit wieder ausgestossen, da es eben als Fremdkörper wirkt. 
Thiersch’sche Transplantationen bleiben als Knochendecke immer sehr 
leicht vulnerabel, und nach osteoplastischen Operationen sehen wir oft 
Fisteln Zurückbleiben, weil die auf einauder gelegten Knochenflächen nicht 
in so innigen Contact kommen, dass sie an allen Stellen verwachsen. Die 
kleinen Knochenhöhlen, die sich dann bilden, unterhalten die Eiterung. 

Vortragender hält für das geeignetste Füllmaterial die normale Haut 
aus der Nachbarschaft der Höhle, wenn sio als zungenförmiger, an der 
Basis mit der übrigen Haut in Verbindung bleibender Lappen losgelöst 
und in die Höhle eingelegt wird. Dieser Lappen muss so gross sein, 
dass er möglichst sämmtliche freiliegenden Knochenwandungen, jedenfalls 
aber die steil abfallenden Wandungen am oberen und unteren Ende der 
Höhle deckt und, über letzteres hinausgeführt, mit der dort befindlichen 
Haut vereinigt werden kann. Der Hautdefect über den Weichtheilen, der 
durch Entnahme des Lappens gesetzt wird, wird durch Vereinigung der 
Wundränder, eventuell durch Transplantationen nach Thiersch ge¬ 
schlossen. 

I>er in die Knochenhöhle eingelegte Hautlappen wird einige Zeit nach 
seiner Einheilung durch Bindegewebswucherungen so weit in die Höhe 
gehoben, dass er das Niveau der normalen Haut fast ganz oder ganz er¬ 
reicht. Ueber die Frage, ob die Bindegewebswucherungen Knochen¬ 
einlagerungen enthalten, stehen dem Vortragenden Erfahrungen nicht zu 
Gebote. 

Vortragender stellt zwei Patienten vor, an denen das Verfahren mit 
Erfolg ausgeführt wurde. Fräulein H. aus C. hatte nach Osteomyelitis 
eine eitersecernirende Fistel an der Innenseite des linken Kniegelenkes 
zurückbehalten. Zur Beseitigung der Fistel musste fast die ganze obere 
Epiphyse der Tibia, die mit Granulationen und kleinen Sequestern aus¬ 
gefüllt war, ausgeräumt werden, so dass eine Knochenhöhle von 8 cm Tiefe, 
5 cm Breite und 4 cm Höhe entstand. Die äussere Knochenschale der 
Epiphyse war bis auf den Eingang zur Höhle erhalten. Zur Ausfüllung 
wurde ein ca. 16 cm langer zungenförmiger Hautlappen von der Innen¬ 
seite der Wade mit oberer, dem Eingang der Höhle benachbarter Basis 
verwandt. Er wurde in der vorher mitgetheilten Weise in die Höhle 
eingelagert und daselbst durch einen Jodoformgazetampon fetge- 
halten. Mit Hülfe dieses Lappens gelang es, die grosse Höhle in 
drei Wochen vollständig zur Heilung zu bringen, so dass keine 
Fistel zurückblieb. Die Höhle hat sich jetzt (vier Monate nach 
der Operation) soweit ausgefüllt, dass die tiefste Stelle dos ver¬ 
senkten Lappens nur 1,5 cm tiefer als das Niveau der normalen Haut¬ 
bedeckung der Nachbarschaft liegt. Bei dem Patienten H. J. aus A. war 
ein gleich günstiges Resultat an einer Diaphysenhöhle der Tibia erreicht 
worden. 
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Discussion: Herr W. Müller (Aachen) glaubt, dass man nur sehr 
ausnahmsweise nöthig habe, solche Defecte künstlich auszufüllen, da sie 
bei der nöthigen Geduld sich von selber genügend schliessen. Er hat, 
wesentlich zur Abkürzung der Heilung, in einem ähnlichen Falle von 
Tibiadefect einen dickeren gestielten Hautperiostknochenlappen in den 
Defect hineingedreht und war vom Erfolge befriedigt, auch in kosmetischer 
Hinsicht. Müller glaubt, dass eine möglichst aseptische Beschaffenheit 
der Wundhöhlen Vorbedingung für guten Erfolg sei. 

Herr Gerdeck (Elberfeld) hält das Verfahren, welches Herr Schultze- 
Berge soeben beschrieben hat, ebenfalls für empfehlenswerth. Gerdeck 
hat dasselbe, nachdem er cs in der Hallenser Klinik kennen gelernt, in 
vielen Fällen mit gutem Erfolg angewendet. Gegenüber Herrn Müller 
(Aachen) bemerkt derselbe, dass es unmöglich sei, eine Sequesterhöhle 
aseptisch, d. h. frei von Mikroorganismen zu machen, ohne zugleich die 
Vorbedingung für Auheilung des Lappens zu zerstören, namentlich das 
Nichtvorhandensein todten Gewebes, welches z. B. durch Ausbrennen der 
Knochenmulde erzeugt werden würde. Wenn die Knochenhöhle glatt 
ausgemeisselt und frei von Granulationen sei, so erfolge die Anheilung 
des Lappens fast regelmässig primär. 

Herr Heusner: Ich erlaubo mir auf eine pathologisch-anatomisch 
höchst interessante Beobachtung des Herrn Dr. Barth, jetzigen Ober¬ 
arztes des Danziger Krankenhauses, aufmerksam zu machen. Derselbe 
fand, dass die Ausfüllung solchor Knochenhöhlen rascher und leichter sich 
vollzieht, wenn man statt eines grösseren Knochcustückes zerkleinertes 
Knochenmaterial nimmt, welches man z. B. durch vorheriges Erhitzen 
desinficiren kann. Die Knochcnstllckchen heilen aber nicht in Substanz 
ein, sondern werden von den Knochenzellen des lebendigen Knochens, welche 
in sie hineinwandern, aufgelöst, und die Zellen bilden dann mit Hülfo des 
gewonnenen Materials neuo Knochensubstanz, also eine Art direkter 
Uebertragung von körperbildeuder Substanz an die Zellen mit Umgehung 
des Blutes. 

2. Herr W. Müller (Aachen): Demonstrationen zum Kapitel Finger- 
erkrankuugen. Vortragender zeigt a) das Actinogramm einerPseudarthroso 
der Endphalanx des rechten Zeigefingers, welche nach completer Fractur 
vor 3 1 2 Monaten zurückgeblieben war und ein recht störendes Leiden 
darstellte. Ursache der Pseudarthroso war, wie die operativo Freilegung 
ergab, Interposition eines Streifens der Nagelmatrix. Anfrischung und 
Zusammendrücken der Fragmente brachte Besserung und theilvveise Con- 
solidation, wie das neue Actinogramm ergab. Der betreffende Patient 
kann wieder schreiben, was er vorher nicht konnte. Vollkommene Heilung 
steht noch aus. 

b) Actinogramm einer Hand von einer 16jährigen Patientin, welche 
in multipler Form (sieben Phalangen und zwei Metacarpalknocheu) das 
Bild der Spina ventosa zeigte. Ausser dieser Erkrankung an beiden 
Händen hatte Patientin doppelseitige fistulöse Tkränenbeinauftreibung, mehr¬ 
fache Hautintiltrationen der rechten Wange bis zum Ohre hin, mehrere 
harte Halsdrüsen und acute Infiltration des weichen Gaumens mit 
Knötchenbildung und kleinen Geschwürchen. Die Frage, ob hier — trotz 
ganz negativer Anamncso — Syphilis oder Tuberkulose bestehe, möchte 
Vortragender, besonders nach ganz erfolglosen antiluctischen Curen, zu 
Gunsten der Tuberkulose entscheiden. Dafür spricht auch das Actino¬ 
gramm, das ganz typische Knochenheerde der Phalangen aufweist. 

c) Demonstration eines makroskopischen und mikroskopischen Prä¬ 
parates eines Fingerenchondroms, das entgegen der Regel die Gelenk¬ 
knochen ganz freigelassen hat, vielmehr als reines Enchondrom der Kapsel 
erscheint. Gleichwohl glaubt Vortragender, dass es wie gewöhnlich von 
dem Epiphysenknorpel — als äusseres Enchondrom — ausgegangen ist. 

3. Herr Kr ab bei (Aachen): Demonstration eines seltenen Abdo- 
minaltnmors. Das Präparat verdient seiner ausserordentlichen Seltenheit 
wegen einiges Interesse. Ein Mann von 24 Jahren bemerkte angeblich 
seit vier Wochen eine Geschwulst im Leibe, die ihm besondere Be¬ 
schwerden nicht verursachte, die aber in den letzten 14 Tagen stark ge¬ 
wachsen sein soll und auf Druck schmerzhaft war. Störungen des 
Appetits oder der Stuhlentleerung waren nicht vorhanden, auch die Urin¬ 
entleerung normal. 

Bei dem sonst gesunden Manne fand sich nur im Abdomen eino 
etwa kindskopfgrosse, in der Tiefe fluctuirende Geschwulst, die sich mit 
ausserordentlicher Leichtigkeit wie eine Kugel im Bauche verschieben 
liess. Sie lag einmal über der Symphyse, unschwer konnte sie in der 
Magen-, Leber-, Milzgegend, überhaupt nach allen Richtungen hin bewegt 
werden. Es konnte sich also nicht um eine Cyste handeln, die mit einem 
in der Bauchhöhle fixirten Organ in Zusammenhang stand; so lässt sich 
eine hydronephrotische Wanderniere nicht verschieben, nicht eine Wander¬ 
milz, nicht eine Pankreascyste; Echinococcus oder Gallenblase kamen gar 
nicht in Frage. Es musste die Geschwulst mit einem beweglichen Theil 
in der Abdominalhöhle in Zusammenhang stehen, also mit dem Darm, und 
so wurde per exclusionem dio Diagnose auf Mesenterialcyste gestellt. 

Die Operation war ziemlich leicht; die Geschwulst liess sich ohne 
Mühe vor die Bauchdecken bringen, nach Lösung geringer Verwachsungen 
mit dem Netz fand sich eine bandförmige Verbindung mit dem Darm, die 
am besten mit den Strängen zu vergleichen ist, wie man sie bei der Opo- 
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ration alter Nabelhernien oder Bauchbrüche findet, wie man sie bei 
wiederholten Laparotomieen als Gebilde antrifft, die von dem Darm nat h 
dem peritonealen Peritoneum ziehen. Die Verbindung sass oberhalb des 
Colon ascendens in einer Ileumschlinge. Hier wurde abgebunden und 
der Tumor entfernt, die Bauchdecken in Etagennähten geschlossen. — 
Der Verlauf war reactiouslos, nach drei Wochen verliess Patient das 
Bett und einige Tage später mit fester Bauchnarbe das Hospital. 

Die Cyste, über zwei Männerfäuste gross, enthielt eine gallertige 
Schleimmasse, die Wand hat vollständig die Structur des 
Darmes. Serosa, Muscularis und Schleimhaut. Die Schleimhaut zeigt 
unter dem Mikroskop Cyliiiderepithel, an einzelnen Stellen mit Drüsen¬ 
einstülpung. (Demonstration.) Sonach kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen. dass es sich um eine Cyste der embryonalen Anlage handelt, um 
ein sogenanntes Enterokystom. 

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man zwei Arten diesor Miss¬ 
bildung (Ziegler): 

1. Cystische Säcke, die durch Verschliessung eines normal angelegten 
Darmes entstehen. Diese haben nur ein pathologisches, kein klinisches 
Interesse. 

2. Cysten, welche auf eine unregelmässige Entwickelung des Darm¬ 
rohres zurückzuführen sind. Die überschüssigen und cystisch entarteten 
Darmstücke gehören entweder einem rudimentären Zwilling an, oder ent¬ 
stehen aus missbildeten Stellen des Darmrohres, am häufigsten aus dem 
MeckePschen Divertikel. Sie können bei Zunahme ihrer Grösse 
durch Secretansammlung von ihrem Mutterboden verschoben werden. 

Vortragender bespricht noch kurz die sonstigen pathologischen Zu¬ 
stände des MeckeTschen Divertikels, die Strangbildung und Abknickung 
des Darmes, die handschuhfingerförmige Einstülpung ins Darmlumen und 
die von Kramer (Glogau) jüngst beschriebenen entzündlichen, der 
Appendicitis ähnlichen Veränderungen. 

Discussion: Herr W. Müller (Aachen) lässt auf Wunsch des 
Vortragenden ein ähnliches Präparat, aber vom Mesenterium des Coecum 
und Processus vermiformis mit herurageben, das er schon auf dem letzten 
Chirurgencongress demonstrirt hat. Auch hier bestand Auskleidung mit 
Cyliiiderepithel und geschichtete Wand mit Muscularis. Müller betont, 
dass doch nicht alle Mesenterialcysten im Gebiete des Dünndarmes sich 
fänden; es seien mehrere dem Gebiete des Colon ungehörige beschrieben. 

Herr Erasmus bemerkt, dass man bei beweglichen kleinen Abdomi¬ 
naltumoren auch an Wandermilz denken müsse. Er habe einmal einen 
Fall von Wandermilz beobachtet, wo sich das dislocirte Organ bis in die 
Blinddarmgegend bringen liess. 

Herr Stern fragt, ob die excessive Beweglichkeit des von Krabbel 
deinonstrirten Tumors pathognomisch für diese Art von Tumoren sei. 

Herr Schulze-Berge: Es kann die excessive Beweglichkeit nicht 
pathognomisch für die von Krabbel demonstrirte Art von Tumoren sein. 
Ich hatte Gelegenheit, einen Patienten zu operiren, der einen ftusserst 
beweglichen Tumor im Abdomen hatte. Die nierenförmige Gestaltung des 
Tumors hatte mich verleitet, bei dem Patienten, der wegen rechtsseitiger 
Wanderniere kurz zuvor von mir operirt war, ein Recidiv des Leidens 
anzunehmon, wenn auch dio grosse Beweglichkeit der Geschwulst gegen 
die Diagnose sprach. Ein Erötlnen der Nephrorraphienarbe zeigte, dass 
die Niere gut fixirt war. Die vorgenommene Laparotomie ergab, dass der 
Tumor ein äusserst bewegliches Lipom des Netzes war. Nach seiner 
Entfernung fand ich ausserdem noch zwei vorher nicht bemerkte, fester 
sitzende Netzlipome. 

4. Herr Erasmus (Krefold): Mehrfache Rnptnr einer Eierstocks- 
geschwulst. Vortragender demonstrirt das Präparat eines durch Laparo¬ 
tomie entfernten papillären Cystoms des linken Ovariums. Er selbst 
hatte durch Zufall bei der 27jährigen Patientin das Bersten der vorher 
genau liacbgewiesenen grossen Cyste beobachtet und weiterhin genau 
feststellen können, dass die Ruptur bereits siebon- bis achtmal erfolgt 
war. Das Bersten geschah in Intervallen von etwa drei Wochen dann, 
wenn dio Anschwellung des Leibes einen gewissen Umfang erreicht hatte: 
demselben ging das Gefühl grosser Völle voraus. Die Ruptur erfolgte 
vollkommen in die Peritonealhöhle hinein und verursachte nur sehr ge¬ 
ringe Beschwerden. Sie ging stets unter leichtem Kollern und un¬ 
bedeutenden Leibschmerzen vorüber. Eine Einwirkung auf Puls etc. 
scheint nicht stattgefunden zu haben. Die Entwicklung des einseitigen 
Tumors war intraligamentär, doch nicht vollkommen, bloss die Basis war 
in den Ligamenten eingeschlossen, der grössere Theil war frei. Die 
Operation erfolgte unter Abstechen des Tumors in den Ligamenten. Der 
Inhalt der gewonnenen Cyste war klar, leicht blutig gefärbt. Dio Ober¬ 
fläche des in der Cysto eingeschlossenen soliden Tumors (Adeno-carci- 
noma papilläre) völlig glatt, auf dem Peritoneum nirgendwo Metastasen 
oder Veränderungen. In der Cystenwand war mit Sicherheit nur eine 
einzige Rupturstelle nachzuweisen. Die Exstirpation geschah erst dann, 
als sich in drei Wochen die vorher fast verschwundene Cyste wieder¬ 
hergestellt hatte. 

5. Herr Heusner: Leber Ursachen und Behandlung des an- 

< inlr'i. kl bei lubu» 


geborenen Klumpfnsses. (Der Vortrag ist in dieser Nummer S. 517 
abgedruckt) 

Discussion: Herr Schultze (Duisburg): Der Nachbehandlung ver¬ 
mittels des von Heusner construirten Apparates möchte ich ein be¬ 
sonderes Gewicht beilegen, da im grossen ganzen nach erreichter Correctur 
von der sacligemässon Bandage gerade während der Nachtzeit eia 
wichtiger Faktor für die Bekämpfung des Klumpfussrecidivs geschaffen 
ist. Bekanntlich ist bei Erwachsenen, sobald die volle Correctur erzielt 
worden ist, ein Recidiv kaum zu erwarten, hingegen neigt der jugend¬ 
liche Klumpfuss sehr zu Recidiven. Für diese Neigung zu Recidiven b.-i 
jugendlichen Klumpfüssen möchte ich die Art und Weise, wie man corri- 
girt, zum Theil verantwortlich machen. Bei der ersten Sitzung, welche 
dahin geht, die Adduction zu beseitigen, muss ein völliges Verschwinden 
des sogenannten Buckels erreicht werden, statt des Vorsprungs muss 
sich eine Delle gebildet haben. Dies erreicht man nur durch Ueber- 
correctur. Durch das Redressement ist eine Mobilisation des Fusses an¬ 
zustreben, welche den Fuss durch leisesten Fingordruck in die ge¬ 
wünschte Stellung überzuführen gestattet. Wir erreichen dies vollauf 
durch Anwendung des von Lorenz empfohlenen Osteoklasten. Durch 
geeignete, der Grösse des Fusses angepasste Pelotten kann man diesen 
Apparat selbst bei den kleinsten Patienten nutzbar machen. Es dürfte 
dies gerade wegen der kleinen Handhabe, welche uns die Jugend bietet 
von wesentlicher Bedeutung sein. Die Beseitigung des Spitzfusses mache 
ich erst dann, wenn ich mich von der vollen Entfaltung der Fusssohle 
und der damit einhergehenden Correctur der Adductionsstellung über¬ 
zeugt habe. 

Zur Nachbehandlung bei Tage benütze ich den von Roser 
empfohlenen Schienenschuh, den ich durch Verlängerung des Bügels 
modificirt habe. Für die Nachtzeit wird uns der von Heusner sinnreich 
construirte Apparat unter Umständen unentbehrlich sein. 

Der noch angemeldete Vortrag Stern’s, JJeber Bottini’s Opera¬ 
tionen bei Prostatahypertrophie wird der vorgerückten Zeit wegen ver¬ 
schoben. Die nächste Sitzung findet Ende October in Düsseldorf statt. 

VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

Juli 1898. 

In der Sitzung derAcadtimie de mödecine vom 19. Juli kritisirf- 
Auclair, ein Schüler von Grane her, lebhaft die besonders in Deutsch¬ 
land so verbreitete Lehre von der Mischlnfection bei der Tnbcrkolose, 
die er als einen bacteriologischen Dualismus bezeichnet, der ebenso un¬ 
haltbar sei, wie der einst von Vircho w aufgestellte Dualismus von miliaren 
und käsigen Processen. Der Vortragende stützt sich dabei auf die \ er¬ 
suche, die er mit dom durch Aether ausziehbaren Toxin des Tuberkel¬ 
bacillus, mit dem von ihm sogenannten Aetherobacillin angestellt hat. 

Mit demselben konnte er beim Meerschweinchen und Kaninchen bei sub- 
cutaner Injection käsige Abscesse erzeugen, weiterhin gelang es ihm. hoi 
Inoculation dieser Substanz in die Luftröhre dieser Thiere, je nach Maass- 
gabe der angewendeten Menge, die rothe Hepatisation, die graue Hepati¬ 
sation und die käsige Degeneration der Lunge hervorzurufen. Nur die 
Bildung von Riesenzellen gelang nicht mit dem Aetherobacillin; dagegen 
waron dieselben in den käsigen Pneumonieen zu finden, die Auclair durch 
das im Chloroformauszug des Tuberkelbacillus enthaltene Toxin, durch 
das Chloroformbacillin, erzeugt hatte. Culturen, mit Massen der experi¬ 
mentell erzeugten Pneumonieen beschickt, gingen nie an. Der Vortragende 
kommt somit zu dem Schlüsse, dass die tuberkulösen Veränderungen der 
Lunge nicht das Werk der Mischinfection mit Pneumococcen, Strepto¬ 
coccen u. s. w. sind, sondern das Werk des Koch’schen Tubcrkelbacilhis 
allein, und dass dieser durch abgesonderte Gifte, in erster Linie durch 
das Aetherobacillin, sodann durch das Chloroformbacillin, seine Wirksam¬ 
keit entfaltet. 

In der Acadömie des Sciences wurde eine Mittheilung über die 
Entdeckung des Hämatozoon des Kropfes verlesen. (Vgl. das Referat 
in Litteraturbeilage No. 19 S. 129 dioser Wochenschrift). 

Schober (Paris). 
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-Veränderungen bei tüdtlich verlaufenden Anämieen: Ewald, A. Lazarus, 
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cinische Bedeutung; Discussion: Ewald, A. Baginsky, Klempercr, 
Gärtner. 

II. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 4. Juni 
1898 (Schluss): Cramer, Operative Behandlungsweise der hydronephroti- 
schen Wanderniere. 

III. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassbarg, Sitzung am 
30. October 1898: Fürstner, Vasomotorische Störungen in der Gesund¬ 
heitsbreite. — H. W. Freund, Leber- und Gallenblasenadhnsionen bei 
Geschwülsten der weiblichen Geschlechtsorgane. — Wolff, Thermokauter 
von Dechery. — Naunyn, Lungengangrän bei Diabetes. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
w itz. 

Für die Bibliothek eingegangen ist das Werk von Zinn und Jacoby, 
Ankylostoma duodenale. 

1. Discussion über den Vortrag der Herren Jacob und Moxter: 

Rückenmarkserkrankungen und -Veränderungen bei tödtlich 
verlaufenden Anämieen. 

Herr Ewald: M. H.! Bei Gelegenheit der Demonstration eines 
Falles von perniciöser Anämie oder, wie ich lieber sagen möchte, 
Anämia gravis, den ich 1895 in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vorgestellt habe und an den ich später, Anfangs 1896, den Sectionsbefund 
anfügen konnte, habe ich über das mir damals zugängliche Material von 
acht Fällen von sogenannter perniciöser Anämie berichtet. Ich habe seit 
dieser Zeit noch über weitere elf Fälle Beobachtungen, von denen sechs 
mit Sectionen einhergegangen sind. Es scheint also, dass sich die Fälle 
von perniciöser Anämie in der letzten Zeit ganz besonders gehäuft haben. 
Jedesmal nun. soweit die Section gemacht worden ist, hat sich in allen 
diesen Fällen eine ausgesprochene Atrophie von Magen- und Darmcanal 
gezeigt — ich lege auf letzteres ganz besonders Werth —, und zwar ist 
diese, allerdings nicht immer, aber in den meisten Fällen, schon bei der 
makroskopischen Besichtigung merkbar. Es kann sein, dass namentlich 
der Magen ein nicht gerade stark rareficirtes Aussehen zeigt., während sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung ein vollständiger oder fast voll¬ 
ständiger Schwund der Mucosa findet. Ich sage „fast vollständiger“, denn 
es ist allerdings hervorzuheben, dass die Degeneration, namentlich im 
Darm, nicht durchgehends gleich stark ausgesprochen ist, so dass man 
gelegentlich Strecken geringerer Veränderung findet. Trifft der Unter¬ 
suchende zufällig auf eine solche Stelle und fertigt seine weiteren Prä¬ 
parate an, so kann er leicht zu einem falschen Bilde von der Intensität 
des Processes kommen. Ich stimme nun, was den histologischen Befund 
betrifft, nicht ganz mit dem überein, was Herr Hansemann vor einiger 
Zeit in der H ufeland’schen Gesellschaft gesagt hat. der sich dahin aus- 
ppraeh. dass bei der pernieiösen Anämie, soweit sie Magen und Darmcanal 
angeht, eine Erkrankung sui generis vorläge, ohne Entztlndungserschei- 
mingen, ohne Zellinfiltration oder bindegewebige Induration der Magen¬ 
schleimhaut; vielmehr handle es sich um einfachen Schwund der Drüsen 
und um Atrophie der Muscularis mucosae. Ich habe im Gegentheil immer 
eine sehr lebhafte kleinzellige Infiltration der Schleimhaut gefunden, wo¬ 
bei die Parenchymzellen zum grössten Theil untergegangen oder degenerirt 
sind, so dass man nur einzelne wenige Heerde vorfindet. Dann sieht man 
ab und zu kleine Entzündungsheerde. an der Grenze zwischen Mucosa 
und Submucosa gelegen, die sich etwas in die Mucosa hinein verbreiten, 
und endlich eine ganz entschiedene bindegewebige Wucherung, die eben¬ 
falls meist von unten her, von der Submucosa aus, in die Höhe steigt. 
Allerdings ist dieselbe nicht in der Weise, wie ich das von anderen Prä¬ 
paraten von Anadenia ventriculi kenne, so ausgesprochen, dass sich eine 
glatte Induration der Schleimhaut vorfindet. Im Gegentheil, man sieht 
diese noch mit einzelnen Zotten sowohl im Magen wie im Darmcanal 
behaftet. Immerhin muss ich doch sagen, dass sich der ganze Process 
augenscheinlich aus einer chronischen Entzündung vulgo Magenkatarrh 
heraus entwickelt hat und dass man das in verschiedenen Uebergangs- 
stufeu verfolgen kann. Für die Anschauung also, dass es sich dabei um 
ganz specifische eigentümliche Erkrankungen der Schleimhaut von Magen 


1 IV. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 7. Mai 
J 1898: Mosler, Sclerodermia diffusa. — Hochheim, Symmetrische 
Tumoren der Augenlider. — Triepel, Die Membrana elastica interna 
der Gehirnarterien. — Busse, Ueber Nierengeschwülste. — Mosler, 
Ueber Salophen. 

, V. Aerztlicher Verein in München, Sitzung am 8. Juni 1898: 
v. Stubenrauch, a) Phosphornekrose; b) und c) Unterkiefertuberkulose. 
— v. Ebner, Apparat zur Bestimmung der Sehschärfe. — Katzenstein, 

I Parasyphilitische Erscheinungen der congenitalen Lues im ersten Kindes¬ 
alter. — Rieder, Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bacterien; Discussion: 
i v. Ziemssen. 

VI. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, 

Sitzung am 23. Juni 1898: Wagenmann, Hereditäre Sehnervenent- 
zündung. — Binswanger, Traumatische Hämatorrhachis. — Strub eil, 
Wundscharlach. 


! und Darm handelt, kann ich nach meinen Beobachtungen keinen Belag 
| beibringen. Das aber hat sich jedesmal ergeben, dass diese Veränderun- 
! gen am Magen und Darm vorhanden waren, und da muss ich denn doch 
j sagen, m. H., wenn eine derartige Veränderung so constant vorkommt 
j und so regelmässiger Begleiter einer Reihe von Krankheitssymptomen ist, 
I kann man doch nicht umhin, dieselbe in eine sehr enge Beziehung zu der 
; Krankheit selbst zu bringen, ja, ich gehe so weit, zu sagen, sie als das 
j ursächliche Moment anzuschuldigen. Immerhin ist ja noch eine Möglich¬ 
keit vorhanden, dass es sich um eine dritte Ursache handelt, die uns 
i vorläufig unbekannt ist, die das eine Mal zu den Veränderungen der Blut¬ 
beschaffenheit, das andere Mal zu den Veränderungen der Schleimhaut 
* von Magen und Darm führt. Indessen von dieser Ursache wissen wir 
vorläufig noch gar nichts, und es ist, wie die Dinge im Augenblick stehen, 
j sicherlich berechtigt, diese Veränderungen, die ja auch schliesslich eine 
! primäre Ursache haben müssen, die wir aber doch auf einen chronischen 
katarrhalischen, also einen Entzündungszustand der Magen- und Darm- 
, Schleimhaut beziehen können, als die ursächlichen anzusehen. Ich könnte 
; nur das wiederholen, was ich seiner Zeit gesagt habe, als ich die anato¬ 
misch-histologische Beschaffenheit der Magen- und Darmschleimhaut schil- 
j dem wollte. Ich habe schon 1896 gesagt: „Es hat sich gezeigt, dass in 
I dem ganzen Verlauf des Intestinaltractus eine hochgradige Degeneration 
, der Schleimhaut und Atrophie der Muscularis besteht, welche sich an 
| einzelnen Theilen mehr, an anderen Stellen weniger stark ausprägt. 

I aber doch überall derartig entwickelt ist, dass offenbar die Functionen 
I des Magens und Darmes im höchsten Maasse geschwächt waren. Es han¬ 
delt sich dabei nicht um die reine lineare, glatte Atrophie, wie sie in 
; ganz ausgesprochenen Fällen von sogenannter Atrophie in der Schleim¬ 
haut oder, wie ich diesen Zustand genannt habe, von Anadenie der Schleim¬ 
haut vorkommt, wobei die Schleimhaut in eine glatte Schicht von parallel 
zur Oberfläche verlaufenden Bindegewebsfasern verwandelt und jede Spur 
! von Drüsensubstanz zugrunde gegangen ist. Vielmehr haben wir es mit 
j einem früheren Stadium dieses endlichen Ausganges zu thun, welches 
sich durch starke Zellinfiltration in die Schleimhaut, Wucherung des 
j Bindegewebes aus partiellem, wenn auch sehr ausgebreitetem Verlust der 
1 Drflsenschläuche charakterisirt.“ M. H.! Ich kann nicht finden, dass 
diejenigen Arbeiten, die in der Folgezeit über dies Thema erschienen sind, 
namentlich auch eine Dissertation von Koch, welche bei Gelegenheit 
; seines Vortrages von Herrn Jacob erwähnt wurde, wesentlich über diese 
Beschreibung hinausgehen und dass dadurch irgend etwas Neues beige- 
. bracht worden wäre. Ob man den Drüsenschwund als Anadenie, als 
I Catarrhus atrophicans progressive oder sonst wie bezeichnen will, kommt 
I ja auf dasselbe hinaus. Man hat, m. H., diese schweren Anämieen lange 
Zeit in zwei Gruppen getheilt, in die sogenannten symptomatischen und 
die idiopathischen und zu ersteren diejenigen gerechnet, bei denen man 
eine greifbare Ursache für die Kachexie und Anämie gefunden hat, zur 
zweiten diejenigen, bei denen solche Ursachen fehlten. Nun, m. H.! 
eigentlich kann man die Diagnose der pernieiösen Anämie in dem Sinne, 
der früher damit verbunden war, immer erst post obductionem stellen, 
denn man ist nie ganz sicher, ob sich nicht irgend eine Ursache im obigen 
Sinne findet. Es kann sich um ein latentes Carcinom handeln, um tuber- 
! kulöse Processe, amyloide Processe etc., die von uns unbemerkt sich nur 
j im Bild einer schweren Anämie aussprechen. In dem Sinne glaube ich 
' aber auch, dass die sogenannten idiopathischen Anämieen mehr und mehr 
verschwinden werden, je mehr man eine der Anämie zugrunde liegende 
I Ursache erkennen wird, und so glaube ich, dass man später viel mehr 
! reden wird von einer Anämie der Mucosa des Magens und Darms, ver- 
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lumdeu mit uiner schweren Anämie, als von einer pernieiösen Anämie als 
idiopathischer Krankheit. Das kommt mir gerade so vor. wie wenn man 
von perniciüser Wassersucht sprechen wollte; sie führt sehr häufig zum 
Tode, aber wegen anderer Ursachen, die ihr zugrunde liegen, und so 
wird sich’s hier auch machen. Ich glaube, dass die pernieiösen Anämieen 
eine um so geringere Rolle in unseren Krankenjournalen spielen werden, 
als wir mehr und mehr auf ihre Ursachen achten und solche Ursachen 
wie die genannten finden werden. Dann möchte ich noch auf einen experi¬ 
mentellen Punkt hinweisen. Es dürfte Ihnen nicht unbekannt sein, dass 
William Hunter in England als Ursache der pernieiösen Anämie einen 
Zerfall des Blutes betrachtet, dessen erste Entstehung durchaus unbekannt 
ist, dass aber dieser Zerfall des Blutes zu einer Ablagerung von Eisen 
führt, welches aus den Blutkörperchen frei und namentlich in der 
Leber abgelagert wird. So haben Hunter, Rutton und Adami sowie 
andere Forscher in der Leber 0,243 % Eisen auf frische Substanz oder 
0,72 % auf Trockensubstanz bezogen gefunden. Ich selbst habe in einem 
Falle, in dem ich das Eisen in der Leber bestimmt habe, in der Leber 
selbst, während es sonst nur 0,078°/» beträgt, 0,713% Eisen gefunden, 
also auch eine ganz ausserordentliche Vermehrung, und jetzt habe ich in 
einem letzten Fall, in dem mein Assistent Herr Dr. Pickardt das Eisen 
bestimmt hat, auf die Trockensubstanz berechnet 0,303% in der einen 
und m der andern Analyse 0,293% Eisen gefunden. Es zeigt sich, dass 
in der That der Eisengehalt der Leber unter solchen Verhältnissen ein ganz 
ausserordentlich vermehrter ist, und das ist eine sehr auffallende und 
höchst interessante Thatsache. Was nun den Befund im Blute selbst be¬ 
trifft, d. h. den histologischen, so ist es ja bekannt, dass da besondere 
specifische Verhältnisse nicht obwalten und dass man die allerverschieden¬ 
artigsten Veränderungen findet, wie es ja auch Herr Jacob in seinem 
Vortrage gesagt hat. Man findet Poikilocytosen, multinucleäre und mono- 
nucleäre Elemente, eosinophile Zellen, Normo- und Megaloblasten, aber 
man findet dieselben Elemente auch bei anderen Erkrankungen des Blutes, 
z. B. bei der Pseudoleukämie, so dass ich ihnen eine specifische Bedeu¬ 
tung nicht zugestehen kann. Nach meiner Erfahrung giebt es überhaupt 
nur einen charakteristischen Blutbefund für die pernieiöse Anämie, das 
sind die Blutungen, die im Augenhintergrund Vorkommen und die man 
sonst bei schweren Anämieen in der Mehrzahl der Fälle wenigstens nicht 
findet. Ein anderes sehr eigenthümliches Moment ist, dass sich gelegent¬ 
lich diese schworen Anämieen vollständig periodisch wieder aufbessern, 
so dass es Zeiten giebt, in denen sich die Kranken so vollständig wieder 
erholen, dass sie als „geheilt“ entlassen werden können. Wenn man sie 
aber weiter unter Beobachtung behält, erscheinen sie nach einiger Zeit 
mit dem alten Leiden wieder. Ich habe zwei solche Fälle gehabt, die 
nach einem halben Jahre wieder mit den allerschwersten Erscheinungen 
kamen, unter denen sie dann zugrunde gingen. Was endlich die Befunde 
im Rückenmark betrifft, so möchte ich doch den Angaben der Herren 
Jacob und Moxter noch hinzufügen, worauf die Herren, wenigstens so¬ 
weit ich mich erinnere, nicht eingegangen siud, dass diese Befunde keine 
regelmässigen sind. Es kommen Fälle vor, bei denen sie vollständig fehlen. 
Mir selbst steht ein solcher Fall zu Gebote, in dem wir das Rückenmark, 
gerado weil wir nichts fanden, genau in Serienschnitte zerlegt haben und 
wo wir dafür einstehen können, dass sich gröbere histologische Verände¬ 
rungen an demselben mikroskopisch nicht vorgefunden haben. Das stimmt 
auch damit überein, dass ja durchaus nicht in allen Fällen von pernieiöser 
Anämie besondere nervöse Erscheinungen vorhanden sind, die sich etwa 
als vom Rückenmark ausgehend nachweisen und erkennen Hessen. 

Herr Stadel mann und Herr Litten verzichten mit Rücksicht auf 
dio späteren Vorträge aufs Wort. Ersterer erklärt, dass er dies thue, 
obwohl er erhebliche Einwendungen gegen Verschiedenes, was Herr Jacob 
bemerkt, zu machen habe. 

Herr A. Lazarus: Ich möchte auf das, was Herr Jacob über den 
morphologischen Befund im Blute bei schweren anämischen Zuständen ge¬ 
sagt hat, mit ganz kurzen Worten eingehen. Herr Jacob leugnet auf 
Grund seiner Beobachtungen an den sechs Fällen, die dom Vortrag zu¬ 
grunde gelegen haben, vollständig die morphologische Unterscheidung des 
Blutes bei sogenannten pernieiösen und bei einfachen Anämieen schwereren 
Grades. Leidor habe ich in seinen Ausführungen eine Begründung zu 
dieser radicalen Beseitigung der durch Ehrlich aufgestellten Blutanalyse 
vollständig vermisst. Wir müssen deshalb durchaus daran festbalten, dass 
unter den Anämieen die sogenannte pernieiöse Form gerade durch ihre 
histologischen Blutveränderungen sich scharf von den anderen Zuständen 
abhebt. Das Blut bei der Biermer’schen Anämie ist bekanntlich charak- 
terisirt durch das Vorherrschen von sehr grossen kernlosen rothen Blut¬ 
körperchen („Megalocyten“) und durch das Auftreten vereinzelter Megalo¬ 
blasten. Diese beiden Erscheinungen sind nach Ehrlich zurückzuführen 
auf dio megaloblastische Degeneration des Knochenmarks, welche in den 
schwersten Fällen einfacher Anämio niemals gefunden wird, welche man 
aber ebenso wie den mikroskopischen Blutbefund selbst in verhältniss- 
mässig leichten Fällen der sogenannten pernieiösen Form constatiren kann. 
Die Unterscheidung zwischen symptomatischer und idiopathischer Anämie, 
die von dem Vortragenden kritisirt worden ist, ist schon längere Zeit 
allgemein aufgegeben, zumal seitdem wir eine Form von zweifellos 
secundärer pernieiöser Anämie kennen gelernt haben, wie z. B. die Bo- 


thryocephalusanämie, die ja in schwereren Graden morphologisch durchaus 
der Bi er m ersehen gleicht. Ehrlich hat in seinem Referat auf dem 
XI. Congress für innere Medicin die pernieiöse Anämie in zwei Gruppen 
getheilt, in die primäre, das ist solche, in der die megaloblastische Dege¬ 
neration, welche dem ganzen Blutbilde den unauslöschlichen Stempel auf¬ 
drückt, primär ist, und die secundäre pernieiöse Anämie, bei welcher die 
Veränderung des hämatopoötischen Systems sich erst an eine schon vor¬ 
handene Anämie schweren Grades anschliesst. Zum Schluss muss ich 
gegenüber dem Vortragenden noch einmal betonen, dass jeder, der sich 
nur einigermaassen eingehend mit der Mikroskopie des Blutes beschäftigt 
hat, ohne weiteres imstande ist, allein aus dem Blutpräparat eine per¬ 
nieiöse Anämie ganz deutlich von anderen schweren anämischen Zuständen 
zu trennen, und dass gerade auf Grund dieses Befundes die Trennung 
durchaus nothwendig ist. 

Herr Brasch: M. H. Herr Jacob hat ganz allgemein auf Grund 
der klinischen Beobachtung seiner sechs Fälle behauptet, dass erstens die 
motorischen spinalen Symptome bei der pernieiösen Anämie nur gering¬ 
fügig seien und zweitens ein gewisses Missverhältniss zwischen den 
klinischen Krankheitsbild und dem Befunde im Rückenmark zu constatiren 


sei. Ich möchte dem gegenüber mir nochmals erlauben, auf die beiden 
Fälle von pernieiöser Anämie hinzuweisen, die seiner Zeit im Krankenhause 
Moabit auf der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Goldscheider zur Beob¬ 
achtung gelangten und deren Rückenmarkspräparate ich Ihnen in der Sitzung 
vom 4. April dieses Jahres zu demonstriren die Ehre hatte. Wir hatten 
es damals mit zwei ganz circumscripten, wohl charakterisirten klinischen 
spinalen Krankheitsbildern zu thun. In dem einen Falle handelte es sich 
um spastische Spinalparalyse mit hochgradiger Reflexsteigerung. Muskel¬ 
rigidität und motorischer Schwäche, in dem andern um ein mehr tabes¬ 
ähnliches Krankheitsbild mit fehlenden Patellarreflexen, subjectiven und 
objectiven Seusibilitätsstörungen und Ataxie. Daneben bestand freilich auch 
motorische Schwäche. Ich erlaube mir, Ihnen nochmals zwei Uebersichts- 
präparate der Rückenmarke herumzugeben. Ich glaube, dass mit Rücksicht 
auf unsere Beobachtungen der Ausspruch des Herrn Jacob von der In- 
congruenz zwischen den klinischen spinalen Symptomen und dem ana¬ 
tomischen Befunde in so allgemeiner Fassung doch nicht berechtigt ist. 
vielmehr erheblicher Einschränkung bedarf. Wir stehen auch mit unseren 
Beobachtungen keineswegs isoHrt da. Vorwiegend sind es tabesähnlichH 
Fälle, die mitgetheilt wurden, was sich aus der VorHebe für die Hinter- 
stränge erklärt, welche dem Krankheitsprocesse eigenthümlich zu sein 
scheint. Aber es sind auch Fälle beobachtet worden, die mehr den Cha¬ 
rakter einer spastischen Spinalparalyse hatten. So sind ähnliche Fälle von 
Rothmann undBastianelli, und auch von v. Voss ist ein ähnlicher, wenn 
auch nicht ganz classischer Fall beobachtet worden. Die tabesähnlichen sind 
recht zahlreich. In der ersten Mittheilung Leichtenstern’s zu einer Zeit, 
wo der Zusammenhang zwischen pernieiöser Anämie und Rückenmarks- 
leiden noch ganz unbekannt war, ist geradezu von tabischen Erkrankungen 
die Rede, und ferner sind von vielen anderen Beobachtern (Minnich. 
Nonne etc.) solche Fälle gesehen worden, wo auch intra vitam ein wohl 
charakterisirter spinaler, tabiformer Symptomencomplex sich heraus¬ 
schälen Hess. Ich verkenne nicht, dass bei Kranken, die sehr marastisch, 
die psychisch verwirrt sind und Oedeme zeigen, das Diagnosticiren aut 
Schwierigkeiten stossen kann, aber ich glaube doch, dass bei längerer 
klinischer Beobachtung in einem erheblichen Bruchtheil der Fälle sich ein 
deutliches spinales Symptomenbild auch intra vitam wird herausschälen 
lassen. 


Herr Paul Jacob (Schlusswort). M. H.I Da heute noch zweier- 
träge gehalten werden sollen, so will ich mich so kurz wie möglich fassen 
und nur mit wenigen Worten auf die Bemerkungen der verschiedenen 
Herren Vorredner eingehen. Was zunächst die Ausführungen des Herrn 
Geheimrath Ewald anbelangt, so gebe ich vollkommen zu, dass in der 
allergrössten Zahl der Fälle von schwerer Anämie der Magendariucanal 
afficirt ist; aber immerhin existiren in der Litteratur eine ganze Reihe 
von Beobachtungen, in welchen bei der Section trotz sorgfältigster Unter¬ 
suchung Veränderungen im Intestinaltractus nicht aufgefunden wurden; 
ich erwähne z. B. die Arbeit von Scheperlen. Vor allem möchte ich 
mich aber dagegen aussprechen, dass man zwischen den Affectionen des 
Magendarmcanals und den Symptomen der Anämia gravis eine gewisse 
Parallelität aufstellen kann. Die sechs Fälle, über die ich in meinem 


Vortrage berichtete, boten sämmtlich das Bild der schwersten Anämie 
und gingen an den Folgen derselben zugrunde, nicht etwa an einer 
anderen, intercurrenten Krankheit. Bei der Section steUten sich nun, wie 
Koch in der bereits mehrfach erwähnten Dissertation beschrieben hat. 


in drei Fällen nur ganz unerhebliche Veränderungen im I 
heraus, so dass meiner Ansicht nach schon auf Grund 


dieser exacten 


Befunde die Theorie, „die Affection des Intestinaltractus bei schwerer 
Anämie in allen Fällen als specifische oder gar als primäre Ursache 
das Zustandekommen der Bluterkrankung zu betrachten“, nicht als zutreffend 
bezeichnet werden kann. Ausserdem hat Koch, ebenso wie früher bereit» 
eine Reihe anderer Autoren, eine nicht unerhebliche Anzahl von Fälle 11 
schwerer Syphilis und von Carcinom etc. untersucht, in denen ganz ähnliche 
Affectionen des Magendarmcanals bei der Section gefunden wurden wie 


bei der schweren Anämie. 
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Was Herr Geheimrath Ewald bezüglich der Differentialdiagnose 
zwischen Anämia gravis idiopathica und Anämia gravis comitans gesagt 
hat, deckt sich im allgemeinen vollkommen mit meinen Ausführungen. 
Auch ich habe betont, dass es vor allem im Interesse unserer Kranken 
geboten ist, durch genaue Erhebung der Anamnese und durch exacte 
Untersuchungen die Gruppe der idiopathischen Anämieen soweit wie 
möglich einzuschränken, weil bisher alle therapeutischen Bestrebungen 
zur Bekämpfung dieser schweren Krankheit als vergeblich bezeichnet 
werden müssen, während die Anämia gravis comitans durch geeignete 
Maassnahmen wenigstens für eine gewisse Zeit gehoben werden kann. 
Allerdings ist auch bei dieser Art der Anämie, wie ich in meinem Vor¬ 
trage bereits ausführte, eine dauernde Heilung im allgemeinen bisher 
nicht zu erzielen gewesen, sondern wir können in den meiston Fällen 
nur für einige Monate die Vita der Patienten verlängern. Ich habe ganz 
ähnliche Fälle wie Herr Geheimrath Ewald angeführt, in welchen Kranke, 
bei denen z. B. schlechte hygienisch-diätetische Verhältnisse als Ursache 
für die Anämia gravis angesehen wurden, unter günstige Ernährungs¬ 
bedingungen gebracht wurden und bisweilen eine scheinbare Heilung er¬ 
fuhren; aber gewöhnlich kehrten die Kranken nach mehreren Monaten 
unter dem gleichen Symptomencomplex der Anämia gravis in unsere Be¬ 
handlung zurück und gingen dann im zweiten oder dritten Recidiv zu¬ 
grunde. Was schliesslich die Bemerkung des Herrn Geheimrath Ewald 
betrifft, dass es eine ganze Reihe von Fällen schwerster Anämie giebt, 
in welchen Rückenmarksbefunde nicht erhoben werden, so habe ich dies 
auch in meinem Vortrage erwähnt, und damit komme ich zu den Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Brasch. Ich habe niemals, m. H., in meinem Vortrage 
behauptet, dass in denjenigen Fällen von schwerer Anämie, bei welchen 
wir durch genaue klinische Untersuchungen ganz bestimmte Störungen 
seitens des Centralnervensystems intra vitam nachweisen können, später 
bei der Section entsprechende Veränderungen im Rückenmark nicht auf¬ 
gefunden werden. Ich habe mir nur erlaubt, darauf hinzuweisen, dass es 
in den meisten Fällen von schwerer Anämie infolge des cachectischen 
Zustandes des Patienten und einer ganzen Reihe anderer Umstände ausser¬ 
ordentlich schwer ist, zu entscheiden, ob die Störungen seitens der Sen¬ 
sibilität etc. auf wirkliche Veränderungen im Rückenmark bezogen werden 
können oder nur der Ausdruck des cachectischen Zustandes der Patienten 
sind. Ausserdem giebt es aber unzweifelhaft Fälle schwerer Anämie, in 
denen trotz genauester Beobachtung und mehrfacher Untersuchung keinerlei 
Symptome intra vitam gefunden worden, die auf eine Erkrankung im Central¬ 
nervensystem hinweisen, und bei denen man bei der Section hochgradige 
Degenerationen im Rückenmark constatiren kann. Wir haben einmal eine 
solche Patientin zwei Monate genau beobachtet und bis ganz kurze Zeit 
vor dem Exitus kein nervöses Symptom gefunden; bei der Section sahen 
wir gerade in diesem Falle die ausgedehntesten Veränderungen im Rücken¬ 
mark, ausgedehnter als bei denjenigen Fällen, in denen wir klinisch Rücken¬ 
markssymptome hatten nachweisen können. 

Schliesslich muss ich noch auf die Ausführungen des Herrn Lazarus 
antworten. Herr Lazarus hat sich ausserordentlich scharf gegen meine 
Behauptung ausgesprochen, dass man auf Grund des histologischen Blut¬ 
befundes allein ein einheitliches Krankheitsbild der pernieiösen Anämie nicht 
ronstruiren könne. Ich kann bei der Kürze der Zeit auf die Analyse dieses 
Satzes nicht eingehen; ich behalte mir vor, dies in einer ausführlicheren 
Arbeit zu thun. Nur so viel möchte ich an dieser Stelle sagen, dass ich mit 
dieser Behauptung nicht vereinzelt dastehe, sondern dass wohl die Mehr¬ 
zahl der Kliniker diesen Standpunkt heute einnimmt. Sie haben eben von 
Herrn Geheimrath Ewald die gleiche Ansicht gehört, und Herr Professor 
Grawitz hat sich in seinem in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrage bezüglich des histologischen Befundes in ganz analoger Weise ge- 
äussert, also zwei Forscher, welche wohl genug Fälle von schwerer Anämie 
untersucht haben, um sich ein Urtheil darüber bilden zu können. Ich kann 
nur nochmals betonen, dass wir in zahlreichen Fällen von schweren secun- 
dären Anämieen genau die gleichen Veränderungen im Blute vorfanden, 
wie bei der eigentlichen Anämia gravis. Entschieden muss ich mich daher 
dagegen aussprechen, die Fälle, in denen man keine anderen als die Blut¬ 
veränderungen intra vitam findet, als primär zu bezeichnen; denn erst bei 
der Section können wir häufig entscheiden, ob nicht bestimmte Affectionen 
Vorlagen, die als auslösendes Moment für das Zustandekommen der Blut¬ 
erkrankung betrachtet werden müssen. 

2. Herr A. Wassermann: Inwiefern können allgemeine 
therapeutische Eingriffe bei Infectionskrankheiten die Heilung 
befördern? Der Vortragende weist darauf hin, dass nach neueren 
Untersuchungen von Pfeiffer und Marx sowie vom Vortragenden 
und Takaki die Bildung der specifischen Immunstoffe des Serums, 
die mit der Heilung in direktem Zusammenhänge stehen, an gewisse 
Organe geknüpft sei. — Besonders konnten zuerst Pfeiffer und 
Marx für die specifisch bactericiden Substanzen der asiatischen 
Cholera als Bildungsstätte den hämatopoötischen Apparat nach¬ 
weisen. Die gleichen Organe wurden dann von W'assermann und 
Takaki als die Entstehungsorte der bactericiden Stoffe bei Ab¬ 
dominaltyphus experimentell dargelegt. Wassermann glaubt nun, 
dass durch diese Befunde eine Erklärung für die empirisch fest¬ 
stehende therapeutische Wirkung der allgemein therapeutischen 


Eingriffe, besonders der Hydrotherapie, bei einer Reihe von In¬ 
fectionskrankheiten gegeben sei. — Alle auf den leukoplastischeu 
Apparat, resp. auf dessen Regenerationsfähigkeit activirend wirken¬ 
den Agentien könnten bei dieser Art von Infectionen therapeutisch 
wirken, indem sich eben dortselbst die zur Heilung des Kranken 
führenden specifischen biologischen Reactionen abspielen. 

3. Herr Gärtner (Wien) a. G.: Ueber einige Fortschritte 
der Molkereitechnik und ihre medicinische Bedeutung. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 31, S. 497 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Heubner: M. H.! Es liegt mir natürlich fern, 
hier die ganze Ernährungsfrage aufzurollen. Ich kann die Bestrebungen, 
wie sie College Gärtner und viele andere dahin gerichtet haben, eine 
Verbesserung der Zusammensetzung der Milch zu ermöglichen, im Prinzip 
wohl gutheissen. Aber ich muss bei der praktischen Beurtheilung dieser 
Bemühungen doch hervorheben, dass noch kein einziger exacter Versuch 
existirt, welcher eine wirkliche Ueberlegenheit der verschiedenen künstlich 
dargestellten und künstlich zusammengesetzten Milcharten bei der Ernährung 
von Säuglingen über eine vernünftig verdünnte, reinlich gewonnene und 
behandelte Kuhmilch bewiese. Ich will, da eben oine Entscheidung noch 
gar nicht vorhanden, auch a priori nicht die Möglichkeit bestreiten, dass 
eine solche Ueberlegenheit unter gewissen Umständen sich geltend machen 
kann. Denjenigen Versuchen, die bis jetzt gemacht worden sind, kann 
eine solche Beweiskraft aus Gründen, die ich anderwärts ausführlich dar¬ 
gelegt habe, nicht sicher zugemessen werden. Was aber davon vorhanden, 
und es sind dies in der Hauptsache an kranken Kindern angestellte Er¬ 
nährungsversuche, so sprechen sie jedenfalls bis auf weiteres nicht sehr 
zu Gunsten einer solchen Ueberlegenheit. Ich mache jetzt Versuche mit 
einer mit Mehlabkochung verdünnten Kuhmilch, bei der der Milchzucker 
durch eine andere Zuckerart ersetzt ist. Und diese Ernährungsweise hat 
mir jedenfalls einen viel stärkeren Eindruck einer wirklichen Ueberlegen¬ 
heit über die bisherigen Ernährungsmethoden gemacht, als das bei der 
Fettmilch der Fall war. Ich habe nämlich selbst mit der Gärtnerischen, 
Backhaus’schen u. s. w. Milch nicht ganz wenig Ernährungsversuche in 
meiner Klinik gemacht und bin durch sie noch nicht zu ihrem begeisterten 
Anhänger geworden, wenn ich auch nicht leugnen will, dass für gewisse 
Fälle, z. B. von Darmkrankheiten reconvalescente oder noch verdauungs- 
kranke Kinder, es einmal von Nutzen sein kann, bei gleichem Volumen eine 
grössere Calorienzahl einführen zu können, als es bei kleinen Mahlzeiten 
mit einfacher Milchverdünnung möglich ist. Aber es handelt sich hier bei 
der Säuglingsernährung nicht um einzelne Ausnahmefälle, sondern darum, 
eine Methode zu besitzen, die für grosse Bevölkerungscomplexe einen 
wirklichen Fortschritt bildet. In dieser Beziehung scheinen mir diese 
Bestrebungen der Milchchemiker, so sehr ich sie anerkenne und ihnen eine 
recht gute Zukunft wünsche, vor der Hand einen Uebelstand zu haben, 
auf den ich mit Rücksicht auf etwaige Maassregeln von Behörden auf¬ 
merksam machen möchte. Sie lenken die Aufmerksamkeit von einer sehr 
viel wichtigeren Aufgabe ab, von der Lieferung einer möglichst reinlich 
gewonnenen Milch an die minderbemittelte Bevölkerung. Mir scheint vor 
der Hand diese Aufgabe bei weitem wichtiger zu sein als die Darstellung 
dieser künstlichen Präparate, welche sich die Erfinder zum Ziel gesteckt 
haben. So wie jetzt die Sache liegt, sind diese künstlich zusammen¬ 
gesetzten Milcharten doch eigentlich nur wirklich zu gebrauchen für sehr 
wohlhabende Leute. Für den Preis z. B., für den ich die Gärtnerische 
Fettmilch erwerbe, ist eine frische, mässig verdünnte und vernünftig ver¬ 
dünnte und behandelte Milch doppelt und dreifach zu haben, und, m. H., 
das ist doch eine äusserst wichtige Thatsache für die Masse der Be¬ 
völkerung, mit der wir ja tagtäglich zu thun haben. Und dann noch ein 
anderer Punkt, m. H.l Ich muss sagen, es gilt eigentlich doch von der 
Milch dasselbe wie vom Blut, sie ist auch ein ganz besonderer Saft, und 
wenn Herr Gärtner sagt: „ich habe in meiner Anstalt eine Milch her¬ 
gestellt, als ob ich eine Rasse von Rindern hätte, die diese Milch pro- 
duciren“, so möchte ich daran ein paar bescheidene Fragezeichen anfügen. 
M. H.l Die Milch ist eigentlich bestimmt, vom Euter und von der Brust in 
den Magen des Nachkommen, sei es Thier oder Mensch, direkt zu gelangen, 
und ich muss deshalb sagen, je weniger ich die natürliche Milch be¬ 
einträchtige, um so besser. Was die Massenfabrikation betrifft, welche viele 
Eimer von angesammelter Milch mit Wasser verdünnt, ihnen Salze etc. 
zusetzt, sie centrifugirt oder sie in ihre Bestandtheile zertrennt, uni sie 
dann nach Willkür wieder zu mischen und so ein gleichförmiges und oft 
lagerndes Handelsproduct herzustellen: ja, m. H., ich kann nicht beweisen, 
dass das nachtheilig ist. denn, wie gesagt, die Erfahrungen lehren noch 
nichts genügend Sicheres zum Nachtheil, aber auch nichts zu Gunsten. 
Wenn wir uns aber nach den sonstigen physiologischen Prinzipien richten, 
so muss ich doch sagen, mir scheint es nicht gleichgültig zu sein, ob 
eine Milch in der mehr oder weniger gewaltsamen Weise behandelt wird, 
wie es die Anstalten thun, die ich im Auge habe. Die präparirte Milch 
verliert zweifelsohne manche Eigenschaften der frischen Milch. Wir sind 
noch keineswegs vollständige Kenner der Milch, das möchte ich betonen, 
und diese verhältnissmässig groben Unterschiede, die wir bis jetzt ge¬ 
funden haben, ob es überhaupt auf die ankommt, ist noch eine grosse 
Frage. Ich kann mich darauf nicht weiter einlassen, vielleicht werde ich nach 
einem oder zwei Jahren einmal Gelegenheit nehmen können, auf Grund sehr 
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ausgedehnter Stoffwechseluntersuchungen Ihnen über die eine und die an¬ 
dere der hier in Betracht kommenden Fragen Bericht zu erstatten. Ich 
möchte nur eins betonen: Seien wir nicht zu hoffnungsfreudig in der An¬ 
nahme, als ob mit der Aenderung der einen oder andern grobsinnenfälligen 
Eigenschaft der Kuhmilch der Stein der Weisen gefunden wäre! Aber es 
liegt mir fern, ich möchte das nochmals betonen, die Verdienste der 
Herren, die sich damit beschäftigen, irgend wie zu schmälern, ich halte 
es durchaus für möglich, dass für Erwachsene eine derartige Milch einen 
wichtigeren Fortschritt herbeiführen wird als für den Säugling. 

Herr Ewald: M. H.! Die Herstellung der Gärtner’schen Fettmilch 
ist durch ihre Einfachheit gewiss ausserordentlich ingeniös, und man darf 
Herrn Gärtner Glück wünschen zu seiner Methode. Aber ich möchte 
dem gegenüber doch besonders betonen: Das Prinzip ist nichts 
Neues, das Verfahren, die verdünnte Kuhmilch durch Zusatz von Rahm 
vollwerthiger und der Muttermilch entsprechend zu gestalten, ist längst 
angegeben worden. Von demselben Gedankengang geleitet, hat Biedert 
sein Rahmgemenge hergestellt. Es handelt sich darum, die Kuhmilch der¬ 
artig zu verdünnen, dass der Eiweissgehalt nicht über den der Mutter¬ 
milch hinausgeht und der Fettgehalt durch Zusatz von Rahm so gesteigert 
wird, dass er wieder dem der Muttermilch entspricht. Das ist das 
Prinzip, welches auch dem Verfahren des Herrn Gärtner zugrunde liegt. 
Sehr sympathisch hat mich berührt, was eben Herr Heubner sagte, dass 
nämlich alle diese Nährpräparate — das gilt nicht blos für den Ersatz der 
Muttermilch, sondern allgemein — doch nie an die Naturproducte, die sie 
ersetzen oder gar übertreffen sollen, herankommen. Ich habe immer bei 
solchen Gelegenheiten gesagt: „die Natur lässt sich nicht spotten“, und 
sicher ist, wir können trotz aller künstlichen Präparate, sie mögen so gut 
hergestellt sein, wie sie wollen, niemals und vor allen Dingen nicht auf 
die Dauer die Naturproducte entbehrlich machen. 

Herr A. Baginsky: M. H.! Die Ausführungen des Herrn Gärtner 
über die Tuberkulose der Kühe veranlassen mich zu einigen Bemerkungen. 
Es dürfte Ihnen bekannt sein, dass vor einigen Monaten eine nach Berlin 
zusammenberufene Conferenz von sachverständigen Aerzten zu berathen 
hatte, nach welcher Richtung hin sich der Verkehr mit Milch ver¬ 
bessern lasse. Sie werden die Ergebnisse dieser Berathungen, an denen 
ich die Ehre hatte, als Delegirter des preussischen Cultusministeriums 
theilzunehmen, schon an den jüngst seitens des Berliner Polizeipräsidiums 
vorgelegten neuen Bestimmungen, die, soweit mir bekannt geworden, 
auch vom hiesigen Magistrat gebilligt worden sind, kennen gelernt haben. 
Vor allem wird definitiv dem Unfug ein Ende gemacht werden, dass sich 
jeder beliebige Milchproducent als „Sanitätsmolkerei“-Inhaber dem Publi¬ 
kum vorfuhrt und „Kindermilch“ verkauft. — Gelegentlich dieser Be¬ 
rathungen wurde von den Oekonomen, welche als Conferenzmitglieder 
fungirten, betont, dass das Gros der Milch liefernden Kühe tuberkulös 
sei und dass mit einem Verbot derjenigen Milch, welche von tuberkulösen 
Kühen stamme, die Milchproduction überhaupt lahmgelegt werden würde. 
Auf meine Einwendung, dass man doch zum mindesten diejenige Milch 
ausschliessen müsste, welche von Kühen stammte, die auf Tuberkulin¬ 
impfung stark reagirten, wurde seitens der Herren Veterinäre hervor¬ 
gehoben, dass die Reactionsstärke keinen Maassstab für die Erkrankung 
eines Thieres an Tuberkulose abgebe, weil man schon bei minimalen 
Lungen- oder Drüsenaffectionen stärkste Reaction auftreten sehe, und 
doch könne die Milch dieser Kühe nicht als gesundheitsschädlich be¬ 
trachtet werden. Mitunter sei es sogar bei genauester Untersuchung der 
Organe des geschlachteten Thieres kaum möglich, den tuberkulösen Heerd 
zu entdecken, und doch hätten solche Thiere sehr energisch auf Tuber- 
kulinimpfung reagirt. — Diese Thatsachen geben mir also Veranlassung, 
wiederum dringend auf die Nothwendigkeit hinzuweisen, Kindern die 
Milch niemals anders als gekocht zur Nahrung zu verabreichen. Selbst 
aus denjenigen Kuhställen, in welchen, wie in den beiden unter meiner 
Obhut stehenden, die Kühe mit Tuberkulin geimpft sind, würde ich nicht 
rathen, die Milch anders als gekocht zu verabreichen. — Im übrigen 
stimme ich durchaus mit Herrn Collegen Heubner überein, dass kein 
künstlich geschaffenes Product, welcher Art auch immer, die reine, un¬ 
verfälschte Kuhmilch wird ersetzen können. — Selbst die angeblich ganz 
besonders „rationell“ zusammengesetzten Präparate versagen; so habe ich 
jüngst ein solches schon nach den ersten Versuchen von so deletärer 
Wirkung im Kinderkrankenhause gesehen, dass ich es schleunigst bei 
Seite setzen liess. — Alle diese Präparate, sei es nun Biedert* s Rahm¬ 
gemenge, Präparate von Gärtner, Backhaus, Voltmor u. v. a. werden 
nur unter ganz besonderen Verhältnissen, als zeitweilig verwerthbare 
Nährheilmittel Bedeutung haben. Als solche sind sie aber immerhin er¬ 
wünscht, und es ist zu schätzen, dass wir dergleichen Präparate besitzen. 
Zur eigentlichen dauernden Ernährung wird das Naturproduct immer das 
beste sein. Und auch hier ist jedes Kind ein Besonderes, und für jedes 
Kind wird man sich besonders einzurichten haben. Das wussten unsere 
Alten schon ganz gut, und so werden denn die altgewohnten Milch¬ 
verdünnungen bei der Kinderernährung ihren Werth behalten. 

Herr G. Kl e mp er er: M. H.! Gestatten Sie mir eine kurze Bemer¬ 
kung üher dio Diabetikermilch. Der Herr Vortragende sagte, dass 
die gewöhnliche Milch von den Zuckerkranken schlecht vertragen wird. 
Gewiss werden die meisten Collegen das ebenso bestimmt verneinen wie 


ich. Von don Diabetikern leichter und mittlerer Form, die in der Privat - 
praxis zur Beobachtung kommen, verträgt die überwiegende Mehrzahl 
sogar grosse Mengen Milch sehr gut, ohne Erzeugung, bezw. Vermehrung 
der Glykosurie, und auch von schweren Diabetikern wird etwa ein halbes 
Liter gut vertragen. Die „Diabetikermilch“ enthält nur 1% Milchzucker 
gegen 4,5 °/o der natürlichen Milch. Aber das ist eher ein Nachtheil 
als ein Nutzen. Denn diejenigen Diabetiker, welche 50 g Milchzucker 
gut vertragen — und ich kann bestimmt sagen, dass diese nicht selten 
sind —, haben natürlich von der Darreichung dieser Menge Milchzucker 
einen gewissen Nutzen. Wir bemühen uns ja gerade, den Diabetikern 
solche Kohlehydrate zu geben, welche ihnen „unschädlich“ sind, das heisst 
welche ihre Glykosurie nicht vermehren; denn dadurch wird ihnen Kraft 
zugeführt, ohne dass der Verdauungsapparat übermässig belastet wird, 
wie es bei der Fettmästung nicht zu umgehen ist. Natürlich giebt es auch 
Diabetiker, die grosse Mengen Milchzucker schlecht vertragen. Aber der 
Arzt, welcher Zuckerkranke behandelt, wird sich nie der Mühe entziehen 
dürfen, die Assimilationsgrenze für Milchzucker in besonderen Proben 
festzustellen. So viel Milchzucker ein Diabetiker verträgt, s<* 
viel soll ihm auch zu Theil werden. Nur in den wirklich seltenen 
Fällen, in welchen schon kleine Mengen Milchzucker die Glykosurie er¬ 
höhen, mag die Gärtner’sche Milch Verwendung finden. Nun hat die 
„Diabetikermilch“ aber 6 % Fett, und darin liegt doch gewiss ein grosser 
Vorzug gegenüber der gewöhnlichen Milch. Das ist ja zweifellos. Aber 
man vergesse doch nicht — woran ja auch eben Herr Ewald erinnert 
hat —, dass man sich fettreiche Milch sehr leicht durch Zumischung von 
Sahne selbst herstellen kann. Solche Milchsahnemischung, durch die man 
die Milch bequem auf 6—8 °/ 0 , ja bis 10 % Fett bringen kann, habe ich 
schon vor vielen Jahren empfohlen, als der Rahm noch nicht so populär 
war wie heute. Ich möchte aber glauben, dass in der Selbstbereitun g 
der Fettmilch ein grosser Vorzug gelegen ist vor der fabrikmässigeu 
Darstellung. Bei letzterer ist der Fettgehalt ein unveränderlicher. Die 
Toleranz gegen grosse Fettmengen wechselt aber auch bei Diabetikern 
sehr. Es kommen Zeiten, wo nach lange ertragener Fettnahrung leb¬ 
hafter Widerwillen gegen Fett eintritt. Dann verringert man den Rahm¬ 
zusatz, oder man giebt ungemischte oder entsahnte Milch und braucht 
doch noch nicht auf die Milch überhaupt zu verzichten. W'enn aber ein 
Diabetiker erst zu dem Glauben gebracht ist, dass er gewöhnliche Milch 
nicht vertrage — warum giebt man ihm sonst „Diabetikermilch“? —, so 
wird er in den Zeiten der Abneigung gegen Fett auf die Milch ganz 
verzichten müssen. Das sind die Gründe, weswegen ich das neue Präparat 
in sehr vielen Fällen von Diabetes für überflüssig und nicht für nützlich 
erklären möchte. 

Herr Gärtner (Schlusswort): Ich möchte bezüglich der Diabetes¬ 
milch erwähnen, dass dieselbe auf Wunsch und Empfehlung v. Noorden> 
hergestellt wird, der doch auch einige Erfahrung auf diesem Gebiete be¬ 
sitzt. Ein kleines Quantum gewöhnlicher Milch kann man gewiss 
Diabetikern geben. Von unserer Milch darf man sehr viel mehr reichen, 
da der Zuckergehalt viermal geringer ist. Wenn immer wieder darauf 
hingewiesen wird, dass die Fettmilch ein Kunstproduct sei, so möchte 
ich nochmals betonen, dass die einzige Procedur, der die Kuhmilch unter¬ 
worfen wird, das Centrifugiren ist. Es ist niemals ein Beweis dafür er¬ 
bracht worden, dass das Centrifugiren die Milch schädigt. Im Gegentheil! 
In guten Molkereien wird alle Milch centrifugirt, um den Milchschlamm, 
der hauptsächlich aus Kuhkoth und Kuhhaaren und Futterbestandtheilen 
besteht, aus der Milch zu entfernen. Mit dem Milchschlamm beschäftigt 
sich eine jüngst erschienene Verordnung der preussischen Regierung. Er 
muss nämlich verbrannt werden. Bis jetzt hatte man ihn oft an 
Schweine verfüttert, und diese sind an Tuberkulose zugrunde gegangen. 
Ausser dem Ceutrifugiren wird also gar keine gewaltsame oder irgendwie 
unzulässige Procedur vorgenommen. Den Einwürfen der Herren Heub¬ 
ner und Baginsky habe ich dies entgegenzuhalten. Ich bitte Sie 
nochmals, die Fettmilch zu versuchen. 

II. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 4. Juni 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 21). 

2. Herr Cramer: Eine operative Behandlnngsweise der hydro- 
uephrotlschen Wanderniere. Bardenheuer hat bis vor einigen Jahren 
die Wandernieren herausgenommen und war mit den Resultaten sehr zu¬ 
frieden. In einem Falle fehlte indess die andere Niere, trotzdem lebte 
der Patient nach der Nephrektomie noch zehn Tage. Seit dieser Zeit 
sind die Bestrebungen Bardenheuer’s dahin gerichtet, den hydro- 
nephrotischen Sack zu erhalten, zumal er früher schon stets erstaunt war. 
wie rasch sich ein enorm grosser Sack zusammenzieht und welche Mengen 
Urin, resp. urinöser Flüssigkeit der dünnwandige Sack, an dem man kein 
Nierengewebe mehr vermuthet, unter rasch eintretender starker Ver- 
diokung seiner Wand liefert, so dass Bardenheuer die Ueberzeugung 
hat, dass das Nierengewebe in weitaus den meisten Fällen nach der Auf¬ 
hebung des intrasaccalen Druckes wieder functionsfähig wird, 
i Man muss daher zunächst der Ursache der Hydronephrose nach- 
1 forschen und diese beseitigen. So wird man verschieden Vorgehen, je 
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nachdem es sich um eine Klappenbildung zwischen Ureter und Nieren¬ 
becken, Verlegung des Ureterlumens durch Steine, Uretertuberkulose. : 
Becken- oder Blasentumoren oder Ureterschrumpfung und -Obliteration ! 
handelt. Die häufige Ursache ist die Klappenbildung am Ureter. In j 
einem früheren Falle hat Bardenheuer den Ureter an der tiefsten Stelle 
des Sackes eingenäht und ein sehr günstiges Resultat erzielt. Anfangs 
entleerte der Sack sehr viel urinöse Flüssigkeit aus der Incisionswunde 
nach aussen, es bildete sich eine Fistel aus. die sich jetzt geschlossen 
hat. Der Sack ist bis zu einer normalen Nierenform zusammengeschrumpft; 
der stringente Beweis dafür, dass der Ureter den Urin in die Blase ge¬ 
langen lässt, ist allerdings nicht gegeben. Wir könnten dies dadurch 
erreichen, dass wir das Einfliessen von Urin in die Blase endoskopisch i 
beobachteten. Indess war hierzu der Patient nicht zu bewegen. i 

In einem vor ein paar Monaten operirten Falle gelang es Barden- | 
heuer, durch eine einfache plastische Operation ein auffallend gutes Re¬ 
sultat zu erreichen. Ich lasse hier die Krankengeschichte im Auszug 
folgen: \ 

Frau H., 32 Jahre alt. Anamnese: Mit 12 Jahren Bleichsucht und 
Blutsturz. Später nie mehr Husten. Ein Kind (Partus praematurus). 
Seit sechs Jahren Schmerzen in der rechten Seite (nie in der linken), die 
bei der Menstruation stärker werden. Häufig fühlte sie sich frei von Be¬ 
schwerden, doch traten letztere seit ihrer Verheirathung und besonders 
nach dem Puerperium stärker hervor. Der Urin soll immer klar gewesen 
sein. Eine Leibbinde wurde ohne Nutzen getragen. 

Status: Grosse, ziemlich magere Dame mit schlechter Haltung und 
flachem Thorax. Ueber Lungen und Herz keinerlei Abnormitäten. Unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens ist ein beweglicher Nierentumor von fast 
Zweimännerfaustgrösse deutlich zu fühlen. Diese Nierengeschwulst ist 
druckschmerzhaft. Urin frei von Eiweiss, Zucker und morphologischen 
Bestandtheilen. 

Diagnose: Hydronephrose in einer beweglichen Niere. 

Operation am 17. Februar 1896. Chloroformnarkose. Unvollkommener 
Bardenheuer’scher Thürflügelschnitt. Nach Zurückhalten der Bauch¬ 
decken und Aushülsung der Niere aus der Fettkapsel präsentirt sich eine 
grosse, blaurothe Niere von 30 cm grösster Länge. Sie lässt sich leicht 
vor die Wunde bringen und inspiciren. Die Fettkapsel wird am Nieren¬ 
becken nach dem Ureter zu zurückgeschoben. Das Nierenbecken ist 
starrwandig, erweitert. Im Nierenbecken ist mit Deutlichkeit eine Falte 
(Sporn) zu sehen und zu fühlen. Dieselbe liegt an der unteren Wand 
des Nierenbeckens da, wo dieses in den Ureter übergeht, und steht senk¬ 
recht zum Ureter. In das vergrösserte Nierenbecken durch die Falte 
hindurch bis in don Anfangstheil des Ureters wird ein Schnitt durch das 
dicke Gewebe geführt, der an der unteren Grenze des erweiterten Nieren¬ 
beckens beginnt, an der dem Ureter benachbarten Seite desselben bis zur 
Höhe der Falte, dann durch diese hindurch bis in die der Niere zu¬ 
gewandte Seite des Ureters hinein verläuft. Die Wundränder dieses 
Schnittes werden mit Häkchen, ähnlich wie bei der Heineke-Mikulicz- | 
sehen Operation zur Heilung der Pylorusstenose, auseinandergehalten und 
so genäht, dass die Nahtlinie senkrecht zum angelegten Schnitt steht. 

Alsdann wird das Peritoneum parietale von der hinteren Fläche des 
Abdomens nach oben zu abgelöst und somit eine Tasche zur Aufnahme 
der Niere gebildet. Letztere wird nach oben in üblicher Weise hinter ! 
der Leber unter den Rippenbogen in die pr&formirte Tasche geschoben ! 
und an der zwölften Rippe mittels eines durch den unteren Pol ge- ‘ 
stochenen Catgutfadens befestigt. Die Fettkapsel wird diaphragmaartig , 
um das Nierenbecken herum unter den unteren Pol der Niere gelegt und 
mit den Wundrändem vernäht. Einlegen eines Jodoformstreifens, E tagen - 
und Hautnähte. 

Der Wundverlauf war ungestört. Am zweiten Tage nach der Ope- i 
ration leichtes Fieber. Am zweiten, dritten und vierten Tage post ope- 
rationem etwas Urin im Verband. Der drainirende Jodoformstreifen wird 
allmählich entfernt, ln vier Wochen war die Wunde völlig verheilt, der 
Urin hellgelb, klar, sauer, frei von Eiweiss und morphologischen Bestand¬ 
theilen. 

Seit der Operation (Mitte April 1896) hat die früher sehr elende 
und leistungsunfahige Frau absolut keine Schmerzen mehr gehabt. Die 
früher fast ‘täglich auftretenden heftigen Nierenkoliken unter Anschwellen 
der Niere sind nicht mehr wiedergekehrt. 1 

Eine ähnliche Operationsweise ist von C. Fenger beschrieben worden. , 
Sie war Bardenheuer bei Vornahme der oben beschriebenen Operation 
nicht bekannt. 

III. Unterelsässisclier Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 30. October 1897. 

Vorsitzender; Herr Madelung. | 

1. Herr Fiirstner bespricht zunächst die vasomotorischen 
Störungen, die in der Gesundheitsbreite bei gewissen Individuen 
beobachtet werden nach Gemtithsbewegungen, nach dem Genuss 
bestimmter Nahrungsmittel, ferner die gleichen Symptome, die 


sich bei Gebrauch gewisser medicainentöser Stoffe, Morphium, 
Chloral, einstellen können, die sich weiter bei der Hysterie und 
Epilepsie, bei Kranken, die an organischen Affectionen des Central¬ 
nervensystems leiden, so an Meningitis, Syringomyelie, gelegentlich 
finden. Er stellt dann eine 38jährige, nicht zu Neurosen dis- 
ponirte ledige Frauensperson vor, die früher an Symptomen litt, 
die als hysterische aufgefasst wurden, neuralgische Schmerzen in 
mehreren Intercostalgebieten links, Erbrechen von Nahrung, mehr¬ 
fach auch von Blut, Anfälle von Bewusstlosigkeit ohne Zuckungen. 
Menstruation etwas unregelmässig. Seit zw r ei Jahren tritt periodisch 
mit kleinen Intervallen eine Röthung und Schwellung einzelner 
Abschnitte oder des ganzen Gesichts bis zur Haargrenze einer¬ 
seits, bis zum Unterkiefer andererseits auf; innerhalb der gerütheten 
Partieen zahlreiche kleine, oft in Gruppen zusammenstehende 
Bläschen, angefüllt mit heller Flüssigkeit, gelegentlich Röthung 
und Schwellung beider Ohren gleichzeitig, an der hinteren Fläche 
derselben zahlreiche, auch grössere Blasen. Mikroskopisch w urden 
in den letzteren Epithelien, Leukoeyten, Bacterien gefunden. Das 
Eintrocknen der Blasen erfolgte sehr schnell in zwei bis drei Tagen, 
an den übrigen Partieen starke Abschilferung der Epidermis. Das 
Gesicht macht genau den Eindruck wie nach einem Ery sipelas bullosum, 
mit dem ärztlicherseits die Affection thatsäehlieh verwechselt wurde. 
Es besteht aber keinerlei Fieberbew'egung, keine Erhöhung der 
Pulsfrequenz. Initialsymptome sind lediglich Müdigkeit und Schwere 
in den Gliedern, Hitzegefühl im Kopf. Allmählich sind die Inter¬ 
valle immer kleiner geworden, während der Beobachtung in der 
Klinik folgte fast Schub auf Schub, bald im Bereich der Wangen, 
bald die letzteren und den grössten Theil der Nase einnehmend, 
die Nasenspitze und Oberlippe ist verhältnissmässig oft frei. Die 
behaarte Kopfhaut bleibt fast immer frei. Sehr starke Röthung 
und Schwellung der Augenlider beiderseits, etwas Ectropium. Ist 
die Patientin einmal einen Tag frei, so zeigt die Haut keine Ver¬ 
dichtungen, keine Pigmentation. Dauernd ist die linke Pupille 
enger als die rechte, die Reaction träge." Patellarreflexe sehr leb¬ 
haft. Die Menstruation übt keinerlei Einfluss auf die Haut affection. 
Artificielle Production der letzteren ist auszuschHessen. Nach 
Fürstner ähnelt die Affection am ehesten einem sehr starken 
Chloralrausch, nur dass die Dauer eine längere und die Bläschen¬ 
bildung viel ausgesprochener ist, dass auch ausschliesslich das Ge¬ 
sicht betroffen wird. Sonstige :Hautpartieen zeigen auch bei 
mechanischen Reizen eine lebhaftere, vasomotorische Reaction, doch 
kommt es nur vereinzelt zur Quaddelbildung. Nach Fürstner’s 
Meinung ist die Störung den vasomotorischen Erscheinungen gleich¬ 
zustellen, die bei Hysterischen beobachtet werden. 

Die betreffende Kranke war mehrfach aus Fabriken verwiesen 
worden, offenbar weil man die vorliegende Krankheit für ein Ery¬ 
sipel hielt. Die Kranke verlangte schliesslich eine Invalidenrente. 
Fürstner erkennt an, dass die Prodromal- und die die Haut affection 
begleitenden Symptome, Schwere in den Gliedern, Hitzegefühl, die 
Arbeitsfähigkeit w T ohl herabsetzen können, wegen der Eruption 
sei aber der gänzliche Ausschluss aus der Fabrik wohl ‘nicht zu 
billigen. Bei der Ausführung häuslicher Arbeit, bei Thätigkeit aul 
dem Felde sei;Patientin nur wenig gestört. Es w r urde eine Er¬ 
werbsfähigkeit von 60°/o vorgeschlagen, da die Theilnahme an 
Fabrikarbeiten wegen Staub, Hitze immerhin eingeschränkt sei. 
Medicamentose Behandlung mit Arsenik erw’ies sich völlig wirkungslos. 

2. Herr H. W. Freund: Ueber Leber- und Gallenblasen- 
adhäsionen bei Geschwülsten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1898, No. 18, 
S. 277 erschienen.) 

3. Herr Wolff demonstrirt den neuen Thermokauter von 
Deohery. Derselbe’ hat vor dem Paquelin den Vorzug, ’dass^er 
kein Gebläse erheischt. Das Heft wird mit Aether angefüllt, 
während circa einer Minute erwärmt und dann die Platinspitze 
über der Spiritusflamme zum Glühen gebracht. Durch Oeffnen der 
am Griff angebrachten Schraube werden die Aetherdämpfe in die 
Platinspitze eingeführt. Das Instrumeut bleibt 30—40 Minuten in 
Thätigkeit. 

4. Herr Naunyn: Ueber Lungengangrän bei Diabetes. 

IV. Medicinisclier Verein in Greifswald. 

Sitzung am 7. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Mo sie r; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Mosler stellt vor der Tagesordnung eine 48 Jahre 
alte ALrbeiterswittwe, Marie Lewrin, mit Sclerodermia diffusa vor. 
(Die Mittheilung ist in dieser Wochenschrift No. 28, S. 439 fc erfolgt.) 

2. Herr Hochheim: Vorstellung eines Falles symmetrischer 
Tnmoren der Augenlider. Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate von Probeexcisionsstücken. 

Beginn der Tumorenbildung vor circa sieben Monaten in der Gegend 
des linken Thränensackes; dann erkrankten der Reihe nach: rechtes Oberlid. 
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linkes Oberlid, linkes Unterlid, rechtes Unterlid. Stetiges Wachsthum der eigentlichen Sarkomzellen, sondern in der häufigen Beimengung 

der Tumoren, aber keine Schmerzen dabei. Ausserdem entstand am linken einmal von quergestreiften Muskeln und Knorpeln und zweitens von 

Gaumen ein flacher Tumor, angeblich, nachdem die Tumorbildung in den epithelialen Elementen. Das Vorkommen von Uebergängen von 

Lidern bereits beträchtlich vorgeschritten war. Keine Anhaltspunkte für Sarkomzellen zu quergestreiften Muskelfasern spricht dafür, dass 

Lues. Neun ausgetragene Kinder, ein Abort bei der dritten Gravidität dieselben durch Metaplasie, nicht durch Versprengung von Theilen 

im vierten Mouat. Augenlider durch prall elastische Tumoren verdickt. der Urwirbelplatte entstanden sind. Die Epithelien stammen offen- 

am auffälligsten rechts oben, am geringfügigsten rechts unten. Die Tu- bar von den Nierenepithelien ab, sie zeigen ganz das Aussehen, 

moren gleichen in ihrer Gestalt dem stark aufgeblähten Tarsus. Haut die Structur und die Gestalt derselben und bilden wie diese 

über demselben verschieblich, normal. Der Tumor in der Gegend des Schläuche und Röhren; die zahlreichen Mitosen zeigen, dass sich 

Thränensacks ist noch in die Orbita zu verfolgen, in derselben aber nicht die Epithelien auch wirklich activ an der Gesclvwulstbildung be- 

abzugrenzen. Conjunctiva geschwellt, geröthet. stellenweise von grau theiligen. In einer grossen Zahl der Sarkome findet man solche 

durchscheinendem Aussehen. Drüse, kein Exophthalmus. Blut normal. Drüsengänge nur ganz vereinzelt. Es kommen aber auch öfter 

Geringe Schmerzhaftigkeit des Sternums bei Druck, keine Lymphdrtlsen- Geschwülste zur Beobachtung, die ausschliesslich aus gewucherten 

Schwellung. Milz und Leber nicht vergrössert, Urin ohne Eiweiss und Harncanälchen bestehen. Schnitte, besonders frische Schnitte aus 

Zucker. Mikroskopisch besteht der Tumor des rechten oberen Lides aus solchen Geschwülsten sehen ganz so aus wie Nierenschnitte, es 

zahlreichen Rundzellen mit vielen Mitosen. Er ist von einer Bindegewebs- fehlen nur die Glomeruli zur Vervollständigung des Bildes. Selbst¬ 
kapsel umgeben, die Septen in die Tiefe sendet. Septen wie Kapsel durch verständlich können solche Nieren ad enome auch krebsig entarten, 

Infiltration mit Tumorzellen aufgefasert. Lymphbahnen der Gefässe sind dann geht das Lumen der Gänge verloren, und es entstehen ganz 

mit Tumorzellen angefüllt. unregelmässig gebildete Epithelstränge. Am wunderbarsten sind 

Diagnose: Maligner Tumor. Die Differentialdiagnose schwankt aber die Mischgeschwülste, die aus einem wirren Durcheinander 

zwischen Tumoren auf pseudoleukämischer Basis und Sarkom. Therapie von Harncanälchen, soliden Krebssträngen und Sarkomgewebe mit 

bisher Arsen. Ex indicatione symptomatica — die Patientin klagt im wesent- Einlagerung von Muskulatur und Knorpel bestehen. In solchen 
liehen über Unvermögen, ohne Zuhülfenahme der Hände die Lider öffnen Tumoren sitzen zuweilen die Epithelien direkt ohne eine trennende 

zu können — sollen die Tumoren links exstirpirt werden. Membran den quergestreiften Muskelfasern auf. Bei einem solchen 

Der Fall wird noch weiter beobachtet. Ein Rückgang der Falle fand sich dieser Typus auch in den Metastasen in der Leber 

Tumoren bisher nicht nachzuweisen. wiederholt. Endlich bleiben noch die Carcinome zu erwähnen, die 

3. Herr Triepel: Die Membrana elastica interna der Ge- nicht durch eine Entartung eines Adenoms entstehen, sondern gleich 

hirnarterien. Die elastische Innenhaut der grösseren Gehirn- als Krebs beginnen, sehr häufig vom Nierenbecken oder der Mark¬ 
arterien unterscheidet sich von derselben Membran gleich grosser Substanz ausgehen und entweder als anfangs circumseripte Knoten 

anderer Körperarterien durch ihre bedeutende Dicke — sie ist oder aber diffuse Infiltrationen der Nieren auftreten. 

ungefähr dreimal so dick — und dadurch, dass sie an ihrer inneren Alle die bisher erwähnten Geschwülste gehen aus dem Gewebe 

Oberfläche Vorsprünge trägt, die in der Gestalt von schmalen Leist- der Niere selbst hervor, ihnen stehen die Geschwülste der Niere 
chen in der Längsrichtung der Gefässe verlaufen. Mit Hülfe der gegenüber, die nicht von eigentlichem Nierengewebe ausgegangen 
von Unna angegebenen Methoden konnte nachgewiesen werden, sind, sondern vielmehr als heteroplastische Bildung angesehen werden 

dass die Membran in den grösseren Gehirnarterien aus drei Schich- müssen. So ist bekannt, dass bei der Bildung der Niere aus der 

ten besteht, nämlich einer mittleren Elacin- und einer inneren und umgebenden Capsula adiposa Theile losgelöst werden und dann in 

einer äusseren Elastinschicht. Durch die Contraction der Mus- die Niere zu liegen kommen. Diese Lipome haben keine erhebliche 
kulatur, die beim Absterben der Gefässe und bei der Schrumpfung klinische Wichtigkeit, bedeutungsvoller dagegen sind Versprengungen 
der Präparate in Alkohol eintritt, erleidet die Membran eine seit- oder Verlagerungen der Nebenniere, bezüglich Theile derselben. Sie 
liehe Zusammenschiebung. Diesem Seitenschub giebt das Elacin zeigen makroskopisch und mikroskopisch völlig das Aussehen der 
nach, das formverändernden Kräften gegenüber weniger Widerstands- Nebenniere selbst und verdienen besondere Beachtung, weil sie 

fähig oder, wie sich Unna ausdrückt, plastischer ist als das Elastin, nicht selten die Matrix für grössere Geschwülste abgeben, die auch 

die mittlere Membranschicht bekommt Vorsprünge, die wesentlich malignen Charakter annehmen können. Diese von Herrn Professor 

auf der Seite der Gefässlichtung liegen, und die innere Schicht, Grawitz in ihrer Dignität zuerst erkannten und seinerzeit als Stru- 

die die Vorsprünge bedeckt und die Vertiefungen zwischen ihnen mae susprarenales aberratae bezeichneten Geschwülste sind in neuerer 

auskleidet, muss eine wellige Oberflächenbeschaffenheit annehmen. Zeit der Gegenstand scharfer litterarischer Fehde zwischen Sud eck 

Als zweites Moment kommt bei der Leistchenbildung höchst- einerseits und Lubarsch, Askanazy und Marcuse andererseits 

wahrscheinlich die Verschiedenheit im Schrumpfungsvermögen der geworden. Ersterer bestreitet die von Grawitz aufgestellte und 

einzelnen Membranschichten in Betracht. Wir müssen annehmen, allseitig anerkannte Deutung dieser Geschwülste und erklärt sie 

dass das Elacin bei der Behandlung der Objecte in höherem Maasse schlechtweg für wahre Adenome der Niere. Dem treten die anderen 

schrumpft als das Elastin, es w T ürde sich dann an den einzelnen drei Autoren scharf entgegen und stellen aus dem morphologischen 

Membranschichten im kleinen derselbe Vorgang abspielen, den wir wie auch biologischen Verhalten der Geschwulstelemente von neuem 

im grossen an der Ringmuskulatur und der als Ganzes genommenen deren Identität mit den Nebennierenzellen fest. Dieser Ansicht 

Membran beobachten; diese überzieht die Leisten an der inneren kann auch Busse nur beitreten. Die Aehnlichkeit mit der Neben- 

Oberfläche der contraliirten Muskulatur und liefert dadurch das niere tritt ganz besonders deutlich bei der Untersuchung des frischen 

bekannte Querschnittsbild mit den mäanderartigen Windungen. Objectes hervor, der gar nicht genug das Wort geredet werden 

Die von Unna und später von Grünstein vertretene Ansicht, kann. Dabei ist der Unterschied gegen die oben beschriebenen 

dass das Elacin ein Product pathologischer oder seniler Verhält- Nierenadenome so augenfällig, dass man den Thatsachen Zwang 

nisse sei, kann nicht in allen Fällen aufrecht erhalten werden. Es anthun müsste, wollte man diese beiden Geschwulstarten für iden- 

ist hier besonders darauf hinzu weisen, dass nicht nur in den Ge- tisch erklären. Allerdings können einem Zweifel über die Natur 

hirnarterien, sondern auch in einer ganzen Reihe anderer normaler der Geschwülste auftauchen, wenn man stark degenerirte Stellen 

Arterien Elacin vorkommt, d. h. eine Substanz, die sich so- untersucht, besonders auch dann, wenn etwa krebsige Entartung 

wohl mit saurem OrceYn, als auch mit basischen Farbstoffen dar- eingetreten ist. An den polymorphen Krebszellen ein sicheres Urtheil 

stellen lässt: der Vortragende hat eingehende Untersuchungen zu gewinnen, wird vielfach unmöglich sein, dagegen wird man leicht 

vorläufig nur an den Gehirnarterien angestellt. ’ zu sicherem Schlüsse kommen, wenn man Stellen untersucht, wo 

Auch zur feineren Histologie des Elacins liefern Präparate von der Charakter der Geschwulst noch rein und unvermischt erhalten 
Gehirnarterien, die mit Unna’schem polychromen Methylenblau ist. Zum Schluss spricht Busse noch über die Cystennieren, deren 
gefärbt sind, einen Beitrag: die Elacinschicht erscheint als zusammen- Entstehung er auf wirkliche Geschwulstbildung zurückführt, dann 
gesetzt aus sehr kleinen Körnchen, die zu Reihen mit Bevorzugung geht er im speziellen auf eine anders gebaute, von einer Kuh 
der Längsrichtung angeordnet sind. stammende Cystenniere ein, bei welcher die Cysten durch Erwei- 

Der Vortragende demonstrirt Präparate, die die eigenartigen terung und Vergrösserung der Bowman’schen Kapsel entstanden 

Beziehungen der verschiedenen Membranschichten in den grösseren sind. An einem Rande der Cysten trifft man die wohlausgebildeten 

Gehirnarterien und die Reihenanordnung der Elacinkörnchen zeigen. Glomerulusschlingen in ihrer Configuration vollständig erhalten. 

4. Herr Busse: Ueber Nierengeschwülste (mit Demonstra- Makroskopische und mikroskopische Präparate der verschiedenen 

lion). Busse giebt eine zusammenfassende Uebersicht über die Gescliwulsttypen werden in grosser Zahl demonstrirt. 

in den Nieren vorkommenden Tumoren, über ihren Bau und ihre 5. Herr Mosler: Ueber Salophen. (Die Mittheilung wird 

Histogenese. Er bespricht zunächst die von der Niere selbst aus- an anderer Stelle dieser Wochenschrift erfolgen.) 

gehenden, und zwar zuerst die bindegewebigen Geschwülste und 

envähut besonders einen exceptionellen Fall eines ungeheuren 

Fibromyoms der Niere, das er kürzlich untersucht hat. Fibrome. 

Myxome werden ganz kurz, eingehender dagegen die Sarkome ab¬ 
gehandelt. Das Charakteristische derselben iiegt nicht in der Form 
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V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 8. Juni 1898. 

1. Herr v. Stubenrauch: Demonstration chirurgischer Fälle. 

a) Eine im October 1897 schon einmal vorgestellte Patientin mit Phosphor- 
nekrose des Unterkiefers musste wenige Tage nach der Demonstration 
wegen Fiebers und starker Eiterung operirt werden: die rechte, völlig 
nekrotische Unterkieferhälfte wurde extrahirt. Es fiel auf, dass die Säge¬ 
fläche nicht blutete. Da es sich herausstellte, dass auch die linke Mark¬ 
höhle gangränös war. wurde auch der Unterkieferrest entfernt. Zunächst 
wurde eine Prothese aus Kupferdraht, die von einer mit Jodoform im- 
prägnirten Gipsschicht umgeben war, eingesetzt, da man eine Dauer¬ 
prothese vor der plötzlich nothwendig gewordenen Operation nicht mehr 
beschaffen konnte. Nach acht Tagen musste diese, da der Gips ab¬ 
bröckelte, entfernt werden, und wurde nun bis vor acht Tagen eine 
Kupferspange getragen; eine Erosion zwang zur Entfernung dieser. Jetzt 
ist alles geheilt; das Profil ist in der unteren Gesichtshälfte stark zurück¬ 
gezogen. Theilweise hat sich der Unterkiefer wieder aus dem zurück¬ 
gelassenen Periost regenerirt, doch nur rechts. Das Knochenpräparat 
zeigt totale Nekrose mit zahlreichen Osteophyten. Die Arteria infra- 
maxillaris war thrombosirt. — Die conservative Therapie der Phosphor¬ 
nekrose, welche die Bildung einer festen Knochenlade anstrebt, bat man 
wegen der hohen Mortalität infolge der langen Eiterung und der Schwierig¬ 
keit der Ernährung aufgegeben und operirt jetzt frühzeitig radical. Es 
empfiehlt sich, gleich bei der Operation eine Prothese einzusetzen, 
v. Stuben rauch construirte eine solche aus Aluminiumbronce, die man 
in zwei Hälften einführen kann; die beiden Theilo werden durch eine 
darübergeschobene Hülse gegen einander fixirt; auch der Kieferast ist 
durch eine Hülsenvorrichtung verschiebbar, so dass dieselbe Prothese jedem 
Kieler adaptirt werden kann. Ueber dieselbe wird ein Gummidrain gezogen. 

b) Fall von Unterklefertuberkulose. Im Gegensatz zur ziemlich 
häufigen Tuberkulose des Oberkiefers ist die des Unterkiefers sehr selten. 
Sie kann primär auftreten oder von der Nachbarschaft fortgeleitet sein. 
Ein 21jähriges Mädchen, das früher eine tuberkulöse Eiterung des Ober¬ 
schenkels durchgemacht hat, erkrankte 1893 an Tuberkulose des Unter¬ 
kiefers. Anfangs lockerte sich das Zahnfleisch, dann trat Eiterung am 
Alveolorrand ein, daran schloss sich dann Vereiterung der Lymphdrüson. 
Doch da man schon anfangs Drüsenschwellungen fühlte, ist der primäre Sitz 
der Erkrankung nicht sicher zu erweisen. Nach eiuer Reihe von operativen 
Eingriffen, Entfernung des ganzen Unterkiefers und aller erkrankten Drüsen 
ist jetzt völlige Heilung eingetreten; der Unterkiefer hat sich in drei 
membranös verbundenen Stücken so regenerirt, dass weiche Nahrung ge¬ 
kaut werden kann. Die rechte Oberkieferhälfto, die seit Jahren nicht 
zum Kauen benutzt werden konnte, ist atrophisch, die linke, ausschliess¬ 
lich benutzte dagegen sehr stark entwickelt. — Die tuberkulösen Processe 
am Unterkiefer sind wahrscheinlich häufiger, als man annimmt; oft führen 
wohl eitrige Wurzelhautentzündungen zu Mischinfectionen, welche kleine 
tuberkulöse Nekrosen im Gefolge haben; besonders bei Kindern dürften 
sich solche Processe nach Infectionskrankheiten öfters finden. 

c) Demonstration des Präparats eines tuberkulösen Unterkiefers. 
Es handelte sich um einen 45jährigen Mann, der, wie er glaubte, durch 
das Rasiren eine Eiterung am Kinn bekam. Dann wurden die Zähne 
wackelig, ein Theil derselben wurde extrahirt, die Eiterung dauerte 
fort; bei Extraction eines Knochensequesters brach der Unterkiefer. Als 
Redner jetzt den Mann sah, nahm er wegen mangelhafter Knochen¬ 
neubildung, Chronicität des Processes und erblicher Belastung des Kranken 
Tuberkulose an. Die Operation ergab einen völlig nekrotischen, von 
Granulationen durchsetzten Unterkiefer; derselbe wurde entfernt und eine 
Prothese eingesetzt. Patient ging an einem Erysipel zugrunde. Auffallend 
war die Schlaffheit der Gewebe, besonders der Muskulatur gewesen. — 
Die Prognose dieser Processe ist wegen der langen Eiterung und der 
Unmöglichkeit ordentlicher Ernährung schlecht. Meist findet sich Tuber¬ 
kulose der Schädelbasis. Therapeutisch empfiehlt sich zunächst abzu¬ 
warten, bei starker Eiterung oder Sinken der Ernährung muss man operircn. 

2. Herr v. Ebner demonstrirt einen von ihm construirten Apparat 
znr Bestimmung der Sehschärfe, welcher im Gegensatz zu den bisher 
üblichen bequem transportabel ist. Derselbo besteht aus einer viereckigen 
Laterne mit Stativ, deren eine Seite durch ein mattes Glas abgeschlossen 
ist. Zur Beleuchtung dient eine Kerze, zur Verstärkung des Lichts ein 
der matten Scheibe gegenüber befindlicher Spiegel. Die Sehproben werden 
vor der matten Scheibe angebracht. Die normale Sehschärfe ist dabei 6 U. 
Mit Linse und Reflector lässt sich der Apparat auch zum Augenspiegeln 
verwenden, v. Ebner hat dazu auch noch einen compendiösen Brillen¬ 
kasten zusammengestellt. Mit Anwendung von Spiegelbildern soll mit 
dem Apparat die Entlarvung von Simulanten leicht zu bewerkstelligen sein. 

3. Herr J. Katzenstein: Ueber die parasyphilitischen Er¬ 
scheinungen der congenitalen Lnes im ersten Kindesalter. Bei 
Kindern aus syphilitischer Ehe werden, ohne dass echtsyphilitische Er¬ 
scheinungen auftreten, ausser Immunität gegen Syphilis auch Krankheits¬ 
symptome beobachtet, die mit der Lues zweifellos Zusammenhängen. 
Ueber die theoretische Auffassung sowie die Abgrenzung dieser sogenannten 
parasyphilitischen Erscheinungen von den syphilitischen besteht noch keine 
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Einigkeit. Die pathologische Anatomie lässt uns hier völlig im Stich. 
Die Lues der Eltern ist oft schwer sicher zu erweiseu, da begreiflicher¬ 
weise die Anamnese in diesem Punkt unzuverlässig ist; das einzige, was 
wohl nie verschwiegen wird, ist die Polymortalität der Leibesfrüchte; be¬ 
weisend für Syphilis dürfte sein, wenn nach dem Tode mehrerer Früchte 
nach einer specifischen Behandlung der Eltern gesunde Kinder geboren 
werden. Die parasyphilitischen Erscheinungen sind im wesentlichen 
folgende: Anämie findet sich fast immer, und zwar Verminderung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, noch mehr aber des Hämoglobins. Dabei 
besteht Anschwellung der Leber und Milz, welche man mit der Anämie 
durch eine specifische Behandlung zum Verschwinden bringen kann. Die 
Kinder können trotz der Anämie gut genährt sein. Ausserdem ist zu¬ 
weilen Ascites vorhanden, und der Leib gleichmässig aufgetrieben. Eines 
von diesen Begleitsymptomen findet sich bei der parasyphilitischen Anämie 
wohl immer; vielleicht ist auch die gelbweisse Hautfarbe charakteristisch. 
— Der parasyphilitische Darmkatarrh ist als solcher nur durch die 
Begleitsymptome und den Erfolg der Behandlung zu erkennen. Ana¬ 
tomische Veränderungen, die ihm zugrunde liegen, kennen wir nicht. 
Ferner kommt ein chronischer Schnupfen mit Schnüffeln und Mund- 
athmung bei meist trockener Nase vor, der von der echtsyphilitischen Er¬ 
krankung der Nasenschleimhaut zu unterscheiden ist. Das Nervensystem 
wird selten ergriffen; vielleicht sind Glottiskrämpfe und acute Eklampsie 
(Heubner) zuweilen so zu erklären. Die Kinder bleiben oft körperlich 
(Zwerggestalten) oder geistig zurück, oder sind atrophisch ohne nachweis¬ 
bare Erkrankung oder lornen spät sprechen, auch Rachitis scheint oft von 
Syphilis abhängig zu sein; über Idiotismus hat Katzenstein wenig Er¬ 
fahrung, er glaubt, dass Hydrocephalus und Spina bifida (eine eigene Be¬ 
obachtung) als parasyphilitische Erscheinungen Vorkommen. — Die Dia¬ 
gnose der Parasyphilis ist sehr schwer, da sie nur mit Hülfe der Anamnese 
gestellt werden kann; Erfolg der Therapie sichert sie. Die Prognose ist 
bei genügend langer Behandlung gut. Therapeutisch kommt Calomel in 
kleinen Dosen und Jodkalium in Anwendung, ausserdem ist die prophy- 
lactische Behandlung der Eltern einzuleiten, wobei Jodkali meist genügt. 
Vortragender glaubt, dass man durch Behandlung der Parasyphilis der 
schweren tertiären Lues oft Vorbeugen kann. 

4. Herr Rieder: Zar Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bacterien. 
Unter Hinweis auf die schon früher mitgetheilten Ergebnisse seiner 
bezüglichen Untersuchungen, welche durch neuere Experimente nur immer 
wieder bestätigt wurden, spricht Rieder die Vermuthung aus, dass die 
abweichenden Resultate anderer Untersucher, die eine Einwirkung der 
X-Strahlen auf Bacterien nicht fanden, vielleicht auf die geringere Intensität 
der zur Verwendung gekommenen Strahlen zurückzuführen seien; doch 
giebt es leider keine Methode, diese zu messen. Ganz vorzügliches leisten 
die Apparate der Voltohm-Gesellschaft, an denen neuerdings noch einige 
Verbesserungen angebracht wurden. Um die Erwärmung der Röhren zu 
verhindern, musste man bisher manuell unterbrechen, jetzt ist ein selbst¬ 
tätiger Metronomunterbrecher angebracht, welcher eine gleiche Zeit der 
Bestrahlung und Unterbrechung herbeiführt, so dass die Zeit der Be¬ 
strahlung die Hälfte der Gesammtversuchszeit ist. Ferner kann man mit 
demselben Apparat gleichzeitig zwei Röhren in Thätigkeit setzen. Um 
die Möglichkeit, dass elektrische Entladungen die Ursache der Wachsthums¬ 
hemmung der Culturen seien, auszuschalten, hat Rieder einen dünnen 
Stanniolschirm, der die X-Strahlen nur wenig schwächt, eingeschoben; 
dieser selbst, wie auch Metallkämme, die ihm gegenüber angebracht sind, 
sind mit der Wasserleitung durch Kupferdrähte verbunden, so dass alle 
Elektricität zur Erde abgeleitet wird. Ausserdem wurde auch noch durch 
Papier das Licht abgeblendet. Sodann wurden auch Culturen, nachdem 
sie eine Zeit lang in unmittelbarer Nähe der Löthstclle der Kathode 
sich befunden hatten, dem Brütschrank übergeben; diese zeigten keine 
Wachthumshemmung, direkte elektrische, sowie Ozonwirkung sind also 
auszuschliessen. Endlich dürfte die alleinige Wirksamkeit der X-Strahlen 
auch dadurch bewiesen sein, dass die besser bestrahlten centralen Theile 
der Culturen im Wachsthum mehr zurückblieben als die peripheren. — 
Was die bei längerer Bestrahlung beim Menschen auftretende Dermatitis 
anlangt, so können elektrische Entladungen nicht die Ursache sein, da 
eine solche bei Faradisation und Franklinisation nie beobachtet wird, die¬ 
selbe auch durch den Stanniolschirm nicht verhindert werden kann. Durch 
Abblenden, Bestreichung der Umgebung mit Blei- und Zinksalbe, möglichst 
grosse Entfernung der Röhre, kurze Dauer der Bestrahlung können wir 
die Dermatitis einigerinaassen beschränken. Versuche, ob durch rothe 
Farbe oder Einschiebung von Chininlösung (mit solcher getränkte Läppchen 
wurden aufgelegt) dieselbe zu verhindern ist, führten zu einem negativen 
Resultat. Für die Therapie kommen neben den bactoriciden gerade die 
dermatitiserregenden Eigenschaften der X-Strahlen in Frage. Man kann 
heute als feststehend erachten, dass ausser der Chirurgie auch die normale 
und pathologische Anatomie, die Embryologie, die Dermatologie, die Dia¬ 
gnostik und vielleicht auch die Therapie der inneren Medicin durch die 
X-Strahlen gefördert wird. 

Discussion: Herr v. Ziemssen: Ueber therapeutische Erfolge mit 
den X-Strahlen ist bis jetzt wenig Sicheres bekannt; grosse Schwierig¬ 
keiten macht die Gefahr der Dermatitis. Wolche Strahlen wirksam sind, 
ist ja noch unbekannt, und solange die theoretischen Erörterungen der 
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Physiker über das Wes« der in Betracht kommenden Strahlen tob es 
sich um ein Fort schleudern mit Elektricität geladener kleinster materieller 
Thcilchen oder um eine Wellenbewegung handelt) noch nicht zu einem 
Abschluss gekommen sind, haben wir auch wenig Aussicht, Klarheit zu 
bekommen. Für die Therapie mit X-Strahlen sind wahrscheinlich die 
parasitären Affcetionen der Haut am zugänglichsten. Im Krankenhaus 
hier wurden behandelt: ein Fall von Favus mit gutem Erfolg, bis auf einen 
kleinen Fleck ist derselbe geheilt (Demonstration); vier Fälle von Lupus 
mit verhältnissmüssig gutem Erfolg; ebenso ein Fall von Psoriasis; von 
drei chronischen Ekzemen wurde bei zwei ein sehr günstiger Erfolg er¬ 
zielt. bei dem dritten entstand eine stärkere Dermatitis, er entzog sich 
der Behandlung; von zwei Leiehentuberkeln wurde einer gut; bei Fungus 
und Arthritis deformans sab man keine Erfolge. Bei Tuberkulose der 
Lunge ist wohl das Verfahren nicht aussichtslos, doch hat sicli noch 
nichts Positives ergeben. Rheumatismus der Gelenke scheint für die Be¬ 
handlung geeignet, in einem Fall trat Verminderung des Exsudats ein. 
Man sollte auch bei inoperablen Carcinomen und Sarkomen den Versuch 
machen, wo man doch kaum viel schaden wird. — Für die.Diagnostik be¬ 
währt sich der bewegliche, biegsame Schirm sehr gut, besonders die 
Streifonschirme, die man über die Lungenspitze legen kann. Es empfiehlt 
sich, die Röhren in Rücksicht auf das Auge des Untersuchers zu um¬ 
hüllen. Entkleidung des Patienten ist nicht nothwendig. Nachdem man 
in der Diagnostik mit X-Strahlen schon so grosso Forschritte gemacht 
hat. darf man wohl auch ein Gleiches für die Therapie erhoffen. 


VI. Medicinisch-naturwissanschaftliche 
Gesellschaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 23. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Matthes; Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Wagenmann: lieber hereditäre Sehnervenentzünduug. 

Wagen mann bespricht eingehend die zuerst von Leber charakterisirte 
Form der hereditären oder congenital angelegten Neuritis optica und be¬ 
richtet über drei Patienten aus zwei Familien, die er in der letzten Zeit 
wegen dieser zum Glück seltenen Erkrankung zu behandeln Gelegenheit 
gehabt hat. 

Mitte October 1896 kam der 16jährige Landwirth Otto H. wegen 
Abnahme des Sehvermögens in die Jenaer Augenklinik. Die Sehschärfe 
betrug rechts K 2 t. links ß 12 . wenn auch anfangs schwankende Angaben 
gemacht wurden. Das Gesichtsfeld war frei, Farben wurden richtig erkannt. 
Ophthalmoskopisch erschienen die Nerven etwas ausgedehnt, sonst war 
der Befund normal Nach einem Monat rechts Fingerzählen in 6 m, links 
S = °/ 6 ,; kein Skotom, auch nicht für Farben nachweisbar. Ophthalmo¬ 
skopischer Befund wie früher fast negativ. Trotz Behandlung mit Jod- 
kalium nahm das Sehen weiterhin ab. Die Eltern des Patienten sind ge¬ 
storben. elf gesunde Geschwister leben. Ein Bruder ist während der Militär¬ 
zeit schwachsichtig geworden und musste entlassen werden. 

Drei Vierteljahre später, Mitte August 1897. kam der Zwillings¬ 
bruder Oscar H. ebenfalls wegen Abnahme des Sehens. Auch hier fand 
sieh anfangs mässige Amblyopie ohne Gesichtsfeldeinengung und ohne 
Farbenstörung. Die Pupillen schienen etwas gerüthet. Bei dem zuerst 
erkrankten Bruder war inzwischen das Sehvermögen bis auf Fingerzählen 
in 5 m Entfernung gesunken und deutliche Farbenstörung für roth und 
grün eingetreten. Die Pupillen waren jetzt weisslich verfärbt, besonders 
auf der temporalen Seite. Das Sehen blieb so. Bei dem zu zweit er¬ 
krankten Bruder nahm der Process trotz Behandlung mit Inunctionen, 
Schwitzcuren, Jodkalium und Strychnininjectionen einen ganz ähnlichen 
Verlauf. Nach einigen Monaten wurden Finger nur in 4—5 m Entfernung 
beiderseits gezählt. Hier liess sich ein centrales Skotom abgrenzen. 
Farbenstörung vorhanden. Die Pupillen wurden ebenfalls nach einigen 
Monaten weisslieh verfärbt. Beide Patienten waren im übrigen vollkommen 
gesund. Ohne Zweifel handelte es sich bei ihnen um ein congenital an¬ 
gelegtes Sehnervenleiden. Dass Zwillingsbrüder befallen wurden, ist bisher 
nicht beobachtet. 

Der zweite Fall betrifft einen Studenten, der einer Familie angehört, 
in der schon in der dritten Generation männliche Individuen um das 
20. Lebensjahr an Neuritis optica erkrankten, während die weiblichen frei 
blieben, aber die Krankheit auf die Nachkommen übertrugen. Ein Vetter 
(mütterlicherseits. Sohn der Schwester der Mutter), ein Onkel (Bruder der 
Mutter) und zwei Grossonkel (Brüder der Grossmutter) sind von dem¬ 
selben Leiden befallen worden. Der sonst vollkommen gesunde 21jährige 
Patient erkrankte vor zwei Jahren auf beiden Augen und wurde in Berlin* 
Giessen mit Inunctionen. Jodkalium. Schwitzen und Strychnininjectionen 
ohne Erfolg behandelt. 

Am 6. Mai 1898 wurden rechts Finger in 2—3 m Entfernung ex- 
eentrisch ' und links in 3 m excentrisch gezählt. Gesichtsfeld vollkommen 
frei. Grosses Centralskotom abzugrenzen; hochgradigste Farbenstörung. 
20 Strychnininjectionen haben eine geringe Besserung erzielt. Bald werden 
Finger in 4—5 m Entfernuug gezählt. Das Skotom erscheint kleiner. 
Weitere Besserung seither nicht eingetreten. Ueber den letzten Fall 


wird dem Vernehmen nach - aus der Giessener Klinik die nähere Kranken¬ 
geschichte mitgetheilt. 

2. Herr Binswanger: : Ueber einen Fall von traumatischer 
Hämatorrhacliis, bezw. Hämatoinyelie (Krankenvorstellung). Franz K., 
31jäbriger Eisenbahnschlosser, hatte als Kind Masern, mit ca. 23 Jahren 

I Gonorrhoe, war sonst nicht krank. Der Vater starb mit 53 Jahren an 
Lungenschwindsucht. Potus unbedeutend. Zwei gesunde Kinder. K. sprang 
im Sommer 1895 vom Trittbrett eines Wagens aus einer Höhe von ca. 
1 m zur Erde und empfand damals ein einer angenehmen Wärme ver¬ 
gleichbares Gefühl im rechten Bein, welches sich von der Kniekehle bis 
in die Zehen erstreckte. Dieses Gefühl trat auch später noch öfters auf 
und stellte sich gewöhnlich auch jetzt noch beim Verlassen des Bettes 
ein. Eine vor ca. U/s bis 2 Jahren in Erscheinung getretene Schwäche 
des rechten Beines, welches sich zugleich kalt anfühlte, gab Anlass zu 
ärztlicher Behandlung, die in Bädern, Massage und Elektricität bestand 
und vorübergehende Besserungen erzielte. Die Schwäche im rechten Bein 
nahm jedoch Mitte 1897 zu; ferner fiel es K. selbst auf, dass er im 
Dunkeln unsicher und schwankend ging, so dass er bei seinen Bekannten in 
den Verdacht der Trunkenheit gerieth. Der körperliche Befund ist jetzt 
folgender: Guter allgemeiner Ernährungszustand; keine krankhaften Ver¬ 
änderungen der inneren Organe; Blasen-, Mastdann-und Genitalfunctionen 
| ungestört. Gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit. Rechte Pupille meist 
| etwas weiter als die linke; sämmtliche Reactionen vorhanden; beiderseits 
hippusartige Schwankungen, rechts mehr als links. Facialis und Hypo- 
i glossus links etwas überwiegend. Leichtes Hinken mit dem rechten Bein; 
die rechte Fussspitze schloift öfters über den Boden. Andeutung des 
Romberg’schen Phänomens. Umfang des rechten Beines an Ober- und 
Unterschenkel 1 cm geringer als der des linken; keine partiellen Atrophieen. 
j Das rechte Bein ist deutlich kühler als das linke. Mässige Einschränkung 
! der activen Beweglichkeit im rechten Hüft- und Kniegelenk, stärkere im 
| Fussgelenk und besonders in den Zehengelenken; bei activen Bewegungs- 
| versuchen mit dem rechten Fuss treten Mitbowegungen im linken auf. 

I Ausgesprochene Rigidität in sämmtlichen Gelenken des rechten Beines bei 
passiven Bewegungen. Die active Bewegungsfähigkeit des rechten Fusses 
und der Zehen wird ausgiebiger bei Beugung des Unter- und Oberschenkels 
und nach der Einwirkung von Wärme. Leichte Ataxie des rechten Beines. 
Vorübergehend bestand eine schmerzhafte Contractur des rechten Muscnlus 
semitendinosus, die bei Beugung des Unterschenkels nachliess, bei 
Streckung wieder auftrat. Galvanische Erregbarkeit vom Nervus peroneus 
aus rechts etwas stärker als links. Grobe Kraft des rechten Beines etwas 
verringert. Gaumen- und Würgreflex lebhaft; unterer Bauchdeckenreflex 
meist rechts stärker als links, ebenso der Cremasterreflex. Patellarreflex 
beiderseits gesteigert, rechts erheblich mehr als links; auf beiden Seiten, 
rechts leichter, lässt sich Patellarklonus erzielen; Achillessehnenreflex 
ebenfalls rechts etwas stärker; beiderseits Fussklonus; Plantarreflex da¬ 
gegen rechts etwas schwächer als links. Feinste Berührungen werden 
überall empfunden, spitz und stumpf richtig unterschieden, ebenso kalt 
und warm; die Prüfung der Tastkreise stösst jedoch auf erhebliche 
Schwierigkeiten, da sehr oft zwei gleichzeitige und auch kurz aufeinander¬ 
folgende Berührungen als eine, und umgekehrt eine Berührung hinter¬ 
einander als zwei bezeichnet werden. Diese Störung ist allgemein ver¬ 
breitet, tritt jedoch besonders an den Beinen hervor; am letzteren ge¬ 
legentlich auch Spontanempfindungen. Die Schmerzempfiudlichkeit er¬ 
scheint an den Beinen und der Unterbauchgegend etwas erhöht, rechts 
mehr als links; keine Verlangsamung der Schmerzleitung. Keine Druck¬ 
punkte. keine Störung des Gesichtsfeldes. 

3. Herr Strubell: Ueber sogenannten Wandscharlach. Im ganzen 
sind etwa 20 Fälle bekannt, die mehr oder weniger anfechtbar sind. Nur 
in einem Falle von Leube ist zweifellos von einer äusseren Wunde aus 
eine Scharlachinfection erfolgt. Strubell hat einen ganz ähnlichen Fall be¬ 
obachtet. Ein Soldat verletzte sich leicht am Ringfinger der linken Hand und 
erkrankte zehn Tage danach fieberhaft mit Angina; Erbrechen und Durch¬ 
fälle folgten. In der Nacht des 12. zum 13. Tage schwoll der beinahe 
geheilte Finger stark an und eiterte. Am Morgen des 13. Tages zeigte 
sich im Lazareth (Herr Stabsarzt Schultess) ein brennend rother Streifen, 
der von der Verletzungsstelle aus über den Handrücken und die Streck¬ 
seite des Unterarmes medialwärts nach der Achselhöhle verlief, und ein 
mässig intensives Scharlachexanthem. Patient wurde behufs Isolirung in 
die medicinische Klinik überführt. Der Scharlach verlief hier glatt ohne 
Complicationen. Gegen Ende der zweiten Krankheitswoche begann die 
Schuppung längs des lumphangioitischen Streifens in grosslamellöser 
Weise und trat später an Händen und Füssen auf. Redner weist auf die 
grosse Aelmlichkoit mit dem Leube’schen Falle hin. Der Umstand, dass 
die Schuppung in charakteristischer Weise längs dem lymphangioitischen 
Strange entstanden und dann später rückwärts gegangen ist, hat einer¬ 
seits die Diagnose Scharlach gegenüber pyämischon und septischen Ery¬ 
themen, wie sie Mosse erwähnt, vollkommen gesichert, andererseits be- 

I weist dieser Beginn an der Stelle der Lymphangitis. dass hier das 
! Scharlachgift früher aufgetreten ist. Es erscheint somit als im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dass in diesem Falle ein primärer Wundscharlach 
vorliegt. Allerdings ist die Infectionsquelle nicht sicher erwiesen. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 


Sitzung am 11. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

Als Gäste sind anwesend die Herren Weigert (Frankfurt a. M.), 
Eduard Gautier, Privatdocent an der Universität Moskau, Stabsarzt 
Ziemann (Helgoland), Nicolaus Kirikoff, Assistent der therapeutischen 
Klinik in St. Petersburg. 

Für die Bibliothek eingegangen sind die „Verhandlungen der Gesell¬ 
schaft für Medicin“ in Tokio. 

1. Vorsitzender Herr A. Fraenkel: Nachruf für Geh. Sani- 
tätsrath Dr. Hirsch in Charlottenburg. 

M. H.! Bevor wir in unsere Verhandlungen eintreten, theile ich 
Ihnen mit, dass am 4. Juli in Charlotten bürg eines unserer Mitglieder, 
der Geh. Sanitätsrath Hirsch, verstorben ist. Er ist im Alter von 
75 Jahren dahingeschieden. Wie Ihnen Allen bekannt, gehörte er zu den 
angesehensten Aerzten unserer Nachbarstadt und war deren Senior. Er 
hat sich stets in besonderer Weise um die Interessen unseres Standes 
bemüht und gehörte auch der Aerztekammer der Mark Brandenburg als 
Mitglied an. Ich bitte Sie, sich zu Ehren des Dahingeschiedenen von 
Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

2. Herr Lennhoff: Vorstellung eines Knaben mit Diabetes 
mellitus. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen einen vierjährigen Knaben vorzu¬ 
stellen, der seit einigen Tagen in der Poliklinik des Herrn Prof. Litten 
in Behandlung ist. Er stammt von gesunden Eltern und hat ausser 
Rachitis keine Krankheiten durchgemacht. Seit Pfingsten dieses Jahres 
ist er zunehmend schwächer geworden, leidet sehr unter erheblichem 
Urindrang und starkem Durstgefühl. Wir haben bei ihm Diabetes mellitus 
festgestellt. Der Urin enthält 5°,o Traubenzucker. Ich zeige ihn nicht 
so sehr deswegen, weil bei einem kleinen Kinde diese Krankheit nicht beson¬ 
ders häufig gefunden wird, sondern weil ich glaube, dass wir in der Lage 
sind, mit einiger Wahrscheinlichkeit die Ursache des Diabetes festzu- 
stellen. Man fühlt nämlich bei dem Knaben in der linken Seite des Ab¬ 
domens, besonders im Epigastrium, eine grosse Zahl Tumoren von Tauben- 
bis Hühnereigrösse, und ausserdem einen etwas grösseren queren Wulst. 
Wir nehmen an, dass es sich um tuberkulöse Lymphdrüsen handelt, und 
glauben, dass somit die Vermuthung wohl naheliegt, dass eine Verkäsung 
des Pankreas besteht, in deren Folge tler Diabetes entstanden ist. Er¬ 
krankungen anderer Organe, insbesondere Tuberkulose der Lungen, konnten 


Nachmittags: Sigrist, Operationsstuhl. — Axenfeld, a) Zur Histologie 
und Physiologie der Thränendrüse; b) Syphilitischer epibulbärer Schein¬ 
tumor mit typisch tuberkulöser Structur. — Groenouw, Knötchenförmige 
Hornhauttrübungen. — v. Hippel, Endothelveränderungen der Hornhaut. 
— Bach, Lentiglobus posterior. — Prann, Akromegalie. — Hess, An¬ 
geborener Totalstar. — Pflüger, Hegg’sches Farbenperimeter. — Leber, 
a) Ophthalmie mit Bacillenbefund; b) Melanom der Conjunctiva und 
Orbita; c) Gliom der Pars ciliaris retinae; d) Hyperostose der Orbital¬ 
wand. — Schnaudigel, Seltener Augenspiegolbefund. — Heine, Hoch¬ 
gradig myopische Augen. — Schanz, Gelbe Salbe. — Weiss, Brillen 
aus Celluloid. — Schanz, Neues Zeiss’sches Homhautmikroskop. — 
Grunert, Präparate des Dilatator Pupillae. — Lange, Cysto der 
Glandula lacrymalis, Actinomycoso im Thränencanälchen. — Reimer, 
Endarteritis und Endophlebitis proliferans der Netzhautgefässe. — 
2. Sitzung am 5. August: Silex, Centrale Innervation der Augen¬ 
muskeln. — Bernheimer, Ueber die Reflexbahn der Pupillarreaction. — 
Bach, Reflexcentrum der Pupille und die Bahnen der Pupillarfasern. — 
Hertel, Folgen der Sehnervendurchschneidung bei jungen Thieren. — 
Rählmann, Marginoplastik mit Transplantation von Lippenschleimhaut 
zur Beseitigung der Trichosis bei Trachom; Discussion: Franke. — 
Schmidt-Rimpler, Ulcus rodens; Discussion: Vossius, Sattler. — 
Hess, Intraocularer Druck bei der Accommodation und Accoramodations- 
breite verschiedener Säugethiere. — 3. Sitzung am 6. August: 

v. Hippel: Totale angeborene Farbenblindheit. — Uhthoff, Beitrag zur 
Kenntniss der totalen Farbenblindheit. — Pflüger, Resultate der Unter¬ 
suchung eines Farbenblinden; Discussion: Kann. — Sattler, Operative 
Behandlung der Myopie; Discussion: Hess, Hirschberg. — Laquer, 
Doppelseitige Hemianopsie. — Schön, Glaukoma prolapticum. — Dim¬ 
mer, Ueber die Sehnervenbahnen. — v. Michel, Thrombose im Netz- 
hautgefässsystem. — Wintersteiner, Naevus und Sarkom der Conjunc¬ 
tiva. — Baas, Entstehung der Phlyktänen. — Abelsdorff, Augenbefunde 
bei Malayen, Mongolen und Negern. — frroenouw, Aetiologie der 
Augenentzündung der Neugeborenen; Discussion: Axenfeld, Leber, 
Schmidt-Rimpler, Bach. 


wir nicht feststellen. Der Stuhlgang ist von normaler Färbung, enthält 
aber reichlich Fettkugeln und auffallend viel grössere und feine, spitzige 
Nadeln von Fettsäuren. Der Patient ist erst seit so kurzer Zeit in 
unserer Behandlung, dass wir leider noch keine genaueren klinischen 
Beobachtungen machen konnten. Nur in Anbetracht dessen, dass heute 
die letzte Sitzung vor den Ferien ist und bei der grossen Malignität des 
Diabetes im Kindesalter glaubte ich ihn heute schon zeigen zu sollen. 
Ich behalte mir vor, über den Verlauf eventuell später ausführlicher zu 
berichten. 

3. Herr Martin Mendelsohn: Vorstellung eines Patienten 
mit Akromegalie. 

Dieser Herr hier, m. H., ist von Akromegalie befallen. Wenn ich 
mir erlaube, ihn Ihnen vorzuführen, so möchte ich auf zwei Momente 
dabei besonders aufmerksam machen, auf ein therapeutisches: die sehr 
erhebliche Besserung, welche nach einer mehrmonatlichen Behandlung 
eingetreten ist, und auf ein pathognomonisches: den völligen Schwund 
der Schilddrüse. Der Herr von 32 Jahren kam vor sechs Monaten in 
meine Behandlung. Seine Klagen waren unerträglich heftige Kopf¬ 
schmerzen und grosse körperliche Schwäche; auch bestand eine Ent¬ 
stellung der Gesichtszüge sowie eine zunehmende Vergrösserung seiner 
Hände. Er war seit Jahresfrist leidend, ohne dass die Krankheit in seiner 
Heiraath erkannt worden wäre. Jetzt war er so verändert, dass ihn seine 
Bekannten kaum wiedererkannten. Was besonders auffiel und wovon Sie 
sich leicht überzeugen können, war der nicht unbeträchtlich vergrösserte 
Kehlkopf, an welchem auch nicht die Spur einer Thyreoidea nachweisbar 
ist; und wenn ich mir auch nicht verhehle, dass die Palpation der Drüse 
in vivo häufig zu irrthümlichen Ergebnissen führt, so dürfte hier, wo der 
Hals fettarm ist und man den Kehlkopf in ziemlichem Umfange abtasten 
kann, das Fehlen der Schilddrüse dennoch ein thatsächliches sein. In¬ 
wieweit diese Atrophie in Zusammenhang mit der Erkrankung selber 
steht, liegt mir natürlich fern, in dem kurzen Rahmen einer Kraukeu- 
demonstration zu erörtern. Aber ich darf daran erinnern, dass die Akro¬ 
megalie heute aufgefasst wird als eine von der Vergrösserung der Hypo¬ 
physis abhängige Dystrophie, und dass andererseits Beziehungen zwischen 
Thyreoidea und Hypophysis schon vonVirchow in seiner Lehre von den 
Geschwülsten aus der Uebereinstimmung des anatomischen Baues her¬ 
geleitet wurden und besonders neuerdings experimentell bei Gelegenheit 
der vielfachen Vornahmen von Exstirpationen der Thyreoidea festgestellt 
worden sind. Mehrfach wurde nach Thyreoidektomie Vergrösserung der 
Hypophysis gefunden (Rogowitsch, Stieda, Hoffmeister), und ebenso 
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zeigte sich klinisch, wenn auch nicht bei Akromegalie so doch bei 
anderen Affectionen, eine Vergrösserung der Hypophysis bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen der Thyreoidea (Bourneville et Brilon, Boyce, 
Beadeles). Ich glaube daher, dass der Befund an meinem Patienten 
immerhin einen gewissen Beitrag zu dem geheimnissvollen Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Drusen des menschlichen Organismus zu liefern 
vermag. Im Einklang hiermit steht die augenfällige Besserung, welche 
sich unter einer vorsichtigen aber andauernden Behandlung mit Jod und 
Thyreoidin ausgebildet hat. Ich habe dem Kranken Monate lang beide 
Medicamente gegeben, bis zu einem Grade, dass zeitweilig sein Puls bis 
aut 120 anstieg. Trotz dieser natürlich angreifenden Medic-ation gelang 
es, durch eine sorgfältige Ueberernährung und insbesondere durch eine 
geregelte Krankenpflege, sehr wesentlich auch dadurch, dass der Kranke 
aus seiner Thätigkeit ganz herausgenommen wurde, die Körperkräfte 
stetig zu erhöhen und ungünstig einwirkende Momente fernzuhalten. Und 
so sind in den letzten Wochen die furchtbaren Kopfschmerzen, wie sie 
der wachsende Hypophysentumor erzeugt, ganz und gar geschwunden, die 
Kürperkraft hat sich bedeutend gehoben, Schlaf und alle subjectiven 
Empfindungen sind wesentlich der Norm angenähert. Auch die Verände¬ 
rung des Gesichtsausdruckes ist eine mindere geworden; Sie sehen noch, 
dass die Jochbögen vorspringen, dass der Schädel überhaupt vergrössert 
ist; die Lippen, besonders die Oberlippe, sind noch verdickt, ebenso die 
Zunge und insbesondere die Ohrmuscheln; und auch die Hände zeigen 
eine deutliche Volumenzunahme, die jedoch in der letzten Zeit nicht mehr 
vorgeschritten ist. Sonstige Veränderungen am Knochensystem waren 
nicht nachweisbar, nur auf der rechten Scapula sind, offenbar an deren 
Innenfläche, Exostosen vorhanden; der Patient kann durch willkürliche 
Bewegungen dos Schulterblattes laute Reibegeräusche hervorrufen, welche, 
wie Sie eben hören, weithin vernehmbar sind. Im allgemeinen jedoch 
hat sich der Zustand erheblich gebessert und ist sicherlich keine einzelne 
der das Krankheitsbild zusammensetzenden Erscheinungen stärker ge¬ 
worden. Und wenn auch spontane Remissionen bei dieser merkwürdigen 
Krankheit nichts ungewöhnliches sind, und wenn ferner hier, wie über¬ 
haupt, auch die hypurgischen Maassnahmen zweifellos oine erhebliche 
therapeutische Einwirkung ausgeübt haben, so lässt sich vielleicht doch 
aus der Jod-Thyreoidin-Medication und ihrer günstigen Einwirkung hier ein 
gewisser Zusammenhang herleiten, der zwischen der Vergrösserung der 
H\q>ophysis und dem Schwund der Thyreoidea-besteht. 

4. Herr Ziemann:* Ueber eine wirksame Methode der 
Chromatin- und Blutfärbung. (Eine ausführliche Publication 
über den Gegenstand ist als Anhang zu der Veröffentlichung des 
Autors „Ueber Malaria- und andere Blutparasiten“, Jena, Gust. 
Fischer, 1898, erschienen.) 

5. Herr M. Michaelis: Ueber Endocarditis tuberculosa. 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 35, S. 550 veröffent¬ 
licht.) 

6. Herr Burghart: Ueber Pyrosal und Phenosol. (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

7. Herr Hirschlaff: Ueber Leukämie. Nachdem zuerst 
Ebstein im Jahre 1889 vereinzelte in der Litteratur zerstreute 
Fälle von acuter Leukämie zusammengestellt hatte, ist es das 
Verdienst A. FraenkeUs gewesen, die für diese Krankheitsform 
der Leukämie typischen Erscheinungen aus zahlreichem Beobach¬ 
tungsmaterial in classiseher Weise geschildert zu haben. Fraenkel 
kam zu dem Schluss, dass die Diagnose der acuten Leukämie allein 
schon aus dem Blutbefund mit Sicherheit zu stellen sei, indem 
dabei Lymphocyten der verschiedensten Grösse im Blute zu finden 
seien und die Vermehrung der weissen Blutkörperchen sich im 
wesentlichen auf diese Form erstreckte. Bereits Litten, Klem- 
perer, Sonator, Grawitz, sowie Ehrlich und Lazarus haben 
im Gegensatz dazu chronische Leukämie mit dem gleichen Blut- 
befuude beobachtet, so dass die Lymphämie durchaus nicht für 
die Acuität des Verlaufes bezeichnend ist. Immerhin haben sich 
doch nur wenige Fälle gefunden, die unter dem Bilde einer reinen 
Lymphaemie verlaufen, einen exquisit chronischen Charakter zeigten, 
so dass man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit wohl auf die 
Acuität des Falles schliessen kann. 

Ich habe nun im städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse 
Gelegenheit gehabt, einen Fall von acuter Leukämie zu beobachten, 
der wohl eine gewisse Aehnlichkeit mit dem von Fraenkel be¬ 
schriebenen Bilde aufwies, aber doch beweist, dass bei dieser Form 
der Leukämie der Blutbefund sehr wechseln kann, indem dabei 
die polynudeären Zellen während eines dreiwöchentlichen Verlaufes 
drei Tage vor dem Tode gerade beim Ausbruch der hämorrhagi¬ 
schen Diathese die gleiche Vermehrung wie die inononucleären 
Zellen zeigten. 

Eine 47jährige Frau, dio immer gesund war. erkrankte drei Wochen 
vor der Aufnahme mit zunehmender Schwäche. Atheumoth und Blut¬ 
husten. Es konnten bei der Aufnahme weder Drüsen- oder Milzschwel¬ 
lung, noch Knochenschnierzhaftigkeit nachgewiesen werden. Ausser im 
Augenhintergrund waren Blutungen am ersten Tage nirgends zu beob¬ 
achten. Bei einem Hämoglobingehalt von 25 % betrug das Verhältnis 


der rothen zu den weissen Blutkörpern 1:20. Nach Verlauf von zehn 
Tagen fiel der Hämoglobingehalt auf 15%, und unter Ausbruch einer 
hämorrhagischen Diathese (Uterus- und Hautblutungen) trat nach weiteren 
drei Tagen der Tod unter Erscheinungen des Lufthungers ein. Während 
zuerst die mononucleären Formen (kleine mit kaum erhaltenem Proto¬ 
plasma, mittlere, ganz grosse mit bläschenförmigem oder mehr oder 
weniger eingekerbtem Kerne) ca. 90% aller Leukocyten ausmachten, be¬ 
trug unter allmählicher Zunahme einen Tag vor dem Tode die Zahl der 
mononucleären Formen nur 40%, die der polynudeären nur 60 %, bei 
einem Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen von 1 : 4. 
bei einem Hämoglobingehalt von 15%. Die Autopsie ergab nun auf¬ 
fallender Weise nirgends die von Fraenkel und Benda beschriebene 
Lymphombildung; weder in den Lymphdrüsen, in der nur wenig ge¬ 
schwollenen Milz, noch im Knochenmark konnten die sonstigen charakte¬ 
ristischen Veränderungen gefunden werden. 

Der vorstehende Fall steht in Bezug auf seinen negativen 
pathologisch-anatomischen Befund fast ganz vereinzelt da. Aehn- 
lich ist nur ein von Fleischer und Leube beschriebener Fall, 
der öfters für die Loewit’sche Theorie, dass die Leukämie eine 
Krankheit des Blutes an sich sei, angeführt wird. Auch dieser 
Fall giebt in Bezug auf die wohl ziemlich verlassene Anschauung 
doch zu denken. Jedenfalls ist aus dem vorstehenden Falle, der, 
was den Blutbefund betrifft, mit zwei von Klemperer beschrie¬ 
benen gewisse Aehnlichkeit hat, zu schliessen, dass es noch eine 
andere als die von Fraenkel beschriebene Form der acuten Leu¬ 
kämie giebt. 

Zufällig hatte ich Gelegenheit, kurze Zeit darauf einen Fall 
zu beobachten, der ebenso gegen die von Fraenkel ausgesprochene 
Theorie spricht, die Lymphoeythämie sei eine acut verlaufende 
Leukämie. Es handelte sich um einen vier Jahre in der Poliklinik 
des Herrn Professor Litten beobachteten Fall von chronischer 
Leukämie. 

Es war eine 58jährige Frau, die wegen Furunkulose in Behandlung 
kam, aber erst im letzten Beobachtungsjahr über allgemeine Schwäche, 
starke Schweisse und Durstgefühl klagte. Während das Blut der Kranken 
die ganzen Jahre hindurch bei einem Verhältniss der weissen zu rothen 
Blutkörpern von 1:4 — 5 eine etwa 90% der Vermehrung betragende 
Menge der mononucleären Leukocyten zeigte, änderte sich das Verhalten 
kurz vor dem Tode dahin, dass die mononucleären nur ca. 25%, die 
polynudeären Zellen etwa 75% betrugen. Bei der Section fanden sich 
ausser in der ca. 10 Pfd. wiegenden, mit einem bereits ira Leben durch 
fühlbares peritonitisches Reiben diagnosticirten Infarct versehenen Milz 
keine über das Charakteristicum der anämischen Veränderungen hinaus- 
gehende Erkrankung des Knochenmarks, bei unveränderter Structur der 
Lymphdrüsen. Die Milz zeigte eine erhebliche Proliferation kleinzelliger 
Elemente ohne Wucherung des Stromas. 

Wenn Lazarus und Ehrlich zwei Formen leukämischer Pro- 
cesse unterscheiden, sich dabei auf die Kurloff’schen Versuche 
nach Milzexstirpation stützend, welche die Bedeutungslosigkeit der 
Milz für die Blutbildung zu ergeben scheinen, die unter Wuche¬ 
rung lymphoiden und die unter Wucherung myeloiden Gewebes, 
so* giebt der letzte Fall bei dem bis auf die Milz negativen patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde gewisse Bedenken. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Wassermann: 
Inwiefern können allgemeine therapeutische Eingriffe bei In- 
fectionskrankheiten die Heilung befördernP 

Herr Paul Jacob: M. H.! Gestatten Sie mir ein paar kurze Be¬ 
merkungen zu dem Vortrage des Herrn Wassermann, und zwar speziell 
zu den so ausserordentlich interessanten theoretischen Ausführungen. 
Herr Professor Wassermann hat im ersten Tlieile seines Vortrages 
über die Versuchsresultate berichtet, welche er sowohl wie einzelne andere 
Herren in dem Koch'schen Institut durch die Behandlung gewisser In- 
fectionskrankheiten mit Organextracten erzielt haben. Er hat uns ferner, 
gestützt auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen, hier eine Theorie mit- 
gctheilt, welche gewiss ausserordentlich viel für sich hat und welche 
gerade für das Vorständniss gewisser Vorgänge bei Infeclionskrankheilcn 
sehr werthvoll ist. Die Idee, Infeclions- und andere Krankheiten mit 
Organextracten zu behandeln, ist nicht neu. Ich seihst darf dabei viel- 
| leicht auch der Untersuchungen Erwähnung thun, die wir seit nunmehr 
sieben bis acht Jahren auf der Klinik meines Chefs, des Herrn Geh. Rath 
v. Leyden, ausführen. Allerdings wurden dieselben nicht direkt in dem 
Sinne geführt, wie dio Wassermann’schen Arbeiten, sondern sie be¬ 
schäftigten sich mehr mit der Frage der Beeinflussung der Leukocyten. 
Nach dieser Richtung untersuchten wir die Extracte der verschiedensten 
Organe und kamen dabei auf sehr merkwürdige und markante Eigen- 
thümlichkeitcn, indem nur bestimmte Organextracte, und zwar die der 
Milz, des Knochenmarks und der Thymusdrüse die Leukocytose beein¬ 
flussten, während eine Reihe anderer Organextracte diese Wirkung nicht 
ausübten. Auf Grund dieser Befunde haben wir dann die ersten Extracte 
bei den einzelnen Infeetionskrankheitcn angewendet, um dieselben günstig 
zu beeinflussen. Ausserdem haben wir aber auch auf Grund anderer Er¬ 
wägungen bei verschiedenen Krankheiten Organextracte gegeben, so z. B. 
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bei Diabetes, Pankreas u. s. \v. Auf diese Dinge will ich aber hier nicht 
näher eingehen, sondern vielmehr auf die Theorie des Herrn Wasser- 
mannn mit einigen Worten noch zu sprechen kommen, vor allem auf 
die Lehre von der Function der Milz beim Typhus, die er hier aus¬ 
gesprochen hat. Wir sind uns bis jetzt eigentlich nicht recht klar darüber 
gewesen, warum gerade beim Typhus abdominalis die Leukocyten so 
ausserordentlich dauernd vermindert sind, während bei anderen Infections- 
krnnkheiten, wenigstens wenn sie gutartig verlaufen, eine Hyperleuko- 
cy'tose fast stets zu constatiren ist. Und so ist es uns auch beim Typhus 
durch Injectionen der einer Hyperleukocytose erregenden Mittel niemals 
gelungen, die Zahl der weissen Blutkörperchen wesentlich zu beeinflussen. 
Eine Erklärung hierfür haben wir bisher nicht gefunden. Dagegen glaube 
ich, dass gerade die von Herrn Wassermann aufgestellte Theorie viel 
zum Verständniss dieser Erscheinung beiträgt. Wenn wir dio Function 
der Milz beim Typhus nach zweierlei Richtungen auflassen, einmal der 
Bindung der giftbildenden Substanzen und andererseits nach der leuko- 
blastischen Wirkung hin, so können wir daraus die Erklärung gewinnen, 
warum im ersten Stadium des Typhus eine Vermehrung der Leukocyten 
nicht stattfindet; die Milz ist mit der Bindung der giftbildenden Sub¬ 
stanzen so beschäftigt, dass sie ihre zweite, die leukoblastische Rolle, 
nicht ausüben kann. Ob es gelingt, durch leukoeytoseanregende Mittel 
diese Vermehrung künstlich herbeizuführen, ist daher sehr fraglich; gerade 
auf Grund dieser Erwägungen müssen wir dann meines Erachtens wenig¬ 
stens den Versuch machen, schon beim Beginn des Typhus Substanzen 
in den Organismus einzuführen, welche die l’roducte der Leukocyten dar¬ 
stellen, um dadurch vielleicht die Krankheit zu einem schnelleren und 
gutartigeren Verlauf zu bringen. 

Herr A. Baginsky: M. H.! Ich habe zu den anregenden und inter¬ 
essanten Ausführungen des Herrn Wassermann nach der praktischen 
Seite hin nur eine kurze Bemerkung zu machen, da eine eingohende Dis- 
cussion doch wohl am Schluss unserer Sitzungen nicht möglich ist. — 
Was ich Vorbringen möchte, ist nichts weniger als neu, und doch muss 
es einmal wenigstens berührt werden. Schon nach der ätiologischen Seite 
bin hat dio Neigung bestanden, den bacteriellen Krankheitserregern mehr 
Platz einzuräumen als den vorbereitenden Krankheitsursachen, welche sich 
als Disposition zur Geltung bringen, und doch ist jedem klar, dass das 
Bacterium als Saatkorn nur gleichsam auf vorbereitetem Boden keimen 
und wuchern kann, dass also in dieser Vorbereitung, die sich aus socialen 
antihygienischeu Factoren zusammenfügt, ein ebenso wichtiges Stück der 
Aetiologie der Infectionskrankheiten liegt wie in dem eigentlichen Krank¬ 
heitserreger. — Und was für die Aetiologie gilt, hat seine Analogie in 
der Therapie. Die specifische Therapie, hervorgegangen aus den Errungen¬ 
schaften bacteriellcr Forschung, wird niemals allein die Infectionskrank¬ 
heiten zur Heilung bringen können. Zu ihr werden stets allgemein thera¬ 
peutische Maassnahmen und selbst palliative, in dem Moment der Lebens¬ 
bedrohung eingreifende und auf ihre Beseitigung zugeschnittene An¬ 
ordnungen sich gesellen müssen, wenn man Heilerfolge haben will. Es 
wird dies der am Krankenbett behandelnde Arzt niemals vergessen dürfen, 
und ebenso wenig wird man von gegnerischer Seite von ihm eine Leistung 
der specifiselien Therapie erwarten dürfen, die ausserhalb ihrer Macht¬ 
vollkommenheit ist. Je weiter das Verständniss für die pathologisch- 
biologischen Vorgänge im Organismus vordringt, desto mehr wird sich 
diese allgemeine therapeutische Unterstützung einer specifischen Therapie 
nutzbar machen, weil man lernt, dieselbe in dem gegebenen Augenblick 
dein zur Leistung gleichsam aufgerufenen Organ angedeihen zu lassen. 
Die Ueberwachung der Temperatur, des Pulses, des Blutbildes, der Harn- 
secretion, der Leber- und Milzschwellung u. s. w. und die mit Rücksicht 
auf alle diese Vorgänge je zu treffenden praktischen Aenderungen ge¬ 
winnen dann die Bedeutung, den von specifischen Mitteln gegebenen An- 
stoss zur heilsamen Durchführung zu bringen. Hierher rechnen auch die 
minutiösen Unterstützungsmittel einer gut geleiteten Krankenpflege und 
vor allem der Diät, die die Heilung herbeiführen helfen. Sie w r erden be¬ 
greifen, m. H., dass für die einzelnen Krankheitsformen sich ja ganz ver¬ 
schiedene Aufgaben ergeben, und so auch für jeden einzelnen Kranken, 
nach Art seiner besonderen Organisation. — Was ich aber für so bedeut¬ 
sam und wichtig halte, ist die Thatsache, dass gerade von der Stelle aus, 
von welcher man sicher geneigt ist, einer den bacteriologischen Studien 
entsprossenen specifischen Therapie das Wort zu reden, die Bedeutung 
der allgemein therapeutischen Heilmittel und Maassnahmen hervorgehoben 
wurde. 

Herr Ehrlich: M. H.! Nur ein paar Worte, die die Bemerkung des 
Herrn Jacob betreffen. Er meinte, dass man die Leukosplenie beim Typhus 
mit der Schwellung der Milz in Zusammenhang bringen muss. Nun ist 
doch aber die Leukosplenie gerade dadurch charakterisirt, dass die poly- 
nucleären neutrophilen Leukocyten vermindert sind, während die Lympho- 
cyten in normaler Zahl vorhanden sind. Ausserdem ist die Thatsache von 
allen Untersuchern festgestellt, dass die polynucleären neutrophilen Zellen, 
die beim Typhus vermindert sind, in der Milz gar nicht Vorkommen, 
sondern nur im Knochenmark. Es ist mir daher durchaus unerfindlich, 
wie Herr Jacob die Verminderung der polynucleären neutrophilen Leuko¬ 
cyten zu der Milz, bezw. der Milzschwellung in Beziehung setzen kann, wo 
doch offenkundig nur eine Function des Knochenmarks in Betracht kommt. 


MEDiriNlROHEN WOCHENSCHRIFT. 163 


Herr A. Wassermann (Schlusswort): M. II.! Ich kann mich im An¬ 
schluss an das, was Herr Ehrlich soeben gesagt hat, ganz kurz fassen 
und möchte nur in Erwiderung auf die Ausführungen des Herrn Jacob 
ebenfalls bemerken, dass nicht auf die Milz gerade bei Entstehung der 
specifischen bactericiden Körper der Hauptwerth zu legen ist. Im Gegen- 
theil ist es der gesummte leukoplastische Apparat als solcher, und zwar 
in erster Linie das rothe Knochenmark, worin wir die specifisch bactericiden 
Stoffe nach den Untersuchungen von Pfeiffer und Marx und denen von 
Takaki und mir zuerst finden. Um auf die Versuche von Herrn Jacob 
zu kommen, so ist es ein grosser Unterschied, ob man den Extract von 
normalen Organen, also von Thioren, die nicht vorbehandelt wuirden, nimmt 
oder von Thieren. die sich, w*enn ich so sagen darf, in der Incubations- 
dauer der Immunität befinden, also wie der kranke Mensch unter dem 
Einflüsse der Typhusbacillon stehen. In dem einen Fall, beim Extract 
von unbehandelten Thierorganen, haben wir es nicht zu thun mit specifisch 
activen Körpern, sondern mit den Alexinen, Stoffen, die ihre Wirksamkeit 
ausserhalb des Organismus ausüben. — So sicher es von Antitoxinen und 
specifisch bactericiden Stoffen erwiesen ist, ebenso wenig sicher ist es von 
den Alexinen, dass sie in einer Beziehung zur künstlichen Immunität 
stehen. Ich kann mir daher von der Injection normaler Organsäfto keinen 
Einfluss auf das Entstehen der specifischen Immunität denken und ebenso 
wenig eine Wirkung eventuell durch chemotactisehe Effecte gerade auf 
die Milz. (Schluss folgt.) 


II. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 28. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Reipen a) Vorstellung eines Falles von vasomotorisch* 
trophischer Neurose. Der Kranke (Quirin Freund) erlitt am 28. August 
1888 eine Quetschung der rechten grossen Zehe durch Auffallen eines 
eisernen Hebels, wurde Monate lang im Hospital zu Deutz und in der 
Ambulanz dos Herrn Dr. Breyesser ohne Erfolg behandelt und am 
18. Mai 1889 im Hospital zu Kalk auf der Abtheilung des Redners auf¬ 
genommen. Die grosse Zehe war damals stark angeschwollen. Die An¬ 
schwellung reichte bald bis zur Mitte des Unterschenkels. Von der Zehe 
strahlten heftige Schmerzen über beide Seiten des Unterschenkels bis 
zum Knie aus. Der Fussrücken war geröthet und zeigte durch Auftreten 
von dunkelgefärbten Flecken ein marmorirtes Aussehen. Dabei fühlte 
sich der Fuss ganz kalt an und traten schnell vorübergehende starke 
Schweissabsonderungen auf. Nachts, wenn der Fuss warm wurde, litt 
der Verletzte grosso Schmerzen, die er durch Carboiwasserumschläge 
lindern konnte. Im übrigen ist die Sensibilität am Fusse und Unter¬ 
schenkel stark vermindert. Die grosso Zehe hat Redner am 19. Januar 
1890 wegen Caries amputirt. ohne einen Nachlass der Schmerzen zu er¬ 
zielen. Auf Anrathen der Herren Professoren Bardenheuer, Leich- 
tenstern und Steiner, denen Redner den Verletzten wiederholt vor¬ 
gestellt hat, machte Herr Reipen am 15. Januar 1892 die Querampu¬ 
tation des Fusses über den Köpfchen der Mittelfussknochen und konnte 
bereits am 8. Februar den Kranken mit gut verheiltem Amputations¬ 
stumpfe entlassen. Derselbe konnte nach einigen Monaten mittels 
Krücken gehen und mit dem rechten Fusse auftreten. Es bestanden 
jedoch noch immer die von der Narbe ausgehenden, zu beiden Seiten des 
Unterschenkels hinaufziehenden Schmerzen. Seit Ende 1892 hat der 
Verletzte seine Wohnung nicht mehr verlassen und sitzt in derselben 
stets mit hochgelagertem rechten Beine, kann es aber auch in dieser 
Stellung nicht lange aushalten, sondern muss bald knieen, bald den Unter¬ 
schenkel herablningen lassen. Redner stellt den Verletzten heute zum 
zweiten Malo im Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln vor, weil seit 
der ersten Vorstellung (am 29. Mai 1893) neue trophische Ernährungs¬ 
störungen am verletzten Fusse sich zeigten. Es treten nämlich auf dem 
Fussrücken sowie an der äusseren und inneren Seite des Unterschenkels 
1—2 cm im Durchmesser grosse, rothe und höchst schmerzhafte Flecken 
auf, die sich durch Ablösen der Epidermis zu Pemphigusblasen gestalten 
und nach dem Aufbrechen oberflächliche, langsam heilende Geschwüre 
hinterlassen. Die grösste, gleichzeitig vorhandene Anzahl von solchen 
Geschwüren betrug 21. Bei der heutigen Vorstellung sind zwölf solcher 
Geschwüre und eine frisch aufgeplatzte Blase vorhanden. Der Kranke 
ist infolge des erlittenen geringfügigen Unfalles noch immer vollständig 
erwerbsunfähig. Die ganze Behandlung war trotz vieler Consultationen 
mit Professoren und Collegen ohne besonderen Erfolg. 

b) Vorstellung eines Falles von Beckenbruch mit Luxation der 
Synchondrosis sacro-iliaca. Der Maschinist Carl Roos erlitt am 
2. Februar d. J. durch die Explosion eines Schwungrades, von dem 
Stücke bis zu 11 Centner Schwere das Dach zertrümmerten und eines 
den 100 m entfernten Kamin in oiner Höhe von 18 m vollständig per- 
forirte (Loch von 3 / 4 m Durchmesser), nachstehende schwere Verletzungen: 

1) Zwei parallel verlaufende, bis in die Knochen gehende Wunden, 
von denen eine über, die andere unter dem linken Auge verlief, von 
circa 7 cm Länge, wahrscheinlich herrührend von einem zersprungenen 
2>/j zölligen Dampfrohr. 
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2) Starke Verbrennung der Füsse und Unterschenkel durch aus- 
strömenden Wasserdampf. 

3) Linksseitigen Beckenbruch mit ziemlich vollständiger Luxation 
der linken Synchondrosis sacro - iliaca. Gebrochen war der horizontale 
Scham- nnd aufsteigende Sitzbeinast; linke Beckenhälfte sehr beweglich. 
Blasen- und Mastdarmlähmung acht Tage. Harn war in den ersten Tagen 
stark blutig. Heilung im Gypsverbande günstig. Das linke Bein zeigt 
eine Verkürzung von 1 cm durch Verschiebung des Os ilei in die Syn¬ 
chondrosis sacro-iliaca nach oben. Sämmtliche Verletzungen sind günstig 
verheilt (ohne Fieber). 

2. Herr Thiel: lieber osteoplastische Knochenspaltangen (mit 
Krankenvorstellung). Es handelt sich in vorliegendem Falle um einen 
osteoplastischen Ersatz der durch Tuberkulose zerstörten, operativ ent¬ 
fernten Grundphalanx des dritten Fingers der linken Hand. Anam¬ 
nestisch ist hervorzuheben, dass die Spina ventosa trotz der grössten Be¬ 
mühungen in conservativer Richtung nicht zura Ausheilen zu bringen 
war, so dass schliesslich die Entfernung des ganzen erkrankten Knochens 
(der I. Phalanx -+- peripheres Drittel des dazu gehörigen Metacarpus) 
vorgenommen werden musste. Es handelte sich nun darum, den ent¬ 
standenen Defect osteoplastisch zu decken. Zu diesem Zweck wurde der 
Metacarpus II und die Grundphalanx des Zeigefingers blossgelegt. Längs¬ 
spaltung dieser beiden Knochen durch das Metacarpophalangealgelenk. 
Von der Grundphalanx bleibt nur ein kleines distales Stückchen un¬ 
gespalten, so dass das I. Internodalgelonk nicht eröffnet wird. Darauf 
Translocation des gespaltenen Stückes des Metacarpus II -I- Grund¬ 
phalanx des Zeigefingers in den Defect; zwei Silberdrähte zur Fixation. 
Festes Austamponiren der Knochengabel mit Jodoformgaze. Schienen¬ 
verband in Streckstellung. Von dem Verlauf ist zu erwähnen, dass das 
Kind afebril blieb und dass die translocirten Knochen ohne auch die ge¬ 
ringste partielle Nekrose einheilten. 

Ueber derartige Knochenspaltungen hat bereits Herr Dr. Cramer 
auf dem Chirurgencongress und im Centralblatt für Chirurgie berichtet. 
Ich habe mich veranlasst gefühlt, diesen Fall vorzustellen, um Ihnen ein¬ 
mal einen derartigen Patienten frisch vor der definitiven Ausheilung zu 
zeigen, und zwar besonders um auf die oft erstaunliche Knochenneubil¬ 
dung aufmerksam zu machen. So haben sich im vorliegenden Falle so¬ 
wohl die in ihrer Lage verbliebenen als auch die translocirten Knochen 
schon für die kurze Zeit (vier Wochen) ausserordentlich stark verdickt, 
wie dieses palpatorisch und besonders auf der Röntgenphotographie deut¬ 
lich wahrnehmbar ist (Vorstellung der Patienten und Demonstration von 
Röntgenphotographie). 

Es bestehen ja aber auch bei näherer Ueberlegung thatsächlich Ver¬ 
hältnisse, welche dazu geeignet erscheinen, möglichst viel Knochen zu pro- 
duciren. Durch die Längsspaltung werden diejenigen Gewebe, von denen die 
Knochenneubildung ausgeht, in grosser Ausdehnung verletzt, resp. frei¬ 
gelegt, so dass möglichst viele Zellen an der Knochenneubildung theil- 
nehmen können. In einer Arbeit über „Künstliche Vemehrung der 
Knochenneubildung“ aus dem Jahre 1887 hat Helferich auf die Momente 
aufmerksam gemacht, durch welche bei angeregter Knochenproduction 
eine Steigerung derselben erzielt werden kann. Es sind dieses chemische, 
hauptsächlich mechanische Reize, welche z. B. bei Fracturen mit ver¬ 
zögerter Consolidation auf die Bruchenden ausgeübt werden sollen. So 
hat Helferich die günstigsten Resultate durch Reizen der Fracturenden 
durch Aneinanderreiben oder durch Eintreiben von Nägeln gesehen. Ein¬ 
mal ersetzte er den aus einer Todtenlade nach Nekrotomie der Tibia ent¬ 
fernten Sequester durch eine Silberspirale und sah dann die vorher sehr 
träge verlaufende Knochenneubildung in lebhafter Weise sich entwickeln. 
In unseren Fällen, welche man ja mit complicirten Fracturen in dieser 
Beziehung identificiren kann, liegen die Verhältnisse ähnlich: das An¬ 
einanderreiben der Fracturenden wird bei uns durch den jedesmaligen 
Verbandwechsel ersetzt, bei welchem zwischen die Knochengabel fest tam- 
ponirt wird. Die Nägel Helferich’s sind bei uns die Silberdrähte, und 
ähnlich wie bei der Todtenlade die Silberspirale, so wirkt bei uns reizend 
der fest eingedrückte Jodoformgazestreifen. Ferner müssen wir berück¬ 
sichtigen, dass diese Operation fast nur bei jugendlichen Personen in An¬ 
wendung kommt, bei welchen die Knochenneubildung in viel lebhafterer 
Weise und viel energischer als bei Erwachsenen vor sich geht. Aber 
gerade in diesem Umstand liegt auch andererseits ein gewisser Nachtheil. 
Der Knochen des Kindes befindet sich noch im Wachsthum, welches von 
den Epiphysenknorpeln ausgeht. Nun hat Ghillini in einer Arbeit über 
„Experimentelle Knochendeformitäten “folgende interessanten Beobachtungen 
niedergelegt. Er verletzte bei Thieren die Wachsthumsknorpel, hierauf 
traten Wachsthumshemmungen ein, welche in direktem Verhältniss zu 
der gesetzten Knorpelverletzung standen. So führte Verletzung an der 
lateralon Seite des oberen Epiphysenknorpels der Tibia oder des 
untoren Epiphysenknorpels des Femur zu Genu valgum, an der me¬ 
dialen Seite zu Genu varum. Nach Verletzung des oberen Epiphysen¬ 
knorpels des Femur entwickelte sich Coxa vara. Bei lateraler Verletzung 
eines Wirbels bildete sich eine Skoliose mit der Convexitfit nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite aus etc. Diese Versuche sind von Nov6-Josse- 
rand, einem Schüler Ollier’s, und von Bidder bestätigt. Bei unseren 
Spaltungen, bei denen der Epiphysenknorpel in der Mitte verletzt wird, 


muss die Wachsthumshemmung auf beiden Seiten gleich sein, also der 
ganze Knochen im Längenwachsthum Zurückbleiben. (Demonstration von 
einschlägigen Präparaten, welche durch Thierversuche von Dr. Go ecke 
gewonnen wurden.) Je länger der ausgewachsene Knochen später werden 
würde und je früher operirt wird, desto grösser wird natürlich die Ver¬ 
kürzung sein müssen. Es ist dieses gewiss ein Nachtheil. Wenn man 
jedoch bedenkt, dass es sich meist um Metacarpen, Metatarsen und Pha¬ 
langen handelt, an und für sich kleine Knochen, und dass das Wachs¬ 
thum von der anderen unverletzten Epiphyse nicht gestört wird-, wonn 
man schliesslich erwägt, dass man bei derartig schweren Fällen sonst mur 
noch von der Amputation Heilung erwarten kann, so darf man, glaube 
ich, diese geringe Wachsthumsbeeinträchtigung gern mit in den Kauf 
nehmen und die Operation aus Ueberzeugung empfehlen. 

3. Herr Steiner: Der Mann, den ich Ihnen hier vorstelle, ist nur 
imstande, mit Hülfe der beiden Krücken sich fortzubewegen. Es ist dies 
die Folge eines Unfalles, den er am 14. December 1894 dadurch erlitten 
hat, dass er beim Anzünden der Lampen von einem offenen Eisenbahn¬ 
wagen auf einen Schienenkopf herunterstürzte. Hierbei erlitt er eine 
Quetschung der linken Seite und eine Verrenkung des linken Fusses. 

Obgleich die chirurgische Erkrankung nach einiger Zeit geheilt war, 
so blieben die Beschwerden für den Gang bestehen, weshalb er längere 
Zeit der Simulation verdächtig war. Inzwischen wurden die Beschwerden 
immer grösser, und heute befindet er sich in dem desolaten Zustande, wie 
Sie ihn hier sehen. Er klagt über Schmerzen in dem linken Beine, welche 
vom Fussgelenke bis oben hinauf zum Rücken ziehen. Zum Gehen be¬ 
nutzt er die beiden Krücken, das linke Bein hängt in Kniebeugestellung, 
ohne den Boden zu berühren. Versucht er dasselbe auf den Boden zu 
stutzen, so geräth es in heftiges Zittern, das sich erst allmählich beruhigt. 
Nach dem Entkleiden sieht man, dass neben dem Zittern des Beins im 
ganzen der Quadriceps femoris erhebliche klonische Zuckungen macht. 
Zugleich erkennt man unschwer eine Atrophie der linken Beinmuskeln, 
während die Sensibilität der ganzen rechten Unterextremität in allen 
Qualitäten deutlich herabgesetzt ist. Der linke Patellarrefiex ist bis zur 
tetanischen Wirkung gesteigert, und am Fusse ist Fussclonus zu erzeugen. 
Daneben finden sich hyperästhetische Zonen auf dem Kopfe und im Nacken. 
Sonstige Anomalieen sind nicht vorhanden, weder in chirurgischem Ge¬ 
biete noch in dem des Nervensystems, nur der Puls ist sehr leicht be¬ 
weglich und schwankt zwischen 72 und 116 Schlägen für die Minute. 
Es handelt sich offenbar nur um die traumatische Neurose, die hier als 
traumatische Hysterie auftritt; eine organische Erkrankung daneben ist 
ganz unwahrscheinlich. Offenbar ist der Mann lokal zu viel behandelt 
worden, während man dem Allgemeinzustand zu wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt hat. 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 25. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Frohmann: Ueber Aspergillusmykose der Lungen. 

Es handelt sich um eine 42jährige Frau, die vor sechs Jahren mit 
einem rechtsseitigen, in den Bronchialbaum perforirten Streptococcen¬ 
empyem auf die medicinische Klinik aufgenommen wurde. Nach Eröff¬ 
nung desselben durch die typische Operation und Tamponade mit Jodo¬ 
formgaze erfolgte innerhalb eines halben Jahres fast völlige Heilung. 
Patientin wurde mit einer kleinen Fistel entlassen, die sich in kurzer 
Zeit vollkommen schloss. Nach einer dreijährigen Periode absoluten 
Wohlbefindens der Kranken brach die Fistel wieder auf und eiterte stark. 
Trotzdem Patientin in Russland regelmässig mit Gummidrains verbunden 
wurde, trat bei ihr keine Heilung ein, und vor 4'/a Monaten liess sie sich 
zum zweiten Male in die Klinik aufnehmen. Sie war sehr herunter¬ 
gekommen und hatte dauerndes Fieber. An der alten Operationsstelle 
fand sich ein kurzer, enger, stark eiternder Fistelgang; ausserdem be¬ 
standen Höhlensymptome im rechten Oberlappen. Im Sputum Hessen 
sich weder Tuberkelbacillen noch Pfiöpfe nach weisen. Als die Eiterung 
trotz Einführung von Jodoformstiften nicht sistirte, wurde in Narkose der 
Fistelgang freigelegt. Dieser führte in eine ziemlich grosse, mit Eiter 
und einem entfärbten Drainrohr erfüllte Empyemhöhle. Am Grunde der¬ 
selben lag die grösstentheils atelektatische Lunge, und in ihr fand sich 
ein ziemlich grosser, sondirbarer, Luft enthaltender Fistelgang. Trotz 
dieses Eingriffes ging Patientin nach einigen Wochen unter zunehmender 
Schwäche zugrunde. 

Die Section (Prof. Nauwerck) ergab eine fast den ganzen 
rechten Ober- und Mittellappen einnehmende, buchtige, 
von Trabekeln durchzogene Höhle, welche sowohl mit dem 
Bronchialbaum, als auch mit dem Empyemsacke durch je einen Fistelgang 
communicirte. Ausgefüllt war dieselbe vollkommen mit erbsen- 
bis kirschgrossen, zum Theil lamellösen, gelben, braunen 
oder schwärzlichen, zu einem Brei zerdrückbaren Bröckeln, 
welche zum Theil abgestossenen nekrotischen Lungen¬ 
partikeln au fl agen. Die mikroskopische Untersuchung dieser Bröckel 
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ergab ihre Zusammensetzung aus einem dichten Geflecht sep- j 
tirtcr Mycelfäden, zwischen denen sich vereinzelte charak- I 
teristisehe Fruchtköpfe von Aspergillus fumigatus naclt- | 
weisen Hessen. Auf Brotbrei wuchsen aus ihnen typische Reinculturon. i 
Die Wand der Höhle bestand aus einer inneren nekrotischen, einer mittleren i 
granulirenden und einer äusseren fibrösen Schicht. In den ersten beiden I 
Schichten waren reichlich Aspcrgillusmycclien vorhanden, j 
Der rechte Unterlappen enthielt zahlreiche bronchopneumonische Heerde 
von gewöhnlichem mikroskopischen Aussehen ohne Pilzfäden. In der 
Spitze der linken Lunge fand sich noch eine kleine bronchiektatische 
Höhle ohne Pilzrasen. Tuberkulöse Heerde wareu in beiden Lungen , 
nicht nachzuweisen. , 

Vortragender hält es nach dem anatomischen Befunde und 
klinischen Verlaufe für wahrscheinlich, dass es sich um eine seeun- 
däre Pilzansiedlung in einem durch die Empyemperforation ent¬ 
standenen, zu einer Höhle umgestalteten Fistelgange handelt. Die 
Möglichkeit einer activen Betheiligung des Aspergillus an der Bil- : 
düng der Höhle ist wegen des Eindringens der Pilzfäden in die ! 
Cavernenwand nicht auszuschliessen. Die massenhafte Entwiche- ; 
lung des Pilzes in diesem Falle erklärt sich wohl aus der reich- > 
liehen, von zwei Seiten her erfolgten Sauerstofifzufuhr zu der 
Höhle. | 

2. Herr Kuhnt: Ueber die Conjunctivitis granulosa. j 
Nachdem der Vortragende ein Bild von dem klinischen Verlaufe j 
der Körnerkrankheit und namentlich von deren verderblichen | 
Folgen gegeben, präcisirt er ihr Verhältniss zur follieulären j 
Bindehautentzündung. Nach ihm sind beide Leiden völlig different, 
Krankheiten sui generis. Hierauf kritisirt Redner die zur Zeit 
geltenden Directiven beim Aushebungsgeschäfte und weist nach, 
dass, abgesehen von anderen Mängeln, unter allen Umständen eine j 
weitere, die Uebergangsformen von (Jrl und KI zu GrII und KII 
umfassende Rubrik eingeschaltet werden müsse. Als Bezeichnung 
für diese empfiehlt er Grls und KIs (s = suspectus). 

Bezüglich der Häufigkeit der Körnerkrankheit in Ostpreussen 
berichtet Redner über umfassende Schul Untersuchungen in Königs¬ 
berg. Von 17 000 untersuchten Schulkindern (sämmtlicher Volks¬ 
und Bürgerschulen) wurden 1050 als mit GrII und KII, Grls und 
KIs behaftet ermittelt. Die Zahl aller Granulösen allein in der 
Provinz Ostpreussen wird auf mindestens 75 000 geschätzt. 

Auf die Therapie übergehend, betont Redner vorerst, dass 
mehr, als dies bisher im allgemeinen üblich gewesen, eine Berück¬ 
sichtigung der individuellen und äusseren Verhältnisse der Kranken 
Platz greifen müsse. Besonderes Gewicht sei ferner auf die Unter¬ 
suchung der Nasenschleimhaut zu legen, sowie auf das Verhalten 
des Thränensackes. Auf Grund seiner ausgedehnten pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen stelle die Granulöse des letzteren 
gar kein so seltenes Vorkommniss dar. 

Um die Behandlung zu einer erfolgreichen und zugleich für 
den Kranken bequemen und erträglicheren zu machen, erscheine 
es ferner dringend geboten, von vorn herein jeden stärkeren Lid¬ 
krampf, jede phimotische Verengerung der Lidspalte, jede fehler¬ 
hafte Stellung des cilientragenden Randes, endlich jedes vorliegende 
Leiden des Thränensackes auszuschalten. 

Ist auf diese Weise sozusagen die Bahn für die eigentliche 
Therapie freigemacht worden, dann sei eine der Eigenart der 
Granulöse und den körperlichen sowie äusseren Verhältnissen des 
Kranken angepasste Behandlung zu inauguriren. 

Die ausschliesslich medicamentöse Therapie genüge nur für 
die leichteren Fälle und für Individuen, welche in besseren Ver¬ 
hältnissen leben, mithin der steten Reinfection nicht ausgesetzt 
seien. 

Die isolirte Zerstörung der Körner mittels Ausschneidung 
oder mittels Aussengung per Galvanocausin liefere unter Um¬ 
ständen gute Resultate, gebe aber keinerlei Sicherung gegen 
Rückfälle und neuerliche Ansteckungen, die in den ländlichen 
Hütten stetig drohen. Dasselbe müsse im allgemeinen von der 
langen Reihe der zumal in den letzten beiden Decennien so be¬ 
liebt gewordenen, sei es medicamentös-mechanischen, sei es rein 
mechanischen, medicamentös-chirurgischen, chemisch-chirurgischen 
und mechanisch-chirurgischen Verfahren gesagt werden. Einer ein¬ 
gehenden Besprechung werden das Abreibungsverfahren der Ge¬ 
brüder Keining, ferner die Anwendung des Metallpinsels und der 
Bürsten, welche beide eine abfällige Beurtheilung finden, drittens 
die Methoden des Ausquetschens und Ausrollens unterworfen. Die 
Rollung von Knapp hält Vortragender zwar für die beste der 
mechanischen Methoden, glaubt indessen ihre Iudicationen wesent¬ 
lich einschränken zu sollen. Prinzipiell combinirte Vortragender 
in allen Fällen, wo eine Tarsusschwellung vorliegt, die Rollung 
mit einer Stichelung des Knorpels mittels eines eigenen Instru¬ 
mentes. Da die Rollung unbedingt und immer mit einer erheb¬ 
lichen Zerrung der Uebergangsfalten verknüpft sein müsse, hält 
Vortragender dieselbe im Stadium der sulzigen Erweichung direkt 


für gefährlich und eontraindicirt. Es finde hierbei immer mit einer 
gewissen Nothwendigkeit eine umfangreiche Zerreissung statt. Um 
aber auch bei dieser Quote von Trachomen auf mechanischem 
Wege in schonender, absolut sicherer und leichter Weise eine 
Entfernung der Granula aus dem Gewebe zu erlangen, hat Vor¬ 
tragender einen „Expressor“ construirt, der sich bestens bewährt. 
Derselbe stellt eine Plattenpincette dar. Die Platten sind durch¬ 
löchert, doch so, dass die runden, etwa 1— V/o mm im Durch¬ 
messer haltenden Löcher der einen Branche nicht auf diejenigen 
der anderen, sondern auf die metallenen Zwischenräume treffen. 
Mit diesem Instrumente werden die leicht zerreisslichen sulzigen 
Falten gefasst und mittels einfachen herzhaften Schlusses von 
ihren pathologischen Einlagerungen befreit. 

In ausführlicher Weise würdigt Vortragender endlich die 
operativen Verfahren. Sowohl von der einfachen, auf die Ueber¬ 
gangsfalten beschränkten, wie-von der combinirten, die Falten plus 
Knorpel mehr oder weniger umfassenden Ausschneidung sah er 
sehr gute und in der Mehrzahl auch bleibende Resultate. Er hat 
diese Methoden in etwa 50 % seiner Fälle — ca. 8000 Augen 
— geübt. Die Hauptvorzüge bestehen einmal in der relativen 
Sicherstellung des Kranken vor Recidiven, ferner in der Verhütung, 
resp. in der Beseitigung des Pannus und drittens in der verhält- 
nissmässig schnell zu erreichenden Heilung. 

Nur die Ausführung der Bindehautknorpelexcision im Stadium 
cicatriceum, welche bekanntlich von Heisrath zur Bekämpfung 
des Pannus so warm empfohlen worden ist, hält Vortragender für 
eontraindicirt. Hier dürfe der Effect der Gewebsschrumpfung nicht 
noch durch eine umfangreiche Ausschneidung der Bindehaut er¬ 
höht werden. Letztere erscheine aber auch garnicht erforderlich, 
denn das die Hornhaut schädigende Moment sei nicht in der meist 
narbig entarteten und ausgeheilten Conjunctiva, sondern in dem 
immer hochgradig veränderten Knorpel gelegen. In solchen Fällen 
hat Redner ein neues Verfahren mit bestem Erfolge praktieirt. 
Dasselbe besteht in der isolirten Ausschälung des degenerirten, 
meist stark verdickten Tarsus. Der Effect auf die Gefässbildung 
auf der Hornhaut ist derselbe wie nach einer combinirten Aus¬ 
schneidung. 

In der Discussion fragt Herr Ulrich, welcher den Standpunkt 
des Unitariers einnimmt (vergl. die folgende Sitzung), den Vortragenden, 
in welcher Weise er praktisch die Follicularis und Granulöse unterscheiden 
könne. Nachdem Herr Kuhnt die bekannten differentiell-diagnostischen 
Punkte nochmals präcisirt hat, hebt er hervor, dass es natürlich auch eine 
giesse Gruppe von Fällen geben könne, bei denen im ersten Augenblick 
nicht zu entscheiden ist, um welche Krankheit es sich handle, z. B. wenn 
zu einer Follicularis ein acuter Katarrh hinzutrat; um hier zu einer be¬ 
stimmten Diagnose zu kommen, muss man den Kranken einige Zeit be¬ 
obachten. Selbstredend wird derselbe in Hinblick auf die Prophylaxe wie 
ein Granulöser, in Hinblick auf die Therapie wie ein mit Follicularkatarrh 
Behafteter anzusehen sein. Herr Heisrath und HerrTreitel schliessen 
sich im wesentlichen den Ausführungen des Herrn Kuhnt an. 

Sitzung am 8. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Winter demonstrirt einen puerperalen Uterus, welchen 
er 40 Stunden nach der Geburt wegen Carcinom der Vaginal¬ 
portion vaginal exstirpirt hat. 

Es handelt sich um eine 33jährige X-para, welche im vierten bis 
sechsten und im neunten Monat dieser Gravidität unregelmässig geblutet 
hatte; vor drei Tagen ist die Geburt zur richtigen Zeit mit Fruchtwasser¬ 
abfluss eingetreten. 

Die Kreissende hat erhöhte Temperatur und Puls; Tympania uteri 
ist nachweisbar. 

An der vorderen Muttermundlippe findet sich ein Carcinom, welches 
keilförmig in die Substanz der Portio vaginalis eindringt und dieselbe in 
einen vaginalen und eervicalen Abschnitt zerlegt; die Cervixschleimhaut 
selbst ist glatt und unverändert; links geht das Carcinom auf das Scheiden¬ 
gewölbe herüber. Das Os externum ist circa fünfmarkstückgross; Cervix 
entfaltet. 

Der Kopf steht im Cervix, das Kind ist abgestorben. Wegen der be¬ 
ginnenden Infection wird die sofortige Entbindung ausgeführt durch Perfo¬ 
ration und sehr langsame und vorsichtige Extraction mittels des Cranio- 
clasten. Ausspülung des Uterus mit einigen Litern l°/oigen Lysols. 

Am nächsten Tage wird die Ausbreitung des Carcinoms festgestellt. 
Das rechte Parametrium ist ganz frei; links ist dasselbe nur im Anschluss 
an das Scheidengewölbe etwas infiltrirt. Deshalb wird die Exstirpation des 
Uterus beschlossen und 40 Stunden nach der Geburt per vaginam aus¬ 
geführt. 

Nachdem der Uterus durch Lysolausspülung desinficirt und das Car¬ 
cinom mit Löffel und Pacquelin entfernt und verschorft ist, wird die 
Umschneidung gemacht; dieselbe ist erschwert durch kleine Cervicalrisse, 
welche, vom Carcinom ausgehend, bis ins Scheidengewölbe reichen. Unter 
vorsichtiger scharf und stumpf gemachter Ablösung der Blase gelingt die 
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Freimachung der Cervix. Nach Eröffnung des Douglas werden Ligaturen 
beiderseits ungefähr bis zur halben Höhe des Corpus gelegt ; dann lässt 
sich der Uterus nicht weiter nach unten ziehen. Die Exeavatio vesieo- 
uterina wird geöffnet und der Uterus nach Excision einiger Stücke aus 
der vorderen Uteruswand durch dieselbe mit Zangen vorgezogen; dann 
lassen sich die oberen Theile der Ligamente unschwer unterbinden, und 
der Uterus ist frei. Die Stümpfe werden eingezogen und der Douglas 
geschlossen. 

Der Uterus ist 14 cm zwischen den Tuben breit, 24,5 cm lang, 
5—8 cm dick und hat unterhalb der Tuben einen Umfang von 36 cm. 
Die Reconvalescenz war gut; am zehnten Tage trat unwillkürlicher Urin¬ 
abgang ein, welcher einer linksseitigen Ureterfistel zu entstammen scheint; 
die sichere Diagnose steht noch aus. (Wird an anderer Stelle genauer 
mitgetheilt.) 

2. Herr Kuh nt: Ueber die Maassregeln zur Bekämpfung 
der Granulöse. 

3. Herr Ulrich: Die dualistische Anschauung der körnigen 
Augenkrankheit. Der Begriff der Granulöse ist nicht für alle 
Aerzte ein einheitlicher. Von den sogenannten Dualisten wird der 
Follicularkatarrh von der Granulöse (Trachom) als etwas voll¬ 
kommen heterogenes unterschieden, während die Unitarier sämmt- 
liche Formen der Körnerkrankheit als die Entwickelungsstadien ein 
und desselben pathologischen Processes betrachten. 

Der Staat ist Unitarier, da er für die deutsche Armee und 
sämmtliche beamteten Civilärzte die auf unitarischer Basis beruhen¬ 
den v. Hippel’sclien Directiven seit 1893 eingeführt hat. In 
Königsberg sind eine Reihe von Aerzten Dualisten; zwischen ihnen 
und den amtlich beauftragten Aerzten sind in therapeutischer und 
prophylaktischer Beziehung Differenzen entstanden. Daher dürfte 
die Besprechung der Streitfrage allgemeines Interesse haben. 

Der Unitarier sagt: Das anatomische Substrat der Granu¬ 
löse sind die in der Bindehaut entwickelten Lymphfollikel. Diese 
sind Neubildungen ad hoc, da in der normalen Bindehaut nie¬ 
mals Lymphfollikel Vorkommen. Diese Lymphfollikel sind der 
einzige charakteristische Befund bei der Granulöse, alle Bilder, alle 
Verlaufsstadien, ja alle Symptome sind ausschliesslich durch das 
Aussehen und die Veränderung dieser Gebilde bedingt. Granulöse 
entsteht nur durch Ansteckung und ist in allen Stadien ansteckend, 
solange die Bindehaut Secret absondert. Follicularkatarrh und 
Granulöse sind zwei durch den klinischen Verlauf gekennzeichnete 
Hauptformen ein und desselben, durch denselben Krankheits¬ 
erreger hervorgerufenen pathologischen Processes. 

Der Dualist behauptet: Auch in der normalen Bindehaut 
kommen Lymphfollikel vor, entweder ausgebildet oder präformirt; 
nicht jeder Lymphfollikel ist eine Neubildung. Es giebt daher zwei 
verschiedene Arten von Körnerkrankheit, die folliculäre und granu¬ 
löse; beide haben verschiedene Ursachen, ein verschiedenes Krank¬ 
heitsbild und absolut verschiedenen klinischen Verlauf. Die Folli¬ 
cularis ist nicht an Ansteckung gebunden, sie kann durch mias¬ 
matische Einflüsse und Allgemeinerkrankungen entstehen, sie findet 
sich hauptsächlich bei jugendlichen Individuen und ist eine un¬ 
gefährliche Krankheit. 

Da die Bacteriologie die Streitfrage bis jetzt nicht entschieden 
hat, ist zu prüfen, ob die Bilder der Krankheitsarten der Dua¬ 
listen scharf begrenzt und charakteristisch sind, ob der klinische 
Verlauf, ob die normale Anatomie und die pathologische Anatomie 
es gestatten, dieselben als Krankheiten sui generis aufzufassen. 

Dass die Krankheitsbilder ebensowenig wie der klinische Ver¬ 
lauf bestimmt charakterisirt sind, geht schon daraus hervor, 
dass die Dualisten selbst sowohl bezüglich der Auffassung des 
Krankheitsbildes als des klinischen Verlaufs grundverschiedener 
Ansicht sind; es giebt extreme und den Unitariern nahestehende 
Dualisten. Die extremen Dualisten [Saemisch(Bonn), Scliweigger 
(Berlin), Fuchs (Wien), Feuer (Budapest)] behaupten: 1) die 
Krankheitsbilder seien verschieden durch die Beschaffenheit der 
Körner und die sogenannte Papillarhypertrophie; 2) die Follicularis 
heile stets ohne Spuren zu hinterlassen, während die Granulöse 
stets zu bestimmten Veränderungen in der Bindehaut, häufig zu 
secundären Veränderungen in der Hornhaut und den tieferen Theilen 
des Lides führe. 

Die den Unitariern nahestehenden Dualisten scheiden von der 
Granulöse nur diejenige Form von Körnerkrankheit als „leichte 
folliculäre Bindehauterkrankung“ ab, bei welcher nur in der unteren 
Uebergangsfalto der sonst ganz normalen Bindehaut kleine bläschen¬ 
förmigen Gebilde Vorkommen. Im übrigen unterscheiden sie chro¬ 
nische oberflächliche und chronische tiefe Granulationen, je 
nachdem die Körner oberflächlich bleiben und sich resorbiren oder 
tiefer das Gewebe durchsetzen und Narbenzüge hinterlassen. Ihr 
Hauptvertreter ist Hirschberg. 

Die normale Anatomie bringt den Kliniker nicht in die 
Zwangslage, zwei Arten von Körnern anzunehmen, da Autoren 
wie Blumberg, Wnldeyer, Sattler, Rählmann und Stic da 


das Vorhandensein von Lymphfollikeln in der Bindehaut als nor¬ 
males Vorkommnis« überhaupt in Abrede stellen; Henle und 
Merkel erkennen die Follikel als normale Gebilde wohl an, mit 
dem Vorbehalte jedoch, dass ihr Vorkommen variabel sei und 
häufig, besonders in der Jugend fehle. Vergleicht man diese An¬ 
gaben mit der eolossalen Ausbreitung der Follicularis, der manch¬ 
mal massenhaften Entwicklung von Körnern, dem häufigen Vor- 
! kommen im jugendlichen Alter, so muss man zu dem Schluss 
gelangen, dass unmöglich die vereinzelten Follikel, welche als nor¬ 
male Gebilde anerkannt sind, das anatomische Substrat für die 
Follicularis sein können. Man kann nur eine Neubildung infolge 
eines speciellen Reizes annehmen. Ebenso spricht gegen die Theorie 
von der Schwellung der Conjunctivalfollikel, dass die Follikel bei 
den übrigen Entzündungen der Bindehaut fehlen. 

Die pathologische Anatomie hat uns belehrt, dass die 
Körner der Granulöse und Follicularis Lymphfollikel sind, zwischen 
welchen sich mikroskopisch kein Unterschied findet, dass ferner in 
dem klinischen Aussehen der Körner ein Unterscheidungsmerkmal 
nicht gefunden werden kann, da die Grösse und Form der Follikel 
von dem Alter und dom Widerstande, welche bei der Entstehung 
und dem Wachsthum zu überwunden waren, abhängig sind, wie 
die Farbe von der Beschaffenheit der Hülle und des Inhalts. Des 
Weiteren hat sie uns gezeigt, dass die Papillarhypertrophie für 
Trachom allein durchaus nicht charakteristisch ist, dass sie gerade 
in den typischen Fällen, wie wir sie bei anämischen Menschen be¬ 
obachten, vollständig fehlt. 

Der Beweis dafür, dass die Follicularis im Gegensatz zur 
Granulöse ohne Ansteckung entstehen kann, ist nicht erbracht, 
ebensowenig ist die Behauptung gerechtfertigt, dass die Follicularis 
eine Krankheit des jugendlichen Alters ist. 

Die Follicularis entsteht nicht durch miasmatische Einflüsse; 
durch dieselben wird nur die Empfänglichkeit zur Erkrankung er¬ 
höht und deren Weiterentwicklung gefördert; sie entsteht nur 
durch Ansteckung, da wir sie bei blühenden, gesunden Kindern, 
welche in den denkbar günstigsten Ernährungsverhältnissen leben, 
nie mit einem Fuss ein überfülltes Lokal betreten haben, be¬ 
obachten. Wir finden oft sämmtliche Familienmitglieder eines an 
Follicularis leidenden Schulkindes von derselben Erkrankungsform 
befallen, was die Uebertragbarkeit beweist. Die Franzosen nennen 
die Follicularis auch Catarrhe infectant. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Follicularis und Granulöse 
bei Mitgliedern ein und derselben trachomatös verseuchten An¬ 
stalt, resp. Familie, das gleichzeitige Vorkommen von Granulöse 
auf einem, von Follicularis auf dem andern Auge ein und des¬ 
selben Individuums, ferner die Beobachtung, dass die Körner der 
Follicularis an Grösse und Zahl so zunehmen können, dass das 
typische Bild der Granulöse entsteht, beweisen, dass die Folli¬ 
cularis und Granulöse verschiedene Entwickelungsstadien ein und 
desselben, durch denselben Krankheitserreger hervorgerufenen patho¬ 
logischen Processes sind. 

Granuloso und Follicularis zu trennen, weil die erstere ge¬ 
fährlich, die letztere ungefährlich ist, findet keine Analogie in 
der übrigen Medicin: wir finden bei allen endemischen und epi¬ 
demischen Krankheiten, wie Masern, Scharlach, Diphtherie, In¬ 
fluenza, leichte und schwere, ausgebildete und Abortivformen, ohne 
dass wir anstatt der Krankheits-Formen Arten unterscheiden würden. 

Vortragender hält den Dualismus wissenschaftlich solange 
nicht für gerechtfertigt, bis die Bacteriologie zwei verschiedene 
Krankheitserreger nachgewiesen hat. 

Im praktischen Leben ist der Dualismus unbequem und nicht 
ohne Bedenken, da er die Diagnose erschwert und Differenzen 
unter den Aerzten hervorruft. 

In der Discussion (am 22. November) hält Herr Kuh nt an seiner 
dualistischen Auffassung fest und macht, ebenso wie Herr Heisrath, 
auf die Verhandlungen des Moskauer Congresses aufmerksam. Die Unitaner 
bildeten dort eine ganz verschwindende Minorität. Auf die Frage des 
Herrn Wedel, ob es eine Behandlung der Conjunctivitis follicularis gebe, 
die von Unitariern und Dualisten anerkannt werde, erwidert Herr Kuhnt, 
dass seiner Ansicht nach jede anticatarrhalische Behandlung bei der Folli¬ 
cularis genüge. 

IV. Ophthalmologie che Gesellschaft, 
Heidelberg, 4.-6. August 1898. 

Ref. Dr. Abelsdorff (Berlin). 

1. Sitzung, Donnorstag den 4. August, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Landolt (Paris). 

1. Herr Normann-Hansen (Kopenhagen): Ueber methodische 
Conjnnctivalnaht als typische Behandlung schwerer Verletzungen 
des Augapfels. Vortragender empfiehlt ohne versenkte Skleralsutur auch 
perforirende Verletzungen des Auges nur mit Conjunctivalnaht zu be- 
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handeln. Bei dieser Behandlung beobachtete er weder primäre noch 
seeundäre Infection. 

2. Herr Sigrist (Basel): Die Gefahren der Ligatur der Carotis 
communis oder interna fttr das menschliche Sehorgan. Vortragender 
theilt zwei Beobachtungen mit, bei welchen ira Gefolge von Ligatur der Carotis 
das Augenlicht des entsprechenden Auges zugrunde ging. Bei dem einen 
Falle wurde wegen profuser Nachblutung nach einer Carcinomoperation 
des Zungengrundes Carotis communis und interna unterbunden. Kurz 
nach der Ligatur erblindete das betreffende Auge unter dem Bilde der 
Embolie der Centralarterie. Die Section wies einen von der Ligaturstelle 
ascendirenden rothen Thrombus nach, der in das Anfangsstück der Arteria 
ophthalmica hinoinragte. Im Anfangsstück der Arteria centralis retinae 
sass ein völlig obturirender Embolus. Der zweite Fall betraf einen jungen 
Mann mit Exophthalmus pulsans traumaticus, welchem Carotis externa 
und interna unterbunden wurden. Die Folge war völlige Erblindung unter 
dem ophthalmoskopischen Bilde der Embolie der Centralarterie. Nach 
fünf Monaten war die Papille atrophisch. Nur auf der Papille waren noch 
einige dünne Gefässreiserchen erkennbar. 

3. Herr Axenfeld (Rostock): Zur Histologie und Physiologie 
der Thränendrttse. Die Untersuchungen des Vortragenden wurden durch 
die Thatsache angeregt, dass der Neugeborene bis circa zur sechsten 
Woche nicht weinen kann. Axenfeld kann in dem Bau der Drüse nur 
einen Grund sehen für eine geringere Secretion, nicht das völlige Fehlen, 
da die Epithelien die Hauptsache sind. Diese zeigen beim Neugeborenen 
zwar, wie zu erwarten, das Verhalten nicht secernirender Eiweisszollen, 
zeigen aber doch zarte Protoplasmakörnelung und sind nicht als secre- 
tionsunfähig anzusehen. Ebenso wenig kann in diesem Sinne das vom 
Vortragenden gefundene Fehlen des lymphatischen Zwischengewebes und 
der Follikel gedeutet werden. Zur Secretion sind ausser den Epithelien 
nur die Blutgefässe und die Innervation nothwendig. Da die Blutgefässe 
beim Neugeborenen vorhanden sind, kann in dem gesummten histologischen 
Verhalten der Drüse selbst keine völlige Erklärung für das Fehlen der 
Secretion gefunden werden, sondern wir müssen ausserdem noch Mängel 
der Innervation annehmen. Da der Nervus lacrymalis bereits Markscheiden 
zeigt und deshalb als leitungsfahig anzusehen ist, so müssen die centralen 
Bahnen noch unfertig sein, sowohl die eorticalen, dio für das psychische 
Weinen nöthig sind, als auch die Reflexbahnen, da auch das reflectorische 
Weinen dem Neugeborenen fehlt. 

4. Herr Heine (Marburg): Aenderungen in der Gestalt and dem 
Brechnngsindex in der menschlichen Linse nach Durchschneidnng 
der Zonnla mit Bemerkungen über den Brechnngsindex der Linsen 
ans myopischen Angen. Im Gegensatz zu der Tscherning’schen An¬ 
sicht, dass die Gestaltsveränderung der Liuso bei der Accommodation nur 
durch Zug der Zonula erklärt werden könne, w r ies Heine übereinstim¬ 
mend mit der Helmholtz’schen Accommodationstheorio nach, dass bei 
Entspannung der Zonula der Brechungsindex der Linse zunimmt. Der 
Brechungsindex der Linsen hochgradig myopischer Augen ist nicht erhöht, 
wesentlich erhöht aber war er in der Linse einer diabetischen Patientin. 

5. Herr Uhthoff (Breslau): Gesichtshallncinntionen bei Erkran¬ 
kungen des Sehorgans. Vortragender berichtet über Patienten, bei 
welchen Erkrankungen des Auges, wie Chorioiditis, Glaskörpertrübungen, 
Sehnervenleiden ohne Bewusstseinsstörung Hallucinationen hervorriefen. 
Auch bei zwei Fällen von Hemianopsie traten Hallucinationen auf, die, 
scharf abschneidend, sich auf die defecten Gesichtshälften beschränkten. 

6. Horr E. v. Hippel (Heidelberg): lieber die klinische Diagnose 
von Endothel Veränderungen der Hornhaut und ihre Bedeutung für 
die Auffassung verschiedener Hornhauterkrankungen. In der gleichen 
Weise, wie man Epitheldefecte der Cornea durch Einträufoln von Fluores- 
ceYnlösung in den Conjunetivalsack an der dabei entstehenden Grün¬ 
färbung erkennt, kann man bei intactem Epithel Endothelverluste durch 
dio in der Tiefe der Cornea entstehende Färbung klinisch nachweisen. 
Ausser Endothelverlusten können so auch Veränderungen, welcho das En¬ 
dothel durchlässig machen, erkannt werden. Mit Hülfe dieser Methode 
wurde nachgewiesen, dass das sogenannte centrale parenchymatöse Hom- 
hautinfiltrat von der Hinterfläche her entsteht, dagegon die vom Rande 
hineinkriechende Keratitis parenchymatosa nicht durch primäre Endothel¬ 
erkrankung bodingt ist. Endothelerkrankung konnte ferner beim Bupli- 
thalmus nachgewiesen werden. Die Trübung beim acuten Glaukom ent¬ 
steht ebenfalls durch Eindringen von Kammerwasser, ebenso die tief¬ 
liegende Hornhauttrübung in manchen Fällen von Iritis. 

Nach der Enthüllungsfeier der von Schülern und Freunden gewid¬ 
meten Büste Otto Beeker’s in dem Hörsaal der Augenklinik Eröff¬ 
nung der 

Demonstrationssitzung, Donnerstag den 4. August, Nach¬ 
mittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Axenfeld (Rostock). 

1. Herr Sigrist (Basel): Demonstration zu seinem Vortrage und 
Demonstration eines neuen Operatlonsstnhls für Augenärzte, nebst 
einigen Utensilien für einen Operationssaal. 


ME DIC INISCHEN WOCHEN SC HRIFT. _ _167 

2. Herr Axenfeld (Rostock): a) Demonstration von Präparaten zu 
seinem Vortrage über die Thränendrttse ; b) Syphilitischer epibulbärer 
Scheintumor mit typisch tuberkulöser Structur. Vortragender demon- 
strirt Präparate und Photographieen von einer Frau, die ausgedehnte 
Hautgeschwüre auf dem rechten Arm und dem Sternum, eine hühnerei¬ 
grosse retropharyngeale Schwellung und einen linksseitigen epibulbären 
Tumor zeigte, der Anfangs für ein Epitheliom gehalten und enuclelrt 
werden sollte, aber nach Probexcision vom pathologischen Anatomen für 
sicher tuberkulös gehalten wurde. Eine antisyphilitische Therapie brachte 
jedoch den Bulbustumor in 14 Tagen, die anderen Erscheinungen in circa 
vier Wochen zur Ausheilung. Auf Tuberkulin hatte Patientin nicht rea- 
girt, Thierimpfung fiel negativ aus. Eine so schnelle Rückbildung so 
schwerer Veränderungen lässt nur die Diagnose Lues zu und ist ein be¬ 
sonders deutlicher Beweis fttr die Ansicht, dass späte Syphilis und Tuber¬ 
kulose rein histologisch dieselben Bilder geben können. 

3. Herr Groenouw (Breslau): Demonstration von knötchenförmigen 
Hornhauttrübungen. Dieselben liegen dicht unter dem Epithel und 
werden durch Einlagerung hyaliner Massen in die Substantia propria 
corneal gebildet. 

4. v. Hippel jr. (Heidelberg): Demonstration zu einem Vortrage über 

Hornhauteudothel. 

5. Herr Bach (Würzburg) demonstrirt mikroskopische Präparate und 
Abbildungen von Axialstar, Lentiglobus posterior, einem aus der Fötal¬ 
zeit persistirenden bindegewebigen Glaskörperstrang, von der Ein (Aus)- 
trittsstelle der Gefässe bei Anencephalie. 

6. Herr Prann (Darmstadt): Vorstellung zweier Fälle von Akro¬ 
megalie, der eine mit bitemporalen Gesichtsfelddefecton, der andere mit 
rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. 

7. Herr Hess jr. (Marburg) demonstrirt mikroskopische Präparate 
zur pathologischen Anatomie des angeborenen Totalstars. 

8. Herr Pflüger (Bern): Demonstration des Hegg’schen Farben¬ 
perlmeters. 

9. Herr Leber (Heidelberg): a) Demonstration pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate: 1) Fall von angeborener innerer Ophthalmie mit 
Bacillenbefund bei einer Ziege, untersucht gemeinschaftlich mit Dr. Ad- 
daris. 2) Präparate mehrerer Fälle von Melanom und melanotischem 
Tumor der Copjunctiva und Orbita. 3) Fall von Gliom der Pars 
ciliaris retinae, b) Vorstellung eines Kranken mit Hyperostose der 
Orbitalwand nach einer nicht mehr rein ausführbaren Exenteratio orbitae 
bei melanotischem Tumor. 

10. Herr Schnaudigel (Heidelberg): Demonstration eines seltenen 
Augenspiegelbefundes. (Papilloretinitis mit Exsudat in der Papillar- 
gegend). 

11. Herr Heine (Marburg) demonstrirt mikroskopische Präparate 
von hochgradig myopischen Augen. 

12. Herr Schanz (Dresden) demonstrirt Versuche über die gelbe 
Salbe. Dieselbe muss nicht nur vor Licht geschützt, sondern auch ranzig 
werdende Salbenkörpor müssen vermieden werden. 

13. Herr Weiss (Heidelberg) demonstrirt Brillen aus Celluloid. 

14. Herr Schanz (Drosden) demonstrirt ein neues Zeiss’sches 
Hornhautmikroskop. 

15. Herr Grün er t (Tübingen) demonstrirt mikroskopische Präparate 

des Dilatator Pupillae beim Menschen und einigen Thieren. 

16. Herr Lange demonstrirt mikroskopische Präparate: Cyste der 
Glandula lacrymalis, Actinomycose im Thränenkanälchen. 

17. Herr Re im er: Demonstration von Präparationen von Enrarteritis 
und Endophlebitis proliferans der Netzhautgefasse. 

2. Sitzung, Freitag den 6. August, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Meyer (Karlsruhe). 

1. Herr Silex (Berlin): Ueber die centrale Innerration der 
Augenmuskeln. Auf Grund experimenteller Untersuchungen fasst Vor¬ 
tragender das sogenannte Hitzig’sche Centrum, das einen Theil des 
Facialiscentrums bildet, als Centrum für die willkürlichen Augenbeweguu- 
gen auf; allerdings ist es noch fraglich, oh alle Augenmuskeln von hier 
aus innervirt werden oder nur der Abduccns und Obliquus superior. Für 
einen Fall von einseitigem traumatischen Nystagmus nimmt Vortragender 
eine Läsion des Hitzig’sehen Centrums an, da bei Reizung desselben 
Augenbewegungen der contralateralen Seite eintreten. 

2. Herr Bcrnheimer (Wien): Heber die Reflexbahn der Pnplllar- 
reaction. Nach Untersuchungen am embryonalen Menschengehirn und 
Experimenten am Affen stellt Bernhoimer folgende für den Menschen 
gültigo Sätze auf: 1) Die Sehnervenfasem verlaufen im Chiasma theil- 
weise gokreuzt. 2) Auch die die Pupillarreaction vermittelnden Sehnerven¬ 
fasern (Pupillarfasem) verlaufen im Chiasma theilweise gekreuzt. Jedes 
Auge ist mit dem Sphincterkem derselben Soite und dem der entgegen¬ 
gesetzten Seite durch Sehnervenfasern verbunden. 3) Ausser dieser Ver¬ 
bindung jedes Auges mit beiden Sphinetcrkomen durch dio thoilweiso ge¬ 
kreuzten Fasern besteht noch ein zweiter Zusammenhang der beiden 
Augen mit den Sphincterkernen durch eine centrale Verbindung der beiden 
Kerne mit einander. 
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3. Herr Bach (Würzburg): Experimentelle Untersuchungen über 
das Keflexcentram der Pupille and die Bahnen der Papillarfasern. 

Bach konnte durch Versuche an Katzen und Kaninchen keine direkte 
Beziehungen der sogenannten Pupillarfasern zu den Augenmuskelkernen 
feststellen. Decapitationsversuche an Affen, Katzen und albinotischen 
Kaninchen ergaben, dass das Reflexcentrum der Pupille direkt unter der 
Medulla oblongata im Halsmark gelegen ist. Auf Grund dieses Ergeb¬ 
nisses wurde ein neues Schema der Pupilleninnervation hergestellt, und 
an diesem der mögliche Sitz der Läsion bei den verschiedenartigen 
Pupillen Störungen demonstrirt. 

4. Herr Hertel (Jena): Folgen der Sehnervendnrchschneldang 
bei jungen Thieren. Ilertel führte bei einer grösseren Anzahl drei 
Wochen alter Kaninchen einseitige Opticusdurchschneidungen aus mit 
Vermeidung irgendwelcher Geiassläsionen. Es trat hiernach eine Atrophie 
der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht der Retina ein, auch die 
Stäbchen- und Zapfenschicht zeigte Veränderungen. Die Bulbi blieben 
durch die nach der Optieusdurchschneidung ihnen auferlegto Functions- 
losigkeit im Wachsthum zurück. 

5. Herr Räh 1 mann (Dorpat): Ueber Marginoplastik mit Trans¬ 
plantation von Lippenschleimbaut zur Beseitigung der Trichiasis 
bei Trachom. Vortragender empfiehlt bei der Marginoplastik zur Trans¬ 
plantation Lippenschleimhaut zu verwenden, da gerade diese wegen ihrer 
Artgleichheit mit der Conjunctiva zur typischen Anheilung befähigt ist, 
ohno dass ihr Gewebe verändert wird. Der Vorgang wird an mikro¬ 
skopischen Präparaten demonstrirt. 1 ) 

0. Herr Schmid t-Rim pler (Göttingen): Ueber Ulcus rodens. Ulcus 
rodens der Hornhaut ist vom Ulcus serpens streng zu scheiden, ersteres hat 
keine Tendenz zur Perforation, beginnt am Rande und zeigt beim Fortschreiten 
zuerst eine Hochhebung des Epithels. Die Aetiologie ist unklar, die 
Therapie wenig sicher, häufig sind Erfolge mit dem Thermokauter zu er¬ 
zielen. In einem vom Vortragenden beobachteten Falle erblindete trotz 
dieser Behandlung das betroffene Auge und wurde auf Wunsch des 
Patienten enucle'jfrt. Die mikroskopische Untersuchung ergab keinen 
charakteristischen bacteriologischen Befund. 

7. Herr Hess (Marburg): Experimentelle Untersuchungen über den 
intraocularen Druck bei der Accommodation und Aber die Accom- 
modationsbreite verschiedener Sftugethiere (nach gemeinschaftlich mit 
Dr. Heine angestellten Beobachtungen). Bei den gewöhnlichen Versuchs- 
thieren, Katze, Hund und Kaninchen, ist dio Accommodationsbreite sehr 
gering, bei Affen und Tauben ist dieselbo sehr beträchtlich, und doch ist 
eine intraoculare Drucksteigerung während der Accommodation nicht nach¬ 
weisbar. 

3. Sitzung, Sonnabend den 6. August, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dimmer (Innsbruck). 

1. Herr v. Hippel sen. (Halle): Ueber totale angeborene Farbeii- 
bllndheit. 

2. Herr Uhthoff (Breslau): Beitrag zur Kenntniss der totalen 

Farbenblindheit* * 

3. Herr Pflüger (Bern): Resultate der Untersuchung einer Farben¬ 
blinden. Die vorgetragenen Untersuchungen erörtern im wesentlichen 
die Frage, wie die Beobachtungen an Farbenblinden mit den zur Zdit 
herrschenden Farbenthcoricen vereinbar sind; Pflüger’s Patientin bietet 
insofern noch besonderes Interesse, als von ihren acht Geschwistern eben¬ 
falls zwei farbenblind waren. 

4. Herr Sattler (Leipzig): Ueber ein vereinfachtes Verfahren bei 
der operativen Behandlung der Myopie und die damit erreichten 
Ergebnisse. Vortragender extrahirt die Linse neuerdings wegen hoch¬ 
gradiger Myopie, ohne eine Discision vorauszuschicken. Er macht mit 
der Lanze einen 6—8 mm langen Einstich in die Hornhaut, reisst die 
vordere Kapsel mit einem Häkchen ein und befördert mit dem David- 
sehen Löffel eingehend möglichst viel Linsensubstanz heraus. Die finale 
Discision soll nicht beeilt werden. Bei diesem Verfahren (30 Fälle) er¬ 
schienen dem Vortragenden als Vorzüge der reizlose Verlauf, die Be¬ 
schränkung auf einen zweimaligen Eingriff, die schnelle Heilung, der ge¬ 
ringe postoperative Astigmatismus. 

5. Herr Laqueur (Strassburg): Ein Fall von doppelseitiger Hemi¬ 
anopsie, mit Erhaltung eines minimalen centralen Gesichtsfeldes mit 
Sectionsbefund. Der 63jährige an Arteriosklerose leidende Patient er¬ 
krankte plötzlich unter dem Bilde einer linksseitigen Hemianopsio, zu der 
sich sechs Wochen später eine rechtsseitige hinzugesellte. Das centrale 
Sehvermögen war aber im wesentlichen intact geblieben, trotzdem waren 
die Bewegungen des Patienten ungeschickter als die eines Blinden, er 
hatte alle räumlichen Vorstellungen verloren. Nach dem an Herzparalyse 
erfolgten Tode ergab dio zunächst nur makroskopisch ausgeführte Unter¬ 
suchung des Gehirns einen thrombotischen Verschluss in der linken Arteria 
eerebralis posterior. Rechts wurde die oblitcrirte Stelle noch nicht gefunden. 

*.) Zur Verhütung von Recidiven ist Gewicht darauf zu legen, dass 
ausser den Haarwurzeln der falsch stehenden Cilien auch die Muskulatur 
entfernt wird. 


Die convexen Flächen des Grosshirns und die Basis erschienen normal. 
Bedeutende dogenerative Veränderungen fanden sich in der Fissura cal- 
carina und ihrer Umgebung. (Wegen Zeitmangels wurde der Vortrag 
unterbrochen.) • 

6. Herr Schön (Leipzig): Die pathologische Anatomie des Glau¬ 
koma prolapticum. Vortragender führt aus, dass bei glaukomatösen 
Augen in der Gegend der Ora serrata Veränderungen gefunden werden, 
die der Ausdruck eines Auszerrens der Netzhaut sind. 

7. Herr Dimmer (Innsbruck): Ueber die Sehnervenbahnen (mit 
Demonstrationen). Die Untersuchung der Sehnervenbahnen eines Patienten, 
der sechs Wochen nach der Enucleation des sehfähigen rechten mit epi- 
bulbärem Epitheliom behafteten Auges starb, lieferte dem Vortragenden 
den zwingenden Beweis für die Semidecussation der Sehnervenfaseru. Er 
fand ausserdem, dass das Corpus geniculatum externum an erster Stelle 
als Endstätto der Sehfasern steht. 

8. Herr v. Michel (Würzburg): Thrombose im Netzhautgefässsjtem 
(mit Demonstrationen). Vortragender bespricht das verschiedenartige 
klinische Bild der Thrombose der Centralarterie der Netzhaut, das eine 
Embolie Vortäuschen kann, und erläutert es gleichzeitig durch anatomische 
Präparate. Er giebt Beispiele arteriosklerotischer, maranthischer, mecha¬ 
nischer und septischer Thrombose. 

9. Herr Wintersleiner (Wien): Ueber Naevus und Sarkom der 
Conjunctiva. Der Naevus kommt an allen Theilen der Conjunctiva an¬ 
nähernd gleich häufig vor, das Sarkom dagegen, welches seinen Ursprung 
aus den schwarzen Fleckchen der Conjunctiva nimmt, hat ungleich häufiger 
seinen Sitz im Lidspaltenbereiche als in der Conjunctiva tarsi oder im 
Uebergangstheile. Dieses Missverhältniss findet seine Erklärung darin, 
dass der Lidspaltenbereich öfter Insulten ausgesetzt ist, durch welche die 
Naevi zur malignen Wucherung angeregt werden. Das Wachsthum der 
Geschwulst wurde in der Tliat in einer grossen Zahl von Beobachtungen 
nach einem Trauma des Bulbus beobachtet, ferner entarteten in einer 
Reihe von Fällen, in welchen mehrere Pigmentflecke in der Conjunctiva 
vorhanden, gerade die im Bereiche der Lidspalten gelegenen zu Sar¬ 
komen, während die der Lidbindehaut und Uebergangsfalte sich nicht ver- 
grösserten. 

10. Herr Baas (Freiburg): Ueber die Entstehung der Phlyctänen. 

Baas folgert aus der anatomischen Untersuchung eines an phlyctännlärer 
Entzündung erkrankten Auges, dass nicht eine ectogene Infection die Ur¬ 
sache der Phlyctänen sein könne, sondern eventuell nur einer der äusseren 
Anlässe, welcher auf Grund der krankhaften Beschaffenheit des skrophu- 
lösen Gewebes das Aufschiessen der charakteristischen Efflorescenzen 
auslöse. 

11. Herr Abelsdorff (Berlin): Ueber Augenbefunde bei Malayen, 
Mongolen und Negern. Abelsdorff konnte bei einer Reihe von Indi¬ 
viduen mit dem Javal’schen Ophthalmometer die Hornhautkrümmung be¬ 
stimmen. Im Vergleich zu den bei Culturvölkem erhaltenen Resultaten 
waren auffallend viele Augen von Hornhautastigmatismus frei. Bei den 
übrigen erreichte der Astigmatismus nur geringe Grade. Die Refraction 
war bei Javanern, Kirgisen, Aschanti und Togonegern Emmetropie oder 
geringe Hypermetropie. Nur eine Javanerin hatte eine Myopie von 1 D. 
Bei den Javanern und Negern, welchen im Gegensatz zu den Kirgisen 
eine stärkere Pigmentirung der Haut und auch der Conjunctiva gemeinsam 
ist, war auch bei jugendlichen Individuen häufig eine sichelförmige Horn¬ 
hauttrübung, an den oberen Limbusrand sich anschliessend, vorhanden. 
Vortragender fasst diese Trübung als ungewöhnlich weites Hinübergreifen 
der Sklera über die vordere Fläche der Cornea auf, wie es ja in geringem 
Maasse bei allen Menschen vorkommt. 

12. Herr Groonouw (Breslau): Bacteriologische Untersuchungen 
Aber die Aetiologie der AugenentzUndung der Neugeborenen. Die 
Untersuchungen umfassen 40 Fälle von Kindern in den ersten Lebens¬ 
tagen mit Bindehautentzündung, nicht nur typische Blennorrhoeen, sondern 
auch einfache Katarrhe. Als Erreger der Bindehautentzündung ergaben 
sich 14 mal Gonococcen, 5 mal Pneumococcen, lmal Staphylocoecus pyo¬ 
genes aureus, 3 mal Bacterium coli. Die Gonococcen fanden sich nur 
einmal in Reincultur im Eiter, sonst stets mit anderen Bacterien zu¬ 
sammen. Auch nach dem Sistiren der Eitersecretion können sich Gono¬ 
coccen im Bindehautsacke finden, es empfiehlt sich daher, die Behandlung 
mit Höllenstein nicht zu zeitig auszusetzen. Da sich der Pneumococcus 
in der Regel im Deckglaspräparate nachweisen lässt, so kann man in 
diesen Fällen auf Grund der mikroskopischen Untersuchung des Secrets 
einen schnellen günstigen Verlauf der Erkrankung Voraussagen. In mehr 
als 1 /3 aller Fälle war kein typischer bacteriologischer Befund vorhanden, 
(rasch abheilende Katarrhe). Vortragender folgert aus seinen Unter¬ 
suchungen, dass das klinische Bild keinen sicheren Schluss auf den Er¬ 
reger zulässt. 

Wegen des im nächsten Jahre zu Utrecht stattfindenden internatio¬ 
nalen Ophthalmologencongresses wird die nächste Versammlung in Heidel¬ 
berg erst im Jahre 1900 abgehalten werden. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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I. Verein flir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 11. Juli 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 23.) 

9. Discussion über den Vortrag des Herrn Hirschlaff: Ueber 
Leukämie. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! Die Mittheilungen des Herrn Hirsch¬ 
laff bestätigen von neuem, dass die Verhältnisse bei den Erkrankungen 
der blutbildenden Organe viel verwickelter liegen, als es dem Ferner¬ 
stehenden erscheint. Ich muss sagen, zur Klärung der Frage der Leu¬ 
kämie tragen die hier vorgetragenen Fälle nicht bei. Wie Sie sich ent¬ 
sinnen werden, habe ich vor einigen Jahren über meine Beobachtungen 
hei acuter Leukämie berichtet und den damaligen Mittheilungen die klini¬ 
schen und anatomischen Untersuchungsergebnisse von zehn Fällen, welche 
übereinstimmend in Bezug auf den Blutbefund das Vorhandensein einer 
Lymphämie oder Lymphocytämie ergaben, zugrunde gelegt. Inzwischen 
sind im Krankenhaus am Urban noch zwei oder drei weitere Fälle dieser 
Erkrankung beobachtet worden mit demselben Blutbefund, und ich glaube, 
dass jede spätere Theorie der Leukämie der Thatsache wird Rechnung 
tragen müssen, dass der gewöhnliche oder mindestens häufigste 
Blutbefund hei acuter Leukämie der der Lvmphämio ist. Das 
ist von mir zuerst mit Nachdruck hervorgehoben worden. Was den acut 
verlaufenen Fall des Herrn Hirschlaff betrifft — ich weiss nicht, wie 
lange die Patientin, ehe sie ins Krankenhaus in der Gitschinerstrasse 
kam. leidend war (Zuruf des Herrn Hirschlaff: drei Wochen!) —. so 
stellt derselbe, wie auch hervorgehoben wurde, durchaus ein Unicum dar. 
In jedem Falle von acuter Leukämie, den ich bisher sah, waren lympha¬ 
tische Neubildungen in den verschiedensten Organen nachweisbar. Multiple 
Drüsenschwellungen haben wir niemals vermisst, auch Milzschwellung war 
allemal, wenngleich in wechselndem Grade vorhanden, und es werden 
auch sonst meist die bekannten leukämischen Veränderungen an den 
grossen Drüsen des Unterleibes, an Nieren. Leber u. s. w.. gefunden. Ich 
stehe daher, wie ich offen sagen muss, einer solchen Beobachtung, wie 
sie uns hier heute mitgetheilt wurde, gegenüber rathlos da, ich weiss 
nicht, in welche Rubrik man den Fall unterbringen soll, und ob es über¬ 
haupt berechtigt ist, ihn mit irgend einer der bisher bekannten Formen 
der Leukämie in Zusammenhang zu bringen, bezw. ob es sich nicht um 
eine besondere, d. h. ätiologisch und pathogenetisch ganz anders aufzu¬ 
fassende Form von Blutveränderung dabei handelt. Virchow hat vor 
vielen Decennien die Ansicht ausgesprochen, dass das Wesentliche bei 
Leukämie die Erkrankung der blutbildenden Organe sei und die anomale 
Beschaffenheit, welche das Blut dabei erfährt, nicht etwa durch eine pri¬ 
märe Erkrankung des Blutes selber verursacht werde. Ich glaube, diese 
Anschauung wird noch heule, und zwar mit vollem Recht, von den 
meisten Aerzten getheilt. Es handelt sich um Vorgänge, die in den 
blutbildenden Apparaten sich zunächst abspielen und erst secundär zur 
Einschwemmung abnormer Mengen der verschiedenen Formen von weissen 
Blutkörperchen in die Bluthahn führen. Meine eigene Auffassung über 
die acute Leukämie habe ich in einem Punkte, wie ich zugestehe, 


modificiren müssen, und ich habe dies bereits in einem Vortrage auf dem 
vorjährigen, hier in Berlin abgehaltenen Congress für innere Medicin aus¬ 
drücklich hervorgehoben. Ich glaubte ursprünglich, dass diejenige Art 
der Blutveränderung, welche man als Lymphämie zu bezeichnen pflegt, 
ausschliesslich der acuten Leukämie zukomme und dass man daher 
eventuell bereits aus dem Blutbefund — wobei ich allerdings neben dem 
Reichthum des Blutes an Lymphocyten noch auf den zu beobachtenden 
Polymorphismus der Zellen, die verschiedenen Grössenflbergängo Gewicht 
legte — die acute Leukämie diagnosticiren könnte. Das, gestehe ich zu, 
ist ein Irrthum gewesen. Ich war bis dahin niemals in der Lage, einen 
Fall von chronischer Lymphämie zu beobachten. Nun wird man sich natürlich 
fragen, woher kommt es, dass wir namentlich hier so selten chronischer 
Lymphämie und relativ häufig der acuten begegnen? Diese Frage ist zu¬ 
nächst nicht zu beantworten. Möglicherweise ist der Unterschied beider 
Erkrankungen in der Weise ein gradueller, dass der Uebertritt der Lympho¬ 
cyten ins Blut bei der acuten Form von sehr vielen Punkten des lympha¬ 
tischen Apparates auf einmal und deswegen in ausserordentlicher Massen- 
haftigkeit, bei der chronischen dagegen nur in einzelnen Drüsen oder an 
sonstigen Stellen des blutbildenden Apparates erfolgt. Ich orinnere daran, 
dass wir ja eine Erkrankung, die Pseudoleukämio, kennen, bei der es 
sich um multiple Drüsenschwellungen handelt, welche ganz ähnlich den¬ 
jenigen bei der lymphatischen Leukämie sind und bei der trotzdem ein 
Uebertritt zelliger Elemente aus den Bildungsstätten in abnormer Menge 
überhaupt nicht stattfindet. Festgestellt ist aber, dass gelegentlich ein¬ 
mal auch eine solche Pseudoleukämie in lymphatische Leukämie über¬ 
gehen kann. Es genügt also der blosse Proliferationsvorgang an dem 
Entstehungsort der Lymphocyten noch nicht, um ihr Eindringen in die 
Blutbahn zu bewirken, und es wäre, wie gesagt, der verschieden schnelle 
Ablauf der Erkrankung sehr gut daraus zu erklären, dass dieser Ueber¬ 
tritt das eine Mal an sehr vielen, das andere Mal nur an wenigen Punkten 
stattfindet. Beide Formen der Erkrankung, die acute und chronische 
Form der lymphatischen Leukämie würden dadurch auf eine gemeinsame 
Grundlage gestellt. Indess gebe ich zu, dass diese Auffassung zunächst 
eine hypothetische ist und zu ihror Stütze noch weitere Untersuchungen 
nothwendig sind. Ich begrüsse das Werk unseres verehrten Collegen 
Ehrlich als ein besonders erfreuliches Ereigniss, aber auch in ihm wird 
die Frage nicht zum Abschluss gebracht. Herr Ehrlich steht auf dem 
Standpunkt, dass er im wesentlichen nur zwei Formen von Leukämie 
unterscheidet, die eine ist die myelogene Leukämie, bei der vorwiegend 
zellige Elemente mit neutrophiler Körnelung, sowohl polynucleäre, wie 
namentlich auch mononucleäre, welche beide nach Ehrlich ausschliess¬ 
lich im Knochenmark gebildet werden, in die Blutbahn hineingelangen. 
Als zweite Form stellt. Ehrlich die lymphatische Leukämie auf, welche 
durch Wucherung der hauptsächlich in den lymphatischen Apparaten ge¬ 
bildeten Lymphocyten entsteht. Ein Tertium non datur, wenigstens nach 
Ehrlich. Reine lienale Leukämieeu, d. h. solche, die ausschlisslich auf 
Erkrankung der Milz beruhen, existiren für den Collegen Ehrlich nicht. 
Während ich ferner die Ansicht äussorte, dass wahrscheinlich der Leu¬ 
kämie, gleicligültig, ob sie eine acute oder chronische, eine lymphatische 
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oder myelogene ist, ein und dasselbe ätiologische Moment zugrunde 
läge und auf das Verhalten bei der Tuberkulose verwies, wo wir 
ebenfalls einen und denselben Erreger als Ursache anatomisch und 
klinisch sehr verschiedener, bald acuter, bald chronischer Erkrankungs¬ 
formen wirksam sehen, meint Ehrlich, dass lymphatische und me¬ 
dulläre Leukämie zwei ätiologisch verschiedene Krankheiten sind, denen 
auch zwei verschiedene Erreger zugrunde liegen. Daraus folgt also, 
dass, wenn sich heraussteilen sollte, dass es Leukämieen giebt, welche 
Michformen darstellen, d. h. bei denen sowohl die Zahl der Lympho- 
cyten als auch die der neutrophilen Leukocyten dauernd vermehrt 
ist oder bei denen gelegentlich einmal die eine der beiden Hauptformen 
in die andere übergeht, man nach Ehrlich annehmen müsste, dass sich 
zwei ätiologisch verschiedene Krankheiten mit einander combinirt oder 
auf einander gepfropft hätten. Die Zukunft wird lehren, ob diese An¬ 
sicht stichhaltig ist oder nicht. In eine weitere Kritik der Arbeit des 
Collegen Ehrlich will ich nicht eingchen, ich habe Ihnen nur einiges 
hier angeführt, um klar zu machen, wie verwickelt die Situation ist, und 
wie wir uns eigentlich bei allen diesen Dingen zunächst mit der Deutung 
ausserordentlich in Acht nehmen müssen. Zum Schluss bemerke ich nur 
noch, dass mein Freund Benda auf Grund seiner mikroskopisch-bacterio- 
logischen Untersuchungen zu dem Schluss gelangt, dass zweifellos auch 
in den Lymphdrüsen polynucleäre Zellen gebildet werden, was Ehrlich 
bestreitet. Mehr kann ich in Kürze nicht anführen. Ich würde mich 
freuen, wenn ich wenigstens dasjenige, was ich beigebracht, in einer Ihnen 
Allen verständlichen Form ausgedrückt habe. 

Herr Ehrlich: M. H.! Ich will mich kurz fassen. Was die acute 
Leukämie betrifft, so hat Herr Fraenkel das grosse Verdienst, ihre 
Pathologie und Symptomatologie klargelegt zu haben. — Wenn man das 
Blut der verschiedenen Thierclassen untersucht -- ich habe acht Jahre 
meines Lebens fast ausschliesslich diesen Untersuchungen gewidmet —, 
so findet man, dass die meisten Blutkörperchen durch die ganze Thier¬ 
reihe hindurch in zwei Gruppen zerfallen, 1) in körnchenfreie Zellen 
mit grossem, rundem Kern, die sich vollkommen decken mit den Lympho- 
cyten, und 2) Leukocyten, die bei allen Thieren granulirt sind; die ge¬ 
körnten Zellen finden sich im allgemeinen im Knochenmark, nur bei 
manchen Thieren, z. B. bei Vögeln, in der Milz. Ich habe dementsprechend 
auch angenommen, dass man die blutbildenden Organe, was die Ent¬ 
stehung der weissen Blutkörperchen betrifft, in zwei Gruppen theilen 
muss, in die Lymphzellengruppe und in die Knochenmarkzellengruppe. 
Nun fragt es sich, wie sich das bei den einzelnen Thierspezies verhält. 
Wio schon erwähnt ist, bei den Vögeln entstehen die gekörnten Zellen 
zum Theil auch aus der Milz, die ungekörnten aus den Lymphdrüsen. 
Diese Thiero haben denn auch zum Theil ein wenig entwickeltes Knochen¬ 
mark. Bei den Säugethieren stammen die gekörnten Zellen ausschliesslich 
aus dem Knochenmark, die Lymphocyten dagegen aus den Lymphdrüsen, 
bezw. überhaupt aus allen Organen mit lymphatischem Gewebe, Darm, 
Tonsillen und bosondors der Milz; diese gehört beim Menschen ebenfalls 
zum lymphatischen Apparat. Man kann dies dadurch beweisen, dass der 
Ausfall der Milz — und hierin stimmen die Thierexperimente und die Be¬ 
obachtungen im Krankenbett überein — stets eine Vermehrung der Lympho¬ 
cyten, nicht aber eine solche der granulirten Zellen zur Folge hat. Diese 
transitorische Lymphfimie erklärt sich dadurch, dass die Lymphdrüsen sich 
vicariirend vergrössern, um den Mangel der Milzfunction auszugleichen, 
und dass bei diesem Vorgang, wie so häufig, eine Uebercompensation 
stattfindet. Macht man z. B. solchen Versuch bei einem Meerschweinchen, 
so sieht man, wie Kurloff zuerst gezeigt hat, dass die absoluten Zahlen 
der Knochenmarkzellen vollkommen gleich bleiben, dagegen die Lympho¬ 
cyten nach der Operation einen Anstieg zeigen. Man kann daraus folgern, 
dass bei höheren Thieren, wenn die Milz überhaupt Blutkörper producirt, 
sie nur Lymphocyten producirt. Wir müssen nach meiner Ansicht zwei 
Formen der Leukämie unterscheiden. Erstens eine lymphatische Leukämie, 
die durch die abnorme Wucherung lymphoiden Gewebes charakterisirt ist. 
Wo diese stattfindet, ist gleichgültig, ob in den Lymphdrüsen, in der 
Thymus, der Milz oder Leber. Zweitens eine von myeloidom Charakter. 
Ich möchte diese beiden Formen der Leukämie etwa mit Sarkom und Car- 
cinom in Parallele ziehen. Auch bei diesen ist maassgebend die histo¬ 
logische Art der Neubildung, nicht der Sitz der Metastasen in dem einen 
oder anderen Organ. Ich leugne natürlich keine lineale Leukämie im 
klinischen Sinne, sondern behaupte nur, es giebt kein leukämisches Blut¬ 
bild, welches Elemente enthält, die für die Milz specifisch wären. Wir 
haben also nur Lymphdrüsen- und Knochenmarkleukämieen zu unter¬ 
scheiden. Mit diesen Darlegungen wäre mein Standpunkt kurz präcisirt. 
Interessant ist in den von Herrn Hirschlaff angegebenen Fällen, dass 
zuletzt eine Vermehrung der neutrophilen Zellen eintrat. Ja. m. H., 
diese ist aber, wie die vorgelegten schönen Präparate zeigen, gar keine 
specifisch leukämische, sondern die gewöhnliche banale polynucleäre 
Leukocytose. Diese tritt da ein, wo bestimmte Infectionserrcger oder 
Gifte kreisen; sie hat gar nichts zu thun mit der myelämischen neutro¬ 
philen Veränderung. Diese ist dadurch charakterisirt, dass mononucleäre 
neutrophile Zellen sich vermehren. Nach dem Gesagten handelt es sich 
also in dem vorgetragenen Fall um eine lymphatische Leukämie, zu der 
sich sub finem vitae eine banale Leukocytose hinzugesellt hat. (Herr 


v. Leyden fragt, wie sich die neutrophilen zu den eosinophilen Zellen 
verhalten.) Was die Frage des Herrn v. Leyden betrifft, so bin ich der 
Ansicht, und ich habe das auch in den letzten Wochen erst wieder con- 
statirt, dass beide Zellformen aus dem Knochenmark stammen, sonst aber 
ganz unabhängig von einander sind, die neutrophilen einen anderen Ur¬ 
sprung haben als die eosinophilen und auch anderen chemotaktischen Ge¬ 
setzen gehorchen. Der beste Beweis ist, dass wir eine ganze Anzahl von 
Erkrankungen kennen, in denen sich nur die eosinophilen Zellen ver¬ 
mehren. Dazu gehören unter anderem auch die Trichinose und andere 
Holminthenerkraukungen. Näheres Uber diese Fragen findet sich in meinem 
mit Dr. Lazarus verfassten Buch, das die pathologische Histologie des 
Blutes behandelt. 

Herr C. Benda: Ich möchte bloss ein Wort über den negativen Fall 
des Herrn Hirschlaff sagen. In der That haben wir auch einen der¬ 
artigen Fall im Urban gehabt, der auf der Abtheilung des Herrn Stadel¬ 
mann beobachtet und von mir secirt worden ist, in dem ich zwar nicht 
ein so völlig negatives Sectionsergebniss gehabt habe, wie Herr Hirsch¬ 
laff, aber jedenfalls kein in dem Maasso befriedigendes wie in den 
übrigen Fällen. Ich habe mir bei der Erklärung dieses Falles in ähn¬ 
licher Weise geholfen, wie es Herr Geheimrath Ehrlich soeben aus¬ 
einandergesetzt hat. Ich habe auch hier eine ungewöhnliche Form der 
Leukocytose angenommen, die eine gewisse Aehnlichkeit mit einer 
Leukämie erlangt hat, vielleicht im Begriff war, in acute Leukämie 
überzugehen. Ich glaube aber, dass uns solche negativen Fälle nicht auf 
die Bahn bringen dürfen, die Leukämie auf eine autochthone Bluterkrau- 
kung zu schieben. Nach meiner Ansicht können wir uns nur auf die auf¬ 
geklärten Fälle stützen. Wenn wir Beobachtungen besitzen, wie die ein¬ 
zelner Autoren und wio namentlich die vorher im Urban gemachten, wo 
wir bei einer Anzahl von acuten Leukämieen typische Veränderungen der 
sämmtlichen blutbildenden Organe gefunden haben, wo ferner, wie ich auf 
dem Congress im vorigen Jahr nachgewiesen habe, der Eintritt der Leuko¬ 
cyten in die Blutbahn an so vielen Stellen des Venensystems direkt ver¬ 
folgt werden konnte, so müssen wir diesen Befunden den Beweis ent¬ 
nehmen, dass die Erkrankung in den blutbildenden Organen gelegen ist. 
Mit der Verwerthung der negativen Fälle sind wir bei der Leukämie 
allerdings nicht schlechter und nicht besser daran, wie in zahlreichen 
anderen Gebieten der pathologischen Anatomie, wie z. B. bei der Ver¬ 
bindung des Diabetes mit der Pankreaserkrankung, der acuten Miliar¬ 
tuberkulose mit Venentuborkeln. Auch hier dürfen wir aus den negativen 
Fällen nicht den Schluss ziehen, dass wir in den positiven Fällen Fehl¬ 
schlüsse gemacht haben. Wir müssen vielmehr erkennen, dass sehr ver¬ 
schiedene Ursachen zu einem und demselben Krankheitsbilde führen können. 

Herr Hirschlaff (Schlusswort): Ich möchto noch einmal betonen, 
dass der erste Fall durchaus dafür spricht, dass es ausser der von 
Fraenkel beschriebenen eine klinisch durch den Blut-, sowie durch den 
pathologisch-anatomischen Befund verschiedene Form der acuten Leuk¬ 
ämie giebt. Ferner möchte ich daraufhinweisen, dass die von Fraenkel 
ausgesprochene Vermuthung, dass bei chronischer Leukämie zugleich mit 
Einsetzen acuter Erscheinungen eine Vermehrung der mononudeären 
Zellen stattfinden dürfte, wie sie bereits van der Wey beobachtete, hier 
nicht zutraf, im Gegentheil zugleich mit acuten Erscheinungen im zweiten 
Falle gerade die mononudeären verschwanden, die polynucleären Leukocyten 
erschienen. Herrn Ehrl ich’s Einwand gegenüber, dass es sich in beiden 
Fällen um eine präagonale oder durch eine irgendwie hinzugekommene 
Iufection hervorgerufene Leukocytose gehandelt haben könne, möchte ich 
bemerken, dass eine Leukocytose mit einem Verhältniss der rot hon zu 
den weissen Blutkörpern von 1:4 (davon 60 n, o polynucleäre) und 1:5 
(davon 75 °/o polynucleäre) wohl so ungewöhnlich ist, dass sie den Namen 
Leukocytose eben nicht mehr verdient. 


IL Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr Langenbuch. 

1. Herr Brentano: Zur chirurgischen Behandlung der 
Pericarditis. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 32, 
S. 506, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Stadolmann: M. H.! Ich möchte mir erlauben, 
zu der Mittheilung als Gast das Wort zu ergroifen. Dio Behandlung der 
Pericarditis scheint sich ja jetzt zu einem Grenzgebiete zwischen innerer 
Medicin und Chirurgie auszuwachsen, und es ist natürlich für uns 
innoro Medieiner von ganz besonderer Wichtigkeit, derartige Mittheilungen 
von seiten eines Chirurgen zu hören. Bis jetzt fiel ja dio Behandlung 
der Pericarditis lediglich dem internen Medieiner zu, und es ist vielleicht 
aus diesem Grunde berechtigt, dass ich mit -wenigen Worten noch auf 
einige Punkte zurüekkomme. Ich w'eiss nicht, wie die Herren jetzt bei 
der Operation sich im allgemeinen zu einer Pericarditis stellen würden. 
Ich habe vielfach im Anschluss an einzelne Krankheitsfälle mit Herrn 
Collegen Körte über die Eingriffe gesprochen. Damals wurde als Be¬ 
dingung für einen operativen Eingriff die Feststellung der Diagnose auf 
eiterige Pericarditis gefordert, und wir internen Medieiner sollten diese 
Diagnose beweisen. Das ist aber in den meisten Fällen unmöglich. Die 
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15. Se ptemb er. 

Punction habe icli in solchen Fallen auch, gerade um die Diagnose auf 
eiterige oder seröse Pericarditis fcstzustellen, vielfältig versucht. Ich 
möchte ebenfalls wie Herr College Brentano aufs dringendste von der¬ 
selben abrathen. Ich bin so vorsichtig wie möglich vorgegangen, habe 
die Punetioiisnadel schichtweise hineingesteckt, ich bin mehrfach ganz 
unzweifelhaft in das llerz hineingekonunen, obgleich ich die Kranken nach 
den üblichen Vorschriften die verschiedenartigsten Lagen einnehmen, sich 
hinlegen und Seitenlage einnehmen liess. Die Vorstellung, dass das Herz 
bei einer Rückenlage vermöge seiner Schwere zurücksinkt und die Flüssig¬ 
keit oben ist, ist jedenfalls eine vollständig falsche. In einzelnen Fällen 
wird man auch bei der Rückenlage direkt in das Herz hineinkommen, und 
das hat ja natürlich ganz ungeheuere Bedenken. Also die Diagnose, ob 
eiterige oder seröse Pericarditis. werden wir in den wenigsten Fällen fest¬ 
stellen köunen, denn alle übrigen diagnostischen HülfsmitteKFiebercurven etc.) 
sind nicht ausreichend. Stellen wir uns aber so, dass wir auch seröse 
Ergüsse, wenn eine Indicatio vitalis vorliegt, operiren, so tritt dio Frage 
auf: wann sollen die Indicationen zur Operation gegeben sein? Ich habe 
die schwersten Fälle von Pericarditis mit kolossalen Ergüssen zu be¬ 
handeln gehabt und habe gesehen, wie dieselben, selbst wenn ich schon 
verzweifelt habe, dass die Kranken durchkommcn würden, und dieselben 
schon zwischen Leben und Tod einige Tage geschwankt hatten, doch 
plötzlich sich mit einer ungeheueren Rapidität resorbirten und die Kranken 
in Genesung, wenigstens in vorläufige Genesung, übergingen. Auch einen 
dritten Punkt können wir internen Modiciner meines Erachtens nicht, 
wenigstens nicht immer, feststellen, das heisst nämlich, ob alte Ver¬ 
wachsungen, resp. anderweitige Herzerkrankungen da sind. Eine Peri¬ 
carditis finden wir in den meisten Fällen auf Grund früherer Herzfehler, 
und bei den Fällen kann ebenso gut wie eine Endocarditis auch früher 
schon eine Pericarditis dagewesen sein, ohne dass wir imstande sind, das 
eine oder das andere bei der bestehenden neuen Erkrankung mit Sicher¬ 
heit auszuschliiessen. Das wären die drei Punkte, die mir als internen 
Medieiner von ganz besonderer Wichtigkeit bei diesem Vortrage waren 
und über welche ich sehr gern noch von seiten der Herren Chirurgen 
diese oder jene Auskunft oder Belehrung haben möchte. 

Kerr Körte: Ich will mir einige Bemerkungen auf diese Fragen ge¬ 
statten. Ich habe zuerst das Pericard geöffnet wegen eiteriger Peri¬ 
carditis bei Kindern, die an Osteomyelitis litten. Da war die Indication 
zur Operation ziemlich klar. Dio Kinder hatten Osteomyelitis der grossen 
Röhrenknochen; nach Aufmeisselung derselben ging das Fieber nicht 
zurück, sie bekamen ausserordentlich schnellen Puls und eine sehr stark 
vergrüsserte Herzdämpfung. Ich habe in dem einen Falle mit einer feinen 
Hohlnadel die Punction gemacht und habe Eiter aspirirt. Ich wüsste auch 
kein anderes Mittel, auf welche Weise man einen sicheren Schluss auf 
die eiterige oder seröse oder sanguinulente Beschaffenheit ziehen soll, als 
schliesslich durch die Probepunction. Man kann ja, wenn eine Osteo¬ 
myelitis als Grundkrankheit vorliegt, mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
wenn ein pericarditisches Exsudat kommt: es wird eiterig werden. Allein 
die Feststellung der Natur halte ich immer für eine ausserordentlich 
schwierige, und ich weiss kein anderes Mittel, als dass man eine feine 
Pravazcanüle dazu nimmt, obwohl mir diese Probepunction auch eino un¬ 
behagliche Manipulation ist. Denn wenn mau noch so vorsichtig die Nadel 
führt — man stösst dann die Nadel nicht ins Herz, aber das Herz kann 
sich selbst in die Nadel hineinstossen, und dabei kann eine Blutung ein- 
treten. Ich habe dio Nadel im vierten Intereostalraum dicht am Sternal- 
rand eingestochen, und sobald ich das Gefühl hatte, mit der Spitze in 
einer Höhle zu sein, die Nadel möglichst ffach geführt, d. h. möglichst 
parallel mit der Kürperoberfläche. — Besonders wichtig ist mir immer die 
Frage gewesen, ob das Herz gesund ist oder nicht. In den beiden 
weiteren Fällen, in denen ich von dem inneren Collegon ersucht wurde, 
die Operation des pericardialen Ergusses zu machen, lag nach der An¬ 
sicht des behandelnden Arztes ein Indicatio vitalis vor. Herr College 
Fraenkel motivirte die Aufforderung zur Operation dadurch, dass er mir 
sagte: weun Sie nichts machen wollen, so wird der Patient in ganz kurzer 
Zeit suffocatorisch unter den grässlichsten Qualen zugrunde gehen. Die 
Frage: ist die Dämpfung im wesentlichen gebildet durch eine Ilerzvergrösse- 
ruug oder durch den pericardialen Erguss? wurde nach eingehender Unter¬ 
suchung und Ueberlegung dahin beantwortet, dass in dem betreffenden 
Falle mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit — allerdings nicht mit absoluter 
Sicherheit — der Erguss die Hauptsache sei. Bei der Operation stellte 
sich aber beide Male heraus, dass die Ergüsse nicht so gross waren, wie 
wir angenommen hatten; dagegen bestand in dem einen Fall ein ganz 
ausserordentlich vergrössertes Herz; auch in dem anderen, bei einem 
15jährigen Knaben, war eine beträchtliche Vergrüsserung vorhanden, 
ausserdem frische Endocarditis. Dio Erfahrungen, die ich bei diesen beiden 
Fällen gemacht habe, haben mich auch nicht gerade sehr ermuntert, in 
ähnlichen Fällen hei serösen und sanguinulenten Ergüssen die Operation 
zu machen, weil die Erleichterung, die ich dem Kranken schaffte, doch 
eine m&ssige war, und zweitens, "weil die Frage, ob die vergrösserte Herz- 
dämpfung vorwiegend durch den Erguss oder durch Herzdilatation ver¬ 
anlasst ist, in vielen Fällen nicht mit Sicherheit zu entscheiden ist. 
Besteht aber neben mässigem Erguss eine starke Dilatation des Herzens, 
dann ist der Erfolg des Eingriffes gering. — Was die Ausführung an¬ 


belangt, so muss ich sagen: ganz einfach ist sie mir nicht vorgekommen. 
Bei sehr dünnen Thoraxwandungen wird die lokale Anästhesie genügen. 
Wenn die Thoraxwandungen dick sind und starke Muskulatur vorhanden 
ist wie bei den Männern, die ich operirte, muss man recht viele Schichten 
durchtrennen und sehr vorsichtig und behutsam Vorgehen. Ein spanischer 
Arzt hat beschrieben, dass er mit einem Schnitt den Herzbeutel erreicht. 
Das thue ich nicht, sondern ich bin für ein vorsichtiges, schichtweises Prä- 
pariren. — Eine schwierige Frage ist die der Narkose. Der Betäubung 
mit Chloroform oder Aether stehen Bedenken entgegen. Für die ober¬ 
flächlichen Schichten ist die Infiltration mit schwacher CocaYn- oder 
Schleich’scher Lösung ausreichend. Für die tieferen Schichten ist das 
weitere Einspritzen zeitraubend, und man verwischt sich dadurch das ana¬ 
tomische Bild. Ich habe daher in der Regel neben der Injection von 
CoeaYnlüsung in die Haut noch eine schwache Aethorbetäubung angewendet. 
Die Schwierigkeiten der Erkennung des Pericards und der Eröffnung des¬ 
selben an der richtigen Stelle sind zuweilen recht bedeutend. In dom 
einen Falle trennte ich Schicht nach Schicht, und als ich das Pericard 
freigelegt hatte, war es ea. 1 /a cm dick und bestand aus einzelnen Blättern. 
Das Herz reichte so weit nach rechts hinüber, dass ich mit der Knochen¬ 
zange noch ein Stück von dem sternalen Rand herauskneifen musste, um 
an eine Stelle zu kommon, wo ich seitlich ein Drain zwischen Herzbeutel 
und Herz einschieben und das Exsudat entleeren konnte. Wenn man in 
solchen Fällen nicht sehr vorsichtig vorgeht, so kann man leicht Neben¬ 
verletzungenmachen. Ichglaubo, die chirurgischcBehandlungderEntzündung 
des Pericards ist doch wohl im wesentlichen auf die eiterigen Ergüsse 
zu beschränken. Da liegt ja auch eine ganze Anzahl von Fällen vor, 
welche günstig ausgegangen sind. Auch ein Fall von Pericarditis hei 
Osteomyelitis ist von Gussenbauer durch Poricardotomic geheilt. Für 
seröse und sanguinulente Pericarditis möchte ich die Frage der Operation 
noch als eine offene ansehen. Es kommt darauf an, ob es sieh bestätigt, 
dass nach der Entleerung des Exsudates durch Schnitt die Ausheilung 
eine bessere ist als bei der langsamen Resorption. Besondere Schwierig¬ 
keiten bietet das Erkennen gleichzeitiger Veränderungen am Herzen selbst. 

2. Herr Körte: Ein Pall von Exstirpation des persi- 
stirenden Ductus omphalo-mesentericus. (Der Vortrag ist in 
dieser Wochenschrift No. 7, S. 103, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Karewski: M. H.: Ich habe dreimal Gelegen¬ 
heit gehabt, den persistirenden Ductus omphalo-mesentericus zu beobachten 
und zu operiren. Ein Fall, den ich zuerst anführen will, ist durch¬ 
gekommen. Das ist eine solch uncomplieirte Nabelfistel, wie die von 
Herrn Körte vorgetragene gewesen; uncomplicirt insofern, als sie ohne 
Darmprolaps verlaufen vrar, ich den Fall rein als Nabelfistel zur Behand¬ 
lung bekam und in der Erkenntniss, dass es sich um den Ductus 
omphalo-mesentericus handelte, die Eltern zur Operation veranlassen 
konnte und daun genau, wie von Körte beschrieben worden ist, die 
Sache operirte. Der Eingriff ist in der That ganz analog dem der Re- 
section eines Processus vermiformis. Ein anderer Fall, den ich zu be¬ 
handeln hatte, ist in ebenso günstigem Zustande zu mir gekommen. Es 
war ein Kind aus der Praxis eines Collegen in Weissensee. In diesem 
Falle verweigerten die Eltern die Operation. Ich habo das Kind dann 
lange Zeit nicht gesehen, wurde eines Tages schleunigst nach Weissenseo 
gerufen, weil ein grosser Darmprolaps entstanden war und das Kind Ileus 
hatte. Ich habe unter den ungünstigsten Verhältnissen operirt, habe den 
Darmprolaps zurückgebracht, habe resecirt, aber das Kind ging an der 
Sache innerhalb weniger Stunden zugrunde. Ein dritter Fall — und das 
scheint mir der interessanteste zu sein, weswegen ich das Wort ergriffen 
habe — verlief in folgender Weise: Da hat es sieh offenbar um den Zu¬ 
stand gehandelt, der hier auf dem Bilde 4 dargestellt ist, d. h. um den 
beginnenden Darmprolaps. Es hat ein Kollege ein Kind in Behandlung 
gehabt mit nässendem Nabel, der einen kleinen rothen Fortsatz zeigte 
mit Schleimabsonderung. Der College hat diesen kleinen Fortsatz, dessen 
Darmnatur er nicht erkannte, wie das ja leider so häufig geschieht, ab¬ 
gebunden. Das Kind hat zuerst Ileuserscheinungen bekommen, dann ent¬ 
leerte sich mit einem Male Koth aus der Darmwunde, und wenige Tage 
später kam ein colossaler Darmprolaps zustande. Hier waren offenbar bei 
der Abbindung des kleinen Darmprolapses beide Darmschlingen zugebunden 
worden. Das zuführende Ende hatte sich während des Ileus natürlich 
sehr stark ausgedehnt. Aus ihm entleerte sich nach Abstossung der 
Ligatur der gesammte Koth, er konnte in das abführende Ende rechts 
übertreten. Nun entwickelte sich eine Intussusception, die, durch das zu¬ 
führende Ende heraustretend, schliesslich als colossales Darmconvolut 
aussen auf der Bauchoberfläche lag, als ich das Kind zu Gesicht bekam. 
Der Darm war bereits völlig nekrotisch, und ich fand eine zweite, kleino 
Oeffnung des Nabels, ebenfalls im Darm — aber in das abführende leere 
Ende führend —, die nicht anders zu erklären ist, als dass eben an ihn 
vorbei die seitliche Ausstülpung stattgofunden hat. Ich habe auch in 
diesem Falle noch die Resection gemacht, das Kind ist aber innerhalb 
24 Stunden gestorben. Wie schon Herr Körte bemerkt hat, sind alle 
Fälle mit Prolaps gestorben, und der von Löwenstein beschriebene ist 
ja keiner mit Prolaps, sondern es handelt sich um eine operativ gemachte 
Eventration ausserhalb des Fortsatzes. Alles spricht dafür, dass man die 
Darmfistel frühzeitig operativ beseitigen muss. 
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Herr Lindner: M. H.! Diese Nahelfistein und die sich daran 
schliessenden Störungen sind ja verhältnissmiissig leicht zu erklären. Wir 
haben neulich einen sehr eigentkUmlichen Fall von Nabelfistel zu operiren 
gehabt, wo bei einem dreijährigen Knaben seit längerer Zeit schon so ein 
kleiner rother Wulst bestanden hat. Seit einigen Wochen oder seit 
einigen Monaten hat sich eine Secretion aus dieser Fistel etablirt, und es 
war die ganze Bauchwand in weitem Umkreise angedaut. Man kam mit 
der Sonde hinein, ein Stück in das Abdomen, konnte aber in keiner 
Weise von irgend einer Seite, auch nicht von Seiten der Därme, irgend 
eine Störung constatiren. Das Kind war sehr elend geworden, und es 
wurde eine operative Beseitigung gefordert. Ich machte die Laparotomie 
und fand hinter dem Nabel einen Tumor von Wallnussgrösse, welcher in 
keiner Weise mit dem Darm in Verbindung stand. Die Därme waren 
sehr gut entleert und lagen in der Tiefe ganz wundervoll da. Es war 
überhaupt auch mit keinem Organ der Bauchhöhle irgend eine Communi- 
cation zu tindon. Nur von dem oberen Pol zog ein ganz feiner Binde- 
gewebsstrang nach der Oberfläche der Leber in der Gegend der Incisur, 
aber dieser Strang enthielt kaum Gefässe und schien überhaupt gar keine 
Bedeutung zu haben. Der Tumor wurde excidirt, und es fand sich dann 
bei der Untersuchung, dass er mit einer Schleimhaut ausgekleidet war, 
die durchaus den Eindruck der Magenschleimhaut machte. Es wurde 
denn auch im anatomischen Institut die Schleimhaut für Pylorusschleim- 
haut erklärt. Die Heilung erfolgte ganz anstandslos. Derartige Fälle 
sind ungeheuer selten, und ich glaube, dass sie ausserordentlich schwer 
zu deuten sind. Der hauptsächlichste Fall, der seiner Zeit zu einer 
ausgedehnten Arbeit Anregung gegeben hat, ist von College Tillmanns 
veröffentlicht worden, der alle damals bekannten Fälle zusaramengestellt 
hat. Ich glaube, dass die Erklärungsversuche, die bisher angestellt sind, 
kaum ausreichen, wenn man einen derartigen Fall* sieht, bei dem auch 
nicht die geringste Beziehung zu irgend einem unterliegenden Organ, 
am wenigsten aber eine Beziehung zum Magen existirt. Dass diese 
Fälle im Anschluss an einen persistirendon Ductus sich ausbilden, kann 
ich mir kaum denken. Jedenfalls sind sie selten und sehr interessant. 
Ich weiss nicht, ob College Tillmanns noch irgendeine neuere Erklärung 
dafür hat. Er sah ja damals die Erklärung in einem verloren gegangenen 
Zusammenhang in einem Prolaps des Magens, dafür war nun in meinem 
Falle gar kein Anhalt vorhanden. 

Herr Tillmanns (Leipzig): M. II.! Ich habe einen analogen Pall be¬ 
obachtet, wie Herr College Lindner. Auch in meinem Falle handelte 
es sich um angeborenen Prolaps von Magenschleimhaut durch 
den Nabel. Auf dem Nabel des 13jährigen Knaben fand sich eine wall¬ 
nussgrosse, gestielte, mit Schleimhaut überzogene Geschwulst, welche in 
grösserer Menge einen sauer reagirenden, fadenziehenden Saft secernirte. 
Die mit dem Secret im physiologischen Institut zu Leipzig vonDrechsel 
und mir angestellten Verdauungsversuche ergaben, dass es sich um 
Magensaft handelte. Eine offene Communic^tion der Geschwulst mit 
dem Magen oder Darm war nicht nachweisbar. Die Geschwulst wurdo 
exstirpirt, und der Knabe war in wenigen Tagen geheilt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Geschwulst ergab, dass sie in der That von 
Magenschleimhaut überzogen war. Ich habe mir diesen ausser¬ 
ordentlich seltenen Fall, für welchen ich damals in der Litteratur ein 
Analogon nicht gefunden habe, folgenderraaassen erklärt. Wahrschein¬ 
lich hatte es sich bei der Geburt des Knaben um einen Nabelschnurbruch 
mit eingelagertem Magendivertikel gehandelt. Mit der Nabelschnur wurde 
auch das Magendivertikel mit abgebunden, und es bildete sich ein zu¬ 
nehmender Prolaps der Schleimhaut dioses am Nabel offenen, nach der 
Magenhöhlo • aber geschlossenen Divertikels aus. Siegenbeck und 
v. Rosthorn, welche einen analogen Fall nach mir beobachteten, glauben, 
dass es sich in solchen seltenen Fällen um eine frühzeitige Ab¬ 
schnürung eines Darmdivertikels mit Pseudopylorusepithel und 
Secretion von saurem Saft handelt. Erfolgt die Trennung solcher Di¬ 
vertikel vom Intestinaltractus in einer späteren Periode, dann besitzt 
die Schleimhaut solcher Teratome, respective solcher Fisteln, nach den 
genannten Autoron Lieberkflhn’sche Krypten und Becherzollen und 
secernirt ein alkalisches Secret. Inwieweit diese Erklärung auch für 
meinen Fall zutrifl’t, muss ich dahingestellt sein lassen, ich möchte doch 
meine Erklärung aufrecht erhalten. Jedenfalls gebe ich Herrn Collegen 
Linder recht, wenn er sagt, dass diese Fälle besonders auch in entwick¬ 
lungsgeschichtlicher Hinsicht schwierig zu erklären sind. (Schluss folgt.) 

III. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 30. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

Herr Sticker: Ueber die Pest in Indien. (Vortragender 
berichtet über den klinischen und anatomischen Theil des in der I 
vorigen Sitzung verhandelten Themas.) | 

Sitzung am 14. December 1897. j 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. ; 

1. Herr Sticker legt der Versammlung ein nach seinen An- j 
gaben in der optischen Werkstätte von E. Leitz in Wetzlar an- I 


gefertigtes Beisemikroskop vor. Bei der Construetion desselben 
hatte er die Absicht, ihm drei Eigenschaften zu geben, welche den 
bisher unter demselben Namen verfertigten Instrumenten gefehlt 
haben: Es sollte möglichst wenig Raum einnehmen, etwa in ein 
Etui wie ein Opernglas unterzubringnn sein; es sollte recht leicht 
sein und ohne Belästigung von jedem Reisenden angehängt werden 
können; es sollte die gewöhnlich gebrauchten grossen Mikroskope 
mit schweren Stativen nicht ersetzen, sondern ihnen als billige 
Beigabe, die einzig für Excursionen bestimmt sei, zugesellt werden. 

Das vorgelegte Instrument misst, wenn es zusammengelegt 
und in seinem Lederkästchen untergebracht ist, in der Länge 
15 cm, in der Breite 6 l /_>, in der Höhe 8 cm. Das Kästchen dient 
nebst einem in seinem Deckel zu befestigenden Metall stab als 
Stativ, an welchem Spiegel, Objecttisch mit Blende und Condensor, 
sowie die Hülse des Tubus in einfachster Weise unbeweglich be¬ 
festigt werden. Die grobe Einstellung des Mikroskopes geschieht 
durch Verschiebung des Tubus in seiner Hülse, die feine durch 
eine Schrauben Vorrichtung, welche am unteren Ende des Tubus 
die Verbindung zwischen dem letzteren und dem Objectiv herstellt 
und wie am Compensationsocular gebaut ist. Im Etui können nach 
Wahl ein Ocular und zwei Objective verwahrt und in dem zu- 
sammengeschobenen Tubus untergebracht werden. Damit das In¬ 
strument die nothwendige Festigkeit besässe, wurden alle Theile 
aus der gewöhnlichen Messinglegirung hergestellt und auf die 
zuerst geplante Verfertigung aus Aluminium oder Hartgummi ver¬ 
zichtet. Trotzdem ist das Gewicht des ganzen Instrumentes im 
Lederetui nebst einer Tasche, welche noch ein zweites Kästchen 
mit Objectträgern, Deckgläsern, Farblösungen, Immersionsöl auf- 
nimmt, und einem Riemen, mit welchem der ganze Apparat wie 
ein Feldstecher an der Schulter getragen wird, nur 920 g, während 
ein gewöhnliches, z. B. für baeteriologische Zwecke gebräuchliches 
Instrument, wie die zur Erforschung der Pest nach Indien ent¬ 
sandte Commission es mitgenommen hat, im Lederkoffer wenigstens 
12500 g wiegt und also die Kraft eines besonderen Dieners bean¬ 
sprucht. Oculare und Objective werden dem Apparat nur auf Wunsch 
beigegeben; sonst entnimmt man sie für die jeweilige Excursion 
den gewöhnlichen Apparaten von Leitz. 

Das Reisemikroskop ist besonders für baeteriologische 
Untersuchungen auf Expeditionen und für Untersuchungen (von 
Blut etc.) am Krankenbett bestimmt. Ausser den Aerzten dürften 
auch Botaniker und Zoologen Nutzen davon haben. 

Discussion: Herr Strahl, Herr Vossius. 

2. Herr Bötticher spricht über den Mechanismus trau¬ 
matischer subcutaner Gefässzerreissungen , sowie über Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie dieser Verletzungen im Anschluss 
an einen in der chirurgischen Un iversitätsklinik zu Giessen 
beobachteten Fall von subcutaner Ruptur der Arteria poplitea eines 
gesunden, kräftigen Mannes. Bezüglich der Entstehungsursache 
der Zerreissung in diesem Fall sei auf das Original der Arbeit 
verwiesen, die in der „Zeitschrift für Chirurgie“ zum Abdruck ge¬ 
langen wird. Die Arterie war in der Höhe des Adductorenschlitzes 
quer durchtrennt. Nerv und Vene waren intact. Da die Ver¬ 
letzung ihrer Schwere nach seitens des behandelnden Arztes von 
vornherein nicht richtig gewürdigt worden war, vielmehr der Ver¬ 
unglückte bereits mit Gangrän des Fusses und Unterschenkels 
(unteres Drittel) in die Klinik eintrat, kam die Aufsuchung und 
Unterbindung der Arterie an der Rupturstelle zu spät; die Ab¬ 
setzung des brandigen Gliedes nach Gritti liess sich im späteren 
Verlaufe nicht umgehen. — Vortragender betont, dass ein der¬ 
artiger trauriger Ausgang nur durch ein sofortiges operatives Ein¬ 
greifen (breite Eröffnung der Bluthöhle, Ausräumung aller eom- 
primirenden Coagula, Unterbindung in loco) verhütet werden könne. 

Discussion: Die Herren Strahl, Bötticher, Bo ström, Vossius, 
Hanau, Löhlein, Henneberg, Poppert. 

3. Discussion zu denVorträgen derHerrenGaffky uud Sticker: 
es betheiligen sich die Herren Sticker, Vossius, Gaffky. 

Sitzung am 18. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vereinsangelegenheiten. Geschäftliche Mittheilungen. 

2. Herr Vossius bespricht vier Fälle von Erkrankungen der 
Augenhöhle resp. deren Nebenhöhlen, welche das Auge in Mit¬ 
leidenschaft gezogen hatten — einen Echinococcus der Orbita 
zwischen Periost und Dach der Augenhöhle, ein Osteom der Keil¬ 
beinhöhle, einen vom Keilbein ausgehenden Nasenrachenpolypen, 
beide mit frühzeitiger Sehnervenatrophie, eine Mucocele des Sieb¬ 
beins. Er demonstrirt die Patientin mit dem operirten Echino¬ 
coccus, die von dem Osteom stammenden und in der chirurgischen 
Klinik durch Operation gewonnenen Tumorstücke und die Photo- 
graphieen der beiden anderen Fälle. Eine ausführliche Besprechung 
der vier Fälle soll an einer anderen Stelle erfolgen. 

Discussion: Herr Bostroem, Herr Vossius. 
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3. Herr Strahl: Zur Entwickelungsgeschiehte der Orbita. 

Vortragender bespricht eine Reihe von Entwickelungsvorgängen in 
der menschlichen Orbita; aus den Untersuchungen des Vortragenden 
hat sich ergeben, dass die von einzelnen Autoren angenommene 
Drehung des Bulbus um seine Längsachse jedenfalls beim mensch¬ 
lichen Fötus nur in ganz geringem Grade vorkommt. 

Discussion: Herr Vossius, Horr Strahl. 

4. Herr Strahl demonstrirt einige neuere anatomische 
U nterrichtsmittel. 


IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Sitzung am 12. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Born; Schriftführer: Herr Peter. 

1. Herr Uhthoff stellt einen Fall mit hochgradiger cortlcaler 
Amblyopie im Anschluss an epidemische Cerebrospiualmeningitis 

vor. Er betont, dass sowohl der ophthalmoskopische Befund als auch die 
Pu^illarreaction völlig normal sei. Die kleine Patientin nimmt grössere 
sich bewegende Gegenstände noch wahr und bewegt sich auch ziemlich 
sicher, giebt aber an, selbst Licht im Duukeln nicht wahrzunehmen, und 
bedient sich zur Erkennung körperlicher Dinge nicht der Augen. Es be¬ 
steht, wie eino längere Beobachtung gelehrt hat, wohl noch peripheres 
Sehvermögen, das durch hysterische Neigungen des Kindes sowie durch 
Vergessen bereits erlernten Sehens noch weiter gemindert wird. 

Discussion: Herr Mann glaubt die Symptome in der Hauptsache 
einer bestehenden Hvstorie zuschreiben zu dürfen, da der Widerspruch 
zwischen dem, was das Kind sieht und was es zu sehen angiebt, durch¬ 
aus uuerklärlich ist. Sowohl bei Sehprüfungen wie bei Bestimmungen 
des Gefühls giebt es ganz willkürliche Antworten und zeichnet sich durch 
läppisches Wesen aus. Es ist aber durchaus nicht imbecill, wie bisweilen 
treffende Bemerkungen, sein Erneuerungs vermögen und sein sonstiges Ver¬ 
halten ergeben. Prädisponirend wirkt die Abstammung (jüdisch-polnische 
Rasse) sowie der Umstand, dass das Kind während der Epidemie neben 
Todesfällen auch Erblindung anderer Kranken hat beobachten können. 
Gleichwohl mögen auch daneben organische cerebrale Veränderungen mit¬ 
spielen. 

Herr Gau pp meint, dass es sich sicher um eine Hysterie handle, da er 
beobachtet habe, dass das Kind bisweilen über Dinge, die unbedingt nur 
dureli Sehen wahrzunehmen seien, sehr orientirt sei, wenn es sich un¬ 
beobachtet glaubte oder in einen Affect versetzt sei. Gegen eine orga¬ 
nische Verbindung des Occipitallappens spräche der Umstand, dass mau 
wohl nur schwer annehmen könne, dass eine symmetrische Schädigung 
durch die Meningitis hervorgebracht werden könne, was bisher nicht beob¬ 
achtet worden sei. Für die Behandlung sei die Isolirung in einer Anstalt 
erlorderlich. 

Herr Uhthoff glaubt bei der von ihm gegebenen Beurtheilung des 
Falles stehen bleiben zu können, will aber im Interesse der kleinen Patientin 
dazu Gelegenheit geben, dass dieselbe einige Zeit der psychiatrischen 
Klinik überwiesen wird. 

2. Herr Rosenfeld: Ueber klinische Diagnostik und Bioskopie. 

Er führt zunächst an, dass das Umfallen des Herzens erst mittels der 
Bioskopie durch Grunmac h erkannt sei. In den Lungen sind centrale Herde 
bisweilen nicht sichtbar, doch wurden sonst nicht zu stellende Diagnosen 
mittels der X-Strahlen entdeckt, wie Veränderungen der Aorta, zwei Fälle 
von Lungengangrän, ein Fall von noch nicht aufgeklärter Infiltration und 
ein solcher von Lungenlues. Bei der Initialphthise versagt manchmal die 
Durchleuchtung, kann aber auch bisweilen sonst nicht zu entdeckende 
dissenhnirte Heerde offenbaren. Der untere Leberrand erscheint stets 
sehr deutlich und die grosse Curvatur mittels einer eingeführten mit 
Schrot gefüllten Sonde ist leicht bestimmbar. So konnte einmal ein Nieren¬ 
tumor vom Magen differencirt werden, was mittels der früheren Methoden 
häufig unmöglich war. Die Fortschritte der Radiographie werden theils 
durch die neuen Schirme von Calciumwolframat bewirkt, welche die Rönt¬ 
genstrahlen in blaues Fluorescenzlicht umwandeln und daher zur photogra¬ 
phischen Reproduction sehr zweckmässig verwendet werden. 

Discussion: Herr Born hält ein Umfallen des Herzens in sagittaler 
Richtung für unmöglich, da hierzu der Raum fehle. 

Herr E. Riesenfeld glaubt ebenfalls nicht an das Bestehen eines 
„umfallenden Herzens“, zumal die Aorta eine derartige Bewegung nicht 
zulassen dürfte. 

Sitzung am 26. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Buchwald; Schriftführer Herr Monski. 

1. Herr Fränkel: Ueber die malignen Tumoren der Placentar¬ 
steile des Uterus (sog. maligne Deciduome). Der Redner giebt zunächst 
einen Ueberblick Uber die Entwickelung der Lehre von den Deciduomen 
unter Besprechung der Arbeiten von Sänger, Gottschalk, Marchand, 
Kossmann, Apfelstedt und Aschoff. Schon vor dem Erscheinen von 
Marchand’s Arbeit hatte der Redner selbst einen aus der Greifswalder 
Frauenklinik stammenden Fall untersucht, bei dem er muthmaasste, dass 
es sich um ein vom Epithel der Chorionzellen ausgehendes Car- 
cinom handele, konnte dies aber nicht erweisen, da wohlerhaltene Cho¬ 


rionzotten, von deren Epithel das Geschwulstgewebe ausging, fehlten. 
Und auch jetzt glaubt der Vortragende seine Ansicht dahin präcisiren zu 
können, dass die Mehrzahl der malignen Deciduome vom äus¬ 
seren syncytialen Ueberzuge der Chorionzotten ausgehen, 
doch sei die Natur dieses Ueberzuges embryologisch noch 
nicht genügend gekennzeichnet. Was die Blasenmolen selbst an¬ 
langt, so schliesst er sich nach seinen Untersuchungen Marchand voll¬ 
ständig an, da er im Gegensatz zu Virchow diese nicht als Geschwulst- 
form, Myxom der Choiionzotten, sondern als Degenerationsproduct auffasst. 

Discussion: Herr Pfannenstiel glaubt das maligne Deciduom als 
ein Endotheliom, welches vom Syncytium ausgeht, ansprechen zu dürfen. 
Das Syncytium entspräche dem Endothol der Uteruscapillaren und diene 
zum Gasaustausch, weswegen es schon an sich wenig wahrscheinlich sei. 
dass das Uterusepithel sich in das Syncytium umwandeln könne. Die 
Langhans'sche Schicht stamme vom kindlichen Ektoderm. 

Herr E. Fränkel erinnert an die Befunde Neumann's, nach denen 
schon während der Gravidität eine maligne Degeneration der Choriozotten 
eintreten kann. Mit der Ansicht Neumann’s aber, aus gewissen histo¬ 
logischen Merkmalen der Zotten bis dahin benigner Blasenmolen die Ma¬ 
lignität vorher erkennen zu wollen, kann er sich nicht einverstanden er¬ 
klären. 

Herr L. Fränkel führt gegenüber Herrn Pfannenstiel an, dass 
das Vorhandensein von Flimmerhaaren am Syncytium, die Marchand 
und Andere beobachtet haben, gegen die Deutung dieses als Endothel 
spreche. 

Klinischer Abend am 3. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr He nie. 

1. Herr Mann demonstrirt das Gehirn eines seit sieben Jahren be¬ 
obachteten Patienten, bei dem im Anschluss an ein Trauma Zuckungen 
des linken Armes und geringe linksseitige hemiparetische Erscheinungen 
aufgetreten waren. Die Zuckungen kehrten wenige Tage, nachdem ein 
Theil der Armregion aus dem Gehirn exstirpirt war, wieder und bestanden 
bis zum Lebensende. Daneben war eine circumscripte Anästhesie am 
Endgliede des Daumens und am End- und Mittelgliede des Zeigofingers. 
sowie der Verlust der Fähigkeit, zu singen, zu beobachten. Dem 
letzteren Symptom entspricht eine Cyste in der rechten zweiten Frontal- 
windnng, die jedoch auch etwas auf die vordere Centralwindung übergreift. 

2. Herr Tietze demonstrirt a) ein Präparat von Prolapsus recti 
et coli invaginati, das durch die nothwondig gewordene Resection von 
40 cm Darm gewonnen ist. 

b) Ferner zeigt er eine Patientin, bei der er die Naht der Subclavia 
ausgeführt hat, da bei der Entfernung einer carcinomatösen Drüse ein 
1 cm langes Loch in derselben entstanden war. 

c) Sodann stellt Herr Tietze einen Patienten vor, bei dem er die 
Exarticnlatio coxae nach Wylko ausgeführt hat (Durchstechung des 
Oberschenkels mit langen Stahlnadeln und Anlegen des Esmarch’schen 
Schlauches), sowie d) einen weiteren geheilten Kranken, bei dem wegen 
eines ausgedehnten Empyems fast die ganze linke Thoraxhälfte reseeirt 
und die Pleura überhäutet ist. Demonstration des freiliegenden Herzens. 

3. Herr Päch spricht über die elektrolytische Behandlung der 
Ozaena und stellt einige der von ihm behandelten Fälle vor. 

4. Horr Deutschländer zeigt einen geheilten Fall von chronischer 
Mlttelohreiteruug mit Labyrintherkrankuug. Zwei andere Patienten, 
von denen die Präparate vorgelegt werden, sind intracraniellenComplicationen 
erlegen. 

5. Herr Bachmann stellt einen Patienten mit Urticaria gigantea 
vor, bei dem vielfach eine Mitbetheiligung der Schleimhäute während der 
Anfälle beobachtet werden konnte. 

6. Horr He nie berichtet über eine Transplantation, bei welcher 
die entnommene Haut 48 Stunden in Kochsalzlösung im Eis¬ 
schrank auf bewahrt wurde und gut angeheilt ist. 

Discussion: Herr Stolper bemerkt hierzu, dass die Ueberpflanzung 
auf Granulationen den Vortheil der besseren Ausgleichung des Defects 
und der geringeren Schrumpfung bietet, worauf Herr Henle mittheilt, 
dass die Erfahrungen in der Königlichen chirurgischen Klinik keine günstigen 
mit dieser Methode gewesen seien. 

7. Herr Kader zeigt ein resecirtes Stück Darm von 2 m 15 cm 
Länge, das wegen Gangrän entfernt werden musste, sowie zwei geheilte 
Patienten, bei denen ausgedehnte Pylornsresectionen wegen Carcinoms 
vorgenommen werden mussten. 

8. Herr R. Meyer stellt einen Fall von multiplen congenitalen 
Fibromen der Haut in Combination mit Sarkom vor. Hervorzuheben 
ist, dass durch die mikroskopische Untersuchung die Tumoren sich nicht 
als Neurofibrome erwiesen. 

9. Herr P i n k u s demonstrirt einen Fall von lymphatischer Leukämie 
mit Hauterscheinungen, der besonders durch die mächtig vergrösserten 
Lymphdrüsen, sowie die stark vergrösserte und geröthete Nase auffällt. 

10. Herr Pfannen stiel berichtet über die Exstirpation eines circa 
10 Pfund schweren Leberangioms, das von der Unterfläche dieses Organs 
ausging und ursprünglich für einen Ovarialtumor angesehen wurde. Da 
ein allerdings sehr dicker Stiel von ca. 15 cm vorhanden war, gelang die 
Operation mittels der Umstechung mit der Dechamps’schen Stielnadel 
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unter Anwendung des kaum rothgltlkenden Paquelins. Bei der Nach¬ 
behandlung erwies sich die Infusion von 6 1 Kochsalzlösung als sehr vor- 
theilhaft, so dass die Patientin in der Sitzung am 21. Januar geheilt vor¬ 
gestellt werden konnte. Löwenheim. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 22. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Licht heim: Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Nauwerck: Am 22. October wurde in der chirur¬ 
gischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses (Herr Professor 
Schneider) bei einer 64jährigen, sehr fettleibigen Frau die beider¬ 
seitige Unterbindung (Resection) der Vena saphena wegen 
20 Jahre bestehender Varicen bezw. varicösen Geschwürs der 
Unterschenkel vorgenommen; durchaus gutes Allgemeinbefinden, 
tadellose Wundheilung. Am zehnten Tage — die Operirte war 
noch nicht aufgestandeu — plötzlich Dyspnoe und Tod nach einer 
halben Stunde. Die Section ergab embolische Verstopfung 
beider Luugenarterien; als Ursprung erwies sich die rechte 
Vena saphena, die von der proximalen Unterbindungsstelle aus 
noch einen fast fingerlangen Thrombus enthielt; keine Spur von 
Eiterung, keino Bacterien. Wahrscheinlich war die Thrombose 
veranlasst durch die mikroskopisch nachgewiesene Nekrose des 
unterbundenen Venen stumpfes. 

Discussion: Herr Franz und Herr Schneider, der die fragliche 
Operation über 50mal mit bestem Erfolge ausgefübrt hat und den völlig 
aseptischen Verlauf im obigen Falle nochmals hervorhebt. 

2. Herr v. Eiseisberg: Ueber Sondirung ohne Ende zur 
Erweiterung schwerer Narbenstricturen, insbesondere derer 
des Oesophagus. (Der Vortrag ist in No. 15 dieser Wochenschrift 
veröffentlicht worden.) 

In der Discussion iiussert sich Herr Schreiber dahin, dass vom 
Standpunkt des Internen die retrograde Dilatation mit Gastrostomie nur 
in den äussersten Fällen anzuwenden sei. Er empfiehlt die Anwendung 
der Dilatationssonde (unter Umständen in Chloroformnarkose), welche, freilich 
nicht immer, die Stricturen noch passirt, wenn die üblichen Sonden 
versagen. 

Herr v. Eiseisberg erwidert, dass das angegebene Verfahren zu¬ 
nächst für inoperable und enge Stricturen gelte; er glaube kaum, dass in 
dem vorgezeigten Falle die Dilatationssonde etwas erzielt hätte. Er 
fordert Herrn Schreiber auf, seine Resultate mit der Dilatationssonde 
bei Narbenstrietur mitzutheilen. Herr Schreiber stellt eine zusammen¬ 
hängende Darstellung seiner bezüglichen Erfahrungen in Aussicht. 

3. Herrv. Eiseisberg: Ueber zwei Fälle von Fremdkörpern 
im Oesophagus, in welchen jedesmal die Diagnose mit Hülfe 
des Röntgenschirmes leicht gelang, worauf die Fremdkörper 
durch Oesophagotomie mit Erfolg entfernt wurden. 

Fall 1. Im ersten Falle handelte es sich um einen dreijährigen 
Jungen, welcher am 14. Juni einen Militäruniformknopf verschluckte. Der 
herbeigeholte Arzt konnte nichts finden und verordnete ein Abführmittel. 
In den folgenden Tagen Wohlbefinden, nur nahm der Patient ausschliess¬ 
lich flüssige Nahrung zu sich. Nach fünf Tagen regurgitirte auch oft die 
flüssige Nahrung, am sechsten Tage wurde dreimal vom Arzte in Chloro¬ 
formnarkose untersucht, worauf der Kranke der Klinik überwiesen wurde; 
hier kam er am siebenten Tage nach der Verletzung an. 

Bei dem sonst gesunden Jungen fanden sich an der Wangenschleim¬ 
haut oberflächliche Hämatome. Es war nichts zu sehen, nichts für den 
Finger oder die leicht einzuführende weiche Schlundsonde zu fühlen. Der 
eingeführte Münzenfänger stösst stets in der Höhe der Thoraxapertur auf ein 
unüberwindliches Hinderniss, ohne jedoch einen rauhen Körper zu finden. 
Da das Kind sich bei diesen Manipulationen stark sträubt, wird es narkotisirt, 
die Untersuchung in der Narkose fördert jedoch nichts neues zu Tage. 

Bei der nunmehr vorgenommenen Durchleuchtung zeigt sich sofort 
in der Höhe der Thoraxapertur ein dunkler runder Fleck von der Grösse 
des Knopfes, bei der Durchleuchtung von der Seite sieht man sogar die 
Metallöse des Knopfes (Demonstration der Röntgenphotographie). Sofortige 
Oesophagotomie in Narkose. Nach Abhebelung des etw T as vergrösserten 
linken Schilddrüsenlappens stösst der Finger in der bezeichneten Höhe 
auf den harten Fremdkörper, der sich nach Durchtrennung einer nur 
zarten Schicht leicht entwickeln lässt. Er hatte die Wandung des Oeso¬ 
phagus wohl grösstentheils durchbohrt. Einführen eines Magenschlauches, 
der zur Nase herausgeleitet wird, Verkleinerung dor Oesophagus- und Haut¬ 
wunde. Jodoformgazetamponade. 

Mit Ausnahme von einmaligem Abendfieber, 39°, reactionsloser Ver¬ 
lauf. Anfangs entleert sich viel durch die Fistel, allmählich weniger, nach 
einem Monat geheilt entlassen 

Fall 2. Im zweiten Fallo handelte es sich um ein Mädchen von 
3‘/ a Jahren, welches beim Spielen am 27. September ein Zweikopekenstück 
verschluckte. Anfangs etwas Schluckbeschwerdon, die sich vollkommen 
besserten, so dass die Eltern erst elf Tage später, da die Münze im Stuhl 
gang nicht sichtbar wurde, das Kind in die Klinik brachten. 


An dem Kind, welches gesund aussieht, ist nichts zu fühlen, noch 
zu sehen. Der oingeführte Münzenfänger stösst sofort auf ein unüber¬ 
windliches hartes Hinderniss. Mit Rücksicht auf die lange Dauer, welche 
eine theilweise Perforation des Oesophagus wahrscheinlich machte, so¬ 
fortige Durchleuchtung, welche ein analoges Bild ergiebt wie in Fall 1. 
Oesophagotomie in Narkose. Gewebe um den Oesophagus ödematös und 
infiltrirt. In der Tiefo der Wunde ist der Fremdkörper, der bereits nach 
links aussen Decubitus gemacht hat, sichtbar und wird leicht entfernt. 
Dauerdrain, Offenlassen der Wunde und Tamponade. Am neunten Tage 
wird das Rohr entfernt, anfangs entleert sich beim Schlucken viel Schleim 
durch die Wunde. Rasche Heilung, so dass die Kleine 19 Tage später 
geheilt entlassen werden kann. 

In beiden Fällen waren relativ geringe Beschwerden vorhanden, 
im ersten versagte die Untersuchung mit der weichen Sonde und 
ergab auch die Untersuchung mit dem Münzenfänger keinen positiven 
Anhaltspunkt. Einen analogen Fall, in welchem durch die Höh¬ 
lung eines im Oesophagus stecken gebliebenen Gebisses durchsondirt 
wurde, ohne dass die halbweiche Sonde ein Hinderniss fühlte, be¬ 
obachtete Vortragender in Wien. # 

Im zweiten Falle war ein längeres Suchen mit der Sonde 
contraindicirt. Die Operation erwies, dass in der That der Oeso¬ 
phagus schon perforirt war, dass die Entfernung ohne Schnitt also 
direkt lebensgefährlich gewesen wäre. Auch hierbei wird beson¬ 
ders, wenn die Röntgenuntersuchung positiv ausfällt, bei allen 
voluminöseren Körpern, welche längere Zeit sich im Oesophagus 
aufhalten, stets bald die Operation als der geringere Eingriff in 
Betracht kommen. 

Aehnliche Verhältnisse liegen ja bei der incarcerirten Hernie 
vor, wobei man auch bei länger andauernder Incarceration Reposi¬ 
tionsversuche besser ganz unterlässt und lieber zur relativ un¬ 
gefährlichen Herniotomie schreitet. 

In beiden Fällen heilte die Wunde relativ rasch. Eine pri¬ 
märe Verheilung der Wunde ist selbst bei exacter Naht selten 
und durch den Mangel des Peritoneum (im Vergleich zur sicheren 
Heilung der Darmnaht) erklärlich. Dafür heilt die Oesophagus- 
fistel stets rasch secundär zu ohne Fistelbildung. 

Auch um vergeblichen Operationen vorzubeugen, wird die 
Röntgendurchleuchtung manchmal berufen sein. Ich beobachtete 
zwei Fälle, in welchen der Arzt auf Angabe des Patienten, er habe 
eine Nadel verschluckt, fest und steif behauptete, die Nadel zu fühlen, 
ja in einem Falle sogar Extractionsversuche machte. Beide Male 
war es nichts anderes, als das etwas lange Horn des Zungenbeins. 

Discussion: Herr Christiani weist auf den Nutzen der Oeso- 
phagoskopie für die Diagnose eventuell Operation von Fremdkörpern hin. 

Herr v. Eiseisberg bemerkt, dass bei den beiden Kindern mit 
Rücksicht auf ihr Alter wohl eine Oesophagoskopie nicht am Platze sein 
konnte, auch sicherlich nicht die Entfernung der lang stecken gebliebenen 
Fremdkörper ungefährlich gewesen wäre. 

4. Herr Caspary stellt a) ein vierjähriges Mädchen vor, das 
seit mehr als einem Jahre eine universelle Röthung und ebenso 
ausgedehnte grossblättrige Schuppung der Haut zeigt bei un¬ 
gestörtem Befinden. Während die Haut sonst von normaler Con- 
sistenz scheint, eher etwas verdickt, besteht leichtos Ektropium 
der unteren Lider. Pityriasis rubra, secundäre Dermatitis exfolia¬ 
tiva universalis auf Grund von Ekzem, Psoriasis, Pemphigus, 
Lichen worden ausgeschlossen, ebenso das Entstehen aus toxischer 
Ursache. Vortragender nimmt auf Grund der Anamnese, des Wohl¬ 
befindens, der histologisch nachweisbaren Hyperkeratose eine Ich- 
thyosi8 als vorliegend an, die freilich durch die allgemeine Röthung 
und kolossale allgemeine Abschuppung ganz ungewöhnlich ist, und 
deren Wangenhautschrumpfung an die Ichthyosis foetalis erinnert. 

b) wird eine 48 Jahre alte, sonst gesunde Frau vorgestellt, 
die seit acht Monaten an verbreitetem Knötchenausschlage auf dem 
Dorsum der Phalangen, der Hände, der Ellbogen, ferner des Nackens, 
der Rückseite der Achseln, der Nateshaut leidet. An den letzteren 
drei Stellen geben die ganz isolirten, aber dichtgedrängten, coni- 
schen, an der Spitze ein Epidermishügelehen tragenden, hirse¬ 
korngrossen Knötchen beim Darüberstreichen das Gefühl eines 
Reibeisens. Handteller und Fusssohlen zeigen dicke Schwarten. 
Nirgends eine Infiltration um oder zwischen den Knötchen; nirgends 
Rückbildungszeichen. Excision leider versagt; das makroskopische 
Bild ist das einer reinen Hyperkeratose, ähnlich dom Lichen pilaris: 
und genau das gleiche wie in den vorgezeigten Bildern Besnior’s 
(1889) von Pityriasis rubra pilaris. Diese wird denn auch dia- 
gnosticirt und demgemäss die Prognose gestellt. 

Sitzung am 6. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Licht heim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr v. Eiseisberg stellt, vor: 

a) Ein 13jiihriges Mädchen, welches nach einem vor l l /a Jahren 
flberstandenen Furunkel der linken Nackengegend eine typische Caput 
obstipum-Stellung behalten hat, und zwar so, wio sie einem rechtseitig 
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verkürzten Muskel entspricht. Die Halswirbelsäule ist kyphoskoliotisch 
verbogen mit der Convexität entsprechend der Seite des Furunkels. 

Auffallend ist die hochgradige Asymmetrie des Gesichts, welche be¬ 
sonders deutlich an der ganz bogenförmig verlaufenden Raphe des 
Gaumens sichtbar ist und von neuem beweist, dass sich diese Asymmetrie 
relativ rasch entwickeln kann. Die Therapie wird in passiven Be¬ 
wegungen in Narkose bestehen. 

b) Ein siebenjähriges Mädchen, welches sich vor zwei Jahren eine 
ausgedehnte Verbrennung der behaarten Kopfhaut zuzog, so dass von 
einer Linie, welche von einem Ohr frontal zum andern zog, nach vorne 
zu das Haar vollkommen fehlte und eine mit dem Knochen verwachsene, 
vielfach ulcerirte, dünne Narbe zurückblieb. Der Heilungsprocess währte 
über ein Jahr, und auch später wurde bei ganz unbedeutenden Anlässen 
die Narbe ulcorirt. 

Das Mädchen war durch diese Zur Ulc-eration neigende Narbe oft 
belästigt, ausserdem durch die kahle Stelle der Scheitelgegend stark 
entstellt. In Narkose wurde die dünne ulcerirte Narbe excidirt, wodurch 
ein 60 qcm grosser Dofect zustande kam. Von hinten her wurde aus 
der behaarten Kopfhaut ein entsprechend grosser, einfacher, gestielter 
Lappen ausgeschnitten und in den Defeet verpflanzt und eingenäht. Der 
durch Entnahme dieses Lappens entstandene Defeet wurde durch 
Thiersch’sche Läppchen gedeckt. Es wurde versucht, zwei kleine 
Läppchen aus der behaarten Kopfhaut selbst zu nehmen. 

Die Heilung der Lappenplastik erfolgte ohne Reaction. Die Kranke 
hat jetzt an ihrem Scheitel eine behaarte normale Kopfhaut, welche 
gewiss die kosmetische Störung aufhebt. Das verpflanzte behaarte 
Thiersch’sche Läppchen verlor bald die Haare. 

Die Entnahme dieses Läppchens erwies sich insofern als schadlos, 
als an der Stelle bald wieder Haare sprossten. 

2. Herr Schreiber berichtet über Tuberkulin R nach sieben¬ 
monatlicher Anwendung und Beobachtung an Kranken der medi- 
cinisehen Poliklinik. Die genaueren Daten finden sich in der 
Dissertationsschrift von Dr. E. Fabian. Es wurden nur beginnende 
oder wenig vorgeschrittene, fieberfreie, nicht „complicirte“ Lungen¬ 
tuberkulosen zur Behandlung genommen: Zehn Kranke von 12 bis 
37 Jahren, sowie ein lßjähriges, an Lupus vulgaris leidendes, 
Mädchen. An diesen konnten im ganzen 242 Injectionen gemacht 
werden, über deren Vertheilung auf die einzelnen Fälle, deren Do- 
sirung u. s. w. die nachstehende Tabelle orientirt. 
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Den Injectionen folgten oft lokale Empfindlichkeit, gelegent¬ 
lich spontan vorübergehende Infiltration, niemals Abscesse, niemals 
Albuminurie. 

„Reactiouen“ mit ca. 0,5° die Durchschnittsschwankungen über¬ 
steigender Temperaturerhöhung machten sich bemerkbar nach Dosen 
von mehr als Ver. mg, und zwar 31 Male; elf derselben nach Injectionen 
aus TR-Lösungen mit dem Ursprungsdatum vom 11. Juni 1897. 


Fieberlose Reactionen, allgemeiner Art, kamen auch sonst noch 
mehrfach und nach kleineren Dosen als Vcs vor. 

Die Reactionen — fieberhaft oder nicht — erschienen nicht 
immer parallel mit, noch in geradem Verhältniss zu der jeweilig 
ansteigenden Dosis; zuweilen erst nach Wiederholung einer und 
derselben, zuvor reactionslos verlaufenen Menge; bald kurz nach 
der Injection, bald als sogenannte Spätreaction; bald rascher, bald 
langsamer verlaufend. 

Die Mehrzahl der Kranken fühlte sich vorübergehend subjectiv 
gebessert, nahm an Körpergewicht zu. Bei vier Lungentuber¬ 
kulosen Hess sich auch objectiv eine Besserung constatiren. In¬ 
dessen zeigte von diesen K. 21 (vergl. Tabelle) nach erreichter 
Schlussdosis von 20 mg TR eine deutliche Reaction auf 1 mg alten 
Tuberkulins nebst Tuberkelbacillen im Sputum; das gleiche Sch. 35 
nach 6 mg TR, mit Verschwinden von Tuberkelbacillen im spär¬ 
lich expectorirten Schleim, diagnostische Injection von 1 mg 
alten Tuberkulins; nach den letzten Injectionen fühlte sich diese 
Kranke vorübergehend, schliesslich andauernd schwächer, trat eine 
stärkere Genitalblutung auf (Endometritis, Parametritis und Sal¬ 
pingitis dextra), weswegen die Behandlung unterbrochen werden 
musste. 

Zwei von den objectiv Gebesserten haben auf Injection alten 
Tuberkulins nicht reagirt; der eine, G. 11, mit Fortdauer von 
Tuberkelbacillen im Sputum; der andere, B. 37, mit so vollkommenem 
Verschwinden von Auswurf und Rasselgeräuschen, dass zu unter¬ 
suchendes Secret nicht mehr erhalten werden konnte; beiläufig hat 
dieser Kranke während der ganzen Behandlungszeit seiner Thätig- 
keit als Hutmacher obliegen können. 

Bei Sch. 33 erfolgte am Tage nach der letzten Injection von 
Viot mg ©ine tödtliche Hämoptoe; bei L. 31 nach 5 mg acute Ver¬ 
schlimmerung der Laryngitis mit rasch sich entwickelndem Ge¬ 
schwür auf dem einen Stimmbande; später nach 15 mg Hämoptoe, 
die bei der L. bis dahin noch nicht dagewesen. Auch bei P. 21 
trat nach 20 mg eine stärkere Hämoptoe auf, doch war derlei 
auch vordem schon wiederholt bei ihm vorgekommen. 

Bei T. 37 bewirkten die sogenannten immunisirenden Dosen 
von TR meist stärkere Reactionen, w'eshalb nach 15 mg als Einzel¬ 
dosis die Behandlung aufgegeben wmrde; in der darauf folgenden 
Zeit von circa sechs bis acht Wochen wuchsen die physikalischen 
Zeichen von Infiltration der einen Lungenspitze in Zeichen von 
Caverne aus. Bei K. 34 schloss sich nach vorangegangenen fieber¬ 
losen, nicht gerade prägnanten „Reactionen“ an die Injection von 
1 mg TR eine Reaction mit Temperaturerhöhug bis zu 38,4 0 an, 
welche nicht mehr zur Norm zurückkehrte, sondern ein remittiren- 
des bis intermittirendes Fieber einleitete (Secundärinfection?), aus 
welchem der Kranke sich nicht mehr erholte; er ist zwei Monate 
danach im städtischen Krankenhause verstorben. 

Bei R. 16, Lupus vulgaris, kam es zur Besserung an der 
einen der lupös erkrankten Stellen, während die andere im wesent¬ 
lichen unverändert blieb; nach der Enddosis von 20 mg wünschte 
die Kranke aus der Behandlung und in ihre Heimath entlassen zu 
werden. 

Die mitgetheilten Beobachtungen erinnern in vieler Beziehung 
an die nach der Anwendung alten Tuberkulins. 

Die ungünstigen Vorkommnisse ohne weiteres dem TR zuzu¬ 
schreiben, liegt kein ausreichender Grund vor, denn es könnten 
dieselben zufällige oder z. B. durch langsameres Ansteigen der 
Dosis vielleicht vermeidbare sein; aber auch die günstigen Resul¬ 
tate sprechen nicht zwingend zu Gunsten des TR, denn sie voll¬ 
zogen sich nach Zeit, Art und Umfang nicht auffallend anders, 
als bei beginnender Lungenphthisis Besserungen auch sonst sich 
vollziehen können und vollziehen — zumal zur Sommerszeit. 

Mit diesem negativen Resultate dürfe man indessen Koch 
gegenüber sich nicht begnügen; Koch sei man es schuldig, für die 
seinen Angaben widersprechenden Behandlungsergebnisse die Ur¬ 
sache, mindestens die Erklärung zu suchen. 

Dem Vortragenden scheint die Differenz der Resultate zu be¬ 
ruhen nicht sowohl auf einer Differenz im Modus procedendi als 
vielmehr in der Auswahl der Behandlungsobjecte, in der Indi- 
cationsstellung, im Zusammenhänge mit dem bereits vollzogenen 
und sich gewiss noch weiter vollziehenden Wechsel in der Auf¬ 
fassung von dem Wesen der Lungenschwindsucht beziehungsweise 
von dem Antheil, welchen die Tuberkulose an dem Processe der 
Lungenschwindsucht anatomisch wie klinisch hat. 

Von dem hierdurch veränderten Standpunkte aus werde eine 
Einschränkung der mit TR zu behandelnden Krankheitsfälle gefol¬ 
gert, welche, beiläufig, dem Erfahrungssatze „cessante causa cessat 
effectus“ im wesentlichen, nämlich hinsichtlich der Secundärinfection, 
zu widersprechen scheint. 

Auch müsste man annehmen, dass, wenn das Fieber bei chronischer 
Lungentuberkulose nicht von dieser, sondern von Misch- oder 
Secundärinfectionen wirklich abhängig ist, nicht gar so seltene Fälle 
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von Lungentuberkulose im allerersten Beginn, mit vollständig 
fehlendem lokalen Befunde und fehlendem Auswurf, aber mit un¬ 
regelmässigem, remittirendem bis intermittirendem Fieber, dieses 
ihr markantestes Symptom — nämlich das Fieber — nicht der 
tuberkulösen, sondern einer zufälligen, merkwürdig häufigen Misch¬ 
in fection verdanken. 

Nebenher sei zu beachten, dass auch solche Fälle, d. hgsolche 
von beginnender Lungentuberkulose, wegen des begleitenden 
Fiebers gleichfalls von der Behandlung mit TR müssen ausge¬ 
schlossen werden. 

Aber hinsichtlich der angedeuteten Punkte könne die Berück¬ 
sichtigung des Temperaturverlaufs wie des bacteriologischen Ver¬ 
haltens des Auswurfs jedenfalls zu einer im ganzen einheitlichen 
Auswahl der Behandlungsobjecte führen. 

Der wesentliche Grund für das in praxi offenbar entgegen¬ 
gesetzte Verhalten liegt, so scheint es, darin, dass in der Dis- 
cussion über die Behandlung der „Lungentuberkulose“, der „tuber¬ 
kulösen Lungenschwindsucht“ leicht übersehen werden kann und 
vielleicht übersehen wird, was Koch unter „beginnender Tuber¬ 
kulose“, unter „I. Stadium der Tuberkulose“ versteht: Koch ver¬ 
steht darunter nicht das I. Stadium von Lungentuberkulose, son¬ 
dern die Serophulose; erst Koch’s II. und III. Stadium betreffen 
die Lungentuberkulose, etwa entsprechend unserem bisherigen 
I. Stadium derselben; das II. zum Theil sogar kaum unserem bis¬ 
herigen I., sondern dem, was wir etwa suspect auf Lungentuber¬ 
kulose äusserst bezeichnen würden. 

In der jüngsten, wie anzunehmen, Koch’s Anschauungen ver¬ 
tretenden sehr bemerkenswerthen Abhandlung Petruschky’s in 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift findet sich diese Ein- 
theilung des Genaueren erörtert; aus ihr lässt sich schliessen, dass 
unsere Annahme, es bestehe vermuthlich bei der Auswahl der Be- 
handlungsobj ecte eine prineipielle Verschiedenheit, nicht unbe¬ 
gründet ist; leicht begreiflich, dass dann auch in den Behandlungs¬ 
resultaten sich wesentliche Differenzen ergeben. Koch’s Be¬ 
handlungsziel ist allem Anscheine nach heut dasselbe wie früher, 
nämlich nicht sowohl die entwickelte Lungentuberkulose als viel¬ 
mehr die Entwickelung derselben; die Vernichtung der Lungen¬ 
tuberkulose im Keime, der Tuberkulose in ihrer ersten Ansiedelung; 
ein grosses, mühsames, weitgestecktes Ziel, das zu erreichen die 
ernste Mitarbeit Vieler und vieler Jahre erfordern werde. Bei der 
vergleichenden Beurtbeilung der mitgetheilten Behandlungsresultate 
dürfe man dieses Ziel jedenfalls nicht ausser Acht lassen, min¬ 
destens schon zur Controlle, ob und bis zu welchem Grade die 
verschiedenen Untersueher die gleiche Richtung bei der Auswahl 
der Kranken inne gehalten haben. 

In der Discussion bemerkt Herr Lichtheim, dass er bei seinem 
klinischen Material zu einer abschliessenden Erfahrung über Tuberkulin $ 
nicht gelangt sei. Er stieg langsamer mit den Dosen, da Fieberbewegungen 
schon bei kleinen Dosen eintraten; nur bei einem Kranken, der aber 
keinen Anfangsfall darstellte, wurden hohe Dosen erreicht, indessen ohne 
merklichen Erfolg. Doch möchte Herr Lichtheim ebenfalls vor einem 
abfälligen Urtheil warnen, im Tuberkulin stecke doch ein curativer Werth. 
Er hat so behandelte Kranko beobachtet, die den Eindruck geheilter 
Menschen machten; er berichtet ferner über einen Kranken mit schwerem 
Diabetes, der in dem Koch’schen Institut für Infectionskrankheiten wegen 
bacilllirer Lungentuberkulose mit Tuberkulin behandelt worden war. Als 
er in die Klinik zu Königsberg eintrat, bot er kein Zeichen von Tuber¬ 
kulose mehr, und als der Tod an Diabetes eintrat, fanden sich ledig¬ 
lich die Residuen einer trotz der Grundkrankheit ausgeheilten Tuber¬ 
kulose. 

3. Herr Braatz: Kugelextraction aus dem Gehirn mit 
Hülfe des Röntgenverfahrens. 

Die Kugel, Kaliber 7 mm, war dem jetzt 18 l /ajährigen Kranken in 
die rechte obere Schlüfengegend eingedrungen. Nachdem die ersten 
Erscheinungen der Verletzung. Benommenheit, Sprachstörung, Lähmung 
des Facialis und Hypoglossus bald geschwunden waren, traten nach einem 
halben Jahre plötzlich starke Kopfschmerzen in der linken Kopfhälfte auf. 
Vortragender hatte den Patienten circa acht Monate in Beobachtung, bis die 
Beschwerden sich so sehr steigerten, dass der Kranke immer dringender die 
Operation wünschte. Er konnte den Kopf nicht gerade halten, sondern hielt 
ihn vornübergeneigt, bei welcher Stellung die Schmerzen geringer waren. 
Die Röntgenaufnahme nach links (Demonstration) zeigte, dass die Kugel auf 
der linken Seite in der Höhe des Jochbeins vor dem Ohre sass. Ausserdem 
zeigte die Platte 8 cm von derKugel entfernt eino mondsichelförmige, dunkle 
Figur, welche offenbar die Anschlagsstelle der Kugel war. von welcher sie ab¬ 
geprallt sein musste. Die Operation, welche in doppelter Durchtrennung 
des linken Jochbeins, Herunterklappen eines osteoplastischen Lappens und 
Eröffnung der knöchernen Schädelhöhle bestand, ergab, dass die Kugel 
nicht an der Stelle der Projection. an der Schädelwand vorhanden war. 
Sic mos.-tc also tiefer im Gehirn sitzen. Anssetzende Athmung nüthigte 


ohnehin zum Abbrechen des weiteren Suchens nach der Kugel. Die 
Wunde wurde wieder zugenäht, sie heilte in kurzer Zeit, am 14. Tage 
wird Patient entlassen. Die Beschwerden waren auch circa zwei Wochen 
fort, da stellten sie sich wieder ein und steigerten sich von Tag zu Tag. 
dass man wieder vor der Operation stand. Vorher wurden noch einige weitere 
Röntgenaufnahmen gemacht (Demonstration). Anstatt der früher dazu um 
den Kopf gelegten Eisondrähte wurde jetzt ein Bleidraht genommen, der 
sich besser der Kopfform anschmiegt und die X-Strahlen noch weniger 
durchlässt wie Eisen. Die Operationsnarbe wurde dadurch markirt, dass 
sie mittels gummirten Papiers ebenfalls genau mit ebensolchem Bleidraht 
belegt wurde. Die Aufnahme zeigte, dass die Kugel im Bereich des 
Operationsfeldes lag. Zur Orientirung Uber die Tiefe, in welcher die 
Kugel sass, wurde eine schräge Aufnahme gemacht, so dass die Platte 
mehr dem Gesicht zugewendet war. Sie gab interessante Aufschlüsse 
zugleich über die erste Anschlagsstelle der Kugel, die sich darnach rechts 
von der Mittellinie des Schädels an der Stirn befinden musste. Schnitt 
genau in der früheren Narbe, mit Ausnahme des hinteren Theiles 
derselben, der dicht an das Ohr verlegt wird, um einen breiteren Lappen 
zu bekommen. Darauf abermaliges Durchtrennen des zusammengeheilten 
Jochbeins und Ablösung des osteoplastischen Lappens. Die Dura, welche 
bei der ersten Operation gar nicht eröffnet war, kam jetzt, an die 
Knochenplatte angewachsen, gleich mit. Jetzt wurde mit einer langen 
stumpfen Nadel vorsichtig in die Tiefe sondirt und nach längerem 
Suchen die Kugel von dem benachbarten Knochen der Gehirnbasis unter¬ 
schieden. Darauf wird mit einem vollständig stumpf gemachten 
Messer 5 cm (vom Knochen aus gerechnet) tief eingegangen. Das Messer 
dringt leicht in die weiche Gehirnmasse ein, verletzt aber wegen seiner 
Stumpfheit keine Gefässe. Die nun eingeführte Kocher’sche Arterien¬ 
zange fasst nach einigen vergeblichen Versuchen endlich die Kugel und 
befördert sie zu Tage. Nach der Richtung und der Tiefe, in welcher die 
Kugel sass, hatte sie unmittelbar am Foramen rotundum gelegen, in der 
untersten Windung des Schläfenlappens. also an einer Stelle, wo kein 
wichtiges Centrum vorhanden ist. Die Kugel wog 2,7 g, während eine 
intacte Revolverkugel gleicher Grösse ca. 3,6 g wiegt. Es waren von der 
. stark deformirten Kugel gegen 1 g (0,9) verloren und an jener Anschlags¬ 
stelle hängen geblieben. 

Die Heilung ging glatt vor sich. Nur in den ersten zwei Tagen 
waren, aber nur bei Bewegungen des Kopfes, Kopfschmerzen vorhanden. 
Der Operirte konnte mit ganz verheilter Wunde bei bostem Wohlbefinden 
der Gesellschaft, neun Tage nach der Operation, vorgestellt werden. Die 
Wundbehandlung war eine ganz aseptische, weder in die Wunde, noch 
in den Verband war irgend ein Antisepticum^ hineingekommen. Der Fall 
illustrirt nicht nur die gelegentlichen Schwierigkeiten der Orientirung bei 
Röntgenbildern, sondern auch den Werth derselben, da ohne dieselben 
diese Operation wohl nicht denkbar gewesen wäre. 

In der Discussion bemerkt Herr v. Eiseisberg, dass er vor 
kurzem an der Klinik einen Mann beobachtete, welcher im Anschlüsse 
an eine vor 15 Jahren durch ein Conamen suicidii bedingte Schussverletzung 
des Schädels (Einschuss linke Schläfe) Godächtnissschwäche und 
sogar vorübergehend Schwindclanfälle zurückbchalten hatte. In der Hoff¬ 
nung, dass durch Röntgenphotographic die Kugel auffindbar und durch 
Entfernung derselben die Gedächtnisschwäche geheilt würde, wurde der 
Kranke in die Klinik geschickt. Obzwar nun durch eine an der Klinik 
des Herrn Lichtheim vorgenommene photographische Aufnahme (De¬ 
monstration) die Kugel unzweifelhaft im rechten Hinterhauptlappen nach- 
gewiesen wurde und Patient selbst dio Operation wünschte, konnte sich 
Herr v. Eiseisborg nicht zur Operation entschlossen. Nur dio un¬ 
wahrscheinliche Möglichkeit, dass einmal ein Abscess um die Kugel ent¬ 
stünde und die Befriedigung, dieselbe zu entfernen, könnte dafür ge¬ 
sprochen haben; gegen den Eingriff die Gefahr dos Eingriffs an und 
für sich, wobei ausserdem noch jederzeit Verletzungen von Hirnsubstanz 
Vorkommen könnten, wodurch Reiz- resp. Ausfallserscheinungen Auftreten 
könnten. Zudem musste nach dem Bilde der Sitz der Kugel nicht an 
die Oberfläche, sondern etwa 5 cm tiefer als dioselbo verlegt werden. 

Auf die Frage des Herrn v. Eiseisberg, welche Symptome in 
dem operirten Falle die strenge Indieation abgegeben hatten, erwidert 
Herr Braatz, dieselbe sei wie erwähnt durch Kopfschmerzen gegeben 
gewesen, die namentlich beim Geradehalten und bei Bewegungen des 
Kopfes so gross waren, dass Patient erheblich in seiner Arbeitsfähigkeit 
gehindert wurde. 

Herr v. Eiseisberg zweifelt danach nicht an der Nothwendigkeit 
der Operation im vorliegenden Falle, möchte jedoch im allgemeinen 
warnen, sich nicht durch Röntgenbilder zu Entfernungen 
von Kugeln aus dem Gehirn verleiten zu lassen, deren Ex¬ 
stirpation nicht durch Beschwerden indicirt ist. 

4. Herr Hilbert: Weshalb sollen wir die Heilserum- 
injectionen bei Diphtherie möglichst frühzeitig ansführen? 
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I. Freie Yereluigang der Chirargen Berlins. Sitzung am 
13. December 1897 (Fortsetzung): Körte, Magen- und Darmoperationen; 
Discussion: Lindner, Körte, Stadelmann. — Körte, a) Darmver- 
sehluss infolge Achsendrehung der Flexura coli sigmoidea; b) Dannver- 
sehluss infolge Carcinoms der Flexur; c) Colostomia sinistra mit Zipfel¬ 
bildung und künstlichem Sphincter wegen Rectalstrictur. 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natnr- nnd Heilkunde, 

Sitzung am 22. November 1897: Leo, Coincidenz von Masern und 
Pemphigus. — A. Schmidt, Lungenabcess nach Aushustung eines aspirirten 
Knochenstückes. — Leo, Nachweis eines Osteosarcoms der Lungen durch 
Röntgenstrahlen. — Schultze, Ursache der acuten Poliomyelitis. — 
Brandis, Syphilis gravis bei Aerzten. 

III. Unterelsässischer Aerzteverein in Strnssburg i. E., Sitzung 
am 27. November 1897: J. R. Ewald, Künstliche Reizung der Gross- 
hirnrinde. — Fürstner, Friedreich'sche Krankheit. — Gerhardt, Pro 
gressive Muskelatrophie. — Wolff. Cutis laxa. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 1. Februar 
1898: Hasebroek, Unterschenkelfractur. — Krause, Chronische Pylo- 
rusverengerung infolge eines ungewöhnlich grossen Gallensteines. — 
Kümmell, a) Diffuse jauchige Perforationsperitonitis; b) Ringförmige Car- 
cinome des Dickdarms. — Sänger, Ueber functionell nervöse Erkran¬ 
kungen im Kindesalter. Discussion: Zenker, Hess, Nonne, Meyer, 
Liebreckt, Leuhartz, Aly, Krause, Vogt,Lenhartz, Rumpf. 11 ess. 

V. Aerztlicher Verein in München, Sitzung am 22. .Juni 
| 1898: Port, Neue Kieferbruchschiene, Obturatoren der Highmors¬ 
höhle; Discussion: v. Stubenrauch, Bergeat, Port. — Ncustütter, 

| Ein neues Skiaskop. — Müller, lieber Bromoformvergiftung. — 
[ Jochner junior, Ueber einon Besuch der chirurgischen Klinik in Bern. 

| — Gustav Klein, Ueber Kaltenbach’« Behandlung der Hyperemesis 
gravidarum; Discussion: Gossmann, Klein, v. Hösslin, Gossmann. 

VI. Saminelbericht aas den Pariser niedicinischen Gesellschaften, 
August 1898: Academie de mßdecine..# Soctete de biologie. — Academie 
des Sciences. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. December 1897. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 24.) 

3. Herr Körte: Vorstellung von Kranken mit Magen- und 
Darmoperationen. M. H.! Die beiden Patientinnen mit Magen- 
resectionen, welche ich Ihnen zunächst vorstelle, bieten dadurch 
ein gewisses Interesse, dass die Diagnose, ob maligne Neu¬ 
bildung oder nicht, schwierig war. 

Fall 1. Fr. B., 41 Jahre alt, zuerst aufgenommen am 9. Mai 1896 
wegen einer Geschwulst im Bauche, welche seit 3 U Jahren bemerkt war; 
seit der Zeit bestand Abmagerung, Stuhlverstopfung und zeitweise Leib¬ 
schmerzen. Einmal war Blut im Stuhlgang. Rechts vom Nabel, bis dicht 
an den rechten Rippenrand reichend, fand sich eine höckerige, harte, 
mässig bewegliche Geschwulst, welche anscheinend dem Colon ascendens 
und der Flexura hepatiea coli angehörte. Bei der Laparotomie (am 

II. Mai 1896) ergab sich, dass das Colon mit der Geschwulst verwachsen, 
sonst aber frei war; vielmokr stellte sich nach Lösung zahlreicher Ad¬ 
häsionen heraus, dass die Geschwulst in dem sehr lang ausgezogenen, 
dünnen, rechten Leberlappen gelegen war. Dieselbe war höckerig, 
hatte eine Delle im Centrum; in der Umgebung waren noch einige I 
kleinere ähnliche Tumoren in der Leber zu fühlen, ausserdem geschwollene 
Lymphdrüsen in der Porta hepatis. Der Pylorus wurde abgetastet, er¬ 
schien jedoch normal. Ich stellte die Diagnose auf Carcinom hepatis 
und unterliess die Exstirpation des Leberstückes, welche unschwer aus¬ 
führbar gewesen wäre (infolge der Schnürlappenbildung), weil mehrfache 
Knoten und geschwollene Drüsen constatirt wurden. Die Patientin über¬ 
stand den Eingriff ohne Zwischenfälle. Sie stellte sich in der Folgezeit 
mehrfach vor, und ich konnte feststellen, dass trotz fortdauernder Be¬ 
schwerden die prognosticirto Carcinomkachexie nicht eintrat. Anfang 
August 1897 kam sie wieder einmal und hatte jetzt ganz deutliche Be¬ 
schwerden von Magenerweiterung. Der Tumor in der Leber war 
nicht gewachsen. Der Kräftezustand war ein leidlicher, der Magen war 
erweitert, die grosse Curvatur stand vier Querfinger unter dem Nabel. 
Der Inhalt stagnirte, es fanden sich Spuren freier Salzsäure. Am Pylorus 
liess sich ein Tumor nicht mit Deutlichkeit nachweisen. Ich beabsichtigte 
zur Linderung der sehr erheblichen Magenbeschwerden die Gastro¬ 
enterostomie zu machen. Bei der Laparotomie am 16. September 
1897 wurde der rechte Leberlappen an der früheren Operationsnarbe ad- 
bärent gefunden, der Tumor war geschwunden; an seiner Stelle 
fand sich eine narbige Einziehung. Am Pylorus fühlte man eine 
Verdickung, der Magen war stark dilatirt. Der verdickte Pylorus war 
beweglich, Drüsen fanden sich nicht. Ich war nicht sicher, ob sich nicht 
doch in der Zwischenzeit seit der ersten Operation ein Carcinom am 
Pylorus entwickelt hatte, und beschloss daher die Resection der ver¬ 
dächtigen Verhärtung. Dieselben wurden in typischer Weise vor¬ 
genommen, Magenquerschnitt und Duodenalquerschnitt jeder für sich 
durch doppelreihige, fortlaufende Naht geschlossen, und dann die Gastro- 
jejunostomia retrocolica (nach v. Hacker) ausgefübrt. Die Heilung 
der Operationswunde erfolgte glatt, jedoch machte Patientin eine Pneu¬ 
monie durch. Die Untersuchung des resecirten Stückes ergab, dass am 
Pylorus eine stark gewulstete und verdickte Narbe sich befand, welche 
das Lumen stark verengerte. Mikroskopisch zeigten sich keine Epithel- 


wucherungen darin, sondern ein derbes Narbengewebe. Die Patientiu hat 
sich sehr erholt. Die Magenbeschwerdeu sind geschwunden. Gewichts¬ 
zunahme von 16 Pfund seit der letzten Operation. Die Geschwulst, 
welche ich bei der ersten Operation für ein Carcinom genommen hatte, 
war augenscheinlich ein Gummi gewesen, welches spontan vernarbt war. 
— Bei der zweiten Operation resecirte ich, weil mir die Verdickung am 
Pylorus sehr suspect auf Carcinom vorkam. Die spätere Untersuchung 
hat ergeben, dass es sich um Narbenstenose handelte. Trotz des 
zweimaligen Irrthums in der Diagnose ist ein sehr erfreuliches Resultat 
erreicht worden. 

Fall 2. Auch bei der zweiten Patientin war die Diagnose, ob 
j Ulcus oder Carcinom, schwankend, die Enduntersuchung hat Adeno- 
j carcinom ergeben. 

J., 37jährige Frau, aufgenommen am 10. Februar 1897. Seit mehreren 
Jahren magenleidend, seit drei Wochen heftige Schmerzen und Erbrechen 
von saurein Schleim; niemals Blutbrechen. Bei der sehr abgemagerten 
Frau fühlt man zwischen Nabel und Schwertfortsatz links neben der 
Mittellinie eine zweimarkstückgrosse, schmerzhafte Resistenz. 
Untere Magengrenzo bei Anfüllung mit Wasser in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse. Der Tumor bleibt dicht unter den Bauchdecken 
fühlbar. Im Mageninhalt reichlich freie Salzsäure, Spuren Milchsäure; 
geringe Stagnation. 

Diagnose mit Wahrscheinlichkeit: Ulcus ventriculi, Peri¬ 
gastritis. Laparotomie am 17. Februar 1897. An der oberen Magen- 
curvatur, etwas näher dem Pylorus als der Cardia fand sich eine Ver¬ 
dickung der Magenwand. Die Serosa war getrübt, mit frischen Auf¬ 
lagerungen bedeckt. Durch die Magenwand fühlt man ein Geschwür mit 
wallartig aufgeworfenen Rändern. Bei der Wahrscheinlichkeit, dass eine 
maligne Neubildung vorlag, machte ich die quere Magen- 
resection in typischer Weise und vereinigte die Lumina durch fort¬ 
laufende doppelreihige Seidennaht, das excidirte Stück maass 12 cm 
an der grossen, 5,5 cm an der kleinen Curvatur. Die Heilung erfolgte 
glatt. Die Magenfunction stellte sich vollkommen her und ist jetzt völlig 
normal. Gewichtszunahme von 12 Pfund. 

Bei Beobachtung des frischen Präparates glaubte ich doch ein Ulcus 
ventriculi vor mir zu haben; die Untersuchung durch Herrn Dr. Benda 
ergab indessen, dass ein Adenocarcinom vorlag, welches sich vermuth- 
lieh auf dem Grunde eines alten Ulcus ventriculi entwickelt hatte. 

Fall 3. Bei dem dritten Patienten, den ich Ihnen zeige, machte 
ich unter der Annahme eines fixirten Carcinoms die Gastroentero¬ 
stomie. Der damals 37 Jahre alte Patient wurde am 17. Mai 1896 von 
Herrn Dr. Stadelmann auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Der 
l Kranke gab an, seit mehreren Jahren magenleidend zu sein, litt an saurem 
i Aufstossen, Sodbrennen, Schmerzen nach der Mahlzeit, seltenem aber 
; copiösem Erbrechen. Starke Abmagerung, sehr elendes Aussehen; der 
j Magenfundus war nach links hin ausgedehnt. Der Inhalt stagnirte, ent¬ 
hielt Spuren von Salzsäure und Milchsäure. Ein Tumor w r ar nicht fühl¬ 
bar. Diagnose: fixirtes Carcinom pylori. 18. Mai 1896: Laparo- 
I tomie. Der Pylorus liegt uuter dem Leberrande, ist ringförmig verdickt 

I und fest geheftet. Daher wurde die Gastroenterostomie (nach 
Wölfl er) ausgeführt. Die Heilung erfolgtein normaler Weise. Gewichts¬ 
zunahme innerhalb 12 Wochen 14 l /a Pfund. Seitdem hat Patient als 
Hausdiener schwer gearbeitet, er fühlt sich kräftig, kann alle Speisen 
vertragen. Sein Aussehen ist das eines gesunden Arbeiters. Wegen einer 
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Quetschung' des Thorax kam er am 3. December 1897 wieder ins Kranken¬ 
haus, so dass ich Ihnen denselben vorstellen kann. Der Magen fasst 
l 1 9 Liter Wasser; enthielt 14 Stunden nach der letzten Mahlzeit noch 
circa 500 ccm Flüssigkeit. In derselben fand sich reichlich freie Salz¬ 
säure, einigemal e Spuren von Milchsäure. — Wenngleich eine mässige 
Erschlaffung der Magenwände noch fortbesteht, ist doch das Gesammt- 
resultat ein sehr gutes. Die Verdickung am Pylorus ist jedenfalls eine 
entzündliche gewesen und kein Carcinom. 

Discussion: Herr Lindnor: M. H.I Es ist ja überhaupt eine Er¬ 
fahrung, die mun ja, wenn man viele Magenresectionen ausführt, immer 
wieder machen wird, dass wir schwerlich imstande sind, selbst nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle, selbst nach Vorziehen des Magens die Diagnose 
zu stellen, ob es sich um Ulcus oder ob es sich schon um eine carcino- 
matöse Umwandlung des Ulcus handelt. Wir werden also in sehr vielen 
derartigen Fällen immer wieder in die Lage kommen, auch einmal eine 
Resection zu machen, wo uns nachher das Mikroskop verkündet, dass 
wir vielleicht ein bischen weit gegangen sind. Dies ist ja nun ein Fall, 
in dem die Ulcusdiagnose gestellt wurde und sich nachher ein Carcinom 
herausstellte, ich habe verschiedene Fälle gesehen, in welchen wir ausser¬ 
ordentlich lange geschwankt haben, auch bei der mikroskopischen Diagnose, 
ob es sich um Ulcus oder Carcinom handle, und ich verfüge über einen 
Fall, wo ich etwa vier Fünftel des Magens resecirt habe mit günstigem 
Erfolge, und wo sich dann herausstellte, dass es sich um Ulcus handelte. 
Es verursachen auch die einfachen Ulcerationen ohne carcinomatöse Ent¬ 
artung oft so ausserordentlich grosse, harte geschwürige Flächen, dass 
man kaum imstande sein wird, in jedem Falle ohne die mikroskopische 
Untersuchung die Diagnose zu stellen. Ich glaube auch, dass bei der 
durchaus günstigen Prognose, die die Ulcera und auch die Ulcuscajcinome 
für die Resection geben, im Gegensatz zu den infiltrirten und den markigen 
Carcinomen, wir uns da auch nicht lange zu besinnen nöthig haben, in 
solchen Fällen ausgedehnt zu reseciren. 

Herr Körte: Für den Patienten ist es natürlich sehr viel besser, 
wir reseciren bei unsicherer Diagnose und nehmen ihm die kranke Stelle 
weg, als dass wir ihm eine palliative Operation machen und einen eventuell 
entfernbaren Tumor darin lassen. Eine grosse Schwierigkeit für die Ent¬ 
scheidung, ob Resection oder nur palliative Operation (die Möglichkeit 
der radicalen Operation vorausgesetzt), liegt nur darin, dass die Resection 
eine ausserordentlich viel eingreifendere Operation ist, wie die Gastro¬ 
enterostomie. Wir haben doch immer bei der Resection noch eine ganze 
Anzahl von Todesfällen zu beklagen. Ich selbst habe leidlich günstige 
Erfahrungen gemacht: aber dass es ein sehr schwerer Eingriff ist, an 
welchem geschwächte Kranke doch einmal zugrunde gehen können, das 
halte ich für ausser Zweifel. Die Gastroenterostomie, welche ich 
stets mittels fortlaufender doppelreihiger Seidennaht vornehme, ist als 
Eingriff sehr viel weniger gefährlich; bei sehr geschwächten Kranken, 
denen man die Resection nicht zumuthen mag, ist sie daher vorzuziehen. 
Man kann ja gegebenen Falles die Radicaloperation noch später anschliessen. 

Herr Stadelmann: Der Kranke stammt von meiner Abtheilung. 
Ich habe mich sehr gefreut, ihn hier in solch ausgezeichnetem Zustande 
wieder zu sehen. Damals, als er zu mir kam, war sein Aussehen ein 
ausserordentlich betrübliches. Bs bestand bei ihm ein vollständiger Ver¬ 
schluss des Pylorus; die Speisenmasse w r urde absolut nicht weiter be¬ 
fördert. Bei der Ausspülung des Magens wurden nicht weniger als 3 1 
Flüssigkeit entleert. Auch erbrach der Kranke — ich habe das Er¬ 
brochene sammeln lassen und dann gemessen — trotz täglicher Aus¬ 
spülungen nicht weniger als 3 1, so dass auch von der aufgenommenen 
Flüssigkeit nichts weiter durch den Pylorus hindurchbefördert wurde. 

Die Magenausspülung ergab damals dunkelbraune, kaffeesatzähnliche 
Massen, in welchen auch durch die Untersuchung Häminkrystalle in 
reichlichem Mnasse nachgewiesen wurden, in denen also jedenfalls Blut 
enthalten war. Ich wartete einige Tage, indess mehr als fünf Tage 
konnte ich nicht abwarten. Der Patient nahm in den fünf Tagen nicht 
weniger als acht Pfund ab, so dass mir äusserste Lebensgefahr zu be¬ 
stehen schien und ich Herrn Collegen Körte zu dem Falle hinzuzog und 
ihm die Operation vorschlug. Damals glaubten wir aber, wenn ich mich 
nicht sehr irre, beide die Diagnose auf Carcinoma pylori stellen zu müssen, 
obgleich in dem Magensaft eine ganz geringe Menge von Salzsäure ge¬ 
funden wurde. Der Magen ging herunter bis ungefähr drei Finger breit 
unterhalb des Nabels. Bei solcher ungeheuren stagnirenden Masse und 
dabei noch bestehender Blutbeimengung ist ja die Salzsäureuntersuchung 
ein sehr missliches Ding. Denn natürlich wird die Salzsäure so ausser¬ 
ordentlich verdünnt, dass man, auch selbst wenn reichlich Salzsäure 
secernirt wird, doch nur sehr wenig Salzsäure nachweisen kann. Ich 
glaube, wie gesagt, Herr College Körte nahm damals mit mir an, dass, 
trotzdem der Kranke noch sehr jung war — 36 Jahre alt — es sich hier 
um Carcinom handeln würde, und machte die Operation. Es war wirklich 
die äusserste Zeit, und wir befürchteten, dass er die Operation gar nicht 
würde überstehen können. Um so mehr bin ich freudig überrascht, ihn 
in so ausgezeichnetem Zustande heute wiederzusehen. Ich habe jetzt 
auch die Empßndung. dass es sich wohl kaum um ein Carcinom. sondern 
um ein Ulcus mit Verwachsungen und mit vollständigem Verschluss des 
Pylorus gehandelt haben wird. 


4. Herr Körte stellt a) einen Patienten vor, der wegen Darm- 
versehluss infolge von Achsendreliung der Flexura coli 
sigmoidea operirt ist. 

P. M., 19 Jahre alt, w T urde am 14. October 1896 auf die innere Ab¬ 
theilung (Dr. Stadelmann) aufgenommen und am nächsten Tage auf die 
chirurgische Abtheilung verlegt. Der Patient gab an, vor circa einem Jahre 
bereits einmal an heftigen Leibschmerzen und mehrtägiger Stuhlverhaltung 
erkrankt gewesen zu sein. Am 9. October 1896 wurde er plötzlich mit 
starken Schmerzen im Bauche und Verstopfung vorgefunden. Am 13. Oc¬ 
tober soll noch einmal wässeriger Stuhlgang ohne Blut abgegangen sein, 
seitdem absolute Verstopfung. 

Der kräftig gebaute Patient hatte einen ziemlich guten Puls, 80 in 
der Minute. Der Leib war sehr stark trommelartig aufgetrieben, beson¬ 
ders in der Oberbauchgegend, wo auch die Spannung am stärksten war. 
Man sah die Darmschlingen sich durch die Bruchdecken hindurch ab¬ 
zeichnen. Darmgeräusche waren bei der Auscultation fast gar nicht zu 
hören. Dämpfung bestand nirgends, die Bauchpforten waren frei. Aus 
dem Anus kam etwas blutiger Schleim, ein Hinderniss war vom Rectum 
aus nicht zu fühlen. Er empfand heftige Schmerzen und Uebelkeit. 
Bei der Magenausspülung erwies sich der Magen als leer. — Die Diagnose 
lautete auf Darm Verschluss, die Art desselben blieb ungewiss, es wurde 
an Invagination gedacht. Als Ort des Verschlusses wurde das Quercolon 
vermuthet. 

Laparotomie am 15. October 1896. Nach Cocainisirung der Mittel¬ 
linie und Darreichung von wenig Aether wurde ein 8 cm langer Ein¬ 
schnitt in der Mittellinie vom Nabel abwärts gemacht, später auf 15 cm 
verlängert. Es floss seröse Flüssigkeit ab, in welcher Bacterium coli 
nachgewiesen wurde. Die Darmschlingen waren stark gebläht, ein über 
mannesarmdicker Darmtheil, dem Colon angehörig, sprang besonders vor, 
er füllte dio ganze Oberbauchgegend aus. Nach Erweiterung der Wunde 
zeigte es sich, dass die geblähte Darmschlinge der Flexura coli sigmoidea 
angehörte, welche von links nach rechts um die Achse gedroht war, um 
360°. Die Schlinge wurde nun von rechts nach links detorquirt. Das 
Mesocolon sigmoideum war sehr lang, zeigte an der Basis ältere narbige 
Einziehungen. Der Darm fiel nach der Aufdrehung nicht zusammen. Es 
wurde ein Rohr in den Anus eingeführt, jedoch nur wenig entleert. 
Daher schritt ich nach Umpackung mit Gaze zur Enterostoinie am 
Göpel der Schlinge, es wurde viel Gas und flüssiger Darminhalt in ein 
Becken entleert, alsdann fiel der Darm zusammen. Die ca. 5 cm lange 
Incision wurde mittels doppelreihiger fortlaufender Seidennaht geschlossen. 
Nach Abtupfen mit sterilem Wasser wurde der Darm reponirt, was mit 
einiger Mühe mittels grosser übergelegter Compresse gelang. Der 
Scheitel der Flexura coli wurde zur Verhütung neuer Achsendrehung 
mittels einiger Nähte links am Peritoneum parietale befestigt. — sodann 
der Bauch mittels tiefer und oberflächlicher Seidennähte geschlossen. 
Von der sonst geübten Etagennaht stand ich ab, um den Eingriff mög¬ 
lichst schnell zu beenden. 

Am Tage nach der Operation trat Stuhl ein, der Leib fiel zusammen. 
Am 19. October (erster Tag) wurde eine rechtsseitige Unterlappen¬ 
pneumonie bemerkt, welche nach drei Tagen sich löste. Am Morgen des 
achten Tages entfernte ich die Nähte, welche einschnitten, und legte 
einen circulären Heftpflasterverband an. 

Am Nachmittage des Tages platzte die Wunde bei einem Husten- 
stoss auf, eine Darmschlinge prolabirte. Nach Abspülung mit 
sterilem Wasser wurde sie reponirt, die Wunde von neuem durch Silber¬ 
draht und Silkwormnähte vereinigt. Darauf erfolgte ungestörte Heilung. 
Der junge Mann hat sich seitdem vollkommen wohl befunden. 

Es ist an dem Falle interessant, dass die geblähten Darm¬ 
schlingen sich nicht weit von dem Orte des Hindernisses entfernt 
befanden. Die Länge des Mesocolon sigmoideum und 
narbige Schrumpfung an der Basis erklärt das Zustande¬ 
kommen der Drehung. Man kann mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, dass ein Jahr zuvor bereits ein ähnlicher leichterer Anfall 
von Drehung stattgehabt hat. — Die bacteriologische Untersuchung 
der serösen Flüssigkeit im Bauche wies Bacterium coli nach 
(Dr. Ben da). Die Darmwand war also bereits im Begriffe, durch¬ 
lässig zu w r erden, und die Operation kam gerade noch zur rechten 
Zeit. Die Entleerung des Darmes mittels Einschnitt — welche 
auch Heidenhain 1897 auf dem chirurgischen Congress empfahl 
— erwies sich als sehr nützlich zur Entlastung des Darmes und 
zur Erleichterung der auch damals noch schwierigen Reposition. 
Dem Rathe Roser’s folgend, fixirte ich die Flexur an der Bauch¬ 
wand, um neue Drehungen zu verhindern. Als ein sehr un¬ 
angenehmer Zwischenfall ist das Aufplatzen der Bauch¬ 
wunde am achten Tage zu bezeichnen. Infolge schnellen Ein¬ 
greifens verlief derselbe ohne Nachtheil. 

b) Ein Patient, bei dem zunächst wegen Darmver- 
sohlusses infolge von Carcinom der Flexur die Colostomia 
sinistra und später die Resection des erkrankten Darm- 
Stückes gemacht ist. 

A. R., 63 Jahre alt, aufgenommen 27. April 1897. Derselbe litt an¬ 
geblich erst seit drei Wochen an Verstopfung, welche seit acht Tagen 
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absolut war. Patient bot bei der Aufnahme das Bild eines chronischen 
Darmverschlusses. Der Leib war aufgetrieben, nicht empfindlich; es 
bestand Aufstossen, Uebelkeit Nach Darmeingiessungen ging etwas 
Stuhl ab. Dann trat aber von neuem Auftreibung und Singultus ein, so 
dass am 29. April 1897 die Colostomia sinistra gemacht wurde. Der 
eingeführte Finger konnte in der Bauchhöhle eine etwas oberhalb des 
Promontoriums liegende Geschwulst fühlen. Die Därme waren oberhalb 
derselben stark gebläht. Von einer sofortigen Exstirpation wurde daher 
Abstand genommen. Patient machte eine leichte Unterlappenpneumonie 
durch, erholte sich dann. Der Darminhalt ging theils durch die Fistel 
und theils per anum ab. — Der Kranke (Gastwirth) war sehr unglücklich 
über die Kothfistel und verlangte deren Beseitigung um jeden Preis. Der 
Tumor im unteren Theile der Flexura coli liess sich jetzt bimanuell vom 
Rectum und Bauchdecken aus tasten, schien jedoch wenig beweglich zu 
sein. Vier Wochen nach der ersten Operation wurde daher der Bauch 
zum zweiten Male in der Mittellinie geöffnet. Der Tumor sass 
im unteren Theile der Flexura coli sigmoidea, war eben noch gerade in 
die Bauchwunde zu ziehen. Es wurde ein 14 cm langes Stück des 
Darmes in typischer Weise resecirt und die Darmenden durch 
zweireihige fortlaufende Seidennaht vereinigt. Die Nahtanlegung war 
schwierig, da sich das untere Darmstück nur eben bis an die Bauchwunde 
ziehen liess. Die ziemlich enge Fistel im oberen Theile der Flexur, dicht 
am Colon descendens liess ich unberührt. — Die Heilung erfolgte voll¬ 
kommen glatt. Die Fistel schloss sich spontan. Am 14. Juni 1897 
wurde Patient mit 16 Pfund Gewichtszunahme entlassen und befindet 
sich seitdem vollkommen wohl. Der Darm funetionirt regelmässig. Die 
Geschwulst erwies sich als Cylinderzellencarcinom (Dr. Benda), 
welches eine sehr enge Strictur hervorgebracht hatte. 

Das zweizeitige Vorgehen, erst den Anus artificialis anzulegen 
wegon chronischen Darmverschlusses und dann nach völliger Entleerung 
des Darmes, sowie Besserung des Allgemeinbefindens in zweiter Sitzung 
die Resection des Darmtumors vorzunehmen, hat sich im vorliegenden 
Falle, wie auch in anderen sehr gut bewährt. Der Sitz des Carcinoms 
im unteren Theile der Flexura sigmoidea war der Art, dass eben noch 
die abdominale Operation möglich war. 

c) Vorstellung einer Patientin mit Colostomia sinistra mit 
Zipfelbildung und künstlichem Sphincter, wegen Rectal- 
strietur. Bei Anlegung einer künstlichen Afteröffnung wegen 
inoperabler Stricturen im unteren Theile des Darmes kommen wir 
leicht in die Lage, dass die Patienten zunächst die Befreiung von 
den Beschwerden der Kothstauung sehr dankbar empfinden, dass 
sie dann aber bald durch neue, beträchtliche Unbequemlichkeiten 
der künstlichen Qeffnung dazu gebracht werden, den neugeschaflenen 
Zustand zu verwünschen. Zu diesen Uebelständen zählt ganz be¬ 
sonders die Schwierigkeit eines sicheren Verschlusses 
der künstlichen Oeffnung. Seit einigen Jahren bediene ich 
mich einer Methode, bei welcher sich ein koth- und gasdichter 
Abschluss der Fistel leicht durch eine bruchbandartige Pelotte 
erzielen lässt. — Das Verfahren combinirt die von Hacker zuerst 
für Magenfistelbildung angegebene Idee der Sphincterbildung 
durch die Muskeln der Bauchwandung mit der von Frank 
herrührenden Zipfelbildung. 

Es wird von dem üblichen Schnitt zur Colostomia sinistra 
aus, etwas oberhalb und medianwärts der Spina ilei ant. sup., 
parallel der Richtung des Ligamentum Pouparti, Haut, oberflächliche 
Fascie und Aponeurose des Obliquus externus scharf durch trennt. 
Die Schichten des Obliquus internus und transversus werden der 
Faserrichtung nach mit zwei anatomischen Pincetten stumpf durch- 
rissen und mit Haken auseinandergehalten. Dann folgt die Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle und Vorziehen einer Schlinge von der 
Flexura coli. Je nachdem man einen vorübergehenden oder einen 
bleibenden After anlegen will, wird entweder die Schlinge an der 
Basis eingenäht oder der Darm quer durchtrennt, das periphere 
Ende eingestülpt und versenkt, das centrale dagegen mehrere Centi- 
meter von der Durchtrennungsstelle entfernt ringsum an das Peri¬ 
toneum derBauchwände angenäht. Ich mache das in der Regel mit fort¬ 
laufender Catgutnaht. Circa 4 cm lateralwärts von dem ersten 
Hautschnitt wird dann ein zweiter paralleler von ca. 2—3 cm 
Länge angelegt und die Brücke zwischen beiden unterminirt, so 
dass der Darmzipfel bezw. das centrale Darmende darunter durch¬ 
gezogen und in der zweiten lateralen Oeffnung ringsum eingeheftet 
werden kann. Darauf wird der erste angelegte Hautschnitt wieder 
geschlossen. Der Darm geht dann erst durch einen aus den 
Fasern der beiden unteren Bauchmuskeln gebildeten Sphincter, dann 
schief unter der Haut bis zur Mündung. Infolgedessen kann man 
ihn dort leicht mittels eines englischen Bruchbandes comprimiren. 
Der Verschluss ist ein guter, die Kranken entleeren des Morgens 
den Koth mit Zuhülfenahme von Wassereinguss, dann wird das 
Bruchband aufgelegt, und dasselbe comprimirt den schräg verlaufen¬ 


weise ein verschlossenes Drain von Kleinfingerdicke in der Fistel 
unter dem Bruchband tragen lassen. 

Bei der 47jährigen Patientin, die ich Ihnen vorstelle, handelte 
es sich um einen jener Fälle von schwerer, syphilitischer, ulceröser 
Proctitis herrührender Stricturbildung, welche hoch hinaufreichte. 
Die Stenosenbeschwerden waren sehr hochgradige, ausserdem be¬ 
stand fistulöse Eiterung im umgebenden Zellgewebe, wegen deren 
schon früher mehrfache Eingriffe gemacht waren. 

Als die Kranke aufgenommen wurde, lief beständig eine dünne 
kothige Flüssigkeit, mit Eiter gemischt, aus dem After ab. Der Zustand 
war ihr unerträglich, und sie verlangte dringend Abhülfe. Diese konnte 
nur bestehen entweder in einer Exstirpation des ganzen erkrankten 
Darmtheiles oder in einer Fistelbildung oberhalb des Roctums. Bei dem 
schlechten Kräftezustand der Kranken und der sehr grossen Ausdehnung 
der Erkrankung nach oben hin erachtete ich die Exstirpation nicht für 
thunlich und führte die Fistelbildung an der Flexura coli in der ge¬ 
schilderten Weise aus, und zwar wurde der Darm quer durch trennt, das 
periphere Ende eingestülpt und versenkt, das centrale eingenäht. Die 
Operation ist am 31. August 1897 gemacht. Die Patientin ist von 
den grossen Beschwerden befreit, sie entleert täglich einmal den Koth 
aus der Fistel, bei Tage wird dieselbe durch ein mit Pergamoid, einem 
neuen wasserdichten Ueberzuge, bekleidetes Bruchband sicher ver¬ 
schlossen. Die Umgebung des Anus artificialis ist völlig reizlos und 
sauber. Die Jauchung aus dem Mastdarm und den Fisteln hat völlig 
nachgelassen, seitdem der Koth abgeleitet ist. Die Kranke hat sich sehr 
erholt und ist mit ihrem Zustande zufrieden. 

Ich möchte bemerken, dass die quere Durchtrennung des 
Darmes — auf welche Israel in einer früheren Sitzung hinwies — 
sich sehr bewährt hat. In gleicher oder ähnlicherWeise habe ich 
die Colostomie öfter ausgeführt und bin mit den Resultaten sehr 
zufrieden gewesen. Die Kranken können sich frei bewegen und 
ihrer Beschäftigung nachgehen, ohne durch die Fistel gehindert zu 
sein. _ (Schluss folgt.) 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 22. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Leo: Ueber Coincidenz von Masern und Pem¬ 
phigus (mit Demonstration). Es handelt sich um drei Geschwister, 
welche nach einander an Masern und Pemphigus erkrankten, und 
zwar ging der Pemphigus dom Masernexanthem voraus. Daraus 
folgt, dass es sich hierbei nicht um eine anomale Abart der Masern 
(Morbilli pemphigoidei) handelt, sondern entsprechend der Annahme 
von Henoch um das Zusammenfallen zweier Infectionen. (Er¬ 
scheint ausführlich im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1898.) 

Discussion: Herr Kirchgaesser. 

2. Herr Ad. Schmidt: Vorstellung eines Patienten in der 
Reconvalescenz von einem Iiungenabscess naoh Aushustung 
eines aspirirten Knochenstückchens. 

M. H.! Der Patient, welchen ich mir erlaube hier vorzustellen, war 
bis vor drei Jahren völlig gesund. Damals bekam er beim Essen einen 
kleinen Knochen in die „falsche Kehle“, was aber nicht weiter beachtet 
wurde. Bald schloss sich ein heftiger Bronchialkatarrh mit bronchopneu- 
monischen und pleuritischen Erscheinungen an. Die Krankheit wurde 
als Influenzapneumonie gedeutet, heilte indess nicht völlig aus, 
sondern hintcrliess einen quälenden Husten mit übelriechendem eitrigen 
Auswurf, wegen dessen er nach einem halben Jahr in meine Behandlung 
kam. Es war hinten rechts unten eine geringe Dämpfung vorhanden mit 
verschärftem Athmungsgeräusch und stellenweise klingendem Rasseln, 
i Der fötide Auswurf war rein eitrig, enthielt zahlreiche Dittrich’sche 
I Pfröpfe. Die Erscheinungen wechselten übrigens, der Auswurf liess zeit- 
! weise nach, so dass die Diagnose einer Bronchiektaso begründet erschien. 

Als vor einem Jahre nach einer Verschlimmerung die Anamnese noch¬ 
mals sorgfältig durchgegangen wurde, erinnerte sich Patient des „ver¬ 
schluckten“ Knochens. Er wurde darauf hin mit Röntgenstrahlen 
durchleuchtet, und es liess sich rechts am Lungenhilus, etwa 
in der Gegend des unteren Hauptbronchus, eine dunklere 
Stelle erkennen. Patient bekam nach wiederholter Durchleuchtung 
(zum Zwecke einer Photographie) eine heftige Dermatitis, die ich Ihnen 
damals hier demonstrirt habe. 

Nach wesentlicher Besserung während des ersten Halbjahres 1897 
begann im August dieses. Jahres eine neue schwere Attaque mit Fieber, 
zunehmender Dämpfung und reichlichem Auswurf. Es Hessen sich elastisc he 
Fasern und Hämatoidinkrystalle im Sputum naehweisen, und der Befund 
auf der Lunge liess keinen Zweifel über die Bildung eines Lungenabscesses: 
abwechselnd Dämpfung mit aufgehobenem Athmungsgeräusch und (nach der 
1 in etwa achttägigen Zwischenräumen erfolgten Entleerung) ausgesprochene 
I Höhlenerscheinungen. Die Höhle wuchs bedenklich an Ausdehnung, und 


den Canal, sodass nichts austritt. Vorfall tritt nicht ein. Einigemale i der Patieut kam derartig herunter, dass an eine Operation gedacht wurde. 


habe ich, wenn die Oeffnung im Darm sehr eng angelegt war, zeit- i Da wurde am 10. Oetober unter heftigen Hustenstössen bei Gelegenheit 
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der Expectoration des angosammelten Eiters, dessen Menge etwa 1 1 be¬ 
tragen mochte, ein rundliches Knochenstück von 5 mm grösstem Durch¬ 
messer ausgehustet. Es folgte eine Periode hohen Fiebers mit den 
Zeichen pneumonischer Infiltration in der Umgebung der Höhle, welche 
bis gegen Ende October anhielt. Seitdem ist Patient fieberfrei, hat be¬ 
deutend an Kräften zugenommen, expectorirt nur noch wenig nicht übel¬ 
riechenden Eiter, und die Höhlensymptome auf der Lunge sind undeut¬ 
licher geworden unter gleichzeitiger Schrumpfung der rechten Brustseite. 
Eine neue Durchleuchtung Hess rechts in der Abscessgegend eine hellere 
Stelle von Faustgrösse erkennen. Es ist zu erwarten, dass die Heilung 
sich weiterhin ohne Störung vollzieht. 1 ) 

3. Herr Leo: Nachweis eines Osteosarkoms der Lungen 
durch Böntgenstrahlen. 

Es handelt sich um einen elfjährigen Knaben, bei dem das Osteo¬ 
sarkom der Lungen sich sehr schnell im Anschluss an ein operirtes Osteo¬ 
sarkom des Kniees entwickelte. Die kurz vor dem Tode vorgenommene 
Aufnahme nach Röntgen ergab deutliche Verdunklungen über beiden 
Lungen (Demonstration des Photogramms), und zwar war die Ausdehnung 
derselben viel beträchtlicher als dem durch Percussion erhaltenen Befund 
entsprach. 

Die Seetion, über deren Ergebniss Dr. Esser berichtet, zeigte völlige 
Uebereinstimmung des Krankheitsprocesses mit der Röntgenaufnahme. 
Letztere erwies sich daher in diagnostischer Beziehung der Percussion 
überlegen. (Erscheint ausführlich in der Berl. klin. Wochenschrift 1898.) 

4. Herr Schultze: Ueber die Ursache der aouten Polio¬ 
myelitis. Der Vortragende hat schon früher auf die eigenthüm- 
liehe Congruenz der Anfangserscheinungen der Poliomyelitis, der 
Encephalitis und der Otitis labyrinthica der Kinder hingewiesen 
und die Meinung geäussert, dass zunächst eine besondere Art von 
Meningitis acuta sich dabei entwickele, welche in die vorderen 
Spinalgefässe, oder in gewisse Theile des Cerebrum oder in Schnecke 
und Labyrinth übergehe. Welche Ursache zu dieser auch gelegent¬ 
lich anatomisch constatirten Meningitis führte, blieb allerdings 
unbekannt. Der Vortragende konnte nun jüngst in einem Falle bei 
einem Kinde, welches sich in dem Vorstadium einer acuten Polio¬ 
myelitis befand und die gewöhnlichen Symptome einer solchen 
Krankheit darbot, durch die Lumbalpunction feststellen, dass 
sich vereinzelte Diplococcen von dem Aussehen der Jaeger- 
Weichselbaum’schen Diplococcen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
vorfanden. Herr Dr. Strasburger suchte diese Mikroorganismen 
auf geeigneten Nährböden zu weiterer Vermehrung zu veranlassen, 
was aber nicht gelang. Es wird durch diesen Befund die Auf¬ 
fassung bestätigt, dass es sich bei der acuten Poliomyelitis um 
eine Infectionskrankheit handelt, die natürlich durch verschiedene 
Mikroorganismen bedingt sein könnte. Wie dieselben in die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit gelangen, steht noch dahin; ausser an die 
Nasenschleimhaut müsste man wohl an die so häufige Otitis media 
der Kinder denken, welcher vielleicht auch dann öfters eine Otitis 
labyrinthica vorausgehen kann, wenn keine deutlichen Symptome 
ihrerseits bemerkt wurden. 

5. Herr Bernh. Brandis: Ueber Syphilis gravis bei 
Aerzten. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 21, S. 329, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Die Herren Binz, Brandis. 

III. Unterelsässiseher Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 27. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Madelung. 

1. Herr J. Rieh. Ewald: Ueber künstliche Beizung der 
Grosshimrinde. Der Vortragende berichtet über neue Resultate, 
welche er mit Hülfe seiner verbesserten Methode, die Gehirnrinde 
zu reizen, erhalten hat. Zunächst demonstrirt er die Methode 
selbst, die es gestattet, die Hunde unter normalen Bedingungen 
zu untersuchen. Bisher reizte man immer das Grosshirn an halb¬ 
gefesselten, noch halb narkotisirten und eben erst operirten Thieren. 
Eine normale Beschaffenheit der Grosshirnrinde ist hierbei aus¬ 
geschlossen. Das neue Verfahren besteht darin, dass man als 
Vorbereitung für die Reizung in das Schädeldach des Hundes 
einen Elfenbeinconus schraubt, in den dann erst am nächsten Tage, 
wenn das Thier wieder ganz normal und munter geworden ist, die 
Elektroden eingesetzt werden. Die Leitungsschnüre sind zunächst 
am Halsbande des Hundes befestigt und gehen von da aus weiter 
zu einer kleinen Trockenbatterie, die der Beobachter um die 
Schulter gehängt trägt. Da die Leitungsschnüre auch zugleich 
als Strick dienen, an dem man den Hund führt, so kann man sich 
mit dem Thiere, das in keiner Weise durch die ganze Vorrichtung 
belästigt wird, ganz frei im Zimmer oder im Garten bewegen und 

l ) Dieselbe hat bis heute, Februar 1898, angehalten. 


die Grosshirnrinde zu irgend einer Zeit an dem psychisch unge¬ 
hemmten Hunde reizen. 

Es hat sich bei diesen Versuchen herausgestellt, dass von 
allen Punkten der Rinde aus, auch mitten aus der sogenannten 
Seh- oder Hörsphäre, Muskelbewegungen Zustandekommen. Es 
giebt also keine unerregbare Zone, sondern es sind nur quanti¬ 
tative Unterschiede in Bezug auf die Erregbarkeit vorhanden. Bei 
all diesen Reizungen kann man sich von einer sehr merkwürdigen 
Thatsache überzeugen. Die Hunde nehmen nämlich von dem 
ganzen Vorgang der Reizung nichts w r ahr. Das Zucken der Fa- 
cialismuskeln stört sie nicht beim Fressen. Thiere, die bei ver¬ 
bundenen Augen auf jede Berührung eines Beines lebhaft reagiren, 
bewegen dasselbe infolge der Reizung, aber bleiben im übrigen 
unbeweglich stehen. 

Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass die 
elektrischen Ströme, die doch stets centripetale Bahnen, Central- 
theile und centrifugale Bahnen durchsetzen müssen, nur von den 
letzteren aus positive Wirkungen erzielen können, weil sie die 
Centraltheile derart beeinflussen, dass diese dadurch functionell 
ausgeschaltet werden. Es gelang, die functionelle Ausschaltung 
der Centraltheile direkt zu beweisen. 

Man entfernt bei einem Hunde die eine Sehsphäre und macht 
die zweite den elektrischen Reizen zugänglich. Man hält dem 
Thiere ein Stück Fleisch vor und bewegt dieses hin und her. Der 
Hund fixirt das Fleisch und folgt aufmerksam den Bewegungen 
desselben. Jetzt werden schwache Inductionsströme durch die 
Mitte der zweiten Sehsphäre geschickt. Sofort hört der Hund auf, 
das Fleisch zu fixiren und folgt, nicht mehr seinen Bewegungen. 
Der Ausdruck der Augen wird der des seelenblinden Hundes, er 
starrt mit ödem Blick in die Ferne. Sobald man aufhört zu reizen, 
erkennt der Hund das Fleisch wieder und verfolgt es wie vorher 
mit den Augen und mit dem Kopf. Bei jeder neuen Reizung das¬ 
selbe Verhalten des Thieres. In analoger Weise gelang auch die 
Ausschaltung von Centraltheilen, welche bei der Wahrnehmung 
der Berührungsgefühle betheiligt sind. Einem bösen Hunde, bei 
dem die Elektroden über der Vorderbeinzone angebracht waren, 
wurden die Augen verbunden. Jede Berührung des Vorderbeins 
beantwortete das Thier durch ein wüthendes Knurren. Erregte 
man aber die Vorderbeinzone durch Inductionsströme, so wurde 
während dieser Zeit die Berührung des Vorderbeins gar nicht 
beobachtet. 

Der Vortragende macht schliesslich darauf aufmerksam, dass 
durch seine Versuche erklärt wird, weshalb bei Erregungszuständen, 
die die ganze Gehirnrinde betreffen, wie bei gewissen epileptischen 
Anfällen, trotz der allgemeinen Erregung das Bewusstsein auf¬ 
gehoben ist. Es handelt sich dann eben auch um anormale Reize, 
welche die Centraltheile functionell ausschalten und daher nur von 
centrifugalen Bahnen aus wirksam sein können. Auch haben die 
Versuche ergeben, dass ein prinzipieller Unterschied in der Erreg¬ 
barkeit der vorderen und der hinteren Partieen der Grosshirnrinde 
nicht vorhanden ist. 

2. Herr Fürstner berichtet über drei Fälle Friedreicli’scher 
Krankheit, von denen er zwei der Versammlung demonstrirt, der 
dritte wurde früher in der Klinik beobachtet. Es handelt sich 
um drei Geschwister, ein Mädchen, zwei Knaben, weitere Kinder 
sind nicht vorhanden; das Mädchen steht jetzt im 21., der ältere 
Knabe im 18., der jüngere im 16. Lebensjahre. Gesunde Familie. 
Der Vater, kräftiger Schmied, starb vor einigen Jahren, die Mutter 
ist gesund. Keine Disposition in der Ascendenz. Als der väter¬ 
lichen Familie eigenthümlich wird lediglich bezeichnet eine starke 
Einsenkung entsprechend der Coronalnaht des Schädels. 

Fall 1. Mädchen. Normale Geburt. Kindheit ohne Störung. Kräftige 
Entwickelung. Unsicherheit beim Gehen seit dem neunten Lebensjahr, 
beträchtliche Zunahme im zwölften Jahr nach einer fieberhaften Hals¬ 
entzündung. Immer mehr schwankender Gang, Torkeln, Fallen, Abmagerung 
der Beine. Im 16. Jahr Unsicherheit in den Bewegungen der Hände, 
kein Tremor. Langsame Sprache. Nystagmus. Fehlen der Patellarrefloxe. 
An den unteren Extremitäten geringe Ahschwächung der Tastempfindung, 
Schmerz-, Temperaturgefühl nicht verändert Zur Zeit Fortbewegung un¬ 
möglich, wegen starken Schwankens. Intelligenz intact. 

Fall 2. Der ältere Knabe wurde gleichfalls normal geboren, lernte 
mit neun Monat laufen. Keine Kinderkrankheiten. Beginn unsicheren 
Ganges im zwölften Jahre, bis zum 14. langsame, im 16. besonders be¬ 
trächtliche Steigerung. Intellectuelle Entwickelung etwas zurückgeblieben. 
Sprache langsam, nasal, scandirend. Koine Erkrankung anderer Art. 

Status: Verhältnissmässig kleiner, brachycephaler Schädel. Gegend 
der Coronalnaht eingesunken, Naht selbst verbreitert, linke Gesichtshälfte 
kleiner, grosse Hände und Füsse. Gesammthaltung nach vorn gebeugt, 
besonders auch der Kopf nach vorn und gesenkt gehalten. Im Stehen 
vielfach Schwanken, bei geschlossenen Augen zunehmend. Ziemlich enge 
gleiche Pupillen, Reaction erhalten. Nystagmus bei Ruhestellung, noch 
lebhafter bei Einstellung der Augen nach links, Zunge leicht nach rechts 
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abweichend. In den Armen grobe Kraft normal, bei Fingerbewegungen deut¬ 
liche Ataxie. Gang sehr wechselnd, oft überhaupt nicht möglich. Körper¬ 
haltung stark nach vorn gebeugt, beide Beine im Knie flectirt gehalten, 
werden nachgeschleppt, dann wieder zu stark gehoben oder Ubereiuander- 
gesetzt. Hin- und Hertorkeln, bei geschlossenen Augen Fallen. Fuss- 
spitzen am Boden klebend. Um die Balance zu halten, klammert sich Pa¬ 
tient oft mit den Zehen am Boden fest. Patellarrellexe fehlen. Bei 
Rückenlage hochgradige Ataxie in den unteren Extremitäten, Lagegefühl 
erhalten, Tastempfindung an beiden Beinen etwas herabgesetzt. Auf¬ 
richten aus der sitzenden in die stehende Stellung gelingt nur mühsam, 
die Arme werden dabei auf die Oberschenkel gestützt. Linke Schulter 
abgeflacht. Deltoideus partiell geschwunden, keine Entartungsreaction 1 ) in 
denselben. In den Händen gleichfalls Ataxie, Schrift verändert. Gelegent¬ 
lich Anfälle von Dyspnoe und unregelmässiger Athmung spontan, be¬ 
sonders aber nach irgend welchen Bewegungen auftretend. Blase und 
Mastdarm fungiren ungestört. 

Fall 3. Zweiter Sohn. Gleichfalls normale Geburt, und ungestörte Ent¬ 
wickelung bis zum zwölften Jahre, spielte mit anderen Kindern unbe¬ 
hindert. Um diese Zeit Unsicherheit beim Gehen, die sich nach einem 
besonders lange dauernden Schwindelanfall schnell gesteigert haben soll. 
Brachycephaler etwas kleiner Schädel, Nystagmus bei Ruhe, namentlich 
aber bei Endeinstellung besonders nach links. Pupillen gleich. Zunge 
kommt gerade heraus. Sprache langsam, monoton, scandirend. Gesammte 
Haltung etwas nach vorn gebeugt. Beim Stehen Bewegungen, um die 
Balance zu sichern. Grobe Kraft in den Armen erhalten, bei feineren 
Bewegungen der Hände geringe Ataxie. In den kräftigen Muskeln der 
Oberextremitäten und des Rumpfes auch bei Ruhe ein vermehrter Tonus, 
ebenso in den Bauchmuskelu und Adductoren. Beim Gehen steife Haltung. 
Hin- und Herschwanken nach vorn und hinten, ebenso seitwärts, ohne 
Stütze Fallen. Fussspitze bleibt vielfach hängen, Uebereinandersetzen 
beider Füsse. Patellarreflexe fehlen. Bei geschlossenen Augen Zunahme 
des Schwwankens. Intelligenz massig. 

Fürstner begründet zunächst die Diagnose, die sich auf das 
familiäre Auftreten, den Beginn in der eigentlich infantilen Lebens¬ 
zeit und Pubertätsperiode, die Ataxie in den unteren und weniger 
in den oberen Extremitäten, und zwar statische und locomotorische, 
das Fehlen der Patellarreflexe, der Nystagmus, die Sprachstörung 
stützt. Als bemerken»werth bezeichnet Fürstner einmal das 
Fehlen einer hereditären Disposition, die Spannung, den vermehrten 
Tonus in einem Theil der Muskulatur des Rumpfes und der oberen 
Extremitäten in Fall 3, die eigentümlichen Anfälle von Dyspnoe 
bei Fall 2, die mangelnde Verbildung der Füsse, die Atrophie der 
Schultermuskeln einseitig in Fall 2, ebenso der Glutäen; die 
Sensibilitätsstörung war in Fall 2 und 3 nur gering, ebenso die 
Scoliose. Blase und Mastdarm fungirten bei den drei Kranken 
normal. Die Fälle von Nonne, Menzel, Senator werden ver¬ 
gleichsweise erörtert, ebenso die Modifikation der Friedreich- 
schen Erkrankung, für welche Schultze Beispiele beigebracht hat. 
Fürstner weist darauf hin, dass auch bei der Paralysis agitans 
die Muskelspannung neben gewissen Störungen des Gleichgewichts 
(Propulsion, Retropulsion) einhergeht, dass auch in Fall 1 nach I 
einer acuten Erkrankung (fieberhafter Halsentzündung) die Symptome 
stärker hervortraten. Fürstner betrachtet derartige Erkrankungen 
lediglich als steigernd wirkenden, nicht aber als die Symptome 
hervorrufenden Factor. Cerebrale Nerven, vor allem die Optici, 
waren in allen drei Fällen nicht betheiligt. 

Als Substrat für das klinische Bild nimmt Fürstner eine 
combinirte Systemerkrankung (Pyramidenbahnen und Hinterstränge) 
an, im Gegensätze zu den Fällen, wo eine angeborene Kleinheit 
des Cerebellum besteht. 

3. Herr Gerhardt demonstrirt einen Kranken, der das typische 
Bild der progressiven Muskelatrophie myopathischer Form dar¬ 
bietet: Fast völliger Schwund der Schultergürtel-, Oberarm- und 
langen Rückenmuskulatur (am stärksten Serratus, Supra-, Infra- 
spinatus, Deltoides, Pectoralis major, Triceps, Bicops, Supinator 
longus, vom Cucullaris ist das obere Drittel auffallend gut erhalten, 
die unteren Drittel sind fast ganz geschwunden). Im Deltoides deut¬ 
liche Pseudohypertrophie. Becken- und Schenkelmuskeln sind noch 
wenig ergriffen. In den atrophischen Muskeln besteht einfache 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, keine EaR. Der Kranke 
unterscheidet sich von den typischen Fällen der Krankheit nur 
durch die Anamnese. Die ersten Anfänge des Leidens traten erst 
im 37. Lebensjahr ein (Patient hat bis dahin als Steinhauer ge¬ 
arbeitet), und in der Familie des Patienten besteht keinerlei ähn¬ 
liche Krankheit. 

4. Herr Wolff: Demonstration eines Falles von Cutis laxa. 

*) Glutaei beiderseits abgeflacht, ebenso Waden abgemagert. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 1. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Flocke¬ 
mann. 

1. Herr Hasebroek stellt einen im Hamburger medico- 
j mechanischen Institut behandelten Unfallverletzten vor, welcher 
I im Mai 1894 eine complicirte Unterschenkelfractur erlitt, die 

noch im December 1896 nicht consolidirt war. Durch einjähriges 
j Tragen eines Hessing’schen Schienenhülsenapparates ist nunmehr 
völlige Verknöcherung des Bruches eingetreten, da eine vollkommene 
! Entlastung des Beines für lange Zeit erzielt wurde. Das Skia- 
I gramm vom December 1896 zeigt noch einen queren Defect an der 
| Bruchstelle, gegenüber dem jetzt aufgenommenen, welches einen 
ununterbrochenen Schatten der Tibia aufweist. Herr Hasebroek 
hebt an der Hand dieses Falles die prinzipiell therapeutische Be¬ 
deutung des vollkommen entlastenden Hessing'schen Gehapparates 
hervor: wir sind dadurch in die Lage versetzt, die Grenzen der 
conservativen Behandlung schwerer Unterschenkelfracturen gegen¬ 
über der Amputation möglichst weit zu ziehen. 

2. Herr Krause (Altona) demonstrirt einen ungewöhnlich 
; grossen Gallenstein, der dio Symptome der chronischen Pylorus- 
| Verengerung hervorgerufen hat. 

Es handelte sich um eine fettleibige, 63jährige Frau, die seit Monaten 
an Uebelkeit, Erbrechen, Gasbildung im Magen gelitten, während Blut 
weder im Erbrochenen, noch im Stuhl je aufgetreten war. Der Magen 
war bis handbreit unter den Nabel erweitert. Die Palpation ergab rechts 
neben der Wirbelsäule in der Höhe des Pylorus einen kinderfaustgrossen 
Tumor. Mit Sicherheit liess sich feststellen, dass er von der Leber über¬ 
deckt war und eino glatte Oberfläche besass. Da er sich auch auf Druck 
nicht besonders empfindlich zeigte, so konnte die Diagnose nicht auf 
Carcinom lauten. Es gelang nicht, unter den Leberrand herunter zu 
greifen. Der Tumor war recht beweglich, in der Narkose unmittelbar vor 
der Operation noch freier, so dass man auch an einen Darmtumor hätte 
denken können. Indessen kommt auch bei Pylorustumoren eine so auf¬ 
fallende Beweglichkeit zuweilen vor. Die Diagnose musste nach allen 
Symptomen auf eine, den Pylorus stark vorengende, aber nicht völlig ver- 
schliessende Geschwulst gestellt werden. Die Frau war in den letzten 
Monaten in ihrem Kräftozustand merklich herabgekommen, zeigte auch 
kachektische Gesichtsfarbe. 

Die Laparotomie ergab die festgestellte starke Erweiterung des 
Magens, den Pylorus aber durchaus normal. Neben diesora fühlte man 
hart an der Wirbelsäule den glatten Tumor, der steinharte Consistenz 
bot: es war die stark vergrösserte, von einem einzigen Stein ausgefüllte, 
bedeutend verlagerte Gallenblase. Die Leber war nämlich ganz herunter¬ 
gezogen, ihr vorderer Rand nach unten und hinten umgeschlagen. Die 
Leber wurde aufgerichtet und möglichst weit hervorgezogen, was ihre 
schlaffen Verbindungen gestatteten. Nach Abschluss des Peritoneums 
durch Gazebinden wurde der Ductus cysticus comprimirt, der Stein durch 
Schnitt in dio Gallenblase herausbefördert und dann diese durch genaue 
Naht in mehreren Schichten geschlossen. Versenkung der Leber, Schluss 
der Bauchwunde. Der Verlauf war ein normaler, höchste Temperatur 
37,5°. 

Nach dem Befunde hat der schwere Stein die Leber heruntergezerrt 
und zum Umklappen gebracht. Der hühnereiförmige Stein wiegt 52,5 g, 
ist 60 mm lang, 42 mm dick. Der Druck des Steines auf den Pylorus 
kann sehr wohl die Krankheitserscheinungen, wenigstens grösstentheils 
erzeugt haben. Es waren bereits ausgedehnte Vonvachsungen mit Darm 
und Netz vorhanden. Wäre os zu Ulceration und Durchbruch in den 
Dünndarm gekommen, so hätte acuter Ileus eintreten müssen: denn der 
grösste von Krause wegen Ileus aus dem Dünndarm entfernte Gallen¬ 
stein ist kaum halb so gross als der demonstrirte. 

3. Herr Kümmell stellt a) einen 35jährigen Patienten vor, 
bei welchem eine diffuse jauchige Perforationsperitonitis, vom 
Wurmfortsatz ausgehend, durch Laparotomie geheilt ist. 

Der Patient erkrankte plötzlich, nachdem er vollkommen gesund zur 
Arbeit gegangen war, mit heftigen Leibschmerzen; dieselben steigerten 
sich im Laufe des Tages wesentlich; am Abend trat Erbrechen ein, welches 
am andern Tage deutlich fäculenten Geruch hatte. 48 Stunden nach Be¬ 
ginn der Erkrankung wurde der Patient dem Krankenhause überwiesen; 
derselbe war im hohen Grade collabirt, mit fadenförmigem, kaum fühl¬ 
barem Puls von 140; Fortbestehen des fäculenten Erbrechens, mässiger 
Meteorismus. 

Ein lokalisirter Druckschmerz war nicht vorhanden, indem der Kranke 
über diffuse, sich über den ganzen Leib erstreckende Schmerzen klagte. 
Die Diagnose: ob Ileus, ob Peritonitis, war nicht ganz leicht. Die absolute 
Ruhe im Darmtractus, das Fehlen jeder Peristaltik und des Hervortretens 
aufgeblähter Schlingen liess eine Peritonitis mit Sicherheit annehmen. 
Da irgendwelche Krankheitssymptome, die auf ein bestimmtes Organ hin¬ 
deuten konnten, nicht vorangegangen waren und Patient Anfangs an der 
rechten lleocoecalgegend Schmerzen empfunden haben wollte, wurde der 
Appendix als die Ursache der Krankheit angesehen und auf denselben 
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eingeschnitteu. Es entleerten sich sofort grössere Mengen jauchiger 
Flüssigkeit, der Schnitt wurde erweitert, die Darmschlingen nach oben 
gedrängt aus der freien Bauchhöhle, besonders aus dem kleinen Becken 
etwa 1.5 Liter jauchiger Flüssigkeit ausgeschöpft und ausgetupft. Dio 
Darmschlingen waren fibrinös belegt, jedoch bestand nirgends Verklebung 
derselben. Der perforirte Wurmfortsatz wurde resecirt und die Wund¬ 
höhle tamponirt. Vor und während der Operation wurde dem Patienten 
eine Infusion von 1500 g Kochsalzlösung gemacht, welche später wieder¬ 
holt wurde. 

Die Reconvalescenz ging langsam von statten; ein grösseres Convolut 
von Darmschlingen war aus der breit klaffenden Wunde hervorgetreten, 
retrahirte sich jedoch mit zunehmender Vernarbung mehr und mehr, so 
dass jetzt nur eine lineare Narbe zu sehen ist. Wir hatten die Absicht, 
wie es König auch ausgeführt hat, den Patienten in das Wasserbett mit 
vollständig offener Wunde zu legen, um dadurch eine dauernde Durch¬ 
spülung der Bauchhöhle und Entfernung des Eiters zu erzielen; die zu¬ 
nehmende Besserung liess die Anwondung des genannten Bades nicht für 
nöthig erscheinen. Die vorliegenden Darmschlingen ziehen sich, wie wir 
es in unserem Falle sahen, spontan zurück. 

Es lag bei unserem Patienten die schwerste Form der Appen- 
dicitis, jene acut und plötzlich auftretende, infolge von Per¬ 
foration sich rasch entwickelnde, diffuse, jauchige Peritonitis vor. 
Diese Formen zeigen niemals Neigung zu Verklebungen, welche 
sonst einen wirksamen Abschluss gegen die freie Bauchhöhle 
bilden. Klinisch imponiren manche Fälle mit hochgradigem Meteo¬ 
rismus, mit fäculentem Erbrechen und den sonstigen bekannten 
Symptomen oft als diffuse Peritonitiden; gelangen solche Fälle zur 
Operation, so glaubt man oft, speziell durch das Vortreten von 
Darmschlingen veranlasst, dass es sich um eine diffuse Bauchfell¬ 
entzündung handelt; auch in solchen Fällen fanden wir bei der 
kurz nachher stattgehabten Autopsie, dass ausgedehntere Ver¬ 
klebungen vorhanden waren, die die freie Bauchhöhle abschlossen 
und dass es zu keiner diffusen Peritonitis gekommen war. Von 
der grössten Wichtigkeit ist bei der operativen Behandlung solcher 
Fälle, die richtige Schnittführung in der Jleocoecalgegend, während 
die Incision in der Mittellinie und die Lösung der schützenden 
Adhäsion mit Sicherheit eine diffuse Peritonitis herbeiführt. Der 
vorliegende Fall einer zweifellosen, jauchigen Peritonitis möge als 
weiterer Beitrag zu den noch immerhin nicht sehr zahlreich mit- 
getheilten, operativ geheilten Fällen, uns dazu veranlassen, mög¬ 
lichst früh dieser schwersten, sonst sicher tödtlich verlaufenden 
Form activ vorzugreifen. 

b) Ferner bespricht Vortragender unter Vorzeigung einiger 
Präparate die ringförmigen Carcinome des Dickdarms. Es 
handelt sich bei dieser Form des Dickdarmkrebses um ein ganz 
typisch verlaufendes und auf derselben Ursache beruhendes, wohl- 
charakterisirtes Krankheitsbild. Wie die vorgelegten Präparate 
zeigen, handelt es sich um ringförmige, wenig ausgedehnte, meist 
von der Schleimhaut des Darmes ausgehende Carcinome. Dieselben 
sind niemals durch die Bauchdecken fühlbar, selbst nach Eröffnung 
der Bauchhöhle bereitet das Auffinden der carcinomatösen Strictur 
oft noch grosse Schwierigkeiten. Ihr Sitz ist meistens in den 
unteren Partieen des S Romanum oder in den etwas höher gelegenen 
Theilen des Colon descendens. Die meisten Patienten gelangen 
mit den Erscheinungen eines acuten Ileus in Behandlung. Aetio- 
logisch wuchtig ist in den meisten Fällen die Angabe über hart¬ 
näckige Obstipation, welche seit längerer Zeit besteht und nur mit 
vieler Mühe vorübergehend zu beseitigen war. Zuweilen sind auch 
Erscheinungen eines vollständigen Darmverschlusses, w r elehe nach 
zweckentsprechender Behandlung verschwanden, vorausgegangen. 
Der acute Darmverschluss, welcher sich zu der bereits bestehenden 
chronischen Darmstenose hinzugesellt und einen bedrohlichen 
Charakter annimmt, erfordert dann meist ein rasches actives Ein¬ 
greifen. Die Diagnos ebietet insofern Schwierigkeiten, als von einer 
Resistenz oder Tumor nichts zu fühlen ist; die hochgradig ge¬ 
blähten Darmschlingen w r eisen auf ein Hinderniss mit dem Sitz 
im Dickdarm und die erwähnten ätiologischen Momente auf den 
chronischen Verlauf, auf die langsame und allmähliche Entwicklung 
hin. Das Alter der Patienten ist das bei Careinom gewöhnliche, 
jenseits der 50er Jahre. Die meist vorhandene, allmählich ein¬ 
getretene Gewichtsabnahme logt den Verdacht eines Carcinoms 
nahe. Das ganze Krankheitsbild ist ein so charakteristisches, dass 
die Diagnose fast stets mit Sicherheit gestellt werden kann, 
wenigstens ist das Klimm eil in der letzten Zeit, in welcher sich 
die Beobachtungen häuften, stets gelungen. 

Was die Therapie anbetrifft, so hat Vortragender günstige 
Resultate zu verzeichnen, nachdem er zwei-, oder wenn nöthig 
auch dreizeitig vorgeht. Zunächst wird ein Anus praeternatu¬ 
ralis angelegt, ohne dass man nach dem vorhandenen Hinderniss 
sucht. Hat sich der Patient erholt, wird durch die Laparotomie das 
Uinderniss aufgesucht, welches sich relativ rasch finden lässt, 
wenn man vom Rectum aufwärts den Dickdarm absucht. Oft ge¬ 


lingt es mit einem Griff das stenosirte Darmstück hervorzuziehen; 
dasselbe wird nach aussen gelagert, die Resection ausgeführt. Die 
Darmenden mit dem Murphy’schen Knopf vereinigt. Zuweilen ist 
das Mesocolon so straff und kurz, dass die Loslösung desselben 
und die Entwicklung des Carcinoms längere Zeit in Anspruch 
nimmt. In solchen Fällen w T urde der vor die Bauchdecken gelagerte 
Darmtheil fixirt und die Resection erst nach einigen Tagen aus¬ 
geführt. Bei diesem mehrzeitigen Vorgehen wurden mit wenigen 
Ausnahmen Heilungen erzielt, während bei den früheren primär 
ausgeführten Laparotomieen, eventuell mit sofortiger Resection, 
die Erfolge bei dem schlechten Allgemeinzustand der Patienten 
recht ungünstige waren. 

Kümmell hält nach seinen Erfahrungen das Vorkommen der 
Ringcarcinome für ein relativ häufiges und ist der Ansicht, dass 
bei der Möglichkeit, die Diagnose relativ früh, bei noch gutem 
Kräftezustand der Patienten zu stellen, durch ein frühzeitiges Ein¬ 
greifen die Resultate noch wesentlich besser werden können. Die 
Prognose ist bei der relativ geringen Neigung zu Recidiven als 
gut zu bezeichnen. 

4. Herr Sänger: Ueber functionell nervöse Erkrankungen 
im Kindesalter. Vortragender kann die von Sachs (New-York) 
in einem kürzlich erschienenen Lehrbuche vertretene Ansicht: 
„Wenn Hysterie beim Erwachsenen eine seltene Krankheit ist, so 
ist sie doch seltener beim Kinde“, nicht theilen. Vielmehr hält, 
er das Vorkommen von Hysterie für recht häufig. Ebenso häufig, 
wenn nicht noch häufiger, findet sich Neurasthenie. Wenn auch 
Charcot, Krafft.-Ebing, Henoch und andere bedeutende Kenner 
der einschlägigen Verhältnisse noch bis vor kurzem sich gegen die 
Annahme der Neurasthenie im Kindesalter gewandt haben, so hat 
Sänger doch in Oppenheim, Emminghaus, Arndt u. a. 
gleichgesinnte Vertreter seines Standpunktes. 

Das Material, auf welchem Redners Ausführungen basiren, 
entstammt seiner Privatpraxis und der grossen Augenpoliklinik 
des alten allgemeinen Krankenhauses St. Georg. Die poliklinischen 
Studien hat Sänger zum Theil in Gemeinschaft mit Wilbrand 
gemacht, dem er eine Reihe von Anregungen verdankt. Auffallen 
musste es im Laufe der Untersuchungen, dass unter 30 000 Kindern, 
dio wegen SehStörungen die Poliklinik aufsuchten, sich 1020 mit 
„nervöser Asthenopie“ fanden. 

Ohne scharfe Grenzen gehen die vier Krankheitsgruppen, in 
die Sänger das Material eingetheilt hat, in einander über: 1) Neu¬ 
rasthenie, 2) Hysterie, 3) Hystero-Neurasthenie, 4) hereditäre Neuro¬ 
pathie (psychopathische Minderw 7 erthigkeit). Die Symptome der 
einzelnen Gruppen sind folgende: 

1. Meist Anämie, Labilität des psychischen Gleichgewichtes, 
Aengstlichkeit, rasche Ermüdbarkeit, Klagen über Herzklopfen, 
Schwindel, Präcordialangst, erhöhte vasomotorische Erregbarkeit; 
Unlustgefühle, Obstipation, Schlaflosigkeit (schweres Einschlafen, 
Pavor nocturnus); oft Zittern der Lider bei leichtem Augenschluss: 
zuweilen echte Phobieen. 

2. Grössere Intelligenz als bei den Neurasthenischen, lauernder, 
beobachtender, schlauer Gesichtsausdruck, Stigmata, wie bei Hysterie 
Erwachsener, monosymptomatische Erscheinungen: Aphonie, Con- 
tracturen, Extremitätenlähmungen, Husten, Tremor, Haltungs- 
anomalieen (hysterische Skoliosis, Torticollis); Blepharospasmus, 
Ptosis, Hemichorea; in seltenen Fällen Amaurosis. 

3. Die häufigste bei Kindern zur Beobachtung kommende Form 
mit vielgestaltenen Symptomen und interessanten, vielfach com- 
binirten Cömplexen: Nur geringe Intelligenz, Gleichgültigkeit, Kopf- 
und Augenschmerzen, nervöse Asthenopio, Lichtscheu, Gesichtsfeld¬ 
einschränkung, Fehlen des Conjunctivalreflexes, Fehlen des Rachen¬ 
reflexes, Enuresis nocturna, Nachtwandeln, Hallucinationen. 

4. Erbliche Belastung; in den ersten Lebensjahren häufig 
Convulsionen, später ticartige Zustäude in Form von Grimassen¬ 
schneiden und choreaartigen Bewegungen. Grosse Empfindlich- 
und Empfindsamkeit, Eigensinn, Jähzorn, Furcht vor Alleinsein, 
triebartige Ungezogenheiten, Bösartigkeit, starke egoistische An¬ 
lagen, Quälen von Mensch und Thier. Häufig bei körperlichem 
Zurückgebliebensein einseitige Begabungen. 

Zwischen diesen Gruppen, die im einzelnen mit typiischen 
Krankengeschichten belegt werden, kommen alle Uebergänge zur 
Beobachtung. Knaben und Mädchen verhalten sich der Zahl nach 
in allen Gruppen gleich. Das meist betroffene Alter ist das zwischen 
zehn und vierzehn Jahre, ein causal wichtiges Moment, welches 
den ungünstigen Fällen Einfluss der heutigen Lern- und Schul- 
verhältnisse darzuthun scheint. 

Die Prognose ist bei den ersten drei Gruppen günstig, 
günstiger als bei Erwachsenen, bei der vierten dagegen ungünstig. 

Therapeutisch verwendet Sänger, je nach der Art des Falles, 
allgemein neurotonisohe Behandlung, Douchen, kalte Abreibungen, 
Bäder, Elektricität, Verbot des Schulbesuches, Besserung der Er¬ 
nährung, Gelegenheit zur Erholung, energische Wachsuggestions- 
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Behandlung, niemals Hypnose, Schutzbrillen, oft mit dunklen 
Gläsern. 

Der zweite Theil des Vortrages ist mehr theoretischen Er¬ 
örterungen über das Wesen der functioneilen Erkrankungen ge¬ 
widmet. Zwischen Hysterie — das Mangelhafte der Nomenclatur 
ist längst anerkannt — und Neurasthenie giebt es keine scharfen 
Grenzen. Moebius’ alte Definition der Hysterie, wonach hyste¬ 
risch alle diejenigen krankhaften Veränderungen der Körpers seien, 
welche durch Vorstellungen bedingt seien, besteht nicht mehr zu 
Recht, da Stigmata, Reflexanomalieen, Gesichtsfeldeinschränkungen 
den hysterischen Individuen oft selbst nicht bekannt, daher auch 
nicht auf Vorstellungen beruhen können. Dies giebt auch Moebius 
selbst zu, giebt aber auch in seiner neueren Definition keine Er¬ 
klärung. Welcher Art die abnorm functioneilen Veränderungen 
im Centralnervensystem sind, ist bisher noch unerforscht. Sänger 
hält die Hysterie für eine Neuropsychose und erklärt seine Ansicht 
durch Reflexionen, deren genaue Wiedergabe den Rahmen eines 
Referates überschreiten würde. Bei der Neurasthenie handelt es 
sich vornehmlich um Ermüdungsvorgänge. Die Sinne des Neu- 
rasthenischen haben nicht die Fälligkeit, sich so rasch zu erholen, 
wie es die Sinne Gesunder vermögen. Sie werden daher, nament¬ 
lich bei Kindern, frühzeitig abgenutzt und rückwirkend, die ein¬ 
zelnen Organe in ihrer Function weniger ausdauernd, kraftloser, 
den Anforderungen, die sie treffen, nicht gewachsen. 

Die Ursache dieser krankhaften Zustände liegt in den mangel¬ 
haften Lebensbedingungen, der oft erzwungenen geistigen Früh¬ 
reife, dem kindlichen Ehrgeiz, der Schulüberbürdung und der 
früheren Heranziehung, namentlich der Kinder der ärmeren Schichten, 
zur Arbeit bei mangelndem Schlaf und Erholung; dabei wird der 
schädliche Einfluss des Grossstadtlebens betont. 

Mit besonderer Berücksichtigung der in Deutschland weitaus 
grössten Zahl der Kinderselbstmorde, die sich sich in der jüngsten 
Zeit stetig steigert, betont Redner schliesslich die Wichtigkeit 
der ärztlichen Beaufsichtigung der Schulen und empfiehlt zu diesem 
Zwecke warm die Institution der Schulärzte. Gründliche Kennt- 
niss des kindlichen Leibes- und Seelenorganismus ist ein Haupt¬ 
postulat moderner Schulhygiene und Erziehung. 

Discussion: Herr Zenker zeigt im Anschluss an den Vortrag 
Bilder von einem Fall von hysterischer Skoliose. Bei der Diagnose ist 
zu beachten 1) es fehlt die Torsion, 2) es sind andere hysterische Stig¬ 
mata nachweisbar. In therapeutischer Hinsicht ist orthopädische Behand¬ 
lung, deutsches Turnen u. s. w. vorzuschlagen. Bemerkenswerth ist die 
grosse Aehnlichkeit der Ischias seoliotica mit diesen Zuständen. 

Herr Hess: Man kann die Eintheilung Sängers acceptiren, wenn 
auch der heute von ihm als in die vierte Gruppe „der hereditären Psycho¬ 
pathie“ gehörige Fall wegen des Fehlens der Sprache vielleicht als geringer 
Grad von Idiotie spezieller aufgefasst werden könnte. Vielleicht ent¬ 
scheiden dies die Kopfmaasse. — Ebenso wie bei Erwachsenen, kommt 
bei Kindern im Anschluss an schwere anatomische Erkrankungen Neu¬ 
rasthenie und Hysterie vor (Fall von rechtsseitiger spinaler Kindes¬ 
lähmung — Atrophie, Tenotomie, Schiene — mit U/s Jahren, der später 
Symptome der Hysterie zeigte), oder es treten zu anderen functioneilen 
Neurosen hysterisch-neurasthenische Symptome hinzu (zehnjähriges Mäd¬ 
chen mit Chorea, daran anschliessend Herzpalpitationen und Cephalalgieen). 

— Für die Aetiologie kommt, abgesehen von der Heredität, besonders 
die Ueberanstrengung in der Schule in Betracht, jedoch glaubt Hess 
nicht, dass die Selbstmorde uuter den Schülern, die nach Sänger in 
Deutschland am zahlreichsten sind, ganz allein auf die Neurasthenie zu- 
rückzuführen sind, da in anderen Ländern (Amerika) letztere grösser ist. 

Herr Nonne: Stimmt Sänger darin hei, was auch schon Bruns 
betont habe, dass man bei Kindern häufiger die monosymptomatische 
Form finde. Die Erscheinungen können bestehen in Lähmungen, Con- 
tracturen, Sensibilitätsstörungen. Weist besonders auf letztere hin, weil 
deren spontanes Vorkommen bei Hysterie hier geleugnet sei. Thatsäch- 
lich kommen aber spontane, nicht ansuggerirte Sensibilitätsstörungen bei 
der Hysterie vor. Strümpell und die meisten Neurologen legen auch 
Werth darauf. — Bei Gelegenheit der geschilderten Ausbildung functio- 
neller Störungen nach Traumen im Kindesalter erinnert Nonne an die 
jetzt so häufig zu beobachtenden nervösen Erscheinungen bei Arbeitern, 
die einen Unfall erlitten haben. Bei dem häufigen Fehlen objectiver Be¬ 
funde und andererseits der für den Betreffenden in Frage kommenden 
Rente, sei man leicht geneigt, nur an Simulation zu denken. Als Bei¬ 
spiel drei Fälle von Kindern, bei denen also derartige Motive nicht in 
Betracht kamen. 1) Fall auf den Rücken: Paraplegie mit Sensibilitäts¬ 
störungen. 2) Nagel beim Baden in den Fuss getreten: Erscheinungen, 
die an Tetanus denken Hessen. 3) Fall auf den Kopf: Ataxie und Astasie. 

— Als Therapio sei die Hypnose bemängelt. Nonne hat in über 300 
Fällen keinen Schaden davon gesehon. Man müsse vorsichtig sein und , 
die Sache nicht übertreiben, dann könne man die schönsten Erfolge sehen 
(bei Lähmungen, Krämpfen, Contracturen, Enuresis u. s. w.). Der aus¬ 
schliesslich suggestive Werth der Elektricität ist von Sänger anerkannt, 
deshalb ist es besser, gleich in einer Sitzung durch Hypnose Heilung zu | 


erzielen. — Der Ausdruck Neurasthenie der Säuglinge und ganz kleiner 
| Kinder ist geschmacklos. Gewiss kommen hier Störungen des Schlafes, 
Aufschreie u. s. w. vor. Es fehlen aber die für die Neurasthenie wesent- 
I liehen egocentrischen Vorstellungen, da die hierzu nothwendigen Associa¬ 
tionen, wie anatomisch nachgewiesen, bei ganz kleinen Kindern noch nicht 
vorhanden sind. 

Herr Meyer wundert sich über die Verwerfung der Hypnose. — 
Ein sechsjähriger Junge könnt* geistig normal sein, ohne sprechen zu 
können. Entweder sei er taub, oder er habe Misserfolge bei den ersten 
Sprechversuchen gehabt und darauf die Ausdauer verloren. 

Herr Liebrecht: Die kindliche Hysterie manifestirt sich besonders 
in Augensymptomen: 1) Gesichtsfeldeinschränkungen, die sicher weder 
i suggerirt noch erfunden sind. 2) Die von Wilbrand gefundene Er¬ 
holung des Auges im Dunkeln ist verlangsamt. 3) Sehstörungon: Die 
Kinder klagen, dass sie nichts mehr an der Wandtafel sehen können, 
wofür man als objectiven Befund bei demselben Kinde das eine Mal 
geringe Hyperopie, dann wieder Myopie feststellt. Hysterisches Doppelt¬ 
sehen: Prüfung ergiebt, dass die associirten Bewegungen ins Schwanken 
gerathen sind. 4) kann man Störungen in der Sensibilität und in den 
Reflexen des Auges finden. 

Herr Lenhartz hat die Hysterie im Kindesalter für häufigor ge¬ 
halten, als die Neurasthenie und ist durch die Beispiele nicht bekehrt. 
Vielleicht sei der Grund seiner Abweichung von Sänger, dass er keine 
Erfahrungen über das Vorkommen der Asthenopie habe, die für Sänger 
ein Hauptmoment seiner Diagnosen gewesen sei. — Zweifellos kommt die 
Neurasthenie im frühen Kindesalter vor, und ihre Zahl wächst mit dem 
Schulbesuch, aber die ungeheuere Zahl Sängers bezweifelt Lenhartz 
auf Grund eines grossen Materials aus Klinik, Poliklinik und Privat¬ 
praxis. — Ilorr Nonne hat den hysterischen Erscheinungen nach Traumen 
bei Kindern, wo Simulationsgründe fehlten, die entsprechenden Erwachsener 
gegenübergestellt, die einen Unfall erlitten haben, um zu zeigen, dass 
man beim Fehlen objectiv nachweisbarer Veränderungen nicht gleich an 
Simulation denken müsse. Dagegen ist zu sagen, dass auch im Kindes¬ 
alter typische Simulation vorkommt, speciell nach Traumen. 

Herr A ly will die Hypnose bei der Therapie der kindlichen Hysterie 
nicht vormissen. Aber es führen hier viele Wege zum Ziel. Hauptsache 
ist, zu imponiren. Unter Umständen sind energische Beeinflussungen, 
selbst die Empfehlung körperlicher Züchtigungen, in Frage zu ziehen. 
Erinnert an einen Fall von Wagner, der einen hysterischen jungen 
Grafen, mit dem man die ganze Welt, vergeblich Heilung suchend, bereist 
hatte, durch eine Tracht Prügel dauernd heilte. 

Herr Krause warnt aus Anlass der Erwähnung dieses Falles vor 
der Anwendung körperlicher Züchtigungen. Citirt einen Fall aus der 
englischen Lilteratur. Knabe mit allen möglichen Beschwerden, der für 
hysterisch gehalten wurde, erhält vom Arzt eine Ohrfeige und fällt todt 
hin. Section ergiebt tuberkulösen Hoord im Zahn des Epistrophcus, so dass 
dieser durch den Schlag abbrach. 

Herr Vogt spricht sich gegen zu energische Beeinflussung aus. 

Herr Lenhartz verwirft grundsätzlich jede ärztliche Züchtigung. 
Denn selbst bei anscheinend sicherer Hysterie könne man schweren 
Täuschungen ausgesetzt sein. Beispiel: Zwei Fälle, die man iutra vitam 
für sichere Hysterie gehalten hatte und bei denen die Section das eine 
Mal Cysticerken, das andere Mal Cysticercus und Hydrocephalus ergab' 
Ausserdem sei auch deshalb dringende Vorsicht nothwendig, weil durch 
Schreck typische genuine Epilepsie entstehen könne. Beispiel: Epilep¬ 
tische Krämpfe bei Soldaten, die sich ganz plötzlich, nach Ueberschreiten 
einer Brücke oder beim Heraustreten aus einem Tunnel, dem Feinde 
gegenüber sehen. 

Herr Rumpf betont auch, dass der Arzt nicht berechtigt ist, bei 
Neurasthenikern oder Hysterikern zu züchtigen. Aber eventuell könne 
man in sehr schworen Fällen den Eltern eine körperliche Züchtigung 
rathen. Berichtet einen Fall von einem Knaben, der Aufregungs- und 
Tobsuchtsanfälle hatte von fast epileptischem Charakter hatte. Den Eltern 
wurde Prügelstrafe empfohlen. Heilung. 

Herr Hess: Die thätliche Behandlung ist nur zulässig, wenn man 
sich der Eltern versichert hat, da man sonst mit dem Strafgesetze in 
Conflict kommen kann. 

Y. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 22. Juni 1898. 

1. Herr Port: Demonstration einer neuen Kieferbrnchschiene und 
von Obturatoren der Highmorshöhle. Redner deraonstrirt eine Inter¬ 
dentalschiene aus Zinn, wie sie sich ihm bei einer Oberkieferfractur be¬ 
währt hat. Die Herstellung geschieht so, dass erst ein Abdruck aus 
Wachs genommen wird, dann ein Nogativ aus Gips hergestellt und in 
diesem, nachdem es auf die Temperatur des geschmolzenen Zinns erwärmt 
worden, die Zinnschiene gegossen wird. Der geheilte Oberkieferbruch 
wird demonstrirt. Ausserdem zeigt Port einige Obturatoren, wie sie bei 
Behandlung der eröffneten Highmorshöhle in Verwendung kommen; sie 
bestehen aus einem Röhrchen mit Platte. Das Röhrchen wird durch 
einen Silberstift geschlossen. 
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Diskussion: Horr v. Stubenrauch: Eröffnungen der Highmors- 
hühle bei Zahnextractionen sind gar nicht so selten, meist sind sie klein 
und werden übersehen, bei Abnormitäten sind sie aber oft gross, wie ein 
demonstrirtes Knochenpräparat zeigt, bei dem die Höhle bis zur Krone 
des Zahns herabreicht, d. h. dieser in der Höhlenwand verläuft. 

Herr Bergeat hält die Obturatoren bei Behandlung des Empyems 
für überflüssig, da sie genügenden Abfluss des Eiters doch nicht ge¬ 
währen und bei der absolut nothwendigen regelmässigen Ausspülung der 
erkrankten Höhle die OefFnung sich spontan doch nicht schliesst. 
Uebrigens sei die Gefahr des Abbrechens der Stifte nicht zu unter¬ 
schätzen. 

Herr Port hält letzteres für sehr selten; wie die Erkrankungen der 
Highmorshöhle zu behandeln sind, überlasse er den Fachmännern. Uebrigens 
solle doch die Caniile nur zur bequemeren Ausführung der Spülung 
dienen. 

2. Herr Neustiittor demonstrirt ein neues Skiaskop, welches sich 
in der Construction ganz an das Antone 11 i’sche anschliesst; nur ist es 
grösser, die Gläser sind auswechselbar, von der Grösse der in den 
üblichen Brillenkästen befindlichen und daher mit diesen austauschbar. 
Man arbeitet in 0,5 m Entfernung, die bestimmt ist, durch ein 0.5 m langes 
Band, an dessen einem Ende sich ein Ring zur Einfügung des Ophthal¬ 
moskops bolindet, während das andere an dem Instrument auf- und 
abgleiten kann. Das Instrument kann auch als Optometer benutzt werden. 

3. Herr Müller: Ueber Bromoformvergiftung. Ein zweijähriger 
Knabe, welcher wegen Keuchhustens Bromoform tropfenweise bekommen 
sollte, trank in einem unbewachten Moment die ganze Flascho leer; er 
wurde benommen; zunächst wurde ihm warmes Wasser eingeflösst und 
Erbrechen hervorgerufen. Es traten dann Krämpfe mit Athemstillstand 
und Cyanose auf. Nach ca. drei Stunden kam der Arzt und fand die 
Pupillen eng und starr, die Glieder schlaft', die Farbe livid, den Puls 
flatternd; dann beobachtete er einen Krampfanfall. Trotz Magen¬ 
ausspülung und künstlicher Athmung trat der Exitus ein. Die Section 
ergab als wesentliche Befunde: Geruch des Magen-, noch mehr aber 
des Darminhalts nach Bromoform, enorm starke Injektion der Blutgefässe 
des Gehirns, so stark, wie am injicirten Präparat, duukelrotho Beschaffen¬ 
heit des Bluts, ausserdem massige Injection der Parmgefässe. Schwellung 
der Darmfollikel und Peyer’schen Plaques. Die Untersuchung des 
Magen- und Darminhalts ergab 1.15G g Bromoform. ausserdem liess sich 
solches in allen zur Untersuchung gekommenen Organstückchen nach- 
weisen; man darf wohl annohmen, dass das Kind mindestens 6—7 g 
Bromoform getrunken hatte. 

4. Herr Jochner jun. berichtet über einen Besuch der chirurgi¬ 
schen Klinik ln Bern und schildert die dortigen Einrichtungen, die 
Ausführung der Asepsis, das allgemeine Operationsverfahren und einige 
spezielle Operationen Kocher’s. 

5. Herr Gustav Klein: Ueber Kalteubucli’s Behandlung der 
Hyperemesis gravidarum. Kaltenbach betrachtet die Ilyperemesis als 
zur Hysterie gehörig, während Ahlfeld sie zum Bilde der Neurasthenie 
rechnet. Das Erbrechen der Schwangeren kann ahhängen: 1) von Er¬ 
krankungen des Magens etc., die mit der Schwangerschaft nichts zu thun 
haben; 2) von krankhaften Veränderungen an den Genitalien, Lage- 
anomalieon des Uterus etc.; 3) von functionellen Störungen des Nerven¬ 
systems. Die beiden ersteren werden wie sonst auch behandelt, für die 
dritte Form kommt das Kaltenbach’sche Regime in Anwendung; es 
wird verordnet: Bettruhe, ausschliesslich flüssige Kost, Anregungsmittel 
wie Alkohol, Thee und Nerviua, zunächst Isolation in der Wohnung, 
Fernhalten häuslicher Sorgen; reicht die Isolirung in der Wohnung 
nicht aus, so ist Ueberführung in eine Anstalt nothwendig. Klein hat nun 
dieses Verfahren mit regelmässig gutem Erfolg angewandt, auf Nervina 
dabei verzichtet, Orexin gab er einige Male ohne Eifolg. In einigen Fällen 
trat schon nach drei bis vier Tagen Heilung ein: wo nicht, so genügte 
meist die Drohung der Ueberführung in eine Anstalt; nur ganz selten 
wurde letztere nöthig. Auch in diesen Fällen wurde in fünf bis sechs 
Tagen Heilung erzielt. Eine Einleitung des künstlichen Abortes wird 
man so niemals nöthig haben. Klein hält diese Therapie nicht für 
Suggestion. Jedenfalls hat sich die Kaltenbach’sche Methode und somit 
seine Auffassung des Krankheitsbildes bewährt. 

Di sc ussion: Herr Gossmann glaubt, dass man in den ganz 
schweren Fällen mit dieser Behandlung nicht auskomme. In einem sehr 
schweren Fall hat sich ihm die völlige Entziehung von Speise und Trank 
auf einige Tage bewährt; zur Unterdrückung des Durstgefühls wurden 
feuchte Läppchen auf die Lippen gelegt. Er glaubt, dass in diesem Falle 
das psychische Moment, vor allem das heftige Durstgefühl hemmend auf 
den Reflexvorgang des Erbrechens gewirkt habe. 

Herr Klein bemerkt, dass die Gossmann’sche Behandlung im 
Prinzip auf dasselbe hinauskomme. wie die Kaltenbach’sclie, absolute 
Ruhe im Bett. Entziehung fester Nahrung sei auch hier die Hauptsache. 
Etwas Flüssigkeit wiirdo aus dem Läppchen sicher ausgesogen und auf¬ 
genommen. 

Herr R. v. Hösslin fragt an, ob man bei der Behandlung Goss- 
mann's nicht Flüssigkeit per rectum Zufuhren dürfe; ihm habe sich ein 
solches Vorfahren bei hysterischem Erbrechen sehr gut bewahrt. 


Herr Gossmann bemerkt hierauf, dass in seinem Fall sowohl per 
rectum als kypodermatisch der Patientin Flüssigkeit zugeführt worden sei. 

_ Sacki (München). 


VI. Sammelbericht aus den Pariser 
mediciuischen Gesellschaften. 

August 1898. 

Poncet aus Lyon, welcher seit nahezu zehn Jahren bei Prostata- 
hypertrophieen die Anlegung einer widernatürlichen Harnröhre (Cysto- 
stomia suprapubica) vornimmt, legte die Resultate von seinen bisherigen 
114 Operationen der Acadömie de mädecine vor. Nach der Eröff¬ 
nung der Harnblase durch den Bauchschnitt vernäht Poncet die Ränder 
dor Blasenwunde mit der Bauchwand, um so dauernd die Gefahren 
einer Ilarnretention zu beseitigen. Bei Prostatikern, bei welchen noch 
keine Complicationon aufgetreten sind, waren die Erfolge sehr gute, die 
Operation ist nicht gefährlicher, als die Kelotomie, solange die andern 
Organe unbeschädigt sind. In den Fällen, wo jedoch schon Niereriverän¬ 
derungen oder allgemeine Intoxieationserscheinungen vorhanden waren, 
erlag ein Drittel der Kranken nach der Operation. Auch bei acuten in- 
fcctiösen oder unheilbaren chronischen Cystitiden empfiehlt Poncet, die 
Cystostomie. Die neugebildete Harnröhre hat gewöhnlich eine Länge von 
3—4 cm. Häufig heilt dieselbe nicht per primam intentionem an die 
Bauchwand an, so dass Narbengewebe in grösserer oder kleinerer Ausdeh¬ 
nung den Canal umrändert, ln den Fällen, wo sich die Harnentleerung 
auf normalem Wege wieder herstellt, schliesst sich die widernatürliche 
Urethra von selbst. Ein gutes Drittel der Operirten kann trotz der 
Fistel den Urin Zurückbalten oder willkürlich durch die Fistel entleeren. 
Das Durchschnittsalter der von Poncet operirten Prostatiker war 72 Jahre, 
mehrere in extremis operirte Fälle lebten noch einige Jahre lang nach 
dem Eingriff. 

In der Societe de biologio machte Egger eine merkwürdige 
Mittheilung über das Hören mittels dor peripheren Körpernerven und 
stellte einen Patienten vor, welcher durch die gewöhnliche Luftleitung 
keinerlei Schallwahrnehmungen hat, der aber die Töne einer auf die Tibia 
aufgesetzten Stimmgabel vernimmt. Legt man dagegen die Stimmgabel 
auf den Processus mastoideus, so gelangen nur einige Töne derselben 
zur Perception. Ein anderer Patient von Egger hört auf dem Luftwege 
und dem ‘Wege des Warzenfortsatzes gar nichts, dagegen kann er eben¬ 
falls deutlich die Töne der Stimmgabel auf der Tibia vernohmen. Der 
Vortragende schliesst daraus, dass die Nerven der allgemeinen Sensibilität 
auf uns unbekannten Wegen die Schallschwiugungen mit Umgebung des 
Labyrinthes direkt zu den acustischen Centren im Hirne leiten können. 
Diese Annahme findet eine gewisse Bestätigung darin, dass bei Anästhesie 
der Extremität die Schallleitung von dor Tibia aus verschwindet, was 
der Vortragende bei mehreren Tabikern nach weisen konnte. Bonnier 
bemerkt dazu, dass derartige paradoxe Fälle von Gehörwahrnokmung unter 
dem Namen von Paracusis schon lange Gegenstand der Forschung sind. 
Das von Willis beschriebene Phänomen, dass gänzlich taube Leute mitten 
in grossem Geräusch oft feinhörig sind, gehört hierher. Dem reiht sich 
an die Paracusis durch Contact, d. h. die Erscheinung, dass Schwerhörige 
durch direkte Berührung besser hören, als durch Luftleitung, dass z. B. 
ein Arzt schwerhörig wird, aber trotzdem so gut oder besser als früher 
bei der Auscultation die Schallerscheinungen wahmimmt. Hierher rechnet 
Bonnier auch die von Egger citirten Fälle, und er sucht dieselben zu 
erklären durch die Annahme, dass dabei, neben tiefgreifenden Zerstörungen 
am Trommelfell, den Gehörknöchelchen und der Paukenhöhle, eine Rei¬ 
zung der Perceptionsorgane bestehe und dass diese abnorm stark func- 
tioniren und somit die Paracusis veranlassen. Die Hypothese von Egger, 
dass periphere Nerven ohne Dazwischentreten des Labyrinthes Schall¬ 
empfindungen vermitteln können, weist Bonnier durchaus ab. 

Auch die Academie des Sciences war der Ort interessanter Pe- 
ductionen, welche Charrin aus seinen Versuchen ableitete, die er folgen- 
dermaassen angestellt hatte. Er laparotomirte trächtige Weibchen und 
iujicirte deren intrauterinen Foeten Diphtherietoxin. Der regel¬ 
mässig darauf eintretende Abortus erfolgte oft erst nach Tagen, so dass 
Charrin die Intoxication des Mutterthiers auf dem Wege durch Eihäute 
und Placenta feststellen konnte. Mit demselben Verfahren suchte er auch 
eine Vaccination der Mutter gegen Diphtherie und Tetanus von den Föten 
aus zu erzielon, was aber nicht gelang, dagegen konnte er auf solchem 
Wege eine vermehrte Widerstandskraft gegen die Infection mit Pyocvanens- 
gift hervorbringen. An diese Experimente schliesst nun Charrin allge¬ 
meine Betrachtungen an: Das bekannte Colles’sche Gesetz, nach welchem 
Frauen, die syphilitische Kinder geboren haben, für Syphilis unempfäng¬ 
lich sind, lässt sich an der Hand dieser Versuche erklären. Die Frucht 
ist direkt von väterlicher Seite aus syphilitisch, die Toxine gehen von 
ihr zur Mutter über und erzeugen so die Immunität derselben. Da die 
Mutter von ihren Eigenschaften stets dem Kinde mittheilt, so kann eine 
solche Mutter bei erneuter Conception von einem anderen männlichen 
Wesen, die vom ersten erworbenen Eigenschaften auf den mit dem 
zweiten erzielten Nachwuchs übertragen, wodurch nach Charrin die 
Phänomene der Telegonie ihre Erklärung finden. Schober (Paris). 
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70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, DUssel- I 
dorf, 19. bis 24. September 1898. 

Abtheilung für innere Medioin, 1 . Sitzung am 19. Sep- j 
tember, Nachmittags. Referent Albu (Berlin), v. Noorden: Zur 
Behandlung des Asthma bronchiale. — Blum: Die Schilddrüse als ent¬ 
giftendes Organ. — Dreser: Pharmakologisches über einige Morpliin- 
derivate. — v. Jak sch: Ueber alimentäre Pentosurie. Discussion: Crem er, 
v. Jaksch. — A. Schmidt: Weitere Mittheilungen über Functions¬ 
prüfung des Darmes. 

Abtheilung für Kinderheilkunde, 1. Sitzung am 19. Sep¬ 
tember, Nachmittags. Ref. B. Bendix (Berlin). Escherich: Die Be¬ 
deutung der Bacterien in der Aetiologie der Magendarmerkrankungen der 
Säuglinge. Discussion: Heubner, Czerny, Escherich. Fischl. Ritter. 
Meinert. — A. Keller: Einfluss der Kohlenhydrate auf den Stoffwechsel 
des Säuglings. Discussion: Czerny. — Fürst: Die angeborenen ma¬ 
lignen Neubildungen des Kindes. — Schlossmann: Ueber Wohnungs- 
desinfection vermittels Glykoformal. 

70. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Düsseldorf, 19. bis 24. September 1898. 

Abtbeilung für innere Medicin. 

Ref. Albu (Berlin). 

1. Sitzung am 19. September Nachmittags. 

1. Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung des Asthma 
bronchiale. Vortragender empfiehlt die in Vergessenheit gerathene 
Trousseau’sche Behandlungsmethode des Asthma bronchiale mit Atropin. 
Die Behandlung soll vier bis sechs Wochen dauern, mit '/a mg beginnend, 
dann nach je zwei bis drei Tagen um dieselbe Dosis steigend bis zu 4 mg 
pro dosi und dann von dieser Höhe langsam wieder herabgehend. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen traten bei dieser allmählichen Angewöhnung nicht 
ein. doch ist dauernde Aufsicht seitens des Arztes nothwendig. Den 
einzelnen Anfall beeinflusst Atropin nicht, aber es verhütet auf lange Zeit 
hinaus jeden neuen Anfall. Wo nicht Heilung, wird doch wenigstens 
langdauernde Besserung erzielt, wenn nicht complicirendes Lungenemphysem 
oder chronischer Bronchialkatarrh bestehen. 

Discussion: Herr A. Schmidt (Bonn): Die Erklärung der Wirkungs¬ 
weise des Atropins ist vielleicht in der Annahme einer Anregung der 
Schleimabsonderung von den Bronchien zu finden. Die Abscheidung dos 
Schleims von seiner Unterlage findet leichter statt, wenn es reich an 
Myelintropfen ist, welche dem Sputum seinen Fettgehalt geben. 

Herr Stintzing (Jena) widerspricht dieser Theorie der Atropin¬ 
wirkung, die nur eine krampfstillende sein kann. 

Herr Sticker (Giessen) erwähnt die erfolgreiche Behandlung der 
Anfälle von Asthma cardiale mit Atropin, solange noch das durch die 
profuse Schleimabsonderung und Trachealrasseln sich ankündigendo Lungen¬ 
ödem im Beginn ist. Nach Atropin lässt sich in diesem Stadium das 
Zurücktreten der unteren Lungengrenzen nach oben mit Sicherheit fest¬ 
stellen. 

2. Herr Blum (Frankfurt a. M.): Die Schilddrüse als entgiftendes 
Organ. Nach einer kurzen Schilderung des jetzigen Standpunktes der 
Forscher in der Schilddrüsenfrage, von denen die einen die Schilddrüse 
nicht für ein lebenswichtiges Organ erachten, die anderen der Drüse eine 
innere Secretion zuschreiben, kommt der Vortragende zu seinen Unter¬ 
suchungen, die ihm gegenüber der, ersten Gruppe von Autoren die Lebens¬ 
wichtigkeit der Drüsen ergeben haben; denn von 94 thyreodektomirten 
Hunden, die radical operirt wurden, gingen 90 in mehr oder weniger 
charakteristischer Weise zugrunde. Der zweiten Gruppe von Experimen- 
tatoren ursprünglich angehörend, ist der Vortragende allmählich davon j 
zurückgedrängt worden, dass die Drüse ein Organ im Sinne Brown- j 
Sequard’s darstellt. Die Jodsubstanz, die Baumann entdeckt und isolirt j 
hat, kommt sicherlich niemals in den Kreislauf; denn dort würde sie ab¬ 
gebaut und der Jodantheil durch die Nieren ausgeschieden. Nun zeigten 
aber Hunde, die Monate lang mit halogenfreier Kost gefüttert wurden, bei j 
ihrem Ableben noch recht beträchtliche Jodmengen. Da anderereits der 
Verfütterung von Jodkali eine Anreicherung an organischer Jodsubstanz 


Abtheilung für Chirurgie, 1. S i tz u n g a m 19. S e p te m b e r. Ref. 
Wohlgemuth (Berlin). Bardenheuer: Primäre Resection des Hüft¬ 
gelenkes mit Einschluss der Pfanne. Discussion: Sprengel, Müller, 
Bardenheuer. — Wolf: Ausgedehnte Beckenresection mit Demon¬ 
strationen; Discussion: Barden heuer. — Lorenz: Bemerkungen über 
die unblutige Reposition der angeborenen Hüftverrenkung, mit Demon¬ 
stration an einem pathologisch-anatomischen Präparate. Discussion: Riedel. 
— Schultze: Zur chirurgischen Behandlung des Gesichtslupus. Dis¬ 
cussion: Engel, Krabbel. — Dreesmann: Demonstration eines neuen 
Scoliosencorsets. 

Abtheilung für G-eburtshülfe und Frauenkrankheiten, 1. S i t z u n g 

am D*. September. Ref. E. Falk (Berlin). Frank, Schnittführung 
beim Kaiserschnitt. — Everke, Ueber Kaiserschnitt. — W. A. Freund, 
Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Douglas-Tasche. — Feh¬ 
ling, Kranioklast. 

Vierter internationaler Physiologencongresg, Cambridge, 28. bis 
26. August 1898. Referent: Docent Dr. As her (Bern). 


in der Thyreoidea folgt, die nur durch Freiwerden von Jod möglich ist, 
und ferner die Jodsubstanz mit so grosser Häufigkeit, ja fast Regel¬ 
mässigkeit vorkommt, so muss man annehmen, dass das Jod eine be¬ 
stimmte Rolle in der Schilddrüse spielt. Diese lässt sich nun unschwer 
erkennen, wenn man den Jodirungsvorgang, wie er sich in der Thyreoidea 
abspielt, genau nachahmt. Es tritt eine vollkommene Entgiftung der 
! sicherlich toxischen Substanz der Drüse ein, denn nunmehr verursacht 
j sie nicht mehr Eiweiss- und Kernzerfall, Fetteinschmelzung und Puls- 
beschlcunigung. Die Drüse bedient sich also dos Jods, eines mächtigen 
Antitoxicums auch anderen Gilten gegenüber, zur Entgiftung. Dass das 
Jod das einzige Entgiftungsmittel der Drüse ist, glaubt der Vortragende 
nicht. Auch andere Oxydationsmittel können in gleicher Weise wirken. 
Kommt aber die toxische Substanz, die normaler Weise von der Thy¬ 
reoidea aufgefangen wird, durch Entfernung der Drüse in den Kreislauf, 
so spielen sich nicht nur klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch 
schwere Reizerscheinungen am Centralnorvensystem ab, die durchaus den 
Störungen nach Intoxicationen entsprechen. Das Gift dürfte also ein 
Nervengift sein, das normaler Weise im Organismus entsteht und in der 
| Schilddrüse aufgegriffen und seiner Schädlichkeit beraubt wird. 

8. Herr Dreser (Elberfeld): Pharmakologisches über einige 
Morphinderivate. Wenn man den Wasserstoff der beiden Hydroxyl¬ 
gruppen des Morphiums durch die Acetylgruppe ersetzt, erhält man in 
dem Diessigsäureester des Morphins, dem „Heroin“, eine Substanz, bei 
welcher die sedirende Wirkung auf die Athmung noch intensiver vor- 
i handen ist, als bei dem Morphin selbst. Heroin wirkt auch stärker als 
CodeYn; bereits 1 mg Heroin ruft beim Kaninchen deutliche Verlang¬ 
samung der Athemzüge hervor; vom CodeYn bedarf man für denselben 
Effect 1 cg. Während beim Heroin die Dosis letalis das lOOfache der 
Dosis efficax beträgt, ist die tödtliche Gabo beim CodeYn bloss das zehn¬ 
fache der wirksamen Dosis. Die Ursache hiervon ist in der stärker 
krampferregenden Wirkung des CodeYns zu suchen; den gesteigerten An¬ 
sprüchen der krampfartig erregten Muskeln an den Gaswechsel vermag 
die abgeschwächte Respiration schliesslich nicht mehr zu genügen. Bei 
dem weniger stark krampferregenden Heroin war die stark herabgesetzte 
Respiration aber noch eher ausreichend zur Fristung des Lebens, bis die 
Elimination der Substanz aus dem Körper sich vollzogen hatte. Als Me- 
dicament hat sich gegen Husten das Heroin zu 0,01 beim Menschen sehr 
wirksam gefunden. Dreser hat die Veränderungen festzustellen gesucht, 
welche der einmalige Athemzug infolge dieses in der Richtung des CodeYns 
wirksamen Arzneimittels erleidet. Die Aufzeichnung der Athemcurve 
ergab unter dem Einfluss des Heroins eine unverkennbare Verlängerung 
der Dauer der Inspiration. Nach mässigen Dosen Heroin ist ferner das 
Volumen jedes einzelnen Athemzuges grösser geworden, als es zuvor 
im Normalzustände war, oft sind die Athemzüge mehr als doppelt so tief 
geworden. Mit jedem einzelnen \themzuge wird jetzt ein entsprechend 
grösseres Areal von Lungeneapillaren der Sauerstoffaufnahme wieder zu¬ 
gänglich gemacht; der Ventilationseffect des einzelnen Athemzuges ist 
durch das Heroin wesentlich erhöht worden. Wenn auch unter dem Ein¬ 
fluss des Heroins in der Minute weniger Athemzüge gemacht werden als 
normal, so ist jede Einathmung gedehnter, sie saugt mehr Luft in die 
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Lunge und mit grösserer Kraft, Im übrigen hat das Heroin auch noch 
indirekt einen schonenden Einfluss auf die Lunge dadurch, dass es eine 
grössere Muskelruho im ganzen Körper herbeiführt. Die Kohlensäure- 
pcdiitticn erlMiit ebenfalls eine Vnmindcrung. denn ihre Ausscheidung 
fiel unter dem Einfluss des Heroins bei einem Meerschweinchen um ein 
Fünftel ihres ursprünglichen Werthes. Bei Zuständen von Lufthunger der 
Kyphoskoliotischen, der Pneumoniker, bei frischem Pneumothorax, eventuell 
auch bei Herzfehlern, könnte man wohl von der Eigenschaft des Heroins, 
den Sauerstoffbedarf zu erniedrigen, ärztlich im Sinne einer „Schonungs¬ 
therapie“ Nutzen ziehen, zumal keine Alteration des Bewusstseins, wie 
boi unseren Schlafmitteln, damit verbunden ist. Da bekanntermaassen die 
Wärmemengen, welche aus der Verbrennung von Fett oder von Kohle¬ 
hydrat oder von Eiweiss unter Verbrauch des gleichen Sauerstoffquantums 
entwickelt werden, ebenfalls annähernd gleich sind, so bedeutet mit Rück¬ 
sicht auf die Wärmebilanz des hektischen Fiebers die über mehrere Stunden 
sich erstreckende Verminderung des Sauerstoffconsums eine dem¬ 
entsprechend verkleinerte Wärmeproduction. Auf solche Weise arbeitet 
das Heroin der fieberhaften Temperatursteigerung ökonomischer und 
rationeller entgegen, als dies unsere gewöhnlichen Fiebermittel thun, 
welche die Entfieberung durch Vergrösserung der Wärmeabgabe herbei¬ 
führen. 

Discussion: Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.): Bei der Wirkung 
dieser Substanz kann von einer direkten Herabsetzung der Oxydations- 
processe im Organismus nicht die Rede sein, sondern es werden nur die 
Muskelcontractionen ausgoschaltet, und dadurch wird jene Wirkung se- 
eundär hervorgerufen. 

4. Herr v. Jaksch (Prag): Ueber alimentäre Pentosnrie Nach 
einer kurzen Skizze der Geschichte der Synthese der Kohlehydrate er¬ 
örtert Vortragender die Frage, ob insbesondere die fünfatomigen Kohle¬ 
hydrate, die Pentosen, im gesunden und kranken Organismus Vorkommen. 
Untersuchungen darüber liegen bisher von Ebstein, Cremer und Voit 
vor, doch ermangelt es noch ausreichend exacter Feststellungen über das 
Verhalten des Organismus gegen diese Stoffe, v. Jaksch hat eigene Unter¬ 
suchungen mit Arabinose, Rhamnose und Xylose gemacht, und zwar Harn 
und Fäces darauf nach Verabreichung per os untersucht. Die Arabinose 
ist kenntlich durch ihre Rechtsdrehung des polarisirten Lichtes (HO*) und 
qualitativ schon durch .die Tollens’sche Absatzprobe. Von Mengen bis zu 
20 g Arabinose pro dosi wird nichts durch die Fäces ausgeschieden. Die 
resorbirte Menge schwankt bei einzelnen pathologischen Zuständen, sie 
ist am grössten bei hohem Fieber, gleichviel welcher Ursache, und geht 
auch dann viel schneller vor sich. Ungefähr 50% Arabinose werden 
auch von dem Diabetiker resorbirt. Noch besser aber die Rhamnose (80 
bis 86°/o), welche gleichzeitig die Glykoseausscheidung bei Diabetikern 
herabdrückt, so dass sie wie die Lävulose ihm zur Befriedigung des 
Zuckerbedarfes gegeben werden kann. 

Discussion: Herr Cremer (München) verwahrt sich dagegen, dass 
diese Untersuchungen als neu vorgetragen werden; sie seien bereits mit 
der gleichen Exactheit von ihm gemacht und vor vier Jahren publicirt. 

Herr v. Jaksch betont, dass seine Untersuchungen sich nicht wie 
die des Vorredners auf Gesunde beschränkt hätten. 

5. Herr A. Schmidt (Bonn): Weitere Mittheilnngen über Fnnc- 
tiouMprüfang de» Darmes. Vortragender knüpft an seinen, in den Ver¬ 
handlungen des diesjährigen Congresses für innere Medicin niedergelegten, 
das gleiche Thema behandelnden Vortrag an, in welchem nachgewiesen 
wurde, dass bei einer genau bestimmten Probediät die Gährungsgrösse 
der Fäces einen Maassstab der Functionstüchtigkeit des Darmes abgeben 
kann, und erörtert zunächst die Frage, ob überhaupt nach neuen Proben 
für die Functionsprüfung des Darmes gesucht werden muss, ob nicht die 
gebräuchlichen diesem Zwecke genügend gut dienen? Seiner Ansicht 
nach wird der sogenannte Ausnutzungsversuch schon wegen der Com- 
plicirtheit der Methodik niemals Eingang in die klinische Praxis finden 
können. Er leidet aber ausserdem an gewissen prinzipiellen Fehlern, ganz 
abgesehen davon, dass die Standardzablen der Voit‘sehen Schule, mit 
wolchen die Ausnutzungsgrösse in jedem einzelnen Falle verglichen werden 
muss, keine unseren heutigen Anforderungen entsprechende Genauigkeit 
besitzen Diese Fehler liegen in der Methodik der Kothuntersuchung. In 
quantitativer Hinsicht kann die Bestimmung des N- und des Fettgehaltes 
nur falsche Resultate über die zu Verlust gehenden Nahrungsreste geben, 
da, wie bekannt, der grössere Theil dieser Werthe (wenigstens bei 
schlackenfreier Kost) aus den Körpersäften stammt, also correcterweise 
in Abzug gebracht werden müsste. Dieses ist aber in jedem einzelnen 
Falle bisher nicht durchführbar. In qualitativer Hinsicht giebt uns die 
chemische Kothuntersuchung überhaupt keinen Aufschluss über die Form, 
in welcher die unausgenützten Nahrungsresto den Darm verlassen, speziell 
über die Frage, ob diese Reste leicht oder schwer verdaulich sind, d. h. 
ob sie von einem normal leistungsfähigen Darm hätten verarbeitet werden 
müssen oder nicht. Diese letzte Frage ist für den Kliniker in den meisten 
Fällen von grösstem Interesse. Um sie in einer am Krankenbett leicht 
durchzuführenden Weise zu lösen, hat Vortragender das Prinzip der Nach¬ 
verdauung der Fäces angewendet, welches, ähnlich wie die Bestimmung 
des HCl-Deficits im Magensaft, darüber orientirt, welche unausgenutzten 
Nabrungsreste als pathologische Erscheinung und welche als normale Ver- 
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luste zu deuten sind. Auf diesem Prinzip beruht die vom Vortragenden 
in Gemeinschaft mit Dr. Stresburger ausgearbeitete Gährungsprobe der 
Fäces, deren einfache Technik er beschreibt. Durch dieselbe werden 
Störungen der Verdauungsthätigkeit manchmal auch dann noch angezeigt, 
wenn alle anderen Symptome fehlen. Ganz besonders sind es Affectionen 
des Dünndarms, welche mit einer erhöhten Fäcesgährung einhergehen, 
während Magen- und Dickdarmerkrankungen in der Regel keine derartigen 
Veränderungen hervorrufen. _ 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

1. Sitzung am 19. September, Nachmittags. 

Ref.: B. Bendix (Berlin). 

1. Herr Escherich (Graz): Die Bedeutung der Bacterien luder 
Aetiologie der Magendarmerkrankungen der Säuglinge. (Der Vor¬ 
trag wird in extenso in der nächsten Nummer erscheinen.) 

Discussion: HerrHeubner (Berlin): Die interessanten Mittheilungen 
Eschericli's dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher Beschreitung einer 
Bahn angesprochen werden, auf der freilich so ziemlich noch alles zu 
leisten ist. Die auf Heubner’s Klinik in den letzten Jahren augestellten 
Untersuchungen haben ähnliches ergeben wie die Untersuchungen von 
Escherich. In allen den Fällen, wo es sich um übertragbare Affectionen 
des Darmes handelte, wurden stets in den Stühlen (auch im Erbrochenen 
z. B.) streptococcenartige Mikroorganismen nachgewiesen, bei den nicht 
übertragbaren Affectionen dagegen nie. Da Escherich auch analoge 
Coccen in der Milch gefunden hat. so sollte doch die Sterilisation der 
Milch von Escherich, wenn derselbe hier ätiologische Beziehungen an¬ 
nimmt, nicht für so bedeutungslos erklärt werden, wie es geschieht. 

Herr Czerny (Breslau) ist genöthigt, um nach Escherich’s Aus¬ 
führungen Missdeutungen vorzubeugen, darauf hinzuweisen, dass er seiner 
Zeit nicht behauptet hat, dass im Darminhalt der kranken Säuglinge kein 
Gift nachweisbar sei, sondern dass er nur Säuren gefunden habe, welche 
er als Gifte ansprechen müsse. Ferner betont Czerny, dass Escherich 
bisher keinen Beweis erbracht habe, dass Bacterien gifte im Darme der 
kranken Säuglinge gebildet werden, er glaube nur, dass dies der Fall 
sei, Das Vorkommen von bestimmten Mikroorganismen in diarrhöischen 
Stühlen kann nicht als genügender Grund für die Ansicht dienen, dass 
dieselben die Erreger der Krankheit sind. Czerny verweist auf das be¬ 
deutungsvolle Vorkommen von Infusorien in diarrhöischen Stühlen. 

Herr Escherich (Graz) betont, er sei kein Gegner der Sterilisiruru:. 
Die Contactinfection mit den Streptococcen erfolgt vielleicht häufiger 
durch Uebertragung von Mund zu Mund als durch Infection mit Stuhl¬ 
partikelchen. Die Toxine im Darminhalt sind in vielen Fällen deshalb 
nicht zu finden, weil es sich um infectiöse Bacterien handelt. Den 
Streptococcen habe er erst dann eine Rolle zugesprochen, nachdem er 
sich durch die nachgewiesene Allgemeininfeetion von der Pathogenität 
derselben für den kindlichen Organismus überzeugt habe. Dasselbe gilt 
für das Bacterium coli, das mit der Bedeutung der Serumreaction steht 
und fällt. Untersuchungen über die Proteolyten wurden in der Klinik 
Escherich’s von Spiegelberg angestellt. Escherich misst denselben 
nur eine untergeordnete Stelle zu. Die Befunde von Lesage hat Esche¬ 
rich nicht ausdrücklich erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit den 
eigenen überein, als derselbe eine wechselseitige Beeinflussung aller Sera 
aus Culturen angiebt, was bei ihm nicht der Fall ist. 

Herr R. Fisch 1 (Prag) fragt Herrn Escherich, welche Erfahrungen 
derselbe über Flügge’s Froteolyten besitzt und ob er Coliserum erprobt 
hat. Fischl’s Ansicht nach ist in der Frage der Magendarm affectionen 
das Thierexperiment zu sehr in den Vordergrund gerückt : speciell das 
Kaninchen trägt für Magendarmerkrankungen nur wenig PriUlisposition, 
und sind daher Schlüsse aus Versuchen mit aus dem Säuglingsdarm ge¬ 
nommenen Bacterien und mit ihnen beschickten Nährflüssigkeiten nur mit 
Vorsicht aufzunehmen. Fisch 1 betont, dass die von ihm aufgestellte 
gastrointestinale Sepsis keine Darminfectionskrankheit ist, sondern eine 
oft anderswoher ausgehende septische Infection, die klinisch unter dem 
Bilde des Brechdurchfalls verläuft. Die von Czerny aufgestellte Defi¬ 
nition von Dyspepsie und Gastroenteritis hält Fischl für schlecht be¬ 
wiesen und nicht gerade für glücklich gewählt. 

Herr Ritter (Berlin) stellt die Anfrage an den Vortragenden, wie 
er sich das eventuelle Virulentwerden des Bacillus coli vorstellt. Eine 
solche plötzliche Veränderung der Natur eines Mikroorganismus wider¬ 
spricht doch eigentlich allen bisherigen bacteriologischen Erfahrungen. 

Herr Mein er t (Dresden) hält es für das nächstnöthige, dass auf 
dem vom Vortragenden eingeschlagenen mühsamen Wege unsere Kennt¬ 
nisse von den Enteritis erzeugenden Mikroorganismen ergänzt werden. 
Er bemerkt ferner, dass an manchen Orten, so auch in Dresden, |ias Auf¬ 
treten epidemischer Säuglingsdurchfälle im Winter wiederholt mit 
bacteriellen Verunreinigungen des Trinkwassors zusammengetroffen sei. 
Me inert warnt vor einer Generalisirung der bacteriellen Erklärungs¬ 
theorie. Es gäbe sicherlich auch andere Ursachen und Wege der Ent¬ 
stehung. Vielleicht sei gerade die sogenannte Cholera infantum keine 
Infectionskrankheit Herrn Heubner’s Beobachtung, dass öfter die 
schwersten Fälle dieser Krankheit nicht übertragbar seien, könne er be¬ 
stätigen. 
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2. Herr A. Keller (Breslau): Einfluss der Kohlehydrate auf 
den Stoffwechsel des Säuglings. Da Fette und Kohlehydrate, in ver¬ 
mehrter Menge in der Nahrung eingeführt, im Organismus des magen¬ 
darmkranken Säuglings nicht vollständig verbrannt werden, darf man bei 
der Berechnung des Nutzwertes einer Nahrung für magendarmkranke 
Säuglinge nicht die Calorienwerthe, wie sie für die erwachsenen 
Menschen festgestellt sind, in Rechnung setzen. Um ein für die Säug¬ 
lingsernährung geeignetes Kohlehydrat zu finden, hat Keller bei Zufuhr 
verschiedener Arten von Zucker in der Nahrung Untersuchungen an 
magendarmkranken Säuglingen angestellt, und zwar in Bezug auf die 
Assimilationsgrenze, Säurebildung und klinische Erscheinungen. Nach 
den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose das für die Ernährung 
des magendarmkranken Säuglings am meisten geeignete Kohlehydrat. 
Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird ebenso, wie es für den 
erwachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweissersparniss erzielt. 

Discussion: Herr Czerny (Breslau). Derselbe erwidert auf eine 
Anfrage von Herrn Escherich: Die Untersuchungen über Säurebildung 
bei Kohlehydraten sind darum von Wichtigkeit, weil sie es ermöglichen, 
eine Wahl zu treffen, wenn es sich darum handelt, eine für kranko 
Säuglinge geeignete Nahrung zusammenzusetzen. 

3. Herr Fürst (Berlin): Die angeborenen malignen Neubildungen 
des Kindes. Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr 
unternommenen Bearbeitung der Casuistik der sämmtlichen Ge¬ 
schwülste des gesammten Kindesalters (bis zum 14. Jahre), dio 
bisher beobachtet und publicirt sind. Fürst wird die betreffende Arbeit 
fortsetzen und hofft, im nächsten Jahre eine umfassende, möglichst voll¬ 
ständige. kritisch gesichtete und unbedingt zuverlässige Casuistik und die 
aus dieser sich ergebenden theoretisch, sowie praktisch richtigen Schlüsse 
vorlegen zu können. 

4. Herr Schlossmann (Dresden): Ueber Wohnungsdesinfection 
vermittels Glykoformal. (Eine ausführliche Mittheilung über den Gegen¬ 
stand wird demnächst erfolgen.) 


Abtheilung für Chirurgie. 

Ref. Wohlgemuth (Berlin). , 

1. Sitzungstag, Montag den 19. September, Nachmittags. 

1. Herr Barden heuer (Köln): Primäre Resection des Hfiftgelenks 
mit Einschluss der Pfanne. Barden heuer betont die Noth wendigkeit 
bei der Operation des tuberkulösen Hüftgelenks möglichst radical vor¬ 
zugehen, vor allem die Gegend der Pfanno möglichst ausgiebig zu säubern, 
so tief als möglich. Wegen der ungeheuren Regenerationsfähigkeit des 
Beckens solle man'sich nicht scheuen, grosse Stücke fortzunehmen. Wenn 
Godefioy empfohlen hatte, in schweren Fällen die Exarticulation vor¬ 
zunehmen, so steht Bardonheuer auf ganz entgegengesetztem Stand¬ 
punkt. Er hebt hervor, dass der Schwerpunkt der Erkrankung nicht am 
Femur, sondern am Becken liege. In acht Fällen hat er sich sogar ge¬ 
zwungen gesehen, nach der Resection des Kopfes die ganze Darmbein¬ 
schaufel mit fortzunehmen. Von diesen sind fünf geheilt, drei gestorben. 
Die Erfahrung hat ihn gelehrt, dass, je weniger radical jnan vorgeht, man 
umsomehr gezwungen ist. kleinere Eingriffe, Auslöffelungen etc. zu machen, 
und dass die Tuberkulose sich umsomehr verbreitet. Er benutzt den 
Sprenge Eschen Schnitt und hebt dessen Vorzüge, das Operationsfeld 
ausserordentlich übersichtlich zu machen, hervor. In einem Falle war er 
sogar gezwungen, die Synchondrosis sacro-iliaca mitfortzunehmen. Die 
Operation verläuft folgendermaassen: Sprengel’scher Schnitt entlang der 
Crista ilei und herab zum Trochanter. Nach subperiostaler Ablösung der 
ganzen Muskulatur überzeugt er sich zuerst, ob der Trochanter mitergriffen 
oder gesund ist. Ist dieser versorgt, so geht er auf die Pfanne über. Bei 
ausgedehnter Erkrankung, wo er die ganze Darmbeinschaufel mit fortnimmt, 
legt er grossen Werth darauf, dass nicht gemeisselt wird, sondern er be¬ 
nutzt die Gigli’sche Säge, die er durch das Foramen ischiadicum einer¬ 
seits, entlang der Synchondrosis zur Crista und unterhalb der Spina anterior 
andererseits herausführt. Nach Durchmeisselung hat Bardenheuer es 
erlebt, dass Fettembolie auftrat. Die Schwere des Eingriffes und die 
eventuelle grössere Blutung veranlassen ihn, vor und nach der Operation 
je 1 1 Kochsalzlösung zu transfundiren. 

Discussion: Herr Sprengel (Braunschweig) widmet seiner 

Schnittführung, einem Compositum des Ko eher’sehen. Lorenz’sehen und 
Ri edel’sehen Schnittes, einige empfehlende Worte. Er hat wegen Tuber¬ 
kulose 7 Kinder operirt, die sämmtlich geheilt sind, zwei Fälle von Coxa 
vara traumatica, zwei Schenkelhalsbrüche, die er dadurch wenigstens auf 
die Beine brachte, ein Fall von entzündlicher Vereiterung des Hüftgelenks, 
ein Fall von Osteomyelitis. Im ganzen hat er bis jetzt mit seinem 
Schnitt 16 Fälle operirt, von denen nur einer an Thrombose zu Grunde 
gegangen ist. Er hebt hervor, dass die Operation fast gar nicht blutig 
ist. wenn man sie subperiostal macht. Sprengel will seine Methode 
allerdings nur auf die Fälle ausgedehnt haben, wo mit Sicherheit eine 
Tuberkulose der Pfanne diagnosticirt werden kann. Immer indicirt ist 
sie, wenn Fisteln vorhanden sind, die nicht aufhören zu secerniren. Im 
Gegensatz zu Bardenheuer will er aber nachher das Gelenk nicht 
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fixiren, sondern will sich die Aussicht auf oine mögliche Mobilisirung 
durch Nachbehandlung nicht zerstören. 

Herr Müller (Aachen) hebt den Vorzug dos Verfahrens hervor. 

Herr Bardenheuer (Köln) betont, dass er deshalb die Fixirung 
des Gelenks gleich anschliesse, weil er die Erfahrung gemacht hat, dass 
dio Muskulatur des Femur doch nach und nach erschlafft und das Femur 
■ schliesslich beim Gehen an der Pfanne vorbeirutscht. — Es folgt die De- 
monstraction eines Patienten. 

2. Herr Wolff (Köln): Ausgedehnte Beckenresectionen mit De¬ 
monstrationen. Vortragender berichtet über 19 Fällo von ausgedehnten 
Beckenresectionen, die im Bürgerhospitale zu Köln ausgeführt wurden, 
13mal mit Wegnahme der Synchondrosis sacro-iliaca. Zweimal wurde eine 
ganze Beckenhälfte entfernt, viermal im Zusammenhang mit dem Bein. 
Niemals fand sich unter allen diesen Fällen die synoviale Form der Tuber¬ 
kulose, sondern stets die ostale. In 80% der Fälle war mehr oder 
weniger ausgedehnte Abscessbildung vorhanden. Was den Durchbruch 
dieser Abscesse anlaugt, so erfolgte derselbe in den seltensten Fällen 
nach vorn. Dreimal erfolgte er rectal oder pararectal, dreimal unterhalb 
des Poupart’ sehen Bandes, dagegen in 50% trat er als Glutaealabscess zu 
Tage. Die Operation ist in diesem Falle natürlich viel umfangreicher und 
blutiger. Er erlebte einen Abscess, der von der Crista ilei bis zur Knie¬ 
kehle reichte. Für dio Diagnose der Synchondrosenerkrankung hält er 
besonders wichtig die Anamnese; häufig ist ein Trauma, unter Umständen 
ein ganz geringfügiges, als Ursache anzusehen, und er ist der Meinung, 
dass nicht wenige Patienten, die als Simulanten oder Nervenkranke 
herumlaufen, von einer Tuberkulose der Synchondrosis sacro-iliaca befallen 
sind, deren Diagnose erst manifost wird, wenn der Senkungsabscess 
auftritt. In allen zweifelhaften Fällen müsse die Untersuchung per 
rectum gemacht werden; der Druckschmerz in dem befallenen Gelenk 
sei hier ein untrügliches pathognomonisches Zeichen. Die Operation ist 
natürlich umfangreich und gefährlich. Eitrige Meningitis, Mastdarmläh¬ 
mung mit don consecutiven Erscheinungen können die Folgen sein. Kleine 
Eingriffe seien aber garnicht angezeigt, weil sie doch nur dauernde Fisteln 
hinterlassen. Das Operationsverfahren, welches früher mit dem 31 Schnitt 
und vertikaler und horizontaler Durchtrennung der ganzen Glutäalmus- 
kulatur eingeleitet wurde und sehr blutig war, ist durch den Barden¬ 
heu ersehen Schnitt sehr vervollkommnet. Der erste Schnitt geht ent¬ 
lang der Crista ilei vom Kreuzbein bis zur Spina anterior superior, ihm 
schliesst sich ein senkrechter auf dein Kreuzbein dicht neben der Synchon¬ 
drosis sacro-iliaca an, und an diesen lehnt sich der untere Querschnitt bis 
zum Tuber ischii. Die ganzo Muskulatur wird mit dem Periost abgehoben. 
Darauf folgt ein Schnitt entlang dem Labium internum cristae ilei, sub¬ 
periostale Ablösung des Psoas nach unten, dann Durchsägung mit der 
Gigli’schen Drahtsäge vom Foramen ischiadicum zur Spina anterior in¬ 
ferior. Nun kann man das Ileum mit einiger Kraft aus der Synchon¬ 
drosis herausdrehen. Von zwölf Fällen sind sieben geheilt, fünf gestorben. 
Nach Demonstration einer Patientin zeigt Wolf einige Röntgenbilder, 
welche die schnelle Regeneration des Beckens beweisen. 

Herr Bardenheuer (Köln) demonstrirt noch eine Patientin, der er 
eine ganze Beckenhälfte mit dem Beine fortgenommen hat. 

3. Herr Lorenz (Wien): Bemerkungen über die unblutige Re¬ 
position der angeborenen Hüftverrenkung, mit Demonstration an 
einem pathologisch-anatomischen Präparate. Der Vortragende bringt 
im grossen und ganzen nichts neues über dies Thema. Er will die un¬ 
blutige Reposition bei einseitiger Verrenkung höchstens bis zum zehnten 
Lebensjahre, bei doppelseitiger spätestens im siebenten bis achten Lebens¬ 
jahre gemacht wissen. Andererseits soll man nicht im zartesten Alter 
beginnen, sondern im fünften bis sechsten Lebensjahre. Gegenstand un¬ 
blutiger Reposition seien überhaupt nur die iliacalen Luxationen. An 
einem Präparat demonstrirt Lorenz, wie der Kopf bei unblutiger Repo¬ 
sition vollkommen fest in der tunnelartig ausgebildeten Pfanne sass. Er 
macht ferner darauf aufmerksam, dass die primäre Einwärtsrollung, die 
bei jeder Reposition mehr oder weniger stattfindet, wenn sie forcirt wird, 
leicht für eine Luxation nach hinten gefährlich werden kann, während sie 
secundär nach erfolgter Reposition zur Festhaltung des Kopfes in der 
Pfanne beiträgt. Der Schwerpunkt der ganzen Therapie, die Verhütung 
einer Reluxation ist, dass der Kopf mit möglichst viel Pfannenfläche in 
Berührung kommt. Die von ihm empfohlene extreme Abductionsstellung 
trägt ihrerseits durch Schrumpfung der Muskulatur etc. dazu bei, dass 
eine Reluxation nach hinten stattfindet, gegen die vordere Reluxation 
schützt auch sie nicht. (Demonstration.) 

Discussion: Herr Riedel (Jena) demonstrirt eine Patientin mit 
doppelseitiger Luxation, bei der die erste Operation einer einseitigen 
blutigen Reposition überhaupt im Jahre 1882 von ihm ausgeführt wurde. 
Er hat den Fall damals nicht veröffentlicht, weil er erst abwarten wollte, 
was aus dem Gelenk in Bezug auf Wachsthum, Arthritis deformans 
u. s. w. wird. Unter grosser Heiterkeit versichert die Patientin, dass die 
nicht operirte Seite besser ist als die operirte. 

4. Herr Schultze (Duisburg): Zur chirurgischen Behandlung 
des Gesichtslupus. Nach Exstirpation des Lupus deckt Schultze den 
Defect nicht nach Thiersch, sondern mit ganzen Lappen. Einige be¬ 
sondere Worte widmet er dem Lupus der Nase und der Lippen. Hier 
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macht die erkrankte Schleimhaut Schwierigkeiten. Um eine grössere 
Plastik zu umgehen, extendirt er die am Nasenrücken losgolüsten Nasen¬ 
flügel bis zur vollkommenen Heilung und näht dann wieder zusammen. 
Es tritt bei diesem Verfahren keine Schrumpfung ein. Ist äussere Haut 
und Schleimhaut befallen, so exstirpirt er erst die Erkrankungen der 
äusseren Haut und nach ca. vier Wochen die der Schleimhaut. Auch bei 
vollkommenen Stenosen der Nasenlöcher kommt er mit Extension ohne 
Plastik aus. Die Plastik bleibt auf den totalen Defect der Nase beschränkt. 
Hier macht er sie erst ’ a bis 1 Jahr nach der Exstirpation der lupösen 
Theile. Bei der Lippe verfährt er ähnlich. Die Lappen nimmt er vom 
Halse, nie von der Brust. Von 57 Fällen hat er achtmal Randrecidivc 
erlebt. Demonstration von Patienten. 

Discussion: Herr Engel (Hamburg) berichtet, dass im Kranken¬ 
hause zu Hamburg-Eppendorf der Lupus mit Rüntgenstrahleu mit gutem 
Erfolge behandelt wird. 

Herr Krabbel (Aachen) hat danach Haarausfall erlebt und empfiehlt 
einen Metallschirm auf die gesunden Partieen. 

5. Herr Dreesmann (Köln) demonstrirt ein neues Skoliosen-Corset, 
das aus einem Brust- und einem Bauchtheil besteht, welche beide nur mit 
zwei Schienen untereinander verbunden sind. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten. 

Ref. E. Falk (Berlin). 

1. Sitzung am 19. September. 

1. Herr Frank (Köln): Die Schnittftthrang beim Kaiserschnitte. 
Viele Punkte in der Ausführung des Kaiserschnitts sind heute noch um¬ 
stritten, vor allem aber die Schnittführung; früher legte man den Schnitt 
hoch oben am Fundus an und führte ihn auf der vorderen Wand möglichst 
weit herunter, jedoch fürchtete man den Schnitt im unteren Uterus¬ 
segment wegen der atonischen Blutung. Frank hat nun an der Hand 
von 18 Fällen die Ueberzeugung gewonnen, dass es quoad vitam ganz 
einerlei sei, wo man den Schnitt hinlege; es wurden gemacht: 1) tiefer 
Querschnitt (nach Kehrer) zweimal. 2) Schnitt auf der vorderen Wand, 
vom Fundus abwärts dreimal. 3) sagittaler Fundalschnitt einmal, 4) querer 
Fundalschnitt (nach Fritsch) dreimal. 5) Schnitt auf der hinteren Wand 
einmal, 6) Schnitt auf der vorderen Wand tief im unteren Uterussegment 
dreimal. Nur eino Frau starb, und zwar an Peritonitis, ohne dass die 
Schnittführung (Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus abwärts) 
hierfür verantwortlich gemacht werden könnte. Dass die Blutung bei 
verschiedener Schnittführung verschieden stark sei, ist nicht richtig, sie 
hängt vielmehr von dem Sitz der Plaeenta ab und wird wahrscheinlich 
am häufigsten beim Fundalschnitt getroffen, es ist dieses jedoch für den 
Krankheitsverlauf ohne wesentliche Bedeutung. Auch dass mau bei dem 
queren Fundalschnitt Adhäsionen zwischen Uterus und vorderer Bauch¬ 
wand vermeidet, ist nicht wahrscheinlich; da der Uterus hervorgewälzt 
werden muss, sind Insulte an verschiedenen Stellen dos Peritonealüber¬ 
zuges unvermeidlich, und es "wird die Bildung von Adhäsionen ermöglicht, 
man sollte jedoch zu erreichen suchen, dass sie dort entstehen, wo sie 
die wenigsten Beschwerden machen, das ist an der vorderen Wand. Wichtig 
ist es, die Endresultate genau zu controlliren, und zwar durch persönliche 
spätere Untersuchung. Nur in drei Fällen konnte Frank die Nachunter¬ 
suchung vornehmen. In einem Falle, in dem der quere Fundalschnitt 
gemacht war, liegt der Uterus retrotlectirt, ist stark vergrössert, die 
Frau hat viel Beschwerden. Bei einer zweiten Frau, bei der gleichfalls 
der quere Fundalschnitt gemacht wurde und die nach vier Wochen geheilt 
entlassen wurde, bildeten sich später Fistelgänge, der Uterus liegt ganz 
in der rechten Seite. Aus dem Fistelgang werden von der Utorusnaht 
herrührondo Seidenfäden ausgestossen. Bei einer dritten Frau, bei der 
der Schnitt tief auf der vorderen Wand gemacht wurde, ist das Allgemein¬ 
befinden sehr gut. Zieht man ferner in Betracht, dass dio Infections- 
gefahr um so wahrscheinlicher ist, wenn der Uterus hervorgewälzt werden 
muss wie beim Fundalschnitt und dem Schnitt in der hinteren Wand, so 
wird man nach Frank zugeben müssen, dass der Schnitt vorn tief im 
unteren Uterussegment als der allerungünstigste zu betrachten ist, beson¬ 
ders der tiefe Querschnitt nach Kehrer. 

2. Herr Everke (Bochum): Ueber Kaiserschnitt. Vortragender 
bat 35 mal die Sectio caesarea ausgeführt. Nach Abzug der Todesfälle, 
die der Operation nicht zur Last fallen (zweimal Sectio in mortua, zwei 
an schwerster Eklampsie, einer an Pleuritis exsudativa, einer an vorher 
bestehender Peritonitis exsudativa septica, ein ausserhalb unter ungünstigen 
Verhältnissen ausgeführter Fall), hatte er 14% Mortalität, darunter circa 
11 ° 0 an Sepsis. Die Indicatio zur Sectio gab zweimal Sectio in mortua 
(ein Kind lebend), zweimal Eklampsie (beide Mütter todt im Coma, Kinder 
lebend), einmal retrocervicales Myom, fünfmal Osteomalacie, einmal 
spondylolisthetisches Becken. 25 mal rachitisches Becken höheren Grades. 
30 Kinder lebend, zwei asphyktische wurden nicht wieder belebt, drei 
Kinder waren vor der Operation bereits abgestorben. 25 mal wurde 
Sectio conservativa nach Sänger, sechsmal Porro und zweimal Total¬ 
exstirpation gemacht. Von 18 conservativ operirten, geheilt entlassenen 
Frauen wurden bis jetzt fünf wieder schwanger. Das Befinden der Mütter 
war ein gutes. 


Nach seiner Ansicht werden dio Resultate des Kaiserschnittes nicht 
ungünstiger sein, als die der Perforation, wenn die Fälle frühzeitig - ge¬ 
schickt werden. Seine Mortalität (11 % Todesfälle an Sepsis) würde 
sicher besser sein, wenn nicht seine Fälle vorher wiederholt untersucht 
wären u. s. w. Aus diesen Gründen, und da manche Mütter durch die 
bei der Perforation gesetzten Verletzungen der Scheide und des Dammes 
später zu leiden haben, ist die Sectio in einer guten Anstalt der Perfora¬ 
tion eines lebenden Kindes vorzuziehen. Kommen die Fälle frühzeitig, 
so zieht er die künstliche Frühgeburt vor. Von der Symphyseotomie, die 
technisch schwierig ist und für das Kind keine sichere Prognose bietet, 
ist er nicht eingenommen, zumal die Frauen durch die Folgen der 
Operation in ihrer Arbeitsfähigkeit beschränkt werden. Drei Fülle von 
Atonia uteri, in denen vor Eintritt der Wehen operirt wurde, geben ihm 
Veranlassung zu warnen, vor Eintritt richtiger Wehen zu operiren. 
Statt der elastischen Coustriction wird von ihm nur Digitalcompression 
angewandt. 

Vortragender ist gegen den queren Fundalschnitt aus Gründen, die 
er u. a, in der Münchener medicinischen Wochenschrift 1898, No. 21, an¬ 
gegeben hat (schlechte. Verheilung der Wunde infolge ungenügender Er¬ 
nährung, eventuelle Secundärinfection, Verwachsungen mit Nachbar¬ 
organen etc.). Das Hauptgewicht legt er auf eine gute Naht des Uterus. 
Um denselben exact zu verschliossen und Secundärinfectionen zu ver¬ 
hindern (in seinen drei Sepsisfällen nach conservativer Sectio fand er die 
Uteruswundo klaffend und nimmt daher eine von der Uteruswunde aus¬ 
gehende Infection der Bauchhöhle an), legt er in letzter Zeit innere, 
deciduale, nach der Uterushöhle zu geknotete, ausserdem tiefe und ober¬ 
flächliche, nach der Peritonealhöhle zu goknotete Fäden. Hierdurch 
glaubt er auch eine festere Narbe zu erzielen, was bei späteren Schwanger¬ 
schaften nicht unwichtig sein dürfte. 

Discussion: Herr Schaller beobachtete in zwei Fällen gleichfalls 
sehr starke Blutungen bei dem queren Fundalschnitt. 

Herr Frank: Bei dem queren Fundalschnitt bilden sich viele Ad¬ 
häsionen. Den Kaiserschnitt hält er nicht für eine Operation, welche bei 
Eklampsie eine Berechtigung hat. Gleichfalls hält er eino Castration, 
weil die Frau wünscht, nicht mehr den Gefahren einer neuen Operation 
ausgesotzt zu werden, nicht für berechtigt. Bei relativer Indication lässt 
sich ein bestimmter Zeitpunkt für die Operation nicht festsetzen, mau 
muss vielmehr warten, ob überhaupt eine Sectio caesarea nothwendig 
wird, so dass alsdann die Forderung, in einem bestimmten Eröffnungs¬ 
stadium der Gebärmutter zu operiren, unausführbar ist. 

Herr Everke erwidert, dass es sich bei den Fällen Yon Eklampsie 
um eine Entbindung an Sterbenden handelte. 

3. Herr Wilh. Alexander Freund (Strassburg i. E.): Znr Ana¬ 
tomie, Physiologie und Pathologie der Donglastasche. Freund's 
Untersuchungen über Infantilismus des weiblichen Geschlechtes haben 
als topographisch-anatomische Theilerseheinung dieser Entwickelungs¬ 
hemmung eine auflallende Vertiefung der Do uglas’schen Tasche gezeigt. 
Behufs klarer Darstellung der anatomischen Verhältnisse hat Freund aus 
seiner Sammlung Sagittaldurchschnitte eines sechsmonatlichen weiblichen 
Fötus, eines neugeborenen und eines 18jährigen Mädchens aufgestellt. 
Ueber das mechanische Zustandekommen dieser auffallenden Lageverände- 
rung der Do uglas’schen Tasche ist man bisher zu keiner Einigung ge¬ 
kommen. Ob hier Wachsthumsdifferenzen der umliegenden Organe, ob 
Verklebungen der gegenüberliegenden Peritonealblätter, ob, wie er ver- 
muthet, die Gestalt und Lageveränderung des Beckens und der Becken- 
organe aus dem infantilen zum erwachsenen Zustande wirksam sind, ist 
nicht sicher zu entscheiden. Mit Sicherheit aber wül er nach seinen 
Beobachtungen und nach Prüfung der Angaben Anderer in den Kranken¬ 
geschichten von grossen Vorfällen der Beckenorgane bei Virgines diesen 
infantilen Zustand der Do uglas’schen Tasche, der zusammen mit wenig 
geneigten Becken und congenitaler Anteflexio uteri auftritt, für die wich¬ 
tigste Ursache dieser im Anfang stets als Douglasheruie auftretenden 
Abnormitäten halten. Die Operation dieser Vorfällo ist nach den Grund¬ 
sätzen der Radicaloperation der Hernien, wie sie die moderne Chirurgie 
aufgcstellt hat, auszuführon. Bei den anatomischen Untersuchungen der 
Douglas-Tasche von Föten aus der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
fiel eine etwas lockere Beschaffenheit der hinteren Corpuswand des Uterus 
zwischen den Ligamentis ovariorum auf. Es fand sich an dieser Stelle 
einStreifen mit einschichtigem Schleimhautepithel bekleideten Peritoneums, 
welches ziemlich scharf nach oben und unten gogen das Endothel grenzt. 
Hiernach besteht bis zu einem gewissen Alter an der hinteren Fläche 
der Genitalien von dem Pavillon der Tube an über die Fimbria ovarica, 
das Ovarium. das Ligamentum ovarii und über einen Streifen der hinteren 
Fläche des Uterus bis zur gegenüberliegenden Seite ein ununterbrochener 
Streifen Schleimhautepithels. Die auf Freund’s Anregung von Herrn 
Prof. Bayer erfolgte Durchsicht seiner Serienschnitte von Embryonen 
und Föten hat die Constanz erwiesen, ein ähnlicher epithelbedeckter 
Streifen besteht, wie Bayer fand, auch an der gegenüber liegenden 
Reetumwand und vom auf der vesieo-uterinon Tasche. Die Untersuchungen 
sind noch nicht so weit geführt worden, um zu erkennen, ob diese Be¬ 
schaffenheit. am Beckenperitoncum nur eine embryonale und fötale Er¬ 
scheinung sei oder auch im ausgewachsenen Zustande bestehe. Jeden- 
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falls aber scheint es geboten, auf diesen Befund bei Beurtheilung einiger 
pathologischer Zustände dieser Gogenden. vor allen anderen boi ektopischer 
Schwangerschaft mit peritonealer Placentarauheftung seine Aufmerksam¬ 
keit zu richten. 

In Bezug auf die Physiologie der Douglas’schen Tasche kann man 
sich durch einen einfachen Versuch an der Leiche, an welcher diese 
Gegend normal befunden wird, von der Unabhängigkeit der dem Uterus 
auf der einen Seite und dem Rectum auf der anderen Seite mitgetheilten 
Bewegungen Überzeugen. Durch die eigenthUmliche Befestigungsweise 
der Douglas'schen Tasche, vermöge deren dieselbe in der Höhe der Re- 
fractores uteri und der Gegend des Sphincter tertius recti straff befestigt, 
in der unterhalb dieser Partieen gelegenen kappenförmigen Ausdehnung 
aber nur lose durch zartes fettloses Bindegewebe angeheftet ist, erhält 
diese Tasche bei Bewegungen vom Uterus und Rectum im vertikalen Sinne 
die Rolle einer verschieblichen Coulisse, welche die gegenseitige Unab¬ 
hängigkeit der Bewegung dieser Organe garantirt. Die Wichtigkeit der 
anatomischen Trennung und physiologischen Unabhängigkeit der beiden 
Organe liegt auf der Hand, ihre Bedeutung tritt besonders hervor bei 
gewissen bisher dunklen Zuständen der weiblichen Beckenorgane, den Ver¬ 
klebungen und Fixirung der tieferen Partieen der Douglastasche durch 
chronisch-entzündliche Processe. Diese werden nicht nur boi Personen, 
welche nachgewiesene gonorrhoische oder septische Infectionen dureh- 
geniacht haben, sondern auch bei Virgines in sehr frühem Lebensalter beob¬ 
achtet; in solchen Fällen Hessen sich anamnestisch stets in der Kindheit 
vorangegangene Dickdarmerkrankungen, Fremdkürperkatarrhe, Dysenterieen, 
einfache Follicularcolitis nachweisen. Dass bei besonders intensiven der¬ 
artigen Processen schliesslich auch höhere Partieen der Douglastasche 
und die hinteren Blätter der Ligamenta lata mit den eingeschlossonen 
Organen mit in den Bereich der entzündlichen Veränderungen gezogen 
werden können, ist erklärlich. Für unseren Gegenstand sind aber die 
klinischen Folgen dieser Affection der Douglas’schen Tasche: Dys¬ 
menorrhoe, Dysdcfäkation bei Virgines wie bei Detlorirten, endHch sehr 
erschwerte und schmerzhafte Eröflnungsperiode bei Geburten, von hohem 
Interesse. 

Discussion: Herr Martin fürchtet, dass aus den Befunden 
Freund’s Schlussfolgerungen auf die Möglichkeit einer primären Abdo¬ 
minalgravidität. welche glücklich beseitigt schien, gezogen werden könnten. 
Hingegen glaubt auch er. dass eine Reihe von Erkrankungen von heran- 
wachsenden Mädchen, vor allem auch Ovarialabscesse, wie Freund es 
annimmt, durch FortleituDg vom Rectum aus entstehen können. 

Herr Freund nimmt gleichfalls keine primäre Abdominalgravidität 
an; das Schleimhautepithel sei bisher nur bei Embryonen und Föten nach- 
ge wiesen. 

4. Herr Fehling (Halle a. S.) demonstrirt einen viertheiligen Kranio¬ 
klast, ein Instrument, das Kranioklast und Kephalotriptor vereint. Es 
ist entstanden durch weitere Veränderung des Auvard-ZweifeFschen 
Instruments. Es verzichtet auf das mit jenem verbundene Perforatorium, 
hat dafür aber eine genügende Länge vom Schloss bis zur Spitze, eine 
günstige Beckenkrümmung und kann infolge des Vorhandenseins von zwei 
inneren Blättern gleich bequem bei erster, event. zweiter Schädellage an¬ 
gelegt werden. Ist Kephalotriptorwirkung erwünscht, so wird über den 
am Kopf fixirten Kranioklast ein zweites äusseres Blatt angelegt. Das 
Instrument ist von A. Schädel Naehf. in Leipzig gearbeitet. Beschreibung 
und Abbildung folgt demnächst im Centralblatt für Gynäkologie. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vierter internationaler Physiologencongress, 
Cambridge, 23. bis 26. August 1898. 

Referent Docent Dr. Asher (Bern). 

In der alt ehrwürdigen Universitätsstadt Cambridge, in den Räumen 
von Professor Forster’s Laboratorium, der Arbeitsstätte einer der er¬ 
folgreichsten Physiologenschulen unserer Tage, war diesmal der vierte 
internationale Physiologencongress versammelt. Ueber 200 Physiologen 
der verschiedensten Länder (auch einige Pharmakologen, experimentelle 
Pathologen und Kliniker) hatten sich zusammengefunden, um etwa 90 Vor¬ 
träge und Demonstrationen anzuhören und besonders zu sehen. Da das 
reiche Programm in drei Tagen abgewickelt sein musste, fanden viele 
Demonstrationen zu gleicher Zeit in verschiedenen Räumen des Labora¬ 
toriums statt, ja am letzten Tage spaltete man sich in drei Sectionen, eine 
allgemeine, eine chemische und eine neurologisch-psycho-physische. Der 
Berichterstatter ist dadurch in die Zwangslage versetzt worden, auf 
einen Theil des interessanten Programms verzichten zu müssen; aber 
auch der Theilbericht wird wohl ein Bild davon geben, dass die Physiologie 
seit dem letzten Congress auf eine reiche Ernte bemerkenswert her 
Ergebnisse zurückblicken kann. 

Dienstag, 23. August. 

E. J. Marev (Paris) beantragt die Bildung einer internationalen 
Commission, um einheitliche Maasse für die in der Physiologie üblichen 
Methoden festzulegen, sowie zur Controlle der Registrirapparate. Als 
Deutsche Vertreter werden in diese Commission gewählt Prof. Hürthle 
und Prof. v. Frey. 


A. Kossel (Marburg): Ueber die Eiweissstolfe. (Der Vertrag ist 
in No. 37 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Dennor (Brüssel): La signiflcation de l’etat moniliforme des 
neurons cerebranx. Der „moniliforme“ Zustand der Ausläufer der 
Neuronen ist charakteristisch für einen Contractionszustand des Proto¬ 
plasma. wie man ihn nach Reizungen des letzteren sieht. Die celluli- 
petalen und cellulifugalen Ausläufer der Olfactoriusneuronen nehmen unter 
dem Einfluss von CoeaYn den „moniliformen“ Zustand an; die Contact- 
unterbrechung, welche dieser Zustand hervorruft, vermag vielleicht die 
Coca'fnanästhesie zu erklären. Die Trennung der normalen Beziehungen 
der Neurone kann auch den „moniliformen“ Zustand erzeugen. Sowohl in 
den Dendriten wie in den Achsencylinderfortsätzen ist derselbe bemerk¬ 
bar. Die nervösen Elemente sind demnach plastisch (aber nicht im Be¬ 
sitz amöboider Bewegung). Für die Beziehungen der Neuronen unter¬ 
einander ist ihre Plastieität von grosser Bedeutung. Sehr schöne Präpa¬ 
rate erläuterten den Vortrag. 

Demoor (Brüssel): Die Associationscentren des Hundes nnd 
1 die Hirnlokalisationen. Demoor demonstrirt Photographieen von 
Hunden, denen er verschiedene Rindenstellen exstirpirt und welche 
er 8 bis 11 Monate lang nach der Operation beobachtet hat. Aus seinen 
Versuchen schliesst er, dass beim Hunde Projectionseentren und 
Associationscentren Vorkommen. Die Bedeutung des frontalen Associations¬ 
centrums ist beim Hunde gering, im Gegensatz hierzu ist das parietale 
Associationscentrum bei ihm sehr entwickelt. In keinem Falle sah 
Demoor Regeneration nervöser Zellen. 

Heger (Brüssel): Die durch Reizungen in den Hirnnenronen 
erzeugten Veränderungen. Bei Thieren, welche ohne jede Narkose und 
: ohne jede Reizung geköpt wurden, sind die cortiealen Neuronen durch 
! zahlreiche Dendriten charaktorisirt, deren Caliber in ihrer ganzen Länge 
. gleichförmig ist; die Dendriten haben zahlreiche Anhängsel. Bei nicht 
! winterschlafenden Thieren, welche in der Aether-, Chloroform-, Chloral- 
oder Morphiumnarkose geköpft wurden, findet sich eine Zusammenziehung 
des Zellleibs, sodann ein allgemeiner „moniliformer" Zustand der Fort¬ 
sätze, ferner eine Verminderung und selbst ein Verschwinden der An¬ 
hängsel. Nach der Elimination des Giftes nehmen die Neuronen ihr nor¬ 
males Aussehen wieder an. Bei den im Schlafe geköpften Winterschläfem 
findet sich in allen Regionen der „moniliforme“ Zustand; die Anhängsel 
sind sehr zahlreich und reichen bis dicht an den Zellleib. Nicht winter¬ 
schlafende Thiere, welche durch Kälte gestorben sind, zeigen in gewissen 
Regionen ausgeprägten „moniliformen“ Zustand, die Anhängsel bestehen 
noch in hinreichend grosser Menge. Bei Thieren. welche nach vielen Leiden 
gestorben sind, bemerkt man nicht allein sehr ausgeprägten ..moniliformen” 

; Zustand der Fortsätze und Verschwinden der Anhängsel, sondern auch 
eine partielle Verlagerung der Fortsätze und eine Deformation des Zell¬ 
leibes. Die Veränderlichkeit der Nervenzelle ist eine wichtige Eigenschaft 
derselben. Die Veränderungen beziehen sich aut den Zellleib, seine Fort¬ 
sätze und Anhängsel und können unabhängig von einander bestehen. 

H. J. Hamburger (Utrecht): Ueber den Eiuflnss von Salz¬ 
lösungen auf das Volumen thierischer Zellen, zugleich ein Beitrag 
znr Kenntniss von ihrer Strnctnr. Seine Untersuchungen über die 
„Isotonio“ der rothen Blutkörperchen fortsetzend, hat Vortragender ge¬ 
funden, dass auch andere Zellen — bis jetzt hat er weisso Blutkörperchen 
I und Spermatozoön untersucht quellen durch hypisotonische und 

schrumpfen durch hyperisotonischen Losungen. Weiter hat sich heraus- 
! gestellt, dass in der Bestimmung der procentischen Grösse jener Quellung 
| und Schrumpfung ein zuverlässiges Mittel gelegen ist, das volumetrische 
! Verhältnis der beiden Zellenbestandtheile (Gerüst und intracellulareFlüssig- 
| keit) genau festzustellen. Auch über die Anordnung der beiden Zellen¬ 
bestandtheile gewähren die Versuche einigen Aufschluss. 

H. Kronecker für Nadine Lumakina (Bern): Ueber die ner¬ 
vösen Verbindnngen auf den Herzen der Hunde nnd Pferde. Die 
makroskopischen sehr reichen Nervengetlechte zeigen auf dem Pferde- 
und Hundeherzen drei grosse Züge: auf der Vorderseite am absteigeuden 
Stamme der Coronararterie, an der Circumtlexa und am Aste, der über 
der Kammorscheidewand läuft. Die Hauptvorzweigung geschieht am 
! linken Ventrikel. Fast alle Nerven endigen unter dem Perikard an der 
Grenze zwischen erstem und zweitem Drittel. Wiederholt (jedoch nicht 
immer) werden alle sichtbaren Nerven in der Vorhotkammerfurche ohne 
Eflect unterbunden. Also müssen tiefe mikroskopische Geflechte die 
oberflächlichen ersetzen können. 

Derselbe für Pelagie Betschasnoff (Bern): Abhängigkeit 
der Pulsfrequenz des Froschherzens von seinem Inhalte. Bet¬ 
schasnoff fand, dass im allgemeinen sehr verdünnte Blutkochsalz- 
I lösungen die seltensten Pulse geben, unter Umständen die Herzen für 
lange Zeit still stehen lassen. Zuweilen wird, bei niedriger Temperatur, 
das Herz nicht nur schlaglos, sondern auch unerregbar. Physiologische 
Kochsalzlösung ruft sogleich wieder ziemlich häufige Schläge hervor, 

■ ebenso concentrirte Blutlüsungen. Zusatz von geringen Mengen Ca CD 
! regt mit Blutzusatz mehr an als blosse Kochsalzlösung. Soda (0,1%) 
j scheint ein wenig zu erregen. Kochsalzlösung wirkte stets reizend. 

, . Derselbe für Julia Divine (Bern): Ueber die Athmnng des 

j Krötenherzens. Gegenüber mancherlei Einwänden wird bestätigt, dass 
j sauerstofffreies oder -armes Blut (mit H oder CO gesättigt) das durch- 
j blutete Krötenherz ebenso gut ernährt (gleiches Schlagvolumen) wie 
arterielles Blut; COa-gesättigtes Blut vermindert schnell die Leistungs- 
; fähigkeit. Das Herz erholt sich unter dem Einflüsse COa-freien (aucli 
| UO-haltigen) Blutes. Doch wird das temporär asphyktische Herz meist 
J schueller leistungsunfähig als das O-freie. Die Leistungsfähigkeit (Arbeit 
I am Quecksilbermanometer) nimmt schneller ab als die Volumvermin- 
I derung. 
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Derselbe für Ludmilla Schilina (Bern): Vergleich yon Lud" 
wig’s Kymograph mit HUrthle’s Tomographen. Schilina prüfte 
den Kyraographen mit Hürthle’s neueren Tonographen, indem sie die 
Angaben derselben unter langsamen und schnellen bekannten Impulsen 
verglich und die Zeichnungen, welche beide unter dem Einflüsse von 
Blutdruckschwankungen machten. Es ergab sich, dass der Tonograph 
sowohl den mittleren Blutdruck unter Umständen unrichtig anzugeben 
vermag, als auch die Pulsformen verunstaltet. Die Zahl der Pulse giebt 
er meist richtig an. Die kymographischen Wellen schwanken in der 
Kegel symmetrisch um den richtigen Blutdruck und zeigen nur nach ab¬ 
norm starken Anstüssen (Vaguspulse) Nachschwingungen. Schwache 
äussere Erschütterungen verunstalten das Tonogramm, lassen das Kymo- 
gramm unverändert. 

L. Asher (Bern): lieber die Theorie der Lymphe. Die Lymphe 
ist ein Product der Arbeit der Organe, kein Filtrat des Blutes und kein 
Secret der Blutgefässzellen. Die specifische Thätigkeit der Speichel¬ 
drüsen. der Schilddrüse und der Verdauungsapparate bewirkt vermehrte 
Lymphbildung. Intravenöse Injection von krystnlloiden Substanzen, welche 
gesteigerte Lymphbildung hervorruft, erzeugt erhöhte Thätigkeit drüsiger 
Organe. Mit Hülfe einer neuen Methode der Gallenfistel wird demon¬ 
strirt, dass Witte’s Pepton (von Heidenhain als Lymphagogum be¬ 
zeichnet) vermehrto Gallenbildung erzeugt, und damit der Beweis geführt, 
dass Leberarbeit und Lymphbildung Zusammengehen. Die Lymphe ist 
der Träger von Stoflwcchselproducten, welche den Lymphdrüsen zugeführt 
werden, um dort umgewandelt zu werden. Die Lymphe bildet den nor¬ 
malen Reiz für die Lymphdrüse. welcher mit der Entstehung von Leuko- 
cyton beantwortet wird. 

W. M. Bayliss (London): Nichtexistenz eines Antagonismus 
zwischen visceralen und peripheren Gefässreflexen. Die Carotis eines 
Kaninchens wurde gleichzeitig mit dem Quecksilbermanometer und mit 
einem hohen, unter Quecksilber tauchenden Cylinder verbunden, in wel¬ 
chem die Höhe des Quecksilbers so justirt ist, dass Blut gerade ent¬ 
weichen kann; ein Bein liegt im Plethysmographen, dessen Volumschwan¬ 
kungen mit dem Pistonrecorder aufgeschrieben werden. Wurde nun das 
centrale Ende eines sensiblen Nerven gereizt, so stieg der Blutdruck 
nicht, weil das Blut in den Queeksilbercylinder entwich; demzufolge wurde 
der Contraction der Gefässe des Beines kein Widerstand entgegengesetzt, 
und das Volum des Beines verringerte sich. Bei Asphyxie tritt eine 
ähnliche Contraction ein. Auf ähnliche Weise wurde früher gezeigt, dass 
Reizung des centralen Endes des Nervus depressor nicht allein in den 
Oe fassen des Unterleibes, sondern auch in denen des Beines und anderer 
peripheror Organe Erweiterung erzeugt. Eine Ausnahmestellung nehmen 
nur die Gefässe des Kaninchenohres ein. 

II. P. Bowditch (Boston) zeigt einen Apparat zur Demonstration 
der Bewegungen des Auges. 

W. M. Fletcher (Cambridge): Die COa- Ausgabe überlebender 
Gewebe. Fletcher demonstrirt einen Apparat zur Bestimmung der 
COa-Ausgabe überlebender Gewebe wie auch von Insekten. Die Absorp¬ 
tion der COa in normaler Barytlösung und die darauffolgende Titrirung 
mit Normalsalzsäure geschehen unter vollkommenem Abschluss von der 
Luft. Durch einen besonderen Aspirator wird die von dem Thiere ge¬ 
bildete CO 2 vermittels eines continuirlichen Luftstroms in den Apparat 
übergeführt. Durch eine doppelte Einrichtung lässt sich gleichzeitig mit 
der Ausführung einer Titration die Absorption der inzwischen gebildeten 
COa bewerkstelligen. 

W. T. Porter für F. H. Pratt (Boston): Die Ernährung des 
Herzens durch die Gefässe von Thebestus. Demonstration eines iso- 
lirten Säugethierherzens. welches durch die Venen von Thebesius mit 
Blut von hoher Sauerstoffspannung ernährt wurde und kräftig und rhyth¬ 
misch schlug. 

W. T. Porter (Boston): Der Schlag des isolirten, allein mit 
Blutserum gespeisten Säugethieryentrikels. Porter demonstrirt einen 
isolirten Säugethierventrikel, welcher kräftig und rhythmisch schlug. Der¬ 
selbe wurde allein mit Blutserum von hoher Sauerstoffspannung gespeist. 
Sodann dcmonstrirto Porter einen sinnreichen Apparat, in welchem ein 
excidirtes Stück vom Säugethierventrikel durch den zugehörigen Coronar- 
arterienzweig mit Blutserum eontinuirlich durchspült und das abfliessende 
Serum durch ein Heberwerk wieder zum Durchspülen verwendet wurde. 
Ein solches Stück Ventrikel schlug rhythmisch, nur etwas langsamer als 
der normale Herzschlag. 

A. 1). Waller (London): Einfluss von Salzen auf die elektro¬ 
motorischen Eigenschaften des markhaltigen Nerven. Demonstration 
der Methode, um die elektromotorischen Eigenschaften des Nerven unter 
dem Einflüsse von Salzen photographisch zu registriren. und der erhaltenen 
Photogramme. Es zeigt sich, dass in der Wirkung auf den Nerven die 
basische oder elektropositive Componente des Salzes von überwiegendem 
Einflüsse ist. Die Wirkung der Salze oder der Säuren oder der Alkalien 
scheint nicht auf deren dissociirten Ionen zu beruhen, jedenfalls nicht 
ausschliesslich, da oft höher dissociirte Verbindungen schwächere Erfolge 
zeigen als die weniger dissociirten. 

M. E. Wertheimer (Lille): Die Reizung der beschleunigenden 
Herznerven und deren Beziehung zur Athmung. Bei Reizung der 
beschleunigenden Herznerven beobachtet man eine periodische Unter¬ 
brechung der Herzbeschleunigung durch eine Reihe langsamerer Pulse. 
Und zwar zeigt sich diese relative Verlangsamung bei jeder Exspiration, 
zur Zeit, wo normalerweise der Tonus des Herzvagus periodisch zunimmt. 
Auch die stärkste Acceleransreizung vermag dies Phänomen nicht zu 
unterdrücken. Aus dieser Beobachtung folgt auch, dass der Rhythmus 
des Herzens, wenigstens zu gewissen Zeiten, eine Resultante der Wirkung 
des verlangsamenden und beschleunigenden Herznerven ist. 
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Grützner (Tübingen): Zur Physiologie der menschlichen Stimme. 

Griitzner demonstrirt 1) einen Apparat, welcher gestattet, die ver¬ 
schiedensten Lissajous’schen Figuren lange Zeit hindurch zu beobachten: 
2) einen nach dem Prinzip von Lissajous construirten Apparat, ver¬ 
mittels dessen man die geringsten Schwankungen in der Höhe eines ge¬ 
sungenen Tones erkennen und objectiv sichtbar machen kann. 

J. N. Langley (Cambridge): Vereinigung von Nervenfasern des 
Vagus mit Zellen des oberen Cervicalganglion. Einer Katze waren 
am 20. Juni 2 , /a cm vom Vagus und Sympathicus entfernt und das cen¬ 
trale Vagus- und periphere Sympathicusende aneinandergelegt worden. 
Am 6. August wurde abermals ein Stück beider Nerven unterhalb der 
früheren Stelle excidirt. um eine Vereinigung des Sympathicus zu ver¬ 
hindern. Am 24. August waren also 65 Tage verflossen, seitdem Vagus 
und Sympathicus miteinander verbunden wurden. Der Vagus wurde nahe 
am Schädel durchschnitten und peripheriewärts gereizt. Die Reizung 
hatte zur Folge, dass das Auge sich öffnete, die Membrana nictitans 
zurückgezogen wurde, die Pupille sich öffnete, die Gefässe des Ohres sich 
öffneten und andere sonst durch Reizung des Halssympathicus hervor¬ 
gerufene Erscheinungen eintraten. Injection von 20 mg Nicotin verhindert 
zeitweilig den Vagus, diese Wirkungen zu äussern, aber nicht das sym¬ 
pathische Ganglion bei Reizung. Durch dieses glänzende Experiment ist 
der Nachweis geliefert worden, dass Vagus und Sympathicus zur functio- 
nellen Vereinigung gebracht werden können. 

J. F. Heymans (Gent): Ueber physiologisehe and künstliche 
Entgiftung. Heymans hat die Toxicität einer grossen Anzahl von 
Cyanderivaten der Fett- und aromatischen Reihe untersucht ; alle einfachen 
Nitrile und Hydroxyle mit offener Kette werden im Organismus zersetzt 
und als Sulfocyamine ausgeschieden; mit den carboxylirten Nitrilen, den 
entsprechenden Amiden und den Nitrilen des Benzolkernes ist dies nicht 
der Fall. Diese physiologische Entgiftung, welche durch die Vermittelung 
organischer Schwefelverbindungen stattfindet, kann erheblich gesteigert 
werden durch die Zufuhr von Schwefelverbindungen, wie Hyposulfite, 
Sulfocarbonate etc. Alle diese Schwefelverbindungen können selbst eine 
sonst tödtliche Nitril Vergiftung verhindern, wie durch eine Demonstration 
bewiesen wird. 

0. Frank (München): Isotonie and Isometrie des Herzmuskels. 

Frank legt dar, wie die Analyse der Mechanik des Herzmuskels auf 
gleiche Weise wie für den Skelettmuskel durchgeführt werden kann und 
wie die Untersuchung der isotonischen, isometrischen und der Anschlag¬ 
zuckungen des Herzmuskels wichtige Ergebnisse fördert. Demonstration 
der hierzu benutzten Apparate. 

C. S. Sh errington (Liverpool): Hemmung des Tonus eines will¬ 
kürlichen Muskels durch Reizung seines Antagonisten. Sherrington 
demonstrirt. dass nach Reizung des centralen Endes des Nerven zum 
Beuger des Kniegelenkes (dieser Nerv enthält 1810 sensible unter 4510 
Nervenfasern überhaupt) 1) die Strecker des Kniegelenkes sich verlängern, 

2) der Kniereflex temporär abgesehwächt wird. Werden die Beuger des 
Kniegelenkes von demselben losgelöst, so dass sie mechanisch die Stollung 
des Kniegelenkes nicht ändern können, und gestreckt oder geknetet, so 
werden gleichfalls die Strecker verlängert und der Kniereflex verringert. 
Eine sehr häufige Form der Coordination antagonistischer Muskeln wird 
also durch einen oiufachen Reflexmechanismus bewerkstelligt. 

J. Burdon Sanderson- (Oxford) demonstrirt sehr schöne Photo¬ 
gramme der monophasischen Variation des Sartorius nebst dem Ein¬ 
flüsse, welchen Temperatur und mechanische Einflüsse darauf haben. 

H. Boruttau (Göttingen): Elektrophysiologische Neuigkeiten. 
Demonstration von Photogrammen der Actionsströme des Froschnerven, 
deren Modification im Elektrotonus, ihre Veränderung durch Aether. des¬ 
gleichen durch Kälte, deren Verstärkung durch Kohlensäure und Ver¬ 
änderung dieser Erscheinungen am polarisirten und curarisirten Nerven. 

F. Gotch und G. J. Burch (Oxford): Demonstration von CaplUar- 
elektrometerphotogrammen, welche den elektrischen Erfolg nach 
Reizung des Nerven zeigen. Ausgezeichnete Photogramme der Reiz¬ 
erfolge elektrischer Natur unter verschiedenen Bedingungen werden de¬ 
monstrirt. Die Methode ist zu solcher Vollkommenheit gediehen, dass 
sie eine getreuo graphische für die Zustände des Nerven geworden ist. 

Th. Beer (Wien): Die Accommodation des Auges In der Thier¬ 
reihe. Um das Auge für verschiedene Entfernungen einzustellen, sind 
zwei Prinzipien in der Thierreihe realisirt: 1. Die Krümmungsänderung 
brechender Flächen (speziell der Linse). 2. die Aenderung des Abstan¬ 
des brechender Medien vom auffangenden Schirm (speziell der Distanz 
zwischen Linse und Netzhaut). Die Krümmungsändorung besteht aus¬ 
schliesslich in einer der activen Accommodation für die Nähe entsprechen¬ 
den Vermehrung der Wölbung. Sie findet sich bei Säugethieren, Vögeln, 
Reptilien. Der Mechanismus der Accommodation ist hier überall der, dass 
die Linse im Ruhezustände des Auges durch die Anspannung ihrer Auf¬ 
hängevorrichtung relativ abgeflacht erhalten wird: bei der Accommodation 
wird durch Muskelwirkung dio Aufhängevorrichtung entspannt und da¬ 
durch der Linse gestattet, ihre mehr gewölbte Ruhelage anzunehnien. 

Die Aenderung der Linsennetzhautdistanz erfolgt nach zwei Richtungen: 

Bei Kephalopoden und Knochenfischen — deren Auge im Ruhezustand 
für die Nähe eingestellt ist — wird activ für die Ferne accommodirt. in¬ 
dem die Linse der Netzhaut genähert wird. Bei Amphibien und Schlangen 
erfolgt eine aelive Einstellung des Auges für die Nähe, indem die Linse 
vortritt, weit von der Netzhaut entfernt. Bei den Knochenfischen zieht 
ein eigener Muskel (Retractor lentis Beer) die Linse retinalwärts. Bei 
den Kephalopoden, Amphibien und Schlangen spielen Veränderungen des 
intraoeularen Druckes durch die Contraction des kreisförmig angeordneten 
Muskels eine Rolle. Eine besondere Accommodationsbreite findet sich bei 
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einigen Schildkröten, die unter Wasser tauchend nicht nur den Verlust 
der Hornhautbrechung durch stärkere Linsenwölbung ausgleichen. sondern 
selbst unter Wasser für die Nähe accommodiren. 

W. D. Halliburton und F. W. Mott (London): Wirkung von 
Cholin und Neurin anf den Kreislauf. Injection von salzsaurem Cholin 
(3—5 mg bei Hund oder Katze) erzeugt ein beträchtliches Sinken des 
arteriellen Druckes, der nach einigen Minuten wieder normal wird. Der 
Fall wird hauptsächlich durch Erweiterung der Arteriolen im Splanchui- 
cusgebiet verursacht. Dies wurde erwiesen durch onkometrischo Ver¬ 
suche am Herzen, an den Gliedern, der Niere, der Milz und den Ein- 
geweiden. Nach so starker Nicotininjection, dass alle Ganglienzellen ge¬ 
lähmt werden, erzeugt Cholin noch dasselbe Ergebniss, obenso bei lokaler 
Application. Es wirkt also direkt auf den neuromusculären Mechanismus 
der Blutgefässe selbst. Cerebrospinaltlüssigkeit, von Paralytikern ge¬ 
wonnen, erzeugt dieselbe Wirkung auf dieselbe Weise. Aus dieser Flüssig¬ 
keit wurde Cholin erhalten, welches aus der Spaltung des Lecithins her¬ 
vorgegangen ist. Normale Cerebrospinaltlüssigkeit ist ohne Wirkung. 
Neurin ist ein stärkeres Gift und vertieft die Athmung und verlangsamt 
den Herzschlag. In kleineren Dosen ist es «giftig; nach einem kleinen 
Fall des Blutdrucks cardialen Ursprungs erzeugt es ein temporäres Steigen 
des Blutdruckes, infolge Verengerung der peripheren Gefässe. Die Wir¬ 
kung beider Gifte wird demonstrirt. 

H. E. Hering (Prag) und C. S. Sherrington (Liverpool): lieber 
die Hemmung der Coutraction willkürlicher Maskein bei Reizung 
der Hirnrinde. Hering und Sherrington domonstriren am Affen, 
dass man die in einem gewissen Stadium der Narkose auftretende tonischo 
Contraclion verschiedener Muskeln durch elektrische Reizung bestimmter 
Stellen der Hirnrinde hemmen kann, so dass die zuvor contrahirten Mus¬ 
keln erschlaffen. Besteht z. B. touische Streckung des Ellbogengelenks, 
so kann man durch Reizung der Rindenstelle für die Ellbogenbeugung 
die Ellbogenstrecker zur Erschlaffung bringen unter gleichzeitiger Con- 
traction der Ellbogenbeuger. 

H. Kronecker (Bern) demonstrirt sein verbessertes Toninduc- 
torlum, welches gestattet, den Nerven mit sinusförmigen Reizen selbst 
sehr hoher Schwingungszahl (bis zu 20000) zu reizen und starken und 
glatten Tetanus zu erzielen. 

A. B. Macallum (Toronto): Ueber den Nachweis und die Lokali¬ 
sation von Phosphor in den Geweben. Die älteren Methoden zum Nach¬ 
weise von Phosphorverbindungen in den Geweben sind mit Fehlern be¬ 
haftet. Folgende neue Methode hat sich bewährt: Molybdänammonium, 
in Salpetersäure gelöst, lässt man auf Gewebsschnitte einwirken, und zwar 
einige Stunden lang bei erhöhter Temperatur. Dann werden die Schnitte 
in eine Lösung von salzsaurem Hydrazin (1— 4%ige wässrige Lösung) 
übergeführt. Dieses Reagenz giebt eine ausgeprägte dunkelgrüne Re- 
action mit der Phosphormolybdänverbindung in den Geweben. Um Ver¬ 
wechselungen mit Lecithin vorzubeugen, muss dasselbe mit heissem, 
häufig erneutem Alkohol extrahirt werden. Diese Methode hat den Nach¬ 
weis erbracht, dass Phosphor in dem Chromatin von allen thierisehen und 
pflanzlichen Zellen, in der anisotropen Substanz der Muskelfaser, in dem 
Prozymogen und Zymogen der Pankreaszellen, in der colloiden Substanz 
der Schilddrüse, in den Aussengliedern der Stäbchen und Zapfen etc. vor¬ 
handen ist. Es hat sich auch gezeigt, dass in den kernlosen Organismen 
wie Cyanophyceae und Saccharomyces die phosphorhaltigo Substanz oder 
das NucleoproteYd häufig in dem Cytoplasma aufgelöst ist, wenn auch in 
der Form von Granula, welche für Kerne gehalten worden sind. 

J. S. Macdonald und E. Waymouth Reid (Dundee): Elektro¬ 
motorische Veränderungen im PBrenicns. Beim narkotisirten Thiere 
werden die beiden Phrenici durchschnitten, auf unpolarisirbare Elektroden 
gelegt und zum Galvanometer abgeleitet. Zwei Stunden lang zeigen sich 
intermittirende elektrische Veränderungen (negative Schwankung des 
Ruhestroms). Bei guter Luftversorgung des Thieres mindern sich die 
elektrischen Veränderungen, bei mangelhafter Lüftung nehmen sie sehr 
zu. Von den Halsnerven lässt sich kein elektrischer Erfolg erhalten. 

E. J. Marey (Paris) demonstrirt die neueren Vervollkommnungen 
der Chronophotographie. 

Maurice Nicloux (Paris): 1) Nachweis geringer Mengen von 
CO; 2) Nachweis von CO im normalen Blute; 3) Bildung kleiner 
Mengen von CO im Blute bei der Chloroformnarkose. Wenn man 
CO oder CO haltige Luft über J 3 O 5 bei 100 bis 150° streichen lässt, tritt 
folgende Reaction ein: J 2 O 5 4- 5 CO — 5 COa 4- J 2 . Diese Reaetion hat 
noch statt bei einer Verdünnung von l /'«»on* Da man sehr leicht mit Hülfe 
einer colorimetrischcn Methode Yioo mg J finden kann, wird der Nachweis 
von Spuren von CO auf diese Weise einfach, rasch und genau. Im nor¬ 
malen Blute finden sich 1,4 ccm CO durchschnittlich im Liter. Nach dem 
Chloroformiren tritt durch die Spaltung des Chloroforms in den alkalischen 
Körperflüssigkeiten mehr CO im Blute auf. 

W. M. Bayliss und E. H. Starling (London): Der Einfluss der 
Blutversorgung auf die Darmbewegungen. Ein mit Wasser gefüllter 
Gummiballon wird in den Dünndarm eines Hundes eingeführt und durch 
einen Schlauch mit dem Pistonrecorder verbunden. Die so registrirten 
rhythmischen Darmbewegungen betragen 10 bis 12 in der Minute. Wird 
das periphere Ende des Splanchnicus gereizt, so steigt der Blutdruck, und 
die rhythmischen Darmbewegungen mindern sich oder verschwinden. Zu 
gleicher Zeit tritt eine Tonusabnahme der Darmwand ein. Viel ausge¬ 
prägter ist dieser Erfolg, wenn von der Femoralarterie aus durch einen 
mit Wasser angefüllten Ballon die Aorta thoracica obturirt wird. Sobald 
die Aorta obturirt ist, erblassen die Eingeweide, und nach ein oder zwei 
Contractionen hören dieselben vollständig auf, und der Tonus nimmt be¬ 
trächtlich ab. Beim Wiedereinströmen des Blutes beginnen die rhyth¬ 
mischen Contractionen wieder, und der Tonus steigert sich. Dieses Ex¬ 
periment deutet darauf hin, dass die bei der Splanchnicusreizung erfol¬ 


gende Hemmung der Darmbewegungen vielleicht nur secundär durch die 
Gefässverengorung daselbst eintritt. 

S. C. M. Sowton und A. D. Waller (London): Wirkung von 
Muscarin, Cholin und Nenrin auf den isollrten Nerven. 4%ige 
Cholinlösung hat keinen Einfluss auf die elektromotorischen Eigenschaften 
des Nerven, während Neurin sogar in l%iger Lösung dieselben beseitigt. 
Experimente mit Cerebrospinalflüssigkeit lehren, dass Neurin abwesend 
und demnach Cholin vorhanden ist. Muscarin war deutlich weniger wirk¬ 
sam auf den Nerven als Neurin. In l%iger Lösung war es unwirksam 
und in 4°,oiger Lösung von nur geringem Effect. Eine 10°nige Lösung 
vernichtet innerhalb Stunde die elektromotorischen Fähigkeiten des 
Nerven. 

Donnerstag, 25. August. 

A. Biedl (Wien): Ueber eine neue Form des experimentellen 
Diabetes. Die Ausschaltung des Chvlus und Lyraphstromes durch Unter¬ 
bindung des Ductus tkoracicus oder durch Ableitung der Ductuslymphe 
nach aussen bedingt bei Hunden eine andauernde, selbst beim Hunger- 
thier noch vorhandene Glykosurie. Dieselbe schwindet mit der Entwicke¬ 
lung mächtiger Lymphcollateralen und kann auch durch intravenöse In¬ 
fusion von Lymphserum behoben werden. In zwei Fällen wurden fett- 
nekrotische Heerde im Pankreas vorgefunden. Der Pankreasdiabetes wird, 
entgegen der Angabe von Gaglio, durch Unterbindung des Ductus 
thoraeieus nicht behoben, vielmehr in seiner Intensität gesteigert. 

Dolezenne (Montpellier): Beitrag zum Studium der activen Ge- 
fässdilatatiou. Unter gewissen Einflüssen verengen sich die Gefässe der 
Eingeweide, während diejenigen der Peripherie sich erweitern. Um zu 
entscheiden, ob diese Erweiterung der peripheren Gefässe rein mechanisch 
oder durch active Erweiterung bedingt sei, wurde folgendes Exporiment. 
angestellt: Die Femoralgcfässe eines abgetrennten, nur noch in nervöser 
Verbindung belassenen Gliedes werden mit homologen Gefässen eines 
anderen Thieres verbunden. Die Asphyxie, die Reizung sensibler 
Nerven etc. erzeugen unter diesen Bedingungen Volumvermehrung des 
Gliedes, Erhöhung der Temperatur etc., wodurch offenbar bewiesen wird, 
dass die periphere Hyperämie von einer activen Gefässerweiterung stammt. 

0. Cohnheim (Heidelberg) berichtet über seine neuen und wich¬ 
tigen Untersuchungen über die Resorption von Zucker lösungen im 
Darm. 

Delezenne (Montpellier): Ueber die gerinnungshemmende Sub¬ 
stanz im Peptonblute. Immunität gegeu die gerinnungshemmende 
Wirkung der Stoffe der Peptongruppe. Die gerinuungshemmende Sub¬ 
stanz des Peptonblutes ist ein aus der Zerstörung von Leukocyten ent¬ 
stehendes Product. Rein dargestellt, besitzt es die meisten Eigenschaften 
von Lilienfeld’s Histou. Die durch eine erste Peptoninjection erworbene 
Immunität ist dem Widerstand der Leukocyten gegen Zerstörung zuzu¬ 
schreiben. Vermuthlich entsteht ein Antitoxin, welches die weissen Blut¬ 
körperchen schützt, ln der That schützt die Injection von Serum eines 
immunisirten Thieres in das Peritoneum eines anderen dasselbe vor den 
Wirkungen intravasculär injicirten Peptons. Vorausgehendo Pepton- 
iüjection kann Thiere gegen die gerinnungshemmenden Wirkungen von 
intravenösen Iujectioneu von Krebsmuskeiextract, löslichen Fermenten, 
bacteriellen Formen etc. schützen. Diese Immunität ist dem Widerstand 
der Leukocyten gegen Zerstörung zuzuschreiben. 

N. Floresco (Paris): Existenz und Veränderungen des Lab¬ 
fermentes in der Lymphe. Lymphe eines vorher mit Pepton injicirten 
Hundes, welche ungerinnbar und leicht alkalisch ist, wird aufgelängen, 
1 ccm davon mit 5 ccm Milch versetzt und auf 38° erwärmt. Nach 
25 Minuten ist das Ganze geronnen, Controllproben mit reiner Milch und 
mit gekochter Lymphe geben negatives Resultat. Dieses Experiment be¬ 
weist das Vorhandensein von Labferment in der Hundelymphe. Beim 
jungen Thier ist das Ferment wirksamer als beim erwachsenen. Die Er¬ 
nährung ist auch von Einfluss darauf. Nach 24 Stunden Hunger ist es 
vermindert, nach 72 Stunden Hunger verschwunden. 

F. E. Johanson (Stockholm) berichtet über grössere Versuchs¬ 
reihen über die Kohlensäureabgabe des Körpers bei Muskelarbeit. 

J. P. Langlois und Ch. Richet (Paris): Widerstand der Tauch¬ 
vögel gegen Asphyxie. Tauchvögel können 12 bis 17 Minuten unter 
Wasser bleiben. Diese Widerstandsfähigkeit ist an einen besonderen 
Mechanismus gebunden, nicht an das Vorhandensein einer grösseren 
Quantität Blut. Der Contact mit dem Wasser und die Unversehrtheit 
des Vagus sind, xvie Experimente lehren, die wesentlichsten Factoren 
dieses erwähnten Mechanismus. Denn diese Thiere sterben viel früher, 
wenn sie mit abgebundener Trachea an der Luft sind, oder wenn sie 
vorher Atropin erhalten haben. 

Ch. Li von (Marseille): Wirkung des Hypophysenextractes auf 
den Vagus. Unter dem Einfluss von Hypophysenextract entsteht eine 
Hebung des Blutdruckes mit verlangsamten Pulsen von grosser Amplitude; 
reizt man zu dieser Zeit den unversehrten Vagus, so erhält man nicht 
wie normalerweise Sinken des Blutdruckes. Verlangsamung und Stillstand 
des Herzens, sondern ein Steigen der Blutdruckcurve und verlangsamte, 
ausserordentlich kräftige Oscillationen der Quecksilbersäule des Mano¬ 
meters. Das Phänomen bleibt nicht nach der Reizung bestehen, aber es 
entsteht nach einiger Zeit bei einer neuen Reizung wieder. Besonders 
bemerkenswerth ist. dass die hier beschriebene Thatsache nur während 
einer gewissen Zeit der Hypophysisextractwirkung auftritt. 

Lily H. Huie (Oxford): Die durch verschiedene Nahrungsmittel 
in den Drttsenzellen von Drosera erzeugten Veränderungen. Blätter 
von Drosera wurden mit Eieralbumin, Globulin, Pepton, Fibrin, Milch, 
NucleYn, NucleYnsäure und Calciumphosphat ernährt und die histologischen 
Veränderungen in den Drtisenzellen beobachtet. Die hauptsächlichsten 
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Veränderungen betrafen das basophile Cytoplasma, die Chromosomen, das 
Kernplasma und dasjenige der Nucleolen. Milch und NucleYn erzeugten 
die geringsten Veränderungen. 

G. Moussu (Alford): Functionen der Thjreoidea und der Para¬ 
thyreoidea. Die Function der Schilddrüse ist eine trophische, besonders 
in Bezug auf das Wachsthum. Entfernung der Schilddrüse (mit Erhaltung 
der Parathyreoidea) erzeugt hei Erwachsenen entweder Myxödem (bei 
Menschen "und einigen Thieren) oder eine allgemein fortschreitende 
Kachexie. Entfernung der Schilddrüse bei jungen Thieren (mit Erhaltung 
der Parathyreoidea) erzeugt stets den atrophischen oder myxödematösen 
Cretinismus. Die thyreotische Opotherapie lässt in gewissem Umlange 
den Cretinismus wieder verschwinden und Wachsthum wieder einsetzen. 
Schilddrüsenfütterung bei jungen Thieren unterstützt besonders deren 
Wachsthum, erzeugt aber Abmagerung. Die Function der Nebenschild¬ 
drüse ist von derjenigen der Schilddrüse verschieden; gegenseitige Ver¬ 
tretung findet nicht statt. Entfernung aller Nebenschilddrüsen erzeugt 
bei Fleischfressern das Auftreten der ehemals der Schilddrüse zu¬ 
geschriebenen tödtliehen Zufälle. Theilweiso Entfernung der Neben¬ 
schilddrüsen erzeugt Erscheinungen ähnlich denen von Morbus Basedowii. 
Die Nebenschilddrüsen haben einen besonderen embryonalen Ursprung 
und Bau. Die parathyreotische Opotherapie ist auf das menschliche Myx¬ 
ödem ohne Einfluss. Injectionen von Nebenschilddrüsenextract scheint 
zeitweilig die acuten Zufälle zu unterdrücken. 

Wy bauw (Brüssel): Factoren, welche die Wirksamkeit des Vagus 
auf das Herz beeinträchtigen. Der Schildkrötenventrikel wurde mit 
Hülfe einer Poppelwegeanüle mit physiologischer Kochsalzlösung durch¬ 
spült, nach einiger Zeit war die vorher wirksame Vagusreizung erfolglos. 
Der Vorhof blieb dem Vaguseinftusse noch unterworfen. Nach Aufhören 
der Durchspülung wurde der Vagus wieder wirksam. Bei Warmblütern 
wurden ähnliche Resultate erhalten. Es scheint, dass die innere Reizung 
der Ventrikelmuskulatur dasselbe unabhängig von den extracardialen 
Nerven macht. 

L. G. de Saint-Martin (Paris): Genaue Bestimmung des im 
Blute enthaltenen Sauerstoffs und die Absorption von Oa und CO 2 
durch das Blut. Die bisherigen Methoden der Blutentgasung geben 
falsche Resultate für den Sauerstoff, da während der Entgasung das Blut 
Oa aufnimmt und stets ein Theil des O 2 an das Hämoglobin gebunden 
bleibt. Die 0_-Sättigung des venösen Blutes ist am geringsten, daher 
muss dort der Fehler am grössten sein. Das Prinzip der neuen Methode 
ist folgendes: Zunächst wird eine bestimmt« Menge Blut mit einer genau 
bekannten Quantität von CO und Fluornatriumlösung versetzt und das 
Ganze gehörig geschüttelt. Dann erst wird mit der Quecksilberluftpumpe 
entgast, die CÖa mit Kali, das Oa mit Pyrogallussäure und das CO mit 
Kupferchlorür in Salzsäurelösung absorbirt. Die Verminderung des Volums 
durch die Pyrogallussäure giebt den Blut-Oa; die Differenz zwischen dem 
gefundenen und gebrauchten CO die genaue Quantität des Absorptions¬ 
vermögens des Blutes. Die gleichzeitige spectrophotometrische Unter¬ 
suchung des Blutes für Hämoglobin ergab die bemerkenswerthe Thatsaehe, 
dass das Hämoglobin ein ausserordentlich wechselndes Absorptionsvermögen 
für CO und Oa hat. Hieraus folgt, dass mau weder durch Bestimmung 
des Absorptionsvermögens aut die Hämoglobinmenge, noch von der Hämo¬ 
globinmenge auf das Absorptionsvermögen schliessen darf. 

R. Boyce und W. B. Warrington (Liverpool) berichten über ihre 
eingehenden Untersuchungen des centralen Nervensystems des Vogels, 
welche zu einem klaren Bauplan geführt haben. Leider eignet sich der 
Vortrag wenig zum Referate. 

H. Ii Hering (Prag): Zur experimentellen Physiologie der Be¬ 
wegungen. Hering demonstrirt an einer Katze, dass elektrische Reizung 
des peripheren Stumpfes des Nervus peroneus, welcher die Dorsalflexoren 
versorgt, nicht nur Dorsalflexion des Fusses, sondern auch Beugung des 
Knie- und Hüftgelenks bewirkt. Durchschneidet man die Sehne dos Mus- 
eulus gastrocnemius, so entfällt die Beugung im Knie- und Hüftgelenk 
fast ganz, nur die Beugung im Fussgelenk bleibt bestehen. Hierdurch 
wird gezeigt, dass die Beugung im Knie- und Hüftgelenk durch die 
passive Spannung mehrgelenkiger Muskeln vermittelt wird. Aus 
diesem Versuche folgt unter anderem, dass, wenn man durch Reizung der 
Hirnrinde eine Beugung von Fuss-, Knie- und Hüftgelenk auslöst, die 
Beugung im Knie- und Hüftgelenk bis zu einem gewissen Grade auch 
durch die passive Spannung mehrgelenkiger Muskeln hervorgerufen 
sein kann. 

H. Ito (Bern): Ueber den Ort der Wärmeblldnng durch Him- 
reiz. Als wärmster Ort im Kaninchen ergab sich das Duodenum. Auch 
die Magentemperatur meist über Rectaltemperatur. Lebertemperatur un¬ 
gefähr gleich Rectaltemperatur. Herzwärme (vom Oesophagus gemessen) 
wenig unter Rectalwärme. Haut Uber Dünndarm meist über Rectaltempe¬ 
ratur. Aaronsohn-Sachs’ Stich in das Corpus Striatum ergab in 26 
von 37 Fällen Temperaturerhöhung. Die Wärme beginnt nicht in den 
Muskeln und nicht in den Verdauungsdrüsen zu steigen, auch nicht durch 
Schmerzeinpfindungen. welche fehlten. 

R. Magnus (Heidelberg): Beitrüge zur Pupillarreaction des Aal¬ 
auges. Untersuchung des quantitativen Verhaltens der Pupillarreaction 
am isolirten Aalauge bei monochromatischem Licht verschiedener Wellen¬ 
länge ergab, dass die Curve der Pupillarreaction des isolirten Aalauges 
übereinstimmt mit der Absorptionscurve des Aalsehpurpurs. Die Latenz¬ 
zeit der Pupillarreaction des Aalauges nimmt mit wachsender Stärke des 
Lichtreizes ab. Die Aaliris reagirt, wie die menschliche, auf instantane 
Belichtung. 

M. Verworn (Jena): Di© sogenannte Hypnose der Thlere. Der 
charakteristische Symptoinencomplex. welcher bei einigen Thieren in ab¬ 
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normer Körperlage erscheint, tritt auch bei den Thieren ohne Grosshirn 
ein. Ihr Verhalten ist dasselbe wie dasjenige der unverletzten. Beim 
intacten Thier kann also das Grosshirn nur passiv betheiligt sein. Zwei 
Componenten sind in der Erscheinung enthalten. Die Hauptcomponente, 
welche die charakteristischen Symptome herbeiftthrt, ist die tonische Er¬ 
regung des cerebralen Lagereflexgebietes; eine untergeordnete Componente 
ist die Unthätigkeit der motorischen Sphären der Grosshirnrinde. Dies 
letztere Moment ist offenbar bedingt durch die Erregung des Thieres 
infolge der experimentellen Eingriffe. Sie ist nichts anderes als die 
Hemmung von spontanen Bewegungen oder Handlungen, die wir au uns 
selbst beobachten können, wenn gleichzeitig ein starker Sinneseindruck 
uns intensiv erregt. Mit der menschlichen Hypnose steht daher die Er¬ 
scheinung nur insofern in Zusammenhang, als an beiden Erscheinungen 
Hemmungsvorgänge betheiligt sind. 

A. N. Vitron (Bukarest): Wiederauftreten des Sehvermögens 
nach einer ersten totalen Entfernung der Occipitallappen beim Affen. 
Bei vier jungen Aflen wurden die Occipitallappen vollständig entfernt. 
Alle vier waren ein bis zwei Monate lang blind. Nach dieser Zeit besserte 
sich die Blindheit allmählich mehr und mehr, und dieselben sind imstande 
Hindernissen auszuweichen. 

B. Moore und H. W. Reynolds (London): Die Geschwindigkeit 
der Uebertragung nervöser Erregung dnreh das Spinalganglion. 
Experimente zeigen, dass keine nennenswerte Verzögerung der nervösen 
Erregung in dem Spinalganglion existirt. Die Methode bestand in Reizung 
der einzigen erhaltenen hinteren Wurzel des Hüftplexus vor und hinter 
dem Ganglion und Bestimmung der ZeitdifUrenz bis der Gastrocuemius 
der anderen Seite sich contrahirte. Daraus ziehen die Vortragenden den 
Schluss, dass der Zeitverlust, welcher im Centralnervensystem stattfindet, 
nicht durch die Ganglien bedingt sei. 

G. Mann (Oxford): Ueber die Existenz höherer und niederer 
Centren im Säugethierhirn. Durch experimentelle Reizung hann man 
die höheren und niederen Hirncentren gut unterscheiden. So erzeugt 
die Reizung der sensomotorischen Centren des Halses, der Glieder, des 
Schwanzes und des Anus Contractionen einzelner Muskeln, während die 
Reizung der psychomotorischen Centren zu coordinirten Bewegungen, wie 
Gehen, Klettern oder Schwimmen führt. Die wahren sensomotorischen 
Centren für die beim Kauen und Schlucken gebrauchten Muskeln liegen 
dicht an der Rhinalspalte des Orbitallappens, während die psychischen 
Centren, welche den complicirten Vorgängen des Essens und Verschluckens 
vorstehen, etwas ausserhalb und vor dem Gyrus sigmoideus liegen. Um¬ 
schriebene Gebiete, welche die einzelnen Augenmuskeln beherrschen, liegen 
in der vorderen Hälfte der zweiten Windung bei Carnivoren und Nagern, 
die psychischen Functionen liegen hinten im Occipitallappen. 

J. Denys (Löwen): Ueber die Nothwendigkeit, mehrere Arten 
vou Leukocyten zu unterscheiden. Serum, welches mit Lymphdrßseu 
oder Darmfollikeln verrieben worden war, hatte keine Mikroben schädi¬ 
gende Wirkung, hingegen mit Knochenmark verrieben war es exquisit 
bactericid. Daraus folgt, dass die bactericide Wirkung den Myelocyten 
zukommt. In den durch Mikroben hervorgerufenen Exsudaten finden "sich 
vorwiegend Myelocyten. Bringt man Lymphocyten and Myelocyten zu¬ 
sammen mit Bacterien, so üben nur die Myelocyten eine kräftige Phago- 
cytose aus. 

Derselbe: Ueber die Gegenwart von Bacillen ln der Darm- 
Schleimhaut des Kaninchens. In der nach Gram gefärbten Darm¬ 
schleimhaut des Kaninchens finden sich zahlzeiche Bacterien in den 
Follikeln. Die Gegenwart dieser Bacterien ruft merkwürdigerweise keine 
Entzündung und keine Auswanderung von Myelocyten hervor. 

R. du Bois-Reymond für Zuntz (Berlin) demonstrirt einen neuen, 
sehr praktischen Ergometer. 

Leonard Hill und H. Barnard (London) demonstriren einen 
kleinen Apparat zur Blutdruckmessung am Menschen. Derselbe be¬ 
steht aus einer Capillarenröhre, welche mit gefärbter Flüssigkeit gefüllt 
ist und oben mit einem Hahne abgeschlossen wird. Unten ist eine Kissen- 
pelotte, welche auf die Radialarterie gesetzt wird. Wenn die Ausschläge 
maximal sind, werden die Ausschläge an der nach mm Hg geaichten 
Skala der Capillarröhre abgelesen. 

v. Frey (Zürich): Die adäquate Reizung der Tastnerven. Aus 
den interessanten Ergebnissen sei nur folgender Satz hier berichtet: Für 
ein gegebenes Tastkörperchen sind solche Reize gleichwerthig, -welche an 
seinem Orte ein positives oder negatives Druckgefälle hervorbritygen. 

F. Laulanie (Toulouse) demonstrirt einen sehr zierlichen\und gut 
schreibenden Sphygmographen, welcher auf den Fingernagel aufgesetzt 
wird. \ 

E. A. Schäfor (London): Ueber die behauptete sensorischeFunc¬ 
tion der motorischen Hirnrinde. Aus 30 Versuchen an Affen, denen 
die sogenannte motorische Zone entfernt worden war, gelangt Schäfer 
zu dem Ergebnisse, dass die motorische Lähmung, welche hierauf folgt, 

1 nicht verschuldet wird durch eine sensible Störung, und behauptet, dass 
| die gegenteiligen Aussagen auf unrichtiger Beobachtung beruhen. Die 
! sensiblen Störungen, welche man manchmal beobachtet, sind secundär 
' oder indirekt durch die Läsion der nicht gebrauchten Theile erzeugt. 

! Eine Reihe von Experimenten werden ausgeführt, um nachzuweisen, dass 
i die nach Operationen an der motorischen Zone manchmal bemerkbare 
Hemianästhesie auf Schädigung der ganzen Hirnhälfte beruhe. 
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J. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am [ 
13. December 1897 (Schluss): Herzfeld, a) Fall von Pnenmontoinie; j 
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Körte, Lindner. 
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24. Januar 1898: Laser, Reinculturen von Smegmabacillen. — Je- 
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pensationsstörungen in der Schwangerschaft. — Poppert, Zwölffache 
Darmperforation. — Sticker, Entstehung und Behandlung der Acne, 
dos Lupus und ähnlicher „Hautkrankheiten“. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. December 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilago No. 25.) 

5. Herr Herzfeld: a) Fall von Pneumotomie. 

Ein 21 jähriger Mann erkrankte im Juni 1895 an einer fötiden Bron¬ 
chitis, mit der er fünf Wochen später auf die innere Abtheilung des 
Urbankrankenhauses aufgenommen wurde. Während der ersten Monate 
concentrirte sich die Affection auf den rechten Oberlappen, wo in der 
Höhe des zweiten und dritten Intercostalraumes eine Dämpfung sich aus¬ 
bildete, unter der man eine Caverne vermuthete, da der fötide Auswurf 
unverändert blieb. Es wurde daher im Januar 1896 an der genannten 
Stelle die Pneumotomie gemacht, indem nach Vernähung der beiden 
Pleurablätter mit dem Thermokauter eine —wahrscheinlich bronchiectatische 
— Höhle eröffnet wurde. Danach leichte Häraoptoö. Da keine Besserung 
zu beobachten war, wurde nach acht Tagen mit dem Paquelin eine zweite 
Höhle eröffnet, wieder ohne nennensworthe Blutung. Nach anfänglicher 
Verschlechterung des Zustandes, einhergehend mit schweren dyspnoischen 
Anfällen, trat allmählich Besserung ein, der Auswurf verlor seine fütide 
Beschaffenheit, die Fistel am Thorax schloss sich, jedoch brach sie bald 
wieder auf. Im Mai trat plötzlich ohne joden erkennbaren Grund eine 
Hämoptoö auf, von der sich Patient, zwar schnell erholte, doch wiederholte 
sie sich sechs Wochen später mit erneuter Heftigkeit und brachte den 
Kranken ausserordentlich herunter. Das Sputum bleibt noch bis Mitte 
August fötide und dreischichtig, enthält niemals Tuberkelbacillen oder 
Lungenfetzen und nimmt, ganz allmählich ab. Ende September 1896 kann 
Patient geheilt entlassen werden mit völlig geschlossener Wunde, in 
gutem Ernährungszustände und ohne jedes Sputum. lieber der rechten 
Lungenspitze bestanden zur Zeit physikalische Zeichen von eingetretener 
Schrumpfung. Patient arbeitet seitdem als Schlosser und fühlt sich völlig 
wohl. Jetzt besteht über der rechten Spitze keine ausgesprochene 
Dämpfung mehr, nur ist das Exspirationsgeräusch etwas verlängert. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach hat es sich bei dem Manne um 
multiple, bronchiektatische Cavernen gehandelt, die durch den 
traumatischen Reiz des Thermokauters zum Schrumpfen ge¬ 
bracht sind. 

b) Zwei Fälle von Gastrostomie wegen Fremdkörper in 
O esophagusstenos en. 

Ein 19jähriger Arbeiter kam eines Mittags in das Krankenhaus mit 
der Angabe, dass er vor acht Tagen beim Mittagessen, das aus Hammel¬ 
fleisch bestand, einen Knochen verschluckt habe, seitdem Druckgefühl vor 
dom Magen habe und nur Flüssigkeiten gemessen könne. Die genauere 
Anamnese orgab, dass er als Kind von drei oder vier Jahren einmal eine 
ätzende Flüssigkeit getrunken, aber eigentlich niemals nachher irgend 
welche Schluckbeschwerden gehabt habe. Da man 32 cm hinter der Zahn¬ 
reihe auf einen Fremdkörper stiess — den vermeintlichen Knochen —, die 
Extraction per vias naturales oder auch nach Oesophagotomie von vorn¬ 
herein bei dem tiefen Sitz unmöglich schien, wurde eine Gastrostomie 
gemacht. Von der Magen wunde aus wurde mit vieler Mühe die Cardia 
abgetastet, vom Munde her eine dünne Sonde in den Magen geführt, 
durch die Fistel nach aussen geleitet, und nachdem sie — nach dem Vor¬ 
schläge von v. Hacker — mit einem an seinen beiden Enden mit kräf¬ 
tigen Seidenfäden armirten Stück Gummidrain verknüpft war, zurück¬ 
gezogen, so dass das Gummirohr in die verengte Stelle zu liegen kam 


! und ein Faden aus dem Munde, der andere aus der Magenwunde heraus¬ 
geleitot wurde. Bei diesen Manipulationen wurde plötzlich ein aus dem 
i Munde herausfallender, klappender Gegenstand wahrgenommen, der sich 
| als eine plattgedrückte, mit deutlichen Zahnabdrücken versehene Schrauben¬ 
mutter erwies. Damit war zunächst eine Durchgängigkeit erzielt, und es 
wurde nun in der Folgezeit, durch Einlegen immer dickerer Drains, die 
einfach an den aus der Magenfistel herausgeleiteten Fäden geknüpft und 
durch die Cardia in die Speiseröhre gezogen wurden, die Stenose all¬ 
mählich erweitert. Die Magenfistel schloss sich ohne Nach Operation. Der 
Patient kann seit dieser Zeit alle Nahrungsmittel schlucken. In diesem 
Falle war die Aetiologie der Stenose durch die Anamnese — frühere 
I Verätzung — gegeben. 

I Schwieriger war es, sich in dem zweiten Fall ein Bild von den 
| vorhandenen Veränderungen zu machen. 

Ein 22jähriger Schlosser, bei dem die genauesten anamnestischen 
Nachforschungen keinen Anlass zur Entstehung einer Strictur ergaben, 
leidet seit 14 Jahren an etwa alljährlich wiederkehrenden, aber immer 
nach wenigen Tagen, während deren er dann nur ganz weiche Speisen 
J gemessen kann, wieder verschwindenden Schluckboschwerden, die diesmal 
I (Ende Marz 1897) plötzlich beim Verzehren einer Wurst sich einstellten, 

1 und zwar so erheblich, dass er seitdem nichts, nicht einmal Flüssigkeiten, 

| geniossen kann. Er wird zunächst auf die innere Abtheilung auf- 
, genommen, wo 39 cm hinter der Zahnreihe bei vielfachen Sondirungs- 
[ versuchen die Sonde regelmässig ein unüberwindliches Hinderniss der 
Passage findet. Dabei wird Patient in wenigen Tagen immer elender und 
| übersteht nach subcutaner Darreichung von Apomorphin, das zur An- 
! regung des Brechreizes und womöglich Herausbeförderung des Fremd¬ 
körpers verabfolgt wird, ohne dass die erhoffte Wirkung eintritt, einen 
schweren Collaps. Nachdem er sich davon etwas erholt hat, wird zur 
| Gastrostomie geschritten und die Erweiterung durch Sonden ohne Ende 
nach der oben beschriebenen Methode eingeleitet. Am Abend nach der 
Operation befördert der Mann bei einem Brechact einen faulig zersetzten 
Wurstzipfel von etwa 6 cm Länge heraus, wonach die Passage frei wird 
und bis heutigen Tag auch für dickste Sonden freibleibt. Die Nach- 
| Behandlung war dieselbe wie in dem anderen Falle. 

Da nichts zur Annahme einer traumatisch entstandenen 
Strictur berechtigte, noch in dem Oesophagus ein Tumor nach¬ 
weislich war, wogegen ja auch das schnelle und dauernde Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen spricht, ein Spasmus des Oeso¬ 
phagus von dieser Dauer, zumal bei einem sonst durchaus nicht 
nervösen Individuum ausgeschlossen ist, kann es sich nur um eine 
i angeborene Verengerung — Divertikel oder Stenose — gehandelt 
haben. Gegen letztere spricht das periodische Auftreten der Schluck¬ 
beschwerden sowie die sofortige Durchgängigkeit nach der Elimi- 
niruug des Fremdkörpers für ganz dicke Sonden. Dagegen lässt 
es sich mit der Annahme eines Divertikels sehr wohl vereinbaren, 
dass ein zufällig in dieses hinein gelangter Fremdkörper wie jener 
Wurstzipfel es ausdehnte und so das Lumen der Speiseröhre ver¬ 
legte, während nach der Entleerung der Blindsack sofort collabirte 
und kein Hinderniss für die Passage mehr bildete. 

Discussion: Herr Körte: Ich habe diese Behandlung der Oeso- 
phagusstenosen nach Hacker, mit der Schnur ohne Ende, an welche 
Gummiröhren angebunden werden, die allmählich immer stärker genommen 
werden, wiederholentlich gemacht. Es sind ausser diesen beiden noch 
vier Fälle. Die Methode wirkt sehr gut in manchen Fällen, aber in den 
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Fällen, die am schlimmsten sind, bei den unglückseligen Stenosen von 
Kindern, die Lauge getrunken haben, und die eine lange, harte, narbige 
Strictur haben, kommt man damit auch nicht immer zum Ziel. Im vorigen 
Jahre habe ich einen derartigen Knaben circa acht Wochen lang mit 
dieser Art der Dilatation behandelt. Der Junge kam im ganz ver¬ 
hungerten Zustande an. Der Oesophagus war impermeabel. Ich machte 
eine Magenfistel, und es gelang nach vielen Versuchen endlich, indem 
ich einen Finger von der Magenfistel aus nach der Gegend der Cardia 
hinführte und gleichzeitig ein feines Fischbeinbougie vom Munde aus in 
die Speiseröhre einführte, eines Tages den Kopf des Bougies im Magen 
zu fühlen. Er wurde durch die Magenfistel hervorgezogen, an das Knöpf- 
chen des Bougies ein Seidenfaden angeknüpft und daran ein Gummirohr 
in die verengte Stelle hineingezogen. Vom unteren Ende des Gummi¬ 
rohres, welches zunächst bleistiftdick genommen wurde, ging ein Seiden¬ 
faden durch die Magenfistel nach aussen, so dass alle 6—8 Tage eine 
stärkere Röhre nachgezogen werden konnte. Sobald wir eine einiger- 
maassen starke Nummer darin hatten, konnte der Junge Flüssigkeiten, 
Brei, fein gewiegtes Fleisch gemessen. Nach circa sechs- oder acht¬ 
wöchentlicher Rohrbehandlung glaubte ich, dass die Strictur nun genügend 
erweitert sei. Ich liess die Röhren daher weg, die Magenfistel schloss 
sich von selbst, der kleine Patient konnte ganz gut schlucken, und wir 
hätten beinahe die Freude gehabt, ihn als geheilt entlassen zu können. 
Aber die Eltern holten ihn leider nicht ab, und so erlebten wir noch, 
dass die Strictur sich wieder einstellte. Nachdem die Eltern ihn schliess¬ 
lich nach Haus geholt hatten, soll er in seiner Heimath (ausserhalb) ge¬ 
storben sein an dem Recidiv der Strictur. — In einem anderen Falle, eben¬ 
falls von einem Kinde stammend, welches Lauge getrunken hatte, trat 
während der Behandlung der Tod ein, und es stellte sich heraus, dass in 
dem Oesophagus ausser der circa 8 cm langen, sehr derben Strictur tiefe 
Geschwüre waren. Das Kind ging an Marasmus während der Behandlung 
zugrunde, eine Heilung wäre kaum zu erhoffen gewesen. — Dann kann ich 
Ihnen noch ein Präparat von einer derartig behandelten Strictur zeigen. 
Die Patientin starb an Tuberkulose, nachdem die Erweiterung der Strictur 
gelungen war. Es handelte sich um ein junges Mädchen, welches Lauge 
getrunken hatte. Die sehr enge Strictur war lange vergeblich mit Bou¬ 
gierung behandelt. Sie kam in sehr elendem Zustande zur Operation. 
Mittels der geschilderten Methode gelang es in circa einem Monat eine 
gute Durchgängigkeit der Speiseröhre zu erzielen, so dass die Ernährung 
gut von statten ging. Eine schnell vorschreitende Lungentuberkulose 
führte den Tod herbei. Ich kam auf diese Weise in den Besitz dieses 
Präparates, aus dem Sie immerhin ersehen, dass das erreichte Resultat 
ein ganz erfreuliches ist, denn eine eigentliche Stenose ist in diesem 
Oesophagus nicht vorhanden. Die Wirksamkeit oder Nichtwirk¬ 
samkeit der Methode wird immer darauf beruhen, wie tief die Ver¬ 
ätzung geht. Ist eine sehr tiefe Zerstörung des Gewebes und Er¬ 
satz der Muskulatur durch Narbengewebe zustande gekommen, dann ist 
wenig zu erhoffen. Denn sowie das dilatirende Moment, in diesem Falle 
das Gummirohr, fort ist, schnurrt die Narbe wieder zusammen. Aber bei 
leichteren Aetzstricturen ist allerdings, glaube ich, diese permanente 
Dilatation mit dem Gummirohr am Faden ohne Ende, wie sie Hacker 
angegeben hat, ein ganz ausserordentlich mächtiges und sehr sicher wirk¬ 
sames Mittel. 

Herr Lindner: Ich möchte im Anschluss an diese Mittheilung die 
Frage aufwerfen, wie man sich verhalten soll in Betreff der Methode der 
Gastrostomie für den vorliegenden Zweck. Ich habe auch die günstigen 
Wirkungen der Hacker’schen Drainbohandlung bei Oesophagusstrictur 
constatiren können. Die Patienten kommen durchweg natürlich sehr spät 
zu uns, sie sind meistens in extremis, denn ehe nicht der Tod auf der 
Zunge sitzt, entschliessen sie sich ja doch so leicht nicht zur Operation. 
Nun, ich weiss nicht, wie die Erfahrungen anderer Herren lauten. Meine 
Erfahrungen mit dem alten Fenger’schen Schnitt sind keine glänzenden. 
Wenn ich die Operation gemacht habe — ich habe sie in einer ziem¬ 
lichen Anzahl von Füllen früher gemacht, ehe man etwas anderes kannte —, 
ist es mir sehr schwer gelungen, die Patienten über die ersten Wochen 
hinweg zu bringen. Es fliesst eine Masse Magensaft über die Ränder 
hinüber, die W'undründer werden angedaut, sie heilen sehr schlecht, es 
bildet sich keine rechte Granulation, und es ist furchtbar schwer, die 
Zurückhaltung der eingebrachten Speisen zu Emahrungszwecken vorzu¬ 
nehmen. Alle möglichen Prothesen, die man sich erdacht hat, versagen 
ganz, es sind doch sehr wenig Fälle, bei denen uns das gelingt. Machen 
wir die Oeffnung im Magen noch so klein — in ganz kurzer Zeit, im 
Gegensatz zu sonstigen künstlichen Oeflnungen, die sich immer zu ver¬ 
engen streben, wird die Oeffnung weiter und weiter, und es ist ein ganz 
entsetzlicher Zustand, dem der grösste Theil dieser Patienten verfällt. 
Nun, ich glaube, dass für solche Fälle gerade die Frank’sche Methode 
sehr günstig ist. Ich habe ja früher einmal über diese Methode ge¬ 
sprochen. Ich habo eine ganze Reihe von Gastrostomieen nach dieser 
Methode gemacht und war ja zunächst auch einigermaassen zufrieden. 
Jedenfalls ist das ausgezeichnet bei der Frank’schen Methode: man kommt 
über die ersten fünf bis sechs Wochen ganz vorzüglich weg. In den 
ersten fünf, sechs Wochen schliesst die Fistel sehr gut, die Speisen fliessen 
nicht wieder aus, die Patienten ernähren sich ganz ausgezeichnet. Aber 


nachher kommt der hinkende Bote nach. Die Fistel sinkt allmählich 
immer weiter und weiter herunter, das scharfe Hinüberziehen über den 
Rippenbogen lässt nach, dor Verschluss hört auf und die Patienten sind 
nach etwa acht bis zehn Wochen ganz accurat in derselben Situation wie 
die Patienten, die nach der alten Fenger’schen Methode operirt sind — 
nur sind sie allerdings über die gefährlichsten Wochen der Wundheilung 
hinüber. Sie haben also die Gefahren, die doch bei der Fenger’schen 
Operation auch bei aseptischem Verfahren nicht ganz ausbleiben, über¬ 
standen. Also ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Frank’sche 
Methode, die ich im übrigen zu gunsten der modernen Witzei’schen, 
in Vereinigung mit dem Hacker’schen Verfahren, wie ich es jetzt mache, 
verlassen habe — dass für diese Fälle gerade, die nach der Hacker’schen 
Drainageerweiterung behandelt werden müssen, die Frank’sche Methode 
vorzugsweise sich sehr gut verwenden lässt. Man bringt die Patienten 
über die gefährlichsten Wochen der Wundheilung -weg und bringt sie sehr 
bedeutend in die Höhe und danach, wenn die Fistel herunter gesunken 
ist, ist man sehr gut imstande, von da aus in den Oesophagus und von 
da in den Magen zu gelangen und die Hacker’schen Drains durchzu¬ 
führen. 

Herr Körte: Ich bin bei der Anlegung der Magenöffnung so ver¬ 
fahren, dass ich einen Längsschnitt links neben der Mittellinie vom Rippen- 
rande an gemacht und die Fasern des Rectus stumpf auseinandergezogen 
habe. Nach Eröffnung der Bauchhöhle ist dann einfach die Magenwand 
in die Wunde eingenäht, und zwar wurde eine Stelle des Magens ge¬ 
wählt, die möglichst nahe der Cardia sass. Bei diesen Fällen handelt es 
sich ja doch darum, eine Oeffnung zn haben, durch welche man möglichst 
leicht mit dem Finger nach der Cardia hinkommen kann. Daher halte ich 
für solche Fälle, wo man die Magenöffnung wesentlich zu dem Zwecke 
anlegt, um von unten her Drains in die verengte Speiseröhre einzu¬ 
ziehen, die complicirteren Methoden, wie die Witzel’sche Schräg¬ 
fistel oder die Frank’sche Zipfelbildung nicht für zweckmässig. 
In die Magenöffnung legte ich ein dickes, zugestöpseltes Drain 
welches mit Gaze umstopft wurde. Die Haut wurde dick mit Zinkpaste 
bedeckt; so gelang es, Ekzeme zu vermeiden. Die Magenfistel schloss 
sich schnell, so wie sie nicht mehr gebraucht wurde. Wenn ich wegen 
impermeabler Carcinome des Oesophagus oder der Cardia die Magenfistel 
angelegt habe — übrigens eine Operation, an der Operateur und Patient 
nicht viel Freude zu haben pflegen —, dann bin ich so vorgegangen, dass 
ich den Rectus stumpf durchtrennt habe zur Bildung einer Art Muskel- 
sphincter (nach v. Hacker) und dann nach Witzel oder nach Marwedel 
eine Schrägfistel hergestellt habe. Ich glaube, man muss unterscheiden, 
ob man die Gastrostomie macht zu einem dauernden Zweck, oder, 
wie in den vorliegenden Fällen, bloss um einen Fremdkörper zu lockern, 
oder um eine Stenose auf diese Weise in eine wirksamere Behandlung zu 
nehmen. 

Herr Lindner: Ich möchte nicht missverstanden werden. Ich habe 
ja die Frank’sche Methode gerade für die Bauchoperationen verlassen. 
Aber man ist doch bei dor Hacker’schen Drainagemethode oft in der 
Lage, mit sechs bis acht Wochen rechnen zu müssen, ehe man einiger¬ 
maassen Resultate erreicht. Also man muss den Magen offen halten, und 
während der Zeit kommen die verschiedenen Unannehmlichkeiten zu Tage. 
Ich glaube sehr gern, dass die Hacker’sche Sphincterbildung aus dem 
Rectus, die Sie gemacht haben, dieselben Dienste thut; ich habe sie noch 
nicht gemacht. 

Herr Körte: Ich habe in diesen Fällen jede complicirte Schrägfistel¬ 
oder Faltenbildung an der Magenwand unterlassen, weil mein Zweck bei 
der Operation hauptsächlich der war, einen möglichst einfachen Weg zur 
Erreichung der Cardia zu haben. Diese ist vom Magen aus sehr schwer 
zu fühlen, weil man in demselben keine Orientirungspunkte hat und die 
Magenschleimhaut leicht in Falten vor dem Finger herschiebt. Deshalb 
schien mir ein möglichst einfacher und gerader Zugang in den Magen 
vorziehbar. Nachtheile habe ich nicht davon gesehen. Ich befinde mich 
also im Prinzip in voller Uebereinstimmung mit Collegen Lindner. 


II. Unterelsäesischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 27. November 1897. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 25.) 

5. Herr Lentz (Metz) demonstrirt a) einen myomatös dege- 
nerirten Uterus mit Schwangerschaft im dritten Monat, 
welchen er am 25. Nov. durch die Hystereetomia abdominalis totalis 
entfernt hat. 

Es handelte sich um eine 35jährige Landwirthin, die bis zum 1. Sep¬ 
tember 1897 regelmässig menstruirt war. Vor circa drei Wochen be¬ 
merkte dieselbe, dass die schon früher im Unterleib constatirte An¬ 
schwellung an Umfang zunahm. Da die Frau aber keinerlei Beschwerden 
verspürte, nahm sie erst am 20. November ärztliche Hülfe in Anspruch. 
Die Untersuchung ergab einen im kleinen Becken eingekeilten Tumor, 
der bis zum Nabel hinaufragte und dem Uterus angehörte. Das Collum 
war sehr schwer zu erreichen, es lag hinter der Symphyse. Da an eine 
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normale Entbindung nicht zu denken war, andererseits ein möglicherweise 
eintretender Abortus das Leben der sonst kräftigen und gesunden Frau 
gefährden konnte, die Frau ausserdem den eventuell später vorzunehmen¬ 
den Kaiserschnitt verwarf, schlug Redner die totale Hysterectomie per 
laparotomiam vor. Die Operation wurde am 25. November ohne Zwischen¬ 
fall ausgeführt. Verlauf bis jetzt (3. December) ein normaler. 

Beschreibung des Tumors: Derselbe ist von länglicher, ovoider Ge¬ 
stalt, schickt einen Fortsatz nach oben und nach unten in das kleine 
Becken, ist mit der auf seiner vorderen Seite gelegenen Gebärmutter 
fest verwachsen, die Gebärmutter selbst enthält einen ca. 2 */a Monate 
alten Embryo, ihr Gewicht beträgt IVa kg. 

b) Ueber Sehnenanastomose bei einem Falle von doppel¬ 
seitigem, paralytischem Klumpfuss. 

Der zehnjährige Patient wurde im zweiten Lebensjahre von spinaler 
Kinderlähmung befallen. Die bald darauf eintretenden Störungen des Be¬ 
wegungsapparates bildeten sich nach und nach zum doppelten paralytischen 
Pes equino-varus aus. Obschon alle möglichen Behandlungsweisen an¬ 
gewandt wurden, wie Massage, Faradisation, constanter Strom, Schienen 
u. s. w., nahm die Krankheit dermaassen zu, dass Patient nur noch in 
schwankendem Gange einige Schritte auf den Zehen mit Hülfe einer 
Stütze machen konnte. Die den Eltern vorgeschlagene Sehnenanastomose 
wurde angenommen und zunächst auf der rechten Seite am 20. Mai 1895 
folgendermaassen ausgeführt: Tenotomie der Achillessehne, dann Frei¬ 
legung der Sehne des Gastrocnemius externus. sowie der Sehnen der beiden 
Peronei durch einen ca. 15 cm langen Längsschnitt am äusseren Rande 
des rechten Unterschenkels. Nachdem die durchschnittenen Sehnen des 
Gastrocnemius und des Peroneus longus durch Sehnennaht vereinigt waren, 
wurden die beiden Peroneussehnen der Länge nach angefrischt und auf 
einer Strecke von ca. 0,05 durch Naht vereinigt. Es wurde auf diese 
Weise ein kräftig wirkender Muskel an Stelle der paralysirten Peronei 
eingelagert und sollte somit die fehlende Extension und Abduction des 
Fusses wieder hergestellt werden. Dies hat in vollem Umfange statt¬ 
gefunden. Nachdem Patient während vier Wochen auf einer Volk- 
mann’schen Schiene gelegen hatte, wurde der Verband der per primam 
verheilten Naht abgenommen, das Bein zunächst massirt und mit dem 
faradischen Strom behandelt Es stellte sich heraus, dass bei Faradisation 
des Gastrocnemius Extensions- und Abductionsbewegungen im rechten 
Fusse sich deutlich zeigten. Patient tritt jetzt mit voller Planta auf und 
konnte mit dem operirten Bein von Tag zu Tag besser gehen. Die Eltern 
wollten den Erfolg während eines Jahres abwarten. Derselbe erschien 
ihnen selbst als ein vorzüglicher, sie kamen denn auch nach einem Jahre 
im Mai 1896 behufs Operation des linken Beines. Operation genau 
wie oben. 

Bei der 'heutigen Vorstellung constatirt man, dass der Gang ein 
beinahe normaler ist. Patient tritt mit beiden Fusssohlen gleichmässig 
auf, steigt Treppen, läuft, legt grössere Strecken zurück, 4—5 km, ohne 
müde zu sein, während er vor der Operation kaum 20 Schritte machen 
konnte. 

Redner kommt, sich auf die in der Litteratur verzeichneten 
Resultate, sowie auf seine eigenen Erfahrungen stützend, zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: 

1. Das bis jetzt angewandte Heilverfahren des paralytischen 
Pes varus konnte zu einem richtigen Ergebniss deshalb nicht 
führen, weil es nicht die direkte Ursache des Uebels beseitigt, 
d. h. die Functionsfähigkeit der gelähmten Muskeln (Peronei) nicht 
wieder herstellt. 

2. Eine sachgemässe Behandlungsweise des Pes equino-varus 
giebt uns nur die Sehnenanastomose, denn dieselbe stellt die ver¬ 
loren gegangene Function der Peronei wieder her. 

3. Die Sehnenanastomose soll sobald wie möglich vorgenommen 
werden, man warte nicht ab, bis Veränderungen im Skelett ein¬ 
getreten sind. 

c) Ueber einen Fall von Cholepericystitis, entstanden nach 
Appendicitis, bei welchem die Cholecystotomie auf dem Lande in 
der Wohnung des Patienten ausgeführt werden musste. 

Ein 44jähriger Landwirth erkrankte im Januar 1897 nach Aussage 
der behandelnden Collegen an einem typischen Anfall von Appendicitis. 
Heilung nach sechs Wochen. Patient fühlt sich während acht Tagen sehr 
wohl, konnte aufstehen, als er plötzlich ohne irgend welche ersichtliche 
Veranlassung heftige Schmerzen in der Nabelgegend und unter dem 
rechten Rippenrand verspürte. Die Zunge war trocken, Durst sehr heftig. 
Appetit vollständig verloren. Fieber soll mässig gewesen sein. Redner 
sieht den Patienten zum ersten Male am 2. März 1897, diagnosticirt 
Pericholecystitis, resp. Cholecystitis und schlägt zur Operation die Ueber- 
bringung des Patienten in ein Krankenhaus zu Metz vor; allein derselbe 
fühlte sich so elend, dass er die 40 km Entfernung von der Stadt unter 
keinen Umständen vertragen zu können erklärte. Daher Operation der 
Cholecystotomie im Hause des Patienten, indem die sterilisirten In¬ 
strumente und Handtücher aus dem Krankenhaus mitgenommen wurden. 
Klassischer Längsschnitt am äusseren Rande desRectus, bei Eröffnung des 
Peritoneums ergoss sich eine grosse Masse Eiter in die Bauchhöhle, 
sofortige Toilette derselben; die ziemlich kleine, mit fibrinösem Belag 


umgebene Gallonblase wird, nachdem die Gallengänge abgetastet waren, 
so gut wie möglich an das parietale Bauchfellblatt und zum Theil auch 
an die Haut durch Nähte befestigt, dann angeschnitten und drainirt. Der 
Inhalt bestand aus vereiterter Galle. Reichlicher Gallenfluss, der, obschon 
man bei der Sondirung der Blase auf keine Concremente stiess, bald 
60 kleinere Gallensteine zu Tage beförderte. Fistel nach sechs Wochen 
vollständig geschlossen. Patient befindet sich sehr wohl, hat die früher 
vorhandenen Magenbeschwerden vollständig verloren. 

Auffallend ist bei diesem Falle 1) die Entstehungsweise der 
Pericholecystitis. Ein bisher stets gesunder Mann bekommt 
plötzlich Erscheinungen von seiten des Gallenapparates nach einer 
überstandenen Perityphlitis, obschon er früher eine Gallenstein¬ 
kolik oder etwa sonstige Beschwerden, die man auf die Leber und 
die Gallenwege beziehen könnte, nicht gehabt hat. Redner ist der 
Ansicht, dass die Entzündung der Gallenblase resp. des pericystiti- 
schen Bauchfells entschieden in Zusammenhang mit der überstan¬ 
denen Perityphlitis zu bringen ist. Ob auf metastatischem oder auf 
direktem Wege durch Contiguität, ist schwer zu sagen. Die letz¬ 
tere Entstehungsweise ist die wahrscheinlichste, wenn man in Er¬ 
wägung zieht, dass der Appendix mit dem Gallenapparat durch 
die Lymphbahnen in Verbindung steht. 2) Beweist der Fall, dass 
auch grössere Eingriffe weit von allen sumptuösen Einrichtungen 
unserer Kliniken und Krankenhäusern gelingen können; dass der 
Praktiker nothgedrungen zum Messer greifen muss unter den 
denkbar ungünstigsten Verhältnissen; er wird sich in ähnlichen 
Fällen von den äusseren Umständen nicht beeinflussen lassen und 
nur denjenigen Weg einschlagen, dem zu folgen ihm sein Gewissen 
vorschreibt. 

6. Herr Madelung zeigt eine Anzahl von Concrementen vor, 
die durch Choledochotomie vor drei Tagen bei einer Frau ent¬ 
fernt wurden, die seit zehn Jahren in sich immer steigender Weise 
an Gallensteinkoliken gelitten hatte. Die Gallenblase war ob- 
literirt. Der Ductus choledochus musste durch Lösung des Dünn¬ 
darms von der Leber, mit Eröffnung des Darms freigelegt werden. 
Bisher war der Verlauf günstig. 

7. Herr Ehret berichtet über Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen, die er im Laufe des Jahres über das Vorkommen 
von Sarcinen im gasgährenden Mageninhalt angestellt hat. 
Sarcinen weisen auf das Bestehen von Gährungen hin, deren 
Erreger oft nicht nachzuweisen seien. Vortragender kommt zu 
folgenden Schlüssen: Es giebt Fälle, wo im überstauten, gas¬ 
gährenden Mageninhalt weder Hefen noch Bacterien in patholo¬ 
gischen Mengen nachzuweisen sind, hingegen massenhafte Sarcinen. 
In diesen Fällen besteht unter Umständen eine lebhaftere Gas- 
gährung, als in anderen mit zahlloser Hefe. Als Producte dieser 
Gährung lassen sich Alkohol, Aldehyd, Essigsäure, Ameisensäure, 
Kohlensäure nachweisen. Die Sarcinen als Erreger dieser Gährung 
anzusehen, liegt um so näher, als das Aufhören, Geringerwerden 
oder Wiederangehen der Gährung mit bestimmten Vegetations¬ 
veränderungen derselben Hand in Hand geht. 


III. Niederrheinische Gesellschaft fiir Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 13. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont berichtet auf Veranlassung des Vor¬ 
sitzenden über seine weiteren Erfahrungen bei der Anwendung 
des neuen Koch’schen Tuberkulins, ohne natürlich ein ab¬ 
schliessendes Urtheil fällen zu wollen. Koch empfiehlt, die Dosis 
des Mittels bis zu 20 mg zu steigern; die höchste Dosis, die 
Doutrelepont injicirt hat, war 10 mg. Der Grund dafür liegt 
darin, dass es schwer hält, die Patienten so lange in der klinischen 
Behandlung zu halten, um allmählich zu diesen hohen Gaben zu 
gelangen, aber auch in den grossen Unkosten, welche hohe Dosen 
veranlassen. 

Bis jetzt hat Doutrelepont in 21 Fällen von Lupus das 
neue Mittel angewandt, fünf davon wurden poliklinisch behandelt. 
Vor der Anwendung wurde der Inhalt eines jeden Fläschchens so¬ 
wohl bacteriologisch als mikroskopisch einer genauen Untersuchung 
unterzogen und immer steril gefunden. 

An der Injectionsstelle wurde häufig eine geringe Infiltration 
der Haut mit Druckempfindlichkeit, aber nie ein Abscess beob¬ 
achtet, auch nicht, wenn das TR bei Anwendung hoher Dosen 
unverdünnt eingespritzt wurde. Bei allen Fällen wurde eine Besse¬ 
rung des Lupus nach den Injectionen festgestellt, trotzdem eine 
anderweitige Behandlung gar nicht in Anwendung kam; in einigen 
Fällen war sogar eine weisse feste Narbe entstanden, so dass es 
Anfangs schien, als wenn eine dauernde Heilung eingetreten wäre. 

Die acute Milzschwellung, welche Doutrelepont infolge der Ein¬ 
spritzungen bei einem Patienten auftreten sah und welche im vorigen Vor- 
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trage (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 34) am 12. Juli 1897 
erwähnt wurde, verschwand bald, dio Injeetionen konnten wieder aufge¬ 
nommen werden und wurden weiterhin gut vertragen; der Lupus war 
nach der letzten Injection von 4 mg vernarbt, der Patient blieb aus, stellte 
sich jedoch bald mit einem Recidiv wieder vor. welches chirurgisch be¬ 
handelt wurde. 

Bei dem Knaben Theodor G,, mit Lupus vor dem Ohre, den Doutre- 
lepont damals vorstellte, mussten zuletzt die Tuberkulininjeetionen ganz 
aufgegeben werden, da sich nach denselben immer Albuminurie einstellte. 
Bei diesem Patienten trat auch ein Recidiv auf, welches ausgekratzt und | 
cauterisirt werden musste. Dio Albuminurie ist geschwunden. 

Eine Frau, welche nur einige Recidivknötchen von Lupus in der 
Narbe an der Nasenspitze aufwies, erhielt als letzte Injection 5 mg; die 
Knötchen waren vernarbt, die kleinen Narben waren tief eingesunken, 
ganz weiss. Patientin stellte sich bald mit einem neuen Recidiv in ! 
Form von drei Lupusknötchen, welche galvanocaustisch zerztört w'orden, 
wieder vor. , 

Bei einer anderen Patientin, welche an Lupus der Ellbogengegend 
und Fistelgängen am Vorderarme litt, schien alles bei den Injeetionen 
von TR schön zu heilen; nachdem die Dosis bis auf 5 mg gestiegen war, 
trat ein Zerfall der erkrankten Stellen ein, welcher eine Auslöffelung und J 
Cauterisation derselben erforderte. ! 

Patient Mathias Sch., welchen Doutrelepout in der Julisitzung j 
vorgestellt hatte, musste auf seinen Wunsch nach einer Injection von j 
7*/a mg am 11. September entlassen werden. Alle lupösen Stellen waren j 
mit schönen weissen, festen Narben geheilt; am 15. November musste j 
Patient wieder in die Klinik aufgenommen werden, weil er an Recidiv 
des Lupus litt; es wurde alles Krankhafte ausgokratzt, cauterisirt und 
wieder TR angewandt. 

Frau H. (cf. Vortrag vom Juli 1. c.) musste nach der Injection von 
5 mg entlassen werden, weil sie ihre Niederkunft bald erwartete. Der 
Lupus hypertrophicus ulceratus beider Wangen in der Gegend der Kiefer¬ 
winkel und des linken Auges war verheilt, dio Narben woiss und fest, 
das Ulcus corneae vernarbt, der Lupus conjunctivae sehr gebessert. 
Patientin hat sich noch nicht wieder vorgestellt, es soll sich jedoch auch 
bei ihr ein Recidiv eingestellt haben. 

Nur in zwei Fällen von weit ausgedehntem Lupus des Kopfes 
und disseminirten Heerden an verschiedenen Stellen des Körpers 
ist eine deutliche heilende Wirkung des Tuberkulins nicht beobachtet 
worden. Auch in einem anderen Falle von Lupus des Gesichts 
mit grossen Pusteln an der Oberfläche der erkrankten Stelle war 
eine vollständige Vernarbung nach der Injection von7 l /-2ingr nicht 
eingetreten, es musste der Lupus ausgekratzt werden, worauf Ver¬ 
narbung, aber später auch Recidiv eintrat. 

Sonst ist in allen Fällen eine entschiedene Besserung des 
Lupus nach der Einspritzung von TR constatirt worden; leider 
sind die Recidive in der Mehrzahl der Fälle nicht ausgeblieben. 

Ein Patient M., welcher an Lupus der linken Wange und der 
linken Halsgegend litt, vertrug anfangs das Tuberkulin sehr gut, 
man konnte fast nach jeder Injection eine fortschreitende Besserung 
des Lupus feststellen. Nach der 19. Injection von G /?, mgr trat 
aber am Abend eine Temperaturerhöhung von 39,3° und zugleich 
ein schwerer Collaps ein, von dem sich der Patient erst nach fast 
vier Wochen so weit erholte, dass er auf seinen Wunsch entlassen 
werden konnte. Der Lupus war sehr gebessert. Patient hat sich 
noch nicht wieder vorgestellt. 

Weitere schlimme Erfahrungen hat Doutrelepont mit TR nicht 
gemacht. Mit Ausnahme der erwähnten Fälle haben die Patienten die 
Injeetionen gut vertragen und während der Behandlung an Gewicht 
zugenommen. Doutrelepont spricht sich zuletzt dahin aus, dass das 
neue Tuberkulin, wie auch Koch sagt, besser wirkt als das alte, dass 
es aber nach seiner Erfahrung auch nicht imstande zu sein scheint, 
eine radieale Heilung des Lupus hervorzurufen, dass Recidive schnell 
auftreten können, trotz der scheinbar guten Heilung und dass es, 
wie ihm scheint, keine Immunität gegen die Tuberkelbacillen erzeugt. 
Doutrelepont wendet deshalb jetzt noch das TR in langsam auf¬ 
steigenden Dosen an, verbindet aber damit, wie er es mit dem 
alten Tuberkulin auch gethan hat, die chirurgische Behandlung. 

2. Herr Schiefferdecker berichtet über eine Arbeit, welche 
Herr cand. med. Bischoff unter seiner Leitung über die Frage 
gemacht hat, ob das Schneiden der Haare einen histologisch nach¬ 
weisbaren Einfluss auf das Wachsthum derselben ausübt. Es ist 
eine alte und weit verbreitete Annahmo, welche auch durch einige 
physiologische Arbeiten gestützt w r ird, dass das Schneiden der 
Haare das Wachsthum derselben befördern solle. Im Jahre 1893 
hat Remesow, welcher in Petersburg unter der Leitung von 
Uskow arbeitete, die Lösung dieser Frage versucht (Remesow, 
E., Materialy k isutscheniju usslowi rossta woloss u shiwotnych. 
Materialien zum Studium des Haarwaehsthums bei den Säuge- 
thieren. In.-Diss. Petersburg 1893). Dorselbe kam nach Unter¬ 
suchung von Hunden und Kaninchen zu einem entschieden positiven 
Resultate: Das Schneiden der Haare musste an sich einen Reiz 


ausiiben, denn mehrmaliges rasch auf einander folgendes Schneiden 
vermehrte die Intensität der Erscheinungen, noch mehr Rasiren. Es 
zeigte sich nicht nur stark vermehrte Mitosenbildung in der Keim¬ 
schicht des Haares, sondern es traten auch sonstige Erscheinungen 
an der bindegewebigen Papille auf, welche als Reizzustände zu 
deuten waren. Die Resultate von Remesow schienen so sicher zu 
sein, dass zunächst weniger die Frage vorzuliegen schien, ob in 
der That ein solcher Einfluss des Schneidens vorhanden sei, als 
vielmehr die, auf welchem Wege dieser Reiz der Papille zugeführt 
werde. Da gab es nun a priori zwei Möglichkeiten: einmal konnte 
der Reiz durch die Hautnerven geleitet werden, sei es nun, dass 
diese in Folge des Haarschneidens direkt (dafür sprach der Einfluss 
des Rasirens) oder durch den Kältereiz erregt wurden, sei es, dass 
das Haar selbst fähig war, einen Reiz weiter zu leiten. Für das 
letztere schien namentlich die Wirkung des mehrmaligen Schneidens 
zu sprechen. Wenn dieses Letztere der Fall war, dann konnte 
aber das Haar kein todtes Gebilde sein, sondern musste entweder 
seiner ganzen Länge nach oder doch wenigstens in dem Theile, der 
von dem Schnitt getroffen war, als ein lebendes Gebilde angesehen 
werden. Von den das Haar zusammensetzenden Theilen schien in 
dem letzteren Falle das Mark noch am ersten Aussicht zu bieten 
als lebend erkannt zu werden. Fehlt dasselbe auch beim Menschen 
in den Kopfhaaren sehr vielfach, so war es doch gerade bei den 
von Remesow gewählten Thieren sehr gut entwickelt. Es wurden 
daher die Versuche zuerst so angestellt, dass die Haare zum Theil 
in der Weise geschnitten wurden, dass das Mark noch nicht ge¬ 
troffen wurde, zum Theil so, dass dieses einmalig oder mehrmals 
getroffen wurde. Als ein hierfür besonders geeignetes Thier wurde 
ausser Hunden und Kaninchen auch das Schwein gewählt. Ferner 
wurden aus demselben Grunde und auch wegen ihres eigenartigen 
Baues auch die Tasthaare gleichzeitig geschnitten. Als Resultat 
der Arbeit hat sich nun merkwürdigerweise ergeben, dass ein Ein¬ 
fluss des Schneidens überhaupt nicht nachzuweisen war. 
Nicht nur die ersten Versuche, in denen der eventuelle Einfluss des 
Marks nachgewiesen werden sollte, sondern auch als jene nichts Posi¬ 
tives ergaben, die späteren, welche genau in der Weise angestellt 
wurden, wie die Versuche von Remesow, fielen durchaus negativ 
aus. Auf beiden Seiten, sowohl auf der, wo die Haare geschnitten 
waren, wie auf der Controllseite, fanden sich Mitosen. Die genauen 
Zählungen derselben auf einer grösseren Anzahl von Schnitten, welche 
Herr Bischoff angestellt hat, ergaben aber in allen Fällen, auch 
für die Tasthaare, dass die Zahlen im Durchschnitte auf beiden 
Seiten ungefähr die gleichen waren. Worauf die so anders lauten¬ 
den Angaben von Remesow zurückzuführen sind, ist schwer zu 
sagen, vielleicht darauf, dass derselbe, wie es scheint, keine aus¬ 
gedehnteren Zählungen gemacht hat. Man wird aus der mit- 
getheilten Arbeit mit ziemlicher Sicherheit den Schluss 
ziehen können, dass das Schneiden einen Einfluss auf 
das Wachsthum nicht ausübt. Ferner, dass kein Theil des 
Haares fähig ist, einen Reiz, wenigstens einen solchen, 
wie ihn das Schneiden setzt, weiterzuleiten. Nun giebt es 
noch einige Angaben von physiologischer Seite (Moleschott, 
Berthold), laut welchen, wie theils durch Messung, theils durch 
Wägung festgestellt wurde, eine Wachsthumszunahme nach dem 
Schneiden eintreten soll. Wie diese zu erklären sind, welche 
Fehlerquellen da eventuell mit im Spiele sind, ist natürlich schwer 
zu sagen. Herr Bischoff hat die Hypothese für denkbar erachtet, 
dass in Folge des durch das Schneiden gesetzten Reizes eine Be¬ 
schleunigung im Ablaufe der Mitosen eintritt, so dass, wenngleich 
man nur dieselbe oder eine geringere Zahl von Mitosen auf der 
geschnittenen Seite findet, wie auf der Controllseite, doch im ganzen 
eine grössere Anzahl von Mitosen in einem bestimmten Zeiträume 
abläuft und so also auch mehr neue Zellen gebildet werden, wo¬ 
durch dann natürlich ein rascheres Wachsthum der Haare erfolgen 
müsste. Indessen gerade der Umstand, dass die Zahlen auf beiden 
Seiten fast übereinstimmen, spricht, wie er auch selbst hervorhebt, 
gegen eine solche Annahme, denn es wäre zum mindesten ein sehr 
merkwürdiger Zufall, wenn die grössere Schnelligkeit in dem Ab¬ 
laufe der Mitosen gerade so gross sein sollte, dass sie die grössere 
Anzahl der Mitosen auf die normale Zahl herabdrücken könnte. 
So wird es also den Physiologen überlassen werden müssen, diese 
physiologischen Versuche durch neue Experimente zu bestätigen 
oder ihre Fehler nachzuweisen. Die Arbeit von Herrn Bischoff 
wird in Kurzem im Archiv f. mikroskop. Anatomie erscheinen. 

3. Herr Schultze: Ueber seoundäre Pachyakrie der Ober¬ 
extremitäten (Keulenhände). Der Vortragende beobachtete zwei 
Fälle von chronischer Phthise, bei denen sich ganz ungewöhnlich 
starke Volumsvermehrungen der Hände und der Handgelenke ent¬ 
wickelt hatten, so dass die bekannte Keulenform der Trommel¬ 
schlägerfinger, welche zugleich ebenfalls vorhanden tvaren, sich auf 
die ganzen Hände übertragen schien. Einer dieser Fälle war ander¬ 
weitig für Akromegalie gehalten worden, die aber nicht in dem 
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von Pierre Marie mit diesem Namen verbundenen Sinne vorhan¬ 
den war, da ausser der erwähnten Veränderung alle sonstigen Zei¬ 
chen dieser Krankheit fehlten. 

Der Vortragende kritisirt die für solche Fälle von P. Marie 
vorgeschlagene Bezeichnung der Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique, welche ein unvollständiges Bild der 
zugehörigen Veränderungen giebt, und nennt im Anschlüsse an den 
von v. Recklinghausen vorgeschlagenen Ausdruck „Pachyakrie“ 
solche Fälle „secundäre Pachyakrie“, bei welchen eine chro¬ 
nische Veränderung in den Lungen und in den Luftwegen oder 
sonst eine bekannte Ursache zugrunde liegt, während die Ursache 
der Akromegalie Pierre Marie’s bisher noch völlig unbe¬ 
kannt ist. 


IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 10. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Lühe jun.: Demonstration eines Schaudinn’schen 
Präparats der Leydenia gemmipara. 

2. Herr S. Askanazy: Ueber den Wassergehalt des Blutes 
und Blutserums bei Herzfehlern. 

Discussion: Herr Lichtheim, Herr S. Stern. 

3. Herr Storp: Ueber osteoplastische Untersehenkel¬ 
amputation und tragfähige Amputationsstümpfe. Die Gründe, 
welche die Belastung des Amputationsstumpfes, bezw. das Auftreten 
mit demselben unmöglich machen, liegen nicht, wie früher all¬ 
gemein angenommen wurde, in der Beschaffenheit der bedeckenden 
Haut und Weichtheile, sondern sind, wie dies auch aus der 
Betrachtung der demonstrirten Knochenpräparate und Röntgen- 
photographieen ersichtlich, nahezu einzig und allein durch die 
Beschaffenheit der Knochennarbe bedingt. Es ist das grosse Verdienst 
von Bier, dies klargelegt und daraufhin eine Reihe von Operationen 
ersonnen zu haben, welche die Bedeckung der Knochenwunde durch 
normale belastungsfähige Knochen bezwecken. Während seine 
früheren Operationsvorschläge schwierig in der Technik waren und 
eine zweimalige Operation nothwendig machten, hat derselbe neuer¬ 
dings eine Methode der osteoplastischen Unterschenkelamputation an¬ 
gegeben, welche einen wesentlichen Fortschritt gegen die früheren 
bedeutet und zwar deshalb, weil die Operation einzeitig und tech¬ 
nisch leichter ist. Sie besteht im wesentlichen darin, dass zu¬ 
nächst ein grosser seitlicher Hautlappen Umschnitten und mit 
Schonung des Periostes zurückpräparirt wird. Der Spitze dieses 
Hautlappens etwa entsprechend wird der Unterschenkel provisorisch 
amputirt, ein Periostknochenlappen mit oberer Basis in Gestalt 
einer dünnen Knochenplatte von der vorderen Tibiafläche abgesägt 
und zurückgeklappt und dann der Basis dieses Periostknochen¬ 
lappens und gleichzeitig des Hautlappens entsprechend die definitive 
Amputation des Unterschenkels mittels Zirkelschnitt gemacht. Es 
wird dann zunächst der Periostknochenlappen wie ein Deckel über 
die Knochensägefläche von Tibia und Fibula und darüber dann des 
Hautlappen geklappt und vernäht. 

Auch an der hiesigen chirurgischen Universitätsklinik ist nach 
einem Vorschläge von Gleich aus dem Jahre 1894 bereits seit 
1 1 /-2 Jahren in ganz ähnlicher Weise, operirt worden, und zwar im 
ganzen sechsmal. In allen diesen Fällen ist ein durchaus gutes 
funetionelles Resultat erzielt worden, wie an zwei von diesen 
Patienten, welche vorgestellt werden, ersichtlich ist. Bei beiden 
ist die Unterschenkelamputation in der Mitte wegen schwerer 
Eisenbahnverletzung vor IV 2 , bezw. 1 /2 Jahren gemacht worden. 
Sie treten direkt mit dem Stumpf in der Prothese auf und 
sind dabei so leistungsfähig, dass der eine als Wärter in der 
chirurgischen Klinik, der andere als Schrankenwärter an der Eisen¬ 
bahn ihren Dienst ohne Beschwerde den ganzen Tag über versehen 
können. 

Vortragender hat nun versucht, die Operationstechnik noch 
weiter zu vereinfachen, und empfiehlt an der Hand von Zeichnungen 
eine eigene Methode, die er an der Leiche ausprobirt und in einem 
Falle mit gutem Erfolge angewendet hat: Es wird von der 
Innen- und Vorderseite des Unterschenkels ein grosser Hautlappen 
so Umschnitten, dass die vordere Tibiafläche die Mitte desselben 
bildet, der Lappen an den Seiten bis an die Tibiakanten zurück¬ 
präparirt und nun aus der Vorderfläche der Tibia eine ent¬ 
sprechend grosse, dünne, mit Periost und Haut in Zusammenhang 
bleibende Knochenplatte ausgesägt. Hierzu bedient man sich zweck¬ 
mässig einer Bogensäge mit seitlich verstellbarem Blatt, da das 
Sägen mit Sticlisäge zu mühsam und zeitraubend ist. Der Haut¬ 
periostknochenlappen wird nach oben umgeklappt und an seiner 
Basis die Amputation mit Zirkelschnitt in gewöhnlicher Weise 
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vollendet. Der Vortheil gegenüber dem vorher geschilderten Bicr- 
schen Verfahren besteht 

1) darin, dass nur einmal und unter günstigen Verhältnissen, 
bei normaler Spannung, von Muskeln und Sehnen amputirt zu 
werden braucht und dass 2) der Kuocheuperiostlappen mit der 
bedeckenden Haut in Zusammenhang bleibt, wodurch bessere Er¬ 
nährung garantirt und eventuelle Narbenbildung verhindert wird. 

Die ganze Operation gestaltet sich ausserordentlich leicht und 
einfach und dauert kaum 3—5 Minuten länger als die gewöhnliche 
Amputation mit Zirkelschnitt. 

Discussion: Herr Lühe sen.. Herr Storp. 

Sitzung am 24. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Laser: Reincultur von Smegmabacillen. 

2. Herr Jerosch: Operationen am Warzenfortsatz (mit 
Krankenvorstellung). Es sind bekannte Thatsachen, dass nicht 
gerade selten acute eitrige Mittelohrentzündungen einen für das 
Leben gefährlichen Charakter annehmen. Die Operation, welche 
hier helfen kann, ist die Eröffnung des Warzenfortsatzes. Seit 
Schwartze’s Vorgehen ist der sogenannte Wilde’sche Schnitt 
wohl so ziemlich verlassen und an seine Stelle die zielbewusste 
Freilegung des Eiterheerdes getreten. Die für den Arzt schwierige 
Frage ist nun, wann soll man operiren? Oft verlaufen gerado die 
gefährlichsten Warzenfortsatz- und Atticuseiterungen fast symptom¬ 
los, und wenn dann deutliche Symptome auftreten, ist es manch¬ 
mal zu spät. Fieber, Druckschmerz, Oedem über dem Warzen¬ 
fortsatz können fehlen, und doch bereitet sich eine schwere Com- 
plication, ein intracranieller Process vor. Ist Fieber, Druckschmerz, 
Oedem, Schwindel vorhanden, so ist die Indication zur Operation 
gegeben und sollte man nicht mehr lange warten. Im Falle des 
Fehlens aller oder einiger dieser Symptome giebt dem Arzt die 
Eiterung selbst einen Anhalt. Wenn die Eiterung noch nach fünf 
bis sechs Wochen seit der Mittelohrerkrankung eine profuse ist, sollte 
man operiren, Redner hat in solchen Fällen noch nie das Antrum 
mastoideum eiterfrei gefunden, dagegen schon oft die Ueberraschung 
gehabt, bei der Operation auf extradurale Abscesse und andere 
intracranielle Complicationen zu stossen. In acuten Fällen reicht 
die Schwartze’sche Methode meistens aus; für chronische Fälle, 
besonders für das Cholesteatom, empfiehlt Redner das Stacke¬ 
sche Verfahren (vergl. Sitzung am 23. Januar 1893), die das ganze 
Heilverfahren abkürzt und deren Erfolge ausgezeichnet sind. 

In der Discussion äussem die Herren Gerber, Borthold und 
Stetter ihre Bedenken gegen ein allzu häufiges operatives Eingreifen; 
Herr Stetter rühmt dem Wilde’schen Schnitt- grossen Heilwerth bei 
Periostitis in frischeren Fällen von Otitis media nach. Herr Jerosch hält 
daran fest, immer zu operiren 1) wenn chronische Eiterungen vorliegen, 
die, nach eigener Erfahrung, auf keinem anderen Wege heilbar sind; 
2) bei jedem Cholesteatom; 3) bei- nachweisbarer Caries. Er giebt jedoch 
zu, dass u. a. gewisse Fälle (Tuberkulose, Labyrinthearies) einer radicalen 
Operation nicht zugänglich sind. 

3. Herr Gerber stellt eine 54jährige Frau mit Empyem der 
Stirnhöhle und Usur der vorderen Wand vor. 

Abgesehen von dreimaligem Abortus, ist sie im allgemeinen bis auf 
ihre jetzige Erkrankuug gesund gewesen. Diese begann im December 
1896 mit heftigen Stirnkopfschmerzen. Im August 1897 bildete sich eine 
Anschwellung der Gegend über der Nasenwurzel aus; in den Weihnachts¬ 
feiertagen erlitt Patientin einen Stoss mit der Stirne gegen eine Tisch¬ 
kante, wonach die Schmerzen so unerträglich wurden, dass sie ärztliche 
Hülfe aufsuchte. Nach diesem Fall vertheilte sich dann die Anschwellung 
von der Nasenwurzel aus über die ganze Stirn. 

Patientin macht bei der ersten Visite den Eindruck einer Schwer- 
kranken und verhält sich fast völlig passiv. Zunächst fällt eine kolossale 
Vorwölbung der ganzen Stirnhaut auf, die glänzend, prall gespannt, aber 
nicht geröthet ist. In den unteren Partieen des Tumors Fluctuation, an 
der Haargrenze Pergamentknittern. Die Augenlider ödematös geschwollen, 
fast ganz geschlossen. Patientin verbreitet einen furchtbaren ozaena¬ 
artigen Foetor, der aber nach Aussage der Angehörigen schon von Jugend 
auf bestanden haben soll. Die Nase hat die Form einer Sattelnase mitt¬ 
leren Grades. Die Nasenhöhlen sind mit Borken völlig austapeziert, nach 
deren Entfernung sich eine hochgradige Atrophie der Schleimhaut und 
des knöchernen Nasongerüstes zeigt. Im hintern Theile des Septums ein 
grosser Defect. Rhinoskopisch sprach nichts für eine Erkrankung der 
Nebenhöhlen. 

Patientin erhielt Jodkali in grossen Dosen, und da nach einigen 
Tagen keine Besserung eingetreten war, wurde zur Operation in Chloroform¬ 
narkose geschritten. Ein 5—6 cm langer senkrechter Schnitt in der Mitte 
der Stirn entleerte sofort eine Masse unglaublich stinkenden, missfarbigen 
Eiters, der bei jedem leichten Druck aut eine beliebige Stelle der Stirn- 
haut sich erneute. Nachdem er thunlichst entfernt, quoll eine sulzige 
Masse vor, die theils mit der Pincotte. theils mittels Spüluugen beseitigt 
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wurde. Jetzt zeigt.' sich, dass man bereits in einer grossen Höhle war, 
die nichts anders sein konnte als eine Stirnhöhle. Ausser der Haut war 
vorne also nichts Übrig geblieben, weder Unterhautbindegewebe, noch 
Galea aponeurotica. noch Periost, noch Knochen. Wie sich nach weiterer 
Säuberung zeigte, w T ar die vordere Wand total usurirt. bis zur hintern 
wie mit dem Mcissel abgetragen; desgleichen war die Scheidewand zwischen 
beiden Stirnhöhlen völlig verschwunden, so dass man eine einzigo grosse 
Höhle vor sich hatte. ’ Nach vorsichtiger Sondirung erfolgte eine Aus¬ 
kratzung der Höhle mit dem scharfen Löffel, wobei viel polypös degenerirte 
Schleimhaut entfernt wurde. Die Hinterwand zeigte sich weiss, fest und 
völlig normal. Recessus waren nicht vorhanden. Der Querdurchmesser 
der Höhle betrug 5.7 cm; der Höhendurchmesser über dem linken Canalis 
nasofrontalis 3.1 cm, über dem rechten 2.6 cm. Beide Canäle waren gut 
zu sondiren; der linke cariös erweitert. Tamponade mit Jodoformgaze, 
Verband mit essigsaurer Thonerde. 

Patientin fühlte sich schon am nächsten Tage erleichtert. Der Ver¬ 
lauf war ein ganz normalor. kein Fieber. Am zehnten Tage nach der 
Operation Gesichtserysipel, das in neun Tagen abheilte. Zur Zeit befindet 
Patientin sich völlig wohl; die Stirnwunde ist fast geschlossen und secernirt 
nicht mehr. 

4. Herr Braatz bespricht sechs von ihm ausgeführte 
Nierenexstirpationen und legt die entsprechenden Präparate vor. 
(Wanderniere mit Steinen; zwei Grawitz’sche Tumoren, ein Myo- 
cystosarcom; eine Nierenatrophie mit Epidermisirung des Beckens; 
ein Fall von Nephralgie.) ^ A 

Discussion: Herr v. Eiseisberg, Herr Samter, Herr Braatz. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 15. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sudeck- 

1. Herr Lauenstein weist a) unter Vorstellung eines Mannes 
mit versteiftem Mittelfinger der linken Hand darauf hin, wie bei 
dieser Verletzungsfolge die Beugefähigkeit und Kraft der Finger 2 
4 und 5 leidet, und dass eine Besserung der Gebrauchsfahigkeit 
der Hand, so lange der versteifte Finger besteht, ausgeschlossen 
ist Man sollte daher möglichst während der ersten Hospital¬ 
behandlung schon die Verletzten beeinflussen, den der Unbrauch¬ 
barkeit verfallenen Finger entfernen zu lassen. Wenn der Ver¬ 
letzte erst in den Genuss der Rente getreten ist, ist er in der 
Regel nicht mehr zu bewegen, sich von dem Finger zu trennen. 
Das Gesagte bezieht sich auch auf die Contractur eines Fingers 
nach der Hohlhand zu. In diesem Falle ist natürlich die Streck¬ 
fähigkeit der übrigen Finger beeinträchtigt. Die nächstanliegenden 
Finger leiden am meisten. 

b) Vorstellung eines fünfjährigen Mädchens, dem wegen Pes 
varo-equinus paralyticus auf operativem Wege die beiden Zipfel 
der Sehne des Gastrocemius mit der Sehne des gelähmten Streckers 
der Zehen und des Peroneus longus in Verbindung gebracht worden 
sind. Das Kind, das früher auf dem Aussenrand des Fussrückens 
gino- hat jetzt eine so gute Haltung des Fusses, dass es mit einem 
gewöhnlichen Stiefel geht, ohne dass der Fuss umknickt, und dass 
es auch mit blossem Fusse gut auftreten und die Fusssohle vom 
Boden abwickeln kann. Gegenüber den „Hessing“-Apparaten, die 
für arme Leute nicht in Betracht kommen können, wegen des hohen 
Preises und der wiederholt nöthigen Reparaturen, sowie gegenüber 
der Arthrodese der Fusswurzelgelenke, die weit über das Ziel hinaus- 
schiesst, da sie den elastischen Gang in einen „Stelzengang“ um¬ 
wandelt, scheint dieser moderne Vorschlag, mit dessen Aus¬ 
führung u. a. Drobnik und Vulpius an etwas zahlreicheren Fällen 
schon bemerkenswerthe Resultate erzielt haben, wirklich aussichts¬ 
voll zu sein. 

2. Herr Weiss: Vorstellung eines Falles von traumatischem 
Herzfehler. Für die Beurtheilung von Rentenansprüchen, die sieh 
auf Unfallssachen gründen, ist die Feststellung des Arztes, der den 
Verletzten zuerst nach dem Unfall gesehen hat, oft von ent¬ 
scheidender Wichtigkeit. In vielen Fällen wird daher gerade der 
Kassenarzt in die Lage kommen, ein Gutachten abzugeben, das 
nicht immer so ganz leicht sein wird, wenn ihm der Gesundheits¬ 
zustand vor dem Unfälle nicht bekannt war. Man muss daher 
alle Momente, die hierfür als Anhaltspunkte dienen können, genau 
festzustellen suchen. Der vorgestellte Patient scheint geeignet, in 
dieser Beziehung das Interesse in Anspruch zu nehmen. 

Er hat am 6. December vorigen Jahres einen Untall erlitten, als er 
damit beschäftigt war, aus einem Salzkahn Salz in Kübeln auf einen 
Dampfer verladen zu helfen. Während dieser Arbeit legte eine Schute 
mit Maschinenteilen sich neben den Salzkahn, die schweren Stücke sollten 
mit dem Dampfkrahn über den Salzkahn hinweggehoben werden. Bei 
dieser Gelegenheit gerieth ein Stück aus der Richtung und schlug mit 
vollem Gewicht von nahezu 20 Contnem gegen die am Rande des Salz¬ 
kahns aufgeßtapelten Deckbretter, welche infolgedessen mit wirbelnder 


Gewalt dem Patienten gegen die Brust schlugen, so dass er taumelte, 
ohne jedoch bewusstlos zu werden. Er war sogar nach einer Viertelstunde 
der Ruhe imstande, allein nach Hause zu gehen, und kam am Nachmittag 
in meine Sprechstunde. — Bei der Untersuchung fand ich keine erheb¬ 
lichen Spuren von äusserer Beschädigung, dagegen bei Auscult&tion des 
Herzens ein deutliches systolisches Geräusch mit grösster Intensität an 
der Herzspitze. 

Es war also die Frage zu entscheiden, ob dieser Befund Folge 
des Unfalls sei oder nicht. Ich glaube die Frage bejahen zu 
müssen, und deshalb gerade stelle ich Ihnen den Patienten vor. 
Auf Befragen brachte ich nämlich in Erfahrung, dass Patient, der 
mittlerweile 30 Jahre alt geworden ist, nach anfänglicher Ueber- 
weisung zur Ersatzreserve wegen Herabsetzung der Sehschärfe und 
Bruehanlage, nicht aber wegen irgend einer Affection des Herzens 
im Juli vorigen Jahres noch einmal militärärztlich untersucht ist. 
Er ist im Juli 1897 für dienstuntauglich erklärt, weil die Seh¬ 
schärfe noch weiter abgenommen hatte, von einem Herzleiden ist 
nichts erwähnt, es lässt sich also annehmen, dass ein solches zu 
jener Zeit nicht bestand. Da Patient inzwischen gar nicht krank 
gewesen war, so konnte er ein solches Leiden aus anderer Ursache 
kaum erworben haben. Ausserdem spricht der weitere Verlauf für 
die Richtigkeit meiner Annahme. Patient hat freilich nur bis zum 
16. December 1897 die Arbeit versäumen müssen, blieb aber in 
meiner Behandlung. Er hat in letzter Zeit öfters an Kopfschmerzen 
gelitten, zeitweilig bestanden auch leichte Schwellungen der Füsse 
und Unterschenkel. Bei der letzten Untersuchung am Sonntag, 
den 13. Februar Morgens, konnte ich constatiren, dass die Ge¬ 
räusche noch deutlicher geworden, namentlich an der Herzspitze 
ein laut blasendes systolisches Geräusch vorhanden war. Digitalis 
hat Patient nur zu Anfang einmal bekommen. 

3. Herr Albers-Sehönberg stellt zwei Fälle von Lupus 
faoiei, welche beide mit Röntgen strahlen behandelt worden 
waren, vor. 

Patient R. datirt den Beginn seines jetzigen Leidens vom Januar 1895. 
Bis zur Zeit war er stets in sachverständiger Behandlung gewesen, auch 
hatte er 1896 eine Tuberkulininjectionscur ohne Erfolg durchgemacht. Die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen- hat sich im ganzen über circa acht Mo¬ 
nate erstreckt. Die Dauer der täglichen Sitzungen betrug eine halbe 
Stunde. Die Röhre befand sich 25 cm oberhalb des Gesichtes. Die 
Stromstärke überschritt 20 Volt und 5 Ampere nicht. Zeigten sich Sym¬ 
ptome einer beginnenden Dermatitis, so wurde die Behandlung unter¬ 
brochen. Der Erfolg der Bestrahlungen war ein absoluter. Die lupösen 
Wucherungen gingen langsam und constant zurück, die Knötchen 
schrumpften mehr und mehr und verschwanden schliesslich vollständig. 
Patient ist jetzt seit über zwei Monaten recidivfrei. 

Das gleiche Resultat wurde bei einer 48 Jahre alten Patientin erzielt. 
Der Lupus der äusseren Haut verschwand ebenso wie im Falle R. Ein 
gleichzeitig bestehender Schleimhautlupus der inneren Nase wurde zwar 
wesentlich gebessert, aber bis zur Zeit nicht völlig zur Heilung gebracht. 
Die Art der Behandlung war in beiden Fällen die gleiche. 

(Schluss folgt.) 


• VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 1. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

Vor der Tagesordnung macht zunächst der Vorsitzende der 
Gesellschaft Mittheilung von dem Hinscheiden des langjährigen 
zweiten Vorsitzenden, Herrn Dr. med. Klewitz, und widmet dem 
Verstorbenen Worte der Erinnerung. Die Anwesenden ehren das 
Andenken an den Verstorbenen in der üblichen Weise. 

1. Herr Grosse demonstrirt ein durch vaginale Total¬ 
exstirpation gewonnenes Präparat von Carcinoma uteri und 
weist auf die Schwierigkeiten einer Frühdiagnose bei intramuralem 
beginnendem Cervixcarcinom hin. Bei der 36jährigen Patientin 
wurde im Speculum eine Veränderung an der Portio nicht nach¬ 
gewiesen; bei der Abrasio drang jedoch die leicht eingeführte 
Curette in der Cervix dicht über den äusseren Muskeln tief in das 
Gewebe ein und förderte reichliche weiche Massen zu Tage. 

Mikroskopische Diagnose (Gefrierschnitt): Carcinoma cervicis 
glanduläre. Totalexstirpation per vaginam. Die Betrachtung des 
Uterus zeigte, dass innerhalb der rechten Cervix wand sich ein etwa 
bohnengrosser Carcinomknoten entwickelt hatte, ohne bisher 
weder nach innen, noch nach aussen die Schleimhaut zu er¬ 
reichen und ohne die üblichen klinischen Erscheinungen zu machen. 
Daher fehlte auch die sonst so pathognomonische Auftreibung der 
Cervix bei geschlossenem Muttermund. 

. Discussion: Herr Löhlein. 

2. Herr Roh de: Ueber puerperale Psychosen. Aus der 
Vertiefung des Wissensstoffes, die die klinische Medicin in den 
letzten Jahrzehnten namentlich auf dem Gebiete der Ern&hrungs- 
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Störungen und Stoffwechselerkrankungen, in der Lehre von der 
Blutmisehung, in den Anschauungen über das Wesen und die Be¬ 
deutung organisirter Krankheitserreger und ihrer Umsetzungs- 
producte erfahren hat, ergeben sich auch für die Psychiatrie aus¬ 
sichtsvolle Angriffspunkte. Im Lichte einer geläuterten Erfahrung 
erscheint uns manche bedeutungsvolle Thatsache, die von altersher 
bekannt war, in einem neuen Gewände und ist der Nachprüfung 
werth. 

Zweifellos bedeuten die neueren Bestrebungen, die psychischen 
Erkrankungen nach ätiologisch-klinischen Gesichtspunkten zu 
gruppiren (Kraepelin), einen wesentlichen Fortschritt. Die Ver¬ 
werfung dieses Eintheilungsprincips ist aber vorläufig nur für die 
Erkenntniss derjenigen Geistesstörungen in ausgiebigerem Maasse 
statthaft, für welche die ursächliche Schädlichkeit genauer bekannt 
ist, denn nur in dieser Richtung wird es uns gelingen die einzelnen 
Erscheinungsformen und „Zustandsbilder“ der in diese Gruppe 
gehörigen Geistesstörungen allgemeinen Gesichtspunkten unter¬ 
zuordnen und die wechselseitigen Beziehungen der verschieden¬ 
artigen Krankheitserscheinungen verstehen zu lernen (Bins- 
wanger). 

Ueber die speziellen ätiologischen Momente, welche im Ver¬ 
laufe und Gefolge des Wochenbettes dasselbe zu einer Quelle 
geistiger Störungen machen, sind die Meinungen noch sehr ge- 
theilte. Während eine Reihe von Autoren, besonders die älteren, 
grosses Gewicht auf die psychischen Ursachen (Gemüths- 
erschütterungen) legen, betrachten andere vorzugsweise körper¬ 
liche Störungen, Abnormitäten bei der Geburt und im Wochen¬ 
bett als nächste Ursache. Von den älteren Autoren war Thomas 
Madden der Ansicht, dass wenn auch in der Mehrzahl der Fälle 
die Wochenbettspsychosen selbständige Erkrankungen ohne Compli- 
cationen sind, wenigstens in der kleineren Anzahl der Fälle die 
Geistesstörung lediglich symptomatisch, abhängig von schwereren 
oder leichteren Puerperalerkrankungen auftritt. Nach unseren 
jetzigen Erfahrungen bilden die letzteren Störungen mindestens 
eine sehr beachtenswerthe Ursprungsquelle psychischer Alterationen. 
Vor allen Dingen ist in dieser Hinsicht das Puerperalfieber 
(bezw. die mit Fieber einhergehenden entzündlichen Puerperal¬ 
erkrankungen) zu erwähnen, welches von jeher die Aufmerksamkeit 
der Beobachter auf sich gezogen hat. Seltener ist die unter den 
Bearbeitern der Puerperalpsychosen bisher allein von Hoppe er¬ 
wähnte Osteomalacie, mehr Beachtung verdient das Zusammen¬ 
vorkommen von Eklampsie mit Geistesstörung. Nach alledem 
giebt es zweifellos zahlreiche Fälle, in denen die Wochenbetts¬ 
psychose auf das innigste mit schwerer und zwar infectiöser 
oder intoxicatorischer Erkrankung der Wöchnerin zusammen¬ 
hängt und nur durch diese sich erklärt. Wo derartige Affectionen 
zugrunde liegen, nimmt die psychische Störung in der Regel 
wesentlich den Charakter deliriöser Zustände an. Es ist ein 
unbestreitbares Verdienst Fiirstner’s, diese Zustandsformen in 
ihrer Beziehung zum Wochenbett richtig erkannt und als deren 
wesentliches Merkmal plötzlich und massenhaft auftretende Hallu- 
cinationen und eine dadurch hervorgerufene (tobsüchtige) Ver¬ 
wirrtheit bezeichnet zu haben. Wie die „symptomatischen“ Psy¬ 
chosen im allgemeinen, so zeichnen sich diese speziellen psychi¬ 
schen Symptomencomplexe durch eine gewisse Unfertigkeit, mit 
der sie in Erscheinung treten, durch ihre rudimentäre Beschaffen¬ 
heit aus. Zuweilen sind es blos Bruchstücke bekannter psychi¬ 
scher Symptomenbilder, die nur, wenn wir sie als solche erkannt 
haben, in diesem eigenartigen Gefüge die richtige Handhabe zur 
Sicherstellung der Diagnose geben. Es ist praktisch ungemein 
wichtig, dass es uns in den Anfangsstadien infectiöser Erkran¬ 
kungen, wie das wiederholt in Anstalten vorgekommen ist, gelingt, 
aus dem psychologischen Bild mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose auf eine bestimmte körperliche Erkrankung zu stellen, 
und zwar schon eher als körperliche Anzeichen (z. B. Fieber etc.) 
für diese Annahme gegeben sind (Sommer, Kraepelin, 
Aschaffenburg). Keinesfalls dürfen wir bei dieser Gruppe des 
Wochenbettirresoins einen eindeutigen Symptomencomplex in 
Bezug auf die psychischen Krankheitsäusserungen erwarten, viel¬ 
mehr unterliegen dieselben wie bei allen Infections-, Intoxications- 
und Autointoxicationspsychosen vielfachen individuellen Schwan¬ 
kungen, und es ist bis jetzt noch gar nicht zu übersehen, in welchem 
Umfange etwa qualitative Verschiedenheiten der giftigen Substanzen 
oder lediglich quantitative Unterschiede derselben, sowie Ver¬ 
schiedenheiten der Disposition der einzelnen erkrankten Individuen 
in Betracht kommen. — An die vorerwähnten Zustände schliessen 
sich solche von sehr kurzer (meist nur wenige Stunden) Dauer an, 
welche sich bereits während oder bald nach der Entbindung ent¬ 
wickeln und mit starker Trübung oder Aufhebung des Bewusst¬ 
seins einhergehen. Durch die Neigung zu impulsiven Gewaltacten 
haben diese Störungen ein hervorragendes forensisches Interesse. 
Vielleicht handelt es sich hier, was die klinische Form wahrschein¬ 


lich machen würde (Kraepelin), um epileptische Dämmer¬ 
zustände. Unter den best charakterisirten Formen des Wochen¬ 
bettirreseins nehmen ferner die „Erschöpfungspsychosen“ 
eine dominirende Stellung ein, namentlich in der vortrefflichen 
Schilderung, wie wir sie Kraepelin und Binswanger verdanken. 
Ausser den genannten beobachtet man freilich noch die verschie¬ 
densten anderen Formen des Irreseins, jene idiopathischen Psy¬ 
chosen, wie sie im Gegensatz zu den symptomatischen bezeichnet 
worden sind. Es muss indessen fraglicherscheinen, ob das Wochen¬ 
bett bei denselben eine mehr als auslösende Rolle spielt. Nament¬ 
lich sind es die einzelnen Anfälle der periodischen Geistesstörungen, 
die Katatonie, ja bisweilen auch Paralysen, die plötzlich im 
Wochenbett sich entwickeln können. Niemals handelt es sich da¬ 
bei, wie dies auch Kraepelin aufs Nachdrücklichste betont hat, 
um einheitliche Krankheitsbilder, vielmehr um klinisch und pro¬ 
gnostisch wesentlich von einander abweichende Erkrankungen. 

Demnach rechtfertigt der Symptomencomplex der Geistes¬ 
störungen im Puerperium nicht die Aufstellung einer spocifischen 
Puerperalpsychose. Das Puerperium ist zwar ein Moment, welches 
in die allgemeine Aetiologie der Psychosen gehört, keineswegs aber 
die Ursache einer bestimmten Psychose. Ein Wochenbettirresein 
als Krankheitsform existirt somit nicht. 

Discussion: Herr Sommer, Herr Löhlein, Herr Rohde. 

Sitzung am 16. März 1898. 

Vorsitzender: In Vertretung Herr Steinbrügge; Schriftführer: 
Herr Walther. 

1. Herr Löh lein: Die künstliche Frühgeburt bei Com- 
pensationsstörungen in der Schwangerschaft. Die Bedeutung 
der Complication von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
durch bestehende Herzfehler ist in der ersten Hälfte der siebziger 
Jahre ziemlich ausschliesslich seitens der Geburtshelfer studirt 
worden. (Hecker, Spiegelberg, Fritsch, Angus Macdonald 
u. a.) Löh lein hat ihr damals mehrere Jahre sein Interesse zu¬ 
gewandt und die Ergebnisse seiner Beobachtungen in seiner Habili¬ 
tationsschrift (Stuttgart 1876) niedergelegt. In den letzten Jahren 
hat vor allen E. Leyden seine reichen Erfahrungen über den 
Gegenstand veröffentlicht. Aus der Verschiedenheit des Beobach¬ 
tungsmaterials erklärt sich die grosse Differenz der Angaben, die 
in prognostischer Beziehung einerseits von den Geburtshelfern, 
andererseits von den inneren Klinikern gemacht werden. Sie tritt 
am grellsten zu Tage in einer Arbeit Wessner’s aus der geburts¬ 
hilflichen Klinik in Bern und in den Mittheilungen aus der Leyden- 
schen Klinik. Die Geburtshelfer haben eben viel häufiger Gelegen¬ 
heit, Herzfehler bei Schwangeren zu beobachten, deren Compensa- 
tion durch den puerperalen Vorgang durchaus nicht nennenswerth 
beeinträchtigt wird, während die innere Klinik von denjenigen 
Schwangeren und Wöchnerinnen aufgesucht wird, bei denen Com- 
pensationsstörungen in die Schwangerschaft hineingebracht wurden 
oder während derselben sich entwickelten. 

Löh lein theilt einen besonders charakteristischen Fall einer 
Compensationsstörung in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
mit und schildert den Einfluss der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung. 

Eine 33jährige V. gravida, die vier normale Wochenbetten dureli- 
gemacht hatte, litt seit zwei Jahren an den Erscheinungen eines Vitium 
mitrale, die sie jedoch nicht belästigten, bis etwa sechs bis acht Wochen 
vor ihrer Aufnahme in die Klinik, die am 27. Januar 1898 erfolgte. Man 
fand: Graviditas VIII. mens., Insufficientia et Stenosis mitralis. Starkes 
Oedem der Füsse, der Pudenda externa und der Bauchdecken. Leibesumfang 
109; geringer Hydrothorax. Blässe der Haut, leichte Cyanose der Schleim¬ 
haut. Resp. 28. Puls 112—120. Temperatur subnormal. Urin spärlich, 
specifisches Gewicht 1020, tägliche Menge 600. Esbach: l,5°,oo Albumin, 
keine Cylinder. Lästiger als die Athemnoth und die Schwäche w r ar der 
Kranken das nach der Ankunft noch wachsende pralleOedema labiorum 
pudendor, das übrigens eine innere Untersuchung ganz unmöglich machte. 
Es wurde daher mit der Scarification der Labien begonnen, zumal 
diese erfahrungsgemäss bei manchen Hochschwangeren genügt, um Wehen- 
thätigkeit auszulösen. Reichlicher Abfluss brachte ihr Erleichterung, aber 
keine Wehen. Letztere wollte sie entschieden nicht eingeleitet wissen, 
nachdem sich ihr subjectives Befinden gegen zu Hause gebessert hatte. 
Wir machten daher nur zwei subcutane Injectionen von Pilocarpin 
k 0,02 g, in der Hoffnung, dass dieses Mittel neben der schweisstreibenden 
etc. Wirkung auch eine wehenerregende entfalten würde. Die Urinmengo 
stieg danach auf 1000 g pro die, der Eiweissgehalt sank auf 0,5° : oo, und 
in der Nacht vom 3./4. Februar wurde nach kurzer, prompter Wehcn- 
thätigkeit ein lebender Knabe von 2210 g geboren. 5 Fruchtwassermenge ver¬ 
mehrt, Placenta zeigt weisse Infarcte, einzelne Kalkablagerungen. Keine 
Blutung, keine Steigerung der Respirations- und Circulationsstörung. 
Im Wochenbett während der ersten sieben Tage erhebliche Besserung: 
Hebung des Pulses, der Stimmung, des Schlafes, des Appetits. Vermehrung 
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der Urinmenge (1900—1200 pro die, specifisches Gewicht 1010—1020), nur 
geringo Eiweisstrübung. Erhöhung der Körpertemperatur erst etwas 
über^die Norm, dann zur Norm. Weiteres Schwinden der Oedeme an den 
Genitalien und den Bauchdecken, während das Oedema pedum nur vor¬ 
übergehend gemindert ist. Nach der ersten Woche lässt die Besserung 
wieder nach; dio Kranke ist nicht in der Klinik zu halten und, nach Hause 
zurllckgekehrt, verfällt sie rasch: Schwäche. Zunahme der hydropischen 
Zustände, 14 Tage Orthopnoe, Exitus letalis am 9. März 1898. Nicht 
unerwähnt bleibe, dass auch das Kind Oedeme und massige Albuminurie 
in den ersten Tagen post partum hatte. Es nahm indessen wenig ab 
(2150 g bei der Entlassung, am 12. Tag), und alle bedenklichen Erschei¬ 
nungen schwanden mit dem Ende der zweiten Woche. 

Der Fall ist belehrend in Bezug auf das, was man von der 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft erwarten kann: 
Gebessert wurden alle Erscheinungen, die auf den Druck des 
hochschwangeren Uterus und auf die erschwerte Excursion 
des Diaphragma zurückzuführen waren, ausgeschaltet ausserdem 
der ungünstige Einfluss auf die Nierenthätigkeit. Die 
Störung der Compensation des Herzfehlers konnte hier wie überall 
durch die Entleerung des Uterus nicht ausgeglichen werden. Das 
J’uerperium, das eine noch grössere Disposition als die Schwanger¬ 
schaft zum Auftreten und zur Recurrenz endocarditischer und myo- 
carditischer Processe bietet, wird hierdurch die Gefahr für die 
Kranke öfter steigern als herabsetzen. Trotzdem wird es Fälle 
geben, wo der durch die Unterbrechung der Schwangerschaft ge¬ 
stiftete Vortheil nicht unterschätzt werden darf. Als Modus pro- 
cedendi dürfte sich für Fälle mit ausgebildeten hydropischen Zu¬ 
ständen empfehlen, wie hier zunächst die ödematösen Labien zu 
scarificiren, dann Pilocarpin zu gebrauchen, endlich die 
Function des Eisacks auszuführen. 

Discussion: Herr Riegel, Herr Steinbrügge, Herr Löhlein. 

2. Herr Popp er t berichtet über einen Fall von zwölf Darm- 
porforationen infolge einer Pistolenschussverletzung, bei dem 
er genöthigt war, einen ungewöhnlich schweren Eingriff vernehmen 
zu müssen, der in derResection von fünf Dünndarmstücken 
bestand. Obwohl der Verwundete nahezu verblutet war und erst 
vier Stunden nach der Verletzung operirt werden konnte, trat 
völlige Heilung ein. (Der Fall wird an anderer Stelle ausführlich 
veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Dickori, Herr Poppert. 

3. Herr Georg Sticker: Zur Entstehung und Behandlung 
der Acne, des Lupus und ähnlicher „Hautkrankheiten.“ In 
Form und Verbreitung der Efflorescenzen haben Erysipel, Acne, 
Lupus und Lepra des Gesichtes ausserordentliche Aehnlichkeit. 
Diese setzt gleichen Ursprungsort und gleiche anatomische Wege 
der Verbreitung voraus. Für die Lepra hat Sticker den Ur¬ 
sprungsort zum ersten Male gefunden, und zwar in der Form einer 
ulcerösen Zerstörung der Nasenschleimhaut über dem knorpligen 
Theil des Nasenseptums, welche später in alle Formen der chroni¬ 
schen ulcerösen oder hyperplastischen Rhinitis ausarten kann und, 
wo ihre Ausheilung eintritt, wenigstens die anatomischen Defecte, 
meist in Form der Nasenatrophie, der Septumperforation etc. hinter¬ 
lässt. Dass diese Veränderungen an der Nase den Primäreffect 
der Lepra bezeichnen, w’ie die Selerose am Penis den Primäreffect 
der Syphilis, geht aus folgenden Gründen hervor: Der Affoct in 
der Nase, welcher meistens Unmassen von Leprabacillen enthält 
und nach aussen abgiebt, ist die einzig eonstante Veränderung bei 
allen Leprakranken, in allen Formen und Stadien der Krankheit. 
Die Affection in der Nase hat auch da den Charakter eines Ge¬ 
schwüres oder seiner Folgezustände, w r o am ganzen Körper keine 
Verschwärungen von Lepromen und Lepriden sich finden; sie muss 
also etwas Besonderes sein. Bei jeder Nervenlepra, mag dieselbe, 
äusserlieh betrachtet, an den Händen, im Gesicht, oder an den 
Füssen beginnen, findet sich die lepröse Läsion der Nasenschleim¬ 
haut ebenso regelmässig wie bei der Knotenlepra. So lange die 
Lepra nicht abgeheilt ist, enthält das Nasengeschwür stets den 
Leprabacillus in mehr oder weniger grossen Massen. Allgemeinen 
Recidiven und Nachschüben der Lepra gehen örtliche Störun¬ 
gen in der Nase häufig voran. Die manifeste Knotenlepra beginnt 
meistens in der unmittelbaren Umgebung der Nase. Störungen in 
der Nase: Jucken, Blutungen, Katarrhe, Verschwellungen etc. sind 
der. besten Beobachtern als jahrelange Prodrome der Lepra längst 
bekannt, bisher nur falsch gedeutet worden. Das bacillenhaltige 
Nasengeschwür kann als einziges und mithin erstes Symptom der 
Lepra bei Kindern gefunden werden. 

Bei Acne, Lupus vulgaris und Lupus erythemasosus, 
welche vom Standpunkt des Dermatologen Hautkrankheiten sind, 
hat Stic kor in allen Fällen, welche ihm bisher zu Gesicht ge¬ 
kommen sind, analoge Veränderungen auf der Nasenschleimhaut 
gefunden, wie bei der Lepra, und zwar beim Lupus auch dann, 


wenn die äusseren Veränderungen auf der Haut ganz entfernt von 
den Nasenöffnungen erschienen w’aren, etwa auf den Wangen oder 
an der Stirn begonnen hatten. Bei der Acne war die Nasenläsion 
meist ein seichtes Geschw r ür über dem Septum, welches die groben 
Coccen und Diplococcen enthielt, die sich auch in dem Acneknoten 
der Haut fanden. Beim Lupus vulgaris waren Ulcerationen und 
Vegetationen in den bekannten Formen am Septum, Nasenboden etc. 
mit Tuberkelbacillen in den Producten. Beim Lupus erythema¬ 
tosus handelte es sich in zwei Fällen um Perforation des knorpligen 
Septums und tiefgreifende Anfressungen der unteren Nasenmuscheln; 
im abgekratzten Gewrnbe waren vereinzelte Tuberkelbacillen. 
Damit ist nicht nur der Ausgang der Krankheit von der Nasen¬ 
schleimhaut zum ersten Male festgestellt, sondern auch die ver- 
muthete tuberkulöse Natur des Lupus erythematosus mit Sicherheit 
erwiesen. Dass das Erysipel von der Nasenschleimhaut in den 
meisten Fällen ausgeht, ist ziemlich allgemein angenommen, wie 
man das auch vom Lupus vulgaris vorausgesetzt hat. Es kommt 
aber nicht auf die Hypothese sowohl als auf den Nachweis des 
Primäraffectes, auf den anatomischen und bacteriologisehen Nach¬ 
weis im einzelnen Falle an, und der ist jedesmal leicht zu führen. 
Die praktische Frucht des Nachweises ist die lokale sachgemässe 
Behandlung des Primäreflectes. Bei dem Erysipel besteht sie in 
antiseptischer Behandlung und Heilung des Geschwüres. Redner 
hat mehrere Fälle von alljährlich recidivirendem Erysipel durch 
tägliche Borsäurewaschungen der vorderen Nasenräume nach Aetzung 
vorhandener Ulcera zur definitiven Ausheilung gebracht. Ebenso 
gelang es ihm, zw r ei hartnäckige Fälle von Gesichtsacne, welche 
verschiedene Dermatologen von Ruf vergeblich behandelt hatten, 
da das Recidiv sofort nach der sogenannten Heilung wieder da 
war, wirklich zu heilen durch Verbindung der Hauttherapie mit 
der Behandlung des Septumgeschwüres (Auskratzung, Chromsäure¬ 
ätzung). Dass in der Therapie des Gesichtslupus die Berücksichti¬ 
gung der Nasenschleimhautläsion äusserst wuchtig ist und dass der 
Arzt in jedem Falle von Lupus faciei die Nasenhöhlen untersuchen 
muss, ergiebt sich nach dem Gesagten von selbst. 

Die Ursache der eigentümlichen Verbreitung der in Rede 
stehenden Krankheiten findet Redner in der anatomischen Anlage 
des Lymphgefässsystems der Nasenschleimhaut, dessen direkte Be¬ 
ziehungen zum Lymphcapillarnetz der Gesichtshaut er in einer 
schematischen Zeichnung darlegt. Dass das Erysipel und die Lepra 
tuberosa an das Lymphsystem der Haut gebunden ist, steht fest; 
für die anderen Krankheiten muss man es annehmen. Die Infection 
bei der Acne geht sicher nicht von der Haut aus, dafür spricht 
die Form einer Verbreitung. 

Acne rosacea und Lupus pernio haben ihre Eigentümlich¬ 
keiten daher, dass Teleangiektasieen in den Bezirken der Acneaus- 
breitung und Lupusausbreitung vorher da waren oder nachträglich 
sich ausbildeten. Das gemeinsame Leiden der Lymph- und Blut¬ 
gefässbahnen beruht wiederum auf anatomischen Grundlagen, aut 
der eigenthümlichen Lagerung des Lymphcapillametzes im Stratum 
reticularo zwischen^zwei Blutgefässnetzen, die durch zahlreiche 
Anastomosen verbunden sind und also das Lymphcapillarnetz nicht 
nur nach oben und unten einschliessen, sondern auch innerhalb 
seiner Maschen durchsetzen. Jede Fluth und Ebbe in jenen Blut¬ 
gefässnetzen muss wie eine elastische Compression auf das Lymph¬ 
capillarnetz wirken, Lähmung der Blutgefässnetze von Stauung im 
Lymphnetz gefolgt sein; daher die Disposition zur Acne (rosacea) 
durch die Capillarektasieen im Gesichte bei Säufern etc. 

Die anatomischen Wege der Nervenlepra sind die Lymphbahnen 
des Nervensystems, welche Key und Retzius dargclcgt haben. 

Dass Veränderungen in der Nase besonders am Septum auch 
bei manchen Gesunden in der beschriebenen Art sich finden, be¬ 
weist nichts gegen, sondern spricht für die Auffassung der Nasen¬ 
schleimhaut als primären Ort der Infection, die auf kranker Stelle 
unter Umständen leichter haftet als auf gesunder Schleimhaut. 
Zudem ist ja in einzelnen Fällen von Lepra das specifische Geschwür 
nachgewiesen w r orden, ehe weitere Manifestationen da w T arcn, und 
wie es eine isolirte Nasenlepra giebt, kann es auch eine isolirte 
Nasenacne etc. geben. Die specifische Natur der Nasenaffection 
wäre im einzelnen Falle natürlich durch bacterioskopische Unter¬ 
suchung festzustellen oder zu verwerfen. 

Discussion: Herr Strahl, Herr Sticker. Herr Steinbrügge. Herr 
Dickore. 
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70. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Düsseldorf, 19. bis 24. September 1898. 

Vereinigte Abtheilungen für innere Medicin und Chirurgie. 

Sitzung am 20. September, Vormittags. 

Ref. Albu (Berlin). 

1. Herr Naunyn (Strassburg): Referat über Cholelithiasis. Vor¬ 
tragender fasst seine Ausführungen in folgende Sätze zusammen: Der 
Gallenblasentumor bei der Gallensteinkolik beruht meist auf Chole¬ 
cystitis. Die Schmerzen bei der sogenannten Gallensteinkolik sind in 
vielen Fällen lediglich auf Cholecystitis zu beziehen. Auch der Icterus 
bei der Gallensteinkolik gehört häufig der Cholecystitis oder vielmehr der 
sie begleitenden Cholangitis an, er ist oft ein entzündlicher Icterus im 
Gegensatz zu dem „lithogenen“ Icterus, welch’ letzterer dann eintreten 
kann, wenn der Stein im Choledochus sitzt und hier den Gallenabfluss 
stört. Es kommen Fälle vor, in denen eine Cholecystitis das Bild der 
Gallensteinkolik vortäuscht, in denen Gallensteinkolik diagnostieirt wird, 
während Cholecystitis vorliegt. Solche Fälle von Cholecystitis können im 
Rahmen einer Gallensteinkolik zum Ablauf kommen. Nach wenigen Tagen 
hören die Schmerzen auf, die Gallenblase schwillt ab, Icterus und Fieber, 
falls sie bestanden, verschwinden. Die Cholecystitis kann früher oder 
später ganz selbständig hervortreten. Die Schmerzen concentriren sich 
auf die Gallenblase oder sie treten auch ganz in den Hintergrund, während 
die Erscheinungen der Infection (Fieber, Allgemeinleiden, Prostration) in 
den Vordergrund treten. Solche Fälle können unter Hinzutreten meta- 
statischer Heerde tödtlich werden, oder sie können zu einer chronischen 
Cholecystitis, zum Hydrops oder Empyema vesicae felleae führen, oder sie 
können schliesslich noch günstig endigen durch Ausstossung eines Steines. 
Cholecystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche Folgeerkrankungen der 
Cholelithiasis, so die Leberabscesse, Durchbruch der Gallensteine nach 
aussen oder in innere Organe und die zahlreichen Fistelbildungen. Durch 
die seitens der entzündeten Gallenblasenschleimhaut statthabende seröse 
Transsudation wird nach Riedel der im Blasenhals liegende Stein in don 
Cysticus hineingetrieben und so die Kolik eingeleitet. Mit der Chole¬ 
cystitis calculosa geht die diffuse Cholangitis Hand in Hand. Wenn 
die Cholecystitis die Ursache der Gallenblasenschwellung ist, so verräth 
sich die Cholangitis durch die schmerzhafte Anschwellung der Leber. 
Eine Cholangitis, die sich in die feinsten Gallengänge fortpflanzt (Cholan¬ 
gitis capillaris), darf aber auch als geeignet gelten, durch direkte Beein¬ 
flussung der seeernirenden Leberzelle selbst, besonders schnell Icterus 
hervorzurufen. Die Cholecystitis und die Cholangitis calculosa ist von 
Anfang an infectiös. Während normale Galle steril ist, fand man in den 
frischen Fällen von Cholecystitis calculosa in der Gallenblase fast stets 
das Bacterium coli. In älteren Fällen kann die Galle wieder steril be¬ 
funden werden; das Bacterium coli scheint manchmal in nicht zu langer 
Zeit abzusterben, einzugehen. Diese Cholecystitis und Cholangitis coli- 
baeterica wird selten eitrig, ausser wenn eigentliche Eitererreger (Sta¬ 
phylo- und Streptococcen) dazu kommen; sie ist danach vom eigent¬ 
lichen Empyem der Gallenblase und der eitrigen Cholangitis zu scheiden; 
doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, schweren lokalen und All- 
gemeininfect machen. Heilung der Cholecystitis und Cholangitis ist zu 
erwarten, wenn die Galle wieder in Fluss kommt, indem die Gallensteine 
ausgestossen werden. Auch ohne dass die Steine entfernt werden, auch 
wenn der Anfall „erfolglos bleibt“, wie Riedel sagt, kann er vollkommen 


glücklich vorübergehen; dann kann es sein, dass es sich nur um ein 
Zurückgehen der Erscheinungen handelt, während die Cholecystitis doch 
bestehen bleibt, sie wird nur latent, um bald einmal wieder auszubrechen, 
es kann aber auch der Gallensteinanfall, obgleich er erfolglos bleibt, wirk¬ 
lich heilen, wenigstens für lange Zeit. Ein sicheres Unterscheidungs¬ 
merkmal der erfolgreichen von den erfolglosen Gallensteinanfällen giebt 
es nicht: die Symptome sind die gleichen, und auch der Abgang von 
Steinen entscheidet nichts. Da, wo man sie im Stuhle findet, können 
immer noch welche Zurückbleiben, und wenn man keine Steine findet, so 
beweist das keineswegs, dass der Anfall erfolglos war; das Durchsuchen 
der Fäces ist schwer so consequent durchzuführen wie nöthig, denn die 
Steine brauchen erst Wochen nach Aufhören des Anfalls im Stuhlgang 
zu erscheinen und sie können im Darme aufgelöst worden. Ausser durch 
die Cholecystitis und Cholangitis wird das Gallensteinleiden gefährlich 
durch den chronischen Obstructionsictorus. Dieser beruht meistens auf 
Verlegung des Choledochus durch Steine. Die grossen Steine im Chole¬ 
dochus sind fast immer aus der Gallenblase eingewandert, als sie noch 
kleiner waren, dann sind sie aber an Ort und Stelle gewachsen. 

Die Ursacho des chronischen Icterus bei der Cholelithiasis ist aber 
keineswegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr kann der Stein 
auch im Cysticus liegen und den Choledochus comprimiren. Andererseits 
können gewaltige Steine im Choledochus liegen, ohne Icterus zu machen! 

In mehr als der Hälfte der Fälle findet sich als Ursache des chro¬ 
nischen Obstructionsicterus Carcinom, das sich aber oft der Diagnose 
entzieht. In manchen Fällen sind Knoten in der Gallenblasenwand zu 
fühlen, in anderen Metastasen in der Leber, in den Lvmphdrüsen oder 
auf dem Peritoneum; man soll nie vergessen, nach letzterem im Douglas 
zu suchen, d. h. das Rectum zu palpiren! Meist aber sind solche Meta¬ 
stasen nicht zu finden; dann bietet gelegentlich noch der Ascites einen 
werthvollen Anhaltspunkt, stärkerer Ascites bei Cholelithiasis spricht 
immer für Carcinom. Auch die Bedeutung der Kachexie ist nicht zu 
unterschätzen — wo bei Cholelithiasis sich solche schnell entwickelt, 
spricht das für Carcinom —, bei dem chronischen Icterus ohne Carcinom 
bleibt der Kräfte- und Ernährungszustand ganz gewöhnlich auffallend 
lange gut erhalten. 

Vortragender kommt dann auf die Therapie zu sprechen und er¬ 
örtert die Frage: Garantirt die Operation sichere Heilung? Es passirt 
bei der Operation leicht, dass einige Steine Zurückbleiben; vor allem 
aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, so schützt das doch nicht vor 
Neubildung solcher. Jedenfalls ist es eine Thatsache. dass nach an¬ 
scheinend gelungener Operation wieder Gallensteinanfälle auftreten und 
Steine per anurn abgehen. Ehe die Operation als einzig sicheres 
Mittel zur Heilung der Gallenstein krank heit den Kranken 
allgemein empfohlen werden kann (Riedel), muss erst noch 
festgestellt werden, wie weit sie wirklich sichere Heilung 
garantirt. Die acute und chronische Cholecystitis sollte man grund¬ 
sätzlich operiren lassen, denn einerseits handelt es sich wohl in allen 
, solchen Fällen um eine infectiöse Erkrankung, deren Ausgang immerhin 
unsicher bleibt, und andererseits ist die Cholecystotomie wohl nirgends 
leichter auszuführen. Doch selbst bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger 
Gallenblasengeschwulst kann schnelle Rückbildung eintreten, so dass die 
Gallenblase schnell schmerzlos und kleiner wird und in wenigen Tagen 
der Palpation völlig entschwindet. Die Fälle von Cholecystitis und Cho- 
' langitis acutissima mit heftigen lokalen Reizerscheinungen, hohem Fieber, 

! schwerem Allgomeininfect, oft sehr starkem Milztumor können tödtlich 
I werden durch Peritonitis und durch den Allgemeininfect. Man sollte 
| also hier sofort operiren; doch werden sich die Chirurgen dazu nicht 
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leicht entschliessen wegen des schweren Allgemeinleidens und wegen der 
Besorgniss vor Infection des Peritoneums durch den in solchen Fällen 
sehr stark inficirenden Inhalt der Gallenblase. Dass die chronische Chole¬ 
cystitis mit dem Hydrops vesicae felleae dem Chirurgen gehört, gilt für 
ausgemacht. 

Die chronisch-recidivirende Cholelithiasis (anfangs kurze, typische 
Gallensteinkolik, dann Recidive, die früher oder später sich mehr und 
mehr in die Länge zu ziehen, atypisch zu werden pflegen) stellt ein äusserst 
gemischtes Krankheitsbild dar: In den Gängen eingeklemmte Gallensteine, 
chronische Cholecystitis und Cholangitis, Pericholecystitis und Pericholan- 
gitis mit Adhäsionen, Fistelbildungen, auch Carcinom etc. Diese Fälle 
fordern den chirurgischen Eingriff, doch nicht, ehe nicht eine gründliche 
Carlsbader Cur durchgemacht ist. 

Der chronische Obstructionsicterus findet sich nur selten bei jungen 
Leuten, sein Grund ist meist ein Stein im Cholcdochus; daneben besteht 
aber häutig ein Carcinom der Gallenwege oder auch des Pankreaskopfes 
oder des Duodenum. 

Eine Triukcur mit Carlsbader Wasser im Hause hat auch oft schöne 
Erfolge, wenn man mit ihr die consequente Anwendung von Kataplasmen 
verbindet. Vortragender empfiehlt, die Kranken durch drei bis vier Wochen 
zweimal täglich je drei Stunden, d. h. von H>9 bis 1 A>12 und von 3 bis 
6 Uhr liegen und grosse dicke Kataplasmen von Leinsamenbrei auf legen 
zu lassen. Dabei werden Vormittags und Nachmittags jedesmal drei bis 
vier Gläser Carlsbader Wasser getrunken. Die Mahlzeiten sollen während 
solcher Cur auf 7 l /*> Uhr Morgens, 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends 
fallen, Hauptmahlzeit Mittags. Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, 
nur sind fette Speisen, rohes Obst und Salat, Httlsenfrüchto, fetter Kohl, 
Sauerkraut, sowie Champagner, Bier und Alkohol zu meiden. Für Stuhl¬ 
gang ist unter allen Umständen zu sorgen. 

2. Herr Riedel (Jena) als Correferent entwickelte zunächst seine 
Anschauungen von der Pathogenese der Gallensteinkolik nach seinen 
Beobachtungen am Lebenden. Das Leiden beginnt, sobald ein Stein sich 
im Ductus cysticus feststellt und dadurch den Durchfluss der Galle be¬ 
hindert. Es entwickelt sich dadurch ein seröser Hydrops der Gallen¬ 
blase, der durch den andauernden Reiz des Fremdkörpers in eine Ent¬ 
zündung übergeht. Eine Infection liegt dabei nicht vor. Die Entzün¬ 
dung wird zuweilen durch mechanische Einwirkung von aussen (Trauma) 
auf die Gallonblasengegend ausgelöst. Ist der Stein klein, so wird er 
aus dem Ductus cysticus in den Ductus cholcdochus getrieben. — Dabei 
kann es zu Icterus kommen — und nach wenigen Tagen alsdann mit den 
Faeces entleert. 95% der Fälle verlaufen aber ohne diesen „reell litho- 
genen“ Icterus. Gelegentlich greift aber die Entzündung auf die Gallen¬ 
wege über, es entsteht der entzündliche Icterus. Die Gallenblase braucht 
heim ersten Anfall nicht erheblich anzuschwellen. Abführmittel wirken 
sehr mildernd auf die Schmerzen, welche diese acute Gallenblasenentzün¬ 
dung (die eine Gallensteinkolik vortäuscht), hervorruft. Das ist das Ge- 
heinmiss der Wirkung von Karlsbad! Die Indication zur Operation ist ge¬ 
geben, sobald die Diagnose der Cholecystitis gestellt ist. Die Chancen 
zur Entfernung des sie verursachenden Steines sind günstig. Anderen¬ 
falls kann ein Kranker in solch acutem Anfall zugrunde gehen. 80 bis 
90% der sogenannten Gallensteinkoliken sind Gallenblasenentziinduugen. 

In allen diesen Fällen ist die Operation leicht. Wenn der Stein statt 
im Blasenhals im Ductus cysticus festsitzt, so bleibt das Bild dasselbe; 
es ändert sich erst, wenn der Stein im Ductus choledochus ankommt. 
Jetzt wird das Leiden ernstlich. Es drohen die Gefahren des Allgemein¬ 
leidens. Deshalb sofortige Operation. Selbst kleine Steine dehnen den 
Gang zuweilen sehr stark, in ihnen hängen bleibend, andererseits geht 
zuweilen auch ein grosser Stein durch. Jahrelang werden oft Chole¬ 
dochussteine ohne Beschwerden und ohne Icterus herumgetragen. Die 
Operation ist ungefährlich, solange nur eine rein seröse Entzündung des 
Ductus choledochus vorhanden ist. Die gestellte Diagnose an sich recht¬ 
fertigt auch hier schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen von- 
Galle in die Bauchhöhle schadet nichts, wenn sio nicht inficirt ist. Des¬ 
halb soll man vor Eintritt der Infection operiren, da man eben oft den 
Ductus choledochus eröffnen muss. Wenn bei einem Kranken nach dem 
Abgang kleiner Steine nicht alle Beschwerden schwinden, so kann man 
vermuthen, dass noch andere Steine im Ductus stecken, namentlich 

S 'össere, die ihn nicht passiren konnten. Carlsbader Curen vermögen bei 
allensteinleiden gar keine Wirkung auszuüben. 

3. Herr Löbker (Bochum): Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Pathologie und chirurgischen Therapie des Cholelithiasis. Löbker 
hat in acht Jahren 367 Fälle beobachtet, davon 172 operirt (157 Frauen 
und 15 Männer!). Davon hatten 17 ein Carcinom, von den übrigen 155 
Fällen entfielen 37 auf die Cholecystotomie, sämmtlich genesen. 87 Mal 
wurde die schwer erkrankte Gallenblase exstirpirt. Nur zwei Patienten 
sind gestorben. Vortragender giebt eine weitere Statistik der einzelnen 
Operationen mit ihren Erfolgen quoad vitam. Die Oholedochotomie wurde 
12 Mal gemacht zur Entfernung der Steine, 11 geheilt, dabei war 8 Mal 
gleichzeitig Cholecystektomie ausgeführt. Vortragender betont, dass die 
Nothwendigkeit einer Choledochotomie immer geringer werden müsste zu 
Gunsten der Gallenblasenoperationen, die leichter auszuführen sind und 
bessere Chancen für die dauernde Heilung geben. Die Operation soll des¬ 
halb im allgemeinen früher unternommen werden. Dass die Gallenstein¬ 
erkrankungen durch Ausstossung der Steine per vias naturales spontan 
vollkommen heilen können, unterliegt keinem Zweifel. Deshalb ist die 
Operation nicht in jedem Falle nothwendig. Spontanheilungentretenaber 
meist nur in den Fällen ein, die nicht ernstlich waren. Der Durchgang 
grösserer Steine erzeugt fast immer Iclerus. Das Verschwinden des¬ 
selben beweist aber noch nicht die Ausstossung der Steine, wenn sie 
nicht im Koth gefunden werden! Die Gefahren der frühzeitigen Operation 
verschwinden gegenüber der ständig drohenden Gefahr ernster Complica- 
tionen, Bobald die Steine nicht nachweislich abgegangen sind. Grosse So¬ 
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litärsteine kommen vor, aber selten. Der Abgang kleinerer Steine schliesst 
das Vorhandensein noch anderer nicht aus. Wo typische Kolilcanfälle 
aufgetreten sind, da ist eine Entzündung der Gallenwege vorhanden, ohne 
dass dabei immer eine Einklemmung statt hätte. 10% aller Operirten 
waren von Carcinom befallen! Nicht die Anwesenheit von Steinen be¬ 
dingt bei der Cholelithiasis an sich die Operation, sondern die Verhü¬ 
tung ihrer Complicationen. 

Discussion: Herr Rieth (Bertrich) empfiehlt die Anwendung des 
elektrischen Stromes zur Behandlung der Gallensteinkrankheiten. 

Herr Hermann (Karlsbad) belichtet über Recidive bei Operirten. 

Herr Naunyn bemerkt Herrn Riedel gegenüber hinsichtlich der 
von diesem geleugneten Infeetiosität der Cholecystitis, dass der Gallen¬ 
blaseninhalt schon frühzeitig immer infectiös gefunden wird. Das durch¬ 
aus nicht harmlose Bacterium coli erweist sich gerade in der GaUenblase 
oft als sehr virulent. Naunyn hält auch daran fest, dass mit der Chole¬ 
cystitis von Anfang an eine Cholangitis einhergeht; denn nicht nur die 
Gallenblase ist geschwollen und empfindlich, sondern auch die Leber. Die 
eitrige Cholecystitis ist oft weniger schlimm, als die acute infectiöse. 
Naunyn warnt noch, aus der Beobachtung am Operationstisch mit solcher 
Sicherheit Schlüsse auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse zu 
ziehen. Nur die Section gestattet einen genauen Einblick, der als Grund¬ 
lage für die Pathogenese benutzt werden darf. Steine, die den Ductus 
choledochus passiren, brauchen durchaus keinen Icterus zu machen. 
Grössere Steine gehen durch ihn nicht hindurch, sondern sie haben sich 
dann den Weg durch eine Choledocho-Duodenalfistel gebahnt, welche 
irrthümlich für einen erweiterten Ductus choledochus gehalten worden 
war. Diese günstigste aller Fistelbildungcn geht oft ganz unbemerkt vor 
sich. Die beste Chance für die Operation bietet dio einer Cholecystitis 
dar. Tastbare Gallenblasentumoren sind dagegen das ungünstigste Object. 
Weitere Zugeständnisse können von interner Seite den Chirurgen nicht 
ohne Bedenken gemacht werden. 

Herr Riedel: Ob das Bacterium coli in der Gallenblase ist oder 
nicht, ist für den klinischen Verlauf gleichgültig und daran nicht zu 
erkennen. Exstirpation der Gallenblase macht Riedel nicht, dennoch 
hat er nie Recidive gesehen, wenn nicht durch übermässig ausgedehnte 
Verwachsungen, Abscesse in der Tiefe, die nicht zugänglich waren und 
dergleichen, eine vollständige Operation verhindert war. Riedel erwähnt 
noch, dass er auch 23mal Carcinom auf dem Boden der Cholelithiasis 
gesehen hat. 

Herr Löbker: Die Gefahren der Cholelithiasis sind die Steine, die 
nicht durchkommen können, und das Carcinom. Diesen beiden Ereignissen 
soll durch frühzeitige Operation vorgebougt werden. Erst durch die 
Chirurgen ist die bessere Kenntniss des Wesens und der Entwickelung 
des Krankheitsbildes erreicht worden. Eine Verständigung mit den Inter¬ 
nisten über die noch bestehenden Differenzen kann nur am Operations¬ 
tisch einen Erfolg haben. 


Vereinigte Abtheilungen für innere Medicin und Neurologie. 

Sitzung am 20. September, Nachmittags. 

Ref. Albu (Berlin). 

1. Herr Stintzing (Jena): Wesen und Behandlung des Tetanus 
tranmatlcus. Nach kurzer Erörterung der Aetiologie des Tetanus 
bespricht Vortragender die Schwierigkeiten, die sich oft der Diagnose 
im .Beginne der Erkrankung entgegenstellen und w r eist auf die sich daraus 
ergebenden bedauerlichen Folgen für die Therapie hin. Eine Anatomie 
des Tetanus habe es bisher nicht gegeben; die früher erhobenen unter 
einander nicct übereinstimmenden anatomischen Befunde seien neben¬ 
sächliche gewesen und so habe man den Tetanus als eine functionelle 
Neurose auf infectiös-toxischer Grundlage auffassen müssen. Vortragender 
bespricht sodann die neueren Untersuchungen der motorischen Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarks nach der NissTschen Methode und hält es auf 
Grund der bisherigen Beobachtungen am Menschen für fraglich, ob die 
in jenen Zellen gefundenen Veränderungen etwas dem Tetanus Eigen¬ 
artiges sind. Nach einer Besprechung neuerer Arbeiten und eigener Be¬ 
obachtungen über die Pathogenese des örtlichen und allgemeinen Tetanus 
fasste er das Ergebniss jener in folgenden Sätzen zusammen: Der Tetanus- 
bacillus erzeugt an dem Orte seiner Ansiedelung Toxine. Diese gelangen 
theils in die Blutbahn und können von dieser aus wirksam werden. Im 
wesentlichen aber werden sie längs der nächstgelegenen Nerven, ver- 
muthlieh in den Maschen des Peritoneum, deren Flüssigkeit eine be¬ 
sondere Attractionskraft eigen zu sein scheint, zum Rückenmarke fort¬ 
geleitet. In den Subarachnoidalraum oder unmittelbar in das Rücken¬ 
mark gelangt, entfalten sio — bei Thieren — ihre toxische Wirkung 
zunächst von der Einmündungsstelle aus und erzeugen somit zunächst 
den örtlichen Tetanus. Wird Gift in genügender Menge weiter pro- 
ducirt und zugeleitet, so erzougt es regionär (bis zum allgemeinen 
Tetanus) fortschreitende Krämpfe. Beim Menschen kann der Vorgang 
der gleiche sein. Meist jedoch breiten sich bei diesem die Krämpfe ohne 
Regel aus, vermuthlich weil die Toxine in den weiteren mit Flüssigkeit 
reichlich angefüllten Räumen, rascher diffundiren als in den engmaschigen 
Spalträumen der Thiere. Den Angriffspunkt für das Tetanusgift bilden 
jedenfalls die motorischen Ganglienzellen in den Vorderhörnern, die unter 
der Einwirkung des Giftes in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit ge- 
rathen. In Bezug auf die Behandlun g ist es nothwendig, noch weitere 
Erfahrungen über die Wirkung des aus immunisirten Thieren geronnenen 
Blutserums zu sammeln. Von 96 mit Antitoxin behandelten Fällen seien 
33 gestorben. Da die ungünstigen Ausgänge jedoch häufig nicht mit- 
getheilt würden, sei die Mortalität jedenfalls grösser. Unter den 
96 Fällen befinden sich nur 15, die nach Behring’s Forderung früh- 
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zeitig genug in Behandlung kamen. Von diesen seien zehn gestorben, 
fünf geheilt:. Die. Aussichten seien also wohl keine sehr glänzenden. 
Zur endgiltigen Entscheidung würde sich eine Sammelforschung em¬ 
pfehlen. 

Discussion: Herr Nissl (Heidelberg): Mit jedem Gift lassen sich 
typische Veränderungen der Ganglienzellen erzeugen, aber es kommt sehr 
auf die Art der Vergiftung an. Von dem Bilde bei der subacuten Ver¬ 
giftung mit maximalen Dosen unterscheidet sich dasjenige der chronischen 
Vergiftung wesentlich: es findet sich nichts Specifisches mehr, sondern 
alle möglichen Combiuationen. Daher ist Nissl von seiner früheren An¬ 
sicht zurückgekommen, dass die Zellenveränderungen der Ausdruck der 
klinisch hervortretenden Functionsstörungen seien. Diese Annahme wider¬ 
legen vor allem die Erfahrungen beim Menschen. Die typische acute 
Zellenveränderung befallt sämmtliche Nervenzellen der Hirnrinde und 
findet sich bei ganz verschiedenen Krankheitszuständon. Diese können 
daher auf erstere nicht zurückgeführt werden. 

Herr v. Jak sch (Prag) hat in den letzten U/s Jahren acht Fälle 
von Tetanus boobachtet, Zuweilen ist auch bei der Seetion kein Infec- 
tionsheerd aufzuweisen, oder Tetanusbacillen und Toxicität des Wund- 
seeretes sind nicht vorhanden; dennoch ist in solchen Fällen die klinische 
Diagnose zweifellos. Vortragender empfiehlt, wo das Tetanusserum nicht 
zur Hand ist, die Behandlung mit grossen Dosen Urethan. 

Herr Naunyn (Strassburg) fragt nach der Stellung des Kopftetanus 
mit Facialisparalyse in der Pathogenese des Tetanus. Diese besondere 
Form sei bei der Erklärung der Pathogenese doch mit in Betracht zu 
ziehen. 

Herr v. Jak sch (Prag) hat in einem Falle von Kopftetanus im Blut 
und Wundsecret Totanusbacillen nachgewiesen, dagegen bei einer Epidemie 
von Tetanus puerperalis nur in vereinzelten Fällen. 

Herr Stintzing (Jena) hat letztere Form aus seiner Betrachtung 
ausgeschlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht erwiesen sei. 

Herr Blumenthal (Berlin): Auf der Leyden'schen Klinik ist vor 
mehreren Jahren durch Heise zuerst der Nachweis erbracht worden, dass 
auch der Tetanus puerperalis durch den Tetanusbacillus erzeugt wird. 
Redner geht weiter auf seine neueren (von ihm im Verein für innere Me- 
dicin in Berlin 181)8 bereits publicirten) Untersuchungen ein, die das Ver¬ 
bal tniss des Tetanusgiftes zu den Nervenzellen und zum Antitoxin dar¬ 
gelegt haben. 

Herr Ebstein (Güttingen): Bereits Nicolaier hat bei Kopftetanus 
den Tetanusbacillus nachgewiesen. 

Herr Stintzing (dena) erwidert kurz auf die Einwendungen dei 
Vorredner. 

2. Herr Weber (Uektspringe): Obdnctionsbefnnde beim Tod im 
Status epilepticus. Für die anatomische Forschung bietet das Obduc- 
t ionsmaterial der im Status oder am epileptischen Anfall Verstorbenen 
ein günstiges Arbeitsfeld, um die von den Einzeläusserungen der Epilepsie 
gesetzten Gewebsveränderungen festzustellen und auf diesem Wege viel¬ 
leicht der Natur der epileptischen Schädlichkeit näher zu kommen. Als 
Ausgangspunkt des epileptischen Anfalls hat die neuere klinische und 
experimentelle Untersuchung zwar ziemlich einwandfrei die Grosshirnrinde 
dargestellt, aber weder über die dabei ablaufenden Vorgänge und Gewebs¬ 
veränderungen, noch für mancherlei klinische Erscheinungen des moto¬ 
rischen Anfalls giebt sie eine genügende Erklärung. Namentlich ist die 
eigentliche Todesursache in den meisten Fällen von Status epilepticus 
noch ziemlich unklar. Die Befunde, die Vortragender bei einer Anzahl 
im Status epilepticus Verstorbener zusammengestellt hat, sind mikro¬ 
skopisch: Blutüberfüllung und Parenchymblutungen der meisten Körper¬ 
organe, besonders Lunge, Leber, Nieren, Herz, acute Verfettungen der 
letztgenannten drei Organe, frische und ältere Erkrankungen des Gefäss- 
systems. Im Gehirn waren makroskopisch ähnliche Veränderungen, mikro¬ 
skopisch fanden sich in allen Fällen mehr oder minder hochgradige patho¬ 
logische Processe an den Gelassen der Grosshirnrinde und Medulla ob- 
longata. Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren 
und kleineren Gelasse, entzündliche Zellinfiltration ihrer Wandungen und 
des perivasculären Lymphraumes, ödematöse Durchtränkung des benach¬ 
barten Gewebes, endlich zahlreiche, frische perivasculäre Blutungen, welche 
zum Theil die benachbarten nervösen Elemente zerstört hatten. Diese 
Gefässerkrankungen hält Vortragender, falls sie in der Medulla oblongata 
liegen, in vielen Fällen für die direkte Todesursache im Status epilepticus; 
in solchen Fällen konnte er eine theilweise Zerstörung des Vaguskernes 
durch Blutungen nachweisen. In anderen Fällen bedingen sie, je nach 
Lage und Intensität, durch Alteration des Gewebsdruckes nur eine mecha¬ 
nische Reizung oder Functionsstörung des vasomotorischen oder respirato¬ 
rischen Centrums und dadurch Blutüb: rfüllung und Blutungen der inneren 
Organe, verursachen Athmungsstörungen. abnorme Schleimsecretion in 
Trachea und Bronchien, unter Umständen können sie durch Aufhebung 
des Hustenreflexes das Zustandekommen einer tödtlichen (Schluck-) Pneu¬ 
monie (im Erschöpfungsstadium) erleichtern. Liegen die Blutungen in 
den psychomotorischen Ceutren der Hirnrinde, so können sie transitorische 
Lähmungen einzelner Extremitäten und an der Haut derselben Circulations- 
störungen (circumscripte Blutüberfüllung und Blutungen) bedingen. 

3. Herr A. Hoffmann (Düsseldorf) demonstrirt einen Mann mit 
multiplen Muskel!iilunungen am rechten Arm und Schultergürtel, die 
nach einer Verletzung mit einer Teschingkugel zurückgeblieben sind, die 
im Knochen des vierten Halswirbels festsitzt und dort mittels Röntgen- 
Photographie sichtbar gemacht worden ist. Der Sitz der Kugel ist 
dadurch seit einem Jahr als unverändert festgestellt. Die Kugel ; t seit¬ 
lich in den Wirbelbogen eingedrungeh und hat <D:i Seitenstrang des 
Rückenmarkes comprimirt. 

4. Herr Mendel (Berlin): Welche Veränderung hat das klinische 
Bild der progressiven Paralyse ln den letzten Ilccennien erfahren? 

Während im Bilde der progressiven Paralyse früher die Grössen Wahnideen 


vorherrschten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert in allen Cultur- 
ländern die Zunahme der dementen Form der Paralyse aufgefallen, welche 
jetzt zumeist zur Beobachtung kommt. Eine bossere Diagnose dieser 
Form gegenüber ist ausgeschlossen, da sie auch damals schon genügend 
bekannt war. Die Paralyse hat durch diese Veränderung ein milderes 
Aussehen gewonnen. Die Remissionen werden häufiger und dauern oft 
über Jahre hinaus au, so dass die Kranken längere Zeit hindurch wieder 
arbeitsfähig werdon und gesund erscheinen, bis dann eine weitere Ent¬ 
wicklung des Leidens eintritt. Ferner hat die Paralyse immer weitere 
Ausdehnung gewonnen und namentlich auch unter den Frauen viele 
Opfer gefordert, die früher davon so gut wie gänzlich frei waren; be- 
merkenswerth ist das häufige Vorkommen von Paralyse bei Ehegatten, 
mit Tabes alternirend. Schliesslich ist das Auftreten der Paralyse in 
jüngeren Jahren erwähnt. Diese Veränderungen im Krankheitsbilde der 
Paralyse sind vielleicht auf Modification des syphilitischen Giftes zurück¬ 
zu führen. 

Discussion: Herr Stintzing (Jena) hält den Einfluss der jetzt 
häufigeren antisyphilitischen Behandlung der Paralyse für wahrscheinlicher, 
da die Syphilis selbst durchaus nicht milder geworden ist. 

Herr Kraepelin (Heidelberg): Die Abgrenzung der beiden Formen 
der Paralyse ist nicht allgemein durchzuführen. Die Veränderung der 
Form des Krankheitsbildes ist nicht zahlenmässig nachzuweisen. Aber 
selbst im positiven Falle ist damit eine Milderung des Charakters der 
Paralyse nicht gegeben. Die schnelle Verblödung des Paralytikers ist 
auch früher schon oft beobachtet worden. Dagegen scheinen die paralyti¬ 
schen Anfälle seltener als früher vorzukommen. 

Herr Leppmann (Borlin) weist auf die grössere Häufigkeit der 
circulären Form der Paralyse in neuerer Zeit hin. 

Herr Orth mann (Grafenberg) betont die Verschiedenheit der unter 
dem Namen der Dementia paralytica zusammengefassten Krankheitsbilder. 

Herr Mendel (Berlin) sucht die Einwendungen der Vorredner zu 
widerlegen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Ref. Wohlgemuth (Berlin). 

3. Sitzung am 20. September, Nachmittags. 1 ) 

1. Herr Goldberg (Wildungen): Beitrag zur Behandlung der 
Urogenitaltnberknlose. Die Entscheidung über operative Therapie bei 
Urogenitaltuberkulose wird beherrscht von der Frage: Beschränkt sich die 
Tuberkulose auf ein Organ des Urogenitaltractus.? Nur für die Nieren 
und für die äusseren Genitalien kann diese Frage in einer Reihe von 
Fällen, für die übrigen Organe nur in einzelnen Fällen bejaht werden, 
isolirte Tuberkulose der Prostata oder der Harnleiter oder der Harnblase 
oder der Samenbläschen ist Rarität. Also kann als Radiealtherapie die 
operative nur bei Nieren, Hoden- und Nebenhodentuberkulose in Frage 
kommen. Die örtliche Behandlung der Blasentuberkulose kann 
aus demselben Grunde nur eine palliative sein. Blasenspühmg, Blasen¬ 
ätzungen, Blasenexstirpationen bezw. Resectionen sind contraindicirt. So¬ 
wohl bei den noch nicht operationsfähigen Tuberkulosen, als auch hei 
den nicht mehr operabeln, endlich bei den Operationen als Unterstützung 
ist die interne, diätetische und medicamentöse Behandlung heranzuziehen. 
Goldberg hat ausser Kreosot und Guajacol Ichthyol in flüssiger Form 
zu 1,0—3.Ö pro die hei 13 Urogenitaltuberkulosen verabreicht; die Wir¬ 
kung des letzteren erstreckto sich nicht nur auf den Allgemeinzustand, 
sondern auch auf die örtlichen Erscheinungen, Blutung, Eiterung. Harn¬ 
drang. Schmerzen. Die Besserung war so constant, so progressiv und so 
auf alle Krankheitserscheinungen ausgedehnt, dass ein Zweifel an dom 
ersichtlichen Zusammenhang zwischen Besserung und Ichthyolmedication 
trotz der bekannten Intermittenz der Beschwerden ihm nicht berechtigt 
erscheint. — Seine Gesammterfahrungen erstrecken sich auf 31 Uro¬ 
genitaltuberkulosen. auf 13 mit Ichthyol behandelte, und auf circa 40 mit 
Ichthyol behandelte Tuberkulöse überhaupt. 

2. Herr Arnolds (Köln): Pneumotomie wegen Fremdkörpers ohne 
Eiterung. Ein Mädchen hatte beim Lachen ein Stück eines künstlichen 
Gebisses aspirirt. Es stellten sich bald Athembeächwerden ein, die am 
fünften Tage nachliessen. Die Röntgenaufnahme zeigte den Schatten in 
der Höhe der siebenten Rippe, 5 cm rechts von der Mittellinie. Durch 
Berechnung wurde festgestellt, dass der Fremdkörper 10 cm tief von der 
siebenten Rippe hinten sass. somit musste er in einem Bronchus dritter 
Ordnung stecken. Von oben an ihn heranzukommen war nicht möglich, 
die Einheilung nicht anzunehmen, dagegen konnte er viel unangenehme 
und gefährliche Erscheinungen verursachen. Hoff mann’s Statistik zählt 
55 Fälle mit 31 Todesfällen, das sind 80°/<>. Was nun die Pneumotomie 
anbelangt, so haben Quincke und Freyhan eine üble Statistik gebracht. 
Von 10 Fällen im ganzen sind 4 Todesfälle und nur 2 Heilungen fest¬ 
gestellt, Ist schon Eiterung eingetreten, so sind die Erfolge der Opera¬ 
tion nach Quincke und Freyhan erst recht schlechte. In diesem Falle 
wurde die Pneumotomie zwei Monate nach der Erkrankung vorgenommen. 
Es wurde ein 15 cm langer Schnitt gemacht, der von der vierten Rippo 
5 cm neben der Mittellinie abwärts führte, mit Rosection der sechsten 
bis neunten Rippe. Die Wunde wurde ausgestopft und am zwölften Tage 
eine Chlorzinkpaste aufgelegt. Bis zum vierten Tage stellten sich grosse 
Schmerzen ein. die Temperatur stieg auf 39,2. Nach einigen Tagen Ab¬ 
fall der Temperatur. Nun wurde die Hauptoperation ausgeführt. Bei der 
Sondirung mit der Nadel wurde der Fremdkörper erst hart gefühlt, als 
aber mit dem Paquelin darauf eingeschnitten wurde, war er verschwunden. 
Wegen der Blutung musste man auf hören. Nach einigen Tagen wurde 
die Patientin auf einen durchleuchtbaren Operationstisch gelegt, aber auch 

*) Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für innere Mediciu 
(2. Sitzung) siehe S. 202. 
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liier fand man den Fremdkörper nicht, sondern musste wieder wegen 
Blutung abbrccheu. Vier Stunden nach der Operation Expectoration 
per os. Patientin hat noch eine Lungenfistel, ist aber sonst wohl. 
Arnold zeigt noch die Küntgenphotographie eines Knaben, der einen 
Schuhknopf im rechten unteren Lungenlappen hatte. Er wurde aus¬ 
gehustet. 

Discussion: Herr Sprengel (Braunschweig) berichtet über ein 
Mädchen von 21 Jahren, welches eine Tuchnadel angeblich verschluckt 
hatte. Die Röntgenaufnahme zeigte eine Nadel mit dem Kopf in der 
Gegend des vierten Brustwirbels. Die Nadel nach links und oben ge¬ 
richtet. In der Annahme, dass sie im Oesophagus steckte, machte er die 
Oesophagotomie, fand aber nichts und glaubte nun, sie sei in den Magen 
gerutscht. Eine darauf eingeleitete Einwicklungscur förderte mit dem 
Stuhlgang nichts zu Tage. Nach 14 Tagen stellte sich Husten ein. Eine 
erneute Röntgenaufnahme zeigte, dass die Nadel nach unten gerückt war. 
Links vom sechsten Brustwirbel war der Kopf, nach schräg rechts oben 
bis zum vierten Brustwirbel hinauf erstreckte sich die Nadel. Nun war 
es klar, dass sie im Bronchus sass und mit der Spitze in die Trachea 
hineinreichte. Tiefe Tracheotomie mit blinden Extractionsversuchen, die 
zur Folge hatten, dass die Spitze der Nadel nun in die rechte Traeheal- 
wand eingestossen wurde. Unter Beleuchtung und CoeaYnisirung dann 
schwierige Extraction. 

3. Herr Morian (Essen): Ein Fall von Pankreasnekrose. Nach 
den klinischen Erscheinungen verwechselte Morian die Erkrankung erst 
mit Cholelithiasis und operirte. Auf den hervortretenden Darmschlingen 
zeigten sich kleine gelbo Knötchen, und er nahm deshalb an, dass es 
sich um eine Bauchfelltubcrkulo.se handle. Die geschwollene Gallenblase 
wurde jedoch geöffnet, und es entleerte sich serös-eitriger Inhalt und 
viele Steine. Der septische Zustand bestand jedoch fort. Am vierten 
Tage in der Gegend des Processus xiphoideus Anschwellung. Punetion 
ergab kein Resultat. Am fünften Tage entleerten sich plötzlich aus der 
Gallenblasenfistel kaffeesatzähnliche Massen mit Milch und Luft gemischt, 
die eine Magenperforation aufdeckten. Vier Wochen nach der Aufnahme 
Tod. Section ergab Pankreasnekrose, retroperitonealen Abscess bis zum 
Psoas hinabreichend. Die richtige Diagnose der Pankreasnekrose ist bisher 
nur sieben mal gelungen, doch ist nur ein Fall mit schwerem Diabetes 
am Leben geblieben. 

4. Herr Schede (Bonn): Zur operativen Behandlung der Jackson- 
schen Epilepsie. Schede legt Werth darauf, dass man nicht der An¬ 
sicht sein soll, dass Narben, Depressionen am Schädel allein gegründete 
Aussicht auf vollkommene operativo Heilung der Epilepsie geben, sondern 
dass alle Symptome echter Jackson’scher Epilepsie vorhanden sein 
müssen. Zu don von v. Bergmann publicirten Fällen kann er auch drei 
Fälle fügen, die trotz sicheren traumatischen Ursprungs resultatlos operirt 
worden sind. Ihnen fehlten auch die besonderen Zeichen der Jakson- 
schen Epilepsie. Es ist bekannt, dass die Anfälle unter Umständen von 
selbst und durch medicamentüse Behandlung verschwinden. Wenn man 
aber die definitivo Heilung erst nach drei bis fünf Jahren als sicher be¬ 
trachten soll, so würden nach diesem Maassstab nach Braun nur sieben, 
nach Graf acht Fälle bis dato geheilt worden sein. Zu ihnen kann 
Schede drei weitere Fälle fügen. 

Fall 1. 20jähriger Mensch mit bei Mars la tour empfangenen Rinnen¬ 
schuss links zwischen Tuber periotale und Mittellinie. Sechs Wochen da¬ 
nach erster Anfall, später häufigere Anfälle, sodass jede körperliche An¬ 
strengung einen solchen auslöste mit vollkommener Bewusstlosigkeit. 
Keine sicheren Anzeichen von Jackson’scher Epilepsie. Dafür sprachen 
allerdings dauernde Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Stottern, Kopf¬ 
schmerzen an der Verletzungsstelle etc. Keine Fracturzeichen. Operation 
zeigte einen glatten, dichten Knochen, auffallend weiss und derbe. Auf- 
meisselung in 5—C cm Länge, 3 cm Breite. Die Tabula vitrea zeigte 
oine alte Splitterung mit einem cm hohen First, der sich in das Gehirn 
eindrückte. Dura trübe, dick, mit der Pia verwachsen und mit der Gehirn¬ 
oberfläche. Exstirpation der Dura, Naht, Schluss. Nach zwei weiteren 
Anfällen und unter Bromkalibehandlung, 1 l /a g pro die, dauernde Heilung. 

Fall 2. 19jähriger Schlächter, im achten Lebensjahre vom Reck 

gefallen, anscheinend ohne Fractur. Drei Monate danach Parästhesieen 
auf der entgegengesetzten Seite. Drei Monate später erster Anfall, die 
sich schliesslich auf 20—30 Anfälle pro die steigerten mit Bewusstlosig¬ 
keit. Typische Jackson’sche Epilepsie. Operation ergab stark ver¬ 
dickte Dura mit der Pia verwachsen, sonst nichts. Heilung in 10 bis 
12 Tilgen. Noch vier Wochen lang dauernde 1—2 Anfälle täglich, seit 
acht «fahren gesund. 

Fall 3. 20jähriges Mädchen, im Alter von drei Jahren Schlag mit 
einer Gartenhacke auf den Kopf links. Es traten sofort Bewusstlosigkeit 
und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre lang gesund. D a Jahre vor der Auf¬ 
nahme wieder Krämpfe, die regelmässig mit Flexionen der Finger der 
anderen Seito anfingon und schliesslich in allgemeine clonische Krämpfe 
ausarteten. In der Zwischenzeit choreatische Bewegungen rechts. An 
der Galea drei linsenförmige Narben, von denon eine adhfirent war. Hier 
war auch die Dura mit der Rinde verwachsen und es zeigte sich eine 
Narbe quer über dio Roland’sche Furche und den Gyrus centralis. Ex¬ 
stirpation der Dura. Seither gesund. Nur ist die rechte Seite nicht ganz 
so kräftig wie die linke und ermüdet leicht. Trotz der 17 jährigen voll¬ 
kommenen Gesundheit war es doch eine richtige Jackson'sche Epilepsie. 
Schede betrachtet dies als Beweis, dass man nicht nur nach 2—3 «Jahren 
operiren soll. Was die Exstirpation des motorischen Centrums nach 
Ilorsley’s Forderung anlangt, so zeigt die Statistik, dass mit oder Ex¬ 
stirpation die Dauerheilungon gleich häufig sind, jedenfalls braucht man 
nicht gleich bei der ersten Operation die Exstirpation des Centrums vor- 
zunelnnen. 

Schede erwähnt noch einen vierten Fall. lHjähriger Mann mit 
complicirter Fractur vor zwei Jahren. 20 - 30 Anfälle pro die. Operativ 


dasselbe Bild. Exstirpation der Dura. Nachdem nur 1—2 Anfälle des 
Tages. Bei einer zweiten Operation wurde das Centrum mit Platin¬ 
elektroden aufgesucht und fand sich ganz ausserhalb des erkrankten Ge¬ 
bietes und war gesund. Es wurde nicht exstirpirt. 

Discussion: Herr Krabbel (Aachen) hat einen Fall seit sieben 
Jahren geheilt, bei dem die Anamnese von einem Trauma nichts bekannt 
gab. der aber eine richtige Jackson’schen Epilopsie zeigte. Nach dem 
Rasiren des Kopfes fand Krabbel auf der rechten Seito eine dreieckige 
Narbe und nun stellte sich heraus, dass dem Patienten in der Jugend 
eine Schultafel auf den Kopf gefallen war. Bei der Operation fand sich 
nichts, der Patient ist aber seitdem geheilt. 

Herr IIahart (Wien) berichtet über einen von Hinterstoisser 
operirten Fall von complicirter Fractur. der vollkommen geheilt ist. Er 
selbst hat noch einen zweiten Fall operirt., wo sich ein Abscess unter der 
Dura fand. Der Patient, der vorher keine Epilepsie hatte, bekam nach 
derselben eine. 

5. Herr Liermann (Frankfurt a. M.): Zar vaginalen Methode bei 
Mastdarmoperationen. Im Centralblatt für Chirurgie wurde von Herrn 
Prof. Rehn im Jahre 1895 zuerst auf die Vortlieile hingewiesen, die bei 
eingreifenderen Mastdarmoperationen beim Weibe das Vorgehen auf va¬ 
ginalem Wege bietet. Dio günstigen Resultate, die seitdem durch diese 
Operationsmethode, sowohl im Städtischen Krankenhause in Frankfurt a, M., 
wie in der Privatklinik des Herrn Prof. Rehn in einer Reihe von Fällen 
erzielt wurden, veranlassten ihn, die vaginale Methode im vergangenen 
Jahre in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie (Bd. XIX, Heft 3) ein¬ 
gehend zu schildern. Liermann ist auch weiterhin in der Lage ge¬ 
wesen, die Methode in Anwendung zu ziehen, sie zu vereinfachen und 
zu vervollkommnen. An der Hand des zuletzt operirten Falles schildert 
Liermann, in welcher Weise er nunmehr die Operationen hochsitzender 
Mastdarmcarcinome beim Weibe auf vaginalem Wege zur Ausführung 
bringt. Wie in früheren Fällen, so konnte auch in dem zu schildernden 
zunächst ein Zweifel darüber bestehen, ob dio Operation noch angängig 
sei. Es handelte sich nämlich um eine 70jährige Frau mit sehr hoch¬ 
sitzendem ausgedehntem Carcinom, was sich allerdings hauptsächlich in 
der hinteren Rectalwand ausgebreitet hatte, sich jedoch durch feste Ver¬ 
wachsungen nach dem Promontorium hin, gar nicht beweglich zeigt«. 
Allein man hatte in zwei Fällen, in denen die Verhältnisse 

mindestens ebenso ungünstig lagen, die Operation mit gutem 
Erfolg auf vaginalem Wege zu Ende führen können. Diese 

günstigen Erfahrungen veranlassten Liermann in dem nun zu schil¬ 
dernden Falle, die Entfernung des hochsitzenden verwachsenen Carci- 
noms bei der 70 jährigen Frau auf vaginalem Wege zu versuchen. Der 
Verlauf der im Juli d. J. vorgenommenen Operation gestaltete sich fol- 
gendermaassen: Die Patientin wird in Steinschnittlage gebracht. Der 
unter dem Tumor gelegene Rectalabschnitt wird austamponirt. Nachdem 
durch lange, stumpfe Haken die seitlichen Vaginalwände maximal gespannt 
sind, durchtrennt das Messer die hintere Vaginalwand von der Portio bis 
zum Frenulum labiorum. Die Wundränder werden nunmehr mit scharfen 
Haken auseiuandergezogen und der Schnitt bis zur vorderen Mastdarm¬ 
wand vertieft, vor allom auch nach beiden Seiten vom Frenulum labiorum 
nach den Tubera ischii hin. Die erste ringförmige Umgehung des Rectums 
wird dicht oberhalb des Sphincter vorgenommen. Da sich einer weiteren 
Aushülsung des geschlossenen Rectums nach oben hin infolge der Ver¬ 
wachsungen Schwierigkeiten entgegenstellen, wird das Rectum etwa 3 cm 
oberhalb der Analöffnung quer durchtrennt. Der centrale wie der peri¬ 
phere Rectalstumpf werden mit Gaze umhüllt und letzterer durch einen 
stumpfen Haken nach unten gezogen, wodurch der Zugang zu der trichter¬ 
förmigen Wundhöhle bedeutend erleichtert wird. Während die weitere 
Mobilisirung des Rectums an der vorderen Wand verhältnissmässig leicht 
gelingt, das Peritoneum wird dabei eröffnet, gestaltet sich die Mobilisirung 
nach den Seiten und vor allem nach dem Promontorium hin, etwas 
schwieriger. Hier muss meist scharf vorgegangen werden. Die hintere 
Peritonealfalte kann durch llinaufziehen des Rectalstumpfes unter die 
Symphyse gut sichtbar gemacht werden. Sie wird ebenfalls eingeschnitten. 
Dio im Mesorectum sicht- und fühlbaren Ditlsen werden entfernt, darunter 
eine solche von Taubeneigrösse im linken Mesorectum. Nach völliger 
Durchtrennung der hinteren und seitlichen Verwachsungen gelingt es das 
Rectum beliebig weit herunterzuziehen und den in die hintere Rectalwand 
eingebetteten Tumor sichtbar zu machen. 2 cm über dem oberen Pol des 
etwa 5 cm langen Tumors zeigt sich der Darm nochmals durch carci- 
nomatöse Infiltration stricturirt, so dass erst über dieser Strictur der 
Darm durchschnitten werden kann. Es wird auf diese Weiso im ganzen ein 
Darmsttick von 17cm Länge excidirt. Nach Horunterziehen des Rectalstumpfes 
wird das Peritoneum vorne und seitlich durch Nähte verschlossen, während 
die hintere Peritonealfalte, um die Operation abzukürzen, unverschlossen 
bleibt. Der Analring wird nunmehr durch Exeision der Schleimhaut ganz 
in der Weise wie bei Excision der Hämorrhoiden angefrischt und der 
öftere Rectalstumpf durch den Analring durchgezogen. Vier tiefe Nähte 
fixiren den Darmstumpf im Analring, dessen Schleimhaut sodann heraus¬ 
gesäumt wird. In den retrorectalen Raum ist vorher ein Tampon bis zum 
Promontorium eingelegt worden. Derselbe wird unter dem unteren Analpol 
durch die Haut durchgeführt. Ein Drain wird in den prärectalen Raum 
bis zur vorderen Peritonealfalte eingeführt. Es erfolgt dann der Naht¬ 
verschluss der hinteren Vaginalwand des Dammes. Aus dem weiteren 
Verkauf des Falles hebt Vortragender vor allem hervor, dass die 70jährige 
Patientin den Eingriff überraschend gut Uberstand. Wie in den früheren 
Fällen von ausgedehnter Mastdariuresection, so war auch hier, trotz Offen¬ 
lassen der hinteren Peritonealfalte, irgend welche peritonitische Reizung 
nicht zu constatiren. Was das Operationsverfahren anlangt, so sah sich 
Liermann veranlasst, den Darm bis zur völligen Mobilisirung und llerub- 
holung geschlossen zu halten. Gerade hoi Verwachsungen nach dem 
Promontorium hin kann man durch Durchschneidung des Darmes und 
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llinaufziehen des centralen Stumpfes unter die Symphyse die hintere | 
Peritonealfftlte Augen und Händen besser zugänglich machen. Wenn man i 
die SchnitUlächen des Darmes durch Compressen gehörig schützte und 
für ausgiebige Drainage des retro- und prärectalen Raumes sorgte, hatto 
man seihst heim Offenlassen der Peritonealfalte und seihst, als in einem Falle 
Parminhalt aus dem centralen Stumpf Uber das Operationsfeld floss, einen 
reactionslosen Verlauf zu verzeichnen gehabt. In den letzten Fällen von j 
Darmresection sah er ah von einer Circulärnaht des Darmes, trotzdem die ' 
Möglichkeit vorlag. ' 

Das Verfahren, wie es an der Hand des letztoperirten Falles ge- I 
schildert wurde, dürfte das einfachste und zugleich auch sicherste dar¬ 
stellen. Man konnte auch in den schwierigsten Fällen den Darm nach 
oben beliebig weit mobilisiren und ihn. ohne dass er einer grossen Spannung j 
ausgesetzt wurde, durch den angefrischten Analring durchziehen und ihn 
dort fixiren. Die Vortheile dieses Vorgehens liegen auf der Hand. Sofort | 
nach Beendigung der Operation ein geschlossenes Darmrohr, so dass so- , 
gleich ohne Gefahr Stuhlentleerung erfolgen kann. Weiterhin Erhaltung ; 
des Sphincter. Die Gefahr einer Gangrän, sei es des heruntergezogeuon 
centralen Darmstückes, sei es des peripheren Analstückes, besteht seinen 
Erfahrungen nach nicht. Es sind in den letzten zwei Jahren nunmehr 
sechs Fälle nach der geschilderten Methode operirt werden. Der Wund¬ 
verlauf war in allen diesen Fällen ein reaetionslosor. Insbesondere war 
es fast erstaunlich, wie auch hochbetagte, durch vorhergegangene Blutungen 
heruntergekommene Patientinnen den Eingriff gut überstanden. 

Abtheilung für Gebnrtshülfe und Frauenkrankheiten. 

Ref. E. Falk (Berlin). 

1. Sitzung am 19. September. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 26.) 

5. Herr Brennecko (Magdeburg): Die Stellung der gebnrts- 
hiilflichen Lehranstalten und der Wöchnerinnenasyle im Organismus 
der Geburts- und Wochenbettshygiene. Die Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene ist auf der Entwicklungsstufe stehen geblieben, die ihr vor : 
ca., 100 Jahren verliehen wurde. Geburtshülfliche Lehranstalten sorgen ; 
für Heranbildung geburtshülflich geschulter Aerzte und Hebammen, welch’ 
letztere einer gewissen Beaufsichtigung seitens der Medicinalbeamten 
unterstellt sind. Damit ist die öffentliche Fürsorge für das Wohl der 
Kreissenden und Wöchnerinnen im wesentlichen erschöpft. Die Bekämpfung 
der Nothstände in den Wochenstuben der ärmeren Volksschichten über¬ 
lässt man dem gebürtshiilfliehen Personal und der privaten Wohlthätig- 
keit zahlreicher Frauenvereine. — Konnte diese oinfache Gliederung bis | 
vor circa HO Jahren genügend erscheinen, so hat inzwischen einmal die ! 
Errungenschaft der Antiseptik die Anforderungen der Hygiene derart 
gesteigert, und hat zum andern die Freizügigkeit und Gewerbe- j 

freiheit, der Aufschwung unserer Industrie und die damit Hand in ' 
Hand gehende stete Fluctuation und zunehmende Proletarisirung 
unseres Volkes eine solche Fülle von häuslichem Elend geschaffen, 

dass die Kräfte der bisherigen Organisation der Geburts- und Wochen- j 
bettshygiene zur Bewältigung desselben sich als absolut unzu¬ 
reichend erweisen. So sind aus dem unabweislichen Bedürfnis« 
der Hygiene und aus der Nothlage des Volks in den letzten 15 Jahren j 
die Wöchnerinnenasyle Deutschlands mit derselben zwingenden Notli- 
wendigkeit erwachsen, mit welcher in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts die geburtshülflichen Lehranstalten ins Leben traten. Brennecke 
bezeichnet sie als das Rückgrat eines neu sich gliedernden Geburts- und 
Wochenbetts-hygienisehen Organismus und verlangt als solches für sie 
Anerkennung neben dem Haupte desselben, den geburtshülflichen Lehr¬ 
anstalten. Er schildert eingehend die. Dank dem Wöchnerinnenasyl und 
in engster Anlehnung an dasselbe, in Magdeburg geschaffene Organisation, I 
die thatsächlich allen in der Geburts- und Wochenbettshygiene auf¬ 
tauchenden Bedürfnissen des geburtshülflichen Personals wie der Bevölke- j 
rung gerecht wird. Das Magdeburger Wöchnerinnenasyl beschränkt sich , 
nicht darauf, eine Entbindungsanstalt zu sein und bedürftigen Ehefrauen 
Aqstaltspflego zu bieten. es sorgt vielmehr auch im häuslichen Betrieb 
der Geburtshülfe für die Kreissenden und Wöchnerinnen jeglichen Standes 
durch Fortbildung der Hebammen, durch Ausbildung und Entsendung von 
Wochenpflegerinnen und Ilauspflegerinnen, dnreh Verleihung von Bett- 
und Leibwäsche etc. und ist durch alle diese Einrichtungen in Wahrheit 
zu einer Centralstelle geworden, von der aus die Interessen aller irgend¬ 
wie activ oder passiv an der Geburts- und Wochenbettshygiene Bethei¬ 
ligten ihre Befriedigung finden. Von der irrigen und einseitigen Auf¬ 
fassung geleitet, das Wöchnerinnenasyl bedeuto nichts weiter als eine 
Entbindungsanstalt für bedürftige Ehefrauen, sind die geburtshülflichen 
Lehranstalten bedauerlicher Weiso noch immer geneigt, das Wöchnerinnen¬ 
asyl als Concurrenzanstalt zu bekämpfen. Sie treten damit hemmend 
einer zeitgemüssen Entwickelung der Geburts- und Wochenbettshygiene 
in den Weg. Brennecke weist demgegenüber nach, dass von einer 
Concurrenz beider Institute gar nicht die Rede sein könne, insofern die 
Schaaren der in das Asyl flüchtenden Ehefrauen als Clientel der Lehr¬ 
anstalt niemals in Frage kommen würden, wie denn überhaupt eine Lehr¬ 
anstalt niemals im Stande sein könne, im Sinne des Wöchnerinneuasyls 
eine Centralstelle der Geburts- und Wochonbettshygione abzugeben. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Ref. B. Bend ix (Berlin). 

2. Sitzung am 20. September. 

1. Herr Carstens (Leipzig), I. Referent: Ueber die Vortheile und 
Nachtheile der Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch. 
Vortragender sagt, Heubner folgend, in der Einleitung, dass über den 
Werth einer Ernährungsweise nicht das Laboratorium, sondern die Er¬ 
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fahrung am Menschen das letzte Wort zu reden habe. Auf Veranlassung 
des Vortragenden ist auf dem unweit Leipzig gelegenen Rittergut Mede- 
witzsch (Freiherr v. Streit) eine Sterilisiranstalt in’s Leben gerufen, die 
nach Soxhlet’schen Principien für alle Lebensmonate trink fertige Milch 
in verschiedenen Mischungen mit 6 % iger Milchzuckerlösung in den Handel 
bringt. Besonderer Werth wird auf die Anwendung des Reform-Melk¬ 
eimers (Stieger) gelegt, sowie auf die sofortige Sterilisirung in sterilen 
Flaschen unmittelbar nach der sauberen Melkung und zwar am Ort 
der Production. Im zweiten Theile seines Vortragei verbreitet sich 
Redner über die krankhaften Erscheinungen, die hei mit sterilisirter Milch 
ernährten Kindern zur Beobachtung kommen (Morbus Barlow-Möller, 
Anämie. Rachitis) und redet einer mehr gemischten Kost das Wort. Ueber 
die Erfahrungen, die bei der Ernährung mit Streit’scher Milch, bei denen 
übrigens Fälle von Barlow’scher Krankheit nicht zur Beobachtung kamen, 
hat Vortragender verschiedene Tabellen angelegt, in denen die Erfolge 
übersichtlich zusammengestellt sind. Zum Schluss fasst Vortragender 
seine Ansichten in folgende zehn Thesen zusammen: 

1) Die Milch der gesunden und während der Lactation gesund blei¬ 
benden Mutter ist das beste Nahrungsmittel für den Säugling. 2) Wenn 
sauber gemolkene, frische, in sauberen Gefässen transportirte Milch zur 
Verfügung steht, ist die einfache Abkochung bezw. die kurz (etwa zehn 
Minuten) dauernde Sterilisation im Hause der Verwendung von fäbrik- 
mässig sterilisirter Milch vorzuziehen. 3) Der Reformeimer garantirt eine 
wesentlich reinlichere Melkung als die bisher üblichen Eimer. 4) Die im 
Grossbetrieb hergestellte sterilisirte Kuhmilch ist, wenn die ganze Her¬ 
stellung dauernd controllirt wird, als Ersatz für Frauenmilch gut zu ge¬ 
brauchen. 5) Es darf nur sauber und frisch gemolkene Milch bei der 
Sterilisation zur Verwendung kommen und die Flaschon müssen leer 
sterilisirt werden. Molkereimilch eignet sich zur Sterilisation im Grossen 
nicht. 6) Die Sterilisation kann ohne Schaden für den Consumenten 
30 Minuten dauern. 7) Die Milch muss am Orte der Production für die 
verschiedenen Lebensmonate trinkfertig hergestellt werden. 8) Die Drittel¬ 
mischung ist in der Hauptsache für den ersten Lebensmonat nur abnorm 
kleiner Kinder bestimmt, vom zweiten Monat an kann man zu stärkeren 
Concentrationen übergehen. Stets muss das Individuum berücksichtigt 
werden. 9) Die ausschliessliche Ernährung mit sterilisirter Milch über 
den neunten bis zehnten Monat hinaus ist zwar oft nicht schädlich, aber 
doch nicht zu empfehlen. 10) Fällt der neunte bis zehnte Monat in die 
heisse Jahreszeit, so ist es rathsam, neben der sterilisirten Milch Suppe, 
Zwieback, Gries, Reis, frische Gemüse etc. zu geben, fällt jener Monat in 
die kühle Jahreszeit, so tritt an Stello der sterilisirten Milch möglichst 
die nur abgekochte Milch in ihre Rechte. 

2. Herr v. Starck (Kiel), II. Referent: Nachtheile der Milch- 
sterilisirung. Vortragender hat für die Zwecke seines Referates bei deu 
Aerzten der Provinz Schleswig-Holstein eine Anfrage über ihre Erfahrungen 
mit sterilisirtor Milch speziell beobachtete Schädlichkeiten veranstaltet 
und auf 400 Fragebogen ca. 300 Antworten erhalten. Denn nur das Zu¬ 
sammentragen möglichst vieler Einzelbeobachtungen und Erfahrungen 
könne in dieser Sache zu einem Urtheil führen. Die Erfahrungen weniger 
Aerzte mit dieser oder jener Ernährungsmethode beweisen nichts, selbst 
sorgfältige Stoftwechselversuche an einzelnen Kindern gestatten keine 
allgemeinen Schlüsse. Vortragender betont die Minderwertigkeit der 
Kuhmilch gegenüber der Frauenmilch. Die ausgedehnte Anwendung der 
sterilisirten und die die durchschnittliche Zusammensetzung der Frauenmilch 
nachahmenden Milchsorten hat auf die Höhe der Kindersterblichkeit der 
Städte keinen deutlichen Einfluss gehabt, da dieselben wegen ihres hohen 
Preises für dio ärmere Bevölkerung unzugänglich sind. Am meisten Ver¬ 
breitung hat die im Haus nach Soxhlet sterilisirte Milch gefunden. Die 
bei dem Gebrauch derselben beobachteten Nachtheile beziehen sich 
wesentlich auf ausschliessliche, viele Monate durchgeführte Ernährung 
mit 45 Minuten oder länger, das heisst nach der ursprünglichen Vorschrift 
gekochter Milch. 28% der befragten Aerzte geben Schädlichkeiten an, 
und zwar: 24mal schlechteres Gedeihen, als bei gewöhnlich gekochter 
Milch, dazu Anämie, Dyspepsie, 17 mal Rachitis, häufiger als sonst, zehn¬ 
mal hartnäckige Obstipation. Ein Arzt spricht geradezu von Soxblet- 
erkrankungen. Von schweren Störungen kamen in der Praxis derselben 
Aerzte 14 Fälle Barlow’scher Krankheit vor. Auf die Unvollkommenheit 
der sogenannten Dauermilch hat Flügge hingewiesen, besonders auf die 
peptonisirenden Bacterien in derselben. Von den besonders präparirten. 
sterilisirten Milcharten am meiston verbreitet ist die Gärtnerische Fett¬ 
milch. Viele Aerzte sohr zufrieden damit, doch leistet sie nach Czerny’s 
Beobachtungen bei magendarmkranken Säuglingen nicht mehr, als die 
i Kuhmilchverdünnungen. Zwei Fälle Barlow r ’scher Krankheit bei ihr vor- 
j gekommen; einige Aerzte haben ungenügende Entwicklung, Anämie, 

1 Rachitis bei längerer Ernährung damit gesehen. Auch das Biedert’sche 
Rahmgemengo kein Schutz gegen Barlow’sehe Krankheit. Zwei derartige 
i Fälle davon berichtet. Ebensowenig dio Backhausmilch. Mitt Volt- 
mer's sogenannter künstlicher Muttermilch nicht alle Aerzte so zufrieden 
! wie Drews. Rachitis, Barlow’sehe Krankheit, Stillstand in der Ent¬ 
wicklung etc. danach beobachtet. Von Somatosemilch 1, von Riet Irischer 
Albumosemilch zwölf Fälle Barlow'scher Krankheit in der Litteratur 
bekannt, von Pfund'scher Fettmilch 1. 

Jedenfalls ist w T oder für die sterilisirte Milch noch für die besonders 
präparirten serilisirten Milchsorten bewiesen, dass sie bei der künstlichen 
Ernährung mehr leisten, als die Kuhmilchverdünnungou. Nachtheile fast 
i nur berichtet aus Städten. Landärzte berichten, dass sie nie Veranlassung 
gefunden hätten, etwas anderes anzuwenden, als frische Milch. Die Um¬ 
frage in Schleswig-Holstein ergiebt 67 noue Fälle von Barlow’scher 
Krankheit. Der innige Zusammenhang dieser Krankheit mit der Ernährung 
ergiebt sich aus der Wirkung einer zweckmässigen Aenderung der Diät. 
Das Zusammentreffen der Barlow’schen Krankheit mit Rachitis ist nur 
zufällig, eine causalo Beziehung besteht nicht. Di© Frage, welche Eigen- 
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schäften der sterilisirten Milch schädlich wirken können, ist nicht exact 
zu beantworten. 

Beim gewöhnlichen Kochen resp. im Haussterilisiren der Milch wird 
die Menge der löslichen Kalksalze verringert, das Albumin zum Theil 
ausgeschieden, die Gase ausgetrieben, gewisse aromatische Bestandteile 
zerstört; beim längerem und höherem Erhitzen kann es ausserdem noch 
zum Zerspringen von Milchkügelcheuhüllen, Caramelisiren von Milch¬ 
zucker, zur Zerstörung von Lecithin und ovent. auch Nudeln und Phos¬ 
phor kommen. Die erstgenannten Veränderungen erscheinen nicht so er¬ 
heblich. dass sie den Nährwerth der Milch als Säuglingsnahrung wesent¬ 
lich zu beeinflussen brauchen, die zweiten dagegen sind nicht unbedenklich. 

Bei Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch ist eine grosse 
Einseitigkeit der Nahrung sicher vorhanden. Wir bemühen uns förmlich, die 
Kinder einseitig zu ernähren; monatelang bekommen dieselben oft eine 
chemisch und physikalisch gleichartige Nahrung, im Gegensatz zur natür¬ 
lichen Ernährung, die durch den wechselnden Gehalt (der Milch) von 
Eiweiss. Fett und Milchzucker sowohl bei der Frauenmilch, wie der Milch 
der einzelnen Kuh eine beständige Abwechselung gewährt. Der hierin 
liegende Nachtheil der sterilisirten Milch, wie wir sie meist anwenden, ist 
vielleicht wichtiger, wie dio Veränderungen, welche längeres Kochen in 
der Milch hervorruft. Die Beobachtung, dass eine Aenderung der Diät 
überhaupt die Erscheinungen des Scorbut inf. zum Verschwinden bringen 
kann, spricht dafür. 

Trotz dor anzuerkennden Nachtheile können wir vorläufig auf Er¬ 
hitzen der Milch und Sterilisiren, wo es noth thut, nicht verzichten. 
Was wir nöthig haben, ist eine krankheitskeimfreie Milch und diese 
ist schon zu erzielen durch Pasteurisiren. Für den überwiegenden Theil 
der Bevölkerung wird einfach aufgekochte Kuhmilch der normale Ersatz 
der Frauenmilch bleiben. Die Erfolge damit sind durchaus befriedigend, 
wenn sie sauber geliefert, sauber weiterbehandelt und gut conservirt wird. 

Discussion: Herr Heubner (Berlin) hebt hervor, dass er aus den 
Referaten zu seiner Freude ersehen hat. dass es zweifelsohne ist und 
durch viele Einzelfälle bewiesen, dass bei gesunden Kindern die ein¬ 
fach verdünnte Kuhmilch auf alle Fälle dasselbe leistet wie die häufig 
so reelamehaft in die Welt geschrieenen künstlichen Nährpräparate. 
Heubner macht ferner im Anschluss hieran auf die Fortführung der be¬ 
reits im vorigen Jahre hier erwähnten vollkommenen Stoftwechselvorsuche 
aufmerksam. Es wären jetzt Versuche an einem Flaschenkind, leidlich 
gesund, und an einem atrophischen Kinde (einmal mit verdünnter, später 
mit Mehlnahrung gepäppelt) ausgeführt. Neben vielen interessanten Ein¬ 
zelheiten ist aus diesen Experimenten hervorzuheben, dass der N-bedarf 
des wachsenden Säuglings kein constanter Begriff, sondern dass bei den 
einzelnen Individuen ein verschiedenes Bediirfniss besteht; ferner ist der 
Eiweissansatz und die Ausnutzung wie beim Erwachsenen so auch beim 
Säugling wesentlich abhängig von der Menge der N-freien Nahrungs- 
bestandtheile, welche neben dem N gereicht werden. Von gesunden Kin¬ 
dern werden auch verhältnissmässig grosse Mengen von Eiweiss ohne 
Schaden vertragen, und etwas grössere Eiweissmengen als unbedingt 
nothwendig zu verabreichen, erscheint Heubner noch immer vortheil- 
hnfter als zu grosse Mengen von Flüssigkeiten. 

Herr Schlossmann (Dresden) hat aus den Vorträgen ersehen, dass 
jetzt allgemein die verschiedenen Arten von Eiweisskörpern in der Milch 
anerkannt zu sein scheinen, während man vor zwei Jahren darüber noch 
eifrig discutirt hat. Ein wechselndes Verhältniss zwischen CaseYn und 
Albumin hat sich nicht bestätigt. Eine Ernährung von Säuglingen des 
ersten Monats mit ein Drittel Milch hält Schloss mann für nicht ra¬ 
tionell. da zu grosse Mengen zugeführt werden mussten, um den Calo- 
rienbedarf zu decken und hierdurch die Gefahren der Magendilatation und 
Schwächung der motorischen Function herauf beschworen würden. Der 
Preis von Streit’scher Milch ist wohl zu theuer für allgemeinen Ge¬ 
brauch. Die Ziege ist nicht frei gegen Tuberkulose, wie Herr v. Starck 
meint. Eine Eiweissaufnahme von <3 g pro die hält er für ausreichend 
für den Säugling. 

Herr Czerny (Breslau): Wir nehmen eine grosse Verantwortung auf 
uns. wenn wir auf die eine oder andere interessante Beobachtung hin so¬ 
fort irgend welche Normen für die Ernährung von Säuglingen hier aufstellen. 
Da dieselben nicht nur in die Fachschriften, sondern auch in die Tages¬ 
journale übergehen, müssen wir doppelt vorsichtig sein. Wenn manche 
gesunde Säuglinge auch eine eiweissreiche Nahrung scheinbar ohne 
Schaden vertragen, darf uns dies nicht veranlassen, im allgemeinen für 
ei weissreiche Säuglingsnahrung einzutreten. Ferner fällt es Czerny auf, 
dass auch hier, wenn über Säuglingsernährung gesprochen wird, leider 
niemals die Ernährung kranker und gesunder Säuglinge getrennt wird. 
Jedes Urtheil über Nahrungsmittel muss verschieden lauten, wenn letztere 
bei gesunden oder wenn sie bei kranken Kindern angewendet werden. 

Herr Knöpfeimacher (Wien) hält streng daran fest, dass die ver¬ 
schiedenen Resultate bei Frauen- und Kuhmilchernährung hauptsächlich 
in der verschiedenen Beschaffenheit der Eiweisskörper beider Milchen 
beruht. 

Herr D’Espine (Genf) hat nie Barlow'scho Krankheit gesehen; 
er kennt nur Vortheilo von einfach sterilisirter Milch, bei künstlichen 
fabrikmässig hergestcllton Milchpräparaten hat D’Espine allerdings einige 
Beispiele von schlechtem und blassem Aussehen bei Kindom beobachtet. 

Herr Köppen (Giessen) weist nochmals, wie schon im vorigen Jahre, 
auf die Bedeutung der Salze in der Emährungsfrago hin. 

Herr v. Ranke (München) hat in der Stadt München, wo die Soxhlet- 
Einrichtung doch so ausgebreitet ist, wie kaum in einer anderen Stadt, 
im ganzen nur vier bis fünf Fälle von Barlow'scher Krankheit beob¬ 
achtet. Er glaubt, dass auch lokale Verhältnisse für diese Krankheit von 
Einfluss sind. 

Herr Lange (Leipzigi hat gleichfalls nur vereinzelte Fälle von 
Barlo w'scher Krankheit gesehen. Für die allgemeine Ernährung von 
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armen Kindern ist Stroit’sche sterilisirte Milch nicht zu verwenden; 
dafür empfiehlt sich das billige Verfahren, die Milch mit dem Fliigge- 
schen Koch topf im Haushalt aufzukochen. 

Herr Meinert (Dresden) schlägt neue Versuche mit roher Milch 
vor, mit deren Anwendung er sehr gute Erfahrungen gemacht hat. 

Herr Escliorich (Graz) hat nie Barlow’sche Krankheit gesehen. 
Hat mit Gärtner’scher Fettmilch gute Erfahrungen gemacht. Dieselbe 
ist eigentlich auch kein künstliches Nährpräparat, sondern eine centri- 
fugirte. dann verdünnte und mit Fett angereicherte Milch. Escherisch regt 
ferner die Frage an, ob nicht die guten Erfahrungen mit roher Milch 
auf in der Milch vorhandenen Fermenten beruhen, die antitoxische Eigen¬ 
schaften besitzen. Für die Kuhmilch sind solche allerdings noch nicht 
nachgewiesen. 

Herr Carstens (Schlusswort) betont, dass er natürlich in diesem 
Referat immer nur von gesunden Kindern gesprochen hat. 73 Milch ver¬ 
wendet Carstens nur als sogenannte Probemilch, und verträgt diese der 
junge Säugling, so wird sofort die Concentration erhöht. Was den Preis 
der Streit’schen Milch anbetrifft, so ist derselbe allerdings theuer. 
derselbe beträgt pro Monat pro Kind 20—25 Mark. Indessen wurde sie 
auch bei armen Leuten angowendet, indem *,3 Literflasche (zu 15 Pf.) ge¬ 
kauft wurde und diese durch Zusatz von gesalzter, versüsster und durch 
llinzufügen von Butter nahrhafter und schmackhafter gemachter Mehl¬ 
abkochung verdünnt wurde. 

Herr v. Starck (Schlusswort): Er giebt Herrn v. Ranke zu, dass 
vielleicht regionäre Einflüsse das Auftreten von Morbus Basedowii be¬ 
einflussen mögon. Der Empfehlung von roher Milch kann er nur unter 
ganz besonderen Bedingungen das Wort reden. 

3. Hon* D’Espine (Genf): Ueber einen Fall von generalisirter 
Vaccine. Es handelte sich um keine Autoinoculation, sondern es war 
eine Ausbreitung der Pusteln auf den ganzen Körper bei vorher intacter 
Haut, ohne Ekzem etc. Diese Eruptionen traten am achten Tage nach 
der Impfung auf, auch vier kleinere auf der Mundschleimhaut waren vor¬ 
handen. Das Befinden des Kindes war trotzdem gut. Fieber nicht viel 
über 38 vorhanden. Temperatur am elften Tage normal, die Eintrocknung 
begann auch um diese Zeit, am 19.—20. Tage fielen die Borken ab, der 
Process war beendet. 

Discussion: Herr Siegert (Strassburg) kennzeichnet dio inter¬ 
essante Thatsache, dass diese Eruptionen der Variola sehr ähnlich seien. 
Die Lymphe stamme aus einem Institut, w*o die Lymphe gewonnen wird 
durch Verimpfung von Variola auf das Kalb und wiederholte Umzüchtung. 

4. Herr Schmi d-Monnard (Hallo a. S.): Ueber die Nahrangs* 
mengen normaler Flaschenkinder. Verfasser hat in der Praxis die Er¬ 
fahrung gemacht, dass Nährpräparate, welche längere Zeit höheren Hitze¬ 
graden ausgesetzt werden, ungünstig auf den Gesundheitszustand der 
damit ernährten Säuglinge einwirken. Er hat deshalb den Erfolgen der 
Ernährung mit frischer Kuhmilch und deren Mischungen mit Zucker. 
Wasser und Rahm sein Augenmerk zugewandt, mit Rücksicht auf die 
zwei Klippen der Kuhmilchernährung, zu geringer Nährwerth oder zu 
grosses Volumen. Er hat seine Beobachtungen über Jahresfrist an einer 
Reihe von Säuglingen angestellt unter Vergleichung von Volumen, chemischer 
Zusammensetzung und Brennwerth der Nahrung und der dadurch erzielten 
Kürpergcwichtszunahmo. Es zeigen sich wie bei Brustkindern, Schwan¬ 
kungen an Nahrungsbednrf um das Doppelte. Das tägliche Oalorien- 
bediirfniss indess, pro 1 kg Körpergewicht berechnet, blieb sich stets 
gleich. Es war wesentlich grösser bei Flaschenkindern (131 Cal. pro Tag 
und 1 kg Körpergeicht) als bei Brustkindern (90 Cal.). Es ist das ein 
Luxusverbrauch, der in dem geringen Fett- und Kohlehydratgehalt der 
verdünnten Kuhmilch begründet ist. Während das Caiorienbedürfnis.^ 
innerhalb des ersten halben Jahres nur in geringen Grenzen (117 — 139 
pro Tag und Kilogramm) schwankt, wird der Körperansatz, pro Kilogramm 
Körpergewicht berechnet, stetig geringer. Es wird also im Anfang mehr 
zum Anbau verwandt als später. Bedeutungsvoll ist. dass wenn auch die 
mittlere Körperzunahme hei allen Flaschenkindern zusammen genommen 
im wesentlichen dieselbe ist wie bei den Brustkindern, doch unter den 
verschieden genährten Flaschenkindern grosse Unterschiede bestehen. Nur 
die im ersten Halbjahr mit etwas verdünnter Milch und starkem Zuckci- 
zusatz nach Heubner’s Vorschrift genährten Kinder, sowie eins mit 
Backhaus und eins mit dünnem Rahmgemenge und Zucker ernährtes Kind 
hatten eine Körpergewichtszunahme ähnlich den Brustkindern. Dagegen 
ergaben die sehr fettreichen, sehr concentrirten Milchsorten (Gärtner, 
reine Milch, starkes Rahmgemenge) vor einem halben Jahr keine be¬ 
deutende Kürpergewichtszunahmo. Nach einem halben Jahr ergaben 
letzte Nahrungsgemenge wiederum gute Erfolge. Der Körpergewichts¬ 
ansatz ist also im ei sten Halbjahr abhängig 1) von der chemischen Natur 
der Calorien liefernden Nährstoffe, und zwar so, dass Kohlehydrate nicht, 
und Fett nur schwer entbehrt weiden können, 2) von der Menge der 
Calorien in der Nahrung, indem bei Darreichung unter einer gewissen 
Summe Unterernährung eintritt, 3) aber kommt ein weiterer Factor hinzu, 
das grössere Assimilationsvermögen bei relativ kleinerem Körpergewicht. 
Diejenigen Kinder haben einen grösseren Nutzoffoct, eine raschere Zu¬ 
nahme. welche die leichteren sind, die Kinder mit schwachem Kapital er¬ 
zielen höhere Zinsen. Die schwachen Kinder reisseu das Eiweiss an sich, 
bei den kräftigeren geht es wenig genützt durch den Körper. Selbst in 
den verdünntesteu Lösungen ist genug Eiweis, nicht aber immer genug 
Fett und Kohlehydrate zur Bestreitung von Wärme und Kraftverbrauch. 
Trotz der wesentlich höheren Calorienznhl in der Flaschenkindornahrung 
ist der Ansatz fast nie so gross, wie bei den Brustkindern. Während 
die Einnahme des Brustkindes im ersten Jahr 3 1 q kg Eiweis, 12 kg Fett 
und 20 kg Kohlehydrate beträgt, erhalten die Flaschenkinder im ersten 
halben Jahr zwar 573 kg Eiweiss, aber von den wichtigen, kraft- und 
wärmespendenden Stoffen Fett nur fi 9 / 3 , und Zucker nur 10* 3 kg, also 
kaum ausreichend. Die zweckmässige Ernährung der Zukunft ist für 
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kräftige Kinder vor einem halben Jahr ’/a oder -,3 Milch mit Kohlehydrat- 
zusatz, für schwächere ! /a Milch mit Kohlehydrat- eventuell mit Rahm¬ 
zusatz. Ueber Backhausmilch fehlt die imthwendige grössere Zahl von 
Beoabaehtungen. Anscheinend hilft sie über manche Verlegenheiten hin¬ 
weg, wird aber selten für längere Zeiten vertragen. 

Discussion: Auf eine Anfrage des Herrn Czerny erwidert 
Sehmid-Monnard, dass Stoffwechseluntersuchungen nicht gemacht 
worden wären, sondern nur die Einnahme bestimmt und dann festgestellt, 
welcher Ansatz stattgefunden habe. 

5. Herr Keller (Breslau): Ueber eine künstliche Ernährung 
kranker Säuglinge nnd Erfolge in der Klinik. Wir finden bei magen- j 
darmkranken Säuglingen, bei unzweckmässiger Ernährung vermehrte 
Ammoniakausscheidung, diese ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung 
und Ausscheidung saurer Stoffwechselproducte. Da es bei der Säure- , 
intoxication zu einem Verlust des Organismus an fixen Alkalien kommt, 
halten wir eine alkalienreiche Nahrung für den kranken Säugling für , 
nothwendig. Was die Bestandtheile der Nahrung im übrigen anbetrifft, ' 
so vermeiden wir Zufuhr einer grossen Menge von Milcheiweiss, ebenso j 
von Fett, und suchen den Nährwerth der Nahrung durch Zugabe grösserer 
Menge von verbrennbaren Kohlehydraten (Malz) zu vermehren. Dies die I 
Begründung der Ernährung mit Malzsuppe. Keller hat 33 schwer¬ 
kranke Säuglinge in der Klinik mit Malzsuppe ernährt. (Folgt Demon¬ 
stration der Körperge wicht,scurven.) Jeder, der die verschiedenen Perioden I 
mit durchgemacht hat, in denen an der Breslauer Klinik Kuhmilch in 
verschiedenen Verdünnungen, Sahne und die verschiedenen Arten der ! 
Fettmilch zur Ernährung der kranken Säuglinge verwendeten, hat gewiss 
die Ueberzeugung, dass mit den jetzigen Erfolgen hei der Ernährung mit 
Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht zu vergleichen sind. Beim 
Vergleich der Ernährungserfolge in der Klinik mit denen in der Poli¬ 
klinik, wie sie College Gregor demonstriren wird, sehen wir. dass die 
Kinder im Krankenhause, wenn ihnen eine zweckmässige Nahrung gegeben 1 
wird, ebenso gut gedeihen, wie in der Einzelpflege. Es ist Ileubner ' 
ohne weiteres zuzugeben, dass mit der Gründung von Säuglingsspitälem 
eine recht grosse Verantwortlichkeit verknüpft ist. Aber wenn die Kennt¬ 
nisse in der Frage der Säugliugsernährung weiter fortschreiten und auch 
weiter solche Erfolge, wie im letzten Jahre erreicht, und noch bessere 
erzielt werden, braucht man sich nicht zu scheuen, diese Verauwortlich- j 
keit auf sich zu nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie gross 
das Bedürfniss nach derartigen Anstalten in jedem grösseren Gemein¬ 
wesen ist. 

6. Herr Gregor (Breslau): Ueber eine künstliche Ernährung 1 
kranker Säuglinge nnd Erfolge in der Poliklinik. Die Malzsuppe 
wurde seit einem Jahr in der Breslauer Poliklinik in grossem Maass- 1 
stabe zur Ernährung chronisch magendarmkranker Kinder verwendet. Es 
liegen zur Zeit 74 vollkommen abgeschlossene Beobachtungen über die , 
Resultate dioser Ernährung vor. Bei 44 Kinder wurde eine Heilung, 1 
„d. h. unter dem Einfluss der Ernährungstherapie“, nicht nur eine Be¬ 
seitigung der floriden Magendarmstörungen und eine erhebliche Körper- j 
gewichtszunahme erzielt, sondern es wurde auch in diesen Fällen con- ! 
statirt, dass die Kinder in der späteren Zeit durch Magendarmstörungen I 
nicht mehr erheblich geschädigt wurden und sich im allgemeinen wie 
gleichaltrige normalgedeihendo Brustkinder verhielten. Bei 17 anderen , 
Säuglingen war am Ende der Beobachtung der Zustand zwar erheblich ! 
gebessert, eine vollständige Heilung in strengem Sinne konnte nicht con- 
statirt werden, nur bei drei Kindern konnte überhaupt kein erheblicher 
günstiger Einfluss der Ernährung mit Malzsuppe erzielt werden. Die 
hygienischen Verhältnisse, in denen die Kinder verpflegt wurden, waren I 
sehr ungünstige. Die Erfolge waren im Sommer und Winter gleich- ' 
massig gute. Im allgemeinen gehen die Resultate weit über dasjenige j 
hinaus, was bisher unter ähnlichen Verhältnissen mit einer anderen Er¬ 
nährung erreicht wurde. 

Discussion: HerrHeubnor(Berlin)hat an seiner Klinik dievonKell er 
empfohlene Mischung bis jetzt in 19 Fällen schwerer Darmerkrankungen 
angewandt, und zwar schon bei Kindern in der ersten und zweiten Lebens¬ 
woche. Heubner kann auf Grund freilich bei noch nicht sehr lang 
dauernder Beobachtung sagen, dass dieses Nährmittel die bisher von ihm 
angewendeten sehr zahlreichen Methoden erheblich übertrifft. Die Miss- I 
erfolge (mangelnde Zunahme) beziffern sich unter acht über drei Wochen 
beobachteten, schwerkranken, nicht zunehmenden Säuglingen nur auf 
einen. Unter den übrigen elf kürzer beobachteten fanden sich drei Miss¬ 
erfolge. 

Herr E s c h e r i c h (Graz) freut sich der Empfehlung deralten L i e b i g’schen 
Suppe, die er selbst stets und gerne angewendet. Er fürchtet nur, dass 
die Schwierigkeiten der Herstellung und ihr Preis der allgemeinen Ein¬ 
führung im Wege steht. 

Herr Keller (Breslau): Von der Li e bi g’schen Suppe nach der 
ursprünglichen Vorschrift von Justus v. Liebig unterscheidet sich die 
Malzsuppe durch ihren geringeren Gehalt an Milch und Mehl und den 
grösseren Gehalt an Malzoxtract. Unter den späteren Modificationen hat 
vielleicht dieser oder jener Autor eine Nahrung verwendet, die in ihrer 
Zusammensetzung der Malzsuppe ähnlich ist. aber es sind nie Erfolge 
demonstrirt worden. Die Herstellung der Suppe erfordert nur 15 bis 
20 Minuten Zeit. Jede Mutter wird gern bereit sein, für ihr krankes 
Kind die Zeit und Mühe anzuwenden. Auch Keller beobachtete, ebenso 
wie Professor Es che rieh, eine geringe laxirende Wirkung der Malz¬ 
suppe. 

Herr Gregor (Schlusswort): Gregor erwidert auf Anfrage von 
Herrn Heubner, dass in der Poliklinik 23 Kinder unter V* Jahr (die 
jüngsten vier Wochen alt) mit gutem Erfolge ernährt wurden. Unter 
diese Grenze ging er nicht herab. Er empfiehlt für diese Kinder eine 
Malzsuppe in der Verdünnung, dass auf 750 g Suppe 150 g Wasser 
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kommen. Auf Anfrage von Prof. Escherich, dass die Kinder sämmtlich 
chronisch magendarmkrank waren. 

7. Herr Rudolf Fi sc hl (Prag): Zur Kennt uiss der Encephalitis 
beim Säugling. Die seinerzeit von Virchow aufgestellte, von anderen 
Autoren bestrittene Encephalitis interstitialis congenita ist nicht die ein¬ 
zige Form von Hirnentzündung beim Säugling. Vortragender hat schon 
früher einen Fall von genuiner Encephalitis mit ausgedehnter Nekrose 
offenbar toxischen Ursprunges beschrieben, bei welchem ein Zusammen¬ 
hang mit der von Virchow beschriebenen Affection nicht nachzuweisen 
war. Er hat es sich zur Aufgabe gemacht, diese letzten und auch die 
übrigen in diesem Alter vorkommenden Formen zu studiren und berichtet 
über die bisherigen Resultate. Die disseininirte Encephalitis (Virchow) 
ist eino echte Entzündung, denn im Bereiche der Heerde ist kleinzellige 
Infiltration nachweisbar. Was die diffuse Encephalitis Virehow s betrifft, 
so glaubt Fi sc hl nicht au ihre Existenzberechtigung; 'wohl aber empfiehlt 
sich in Fällen auffälliger Röthung der Markmasse der Hemisphären ein 
genaues Zellstudium zum Zwecke des Nachweises parenchymatöser Ver¬ 
änderungen. Er selbst war in der Lage, bei einem solchen Kinde, das 
intra vitam cerebrale Erscheinungen gezeigt hatte, ausgedehnte Nekrose 
in deu Ganglienzellen nachzuweisen und räth zu weiterer Arbeit auf 
diesem Gebiete. Eine scharfe Trennung der einzelnen Encophalitisformen 
beim Säugling ist bislang nicht möglich, da mitunter ein Ineinandergreifen 
plastischer und degenerativer Veränderungen die Grenzen verwischt. 
Zahlreiche Präparato illustriren die Ausführungen des Redners. 

8. Herr B. Bendix (Berlin): Ueber den Einfluss der Menstruation 
auf die Lactation. Bendix’s Untersuchungen zerfallen in zwei Theile. 
Der erste befasst sich mit klinischen, resp. statistischen Beobachtungen 
an einem Material von 140 Frauen und deren Kindern, aus der Univer- 
sitäts - Kinderpoliklinik der Königlicheu Charite zu Berlin gewonnen, 
der zweite Theil umfasst chemische Analysen von acht Frauen, 
welche während der Lactation menstruirten, mit 20 Einzelanalysen. Die 
Analysen erstrecken sich auf Eiweiss, Zucker, Fettgehalt, Asche und 
Trockensubstanz der Milch dieser Frauen, und zwar stets bei ein und 
derselben Frau angestellt in kurzen Zwischenräumen während, vor und 
nach der Menstruation. Die Details und Belege sind in Tabellen resp. in 
ausführlichen Beschreibungen der Einzelfunde niedergelegt. Das Resunie 
der Bondix’schen Untersuchungen lässt sich formuliren in folgende 
Sätze: Ein grosser Theil der Frauen, welche stillen, bekommt regelmässig 
ihre Menstruation (rund 60 % des beobachteten Materials). Der Eintritt 
und die regelmässige Wiederkehr der Menstruation gab nur sehr selten 
einen Grund zum Absetzen des Kindes. Als wichtig kommen natur- 
gemäss nur die Fälle in Betracht, wo die Menstruation schon tvenige 
Wochen oder in 1—2 Monaten post partum auftrat. Quantitative 
Mischungen in der Milch waren nur äusserst selten nachzuweisen. Was 
die Qualität anbetrifft, so waren Veränderungen von Bedeutung nur für 
das Fett nachzuweisen. Dabei ist noch hervorzuheben, dass kleinere 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Milchbestandtheilo für den 
Säugling so gut wie ohne Belang sind, umsomehr, wenn man berück¬ 
sichtigt, dass die Milch an und für sich schon sogar Tagesschwankungen 
in ihrer Zusammensetzung aufweist. Ein Einfluss auf das Befinden und 
den Stuhl des Kindes durch den Eintritt der Regel konnte nur iu einer 
sehr geringen Zahl von Fällen constatirt werden. Es lautet daher die 
Antwort auf die Frage: „was ist zu thun, wenn eine Mutter oder eine 
Amme während der Stillung ihre Periode bekommt?“ — niemals abzu¬ 
setzen allein auf Grund der blossen Thatsaehe des Auftretens der Men¬ 
struation. Selbst wenn sich sichtbare Veränderungen während der Tage 
der Menstruation (Verringerungen, Dünnerwerden etc.) zeigen sollten, so 
gleichen sich diese meist wieder aus und schädigen das Kind nicht. 
Kommt das Kind nicht vorwärts, so muss die Waage die Entscheidung 
bringen. Bei dem Engagement einer Amme ist es von Wichtigkeit, 
darauf zu achten, dass dieselbe schon 6—8 Wochen p. partum ist, also 
die Zeit hinter sich hat, in welcher für gewöhnlich zum ersten Male 
wieder die Regel eintritt. Ist dies Ereigniss unbeschadet einer dauernden 
Herabsetzung der Milchmenge vorübergegangen, so fällt trotz der Men¬ 
struation, bei sonst annehmbaren Bedingungen, jeder Grund, die Amme 
nicht zu engagiren. Dafür, dass Kinder, welche natürlich ernährt werden, 
durch den Eintritt der Menstruation bei der Mutter resp. Amme rachitisch 
werden (im Sinne Vierordt’s), liegt kein Anhalt vor. 

Discussion: Herr Sehmid-Monnard (Halle) hält es für vor¬ 
teilhaft. in den Tagen der Menstruation doch etwas Beinahrung zu 
geben. Fällt einem irgend etwas besonders auf, so sei es angezeigt, mit 
der Waage die abgesonderte Milchmenge zu controlliren. 

Herr R. Fischl (Prag) bemerkt, dass in Böhmen mit seinem guten 
Ammenmaterial ein Einfluss des Eintritts der Periode nur dann zu con- 
statiren ist. w r enn unter dem Einfluss des Schreckens ob des Wiederein¬ 
trittes der Regel eine psychische Depression zu constatiren ist, aber seiner 
Erfahrung zufolge nur in den besseren Ständen. Die Verschlechterung 
der Milchqualität während der Menses bei milcharmen Ammen ist wohl 
zum grössten Theil auf die durch den Blutverlust bedingte Wasser¬ 
entziehung zurückzuführen. 

XV. Hauptversammlung des Preussischen 
Medicinalbeamtenvereins, Berlin, 26. und 
27. September 1898. 

Ref. Privatdocent Dr. Puppe (Berlin). 

Unter zahlreicher Betheiligung fand auch die diesmalige Haupt¬ 
versammlung des Preussischen Medicinalbeamtenvereins statt. Von Seiten 
des Cultusministeriums waren Geh. Ob.-Reg.-Rath Dr. Förster, Geh. 
Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor sowie Geh. Med.-Rath Dr. Schmidtmann 
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erschienen, von Seiten des Kaiserlichen Gesundheitsamts Geh. Rog.-Rath 
Dr. Rahts und Reir.-Rath I)r. Wutzdorff; am zweiten Verhaudluugstage 
wohnte auch ein Vertreter des Ministeriums des Innern, Geh. Ob.-Reg.- 
Rath Maubach, der Sitzung hei. 

Aus den einleitenden Bemerkungen des Vorsitzenden, Geh. Med.- 
Ratli Dr. Rapmund (Minden i. W.), ging hervor, dass der Verein im 
vergangenen Jahre einen erfreulichen Aufschwung genommen hat; neu 
eingetreten sind nicht weniger als 107 Mitglieder, zum Theil ausserhalb 
Preussena wohnhaft, so dass der Verein zur Zeit 858 Mitglieder zählt. 

Der Vormittag des ersten Verhandlungstages war ganz einer Be¬ 
sprechung der Desinfection in der Hebammenpraxis gewidmet; zwei 
Redner referirten hierüber. Bezirksarzt Dr. Weichardt (Altenburg) ver¬ 
trat folgenden Standpunkt: Die zwecks Verhütung des Kindbetttiebers 
erlassenen behördlichen Vorschriften sind genügend, wenn die Verwendung 
von zweifelhaftem Fingereinfettungsmaterial (Vaseline in Salbenkruken) 
vermieden und eine Dauereontrolle über die Hebammendosiufection aus- 
geübt wird. Zu dieser Dauereontrolle genügen alljährlich vorzulegende 
(’ontrollseheine. auf denen die Gewichtsmengen der aus den Apotheken 
entnommenen Desinfectionsmittel zuverlässig angemerkt sind. Als Ein- 
fettungsmittel hat sich die unter aseptischen Kautelen zu verwendende 
t arbolvaselino in Zinntuben vorzüglich bowährt. 

Der nächste Redner, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ahlfeld (Marburg), 
ausserte sich ausführlicher zur Sache. Er legte seinen Ausführungen den 
Satz zugrunde, dass eine genügende Händedesinfection einen wichtigen 
Factor bei der Verhütung des Kindbetttiebers bildet: Eine erfolgreiche 
Händedesinfection fordert eine vorausgegangene Händepflege, wie sie nur 
Hebammen innehalten können, die von rauher, schmutziger Stall- und 
Feldarbeit befreit sind, woraus sich ergiebt, dass eist mit einer materiellen 
Hebung dos Standes die Erfolge einer Iländedesiufectionsmethode deutlich 
hervortreten werden. Hie Bedingungen, die man an ein brauchbares llände- 
desinficiens stellt, dass es in einer der Hand auf die Dauor zuträglichen 
Goncentration und in einer nicht zu langen Zeit llände und Arme wirklich 
keimfrei macht, finden sich unter den jetzt bekannten Desinficientien nur 
beim Alkohol vor, und zwar nur in Verbindung mit einer vorausgeschickten 
energischen Heisswasserseifenwaschuug und einer sachverständigen Be¬ 
handlung der Nägel und der Nagelbetten. Die der Ileisswasser-Alkohol- 
desinfection gemachten Vorwürfe glaubt Vortragender widerlegt zu haben, 
dieselbe ist daher in dio allgemeine Hebammenpraxis einzuführen und ihre 
Anwendung zu einer obligatorischen zu machen. Carbolsäure und Sublimat 
sind ihrer Giftigkeit und ihrer sonstigen Unzuträglichkeiten halber aus 
dom Medicamenteuschatz der Hebammen auszuscheiden. Statt der Heiss¬ 
wasser-Alkoholdesinfection könnte nur noch in Frage kommen die Seifen- 
Kresoldesinfection mit vorausgeschickter Warmwasser-Seifen Waschung; doch 
müsste das Seifenkresol bei der Händedesinfection nicht unter einer drei- 
procentigen Lösung in Anwendung kommen bei einer Anweudungsdauer 
von mindestens drei Minuten. Lysol sollte ferner in einem amtlichen 
Decret überhaupt nicht mehr ompfohlon werden; an seine Stelle tritt der 
Liquor Cresoli saponatus (Pharm.), kurz das Seifenkresol. Um das Troeken- 
w'erden der Hand nach dem Gebrauch des 9G°/uigen Alkohols zu ver¬ 
mindern und zugleich Finger und Hand für die Einführung in die Geni¬ 
talien schlüpfriger zu machen, ist der Alkohol mit 5% Schmierseife zu 
versetzen; dieser Zusatz und der von 5 g Ol. Terebinth. auf ein Liter 
Alkohol würden den Alkohol auch in einer Weise denaturiren, dass er 
nach den Bestimmungen der Gesetzgebung auf Steuererlass Anspruch 
hätte. Zweckmässige Verwendung des Alkohols findet die Hebamme 
überdies noch bei der Reinigung der äusseren Genitalien, bei einer noth- 
wendig werdenden Scheidendesinfection und bei der Abwaschung des 
Nabelschnurrestes. In allen diesen Fällen ist er durch gleiche Theile 
Wasser auf 48% Gehalt zu verdünnen. Als 96%iger Alkohol dient er 
zur Aufbewahrung, eventuell Reinigung der Handbürste, des Mutter- und 
Afterrohres, der Seheere, des Katheters, des Nabelschnurbändchens, 
schliesslich kann er bei Benutzung eines Sterilisationsapparates als Brenn¬ 
material dienen. Vortragender demonstirt im Anschluss hieran eine der¬ 
artig eingerichtete Hebammentasche. Erkrankt eine Wöchnerin an Kindbett¬ 
fieber, so ist die Hebamme, wo es irgend angeht, durch eine Kranken¬ 
pflegerin zu ersetzen und eine genaue Dcsinfeetion ihres Körpers, ihrer 
Kleidungsstücke, ihrer Instrumente vorzunehmen, ehe sie wieder in dio 
Praxis geht. In jeder Kreisstadt, wenn möglich in mehreren Orten des 
Kreises sollte eine Krankenpflegerin stationirt sein, dio zur Aushülfe zur 
Hand ist. Durch Abstinenz der Hebamme weiteren Schaden zu verhüten 
ist eine Maassregel von zweifelhaftem Werthe. Sie könnte nur als Strafo 
wirken, die die Hebamme vielleicht gar nicht verdient hat. Die Reinigung 
des Körpers erfolgt schneller und sicherer durch eine beaufsichtigte 
gründliche Desinfection, als durch die Zeit. Kleidor und Instrumente 
können überhaupt auf letzterem Wege nicht steril werden. An die inter¬ 
essanten Darlegungen des Vortragenden schloss sich eine anregende 
Hiscussion. 

Kreisphysikus Mewius (Kosel) sprach alsdann über die Serumprobe 
bei Abdomlualtyphus und ihre Bedeutung vom sanitätspolizeilichen Stand¬ 
punkt; er begleitete seine Darlegungen durch Demonstrationen. Vor¬ 
tragender führte aus. dass die systematische Verwerthung der Serumprobe 
für sanitätspolizeiliche Zwecke von grosser Bodeutung für die Bekämpfung 
des Abdominaltyphus werden können, wenn die Meldepflicht allgemein auf 
typhusverdächtige Fälle ausgedehnt wird. Zu einer allgemeinen sanitäts¬ 
polizeilichen Verwerthung der Seruradiagnose wäre aber die Einrichtung 
centraler Untersuchungsämter nothwendig. 

Sodann hielt Medieinalrath Tenholt (Bochum.) einen interessanten, 
ebenfalls demonstrativen Vortrag über Ancliylostomlasls, der den der¬ 
zeitigen Stand der Lehre von dieser Erkrankung in treffenden Zügen er¬ 
läuterte. 


Zwei Vorträge von Kreiswundarzt Kornalowsky (Aliensteiii) be¬ 
schlossen den ersten Verhandlungstag; der erste betraf die Uebertragung 
des Pemphigus neonatorum. Vortragender hob die hohe Ansteckungs¬ 
fähigkeit dieser Erkrankung hervor, ebenso die nicht zu unterschätzende 
Lehensgefahr. Er forderte', dass jeder Erkrankungsfall von den Hebammen 
dem zuständigen Kreisphysikus sofort anzuzeigen sei; letzterer müsse 
dann den Hebammen die erforderlichen Verhaltungsmaassregeln g r eben, 
eventuell ihnen je nach Ausdehnung der Epidemie die berufliche Ttintig 
keit für einige Zeit untersagen. Vortragender fordert schliesslich den Er¬ 
lass einer die ganze Pemphigusfrage regelnden Verordnung. 

Die zweite Mittheilung betraf einen Fall von Yergiftunf? durch 
Colchicin beim Gebrauch des Dr. Mylius’schen Liquor Colchici 
compositus. Vortragender hob hervor, dass auch der bekannte Liqueur 
Laville Colchicin, und zwar erheblich mehr als das eben genannte Mittel, 
enthalte. 

Zwei medicinalpolizeiliche Themata leiteten die Verhandlungen des 
zweiten Tages ein. Med.-Rath Deneke (Stralsund) sprach über die Beauf¬ 
sichtigung des Apothekenbetriebes. Bekanntlich hat der Deutsche 
Apothekerverein eino Eingabe an den Minister gerichtet, dio sich gegen 
die fernere Beaufsichtigung der Apotheken durch die beamteten Aerzte 
richtet. Der Schlusssatz, in dem die sehr sachlich gehaltenen Ausführungen 
des Vortragenden gipfelten: dass nämlich die Ueberwachung des Apo¬ 
thekenbetriebes durch dio beamteten Aerzte historisch wie sachlich be¬ 
gründet und im Interesse des öffentlichen Wohles auch fernerhin zu 
wünschen sei, gelaugte unter lebhaftem Beifall der Versammlung ein¬ 
stimmig und ohne Debatte zur Annahme. 

Der nächste Redner, Kreiswundarzt Oebbecke (Bitterfeld) erörterte 
unter Beibringung eines ausführlichen Materials über Ueberwrachung der 
nicht in Irren- n. §. w. Anstalten untergebrachten Geisteskranken 
und Geistesschwachen. V ortragender stellt den, von der Versammlung 
oinstimmig angenommenen Leitsatz an die Spitze seiner Ausführungen: 
Sämmtliche Geisteskranke und Geistesschwache, die nicht in staatlich an¬ 
erkannten Irrenanstalten, insbesondere auch solche, die in der Familie 
behandelt oder verpflegt werden, unterstehen der polizeilichen Anzoige- 
pflicht und einer regelmässigen staatlichen Aufsicht durch den zustän¬ 
digen Medicinalbearaten. Des weiteren führte er folgende Gedanken näher 
aus: Bemittelte, der Irrenanstalt nicht bedürftige Geisteskranke und Geistos¬ 
schwache können in Kranken- und Pflegeanstalten auf eigene Kosten ver¬ 
pflegt werden, falls diese Anstalten nach amtsärztlichem Gutachten zur 
Unterbringung derartiger Personen geeignet sind. Unbemittelte, der Irren¬ 
anstalt nicht bedürftige Geisteskranke und Geistesschwache werden am 
Besten unter Kreisverwaltung in Familienpflege untergebracht. Durch 
diese Pflogeform ist zugleich eine weitgehende Entlastung der kostspieligen 
Irrenanstalten möglich und wird das Recht des Geisteskranken auf mög¬ 
lichste Freiheit gebührend gewahrt. Zur Kreis-Familienpflege eignen sich 
sämmtliche leichte Geisteskranke; nicht die Qualität, sondern die Intensität 
der Krankheit giebt eine Contraindieation ab. Gemeingefährliche und sich 
selbst gefährliche Kranke bleiben ausgeschlossen. Eine bestimmte Ver¬ 
bindung zwischen den Irrenanstalten und der Kreis-Familienpflege oder 
anderen freien Pflegeformen muss gesetzlich gewahrt werden; namentlich 
muss eine erleichterte Versetzung von einer Pflegeform in die andere vor¬ 
gesehen sein. Die von einer Irrenanstalt in Kreis-Familienpflege oder in 
eine sonstige freie Pflegeform entlassenen Kranken gelten gesetzlich als 
„bedingt Entlassene“; zu ihrer endgültigen Entlassung als „geheilt“ be¬ 
darf es eines Zeugnisses des zuständigen Medicinalbeamten. Der Versuch. 
Geisteskranke der Armenpflege zu überweisen sowie ihre Unterbringung 
in allgemeinen Provinzial- und Kreispflegeanstalten etc. hat sich als heterogen 
und nach allen Seiten als unzulänglich erwiesen. Auf diese Pflegeform 
ist deshalb nur in Ermangelung einer anderen zurückzugreifen. Die Aus¬ 
nahmestellung der Geisteskranken in der menschlichen Gesellschaft be¬ 
dingt oin besonderes Irrengesetz, das die verschiedenen Pflegeformen, die 
staatliche Aufsicht, sowie die rechtliche Stellung der Geisteskranken um¬ 
fassen und die besondere Verantwortlichkeit der behandelnden Aerzte und 
Pfleger regeln muss. 

Professor Strass mann (Berlin) sprach alsdann über eine Erschei¬ 
nung bei Verbrennung. Es handelt sich um subcranielle Blutergüsse 
— ähnlich den Meningeahämatomen —, die Vortragender in drei Fällen, 
darunter einem selbst beobachteten, hat constatiren können. Dio Frage 
nach der Entstehung derselben beantwortet Strassmann dahin, dass cs 
sich hier um eino vital wie postmortal zu erzeugende Erscheinung handelt, 
die hervorgerufen wird durch die Einwirkung ganz besonders hoher Hitze¬ 
grade, insbesondere FJammenwirkung auf blutreiche Knochen. 

Den letzten Punkt der Tageordnung bildete ein Vortrag von Placzek 
(Berlin): Ueber die Veränderungen der Nervensubstanz beim Hunger* 
tode. Vortragender hat das Rückenmark von verhungerten Thieren näher 
untersucht und Degenerationsproces.se, insbesondere an den Ganglienzellen, 
nach weisen können; er hat indess noch nicht Gelegenheit gehabt, die ge¬ 
machten Beobachtungen am menschlichen Rückenmark verificiren zu können. 

Es ist zu wünschen, dass sich die Hoffnung des Vortragenden, die Resultate 
seiner Thierexperimente auch beim Menschen anzutreffen, verwirklicht, da¬ 
mit das noch recht w’enig erforschte Kapitel der Lehre vom Hungertod 
einen neuen Beitrag erhält. 

Die grosse Reihe der Vorträge hatte damit ihr Ende erreicht, sie 
hatten des Anregenden und Belehrenden viel geboteu. Der Nachmittag 
des zweiten Tages sah die Thoilnehmer der Hauptversammlung in Bies¬ 
dorf, woselbst die städtische Anstalt für Epileptische, Wuhlgarten, be¬ 
sichtigt wurde. 
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70. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Düsseldorf, 19.—24. September 1898. Vereinigte Abthei¬ 
lungen für innere Medioin und Chirurgie, Sitzung am 2L Sep¬ 
tember, Nachmittags: v. Leube, Ileus spasticus. — Riedel, Früh¬ 
operation bei Appendicitis. 

Abtheilung für innere Medicin, 5. Sitzung am 22. September, 
Vormittags: Ebstein, Ueber die Kürperconslitution und deren Be¬ 
ziehungen zu den sogenannten constitutionellon Krankheiten. — Leich fen¬ 
stern, Cystitis und Harnblasentumoron bei Anilinarbeitern. — Posner, 
Niereukrankheiten nach Rückenmarkserschütterung. — Reichel, Zur 
Frage des Oedems b«*i Nephritis. — Rumpf. Assimilationsgrüsse und 
Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus. — Stricker, Primäraffect der Akne, 
des Gesichtslupus, der Lepra und anderer Krankheiten der Lvinphcapillaren. 

— 6. Sitzung am 22. September, Nachmittags: v. Schröttor, 
Aetiologie und Pathologie der Decompressionserkrankungen. — Linde¬ 
rn ann. Heissluftapparat. — Mayer, Morbus Addisonii. 

Abtheilung für Chirurgie, 5. Sitzung am 22. September, Vor¬ 
mittags: Straeter, Prothese. — Geisthövel, Resorbirbarer Darm¬ 
knopf nach Frank. — Dreesmann, Dartnresectionen. — Morian, My¬ 
ositis ossiticans progressiva. - Lossen, Rhinoplastik. — Vulpius, 
Behandlung der Wirbelentzündung. — Müller, Dermoide des Ovariums. 

— Wolf, Behandlung der Knochenbrüche mit Extension nach Bardeu- 
heuer. - Schulze, Krukenberg, Medico-mechanische Apparate. — 
Thiel, Behandlung alter Empyeme. — PI Ücker, a) Behandlung compli- 
cirter Verletzungen der Extremitäten; b) Missbilbung beider oberen Ex¬ 
tremitäten. — Wiemer, Operative Behandlung der Lungencavernen. — 
Kramer, Osteoplastische Knochenspaltungen. — Krukenberg, Resection 


70. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Düsseldorf, 19. bis 24. September 1898. 

Vereinigte Abtheilungen für innere Medicin und Chirurgie. 

Ref.: Albu (Berlin). 

Sitzung am 21. September, Nachmittags. 

1. Herr v. Leube (Würzburg): lieber Ileus spasticus. Man unter¬ 
scheidet zwei Arten von Ileus: den mechanischen und den dynamischen; 
ersterer ist hervorgerufen infolge Verschliessung des Darmlumens durch 
Tumoren oder andere Hindernisse. Beim dynamischen Ilous kommen 
dessen Symptome dagegen zustande, ohne dass man während des Lebens 
oder selbst nach dem Tode imstande ist, eine Ursache für die Occlusion 
des Darmes nachzuweisen. so z. B. im Verlaufe der Peritonitis acuta, 
bei Hodencontusionen, im Anschluss an Laparotomieen und vor allem bei 
Hysterie. Man nimmt dann gewöhnlich eine totale oder wenigstens par¬ 
tielle Lähmung des Darmnervensystems als Ursache an, ohne damit eine 
vollkommene Erklärung des Zustandekommens zu geben. Dies wäre bei 
der Annahme eines Krampfzustandes eher möglich. Bisher fehlte es an 
einer dementsprechenden Mittheilung. Vortragender hat nun einen solchen 
Fall von spastischem Ileus mit Kotherbrechen beobachtet: 19jähriges 
Dienstmädchen mit nervösem Erbrechen, normalen Magenverhältnissen, 
bekam plötzlich Kotherbrechen. Man fühlte längs des ganzen Darmes 
vom Coecum bis zum S Romanum einen kleinfingerdicken, steinharten 
Strang (Rectum war frei), der nach 24 Stunden wieder verschwunden war. 
Meteorismus fehlte. Nach zehn Tagen wiederholte sich dasselbe Bild, 
auch diesmal keine Dannblähung. Patientin wurde geheilt entlassen. Die 
Prognose des Ileus spasticus ist gut. 

2. Herr Riedel (Jena): Ueber Frähoperation bei Appendicitis. 
Die Bemerkungen des Vortragenden beziehen sich nur auf die Genese 
des Anfalls, die Prognose und die Behandlung. Seine Beobachtungen 
erstrecken sich auf 132 Fälle (Geschwülste ausgenommen), davon waren 
11 tuberkulös. Unter den übrigen 121 war nur eine Typhlitis, sonst 
stets eine Erkrankung des Wurmfortsatzes. 23 Fälle waren nicht eitrig, 
von den übrigen 97 waren 92 perforirt, fünfmal bestand eine Periappen- 
dicitis. Eine Untersuchung der exstirpirton Wurmfortsätze hat stets ein 
gleichartiges charakteristisches Bild ergeben: Circumscripte Blutergüsse 
in und unter der Schleimhaut und kleinzelliges Granulationsgewebe 
zwischen den Zotten unter der Serosa — Veränderungen, welche trotz 
ihrer Massenhaftigkeit makroskopisch meist nicht sichtbar waren. Dieser 
anatomische Befund giebt aber keine Erklärung für die Entstehung des 
klinischen Krankheitsbildes. Bemerkenswerth ist namentlich das Fehlen 
von Eiter. Das Zustandekommen von Gangrän im Wurmfortsatz wird 
durch den Druck der Ivothsteine und die an und für sich mangelhafte Er¬ 
nährung desselben begünstigt. Durch Verlagerung des Processus vermi¬ 
formis nach oben unter die Leber und dergleichen kann das Krankheits¬ 
bild mannichfache wesentliche Veränderungen erfahren. Tumor und 


der Cardia bei Hunden. — Krabbel, Exstirpation der Milz. — Breuer, 
t Operation der Hypospadie. — Zenker, Skoliosencorsets. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten, 2. S i t z u n g 

am 20. Septomber, Vormittags: Schmitz, Nervosität nach Castration. 

— A. Martin, Exstirpatio vaginae. — Thorn, Die Grenzen der opera¬ 
tiven Therapie der Extrauterinschwangerschaft und ihre Ausgänge. — 
v. Guerard, Beiträge zum Verlaufe älterer Extrauteringraviditäten. — 
J. Veit, Therapie der frühzeitigen abgestorbenen Extrauterinschwanger¬ 
schaft. — 3. Sitzung am 20. September, Nachmittags: Everke, 
Demonstrationen. — Arndt, Ovarientransplantationen. — Eberhart, 
Scheidencysten. — E. Falk, Uterus septus bilocularis myomatosus. 

Abtheilung für Kinderheilkunde, Sitzung am 21. September; 
v. Ranke, Verknöcherung der Hand unter Röntgenbeleuchtung. — Lange, 
Behandlung der Spondylitis. — Fuchs, Posticuslähmung bei Diphthorie 
nach Intubation. — Pfaundler, Serodiagnostische Fragen in der Pädiatrie. 

— Knoepieinfacher, Caseinverdammg. — 4. Sitzung am 22. Sep¬ 
tember: Eseherich, Pseudotetanus.— Heubner, Tumor der Glandula 
pinealis. — Reim, Röntgenaufnahmen von Verknöcherungszonen am Vorder¬ 
arm. — Fisch 1, Anämieen im frühen Kindesalter. Siegert, Ersatz 
der exacten Blutuntersuehungsmethoden durch das gefärbte Deckglas¬ 
präparat. — Zapport, Degenerationen im kindlichen Rückenmark. — 
Siegert, Typische Osteomalacie im Kindesalter. — Schlossmann, 
Milchflaschenverschluss. — Pfaundler, Lumbalpunctionen an Kindern.— 

| Ritter, Der Zopf in unseren Desinfectionsverfahren. — Lange, Myx- 
I ödem im frühen Kindesalter. — Levy, Statistische und hygienische Unter¬ 
suchungen aus dem Gebiete der Kinder- und Allgemeinsterblichkeit. 


Schmerz in der Ileocöcalgegend können fehlen. Auch kommt es zuweilen 
zu multiplen metastatischen Eiterungen in der Bauchhöhle, in der Musku¬ 
latur und dergleichen, wenn der primäre Eiterheerd nicht zeitig eröffnet 
wird. Von den oben orwähnte» 92 Fällen sind 20 gestorben, 14 an Per¬ 
forationsperitonitis, 0 wurden nicht mehr operirt. Nur durch die früh¬ 
zeitige Operation ist die Mortalität herabzusetzen, 

Discussion: Herr Ebstein (Göttingen) fragt, ob der Hals des Pro- 
| cessus vermiformis vielleicht verengert war. Dadurch Hesse sich dann 
das Zustandekommen acuter Krankheitserscheinungen auf Grund des mit- 
getheilten anatomischen Befundes erklären. 

Herr Riedel (Jena) hat Stenosen des Processus vermiformis niemals 
I nachweisen können. 

Herr Dreesmann (Köln) empfiehlt die rechtsseitige Lagerung der 
: Perityphlitiskranken, weil sie der spontanen Ausheilung günstig sei. 

; Bisher hat man sie nur nach der Operation einhalten lassen. 

Herr Müller (Aachen): Der von Riedel mitgetheilte anatomische 
Befund stelle doch wohl nur den Beginn des Krankheitsprocesses dar; 
später gesellen sich mannichfache andersartige Veränderungen hinzu. 

I Herr Ebstein (Göttingen) hat in der Darstellung des Herrn Riedel 
die Angabe vermisst, wann denn nun der praktische Arzt die Operation 
anrathen soll. 

Herr v. Büngner (Hanau): Ubi pus, ibi evacua! Deshalb darf man 
j mit der Operation nicht warten, bis etwa der Abscess durchgebrochen 
| ist. Man hat aber nicht nöthig, stets nach dem Processus vermiformis 
zu suchen und ihn zu entfernen. In der Hälfte der acuten Fälle ist 
chirurgische Hülfe nothwendig. In den chronischen Fällen soll man in 
dem anfallsfreien Intervall operiron, weil es dann ganz gefahrlos ist. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Zweifelhaft, ob eine Operation vor¬ 
zunehmen ist. kann man nur dann sein, wenn ein Abscess nicht sicher 
nachweisbar ist. Diese Frage ist noch nicht beantwortet. Theoretisch 
sollte man mit Riedel stets die Operation für angezeigt halten. Spren- 
j gel warnt vor dem Gebrauch des Opiums, weil dadurch nur das Krank- 
i heitsbild verwischt und die Indication zur Operation verschleiert, diese 
selbst erschwert wird. 

Herr Riedel (Jena): Wenn man sich eines sicheren Ausganges der 
Erkrankung vergewissern will, muss man in jedem Fall operiren. Wenn 
j sich ein Anfall wiederholt, hat man sich nicht zu scheuen, auch während 
i desselben selbst einzugreifen. Es ist nicht nöthig, das Intervall abzuwarten. 

I Herr Ebstein (Göttingen) hält an der Opiumbehandlung fest, zu der 
er nach mehrjähriger Pause wieder zurückgekehrt ist. 
j Herr Stintzing (Jena) vertheidigt gleichfalls die Opiumbehandlung, 

; allerdings in kleinen Dosen. Man erleichtert dadurch die Schmerzen der 
j Kranken. Bei dauernder sorgfältiger Beobachtung der Kranken kann man 
| den Zeitpunkt für eine etwa nothwendig werdende Operation ruhig ab- 
j warten. 

| Herr Schultz (Braunschweig): Vor dem Opium verdient das Mor- 
! phium wegen seiner geringen Wirkung auf den Darm entschieden den 
j Vorzug. Der Internist muss gewöhnlich dem Kranken über den acuten 
I Anfall hinweg zu helfen versuchen. 
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Herr v. Jakseh (Prag): Die Erfolge der internen Therapie sind 
schlecht. Man soll sobald als möglich operiren und nicht abwarten, bis 
ein neuer Anfall eint ritt. 

Herr Stintzing (Jena) hat bei interner Behandlung in langen Jahren 
nur zwei Todesfälle erlebt, die Heilungen erstrecken sich oft nachweislich 
auf Jahrzehnte hinaus. 

Herr Sprengel (Braunschweig) hegt Zweifel au der vom Vorredner 
berichteten geringen Mortalität auf einer inneren Abtheilung, da sie 
schon auf den chirurgischen grösser zu sein pflegt. Die Perityphlitis 
ist eine pernieiöse Krankheit, die selten durch Opiumbehandlung ge¬ 
heilt wird. 

Herr Müller (Aachen): Die Perityphlitis ist von der Appeudicitis 
zu scheiden und wesentlich complicirter als diese. 

Pis folgen Repliken der Herren Stintzing (Jena), Riedel (Jena), 
v. Büngner (Hanau), auch Mayer (Aachen) und Kirchner (Düsseldorf) 
greifen kurz in die Diseussion ein, schliesslich berichtet Herr Burghart 
(Berlin) über die Erfahrungen auf der v. Leyden’schen Klinik. Seit 
Jahren ist dort kein Todesfall vorgekommen. Die Kranken werden genau 
beobachtet, bis der Moment der Operation etwa uotlnvendig erscheint, 
d. h. wenn stürmische Erscheinungen auftreten. Therapie: Eisblase und 
Opium, das übor 6—7 Tage hindurch gegeben wird. Dann wird Stuhl¬ 
entleerung durch kleine Klystiere allmählich herbeigeführt. Die Operation 
wird nur bei acuter Lebensgefahr vorgeschlagen. 

Abtheiltmg für innere Medicin. 

5. Sitzung am 22. September, Vormittags. 1 ) 

1. Herr Ebstein (Göttingen): Einige Mittheilungen über die 
Körperconstitution und derefc Beziehungen zu den sogenannten con¬ 
stitutioneilen Krankheiten. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
erscheinen.) 

Diseussion: Herr Albu (Berlin): Die Beseitigung der Phrase 
..Constitutionskrankheiten“ sei sehrdankenswerth; indessen ist doch viel leicht 
die vom Vortragenden vorgeschlagene Bezeichnung „Erkrankungen des 
Protoplasma“ zu wenig umfassend, da auch zweifellos der Zellkern Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung sein kann, so z. B. wahrscheinlich bei der 
Gicht. Es sei deshalb vielleicht die Bezeichnung „Störungen des Zellen¬ 
chemismus“ am zutreffendsten. 

Her Ebstein (Göttingen) will unter Protoplasma den ganzen Zellen¬ 
inhalt verstanden wissen. 

2. Herr Leichtenstern (Köln): lieber Cystitis und Harnblasen¬ 
tumoren bei Anilinarbeitern (mit Demonstration.) Das Vorkommen von 
Strangurie und Hämaturie bei Anilinarbeitern ist schon seit längerer Zeit 
bekannt und auch vom Vortragenden wiederholt beobachtet worden. Rehn 
hat 1895 auf dem Chirurgencongress zum ersten Mal Uber Blasengeschwülste 
bei Anilinarbeitern berichtet. Vortragender verfügt jetzt über zwei gleiche 
Beobachtungen. Alle diese Blasenerkrankungen treten nicht bei der eigent¬ 
lichen Anilinfabrikation auf, auch nicht bei dem Nitrirungsprocess der 
Ausgangsstoffe (Benzol. Methylbenzol u. s. w.), sondern bei der Reduction 
der Amidokörper (Toluidin und Naphtylamin), bei letzterer Fabrikation 
treten die schwersten Erkrankungen und speziell die Blasentumoren auf. 
Keine derartige Erkrankung kommt im Fuchsinarbeitsraum vor. Prophy¬ 
laxe: Entfernung aus den Arbeitsräumen beim Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen seitens der Blase. 

Diseussion: Herr Posner (Berlin) hat zw-eimal Blasentumoren bei 
Arbeitern aus einer Naphtol-, resp. Theerfabrik beobachtet, im letzten Fall 
gleichzeitig mit einem typischen Scrotalkrebs. Experimentell hat er fest- 
gestellt, dass dem Toluidin der Hauptantheil an der Giftwirkung zukommt. 
Der Angriffspunkt desselben sind die Nieren (Albuminurie!); erst wenn der 
Ham in der Blase stagnirt, kommt es zu Blasenreizungen. 

3. Herr Po sner (Berlin): lieber Nierenkrankheiten nach RUcken- 
niarkserschtltterung. Auf der Bramann’schen Klinik zu Halle sind 
1895 zuerst Beobachtungen von aufsteigender Cystitis und Pyelonophritis 
mit Steinbildung nach Rückenmarkserschütterung gemacht worden. Vor¬ 
tragender hat nach einer analogen klinischen Beobachtung im Verein mit 
Dr. Asch (Strassburg) experimentell die Frage zu entscheiden gesucht, 
ob die Blasenerkrankung von der Rückenmarkserkrankung abhängig oder 
oine primäre ist. Bei Hunden wurde das Rückenmark in der Höhe des 
ersten und zweiten Lendenwirbels quer durchschnitten, zwei Thiere konnten 
mehrere Monate am Leben erhalten worden, sie wurden täglich aseptisch 
katheterisirt. Der Harn blieb normal. Bei der Section erwiesen sich die 
Nieren intact. Die Rückenmarkserkrankung führt also nicht zur Blasen¬ 
lähmung. die Steinbildung beruht nicht auf nervösem Einfluss; vielmehr 
ist ein eventuell auftretender Blasenkatarrh, der Gelegenheit zum Ausfall 
der steinbildenden Salze des Harns giebt, nur als ein secundäres Ereigniss 
zu betrachten, welches vermeidbar ist. 

Diseussion: Herr Ebstein (Göttingen): Ein Blasenkatarrh lässt 
sich auch bei Rückenmarkskranken häufig durch Anwendung des Uro¬ 
tropins wieder rückgängig machen. 

4. Herr Reichel (Wien): Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 
Reichel berichtet über Versuche, die er an der Abtheilung Pal’s in 
Wien ausgeführt hat. Er infundirte bei Nephritikern, und zwar in fünf 
Fällen von secundürer Schrumpfniere, einmal bei parenchymatöser Nephritis 
physiologische Kochsalzlösung in der Menge von circa 50 ccm an ver¬ 
schiedenen Stellen, am Unterschenkel, Vorderarm. Kreuzgegend. Es 
zeigte sich hierbei, dass das hierauf entstehende circumscripte Oedem in 
ganz auffallend langer Dauer bestehen blieb, und zwar fünf bis zehn Tage, 
während Controllversuche bei cardinier und lokaler Störung zeigten, dass 
in spätestens zwei bis drei Tagen jedes Oedem verschwand und bei Ge- 

’) Gemeinsame Sitzungen mit der Abtheilung für Chirurgie und für 
Neurologie (zweite, dritte und vierte Sitzung) s. S. 201, 202 und 210. 


sunden die Resorption in einigen Stunden erfolgte. Reichel schliesst 
daraus, dass bei Nephritis eine Alteration der Gewebe im Sinne gestörter 
Resorption bestehe, die vielleicht in Zusammenhang mit dem Auftreten 
der nephritischen Oedeme zu bringen sei. 

5. Herr Rumpf (Hamburg): Ueber die Assimilationsgrösse und 
den Eiweissnmsatz bei Diabetes mellitus. Nachdem Külz zuerst 
nachgewiesen, dass auch bei schweren Fällen von Diabetes ein Theil der 
cingeiÜhrtcn Stärke und Dextrose im Körper Verwendung findet, und 
Leo gezeigt hat, dass bei zwei derartigen Fällen die Kohlehydratzufuhr 
eine eiweisssparende Wirkung ausübte:, bestellt im allgemeinen die An¬ 
schauung. dass in allen Fällen von schwerem Diabetes der Körper noch 
dio Fähigkeit besitzt, eine gewisse Menge von Kohlehydrat zu verwerthen. 
Doch hat v. Noorden in jüngster Zeit einen Fall von schwerom Diabetes 
mitgethcilt, in welchem jede Assimilation der eingeführten Kohlehydrate 
zu fehlen schien. Der Vortragende fügt dieser Beobachtung drei weitere 
schwere Fälle hinzu, in welchen eine dauernde Verwerthung für Amy- 
laceen theils fehlte, theils zweifelhaft war. 

Rumpf hat nun bei zwei derartigen Fällen in langen Versuchsreihen 
den Stickstoffumsatz bei Zufuhr von Amylaceen und ohne diese unter¬ 
sucht und fand in einem Fall das Resultat der Stickstoff bilanz bei Zu¬ 
fuhr von 60 g Semmel entschieden ungünstiger als bei Entziehung von 
Kohlehydraten. In dem zweiten Fall war das Resultat ziemlich unregel¬ 
mässig. bald wirkte dio Zufuhr von Amylaceen, bald die Entziehung un¬ 
günstiger auf die Stickstoffbilanz. Nur da, wo mit der Zufuhr von Amy¬ 
laceen keine beträchtlichere Zuckerausscheidung eintrat, liess sich eine 
eiweisssparende Einwirkung der Kohlehydrate constatiron. Rumpf 
kommt zu dem Resultat, dass es vereinzelte Fälle von Diabetes giebt. 
welche dauernd oder zeitweise das Assimilationsvcrmügen für Kohle¬ 
hydrate völlig oder fast völlig verloren haben und bei einer Zuckeraus¬ 
scheidung, welche die Einfuhr von Amyluni übertrifft, die sonst vorhan¬ 
dene eiweisssparende Wirkung derselben vermissen lassen. Diese seltenen 
Fälle von Diabetes erfahren durch die ständige Einfuhr von Amylaceen 
keine günstige Beeinflussung. 

Diseussion: Herr Leo (Bonn): Was er selbst nur für kürzere 
Dauer habe naehweisen können, ist jetzt auch für längere Zeit durch den 
Vortragenden erwiesen, dass sich bei schweren Diabetikern zuweilen eine 
massige Ersparung von Körpersubstanz bei Kohlehydratnabrung erreichen 
lässt. Man soll diesen Kranken nicht täglich grössere Mengen davon 
geben, aber die Furcht vor Kohlehydraten überhaupt hat sich als unbe¬ 
rechtigt erwiesen. Die ersparende Wirkung tritt nicht in allen Fällen 
auf, manchmal erfolgt vielmehr eine Steigerung der Stickstoffausscheidung. 

6. Herr Sticker (Giessen): lieber den Primäraffeet der Akne, 
des Gesiclitslupus, der Lepra und anderer Krankheiten der Lymph- 
capillaren. Für das Gesichtserysipel ist der Ausgangspunkt von der 
Nasenschleimhaut längst erwiesen; von hier aus verbreitet sich dio In- 
fection in den Lymphbahnen des Gesichts in der bekannten Schmcttcr- 
lingsfigur. Für den Rotz der Thiere haben Schütz u. a. den primären 
Infectionsheerd auf der Schleimhaut der Nase nachgewiesen. Beim Menschen 
ist aber bisher noch nicht auf diesen Ausgangspunkt geachtet worden. 
Für die Lepra hat Vortr. schon früher den gleichen Nachweis gebracht, 
der aber von den Dermatologen bislior nicht genügend gewürdigt ist. 
Vortr. weist deshalb nochmals auf die 'so häufigen Erkrankungen der 
Nase (chronisch ulceröse und hyperplastische Rhinitis mit sccundärer 
Atrophie, Septumperforation und dcrgl.) bei Leprösen hin. Das bacillen¬ 
haltige Nasengeschwür ist das erste Symptom der Lepra. Bei der Akne 
vulgaris, dem Lupus vulgaris und dem Lupus erythematosus hat Vortr. 
stets analoge Veränderungen auf der Nasenschleimhaut gefunden, auch 
wenn die Erkrankungen auf der Haut von der Nasenöffnung weiter ent¬ 
fernt waren. Bei der Akne fand sich meist ein seichtes Geschwür Uber 
dem Septum, das dieselben Coccen enthielt wie die Akneknoten der Haut. 
Beim Lupus erythematosus hat der Befund von Tuberkelbacillen auf der 
erkrankten Nasenschleimhaut die schon vermuthete tuberkulöse Natur der 
Erkrankung jetzt sichergestellt. Aus diesen Untersuchungen resultirt 
für die Praxis die Nothwendigkeit der lokalen Behandlung des Priinär- 
affeetes in der Nase (Aetzung der Geschwüre und dergl.). Hartnäckig 
recidivirende Fälle von Gesichtserysipel und Akne hat Vortr. dadurch 
zur Heilung gebracht. Auch Masern. Scharlach und Pocken treten sehr 
wahrscheinlich von der Nasenhöhle aus in die Lymphcapillaren der Haut ein. 

Diseussion: Herr Schütz (Frankfurt a. M.) widerspricht der Auf¬ 
fassung des Vortragenden vom Wesen der Akne. Es handelt sich dabei 
nicht lediglich um die Einwirkung eines Mikroorganismus auf die Talg¬ 
drüsen, sondern um einen sehr complicirten Proccss verschiedener Ur¬ 
sachen. Die Schmetterlingsform in der Ausbreitungsweiso ist für die 
Akne nicht allgemein gültig. Der Primäraffeet ist keineswegs in allen 
Fällen in der Nase zu suchen. 

Herr Wolters (Bonn): Weder beim Lupus noch bei der Lepra 
lassen sich Veränderungen des Naseninuern regelmässig naehweisen. 

Herr Loewenhardt (Breslau) schliesst sich diesen Ausführungen an. 

Herr Sticker (Giessen) weist daraufhin, dass eine Einimpfung der 
Lepra von einer peripheren Hautstelle aus nicht bekannt sei. 

6. Sitzung am 22. September, Nachmittags. 

1. Herr v. Schrütter jun. (Wien): Zur Aetiologie und Patho¬ 
logie der Decoinpressionserkankungeii („Cnlssoukrankheit“). An 
der Hand zahlreicher Abbildungen und Präparate spricht Redner über 
Versuchsreihen, welche zur Klärung der Aetiologie der in Rede stehenden 
Erkrankungen angestellt wurden. Nach der Decompression — die Ver¬ 
suche beziehen sich auf einen Ueberdruck bis zu fünf Atmosphären — 
sieht man Gasblasen (Stickstoff) im Blute auftreten, die nach einer 
wechselnden, jedoch begrenzten Latenzzeit pathologische Störungen, Läh¬ 
mungen, asphyktiseho Zufälle hervorrufen. Gelingt es, solche Versuchs- 
thiere längere Zeit am Leben zu erhalten, so findet man durch Anämi- 
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sirung und Ischämie der betreffenden Gebiete entstandene, oft j 
sehr ausgedehnte Nekrosen in der weissen und grauen Substanz des j 
Rückenmarks. Wie Redner ausdrücklich betont, handelt es sich somit | 
nicht um Spaltbildung im Rückenmark, wie v. Leyden gemeint hat, j 
auch nicht um das Resultat primärer Blutungen, sondern um primären I 
nekrotischen Zerfall des Gewebes, wie seiner Zeit Blanchard und 
Regnard in einer leider nicht genügend gewürdigten Arbeit gezeigt 
haben. Die klinischen Erfahrungen des Redners beziehen sich auf über 
200 eigene Beobachtungen, darunter zwei Todesfälle; aus der Litteratur . 
konnte er 137 letale Fälle zusammenstellen. Auch die Therapie wird 
kurz berücksichtigt und die Reco in pression wärmstens empfohlen. I 
Auch alle übrigen Resultate stimmen mit den Anschauungen der franzö- 1 
fischen Schule überein und können als eine exacte Bestätigung und prä- 
cise Weiterausbildung derselben angesehen werden. 

2. Herr Lindemann (Helgoland) demonstrirt einen Tallermann- 

sehen Heissluftapparat (zur Behandlung von chronischem Gelenkrheu- ! 
matismus, Gicht, Ischias u. s. w.) mit elektrischer Hitzeerzeugung, „Elek- 
trotherm“ genannt. j 

3. Herr Mayer (Düsseldorf) stellt einen 22jährigen jungen Menschen 
mit typisch ausgebildetem Morbns Addisonii vor, dessen Erscheinungen 
seit mehr als zwei Jahren festgestellt sind. Lungen sind intact. 

D i s c u s s i o u : Herr We i n t ra u d (Wiesbaden) hat in einem Falle 
Nebennierentabletten angewendet, doch ohne sichtlichen Erfolg. Mehr j 
bewährt hat sich Poehl's Spermin. 

Herr Mosse (Berlin) citirt einen Fall Ad diso n'scher Krankheit, der 
nachweislich zehn Jahre lang gedauert hat. Hinsichtlich der Theorie der 
Erkrankung erinnert Redner an seine früheren Untersuchungen, welche 
eine gesteigerte Toxicität der Nebennieren und Milzextraete für Mäuse I 
ergeben haben. I 

Herr Rumpf (Hamburg) hat selbst einen Fall von Morbus Addi- 
sonii schon seit zwei Jahren in Behandlung”, der schon mehrere Jahre 
vorher von anderer Seite erkannt worden ist. Hie Kenntniss von solch’ 
langdauerndem Verlaufe der Erkrankung stammt erst aus neuerer Zeit . 

Abtheilung für Chirurgie. 

Ref. Wohlgemuth (Berlin). 

5. Sitzung am 22. September, Vormittags. 1 ) 

1. Herr Straeter (Düsseldorf): Vorstellung eines an beiden Unter¬ 
schenkeln und zweier an einem Unterschenkel Amputirter mit einer von 
Schlüter (Düsseldorf) angegebenen Prothese, mit welcher die einseitig 
Amputirten beide Rad fahren können.' 

2. Herr Geisthövel (Bielefeld): lieber den resorbirbaren Darm¬ 
knopf nach Frank. Vortragender wundert sich, dass der Frank’sche 
Knopf so wenig Beachtung findet und wendet sich gegen die von König 
jun. auf dem letzten Chirurgencongress aufgestellte Behauptung, dass der 
Frank’sche Knopf nach seinen Versuchen an Hunden, für die Gastro¬ 
enterostomie am Menschen gefährlich werden könnte wegen seiner allzu¬ 
schnellen Resorbirbarkeit. Er habe drei Fälle von Gastroenterostomie 
mit dem Frank’schen Knopf gumacht, die sämmtlich geheilt seien. Das 
Gummirohr ist am achten und neunten Tage abgegangen. 

3. Herr Dreesmann (Köln): Feber grössere Darmresectioneii. 
Vortragender berichtet über einen Fall von Resection eines 2.15 m langen 
Darmstückes. Ein 37jähriger Patient hatte eine rechtsseitige reponible 
Schenkelhemio, die plötzlich incarcerirt wurde. Da die Ilerniotomie nicht 
den ganzen gaugränösen Darm sichtbar machte, Laparotomie. Nach seinen 
Beobachtungen an diesem Fall ist es gefährlich, einen Darm nach längerer j 
Incareeration noch zu reponiren. ausserdem ist der Fall ein Beweis dafür, 
wie viel man vom Darm fortnehmen kann. Dresmann hat 24 Fälle von : 
Uesectioncn über 1 m feststellen können, 4 Fälle über 2 m, worunter i 

1 Fall von 3,10 m bei einem 60jährigen Patienten und 3.8<S m bei einem j 
achtjährigen Knaben. Nach Dresmann wird eine Resection von über 

2 m nur von jugendlichen Individuen vertragen, weil bei ihnen compen- 
satorische Hypertrophie* des zurückgebliebenen Theiles eintreten kann. 

4. Herr Morian lEsseu): Demonstration eines Knaben mit Myo¬ 
sitis ossifleans progressiva. Morian hat eine Knochenspange, die vom 
Arm zur dritten Rippe im Musculus pectoralis lief, excidirt. Die Urinunter¬ 
suchung ergab nur wenig Kalksalze und vermehrte Phosphorsäure. Auf¬ 
fällig war in diesem Falle eine schon öfter beschriebene Mikrodactylie der 
grossen Zehen. 

5. Herr Lossen (Heidelberg): lieber Rhinoplastik. Nach kurzer 

Erwähnung der bekannten Methoden der Operation der Sattelnase führt 
Reduer aus. dass es schon schwieriger sei. die Nasenspitze wieder her¬ 
zustellen. Den Hautlappen bekommt man schon von hier oder dort her. 
allein er behält seine Plastik selten, sondern fällt fast stets nach kurzer 
Zeit ein. Dies hat zur Folge gehabt, dass Gerüste zur Stütze desselben 
erfunden wurden, besonders in Frankreich, aber keiner der vielen Me¬ 
thoden ist es bisher gelungen, eine annähernd schöne Nasenspitze zu , 
formen, sie hing fast immer herunter. Lossen hat sich nun mit einem 
Zahntechniker in Verbindung gesetzt, der eine Prothese anfertigto, ein 
aus Kautschuk gefertigtes Gerüst mit zwei Nasenlöchern, auf den Ton j 
der äusseren Haut gestimmt, das erst in den Defect eingepasst wird und 
über welches dann die Nasenflügel gesetzt werden. Leider hat er erst 
im Jahre 1896 Gelegenheit gehabt, seine Prothese an einem Fall von . 
Schussverletzung der Nase, an der vorher schon eine schlechte Plastik 
gemacht war. zu probiren und zw T ar mit zufriedenstellendem Erfolge. De¬ 
monstration der Prothese an Gypsabgüssen. i 

Diseussion: Herr Holländer (Berlin) berichtet, dass Israel die 
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Höhe der Nasenspitze mit einem Knochenstück der Tibiakante mit Erfolg 
bildete. 

6. Herr Vulpius (Heidelberg): Die Behandlung der Wirbelentzttn- 
dung im Gypsbett. In Erinnerung an das Calot’sche Verfahren, von 
dem sich Vulpius, wie alle Chirurgen, allmählich zurückzieht, hebt or 
die Vorzüge des lange nicht genug gewürdigten Lorenz’schen Gyps- 
bettes hervor. Er begnügt sich allerdings nicht damit, Kopf und Brust 
im Gypsbett zu fixiren. sondern auch die Beine. Von 84 Patienten sind 
ihm 1.6 gestorben. Vulpius betrachtet die Rückenlage bei absoluter 
Ruhe als die wesentliche Therapie der Spondylitisbehandlung. 

Diseussion: Herr Joachimsthal (Berlin) giebt seiner Befriedi¬ 
gung darüber Ausdruck, dass gerade Vulpius. der bisher in Deutsch¬ 
land als einer der begeistertsten Anhänger des Calot’schon Verfahrens 
galt, durch Zurückgreifen auf das bekannte und bewährte Verfahren zeigen 
will, dass das forcirte Vorgehen nicht das richtige war. Auch er kann 
auf Grund von hundertfachen Erfahrungen namentlich die schmerz¬ 
lindernde Wirkung der Gypsbettbehandlung bestätigen. In der Universi¬ 
tätspoliklinik für orthopädische Chirurgie in Berlin hat das Lorenz’sche 
Verfahren einige Modificationen erfahren, die die Anlegung der Apparate 
erleichtern. Anstatt der Lorenz’schen Rollkissen wird der von Dr. Samter 
construirte Rahmen mit verstellbaren Pelotten für Kopf, Brust und Beine 
zur Anlegung benutzt. Statt Gypsbinden werden grosse Stücke ge¬ 
stärkter Gaze aufgelegt, zwischen denen Gypsbrei aufgestrichen wird. 
Auch er rühmt die Vorzüge des Gvpsbettes gegenüber der ambulanten 
Behandlung mit unabnehmbaren Gypscorsets. 

Herr Krukenberg (Halle) will keine Bettbehandlung, sondern ambu¬ 
lante Behandlung mit einem Schede’schen Corset. Die Kinder, be¬ 
hauptet er. leiden durch das lang andauernde Gypsbett nicht allein in 
ihrer körperlichen, sondern auch in ihrer geistigen Entwickelung. 

Herr Schede (Bonn) fordert dringend eine ambulante Behandlung. 
Er hält das Gypsbett für einen schweren Rückschritt und will es nur für 
die acuten Fälle angewendet wissen, und zwar dürften die Kinder keinen 
Tag länger als nothwendig darin liegen und müssten dann der ambulanten 
Behandlung mit Sayre’schem Corset zugeführt werden, deren Vorzüge 
dadurch, dass die Kinder sich in freier Luft bewegen können, enorm ins 
Gewicht fallen. Er wendet das Sayre’sche Corset immer mit Extension 
am Kopf an, auch wenn nur die Leudenwirbelsäulo erkrankt ist. 

Herr Lorenz (Wien) betont, dass er nie verlangt habe, dass die 
Kinder dauernd im Gypsbett gehalten werden. Auch er sei vom Calot- 
schen Verfahren reumüthig zum Gypsbett zurückgekehrt. Die Schmerz¬ 
linderung desselben sei eine ausserordentliche. Ein Jurymast sei nicht 
in allen Fällen nothwendig, dagegen sei die Lordosirung sehr vortheilhaft. 

Herr Schede (Bonn) will auch das unabnehmbarc Corset nur einige 
Monate, nachher ein abnehmbares getragen wissen. 

Herr Vulpius (Heidelberg) verwahrt sich dagegen, dass er sich 
vollständig vom Calot'schou Verfahren zurückgezogen habe. Nach der 
Statistik von Heubner sei von 66 mit Corset behandelten Fällen fast 
keiner ohne Abscess durchgekommen, 

7. Müller (Aachen) zeigt zwei hochinteressante Präparate von 
Dermoiden des Ovar intus, die man nach Wilms besser Embryome 
nennt. Das erste stammte von einer 20jährigen Virgo und zeigte ein 
deutliches Colon mit Mesenterium. Das zweite war eine in Blase und 
Mastdarm durchgebrochene Geschwulst, die knöchern aufsass, einen laugen 
Zopf hatte, den sich die Patientin, da er aus dem Rectum herauswuchs, 
20 Jahre lang regelmässig beschnitt. Nach Wilms stellte diese Ge¬ 
schwulst einen unentwickelten Kopf dar. 

8. Herr Wolf (Köln): Die Behandlung der Knochenbrüche mit 
Extensioii nach Bardenheuer. Vortragender betont die Nothwendig- 
keit. die Extensionsstreifen über die Bruchstelle hiuaus anzulegen. Beim 
Unterschenkelbruch legt er nach Barden heuer die Streifen bis zum 
Trochanter. Die bis jetzt angewendeten Gewichtsztlge genügten den An¬ 
forderungen der Extension meistens nicht. Nach Leichenversuchen sind 
zur richtigen Extension einer Oberschenkelfract-ur 70 Pfund erforderlich. 
Diese könne der Mensch allerdings an einem Angriffspunkte nicht ver¬ 
tragen. Bei mehreren Angriffspunkten sei es aber möglich, und deshalb 
hat Bardenheuer Querzüge als Heber, Rotatoren aus Heftpflasterstreifen 
angebracht. Von den 1837 in den letzten fünf Jahren so behandelten 
Extremitätenbrüchen ist keiner mit Pseudarthrose geheilt, die nach 
Braun sonst auf je 200—250 Fälle ein tritt. Die Extensionsbehandlung 
verhindert ausserdem eine erhebliche Callusbildung, und man kann bald 
activ und passiv Bewegungen machen. Wolt hat bei Oberschenkelbrüchen 
eine Extension von 30 Pfund, beim Flötenschnabelbruch des Unter¬ 
schenkels von 15 — 20 Pfund angewendet. Die Gefahr des Decubitus an 
den Knöcheln besteht nach Wolf nicht, wenn man nur ein Stückchen 
Watte oder Gaze zwischen Heftpflaster und Haut einschiebt. Das be¬ 
kannte Steigbügelbrettchen sei ganz überflüssig. Redner zeigt einige 
Rüntgenbilder mit stark dislocirten Fracturen zum Beweise der Noth- 
wendigkeit der Extensionsbehandlung. 

9. Herr Schulze (Duisburg) zeigt einige neue medico-mechanigche 
Apparate, einen Tisch zur Mobilisirung der Gelenkcontracturen, einen 
Lagerungsapparat zur Behandlung der Kyphose, einen Redressionstisch 
und einen Klumpfusssticfel mit Abductionssehraube. 

10. Herr Krukenberg (Halle): Demonstration eines neuen medico- 
meclianischcn Apparates für passive und active Bewegungen sämmt- 
licher Gelenke durch Verstellung resp. Ansetzung neuer Stücke. Der 
Apparat kostet 520 M, in weniger eleganter Ausführung 435 M. 

11. Herr Thiel (Köln): Heber die Behandlung alter Empyeme. 
Thiel verlangt: 1) eine möglichst frühzeitige Operation mit Resection; 
2) Nachbehandlung ohne Spülung mit Jodoformgazetamponade; 3) Barden¬ 
heu er’sche Operation zur Deckung der Fisteln. Die Operation soll in 
einer ausgedehnten Resection aller die Empyemhöhle deckenden Rippen 
und Abtragung der Schwarten von der Lunge bestehen. Erstreckt die 
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Höhle sich bis hinter die Scapula, so müsse auch ein Theil derselben mit 
fortgenommen werden. In seinen Fällen war das 16 mal nothwendig. 

Discussion: Herr Lossen (Heidelberg) erinnert daran, dass 
Gustav Simon der erste war, der die Thoraxwand zur Heilung des 
Empyems entfernte. 

12. Herr Plücker (Köln): a) Ueber Behandlung complicirter 
Verletzungen der Extremitäten (mit Demonstrationen). Vortragender 
berichtet, dass man im Kölner Bürgerhospitale, sowohl bei den ganz 
schweren, wie bei den leichteren complicirten Verletzungen der Extremi¬ 
täten, wo es eine Unmöglichkeit ist, eine nur einigermaassen befriedigende 
Asepsis herzustellen, den Versuch gemacht und auch mit Erfolg durch¬ 
geführt habe, von der primären Wundtoilette überhaupt abzusahen, son¬ 
dern die Verletzungen einfach mit Unguentum Hydrargyri oxydati flavi 
zu verbinden. Der Erfolg ist bei den schweren Maschinenverletzungen 
so zufriedenstellend gewesen, dass man behaupten könnte, es sei die Er¬ 
haltung von Gliedern durch diese Behandlung leichter gewesen als mit 
der aseptischen resp. antiseptischen Wundbehandlung. Demonstration 
von Patienten. 

b) Fall von angeborener hochgradiger Missbildung beider oberer 
Extremitäten bei vollkommener Erwerbsfähigkeit. 

13. Herr Wiemer (Apenrade): Zur operativen Behandlung der 
Lungencavernen. Redner beschreibt einen Fall von Gangrän des linken 
Unterlappens, bei dem er sich zur Pneumotomie entschloss. Er bildete 
einen Hautmuskellappen mit oberer Basis von 20 cm Breite, machte eine 
ausgedehnte Rippenresection und fand die günstigste Verwachsung der 
Pleurablätter, so dass er sogleich weiter Vorgehen konnte. Mit dem 
schneidenden Paquelin’schen Brenner drang er nun in eine Tiefe von 
4—5 cm, bis er eine Caverne eröffnete, die faustgross einen grossen freien 
Gewebssequester von Lungengewebe enthielt. Ausstopfung mit Jodoform¬ 
gaze. Am fünften Tage wurde ein zweiter Hohlraum entdeckt, der eng 
mit dem ersten communicirte und ebenfalls einen Gewebssequester enthielt 
und auch sonst dieselben Verhältnisse darbot. Der Auswurf liess sofort 
nach, wurde eitrig statt fötide, die Höhle war in sechs Wochen ge¬ 
schlossen und Patient geheilt ohne Fistel mit einer Gewichtszunahme von 
30 Pfund aus dem Krankenhaus entlassen. Wiemer hält die breite Er¬ 
öffnung der Cavernen für die beste Behandlungsweise. 

14. Herr Kramer (Köln) demonstrirt an Zeichnungen und an Pa¬ 
tienten seine Metode der osteoplastischen Knochenspaltungen, um einen 
fehlenden Knochen oder Knochentheil zu ersetzen. 

15. Herr Krukenborg (Halle) berichtet über seine Versuche von 
Besection der Cardia bei Hunden. Zwei Thiere sind am Leben ge¬ 
blieben. Beim Menschen liegen nach Krukenberg die Verhältnisse 
günstiger als beim Thiere, der Einblick in die Bauchhöhle ist viel freier, 
beim Manne besser als bei einer Frau mit steilem Rippenbogen und 
schmaler Taille. Auch die Leber ist beim Menschen weniger im Wege 
als beim Hunde. Das Aufsuchen der Cardia ist beim Menschen allerdings 
nicht immer leicht, sie ist durch breite Bindegewebszüge verdeckt, die 
sich nach links zum Ligamentum gastrophrenicum verdichten. 

16. Herr Krabbel (Aachen): Exstirpation der Milz. Ein Knabe, 
der vom Treppengeländer stürzte, wurde mit den schwersten Erscheinungen 
von Shock, aber mit Bewusstsein, eingeliefert. Die Schmerzen verlegte er 
auf die rechte Seite. Laparotomie am Abend desselben Tages zeigte in- 
tacte Leber und rechte Niere, Milz dagegen rupturirt und zum Theil lose 
im Bauche liegend. Ein Stück am Hilus festsitzend wurde unterbunden. 
Tamponade, Kochsalzinfusion. Vier Wochen danach Entlassung. Hümo- 
globingehalt anfangs 60%, bei der Entlassung 80%. — Wenn nach der 
Einwirkung eines schweren Traumas auf den Bauch die Shockerscheinungen 
vorüber sind, soll man mit der Laparotomie nicht zögern, da durch sie 
nur die Quelle der letalen Blutung aufgedeckt werden kann. Zum Exempol 
führt Krabbel einen Fall von Verschüttung an, wo das Krankheitsbild 
von einer Luxation iliaca beherrscht wurde. Der Bauch war stets empfind¬ 
lich und Patient starb plötzlich. Die Obduction ergab einen Riss im 
Duodenum. 

17. Herr Breuer (Köln) demonstrirt eine neue Methode der 
Operation der Hypospadie nach Barden heu er, bei der der Rest der 
Harnröhre durch einen Schlitz in der Glans gezogen und vorn angenäht 
wird. 

18. Herr Zenker (Hamburg): Demonstration einiger Corsets zur 
Behandlung der Skoliose. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten. 

Ref. Edmund Falk (Berlin). 

2. Sitzung am 20. September, Vormittags. 

1. Herr Schmitz (Bonn): Heber Nervosität nach Castration. 
Vortragender berichtet über drei Fälle von schwerer psychischer Störung 
nach Castration. Alle drei Fälle traten nach Myomoperationen ein. Diese 
psychischen Störungen kommen einerseits zustande durch die Ausschei¬ 
dung des Uterus und der Ovarien als solche aus dem Organismus — 
sind also analog den Störungen, die nach Exstirpation des Thyreoidea 
auftreten. Der zweite Punkt, der zur Ausbildung der Psychose beiträgt, 
ist der schwere operative Eingriff, der eine direkte Schädigung auf das 
Nervensystem ausübt. Bei gutartigen Geschwülsten des Uterus soll man 
bei der Operation daher die Ovarien zu erhalten suchen. 

2. Herr A. Martin (Berlin): Ueber Exstirpatio vaginae. Vor¬ 
tragender erörtert die Indicationen und den Modus operandi für die Ex¬ 
stirpation der ganzon Scheide. Zunächst legt er das Präparat einer mit 
dem carcinomatösen Uterus exstirpirten carcinomatösen Scheide vor. Vor¬ 
tragender bevorzugt die Operation von der Vagina aus. gegenüber der 
saeralen Methode. In dem von ihm operirten Fall. 61jährige Frau. hat. 
er weder die Olshauson'sche Perineotomie, noch die Dührssen'sche 
Schcideudammincision gemacht. Es gelaug ihm unter Umschnoidung des 


Hymenalringes im Introitus, ohne ein Instrument in die Scheide einzu- 
führen, die ganze Scheide auszulösen und den Uterus mit den Ovarien 
zu entfernen. Der Wundtrichter wurde durch Herabziehen des Peri¬ 
toneums und Einnähen an die äussere Wunde im Hvmenalring über¬ 
kleidet. Abschluss nach Art der queren Obliteration der Scheide. Heilung 
ohne Complication. Patientin hat von Anfang an spontan Urin gelassen. 
Befriedigende Reconvalescenz, nach 77a Monaten Lokalbefund gut. Eine 
stecknadelkopfgrosse Granulation (15 X constatirt) ist noch zu unter¬ 
suchen. Die Operationsweise erwies sich als vollkommen bequem. An¬ 
gesichts der Zweifel, ob vaginale Carcinome überhaupt längere Zeit vor 
Recidiven bewahrt werden können, lässt Vortragender diese Frage offen, 
nennt aber das von ihm ausgeführte Verfahren ein operativ sicheres, 
der weiteren Prüfung empfehlenswerthes. Die Scheide ist schon von 
Chopin mit dem prolabirten Uterus entfernt worden, in der neueren 
Zeit hat man bei schwersten Formen completen Vorfalles mehr und mehr 
auch die Exstirpation der Scheide in Betracht gezogen. Nachdem in 
diesen extremsten Fällen die bisher geübten plastischen Operationen, 
eventuell auch mit Ventrifixura uteri oder Exstirpation desselben nicht 
einwandsfreie Resultate ergeben haben, ist von P. Müller der Vorschlag 
gemacht worden, die Scheide zu exstirpiren und den senilen Uterus zu¬ 
rückzulassen, eventuell sein Collum zu amputiren. Dieser Vorschlag muss 
aber im Princip zurückgewiesen werden, da der Uterus auch bei senilen 
Umbildungen bedenklichen Erkrankungen ausgesetzt bleibt. Gewiss ist 
ein Haupteinwand, dass mit dem Fortfall der Scheide die Copulations- 
fähigkeit der Frau vernichtet wird. In verzweifelten Fällen scheint 
aber ein solches Opfer, durch die Aussicht andauernder Heilung auf¬ 
gewogen, schliesslich genügt auch die Einstülpung der Narbe im Introitus 
in solchen Fällen. Vortragender hat, nachdem er in einem Falle ein 
solches Endresultat zwei Jahre hindurch verfolgt, innerhalb der letzten 
zwei Jahre sechs alte Frauen mit kolossalem Vorfall der Scheide und 
des Uterus mit Exstirpatio vaginae et uteri operirt! In einem Falle 
musste der Uterus wegen Myombildung entfernt werden, in einem 
bei Tuberkulosis uteri et ovarii et tubae utriusque, in einem letzten 
endlich wurde die Operation bei einer jugendlichen Person ausgeführt. 
Diese Nullipara war dreimal, unter anderem auch mit Ventrifixur wegen 
ihres Totalprolapses vergeblich von anderer Seite operirt worden, sie war 
arbeitsunfähig, beide Adnexorgane enthielten alten gonorrhoischen Eiter. 
Gegenüber den von Fritsch operirten und von Asch beschriebenen 
Fällen weitgehender partieller Exstirpation hat A. Martin die ganze 
Scheide vom Hymenalring aufwärts entfernt. Der Wundtrichter wird mit 
dem herabgezogenen und rings an den Wundrand im Introitus angenähten 
Peritoneum überkleidet. Die Vulva selbst wird nach Art der queren 
Obliteration geschlossen. In allen Fällen ist die Heilung prompt ein¬ 
getreten, Functionen von Blase und Mastdarm normal, die Narbenbildung 
ergiebt, dass augenscheinlich eine seichte Delle sich bildet, welche eventuell 
auch dem Oopulationsbedtirfniss zu genügen scheint. In den persönlich 
untersuchten, allerdings erst ein halbes Jahr alten Fällen hat diese N arbe 
einen geradezu ausgezeichneten Befund gezeigt. Die Exstirpation der 
Scheide erscheint als die Vorbedingung für ein günstiges Endresultat. 
Vortragender erachtet das von ihm geübte Operationsverfahren weiterer 
Prüfung werth für die schwersten Formen totalen Prolapses von Uterus 
und Scheide, insbesondere da, wo die weniger ausgedehnten plastischen 
Operationen erfolglos geblieben sind, wenn auch nach seiner Meinung 
erst mehrjährige Erfahrung das letzte Wort sprechen wird. Reactionslose 
Heilung und die straffe Verankerung, welche durch die Verziehung durch 
die Ligamentstümpfe entsteht, sichern die Narbe gegen den gefährlichen 
Druck von oben. Andererseits bildet die Verwachsung der breiten, sich 
im Wund trichter berührenden Peritoneal flächen eine Sicherung vor 
Enterocelebildung. 

Discussion: Herr Veit (Leiden) will selbst mit der Einschränkung 
der Operation für die extremsten Fälle die Berechtigung einer so grossen 
Operation beim Prolaps nicht anerkennen. Denn, da die Scheide nicht die 
Ursache des Vorfalles ist, dürfen wir nicht Scheide und Gebärmutter 
entfernen. Unser Bestreben muss vielmehr dahin gehen, die Prolapse so 
zeitig zu operiren, dass derartig verschleppte Fälle nicht mehr Vor¬ 
kommen. Für die extremsten Fälle sollen wir keine radicale Heilung an¬ 
streben, sondern nur eine derartige Besserung durch plastische Operationen, 
dass ein Pessar hält. 

Herr Ho fm ei er (Würzburg): In den verzweifelten Fällen, in denen 
das Beckenbindegewebe derartig erschlafft ist, dass eine Kolporrhaphie 
j oder eine Ventrifixation keinen Erfolg haben kann, räth Hofmeier gleieh- 
I falls, nach Exstirpation des Uterus die Scheide fast vollständig zu exstir¬ 
piren, und zwar nach der Asch’sehen Methode, indem man die Scheiden¬ 
lappen invertirt, vornäht man zuerst isolirt das Peritoneum und alsdann 
die beiden Wuudflächen mit einander, sodass eine breite Wundfläche ent¬ 
steht. Die tiefe Aussackung des Peritoneums, das bei der Martin'schin 
Operation tief nach unten gezogen wird, könnten vielleicht das Auftreten 
von Recidiven begünstigen. 

Herr Frank (Köln) hält die Exstirpation der Scheide bei grossen 
Prolapsen f(lr wichtig, er selbst hat sie mittels Abschnürung des ganzen 
Vorfalles schon 1887 gemacht. Es kommt diese Operation nur bei grossem 
Vorfall bei Frauen nach den Wechseljahren inbetracht. Durch Umschnü¬ 
rung des Vorfalls nahm er auch einen grossen Theil des Beckenperito¬ 
neums mit, worauf er grossen Werth legt. An die Umschnürung muss 
1 man eine plastische Operation anschliessen. 

Herr v. Her ff (Halle) macht zur Exstirpation der Scheide bei Car- 
cinom einen perinealen Schnitt und vernäht nach Eröffnung des Douglas 
das Peritoneum desselben mit dem Peritoneum der Blase und führt so 
bei jauchendem Careinom oine extraperitoneale Totalexstirpation des 
Uterus und der Scheide aus. Bei Prolaps verspricht er sich von keiner 
Operation infolge der allgemeinen Entcroptosc Erfolg. Die beste Me- 
hode scheint ihm die Ventrotixation mit ausgedehnter Kolporraphie zu sein. 
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Herr Thorn (Magdeburg) hält den perinealen Weg bei Careinom der 
Scheide wegen der Ungünstigkeit der Prognose für die Dauerheilung nicht 
empfehlenswert!). Der sacrale Weg scheint nach der gewöhnlichen Pro¬ 
pagation des Carcinom der richtige Weg zu sein, um Recidive zu ver¬ 
meiden. Bei Prolaps resecirt Thorn die Scheide ganz weit und vernäht 
möglichst viel parametranes Gewebe durch Catgut. 

Herr Freund (Strassburg): Der Hauptgrund des Misserfolges bei 
den Prolapsoperationen liegt selbstverständlich in der gleichzeitigen Eute- 
roptose. Deshalb erscheint es nicht rationell, einfach etwas vom Becken¬ 
boden wegzuschneiden. Freund hat daher den Uterus erhalten und nach 
Umstülpuug in die Scheide eingenäht. Die drei so operirten und in 
Frankfurt vorgestellten Frauen sind geheilt, aber die Uteri sind atrophisch 
geworden, und man wird daher diese Operation nur ausführen können, 
wenn man auf die Functionsfähigkeit der Gebärmutter verzichten will. 

Herr Martin erwiedert Hofmeier, dass das Peritoneum nicht von 
oben herunter gezogen wird, sondern es ist gleichfalls mit prolabirt. Die 
extremen Fälle von Prolaps bedürfen der Hilfe, Bedingung für die Dauer¬ 
heilung ist aber, dass die Scheide möglichst radieal entfernt wird, die 
Incision muss zu diesem Zwecke in dem Hymenalring gemacht werden. 

S. Herr Thorn (Magdeburg): Die Grenzen der operativen Therapie 
der Extrauterinschwangerschaft und ihre Ausgänge. Durch die zahl¬ 
reichen Operationen sind wir zur Erkenntniss gekommen, dass die Extra¬ 
uterinschwangerschaft eine häufige Erkrankung ist; ihre Häufigkeit schwankt 
nach den Gegenden. In den grossen Centren des Handels und der Industrie 
kommt sie öfter vor als in den ländlichen Bezirken. Nur etwa 10 "/o 
aller Fälle gelangen über den dritten Monat hinaus, bei den übrigen 
rtitt der Fruchttod ein, mit den bekannten Ausgängen: Ruptur und 
Abort, Hämatocele und Hämatombildung. Die Gefährlichkeit dieser Aus¬ 
gänge ist stark übertrieben worden. Auf Grund der falschen statistischen 
Zahlen und im Vertrauen auf den günstigen Verlauf der Laparotomie 
sind viele Operateure immer mehr zur activen Therapie übergegangen, um 
der acuten Gefahr bei Ruptur und Abort, der Nachblutung und Zersetzung 
bei Hämatocele und Hämatombildung vorzubeugen. Der Beweis, dass die 
exspectative Behandlung, da wo sie indicirt ist. wirklich so schlechte 
Resultate liefert, ist von den Anhängern der activen Therapie bisher in 
keiner Weise geliefert worden. Man fährt fort, auch diejenigen Ausgangs¬ 
formen der ektopischen Schwangerschaft, deren relative Harmlosigkeit bei 
geeigneter Pflege und Ueberwachung erwiesen ist, operativ anzugreifen, 
so operirte Martin von 89 P'ällen 77, und da von den übrigen 12, welche 
exspectativ behandelt wurden, 9 starben, so muss man annehmon, dass 
dieselben einen operativen Eingriff nicht mehr aussichtsvoll erscheinen 
Hessen; eine ähnliche Operationsfrequenz zeigt Küstner. Thorn hat 
schon auf der CG. Naturforscherversammlung hervorgehoben, dass die Ge¬ 
fährlichkeit der Hämatocele und intraligamentären Hämatome stark über¬ 
schätzt wird, dass daher eine Indication zum operativen Eingreifen nur 
durch Blutung und Zersetzung gegeben werde. Da nun erwiesenermaassen 
die ektopischen Schwangerschaften häufig mit Hämaton resp. mit Häma- 
tocelenbildung endigen, so ist die Prognose viel günstiger, als sie nach 
den Statistiken erscheint. Thorn beobachtete idG Fälle von tubarer 
Schwangerschaft und ihrer Ausgänge, davon gehörten 132 den ersten drei 
Monaten an. Operirt wurden 30 durch Laparotomie, neun durch Incision. von 
den Operirten starben zwei, eine nach Ruptur in extremis, eine bei welcher 
vorher von anderer Seito ein Curettement vorgenommen war. an Sepsis; 
ausserdem wurde ein Verblutungstod nach Ruptur beobachtet. Bei ex- 
spectativer Behandlung heilten 90 Fälle, von denen nur 13" o später Be¬ 
schwerden hatten, welche sie zum grössten Theil schon vor der Operation 
infolge perimetritischer Processo halten, keine Frau war vollständig 
arbeitsunfähig. Von den neun Incisionen wurden fünf wegen Zersetzung 
gemacht, vier sollten durch die Incision schneller geheilt werden, was 
allerdings misslang. Thorn’s Grundsätze sind folgende: Alle ektopischen 
Schwangerschaften und ihre Ausgangsformen sind so bald als möglich in 
klinische Pflege zu überführen. Jedes lebende extrauterine Ei ist durch 
die Laparotomie zu entfernen, desgleichen jedes abgestorbene, aber noch 
im Fruchtsack befindliche Ei, sobald; es über den zweiten Schwangerschafts- 
monat gelangt ist; ein nur bis zur achten Woche gelangtes Ei kann 
ohne Nachtheil in der Tube völlig resorbirt werden, doch ist strenge 
klinische Controlle nothwendig. Treten bedrohliche Symptome, die auf 
Zersetzung oder Nachblutung deuten, ein. so ist die Exstirpation vorzu¬ 
nehmen. hoi Ruptur und Blutung in die freie Bauchhöhle ist sofort zu 
laparotomiren; steht die Blutung, so sollen wir abwarten, wenn eino vor¬ 
sichtige Untersuchung keinen Tumor im Bereich des Uterus nachweisen 
lässt. Findet sich ein Tumor in der Tube, so ist das Ei noch nicht aus- 
gestossen, und ist die Laparotomie anzuschliessen. Frische Hämatocelen 
sind nicht zu operiren. Temperatursteigei ungen in der ersten Woehe sprechen 
nicht für Zersetzungen; wogen Ausbleiben der Resorption darf nicht vor 
Ablauf der sechsten Woche operirt werden. 

4. Herr H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Beiträge zum Verlaufe 
älterer Extrauteringraviditäten. Vortragender berichtet über vier Fälle 
von Extrauteringravidität im vierten bis sechsten Monat, von denen die 
drei operirten genasen, der nicht operirte starb. Auch seine Erfahrungen 
drängen dazu, hei vorgeschrittener Extrauteringravidität stets sofort zu 
operiren. Nach Zeiten völliger Euphorie kann immer noch Gefahr ein- 
treten (Fall 4). Die Operation soll, wenn möglich, in der Totalexstirpation 
des Fruchtsackes bestehen, wenn diese nicht möglich ist. schlägt Vor¬ 
tragender die Eröffnung der Scheide. Tamponade uach unten. Resectiou 
und Vernähung des Fruchtsackes, sowie völligen Schluss der Bauchhöhle 
vor. Die Vortheilo des Verfahrens sind Verkleinerung der Höhle, daher 
schnelle Heilung, besserer Abschluss nach aussen, Schutz vor Verjauchung 
und Zersetzung durch guten Abfluss der Seerete, zugleich hierdurch Ver¬ 
minderung der Spülung, Verhütung von Bauchhrüchen durch exaete Naht 
der Bauchwand. Endlich ist die Reconvaleseenz für die Patientin be¬ 


deutend angenehmer wie lange Tamponade und Spülungen durch die 
' Bauchhöhle. Die Tamponade selbst soll mit langen schmalen Streifen, 
j behufs besserer Entfernung derselben, geschehen. 

I 5. Herr J. Veit (Leiden): Ueber die Therapie der frühzeitig abge¬ 
storbenen Extrauterinschwangerschaft. Vortragender betont, dass zwar 
darüber Einigkeit besteht, dass man bei lebender Frucht in frühen 
| Monaten einer Extrauterinschwangerschaft sofort die Exstirpation des 
1 Fruchtsaekes vornehmen muss (wegen der Möglichkeit einer plötzlichen 
! Ruptur), dass dies aber praktisch relativ selten in Frage kommt, weil die 
Diagnose nicht gestellt wird. ( Vortragender demonstrirt ein derartiges 
Präparat.) Ist aber die Entwickelung des Fruchtsackes durch den Tod 
der Frucht beendet, so sind die Grundsätze der Behandlung nicht überall 
gleichmässig. Im Anschluss an eine werthvolle Arbeit von Fehling, 
die sich mit der Indicationsstellung eingehend beschäftigt, legt Vor¬ 
tragender seine Ansichten dar. Aus der Pathologie scheint ihm hierfür 
S beachtenswert!), dass sich neben und fast unabhängig von tubarem Abortus 
Hämatocele bilden kann, dass es auch nach dem Tode der Frucht noch zur 
Ruptur kommen kann (Demonstration eines derartigen Präparates), dass 
alsdann aber nach dem Tode der Frucht verschiedenartige Erscheinungen 
auftreten, dass man daher unerwartet die Ruptur nur hoi lebender Frucht 
I eintreteu sieht und endlich, wie auch Fehling betont, dass die Diagnose 
auf tubaren Abortus mit oder ohne Hämatocele nur mit Wahrscheinlich¬ 
keit zu stellen ist ; man kann oft nur erkennon, dass ein Tubentumor 
vorliegt. Nach ausführlicher Besprechung der verschiedenen Ansichten 
und kurzer Begründung seiner eigenen resumirt Vortragender seine the¬ 
rapeutischen Vorschläge bei abgestorbener frühzeitiger Tubensehwanger- 
schaft dahin, dass man bei ausgebildeter Hämatocele nicht operiren soll, 
dass man die Retention eines abgestorbenen Eies in der Tube, den tu¬ 
baren Abortus mit und ohne Hämatocele bei solitärer Hämatocele ebenso 
behandeln soll wie jede andere Tubenerkrankung, d. h. nach den Er¬ 
scheinungen und gewissenhafter Erwägung derselben hat man die Indi- 
cationen zur Operation zu stellen. Eilige Entschlüsse sind hierbei nicht 
nöthig; es ist nicht richtig, alle zu operiren, aber auch manchmal 
seltener als bisher geschehen — nöthig zu operiren. Die Entscheidung 
liegt hier in den Symptomen. 

Di sc us sinn: Herr E. Falk (Berlin) glaubt, dass es sehr schwierig 
; sei. festzustellen, oh es sich um eine Ruptur, vollkommenen Abort mit 
' Ausstossung des Flies in die Bauchhöhle oder unvollkommenen Abort mit 
Zurückbalten der abgestorbenen Frucht in dem Eileiter handelt, da es auch 
in den letzten beiden Fällen zu stärkerer Blutung in die freie Bauchhöhle 
kommen kann, tlicils durch stärkere Einrisse am abdominalen Ende der 
Tube, theils durch Blutung aus der Placentarstelle. In diesen Fällen 
muss, wenn es nicht bald zur Hämatocelenbildung kommt, auch bei tu¬ 
barem Abort operirt werden. Unter zwölf frischen Fällen in den letzten 
zwei Jahren war es zweimal zur Ausbildung einer grossen Hämatocele 
gekommen, welche unter abwartender Behandlung geheilt wurden, zehn¬ 
mal musste die abdominale Cöliotomie gemacht werden, neun Frauen 
: genasen, stets fand sich und zwar achtmal ein sehr beträchtlicher Blut- 
I erguss in die Bauchhöhle. Unter diesen zehn Fällen handelt es sich 
zweimal um einen reinen Abort., fünlmal um eine ausgesprochene Ruptur, 
j in zwei Fällen um Zerreissung der Ampulle, durch Austritt des Abortiv- 
! eies bedingt, und einmal endlich um eine secundüre Abdominalgravidität 
nach Ruptur einer Tubargravidität. Klinisch lässt sich also — im Gegen¬ 
satz zur pathologisch-anatomischen Bezeichnung, die Scheidung zwischen 
Tubarabort und Tubarruptur nicht sicher durchführen. Wichtig hingegen 
ist, festzustellen, oh es zu einer Abkapselung des Blutergusses gekommen 
I ist oder voraussichtlich kommen wird, alsdann sollen wir mit der Opera- 
' tion warten, oder ob es dazu nicht gekommen ist. alsdann ist die abdo- 
minalo Cöliotomie indicirt. 

Herr Frommei (Erlangen): Bei allen Fällen von Tubarabort können 
wir ein exspectatives Verfahren einsehlagen. ob aber eine Retention des 
Eies vorliegt, lässt sich auch auf Grund exactcr Untersuchung häufig 
nicht entscheiden. Bei Hämatocele ist ein ab wartendes Verfahren an- 
: gezeigt, von dem wir nur auf Grund bestimmter Indicationen abgehen 
dürfen. 

| Herr v. Her ff (Halle) betont gleichfalls die Schwierigkeit der 

I Diagnose bei Extrauteringravidität; es sind daher die Statistiken über 
i nicht operirte Schwangerschaft von uur relativem Werth; man kann ins- 
! besondere nicht wissen, ob Ruptur oder Abort vorliegt. Vor jeder ein¬ 
gehenden Untersuchung direkt nach der Ruptur ist im Interesse der Frau 
i dringend zu warnen. 

Herr Everke (Bochum) befürwortet ebenfalls eine exspectative Be¬ 
handlung des tubaren Aborts, wenn sich bereits eine Hämatocele gebildet 
hat. er musste trotzdem im letzten Vierteljahre dreimal operativ vorgehen. 
zweimal wegejL Vergrösserung der Tumoren während der Beobachtung* 
Gegen uterine Blutung bei abgekapseltem Hämatom hält er eine Abrasio 
für ungefährlich, 

Herr Freund iStrassburg): Die Zuspitzung der Frage, ob operiren 
oder nicht operiren, hängt ganz von der Möglichkeit einer exacten 
Diagnosenstellung ab. So genau zu untersuchen, wie es Thorn verlangt, 
ist gefährlich; nach Freund kommt es vor allem darauf an, festzustellcn. 
ob die Tube geplatzt ist, oder ein Abort vorliegt; im letzteren Falle kann 
man auf Bildung von Hämatocelen rechnen. Die Tube platzt nur. wenn 
sie infantil ist, die normale Tube kann sich sehr stark ausdehnen, oder 
die Frucht wird ausgestossen. Bei infantiler Tube muss eine Ruptur 
eintreten. Eine zweite Ursache der Ruptur ist myxomatöse Entartung 
des Chorion. welche sich leider nicht diagnosticiren lässt. Wenn man 
eine Frau mit Zeichen einer inneren Blutung in Behandlung bekommt, 
und man andere Zeichen des Infantilismus findet (schwach geneigtes 
Becken, schlecht entwickelte Mammae, weit vorragende Clitoris ete.i, so 
kann mau eine Ruptur annehmon. und soll sofort operiren. wählend man 
bei Abort sehr lange warten kann. 
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Herr Martin (Berlin) steht der Möglichkeit der Diagnosenstellung 
sehr misstrauisch gegenüber. In einem Fall von Hämatocele trat 14 Tage 
später ganz schnelle Verblutung durch ein ganz kleines Loch in der 
dicken Schwarte ein. Martin ist daher noch schwankend, ob bei Hanta* 
toeele ein exspectatives Verfahren oder Operation vorzuziehen sei, nur 
in klinischer Behandlung ist der Frau zu helfen, wo sofort operirt werden 
kann. 

Herr Fehling (Halle) warnt vor der Xnrkosenuntersuckung im Hause 
des Kranken behufs Stellung der Diagnose. Eine strenge Individualisirung 
sei bei der Vornahme einer Operation erforderlich; keineswegs verwerfe 
er grundsätzlich bei Hämatocele die Operation. 

Herr Thorn will die Untersuchung keineswegs roh und gewaltsam 
ausgeführt wissen, wohl aber müsse durch die vorsichtige Untersuchung 
festgestellt werden, ob ein completer oder incompleter Abort vorliogt. 
Zeigt die Tube noch einen Tumor, so ist die Operation angezeigt, ist die 
Tube leer, so wartet man ab. in diesem Falle kann die Untersuchung 
nichts schaden. Die Gefahren der Extrauteringravidität werden von den 
praktischen Aerzten überschätzt. 

3. Sitzung am 20. September, Nachmittags. 

1. Herr Everke (Bochum) demonstrirt: a) Genitalien mit, perforiren- 
der Scheidenzerreissung. (Beschrieben: Monatsschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie 1898, No. 7. 2.) 

b) Einen weiteren Fall von perforirender Scheidenzerreissung und 
perforirender Uterusruptur. (Beschrieben in der Monatsschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie 1808. No. 8, 1.) 

e) Einen nach conservativer Sectio wegen Atonte? amputirten Uterus 
mit alter und frischer Kaiserschnitlsnarbe. (Beschrieben: Münchener 
medicinischo Wochenschrift 1808. No. 21.) 

d) Einen Uterus mit frischer Kaiserschnittsnarbe. von Assistenzarzt 
Hr. Schütte operirt wegen Beckenenge (Spondylolisthesis) bei bereits 
bestehender exsudativer septischer Peritonitis. Es handelt sich um Uterus 
septus cum vagina septa; Fruchthalter war die linke Hälfte. 

2. Herr Arndt (Berlin): Demonstration und Bemerkungen zur 
Ovarientransplantation. Im Jahre 1895 hat Knauer zuerst Ovarien¬ 
transplantationen gemacht und glaubte feststellen zu können, dass die 
exeidirten Ovarien der Kaninehen, auf die gleichseitigen Ligamenta lata 
überpflanzt, sowohl Anwüchsen, als auch weiter functionirten. Arndt ex- 
perimentirte 15 mal an 10 Versuchst liieren, elfmal transplantirte er die 
Ovarien auf die Ligamenta lata, zweimal vertauschte er die Ovarien des 
einen Kaninchens mit dem eines anderen ebenfalls unter Transplantation 
auf die Ligamenta lata und zweimal transplantirte er Ovarion der Ka¬ 
ninchen auf die Ligamenta lata von Katzen und umgekehrt. Er beob¬ 
achtete stets Atrophie der ganzen Genitalien. 

3. Herr Eh erhärt (Köln) demonstrirt sechs bis haselnussgrosso 
Sclieidencysten, welche er bei oiner Frau operativ entfernt hatte und 
welche dadurch bemerkenswert)! sind, dass ihre Innenfläche verschieden¬ 
artiges Epithel (zum Tlieil mehrschichtiges Cylinder-, zum Tbcil mehr¬ 
schichtiges Plattenepithel) zeigte. 

4. Herr E. Falk (Berlin): Demonstration eines Präparates von 
Uterus septus bilocularis inyomatosus. Vagina septa. Dasselbe wurde von 
einer 41 jährigen Operirten durch abdominale Cöliotomie erhalten. Die in 
der linken Cerviealhöhle auf dem Septum anstatt auf der vorderen Wand 
entwickelten Längs- und Querfalten bewiesen, dass eine Drehung der 
Müll er’schon Gänge die Ursache für die Nichtvereinigung derselben ge¬ 
wesen ist. Diese Drehung ist wahrscheinlich nicht, wie Pick in seinem 
Falle anniinmt, durch embryonale Anlage des Myoms durch Absprengung 
von Zellinassen bedingt, sondern vielmehr ist als Ehesache der Drehung i 
die von Robert Meyer bei Embryonen festgestellte Verkürzung der 
Bauchfellduplicaturen aus denen sich der Bandapparat entwickelt, anzu- 
sehen. Das rechte Ligamentum rotundum verlief straft gespannt in einer I 
ca. 1 cm nach vorn vorspringenden Falte des Ligamentum latum. 

tSchluss folgt.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

lief. B. Bendix (Berlin). I 

8. Sitzung am 21. September. j 

1. Herr v. Ranke (München): Die Verknöcherung der lland j 
unter Röntgenbeleuchtung. Redner zeigt an der Hand von aus- I 
gezeichnet gelungenen Röntgenphotographieou die beginnende und fort- | 
schreitende Ussitication der Handwurzel. Mittelhandknochen, der Phalangen ; 
und der distalen Enden der Vorderarmknochen. beginnend vom Neu¬ 
geborenen herauf bis zum Alter, wo das Knochenwachsthmn der Hand i 
ihr Ende erreicht hat. 

2. Herr Lange (München): Die Behandlung der Spondylitis. 1 

Derselbe sieht die erste Aufgabe bei der Behandlung der Spondylitis 
darin, dass der tuberkulöse Process so schnell als möglich durch Ruhe | 
und Entlastung der kranken Wirbelsäule in einem unabnehmbaren Ver¬ 
bände zur Ausheilung gebracht wird. Zu dem Zweck empfiehlt Vor- j 
tragender im allgemeinen nicht die. Gal ot ‘sehe Distraclion. welche der I 
schwierigen und lästigen Dalot'scheu Rumpfverband erfordert, sondern 
di» 1 Lordosirung. welche durch den bereits im Centralblatt für Chirurgie 
(1 SOS, März) ln 'Sch i i ebenen Rumpfverband leicht und ohne Belästigung 
des Kranken zu unterhalten ist. Ist die Entzündung ausgeheilt, so handelt 
es »ich darum, die secundären Veränderungen der gesunden Wirbelsäulen- 
ahschnitte. welche bisher viel zu wonig: berücksichtig! worden sind und 
in wesentlicher Weise, die Buckelbildung vergrößern können (vor allem 
die Kyphosensfellung des gesunden suprainfragibbären Abschnittes) zu 
verhüten und die normale Biegsamkeit der Wirbelsäule durch extreme I 


Lordosirung zur Verdeckung des primären Gibbus zu benutzen. Dazu 
dient die Behandlung mit besonderen, nach den Prinzipien des Rumpf- 
verbandes coustruirten Oorsetten und die Gymnastik der Rückenmusku¬ 
latur. Das Calot’sche Redressement, das mit mittelbaren und unmittel¬ 
baren ernsten Gefahren verknüpft und in seinen endgültigen Erfolgen 
ganz unsicher ist, venviift der Vortragende im allgemeinen. Betreffs .der 
Einzelheiten wird auf die in der Wiener Klinik erscheinende ausführliche 
Veröffentlichung hingewiesen. 

3. Herr Fuchs (Witkowitz): Ueber Posticuslähmung bei Di¬ 
phtherie nach Intubation. Fuchs bemerkte bei zweien der intubirten 
Kinder, dass die Inspiration erschwert, die Exspiration ohne Hinderniss 
und die Phonation tadellos erfolgte, und erkannte allerdings zu spät, dass 
os sich in den drei Fällen nicht um mechanische Hindernisse, sondern 
um eine nervöse Störung, die der Posticuslähmung entspricht, handle. 

Discussion: Herr Eseherich (Graz) vermisst den Beweis, dass 
es sich in den Fällen von Fuchs wirklich um diphtheritische Lähmungen 
gehandelt hat. Dazu hätten doch noch andere diphtheritische Lähmungen, 
das Schwinden derselben nach einer bestimmten Zeit vorhanden sein 
müssen, elektrische Prüfung etc. vorgenommen werden sollen. 

4. Herr M. Pfaundler (Graz): Ueber serodiagnostische Fragen 
in der Pädiatrie. Nach einem kurzen Bericht über die an der Grazer 
pädiatrischen Klinik mit der diagnostischen Probe von Gruber-Widal 
hei Abdominaltyphus gemachten günstigen Erfahrungen theilt Verfasser 
seine Versuche mit. bei infectiösen Darmprocessen im Säuglingsalter durch 
systematische Untersuchung der Stuhlbacterien auf Serumproben die Er¬ 
reger dieser Erkrankungsformen zu finden. Die Grundlage für diese Unter¬ 
suchungen sollte das bishin kaum in Frage gesetzte Prinzip bilden, dass 
der vom Serum eines Kranken agglutiniiten Bacterienspecies mit grosser 
Wahrscheinlichkeit eine ätiologische Bedeutung im vorliegenden Krauk- 
hcitsprocesse zugeschrieben werden könne. Spezielles Augenmerk wurde 
auf das iu neuerer Zeit mehrfach für die Darmerkrankungen verantwortlich 
gemachte Bacterium coli commune gerichtet. 

Eine Reihe von nahezu 700 einzelnen Reactionen ergab: 1) dass das 
saprophytische Bacterium coli aus dem gesunden Darm in keinem Falle 
auf das Serum reagirc. 2) dass in gewissen Fällen von contagiöser Colitis 
eine specilische Agglutination des Bacterium coli zustande komme, 3) dass 
dieselbe Reaelion auch in manchen Fällen auftrete, in welchen das ßac- 
terium coli nicht am primären Darmprocesse. wohl aber an gewissen Folge¬ 
zuständen desselben (Peritonitis, Cystitis) betheiligt ist. Ausser mit dem 
Bacterium coli wurden auch mit anderen Darmbacterion einzelne positive 
Resultate der Serumreaction gewonnen; namentlich ist das positive Er¬ 
gebnis* von Serumproben mit Streptococcen bemerkenswert!). Ein zweites 
Phänomen, womit die Serodiagnostik nebst der Agglutination zu rechnen 
hat. ist jenes der Fadenbildung, über welches Verfasser im Vorjahre als 
Erster berichtet hat. Ein drittes Phänomen endlich ist die in einigen 
Fällen beobachtete totale Lösung der Bacterienleiber durch das (stark ver¬ 
dünnte) Blutserum. Es handelte sich hierbei um Mesontericusarten aus 
enteritischen Stühlen. Die Lösung erfolgte im hängenden Tropfen in ähn¬ 
licher Weise. wie beim Pfeiffer‘sehen Versuche im Thierkörper. 

5. Herr Knoepfelmacher (Wien): Ueber Casein Verdauung. In 
früheren Untersuchungen hat Vortragender nachgewiesen, dass hei Kuh¬ 
milchernährung der Säuglinge ein Ahspaltungsproduct des Caseins, respeetive 
des Paracasc'ius, in den Fäees erscheint, das Pseudonuclein. Mit diesem 
geht ein Theil des organisch gebundenen Eiweissphosphors verloren. Es 
lässt sich dies aus den Bestimmungen von Stickstoff und von organischem 
Eiweissphosphor in den Fäees demonstriren. Vortragender hat jetzt neue 
Versuche angestellt, um den Verlust an Eiweissphosphor quantitativ zu 
bestimmen. Dabei wandte er Kossel's Methode zur Bestimmung des 
Nucleinphosphors an, da hierbei durch den Zusatz von Tannin das bei der 
Salzsäurebehandlung in Lösung gegangene Nudeln und PseudonucleTn 
niedergeschlagen wird. Die Methode isi der einfachen Salzsäurehehand¬ 
lung vorzuziehen. An drei Knaben im Alter von sieben respeetive acht 
und elf Jahren ergab sieh, dass bei älteren Kindern der Verlust an Eiweiss¬ 
phosphor durch dio Fäees 4—5% ausmacht; davon muss jedoch der den 
Darmsäften, Epithelien, angehörende echte Nuele'mphosphor in Abrechnung 
gebracht werden. Vortragender versuchte auch diesen quantitativ zu be¬ 
stimmen; die Versuche sind jedoch wegen der Schwierigkeiten bei der 
Kothabgrenzung misslungen; denn mit Verabreichung der Hühnerciweiss- 
kost, welche zu diesem Zwecke den Kindern gegeben wurde, bleibt der 
Stuhl aus und kehrt erst nach mehreren Tagen langer Milchdiät wieder. 
Stickstoff und Eiweissphosphor waren in diesen Versuchen im Verhültniss 
von 14:1. respeetive 28,4:1 und 20,7:1. Daraus lässt sich im Vergleich 
mit dem Ergehniss am Säugliimskothe der Schluss wahrsei' inlieh machen, 
dass der Säugling das Kuhmilchcasei'n etwas schlechter a sr.utzt als der 
Erwachsene. Der Versuch, zwei junge Hunde anstatt i .it Casein mit 
1 lühuereiweis* zu ernähren, ist gescheitert. Die Thieiv sind bald cin- 
gegangen. 

4. Sitzung am 22. September. 

Vor der Tagesordnung finden Demonstrationen statt: 

1. Herr Eseherich (Graz) zeigt dio photographische Aufnahme 
eines Falles des von ihm so benannten l'sciidotetanus, auf welche Form 
der Tetanie Eseherich zum erston Male auf dem internationalen medi- 
cinischen Congress in Moskau aufmerksam gemacht hatte. Seit dieser 
Zeit hat Eseherich 5—fi dieser Fälle beobachtet. Sie zeichnen sieh 
durch andauernde typische. Ionische Contracturen und hochgradigen Tris¬ 
mus aus, welche Erscheinungen vollkommen den Eindruck eines echten 
Tetanus hervorrufen. Indessen verlaufen sie stets lieberlos und heilen 
nach der Dauer einiger Wochen ausnahmslos. 

2. Herr lleuhner (Berlin) demonstrirt die Photographie eines 
d'/a jährigen Knaben, der die lvürpereutwieklung eines 8—9jährigen und 
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zughuch eine abnorm»* Grösse des Penis. Sei et ums. Test»*s wie in der 
Pubertät aufwios, die Seliamhaare waren stark entwickelt. Der Knabe 
batte früh an Laryngospasmus gelitten. IGe Sprache hatte sich langsam 
entwickelt, sonst war die Körperentwieklung bis zu 7 \q Monaten normal 
vorwärts geschritten. Die übermässige Wachsthumentwicklung war in 
einem «lalir eingetreten; zugleich machten sich Erscheinungen der Stau¬ 
ungspapille. leichte Lähmiingserschoimingen geltend, die auf weiter nichts, 
als einen schnell wachsenden Hydroccphalus internus sehliessen liessen. 
Die an Ries»‘nwuchs erinnernde Wachsthumsanomalie liess an einen Tumor 
der Ilypophysis cerebri denken. Die Püntgenaufnahme zeigte in der That 
einen grossen Schatten, der im Röntgeninstitut auch als grosser Tumor 
gedeutet wurde. — Der Knabe starb nach einigen Wochen. Die Section 
ergab einen Tumor, aber als etwas ganz auffallende.^' einen Tumor der 
Glandula pluealis. Der Schatt«*n in der Röntgenaufnahme war ent¬ 
standen durch eine starke Verdünnung des Knochens, welche durch den 
Ilydrocephalus hervorgemfeii war. 

3. Herr Kehn (Frankfurt a. M.i demonstrirt die Röntgenaufnahmen 
von Verknöcherungszonen an dem Vorderarm von Kindern der ersten bis 
zweiten Lebensjahre, 1) heim normal»*!! Knochen, 2) von llorider Rachitis. 
3) von Lues congenita. 4) von einer Kombination von Lues congenita mit 
Rachitis. 5) von einem Falle, der zwei Monate mit Phosphor behandelt 
war und eine deutlich»* Verkmicherungszone an der Epiphyse zeigt. Im An¬ 
schluss an diesen Fall regt. Reim au. die Röntgenphotographie zu be¬ 
nutzen. um die bei Rachitis durch Phosphorhehandlung eventuell hervor¬ 
gerufenen Heilungsresultate zu verfolgten 

Herr Esche rieh (Graz) bemerkt zu dieser Demonstration, dass er 
bereits für diese Frage die Röntgenphotographie empfohlen; dass er per¬ 
sönlich nur negative Erfahrungen bezüglich der Demonstration des Phos¬ 
phor^ Iltisses auf die Rachitis durch die Röntgenaufnahme zu verzeichnen 
habe. Im l'ehrigen würde ein ein wandsfreier Beweis für die Zuverlässig¬ 
keit dieser Behandlungsmethoih* ei>t geliefert sein, wenn der Nachweis 
geführt, dass alle Fidle von Rachitis unter ihr ausheilen. 

4. Herr Rudolf Fischl (Referent): l’ober die Auiiinieen im 
frühen Kindesalter. ..Ist es möglich, aus in einfacher Weise bergest eilten 
und gefärbten Deck glast n »ck e nprii parat en vom Blute die Diagno-e der im 
betreibenden Falle vorliegenden Blutkrunkheit mit halhweger Sicherheit 
zu stellen“. Referent, beantwortet dies dahin, dass es für das frühe 
Kindesalter kein histologisches Blutbild gebe, das man von vornherein als 
charakteristisch für diese oder jene Form der Anämie bezeichnen könnte, 
und dass es daher auch nicht möglich sei. unter Anwendung der er¬ 
wähnten Methodik die Diagnose der vorliegenden Blutkrankheit zu stellen; 
hingegen vermag man aus dem Studium der Zellelemente das Vorhanden¬ 
sein einer Anämie und den Grad derselben zu erschlossen. Die zweite 
Frage lautet: „Aus welchen Momenten bei der histologischen Unter¬ 
suchung des lebenden Blutes können wir die Erkrankung dieses oder 
jenes Theiles des blutbildenden Apparates entnehmen?“ Die Antwort: 
in Ansehung des Umstandes, dass im fötalen Leben hämatopoetiseh 
thätige Organe sowohl unter normalen als unter pathologischen Verhält¬ 
nissen diese ihre Function noch in den ersten Lebensmonaten fortsetzen 
können, sowie in Würdigung der Thatsaehe, dass auch die übrigen Blut- 
bilduugsstätten beim Säugling noch nicht ihre definitive Entwickelung er¬ 
reicht haben und ein vielfaches Ineinandergreifen ihrer Functionen auf¬ 
weisen. erscheint oin Rückschluss aus Befunden von sonst vielleicht nach 
dieser Richtung charakteristischen Elementen auf Alteration bestimmter 
Theile des blutbildenden Apparates im frühen Kindesalter nicht zulässig. 
Die nächste Frage geht dahin: „Welchen Werth in Bezug auf Diagnose 
und Prognose haben die Zahl und Art der gefundenen Erytkroblasten., 
Polychromatophilie uud Poikilocytose?“ Referent erledigt diesen Punkt 
dahin, dass er sagt: „aus dem Auftreten reichlicherer Normoblasten, 
Theilungserscheinungen an ihren Kernen dem Befunde von Megaloblasten, 
dem Auftreten von Polychromatophilie und Poikilocytose ist je nach 
Menge und Ausdehnung dieser Erscheinungen eine mehr oder minder 
hochgradige Störung des Blutbildungsprocesses und dementsprechend eine 
mehr oder minder ungünstige Prognose abzuleiten, während die Diagnose 
der vorliegenden Blutkrankheit auch aus diesen Momenten nicht zu stellen 
ist. Der letzte dem Referenten zur Erledigung obliegende Satz lautet: 
„Was ist aus Leichenfunden in Bezug auf die vorhanden gewesene Blut¬ 
krankheit zurückzuschliessen, und wie gestaltet sich das Verhältnis«, zu 
den intravital gemachten mikroskopischen Blutbefunden?“ Die Antwort 
geht dahin, dass die pathologisch-anatomische Untersuchung nur aus¬ 
nahmsweise, nach Fisch Ls Üebcrzeugung nur in typischen Loukämie- 
fällen von chronischem Verlauf, in die Lage kommt, am Sectionstische 
die vorgelegene Blutkrankheit sicher zu diagnosticiren, und dass eine 
Relation zwischen intravitalem und postmortalem Befund oft vermisst 
wird. Die. hauptsächlichsten vom Referenten aufgestellten Behauptungen 
werden an vorgelegten Blut- und Organpräparaten demonstrirt, 

5. Herr Siegert (Strassburg), Korreferent, erörtert sodann die Mög¬ 
lichkeit eines Ersatzes der exacten Blutuntersuehnngsmetlioden durch 
das gefärbte Deckglaspräparat. Dieses ermöglicht unter Anlehnung 
an das klinische Bild einen ziemlich vollkommenen Begriff von dem Grade 
einer bestehenden Anämie, wenigstens soweit dies das tägliche Bedürfnis 
des Kinderarztes fordert. Die zweite Frage: Sind aus dem gegenseitigen 
Verhältnis der relativen Werthe der einzelnen Leukoeytenformen zu 
einander irgend welche diagnostischen Schlüsse betreffs der Ursache oder 
der Lokalisation einer Anämie möglich, wird verneint, mit der Ein¬ 
schränkung, dass allerdings therapeutische wio prognostische Anhalts¬ 
punkte von einigem Werthe sich gewinnen lassen. Die Schlussfrage 
nach der Beurtheilung des Erfolges oder Misserfolges therapeutischer 
Einllüsse auf Grund der Untersuchung gefärbter Deckglaspräparate erlaubt 
eine Beantwortung im positiven Sinne. Besserung oder Verschlimmerung 
der Anämie documentiren sich durch ein Schwinden oder Zunehmen der 


als pathologisch erwiesenen Aenderung d»*s normalen Blutbildes. Trotz 
der allerdings mehr, als allgemein angenommen wird, spärlichen Kennt¬ 
nisse auf dem Gebiete der Hämatologie des frühesten Kindesalters, ist die 
viel allgemeinere Benutzung gefärbter Deckglastrockenpräparate zur Be- 
urtheilung des Grades einer vorliegenden Anämie gleichwohl als eine 
dankbare und noch aussichtsvolle Aufgabe zu empfehlen. 

Discussion: Herr Esolterich (Graz) ist trotz der Ausführung«*!* 
der Referenten der Meinung, dass in typischen Fällen immerhin die Blut¬ 
bilder einen gewissen Rückschluss auf dio spezielle Erkrankung zulassen. 
Er vermisst in den Berichten eine Berücksichtigung des ätiologischen 
Moments der Bluterkrankungen, welche Es eher ich in seinen klinischen 
Vorlesungen absichtlich hervorhebt, weil er glaubt, dass hierdurch in 
manchen Fällen eine gewisse Directive in dem grossen Irrgang gegeben 
isl; weist beziehentlich der Aetiologie darauf hin, dass manche Anämiecn 
auf Rachitis, auf Lucs congenitale, auf Stoffwechselanomalien etc, be¬ 
ruhen. Auch Esc her ich hält die Jack sch'sehe Anämia pseudoleucämia 
für keilt speciiischos Krankheitsbild. 

Herr Fischl (Prag) giebt dem Ausdruck, dass mau bei« längerer Be¬ 
schäftigung mit hümatologischen Fragen allmählich zu einer gewissen 
Resignation gelangt, ,1c mehr man untersucht, desto unsicherer wird 
man in der Deutung der einzelnen Blutbilder und überzeugt sieh, dass 
speziell im frühen Kindesalter durch ein Hineinspielen verschiedener von 
ihm erwähnter Momente die beim Erwachsenen vielleicht vorhandenen 
scharfen Grenzen verwischt werden. 

Herr Heubner (Berlin) hebt hervor, dass die vielen Gedanken des 
vor kurzem erschienenen Buches von Ehrlich und Lazarus von den 
Herren Referenten wegen der Kürze an Zeit wohl noch nicht eine ge¬ 
nügende Nachprüfung gefunden hätten. Heubner empfiehlt die Lectüre 
den Kinderärzten und regt zu fortgesetzten Untersuchungen im Ehrlich¬ 
sehen Sinne an. Dass z. B. die Lymphoeytose vielleicht mit lebhafterer 
Lymphbewegung Zusammenhänge, rege eine neue Idee an. 

Herr Koppen (Gie$ M *ni: Die Beobachtung, dass hei Behinderung 
des Lymphstromes der zu- und abführenden Lymphwege der Lymph- 
driisen die Zellenbildung in denselben beeinflusst wird, desgleichen auch 
durch Unterbindung der Blutgefässe der Drüsen, weist darauf hin, dass 
noch mechanische Momente hei dem Auftreten von Leukoeytose einwirken 
können. 

Herr Meinert (Dresden) macht beziehentlich der Anämieen im 
Kindesalter darauf aufmerksam, dass er die häufig zu früh vorgenommene 
Abnabelung des Kindes als die hervorragendste Quelle der Anämie halte. 
Der Verlust au Blut sei schwer, vielleicht nie wieder zu ersotzen. Zahlen- 
mässige Beweise für den Blutdcfect durch zu frühe Abnabelung habe vor 
kurzem Sehrwald geliefert. 

Herr Knöpfelmacher (Wien): Die schweren Anämieen des Kindes¬ 
alters werden wohl hauptsächlich in der zweiten Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres und später beobachtet. Dies könnte mit der Ernährung des Säug¬ 
lings Zusammenhängen. Bunge hat auf den geringen Eisengehalt der 
Milch hingewiesen und deshalb für die zweite Hälfte des Säuglingsalters 
eine eisenreiche Beikost empfohlen. 

Die Herren Fischl und Siegert nahmen in ihren Schlussbemerkun¬ 
gen zu einzelnen Einwürfen der Vorredner Stellung. 

0. Herr Zappert (Wien): Ueber Degenerationen im kindlichen 
Riickenmarke. An einer grossen Anzahl von Rückenmarken, die ohne 
Auswahl zur Untersuchung gelangten, konnten mittels der Marchi-Methode 
verschiedengradige Degenerationen der vorderen Rückenmarkswurzeln ge¬ 
funden werden. Ebenso zeigten sich die motorischen Hirnnerveu - - Me- 
dulla oblongata namentlich die Augenmuskelnerven und der Ac- 
cessorien — häufig degenerirt. Weniger ausgeprägt waren meist die 
Veränderungen in den hinteren Wurzeln. Untersuchungen der Vorder¬ 
hornzellen nach Nissl ergaben gleichfalls Störungen derselben; doch 
waren diese nicht so häufig, als es die diesbezüglichen Untersuchungen 
von Müller und Manicatide hätten erwarten lassen. Eine Congruenz 
zwischen Z<*11enveränderung und Vorderwurzeldegeneration bestand nicht; 
möglicherweise liegt zwischen dem Auftreten dieser beiden Alterationen 
eine zeitliche Differenz. Die schwach angedeuteten Veränderungen in den 
vorderen Wurzeln sind vielleicht noch als normale Befunde aufzufasseu; 
in höheren Graden stellen dieselben sicher pathologische Degenerationen 
dar, die sehr viel Aehnlichkeit mit spinalen Veränderungen bei Alkohol- 
und Diphtherieneiiritis darbieten. Als veranlassende Momente gelten viel¬ 
leicht schwere Darmkatarrhe und Sepsis. Bei einigen Fällen, besonders 
starker Vorderwurzeldegenerationen, waren intra vitam continuiiTiche 
Muskelspasmen vor dem Tode aufgetreten. Ob hier ein Zusammenhang 
besteht, wagt Vortragender nicht zu behaupten. Schliesslich berichtet 
Vortragender über einen Fall von Tetanie mit starken Ganglienzellen- 
i Veränderungen von den Vorderhörnern des Halsmarks, sowie über einen 
interessanten Fall aus Eschorieh's Klinik, hei welchem hintereinander 
Tetanuserscheinungen, Dauercontracturen und Tetaniesymptome zur Beob¬ 
achtung gelangten. 

Discussion: Herr Heubner (Berlin) hebt hervor, dass die Ver¬ 
änderungen, welche von seiner Klinik aus durch Müller und Manicatide 
auf diesem Gebiete veröffentlicht worden sind, absolut sicher sind, lieber 
die Deutung derselben besteht vollkommene Uebereinst inimung mit dem 
Vortragenden. 

7. Herr Siegert (Strassburg): Heber typische Osteomalacie im 
Kindesalter. Nach kurzer Definition dessen, was heute unter Osteo- 
i malacie und Rachitis verstanden wird, werden drei Fälle von klinisch 
I beobachteter und durch dio Section bestätigter typischer Osteomalacie 
j aus der pädiatrischen Litteratur mitgctheilt, welche eine genügende Be- 
1 rücksichtigung bisher nicht gefunden haben. Alle betreffen das weibliche 
Geschlecht und sind von einer Hemmung der allgemeinen, wie sexuellen 
I Entwickelung begleitet. Die eigene Beobachtung eines Knaben, der bei 
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Lsmzlirli inbintilom Habitus im l!t. Lohonspihr nach mehrjähriger O^tco- 
malacie zur Autopsie kam, ini Verein mit den drei referirten Fällen bringt 
den sicheren Beweis, dass die typische Osteomalacie trotz aller gegen- 
theiligen Behauptungen ebensowohl das wachsende wie fertige Skelet be¬ 
fällt. Damit aber wird die Diseussion der Frweichungsprocesse der 
Knochen hei schwerer Rachitis oder gänzlich unabhängig von dieser im 
frühen Kindesalter im Sinne ihrer Auffassung als echter Osteomalacie 
aufs neue eröffnet. Nur von dem Resultate derselben kann das weitero 
Schicksal der Phosphortherapie der Rachitis bestimmt werden, die macht¬ 
los gegen den rachitischen Process. geradezu specitisch gegen die Osteo¬ 
malacie wirkt. 

Diseussion: Herr lleuhner (Berlin): Nach seiner Ansicht und 
den in seiner Klinik äffgestellten Versuchen ist der Phosphor gegen das 
Weich bleiben (Nichtverkalkon) des rachitischen Knochens ohne jeden 
Eintluss. von Einfluss nur gegen den atrophischen Befund, welcher neben 
der Rarhitis besteht. 

Herr Siegort (Strassburg) legt in seinen Ausführungen darauf den 
I lauptwerth, dass der osteomalacische Process ein atrophischer, der rachi¬ 
tische ein Proliferationsprocess sei. Siegert hat sicher gegen die Er¬ 
weichung Erfolge vom Phosphor gesehen; es handelt sich dabei dann um 
die Frage, ist der Process rachitisch oder ist er osteomalacisch. 

Herr lleuhner (Berlin): Nach Heubner giebt es bei Rachitis über¬ 
haupt. keinen Erweichungsprocess, sondern es handelt sich dabei um 
ein Weichbleiben (Nichtverkalkon) der Knochen, daneben besteht ein 
atrophischer Process. 

Herr Siegert (Strassburg) will die intensive Entkalkung des 
rachitischen Knochons durch Recklingshausen'sche Untersuchungen 
als bewiesen angesehen haben. 

8. Herr Schlossmann (Dresden): Demonstration eines Milchflaschen* 
Verschlusses, der aus ziemlich starker Gummikuppe besteht, welche zwei 
kleine Löcher besitzt und sich beim Erhitzen fest auf die Flasche aufsaugt, 
so dass ein Verschluss gesichert erscheint. 

9. Herr M. Pfaundler (Graz): leber Lumbalpunctionen an Kin¬ 
dern. Des Verfassers Erfahrungen über nahezu 200 Lumbalpunctionen, 
die im Laufe der letzten Jahre an der Grazer pädiatrischen Klinik aus¬ 
geführt wurden, sind im wesentlichen folgende: Die bisher zumeist unter- | 
schätzte praktische Bedeutung der Lumbalpunction liegt in zwei Rieh- i 
Hingen, in der diagnostischen und in der therapeutischen. In diagnosti¬ 
scher Beziehung kommt namentlich der Subarachnoidealdruck in Betracht. 
Der Subarachnoidealdruck zerfällt in drei Componenten, und es kommt 
für diagnostische Zwecke sehr wesentlich darauf an, welche der drei 
Componenten an der Herstellung eines abnorm hohen oder abnorm nie¬ 
deren Druckes betheiligt ist. Die Componenten sind: Der Elasticitäts- 
druck, der übertragene Gefässdruck und der hydrostatische Druck. Der 
absolute Werth dieser drei Componenten lässt sich leicht auf einem an¬ 
gegebenen Wege für jeden einzelnen Fall bestimmen, wenn die Möglich¬ 
keit der Function an der Leiche gegeben ist. Solche Messungen wurden 
in grösserer Zahl ausgeführt und die daraus sich ergebenden Folgerungen 
von dem Vortragenden dargelegt. Die Messung des Subaraehnoidealdruckos, 
sowie gewisse Eigenschaften der durch Punction entleerten Ccrebro- 
spinalllüssigkeit. namentlich Aussehen, Sediment-, Zucker- und Eiweiss- 
gehalt ergeben viele diagnostische Anhaltspunkte, die in einer demnächst 
erscheinenden, ausführlichen Publication des Verfassers einzusehen sind. 
Der bacteriologischen Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit wurde 
besondere Beachtung zugewandt. Betreffs Bedeutung und Technik des 
Nachweises von Tuberkelbacillen in der Punctionsflüssigkeit bei Menin¬ 
gitis tuberculosa wurden im wesentlichen frühere Erfahrungen bestätigt. 
Die relative Zahl der eigenen positiven Befunde betrug bei der Unter¬ 
suchung am Lobenden 90%. an der Leiche 100%. Das Ergebniss der 
eingehenden bacteriologischen Untersuchungen über die aus der Cerebro- 
Hpinalflüssigkeit gezüchteten Erreger der epidemischen Genickstarre ist 
folgendes: Dieselben sind Diplococcen aus verschiedenen, doch nahe ver¬ 
wandten Arten, die unter sich eine wohl umschriebene Gruppe bilden. 
Aus dieser Gruppe ragen namentlich zwei besonders scharf gekennzeich¬ 
nete Typen hervor, zwischen denen sich Uebergangsformen als Verbin¬ 
dungsglieder einreihen. Die Charakterisirung jener beiden Typen, die als 
der WeichseIbaum’sche und der Heubner’scho bezeichnet werden 
können, ist durch einzelne, besonders hervorstechende, culturelle Merk¬ 
male gegeben. Bei der Spitalskachexie der Säuglinge, auf die nament¬ 
lich lleuhner in jüngster Zeit das Interesse der pädiatrischen Kreise 

elenkt hat, wurde vom Verfasser in einer Reihe von Fällen keimhaltige 

’erebrospinalflüssigkeit gewonnen. Hierauf stützt sich die Hypothese, 
dass es sich hierbei um chronisch verlaufende, kryptogenetisch septische 
Erkrankungsformen handle. In therapeutischer Beziehung wird von pallia¬ 
tiven. symptomatischen und causalen Erfolgen berichtet. Erstere kommen 
namentlich dann in Betracht, wenn manifester Hirndruck das Leben be¬ 
droht. Diese Gefahr kann durch Lumbalpunction direkt abgewendet 
werden. Schöne, symptomatische Erfolge wurden gesehen bei Kopf¬ 
schmerz, Hyperaesthesie. Benommenheit, Convulsioncn, Aufregung und 
Delirien, an deren Stelle oft nach der Punction eine auffällige Euphorie 
tritt. Die causaltherapeutische Wirkung lässt sich für einzelne Erkran¬ 
kungsformen theoretisch begründen und an eigenen. sowie fremden Er¬ 
fahrungen erweisen. Besonders bei Hydrocephalie kommt der Entleerung 
von Gerebrospinalflüssigkeit manchmal Heilwerth zu. Der technisch, 
namontlich bei Kindern, überaus leicht durchführbare, nichts riskirende 
Eingriff ist insbesonders auch den Praktikern dringend empfehlenswert!). 

Diseussion: Herr Siegert (,,Strassburg) hebt noch den Respirations- 
resp. den Bauchdruck hervor, der messbar ist. Auch der Wasserdruck 
ist nicht ganz zu verwerfen. Er findet nicht immer Tuberkelbacillen in 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei M. tuberculosa. Empfiehlt die Punction 


warm, so frühzeitig wie möglich, zu Heilungszwecken bei epidemischer 
Genickstarre. 

Herr Lange (Leipzig): Diagnostisch erscheint ihm der Nachweis der 
| 1 uborkelbacillon erst acht Tage vor dem Tode zu spät, um für die Praxis 
wirklich einen grossen Werth zu haben. 

Herr Ritter (Berlin) fand von sechs Fällen nur in zwei Fällen tuber¬ 
kulöser Meningitis Tuberkolbacillen. Hält Ausheilung einer tuberkulösen 
Meningitis für nachgewiesen. 

Herr Fi sc hl (Prag) hält die Punction doch häufig für einen über¬ 
flüssigen Eingriff. Denn Heilungen bei einer tub. Meningitis kommen 
wohl kaum vor; und die diagnostischen Schlüsse sind (auch nach 
Stadel mann) nicht immer von so hohem Werth. Giebt dann noch eine 
Methode von Lange (Prag) für die Untersuchung. Hält die allgemeine 
Ausführung in der Praxis für garnicht empfehlenswert!». 

Herr Pfaundler (Graz) giebt zu -- was auch im Vortrag hervor* 
gehoben — dass naturgemäss durch Lageveränderungen 1 Tuckschwankungen 
Eintreten. Tuberkelbacillen hat er nicht in allen Fällen, sondern von 
zehn nur in neun Fällen nachweisen können. Auch Pfaundlor hat drei 
Heilungsfälle bei epidemischer Meningitis zu verzeichnen. Natürlich 
ist die Diagnose durch den Bacillenbefund erst acht Tage vor dem 
f lod sehr spät, aber viel früher leitet docli schon die klare Flüssigkeit, 
hoher Eiweissnebalt etc. der Gerebrospinalflüssigkeit zur Diagnose. Ferner 
glaubt sich Pfaundler nicht auf den pessimistischen Standpunkt von 
Herrn Fi sc bl stellen zu dürfen, weil der Eingriff' ohne jode Gefahr ist. 

10. Herr Ritter (Berlin): Der Zopf in unseren Desiofectionsver- 
fahren. Referent weist auf das in jeder Weise unzureichende Desinfec- 
tionsverfahren hin. wie es bis zum heutigen Tage in Berlin geübt wird. 
In Betracht kommt nur die Desinfection nach Diphtherie, da glück- 
lieber Weise Fälle von Pocken, Cholera und Flecktyphus ausser Rechnug 

I gestellt werden können und bei den andern Infektionskrankheiten der 
Keim Vernichtungsapparat nie herangezogen wird. Ritter hat. die That- 
sache feststellen müssen, dass in hunderten von Fällen die Desinfection 
der inficirten Sachen und Räume erst nach fl—6 W ochen stattzufinden 
pflegt, wenn die Kinder bereits aus der Behandlung entlassen sind, und 
dass den Eltern die .Möglichkeit gegeben ist, stark inficirte Dinge vor 
der Reinigung zu entfernen. Damit ist das geübte Desinfectionsverfahren 
völlig illusorisch geworden und durch eine fromme Selbsttäuschung gerade 
die Gefahr falschesten Sicherheitsgefühls herbeigeftthrt. 

Diseussion: Herr Werther (Breslau): ln Breslau werden die Des¬ 
infectionsverfahren von dem hygienischen Institut auf das strengste con- 
trollirt, so dass derartige Unregelmässigkeiten, wie sie Herr Ritter an- 
giebt, nicht Vorkommen. 

Herr Schloss mann (Dresden): In Dresden ist es noch schlimmer 
und darum muss der trage uuter denAerzten sehr energisch näher getreten 
werden. ' 

Horr SeIter (Solingen) lieht hervor, dass im Rheinland die sanitären 
Einrichtungen besser sind und die Desinfection prompt erledigt wird. 

11. Herr J. Lange (Leipzig): Feber Myxödem Im frühen Kindes- 
| alter. Nach kurzer historischer Einleitung bespricht Vortragender die 

Symptome des Myxödems speziell im Kindesalter, in dem sich das Krank¬ 
heitsbild insofern verschiebt, als ein Stehenbleiben der geistigen und 
körperlichen Entwicklung die Krankheit neben ihren mehr lokalen Sym¬ 
ptomen charakterisirt. Lange hat im letzten Jahre zwei Fälle beob¬ 
achtet. deren Krankengeschichten im Auszuge wiedergegeben werden. 
Das Interesse bezieht sich speziell auf die immerhin grosse Seltenheit der 
Krankheit beim Säuglinge, besonders in Mitteldeutschland. Bei dem einen 
Kinde ist die Affection angeboren, bei dem anderen wohl mindestens im 
i ersten Lebensjahre entstanden. Es widerspricht diesos der Anschauung, 
dass das Myxödem sich erst entwickle, wenn das Kind nicht mehr gestillt 
werde, das betreffende Kind ist 14 Monate nur mit Muttermilch genährt. 
Die Therapie — Darreichung von Thyreoidin. siccum Löwe —, gab nicht 
ungünstige Resultate, musste aber mehrfach ausgesetzt werden, da grosse 
Unruhe eintrat. Ob die Prognose, besonders was die geistige Entwick¬ 
lung an betrifft, wirklich bei consetjuenter Behandlung auch für angeborenes 
Myxödem so günstig zu stellen ist. wie bei älteren Kindern, dürfte min¬ 
destens zweifelhaft sein. — Die Diagnose entwickelter Fälle ist für den. 
der oinen lall gesehen hat, sehr leicht. Dagegen dürften die atypischen 
Formen, die Formes frustes der Franzosen Schwierigkeiten machen. Nach 
den Angaben von Hertoghe und Langhaus lässt die Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen eine Differeutialdiagnoso zwischen Myxödem und 
Rachitis zu, und zwar ist die Verknöcherung der Knorpelscheiden und 
das späte Auftreten von Knochenkernen besonders in den Handwurzel* 
knochen für Myxödem charakteristisch. Ein Vergleich eines Skiagrammes 
der Hand mit deu v. Ranke’schen Bildern erläutert dieses deutlich. Bis 
zu einem gewissen Grade scheinen Myxödem und Rachitis einander aus- 
zuschliessen, so dass im Zweifolsfaite fehlende Rachitis für Myxödem 
sprechen würde. 

Diseussion: Herr SiefP'rt (Strassburg) zeigt einige Photographieen 
von dem Gesicht eines Kindes mit Myxödem, dessen Gesicht sich intelli¬ 
genter gestaltete bei Thyreoidingebrauch, wieder blöder wurde (Recidive). 
wenn damit ausgesetzt. und sieh wieder veränderte zu Gunsten, wenn die 
Medication wieder einsetzte. 

12. Herr Levy (für Herrn Biedert) (Hagenau): Statistische and 
hygienische Untersuchungen aas dem Gebiete der Kinder- and All- 
gemeinsterbiiehkeit. Durch denselben wurden in übersichtlicher \Yeise 
die Verhältnisse der Kinder- und Tuberkulosensterhliehkeit, speziell in 
Bayern an Curven demonstrirt. in einem zweiton Theil Vergleichungen 
angestellt zwischen Tuberkulose des Menschen und des Milchviehs. 
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I. Unterelsässischer Aerztererein in Strassbarg I. E., Sitzung 
am 29. Januar 1898: J. R. Ewald. Resection eines 70mm langen 
Stückes der Hiutersträuge bei einem Hunde. — Naunyn, a) Ulcus ven- 
triculi simplex; b) Albumosurie; c) Myelitis transversa. — Madelung, Merk¬ 
würdige Verletzungen des Unterleibs. — Ehret, Cirrhose cardiaque. — 
Gerhardt, Achylia gastrica. — Sitzung am 26. Februar 1898: Made¬ 
lung, Totaler Riesenwuchs. — Kraft, Technik und Verwendung der 
Röntgenuntersuchung für den praktischen Arzt. — Sitzung am 30. April 
1898: Gerhardt, Steinträgerlähmung. — Eichel, Subcutane Zerreissung 
des Darms. — Freund, Unterleibstumoren. 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 7. Februar 1898: v. Eiseisborg, a) Lappenplastik am | 
Kopf nach Verbrennung; b) Pseudarthrose. — Unterberger, Riesen¬ 
ovarialkystom. — Berthold, Mittelohrerkrankungen im frühen Kindes¬ 
alter. — Sitzung am 21. Februar 1898: v. Eiseisberg, Multiple 
Exostose und Osteosarkom der Reckenschaufel. — Münster. Graviditas 
cxtrauterina. — Valentini, Lähmung des linken Musculus supraspinatus. 
— Stern, Exstirpation eines puerperalen Uterus wegen Ruptur. — 
Steltor, Massagetherapie bei Ohrenleiden; Discussion: Berthold, 
Leutert. — Meschede, lieber allgemeine Paralyse. — Sitzung am 
7. März 1898: Askanazy, Hyperämie, Hyperthermie und Hyperhidrosis 
beim Genuss saurer Speisen. — Samuel, Ueber die Rolle dor Gefässo 
und des Parenchyms bei der acuten Entzündung. — Ellinger, Ueber 
Albumosurie bei Knochenmarkstumoren. 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 15. Februar 


1 1898 (Schluss): Plate, Situs inversus. — Discussion zu Sänger, Ueber 
; Neurasthenie im Kindesalter: Böttiger, Kaufmann, Aly, Engel- 
; mann, Beselin, Franke, Sänger. — Sitzung am 1. März 1898: 

! Beselin, Pulsirender Exophthalmus. — Hand mann, Defect im rechten 
I Scheitellappen und Eröffnung des rechten Seitenventrikels. — Reineke, 
j Lepra in Hamburg. —Wiesinger, Behandlung bösartiger Neubildungen der 
| langen Röhrenknochen; Discussion: Sick, Kümmell, Krause, Grisson, 
Wiesinger. 

IV. Medicinischer Vereiu in Greifswald, Sitzung am 11. Juni 
1898: Gerulanos, Perforationsperitonitis nach Ulcus ventriculi. — 
Mendelsohn, Ueber Hypurgie und ihre therapeutische Leistung. — 
Rosemann, Retention von Stickstoff und Jod beim Gesunden. 

V. 70. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Düsseldorf. 19. — 24. September 1898. Abtheilnng 
für Geburtslmlfe und Frauenkrankheiten. 3. Sitzung am 20. Sep¬ 
tember, Nachmittags (Schluss): Fromine 1. Lokalisirte Entzündungen 
des Uterus. — Fehling, Maligne Degeneration von Myomen. — Hof¬ 
meier, Abdominale Myomoperationen. — Benckiser, Abnorme Entwicke¬ 
lung der Uröteren und ihre chirurgische Behandlung. — 4. Sitzung am 
21. September, Nachmittags: v. Gucrard, Atmokausis (Vaporisation). 

— Hofacker, Frühreife mit Menstruatio praecox. — Siebourg, Spon¬ 
tane Scheidenruptur in der Geburt. — W. A. Freund, Sagittalschnitte. 

— Hucklenbroich, Ueber den Werth der künstlichen Frühgeburt. — 
Arendt, Mechanische Behandlung atonischer Uterusblutungen. — Eber¬ 
hardt, Subcutane Kochsalzinfusionen bei Puerperalfieber. 


I. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 29. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Madelung. 

1. Herr J. Richard Ewald demonstrirt einen Hund, dem er 
vor neun Monaten ein 70 mm langes Stück der Hinterstränge 
des Rückenmarks entfernt hat. Die Operation wurde in der 
Weise ausgeführt, dass nach Eröffnung des Wirbelcanals und nach 
Spaltung der Dura mater die Pia mater vorsichtig abgehoben wurde. 
Dann kann man mit stumpfen spatelförmigen Instrumenten die 
Hinterstränge von den Seitensträngen ablösen und sie durchschneiden. 
Indem man dann das freie Ende der Hinterstränge nach oben zieht, 
gelingt es, dieselben von dem übrigen Rückenmark zu isoliren, ohne 
ein scharfes Instrument anzuwenden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des herausgenommenen Stückes beweist, dass sich auf 
diese Weise die Operation ganz exact ausführen lässt. 

Der Hund, den der Vortragende demonstrirte, konnte am 
vierten Tage nach der Operation schon wieder fast wie ein normales 
Thier gehen, setzte dabei aber häufig die Hinterpfoten mit dem 
Dorsum auf. Nach längerer Zeit fing er wieder an, die Hinterbeine 
zum Kratzen zu benutzen und auch mit dem Schwänze zu wedeln, 
wenn man ihn freundlich ansprach. Endlich lernte er auch 
wieder auf den Hinterbeinen marschiren, worauf er vor der Ope¬ 
ration dressirt worden war. Bei diesem Gehen auf zwei Beinen, 
das der Vortragende demonstrirt, zeigt sich ebenso wenig ein 
ataktischer Gang wie beim Gehen auf vier Beinen. Weder werden 
die Beine geschleudert, noch auch stampfend aufgesetzt. Die Sehnen¬ 
reflexe sind verstärkt. Die Schmerzempfindung ist normal ge¬ 
blieben oder jedenfalls nur wenig herabgesetzt. Dagegen kann man 
weder durch tactile Reize, noch durch Kälteeinwirkung von den 
Hinterbeinen aus irgend welche Reactionen des Thieres hervorrufen. 

2. Herr Naunyn berichtet a) über den Sectionsbefund eines 
Falles mit Ulcus ventriculi simplex. 

Die Kranke war mit Magenblutung auf die Klinik gekommen. Da 
Ektasie bestand, wurde der Magen ausgehebert und die Blutung hörte 
auf. Wegen sehr starker Durchfälle hatte die Kranke 36 Stunden vor dem 
Tode 20 g Magist. bism. bekommen und 12 Stunden vor dem Tode 5 g. 
Starke Blutungen waren nicht wiedergekehrt, doch starb die Kranke unter 
den Zeichen der höchsten Anämie. Bei der Section fand sich das Magen¬ 
geschwür mit einem etwa 20 g schweren Kloss von Magist. bism. aus- 
tamponirt, während solches im Magen sonst kaum vorhanden war. 

b) macht Herr Naunyn Mittheilung von einem Fall von 
Albumosurie, den er durch die Güte des Herrn Dr. Köchlin in 
Mülhausen zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Seit etwa einem halben Jahre Schmerzen in der unteren linken Brust¬ 
wand, dem Verlaufe der Rippen folgend und an Intercostalneuralgieen er¬ 
innernd, doch keine Druckpunkte, vielmehr die unteren Rippen dieser 


, Seite überall auf Druck empfindlich. Urin enthält massenhaft Albumose, 

: nach Alkoholniederschlag bestimmt gegen 2%. Massenhafter Niederschlag 
bei 49—53°, löst sich bei weiterem Erhitzen bis zum Kochen fast voll¬ 
ständig wieder auf, kehrt beim Erkalten nur theilweise wieder. Salpeter¬ 
säure in der Kälte giebt starken Niederschlag, der sich ebenfalls beim Er- 
hitzen löst und beim Erkalten theilweise wiederkehrt Niederschlag mit 
, Ferrocyankalium und Essigsäure. Niederschlag durch Aussalzen mit 
Ammonium sulfuricum löst sich in der Siedehitze und tritt beim Erkalten 
wieder ein. Bei längerem Stehen des nativen Urins fällt die Albumose in 
grossen, fetttropfenähnlichen Sphäroiden aus. Niemals Cylinder oder Blut. 
Xsiunyn hält es für wahrscheinlich, dass auch hier wie in den anderen 
bis jetzt bekannten Fällen multiple Myelome der Rumpfknochen vorliegen. 
Die Schmerzhaftigkeit hat sich mittlerweile auch in den Rippen der 
I anderen Seite und in den Beckenknochen eingestellt, und die Kranke zeigt 
! eine deutliche Steifigkeit der Wirbelsäule. Die Kranke ist recht anämisch 
I geworden. Die Albumosurie hält bis heute unverändert an. 

c) Fall von geheilter schwerster acuter Myelitis transversa. 

30jähriger Kranker erkrankte ganz plötzlich mit Paraplegie ad motili- 
fatem und ad sensibilifatem. Lähmung von Blase und Mastdarm. Innerhalb 
acht Tagen gewaltiger Decubitus am Kreuzbein und an beiden Trochanteren 
bis auf die Knochen gehend; starkes angioneurotisches Oedem der unteren 
Extremitäten und ebensolcher Ascites. Sechs Monate nach der Erkrankung 
kommt der Kranke mit unverändertem Status in Behandlung. In drei 
Monaten bedeutende Besserung erreicht unter Anwendung von Salzbädern, 
Massage und Strychnmeinspritzungen. Heute nach zwölf Monaten geht 
der Kranke ohne Stock sicher, doch kann er noch nicht springen. Urin¬ 
entleerung findet noch alle Stunde zwangsweise statt. Sphincter ani 
normal, Reflexe an den Beinen noch sehr gesteigert. An den Füssen bis 
zur Mitte der Unterschenkel aufwärts noch leichte Thermanästhesie. 

3. Herr Madelung bespricht einige merkwürdige Ver¬ 
letzungen des Unterleibs. 

Fall 1.. Ein 31 jähriger, sehr fetter Mann wird in gebückter Haltung 
beim Strumpfausziehen von Husten befallen. Sein linksseitiger, sonst 
immer gut reponibler Leistenbruch kommt zum Austritt. Als Patient sich 
nunmehr rasch aufrichtet, entsteht heftigster Schmerz im Leib; Collaps. 
Fünf Stunden später Operation — Freilegung des Bruches, dann Laparo¬ 
tomie. Eine 55 cm lange Ileumschlinge ist vom Mesenterium getrennt, 
i ausserdem dehnt sich ein senkrecht dazu stehender, 14 cm langer Riss im 
I Mesenterium gegen dessen Wurzel hin aus. Arteria und Vena mesaraica 
| inferior sind 7 cm von der Abgangsstelle aus der Aorta durchtrennt, 
j Starke Blutung in die Bauchhöhle. Tod vier Stunden post operationem. — 

! Aehnliche Verletzungen sind nur noch von Bar well und Co Ile mitgetheilt. 

! Fall 2. Eine 46jährige Frau erleidet durch den Huftritt einer Kuh 
eine Ruptur ihres seit 20 Jahren bestehenden grossen Bauchbrnches. 
Massen unverletzten Darmes fallen heraus. Sie werden reponirt. Die 
Ruptur kommt zur Heilung. Zwei Jahre später acuter Ileus. Entzündung 
im Bauchbruch. Spontan kommt Aufbruch zustande, eine etwa fusslange 
Darmschlinge (Colon transversum?) fällt vor, die an einer Stelle perforirt 
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ist. Krankenvorstellung. — Sechs Wochen später stirbt Patientin an all¬ 
mählicher Entkräftung. Die Section zeigte das Bestellen eines aus¬ 
gedehnten Carcinoms der Flexura sigmoidea mit Durchbruch in die Harn¬ 
blase. 

Fall 3. Ein 46jähriger Mann erleidet eine skrotale Pfählungs¬ 
verletzung von der Form, welche Madelung 1890 als »typisch“ be¬ 
schrieben hat. Da nach sichen Wochen noch profuse Eiterung aus dem 
Wundcanal besteht, wird derselbe gespalten und mehrere quadratzollgrosse 
Stücke von Hosen- und Unterhosenzeug ontlernt. — Heilung. 

4. Herr Ehret stellt ein junges Mädchen mit Cirrhose 
cardiaque vor. Der hochgradige Ascites ist viermal durch den 
stark erweiterten Nabel durchgebrochen. Der Perforation voran 
geht die Bildung eines Geschwürs auf der Kuppe des Nabels. Nach¬ 
sickern oder Injection sollen nach der Angabe der Patientin nicht 
stattgetunden haben, trotzdem Vorsichtsmaassregeln nicht ergriffen 
worden waren. Maasse des kleeblattartig geformten Nabels: Umfang 
am Stiel 27, Durchmesser 10, Höhe 7'/j cm. 

5. Herr Gerhardt stellt einen Kranken mit Achylia gastrica 
vor. Derselbe hat seit drei Jahren allerlei unbestimmte Unterleibs¬ 
beschwerden, dabei häufig Durchfälle, hat sich aber im allgemeinen 
im alten Ernährungszustand gehalten. Der Magen entleert sich 
rascher als normal; sein Inhalt unterscheidet sich nicht von frischen 
Speisen, hat keinerlei Zeichen von Zersetzung oder Verdauung. 
Milch kommt nach einer halben Stunde ungeronnen wieder heraus. 
Die Thätigkeit des Darms scheint dagegen ganz gut erhalten, die 
Stuhlgänge bieten keine Erscheinungen mangelhafter Resorption, 
bemerkenswertherweise fehlt jede Indicanvermehrung im Harn; dies 
weist darauf hin, dass die Magensalzsäure nicht nöthig ist, um die 
Fäulniss im Dünndarm hintanzuhalten. Solcher völlige Mangel 
jeder Magensecretion findet sich bei schweren Allgemeinkrankheiten, 
bei pernieiöser Anämie, bei vorgeschrittener Phthise, auch bei 
Mageneareinomen. Es kommt auch als mehr selbständige Anomalie 
vor und zwar, wie es scheint, vorwiegend bei Neurasthenikern. 
Auch der vorgestellte Fall dürfte zu dieser Gruppe zu rechnen sein. 

Sitzung am 26. Februar 1898. 

1. Herr Madelung stellt einen Fall von totalem Riesen¬ 
wuchs vor. 

10'/jjähriges Mädchen aus dem Obereisass; Grösse 1,52 m; Gewicht 
166 Pfund. Der Körperbau ist durchaus in richtigen Proportionen; Fett¬ 
entwicklung nicht übermässig. Uterus und Brüste sind infantil. Die , 
Eltern sollen nur mittelgross, ein Bruder der Patientin Riese sein. Der 
Grossvater mütterlicherseits soll „sehr corpulent“ gewesen sein. 

2. Herr Kraft: Ueber Technik und Verwendung der 
Röntgenuntersuchung für den praktischen Arzt. Der Vor¬ 
tragende bespricht zunächst die nöthige Grösse des Inductoriums, 
den Werth der verschiedenen Unterbrecher, die verschiedenen Strom¬ 
quellen, die Brauchbarkeit der im Handel befindlichen Lampen, 
wie der verschiedenen Leuchtschirme, den Bedarf eines leicht ver¬ 
stellbaren hölzernen Lampenhalters. Er giebt dann praktische 
Winke über Lagerung der Objecte, Fixirung der photographischen 
Platte gegen dieselben, Abstand und Einstellung der Lampe, Schutz 
der Platte gegen Licht, Druck und Feuchtigkeit, Vorzüge der 
doppelt gegossenen Platten, Verwendung der sogenannten Verstär¬ 
kungsschirme bei grossen Objecten, Herausfinden der richtigen Ex¬ 
positionszeiten. Nach einem Hinweis auf die besonderen Momente, 
die bei Betrachtung eines Röntgenbildes zur Geltung kommen, er¬ 
folgt an der Hand einer Serie von Diagrammen der Beleg für die 
Verwendung der Röntgenuntersuchung bei Fremdkörpern, Fracturen, 
wie auch bei internen Fällen (Brust- und Bauchaufnahmen). Für 
letztere wird der Werth direkter Durchleuchtung zur Beobachtung, 
besonders des Athmungsvorganges, der Zwerchfellbewegung, be¬ 
tont. Die angeblichen Heilerfolge mit Röntgenbestrahlung werden 
einer Kritik unterzogen und das Mitspielen der enorm hochgespann¬ 
ten Ströme (HO—50000 Volt) hervorgehoben. Schliesslich wird die 
finanzielle Seite der Sache und der Worth einer Centrale für Röntgen¬ 
untersuchung nach dem Vorgang Nürnbergs gestreift. 

Sitzung am 30. April 1898. 

1. Herr Gerhardt demonstrirt einen Kranken mit ,.Stein¬ 
trägerlähmung“, einer von Rieder genauer beschriebenen Form 
der Duchenne-Erb’schen Plexuslähmung. 

Der 20 jährige Patient, früher Landwirth, trug vor zehn Tagen zum 
ersten Mal als Maurcrlehrling Ziegel auf einem Tragbrett, das mittels 
zweier oben befestigter und über die Schultern gelegter Stangen gehalten 
wurde. Schon am nämlichen Tage bekam er leichtes Taubheitsgefühl im 
linken Arm. Tags darauf war der linke Arm deutlich schwächer, diese 
Schwäche nahm rasch zu, und am dritten Tage musste Patient die Arbeit 
einstellen. Nach ein paar Tagen kam er auf die Klinik, hier zeigte sich 
völlige Lähmung des Deltoides und Infraspinatus, deutliche Schwäche im 
Biceps und Brachialis internus, noch stärkere Parese im Supinator longus. 
Sensibilitätsstörungen waren objectiv nicht nachweisbar, doch gab Patient 


constant Kribbeln im ganzen Arm und im Daumen und Zeigefinger der 
rechten Seite an. Die Parese der Vorderarmbeuger besserte sich rasch 
in den nächsten Tagen, und nun erwies sich die Beugekraft sogar rechts 
mehr beeinträchtigt als links (Patient ist rechtshändig). 

Neben der ausgeprägten linken Erb’schen Lähmung bestanden 
also auch Zeichen von leichtem Ergrifiensein der anderen Seite, 
was bei diesen Steinträgerlähmungen, ebenso wie die sensibeln 
Störungen und die Betheiligung des Nervus suprascapularis sel¬ 
tener vorzukommen scheint. Das Ausbleiben jeglicher Entartungs- 
reaction stimmt dagegen mit dem gewöhnlichen Verhalten überein 
und garantirt wohl auch für diesen Fall die fast regelmässige gute 
Prognose. 

2. Herr Eichel: Subeutane Zerreissungen des Darmes. 
Am 14. Februar 1898 überschlug sich ein 20 jähriger Kanonier mit 
seinem Pferde, sodass der Sattel auf den Bauch zu liegen kam. 
20 Stunden nach dem Trauma Laparotomie: Allgemeine Peritonitis, 
ausgehend von einem 2 cm langen Einriss des Dünndarms. Darm¬ 
naht. Heilung. Besprechung der Symptome der subcutanen Darm- 
zerreissungen. Mittheilungen über den pathologisch-anatomischen 
Befund; den Entstehungsmechanismus; die Nebenverletzungen. 

3. Herr W. A. Freund spricht über die Schwierigkeiten, 
welche die Diagnose von Unterleibstumoren erschweren, ja 
unmöglich machen können; speziell werden die Complicationen 
von Uterustumoren (Myomen) mit Gravidität; die mit den Geni¬ 
talien verwachsenen Tumoren der Leber, Nieren, Milz, Mesenterial¬ 
tumoren erwähnt. Schliesslich werden der Uterus und eine Darm¬ 
schlinge, welche myxocarcinomatöse Degeneration darbieten, demon¬ 
strirt. 


II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 7. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Licht heim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr v. Eiseisberg stellt a) ein Kind mit 
Lappenplastlk am Kopf nach Terbrennnng (vergl. 6. Decembcr 1897) 
wieder vor; das kosmetische Resultat ist sehr befriedigend; b) einen 
Mann mit Psendarthrose des Humerus fvergl. 8. Februar 1897) in fort¬ 
schreitender functioneller Besserung. 

2. Herr Unterberger legt Zeichnungen über einen von ihm operirten 
Fall eines Riesen-Ovarialkystoms vor; grösster Umfang in Nabelhöhe 
150 cm; vom Processus xiphoid. zum Nabel 50 cm, vom Nabel zur Sym¬ 
physe 48 cm; Thoraxumfang über den Mamillae 92 cm. — Gesammtgewicht 
des Kystoms 58 kg bei 50 1 Inhalt; Cystensack circa 5,5 kg schwer. Ent¬ 
wicklung fast beschwerdelos, erst in den letzten fünf Jahren schnelleres 
Wachsthum, seit sechs Monaten Kräfteverfall, Abmagerung; Verdrängung 
der Bauch- und Brustorgane. Systolisches Herzgoräusch. Der Ovario- 
tomie gingen in dreitägigem Abstande zwei Punctionen voraus, bei 
welchen jedesmal 15 1 einer bräunlichen, visciden Flüssigkeit entleert 
wurden. Nach der ersten Punction, die drei Stunden dauerte, Collaps, 
Delirium cordis. Nach zehn Tagen Ovariotomie; vielfache Verwachsungen 
mit den Bauchdecken, nach oben zu sehnige Stränge. Nach Entwicklung 
des Tumors vor die Bauchdecken Operation in typischer Weise beendet. 
Reactionsloser Wundverlauf. Keine Störungen von Seiten des Herzens. 

3. Herr Berthold spricht über die allgemein-pathologisohen 
Beziehungen der Mittelohrerkrankungen im frühen Eindes¬ 
alter und macht auf die Differenzen aufmerksam, welche sich 
zwischen seinen als Ohrenarzt gewonnenen Ansichten und denen 
des pathologischen Anatomen Ponfick (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 38 u. f.) finden. Er hält die anatomische That- 
sache, dass in circa 80 °/o, nach Ponfick sogar in 91 °/o aller in 
den ersten (4) Lebensjahren verstorbener Kinder ein Exsudat, 
meistens Eiter, in der Paukenhöhle gefunden worden ist, für völlig 
sicher, meint aber, dass für alle diejenigen Fälle, in denen während 
des Lebens gar keine Anzeichen von Ohrenerkrankungen beob¬ 
achtet wurden, eine Erklärung noch fehle, denn die Annahme, dass 
eine Otitis media, welche beim Erwachsenen sich nicht nur am 
erkrankten Organ bemerkbar macht, sondern sehr oft auch auf das 
ganze Nervensystem einen entweder stark erregenden oder be¬ 
täubenden Einfluss ausübt, am zarten Kinde spurlos vorübergehen 
sollte, während doch sonst sein Nervensystem auf jedo noch so 
geringe Schädlichkeit so stürmisch reagirt, hat sicherlich keine 
Berechtigung, wie das auch v. Tröltsch bereits vor vielen Jahren 
andeutete. Also einfach übersehen können die Erkrankungen der 
Paukenhöhle im kindlichen Alter von den Eltern, Haus- und Kinder¬ 
ärzten nicht sein. Die Erklärung, welche Ponfick über die 
wechselseitigen Beziehungen zwischen Otitis media und den Darm¬ 
erkrankungen der Kinder giebt, hält Vortragender auch nicht für 
bewiesen. Zugogeben, dass „durch Nichte in der That dio An¬ 
schauung von der secundären Bedeutung jener intestinalen Störungen 
packender vor Augen geführt zu werden vermag als durch die 
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Schnelligkeit, mit welcher sämmtliche geschilderte Erscheinungen 
in den Hintergrund gedrängt werden, sobald nur die Erweichung 
des Trommelfells, dessen Durchbruch vorbereitet und so dem dicht 
angehäuften Fluidum ein Abfluss geschaffen wird“, so ist doch 
damit noch nicht gesagt, dass diese Thatsache auf die mit dem 
Abfluss des Eiters verbundene Entgiftung des Blutes zurück¬ 
zuführen sei, denn die Eiterung hört ja mit dem Moment des 
Eintritts der Perforation nicht auf, sie dauert oft noch Wochen 
und Monate, ja bisweilen noch viel länger fort, wie soll nun aus 
dem Abfluss des Eiters die Schnelligkeit des Schwindens aller 
vorher beobachteten Symptome erklärt werden können? Diese hat 
vielmehr einen anderen Grund, der einzig und allein auf die Be¬ 
freiung der zahlreichen Nervenendigungen in der Schleimhaut der 
Paukenhöhle von den vor der Perforation wirkenden Schädlichkeiten 
zurückzuführen ist. Die Rolle, welche hierbei die Bacterien und 
ihre Stoffweehselproduete spielen, kann nur eine ganz unter¬ 
geordnete sein. Für die Invasion von pathogenen Mikroben ins 
Blut bei mit Otitis media behafteten Kinderleichen führt Ponfick 
nur eine Blutuntersuchung an, ohne zu sagen, wie viel Stunden 
nach dem Tode des Kindes diese angestellt ist, so dass diese An¬ 
gabe an Werth verliert, denn wir wissen, dass schon während des 
Todeskampfes, wie das Chvosteck und Egger nachgewiesen 
haben, eine Invasion von Mikroorganismen in die Blutbahn erfolgen 
kann. Ausserdem gehen die Meinungen der Autoren über den 
Keimgehalt der Gewebe im gesunden Zustande noch weit aus¬ 
einander. 

Bei unserer jetzigen Kenntniss von dem Zustandekommen der 
Otitis media im frühen Kindesalter scheint dem Vortragenden die 
Annahme nicht ausgeschlossen, dass in denjenigen Fällen, in welchen 
bei Lebzeiten keine Symptome von Otitis media zu beobachten 
waren, das Exsudat in der Paukenhöhle erst in den letzten Lebens¬ 
tagen entstanden sein könne, und zwar im Zustande der Somnolenz 
oder während einer retardirten Agonie, in der die kleinen Patienten 
nicht mehr die normale Empfindung haben und ihre Schmerzen zu 
äussern nicht mehr imstande sind. Es bedarf wohl keines Be¬ 
weises, dass die Schutzvorrichtungen des Ohres, wie die Flimmer¬ 
bewegung der Epithelzellen in der Tuba, im moribunden Zustande 
versagen werden. Es kann dann also der Schleim, welcher Nase 
und Rachenraum erfüllt, ungehindert durch die weite kindliche 
Tuba in die Paukenhöhle gelangen. Die in ihm enthaltenen Mikroben 
befinden sich in der* Paukenhöhle wie in einem Brüteschrank, ihrer 
Vermehrung daselbst steht nichts im Wege, denn auch die vitale 
Energie der Scheimheut wird, wenn sie nicht bereits ganz er¬ 
loschen ist, wenigstens abgeschwächt sein. Mit der Annahme einer 
im Zustande der Somnolenz entstandenen Otitis media infantum 
moribundorum wären dann die räthselhaften Befunde der Anatomen, 
mit deren Erklärung sich die Wissenschaft mehr als zwei Jahr¬ 
hunderte beschäftigt hat, auf die einfachste und natürlichste Weise 
gelöst. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Falkenheim, 
welcher der Darstellung Ponfick’s zustimmt, Gutzeit, der auf Unter¬ 
suchungen Aschoff’s hinweist, Leutert und Berthold. 

Sitzung am 21. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

Vor der Tagesordnung stellt 1. Herr v. Eiseisberg einen 
25jährigen Mann mit multiplen Exostosen und einem mächtigen Osteo¬ 
sarkom der Beckenschaufel vor. 

2. Herr Münster zeigt das Präparat einer Graviditas extrauterina 
(tnbaria) im zweiten Monat, herstammend von einer 25 jährigen Frau, 
die vor sechs Jahren einen normalen Partus durchgemacht. Letzte Menses 
in der zweiten Hälfte October 1897; im November, zur Zeit der Men¬ 
struation, blutig seröser Ausfluss, Anfang December Schwangerschafts¬ 
beschwerden. Am 18. December zwei Tage lang Blutung, die nicht 
ganz sistirte, Leibschmerzen, Abgang von Hautstücken; die Untersuchung 
ergab einen links vom Uterus gelegenen gänseeigrossen, wenig beweg¬ 
lichen, mit der linken Tubenecke einerseits, mit der Beckenwand (Liga¬ 
mentum infund. pelvis) andererseits strangförmig verbundenen Tumor, der 
als Tubenfruchtsack diagnosticirt wurde. Bei der Laparotomie zeigte er 
sich mit lose adhärenten Darmschlingen bedeckt, die Operation verlief 
glatt, am 18. Tage verliess Patientin das Bett. Das geöffnete Präparat 
zeigt als Hülle die stark verdünnte Tubenwand, danach coaguiirtes Blut 
und eine aus Chorion und Amnion bestehende Innenschicht. An einer 
Stelle derselben hängt an der Nabelschnur ein dem zweiten Monat an¬ 
gehörender Fötus. 

3. Herr Valentini zeigt einen Kranken mit Lähmung des linken 
Mascnliis supraspinatus. Vor sechs Monaten rutschte diesem ein 
grosser Sack mit Getreide, den er mit der linken Hand auf der linken 
Schulter festhielt, plötzlich nach hinten herab. Dabei wurde der Arm 
schnell nach hinten gerissen. Unmittelbar darauf bestand eine mittel¬ 
schwere Lähmung des Musculus deltoideus, subscapularis, infraspinatus, 
supraspinatus, mit elektrischer Entartungsreaction. Eine Verrenkung oder 


Fractur (Röntgenbilder) lag nicht vor. — Jetzt ist dio Lähmung des 
Musculus deltoideus bis auf eine massige Schwäche geheilt. Wenn nun 
Patient den Arm über die Horizontale erhebt, so luxirt sich jedesmal 
der Oberarmkopf nach vorn und unten und kommt auf den Pfannenrand 
nach vorn von der langon Sehne des Musculus triceps zu stehen. Beim 
Sinken des Armes rutscht dann der Kopf mit einem hörbaren Ruck in 
seine normale Stellung zurück. Das Eintreten dieser Subluxation ist in 
diesem Falle als Zeichen der noch bestehenden Lähmung des Musculus 
supraspinatus anzusehen; denn dieser Muskel hat die Function, den Ober¬ 
armkopf bei Hebung des Armos in der Pfanne festzuhalten. 

.4. Herr Stern demonstrirt einen puerperalen Uterus, welcher 
wegen Uterusruptur per vaginum exstirpirt ist, nachdem bei der 
32jährigen Vllpara das Kind und die Nachgeburt durch Laparotomie 
entfernt worden waren. In den ersten sieben Tagen nach der Operation 
ist weder Temperatursteigerung noch erhöhte Pulsfrequenz eingetreten. 

5. Herr Stetter spricht über die Massagetherapie bei 
Ohrenleiden. Sie ist werthvoll bei Schwerhörigkeit und ento- 
tischen Geräuschen, welche auf Erkrankung des schallleitenden 
Apparates zurückzuführen sind. — Demonstration des durch Elek- 
tricität getriebenen, von Reiniger, Gebbert und Schall ge¬ 
fertigten Dr. Breitung’sehen Massageapparates. 

In der Discussion zeigt Herr Berthold den von ihm benutzten 
Massageapparat mit Handbetrieb; Herr Leut ert erwähnt, dass Schwartze 
die Pneumo-Massage nicht anwendet; denn der Katheterismus leiste das¬ 
selbe; wenn dieser nichts hilft, dann bleibe auch die Massage nutzlos. 

G. Herr Meschede: Ueber aUgemeine Paralyse. 

Discussion: Herr Lichtheim. 

Sitzung am 7. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nau¬ 
wei* ck. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr S. Askanazy eine 
26 jährige Patientin, welche stets beim Genuss saurer Speisen eine Hyperämie, 
Hyperthermie und Hyperhidrosis allein auf der rechten Gesichtshälfte 
aufweist. Die Patientin giebt an. dass diese Erscheinung nach einem 
Typhus vor 14 Jahren und einer sich daran anschliessenden rechtsseitigen 
eitrigen Parotitis, die zur Incision führte, aufgetreten ist. Weitere Ver¬ 
suche ergaben, dass sich diese Hemihyperämie, Heinihyperthermie und 
Hemihyperhidrosis nicht nur beim Genuss saurer, sondern auch bitterer 
und süsser Speisen einstellten, während Gewürze, elektrische Gesehmacks- 
erregungen, sowie Erregung des Olfactorius ohne Effect waren. Dagegen 
trat das Phänomen ebenfalls deutlich auf, sobald Patientin längere Zeit 
überhaupt nur Kaubewegungen machte, z. B. Semmel kaute. Aus dem 
Ductus Stenonianus der rechten Seite licss sich auch dann, wenn Patientin 
noch nichts in den Mund genommen hatte, oft ein spärliches, zäh- 
schleimiges Sec-ret herausdrücken. - Ein Ueberblick über die einschlägige 
Litteratur lehrt, dass bisher nur wenige derartige Fälle zur Beobachtung 
gelangt sind (He nie, Berard, Bai 11 arger, Roy er, Pokroffsky, 
Grabow f ski, Schweninger und Buzzi). Meist handelte es sich in 
diesen Fällen ebenfalls um voraufgegangene eitrige Parotitideu. Die Mehr¬ 
zahl der Autoren heben gerade den Einfluss der Kaubewegungen auf die 
Entstehung der Hemihyperämie etc. hervor oder bezeichnen sie geradezu 
als den allein in Betracht kommenden Erregungsfactor. Ueber die Eut- 
stehungsursacho dieser Erscheinung und ihre Beziehung zur Parotitis sind 
die Ansichten der einzelnen Autoren ausserordentlich verschieden, wie 
des Näheren ausgeführt wird. — Zum Schluss Demonstration dieses 
Phänomens nach Genuss von Apfelsinenscheiben. 

Discussion: Herr Lichtheim. 

2. Herr Samuel: Ueber die Rolle der Gefässe und des 
Parenchyms bei der acuten Entzündung. 

3. Herr Ellinger: Ueber Albumosurie bei Knochenmarks¬ 
tumoren. Vortragender berichtet über einen Fall aus der medi- 
cinischen Klinik des Herrn Gcheimrath Lichtheim, dessen 
Krankheitsbild keine Anhaltspunkte für eine Afl’ection der Knochen 
oder des Knochenmarks gab, bei welchem aber im Urin der Bonce- 
Jones'sche Eiweisskörper auftrat. Der 45jährige Patient war an 
intermittirenden Fieberanfällen erkrankt lind zeigte ausser diesem 
Fieber, geringem Icterus, grosser Schwäche und Blässe keine 
Symptome. Vier Wochen nach der Aufnahme in die Klinik, zehn 
Wochen nach Beginn der Erkrankung, fand man im Harn den 
Bence-Jones’schen Körper mit seinen typischen Reactioncn (Aus¬ 
fallen beim Erwärmen auf etwa G0 () , Lösung in der Hitze). Nach 
weiteren drei Wochen ging der Patient unter dem Bilde einer 
progressiven Anämie (starke Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen und des Hämoglobingehalts, Haut-, Gelenk- und Höhlen- 
hydrops, Retinalblutungen) zugrunde. Die Section ergab multiple 
Lymphome und lymphoide Umwandlung des Knochenmarks. 

Vortragender erörtert an der Hand der Litteratur die Krankheits¬ 
bilder, unter welchen multiple Tumoren des Knorhenmarks auftreten 
und stellt zwei Typen auf: eine Osteomalacieform und eine Anämior 
form. Die letztere ist oft nur zu diagnosticiren, wenn der Bence- 
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Jones’sche Körper ausgeschieden wird, dessen Auftreten direkt 
als pathognomonisch angesprochen wird. 

Eine ausführlichere Darstellung, namentlich auch des chemischen 
Verhaltens des Harns, findet sich in der Inauguraldissertation des 
Vortragenden. 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 15. Februar 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

4. Herr Plate stellt folgenden Fall von Situs inversus vor. 

Patient ist 50 Jahre alt, hereditär nicht belastet, früher stets gesund 

gewesen. August 1897 erkrankt mit Ruckenschmerzen, ohne Husten, 
Fieber, Kurzluftigkeit, arbeitet weiter in seinem Beruf als Lehrer. October 
1897 einen Arzt consultirt, der eine Dämpfung in der linken unteren Thorax¬ 
hälfte constatirt, die von ihm und mehreren anderen consultirten Aerzten 
als linksseitige Pleuritis angesehen wurde. Mehrfach Verdrängung des 
Herzens nach rechts constatirt. Ich sah den Kranken zuerst am 15. Januar 
1898. Aussehen nicht cachektisch, hat seit Beginn der Erkrankung vier 
Pfund zugenommen. Auf der linken Thoraxhälfte in der Mamillarlinie 
in der Höhe der sechsten Rippe Dämpfung, die sich in gleicher Höhe um 
die ganze linke Seite erstreckt, nach unten bis zum Rippenrand geht und 
die mit der Respiration deutlich auf- und niedergeht. Herzdämpfung 
rechts vom Sternum in normaler Höhe. Spitzenstoss in der rechten 
Mamillarlinie. Herz- und Leberdämpfung fehlen an normaler Stelle. 
Herz und Lungen gesund. An der Stelle der normalen Leberdämpfung 
tympanitischer (Magen-) Schall. Milz nicht nachweisbar. Diagnose: Situs 
transversus bei normalen Organen. Annahme einer ausserdem vorhanden 
gewesenen Pleuritis scheint ausgeschlossen wegen Verschieblichkeit der 
Lungengrenzen. Diagnose durch Röntgenaufnahme bestätigt. 

Als Symptome dieser Abnormität sind anzusehen 1) das Auf¬ 
treten von Herzklopfen beim Liegen auf der rechten Seite, 2) ge¬ 
legentlich auftretendes Herzkopfen wird immer rechts empfunden, 
8) eine mit grösster Energie nicht zu überwindende Linkshändigkeit. 

5. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Sänger: Ueber Neurasthenie im Kindesalter. 

Herr Böttiger hält es nicht für absurd, von Neurasthenie des Säug¬ 
lings zu sprechen, da kein Grund vorhanden sei, weshalb nicht infolge 
von mangelhafter Anlage leichte Reizbarkeit und leichte Erchöpfbarkeit 
des Nervensystems, die die charakteristischen Aeusserungen der Neurasthenie 
seien, beim Säugling Vorkommen sollten. Von der Hypnose will Böttiger 
besonders bei Kindern nichts wissen, da man mit ihr nicht mehr erreiche 
als mit den üblichen Mitteln, zumal mit Wachsuggestionen (Ermunterun¬ 
gen u. s. w.) erreichbar sei. Die therapeutische Wirkung der Elektrieität 
sei keineswegs durchweg auf Suggestion zurückzuführen, sondern die all¬ 
gemeine Faradisation der Haut, die Faradisation der Muskeln habe so gut 
wie die Massage, die Zugpflaster und andere mechanische Heilmittel ganz 
bestimmte physiologische Wirkungen, besonders durch Erzeugung von 
Hauthyperämie. Das Selbstelektrisiren und das Elektrisiren durch ver¬ 
ständnisloses Personal sei allerdings unnütz. Böttiger wendet sich 
gegen die Bezeichnung Hystero-Neurasthenie und entwickelt ausführlich 
den von ihm schon früher vertretenen Standpunkt, dass die Hysterie eine 
Psychose sei, die durch krankhafte Vorstellungen, krankhaftes Gemüths- 
leben und perverse Handlungsweise charakterisirt sei, bei der aber der 
Nachweis von sogenannton hysterischen Stigmata eine untergeordnete Rolle 
spiele. Wenn bei einem Hysterischen neurasthenische Symptome hinzu¬ 
kämen, so handele es sich eben um zwei Krankheiten bei einem Individuum. 
Ebenso sei auch die hysterische Pupillenstarre eine zufällig begleitende 
Krankheit. Auf den fehlenden Rachenreflex sei auch kein Werth zu 
legen, da dieser Reflex überhaupt bei den Menschen sehr verschieden sei. 

Herr Kaufmann hat den Eindruck gewonnen, dass Herr Sänger 
zu schwarz geschildert habe. Er leugnet nicht, dass bei Erwachsenen die 
nervösen Erkrankungen in der letzten Zeit im Zunehmen begriffen seien, 
giebt jedoch dieses für die Kinder nicht zu. Es wäre ja sonst auch 
wunderbar, dass man in den Lehrbüchern und in den Kliniken hierüber 
nichts wisse. Herr Sänger habe ebenfalls die ungünstigen äusseren Ver¬ 
hältnisse der Kinder des niederen Volkes übertrieben, wenngleich hier 
noch zu bessern übrig bliebe. Die Kinder seien im Durchschnitt ganz 
munter und den an sie gestellten Aufgaben gewachsen. 

Herr Aly protestirt energisch gegen die Auffassung, dass er das 
Prügeln der hysterischen Kinder empfohlen habe. Er habe nur erzählt, 
dass er einmal eine Heilung durch eine Ohrfeige erzielt habo. Medicus 
ipse remedium. Die Art der Heilung sei im einzelnen Fall Sache des Arztes. 

Herr Engolmann glaubt in einer Anzahl von Sänger’schen neur- 
asthenischen Kindern solche mit adenoiden Vegetationen oder anders¬ 
artigen Verlegungen der Athmungswege wiederzuerkennen, bei denen die¬ 
selben Symptome (Asthenopie, geistige Leichtermüdbarkeit, Enuresis, 
Zittern beim Lidschluss) vorkämen und die mit denselben Mitteln geheilt 
würden. Man könne die Krankheit deshalb nicht Neurasthenie nennen. 

Herr Beselin schildert die Bedeutung der Suggestion bei Kindern 
mit nervösen Augenleiden. Durch Suggestion (Nachahmung) könnten bei 
gesunden Kindern nervöse Augenleiden auftreten, wenn Familienmitglieder 


ein Augenleiden hätten. Diagnostisch wichtig sei, dass man bei functioneller 
Sehschwäche durch Vorsetzen indifferenter Brillengläser und entsprechende 
Aufmunterung höhere Sehschärfe erzielen könne. Auch für die Therapie 
sei diese Erkenntniss sehr wichtig. Man müsse, nachdem man die Eltern 
in Abwesenheit des Kindes aufgeklärt habe, diesem gegenüber das Augen¬ 
leiden als harmlose, vorübergehende Schwäche hinstellen. — Ueber- 
anstrengung der Augen, besonders bei Astigmatismus und Hypermetropie 
begünstige das Auftreten nervöser Erkrankungen. — Dass functionelle 
Lähmungen möglich seien, werde durch die Fälle von Convergenz- und 
Accomodationslähmung bewiesen. 

Herr Franke meint, wenn Herr Sänger unter 30000 poliklinischen 
Kindern 1000 mit nervöser Asthenopie behaftete gefunden habe, so sei 
diese Zahl wohl etwas hoch gegriffen. Vielleicht käme das daher, dass 
Herr Sänger, wie er ja auch einmal prinzipiell gesunde Männer auf 
nervöse Symptome untersucht habe und oft solche gefunden habe, vielleicht 
auch hier zu viel Gewicht auf vereinzelte nervöse Symptome gelegt habe. 
Gesunde Kinder hätten oft einzelne Symptome der Asthenopie, z. B. leichte 
Ermüdbarkeit (Wilbrandt). — Franke schlägt vor, solche Kinder, die 
an wirklicher nervöser Asthenopie litten, mit Schutzbrillen zu behandeln 
und zu schonen, wenn es sich aber gleichzeitig um muskuläre Asthenopie 
handele, die Kinder in die Schule gehen zu lassen. — Franke berichtet 
über ein Kind, das, nachdem eine postdiphtherische Accomodationsstörung 
geheilt war, später noch einmal eine hysterische Accomodationslähmung 
bekommen habe. — Man müsse gegebenenfalls zuerst die eventuell be¬ 
stehenden Störungen der Refraction und muskulären Störungen corrigiren, 
da dann die secundären nervösen Störungen auch verschwänden. 

Herr Sänger (Schlusswort): Körperliche Züchtigung sei zu ver¬ 
worfen, da man genug ähnlich wirkende Mittel (kaltes Wasser u. s. w.) 
habe. Die Elektrotherapie werde bei Hysterischen als Suggestionsmittel 
benutzt, sei aber sonst ein werthvolles physikalisches Heilmittel (z. B. bei 
Neuritis, Neuralgie). Dio Wachsuggestionsmittel seien viel besser als 
Hypnose. Diese sei eine künstliche Hysterie, und man werde einen Patienten 
doch nicht künstlich hysterisch machen, wenn man andere Mittel habe. 
Wenn man durch Hypnose ein Symptom der Hysterie entfernt habe, sei 
die Krankheit deswegen noch nicht geheilt, die Hauptsache sei die All¬ 
gemeinbehandlung. — Man habe sich darüber gewundert, dass er viel 
nervöse Kinder gesehen habe. Das sei einfach erklärt. „Früher habe 
ich es auch nicht gewusst, man muss untersuchen. Früher glaubte man 
auch, dass Hysterie nur bei Weibern vorkäme. Wo haben die Aerzto 
ihre Augen gehabt? Ebenso ging es mit der Akromegalie und dem Morbus 
Basedowii. Die Neurasthenie kann viel eher übersehen werden.“ Emming- 
haus habe auch auf die Neurasthenie der Kinder hingewiesen. Gegen 
Herrn Engel mann: Ob die Neurasthenie durch Nasen- oder Ohren¬ 
verstopfung oder sonstwo herkäme, sei gleichgültig, darum sei die Neur¬ 
asthenie doch da. Diese Krankheit habe eben verschiedene Ursachen. 
Ebenso würde die Asthenopie durch verschiedene Anomalieen (der Re¬ 
fraction u. s. w.) hervorgerufen. Gegen Herrn Böttiger: Die Thatsachen 
zwängen, den Begriff der Hystero-Neurasthenie aufzustellen, um ein ge¬ 
wisses Krankheitsbild zu benennen. Darüber hätte Charcot auch nicht 
hinauskönnen. Dass damit das Wesen der Krankheit nicht bezeichnet sei, 
sei klar. Aber darüber wissen wir gar nichts, die Sache sei denn doch 
nicht so klar und einfach, als Herr Böttiger sie hinstelle. Sänger 
giebt durchaus nicht zu, dass die hysterischen Stigmata (speziell die 
Gesichtsfeldeinschränkung) hineinsuggerirt seion. Diese und andere Sym¬ 
ptome würden bei getrennten Untersuchungen verschiedener Aerzte gloich- 
mässig gefunden. Der Widerspruch beruhe oft auf der schlechten Unter¬ 
suchungsmethode des Widersprechenden. — Es gäbe sicher eine hysterische 
Pupillenstarre. Diese Art der Pupillenstarre sei nach stundenlangem Auf¬ 
enthalt im Dunkelzimmer verschwunden. — Die harmlose Darstellung, die 
Kaufmann von den Verhältnissen unserer niederen Schulen gegeben 
habe, sei unzutrefiend. Davon zeuge die grosse Zahl der Selbstmorde von 
Schulkindern. Das müsse doch an Mängeln der Schule (schlechte Ver¬ 
keilung der Arbeit, Ueberarbeitung) liegen. Deswegen sei Einführung 
der Schulärzte dringend zu empfehlen. 

Sitzung am 1. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Beselin zeigt einen 58jährigen Mann mit pulsi- 
rendem Exophthalmus, entstanden vor zwei Monaten durch Fall 
auf den Kopf. Als Ursache ist Verletzung der Carotis interna 
innerhalb des Sinus cavernosus durch einen Knochensplitter anzu¬ 
nehmen; hierdurch Bildung eines Aneurysma arterio-venosum im 
Sinus cavernosus und fortgesetzt in der Vena ophthalmica inner¬ 
halb der Orbita. Beständiges sausendes Geräusch mit Pulsation, 
subjectiv im linken Ohr, objeetiv vom Untersucher an der linken 
Seite des Schädels wahrnehmbar. Behandlung seit drei Wochen 
mit Compression der Carotis communis, sechs Stunden täglich. 
Dabei Besserung der Beschwerden, Stillstand des Exophthalmus. 
Vielleicht wird noch die Unterbindung nothwendig werden. 

2. Herr Handmann: Demonstration eines Gehirnpräparates 
mit einem hühnereigrossen traumatischen Defect im rechten 
Scheitellappen und Eröfihung des rechten Seitenventrikels. 
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Der Defect war entstanden durch Encephalomalacia rubra infolge 
einer Stichverletzung des rechten Scheitellappens. Der daran sich an¬ 
schliessende Krankheitsverlauf war folgender. Der Kranke, ein circa vierzig¬ 
jähriger Mann, kam am Tage nach der Verletzung zu Fuss ins Kranken¬ 
haus, obwohl schon eine starke Lähmung des linken Arms und grosso 
Schwäche im linken Bein und linken Facialisgebiet bestand. Die Kopf¬ 
wunde repräsentirte sich zunächst als eine 3 cm lange Weichtheilwunde 
in der rechten Scheitelgegend, unter welcher keine Knochenverletzungen 
nachweisbar waren. Sie wurde unberührt gelassen und antiseptisch ver¬ 
bunden. Am dritten, Tage nach der Verletzung wurde die Trepanation 
beschlossen, weil sich Fieber einstollte und zertrümmerte Hirnmassen pul- 
sirend aus der Wunde hervorquollen. Bei der Trepanation wurde im rechten 
Scheitelbein ein 2 cm langer, scharfrandiger, enger Spalt gefunden, unter 
welchem sich im Gehirn ein tiefgehender Zertrümmerungsheerd befand. 
Derselbe enthielt Haare und fünf scharfe Splitter der Vitrea. Nach der 
Trepanation lebte der Kranke noch 51 Tage. In dieser Zeit wurde die 
Lähmung des linken Arms und Beins complet, während die linksseitige 
Facialisparese verschwand. In der Trepanationsöffnung bildete sich ein 
hühnereigrosser Hirnprolaps unter den klinischen Erscheinungen des er¬ 
höhten Hirndrucks. Vier Wochen nach der Trepanation entleerten sich 
plötzlich grosse Massen von Serum'aus der Wunde infolge eines Durch¬ 
bruchs des rechten Seitenventrikels nach aussen. Der Prolaps verschwand 
und es bildete sich eine tiefe Höhle, in welcher man einen 2 cm langen 
Spalt, den eröffneten Ventrikel, erblickte. Achtzehn Tage nach dem 
Ventrikeldurchbruch trat Exitus letalis ein infolge von eitriger Meningitis. 

Die Section des vorher gehärteten Gehirns ergab eine hühnerei¬ 
grosse, glattwandige Höhle im rechten Scheitellappen, mit welcher das 
Vorderhorn des rechten Seitenventrikels durch einen 2 cm langen Spalt 
communicirte. 

3. Herr Reineke berichtet über die Lepra in Hamburg. 
Bei der ersten Umfrage im Jahre 1896 wurden 17 Fälle fest¬ 
gestellt, 15 Männer und zwei Frauen. Von diesen waren elf in- 
ficirt in Brasilien, zwei in Honolulu, je einer in Surinam, Mexico, 
Penang, Philippinen. Geboren waren in Deutschland acht, in Por¬ 
tugal vier, in Brasilien zwei, je einer in Mexico, Sumatra, England. 
Inzwischen sind drei gestorben, vier haben Hamburg verlassen, 
kein neuer Fall ist hinzugekommen. Eine Zunahme der Fälle ist 
einstweilen noch nicht wahrscheinlich, da die Kranken jetzt der 
Carasquilla’sehen Serumtherapie in Bogotä nachgehen. Die er¬ 
griffenen Maassregeln umfassen Anzeigepflicht und Ueberwachung 
der Kranken durch den Medicinalrath, der sie halbjährlich mit dem 
behandelnden Arzt zu besuchen und darüber zu wachen hat, dass 
die jedem Kranken und seinem Arzte bekannt gegebenen Vor¬ 
schriften des Medicinalcollegiums betreffend Lepra innegehalten 
werden. Nach denselben kann Kranken der freie Verkehr so lange 
gestattet werden, als sie geringe Spuren des Leidens zeigen und 
keine Bacillen mit ihren Secreten absondern. Anderen Falles müssen 
sie sich entweder in ein für Lepröse bestimmtes Krankenhaus be¬ 
geben oder sich in ihren Wohnungen einer Reihe von Einschrän¬ 
kungen unterwerfen. Manche Kranke, die in guten Verhältnissen 
leben, machen von der letzteren Möglichkeit Gebrauch. Leider 
verarmen aber auch manche durch ihre Krankheit und erfordern 
darum eine sorgfältige Ueberwachung, für solche Kranke ist ein 
Pavillon auf der Epidemieabtheilung des Eppendorfer Kranken¬ 
hauses bestimmt. Uebrigens sind hier Uebertragungen bisher nicht 
vorgekommen. 

4. Herr Wiesinger hält seinen Vortrag: Ueber die Be¬ 
handlung bösartiger Neubildungen der langen Röhrenknochen. 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 42, S. 668, veröffent¬ 
licht.) 

Discussion: Herr Sick berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall, der einem der Fälle des Vortragenden ähnlich ist. Einem Steuer¬ 
mann wurde im Jahre 1885 von Dr. Schede wegen Sarkoms das obere 
Ende einer Tibia resecirt. Die Wunde heilte unter dem ersten Verbände, 
und der Mann blieb recidivfrei mit völliger Consolidation der vereinigten 
Knochenenden. Sick hat eine Reihe von Sarkomen beobachtet, von denen 
die meisten am oberen Humerusende, etliche am unteren Femurende 
sassen. Eine Anzahl von diesen Sarkomen sind durch Resection geheilt, 
andere führten, trotzdem amputirt oder exarticulirt wurde, durch innere 
Metastasen zum Tode. Die Resection hat das schwere Bedenken, dass in 
der Nähe des Tumors leicht kleine Heerde im Knochenmark, die von dem 
Haupttumor getrennt liegen, sich der Beobachtung entziehen und zurück¬ 
gelassen werden können. So erinnert sich Sick an einen Fall von einem 
Periostsarkom der Tibia am unteren Ende. Es wurde resecirt. Nach vier 
Jahren trat ein Recidiv auf, Resection der Fibula, dann trat in der Tibia 
einRecidiv auf, es wurde amputirt, und der Kranke blieb recidivfrei. Sick 
fasst seine Erfahrungen folgendermaassen zusammen: Bei jungen Indi¬ 
viduen, die die Entwicklungsjahre noch nicht hinter sich haben, ist die 
Prognose sehr traurig, die Patienten pflegen, ob man nun die Resection, 
oder die Amputation, bezw. Exarticulation macht, an Metastasen zugrunde 
zu gehen. Bei älteren Individuen kann man versuchen, mit der Resection 
auszukommen. 


Herr Kümmell räth zu der conservativen Methode, da man immer 
noch amputiren könne. Die schweren Sarkome bei jungen Individuen gaben 
auch durch die Amputation keine Dauererfolge. Sehr günstige Resultate 
gaben die Riesenzellensarkome, von diesen will Kümmell nicht reden. 
Kümmell hat neun Fälle von Sarkomen der langen Röhrenknochen eon- 
servativ behandelt, den ersten bereits im Jahre 1886. Es handelt« sich 
um ein ausgedehntes Sarkom des unteren Femurendes, das durch Re¬ 
section des Kniegelenks geheilt wurde. Die Patientin hat Kümmell 
mehrere Jahre als gesund beobachten können, ihr späteres Schicksal ist 
unbekannt geblieben. Von den weiteren acht Fällen ging ein 45jähriger 
Mann mit ausgedehntem Sarkom des Femur, welches noch im Gesunden 
entfernt werden konnte, einige Wochen später zugrunde. Ein 28jähriger 
Mann kehrte von New York nach seiner Heimath Hamburg zurück, um 
sich wegen Oberschenkelsarkoms das Bein amputiren zu lassen. Die Dia¬ 
gnose war von einem bekannten amerikanischen Chirurgen durch Probe- 
excision gestellt und die Amputation empfohlen. Auch in diesem Falle 
wurde conservativ verfahren. Kümmell sah den im Jahre 1892 operirten 
Patienten nach drei Jahren mit einem kleinen örtlichen Recidiv wiedor, 
welches er leicht entfernen konnte. Patient ist im vorigen Jahre, also 
fünf Jahre nach der ersten Operation, in Amerika amputirt. — Der vierte 
Fall von Oberschenkelsarkom betrifft einen 45jährigen Mann, welcher 1889 
operirt und geheilt entlassen wurde. Längere Zeit nachher war Patient 
noch gesund, später ist er aus den Augen verloren. — Zwei weitere Fälle 
von Sarkom der Tibia bei einem 21jährigen und einem 17jährigen Mädchen 
wurden durch sehr weitgehende Ausmeisselung geheilt. Kümmell hat 
grosse Stücke aus den Knochen herausgemcisselt, so dass nur eine dünne 
Knochenschale erhalten blieb. Beide Patientinnen wurden geheilt, die 
erstere wurde 1891 operirt und war mehrere Jahre nachher noch gesund, 
die andere, im Jahre 1890 operirte ist jetzt noch vollkommen gesund, 
seit mehreren Jahren verheirathet. — Der siebente und achte Fall betrifft 
Sarkome der Fibula. Bei dem einen wurde 1893 ein grosses Stück re¬ 
secirt und der Defect durch Knochenplastik ersetzt. Patientin wurde 
geheilt mit normal functionirendem Bein entlassen. Die andere Patientin 
ist noch in Behandlung, Kümmell hat ihr ein circa 15 cm langes Stück 
Fibula resecirt, das stark zerstört und bereits fracturirt war. (Demonstration 
des Präparats.) In diesem Falle glaubt Kümmell, dass ohne plastischen 
Ersatz des fehlenden Knochenstückes der Unterschenkel genügenden Halt 
hat, um gut functioniren zu können. — Im letzten Falle endlich handelt 
es sich um ein Sarkom des vorderen Radiusendes. Im Röntgenbildo sieht 
man die vordere Partie hochgradig verbreitert und verdickt. Die Diagnose 
war trotzdem nicht leicht. Tuberkulose war der Gestalt nach auszuschliessen, 
der Verdacht auf Lues wurde durch die Erfolglosigkeit der Behandlung 
beseitigt. Bei der Operation zeigte sich, dass es sich um ein sehr weiches 
Sarkom handelte, welches den ganzen vorderen Theil des Radius zerstört 
hatte. Es wurde ein etwa 8 cm langes Stück resecirt und der Defect 
dadurch gedeckt, dass ein entsprechend langes Stück aus dem gesunden 
Theil des Radius herausgesägt und nach oben eingefügt wurde. Wie man 
nach dem Röntgenbilde annehmen darf, ist der Knochen eingoheilt. Pa¬ 
tientin trägt zur Zeit noch einen Gipsverband. Diese mitgetheilten, relativ 
günstigen Erfolge ermuthigen dazu, bei geeigneten, nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Fällen den eingeschlagenen Weg der conservativen Behand¬ 
lung weiter zu verfolgen. 

Herr Krause: Mikulicz hat in seinem Aufsatz die sogenannten 
schaligen, myelogenen Sarkome zugleich mit den Periostsarkomen be¬ 
handelt. Diese Riesenzellensarkome können zwar in seltenen Fällen Me¬ 
tastasen machen. Einen Fall von Lungenmetastasen bei Riesenzellen¬ 
sarkomen hat Oberst wegen der Seltenheit dieses Vorkommnisses ver¬ 
öffentlicht. Krause hat auch einen solchen Fall beobachtet. Bei einem 
jungen Mädchen wurde der Oberschenkel wegen Riesenzellensarkoms am¬ 
putirt, weil das Sarcom verjaucht war. Das Mädchen starb an Lungen¬ 
metastasen. Die Lungenknoten war sehr blutreiche, leberfarbene Tumoren, 
die Knochensplitter enthielten. Die Metastasenbildung dieser Geschwülste 
ist aber so selten, dass man sie von den übrigen Sarcomen der Knochen 
scharf trennen muss. Bei Riesenzellensarkomen genügt die Ausmeisselung 
im Gesunden. Einen solchen Fall (Sarkom der Tibia) hat Krause als 
erster Assistent Volkm ann’s auf dem Chirurgencongress 1889 demonstrirt. 
Der Patient ist gesund geblieben und braucht sein Bein, da die Conti- 
nuität des Knochens nicht unterbrochen ist, ohne Bandage (Demonstration 
der Abbildungen). Ausser diesem Fall hat Krause noch vier andere vor 
drei bis vier Jahren in derselben Weise mit Dauererfolg behandelt. Diese, 
Geschwülste müssen deshalb von der Besprechung ausgeschieden werden. 
Etwas anderes ist es, wenn in dem Tumor nur vereinzelte Riesenzellen 
gefunden werden. Es kommt darauf an, die Diagnose früh genug zu 
stellen. Beschreibung zweier Fälle von Oberschenkelsarkom, wo die Pa¬ 
tienten trotz Exarticulation an Lungenmetastasen zugrunde gingen. Die 
weichen Knochensarcome sind viel bösartiger als die Carcinome, da sie 
mit den Blutcapillaren in engstem Zusammenhang stehen und keine 
Lymphdrüseninfection verursachen. Krause demonstrirt Diagramme von 
zwei Periostsarkomen, die der Tibia seitlich aufgesessen hatten und ohne 
Trennung der Continuität des Knochens von ihm ausgemeisselt wurden, 
ferner ein Periostsarkom des Femur, das durch Abtrennung eines Con- 
dylus entfernt wurde. Die Fälle sind noch in Beobachtung. Der eine 
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der Patienten batte durch einen Unfall eine complicirte Tibiafractur er¬ 
litten, an der Bruchstelle war aber kein Recidiv nachweisbar. (Mikro¬ 
skopische Untersuchung eines excidirten Stückes.) 

Herr Grisson berichtet über einen Patienten, dem in seinem zwan¬ 
zigsten Lebensjahre wegen Periostsarkoms am Trochanter der Oberschenkel 
exarticulirt wurde und der nach elf Jahren recidivfrei ist. 

Herr Wie sing er (Schlusswort) freut sich, aus der Discussion zu 
ersehen, dass die Stimmung sehr für die conservative Behandlung ist. Er 
hebt noch einmal den grosseu Vortheil hervor, dass man die Patienten 
viel leichter zu möglichst frühzeitiger Behandlung bestimmen könne, wenn 
man ihnen die Resection des Tumors vorschlüge, anstatt ihnen die äusserst 
verstümmelnde Amputation in Aussicht zu stellen. 


TV. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 11. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Gerulanos: Demonstration eines geheilten Falles von 
Perforationsperitonitis nach Ulcus ventriculi. 

Das 21jährige Dienstmädchen Christiane P., früher in poliklinischer 
Behandlung wegen Magengeschwürs, wurde am Abend des 11. Februar 1898 
in der hiesigen medicinischen Klinik mit Erscheinungen einer schweren 
acuten Peritonitis aufgenommen. Da dieselbe früher an Magengeschwür 
gelitten und bis in die letzte Zeit viel Magenbeschwerden gehabt, so 
wurde die Diagnose auf perforirtes Magengeschwür gestellt. Die Per¬ 
foration ist nach den gemachten Angaben am Abend des 9. Februar, also 
48 Stunden vor dor Aufnahme eingetreten. Da Patientin im schwersten 
Collaps daniederlag — Puls kaum fühlbar, 160 Schläge in der Minute—, 
so wurde von einem operativen Eingriff Abstand genommen. Patientin 
erholte sich jedoch rasch. Schon nach zwei Tagen war eine Besserung 
festzustellen, und nach vier Tagen war der untere Theil des Leibes bis 
zum Nabel schmerzlos. Indessen trat vom 13. Tage der Erkrankung an 
ein remittirendes Fieber ein mit Abendtemperaturen, welche anfangs nur 
bis zu 38,5°, allmählich am 17. bis 18. Tage bis 39,6° hinauf stiegen. 
Zugleich lokalisirte sich eine schmerzhafte Resistenz in der rechten Lumbal¬ 
gegend, weshalb Patientin auf die chirurgische Klinik verlegt wurde. 
Hier wurde am 2. März dieser abgekapselte Lumbalabscess eröffnet. Ein 
Zusammenhang mit dem Processus vermiformis konnte nicht festgestcllt 
werden Zugleich wurde auch eine das ganze kleine Becken einnehmende 
Eiteransammlung, welche mit dem ersten Abscess nicht im Zusammenhang 
stand, per vaginam eröffnet und drainirt. Es trat darauf eine Besserung 
des Zustandes ein, aber die Temperaturen blieben für noch weitere 14 Tage 
schwankend, öfters 39,0° überschreitend, während der Lokalbefund der 
Wunden diese Temperaturen nicht rechtfertigte. Eine wiederholt aus- 
geführte Untersuchung des Leibes und der subphrenischen Räume mit 
mehrfacher Probepunction derselben blieb ohne Erfolg. Erst am 4. April, 
also fast fünf Wochen nach der ersten Operation, konnte ein linksseitiger 
subphrenischer Abscess festgestellt werden, welcher von hinten mittels 
Resection der neunten Rippe in der Scapularlinie eröffnet und drainirt 
wurde. Die Pleurablätter waren mit einander verklebt und wurden ausserdem 
mit der Naht versichert. Von nun ab erholte sich Patientin rasch, ihre 
Wunden heilten schnell, und sie konnte schon am 28. Mai vollkommen 
geheilt entlassen werden. Im Becken und Abdomen war alles in Ordnung, 
nur die Operationsnarbe bestand. Die Wunde hinten am Rücken voll¬ 
kommen geheilt. An den Lungen nichts Abnormes. Die linke reichte 
nach abwärts nur bis zur Operationsnarbe. 

Der Vorgang wäre also hier so zu erklären: Durchbruch eines 
Magengeschwürs mit Austritt von Mageninhalt in die Bauchhöhle, 
infolgedessen schwere peritonitische Erscheinungen. Der ausgetretene 
Mageninhalt sammelte sich entsprechend dem Gesetze der Schwere 
in den tiefsten Punkten innerhalb der Bauchhöhle, wo es allmählich 
zur Bildung von abgekapselten Abscessen kam, während das übrige 
Peritoneum den Reiz bald überwunden hatte. Für den Verlauf ist 
der Grad der Füllung des Magens und die Art des Inhalts von 
Bedeutung. Für die Schwere der ersten Erscheinungen, des ein¬ 
tretenden Collapses, ist die Füllung des Magens ganz besonders 
von Bedeutung, da für dieselben der mechanische Reiz eine grössere 
Rolle spielt als die Infection. Je mehr Mageninhalt austritt, ein 
um so grösserer Theil des Peritoneums wird gereizt. Die Infection 
'kommt erst später in Betracht. Tritt keine schwere septische Peri¬ 
tonitis ein, so kann der an bestimmten Stellen angesammelte Magen¬ 
inhalt sich abkapseln und später zur Bildung von Abscessen Ver¬ 
anlassung geben. So sind in diesem Falle drei den tiefsten Punkten 
entsprechend zur Entwickelung gekommene Abscesse eröffnet, 
wovon zwei, der in der Lumbalgegend und im kleinen Becken, erst 
ca. 14 Tage nach dem Durchbruch, der subphrenische sogar erst 
sechs Wochen danach festgestellt werden konnte. Dieses späte 
Auftreten der Abscesse wird öfters für den Patienten verhängniss- 
voll, denn die Abscesse können dadurch um so leichter übersehen 
werden und zum Exitus führen, um so mehr, da sie selten besondere 
subjeetive Beschwerden verursachen. Zur Bildung solcher Abscesse 


kann es sowohl bei den operativ behandelten Fällen, wie bei den 
Spontanheilungen kommen. 

Spontanheilung kann bei perforirtem Magengeschwür gelegent¬ 
lich eintreten. So hat Pariser 15 solche Fälle gesammelt, bei 
denen ein geringer Füllungsgrad des Magens als Ursache des 
günstigen Ausgangs angenommen wurde. 

Die Perforationsöffnung des Magens ist auch hier nicht speziell 
behandelt. Jedoch auch bei den sofort laparotomirten Fällen konnte 
sie nicht immer aufgefunden und behandelt werden, ohne dass da¬ 
durch eine Störung im weiteren Verlauf zu bemerken gewesen wäre. 

2. Herr Mendelsohn (Berlin) (a. G.): Ueber Hypurgie und 
ihre therapeutische Leistung. 

8. Herr Rosemann: Ueber die Retention von Stickstoff 
und Jod beim Gesunden. Eine Retention stickstoffhaltiger Stoff- 
wechselproducte ist bisher nur beim Kranken beobachtet worden, 
und zwar bei Nierenkrankheiten und bei der Gicht. Diese Er¬ 
scheinung kommt aber auch beim Gesunden vor, allerdings im all¬ 
gemeinen nur im geringen Maassstabe. Das beweist die bekannte 
Thatsache, dass bei reichlicher Wasserzufuhr regelmässig eine er¬ 
höhte Stickstoffausscheidung eintritt, die als eine Ausspülung liegen 
gebliebener Stoffwechselproducte aufzufassen ist. Ferner gehört 
hierher eine Beobachtung, die man oft bei Stoffwechselversuchen 
mit reichlicher Eiweisszufuhr machen kann, dass nämlich die Stick¬ 
stoffausscheidung stark schwankt, von einem zum anderen Tage 
abwechselnd bald unter, bald über der Einfuhr liegt. Offenbar 
werden auch hier zuweilen die Stoffwechselproducte nicht an dem¬ 
selben Tage völlig ausgeschieden, an welchem sie gebildet sind, 
sondern bleiben zum Theil bis zu einem der folgenden Tage liegen. 
Und endlich findet eine ähnliche Retention auch während der 
einzelnen Tagesstunden statt. Vortragender hat früher in einer 
längeren Beobachtungsreihe gezeigt, dass regelmässig in der dritten 
und vierten Stunde nach dem Erwachen eine stark erhöhte Stick¬ 
stoffausscheidung stattfindet, die zeitlich einzig und allein von dem 
Termin des Erwachens abhängt. Vortragender glaubt, dass regel¬ 
mässig während der Nacht infolge einer verringerten secretorischen 
Thätigkeit der Niere eine Retention stickstoffhaltiger Stoffwechsel¬ 
producte stattfindet und dass diese dann nach dem Erwachen zur 
Ausscheidung gelangen. 

In all diesen Fällen, bei denen eine Retention stickstoffhaltiger 
Stoffwechselproducte beim Gesunden zur Beobachtung kommt, 
handelt es sich aber nur um relativ geringe Mengen. Vortragender 
beobachtete nun vor kurzem einen Fall, in welchem bei einem — an¬ 
scheinend wenigstens — Gesunden eine sehr hochgradige Stick- 
stoffretention stattfand. Die Versuchsperson erhielt eine Nahrung 
von 17,9 g N und 45 Cal. pro Körperkilo. Dabei schied sie an¬ 
dauernd während der ersten zwölf Tage des Versuches weniger 
Stickstoff aus, an einigen Tagen 3—4 g weniger, als die Einfuhr 
betrug. Im ganzen wurden in dieser Zeit rotinirt 23,6177 g. 
Darauf folgten drei Tage mit einer stark erhöhten Stickstoff¬ 
ausscheidung, nämlich 23,1 — 28,9 — 24,2 g N. Das Plus der 
Ausscheidung über die Aufnahme betrug 22,3659 g. Es wurde 
also fast der ganze retinirte Stickstoff wieder ausgeschieden. Die 
Uebereinstimmung wird noch grösser, wenn man bedenkt, dass bei 
der reichlichen Ernährung in den ersten Tagen nothwondigerweise 
ein Eiweissansatz erfolgt ist; die Summe des retinirten Stickstoffs 
ist also noch etwas kleiner wie 23,6177. 

Die Versuchsperson machte durchaus den Eindruck eines Ge¬ 
sunden; insbesondere waren keine Symptome von Nierenkrankheit 
oder Gicht vorhanden. Dagegen litt die Versuchsperson an häufigen, 
überaus lästigen Anfällen von Urticaria; sie hatte dagegen bereits 
sehr verschiedene Medieationen angewandt, so z. B. Arsen und in 
letzter Zeit besonders, zuweilen mit gutem Erfolg, Jodkalium. 
Letzteres war während der letzten neun Monate andauernd ge¬ 
nommen worden in Dosen von etwa 4— 6 g pro Woche. 14 Tage 
vor Beginn des Versuches war aber mit der Aufnahme von Jod 
ausgesetzt worden. Trotzdem zeigte sich bei einer Untersuchung 
sowohl der Urin, wie auch der Speichel und der Schweiss des 
Patienten jodhaltig, die beiden ersten Secreto sogar in recht be¬ 
trächtlichem Maasse. Diese Jodausscheidung hielt während des 
ganzen Versuches an; nur am letzten Tage fehlte sie und ist 
seitdem auch nicht wieder aufgetreten. Offenbar hatte also auch 
eine Retention von Jod stattgefunden, und dieses im Körper zurück¬ 
gebliebene Jod war zugleich mit den retinirten stickstoffhaltigen 
Stoffwechselproducten zur Ausscheidung gelangt. 

Ueber den Grund dieser eigenthümlichen Erscheinung kann 
man zunächst nur Vermuthungen äussern. Es verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, dass die erhöhte Stickstoffausscheidung vom 
13.—15. Versuchstage eintrat, ohne dass sich irgend etwas in den 
Lebens Verhältnissen der Versuchsperson geändert hätte. Mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ist aber als Sitz der Störung die Niere zu be¬ 
zeichnen, denn es war zugleich auch die Abscheidung des Harn¬ 
wassers stark eingeschränkt. Die Versuchsperson nahm aus ander- 
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weitigen Gründen sehr grosse Mengen Trinkwasser, gleichwohl war 
die Urinmenge stets eine verhältnissmässig geringe. So wurde 
z. B. am zehnten Versuchstage bei einer Wasseraufnahme von 
0750 ccm Wasser nur 2400 ccm Harn ausgeschieden. Das Wasser, 
welches nicht durch die Nieren entfernt wurde, musste also seinen 
AVeg durch Haut und Lungen nehmen; es wäre gewiss denkbar, 
dass mit dieser starken Inanspruchnahme der Hautthätigkeit die 
Hauterkrankung in einem ätiologischen Zusammenhang steht. 
Vielleicht hat auch die anhaltende Jodaufnahme die Störung der 
Nierensecretion verschuldet. Vortragender beabsichtigt später an 
der Versuchsperson, wenn dieselbe längere Zeit jodfrei gewesen ist, 
einen zweiten Stoffwechselversuch anzustellen, der hoffentlich hier¬ 
über Aufschluss geben wird. (Der Vortrag erscheint ausführlich 
im Archiv für die gesammte Physiologie.) 

Y. 70. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Düsseldorf, 19. bis 24. September 1898. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten. 

Ref. Edmund Falk (Berlin). 

8. Sitzung am 20. September, Nachmittags. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 29.) 

5. Herr Frommei (Erlangen): lieber loknlisfrte Entzündungen des 
Tterus. Frommei berichtet über sechs Fälle, welche wegen stechender 
Schmerzen an ganz bestimmter Stelle im Unterleib in seine Behandlung 
kamen. Die Frauen führten in fünf Fällen die Schmerzen auf Abort, ein¬ 
mal auf überstandene Geburt zurück. Bei der Untersuchung fand sich 
ein lokalisirter Druckschmerz an einer Uteruskante, und zwar am Tuben- 
winkel. Dass es sich nicht um ein kleines parametrales Exsudat handelte, 
liess sich unter anderem durch die Sondirung feststellen, denn es fand sich 
eine Rauhigkeit und excessive Schmerzhaftigkeit stets an einem Tuben¬ 
winkel. ln dem einen Falle trat, während dieser Zustand bestand. Gra¬ 
vidität ein. welche bis zum Ende aiisgetragen wurde. Nach der Entbin- 
bung fanden sich wieder dieselben lokalisirten Schmerzen an derselben 
Stelle, welche während der Schwangerschaft vollständig nachgelassen 
hatten. Bei der Auskratzung zeigte sich die Hauptmasse der Uterus¬ 
schleimhaut normal, hingegen fanden sich in Stücken, welche von der 
rauhen Stelle gesondert entfernt waren, sehr schön erhaltene deciduale 
Zellen. Es handelt sich wahrscheinlich um eine mangelhafte Zuriickbil- 
dung der Placentarstelle. Aetiologisch ist dieser Befund von Wichtigkeit, 
da in keinem Falle eine durch Fieber documentirte Exsudatbildung Vor¬ 
gelegen hatte. Es ist auch möglich, dass aus dem Menstruations-Pro- 
cesse ähnliche Veränderungen hervorgehen können. Nach der Menstruation 
tilidet sich nicht selten Kernvermehrung in dem interstitiellen Gewebe; 
durch mangelhafte Rückbildung können sich auf diesem Wege vielleicht 
chronische entzündliche Processe bilden. 

Discussion: Herr Freund glaubt, dass, wenn sich während der 
Gravidität im Tubenwinkel die Placenta entwickelt (Tubenecken-Rlacenta) 
eine Entwickelung dos Tubenostiums stattfindet und dass bei der Aus- 
stossung der Placenta eine Abklemmung kleiner Theile derselben, in dem 
sich schliessenden Tubenwinkel erfolgen kann, welches die Ursache für 
die erwähnten Processe sei. 

Herr Frommei glaubt gleichfalls mit Freund, dass es sich um 
eine leichte Andeutung der interstitiellen Gravidität handeln kann. 

6. Herr Fehling (Halle): Heber maligne Degeneration von 
Myomen. Herr Fehling berichtet über zwei Fälle, wo nach Castration 
einmal nach vier, ein anderes Mal nach acht Jahren maligne Degeneration 
von Myomen eingetreten war. Eine genaue Durchsicht von 409 in dem 
letzten Jahrzehnt auf der Klinik in Halle beobachteten Myomfällen ergab 
2,2% maligne Degeneration, achtmal sarcomatöse, einmal carcinomatöse 
Degeneration. Bei der operativen Thätigkeit wird künftighin darauf Rück¬ 
sicht zu nehmen sein. Es ist daher an Stelle der bisher bei kleinen und 
mittleren Tumoren ausgeübten Castration die vaginale Totalexstirpation 
zu setzen, falls dringende Indication zur Operation vorliegt; Vorbedingung 
einer nicht zu schwierigen und nicht zu blutigen Operation ist, dass das 
Myom sich nach Spaltung des Uterus enueleiren lässt. Klemmen sind 
zu verwerfen und bleiben nur im Nothfall liegen, dagegen sollen die 
meist kranken Adnexa mit entfernt werden. Die Castration bleibt als 
leichte und sichere Operation Vorbehalten für sehr blutarme Personen. 
Bei den sich dem Nabel nähernden Tumoren macht man dio abdominalo 
Operation. Enucleation einzelner Myomknoten von der Scheide aus, 
ebenso die Unterbindung der ernährenden Gefässe verwirft der Vortragende. 
Zum Schluss betont der Vortragende noch einmal, dass hei nach¬ 
gewiesenem Myom eine symptomatische Behandlung am Platze sei, Opera¬ 
tion nur bei dringender Indication. Das Climacterium wird durch Myom 
stark hinausgeschoben, ist die Menopause wirklich eingetreten, so wird 
man nur beiCompressionserseheinungen oder maligner Degeneration operiren. 

Der von Fehling am 19. September demonstrirte Ivranioklast soll 
als Kephalothryptlielktor bezeichnet werden. 

7. Herr Hofmeier (Würzburg): Abdominale Myomoperationen. 
Bei den Myomoperationen stand die Frage nach der besten Art der Stiel¬ 
behandlung lange im Vordergrund der Discussion. In den letzten Jahren 
ist diese Frage infolge der weiteren Ausdehnung der vaginalen Operationen 
mehr in den Hintergrund gedrängt worden. Von den drei prinzipiell ver¬ 
schiedenen Operationen, der abdominalen Exstirpation, der abdominalen 
supravaginalen Amputation mit intraperitonealer Stielversorgung und der 
mit extraperitonealer Stielversorgung, ist letztere Operation zur Zeit fast 


vollständig aufgegeben worden. Die intraperitoneale Stielversorgung, ' die 
ursprünglich fast allgemein nach den Vorschlägen Schröder’s ausgeführt 
wurde, ist durch Zweifel modificirt, der die fortlaufende Ligatur des 
Stumpfes eiuführte. Hofmeier verzichtete auf eine Vernähung des 
cervicalen Stumpfes; er unterbindet isolirt die Arteria uterina und über¬ 
kleidet den kleinen Stumpf möglichst exact mit Peritoneum. Dasselbe 
Verfahren hat Chrobak als die sog. retroperitoneale Stielversorgung 
nach Hofmeier empfohlen, es giebt sehr gute Resultate. Die abdominalo 
Totalexstirpation ist schwieriger und liefert zweifellos schlechtere Re¬ 
sultate. Die Hauptpunkte bei der retroperitonealen Stielversorgung sind 
folgende: 1) möglichst tiefe Absetzung des Uterus, um einen möglichst 
kleinen Stumpf zu erhalten, 2) isolirte Versorgung der Arterien, 3) sorg¬ 
fältige Bedeckung des Stumpfes mit Peritoneum. Herr Hofmoior des- 
inficirt vor der Operation möglichst sorgfältig die Cervicalhöhle, während 
Andere, die dieses nicht thun (Olshausen), ebenfalls gute Resultat« 
haben. Von deutschen Operateuren finden sich grössere Statistiken (über 
338 Operationen mit retroperitonealer Stiel Versorgung) mit zwölf Todes¬ 
fällen (Olshausen = 100 mit sechs Todesfällen, Ilofmeier — 57 mit 
einem Todesfall). Von amerikanischen Aerzten sind 347 mit 17 Todes¬ 
fällen operirt worden, zusammen 685 mit 29 Todesfällen = 4%. Ols¬ 
hausen stellt ferner 520 Totalexstirpationen vom Abdomen aus, mit 
50 = 9,6% Todesfällen, zusammen. Die Resultate der ersten Methode 
sind also viel günstiger, die Hauptsache ist bei der Operation der Ver¬ 
zicht auf jede weitere Naht der zurückbleibenden Cervix. Als Maassstab 
für den Werth einer Operationsmethode kann aber nicht allein die Mor¬ 
talitätsziffer gelten, auch die Reconvalescenz und das spätere Befinden 
der Operirten ist von Wichtigkeit, aber auch dieses ist nach der retro- 
peritonoalen Methode ein ausgezeichnetes, ln 20 Fällen trat allerdings 
Temperatursteigerung ein, meist jedoch nur vorübergehend und ganz 
leicht, nur achtmal fand sich eine grössere Steigerung, davon viermal bei 
Exsudatbildung am Stumpf; in diesen Fällen bestanden vorher stets 
schwere Verwachsungen. Der kleine Stumpf fand sich in den übrigen 
Fällen frei beweglich, ohne eine Spur von Exsudatbildung. 

Discussion: Herr Veit exstirpirt- den myomatösen Uterus stets 
vaginal, wenn er ihn in das kleine Becken hineindrücken kann. 
Klemmen benützt Veit bei der Uterusexstirpation nicht, da sie technisch 
minderwerthig sind. Erzielen aber andere Operateuro infolge ihrer 
Uebung mit den Klemmen gute Resultate, so ist gegen ihren Gebrauch 
nichts einzuwenden. Der Unterschied zwischen intraperitonealer Stiel¬ 
versorgung und der abdominalen Totalexstirpation ist nicht so bedeutend, 
wie Hofmeier annimmfe. Veit hatte in den letzten Jahren nur viermal 
Gelegenheit, bei grossen Myomen die abdominale Totalexstirpation auszu¬ 
führen. 

Herr Martin glaubt, dass dio Doyen’sche Methode der Total¬ 
exstirpation dio Methode der Zukunft ist, und zwar schliesst auch Doyen 
die Peritonealhöhle vollständig ab. Diese Operation wird voraussichtlich 
sehr günstige Resultate ergeben. Die Fälle, welche operirt sind, sind zu 
verschiedenartig, als dass man die Zahlen einfach mit einander ver¬ 
gleichen kann. 

Herr Frommel sah nie, wie Fehling, nach Zurücklassung der 
Ovarien einen schädlichen Nachtheil für das spätere Befinden. Auch er 
hält die Castration in einzelnen Fällen noch für vollberechtigt und zwar 
bei sehr elenden Frauen, welche durch eine grössere Operation gefährdet 
würden. Er hat sie mit günstigem Erfolge ausgeführt. 

Herr Hofmeier sah gegen 4%) sarkomatöse Entartung der Myome. 
Die Ovarien lässt er im Gegensatz zu Fehling absichtlich zurück. Die 
supravaginale Amputation ist zweifellos eine technisch einfachere Ope¬ 
ration, als die abdominale Totalexstirpation. 

Herr Fehling stimmt nicht mit der Bewunderung der Doyen’schen 
Operationsmethode überein. 

8. Herr Benckiser (Karlsruhe): Abnorme Entwickelung der Ure« 
teren nnd ihre chirurgische Behandlung. Die beiden beobachteten 
Fälle sind folgende: 

Fall 1. In die rechte Seite der vorderen Scheidenwand mündender 
Ureter (bei einem 22jährigen Mädchen), den Sänger (Leipzig) durch An¬ 
frischung temporär zum Verschluss gebracht hatte. Die Patientin entzog 
sich der vorgeschlagenen Operation. 

Fall 2. 28jährige Frau mit überzähligem linken Ureter, der dicht 
unter der Urethralmündung ausmündete. Von dem überzähligen Ureter 
aus, der in der Scheide gespalten wird, wird eine Uroterblasentistel an¬ 
gelegt, Ureterocystostomio, dann wird der Ureter wieder geschlossen. 
Heilung. 

Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Ureteren beim 
weiblichen Geschlecht; 12 wurden operirt, 10 Heilungen nach verschiedenen 
Methoden, von denen für gewisse Fälle die blutige Ureterocystostomie, 
wie sie der Vortragende zuerst ausführte, empfohlen wird. Vortragender 
verbreitet sich eingehend über die Entwickelungsgeschichte der Ureteren. 

4. Sitzung am 21. September. Nachmittags. 

1. Herr v. Gu6rard verliest für Pincus, welcher am Erscheinen 
verhindert ist, nach Demonstration des Apparates folgende Mittheilung 
über Atmokansis (Vaporisation). Die von Sneguirew entdeckte, 
hämostatische Wirkung des überhitzten Wasserdarnpfes gab Pincus 
Veranlassung, den auf 100 und mehr Grad C. erhitzten Dampf in der 
gynäkologischen Praxis zu verwerthen. Die Einführung des Verfahrens 
wurde durch die von Pincus angegebene Construction eines geeigneten 
Instrumentariums (Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 10, 22, 35) ge¬ 
fördert. Das Charakteristische des Instrumentariums besteht darin, dass 
dauernd strömender Dampf in den Uterus geloitet werden kann, ohne dass 
für die zu operirende Frau eine Gefahr der Verbrühung ausserhalb des 
Operationsfeldes besteht. Auch besteht keine Gefahr oder Belästigung 
für den Operateur. Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterus- 
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Schleimhaut in Berührung (Atmokauter, Atmokausis — statt Vapori¬ 
sator, Vaporisation) oder erhitzt in ein in den Uterus eingoführtes, hohles, 
nicht gefenstertes Instrument so, dass eine ätzende Contactwirkung ein- 
tritt (Zostokauter, Zestokausis die Siedehitze] — statt 

Vapokauter, Vapokauterisation). Die Einwirkungsdauer beträgt 10 bis 
20 bis 30 Seeunden; zur absichtlichen Obliteration des Uterus als Ersatz 
für die Totalexstirpation bei unstillbaren, klimakterischen Blutungen, oder 
hei senilem Katarrh zwei Minuten und mehr. Temperatur 100 —110°, 
für Zestokausis 115°. Bei jüngeren Frauen möglichst kurze Dauer; besser 
kurz 105—110°, als länger 100 105°. Wiederholung erst nach völliger 
Regeneration der Schleimhaut (ca. vier Wochen). Ist isolirte Behandlung 
des Uteruscavum beabsichtigt, so schütze man durch die vom Vortragen¬ 
den angegebene Vorrichtung die Schleimhaut der — stets — zu er¬ 
weiternden Cervix. Nur bei abundanten Blutungen ist der Cervixschutz 
entbehrlich. Bei der absichtlichen Obliteration ist er nothwendig zur 
Verhinderung der Atresie vor vollendeter Verödung. 

Contraindicationen: Schon bei Verdacht auf Malignität. Dann 
muss Abrasio etc. vorhergehen. Tubenaffectionen (Tumoren). Abscesse in 
den Adnexen. Relativ bei rigider Portio vaginalis. Die Erfolge sind zu¬ 
weilen so überraschend, dass es nach Pincus Pflicht eines jeden Frauen¬ 
arztes ist. die Methode zu üben. 

Discussion: Herr Arendt hält den Apparat nur für klimakterische 
Blutungen zweckmässig; der ausströmende Dampf ist nicht, wie das Ther¬ 
mometer anzeigt, 115°, sondern an der Ausströmungsöffnung nur ca. 65°. 

Her Schlutius hat den Apparat modificirt, so dass durch Ueber- 
druck keine Gefahr entsteht. Er hat bei Blutungen günstige Erfahrungen 
mit der Heissdampfmethode erzielt. 

Herr v. Guerard glaubt gleichfalls, dass die Methode eine Zukunft 
hat; besonders bei klimakterischen Blutungen sah er gute Erfolge. 

Herr Benckiser sah auch gute Erfolge, wenn man in streng aus¬ 
gesuchten Fällen die Methode anwendet; in Fällen, wo Adnexerkrankungen 
bestehen, sind die Gefahren grösser, wie die der übrigen intrauterinen 
Methoden. 

2. Herr Hofacker (Düsseldorf) 1 Demonstrationen eines seltenen 
Falles von Frühreife mit Menstruatio praecox. Das 9jährige Kind 
lernte mit 20 Monaten laufen. Seit Ende des ersten Jahres trat alle vier 
Wochen eine 3—5 tägige Blutung ein, vor der sich das Kind matt fühlte. 
Das Kind war zu zwei Jahren so Jang wie ein 7jähriges Kind, in den 
folgenden Jahren stand das Wachsthum still, so dass es jetzt normal gross 
ist. Brüste entwickelt; reichliches Haar in den Achselhöhlen und am 
Mons veneris. Labia maiora und minora grösser als normal. Das Becken 
ist breiter als normal. Geistig ist das Kind etwas zurückgeblieben. Bei 
derartigen Fällen von körperlicher Frühreife finden sich fast stets patho¬ 
logische Veränderungen, auch in diesem Falle bestand Rachitis. 

3. Herr Siebourg: Ueber spontane Scheidenruptur in der Ge¬ 
burt. Die perforirende Schoidenruptur in der Geburt ist eine äusserst 
seltene, welche wegen der Gefahr der Verblutung und Peritonitis zu 
fürchten ist. Es sind bis jetzt ca. 90 Fälle beschrieben, die meisten sind 
durch den geburtshülfliehen Eingriff verschuldet worden, aber auch ohne 
dass operativ eingegriffen wird, kann es spontan zur Zerreissung oder 
auch zur vollständigen Abreissung der Scheide kommen. Eine solche 
spontane Scheidenruptur bestand in dem von Siebourg beobachteten 
Falle. Es handelt sich um eine grosse Scheidenruptur, durch die das 
Kind und wahrscheinlich auch die Placenta in die Bauchhöhle getreten 
ist. Die Frau presste in schräger Stellung nach vorne gebeugt, hierbei 
entstand der Riss. Die Rupturen finden sich meist bei Multiparae, nach 
Dührssen entstehen sie gewöhnlich durch Missverhältnis zwischen Kind 
und Becken. Durch Zug des Uterus nach oben soll das Abreissen der 
Scheide erzeugt werden. Nach Siebourg ist die Hauptursache der 
Scheidenruptur Erschlaffung, geringe Widerstandsfähigkeit der Scheide 
und Ligamente, welche durch mehrere Geburten begünstigt wird, beson¬ 
ders durch den nach vielen Geburten sich bildenden Hängebauch, bei 
denen eine die Geburt fördernde Wirkung der Bauchpresse häufig aus¬ 
geschlossen ist. Es ist also die Zerrung der durch viele Geburten ge¬ 
schwächten Scheide, befördert durch ungünstige Einwirkung der Bauch¬ 
presse, die Ursache für das Zustandekommen der Ruptur. Die Therapie 
besteht in möglichst schneller Extraction des Kindes, die Blutstillung 
kann durch Tamponade von der Scheide und Gegendruck von oben her¬ 
beigeführt werden. Sicherer ist die Naht des Risses, bei der das Peri¬ 
toneum genäht werden soll, damit keine Blutung in die freie Bauchhöhle 
stattfindet, im äussersten Nothfalle kommt die Totalexstirpation in Be¬ 
tracht. Nur wenn man die Blutung von der Scheide aus nicht stillen 
kann, soll man von oben durch Laparotomie zur Stillung der Blutung 
schreiten. 

Discussion: Herr Veit (Leiden): Bei der Scheidenruptur kann die 
Spontangeburt weiter gehen, das Kind kann geboren werden, die Pla¬ 
centa folgt nicht, weil sie in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Einen der¬ 
artigen Fall beobachtete Veit nach einer spontanen Geburt. Veit räth 
boi der Scheidenruptur zur vaginalen Naht; sie lässt sich durch die weite 
Scheide meist sehr loicht ausführen; daneben kann man noch mit Jodo¬ 
formgaze tamponiren. 

4. Herr W. A. Freund (Strassburg) demonstrirt eine Reihe vorzüglich 
gelungener Sagittalschnitte, die von Prof. Bayer ausgeführt sind, und 
welche die in dem Vortrag vom 19. September erwähnte, von Freund ge¬ 
fundene, scharf nach oben und unten gegon das Endothel abgegrenzte Be¬ 
kleidung des Peritoneum mit einschichtigem Schleimhautepithel beweist 
an den Stellen der hinteren Fläche der Genitalien, der Vesico-uterinfalte 
und der Rcetumwand, die in dem Referat über den Vortrag vom 19. Sep¬ 
tember ausführlich geschildert sind. 

5. Herr Hut:klenbroich (Düsseldorf): Ueber deu Werth der 
künstlichen Frühgeburt an der Hand von 60 Fällen. Nach einem 


historischen Ueberblick über die Geschichte der künstlichen Frühgeburt, 
berichtet Hucklenbroich über 60 Fälle, welche er im Verlauf von 
16 Jahren mittelst Einleitung der künstlichen Frühgeburt behandelt hat. 
Dieselben betrafen verheirathete Frauen, unter denen nur eine Nullipara war; 
die anderen hatten meist schwere Entbindungen durchgemacht. Diese 
60 Frühgeburten wurden bei 29 Frauen eingeleitet, bei 26 war die Indi- 
cation Beckenenge, bei den übrigen drei unstillbares Erbrechen bei Pylorus- 
carcinom, Wassersucht bei Nephritis und endlich schwere Circulationsstörung 
infolge einer Lungenerkrankung. Bei dem platten Becken war die Con- 
jugata vera in keinem Fall unter 8 cm. Von diesen 29 Frauen haben die 
künstliche Frühgeburt durchgemacht: einmal 16, zweimal 5, dreimal 1. 
viermal 2, fünfmal 3, sechsmal 1. Eine Frau starb am fünften Tage nach 
der Entbindung an septischer Peritonitis: die anderen konnten gesund 
entlassen werden, Temperaturerhöhungen stellten sich bei drei Frauen ein: 
bei der an Sepsis gestorbenen, bei einer Frau, welche Pneumonie 
acquirirte, und endlich eine 24stündige Temperatursteigerung durch 
Magenkatarrh. Lebend geboren wurden 49 Kinder, davon starben jedoch 
bald 22, so dass nur 27 zur Entlassung kamen, ein Beweis, wie wenig 
widerstandsfähig diese Kinder sind; selbst bei vier Kopflagen kamen die 
Kinder, trotz spontaner Geburt, todt zur Welt. Im übrigen kamen viele 
regelwidrige Kindslagen vor, unter den 61 Kindern — einmal Zwülinge — 
lagen 10 in Quer-, 7 in Fuss-, 4 in Steisslage, 1 Stirn-, 1 Gesichtslage, 
dreimal Nabelschnurvorfall, dreimal Anlegung der Zange, 1 Perforation. 
Achtmal traten Krampfwehen ein, die stets die Geburt verzögerten und mit 
Opium, warmen Vollbädern und warmen Einspülungen bekämpft wurden. 
Das Gewicht der Kinder schwankte zwischen 2250—3000 g. Die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt wurde stets nach der Krause’schen Methode 
mit Einlegung eines festen Bougie gemacht, das mit langsam drehender 
Bewegung in den Uterus eingeführt wird, ohne Narkose. Das Bougie wird 
durch Jodoformgazetampons festgehalten, nach 24 Stunden wird es, falls 
keine Wehen eingetreten sind, erneuert. Es ist wichtig, stets ein mög¬ 
lichst dickes Bougie einzulegen, da dünnere keine ausgiebigen Wehen er¬ 
zeugen. Der Eintritt der Wehen kam in manchen Fällen nach einer 
Stunde; in anderen nach sechs bis zwölf Stunden, in einem Falle erst 
nach zwei Tagen. Die Geburt wurde beendigt nach 18 Stunden bis sieben 
Tagen. Bei der an Sepsis gestorbenen Frau, welche vorher zweimal ge¬ 
boren hatte (einmal hohe Zange, todtes Kind, einmal Perforation), traten 
die Wehen erst nach ö'/a Tagen ein, wegen starker Blutung musste nach 
Eröffnung der Cervix die Wendung und Extraction gemacht werden. 
Vier Stunden nach der Entbindung trat ein heftiger Anfall von Tetanus 
ein, am fünften Tage ging die Frau an Peritonitis zugrunde; das Kind 
starb an einem, von einer kleinen Wunde ausgegangenen Erysipel. 

Discussion: Herr Fehling (Halle) kämpft schon lange dafür, dass 
die künstliche Frühgeburt im Kreise der praktischen Aerzte mehr aus¬ 
geführt wird; sie soll jedoch nie bei einer Conjugata unter 8 cm ein¬ 
geleitet werden. Als Methode wendet er den modificirten Barnes’schen 
Kolpeurynter an, er hält es für wichtig, dass kein Bougie eingeführt wird, 
da bei dem Hinaufschieben desselben hoch in den Uterus leichter eine 
Infection herbeigeführt wird; es ist daher nur der Seheidencervixkolpcu- 
rynter anzuwenden. Ausserdem muss man Geduld haben, da der Eintritt 
der Geburt oft Tage lang auf sich warten lässt. 

Herr Hofmeier (Würzburg) räth, die Cervix mit Jodoformgaze zu 
tamponiren oder, wie Kehrer es thut, mit Glycerin getränkte Jodoform- 
gaze einzuführen; diese Methode reizt natürlich nicht so energisch zu 
Wehen, so dass stärkere Wehen erst nach Tagen eintreten. Ist die 
Cervix durchgängig, so führt Hofmeier eventuell für einige Stunden 
einen Kolpeurynter ein. 

Herr Mertens: Auf der Ahlfeld’schen Klinik wurden Bougfies an¬ 
gewendet, bessere Resultate jedoch seit Anwendung der Fehling’schen 
Methode erzielt, allerdings häufte sich bei dieser die Nothwendigkeit 
operativer Eingriffe. 

6. Herr Arendt (Berlin): Die mechanische Behandlung atonischer 
Uternsblntnngen. Dührssen’s Uterustamponade ist sehr werthvoll, aber 
leider ist sie nicht absolut gefahrlos. Dazu bedarf der weniger Geschulte 
noch einer besonderen aseptischen Assistenz, die nicht immer zur Verfügung 
steht. Arendt schlägt daher folgendes Verfahren vor: Man ergreift mit einer 
oder zwei Kugelzangen die schlaff in die Scheide herabhängenden Mutter¬ 
mundlippen und zieht, so weit es geht, langsam und kräftig den Uterus 
herunter. Zur Fixirung der dadurch entstehenden Uteruscontractionen 
wird diese Procedur drei- bis viermal wiederholt So sicher nun auch das 
erwähnte Verfahren in Bezug auf die Blutstillung ist, so ist es besonders 
auch dadurch von ausserordentlichem Werthe, dass ein Jeder schon bei 
nur elementarer Kenntniss der Asepsis sich seiner bedienen kann. 

7. Herr F. Eberhart (Köln): Ueber subcutane 0,9%ige Koch- 
salzlnfusionen bei Puerperalfieber. Vortragender empfiehlt zur Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers, speziell der septischen Form, die Infusion 
von 0,9 %iger Kochsalzlösung. Besonders wird dieses Verfahren von 
Nutzen sein bei der mit starkem Erbrechen einhergehenden Form, bei 
der jeder Schluck Flüssigkeit wieder ausgebrochen wird und so eine 
Wasserverarmung des Körpers eintritt. Da bewiesen ist, dass diese In¬ 
fusionen (ein Liter) meist diuretisch wirken, werden die Bacterien und die 
Stoffwechselproducte ausgeschieden. Auch kommen die im Blute kreisenden 
schädlichen Stoffe nicht in zu starker Concentration in die Niere. Die 
günstigen Erfahrungen, die zuerst von Sahli erwähnt wurden, werden auch 
von anderer Seite bestätigt. Vortragender möchte deshalb dieses Ver¬ 
fahren gerade für die praktischen Aerzte empfehlen, da es sehr einfach 
sei und ohne jede Assistenz ausgeführt werden könne. Bei uns in Deutsch¬ 
land seien bezügliche Versuche bei Puerperalfieber noch nicht gemacht 
worden, dagegen seien in Frankreich günstige Resultate erzielt. Es sei 
auch auf die Arbeit von Clark (Baltimore) aufmerksam gemacht. 
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I. Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

.Sitzung am 17. Octoltor 181)8. I 

Vorsitzender: Herr v. Leyden, Schriftführer: Herr Für- j 
1) ringe r. ! 

Vorsitzender: Meine hochverehrten Herren (’ollegen! Ich habe 
heute wie nun, ich glaube, schon seit 16 Jahren das Vorrecht und die 
Freude, Sie in der ersten Sitzung nach den grossen Ferien im Anfang 
des Wintersemesters zu bogriisson, und ich thuo dies heute mit derselben 
Freudigkeit und derselben Sympathie, wie ich es in diesen 16 Jahren stets 
gothan habe. Eine grosso Variation dos Ausdrucks werden Sie nicht er¬ 
warten. Denn ich kann wohl sagen, dass meine Beziehungen zu dem 
Verein und zu den Mitgliedern desselben von Anfang an bis heute nahezu 
dieselben geblieben sind. Ich darf Sio also heuto mit demselben Wunsche : 
bogriissen, dass wir in unserem Verein ein frohes, arbeitsreiches und an 
collegialen Beziehungen fruchtbares Jahr vor uns haben möchten. Ich 
pflege am Anfang unserer Sitzungen gewöhnlich eine kleine Uobersicht oder 
Besprechung darüber zu geben, was in der Zwischenzeit passirt. ist, und 
habe das manchmal zu weiteren Bemerkungen benutzt, die Sie dann immer 
freundlich aufgenommen haben. Dieses Mal hat sich in der Zwischenzeit 
mediciniseh nichts Bemerkenswerthes ereignet — gottlob kann man sagen, i 
und ich hatte nur die Naturforsehervorsammlung in Düsseldorf zu er- j 
wähnen, der ich leider selbst nicht beigewohnt habe, welche sehr schön ! 
und fruchtbar verlaufen ist, ohne indessen zu besonderen Berichten Ver¬ 
anlassung zu geben. Es ist nun mit Ihrer gütigen Einwilligung meine 
Absicht, einige Bemerkungen, welche ein ärztliches Interesso haben ; 
möchten, über Beobachtungen und Eindrücke, die ich auf meiner Ferien- 
roise gewonnen habe, hier vorzubringen. Zuvor aber gestatten Sie mir. 
dass ich meinem liehen Freunde Ohrt mann das Wort ertheile. 1 

Herr Ohrtmann: M. H.! Ich hoffe in Ihrer aller Sinne zu sprechen, 
wenn ich im Namen dos Vereins unserem verehrten Vorsitzenden den 
herzlichen Dank für seine freundlichen und frischen Worte sage. Er 
ist der Vater des Vereins und ist bis jetzt derjenige gewesen, der 
immer mit frischen, fröhlichen Kräften den Verein gefördert hat. Wün¬ 
schen wir, dass er uns in dieser seiner körperlichen und geistigen 
Jugendfrische noch lange erhalten bleibe. Ich komme nun aber noch zu 
einer anderen Sache, m. II., und möchte Sie bitten, dass auch Sie 
mit mir unserem verehrten Vorsitzenden einen Glückwunsch bringen. 
Wie Sie wissen, ist Herr v. Leyden in der Zeit, in der wir hier nicht 
zusammen waren, zum correspondirenden Mitglied der Academie des 
Sciences in Paris ernannt worden. Es ist dies eine Ehre, die nur wenigen 
bedeutenden deutschen Gelehrten zu Theil geworden ist. Ich hoffe, dass 
diese Auszeichnung, welche unserem Vorsitzenden geworden ist, auch 
einigermaassen auf den Verein für innere Medicin ausstrahlen wird, und 
so erlaube ich mir, im Namen des Vereins Dir, lieber Leyden, den 
herzlichsten Glückwunsch zu dieser Auszeichnung zu widmen. Meine 
Herren, um meinen Worten die rechte Weihe zu geben, bitte ich Sie, 
sich von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Vorsitzender: Gestatten Sio mir, m. H., für diesen gütigen 
Glückwunsch und die Bezeigung Ihrer collegialen Gesinnungen gegen 
mich Ihnen und speziell meinem lieben Freunde Ohrtmann zu danken, 
der aus eigenem Gefühl und aus eigener Initiative gesprochen hat. Ich , 
kann nicht leugnen, dass auch mir diese Ernennung eine grosse Freude j 
gemacht hat und dass ich stolz darauf bin, zumal ich nun die Ehre 
habe, denjenigen Platz in der Akademie einzunehmen, welchen unser hoch¬ 
verehrter Altmeister Rudolf Virchow lange Jahre inne hatte. 

R. Virchow ist jetzt, zum Membre associe heraufgerückt. 

Nunmehr wird das Protokoll verlesen und genehmigt. Als Gäste 
sind anwesend die Herren Dr. Emil Rosonthal aus Ischl und Dr. Lorenz 
aus Berlin. I 


cussion: Nasse. Langenbuch, Körte, Israel, Lindner. — b) De¬ 
monstration eines seltenen Schädeldefects. — Mühsam. Versuche mit 
Röntgenstrahlen hei experimenteller Tuberkulose. 

iV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 15. März 
1898: Tödlen. Myopieoperation. — Wiesinger, Traumatischer Chylo- 
thorax: Discussion: Kümmoll. —Roes toi, Vorschluss des Nasenrachen¬ 
raums. — Urban. Radicale Behandlung des Lupus; Discussion: Lauen¬ 
stein. Unna, Urban, Cordua, Wiesinger, Kümmell, Krause. 

V. Sammelbericht aus den Pariser inedicinischen Gesellschaften, 
September 1898: Academie de medecine. — Academie des Sciences. 


1. Herr Ohrtmann: M. H.! Wie im Leben sehr häufig der Freude der 
Schmerz folgt, so kommo ich jetzt auch noch mit einer Trauerbotschaft. 
Am 7. September ist unser Mitglied und College Herr Sanitiitsrath 
Dr. Kretschmer verschieden. Es ist ein wunderbarer Zufall, dass gerade 
am heutigen Tago sein Geburtstag ist, ein Tag, an dem er sonst, von 
seinen Lieben umriugt, Glückwünsche für ein künftiges langes und glück¬ 
liches Lehen empfangen hat; heute müssen wir ihm unseren Nachruf 
hinübersenden nach dem Hügel, unter welchem er schlummert. Er ist in 
Rawitsch geboren, hat in Lissa das Gymnasium durchgemacht und in 
Breslau und Berlin studirt. Hier hat er im Jahre 1868 mit einer Disser¬ 
tation über Veitstanz promovirt. Dann, nachdem or aus dem Kriege mit 
dem Eisernen Kreuz geschmückt zurückgekehrt war. hat er sich hier 
niedergelassen. Er hatte bald eine grosse Praxis und versah dieselbe mit 
grosser Liebe. Er hat das Vertrauen der Kranken in allerweitestem 
Maasse besessen, sowie er das Vertrauen, die Liebe und die Achtung 
aller College«, die ihn kannten, vorzüglich unseres hochverehrten Vor¬ 
sitzenden. in reichem Maasse genoss. Er hat es aucli reich verdient, denn 
er ist ein fleissiger und tüchtiger Arzt nach jeder Richtung hin gewesen. 
Ende August ging er nach Wildbad, um sich von den Strapazen seiner 
Thätigkeit zu erholen. Dort erkrankte er an einer Perityphlitis, die ihm 
sehr schnell seine Kräfte raubte. Auf Wunsch der Collegen oder auf 
deren Anratheu vielmehr ging er nach Stuttgart, um sich dort operiren 
zu lassen. Es war aber zu spät, seine Kräfte versagten für die Operation, sie 
wurde nicht gemacht, und 24 Stunden nach seiner Ankunft in Stuttgart 
ist er dort verschieden. Wir widmen alle ihm ein treues Godcnken. Ich 
bitte Sie. sich zu seinen Ehren von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

2. Herr v. Leyden: Wenn Sie mir jetzt ein paar Bemerkungen über 
meine medicinischen Reiseelndriicke gestatten, so möchte ich zunächst von 
dem ersten Theil meiner Ferienreise sprechen: ich habe wie gewöhnlich im 
Engadin (Pontresina) mehrere Wochen zugebraclit. Wir waren vom Wetter 
begünstigt. Wir hatten zwar auch einige Zeit drückende Hitze, die aber 
natürlich in jener Höhe von 6000 Fuss nicht so lästig war. 

Ich möchte in Kürze Gelegenheit nehmen, die Herren Collegen 
auf die Bedeutung dieser hohen Bergcurorte, also namentlich St. Moritz, 
Pontresina, Tarasp, aufmerksam zu machen. Ich bin der Meinung, dass 
die Vorzüge dieser Curorto noch nicht genügend ausgonutzt werden. Die 
Einwirkung des Bergaufenthalts in so beträchtlicher Höhe auf die Gesund¬ 
heit ist meines Erachtens eine sehr wichtige, wenn sie richtig ausgenutzt 
wird. Ich bin nun fast jährlich dort gewesen, 15 oder 16 mal, und ich 
glaube, wenn mir zuweilen lobende Bemerkungen über meine körperliche 
Frische gemacht werden, dass ich sie dem Engadin zu verdanken habe. Der 
Aufenthalt daselbst ist ausgezeichnet dadurch, dass man frischer und leichter 
beweglich wird. In der verhältnissmässig kühlen, trocknen und hohen Luft 
ist man imstande, sich viel mehr und leichter zu bewegen, als in den tiefer 
gelegenen Orten, man ist auch mehr dazu aufgefordert, da die Luft kühl ist und 
das Sitzen im Freien nur selten gestattet. Ueberdies wirkt das Beispiel, 
jedermann geht oder steigt dort Tag für Tag. Gerade das rationelle Berg¬ 
steigen, je nach Uebung, Alter und Constitution, halto ich für die Er¬ 
haltung der Gesundheit ausserordentlich günstig. Man Übt hierbei die 
Muskeln, die Respiration und die Horzthätigkeit. Wie Ihnen bekannt, 
ist von dem jüngst verstorbenen Professor Oertel die Bergcur für die 
Therapie der Herzkrankheiten oingefülirt. Nun, bei wirklichen organi¬ 
schen Herzkrankheiten halto ich sie nicht für ganz unbedenklich — ich 
wünsche nicht auf diesen Punkt hier näher einzugeben. Ich bin der 
Ansicht, dass, wenn man anfängt alter zu werden, dann wird die 
Herzthätigkeit und vielleicht selbst die Beschaffenheit der Arterien, 
jedenfalls die Circulation durch vorsichtiges Bergsteigen wesentlich ge¬ 
stärkt und in einem gewissen Sinne jugendlicher erhalten — vorsichtig 
soll man insofern sein, als eben der Einzelne selbst wissen muss, wieviel 
er leisten, wieviel er sich im Gehen und Steigen zumuthen kann. 
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Dazu kommt, dass die dünne, trockne und kühlere Luft viel weniger zu 
einer Ueberanstrengung durch Erhitzung führt, als die tiefer gelegenen 
Orte, welche mit ihrer feuchten und schweren Luft für derartige körper¬ 
liche Anstrengungen viel weniger günstig sind. Herr Dr. Veragut, der 
den meisten von Ihnen bekannt ist. der gesuchteste Arzt von St. Moritz, 
hat in einem kleinen Schriftchon auf dio Bedeutung von St. Moritz 
für Herzkranke aufmerksam gemacht 

Auch darauf möchte ich noch hinwei.sen, was jetzt bekannt ist, und 
hoch geschätzt wird: die Einwirkung der hohen Luft auf die Blut- 
beschairenheit. Es ist seit ein paar Jahren nachgewiesen, dass die Zahl 
der Blutkörperchen in der Höhenluft zunimmt, dass also hier eine wich¬ 
tige Indicalien für Chlorose und andere anämische Zustande besteht. Ich 
will in die Kritik der betreffenden Experimente nicht eingehen, glaube 
aber doch, dass mau sagru kann, der günstige Einfluss von St. Moritz, 
der ja so lange schon aus der praktischen Erfahrung bekannt war, findet 
in den uai nrwisseiischaftlichon Untersuchungen eine Stütze. 

Indem ich nun diese günstigen Worte für die Bergeuren kurz 
viutr.ige. habe ich mir vorgenommon. andererseits Sie, meine Herren Col- 
l* g.-n. darauf aufmerksam zu machen, dass es auch nicht ganz unbedenk¬ 
lich ist. IVr>äuli< hkeiten dorthin zu schicken, welche noch gar nichts 
von Bergen und Bergklima und wie man sich dort zu benehmen hat, 
wissen. Beim unüberlegten Bergsteigen kommen gar nicht selten Ueber- 
anstrengungen vor. dio ja meist wieder gut gemacht werden, aber manch¬ 
mal auch bedeutend und seihst gefährlich werden. Namentlich alter hat 
dio Unkemitniss der Gefährlichkeit- - - so will ich es einmal ausdrtlcken 

— welche durch die Wege und Pfade in den Bergen erwächst, häufig 
g*\uug zu unangenehmen Zufällen und schliesslich zu Verunglückun¬ 
gen geführt. Ich möchte Veranlassung nehmen, hiervon zu sprechen, 

— ich habe nicht vor, ausführlich darauf einzugehon, aber doch Ihre 
Aufmerksamkeit von Neuem darauf zu lenken, dass, wenn man 
Persönlichkeiten, Patienten oder Bekannte, wie Sio wollen, in solche 
Höhen, in die Berge schickt, oder wenn man sie beredet, dorthin zu 
gelten, dass es dann wohl auch Sache der Herren Collegen ist, sie 
auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche durch Unkenntniss und 
Leichtsinn entstehen können. Wir haben in diesem Jahre im Engadin 
• in Pontresina) erleben müssen, dass zwei Berliner Persönlichkeiten ver¬ 
unglückt sind, deren Schicksal unter unserer Gesellschaft sehr grosses 
Am selten und dio allgemeinste Theilnahme erregt hat. Die eine war eine 
Frau Bial, deren Unfall die grösste Theilnahme erregte, eine Dame von 
etwa 42 Jahren, welche mit zwei jungen Mädchen nach Pontresina ge¬ 
kommen war. Sie war eines Tages aus dem Hotel fortgegangen und 
nicht wiedergekommen. Sie blieb verschwunden. Kein Mensch wusste, 
wo sie geblichen war. Es erhoben sich allerlei Gerüchte von Raub, Unfall 
u. dgl. m. Sie blich etwa zehn Tage verschwunden, man wusste nichts von 
ihr. Man war unwillig, dass die Behörden so wenig Thätigkoit entwickel¬ 
ten. um sie aufzufinden. Aber man musste auch anerkennen, dass es 
sehr schwierig ist. Nachforschungen anzustellen, wenn man gar keinen 
Anhaltspunkt hat, nach welcher Richtung man suchen soll. Es wurde 
dann ein Preis für dio Auffindung der Frau Bial ausgesetzt, und bald 
darauf wurde die Leiche der Vermissten gofunden. Sie war also auf einer 
Tour verunglückt, welche in Pontresina jedes Kind machen kann, ver¬ 
unglückt durch grobe, unbegreifliche Unvorsichtigkeit. Denjenigen Herren, 
welche das Engadin einigermaassen kennen, wird dio Partie auf die Muotta 
Murail bekannt sein. Es ist ein Weg von etwa l 1 2 —2 Stunden, den 
man im Dunkeln machen, den man mit Eseln, Pferden, selbst mit 
kleinen Wagen passiren kann. Die Höhe ist gar nicht beträchtlich, es 
ist alles leicht, aber man muss die richtigen Wege einhalten. Auf diosem 
Wege war Erau Bial ahgestürzt, ihre Leiche wurde mit zerschelltem 
Kopte vorgetunden in einer Lage, dass man schliossen muss, sie war nicht 
aut dem grossen Wege abgestiegen, sondern hatte eine Abkürzung über 
dio Abhänge gesucht, war ausgeglitten und ahgestürzt auf einen Stein, 
an welchem der Kopf zerschellte. 

Ich wollte diesen traurigen Fall hier erwähnen, um zu zeigen, dass 
er durch die grösste Unvorsichtigkeit und durch die gröbste Unkenntniss 
hervorgorufen ist. Frau Bial war mit gewöhnlichen Schuhen, mit dem 
Sonnenschirm gegangen, eine Frau von 42 Jahren, die augenscheinlich 
nie auf diesen Bergen gewesen ist. Ich wollte die Herren Collegen dem¬ 
nach doch ersuchen, wenn aus Ihren Kreisen jemand in die Berge geht, 
dass Sie ihn auf die Gefahren der Berge und die Art und Weise, wie 
man auf Bergen steigt. aufmerksam machen. 

Der zweite Fall, der noch mehr Theilnahme und Aufsehen erregt 
hat. war der Tod unseres hoffnungsvollen Collegen. Prof. Nasse, welcher 
aul dorn V ege von Palii herab in eine Gletscherspalte gestürzt ist und 
dort den Tod gefunden hat. Dieser beklagonswerthe Unglücksfall ist 
in Pontresina ausserordentlich viel discutirt worden. Sie werden ihn 
auch hier in den Zeitungen gelesen haben, so dass ich glaube, nicht 
richtig zu tliun. wenn ich viol Ausführliches darüber sagen wollte. 
Prof. Nasse ist dadurch verunglückt, dass die Partie — zwei Führer 
und drei Herren — über eine Schneebrücke gingen und dass diese 
Sehnoolirllcko gebrochen ist. Der Führer ist hineingestürzt, er hat 
sieh dadurch gerettet, dass er sich vom Seile abgeschnitten hat. Pro- 
tossor Nasse ist an dem Strick hängen geblieben lind ist in diesem 
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Hängen, wie es scheint, durch Erschöpfung verschieden. Zuerst herrschte 
in Pontresina eine gewisse Aufregung darüber, dass der Führer sich ab¬ 
geschnitten hat. Dies wurde aber als richtig anerkannt. Herr Dr. Bor- 
chardt, welcher Augenzeuge des Unglücks war, hat eine Beschreibung 
gegeben. Es war ein Unglücksfall, wie er in den hohen Bergen 
eben zuweilen vorkommt, ohne Verschuldung von irgend einer Seite. 
Dennoch glaube ich, dass ich nicht Unrecht thue, hier zu sagen: es wäre 
doch wünschenswert gewesen, wenn die Schweizer Behörden derartige 
Ungliicksfällo etwas formoller behandelten. Eine Section der Leiche ist 
nicht gemacht worden, weil die Mutter es nicht wünschte. Indessen 
es hätte doch ein officielles Protokoll über den Thatbestaud und über die 
Todesursache aufgenommeu werden müssen, um alle dabei Interessirten 
zu beruhigen. 

Der zweite Theil meiner Reise hat sich nach Frankreich gowendet, wo 
ich mich den Mitgliedern der Akademie präsentiren wollte. Ueber meinen 
Aufenthalt in Paris will ich nicht sprechen. Vorher hatte ich das berühmte 
Seebad Biarritz besucht, und da ich wohl voraussetzen darf, dass nur wenige 
es genauer kennen, dagegen fast alle davon gehört haben, so wollte ich mir 
erlauben, einiges darüber zu sagen. Es ist in der That das schönste Seebad, 
am atlantischen Ocean gelegen, in der Bucht von Biscaya, und in vielen 
Beziehungen überragt es Ostende, welches wir als das schönste Nordseebad 
betrachten; vielleicht ist es nicht ganz so amüsant wie Ostende, aber es hat 
auch wieder viele Vorzüge. Die Lage ist an und für sich sehr schön; das 
Clima, welches zu den allermildesten gehört, ermöglicht es, dass der Ort 
selbst im Winter besucht ist. Das Meer seihst ist von wunderbarer Schön¬ 
heit. Biarritz liegt auf einem vorspringenden Eck, einer Art Halbinsel, 
welche von dem Meero und von dessen mächtigsten Wellen umspült wird. 
Die Küste ist von grosser Mannichfaltigkeit. grosse, abgesprengte Felsen 
ragen weit ins Meer hinein und sind durch kunstvolle Brücken mit dem 
Lande verbunden, der Wellenschlag ist* ausserordentlich kräftig, so dass die 
Bäder zu den wirksamsten gehören. Biarritz ist ein kleiner französischer 
Ort, welcher sehr lebhaft ist, viel Abwechselung, einen gewissen Luxus in 
deu Läden, in den Magazinen, in den Schaufenstern, ein Casino und auch 
eine Reihe von Amüsements darbietet, die ich nicht nöthig habe, näher zu 
schildern. Der Ort ist mit allem Comfort eines eleganten Seebades ausge¬ 
stattet. Die Hotels sind vorzüglich. Das Palais, welches dio Kaiserin Eugenie 
dereinst für sich errichtete, ist jetzt ein elegantes Hotel geworden. — Einen 
hervorragenden Reiz gewährt die nähere und fernere Umgebung von Biarritz. 
Biarritz liegt dicht an der spanischen Grenze, und man sieht auf der Süd¬ 
seite von Biarritz bereits die kleinen Pyrenäen am Horizont. Gewöhnlich 
macht der Fremde einen Ausflug über die spanische Grenze über Hendaye 
und Irun nach San Sebastian, dem vornehmsten Seebad von Spanien, wo 
sich auch ein Schloss der spanischen Königo befindet, wunderbar schön 
gelegen in einer grossen Bucht, die durch Felsen, Borge und eine Insel 
eingeschlossen ist. Diese Bucht ist sehr malerisch, kommt aber als 
Seebad dem Seebade Biarritz nicht gleich, da der Wellenschlag sehr 
viel geringer ist. Man hat daher auf der anderen Seite des Flusses ein 
Seebad eingerichtet, welches kräftiger ist. Ich werde Ihneu von diesen 
beiden Photographieen herumreichen. Wir sind denn auch in Bayonne 
gewesen, eine Stunde von Biarritz entfernt, mit einer kleinen Eisenbahn 
zu erreichen, wo ich auch ein Stiergefecht mit angosehen habe, und zwar 
ein echtes, bei welchem vier Stiere kunstgerecht abgestochen wurden 
unter lautem Beifallklatschen des Publikums. Von San Sebastian geht 
man über den bekannten Fluss, die Bidassoa, zu der alten spanischen 
Festung Fuenterabia, welche noch ganz in dem alten Zustande forthesteht 
und dadurch höchst interessant ist; daselbst wird ein Schloss gezekrf. 
welches noch Karl V. zugeschrieben wird. 

M. H., dio dritte Phase meiner Reise war der Besuch von Lourdes. 
welches ja nun ein speziell medicinisches Interesse hat — der berühmte 
Wallfahrtsort, der bei uns und in den weitesten Kreisen wesentlich 
durch den Roman von Zola bekannt geworden ist. Ueber dio Wall¬ 
fahrten seihst habo ich Ihnen nichts vorzutragen. Abor ich denke, es 
wäre doch von einigem Interesse, Ihnen aus cigouem Augenschein etwas 
darüber zu berichten. Man fahrt von Biarritz in vier Stunden nach 
Lourdes, passirt den Ihnen auch bekannten klimatischen Curort Pau. 
welcher, auf mittlerer Höhe gelegen, wegen seines gleiclunässigen Klimas 
allgemein gerühmt wird. Dann fährt man in die Pyrenäen hinoin und 
kommt eine Stunde später nach Lourdes. Natürlich hat man sich etwas 
vorbereitet auf das, was man sieht. Lourdes ist vor etwa 30 Jahren ein 
berühmter Wallfahrtsort geworden durch ein exaltirtes Mädchen Berna¬ 
dette, welche in einer Felsgrotte die Erscheinung der Jungfrau Maria hatte 
und mit dem Enthusiasmus, welcher ja zuweilen diesem jugendlichen 
Alter innewohnt, verkündete, dass die Muttergottes ihr den Auftrag ge¬ 
geben habe, es sollte an der Stätte eine Kirche erbaut worden und diese 
sollte zu Gunsten des Dogmas der unbefleckten Empfiingniss zeugen 
Gleichzeitig mit dieser Erscheinung wurde eino Quelle entdeckt, die in 
der Nähe der Grotte entsprang. Diese Quelle wurde zu einer Wunder- , 
quello erhoben. Es wurden Kirchen gebaut, und es kamen nun alljähr¬ 
lich Tausende — das ist vielleicht zu wenig gesagt — Hunderttausende 
von Menschen, von Kranken hin, um dort Genesung zu finden. IV 
Pilgerzüge, welche in classischer Weise von Zola geschildert sind, finden i 
I fast das ganze Jahr, namentlich im Monat Septomber, statt. Die Kranken 
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werden an die Grotte gebracht, in den Bädern (Piscinen) gebadet, natürlich 
unter religiösen Cereraonieen. Ich möchte noch bemerken, dass eine Reihe 
von Männern aus den vornehmsten Ständen sicli als Diakonen geriren, in¬ 
dem sie die Kranken auf ihren Rollstühlen herumfahren, sie in die Bäder 
bringen, sie wieder herausbringen etc., also die Dienste der Barmherzigkeit 
leisten. Das Ganze hat ein ausserordentlich merkwürdig wunderbares 
Gepräge, welches wohl geeignet ist, einen tiefen Eindruck auf die 
Kranken zu machen. — Ich möchte hier erst die photographischen Bilder 
herumreichen. Dies ist die Grotte, dies ist die Erscheinung. Da sehen 
Sie hier, das sind Krücken. Die Mehrzahl der Kranken sind Lahme, 
welche hier gehen lernen. Hier auf den Bänken vor der Grotte sitzen 
die Gesunden oder Kranken, und davor ist noch ein Raum, wo die 
Kranken in ihren Rollwagen vorgeführt werden. Die Quelle kommt von 
diesem Berge (Demonstration), wo sie aufgenommen ist in einem Bade¬ 
haus, welches Gosellschaftsbäder enthält. So hat es Zola ja auch ge¬ 
schildert. Oberhalb der Grotte auf dem Berge sind drei Kirchen ge¬ 
baut, die eine ist die Kirche de la Sainte vierge de Lourdes; das ist die 
obere Darunter ist eine Kirche, die nennt man Crypte, und endlich noch 
eine Kirche, die heisst l’Eglise do Rosaire, die in fünf Abtheilungen ge¬ 
baut ist. Dazu führen dann sehr schöne steinerne Treppen, alles ist in 
der vornehmsten Weise eingerichtet. Daneben liegt der Calvarien-Berg, 
auf den man hinaufgeht und die schönste Aussicht auf die nahen und 
fernen Pyrenäen hat. Das Ganze ist unterstützt durch die wunderbar 
schöne Gegend, welche einer milden Alpengegend entspricht und 
welche Sie auf mehreren Photographiecn erkennen werden. Dort 
sehen Sie Gletscherformationen, bei gutem Wetter sieht man auch 
im Hintergrund die hohen Pyrenäen mit Schnee bedeckt. Hier ist auch 
eine Zeitung von Lourdes, welche über die Curen und Wunder- 
curen berichtet. Das brauche ich wohl an dieser Stelle nicht ausein¬ 
anderzusetzen, dass die Curen, die gemacht werden, wesentlich auf Sug¬ 
gestion oder eventuell auch auf vorher falsch gestellten Diagnosen be¬ 
ruhen. Aber damit ich hier nicht etwa falsch verstanden werde, darf ich 
wohl meinen Standpunkt dahin aussprechen, wie ich nicht zweifle, dass 
dio religiöse Suggestion eine der mächtigsten Suggestionen ist und also 
auch imstande ist, bedeutende Heilerfolge, welche der Suggestion zu¬ 
kommen, auszuwirken. Ich habe eine Anzahl von Kranken gesehen — 
natürlich nicht im einzelnen mich darum gekümmert. Ich bin auch in 
den Kirchen gewesen. Für jede Pilgerschaft wird eine besondere Messe 
gehalten — ausserordentlich feierlich, sodass man einen grossen und 
natürlich für gläubige Gemtither einen noch tieferen und viel wirksameren 
Eindruck nicht verkennen wird. 

8. Herr Max Rothmann: Ueber di© secundären Degene¬ 
rationen nach Zerstörung der grauen Substanz des Sacral- 
und Lendenmarks. Mit der immer genaueren Erforschung des 
Aufbaues der weissen Rückenmarkssubstanz in den letzten Jahren 
haben unsere Kenntnisse von der Verbindung der grauen Substanz 
des Rückenmarks mit den langen Faserbahnen nicht gleichen Schritt 
gehalten. Gelang es auch beim Kaninchen, durch Abklemmung der 
Aorta unterhalb der Nierenarterien (Ehrlich und Briegcr) die 
graue Substanz der unteren Rückenmarksabschnitte zu eliminiren 
und die secundären Degenerationen der weissen Substanz festzu¬ 
stellen, so schlugen doch gleiche Versuche beim Hunde und, wie 
Vortragender neuerdings festgestellt hat, auch bei der Katze völlig 
fehl infolge von ausreichenden Anastomosen von den höher ge¬ 
legenen Rückenmarksarterien her. ln den letzten Jahren gelang 
es Lamy, durch geeignete Modification der alten Flourens'sehen 
Methode der Rückenmarksembolie — Injection einer Lycopodium- 
aufschwemmung von der Arteria eruralis her in die Aorta abdo¬ 
minalis — die graue Substanz des Sacral- und Lendenmarks beim 
Hunde zur Erweichung zu bringen und die Thiere längere Zeit am 
Leben zu erhalten. 

Vortragender hat nun dieses Lamy'sehe Verfahren aufgenommen 
und 14 Hnnde auf diese Weise operirt, von denen zwölf nach zwölf 
Stunden bis zehn Tagen von selbst starben, einer nach drei, einer 
nach vier Wochen getödtet wurde. Bei dem drei Wochen am Leben 
gebliebenen Hunde w r aren die Emboli ausschliesslich in die Ver¬ 
zweigungen der Arteria spinalis anterior hineingegangen; es kam 
zur Erweichung der grauen Substanz von der untersten Spitze des 
Conus terminalis bis zum mittleren Lendenmark, neben der nur 
kleine angrenzende Partieen der weissen Substanz, nämlich beide 
Vorderseitenstränge im oberen Sacral- und unteren Lendenmark 
und der linke Hinterstrang im unteren Lendenmark von der pri¬ 
mären Erkrankung betroffen waren. 

Das Rückenmark wurde vorwiegend nach Marchi, dann auch 
mit Hämatoxyliü-Eosin, van Guison, und nach Nissl behandelt. 
Die Lycopodiumkörner lagen nach drei Wochen sämmtlich in der 
Adventitia der Arterien oder bereits frei im erweichten Gew r ebe 
der grauen Substanz. In der grauen Substanz selbst existiren 
keine langen, aufsteigend degenerirenden, markhaltigen Bahnen. 
In dem rechten, primär nicht erkrankten Hinterstrang ist eine 
endogene Faserbahn nachweisbar, die von der grauen Substanz des 
Sacral- und Lendenmarks bis herauf zu den Hinterstrangskemen 
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der Medulla oblongata reicht. Dieselbe liegt bis zum mittleren 
Lendenmark im wesentlichen im ventralen endogenen Hinterstrangs¬ 
feld, zieht vom oberen Lendenmark medial- und dorsalwärts zu 
einem an der Fissura posterior gelegenen Fehl, das Vortragender 
als „dorsales endogenes Ilintcrstrangsfcld“ bezeichnet, und verläuft 
vom mittleren Brustmark an im hinteren Viertel des G oll'sehen 
Stranges, innig gemischt mit den aus denselben Rückenmarks- 
abschnitten stammenden hinteren Wurzelfasern. Eine ähnliche Bahn 
haben beim Kaninchen Singer und Münzer, später Münzer und 
Wiener und Sarbö beschrieben. 

Die Kleinhirnseitenstrangbahn, von der bisher angenom¬ 
men wurde, dass sie im oberen Lendenmark ihren Ursprung nehme, 
wiewohl einige Ergebnisse der menschlichen Pathologie und des 
Experiments bereits einen tieferen Ursprung vermuthen Hessen, 
entspringt nach den Feststellungen des Vortragenden bereits im 
mittleren Theik des Conus terminalis und zieht von hier, immer 
im hintersten peripheren Abschnitt dos Seitenstranges gelegen, herauf 
zur Medulla oblongata. Im Gebiet der Pyramidenseitenstrang¬ 
bahn ist nach Ausschaltung der grauen Substanz eine schwache 
Degeneration nachweisbar, die aber keine langen aufs teigen den 
Fasern betrifft und bereits im mittleren Lendenmark verschwunden 
ist. Auch die sogenannte „retrograde Degeneration“ der eigent¬ 
lichen Pyramidenfasern ist selbst nach ausgiebigster Zerstörung 
der grauen Substanz nicht festzustellen. Der Rest der Seitenstränge 
und die Vorderstränge sind im Gebiet der Erweichung der grauen 
Substanz fast in toto degenerirt mit stärkster Betheiligung der 
Randgebiete der grauen Substanz. Aufwärts dogeneriren der 
Gow r ers'sche Strang mit typischer Kommabildung im Brustmark 
und der „faiseeau sulcomarginal aseendant“ (Marie). 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen: 

1. Dio nach dem Verfahren von Lamy ausgeführto Embolie 
der Rückenmarksarterien des Lenden- und Sacralmarks führt zur 
Ausschaltung der grauen Substanz dieser Rückenmarksabschnitte 
und ist in geeigneten Fällen zum Studium der secundären Dege¬ 
neration der endogenen Fasern der weissen Substanz zu ver- 
werthen. 

2. Die zur Embolie verwandten Lycopodiumköruer werden im 
Verlauf von drei Wochen aus dem Arterienlumen in die Adven¬ 
titia geschleppt, wahrscheinlich durch die Lcukocyten, und gelangen 
zum Theil sogar in das erweichte Gew'ebe der grauen Substanz. 

3. Die graue Substanz ist vom Conus bis zum mittleren Len¬ 
denmark erweicht. Die Erweichung greift nur an wenigen Stellen 
auf kurze Strecken auf die w r eisse Substanz über. Lange auf¬ 
steigende Faserbahnen existiren in der grauen Substanz nicht, 

4. Die endogene Degeneration der Hinterst ränge ist im un¬ 
teren Sacralmark über das ganze Areal derselben ausgebreitet, 
nimmt vom oberen Sacralmark an vorwiegend das ventrale en¬ 
dogene Hinterstrangsfeld ein. Diese aufwärts degcneiirenden Fa¬ 
sern ziehen am L T ebergang von Brust- und Lendenmark allmählich 
dorsal- und medialwärts zu einem Feld im vorderen Theil der dor¬ 
salen Hälfte des Goll’schen Stranges an der Fissura posterior 
(dorsales endogenes Hinterstrangsfeld) und erreichen, vom mitt¬ 
leren Brustmark an im hinteren Viertel des GolPschen Stranges 
verlaufend, den Nucleus gracilis der Medulla oblongata. 

5. Die Kleinhirnseitenstrangbahn tritt bereits* in der oberen 
Hälfte des Conus terminalis im hintersten Seitenstraugsabschnitt 
auf und degenerirt von hier an aufwärts nach Zerstörung der 
grauen Substanz. 

6. Im Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahn verlaufen zahl¬ 
reiche endogene Fasern, unter denen jedoch aufwärts degeneri- 
rende von längerem Verlauf sich nicht befinden. 

7. Im übrigen Areal der Vorder- und Seitensträngo degene- 
riren nach aufwärts der Gow T ers’sche Strang und der faiseeau 
sulco-marginal aseendant (Marie). 

Vortragender erläutert die experimentellen Ergebnisse an 
Zeichnungen und mikroskopischen Präparaten, die er zum Schluss 
mit Hülfe des elektrischen Projectionsapparats der Versammlung 
demonstrirt. Er schliesst daran die Vorführung zahlreicher Prä¬ 
parate von anderen Fällen von Rückenmarksembolie, aus denen 
sich die ungeheure Variabilität dieser Experimente ersehen lässt. 
Es kommt bald zu vollkommenen Querschnittsmyelitiden, bald zu 
richtigen keilförmigen Infarcten der weissen Substanz mit der 
Spitze nach der grauen Substanz zu, bald nur zu isolirten Er- 
w^eiehungsheerden in der grauen Substanz. 

(Die ausführliche Publication wird im „Archiv für Physiologie" 
erfolgen). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





228 


VEREINS-BEILAGE I'»ER DEUTSCHEN MFDlGTNISniEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 31 


II. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 19. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Ewald demonstrirt das Präparat 
einer DUnndanniiitassusception , das von einem 37jährigen Collegen 
stammt, der am 8. October in desolatem Zustande in das Augustahospital 
aufgenommen wurde. Dio Anamnese ergab, dass dem Patienten vor einem 
Jahre ein kleiner Tumor auf dem Kopfe (nach den Angaben ein Sarkom) 
exstirpirt worden war; später hatten sieh Drüsonpackete an beiden Seiten 
des Halses gebildet. 11 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus waren 
heftige Schmerzen im Leibe aufgetreten. 10 Tage später hatte sich un¬ 
stillbares Erbrechen eingestellt. Zwei Tage darauf zeigte das Erbrochene 
fäculentcn Geruch. Bei der nach der Aufnahme vorgenommenen Aus¬ 
spülung des Magens wurden grosso Mengen einer übelriechenden Masse 
theils ausgebrochen, theils durch don Schlauch entleert. Das Abdomen 
nicht auf getrieben, in der linken Seite ein Strang zu fühlen, die Inguinal¬ 
drüsen nicht geschwollen. Da das Erbrechen anhielt, wurden Nalir- 
klystiero gegeben. Stuhlverhaltung, doch wurden bei den Reinigungs- 
klystiercn einige Kothbrückel entleert, auch gingen Flatus ab; Puls sehr 
schwach. Am nächsten Tage zeigte sich eine quere Vorwölbuug in der 
Oberbauchgegend von links bis zum Nabel. Die Diagnose wurde auf 
Verschluss des Dünndarms durch Tumoren gestellt; eine Intussusception 
wurde für nicht wahrscheinlich gehalten, weil dio Kothbröckel nicht mit 
Blut gemischt waren und ein deutlich wurstförmiger Tumor nicht zu 
palpiren war. Es wurde die Operation beschlossen. Kurz vor derselben, 
die Herr Lindncr ausführte, hatte sich die Lage des Tumors verändert, 
so dass er jetzt statt quer über das Abdomen, sich nach der Symphyse zu 
erstreckte; aus dieser Beweglichkeit wurdo nun auf eine Intussusception 
geschlossen. Bei der Laparotomie, die in der Mittellinie gemacht wurde, 
trat sofort eine 30 cm lange Intussusception im Dünndarm zu Tage, die 
mit knolligen Tumoren bis zu Wallnussgrösse besetzt war; die vorläufige 
Untersuchung liess dio Tumoren als Sarkome erkennen. Dass trotz der 
Intussusception noch Abgang von Kothmassen und Flatus stattfand, 
erklärt sich aus dem hohen Sitze der Einstülpung. Dem Patienten geht 
es bis jetzt gut. 

2. Herr Litten demonstrirt Präparate Ton Pyelonephrose. Die 
Patientin klagte über unbestimmte Schmerzen. Die Untersuchung ergab 
im rechten Hypochondrium einen grossen fluctuirenden Tumor, wohl die 
Niere. Der Urin zeigte ein starkes Sediment, Eiter, der darüber stehende 
Harn klar ohne morphotische Bestandtheile, spec. Gewicht 1012. Die 
Pyelonephroso wahrscheinlich durch Steinbildung in der Niere oder im 
Ureter bedingt Haramenge in 24 Stunden 2400 ccm. Die linke Niere 
war nicht abzutasten. Die cystoskopiseho L T ntersuchung zeigte den Ab¬ 
fluss von reinem Eiter aus der rechten Niere, dio linke Ureteröffnung 
war nicht aufzufinden. Am 6. October Operation in der Aethernarkose 
durch Herrn Körte. Die exstirpirto Niere zeigte sich als Eitersack mit 
wenig erhaltenem Parenchym, das Nierenbecken vollständig von einem 
Steine ausgefüllt. Nach der Operation wurdo kein Ham entleert, auch 
nicht durch den Katheter; am 11. October trat Urämie auf, der die 
Kranke am folgenden Tago erlag. Die Autopsie ergab die linke Niere in 
einen häutigen Sack verwandelt, mit nur geringen Spuren von Parenchym, 
der Ureter in der oberen Hälfte vollständig verödet. Die Uretermündung 
in der Blaso ganz verzerrt. Interessant sei, dass der Rest der Substanz 
der linken Niere noch 2 1 Harn hätte geben können. 

Discussion: Herr J. Israel fragt an, ob Harnstoffbestimmungon 
gemacht worden seien. (Herr Litten: Ja.) Er lege grossen Werth darauf, 
weil die Zahl der Unglückställe bei der Exstirpation von Steinnioren 
ziemlich gross sei infolge der meistentheils bestehenden Erkrankung beider 
Nieren und die Harnstoffuntersuchung hierfür einen sicheron Anhalt gebe. 
Zeige es sich nämlich nach mehrfachen Untersuchungen, dass die aus- 
geschiedene 24stüudige llarnstoft’mengo nicht die Hälfte der normalen 
(.Quantität übersteige, so solle man nicht operiren. Dies gelte für die 
Fälle, wo man durch Palpation und Oystoskopie nicht zu einem sicheren 
diagnostischen Resultate gelangen könne. 

Herr Casper: Man hätte den rechten Ureter katheterisiren und 
allen Urin aus der Niere auffangen sollen. Hätte sich dann ergeben, dass 
die 2 1 Harn aus dieser einen Niere stammten, so hätte die Operation 
nicht ausgeführt werden müssen. 

Herr Israel: Das gelte nur für die extremen Fälle, wo dio zweite 
Niere garnicht functionirt. Die Harnstoffbestimmung bewähre sich auch 
in den Fällen von Insufficienz. 

Herr Litten: Ein solcher Katheterismus, der sich doch bis in das 
Nierenbecken hätte erstrecken müssen, wäre hier, wo das gauze Nieren¬ 
becken von einem Steine ausgefüllt war, unausführbar gewesen. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr van Ni essen (a. G.): Zar Aetlologie 
der Syphilis. (Mit Demonstration.) Redner hat früher Culturversuche 
mit syphilitischem Blute, später mit Knochenmark hereditär syphilitischer 
Kinderleichen gemacht, doch war das Material ungeeignet. Zu seinen 
jetzigen Versuchen wählte er dio breiten Condylome und fand einen 
bisher unbekannten Bacillus. Er experimentirto damit an Meerschweinchen, 
Schweinen und Affen. Bei den ersten Thioren zeigten sich nicht suppu- 


rirende Pusteln und indurirte Lymphsträngc; beim Schwein nach drei 
bis vier Wochen ein multiformes Exanthem und Plaques im Rachen. 
Erster Affe: Desquamative Pustel mit Sklerose, nach drei Wochen indo- 
lento Leistenbubonen, makulöses Exanthem am Schwänze. Zweiter Affe: 
Nicht ulcerirondo Pustel; nach drei Wochen Bubonen und inultiform^ 
Exanthem, das zum Theil ulcerirte und mit strahliger Narbe spontan ver¬ 
heilte. Totale linksseitige Hemiplegie. Section: Fettleber. Heerd im 
Hirnschenkel. Dritter Affe: Reiucultur in eine ganz oberflächliche llaut- 
verletzung verrieben; nach zwei Tagen ohne Pustel verheilt. Nach vier 
Wochen Schwellung der Leistendrüsen, dann comatüs und nach zwei 
Tagen todt, Autopsie: Fettleber, Periarteritis, flache Erosionen mit 
speckigem Grunde auf der Rachenschleimhaut, Leptomeningitis. Vierter 
Affe: Induration der Impfstelle olme Exulccration, nach 14 Tagen Erblin¬ 
dung. Paraplegie der Unterextremitäton. Pustulüses Exanthem am Mol? 
veneris und knotiges Exanthem am Schwänze. Vier Wochen lang 
wöchentlich eine Injection von Hydrargyrum salicylicum, worauf das 
: Thier wieder zu sehen und gehen begann. (Es möchte vielleicht erlaubt 
i sein, hier ex juvantibus die Diagnose zu sichern.) In der fünften Woche 
trat Drohschwindel ein, und das Thier verendete. Autopsie: Fettleber. 
Lymphadenitis des Mesenteriums, am Halse indolente Lymphdrüsen. 
Haematocephalus internus. Hiernach glaubt Herr van Ni essen den 
spocifischen Syphilisbacillus gezüchtet zu haben. 

Discussion: Herr B lasch ko ist durch die vorgetragene Arbeit 
sehr enttäuscht worden. Die baeteriologischo Technik bei der Gewinnung 
des Bacillus sei nicht dargelegt:, die Experimentalthiere seien nicht lebend 
vorgoführt, histologisch-pathologische Untersuchungen nicht angestellt 
worden. Es wäre ja immerhin möglich, dass Herr van Niosscn wirklich 
den Syphilisbacillus gefunden habe, allein so ohne weiteres könne man 
dem Vortragenden nicht das Vertrauen ontgegenbringen, denn vor zwei 
Jahren habe er einen anderen mit einer anderen Methode gewonnenen 
Bacillus als den Syphilisbacillus beschrieben und auch damit durch Impfung 
Syphilis erzeugt. 

Herr Lassar: Die vorgeführten Bacterien haben ihm den Eindruck 
bekannter Erscheinungen gomacht. Man finde eine Menge Bacterien in 
den syphilitischen Geweben, auch solche wie die van Niesscn’scheu. 
doch sei ihre Bedeutung noch durchaus unsicher. Es wäre zu wünschen 
gewesen, der Vortragende hätte das geimpfte Schwein mitgebracht. Auf 
die Affenexperimente lege er wenig Gewicht, da bei diesen so sehr zur 
Tuberkulose neigenden Thiereu diese Erkrankung ganz ähnliche Erschei- 
| nungen hervorrufe. 

I Herr Meissner erhebt Protest gegen die Beweisführung einer der¬ 
artigen Untersuchung. Histologische Untersuchungen der hervorgerufenen 
! Affectionen fehlen, und die seien doch unumgänglich nothwendig. Dem 
Erfolge der antisyphilitischen Cur in dem einen Falle könne er keinen 
diagnostischen Werth beilegon, auch stimme die Heilung einer völligen 
Erblindung durch Quecksilber nicht mit den bisherigen therapeutischen 
Erfahrungon überein. 

| Herr Max Wolff: Herr van Niessen habe schon sechs bis sieben 
I Species von Mikroorganismen als specifische Syphiliserreger vorgeführt. 

| drei Staphyloeoccen, einen Streptococcus u. s. w. Max Wolff glaubt, dass 
dieser jetzige Bacillus mit dem Lustgart en’schen ausser der Aehnlich- 
keit auch die Kurzlebigkeit gemeinsam habe. 

Herr van Niessen: Den stringenten Beweis, nämlich die Infection 
von Menschen, habe or allerdings nicht führen können, 
j Max Salomon (Berlin). 

j ‘ 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

j Sitzung am 10. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Langenbuch; Schriftführer: Herr Sonnen¬ 
burg. 

1. Herr Langen buch: a) Ueber die Technik der Chole- 
! dochotomie. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 
i Discussion: Herr Nasse: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Langenbuch will ich Ihnen über einen interessanten Fall berichten, bei 
i dem ich ebenfalls eine Operation an den Gallenwegen gemacht habe, und 
I will Ihnen die bei der Obduction gewonnenen Präparate zeigen. Die Pa¬ 
tientin, eine 50jährige Frau, erkrankto vor zwei Monaten an einem acuten 
Magendarmkatarrh und bald darauf an Icterus. Es traten ganz unregil- 
mässige Temperatursteigerungen auf, die bis zu 40° anstiegen, aber von 
fieberfreien Intervallen unterbrochen waren. Das Allgemeinbefinden ver- 
; sclilechterte sich allmählich. Zuletzt soll Patientin während der Fiober- 
anfällo komatös gewesen sein. Nur unbedeutende Schmerzen. Auch 
früher niemals Koliken. Der Stuhl soll meistens thonartig, hin und wieder 
aber auch tiefdunkel gewesen sein. — Ich constatirte bei der sehr 
elenden, mageren Frau einen hochgradigen Icterus, Leber etwas ver- 
grössert, wenig empfindlich, ihre Oberfläche glatt. Stark ausgedehnte» 
Gallenblase, dio bis unter die Kabellinie reicht. Morgentemperatur 38,3°. 
Stuhl, der per Clysma entleert wurde, dunkelbraun. Unter diesen Um¬ 
ständen nahm ich einen Verschluss des Choledochus an, der intermittirond 
I etwas Galle austrelen liess, ferner Cholangitis und vielleicht Empyem der 
i Gallenblase. Daher Laparotomie. Schnitt in der Pararectallinio. Die 
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über gänseeigrosse Gallenblase, welche die weitere Untersuchung der 
Peritonealhöhle hindert, wurde punctirt. Trüber, serös-schleimiger Inhalt 
mit Eiterflocken. Kein Gallenfarbstoft' erkennbar. Ein Vorschluss des 
Ductus cystieus war also wahrscheinlich vorhanden. Ich ging aber nicht 
auf dieson, sondern auf die Hauptsache, den Choledochus los. Dieser war 
gut daumendick und prall gefüllt. An seiner Mündung lag ein kleiner 
harter Knoten, der sich als ein in der Darmwand sitzender Tumor erwies. 
Die Exstirpation desselben erschien mir nicht möglich, weil die Patientin 
zu elend war. Ich dachte an eine Gholedocho-Euteroätomie und punctirto 
zunächst den Choledochus. Zu meiner grossen Ueborraschung aber ent¬ 
hielt der Choledochus keine Galle, sondern denselben Inhalt wie die 
Gallenblase, nur etwas reichlicher mit Eiterflocken vermischt. Ich suchte 
nun nach einem Verschluss weiter aufwärts, fand aber den Choledochus 
und den Ductus hepaticus mit seinen Aesten überall durchgängig und 
kolossal erweitert. Ebenso war der Ductus cystieus nirgends verschlossen. 
Das Hinderniss für den Gallenabfluss konnte nur innerhalb der Leber 
liegen. Letztere wies an ihrer Oberfläche eine Menge kleiner gelber 
Punkte auf, die nur miliare Abscesse oder mit Eiter gefüllte kleine Gallen¬ 
gänge sein konnten. Diese musste ich für die Ursache der Acliolie 
halten. In der Hoffnung, dass ein völlig freier Abfluss aus den grösseren 
Gallenwegen die Gallensecretion wieder herstellen würde, drainirte ich 
die Gallenblase und verschloss den Bauch. Auf die Exstirpation des 
Tumors an der Papille verzichtete ich. weil die Patientin zu elend war. 
In der That färbte sich der aus dem Drainrohr abtliessendo Inhalt schon 
nach einigen Stunden gallig, und während der Nacht entleerten sich etwa 
200 g dunkelgrüner Galle. Aber die Patientin erholte sich nicht, sondern 
starl) im Collaps 20 Stunden nach der Operation. Bei der Obduetion fand 
sich ein etwa kirschgrosser harter Tumor au der Papille, welcher die 
Mündung dos Choledochus und des Ductus pancreaticus umschliesst. Bei 
Druck auf den Choledochus fliesst Galle in den Darm. Die enorm er¬ 
weiterten grossen Gallenwege enthalten dünnflüssigo Galle. Auf der 
Scbnittfläeho der Leber quellen aus zahlreichen kleinen Gallengängen 
Eitertrüpfehen heraus, und anscheinend im Lebergewebe liegen zahlreiche 
miliare Abscesse. Den Verlauf des Falles erkläre ich mir folgender- 
maassen: Der Tumor hat schon seit langer Zeit etwas Gallenstauung be¬ 
wirkt und dadurch die Ektasie der Gallonwege erzeugt. Mit dem Magen¬ 
darmkatarrh und der durch ihn bedingten Schleimhaut Schwellung trat ein 
Verschluss des Choledochus ein, der intermittirend wieder aufgehoben 
wurde. Allmählich wanderte die Schleimhautentzündung aufwärts in den 
Gallenwegen bis in die Leber hinoin. Hierdurch und durch den in den 
grossen Gallenwegen bestehenden Druck sistirte die Gallensecretion voll¬ 
ständig. Die grossen Gallenwege entleerten allmählich die Galle, welche 
sie enthielten, und füllten sich mit einem serös-schleimig-eitrigen Ex¬ 
sudat, das ihre Schleimhaut lieferte. Daher kam die interessante und uns 
bei der Operation so frappirende Thatsache, dass die grossen Gallenwege 
und die Blase gar keine Galle enthielten. Nach der Drainage und der 
durch sie bedingten Abnahme des Druckes in den Gallengängen konnte 
der Secrelionsdruck der Leber das in den kleinen Gallengängen liegende 
Hinderniss. theilweisc überwinden, so dass wieder Galle abgesondert wurde. 
Die Drainage war ohne Zweifel rationell, und wahrscheinlich hätte man 
die Patientin retten können, wenn sie ein paar Wochen früher zur Ope¬ 
ration gekommen wäre. 

Herr Langenbuch: M. II., ich habe noch eine kleine Bemerkung 
meinem Vorträge hinzuzufügen. Um hinter den Pylorus zu kommen, ist 
natürlich zunächst nüthig, dass man den kleinen Netzbeutel zwischen 
Leber und Magen mit dem Finger durchbohrt — das geschieht auf ganz 
stumpfem Wege — sodann, dass man hinter den Pylorus geht und alle 
diejenigen Partieen des Ligamentum hepatieo-duodenale, die irgendwie im 
Wege sind, auf den Finger lädt, durchschneidet oder mit dem Finger 
sanft zertheilt. Es ist freilich das Duodenum einigermaassen straft' durch 
das Peritoneum an der Hinterwand befestigt. Aber diese Befestigung ist 
ebenfalls mit dem stumpfen Finger leicht zu lösen. 

Herr Körte: Ich wollte zwei Fälle erwähnen, in denen ich Chole¬ 
dochussteine im Pankreas fand. Der Ductus choledochus geht ja, wie 
aus dieser Zeichnung ersichtlich ist, gewöhnlich am Pankreas entlang. 
Das Pankreas kann aber in seltenen Fällen an der Hinterfläche des 
Duodenums ziemlich weit heruntorreichen, bis zu einer ringförmigen Um¬ 
fassung des Darmes (Pankreas annullare); und ferner verläuft der Chole¬ 
dochus, wie Wy ss gezeigt hat, in etwa einem Fünftel aller Fälle durch das 
Pankreas hindurch. Ich habe zweimal in solchen Fällen Steineinkeilungen 
im Choledochus gerade an dieser Stelle gesehen. Im ersten Falle bin ich 
gescheitert, habe aber wenigstens so viel gelernt, dass ich den zweiten 
Fall glücklich durchgebracht habe. In dem ersten Falle handelte es sich 
um das bekannte Bild der schweren Gallenstauung mit Icterus, Koliken 
und Fieberanfällen. Ich legte mir die Gallenblase frei. Sie war klein, 
geschrumpft, enthielt einige Concremonte. Das weitere Palpiren in der 
Tiefe war sehr erschwert. Die Möglichkeit der Freilegung des Ductus 
choledochus hängt von verschiedenen Umständen ah. Einmal kommt cs 
auf den Bau der Rippenbögen an. Sind diese sehr starr lind reichen 
sie sehr weit nach unten, dann ist das Vordringen zum Choledochus 
schwierig. Ferner kommt es darauf an, ob die Leber aufklappbar 
ist. Ist die Leber weich, der vordere Rand dtlnn, und kann man sie mit 
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der Hand in dio Höhe heben, dann ist der Zugang zu den Gallengängen 
leichter, als wenn dio Leber starr ist. Bei älteren Fällen von Gallen¬ 
stauungen durch Choledochusverschluss tritt ja sehr leicht eine biliöse 
Cirrhose in der Leber ein, dio das Aufklappen sehr erschwert. Ferner 
können entzündliche Verwachsungen das Vordringen in die Tiefe sehr 
erschweren. Eine Combination dieser erschwerenden Momente bestand 
hei meinem Patienten, und ich fühlte in der Tiefe nur eine harte Resi¬ 
stenz in der Nähe des Pankreaskopfes, dio ich für einen Tumor glaubte 
halten zu müssen. Ich legte ein Drain in die Gallenblaso, und zunächst 
erholte sich dor Patient. Die Freude war aber nicht von langer Dauer. 
Die Galle floss meistens nach aussen ab, und nach zwei Monaten traten 
von neuem Fieberbewegungen und Schmerzanliille ein, daher machte ich 
noch einen Versuch zur Freilegung des Choledochus und arbeitete mich 
nach Wiedereröffnung der Bauchhöhle noch einmal nach dieser Gegend 
durch, kam aber wieder auf den steiuharten Tumor. Ich punctirte ihn 
mit der Pravaz’schen Hohlnadel, um durch das Gefühl festzustellen, oh 
ein Stein darin läge, jedoch konnte ich kein Concrement fühlen und 
nahm daher an, dass ein Tumor im Pankreaskopf sässe. Ich legte eine 
Gallenblasendünndarmfistel an, indessen starb der Kranke am fünften Tage 
post operationem an cholämischen Blutungen. Erst bei der Section, nach¬ 
dem ich alle Theile herausgenommen hatte und nun von hinten her das 
Präparat betrachtete, erkannte ich. dass im Pankreas ein hasoliiussgrosser 
Gallenstein lag. In dem zweiten Falle waren die Schwierigkeiten sehr 
viel geringer, deswegen, weil ich bei der Patientin die Leber in die Höhe 
klappen und die Gegend des Choledochus lreilegen konnte. Die Gallen¬ 
blase war derartig geschrumpft, dass ich keinen freien Hohlraum finden 
konnte. Hinter dom Duodenum fühlte ich einen harten Körper, ritzte 
den Bauchfollüberzug am lateralen Rande des Darmes ein und konnte 
danach das Duodenum etwas hei Seite schieben. Dadurch gelangte ich 
auf den gefühlten harten Körper, welcher von Pankroasgewebe bedeckt 
war. Nach Durch treu ming von ca. Va cm Pankreasgewebe kam ich auf 
den Choledochus und konute nach Incision der Wandung den Stein ent¬ 
fernen. Ich habe den Choledochus für sich mit Catgut genäht und darüber 
das durchtrennte Pankreasgowebe vereinigt. Auf die Naht wurde ein 
Drain nebst einem Streifen Jodoformgaze gestellt und durch die sonst 
vernähte Bauchwundo nach aussen geführt, Pis erfolgte glatte Heilung 
ohne Gallenfistel. Sonst habe ich bei Choledochotomieen stets die Gallen¬ 
blase eröffnet und habe nach Entfernung etwaiger Concremente ein 
Drainrohr eingelegt. Bis auf diese Ooffnung wird die Gallenblasen¬ 
wunde vernäht. Wenn ich das gethan habe, scheue ich mich durchaus 
nicht, hei kleiner, geschrumpfter Gallenblase das Drainrohr von Jodo¬ 
formgaze umgeben eine Strecke von mehreren Centimetem weit durch 
die freie Bauchhöhle zu leiten. Ich habe niemals erlebt, dass mir von 
da aus eine Infoction dor Bauchhöhle passirt ist. Die Drainage der 
Gallenblase halte ich für nöthig, einmal um für leichten Abfluss der 
Galle zu sorgen, die Naht des Gallenganges also in den ersten Tagen zu 
entlasten, — und ferner weil bei länger bestehendem Choledochus- 
verschluss durch Steine sehr oft pathogene Bacillen (Bacterium coli) in 
der Gallenblase gefunden werden. Die Oeffnung im Choledochus 
habe ich. wenn es anging, vernäht. Jedoch habe ich in einzelnen Fallen 
davon Abstand genommen und ein in den Choledochus eingeführtes Drain, 
welches mit Jodoformgaze umgeben war, nach aussen geleitet. Ich habe 
für die Choledochotomie anfänglich einen Schrägschnitt am Rippen¬ 
bogen entlang bis nahe an die Mittellinie hin gemacht. In letzter Zeit 
führte ich in der Regel einen schrägen Längsschnitt aus, der nahe 
der Mittellinie beginnt und schräg nach aussen unten zieht.' Es ist 
nach der Angabe des Herrn Collegen Langen buch möglich, dass man 
durch den Querschnitt noch mehr Raum erzielt, jedoch erscheint mir 
rlio Vereinigung des Querschnittes weniger sicher, weil der Rectus sich 
in seine Scheide zurückzieht und die Naht nicht so sicher hält. Der 
Weg, den Herr Langenbuch vorschlägt, vom Magen aus, am Pylorus 
entlang zum I )uodonum und Choledochus vorzudringen, ist jedenfalls, 
wenn viele Verwachsungen in der Gallenblasengegend da sind, sehr be- 
herzigenswerth, und ich werde ihn versuchen. Man muss aber doch dabei 
das Ligamentum teres hepatis durchtrennen, denn das zieht schräg durch 
die Sehnittrichtung. 

Herr Langen buch: Die Durchschneidung des Ligamentum teres 
gehört zur Technik. Man kann es übrigens auch bei Seit« schieben. 

Herr Körte: Wenn ich den Choledochus nicht nähen konnte, habo 
ich ebenso gehandelt, wie College Langenbuch. Auch diese Fälle sind 
geheilt. Ich glaube, wenn wir den Stein aus dem Choledochus heraus¬ 
bekommen und wenn in der Leber noch keine Abscessheerde sind und 
keine eitrige asceudirende Cholangitis besteht, so ist die Prognose der 
Operation eine günstige. Eine Gefahr, die wir nicht recht in der Hand 
haben, ist die der cholämischen Nachblutungen. 

Herr Israel: Ich möchte dem Vorschläge des Herrn Langenbuch, 
den eröftheten Choledochus prinzipiell nicht zu nähen, sondern ein Drain¬ 
rohr in denselben einzuführen, doch nicht für alle Kalle beipflichten, 
sondern empfehle, dieses Verfahren auf diejenigen Kfille zu beschränken, 
wo entweder wegen schon bestehender Infection der Gallenwege ein 
dauernder Gallenabfluss erwünscht und Ziel der Operation ist. oder wo 
I technische Schwierigkeiten dio Naht unmöglich machen. Solche techni- 
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sehen Schwierigkeiten sind mir zweifach begegnet: einmal Schrumpfung 
oder Obliteration der Gallenblase, welche keine Drainage erlaubt — denn 
einen Schluss des Choledochus ohne irgend eine Drainage würde ich 
nicht gern machen — oder zweitens wegen Blutungen, deren Quelle man 
nicht auffindon kann, welche eine exacte Naht des Choledochus unmöglich 
machen. Der Grund, ■weshalb ich diese Methode doch nicht für allo Fälle 
empfehlen würde, liegt darin, dass wir es häufig mit Individuen zu thun 
haben, die auf Grund langer Cholämie sehr zu Blutungen geneigt sind, 
und es kann passiren, dass ein in die Gallenwege geführtes Drain zu 
tödtlichen Blutungen führt. Ich selbst habe von einem in die Gallenblase 
geführten Drain eine tödtliche Flächenblutung aus der Schleimhaut bei 
bestehender Cholämie gesehen, und wie leicht derartige Fälle Vorkommen 
können, dafür möchte ich mir erlauben. Ihnen ein Beispiel meiner Er¬ 
fahrung aus den letzten Tagen anzuführen. Ich wurde zu einer Damo 
gerufen, der ich schon 1*/a Jahre zuvor den Rath gegeben hatte, wegen 
eines Cholcdoclmsverschlusses und schweren Icterus sich operiren zu 
lassen. Sie that das nicht, entzog sich während der 1 l /a Jahre meiner 
Beobachtung, und nun fand ich sie in einem, wenn ich den Ausdruck ge¬ 
brauchen darf, prämoribunden Zustande vor. Sie fieberte seit ein paar 
Monaten irregulär mit Schüttelfrösten, war tief braungrllnfarbig gefärbt, 
bis auf Haut und Knochen abgemagert, und nur auf den allerdringlichsten 
Wunsch der Familie versprach ich einen Operationsversuch, der mir aller¬ 
dings sehr problematisch schien. Ich fand ohne grosse Schwierigkeit bei 
der sehr abgemagerten Person alsbald in dem sehr erweiterten Chole¬ 
dochus in der Pars nuda Steine, incidirte, entfernte die Steine leicht, 
fühlte nun aber in der Tiefe noch eine Härte, welche ich nicht recht 
zwischen die Finger bekommen konnte, so dass ich die Vorstellung hatte, 
es möge wohl in der Pars interstitialis des Choledochus noch ein Stein 
stecken. Infolge dessen beschritt ich den von Collegen Langenbuch 
auch hier empfohlenen, von mir sehr gern betretenen Weg des Anziehens 
des Magens bis zum Pylorus, der allmählichen Ablösung, um das Duo¬ 
denum freizulegen, und fühlte sofort durch das Duodenum hindurch einen 
Stein von Kleinpflaumengrösse, ln der Vorstellung, dass dieser Stein in 
der Pars interstitialis duodeni steckte, spaltete ich das Duodenum und 
fand zu meiner grossen UÜberraschung diesen Stein frei im Duodenum 
liegen. Er war also in dem Moment dieser Manipulation aus dem Chole¬ 
dochus in das Duodenum hineinspaziert. Dann klaffte eino grosse Oeff- 
nung, dor Papille entsprechend, die ich gar nicht berührte, weil es nun 
nicht mehr nöthig war. Ich vernähte schnell das Duodenum, legte eine 
Gallenblasenfistel an und nähte wieder zu. Die Frau befand sich vier¬ 
undzwanzig Stunden lang recht gut. Von da ab fing sie an zu collabiren 
und starb am Beginn des dritten Tages. Bei der Section fanden sich alle 
Dünndärme mit Blut gefüllt. Die Quelle der Blutung glaubte ich, ehe 
ich untersucht hatte, in dem Schnitt des Choledochus zu finden. Es war 
aber gar nicht so, sondern diese Partie des Choledochus, wo ich den 
Schnitt gemacht hatte, war ganz intact und zart, ohne Spur von Blut. 
Dagegen der ampullär erweiterte interstitielle Theil des Choledochus in 
der Duodenalwand, aus dom der Stein ohne mein Zuthun infolge des An¬ 
ziehens des Duodenums spontan in das Darmlumen gerutscht war, war 
die Quelle der Blutung. Er war ganz und gar blutig sugillirt, die 
Schleimhaut mit Coagulis bedeckt, und von da war die tödtliche Blutung 
in den Darm erfolgt. Nun meine ich, wenn ein so geringes Trauma, wie 
eine unbeabsichtigte Verschiebung eines ganz glatten Steines aus dem 
Choledochus in den Darm schon genügt, bei Cholämischen eine tödtliche 
Blutung hervorzurufen, so halte ich es für ausserordentlich möglich und 
wahrscheinlich, dass ein Drain, welches in die Gallenwege eingeführt wird 
und unter dem Einfluss der Respirations- und Brechbewegungen immer 
kleine Reibungen verursachen kann, in einem unglücklichen Falle gelegent¬ 
lich einmal zu einer tödtlichen Blutung führt. Wenn mein Gedächtniss 
mich nicht täuscht, so hat auch Riedel in seiner „Klinik der Gallen¬ 
blase“ über eine aus gleichem Grunde letal verlaufene Blutung referirt. 

Herr Langenbuch: M. H., die hämorrhagische Diathese bei den an 
Stauungsicterus Leidenden ist ja in der That ein bedenklicher Feind. 
Aber man kann doch wohl sagen, dass er überall gleich bedenklich ist. 
Er kann aus einem Schnitt in der Gallenblase, er kann aus einer Gallenblase 
— das war der RiedeF sehe Fall —, er kann aus einem offenstehenden Chole¬ 
dochus kommen, er kann auch aus einem genähten Choledochus kommen. 
Diese Blutungen sind ja nicht regelmässig tödtlich; aber das sind Fälle, 
wo wir eigentlich methodisch kaum das Prävenire spielen können. Auch 
glaube ich nicht, dass die Athembewegungen von grossem Einfluss sein 
können. Denn wenn man ein sehr weiches, glattes und dünnes Drainrohr 
einzieht, nicht stramm anzieht und nebenbei mit Gaze umbindet, so glaube 
ich nicht, dass von ihm aus irgend eine Reizung zur Blutung kommen 
kann. Ich wollte noch Eins sagen. Herr Körte sprach von den 
Schwierigkeiten mit dem Aufrichten der Leber. Das möchte ich auch 
als einen Vorzug der pylorischen Methode, wenn ich sie so nennen 
darf, hervorheben, dass bei ihrer Anwendung that sächlich die Lage der 
Leber ziemlich gleichgültig bleibt. Sie wissen alle aus Ihren Operationen 
am Pylorus, wie der Pylorus doch verhältnissmässig sehr leicht zugäng¬ 
lich ist. Er liegt freier, ist leicht hervorzuziehen, und wenn man nun 
einfach mit dem Finger hinter dem strammgezogonen Pylorus längs dem 
Duodenum vergeht, gelingt es einem in der That voihältnissinässig loicht. 
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dieses hevorzuholen. Das begünstigt aber ganz besonders der Querschnitt, 
und in den Fällen, die ich Ihnen gezeigt habe, hat die Heilung des Quer¬ 
schnitts gar keine Schwierigkeiten gemacht. Ob sich später eine Hernie 
von besonderer Schwere daran knüpfen wird, kann ich nicht sagen. Meine 
Patienten haben sogleich Bandagen bekommen. Aber sonst ist der Schnitt 
ausserordentlich bequem und durchaus zweckmässig, weil er in der Achse 
des oberen horizontalen Duodenalastes liegt. 

Herr Lindner: M. II., ich habe mit dem Querschnitt keine sehr 
guten Erfahrungen gemacht und mache regelmässig den Längsschnitt im 
Rectus. Ich glaube, dass die pylorische Methode vom Collegen Langen¬ 
buch doch nur da sich machen lässt, wo man von vornherein in der Ab¬ 
sicht daran geht, eben eine Choledochotomie zu machen. Nach meinen 
Erfahrungen, die ja auch recht zahlreich sind, kann ich nicht sagen, dass 
ich sehr oft in der Lage gewesen bin, von vornherein mit dem Gedanken 
an die Operation heranzugehen: ich will eine Choledoehotomio machen; 
ich habe zunächst die Bauchhöhle eröffnet und die Diagnose erst 
dann stellen können, und wir sehen doch auch oine ganze Reihe von 
Fällen, bei denen wir einen Choledochusstein annehmen und hinterher 
etwas anderes finden. Man findet, wie ich das aus eigener Erfahrung 
sagen kann, einen Stein an der Theilungsstelle des Hepaticus, sodass er 
in den Hepaticus hinoinragt, man findet unter Umständen Steine in der 
Blase neben einem Stein im Choledochus. Man kann die Steino. selbst 
wenn die Blase auch geschrumpft ist, doch nicht ohne weiteres extra- 
hiren. wird also auch die Gallenblase eröffnen müssen. Das kann man 
doch alles nur von einem Schnitt aus, von dem aus einem die Gallen¬ 
blase frei zugänglich ist, und das würde, glaube ich, von vornherein die 
pylorische Methodo nicht ohne weiteres erlauben. Man muss also einen 
Längsschnitt machen, von dem man sich in die Adhäsionen, die ja ge¬ 
wöhnlich reichlich vorhauden sind, hineinarbeiten kann. Es ist allerdings 
nicht ganz leicht, entlang dem Gallengang sich den Choledochus aufzu- 
suchen. Ich möchte, da die Herren Israel und Körte ja das schon 
Meiste von dem, was ich auf dem Herzen habe, gesagt haben, nur das 
noch sagen, dass ich eigentlich kein Bedenken darin sehe, den Chole¬ 
dochus zu nähen, auch wonn keine entlastende Drainage der Blase ge¬ 
macht wird. Ich sehe nicht recht ein, warum nicht. In den meisten Fällen, 
■wo ich die Blase einmal eröffnet habe, lege ich allerdings ein Drain in 
die Blase hinein, aber ich habe neulich, ebenso wie Herr Körte, einen 
Fall erlebt, bei dem die Blase nicht aufzufinden war, es war absolut nicht 
die Spur von Blase zu finden. Der Choledochus war erweitert und stark 
verdickt. Es fand sich ein grosser Gallenstein im Choledochus und 
ausserdem kleine Steine nur in kleinen Krümeln. Allerdings floss die 
Galle zum Theil in den Theil der Bauchhöhle, den ich durch Tamponade 
abgeschlossen hatte, eine ganze Menge kleiner Trümmer kam mit in die 
Bauchhöhle hinein. Ich habe die Bauchhöhle gereinigt, den Choledochus 
mit doppelter Naht genäht und die Wunde geschlossen. Die Patientin 
ist roactionslos durchgekommen, hat nicht die geringste Spur von Reak¬ 
tion seitens des Peritoneums gezeigt. Also wenn man nicht ganz be¬ 
sondere Verhältnisse findet und ganz besonderen Verdacht auf Infectiosität 
des Inhalts des Choledochus hat, sehe ich eigentlich nicht recht ein. 
warum wir nicht einen verdickten Choledochus nähen sollen, ohne eine 
Drainage anzulegen. Man kann überhaupt gerade bei den Gallenopera¬ 
tionen recht oft die Erfahrung machen, dass Einwirkungen von Galle auf 
die Bauchhöhle doch sohr wenig schaden, und ich würde mich da prin¬ 
zipiell nicht dagegen wehren. Findet man die Gallenblase sehr klein und 
geschrumpft, so kommt es ja nicht darauf an. wenn man sie mit ein paar 
Nähten vorn befestigt und mit Jodoformgaze unterstopft. aber als prin¬ 
zipielles Verfahren würde ich das nicht anerkennen. In anderen Fällen 
würde ich aber ruhig don Choledochus nähen und dio Drainige unter¬ 
lassen. 

Herr Langenbuch: M. H.. der Querschnitt bat gerade den Vor¬ 
theil, dass er Ihnen sowohl den Weg zum Pylorus als auch zur Galleu- 
blase eröffnet, so dass man beide Organe zur Hand hat. Also ich glaube, 
der Einwand von Herrn Lindner ist nicht so tragisch zu nehmen. Was 
das zweite anbelangt, das Nichtnähen des Choledochus, so liegt es mir ganz 
fern, eine bindende Regel construiren zu wollen. Das wäre ja sehr th?>- 
richt. Ich meine nur im allgemeinen, ich möchte nicht, dass sich jemand, 
wenn es ihm irgendwie Schwierigkeiten macht, davor fürchtet, den Chole¬ 
dochus ungenäht zu lassen. Er kann es ruhig riskiren. Es ist aber 
jedem nach seinen pathologischen Anschauungen vollständig freigestellt, 
ob er zunähen will oder nicht. Es gehört mehr Muth dazu, ihn auf¬ 
zulassen, als ihn zu nähen, natürlich. Es gehört aber oft mehr Kunst 
dazu, ihn zu nähen, als ihn aufzulassen. Da muss jeder wissen, was er 
zu thun hat, und ich wollte nur aus meinen Erfahrungen für mich die 
Beruhigung schöpfen und auch für diejenigen Herren, die nur relativ die 
Sache ansehon, dass man ihn nach Bedarf und Belieben offen lassen kann. 

b) Demonstration eines seltenen Schädeldefects. M. H.! 
Auf einer Reise im Süden nahm ich Gelegenheit, einen schön 
gelegenen Kirchhof zu besuchen. Zufällig bemerkte ich das 
Auswerfen eines Grabes inmitten anderer, und eine gewisse Neu¬ 
gierde liess mich näher treten. Bald flogen denn auch Sargreste 
und Knochen aus der Tiefe hervor, und schliesslich rollte ein Schädel 
über den neu aufgeworfenen Abhang, der sowohl bei mir, als bei 
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den beiden Arbeitern ein grosses Erstaunen hervorrief. „Der hat ja 
vier Augen gehabt, zwei vorne und zwei hinten“, rief der eine 
von ihnen und kennzeichnete damit sehr treffend den ersten Ein- | 
druck dieses Phänomens. Ich hob den Schädel auf, betrachtete ihn 1 
näher und fand ebenfalls etwas meinerseits noch nio Gesehenes 
und für den Augenblick Unerklärliches. Nach meiner Rückkehr 
begab ich mich mit meinem Funde zu Herrn Virchow, und ihm 
verdanke ich die Auskunft, welche ich Ihnen über diese Miss- oder 
vielmehr Heminungsbildung geben kann. 

Sie sehen hier auf den beiden Scheitelbeinen am hintern Ende 
und in symmetrischen Abständen von der Pfeil- und Lambdanaht 
je ein quergestellt.es mandelförmiges Loch, welche in ihrer An¬ 
ordnung am todten Schädel allerdings den Eindruck eines Augen¬ 
höhlenpaares machen können. Das eine der Löcher ist eine Spur 
grösser als das andere. Das grössere ist frontal 18 mm im Durch¬ 
messer, sagittal 9 mm. Der Abstand zwischen beiden beträgt 23 mm. 
Diese Maasse sind absolut und auch wohl bei der Kleinheit des 
Schädels relativ die grössten der bisher in solchen Fällen bekannten. 
Die Ränder der Hoffnungen sind glatt und von normaler Knochen¬ 
substanz, und radiär an sie heran treten von der Innenfläche strahlen¬ 
förmig ungeordnete Knochenrinnen, welche offenbar Gcfässbiindeln 
angehört haben. 

Nach Ansicht Virchow's und auch eines Theiles der anderen 
Autoren handelt es sich in solchen Fällen um abnorm grosso 
Forainina s. Emissaria parietalia. Der Grund ihrer abnormen Ent¬ 
wicklung kann in einer entzündlichen Neubildung der Dura mater 
liegen, welche sich frühzeitig im Umfange der durchtretenden Ge¬ 
fasst entwickelt und wobei eine Analogie mit den Wirkungen der 
Pacchioni’schen Granulationen nicht von der Hand zu weisen wäre. 
Wio sehr die letzteren auf den Schädel einzuwirken vermögen, sehen 
Sie auch an diesem Falle, wenn Sie die innere Fläche der Scheitelbeine 
betrachten, deren symmetrisch ausgedehnte Erosionen der Lamina 
vitrea keine postmortalen sein können. In einem von Virchow 
berichteten Falle fand sich im Verlauf der Sagittalnalit, ebenfalls 
an deren hinterem Ende, ein einziges solches Emissarium von 8 mm 
Länge und 12 mm Breite. Solcher Fälle sind, diesen eingerechnet, 
nur 15 in der Litteratur bekannt; dieser scheint der ausgeprägteste. 
Wenn nun einmal ein Chirurgo am Schädel eines Patienten derartige 
symmetrische Knochendefecto entdeckte, würde er sich in eventueller 
Unkenntniss solcher Vorkommnisse mit allerlei Hypothesen plagen, 
und es war deshalb vielleicht nützlich den Fachcollegen diese 
abnorm grossen Emissarien einmal zu demonstriren. 

2. Herr R. Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei 
experimenteller Tuberkulose. (Der Vortrag wird in dieserWochen- 
schrift erscheinen.) 

Discussion: Herr Sonnenburg: M. H.! Im Anschluss an die 
Mittheilung meines Assistenten, Herrn Dr. Mühsam, kann ich Ihnen 
zeigen, was man beim Lupus mit Röntgenstrahlen erreichen kann. Ich 
halte bisher nicht sehr viel von dem Verfahren, aber da es vielfach ver¬ 
sucht wird, halte ich auch eine Nachprüfung für berechtigt. Von diesen 
beiden Patienten hat der eine zwanzig Sitzungen, je von einer Stunde, 
gehabt, der andere dreisslg Sitzungen. Das Interessante ist dabei, dass 
in der That sich ein Froeess auf der Haut abspielt, der wie eine be¬ 
ginnende Heilung aussidien kann, am deutlichsten noch vielleicht bei 
diesem Patienten, indem, wie ich Ihnen zeige, dieser Theil der Wange 
von den Krusten, die hier vorhanden waren, und von den kleinen Knöt¬ 
chen, die überall die Haut bedeckten, ziemlich befreit wurde. Dabei 
zeigte sich — und das ist auch schon von anderer Seite erwähnt worden — 
eine eigenthümlicho weisse Marmoriruug der Haut, die die Haut fast 
normal erscheinen lässt. Insofern ist eine Besserung wohl zu constatiren. 
Auch bei diesem Patienten, der sich selbor genau beobachtet und der mit 
allen möglichen Mitteln, mit Tuberkulin und anderen Mitteln behandelt 
worden ist, zeigt sich etwas ähnliches. Der Patient selber meint auch, 
dass die Verschorfung des Lupus nach diesen Durchleuchtungen schneller 
vor sich geht und die Heilung auch in der That eher eintrittt, als bei 
irgend einem anderen Verfahren. Es wird sich ja immer fragen: was 
erreicht man mit Durchleuchtungen? Erroicht man eine bestimmte 
Aenderung in der Circulation der Haut, kommt es zu einer Exsudation, 
oder werden die Tuberkelbacillen selber besonders beeinflusst? Das ist 
vielfach noch eine offene Frage. Nach dem, was Herr Mühsam vor¬ 
getragen hat, und nach dem, was wir gesehen in diesen Fällen haben, glaube 
ich. wird möglicherweise eher die Virulenz der Tuberkelbacillen abge¬ 
schwächt, als dass es zu einer besonderen Dermatitis kommt, die ihrer¬ 
seits wiederum auf dio Bacillen einwirkt. Es ist ja immerhin interessant, 
diese Versuche zu machen. Ich glaube, für die Therapie wird sehr wenig 
herauskommen. (Schluss folgt.) 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 15. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kiimmell: Schriftführer: Herr Sud eck. 

1. Herr Tödten stellt einen Fall von excessiver Myopie vor, 
die nach Fukala operirt wurde. 

Vor der Operation bestand beiderseits Myopie von 16,0 D. sph. S — 
3 io. Trotz beiderseitigem grossem Staphvloma posticum, paracentralen 
chronischen ehoroiditischen Veränderungen und grossen beweglichen Glas- 
körpertrühungen hat sich das Sehvermögen des im August 1897 oporirten 
linken Auges (Refraction jetzt |- 0) auf 8 io — ü /to. dasjenige des rechten, 
welches im «Januar 1898 operirt wurde (Refraction jetzt + 0.50 D. s-pli.) 
auf 7 ,i*i-%• gehoben. Die Steigerung war eino allmähliche und erstreckte 
sich über Monate. Tödten befürwortet das beschleunigte Operations- 
Verfahren. im vorliegenden Falle wurde beiderseits ausgiebig die vordero 
Kapsel mit der Nadel discidirt. in je zwei Punctionen wurden mittels 
Lanzenstichs im Limbus die Linsenmassen entleert und zur Erreichung 
einer klaren (ilaskörperjmpille die hintere Kapsel mit der Esberg’schen 
Scheerenpineette durchschnitten. 

Tödten empfiehlt warm die Operation der hochgradigen Kurz¬ 
sichtigkeit, die Complicationen, dio eintreten können, sind im wesent¬ 
lichen dieselben, wie bei der Staroperation, die Befürchtung einer 
erhöhten Disposition der oporirten Augen zu Netzhautablösung 
theilt Tödten nicht. 

2. Herr Wie sing er stellt einen Fall von traumatischem 
Chylothorax vor. 

Der 16jährige junge Mensch hatte dadurch eine schwere Verletzung 
erlitten, dass er von dein Schwungrad eines Gasmotors erfasst, herum- 
geschleudert und von dem Flügel des Rades gegen den Boden gepresst 
wurde. Er erlitt dadurch eine heftige Bnistquetsehung. Rechte Clavicula 
und erste Rippe in ihrem Zusammenhang mit dem Sternum gelockert, 
zweite und dritte Rippe rechts an ihrem Knorpelansatz, vierte und fünfte 
in der Axillarlinie fracturirt, linke Clavicula an der Verbindungsstelle des 
mittleren und inneren Drittels gebrochen. Aufnahme ins Krankenhaus 
am 3. Februar 1898» In den nächsten Tagen entwickelte sich beiderseits 
in den hinteren Partieen des Pleuraraums eine mehrliugerbreite Dämpfung. 
Die Punetion an diesen Stellen ergab rechts Blut, auf der linken Seite 
wir die Punctionstlüssigkcit orangerot h gefärbt, wie wenn Blut mit einer 
milchigen Flüssigkeit vermischt, ist. In den nächsten Tagen wurde dio 
punetirte Flüssigkeit heller orange-gelb (Abnahme des Blutgehaltes), und 
wieder einige Tage später wurde eino rein milchwoissg Flüssigkeit durch 
die Punetion entleert. 

Es konnte danach nicht zweifelhaft sein, dass es sich um 
einen chylösen Erguss im Thorax handeln müsste, und auch die 
mikroskopische Untersuchung entsprach dieser Annahme. Die 
Ursache desselben muss in einer Einreissung oder Zerreissung des 
Ductus thoracicus gesucht werden. Ausser sechs bis jetzt be¬ 
kannten Fällen von traumatischem Chylothorax, welche von 
Barschuhr im Archiv für klinische Modiein zusammengestellt 
werden konnten, finden sich noch zwei Fälle seit dieser Zeit in 
der Litteratur erwähnt, ein Fall von Kr ab hei im Centralblatt für 
Chirurgie von schwerer Wirbelverletzung, in welchem die Section 
eine Durchreissung des Ductus thoracicus durch den fracturirten 
neunten Brustwirbel nach wies, und ein Fall von Port, durch ähn¬ 
liche GewalteinWirkung bedingt, wie in unserem Falle, welcher 
nach Resection mehrerer Rippen geheilt wurde. Die Hoilung er¬ 
folgte in unserem Falle innerhalb drei Wochen spontan. 

Discussion: Herr Kümmell theilt einen ähnlichen Fall mit, den 
er gesehen hat. Dem Patienten war, während er einen Kameraden 
schaukelte, die Schaukel mit grosser Gewalt gegen die Brust geflogen. 
Er kam sehr elend und so dyspnoisch auf, dass dor Pleuraraum punctirt 
werden musste. Es entleerte sich eine grosse Menge milchfarbener Flüssig¬ 
keit. Die Flüssigkeit sammelte sich rasch wieder an, und dio Pleura¬ 
höhle musste noch drei- bis viormal wegen Dyspnoe durch Punetion ent¬ 
leert werden. Es trat völlige Genesung ein. Kümmell ist auch der 
Ansicht, dass die Punetion nur durch Dyspnoe indicirt soi. Er verweist 
auf einen Aufsatz von Boegehold in Langenbeck’s Archiv 1883. 

3. Herr Roestel stellt ein 19jähriges Mädchen vor mit con¬ 
genitaler Lues, welches im alten allgemeinen Krankenhause zu 
St. Georg von Herrn Dr. Wiesinger wegen eines vollständigen 
Verschlusses des Nasenrachenraums operirt worden ist. 

Das Mädchen ist in sitzender Stellung ohne Narkose in folgender 
Weise operirt worden. Nach Anästhesirung der Nasen- und Rachen- 
schleirahaut mit 20°/oiger Cocalnlösung wurde die flächenhafte Ver¬ 
wachsung zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand von oben, 
d. h. von der Naso her mit einem Metallbougie stumpf gelöst. Als die 
Spitze des Bougies die verwachsene Partie im Mund vorwölbte, wurde 
auf diese eingeschnitten. Durch die so geschaffene Communication zwischen 
Mund und Nasenhöhle wurde ein NtHaton’scher Katheter durchgezogen 
und neben dem Nasenloch mit Heftpflasterstreifen fixirt. Nach drei 
Wochen konnte dem Mädchen eine Prothese, wie sie von Hey mann und 
Schmidt zum Offenhalten der Fistel angegeben worden ist, eingeführt 
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werden, welche zunächst dauernd getragen werden soll. Die Patientin i 
ist dadurch von allen ihren zum Theil recht hochgradigen Beschwerden j 
befreit worden. I 

Herr Roestel hebt besonders hervor die Art der Operation, j 
welche seines Wissens bisher in dieser Weise noch nicht gemacht 
ist. Man hat derartige Verwachsungen bisher nur vom Munde aus j 
getrennt. Es scheint jedoch physiologisch richtiger von oben, ( 
d. h. von der Nase aus vorzugehen. Ferner ist es ohne Schwierig- , 
keiten gelungen, durch den X61aton die Oeftnung offenzuhalten, , 
es scheint dies Instrument zweckmässiger als die bisher gebräuch- | 
liehen Tampons etc. zu sein. 

4. Herr Urban: Ueber die radicale Behandlung des \ 
Lupus. In Anbetracht der Langwierigkeit der Cur und der Un- j 
Sicherheit des Erfolges bei den anderen gegen den Lupus ange- 1 
wendeten Mitteln empfiehlt Urban von neuem die radikale Be- 1 
handlung desselben, d. h. die Entfernung der ganzen lupös erkrankten 
Haut im Gesunden mittels Messers, die bei richtiger Auswahl der 1 
Fälle in kurzer Zeit zum Ziele führt und meistens eine dauernde 
Heilung gewährleistet. Die enstandene Hautlücke wird auf plasti- i 
schem Wege geschlossen, entweder durch Haut vom Oberschenkel | 
oder, wenn dies nicht angängig, durch gestielte Lappen. Bei ganz i 
geringen Defecten wird die Wunde unmittelbar durch die Naht j 
geschlossen. Der plastische Erfolg ist fast stets gut. Für die 
radikale Behandlung ist nicht jeder Lupusfall geeignet. Geeignet ( 
sind vor allem die Fälle von einem Lupus exfoliativus und nament¬ 
lich solche, bei denen die Erkrankung Ohren, Augenlider, Nase 
und Lippen frei lässt. Die Erkrankung der genannten Organe 
schliesst die radikale Behandlung nicht aus, aber erschwert sie. 
Ihre Grenzen findet die Methode an der allzugrossen Ausbreitung 
der Erkrankung. Gänzlich verschleppte Fälle bleiben der radikalen 
Behandlung ebenso unzugänglich, wie inoperable Sarkome und Car¬ 
cinoma. (Der Vortrag erscheint ausführlich in: „Monatshefte für 
praktische Dermatologie“.) 

Discussion: Herr Lauenstein unterstützt mit den von Herrn 
Urban gemachten Einschränkungen die Empfehlung der radikalen Lupus¬ 
behandlung und verweist auf die Fälle, die er selbst vor etwa zehn 
Jahren im Verein gezeigt habe. Während ihm die früheren Methoden 
(Auskratzen. Aetzungen) mangelhafte Resultate geliefert hätten, habe er 
jetzt gute Dauerresultate. Lauenstein hat auch beobachtet, dass sich 
die anfangs nach der Excision mit nachfolgender Thiersch’scher Trans¬ 
plantation bestehenden Niveaudifferonzen der Haut ausgleichen. Bei Ver¬ 
letzung des Ductus stenonianus, die Vorkommen kann, muss man den 
Ductus nach innen verlegen. 

Herr Unna glaubt, dass Herr Lauenstein zu weit gehe, wenn er 
die sogenannte „radikale Methode“ als 'die einzige ansähe, die gute Re¬ 
sultate gäbe. Er selbst habe mit chemischen Methoden bessere Resultate 
erzielt, insofern die Heilung ebenfalls vollständig, aber das kosmetische 
Resultat viel besser sei. Die Dermatologen stellten höhere Ansprüche 
an den kosmotischen Effekt, worauf für den Lupus des Gesichts wenigstens 
sehr viel ankomme. 

Herr Urban habe auch die Anwendung der radikalen Methode in 
richtiger Weise beschränkt, da sie nicht überall anwendbar sei. Die Be¬ 
handlungsversuche mit dem Koch’schen Tuberkulin habe das Gute gehabt, 
dass man unterscheiden gelernt habe, welche Mittel die Bacillen abzu- 
tödten nnd welche nur das tuberkulöse Gewebe anzugreifen geeignet 
seien. Herr Unna verspricht, später geheilte Fälle im Verein vor- 
zuführon. 

Herr Cordua schliesst sich den Ausführungen der Herren Urban 
und Lauen stein an, dass die radikale Methode bei weitem die sicherste 
sei. Cordua glaubt, mit Krause’schen Transplantationen bessere kos¬ 
metische Resultate zu bekommen, als mit dem Thiersch’schen Läppchen. 
Für den Ersatz der Augenlider bleibe die Haut der Extremitäten zu 
wenig beweglich, hier könne man die Präputialhaut verwenden. 

Herr Wiesinger hält es für gerechtfertigt, zuerst chemische oder 
leichtere chirurgische Methoden zu versuchen, da durch Auskratzungen 
doch eine grosse Zahl der Fälle geheilt werde. 

Herr Kümmell ist im Ganzen mit den Vorrednern einverstanden. 
Doch gäbe es Fälle, wo das ganze Gesicht, die Nase, die Augenlider 
ergriffen seien, die man in der besprochenen Weise nicht behandeln 
könne. Hier seien andere Methoden wünschonswerth. Wonn die Röntgen¬ 
strahlen das hielten, was sie versprächen, sei diese Methode warm zu 
bogrüssen. Sie gäbe gute Narben, doch fehlten bislang die Dauerresultate. 
Dasselbe gelte von der Holländersehen Behandlung. 

Herr Krause hat den Lupus bei einer alten Frau auffallend rasch 
mit dem Holländer’schen Verfahren geheilt. Diese Behandlung sei in¬ 
sofern specifiscb, als sich bei der angewendeten Hitzo von 150 0 C die 
normale Haut contrahire, das Lupusgewobe dagegen sich nicht contrahiren 
könne. Krause wendet sein eigenes Verfahren mit ungostielten Haut¬ 
lappen nicht mehr an, weil man es nicht in der Hand habe, eine später 
sich oinstellendo Pigmentirung der aufgepflanzten Haut zu vermeiden. 
Gestielte Hautlappen neigten auch weniger zur Retraction. 


Herr Urban ist gegen Anwendung gestielter Lappen beim Ersatz 
der Augenlider. Thiersch’sche Transplantationen seien hier besser. 
Man müsse sie im Ueberschuss nehmen, damit es kein Ektropium gebe. 

V. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

September 1898. 

In der Acaddmie de modecine verlas Berger einen Bericht über 
Knoclientriinsplrtiitatioiien. Er ging aus von zwei von Ricard der 
Academie mitgetheilten Fällen. Bei dem einen derselben war ein von der 
Abtragung eines Ostensarkoms am Schädel herrührender Knoc-hendefect 
durch ein Stück vom Hüftbein eines Hundes gedeckt worden. Fünf Jahre 
später ging die Patientin an allgemeiner Sarkomatose. jedoch ohno lokales 
Reeidiv in der Salpf triere zugrunde, wo man noch bei Lebzeiten derselben 
sich durch die Palpation von der Persistenz des implantirten Knochen¬ 
stückes überzeugen konnte. Der andere Fall bezog sieb auf eine junge 
Frau, bei welcher infolge der Zerstörung der Nasenscheidewand eine starke 
Einsenkung der Nase sich eingestellt hatte. Schon zweimal war versucht 
worden, nach der Methodo von Claude Martin in Lyon durch Ein¬ 
führung eines metallenen Gestelles die Weichtheilo aufzurichten und zu 
unterstützen. Dieser Apparat hatte jedoch die Haut durchulcerirt und 
trat durch das Perforationsloch nach aussen hervor. Ricard entfernte 
das Gestell, spaltete dio Haut der Nase in der Mittellinie, präparirte vor¬ 
sichtig die Haut von der Schleimhaut ah und führte dazwischen, entlang 
dem Nasenrücken einen vierten Metacarpalknochen ein, welchen er un¬ 
mittelbar vorher einem der Ftlsso der Patientin entnommen und dem Be¬ 
dürfnis entsprechend zugeschnitten hatte. Die Weichtheile wurden 
sodann darüber zugenäht. Dio Erfolge waren sohr gute. Zwar wurde 
allmählich das implantirte Knochenstück resorbirt, aber es wurde durch 
eitio resistente, fibröse, elastische Masse ersetzt, welcho der durch die 
Operation erzielten Form der Nase keinen Eintrag brachte. Berger 
fügt in Bezug auf diesen letzteren Fall hinzu, dass die Misserfolgo mit 
der Claude Martin’schen Methode sehr häufig sind, dass dagegen das 
Resultat von Ricard ein gutes ist, wenn auch nicht ein ideales. Die 
von ihm künstlich geformte Naso ist zu kurz und zu breit. Berger ist 
der gleichen Ansicht wio Ricard, dass die vom Individuum selbst ent¬ 
nommenen Knochenstücke keinen Vorzug vor dem der Thiero haben, und 
räth, sich künftighin dieser letzteren zu bedienen. 

In derselben Sitzung sprach Poncet aus Lyon über einen Fall von 
Actinomycosis des Afters nnd Mastdarmes. Es ist dies überhaupt der 
erste derartige Fall, der in Frankreich beobachtet wurde. Es handelt 
sich um einen 58 Jahre alten Maurer, der vor 20 Jahren erstmals von 
Schmerzen um den After und Stuhlbeschwerden befallen worden war. 
welche nach Eröffnung eines perianalen Abscesses verschwanden. Die¬ 
selben Erscheinungen traten zehn Jahro später wieder auf. Patient be¬ 
merkte ausserdem Vegetationen um den After herum, und mehrere secer- 
nironde Fisteln bildeten sich in der Interglutäalfurche, welche seither 
I nicht wieder verschwunden sind. Dio Rectaluntersuchung zeigt, dass 
beide Fossae ischiorectales stark indurirt sind. Die Fisteln entleeren 
j Eiter, sind sehr tief, communiciren jedoch nicht mit dem Darm. Nachdem 
1 dio Diagnose Syphilis, Neoplasma und Tuberkulose ausgeschlossen worden 
war, fand man in den Abgängen gelbe Körner, aus welchen die unumstöß¬ 
liche Diagnose auf Aetinomycose gestellt werden konnte. Poncet hat 
j nun den Kranken operirt und mit Hülfe von Messer und Thermocauter 
1 nach linearer Spaltung des Rectums die nougebildeten Massen nach 
1 Möglichkeit abgetragen. Der Patient befindet sich zur Zeit in einem 
i relativ guten Zustande, wenngleich er an absoluter Incontinenz leidet und 
1 die Infiltrationen in der Tiefe des Beckens nicht zurückzugehen scheinen. 
Körner sind nicht mehr in den Abgängen zu finden. Die Actinomycoso 
des Afters und Mastdarms ist nach Poncet von gut ausgesprochenen 
Zeichen begleitet. Gewöhnlich beginnt sie. ob sie primär hier entstanden 
oder secundär nach einer Infoction per os daselbst sich lokalisirt hat, mit 
Diarrhöen und schmerzhaftem Stuhldrang. Hierauf erfolgt die Infoction 
des pcrirectalen Bindegewebes. Eiterheerde bilden sich und entleeren sich 
nach aussen, sodann zeigen sich multiple Vegetationen auf der Haut. Dio 
Fisteln entleeren neben dom Eiter gelbe Actinomyceskörner. Die Prognose 
ist schlimm, da die ;im Bindegewebe fortschleichendo Eiterung zu einer 
Eröffnung der Peritonealhöhle führen kann. Ausserdem sind Metastasen, 
besonders an der Leber, zu befürchten. Therapeutisch empfiehlt Poncet 
tiofe Ineision und breites Spalten der kranken Theile, trotzdem auch 
hierbei meist nur palliative Hülfe zu erwarten ist. 

In der Academie des Sciences sprachen Arloing und Cour- 
inont über den Nachweis und den klinischen Werth der Agglutination 
des Koch’sche» Bacillus durch das Blutserum des Menschen, worüber 
! sie schon heim Tiiborkiilosenrongress in Paris einen Vortrag gehalten hatten 
j (verurl. Der Tuberkulosecomrress in Paris in No. 38 dieser Wochenschrift). 

I Schober (Paris). 
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I. Berliner medicinisehe Gesellschaft, Silzung am 26. October 1 

1898: Heller, Naavus flammeus giganteus. — B. Fraenkel, Der Berlin- 
Braudenburger HeilstiUtenverein für Lungenkranke und seine Heilstätte 
in Belzig. — A. Baginsky, Pericarditis im Kindesalter. ! 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
10. Januar 1898 (Schluss): Sonnenburg, Veraltete Kniescheiben¬ 
brüche. — Rotter. Resection des ganzen Oberarmknochens wegen 
Sarkom. — Lüh lein, a) Nierenexstirpation: b) Gallenblasenexstirpation. 
— Gehse, Oesophagnsverletzung. — Kasche, a) Oesophaguscarcinom; 
b) Extrauteringravidität; Discussiou: Langen buch. 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 21. März 1898: Peter. Lichen ruber exsudativus. — 
v. Esmarch, Typhus und Wasserversorgung in Königsberg. — Aska- 
nazy. Muskelerkrankung bei Morbus Basedow». 

IV. Aerztllcher Verein in Hamburg, Sitzung am 29. März 1898: 
Alsberg-Schünberg, Lupusverdächtige Affection. Aly, Congenitale 
Gliederstarre. — Braun, Dicephalus dibrachius. — Kümmell, Hypo¬ 
spadieoperation. — Voigt, Impfschutz und Variolavaccine. — Sitzung 


am 19. April 1898: Zarniko, Chronische Mittelohreiterung. — Sim- 
monds, Dicephalus dibrachius. - Krause, Behandlung mit überhitzter 
Luft. — Jessen, Heber die Tonsillen als Eingangspforte für schwere 
Allgemeininfectionen;Discussion: Pluder,Rumpf,Lenhartz,Fraen kel. 

V. Medicinisehe Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 10. Mai 
1898: Vossius, Vererbung von Sehnervenleiden. — Siefart, Hydrops 
der Frucht und der Placenta. 

VI. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg, Sitzung am 
21. Mai 1898: Poller, Schussverletzung des Gehirns. — Bullinger, 
Dünndarmgallenhlasenstichverletzung. — Madelung, Entfernung des 
linken krebsigen Leberlappens. 

VII. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 23. Juli 
1898: Grawitz, Syphilitische Gelenkdeformationen. — Ballowitz, 
a) Hornhautzellen erwachsener Wirbeithiere; b) der feinere Bau der 
elektrischen Platte des afrikanischen Zitterwelses. — Stoewer, Plastische 
Operationen am Auge. — Leick. Perniciöse Anämie. — Koelzer, Ueber 
Metacresolanytol. — Tilmann. Multiple cartilaginäre Exostosen. 


I. Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Sitzung am 26. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Heller demonstrirt einen Fall von 
Naevus flamnieus giganteus bei einem 68jährigen Manne, der, im Jahre 
1860 primär inücirt, jetzt wegen tertiärer Erscheinungen Heller’s Hülfe 
aufgesucht hatte. Der Naevus ist auf die rechte Seite beschränkt und j 
erstreckt sich vom Processus mastoideus herab über die ganze Körper- i 
hälfte nebst Penis und Hodensack. Es handelt sich wesentlich um oine j 
Teleangiektasie mit eingesprengten Angiomen. Ausserdem starke Varicen ' 
an der Unterextremität und elephatiastische Schwellungen der letzteren. 
An den Fingern und Zehen theilweise der Nagelwall durch den Naevus 
stark gehoben. Der Penis ist 21 cm lang infolge der stark ausgespro¬ 
chenen G e fass verä lulerungen. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr J3. Fraenkel: Der Berlin-Bränden- | 
burger Heilstütteuvereiu für Lungenkranke und seine Heilstätte in 
Belzig* Herr Fraenkel giebt eine Uebersicht der Entwickelung des 
Vereins, verliest den seiner Zeit in den politischen Zeitungen veröffent¬ 
lichten Aufruf, schildert das Bauterrain und den projectirten Bau und 
fordert die Mitglieder auf. werkthätig einzugreifen zur Aufbringung der 
fehlenden Gelder. 

3. Herr A. Baginsky: Pericarditis im Kindesalter (mit Demonstra- j 
tion). Zu denjenigen Krankheitsformen, die man gewöhnlich zu den im ! 
Kindesalter selteneren rechne, gehöre die Pericarditis. Allein bei sorg- , 
faltiger Beobachtung ergebe sich das überraschende Resultat, dass die 
Krankheit im Kindesalter keineswegs selten vorkomme, ja wohl hier noch : 
häufiger sei als bei Erwachsenen. Vortragender verfügt über ein Beob- 
acbtungsmaterial aus dem Kaiser- und Kaiserin-F'riedrich-Kinderkranken- I 
hause von Uber 60 Fällen. Davon waren an Polyarthritis rheumatica er¬ 
krankt: 24, tuberkulös 11 u. s. w. Es fanden sich die gleichen Formen 
der Pericarditis wie bei Erwachsenen. 1) Seröse Form, 16 Fälle, in 
der Regel mit heftigen Erscheinungen eir.setzend; schwer leidender Ge- j 
sichtsausdruck, beschleunigte Respiration, Temperatur meistens hoch, von 
unregelmässigem Gange. Puls ganz verschieden, manchmal klein, rhyth¬ 
misch. 120 -150. manchmal gross, normal. Die Diagnose ist schwierig j 
wegen des schwer zu präcisirenden Urtheils über die Percussion des 
Herzens beim Kinde infolge der starken Schwingungsfähigkeit des Thorax. 
Ausserdem ist zu beachten, dass die Dämpfungsfigur des Herzens von 
der beim Erwachsenen verschieden ist. Durch den Höherstand des kind¬ 
lichen Zwerchfells steht nämlich das Herz höher und nimmt eine mehr 
horizontale Lage ein, so dass der Herzstoss etwas nach aussen von der 
Matnillarlinie wahrgenominen wird und die Herzdämpfung in die Leber¬ 
dämpfung übergeht. Ebenso sind bei verschiedenen Lagerungen die Lage- ; 
Veränderungen des Herzens in dem mit Flüssigkeit angefüllten Pericard j 
wegen der ausgedehnteren Auflagerung auf dem Zwerchfell nur mini¬ 
male. Wichtiger als die Veränderungen der Figur der Herzdämpfung, j 
die auch nicht mit Sicherheit eine Dilatation des Herzens auszuschliessen ' 
gestatten, ist der auskultatorische Nachweis von pericardialen Geräuschen, 
die sich besonders am oberen Theile des Herzens zeigen. Rosenbach | 
hat auf ein sausendes Geräusch an der Herzspitze als pathognomonisch 
aufmerksam gemacht. Baginsky konnte es aber nur in vereinzelten I 
Fällen constatiren. 2) Eitriges Exsudat. Hier ist die Diagnose wegen j 
der Kleinheit des Exsudates noch schwieriger, daher ist besonders auf die 


Begleiterscheinungen Werth zu legen, auf die schweren allgemeinen 
Symptome. Die Temperatur wechselt sprunghaft, ist zuweilen normal, 
erfährt dann plötzlich eino hohe Steigerung. Die physikalischen Zeichen 
sind höchst unsicher. Die tuberkulöse Form ist Baginsky selten be¬ 
gegnet, sie war stets sehr bösartig. Pie wichtigste Form ist die mit der 
Polyarthritis rheumatica zusammenfallende. Sie ist sehr häufig und tritt 
sehr frühzeitig auf. Es kommt hier oft zu- einer Vergrösserung des 
Herzens und Anlöthung au den Herzbeutel. Da die Polyarthritis oft reci- 
divirt und mit ihr die Pericarditis, so sehen wir häufig die pathologischen 
Veränderungen des Herzens mit den Jahren zunehmen. 

Was die Therapie betrifft, so sah Baginsky verhältnissmässig 
guten Erfolg von der gleichzeitigen Anwendung von Digitalis und Diuretin 
(4 -5 g pro die). Max Salomon (Berlin). 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Januar 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilago No. 31.) 

3. Herr Sonnen bürg: Veraltete Kniesoheibenbrüohe* 
(KrankenVorstellungen.) Sie wissen, dass die Kniescheibenbrüche 
zu lebhaften Discussionen und Erörterungen innerhalb der Freien 
Vereinigung geführt haben. Wir haben im Krankenhause Moabit 
zufällig einen Patienten, der wieder einen deutlichen Beweis dafür 
giebt, dass trotz bedeutender Diastase der Fragmentstücke — ich 
gebe Ihnen hier die Photographie nach Röntgen herum — die 
Gebrauchsfähigkeit des Beins eine verhältnissmässig recht gute ist. 

Zwar ist der Quadriceps vollständig atrophirt. und man kann sich 
nicht anders vorstellen, als dass bei diesem Kniescheibenbruch auch der 
sogenannte Reservestreckapparat vollständig zerrissen gewesen ist. Sie 
werden schon aus der Ferne erkennen, wie kolossal gross die Diastase 
ist, und aus der Photographie werden Sie dieselbe noch besser wahr¬ 
nehmen können. Trotzdem ist der Mann imstande, Treppen zu steigen — 
nicht sehr grosse Stufen —, er ist nicht imstande, auf den Stuhl zu steigen, 
wie mit dem linken gesunden Bein, aber immerhin kann er weite Strecken 
gehen, ohne zu ermüden, und Sie sehen, dass er auch bis zu gewissem 
Grade, bis zum rechten Winkel, das Knie recht gut beugen kann. Ein 
derartiges Endresultat solcher Verletzungen ist immerhin sehr interessant. 
Zur Anamnese will ich bemerken, dass der Patient zweimal die Knie¬ 
scheibe gebrochen hat. Das erste Mal heilte cum magno apparatu der 
Bruch ausgezeichnet (Krankenhaus Friedrichshain), eine ganz geringe 
Diastase von 0,5 cm blieb. Dann fiel er nochmals, kam wieder nach dem 
Friedrichshain, wurde wieder mit gutem Resultat entlassen. Die geringe 
Diastase abor vergrösserte sich zu der jetzt vorhandenen beträchtlichen 
Entfernung im Laufe weniger Jahre. Trotzdem ist die GebrauChsfähigkeit 
des Beins keine ganz schlechte. 

Ich habe gegenwärtig auf der Abtheilung einen zweiten Pa¬ 
tienten, der eine ganz interessante Kniescheibenfractur zeigt, näm¬ 
lich insofern, als hier drei Stücke vorhanden sind. Das ist ja 
selten und insofern interessant, weil auch hier ein zweimaliger 
Kniescheibenbruch Vorgelegen hat. Wie das Bild zeigt, ist einmal 
das obere Ende abgerissen, einmal das untere. So sind drei noch 
deutlich wahrnehmbare, auch durch Palpation erkennbare Stücke 
vorhanden, welche in dem Bilde nach Röntgen sich gut von ein- 
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ander unterscheiden lassen. Auch dieser Patient, bei dem die 
Diastase allerdings eine geringere ist, hat eiue ganz gute Ge¬ 
brauchsfähigkeit des Gliedes. 

4. Herr I. Rotter: Besection des ganzen Oberarmknochens 
wegen Sarkom. 

Bei einer 47 Jahre alten Patientin fand sich ein centrales Osteosarkom, 
welches etwa zwei Drittel des rechten Oberarmes einnahm und nur die 
beiden Gelenkenden freiliess. Der Tumor war relativ langsam gewachsen, 
in einem Zeitraum von 5—6 Jahren. Mikroskopisch fand man an einem 
zur Untersuchung excidirten Stück der Neubildung, dass die fibrösen 
Elemente sehr stark die zölligen überwogeu. Also klinisch wie patho¬ 
logisch-anatomisch erwies sich der Tumor von relativ geringer Malignität. 
Daher beschloss ich, statt der Exarticulation eine Resection des ganzen 
Oberarmknochens mit seiner Muskulatur auszuführen und so der Patientin 
den Vorderarm zu erhalten, vorausgesetzt, dass das Gefässnervenbündel 
und die Haut des Oberarmes nirgends von der Neubildung durchwachsen 
seien. 

Am 12. August 1897 wurde die Operation in folgender Weise aus¬ 
geführt: Mit einem Hautschnitt von der Ciavikel bis zur Ellenbeuge wurde 
nach Durchtrennung des Musculus pectoralis major das Gefässnerven- 
bündel freigelegt und ausgelöst, welches nirgends an den Tumor heran¬ 
ging. Von demselben Hautschnitt wurde dann der Humerus im Schulter- 
golenk exarticulirt und dann von oben nach unten so ausgelöst, dass die 
gesammte Muskulatur und die Muskelfascie am Präparat blieb. Der Ver¬ 
such den Nervus radialis zu erhalten, missglückte, weil derselbe mit dem 
Tumor verwachsen war. Er wurde deshalb handbreit unter dem Schulter¬ 
gelenk und in der Ellenbeuge durchschnitten. Nach weiterer Ausschälung 
des Oberarms endete die Operation mit der Exarticulation im Ellenbogen¬ 
gelenk. Jetzt hing der Vorderarm nur noch durch das Gefässnervenbündel 
und die Haut mit der Schulter zusammen. Ich befestigte nunmehr 
denselben an das Schultergelenk, indem die Kapselreste an der Cavitas 
glenoidalis scapulae und diejenigen am Olecranon mit Catgut aneinander 
genäht wurden. Durch diese Annäherung des Vorderarmes an die Schulter 
wurde auch die Naht der Enden des resecirten Radialis möglich. Die 
Haut legto sich dabei in grosse Falten, in deren grösster das Gefäss- 
norvenbündel als stark geknickte Schlinge Platz fand. Die Circulation 
erwies sich dadurch ungestört. Die Heilung verlief glatt. 

Am Präparat sieht man, dass die Neubildung von der Mitte, wo der 
ganze Knochen durch sie zum Schwund gebracht worden ist. im Mark 
nach oben bis in den Kopf nach unten bis nahe an die untere Epiphysen- 
linio vorgedrungen ist. Bei der vorgestellton Patientin sicht man den 
Vorderarm von der Schulter an der Thoraxseite herunterhängen. Er wird 
von den zusammengenähten Kapselresten getragen. Blutstauung ist nicht 
vorhanden. Die Motilität der Hand ist im Sinne der Flexion ungestört. 
Patientin fasst mit den Fingern ziemlich kräftig zu und ist imstande, 
Gegenstände von 2—3 Pfund Schwere zu halten. Die Bewegungen im 
Sinne der Extension (Resection des Radialis) sind noch nicht wieder¬ 
gekehrt. — Auch in kosmetischer Beziehung ist das Resultat ein gün¬ 
stiges zu nennen. Ein weiter Puffärmel, welcher unten die Hand heraus¬ 
sehen lässt, verdeckt den Defect des Oberarmes. — Ein Recidiv ist bis 
jetzt, sechs Monate post operati.onem, nicht nachweisbar. 

5. Herr Löh lein: a) Vorstellung eines Falles von Nieren- 
exstirpation. M. H.! Ich erlaube mir Ihnen im Aufträge von 
Herrn Geheimrath Langenbuch einen Fall von Nierenexstirpation 
vorzustellen, den ich in Vertretung desselben im Lazarus-Kranken- 
hause operirt habe. 

Der 36jährige Maurer fiel am 21. Juli 1897 Nachmittags 5'/a Uhr 
aus einer Höhe von ca. 2 m mit der rechten Lendcngogend auf eine 
eiserne Schiene. Trotz der sofortigen heftigen Schmerzen war er noch 
imstande, eine Leiter von dem Neubau herabzusteigen; gegen 7 1 /* Uhr 
wurde er ins Krankenhaus aufgenommen. Bei der Aufnahme hatte er 
guten, kräftigen Puls, 95 Schläge in der Minute, äussere Verletzungen 
waren nicht vorhanden, Pleurahöhlen frei, im Abdomen keine freie 
Flüssigkeit nachweisbar, Leberdämpfung vorhanden. Leib weich, nicht 
aufgetrieben. Bei Druck auf die rechte Nierengegond heftige Schmerzen, 
die nach der Wirbelsäule zu ausstrahlen. Patient hatte unmittelbar vor 
dem Unfall Stuhlgang mit reichlicher Urinentlcerung gehabt. Eine 
Blasendämpfung war nicht nachweisbar. Die Medication bestand in 
Morphiuminjeetion und Eisblase. Als ich den Patienten am folgenden 
Morgen um 9 Uhr zum ersten Mal sah, hatte sich das Bild verändert. 
Patient sah sehr blass aus. Puls sehr klein, 120 Schläge, Leib aufgetrieben, 
gespannt, .anhaltende Brechneigung. Urin war seit der Aufnahme nicht 
gelassen, mit dem Katheter entleerte ich reines, dunkles Blut. Patient 
wurde sofort nach dem Oporationssaale gebracht, da die Diagnose auf 
innere Blutung infolge Nierenruptur nicht mehr zweifelhaft war. Da ich 
die Complication mit einer Leberruptur vermuthetc, legte ich, um auf alle 
Fälle sicher zu gehen, den Schnitt so an, dass ich das Peritoneum gleich 
ernflnete: in der Bauchhöhle fand sich wenig flüssiges Blut und die Leber 
intact. Als ich beim weiteren Vordringen in die Nierenkapsel gelangte, 
entleerte sich massenhaft dunkles. Iliissiges Blut, in welchem die kleinere 
Hälfto der in der Mitte durchrissenen Niere frei schwamm: das andere 
Stück der Niere hing noch fe>t und wurde durch eine Massenligatur ab¬ 


gebunden. (Demonstration der Nierenfragmente.) Tamponade derWund- 
höble. Naht des Peritoneums. Während der Operation war Patient schwer 
collabirt, fast pulslos, so dass wir ihm ca. 2 1 Kochsalzlösung subcutan 
applicirten. Bald nach der Operation wurde der Puls wieder voller und 
langsamer, 105 Schläge, und am Abend war er auf 85 kräftige Schläge 
heruntergegangen. Am Abend des ersten Tages wurden 300 ccm stark 
blutigen Urins per Katheter entleert, ebenso am folgenden Tage zweimal 
je 300 ccm weniger bluthaltigen Urins. Am zweiten Tage nach der 
Operation wurde spontan blutfreier Urin, im ganzen 1700 ccm, von da alt 
täglich 2000 — 2300 ccm entleert. Beim Verbandwechsel am zweiten Tage 
roch derselbe sehr nach Urin, es hatte sich offenbar in den 16 Stunden 
zwischen Verletzung und Operation eine ziemliche Menge in das um¬ 
liegende Kapselgewebe ergossen und daselbst eine Urininfiltration erzeugt. 
Es trat einige Tage lang massiges Fieber auf, das aber bald wieder nach- 
liess. Da der Tampon stets stark mit Secret durchtränkt war, wurde am 
30. Juli ein Drain eingelegt, von da ab war der Verlauf ein sehr guter, 
jedoch konnte das Drain erst am 19. August entfernt werden, am 7. Sep¬ 
tember wurde die Massenligatur entfernt und Patient am 20. October mit 
kleiner Fistel, die allerdings noch besteht, entlassen. (Demonstration des 
Patienten.) Das Zustandekommen der Verletzung erkläre ich mir auf die 
Weise, dass hei dem Sturz auf den eisernen Träger die Niere zwischen 
diesen und die Wirbelsäule zu liegen kam und dabei in zwei Theile zer¬ 
drückt wurde. 

b) Vorstellung eines Falles von Gallenblasenexstirpation. 

Frau Fr. Concremente von der Grösse einer Erbse bis Hirse sammt 
der Gallenblase am 29. Januar 1897 im Lazarus-Krankenhause entfernt. 
Operation sehr leicht. Verlauf glatt. Patientin ist dauernd von ihren seit 
15 Jahren bestehenden Gallensteinkoliken befreit geblieben. Der Fall ist 
nur wegen der enormen Anzahl dor Concremente von Interesse. Es 
konnten deren 3860 gezählt werden. 

6. HerrGehse: Oesophagus Verletzung (Demonstration eines 
Präparates.) 

Das Präparat stammt von einem 17jährigen Schmiedelehrling, der an¬ 
geblich ohne Ursache plötzlich mit heftiger Brustbeklemmung, Atemnoth 
und mehrmaligem Erbrechen erkrankt war und ins Lazarus-Krankenhaus 
aufgenommen wurde. Es bestand hohes Fieber, über 120 Pulse. Die 
Krankheit bot das Bild einer schweren Pneumonie. Die Untersuchung er¬ 
gab in beiden Pleurasäcken ein nicht sehr hoch stehendes Exsudat. Auf der 
rechten Seite wurden 200 ccm serösblutiger, auf der linken Seite eben 
soviel eitriger, höchst übelriechender Flüssigkeit entnommen. Links 
musste zur Rippenresection geschritten werden. Die Diagnose einer 
Oesophagusruptur wurde sicher, als sich in der geöffneten Pleurahöhle 
Speisereste, wie Weintraubenschalen und Semmelbrocken, vorfanden und 
in reichlicher Menge ans Tageslicht gefördert wurden. Patient gab dann 
auch an, dass er schon längere Zeit sich geübt hatte, einen selbst¬ 
verfertigten Degen tief in die Speiseröhre einzuschieben. Patient wurde 
einige Tage künstlich ernährt. Dann stellte sich heraus, dass bei seitlich 
einfallendem Licht in der Tiefe der Resectionswunde in der Nähe der 
Wirbelkörper ein ca. 2 cm langer Schlitz zu sehen war. Der Gedanke, 
durch Fortnahme mehrerer Rippen das Operationsfeld blosszulegen und 
eine Secundärnaht am Oesophagus zu versuchen, lag nahe. Allein es 
zeigte sich nach Resection der nächstbeiden unteren Rippen, dass Aer son- 
dirende Finger durch den Schlitz in einen Hohlraura gelangto, -der sich 
als das hintere Mediastinum erwies und der mit dem durchbohrten Oeso¬ 
phagus communiciren musste. Man konnte die eingeführte Magensonde 
deutlich den Oesophagus passiren fühlen, die eigentliche Perforation der 
Speiseröhre war dagegen mit dem Finger nicht zu erreichen, sondern 
musste weiter oben vermuthet werden. Ein direkter Verschluss der Wunde 
war unter diesen Umständen nicht zu erzielen. Die Pleurahöhle wurde 
tamponirt , und Patient weiter künstlich ernährt Am Morgen einer ge¬ 
planten Gastrostomie verfiel Patient, dessen Kräftezustand bisher immer 
leidlich geblieben war, in äusserste Schwäche und verstarb in wenigen 
Stunden. Bei (1er Obduction stellte sich heraus, dass sich das ver- 
muthete Loch im Oesophagus ca. 13 cm unter den Stimmbändern und 
etwa 2 cm unter der Bifurcation der Trachea befand. Von dort gelangte 
man nach links in das verjauchte Mediastinum posticum, dessen Oeffming 
nach der linken Pleura hin durch die Thoraxwunde sichtbar gewesen war. 
Das Instrument war offenbar diesem Befund gemäss durch den Oesophagus 
und diesen durchschreitend in die Pleurahöhle eingedrungen. Nach rechts 
bestand gleichfalls eine Communication, die nur halb so gross war wie 
links und zum Theil als secundär auf dem Wege der Mediastinalulceration 
entstanden zu deuten ist. 

7. Herr Kasche: a) Fall von Oesophagusoarcinom. 

Der 57jährige Kanzleidioner S. liess sich am 18. October 1897 ins 
Lazaruskrankenhaus aufnehmen mit der Angabe, seit verschiedenen Wochen 
an Schlingbeschwerden zu leiden, welche sich besonders bei der Aufnahme 
fester Speisen geltend machten, die häufig regurgitirten. Flüssigkeilen 
konnten immer gut geschluckt werden. Der Kranke war schon ausser¬ 
halb mit der Schlundsonde untersucht worden, wobei es einmal mit einer 
sehr feinen Sonde golungen sein soll, in den Magen zu kommen. Das 
Körpergewi«LN das zurZeit der Aufnahme 150 Pfund betrug, soll nur un¬ 
wesentlich abgenommen haben. Beim Sondircn gelangt selbst die feinste 
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Sonde nicht weiter hinab, als etwa 27 ctn von den oberen Schneidezähnen i 
gemessen, dort stüsst. sie auf ein unüberwindliches Hindemiss; doch gab ! 
der Kranke an. nach dem jedesmaligen Sondiren eine Besserung im | 
Schlingen zu verspüren. Am 5. November gelang es, die feinste Knopf¬ 
sonde weiter vorzubringen. Mittlerweile war das Gewicht von 150 Pfund 
auf 130 Pfund gesunken. Da sich inzwischen auch stärkere bronchitische j 
Beschwerden einstellten, wurde am 9. November eine Magenfistel ver¬ 
bunden mit einer Gastroenterostomie angelegt. Der Kranke starb 
leider bald an Bronchopneumonie. Bei der Section fand sich folgendes: 
Der Oesophagus zeigt 12,5 cm unterhalb des unteren Randes des Ring¬ 
knorpels ein etwa fünfmarkstückgrosses, ringförmiges Geschwür gerade an 
der Bifurcationsstelle der Trachea. Am oberen Rande zeigt das Geschwür 
einen ziemlich dicken Wall. Unterhall) dieses besteht eine etwa öOpfennig- 
stückgrosso ('ommunicafcion mit dem Anfangstheil des linken Bronchus. 
Am Magen findet sich im Fundus etwa 4 cm oberhalb des Pylorus die 
Oelfnung der Magenfistel. In gleicher Höhe, aber an der hinteren Magen¬ 
wand, sieht man die Oeffnung in den Dünndarm. In der Lunge finden 
sich zahlreiche bronchopneumonische Heerde. 

Discussion: Herr Langenbuch: M. H.! Wie Sie aus dom Vor¬ 
trage des Herrn Kasche gehört haben, ist von uns in diesem Falle 
die Gastrostomie mit einer Gastroenterostomie verbunden 
worden. Müde der vielen Scheerereien, welchen ich mit den Gastro- 
stomieen und auch mit den verschiedensten Methoden derselben über 
kurz oder lang zu begegnen hatte, glaubte ich auf diesem Wege eine 
promptere Entleerung der Mageningesta in den Darm vorzuberoiten, zu¬ 
gleich im Hinblick darauf, dass uns an einer längeren Magenverdauung 
nicht mehr allzuviel zu liegen braucht. Leider lief der Fall infolge der 
Lungencomplication nicht in Heilung aus. Dennoch glaube ich, dass mein 
Gedanke ein richtiger und in den geeigneten Fällen der Nachprüfung 
würdig ist. Die Ingesta finden am physiologisch Contrahirten und selbst am 
geöffneten Pylorus einen nur engen Ausgang und werden von der Magen- 
eontraction in gleicher Weise gegen die Fistel gedrängt. Diese mag, 
dank der angewandten Methode der Anlegung, für eine gewisse Zeit ge¬ 
schlossen bleiben, in manchen Fällen aber erfnhrungsgemäss nicht auf die 
Länge. Boi bestehender geräumiger Gastroenterostomie mit zweckmässiger 
guirlandenmiissiger Anheftung des Darms an den Magen dürfte der 
Mageninhalt schneller und unbehinderter in den Darm abfliessen. un¬ 
beschadet der Ernährung. 

b) Fall von Extrauteringravidität. 

Die Kranke, welcher das gleich zu demonstrirendo Präparat entstammt, 
wurde mit peritonitisehen Erscheinungen in das Lazaruskrankenhaus ein¬ 
geliefert. Die Menses sollen bei ihr im Laufe des letzten Jahres immor 
regelmässig gewesen sein, jedoch will sie seit dem Frühjahr infolge einer 
starken Anstrengung an Schmerzen im Unterleib und Erbrechen gelitten 
haben. Da die abdominalen Erscheinungen — Aufgetriebensein des 
Leibes, Schmerzempfindlichkeit etc. — auf irgend einen perforativen 
Vorgang hindeuteten, wurde die Laparotomie vorgenommen. Zunächst 
fand sich in der Bauchhöhle nichts Abnormes, weder ein entzündlicher 
Process, noch dio geringste Blutung. Hingegen sass der linken Seite 
des kleinen Beckens anhaftend ein kleinapfelgrosser, in eine Membran 
eingehüllter Tumor, darin eingekapselt ein hühnereigrosser, sulziger 
Klumpen, der sich von hinten den linken Adnexen anlehnte. Die Ge¬ 
schwulst konnte ohne grössere Blutung stumpf herausgelöst werden. Die 
Kranke ist völlig geheilt. Es wurde auf diese Weise ein menschlicher 
Fötus in einem seltener anzufindenden Entwickelungsstadium gewonnen. 
Der Fötus misst vom Nacken- bis zum Schwanzhücker 2,4 cm. Die ein¬ 
zelnen Hirnblasen sind deutlich ausgebildet. Man erkennt das Augen¬ 
bläschen und die Anlage des Ohres. Die oberen Extremitäten sind am 
gedeutet, während sich die unteren noch kaum bemerkbar machen. An 
der Bauchseite tritt die Allantois deutlich hervor. Der Fötus ist stark 
blutig imbibirt, was das Erkennen der einzelnen Theile etw r as erschwert. 

Die Anamnese ergab eigentlich bei der sehr imbecillen Kranken 
keinen Anhaltspunkt für das Bestehen einer Extrauteringravidität. Man 
wurde zur Operation gedrängt durch deutliche Symptome peritonitischer 
Reizung, die in kurzer Zeit einen lebensbedrohlichen Charakter annahmen. 
Verursacht konnte dieselbe sein durch acut oder chronisch entzündliche 
Processe; Anamnese und Untersuchung Hessen keine bestimmte Diagnose 
stellen. So blieb die Explorativlaparotomie das einzige Mittel, um ein in 
jeder Hinsicht befriedigendes Resultat zu erzielen. Die Extrauterin¬ 
schwangerschaft in derart frühen Stadien — es handelt sich in unserem 
Fall um die vierte bis fünfte Woche — wird meist nur schwer zu 
diagnosticiren sein. Jedenfalls lehrt uns unser Fall, dass man sie, be¬ 
sonders wenn es sich um "weniger intelligente Kranke handelt, bei minder 
deutlichen Symptomen in Betracht ziehen muss, und ist unsere Patientin 
durch die Frühoperatiou vor späterer, grösserer Gefahr bewahrt geblieben. 


III. Verein für wissen schaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 21. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Nau- 
w erck. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Peter einen 34jährigen 
Mann mit Lichen ruber exsudativus vor: ausgedehnte Eruption 
frischer Knötchen (Lichen planus) auf der Haut und der Schleim¬ 
haut des Mundes und des Präputiums; besonders in der Umgebung 
der Achselhöhle und den oberen seitlichen Brustpartieen hat sich 
der Process zu reichlicher Bläschenbildung gesteigert. 

2. Herr v. Esmarch: Typhus und Wasserversorgung in 
Königsberg. Wie fast in jeder grösseren Stadt herrscht auch in 
Königsberg der Abdominaltyphus endemisch, d. h. es vergeht 
selten eine Woche, noch seltener ein Monat, in welchem nicht 
einer oder einige Erkrankungsfälle von Typhus Vorkommen. Mehr¬ 
fach ist daneben auch schon ein epidemisches Aufflackern der 
Krankheit beobachtet worden, so z. B. im Jahre 1888, wo über 
800 Fälle verzeichnet wurden, während sich sonst die jährliche 
Erkrankungsziffer selten über 100 hinaus erhebt. Auch das Jahr 
1890 ist durch eine erhöhte' Typhusmorbidität charakterisirt; denn 
es wurden im ganzen 205 Fälle beim Polizeipräsidium angemeldet. 
Diese Fälle häuften sich in eigenthümlicher Weise im Juli und 
August, und dies bewog den Redner, nach der Ursache der Epi¬ 
demie, denn von einer solchen kann man wohl fast sprechen, zu 
fahnden. Es mag gleich vorausgeschickt werden, dass es nicht 
mit Sicherheit gelungen ist, die Ursache der Häufung der Fälle 
aufzudecken, immerhin ist es möglich gewesen, eine Reihe von 
Faetoren, welche man sonst mit mehr oder weniger Grund für die 
Entstehung einer Typliusepidemie verantwortlich zu machen pflogt, 
mit Wahrscheinlichkeit im vorliegenden Falle auszuschliessen, und 
daher haben die Mittheilungen vielleicht doch einiges Interesse. 

Zunächst wurde an die Königsberger Wasserleitung ge¬ 
dacht, da fast sämmtliche Häuser, in denen Typhusfällo vor¬ 
gekommen waren, an die centrale Leitung angeschlossen waren, 
und das Wasser derselben als filtrirtes Oberflächenwasser sehr 
wohl einer gelegentlichen Infection ausgesetzt sein konnte, falls 
die Filter nicht ganz in Ordnung waren. Letzteres ist denn in 
der That gerade in der ersten Hälfte des Jahres 1896 mehrfach 
der Fall gewesen, wie aus den bacteriologischen Untersuchungen 
des Wassers, die damals einmal wöchentlich vorgenommen wurden, 
mit Sicherheit hervorgeht. Nichtsdestoweniger kann aber an eine 
centrale Verseuchung des Leitungswassers nicht gedacht 
werden, weil die Erkrankungsfälle im Juli und August fast aus¬ 
schliesslich in der nördlichen Pregelstadt vorkamen, das Rein- 
wasserbassin aber die ganze Stadt gleichmässig mit AVasser ver¬ 
sorgt. Allerdings wird das Wasser für die nördliche Pregelstadt 
besonders aus dem gemeinsamen Reinwasserbassin noch in einen 
besonderen Hochbehälter gepumpt, und eine Infection des Wassers 
in diesem Hochbehälter würde die besondere Antheilnahme der 
Oberstadt erklären können. 

Eine Infection des Hochbehälters ist jedoch höchst unwahr¬ 
scheinlich, derselbe ist vier Monate vor Beginn der Epidemie zu¬ 
letzt gereinigt worden, und seitdem ist kein Mensch mehr mit dem 
Bassinwasser in Berührung gekommen. Wäre bei der Reinigung 
des Bassins eine Infection vorgekommen, so hätte die Epidemie doch 
wenigstens drei Monate früher zum Ausbruch kommen müssen. 
Ausserdem ergiebt ein genaueres Studium eines Stadtplanes, auf 
welchem die Typhusfälle eingezeichnet sind, dass nicht der ganze 
ebengenannte Stadttheil gleichmässig verseucht ist, sondern dass 
hauptsächlich einzelne Strassenzüge eine auffallende Häufung 
von Erkrankungen zeigen. Ausser der Hauptwasserleitung besitzt 
Königsberg noch zwei kleinere Leitungen, weiche etwa 40 öffentliche 
Brunnen und eine Reihe von Grundbrunnen speisen, von denen 
33 öffentlich sind. Das Wasser aller dieser Brunnen kann nicht 
als hygienisch ein wandsfrei bezeichnet werden; dennoch hat sich 
beim genauen Vergleich der Standorte der Brunnen und der Typhus¬ 
häuser kein Zusammenhang zwischen beiden ermitteln lassen. Ein 
einzelner Brunnen mag gelegentlich inficirt worden sein, eine all¬ 
gemeine Häufung der Fälle ist jedenfalls aber nicht dadurch be¬ 
wirkt worden. 

Es war weiter zu denken an eine Infection durch das Baden, 
das im Sommer vielfach in dem Pregel, der zur Zeit noch fast 
die ganzen Abwässer Königsbergs aufnehmen muss, geschieht. 
Auch hierdurch lassen sich einzelne Fälle wohl erklären, nicht 
aber eine so eigentümliche Verbreitung der Krankheit in einzelnen 
Strassen Zügen, es müssten dann aber vor allem auch mehr Er¬ 
krankungen unter der Sehiffsbevülkerung vorgekommen sein, die 
sehr häufig ihr Trinkwasser einfach aus dem Pregel schöpft, es ist 
aber mir ein Fall von einem Schiffe zur Anzeige gebracht worden. 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






236 


No. 32 


VEREINS -BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDTCTNISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Eine Infeetion durch die Luft, welche in einzelnen Epidemieen 
gelegentlich eine Rolle gespielt zu haben scheint, ist in diesem 
Falle wohl auszuschliessen, ebenso wird nicht an eine Nahrungs¬ 
mittelepidemie gedacht werden können, etwa durch Milch, da 
ganz verschiedene und weit auseinander liegende Strassenzüge 
gleichzeitig eine erhöhte Krankheitsziffer aufweisen. Dagegen war 
noch zu untersuchen, ob nicht die Feuchtigkeitsverhältnisse des 
Bodens, die ja auf grössere Ausdehnung hin gleiche sein werden, 
einen gewissen Einfluss auf den Typhus gehabt haben, wie es ja 
besonders von Pettenkofer und seinen Schülern vielfach behauptet 
worden ist. 

Leider sind in Königsberg seit vielen Jahren keine Grund- 
wassermessungen gemacht worden, und aus früheren Beobach¬ 
tungen geht nur hervor, dass das Grundwasser in den einzelnen 
Stadttheilen sehr verschieden hoch stellt, zuweilen nur V -2 ni, zu¬ 
weilen bis über 8 m von der Erdoberfläche entfernt. Um einen 
gewissen Anhalt über den Grund wasserstand im Sommer 1896 in 
Königsberg zu erhalten, hat Redner die Regenmengen, welche 
im Mai und Juni hier niedergegangen waren, berechnet und daraus ! 
ermittelt, dass in der That die Zeit vor der Häufung der Fälle j 
eine sehr trockene gewesen ist, dass also vermuthlieh auch das • 
Grundwasser damals im Juli ziemlich tief gestanden hat, so dass i 
möglicherweise tiefer Grund wasserstand und Höhe der Typhus¬ 
erkrankung, wie anderwärts vielfach beobachtet, auch hier zu¬ 
sammengefallen sind. Doch bleibt es immer, auch wenn man einen j 
gewissen Zusammenhang zwischen beiden annehmen will, unerklärt, 
weshalb denn nicht die Erkrankungen gleichmässiger in der Stadt 
vorgekommen sind. Die Stadttheile südlich des Pregels sind gerade 
solche, in denen die allerverschiedensten Grundwasserstände Vor¬ 
kommen, und sie sind, wie schon erwähnt, fast vollkommen vom | 
Typhus verschont geblieben. ! 

Es ist ferner wohl behauptet worden, dass die Typhuserreger 
direkt im Baugrunde von altem städtischen Terrain steckten und 
beim Umgraben solchen Bodens ans Tageslicht kommen und zu 
Infectionen Veranlassung geben könnten. Wenn das der Fall und 
für Königsberg zutreffend wäre, würden namentlich wohl diejenigen 
Strassenzüge vermehrte Typhuserkrankungen zeigen, welche in den 
letzten Jahren canalisirt worden sind. Es betrifft das fast ein 
Viertel der sämmtlichen Strassen Königsbergs in den vergangenen 
drei Jahren. Ein Vergleich dieser Strassen mit der Typhuskarte 
zeigt jedoch, dass hier kein Zusammenhang sein kann. In sämmt¬ 
lichen drei Jahren sind im ganzen nur 34 Fälle von Typhus in 
Strassen während ihrer oder einige Monate nach vollendeter Ca- 
nalisation vorgekommen, also ein verschwindender Bruchtheil aller 
Erkrankungen 

So bleibt denn schliesslich als wahrscheinliche Verbreitungs¬ 
ursache des Typhus in unserem Falle in der Hauptsache die 
Contactinfection übrig. Dass dieselbe in der That im Sommer 
1896 in Königsberg eine grössere Rolle gespielt hat, möchte Redner 
daraus entnehmen, dass über ein Drittel sämmtlicher Fälle zu 
Gruppen von zwei bis vier vereinigt in denselben oder in benach¬ 
barten Häusern vorgekommen sind und dass ferner diejenigen 
Strassen sich hauptsächlich inficirt erwiesen haben, in welchen 
die ärmste Bevölkerung wohnt, wo also zweifellos auf genügende 
Isolirung, Desinfection u. s. w. am wenigsten Sorgfalt verwendet 
worden ist. Vielleicht hat auch unser bisheriges sehr primitives 
Kübelabfuhr System zur Verbreitung beigetragen. Allerdings 
wäre damit die eigenthüinliche Häufung der Fälle im Sommer 1896 
noch nicht erklärt; ob da wirklich eine gewisse zeitliche Dispo¬ 
sition mitgespielt hat, möchte Redner unentschieden lassen. Es 
wird überhaupt schwerlich jemals gelingen, die in einer grossen 
Stadt hier und dort auftretenden Typhusfälle in ihrer Mehrzahl 
auf ihre Entstehungsursache hin aufzuklären, dazu sind die In- 
feetionswege des Typhus wahrscheinlich häufig zu verschlungen, 
wir werden auch wohl mit Sicherheit annehmen können, dass 
ähnlich wie bei der Cholera, der Diphtherie, der Pneumonie auch 
beim Typhus namentlich in Epidemiezeiten eine ganze Reihe von 
anscheinend gesunden Menschen den spezifischen Typhuserreger im 
Darm beherbergt, wodurch einem uncontrollirbarem Verschleppen 
der Keime natürlich ein wesentlicher Vorschub geleistet wird. 

Ein Gutes hat die Typhusepidemie im Gefolge gehabt; es ist 
seit dem Herbst 1896 eine musterhafte bacteriologische 
Controlle des Wasserwerkes eingerichtet, indem täglich ohne 
Ausnahme das Filtrat eines jeden Filters bactcriologisch unter¬ 
sucht wird: Redner hält dies auch für absolut nöthig, os ist 
eben der einzige Modus, durch welchen Störungen im Filterbetrieb 
rechtzeitig aufgedeckt werden können; denn wir müssen uns immer 
vorgegenwärtigen, dass unsere Filter leicht einmal undicht werden 
können und dass das bei einem Oberflächenwasser, wie es Königs¬ 
berg zur Verfügung hat. leicht schwerwiegende Folgen haben kann. 
Es ist daher auch mit aller Energie darauf zu dringen, dass diese 
tägliche Controlle aufrecht erhalten wird; die geringen Kosten. 


die das macht, fallen bei der Wichtigkeit der Sache nicht ins 
Gewicht. 

Die Resultate der Untersuchung sind übrigens seit den letzten 
1 l /-> Jahren durchaus befriedigende gewesen, die Anzahl der Keime 
in den einzelnen Filtraten ist während der ganzen Zeit selten 
über 50 hinausgegangen und hat sich meist zwischen 20 und 3h 
im Cubikcontimeter bewegt. Wir können nur hoffen, dass cs auch 
weiterhin so bleiben wird. 

Discussion: Herr Meschede, Herr Fabian, Herr Bobrik. Herr 
Laser, Herr Seydel und Herr v. Esmarch. 

2. Herr M. Askanazy: Ueber Muskelerkrankung bei 
Morbus Basedowii (mit Demonstrationen). Vortragender be¬ 
richtet über die anatomischen Veränderungen der quergestreiften 
Muskulatur, die er in vier Fällen Basedow’scher Krankheit ge¬ 
funden und genauer untersucht hat. Die Erkrankung betrifft den 
ganzen quergestreiften Muskelapparat in diffuser Ausdehnung, doch 
sind alle Muskelgebiete in den einzelnen Fällen nicht gleich stark 
befallen. Die Affection verräth sich makroskopisch durch inter¬ 
stitielle Lipomatose zwischen den Muskeln, die allmählich ein trübes, 
blasses und schlaffes Aussehen annchmen und in ihrem Volumen 
reducirt werden, so dass die Muskelsubstanz stellenweise ganz durch 
Fettgewebe verdrängt ist. Unter dem Mikroskop zeigen sich ausser 
der Fettgewebsentwickelung im Perinysium externum und internuni 
an den einzelnen Muskelfasern die Erscheinungen fettiger Meta¬ 
morphose, der Atrophie, „atrophischer“ Kernwucherung, manchmal 
mit Bildung eigenartiger Figuren aus verschmolzenen Kernhaufeu. 
Verlust der Querstreifung, Auftreten von Vaeuolen und gelbem 
Pigment in dem homogenen Inhalt, endlich Zerfall. Es liegt also 
eine Atrophia musculorum lipomatosa vor. Dieser Befund stellt 
eine beachtenswerthe Organerkrankung bei Morbus Basedowii dar, 
die für die Sectionsdiagnose verwerthbar und für die Erklärung 
mancher Krankheitserscheinungen (z. B. Abmagerung, Muskel¬ 
schwäche, Augenstörungen, Bryson’sches Zeichen) zu berücksich¬ 
tigen ist. 

Bezüglich der Aetiologie dieser Myopathie wird nach Ausschluss 
anderer Möglichkeiten (die Nerven sind frei) auf schädliche Stoffe 
im Blute recurrirt, welche die quergestreifte Muskulatur au ent¬ 
fernten Punkten, z. B. mitten in der Speiseröhrenwand, zu treffen 
wissen. 

Unter den discutirten Theorieen über die Pathogenese des 
Morbus Basedowii lässt sich die Schilddrüsentheorie mit den Be¬ 
funden der pathologischen Anatomie in Einklang bringen, entbehrt 
zurZeit allerdings auch einer absolut sicheren Begründung. Mehrere 
Einwände gegen dieselbe sind durch neuere anatomische Unter¬ 
suchungen hinfällig geworden. So darf aus der fehlenden Ver- 
grösserung der Schilddrüse nicht mehr auf ihre Intactheit geschlossen 
werden, seit Greenfield und J. Müller normale Dimensionen bei 
stark erkrankten Schilddrüsen angetroffen haben. Auch die An¬ 
schauung, dass ein reiner Gefässkropf bei Morbus Basedowii die 
Regel bilde, ist irrthiimlieh, im Gegentheil zeigt die Struma tief¬ 
greifende anatomische und, wie es scheint, im Typus immer die 
gleichen wiederkehrenden Veränderungen. Vortragender fand in 
seinen Fällen ganz ähnliche Bilder in der Struma, wie schon 
mehrere Autoren in Deutschland und England eonstatirten. Die 
Schilddrüsen waren vergrössert, derb, blass, ohne makroskopisch 
erkennbare Colloideinlagerung. Mikroskopisch fand sielt eine auf 
starker Epithelproliferation beruhende Hyperplasie. Die proliferirf.cn 
Epithelien bilden undifforenzirte Zellhaufen, drüsige, zum Theil 
verzweigte und buchtige Schläuche und Bläschen von wechselndem 
Aussehen. Letzteres entsteht durch die manniehfache Grösse und 
Gestalt der Epithelien, durch die Neigung zur Abschilferung und 
regressiven Erscheinungen am Epithel. Colloid ist ausserordentlich 
spärlich vorhanden, die Lumina der Canäle und Follikel enthalten 
kein Secret oder nur etwas körnige und homogene Masse. In 
älteren Fällen ist das Bindegewebe gewuchert. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 29. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sud eck. 

1. Herr Albers-Schönberg stellt eine Patientin vor, welche 
wegen einer auf Lupus verdächtigen Affection des Handrückens 
dem Röntgeninstitut von DDr. Deycke und Albers-Schönberg 
zur. Behandlung mit Röntgonstrahlen überwiesen worden war. Es 
Hess sich nicht mit absoluter Sicherheit in diesem Falle consta* 
tiren, ob es sich um Lupus handelte. Die Hautaffeetion, welche 
während fast zwei Jahren erfolglos behandelt worden war, heilte 
unter täglicher Bestrahlung in circa sechs Wochen vollkommen 
und ohue jede Narbenbildung. 

2. Herr Aly stellt ein 13jähriges Mädchen vor, welches an 
cougenitaler Gliederstarre leidet und dadurch im Gebrauch seiner 
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unteren Extremitäten völlig behindert, ist. Es bestellt eine starke 
Adduetion der Obersehenkel. Kniecontractur und Spitzfussstellung 
beiderseits. Sanitätsrath I)r. Ileusner in Härmen ist es gelungen, 
durch vorzüglich sitzende und sinnreich eonstruirte Schienen¬ 
hülsenapparate, die an geeignetem Corset mit Beckengurt befestigt 
sind und deren Wirkungsweise besonders durch die Heusner’scben 
Hachen Spiralfedern erhöht ist, die schweren Stellungsanomalieen : 
der unteren Extremitäten zu heben und dem Kinde ein, wenn auch 
noch beschwerliches Gehen zu ermöglichen. 

3. Herr Braun demonstrirt einen Dicephalus dibrachius. 1 
Oie Geburtsgeschichte ist kurz folgende: 

Der linke Kopf hatte sieh zur Geburt gestellt und war so weit 
lieruntergetreten. dass er in der Vulva sichtbar war. Braun, der von 
der Hebamme, da die Geburt nicht vorwärts ging, gerufen war, führte . 
das Nachlassen der Kindosentwickelung auf Webenschwäche zurück und I 
legte die Zange an den vorliegenden Kopf an. weil die Geburt schon über 
zwölf Stunden dauerte und der Puls der Gebärenden stark beschleunigt 
war. Herztöne konnten nicht gehört, werden. Kindesbewegungen waren 
aber noch vorhanden. Bei der Palpation des Leibes war nichts besonderes | 
zu bemerken. Bei der Extraction des Kopfes war es auffällig, dass der 1 
Kopf mit der Zange elastisch zurückfederte, wenn in der Traction nach¬ 
gelassen wurde. Als jedoch der Kopf entwickelt war und der Rumpf 
nicht folgte, dachte Braun anfangs an eine llydronephrose. Beim Pal- 
piren des Leibes der Gebärenden fand sich jedoch ein Tumor in der 
rechten Seite, der sieh seiner Härte wegen wie ein Kopf anfühlte. Es 
wurde nun die Diagnose auf eine doppelköplige Missgeburt gestellt und 
diese Diagnose durch innere Untersuchung bestätigt. Mit Hülfe von 
Dr. Hüter wurde der linke Kopf ahgetrennt, der nunmehr in (Querlage 
liegende Rest gewendet und in Fusslage extrahirt, was leicht, von 
statten ging. 

Die anatomische Untersuchung des Präparates wird noch 
erfolgen. ; 

4. Herr Kinn mell stellt zwei Knaben vor, bei denen er eine I 
alte (veraltete) Methode der Hypospadieoperation angewendet 
hat. Er durchbohrte nämlich die Eichel mit einem Troieart und j 
führte durch diesen Gang und die Harnröhre einen Dauerkatheter I 
in die Blase. Beide Fälle sind mit gutem Resultat (ohne Fistel) 
geheilt. 

r>. Herr Voigt: Impfschutz und Variolavaccine. (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift No. 32, S. 512, veröffentlicht.) 

Sitzung am 19. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flocke- 
m an n. 

1. Herr Zarniko demonstrirt vier Personen, hei denen er 
wegen chronischer Mittelohreiterung mit manifestem Warzen¬ 
fortsatzempyem die Radiealoperation (Zaufal, Stacke) ausgeführt 
hat. Er präcisirt die Vorzüge der Radiealoperation vor der früher 
geübten sogenannten typischen Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
nach kurzer Schilderung beider Methoden folgendermaassen: Bei 
der Radiealoperation kann nahezu sicher alles Kranke fortgenommen 
werden: bei der typischen Aufmeisselung bleibt ein grosser Theil 
der erkrankten Räume uueröffnet, und ihre Ausheilung ist deshalb 
mehr oder weniger dem guten Glück anheimgestellt. Deshalb sind 
die Heilerfolge bei der Radiealoperation ungleich besser als hei 
der andern Methode. Die Nachbehandlung ist hei der Radieal¬ 
operation im Durchschnitt weit kürzer, für den Operateur be¬ 
quemer und für den Kranken weniger unangenehm. Vortragender 
erläutert schliesslich bei dem zuletzt (am 30. März) operirten 
Kranken die Vortheile der Körner‘sehen Plastik zur Deckung des 
Defects. Der Patient konnte trotz äusserst schwerer Erkrankung 
(grosser Zerstörung des Knochens durch Uholosteatom bis zum 
Sinus lind der Dura) bereits acht Tage post operationem mit einer 
kleinen Ohrklappe spazieren gehen. Die Uebersichtlichkeit und 
das Aussehen des Operationsgebietes lassen nichts zu wünschen 
übrig. Die ökonomischen Vortheile der Methode liegen klar auf 
der Hand. Die übrigen Vorgestellten waren 1893 und 1894 an j 
theilweise sehr schweren Aflectionen operirt worden und sind, ah- ! 
gesehen von einzelnen Oberfläehenrecidiven, völlig heil geblieben, j 

2. Herr Simmonds berichtet über das Seetionsresultat 
<les von Herrn Braun vorgestellten Dicephalus dibrachius. Die j 
Wirbelsäulen waren völlig getrennt, vereinigten sieh erst im 
Becken. Dem entsprechend war das Centralnervensystem doppelt 
vorhanden. Die beiden Speiseröhren mündeten gesondert je in 
einen Magen; die beiden Duodenen vereinigten sieh erst 4 cm 
unterhalb des Pylorus, von da an war der Darmtractus einfach. 
An der Vereinigungsstelle mündete der Gallengang. Das Pankreas 
war doppelt vorhanden, die Leber einfach, aber sehr difform. Die 
übrigen Unterleibsorgane waren nicht verdoppelt, die rechte Niere i 
ins Becken dislocirt. Zu jeder Trachea gehörte ein Lungenpaar; 
zwischen diesen lag ein Herz, bestehend aus einem gemeinsamen 
Vorhof, welcher die sämmtlichen Lungenvenen. zwei Venae eavae 


superiores und eine Vena cava inferior aufnahm, und aus zwei durch 
ein perforirtes Septum getrennten Ventrikeln. Aus dem linken Ventrikel 
entsprang die Aorta pulmonalis des linken Lungenpaars und eine 
Aorta, welche die Carotiden für den linken Kopf und die linke 
Subclavia lieferte und dann in Arcus und Aorta descendens über¬ 
ging, die die Bauchorgane versorgte. Aus dem rechten Ventrikel 
entsprang ebenfalls eine Aorta, welche die Arterien des rechten 
Lungenpaares, der rechten Subclavia und die Carotiden des rechten 
Kopfes lieferte, aber keinen absteigenden Ast zeigte. Auffallend 
war die starke Entwickelung der beiden Thymusdrüsen. --- Dicc- 
phalusbildungen sind im ganzen selten beobachtet worden. In den 
Hamburger Medicinalstatistiken sind in den Jahren 1872—1890 
ca. 2300 Missbildungen aufgeführt, darunter kein Dicephalus. 

3. Herr Krause (Altona) demonstrirt die von ihm seit etwa 
neun Monaten angewandten Apparate, um überhitzte Luft auf 
die verschiedenen Gelenke einwirken zu lassen. Bis jetzt sind 
einige Dutzend Kranke im allgemeinen mit recht gutem, zuweilen 
mit ausgezeichnetem Erfolg der Behandlung unterzogen worden. 
Es werden Temperaturen von 80—133° C benutzt, ohne dass bei 
der nöthigen Vorsicht Verbrennungen Vorkommen. Die Apparate 
bestehen ans einem Cy lind er von Asbestpappe, der von einem 
stützenden Drahtgerüst umgehen ist. Entsprechend angebrachte 
Gurte halten ein schweres Glied, wie z. B. den Fuss, schwebend, 

dass ringsherum ein schützender Luftraum vorhanden ist. Der 
Abschluss wird an beiden Enden dadurch erzeugt, dass ein Mantel 
aus Mosetig-Battist das Drahtgerüst überzieht und z. B. an Knie- 
und Elleiibogengelenk oben und unten zugosehnürt wird. Für 
Hand und Fuss ist der Asbest- und Battistmantel an der peri¬ 
pheren Seite geschlossen. Am Schulter- und Hüftgelenk ist der 
Abschluss etwas schwieriger herzustellen, gelingt aber so gut, 
dass auch hier Temperaturen bis 115° C erreicht werden. 

Besondere Sorgfalt ist heim Bau der Apparate an der Stelle 
nöthig, wo die durch Spiritus- oder Gasflamme erzeugte heisse 
Luft mit Hülfe eines Quinckc'schen Schornsteins zugeführt w T ird, 
damit hier keine Verbrennungen entstehen. Der heisse Luftstrom 
gelangt erst auf mehrfachen Umwegen ins Innere des Apparates. 
Kefn guter Wärmeleiter, auch nicht die Thermometcrkugcl, darf in 
der Nähe der Haut liegen, sonst entstehen sofort Verbrennungen 
mit Blasenbildung. Die Apparate werden täglich einmal eine 
Stunde und je nach Wunsch der Kranken länger angelegt. 

Nach der Anwendung ist die Haut sehr stark goröthet; die 
I Sehweissabsonderung ist ausserordentlich gross und oft über den 
ganzen Körper verbreitet. Die fortdauernde Selnveissverdunstung 
im Apparat erzeugt so viel Kälte, dass auf der Hautoberfläche 
die hohen Temperaturen, wie sie das Thermometer anzeigt, nicht 
vorhanden sein können. Die heisse Luft steht nicht unter er¬ 
höhtem Druck, da sic genügende Oeffnungen zum Abziehen findet. 
Gerade die überaus stark vermehrte Respiration und Transpiration 
und die erheblich gesteigerte Blutzufuhr und Blutabfuhr scheinen 
die Heilfactoren zu sein: dadurch können Produote chronischer 
Entzündungen sehr wohl fortgeschafft werden. Auffallend war die 
in mehreren Fällen sofort oder bald eintretende schmerzlindernde 
und schmerzbeseitigende Wirkung namentlich bei chronischen rheu¬ 
matischen Gelenkleiden; die Glieder wurden freier in den Bewe¬ 
gungen, das Gefühl der Schwäche schwand. 

Das Verfahren wurde ausserdem in Anwendung gezogen bei 
Arthritis deformans, Gonitis crepitans, gonorrhoischen Gelenkleiden, 
Gelenksteifigkeiten nach Verletzungen, bei chronischer Syuovitis 
mit Erguss, chronischer Periostitis, fixirtem Plattfuss zur Beseiti¬ 
gung der Muskelspannungen. Eine Psoriasis am Bein heilte, als 
dieses aus anderen Gründen mit heisser Luft behandelt wurde. 

Die Methode weist auch Misserfolge auf, verdient aber durch¬ 
aus Verwendung, da sie einen Zuwachs zu unseren therapeutischen 
Maassnahmen darstellt, zumal in Fällen, in denen wir bisher macht¬ 
los waren. Zum Schluss Besprechung mehrerer auffallender Heil¬ 
erfolge. 

4. Herr Jessen hält seinen angekündigten Vortrag über 
die Tonsillen als Eingangspforte für schwere Allgemeininfec- 
tionen. Nach einer kurzen IJebersieht über die wesentlichsten 
Aeusserungen der Litteratur über die Frage berichtet Vortragender 
über vier Fälle. 

Fall 1. Im ersten Falle entstanden nach Angina universelles Ery¬ 
thema papulatum und Gelenkerscheinungen; die Angina enthielt Strepto¬ 
coccen und Staphyloeoccen. Heilung. 

Fall 2. Im zweiten Falle ging eine bisher gesunde Frau an acuter 
Pyämie zugrunde. Bei der Obduction fanden sich in allen Organen frische 
pyämische Erscheinungen; an Haut, Uterus, Darm, Ohr, Athmimgsorganeu 
keine Eingangspforte, wohl aber in beiden Tonsillen kleine mit den Krypten 
communicirende Abseesse. Namentlich im Hinblick auf die beiden folgen¬ 
den Fälle erblickt Vortragender hier die Eingangspforte. 

Fall 3 und 4. In diesen beiden Fällen wurde zunächst die 
Angina beobachtet und einmal als auf Streptococcen, einmal auf Staphylo- 
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cocctis aureus beruhend f<*stgestellt. Als der anginöse Belag 1 bereits ge¬ 
schwunden war, trat schwere „kryptogenetische" Sepsis mit Pleuritis, 
Periearditis, Nephritis, Hautblutungen, Pneumonie etc. auf. Der erste 
Fall genas, doch war auch hier im pneumonischen Sputum Streptococcus 
pyogenes nachweisbar. Der zweite Fall starb. Bereits im Lehen war im 
pleuritischen Exsudat Staphylococcus aureus nachgewiesen, und post 
mortem enthielten alle Organe denselben Mikroorganismus. 

Vortragender ist der Ansicht, dass die Angina oft übersehen 
wird, weil die Patienten erst in Beobachtung kommen, wenn der 
Belag bereits geschwunden ist. 

Weiterhin berichtet Jessen über Fälle von „Skrophulose“, in 
denen Entfernung der entzündeten Rachentonsille rasches Ver¬ 
schwinden aller Erscheinungen mit sich führte. In manchen 
Fällen von Skrophulose erkranken die Kinder nicht, weil sie an 
einer mystischen Diathese leiden, sondern weil Mikroorganismen 
in das adenoide Gewebe eindringen, entsteht von den Tonsillen aus 
Drüsenschwellung, Haut-, Ohr- und Augenentzündung, die oftmals 
durch äussere Contactinfection dann weiter verbreitet wird. Wenn 
noch keine secundiire Tuberkulose da ist, gehen alle diese Er¬ 
scheinungen nach Entfernung der entzündeten Tonsillen zurück, 
von wo aus sonst die steten Recidive der äusserlich abgeheilten 
Erscheinungen stammen. 

Discussion: Herr Pluder referirt die Theorieen über die Stellung 
der Mandeln Infeetionserregern gegenüber. Die althergebrachte Auffassung 
erblickt in den Tonsillen einen schwachen Punkt, der eine Eingangspforte 
darstellen könne. Dafür sprechen makroskopisch die Buchten und Krypten, 
die Ansaugungsverhältnisse und bestimmte Resorptiousvorgänge, mikro¬ 
skopisch die Epitheldefecte, die Stühr'schcn Gänge, durch die der Leuko- 
cytenstrom an die Oberfläche dringt. So könnten hier Gelenkrheumatis¬ 
mus, Muskelrheumatismus, Prämie und andere Krankheiten Eingang finden, 
ohne selbst in loco Spuren zu Unterlassen. Die neuere Theorie dagegen 
betrachte die Mandeln als ein Schutzorgan: Der Leukocyteinuiswande- 
rungsstrom wirko normalerweise phagocytotisch. Als Beweis könne man 
anführen, dass Wunden im Rachen schnell heilen, ferner die Ausbreitung 
des adenoiden Gewebes im Rachen, welches bei Säugern um so mächtiger 
sei, je mehr das Thier mit den Infectionsgelegenheiten des Bodens in Be¬ 
rührung komme, wie er z. B. am stärksten ausgebildet sei beim Schwein. 
Betreffs des causalen Zusammenhangs von Skrophulose und Mandelhyper¬ 
trophie seien nach seinen Erfahrungen Kinder mit geschwollenen Tonsillen 
meist sehr gesund, wenn sie auch in der Regel Drüsenschwellungen längs 
des Sternocleidomastoideus aufwiesen. 

Herr Rumpf stimmt dem Vorredner zu, dass die Tonsillen sehr 
häufig die Eingangspforte für Infectionskrankheiten darstellen. Nach 
seinen Erfahrungen ist hei Gelenkrheumatismus in 30—50% der Fälle 
ein Zusammenhang mit Angina nachweisbar. Auch andere Infections¬ 
krankheiten können ihren Weg durch die Mandeln nehmen, wie Purpura 
rheumatica, kryptogenetische Septicopyämie u. a. Jedoch könne letztere 
obensogut auch von anderen Stellen ausgehen. Weist darauf hin, dass 
die Tonsillenerkrankung oft auch nur secundär sei, wie bei der Syphilis. 
Beziehentlich der Skrophulose schliesst sich Rumpf Herrn Pluder an; 
es sei nicht nothwendig, dass bei hypertrophen Mandeln mit geschwollenen 
Drüsen die Tuberkulose die Ursache sei. 

Herr Lenhartz: In der Litteratur findet sich doch häufig der Zu¬ 
sammenhang zwischen Sepsis und Mandelerkrankungen ausgesprochen. 
Gleich den Mandeln kommen auch die übrigen adenoiden Gebilde im 
Rachen in Betracht, weshalb die vom Vorredner vorgenommene Erweite¬ 
rung seines Themas auf „adenoiden Schlundring” zu billigen ist. Stimmt 
den vier vorgetragenen Fällen zu. Doch seien auch die gegenteiligen 
Ansichten denkbar und z. B. möglicherweise die in den Mandeln bei 
Sepsis gefundenen Abscesse erst das Secundäre. Dagegen bestreitet 
Lenhartz, dass eine Angina, die zur Sepsis führe, etwas Charakteristi¬ 
sches habe, und führt dafür ein Beispiel an. Bestätigt, dass die Blut¬ 
untersuchungen auf Keime am Lebenden oft im Stich lassen, die dabei in 
der Leiche positiv sein können. Dies sei vielleicht auf stärkere Vermeh¬ 
rung der Mikroben gegen das Ende des Lebens, bezw. nach dem Tode zu 
beziehen. — Von den acuten Infectionskrankheiten sei noch das Erysipelas 
faciei zu erwähnen, bei dem oft eine ganz einfache Angina in der Vor¬ 
geschichte nachweisbar sei. 

Herr Fraenkel stimmt Herrn Lenhartz bei, dass von den oberen 
Luft- und Verdauungswcgen bis zum Larynx jeder entzündliche Process 
Eingang finden könne. Erwähnt einen Fall von Pyämie mit Ausgang von 
den Tonsillen. Hier waren intra vitam Staphylococcus pyogenes aureus 
und Streptococcus pyogenes im Blut nachweisbar. Genesung nach Ab- 
scess in der Tibia. Hat in Uebercinstimmung mit Herrn Rumpf oft Ge¬ 
lenkrheumatismus beobachtet, hei dem eine Angina vorangegangen war. 
Sonst sei ja der Gelenkrheumatismus ätiologisch sehr unklar, die Ergüsse 
meist steril. In Fall 1 und 2 von Herrn Jessen sei er nicht überzeugt, 
dass die Mandeln den Ausgangspunkt gebildet haben. Weist auf die 
Lakunen und Pfropfe hin, die er auch bei Sepsis gesehen habe, ohne des¬ 
halb einen causalen Zusammenhang anzunehmen. Dazu würde er Abscesse 
uml weiter in der Tiefe verlangen. Beanstandet die Bezeichnung Grulier- 
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sehe Reaction. Man dürfe Widal’s Verdienst nicht so schmälern und 
müsse dann wenigstens sagen Gruber-Widal’sche Reaction. — Den 
häufigen Zusammenhang von Angina und Erysipel kann er Herrn Len¬ 
hartz nicht bestätigen. Im Gegentheil gehe die Gesichtsrose meist von 
kleinen Rhagaden an der Nase aus. Dagegen könne beim sogenannten 
Rachenerysipel ein Gesichtserysipel sich anschliessen, und umgekehrt. — 
Die Schwellung der Rachentonsillen und des lymphatischen Ringes habe 
mit der Skrophulose nichts zu thun. Wodurch die Hyperplasie sich ent¬ 
wickle, wisse er nicht. AVahrscheinlich aber sei eine baeteriologisehe 
Grundlage vorhanden, wenn er auch bei häufigen Untersuchungen nichts 
in der Tiefe gefunden habe. 

Berichtigung. 

In dem Sitzungsbericht über die Sitzung vom 15. März in Vereins¬ 
beilage No. 31, S. 231, zwoite Spalte, Zeile 34 von unten, lies statt 
„Barschur”: „Bargebulir*\ 


V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 10. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Herr Vossius: Ueber die Vererbung von Sehnerven- 
leiden. Nach einer eingehenden Schilderung der Entwicklung und 
des Verlaufs der zuerst von v. Gräfe und Leber genauer be¬ 
schriebenen hereditären Neuritis optica, deren wichtigstes Symptom 
ein beiderseitiges, meist um die Pubertätszeit acut auftretendes 
centrales Skotom bei freier Gesichtsfeldperipherie ist, berichtet der 
Vortragende über einen Stammbaum, in welchem die vorliegende 
Affection durch drei Generationen, und zwar der Regel entsprechend 
ausschliesslich bei männlichen Mitgliedern der Familie zur Be¬ 
obachtung kam. Die Sehstörung entwickelte sich im 19., bezw. 
21. und 23. Lebensjahr bei fünf Personen. Ueber die Pathogenese 
ist noch nichts Näheres bekannt. Die Aelmlichkeit mit der Al¬ 
kohol- und Tabaksamblyopie spricht für eine möglichenfalls vom 
Canalis opticus aus abwärts verlaufende Neuritis, bei welcher die 
Maculafasern besonders geschädigt werden und schliesslich das 
Bild einer Opticusatrophie mit engen Gefässen mit dem Augen¬ 
spiegel beobachtet wird, ohne dass vollständige Erblindung die 
Folge ist. In dem vorliegenden Stammbaum war die Opticus- 
affection voraussichtlich in Zusammenhang mit einer abnormen 
Schädelbildung zu bringen; dieselbe würde nach vorliegenden 
Sectionsbefunden von Ponfick und Manz eine Schädigung des 
Sehnerven im Canalis opticus durch abnormes Knochenwachsthum 
erklären. (Eine ausführliche Beschreibung der Fälle erfolgt an 
anderer Stelle.) 

Discussion: Herr Sticker, Herr Vossius, Herr Bötticher 
Herr Henneberg. 

2. Herr Siefart: Ueber Hydrops der Frucht und der 
Flaeenta. Der Vortragende theilt einen in der Giessener Frauen¬ 
klinik beobachteten Fall von Hydrops placentae et foetus mit. 

Eine 30jährige IVpara kam mit hochgradiger Nephritis in die Klinik; 
es waren ausgedehnte Oedeme und Albumen bis zu G'/n %o vorhanden. 
Als bedrohliche Erscheinungen, wie z. B. heftige Kopfschmerzen auftraten, 
entschloss man sich zur künstlichen Frühgeburt. Die Geburt trat aber 
schon vorher spontan ein. Es wurde ein ebenfalls hydropisches Kind ge¬ 
boren, das 1 2 Stunde nach der Geburt starb. Die Plaeenta war ödematös, 
sehr brüchig, hellroth. v’og 2250 g. Fruchtwassermenge war sehr gering. 
Mikroskopisch zeigte sich die Plaeenta fast blutleer, die Zottenstämmchen 
sind ödematös und zeigen eine deutliche Hyperplasie des Stromas. Die 
einzelnen Zottengefässe enthalten Blut, das eine deutliche Vermehrung 
der Leukocyten erkennen lässt.. Das Kind zeigte enorme bydropische 
Ergüsse in die Körperhöhlen, ebenso Hydrops aller drüsigen Organe. 
Ferner fand sich eine ausgesprochene Leukocytose auch in den Organen 
des Kindes, zumal in den Nieren; nicht nur innerhalb des Blutes seihst, 
auch im Gewebe und um die llarncanälchen herum zeigten sich lymphom¬ 
artige, sehr grosse Anhäufungen von Leukocyten. Die Mutter genas 
schnell trotz der hochgradigen Nephritis, welche innerhalb 16 Tagen zur 
völligen Heilung kam, die auch noch anhält. Das Blut der Mutter zeigte 
vorher nur leichte Hydrämie. keine Leukämie. 

Vortragender glaubt, dass dieser Fall zu den sehr seltenen 
Fällen von fötaler Leukämie gehört, wie sie im Verein mit Hydrops 
und hochgradiger Nephritis der Mutter beobachtet worden und 
erst zweimal, einmal von Klebs (1878) und einmal von Sänger 
(1886) beschrieben wurden. (Der Vortrag ist ausführlich erschienen 
in der Monatsschrift für Geburtshülfe, September 1898, VJII, 3.) 

Discussion: Herr Strahl. Herr Siefart, Herr Boström. 
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VI. Unterelsässisclier Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 21. Mai 1898. 

1. Herr Poller: Ein sowohl in diagnostischer Beziehung, als 
auch seines Verlaufes wegen interessanter Fall von Schussverletzung 
des Gehirns wurde am 18. Mai 1898 in die chirurgische Klinik 
aufgenommen. 

Ein 17 jähriger junger Mensch machte einen Selbstmordversuch und 
schoss sich in die Stirn. Wunde dicht rechts neben der Mittellinie an 
der Haargrenze. Die Symptome waren: Spastische Lähmung des linken 
Beines; leichte partielleFacialisparese rechts, partielle Hypoglossuslähmung 
links; leichte Ptosis rechts. Puls leicht beschleunigt, kräftig. Patient 
hei vollem Bewusstsein. Nachmittags dreimaliges Erbrechen; die spastische 
Lähmung des linken Armes geht in eine schlaffe über. Verlauf inner¬ 
halb der ersten acht Tage günstig, keine neuen Gehirnsymptome. Tempe¬ 
ratur nie hoher als 37,7. Subjectiv nur zeitweilig Kopfschmerzen. Pro¬ 
fessor Fürstnor, der hinzugezogen wurde, diagnosticirt eine Ver¬ 
letzung der rechten Hemisphäre, und zwar der inneren Kapsel, da hier 
die motorischen Fasern für Arm und Bein am nächsten zusammenliegen 
und da neben Lähmung zugleich Spasmus besteht. Eine Verletzung der 
motorischen Rindencentreu für Arm und Bein hält er für ausgeschlossen, 
da hei einer Läsion verhältnissmüssig so ausgedehnter Rindenbezirke psy¬ 
chische Storungen und Krämpfe auftreten müssten. Eine Verletzung der 
Ventrikel ist wegen Fehlens von Hirndruckerseheinungen und von Ab¬ 
weichung des Kopfes und der Btilbi nach einer Seite ebenfalls ausge¬ 
schlossen. Der Schusscanal verläuft daher vermuthlich von links vorn 
nach rechts hinten durch den Frontallappen und die innere Kapsel rechts 
seitlich am rechten Ventrikel vorbei. 

Die Diagnose wurde bestätigt durch eino Röntgenphoto¬ 
graphie, auf welcher das Projectil im Occipitaltheil des Gehirns 
wenige Centimeter vom Occiput entfernt zu sehen ist. Durch dio 
Fehler der Schattenprojection bei nicht genau horizontaler Lagerung 
des in frontaler Richtung durchleuchteten Kopfes liegt das Geschoss 
im Bilde um einige Centimeter zu hoch; de facto liegt es tiefer, 
im unteren Tkeil des Oceipitallappens. 

Die Prognose quoad vitam günstig, bezüglich der Wiederher¬ 
stellung der Functionen des linken Armes und linken Beines 
zweifelhaft. (Demonstration des Patienten.) 

2. Herr Bullinger stellt im Aufträge von Herrn Professor 
Madelung einen Fall von Dünndarmgallenblasenstichverletzung 
vor. Laparotomie und Naht beider Organe. Heilung nach vorüber¬ 
gehender Darmfistelbildung. (Der Fall wird ausführlich veröffent¬ 
licht werden.) 

3. Herr Madelung berichtet über den weiteren Verlauf des von 
Lücke 1891 mitgetheilten Falles von Entfernung des linken 
krebsigen Leberlappens, 


VIL Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 23. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr P. Grawitz: Ueber syphilitische Gelenk defor- 
mationen. Die Gelenkentzündungen, welche in der Periode der 
secundären oder tertiären Syphilis auftreten, bieten so ausserordent¬ 
lich mannichfaltige klinische Bilder dar, welche bald dem acuten, 
bald dem chronischen Gelenkrheumatismus gleichen, bald als Tumor 
albus, bald als deformirende Arthropathie beschrieben sind, dass 
die klinische Diagnose weit weniger aus dem objeetiven Befunde 
an den erkrankten Gelenken, als aus den Befunden von sicherer 
Syphilis anderer Organe und ex juvantibus aus den Erfolgen der 
Jodkalibehandlung gestellt werden kann. Die anatomische Diagnose 
ist nur dann leicht zu stellen, wenn wirkliche Gummiknoten in den 
Epiphysen oder in der Synovialmembran oder in den Gelenkbändern, 
im Periost oder periarticulären Gewebe vorliegen. Sobald dieses 
Stadium der gummösen Wucherung vorüber ist, sobald Narben 
im Knorpel und den Weichtheilen, fibröse Verwachsungen und 
Deformationen vorliegen, kann die Diagnose nur mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit, aber nicht mit absoluter Ge¬ 
wissheit gestellt werden. Sie setzt sich wesentlich zusammen 

1) aus den lokalen Befunden, unter denen namentlich die strahligen 
fibrösen, knorpeligen oder verknöcherten Narben entscheidend sind, 

2) aus dem Fehlen derjenigen Veränderungen, welche für die 
Arthritis vera oder für tuberkulöse Gelenkentzündungen oder 
Arthritis deformans charakteristisch sind, 3) aus dem positiven 
Nachweise syphilitischer Erkrankungen anderer Organe. Diese 
Momente können natürlich durch klinische Beobachtungen über 
Verlauf und Reaction gegen antisyphilitische Behandlung unter¬ 
stützt werden. — Ich gebe hier mehrere Präparate von Gicht der 
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Hand- und Fingergelenke herum, welche mit den später zu de- 
monstrirenden Deformationen der Hände und Finger nach Lues 
äusserlieh grosse Aehnliclikeit haben. Die Tophi im periarticulären 
Gewebe, in Sehnenscheiden und Gelenkknorpeln zeigen, dass echte 
Gicht vorliegt. Eine Reihe mitgebrachter macerirter und feucht 
aufbewahrter Präparate zeigt die bei Arthritis deformans und Tuber¬ 
kulose vorkommenden Processe, namentlich bitte ich die elfen¬ 
beinernen Gelenkköpfe bei Arthritis deformans zu beachten, welche 
nach dem Knorpelschwund durch Ossification der darunterliegenden 
Spongiosa entstehen. 

M. H.! Zur Veranschaulichung der Unterschiede, welche syphi¬ 
litische, mit Subluxationen oder ohne äusserlieh erkennbare Difformi- 
täten geheilte Gelenkentzündungen gegenüber den soeben de- 
monstrirten Präparaten darbieten, lege ich drei Fälle vor: I. Beide 
Kniegelenke einer ca. 30jährigen, an schwerer alter Syphilis ver¬ 
storbenen Puella publica (Corona veneris, Gummiknoten im Schädel, 
Ozaena syphilitica). Eine Anzahl strahliger Narben liegen in dem 
sonst intacten Knorpel der Femur- und Tibiacondylen, sowie der 
Patellae. Weitere Veränderungen an Gelenkbändern fehlen, beim 
Aufsägen mehrerer Narbenstellen finden sich keine Gummata 
darunter, sondern gelbes Knochenmark in loser Spongiosa, gegen 
das Gelenk durch fibröses Narbengewebe abgeschlossen. II. Eben¬ 
falls lediglich strahlige Narben im Knorpel zeigt das Kniegelenk 
eines Mannes, der unmittelbar nach beendeter Militärdienstpflicht 
angeblich infolge von Dienstbeschädigung an chronischer Entzündung 
des Knie- und Fussgelenks erkrankt war. Bei der am 27. Juli 
1897 vorgenommenen Section zeigte sich hei dem mittlerweile 
50 Jahre alt gewordenen Manne Hepar lobatum, fibröse syphilitische 
Orchitis, so dass hier Mio im ersten Falle eine unter Hinterlassung 
strahliger Narben ausgeheilte Gelenkentzündung syphilitischer 
Natur anzunehmen ist. Abgesehen von dem Befunde der narbigen 
Defecte selbst, die sich von denen bei Arthritis deformans unter¬ 
scheiden, spricht das Alter beider Personen gegen diese Annahme. 
Tuberkulose lag nicht vor; die anscheinend ausschliessliche Be¬ 
theiligung des Knorpels spricht gegen primäre Entzündung der 
Synovialmembran. 1H. Höchst bemerkenswerth ist der dritte Fall. 
Er betrifft eine Frau, welche 1852 geboren war und in ihrem 
31. Lebensjahre eine Entzündung beider Kniegelenke, der Hand- 
und Fingergelenke durchgemacht hatte. Als sie 1887 zum ersten 
Male in die medicinische Klinik hierselbst aufgenommen wurde, 
Hess Herr Geh.-Rath Mosler von der auffallend stark verkrümmten 
und in allen Fingergelenken deformirten linken Hand eine Zeichnung 
anfertigen, welche ich hierbei vorlegen kann. Das Bild enthält die 
Diagnose Polyarthritis deformans. Ein Vergleich der Aquarelle 
mit dem jetzt gewonnenen Präparate zeigt, dass seit 1887 keine 
erheblichen Veränderungen mehr eingetreten sind, die Contracturen 
und Ankylosen der vielen erkrankten Gelenke haben sich elf Jahre 
lang bis zu dem im Juli 1898 erfolgten Tode stabil erhalten. Niemand 
hatte während der eigentlichen Krankheit 1883 an Syphilis gedacht, 
es lagen auch keine untrüglichen Symptome an anderen Organen 
vor, welche später, als die Patientin 1887 und 1897 zur Klinik kam, 
auf diese Aetiologie geführt hätten. Erst als wir bei der Section 
typische Gummiknoten der Leber, alte Narben und gelappte Ober- 
fläche'im rechten Leberlappen fanden, als sich eine gummöse Nephritis 
von sehr seltenem Grade herausstelltc, kamen wir auf den Verdacht, 
dass vielleicht die Gelenkdeformationen auf die gleiche Ursache zu 
beziehen seien. Die hier vorliegenden Gelenke zeigen nun so aus¬ 
gedehnte knorpelige, fibröse und knöehorne Narben in Knie-, Hand- 
und Fingergelenken, starke Narbenschrumpfungen innerhalb und 
ausserhalb der Gelenke, dass hier der Unterschied zu den vorher 
gezeigten Präparaten der gichtischen Hände und der Knorpeldefecte 
bei Arthritis deformans deutlich hervortritt. Es fehlt vor allem 
die elfenbeinerne Härte, welche die Gelenkköpfe bei Arthritis de¬ 
formans an den von Knorpel entblössten Stellen in so auffallendem 
Grade darboten, die Lage der Defecte ist vielfach unabhängig von 
den bei Belastung sich berührenden Oberflächen, die Schrumpfung 
tritt überall hervor Zottenwucherungen fehlen. 

Ein vierte Fall von chronischer, mit Verwachsungen verlaufener 
Entzündung in Knie- und Fussgelenken beweist, dass in manchen 
Fällen auch die Section keine volle Aufklärung giebt. Der circa 
33jährige Mann hatte an Malaria und Syphilis gelitten, Spuren von 
visceraler Lues wurden aber bei der Section nirgends gefunden. 
Die fibrösen Stränge, welche zwischen den verdickten Abschnitten 
der Synovialis ausgespannt waren, enthielten wie diese frische 
Hämorrhagieen lind fibrinöse Oberflächenentartung. Die Aetiologie 
blieb unklar. In solchen alten abgelaufenen Fällen dürfte auch 
die Diagnose ex juvantibus im Stiche lassen, da Jodkali zwar 
frische Gummata, aber kaum die alten Narben verändern kann. 

2. Herr Ballowitz berichtete a) ausführlich über seine Unter¬ 
suchungen über die Hornhautzellen erwachsener Wirbelthiere, 
besonders der Säugethiere. (Präparate wurden auf der letzten Ver¬ 
sammlung der anatomischen Gesellschaft in Kiel bereits demonstrirt.) 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


240 


Die Untersuchungen betrafen die fixen Hornhautzellen und das 
Epithel an der Hinterfläche der normalen Cornea. In jeder Zelle 
wurden zwei Centralkörperchen gefunden, bisweilen von stäbchen¬ 
förmiger Gestalt und in eigenthümlieher Lage und Stellung. 

Derselbe macht b) Mittheilungen über seine Beobachtungen 
über den feineren Bau der elektrischen Platte des afrikanischen 
Zitterwelses (Malopterurus electricus), mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Nervenendigungen in derselben. Ballowitz unter¬ 
suchte dasselbe Material, welches die englischen Physiologen Gotsch 
und Burek für ihre wichtigen physiologischen Experimente be¬ 
nutzt hatten und welches von Gustav Mann in Oxford auf das 
vorzüglichste fixirt und conservirt und Ballowitz für die Be¬ 
arbeitung zur Verfügung gestellt war. Der Vortrag wurde durch 
eine Anzahl von aufgestellten mikroskopischen Präparaten und 
Zeichnungen illustrirt. (In Betreff alles Näheren muss auf die 
demnächst, erscheinenden ausführlichen Arbeiten verwiesen werden.) 

8. Herr Stoewer: Ueber plastische Operationen am Auge. 

Der Vortragende erwähnt zunächst einen Fall, bei dem zur Deckung 
des total fehlenden Unterlides (Carcinomexstirpation) ein gestielter 
Lappen von der Schläfe verwendet wurde, zu dessen innerer Aus¬ 
kleidung er die zur Hälfte abpräparirte Conjunetiva bulbi ver¬ 
wandte. Der Erfolg war kosmetisch und functioneil günstig. Für 
die Behandlung schwerer Verbrennungen, bei denen starke 
Schrumpfung der Lidconjunetiva oder Symblepharon posterius als 
Folge vorauszusehen sind, wird empfohlen, nach dem Zurückgehen 
des starken Lidödems (sechs bis acht Tage) die nekrotischen Partieen 
der Lidconjunetiva abzutragen und frisch durch Transplantationen, 
besonders mit Lippenschleimhaut zu decken. Die Erfolge scheinen 
entschieden bessere zu sein als die späterer Symblepharon- und 
ähnlicher Operationen. Schliesslich werden die Deckungen von 
Hornhautdefecten durch Lappen der Conjunetiva bulbi besprochen, 
wie sie schon von Schüler, Kuhnt, Weiss und anderen verwendet 
sind. Indicirt scheint die Benutzung des gestielten Conjunctival- 
lappens in allen den Fällen, bei denen es als unwahrscheinlich an¬ 
genommen wird, dass ein noch nicht oder nicht mehr inficirter 
Hornhautdefect glatt zuheilen würde. (Eingehendere Veröffentlichung 
erfolgt, an anderer Stelle.) 

4. Herr Loick: M. II.! Ich hatte die Absicht, Ihnen heute 
einen der doch immerhin seltenen Fälle von pemieiöser Anämie 
zu demonstriren. Leider bin ich dazu nicht mehr imstande, da 
bei unserer Patientin inzwischen der Exitus eingetreten ist. Wenn¬ 
gleich ich nun auch einerseits dies recht, sehr bedauere, so haben 
wir doch andererseits durch die Autopsie die absolute Gewissheit 
erhalten, dass wir es thatsüchlich mit einer pernieiösen Anämie zu 
thun hatten. Sie wissen ja selbst, m. H. wie vorsichtig man mit 
dieser Diagnose sein muss. Wie oft ist schon intra vitam perni- 
ciöse Anämie diagnosticirt worden, und wie oft hat schon die Ob- 
duction gezeigt, dass es sich um irgend ein anderes latentes Leiden, 
z. B. (’arcinom oder dergleichen gehandelt hat. Ich lasse jetzt in 
aller Kürze die Krankengeschichte folgen. 

Patientin, eine 3.“) Jahre alte Schneiderin, hereditär nicht belastet, 
ist stets völlig gesund und wohl gewesen bis zum Frühjahr 1837. Zu 
dieser Zeit stellte sieh allgemeine Müdigkeit und Mattigkeit ein. gleich¬ 
zeitig trat häutiges Erbrechen, namentlich des Morgens auf. Trotz ärzt- , 
lieber Behandlung, trotz des Gebrauches guter Eisenpräparate nahmen die 
Beschwerden langsam, aber stetig zu, so dass vom Anfang dieses Jahres i 
an Patientin gonöthigt war, dauernd das Bett zu hüten. Am 25. Juni 
liess sie sieh in die medicinischo Klinik aufnehmen. Als Grund für ihre 
Erkrankung gab sie augestrengtes Maschinennähen im Verein mit schlechter 
Ernährung. Kummer und Sorgen an. Bei der Untersuchung der äusserst 
schwachen, stark abgemagerten Patientin fiel zunächst die hochgradige 
Blässe der Haut und Schleimhäute auf, welche ein thatsüchlich wachs¬ 
artiges Aussehen zeigten. Dio Körpertemperatur bewegte sich zwischen 
38 und 33° Keine Oedeme, keine Exantheme. Von seiten des Nerven¬ 
systems fanden sieh, abgesehen von Kopfweh. Schwindelgefühl, Ohren¬ 
sausen und Schmerzhaftigkeit der gesummten Köi-permuskulatur keine 
hemerkensworthen Störungen. Nur die Patellarrellexe, anfänglich noch | 
schwach auszuhisen. Schwanden während der Beobachtungszeit völlig. Per ! 
Aügeiihintergruml war normal, ohne Blutungen. An den inneren Organen ■ 
licssen sich irgend welche wesentlichen Veränderungen, die als Ursache 
des Leidens hätten au (gefasst. werden können, nicht nachweiscu. Der j 
Puls war 'stbwach, an alh*n Ostien des Herzens fanden sieh laute anämische j 
Geräusche, air der Vena jugularis starkes Nonnonsausen. Auf den Lungen j 
nichts Pathologisch^ im Urin kein Eiweiss, kein Zucker, von seiten der i 
Venlauungsorgane Appetitlosigkeit, gesteigertes Durstgefühl und häufiges j 
Erbrechen. I»er Stuhl, mehrfach untersucht, enthielt weder Eier von j 
Bolhriocephalus latus noch von Anchylostomum duodenale. Besonders ] 
hervorheben möchte ich. dass weder die Milz vergrössert war, noch 
Schwellung der Lvmphdriisen. noch Schmerzhaftigkeit des Sternums oder , 
anderer Knochen heim Beklopfen, wir sie j:i hei der Leukämie so häutig 
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gefunden wird, bestand. Die Blutuntersuchung gab den für die pemieiüse 
1 Anämie charakteristischen Befund. Schon bei dem Hervorqoeilen aus der 
I Fingerkuppe fiel das blasse, helle Aussehen des Blutes auf; es bedurlte 
| stets längerer Zeit, bis Gerinnung eintrat. Dio Zahl der weissen Blut- 
! körperchen im Verhältniss zu den rothen war nicht vermehrt, nur kurz 
vor dem Tode machte sich eine leichte Leukocytose bemerkbar. Der 
Hämoglobingehalt betrug 25% nach Gowers; die rothen Blutkörperchen 
waren an Zahl stark vermindert, G72000 im Cubikmillimeter, also ein» 
ganz enorme Herabsetzung. Poikilocyten fanden sich ziemlich zahlreich. 
Makrocyten gar nicht. Mikrocyten in ganz geringer Menge. Trotzdem 
wir nach jeder Richtung hin alles thaten, um die von Tag zu Tag sinkenden 
Kräfte der armen Kranken aufrecht zu erhalten, trat schon nach Verlauf 
von 2% Wochen der Tod ein. Das Sensorium war, abgesehen von den 
beiden letzten Tagen, dauernd frei. Von Medicaraenten hatten wir ohne 
allen Erfolg Arsen mit Eisen, Tinctura Chinae und Phosphor in Anwendung 
gezogen. Die Seetion, von Herrn Dr. Busse ausgeführt, bestätigte völlig 
unsere Diagnose. Es fand sich allgemeine schwere Anämie, fettige De¬ 
generation des Myocards und lymphoide Umwandlung des Knochenmarks 
Im übrigen boten alle Organe normale Verhältnisse dar. 

M. H.! Ich bin zu Ende mit meinem Krankenbericht. Er hat 
uns ein typisches Bild der pernieiösen Anämie gegeben. Aus diesem 
Grunde hielt ich auch bei der Seltenheit, in hiesiger Gegend sogar 
sehr grossen Seltenheit der Erkrankung eine kurze Mittheilung für 
nicht ganz ohne Interesse, wenngleich ich Ihnen die Patientin 
selbst nicht mehr vorstellen konnte. 

5. Herr Koelzer: Ueber Metacresolanytol. (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift No. 43, S. 677, ausführlich veröffentlicht) 

6. Herr Ti Im an n: Ueber multiple cartilaginäre Exostosen. 

Der Vortragende hat eine Exostosenfamilie beobachtet, bei welcher 
sämmtliehe Kinder mehr oder weniger ausgesprochen an multiplen 
cartilaginären Exostosen litten. Veranlassung zu der Beobachtung 
war, dass Lei einem dieser Kinder, einem 15jährigen Jungen, 
grössere Exostosen an den Oberschenkeln Beschwerden verursachten 
und deshalb von Prof. Helferieh exstirpirt wurden. Die Familie 
besteht aus sieben Kindern. Von diesen sieben Kindern haben die 
fünf ältesten ausgesprochene cartilaginäre Exostosen, und zwar sind 
dieselben am stärksten bei dem 16jährigen Mädchen, dem 15jährigen 
Jungen und dem lljälirigen Mädchen; weniger ausgesprochen bei 
dem 10jährigen Mädchen und dem 7jährigen Jungen. Die beiden 
jüngsten Kinder, im Alter von drei und fünf Jahren, haben zur 
Zeit noch keine ausgesprochenen Exostosen, dagegen sind die Con- 
dylen des Femur, sowie die oberen Oondylen der Tibia von einer 
abnormen Dicke, und man hat den Eindruck, als sei die vordere 
Fläche des inneren Condylus der Tibia mehr hervorgerückt als auf 
der anderen Seite. Bei sämmtlichen Kindern bestehen Zeichen 
überstandener Rachitis. Zwei haben erst mit drei Jahren, die 
übrigen mit 1%—2 Jahren die ersten Gehversuche gemacht. 
Ausserdem ist bei allen eine leichte Verdickung der Knochen- 
Knorpelfugen sämmtlieher Rippen nachweisbar (rachitischer Rosen¬ 
kranz). Die Eltern der Kinder erklärten anfangs, völlig gesund 
und frei von Knochenauswüchsen zu sein. Die Mutter war in der 
That frei von Exostosen. Nach vielem Zureden gelang es, den 
Vater zu bewegen, sich einer Untersuchung zu unterziehen, und 
es wurde nunmehr festgestellt, dass derselbe ebenfalls an multiplen 
Exostosen litt, ohne selbst etwas davon zu wissen, und zwar war 
das auffallende, dass die Exostosen boi dem Vater au derselben 
Stelle sassen wie bei seiuen Kindern: an der unteren Epiphyse beider 
Oberschenkel, an der oberen Epiphyse beider Unterschenkel, an der 
oberen Epiphyse des Humerus, hinter dem Processus mastoideus, am 
stornalen Ende der Clavieulae, am medialen Rande der Scapulae, an 
einzelnen Rippen, sowie an der centralen Epiphyse der ersten Finger¬ 
phalangen. Angeblich sollen in der weiteren Aseendenz Knochenaus¬ 
wüchse nicht vorgekommen sein. Da indess auch der Vater vor der 
Untersuchung das Vorhandensein der Exostosen in Abrede stellte, so 
ist diese Angabe auf ihren Werth zu reduciren. Bei mehreren der 
Kinder waren Wachsthumsstörungen an den von den Exostosen be¬ 
fallenen Knochen nachweisbar. Bei zweien bestand Genu valguiu, 
bei zweien Cubitus valgus, bei einem Coxa vara. 

Die vorstehende Beobachtung bestätigt und ergänzt die An¬ 
sichten von v. Bergmann, Helferich, Nasse. Bessel - H agen 
und B ei nicke. Es erscheint besonders bemerkenswert!!, dass, 
während man allgemein der Ansicht, ist, die Rachitis spiele bei dar 
Aetiologie keine Rolle, diese in vorliegendem Falle doch nicht so 
ohne weiteres abgelohnt werden kann, sondern hei der Aetiologie 
der multiplen Exostosen wohl mit in Betracht zu ziehen sein dürfte. 


Berlin W. 
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I. Verein fUr innere Medicin in Berlin, Sitzung am 24. Oc- 

tober 1898: Brasch. Fieberveränderungen an menschlichen Nervenzellen; 
Discussion: Benda, Brasch. — G. Meyer, Aeltere Verordnungen gegen 
die Pest; Discussion: Becher, v. Leyden, G. Meyer. — Discussion zu 
Roth mann, Secundäre Degenerationen nach Zerstörung der grauen Sub¬ 
stanz des SacraJ- und Lendenmarks: Goldscheider, Rothmann. — 
Treitel, Wesen und Bedeutung chronischer Tonsillarabscesse; Discussion: 

A. Fraenkel, Benda. 

II. Berliner medicinlsche Gesellschaft, Sitzung am 2. No vem- 

her 1898: Ewald, Offenbleiben des Foramen ovale; Discussion: Hanse¬ 
mann. — Lassar, Chromographische Projectionen; Discussion: Kaiser- 
ling, Krain. — Jürgens, Protozoen des Carcinoms. 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 28. Oc- 
tober 1898: W. Roth, Osmotische Vorgänge im Organismus. — Levin- 
sohn, Freie Communication zwischen Hinter- und Vorderkammer des Auges. 

I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 24. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Vor der Tagesordnung: 1. HerrF. Brasch: Demonstration 
von Fieberveränderungen an menschlichen Nervenzellen. 

M. H.! In der Sitzung vom 17. Januar d. J. hatte ich die Ehre, 
in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Dr. Goldscheider Fieberveränderungen 
an menschlichen Ncrvenprilparaten zu demonstriren, welche von einem Kinde 
stammten, das im städtischen Krankenhause Moabit an Scharlach mit 
einer prämortalen Temperatur von 41° C gestorben war. Bereits in der 
Discussion ist von Herrn Prof. Klemperer der Einwand erhoben worden, 
dass die Veränderungen bei den bis jetzt beobachteten Fällen toxisch be¬ 
dingt sein könnten. Wenngleich wir Ihnen von drei Beobachtungen bei 
drei verschiedenen Infectionskrankheiten Pneumonie, Tetanus, Scharlach 
berichten konnten, die als Gemeinsames nur das prämortale hohe Fieber 
hatten und bei denen sich die gleichen Veränderungen fanden, so haben 
wir uns doch genöthigt gesehen, besonders auch mit Rücksicht auf An¬ 
griffe, die die Lehre von den Fieberveränderungen der Nervenzellen durch 
Juliusburger und Meyer in letzter Zeit erfahren hat, diese Lehre 
durch neue Beobachtungen zu stützen. 

Ich habe mir nun erlaubt, m. H.. hier vier Präparate aufzustellen. 

In dem ersten rechts sehen Sie ein Präparat aus einem normalen mensch¬ 
lichen Rückenmark: eine normale menschliche Vorderhorn-Ganglienzelle. 
Die drei anderen Präparate stammen von Kindern, welche unter hohen 
prämortalen Temperaturen zugrunde gegangen sind. Es handelt sich in 
dem einen Falle um multiple bronchopneumonisehe Heerde bei Gastro¬ 
enteritis, im zweiten Falle um ein Kind, das unter dem Bilde der Pyämie 
au multiplen Abscessen, ausgehend von einer Furunkulose der Haut, zu¬ 
grunde gegangen ist, und bei dem dritten Falle um eine ausgedehnte 
Bronchopneumonie mit eonfluirenden Hcerden. Die Temperaturen in diesen 
drei Fällen waren vor dem Tode — es handelte sich jedesmal wahrschein¬ 
lich um eine Continua — 39,5, 41,5 und 42° C. 

Sie sehen nun in diesen drei Präparaten verschiedene Abstufungen j 
derselben Veränderungen, ln dem Präparate des Falles, der mit einer j 
Temperatur von 39.5 zugrunde gegangen ist, sehen Sie die Verände- j 
rungen erst im Entstehen, und zwar beginnen diese Veränderungen mit ! 
einer Schwellung der Protoplasmafortsätze. Abblassung derselben mit einer 
Abrundung der Zellcontouren und einer Aufhellung der Zellen am Rande, ; 
Verkleinerung der N iss Eschen Zellkörperchen und starker Mitfärbung 
der Zwischensubstanz. In dem zweiten Präparate sehen Sie die Verände¬ 
rungen schon erheblich vorgeschritten, die ganze Zelle homogenisirt, nur 
um den Kern herum noch vereinzelte blaue Pünktchen, welche als Reste 
der NissEschen Zellkörperchen aufzufassen sind. In dem letzten Prä¬ 
parat ist von NissEschen Zellkörperchen fast nichts mehr zu sehen. Die 
ganze Zelle ist sehr stark aufgehellt, abgeblasst, die Contouren abge¬ 
rundet, die Zwischensubstanz ist blass - braun gefärbt, die Protoplasma¬ 
fortsätze stark geschwollen und auf weite Entfernungen hin zu verfolgen. 
Es sei übrigens bemerkt, dass allein aus äusseren Gründen nur Präparate 
aus kindlichen Rückenmarken gewählt worden sind. Jedenfalls war das 
Material absolut frisch, 1—2 Stunden nach dem Tode aus dem Körper 
entnommen, und ich glaube also in der Beziehung völlig einwandsfrei. 
Wir haben in diesen Fällen als Gemeinsames nur das hohe Fieber. Die 
Präparate sind von Fällen genommen worden, bei denen wir ganz ohne 
Rücksicht auf die Krankheitserscheinungen nur eben mit Rücksicht 
auf das hohe Fieber das Rückenmark dem Körper entnommen haben, und 
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es sind ja auch sämmtlich ganz verschiedene Krankheitsbilder: bei dem 
einen Gastroenteritis mit kleinen broncho-pneumonischen Heerden und 
Pleuritis, in dem zweiten ein pyämisches Krankheitsbild, und in dem 
dritten eine ausgedehnte Pneumonie, so dass icli glaube, dass man wohl 
berechtigt ist, diese Veränderungen, besonders da sie vollkommen con- 
form sind mit den Veränderungen, die Goldscheider und Flatau bei 
überhitzten Thieren gefunden haben, als Eieberverändeningen anzusprechen. 

Fragen wir uns nun, wodurch es kommt, dass trotzdem bei hohem 
Fieber diese Veränderungen in einzelnen Fällen von anderen Beobachtern ver¬ 
misst werden, so möchte ich mir erlauben. Ihnen noch ganz kurz die Gründe 
anzuführen, welche dafür maassgebend sind, dass sich solcho Verände¬ 
rungen ausbilden können. Das Fieber muss erstens eine bestimmte Höhe 
haben, und zwar scheinen etwa drei Grad über der Norm zu genügen, 
um bei hinreichend langer Einwirkung derartige Veränderungen hervor¬ 
zurufen. Es scheint aber auch, dass eine gewisse individuelle Verschie¬ 
denheit in den verschiedenen Ganglienzellen vorhanden ist. Sehen wir doch 
schon in demselben Präparat manchmal neben sehr stark veränderten 
Ganglienzellen Zellen, die verhältnissmässig geringe Veränderungen dar¬ 
bieten. Wenn aber schon in dem einzelnen Rückenmark die Ganglien¬ 
zellen individuelle Verschiedenheiten darbieten, so ist es sehr wahrscheinlich, 
dass auch die einzelnen Individuen in ihren Ganglienzellen und in ihren 
Nissl’schen Zellkörperchen eine verschiedene Widerstandsfälligkeit gegen¬ 
über dem Fieber besitzen. Zweitens muss das Fieber ein continuirliches 
sein; bei hektischem Fieber, selbst wenn es eine sehr erhebliche Höhe 
erreichte, haben wir die Veränderungen vermisst. Wir haben einige der¬ 
artige Fälle untersucht und thatsächlich nur ganz geringfügige Alterationen 
gefunden. Das darf nicht Wunder nehmen, denn auch bei den überhitzten 
Thieren bilden sich die Veränderungen in verhältnissmässig kurzer Zeit 
wieder zurück; schon nach 8 Stunden ist an den NissEschen Zellkörper- 
chen eine deutliche Rückbildung zu erkennen. Drittens, glaube ich, ist 
ein wichtiges Moment, dass das Fieber bei einer acuten Krankheit auf- 
tritt. Ich glaube nämlich, dass bei chronischen Erkrankungen auch eine 
Art von Gewöhnung der Ganglienzellen an die Temperatursteigerung ein- 
treten kann. Wir haben Beobachtungen, die dafür sprechen, die Sachen 
sind aber noch nicht soweit spruchreif, dass ich sie Ihnen hier vortragen 
könnte. 

Discussion: Herr Benda: Ich möchte mir nur die Anfrage an den 
Herrn Vortragenden erlauben, in welchem Verhältnis denn diese ver¬ 
änderten Ganglienzellen zu der Gesammtzahl der Ganglienzellen ungefähr 
stehen. Finden sich auf jedem Durchschnitt des Rückenmarks derart 
veränderte Zellen oder sind das nur Ausnahmefälle ? Ich glaube, dass Sie 
darüber nichts gesagt haben, und gerade in Bestätigung der Bemerkungen, 
die Sie über die individuellen Verschiedenheiten der Zellen gemacht 
haben, muss ich sagen, dass man vereinzelte Zellen mit verwachsenen 
Granulis auch in einem Rückenmark findet, welches keine derartigen 
Gründe für eine Veränderung hat. Also ich glaube, dass es doch sehr 
bedeutungsvoll ist, einige Angaben darüber zu hören, wie ungefähr das 
Verhältnis« dieser Zellen ist. 

Herr F. Brasch: Ich bin Herrn Benda sehr dankbar dafür, dass 
er mir Gelegenheit gegeben hat, diese Verhältnisse klarzulegen. Ich 
wollte vorhin sagen, dass bei beginnenden Fieberveränderungen erhebliche 
j Unterschiede in der Stärke der Veränderungen in den verschiedenen 
Zellen desselben Präparates zu finden sind. In dem letzten Präparate 
links und dem vorletzten Präparate, welche von den Fällen mit hohem 
Fieber stammen, werden Sie fast alle Zellen im ganzen Querschnitt des 
j Rückenmarks gleich hochgradig verändert linden. Sämmtliche Zellen 
bieten fast dieselben Veränderungen dar. Es handelt sich also nur hei 
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beginnenden Fieberveränderungen darum, dass einzelne Zellen etwas mehr, 
andere etwas weniger widerstandsfähig sind. Bei den hohen Temperatur¬ 
steigerungen (mehr als 5 Grad über die Norm), und bei längerer Ein¬ 
wirkung sind alle Zellen sicher in gleicher Weise verändert. 1 ) 

2. Herr George Meyer: Ueber ältere behördliche An¬ 
ordnungen zum Schutze gegen die Pest. 

M. H.l Ich bin dabei beschäftigt, eine längere Arbeit über die bei 
Infectionskrankheiten seit alten Zeiten vorhandenen behördlichen An¬ 
ordnungen und die vom Volke gegen dieselben getroffenen Vorkehrungen 
anzufertigen, und hatte auch die Absicht, hier vielleicht einmal einen 
Vortrag über diese Dinge zu halten, besonders über die grossen Volks¬ 
seuchen des Mittelalters: Cholera, Pocken, Pest und Ruhr. Die Ereignisse, 
welche sich in Wien jetzt abgespielt haben und welche Ihnen allen ja 
bekannt sind, veranlassen mich, m. H., Ihnen einige der gegen die Pest 
in früheren Zeiten erlassenen Verordnungen hier vorzuzeigen und herum¬ 
zugeben und ganz kurz etwas Uber diese zu sagen. Sie ersehen aus den¬ 
selben, in welcher Weise man in alten Zeiten — die älteste Verordnung, 
welche ich hier habe, ist vom Jahre 1562, ist also jetzt 436 Jahre alt — 
eine Abwehr gegen dergleichen Seuchen von Seiten der Behörden getroffen 
hat und in welcher Weise das Wesen der ansteckenden Krankheiten über¬ 
haupt damals aufgefasst wurde, was ja nicht allein culturgeschichtliches 
Interesse bietet, sondern auch für die gesammte Geschichte der Medicin 
hochinteressant ist. 

Von diesen Infectionsordnungen oder Pestordnungen stellt fast jede 
einzelne eine sehr grosse Seltenheit dar; ich zeige Ihnen hier nur einen 
Theil derselben, welche ich zum Theil auch in der Ausstellung vom 
Rothen Kreuz ausgelegt hatte. Es ergiebt sich aus denselben, dass 
man bereits damals in sehr thatkräftiger Weise die Ansteckungsgefahr 
vom Publicum abzuwehren suchte, dass man aber natürlich mit der 
Kenntniss, die man damals von dem Wesen und den Ursachen der 
Seuchen hatte, selbstverständlich auch nur Vorkehrungen treffen konnte, 
welche für die damalige Zeit zu genügen schienen. Sehr interessant 
ist es mir, besonders diejenigen Gebiete dabei ins Auge zu fassen, 
welche ich seit vielen Jahren zu meinem Specialstudiura gewählt habe, 
d. h. in welcher Weise man damals für Bereitstellung ärztlicher Hülfe 
sorgte, denn auch das ist schon in jenen Pestschriften vorgesehen, 
dass z. B. — ich will Ihnen nur ganz kurz einige von den Dingen 
herausgreifen — die Aerzte sich zu bestimmten Zeiten zu Hause halten 
mussten, dass man sogar in einzelnen Städten eine Art Arzt-dujour- 
Dienst, modern Aerztenachweis genannt, eingerichtet hatte. In einzelnen 
Schriften sind nun die Functionen der damals vorhandenen Pestbeamten 
dargelegt. Die einzelnen Postbeamten waren — übrigens auch mit ver¬ 
schiedenen Namen in den einzelnen Städten — die Pestmedici, die Pest¬ 
chirurgen, die Pestbader, die Pestwehemütter, d. h. Hebammen, dann die 
Pesttodtengräber u. s. w. Allen diesen sind bestimmte Instructionen er- 
theilt gewesen, und es ist sehr interessant, gerade diese im Vergleich 
mit den jetzt durch die Tagespresse gehenden Veröffentlichungen dort 
zu lesen. Man hat damals schon z. B. alle Zusammenkünfte, Ansamm¬ 
lungen grösserer Menschenmengen, Lustbarkeiten u. dgl. während der 
Pestzeiten verboten. Besonders bemerkenswerth ist das Königlich preus- 
sische Reglement vom Jahre 1709. In diesem sind-alle die einzelnen 
Aemter der Pestbeamten namentlich aufgeführt, die damals vorhanden 
waren, und vor allen Dingen sind hier interessant die Vorschriften über 
Reinigung und die nachfolgende Desinfection der Häuser und der ganzen 
Gerätschaften. Ich habe es unterlassen, m. H., die anderen grossen 
Pestwerke, die ich zu Hause habe, herzubringen, weil das etwas um¬ 
ständlich gewesen wäre, in welchen die damaligen Pestlazarethe und dann 
einige Desinfectionsapparate abgebildet sind. Letztere bestehen aus zwei 
über einander liegenden Rosten, welche durch Stäbe zusammengehalten 
werden. Unter diesen Rosten werden die mit Schwefel angefüllten und 
angezündeten Becken aufgestellt, und nun gehen die Schwefeldärapfe 
direkt hinauf durch beide Roste empor durch die Kleider u. s. w. Diese 
Apparate sind denen sehr ähnlich eingerichtet, wie sie heute in unseren 
Sterilisationsgeriithen auch vorhanden sind. 

Hier sind noch einige Pestschriften, welche besonderes Interesse er¬ 
regen. Es ist da geschildert, dass die Aerzte in besonderer Bekleidung, 
in wachstafitnen Kleidern, die Kranken besuchen sollten. Ferner sollten 
sich die Aerzte einen mit Essig oder anderen Stoffen getränkten Schwamm 
vor den Mund halten, auch hatten sie dergleichen Schwämme in den 
Händen, besonders wenn sie von Pestkranken kamen. Gerade jetzt be¬ 
merkenswert!] ist eine Pestbeschreibung und Desinfectionsordnung der Stadt 
Wien vom Jahre 1727, welche Darlegungen enthält, welche meine Aufmerk¬ 
samkeit in hohem Grade fesselten. Es sind bereits damals Verordnungen 
gegeben über den Transport der ansteckenden Kranken. Es heisst da; 

Von dem Befehlshaber über die allgemeine Sessel-Träger. 
Diesen wurde durch oin Decret der Befehl ertheilet/niemand Kranken, 

‘) Anm. bei der Correctur. Erst nachträglich bin ich darauf 
aufmerksam gemacht worden, dass Herr Benda behauptet, in dieser Weise 
veränderte Zellen fänden sich auch vereinzelt in der Norm. Ich muss 
das nach meinen Erfahrungen bestreiten, da ich in normalen Rücken- j 
marken so veränderte Zellen nie gesehen habe. ! 


was Standts und Würde der auch immer seyn möchte/in einem Sessel 
tragen zu lassen. 

Man hatte damals sänftenartige Tragsessel zum allgemeinen Ge¬ 
brauch, und dieses Verbot besagte also damals, wie dies auch heute beim 
öffentlichen Fuhrwerk der Fall ist, dass die Träger in den dem öffent¬ 
lichen Verkehr dienenden Sesseln keine Pestkranken tragen dürften. Daun 
hatte man aber auch in damaliger Zeit ganz besondere Sessel, zur Be¬ 
förderung der Pestkranken. Dieselben waren, wie dies hier geschildert 
ist. als Infectionssessel an bestimmten Orten in der Stadt untergebracht, 
und von diesen Stellen wurden sie in bestimmter Weise auch hergeholt: 

„Jetzt-gedachter Infections-Sesseln warn eine ziemliche Anzahl/welche 
alle zu dieser Zeit gantz neu verfertigt wurden: So wohl in der Stadt 
als vor deroselben / wurden selbe in besonderen Orten auf behalten ' wohin 
alsdann diejenigen schicken müsten / welche dergleichen vonnöthen hätten. 

Es ist besonders bemerkenswerth, dass im Jahre 1727 bereits in der 
Stadt Wien dergleichen Verordnungen erlassen waren, da ja auch noch 
heute in Oesterreich das Krankentransportwesen in ganz besonderer Weise 
beachtet wird. In demselben Werk befinden sich bereits Anordnungen 
über Anstalten für Genesende von der Pest, über den Verlauf der Krank¬ 
heit u. s. w. Ich erlaube mir, auch diese Dinge Ihnen herumzureichen. 

Discussion: Herr Becher: Ich will nur bestätigen, dass Herr 
Meyer Recht hat, wenn er sagt, mit welcher Accuratesse, mit welcher 
Sorgsamkeit damals vor Jahrhunderten schon diese Postordnungen, die 
der Rath herausgab, in den deutschen Städten aufgestellt wurden. Sie 
beschränken sich nicht allein auf die Isolirung der Kranken, sondern sie 
erstreckten sich auch auf die Isolirung aller derjenigen Personen, die mit 
den Kranken in Berührung kamen. Das hat Herr Meyer ja schon ge¬ 
sagt, dass es direkt Pesthebammen gab, Pestapotheker, ja Pestärzte und 
auch Pesttodtengräber. In den Postordnungen, die ich kenne — nament¬ 
lich in derjenigen der Stadt Leipzig — ist direkt auch das ganze Honorar- 
verhältniss vorgesehen. Das ist hochinteressant. Wenn Herr Meyer 
aber bemerkte, dass die Dinge so selten sind, so ist das nicht richtig. 
In jeder guten Chronik einer deutschen Stadt findet er die Pestverord¬ 
nungen. Ich bin sehr gern bereit, ihm die Chronik der Stadt Leipzig, 
die im Jahre 1704 von einem Manne abgeschlossen ist, an den ich mich 
augenblicklich nicht erinnere, zur Verfügung zu stellen, und ich glaube, 
sein Material wird sich durch diese Chronik noch sehr erweitern. Ich 
will nur bemerken, dass alle diese Pestverordnungen in keiner Weise 
differiren von unseren, die wir bis zu den dreissiger Jahren gehabt haben; 
genau so sorgsam, so vorzüglich sind sie gewesen. 

Herr v. Leyden: Ich wollte zu der interessanten Mittheilung des 
Herrn George Meyer einen Zusatz machen. Vor ein paar Jahren — im 
Jahre 1894 — war ich zu dem internationalen hygienischen Congress in 
Budapest und fuhr mit anderen herunter nach Abbazia und von Abbazia 
nach Fiume, wo ich von meinem verehrten Collegen Catti mit allen 
Sehenswürdigkeiten bekannt gemacht wurde. Zu diesen interessanten 
Sachen, an die ich mich in diesem Moment erinnere, gehörte ein altes 
Marinehospital an der Küste von Fiume, welches zum Theil sich noch in 
ganz dem alten Zustande befindet — es ist ein neuer Theil angebaut —, 
und in diesem alten Marinehospital sind mir dann auch die Quarantäne¬ 
einrichtungen gezeigt worden, die man noch vollständig sehen kann, wie 
sie damals gegen Epidemieen und namentlich gegen die Pest getroffen 
worden sind. Ich habe es nun nicht mehr in ganz frischer Erinnerung. 
Damals hatte ich mir ein Verzeichniss der höchst merkwürdigen Instru¬ 
mente mitgebracht, die es da gab, dazu bestimmt, um den Verkehr der 
Kranken innerhalb dieses Lazareths mit der Aussenwelt zu vermitteln. 
Es geschah das so, wie wir es auch vorgestern in den Zeitungen aus 
Wien gelesen haben, dass die Kranken mit der Aussenwelt nur durch 
die geschlossenen Fenster communicirten; der Verkehr mit Verwandten 
und Freunden geschah durch Instrumente, die an langen Stielen sassen. 
Ja, es waren sogar kleine Schalen, wo Geld hinoingelegt wurde. Das 
wurde auch desinficirt und wurde also dem Kranken nicht direkt ge¬ 
geben, sondern durch Vermittelung aus solchen Schalen herausgenommen. 
Wenn Jemand von den Collegen einmal nach Fiume kommt, so wird es 
vielleicht gerade in dieser Zeit Ihnen von Interesse sein, das zu sehen. 
Genaueres bin ich allerdings nicht imstande, jetzt aus meinem Gedächtniss 
zu sagen, aber es ist doch interessant, dass wir also die Einrichtungen 
und die Instrumente, welche dazu verwandt wurden, noch ganz genau an 
diesem Orte sehen können und diese Maassregeln beweisen zur Genüge, 
wie den Aerzten damals schon die Thatsache bekannt war, dass die Pest 
durch direkte innigere Berührung übertragen wird. 

Herr George Meyer: M. H.! Ich danke Herrn Geheimrath v. Leyden 
sehr dafür, dass er mich an diese Reise erinnert hat, da wir damals ge¬ 
meinschaftlich in Fiume diese Anstalt besichtigt haben. Bezüglich der 
Verpflegung der Pestkranken selbst, die ich besonders in jenen Schriften 
studirt habe und studire, möchte ich bemerken, dass die Kranken in ihren 
Häusern eingeschlossen wurden; dann wurde unten in der Hausthür oin 
Fenster geöffnet, und nun durften die betreffenden Personen, denen die 
Verpflegung, d. h. hauptsächlich die Darreichung von Essen und Trinken 
oblag, die Sachen durch das Fenster hineinreichen. Für diese Personen 
war es dann Vorschrift, dass sie mit keiner anderen Person in Berührung 
kommen durften, sie hatten bestimmte Abzeichen, wodurch sie kenntlich 
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gemacht waren, damit alle Menschen auf der Strasse ihnen auswichen, 
dass sie mit keinem anderen in nähere Berührung kamen. Ich möchte 
dann noch. Herrn Becher bemerken, dass Pestschriften im allgemeinen 
ziemlich häufig vorhanden sind. Diese einzelnen Pestordnungen, welche 
ich Ihnen gezeigt habe, sind aber thatsächlich sehr selten und gesucht 
und schwierig zu erlangen. 

3. Diseussion über den Vortrag des Herrn Max Rothmann: 
Ueber die secundären Degenerationen nach Zerstörung der 
grauen Substanz des Sacral- und Lendenmarks. 

Herr Goldscheider: Die Untersuchungen von Herrn Max Roth¬ 
mann sind ausserordentlich interessant und haben mit Recht Boifall ge¬ 
funden. Ich möchto mir nur eine Anfrage erlauben. Es liegt mir ganz 
fern, etwa zu opponiren. Es ist bei solchen Embolieversuchen ja immer 
misslich, dass man doch nicht genau weiss, wo die Dinge hingehen, und 
es handelt sich nun um die Frage, ob Herr Rothmann ganz ausschliessen 
kann, dass die Hinterstrangsdegeneration, die er da aufwies, eben nicht 
von einem Embolus herkam, der in den Hinterstrang gegangen ist. Ich 
habe es so verstanden, dass Herr Rothmann meinte, dass die Degene¬ 
ration in den Hintersträngen lediglich endogener Natur war. Das kann 
man aber nur schliessen, wenn man bestimmt sagen kann, dass ein Em¬ 
bolus da nicht hineingegangen ist. Vielleicht klärt uns Herr Roth¬ 
mann darüber auf. 

Herr M. Rothmann: Ja, m. H.. ich glaube, dass die Annahme einer 
Embolie in don rechten Hinterstrang hinein durch das Ergebniss der 
Untersuchung ausgeschlossen ist. Ich habe das unterste Sacralmark und 
den Conus tcrminalis vollständig in Serienschnitte zerlegt, nur von der 
Mitte des Conus nach abwärts geht die Erweichung von der grauen 
Substanz aus in die Kuppe des Hinterstrangs hinein. In peripheren Ge- 
fässen habe ich in den vielen Hunderten von Schnitten überhaupt nur 
zweimal je ein Lycopodiumkorn gefunden, und zwar beide Male am 
vorderen Seitenstrangrand, ohne dass in der Umgebung eine Erweichung 
der Rückenmarkssubstanz zustande gekommen wäre. Das übrige Sacral¬ 
mark und das Lendenmark habe ich nicht absolut lückenlos geschnitten, 
aber doch in so kleinen Intervallen und mit so grosser Zahl von Schnitten, 
dass ein Erweichungsheerd der weissen Substanz, der ja stets in höheren 
und tieferen Abschnitten in seiner Umgebung stärkere Degeneration be¬ 
dingt, mir nicht hätte entgehen können, ln sämmtlichen Präparaten war 
der rechte Hinterstrang frei von Lycopodiumkürnern und frei von solchen 
Erweichungen. Ich möchte ferner betonen, dass der im oberen Lenden¬ 
mark im hinteren Drittel der Fissura posterior auftretende Degenerations- 
heerd, von mir als dorsales endogenes Hinterstrangsfeld“ bezeichnet, 
der wohl am ersten auf die Vermuthung einer primären Affection führen 
könnte, erst in einer Höhe zu finden ist, in der im ganzen Rückenmarks¬ 
querschnitt weder Lvcopodiumkörner noch Erweichungen vorhanden sind. 
Es ist daher mit Sicherheit auszuschliessen, dass hier eine Embolie, 
welche diese Degeneration erzeugt haben könnte, in Frage kommt. 

Herr Goldscheider: An der Stelle meine ich auch nicht, sondern 
unten: dass die Degeneration aufsteigt von einem Heerd, der unten an 
dem Hinterstrang ist. 

Herr Max Rothmann: Das ist absolut ausgeschlossen, denn gerade 
die untersten Rückenmarksabschnitte habe ich in Serienschnitte zerlegt. 

3. Herr Tr eitel: Ueber das Wesen und die Bedeutung 
chronischer Tonsillarabscesse. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Piscussion: Herr A. Fraenkel: Ich brauche wohl nicht auszuführen, 
dass Fälle von Septikämie auf unseren Abtheilungen ein sehr häufiges 
Vorkommniss sind und dass wir uns bemühen, in jedem derselben mög¬ 
lichst früh die Invasiousstelle der Mikroorganismen zu entdecken. Das 
gelingt indess nun nur in einer Reihe von Fällen, und ich muss dem Vor¬ 
redner Recht geben, dass die unklaren unter ihnen vielfach solche sind, 
bei denen die Infection von den Tonsillen ausgeht. Ich kann bestätigen, 
dass man trotz genauester Inspection der Rachenorgane bei einer Anzahl 
von Patienten, bei denen post mortem kleine Abcesse in den Mandeln als 
Ausgangspunkt gefunden werden, intra vitam nichts an den Tonsillen 
nachzuweisen vermag. Es handelt sich eben um ganz kleine Eiterheerde 
im Innern. Wir haben gerade in dem letzten Jahr nach der Richtung 
hin einige interessante Beobachtungen gemacht, und der Grund, weswegen 
ich noch einmal das Wort ergreife, ist der, dass ich unseren Collegen 
Ben da veranlassen möchte, über einen von ihm erhobenen Befund Ihnen 
noch in Kürze zu referiren. Die betreffende Patientin, um die es sich 
handelt, war eine in den 30er Jahren befindliche Frau, welche auf die 
Abtheilung mit einem intensiven Icterus und unregelmässigem von 
Schüttelfrösten unterbrochenem Fieber, aufgenommen wurde. Am Herzen 
war ich nichts nachzuweisen imstande, mit Ausnahme eines kurzen, systo¬ 
lischen Geräusches. Das Abdomen war aufgetrieben, die Leber an¬ 
geschwollen, und ich glaubte eine Resistenz in der Regio iliaca dextra zu 
entdecken. Da an den Rachenorganen gar nichts zu sehen war, ferner 
die übrigen Unterleibsorgane, speziell der Genitalapparat sich normal ver¬ 
hielten, so veranlasste mich dass zu der Annahme, dass möglicherweise 
eine Pylephlebitis, ausgehend von einer Perforation des Processus vermi¬ 
formis, als Ursache vorläge. Ich machte auch in der Gegend der Re¬ 
sistenz eine Probepunction, die indess resultatlos verlief. Die Patientin 


verstarb nach 48 Stunden, und wir fanden nun als Ausgangspunkt einen 
ganz kleinen Abscess in der einen Tonsille, der die Besonderheiten darbot, 
die Ihnen hoffentlich noch Herr College Benda nachher mittheilen wird, 
und der es ermöglichte, hier in ganz genauer Weise die Art des Einbruchs 
des Virus in die Circulation aufzudecken. Ausserdem bestand eine eben 
im Beginn befindliche Endocarditis ulcerosa. In einem zweiten Falle, wo 
wir intra vitam nur imstande waren, ein grosses pericardiales Exsudat 
nachzuweisen, fand sich post mortem, dass dieses pericardiale Exsudat ein 
eitriges Exsudat war und dass die Infectionsquelle eine Otitis media 
bildete. 

In einer Reihe von Fällen erfolgt jedenfalls die Verbreitung der 
septischen Processe im Körper von den Tonsillen aus auf dem Wege der 
Lymphbahnen. Wir finden das lockere Zellgewebe in der Umgebung der 
Trachea und des Oesophagus sulzig infiltrirt und können die Verbreitung 
des Infectionsträgers mikroskopisch und bacteriologisch bis in das Pericard, 
bezw. in das Herz oder die Pleuren hinein verfolgen, indem in den Lymph¬ 
spalten jenes Zellgewebes in reichlichsten Mengen Streptococcen vor¬ 
handen sind. 

Bei dieser Gelegenheit gestatte ich mir, meine Herren, Ihnen noch 
über einen weiteren Fall von Sepsis zu berichten, der heute erst im 
Krankenhause am Urban zur Section gekommen ist und dessen ätiologische 
Deutung uns ebenfalls intra vitam die grössten Schwierigkeiten gemacht 
hat. Die Sepsis als solche war in ganz eigenthümlicher Weise bei der 
Patientin diagnosticirt worden, nämlich durch die Untersuchung des 
Blutes. Es handelte sich um eine Frau, ebenfalls in den 30 er Jahren, 
die mit hohem Fieber auf die Abtheilung gebracht wurde. Wir haben 
gegenwärtig, wie ich in Parenthese hinzufügen möchte, sehr viel Typhen 
in unserem Krankenhause. Die Zahl der Typhen beträgt am heutigen Tage, 
glaube ich, 18, also ein ziemlich hoher Stand, auf dem wir uns jetzt be¬ 
reits seit einer geraumen Anzahl von Wochen bewegen. Das erste, woran 
wir dachten, war daher, dass es sich hier möglicherweise um einen Ileo- 
typhus handle, aber die pathognomonischen Symptome des Typhus fehlten. 
Weder bestanden Roseolen, noch waren Durchfälle, noch Katarrh vor¬ 
handen. Das einzige, was die Patientin bot, war ein grosser Milztumor 
und, wie gesagt, ein hohes continuirliches Fieber. Es wurden nun zu¬ 
nächst sämmtliche nur möglichen Zugangspforten des Körpers untersucht, 
also die Ohren, die Rachenorgane, die Unterleibsorgane. Selbst ein 
gynäkologischer Specialist war hinzugezogen worden. Es war aber nichts 
sicheres festzustellen, nur fiel mir bei der gynäkologischen Untersuchung 
der Patientin auf, dass der Uterus etwas vergrössert, namentlich der 
Cervix verlängert, entschieden verdickt und gelockert war. Ich liess nun 
durch einen meiner Assistenten eine bacteriologischo Blutuntersuchung 
bei der Patientin vornehmen, deren Ergebniss sofort zu der Erkenntniss 
führte, dass es sich um Sepsis handelte, und zwar um eine Sepsis von 
solcher Schwere, dass man mit Sicherheit sagen konnte, sie würde in 
kürzester Frist zum Tode führen. Es hatte nämlich eine geradezu massen¬ 
hafte Ausschüttung von Streptococcen ins Blut stattgefunden, wie der 
Umstand beweist, dass auf einer Agarschale, entsprechend 1,5 ccm Blut 
ca. 1900 Colonieen gezählt wurden. Das erschien uns natürlicherweise um 
so befremdlicher, als wir die Infectionsquelle intra vitam absolut nicht 
nachzuweisen vermochten. Die Patientin ist, wie das nach diesem Blut¬ 
befunde vorauszusehen war, sehr schnell verstorben, und es zeigte sich, 
dass die Ausgangsstelle der Sepsis, wie so häufig, auch in diesem Falle 
der Genitalapparat bildete. Offenbar war ein Abort, und zwar innerhalb 
der ersten Wochen nach der Conception voraufgegangen. Man erkannte 
deutlich die eitrig infiltrirte Placentarstelle im Uterus; ferner fanden sich 
diphtheroido Beläge auf den Herzklappen, die aber in keiner Weise mit 
einer Ulceration derselben verbunden waren, infolgedessen auch keine 
Zeichen von Endocarditis ulcerosa zu Lebzeiten bestanden hatten. 

Herr C. Benda: Herr College Treitel hat eine sehr interessante 
Frage angeschnitten, ich glaubte aber, dass er auf die speziell anatomischen 
Punkte zu wenig eingegangen ist, als dass es nöthig sei, unsere Beob¬ 
achtungen gerade an dieser Stelle zu erwähnen. Ich thue es nur auf die 
spezielle liebenswürdige Aufforderung des Herrn A. Fraenkel. Es sind 
offenbar zwei ganz heterogene Dinge, bei denen die Betheiligung der 
Tonsillarabscesse in Frage kommt und die der Herr Vortragende hier 
nicht genügend getrennt hat. Das eine Mal handelt es sich um jene 
schwer verständlichen Infectionen an Organen, bei denen man einen 
direkten Angriff der Infectionskeime darum ausschliessen kann, weil sie 
von den zugänglichen Körperoberflächen völlig abgeschlossen sind. Das 
frappanteste Beispiel ist die auch von Herrn Treitel erwähnte Osteo¬ 
myelitis, wo unter Umständen nach einer einfachen Contusion des 
Knochens ein meist durch Staphylococcus pyogenes aureus verursachter 
Eiterungsprocess auftritt, ohne dass der Weg, auf dem der Staphylo¬ 
coccus zu dem Knochen gelangt, ohne weiteres ersichtlich ist. Wir 
wissen aber aus den Experimenten J. Rosenbach’s u. a., dass sich In- 
fectionsträger, die irgendwie in der Blutbahn circulirten, in dem ver¬ 
letzten Knochen gewissermaassen niederschlagen und ihre unheilvolle 
Thätigkeit entwickeln können. Man kann aber in diesen Fällen die 
Frage nach der Eintrittspforte der Infectionsträger in die Blutbahn auf¬ 
werfen, allerdings zumeist, ohne sie beantworten zu können. Offenbar 
kann die Eintrittspforte sehr unscheinbar gewesen sein, da es hier nur 
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nöthig ist. dass sich vereinzelte Mikroben, vielleicht auf dem Lymphwege 
in die Bluthahn eingeschlichen haben. Wir werden, wenn wir etwas der¬ 
artiges finden, einen Tonsillarabscess ebenso gilt unschuldigen können, 
wie einen Furunkel oder eine Rhagade, und uns auch beruhigen können, 
wenn wir nichts finden. In keinem Falle dürfte es möglich sein, den 
sicheren histologischen oder bacteriologischon Beweis zu erbringen, dass 
wirklich die angeschuldigte Stelle die Eintrittspforte gewesen ist. 
Ganz anders liegt aber die Frage der echten Pyämie, die von dem 
Herrn Vortragenden ebenfalls berührt wurde. Hier wissen wir seit den 
bekannten Untersuchungen Virchow’s. dass die Embolie, die die meta- 
statischen Abscesse der Pyämie erzeugen, von einem malignen Thrombus 
abstammen müssen, und es genügt weder der Nachweis einer älteren 
Eiterung, noch derjenige identischer Bacterien. sondern ausschliesslich die 
Demonstration der primären Thrombophlebitis oder Herzulceration darf 
als „Aufklärung* eines pyämischen Processes angesehen werden. Es ist 
gewiss anzunehmen, dass dergleichen auch von der Tonsille ausgehen 
könne, obgleich dieses Organ hier sicher nicht die Bedeutung w T ie z. B. 
der puerperale Uterus beanspruchen kann. Der von Herrn Fraenkel er¬ 
wähnte Fall (Bossok) nimmt zwischen den beiden besprochenen Processen 
eine gewisse vermittelnde Stellung ein. Hier w T ar die direkte Ausgangs- 
sielle der Pyämie zweifellos eine Endocarditis — wie sie Orth bezeichnet 
hat — diphtheroides der Mitralis, also jene Form, die mit einem ganz 
acuten Zerfall der Klappen einhergeht. Hier wurden von mir massen¬ 
hafte Streptococcencolonieen an der Oberfläche der nekrotischen Herz¬ 
klappen nachgewiesen. Gewöhnlich steht die Endocarditis ulcerosa einer 
postulirten Primärstelle, ähnlich wie die vorher erwähnte Osteomyelitis 
gegenüber. Wir sehen auch hier in den Herzklappen die Infectionsträger 


Lassar näher auf die verschiedenen Versuche zur Herstellung farbiger 
Photographieen ein und erörtert besonders die Methoden von Jolly und 
und Ives in New-York. Besonders gute Resultate gebe das letztere 
Verfahren, bei dem drei Farbenfilter (rotb. grün und blau violett) zur An¬ 
wendung kämen. Es würden damit drei verschieden gefärbte Bilder an¬ 
gefertigt und durch einen sinnreichen Apparat optisch zur Deckung ge¬ 
bracht, so dass wir ein virtuelles Bild in den natürlichen Farben er¬ 
blickten. Herr Lassar demonstrirt dann eine Reihe mit diesem Ver- 
I fahren hergestellter dermatologischer Bilder, denen Herr Krain eine Au- 
i zahl nicht medicinischer Bilder anschliesst. 

j In der Discussion hebt Herr Kaiserling die Vorzüge des Jolly- 
' sehen Rasterverfahrens hervor, während Herr Krain in längeren Aus- 
i führungen das Ives’sche Verfahren dem Jolly’schen für weit überlegen 
erklärt. 

3. Herr Jürgens: Ueber Protozoen des Carcinoma« Die bis- 
j herigen Untersuchungen hätten hauptsächlich deshalb zu keinem Ergeb¬ 
nisse geführt, weil sie da einsetzten, wo sich morphologisch die zweifel- 
j haftesten Resultate ergeben müssten, nämlich bei den Zelleinschlüssen der 
! ersten Invasion. Ein Sectionsbefund habe es ihm ermöglicht, diesen 

| Fehler zu vermeiden. Bei der Section eines 34jährigen Mannes fanden 

sich die grossen Bronchien durch Carcinome comprimirt und dadurch 
| obturirt, so dass die Ausscheidungen der Schleimhaut retinirt worden 

I waren. Es gelang nun Jürgens, hierin den pathogenen Mikroorganismus 

j des Carcinoms in seiner ganzen Genealogie aufzufinden: 1) grosse Orga- 
! nismen, spindelförmige Körper, ausgefüllt mit sehr kleinen Sporen. Letz- 
i tere werden frei, haben amöboide Bewegung und gehen zum Theil in die 
i Epithelzellen, zum Theil bleiben sie intercellulär; in den Zellen wachsen 


auftreten. ohne dass wir uns ohne weiteres klar machen können, wo diese 
Infectionsträger herkommen. und wir können dann auch nur eine Stelle 
vermuthen, wo sie in die Blutbalm hineingekommen sind. In den meisten 
Fällen finden wir diese Stelle nicht. In dem einen erwähnten Falle 
von heute Morgen haben wir die Eingangsstelle im Uterus gefunden. 
In dem anderen Falle glaube ich mit Bestimmtheit behaupten zu können, 
dass die Tonsillenabscesse es gewesen sind, weil ich in den kleinsten 
Venen der Tonsille dieselben Streptococcen wie in der Herzklappe 
gefunden habe. Ich werde mir gestatten, dieses Präparat in der 
nächsten Sitzung hier zu demonstriren. Ich habe also erstens makro¬ 
skopisch den Tonsillarabscess hier naehweisen können und habe in 
einer grossen Anzahl kleiner Ge fasse. die sich durch ihre Wandungen 
sicher als Venen erkennen lassen, ganze Thromben von Reinculturen 
von Streptococcen naehweisen können. Ich glaube also, dass dieser 
Fall so zu erklären ist. dass hier durch die kleinen Venen die 
Streptococcen von den Tonsillen aus in die Blutbahn gelangt sind, dass 
sie sich zuerst in den Herzklappen angesiedelt haben, da eine Endocarditis 
hervorgerufen haben und dass alsdann die Pyämie die zweite Erkrankung 
gewesen ist, die von diesen Tonsillarabscessen ausgogangen ist. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung am 2. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hugo. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Ewald demonstrirt das Präparat 
eines angeborenen Herzfehlers, öffenbleiben des Foramen ovale oder 
vielmehr fast vollständiges Fehlen der Scheidewand. Es handelte 
sich um einen 42jährigen Mann, der am 23. October ins Augustahospital 
anfgenommen wurde. Er war partiell stark cyanotisch, und zwar an den 
Wangen. Lippen. Ohrläppchen, Fingern und Zehen. Leib durch Ascites 
stark geschwollen, Beine ödematös. Herz nach links stark erweitert, an 
allen Ostien lautes systolisches Geräusch, keine Pulsation in den Hals¬ 
venen, dagegen stark ausgedehnte Venen über dem Epigastrium, Pleuritis 
links. Starke Dyspnoe, kleiner, unregelmässiger Puls, Tod im Coliaps 
nach einigen Tagen. Die auf angeborene Missbildung des Herzens (Offen¬ 
bleiben des Foramen ovale oder des Ductus arteriosus Botalli) gestellte 
Diagnose werde durch die Autopsie bestätigt: Es fehlte fast die ganze 
Scheidewand; frische Thrombose der Arteria pulmonalis, anderweitige Ver¬ 
änderungen am Herzen nicht vorhanden bis auf starke Hypertrophie und 
Dilatation beider Ventrikel, besonders des rechten. Es ist hier eine aus¬ 
gesprochene Heredität nachweisbar: der Vater ist an einem Herzfehler 
gestorben, der Bruder soll an der gleichen Cyanose leiden. Bei so 
grossem Defccto wird selten ein so hohes Alter erreicht. 

Hier anschliessend, tlieilt Herr Ewald noch mit. dass der Patient, 
bei dem er im Frühjahr bei der Demonstration auf den Augenbefund hin 
die Diagnose auf einen Tumor des Chiasma nervoruin optieorum gestellt 
habe, kürzlich in der Charite zur Section gekommen sei. Das Sections- 
prntokoll laute: Fungus durae matris mit Atrophie des Nervus opticus 
am Chiasma. 

Discussion: Herr Hanse mann: Es sei doch eigonthümlieh. dass 
Individuen mit solchen Defecten so lange am Leben bleiben können. In 
der Sammlung des Krankenhauses am Friedrichshain habe er ein ähn¬ 
liches Präparat von einem 62jährigen Manne aufgefunden. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Lassar: Chromogragthische Projection 
und Demonstration, ln der Einleitung zu der Demonstration geht Herr 


sie und nehmen schliesslich die ganze Zelle ein; 2) stark gekörnte Zellen 
mit stark conturirter Zellenmembran, zum Theil halbmond-, resp. sichel¬ 
förmig; 3) stark vergrösserte Zellen mit sehr starker Körnung des In¬ 
haltes, ausserdem Kerne mit Kernkörperchen; 4) Doppelzellen durch Con- 
jugation mit zwei Kernen und geringerer Körnung. Jürgens rechnet die 
Organismen zu den Gregarinen. Mikroskopische Präparate waren auf¬ 
gestellt. Max Salomon (Berlin). 


III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 28. October 1898. 

1. Herr Dr. Wilhelm Roth aus Budapest (als Gast): Beiträge zu 
der Lehre von den osmotischen Vorgängen in dem Organismus. 

Vortragender berichtet über Versuche, in denen-er die quantitativen und 
qualitativen Aenderungen studirto, die in Beziehung auf das Blutserum 
hyper-, iso- und hypotonische Lösungen erlahren, die in die Bauchhöhle 
von Kaninchen gebracht, und dort meist 10 Minuten, in einzelnen Ver¬ 
suchen bis 30 Minuten verblieben. Er verwendete: Traubenzucker-, Koch¬ 
salz-, Harnstofflüsungen. — Die Quantität hypertonischer Lösungen 
nahm zu, in 10 Minuten schon um 10—17°/o, es fand also osmotische 
Wasseranziehung statt; zugleich aber hatte sich auch die Qualität der 
injicirten Flüssigkeit geändert, und zwar durch Diffusionsströme, durch 
die einerseits gelöste Bestandtheile aus der Bauchhöhle in die Blutbahn, 
andererseits umgekehrt Blutbestandtheile in die Bauchhöhle übergingen. 
Hyper- und hypotonische Lösungen worden dabei isotonisch, iso tonische 
bleiben es, ändern jedoch ihre ursprüngliche Zusammensetzung, indem 
auch aus ihnen durch Diffusion Stoffe ins Blut übertreten, dafür andere 
aus diesen in sie ointreten. Ungeändert bleibt bei isotonischen Lösungen 
nur die moleculäre Gesammtconcentration. Die in die Bauchhöhle in jicirte 
Menge iso tonischer Lösungen bleibt zunächst ungeändert. später steigt 
sie durch die wasseranziehende Kraft des Bluteiweisses, das in sie diffun- 
dirt ist. Dieses Wasseranziehungsvermögen des Eiweisses konnte Vor¬ 
tragender in besonderen Versuchen direkt bestätigen. — Die Versuche 
zeigen, dass die Austauschprocesse durch die Bauchwand rein physikalisch 
verlaufen und umkehrbar sind; dass die Wand weder für Crystalloide 
noch für Colloide völlig impermeabel, noch auch völlig permeabel ist. 
Die beschränkte Permeabilität ist am grössten für Harnstoff’, geringer 
für Kochsalz, noch geringer für Zucker, am geringsten fllr Eiweiss. — 
Aus diesen Resultaten leitet Verfasser eine sich an die Cohnstein- 
Starling'sche anlehnende Theorie der Lymphbildung ab, unter Heran¬ 
ziehung zugleich der Untersuchungen von A. v. Koranyi. Zugleich 
weist er auf die sich ergebenden neuen Gesichtspunkt«, betreffs der Ho- 
deutung der Nierdhthätigkeit hin. Die Niere hat danach neben der Ent¬ 
fernung schädlicher Stoffe aus dem Blute zugleich dessen osmotischen 
Druck constant zu erhalten, ein abnormes Steigen desselben zu ver¬ 
hüten. — Die Theorie des Vortragenden ermöglicht, zugleich eine physi¬ 
kalische Erklärung der Anschauung von Asb er, betreffend den Zusammen¬ 
hang der Lymphbildung mit der Thätigkeit der Organe. 

2. Herr Dr. Levinsohn (als Gast): Ueber die freie Communi- 
cation zwischen Hinter- und Vorderkammer des Auges. Hamburger 
hatte angegeben, dass gewöhnlich keine freie Communication zwischen 
beiden Angenkammern bestehe. Levinsohn hält die theoretischen Be¬ 
trachtungen Hamburgers nicht für richtig. Er hat dessen Versuche 
nachgeprüft, allerdings nicht mit dem von Hamburger benutzten ln- 
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strumente, sondern mit gewöhnlicher Pravaz’scher Spritze. Auf diese 
Weise kam er zu Resultaten, dio mit den Hamburger’schen nicht 
identisch sind. A. Loowy (Berlin). 

IV. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Lindner; Schriftführer: Herr Israel. 

Herr Lindner: Ich habe der Versammlung zunächst mitzu- 
theilen, dass Herr Rudolf Köhler auf seinen Wunsch aus dem 
Vorstande unserer Vereinigung ausscheidet und dass der Vorstand 
an seiner Stelle Herrn Rotter cooptirt hat. 

1. Herr Lindner: a) Demonstration eines Falles von Gastro¬ 
stomie. Die Operation ist im September vorigen Jahres gemacht. 
Die Frau konnte noch etwas Flüssigkeit schlucken, aber absolut 
nichts Festes oder Festweiches mehr herunter bekommen. College 
Langenbuch hat neulich einen Fall hier referirt, wo er die 
Gastroenterostomie gemacht hat, um dem Ausfliessen des Magen¬ 
inhalts bei der Gastrostomie entgegenzuarbeiten. Ich möchte nun 
im Anschluss an den damals referirten Fall diesen Fall vorzeigen. 
Es ist ja hier schon manches Mal über Gastrostomie gesprochen 
worden, es liegt mir heute nur daran, zu zeigen, wie wir es jetzt 
in Bezug auf die technische Vollkommenheit schon ziemlich weit 
gebracht haben, so dass wir den Kranken ziemlich sicher garan- 
tiren können, dass ihre Magenfistel gut functionirt und nichts 
zurückbleibt. Die Frau ist in ganz gutem Kräftezustand, sie ge- 
niesst die feste Nahrung durch die Fistel, und im übrigen haben 
wir ihr erlaubt, noch etwas flüssige Nahrung per os zu sich zu 
nehmen. Sie ist eine sehr vernünftige Frau, die diese Erlaubnis 
nicht missbraucht. Sie überzeugen sich, dass sie noch recht guten 
Kräftezustand aufweist und dass sie sich soweit in ganz behaglichem 
Zustande befindet. Sie hat die Ernährung auf die angegebene 
Weise rasch gelernt und kann die Nahrungsaufnahme durch die 
Fistel sehr gut vollziehen. Es ist hier die Methode nach Witzei 
in Anwendung gekommen, wie ich sie jetzt immer ausführe in 
Verbindung mit der Hacker’schen Durchbohrung des Rectus, eine 
verhältnissmässig einfache Operation, die die Patienten sehr gut 
überstehen, und es fliesst in der That kein Tropfen nebenbei, wenn 
sie sich den Magen entsprechend anfüllen. Die Sache ist sehr 
rasch, ganz reactionslos geheilt, und Sie sehen, dass sie jetzt eine 
sehr gut functionirende Fistel hat. Man kanh ein ziemlich dickes 
Rohr einführen, sehr leicht hin- und herschieben, sehr leicht wech¬ 
seln. Es ist von vornherein kein Tropfen vorbeigeflossen. Sie 
sehen auch, dass der Kräftezustand immer noch für Carcinoma 
oesophagi ein recht guter ist. 

b) Magenresectionen: Die nächste Patientin, die ich Ihnen 
vorführen möchte, ist eine solche, der ich ein grösseres Stück des 
Magens segmentär resecirt habe, immerhin ein Fall, der technisch 
ganz interessant ist. 

Es handelte sich um eine Patientin, die schon ausserordentlich lange 
erkrankt war. immer mit dem Magen zu thun gehabt hatte und nun 
schon seit einer Reihe von Wochen überhaupt kaum mehr etwas bei sich 
behalten konnte. Sie brach alles aus, was sie genoss, daneben mitunter 
reine Salzsäure, wie die Untersuchung ergab, war furchtbar herunter¬ 
gekommen, eigentlich so, dass man annehmeu konnte, dass es wohl nicht 
lange mehr dauern möchte bis zum Exitus. Sie wurde mir von der 
inneren Abtheilung übergeben mit der Diagnose: wahrscheinlich Ulcus 
und Perigastritis. Sie hatte unter dem Processus xiphoideus einen hand¬ 
tellergrossen Tumor, der offenbar auch schon auf die tiefere Schicht der 
Bauchwand übergegangen war. Ich incidirte auf den Tumor und kam in 
ein Gewebe, das ich sofort für ein entzündliches halten musste. Durch 
mehrere Centimeter dicke Schwarten arbeitete ich mich mühsam in die 
Bauchhöhle hinein und fand nun, dass der Magen durch diese vollständig 
nach hinten oben verzogen und ganz mit der unteren Fläche der Leber 
vcrlöthet war. Es machte ziemliche Schwierigkeit, erst einmal über¬ 
haupt den Magen von der Leber frei zu bekommen. Ich musste die 
ganze Unterfläche der Leber vollständig entblössen. Theilweise gingen 
noch Stücke von der Peripherie verloren, und erst nach längerer Arbeit 
gelang es mir. in eine Höhle hineinzukommen, die innerhalb der Schwarte 
sass. und von dieser Höhle, die vielleicht haselnussgross war, kam ich 
sofort durch ein grosses Loch in den Magen hinein. Es handelte sich 
also um einen Ulcus, welches die gastritische Schwarte perforirt hatte. Ich 
resecirte segmentär von der kleinen Curvatur aus ein grosses Stück des 
Magens und nähte dann den Magen wieder zusammen. Dabei war 
ich einen Augenblick stutzig, weil sich nun ein Canal ausbildet«. Dieser 
wurde in der pylorischen Hälfte des Magens so eng, dass ich nur 
den Zeigefinger einführen konnte. Da aber der ganze Canal mit guter 
Schleimhaut bedeckt war, so glaubte ich wohl, es würde nichts schaden, 
und liess es dabei. Nun strich ich mit dem Pacpielin über die ganze ent- 
blösstc Unterfläche der Leber und klappte den Rost von Peritoneum, der 
noch vorhanden war, wieder darauf und schloss die Bauchhöhle. Es ist 
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eine Reaction überhaupt nicht eingetreten. Die Patientin hatte von Stund 
an keine Schmerzen mehr, die sämmtlichen Beschwerden waren ver¬ 
schwunden. Es ist jetzt fast ein Jahr her und es geht ihr ausgezeichnet. 

Es ist jedenfalls sehr interessant, dass man keine Spur von 
der Resistenz mehr in der Magengegend findet, wo erst dieser 
mehrere Centimeter dicke harte Tumor zu finden war, es ist alles 
zurückgegangen, überall ganz weich und, wie gesagt, alle Be¬ 
schwerden sind verschwunden. Patientin hat jetzt erst angefangen 
zu leben. 

Weiter wollte ich Ihnen noch vier Fälle vorstellen, die eben¬ 
falls aus der letzten Zeit stammen, der ältest« aus den letzten 
Tagen des Jahres 1896, bei allen sind Magenresectionen vor¬ 
genommen worden. Diese Fälle haben das eine gemeinsam — und 
deshalb möchte ich sie gerade hier vorstellen —, dass die Diagnose 
vor der Eröffnung des Abdomens nicht feststand, sie wurden 
sämmtlich mir von der inneren Abtheilung übergeben mit der 
Diagnose: wahrscheinlich Carcinom. Ich fand in allen Fällen einen 
Tumor in der Nähe des Pylorus oder am Pylorus selber, und da 
ich beim Vorziehen des Magens constatiren konnte,dass keine Ver¬ 
wachsungen bestanden, dass die krankhafte Veränderung limitirt 
war, so machte ich die Resection. 

Der älteste Fall ist resecirt am 31. December 1896. Ein Fall 
ist ein Jahr alt, ein Fall fast 3 /4 Jahr, und ein Fall erst vor 
wenigen Monaten resecirt. In allen Fällen liess sich die Resection 
vollständig ausführen. Sie ging von Vs bis zu 4 /s des Magens. 
Der Fall mit den vier Fünfteln ist dieser hier. Dann hier zwei 
Fälle, wo nur der Pylorus resecirt ist, ein Fall, wo über Vs des 
Magens bis fast zur Hälfte weggenommen werden musste. Bevor 
ich auf das eingehe, was die Fälle besonders Interessantes bieten, 
will ich erst die Patienten vorstellen, damit Sie sich überzeugen, 
dass sie alle in einem verhältnissmässig guten Ernährungs¬ 
zustände sind. 

Fall 1. In diesem Falle ist 4 /s des Magens resecirt. Es blieb am 
Pylorus nur etwa soviel (Demonstration) stehen. Wie ich in allen Fällen die 
zweite Billroth’sche Methode machte, so wollte ich hier die gewöhnlich 
von mir angewandte Wölfler’sche Methode der Gastroenterostomie an¬ 
wenden. Es gelang mir aber nicht, an diesem kurzen Stumpf das Jejunum 
zu befestigen, und ich machte die Gastroenterostomia antecolica posterior, 
die sich ausserordentlich einfach ausftthren liess; der Fall verlief ganz ausser¬ 
ordentlich reactionslos von Anfang an. Es ist vom ersten Tage an nicht 
eine Spur vom Mageninhalt im Magen behalten worden. Wir spülen ja 
sonst immer noch zur Vorsicht wieder aus, das war hier aber gar nicht 
mehr nöthig. So wie die Patientin anfing, mehr an consistenteren Speisen 
zu sich zu nehmen, traten profuse Durchfälle ein. Es war ja hier offen¬ 
bar der Weg vom Oesophagus ziemlich direkt in den Darm gerichtet, 
so dass die Speisen sofort vom Oesophagus in den Darm eintraten, und 
der Darm bedurfte doch wohl einer gewissen Zeit der Adaption. Jetzt 
geht es der Patientin sehr gut. Sie verdaut vollständig normal und hat 
nur manchmal etwas lebhaftes Hungergefühl. Im übrigen ist wohl zu 
begreifen, dass sie nicht gerade in erheblichem Grade zunimmt, aber sie 
hält sich, nachdem sie im Anfang sehr rasch zugenommen hat, jetzt auf 
ihrem Ernährungszustand, und Sie sehen, dass sie jedenfalls keinen krank¬ 
haften Eindruck macht. 

Fall 2 . Diese Patientin ist am 31. December 1896 resecirt worden. 
Sie war auch sehr heruntergekommen, es geht ihr aber jetzt sehr gut. 
Sie ist ebenfalls nach der gewöhnlichen zweiten Billroth’schen Methode 
resecirt, sie hat sich ganz ausserordentlich erholt, und die Functionen sind 
vollständig normal. 

Fall 3. Hier die Patientin ist jetzt gerade vor einem Jahre operirt. 
Es bestand ein Tumor am Pylorus, der in der gewöhnlichen Weise rese¬ 
cirt wurde. Der Verlauf war reactionslos. 

Fall 4. Dieser Patient ist vor l’/a oder 2 Monaten resecirt worden. 
Er war ganz ausserordentlich elend. Ich habe einen Tumor am Pylorus 
gefunden und eine typische Pylorusresection gemacht. Er hat sich seit 
der Operation ganz ausserordentlich erholt, und ist jetzt noch immer im 
Zunehmen. 

! Was mich nun hier ausserordentlich interessirte, das 
war die mikroskopische Diagnose der exstirpirten Tumoren, die 
eigentlich in allen Fällen nicht mit der Diagnose stimmte, die wir 
vor und während der Operation gestellt hatten. In zwei Fällen, 
wo wir die Diagnose auf Carcinom gestellt hatten (bei der beson¬ 
ders ausgedehnten Resection und bei der letzten), zeigte sich, dass 
irgendwelche verdächtigen Stellen nicht nachweisbar waren. Bei 
der ersten Resecirten war auch die Diagnose auf Carcinom ge¬ 
stellt. Es gelang uns erst nach stundenlangem Suchen, ein bis 
zwei verdächtige Stellen nachzuweisen, die wohl sicher als carcinös 
anzunehmen waren, und der vierte Fall, den wir als den leich¬ 
testen und günstigsten angesehen hatten, hatte schliesslich ein 
ganz unangenehmes Carcinom. 

Ich möchte die Fälle hier deshalb zur Besprechung bringen, 
da mein College Ewald, der ja das Material fast ausschlioss- 
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lieh mit behandelt und mit beobachtet hat, sich schon ver¬ 
schiedentlich in medicinischen Gesellschaften dahin ausgesprochen 
hat, dass er zu dem Resultat gekommen ist, bei Magentumoren 
niemals eine vorbedachte Operation mehr vorzuschlagen, sondern 
nur eine Probeoperation. Wir beabsichtigen eigentlich nie mehr 
eine Resection oder Gastroenterostomie ausser in ganz ausge¬ 
sprochenen Fällen, sondern machen eine Probeineision und sehen 
uns erst an, was wir finden. Das ist meine Meinung auch nach 
meinen ziemlich ausgedehnten Erfahrungen, wie sie Herr Ewald 
auch gewonnen hat. 

Das andere ist nun eine Frage, die ja auch neuerdings mehr¬ 
fach ventilirt worden ist. Sie wissen, dass Miculicz auf dem 
Chirurgencongress sich sehr für die Pyloroplastik ausgesprochen 
hat, und es ist nun neuerdings wieder aus der Turiner Klinik 
eine Arbeit erschienen über grosses Material, mit einer Empfehlung 
der Pyloroplastik bei nichtcarcinÖsen Tumoren. Ich möchte nun 
nach meinem Material — das lässt sich ja durch eine Reihe von 
Fällen noch ergänzen, die nicht das Glück hatten davon zu kommen 
— doch meine Bedenken äussern, wenn man selbst auf den Befund 
nach der Laparotomie hin eine Pyloroplastik macht, weil man sehr 
leicht in die Gefahr kommen kann, einen für gutartig gehaltenen 
Tumor, der aber schon im Beginn der carcinösen Umwandlung 
steht, für diesen Versuch zu verwenden und dadurch jedenfalls 
nur dem Patienten mehr zu schaden als zu nützen. Ich glaube 
überhaupt, dass die Empfehlung der Pyloroplastik keine ganz glück¬ 
liche ist, auch abgesehen von diesen Fällen, selbst da, wo man 
ziemlich sicher sein kann, dass man ein Ulcus vor sich hat. Ich 
glaube, dass die Erweiterung, die die Pyloroplastik schaflt, doch 
nicht so sicher ist, dass wir den Patienten für alle Zeit garantiren 
können, dass nicht ein Recidiv der Verengerung eintritt, und zum 
anderen: wenn wirklich der Weg, der nun geschaffen ist, frei und 
durchgängig bleibt, so haben wir doch jedenfalls nicht eine so 
glatte und widerstandsfreie Passage, wie bei dem mit normaler 
Schleimhaut bedeckten Pylorus. Wir werden also immerhin bei 
dem Durchgehen des Speisebreies durch die Pylorusenge einen 
Reiz haben, und die Erfahrung haben wir doch in reichem Maasse 
machen können, dass der allergrösste Theil oder ein sehr erheb¬ 
licher Procentsatz der Magencarcinome besonders bei Frauen ihren 
Sitz hat auf alten Geschwüren. Wenn wir nun das wissen, so 
werden wir doch jedenfalls alles daran setzen, von einem Ulcus- 
grunde, der in dieser Weise die Neigung hat, sich in malignem 
Sinne umzuwandeln, alle Reizungen fernzuhalten, und das gilt ja 
besonders natürlich für die Stellen, an denen schon physiologisch 
ein gewisser Widerstand für den Speisebrei sich findet. Ich bin 
also nach meinen Erfahrungen und nach aprioristischen Gesichts¬ 
punkten gegen die Pyloroplastik, und um so mehr, als ich eigent¬ 
lich kaum annehmen kann, dass ein so grosser Unterschied in der 
Gefährlichkeit zwischen Pyloroplastik und Gastroenterostomie be¬ 
steht, für Jemand, der einige Uebung in der Anlegung einer gastro- 
enterostomischen Communication hat, glaube ich, ist das eine 
Operation, die man als sehr wenig gefährlich bezeichnen kann, 
und das Minus, was etwa zu Gunsten der Pyloroplastik möglicher¬ 
weise anzuführen wäre, kann doch kaum entscheiden, eine Operation 
zu machen, die nach meiner Ansicht doch immerhin nicht ge¬ 
nügende Garantieen liefert, dass die Patienten später frei bleiben. 
Wenn wir imstande sind, einen verdächtigen Tumor des Pylorus 
durch Resection zu entfernen, so halte ich das immer für vorzu¬ 
ziehen und würde eventuell dem Lauenstein’schen Vorschläge 
das Wort reden, bei Patienten, die so elend sind, dass sie nicht 
mehr eine Resection aushalten, vielleicht einmal die Gastro¬ 
enterostomie zu machen und, wenn sie sich erholt haben, nachher 
die Resection anzuschliessen. 

Discussion: Herr Sonnenburg: M. H.! Auch ich stehe auf dem 
Standpunkt, dass die Diagnose der Magentumoren und Magenerkrankungen 
unter Umständen sehr schwierig ist. Ich will bemerken, dass wir vor¬ 
läufig auch mit Hülfe der Röntgenstrahlen in der Diagnose nicht viel 
weiter kommen und dass man sogar durch dieses Verfahren zu Fehl¬ 
diagnosen gelangen kann und Täuschungen ausgesetzt ist. Ich habe vor 
wenigen Wochen Gelegenheit gehabt, eine Patientin zu sehen, bei der die 
Radiographie einen dunklen Schatten in der Mitte des Magens und in 
der I’ylorusgegend zeigte, der als Tumor gedeutet wurde. Die Patientin, 
die stark abgemagert war, an fortwährendem Erbrechen, Magenschmerzen 
litt, bot auch klinisch Symptome einer schweren Magenerkrankung. Man 
batte in Zusammenhang mit den klinischen Symptomen aus diesem Be¬ 
funde ein ausgebroitetes Carcinom vermuthet, das inoperabel sei. Die 
Patientin wurde dann mehrfach und von sehr geübter Seite untersucht, 
doch konnte der vermuthete grosse Tumor nicht palpirt werden. Schliess¬ 
lich glaubte man einen kleinen Tumor zu fühlen. Als ich die Patientin 
zu untersuchen Gelegenheit bekam, war der Befund im grossen und ganzen 
ein negativer. Aber nach alledem, was vorangegangen war, war ich 
willens, eine Probelaparotomie zu machen, zu der die Patientin selber 
und die Angehörigen sowie auch die bisher behandelnden Collegen 
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drängten. Wie der Bauch geöffnet war, wurde der Magen nebst Pylorus 
eingezogen, es wurde alles abgesucht — keine Spur von Tumor! Alles 
in bester Ordnung, überall normale Verhältnisse, nur vereinzelte gering¬ 
fügige Verwachsungen, über deren Grund man auch nichts aussagen 
konnte. Keine Verdickungen an der Magenwand, keine Residuen alter 
entzündlicher Processe. So wurde der Bauch wieder zugemacht, und die 
Frau befindet sich seitdem recht wohl, hat jedenfalls auch allmählich die 
auf Carcinom hinweisenden klinischen Symptome verloren. 

Herr Lindner: Vielleicht kommen wir etwas weiter durch die 
Methode von Boas-Levy-Dorn, die ja neuerdings bei Kapseln, die mit 
Celluloid überzogen sind, versucht haben, den Ort zu bestimmen, wo sich 
dieselben nach einer bestimmten Zeit aufhalten, und dadurch auf die 
Durchgängigkeit des Magens und Darms zu schliessen. Vorläufig scheint 
mir auch die Röntgendiagnose noch auf sehr schwachen Füssen zu 
stehen. (Fortsetzung folgt.) 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 3. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Flocke- 
mann. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Jessen über die Tonsillen alB Eingangspforte für schwere 
Allgemeininfectionen. 

Herr Cohn theilt die Krankengeschichte eines 30jährigen, früher 
gesunden Mannes mit, der mit Frieren erkrankte und am Abend 39,0 
Temperatur hatte. Es fand sich eine diffuse Röthung und Schwellung 
des ganzen Rachens und der Uvula. Das Fieber schwankte zwischen 
37,5 und 39,0. Im weiteren Verlauf trat eine Herzaffection auf, die 
bis dahin nicht bestanden hatte: Unregelmässiger Puls, Geräusche, Ver¬ 
breiterung. 

Herr Lauenstein hat eine kleine Zahl wohlcharakterisirter Fälle 
beobachtet, wo Allgemeininfection einer Angina folgte. Er erwähnt 
1) Fall von phlegmonöser Angina, der ein Rheumatismus aller grossen 
Gelenke folgte, 2) Fall von anscheinend diphtherischer Tonsillitis. Zw T ei 
Tage nach dem Fieberabfall Gangrän des linken Beins; darin Strepto¬ 
coccen. 

Herr Zarniko steht bezüglich des Zusammenhangs von Adenoiden 
und Skrophulose auf Herrn Jessen’s Standpunkt. Herrn PI u der kann 
Zarniko nicht beipflichten, wenn dieser die Adenoide für häufiger bei 
den Kindern der Armen halte, als bei denen der vermögenden Classen. 
Allerdings sei bei ersteren die Skrophulose häufiger. Der Grund dafür 
liege jedoch in der mangelnden Reinlichkeit. 

Herr PIuder berichtigt, er habe die Rachenmandelhypertrophie über¬ 
haupt für äusserst häufig erklärt, sie aber nicht als Proletarierkrankheit 
bezeichnet. Die höchsten Grade finde man beim Mittelstand, bei Kin¬ 
dern, die sonst ganz gesund seien. 

HerrLenhartz verweistHerrnFraenkel darauf,dassnachTrousseau 
und Gubler fast alle Gesichtserysipele vom Rachen ausgehen. Nach 
seinen Erfahrungen, seitdem er darauf achte, sei es häufig, dass eine An¬ 
gina dem Erysipel vorangehe. 

Herr Rössner hat bei 80 Fällen von Angina in der Fuhlsbütteler 
Anstalt 20 mal Furunculosis und Gelenkrheumatismus folgen sehen. 

Herr Fraenkel hat Herrn Lenhartz beanstandet, dass „häutig“ ein 
Erysipel des Gesichts von einer Angina ausgehe. Citirt Trousseau im 
Original. Danach geht das Gesichtserysipel meist von kleinen Verletzun¬ 
gen an den äusseren ßedeckungon aus. Allerdings hat Trousseau Fälle 
gesehen, die er ursprünglich für Angina gehalten hat, aus denen sich 
dann ein Rachenerysipel entwickelte. Theilt dann mit, dass Herr Gläser 
bei seinem überaus grossen Beobachtungsmaterial unter 218 Fällen von 
Gesichtserysipel im ganzen nur siebenmal eine Angina habe vorausgehen 
sehen, von denen noch vier auszuschalten seien. Die noch übrigen drei 
Fälle seien unsicher, es könne sich hier nach Gläser auch um Rachen¬ 
erysipel gehandelt haben. Fraenkel hat weder im Löss er noch im 
Tillmann etwas über den Zusammenhang von Angina und Erysipel ge¬ 
funden. Nur bei Strümpell findet sich ein solcher Fall. 

Herr Lenhartz bittet ausser der von Herrn Fraenkel citirten Stelle 
auch weiter im Trousseau nachzulesen. Gubler erklärt, dass das Ery¬ 
sipel vom Halse zum Gesicht fortschreiten könne. 

Herr Cohn-Kysper erklärt, dass nach seinen Erfahrungen in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Skrophulose nur Folge der Hyper¬ 
trophie der Rachentonsille ist. Allerdings heile in manchen Fällen die 
Skrophulose nach der Tonsillotomie nicht aus. 

Herr Jesson betont in seinem Schlusswort, dass die Möglichkeit, 
dass eine Infection „kryptogenetisch“ von anderswoher eindringe und auch 
in den Tonsillen metastatische Abscesse mache, natürlich theoretisch zu¬ 
zugeben sei; doch liege es gewiss näher, den bekannten Weg durch die 
Tonsille anzunehmen, als einen unbekannten theoretisch zu construiren, 
zumal im Hinblick auf die Fälle, welche zunächst Angina zeigten, dann 
keinen Belag, post mortem in Tonsille und anderen Organen Abscesse dar¬ 
böten uud wo in allen diesen Stellen und zu den verschiedensten Zeiten 
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derselbe Mikroorganismus gefunden werde. Der „permanente Leukocyten- 
strom“ sei vielleicht geeignet, zu erklären, weshalb das eine Individuum 
rasch der lokalen Krankheit Herr werde, während bei dem anderen die 
Allgemeininfection zustande komme. Heber die „Skrophulose“ sei deswegen 
so schwer eine Einigung zu erzielen, weil fast alle Aorzte unter „Skro¬ 
phulose“ sich verschiedene Dinge vorstellten. Nach Jesseu’s Ansicht 
könne man im wesentlichen drei Formen unterscheiden. Einmal die „ein¬ 
fachen“ Entzündungen der Nase, Lippen, Augcu. Ohren, Hals und Nacken- 
drllsen, Gesichtshaut etc. (meistens Eitercoccen), dann die secundär nach 
diesen Entzündungen auftretende Tuberkulose dieser Organe und drittens 
die primäre Tuberkulose dieser Theile. Alle diese Formen können von 
den Tonsillen ausgehen: die erste Form ist fast stets Folge einer Ent¬ 
zündung der Rachentonsille. Nur diese erste Gruppe, bei der es noch 
nicht zur Nekrose des befallenen Gewebes (Drüsen etc.) gekommen, 
schwindet nach Entfernung des primären Heerdes in der Rachentonsille. 
Dass nicht alle Kinder mit „adenoiden Wucherungen“ „Skrophulose“ be¬ 
kämen, beruhe darauf, dass es ganz verschiedene Formen von Entzündungen 
der Rachentonsille gebe. Gerade die zur „Skrophulose“ führenden Formen 
seien am meisten hypnoplastisch und führten daher kaum zu Behinderung 
der Nasenathmung. Die „Skrophulose“ sei das Zeichen ihres Vorhandenseins. 

2. Herr Oettinger demonstrirt ein vier Monate altes hereditär 
luetisches Kind mit Sattelnase aus I)r. Engelmann’s Poliklinik 
im israelitischen Krankenhause. 

Das Kind erkrankte, acht Wochen alt. nachdem es bis dahin keinerlei 
Zeichen von Lues geboten hatte, mit C'oryza syphilitica, die innerhalb 
vier Wochen zu Sattelnase und Septumperforation führte. Die Behand¬ 
lung bestand in einer Schmiercur und Hebung der Nasenflügel. Dabei 
haben sich narbige Einziehungen an Nasenobertläche und im Naseninnern 
gebildet. Von den Knochen erkranken in dieser Jugend bei hereditärer 
Lues in absteigender Häufigkeit die langen Röhrenknochen, Phalangen, 
Metacarpal- und Melatarsalknochen und am seltensten die Knochen des 
Gesichtsschädels. 

Von den Knochen erkranken in dieser Jugend bei hereditärer 
Lues in absteigender Häufigkeit die langen Röhrenknochen, Pha¬ 
langen, Metacarpal- und Metatarsalknochen und am seltensten die 
Knochen des Gesichtsschädels. Der interessanteste bisher ver¬ 
öffentlichte Fall der letzteren Art betraf ein drei Monate altes 
Kind mit Gaumenperforation (v. Ge ns er), dessen Abbildung ebenso 
wie die des demonstrirten Kindes gezeigt wird. 

8 . Herr Unna stellt im Anschluss an den Vortrag von Herrn 
Urban Über radicale Behandlung des Lupus und die darauf fol¬ 
gende Discussion zwei Lupnsfälle vor. 

Der erste Fall betrifft einen 26 jährigen Mann, der vom 9. bis 
25. Jahre an einem ausgedehnten Lupus des ganzen linken Armes 
litt. Derselbe begann dicht unter dem Schultergelenk, überzog die Ellen¬ 
beuge und Innenfläche vom Oberarm und Vorderarm und endigte am 
Handgelenk mit einem starken verrucösen Wulst. An der Rückseite des 
Armes waren hauptsächlich die Ellbogengegend und der Vorderarm be¬ 
fallen. Seit einem Jahre ist alles definitiv geheilt. Der Vortragende 
macht auf die grosse Ausdehnung des Lupus aufmerksam, die kaum eine 
chirurgische Radicaloperation zugelasseu hätte, ohne die Beweglichkeit in 
der Ellenbeuge zu beeinträchtigen, sodann auf das vorzügliche kosmetische 
Resultat, indem an vielen Stellen die Narbe kaum noch zu erkennen ist, 
und endlich auf gewisse Unterschiede in der Narbenbeschaffenheit je nach 
der vorausgegangenen medicamentösen Behandlung. Die schönsten, am 
wenigsten sichtbaren Narben hat die Behandlung mit Salicyl-Kreosot- 
Pflastermullen und mit intracutaner Injection von Sublimatöl hinterlassen, j 
während einige im Jahre 1892 ausgekratzte Partieen des Vorderarms 
durch ihre vertieften und weissen Narben auffallen. Im zweiten Falle be¬ 
stand bei einem Mädchen der Lupus vom 4.—17. Lebensjahre am 
rechten Arm und der linken Backe. Der Arm heilte nach 3 /4 jähriger 
Behandlung mit Salben und der Spickmethode und ist seit acht Monaten 
mit vorzüglicher Narbe geheilt geblieben. Der Lupus der Backe heilte 
langsamer und konnte vor vier Monaten, als das Mädchen auswärts einen 
Dienst annehmen musste, noch nicht für definitiv geheilt erklärt werden. In 
der Tliat ist bei der heutigen Revision ein winziges, unter dem Diaskop 
stecknadelspitzengrosses Knötchen am Rande der Lupusnarbe entdeckt wor¬ 
den, welches jedoch durch eine Berührung mit dem Mikrobrenner leicht 
definitiv zu beseitigen sein wird, sodass voraussichtlich auch dieser Fall 
nach einer weiteren mehrmonatlichen Revisionszeit als mit tadelloser Narbe 
definitiv geheilt betrachtet werden kann. 

4. Herr Conitzer demonstrirt ein nach seinen Angaben gear¬ 
beitetes Messer, mit dem man bequem und rasch Nähte nach 
Operationen in der Scheide auftrennen kann. Es ist ein schmales 
geknöpftes Messer mit langem bajonettförmigen Griff. 

5. Herr Hirsch stellt einen Kranken vor mit Obturator wegen 
durch Operation erworbenen Defects im Nasenraohenraum 
(Sarkomexstirpation von Dr. Sick). Durch das Fehlen des weichen 
Gaumens hatte der Patient Sprech- und Schluckbeschwerden, welche 
durch die Prothese beseitigt sind. 
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6. Herr Prochownick berichtet über einen Absoess im vor¬ 
deren Douglas, der wagendes diagnostischen Irrthums interessant ist. 

Die 39 jährige Ehefrau eines Schmiedes, die neun Kinder — zuletzt 
vor fast fünf Jahren — geboren hatte, sonst immer gesund gewesen war, 
menstruirte zuletzt am 10. Februar a. c. Im Laufe des März geringe 
Schwangerschaftserscheinungen. Vom 10. April an unregelmässige, ver¬ 
schieden starke Blutverluste mit Abgang kleiner Stücke — keine häutigen 
Fetzen — und allmählich zunehmende Schmerzen in der linken Unter¬ 
bauchgegend und im Kreuz. Erst in der dritten Woche nach Beginn der 
Blutung wird der Hausarzt zu Rathe gezogen, welcher leichte Fieber- 
bewegung bei leicht blutendem, offenen, etwas vergrösserten Uterus und 
verdächtige Schwellung in der Gegend der linken Adnexe feststellt. Der 
Vortragende, zugezogen, erhebt den gleichen Befund und stellt eine 
schmerzhafte, elastische Geschwulst von Apfelsinengrösse zwischen Blase 
und Uterus, das linke Ligament theilweise entfaltend, fest. Eine drei¬ 
tägige klinische Beobachtung ergiebt langsames Ansteigen der Temperatur 
und des Pulses, vermehrte linksseitige Schmerzen in Wehenform, an¬ 
dauernde. mittelstarke Genitalblutung. Am heutigen Vormittag sollte eine 
Untersuchung in Narkose weitere Entscheidung bringen. Deren wesentliches 
Ergebuiss ist: Alter, hochgradiger, aber unvollständiger Dammriss. Senkung 
der vorderen und hinteren Scheide. Fixirte Retroversion mit Rechts¬ 
verlagerung. Uterus 11 cm. leer, leicht blutend. Nach vorn und links 
kleinfaustgrosse, hämatomartige Geschwulst, anscheinend der linkon Tube 
entsprechend; Blase bochgezogen. Keine Pulsation im Scheidengewölbe. 
Keine Zeichen gonorrhoischer Infection. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
tubare Gravidität, jedoch wegen des Fiebers und der mangelnden Pul¬ 
sation Pyosalpinx offen gelassen. Wegen der Lage der Geschwulst zu 
Blase und Ureter und zum Zwecke einer Ventrifixation nach Abtragung 
der linksseitigen Geschwulst Coeliotomie. Keine Zeichen von Blutung 
oder Peritonitis hei Eröffnung des Leibes. Beim Emporheben der Gebär¬ 
mutter nach Losschälung einiger alter Verlöthungen im Douglas erscheint 
vor derselben Eiter. Tuben und Ovarien beiderseits ganz gesund. Der 
jauchige Eiter entquillt einem hühnereigrossen Abscess zwischen Blase 
und Uterus. Derselbe hat sowohl die Gebärmutter, als die Blasen wand 
subperitoneal weithin unterininirt und führt gegen die Scheide hin. ohne 
sie ganz zu erreichen. Versuch die Eiterhöhle zu reinigen, die Ränder 
abzutragen, nach der Scheide zu drainiren und darüber peritoneal einen 
Verschluss zu erzielen. Derselbe scheitert an der ödematösen, hoch¬ 
gradigen Verdickung sowohl der uterinen, als besonders der vesicalen Ge¬ 
webe, sowie an der Brüchigkeit derselben. Deshalb wird der Uterus 
supravaginal abgetragen und die Cervix so zugeschnitten, dass schliesslich 
mit dem seitlichen und hinteren Bauchfell eine doppelreihige Ueber- 
nähung des nach unten drainirten Abscesses ermöglicht wird. An dem 
frischen Präparat ist neben dem Oedem das Ligamentum rotundum, dem 
tief die Uterussubstanz unterminirenden Geschwür (das aber nirgends 
der Mucosa sich nähert) noch zu bemerken, dass die rechte Tube zwei 
ausgebildete sehr feine Nebentuben aufweist. 

Der Vortragende vermag keine andere Erklärung zu finden, 
als dass die Abscessbildung auf einem criminellen Abortversuche 
beruht. Der Sitz entspricht ähnlichen in der forensischen Litte- 
ratur angegebenen Befunden. Eine weitere Prüfung des Präparats 
wird vielleicht mehr Aufschluss bringen. Der Eiter des Abscesses 
enthielt iin Strichpräparat und in Cultur nur Streptococcen: eine 
Blutcultur ergab gleichfalls eine Ueberschwemmung des Blutes mit 
Streptococcen, und dementsprechend ist die Frau septisch zugrunde 
gegangen. Eine genaue Autopsie ergab keine weiteren Anhalts¬ 
punkte. 

7. Herr Peltesohn demonstrirt eine Drahtgittermaske für 
beide Augen, welche neuerdings von vielen Augenärzten in der 
Nachbehandlung der Staroperirten und vieler anderer Augen¬ 
operationen an Stelle des bisherigen Occlusivverbandes verwendet 
wird. Er empfiehlt sie den praktischen Aerzten besonders zur Ver¬ 
wendung bei den ekzematösen, skrophulösen Augenleiden der Kinder, 
um deren ständigem Wischen und Reiben mit Tüchern und Fingern 
entgegenzuwirken und dadurch den immerwährenden Reinfectionen 
vorzubeugen. 


Sitzung am 17. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Flocke¬ 
mann. 

1. Herr Stamm: Angeborener Laryngospasmus. Vor¬ 
tragender stellt ein fünf Wochen altes, von gesunden Eltern 
stammendes, normalerweise geborenes Mädchen vor, das von Ge¬ 
burt an einen ziemlich erheblichen laryngealen Stridor mit Ein¬ 
ziehungen des Jugulum und der unteren Thorax partieen zeigt. 
Auch im Schlafe besteht dasselbe fort. Auffällig ist, dass keine 
Cyanose besteht. Die Untersuchung der Pharynx und Larynx er¬ 
giebt nichts Abnormes. Die Stimme ist laut, beim Schreien ver¬ 
mindert sich der Stridor. Im oberen Drittel des Sternum eine 
deutliche, auf die Thymus zu beziehende Schallverkürzung, jedoch 
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lässt sich weder durch Druck auf diese Stelle noch durch ver¬ 
schiedene Haltungen des Kopfes der laryngeale Stridor beeinflussen. 
Herz- und Lungenbefund entsprechen der Norm. Sonstige Er¬ 
scheinungen seitens des Nervensystems sind nicht zu eonstatiren. 

Der Fall gehört zu den von Thomson u. a. beschriebenen 
Fällen von „angeborenem Laryngospasmus“, der wohl als Folge 
gestörter Entwicklung gewisser die Athembewegungen beherrschender 
Centren, also als eine „Entwicklungsneurose“ aufzufassen ist. 

2. Herr Schwente: Xanthoma glycosurioum. 

Der Patient ist ein 34 Jahre alter Bäckermeister; derselbe befindet 
sich als Privatpatient in der Klinik von Herrn Dr. Unna. Keine heredi¬ 
täre Belastung. — Bis vor zwoi Jahren war er nie eigentlich krank. 
Damals jedoch, vor zwei Jahren, begannen die Knoten des Xanthoma 
glycosuricum sich zu zeigen, und sie persistirten bis jetzt. 

Sie traten zuerst an den Vorderarmen auf der Beugeseite, wo sie 
jetzt meist wieder verschwunden sind, und am Nacken auf, dann an den 
Knieen auf der Streckseite, am Gosäss, an den Fersen, an den Ellenbogen 
und an der Ulnargegend beider Vorderarme. Einzelne Efflorescenzen 
zeigten sich auch an den Händen, am Bauch und Rücken, sowie am 
rechten Oberschenkel auf dessen Streckseite. 

Gleichzeitig mit dem Auftreten der ersten Pro tuberanzen bemerkte 
der Kranke auch eine Zunahme des Durstgefühls. Auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Patienten hatte die Erkrankung keinen für ihn bemerkbaren 
Einfluss. Wie er angiebt, hat er bei seinen Mahlzeiten immer beträcht¬ 
liche Mengen Brot zu sich genommen. 

Der Kranke ist ein grosser, fester, ziemlich corpulenter Mann. Die 
inneren Organe bieten nichts Abnormes. Keine Oedeme. Die Urinmenge 
schwankt zwischen 1500—2000 g. Kein Sediment, kein abnormer Geruch, 
kein Gallenfarbstoö, kein Aceton; spurweise Eiweisstrllbung. 

Traubenzucker: 6,5 %. 

Die Xanthomknoten befinden sich vorwiegend auf den Ellenbogen 
und auf der Ulnargegend beider Vorderarme, im Nacken, am Gesäss, in 
der Gegend der Kniescheiben und an den Fersen. 

Einzelne Efflorescenzen sind zu sehen an den Handgelenken, den 
Händen, auf der Beugeseite beider Vorderarme, an den Oberarmen, sowie 
am rechten Oberschenkel auf dessen Streckseite. Keine Knoten befinden 
sich dagegen auf den Augenlidern; überhaupt ist der Kopf, die vordere 
Partie des Halses und die Brust frei von Efflorescenzen. 

Die einzelnen Protuberanzen sind hirsekorn- bis erbsengross. Einige 
derselben sitzen in der Haut; die meisten jedoch ragen über dieselbe 
hervor. Anfangs waren sie von einem rothen Halo umgeben, der aber 
jetzt im Verlaufe der Therapie verschwunden ist. 

An jedem Knoten sind ein oder mehrere gelbe Flecke zu eonstatiren, 
herrührend von Fett, das in dieselben eingelagert ist. Wo dieselben 
dicht bei einander stehen, eonfluiren sie zu Knotenscheiben von ver¬ 
schiedener Grösse, bis zu der eines Markstückes. Solche Scheiben finden 
sich an den Ulnar-Ellenbogengegenden, am Gesäss und in der Gegend 
beider Kniescheiben. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass in den Knoten Binde¬ 
gewebe fettig degenerirt; das gebildete Fett dehnt dann die Knoten aus 
und verursacht ihre Härte. 

Das Xanthoma der Augenlider braucht, wie bekannt, Jahre zu 
seiner Entwicklung und bleibt dann unverändert bestehen. Das ! 
Xanthoma glycosuricum dagegen entwickelt sich sehr rasch, manch- | 
mal innerhalb von Wochen, und geht auch wieder ganz weg im , 
Verlauf eines oder mehrerer Monate. j 

Die Entstehung dieser pathologischen Hautveränderung ist an 
die Existenz von Zucker im Urin gebunden. Sie erscheint mit 
demselben und verschwindet mit demselben. Sie entsteht, wie die 
dioptrische Untersuchung zeigt, aus einer Ansammlung von Binde¬ 
gewebszellen inmitten der Cutis, welche nach Art der Talgdrüsen 
eine Art von Fettmetamorphose eingehen. Auf diese Weise ent¬ 
stehen die kleinen Knötchen in der Cutis, in deren Centrum sich 
unter Anschwellung' der Knötchen freie Fettmassen ablagern. Wie 
sich diese Knoten und Knotenscheiben vom Augenlidxanthom durch 
ihre Härte unterscheiden, so besteht auch histologisch ein grosser 
Unterschied zwischen beiden Formen. Das glycosurische Xanthom 
entsteht inmitten des fibrösen Gewebes der Cutis und wird von 
einer Bindegewebshypertrophie begleitet, welche beim Xanthom der 
Augenlider vollständig fehlt. Das glycosurische Xanthom schliesst 
sich in dieser Beziehung den generalisirten Xanthomen an, welche 
nicht als Begleiterscheinungen des Zuckers im Harn auftreten, 
nicht intermittirend erscheinen, wie diese und im allgemeinen mehr 
von reiner gelber Farbe sind. (Schluss folgt.) 


VI. Sammelbericlit aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

October 1898. 

In der Academie de Medecine stellt Lancereaux zwei Fäll 
| von geheiltem Aortenaneurysma vor, die nach seiner vor Jahresfrist vor- 
| öffentlichten Methode der Gelatineinjectionen behandelt worden waren. 
i In dem ersten Fall hatte der pulsirende Tumor das Sternum perforirt und 
I sich stark nach aussen vorgewölbt. Nach der Behandlung w*ar er hart 
und fest geworden und pulsirte nicht mehr, im anderen Falle war da? 

; Aneurysma nicht palpabel. hatte aber durch Neuralgieen und Collateral- 
' kreislaufbildung sich äussernde Compression der Nachbarorgane hervor- 
; gerufen. Nach der Behandlung verschwanden die Neuralgieen, und die 
ectatischen Gelasse des Collateralkreislaufes waren kaum mehr sichtbar. 
Das Verfahren von Lancereaux beruht auf der Beobachtung, dass intra- 
: venöse Gelatineinjectionen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes sehr wesent- 
i lieh steigern. Lancereaux lässt circa 250 ccm einer 2°/oigen Lösung 
von Gelatine in physiologischer Kochsalzsolution in die Glutäalgegend 
subcutan injiciren und wiederholt diese Einspritzung 10—20mal in variablen 
Zwischenräumen von 2—14 Tagen. — Huchard spricht darauf seine An- 
1 orkennung dem Lancereaux’schen Verfahren gegenüber aus, er hat mit 
dieser Methode nach 20 Einspritzungen ein grosses, nach aussen vor¬ 
springendes Aneurysma völlig geheilt. Die grosse Schmerzhaftigkeit der 
lnjectionen ist nach ihm der einzige Nachtheil dieser Methode. Lan- 
i cereaux und Huchard haben bisher noch keine nachtheiligen Folgen 
t der lnjectionen beobachtet. Er sah sich jedoch veranlasst, 14 Tujlm' 

I später in derselben Gesellschaft über zwei unglücklich abgelautene Fälle zu 
I berichten, die ihm von anderer Seite mitgetheilt worden waren. Beim 
j erstell Fall von Boi net in Marseille trat nach den lnjectionen neben dni 
j Coagulationen im Aneurysma eine Verengerung der Puhnonalis auf. und 
Patient starb an Lungentuberkulose. Der andere, sorgfältiger als der vor¬ 
hergehende referirte Fall von Barth in Paris hatte 12 Einspritzungen von 
100 cem l%iger Gelatinelösung gut ertragen, dagegen wurde der Patient nach 
den lnjectionen der 2° eigen Lösung jedesmal von Temperatursteigerungeu 
und Ohnmachtszuständen befallen. Nach der vierten dieser Einspritzungen 
starb der Patient plötzlich. Bei der Autopsie fanden sich das Aneurysma 
und die Arterien der Herzbasis voll von Gerinnseln, nur die linke Sub¬ 
clavia war durchgängig geblieben. In diesem Falle war also die Coa- 
gulation zu rasch eingetreten, und Huchard räth somit, nur einmal 
wöchentlich 50 ccm der l°oigen Lösung einzuspritzen, und glaubt, dass 
unter diesen Umständen die vorzügliche Methode von Lancereaux mit 
Erfolg und ohne Gefahr angewendet werden kann. Nach Labor de 
lässt sich vom physiologischen Standpunkte aus die coagulirende 
Wirkung der Lancoreaux’schen Flüssigkeit verstehen. Die Gela¬ 
tine löst sich nicht in derselben auf, sondern befindet sich darin in 
Suspension. Diese Partikelchen sind schwer resorbirbar und veranlassen 
somit leicht Blutgerinnungen in den Gefässen, und zwar überall in dem¬ 
selben Maasse, wie in dem aneurysmatischen Sack, wie es auch die zwei 
unglücklichen, von Huchard citirten Fälle bewiesen. Um diese Gefahr 
zu vermeiden, wären die Einspritzungen direkt in das Aneurysma oder 
seine Umgebung zu machen. 

In der Societe de Chirurgie war die Behandlung der Facialls- 
neuralgie der Hauptverhandlungsgegenstand der Sitzungen des Monats. 
Nach Guinard ist die Abtragung des Processus alveolaris die ungefähr¬ 
lichste der Operationen bei Facialisneuralgie, aber häufig ist sie auch 
erfolglos. Es kommt sodann der vom Vortragenden als Lossen-Braun- 
Segond’sche Operation bczeichnete Eingriff in Betracht, welcher in dor 
Resection des Nervus infraorbitalis und des Ganglion sphenopalatinum 
bestellt. Guinard hat diese Operation achtmal ausgeführt, sie verlief 
ohne üble Folgen und war sechsmal von gutem Resultat begleitet. Die 
wirksamste und schwierigste der Operationen ist die Resection des 
Ganglion Gasseri des Nervus trigeminus in der Schädelhöhle. Guinard 
hat diese Operation zweimal, nach vorangeschickter Trepanation, gemacht 
einmal davon mit gutem Erfolg. Poirer bemerkt dazu, dass auch die 
Resection des Ganglion sphenopalatinum keineswegs ungefährlich ist. dass 
vor kurzem ihm ein Patient unmittelbar nach Beendigung dieser Operation 
starb, ohne dass ein Grund dafür zu erkennen war. Schwartz hat ein¬ 
mal die Abtragung des Ganglion Gasseri vorgenommen, die Operation ver- 
anlasste eine starke Hämorrhagie und Ausfluss von Liquor cerebrospinalis. 
Eine Besserung auf die Operation folgte nicht, im Gegentheil, eine UIte¬ 
ration der Hornhaut des gleichseitigen Auges und schliesslich Exoph¬ 
thalmus mit Verlust des Sehvermögens folgte darauf. 

In der folgenden Sitzung dieser Gesellschaft theilt Gerard-Mar- 
chand fünf Fälle von Resection des Ganglion Gasseri mit, die er mit 
nur einem Misserfolg, vier Erfolgen und ohne Todesfall ausgeführt hat. 
Einmal entwickelte sich eine Sehnervenatrophie nach der Abtragung. 
Gerard-Marchand ist im übrigen, wie seine Vorredner, der Ansicht, 
dass diese Operation nur in ganz verzweifelton Fällen zulässig ist. 

Schober (Paris). 
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I. Berliner mediciniscke Gesellschaft, Sitzung am 9. November 
1898: Virchow, Hirntumor. — Kuttner, Folgen der Behandlung durch 
einen Curpfuseher. — Pick, Syphilis des Bauchfells und Amyloid der 
weiblichen Genitalien; Discussion: Virchow. — 0. Israel, Fötalo Endo- 
carditis chronica am Ostium pulmonale. — Casper, Ureterenkathete- 
rismus; Discussion: J. Israel. 

II. Gesellschaft der Charittirzlo iu Berlin, Sitzung am 3. No¬ 
vember 1898: Kaminer, Ehrlich’sche intracelluläre Glykogenreaction. — 
Senator, a) Pied tabetique; b) Progressive Muskelatrophie. - Strauss, 
Perniciüse Anämie. — Zinn. Melanosarkom der Leber. — B. Fraenkel, 
Zur Prophylaxe der Tuberkulose. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
14. Februar 1898 (Fortsetzung): Riese, a) Peroneussehnenluxation; 
b) Cystenganglion am Unterschenkel; c) Osteomyelitis der Wirbelsäule; 
Discussion: Gluck, Riese, J. Israel, Körte. 


1. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 9. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Virchow kommt noch einmal auf 
den von Ewald in der vorigen Sitzung erwähnten Fall von Hirntumor zu¬ 
rück und demonstrirt das betreffende Präparat. Es bandelte sich um eine 
kirschengrosse Geschwulst, die am Opticus lag und mit ihm verwachsen 
war, während die Knochen völlig intact geblieben waren. Der Tumor 
besteht aus einer dichten, compacten Masse, die jedenfalls kein Sarkom. 
Carcinom oder Tuberkel ist. Wahrscheinlich handelt cs sich, wie ja auch 
Ewald angenommen hatte, um eine Gummigeschwulst, doch ist das nicht 1 
mit Bestimmtheit auszusprechen, da wir für diese Art Tumor bis jetzt 
keine sicheren Kennzeichen haben. j 

2. Herr Kuttner demonstrirt einen Patienten, der durch einen (’ur- 
pfiisclier durch scharfe, ätzende Lösungen am Unterleibe misshandelt ist. 
und schliesst daran die Aufforderung, für ein Curpfuschereiverbot einzu- I 
treten. Der Patient leidet an Ulcus durum mit tloridem Exanthem. 

3. Herr Ti. Pick demonstrirt die Präparate einer Syphilis des Bauch¬ 
fells und eines Amyloids der weiblichen Genitalien, die von einer 
öd jährigen Frau stammen, die zuerst im Jahre 1893 in die Landau’sche 
Poliklinik zur Behandlung kam. Sie litt an Lues der Leber und Nieren — 
Amyloid. Ascites und Oedemen. Durch zweimalige Punction wurden je 
10 1 Flüssigkeit entleert. Nachher trat sie in die Behandlung eines Homöo¬ 
pathen, später in dio anderer (’ollegen und ist vor kurzem gestorben. 
Die Autopsie ergab eine syphilitische Leber, Schinkenmilz, amyloide Nieron 
und Genitalien. Am parietalen Peritoneum kleine Prominenzen von gelb¬ 
licher Farbe mit centraler Depression, dio mikroskopisch aus Granulations¬ 
gewebe.das sich zum Tlieil in fettiger Metamorphose befindet, bestehen. Diese 
kleinen Geschwülste sind als syphilitische anzusehen; eine syphilitische 
Tuberkulose des Peritoneums gehört zu den grössten Seltenheiten. Auch 
am Herzen ähnliche Veränderungen. Zu bemerken ist, dass diese tertiären 
Veränderungen aufgctreteii sind, olmo dass die Patientin je Quecksilber 
bekommen bat — ein vollgültiger Beweis gegen dio noch von Manchen 
verfochtene Ansicht von der mercuriellen Natur der tertiären Syphilis. 

Discussion: Herr Virchow erinnert sich eines Falles, den er im 
Jahre 1856 secirt hat. der an Bright’scher Krankheit gestorben sein sollte, 
was ihm aber schon damals zweifelhaft war Es bestand dabei circum- 
scripte Tuberkulose der Pleura costalis olino sonstige Tuberkeln im Körper, 
in der Lunge fibröse Induration; Virchow hält selbst den Fall für Syphilis. 
Ausserdem eine weile Verbreitung von Amyloid, ausser in den Haupt¬ 
organen, auch auf Herz und Uterus. 

4. Herr 0. Israel demonstrirt Präparate eines Falles von vielleicht 
fötaler EndocarditU chronica am Ostiam pulmonale, die bei der 
Section eines 69 jährigen Mannes gefunden wurde, der noch bis 1895 als ■ 
Stallmanu arbeitsfähig gewesen war und bei dem sich Erscheinungen eines 
Herzleidens erst in diesem Jahre eingestellt hatten. Der Tod trat unter ■ 
Dyspuoc bei hydropischen Anschwellungen ein. Die physikalischen Er- i 
scheinungen Hessen nicht auf einen bestimmten Herzfehler schliessen. Es 
bestand Insuflicienz und Stenose des Ostium pulmonale, starke Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels, geringere des linken. Das hauptsächliche 
Betroffensein des Ostium pulmonale spricht für eine fötale Bildung, die 
nur durch das Vorhandensein der Endocarditis in Zweifel gezogen wird. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Leop. Casper: Therapeutische 
Erfahrungen Uber den Ureterenkatheterlsmus. Vortragender bringt 
drei Fällt;, in denen der Ureterenkatheterismus therapeutische Verwendung 


IV. Verein fUr wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 1. Pr., 

; Sitzung am 4. April 1898: Babucke, Widal’sche Renction; Dis- 
I cussion: Frohmann. — Storp, Leistenbubonen nach Ulcus molle; 
Discussion: Hoeftmann, Caspary, Storp. — Caspary. Nachunter¬ 
suchungen von Syphilitischen. — Sitzung am 25. April 1898: Rind¬ 
fleisch. a) Opiumvergiftung; b) Frei in der Bauchhöhle gefundene Ge¬ 
schwulst. — Bunge. Einfluss der Narkose auf Infectionen. — Samtor, 
Ueber Ganglien. — Laser. Neue Construetion von grossen Filtern. 

V. Aer.etlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 7. Mai 1898: 
Zenker, Neuerungen auf dem Gebiete der mechanischen Orthopädie. — 
Zarniko, Behandlung chronischer Mittelohreiterungen. — Bocttigor. 
Ueber Hypochondrie; Discussion: Sänger, Wollenberg, Boettiger. 

VI. Medicinische Gesellschaft in (Hessen, Sitzung am 7. Juni 
1898: Vossius, a) Vaccineblepharitis; b) Conjunctivitis crouposa bei 
einem acht Monate alten Kinde. — Joerss, Normale und pathologische 
Histologie des Thränenschlauches. 


fand. 1) 40 jähriger Herr, vor vier Wochen mit heftigen Schmerzen und 
Anurie erkrankt; Blase leer. Casper sah den Patienten am nächsten 
Tage, nach 30 ständigem Bestehen der Anurie: Puls gut, kein Fieber, koin 
Erbrechen; Nierengegend rechts nicht druckempfindlich. Die Untersuchung 
vom Rectum aus ergab kein Resultat. Am Nachmittag Katheterismus des 
rechten Ureters, wobei Casper in Höhe von circa 5 cm auf ein Hinder¬ 
niss sticss. das nicht zu überwinden war; wahrscheinlich eine Einklem¬ 
mung durch einen Stein. Es wurden nach Ko lisch er 50 g warmes Gel 
in den Ureter eingespritzt, und 20 Minuten darauf entleerte Patient Urin, 
der von da an normal entleert wurde. Durch die Cystoskopie wurde acht 
Tago später ein kleiner Stein (Oxalat) in der Blase gefunden und zer¬ 
trümmert. 2) 28jübrige Frau, Schmerzen nach der Entbindung in der 
rechten Seite; Tumor in der rechten Intercostalgegend, Harn eitrig. Der 
Katheterismus des rechten Ureters ergab stark eitrige Flüssigkeit. 
Ordination: Nierenbeckenwaschungen mit Sol. Argenti nitriei (1 : 1000). 
Die Harnwunde dadurch sehr gebessert. 3) 34jähriger Mann, Schmerzen 
in der rechten Bauchseite. Schüttelfrösto. Grosser beweglicher Tumor in 
der rechten Infracostalgegend, Harn eitrig. Der Katheterismus des 
rechten Ureters ergab stark eitrigen Urin. Nierenbeckenwaschungen wie 
oben erfolglos in Bezug auf den Eitergehalt des Harns, auch trat danach 
Fieber mit Schüttelfrösten ein. Nun wurde der Ureterenkatheter drei¬ 
mal 24 Stunden liegen gelassen, wonach eine fast ausschliesslich eitrige 
Flüssigkeit massenhaft entleert wurde. Hiernach besserte sich dor Zu¬ 
stand allmählich, und der jetzt entleerte Urin ist völlig klar, ln einigen 
Schlussbemerkungen lobt Casper den guten Erfolg des Katheterismus 
bei der Pyelonephritis gegenüber der von Israel empfohlenen Nephro¬ 
tomie und wendet sich gegen die 1 sraeUsche Theorie der rellcctorischen 
Anurie. 

Discussion: Herr Israel bekämpft in wenigen Worten der vor¬ 
geschrittenen Zeit halber die ihn betreffenden Aeusserungen Casper's. 

Max Salomon (Berlin). 


II. Gesellschaft der Charitearzte in Berlin. 

Sitzung am 3. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Kaminer demonstrirt an mehreren Blutpräparaten die 
Ehrlich’sche intracelluläre Glykogenreaction der Leukocytcn. die er 
bei allen zehn in dor letzten Zeit auf der III. medicinischen Klinik be¬ 
obachteten Fällen von puerperaler Sepsis und Pyämie constatiren konnte, 
während andere fieberhafte Krankheiten ein negatives Resultat gaben. Er 
lässt es dahingestellt, ob es sich bei dieser Reaction überhaupt um Gly¬ 
kogen handle. 

2. Herr Senator zeigt a) einen Patienten, den er schon vor einem 
halben Jahre der Gesellschaft wegen seines typischen pied tabetique 
vorgestellt hatte. Die Krankheit begann im Januar 1897 mit leicht fieber¬ 
haften, rheumatoiden Schmerzen. Schon bei der ersten Vorstellung be¬ 
stand eine wegen der kurzen Dauer der Krankheit sehr auffallende hoch¬ 
gradige Ataxie. Die Arthropathie selbst hat sich in ihrer Configuratiou 
gegen früher etwas geändert. Hinzugekommen ist noch eine Spontan- 
fractur des linken Schlüsselbeins, ausserdem sind Larynxkrisen aufgetreten. 
Im ganzen hat sich aber der Zustand des Kranken gegen früher gebessert, 
zumal da die früheren lästigen Zuckungen, die besonders die Beine be¬ 
troffen hatten, weit seltener geworden sind. — Die Prognose des pied 
tabetique braucht, wie der Fall zeigt, nicht so schlecht zu sein, wie dies 
Charcot annimmt. 
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b) Eine 43jährige Frau mit auffallenden Veränderungen an Lippen, 
Mund, Zunge, Larynx. Die Bewegungen der Lippen sind erschwert, 
die Zunge ist atrophisch, sie zeigt fibrilläre Zuckungen. Die Er¬ 
nährung ist wegen Schluckbeschwerden sehr behindert. Die Sprache 
ist deutlich erschwert. Es besteht Lähmung der Stimmbandverengerer. 
Grosse Schwäche und Atrophie der unteren Extremitäten. Am Gang 
nichts Charakteristisches, Sensibilität nirgends gestört. Man würde un¬ 
bedenklich eine progressive Muskelatrophle annehmen, wenn nicht eine 
Erhöhung der Reflexe bestehen würde, besonders der Masseteren, während 
bei dieser Affection Herabsetzung und Aufhebung der Reflexe die Regel 
ist, im Gegensatz zur amyotrophischen Lateralsklerose. Aber schon 
v. Leyden hat darauf aufmerksam gemacht, dass die beiden Affectionen 
nur als verschiedene Formen desselben Krankheitsbildes anzusehen seien. 
Auch dieser Fall spricht für die Richtigkeit der genannten Auffassung, 
ebenso wie ein früher vom Vortragenden beobachteter Fall. 

3. Herr Strauss stellt einen im vorigen Juli gezeigten Patienten 
vor, der die Erscheinungen von perniciöser Anämie zugleich mit Er¬ 
scheinungen von Seiten des Rückenmarks und mit Achylia gastrica ge¬ 
boten hatte. Im Verlauf der Beobachtung traten Gigantobiasten auf, die 
anfangs nicht gefunden werden konnten. Zugleich mit diesem Befunde 
verschlechterte sich das Befinden des Patienten; jetzt, wo diese Formen 
nicht mehr zu beobachten sind, ist sein Zustand gebessert. — Die Achylia 
gastrica ist als Phänomen der Unterernährung bei perniciöser Anämie 
gedeutet worden. Indess Hess der N- und Fettansatz bei dem Patienten 
kein besonderes Abweichen von der Norm erkennen; ebenso ergab das 
Resorptionsverhalten, mit Methylenblau geprüft, keinerlei Störung. Nach 
einer anderen Theorie wird die perniciöse Anämie vom Darm aus hervor¬ 
gerufen. Hiergegen spricht aber das normale Verhalten der Aether- 
schwefelsäuren bei dem Patienten. 

4. Herr Zinn stellt eine Kranke mit einem ungewöhnlich grossen 
Lebertumor vor. Im linken Auge besteht ein Melanosarkom, das vom 
Ciliarkörper ausgeht. Dieses Symptom spricht dafür, dass es sich bei 
dem Lebertumor um ein Melanosarkom der Leber handelt, eine An¬ 
nahme, die bewiesen wird durch das Verhalten des Harns, der durch 
Oxydationsmittel dunkel gefärbt wird und in dem der Nachweis von 
Melanogen und Melanin gelang. 

5. Herr B.Fraenkel: Znr Prophylaxe der Tuberkulose. Flügge 
hat nachgowiesen, dass durch die Vorgänge des Hustens, Sprechens etc. 
Flüssigkeitstheilchen in die Luft gcrathen und dass diese schon durch 
einen geringen Luftstrom weitergeschleppt werden können. Bei Tuber¬ 
kulösen befinden sich aber schon im Speichel häufig Tuberkelbacillen, so 
dass nicht einmal das Husten nöthig ist. Es ist zweifellos, dass auf die 
geschilderte Weise eine Weiterverbreitung der Bacillen statt hat. Ob 
nebenbei noch die Cornet’schen Untersuchungen zu Recht bestehen, mag 
dahingestellt bleiben. Es fragt sich aber nun, was kann geschehen, um 
die Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose zu beseitigen. In Breslau hat 
man, um zu verhindern, dass der Speichel des Operateurs in das Operations¬ 
feld kommen könne, Masken angewandt. Unabhängig hiervon hat der 
Vortragende Masken, die nur den Mund bedecken, hersteilen lassen. Diese 
Masken wurden im ganzen gern getragen; einige Male gelang in ihnen 
der Nachweis von Tuberkelbacillen. Sie sind vor allem für Krankenhäuser 
zu empfehlen, in denen Phthisiker unter anderen Kranken liegen, und es 
ist zu hoffen, dass durch ihren Gebrauch eine Herabsetzung der An¬ 
steckungsfähigkeit der Tuberkulösen erzielt werde. Mosse (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Februar 1898. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 33.) 

2. Herr Riese: a) Vorstellung eines Falles von Peroneus- 
sehnenluxation. M. H.! Obgleich erst kürzlich Herr Geheimrath 
König hier einen Fall von Peroneussehnenluxation vorgestellt hat, 
erlaube ich mir, Ihnen einen weiteren Fall dieser Erkrankung zu 
zeigen, den ich am 1. December 1897 nach der König-Kraske- 
sclien Methode operirt habe. 

Es handelt sich um einen 34jährigen Stubenmaler, der früher zwei¬ 
mal eine Bleikolik durchgemacht hat. Derselbe hat seit mehreren Wochen 
Schmerzen im linken Fussgelenk und an der Aussenseite der Wade, die 
sich bis an den äusseren Kniegelenksspalt hinaufzogen, nur beim Gehen 
und längeren Stehen auftraten und allmählich an Intensität Zunahmen. 
Bei Bewegungen im Fussgelenk habe er ein knackendes Geräusch ver¬ 
spürt. Eine bestimmte Ursache für die Entstehung des Leidens weiss 
er mit Sicherheit nicht anzugeben, da or sich beim Leitersteigen des 
ölteren den Fuss gestaucht habe, doch glaubt er, dass es erst circa 
sechs Wochen vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus entstanden sei, 
da er sich damals beim Absteigen von der Leiter den linken Fuss heftiger 
verstaucht habe. Wenn er auch damals Schmerzen bekommen habe, so 
habe er doch weiter gearbeitet. 

Jedenfalls handelt es sich bei der Entstehung des Leidens in 
diesem Falle also sicher nicht um eine heftige Distorsion, die 
Volkmann als Ursache der Luxation der Poroneussehnen an- 
nahm, sondern nur um eine leichte Verstauchung, ein Umkippen des 
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Fusses. Kraske hat schon der Volkmann’schen Ansicht wider¬ 
sprochen und nimmt an, dass diese Luxationen lediglich durch eine 
Muskelaction zustande kommen, wenn der Fuss aus der plantar- 
flectirten und leicht supinirten Stellung in Abduction hinein¬ 
gerissen werde, also beim Umkippen des Fusses nach innen und 
dem Versuch, sich wieder aufzurichten. Verstehe ich die Angaben 
König’s in seinem Lehrbuch richtig, so ist er auch dieser An¬ 
sicht, die Kraske, abgesehen davon, dass seine klinischen Er¬ 
fahrungen für sie sprechen, durch Leichenversuche gestützt hat 
Auch Förimoff und Howard Marsh sind Anhänger dieser An¬ 
nahme. 

Bei einem Patienten, bei dem die Sehnen bei jeder Pronation 
unter knackendem Geräusch vor dem äusseren Knöchel sprangen, 
bestand nun neben der Luxation eine ausgeprägte Muskelheniie 
der Fascien etwas unterhalb der Wade, die nach seiner Angabe 
gleichzeitig mit der Abnormität am Fussgelenk entstanden sein 
soll und welche die nach dem Knie ziehenden Schmerzen hervor¬ 
rief. Der Muskelwulst spraüg bei jeder Pronation hervor, in der 
Fascie fühlte man eine 10pfennigstückgrosse Lücke. Ich halte 
das Vorhandensein dieser Muskelhernie für besonders erwähnens- 
werth, da sie gleichzeitig mit der Luxation durch heftige Contrae- 
tion der Peroneusmuskeln, vielleicht während ein dem Patienten 
nicht zum Bewusstsein gekommener Stoss die Stelle der Wade 
traf, entstanden zu sein scheint. 

So würde auch das gleichzeitige Bestehen der Muskelhernie 
für die Kraske’sche Ansicht über die Entstehung der Luxation 
sprechen. Ich habe bei der operativen Beseitigung der Luxation 
auch die Muskelhernie freigelegt und den Faseienriss genäht. 
Was die Verhältnisse an den Sehnen betrifft, so fand auch ich 
das Retinaculum superius bis auf einen fimbrienartigen Fetzen am 
Calcaneus zerstört. Die Abmeisselung des Periostknochenlappens 
vom Malleolus externus, resp. der Fibula war sehr einfach, ebenso 
die Umklappung und Befestigung desselben mit Catgutnähten am 
Periost das Calcaneus. Die Heilung erfolgte per primam intentionem. 
Patient geht besser als vorher, die Schmerzen sind verschwunden, 
er fühlt nur noch ein leichtes Strammen beim Gehen. Die durch 
die Operation geschaffenen Verhältnisse werden durch ein Skia- 
gramm, das ich herumgebe, sehr gut veranschaulicht. Eine Be¬ 
festigung des Periostknochenlappens mit Metallstiften, wie sie Prof. 
Kousmine in einem Falle anwandte, halte ich für überflüssig. 

b) Weiterhin erlaube ich mir, Ihnen einen 64jährigen Arbeiter 
vorzustellen, dem ich ein vom Kniegelenk ausgegangenes Cysten¬ 
ganglion am Unterschenkel exstirpirt habe. 

Die Narbe zeigt, wie weit die Geschwulst am Unterschenkel hinab¬ 
reichte. Der Patient will vor vier Jahren zuerst eine kleine Geschwulst 
an der Aussenflfiche des Kniegelenks bemerkt haben, für deren Ent¬ 
stehung er keine besondere Ursache anzugeben weiss, jedenfalls hat er 
nach seiner Meinung keinen Stoss bekommen und keinen Fall gethan. 
Allmählich wäre die Geschwulst nach unten gewachsen und habe ihm 
schon seit einigen Monaten solche Beschwerden bereitet, dass er sich zu 
einer Operation entschlossen habe. Ich fand bei dem Patienten, abge¬ 
sehen von ausgeprägten Varicen im Gebiet der Vena saphena miagna, eine 
namentlich dem mittleren Drittel des Unterschenkels angehörende, weiche 
Geschwulst an der Aussenfläche der Wade, die aus einzelnen zusammen¬ 
hängenden, fluctuirenden Knoten bestand und von der aus sich ein etwas 
festerer, bleifederdickcr Strang bis zum äusseren Gelenkspalt des Knies 
erstreckte. Die Haut Uber der Geschwulst w T ar ausserordentlich verdünnt. 
Nur die Anamnese Hess mich gleich an ein Ganglion denken, nach der 
Configuration der Geschwulst und dem Palpationsbefund lag die Diagnose 
eines Lymphangioms beinahe näher. Die Exstirpation des GangUons 
war mühsam, da der Balg mit der Muskelfascie einerseits, mit der Haut 
andererseits sehr fest verwachsen war und so ab und zu Cysten ange¬ 
rissen wurden, aus denen sich klare Gallerte entleerte. Die Geschwulst 
wurde gegen das Kniegelenk hin dünner und Hess sich schliesslich in 
einen hohlen Strang verfolgen, der zwischen der Bicepssehne und dem 
äusseren Kopf des Gastrocnemius in der Gelenkkapsel endete. Bei seiner 
Entfornung entstand ein kleiner Defect in der Kapsel, den ich sofort 
durch eine Naht schloss. Der nach Entleerung vieler Cysten jetzt zu¬ 
sammengefallene, immer noch gänsooigrosse Tumor, den ich herumgebe, 
besteht aus einer grossen Zahl von grossen und kleinen Cysten, welche 
alle klare Gallerte enthielten. Die Höhlung des Stieles hört vor dem (5e- 
lenk auf. 

Nach der Anamnese und dem Operationsbefund muss man die 
Geschwulst also als zweifelloses Kniegelenksganglion auffassen. 
Was die Entstehung dieser Ganglien betrifft, so haben die Unter¬ 
suchungen von Ledderhose, Ritschl, Thorn, mit deren Ergeb¬ 
nissen die meinigen übereinstimmen, ergeben, dass die alte An¬ 
schauung von der Entstehung der Ganglien aus Gelenkausstülpungen, 
resp. den Cryptes sussynoviales Gosselin’s nicht mehr zu Recht be¬ 
stehen kann, dass sie vielmehr als heterotope Bildungen, als wahre 
Cystengeschwtilste aufzufassen sind. Ledderhose suchte zuerst 
für die Ganglien der Kniegelenksgegend, dann auch für die des 
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Handgelenkes nachzuweisen, dass sie durch Einschmelzung der 
Bindegewebsfasern und eine gallertige Degeneration von Binde¬ 
gewebszellen und Fasern entständen, vornehmlich an bestimmten, 
den Gelenkkapseln benachbarten Stellen. Ritschl und Thorn sind 
ihm gefolgt. Allo drei nehmen an, dass eine Endarteriitis obli- 
terans in Beziehung stehe zu der Entstehung der Bindegewebs- 
degeneration und dass diese vermuthlich durch Traumen, nament¬ 
lich langdauernde traumatische Reizungen entstehe. 

Meine eigenen Erfahrungen, speziell über Kniegelenksganglien, 
beziehen sich auf acht Fälle, von denen ich den einen, eben demon- 
strirten, hier, die sieben anderen in Würzburg als Assistent von 
Schönborn beobachtete. Einen Fall operirte Geheimrath Schön¬ 
born, drei davon habe ich exstirpirt, einen fünften habe ich 
punctirt, die drei anderen waren in diagnostischer Beziehung 
zweifellos, kamen aber nicht zur Operation. 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Ganglien in der 
Gegend des Kniegelenks im Verhältniss zu der von Ganglien an 
anderen Gelenken giebt Oelze Aufschluss in seiner unter meiner 
Leitung entstandenen Dissertation, in der das bezügliche 
Material aus der Würzburger Klinik und Poliklinik zusammen¬ 
getragen ist. Dort wurden in fünf Jahren 58 Ganglien beobachtet, 
von denen 50 dem Handgelenk, je vier dem Fuss- und Kniegelenk 
angehörten. In dem auf diesen Zeitraum folgenden halben Jahre 
wurden dann noch drei Ganglien am Knie beobachtet, so dass sich 
die Procentzahl der Knieganglien noch beträchtlich vergrössert. 
Gewonnen wurden die Zahlen aus der Beobachtung von ca. 24000 
Patienten. Von den sieben in Würzburg beobachteten Knieganglien 
betrafen sechs Patienten von 20 — 41 Jahren, eins fand sich bei einem 
zehnjährigen Knaben; von den acht im ganzen von mir beobachteten 
Fällen wurden nur zwei vom weiblichen Geschlecht geliefert. 

Nur einer von den acht Patienten wollte die Entstehung der 
Geschwulst auf ein einmaliges Trauma zurückführen, so dass in 
dieser Beziehung meine Erhebungen mit den Angaben in Wider¬ 
spruch stehen, während sie mit der von Ritschl in einem Fall 
gemachten Erfahrung übereinstimmen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung von dreien der Würzburger Fälle und von dem einen hier 
vorgestellten — die drei ersteren wurden von Oelze mit mir ge¬ 
meinschaftlich untersucht — hatte im ganzen dieselben Ergebnisse, 
wie sie von Ledderhose gewonnen wurden. Ich schliesse mich 
daher der Auffassung desselben über die Entstehung der Ganglien 
durch Degeneration des Bindegewebes im allgemeinen durchaus an. 
Ein mikroskopisches Präparat von dem herumgegebenen Tumor 
habe ich unter dem Mikroskop eingestellt. Was die Behandlung 
der Ganglien anbetrifft, so verspricht allein die Exstirpation 
sicheren Erfolg, wobei jedoch zu beachten ist, dass die Gelenk¬ 
kapsel häufig lädirt wird. 

Discussion: Herr Gluck: Ich habe bei einem Kinde vor Jahren 
einen analogen und dabei sehr grossen Tumor operirt und das cystische 
Hygrom exstirpirt, wobei ebenfalls das Kniegelenk breit eröffnet werden 
musste. Es ist alles so glatt verheilt, dass das Kind später die Absicht, 
die es hatte, ausfübrte und Ballettänzerin geworden ist. Also wurde gar 
keineFunctionsstörungim Kniegelenk durch den operativen Eingriff veranlasst. 
Sonst verhielt sich der Fall topographisch und klinisch durchaus so wie 
der von dem Herrn Collegen Riese demonstrirte. 

Herr Riese: Ich möchte dazu bemerken, dass es in fast allen diesen 
Fällen von grösseren derartigen Tumoren nöthig ist, das Gelenk zu eröffnen, 
dass also jedenfalls, wenn diese Operation vorgenommen werden soll, die¬ 
selbe vollkommen gründlich vorbereitet und absolut aseptisch ausgeführt 
werden muss, weil sonst Störungen und Schädigungen des Gelenks ent¬ 
stehen können. 

c) Schliesslich stelle ich Ihnen noch einen 17jährigen Arbeiter 
vor, den ich wegen einer primären acuten infectiösen Osteo¬ 
myelitis an der Wirbelsäule operirte. 

Der junge Mann fühlte sich bis zum 14. Juli 1897 völlig gesund, 
nur hatte sich in den letzten Tagen vor diesem Termin eine eitrige 
Nagelbettentzündung am dritten Finger rechts entwickelt. Am 14. Juli 
verspürte er nach dem Tragen eines schweron eisernen Trägers -einen 
heftigen Schmerz im Rücken, namentlich im Kreuz, der sehr bald zu¬ 
nahm und ihn nöthigte, sich am 16. ins Bett zu legen. Er bekam zu 
Hause Einreibungen am Rücken und eine Eisblase auf den Kopf. Am 
13. Juli konnte Patient den Urin nicht mehr entleeren und wurde daher 
am 20. Juli ins Krankenhaus überführt. Als ich den Kranken sah, war 
er benommen, sehr matt, konnte sich nur mit Mühe aufrichten und hatte 
eine Temperatur von 38,4°. In der Gegend der unteren Lendenwirbel 
war eine ödematöse Schwellung ohne Hautröthung zu constatiren, die 
unteren Lendenwirbel und die Gegend der linken Articulatio sacroiliaca 
waren auf Druck excessiv schmerzhaft, während die Compression der 
Wirbelsäule von oben her durch Schlag auf den Kopf keine Schmerzen 
hervorrief. In der Tiefe, links neben den unteren Lendenwirbeln, glaubte 
ich Fluctuation nachweisen zu können. Die Blasenkuppe stand sehr hoch, 
und es musste, da dio Urinentleorung spontan nicht erfolgte, der Katheteris¬ 
mus vorgenommen werden. Andere Lähmungen bestanden nicht. Da ich 


ähnliche Fälle gesehen, stellte ich die Diagnose auf Osteomyelitis acuta 
der Lendenwirbel und liess den Patienten für den folgenden Tag zur 
Operation vorbereiten. Nachdem Patient die Nacht stark delirirt hatte, 
nahm ich die Operation am 21. Juli, also sieben Tage nach dem muth- 
maasslichen Beginn der Erkrankung vor. Eine mit dickem, langem 
Troikart ausgeführte Punction hatte ein negatives Resultat. Trotzdem 
glaubte ich meiner Sache sicher zu sein und ging weiter vor. Den 
Schnitt führte ich 1 cm links neben der Dornfortsatzlinie von der Arti¬ 
culatio JO cm nach aufwärts. Die Rückenmuskeln wurden von den 
Domfortsätzen abgelöst und lateralwärts verschoben. Erst darauf ent¬ 
leerte sich direkt am Bogen des vierten Lendenwirbels ein Esslöffel grün- 
gelblichen, nicht riechenden Eitors, der, steril aufgefangen und auf Cul- 
turen überimpft, Staphylococeus pyogenes aureus in Reincultur ergab. 
Das Periost des Bogens war vom Eiter abgehoben. Mit der Knochen¬ 
zange entfernte ich dann den grössten Theil des Bogens mit Dornfortsatz: 
die ganze linke und einen Theil der rechten Bogenhälfte. Die Dura 
pulsirte nicht und erschien etwas ödematös. Eine Punction des Dural¬ 
sacks ergab Eiter, und so eröffnete ich den Duralsack durch 2 cm langen 
Einschnitt und entleerte noch circa einen Esslöffel Eiter. Da auch der 
linke Querfortsatz des vierten Wirbels rauhe Oberfläche zeigte, entfernte 
ich auch diesen. Tamponade der Wunde. Patient erholte sich sehr 
schnell, die vorher bestehenden Schmerzen waren schon am nächsten 
Tage verschwunden, ebenso die Blasenlähmung. Am 27. Juli war auch 
der Bogen des dritten Lendenwirbels von Periost entblösst, da sich aber 
kein Eiter mehr entleerte, begnügte ich mich mit lockerer Ausfüllung der 
Wundhöhle mit Jodoformgaze. Am 16. August entfernte ich drei kleine 
Knochensplitter aus der Umgebung des dritten Lendenwirbelbogens. Am 
13. November entliess ich den Patienten, der bisher schon mit Gypscorset 
umhergegangon war, mit einer kaum seeemirenden Haarfistel inmitten 
einer festen Narbe, einen Zustand, don Sie noch jetzt persistiren sehen. 
Patient hat noch nicht gearbeitet, fühlt sich aber vollkommen wohl. 

Es handelte sieh also um eine zweifellos primäre, acute, in- 
fectiöse Osteomyelitis des vierten Lendenwirbels mit Entleerung 
im Duralsack. Mit grosser Sicherheit darf wohl angenommen 
werden, dass die Infection des Wirbels von der Nagelbetteiterung 
aus erfolgte. Von 21 bisher veröffentlichten Fällen von acuter 
Wirbelosteomyelitis starben 15, ganz gesund wurden nur drei. 
Diesen 21 Fällen kann ich nun ausser dem oben vorgestellten 
noch drei andere von mir beobachtete Fälle hinzufügen, welche ver¬ 
schiedenen Stadien der Erkrankung entsprechen. Den ersten sah 
ich als Assistent von Schönborn — veröffentlicht in der Disser¬ 
tation von Commichau. 

Der 21jährige Patient wurde am 4. Mai 1895 in das Juliusspital 
aufgenommen, nachdem er am 22. April mit Schmerzen im Kreuz er¬ 
krankt war und am 24. April die Arbeit hatte aufgeben müssen. Auch 
hier fand sich ödematöse Anschwellung in der Gegend der Lendenwirbel¬ 
säule, darüber war die Haut braungrünlich verfärbt. Das linke Bein war 
ödematös, die linken Inguinaldrüsen waren geschwollen, das Abdomen war 
aufgetrieben, Blase stand bis zum Nabel und musste mit Katheter ent¬ 
leert werden. Temperatur 39,2°. Am 5. Mai konnte Fluctuation nach¬ 
gewiesen werden, eine Probepunction förderte Eiter zutage. Derseibo 
wurde am 6. Mai, also am 14. Tage nach Beginn der Erkrankung, durch 
ausgiebige Incision entleert. In der Wundhöhle fühlte man den fünften 
Lendenwirbelbogen und die Spina ilei inferior rauh. Da sich der Zustand 
verschlimmere, am 8. Mai zweite Operation, bei der von Schönborn 
die vier oberen Sacralwirbelbogen und der Bogen des fünften Lenden¬ 
wirbels, sowie die linke Articulatio sacroiliaca entfernt und die Dura frei¬ 
gelegt wurden. Abscesse vor dem Kreuzbein wurden eröffnet. Schon 
am Nachmittag trat der Exitus ein. Die Section ergab eine Anfüllung 
des Rückenmarkscanals mit rahmigem Eiter bis zur Höhe des fünften 
Brustwirbels, die Dura war injicirt, die Vorderfläche der unteren Lenden¬ 
wirbel war rauh, auf der linken Beckenschaufel unter den Muskeln Eiter. 
Weitere Knochenheerde waren nicht vorhanden. Die Erkrankung war 
also jedenfalls von den Körpern der Wirbel ausgegangen. 

Den zweiten Fall sah ich in der Würzburger Poliklinik an 
einem 13jährigen Mädchen, das mir wegen Torticollis von der me- 
dicinischen Poliklinik zugeschickt wurde. 

Bei näherer Untersuchung zeigte das Mädchen eine sehr schmerz¬ 
hafte ödematöse Schwellung an der linken Seite der Halswirbelsäule, sie 
konnte nicht mehr stehen und den Urin nicht mehr entleeren. Der Kopf 
wurde ganz steif gehalten. Die Erkrankung soll mit Fieber und Mattig¬ 
keit am 4. September 1895 begonnen haben; am 11. September wurdo sie 
in das Juliusspital aufgenommen. Die Temperatur betrug 40,6. Auch 
hier glaubte ich in der Nähe neben den Halswirbeln Fluctuation zu fühlen, 
Druck auf den fünften und sechsten Halswirbeldorn war sehr schmerz¬ 
haft, während Beklopfen des Kopfes keine Schmerzen hervorrief. An der 
hinteren.Rachenwand fühlte ich an der tiefsten mit dem Finger erreich¬ 
baren Stelle eine Infiltration. Die Diagnose wurde dementsprechend auf 
acute infectiöse Osteomyelitis des fünften und sechsten Halswirbels ge¬ 
stellt. Am 12. September nahm ich in Vertretung von Herrn Geheim¬ 
rath Schönborn die Operation vor. Es entleerte sich in diesem Falle 
dicht neben den Querfortsätzen des fünften und sechsten Halswirbels 
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dicker, braungelber Eiter. und es fand sich ein Heerd an der Seitenfläche 
des Körpers des sechsten Halswirbels dicht unter der oberen Knorpel- 
zwischenscheibe, in die man die Kuppe des Fingers hineinlegen konnte. 
Ausschabung derselben mit Kuochenlöffel, dann Tamponade. I)ic Züchtung 
des Eiters ergab eine Reincultur von Staphvlococcus albus. Zwei Tage 
später eröfVnete ich einen ganz frischen Eiterheerd in der rechten Fibula und 
einen Heerd in einer Phalanx. Die Binsenlähmung ging erst am vierten 
Tage nach der Operation zurück. Am 30. September entfernte ich dann 
noch Tlicile der Qucrfortsützo des fünften und sechsten Halswirbels, da 
dieselben ganz frei in der noch mit Eiter gefüllten Wundhöhle an der 
Wirbelsäule lagen uud da eine starke Blutung aus der Wunde erfolgt 
war und auch wieder eine Blasenlähmung und eine motorische Lähmung 
am rechten Arm und Bein aufgetreten war. Am 17. October wurden bei 
einer dritten Operation an der Stelle der erkrankten Wirbel sechs Se¬ 
quester dem Bogen angehörend entfernt, das Rückenmark war von Gra¬ 
nulationen umgeben. Nachdem später noch verschiedene osteomyelitische 
Heerde eröffnet, zahlreiche Pecubitnlgeschwttre entstanden waren, Patientin 
auch noch eine Endocarditis durchgemacht hatte, kam dieselbe schliesslich 
zur Entlassung mit Paresen an den Extremitäten und Steifigkeit in den 
Fussgelenken. 

Einen dritten Fall operirte ich kürzlich in einem unserer 
kleineren Kreiskrankenhäuser. 

Es betraf derselbe einen 16jährigen Schornsteinfeger, hei dem unter 
Schüttelfrost und Fieber plötzlich heftige Schmerzen im Rücken aufgotreten 
waren. Patient arbeitete noch bis zum 7. Januar und wurde am 11. Januar 
mit der Diagnose acuter Muskelrheumatismus ins Krankenhaus geschickt. 
Am 18. Januar konnte ich einen paranepbritischcn Abscess feststellen. 
Die Gegend des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels war auf Druck 
sehr schmerzhaft, während auch hier wieder Compression von oben nicht 
schmerzhaft empfunden wurde. Da ich Erkrankungen anderer Organe, 
welche den Abscess hervorgerufen haben konnten, glaubte ausschliessen 
zu können, nahm ich eine Osteomyelitis in einem der genannten Wirbel 
an. Am 22. Januar, also am 15. Tage nach dem Krankheitsbeginn, or- 
("itfuote ich den Abscess durch eine grosse Incision neben der Wirbelsaulo 
und gelangte von der Seite her, nachdem ich fast einen Liter dicken 
gelbgrüneu Eiters entleert batte, an den Körper des ersten Lendenwirbels, 
der seitlich vom Periost entblösst war und den ich an dieser Stelle gründlich 
mit dem Knochenlöffel abschabte. Patient hat sich sehr schnell erholt und ist 
heute, wie mir der Arzt Herr l)r. Rosenau mittheilte, bereits fast geheilt. 

M. H.! Die Diagnose dieser Erkrankungen ist im Beginn des¬ 
halb schwierig, weil die Patientin gewöhnlich sehr schnell somno- 
lent werden, weil der Krankheitsheerd sehr versteckt liegt und 
weil infolge der Nachbarschaft der Brust- und Bauchhöhle sowie 
des Centralnervensystems Erscheinungen auftreten, welche sich in 
den Vordergrund dränge/i und abgesehen von den Allgemein- 
erscheinungen die Aufmerksamkeit von dem primären Krankheits¬ 
sitz ablenken. Je nach der Lage der erkrankten Wirbel beginnt 
die Erkrankung mit Brust-, Kreuz- und Leibschmerzen, mit rheu¬ 
matischen Beschwerden, und dazu treten sogleich die Erscheinungen, 
die durch die Allgeraeininfection hervorgerufen werden: Kopf¬ 
schmerzen, hohes Fieber, Schüttelfröste. Später erst kommen dann 
eventuell noch Lähmungon hinzu. So ist es nicht wunderbar, dass 
in den verschiedenen beobachteten Fällen die Diagnose zuerst auf 
Meningotyphus, auf Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis, Rheumatis¬ 
mus, selbst auf aufsteigende L andry’sche Paralyse gestellt wurde 
und dass manchmal überhaupt erst die Seetion Klarheit brachte; 
ja es ist zu vennuthen, dass manche Erkrankungsfälle, die unter 
dein Bilde einer Spinalmeningitis verliefen und als solche aufge¬ 
fasst wurden, aber nicht zur Seetion kamen, thatsächlieh durch 
eine primäre osteomyelitische Erkrankung der Wirbel verursacht 
wurden. Trotz der Abwege, auf welche man durch die Allgemein- 
erscheinungen bei der Stellung der Diagnose geräth, lässt sich die¬ 
selbe in der Mehrzahl der Fälle aus den Lokalsymptomen 
stellen, die je nach dem Sitz des Heerdes an den verschiedenen 
Theilen der Wirbel verschieden deutlich ausgesprochen sind, am 
deutlichsten hei Ergriffensein der Querfortsätze und Bogen, am 
wenigsten prägnant hei Erkrankung des Körpers; deutlicher ferner 
bei Ergriffensein von Wirbeln, die von weniger dichten Muskel¬ 
massen bedeckt sind. Am häufigsten sind die Fälle an der Lenden¬ 
wirbelsäule, am seltensten die an den Halswirbeln. Am auf¬ 
fallendsten ist, worauf schon König aufmerksam gemacht hat, die 
cxcessive Schmerzhaftigkeit bei direktem Druck auf die erkrankten 
Wirbel und hierzu im Gegensatz die Schmerzlosigkeit derselben 
Wirbel bei vertikaler Compression der ganzen Wirbelsäule, dazu 
kommt daun namentlich bei Erkrankung der Bogen- und Querfort¬ 
sätze die lokale ödeinatöse Schwellung über den erkrankten Wir¬ 
beln. Ein Abscess kann gewöhnlich am 7. bis 14. Tage, zuerst 
nachgewiesen werden. Der Sitz der Abseesso ist entsprechend 
demjenigen der Senkungsahseesse hei tuberkulöser Wirbelerkran¬ 
kung. Zu diesen rein lokalen Symptomen treten dann die durch 
Entzündung, resp. durch Druck auf das Rückenmark oder die aus¬ 
tretenden Nerven wurzeln hervorgerufenen Symptome: Blasen-, Mast- 


ME D T CT N l SO HE N WOCHENSCHRIFT. 


darin-, Extremitätenlähmungen. Bei Ergriffensein der Brustwirbel 
kann infolge Durchbruchs des Eiters in die Pleurahöhle ein Em¬ 
pyem hinzutreten, bei Erkrankung der Halswirbel ein Torticollis. 

Die Therapie soll möglichst activ sein, der operative Eingriff 
ein radicaler. Er soll den Krankheitsheerd ganz freilegen, ihn wo¬ 
möglich ausschalten, in vielen Fällen soll der Duralsack freigelegt 
werden, um etwaige Eitermassen aus dem Wirbelcanal, resp. dem 
Duralsack entfernen zu können. Je früher der Eingriff erfolgt, 
desto besser für den Kranken. Wenn man genau sichtet, ergeben 
die frühzeitig — am 7. bis 14. Tage — möglichst radical operirten 
Fälle das günstigste Resultat. Der Tod erfolgt gewöhnlich durch 
Pyämie. Die Prognose ist nicht so ganz schlecht, wie es früher schien. 
Von den 25 mir bekannten Fällen starben 16, ganz gesund wurden 5. 

Discussion: Herr J. Israel: M. H.l Ich benutze gern die Gelegen¬ 
heit, im Anschluss an die eben erwähnte Mittheilung Ihnen von einem Falle 
Kenntniss zu geben, den ich auf dem gleichen Gebiete beobachtet habe und 
der sich doch in verschiedenen Richtungen von dem vorgetragenen wesent¬ 
lich unterscheidet. Zunächst in Bezug auf das Alter. Er bezog sich 
auf eino 27jährige Frau. Eine Gelegenheitsursaclie war nicht voran¬ 
gegangen. Der letzte Partus drei Jahro vor dem Auftreten der Affec- 
tion. Die Krankheit selbst begann unter ausserordentlich unbestimmten 
Erscheinungen, und zwar mit Schmerzen in der rechten Lumbalgegend. 
welche nach der Hüfte zu ausstrahlten, zunächst nur in der Nacht ein¬ 
traten, nicht am Tage, nach einer Woche aber continuirlich wurden und 
sich bis zu einer immensen Heftigkeit steigerten, dergestalt, dass Morphin m- 
injectionon und Xarcotica gänzlich erfolglos waren. Die Diagnose war so 
unsicher, objective Momente fehlten so vollkommen, dass ein sehr hervor¬ 
ragender innerer Kliniker noch vier Wochen nach Beginn des Leidens 
die Diagnose auf Nierenkoliken mit Lumbalneuralgieen stellte. Die Tem¬ 
peratur war im Anfänge nicht gemessen worden. Ob Fieber vorhanden 
war oder nicht, ist nicht bekannt. Jedenfalls machte die Patientin, als ich 
sie zu sehen bekam, und noch fünf Wochen nach Beginn der Erkrankung 
einen typhösen Eindruck, hatte Temperaturen von 40, Fuligo. trockene 
Zunge, Icterus. Einige Tage vorher hatte sich auf der rechten Seite ein 
trockenes pleuritischcs Reibon eingestellt. Ich constatirto eine Schwellung 
des rechten Sacrolumbalis in der Lendengegend, incidirte am nächsten 
Tage und traf ein phlegmonöses, nekrotisch zerstörtes Gewebe der Rücken¬ 
muskulatur an, welches ich excidirte. Danach zeigte sich ein Gang, der 
zwischen der neunten und zehnten Rippe hart an der Wirbelsäule in 
einen peripleuralen Abscess führte. Nun resecirte ich die neunte und 
zehnte Rippe und fand nunmehr eine ungefähr handtellorgrosse. platte 
Höhlo vor den Rippen, die ich ausräumte. Eine Communication oder viel¬ 
mehr ein Gang, der zur Wirbelsäule direkt führto, wurde damals noch nicht 
festgestollt. Dieser operative Eingriff machte nicht den geringsten Eindruck 
auf die ausserordentlich hohe und unregelmässigo Fieberung. Es gesellten 
sich Schüttelfröste hinzu, es traten uuzählige raetastatische Abscesse 
theils oberflächlich, theils unter den Muskeln liegend an den verschieden¬ 
sten Körperstellen hinzu; deutliche metastatische Lungenaffection, ausge¬ 
drückt durch hämorrhagisches, später rostfarbigos, zum Theil eitriges 
Sputum. Dann traten die Erscheinungen vorwiegend auf der bisher ge¬ 
sunden linken Seite auf. Die linke Seite blieb im Athmen zurück, es traten 
heftige Intercostalneuralgieen links auf, nach kurzer Zeit bildete sich 
links von der Wirbelsäule, ungefähr symmetrisch zur ersten eine 
Schwellung, vrelche immens gesteigert wurde, und als ich auf diese ein¬ 
ging und die neunte Rippe resecirte, kam ich in einen grossen prä¬ 
vertebralen Abscess, welcher die Wirbelsäule freilegte. Der Proccss 
ging sicher von den Wirbelkörpern aus. Ich fühlte mich nicht veran¬ 
lasst, au der Wirbelsäule selbst irgend etwas zu unternehmen, da jede 
Spur von Druckerscheinungeu fehlte. Das weitere Bild war das einer 
chronischen Pyämie, welche durch G'/a Monate andauerte, unzählige 
Schüttelfröste producirte, mit unzähligen Abscessen. Ich kann mindestens 
50 bis 60 aus der Krankengeschichte nachrechnen, welche incidirt worden 
sind. Nach 2 l /a Monaten konnte icli von den noch übrig bleibenden 
Fisteln noch immer an die rauhen Wirbelkürper kommen. Dann stellte 
sich eine deutliche Kyphose heraus, indem zunächst der neuuto Wirbel 
hervortrat. Der Gibbus nahm zu und begriff drei oder vier Wirbel und 
wurde ziemlich intensiv. Die heftigen Druckerscheinungen in Gestalt von 
Intercostalneuralgieen hielten später noch an und wurden erst durch 
ein Hesse’sches Corsett ermässigt. Die Frau ist dann bis auf eine 
trockne Fistel rechts neben der Wirbelsäule geheilt worden und hat 
später ihre Schmerzen verloren. Es ist vielleicht von Interesse zu er¬ 
wähnen, dass sich unmittelbar an diese Erkrankung und während der¬ 
selben Morbus Basedowii anschloss, der viele Monate in ungeschwächter 

Herr Körte: Bei der Seltenheit der Affection möchte ich auch ganz 
kurz über einen Fall von Osteomyelitis der Wirbelsäule berichten, den 
ich beobachtet habe. Es war ein 27 jähriger Mensch, dor in leicht be¬ 
nommenem Zustande ins Krankenhaus kam. Es wurde angegeben, dass 
er vor ungefähr drei Wochen mit Schmerzen im Kreuz erkrankt sei. Boi 
Kraft fortbestaud und auch schliesslich zur Heilung gekommen ist. *) 

*) Anmerkung bei der Correctur: Im März dieses Jahres ist 
ein Recidiv der Osteomyelitis cingetrcton. 
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der Aufnahme liebelte er hoch (dü.Tj. hatte 120 Pulse. Unter den un¬ 
tersten Lendenwirbeln bestand ein Abscess rechts von der Mittellinie. 
Ausserdem fand sich eino intcnsivo hämorrhagische Nephritis. Bei der 
Incision des Abscesses wurde dickflüssiger Eiter entleert, am oberen Ende 
des Kreuzbeins fühlte man rauhen Knochen. Nach der Entleerung des 
Eiters dauerte der typhöse Zustaud fort, der Urin blieb bluthaltig, der 
Kranke hatte heftige Schmerzen beim Bewegen der Wirbelsäule und ging 
nach drei Wochen zugrunde. Bei der Section fand sich Osteomyelitis des 
ersten Lendenwirbels; der Eiter hatte sich abwärts gegen das Kreuzbein 
gesenkt. Ausserdem bestand hämorrhagische Nephritis und ein beginnendes 
rechtsseitiges Empyem. Ich glaube, dass in einem solchen Falle unsere 
Therapie doch wohl bei der Abscesseröfl'nung abschneidet. Wenn der 
infectiüse Proccss im Knochen dann weiter geht und zumal wenn meta¬ 
statische Erkrankung der Nieren besteht, sind wir ziemlich machtlos. 

Herr Riese: Ich möchte nur bemerken, dass der Fall von Herrn 
Israel durchaus ein Unicum in der Litteratur ist. Denn alle anderen 
Fälle sind erstens in früheren Lebensjahren zustande» gekommen, und 
zweitens ist mir ein so chronischer Verlauf nicht bekannt. Die anderen 
ganz schweren Fälle sind meines Wissens alle nach acht bis vierzehn 
Tagen eingegangen. (Schluss folgt.) 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 4. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Nauwerek. 

1. Herr Babueke zeigt einen zur Blutentnahme bei Ty¬ 
phuskranken zwecks Anstellung der WidaPschen Beaction 
bestimmten Apparat vor, der aus Folgendem besteht: 1) einem 
kleinen Maasscylinder, auf dem drei Marken, entsprechend 0,1 ccm, 
1 ccm und 2 ccm eingravirt sind; 2) einer graduirten Pipette, 
welche 0,1 ccm fasst; 3) einer ungraduirten Pipette: 4) einer Lan- 
cotte. Alle Gegenstände sind iu einem Holzkästchen vereinigt. 
Der gut gereinigten Fingerkuppe wird mit der graduirten Pipette 
0,1 ccm Blut entnommen und dieses in den Maasscylinder ge¬ 
bracht. Dann wird mit der ungraduirten Pipette gewöhnliches 
Wasser bis zur Marke 1 nachgefüllt und Blut und Wasser durch 
Schütteln ordentlich mit einander gemischt. Es bleibt nur noch 
übrig, das betreffende Kästchen an die Centralstelle, wo die Unter¬ 
suchung angestellt wird, zu senden. 

In der Diskussion macht Herr Frohmann auf die Aelmlichkeit 
des von Herrn Babueke gezeigten Apparates mit der Axillarpipette und 
dem graduirten Glasröhrchen des (iowers'schon Hämoglobinometers auf¬ 
merksam, deren Anwendung für serodiagnostische Zwecke bereits vor 
einem -Inhro von Stern (Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 11) 
empfohlen worden ist (Demonstration). Auf Veranlassung von Herrn 
Geheimrath Ti ich t he im hat Herr I)r. Schubert in der medicinischen 
Klinik hei einer grösseren Zahl von Typhuskranken die von Pfuhl an¬ 
gegebene Methode — Benutzung von mit Wasser verdünntem Blute an 
Stelle von Blutserum — auch auf ihre eventuelle Verwerthbarkeit für 
die quantitative Bestimmung der Grösse der Agglutinationsfähigkeit ge¬ 
prüft und mit ihr gute Resultate erhalten. Dabei hat sich ein ziemlich 
constantes Verhältnis zwischen Blut und Blutserum ergeben, indem 
letzteres zwei- bis dreimal stärker agglutinirt. als ersteres. Die Methodik 
ist derart, dass mit der Gowers'schen Capillarpipette Blut aus der Finger¬ 
kuppe entnommen, dann in dem dazu gehörigen graduirten Glasröhrchen 
in gewünschter Weise mit Wasser verdünnt wird. Zu einem Tropfen 
dieser Verdünnung fügt man auf einem Deckgläschen einen Tropfen einer 
6 bis 8 ständigen Typhusbouilloncultur hinzu. Das Präparat wird auf 
einen hohlen Objectträger gebracht und für zwei Stundon in den Ther¬ 
mostaten gestellt, worauf die mikroskopische Untersuchung folgt. Be¬ 
stimmte Beziehungen zwischen der Schwere der Krankheit und der Grösse 
der Agglutinationsfälligkeit haben sich nicht ergeben. 

2. Herr Storp: Ueber Leistenbubonen nach Ulcus molle 
und deren Behandlung. Die schon seit langer Zeit und auch 
heute noch allgemein gebräuchliche Behandlung der im Anschluss 
an Ulcus molle entstandenen entzündlichen Leistenbubonen besteht 
zunächst in der Anwendung von antiphlogistischen Mitteln. Ist 
es jedoch bereits zur eitrigen Einsehmelzung von Drüsengewebe 
gekommen, so wird der Abscess, resp. das eitrig filtrirte Gewebe 
breit gespalten, die vereiterten Drüsen stumpf herausgeschält oder 
mit dem scharfen Löffel herausgekratzt und dann die ganze, oft 
ziemlich grosse Wundhöhle mit Jodoformgaze tamponirt. Bei 
dieser Behandlung kommt es in der Regel im Laufe von 4 bis 6 
Wochen zur Heilung. Die Nachtheile dieser Methode sind: 1. die 
relativ lange Heilungsdauer mit häufigem Verbandwechsel; 2. die 
für die erste Zeit nicht gut zu umgehende Bettlage; 8. die zurück¬ 
bleibenden grossen Narben; 4. die durch nachträgliche Veroiterung 
benachbarter Drüsen bedingten Recidivo mit Fistelbildung etc. 

Um namentlich die beiden letzterwähnten Nachtheile zu ver¬ 
meiden, haben Anfang der 80iger Jahre Schede, Kümmell, 


Küster u. a. ein möglichst radicales Vorfahren empfohlen, über 
welches boreits vor acht Jahren Herr College Pölchen in dieser 
Versammlung berichtet hat. Dasselbe besteht in der Exstirpation 
sämmtlicher infiltrirter Drüsen von einem ausgiebigen Längs- oder 
Querschnitt aus, also in einer typischen Ausräumung der Inguinal- 
gegend, unter Umständen mit mehr minder ausgedehnter Frei¬ 
legung der grossen Cruralgefässe. Die Wunde wird primär oder 
secundär nach 24 stündiger Tamponade genäht, doch kommt es 
nur relativ selten zur prima intentio. In der Regel kommt es zur 
Eiterung und zur Heilung per granulationem, so dass auch bei 
dieser Behandlung sich die Heilungsdauer auf durchschnittlich 
30 Tage stellt. Dieser Umstand sowohl, als auch die Grösse und 
Gefahr des Eingriffes, welche die Aufnahme in ein Krankenhaus 
indiciren, sind als Nachtheile des Verfahrens anzusehen. Ausser¬ 
dem kann unter Umständen die vollständige Entfernung aller 
Leistendrüsen und die dadurch bedingte Durchtrennung aller 
Lymphbahnen dieser Gegend zu schweren Störungen der Lympli- 
circulation und secundär zu elophantiastischen Zuständen an den 
Genitalien oder den unteren P^xtremitäten führen. 

Im Gegensatz zu diesen radiealen, chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden empfiehlt Vortragender ein sehr wenig eingreifendes 
Verfahren, welches zuerst von Welander (Stockholm) im Jahre 
1891 angegeben worden ist. Dasselbe besteht in der Function 
und nachfolgender Injection von 2—5 g Ilydrargyrum benzoicum in 
l°/ 0 iger Lösung in die durch Punetion entleerten Abscesse oder 
in die entzündlich infiltrirte Drüsensubstanz selbst. (Rp. Hg. 
benz. 1,0, Natr. chlor. 0,3, Aq. dest. 100,0, Ds. zur Injection.) 

Im ersteren P'alle, wenn bereits Eiter vorhanden ist, punctirt 
man mit einer nicht zu dünnen Canüle, aspirirt den Eiter mög¬ 
lichst vollständig und injicirt dann in die Abscesshöhle je nach 
der Grösse 2—5 ccm der obenerwähnten Lösung. 

Im zweiten I^alle injicirt man direkt in das entzündete Drüsen¬ 
parenchym, resp. in die entzündliche Anschwellung eine gleich 
grosse Dosis an 1 bis 3 verschiedenen Stellen. In den nächsten 
2 bis 6 Stunden nach der Injection besteht vermehrte Schmerz¬ 
haftigkeit, doch lassen die Schmerzen dann bald vollkommen nach, 
und die Mehrzahl der Kranken, welche vor der Injection wegen 
heftiger Schmerzen kaum gehen konnten, sind 24 Stunden später 
fast schmerzfrei. 48 Stunden nach der Injection constatirt man 
gewöhnlich eine stärkere Schwellung und Fluetuation, sowie ein 
teigiges Oedem in der Umgehung der Injectionsstellen, meistens 
ohne besondere Schmerzhaftigkeit. In manchen P'ällen entleerten 
sich aus den Punctionsstellen spontan oder auf Druck einige 
Cubikcentimeter chokoladenbrauner, schleimig viscider Flüssigkeit. 
Wenn die bedeckende Haut von vornherein nicht zu sehr verdünnt 
ist, so bildet sich die Anschwellung im Laufe der nächsten Tage 
wieder zurück, und nach 0 bis 10 Tagen fühlt man nur noch eino 
daumen- bis bleifederdicke, schmerzlose, strangförmige Schwiele in 
der Tiefe als Ueberrest der früheren Pintzündung. Ist dagegen die 
Haut bereits vor der Injection schon sehr verdünnt, so kommt es 
in der Regel, namentlich unter einem festen Druckverband zu einer 
cireumscripten Hautnekrose auf der Höhe der Anschwellung und 
zur Perforation. Durch diese entleert sieh dann einige Tage hin¬ 
durch das Secret, und die Fistel schliesst sieh in der Regel unter 
gleichzeitiger Rückbildung der entzündlichen Schwellung in kurzer 
Zeit. 

Es ist zweckmässig, wenn man es nicht zu dieser Haut¬ 
nekrose kommen lässt, sondern in diesen Fällen am zweiten oder 
dritten Tage nach der Injection durch eine kleine, 1—2 cm lange 
Incision den Eiter entleert und die Abscesshöhle für einige Tage 
mit einem in Hg. benz.-Lösung getränkten Gazestreifen tamponirt.. 

In der Mehrzahl der Fälle genügt eine einmalige Injection; 
dauert Schmerz und Entzündung an, oder bilden sich an entfern¬ 
teren Stellen noch entzündliche Drüsenschwellung und Abscesse, 
so muss dio Injection nach zwei Tagen nochmals wiederholt werden. 

Vortragender hat auf diese Weise im ganzen 46 Patienten 
behandelt, und zwar nur drei Patienten stationär, die übrigen 
sämmtlich ambulant. 

In 39 Fällen, welche bis zum Schluss der Behandlung in 
Beobachtung blieben, betrug die Heilungsdauer im Durchschnitt 
12,8 Tage. Die kürzeste Heilungsdauer war fünf und sechs Tage, 
die längste bei einem sehr elenden 60jährigen Mann mit einem 
fast dio ganze Eichel einnehmenden sehr torpiden Ulcus molle be¬ 
trug 56 Tage. In 25 Fällen genügte 1 Injection, in 10 Fällen 2, 
in 4 P'ällen 3 Injectionen. 

Die Menge der injicirten PTiissigkeit betrug in der Regel 2 
bis 4, nur selten 5—6 ccm. 

In 22 Italien trat nach der Injection Heilung mit Resorp¬ 
tion ein. In elf Fällen wurde am zweiten oder dritten Tage eine 
kleine Incision nothwendig. 3 mal kam es zu Hautgangrän und 
Durchbruch des Eiters, und 3 mal bestanden bereits Fisteln beim 
Beginn der Behandlung. 
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Zur Erklärung der so günstigen und raschen Wirkung dieser 
Injectionen nahm Welander ursprünglich an, dass es sich um 
Abtödtung von aufgenommenen Bacterien, also gewissermaassen 
um Sterilisation des Abscesseiters handelt. Diese Ansicht ist 
wohl nicht richtig, denn der Buboneneiter enthält keine Bacterien, 
derselbe ist in der Mehrzahl aller Fälle steril. Die Lymphdrüsen 
functioniren im Organismus als ein Filter, woleher nicht nur die 
Bacterien auffängt, sondern auf dieselben auch bactericide wirkt. 
Aus diesen abgestorbenen, zerfallenen Mikroorganismen bilden sich 
die giftigen, eitererregenden Stoffwechselproducte, die Toxine, und 
es liegt nun nahe anzunehmen, dass die Hg. benz.-Lösung diese 
Toxine gewissermaassen neutralisirt, d. h. die Eiterung erzeugende 
Fähigkeit derselben vernichtet. Bei den günstigen Resultaten, 
welche auch von anderer Seite, so vor allem von Spietschka, 
Thorn und Tluiler über diese Welander’schen Bubonenbehand¬ 
lung berichtet werden, ist es zu erhoffen, dass diese Methode 
immer mehr Verbreitung finden und, frühzeitig angewandt, jede 
andere operative Behandlung der Buboneneiterung mehr und mehr 
überflüssig machen wird. 

In der Discussion empfiehlt Herr Hoeftman eine ursprünglich 
von Auspitz angegebene Methode, die ihm namentlich im Anfangs- 
stadium der Bubonen gute Dienste leistete, jedoch auch, nachdem die 
Drüsen schon ganz in Eiterung übergegangen sind, oft noch anwendbar 
ist. Dio geschwellte Drüse wird mit zwei Fingern umfasst und mit dem 
Lanzenmesser punctirt, so jedoch, dass die hintere Drüsenkapsel nicht 
durchbohrt wird. Hierauf geht man in den Stichcanal, aus dem, auch 
wenn die Drüse nur wenig geschwellt war, fast immer etwas Eiter sich 
entleert, mit einer stählernen Sonde ein und führt mit dieser eine kurze 
energische Drehbewegung aus. Hierdurch werden die Drüsensepta zer¬ 
rissen, jedoch unter Schonung der Kapsel. Darauf Aufstreuen von Jodo¬ 
form. Koinpressionsverband, der nach drei Tagen abgenommen wird, ln 
den günstigen Fällen ist die Drllsenschwellung dann geschwunden und 
der Kranke geheilt. Meistens ist es nothwendig. noch mehrmals — 
anfangs täglich einmal — dann alle zwei oder drei Tage den Verband zu 
wechseln und vorsichtig mit der Ilohlsonde in die Wundhöhle einzu- 
zugehen. Es entleert sich dann etwas Secret. das allmählich klarer bis 
schliesslich rein serös wird und dann versiegt. Die Behandlungsdauer 
beträgt drei Tage bis drei Wochen. Natürlich wird man bei schon ganz 
nekrotischen Drüsen einen Schnitt nachher nicht umgehen können, falls 
man in derartigen Fällen denselben nicht von vornherein vorzieht; jeden¬ 
falls wird aber der Schnitt kleiner ausfallen, wenn die Punction vorher¬ 
gegangen. Der Vortheil der Methode liegt namentlich darin, dass die 
Kranken fast sofort schmerzfrei sind und daher ihrem Berufe nicht ent¬ 
zogen werden. Hooftman hat z. B. einen Kürassierfreiwilligen so be¬ 
handelt. der nicht einen Tag seinen Dienst auszusetzen brauchte. Vor¬ 
bedingung aber für das Zustandekommen eines günstigen Resultates — 
und darauf muss besonders hingewiesen werden — ist ein sofortiges Zer¬ 
stören der Infectionsquello. Hierzu hat Vortragender schon seit seiner 
Assistentenzeit (1877) nach einigen misslungenen Versuchen mit rauchen¬ 
der Salpetersäure die concentrirtc Carbolsäure benutzt. Ein leichtes Auf¬ 
tupfen damit genügt, eventuell in zwei bis drei hintereinanderliegenden 
Tagen wiederholt, das Schankergeschwür zu reinigen, so dass es dann in 
wenigen Tagen heilt. Vortragender hat nach der Aetzung immer etwas 
Jodoform aufgestreut, 

Herr Cnspary ist erfrout zu hören, dass die Abortivmethode seines 
Freundes Auspitz von Herrn Hoeftman gerühmt wird, hat aber selbst 
wegen ihres Wirkens im Dunkeln sie nie anzuwenden gewagt. Die Erfolge 
der Welander’schen Injectionen durch Herrn Storp sind sehr beachtens- 
wcrth. Da unter den vielen so 'geheilten Fällen wohl sogenannte sym¬ 
pathische nebst virulenten Bubonen gewesen sein möchten, so fragt Herr 
(,’aspary. ob Herr Storp auch Bubonen nicht venerischer Herkunft so 
behandelt hat. 

Herr Storp erwidert zunächst Herrn Ca spary, dass es sich beiden 
von ihm behandelten Bubonen immer nur um solche, welche im Anschluss 
an Ulcus molle entstanden waren, gehandelt hat. Ob das Welander’sche 
Verfahren auch bei anderen Drüseneiterungen günstig wirkt, weiss er 
nicht, möchte es aber a priori nicht in Abrede stellen. Es liegt indessen 
gar kein Grund vor. derartige im Anschluss an Panaritium u. s. w. ent¬ 
standene Bubonen anders, als in altgewohnter Weise durch Incision und 
Drainage zu behandeln, denn diese Bubonen heilen bei solcher Behand¬ 
lung sicher und relativ rasch, im Gegensatz zu den infolge von Ulcus 
molle entstandenen Bubonen. Diese nehmen nach ihrem klinischen Ver¬ 
lauf eben eine ganz besondere Stollung für sich ein, und das ist ja auch 
der Grund, weshalb für diese Schankerbubonen eine so grosse Anzahl 
verschiedener, zum Thoil recht eingreifender Behandlungs- und Operations¬ 
methoden empfohlen worden sind. Das Verfahren nach Auspitz eignet 
sich wohl nur für einzelne infiltrirte Drüsen, nicht jedoch für umfang¬ 
reiche. aus grösseren Drüsenpncketen bestehende Bubonen mit bereits 
entzündeter, infiltrirter Umgebung, und steht es wohl auch in der Ein¬ 
fachheit ( ] er Ausführung dem Welander’schen Verfahren nach. Im 
übrigen ist es ja w r ohl selbstverständlich, dass man das Ulcus molle schon 
aus ausseren Gründen gleichzeitig mit dem Bubo in Behandlung nehmen 


wird, jedoch ist die Beschaffenheit des Ulcus ganz gleichgültig für die 
Heilung des Bubo. In mehreren nach Welander behandelten Fällen 
kam es zur raschen, dauernden Heilung des Bubo inguinalis, während sich 
das Ulcu%moU«>^<Mi dem ambulant behandelten Patienten vernachlässigt, 
vergrösserte inifi erst viel später zur Ausheilung kam. 

3, Herr Daspary hat seine früher (auf der Frankfurter Natur- 
forscherversammlung) mitgetheilten Nachuntersuchungen über die 
Befunde Prof. P. Neumann’s, die an syphilitisch erkrankt ge¬ 
wesenen Stellen gemacht waren, fortgesetzt. Auch heute ist er 
nicht imstande, von einem durchgreifenden Unterschiede zwischen 
den Folgen virulenter Processe (Ekzem, Psoriasis, Sterben nach 
Trauma u. s. w.) und syphilitischer Producte an den früher befallenen 
Orten zu berichten. (Der Vortrag wird im Archiv für Dermatologie 
veröffentlicht werden.) u 

j Sitzung am 25. April 1898. 

Ä r orsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Kaulbars. 

J 1. Herr Rindfleisch: a) Ein Fall von Opiumvergiftung, 
behandelt mit Kalium hypermanganicum. < 

Ein 30jähriger Fabrikarbeiter wurde zwei bis drei Stunden, nachdem 
er aus Unvorsichtigkeit etwa 15 g Opiumtinctur genommen hatte, mit 
äusserst schweren Intoxicationserscheinungen in die städtische Kranken¬ 
anstalt aufgenommen; nachdem durch mehrstündige künstliche Athmung, 
Faradisation der Phrenici, subcutane Aetherinjectionon die vordem nahezu 
völlig gelähmte Respiration etwas in Gang gekommen und der Magen 
gründlich ausgespült war, wurden im Laufe einer halben Stunde 0,08 Kalium 
hypermanganicum subcutan gegeben. Eine Stunde nach der ersten In- 
jection war der bei Beginn der Einleitung dieser Therapie noch äusserst 
bedrohliche Zustand (tiefstes Coma mit absolut erloschenen Cornealreflcxen. 
unregelmässiger Athmung und Cyanose) vollständig gewichen: Patient war 
bei völlig klarem Bewusstsein, die Cyanose war geschwunden, die Athmung 
war von nun an regolmässig und ausgiebig, der weitere Verlauf ungestört. 

Diese Behandlungsmethode der acuten Opium- bezw. Morphium¬ 
vergiftung stammt aus Amerika, wo sie Barker Smith 1877 an¬ 
gegeben und namentlich William Morr 1894 empfohlen hat. 
Seitdem hat sie sich in zahlreichen Fällen bewährt. Die Wirkung 
beruht auf dem starken Oxydationsvermögen des Kalium liyper- 
manganieum; letzteres wird dabei zu Manganoxydulsalz reducirt, 
während sich das unlösliclio Mangansuperoxyd abscheidet; Morphium 
wird in Oxydimorphin, eine relativ ungiftige Substanz verwandelt. 
Zur therapeutischen Verwendung eignet sich hauptsächlich die Dar¬ 
reichung per os (0,05—0,3:100,0 74—1 stündlich 1 Thee- bis Ess¬ 
löffel, je nach dem Alter der Patienten und der Schwere des Falles), 
nur im Nothfall ist die subcutane Application anzuwenden (mehrere 
Spritzen einer 2—5%igen Lösung); die Lösungen müssen stets 
frisch bereitet werden. 

b) Demonstration einer frei in der Bauchhöhle Vorgefundenen 
Geschwulst. Dieselbe besteht in einem gänseeigrossen, derben 
Körper von höckeriger Oberfläche und graugelblicher Farbe; sie 
wurde bei der Section einer alten, moribund eingelieferten Frau in 
der rechten Fossa iliaca vollkommen freiliegend vorgefunden; die 
äussere Schicht umschliesst in Form einer 72 cm dicken harten 
Schale einen weicheren Kern; die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass es sich um ein zum grossen Theil verkalktes Fibromyora 
handelte, das ehemals jedenfalls als subperitoneale Geschwulst dem 
Uterus aufgesessen hat; die Ablösung ist wohl durch Torsion des 
Stieles erfolgt; mit der Geschwulst steht wohl in ursächlichem 
Zusammenhang eine rechtsseitige Hydronephrose. — Die Casuistik 
ist eine sehr spärliche; in der hiesigen Frauenklinik ist vor fünf 
Jahren ein einschlägiger Fall beobachtet; die klinische Diagnose 
hatte damals zwischen gestieltem Uterusmyom und Ovarialtumor 
geschwankt. Bei der Laparotomie fand sich, vollkommen frei über 
dem Beckeneingang liegend, ein kindskopfgrosser harter Körper, 
der sich bei mikroskopischer Untersuchung ebenfalls als Fibromyom 
entpuppte; daneben bestanden die Zeichen einer chronischen, mit 
Strang- und Exsudatbildung einhergehenden Peritonitis, deren Ent¬ 
stehung dem Reize des Corpus liberum zugeschrieben werden musste. 

2. Herr Bunge: Ueber den Einfluss der Narkose auf 
Infectionen. Vortragender berichtet über eine Reihe von Thier¬ 
versuchen, die beweisen, dass es gelingt, durch die Narkose die 
Disposition für Infectionen bei den gewöhnlichen Versuchsthieren 
zu erhöhen. Verwandt wurden Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen; 
als Narkoticum diente die Billroth’sche Mischung, die gut ver¬ 
tragen wurde. Die Infection wurde mit Streptococcon und Di- 
phtheriebacillen vorgonommen. Bei bestimmter Versuchsanordnung 
liess sich stets eine Herabsetzung der Resistenz der Thiere durch 
die Narkose nach weisen. Mäuse erlagen der Impfung mit Strepto¬ 
coccen in zwei bis drei Tagen, wenn die Infection während 74" bis 
Vostündiger Narkose erfolgte, während eine Infection mit der gleichen 
Dosis ohne Narkose erst in 10—20 Tagen tödtlich wirkte. Im 
Blute fanden sich bei den nicht narkotisirton Thieren massenhaft 
Streptococcon, bei den narkotisirten nur spärliche. In gleicher 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



24. November. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


255 


Weise reagirten Meerschweinchen auf Infection mit Diphtherie¬ 
bacillen und Diphtheriegift. Die in Narkose geimpften Thiere gingen 
eher zugrunde; bei geeigneter Dosirung der frischen Bouillonculturen 
und des bacterienfreien Giftes gelang es auch zu erreichen, dass 
die narkotisirten Thiere mit dem typischen Diphtheriebefund zu¬ 
grunde gingen. 

3. Herr Samter: Ueber Ganglien. (Der Vortrag wird an 
anderer Stelle veröffentlicht.) 

4. Herr Laser: Eine neue Constrnction von grossen 
Filtern. (Der Vortrag ist im Centralblatt für Bacteriologie 1897, 
Bd. XXII, erschienen.) 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 17. Mai 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 33.) 

3. Herr Zenker demonstrirt einige Neuerungen auf dem 
Gebiete der mechanischen Orthopädie. Erstens ein Skoliose- 
Stoffcorset mit genau und unverschieblich dem Becken auf¬ 
sitzenden Hessing’schen Stahlbügeln, an dem er je eine dem 
vorderen und hinteren Rippenbuckel entsprechende 
Pelotte angebracht hat. Diese Pelotten wirken analog den 
Pelotten im Hoffa’schen Einspannungsrahmen im Sinne der Zu- 
saramendrängung des verlängerten diagonalen Durchmessers. Bei 
der gewöhnlichen rechtsseitigen Dorsalskoliose läuft eine Stahl¬ 
stange frei vom vorderen Theil der rechten Armkrücke nach dem 
vorderen Theil des rechten Hüftbügels, eine andere Stange von 
dem hinteren Theil der linken Armkrücke nach dem hinteren Theil 
des linken Hüftbügels herab. Nach diesen Stangen hin laufen von 
den Pelotten aus Gummizüge. Die resultirende Kraft der durch 
die Gummizüge dargestellten Componenten verläuft dann genau in 
der Richtung des verlängerten diagonalen Durchmessers des 
skoliotischen Thorax. Diese Pelotten erhöhen die redressirendo 
Wirksamkeit der Hessing’schen Stoffcorsets sehr erheblich, ohne 
dabei, wie es bei Gyps-, Leder-, Celluloid- und anderen festen 
Corsets der Fall ist, die Athmung einzuengen. Ausserdem werden 
vom Vortragenden Cellulose- und Celluloid-Cellulosecorsets, sowie 
Schienenapparate für Klumpfuss und Genu valgum demonstrirt, 
bei denen die Lederhülsen durch Celluloidhülsen ersetzt sind. 
Letztere sind billiger und leichter wie Lederhtilsen. 

4. Herr Zarniko: M. H.! Sie erinnern sich, dass ich Ihnen 
vor vier Wochen vier Personen zeigte, bei denen ich wegen 
chronischer Mittelohreiterung mit Betheiligung der Waraen- 
fortsatzräume die sogenannte Radicaloperation ausgeführt hatte. 
Einen von den damals vorgestellten Patienten zeige ich Ihnen 
heute noch einmal und bitte Sie, sich davon zu überzeugen, dass 
das Ohr trocken ist. Ich habe bei diesem Patienten, wie bei 
einigen anderen zuletzt von mir Operirten eine Nachbehandlung 
geübt und vortrefflich bewährt gefunden, die der bisher 
geübten prinzipiell entgegengesetzt ist. Alle Ohrenärzte 
stimmen darin überein, dass bei der Radicaloperation die Nach¬ 
behandlung ebenso wichtig ist, wie der Operationsact selbst. Sie 
hat zum Ziel die Gestalt der bei der Operation geschaffenen Höhle 
(Gehörgang + Pauke -f Aditus ad antrum -«• Antrum 4- Warzen¬ 
zellen) zu erhalten. Das geschieht 1) durch ausgiebige Tamponade, 
bei der sorgfältig jedes Eckchen und Winckelchen mit kleinen 
Gazestückchen ausgelegt wird: und 2) durch Zerstörung der über¬ 
mässig sich entwickelnden Granulationen, gewöhnlich mit dem 
Galvanokauter oder mit chemischen Aetzmitteln (Chromsäure, 
Milchsäure, Höllenstein). — Geschieht beides nicht, so kommt es, 
wie man annimmt, zu Aneinanderlegung von Granulationspartieen, 
zu nachfolgender Brückenbildung und es entstehen weiterhin Taschen 
und Buchten, die das Operationsresultat in Frage stellen können, 
iedenfalls die Ausheilung ungebührlich verzögern. 

Ich glaube, dass die letzte Annahme falsch ist. Caro luxurians 
entsteht da, wo pathologische Reize auf eine Wunde ein wirken. 
Solche sind nun neben den Reizen stagnirenden Secrets auch die 
von der Tamponade selbst herrührenden. Mit anderen Worten: 
erst schaffen wir Caro luxurians, um es nachher zu zerstören. 
Dass ein solches Verfahren dem Fortschreiten der Heilung nicht 
günstig ist, lässt sich leicht ermessen. — Ich war nun bestrebt, 
derartige pathologische Reize von der Wunde überhaupt fernzu¬ 
halten, und durfte erwarten, dass sich dann die Ausheilung viel 
glatter und natürlicher vollziehen werde. Als die geeignete 
Methode erschien mir die Bezold’sche Borsäuretherapie, von 
deren vortrefflicher Wirkung bei Mittelohreiterungen ich mich 
durch genügende Erfahrung überzeugt habe. Ich habe bei dem 
Patienten, den Sie hier sehen, sogleich nach dem ersten Verband¬ 
wechsel, nachdem ich mich überzeugt hatte, dass der Körner’sche 
Lappen festgewachsen war, auf jegliche Tamponade ver¬ 
zichtet. Die Höhle wurde nur mit warmer Borsäurelösung aus¬ 


gerieselt, mit watteumwickelter Sonde ausgetupft und darauf dick 
Borsäurepulver aufgeblasen, so viel, dass es als ein Pulverband 
die ganze Höhle erfüllte. Vor die Ohröffnung legte ich etwas 
Watte, und der Operirte erhielt den Auftrag, diese nach Bedarf 
durch neue zu ersetzen. 

Sie sehen, es ist dasselbe Verfahren, was Bezold bei der ge¬ 
wöhnlichen Mittelohreiterung anwendet. Die geschilderten Enehei- 
resen wurden zunächst täglich, später jeden zweiten Tag oder 
noch seltener ausgeübt. Der Erfolg war der: es bildete sich Caro 
luxurians überhaupt nicht; eine Aetzung oder Brennung wurde 
überhaupt nicht nothwendig (nur zweimal hatte ich den Höllen¬ 
steinstift vorn am Hautschnitt zu appliciren, wo die abschliessende 
Watte etwas fest klebte); nach dem ersten Verbandwechsel hat 
der Kranke niemals auch nur irgend eine Spur von Schmerz ge¬ 
fühlt; die Secretion war überaus gering, so dass der Kranke sehr 
bald mit zw r ei- bis dreimaligem Wattewechsel ausreichte; die Ueber- 
häutung schritt kräftig vorwärts und bedeckte bald die ganze 
Wunde, wie Sie aus folgenden Angaben ersehen mögen: Ich habe, 
operirt am 30. März. Seit dem 6. April Borsäuretherapie; nach 
22 Besuchen am 4. Mai Wunde überhäutet, Ohr trocken, d. i. 
genau 5 Wochen post operationem. Erwägt man, wie gross die 
geschaffene Wundhöhle ist, so wird man den Verlauf wohl als einen 
idealen bezeichnen können. — Ob sich das Verfahren für alle 
Fälle eignet, müssen weitere Erfahrungen lehren, die Ueberzeu- 
gung habe ich aber schon jetzt, dass es für sehr viele Fälle den 
bisher geübten weit vorzuziehen ist. 

Ich bitte Sie, m. H., noch die bei der Operation erweiterte 
Ohröflfnung mit der der anderen Seite zu vergleichen und sich 
davon zu überzeugen, dass der Ueberblick durch die etwa aufs 
Doppelte vergrösserte Oeffnung nichts zu wünschen übrig lässt. 
Ich glaube deshalb, dass man auch beim Cholesteatom auf die An¬ 
legung einer retroauricularen Oeffnung, die stets eine grosse Ent¬ 
stellung bedeutet, in den meisten Fällen wird verzichten können. 

Der Vortragende demonstrirt sodann Leichentheile eines Falles, 
bei dem die Radicaloperation zu spät kam. Es wurde ein grosser 
subduraler Abscess freigelegt. Nach einigen Tagen wurden die 
Anzeichen einer Meningitis deutlich, die am neunten Tage zum 
Exitus führte. Die Section deckte daneben noch einen etwa 
pflaumengrossen, älteren Himabscess im Schläfenlappen auf, der 
intra vitam keine Symptome gemacht hatte. 

5. Herr Boettiger: Ueber die Hypochondrie. Vortragender 
stellt sich in dem Streite, ob die Hypochondrie nur eine Theil- 
erscheinung der Neurasthenie oder eine selbständige psychische 
Erkrankung ist, auf letzteren Standpunkt. Er geht bei Be¬ 
sprechung derselben aus von der von Hitzig in seiner Mono¬ 
graphie über den Quärulantenwahnsiun gegebenen Definition: „Die 
Hypochondrie ist eine auf einer krankhaften Veränderung der 
Selbstempfindung beruhende Form der traurigen Verstimmung, in 
welcher die Aufmerksamkeit anhaltend oder vorwiegend auf die 
Zustände des eigenen Körpers oder Geistes gerichtet ist“. Er 
theilt die Krankengeschichten mehrerer besonders reiner, un- 
complicirter Fälle von Hypochondrie mit; in der einen Gruppe der¬ 
selben betrifft die veränderte Selbstempfindung vorwiegend den 
geistigen Antheil der Persönlichkeit: die Kranken klagen, dass sie 
sich wie leblos, todt Vorkommen, wie aufgezogene Maschinen, wie 
Schatten, wie eine Figur aus dem Panoptikum etc., dass sie 
geistig nicht hören, sehen etc. können; aber wenn sie sprächen, 
sei es ihnen so, wie wenn sie selbst nichts davon wüssten, was 
sie sprechen. Zugleich bestehen häufig bei ihnen Symptome von 
veränderter Empfindung der Aussenwelt, es kommt ihnen alles 
anders vor, die Stimmen der Menschen, ihre Gesichter, die Häuser, 
Bäume etc. Diese veränderten Empfindungen drängen sich den 
Kranken zwangsmässig auf und zwängen sich in alle Ideenassocia- 
tionen hinein, so dass die Vorstellungen eine einseitige Richtung 
annehmen. Ausserdem pflegt die Reproduction von Vorstellungen 
eine sehr nebelhafte zu sein. 

Ein im Princip gleichartiges, in der Erscheinungsweise aber 
sehr differentes Krankheitsbild bieten diejenigen Hypochonder, bei 
denen die veränderte Selbstempfindung vorwiegend den körperlichen 
Antheil der Persönlichkeit betrifft. Auch für diese Form führt 
Vortragender einige Paradigmata an. Den krankhaften Sensationen 
dieser Hypochonder liegen entweder wirklich kleine organische 
Beschwerden zugrunde, oder aber, solche fehlen ganz, und wir haben 
es nur mit krankhaften Erregungszuständen des peripheren sen¬ 
siblen Nervensystems und einer pathologisch veränderten Reactions- 
weise des psychischen Organs zu thun. 

Bei allen Hypochondern sind die veränderten Selbstempfindun¬ 
gen und dementsprechenden Vorstellungen mehr weniger fest 
fixirte und wenig veränderliche. Inhaltlich gehen sie nicht über 
das physisch Mögliche hinaus. Aus ihren Empfindungen in erster 
Linie resultirt ihr charakteristisches Benehmen. Was bei Neu¬ 
rasthenie gewöhnlich als Hypochondrie bezeichnet wird, sind Er- 
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scheinungen von Nosophobie. Doch kann sich nicht gar so selten 
zur Neurasthenie echte Hypochondrie auch hinzugesellen. Gleich¬ 
wohl sind beide Krankheiten ihrem Wesen nach durchaus zu 
trennen. 

Als besondere Varianten und schwerere Formen der Hypochon¬ 
drie bespricht Vortragender 1) die melancholische Hypochon¬ 
drie, charakterisirt durch Hinzutreten des Kleinheitswahns, der 
Selbstanklagen von Selbst verschulden und Verdienen der Krank¬ 
heit, Angst und Suicidgedanken, und 2) die schwachsinnige 
Hypochondrie, charakterisirt dadurch, dass die hypochondrischen 
Vorstellungen ins Ungeheuerliche, physisch Unmögliche wachsen. 
Die Unterschiede gegenüber den ganz anderen Krankheitsgruppen 
angehörendon hypochondrischen Formen der Dementia paralytica 
und Paranoia werden kurz skizzirt. Vortragender schliesst mit 
einigen Bemerkungen zur Prognose und Therapie. 

Discussion: Herr Sänger erkennt mit Herrn Böttiger dio 
Hypochondrie als eine gesonderte Krankheit an. Doch ist die Trennung 
von der Neurasthenie nicht so scharf. Vielmehr wächst nach Bins- 
wanger die Hypochondrie oft erst auf dem Boden der Neurasthenie. 
Ebenso kommen oft Uebergänge von Hypochondrie zur Hysterie vor, und 
z. B. können hypochondrische Lähmungserscheinungen hysterische Astasie 
und Abasie Vortäuschen. Die Möbius’sche Dofinition, dass alles zum 
Nachahmbarcn gehörige ins Gebiet der Hysterie falle, sei zu schematisch. 

Horr Wollenborg bemerkt Herrn Sänger, dass die Anerkennung 
der Hypochondrie als selbständiger Krankheit keine so allgemeine ist, 
dass sio vielmehr noch von vielen Seiten geleugnet wird, betont die 
motorischen Kriterien, die bei der Hypochondrie zu erklären seien aus 
krankhaften Empfindungen. In historischer Beziehung berichtigt Wollen¬ 
berg, dass Gail nicht von Centren, sondern von Organen spreche, der 
Ausdruck Centren stamme von Hitzig, ferner stamino die Definition dor 
Hysterio nicht von Hitzig, sondern von Jolly. 

Herr Böttiger erwidert Herrn Wollenberg, dass seiner Ansicht 
nach dio Definition Hitzig's doch noch wesentlich bestimmter, als die ja 
auch viel ältere von Jolly sei. Bezüglich des Unterschiedes zwischen 
hysterischen und hypochondrischen Lähmungen schliesse er sich Herrn 
Wollenberg au. Herrn Sänger entgegnet er. dass er niemals behauptet 
habe, dass alles, was durch Vorstellungen bedingt sei, hysterisch sei. 
Allerdings stehe er auf dem Standpunkt von Moebius und Bruns, dass 
alle wirklich hysterischen Symptome imitirbar seien. Die Schwierigkeit 
der Unterscheidung von Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie in 
vielen Fällen erkenne er ebenso wie Herr Sänger an, die Auswahl der 
heute citirten besonders extremen, aber darum auch um so klareren Fälle 
sei aus didaktischen Gründen erfolgt. 


VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. , 

Sitzung am 7. Juni 1898. j 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. | 
1. Herr Vossius berichtet a) über die als Vaccine-Blepha- I 
ritis in der Litteratur beschriebene Lidrand- und Augenerkrankung, s 
bei welcher unter Umständen, wie 0. Schirmer gezeigt hat, die 
Cornea in Mitleidenschaft kommen und das Sehvermögen durch 
Hornhauttrübungen geschädigt werden kann. Er referirt dann 
über eine eigene kürzlich gemachte Beobachtung von Vaccine- 
Blepharitis. 

Der Fall betrifft ein zweijähriges Mädchen, welches am 4. Mai ge¬ 
impft und am 7. Mai von einer einem Hordeolum ähnlichen Lidrand- ; 
entzündung befallen wurde. Innerhalb dreier Tage schwoll das rechte j 
Auge ganz zu; ausserdem bildete sich eine Pustel am linken oberen 
Augenlid. Am 14. Mai Aufnahme in die Kliuik. Hochgradige Schwellung 
und Röthung beider Lider des rechten Auges, wie bei einer Phlegmone. 
Am oberen und unteren Lide war die äussere Hälfte des Lidrandos von 
einem unregelmässigen diphtheritischen Geschwür eingenommen. Um die 
innere Hälfte der Lidränder befanden sich dicht bei einander fünf klein¬ 
erbsengrosse Blasen mit eitrigem Inhalt. An dem linken oberen Augenlid 
nahe dem äusseren Augenwinkel ebenfalls eine kleinerbsengrosse Blase 
mit eitrigem Inhalt, kaum geringer Schwellung des oberen Lides. Dio 
Bindehaut sondert etwas Eiter ab. Die Hornhaut war und blieb an beiden 
Augen intact. Unter einem mit Nosophenvaselino bestrichenen Verband 
heilte das diphtherische Geschwür der Lidränder am rechten Auge ganz 
normal innerhalb acht Tagen. Die Wimpern waren sämmtlich ausgefallen 
und sollen auch nicht wieder nachgewachsen sein. 

b) An zweiter Stelle theilt der Vortragende einen Fall von 
Conjunctivitis crouposa bei einem acht Monate alten Rinde 
mit, welche ihrem klinischen Bilde nach ganz einer diphtheritischen 
Bindehautentzündung glich. 

Die Bindehaut der Lider und der Uebergangsfalten war am linken 
Auge mit einer dicken, abziehbaren, grauen Membran bedeckt, welche auf 
der stark gerötheten und geschwellten Coujunctiva nicht sehr fest auflag. 
t'ornoa intact. Entstehungsursache unbekannt. Behandlung mit Heil- 
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seruminjection. Hierauf hörte die Membranbildung auf der stark ge¬ 
rötheten Bindehaut auf; aber nach zwei Tagen bildete sich ein Abse«ss 
in dor Thränensackgegend, welcher incidirt werden musste. Aus dem 
Eiter und den Membranen konnten nur Streptococcen gezüchtet werden. 

Der Fall ist interessant durch diesen bacteriologischen Befund 
bei einer croupösen Conjunctivitis und durch den anscheinend 
günstigen Einfluss des Heilserums, der auch von anderer Seite bei 
der nicht durch Loeffler’sche Bacillen bedingten diphtheritischen 
Bindehautentzündung beobachtet ist. Dio Virulenz der Strepto¬ 
coccen war durch das Heilserum in keiner Weise abgeschwächt, 
wie das Auftreten des Abscesses in der Thränensackgegend be¬ 
weist. Normaler Verlauf der Erkrankung des Auges ohne Be¬ 
theiligung der Cornea und des anderen Auges. Der Vortragende 
weist bei dieser Gelegenheit auf die neuesten Forschungen der 
Bacteriologie bei den infectiösen Bindehautentzündungen, auf das 
Bild der Pneumococcen- und Diplobacillenconjuuctivitis hin, für die 
er in seinem Krankenmaterial auch einige Beispiele gefunden hat. 
Im allgemeinen sind Fälle von Streptococcenconjunctivitis, welche 
unter dem Bilde einer croupösen oder diphtheritischen Bindehaut¬ 
entzündung verlaufen, sehr selten. 1 ) 

2. Herr K. Joerss: Zur normalen und pathologischen 
Histologie des ThränenSchlauches. Der Vortragende unter¬ 
suchte ein grösseres Material von Thränensäcken, die wegen chro¬ 
nischer Blennorrhoe und Ektasie exstirpirt wurden. Bezüglich der 
normalen Histologie der ableitenden Thränenwege stellt er dabei 
fest, dass Schleimdrüsen bisher nur an der Einmündungsstelle 
des Thränennasenganges in die Nase nachgewiesen sind, im Thränen- 
sack und den Thränenröhrchen kommen sie nicht vor, was auch 
durch eigene Untersuchungen bestätigt wurde. Dagegen fand Vor¬ 
tragender in der Kuppe des Thränensackes, bei 50 Präparaten vier¬ 
mal, seröse Drüsen, vom Typus der Krause’schen Drüsen der 
Conjunctiva. 

Die pathologischen Veränderungen bei der Thränensack- 
blennorrhoe, welche bisher noch wenig bearbeitet sind, bestehen in 
einer Infiltration der Thränensac&wand, in letzterer finden sich 
zahlreiche Mastzellen, hämatogenes Pigment und Colloid- oder 
Hyalinkugeln, sogenannte Russel’sche Körperchen, welch’ letztere 
auch im Thränensacksecret beobachtet wurden. Durch entzünd¬ 
liches Granulationsgewebe oder durch Blutungen wird oft das 
Epithel gesprengt, und es entwickeln sich an solchen Stellen bis¬ 
weilen Granulationsgeschwülste, die einen grossen Theil des Thränen- 
sacklumens verlegen können. Trachomähnliche Follikel, wie sie 
Kuhnt (Klinisches Jahrbuch VI, 4) in einem Falle in der Nasen¬ 
schleimhaut und im Thränensacke beschreibt, fand Vortragender 
in allen Fällen von Thränensackblennorrhoe, die er untersuchte, 
auch in der Thränensackwand und kann sich deshalb den Aus¬ 
führungen Kuhnt’s nicht anschliessen, der im obigen Befunde den 
Beweis für ein Primärtrachom der Nase mit secundärer tracho- 
matöser Infection des Thränensackes erblickt. In späteren Stadien 
findet eine fibröse Degeneration der Wand statt, das narbenähnliche 
Gewebe hat bisweilen in seinem tinctoriollen Verhalten eine grosse 
Aehnlichkeit mit dem hyalinen Bindegewebe in der Conjunctiva. 
Durch die fibröse Degeneration verliert die Thränensackwand an 
Elasticität und begünstigt das Zustandekommen von Ektasieen. 
Am Epithel tritt eine Vermehrung der einzelnen Schichten durch 
Wucherung ein, oder die Cylinderzellen erfahren eine schleimige 
Umwandlung, so dass bisweilen streckenweit keine normale Cylinder- 
zelle dazwischen nachzuweisen ist. Diesen schleimig umgewan- 
delten Cylinderzellen kommt eine active Secretionsthätigkeit, wie 
den physiologischen Becherzellen zu. Andere in kugeligen Aggre¬ 
gaten auftretende Becherzellen bilden oft den Anlass zu drüsen¬ 
ähnlichen Epitheleinstülpungen. 

Als Degenerationsform des Epithels ist die Umwandlung des¬ 
selben in Plattenepithel anzusehen. Dieses tritt theils ein- oder 
zweischichtig, theils vielschichtig auf; letzteres, besonders dort, wo 
vorher eine Wucherung des präexistenten Cylinderepithels statt¬ 
gefunden hatte. Bei diesem Umwandlungsprocess werden auch die 
im Cylinderepithel gelegenen Becherzellen oder Becherzellengruppen 
in das Plattenepithel eingeschlossen. 

Von den zahlreichen im Thränensacksecret sich findenden 
Mikroorganismen konnte nur eine schlanke Stäbchenform im Gewebe 
der Wand nachgewiesen werden; diese Bacterien, fünf- bis sechs¬ 
mal so lang als breit, hängen mit den Enden, knieförmig abgebogen, 
zusammen und waren bisweilen intracellulär gelegen, lieber ihre 
Bedeutung konnte nichts näheres festgestellt werden. 

9 Eine zweite ähnliche Beobachtung hat Vossius noch nachträglich 
bei einem zwölfjährigen Jungen gemacht. Leichte graue Membran aut 
der geschwellten und himbeerrothen Uebergangsfalte. Cornea intact. In 
den Culturen wuchsen reichliche Streptococcen und nicht virulente 
Stäbchen. 

Lenfeld in Berlin W. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 7. No- Halsrippe, b) Embolisch-mykotische Aneurysmen; Discussion: Lindner, 

vember 1898: A. Fraenkel, Nachruf auf San.-Rath Dr. H. Fröhlich. Nasse. — Reinhard, a) Darmdivertikel; b) Röntgenaufnahmen; c)Gallen- 

— Ben da, Aetiologie der acuten Endocarditis ulcerosa (diphtheroides).— stein. 

Heller. Seltene Lokalisation von Psoriasis. — Blaschko, Fall von halb- III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

seitiger Psoriasis in Form von zosterartigen Streifen; Discussion: Heller. Sitzung am 9. Mai 1898: v. Eiseisberg, a) Pes varus; b) Volvulus 

— Lennhoff, Lebercirrhose mit abnorm grosser Milz und hämorrha- des Netzes. — Schreiber, Behandlung von Aetzstricturen der Speise- 

gischer Diathese. — A. Fraenkel, Tumor der Stammganglien (Corpus röhre mit der Dilatationssonde; Discussion: v. Eiseisberg, Schreiber, 

striatum und Thalamus opticus); Discussion: Bernhardt, A. Fraenkel, j IV. Aerztlicher Verein in Hamborg, Sitzung am 31. Mai 1898: 
Benda. — Placzek, Progressive Muskelatrophie. ; Emden, Hemiatrophia faciei sinistra. — Franke, Hippus. — Hahn, 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am j Lues hereditaria tarda; Discussion: Ludwig, Zarniko, Pluder, Ed- 
14. Februar 1898 (Fortsetzung): Nasse, a) Operative Entfernung einer I lefsen, Hahn. 


Verein für inncro Msdicin in BGrlin. Nierenbeckenulceration und einen jauchigen Abscess um das Nieren- 
0 .. 1 QQQ becken verursacht hat. Es wurde damals kein Culturverfahren angewandt, 

Sitzung am 7. November 1 ö9ö. nur <ii e mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Endocarditis ulcerosa 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für- durch einen Bacillus bedingt war, der nicht nach Gram färbbar und nach 
bringer. seinem mikroskopischen Verhalten wahrscheinlich Bacterium coli war, 

1. Vorsitzender: Bevor wir in unsere Tagesordnung eintreten, jedenfalls der Gruppe angehörte. Ich habe diese selben Bacillen in dem 

habe ich Ihnen zunächst Mittheilung von dem Ableben eines unserer Mit- Nierenbecken und in den Ulcerationen nachweisen können, und zwar in 

glieder, des Sanitätsraths Br. Hermann Fröhlich zu machen. Derselbe derartiger Vertheilung, dass sie offenbar hier in ganz tiefen Lymphspalten 

ist im 61. Lebensjahre am 3. d. Mts. verstorben. Zu Gleiwitz geboren, liegen und wir wohl annehmen können, dass dies der Weg ist, auf dem 

absolvirte er daselbst zunächst das Gymnasium und lag später dem Studium sie in die Blutbalm gekommen sind. Erheblich deutlicher ist der zweite 

der Medicin, erst in Breslau und dann in Berlin, ob. Seine Lehrer hier- Fall von der Abtheilung des Herrn A. Fraenkel, in dem eine Endocarditis 

selbst waren hauptsächlich Johannes Möller, Traube und v. Langen- ulcerosa, durch Streptococcen bedingt, gefunden wurde und bei dem Ton¬ 
beck. Er ist einem eigenthümlichen Leiden zum Opfer gefallen. Seit sillarabscesse bestanden. Hier sieht man vielfach Streptococcenthromben 

Jahren an Diabetes leidend, erkrankte er vor vier Wochen im An- in den kleinsten Venen der Tonsille, und in den etwas grösseren Venen 

Schluss an eine Indigestion und stellte, noch ehe er sich an einen be- neben Blutkörperchen auch noch Ballen von Streptococcen, also ein Zeichen, 

freundeten Collegen gewandt hatte, bei sich selbst die Diagnose auf Sepsis. dass hier die Gefassinfection fortgeleitet worden ist. Ich habe eine Stolle 

Eine solche musste auch nach den Symptomen angenommen werden. Die eingestellt, bei der der Venencharakter der Gefässe recht deutlich ist, 

Section ergab das Vorliegen eines Leberabscesses. Ich bitte Sie, sich nicht diejenige Stelle, wo die Coccen am deutlichsten zu sehen sind. Es 

zum Andenken an den Dahingeschiedenen von Ihren Sitzen zu erheben. war mir gerade wichtig, dass man erkennen kann, dass es wirklich eine 

(Geschieht.) Vene ist, da sonst der Verdacht aufkommen könnte, dass die Bacterien- 

M. H., es ist Ihnen ferner im Laufe dieser Woche ein Abdruck der pfropfen erst Folgen der Endocarditis, nämlich embolischer Natur seien, 
neuen Bestimmungen über die Veröffentlichung der Sitzungsberichte unseres 3 Herr Heller (vor der Tagesordnung): Selten© Localisation 

Vereins zugegangen, welche von dem Vorsitzenden der nunmehr bereits von p SO ria8is. (Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift 

seit einem halben Jahre thiitigen Redactionscommission, unserem Collegen erfolgen.) 

Ohrtmann, in Verbindung mit mir und dem Collegen Mendelsohn 4 . Herr A. Blaschko (vor der Tagesordnung): Ein FaH von 

ausgearbeitet worden sind. Ich hoffe. Sie sind nicht bloss mit allen halbseitiger Psoriasis in Form von zosterartigen Streifen, 

unseren Bestimmungen einverstanden, sondern werden dieselben auch auf (Krankenvorstellung.) 

das pünktlichste befolgen. Dann wird die Veröffentlichung unserer Sitzungs- M. H.l Nach den eben gehörten Mittheilungen des Herrn Heller, 

berichte stets in glatter Weise verlaufen. welche die Psoriasis als eine auf dem Wege der Einimpfung übertragbare 

Für die Bibliothek ist eine ganze Reihe von Büchern, Zeitschriften Krankheit erscheinen lassen, wird der Fall, den ich Ihnen jetzt vorstellen 

und Separatabdrücken eingegangen; unter anderem die Zeitschrift für möchte, Ihr ganz besonderes Interesse erregen. Es handelt sich um eine 

diätetische und physikalische Therapie, herausgegeben von unserem Vor- Meine Patientin, bei der ich vor drei Jahren eine gewöhnliche, über den 

sitzenden, Herrn v. Leyden, ferner die Verhandlungen des Congresses ganzen Körper verbreitete Psoriasis behandelt habe, die damals fast voll- 

für innere Medicin. Ausserdem hat uns unser College Tiburtius eine von kommen ausheilte und jetzt nur vereinzelte minimale Residuen an den 

ihm verfasste humoristische Schrift: „Populäre Dummheit“ von Medicus typischen Lokalisationsstellen der Psoriasis zurückgelassen hat. Bei dieser 

grobianus zugestellt. Ich gestatte mir, dieselbe den Herren vorzulegen. Patientin ist nun plötzlich vor zwei Monaten eine acute Eruption von 

2. Herr Benda (vor der Tagesordnung): Zur Aetiologie der Psoriasis aufgetreten, welche sich ausschliesslich auf die linke Körper- 

acuten Endocarditis ulcerosa (diphtheroides). Seite beschränkt. Und zwar finden sich, wie Sie sehen, sowohl an den 

M. H.l Meine Demonstration steht im Zusammenhang mit der in der unteren, als auch an den oberen Extremitäten je zwei grosse Psoriasis- 

vorigen Sitzung in der Debatte berührten Aetiologie der acuten Endo- streifen, welche zunächst den Eindruck machen, als wenn es sich um 

carditis ulcerosa (diphtheroides). Die Endocarditis diphtheroides wird von einen echten Zoster handelte. Am Schultergürtel gehen etwa halbhand¬ 
allen Autoren als eine secundäre metastatische Erkrankung angesehen. breit von der Wirbelsäule mehrere Streifen über den Deltoideus an der 

Aber, wie neulich erwähnt, gelingt es in den meisten Fällen nicht, die Aussenseite des Oberarmes herunter. Ein feinerer Streifen verläuft vorn 

Eintrittspforte der Krankheit in den Körper zu finden, und selbst in den unter der Clavicula. Ferner finden sich links vom Sternum, etwa von 

Fällen, wo man eine primäre Ulceration findet, ist es wieder gewöhnlich der 2.-4. Rippe eine Gruppe von psoriatischen Plaques. An der linken 

nicht möglich, den unmittelbaren Weg, auf dem die Infectionsträger aus Hinterbacke sind zwei breite Streifen, von denon der eine über den 

dieser Ulceration in die Blutbahn kamen, nachzuweisen. Auch der eine Trochanter nach der Vorderseite des Schenkels hinzieht, während der andere 

Fall, cf® wir vor 14 Tagen hier erwähnt haben, eine Endocarditis ulcerosa etwa in der Richtung des N. cutaneus femoralis posterior nach unten 

puerperalis, gehört in diese zweite Kategorie. Wir haben hier zwar zieht und sich an der Innenseite der Wade etwas nach vorn herumschlägt, 

eine vereiterte Placentarstelle im Uterus gefunden, ich habe zwar durch Eine derartige lineäre Anordnung, wie wir sie ja hin und wieder bei 

Culturen in dieser Placentarstelle dieselben Streptococcen nachweisen einzelnen Hautaffectionen, wie z. B. bei den sogenannten lineären Naevis 

können wie in der nekrotischen Herzklappe, aber bei der mikroskopischen finden, hätte man vor ein oder zwei Jahrzehnten unbedenklich für ner- 

Untersuchung habe ich in der Uteruswand keine Bacterienheerde in einer vösen Ursprungs erklärt, und noch vor zwei Jahren hat Kutznitzky auf 

solchen Vertheilung gefunden, dass ich daraus unmittelbar feststellen einen ähnlichen Fall eine ganze Theorie von dem nervösen Charakter der 

könnte, wie die Mikrococcen in die Blutbahn gekommen sind. Dem- Psoriasis aufgebaut. Nun, wir sind jetzt etwas skeptischer geworden, 

gegenüber zeige ich hier heute zwei Fälle, die darum Interesse bean- Wir wissen, dass nicht allein die Nerven in solchen lineären Streifen ver- 

spruchen, weil, wie mir scheint, hier dieser Weg gut zu verfolgen ist. laufen, sondern dass sie diese Eigenschaft mit fast allen anderen Organen 

Der eine, etwas weniger deutliche Fall entstammt der Abtheilung des der Haut theilen. dass die Blutgefässe und Lymphbahnen, die Spaltrich- 

Herm Stadelmann. Es fand sich hier eine Endocarditis ulcerosa und tungen der Bindegewebsfasern, die sogenannten Haarrichtungslinien: dass 

als einzige ältere Ulceration im Körper eine Nephrolithiasis, die eine ; alle diese Gebilde in eigenthümlichen spiraligen Streifen die Extremitäten 
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entlang ziehen. Man hat ferner gefunden, dass die Linien, in welchen 
sich die Hautaffectionen darstellen, oft garnicht dem Verlauf irgend eines 
bestimmten Nerven entsprechen. Und auch für unseren Fall — in der 
mir zugemessenen Zeit kann ich auf eine detaillirte Beweisführung nicht 
eingehen — lässt sich eine solche Uebereinstimmung ebenfalls nicht nnch- 
weisen. Dann hat Philippson gezeigt, dass diese Streifen oft eine auf¬ 
fallende Uebereinstimmung mit den sogenannten Voigt’schen Grenzlinien 
aufweisen; das sind Grenzlinien zwischen den Ausbreitungsbezirken zweier 
peripheren Nerveustämme. Aber das trifft wie in vielen anderen Fällen, 
so auch in unserem Falle nicht exact zu, obwohl an einzelnen Punkten 
eine solche Uebereinstimmung sich construiren lässt. Nun Hesse sich 
aber trotzdem eine Beziehung dieser Streifen zum Nervensystem denken: 
Wir wissen durch die Untersuchungen von Allen Starr, Ross, Thor- 
burn und Head. dass, wenn man die Haut in Bezirke eintheilt, welche 
den Verbreitungsgebieten der einzelnen spinalen Segmente entsprechen, 
eine ganz andere Configuration der Bezirke mit ganz anderen Grenzlinien 
herauskommt als bei der Eintheilung nach peripheren Nerven. Das ist 
leicht erklärlich, da ja im Rückenmark die Fasern anders gruppirt sind 
als in den peripheren Nervenstämmen und selbst in den spinalen Nerven 
— beziehen doch die letzteren ihre Fasern sowohl aus den darüber wie 
aus den darunter liegenden spinalen Segmonteu. 

Nun sind aber leider die Bilder, welche die genannten Autoren von 
den einzelnen spinalen Hautsegmenten, wenn ich so sagen darf, entwerfen, 
von einander noch ziemlich abweichend, sodass eine exacte Controlle, wie 
sie für unseren Fall wünschenswerte wäre, zur Zeit noch nicht möglich 
ist. Immerhin muss man mit der Möglichkeit rechnen, dass das Nerven¬ 
system, vielleicht auch das Rückenmark bei der eigenthümlichen halb¬ 
seitigen Natur der Erkrankung bestimmend eingewirkt habe. Das be¬ 
deutet freilich noch nicht, dass die Psoriasis selbst als Ganzes eine ner¬ 
vöse Erkrankung ist. Man könnte die Anschauung, dass e 3 sich um eine 
parasitäre Krankheit handelt, ruhig festhalten und brauchte nur anzu- 
nehmen, dass eine halbseitige Erkrankung der spinalen Achse allerleich¬ 
tester Natur irgend welche Emährungs- oder Circulationsstörungon in der 
Haut der linken Seite hervorgerufen und diese so zur Erkrankung prä- 
disponirt habe. Das ist eine Hypothese; aber solange wir das eigentliche 
ätiologische Moment der Psoriasis nicht kennen, werden wir angesichts 
solcher Fälle, welche, wie die Hellcr’schen eine Uebertragbarkeit der 
Erkrankung wahrscheinlich machen, für Formen, wie ich sie Ihnen ge¬ 
zeigt habe, ohne eine derartige Hypothese nicht auskommen. 

Discussion: Herr Heller: M. H.! Ich will nur das, was College 
Blaschko sagte, illu^triren. Ich habe vor mehreren Jahren eine Publi- 
cation über die strichförmigen Hautkrankheiten veröffentlicht; vielleicht 
hat es für die Herren Interesse, sich das einmal anzusehen. Auf die ein¬ 
zelnen Fälle selbst cinzugehen, würde natürlich viel zu weit führen. Die 
ganze Frage der Voit’schen Linien ist dort illustrirt. 

5. Herr Lennhoff (vor der Tagesordnung): Lebercirrhose 
mit abnorm grosser Milz und hämorrhagischer Diathese. 

Die Präparate, die ich Ihnen zu zeigen die Ehre habe, stammen von 
einem 39 jährigen Herrn, der vor drei Wochen die Poliklinik des Herrn 
Professor Litten aufsuchte. Aus gesunder Familie, hat er niemals er¬ 
hebliche Krankheiten durchgemacht; syphilitisch will er nicht gewesen 
sein (er hat zwei gesunde Kinder im Alter von sechs und vier Jahren), 
auch leugnet er gewohnheitsmässigen Alkoholgenuss, was seine An¬ 
gehörigen und Collegen bestätigen. Von Jugend auf litt er vielfach an 
sehr heftigem Nasenbluten, seit einigen Jahren in steigendem Maasse. 
Seit etwa drei Jahron bemerkte er eine zunehmende Schwäche, ohne sich 
jedoch besonders krank zu fühlen. Erst in allerletzter Zeit machten sich 
die Symptome bemerkbar, die ihn zu uns führten, nämlich Nasenbluten, 
oft mehrmals täglich, Blutharn, Blutstuhl, Hautblutungen und ein ausser¬ 
ordentliches Schwächegefühl. Er that zwar noch bis vor vier Wochen 
Dienst als Telegraphenbeamter, schlief aber die letzte Zeit beim Dienst 
häufig ein. Bei der Untersuchung bot er das Bild eines grossen, ehemals 
sehr kräftigen, aber stark abgefallenen Mannes. Die Farbe des Gesichts 
wie des ganzen Körpers war fahl und blass, mit einem leichten Stich ins 
Gelbliche; die Haut faltig, Muskulatur schlaff, Sprache und Bewegungen 
matt. Im übrigen licss sich nur ein Milztumor von ganz ungewöhnlicher 
Grösse nochweisen. Die Milz reichte von der fünften Rippe bis handbreit 
oberhalb dos Beckenrandes abwärts, und nach rechts beträchtlich über 
die Mittellinie hinaus. Angesichts der Zeichen der hämorrhagischen Dia¬ 
these und dieses grossen Milztumors dachten wir, dass es sich um Leu¬ 
kämie handeln würde, das Blut erwies sich aber als vollkommen normal, 
weshalb wir die Diagnose auf Pseudoleukämio stellten. — Der Zustand 
des Kranken verschlimmerte sich zusehends, indem alle Symptome sich 
steigerten, in der letzten Woche bemerkten wir als neuen Befund den 
Uebergang der Hämaturie in Hämoglobinurie, sowie insbesondere Ascites 
und Oedem der Unteroxtremitäten. Hierdurch wurden wir etwas stutzig 
und vermutheten, dass es sich vielleicht um einen der seltenen Fälle von 
Lebercirrhose mit abnorm grosser Milz handeln könnte. Vorgestern starb 
der Patient, und die Section gab der letzteren Ansicht recht. Die Leber 
ist ganz erheblich verkleinert und deutlich cirrhotisch, die Milz dagegen 
von ungewöhnlicher Grösse (33 :17 : 7 cm) und 2*, 1 * kg Gewicht; im übrigen 
einfache Stauungsmilz. Die Blutharne erklären sich aus einer hämor¬ 


rhagischen parenchymatösen Nephritis, die Blutstühle aus erheblichen Ge- 
fässstauungen in Darm und Magen. Die Peyer’schen Plaques erscheinen 
durch eingelagertes Pigment als schwarze Flecken. Das untere Ende des 
Oesophagus zeigt in besonders deutlicher Weise die Varicenbildung, welche 
so häufig bei Lebercirrhose Anlass zu tödtlichen Blutungen giebt. Der 
Fall lehrt, wie vorsichtig man mit der Diagnose Pseudoleukämie sein 
muss und wie schwierig Fälle von Lebercirrhose zu beurtheilen sind, 
wenn Erscheinungen von Seiten der Leber fehlen und die Stauung aus¬ 
schliesslich zu abnormer Milzvorgrösserung führt. 

6. Herr A. Fraenkol (vor der Tagesordnung): Demonstration 
eines Tumors der Stammganglien (Corpus Striatum und Tha¬ 
lamus opticus). 

Gestatten Sie mir noch zum Schluss Ihnen selbst ein Präparat, und 
zwar einen ausserordentlich grossen und durch seinen Sitz interessanten 
Hirntumor der Stammganglien zu demonstriren. Sie sehen diese grosse 
Tumormasse, welche eiue ganz enorme Auftreibung der genannten Gebilde, 
d. h. des Corpus Striatum und Thalamus auf der rechten Seite hervor¬ 
gebracht hat und welche in dem dritten Ventrikel, in der Gegend der 
mittleren Commissur, auf den hinteren Theil des linken Sehhügels über¬ 
greift. Bei dem Interosse, welches dieser Fall für die topische Diagnostik 
hat, erlaube ich mir, die Demonstration mit ein paar Worten zu begleiten. 

Die Symptome, welche bei Tumoren des Sehhügels Vorkommen, sind 
solche, welche zum Thoil durch Druck auf die Nachbarschaft oder durch 
Uebergreifen auf dieselbe erzeugt werden, und solche, welche man in eine 
engere Beziehung zu den Functionen des Sehhügels selbst zu bringen ge¬ 
neigt ist. Unter diesen letzteren Symptomen, die ziemlich spärlich sind, 
hat namentlich eines die Aufmerksamkeit besonders erregt, auf welches 
Nothnagel zuerst hingewiesen hat. Es handelt sich um eine eigen¬ 
tümliche Betheiligung des Nervus facialis in der Weise, dass 
bei den gewöhnlichen willkürlichen Bewegungen der Gesichtsmuskulatur 
die vorhandene Facialisparese nicht besonders in die Erscheinung tritt, 
wohl aber bei den mit gewisson Affecten verbundenen emo¬ 
tiven Bewegungen, z. B. wenn die Patienten lachen oder wenn sie 
weinen. Der Kranke, von dem dieses Gehirn stammt, hat nun während 
der ganzen Dauer der Krankheit, mit Ausnahme des Facialissymptoms, 
dessen volle Deutung uns allerdings erst jetzt klar geworden ist, nach¬ 
dem die Autopsie stattgefundon hat, kein Symptom dargeboton, welches 
mit absoluter Sicherheit auf einen Hirntumor hinwies; selbst nicht 
einmal eine Stauungspapille bestand bei diesem colossalen Hirntumor. Es 
war ein 28jähriger Arbeiter, welcher bei uns im Krankenhause zum 
ersten Mal Ende Mai dieses Jahres aufgenommen war und damals von 
auffallenden Erscheinungen nichts weiter als einen gewissen Grad von 
Apathie und diese Form der Facialislähmung darbot; Kopfschmerz bestand 
nicht. Nach seiner Entlassung begab er sich in die Behandlung des Col¬ 
legen Bernhardt, und während dieses Aufenthaltes ausserhalb der An¬ 
stalt traten zum ersten Mal Anfälle von Schwindel und Bewusstlosigkeit 
auf. Dann kam er Mitte August wieder zu uns zurück, und nun con- 
statirten wir einen schwankenden taumelnden Gang, derart, dass schliess¬ 
lich der Patient überhaupt nicht mehr gehen konnte, ferner zunehmenden 
Stupor. Die Pupillen waren gleich und reagirten, wenngleich träge. Die 
Sensibilität schien, soweit sich das bei dem bestehenden Stupor feststellen 
Hess, nicht wesentlich herabgesetzt. Trotz des schliesslichen Unvermögens, 
zu gehen, konnte der Patient sämmtliche Extremitäten bewegen. 

Wir dachten zuerst an einen Tumor. Es wurde dio Spinalpunction 
gemacht und dabei ein etwas erhöhter Druck der im übrigen völlig nor¬ 
malen Flüssigkeit constatirt. Im weiteren Verlauf stellte sich dann e : n 
Symptom ein, welches auch öfters bei Sehhügelerkrankungen beobachtet 
worden ist, welchos aber, wie es scheint, nicht mit der Erkrankung des 
Sehhügels in unmittelbarem Zusammenhang steht, sondern durch Ueber¬ 
greifen auf die innere Kapsel oder durch Druck auf dieselbe zu erklären 
ist, nämlich eigenartige athetotische Bewegungen, und zwar be- 
merkenswerther Weise in dem rechten Arm, welcher der Seite des Haupt¬ 
tumors entspricht, während das vorerwähnte Facialissymptom die linke 
Gesichtshälfte betraf. Diese Bewegungen bestanden in einem continuir- 
lichen Zucken oder Schlagen des Armes, welches sich in ganz auto¬ 
matischer Weise vollzog, und zwar so rhythmisch, dass es an einen clo- 
nischen Krampf, eine Art Tic erinnerte. Selten verband es sich mit Be¬ 
wegungen der Finger, nach Art des Pillendrehens. Zum Schluss verfiel 
der Patient unter fortschreitender Benommenheit in einen Zustand tonischer 
Starre sämmtlicher Extremitäten, verbunden mit Opisthotonus, wobei die 
adducirten Arme vor der Brust gekreuzt gehalten wurden. Diese Con- 
traction war am linken Arm stärker ausgesprochen als am rechten; zu¬ 
gleich waren Finger und Daumen der Hand auf dieser Seite fest ein¬ 
geschlagen. Auf Grund dieses eigenartigen Bildes neigte ich schliesslich 
mehr der Annahme einer Pachymeningitis hämorrhagica interna als der 
eines Tumors zu. Die Autopsie zeigte aber normal beschaffene Meningen. 
Jedenfalls darf der Fall als eine Bestätigung der diagnostischen Bedeutung 
des Nothnagol’schen Symptoms angosehen werden. Der Tumor ist 
allem Anschein nach ein Gliosarkora. Was die rhythmischen Bewegungen 
der rechten Oberextremität anlangt, so sind sie allem Anschein nach auf 
das Uebergreifen der Tumorbildung auf die innere Kapsel der linken Seite 
zu beziehen. 
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Discussion: Herr Bernhardt: Der Herr Vortragende hat schon 
erwähnt, dass ich den Kranken während des Lebens gesehen habe. Er 
wurde mir vom Collegen Leichtentritt zur Untersuchung zugeführt, 
und wir beide haben ihn behandelt. Das war Ausgang Juni dieses Jahres. 
Dann habe ich ihn im Juli noch ein- oder zweimal gesehen. Ich bestätige 
im allgemeinen, was der Herr Vortragende gesagt hat, nur dass, was ja 
erklärlich, verschiedene Erscheinungen, die zuletzt beobachtet worden 
sind, damals noch nicht vorhanden waren. Wir fanden eine Parese der 
unteren linken Facialisäste, gerade so wie es geschildert worden ist, die 
Parese der linken Extremitäten höchstens angedeutet, ausserdem ein etwas 
dementes, stupides Benehmen des Patienten. Wir untersuchten — ich 
kann dabei gleich die Frage an den Herrn Vortragenden richten, wie sich 
das in der letzten Zeit verhalten hat — den Augenhintergrund und fanden 
denselben normal, jedenfalls keine Neuritis optica oder Stauungspapille. 
Im Urin war weder Eiweiss noch Zucker zu finden. Syphilitisch soll der 
Patient nie gewesen sein. Dahingegen fanden wir am Herzen den dia¬ 
stolischen Ton von einem Geräusch begleitet, so dass ich zuerst die Vor¬ 
stellung hatte, dass es sich um eine Aorteninsufficienz handelte; aber bei 
dem Fehlen eines Pulsus celer und eines Capillarpulses dachte ich später 
es mit einer Stenose des linken venösen Ostiums zu thun zu haben. — 
Wie ich jetzt eben durch Collegen Ben da erfahre, hat sich nun bei dem 
Patienten erwiesen, dass eine Anomalie im Verlauf des Aortenbogens 
vorlag, welcher nicht nach links, sondern über den rechten Bronchus, 
wenn ich recht verstanden habe, hinüberging. Wir haben also doch immer¬ 
hin gefunden, dass am Herzen etwas nicht in Ordnung war, nur haben 
wir die nun festgestellte Anomalie natürlich nicht diagnosticiren können. 
Offenbar hat sich nun das Krankheitsbild in der folgenden Zeit weiter 
verändert. Ich betone, dass es uns damals nicht möglich war, einen 
Tumor zu diagnosticiren: Wir dachten an eine embolische Affection des 
Gehirns vom Herzen her, da Syphilis auszuschliessen und die Nieren 
normal waren. Der Kranke hatte auch wiederholt an Gelenkrheumatismus 
gelitten. 

Herr Fraenkel: Ueber den Augenhintergrund habe ich schon ge¬ 
sagt, dass derselbe bis zum Tode keine Veränderungen aufwies. Am 
Herzen fand sich eine adhäsive Pericarditis; diese erklärt wohl in der 
Hauptsache das diastolische Geräusch. 

Herr Ben da: Es hat sich eine vollständige Synechie des Herzbeutels, 
eine frische Endocarditis der Aortenklappe ergeben, die aber wohl noch 
keinen Klappenfehler bedingt haben konnte, und dann bestand eine ziem¬ 
lich seltene Anomalie des Aortenverlaufes. Der Arcus aortae tritt über 
den rechten Hauptbronchus nach hinten, und die ganze Aorta thoracica 
bleibt rechts vom Oesophagus bis zum Diaphragma, statt auf der linken 
Seite zu sein. Es bestand ferner eine linke Arteria anonyma statt einer 
rechten, während rechte Carotis und rechte Subclavia direkt aus dem 
Aortenbogen hervorgehen. Sonst war keine Inversio situs vorhanden. 

7. Herr Placzek: Klinisch-mikroskopische Beiträge zur 
progressiven Muskelatrophie. 


II. Freie Vereinigung der Cliirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Februar 1898. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 34.) 

& Herr Nasse: a) Operative Entfernung einer Halsrippe. 

37 jährige Hebamme, bei welcher Schmerzen, Parästhesieen und Ver¬ 
taubungsgefühl durch Druck einer Halsrippe auf dem Plexus brachialis 
bestanden. Subperiosteale Exstirpation der Halsrippe, welche mit der 
ersten Rippe knöchern verwachsen war. (Demonstration eines exstirpirten 
Stückes und einer Röntgenphotographie.) Nach primärer Heilung ver¬ 
schwinden die Beschwerden, so dass Patientin, die früher in der Aus¬ 
übung ihres Berufes gehindert war, jetzt wieder ganz arbeitsfähig ist. 
(Der Fall ist in einer Dissertation von Herrn P. Fick ausführlich be¬ 
schrieben.) 

Redner wendet sich gegen die Empfehlung, die Halsrippen 
nicht subperiostal, sondern mit dem Periost zu entfernen, damit 
nicht wieder Knochen neugebildet werden. Dieses ist nach des 
Redners Ansicht nicht zu befürchten. Dagegen ist eine Verletzung 
der Pleura, wenn man auch das Periost exstirpirt, viel schwerer 
zu vermeiden, als bei einer subperiostealen Resection. 

Discussion: Herr Lindner: M. H.! Ich kann der Casuistik auch 
einen Fall von einer derartigen Halsrippe hinzufügen. Ich habe vor der 
Zeit der Röntgenphotographie eine solche auf der linken Halsseite be¬ 
obachtet, die das eigentümliche Verhalten zeigte, dass ein förmliches 
kleines Gelenk bestand, mit ziemlich allen Bestandteilen des Gelenks 
zwischen ihr und der ersten Rippe. Es war nur die Sache dadurch sehr 
unangenehm complicirt, dass die Subclavia gerade in diesen Winkel hin- 
überging, wo die Rippe sich ansetzte, und dadurch die Operation etwas 
peinlich wurde. Die Erscheinungen waren im übrigen ziemlich gleich dem 
Fall von Herrn Nasse. 

Herr Nasse: Auch in dem vorliegenden Falle fand sich in der 
Mitte des resecirten Knochenstückes an einer verdickten Stelle ein un¬ 
vollkommenes straffes Gelenk. 

b) Demonstration eines Falles von embolisoh-mykotischen 


m 


Aneurysmen. M. H.l Am 8. März vorigen Jahres demonstrirte 
ich Ihnen eine Patientin, bei welcher ich die Diagnose auf ein 
emboliseh-mykotisches Aneurysma der Arteria femoralis communis 
gestellt hatte. Die Patientin ist einige Wochen später verstorben. 
Aeussere Umstände hinderten mich aber, Ihnen die Obductions- 
präparate früher als heute vorzulegen. 

Eine operative Behandlung des Aneurysmas war bei der Patientin, 
die an einer schweren ulcerösen Endocarditis litt, so gut wie aussichtslos. 
Allein da das Aneurysma sich zusehends vergrösserte und die Schmerzen 
immer heftiger wurden, so wurdo doch auf Wunsch der Patientin am 
11. März eine Operation versucht. Um diese bei der elenden Patientin 
möglichst einfach zu gestalten, wurde auf eine Exstirpation verzichtet und 
nur die lliaca externa dicht oberhalb des Ligamentum Poupartii und die 
Femoralis superficialis dicht unterhalb des Aneurysmas unterbunden. Das 
Aneurysma hörte auf zu pulsiren und vergrösserte sich nicht weiter. Die 
Wundheilung war normal. Trotzdem wurde der Zweck der Operation, 
die Patientin von ihren Schmerzen zu befreien, nicht erreicht. Diese be¬ 
standen unverändert fort. Bald traten auch Schmerzen abwärts im Beine 
auf, und nach etwa zehn Tagen stellte sich allmählich eine Gangrän der 
Zehen ein, die im Verlauf der nächsten zwei Wochen sich bis zum Unter¬ 
schenkel ausdehnte. Vorübergehend trat Aphasie auf. Die Herzthätigkeit 
wurde allmählich schwächer und unregelmässiger, und die Kräfte nahmen 
ab. Am 14. April starb die Patientin. Von dem Obductionsbefunde, 
welcher unsere Diagnose völlig bestätigte, will ich nur die wichtigsten 
Ergebnisse hervorbeben und die uns interessirenden Präparate demon- 
strircn. Ara Herzen findou Sie eine fettige Degeneration der Muskulatur 
und eine mächtige ulceröse Endocarditis des Ostium mitrale. Die Aorta 
ist unverändert. Dicht oberhalb ihrer Theilung in die Arteriae iliaeao 
sehen Sie die Mündung der Arteria sacralis media durch einen schon fest 
adhärenten Embolus verschlossen. Die rechte lliaca communis ist bis 
etwa 1—2 cm oberhalb ihrer Theilungsstelle frei, weiter abwärts aber 
thrombosirt. Der Thrombus setzt sich in dor lliaca externa bis zur 
Unterbindungsstelle fort. Etwa 2 cm abwärts von dieser Unterbindungs¬ 
stolle beginnt ein etwa apfelgrosses Aneurysma der Arteria femoralis, 
welches bis dicht an die Abgangsstelle der Arteria femoralis profunda 
reicht. Es ist zum Theil mit älteren Thrombusmassen, zum Theil mit 
frischen weichen, rothen Gerinnseln gefüllt. Die Thrombose setzt sich 
noch eine kurze Strecke in der Arteria femoralis profunda fort, ebenso 
in der Arteria femoralis superficialis bis zur Unterbindungsstelle. Weiter 
abwärts werden die Arterien frei. Bei der Operation sowohl wie bei der 
Obduclion war aufgofallen, dass das Bindegewebe um das Aneurysma 
herum auffallend succulent und infiltrirt war. Ebenso wie in der lliaca 
externa setzt sich die Thrombose aus der lliaca communis in die Ar¬ 
teria hypogastrica fort. Etwa 1 cm abwärts von der Abgangsstelle der¬ 
selben liegt ein pflaumengrosses, ganz mit festen, zum Theil schon ent¬ 
färbten Gerinnseln thrombosirtes Aneurysma. Auch in dessen Umgebung 
ist das Bindegewebe sulzig infiltrirt und nach der Synchrondosis sacro- 
iliaca hin erweicht. Aus der linken lliaca communis ragt ein älterer, fest 
adhärenter Embolus in die Aorta hervor. Die ganze lliaca ist durch eine 
organisirte Thrombose obliterirt, und die Obliteration setzt sich noch eine 
Strecke weit in die Arteria iliaca externa und die Arteria hypogastrica 
fort. Weiter abwärts sind die Arterien frei. Die linke Niere ist fettig 
degenerirt und infolge der Schrumpfung vielfacher älterer anämischer In- 
farcto unregelmässig verkleinert. Dagegen war die rechte Niere ver- 
grössert und fettig degenerirt. Die Milz ist vergrößert und enthält 
mehrere ältere und einige frische Infarcte. Die Meningen und das Gehirn 
sind ödematös. ln der linken Arteria fossao Sylvii befindet sich ein 
Embolus. Ueber die histologische Untersuchung des Falles wird dem¬ 
nächst Herr Wachsmuth in seiner Doctordissertation berichten. Ich 
will nur hervorheben, dass in den Auflagerungen an den Herzklappen und 
in den Embolis reichlich Mikroorganismen gefunden wurden und dass die 
histologischen Veränderungen an den Wandungen der Aneurysmen ganz 
den von Eppinger beschriebenen zu gleichen scheinen. 

M. H.l Der Fall ist in mancher Beziehung interessant. Ich 
mache Sie darauf aufmerksam, dass die beiden Aneurysmen, ganz 
wie Eppinger es als charakteristisch für embolische Aneurysmen 
angegeben hat, an den Theilungsstellen der Arterien sitzen. Das 
eine Aneurysma sitzt dicht an der Theilung der Femoralis, das 
andere an der Abgangsstelle der Arteria glutaea superior, des 
stärksten Astes der Arteria hypogastrica. Ebenso ist die Multi- 
plicität der Aneurysmen und Embolieen, welche nach Eppinger 
bei embolischen Aneurysmen stets eintritt, in ausgeprägtem Maasse 
vorhanden, obgleich sie nur bei der ersten klinischen Untersuchung 
zu fehlen schien. Besonders auffallend ist, wie wenig Symptome 
der Verschluss beider Arteriae iliacae und der Arteria sacralis media 
hervorgerufen hat. Auf der linken Seite ist die Embolie der Ar¬ 
teria iliaca communis, welche jedenfalls schon viele Monate vor 
dem Tode eingetreten ist, anscheinend ganz symptomlos verlaufen. 
Nur das Fehlen des Pulses in den Arterien des Beines war uns 
bei der Untersuchung aufgefallen. Das wäre aber ganz begreiflich, 
da die andere Arteria iliaca durchgängig war. Dagegen ist es 
doch merkwürdig, dass die Unterbindung der linken lliaca trotz 
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der Obliteration der rechten Iliaca und der Arteria sacralis media 
zunächst keine schweren Ernährungsstörungen hervorrief, denn die 
Gangrän trat erst später auf, als die Herzaction nachliess. 

4. Herr Reinhard stellt a) einen Knaben vor, den Herr Med.- 
Rath Lindner in der letzten Decembersitzung bei Gelegenheit der 
Discussion über den Vortrag des Herrn Körto „Ueber Darm¬ 
divertikel“ erwähnt hat. 

Derselbe ist vor einem Jahre im Augustahospital operirt worden. 
Wenn ich mit kurzen Worten die Krankengeschichte recapitulire, so 
handelte es sich um ein damals dreijähriges Kind, von dem mir der 
Vater berichtete, dass hereditär nichts besonderes vorlag, die Geburt normal 
von statten ging; der Nabel fiel etwas spät ab, worauf sich ein ziemlich 
grosser rother Granulationspfropf zeigte, der vom behandelnden Arzte ge¬ 
beizt wurde. Diese Stelle nässte später fortwährend, die vom Arzt ver- 
ordnete Gummibindo war stets durchtränkt. Die entleerte Flüssigkeit 
war weisslicli, gelegentlich waren bräunliche Flöckchen und weissliche Ge¬ 
rinnsel, auch nasenschleimähnliche Fäden darin. Die Secretion kam oft 
unter kolikartigen Schmerzen und Pressen; Nachts und gegen Morgen hatte 
das Kind völlige Ruhe. Vier Monate vor der Aufnahme ins Hospital be¬ 
gann sich abwärts vom Nabel ein geschlängelt verlaufendes Geschwür zu 
bilden, das an Länge zunahm und leichte Heilungstendonz zeigte. Der 
Knabe kam bei dem Fortschreiten der Geschwürsbildung entschieden her¬ 
unter. Stuhl war stets in Ordnung, immer etwas dunkel gefärbt, Appetit 
gut. Die Besichtigung ergab ein blasses Kind mit gesunden Organen. 
Urin ohne Eiweiss. An der Stelle des Nabels fühlt man in den Bauch¬ 
decken eine circumscripte, etwa haselnussgrosse Verdickung, äusserlich 
sichtbar ist eine ca. 1 cm lang querverlaufende eingezogene Stelle der 
Haut, bei deren Auseinanderziehen sich aus der Tiefe ein Tropfen einer 
hellen Flüssigkeit entleert; von hier aus abwärts verläuft etwa 6 cm lang 
etwas geschlängelt ein canalartiges Geschwür, dessen Ränder stark ver¬ 
dickt und dessen untere Umgebung geröthet und verhärtet ist. Das Ge¬ 
schwür zeigt das typische Bild der „Andauung“. Bei der Operation 
wurde die befallene Stelle der äusseren Bauchwand ausgeschnitten und 
von unten her abpräparirt, oben zunächst im Zusammenhang gelassen. 
Nach Eröffnung des Peritoneum erweist sich die die Nabelgegend dar¬ 
stellende Verhärtung als eine scharf abgegrenzte, bläulich durchschim¬ 
mernde cystische Geschwulst. Von ihr aus geht in die Bauchhöhlo ein 
Stiel, der wegen seiner Dünnheit nicht weiter verfolgt wurde. Dieser Stiel 
wurde unterbunden, übernäht und in die Bauchhöhle versenkt. Die ganze 
Stelle wurde dann in toto herausgeschnitten und das Peritoneum sowie 
die Bauchhaut vernäht. Der Verlauf war reactionslos, ohne irgendwelche 
Erscheinungen. Der entfernte Tumor erweist sich aufgeschnitten als ein 
mit ziemlich dicker Schleimhaut ausgekleideter Hohlraum, von dem aus 
einerseits ein Fistelgang aus der Bauchwand heraus, andererseits der ab¬ 
gebundene ganz solide Stil in die Bauchhöhle hineinführte. Ueber- 
streichung mit Lakmuspapier ergiebt neutrale Reaction. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung eines in Zenker gehärteten, in Celloidin eingebetteten 
Stuckes ergiebt eine mit zahlreichen grossen Drüsenschläuchen durch¬ 
zogene Schleimhaut, welche im königlichen pathologischen Institut mit 
ziemlicher Sicherheit für Magenschleimhaut erklärt wird. 

Wenn es sich hier thatsächlich um einen Fall von Magen¬ 
divertikel handelt, so dürfte dasselbe grosse Aehnlichkeit mit dem 
Tillmann’schen Falle haben, mit dem Unterschied, dass es bei 
unserem Knaben zu keiner Inversion und zu keinem Prolaps ge¬ 
kommen war, sondern nur die feine Fistelöffnung der in der Bauch¬ 
wand verbliebenen Geschwulst mit ihrer secundären Andauung der 
äusseren Bauchhaut zu der Diagnose geleitet hatte. 

b) Vorstellung eines Falles aus der Poliklinik, der durch die an¬ 
schaulichen Böntgenaufhahmen besonderes Interesse hat. 

Es handelt sich um ein lüjähriges Mädchen, das, hereditär nicht be¬ 
lastet, bis auf Kinderkrankheiten bis zu ihrem zehnten Lebensjahre ge¬ 
sund, seit dieser Zeit an einer langsam zunehmenden Anschwellung des 
rechten Oberschenkels mit secundärer Bewegungshinderung im Knie¬ 
gelenk leidet Sie konnte dabei stets ohne Schmerzen gehen, laufen, auch 
tanzen. In letzter Zeit scheint ihr das Wachsthum der Geschwulst zu¬ 
zunehmen, sie will auch zeitweilig Athemnoth haben. Ich habe die Pa¬ 
tientin seit October vorigen Jahres unter Augen, die Diagnose musste 
nach dem ganzen Befunde und Verlauf auf ein Sarkom des Femur 
gestellt werden, und Herr Prof. Grunmach hat die Güte gehabt, zwei 
zeitlich verschiedene Aufnahmen des Beines zu machen, die sehr schön 
die Diagnose bestätigen und ein anschauliches Bild von dem Fortschreiten 
des Processes geben. Das Mädchen lässt im übrigen keine krankhaften 
Veränderungen erkennen. Die Maasse des Oberschenkels betrugen im 
October 1897 48, jetzt 49 1 /j cm. Die erste Aufnahme ist vom November 
1897, die zweite vom Januar 1898. Man sieht zunächst sehr deutlich 
den Schatten der Tumorentwicklung von der Condylengegend des rechten 
Oberschenkels aus nach vorn hin, dann die undeutliche Contourirung des 
Knochenschaftes im Gegensatz zu den scharfen Contouren des gesunden 
Femur sowie den stärkeren Umfang. Bezüglich des Fortschreitens der 
Neubildung ist sehr gut zu erkennen, dass eine am Innenrande des Femur 
erfolgende, von unten her weitergehende Aufblätterung der Knochen¬ 
substanz auf der zweiten Aufnahme entschieden höher hinaufgegangen 


ist, sowie dass die unzweckmässige Auftreibung des Femurschaftes gegen 
das Hüftgelenk hin zugenommen hat. Zu der allein angezeigten Therapie 
hat sich das junge Mädchen bis jetzt nicht entschliessen können. 

c) Demonstration eines mit Rücksicht auf seine beträchtliche 
Grösse und eigenthümliche Form bemerkenswerthen Gallensteins, 
den Med.-Rath Lindner vor 18 Tagen durch Cholecystotomie ent¬ 
fernt hat. 

Die bisherige Besitzerin dieses Steines ist vor vier Jahren mit 
heftigen Schmerzen nach dem Essen orkrankt; diese jedesmaligen 
Schmerzen haben sie bis zur Operation nicht verlassen, so dass sie schon 
recht verzweifelt war; sie hat verschiedene Autoritäten consultirt; die 
Diagnose ihres Leidens blieb stets in suspenso, bei ihrer Aufnahme ins 
Hospital fand sich ein harter circumscripter Tumor unter dem rechten 
Rippenbogen, der kaum eine andere Deutung zuliess. Der Stein erfüllte 
die ganze Gallenblase, deren Schleimhaut mächtig verdickt war; mit seinem 
eigenthümlichen Fortsatz sass er ziemlich fest im Cysticus. Derartigen 
Patienten könnte eine lange Leidenszeit erspart bleiben, wenn sie sich 
früher dem Chirurgen anvertrauten und nicht erst alle Heilmittel der 
inneren Medicin an sich erproben liessen. (Schluss folgt.) 


III. Verein für wissen schaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 9. Mai 1898. 

V orsitzender :Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr K a u 1 b a r s. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr v. Eiseisberg a) einen 
Fall von Pes varus, bedingt durch narbige Contractur nach 
Verbrennung mit gleichzeitiger Flügelfellbildung an der 
Beugeseite des Kniegelenks und dadurch verursachter Con¬ 
tractur, vor. 

Der zwölfjährige Junge wurde in seinem zweiten Lebensjahre durch 
Petroleum verbrannt, worauf eine ausgedehnte Narbe zurückblieb, welche 
zu einem typischen Klumpfuss und einer Contractur des Kniegelenks 
führte. Es wird hier durch Incision und Autoplastik vorerst die Narbe 
gelöst werden müssen, und dann erst wird es nöthig werden, die con- 
tracten Gelenke wieder in die richtige Stellung zu bringen. 

b) Derselbe berichtet über einen Fall von Volvulus des 
Netzes, welcher mit frischen Ulcera des Magens und Duo¬ 
denums combinirt war, und demonstrirt das Präparat. 

42 jähriger Patient, welcher sonst gesund war, litt seit drei Jahren 
an einer rechtsseitigen freien Leistenhernie, welche des öfteren hervor¬ 
trat, vom Patienten selbst aber immer leicht reponirt wurde. Seit drei 
Monaten soll er magenleidend sein und öfters über Druckgefühl im Leibe 
klagen. Vor sechs Tagen traten, im Anschluss an einen Diätfehler (Tags 
zuvor), Schmerzen im Leibe auf. Durch Ricinusöl wurde ein reichlicher 
Stuhlgang erzielt, doch nahmen in weiterer Folge die Schmerzen wieder 
zu und stellte sich Meteorismus ein. Vor drei Tagen trat der Bruch 
hervor, wurde vom Patienten auch reponirt, um jedoch bald wieder her¬ 
vorzutreten, worauf er irreponibel blieb. Vor zwei Tagen lokalisirten sich 
die Schmerzen ganz in den Bruch und entwickelte sich in der Gegend 
des Quercolon eine schmerzhafte Resistenz. Der Meteorismus nahm nur 
mässig zu, bis zur Aufnahme ins Spital gingen Flatus ab. Als der 
Kranke nach der Klinik kam, fand sich ein mässiger Meteorismus; die 
Leber im Beginn der Kantenstellung, kein nachweisbarer Erguss. Im 
rechten Hypochondrium fand sich ein dicker schmerzhafter Tumor. Im 
rechten Leistencanal war ein harter irreponibler Netzpfropf nachweisbar. 
Die Magenspülung ergab nichts abnormes, Patient hatte noch auf dem Ope¬ 
rationstisch Abgang von Winden. 

Die Herniotomie wurde zwei Stunden nachdem der Kranke ein¬ 
geliefert ward, ausgeführt. Nach Eröffnung des Bruchsackes fand sich 
ein dunkel verfärbter Netzpfropf, der mit seiner Spitze leicht im 
Bruchsack adhärent sass; um ihn weiter zu entwickeln, wurde die 
Bruchpforte noch nach oben gespalten (Herniolaparotomie), wobei auch 
die stark injicirten und von frischem Exsudat bedeckten, jedoch ziem¬ 
lich colläbirten Dünndärme zum Vorschein kamen. Das blutig durch¬ 
tränkte Netz zeigte verschiedene Lücken und war von links nach rechts 
torquirt. Da die eingeführte Hand nirgends etwas Abnormes ergab und 
der vorher gefühlte Tumor sich auch als verdicktes Netz erwies, wurde 
das Netz an der Stelle der Torsion abgebunden und abgetragen. Naht 
der Bauchdecken in drei Etagen, Tamponade des Bruchsackes. 

Am folgenden Tage erbrach der Patient etwa 8 /< 1 von kaffeesatzartigen 
Massen. Hierauf verfiel der Kranke und verstarb 38 Stunden post ope- 
rationem. Die Obduction (Dr. Askanazy) ergab, dass der Tumor im rechten 
Hypochondrium in der That der Rest des grossen Netzes war. Sein rechter 
Zipfel war hämorrhagisch infarcirt und zeigte sich spiralig torquirt; es 
waren noch zwei Schraubengänge sichtbar. Das Ganze hatte die Form 
einer Schnecke. Der Stiel des abgedrehten Netztumors war nur l'/s cm 
breit. Die Mesenterialvenen erschienen mit flüssigem Blut gefüllt. Das 
Netz enthielt am Durchschnitt thrombosirte Venen. An den Dünndärmen 
war ausser leichter Röthung und fibrinösen Auflagerungen nichts Ab¬ 
normes. In der Magenschleimhaut fanden sich dicht vor dem Py- 
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lorus eine 1cm grosse und mehrere kleinere Ulcerationen mit 
bräunlich geflecktem Grunde. Ein etwa 12 — 13 mm langes 
Geschwür lag imDuodenum dicht jenseits der Pylorusklappe. 
Weiter fanden sich auch im Magen an der kleinen Curvatur sechs grössere 
und einige kleinere Geschwüre, die die Schleimhaut durchdringen und bis 
1 l /u cm lang sind. Der Grund der Geschwüre von schwärzlich, bräunlich, 
hämorrhagischem Belag bedeckt. Ausserdem noch zerstreute kleinere 
und kleinste Erosionen an der vorderen Magenwand. 

Mit Wahrscheinlichkeit ist im vorliegenden Falle anzunehmen, 
dass die Torsion des Netzes durch die wiederholt vom Patienten 
selbst im Laufe der Jahre vorgenommenen Repositionen des Bruches 
zustande kam. Wahrscheinlich war der 6 Tage vor der Operation 
aufgetretene Leibschmerz bloss eine Folge des Diätfehlers und ver¬ 
vollständigte die vom Patienten vor 3 Tagen vorgenommene Repo¬ 
sition nur die bereits früher vorbereitete Torsion in der Art, dass 
nunmehr ernstere Erscheinungen von Stase in dem Netz auf¬ 
traten. Infolgedessen wurde auch das inzwischen wieder vorgefallene 
Netz irreponibel. Für eine einfache Netzincarceration sprach auch 
das Fehlen von Ileussymptomen. Die peritonealen Reizungserschei- 
nungen waren durch die schwere Ernährungsstörung im Netze be¬ 
dingt. Jedenfalls musste die Unmöglichkeit, den Bruch zu reponiren, 
in Verbindung mit der Anamnese und den Symptomen von Peri¬ 
tonitis die Annahme möglich erscheinen lassen, dass vielleicht eine 
en bloc Reposition vorgenommen worden wäre, und durfte keines¬ 
falls auf deutlichere Symptome der Incarceration gewartet werden. 

Die Laparotomie ergab nun in der That schwer verändertes 
Netz im Bruchsack und als Ursache dafür eine Torsion des Stieles, 
weiterhin Symptome der acuten Peritonitis. 

Da das Netz einige Lücken zeigte, wurde die Möglichkeit, dass 
in eine derselben eine Darmschlinge incarcerirt gewesen war und 
bei der Entwicklung des Netzes spontan gelöst worden sei, er¬ 
wogen, jedoch wegen des Mangels einer Schnürfurcho am Darm 
wieder aufgegeben. Da der von aussen fühlbar gewesene Tumor 
in der Quercolongegend sich auch als Netz erwies, wurde von wei¬ 
teren Eingriffen abgesehen, das Netzstück central von der Torsion 
abgebunden und das periphere Stück resecirt. 

Die am folgenden Tage aufgetretene Magenblutung — Patient 
hatte angeblich zuvor nie etwas ähnliches durchgemacht — konnte 
nicht gut erklärt werden. 

Die Obduction deckte eine Reihe von frischen Geschwüren im 
Magen und Duodenum auf und ferner, dass die Torsion des Netzes 
sich noch weiter fortgesetzt hatte, so dass bloss etwa ein Schrauben¬ 
gang resecirt, drei höher gelegeue aber zurückgeblieben waren. 

Das Vorkommen eines Netzvolvulus ist eine grosse Seltenheit. 
Bayer hat in der vorletzten Nummer des Centralblattes für Chirur¬ 
gie einen Fall von retrograder Netzincarceration mit Stieltorsion 
über dem Bruchring beschrieben; sein Fall unterscheidet sich je¬ 
doch von dem vorliegenden dadurch, dass das untere Ende des 
Netzes beim Bayer’schen Falle im Bruchsack fixirt war und diese 
Adhäsion auch mehrmals torquirt war; so war also bei Bayer 
eine doppelte Torsion vorhanden: eine innerhalb des Bruchsackes, 
eine zweite in der Bauchhöhle. 

In dem vorliegendem Falle ist ausserdem noch das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von frischen Magenulcerationen bemerkenswerth. 

Die Annahme, dass diese Ulcera vielleicht embolischen Ur¬ 
sprunges waren, liegt auf der Hand. Gussenbauer hat nachge¬ 
wiesen, dass von den eingeklemmten Darm- und Mesenteriumpar- 
tieen aus inficirte Thromben nach der Lunge zu kommen und 
daselbst Pneumonie verursachen können. Diese Beobachtung 
Gussenbauer’s ist durch die Experimente Pietrikowski’s am 
Thiere bestätigt. 

Hier stösst jedoch eine gleiche Annahme auf Schwierigkeiten, 
da man, wenn vom Netze aus eine Embolie in den Magencapillaren 
erzeugt werden soll, entweder an eine rückläufige Embolie (von 
der Vena mesariaca superior aus in die untere rechte in die 
Porta einmündende Vena pylorica et gastrica superior) oder aber 
eine typische Embolie durch das Herz denken muss. Letztere An¬ 
nahme ist, da die Obduction der Lunge nicht gemacht werden 
konnte, nicht erwiesen. 

Ueberhaupt möchte ich nur auf das parallele Vorkommen 
dieser beiden Processe hingewiesen haben, ohne eine bestimmte 
Deutung über die Beziehung der einen Erkrankung zur andern 
aufzustellen. 

Interessant ist es, dass ich vor wenigen Monaten nach der 
Radicaloperation eines irreponiblen, aber nicht incarcerirten Netz¬ 
bruches (wobei ein grosses Stück des veränderten Netzes abge¬ 
tragen werden musste) ebenfalls am zweiten Tage post operationem 
eine frische Magenblutung auftreten sah. Der Wundverlauf war 
danach reactionslos. Der Patient verliess geheilt die Klinik. 

2. Herr Schreiber: Ueber die Behandlung von Aets- 
strioturen der Speiseröhre mit der „Dilatationssonde“. 
Vortragender meint der chirurgischerseits vertretenen Anschauung, 


dass die Gastrostomie mit retrograder Dilatation als die typische, 
die Normalbehandlung von Aetzstricturen der Speiseröhre anzusehen 
sei, in dieser allgemeinen Formulirung sich nicht anschliessen zu 
können; uneingeschränkt dies auch nicht einmal in der spezielleren 
Formulirung auf alle Fälle von schwerer oder von sogenannter 
impermeabler Strictur, insoweit man darunter Stricturen verstanden 
wissen will, welche mit den „gebräuchlichen“ Sonden oder Bougies 
nicht zu passiren sind. Denn, so meint der Vortragende, bei 
einem Theil derartiger Fälle gelingt es trotzdem noch, und zwar 
mit der sogenannten Dilatationssonde, ohne sonderliche Gefahr für 
den Kranken in engste Stricturen einzudringen und dann noch 
mehr, sie retrograd zu dilatiren. 

Es soll nicht bestritten werden, dass, wo alle vorsichtig und 
sachgemäss ausgeführten Hilfsmittel zur Entrirung einer Strictur 
vergeblich sich erwiesen haben, die Gastrostomie unbedingt vor¬ 
genommen werden muss; nur empfehle es sich, nach den von dem 
Vortragenden bei Carcinom des Oesophagus mitgetheilten Er¬ 
fahrungen und Hinweisen, zu diesen Hilfsmitteln auch die Dila¬ 
tationssonde zu rechnen. Es empfehle sich dieser Modus proce- 
dendi schon darum, weil die Sonde zur Untersuchung wie zur Be¬ 
handlung nicht entfernt so gefährlich ist, wie gegebenen Falles 
die gebräuchlichen Sonden sein können; vor allem aber auch 
darum, weil, wenn die Entrirung mit der Dilatationssonde gelungen 
ist, bezw. gelingt, die beabsichtigte Dilatation der Strictur mit ihr 
rascher bewirkt werden kann als durch die operative Behandlungs¬ 
methode: hinzu kommt noch, dass bei letzterer die gebräuchlichen, 
für gefährlicher gehaltenen Sonden sei es zur Behandlung, sei es zur 
Nachbehandlung nicht einmal für völlig entbehrlich gelten können. 
Zur Illustration wie zum Beweise seines Vortrages berichtet 
Schreiber über drei von ihm in der königlichen medicinischen 
Poliklinik mit der Dilatationssonde behandelte Fälle, welche schwere 
Formen dieses Leidens, und zwar tubuläre, infrabifurcale, bezw. 
zweisitzige Stricturen darstellen: 2 Knaben von 3 und 14 Jahren, 
sowie einen Mann von 46 Jahren. Alle drei gelangten in relativ kurzer 
Zeit zur Heilung; bei letzterem kam es mehrere Monate nach seiner 
Entlassung zu einem Recidiv, das zwar nicht bis zum ersten Er¬ 
folge ausgeglichen, aber immerhin noch soweit wieder gebessert 
werden konnte, dass dicke halbweiche Sonden die Strictur passirten 
und der Kranke, der augenblicklich auswärts sich befindet, alles 
zu essen vermochte. Zunehmender Alkoholismus lasse in diesem 
Falle befürchten, dass der Erfolg kein bleibender sein werde wie 
in den beiden ersten Fällen; diese werden im Anschluss an den 
Vortrag demonstrirt. 

Discussion: Herr v. Eiseisberg stellt im Anschluss an den 
Vortrag Schreiber’s nochmals den bereits am 22. November vorigen 
Jahres gezeigten Patienten mit der schweren Verätzung des Oeso¬ 
phagus vor, welcher ein 27 cm langes Rohr von Oesophagusschleim- 
haut ausgehustet hatte. Mit Hilfe eines conischen Drains ist jetzt die 
Erweiterung bis auf 16 mm gelungen, und Patient besorgt sich das 
Bougiren nunmehr selbst. Derselbe schluckt ein dünnes Drain, welches 
mit dem spitzen Ende des conischen Drains verbunden ist, und holt 
das Ende mittels eines stumpfen Häkchens aus der Gastrostomiefistel 
(Demonstration). Diese Fistel erweist sich als vollkommen sufficient, und 
es ist Hoffnung auf völlige Heilung vorhanden. Die lange Heilungsdauer 
ist hier nicht zu verwundern, da doch ein so beträchtliches Stück des 
Oesophagus fehlt. Was die Fälle betrifft, welche von Schreiber vor¬ 
gestellt wurden, so glaubt v. Eiseisberg, dass diese Stricturen nicht als 
sehr schwere zu bezeichnen seien. Denn wenn die Schreiber’sche 
Sonde, deren Spitze 2—3 mm dick ist, die Strictur passirt, so ist diese 
eben keine impermeable, als welche sie Schreiber bezeichnet. In solchen 
Fällen aber, wo eine Strictur für die Schreiber'sche Sonde passirbar 
ist, dürfte sie es auch sicher für weniger complicirte Instrumente sein. 
Gerade der Umstand, dass die Sondenbehandlung gefährlich ist und dass 
schon wiederholt mit jedweder Art von Sonden Perforationen erzeugt 
worden sind, hat dazu Veranlassung gegeben, andere Methoden zu ge¬ 
brauchen. Für enge Stricturen erscheint die Combination von Gastro¬ 
stomie mit dem Sehlucken des Schrotkornes (nach So ein) ungefährlicher 
als das wiederholte Sondiren, wobei man die Wände reizen oder gar 
durcheto8sen kann. Das Schrotkorn hingegen findet ohne Gefahr seinen 
Weg von selbst. Ebenso ist die Gefahr der Gastrostomie in zwei Zeiten 
minimal. Die Gastrostomie durch den M. rectus weist vorzügliche Conti- 
nenz auf; der nachträgliche Schluss der temporären Gastrostomie stösst 
auf keinerlei Schwierigkeiten. Für wirklich impermeable Stricturen ist 
das Billroth’sche Verfahren (Combination von Gastro- und Oesophago- 
stomie) die einzig ausführbare Operation; sie hat in der That mehrere 
Fälle zur vollständigen Heilung gebracht. Zu diagnostischen Zwecken — 
um die Längenausdehnung einer permeablen Strictur zu ermitteln — hält 
v. Eiseisberg die Schreiber’sche Sonde für brauchbar; zur Behand¬ 
lung der Narbenstricturen dagegen wird sie, soweit dies v. Eiseisberg 
überblicken kann, ausser vom Erfinder, nicht angowendet. Besonders aber 
tritt v. Eiseisberg darin Schreiber entgegen, dass dieser die Erfah¬ 
rungen, welche bei carcinomatösen Stricturen gewonnen wurden, auf 
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Narbenstricturen überträgt. Wenn Schreiber von der Combination einer 
durch Verätzung bedingten Oesophagus- und Pylorusstenose behauptet, 
dass diese eine Gastrostomie contraindicire, so betont v. Eiseisberg gerade 
das Gegentheil. In solchen Fällen wird keinerlei Sondenbehandlung zum 
Ziele führen, weil der Patient trotz Erweiterung seines Oesophagus noch 
weiter an Pylorusstenose leiden würde, während eine frühzeitig ausge¬ 
führte Gastrostomie viel rascher das Vorhandensein eines zweiten, noch 
unterhalb der Gastralfistel befindlichen Hindernisses aufdeckt. Durch eine 
Witzel’sche Jejunostomie — falls eine Radicaloperation des Pylorus un¬ 
ausführbar ist — wird dann am besten der Inanition vorgebeugt. Bei 
dieser Gelegenheit erwähnt v. Eiseisberg auch seines Falles von Py- 
lorusresection wegen Salzäureverätzung (1889), welcher der erste durch 
Pylorusresection geheilte derartige Fall ist. 

Herr Schreiber: Da die vorgestellten Oesophagusstricturen weder 
von dem vorbehandelnden Arzte noch von dem Vortragenden mit den ge¬ 
bräuchlichen dünnsten Sonden entrirt werden konnten, bezw. nicht einmal 
mehr der Speichel hinuntergeschluckt werden konnte, so müssen die¬ 
selben wohl als sehr schwere bezeichnet werden. Für solche Stricturen 
gelte allgemeiner auch die Bezeichnung impermeabel; dies sei nicht iden¬ 
tisch mit Obliteration der Speiseröhre, gegen welche mit Dilatationssonden 
selbstverständlich nichts auszurichten sei. In jedem Falle stellen die 
domonstrirten Kranken Stricturen dar, für welche chirurgischerseits die 
Gastrostomie gefordert werde. Dass solche Kranke auch z. B. mit den ge¬ 
bräuchlichen Sonden erfolgreich behandelt werden können, bezweiüo 
Schreiber nicht nur nicht, sondern habo dies in seinem Vortrage an 
den so erzielten Heilerfolgen Billroth’s direkt hervorgehoben. Schreiber 
glaube nur, dass mit Hülfe der Dilatationssonde mehr als mit den ge¬ 
bräuchlichen Sonden zu erreichen sei, und auf erheblich gefahrlosere 
Weise. Für letzteres meine er auf seine Erfahrungen bei carcinomatösen 
Stenosen verweisen zu dürfen, welche für die discutirte Frage eine grössere 
Verwandtschaft mit den Aetzstricturen besässen, als v. Eiseisberg zu¬ 
gestehen wolle. Hinsichtlich der mit Pylorusstenose combinirten Oeso- 
phagusstrictur zweifle Schreiber durchaus nicht, dass die operative Be¬ 
handlung ausführbar sei; er halte es nur für richtiger, wie jede Operation, 
wenn sie zu meiden sei, so auch die prophylaktische Gastrostomie zu 
meiden, und dass dies unter Umständen möglich, beweise der erste der 
demonstrirten Patienten. Im übrigen habe Schreiber die der Dila¬ 
tationssonde anhaftenden Mängel selbst hervorgehoben; sie lägen indessen 
auf anderem Gebiete, als v. Eiseisberg meine, seien mehr materieller 
als prinzipieller Natur. Und eben, um zu ihrer Beseitigung anzuregen, 
habe Schreiber an den demonstrirten Kranken zeigen wollen, was die 
der Dilatationssonde zugrunde liegende Untersuchungs- wie Behandlungs¬ 
methode leisten könne, selbst in weit vorgeschrittenen Fällen von Oesc- 
phagusstrictur. 

An der Discussion betheiligt sich noch Herr Storp. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 81. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Embden stellt einen Fall von Hemiatrophia faciei 
sinistra bei einem 14jährigen Mädchen sowie einen Fall von aus¬ 
geprägter Akromegalie bei einem trotz hochgradiger Kyphose noch 
186 cm grossen Manne vor. Dieser ist zur Zeit 32 Jahre alt, seit 
circa zwölf Jahren erkrankt. Die gipfelnden Theile, besonders das 
Kinn, die Hände und Füsse, die Protuberantia occipitalis sind 
enorm vergrössert. Wie Röntgenbilder zeigen, betrifft die Ver- 
grösserung Skelett und Weichtheile. Die vereinigten Hände nähern 
sich dem Type long von Marie. Interessant ist an den Röntgen - 
bildern der Hände die gegen die Norm sehr auffallende, auch sonst 
schon beobachtete Verbreitung der Gelenkspalten (Verdickung des 
Gelenkknorpels). Keine Erscheinungen von Hypophysistumor. Gutes 
Allgemeinbefinden. 

2. Herr Franke: Demonstration eines Falles von Hippus. 
Die Weite der Pupille ist im normalen wachen Zustande fort¬ 
währenden Schwankungen unterworfen. Neben der Zusammen¬ 
ziehung und Erweiterung, wie sie durch die wechselnde Beleuch¬ 
tung, Sehachsenconvergenz etc. hervorgerufen wird, bestehen noch 
anderweitige fortwährende Schwankungen, die von den erwähnten 
Einflüssen ebenso wie vom Blutdruck unabhängig sind und die 
durch den Wechsel sensibler und psychischer Reize erklärt werden, 
denen der Organismus beständig ausgesetzt ist. 

Der bezügliche Zustand ist von Ri eg er und von Förster, 
von Schadow und von Laqueur genauer studirt und von letz¬ 
terem mit dem Namen der „Unruhe der Pupille“ bezeichnet. Man 
kann, allerdings eigentlich nur bei Loupenbeleuchtung, sich über¬ 
zeugen, dass regellose, alle 1—2 Secunden erfolgende Contrac- 
tionen die Pupille in Unruhe erhalten, Contractionen, die nie ver¬ 
misst werden, wo noch ein Rest von Reaction auf Lichteinfall oder 
andere Einflüsse vorhanden ist. 

Es giebt nun einen pathologischen Zustand dieser Pupillen¬ 
bewegung, der gewissermaassen einen Excess der physiologischen 


Thätigkeit darstellt und der mit dem Namen Hippus belegt ist. 
Die Erscheinung des Hippus ist ün allgemeinen sehr selten. Man 
sieht schon mit blossem Auge deutlich die beständigen Schwankungen 
der Pupillen weite, unabhängig von irgend welchen anderweitigen 
Reizen. Ein Fall dieser eigenartigen Anomalie wird demonstrirt. 

Es handelt sich um einen 32jährigen Herrn, der am 15. April mit 
Klagen über Doppeltsehen in Behandlung kam. Es fand sich damals 
Parese der äusseren Oculomotoriusäste, keine Betheiligung des Accommo- 
dationsmuskels sowie des Hippus. Die Pupille war etwa mittelweit, rea- 
girte weder auf Lichteinfall, noch bei Convergenz mit einer Contractior. 
sondern zeigte nur die beständigen Schwankungen. Links fand sich 
reflectorische Pupillenstarre, aber Convergenzreaction. Sonst beiderseits 
normaler Befund, volle Sehkraft, normales Gesichtsfeld. Im Laufe von 
14 Tagen bildete sich eine völlige Lähmung der äusseren, vom Oculomo- 
torius versorgten Muskeln, sowie völlige Lähmung der Accommodation 
aus. Die Pupillenerscheinungen blieben die gleichen. Patellarreflexe normal. 

Hippus ist einseitig und doppelseitig beobachtet worden. Letz¬ 
terer soll nach v. Michel und Damson relativ häufig bei mul¬ 
tipler Sklerose Vorkommen, ist aber auch bei Neurasthenikern ohne 
anderweitige Erkrankung gefunden worden. Einseitiger Hippus 
findet sich bei Heerderkrankungen des Gehirns nach Apoplexieen 
mit hemiplegischen Insulten. In diesen Fällen ist der Hippus ge¬ 
kreuzt mit der motorischen Extremitätenlähmung. Besonders be- 
merkenswerth dürfte an dem Fall noch Folgendes sein. 

1. Einseitiger Hippus ohne eryoplastischen Insult und hemi- 
plegische Erscheinungen. 

2. Völlige Lähmung sämmtlicher Aeste des Oculomotorius und 
nur an dem den Sphincter iridis versorgenden Aste der etwa dem 
Nystagmus vergleichbare Zustand. 

3. Die reflectorische Starre der linken Pupille; Störungen von 
Seiten der Accommodation und der anderen Muskeln am linken 
Auge nicht vorhanden. 

3. Herr Hahn: Ueber Lues hereditaria tarda. R. Hahn 
untersuchte gemeinsam mit Dr. G. Deycke die Insassen der 
Alsterdorfer Idiotenanstalt bei Hamburg, sowie allein die Insassen 
der Hamburger Taubstummen- und Blindenanstalt daraufhin, -wie¬ 
weit die Lues hereditaria von Einfluss sei auf die in den be¬ 
treffenden Anstalten behandelten Krankheiten. Es wurden unter¬ 
sucht 540 Idioten, 100 Taubstumme und circa 60 Blinde. Von 
diesen 700 Patienten zeigten 50 sichere Zeichen von Lues heredi¬ 
taria tarda, und zwar 40 Idioten, 4 Taubstumme und 6 Blinde. 

Wegen des eigenthümlichen Materials, dessen Anamnese nur 
den Acten entnommen und nur in den seltensten Fällen durch 
Nachfragen ergänzt werden konnte, war es nur ganz vereinzelt 
möglich, aus den syphilitischen Antecedentien der Eltern die zu 
Tage getretenen Erscheinungen an den Kindern als hereditär syphi¬ 
litisch zu bezeichnen. Es musste vielmehr aus den von allen 
Autoren für die Lues hereditaria tarda aufgestellten und an¬ 
erkannten sesshaften Veränderungen die Diagnose auf hereditäre 
Syphilis gestellt werden. So wurden nur die durchaus sicheren 
Fälle zur Betrachtung herangezogen. Hahn ist überzeugt, dass 
bei Kenntniss der Antecedentien eine weit grössere Zahl als durch 
hereditäre Syphilis erkrankt hätte nachgewiesen werden können. 
Unter Lues hereditaria tarda verstehen die einen Autoren nur die¬ 
jenigen Erkrankungen, die im späteren Kindesalter oder noch 
später bei Personen sich entwickeln, die von syphilitischen Eltern 
abstainmend, bis zum Auftreten der Erscheinungen noch keine 
Zeichen syphilitischer Erkrankung aufgewiesen haben, die anderen 
dagegen halten alle luetischen Erkrankungen der von syphilitischen 
Eltern stammenden Personen, welche in der zweiten Kindheit oder 
später zum Vorschein kommen, gleichviel, ob diese Personen früher 
an secundären syphilitischen Erscheinungen litten oder nicht, für 
hereditär-syphilitisch. Der letzteren Ansicht schliesst sich auch 
Hahn an. 

Hahn demonstrirt dann zwölf Fälle aus der Alsterdorfer 
Idiotenanstalt mit den verschiedensten Zeichen der hereditären 
Syphilis. Zunächst mehrere Fälle von alten, typischen, von Haut¬ 
gummen stammenden Narben der Haut des Kopfes, des Gesichts, 
des Rumpfes und der Extremitäten. Dieselben haben eine runde 
bis ovale Form, sind auch manchmal nierenförmig. Die Haut ist 
glänzend weiss, sehr dünn, manchmal mit dem Knochen verwachsen. 
Der Rand ist glatt, manchmal noch gelbbräunlich pigmentirt. In 
vier Fällen fand sich das Silex’sche Zeichen an den Lippen. 

Es folgt dann eine Reihe von Asymmetrieen des Schädels, 
bestehend in Ausbuchtungen der Seitenwandbeine, des Stimtheils 
(sogenannte olympische Stirn), periostaler Auflagerung (Hyperostose 
der Stirn von Wallnussgrösse), hydrocephalischer^und mikrocepha- 
lischer Bildung des gesammten Schädels. 

Dann gelangt eine Reihe NasenverÄnderungen zur Demon¬ 
stration, besonders bestehend in der bekannten Form der Sattel¬ 
nase, entstanden entweder aus der Einschmelzung der Nasenknochen 
selbst oder des Vomer. In einem Falle war auch die häutige 
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Nasendecke vollständig zerstört worden, so dass der grosse Defect 
durch einen grossen Hautperiostknochenlappen von der Stirn her 
gedeckt werden musste. 

Weitere Fälle zeigten dann den deletären Einfluss der Heredo¬ 
syphilis auf die Mund- und Rachenorgane. In einem Falle wurde 
ein geheiltes Zungengumma gezeigt, verschiedene andere Fälle 
wiesen zum Theil ganz groteske narbige Verziehungen des Gaumen¬ 
segels sowie ausgedehnte Narben der hinteren Rachenwand und 
Gaumenperforation auf. Hahn ging dann über auf die Stigmata 
der sogenannten Hutchinson’schen Trias. Er konnte dieselbe im 
Gegensatz zu vielen anderen Autoren nur bei fünf Fällen con- 
statiren, und zwar bei drei Idioten und je einem Insassen der 
Taubstummen- und Blindenanstalt. Wohl konnte jedes Zeichen 
einzeln oder mit einem andern wiederholt eonstatirt werden, alle 
drei zusammen jedoch, wie gesagt, nur fünfmal unter 50 Fällen. 

Ausser der bekannten, von Hutchinson ausführlich be¬ 
schriebenen Malformation der beiden oberen mittleren Schneide¬ 
zähne, die besonders die zweite Dentition befällt, spricht Hahn 
nur der Mikrodontie eine grössere Bedeutung für die Diagnose der 
Lues hereditaria zu. Allo übrigen, von Fournier beschriebenen 
Zahndifformitäten habe er in vielen hundert Fällen bei ganz Ge¬ 
sunden, besonders aber bei Rachitischen, wie nach Fournier’s 
Zeichnungen modellirt, gefunden. In einer ganzen Reihe von Fällen 
war der Einfluss der Heredosyphilis so stark, dass die oberen mitt¬ 
leren Schneidezähne überhaupt nicht erschienen oder doch schon 
sehr früh ausfielen. 

Einige Fälle von Taubstummheit und Keratitis demonstriren 
dann die beiden anderen Hutchinson’schen Postulate. Die Taub¬ 
heit kann eine indirekte sein als Folge von Erkrankungen des 
Mundinnern durch Verschluss etc. der Tuba Eustachii, oder eine 
direkte durch Erkrankung und Vereiterung des Mittelohres, resp. 
des Gehörcentrums. Im letzteren Falle, der sogenannten tiefen 
Taubheit, sind anatomische Läsionen nicht gefunden worden. 

Die Prognose ist durchaus infaust, da die betreffenden Pa¬ 
tienten binnen kurzer Zeit auf beiden Ohren stocktaub werden. 
In den Fällen des Mittelohrkatarrhes eitert, wenn keine Behand¬ 
lung eingreift, der ganze Hörapparat im Laufe der Zeit heraus, 
so dass auf diese Weise das Hören unmöglich wird. In beiden 
Fällen entsteht die. Krankheit plötzlich, ohne Vorboten, ohne 
Schmerzen. .Auch der weitere Verlauf ist schmerzlos. 

Die Stummheit ist eine Folge der Taubheit. Der Kranke hört 
seine eigenen Worte nicht mehr. Er spricht zuerst leise, dann 
nur noch mit Widerstreben, und schliesslich vergisst er die Worte 
und spricht gar nicht mehr. 

Die relative Schmerzlosigkeit hat mit den Ohrerkrankungen 
gemeinsam die auf Heredosyphilis beruhende Keratitis parenchy- 
matosa. Sie wird vom Patienten an einem leichten, schleierhaft 
getrübten Sehen bemerkt. Allmählich trübt sich die Cornea immer 
mehr, um in den höchsten Graden zu vollkommener Blindheit zu 
führen, indem dicke weisse, undurchsichtige Hornhauttrübungen 
entstehen. Diese Trübungen können sich unter specifischer Be¬ 
handlung oft in ganz unerwarteter Weise wieder aufhellen. 

Die Keratitis parenchymatosa kommt bei hereditärer Syphilis 
häufiger vor als bei allen übrigen Erkrankungen zusammen- 
genoramen, sie ist deshalb ein überaus wichtiges Stigma für die 
Heredosyphilis. Sowohl alsComplicationen der Keratitis wie der Cornea 
können allein Erkrankungen der Iris, der Retina, der Chorioidea 
und des Nervus opticus auftreten. Zweimal konnten Atrophieen des 
Nervus opticus bei Insassen der Blindenanstalt eonstatirt werden. 

Besonders gern etablirt sich die Heredosyphilis in den langen 
Röhrenknochen, vor allem in der Tibia. Entweder wird Knochen 
vom Periost neugebildet und dem ergriffenen Knochen aufgelagert, 
so dass Gestaltsveränderungen und Volums Vermehrungen entstehen, 
wie z. B. bei dem sogenannten Säbelbein, oder es entstehen circum- 
scripte gummöse Osteoperiostitiden und gummöse Osteomyelitiden, 
die im ersten Falle zu Hyperostosen und gelegentlichen oberfläch¬ 
lichen Nekrosen in derselben, oder im zweiten zu spindelförmigen 
Knochenverdickungen in der Umgebung des erkrankten Knochen¬ 
markes führen können. 

Eine andere Eigentümlichkeit ist besonders an der Tibia, aber 
auch an anderen Knochen, wie z. B. an dem Radius, ein erhöhtes 
Längenwachstum. (Demonstration.) 

Folgeerscheinungen der Knochenerkrankungen können Inacti- 
vitätsatrophieen von Muskelgruppen, Entwickelungshemmungen sein. 
Auch Spontanfracturen können entstehen. 

Ferner können die Gelenke erkranken einmal in Gestalt von 
rheumatoiden Beschwerden, bei denen alle antirheumatischen Mittel 
versagen, nur Jodkali hilft prompt, dann in der Form der Hydar- 
throse, die zumeist die Folge von irgend welchen, dem Gelenk be¬ 
nachbarten Hyperostosen zu sein pflegt, sowie in der Form des 
Pseudotumor albus syphiliticus, bestehend in massiven Hyperostosen 
der Epiphysen und schliesslich in Form der sogenannten diffor- 


mirenden Arthropathieen, das sind oft ganz bizarre osteophytische 
Vegetationen der Epiphysen im Niveau der Gelenkfläche, die zu 
bedeutenden functionellen Störungen führen, während in den übrigen 
Fällen die Function gut erhalten zu sein pflegt. Als Consequenz 
auch hier Muskelatrophie und Behinderungen im Wachstbum. 
Muskelgummata als Folge der hereditären Syphilis sind ausser¬ 
ordentlich selten. 

Als Folge der Heredosyphilis konnte in mehreren Fällen, in 
denen übrigens auch noch andere sichere Stigmata vorhanden 
waren, ein Zwergwuchs angesehen werden. So demonstrirte Hahn 
einen Jungen von reichlich zwölf Jahren, der in Grösse von 95 cm 
den Eindruck eines vierjährigen Knaben machte. Mit der ge¬ 
störten Entwickelung bleiben auch die Organe zurück, die die 
vollendete Entwickelung anzeigen, nämlich die Geschlechtsorgane. 
Mehrere Fälle demonstriren dies. Penis und Scrotum behalten 
kindlichen Habitus, die Hoden selbst bleiben klein, manchmal nur 
bohnengross. In einem Falle konnte auch eine Sarcocele des einen 
Hodens eonstatirt werden. Die Crines pudendae wachsen nicht, 
die Mammae entwickeln sich nicht, es tritt keine Menstruation auf. 

Auch der Drüsenapparat ist den Angriffen der Heredosyphilis 
ausgesetzt. Die Drüsen, besonders an den seitlichen Halspartieen, 
hypertrophiren, sie haben jedoch keine Tendenz zum eitrigen Zer¬ 
fall und zeigen keine lokale Reaction. 

Die Erkrankungen der inneren Organe infolge der hereditären 
Syphilis werden als syphilitische wohl nur aus anderen charak¬ 
teristischen Zeichen erkannt werden können, einen charakteristischen 
Verlauf weisen die hereditär syphilitischen Erkrankungen der 
inneren Organe nicht auf. 

Hahn geht dann etwas ausführlicher ein auf die hereditär 
syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, zeigen doch von seinen 
50 Fällen die 40 Idioten schwere Störungen der Gehirnfunctionen, 
und auch die vier Taubstummen fielen sofort auf den ersten Blick 
auf durch ihr mattes, etwas dummes Aussehen, im Gegensatz zu 
den übrigen Taubstummen, die äusserst lebhaft und interessirt den 
Untersuchungen folgten. Gerade bei den Taubstummen auf here¬ 
ditär syphilitischer Basis gaben die Lehrer an, dass dieselben in 
ihren Leistungen weit hinter den übrigen zurückblieben, dass sie 
schwerer begriffen, ja dass einzelne als total bildungsunfähig in 
die Idiotenanstalt hätten abgeschoben werden müssen. An ein¬ 
zelnen der noch dort verpflegten Abgeschobenen konnten, wie vor¬ 
auszusehen, Zeichen hereditärer Syphilis eonstatirt werden. 

Da die Syphilis sehr wohl, wie hinlänglich bekannt, imstande 
ist, das Gehirn anzugreifen, so liegt der Schluss nahe, dass bei 
den vorgestellten Patienten, die schon sonst schwere Läsionen auf 
hereditär syphilitischer Basis aufweisen, auch die Gehirnerschei- 
nungen auf dieselbe Erkrankung zurückzuführen sind. Es ist doch 
sicher mehr als ein bloss zufälliges Zusammentreffen, wenn man 
bei 40 Idioten Zeichen hereditärer Syphilis findet, es sind nicht 
bloss hereditär syphilitische, die zufällig durch andere Gehirn¬ 
erkrankungen Idioten geworden sind, sondern die Gehirnerkram- 
kungen selbst wie chronische Meningitis, Adhäsionen der Dura 
mater, Verwachsungen der Meningen mit dem Gehirn, Injectionen 
der Pia mater, chronische Arachnitis, Heerde und Erweichungen 
der Gehirnsubstanz, Erkrankungen der Gefässe sind eben durchaus 
auf die ererbte Syphilis zurückzuführen. 

Der hereditär syphilitische Charakter der Gehirnerkrankung 
lässt sich schon aus gewissen Symptomen, resp. der Art ihres Auf¬ 
tretens erkennen. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ungefähr folgender: Der be¬ 
treffende Patient hatte vielleicht in der zartesten Jugend Aus¬ 
schläge. Er lernte spät gehen und sprechen, bekam spät die 
Zähne. Nachher Jahre lang durchaus munter. Er war immer 
etwas klein. Während des Schulbesuchs zuerst gute Fortschritte, 
die allmählich nachliessen. Das Kind blieb auffallend zurück, 
wurde faul, unlustig zur Arbeit und zum Spielen, es blieb auch 
im Wachsthum hinter seinen Altersgenossen zurück. 

In anderen Fällen fehlt das Zwischenstadium normaler Intelli¬ 
genz mehr oder weniger vollständig, die Kinder sind von vorn¬ 
herein schlecht begabt, ihr Gedächtniss ist derartig schwach, dass 
sie wenig oder gar nichts lernen, sie bleiben weit hinter ihren 
Mitschülern zurück, sie sind einfältig und ungelehrig. Gerade 
unter den Taubstummen fielen diejenigen, die Zeichen hereditärer 
Syphilis darboten, auf durch ihr müdes und schläfriges Aussehen, 
sie waren es, deren Fortschritte die schlechtesten der Klasse waren. 
Auch in Bezug auf ihre moralischen Fähigkeiten stehen sie tiefer 
als normale Kinder ihres Alters. 

Oft leiden sie an Sinnesstörungen, wie Taubheit und Blindheit, 
sowie vielfach an vorübergehenden oder dauernden Motilitäts¬ 
störungen. Sie haben viel unter Cephalalgieen, Convulsionen, par¬ 
tieller oder allgemeiner Epilepsie, partiellen Paresen, Augenmuskel¬ 
lähmungen, Hemiplegieen, sensiblen Störungen und Störungen des 
, Intelleets zu leiden. 
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Als Initialformen sind besonders wichtig: 1. die Convulsionen, 
2. Kopfschmerzen, 3. Störungen des Intelleets. 

Die Convulsionen treten auf unter der sehr seltenen Form der 
einfachen Epilepsie, wo ein Kind anscheinend in bester Gesundheit 
plötzlich und unerwartet von epileptischen Krämpfen befallen wird, 
die sich dann im Laufe der Zeit häufig wiederholen. Diese Leute 
bleiben Jahre lang von anderen Symptomen frei und bieten das Bild 
eines echten Epileptikers, bis dann gelegentlich aus dem Auftreten einer 
anderen specifisehen Erkrankung die Natur des Leidens erkannt wird. 

Sehr viel häufiger ist die Epilepsie aber vergesellschaftet mit 
anderen cerebralen Symptomen. Schon vorher, später auch zwischen 
den Anfällen, bestehen heftige intermittirende Kopfschmerzen. Sie 
sind vielfach intensiv und können Wochen lang andauern, sie 
exacerbiren besonders Nachts. Der Umgebung fällt es auf, dass 
sich der Charakter des Kindes geändert hat; es ist nicht mehr so 
lebhaft wie früher, es ist langsam, apathisch, indifferent, es ist 
ungeduldig, mürrisch, reizbar, weint viel, seine geistigen Fähig¬ 
keiten haben abgenommen, es scheint nicht mehr so gut zu lernen, 
ist weniger fleissig. 

Die epileptischen Anfälle der Heredosyphilis ähneln durchaus 
denen der gewöhnlichen Epilepsie. Ihnen geht ebenfalls eine Aura 
vorauf, sie wird nach dem Anfall von Bewusstlosigkeit gefolgt. 
Aber sie treten bei dieser Form in den Hintergrund gegenüber 
anderen Gehirnsymptomen, die Krämpfe sind nur ein Zeichen der 
Erkrankung des Gehirns, wie jene. Es treten paraplegische Stö¬ 
rungen, Hemiplegieen, Augenmuskellähmungen auf. Auch andere 
Gehimnerven können in gleicher Weise ergriffen werden, z. B. der 
Facialis oder der Trigeminus. 

Diese Form geht dann schliesslich über in einen totalen Ver¬ 
lust der Intelligenz und in den Zustand der Idiotie. Differentiell 
diagnostisch kommen in Betracht die Meningitis tuberculosa, Ge¬ 
hirntumoren und die genuine Epilepsie. Um sich vor Verwechse¬ 
lungen zu hüten, muss man zunächst bei den beiden letzten An¬ 
nahmen an Lues denken und dieselbe aus den Antecedentien der 
Familie nachzuweisen versuchen, sowie bei dem Kranken selbst 
nach anderen vorhandenen Symptomen suchen, wie Kopfschmerzen, 
Gehirnstörungen irgend welcher Art, sei es der Motilität oder des 
Intelleets. Auch die Zahl der Anfälle pflegt bei der genuinen 
Epilepsie erst bei längerem Bestehen eine grössere zu werden, während 
sie bei der Heredosyphilis gleich von Anfang an eine reichliche ist. 

Im Gegensatz zur Meningitis tuberculosa besteht bei den here¬ 
ditär syphilitischen Gehirnerkrankungen kein Fieber. Es fehlt bei 
der Heredosyphilis die kahnförmige Einziehung des Bauches, die 
häufige plötzliche Farbeveränderung des Gesichts. Auch der 
äussere Habitus des an Meningitis tuberculosa erkrankten Kindes 
ist ein anderer, es liegt zusammengekauert im Bett, es ist an¬ 
dauernd somnolent, die Kinder fallen sehr schnell zusammen. 

In zweifelhaften Fällen soll man unter allen Umständen eine 
specifische Cur einleiten. Tabes und multiple Sklerose sind von 
Fournier und Anderen in einzelnen Fällen auch auf hereditäre 
Syphilis zurückgeführt worden. Eine spindelförmige Erkrankung 
des Medianus infolge Heredosyphilis wurde auch einmal beobachtet. 

Fast alle besprochenen Stigmata und auch besonders die cere¬ 
bralen Erscheinungen kommen auch bei Erwachsenen infolge acqui- 
rirter Syphilis vor, was ja schliesslich nur natürlich ist, denn 
hereditäre tardive Syphilis ist doch gewiss nichts anderes, als eine 
tertiäre Form einer im Mutterleibe acquirirten Syphilis. Wenn es 
nun ein und derselbe Process ist — und das ist er, denn er macht 
dieselben Zerstörungen und reagirt auf dieselbe Behandlung —, so 
muss es doch a priori gleichgültig sein, auf welche Weise das Gift 
in das Blut kommt, ob durch eine kleine Wunde der äusseren Haut 
oder auf dem Wege des placentaren Kreislaufs. 

Mit der Annahme nun, dass die Syphilis hereditaria tarda 
nichts weiter als eine tertiäre Form der Syphilis ist, erscheint 
auch ihr anscheinend wunderbares Auftreten in Bezug auf die Zeit 
und die ganze Art und Weise des Auftretens selbst erklärt. Sie 
tritt eben ganz analog der acquirirten tertiären Lues auf, von der 
wir es ja vollkommen gewohnt sind, dass sie erst nach einer Reihe 
von Jahren in die Erscheinung treten kann. 

Kommt die Erkrankung bereits in der Kindheit zum Ausbruch, 
so wird sie wegen ihrer Neigung zu Formveränderungen destruc- 
tive Veränderungen an Knochen und sonstigen Organen hervor¬ 
bringen und bei dem im Wachsthum begriffenen Kinde natur- 
gemäss andere Erscheinungen zeitigen müssen als beim Er¬ 
wachsenen. Dieselben werden vielfach nur secundärer Art sein 
können, derart nämlich, dass z. B. eine periostale Auflagerung auf 
die Tibia sich äussern wird, dahingehend, dass das Wachsthum 
der Tibia entweder gehindert oder besonders angeregt wird, dass 
Affectionen des knöchernen Schädels Wachsthumsbehinderungen in 
Gestalt von Asymmetrieen jeglicher Art hervorbringen, dass Zahn¬ 
veränderungen in Gestalt der Hutchinson’schen Zähne entstehen 
werden u. 8. w. 


Hieraus erklärt sich auch, dass eine in den ersten Wochen 
post partum, z. B. durch eine syphilitische Amme acquirirte 
Syphilis sich in Bezug auf gewisse Wachsthumsveränderungen mit 
Ausnahme der bereits angelegten Zähne nicht unterscheidet von 
der hereditären Syphilis. 

Sonst gelingt es leicht, die hereditäre von der acquirirten 
Syphilis zu unterscheiden. Die hereditäre Syphilis tritt kurz nach 
der Geburt in den ersten drei bis sechs Wochen auf, die acquirirte 
beginnt mit einem Primäreffect, der zu seiner Entwickelung mehrere 
Wochen braucht und eine Zeit lang das einzige Symptom der 
Syphilis ist. Erst nach einem weiteren Zeitraum von mehreren 
Wochen folgen dann die secundären Erscheinungen. Während 
dann ferner die hereditäre Syphilis die von ihr Befallenen in 
geradezu typischer Weise durch den Habitus und das Aussehen, 
die mangelhafte Entwickelung kennzeichnet, sind die von acqui- 
rirter Syphilis Befallenen anscheinend von derselben wenig irritirt, 
sie ertragen die einzelnen Erscheinungen gut, ohne sofort mit 
schwerer Kachexie zu reagiren. Dann hat die Heredosyphilis 
Läsionen im Gefolge, dio die acquirirte nicht hat, so die verschie¬ 
denen Difformitäten des Schädels, die Hutchinson’schen Zähne, 
die Keratitis, die Taubheit, die Coryza, den Pemphigus und die 
Pseudoparalysen der Extremitäten durch die Dislocation der Dia- 


und Epiphysen. 

Am meisten vertreten waren der Zahl nach: 

1. die Schädelanomalieen (darunter drei Hydro-, drei Mikro- 

cephalen).= 22 

2. dann Veränderungen der Nase in Gestalt von Sattel¬ 
nasen etc.=»19 

3. periostale Veränderungen und Auflagerung der Tibia 

und anderer Knochen.= 17 

4. dann die Zahnmissbildungen nach Hutchinson (nebst 

drei Fällen von Mikrodontie). '....*= 8 

5. alte Narben der Haut und Schleimhaut, des Nasenrachen¬ 
raumes, Gaumenperforation.= 8 

6. Infantilismus, Entwickelungshemmung, Hodenanomalieen = 8 

7. Epileptiker. = 7 

8. Taubstumme.= 7 

9. blind waren.= 5 

10. Silex’sche Zeichen boten.= 4 

11. Keratitis hatten.= 3 

12. Hutchinson’sche Trias (von 40 Idioten).= 3 


Von den vier sicheren Fällen der Taubstummenanstalt bot nur 
einer die Hutchinson’sche Trias. Drei wiesen die Hutchin¬ 
son’sche Zahnform auf. Von den sechs sicheren Fällen der Blinden¬ 
anstalt bot die Hutchinson’sche Trias auch nur ein Fall, die 
übrigen die Zahnform allein mit oder ohne Keratitis. In zwei Fällen 
war eine Atrophie des Nervus opticus vorhanden. 

Von sämmtlichen 50 sicheren Fällen von Syphilis hereditaria 
tarda konnte in kaum der Hälfte der Fälle der Beginn der Er¬ 
krankung festgestellt werden. Im ersten Jahr erkrankten elf, 
weitere Erscheinungen traten in späteren Jahren auf. Alle bis auf 
einen wurden später idiotisch. Krampfformen und Hydrocephalus 
waren die ersten Erscheinungen bei diesen. Vom dritten bis 
sechsten Jahr erkrankten fünf an Krämpfen, Hydrocephalus und 
verschiedenen Augenerkrankungen, im siebenten Jahr drei an Kera¬ 
titis. Im zehnten Jahr erkrankte einer an Keratitis, der im elften 
Jahr neben gleichzeitigen Gaumengeschwüren einen Nachschub 
bekam. Im vierzehnten Jahr erkrankte einer an Keratitis. Im 
oinundzwanzigsten Jahr erkrankte einer an Keratitis zum zweiten 
Mal, er hatte bereits im sechsten Lebensjahr eine specifische Keratitis 
durchgemacht. 

Discussion: HerrLudewig glaubt, dass die Schmerzlosigkeit des 
Verlaufes bei eitriger Mittelohrentzündung, die Herr Hahn als für eine 
luetische Erkrankung sprechend geschildert habe, eher für Tuberkulose 
als für tertiäre Lues charakteristisch sei. 

Herr Zarniko räth in diesen Fällen, das Secret auf Tuberkelbacillen 
zu untersuchen, da auch er der Ansicht ist, dass ein schmerzloser Verlauf 
für Tuberkulose spreche. 

Herr Pluder: Bei Taubstummheit spiele hereditäre Lues keine 
grosse Rolle. Bei 70 von Pluder untersuchten Taubstummen habe sich 
nur einmal die Hutchinson’sche .Trias gefunden. Taubstummheit sei 
meist erworben (Scharlach, Meningitis). Wie Herr Hahn die Otitis 
media infolge von hereditärer Lues geschildert habe, pflege bei Er¬ 
wachsenen die tuberkulöse Otitis zu verlaufen. Bei Kindern werde cs 
wohl nicht anders sein. 

Herr Edlefsen hebt hervor, dass man sich bei Verwerthung der 
Zahndifformitäten zur Diagnose der hereditären Lues genau an die Be¬ 
schreibung Hutchinson’s halten müsse. 

Herr Hahn erinnert gegen die Einwürfe, betreffend die Otitis media, 
daran, dass auch andere tertiär luetische Krankheiten, z. B. Perforation 
des Gaumens, ohne Schmerzen verlaufen könnten. 


Gedruckt bei Julius Slttenfeld in Berlin W. 
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INH 

I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 23. Novem¬ 
ber 1898: Levinsohn, Aderhautatrophie mit Retinitis pigmentosa. — 
Frank, Paroxysmale Hämoglobinurie; Discussion: Steiner, Senator, 
M ankie wiczpE wald, Frank. — Meissner, Neue elektrische Lampe. 

— Lennhoff, Acute traumatische Dilatation des Herzens; Discussion: 
Meissner, Senator, Lennhoff. — Jul. Wolff, Demonstration von 
Röntgenbildern. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
14. Februar 1898 (Schluss): Lindner, a) Leberechinococcus; b) Ellen- 
bogenreseetion. — Zeller, Traumatische Hydronephrose. — Lindner, 
Gefässnaht; Discussion: Gluck. 

III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin, Sitzung am 
17. November 1898: Zinn, Melanosarkom der Leber. — Oestreich, 
Riesenwuchs und Zirbeldrüsengeschwulst. — Schulz, Syringomyelie. — 
Burghart, Offenbleiben des Ductus Botalli. — Kiessling, Frambösie. 

IV. Schlesische Gesellschaft ftir vaterländische Cultnr in Breslau, 
Sitzung am 7. Mai 1898: Käst, Genese des Oedems bei Nierenkranken. 

— Sitzung am 13. Mai 1898: Kolaczek, Totale Magenresection; Dis¬ 
cussion: Oppler, Kolaczek, Ponfick, Mikulicz, Tietze. — Tietze, 
Magencarcinom. — Stern, a) Ureteritis pseudomembranacea; Discussion: 
Löwenhardt, Stern; b) Serodiagnostik. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 1. Pr., 


1. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 23. November 1898. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann, später Herr Senator; Schrift¬ 
führer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Levinsohn berichtet über einen 
Fall von starker Aderhautatrophie mit Retinitis pigmentosa. Der 

£0jährige, bisher stets gesunde Patient bemerkt seit sieben Jahren eine 
Abnahme des Sehvermögens, die sich besonders Abends bemerkbar macht, 
so dass er dann nicht alleine auf der Strasse gehen kann. Die Seh¬ 
prüfung ergiebt rechts 4/10, links 4/15; Gesichtsfeld concentrisch verengt. 
Die Pupillen etwas ungleichmässig, gut sich contrahirend, in der Linse 
und im Glaskörper leichte Trübungen, die Augenspiegeluntersuchung zeigt 
mässige Netzhautatrophie mit Pigmentablagerungen und starke Aderhaut¬ 
atrophie, am stärksten in der Nähe der Papille, die Maculargegend ziemlich 
frei. Es handelt sich wohl um den sehr seltenen Fall einer ausgedehnten 
Sklerose der Aderhautgefässe mit secundärer Netzhautdegeneration. 

2. Herr Frank berichtet über einen Fall von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie. Die 26jährige anämische Patientin, die keine Beschwerden 
beim Uriniren empfindet, lässt zeitweise braunrothen Urin. Die cysto- 
skopische Untersuchung hat ergeben, dass aus beiden Uretermündungen 
blutige Flüssigkeit in die Blase gespritzt wird. Leber und Nieren nicht 
geschwollen. Mikroskopisch sind nur vereinzelte rothe Blutkörperchen in 
dem Harn nachzuweisen, spectroskopisch wird Hämoglobinurie nach¬ 
gewiesen. Das Leiden besteht seit drei Jahren, es liegen ursächlich keine 
toxischen Momente, keine Lues oder Malaria vor. Patientin hat den 
ersten Anfall nach Arbeiten im Freien bei starker Winterkälte gehabt, und 
es scheint ihr, als ob besonders kalt« Füsse den Anfall leicht hervorrufen. 

Discussion: Herr Steiner hat einen 33jährigen Mann aus Süd- 
Russland beobachtet, der an Hämoglobinurie litt mit einem um 30 °/o 
verringerten Hämoglobingehalt des Blutes. Es wurde an eine parasitäre 
Erkrankung gedacht, doch blieb die Untersuchung in der Beziehung 
negativ. 

Herr Senator: In dem Frank’schen Falle sei interessant, dass hier 
wohl zum ersten Male cystoskopisch das Ausfliessen des blutigen Harns 
aus den Ureteren beobachtet sei. Ob Eiweiss im blutfreien Urin nach¬ 
gewiesen sei? Es seien eine Menge therapeutischer Vorschläge gemacht 
worden, die er selbst aber erfolglos angewendet habe. Ueber das Wesen 
der Krankheit sei man noch im Unklaren, da eine Section eines mit 
solchem Leiden behafteten Patienten im Anfall noch nicht gemacht sei, 
daher auch das Schwanken der Therapie. Bei Syphilis sei eine anti- 
syphilitische Cur indicirt, Chinin könne versucht werden. Das empfohlene 
Amylnitrit habe ihn vollständig im Stich gelassen, v. Leyden empfehle 
gegen das ursächliche Moment: Abhärtung gegen Kälte. 

Herr Mankiewicz berichtet von dem Falle eines Schulmädchens, 
die im Winter beim Hinausgehen auf den Hof jedesmal Hämoglobinurie 
bekam. Nachdem diesem Hinausgehen abgeholfen war und bei Zufuhr 
von warmer Milch hörten die Anfälle auf. 

Herr Ewald hat ebenfalls das von Chvostek empfohlene Amylnitrit 
ohne Nutzen angewendet. 


ALT. 

| Sitzung am 23. Mai 1898: v. Eiseisberg, Stich in den Oberschenkel. 

— Stern, Traumatische Neurose und Simulation; Discussion: Höft¬ 
mann. — Ha mm erschlag, Ueber gebärende Uteri. — Franz, Alkohol- 
desinfection; Discussion: Braatz. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamborg, Sitzung am 14. Juni 1898: 
Unna, Xanthoma glycosuricum. — Beselin, Doppelseitiger Hydroph- 
thalmus. — Flocko mann, Pseudospastische Parese mit Tremor. — 
Michael, Miliartuberkulose. — Schipmann, Fractur des Metatarsus II. 

— Simmonds, Ursachen der Azoospermie; Discussion: Lauenstein, 
Fraenkel, Lenhartz, Prochownick, Simmonds. 

VH. Naturwissenschaftlich-inedicinische Gesellschaft in Jena, 
Sitzung am 18. Juli 1898: Matthes, a) Pylorusverschluss; b) Brerner- 
sche Reaction. — Krause, Seltene Form von kleinen epileptischen 
Anfällen. 

VIII. Mediclnischer Verein in Greifswald, Sitzung am 29.0 c- 
tober 1898: Helferich, a) Injectionspräparate des Dünndarms; b) Knie- 
contracturen; c) Luxatio coxae congenita. — Schirmer, Geheilter pul- 
sirender Exophthalmus. — E. Hoffmann, Fall von geheiltem Hirn- 
abscess. — Beumer, Zur Spermauntersuchung. — Mosler, Heissluft¬ 
apparate zur Behandlung rheumatischer Leiden. — Rosemann, Einfluss 
des Alkohols auf den Stoffwechsel des Hungernden. — Ballowitz, 
Cornea des Neugeborenen und des Erwachsenen. 


Herr Frank: Bald nach dem Anfalle sei im filtrirten Urin Eiweiss 
nachzuweisen. 

3. Herr Meissner demonstrirt eine neue elektrische Lampe, deren 
Schaft in jede beliebige Stellung gebogen werden kann. 

4. Herr Lennhoff stellt einen 19jährigen Menschen vor, der, früher 
stets gesund, im August d. J. zwischen einem schweren Wagen und einem 
Laternenpfahl gequetscht worden ist. Die Folge waren heftige Schmerzen 
in der Herzgegend, Athemnoth, beschränkte Arbeitsfähigkeit, Patient 
hatte im vorigen Jahre an Diphtherie gelitten, doch hatte der behandelnde 
Arzt keine Herzaffection constatirt. Eine Untersuchung im Juni d. J., 
also zwei Monate vor dem Unfälle, ergab ein gesundes Herz. Jetziger 
Befund: Herzdämpfung nach rechts drei Fingerbreit über den rechten 
Rand des Sternums, nach links bis zur Axillarlinie, Puls etwas unregel¬ 
mässig, Leberschwellung, perihepatitisches Reiben. Diagnose: Acute 
traumatische Dilatation des Herzens. 

Discussion: Herr Meissner: Durch Messung der Hauttemperatur 
über den Herzventrikeln lasse sich feststellen, welcher Ventrikel be¬ 
sonders erweitert sei. Die Hauttemperatur über dem rechten Ventrikel 
sei nämlich einige zehntel Grade höher, als die über dem linken Ventrikel, 
der das in den Lungen abgekühlte Blut enthalte. 

Herr Senator fragt an, ob keine Pericarditis bestände oder be¬ 
standen hätte. 

Herr Lennhoff: Drei Wochen nach dem Unfälle sei jedenfalls keine 
Pericarditis nachzuweisen gewesen; die Herztöne seien vollkommen rein. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Jul. Wolff: Kranken Vorstellung mit 
Demonstration von Röntgenbildern am Projectionsapparat. In der 
Einleitung erinnert Herr Wolff daran, dass er schon 1896 darauf hin¬ 
gewiesen habe, dass die Röntgenstrahlen ein ausgezeichnetes Mittel zur 
Erkenntniss der durch die therapeutischen Maassnahmen gesetzten Ver¬ 
änderungen seien. Heute wolle er dies erweisen, 1) bei der unblutigen 
Reposition der angeborenen Hüftgelenksluxation nach Lorenz und 2) in 
betreff der Transformation der Knochen durch Veränderung der statischen 
Verhältnisse. Was die erstere Operation betrifft, so habe er seit Juni 
1896 bei 98 Kranken an 125 Hüftgelenksluxationen den Werth des Ver¬ 
fahrens erprobt. Nur in sieben Fällen sei ihm die Reposition nicht ge¬ 
glückt. Hierauf führt Herr Wolff eine Anzahl vorzüglich geheilter 
Kinder vor und gab sehr instructive Projectionen nach Röntgenbildern 
aus den verschiedenen Behandlungsperioden. Max Salomon (Berlin). 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Februar 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 35.) 

5. Herr Lindner: M. H.! Herr Dr. Schwarz ist leider durch 
Krankheit verhindert, seine Demonstrationen selbst zu halten,* ich 
möchte daher kurz über die betreffenden Fälle berichten. 

a) Fall von Leberechinococcus. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen Mann in den 60er Jahren, 
I der vor 12 Jahren einmal Abgang von gallertigen Fetzen mit dem Urin 
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beobachtete, die Erscheinung wiederholte sich nicht, Patient war ganz 
gesund. Ende August vorigen Jahres zeigten sicli wieder Häute und 
auch Blasen im Urin. Ende September stellte er sich Herrn Collegen 
Posner vor, der constatiren konnte, dass bei manchen Entleerungen der 
Blase, besonders Morgens, enorme Mengen von Echinococcusblasen im 
Urin sich fanden. Cystoskopiseh fand sich eine Erweiterung der rechten 
Uretermündung, einmal konnte das Durchtreten einer Blase durch die¬ 
selbe beobachtet werden. In der rechten Nierengegend fühlte man einen 
Tumor von undeutlicher Begrenzung. Herr College Grunmach hatte die 
grosse Güte, im Königlichen Institut eine Röntgenaufnahme zu machen, die 
ich Ihnen, dank der Freundlichkeit des Collegen, hier zeigen kann. (De¬ 
monstration.) Die bei sehr kurzer Expositionsdauer, wie Herr Grunmach 
sie prineipiell anwendet, gewonnene ganz vorzügliche Photographie zeigt 
einen Tumor der Leber, der sich ganz nach links bis zur Milz hinüber¬ 
streckt, so dass zunächst Zweifel vorhanden waren, ob nicht dort ein 
zweiter Echinococcus seinen Sitz haben könnte. Da Patient in bedroh¬ 
licher Weise verfiel, eröffnete ich am 16. October mittelst grossen lum¬ 
balen Schrägschnitts den Tumor und entleerte mit grossen Jauchemassen 
enorme Mengen von Echinococcusblasen. Die Höhle reichte, soweit man 
mittelst langer Sonden fühlen konnte, bis in die Magengrube. Der Ver¬ 
lauf bot nichts Besonderes. Patient ist jetzt geheilt und soll entlassen 
werden, er hat sich sehr erholt. Herr College Grunmach hat uns nun 
gütiger Weise eine zweite, ganz ausserordentlich schöne Photographie, 
wieder mit ganz kurzer Expositionsdauer anfertigen lassen, die Sie hier 
sehen: der Tumor ist bis auf einen ganz schmalen dunklen Streifen ver¬ 
schwunden, wir können constatiren, dass nach links nichts abnormes mehr 
vorhanden, dass der krankhafte Process vollständig beseitigt ist. 

Es dürfte wohl der erste Fall sein, in dem es gelungen ist, 
die Diagnose eines Echinococcus und seiner Heilung auf dem Wege 
des Röntgenverfahrens zu stellen. Wir sind Herrn Collegen Grun¬ 
mach für die werthvolle Unterstützung, die er uns durch seine 
vortrefflichen Aufnahmen für unser chirurgisches Handeln gewährte, 
zu lebhaftestem Danke verpflichtet. 

b) Der zweite Fall betrifft eine Ellenbogenresection bei 
einem jungen Manne, der seit etwa einem Jahre sein rechtes 
Ellenbogengelenk nicht mehr zu bewegen imstande war. 

Diese Unfähigkeit der Bewegung nahm zu, und wir fanden bei der 
Aufnahme eine Verdickung des Radiusköpfchens und eine Auftreibung des 
ganzen Gelenks. Mehr konnten wir nicht constatiren. College Grun¬ 
mach war so gut, uns diese ganz ausgezeichnete Photographie zu liefern, 
und es zeigt sich auf der Photographie ausser der Verdickung des 
Radiusköpfchens ein Tumor nach innen zu, oberhalb des Gelenks am 
Humerus, den wir uns nicht deuten konnten. Ich machte nun zunächst 
die Resection des Radiusköpfchens, kam in das Humeroradialgelenk hinein, 
nachdem ich diesen stark vergrösserten Kopf entfernt hatte, und fand 
dort ein ganz minimales Gelenkkörperchen. Dann ging ich in das Ulnar- 
gelenk hinein und fand nun dort neben einer sehr ausgedehnten Arthritis 
deformans diesen Zellkörper (der jetzt etwas geschrumpft ist, in frischem 
Zustande etwa l l /% mal so gross war), zwischen der Gelenkfläche einge¬ 
klemmt. Er muss bei der Photographie aus der eigentlichen Gelenkhöhle 
in die Höhe gerutscht sein und als Tumor am unteren Humerusende imponirt 
haben. 

Der junge Mensch ist anfangs der zwanziger Jahre, also jeden¬ 
falls ein sehr wunderbarer Fall dafür, dass so ausgedehnte 
Arthritis deformans schon in diesem Alter ohne Trauma, wie er 
ganz bestimmt versichert, sich entwickelt. Er hat nie auch nur 
die geringste Verletzung erlitten, und wir müssen also annehmen, 
dass es sich um eine spontan entstandene Affection handelt. 

6. Herr Zeller: Ein Fall von traumatischer Hydronephrose. 1 ) 

Das vorgezeigte Präparat ist am 25. Januar 1898 durch Nieren¬ 
exstirpation gewonnen. Die Trägerin, Lucy D., ein sechsjähriges Mädchen, 
war am 14. October 1897 von einem 26 Centner schweren Wagen über¬ 
fahren worden, und zwar, auf dem Rücken liegend, quer über den Bauch. 
Sie war sofort wieder aufgesprungen und noch oin paar Schritt bis zum 
Trottoir gelaufen, dort aber ohnmächtig zusammengebrochen. Nach Haus 
gebracht, blieb sie etwa zehn Stunden in halbbewusstlosem Zustande, der 
jedoch von lichteren Augenblicken unterbrochen war. Bald nach der Ver¬ 
letzung entleerte sie etwas blutigen Urin. Das Blutharnen dauerte nur 
zwei Tage. Am nächsten Tage trat einmal Erbrechen auf. Der Stuhl¬ 
gang war angehalten, soll, wie von den Eltern bestimmt versichert wird, 
keine Blutbeimengungen enthalten haben. Keine äussere Verletzung. Am 
nächsten Tage wollen die Eltern eine Anschwellung in der rechten Bauch¬ 
seite bemerkt haben, die anfänglich zunahm, dann etwas geringer wurde, 
jedenfalls aber nach circa sechs Wochen als praller Tumor deutlich zu 
fühlen war. Die Behandlung bestand in Bettruhe und Kühlung mit Eis, 
später in heissen Umschlägen. Das Kind soll stets ungefähr der Norm ent¬ 
sprechende Urinmengen entleert, Fieber nicht gehabt haben. Nach sieben 
bis acht Wochen stand es auf, lief umher, klagte auch nicht über Schmerzen. 

25. Januar 1898. Erste Untersuchung: Unterhalb der Leber kinds- 

') Der Vortrag wird ausführlich mit der Abbildung des Präparats in 
der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht. 


kopfgrosser, prall elastischer Tumor, der die ganze Bauchhälfte bis zur 
Mittellinie ausfüllte. Bei der Athmung deutliches Auf- und Absteigen 
der Geschwulst, die der vorderen Bauch wand anzuliegen schien. Doch 
wurde sie nach Aufblähen des Dickdarms von diesem überlagert, schien 
sich auch von der Leber abzugrenzen. Da der Sack ausserordentlich prall ge¬ 
füllt war und gleichmässig gefüllt blieb, da der Urin völlig normal war, 
die Urinmenge nicht schwankte, so glaubte ich einen völligen Verschluss 
des rechten Ureters und eine normale Thätigkeit der linken Niere an¬ 
nehmen zu dürfen. 

Am 27. Januar. Exstirpation der rechten Niere von einem extra¬ 
peritonealen Schrägschnitt aus. Um die Muskelwunde bei den engen 
kindlichen Verhältnissen nicht allzuweit nach unten und vorn ausdehnen 
zu müssen, somit das Entstehen eines Bauchbruches nach Möglichkeit 
zu verhindern, habe ich den freigelegten Sack punctirt und 800 ccm einer 
klaren, gelben Urinflüssigkeit mit ganz spärlichen weissgrauen Gerinnseln 
entleert, dadurch aber die Auslösung der ausserordentlich fest mit der 
Umgebung, besonders dem Peritoneum verwachsenen Geschwulst erheblich 
erschwert. Ich fand keinen Ureter. Ein von der medialen, unteren Seite 
des Sackes im Bogen nach abwärts ziehender dünner Strang mit feiner 
Lichtung, den ich für ein Gefäss hielt, wurde doppelt unterbunden und 
durchtrennt. Die Nierenarterie und Vene traten von der medialen Seite 
an das oberste Ende des Sackes heran. Am äussersten oberen, lateralen 
und hinteren Ende fühlte man ein reichlich daumenballengrosses Stück 
festerer, anscheinend normaler Nierensubstanz in der Wand des Sacks. 
Die grosse Wundhöhle wurde theilweise tamponirt. Von leichten Tempe¬ 
ratursteigerungen in den ersten Tagen und Abstossung einiger nekrotischer 
Gewebsstückchen abgesehen, war der Heilungsverlauf günstig. Das Kind 
ist jetzt dick und rund und fühlt sich vollkommen wohl. 

Die entleerte Urinmenge betrug am 28. Januar 700 ccm, am 
29. Januar 800 ccm, am 30. Januar 500 ccm, am 31. Januar 500 ccm, 
ferner am 17. Februar 700 ccm, am 18. Februar 700 ccm und so fort. 

Eine nach der Operation aufgetretöne Albuminurie, wahrscheinlich 
reflectorischen Ursprungs, dauerte drei Tage. 

Das Präparat ist an der lateralen Seite aufgesehnitten. Die Wand 
des stellenweise mehrere Millimeter starken Sackes wird in der hinteren, 
oberen lateralen, durch das stark gelappte Stück erhaltener Nieren¬ 
substanz gebildet, dessen Papillen in das Innere des Sackes führen, und 
in welches von der medialen oberen Seite die Gefässe eintreten. Am 
unteren Ende findet sich in der medialen Wand ein kleineres Stück 
gelber Nierensubstanz, dessen Convexität nach dem Innern des Sacke» 
schaut. Nachdem dasselbe von der convexen Fläche her durchschnitten 
war, zeigte sich zwischen ihm und der Wand des Sackes ein mit 
blasser, glänzender Haut ausgekleideter Hohlraum, der, wie die Sonde 
erwies, von dem Innern des Sackes völlig abgeschlossen war und als 
einzige Oeffnung die Lichtung jenes oben erwähnten dünnen Stranges 
hatte. Das untere gelbe Stück ist also offenbar das völlig abgerissene, 
aus jeder Verbindung mit den Gefässen gelöste und daher dem Tode, 
der Fettmetamorphose verfallene untere Nierenende, das aber mit dem 
Nierenbecken und Harnleiter in Zusammenhang geblieben ist. Der obere 
Nierentheil hingegen hat seine völlige Gefässversorgung behalten, hat 
daher fernerhin Harn secemirt, aber aus den abgerissenen Kelchen in 
einem Sack, der sich vermuthlich aus der allmählich reactiv verdickten 
und verdichteten Kapsel oder auch der Fettkapsel der Niere gebildet hat. 
An dem Präparat ist der Zusammenhang des normalen Nierenstücks und 
seiner Kelche mit dem Sack ein so inniger, dass letzterer durchaus den 
Eindruck des erweiterten Nierenbeckens macht. 

Vortragender bespricht weiter die Möglichkeit einer Natur¬ 
heilung bei den mannigfaltigen Formen von Nierenverletzung und 
die Ursachen der verschiedenen Arten von traumatischer Hydro¬ 
nephrose. Da im vorliegenden Falle der Urinsack in offener Ver¬ 
bindung mit dem functionstüchtigen Nierenstück stand und ganz 
als erweitertes Nierenbecken imponirte, hat Vortragender den 
Namen „traumatische Hydronephrose“ beibehalten, im Gegensatz 
zu Gueterbock, der als wahre traumatische Hydronephrose nur 
die Fälle gelten lassen will, bei denen der mit urinöser Flüssig¬ 
keit gefüllte Sack sich ohne Zerreissung des Nierenbeckens ledig¬ 
lich durch Dehnung desselben infolge einer durch Trauma bedingten 
Abflussbehinderung des Harns durch den Harnleiter entwickelt hat. 

Auf Grund der Cohn heim’sehen Versuche und klinischer 
und pathologischer Beobachtungen betrachtet Vortragender die 
Veränderungen der Niere, je nachdem der Harnleiter sofort völlig 
oder nur theilweise verschlossen ist, ferner die Erscheinungen, Ge¬ 
fahren und die Prognose der ausgebildeten Hydronephrose. 

Unter den im vorliegenden Fall obwaltenden Umständen hält 
er plastische Operationen, wie sie von Küster, Well van Hook, 
Trendelenburg, Fenger, Israel und anderen ausgeführt sind, 
um mit Erhaltung der Niere den normalen Abfluss des Urins nach 
der Blase zu ermöglichen, für nicht anwendbar. Er rftth, sobald 
das Vorhandensein einer leistungsfähigen zweiten Niere sicher ge¬ 
stellt ist, die Plastik nur unter den günstigsten Verhältnissen zu 
versuchen, sonst aber durch primäre Nephrektomie eine schnelle 
Heilung herbeizuführen. 
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8. December. 

7. Herr Lindner: Ueber Gefässnaht. Vortragender stellt 
einen 66jährigen Mann vor, bei dem er vor */4 Jahren wegen Koth- 
fistel nach Incarceration einer Hernia cruralis die Darmresection 
ausführte. Bei Lösung des Darmes aus der schwartigen Um¬ 
gebung wurde die Vena femoralis communis angerissen, so dass 
sich eine Resection und Unterbindung derselben vernothwendigte; 
als zu diesem Zwecke die Vene freigemacht werden sollte, wurde 
aus der Wand der Arteria femoralis communis eine austretende 
Arterie ausgerissen, so dass in der Wand ein ansehnliches Loch 
entstand. Dieses Loch wurde mit doppelreihiger Seidennaht ge¬ 
schlossen, die Resection des Darms vollendet, es trat reactionslose 
Heilung ein. — Im Anschluss an diesen Fall giebt Vortragender 
einen kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Behandlung 
von Gefässwunden (wandständigo Ligatur, seitliche Abklemmung, 
Naht bei Venenwunden), bespricht die bisher bekannten Resultate 
der Arteriennaht, die Murphy’sche Resection grosser Arterien, 
erwähnt die glückliche Heilung einer Herznaht durch Rehn und 
kritisirt die für die Naht der Arterien bisher angewendeten Ver¬ 
fahren. Zum Schluss führt er kurz einige für die Klinik wichtige 
Erfahrungen der experimentellen Behandlung der Frage auf. (Der 
Vortrag erscheint in extenso in der „Berliner Klinik“.) 

Discussion: Herr Gluck: M. H., ich möchte im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Lindner nur ganz kurz erwähnen, dass ich in den 
letzten Jahren meine Erfahrungen über Naht der Blutgefässe erweitern 
konnte. Ich habe Längs-, Quernähte und circuläre Suturen von Arterien 
und Venen im Thierexperiment ausgeführt und mit vollem Erfolg, und 
zwar mit und ohne Einheilung von kleinen resorbirbaren und nicht resor- 
birbaren Prothesen. Diese Prothesen bestanden aus Metall oder Elfen¬ 
bein, das decalcinirt ist, oder aus feinsten Gummidrains von besonders 
zarten Wandungen, endlich, und das ist das beste Material, aus frischen 
Arterien oder Venenstückon desselben, oder einos anderen Thieres. Ich 
führe das in der Weise aus, dass ich das Gefäss an zwei Stellen ab¬ 
klemme, dann in der Mitte durchschneide und nun denjenigen Gummi¬ 
schlauch oder Arterienrohr, der gerade der Gefässdicke entspricht, wähle 
und ein Stück davon über das Gefässende (das centrale oder das peri¬ 
phere, je nach Wunsch) hinüberziehe, 'so dass nun das Gefäss armirt ist 
mit einem Stückchen Arterienrohr. Darauf lege ich die quere Gefässnaht 
an. und es gehören etwa sechs bis zehn Nähte dazu, um die circuläre 
Naht sicher anzulegen. Sämmtliche Fäden werden kurz abgeschnitten; 
nur zwei bis höchstens vier bleiben lang. Darauf fasse ich mit einem 
Gefässdilatator den Schlauch oder das übergesttilpte Arterienstück, dila- 
tire dasselbe und ziehe es über die suturirte Stelle, die lang gelassenen 
Fäden werden mit Nadeln armirt und mit Hülfe derselben an das bis über 
die Suturstello gezogene Arterienfragment angenäht. Lässt man nun 
die Klemme fort, so sieht man sofort, wie das Gefäss sich wieder füllt und 
pulsirt, ohne dass Stichcanalblutungen oder parietale Thromben resultiren 
können. Ich habe auch Präparate von geheilten Fällen, kann also mit 
Sicherheit behaupten, dass die quere Gefässnaht beim Thierexperiment 
auszuführen ist. Man kann das an Kälberarterien namentlich ganz vorzüg¬ 
lich machen, auch Schweine haben vortreffliche Gefässe für diesen Zweck, 
Hunde haben bekanntlich eine recht zarte Carotis, man muss also grosse 
Hunde haben, um das Experiment mit Erfolg demonstriren zu können. 
Ich habe früher feste Prothesen aus Metall genommen, habe auch dabei 
Heilungen erzielt, aber in einigen Fällen Blutungen dadurch, dass die 
Gefässe hernach erodirt wurden, fall" das Einsetzen der Prothese nicht 
exact gelang, oder dieselbe zu scha*frandig war, und einige Thiere sind 
später an secundären Blutungen gestorben. Jetzt kann ich also mit 
Sicherheit behaupten, dass die Gefässnaht, quer angelegt, Erfolg hat. In 
einer meiner Arbeiten aus dem Jahre 1890 findet sich bereits eine Ab¬ 
bildung von circulärer Carotisnaht mit Hülfe decalcinirter Elfenbein¬ 
prothesen. Ich bin auch etwas weiter gegangen und habe Implantations¬ 
versuche gemacht, beispielsweise folgenden Versuch: an einem Thier die 
Carotis resecirt und nun die Vena jugularis ebenfalls resecirt und das 
Stück Vena jugularis in die Carotis implantirt, und diese Versuche haben 
in einzelnen Fällen Thrombenbildungen ergeben. Aber nach dem Er¬ 
gebnisse ander9r Fälle muss ich sagen, dass ich hoffe, dass auf diesem 
Wege doch ein günstiges Resultat sich ergeben wird. In meiner Arbeit 
„Ueber neuere Operationen an den Blutgefässen“ habe ich bereits das 
Blutegelextract zur Lösung von Thromben erwähnt (Juli 1897). Daselbst 
findet sich ein Fall beschrieben, in welchem ich die Carotis interna in 
ihrem Canale mit Erfolg beim Menschen unterbunden habe, bei einer 
Resection des Felsenbeines einen Fall von Naht der Vena femoralis com¬ 
munis habe ich schon 1889 mit Erfolg ausgeführt und veröffentlicht. Ich 
habe Herrn Dr. Sold au veranlasst und gebeten, auf diesem Gebiete zu 
arbeiten, und hoffe, dass er eine abschliessende experimentelle Arbeit in 
absehbarer Zeit zu liefern bereit und in der Lage sein wird. Die Naht 
der Blutgefässe ist zuerst im Jahre 1882 auf dem Chirurgencongross von 
mir empfohlen worden. Auf demselben Congress sprachen Geheimrath 
Braun und Schede über seitliche Venennaht. Im Juni ist also dieses 
neue Arbeitsgebiet erschlossen worden, welches jetzt erst in seiner prak¬ 
tischen Bedeutung allgemeiner gewürdigt wird, wie die Mittheilung von Herrn 
Lindner aufs neue beweist. _ 


267 

m. Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin. 

Sitzung am 17. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Zinn legt das Melanosarkom der Leber der in der vorigen 
Sitzung demonstrirten Patientin vor. 

2. Herr Oestreich: Riesenwuchs und Zirbeldrtlsengeschwulst. 
Bei einem vieijährigen Knaben, der intra vitam die Erscheinungen von 
Riesonwuchs, einer allgemeinen Vergrösserung des Körpers, besonders 
des Schädels, der oberen Extremitäten und des Penis dargeboten hatte, 
zeigte sich bei der Autopsie im hintern Drittel des dritten Ventrikels 
eine der Zirbeldrüse entsprechende, cystische, Kalkconcremente ent¬ 
haltende Geschwulst von der Grösse eines kleinen Apfels. Dagegen 
bestand keine Vergrösserung der Hypophyse. Ebenso waren die Thymus, 
die Thyreoidea, die Nebennieren, das Pankreas intact. Das Herz war 
etwas grösser, als es sonst in dem Alter zu sein pflegt, ebenso dio Hals¬ 
organe. Die oberen Extremitäten zeigten eine Vermehrung aller Gewebe 
in gleichem Maasse. In der Litteratur sind elf Fälle von Geschwülsten 
der Zirbeldrüse niedergelegt, ein Fall von gleichzeitig bestehendem Riesen¬ 
wuchs. Es kommt demnach neben der Hypophyse auch die Zirbeldrüse in 
Betracht in der Beziehung zu pathologischen Wachsthumsvergrösserungen. 

3. Herr Schulz zeigt einen 49jährigen Patienten mit Syringomyelie, 
der bereits im März d. J. von Goldscheider im Verein für innere Me¬ 
diän vorgestellt worden ist (conf. No. 13 der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift). Es bestehen typische hochgradige Veränderungen an der 
rechten Hand, KypoBkoliose, Narben in der Haut der rechten Schulter 
und unterhalb derselben, eine für Schmerz und Temperatur, nicht für Be¬ 
rührung unempfindliche Zone des Rumpfes, die sich rechts auch auf den 
Arm erstreckt, dieselben, wenn auch weniger ausgesprochenen Sensibili¬ 
tätsstörungen an beiden Händen, ferner Hyperalgesie an der Stirn, Hyper- 
hidrosis an der Stirn, um die Augen herum, an der Nasenspitze, Herab¬ 
setzung der Reflexe an der oberen, Steigerung an den unteren Extremi¬ 
täten. Die Grösse der Zerstörung an der Hand kann als charakteristisch 
für Lepra nach Armauer Hansen nicht herangezogen werden, da dies 
nur für Atrophieen gilt, von denen hier nur der Musculus interosseus 
brevis betroffen ist. Für Lepra könnte aber die glänzende, wachsfarbene 
Haut des Kranken sprechen, sowie die Verdickung des Nervus auricularis 
magnus. Dagegen sind Leprabacillen weder im Blut, noch im Schweiss. 
noch im Nasensecrete gefunden worden. Ferner sprechen für Syringo¬ 
myelie besonders die Kyphoskoliose, sowie als anamnestisches Moment 
eine Verbrennung, die Patient als neunjähriger Junge an der Schulter er¬ 
litten hat, wodurch die lange Dauer der Krankheit erwiesen ist. Die 
sensiblen und motorischen Störungen indessen dürfen nur mit Vorsicht 
verwerthet werden, da auch lepröse Rückenmarkveränderungen beschrieben 
worden sind. 

4. Herr Burghart stellt einen Fall von Offenbleiben des Ductus 
Botalli vor (vgl. dieselbe Mittheilung im Verein für innere Medicin am 
28. November). 

5. Herr Kiessling demonstrirt eine 38jährige Frau mit himbeor- 

ähnlichen, harten, mit der Unterlage verschieblichen Knötchen im Ge¬ 
sicht; es handelt sich hierbei um Framboesie, eine Affection, die im 
zweiten und dritten Stadium der Syphilis vorkommt, ausserdem beim 
hypertrophischen Lupus, Sycosis parasitaria, Unterschenkelgeschwüren, 
Verruca peruviana. Bei der Patientin bestehen ausgedehnte Defecte im 
Gaumenbogen und Syphilide am rechten Unterschenkel. Therapie: Jod¬ 
kali, Bepudern mit Calomel. Mosse (Berlin). 

IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Medioinisohe Section. 

Sitzung am 7. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Peter. 

Herr Käst spricht über die Genese des Oedems bei Nierenkranken 
und berichtet nach einem Rückblick über die verschiedenen Studien der 
Auffassung der Entstehung des nephritischen Oedems, das nicht mehr 
als einheitlicher Process aufgefasst werden kann, über seine zusammen 
mit Heidenhain angestellten Untersuchungen über die lymphagoge 
Wirkung des Blutserums hydropischer Nierenkranker. Das Ergebniss der 
Versuche formulirt der Redner in folgender Weise: 

1. Das Blutserum hydropischer Nierenkranker entfaltet in zahlreichen 
Fällen eine sehr starke lymphagoge Wirkung. 

2. Controllversuche mit dem Blutserum in Fällen von Wassersucht 
aus nicht renaler Ursache fielen negativ aus. 

3. In Fällen von Urämie ohne Hydrops fehlte die lymphagoge 
Wirkung und trat erst dann ^uf, als sich Hydrops eingestellt hatte. 

Sitzung am 13. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Asch sen. 

1. Herr Kolaczek hält seinen angekündigten Vortrag: Zur Frage 
der totalen Magenresection. Das demonstrirte Präparat, welches durch 
transversale Resection gewonnen wurde, umfasst 1 /s des Magens und zeigt 
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auf der Hinterwand einen 8—10 cm im Durchmesser haltenden und 3 cm 
Uber die Oberfläche hervorragenden, an der Hinterwand des Magens, nahe 
der kleinen Curvatur gelegenen Tumor, welcher in der Mitte ulcerirt ist 
und sich als Medullarkrebs erwies. Die 49jährige Trägerin desselben war 
fast frei von subjectiven Beschwerden, die Diagnose konnte jedoch durch 
den palpatorischen und chemischen Befnnd mit ziemlicher Wahrschein¬ 
lichkeit gestellt werden. Seit der vor fünf Monaten erfolgten Operation 
hat die Patientin 10 kg zugonommen und verträgt alle Speisen, doch hat 
sie sich infolge ihrer Erfahrung an eine gewisse Diät gewöhnt und muss 
zweistündlich Nahrung zu sich nehmen, da dieselbe den Darm schnell 
passirt. Es fehlen auch immer noch Salzsäure und Pepton bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein einer reichlichen Menge von Milchsäure. 

Pie Tumoren der kleinen Curvatur scheinen überhaupt selten zu sein, 
und mehrfach sind auch solche diagnosticirt worden, während die spätere 
Beobachtung die Diagnose erschütterte. So hat Vortragender selbst ein 
Magendivertikel der kleinen Curvatur mit hyperplastischer Muskulatur 
zunächst als Neubildung angesprochen und exstirpirt. Das Ergebniss 
seiner Betrachtungen fasst dor Redner etwa in der folgenden Weise zu¬ 
sammen: Auffallend verschiebliche Tumoren der Regio hypochondriaca, die 
his zur transversalen Nabellinie hinabsteigen, gehören wahrscheinlich der 
kleinen Curvatur an, wenn die motorische Thätigkeit des Magens nicht, 
wohl aber der Chemismus in der für Krebs charakteristischen Weise 
gestört ist. Die Prognose erscheint infolge des relativ guten Ernährungs¬ 
zustandes der Kranken günstig. Als typische Operation solcher Tumoren 
wird die transversale Magenresection anzusehen sein, nur bei besonders 
günstig liegenden Fällen die horizontale, mit Schonung des Pylorus und 
Neuformung des Magens, ln diätetischer Beziehung sind gewisse qualitative 
und quantitative Einschränkungen nothwendig, doch verhindert das Fehlen 
des Magens nicht die genügende Ernährung. 

Discussion: Herr B. 0ppler meint, dass nur grosse Tumoren der 
kleinen Curvatur gut fühlbar seien, während kleinere, namentlich bei ge¬ 
fülltem Magen, der Palpation entgingen. Sie seien von den Pylorus- 
carcinomen durch die respiratorische Verschieblichkeit zu unterscheiden 
und könnten, da sie meist erst spät diagnosticirt werden, entschieden 
nicht als verhältnissmässig gutartig angesehen werden. Ihre Häufigkeit, 
die Boas auf 60 °'o aller Magencarcinome angiebt, ist viel grösser als 
man bisher meinte, wie auch Riegel und Israel glauben. Häufig mögen 
Cnrcinome der kleinen Curvatur für solche des Pylorus gehalten werden, 
während sie nur dort ihre Begrenzung erhielten. 

Herr Kolaczek bestreitet diese Häufigkeit von Pyloruscarcinomen. 

Herr Ponfick glaubt die Differenz aus einer ungleichartigen Stellung¬ 
nahme der Vorredner zu dieser Frage herleiten zu können. Nach seiner 
Erfahrung seien die Pyloruscarcinome entschieden häufiger, auch gäbe er 
zu bedenken, dass nicht alle an die kleine Curvatur heranreichenden, schon 
weit fortgeschrittenen Carcinome auch dort entstanden sein müssten. 

Herr Mikulicz steht auf dem Standpunkt, dass die Carcinome der 
kleinen Curvatur viel häufiger seien, als man bisher angenommen hat, 
zumal wenn man die präpylorisehen von den eigentlichen Pyloruscarcinomen 
zu trennen bestrebt ist. Er unterscheidet demnach drei Formen von 
Magencarcinomen. Die günstigste für die Operation ist die breitbasige, 
scharf begrenzt«, ohne Infiltration, die meist ohne Recidiv bleibt. 

2. Herr Tietze hat wegen Mftgencarcinoms zugleich mit einem 
grossen Theil des Magens auch einen Theil der Leber reseciren müssen, 
da sich dio Verwachsungen nicht lösen Hessen. Der Magenstumpf wurde 
in eine Seiten wunde des Jejunums eingenäht, da eine Vereinigung mit 
dem Duodenum nicht möglich war. Dem Patienten geht es bisher gut. 
Demonstration des gewonnenen Präparates. 

3. Herr R. Stern berichtet a) über einen Fall von Ureteritls 
psendomembranacea, den er zugleich mit Herrn Dienstfertig und 
Viertol beobachtet hat. Die schweren sepsisartigen Allgemeinsymptome, 
Eiter und Gerinnsel im Urin und eine druckempfindliche Stelle in der 
Nierengegend, Hessen eine Operation als indicirt erscheinen, welche Herr 
Viertel ausführte. Dabei fand sich eine spindelförmige Anschwellung 
des rechten Ureters, aus dem sich nach dem Eiuschneiden ein solides 
eylindrisehes Gerinnsel herausziehen Hess, das massenhaft Staphylococcus 
pyogenes aureus in Reincultur enthielt. In dem Nierenbecken waren 
Concremente nicht nachzuweisen, desgleichen sprach nichts für eine In- 
fection der Blase. Erst acht Wochen nach der Operation entleerte sich 
Urin aus dor Nierenfistel, welche inzwischen geheilt ist, während der 
Urin auch jetzt noch etwas Trübung zeigt. Herr Viertel schildert aus¬ 
führlich das Verfahren bei der Operation und don Verlauf der Erkrankung. 
Er glaubt bestimmt eine infectiöse Ausscheidungspyelitis und Ureteritis 
annehmen zu dürfen. 

Discussion: Auf den Einwand von Herrn Löwenhardt, dass 
nicht mit Sicherheit der Durchbruch von einem benachbarten Organ, 
z. B. vom Rectum aus, auszuschliessen sei, erwidert Herr Stern, dass 
er eine hämatogene Infection dos Ureters nach den Ergebnissen der Unter¬ 
suchung für wahrscheinlich halte. 

b) lieber die bisherige Entwickelung der Serodlagnostik lind die 
von ihm ausgoarbeiteto Methodik. Löwenheim (Liegnitz). 


V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 28. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr v. Eiseisberg einen 
28jährigen Mann vor, welcher im Alter von zwölf Jahren einen 
Stich in den Oberschenkel erhalten hatte, worauf eine faust¬ 
grosse, pulsirende Geschwulst zurückblieb; im December des 
vorigen Jahres wurde spontan aus dieser faustgrossen Geschwulst 
im Laufe einer Woche eine mannsfaustgrosse. Seit einigen Wochen 
heftige Schmerzen in der ganzen unteren Extremität, weshalb er 
zur Enucleation der Hüfte in die Klinik geschickt wurde. Jetzt ist 
ein typisches, über mannskopfgrosses, traumatisches Aneurysma 
zu constatiren. Es ist die Operation nach Antyllus geplant. 

2. Herr S. Stern: Ueber traumatische Neurose und Simu¬ 
lation. Ein Zimmermann, welcher nach einem Sturz von einem 
zwei Stock hohen Gerüst einen eigenthümlichen, unter ein be¬ 
stimmtes klinisches Krankheitsbild scheinbar nicht recht sub- 
summirbaren Symptomencomplex darbot, war infolge eines Gut¬ 
achtens, an dem unter anderen ein Nervenarzt und ein Irrenheil- 
anstaltsdirector mitgewirkt hatten, für einen Simulanten und Be¬ 
trüger erklärt und mit seinen Entschädigungsansprüchen von dor 
Berufsgenossenschaft abgewiesen worden. Auffallend war eine be¬ 
sondere Art geistiger Störung, tiefe Depression mit erheblichen 
Gedächtnisstörungen und Mangel an Orientirungsvermögen, der 
Eindruck, den man von ihm erhielt, war der der Verblödung. Die 
Untersuchung ergab eine Hemianästhesie der rechten Körperseite, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes bis auf die Hälfte des normalen 
für weiss und Farben auf beiden Augen, ferner gesteigerte Pa- 
tellarreflexe, Fehlen des Cremasterreflexes auf der hemianästhetischen 
Seite, Fehlen des Würgereflexes bei Kitzeln im Schlunde. All¬ 
gemeine Faradisation der Muskulatur förderte das Rumpf sehe 
Zeichen sehr schön zu Tage. Es Hessen sich also mehrere objec- 
tive Zeichen eines bestehenden Krankheitszustandes nachweisen. 
Das oben genannte Gutachten stützte sich insbesondere auf zwei 
Punkte: den scheinbaren Widerspruch zwischen dem dementen 
Gebühren des Kranken, der kaum einige Worte zusammenhängend 
herausbringen konnte, über seinen Krankheitszustand jedoch ver¬ 
hältnissmässig geläufig Auskunft gab, ferner auf einen scheinbar 
gelungenen Vexirversuch, indem die Aerzte irgend welche zu¬ 
sammenhanglosen Symptomenfolgen in Gegenwart des Kranken als 
wahrscheinlich vorhanden untereinander abspraehen, die der Kranke 
dann auch prompt darbot. — Was den ersten Punkt betrifft, so 
ist die Iucongruenz der Symptome mit irgend einem bekannten 
psychiatrischen Krankheitsbilde kein Beweis für Simulation, sondern 
entspricht dem Charakter hysterischer Affectionen, als welche man 
die traumatischen Neurosen anzusprechen hat. Insbesondere macht 
die fortgesetzte hypochondrische Beschäftigung der Betroffenen mit 
ihrem Krankheitszustande eine geringere Läsion der auf ihn sich 
beziehenden Vorstellungsreihen begreiflich. Die geistige Störung 
ist eben eine hysterische Lähmung mit eigenthümlicher Lokali¬ 
sation — wie alle hysterischen Lähmungen. 

Die Schlüsse, die aus Punkt 2 gezogen werden, zeigen, dass 
man die bei Hysterie so abnorm gesteigerte Suggestibilität ver¬ 
nachlässigt hat. Der abnorme Symptomencomplex lässt sich zwanglos 
als suggerirt deuten. — Die Vexirversuche sind aber, wie schon 
von vielen Forschern mit Recht betont ist, bei hysterischen Er¬ 
scheinungen irreführend. Sie beruhen auf Ablenkung des Bewusst¬ 
seins, der Aufmerksamkeit von den zu prüfenden Erscheinungen. 
Da die hysterischen Läsionen aber grossentheils bedingt sind durch 
Alterationen des Bewusstseins, während die physiologische Func¬ 
tionsfähigkeit der Nerven- und Sinnesapparate ausser Frage steht, 
so befindot diese sich in latentem Zustande für den Kranken und 
wird durch die Entlarvungsversuche nur für den Beobachter mani¬ 
fest, während sie dem Kranken verborgen, mit dem Inhalt seines 
Bewusstseins unvereinbar bleibt. Die Charcot-Janet’sche Lehre 
von der Hysterie macht es verständlich, warum die hysterischen 
Symptome erstens so leicht den Verdacht auf Simulation erwecken 
und warum ferner die Entlarvungsversuche irreführend und un¬ 
brauchbar sind. 

In der Discussion bemerkt Herr Höftmann, dass er sich nicht 
wundere, dass der Vorredner zu anderen Resultaten gekommen soi wie er 
selbst, der den Patienten mehrere Wochen beobachtet habe. Obgleich 
Dr. Stern don Kranken nur kurze Zeit später gesehen, sei der von ihm be¬ 
schriebene Symptomencomplex ein vollständig anderer, wie er vorher wochen¬ 
lang constatirt sei. — Patient gab sich während dieser Zeit als absolut blöd¬ 
sinnig, so dass von Untersuchung auf Gefühlsberabsetzung etc. gar keine 
Rede sein konnte. Dazwischen aber zeigte der Kranke wieder eine sehr 
scharfe Auffassungsgabe, so dass hieraus, wie aus zahlreichen Unter¬ 
suchungen unzweifelhaft hervorging, dass Simulation vorlag; zum min- 
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desten simulirte Patient den Blödsinn, was auch in der Beweisführung 
des Vorredners insofern zugegeben wird, als man doch einem total Blöd¬ 
sinnigen wohl nichts suggeriren kann. — Es fragte sich nur, lag ausser 
der Simulation noch ein anderes Leiden vor? Ein solches konnte trotz 
sorgfältigster Untersuchungen nicht nachgewiesen worden. Die genaueren 
Details dürften wohl kaum interessiren. 

Wie vorsichtig man aber mit der Annahme einer Suggestion sein 
soll, beweist der zweite vom Collegen Stern allerdings nur nach einer 
Zeitungsnotiz angeführte Fall, den ich auch behandelt habe: Ein Mann 
simulirte Zittern des ganzen Armes nach leichter Fingerquetschung. Ihm 
wurde destillirtes Wasser injicirt mit der Angabe, es sei Morphium, und 
das Zittern würde nach kurzer Zeit aufhören, um erst nach so und so 
viel Stunden wieder aufzutreten. Das geschah. Soweit ist die Sache 
durch Suggestion ganz erklärlich. Nach mehrmaligen Versuchen mit 
stets gleichem Erfolge wurde dem wieder zitternden Kranken gesagt, was 
mit ihm vorgenommen worden sei, und dass er wahrscheinlich eine Anklage 
wegen Betruges zu erwarten habe. Diese Suggestion half noch bosser, 
als die Wasserinjection: der armo Kranke war fortan geheilt, arbeitete 
wie vorher, wurde aber wegen Betruges bestraft. 

An der Discussion bet heiligen sich weiter noch die Herren Meschede, 
llallervorden und S. Stern. 

13. Herr Hammerschlag: Ueber gebärende Uteri. Die 
interessanten und complicirten Vorgänge, die sich bei der Ge¬ 
burt- abspielen, haben naturgeinäss von jeher das Interesse der 
Forscher zu erwecken gewusst. Man war jedoch bei der Be- 
urtheilung dieser Verhältnisse nur auf subjective Empfindungen 
und Combinationen der jeweiligen Untersucher angewiesen, be¬ 
sonders was die Thätigkeit der bei der Geburt rastlos arbeitenden 
Gebärmutter anbelangt. Mit einem Wort, es fehlte für die Be- 
urtheilung der physiologischen Geburtsarbeit des Uterus der sichere 
objectivo anatomische Hintergrund. 

Da veröffentlichte Braune seinen bekannten Gefrierdurch¬ 
schnitt durch die Leiche einer Gebärenden und wies damit auf 
den richtigen Weg zur objectiven Beurtheilung des Geburts¬ 
mechanismus. Nach ihm sind mehrere darauf bezügliche Veröffent¬ 
lichungen gemacht worden, ich erinnere nur an Schroeder, 
Waldeyer, Winter, Leopold, und man hat aus diesen Präpa¬ 
raten, die sozusagen Momentaufnahmen eines bestimmten Augen¬ 
blicks des Geburtsvorganges darstellen, gelernt, durch Combination 
und Aneinanderreihung den richtigen Verlauf der Eröffnungs- und 
Austreibungsperiode zu bestimmen. 

Bei der Seltenheit derartiger Präparate habe ich geglaubt, 
mir erlauben zu dürfen, Ihnen zwei Präparate vorzulegen, die zu¬ 
fällig während der kurzen Zeit meiner hiesigen Thätigkeit in 
unserer Klinik gewonnen wurden. Um die gemeinsame Art der 
Conservirung meiner Präparate gleich vorweg zu erwähnen, so habe 
ich dieselben frisch der Leiche entnommen und sogleich unter ge¬ 
nauer Erhaltung der Lage und Form in 10 % Formalinalkohol ge¬ 
legt. Nach erfolgter Durchhärtung, bei der Grösse der Präparate 
etwa nach fünf Wochen, habe ich dieselben in der Medianlinie 
durchschnitten. 

Das erste Präparat stammt von einer 39jährigen Zweitgebärenden. 
Die Gravidität verlief bis 14 Tage vor Aufnahme in die Klinik (am 
5. März) normal. Bei der Untersuchung wurde neben dem graviden 
Uterus vom achten bis neunten Monat ein linksseitiger Tumor festgestellt, 
der als gashaltiger Pyonephrosensack gedeutet wurde. Bevor eine in 
Aussicht genommene Operation ausgeführt werden konnte, erfolgte der 
Exitus. Die Section bestätigte die klinische Diagnose (Demonstration). 
Der Uterus ist etwas flach, vorn ziemlich eben, hinten mehr vorgewölbt. 
Er ist im ganzen etwas asymmetrisch gebaut, so dass sich die grösste 
Längenausdehnung nicht in der Mittellinie, sondern nach rechts von der¬ 
selben befindet. Es ist dies durch die Lago des Kindes bei nicht sehr 
reichlichem Fruchtwasser hervorgerufen, so dass wir es mit einer zweiten 
Kindslage zu thun haben werden. Die Tuben verlaufen etwas conver- 
girend auf der vorderen Wand und müssen wir nach dem Leopold’schen 
Gesetz den Sitz der Placenta hinten vermuthen. Nach Leopold (Ar¬ 
beiten aus der Dresdener Frauenklinik II. 151) drängt die Insertion der 
Placenta hinten durch die breite Entfaltung der hinteren Wand die 
Tuben nach vorn, so dass sie convergirend auf der vorderen Wand ver¬ 
laufen; während bei der Insertion der Placenta an der vorderen Wand 
die Tuben mehr nach hinten verschoben werden und der Längsachse des 
Körpers bei der liegenden Frau parallel verlaufen. Der äussere Mutter¬ 
mund ist quergespalten mit seitlichen Einkerbungen, bietet also das 
typische Bild der Portio einer Mehrgeschwängerten. Die Maasse des 
Uterus sind: Länge vom Fundus bis Orificium extornum 29 cm; Tiefe 
10 cm; Breite 24 cm. Nach Auseinandornahmo des median durch¬ 
schnittenen Uterus sieht man eine männliche Frucht in zweiter Steiss- 
lage liegend, nach deren Herausnahme die leere Uterushöhle, deren Länge 
26 cm, deren Tiefe 8 cm und deren Breite 20 cm beträgt. Die Mus¬ 
kulatur ist am stärksten an der vorderen und hinteren Wand des oberen 
Abschnittes des Corpus, etwas dünner um Fundus, noch dünner am unteren 
Uterinsegment und variirt in ihrer Stärke zwischen 0,2 und 1 cm. Im 
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einzelnen beträgt die Dicke der Muskulatur am Fundus 0,3 cm; vordere 
Wand 1,0 cm; hintere Wand und über der Placenta 0,7 cm; unteres 
Uterinsegment 0,2 cm. Dio Muskulatur des oberen Abschnittes des 
Corpus verjüngt sich ziemlich plötzlich nacli unten. Es ist dies genau 
die Grenze zwischen festerer und lockerer Peritonealanheftung, und haben 
wir uns hier in vivo den Contractionsring zu denken. — Die Placenta 
sitzt, wie wir nach dem Tubonverlauf annahmen, an der hinteren Wand. 
Sie bildet einen flachen Kuchen, der in der Mitte einen Dickendurch¬ 
messer von 1,3 cm hat. Die Placenta geht nach den Rändern zu ganz 
allmählich abnehmend ohne schroffen Uebergang in die Eihäute über und 
präsentirt. damit die typische Form der Placenta in der Gravidität. Die 
Nabelschnur inserirt central. Die Eihäute liegen der Uterusinnendäche 
überall innig an, sie sind mit der Decidua vera fest verklebt. Zieht man 
sie mit der Pincctte ab, so sieht man überall ganz feine deciduale Gewebs- 
fasern sich anspannen und zerreissen. An der Portio sieht man auf dem 
Durchschnitt. w T ie das hintere Vaginalgewölbe höher hinaufreicht als das 
vordere. Die stark verkürzte vordere Lippe setzt sich noch in einem etwa 
rechten Winkel gegen die Corpuswand ab, während die hintere Lippe 
continuirlich und ohne Winkelbildung in die Corpuswand übergeht. Auf 
dieses Verhalten hat zuerst Herr Prof. Winter aufmerksam gemacht 
(zwei Mediansebnitto durch Gebärende, Berlin). Als Ursache ist der 
winkelige Abgang der Cervix vom Uterus anzusehen, ein Winkel, der 
nach vorn offen ist, so dass schon bei nicht eröffneter Cervix die hintero 
Lippe nur infolge ihrer Lago verstrichen erscheint und mit ganz geringer 
Druckwirkung der kleine Vorsprung des inneren Muttermundes aus¬ 
geglichen wird, während die Entfaltung der vorderen Lippe, welche ihren 
Weg ira Bogen um die Wölbung der Fruchtblase und des vorliegenden 
Tlieils nehmen muss, viel mehr Zeit erfordert. Die Wehen waren klinisch 
und subjectiv nicht zur Perception gekommen, haben aber mit Sicherheit 
bestanden und haben den oberen Theil der Cervix entfaltet und den 
unteren Eipol von der Unterlage abgelöst. Man sieht die scharfe Grenze 
zwischen den hohen Schleimhautfalten der Cervix und der glatten Decidua 
vera, die Stelle des inneren Muttermundes. Die Eihäute sind vom inneren 
Muttermunde aus im Umkreis von 1,5—2,0 cm abgelöst, vom äusseren 
Muttermunde 5—6 cm entfernt, und zwar in dem Sinne, dass die Ab¬ 
lösung hinten etwas weiter fortgeschritten ist, als vom. Das Kind von 
42 cm Länge, also dem achten bis neunten Monat entsprechend, liegt in 
zweiter Steisslage. Rücken und Kopf bilden einen leicht convexen Bogen, 
der Steiss wird durch die Wehen nach unten gedrängt, die Beine sind 
steil in die Höhe gestreckt und liegen der Bauchseite an. Die über der 
Brust verschränkten Arme umgreifen die Nabelschnur. 

Das zweite Präparat stammt von einer 35jährigen Seehstgebärenden. 
Die Frau befand sich am 28. April am normalen Ende der Schwangerschaft, 
als sie plötzlich alle Zeichen einer schweren inneren Blutung bekam. Dio 
Untersuchung liess eine direkte Verbindung der Blutung mit der Gravidität 
ausschliessen. Kurze Zeit nach dieser Blutung erfolgte der Exitus. Die 
Section ergab eine profuse Blutung aus dem Pankreas, ohne dass sich 
eine bestimmte Quelle der Blutung feststellen liess. (Demonstration.) 
Der Uterus zeigt eine ovoide, regelmässige Gestalt, die Tuben verlaufen 
mehr nach hinten und parallel zur Längsachse des Uterus, so dass wir 
nach Leopold die Placenta an der vorderen Wand erwarten dürfen. 
Die Länge vom Fundus bis Orificium extornum beträgt 31,5 cm, die Breite 
21 cm, die Tiefe 16 cm. Nach dem Auseinandemehmen des median durch¬ 
schnittenen Uterus sieht, man eine weibliche Frucht in erster Schädel¬ 
lage liegend. Die Längenausdehnung der Uterushöhle beträgt 30 cm, 
Breite 17 cm, Tiefe 13 cm. Die Placenta sitzt, wie erwartet, an der 
vorderen Wand, und zwar etwas rechts. Dieselbe zeigt auch hier das 
Bild der Placenta in der Gravidität, wie oben beschrieben. Die grösste 
Dicke beträgt 1,5 cm. Die Nabelschnur inserirt etwas unter der Mitte. 
Die Eihäute liegen überall glatt und fest an, bei künstlicher Loslösung 
zerreissen feine Deciduafasern. Auch hier ist die hintere Lippe schon 
entfaltet, während die vordere noch rechtwinklig umbiegt. Der Cervical- 
canal ist mit einem Schleimpfropfen ausgefüllt, der in der Härtungs- 
llüssigkeit fest coagulirt ist. In einer Ausdehnung von Fiinfmarkstück- 
grösse ist der innere Muttermund entfaltet, die Ablösung des unteren 
Eipols geht circulär etwa 1.5 cm darüber hinaus. Die Plicae palmatae 
der Cervix setzen sich wieder ganz scharf gegen die glatte Decidua ab. 
Der innere Muttermund ist vom äusseren hinten 3 cm, vorn 2,5 cm ent¬ 
fernt, nicht entfaltet ist ein 1,2 cm langes Stück des Cerviealcanals. Das 
Kind hat eine Länge von 52 cm, -liegt in erster Schädellage, Arme und Beine 
auf derBauchseite verschränkt, zwischen den Beinen verläuft die Nabelschnur. 

Die demonstrirten Präparate sind also aufzufassen als ana¬ 
tomische Bilder der Eröffnungsperiode, die so verläuft, dass erst 
die Eihäute sieh ablösen und zur Verdünnung des unteren Uterin¬ 
segment führt. Bei der Eröffnung des Cerviealcanals wird ge¬ 
wöhnlich erst die hintere, dann die vordere Lippe auseinander¬ 
gezogen. Die Cervixschleimhaut mit ihren hohen Plieae palmatae 
setzt sich stets in scharfer Grenze gegen die glatte Decidua vera ah. 

L Herr F ranz: Ueber Alkoholdesinfection (wird an anderer 
Stelle veröffentlicht). 

Discussion: Herr Braatz: Der Herr Vortragende hat als ersten, 
welcher auf die besondere Bedeutung des Alkohols bei der Händeroinigung 
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aufmerksam gemacht hat, Reinicke genannt. Reinicke ist aber hier 
nicht der erste gewesen, sondern ich bin der gewesen. In meinem 
Buche über Aseptik (1893) findet sich in der Inhaltsübersicht eine An¬ 
gabe. die heisst: „Der Alkohol allein ist für die Händereinigung wichtiger, 
als das Sublimat allein“, und S. 16 steht in gesperrtem Druck: „Bei 
sonst gleicher Anordnung erhielten wir keimfreiere Platten, wenn wir nach 
der Seifcwaschung Alkohol allein anwendeten, als wenn wir nach der¬ 
selben den Alkohol fortliessen und statt dessen Sublimat gebrauchten.“ 
lerner, S. 13: „Als Kümmcll und Fürbringer ihre Versuche an¬ 
stellten. glaubte man mit Koch noch allgemein, dass das Sublimat wirk¬ 
lich imstande sei, Milzbrandsporen, mithin alle pathogenen Keime, in 
einer Minute zu tödten .... „Als nun Gepport nachgewiesen hatte, 
dass das Sublimat sehr überschätzt worden war“ .... „da lag nun die 
Frage nahe, welchen Einfluss haben die bewährten Fürbringer- 
schen Maassnahmen der Händedesinfection einzeln genommen?“ 
Ferner „die Möglichkeit einer zuverlässigen Minutendesinfection durch 
Sublimat war durch Geppert widerlegt.“ Das Resultat der zahlreichen 
\ ersuche, zu welchen ich die Veranlassung gegeben und welche ich ge¬ 
leitot habe, war die Feststellung jener Thatsache, für welche als erster Autor 
schon von verschiedenen Seiten mit Unrecht Reinicke citirt worden ist. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 14. Juni 1898. 

Vorsitzender: HerrRumpf; Schriftführer: Herr Flocke mann. 

1. Herr Unna zeigt einen Kranken, welcher an Xanthoma 
glycosuncum leidet und vor vier Wochen bereits aus der Klinik 
des Vortragenden von Herrn Schwente vorgestellt wurde. Unter 
dem Gebrauche einer antidiabetischen Diät, des Karlsbader Wassers 
und salicylsauren Natrons sind alle Knoten bedeutend zurück¬ 
gegangen; das Allgemeinbefinden ist befriedigend, der sehr beleibte 
Kranke hat drei Pfund an Gewicht abgenommen. Der Zucker im 
Urin (früher über 6 o/ 0 ) ist auf die Hälfte zurückgegangen. Die 
sich abflachenden Knoten zeigen nunmehr eine rothe, an den Beinen 
blaurothe Farbe, aber auf Druck des Diaskops ist noch stets in 
denselben ein Rest der Xanthommasse in Form eigelber Flecke und 
Punkte nachzuweisen. Am linken Arm, wo verschiedene äussere 
Medicamente gleichzeitig angewandt wurden, ist der Rückgang be¬ 
deutender als am rechten, und es hat sich gezeigt, dass alle an¬ 
gewandten Medicamente (Chrysarobin, Pyrogallol, Salieylsäure, 
Ichthyol, Kalilauge, Mikrobrenner) nicht ohne gute Wirkung waren! 
Am raschesten und besten scheint der Mikrobrenner mit nach¬ 
folgender Application von Ichthyol gewirkt zu haben. Die Reste 
des Xanthoms sind auf Druck auch nicht mehr empfindlich. 

2. Herr Beselin zeigt einen D/ajährigen Knaben mit operativ 
durch Iridectomie geheiltem doppelseitigen Hydrophthalmus. 
Abnorme Grösse der Augen seit der Geburt bemerkt; mit sechs 
Monaten Auftreten von glaukomatöser Hornhauttrübung, dabei 
horizontaler Hornhautdurchmesser 13,5 mm. Drei Monate lang 
Pilocarpin und Eserin, wobei nur ungenügende Herabsetzung des 
Augendruckes und Fortbestand der Trübung zu beobachten war. 
Deshalb Iridectomie beider Augen mit gutem Verlauf und reizloser 
Heilung. Seitdem — also % Jahre lang — normaler Augendruck 
und guter Bestand der Heilung. Sehvermögen gut, so weit in diesem 
Alter zu erkennen. Das Kind nimmt kleine Gegenstände, wie 
Nadeln, vom Fussboden auf. 

3. Herr Flockemann stellt einen 26jährigen Matrosen vor, 
der an einem Kraukheitsbilde litt, welches zuerst im Neurologischen 
Centralblatt 1896 von Nonne im Referat seines Vortrages ge¬ 
schildert wurde und für das Fürstner den Namen pseudospasti- 
sche Parese mit Tremor vorgeschlagen hat. Das auffallendste 
Symptom bei dieser functionellen Erkrankung sind eigenartige 
motorische Störungen, die dieser Kranke in sehr ausgeprägter 
Weise bot, als er vor drei Monaten hier vorgestellt wurde. Die 
grobe Kraft im rechten Bein war bedeutend herabgesetzt, ohne 
dass Muskelatrophieen bestanden. Bei intendirten Bewegungen 
gerieth die ganze Extremität in einen kurzsehlägigen Tremor, mit 
solcher Anspannung sämmtlicher Muskeln, dass sie reliefartig vor¬ 
sprangen. ^ Der Gang war nur mit kräftiger Unterstützung, wie 
mit zwei Krücken, möglich. Die Füsse klebten dabei etwas am Boden, 
die Kniee wurden gar nicht und die Hüften nur wenig gebeugt. 
Dieser schon für eine functionelle Ursache sprechende Befund wurde 
gestützt durch andere hysterische Stigmata: Sensibilitätsstörungen 
der rechten Lnterextremität, hochgradige eoncentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes, anhaltende, sicher nervöse Durchfälle und hyste¬ 
rische ( harakterveränderungen. Jetzt ist Patient von allen diesen 
Symptomen frei. Die Heilung erfolgte innerhalb weniger Tage 
durcii psychische Beeinflussung, bei welcher Vorlegung nach einem 
anderen Pavillon mit einer dem Patienten sehr unsympathischen 
Umgebung und eine schroffere Behandlung eine Rolle spielten. 
Interessant ist noch, dass das auslösende Moment eine schwere 
Malaria war. 
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4. Herr Michael demonstrirt die Lungen von einem Fall von 
Miliartuberkulose. Während man meist die Stelle des Durch¬ 
bruchs in den Kreislauf nicht findet, ist sie hier sehr gut zu sehen. 
Ein tuberkulöser Heerd ist in eine Lungenvene perforirt. Von der 
Stelle des Wanddefects ragt ein zapfen förmiger Thrombus in das 
Gefässlumen hinein. 

5. Herr Schipmann zeigt von einem Fuss das Röntgenbild, 
welches eine Praotur des Metatarsus II erkennen lässt. Sie 
war beim gewöhnlichen Gehen entstanden und erst durch die 
Durchleuchtung erkannt. Der Fall reiht sich dem „chronischen 
Fussödem der Soldaten“ an, das von Stechow kürzlich durch 
Röntgenstrahlen auf Fracturen zurückgeführt ist. (Erscheint in 
extenso in dieser Wochenschrift.) 

6. Der Vorsitzende legt einen Brief von Dr. Lydia Rabino- 
witsch vor, in welchem diese auf einen Irrthum im Protokoll der 
Sitzung vom 16. November 1897 aufmerksam macht. In dieser 
Sitzung theilt Dr. Cohn mit, dass die Untersuchungen von Ra- 
binowitsch noch 11 o/o echte Tuberkelbacillen in der Butter er¬ 
geben habe. Diese Angabe sei nicht richtig, da Dr. Rabino- 
witsch bei ihren Untersuchungen nicht ein einziges Mal echte 
Tuberkelbacillen in der Butter gefunden habe. Der Vortragende kann 
diese Mittheilungen von Dr. Lydia Rabino witsch nur bestätigen. 

7. Herr Simmonds spricht über die Ursachen der Azoo¬ 
spermie. Unter 1000 Männersoctionen hat er 125 mal Azoospermie 
angetroffen infolge von Allgemeinerkrankungen (bei Carcinose in 
7 o/o, bei Krankheiten des Nervensystems in 14 %, bei Phthisis in 
20 °/o, bei chronischem Alkoholismus in 60 °/o der Fälle). Mithin 
hat der chronische Alkoholismus einen sehr deletären Einfluss auf 
die Samenproduetion; 5 % aller von ihm secirten Männer waren 
durch Schnaps steril geworden. Von lokalen Ursachen kommen 
Spermatocelen, Varicoeelen und Hydrocelen nur selten in Betracht, 
öfter hatten grosse Leistenhernien die Samenproduetion in den 
gleichseitigen Hoden aufgehoben. Hodenschwielen fand er 40 mal 
(16 mal doppelseitig, 24 mal einseitig); sie führen nicht immer zu 
Azoospermie, wenn nur das Corpus Highniori frei bleibt. Neben¬ 
hodenschwielen wurden 60 mal constatirt (49 mal einseitig, 11 mal 
doppelseitig); stets war durch diese die Samencirculation aufge¬ 
hoben. Verschluss des Samenleiters wurde 23 mal angetroffen 
(16 mal einseitig, 7 mal doppelseitig). Es handelte sich fast immer 
um multiple Stricturen, zwischen denen rosenkranzartig angeordnete 
Ectasieen des Ganges sich fanden. Der ganze peripher von der 
Verengerung liegende Theil des Vas deferens und zum grossen 
Theil die Nebenhodencanälclien waren in solchen Fällen stark aus¬ 
gedehnt und mit milchähnlicher Flüssigkeit erfüllt. Bei Verschluss 
der Samenausführungsgänge kommt es trotz Jahre langen Be¬ 
stehens meist nicht zu Atrophie des Hodens; bisweilen sind noch 
reichlich Spermatozoen in diesem Organ nachweisbar. Die Hoden¬ 
schwielen sind meist auf Syphilis, die Nebenhodenschwielen und 
Vas deferens-Stricturen auf Gonorrhoe zurückzuführen. Im ganzen 
waren 3,3 °/o der secirten Männer steril gewesen infolge venerischer 
Erkrankungen. Berücksichtigt man, dass nach statistischen An¬ 
gaben circa 10 °/o der Ehen kinderlos sind, so würde demnach 
noch ein grosser Procentsatz dieser Fälle durch Abnormitäten der 
weiblichen Genitalien bedingt sein. Eine operative Behandlung 
der männlichen Sterilität wäre nur für die seltenen Fälle möglich, 
wo eine solitäre Strictur des Samenleiters vorliegt ohne weitere 
Complication. Eine Resection des obliterirten Canalabsohnittes mit 
nachfolgender Vereinigung der Stümpfe wäre nach Erfahrungen 
am Thier dann zu versuchen. 

Discussion: Herr Lauenstein bestätigt die Mittheilungen von 
Herrn Simmonds. Theilt einen Fall mit, wo bei Operation einer Leisten¬ 
hernie das Vas deferens verletzt wurde. Jetzt nach acht Jahren ist der 
Hoden nicht atrophirt, wie er erwartet hatte. Auf dieselbe Ursache sind 
die auch von Lauenstein beobachteten Misserfolge zurückzuführen bei 
dem Versuch, gegen die Prostatahypertrophie mit Durchschneidung des 
Vas deferens vorzugehen. Der Hoden stelle eben seine Function nicht ein. 

Herr Fraenkel: Die bisherige mangelhafte Kenntniss auf dem Gebiet 
des gehörten Vortrages findet ihren Grund in der Vernachlässigung des 
Vas deferens bei den Sectionen, auf welches regelmässig nur bei Tuber¬ 
kulose, Syphilis und Infectionskrankheiten geachtet würde. Die bei den 
Sectionen von Alkoholikern gefundene Azoospermie sei möglicherweise 
nur eine vorübergehende, durch die zum Tode führende Krankheit er¬ 
zeugte. Darum sei es gewagt, daraus eine dauernde Azoospermie bei 
lebenden Alkoholikern zu folgern. — Fraenkel stimmt zu, dass der Be¬ 
fund von Schwielen im Hoden genüge, die Diagnose auf Lues zu stellen, 
auch wenn sonst keine Spuren nachweisbar sind. Fragt an, ob sich dann 
manchmal der für Lues charakteristische glatte Zungengrund gefunden habe. 

Herr Lenhartz schliesst sich Herrn Frankel bezüglich der Alko¬ 
holiker an. Das Proletariat bringe die meisten chronischen Potatoren 
hervor, und doch finde man hier den grössten Kinderreichthum. — Ausser 
den vom Vortragenden geschilderten Ursachen für sterile Ehen, bei denen 
anatomische Veränderungen auf der einen oder anderen Seite nachweisbar 
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sind, muss man auch die rein fuuctionellcn Störungen iji Betracht ziehen, 
bei denen jede greifbare Veränderung fehlt. 

Herr Procliownick ist auf einem ganz anderen Wege zu denselben 
Zahlen betreffs der Azoospermie gekommen wie Herr Simmonds. Auf 
Grund klinischer Untersuchungen fand er, dass von 100 sterilen Ehen 
ein Drittel auf die Azoospermie des Mannes zu setzen ist, ein zweites 
Drittel auf Rechnung von Infection, während bei dem letzten Drittel nur 
in der Frau der Grund liegt. Da aber die sterilen Ehen 10 % der ge¬ 
summten ausmachen, so ergiebt sich in Wirklichkeit eine Azoospermie 
von 3 °/o, das ist die Zahl, die Simmonds gefunden. 

Herr Simmonds: Bei Morphinisten hat er mehrfach normalen Sper- 
matozoenbefund erhoben und glaubt daher, dass deren Sterilität nicht auf 
Azoospermie, sondern auf Impotenz beruhe. Die Uebereinstimmung der 
von ihm durch anatomische Untersuchungen gefundenen Zahlen mit den 
von Prochownick’s Schülern durch klinische Erhebungen festgestellten 
sei der beste Beweis für die Richtigkeit beider Zahlen. Unzweifelhaft 
gebe es eine temporäre Azoospermie, doch sei diese bei der Regelmässig¬ 
keit des negativen Befundes bei den Alkoholisten nicht vorauszusetzen. Die 
acuten Erkrankungen derselben können ebenso wenig die Azoospermie 
verursacht haben, da die Samenfäden auch nach Aufhören der Spermato- 
genese sich noch lange halten. Er habe zum Beispiel bei einem doppel¬ 
seitig Castrirten noch mehrere Wochen nach der Castration reichlich 
Spermatozoon in den Samenblasen angetroffen. Die von Alkoholisten ge¬ 
zeugten Kinder werden aus der Zeit stammen, wo die chronische Intoxi- 
cation noch nicht zu Sterilität geführt habe. Die Impotenz habe er in 
seiner Statistik übergehen zu dürfen geglaubt, da sie nach Angabe zu¬ 
verlässiger Autoren in der Aetiologie der Sterilität der Ehe gegenüber 
der Azoospermie völlig in den Hintergrund trete. Er stimme Herrn 
Fraenkel darin bei, dass die glatte Atrophie des Zungengrundes ein 
werthvolles Zeichen überstandener Syphilis sei, und habe bei Vorhanden¬ 
sein derselben die Infection stets angenommen. Leider fehle sie aber 
sehr häufig bei unzweifelhafter Syphiliserkrankung. 

VII. Naturwissenschaftlioh - medicinische 
Gesellschaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 18. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Stintzing; Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Matt he s stellt a) einen Typhusre:onvalescenten vor, bei 
welchem in der dritten Krankheitswocho sich die Erscheinungen eines 
Pylorusabschlusses eingestellt hatten. Patient, der damals noch nicht 
völlig entfiebert war. fing an zu erbrechen, coilabirte plötzlich tief und 
bot folgenden Befund: Bauch tief kahnförmig eingesunken, im oberen 
Theil desselben sieht man den prall gefüllten Magen in stürmischster, 
peristaltischer Bewegung. Es wurde ein Magenschlauch eingeführt, durch 
den sich fast D/a 1 schwärzlicher, neutral reagirender Flüssigkeit entleeren 
Hessen. In derselben fielen die chemischen Blutproben positiv aus. Unter 
Behandlung mit Reizmitteln erholte sich Patient, jedoch musste die Ent¬ 
leerung des Magens noch mehrere Male vorgenommen werden, da derselbe 
sich in relativ kurzer Zeit wieder füllte. Die Füllung des Magens rührte 
nicht oder nur zu einem geringen Theile von zugeführter Flüssigkeit her, 
sondern sie wurde vom Magen selbst geliefert. Patient erholte sich später 
völHg. Zur Zeit besteht keine Magenerweiterung, aber doch noch eine 
leichte Atonie mit geringer motorischer Insufficienz. Vortragender hält 
eine durch Knickung oder Spasmus entstandene Pylorus- beziehungsweise 
Duodenalstenose für wahrscheinlich. Gegen eine primäre toxische Atonie, 
durch welche Albu einen ähnlichen Fall zu erklären versucht hat, sprechen 
die lebhaften, peristaltischen Bewegungen. Der tiefe Collops, die Schwere 
des ganzen Krankheitsbildes lassen den Fall als zu den acuten Dilatationen 
zählend ansehen. Wenn es bei demselben nicht zur Ausbildung einer 
wirklichen Dilatation kam, so muss das der wiederholten und energischen 
Entleerung mittels Sonde zugeschrieben werden. 

b) Ueber die Bremerische Reaction. Vortragender berichtet über 
klinische und experimentelle Untersuchungen, die Herr Hartwig unter 
seiner Leitung im Laboratorium der medicinischen Klinik ausgeführt hat. 
Die genannte Reaction besteht bekanntlich in einer Aenderung des 
tinctoriellen Verhaltens der rothen Blutkörperchen bei Diabetes. Die 
Erythrocyten färben sich nicht mehr mit sauren Farbstoffen, sondern nehmen 
in einem Farbgemisch, beispielsweise Eosin-Methylenblau, die basische 
Farbe an. Es wurde mit den verschiedenen von Bremer und Goff 
angegebenen Farbmischungen untersucht. Bei neun Diabetikern erwies 
sich die Reaction als eonstant, wenn im Urin Zucker vorhanden war, da¬ 
gegen verschwand die Reaction, wenn durch ein diätetisches Regime der 
Harn zuckerfrei wurde. Auch bei einer durch reichliche Zuckerfütterung 
hervorgerufenen alimentären Glykosurie (Versuchsthier Hund) trat die 
Reaction prompt ein und verschwand nach Aussetzen der Zuckerfütterung. 
Nicht diabetische Patienten wurden im ganzen 30 untersucht und dabei 
Constitutionskrankheiten bevorzugt, beispielsweise drei Fälle von Leu¬ 
kämie, vier von Morbus Basedow. Es war die Reaction positiv bei 1 
Leukämie, 1 Basedow, 1 Fall von multipler Neuritis, bei einem Ge¬ 
sunden. Bei allen diesen war 'die Reaction aber nicht eonstant und fiel 


bei Wiederholungen der Untersuchung später negativ aus. Versuche über 
die Ursachen der Reaction Hessen erkennen, dass Behandlung mit 
Säuren oder Basen die Färbbarkeit der Erythocyten zwar verändert, aber 
nicht in constanter Weise. Dagegen gelang es, mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen, dass sowohl direkte Behandlung des nicht fixirten Blutes mit 
Zuckerlösungen, als auch subcutane und intravenöse Injectionen von Trauben¬ 
zucker die Reaction hervorriefen. Beim Phloridzindiabetes ist die Reac¬ 
tion dagegen entsprechend der fehlenden Steigerung des Traubenzucker¬ 
gehaltes im Blute negativ. Es konnte des Weiteren nachgewiesen werden, 
dass das Hämoglobin als solches der Träger der Reaction ist. Sowohl 
Hämoglobinkrystalle als Hämoglobinlösungen geben die Reaction, wenn 
man dieselben vorher mit Zuckerlösungen behandelt hat. Interessant 
war, dass die Hämoglobinlösungen auf einen Zuckergehalt von gegen 0,1% 
gebracht werden mussten, um die Reaction zu geben (0,2% ist bekannt¬ 
lich die obere physiologische Grenze des Traubeuzuckergehaltes im Blute). 
Vortragender hält deswegen die Reaction im Diabetesblut für eine 
durch den Traubenzucker bedingte und nicht etwa für eine, wie 
ja verführerisch wäre anzunehmen, durch eine primäre Schädigung des 
Hämoglobins hervorgerufene. Für den positiven Ausfall der Reaction bei 
Nichtdiabetischen fehlt vorläufig jede Erklärung. 

2. Herr Krause: Eine seltene Form von kleinen epileptischen 
Anfällen. Es giebt kleine epileptische Anfälle, bei denen nur motorische 
Störungen auftreten, entweder in Form von Krämpfen oder momentanen 
Erschlaffungen. Anfälle der letztgenannten Art sind sehr selten, und, so¬ 
weit Vortragendem bekannt, in der Litteratur nicht beschrieben. Die¬ 
selben lassen sich sehr schön beobachten an zwei Patienten der psychia¬ 
trischen Klinik zu Jena. 

Fall 1 betrifft einen 28jährigen Mann, welcher seit 1883 an Epi¬ 
lepsie leidet. Derselbe hat neben typischen und rudimentären kleine An¬ 
fälle, die darin bestehen, dass er in den Knieen plötzlich einknickt oder 
nach einer Seite sinkt, oder hinstürzt, oder die Arme ihm plötzlich herab¬ 
fallen, ohne dass, wie durch genaueste Beobachtung festgestellt ist, das 
Bewusstsein schwindet oder auch nur getrübt ist. Die Anfälle dauern 
eine halbe bis eine Secunde. Ab und zu sind die Anfälle, welche ohne 
Aura und Folgeerscheinungen verlaufen, gemischt mit leichten Krampf¬ 
erscheinungen in von der Erschlaffung nicht befallenen Muskelgruppen. Diese 
Anfälle sind zeitweise sehr häufig und treten mit Vorliebe serienweise auf. 

Fall 2 ist ein siebenjähriges, infolge von Syphilis hereditaria an 
Epilepsie leidendes Kind. Vollständige Anfälle sind bei ihm sehr selten, 
um so häufiger rudimentäre (insbesondere die sogenannten Salaamkrämpfe) 
und kleine. Unter letzteren treten sehr selten (fünfmal während einer 
achtwöchentlichen Beobachtung) Anfälle auf, die sich lediglich in Ein¬ 
knicken in den Knieen, oder Hinfallen des ganzen Körpers, oder Her¬ 
unterfallen der Anne äussern, ohne dass das Bewusstein gestört ist. Die 
Anfälle dauern höchstens eine Secunde. 

Nach der von Hughley Jackson aufgestellten, von Gowers modi- 
ficirten und neuerdings von Binswanger ausgestalteten Theorie der Epi¬ 
lepsie muss man die mitgetheilten Anfälle als durch inhibitorische Ent¬ 
ladungen bedingt ansehen, welche lediglich die psychomotorische Region 
der Grosshirnrinde, bezüglich einen Theil derselben betreffen und die 
übrige Hirnrinde verschonen. Bei einem Theil der Anfalle spielen auch 
Erregungsentladungen offenbar mit, wie sie in den die Muskelerschlaffungen 
begleitenden Zuckungen zum Ausdruck gelangen. 

VIII. Medicmischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 29. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

Als Gäste 'sind anwesend die an dem Trachomcursus in Greifs¬ 
wald theilnehmenden Medicinalbeamten und Aerzte. 

1. Herr Helfer ich demonstrirt a) von ihm gefertigte Injec- 
tionspräp&rate des Blinddarms mit dem Dünndarmstück und 
dem Appendix vermiformis. Indem die Füllung des vor¬ 
gewärmten Präparates mit einer flüssigen Wachsmasse von dem 
Dünndarmstück aus erfolgt, bläht sich das am Colontheil ab¬ 
geschlossene Präparat auf, die Haustra werden aufs beste sichtbar; 
durch eine nachfolgende Präparation wird auch die Einmündungs¬ 
stelle des Dünndarms sehr deutlich, und schon während der In- 
jection bietet der Appendix eine gewisse Lageveräriderung, welche 
mit seiner Füllung zusammenhängt. So sieht man an den ein¬ 
zelnen demonstrirten Präparaten Appendices, welche gradlinig, 
andere, welche schwach, wrieder andere, welche stark gekrümmt 
sind. Ein Theil der Appendices ist an der Vorderseite, ein anderer 
Theil an der Hinterseite des Blinddarms gelagert: an einem Präparat 
reicht der Appendix schräg nach abwärts, was in situ seiner Lage¬ 
rung bis ins kleine Becken hinein entsprechen würde. Unter Hinweis 
auf die klinischen Erscheinungen und operativen Befunde deutet Hel¬ 
fer ich an, wie diese verschiedenartige Lagerung des Appendix die 
Ursache abgiebt für verschiedenartige klinische Bilder und Befunde. 

b) Mehrere Fälle von Knieoontracturen unter kurzem Hin¬ 
weis auf die Processe, welche derartige Contracturen im Knie¬ 
gelenk herbeiführen können. Zur Vorstellung gelangen: 
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F;ill 1. Ein 13 jähriges Mädchen, welches im Vorlaut' einer tuber¬ 
kulösen Knicgelenksentzündung eine spitzwinklige knöcherne Ankylose im 
Kniegelenk ilavongetragen hatte und bei welchem das vom Vortragenden 
bevorzugte Verfahren — Aussilgung eines nur schmalen, bogenförmigen 
Keils nebst offener Durchtrennung der Sehnen in der Kniekehle — zur 
Geradestreckung des Beins geführt hatte. 

Fall 2. Ein 12 jähriger Knabe, welcher vor sechs Jahren am Knie¬ 
gelenk wegen Tuberkulose resecirt war, nach Aussage seines Vaters sich 
stets wohl befunden hatte, bis im Juni dieses Jahres im Anschluss an 
einen Sprung vom Tische herunter, wonach sofort Schmerzen entstanden, 
sich eino allmählich zunehmende Beugecoutractur einstellte. Jetzt ist 
das Bein in stumpfem Winkel ankylosirt. Das Röntgenbild zeigt im 
Bereich des Winkels nur vorn und hinten eino Knochenspange. Eine 
dazwischen liegende keilförmige Region erscheint leer, resp. nur aus 
Weichtheilen bestehend, obgleich zweifellos auch dieser Theil aus spon¬ 
giösem Knochen besteht. (Die am folgenden Tage ausgeführte Operation 
ergab knöcherne Ankylose und auch im Bereich der erwähnten Keilpartie 
dichte spongiöse Knochensubstanz.) 

llelfericli bespricht die Ursache der nach Knieresection auf¬ 
tretenden Flexionscontracturen unter Demonstration experimentell 
(durch einseitige oder totale Läsion des Intermediärknorpels) ge¬ 
wonnener Präparate. 

Fall 3. Ein Fall von Kniegelenkscontractur bei Kinderlähmung der 
unteren Extremität. 

Fall 4. Ein siebenmonatliches Kind, welches mit doppelseitiger 
angeborener Kniegelenkscontractur behaftet ist, höchstwahrscheinlich in¬ 
folge einer dauernden Beugestellung, welche das Kind schon in utero bei 
nachweislich äusserst geringer Fruchtwassermeuge eingenommen hatte. 
An beiden Kniescheiben zeigt sich die Haut auffallend atrophisch, fast wie 
eine flache, vertiefte Narbe aussohend. Der Quadriceps ist beiderseits ge¬ 
lähmt; vermuthlich ist neben der habituellen Contractur auch eine solche 
infolge Druckatrophie des Muskels eingetroten, so dass beide Momente 
zusammen das hier vorhandene Krankheitsbild bedingen. Der Fall wird 
noch genauer beschrieben werden. 

c) Demonstration eines Mädchens mit einseitiger Luxatio 
ooxae congenita, bei welchem die unblutige Reposition in die 
Pfannengegend erzwungen wurde und die Stellung des Beins lang¬ 
sam verbessert wird. 

2. Herr Schirmer stellt zwei Fälle von geheiltem pul- 
sirendem Exophthalmus vor und bespricht an der Hand der¬ 
selben die Diagnose und Therapie dieser Erkrankung. 

Fall 1. Im Fall 1 handelt es sich um eine 42jährige Frau, welche 
mit einer Heugabel in den inneren Winkel der rechten Orbita gestochen 
war. Nach dem Erwachen aus einer halbstündigen Ohnmacht waren 
sämmtliche Symptome des pulsirenden Exophthalmus rechts vorhanden. 

18 Tage später wird sie in die Augenklinik aufgenommen. Digital- 
compression der rechten Carotis communis, die anfangs nur zwei Minuten, 
bald aber */* Stunde lang vertragen wird. Keine Besserung, daher nach 
14 Tagen Unterbindung derselben durch Prof. Tilmann. Geräusche und 
Pulsation sind sofort und dauernd verschwunden; der Exophthalmus hat 
sich stetig zurückgebildet; auch nach der vor 14 Tagen erfolgten Ent¬ 
lassung ist er noch weiter zurückgegangen. 

Fall 2 betrifft oin 25jähriges Dienstmädchen, das vor einem Jahr 
durch Hufschlag eine complicirte Fractur des linken Oberkiefers erlitten 
hat, Ende Mai 1898 wurde sie von einer Kuh mit dem Schwanz über 
den Kopf und das rechte Auge geschlagen, am 3. Juni 1898 hob sie eine 
sehr schwere Milchkanne, und unmittelbar nach diesem lotzten Ereigniss 
traten Schmerzen im Kopf und rechtem Auge und heftiges Sausen auf. 
Zwei Tage später kommt Patientin mit typischem, pulsirendeni Exoph¬ 
thalmus rechts, der durch Compression der rechten Carotis gar nicht 
beeinflusst wird, bei Compression links hört die Pulsation auf. Da ein 
anomaler Gefässverlauf durch die Untersuchung am Lebenden ausgeschlossen 
werden kann, muss man annehmen, dass hier eine Ruptur der linken 
Carotis im linken Sinus cavernosus rechts Exophthalmus erzeugt hat. 
Die Geräusche sind auch über der linken Kopfhälfte viel deutlicher zu 
hören als rechts. Des weiteren weist eine genaue Untersuchung nach, 
dass auch der linke Bulbus, der eine Spur vorgetrieben ist, deutlich 
pulsirt. — Digifalcompression der linken Carotis communis bei Bettruhe 
und Druckverband führen in sechs Wochen völlige Heilung des rechten 
pulsirenden Exophthalmus und aller Beschwerden der Patientin herbei; 
der Zustand liuks bleibt unverändert; Geräusche noch deutlich hörbar.— 
Jetzt, zwei Monate nach der Entlassung, rechtes Auge völlig normal, 
liuks unverändert geringe Protrusio mit deutlicher Pulsation. Patientin 
geht ohne Beschworden ihrer Arbeit nach. (Die Fälle werden ausführlich 
vom Assistenzarzt Dr. Reif publicirt werden.) 

3. Herr Egon Hoffmann: Demonstration eines Falles von 
geheiltem Hiraabscess. (Die Mittheilung ist in dieser Nummer, 

S. 77(5, erfolgt.) 

4. Herr Beumer: Zur Spermauntersuchung. (Der Vortrag 
ist in dieser Nummer, S. 782, veröffentlicht.) 
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5. Herr Mosler: Demonstration von Heissluftapparaten zur 
Behandlung rheumatischer Leiden. 

6. Herr Rosemann: Ueber den Einfluss des Alkohols auf 
den Stoffwechsel des Hungernden. Die Anschauungen über 
die Wirkung des Alkohols auf den menschlichen Stoffwechsel haben 
sich in kurzer Zeit wesentlich verändert. Noch im Jahre 1888 
auf dem Congress für innere Medicin sagte Bin_z, als erster Re¬ 
ferent über das Alkoholthema, dass in der ganzen Frage nur eine 
Thatsache ohne Widerspruch geblieben sei, die Thatsache nämlich, 
dass der Alkohol bei seiner Verbrennung im Körper Eiweiss spare. 
Gerade diese Anschauung aber ist durch neuere Versuche [Miura, 1 ) 
unter v. Noorden’s Leitung, Schmidt 2 ) unter Leitung des Vor¬ 
tragenden 3 )] widerlegt worden. Diese Versuche haben ergeben, dass 
der Alkohol nicht eiweisssparend wirkt. Es liegt nahe, dieses ab¬ 
weichende Verhalten des Alkohols gegenüber der Wirkung der 
Kohlehydrate und Fette mit einer giftigen Wirkung desselben auf 
das Eiweiss der Zellen in Verbindung zu bringen. Eine derartige 
eiweisszerstörende Wirkung des Alkohols scheint nun aus Ver¬ 
suchen hervorzugehen, welche Romeyn 4 ) unter Förster’s Leitung 
angestellt hat. Romeyn liess mehrere Personen bis zu 51 Stunden 
hungern und verabreichte ihnen während der Hungerperiode 35 
bis 50 ccm Alkohol. Alle sechs Stunden wurde der im Harn zur 
Ausscheidung kommende Stickstoff festgestellt. Dabei ergab sich, 
dass wenigstens bei zwei Personen die Stickstoffausscheidung nach 
der Alkoholzufuhr deutlich vermehrt war. Vortragender hat diese 
Versuche, denen eine grosse theoretische wie praktische Bedeutung 
zukommt, nachgeprüft und constatirt, dass die Stickstoffausschei¬ 
dung am zweiten Hungertage auch ohne Aufnahme von Alkohol 
steigen kann, dass also der Befund Romeyn’s nicht ohne weiteres 
auf die Wirkung des Alkohols bezogen werden darf. Der Ver¬ 
such über die Wirkung des Alkohols auf die Stickstoffausschei¬ 
dung des Hungernden muss offenbar zu einer Zeit angestellt 
werden, wo die Stickstoffausscheidung sonst eine gleichmässig ab¬ 
fallende sein würde. Nach den Untersuchungen des Vortragenden, 
bei denen der Harn der Versuchsperson alle zwei Stunden auf¬ 
gefangen und untersucht wurde, ist dies der Fall in der zweiten 
Hälfte des ersten Hungertages. Giebt man nun während dieser 
Zeit der Versuchsperson 50 ccm Alkohol, so zeigt sich regelmässig 
eine allerdings nur geringfügige Erhöhung der Stiekstoflaussehei- 
dung während der nächsten zwei Stunden. Der weitere Verlauf 
unterscheidet sich aber keineswegs von dem an einem gewöhn¬ 
lichen Hungertage. Es lag zunächst nahe, diese Stickstoffsteige¬ 
rung auf die Erhöhung der Diurese zu beziehen, die in diesen Ver¬ 
suchen sehr deutlich zum Ausdruck kam. Der Vortragende liess 
daher eine Versuchsperson um 1 und um 5 Uhr Nachmittags je 
50 ccm Alkohol nehmen. Die Erhöhung der Stickstoffausscheidung 
war das zweite Mal sogar noch grösser als das erste Mal. Danach 
ist es wenig wahrscheinlich, dass es sich hier einzig und allein 
um ein Herausspülen liegengebliebener Stoffwechselendproducte 
handelt, da diese ja bereits bei der ersten Einführung des Alkohols 
hätten entfernt werden müssen. Vortragender hat weiter unter¬ 
sucht, ob nicht überhaupt die Einführung irgend eines stickstoff¬ 
freien Körpers die Stickstoffausscheidung des Hungernden in die 
Höhe treibt. In diesen Versuchen wurden von der hungernden 
Versuchsperson 70 g Zucker resp. 55 g Butter aufgenommen. Bei 
der Butter trat keine Erhöhung der Stickstoffausscheidung ein. 
Dagegen zeigen die Hungerversuche mit Aufnahme von Zucker 
eine deutliche Erhöhung der Stickstoffausscheidung, welche der¬ 
jenigen bei Alkoholaufnahme durchaus entsprach. Vortragender 
glaubt, dass jeder Stoff, welcher schnell genug resorbirt wird und 

so die Concentration der die Zellen umspülenden Flüssigkeit schnell 
ändert, eben darum einen Reiz für die Zellenthätigkeit setzt, der 
in einer vermehrten Stickstoffausscheidung zum Ausdruck gelangt. 
Alsdann könnte man also nicht von einem schädigenden Einfluss 
des Alkohols auf den Eiweissbestand der Zellen sprechen. Der 
Alkohol w T irkt also weder im Sinne einer Vermehrung noch einer 
Verminderung des Eiweissstoffwechsels, sondern verhält sich hier¬ 
für durchaus indifferent. (Der Vortrag erscheint ausführlich in 
Pflüger’s Archiv.) 

• 7. Herr Ballowitz demonstrirt mikroskopische Präparate der 

Cornea vom Neugeborenen und vom Erwachsenen (Hin¬ 
gerichteter), welche in jeder fixen Hornhautzelle an beliebiger 
Stelle in der Nähe des unregelmässigen Kernes je ein Central¬ 
körperpärchen zeigten, genau ebenso wie es in der Julisitzung 
des medicinischen Vereins für die Wirbelthiere von Ballowitz 
geschildert worden ist. 

J ) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. NX. 

3 ) Inauguraldissertation, Greifswald 1898. 

3 ) Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. I. 

4 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1887, S. (552. 

Siitcafeld iu Berlin W. 
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I. Yerein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 21. No¬ 
vember 1898: Ohrtmann, Nekrolog auf Geh. San.-Rath Dr. Flatow. — 
Burghart, Offenstehen des Ductus Bolalli; Discussion: v. Leyden. — 
G. Meyer, Carbolsäurepastillen. — Hirschiaff. Gonococcenculturen 
aus Gelenken bei Polyarthritis. — Engel, Embryonale und pathologische 
rothe Blutkörperchen; Discussion: Ehrlich, Benda, Litten. 

II. Berliner medicinlsche Gesellschaft, Sitzung um 30. No¬ 
vember 1898: Thumin, Hebelpince zur Blutstillung. — Wotterer, 
Myeosis fungoides. — Karewski, Behandlung der narbigen Kieferklemme. 
— Sklarek, Angeborenes Myxödem; Discussion: Ewald, Sklarek. — 
Discussion zu Gas per, Therapeutische Erfahrungen Ober den Ureteren- 
katheterismus: J. Israel. 

III. Niederrheinische Gesellschaft für Nator- und Heilkunde in 
Bonn, Sitzung am 24. Januar 1898: Roeder, Achylia gastrica. — 
Vollmer, Schwarze Haarzunge. — Kirchgaesser. Rttckenmarks- 
erscluitterung bei Kaninchen. — Schiofferdecker, Verlagerung des J 
Colon descendens und der Flexura sigmoidea. — Binz, Athraungsthätig- 
keit erregende Eigenschaft des Weines. 

IV. Schlesische Gesellschaft für Tater ländische Cultur in 
Breslau, Sitzung am 20. Mai 1898: Stolper, Stenosirender Pylorus- 


tumor. — E. Fraenkel, Diffuse Hypertrophie beider Mammae. — 
Drehmann, Redressement nach Calot; Discussion: Riegner, Dreh- 
mann. — Neisser, Röntgenstrahlenbehandlung des Lupus. — Kling¬ 
müller, Hyperkeratose. — Kelling, Oesophagoskopie; Discussion: 
Mikulicz. —Tietze, a) Plastik abgeschlagener Fingerspitzen; b) Hammer¬ 
zehe. — Thiemich, Flexibilitas cerea aller Extremitäten. — Käst, 
a) Haematoporphyrinurie; b) Serratuslähmung; c) Myxödem. — Sticher, 
a) Nicht geheilte Fraetur; b) Aneurysma fusiforme verum; c) Leber- 
abscesse. — Kabierske, Pankreas- und Fettgewebsnekrose. 

V. Medicinische Gesellschaft in Glessen, Sitzung am 21. Juni 
1898: Vossius, Orbitalsarkom. — Steinbrügge, Seltenere Form der 
Ausbreitung eitriger Entzündung vom Mittelohr auf die Schädelhöhle. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 28. Juni 1898: 
Jaffe und Sänger. Infantiles Myxödem. — Lauenstein, a) Wachs¬ 
thumsstörung des linken Unterschenkels; b) Multiple Tuberkulose; 
c) Osteomyelitis; d) Pathologische Elongation der linken Tibia. — 
Grisson, Doppelseitige Halsrippe. — Grisson und Sänger, Gehirn¬ 
cyste. — Unna, Lupuskranke. — Zarniko, Sarkom der Zunge. — 
Arning, Lichen ruber planus. — Bonne, Alkoholfrage in ihrer Bedeu¬ 
tung für die ärztliche Praxis. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 21. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann, später Herr v. Leyden; 
Schriftführer: Herr Fürbringer. 

1. Vorsitzender: M. H.! Leider muss ich schon wieder mit einer 
Trauerbotschaft beginnen. Wieder hat der Tod eine Lücke in unsere 
Reihen gerissen, ln voriger Woche ist Herr Geh. San.-Rath Dr. Flatow 
im 64. Lebensjahre infolge einer Apoplexie gestorben. Ich glaube, meine 
Herren, Sie haben ihn Alle gekannt. Er ist ja ein ständiges und fleissiges 
Mitglied von uns gewesen. Seine Thätigkeit als Arzt war eine sehr be¬ 
deutende ; vor allen Dingen aber hat er den ärztlichen Stand in ungemeiner 
Weise gefördert. Er war Mitglied der Aerztekammer, er war Vorsitzen¬ 
der des Friedrichstädtischen Standesvereins, und er war als Mitglied der 
Wilhelm-Augusta-Stiftung lange Zeit Mitglied im Curatorium für die Ber¬ 
liner ärztliche Unterstützungskasse. Aus persönlichem, langjährigem Ver¬ 
kehr mit ihm, gerade in diesem Curatorium, kann ich sagen, ein wie 
warmes und liebevolles Herz er für die Standesgenossen, für die armen 
Wittwen gehabt hat, die leider ja so häufig in unserem Stande vorhanden 
sind. Er war stets derjenige, der, wenn unser gestrenger Controllern*, der 
Herr College Kris teil er etwas den Daumen auf den Beutel hielt, dann 
dafür eintrat, dass den Wittwen mehr gegeben werdo und soviel, wie 
irgend möglich. Wir im Curatorium bewahren ihm ein treues Angedenken, 
und ich hoffe das auch von Ihnen, meine Herren, und bitte Sie, sich zu 
seinen Ehren von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

2. Herr Burgbart (vor der Tagesordnung): Vorstellung eines 
Kranken mit offen stehendem Duotus Botalli. 

M. H.! Ich möchte mir mit kurzen Worten gestatten, im Aufträge 
meines Herrn Chefs Ihnen einen Patienten zu zeigen, der in Bezug auf 
den Herzbefund der von Herrn Zinn Anfang dieses Jahres hier vor¬ 
gestellten Patientin förmlich zum Verwechseln ähnlich sieht. Mein Patient 
ist ein 2Ljähriger Ausländer und stammt aus einer Familie, in welcher 
möglicherweise Herzfehler hereditär vorgekommen sind. Wenigstens hat 
seine Mutter einen Herzfehler gehabt, und es soll auch der Bruder der 
Mutter an Herzfehler verstorben sein. Er selbst hat in seiner Kindheit 
Blattern durchgemacht, ist aber seitdem nie krank gewesen und, mit Aus- j 
nähme der jetzigen Krankheit, eines acuten Bronchialkatarrhs, welcher 
ihn in die Charite führte, niemals mit einem Arzte in Berührung ge¬ 
kommen. Doch ist anzunehraen, dass die Mutter in der Jugend an dem 
Sohn etwas Auffälliges bemerkt hatte, vielleicht weil sie über Herzleiden 
persönliche Erfahrungen besass. Denn der Patient erzählt, dass, als er 
im achten Lebensjahre Turnunterricht in der Schule erhalten sollte, die 
Mutter mit ihm zum Arzte ging, um constatiren zu lassen, ob er auch 
ein gesundes Herz habe. Der Arzt habe ihn untersucht und vom Turn¬ 
unterricht befreit. Das lässt darauf schliesseu, dass im achten Lebens¬ 
jahre bereits der Herzfehler vorhanden war, den wir jetzt an ihm finden, 
und da die Symptome diejenigen eines angeborenen Herzfehlers sind, so, 
glaube’ich, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der Herzfehler, den 
der Patient bietet, ein angeborener ist. 

Sie sehen in dem Patienten einen ziemlich gut genährten und normal 
gewachsenen, von Missbildungen freien, intelligenten jungen Mann. Er 
zeigt weder Dyspnoe noch Cyanose noch Trommelschlägelfinger oder son- 


| stige Zeichen von Stauung. Der Lungenbefund ist zur Zeit völlig regel¬ 
recht. An seinem Herzen fällt ein stark hebender, etwas jenseits der 
Mamillarlinie im fünften Intercostalraum liegender Spitzenstoss auf. Eine 
zweite Pulsation sieht man im zweiten linken Intercostalraum, unmittel¬ 
bar neben dem linken Sternalrand. Die Herzdämpfung reicht nach links 
bis etwas jenseits der Mamillarlinie, entsprechend der Lage des Spitzen- 
stosses, und nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nach oben bis zum 
oberen Rande der vierten Rippe. Auf diese Herzdämpfung aber setzt 
sich ein etwa 27a —3 cm breiter Streifen auf, welcher zum grössten Theil 
links vom linken Sternalrand, zum Theil auf dem Sternum liegt und sich 
gegen die Clavicula hin verfolgen lässt. Es ist also die bandförmige 
Dämpfung vorhanden, welche von Gerhardt als besonderes Symptom des 
offen stehenden Ductus Botalli gedeutet worden ist. An der Stelle des 
Schwirrens im zweiten Intercostalraum fühlt die aufgelegte Hand ein 
ausserordentlich starkes Schwirren, welches in der Richtung von rechts 
unten nach links oben hin fortzuschreiten scheint. Das Schwirren über¬ 
trägt sich auf alle übrigen Theile des Herzens und ist oft, namentlich 
wenn der Patient sich etwas bewegt hat, auch im Jugulum zu fühlen. 
Man hört an der Stelle des Schwirrens im zweiten linken Intercostalraum 
ein ausserordentlich lautes, im wesentlich systolisches, aber auch weit in 
die Diastole sich hineinziehendes Geräusch und für gewöhnlich keinen, 
mitunter, namentlich wenn der Patient längere Zeit im Bett gelegen hat, 
einen schwachen zweiten Ton. Das Geräusch ist so laut, dass es mit frei 
von der Brustwand in 10 cm Entfernung gehaltenem Ohr noch mühelos 
wahrgenommen wird. Es pflanzt sich auch auf die übrigen Punkte des 
Herzens mit einer Intensität fort, welche hinreicht, den systolischen Ton 
der übrigen Klappen vollständig zu verdecken. Dagegen hört man nicht 
selten einen zweiten leisen Ton an der Mitralis und Tricuspidalis. Die 
Töne der Aorta von diesem überlauten Pulmonalgeräusch zu isoliren, ist 
nicht möglich. Das systolische Geräusch setzt sich fort in die Carotiden, 
Subclaviae, Axillares und Brachiales; in die Femorales pflanzt es sich 
nicht fort. Es ist laut hörbar im linken Interscapularraum; ebendort fühlt 
man — ein, so viel ich weiss, sonst noch nicht beschriebenes Symptom, 
auf welches ich besonders aufmerksam machen möchte — bei einiger Auf¬ 
merksamkeit das Schwirren deutlich. 

j Es fragt sich nun, welche Diagnose zu stellen sein wird. Herr 
Zinn hat bei seiner Kranken Offenstehen des Ductus Botalli, wahrschein¬ 
lich ohne weitere Complicationen, angenommen. Dass auch in unserem 
Falle der Ductus Botalli offon ist. kann, glaube ich, keinem Zweifel unter¬ 
liegen mit Rücksicht auf das systolische Geräusch an der typischen Stelle 
sowie auf das Vorhandensein der bandförmigen Gerhardt’schen Dämpfung. 
Die Schwäche, resp. das Fehlen des zweiten Pulmoualtons würde auch 
uns dazu führen, der von Herrn Geheimrath Gerhardt in dem von 
Herrn Zinn vorgestellten Falle gegebenen Erklärung folgend, einen beson¬ 
ders weiten Ductus Botalli anzunehmen. Muss aber die Diagnose allein 
auf Persistenz des Ductus Botalli gestellt werden? Ich glaube, dass es 
intra vitam dann unmöglich ist, isolirtes Offenstehen des Ductus Botalli 
zu diagnosticiren, wenn das systolische Geräusch so ausserordentlich laut 
ist wie in unserem Falle, dem in dieser Hinsicht der von Herrn Zinn de- 
monstrirte nur wenig nachgiebt. Vielmehr bin ich der Meinung, dass die 
übermässige Stärke des Geräuschs zu der Annahme gleichzeitigen Vor¬ 
handenseins einer Pulmonalstenoso drängt. Wenn die typischen Zeichen 
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der angeborenen Pulmonalstenose, d. h. starke Dilatation des rechten 
Ventrikels und Cyanose, in beiden Fällen fehlen, so beweist das nichts 
gegen diese Anschauung. Denn bei der Umschau in dor Litteratur er- 
giebt sich, dass in einer grossen Zahl sicher constatirter Fälle von an¬ 
geborener Pulmonalsteuose Fehlen der Cyanose und der hochgradigen 
Dilatation des rechten Ventrikels beobachtet worden ist. Ich glaube aber 
weiter, dass man auch bei dieser Diagnose noch nicht stehen bleiben kann, 
sondern dass sich auch nicht einmal das Offenst oben der übrigen Fötal¬ 
wege ausschliessen lässt. Denn einmal macht in sehr vielen Fällen das 
Offenstehen der Fötalwege, also des Septum ventriculorum und des 
Foramen ovale, überhaupt keine Symptome, weder subjectiv noch objectiv, 
und zweitens pflegt ein durch diese Hemmungsbildungen etwa ver¬ 
ursachtes Geräusch im zweiten oder dritten linken Intorcostalraum auf- 
zutroten. Wenn nun das im zweiten linken Intercostalraum infolge von 
Persistenz des Ductus Botalli oder von Pulmonalstenoso oder beiden Ano- 
malieen vorhandene Geräusch so übermässig laut ist wie bei diesem Pa¬ 
tienten, so wird man nicht in der Lage sein, weniger laute gleichzeitige 
Geräusche, auch wenn sio etwas tiefer auftreten, zu isoliren. Schliesslich 
ist zu bemerken, dass Persistenz des Ductus Botalli unendlich häufiger 
combinirt mit Persistenz der übrigen Fötalwege, in der Regel auch mit 
Pulmonalstenoso, vorkommt, als für sich allein. Diese Erfahrung kann 
nur geeignet sein, eine Stütze für meine Deductionen abzugehen. — 
Herr Prof. Grunmach hatte die Liebenswürdigkeit, mit mir den Patienten 
mit Röntgen strahlen zu durchleuchten und zu photographiren. Man sieht 
deutlich auf der Photographie, die ich Ihnen vorlego, eine Hypertrophie 
des linken und des roehten Ventrikels, ferner eino Hypertrophie des 
rechten Vorhofs und ausserdem eine Erweiterung unmittelbar oberhalb des 
linken Ventrikels, welche auf dom Durchleuchtungsbilde deutlich von den 
Ventrikeln zeitlich etwas differirend pulsirte und welche nach Lage der 
klinischen Erscheinungen nur als eine Erweiterung der Arteria pulmonalis 
gedeutet werden kann. Endlich habe ich noch Pulscurven aufgenommen. 
Sie sehen an den Curven beider Radiales, dass der Puls regelrecht ist, 
dass sich aber auch an ihm noch einiges Schwirren bemerkbar macht; 
Die Striche sind nicht völlig gestreckt, sondern zeigen leichte, schnelle 
systolische Vibration. Eben solche Vibration weist die an dem Ilerz- 
spitzenstoss aufgenommene Curve auf. An der über der Stello des inten¬ 
sivsten Schwirrens neben dem Sternalrande des zweiten linken Intercostal- 
raumes aufgezeichneten Curve erkennen Sie deutlich, wie das systolische 
Schwirren das diastolische überwiegt, wie sich aber das letztere noch bis 
gegen das Ende der Diastole mit unzweifelhafter Sicherheit verfolgen lässt. 

Discussion: Herr v. Leyden: Wir haben den Fall mehrfach dis- 
cutirt, und die Darstellung des Collegen Burghart ist eine ganz zu¬ 
treffende. Ich betrachte also die Sache so — was auf dasselbe hinaus¬ 
kommt —, dass ich die Stenose der Pulmonalartorio eigentlich als das 
primäre anseho. Dann haben w r ir ein Stenosengeräusch, starkes systo¬ 
lisches Geräusch mit Abschwächung des systolischen Tons, wie es bei 
Aortenstenose auch der Fall ist. Wenn bei einer Stenose der Anfangs- 
theil der Arteria pulmonalis erweitert ist, so muss natürlich der Druck 
von anderwärts kommen. Wenn man bei der Pulsation in der Gegend 
der Pulmonalis eine Bewegung fühlt, wie bei aneurysmatischen Erweite¬ 
rungen, so ist zu schliessen, dass der Druck von anderswoher kommen 
musste, aus der Aorta und aus dem Ductus Botalli. Nun pflanzt sich 
das systolische Geräusch in der That auf die Karotiden fort in ver¬ 
minderter Weise, wie der Herr Stabsarzt auch sagte. Es wäre vielleicht 
abweichend die fehlende Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels. Ich erinnero aber erstens daran, dass Stenosen der Aorta auch 
nicht immer mit Hypertrophie des linken Ventrikels verbunden sind, und 
zweitens könnte dies vielleicht noch ein Grund mehr sein für die dia¬ 
gnostische Annahmo, dass oine Communication zwischen beiden Ven¬ 
trikeln besteht. Dann hat der rechte Ventrikel eigentlich koinen Grund 
zu hypertrophiren. — Wir dachten, dass der Fall, der nicht lange da¬ 
bleibt, von genügendem Interesse ist, um eine Ausnahme von der Regel 
zu bilden. Es ist heute nämlich gewünscht worden, dass keine Demon¬ 
strationen vor dor Tagesordnung stattfinden. Ich bitte die Herren, die 
noch gemeldet sind, sich jedenfalls auf zehn Minuten zu beschränken. 

3. Herr George Meyer zeigt von der Kade’schen Oranienapotheke 
(Dr. Lutze) hergestellte CarboMorepastillcn vor, welche je 1 g roine 
Carbolsäure enthalten. Jede Pastille wiegt 1,25 g, wovon 0.25 auf Bor¬ 
säure entfallen. Die Pastillen lösen sich leicht in kaltem Wasser unter 
Schütteln, noch besser in warmem Wasser. Sie gestatten eine sehr 
genaue Dosirung, sind bequem mitzuführen und wohl geeignet, Ver¬ 
wechslungen, welche sonst mit concentrirten Carholsäurelösungen und 
anderen Arzneistoffen vorgekommen, zu verhüten. Die jetzt angefertigten 
stellen einen Fortschritt gegen die bereits früher in dieser Hinsicht ge¬ 
machten Versuche dar. Der Preis der Pastillen ist nicht höher als der 
der reinen Carbolsäure. (Eine ausführlichen 1 Veröffentlichung über den 
Gegenstand wird an anderer Stelle erfolgen.) 

4. Herr Hirschlaff (vor dor Tagesordnung): Demonstration 
von Gonococcenculturen aus Gelenken bei Polyarthritis. 

Ich wollte mir erlauben, Ihnen Culturen von Gonococcen zu zeigen, 
die aus gonorrhoisch entzündeten Gelenken stammen. Ich würde es 
nicht wagen, in dieser Gesellschaft die Demonstration zu veranstalten, 


wo vor nicht allzu langer Zeit unser hochgeehrter Herr Vorsitzender. 
Herr Geheimruth v. Leyden, allerdings nur mikroskopisch im Eiter 
eines entzündeten Gelenkes nachgewiesene Gonococcen zeigte, während 
in einem andern aus dieser Klinik veröffentlichten Falle auch der cultu- 
relle Nachweis gelang, wenn die von mir aufgestellten Culturen nicht das 
besondere Interesse hätten, dass sie den Nachweis von Gonococcen in 
mehreren Gelenken bei Polyarthritis gonorrhoica liefern. 

Es handelt sich um zwei Fälle, die seit kurzer Zeit im städtischen 
Krankenhause Gitschinerstrasse auf der Abtheilung des Herrn Professor 
Litten zur Beobachtung kamen. In beiden Fällon handelte es sich um 
junge Mädchen von 20, bezw. 22 Jahren, dio anamnestisch vor einem 
halben, bezw. dreiviertel Jahren gonorrhoisch inficirt wurden, worauf 
Fluor, Schmerzen beim Uriniren etc. hinwiesen. In beiden Fällen liess 
sich jetzt Urethritis, Vaginitis und Endometritis nachweisen, im ersten 
Falle konnten Gonococcen mikroskopisch und culturell aus dem Cervical- 
secret nachgewiesen werden, während es im zweiten nicht gelang. Beide 
Kranke waren 14, be?w. 12 Tage vor ihrer Aufnahme mit starken rheuma¬ 
tischen Schmerzon erkrankt; schon nach wenigen Tagen stellten sich bei 
der ersten erhebliche Schwellung des rechten Hand-, linken Schulter- 
und Sprunggelenkes ein. Diese Gelenkschwellungen Hessen nach einigen 
Tagen nach, dagegen begann das rechte Kniegelenk stark zu schwellen 
und sehr schmerzhaft zu wrerden. Im zweiten Falle bestanden erst 
schmerzhafte Schwellungen beider Sprung-, des rechten Hand- und 
Schulter- und linken Kniegolenkes; auch hier nahmen die schmerzhaften 
Gelenkschwellungon nach einigen Tagen ab bis auf die des linken Knie¬ 
gelenkes, wozu sich aber noch eine dos rechton Kniegelenkes gesellte. 
Ich bemerke nur bezüglich des Aufnahmestatus der Kranken, dass beide 
ausserordonllich starke Gelenkergüsse zeigten, bei massig hohem Fieber. 
Punctirt wurden im ersten Falle das rechte Kniegelenk, im zweiten beide 
Kniegelenke, in beiden Fällen eine stark trübe, zahlreiche Fibrinflocken 
enthaltende Flüssigkeit gewonnen, die mikroskopisch zahlreiche Eiter¬ 
körperchen ergab. In keinem Falle gelang es mikroskopisch den sicheren 
Nachweis der Gonococcen zu erbringen, was mir wegen der diffusen 
Färbung, die die Gelenkflüssigkeit mit Aniünfarben ergiebt, da ja der 
Gonococcus dio Gram’sche Färbung nicht annimmt, besonders schwierig 
erscheint und ja auch lange nicht so werthvoll ist, wie der Cultur- 
nachweis. Im ersten Falle gelang dioser Nachweis sofort, ebenso mit 
der Punctionsflüssigkeit des rechten Kniegelenkes im zweiten Falle, wäh¬ 
rend hei dem linken Kniegelenk dorselbe erst bei der zweiten Punction 
möglich war. Wie dio aufgestellten Culturen zeigen, sind es Reinculturen 
von Gonococcen in ausserordentlich grosser Anzahl. Ich habe die auf 
Kiefor’schem Agar- und Wertheim’schem Nährboden gezogenen Cul¬ 
turen ausgestellt und bemerke, dass dio Wassermann’scben Nutroso- 
Lewoineserumnährböden nur auf einer Platte und auch da nur ein 
äusserst spärliches Wachsthum erkennen Hessen. Bezüglich der Technik 
der Nährbödenimpfung scheint es mir von grosser Wichtigkeit, dass nicht 
Ausstriche mit der Platinnadel gemacht werden, sondern jeder Nährboden 
3—5 Tropfen Gelenkflüssigkeit, sei es vor dem Erkalten gemischt, sei es 
nach dem Erkalten aufgetropft erhält. Der erstmalig misslungene Im¬ 
pfungsversuch scheint mir auf diesen Impfungsfehler zurückzuführen zu 
sein, da hier nur Ausstriche mit der Platinnadel gomacht wurden. 

Der mikroskopische, insbesondere aber der Culturnachweis derGono- 
coccon in entzündeten Gelenken, der noch bis vor einigen Jahren äusserst 
selten war, ist in letzter Zeit nach Vervollkommnung der Nährböden für 
diesen Mikroorganismus doch häufiger geworden. Trotzdom widersprechen 
sich die Befundo noch immer ausserordentlich. Während es Nasse 
und Rindfleisch unter 30 Fällen von Gelenk-, Sehnenscheiden- und 
Schleimbcutclentzündung 19 mal gelang Gonococcen culturell nachzuweisen, 
konnto König sio unter zahlreichen Fällen klinisch sicherer gonorrhoischer 
Gelenkentzündungen niemals nachweisen. 

Das Bemerkeuswertho an meinen Befunden scheint mir der sichere 
culturello Nachweis von Gonococcen in mohreren Gelenken desselben In¬ 
dividuums zu sein. Soweit mir die Litteratur zugänglich war, hat nur 
Noisser einen ähnlichen Befund im rechten Sprung- und ersten Inter- 
phalangealgelenk erhoben. Dor Nachweis der Gonococcen bei Polyarthritis 
scheint mir um so wichtiger, als bisher gerade immer die monarticuläre Ent¬ 
zündung als besonders charakteristisch für die gonorrhoische gehalten 
wurde. 

5. Herr C. S. Engel: Ueber embryonale und patho¬ 
logische rothe Blutkörperchen mit Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Ehrlich: M. H.l Der Vortrag des Herrn 
Dr. Engel, glaube ich, hat Sie alle interessirt, mich besonders, der ich 
dieser Frage ja vor einiger Zeit soviol Zeit gewidmet habe. Ich finde 
den Fortschritt, den Herr Dr. Engel begründet hat, besonders darin, 
dass er in systematischer Weise einmal dio embryonalen Verhältnisse 
herangezogen, und zwar durch grosse Untersuchungsreihen befestigt hat. 
In der ersten Zeit, als ich dieso grossen Blutkörperchen bei gewissen 
Formen von Anämie fand, war es ja für mich naheliegend, auch Em¬ 
bryonen zu untersuchen. Aber dieso Untersuchungen waren damals nur 
cursorisch, und ich fand, was ja auch aus den Untersuchungen von Dr. 
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Engel hervorgeht, dass mau bei Embiyonen grosse kernlose und grosse 
kernhaltige Blutkörperchen findet. Zu demselben Resultat ist auch der 
leider der Wissenschaft so früh entrissene Müller gelangt. Aber ein¬ 
gehende Untersuchungen im wirklichen Sinne des Wortes waren, glaube 
ich, weder die meinen noch die von Müller. Es handelte sich immer 
nur um eine allgemeine Constatirung. In der Beziehung glaube ich, dass 
die Untersuchungen von Herrn Dr. Engel einen ausserordentlichen Fort¬ 
schritt darstellen, indem sie uns einen Einblick geben auch in die Genese 
dieser verschiedenen Formen. Für besonders wichtig halte ich den Nach¬ 
weis, den Herr Dr. Engel erbracht hat, dass wir eine polychromatische 
Vorstufe haben, aus der polychromatische rothe Blutkörperchen hervor¬ 
gehen. Ich bin in meinen Abhandlungen dafür eingetreten, dass die poly- 
chromatische Form der rothen Blutkörperchen, die man bei gewissen 
Anämieen, auch bei Vergiftungen findet, eine Degeneration der Zellen 
darstellt. Ich weiss auch nicht, ob dieser Standpunkt absolut zu ver¬ 
lassen ist — ich werde gleich die Erklärung geben, wie man die Sache 
deuten kann. Aber ich bin doch durch die Bilder von Herrn Dr. Engel 
überzeugt, dass die normalen Zellen polychromatische Vorstufen haben 
und dass also auch die polychromatischen rothen Blutkörperchen existiren, 
die nicht auf einer Degeneration beruhen. Es scheint, als ob hier ein 
vollkommener Widerspruch sei, denn wenn einerseits normale polychroma¬ 
tische Zellen existiren und dann immer nur dogenerirte Zellen, so ist das 
ein vollkommener Widerspruch. Ich glaube, es bestehen beide Möglich¬ 
keiten. Um das zunächst an einem Beispiele zu erklären: Wir nehmen 
also an, dass die polynucleären Zellen aus mononucleären Zellen ent¬ 
stehen. Deswegen wäre es falsch, wenn wir irgendwo an einer Stelle 
eine polynucleäre neutrophile Zelle finden, dass wir sagen, es wäre eine 
Vorstufe. Es kann wieder aus der polynucleären eine mononucleäre 
werden. So habe ich kürzlich meinen Mundspeichel untersucht und ge¬ 
funden, dass ich hier die schönsten Myelocyten hatte, während ira Blut 
nur mononucleäre Zellen waren. Die Myelocyten im Blut haben sich 
nicht unterschieden von denen, die wir für charakteristisch halten für 
Leukämie, also die Vorstufe als Vorstufe und Degeneration ist identisch. 
Aehnlich ist es auch bei eosinophilen Körnern. Hier habe ich angegeben, 
dass die Vorstufe der eosinophilen Römer metachromatisch ist. Sie färben 
sich schwarz. Ein anderer Blutuntersucher aus Heidelberg hat nach¬ 
gewiesen, dass bei auswandernden Zollen die degenerirten sich schwarz 
färben. Also ein scheinbarer Widerspruch. Es ist aber kein Wider¬ 
spruch. Die junge Zelle ist schwarz, die alte ist roth. Wenn sie aber 
degenerirt, wird sie wieder schwarz. Also die eosinophile Zelle verändert 
ihre Körner (?). Sie nimmt vielleicht Substanzen auf, die Rothfärbung 
bedingen. Diese Substanzen verliert sie wieder. Auf diese Weise be¬ 
kommen wir wieder bei der Degeneration eine Schwarzfärbung. Aehnlich 
finden wir auch chemische Vorgänge, z. B. bei der Knorpelsynthese. 
Diejenige Weise, in der sich Mucin abbaut, ist dieselbe wie der Vorbau. 
Also wir finden Degeneration und Vorstufe in demselben Verhiütniss, 
weil der innere normale Zustand die Spitze ist. Ich glaube also, dass 
auch polychromatische Formen degenerirt Vorkommen können, und zwar 
woil ich gefunden habe, dass bei gewissen Blutgiften man dieso poly¬ 
chromatischen Formen so ausserordentlich rasch im Blute auftauchen 
sieht, wo von einer Neubildung eigentlich gar keine Rede sein kann. Das 
beweist aber nicht, dass boi vielen Fällen also die von Herrn Dr. Engel 
gegebene Erklärung zutrifft, dass junge eigenartige Blutzellen, die durch 
die polychromatische Vorstufe bedingt sind, ins Blut gelangen. Das wäre 
der Standpunkt, den ich in dieser Beziehung einnehme. Was die grossen 
Zellen anbelangt, die man bei pemiciöser Anämie antrifft, so glaube ich 
meinen Standpunkt dahin präcisiren zu müssen, dass man zwei Formen 
von pemiciöser Anämie unterscheiden kann. Eine peraiciöse Anämie ist 
diejenige Anämie, bei der der Blutverlust grösser ist als die Regeneration. 
Jede Anämie, bei der mehr Blutkörperchen verloren gehen, als neu ge¬ 
bildet werden, ist eine peraiciöse Form. Nun, bei jedem anämischen Blut 
gehen Blutkörperchen verloren, und es ist also auch die Frage aufzu¬ 
werfen: warum ist die Regeneration des Blutes keine genügende? Nun 
wissen wir, das Knochenmark hat eine eminente Leistungsfähigkeit. Das 
ist ganz wunderbar. Wenn wir finden, dass das Knochenmark unthätig 
degenerirt, so können wir das darauf deuten, dass eine Aendorung der 
normalen Knochenmarksfunction stattfindet. Diese kann darin bestehen, 
dass die Zellen in abnormer Weise sich bilden — die megaloblastische 
Degeneration, das ist diese Form, die Herr Engel bei der Mehrzahl 
seiner Fälle gefunden hat. Es giebt aber noch eine andere Weise, wo 
die Neubildung nicht in dem genügenden Maasse stattfinden kann: wenn 
das Knochenmark zu 'wenig functionirt. Diese Fälle kann man im Leben 
genau diagnosticiren. Ich habe zwei Fälle von pemiciöser Anämie im 
Leben gesehen, einen Fall von der Klinik des Herrn Geheimrath Ger¬ 
hardt, und habe diagnosticirt, dass sich bei der Section bei dem Patienten 
ein gelbes Knochenmark finden würde. Die Section wurde gemacht und 
ergab das angegebene Resultat. Man fand also Stellen, wo keine rothen 
Blutkörperchen waren, sehr wenig Megaloblasten, sehr wenig kernhaltige 
weisse. Das deutet also darauf, dass dio Blutbildung sich nicht normal 
entwickelt, also ein Torpor, während in anderen Fällen eine falsche Art 
der Blutbildung eingetreten ist. In den Präparaten des Collegen Engel 
ist der eine Fall auch, wo ich annehmen möchte, dass hier eine mangelnde 
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Blutbildung stattgefunden hat, nicht eine metaplastische, sondern eine 
aplastischo, indem hier nur sehr wenig kernhaltige Blutkörperchen im 
Knochenmark vorhanden waren. Wenn ich den Fall im Leben gesehen 
hätte, hätte ich sicher die Diagnose gestellt, dass es sich hier um per- 
niciöse Anämie handelt, aber mit mangelnder Blutbildung, nicht diese 
megaloblastische Degeneration des Knochenmarks. Ich möchte zum 
Schluss noch meine Freude aussprechen, dass Herr Dr. Engel sich diesen 
mühseligen und, wie ich glaube, ausserordentlich nützlichen Unter¬ 
suchungen unterzogen hat. Es ist sehr schwer, in diesem Gebiete zu 
arbeiten. 

Herr v. Leyden: Wer ist der von Ihnen citirte Dr. Müller? 

Herr Ehrlich: Das ist der Wiener Müller. (Herr v. Leyden: 
Der verstorbene?) — Ja, der verstorbene. 

Herr Ben da: M. H.I Ich ergreife nur das Wort, um ebenso, wie 
jedesmal, wenn Herr Engel in meiner Gegenwart seine Blutuntersuchungen 
mittheilt, einen gewissen prinzipiellen Einspruch zu erheben. Selbst eine 
so vorzügliche Methode wie die Ehrlich’sche kann uns bei einer ein¬ 
seitigen Anwendung zu einer Erledigung der histiogenetischen Frage 
nicht führen; wir können nur immer ein Nebeneinander der Formen con- 
statiren und haben nicht den geringsten Anhalt dafür, dass dieso Formen 
aus einander hervorgohen. Das, was für mich bei dor heutigen Mit¬ 
theil ung besonders actuellen Werth hat und das einzige ist, was ich 
von Sachlichem hier berühren will, ist nur die Frage, wie weit rothe, also 
hämoglobinhaltigo Formen aus hämoglobinlosen hervorgehen, eine Frage, 
in der ich durchaus den von Herrn Engel bekämpften Standpunkt von 
Kölliker und besonders von H. F. Müller vertrete. Die Gelegenheit, 
bei der ich mich ganz besonders überzeugt zu haben glaube, dass die 
hämoglobinhaltigen Formen aus hämoglobinlosen hervorgehen, ist gerade 
die Untersuchung des Knochenmarks bei Anämischen auf Schnitten. 
Wenn wir, wie ich es hier bei früheren Vorträgen auseinandorgesetzt 
habe, in diesen Fällen die Secretionsbahnen der Knochenkörperchen ver¬ 
folgen, nämlich die Anfänge der kleinen Knochenmarksvenen, in denen 
nach unserer Ueberzeugung die Blutkörperchen eingeführt werden müssen, 
dann können wir uns überzeugen, dass hier eiue fortlaufende Formen¬ 
reihe von den hämoglobinlosen Elementen der Markzellenlager zu den 
hämoglobinhaltigen der Blutgefässe vorhanden ist. Ein anderer Punkt, 
der meine Anschauung noch schlagender beweist, ist, dass, wenn wir auch 
noch so viele kernhaltige rothe Blutkörperchen der verschiedensten Stadien 
im Knochenmark sowohl bei Ehrlich'schen Präparaten wie auf Schnitten 
nach weisen können, die Zahl der Karyokinesen dieser Form immer ganz 
bedeutend hinter dem zurückbleibt, was wir zu erwarten hätten, wenn 
diese Zellen die Quelle der Regeneration wären, während die Karyokinesen 
der Markzellen bei allen Anämieen, gleichviel ob es essentielle Anämieen, 
gleichviel ob es secundäro Anämieen sind, so sehr in die Augen springen, 
dass wir uns sagen müssen, dass bei diesen Processen, bei denen factisch 
keine Vermehrung von weissen Blutkörperchen stattfindet, diese Wucherung 
der Markzellen zur Regeneration der kernhaltigen und kernlosen rothen 
Blutkörperchen in Beziehung stehen muss. Ich erwähne, dass ich in 
dieser Hinsicht von Herrn Ehrlich auch in Bezug auf die Regeneration 
der weissen Blutkörperchen abweiche, dio ich im normalen Blut nicht 
von den Markzellen, sondern von den Lymphocyten ableite. 

Herr Litten: Wenn ich noch einmal von der physiologischen Ge¬ 
sichtsbildung, von der Herr Benda sprach, in das pathologische Gebiet 
übergehe und noch eine Bemerkung mache, so hat mir am meisten impo- 
nirt, dass der College Ehrlich im Leben gelbes Knochenmark bei por- 
niciöser Anämie diagnosticirt hat. Das ist aber, wenn ich mir die Sache 
überlege, gar nicht so sehr schwierig. Denn wenn ich auch niemals 
gelbes Knochenmark diagnosticirt habe, so habe ich wiederholt rothes 
diagnosticirt. Ich bin der Ansicht, dass, wenn sich im lebenden Blut bei 
dor Untersuchung eines pemiciösen Anämiekranken sehr viel kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, namentlich des kleinen Kalibers, das Herr Engel 
mit der Zahl 4 bezeichnet hat, finden, man ganz sicher darauf rechnen 
kann, nach dem Tode die grossen Röhrenknochen und auch die spon¬ 
giösen quellend mit rothem Knochenmark gefüllt anzutreffen und ferner 
bei der mikroskopischen Untersuchung dioses rothen Knochenmarks 
kolossal viele kernhaltige Blutkörperchen von derselben Beschaffenheit 
daselbst vorzufinden. Schon bei einer Untersuchung, die 18 und mehr 
Jahre zurückliegt, die ich seiner Zeit gemeinsam mit Herrn Collegen 
Orth, der jetzt in Göttingen lehrt, angestellt habe, konnten wir dies 
experimentell beweisen durch künstliche Anämie bei alten Hunden, die 
ihrem Alter entsprechend gelbes Fettmark hatten. Wenn wir bei diesen 
eine künstliche Blutleere herstellten durch enorme Blutentziehungen, die 
ungefähr in fünf oder sechs Tagen das gesammte Quantum des vor¬ 
handenen Blutes des Thiers betragen, nach dem Gewicht des Thieres be¬ 
rechnet, so fanden wir in den letzten Tagen ante mortem das Blut übersät 
mit kleinen kernhaltigen rothen Blutkörperchen von dem beschriebenen 
Typus, während nach dem Tode diese alten Hunde in den Diaphysen so¬ 
wohl als in den Epiphysen vorquellendes rothes Knochenmark darboten, 
das Obenfalls dieselben kernhaltigen rothen Blutkörperchen in zahllosen 
Mengen enthiolt, und ganz genau derselbe Befund, welchen wir experi¬ 
mentell damals fanden, findet sich in demjenigen Fällen von pemiciöser 
Anämie klinisch wieder, die eben das rothe Knochenmark enthalten. 
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Wenn dagegen bei der klinischen Untersuchung des Blutes diese kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen und die anderen für die pernieiöse Anämie 
charakteristischen Formen der Erythrocyten vollständig fehlen, und nur 
die gewöhnlichen Blutkörperchen von der Sorte No. 5 nach der Engel- 
schen Scala vorhanden sind, dann kann man annehmen, dass man post 
mortem kein rothes oder wenigstens nicht ausschliesslich rothes, sondern 
hauptsächlich oder zum Theil gelbes Knochenmark antreffen wird, und 
ich glaube, dass ich hierin mit dem Collegen Ehrlich vollständig tiber- 
einstimme. 


n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 30. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Th um in: Bei der Totalexstirpation 
des Uterus bedient man sich zur Blutstillung der Ligatur oder Klemmen. 
Doyen in Paris hat nun ein neues Verfahren mittels einer von ihm con- 
struirten Hebelpince angegeben und dasselbe bei einem von ihm auf der 
Landau’schen Klinik mit Glück operirten Falle demonstrirt. Daraufhin 
sind nun auf der genannten Klinik 26 Fälle von Totalexstirpation des 
Uterus erfolgreich ausgeführt worden ohne Nachblutung. Das etwas 
schwere, zu breite und zu kurze Instrument hat Vortragender modificirt 
und demonstrirt es. 

2. Herr Wetter er stellt eine 24 jährige Patientin mit einem über 
Kopf, Rücken, Brust verbreiteten Ausschlag vor, dessen Diagnose auf 
Mycosis fangoldes gestellt ist. Aoussero Therapie erfolglos, Arsenik 
innerlich scheint eine geringe Wirkung auszuüben. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Karewski: Beitrag znr Heilung der 
narbigen (knöchernen) Kieferklemme (Demonstration). Wir unter¬ 
scheiden bekanntlich zwei Arten von Kieferklemme, nämlich die arthro- 
gene und die von den Weichtheilen ausgehende. Bei der letzteren, der 
narbigen Klemme, sind die operativen Schwierigkeiten meistens sehr 
gross, weil die Weichtheile zum grössten Theil geschwunden sind. 
Gussenbauer hat hier ausgedehnte Wangenplastik mit Erfolg an¬ 
gewendet. Ist aber dabei Osteoperiostitis vorhanden, so genügt sie nicht. 
Es sind nun eine ganze Anzahl Operationsverfahren angegeben worden, 
so z. B. die Herstellung einer Pseudarthrose (v. Esmarch). Einpflanzung 
von Weichtheilen u. s. w., doch wurden keine besonderen Erfolge erzielt. 
Am besten ist es wohl, grosse Stücke des Knochens wegzunehmen und 
damit die Wangenplastik zu combiniren, wie der vorgeführte Fall be¬ 
weisen möge. Die 24jährige Dame litt seit ihrem zehnten Lebensjahre 
an der Kieferklemme, deren Entstehung auf eine Gehirnentzündung 
mit Vereiterung der Wange zurückgeführt wird. Die Klemme ist sehr 
straff, sodass eine Ocffnung des Mundes absolut unmöglich ist. Der linke 
Oberkiefer ist mit dem Unterkiefer durch eine breite Knochenplatte ver¬ 
wachsen. die Weichtheile narbig geschwunden. Karewski hat nun so 
operirt, dass er die Knochenplatte wegnahm, den aufsteigenden Unterkiefer¬ 
ast zum grössten Theil resecirte und die Weichtheile in derselben Sitzung 
durch einen grossen Lappen vom Halse ersetzte. Jetzt, drei Monate nach 
der Operation, ist das Resultat ein vorzügliches, Oeffnung des Mundes 4 cm. 

4. Herr Franz Sklarek (als Gast): Ein Fall von angeborenem 
Myxödem (Demonstration). Das jetzt 16 3 4 Jahre alte Mädchen stammt 
aus einer gesunden Familie und zeigte bei der Geburt keine Abnormi¬ 
täten. Sechs Monate alt bekam es einen Bläschenausschlag, und dann 
stockte die bis dahin normale Entwickelung. Sprechen lernte es erst mit 
drei, Gehen mit sieben Jahren. Dabei wurde es immer unförmlicher, der 
Kopf dick, der Thorax fassförmig, die Glieder und das Gesicht ge¬ 
schwollen, das Haar ging aus, dass Gehen verlernte es wieder völlig, 
Idiotismus. Sie wurde vor Dreivierteljahren nach Dalldorf gebracht und 
das Fehlen der Schilddrüse constatirt; Diagnose: angeborenes Myxödem. 
Es wurden Schilddrüsentabletten gegeben, anfangs jeden zweiten Tag 
eine, später auf zwei Tabletten und schliesslich auf sechs Tabletten pro 
die gestiegen. Der Erfolg der Cur ist ein sehr günstiger: der Umfang 
des Kopfes und des Rumpfes hat beträchtlich abgenommen, die Haare 
sind gewachsen, das Gehen ist ziemlich gut, die geistigen Functionen 
haben sich gebessert. Bei Unterbrechung der Cur traten die Krankheits¬ 
erscheinungen wieder mehr hervor. 

Discussion: Herr Ewald: Wir haben es hier unstreitig mit einem 
Fall von angeborenem Myxödem oder, wie der Zustand auch genannt wird, 
von sporadischem Kretinismus zu thun, der einen sprechenden Beweis für 
die Bedeutung der Schilddrüse für den Stoffwechsel liefert. Ewald fragt 
den Vortragenden, wie sich die Schädelknochen verhalten haben, ob die 
Fontanellen geschlossen waren. 

Herr Sklarek: Die Vorderfontanelle war bei der Aufnahme noch 
offen, hat sich aber während der Cur geschlossen. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Leop. Casper: Thera¬ 
peutische Erfahr sagen Uber den Ureter katheterlsmus. 

Herr J. Israol: Der von Herrn Casper berichtete Fall ist an sich 
sehr interessant, allein der Verallgemeinerung seines Verfahrens stehen 
doch eine Anzahl Contraindicationen entgegen: 1) darf kein impermeables 
Hinderniss im Ureter vorhanden sein; 2) ist die Möglichkeit einer voll¬ 
ständigen Ableitung des Sekrets nothwendig, also freie Communication 


zwischen Kelchhöhlen und Nierenbecken; 3) oft verhindert die Beschaffen¬ 
heit der Sekrete den freien Abfluss; der Eiter ist so eingedickt, dass er 
nicht durch die feine Katheterröhre herausfliossen kann, auch kommt 
partielle Verkreidung des Inhaltes der Höhlen vor; es haben sich fibri¬ 
nöse Pfröpfe gebildet; es bestehen abgeschlossene Eiterheerde im Nieren¬ 
parenchym; 4) Tuberkulose und Syphilis, die nicht immer zu erkennen 
sind, sind Contraindicationen; 5) kommt eine Gabelung des Ureters vor; 
6) zuweilen ist es nicht möglich, ein organisches, den Abfluss aufhebendes 
Hinderniss, wie Klappenbildungen in der Schleimhaut des Ureters, Ver¬ 
zerrungen und Abknickungen desselben u. s. w., zu beseitigen; 7) Eiter 
im perinephritischen Gewebe; 8) alle Fälle, wo wegen septischen Zu¬ 
standes eine schleunige Beseitigung der Infectionsquelle erforderlich. 
Wo keine Contraindication vorhanden, müssen wenige Ausspülungen ge¬ 
nügen, um eine ulcerirte Schleimhaut zur Heilung zu bringen, weil eine 
grössere Anzahl von Sitzungen gefährlich ist. Nach Herrn Israel’s Material 
hätte unter 81 Fällen nur dreimal (3,7%) das Casper’sche Verfahren 
mit Aussicht auf Erfolg angewendet werden können. In einem Falle 
habe übrigens der Ureterenkatheterismus direkt geschadet; es entwickelte 
sich hier eine chronische Pyonephrose. Er, Israel, habe nicht behauptet, 
dass man die erkrankte Niere exstirpiren könne, wenn die ausgeschiedene 
Harnstoffmenge mehr als die Hälfte betrage, sondern, dass man nicht 
operiren dürfe, wenn dies nicht der Fall sei. Auch die Diagnose durch 
den Ureterenkatheterismus sei nicht sicher, wie zwei Fälle beweisen. (Die 
Discussion wird vertagt.) Max Salomon (Berlin). 


III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 24. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Roeder: Ueber einen Fall von Achylia gastrioa 
(mit Demonstration), 

2. Herr Vollmer (Bad Kreuznach, als Gast): Bin Fall von 
schwarzer Haarzunge mit einigen Bemerkungen über die 
Matur der Erkrankung. Die schwarze Haarzunge ist eine ziem¬ 
lich seltene Erkrankung, deshalb dürften einige Bemerkungen über 
diesen von mir beobachteten und histologisch untersuchten Fall 
nicht unwillkommen sein. 

Patient X. Y., 24 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern ab. Die 
Mutter lebt noch, während der Vater, angeblich an einem Herzleiden, 
gestorben ist. Patient hat als Kind an Rachitis und Diphtherie gelitten 
und wegen einer Augenaffection (angeblich egyptische Augenentzündung) 
längere Zeit das Gymnasium nicht besucht. Im März dieses Jahres acqui- 
rirte er einen harten Schanker, der exstirpirt wurde. Vier Wochen darauf 
leichte Secundärerscheinungen, Schmiercur. 

Status praesens: Lungen gesund. Spitzenstoss hebend, leichtes 
systolisches Geräusch an der Spitze. Herzdämpfung stark überlagert. 
Breite Condylome am After, leichte Roseola, Plaques auf den Tonsillen. 
Die Zungenschleimhaut hat an der Spitze und an den Seiten ein eigen- 
thümliches pelziges, weisses Aussehen, und mit der Lupe gewahrt man, 
dass der Pelz durch die ungewöhnlich langen Papillenspitzen gebildet 
wird. Der Zungenrücken dagegen ist schwarzbraun, in der Mitte sogar 
fast schwarz, und hier zeigt die Lupe, dass der Belag aus einer Unmenge 
von schwarzen Spitzen besteht, die bei Bewegungen der Zunge hin- und 
herwogen. Die Grenze dieses schwarzen Ueberzuges der Zunge sind die 
Papillae circumvallatae. — Mit einem Skalpell wurde von dem schwarzen 
Belage abgeschabt und mikroskopisch untersucht. Es fanden sich in den 
Präparaten Epithelzellen, weisse Blutzellen, Epithelkörperchen und eigen¬ 
artige haarartige Bildungen. Zum Theil sind diese mit einem scharf¬ 
gezackten, sägeartigen Rande versehen, zum Theil erscheinen sie wie 
eine Menge von ineinander gesteckten Trichtern. Manche sind an ihrem 
oberen Ende dolchartig zugespitzt, manche öffnen sich kelchartig. Die 
Farbe dieser Bildungen ist hellgelb bis bräunlich; an den spitzen Enden 
verdunkelt sich das Colorit bis zu tiefem Schwarz. Ueberhaupt nimmt 
die hellgelbe Färbung meist nach dem Ende der „Haarspitze“ einen tieferen 
Ton an. 

Die bis jetzt mitgetheilten Fälle von Brosin, Bernhardt, 
Leviseur, Scheck und Dinkler betrafen zum Theil auch 
Luetiker, und es muss in der Folge der Frage besondere Beachtung 
geschenkt werden, ob die Lues, wie sie ja Verhornungen auf der 
übrigen Haut veranlassen kann, auch Schuld an der eigenthüm- 
lichen Verhornung der Epithellager der Papillae fungi- und fili¬ 
formes ist, die man unter dem Namen der schwarzen Haarzunge 
begreift. 

3. Herr Gisbert Kirchgaesser berichtet über im Labora¬ 
torium der medicinischen Klinik angestellte experimentelle Unter¬ 
suchungen über Rückenmarkserschütterung bei Eaninohen. 
Es gelang ihm durch reine, uncomplicirte Erschütterung des 
Rückens, ohne Verletzung der Weichtheile und des Rückgrats, aus¬ 
gedehnte Veränderungen des Rückenmarks zu erzeugen. Während 
Schmaus (Virchow’s Archiv XII. Folge, II. Bd.), der ähnliche, 
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erfolgreiche Versuche bereits früher angestellt hat, hauptsächlich 
Axencylinderzerstörungen durch die von ihm angewandten Färbe¬ 
methoden nachgewiesen hat, hat Vortragender nach Marchi ge¬ 
färbt 1 ) und ausgedehnte Markscheidendegenerationen und Ausfall 
ganzer Fasern im Bereich des ganzen Querschnitts feststellen 
können, am stärksten im Bereich der Einwirkungsstello des 
Traumas, nach aufwärts und abwärts allmählich geringer werdend, 
in den entfernteren Theilen typische auf- und absteigende seeun- 
däre Strangdegenerationen. Die Präparate werden demonstrirt. 

4. Herr Schiefferdecker spricht über einen Fall von Ver¬ 
lagerung des Colon descendens und der Flexura sigmoidea. 

Bei einer männlichen Leiche bog das Colon descendens dicht unter¬ 
halb der linken Niere unter rechtem Winkel nach rechts um, zog 
vor dem Psoas sinister zur Wirbelsäule, dann, ein wenig mehr ab¬ 
steigend, über die vordere Fläche der Wirbelsäule und den Psoas 
dexter nach der Fossa iliaca dextra, legte sich hier in mehreren 
Windungen vor das hier befindliche Cöeum und stieg so in der 
genannten Grube nach dem kleinen Becken herab, um sich hier in 
das Rectum fortzusetzen; es ging also von rechts her in das 
Rectum über. Der Vortragende hat schon im Jahre 1886 in dem 
Archiv für Anatomie und Entwicklungsgeschichte eine Anzahl von 
Fällen von Verlagerung des Colon mitgetheilt und zum Theil auf 
die Entwicklung des Darms zurückgeführt. Auch in diesem Falle 
muss man eine definitiv gewordene Lagerungsanomalie aus den 
ersten Entwicklungsmonaten zur Erklärung annehmen. Da das 
Duodenum in diesem Falle mit seiner Pars transversa vor dom 
Colon lag und auch die Radix mesenterii dasselbe kreuzte, so 
konnte die Anomalie nur zu einer Zeit entstanden sein, zu welcher 
das Mesenterium dos Dünndarms noch nicht der hinteren Bauch¬ 
wand angeheftet war und auch das Duodenum noch frei war. Die 
Lagerung wird daher wahrscheinlich im vierten Monate entstanden 
sein. Genaueres über den Fall, sowie über die gesammte Aus¬ 
bildung der späteren Darmlagerung wird der Vortragende in einer 
ausführlicheren Arbeit mittheilen. 

Der Vortragende hebt weiter hervor, dass das Colon, ebenso 
wie auch der übrige Darm relativ früh bestimmte feste Anheftungs¬ 
punkte an der Bauch wand erkennen lasse und dass das Wachs¬ 
thum der so entstehenden einzelnen Darmtheile dann mehr ein in¬ 
dividuelles wird, abhängig von der den einzelnen Theilen eigenen 
Wachsthumsenergie. Die definitive Befestigung kommt, wie das 
Toi dt gezeigt hat, durch oine Verklebung der aufeinander liegenden 
Blätter des Peritoneums zustande. Diese Thatsaehe ist wieder 
histologisch sehr wichtig, da sie sehr deutlich den Unterschied 
zwischen Endothel und Epithel hervortreten lässt. Das die serösen 
Höhlen auskleidende Endothel ist eben Bindegewebe, welches sich 
demgemäss auch wieder in eine andere Form des Bindegewebes 
umwandeln kann, was bei einem Epithel ausgeschlossen ist. Diese 
Thatsaehe lässt dann auch wieder einen Schluss darauf zu, dass 
die serösen Höhlen nicht, wie Hertwig annimmt, als eine Aus¬ 
stülpung des Entoderins entstehen, sondern als Spalten im Meso¬ 
derm, wie das ihrer sonstigen Natur auch entspricht. Das Endo¬ 
thel in der serösen Höhle ist also gleichwerthig dem in den Blut- 
und Lymphgefässen und bindegewebiger Natur. 

5. Herr Binz berichtet über neue Versuche der die Athmnngs- 
thätigkeit erregenden Eigenschaft des Weines. Die Versuche 
wurden an einem gesunden jungen Manne, cand. med. J. Weissen- 
feld, von 83 kg Gewicht, angestellt, der an den sehr massigen 
Genuss von Spirituosen gewöhnt ist. Zum Messen der Athmungs- 
grösse diente eine feine Experimentirgasuhr, und als Weinpräparat 
ein vorzüglicher alter Xereswein von 13,7 Gewichtsprocent Alkohol¬ 
gehalt. 

Es liegen bis jetzt von derartigen Versuchen nur vor die 
gelegentlich von Stoffwechseluntersuehungen angestellten von 
Geppert und von Zuntz. Sie ergaben eine durchschnittliche 
Steigerung der Athmungsgrösse von etwa 9 % nach sehr mässigen 
Gaben Weingeist mit Wasser verdünnt; einmal nach Aufnahme 
einer halben Flasche deutschen Schaumweines bis zu 15%. In 
den neuen Versuchen wurde dieses Resultat nicht unerheblich über¬ 
schritten, und zwar bis zu 71 %. Am stärksten war die Zunahme, 
wenn die Versuchsperson ganz nüchtern war, was sich dadurch 
gut ermöglichen liess, dass die Versuche alle in den Vormittags¬ 
stunden angestellt wurden. Besonders interessant gestaltete sich 
das Ergebniss, wenn die Athmungsgrösse gemessen wurde, während 
die Versuchsperson schläfrig oder gar tief schlafend durch den 
Wein geworden ist. Die Athmungsgrösse sank dabei wohl etwas, 
jedoch niemals zur Norm herab. Es folgt daraus, dass der Wein, 


*) Auch Bickeles (Arbeiten aus dem Obersteiner’schen Labora¬ 
torium III) hat Gehirnerschütterungsversuche bei Meerschweinchen an¬ 
gestellt und ebenfalls mittels der Marchif&rbung Markscheidenverände- 
rungen im Rückenmark nachgewiesen. 


während er die Grosshirnhemisphären bis zum tiefen Schlafe 
lähmt, zu gleicher Zeit fortfährt, seine erregende Wirkung auf die 
Athmungsorgane auszuüben. Es darf mithin aus der schlafmachen¬ 
den Wirkung kein allgemeiner Schluss gezogen werden auf eine 
auch sonst vorhandene Depression einer andern Nerventhätigkeit 
— was wiederholt geschehen ist; sondern Depression der Organe 
des Bewusstseins und Erregung der Organe des Athmens verlaufen 
nebeneinander und zum Theil unabhängig von einander. Auf den 
kranken, von Erschöpfung bedrohten Menschen übertragen, würde 
das also bedeuten: wenn in einem solchen Falle der dargereichte 
Wein den Kranken einschläfern würde, so bliebe daneben doch die 
angestrebte Erhöhung der Athmungsthätigkeit bestehen und damit 
ein Factor der Erhaltung des Lebens. 

Dio Möglichkeit eines noch anderen Einwandes wurde diesmal 
berücksichtigt. Man kann die Vermuthung hegen, dass die Auf¬ 
nahme des Weines, die allerdings zuerst eine Steigerung der 
Athemgrösse bedingen würde, später eine Rückwirkung im Sinne 
einer Absenkung folgen dürfte, die unter die Norm herabginge. 
Um das zu prüfen, wurden die Versuche möglichst ausgedehnt. 
Es zeigte sich bis zu vollen vier Stunden nach der Aufnahme des 
Weines, trotz Müdigkeit und Schlaf, kein solches Absinken unter 
die Norm. Es muss zugegeben werden, dass diese Zeit noch nicht 
ausgedehnt genug ist, um jede solche Möglichkeit auszuschliessen, 
allein sie wird dadurch jedenfalls nicht wahrscheinlicher. 

Neben der Athmungsgrösse -wurde der Blutdruck einige Male 
ebenfalls gemessen, und zwar mit Hülfe des Instruments von 
v. Basch, das jedenfalls die Auffindung vergleichender Werthe er¬ 
möglicht, wenn auch über die absoluten Zweifel erhoben werden 
kann. Auch der Blutdruck zeigte eine Erhöhung infolge der 
Aufnahme von 50—75 ccm des genannten Xeresweins. 

Auch mit dem seit einiger Zeit viel genannten Mal ton w T ein 
wurden dieselben Versuche an derselben Person angestellt. Sie 
brachten das gleiche Ergebniss, nur nicht in der gleichen Höhe. 
Es mussten von dem Maltonportwein (mit 14,8 Gewichtsprocent 
Alkohol) 100 ccm genommen werden, während von jenem alten 
edlen Sherry 50 ccm genügten. Uebrigens waren beide Weinsorten 
in diesen Gaben ganz bekömmlich; keine unangenehmen Nach¬ 
wirkungen wurden gespürt. 

Gemäss den früheren Versuchen des Vortragenden und seiner 
Schüler C. Wilmanns und G. Vogel (Pflüger’s Archiv 1897, 
LXVI, 167 und LXVII, 141) rührt die geschilderte Wirkung des 
Weines her vom Weingeist und von den wohlriechenden Säure- 
äthern. Ob noch andere Theile des Weines daran betheiligt sind, 
werden vielleicht spätere Prüfungen lehren. 

Die hier angewendeten Gaben des Weins müssen als niedrig 
gelten. Wie hoch man in der ärztlichen Thätigkeit damit gehen 
kann, ehe die lähmenden Wirkungen eintreten, muss wohl von Fall 
zu Fall entschieden werden. (Die Einzelheiten werden demnächst 
in Pflüger’s Archiv für die gesammte Physiologie erscheinen.) 


IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Medioinisclie Section. 

Sitzung am 20. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Käst; Schriftführer: Herr Neisser. 

1. Herr Stolper stellt einen Patienten vor, dem er einen nahezu 
stenosirenden Pylorustamor resecirt hat, welcher sich als Adenocarcinom 
erwies. Das lange (zwei Jahre) Freibleiben von einem Recidiv steht im 
Zusammenhang mit der relativ geringen Bösartigkeit der Geschwulst. Die 
Malignität der Garcinome beruhe nämlich hauptsächlich in ihrer Fähigkeit, 
in die Muskulatur hineinzuwuchern und sich in der Submucosa zu ver¬ 
breiten. 

2. HerrE. Fraenkel zeigt eine Patientin, Virgo, mit wahrer diffuser 
Hypertrophie beider Mammae, (Die Mittheilung ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 25, S. 393 erfolgt.) 

3. Herr Dreh mann stellt von den neun mit Redressement naeh 
Calot in der Königlichen chirurgischen Klinik behandelten Kindern fünf 
mit wesentlichen Besserungen vor. Ein Patient ist sechs Wochen nach 
der Operation infolge einer tuberkulösen Meningitis gestorben. Bei einem 
andern, der sich jetzt sehr gut befindet, wurde ein kalter Abscess entleert. 
Auch anderwärts hat man eine Reihe von Todesfällen gesehen, eine kleinere 
Zahl hiervon direkt im Anschluss an den unternommenen Eingriff. Es 
lässt sich wohl denken, dass das Verfahren infolge der Veranlassung von 
Callusbildung die Wirbelsäule stützfähiger machen kann. Zweifellos wirkt 
es günstig auf bestohende Lähmungen ein, was wohl durch Verminderung 
des einen Druck erzeugenden Oedems zustande kommt. Infolge der bei 
der ursprünglichen brüsken Operation vorhandenen Gefahren sind eine 
ganze Reihe späterer Fälle ohne Narkose in Etappen mit günstigem Er¬ 
folg behandelt worden. 
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Discussion: Herr Kiogncr hat hei seinen drei Patienten nach 
sechs bis acht Wochen keinen kosmetischen Erfolg gesehen und fragt an, 
ob Decubitus beobachtet wurde. 

Herr Dreh mann hat bedeutende Abflachung der Buckel constatiren 
können und Decubitus nur bei einein gonau nach Calot’s Vorschrift mit 
sehr dicker Wattepolsterung versehenen Verbände gesehen. Auf eine 
Frage von Herrn Käst erwidert er, dass Lähmungen direkt nach der 
Operation verschwanden und auch bei zwei nach den alten Methoden ver¬ 
geblich behandelten Fällen nach der Calot’schen Operation wichen. 

4. Herr Neisser stellt mehrere mit Röntgenstrahlen behandelte 
Lupnskranke vor. Bei zweien derselben ist das Infiltrat geschwunden, 
cs sind aber noch deutlich Lupusknötehen zu sehen Eine Patientin jedoch 
kann als geheilt betrachtet werden. Die früher erkrankten Partieen sind 
jetzt von einer weissen Narbe mit Teleangiektasieen bedeckt, in deren Um¬ 
gebung dunklere Pigmentflecke sitzen. Mehrero Wochen nach Beginn der 
Behandlung bildete sich eine diphtherische Membran an den erkrankten 
Stellen, welche sich mechanisch nur schwer unter Blutung entfernen Hess, 
um alsbald wieder zu erscheinen, bis sich dann schliesslich der jetzige 
Zustand horstelltc. Injectionen von Tuberkulin oder tuberkulinartigen 
Präparaten sind jetzt nicht mehr imstande, eine lokale lleaction zu er¬ 
zeugen. Dio neuen verbesserten Röhren erwiesen sich zu diesem thera¬ 
peutischen Zwecko als nicht verwendbar, so dass wieder die alten un¬ 
vollkommenen nöthig wurden. 

5. Herr Klinginfiller stellt einen Fall von Hyporkeratose vor, bei 
welchem sich an den Streckseiten der Extremitäten um die Follikel herum 
bis erbsengrosse, mattrotho bis braune, gedollte oder von einer spitzen 
Pyramide bedeckto Hornknötchen finden, die auf Druck schmerzhaft sind. 
An den Lippen, dem Falz der Fingernägel und an den Fusssohlen finden 
sich diffuse Hornmassen. Die Krankheit besteht mindestens seit dem 
zweiten Lebensjahr und hat sich immer stärker ausgobildet. Aehnliche 
Fälle finden sich in der Litteratur von H. v. Hobra und von A. Neisser 
beschrieben. 

6. Herr Kelling spricht sich in seinem Vortrage dahin aus, dass die 
Oesophagoskopie mehr leiste als die Sondenuutersuchung. Es kommen 
bei dor Diagnose in Betracht: Vorätzungen und Verbrennungen ohne 
Anamnese, Narben nach peptischen Geschwüren, luetische Processe, Cardio- 
spasmus und Carcinomo, sowie einige seltene Affectionen, wie tiefsitzende 
Divertikel, Polypon, comprimirende Kalkplatten im Zwerchfell u. s. w. 
Therapeutisch kommt, abgesehen von der Entnahme von Gewebspartikeln 
für die Untersuchung, in Frage: die Extraction von Fremdkörpern, Sondi- 
rung von Stricturen unter Leitung des Auges, Einlegung von Laminaria- 
stiften etc., Pinsolungon, Aetzungen, galvanokaustische Eingriffe etc. Erst 
Mikulicz gelang es, oin brauchbares Instrument zu construiren, welchos 
von der Möglichkeit, Speiseröhre und Mund in eine Richtung zu bringen, 
Gebrauch machte und daher gerade war. Der Redner selbst hat dann 
ein Instrument angegeben, welchos biegsam eingeführt und in sich selbst 
gestreckt werden kann. Die Gelenke sind den Fingergelenken nach¬ 
gebildet, deren Streckung mittels Winkelhebers mit selbständiger Arreti- 
rung bewirkt wird. Durch Drehung des Instruments um 90°, bezw. 180° 
um seine Achse kann man Verbiegungen durch dio Körperbeugung ver¬ 
hindern. 

Discussion: Herr Mikulicz spricht sich für Kelling’s Instrument 
aus, er selbst ist jedoch an sein eigenes Instrument besser gewöhnt. 

7. HerrTietze hat a) in einem Falle abgeschlagene Fingerspitzen 
durch gestielte Lappen aus der Brusthaut gedeckt. Das Gefühl 
ist ein sehr gutes; b) bei einer Hammerzehe nach Bildung eines 
I I förmigen Lappens von der Zehenwurzel zur Fusssohle hin alle ge¬ 
schrumpften Gewebe durchschnitten, die Zehe redressirt und die Wunde 
nach Vernähung des Lappens in der neuen Stellung vernäht, ln weiteren 
Fällen würde er versuchen, die Beweglichkeit der Zehe durch Vereinigung 
der an verschiedenen Stollen durchschnittenen Sehnen des Flexor sublimis 
und profundus zu erhalten. 

8. Herr T hie mich deraonstrirt einen Knaben mit hochgradiger 
Flexibilitas cerea aller Extremitäten, die wohl als nervöses Symptom 
bestehender Rachitis aufzufassen ist und mit derselben auch verschwindet. 

9. Herr Käst zeigt a) das spectroskopische Bild von Hämato- 
porphyrinnrie. 

b) Eine Patientin mit Serratnslähmnng, bei der eine Entartungs- 
reaction nicht zu finden ist. Zugleich bestanden hysterische Erscheinungen, 
wie Hemianästhcsia totalis und Einschränkung des Gesichtsfeldes rechts. 

c) Einen Fall von Myxödem, bei dem zunächst Schilddrüse wirkungs¬ 
los war. 1894 bildete sich eine Psychose aus, und es erwies sich dann 
auch Thyreoidea als wirksam, so dass z. B. die Pubes wuchsen. Die Re- 
action auf das Medicament wurdo aber so stark, dass Gewichtsabnahme 
und schliesslich Collaps eintrat, so dass man jetzt versuchen muss, mit 
Arson und Eisen auszukommen. 

10. Herr Stichor demonstrirt a) Femurschaft und Kopf einer vier 
Monate alten, nicht geheilten Fractur. Das Collum hat eine Vertiefung 
in das Caput geschliffen. 

b) Ein Aneurysma fuslforme verum bei gleichzeitig bestehender 
Verkalkung der Herzspitze im Bereich des linken Ventrikels. 
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c) Leberabscesse bei einem 14jährigen jungen Menschen, die viel¬ 
leicht mit einer Appendicitis in Zusammenhang gebracht werdon können. 

11. Herr Kabierske zeigt das Präparat eines Falles von Pankreas 
und Fettgewebsnekrose. Löwenheim (Liegnitz.) 


V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 21. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Herr Vossius demonstrirt vor der Tagesordnung ein 
Orbitalsarkom, welches er fünf Tage zuvor einem 45jährigen 
Herrn mit Erhaltung des Bulbus exstirpirt hatte. 

Der Tumor war schmerzlos gewachsen und offenbar seit drei Jahren 
erst zur Entwickelung gekommen. Damals soll zuerst etwas Ptosis ein¬ 
getreten sein, dio allmählich zunahm. Gleichzeitig begann sich das Seh¬ 
vermögen zu verschlechtern. Jetzt bestand, abgesehen von der Ptosis, 
ein Wulst im oberen Lido, quer unter dom Arcus superciliaris ver¬ 
laufend, von blasser Farbe, wie bei Oedem, ohne dass bei Fingerdruck 
eine Delle hinterblieb. Bulbus nach abwärts verdrängt und nach oben 
schlechter beweglich als nach den übrigen Richtungen. Keine Diplopie. 
S = 0,1. Papille etwas verschleiert und astigmatisch verzogen; Venen etwas 
erweitert und dunkel. Zwischen Bulbus und oberem Orbitalrand in der 
Tiefe eine unbestimmte Resistenz fühlbar. 

Diagnose auf einen Orbitaltumor mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gestellt, ausserhalb des Muskeltrichters vermuthot. Möglichenfalls konnte 
derselbe vom Sehnerv ausgehen. Es wurde am 16. Juni eine quere In- 
cision unterhalb des Arcus superciliaris von 2 cm Längo gemacht. Nach 
Durchtrennung dor Orbicularismuskulatur kam man auf einen blasigen 
Wulst, welcher von einem derben Tumor nach vorn gedrängt war und 
comprimirtem Orbitalfett ähnelte. Der Tumor war abgekapselt, dicht 
unter dem Orbitaldach gelegen, mit dem Knochen nirgends verwachsen, 
so dass er sich mit dem Elevatorium leicht stumpf ausschälen liess. Nur 
in der Tiefe der Orbita sass er an einer umschriebenen Stelle fest, so 
dass er mit der Schere abgetrennt werden musste. Nach der ohne starke 
Blutung beendigten Operation nahm der Bulbus normale Stellung ein. 
Die Hautwunde wurde durch vier Suturen geschlossen und heilte bis auf 
eine kleine Stelle per prironm. Am 1. Juli Entlassung aus der Klinik. 
Es bestand noch leichte Ptosis; die untere Hälfte der Cornea war un- 
bedockt, Stellung und Beweglichkeit des Bulbus normal, keine Diplopie. 
S = fast 0,3. Dio Uhr wurde wieder erkannt und grösserer Druck ge¬ 
lesen. Die Papille war weniger verschleiert. Der Tumor hatte eine Längo 
von 4,5 cm, eine Breite von 2,3 cm und eine Dicke von 1,5 cm; er glich 
einer flachen Kastanie und stellte ein stellenweise myxomntöses Spindel¬ 
zellensarkom dar. Er war von einer dünnen Kapsel bedeckt, ziemlich 
gefässroich und zeigte an der Stelle, wo er fixirt war, abgetrennte Muskel¬ 
fasern, so dass die Annahme berechtigt ist, dass er in der Tiefe der 
Orbita wahrscheinlich von der Scheide des Levator palpebrae ausgegangon 
ist. Dafür würde auch der Beginn mit Ptosis sprechen. 

2. Herr Steinbrügge: Ueber eine seltenere Form der 
Ausbreitung eitriger Entzündung vom Mittelohre auf die 
Schädelhöhle. Vortragender bespricht die Fortleitung entzünd¬ 
licher Processe, welche zuweilen vom Mittelohr aus auf dem Wege 
des earotisclien Canales stattfindet. Nach Erörterung der in Bezug 
auf dies Thema publicirten Casuistik von Styx, Körner, 
E. Meier und Grunert theilt Vortragender einen im vorigen 
Jahre selbst beobachteten Fall mit. Derselbe betraf ein 37jähriges 
Frauenzimmer, welches seit der Kindheit an linksseitiger Mittel¬ 
ohreiterung gelitten hatte. 

Patientin kam am 29. November v. J. aut die Giessener Ohren¬ 
klinik mit der Angabe, dass sie seit zwölf Tagen fieberhaft erkrankt sei 
und seit dieser Zeit an heftigon Schmerzen im linken Ohre, im Kopfe und 
in der linken Halsseite leide. Schüttelfröste wurden in Abredo gestellt. 
Die Untersuchung des linken Ohres ergab Zerstörung des Trommelfelles. 
Freiliegen der granulirenden Labyrinthwandschleimhaut, Hörvermögen 
erloschen. Während der beiden nächstfolgenden Tage dauerte das Fieber 
mit geringen Morgenremissionen fort, und dio Kopf- und Halsschmerzen 
blieben ebenfalls constant, ohno dass eine Anschwellung an der linken 
Halsseite bemerkbar gewesen wäre. Es bestanden gastrische Störungen 
und Stuhlverstopfung, Erbrechen fand dagegen nicht statt. Das Sen- 
sorium war frei, Lähmungserscheinungen waren nicht zugegen, die Pupillen 
waren von mittlerer Weite, gleich weit und reagirten auf Licht. Die 
Athmung erschien etwas beschleunigt. 

Am 2. December Freilegung des linken Antrum mastoideum. Durch 
schichtweises Abtragen des Warzenfortsatzes und der hinteren Gohör- 
gangswand, Vereinigung des Antrum und der Trommelhöhlo zu einem 
Hohlraum. Dabei quoll ein Tropfen dicken Eiters aus der Gegend des 
Sinus sigmoideus, dessen knöcherne Rinne durch dio letzten Meissel- 
schlüge wohl schon eröffnet war. Geringe Mengen Eiter, zwischen 
Knochen und Dura mater eingeschlossen, entleerten sich später, als der 
häutige Sinus sigmoideus weiter freigelegt wurde. Da letzterer jedoch 
pulsirte und äusserlich normal orschicn, so wurde von einer Eröffnung 
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desselben Abstand genommen. In der Trommelhöhle und im Antrum 
mastoideum fanden sich geringe Mengen von Eiter, die Schleimhaut war 
granulirt, eine Fortleitung der Entzündung vom Antrum auf den Sinus 
sigmoideus war nicht nachweisbar. 

Nach der Operation Fortdauer des Fiebers und der Schmerzen; am 
4. December beginnender Sopor, in der folgenden Nacht Exitus letalis. 

Die Section ergab in der Krümmung des linken Sinus sigmoideus 
einen kleinen, wandstündigon Thrombus, die Intima dos Sinus leicht ge¬ 
trübt. Loptomeningitis am linken SchUifenlappen, zum Theil übergehend 
auf die Basis und die linke Kleinhirnhemisphäre. Vom übrigen Befunde 
wäre Lungenödem, acuter Milztumor und acute parenchymatöse Nephritis 
hervorzuheben. Pyämische Ablagerungen fanden sich nicht. 

Bei der Untersuchung des aus der Leiche entfernten Felsen¬ 
beins zeigte sich die Knochenschicht zwischen Trommelhöhle und 
earotischem Canal auffallend geröthet und mürbe. Bei der darauf 
folgenden Freilegung der Arteria carotis interna erschien dieselbe 
in allen ihren Schichten dunkelroth und entzündet. Die Rothe der 
Gefässwand war bis in den Sinus cavernosus hinein zu verfolgen. 
Auch der Sinus pctrosus inferior zeigte eine auffallende Rüthung 
und enthielt ein Gerinnsel, welches sich bis in den Sinus caver¬ 
nosus hinein erstreckte. Offenbar waren in diesem Falle septische 
Stoffe von der Trommelhöhle aus in den die Arteria carotis interna 
umgebenden venösen Plexus und von hier in den Sinus cavernosus 
und Sinus petrosus inferior gelangt. 

Ob dieselben auch, rückläufig in den Sinus sigmoideus ein¬ 
dringend, daselbst beginnende Phlebitis nebst wandständigem 
Thrombus verursacht hatten, oder ob hier ausserdem eine Infection 
vom Antrum mastoideum aus erfolgt war, welche auch die eitrige 
Entzündung in der Umgebung des Blutleiters bedingte, muss un¬ 
entschieden bleiben. Da keine pyämischen Ablagerungen nachzu¬ 
weisen waren, wird das tödtliche Endo zum Theil wohl auf allge¬ 
meine Septikämie zurückgeführt werden müssen, welcher auch dem 
Milztumor und der parenchymatösen Nephritis entsprach. Demon¬ 
stration des Präparates. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 28. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flocke¬ 
mann. 

1. Herr Jaffö und Herr Sänger stellen einen Fall von 
infantilem Myxödem vor. 

Es handelt sich um einen vierjährigen Knabon, Zwilling, der aus 
gesunder Familie stammt und frei von jeder hereditären Belastung ist. 
Das Kind wog bei der Geburt 3450 g (sein Zwillingsbruder 3230 g) und 
machte zunächst einen normalen, kräftigen Eindruck. Ausser Icterus 
neonatorum und Keuchhusten hat Patient keine Krankheiten gehabt. 
Schon nach sechs Monaten blieb er hinter seinem Bruder in der Entwick¬ 
lung zurück, lernte weder gehen noch sprechen und machte einen mürri¬ 
schen, stupiden Eindruck. Die ersten Zähne kamen erst nach zwölf Mo¬ 
naten, dann nach dreiviortel Jahren die folgenden. Auch später blieben 
alle Zähne, die jetzt 16 betragen, klein und wenig entwickelt. Diäte¬ 
tische Curen, ein Aufenthalt im Soolbad, anhaltender Gebrauch von Eisen 
und Phosphorleberthran brachten keine Besserung. Am 5. April des 
Jahres konnte folgender Status festgestellt werden: Kleines, untersetztes 
Kind, 75 cm lang, von dunkler Hautfarbe. Mund gewöhnlich offen, wobei 
Patient eine dicke Zunge herausstreckt, Lippen gewulstet und ebenfalls 
verdickt. Naso aufgestülpt und eingedrückt. Körpergewicht 12,5 kg 
(der Bruder wog schon 19 kg). Schädel rund, mit etwas prominentem 
Hinterhaupt, grosse Fontanelle offen. Gesichtsausdruck stupide, das Kind 
lächelt fast nie, war sehr launisch, leicht mürrisch und schrie bei jeder 
Veranlassung. Die Extremitäten, anscheinend kräftig entwickelt, boten 
bei näherer Untersuchung hauptsächlich Infiltration des Unterhaut- und 
Fettgewebes, während die Muskeln nur schwach entwickelt waren. Haut 
von geschwollenor, ödematöser Natur, doch blieb der Fingerdruck nicht 
stehen. Abdomen mit Nabelbruch, aufgetrieben, 55 cm Umfang. Schild¬ 
drüse nicht deutlich zu palpiren. Sonst an den inneren Organen nichts 
abnormes zu constatiren. Vortragender demonstrirt die am 5. April auf¬ 
genommenen Photographieen und weist auf die Gesichtsähnlichkeit mit 
den Fällen von Northrup. Smith und Railton hin (cf. Ewald, Die 
Erkrankungen der Schilddrüse etc. in Nothnagel’s Spezielle Pathologie 
und Therapie, Wien 1896, S. 132,148, 194). Patient erhielt fortan Schild¬ 
drüsen tabletten von Borroughs, Wellcome & Co. zu 0,1 täglich. Der Erfolg 
war ein geradezu erstaunlicher. Heute, nach kaum dreimonatlicher Cur, ist 
das Kind kaum wieder zu erkennen. Es ist um 2 cm in die Länge gewachsen. 
Das Körpergewicht hat zuerst um 1 kg abgonommen, nimmt jetzt lang¬ 
sam wieder zu. Die Extremitäten sind schlanker, der Bauchumfang um 
5 cm geringer geworden, die Zähne sind gewachsen. Der myxödematöse 
Zustand der Haut ist fast verschwunden. Das Kind läuft jetzt den ganzen 
Tag in Haus und Garten herum, lacht und spielt mit seinen Geschwistern 
und ist aus einem mürrischen, eigensinnigen Quälgeist ein heiteres, liebens¬ 


würdiges und stets vergnügtes Wesen geworden. Gosichtsausdruck heute 
gauz intelligent, jedenfalls keineswegs mehr stupide. Sprache noch schwer¬ 
fällig, doch benennt Patient seine Eltern, Geschwister und ihn interessi- 
rende Personen und Dinge ganz richtig, nur die Ausspracho wird ihm 
noch schwer. 

Vortragende halten die Prognose im vorliegenden Fall für 
günstig. Die Schilddrüsenbehandlung soll fortgesetzt werden. 

Herr Sänger, der den Patienten am 5. April d. J. gemeinsam 
mit Jaff6 sah und die Diagnose „infantiles Myxödem“ sofort 
stellte, fügt vorstehenden Ausführungen folgende Ergänzungen 
hinzu: Die Schwierigkeit, das Myxödem in den ersten Lebensjahren 
zu erkennen, liegt daran, dass der Gesichtsausdruck, das Zurück¬ 
bleiben im Wachsthum, die eigentümliche Beschaffenheit der Haut 
nicht so auffallend sind wie in späteren Jahren. Herr Sänger 
hat bisher Myxödem nur bei drei Erwachsenen beobachtet. Als 
dieser kleine Patient ins Zimmer trat, fiel ihm sofort die Aehnlich- 
keit mit den Bourneville’schen Abbildungen auf (Archivos de 
Neurologie). Die oben angeführte, von Herrn Sänger vorgenommene 
Untersuchung bestärkte ihn in seiner Diagnose, welche denn auch 
durch die eclatante Wirksamkeit der angewandten Therapie als 
absolut zutreffend sich erwiesen hat. 

2. Herr C. Lauenstein demonstrirt: a) Einen 24jährigen 
jungen Mann mit eigenthümlicher Wachsthumsstörung des 
linken Unterschenkels. 

Der Unterschenkel ist nach vorn gewachsen, mit dem Knickungs¬ 
winkel in der Höhe der oberen Tibiaepipbyse, so dass man auf den ersten 
Blick glaubt, dass es sich um ein Genu recurvatum handle. Dies ist 
jedoch nicht der Fall, denn der Tibiakopf steht im richtigen Vcrhültniss 
zu den Femurcondylen, und zwar in Streckstellung des ankylotischen 
Kniegelenks. Die Tibiadiaphyso mitsammt der Fibula stehen in einem 
nach vorn offenen stumpfen Winkel von 140° nach vorn gerichtet. Patient 
wurde von Lauenstein vor acht Jahren zehn Wochen lang im Diako¬ 
nissenhause Bethosda wegen Tumor albus des linken Kniegelenks mit 
Tuberkulininjectionen behandelt, unter denen das sehr empfindliche und 
geschwollene Gelenk in Ankylose ausheilte. Bald nach soiner Entlassung 
hat die jetzt ausgebildete Wachsthumsstörung begonnen. Lauonstoin 
führt diese zurück auf Erkrankungsheerde des vorderen Abschnittes des 
oberen Epiphysenknorpels der Tibia. Durch diese ist das Wachsthum der 
Tibia an der Vorderfläche gehemmt, während vom hinteren Abschnitt der 
Epiphyse aus der Unterschenkel noch vier Jahre weiter gewachsen ist. 
Lauenstein hat bisher nie einen ähnlichen derartigen Fall gesehen. Das 
einzige Pendant zu dieser Wachsthumsstörung war ein Knecht, der sich 
mit einer Sense von vom die Gegend der oberen Tibiaepiphyse verletzt 
hatte. An eine lange andauernde Eiterung des Kniegelenks mit nach¬ 
folgender Ankylose schloss sich eine ähnliche Wachsthumstörung wie in 
dem obigen Falle. 

b) Einen 17jährigen jungen Mann, den Lauenstein in seinen 
ersten Lebensjahren wegen multipler Tuberkulose behandelt und 
w r egen zahlreicher Knochenheerde an den Extremitäten (Fuss-, 
Hand-, Kniegelenk, Schulter, Schädel etc.) 21 mal in Chloroform¬ 
narkose operirt hat. Der Vater des Knabon war, als dieser drei¬ 
viertel Jahre alt war, an vorgeschrittener Lungentuberkulose ge¬ 
storben. Alle Heerde sind ausgehoilt, und es ist nur als wesent¬ 
liche Störung eine Verkürzung des linken Oberarms, die jetzt 7 cm 
beträgt, zurückgeblieben. Sie ist auf eine Zerstörung der oberen 
Humerusepiphyse zurückzuführen. Das Schultergelenk ist nicht 
ankylotisch, sondern etwa zur Hälfte in seiner Beweglichkeit be¬ 
schränkt. Das Dickenwachsthum ist nicht gehemmt. 

c) Einen 15jährigen Knaben, dem Lauenstein vor drei Jahron 
wegen acuter Osteomyelitis des unteren Endes des linken 
Femur einen eitrigen Knochenheerd aus dem Condylus internus 
frühzeitig ausgeräumt hat. Der Heerd lag in der Höhe der Epi¬ 
physenlinie und heilte ohne Nekrose aus. Das mit Eiter gefüllte 
Kniegelenk, das gleichzeitig durch Schnitt eröffnet werden musste, 
ist beweglich geblieben. Aus dem Knochen- und dem Kniegelenk¬ 
eiter wurde seiner Zeit der Staphylococcus albus in Reincultur ge¬ 
züchtet. Jetzt hat sich ein Genu varum ausgebildet, offenbar in¬ 
folge der Wachsthumshemmung am inneren Abschnitt der unteren 
Femurepiphyse. Die einzige Behandlung, die hier in Frage kommen 
kann, ist die operative Geraderichtung nach beendigtem Wachsthum. 

d) Einen 17jährigen jungen Mann mit pathologischer Elon¬ 
gation der linken Tibia und dadurch bedingter, ausgesprochener 
Valgusstellung des Fusses. Patient erhielt am 1. November v. J. 
einen Steinwurf gegon das Schienbein. Seitdem hatte er ständig 
Schmerzen, und es bildete sich eine Verdickung und Verlängerung 
das Schienbeines aus. Die Behandlung bestand darin, dass das 
Schienbein ausgedehnt freigelegt und im Bereiche der erkrankten 
Partie ausgemoisselt wurde. Umschriebene eitrige Heerde fanden 
sich nicht, aber aus den unter sterilen Maassnahmen auf Nähr¬ 
böden übertragenen Knochensplittern gingen Staphylocoecen in 
Reincultur auf. Es handelt sich hier um das von Kocher als 
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Staphylomycosis ossium bezeichnete Krankheitsbild, das Lauen¬ 
stein wiederholt zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. 

8. Herr Grisson stellt eine Patientin aus dem Freimaurer¬ 
krankenhaus mit doppelseitiger Halsrippe nebst Skiagramm vor. 

4. Herr Grisson und Herr Sänger demonstriren eine Pa¬ 
tientin nach erfolgter Operation einer Q-ehimcyste. 

Das 27 jährige Mädchen ist auf dem rechten Ohre soit ihrer Jugend 
taub. Seit vier Jahren besteht auf dem Unken Ohre eine Otitis media 
mit eitrigem Ausfluss. Vor 1 l /s Jahren wurde die Aufmeisselung des 
Processus mastoideus gemacht. Seitdom Kopfschmerzen, Schwindel und 
Sehstörungen. Im Februar 1898 wurde operativ ein Sequester aus dom 
Felsenbein entfernt. Hierbei wurde, da ein Himabscess vermuthet worden 
war, die Dura mater eröffnet und eine mehrfache Punction des Schläfen¬ 
lappens, ohne dass sich Eiter fand, ausgeführt. Seitdem bestehen äusserst 
heftige Kopfschmerzen, die grosse Morphiumdosen erfordern. Am 
26. April 1898 wurde Patientin in das Freimaurerkrankenhaus aufgenommen 
wegen der ausserordentlichen Intensität ihrer Schmerzen. Allmählich 
stellten sich Pulsverlangsamung, vom 26. Mai klonische Zuckungen im 
rechten Arm und rechten Bein ein. 

Am 27. Mai wurde von Dr. Sänger die Patientin untersucht. Der¬ 
selbe constatirte: hochgradige Empfindlichkeit der linken Schädelhälfte 
(speziell des linken Scheitelbeins) bei Percussion, eine Sensibilitätsstörung 
in der rechten oberen Extremität ohne Störung des Lagegefühls oder des 
stereognostischen Vermögens; ferner eine Sensibilitätsstörung im zweiten 
und dritten linken Quintusast. Ausser einer leichten Parese im rechten 
Arm und geringen Ataxie der rechten oberen und unteren Extremität 
war nichts nachweislich afficirt. Stauungspapille war nicht vorhanden; 
wohl aber wurde öfters eine Pulsverlangsamung constatirt. Von Herrn 
Sänger wurde die Diagnose gestellt, dass entweder von der Basis des 
Schlfifenlappens oder in der Nähe des vorderen, wahrscheinlich in der 
hinteren Centralwindung, und zwar in der Höhe des Armcentrums ein 
Process, vermuthlich ein Abscess vorhanden sei. 

Daraufhin wurde am 30. Juni von Herrn Grisson operirt. Bildung 
eines Hautperiostknochenlappens nach W. Wagner, der so gross ge¬ 
wählt und so gelegt wurde, dass er sowohl das Tegmen tympani wie den 
Schläfenlappen und beide Centralwindungen freilegte. Mit grossem Vor¬ 
theil wurden dazu die Gigli’sche Säge und zum Durchführen derselben 
nach dem praktischen Vorschläge von Lauenstein Uhrfedern gebraucht. 
Am Tegmen tympani fand sich nichts krankhaftes. Mehrfache Punctionen 
des Schläfenlappens waren resultatlos. Dagegen wurde in der hinteren 
Centralwindung durch Incision eine mit etwa einem Esslöffel voll blutig- 
seröser Flüssigkeit gefüllte Cyste (wahrscheinlich cystisch umgewandelter, 
alter Abscess) eröffnet und entleert. Tamponade. Glatte Heilung. Die 
Patientin ist schmerzfrei und hat keine Zuckungen mehr in der rechten 
Körperhälfte. 

5. Herr Unna stellt fünf Lupnskranke vor, die sich in ver¬ 
schiedenen Stadien der Behandlung befinden. Sie sollen nach einem 
Jahr wieder vorgestellt werden. 

6. Herr Zarniko stellt eine Patientin vor, die an einem 

Sarkom der Zunge leidet. 

Sie ist eine 45jährige, sonst gesunde Frau, aus gesunder Familie, 
Mutter sechs gesunder Kinder. Im September 1897 stechendes Gefühl 
beim Schlucken, als ob eine Fischgräte im Halse stecke. Ihr Arzt (Herr 
Dr. Ruckert in Stade) gab ihr Jodkali und pinselte ohne Erfolg. Im 
Februar d. J. constatirte Vortragender eine starke Wucherung in der 
Gegend der Zungentonsille, nirgends Ulceration. Angulare Lymphdrüsen 
etwas infiltrirt. Er glaubto, es handlo sich um eine einfache Hyperplasie 
der Zungonmandel, und trug das Ueberstehende mit dem Mackenzie- 
sehen Tonsillotom ab. Erst als nach vier Wochen die Wunde nicht glatt 
verheilt war, sondern ein Geschwür mit gewulsteten Rändern darstellte, 
schöpfte er Verdacht auf malignes Neoplasma. Er trug das Gewucherte 
ab und übergab die Stücke, sowie das bei der ersten Operation gewonnene 
Herrn Dr. Fischer in Altona zur mikroskopischen Untersuchung. Dieser 
stellte fest, dass die ersten Stücke in der That dem Gewebe der Zungen- 
mandel entsprächen, die zuletzt gewonnenen aber einem Lymphosarkom, 
das in das Muskelstratum vorgewuchert war. Gewiss hat die in der Tiefe 
sich etablirende Neubildung wachsend die Zungenmandel emporgehoben 
und so das Bild der Mandelhypertrophie erzeugt. — Die Diagnose wurde 
durch den weitern Verlaut bestätigt: auch die rechte Tonsille und ihre 
Umgebung ist jetzt ergriffen, an einer Stelle ist ein tiefer Substanzverlust 
vorhanden. — Von einer Operation ist im vorliegenden Falle nichts zu 
erwarten. 

7. Herr Ed. Arning demonstrirt einen jungen Mann mit 
einem typischen Lichen ruber planus, dessen Ausbreitung sich, 
neben einer rautenförmigen Figur in der Lumbalgegend, beschränkte 
auf einen st rieh förmigen oder näviformen Strang, der im wesent¬ 
lichen mit den Voigt’schen Linien des Arms übereinstimmte. Der 
Fall hat theoretische Wichtigkeit für die Annahme, dass die nävi¬ 


formen Hauterkrankungen nicht congenitaler Natur zu sein 
brauchen, sondern auch bei rein entzündlichen Processen Vor¬ 
kommen, und bildet einen vollkommenen Parallelfall zu der Mit¬ 
theilung von Hugo Meyer im XLII. Band des Archivs für Der¬ 
matologie und Syphilis. 

? 

8. Herr Bonne: Ueber die Alkoholfrage in ihrer Be¬ 
deutung für die ärztliche Praxis. Der Vortragende giebt zu¬ 
nächst einen Ueberblick über die Ausdehnung der Infections- 
krankheiten Cholera, Typhus, Diphtherie, Blattern in Deutschland, 
speziell in Hamburg und weist auf die kolossalen Anstrengungen 
der Aerztewelt, der Behörden, sowie auf die Opferbereitschaft des 
Publikums hin, wo immer es gilt, dieser Seuchen Herr zu werden, 
sowie auf die statistisch nachweisbaren hocherfreulichen Resultate, 
welche diese Bestrebungen überall gehabt haben. Andererseits ist 
es im höchsten Grade auffallend, dass insbesondere die prophy¬ 
laktischen Maassrogeln gegen die drei grossen endemischen Volks¬ 
seuchen, die Syphilis, die Tuberkulose, die Alkoholpest, sowohl 
von den Behörden als auch von dem Gros der Aerzte verhältniss- 
mässig so wenig Beachtung erfahren. Vortragender weist nun 
zunächst auf die enge Verschwisterung dieser drei Volksseuchen 
unter sich hin, wie vor allen die Syphilis in ausserordentlich zahl¬ 
reichen Fällen acquirirt werde im Anschluss an einen Rausch, d. h. 
an eine acute Alkoholintoxication. Vor allem aber weist Vor¬ 
tragender nach, welch’ furchtbarer Circulus vitiosus von der Tuber¬ 
kulose und der chronischen oder acuten Alkoholvergiftung des 
Volkes gebildet wird, indem einmal der Organismus durch den 
Alkoholismus empfänglich gemacht wird für die Infection mit dem 
Tuberkelbacillus, wie ferner durch die Ausgaben für Alkohol den 
Familienmitgliedern der Minderbemittelten die nothwendigen Mittel 
für Nahrung wie Wohnung noch mehr beschränkt werden und 
Frauen und Kinder infolge ungenügender Ernährung umso leichter 
der Tuberkulose anheimfallen; zu dritt giebt der acute und chro¬ 
nische Alkoholismus die Ursache ab für ausserordentlich zahlreiche 
Gefängnisstrafen der Familienväter, welche sich in den Gefäng¬ 
nissen, disponirt wie sie als Alkoholiker sind, umso leichter dort 
mit Tuberkulose inficiren und ihre hier gewonnene Infection nach 
der Entlassung in ihre vom Pauperismus geschwächten Familien 
hineintragen. 

Vortragender giebt sodann eine statistische Uebersicht über 
die Ausdehnung der Alkoholpest in Deutschland auf Grund der 
Zahlen von Baer u. a., der Zahlen der Todesfälle an Alkoholismus 
in Gefängnissen, Krankenhäusern, Irrenanstalten u. s. w., und 
knüpft an Betrachtungen von Zahlenmaterial aus seiner Privat¬ 
praxis die Perspective auf die ungeheure Zahl von Todesfällen an 
Krankheiten, die aber in letzter Linie doch dem mehr oder minder 
starken Alkoholmissbrauch, oft dem nach modernen Begriffen 
massigen, aber gewohnheitsgemässen Genuss alkoholhaltiger Ge¬ 
tränke in die Schuhe zu schieben sind. 

Vortragender kommt auf Grund der Erfolge der Abstinenz¬ 
bewegung in den Vereinigten Staaten, Skandinavien, England, Holland 
und der Schweiz zu dem Resultat, dass die Indolenz der deut¬ 
schen Aerzte gegenüber der ungeheuerlichen Grösse der Alkohol¬ 
seuche in unserem Vaterlande, die Strümpell 1893 auf dem 
deutschen Naturforschereongress zu Nürnberg als unbegreiflich 
bezeichnete, insbesondere auf Grund der exacten Versuche von 
Prof. Kraepelin (Heidelberg) als eine Folge des gewohnheits¬ 
gemässen täglichen Genusses berauschender Getränke anzusehen 
ist, da nach den Versuchen Kraepelin’s bereits 10 g Alkohol die 
Geistesthätigkeit nachweisbar beeinflussen. Vortragender weist auf 
das überaus segensreiche und rapide Fortschreiten des Guttempler¬ 
ordens in Deutschland hin, dem er selbst seit 1V-2 Jahren an¬ 
gehört, dem Skandinavien zu einem grossen Theil seine Befreiung 
vom Alkoholismus zu danken hat und von dem bereits 14 Mit¬ 
glieder in Skandinavien im Reichstage sitzen, und fordert an¬ 
gesichts der Thatsache, dass die Bekämpfung dieser furchtbarsten 
Volksseuche bis jetzt in Deutschland vorzugsweise in Laienhänden 
liegt und im Hinblick auf die thätige Theilnahmo der Aerzte an¬ 
derer Länder an der Abstinenzbewegung die Collegen auf, sich 
ebenfalls dieser höchst dankbaren, für das gesammto Vaterland 
segensreichen und für die Aerztewelt rühmlichen Bewegung anzu- 
schliesson. 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Rose; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

1. Vor dem Eintritt in die Tagesordnung macht Herr Rose 
a) auf die Ausgrabungen in Baden im Aargau aufmerksam, welche 
dort ein altes römisches Militärspital mit allen möglichen medi- 
cinischen uud pharmaceutischen Instrumenten (unter anderem ein 
Instrumentenetui, zwei Apothekerwaagen, ein Broncegefäss mit 
Bleisalbe, Katheter und zahlreiche Kaisermünzen) zu Tage gefördert I 
haben. Ein Schriftchen („Ein römisches Militärspital“, poly- | 
graphisches Institut Zürich) wurde herumgereicht, um in seinen 
zehn Tafeln eine Anschauung von dem Funde zu geben, welchen 
man dort jetzt in Baden sehen kann, ohne erst die Alterthümer 
aus Pompeji im Nationalmuseum von Neapel aufsuchen zu 
müssen. 

b) Derselbe: Ein Fall von Starrkrampf ohne nachweis¬ 
bare Pforte. 

Im vorigen Jahre wurde in Bethanien ein Fall von reinem Starr¬ 
krampf geheilt beim Gebrauch von Tetanusantitoxin. Ein zehnjähriger 
Knabe erkrankte, ohne eine Verletzung gehabt zu haben und ohne einer j 
Erkältung ausgesetzt gewesen zu sein, an einem Starrkrampf. Am ersten 
Tage entstand Kieferstarre und danach leichte Nackenstarre, am zweiten I 
Tage bildete sich volle Rückenstarre mit Bauchstarre aus. Nach 
GO Stunden begann das dritte Stadium der freiwilligen Stösse. Am 
fünften Tage kam er in unsere Spitalbehandlung. Hier entwickelte sich 
am sechsten Tage das vierte Stadium der Reflexstösse, welches eine 
Woche lang bis zum zwölften Tage anhielt. Ein fünftes Stadium der 
Erschöpfung verräth sich schon am elften Tage mit Lungenödem und 
machte sich am dreizehnten mit Herzschwäche geltend. Je mehr die 
Starre jetzt nachliess, desto mehr traten die Folgekrankheiten uns ent¬ 
gegen. Die allgemeine Bronchitis, die, beim Eintritt kaum zu bemerken, 
sich am sechsten Tage immer mehr gesteigert hatte, führte am fünfzehnten 
Tage zu einer rechtsseitigen Bronchopneumonie, die sich aber bei fort¬ 
schreitender Heilung und Erholung schnell zertheilte. Dazwischen erfolgt 
am 17. Tage ein masernülmlicher Ausschlag über den ganzen Körper, , 
der jedoch am andern Tage verschwunden war, ohne Abschuppung oder j 
andere Folgen zu hinterlassen. Nachdem sich am 25. Tage die Urin- 
secretion in gesunder Weise wieder hergestellt, hielt dann noch einige 
Zeit ein sechstes Stadium ankyloticum an, gepaart mit einem wahren 
Wolfshunger; allein im Laufe eines Monats sind alle Erscheinungen des 
Starrkrampfes vorübergegangen. Charakteristisch für den Starrkrampf 
waren auch die Schweisse, die Schlaflosigkeit und das Nachlassen der | 
Starre im tiefen Schlaf. Albuminurie oder andere Krankheitserschei- I 
nungen, wie sio beim Tetanus oft eintreten, waren nicht zu bemerken. j 

Es handelte sich also um einen unvollständigen Fall von Starrkrampf, > 
welcher neben der Behandlung mit Chloral, Opium und Liquor Ammonii | 
anisatus am fünften Tage mit 4 g Antitetanin intravenös und am j 
sechsten Tage mit 1 g Antitoxin subcutan behandelt worden ist. So 


leicht der Fall von vornherein an und für sich war. so weit man beim 
Tetanus überhaupt von leichten Fällen reden kann, ist er unmittelbar 
nach der Anwendung des Heilserums weder coupirt, noch abortirt, noch 
gebessert worden. Der Verlauf war der gewöhnliche und wurde immer 
bedenklicher durch den ungewöhnlich starken Grad der eintretenden 
Lungenorscheinungen mit hinzutretender Herzschwäche, welche neben 
einem lnjectionsexanthem anscheinend die einzige Folge der Scrum- 
therapie war. Der Knabe lebt jetzt wohl und munter in einom Vorort, 
so dass auch dadurch jeder etwaige Zweifel an der Diagnose aus¬ 
geschlossen ist. 

Vortragender hatte Werth darauf gelegt, denselben vor¬ 
zustellen, um sein Wohlsein und jeden Mangel irgend einer Ver¬ 
letzung öffentlich zu zeigen. Wenn schon der Starrkrampf an und 
für sich nicht häufig, so sind diese Fälle von reinem Starrkrampf 
ohne Pforte, welche von ihm Tetani athyroti getauft worden sind, 
besonders selten. Schon vor 30 Jahren hat er in seiner Bearbei¬ 
tung des Starrkrampfs in Pitlia-Billroth’s Handbuch der Chi¬ 
rurgie die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, weil sie für die Theorie 
des Starrkrampfs im Gegensatz zu dem gleich verlaufenden Wund¬ 
starrkrampf so grosses Interesse haben. Verneuil hat diese 
Fälle als „Tetanos par absorption“ jüngst bezeichnet, eine Ansicht, 
die sich allein schon durch die landesübliche Sitte des Barfuss- 
laufens hinlänglich widerlegt. Er selbst hat schliesslich einen ein¬ 
schlagenden Erfolg von Professor Le Fort mitgetheilt. Uebrigens 
ist die ausführliche Krankengeschichte mit eingehender Analyse in 
der Jubiläumsfestschrift von Bethanien neben einem andern Miss¬ 
erfolg der Antitetanintherapie ausführlich mitgetheilt, so sorgfältig 
sie beobachtet werden konnte. Leider hatte sich der Kranke in¬ 
folge eines Missverständnisses in Bethanien statt in der Versamm¬ 
lung eingestellt. 

c) Ein Fall von Verstopfung des Choledochus. 

Herr Rose stellt eine Frau von 31 Jahren vor, welche er mit Aus¬ 
räumung des Choledochus in seiner gewöhnlichen Weise geheilt hat. Die 
Kranke war wegen schweren Icterus und Schmerzen in der Gegend der 
Gallenblase auf der inneren Station aufgenommen. Da beim Gebrauch 
von Karlsbader nach wiederholten Koliken vier Gallensteino von der Grösse 
einer Erbse bis zu 1 cm abgingen, ontschloss sic sich zur Operation. 
Wie gewöhnlich wurde ein Querschnitt gemacht, und nach Lösung ver¬ 
schiedener Adhäsionen die Gallenblase blossgelegt. Nach ihrer Eröffnung 
wurden im ganzen 21 Steino entleert, von denen der grösste im Chole¬ 
dochus lag, wie man deutlich mit dem in das Winslow’schc Loch beim 
Ausräumen eingeführten Finger fühlen konnte. Der Choledochus wurde 
nicht eröffnet. Um ganz sicher zu sein, wurde die Wunde am Grund 
der Gallenblase mit der Haut vernäht. Icterus und Koliken schwanden 
sofort, die Cholecystostomie heilte von selbst; nur musste nachträglich 
eine übersehene Seidennaht entfernt werden. 

d) Eine Art von freiem Knochen in den Gelenken. Drittens 
wollte Herr Rose einen Fall von geheilter Resection des Ballen¬ 
gelenks vorstellen, um zu zeigen, wie gut danach der Gang ist, 
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und dadurch zur Nachahmung dieser von ihm beim Hallux valgus 
Indien Grades empfohlenen und so oft ausgeführten Operation zu 
ermuntern. Der Kranke war von ausserhalb und hat infolge des 
Ausfallens der Sitzung im April zu seinem Bedauern Berlin bereits 
verlassen müssen. 

Es handelte sich um einen Fall von freiem Knochen im Gelenk. 
Wie das vorgelegte Präparat zeigt, besteht der freio Knochen aus 
der knorpelfreien, verdünnten, einmal zerbrochenen Nekrose der 
hinteren Epiphyse, an der Basis des ersten Gliedes der grossen 
Zehe. Fünf Wochen nach Beginn seiner Krankheit stellte er sich 
mit zwei Fisteln in der Ballengegend an dem stark entzündeten 
und gerötheten Fuss in Bethanien ein. 

Es handelte sich also um einen Fall von spontaner entzünd¬ 
licher Epiphysenlösung, nicht zu verwechseln mit der sogenannten 
traumatischen Epiphysenlösung. Häufiger finden sich solche freien 
Epiphysen abgelöst bei Hüftgelenkresectionen vor. 

In früheren Zeiten hat man sich bekanntlich viel gestritten 
um die Entstehung der freien Knochen in den Gelenken. Auch 
nach der Erfahrung von Herrn Rose unterliegt es keinem Zweifel, 
dass die meisten freien Knochen, die „Gelenkmäuse 11 , in bekannter 
Weise auf dem Boden der Arthritis deformans entstehen, sei es 
durch Ablösung gestielter Knorpelplatten in der Kapsel oder von 
Ekchondrosen der Gelenkknorpel neben den gewöhnlichen Zotten- 
hyperplasieen. Als Beispiel zeigt er aus seiner Privatsammluiig 
ein Prachtstück davon vor: einen faustdicken Oberschenkelkopf 
nebst entsprechender austernschalenförmiger Erweiterung der Iliift- 
gelenkspfanne, den bekannten Schliffflächen und einem halben 
Dutzend wallnussgrosser freier Knochenstücke neben noch fest¬ 
haftenden. 

Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dass, wenn man in 
jugendlichen, scheinbar sonst ganz gesunden Gelenken abgerundete 
Gelenkmäuse findet, ihr Ursprung nicht bloss auf eine mehr oder 
weniger gewaltsame Ablösung solcher Wucherungen der Arthritis 
deformans zurückzuführen ist, sondern wirklich durch Zerbrechung 
gesunder Gelenke sich Gelenkmäuse bilden können. Zum Beweis 
zeigt Herr Rose aus seiner Privatsammlung das Präparat eines 
umfangreich, aber subperiostal resecirten Fussgelenks vor. 

Ein woblsituirter Geschäftsreisender eines grossen rheinländischen 
Hauses suchte ihn vor langen Jahren in seiner Sprechstunde auf, wegen 
Schmerzen im Fussgelenk, die er seit etwa fünf Wochen beim Gehen 
empfand. Durch die leicht geschwollene Gelenkkapsel fühlte man deutlich 
eine Gelenkmaus, und Herr Rose veranlasst^ ihn schliesslich, dieselbe 
privatim von ihm sich entfernen zu lassen. Bei der Operation fiel auf, 
dass die Form viel zackiger als sonst bei den Gelenkmäusen war. Bei 
dem starken, älteren Herrn entstanden während des Bettlagers grosse 
Beschwerden infolge Harnverhaltung durch eine alte Strictur; es mochte 
das mit der Grund sein, dass die Heilung ausblieb und das Gelenk ver¬ 
eiterte. Rose sah sich infolge dessen veranlasst, ihm die Fussgelenk- 
resection zu machen. An dem entfernten Theil fand sich zu grosser 
Ueberrascluing. wie das vorgelegte Präparat zeigt, eine eben geheilte 
Fractur des Wadenbeins dicht oberhalb des äusseren Knöchels! Erst 
jetzt Hess sich folgendes ermitteln. Auf einer Geschäftsreise an der 
Ostsee war der Kranke spät Nachts aus einer heiteren Gesellschaft 
heimgekehrt und vor seiner Thtlr „gestolpert“. Einen Knochenbruch habe 
er niemals in seinem Leben gehabt, sich dann aber wegen der Schmerzen 
heim Auftreten auf Anrathen massiren lassen und habe sich dann wegen 
dringender Geschäfte nach Kopenhagen begeben. Fünf Wochen nach 
jener Gesellschaft habe er dann Herrn Rose aufgesucht. 

An der vorderen Kante der Gelenkfläche des Schienbeins zeigt das 
Präparat den durch den Fall herbeigeführten Defect, welcher dem freien 
Knochen im Gelenk entsprach. Das Gelenk zeigt keine Spur von Ver¬ 
änderungen im Sinne der Arthritis deformans, nur zeigt sich am Knochen 
das massive Gefüge, wio wir es bei älteren Trinkern zu sehen gowohnt 
sind. Das Wadenbein zeigt im Knöchel einen frischen Schrägbruch, 
dessen äusserer Gallus bei der Operation mit dem Schabeisen entfernt ist. 

Leider scheiterte unter den ungünstigen Verhältnissen auch diese 
Operation, indem nach einiger Zeit aus der Wunde eine heftige arterielle 
Blutung entstand. Am amputirten Bein fand sich die arteriosklerotische, 
zum Theil verkalkte Arteria tibialis antica dort, wo sie über die Knochen¬ 
kante der Beseel ionsflüchc des sklerotischen Schienbeins geht, an ihrer 
hinteren Fläche usurirt, hauptsächlich wohl mit infolge der grossen Un¬ 
ruhe des Patienten. Noch lange Jahre später wurde dem Vortragenden 
vom Wohlsein des Kranken berichtet, der sich so schwer von seinem 
Bein hatte trennen können, trotz aller Schmerzen, die ihm bei seiner 
Fussgelenksentziindung infolge seines veralteten ungehoilten intra- 
articulären Schienbeinbruchs das Gehen verursacht hafte. 

Ausser diesen drei Fällen von freien Knochen in den Ge¬ 
lenken den nekrotischen Epiphysen nach spontaner entzünd¬ 
licher Epiphysenlösung, den Gelenkmäusen bei mehr oder weniger 
ausgesprochener Arthritis deformans und den unausgeheilt ge¬ 
bliebenen Gelenkfracturen giebt es wohl noch einen vierten Fall, 
wie sich in verhältnissmässig gesunden Gelenken knöcherne Bildungen 


vorfinden können. Es sind hier nicht gemeint, die Fälle von (’ariel 
necrotica, bei denen sich Knochenheerde in der Nachbarschaft der 
Gelenke, spongiöse Sequester bei Gelenkreseetionen vorfinden, weil 
sich dabei doch wohl stets starke cariöse Zerstörung der Gelenke 
vorfindet. 

Bei einem sehr clircnischen Fall von freiwilligem Hinken 
wurde Herr Rose nach fast jahrelanger Behandlung erst in Havre, 
dann von ihm selbst in Zürich bei einem zarten jungen Mädchen 
veranlasst, einen fast handgrossen Abscess in der Tiefe auf dem 
Hüftgelenk zu eröffn :-n. Boi vorsichtigem schichtweisen Vorgehen 
zeigte das Messer, dass ein Gang in das Hüftgelenk führte, dessen 
Knorpel an beiden Seiten fast unverändert war. Nur aussen vom 
Knorpelrand der Pfanne fand sieh ein Gang, der unter dem Knorpel 
in eine etwa 2 ccm grosse, runde Höhle führte, welche fast voll¬ 
ständig ausgefüllt war von einem sehr derben, runden, eburnirten 
Knochenstück. Es handelte sich wohl um eino angeborene Enostoso, 
welcho sich bei dem Wachsthum des Kindes gelockert und zur 
Vereiterung geführt hatte. Etwas ähnliches beschreibt im Gegen¬ 
satz zu den äusseren und inneren Exostosen, Virchow in seinen 
Geschwülsten a’s Enostosen. (Vgl. d. Abb. Fig. 1 IG, S. 42, Bd. II.) 
Eigentümlicherweise hatte das Kind, welches bei seiner Zartheit 
nach der Gelenkresection an Erschöpfung zugrunde ging, von 
Geburt an einen fast vollständigen Mangel beider Schlüsselbeine. 
Dieser Umstand, sowie der ganz ungewöhnlich schleichende Ver¬ 
lauf des Falles scheint dafür zu sprechen, dass es sich um eine 
angeborene Enostoso handeln mochte. 

Einige Decennien später hat Herr Rose einen ähnlichen freien 
Knochen bei einer Ilüftgelenkresection gefunden, zu der ihn ein 
fast gleicher Befund veranlasst hat. Leider sind beide Präparate 
verloren gegangen, und wollte er deshalb bei der grosson Selten¬ 
heit der Sache die Aufmerksamkeit darauf lenken, da ihm ein 
weiterer Fall wohl schwerlich noch Vorkommen wird. 

2. Herr F. He uh ach: Ueber Hallux valgus. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, welche sich bei Hallux valgus 
an den Gelenktheilen des ersten Metatarsophalangealgelenkes finden, 
sind von Volkmann als Folgen der Arthritis deformans auf¬ 
gefasst worden, die sich in dem Grosszehengelenk eingenistet hat. 
Volk mann nahm an, dass infolge dieser Erkrankung sich intra¬ 
capsulär unter dem Ansatz des Ligamentum laterale internum 
„warzig-drüsige Massen“ entwickeln, welche schliesslich eino Art 
„Pseudocondylus“ bilden und den eigentlichen Condylus lateral- 
wärts drängen. Die grosso Zehe folge dieser Deviation, und so 
würden diese seines Erachtens neugebildeten warzig-drüsigen 
Massen am medialen Abschnitt des Capitulum metatarsi I. die 
Ursache der Abweichung der grossen Zehe. 

Heubach demonstrirt die durch die Resection nach Edm. 
Rose (efr. Heubach, Ueber Hallux valgus und seine operative 
Behandlung nach Edm. Rose, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. XLVI, S. 210) gewonnenen Capitula ossis metatarsi I. von 
einer 21jährigen Patientin, die schon seit circa zehn Jahren an 
hochgradigem Hallux valgus litt. Die grossen Zehen waren fast 
rechtwinklig zum Os metatarsus I. gestellt, und zwar lagen sie 
auf der einen Seite über den anderen Zehen, auf der anderen Seite 
unter ihnen. Die demonstrirten Capitula ossis metatarsi 1. lassen 
sehr schön die „warzig-drüsigen“ Massen Volkinann’s an ihrem 
medialen Abschnitt erkennen. Heubach hält dieselben aber nicht 
für neugebildete Knochenmassen, sondern im Gegentheil für die 
eingesunkenen, atrophischen Partieen des medialen Abschnittes vom 
Capitulum ossis metatarsi I. Infolge der bei Hallux valgus um aus 
anderen Gründen (Stiefeldruck etc.) eingetretenen Subluxationen 
der grossen Zehe nach lateralwärts werden die medialen Partieen 
des Gelenkkopfes vom statischen Gegendruck befreit und sinken 
infolge dessen allmählich ein, während die lateralen Partieen, wo 
die Artieulation mit der Grundphalanx noch statt .findet, in ihrer 
Wölbung erhalten bleiben, häufig infolge der vermehrten statischen 
Inanspruchnahme sogar voluminöser geworden sind. Analog dieser 
Veränderung der äusseren Form des Gelenkkopfes ist auch das 
Verhalten des Knorpelübcrzuges: über den medialen, atrophischen 
Partieen ist auch der Knorpel verdünnt oder völlig verschwunden, 
während über dein lateralen Theil der Knorpelüberzug erhalten 
bleibt. Dieses Verhalten des Gelenkknorpcls widerspricht den bei 
echter Arthritis deformans sich findenden Veränderungen. Ebenso 
fehlen bei Hallux valgus die für jene Erkrankung charakteristischen 
kranzartigen Knochenwueherungen am Rande der Gelenkiläche voll¬ 
kommen. Diese Verhältnisse finden sich am demonstrirt en Prä¬ 
parat in ausgesprochenstem Maasse. 

Zum Beweise seiner Ansicht, die sich auf das J. Wolf Csclu» 
Transformationsgesetz stützt, zeigt Heubach noch eine Reihe von 
Präparaten von Hallux valgus herum, die theilweise in seiner vor¬ 
her erwähnten Arbeit beschrieben sind und welche die allmähliche 
Ausbildung dieser Atrophie der medialen Pari io des Gelenkkopfes 
vom ersten Metatarsalknochen zeigen, die völlig analog der jedes- 
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maligen Val^lisst«‘11un<r de$ grossen Zolles ist und stets ein treues 
Abbild der veränderten statischen Inanspruchnahme bei Hallux 
valgus darstellt. 

Auf dein Diapositiv einer Röntgenplatto von Fournirsäge- 
Llättern durch die Capitula inetatarsi I. bei Hallux valgus ist 
auch die Veränderung der inneren Struetur entsprechend dem 
Wolf riehen Transfunnationsgesetz zu denmnstriren. In den 
medialen Dartieen zeigen sich grössere Lücken im Spongiosanetz, 
und die Corticalis ist hier bedeutend dünner (manchmal sogar voll¬ 
kommen verschwunden) als auf der lateralen, statisch noch in An¬ 
spruch genommenen Seite. 

3. Herr Rose: Demonstration von Präparaten: 

a) Ein Todesfall infolge von Säbelscheide durch Kropf. Bei 
einer älteren Frau mit massiger Säbelscheide war Trachektasie und sack¬ 
förmig- Broncheklasie bis in die feinsten Enden darunter entstanden; der 
'J od war hcrbiigeführt durch den Hinzutritt von Bronchiolitis putrida. 

Io Ein Fall von Gallengangruptur. Boi einem Knaben, der drei 
viertel Jahre zuvor auf den Bauch gelallen, aber noch nach Hause ge¬ 
laufen war. drohte bei seinem Eintritt in Bethanien der unförmig auf- 
getriebene Bauch im Nabel aufzubrechou. Die Bauchhöhle war mit braun- 
gefärbtt in Eiter überschwemmt. Der sackförmig erweiterte Choledoebus 
ergoss, wie nach 14 Tagen die Section lehrte, sämmtliclie Galle durch 
eine Ruptur in die Bauchhöhle. Eine llsur am Blinddarm gab die Er¬ 
klärung, weshalb der Kranke trotzdem stets gallig gefärbte Durch Fälle 
gehabt hatte. 

ci Ein Fall von Lebersteiu. Bei einer älteren Frau, welche lange 
an Gallensteinen und sonstigen Leiden gelitten hatte, fanden sich in dem 
erweiterten linken Ductus hepaticus sieben Gallensteine eingebettet. 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 18. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Schede; Ueber die Behandlung des Malum Potii 
nach Calot. 

2. Herr Liniger: Zur Beurtheilung der Bauchbrüche. 

3. Herr Petersen: Demonstration von Böntgenphoto- 
graphieen. 

4. Herr Hamm es fahr berichtet über vier Erkrankungsfälle, 
hei denen der Appendix ein eigenthümliches Verhalten zeigte, 
uml über einen fünften Fall, eine Appendicitis perforativa, der 
durch seine Complieationen und seinen Verlauf bemerkenswert!! war. 

In den beiden ersten Fällen hatte der mit seiner Spitze am Dünn¬ 
darm, resp. am Cücum adhärentc Appendix dadurch einen Darmverschluss 
zustande gebracht, dass sich eine I) unndnrni schlinge unter den bogen¬ 
förmig ausgespannten Wurmfortsatz geschoben hatte und dieser nun den 
Darin absehnürte. Im ersten Falle gelang es. die Patientin zu ret.tcu, im 
zweiten erlag die Patientin der schon vor dtr Operation vorhandenen 
Peritonitis. 

Im dritten Fall fand sich neben einer mit gallertigem Inhallt ge¬ 
füllten Ovarialcyste. deretwegen die Patientin operirt. wurde, ein Appendix 
mit demselben gallertigen Inhalt. Wie diese Entartung der Schleimhaut 
des Processus vermiformis zustande gekommen war und in welchem Zu¬ 
sammenhang sie mit der Erkrankung des Ovariums stand, blieb unklar. 
Die Patientin verliess geheilt das Krankenhaus. 

Im vierten Fall fand sich ein 18 cm langer Appendix in einem 
Sehenkelbruch. der Einklemmungserseheinungen zeigte und deswegen 
operirt wurde. Der Wurmfortsatz wurde resecirt und die Herniotomie 
und Radicalopcration der Hernie angeschlossen. Patient geheilt. 

Der Patient, dessen Erkrankung den fünften Fall bildet, wurde mit 
den Symptomen einer eingeklemmten Leistenhernie und beginnender Peri¬ 
tonitis in das Krankenhaus aufgenommen. Bei der Operation fand sich 
iai Bruclisack das Coecum mit dem perforirten Processus vermiformis 
und ein eitriges Exsudat; auch oberhalb der Bruclipforte war das Peri¬ 
toneum stark injicirt und mit eitrigem Belage bedeckt. Die Operation 
bestand in der Reseclion des Processus vermiformis und der Herniotomie. 
Die Wunde blieb offen, die infieirte Partie der Bauchhöklo wurde tam- 
ponirt. Patient genas. 

r>. Herr Schmidt: Ueber die GährungsVerhältnisse inner¬ 
halb des Darms. (Erscheint ausführlich im Deutschen Archiv 
für klinische Medicin.) 

(). Herr A. 11 opmann: Ueber die Uretlirotomia interna. 
M. II. 1 Gestatten Sie, dass ich mit einigen Worten Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf eine Operationsmethode hinlenke, welche seit einigen 
Jahrzehnten hei uns in Deutschland etwas in Vergessenheit ge¬ 
rat heil ist, ich meine die Uretlirotomia interna. Sie alle wissen, 
dass dieses Operationsverfahren bereits in den frühesten Jahr¬ 
hunderten geübt und gepflegt wurde, dass sich aber auch stets 
liehen warmen Anhängern lind Verehrern desselben Gegner dieser 
Methode vorfanden. Während nun neuerdings wieder die Urethro- 


| toniia interna in England, Frankreich und Belgien und vielen 
anderen Ländern sieh zahlreiche Freunde erworben hat, welche 
ihren Erfolgen begeisterte Loblieder singen, wird sie in Deutsch¬ 
land von fast allen Lehrkanzeln der Universitäten herab verworfen. 
Wie kommt nun dieser Unterschied in der Beurtheilung ihres 
Werth es zustande? M. H., im wesentlichen dadurch, dass inan in 
Deutschland nicht verstanden hat, die Segnungen der Anti- und 
Asepsis auf dieses Operationsverfahren auszudehnen und damit 
jenen bösen Folgezustämlen wirksam vorzubeugen, welche früher 
häufiges Geleit desselben waren, nämlich Wundinfection mit. nach¬ 
folgender Septikämie und Pyämio. 

Auch mein Chef, Prof. Witzei, war früher der allgemeinen 
Ansicht deutscher Aerzte, dass der Uretlirotomia interna zu viele 
Mängel anhafteten, als dass dieselbe heutzutage bei der Behand¬ 
lung der männlichen Harnröhrenstricturen in Frage kommen könne. 
Gelegentlich eines längeren Aufenthaltes in Paris hatte Professor 
Witzei jedoch Gelegenheit, die durch technische Verbesserungen 
und strengere anti-, resp. aseptische Maassnahmen bedingten gross¬ 
artigen Erfolge in der Guyon’schen Klinik kennen zu lernen. 
Seitdem wird diese Operation von ihm nach französischem Muster 
mit bestem Erfolge in seinen Krankenhäusern geübt, und zwar in 
allen Fällen hochgradiger Stricturen, wo die einfache Dilatation 
mittels Metallsonden nicht zum Ziele führt. Es sei mir dieserhalb 
gestattet, die Operatioiismethode, wie sie von VVitzcl geübt wird, 
hier vorzuführen und im Anschluss daran kurz die bisherigen Re¬ 
sultate zu beleuchten. 

Sehr wesentlich für den guten Erfolg der Urethrotomia in¬ 
terna sind die vorbereitenden Maassnahmen. Der Kranke muss 
sorgfältigst gebadet und gewaschen werden. Die mechanische 
Säuberung geschieht am besten mittels Schmierseife und Bürste. 
Die äusseren Oeschleehtstheile sind zu rasiren, Glans lind Prae- 
putiuin von jedem anhaftenden Schmutz zu befreien. Nunmehr 
wird der antestricturalo Abschnitt der Harnröhre mittels 3%iger 
Borlösung ausgespült, der Penis mit einer ausgekochten Compresso 
überzogen und der Kranke auf dein Operationstisch mit sterilisirten 
Leintüchern bedeckt. Die Instrumente und die Hände des Arztes 
sind nach den bekannten Regeln der heutigen Asepsis gereinigt. 

Man schreitet zur Operation. Der Sitz, die Lage und Be¬ 
schaffenheit der Strictur sind dem Operateur durch eine Vorunter¬ 
suchung mittels der ausgezeichneten Sondes ä boule, resp. Sondes 
filiformes bekannt. Letztere passiren bei einiger Geschicklichkeit 
und Geduld des Arztes auch die engsten Stricturen. — Der Ope¬ 
rateur stellt zur Linken des Kranken, fasst mit seiner linken Hand 
den Penis des Patienten und führt mit der rechten den elastischen 
Conductor durch die Strictur hindurch, an welchen er nunmehr die 
katheterförmig gebogene, hohlrinnige Führungssonde anschraubt. 
Die letztere wird nun dem Conductor nachgeschoben, während 
dieser sich in der Blase aufrollt. Auf der Führungssonde wird 
nunmehr das Maisonncuve’sche Urethrotom mit kräftigem Zuge 
bis an das Finde der Harnröhre und wieder zurückgezogen. Die 
verengten Ilarnröhrenpartieen sind nunmehr mittels glatten, dor¬ 
salen Vertikalschnittes durchtrenut. An Stelle der jetzt zu ent¬ 
fernenden Führungssonde wird nunmehr ein glatter Metallstab von 
gleicher Dicke an den Conductor angeschraubt und in die Harn¬ 
röhre hineingeschoben. Der Operateur führt sodann über das Ganze 
einen geraden, elastischen Dauerkatheter bis in die Blase, entfernt 
Motallstab mit Conductor, und die Operation ist beendigt. Die 
Zeitdauer der letzteren beträgt x j ->—1 Minute. Da der durch den 
Schnitt verursachte Schmerz iin allgemeinen nicht sehr hochgradig 
ist, so bedarf man nur bei unruhigen und aufgeregten Patienten 
der Allgemeinnarkose. 

Es beginnt nunmehr die Nachbehandlung. Man befestigt den 
Dauerkatheter mittels Heft pilasterstreifen an dem Penis uud ver¬ 
sieht ihn zur Controllo des austliessenden Urins vorn mit einem 
Glasröhrchen, von dem aus ein Schlauch zu dem Uringefäss (Ente) 
führt. Während der Dauer von vier bis sechs Tagen bleibt der 
Patient in seinem Bett. Er darf dieses erst nach Herausnahme 
des Dauerkatheters verlassen. Bestand vor der Operation ein 
Blasenkatarrh, so spüle man die Blase sowie den retrostrieturalen 
Abschnitt der Harnröhre im Anschluss an die Urethrotomia interna 
mittels 3°/oiger Borlösung aus. 

Bei dieser Ausführung der Operation und der Nachbehandlung 
ist eine grössere Blutung oder eine Infection der gesetzten Wunde, 
wie die Erfahrung lehrt, sozusagen ausgeschlossen. Die bei dem 
Dorsalschnitt beobachteten Blutungen sind stets durch die Ein¬ 
führung des comprimirenden Dauerkatlieters leicht zu beruhigen, 
während die Gefahr einer Infection durch die Fortlcitung des etwa 
iüfectiösen Urins mittels des Dauerkatheters beseitigt wird. Wichtig 
ist auch für die Erklärung der ausserordentlich seltenen Wund¬ 
infection die Thatsache, dass es sich um eine glatte, biiehtenlose 
Schnittwunde handelt, deren Ränder durch den Dauerkatheter breit 
klaffend gehalten werden. 
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Nach der Herausnahme dos Dauerkatheters beginnt die all¬ 
mähliche Erweiterung des verengten Harnröhrenabschnittes bis zur 
Norm. Dieses geschieht am besten mittels der ausgezeichneten 
Bcniquesonden, welche dem zuvor in die Harnröhre eingeführten 
Gonductor angeschraubt und nachgeschoben worden. In täglichen 
Sitzungen bougirt man nun nach und nach bis zur Höchstnummer, 
d. i. diejenige Nummer, welche noch soeben in das nicht verengte 
Orilicium urethrae externum hineingelangt. Ein verengtes Ori- 
ficium ist durch eine Ineision nach unten zu vergrössern. Die 
Höchstnummer pflegt nach 8—14 Tagen erreicht zu sein, sie muss 
nun nach mehrtägigen, später mehrwöchentlichen, resp. mohrmonat¬ 
lichen Pausen wiederholt eingeführt werden zur Vermeidung eines 
Recidivs. Hei leichtsinniger Unterbrechung dieser Nachbehand¬ 
lung kann der Patient sich mit Sicherheit auf das Eintreten eines 
Recidivs gefasst machen. Die Nachbehandlung selbst kann etwa 
von der dritten Woche ab ambulant geschehen. 

In der geschilderten Weise wurden bisher zwölf Kranke von 
Professor Witzei operirt und nachbehandelt. Die Ursache der 
Stricturbildung war in sechs Fällen Trauma, in den übrigen 
Gonorrhoe. Es handelte sich stets um hochgradige, tlieilweise 
mehifach vorhandene, meist in der Pars membranacea befindliche 
Verengerungen der Harnröhre. In den meisten Fällen war zu 
gleicher Zeit, eine Cystitis vorhanden, in einem Falle fanden sich 
noch Serotalfisteln, von der Urethra ausgehend, vor. Der Erfolg 
war in allen Fällen ein durchaus günstiger. Leider wurde der¬ 
selbe in zwei Fällen durch spätere Unterbrechung der Nachbehand¬ 
lung wieder vernichtet. Recidive sind im übrigen nicht beobachtet 
worden, der Wundverlauf war in allen Fällen ein glatter und 
fieberfreier, abgesehen von einzelnen im Anschluss an zu schnelles 
Vorgehen beim Bougiren beobachteten Fällen von Urethralfieber. 
Das letztere war stets ganz vorübergehender Natur. 

Die bisherigen, in den Krankenhäusern von Professor Witzel 
gesammelten Erfahrungen decken sich durchaus mit denen der 
Guyon’schen Klinik. Die daselbst in der letzten Zeit gemachten 
Beobachtungen ergaben, dass die vor einigen Jahren berechnete 
Mortalitätsziffer von ’/j °/o viel zu hoch gegriffen ist und man in 
der Urethrotomia interna, wenn sie in der angeführten Weise aus¬ 
geführt wird, eine gefahrlose Operation zu erblicken hat. Mögen 
darum dio deutschen Chirurgen dieser Operationsmethodo wieder 
ihre volle Aufmerksamkeit zuwenden, damit diese bald den ihr ge¬ 
bührenden Ehrenplatz in der Behandlung hochgradiger Harnröhren- 
stricturen einnehme. 

Sitzung am 14. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Jores: üeber die Neubildung elastischer Fasern 
in der Gefässwand. 

2. Herr Schröder: Ueber Geschwülste der Leber. 

3. Herr Ungar: Ueber das „Wegbleiben“ der Kinder. 


in. Schlesische GeseUschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Sitzung am 27. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Witte. 

Herr E. Frankel hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Appendicitis in ihren Beziehungen zur Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie. Er stellt die folgenden Thesen auf: 

Appendicitis und Gestation. 

I. Es bestehen für den Verlauf der Appendicitis während der Schwanger¬ 
schaft keine wesentlich anderen Bedingungen als ausserhalb dorselben. 

1J. Die bisherige allgemeine Annahme einer ungünstigen Einwirkung 
der Appendicitis auf die Schwangerschaft, Unterbrechung derselben mit 
tödtlichem Ausgang, bedarf noch sehr grosser Einschränkung. Allerdings 
sind Abort oder Frühgeburt häufig. 

III. Nicht die Unterbrechung der Schwangerschaft führt den schnellen 
letalen Ausgang herbei, vielmehr bewirkt dio schwere lokale Erkrankung, 
welche die Ursache des Aborts ist, auch gewöhnlich den Tod. 

IV. Ausgedehnte Verwachsungen des Appendix mit den Gonital- 
organen führen nur ausnahmsweise zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. 

V. Der Einfluss der Appendicitis auf Gehurt und Frühgeburt scheint 
kein besonders ungünstiger zu sein, doch ist die Möglichkeit von Störungen 
der Nachgeburtsperiode durch Verwachsungen nicht auszuschliessen. 

VI. Der Verlauf des Wochenbettes ist durch die vorhandenen patho¬ 
logischen Veränderungen am Wurmfortsatz bedingt, a) Eino Continuitäts- 
tronnuiig der Abscesswand durch die Contractiouen des Uterus erscheint 
möglich, b) Ein neuer Nachschub der Erkrankung kann zur puerperalen 
Infection führen, c) Die Entstehung von Parametritiden ist möglich. 

MI. Die Prognose ist für die Mutter nicht günstig, für die Kinder 
ungünstig. 
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VIII. Die Diagnose ist am besten in Narkose bei linker Sciten- 
lagerung zu stellen. 

IX. Beim ersten leichten oder mittelschweren Aufall ist eine cx- 
spectative Behandlung angebracht. 

X. Bei Recidiven ist jedenfalls die Operation zu emplehlen. 

XL Dio operative Therapie der Appendicitis bei Schwangeren bietet 
keine wesentliche Abweichung von dem gewöhnlichen Verfahren. 

Löwcuhoim (Liegnitz). 


IV. Unterelsässisclier Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 25. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Herr L. Weill: Uober die Einführung eines neuen mecha¬ 
nischen Prinzips in die Behandlung der Schultergelenksluxa¬ 
tionen: das Prinzip des elastischen Gegendrucks. Dieser Gegen¬ 
druck wird erreicht entweder durch direkto Kraftübertragung von 
der Schulter aus oder aber auf direktem Wege, durch Zerlegung 
der entgegen wirkenden Kraft in zwei (resp. drei) Componenten, 
von denen die eine am Becken, die andere an der Schulter (die 
dritte am Rumpf) angreift. Beide Arten von Gegendruck werden 
illustrirt an den entsprechenden Apparaten (an einem von habi¬ 
tuellen Sehultergelenksluxationen befallenen Collegen, der den 
Apparat schon einige Zeit trägt). In Bezug auf den einen ver¬ 
weisen wir auf No. 11 und 46 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift, die direkte Kraftübertragung demonstrirt Redner 
an einem leichten Sommerapparat, einem einfachen Segelstoffgurt mit 
einer Pelotte versehen so um die kranke Schulter geschlungen, 
dass dio Pelotte in die Achselhöhle gepresst wird, durch einen um 
die Brust gehenden Gurt an dem Rumpf fcstgehalten. 

Was die Wahl der Form der Pelotte betrifft, so meint der 
Vortragende bei indirekter Kraftübertragung der Kugel-, bei direkter 
der Halbkugelform den Vorzug geben zu müssen (da bei indirekter 
Kraftübertragung durch Zerrung leicht ein Umkippen der Pelotte 
zustande kommt). Als Material der Pelotte kann weiches Leder 
mit Hanffüllung benutzt werden, man kann sich aber auch, zumal 
bei der Kugelform und während der Sommersaison, an leichteres, 
besser Wärme leitendes Material (Holz- oder Korkkugel) halten. 

2. Herr E. Levy spricht über dio Diagnose des Abdominal¬ 
typhus mittels der Gruber-WidaPschen Serumreaction. 

Discussion: Herr Ehret berichtet über einen Fall von Typhus 
abdominalis, der Ende der vierten Krankheitswocho zur Section kam, bei 
dem Endo der dritten und Anfang der vierten eine Agglutination nur in 
der Concontration von 8—10:100 auftrat. Zwei Tage vor dem Tode stellte 
sich Agglutination bei einer Concontration von 1:25 ein. Diese plötz¬ 
liche Steigerung dor Agglutinationskraft hätte als diagnostisches Mittel 
sehr viel Worth gehabt, da der Fall nach allen anderen Richtungen grosse 
Schwierigkeiten bot (kein Milztumor, koino Roseolen, keine Durchfälle, 
dagegen Herpes, Steifigkeit des Nackens, lebhafte hallueinatorischc De¬ 
lirien). Darauf tlieilt der Vortragende einen Fall von Typhus bei einer 
Amme mit. Eine immunisirende Wirkung der Milch wurde vom achten 
Krankheitstage an beobachtet. Das Agglutinationsvermögcn der Milch 
war am Tage vorher annähernd zu gleicher Zeit mit der des Blutserums 
aufge treten. 

3. Herr Oppenheimer demonstrirt einen Fall von Naevus 
vascularis des Pharynx. 

Der 27jährige Patient zeigte zunächst einen grossen Naevus vns- 
cularis (Angioma simplex) fast der ganzen linken Gesichtshälfte, der linken 
Halsseite bis hinab zur Mitto dos Sternums. Ausserdem aber ist die 
ganze linke Pharynxhälfte, streng halbseitig, von einem eben solchen 
Nävus eingenommen, also die linke Hälfte des weichen Gaumens, die 
linken Gaumenbügen mit. Tonsille, das Ligamontum pharyngo-opiglotticum 
und die linke Hälfte des Kehldeckels. Der Larynx ist froi von Nävus. 
Der Nävus des Pharynx ist tief dunkelroth. auf Druck erblassend; an 
dor Grenze nach dem harten Gaumen sind noch vereinzelte Gofässvermch- 
rungen und Dilatationen zu sehen. Patient giebt. an, den Nävus des Ge¬ 
sichts seit seiner Kindheit zu haben, von der Existenz des Schleimhaut¬ 
nävus will er erst seit einem Jahre etwas wissen. Doch ist eher anzu- 
nehmen, dass auch dieser Nävus angeboren ist. 

4. Herr Fürstner: Demonstration eines Falles von Dystrophia 
muscularis. 

Joseph Z., acht Jahre alt, keino Heredität, zwei gesunde Geschwister. 
Die Mutter erlitt im siebenten Monat der Gravidität einen heftigen 
Schrecken. Das Kind kam asphyktisch zur Welt, erholte sich abor nach 
kurzer Zeit. Im Alter von zwei Jahren sollen wiederholt Krämpfe auf¬ 
getreten sein. Gegen das Ende des zweiten Jahres fing Z. an zu laufen 
und soll sich bis zum sechsten Jahre normal bewegt haben, auch die 
sonstige Entwicklung, namentlich die Sprache hot nichts besonderes: nur 
sei den Eltern aufgefallon, dass die Oberarmo schwach waren, dass auch 
dio Bewegungen derselben ungeschickt austieleu, während im Gegensatz 
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dazu die Waden besonders voluminös und stramm erschienen. Seit zwei 
Jahren unsicherer Gang, oftmaliges Fallen nach vorn und hinten, immer 
mehr behinderter Gebrauch der Arme. Seit anderthalb Jahren fiel den 
Eltern Lockerung der Ellhogengelenke. volle Unfähigkeit die Arme zu 
ire brauchen, ständiges Hängen des Kopfes uach vom, auf, das Kind konnte 
sich nicht mehr aufrichten, schliesslich nicht mehr gehen. Psychische 
Veränderung, namentlich Labilität der Stimmung, Anfälle von Zorn- 
inüthigkeit. 

Status: Auffallend grosser Kopf, namentlich im Verhältniss zu dem 
dürftigen Oberkörper, hydrocephaler Typus, rechte Hälfte stärker ent¬ 
wickelt. Mund meist geöffnet, grosse dicke Zunge, dio beständig an den 
filmen hin- und herbewegt wird, an letzteren nichts besonderes. Keine 
itVelung. Die Zungenbewegungen sind ungehindert. An den Lippen, an 
den Augen fällt nichts auf, namentlich erfolgt der Aiigensehluss kräftig, 
dio mimischen Bewegungen links etwas schwächer. Pupillen gleich, prompte 
Keaction. Der Kopf passiv überbeweglich, fällt für gewöhnlich auf die 
Brust, active Bewegungen wenig ausgiebig. Hochgradig auffallend ist die 
Abmagerung des Oberkörpers, Herzaction nicht sichtbar. Stark afföphiseh 
sind folgende Muskeln: Cueullaris, der linke noch beträchtlicher, Deltoi- 
deus, Serratus anticus niajor, Pcctoralis major. Latissimus dorsi, Rhoin- 
Loidei, Infraspinatus, Biceps, Supinator. Brachialis internus, die hingen 
Kückenmuskeln, auch der Triceps wenig entwickelt. Dio Atrophie ist 
beiderseits ziemlich glcichmässig, links vielleicht etwas stärker. Beider¬ 
seits hochgradiges Schlottergebuik, im Ellenbogen bei extremsten Bewe¬ 
hrungen strikter Widerstand, die Muskeln des Vorderarms und der lland 
ziemlich gut entwickelt, die Fingerbewegungen sind vollkommen ungehin¬ 
dert. Active Bewegungen des Oberarms und der Schultern können nicht 
ausgefiihrt werden, ebensowenig Beugungen und Streckungen des Vorder¬ 
arms. Für gewöhnlich hängen die Oberextremitäten schlaff herunter. 
Weitergehende Prüfungen sind hei dem ungemein eigensinnigen und wider- 
spenstigerTlvinde unmöglich. Dio atrophischen Muskeln fühlen sich schlaft' 
an, keinerlei fibrilläre Zuckungen. Das Kind kann sieh nicht aufrichten, 
passiv in sitzende Stellung gebracht, fällt es sofort zurück. Kräftig ent¬ 
wickelte Glutiien, die Wadenmuskeln beiderseits deutlich hypertrophisch, 
fühlen sich derb an, beiderseits Pes varoequinus. das Fussgelcnk passiv 
wenig beweglich, active Bewegungen im Hül’t- und Kniegelenk ganz 
geringfügig, der Quadriceps fühlt sich schlaff“ an, Patellarreflexe fehlen 
beiderseits; Hautrellexe deutlich auszulösen. Elektrisch überall stark 
herabgesetzte, zum Theil fehlende Reaction, nirgends eine Andeutung von 
qualitativer Veränderung. Der Knabe kann nicht stehen oder gehen. 
Blaso und Mastdarm fungiren in normaler Weise. Sensibilität, soweit dies 
festziistellcn, ohne Veränderung. Psychisch ist ein abnorme.-' Verhalten, 
unmotivirt weinerliches, andere Male gereiztes, widerspenstiges Wesen, 
geringe intellectuelle Leistung unverkennbar, das Kind spricht wenig, mit 
monotoner, etwas verschwommener, aber sonst nicht gestörter Sprache. 
Gesteigert wird der Effect der intellectucllen Störung durch das Ver¬ 
halten der völlig uneinsichtigen Eltern. 

Zum Vergleich demonstrirt Fürstner zunächst einen typischen 
Fall von juveniler Dystrophie und erörtert dann die Besonderheiten, 
welche der Knabe Z. bietet. Es bestellt keine Heredität, das Auf¬ 
treten der Krankheit ist kein familiäres. Ob die Wahrnehmung 
der Eltern, dass schon von ganz früh an die Oberarme dünn, die 
Waden auffallend stramm gewesen seien, zuverlässig, ist nicht 
sicher zu entscheiden. Jedenfalls hatte, als vor zwei Jahren der 
Gang anfing Störungen aufzuweisen, und der Knabe sich schliess¬ 
lich nicht mehr aufrichten konnte, die Behinderung bei Benutzung 
der Arme und die mangelhafte Fixirung des Kopfes schon seit 
längerer Zeit bestanden. Von einer Betheiligung des Gesichts 
kann nur andeutungsweise die Rede sein, dicke Zunge, Offenstehen 
des Mundes, geringere Mimik auf einer Gesichtshälfte. Es werden 
— hiermit stimmt auch der hohe Grad der Atrophie — schon 
auffallend früh betroffen worden sein dio Muskeln des Schulter¬ 
gürtels und Oberarmes bei Freibleiben des Vorderarmes und der 
Finger, erst später müsste sich in den Muskeln des Rückens, des 
Gesässes und der Unterextremitäten Atrophie und Pseudohyper¬ 
trophie, resp. in den Waden echte Hypertrophie entwickelt haben. 
Fürstner erörtert sodann die Frage, ob eine cerebrale oder spinale 
Kinderlähmung in Betracht kommen könne. Zu Gunsten der erstcren 
Annahme würden ja die psychischen Veränderungen in Betracht 
kommen, die frühzeitigen Krämpfe; es würde an den Oberextremi¬ 
täten aber nur der Oberarm als parc tisch und atrophisch zu be¬ 
zeichnen sein, die Störungen an Rumpf, Becken und unteren Ex¬ 
tremitäten wären damit überhaupt nicht erklärt; gegen Annahme einer 
spinalen Kinderlähmung spreche schon der Umstand, dass nirgends 
degenerativo Atrophie oder fibrilläre Zuckungen, nirgends Spasmen, 
keine Athetose oder Chorea bestehe. Zu einer juvenilen Dystrophie, 
die in ungewöhnlich früher Lebenszeit sich entwickelt haben müsste, 
würden wieder nicht passen die psychischen Symptome, immerhin 
erscheint diese Diagnose noch am ehesten zutreffend. Ob nicht 
angeborene Anomalicen in den Muskeln, von jeher Schwäche der 
Arme, Dicke der Waden mit im Spiele, wird kaum zu ent¬ 
scheiden sein. Schliesslich bespricht Fürstner die Abweichungen, 


die der vorliegende Fall von dem Bilde der FriedreieIrschen 
Krankheit bietet.. (Der Fall wird mit anderen zusammen in ex¬ 
tenso veröffentlicht werden.) 

Sitzung am 30. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr F. Fischer. 

1. Herr Ledderhose stellt einen 21jährigen Manu mit hämo- 
philen Gelenkerkrankungen vor. 

Nur ein Fall von Hämophilie soll bisher in der Familie des Patienten 
vorgekommen sein: ein Bruder seiner Mutter starb im 40. Lebensjahre 
durch Verblutung nach einem operativen Eingriff. Patient selbst leidet 
seit seinem siebenten Jahre durchschnittlich drei- bis viermal im Jahre 
an zuweilen sehr hartnäckigem Nasenbluten. Alle, auch kleine Ver¬ 
letzungen bluten hei ihm heftig und lange. Im April d. J. erlitt er eine 
Quetschung des rechten Mittelfingers und des Ellenbogeus durch einen 
auffallenden Baumstamm. Dio Fingorwunde blutete relativ wenig, am 
rechten Ellenbogen kam es zu subcutancr Luxation mit Fractur. Drei 
Monate nachher war hier noch mittelgradigo Beweglichkeitsbeschränkung 
ohne Erguss vorhanden. — Das linke Ellenhogengelenk ist seit Jahren 
erkrankt: es zeigt starken Erguss, Vorwölbung der Gelenkkapsel au den 
bekannten Stelh-n und erhebliche, weich-elastische Verdickung derselben 
bei mässiger Beschränkung der Beugung und Streckung. — Seit dem 
sechsten Jahre besteht ferner Erkrankung des rechten Kniegelenkes. 
Dasselbe weist zur Zeit keinen Erguss auf, die Kapsel fühlt sich verdickt 
und derb an; Streckung und Beugung sind massig beschränkt; die Ober¬ 
schenkelmuskulatur ist stark atrophisch. Im linken Fussgrlenk sind ge¬ 
ringer Erguss und weiche Kapsdsehwellung nachzuweisen. 

Die Affectionen der genannten drei Gelenke haben die grösste 
Aelmlichkeit mit Tuberkulosen in den verschiedenen Stadien. 
Wegen diagnostischen Irrt hum s unternommene grössere operative 
Eingriffe, besonders Desertionen, haben bei Hämophilen fast immer 
durch Verblutung zum Tode geführt. 

2. Herr Eichel: Krankenvorstellungen: 

a) Ein Soldat zog sich durch Aufschlagen einer Platzpatrone, die 
dabei explodirte, eine Schussverletziing ain rechten Unterarm* zu. Bei 
der Aufnahme keine Blutung. Sechs Stunden später Schwellung des 
ganzen Unterarmes. Am folgenden Morgen deutliche Pulsation. Opera¬ 
tion: Zerreissung der Arteria ulnaris an der Grenze vom unteren und 
mittleren Drittel. Geschoss (Theil der Hülse im Flexor digiti communis 
pro!’.). Unterbindung. — Vollständige Heilung. 

b) Hnfsclilag gegen dio rechte Schläfe. Sofortige, Bewusstlosig¬ 
keit, die anliält. Depressionsfractur mit drei Hautwunden. Operation: 
Freilegung der Dura, auf derselben ein Blutgerinnsel. Aus einem Loch 
der Dura quillt frisches Blut nach. Spaltung der Dura. Blutung aus 
Piagefässen thi-ils durch Unterbindung, thcils durch Tamponade gestillt. 
Nach der Operation kehrt das Bewusstsein zurück. Reactionslose Heilung 
der Kopfwunde. Von dem Knochendefect (es war.ein Stück von 5,4 cm 
entfernt) kaum noch etwas zu merken. Zurückgeblieben ist nur Herab¬ 
setzung der Hörschärfe auf etwa ein Viertel des Normalen. 

3. Herr Kuhn stellt vor a) einen (34jährigen Mann, bei dem 
er ein apfelgrosses Atherom des rechten Ohrläppchens ent¬ 
fernt hat. 

b) Zwei Patienten, die er an subacutem Empyem des 
Warzenfortsatzes operirt hat, wobei sich perisinuöse Abseosse 
vorfanden, die sich ganz latent ohne äussere Reaetionserscheinungen 
entwickelt hatten. Er macht auf die Häufigkeit solcher perisi¬ 
nuöser Heerde mit Gramilationsbildung auf der Sinuswandung auf¬ 
merksam, die uns erklären, warum in einzelnen Fällen Sinusphlc- 
bitis und Thrombose so plötzlich entsteht, ohne vorausgegangene 
darauf bezügliche Symptome. 

c) Zwei Kranke, bei denen er die Radicaloperation wegen 
Caries, resp. Cholesteatom des Mittelohres ausgeführt hat; 
hierbei hat er die Knochenöffnung hinter dem Ohr nicht offen ge¬ 
lassen, sondern durch die Naht geschlossen, den äusseren Gehör¬ 
canal aber durch eino geeignete Plastik so erweitert, dass die 
Wunde durch denselben übersehen und behandelt werden kann. 

4. Herr Madelung stellt einen 25jährigen Mann vor, hei 
welchem eine eigenthümliche, durch Verlegung von behaarter 
Kopfhaut zwischen Dura mater und Schädelknochen erzeugte 
Fistelbildung am Schädel Behandlung nothwendig gemacht hatte. 

Patient erlitt am 22. Januar 1897 einen complicirten Schädelbruch, 
verlor bei demselben Unfall den linken Arm. Dio Schädelwunde war nach 
drei Monaton geheilt und blieb drei Monate geschlossen. Dann öffnete 
sie sieh; mehrere 2 — 3 cm lange Knochensplitter sHessen sieh ab. Dio 
Eiterung blieb dann bis jetzt bestellen. Das Allgemeinbefinden war nicht 
wesentlich gestört. Auf der linken Seite des Schädels, annähernd parallel 
dem hinteren Theil der Sutura sagittalis, circa 1 cm von derselben ver¬ 
laufend, findet sieh eine 5 cm lange, sehr tief eingezogene, fest dem 
Knochen aufsitzende Narbe. In ihrer Mitte mündet ein spärlich secor- 
nirender Fistelgang, durch den die Sonde circa 4 cm schräg nach innen 
und links in den Schädel eindringt, ohne rauhen Knochen zu treffen. 
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Bei der Operation am 19. Juli findet sich ein beträchtliches Knoclien- 
stiick deprimirt und ein Theil der äusseren Kopfhaut. theihveise dem 
deprimirten Knochen, theihveise der Dura mater anhaftend, in den Schädel- 
raum, und zwar unter die Schädelknochen verlagert. Von dieser Haut 
sind Haare in Form eines förmlichen Zopfes unter die Schädelknochen 
hineingewachsen. Durch Freilegung der Fistel, Exstirpation der ver¬ 
lagerten Haut, Wegnahme der deprimirten Knochenstücke entstand ein 
dreimarkstückgrosser Ivnochendefect. Derselbe wurde nach Königs Me¬ 
thode ersetzt. Bei der Vorstellung zehn Tage post operationem ist die 
Heilung vollendet. 

5. Herr Wolff stellt drei Patienten vor, die an flachem 
Epithelialcarcinom leiden, und hebt die günstige Wirkung hervor, 
die er durch die Anwendung des Ilesorcins bei deren Behandlung 
erzielt hat. Dieses Medicament ist schon zu demselben Zweck von 
Boeck, Unna und anderen empfohlen worden; es scheint eine 
clektive Wirkung auf das Epithelialgewebe zu haben, da besonders 
die erkrankten Partieen dadurch angegriffen werden. Die Behand¬ 
lung bestand in Aufträgen einer 50%igen Salbe, auf Leinwand 
gestrichen applicirt, bis eine scheinbar genügende Wirkung, resp. 
Aetzung hervorgebracht war; dann die Geschwüre mit Zinkpflaster 
bedeckt. Die eine Patientin, welche auf dem rechten Stirnhöcker 
ein flaches Geschwür von 6 cm Durchmesser seit drei Jahren 
trug, wurde nach sochswöehentlicher Behandlung vollständig ge¬ 
heilt. Die zweite Patientin, deren Behandlung schon vor einigen 
Monaten vorgenommeu wurde, war ebenfalls in derselben Zeit ge¬ 
heilt, zeigt aber jetzt ein Recidiv am Rande der früher befallenen 
Stelle. Der dritte Kranke, bei welchem die Behandlung vor drei 
Wochen erst begann, kann als beinahe geheilt bezeichnet werden. 
Die mikroskopische Diagnose wurde leider nur in dem letzten Fall 
vorgenommen und bestätigte die klinische Diagnose. Bei der 
zweiten Patientin wird diese nun auch an der Hand des vor¬ 
liegenden Recidivs festgestellt werden. 

6. Herr Naunyn spricht über die Gefahren der Probe- 
punction. Er theilt einen Fall mit, in dem wegen Verdachts auf 
pleuritisches Exsudat bei einem Manne mit Lungenemphysem und 
Bronchialkatarrh durch den Assistenzarzt die Probepunetion ge¬ 
macht werden musste. Unmittelbar nach derselben entwickelte 
sich ein allmählich wachsender Pneumothorax, mit dem der Kranke 
in 36 Stunden starb. Bei der Section fand sich ein kleines, steck¬ 
nadelspitzengrosses Löchelchen in der Pleura, aus welchem unter 
Wasser Luftbläschen herausperlten. Die Besichtigung der zur 
Probepunetion angewandten Nadel ergab eine hakenförmige Um¬ 
biegung der Spitze. Naunyn hält es für wahrscheinlich, dass, 
wio es bei unvorsichtigen Bewegungen des Kranken leicht vor¬ 
kommt, mit der Nadel die Rippe getroffen und hierbei die Spitze 
umgebogen war, dann w r ar, wie das von Geübten leicht unwill¬ 
kürlich geschieht, die Rippe umgangen worden und nun die Lunge 
mit der Widerhaken artig wirkenden Spitze punctirt und so etwas 
angerissen. Daran, dass das kleine Löchelchen sich nicht schloss, 
mag wohl die herabgesetzte Elasticität der Lunge (Emphysem) 
Schuld sein. Wenn durch solche traurige Erfahrung auch keine 
Furcht vor der Probepunetion erweckt werden soll, so dient sie 
doch dazu, um zu einer besonders sorgfältigen Handhabung des 
Eingriffs zu mahnen. 

Discussion: Herr Madelung erinnert an den vorzüglichen pallia¬ 
tiven Nutzen, welchen Punction der Harnblase mit capillärem Troicart 
und Aspiration in Fällen von Urinretention gewähren kann. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 12. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Gehrens; Schriftführer: Herr Flocke¬ 
mann. 

1. Herr Schmilinsky: Ueber Tropon und verschiedene 
Troponpräparate. (Vergl. Litt.-Beilago No. 25, S. 179.) 

2. Herr Nonne stellt einen zwölfjährigen Knaben vor, der 
an Dementia paralytica leidet. 

Derselbe war circa zwei Monate zu früh zur Welt gekommen.' nur 
in den ersten Lebensjahren körperlich schwächlich gewesen, hatte sich 
dann aber geistig und körperlich noch im Bereich der Norm entwickelt. 
Vor drei Monaten begann das Kind, ohne dass eine Ursache dafür nach¬ 
weisbar war, speziell ohne dass es ein Kopftrauma oder sonst ein Trauma 
erlitten hatte, unaufmerksam, zerstreut, vergesslich zu werden; dann ent¬ 
wickelte sich eine rascli zunehmende Demenz. Als Nonne das Kind zu¬ 
erst sah, eonstatirte er einen erheblichen Intelligenz- und Gedächtnis*« 
dcfcct, es bestand ein mittelgrohschlägigcr Tremor der rechten oberen 
Extremität, charakteristische articulatorische Sprachstörung, Mydriasis und 
relledorisehe Pupillenstarre hei Erhaltung der Accommodationsfiihigkeit 
(Dr. Franke). Die Sehnenreflexo der unteren Extremitäten waren lebhaft. 
Ungefähr zwei Wochen später liess sich eine Parese des rechten Facialis 
und der rechten Zungenhälfte constatiren. 


Die weitere Beobachtung im Krankenhause ergab das Vorhandensein 
einer einfachen progressiven Demenz, ohne Grössenideen und ohne Er¬ 
regungszustände. 

Die Mutter gab an, ungefähr ein Jalir vor ihrer Vcrheirathung extra- 
genital — durch Pflege einer wegen florider secundärer Syphilis in ärzt¬ 
licher Behandlung befindlichen Kranken — inficirt -worden zu sein und 
damals eine Schmiercur durchgemacht zu haben. Ihre erste Schwanger¬ 
schaft endete mit einem Abortus im sechsten Monat; das zweite Kind 
kam einen Monat zu früh zur Welt und bekam im fünften Lebensnionat 
einen universellen Ausschlag, starb im fünften Jahr an „Gehirnentzündung“; 
die dritte Gravidität endete mit der Gehurt unseres Patienten, ebenfalls 
etwa einen Monat zu früh, als viertes Kind wurde ein jetzt zehn Jahre 
altes Mädchen — rechtzeitig — geboren, das seit dem vierten Lebens¬ 
jahr an Albuminurie mit zeitweiligen hämorrhagischen Schüben leidet; 
das fünfte Kind war gesund und starb im zweiten Lebensjahre an Brech¬ 
durchfall. 

Potus war bei beiden Eltern mit Sicherheit auszuschliessen, irgend 
welche nennenswertho Belastung mit Neuropathieen lag weder in der 
Mutter noch in des Vaters Familie vor; beide Eltern sind zur Zeit 
körperlich und geistig rüstig; die eingehende Untersuchung beider Eltern 
auf Lues, respeetive Residuen von Lues und auf Anomalieen am Nerven¬ 
system ergaben ein negatives Resultat. 

Nonne betont, dass dieser Fall in besonderer incömplicirter 
Reinheit die Dignität der hereditären Lues für die infantile Para¬ 
lyse demonstrire, und bespricht den Fall unter Vergleichung des¬ 
selben mit den bisherigen Fällen aus der Litteratur. 

3. Herr Hahn stellt zwei Fälle von chronischem Ekzem 
des Unterschenkels vor. Dieselben bestanden in dem einen Fall 
vier Jahre, im anderen über zwei Jahre. Beide waren in der ver¬ 
schiedensten Weise behandelt, recidivirton aber immer wieder. 
Hahn machte im Röntgenlaboratorium von Dr. Albert SchÖn- 
berg einen Versuch mit Röntgenbestrahlung und erzielte in beiden 
Fällen vollkommene Heilung. In einem Falle trat nach der vierten 
Bestrahlung eine geringe Reaction auf, als deren Residuum die 
Narbenfläche noch in geringem Maasse durch das nur langsam 
sich resorbirende Exsudat erhaben und derb erscheint, im anderen 
Falle, in dem keine Reaction auftrat, ist die Narbe glatt und 
weich. Die beiden unbehandelten Unterschenkel zeigen dasselbe 
Aussehen, das sie jahrelang darboten, dieselben werden nunmehr 
gleichfalls mit Röntgenbestrahlung behandelt. 

4. Herr Reich demonstrirt vier Präparate von geplatzter 
Tubargravidität, die in jüngster Zeit im Eppendorf er Kranken¬ 
hause durch Laparotomie gewonnen wurden. In allen Fällen glatte 
Heilung. 

5. Herr Ed. Arning demonstrirt eine eigenthümliclio Ver¬ 
änderung an den Nerven bei anästhetischer Lepra, welche 
im wesentlichen in einer Zellwucherung und daran sich an¬ 
schliessendem nekrotischen Zerfall innerhalb der erkrankten Nerven 
sich dokumentirt. Die Präparate stammen von vier verschiedenen 
Fällen. Die zwei eigenen Beobachtungen finden Bestätigung durch 
von Geh. Rath Orth (Göttingon) und Dr. Blaschko (Berlin) 
gütigst zur Verfügung gestellte Präparate. 

In Bezug auf das Nähere verweist Arning auf seinen bei 
dem Strassburger Dermatologeneongress, Pfingsten 1898, gehaltenen 
Vortrag. Dort konnte auch Dr. Glück (Serajewo) ähnliche Be¬ 
funde vorzeigen, so dass cs den Anschein gewinnt, als ob die 
Befunde häufiger sein dürften, vielleicht sogar regulär, und nur 
bisher übersehen worden sind, weil man sich nicht dazu verstehen 
mochte, das Vorkommen von Coagulatiousnekro.se als Wirkung der 
Leprabacillen zuzugeben, sondern diese für die Tuberkulose zu 
reserviren trachtete. — Dass auch ausserhalb der Nerven bei 
Lepra Nekrose vorkommt, hat Jadassohn auf dem Strassburger 
Congress an Hautstücken von Lepra gezeigt, und auch Blaschko 
hat einen ähnlichen Befund. Arning äussert daraufhin die Ver- 
muthung, dass auch die von ihm geschilderte, mit Nekrosen eiu- 
hergehendo viscerale Lepra wirklich zu Recht bestehen wird und 
nicht in allen Fällen als Tuberkulose oder Mischinfeetion mit 
Tuberkulose aufzufassen sein wird. 

Wichtiger noch erscheint aber der Befund, falls er sieh all¬ 
gemeiner bestätigen sollte, für das Verständniss der Differenz der 
Lepra tuberosa und anaesthetiea. Bei der ersten ungeheure Mengen 
Bacillen in Haut und Nerven, letztere aber in der Structur un¬ 
verändert, bei der anästhetischen Form ganz vereinzelte Bacillen 
in Nerv und Haut, aber gewaltige Veränderung der Structur der 
Nerven und nekrotischer Zerfall in denselben. Man wird also 
immer wieder dazu kommen, den Bacillen bei der Lepra anaesthe- 
tica eine viel intensivere tonische Wirkung auf das Gewebe zuzu- 
spreehen als bei der Lepra tuberosa. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Bonne: Ueber 
die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis. 

Herr Nonne h:it auf der Alknholistenabtheilung des Eppendorfcr 
Krankenhauses reiches Material zum Studium der den chronischen Alko- 
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lrnlLmig hotrelh'iidon Fragen. Er stimmt mit Bonne überein, dass der 
chronische Alkoholismus nur durch absolute Abstinenz zu heilen ist, 
ferner darin, dass Kinder überhaupt keinen Alkohol, ausser zu vorüber¬ 
gehenden therapeutischen Zwecken erhalten sollten. Ferner halt Nonne 
die in den meisten Krankenhitusern noch übliche tägliche Verabfolgung 
von kleinen Alkoholdosen — in Gestalt von Bier und Rotkwein — für 
überflüssig und der Abstellung bedürftig. Die Guttempler haben, was 
das Anwachsen ihrer Zahl betrifft, ausserordentliche Erfolge aufzuweisen, 
sie erreichen diese durch ihren bedingungslosen Fanatismus. Nonne 
sieht in Herrn Bonne eiuen solchen üborzeugungstreuen Fanatiker; 
Nonne glaubt, dass Bonne die Gefahren der wirklichen Massigkeit im 
Koben, wie cs sich täglich praktisch darstellt, übertreibt, und weist die 
Forderung, dass prinzipiell der Arzt die Pflicht habe, völlig abstinent zu 
sein, zurück, den Vergleich mit dem Morphinisten hält Nonne für nicht 
stichhaltig, Nonno berichtet dann über sechs Fälle aus seiner Privat- ' 
praxis: in diesen Fällen handelt es sich um Neuritis multiplex alcoholica 
hoi Personen, die seit Jahren einen Alkoholmissbrauch getrieben hatten 
— Bier, Wein, Cocktail —, der ihnen als solcher nicht bewusst war; in 
keinem Falle hatten sonstige, sicher als Zeichen von Alkoholismus zu 
deutende Symptome am Körper Vorgelegen; die Betreffenden waren alle 
meist aus vollem Wohlsein heraus erkrankt. Diese Fälle illustriren aufs 
deutlichste die elective Eigenschaft des Alkohols für bestimmte Organe 
bei bestimmten Individuen; Nonne möchte diese Fälle als „Polyneuritis 
alcoholica insontium“ bezeichnen. In sechs Fällen, die intra vitam keine 
unzweifelhaften spinalen Symptome geboten hatten, untersuchte Nonne 
das Rückenmark. Diese sechs Fälle stammten von ganz besonders schweren 
Fütatoron, die seit langen Jahren Stammgäste der Alkoholistenabtheilung 
des Krankenhauses gewesen waren und bei der Section mannichfache 
zwöichen des chronischen Alkoholismus boten: Arteriosklerose, Lepto- und 
L’achymoningitis, Lebereirrhose, interstitielle Nephritis, allgemeinen Ma¬ 
rasmus etc. Nur in einem Falle fand sich eine geringe Sklerose der 
CI ol Eschen Stränge, in einem anderen Falle, der wegen Pupillenanomalieen, 
luneimreiider Schmerzen in den unteren Extremitäten und schwer auslös¬ 
barer Patellarreflexe, bei früherer Lues, schon intra vitam auf Tabes ver¬ 
dächtig gewesen war, fand sich eine für beginnende Tabes charakte¬ 
ristische Hmterstrangveründerung; in den anderen vier Fällen fand sich 
«las Rückenmark normal. Nach diesen Erfahrungen giebt Nonne der 
Ansicht Ausdruck, dass auch ein protrahirter und schwerer Alkohol¬ 
missbrauch das Rückenmark in der Regel verschont. 

Herr Bonne (Schlusswort): Bonne konnte auf den Arbeiterschutz 
wegen Zeitmangels nicht entgehen. — Der den völlig Enthaltsamen 
gemachte Vorwurf, übers Ziel hinaus zu schiesseu, wird durch die That- 
saclie entkräftet, dass die Mässigkeitsbestrebungen nirgends etwas er¬ 
reichen, während die „total abstainers“ grosse Erfolge erzielen. 


VI. Medicinisclie Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 12. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Herr Riegel: Ueber Autointoxicationserscheinungen 
nach Anwendung von Herzmitteln. Vortragender berichtet über 
einen Symptomencomplex, den er in mehreren Fällen bei Herz¬ 
kranken mit hochgradigem Hydrops nach der Anwendung diu- 
retischer Mittel beobachtete. Auch wenn unter der Anwendung 
der Digitalis und ähnlicher Mittel die hydropischen Erscheinungen 
rasch schwinden, so treten danach in der Regel keiue irgendwie 
beängstigenden Symptome auf. Auch die Verbindung von Digitalis 
mit Diuretin, die Vortragender in derartigen Fällen häufig ange¬ 
wendet hat, hatte trotz reichlicher Diurese und trotz oft raschen 
Schwindens des Hydrops nie ernstere bedrohliche Symptome im 
Gefolge; wohl wurden dabei wiederholt Kopfschmerzen, leichte 
Somnolenz, ja selbst Delirien beobachtet; indess erreichten diese 
Erscheinungen nie höhere Grade und gingen stets rasch wieder 
zurück. Dagegen beobachtete Vortragender in mehreren Fällen 
von Herzklappenfehlern mit hochgradigem Hydrops nach längerem 
(fünf- bis sechstägigem) Gebrauche von Calomel eine auffällig 
gesteigerte Diurese mit fast plötzlichem Schwinden des Hydrops, 
womit zugleich Follapserscheinungen einhergingen, die kaum 
anders als im Sinne einer Autointoxication gedeutet werden 
konnten. In dem einen Falle stieg nach fünftägiger Anwendung 
von Calomel (0,6 pro die) die 24 ständige Harnmenge auf 7000 ccm, 
in einem anderen am sechsten Tage sogar bis 11200 ccm. Zu¬ 
gleich gingen die hydropischen Erscheinungen rapide zurück, die 
Kranken fühlten sich vorübergehend erleichtert, aber alsbald ent¬ 
wickelte sich ein bedenklicher Collaps. Die Kranken sahen ver¬ 
fallen aus, lagen soporös im Bette, die Athmung wurde verlang¬ 
samt, stertorös. In dem einen dieser Fälle, der freilich einen schon 
sehr geschwächten Patienten betraf, trat nach wenigen Tagen der 
letale Ausgang ein. Eichhorst, der in jüngster Zeit über ähn¬ 
liche Erscheinungen, wenn auch leichterer Art, nach Anwendung 
von Digitalis und Diuretin berichtete, hält diese Erscheinungen 
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für nicht bosorgnisserregend, da alle seine Kranken genasen. Die 
liier mitgetheilten Beobachtungen lehren, dass das rasche Zurück¬ 
gehen der Hydrops unter Umständen bedrohliche Erscheinungen im 
Gefolge haben kann. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es 
sich in diesen Fällen um eine Autointoxication durch in das 
Blut aufgenommene toxische Stoffe der ödematösen Flüssigkeit han¬ 
delt. Diese Beobachtungen mahnen, hei starkem Hydrops mit der 
Anwendung stärkerer Diuretica, insbesondere des Calomels, vor¬ 
sichtig zu sein. 

2. Herr Löhlein: Verzögerung der Eröffnungsperiode 
durch Adhärenz des unteren Eipoles. Der Vortragende lenkt 
dio Aufmerksamkeit auf ein Moment, das in den Lehrbüchern bei 
der Besprechung der protrahirten Geburten wenig oder garnicht 
berücksichtigt wird, während sein Einfluss auf den Geburtsverlauf 
oft ebenso lästig wie einfach zu beseitigen ist. Es ist dies das 
ungewöhnlich feste Anhaften des unteren Eipols, durch 
welches die Blasenstellung erschwert und damit der wirksamste 
Factor für die Vorbereitung des Mutterhalscanals und die pro¬ 
grediente Steigerung der Wehenthätigkeit lahmgelegt wird. — Die 
Zahl der Fälle, in denen die verzögerte Wehenentwicklung, die 
primäre Wehenschwäche, auf diese Anomalie zurückgeführt werden 
muss, ist nicht gross; sie dürfte etwa in 0,5% der Geburten 
notirt werden. Das verdient um so mehr hervorgehoben zu werden, 
damit nicht ohne Grund, auf die obige Annahme hin, die Blase 
vorzeitig gesprengt wird. 

Herr Löhlein erörtert die Verhältnisse, dio bei Plaeenta 
praevia vorliegen, insoweit sio ebenfalls den prompten Ablauf der 
ErüfTnungsperiode und eine kräftige Wehenthätigkeit hemmen. 
Auch bei dieser schweren Complication der Gehurt (und Schwanger¬ 
schaft) spielt bekanntlich die Sprengung der Eiblaso von Alters her 
eine sehr wichtige Rolle. 


VII. Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 24. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr v. Eiseisberg stellt a) einen Patienten vor, welcher 
infolge eines Traumas eine pulsirende Geschwulst der Regio 
poplitea bemerkte. Die Pulsation ist allmählich vollkommen ge- 
schwuuden, doch ist der Patient, der über Schmerzen und Kribbeln 
im Fusse klagt, zur Behandlung in die Klinik gekommen. Obwohl 
jegliche Pulsation fehlt, ist mit fast vollkommener Sicherheit die 
Diagnose Aneurysma zu stellen, da der Puls der betreffenden 
Arteria dorsalis pedis nicht fühlbar ist. 1 ) 

b) Im Anschluss an diesen Fall lierichtete v. Eiseisberg 
über den Fall von Aneurysma der Arteria femoralis, der in der 
Sitzung des Vereins vom 23. Mai d. J. vorgestellt wurde. Die 
Operation ergab ein grosses, mit Arterie und Vene communicirendes 
Aneurysma, es mussten von beiden Gefässen grössere Stücke rese- 
cirt werden; vom Sacke selbst wurde möglichst viel entfernt und 
die Höhle lose mit Jodoformgaze tamponirt. Nach wenigen Tagen 
entwickelte sich eine beiläufig auf das Lisfranc’sche Gelenk be¬ 
grenzte Gangrän; leider wurde, da die Demarcation noch nicht 
deutlich war, mit der Amputation gewartet, es gesellte sich ein 
Erysipel hinzu, an welchem der Patient verstarb. 

c) Des weiteren zeigt v. Eiseisberg ein 21 jähriges Mädchen, 
welches an starker Auftreibung des Ellenbogengelenkes und starker 
Einschränkung der Bewegung leidet. Durch die gleichzeitig vor¬ 
gestellte Röntgenphotographie ist fast mit Sicherheit Tuberkulose 
auszuschliessen und muss die Diagnose auf Osteomyelitis gestellt 
werden. 

d) Schliesslich wird ein lßjähriges Mädchen vorgestellt, welches 
sich im Mai d. J. am Fussrücken mit einer Axt verletzte, die 
Heilung der eiternden Wunde nahm lange Zeit in Anspruch, eine 
Verunreinigung mit Erde war nicht sicher zu erweisen. Drei 
Monate nach der Verletzung stellten sich Krämpfe ein, dio mit 
Trismus begannen und allmählich sich auf den ganzen Körper er¬ 
streckten. Das Bewusstsein blieb erhalten. Stets begannen die 
Krämpfe mit Trismus. Manchmal waren auch starke Athem- 
beschwerden (Zwerchfellkrampf) vorhanden. Dio Krämpfe wurden 
durch leichte Bewegung sowie durch Schreck ausgelöst. Auch soll 
hohes Fieber vorhanden gewesen sein. Als die Patientin anfangs 
October in die Klinik ein trat, waren die Anfälle seltener. Bei 
Beklopfen der Kaumuskulatur wurde dieselbe sofort bretthart. 
Durch Druck auf den Gefässnervenplexus der oberen Extremität 
konnte sofort ein starker Krampf in derselben ausgelöst werden, 
der sich bald auf den ganzen Körper erstreckte (Trismus und 

*) Die Richtigkeit dieser Auffassung wurde durch die nach* mehreren 
Tagen auf Wunsch des Patienten vorgenommene Operation erwiesen. 
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Opisthotonus). Auch 1 km in Essen trat ott. spontan insinus aut. 
v. Eisolsberg hält die Krämpfe für Tetanus und glaubt nicht, 
dass es sich um Hysterie handle. 1 ) 

2. Herr M. Askanazy demonstrirt die beiden Lungen eines 
unter den Erscheinungen der Lungenphthise verstorbenen 46jährigen 
Arbeiters, die das Bild dm- chronischen Tuberkulose mit Ca- 
vcrnen in den Oberlappen darbieten, daneben aber jederseits eine 
etwa kleinfaustgrosse Echinococcencyste enthalten. Die Eehino- 
coccensäeke sitzen ziemlich symmetrisch in den medialen Partiten 
der Überlappen, enthalten zahlreiche, zum guten Theil bereits zu- 
sammengefalleno Tochterblason und sind von einem ca. 1 mm dicken 
Balg umschlossen. Links ist die Abkapselung indessen nicht voll¬ 
ständig, es sind Echinococcenblasen in eine tuberkulöse Cavernc 
durchgebrochen. Da die Lungenechinococcen nach den Angaben 
der Litteratur häufiger einseitig und im Unterlappen Vorkommen, 
hier die Parasiten aber gerade doppelseitig und in den tuberkulösen 
Überlappen sitzen, käme die Frage in Betracht, ob hier die ent¬ 
zündlichen Circulationsverhältnisse in den Lungen nicht die un¬ 
gewöhnlichere Ansiedelungsstätte begünstigt haben. 

3. Herr Münster demonstrirt. Präparate von einem operativ 
entfernton Echinococcus der Bauchhöhle. 

Die 27jährige P;iticntin suchte Math wegen einer Unterleibsgeschwulst 
bei bostcln ndt-r Gravidität. Vor zehn Jahren war in der rechten Seite 
unterhalb des Nabels eine kleine, bewegliche Geschwulst entdeckt worden, 
die allmählich wuchs, aber keine Beschwerden niachto und desshalb un¬ 
beachtet blieb, erst in den letzten Monaten hatte seit Eintritt der Gravi¬ 
dität die Geschwul.-t zugvnommen und war mehr nach aufwärts gerückt. 
Die Untersuchung des Abdomens ergab einen kindskopfgrossen, kugligen, 
festen Tumor, der unterhalb des Nabels begann und bis drei Querfinger 
über den Nabel reichte. Der Tumor war nach allen Richtungen hin frei 
beweglich, seine obere und untere Partie frei umgreifbar. Die innere 
Untersuchung ergab: Uterus gravidus im vierten Monat. Uterus in keinem 
Zusammenhang mit dem Tumor. Die Gegend links vom Uterus voll¬ 
kommen eindn'ickbar. rechts vermehrte Resistenz und Spannung zwischen 
Tumor und Adnexen des Uterus. Der Tumor liess sieh leicht soweit von 
aussen herunterdrücken, dass er in den Beckeneingang eintrat. Eine 
Dislocation des Uterus durch Zug nach abwärts behufs genauen Nach¬ 
weises des Stiels unterblieb mit Rücksicht auf die Gravidität. Der Tumor 
wurde als ein Dermoid dos rechten Ovatiums angesehen und der Patientin 
die operative Entfernung empfohlen, auf welcho sie einging. 

Bei der Operation wurde ein grosser Schnitt zunächst bis zum Nabel 
angelegt. Nach Eröffnung des Peritoneums erscheint der Tumor in der 
Schnittwunde, seinem Aeusseren nach als Dermoid imponirend. Seine 
Oberfläche war mit adhäronten Darmsehlingen nach oben und nach beiden 
Seiten hin bedeckt. Erweiterung des Schnittes bis über die obere Kuppe 
der Geschwulst, um den Tumor in toto zu entwickeln. Die Ablösung der 
Darmschlingen ist mühsam, starke Gefüssentwieklung macht mehrfache 
Unterbindungen nöthig. Die Entwicklung der Geschwulst gelingt auch 
nicht nach Lösung der Verwachsungen, es fällt auf, dass eine stielartige 
Verbindung mit den rechtsseitigen Uterusadnexen fehlt. Bei den weiteren 
Versuchen, den Tumor von unten her herauszuhehen. kommt es zu einem 
kleinen Einriss, aus dom sich unbedeutende gallertige Massen und eine 
Echinococcusblase entleerten. Danach wird auf weitere Exstirpation ver¬ 
zichtet, der Tumor gespalten und der aus einer Unmasse von Blasen be¬ 
stehende Inhalt ausgeräumt. Hierbei wird festgestellt, dass der Tumor 
weder mit der Leber noch mit der rechten Niere in Verbindung steht, 
derselbe verjüngt sieh nach abwärts und endigt rechts neben der Lenden- 
wirhelsätile in der Höhe des zweiten Lendenwirbels. — Der Sack wird 
mit möglichster Entfaltung in den oberen Theil der Bauchwunde ein¬ 
genäht, seine überschüssigen Partieen werden abgesclmitten und danach 
die Höhle mit Jodofornigazestreifon tamponirt. Nach typischem Verschluss 
des untereu Theils der Bauchwunde Compressivverband um das Abdomen. 
Die Operation wurde am 22. Oetober gemacht, das Befinden der Patientin 
ist Bisher gut, die Temperatur hat 37,3° nicht überschritten. 

4. Herr E. Berthold demonstrirt einen Fall von Zwitter¬ 
bildung, l*ei welchem er die Diagnose durch das Laryngoskop ge¬ 
stellt hat. 

Piscussion: Herr Sch ei er (als Gast). Auf Veranlassung des Herrn 
Professur Berthold hat Seheier hei dem vorgestellten Hermaphroditen 
die Durchleuchtung des Kehlkopfes mittels der Röntgenstrahlen vorge¬ 
nommen. um die Art der Verknöcherung an den Kehlkopfknorpeln festzu- 
stellen. Früher war man der Ansicht, dass die Ossilieation der Kehlkopf¬ 
knorpel erst im höheren Lebensalter auftrete, im 40. Jahre, oder, nach 
einzelnen Autoren, noch später, und dass sie eine Krankheit darstelle. 
Neuere Uniersuehungen, zu denon auch die von Scheicr gehören, haben 
ergehen, dass dieselbe schon bedeutend früher beginnt, schon im 18. bis 
Hl. Lebensjahre, also ungefähr um dio Zeit, wo die übrigen Skeletttheile 

') Bei weiterer Beobachtung in der nicdieinischcn Klinik hat es sich 
nachträglich herausgestellt, dass es sieh doch um Hysterie handelte. 


ihr \V achst hum abschliessen. und dass sie ein ganz normaler Proeess, ein 
physiologischer Vorgang ist. Die Verknöcherung breitot sich ziemlich 
regelmässig 'aus, und es lässt sich in der Art des Fortscbreitens der 
Ossification ein Unterschied zwischen männlichen und weiblichen Individuen 
feststellen. Während bei den weiblichen Individuen dio Schildknorpel¬ 
platten hauptsächlich durch dio Ausbreitung der hinteren Knochenmassen 
nach vorn verknöchern, verbreitet die Ossilieation beim männlichen Ge- 
schleclitc sich vom Cornu inferius aus nach vorn, zuerst am unteren 
Rande der Platte, von wo aus sic hei zunehmendem Alter in Form einer 
schmalen zungenförmigon Zone nach aufwärts zieht. Hierdurch wird die 
Knorpelplatte in zwei Hälften getheilt. Indem nun der Proeess auch vom 
Cornu superius am oberen Rande weiter nach vorn fortschreitet, werden 
die beiden Knorpelinseln immer kleiner, bis schliesslich der ganze Knorpel 
ossificirt ist. ln dem vorgestellton Falle ergab die Beobachtung auf dem 
Schinnhilde, dass vom Schildknorpel nur der hintere Theil und der untere 
Rand bis zum medialen Rande verknöchert ist. Es würde demnach aus 
dem Röntgenbefunde mit grösster Wahrscheinlichkeit zu schliessen sein, 
dass hier die Verknöcherung so vorgeschritten ist, wie sie nur bei männ¬ 
lichen Individuen beobachtet wird. 

| 5. Herr Gerber demonstrirt eine Geschwulst des Nasen- 

j rachenraums bei einem zehnjährigen Mädchen, welcho tief in den 
! Pharynx herabhängt, so dass sie bei Betrachtung vom Munde aus 
j ohne Anwendung von Spiegeln sichtbar ist. 

! 6 Herr M. Friedlaender (als Gast): Ueber Aetiologie und 

i Therapie der Prostatahypertrophie. Bei der mangelnden Kennt- 
! niss von den Vorgängen bei der Hypertrophie der Prostata und 
j den unbefriedigenden Resultaten der Therapie kann ein ähnlicher 
I Vorgang im menschlichen Organismus mit Nutzen zum Vergleich 
! herangezogen werden, dio Hypertrophie der Schilddrüse. Vor¬ 
tragender stellt folgende Hypothese auf: Dio Thyreoidea ist dazu 
berufen, das für den Organismus nöthige Jod in leichtest assimilir- 
barer Form (Jodothyreoidin) zu producircn. Wenn nun die 
Nahrung, wio in den Gegenden des Cretinismus, nicht genügend 
Jod enthält, oder wenn andere Organe, welcho denselben Beruf 
haben wio die Schilddrüso, z. B. dio Thymusdrüse, den Dienst ver¬ 
sagen, so muss die Schilddrüso eintreten, sio muss mehr Arbeit 
leisten, um aus der jodschwachen Nahrung doch die nöthigen 
Quantitäten assimilirbaren Jods zu extrahiren, rosp. um den 
Arbeitsausfall der übrigen Drüsen zu ersetzen, es tritt Arbeits- 
hypertrophic der Schilddrüse ein. Entlasten wir nun das 
Organ durch Zuführung von leicht assimilirbarem Jod in Form 
der Schilddrüsensubstanz, so kehrt die Schilddrüse zur Norm 
zurück, exstirpiren wir die hypertrophische Schilddrüse, so berauben 
wir den Organismus, resp. das intellectucllo Centrum, der letzten 
Möglichkeit, assimilirbares Jod zu erhalten, und es treten die 
schweren Störungen der Cachexia strumipriva ein, welche wieder 
nur durch Schilddrüsensubstanz zu bekämpfen sind. 

Diese Hypothese wird in analoger Weise auf die Prostata an¬ 
gewandt. Die Prostata ist berufen, zusammen mit anderen Drüsen, 
Testikcln etc., das Sperma zu liefern. Dieses enthält Bestimmte 
Substanzen, z. B. Spermin, aber auch noch andere, welche ebenso 
nöthig für das genitale Centrum sind, wie das Jod für das intel- 
lectuelle. Versagen infolgo Altersatrophie die Testikel theil weise 
ihren Dienst, so muss die Prostata eintreten, um diese nun ein¬ 
mal für das Genitalcentrum nöthigen Substanzen in genügender 
Quantität zu liefern, sie muss mehr Arbeit leisten, und wir haben 
die Arbeitshypertrophie dor Prostata. 

In scheinbarem Widerspruch hiermit stehen dio Resultate der 
doppelseitigen Castration, hiernach müsste die Prostata doch erst 
recht hypertrophiren, sie atrophirt. aber. Ein castrirtes Individuum 
ist geschlechtslos, die Leitungsbahnen nach dem Genitalcentrum 
sind unterbrochen, dieses ausgeschaltet und überflüssig, es bedarf 
jener Substanzen nicht mehr, die Prostata kann also atrophiren, 
und so erklärt sich auch der Misserfolg bei halbseitiger Castra- 
tion, hier sind dio Leitungsbahnen, wenn auch nur halbseitig, er¬ 
halten, das Genitalcentrum nicht ausgoschaltet, die Prostata muss 
also weiter arbeiten, sie atrophirt nicht. 

Vortragender hat die Richtigkeit dieser Hypothesen an drei 
Patienten mit ausgesprochener Prostatahypertrophie geprüft. Hier 
war durch Verabreichen von Testikolsubstanz in Tablett enforin, 
zwei Tabletten 0,3 pro die, ein eklatanter Erfolg zu bemerken, 
eine Einwirkung auf sekundäre Erscheinungen ist natürlich nicht 
zu erwarten. Trotzdem ist Vortragender weit entfernt, hieraus 
bindende Schlüsse ziehen zu wollen, er bittet nur, zur rascheren 
Erforschung der Wahrheit in ähnlichen Fällen erst einmal die 
Testikelsubstanz (Didyinintabletten) zu versuchen und auch hei 
anderen Organen ähnliche Prüfungen, z. B. Ovarialsubstanz bei 
Utcrusmyomen, vorzimehmen. 

7. Herr Fround: Ueber Myocarditis. 
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Donnerstag LITTERATÜR-BEILAGE H&l 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. BUcherschan: 1. E. y. Leyden, Handbuch der Ernährungs¬ 
therapie und Diätetik. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Güt¬ 
tingen). 

2. A. Eulenburg, Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Ref. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

3. A. Peyer, Atlas der Mikroskopie am Krankenbette. Ref. Med.- 
Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

4. J. Schwalbe, Grundriss der speciellen Pathologie und Therapie. 
Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

5. Le Dentu et Deibet, Traite de Chirurgie clinique et opdratoire. 
Ref. Dr. H. Frank (Berlin). 

6. J. A. Amann, Kurzgefasstes Lehrbuch der mikroskopisch - gynä¬ 
kologischen Diagnostik. Ref. Prof. H. Dührssen (Berlin). 

7. L. Jacobson, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Ref. Dr. Th. S. 
Fla tau (Berlin). 


II. Zeitschriftenfibersieht: Physiologie: 1 . H. Munk, Zur Lehre 
von der Schilddrüse. 

Pharmakologie: 2. C. Jacobj, Sphacelotoxin. 

Allgemeine Pathologie: 3. Fischl, Einfluss der Abkühlung auf 
die Disposition zur Infection. 

Innere Medicin: Pichler, Symptomatologie und Diagnose der 
melanotisehen Tumoren. — 5. Bremer, Diagnose des Diabetes mellitus. 

Chirurgie: 6. H. Braun, Bedeutung der Lumbalpunction für die 
Chirurgie. 

Gynäkologie: 7. Ries, Neue Operationsmethode des Uterus- 
carcinoms. 

Augenheilkunde: 8. Friedmann, Anwendung von Röntgenstrahlen 
zur Feststellung von Fremdkörpern im Auge. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 9. Crespin, Leprafälle. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


L Bücherschau. 

1- E. v. Leyden, Handbuch der Emährungstherapie und Di¬ 
ätetik. Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner heraus¬ 
gegeben. I. Bd., 1. Abtheilung. Leipzig, G. Thieme, 1898. 422 S., 
10,00 M. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Es handelt sich hier um ein gross angelegtes Sammelwerk, für 
welches der berühmte und gerade auch in diesem so wichtigen 
Gebiete unserer Wissenschaft längst anerkannte Herausgeber die 
Mitarbeit einer grossen Zahl hervorragender Forscher auf den 
einzelnen abzuhandelnden Gebieten gewonnen hat. Der Heraus¬ 
geber will, um mit seinen eigenen Worten zu reden, „in diesem 
Werke der Ernährungstherapie die ihr bisher fehlende wissenschaft¬ 
liche Basis geben. Gegenüber den Willkürlichkeiten in den Ver¬ 
ordnungen und den unklaren, widersprechenden Ansichten, denen 
wir überall begegnen, soll hier mehr Klarheit geschaßt, ein wissen¬ 
schaftlich begründetes Urtheil ermöglicht und damit auch der Praxis 
eine grössere Sicherheit gegeben werden.“ Die hier vorliegende 
erste Abtheilung des ersten Bandes lehrt schon, in wie gründlicher 
und erschöpfender Weise die Verfasser ihrer Aufgabe gerecht zu 
werden mit dem besten Erfolge bestrebt gewesen sind. Der statt¬ 
liche, nicht weniger als 422 Seiten grossen Formates umfassende 
Band liefert zunächst im ersten Kapitel eine kurze, die Geschichte 
der Emährungstherapie behandelnde, interessante Einleitung von 
Prof. Petersen in Kopenhagen. Ein zweites ausführliches Kapitel 
behandelt die Physiologie der Nahrung und der Ernährung und 
ist von Prof. Rubner in Berlin mit bekannter Meisterschaft ver¬ 
fasst. Hieran schliesst sich als drittes und viertes Kapitel die 
allgemeine Pathologie der Ernährung von Prof. Friedr. Müller 
in Marburg und die allgemeine Therapie der Ernährung. Die 
erstere ist in überaus lehrreicher Weise abgehandelt. Das die all¬ 
gemeine Therapie der Ernährung schildernde Kapitel gliedert sich 
in mehrere Abschnitte, sie umfasst nämlich 1) die vom Heraus¬ 
geber des Werkes in ganz hervorragender Weise bearbeiteten 
lud Kationen der Ernährungstherapie, 2) die ausführliche und recht 
übersichtliche Darstellung der Nährpräparate von Prof. G. Klem- 
perer (Berlin), B) die medicamentosen Unterstützungsmittel der 
Ernährung von Prof. Liebreich (Berlin) in trefflicher, sehr in- 
structiver Weise zusammengestellt, und endlich 4) die Bäder, die 
klimatischen Curen und die Bewegungstherapie, w r elche von Pro¬ 
fessor Senator (Berlin) mit bekannter gründlicher kritischer 
Würdigung bearbeitet worden sind. Die erste Lieferung von 
v. Leyden’s Ernährungstherapie bietet somit ein umfassendes 
Material, welches in kritischer Sichtung und in überaus klarer und 
ßehr lehrreicher Weise den heutigen Standpunkt der darin abge- 
handelten Fragen gewissenhaft kennzeichnet. Der Referent wird 
nicht verfehlen, den Lesern dieser Wochenschrift über die weiteren 
Lieferungen dieses für die ärztliche Praxis hochwichtigen Werkes Be¬ 
richt zu erstatten, welches er ihrer Beachtung aufs wärmste empfiehlt. 

2. A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruck¬ 
tafeln. Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. XV. 
Mechanotherapie — Mollin. Wien und Leipzig, Urban & 
Schwarzenberg, 1897. 15,00 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

In kurzen Zwischenräumen folgen die Bände der dritten Auf¬ 
lage der Realencyklopädie einander, und zu ihrem Lobe kann man von 


ihnen behaupten, dass sie sich im allgemeinen gleichen. Wir würden 
| nur oft Gesagtes wiederholen, wenn wir die glänzenden Vorzüge 
dieses monumentalen Nachschlagewerkes des gesammten medi- 
cinischen Wissens aufs neue zergliedern wollten; es mag deshalb 
I genügen, wenn wir betonen, dass auch der XV. Band ein rühm- 
I liches Zeugniss für die Gediegenheit der fundamentalen Anlage, die 
Zweckmässigkeit der Disposition, für die sorgfältige Berücksichtigung 
der neuesten Fortschritte unserer Wissenschaft und die gründliche 
und erschöpfende Bearbeitung der grossen Fülle von Theraaten ab¬ 
legt. Herausgeber und Mitarbeiter haben mit redlichem Bemühen 
und mit vortrefl lichem Erfolge bei der Schöpfung dieses Riesen¬ 
baues gewetteifert. 

Dass trotz dieses Lobes hier und da in Einzelleistungen auch 
Unvollkommenes gefunden wird, kann den Werth des Ganzen gewiss 
in keiner Weise beeinträchtigen: derartige Ausnahmen bieten auch 
in diesem Falle nur die Bestätigung des „Exceptio firmat regulam“, 
umsomehr, wenn es sich um relativ geringfügige Bedenken handelt. 
Z. B. lesen wir in dem Artikel „Medicinalpersonen“ (Ascher 
[A. Baer]) auf S. 116, dass nur die Zulassung zur preussischen, 
bayerischen, hessischen und mecklenburgischen Physikatsprüfung von 
der vorausgegangenen Doctorprüfung abhängig sei, während auf S. 119 
desselben Artikels (im allgemeinen) richtig bemerkt wird, dass in 
Deutschland nur Baden bei dem Gesuch um Zulassung zur 
Physikatsprüfung auf den Nachweis der rite abgelegten Doctor- 
promotion verzichtet. — Zu unrichtigen und bedenklichen Con- 
sequonzen könnte die Bemerkung (S. 118) führen, „die Aerzte 
sind verpflichtet, das antiseptische Wundbehandlungsverfahren zur 
Anwendung zu bringen.“ Das Landgeriehtserkenntniss (bestätigt 
durch das Reichsgericht), das im Jahre 1884 diese (von den Aerzten 
bekanntlich mit grossen Bedenken aufgenommene) Forderung erhoben 
hat, ist lediglich nach dem damaligen Stande der medicinischen 
I Wissenschaft erlassen worden: es kann gar keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass dasselbe Landgericht oder das Reichsgericht, wenn es 
heute über einen ähnlichen Fall zu urtbeilen hätte und selbst wie 
damals ein bestimmtes Wundheilverfahren als unerlässlich für den 
Arzt aufstellen wollte, zu einem gleichen Erkenntniss wie im Jahre 
1884 nicht gelangen könnte: denn heute bildet eben die anti¬ 
septische Wundbehandlung nicht mehr eine (als allein richtig) 
„anerkannte Methode“. Anderenfalls müssten heute sämmtliche 
Operateure Deutschlands, die nach aseptischer Methode operiren, 
auf Grund jenes Erkenntnisses verurtheilt werden. — Einen kleinen 
j Anachronismus hat sich Ascher auf S. 125 erlaubt, indem er 
davon spricht, dass die Disciplinargewalt den Aerztekammern 
Preussens „jetzt“ verliehen wird. Und wenn nun diese Verleihung, 
was immerhin möglich ist, noch einige Jahre auf sich warten 
liesse? Schon damit für diesen Fall der Verfasser seine Behaup¬ 
tung verbessern könne, wollen wir eine baldige Neuauflage der 
Encyklopädie erhoffen. 

Von grösseren Artikeln, die theils durch eine zusammen¬ 
fassende Bearbeitung eines weiten Krankheitsgebietes, theils 
durch eine ausführliche Darstellung aller einschlägigen 
Fragen eines einzigen Themas fesseln, sind zu nennen: der 
vortreffliche, durch zahlreiche Illustrationen erläuterte Artikel 
„Mechanotherapie“ ( A . Bumm ), Mediastinalgeschwülste, 
mit Einschluss der Lungen- und Pleurageschwülste {J. Schwalbe ), 
Melancholie {Mendel), Meni^re’sche Krankheit (Lucae), Men¬ 
struation ( Kleinwächter ), Migräne ( Seeligmiiller ), Milzkrank- 
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heiten ( Ewald und Kirchhoff [nach A. v. Bardeleben ]), Mittelohr- 
affectionen {B. Baginsky ) und Missbildungen ( Marchand ). Was 
den letztgenannten, an sieh gewiss ausgezeichneten Artikel betrifft, 
so kann ich allerdings nicht leugnen, dass er mit seinen 164 Druck¬ 
seiten (!!) in einem „Handwörterbuch für praktische Aerzte (!)“ 
selber zu der durch ihn abgehandelten Gruppe pathologischer Ge¬ 
bilde [Unterabtheilung „Makrosomie (Riesenwuchs, Gigantismus)“] 
gerechnet werden könnte. _ 

3. A. Pejer, Atlas der Mikroskopie am Krankenbette. 4. Auflage. 

Stuttgart, F. Enke, 1897. 16,00 M. Ref. FUrbringer (Berlin). 

Dass die zahlreichen Tafeln des bekannten Specialisten nebst Com- 
mentar in alle Schichten der Praktiker Eingang gefunden, beweist die 
für derartige Bildwerke ungewöhnlich schnelle Folge der Auflagen. Die 
vorliegende weicht von ihrer Vorgängerin durch den Abgang insbesondere 
der Darstellungen des Blutes, Auswurfs und der Fäces, sowie durch voll¬ 
ständigere Ausarbeitungen anderer Kapitel ab, welche „unterdessen er¬ 
höhte Wichtigkeit erlangt“; zu ihnen zählen vorzugsweise die Harnröhren- 
und Genitaldrüsensecrete. Im ganzen findet der Leser nunmehr, was eine 
Aenderung des Titels erfordern dürfte, nur noch die Urogenitalsphäre be¬ 
handelt, diese allerdings in einer seltenen Ausführlichkeit und, da es sich 
durchweg um Originalplatten (mit rund 200 Bildern) handelt, mit dem 
gerade heutzutage nicht zu unterschätzenden Werthe einer völlig selb¬ 
ständigen Darstellung im Geiste des erfahrenen Autors ausgestattet. Ein 
Hauptvorzug der Darbietung besteht in der Gewährung einer ungewöhn¬ 
lich schnellen Orientirung. _ _____ 

4. J. Schwalbe, Grundriss der speziellen Pathologie und 

Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung der Dia¬ 
gnostik. Zweite Auflage. Lieferung 1 und 2. Stuttgart, 
F. Enke, 1897. 6,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Von der neuen Auflage des nunmehr bekannten Lehrbuches, 
das in wenigen Jahren seinen Weg gefunden, liegt die Hälfte in 
Form zweier, 352 Seiten füllenden Lieferungen vor. Sie birgt die 
Krankheiten des Nervensystems, der Respirations-, Circulations- 
und eines Theiles der Verdauungsorgane. Zählen wir auch in 
dieser ersten Hälfte kaum 1 Bogen mehr als bei der ersten Auf¬ 
lage, so ist doch der Zuwachs vermöge ausgiebigerer Verwendung 
des Petitdruckes ein ansehnlicher. Dass es sich in der That um 
eine „vermehrte, zum Theil umgearbeite Auflage“ handelt, wird der 
Leser auf Schritt und Tritt gewahr, wenn auch die Erweiterungen 
und Verbesserungen das Werk nicht in ein neues Gewand ge¬ 
kleidet haben. Wir machen unter anderem auf die „anatomischen 
Vorbemerkungen“ zum ersten Abschnitt und die 20 neu hinzu¬ 
gekommenen, durchweg treflliehen Abbildungen aufmerksam. Die 
Einschaltungen haben wohl den ganzen Inhalt auf die Höhe der 
neuesten Forschung gebracht. Nicht zum mindesten ist bei der 
Erweiterung die Therapie und zwar die medicamentöse, Hydro¬ 
therapie, die diätetische, klimatische und Anstaltsbehandlung be¬ 
rücksichtigt, wie u. a. die Kapitel „Lungenschwindsucht“ und 
„Herzklappenfehler“ beweisen. 

Im übrigen sind die Vorzüge geblieben, welche wir in unserer 
ersten Besprechung (diese Wochenschrift 1893, No. 5) hervor¬ 
gehoben. Sie gipfeln in der klaren und anschaulichen Zeichnung 
der Krankheitsbilder in ihren Typen und Aberrationen, in der con- 
cisen, objectiven, eine möglichst schnelle und sichere Orientirung 
gewährleistenden Darstellungsweise und in dem Durchblick einer 
Fülle von Eigenerfahrungen ohne rein theoretische Betrachtungen 
zweifelhaften Werthes. .Eine neue Schaar von „Aerzten und 
Studirenden“, für welche Schwalbe geschrieben, wird das dem 
Autor danken. _ . 

5. Le Dentu-Delbet, Traitö de Chirurgie cliniqne et op&ratoire. Tome 

IV. Paris, J.-B. B&illiöre et fils, 1897. Mit 101 Figuren im Text. 

12,00 Frcs. Ref. Hermann Frank (Berlin). 

Der vierte Band des grossen Sammelwerkes enthält die chirurgischen 
Krankheiten der Nerven von Ed. Schwartz, der Arterien von Delbet, 
der Venen von Schwartz, des lymphatischen Systems von Brodier. 
Angeschlossen sind die Krankheiten des Schädels und Gehirns, sowie der 
Wirbelsäule und des Rückenmarkes von Chipault. Abgesehen von 
Kleinigkeiten, Flüchtigkeiten von der Art z. B., dass bei der Behandlung 
der Bubonen von der Exstirpation keine Rede ist, wird das Werk in der 
von dem Referenten bereits bei dem Erscheinen des ersten und zweiten 
Bandes gewürdigten Weise in grossem Zuge durchgeführt, und es ist wohl 
interessant dabei zu sehen, wie manche für uns festsstehende oder mit 
bestimmten Vorstellungen verknüpfte Krankheitstypen in der französischen 
Chirurgie ihre Bedeutung verlieren. So wird unter den traumatischen 
Hirnläsionen die Gehirnerschütterung und der Hirndruck als „entitä mor¬ 
bide“ einfach gestrichen, eine Rückenmarksorschütterung gar nicht er¬ 
wähnt (dafür aber ein neues Krankheitsbild als elongation radiculaire — 
Rückenmarkswurzeldehnung — gezeichnet), und in der ganzen Erörterung 
über diese Fragen wird der Name v. Bergmann, aber auch Adamkie- 
wicz (wenn der ilirndruck nur einmal fallen soll), vergeblich gesucht. 


No. 1 


Allerdings ist es bei der etwas schematischen Durchführung des General¬ 
plans nicht ganz leicht, in einzelnen Krankheitsgebieten sich zurecht- 
zufinden, wie es der Referent von vornherein bei der Uebersicht über 
denselben gefürchtet hatte. Wie man schon aus der obigen Inhaltsangabe 
ersehen kann, sind die erwarteten Verlegenheiten bei der Einordnung 
der krankhaften Affectionen nicht nach ihrer örtlichen Zusammengehörig¬ 
keit, sondern nach systematischer Gruppirung nicht ausgeblieben. Mit 
der Zusammenlegung der Schädel- und Gehirnchirurgie, sowie Wirbel¬ 
säule- und Rückenmarksaflectionen musste die systematische Eintheilung 
durchbrochen und dem topographischen Prinzip doch Rechnung getragen 
werden. Eine Partie honteuse bilden aber wieder die Illustrationen. 


6. J. A* Amann, Knrzgefasstes Lehrbuch der mikroskopisch-gynäko¬ 
logischen Diagnostik. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 172 Seiten. 
Mit 94 Abbildungen. Ref. Dührssen (Berlin). 

Verfasser, der sich bereits durch eine Reihe von pathologisch-ana¬ 
tomischen Arbeiten rühmlich bekannt gemacht, hat nunmehr einen Leitfaden 
verfasst, in dem nicht nur der Anfänger, sondern auch der Fachmann 
reiche Belehrung finden wird — letzterer besonders durch die schönen 
Abbildungen, die zum Theil die Ergebnisse noch nicht veröffentlichter 
Untersuchungen bringen. Das Buch zerfällt in drei Kapitel: Technik, 
Mikroorganismen, Organe (S. 29—163). Die Technik giebt präcise Vor¬ 
schriften zur Herstellung der Präparate, die Mikroorganismen werden mit 
Bezug auf ihre Einwirkungen auf die Genitalorgane sowie ihre verschie¬ 
denen Färbemethoden besprochen, die Organe werden in der Weise ab- 
gehandelt, dass auf die Schilderung der Entwickelung und normalen Ana¬ 
tomie erst die der pathologischen Zustände folgt. 

Aus diesem Hauptkapitel sei nun einzelnes hervorgehoben: Beson¬ 
deren Werth legt Verfasser auf die diagnostische Bedeutung der Mitosen, 
die bei der Regeneration und den Hyperplasieen der Uterusschleimhaut, 
sowie bei den Neubildungen überhaupt nach Verfasser eine grosse Rolle 
spielen. Die Erosion der Portio bleibt, wie Verfasser mit Recht sagt, in 
seltenen Fällen eine wirkliche Erosion im Sinne der älteren Autoren, ein 
oberflächliches Geschwür, dessen Plattenepithel verloren gegangen. In der 
Regel wird dieses Geschwür von dem Cervicalepithel aus überhäufet. 
Dieses Epithel liefert auch die Erosionsdrüsen, nicht das zu Cylinder- 
epithel umgewandelte Plattenepithel. 

Mit Schauta bezeichnet Verfasser nur die kleinzellige Infiltration 
der Uterusschleimhaut als Endometritis, die übrigen gemeinhin als Endo¬ 
metritis bezeichneten Wucherungen der Drüsen und des interstitiellen 
Gewebes rechnet er zu den Hyperplasieen. Die echte Endometritis erzeugt 
eitrigen Fluss, die Hyperplasieen schleimiges Secret und Blutungen. Sehr 
instructiv ist der Modus der Drüseninvaginationen bei der glandulären 
Hyperplasie dargestellt. 

Das Carcinom des Uterus entsteht nach des Verfassers Unter¬ 
suchungen am häufigsten auf einem entzündlich veränderten Mutterboden, 
also an der Portio im Gebiet der Erosion — und zwar hier meistens 
durch Plattenepithelproliferation, indem entweder das normale Plattenepithel 
der Portio oder das zu Plattenepithel umgewandelte Cylinderepithel der 
Erosion solide Zapfen in die Tiefe senkt. 

Dass man übrigens zur Diagnose des Portiocarcinoms die Portio 
sogar supravaginal amputiren soll, erscheint dem Referenten unnöthig, 
eine derartige grössere Operation erschwert dem praktischen Arzt die Ge¬ 
winnung des Materials, welches zunächst doch nur dem Gynäkologen zur 
Begutachtung vorgelegt wird. 

Auf die Kapitel Tube und Ovarium will Referent nicht näher ein- 
gehen, da sie den Praktiker weniger interessiren, ihre Bearbeitung ist 
aber ebenfalls eine mustergültige. Man erkennt auf jeder Seite den er¬ 
fahrenen Mikroskopiker. Seinen Zweck, dem angehenden gynäkologischen 
Mikroskopiker einen raschen Ueberblick zu verschaffen und ihn zu selb¬ 
ständigen Arbeiten anzuregen, wird Verfasser voll erreichen. 

7. Im, Jacobson, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Für Aerzte 
und Studirende. Zweite umgearbeitote Auflage. Leipzig, Georg 
Thieme, 1898. 521 S. Mit 330 Abbildungen auf 19 Tafeln. 
15,00 M. Ref. Theodor S. Flatau (Berlin). 

In kaum vier Jahren ist die erste Auflage des Jacobson- 
schen Lehrbuches vergriffen worden. Dieser Erfolg will für ein 
umfangreiches Werk, das kein Examenfach behandelt, etwas be¬ 
deuten. In der That ist die fast von allen Seiten dem Buche bei 
seinem Erscheinen gewidmete günstige Prognose eingetroffen: es 
hat sich in der Reihe der otiatrischen Lehrbücher den Rang einer 
vortrefflichen Darstellung der gegenwärtigen Otiatrie erobert und 
behauptet. 

Die Prüfung der Veränderungen, die in der zweiten uns vor¬ 
liegenden Auflage vor sich gegangen sind, zeigt in fast allen 
Kapiteln die sichtende, sorgsam ergänzende und verbessernde Hand. 
Eine sehr wesentliche Aenderung gipfelt in der Einschiebung des 
Literaturnachweises, wovon früher ganz abgesehen war. 

Gehen wir zu einer Analyse der einzelnen Veränderungen über, 
so ist zunächst aus der Lehre von den Hörprüfungen hervorzu¬ 
heben, dass Jacobson die Zahl der Rathschläge bereichert hat, 
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wodurch die Prüfung mit der Sprache von den zahlreichen ihr an¬ 
haftenden Täuschungsquellen bewahrt werden soll. 

Eine grosse Zahl von Ergänzungen bietet ferner die spezielle 
Pathologie und Therapie. Wir finden in gedrängter, aber übersicht¬ 
licher Darstellung die Arbeiten über die Otitis media neonatorum, 
in der Therapie der perforativen Mittelohrentzündung eine vervoll¬ 
ständigte und gerade dem thätigen Hausarzt recht wichtige Ueber- 
sicht der verschiedenen neuen und alten Behandlungsweisen — mit 
einer besonders sorgsamen Erörterung der dabei möglichen Be¬ 
denken und Schädigungen durch übel angebrachte Vielgeschäftig¬ 
keit. Jacobson, der sich schon 1882 als einer der ersten gegen 
die schablonenhafte Anwendung der Luftdouche bei acuter Mittel¬ 
ohreiterung ausgesprochen, erneuert diese Warnung und erörtert 
ebenso die Verschlimmerungen, die durch eine unkritische Verwendung 
der Spülungen, Instillationen und Insuffintionen hervorgerufen wer¬ 
den können. Zu der Behandlung der Residualzustände nach dem 
Ablauf der Eiterung, ebenso in der der chronischen trockenen 
Mittelohrkatarrhe sind die neuen Arbeiten Politzer’s in der Dar¬ 
stellung verwerthet worden, ferner ist in eingehender Weise be¬ 
richtet über die seither empfohlenen neuen oder erneuerten thera¬ 
peutischen Methoden, so die verschiedenen Formen der Massage, 
die Kysper’selien Pepsininjectionen, die Vulpius’sche Schilddrüsen¬ 
therapie und anderes mehr. 

In der Darstellung der Affectionen der Mittelohrräume nehmen 
die operativen Methoden entsprechend der lebhaften Entwickelung 
der Chirurgie einen breiteren Theil ein. Dieser ist viel übersicht¬ 
licher geworden, indem zunächst eine historische Darstellung ge¬ 
geben ist und an diese eine Besprechung der zahlreichen Methoden, 
"Vorschläge und Modificationen nach dem Gange der einzelnen 
Operationen angeknüpft ist. Eine neue Tafel (XIX) dient zur 
Illustration der Radicaloperation und der neuen Methoden der 
Plastik. Neu hinzugekommen ist ein Abschnitt über die Aktino- 
mykose des Ohres. 

Aus dem Kapitel über die Krankheiten des Labyrinths heben 
wir als interessante Ergänzung die Angaben über Labyrinth¬ 
blutungen bei Tauchern und Caissonarbeitern hervor. Unter den 
Neubildungen ist der Abschnitt über das Sarkom des Ohres er¬ 
heblich erweitert, ebenso der über das Cholesteatom, worin die 
verschiedenen Ansichten der Autoren über die Entstehung dieser 
Bildung genauer besprochen werden; ein weiterer über das seltene 
Chlorom ist neu. 

Von erheblicher Wichtigkeit für den Arzt sind die Abschnitte 
über die Verletzungen des Ohres und über die forensische Be¬ 
deutung der traumatischen Ohrerkrankungen. Hier wie in den 
Schilderungen der Simulation und der Methoden ihrer Entlarvung, 
über die Lebensversicherung Ohrenkranker wird der Vertrauensarzt 
der Behörden und der Kassenverbände, der Gerichts-, Eisenbahn¬ 
oder Unfallarzt sich in Kürze über das für ihn Wichtige orientiren 
können oder Materialien zu eingehendem Studium auffinden. 

Das Kapitel über die otitischen Erkrankungen des Gehirns, 
der Hirnhaut u. s. w. hat sehr gewonnen durch eine bei weitem 
ausführlichere Darstellung; sie ist das Ergebniss einer grossen, 
diagnostischen und therapeutischen Fortschritten Rechnung tragen¬ 
den Umarbeitung. — Die Beziehungen des Ohres zu den All¬ 
gemeinerkrankungen — ein für jeden Praktiker ungemein wich¬ 
tiger und unseres Erachtens besonders gut gelungener Theil des 
Werkes — sind an der Hand der neuesten Forschungen ebenfalls 
in sehr vortrefflicher Weise neubearbeitet worden. 

Alles in allem scheint uns die zweite Auflage unter den 
günstigsten Bedingungen ihren Weg zu beginnen. Dem fleissigen 
und gewissenhaften Autor dürfen wir sagen, dass die neue Bearbei¬ 
tung seines Buches ebenso glücklich ausgefallen ist, wie sie mühe¬ 
voll gewesen sein muss. 

II. Zeitschriftenübersicht 

1. Hermann Munk, Zur Lehre von der Schilddrüse. Vir- 
chow’s Archiv Bd. CL, S. 271- 305. 

Der Verfasser, welcher von Anfang an alle neueren Angaben über 
die Folgen der Schilddrüsenexstirpation und die Wichtigkeit der Func¬ 
tionen dieses Organs bestritten hatte, tritt auch jetzt noch der Ver- 
werthung der Resultate aller einschlägigen Untersuchungen in jenem 
Sinne durchaus entgegen, indem er nachzuweisen sucht, dass durch 
nichts erwiesen sei, dass die Schilddrüse ein „lebenswichtiges“ 
Organ darstelle. Er giebt eine Uebersicht über seine in den letzten 
Jahren bei aseptischem Operiren erhaltenen Resultate — an 16 Hunden, 
14 Katzen, 9 Affen. 20 Kaninchen —, von welchen Thieren manche früh 
starben, manche „Tetanie“-Syiuptomo darboten, „ein ansehnlicher Theil 
aber gar nicht oder nur leicht und vorübergehend erkrankte“, über 50 °/o 
der Affen und Kaninchen, etwa 25 % der Hunde und Katzen. Dabei 
waren in manchen der letzteren Fälle die vielbesprochenen Nebenschild¬ 
drüsen mit entfernt worden, während umgekehrt bei anderen Thieren, 


welche erkrankten und früh starben, es sich bei der Section zeigte, dass 
normales Schilddrüsengewebe zurückgeblieben war. 

Auch die so vieltach als Cachexia thyreopriva an thyreoidecto- 
mirten Thieren beschriebenen Erscheinungen beweisen nach Verfasser 
nichts für eine Intoxication durch nicht unschädlich gemachte Producie 
u. s. w.: er erklärt sie meist als durch mangelhaften Vergleich mit 
Con troll thieren missdeutete Folgen der Gefangenschaft („Gefangen- 
schaftscachexie“) oder Symptome intercurrentei Krankheiten. Ins¬ 
besondere weist er die Angaben englischer Autoren über Myxödem an 
solchen Thieren zurück, indem er seine Erfahrungen an einem von Ed¬ 
munds operirten und ihm übersandten Affen in ziemlich drastischer 
Weise erzählt: Das Thier, welches durch die Schilddrüsenexstirpation 
nach Angabe Edmunds’ Myxödem und Haarausfall bekommen haben 
sollte, erwies sich als gesund (respective die Gesichtsschwellung rührte 
nach Ansicht Virchow’s, welcher das Thier untersuchte, von einem 
cariösen Zahn, der Haarausfall von Ungeziefer her!), bekam aber vorüber¬ 
gehend Tetanieanfälle, welche Edmunds gerade übersehen batte. 

Die Schilddrüsenpräparate, Extracte, Tabletten. Thyrojodin, Thyraden 
u. s. w., welche nach andern die Folgen der Exstirpation rückgängig 
machen, respective bessern sollten, erwiesen sich nach Verfasser in Ver¬ 
suchen, welche in seinem Laboratorium angestellt wurden, als gänzlich 
unwirksam. Eudlich hat er auch noch die zuerst von v. Eiseisberg 
angestellten Versuche nachgeprüft, in welchen ein Schilddrüsenlappen 
exstirpirt, der andere aber in die Bauchwand eingenäht wurde und die 
Thiere gesund blieben, bis auch die eiugenähte und vascularisirte Drüse 
wieder entfernt wurde, worauf sie prompt zugrunde gingen. In Munk’s 
Versuchen war der Verlauf nun zum Theil zwar der gleiche, ein gut 
Theil der Thiere aber bekam trotz gelungener Transplantation doch Tetanie, 
respective starb, und andere wieder blieben trotz Wiederwegnahme des 
transplantirten Lappens gesund; heftige Krampfanfälle und plötzlicher 
Tod kamen überhaupt in allen Versuchsreihen nach langdauerndem Wohl¬ 
befinden oft plötzlich, nach heftigen Bewegungen o. fi. — und es bleibt 
daher nach dem Verfasser dabei, „dass wohl die Entfernung der Schild¬ 
drüse das Leben gefährdet, nicht aber die Schilddrüse ein lebenswichtiges 
Organ ist“. Boruttau (Göttingen). 

2. C. Jacobj, Das Sphacelotoxin, der specifisch wirk¬ 
same Bestandtheil des Mutterkornes. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXIX, S. 85. 

Das wesentliche Ergebniss der sehr eingehenden und gründlichen 
Arbeit, auf deren Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann, fasst 
Jacobj dahin zusammen: den specifisch wirksamen Bestandtheil des 
Mutterkornes bildet ein stickstofffreies Harz, das Sphacelotoxin. das seine 
Wirkung schon in sehr geringen Mengen zu entfalten imstande ist und 
die Eigenschaft besitzt, sich an basische, aber unter Umständen auch an 
neutrale oder schwachsaure Körper anzuheften. Von allen Sphacelotoxin- 
präparaten erscheint nach den vorliegenden Versuchen das Chrysofcoxin 
und speciell dessen in V 7 asser leicht lösliche Natronverbindung, für die 
praktische Anwendung am geeignetsten. Leo (Bonn). 

3. E.Fischl, Ueber den Einfluss der Abkühlung auf die 
Disposition zur Infection. Zeitschrift für Heilkunde Band XVIII, 
S. 321. 

In 30 Experimenten wurden Kaninchen während einer starken Ab¬ 
kühlung durch Einspritzung von Culturen des Diplococcus pneumoniae 
FraenkelAVeichselbaum inficirt. Controllthiere wurden jedesmal mit 
der gleichen Menge derselben Cultur inficirt. Der Diplococpus hat von 
Natur aus eine sehr schwankende Virulenz, vermöge welcher sowohl rasch 
verlaufende allgemeine Infectionen, als lokale Erkrankungen, als vorüber¬ 
gehende Störungen des Allgemeinbefindens nach einer künstlichen 
Infection vorkommön können. In zehn Fällen erkrankten weder 
das abgekühlte noch das Controllthier, in zwei Fällen erkrankte das ab¬ 
gekühlte an Septikämie, das Controllthier blieb gesund. In drei Fällon 
ging das abgekiihlte Thier an Puoumococcenseptikämie ein, während das 
Controllthier gesund blieb. In zehn Fällen ging das abgekiihlte Thier an 
der Septikämie ein, während das Controllthier zwar erkrankte, aber genas. 
In fünf Fällen ging das abgekühlte Thier in erheblich kürzerer Zeit an 
der Infection zugrunde, als das nicht abgekühlte Controllthier. Die Ver¬ 
suche sind also sehr geeignet, die Annahme zu stützen, dass die Erkältung 
eine Disposition für Infection schafft. Der Verfasser vergleicht seine Er¬ 
gebnisse mit denen von Lode, welcher gleichzeitig dasselbe Thema be¬ 
arbeitet hat. 

4. K.Pichler, Beitrag zur Symptomatologie und Diagnose 
der melanotischen Tumoren. Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVII. 

S. 259. 

Bekanntlich hat v. Jaksch zwei Harnproben gefunden, welche das 
Vorkommen von Melanogen im Harne anzeigon und daher auf die mela- 
notische Natur von Geschwülsten einen Schluss gestatten sollen. Diese 
sind: schwarze Färbung dos Harnes auf Zusatz von Eiscnchlorid; purpur- 
rothe Färbung bei Anstellung der Legal'schen Aeetonreaction, weicht' 
nach Hinzufügen von Essigsäure in eine dunkelblau# Färbung übergeht, 
wobei unlösliches Berliner Blau gebildet wird. 
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Der Verfasser theilt nun folgenden Fall aus der Klinik von Jak sch 
mit: Ein 45jähriger Heizer wird in stark verworrenem Zustande auf¬ 
genommen. Seit drei Wochen, angeblich nach einem Sprunge, Btechende 
Schmerzen in Leber- und Lendengegend, Gelbsucht. Erbrechen, zunehmender 
Schmerz in der Oberbauchgegend. Blasse Hautfarbe, nirgends Pigment¬ 
flecken, nirgends eine Haut gesell wulst. Die Leber überragt den Rippen¬ 
bogen, im Epigastrium, mit ihr zusammenhängend, ein sehr harter glatter 
Tumor, dessen unterer Rand zwei Querfinger unter dem Nabel steht. Im 
Harne Urobilin, ganz geringe Mengen Traubenzucker, ferner Melanin 
mit den genannten Proben nachgewiesen. Der Harn dunkelte am Lichte 
sehr stark nach. Im Blut fanden sich die weissen Blutkörperchen ver¬ 
mehrt, einzelne (Sarkomzellen?) von ungewöhnlicher Grösse, endlich 
ziemlich viel freies, intensiv schwarzes, scholliges Pigment und grosse 
pigmentfiihrendo Protoplasmaklumpen. | 

Diagnose: Sarcoma melanodes hepatis. j 

Die Obduction ergab vielfache Knoten von melanotischem Spindel- 
zcllensarkom in Leber. Lunge, Myocard, Milz, Nebennieren, Knochenmark ! 
und Lymphdrüsen. Ein primärer Ileerd konnte nicht gefunden werden. I 

Auf Grund dieses Falles und einiger in der Litteratur verzeichneter 
Beobachtungen stellt der Verfasser die diagnostische Bedeutung der | 
v. Jaksch’schen Melaninreactionen fest. j 

Von Wichtigkeit ist ferner die beobachtete Melanämie, welche bei 
Melanosarkom noch wenig studirt worden ist. j 

5. L. Bremer, Die Diagnose des Diabetes mellitus aus 

dem Blut mittels Anilinfarben. Centralblatt für klinische Medicin 
1897, S. 521. | 

Bremer giebt jetzt eine makroskopische Methode zur Färbung des , 
Diabetesblutcs an. Objectträgcr werden mit diabetischem und nichtdiabeti- j 
schem Blute bestrichen und zehn Minuten lang im Heizschranke auf 135° C | 
erhitzt. l%ige wässerige Lösungen von Congoroth oder Methylenblau i 
färben in 1.5—2 Minuten das diabetische Blutpräparat nicht oder indiffe- j 
rent, während das nichtdiabetische den entsprechenden Farbenton ange- j 
nommen hat. Mit der Ehrl ich-Biondi’schen Mischung wird das Dia- 
betespräparat orange, das normale Blut violett. Man muss die Präparate j 
von Zeit zu Zeit aus der Farbflilssigkeit nehmen und besichtigen, um im ( 
richtigen Augenblicke die Färbung zu unterbrechen. Allzulange Einwirkung 
der Farbe verwischt den Unterschied, allzulanges Abspülen in Wasser ist j 
gleichfalls schädlich. M. Sternberg fV^ien). I 

6. H. Braun. Ueber die Lumbalpunetion und ihre Be¬ 
deutung für die Chirurgie. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIV, 

4. Heft. 

Verfasser hält die Lumbalpunetion für ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Hülfsmittel zur Erkennung mancher Erkrankungen des Gehirns j 
und seiner Häute, das deshalb auch häufiger von Seiten der Chirurgen I 
in Anwendung gezogen zu werden verdient, als dies bis jetzt geschehen | 
ist. Ueber den therapeutischen Werth der Lumbalpunetion kann ein end¬ 
gültiges Urtheil noch nicht abgegeben werden; jedenfalls ist bei der Be- 
urtlieilung des Erfolges grosse Vorsicht nöthig, zumal es sich nicht selten 
um Gehirnkranke handelt, die vielfache plötzliche Schwankungen im Be¬ 
finden zeigen. 

Braun hat in acht Fällen von Meningitis tuberculosa die ' 
Lumbalpunetion vorgenommen und konnte sechsmal in der klaren Punc- j 
tionsflüssigkeit Tuberkelbacillen nachweisen. In den beiden Fällen, in i 
denen sic trotz sorgfältigen Suchens nicht gefunden werden konnten, 
bildeten sich abor grosse, spinnenwebenartige Gerinnsel. Unter acht ! 
Fällen von eitriger Meningitis fand Verfasser in der Punctionsflüssig- j 
keit sechsmal vermehrte polynucleäre Leukocyten allein oder zusammen 
mit Bacterien; zweimal wurden jedoch trotz ausgedehnter Hirnhaut¬ 
entzündung keine corpusculären Elemente gefunden. Nach Schädel¬ 
verletzungon, bei denen es zu ausgedehnten Blutergüssen auf die Gehirn¬ 
oberfläche gekommen war, fand Braun blutig gefärbte Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. P. Wagner (Leipzig). 

7. Ries, Eine neue Operationsmethode des Uteruscarci- 
noms. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXXVII, 

lieft 3. 

Ries hatte schon vor einiger Zeit dafür plädirt, bei jedem Falle von 
Uteruscarcinom principiell auf abdominalem Wege vorzugehen und ausser 
dem Uterus und gesammton Adnexen auch stets die regionären, i. e. 
iliacalen Lymphdrüsen mit fortzunehraen. Man müsse sich, gleichgülitg, 
ob die letzteren erkrankt scheinen oder nicht, genau so verhalten, wie die ’ 
Chirurgen bei Mammaamputationen. Ries berichtet nun Über zwei nach 1 
dieser Methode und zwar glücklich operirte Fälle; in dem einen fand er 
bei der mikroskopischen Untersuchung in den entfernten Lymphdrüsen, 
die makroskopisch noch völlig normal aussahen, Careinomgewebe. 

Nach des Referenten Meinung bleibt es immerhin noch abzuwarten, 
ob und wie lange die so operirten Fälle recidivfrei bleiben werden. Die 
Chirurgen haben sich jetzt bereits überzeugt, dass beim Mammacarcinom 
auch dio scheinbar vollständigste Drüsenexstirpation zur Verhütung eines j 
B‘»cidivs sehr häufig nicht genügt. Sie sind einen Schritt weiter gc- | 


gangen, indem sie den Musculus pectoralis resecirten; es bleibt abzu¬ 
warten, ob sich Gynäkologen finden, die ihnen in analoger Weise durch 
Resection des Musculus ileopsoas beim Uteruscarcinom folgen. 

E. Fraenkel (Breslau). 

8. A. Friedmann, Ueber die Anwendung von Röntgen¬ 
strahlen zur Feststellung von Fremdkörpern im Auge. Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde, XXXV. Jahrgang, October. 

Nachdem die Durchleuchtbarkeit des menschlichen Kopfes mittels 
X-Strahlen principiell erwiesen war, ergab sich die Frage für den Augen¬ 
arzt, ob und in welchen Grenzen es möglich sein würde, im Augeninnern 
befindliche Fremdkörper durch Röntgenstrahlen sichtbar zu machen. In 
erster Linio müsste demzufolge durch Versuche festgestellt werden, welche 
Durchmesser des Kopfes sich am besten für die Durchleuchtung eigneten. 

Es ist zu berücksichtigen, dass der Augapfel nach aussen zu bei 
den meisten Individuen bis hinter dem Aequator nicht mehr von der 
Orbitalwandung bedeckt ist und dass die nach innen dieselbe umlagern¬ 
den Knochenpartieen, welche den oberen Theil der Nasenhöhle bilden, 
zum grössten Theil ausserordentlich dünn sind. Diesen Verhältnissen ent¬ 
sprechend ergaben die Versuche, dass der bi temporale Durchmesser vor 
dem fronto-occipitalen entschieden den Vorzug verdient und wir auf den 
letzteren, der uns allerdings die knöcherne Augenhöhle besser in situ ver¬ 
anschaulichen würde, vorläufig wenigstens verzichten müssen. Bei zwei 
Fällen von Eindringen eines Fremdkörpers in das Innere des Auges konnte 
durch Aufnahmen im bitemporalon Durchmesser das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers und seine Lage und Grösse präcisirt werden. Der Haupt¬ 
werth der Anwendung der Röntgenstrahlen wird sich auf diejenigen Fälle 
von Fremdkörpern im Augeninnern erstrecken, wo es sich um dem Augen¬ 
spiegel unzugängliche Stellen oder der Magnetnadel nicht unterworfene 
Fremdkörper handelt. Greeff (Berlin). 

9. J. Crespin, Deux cas de l&pre incomplöte. Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Juli 1897. 

Verfasser beweist durch ausführliche Mittheilung zweier Krankheits¬ 
fälle, wie schwierig trotz jahrelanger Beobachtung mitunter die Diagnose 
Lepra wird. Der erste Fall betraf einen Kabylen, der schon vor drei 
Jahren von Gemy beschrieben wurde, der zweite Fall eine Spanierin aus 
Alicant, einer von Lepra stark heimgesuchten Gegend. Durch diese beiden 
Fälle will Verfasser beweisen, dass es eine Lepraform giebt, welche sich 
durch jahrelang bestehende schmerzhafte, mutilirende Panaritien mit Mal 
perforant der unteren Extremitäten auszeichnet und trotz fünf- bis sieben¬ 
jährigen Bestandes zu keinem der bekannten typischen Symptome der 
Lepra führt. Uebrigens war in dem einen Falle die Diagnose zweifellos 
durch den Nachweis von Leprabacillen im Eiter des Panaritium. 

___ Max Joseph (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w. Ed. Müller, Kurze An¬ 
leitung für eine ärztliche Buchführung. Herborn, Beck’sche Buch¬ 
handlung. 1897. 36 S.. 0.60 M. 

Anatomie. A. Räuber, Lehrbuch der Anatomie des Men¬ 
schen. V. Auflage. II. Band: Lehre von den Gefässen, Nerven, Sinnes¬ 
organen und Leitungsbahnen. Leipzig, Arthur Georgi, 1898. 882 S., 
18,00 M. 

Augenheilkunde. E. Raehlmann. Ueber den Heilwerth der 
Therapie bei Trachom. Berlin, Fischer 1 s medicinische Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1898. 72 S., 2,00 M. 

W. Uhthoff, Ueber die neueren Fortschritte derBacterio- 
logie auf dem Gebiete der Conjunctivitis und der Keratitis 
des Menschen. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. der Augenheilkunde. 

II. Bd., Heft 5. Halle a. S., K. Marhold, 1898. 41 S., 1,40 M. 

Chemie. E. Harnack, Die Hauptthatsachen der Chemie. Fflr 
das Bedürfniss des Mediciners, sowie als Leitfaden für den Unterricht. 

II. Auflage. Hamburg und Leipzig. Leop. Voss, 1897. 156 S., 2,50 M. 

Geschichte der Medicin. C.Toldt, Zur Geschichte der medi- 
cinischen Universitfttsinstitute. Inaugurationsrede. Wien, 1897. 

55 S. 

Innere Medicin. John C. Hemmeter, Diseases of the sto- 
mach. Philadelphia, P. Blakiston, Son & Co., 1897. 788 S. 

A. Jaquet, L’Alcoolisme. Suite de monographies cliniques sur 
les questions nouvelles en medecine, en Chirurgie, en biologie, No. 5. 
Paris, Masson & Co., 1897. 40 S., 1.25 Frcs. 

Neurologie and Psychiatrie. Angelucci und Pieraccini, Sulla 
opportunita ed efficacia della cura chirurgico-ginecologica 
nella nevrosi isterica. Reggio-Emilia, St. Calderini e figlio, 1897. 78 S. 

H. Laehr, Dio Darstellung krankhafter Geisteszustände 
in Shakespeare’s Dramen. Stuttgart, P. Neff, 1898. 200 S., 3.60 M. 

Th. Tiling, Ueber alkoholische Paralyse und infectiöse 
Neuritis multiplex. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nerven- und 
Geisteskrankheiten Bd. II, 2. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1897. 21 S., 
0.80 M. 

Psychologie. J. Jaeger, Wille und Willensstörungen. Eine 
psychologische Studie. Langensalza, Herrn. Beyor & Söhne, 1897. 28 S., 
0,40 M. 
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INH. 

1. Bttcher8chau: 1. A. Eulenburg, Eucyclopfidische Jahrbücher I 

der gesammten Heilkunde. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). I 

2. M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. Ref. Priv.- [ 

I)oc, Dr. P. Hey mann (Berlin). | 

3. F. Guyon, Die Krankheiten der Harnwege. Ref. Med.-Rath 
Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

4. A. Lanz, Klinische und experimentelle Beiträge zur Pathogenese 
der mercuriellen Stomatitis und Salivation. Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

5. N. Filatow, Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

6. W. S. Fenwick, The disorders in digestion in infancy and 
cbildhood. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

7. P. Brouardel. La pendaison, la Strangulation, la suffocation, la 
submersion. Ref. Prof. Dr. Fr. Strass mann (Berlin). 

8. E. Bumm, Ueber die Entwickelung der Frauenspitäler und der 
modernen Frauenklinik. Ref. Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

9. R. Schröter, Belehrungen für das Wartepersonal an Irren¬ 
anstalten. Ref. Priv.-Doc. Dr. E. Schultze (Bonn). 


L Biicherschau. 

1. A. Eulenburgs Encyolopädische Jahrbücher der gesammten 
Heilkunde. Bd. VII. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1897. 652 S., 15,00 M. Ref. Hochhaus (Kiel). 

Es ist keine leichte Aufgabe, aus dem Wust dessen, was im 
Verlauf eines Jahres auf medicinischem Gebiete publicirt wird, 
das herauszufinden, was nicht nur ephemeren Werth hat, sondern 
auch noch später mit Vortheil gelesen und benützt werden kann. 
Dem Herausgeber und seinen Mitarbeitern ist sie gelungen, und 
so erscheinen die Jahrbücher als eine werthvolle Ergänzung der 
Bibliothek jedes Arztes. 

Aus dem reichen Inhalt machen wir nur auf einiges aufmerk¬ 
sam. Der erste Artikel über Abdominaltyphus (Fürbringer) ist 
wegen der genauen Besprechung der WidaUscben Reaction und 
ihres Werthes von besonderem Interesse. Kirstein bespricht aus¬ 
führlicher die Autoskopie der Luftwege, Rosenheim die neueren 
Arbeiten über die Erkrankungen des Darms. Eine ganz ausführ¬ 
liche Bearbeitung hat das Capitol über Lungenheilstätten durch 
G. Meyer erfahren, die actuelle Wichtigkeit dieses Gegenstandes 
rechtfertigt die ausgedehnte Darstellung; die Magenchirurgie, deren 
Bedeutung anscheinend noch täglich im Wachsen begriffen, be¬ 
spricht E. Kirehhoff. Eine umfassende Arbeit ist den Mediastinal- 
geschWülsten gewidmet, deren Autor (J. Schwalbe) durch eigene 
Mitarbeit über diesen Gegenstand bekannt ist. Aus dem zweiten 
Bande heben wir hervor die Organotherapie von R. Landau; 
den Artikel „Reichsversieherungswesen“ von Ascher, die Sprach¬ 
störungen von H. Gutzmann und Suggestion von Sehrenck- 
Xotzing. Sehr zu loben ist, dass fast allen Besprechungen eine 
genaue Aufzeichnung der neueren Litteratur beigegeben ist, wo¬ 
durch eine Vertiefung in den betreffenden Gegenstand erheblich 
erleichtert wird. 

2. Moritz Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. II. Aufi. 
Berlin. Jul. Springer, 1897. 883 S. mit 165 Abbildungen und 7 Tafeln. 
15,00 M. Ref. P. Hey mann (Berlin). 

Als ich vor drei Jahren die erste Auflage des Moritz Schmidt- 
schen Werkes den Lesern dieser Wochenschrift warm empfahl, sprach 
ich die Ansicht aus, dass das Bedürfniss nach einer zweiten Auflage bei 
den grossen Vorzügen des Werkes nicht lange ausbleiben würde, „trotz 
der sich gegenwärtig etwas häufenden Production von Lehrbüchern unseres 
Faches“. Nun diese Production ist noch immer im Wachsen — trotzdem 
hat sich meine Voraussage rasch erfüllt: vor uns liegt die zweite, „sehr 
vermehrte und verbesserte“ Auflage des Werkes. 

Das Buch ist um etwa 1 ' 5 seines Umfanges, um ungefähr 160 Seiten, 
gewachsen, die Zahl der Abbildungen ist um 33 vermehrt, somit dürfte 
die Behauptung des Verfassers, dass es sich um eine „vermehrte“ Auf¬ 
lago handle, ohne weiteres erwiesen sein. Wenn trotzdem die Verlags- 
hnndlung an dem schon für die erste Auflage sehr niedrig erscheinenden 
Preise von 15 M. hat festhalten können, so verdient das ganz besondere 
Anerkennung und Dank. — Aber trotzdem liegt in dieser Vergrösserung 
auch ein gewisses Bedenken. Wenn «las Werk in jeder neuen Auflage 
— und da sie nicht nur eine vermehrte, sondern auch im besten Sinne 
des Wortes eine verbesserte ist., so dürfen wir hoffen, dass uns der ver- 
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II. Zeltschriftenttberaicht: Physiologie: l.Laulaniö, DieUrsachen 
des Todes nach Firnissen der Haut. — 2. W. Croner, Pepsinverdauung. — 
3. Morro und Gaebelein, Resorptionsvermögen der Harnblase. 

Pharmakologie und Toxikologie: 4. Mosso, Aetherschwefelsäuren 
im Harn unter dem Einfluss einiger Arzneimittel. — 5. Weiss, Pilz¬ 
vergiftung mit Augenmuskellähmungen. — 6. English, Tomaten als 
Herzgift. 

Pathologische Anatomie: 7. Askanazy, Tumorartiges Auftreten 
der Tuberkulose. 

Innere Medioin: 8. Straus, Diagnostische Bedeutung der Punction 
des Wirbelcanals. — 9. Raymond, Infantile spastische Paraplegie. — 

10. Graff, Späte Folge verschluckter Fremdkörper. — 11. Flexner, 
Perforation der Vena cava in einen Leberabscess.— 12. E. Biernacki, 
Ueber den Krankheitsbegriff der Chlorose. — 13. bis 19. Hayem, Zur 
Differentialdiagnose der Chlorose, der progressiven Anämie und der sym¬ 
ptomatischen Anämieen. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


ehrte Autor noch mit einer ganzen Reihe Neuausgaben seines Buches be¬ 
schenken wird — seinen Umfang in ähnlicher Weise vermehrt, wird es einen 
Theil seines Charakters, ein bequemes, knappes und beliebtes Werk für 
den Lernenden zu sein, in Frage stellen. Jedesmal, wenn ich in der Lage 
bin, einem Schüler ein Buch zum häuslichen Studium zu empfehlen, wird 
an mich die Frage gerichtet: wie gross, wie dick ist das Buch? In der 
vorliegenden zweiten Ausgabe ist das Werk noch sehr handlich und nicht 
zu gross, und es macht seinen Umfang durch so viele Vorzüge wett — 
aber für künftige Auflagen dürfte es empfehlenswert}» sein, wenn Schmidt 
die unausbleiblichen Erweiterungen und Hinzufügungen etwas durch Kür¬ 
zungen und Fortlassiingen weniger wichtiger Dinge auszugleicheii suchte. 

Auch als eine „verbesserte“ Auflage bezeichnet Schmidt seine Neu¬ 
ausgabe. Mit sehr grossem Fleisse hat er alles, was in unserer Wissen¬ 
schaft in den letzten drei Jahren geschaffen und erarbeitet wurde, ge¬ 
sammelt und in sein Buch hineingearbeitet,: ebenso hat er die bessernde 
Hand an viele Abschnitte gelegt, mit denen er in der ersten Auflage nicht 
ganz zufrieden war. Und Schmidt ist ein strenger Selbstkritiker; wenn 
man Seite für Seite vergleicht — und ich habe es zum Theil gethan —, 
so wird man nur wenige finden, die ganz unverändert geblieben sind. 
Gemäss den Fortschritten unserer Wissenschaft haben die Kapitel über 
Diphtherie und über die Schilddrüse eine grundlegende Umarbeitung er¬ 
fahren müssen. Von den Tafeln sind die drei letzten, welche photogra¬ 
phische Abbildungen der in den oberen Luftwegen vorkommenden Mikro¬ 
organismen enthielten, fortgefallen und durch farbige Darstellungen des 
Gegenstandes ersetzt worden, so dass sie jetzt so erscheinen, wie man 
sie bei der Untersuchung im Mikroskop zu sehen gewohnt ist. 

In der neu hinzugefügten Einleitung plädirt Schmidt unter anderem 
für eine bessere Ausbildung der allgemeinen Aerzte in den Specialgebieten; 
andererseits aber betont er auch eine bessere allgemeine Ausbildung der 
Specialisten und den steten Zusammenhang der Specialitäten mit der 
Gesammtmedicin. __ 

3. F. Guyon, Die Krankheiten der Harnwege. Deutsch von 0. Kraus 
und 0. Zuckerkandl. I. und II. Band. Wien, A. Hölder, 1897. 449, 
bezw. 276 S. 10,00, bezw. 6,40 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Das Verdienst, welches sich die Uebersetzer dadurch erworben haben, 
dass sie die klinischen Vorlesungen des berühmten, überaus productiven 
Forschers und Chirurgen aus dem Hospital Necker der Gesammtheit der 
deutschen Aerzte nunmehr direkt zugängig gemacht haben, ist nicht 
gering. Mit Recht bemerken sie im Vorwort, dass die Urologie, dank den 
jüngsten Errungenschaften der Mediein, gerade in der französischen 
Hauptstadt wieder ins Schiessen gekommen ist. In der That ein ge¬ 
waltiger Bau, der sein Aeusseres und sein Gefüge dem unablässigen 
Schaffen dos Meisters Guyon verdankt. 

Die Uebersetzung selbst ist correet und gefällig und spiegelt die 
feinen und eigenartigen Züge der gleich logischen wie fesselnden Dar¬ 
stellung des Autors in dankenswerther Weise wieder. Die beiden vor¬ 
liegenden ersten Bände (der abschliessonde dritte ist „unter der Presse“) 
füllen 449, bezw. 276 Seiten und behandeln in drei Hauptabschnitten die 
functioneilen Symptome, die pathologischen Veränderungen des Harns und 
die Harnvergiftung, ausserdem die direkte Untersuchung, anatomische 
und physiologische Betrachtungen über die männliche Harnröhre, sowie 
die Physiologie und Pathologie der Blase; wie man sieht, ein etwas eigen- 
thiimliches Skelett, wie es deutsche Lehrwerke nicht eben häufig be- 
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herberen. Die Abbildungen (1B Tafeln, 42 Figuren) betreffen Harnsedi- 
mente. Apparate, anatomische Schemata und Curven, sind originell, lassen 
aber, was die Feinheit der Wiedergabe anlangt, zum Theil zu wünschen 
übrig. Im übrigen ist die Ausstattung vorzüglich. 


4. A. Lang, Klinische and experimentelle Beitrüge zar Pathogenese 
der mercuriellen Stomatitis nnd Salivation. Berlin, 0. Coblentz, 1897. 
167 S., 7,50 M. Ref. M. Joseph (Berlin). 

Die Unklarheit in der Pathogenese -der MercurialStomatitis suchte 
Verfasser durch eine Reihe klinischer und experimenteller Beobachtungen 
zu beseitigen. Die bisher von Bockhart als ausschlaggebend für die 
Entstehung der Wangengeschwüro betonte „Anomalie der Wangen“ er¬ 
kennt Lanz nicht an. Nach seinen Erfahrungen entwickeln sich viel¬ 
mehr die mercuriellen Wangengeschwüre stets oberhalb und unterhalb 
der Schleimhautleisten, also an denjenigen Stellen, welche dem stärksten 
Drucke seitens der oberen und unteren Zahnreihe ausgesetzt sind. Die 
mercurielle Gingivitis zeigt sich am häufigsten entsprechend den Schneide- 
und Eckzähnen. und zwar des Unterkiefers. Der Speichelfluss, welcher 
bei der Quecksilberstomatitis beobachtet wird, ist ein reflectorisch von 
der Mundhöhle aus bedingter. Er geht der Stomatitis nicht voran, ja er 
bleibt sogar in einem Drittel aller Fälle ganz aus. Auch darin stimmt 
Verfasser der Anschauung Bockhart’s nicht bei, dass der Speichel und 
das in demselben enthaltene Quecksilber von wesentlicher Bedeutung für 
das Entstehen der Mercurialstomatitis sei. Dass Bacterien bei der Ent¬ 
stehung der mercuriellen Stomatitis betheiligt seien, kann wohl nicht be¬ 
zweifelt, werden, über deren Eigenschaften sind wir aber noch nicht unter¬ 
richtet. Mit diesen klinischen Ergebnissen stehen die von dem Verfasser 
an Katzen und Hunden gewonnenen experimentellen Befunde in vollem 
Einklang. Auch hieraus ergiebt sich, dass der Speichel für die Entwicke¬ 
lung der mercuriellen Mundgeschwüre von keiner wesentlichen Bedeutung 
ist, und auch beim Hunde treten die Mercurialgeschwttre an denjenigen 
Stellen auf, welche einen Druck von Seiten der Zähne erleiden. 

Es bleibt unverständlich, weshalb der Verleger der weiteren Ver¬ 
breitung dieser gewiss viele Kreise interossirenden Broschüre durch den 
unverhältnissmässig hohon Preis von 7,50 M. Hindernisse in den Weg legt. 


5. Nil Filatow, Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Für Stu- 
dirende der letzten Semester. Aus dem Russischen von C. Beier. 
Wien, Josef Safär, 1897. 230 S., 5,00 M. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Das Buch verdankt seine Entstehung dem Wunsche der Zuhörer 
Filatow's: es will nur das Wesentliche der Kinderheilkunde in Kürze 
bringon. Es ist aber für denjenigen, der Filatow kennt, selbstverständ¬ 
lich, dass es nicht einfach eine Compilation ist, sondern ein ge¬ 
diegener Leitfaden, der nirgends scharfe kritische Behandlung und reiche 
eigene Erfahrung vermissen lässt. Es kann das Buch daher auch dem 
deutschen Arzte zur Orientirung empfohlen werden. 

6 . W. Sol tan Fenwick, The dlgorders of digestion in Infancy and 
childhood. London, H. K. Lewis, 1897. 377 S. Ref. H. Neu mann 
(Berlin). 

An der Hand umfassender Beobachtungen behandelt Fenwick die Er¬ 
krankungen der kindlichen Verdauungsorgane, soweit sio selbständig oder 
im Zusammenhang mit anderen Krnnkheiten Vorkommen. Wie überhaupt 
bei den Verdauungskrankheiten, so harrt besonders im Kindesalter in dieser 
Richtung noch vieles der genaueren Untersuchung, z. B. schildert Fen¬ 
wick auf Grund weniger Fälle das Bild einer paroxysmalen Hyperacidität, 
welches er wesentlich wegen der Hyperacidität als selbständiges Krank- 
he.itsbild im Gegensatz zur Migräne aufgefasst wissen will. Diese und 
andere Kapitel sind weniger abschliessend als anregend und verdienen von 
Seiten derer, die sich speziell hiermit beschäftigen, Berücksichtigung. 

7. P. Brouardel, La pendaison, la Strangulation, la suffocation, la 
snbmersion. Paris. J. B. Baillöre et fils. 1897. 584 S.. 12,00 Frcs. Ref. 
Fr. Strassmann (Berlin). 

Das vorliegende Buch ist das dritte einer Reihe von Werken, die in 
ihrer Gesnmmtheit ein grosses Lehrbuch der gerichtlichen Medicin bilden 
sollen. Vorangegangen ist der Darstellung der Erhängung, Erdrosselung, 
Erstickung und Ertrinkung eine solche des Scheintodes und des plötz¬ 
lichen Todes im Jahre 1895. der giftigen Gase im Jahre 1896; gefolgt sind 
ihr bereits im laufenden Jahr die Abhandlungen Uber Sprengkörper und 
über Kindesmord. Alle diese Werke sind hervorgegangen aus den Vor¬ 
lesungen über gerichtliche Medicin. die der Verfasser seit Jahren an der 
medicinischen Facultät in Paris hält, ergänzt und erweitert durch Bei¬ 
fügung der eigenen wie fremden Casuistik, welche seinen Anschauungen 
zugrunde liegt. Man begreift es bei der Lectüre dieser Bücher leicht, 
dass jene Vorträge Brouardel’s einen der grossen Anziehungspunkte 
der Pariser Hochschule bilden. Als Vorlesungen sind sie in der That 
mustergültig: wir glauben kaum, dass der Verfasser in der Kunst über- 
trofien werden kann, seine Zuhörer für sein Fach zu fesseln, ihnen den 
wesentlichen Hauptinhalt desselben geläufig zu machen, sie zu weiterer 
Arbeit in demselben anzureg« n. Zur Einführung in die gerichtliche 
Medicin können wir Brouardel's Werke aufs wärmste empfehlen. Die 
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erschöpfende Genauigkeit eines Nachschlagebuchs lässt sich natürlich mit 
den genannten Vorzügen nicht vereinen. Aber auch der engere Fach¬ 
mann wird Brouardel’s Pendaison, wie die Geschwisterwerke nicht 
aus der Hand legen, ohne dem vielerfahrenen Verfasser neben dem 
ästhetischen Genuss auch für manche positive Bereicherung seines Wissens 
danken zu müssen. Ich erwähne hier nur die Kritik der Donders’schen 
Theorie (S. 16 u. 20), die Beobachtungen über epicranielle Blutungen bei 
Gehirnapoplexie (S. 24), über die Art der Krämpfe bei der Erhängung 
(S. 48), über das Vorkommen retropharyngealer Blutungen bei derselben 
Todesart (S. 97), über die verschiedene Wirkung des Carotidenverscklusses 
bei Mensch und Hund (S. 185), über die Möglichkeit des Schreiens wäh¬ 
rend der Erdrosselung (S. 186) u. a. m. Eigentümlich berührt hat uns 
nur eine gewisse Neigung des Verfassers zu Verallgemeinerungen; hat 
ein deutscher Autor eine der seinigen entgegengesetzte Ansicht geäussert. 
so spricht Brouardel von den abweichenden Ansichten der „Eeole alle- 
mande“. Eine „deutsche Schule“, zu deren Leitsätzen die häufige Zer- 
reissung der Carotis intima bei der Erhängung gehört (S. 98), ist dem 
Referenten bisher noch nicht vorgestellt worden. 


8. E. Bumm, Ueber die Entwickelung der FrauenspiUUer and der 
modernen Frauenklinik. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 47 S.. 
10,60 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

In zwei Reden schildert Bumm die Entwickelung der modernen 
Frauenklinik aus den ursprünglichen Gebärasylen des Mittelalters. Die 
moderne Frauenklinik ist charakterisirt durch die Vereinigung der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie und das bei dem Bau durchgeführte Prinzip 
der Asepsis. 

Wie eine derartige Anstalt beschaffen sein soll, lehrt uns die ge¬ 
naue Beschreibung der im Jahre 1896 eröffneten Universitätsfrauenklinik 
zu Basel, die nach den Angaben von Fehling und Bumm mit grosser 
Munificonz gebaut worden ist. Betragen doch die Gesammtkosten bei 
einer Bettenzahl von 104 über eine Million Francs! Für zukünftigo 
Bauten chirurgischer und gynäkologischer Kliniken bietet die vorliegende 
Schrift viel werthvolles Material. 

9. R. Schröter, Belehrungen fUr das Wartepersonal an Irrenanstalten. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 53 S., 1,00 M. Ref. E. Schultze 
(Bonn). 

In der praktischen Irrenpflege steht heute im Vordergrund des Inter¬ 
esses die Frage nach dem Pflegepersonal, eine Frage, die wichtig genug 
ist, dass sich mit ihr die Versammlung der deutschen Irrenärzte, welche 
im vorigen Jahre in Heidelberg tagte, beschäftigte. Nicht nur, dass seit 
dem 1. April a. c. eine monatlich erscheinende, für das Wartepersonal 
bestimmte Zeitschrift herausgegeben wird, ist das vorliegende Buch sicher¬ 
lich das dritte seit Jahresfrist erschienene, welches bezweckt, die Pfleger 
an den Irrenanstalten für ihren Beruf vorzubereiten, ihnen Antwort giebt 
auf die verschiedensten an sie herantretenden Fragen und Verhaltungs¬ 
maassregeln für besondere Fälle enthält. Wegen der Fülle des vor- 
gebrachten Materials und wegen der leicht verständlichen Sprache kann 
auch diese Arbeit empfohlen werden. Nur dürfte es rothsam sein, in 
Schriften, die für einen derartigen Leserkreis bestimmt sind wie die vor¬ 
liegende, Fremdwörter nicht nnzuwenden; insbesondere gilt das von dem 
Wort „Disciplinirung", welches mit Rücksicht auf sattsam bekannte An¬ 
lässe zu unliebsamen Auffassungen und Erörterungen führen könnte. 

II. ZeitschriftenübersicM. 

1. F. Laulani6, Sur les effets physiologiques du vornis- 
sage de la peau. Archives de Physiologie 5 (IX), S. 302. 

Als Ursache des Todes nach Firnissen der Haut gilt die Störung 
der physikalischen Wärmeregulirung. Verfasser untersuchte nün an Ka¬ 
ninchen vor und nach dem Firnissen (sowie auch Scheeren) den Gas¬ 
wechsel und die Wärmeabgabe und fand beide stark vermehrt. Gleich¬ 
zeitig beobachtete er indessen, dass die gefirnissten Thiero von dem ihnen 
gereichten Futter nur abnorm geringe Mengen verzehrten. Ferner sah er 
geschorene Kaninchen, welche ebenfalls einen gesteigerten Umsatz und 
vermehrte Wärmeabgabe zeigen, bei Nahrungsentziehung schneller sterben, 
als normale; der Körpergewichtsverlust war daboi geringer als bei jenen. 
Er fasst deshalb das tödtliche Moment des Firnissens der Haut bei 
Kaninchen als ein „beschleunigtes Verhungern“ auf, bestellend in 
einer primären (!) Minderaufnahme an Nahrung durch nervüso Einflüsse, 
deren Wirkung durch die wegen der vermehrten Wärmestrahlung stat.t- 
findende Vermehrung des Stoffumsatzes beschleunigt werde. Die Abküh¬ 
lung des Körpers spiele keine Rolle. Hunde sollen das Firnissen besser 
vertragen, indem sie dabei normalo Fresslust behalten. 

2. W. Croner, Zur Frage der Pepsinverdauung. Virchow's 
Archiv Bd. CL, S. 260-271. 

Verfasser unterzieht die bisherigen Methoden zur Ermittelung der 
quantitativen Abhängigkeit der Ferraentationsprocesse, speziell der Pepsin¬ 
verdauung von den Versuchsbediugungen (Concentration, Enzym meng? 
u. s. w.) einer kritischen Besprechung. Er selbst hat unter Snlkowski's 
Leitung an Eiweiss solche Versuche unternommen, und zwar wurde, uui 
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das Ovomukold (Mörner) auszuschalten, das Eiweiss coagulirt, gewaschen, 
in Natronlauge wieder gelöst, mit Pepsinsalzsäure verdaut, neutralisirt, 
vom „Syntonin“ abfiltrirt, eingedampft und schliesslich zur quantitativen 
Ermittelung des Verdauten der N nach Kjeldahl bestimmt und auf Ei¬ 
weiss umgerechnet. Verfasser fand so bei höherem Popsingehalt als 0,4 g 
pro 2 g Albumin das Volumen der Verdauungsmischung ohne Einfluss; 
bei niedrigerem Pcpsingehalt liess mit zunehmender Verdünnung die Ver¬ 
dauungsfähigkeit erheblich nach. Bei constantem Volumen (100 ccm) 
wurde bei mehr als 0,1 g Pepsin alles verdaut, bei geringerem Gehalte 
sank die Verdauüngsfähigkeit. (Es wurde ausgewaschenes, trockenes 
Pepsin von Finzelberg in Andernach benutzt.) Was den Salzsäuregehalt 
betraf, so erwies er sich zwischen 0,05 und 0,1 °/o als am günstigsten. 

Boruttau (Göttingen). 

3. Morro und Gaebelein, Ueber das Resorptionsvermögen 
der Harnblase. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXII, 1. und 
2. Heft. 

Obgleich die Frage nach dem Resorptionsvermögen der Harnblase 
schon vielfach zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht i 
worden ist, sind wir bei der Verschiedenheit der erhaltenen Resultate 
von einer endgültigen Lösung noch weit entfernt. Die Verfasser gingen 
bei ihren Versuchen so vor, dass sie ihren Versuchsthieren die Ureteren 
unterbanden, die Blaso gründlich ausspülten und die jeweilige in Bezug j 
auf Volumen und Concentration vorher genau bestimmte, auf Bluttempe¬ 
ratur erwärmte wässrige Lösung der verschiedensten Stoffe mittels Spritze 
in die Blase einbrachten. Zur Untersuchung wurden verwandt Zucker, 
Harnstoff, Kochsalz, Alkohol, Borsäure, Carbolsäure, Kali chloricum, Cocain, 
Chinin und Morphium; alle Substanzen mit Ausnahme des Morphium 
wurden in nennenswerther Menge resorbirt, und zwar in um so höherem 
G rade, je stärker die Concentration der gelösten Stoffe gewählt wurde. 
Mit der Resorption der Substanzen ging Hand in Hand eine mehr oder 
weniger lebhafte Ausscheidung von Wasser in die Blase, die im all¬ 
gemeinen um so erheblicher war, je grösser die Menge der resorbirten 
Substanz war. Gleichzeitig erfolgte eine Ausscheidung geringer Koch¬ 
salzmengen aus dem Blute in die Blase. 

Nach der praktischen Seite hin beanspruchen die Versuche mit Cocain 
und Carbolsäure eine ganz besondere Bedeutung. Sie zeigen, dass bei 
der localen Behandlung der Erkrankungen der Harnblase Cocain nur mit 
grosser Vorsicht, Carbolsäure überhaupt nicht zur Anwendung gelangen 
darf, wonn man Vergiftungserscheinimgen schwerster Art vermeiden will. 

Freyhan (Berlin). 

4. M. Mosso, Die Aetherschwefelsäuren im Harn unter 
dem Einflüsse einiger Arzneimittel. Zeitschrift für physiologische 
Chemie Bd. XXIII, S. 160. 

Die vorliegende Arbeit, die noch unter Leitung von Bau mann vor¬ 
genommen wurde, bezog sich im wesentlichen auf die Frage, ob Adstrin¬ 
genden einen Einfluss auf die an der Ausscheidung der Aetherschwefel¬ 
säuren gemessene Darmfüulniss hätten. Mosso kam zu dem Ergebniss, 
dass Dermatol, Tannigen, Chlorsilber, Argonin sowie Alkohol keinen Ein¬ 
fluss auf die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren ausüben. Dagegen 
schien Tannalbin eine Vermehrung und Actol eine Verminderung derselben 
zu bewirken. Leo (Bonn). 

5. Weiss, Ueber Pilzvergiftung mit Augemuskellähmun¬ 
gen. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXII, Supplementheft. 

Der mitgetheilte Fall von Pilzvergiftung ist durch einige besondere 
Symptome und Verlaufseigenthümlichkeiten ausgezeichnet. Im grossen 
und ganzen decken sich seine klinischen Merkmale mit dem charakteristi¬ 
schen Bilde einer Pilzvergiftung; es bestanden die Erscheinungen einer 
acuten Gastroenteritis neben allgemeinen nervösen Symptomen. Arhythmie 
des Pulses, Respirationsbeschleunigung und Wadenkrämpfen. Sehr auf¬ 
fallend dagegen waren Störungen von seiten der Augen und ein merk¬ 
würdiger Ablauf der Intoxication; schon wenige Stunden nach der Irri¬ 
tation des Digestionstractus entwickelte sich Pupillendilatation, Differenz 
der Pupillen und Parese der äusseren Augenmuskeln, die sich innerhalb 
von drei Tagen zu einer fast completen Ophthalmoplegia externa und 
interna steigerte. Diese Allgenmuskellähmung bestand nur kurze Zeit 
und verschwand binnen weiteren acht Tagen ganz allmählich, indem nach 
und nach ein Muskel nach dem andern seine frühere Kraft wieder¬ 
erlangte. 

Die Frage nach der Natur der krankmachenden Pilze war nicht in 
befriedigender Weise zu beantworten, weil das Ausgangsmaterial nicht 
mehr zu beschaffen war und eine Probe der dem Stuhl entnommenen 
Stückchen keine charakteristischen Pilzhyphen aufwies. Indessen neigt 
Weiss der Annahme zu, dass sehr wohl die anamnestische Angabe des 
Patienten, derzufolge die genossenen Pilze „an sich ungiftige Eierschwämmo“ 
gewesen sein sollen, zu Recht bestehen könne, da auch frische Pilze bei 
ihrem Stickstoffreichthum schon während des Lebens manchmal Fäulniss- 
processen unterliegen, welche mit denjenigen thierischer Substrate die 
grösste Aehnliehkeit haben. Es ist dies umsomehr wahrscheinlich, weil 
das oben gezeichnete Krankheitsbild nicht eigentlich einer Pilzvergiftung 
entsprach, sondern viel grössere Aehnliehkeit mit der Fleisch-, Wurst- 
und Fisehvergiftung^zeigte. Freyhan (Berlin). 


6. W. T. English, Lycopersicum cardiopathia. Journal of the 
American medical Association 1896, No. 26. 

Die bisher wohl allgemein als ein unschuldiges Nahrungs- oder 
eigentlich mehr Genussmittel angesehene Tomate soll nach Verfassers 
über 15 Jahre hinausreichenden Beobachtungen ein gefährliches Herzgift 
sein. Der schädliche Bestandtheil ist eine in ihr enthaltene Säure, die 
als Acidum lycopersicum bezeichnet wird. Anfänglich macht sich nur 
eine grössere Herzerregbarkeit bemerkbar, doch später treten die Erschei¬ 
nungen einer latenten Endocarditis (!) und Endoarteriitis ein. Die Herz¬ 
action wird unregelmässig in Bezug auf den Rhythmus und die Stärke; 
es entsteht Dyspnoe. Die ersten Symptome sind eine unmittelbare Wir¬ 
kung von Acidum lycopersicum auf den Magen, Schmerzen, Gefühl von 
Schwere, Uebelkeit und Sodbrennen. Glücklicherweise hat der Verfasser 
auch schon ein Antidot gegen Acidum lycopersicum gefunden, und zwar 
empfiehlt er Acetanilid und Spiritus Vini rect. im Verhältnis 1:8 thee- 
löffelweise etwa dreimal täglich. W. Croner (Berlin). 

7. Askanazy, Ueber tumorartiges Auftreten der Tuber¬ 
kulose. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXII, 3. und 4. Heft. 

Obwohl die Diagnose der Tuberkulose am Leichentische meist eine 
sehr leichte zu sein pflegt, ist sie bei einer eigenthümlichen, tumorartigen 
Form tuberkulöser Erkrankung nur vermittels des mikroskopischen Nach¬ 
weises typischer Tuberkelbildungen möglich. Bei der beschränkten Zahl 
der bisher publicirten Fälle von tumorartiger Tuberkulose verdienen zwei 
sorgfältige Beobachtungen von Askanazy besonderesinteresse. In beiden 
Fällen wies der Untersuchungsbefund auf ein linksseitiges Pleuraexsudat 
hin; die Diagnose einer Lungentuberkulose konnte durch den Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Sputum sichergestellt werden. Im Sectionsbefund 
war sehr auffällig die blassgolbliche, mehrere Centimeter dicke, die Pleura 
einnehmende Tumorplatte, welche sowohl dem Aussehen und der Con- 
sistenz nach, als auch wegen des Mangels jeglicher Erweichungsheerde 
die Diagnose einer Neubildung nicht ungerechtfertigt erscheinen liess. In 
beiden Fällen lieferte nun der mikroskopische Nachweis von typischen 
Riesenzollentuborkeln, sowie von Tuberkelbacillen innerhalb der betroffenen 
Organe den unanfechtbaren Beweis, dass es sich um Tuberkulose handelte. 

Der Verfasser schliesst demnach, dass es eine tumorartige Tuber¬ 
kulose verschiedener Organe giebt, die sich mikroskopisch von dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde der Tuberkulose prinzipiell nicht unterscheidet, da sich 
auch bei ihr typische Epitheloid- und Riesenzellentuberkel mit und ohne 
Verkäsung finden, welche eine mehr oder minder grosso Zahl von Tuberkel¬ 
bacillen enthalten. Was jedoch dieser Form ihr eigenartiges, makro¬ 
skopisch-anatomisch an einen Tumor erinnerndes Gepräge verleiht, ist der 
vollkommene Mangol einer Tendonz zur Einschmelzung, ferner die ab¬ 
norme Grösse der Neubildungen, sowie ihre derbe Consistenz; letztere ist 
wohl hauptsächlich bedingt durch die Neigung der Knoten zu fibröser 
Metamorphose. Bezüglich des Grundes, weshalb die Tuberkulose in diesen 
Fällen nicht zur Einschmelzung in die Gewebe führt, ist in Anbetracht 
einiger analoger Vorkommnisse bei Thieren die Vermuthung nicht ab¬ 
zuweisen, dass das tumorartige Auftreten der Tuberkulose vielleicht auf 
ein bis zu einem gewissen Grade abgeschwächtes Verhalten der Krank¬ 
heitserreger zurückgeführt werden kann. 

8. Straus, Die diagnostische Bedeutung der Punction 
des Wirbelcanals. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LVJI. 

In dem ersten Theil seiner umfangreichen und eingehenden Arbeit 
untersucht Straus die Hirndruckerscheinungen, die ja bekanntlich die 
hervorstechendste Indication zur Vornahme der Lumbalpunction bilden, auf 
ihr Wesen und Zustandekommen hin. Er kommt zu dem Resultat, dass 
der letzte Grund für den Ausbruch der manifesten Symptome des Cerebro¬ 
spinaldruckes in der Hirnanämie zu suchen ist; und zwar kommt letztere 
zustande durch Sinken des arteriellen Druckes der Himgefässe und Steigen 
des Cerebrospinaldruckes bis zu der Grenze, wo der eben höhere Liquor¬ 
druck imstande ist, die Hirnarterien zu comprimiren. Diese Betrachtung 
giebt einen deutlichen therapeutischen Fingerzeig, insofern Mittel zur An¬ 
wendung gebracht werden müssen, die entweder den Blutdruck erhöhen 
oder den Cerebrospinaldruck verringern; letzterer Indication aber genügt 
die Lumbalpunction in prompter Weise. 

Die übrigen Abschnitte der Arbeit beschäftigen sich mit den Punctionen 
selbst und ihren Resultaten. Bezüglich der Technik schliesst sich Straus 
genau donQuincke’schenVorschriften an. Die Ausflussart, die Menge und der 
Druck stehen nach seinen Beobachtungen in einem gewissen Abhängigkeits- 
vorhältniss zu einander; ganz besonders soll bei eitrigen Entzündungen 
eine gewisse Gesotzmässigkeit obwalten. Die Werthe steigen oder sinken 
jo nach dem Rückgang oder Weiterschreiten der Entzündung, sio sind 
also geeignet, uns über den jeweiligen Stand der Entzündung Aufschluss 
zu geben. Bestehen die Symptome des Cerebrospinaldruckes, ohne dass 
sich der erhöhte Druck manometrisch bei der Lumbalpunction feststellen 
lässt, so muss man annehmen, dass die Communicationswege von den 
cerebralen zu den spinalen Subarachnoidalräumen verlegt sind. Was die 
Eigenschaften der Lumbalflüssigkeit anlangt, so giebt schon die Farbe 
diagnostische Fingerzeige zur Differenzirung der Meningitis sorosa, tuber- 
culosa und des Tumors einerseits und der epidemischen Meningitis anderer¬ 
seits; bezüglich des Gehaltes an Eiweiss, Fibrin, Leukocyten und Blut 
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recurrirt er auf die Angaben der übrigen Autoren. Auch die bislang ge¬ 
wonnenen bacteriologischen Ergebnisse werden auf das eingehendste be¬ 
rücksichtigt. Aus der in drei Fällen vorgenommenen chemischen Analyse 
ist das constante Vorkommen von Mucin bemerkenswerth. 

Freyhan (Berlin). 

0. Raymond, Sur un cas de rigidite spasmodique des 
menibres inferieures (Maladie de Little). Semaine mödicale 1897, 
No. 17. 

Raymond stellt seinen Zuhörern einen Fall von typischer infantiler 
spastischer Paraplegie in der Form der Little’schen Krankheit vor. Es 
handelt sich um eine Frühgeburt und Schwergeburt mit ausgesprochener 
Asphyxie. In den ersten Lebensjahren auch epileptische Anfälle. Nach¬ 
her gute Entwickelung der Intelligenz; die Arme wurden so brauchbar, 
dass die Patientin Blumenmacherin wurde; die Beine zeigen spastische 
Paraplegio. Als ungewöhnliche Symptome fanden sich auch deutliche Gefühls¬ 
störungen an den Beinen, am linken Arm und an der linken Schulter 
(Tast- und Temperaturgefühl gestört, Schmerzgefühl erhalten) und Blasen- 
und Mastdarmstörungen. Raymond bezieht die spastische Paraplegie in 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren auf cerebrale Geburtsläsionen, 
er weist auch noch auf die Epilepsie in frühester Jugend hin; zur Er¬ 
klärung der Gefühls- und Sphincterenstörungen nimmt er gleichzeitig ent¬ 
standene Blutungen in die Hinterhörner und Hinterstränge des Rücken¬ 
marks an, wie sie F. Schultze beschrieben hat. 

Der grösste Theil des Vortrages beschäftigt sich damit, das Vor¬ 
kommen einer primären selbständigen Degeneration der Pyramidenbahnen 
im Rückenmark zu bestreiten; auch die Little’sche Krankheit beruhe 
nicht auf dieser anatomischen Grundlage; sie gehöre überhaupt ganz in 
das grosse Gebiet der cerebralen Diplegieen, von denen sie nur eine be¬ 
stimmte Form sei. L. Bruns (Hannover). 

10. Graff, Zur Casuistik später Folgen verschluckter 
Fremdkörper. Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskranken¬ 
anstalten 1897. 

Bei verschluckten Gegenständen räth Graff nur dann zur Extraction, 
wenn der Fremdkörper im Rachen oder oberen Theil der Speiseröhre 
stecken geblieben ist; ist der Sitz aber ein solcher, dass die Oesopha- 
gotomie ausführbar ist, so ist dieser Eingriff entschieden einer forcirten 
Extraction vorzuziehen. Gerechtfertigt ist ein brüsker Extractionsversuch 
nur dann, wenn der Speiseröhrenschnitt unausführbar ist, ein Hinabstossen 
in den Magen nicht mehr gelingt und die Entfernung wegen bedrohlicher 
Erscheinungen dringend indicirt ist. Ist der Gegenstand ein grösserer, so 
wird man sich leicht zur Gastrotomie entschlossen; handelt es sich aber 
um einen kleinen, spitzen Gegenstand, so ist diese Operation kaum gerecht¬ 
fertigt, da die Chancen für eine Ausstossung per vias naturales doch 
immerhin ziemlich günstige sind und man nicht sicher ist, den kleinen 
Gegenstand bei der Oporation zu finden. Allerdings ist ein glücklicher 
Ausgang bei kleinen Fremdkörpern, die man sich selbst überlässt, nicht 
immer zu erwarten; bisweilen durchbohren dieselben den Darm und ver¬ 
ursachen heftige Entzündungen und selbst foudroyante Peritonitis. Einer 
günstig verlaufenen Eigenbeobachtung stellt der Verfasser zwei letale Fälle 
gegenüber; bei beiden fanden sich bei der Autopsie Stecknadeln als Ur¬ 
sache der Krankheit; sie hatten bei dem einen zu Ileuserscheinungen, bei 
dem andern zu Abscessen an den verschiedensten Stellen der Bauchhöhle 
geführt. Freyhan (Berlin). 

11. Simon Flexner, Perforation of inferior vena cava in 
amoebic abscesses ofliver. American Journal of the medical Sciences 
No. 301, May 1897. 

Das seltene, in der Litteratur nur noch einmal erwähnte Vorkomm¬ 
nis, dass eine Perforation der Vena cava in einen Leberabscess erfolgte, 
wurde von Flexner in zwei Fällen beobachtet. Es handelte sich um 
Männer von 41 und 52 Jahren. Bei dem einen communicirte der hepatische 
Abscess breit mit einem Abscess in der rechten Lunge. Der Eiter ent¬ 
hielt in boiden Fällen Amöben. In dem einen fehlten intestinale Ver¬ 
änderungen, in dem andern waren ganz frische Uleerationen vorhanden, 
und da Amöben in den Fäces erst wenige Tage vor dem Tode constatirt 
wurden, so hält Flexner eine secundäre Infection des Darmes auf dem 
Wege der Gallenbahnen hier für möglich. F. Reiche (Hamburg). 

12. E. Biernacki, Uober den Krankheitsbegriff der Chlo¬ 
rose. Wiener medicinische Wochenschrift 1897. 

Da wir weder die Aetiologie der Chlorose, noch die anatomischen 
oder physiologisch-pathologischen Veränderungen kennen, hat es seine 
Schwierigkeiten, die Fälle zu diagnosticiren, welche sich von dein „dnssi- 
schen Typus“ der Krankheit entfernen. Der Verfasser erörtert nun, welche 
Symptome für die Diagnose der Bleichsucht maassgebend sind. Nicht die 
blasse Hautfarbe, nicht die „typische Blutformel“ der Chlorose — welche 
sich auch bei anderen Anämieen findet —, nicht die subjectiven Beschwerden, 
nicht das Schwächegefühl, nicht die Gcfassgeräusehe sind ausschlaggebend. 
Wichtig ist die hydraulische Beschaffenheit des Blutes. Die blasse 
Hautfarbe beruht nicht allein auf der Abnahme des Hämoglobingehalt#, 
sondern auf einer „besonderen Anomalie der Blutfärbung“. Ferner sind 


l Störungen der Menstruation wichtig, endlich die Congestionen. 
Der Verfasser bespricht nun des Näheren die Fälle von Chlorose, welche 
gutes Aussehen und lebhaft gefärbte Haut und Schleimhäute zeigen (die 
man wohl allgemein als „blühende Chlorose“ kennt und diagnosticirt). 
von welchen er meint, dass sie wenig oder garnicht bekannt sind. Er ist 
der Ansicht, dass auch die klimakterischen Congestionen der Frauen ( flie¬ 
gende Hitze, Schweisse etc.) auf Hydrämie beruhen, und empfiehlt für 
solche Fälle die Eisenbehandlung. 

13. G. Hayem, Sur un cas d’anömie aiguö. M6decine moderne 
1897, p. 25. 

14. Derselbe, Sur un cas de chloro-dyspepsie avec neu- 
rasth^nie. Ibidem, p. 41. 

15. Derselbe, Un cas d’andmie symptomatique. Ibidem, p. 81. 

16. Derselbe, Un cas d’an^mie cancöreuse. Ibidem, p. 161. 

17. Derselbe, Ladyspepsie chlorotique, chlorose et gastro- 
pathie. Ibidem, p. 217. 

18. Derselbe, Sur un cas d’anemie grave symptomatique. 
Ibidem, p. 369. 

19. Derselbe, Sur un cas de chlorose avec goitro fruste 
et hystörie. Ibidem, p. 497. 

In einer Reihe von sehr interessanten klinischen Vorträgen bespricht 
Hayem die Differentialdiagnose der Chloroso, der progressiven Anämie 
und der symptomatischen Anämieen, sowie die Magenerscheinungen bei 
Chlorose. Wir können hier nicht auf alle Details eingehen, welche an 
jedem Falle in feiner und geistreicher Weise auseinandergesetzt werden, 
so dass die Lectüre dieser kleinen abgerundeten Krankheitsschilderungen 
ein wahres Vergnügen ist. Namentlich den Praktikor, der die Erwerbs¬ 
und Lebensverhältnisse der grossstädtischen Arbeitorbevölkerung nicht 
bloss aus der Anamnese der klinischen Patienten, sondern aus eigener 
Anschauung kennt, wird die lebenskluge Beurtheilung der ätiologischen 
Fragen sympathisch berühren. 

Einige Ansichten des ausgezeichneten Klinikers dürften von allge¬ 
meinem Interesse sein, da die einschlägigen Fragen eben jetzt in Deutsch¬ 
land viel erörtert, werden. Die Dyspepsie bei Chlorose ist nicht nervöser, 
sondern organischer Art. Nicht selten beruhen die Magenerscheinungen 
auf einem latenten Ulcus ventriculi, das eines Tages plötzlich seine Gegen¬ 
wart durch Blutbrechen anzeigt. In anderen Fällen handelt es sich um 
eine durch Medicamente erzeugte toxische Gastritis. Die Kranken selbst, 
die Verwandten und die Aerzte sind gewöhnlich der Meinung, dass man 
mit reichlicher Ernährung und Medicamenten die Chlorose bekämpfen 
kann, während die Kranke unter denselben Lebensverhfiltnissen bleibt. 
So werden Eisen in den verschiedensten Formen, bittere Tincturen, China¬ 
weine u. s. w. in den Magen hineingestopft, bis die Gastritis da ist, 
welche zur Atrophie der Magendrüsen führt. In anderen Fällen endlich 
besteht schon von vornherein, von der Kindheit her, ein schlecht ent¬ 
wickelter Magen bei den schwächlichen Geschöpfen oder ein seit frühester 
Jugend mit elender und unzweckmässiger Nahrung misshandelter. Das 
Tragen eines schlechten Mieders hindert später die Peristaltik des Magens, 
und das genügt, um ihn bei den Chlorotischen zu schädigen. Viele 
Frauen bleiben ihr ganzes Leben magenkrank, nachdem die Chlorose ge¬ 
heilt ist. M. Sternberg (Wien). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w. A. Eulenburg und S a m u e 1. 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik. 10.—13. Lieferung. Wion und Leipzig, Urban A Schwarzen¬ 
berg, 1898. S. 577—806 (Schluss des I. Bandes). Preis der Lieferung 
1,50 M. 

Anatomie. Die histochemischen und physiologischen Ar¬ 
beiten von Friedrich Niescher, gesammelt und herausgegeben von 
seinen Freunden. 2 Bde. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1897. 138* bezw. 

543 S., 2 Tafeln. 20.00 M. 

Augenheilkunde. E. Fick, Die Entwickelung des Auges. 
(Magnus, Augenärztliche Unterrichtstafeln Heft XIII.) Breslau. J. U. 
Kern, 1897. 9 Tafeln mit 22 S. Text, 10,00 M. 

Bacteriologie. R. Abel. Taschenbuch für den bacterio- 
logischen Praktikanten. Enthaltend die wichtigsten technischen 
Detailvorschriften zur bacteriologischen Laboratoriumsarbeit. IV. Auflage. 
Würzburg. A. Stuber’s Verlag, 1898. 98 S., 2,00 M. 

Chirurgie, v. Bergmann. Die chirurgische Behandlung der 
Hirngeschwülste. Samral. klin. Vor träne. N. F. No. 200. Leipzig, 
Breitkopf & Härtel, 1897. 32 S., 0,75 M. 

Gebnrtshttlfe und Gynäkologie. J. Board, The span of gesta¬ 
tio n and the cause of birth. Jena, Gust. Fischer, 1897. 132 S.. 

3,00 M. 

J. Veit, Handbuch der Gynäkologie. III. Bd., I. Hälfte. Wies¬ 
baden. J. F. Bergmann, 1898. f>i2 S., 12.60 M. 

Gerichtliche Medicin. F, ('. Stubenrath, Uober Aspirations¬ 
pneumonie. insbesondere nach Eindringen von Ertränkungs- 
f 1 üssigkeit. und über ihre geriehtsärztlicbo Bedeutung. Würz¬ 
burg. A. Stuber’s Verlag, 1898. 66 S. mit zwei farbigen Tafeln, 2.40 M. 
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9. R. Hilbert, Zur Pathologie des Farbensinnes. Ref. Professor 
Dr. Horstmann (Berlin). 

10. G. Deycke und Albers-Schönberg, Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen. Ref. Dr. Levy-Dorn (Berlin). 

11. Edelmann, Fleischbeschau. Ref. Dr. Glage (Berlin). 
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II. ZeitschriftenUbergicht: Physiologie: 1 . Bickel, Einfluss der 
sensiblen Nerven und der Labyrinthe auf die Bewegungen der 'Jhiere. — 


L Bilcherschan. 

1. Janus, Archives internationales ponr l’histoire de la medecine et 
la glographie mldicale. Deuxteme annee. Premiere livraison. Juillet- 1 
Aoftt 1897. Amsterdam. 101 S., 2,50 fl. Ref. R. Fuchs (Dresden). | 
Der zweite Band beginnt mit dem auf Deutschland bezüglichen Ab¬ 
schnitte der Geschichte der Diphtherie von Carlsen (Kopenhagen) in 
englischer Sprache und stellt eine Chronik auf. In anregender Weise 
bespricht dann Höfler (Tölz) die „Germanische Heilkunde“; der Zu¬ 
sammenhang der auf den Heilvorgang bezüglichen Ausdrücke mit dem 
hoidnischen Cultus wird überzeugend nachgewiesen, und es werden die 
einschlägigen alten Eigennamen behandelt. Der Name der Krankheit ent¬ 
scheidet die Behandlung. Der Dämonismus, die Vertreibung der Krankheits¬ 
geister steht zunächst im Mittelpunkte der Betrachtung; denn die Krank¬ 
heit ist ein von dem Gotte gesandtes Uebel. Ueber die Prophylaxe bei 
Beri-beri spricht Eijkman (Batavia). Er empfiehlt die Einschränkung 
des Reisgenusses, denn eine Scala über den Reisgenuss in den Gefäng¬ 
nissen lässt den schädlichen Einfluss dieses Gemüses schlagend hervor¬ 
treten. Einen geschichtlichen Abriss über die American Medical Asso- ; 
ciation steuert Davids (Chicago) bei. Gegen die Spaet’sche Hippokrates- 
theorie, wonach wegen eines Aristotelisch-Menonischen Zeugnisses die 
Sophistenschrift de flatibus (Ueber die Winde) allein echt sei und die 
Meisterwerke der ganzen hippokratischen Sammlung von dem grossen 
Unbekannten herrühren sollen, spreche ich mich unter ausführlicher Be¬ 
gründung aus. Dann folgt eine Seuchenchronologie für Flandern von 
Faidherbe (Roubaix), eine kurze Bemerkung über die Auffindung des 
Pestbacillus von Portengen, worin die Verdienste Kitasato’s ge- | 
würdigt werden. Der Metzer Historiker Stern theilt bei der Ankündi- j 
gung eines Aufsatzes über die Ohrenheilkunde des Ambroise Pare [ 
(Zeitschrift für Ohrenheilkunde) mit, dass dieser berühmte Arzt auch ein , 
historisches Werk über die 1552 erfolgte „Heimschickung des Kaisers 
Carolus Quintus“ durch die Stadt Metz verfasst habe (Lyon 1664); als- I 
dann wird das auf die Belagerung von Metz bezügliche Stück abgedruckt. ! 
Hierauf verwahrt sich Ehlers in Kopenhagen gegen die ihm von Ash- 
mead in New-York untergeschobenen extremen Ansichten Uber die Ver¬ 
werfung der Isolirung bei Lepra; er spricht sich für eine verständige 
Einschliessung der Erkrankten nach Art des norwegischen Verfahrens ! 
aus, d. h. es sollen nur die internirt werden, welche sich selbst weder 
pflegen, noch erhalten könuen und dabei den Gesunden wirklich gefähr¬ 
lich sind, nicht aber will er die „isolation en bloc“ Ashmead’s. Die 
Bibliographie bespricht folgende Veröffentlichungen: Basler, Die Massage 
der Griechen und Römer; Galeni de temperamentis I. ed. He Im reich; 
Fasbender, Entwickelungslehre, Geburtshülfe und Gynäkologie in den 
hippokratischen Schriften; Fuchs, Hippokrates’ sämmtliche Werke I u. II; 
Schöne, Apollonius von Kitium, illustrirter Coramentar zu der hippo- j 


ALT. 

2. Wolkoff und Delitzin, Intraabdominelles Gleichgewicht und Nieren¬ 
beweglichkeit. 

Bakteriologie: 3. Kanthack und Connell, Morphologische Eigen¬ 
schaften des Tetanusbacillus. 

Innere Medloin: 4. v. Tannenhein, Dermoidcyste des dritten 
Gehirnventrikels. — 5. Mahnert, Herzepilepsie und senile arterio¬ 
sklerotische Epilepsie. — 6. Spitzer, Angeborene Enge des Aorten¬ 
systems. — 7. Wilcox, Klinische Studien über Strophanthus. — 
8. Meissen und Schröder, Blutveränderungen im Gebirge. — 9. Ham¬ 
peln. Auswurf beim Lungencarcinom. — 10. Honigmann. Neurosen 
dos Magens. — 11. D. Gerhardt, Ueber Urobilin. 

Chirurgie: 12. C. Schiatter, Ueber Ernährung und Verdauuug 
nach vollständiger Entfernung des Magens — Oesophagoenterostomie — 
beim Menschen. — 13. A. Wröblewski, Chemische Notiz zur Schlatter- 
schen totalen Magenexstirpation. 

Gebortshülfe und Gynäkologie: 14. Sh ob er, Serumbehandluug 
des Puerperalfiebers. — 15. Baldy, Serumbehandlung acuter puerperaler 
Lymphangitis und Phlebitis. — 16. Davis, Serumbehandlung puerperaler 
Sepsis. — 17. Norris, Erfolgreiche Behandlung der puerperalen Sepsis 
| mit Serum. — 18. Shoemaker, Serumbehandlung nach Abort. — 
j 19. Hirst, Serumbehandlung der puerperalen Sepsis. 

! Haut- und Geschlechtskrankheiten : 20. Wae 1 sch, Multiple in- 
! fectiöse Hautgangrän. — 21. Piatot und Cestan, Brown-Sequard’sche 
* Lähmung auf syphilitischer Basis. 

Kinderheilkunde: 22. Ettore, Pathogenese der Rachitis.— 23. Hoch¬ 
singer, Nasaler Ursprung der Melaena neonatorum.— 24. Breton. Alkohol- 
intoxication bei einem Kinde. — 25. Marfan, Blennorrhoe der Kinder. 

Zur Reeension ei »gegangene Bieter, 


kratischen Schrift de articulis; v. Müller, Ueber Galen’s Werk vom 
wissenschaftlichen Beweis, sowie kleinere Werke. Sehr schön sind die 
Abbildungen der Ausstellung Reber in Genf. Geographische Notizen 
und ein Nachruf zu Ehren von Josö Miguel Guardia, dem bekannten 
französischen Historiker, gestorben 18. Juli 1897. 

2. Friedrich Reinke, Anatomie des Mensehen. Für Studirende 
und Aerzte. Mit genauer Berücksichtigung der neuesten ana¬ 
tomischen Nomenclatur. 1. Lieferung: Knochen, Bänder und 
Muskeln. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1898. 
202 S., 4,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Vorliegende Anatomie des Menschen ist, wie der Prospect be¬ 
sagt, in erster Reihe dazu bestimmt, einen „wissenschaftlich exacten 
textlichen Leitfaden zu allen anatomischen Atlanten zu bilden“, 
jedoch auch selbständig ein „kurzes Lehrbuch der Anatomie“ 
zu sein. 

Die Ansichten über solche Grundrisse, Compendien etc. sind 
ja verschieden, Referent liebt sie gar nicht, sondern zieht ausführ¬ 
liche, mit Abbildungen versehene Lehrbücher vor, aus denen der 
Studirende sich bei Bedarf selbst kurze Auszüge machen möge. 
Schon beim Excerpiren lernt man eine grosse Menge. Dann soll 
man aber auch wieder das ausführlichere Buch selbst zur Hand 
nehmen. Natürlich darf es nicht zu lang und breit und muss ver¬ 
ständlich geschrieben sein. 

Billigt man prinzipiell den Standpunkt des Verfassers und der 
Verlagsbuchhandlung, so ist die Arbeit Reinke’s mit vereinzelten 
Ausnahmen als eine wohlgelungene zu bezeichnen — eine richtige 
Mitte zwischen dem Zuviel und Zuwenig scheint getroffen zu sein. 

Einige Fehler mögen zu eventueller späterer Verbesserung er¬ 
wähnt sein: das Os coceygeum besteht nicht aus drei bis vier 
Wirbeln (S. 12), sondern aus vier bis fünf Elementen. — Spaltung 
der Dornfortsätze bei den Halswirbeln ist durchaus nicht immer 
vorhanden. — Die Tuberositas costae für Muskelansatz neben dem 
Tuberculum (Gelenk) vermisse ich. — Der Flexor „hallucis“ longus 
geht nicht nur zur grossen, sondern mindestens noch zur zweiten 
und dritten Zehe, wie schon Henle vor 30 Jahren angab. 

3. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen 
Therapie und therapeutischen Methodik. 3.-9. Lieferung. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1897. Ref. Hoch¬ 
haus (Kiel). 

In rascher Aufeinanderfolge sind von dem schon früher an¬ 
gezeigten Werke vier neue Hefte, enthaltend die dritte bis neunte 
Lieferung, erschienen. 
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Zuerst behandelt Samuel die Selbstheilung der Krankheiten 
und dann die Behandlung der Krankheitsprocesse und Krankheits¬ 
zustände: in anregender, klarer, aber knapper Darstellung erörtert 
er hier alle in Betracht kommenden Factoren: die Regulations¬ 
mittel unseres Körpers zur Ueberwindung der stattgefundenen 
Läsionen, dann die Kunstheilung und ihre Mittel und zuletzt die 
Gesammtleistungen der Therapie. Es werden die Gegenstände hier 
von Gesichtspunkten behandelt, wie sie in anderen Werken bis 
jetzt noch nicht dargestellt sind. 

Dasselbe gilt auch von dem nun beginnenden zweiten Theil, 
der allgemeinen Heilmittellehre. Derselbe beginnt mit einer Ab- 
handluug über die Krankenpflege von M. Mendelsohn, dem wir 
auf diesem Gebiete schon verschiedene, sehr bemerkenswerthe Arbeiten 
verdanken. Die Aufgabe, diesen Theil der Therapie gebührend zu 
schildern, war keine leichte, da ähnliche Abhandlungen bis jetzt kaum 
existiren; dieselbe ist aber von dem Verfasser in glänzenderWeise 
gelöst worden. Alles, was auf die Krankenpflege Bezug hat, wird 
in genauer Weise in seiner Wichtigkeit, seinem Wesen und seiner 
Anwendung am Krankenbett geschildert; gerade für den praktischen 
Arzt halten wir dieses Kapitel für besonders wichtig, da er in 
seiner Studienzeit bis jetzt noch wenig Gelegenheit hatte, alle die 
hier aufgeführten Gegenstände und Kunstgriffe kennen zu lernen. 

Von gleicher Bedeutung ist der folgende Abschnitt, die 
Diätotherapie, bearbeitet von Th. Rosenheim, einem auf diesem 
Gebiete rühmlichst bekannten Autor. Nach einer kurzen ein¬ 
führenden Darstellung der Physiologie des Stoffwechsels folgt eine 
klare Schilderung der Nahrungs- und Genussmittel und ihrer Ver¬ 
daulichkeit beim gesunden Menschen; dann eine Erörterung des 
Stoffverbrauchs und Stoffersatzes bei den einzelnen Erkrankungen 
und zuletzt der künstlichen Ernährung. Alles Wissenswerthe über 
diese einzelnen Gegenstände wird kurz und übersichtlich, zugleich 
geläutert durch die kritische Erfahrung, geschildert und in seiner 
Bedeutung für die Praxis gewürdigt. 

Am Schluss der achten und neunten Lieferung beginnt H. Schulz 
mit der Darstellung der Pharmakotherapie. In sehr ausführlicher 
und eingehender Weise entwickelt er zuerst die Prinzipien der 
pharmakologischen Behandlung, ihre geschichtliche Entwickelung 
und ihre heutige Stellung; dann das biologische Grundgesetz und 
die Organotherapie. Es würde zu weit führen, auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen. Jedenfalls verdient auch diese Darstellung gerade heut¬ 
zutage in besonderem Maasse das Interesse aller Aerzte. 

4. Le Dentu und Delbet, Traitd de Chirurgie cliniqne et opäratoire. 

Tome cinquteme. Paris, J. B. Bailliöre et Als, 1897. 897 S., 12,00 Frcs. 

Ref. Hermann Frank (Berlin). 

Der fünfte Band des Handbuchs der klinischen und operativen 
Chirurgie bringt auf 326 Seiten die Krankheiten des Auges von A. Terson 
bearbeitet, auf 141 Seiten die Krankheiten der Ohren von A. Castex, 
von demselben Autor die Krankheiten der Nase auf 103 Seiten. Daneben 
stehen die angeborenen Geschwülste und Missbildungen des Schädels und 
des Gesichts von Le Dentu auf 85 Seiten und die chirurgischen Leiden 
der Kiefer von H. Nimier auf 133 Seiten. Mit der Aufnahme der 
Specialdisciplinen in den Plan des Werkes sind die Herausgeber ihrem 
Programm treu geblieben, dem Leser für alle Anforderungen der Praxis 
etwas zu bieten, freilich machen im Rahmen des Ganzen diese Abschnitte, 
nur in Compendiumart gehalten, den Eindruck, als wären sie nur da, um 
den Schein der Vollständigkeit zu wahren. Weitergreifende Erörterungen, 
wie Amblyopieen etc., sind dabei bis auf kurze Definitionen ausgeschlossen. 
Dagegen sind die speziell chirurgischen Abschnitte durchaus dem Ge- 
sammtcharakter des Handbuchs entsprechend im grossen Stil durchgeführt, 
wie wir ihn bereits bei der Besprechung der früheren Bände skizzirt haben. 
Die Illustrationen bleiben freilich auch gleich schlecht wie früher. 


5. H. Lossen, Grundriss der Fracturen und Luxationen. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1897. 318 S., 6,00 M. Ref. A. Neu mann (Berlin). 

Lossen ist es vortrefflich gelungen, einen Grundriss zu liefern, 
in welchem dem Leser die Lehre von den Fracturen und Luxationen 
„kurz und doch vollständig, klar und übersichtlich“ vorgetragen 
wird. Den beiden Hauptabtheilungen wird je ein Kapitel allgemeiner 
Vorbemerkungen vorausgeschickt, dann in je einem Kapitel die 
Fracturen, resp. Luxationen der oberen, der unteren Extremitäten 
und am Kopf und Stamm abgehandelt. Die Eintheilung in zahl¬ 
reiche Paragraphen macht das Dargestellte übersichtlicher und 
erleichtert das Nachschlagen. Entsprechend der Bestimmung des 
Buches vermeidet es Verfasser, auf mehr oder weniger controverse 
Theorieen einzugehen, während er seine Darlegungen durch zahl¬ 
reiche klare Abbildungen und instructive Krankengeschichten 
illustrirt. — Einzelheiten betreffend legt Lossen grossen Werth 
auf die Beseitigung des Blutergusses bei Fracturen. Bei Malleolen- 
fracturen empfiehlt er dazu eventuell die Punction des Blutergusses 
und der Gelenkkapsel. Bewegungen der Fragmente sollen, weil 
schmerzhaft, nur in Narkose vorgenommoii, oder mit der Einrichtung 


No. | 


verbunden werden. Bei complieirten Fracturen werden Ausspülungen 
der Wundhöhlen mit antiseptischen Lösungen angerathen. Das? 
Lossen zwei werthvolle Errungenschaften der neuesten Zeit füi 
die Sicherung der Diagnose und die Controlle der Behandlung 
nicht erwähnt — ich meine die Röntgendurchleuchtung, resp 
Radiographie und dann den Nachweis von intracranieilen Blutungen 
bei Schädelverletzungen durch die Lumbalpunction — thut den 
Werthe des Buches keinen Abbruch. Dasselbe wird dem Studenten 
ein willkommener Lehrer und Leiter und dem prakticirenden Arzt* 
ein nützlicher Begleiter und Rathgeber sein. 

6. Constantin Kaufmann, Handbuch der Unfall Verletzungen. II. Aut 

läge. Stuttgart, Ferd. Enke, 1897. 467 S.. 8,00 M. Ref. Blasius (Berlin i. 

Das in erster Auflage im Jahre 1893 erschienene Handbuch der 
Unfallverletzungen des Verfassers hat unter den Sammelwerken der 
Litteratur für Unfallheilkunde immer den ersten Platz eingenommen. Es 
war immer ein zuverlässiger Führer durch die Wirrsale der vielen neuen 
Fragen des jüngsten Zweiges der medicinischen Praxis. Heute liegt die 
zweite, durchaus umgearbeitete Auflage vor, welche im Umfange auf das 
Doppelte vermehrt ist. 

Auch sie zerlegt die Materie in zwei Theile, deren erster die all¬ 
gemeinen Gesichtspunkte der Untersuchung und Begutachtung der Unfall¬ 
verletzungen bespricht. Der zweite Theil behandelt die einzelnen Unfali- 
verletzungen mit besonderer Berücksichtigung ihrer Heilungsdauer und 
ihrer Folgen für die Erwerbsfähigkeit nach den einzelnen Körpertheilen 
geordnet. Das Werk ist unter vollständiger Berücksichtigung der neuen 
Veröffentlichungen über die Unfallverletzungen und unter Zugrundelegung 
der Rechtsprechung der drei hauptbetheiligten Länder, Deutschland. Oester¬ 
reich und der Schweiz bearbeitet. Dem Herrn Verfasser hat das amtlich? 
Material zu Gebote gestanden, und er hat sich durch die Sichtung des¬ 
selben ein unbestreitbares Verdienst erworben und neue Anregung in 
reicher Fülle geboten. 

Es würde viel zu weit führen, die einzelnen Kapitel zu besprechen. 
Dies ist um so weniger nothwendig, weil jeder Arzt, welcher sich mit 
Unfallfolgen und deren Beurtheilung abgiebt, gezwungen sein wird, dies 
Buch nicht allein zu lesen, sondern dauernd zu benützen. Wer viel Gut¬ 
achten liest, der wird mit Kaufmann durchaus übereinstimmen, wenn 
dieser es beklagt, dass die Kenntniss der einschlägigen Fragen noch lange 
nicht weit genug unter den Herren Collegen verbreitet ist. Darum sei 
dies Werk allen Collegen angelegentlichst empfohlen. Die Ausstattung 
des Buches ist die altgewohnt gute der bekannten Verlagsfirma. 

7. Auvard, Praktisches Lehrbuch der Gynäkologie. Deutsche Ausgabe 

von Dr. Löwenhaupt. Abtheilung II. Leipzig, H. Barsdorf, 1898. 

S. 305-556. 8,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Der zweite Theil des Lehrbuches von Auvard behandelt die Lage¬ 
veränderungen des Uterus, die periuterinen Hämorrhagieen und die Genital- 
turaoren. Er hat alle bei Besprechung des ersten Theiles gerühmten 
Vorzüge, aber auch manche Mängel. So bleibt z. B. auf dem Gebiete 
der Histopathologie noch manches zu wünschen übrig; über die Histo¬ 
logie des Uteruscarcinoms herrscht einige Unklarheit. Das „praktische“ 
Lehrbuch kennzeichnet sich durch knapp und klar wiedergegebene Kranken¬ 
geschichten besonders markanter Fälle, durch differential-diagnostische 
Tabellen zur Unterscheidung leicht zu verwechselnder Krankheitsbilder 
und durch klinische Behandlungspläne für die einzelnen Phasen oder Com- 
plicationen der betreffenden Affection nach möglichst stricten Indicationen. 


8 . W. Rtthl, Die Anatomie und Behandlung der Geburtgatörangen 
nach Anteflxirung des Uterus. Berlin, S. Karger, 1897. 82 S., 2,00 M. 
Ref. Dührssen (Berlin). 

Verfasser stellt in der vorliegenden Monographie die nach allen 
Retroflexionsoperationen beobachteten Fälle von Geburtsstörungen zu¬ 
sammen, erläutert an der Hand instructiver Abbildungen die Art ihres 
Zustandekommens und bespricht die verschiedenen Methoden der Be¬ 
handlung dieser Störungen, wie sie sich ihm und anderen Autoren be¬ 
währt haben. Wie Verfasser betont, muss unser Streben dahin gehen, 
durch ein geeignetes Operationsverfahren bei Retroflexio diese Störungen 
zu verhüten, was, wie auch Referent nachgewiesen, möglich ist. Röhl 
weist in dieser Beziehung auf ein von ihm an anderem Orte publicirtes 
Operationsverfahren hin, welches in einer Combination mehrerer scho/i 
bekannter Methoden besteht. 

9. Richard Hilbert, Zur Pathologie des Farbensinnes. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil* 
künde II. Bd., Heft 1. Halle a. S., K. Marhold, 1897. 69 S., 
1,80 M. Ref. Horstmann (Berlin). 

Hilbert hat den ersten Versuch gemacht, eine Pathologie 
des Farbensinnes herauszugeben. Zunächst bespricht er die patho¬ 
logische Farbenempfindung, welche er auf eine Reizung des 
Farbensinncentrums zurückführt.. Hierher gehören die Farben¬ 
erscheinungen im Verlaufe von Psychosen und Erkrankungen des 
nervösen Apparates, die sogenannten chromatischen Doppelemptin- 
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düngen, welche, infolge Reizung eines Siunesnerven entstehend, 
nicht auf diesen beschränkt bleiben, sondern gleichzeitig Sensa¬ 
tionen im Gebiete eines zweiten Sinnesnerven hervorrufen, wie die 
Farben vorstell ungen bei Schall-, Geruchs- und Geschmacksempfin¬ 
dungen; weiter die Chromatopieen, Erythropie, Xanthopie, Kyanopie, 
('horopie und Janthinopie. Zu dieser Kategorie müssen auch die 
durch Einwirkung gewisser toxischer Körper hervorgerufenen Licht¬ 
erscheinungen gezählt werden. 

Der zweite Theil enthält die Lähmung des Farbensinncentrums, 
wozu die angeborene Farbenblindheit zu rechnen ist. Auch vor¬ 
übergehende Lähmungen des Farbensinnes werden nach Traumen, 
nach Einwirkung toxischer Agentien, bei nervösen und nerven¬ 
kranken Personen, sowie nach starker Wendung beobachtet. Die 
erworbene Farbenblindheit kommt nach Traumen des Gehirns, im 
späteren Verlauf der Atrophia nervi optici, im Beginn der all¬ 
gemeinen Paralyse, bei Sehnervengeschwülsten, bei Verletzung der 
Auges und Akromegalie vor. 

Den Schluss des Werkes bildet eine kurze Besprechung der 
b©merkenswerthen Farbentheorieen und die Litteraturübersicht der 
eigentlich pathologischen Farben wahrnehm ungen. 

IO. G. Deycke and Albers-Scliönberg, Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen Bd. I, Heft 1. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem. 
Ref. Levy-Dorn (Berlin). 

Jeder, welcher die grosse Zerstreuung der Röntgenlitteratur kennt, 
wird ein Unternehmen mit Freuden begrilssen, das ein Centralorgan für 
die einschlägigen Arbeiten zu bilden strebt. Das Vaterland der neuen 
Entdeckung steht jetzt hinter England nicht mehr zurück, seitdem - 
und zwar im September d. J. — von Deycke und Albers-Schönberg 
„Die Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstiahlen“ gegründet 
vrorden sind. 

Ein Blick auf die Erstlingsausgabe der Zeitschrift lehrt, dass die 
Herausgeber Mühe und Kosten nicht, scheuten, um ein würdiges Werk 
zu schatfen. Wir finden Originalarbeiten namhafter Autoren, Referate, 
physikalisch-technische Mittheilungen (Walters) und — darauf ist das 
Augenmerk besonders gerichtet worden — gute Reproductionen von 
Röntgenbildern. 

Ein für das Gedeihen des Journals vielleicht folgenschwerer Fehler 
liegt darin, dass es zu viel sein will. Wir besitzen sonst im wesent¬ 
lichen zwei Gruppen Fachschriften: Archive (für grössore Arbeiten) und 
Centralblätter (für kürzere Berichte und Referate). Die „Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ wollen beides sein. Sie haben für ein 
Archiv zu viel Referate und Uebersichten, für ein Centralblatt bei weitem 
zu viele Originalarbeiten. Eine schnelle Aufeinanderfolge so stark be¬ 
lasteter Bände ist schon wegen der damit verbundenen Kosten unmöglich. 
Es werden daher die Referate erst erscheinen können, wenn sie in anderen 
Blättern längst mitgetheilt sind, und es wird auch dem Drängen der 
Autoren mit kurzen Mittheilungen sch wer Rechnung getragen werden können. 

Meines Erachtens thäten die Herausgeber zunächst gut daran, die 
Originalartikel erheblich einzuschränken. Es wird dies nicht zu schwierig 
sein, wenn sie die Grenzen dafür enger umschreiben, als es im vorliegenden 
Bande geschehen ist. Es stehen darin fünf Arbeiten, von denen aber nur 
zwei unsere Kenntnisse auf dem Gebiete des Röntgenverfahrens wirklich 
bereichern; die drei anderen dagegen, wie werthvoll sie auch sein mögen, 
handeln wesentlich von anderen Dingen und wenden die neue Methode 
in durchaus bekannter Weise an. So geschieht es von Hoffa und 
J. Wolff in Bezug auf die Hüftgelenksluxationen und so von Hof¬ 
meister in Bezug auf die Störungen des Knochenwachsthums bei Cre- 
tinismus. Für ein spezielles Röntgenorgan passen im engeren Sinne 
nur die Arbeiten von Förster und Gocht. Förster suchte die 
kleinsten metallischen Fremdkörper zu bestimmen, welche durch Skia- 
graphie poch nachweisbar sind, und die hierzu nöthige Expositionszeit. 
Er fand z. B. noch ein Stück Eisen von 1 mg Gewicht auf einer kräftigen 
Hand. Gocht bringt wichtige therapeutische Beiträge aus dem Eppen- 
dorter Krankenhaus, Abtheilung Köm mell, von denen die über Behand¬ 
lung des Lupus die grösste Beachtung verdienen. Es handelt sich um 
vier Patienten, welche so lange bestrahlt wurden, bis eine heftigere Re- 
action von seiten der Haut eintrat. Bei allen trat wesentliche Besserung, 
zum Theil vielleicht Heilung ein. Ausser bei Lupus hat Gocht noch bei 
Schmerzen aus verschiedenen Ursachen und bei Hypertrichosis eiuen 
günstigen Einfluss von Seiten der X-Strahlen beobachtet. 

11. Edelmann, Fleischbeschau. Band III, Abtheilung 2 von Wey Fs 
Handbuch der Hygiene. Jena, Gustav Fischer, 1806. 135 S., 4,00 M. 
Ref. Glage (Berlin). 

Verfasser hat das umfangreiche Gebiet als Abtheilung des genannten 
Werkes nur in gedrängter Kürze besprechen können und fügt deshalb in 
dankenswerther Weise jedem Kapitel die Angabe der Litteratur hinzu, 
bezw. verweist an allen wichtigen Stellen auf das umfassende Handbuch 
der Fleischbeschau von Prof. Dr. Ostertag. In dem ersten Kapitel be¬ 
gründet Edelmann die Nothwendigkeit der Fleischbeschau und giebt 
statistische Beläge über den Nutzen derselben. Berichte mit Beanstan- 


dungsgrttuden wie „Zu spät gestochen“. „In den Schlachthofstüllen ver¬ 
endet“, „Blutig getreten“, „Ekelerregende Beschaffenheit“ u. a. m. wären 
zweckmässiger zur Veröffentlichung nicht herangezogen worden. Unter 
„Allgemeines“ werden darauf das Wesen, die Aufgaben, das Ausbreitungs¬ 
gebiet der Fleischbeschau abgehaudelt und Schlachtmethoden und Schlach¬ 
tung mit Zugabe mehrerer gelungener Abbildungen besprochen. Das 
Kapitel „Nothschlachtungen“ hätte dabei eine grössere Würdiguug ver¬ 
dient. Die Erkennung der Nothschlachtungen ist viel zu wichtig, als 
dass nicht alle Hülfsmittel für die Diagnostik derselben anzuführen wären: 
denn * 5 aller Massenerkrankungen nach Fleischgenuss hängen mit Noth¬ 
schlachtungen zusammen (Bollinger). Von der Basenau'schen bacte- 
riologischen Untersuchung des Fleisches sind öfters entscheidende Re¬ 
sultate zu erwarten. Sie wäre deshalb mehr hervorzuheben gewesen. 
Obigem Mangel wird einigermaassen durch die ausführliche Wiedergabe 
der sächsischen Ministerialverordnung, betreffend den Verkauf vou Fleisch 
und Fett kranker Thiere, vom 17. December 1802 und der Anweisung 
für die Ausführung dieser Verordnung abgeholfen. Allerdings sind die 
hier gegebenen Gesichtspunkte für die Beurtheilung des Fleisches noth- 
geschlachteter Thiere nicht durchaus zuverlässig. Verfasser gewährt der 
Fleischschaugesetzgebung in seinem Werke einen weiten Raum, indessen 
bevorzugt, er die sächsischen Gesetze uud Verordnungen. Die preussischen 
Gesetze vom 18. März 1868 und 0. März 1881 (Schlachthausgesetz) ver¬ 
misst man ganz, der Wortlaut des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 
1879 fehlt ebenfalls. Allerdings sind die grundlegenden Begriffe desselben 
wie „verdorben“, „verfälscht“ etc. eingehend definirt. Bezüglich der Be¬ 
schau des eingeführten Fleisches ist zu bemerken, dass die Milz bei ein- 
gefflhrten Thieren sehr wohl in natürlichem Zusammenhang beigebracht 
werden kann. Das Fleisch hochträchtiger Thiere von der Einfuhr aus- 
zuschliesscn, weil die Beibringung des trächtigen Uterus Schwierigkeiten 
bereitet, wäre eine unberechtigte Härte. Es genügt die Untersuchung 
der Gebärmutter auch ohne Frucht. Die Confiscation aller Uteri ist dabei 
rathsam. Bei der Beurtheilung kleiner Fleischstucke, die ohne Organe 
vorgelegt werden, ist die mikroskopische Untersuchung unerlässlich. Das 
von ausserhalb eingeführte Fleisch grundsätzlich von der Freibank zurück¬ 
zuweisen. halte ich für inopportun. Denn diese Zurückweisung führt dazu, 
dass das Fleisch kranker Thiere mit Umgehung der Beschau eingeschmuggelt 
oder verwurstet wird und somit uncontrollirt in den Verkehr gelangt. Es 
leidet der reelle Handel mit Fleischwaaren dadurch mehr, als wenn der 
Landwirth das minderwerthige Fleisch zum Vortheil der ärmeren Bevölke¬ 
rung auf der Freibank mit gutem Gewissen verwerthen darf. 

Die Sterilisation bespricht der Verfasser eingehend, die unschädliche 
Beseitigung und technische Ausnutzung confiscirter ganzer Cadaver und 
einzelner Organe dagegen nicht. Letztere soll in einem anderen Abschnitt 
des Handbuches der Hygiene (Wehmer, Abdeckereiwesen. Bd. II, 2. Ab¬ 
theilung) bearbeitet werden. Eine Beschreibung der Kühlhausanlage fehlt 
ebenfalls. Als Anhang fügt Edelmann dem ersten Theile seines Werkes 
eine Uebersicht über den derzeitigen Stand der Fleischbeschau in den 
europäischen Staaten nach Würzburg’s „Nahrungsmittelgesetzgebung“ 
bei. Dieses Kapitel, das vornehmlich auf Deutschland Bezug nimmt und 
die allgemeine Fleischbeschau. Trichinenschau und die Fleischbeschau in 
den Rossschlächtereien behandelt, ist wegen der knappen Zusammenstellung 
der gesetzlichen Bestimmungen für jeden einzelnen Staat zur schnellen 
Orientirung eine schätzenswerthe Beigabe des Werkes. Die Besprechung 
der „Fleischkunde“ ist eingehend, die der Pathologie der Schlachtthiere 
nicht immer ausführlich genug. Die Lebendbeschau erledigt Edelmann 
kurz, den durch thierische Parasiten veranlassten Organkrankheiten schenkt 
er grössere Beachtung. Die lokalen Erkrankungen der Gevrebe und Or¬ 
gane müssten genauer beschrieben werden. Das Ulcus pepticum, die 
Pyelonephritis, Bauchfellentzündungen etc. führen öfters zu Beanstandungen 
und konnten deshalb gegenüber der Osteoporose, Osteopsathyrose, Bothryo- 
mycose vorgezogen werden. Dem Kapitel über die direkt oder indirekt 
gesundheitsschädlichen Parasiten ist nichts hinzuzufügen, die Infections- 
k'rankheiten sind kurz an einander gereiht. Verfasser legt hier mit Recht 
besonderes Gewicht auf die praktische Bedeutung der einzelnen Seuchen. 
Zu den besten Abschnitten des Werkes gehört die Untersuchung und Be¬ 
urtheilung des Fleisches von Geflügel, Wild, Fischen und verschiedener 
Fleischpräparate. Es lässt sich hier leicht eine Uebersicht über die markt¬ 
polizeiliche Beurtheilung dieser Nahrungsmittel gewinnen. Verfasser hebt 
auch den Nachweis des Färbens der Waaren, des Mehlzusatzes, der Con- 
servesalze hervor. Zum Schluss finden endlich die Fleisch- und Wurst¬ 
vergiftungen Berücksichtigung. Mit „Bac. bov. mortificans“ meint Edel¬ 
mann den Bac. bov. morbificans. 

Verfasser hat in seinem Werke berechtigterweise den Schwerpunkt 
auf eine allgemeine Orientirung über das Wesen und die Ausführung der 
Fleischbeschau gelegt. An vielen Stellen sind jedoch wichtige Abschnitte 
der Fleischbeschau gar nicht behandelt oder so kurz abgethan. dass das 
Werk für den die Fleischbeschau ausübenden Sachverständigen nicht gc- 
Uügt. Der ferner stehende Interessent wird andererseits durch das Stu¬ 
dium des Werkes sich schnell einen Ueberblick über die Fleischbeschau 
zu verschaffen vermögen, und von diesem Standpunkte aus ist das Buch 
als ein Theil des Handbuches der Hygiene recht zweckmässig angelegt. 
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12 A. Baer, Die Hygiene des Gefftngniaswesens. Der Vollzug von 
Freiheitsstrafen in hygienischer Beziehung. Bd. V, Abtheilung 2 von 
Weyl’s Handbuch der Hygiene. Jena, Gustav Fischer, 1897. 241 S., 

5 Tafeln. 6,00 M. Ref. A. Knecht (Ueckermünde). 

Das neueste Werk des um die Besserung der Gesundheitsverhältnisse 
in den preussischen Strafanstalten und um das Gesundheitswesen über¬ 
haupt hochverdienten Verfassers weist alle Vorzüge auf, die wir an seinen 
Büchern zu finden gewöhnt sind. Es erschöpft den Gegenstand nach allen 
Seiten hin, spricht den Leser durch eine klare, leicht verständliche Dar¬ 
stellung an und zeugt von der umfassenden Belesenheit des Verfassers. 

Die Strafanstalten sind ein überaus dankbares und lehrreiches Beob¬ 
achtungsfeld für den Hygieniker, wie es anderwärts kaum zu finden ist. 
Ist doch die Gleichmässigkeit und Stetigkeit der Lebensbedingungen für 
die Insassen des einzelnen Gefängnisses fast unbedingt und die Möglich¬ 
keit individueller Abweichung so verschwindend klein, dass sich die Wir¬ 
kung jeder Veränderung der hygienischen Verhältnisse fast mit der 
Genauigkeit eines Experimentes verfolgen lässt; und es ist auf den ersten 
Blick geradezu überraschend, wie schnell jede solche Veränderung sich 
in der Morbidität und namentlich in der Mortalität geltend macht. Das 
vorliegende Werk, das an der Hand der Geschichte die hygienischen Ver¬ 
änderungen in den Einrichtungen und Zuständen der Gefängnisse und 
des Gef'ängnisslebeus eingehend schildert und mit einem reichen sta¬ 
tistischen Materiale belegt, ist deshalb nicht bloss für den Gefängniss- ! 
beamten, sondern für jeden Arzt, der für hygienischo Beobachtungen Sinn j 
und Neigung hat, von hohem Interesse. 

Das Buch zerlegt den Stoff in drei Theilc, deren erster von den 1 
Gesundheitsverliältnissen in Gefängnissen handelt. Es zeigt uns in zeit- ! 
genössischen Schilderungen die gewaltigen Fortschritte, welcho die ge- j 
sundheitlichen Zustände der Gefängnisse in den letzten Jahrhunderten, t 
und namentlich im laufenden gemacht haben. Diese Fortschritte finden J 
ihren augenfälligsten Ausdruck in der Abnahme der Sterblichkeit der | 
Gefangenen. Während im vorigen Jahrhundert jährlich 8—10 % der 
Insassen eines Gefängnisses starben und noch vor 25 Jahren 3—4% des 
Durchschnittsbestandes gewöhnliche Sterblichkeitsziffern in deutschen 
Strafanstalten waren, ist die Sterblichkeit in den letzten Jahren auf 1 bis 
2 0 o herabgesunken, hält sich also nicht mehr allzu hoch über der all¬ 
gemeinen Sterblichkeit der entsprechenden Altersclassen. 

Mit der Besserung der hygienischen Einrichtungen haben sich auch 
die früher so verbreiteten Gefängnisskrankheiteu, wie Typhus, Ruhr, 
Scorbut, so gut wie ganz verloren, und als einzige Gefängnisskrankheit 
ist die Tuberkulose übrig geblieben, die jetzt in 70—80% aller Todes¬ 
fälle die Todesursache bildet. Es steht fest, dass dieso Krankheit bei 
vielen Gefangenen bereits vor dem Eintritt in das Gefängniss bestanden 
und sich hier nur unter den Einflüssen der Haft schnell verschlimmert 
hat ; aber ebenso sicher ist es, dass sie in einer grossen Anzahl von Fällen 
erst in der Gefangenschaft erworben wird. Verfasser betont mit Recht, 
dass die Verhütung der Ansteckung bei der Bekämpfung dieser Krankheit 
in Strafanstalten — und ich füge hinzu: auch in Irrenanstalten — nur 
wenig leistet, da die Maassregeln zur Vernichtung des Bacillus bei seiner 
allgemeinen Verbreitung und der Indolenz vieler Gefangenen keine grossen 
Erfolge erzielen. Weit wirksamer sind Maassnahmen, die darauf aus¬ 
gehen, den Gefangenen gegen eine etwaige Ansteckung möglichst wider¬ 
standsfähig zu machen, wie zweckmässige Ernährung, Verhütung von 
Ueberfüllung und Bewegung in freier Luft. Verfasser weist auch sta¬ 
tistisch nach, wie die erwähnte Abnahme der Sterblichkeit erst mit einer 
grösseren Berücksichtigung dieser Factoren eingetreten ist. 

Der zweite Theil des Werkes behandelt inr ersten Abschnitte die 
baulichen Einrichtungen von Gefängnissen, auf die näher einzugehen hier 
nicht der Ort ist; der zweite Abschnitt bespricht die inneren Einrichtungen 
der Gefängnisse. Hier verdient das Kapitel von der Beköstigung beson¬ 
dere Erwähnung; es erörtert die Grundsätze einer zweckmässigen Ernäh¬ 
rung im allgemeinen und zeigt dann, wie sich die Beköstigung der Ge¬ 
fangenen in den letzten Jahrzehnten allmählich den Forderungen der Er¬ 
nährungsphysiologie genähert hat und wie sich damit die Gesundheits¬ 
verhältnisse fast mit einem Schlage gebessert haben. 

Der dritte Theil ist der Besprechung der Haftsysteme gewidmet 
Verfasser bekennt sich darin als einen überzeugten Anhänger der Einzel¬ 
haft für alle zu kurzen Strafen verurtheilten, noch nicht rückfälligen Ver¬ 
brecher. während er für längere Strafzeiten das in England bewährte 
Progressivsystem ompfiehlt. Ein Anhang dieses Theiles beschäftigt sich 
mit der Behandlung der weiblichen Gefangenen und der jugendlichen Vor¬ 
brecher und verwahrlosten Kinder. In der Fürsorge für die Erziehung 
der verwahrlosten und verbrecherischen Jugend erblickt Verfasser eines 
der wesentlichsten Mittel, welche eine Verminderung der Verbrechen 
herbeizuführen imstande sind. 

13. ß. v. Hoftnann, Atlas der gerichtlichen Medicin. München, 
J. F. Lehmann, 1897. 56 Tafeln, 15,00 M. Ref. Fr. Strass- 
mann (Berlin). 

Seit längerer Zeit angekündigt und mit Spannung erwartet, 
ist Hofmann's Atlas der gerichtlichen Medicin, der 17. Band von 
Lehmann’s Sammlung medicinischer Handatlanten, nunmehr er¬ 


schienen. Die Erwartungen, die sich an den ruhmreichen Namen 
seines viel zu früh unserer Sonderwissenschaft entrissenen Ver¬ 
fassers knüpften, erfüllt das jetzt vorliegende Werk vollauf. Dem 
Lehrenden wie dem Lernenden ist in ihm ein neues vortreffliches 
Hülfsmittel für den Unterricht in der gerichtlichen Medicin ent¬ 
standen. Die Originalien der 50 farbigen und der 193 photo¬ 
graphischen Tafeln sind vom Maler A. Schmitson fast durchweg 
nach Hofmann’s eigenen Präparaten aufgenommen worden; ihre 
Ausführung verdient hohes Lob, besonders unter Berücksichtigung 
des beispiellos geringen Preises des Werkes. Dass die photo¬ 
graphischen Abbildungen zum Theil eine sehr sorgfältige Besich¬ 
tigung verlangen, will man an ihnen das erkennen, worauf es an¬ 
kommt, ist vielleicht in der Natur der Sache unvermeidbar be¬ 
gründet. Auf einen kleinen Irrthum möchten wir aufmerksam 
machen; Fig. 5 muss als Pseudohermaphrodisia feminina, nicht 
masculina, bezeichnet werden. Als sachlich besonders werthvoll 
wollen wir ferner den in Fig. 2 der Tafel 6 dargestellten Fall 
hervorheben; er boweist aufs neue die kürzlich wieder von Des- 
coust und Bor das bezweifelte Möglichkeit der totalen Schwimm¬ 
fähigkeit fauler Lungen todtgeborener Kinder. 

II. Zeitschriftentlbersioht 

1. Adolf Bickel, Ueber den Einfluss der sensiblen Nerven 
und der Labyrinthe auf die Bewegungen derThiere. Mit einem 
Nachwort von J. R. Ewald. Pflüger’s Archiv Bd. LXVII, S. 299. 

Verfasser hat nach vervollkommneten Methoden, über die im Ori¬ 
ginal nachzulesen ist, einerseits bei Fröschen, andererseits bei Hunden 
Durchschneidungen der hinteren Rückenmarkswurzeln vor¬ 
genommen und die so operirten Thiere Monate lang am Leben erhalten. 
Bei beiden Thierarten zeigte sich eine Zeit lang nach der Operation eine 
tetanische Streckung, resp. Steifigkeit der „asensifclen“ Extremitäten, 
welche Verfasser durch eine Reizung der motorischen Wurzeln, resp. 
Nervenstämme bei der Operation erklärt, indem in diesen die Nervenfasern 
für die Streckmuskulatur mehr nach aussen, diejenigen für die Beuger 
mehr im Innern, also geschützter liegen sollen. In Bezug auf die Loco- 
rnotion verhielten sich Frösche mit durchschnittenen hinteren Wurzeln 
gleich unmittelbar nach der Operation wie normale, während Hunde zu¬ 
nächst bedeutende Störungen zeigten, welche auffälligerweise zahlreicher 
waren und länger andauerten, wenn die sensiblen Wurzeln nur für die 
eine Hinterextremität durchschnitten waren, als wenn dies bilateral ge¬ 
schehen war. Verfasser erklärt dieses Verhalten durch eine „Bevor¬ 
zugung“ der Extremität mit erhaltener Sensibilität, welche natürlich weg¬ 
fällt, wenn beide Hinterbeine gefühllos sind. Hände in diesem letzt¬ 
genannten Zustand gewannen allmählich die Fähigkeit zur Locomotion in 
hoher Vollkommenheit wieder, derart, dass sie beim Spielen u. s. w. mit 
normalen Hunden von diesen kaum zu unterscheiden waren; sie lernten 
sich anf die Hinterbeine aufrichten und nach Bissen schnappen, Treppen* 
laufen u. s. w. Aeltere Hunde zeigten besseren Ausgleich der Störungen 
als junge. Dass der Gesichtssinn bei diesem Ausgleich stark betheiligt 
ist, d. h. das Tastgefühl und Muskelgefühl ersetzt, zeigten Versuche im 
Dunkeln, bei welchen das Hintertheil eines Hundes mit bilateral durch¬ 
schnittenen hinteren Wurzeln mit Leuchtfarbe bestrichen wurde, so dass 
man seine Bewegungen erkennen, das Thier selbst sie aber nicht sehen 
konnte: die Locomotion erwies sich hier als hochgradig atactisch. 

An den Thieren mit durchschnittenen Hinterwurzeln führte Verfasser 
nun noch ein- und beiderseitige Labyrinthexstirpationen aus, welche 
neue Störungen herbeiführten, die nicht von Vernichtung des Muskel¬ 
gefühls herrühren können, da dieses schon vor der Labyrinthexstirpation 
fehlte; Verfasser weiss sie vielmehr nur nach der Ewald’schen Theorie 
zu erklären, welche dem Labyrinth eine Function der Regulirung des 
Muskeltonus zuschreibt. Hierfür spreche schon die Thatsache, dass 
der oben erwähnte Streckkrampf in den ersten Zeiten nach der Rückgrat¬ 
operation auf gleichseitige Labyrinthexstirpation sofort schwinde und nicht 
wiederkehre. Frösche, wie auch Hunde mit bilateral durchschnittenen 
hinteren Wurzeln zeigen nach einseitiger Labyrinthexstirpation Adduction 
der correspondirenden asensiblen Exti emität, die Hunde ferner eine eigen¬ 
tümliche Torsion des Schwanzes, welche Ewald in dem Nachwort als 
besonders beweisend für die Tonnstheorie hinstellt. Auf Exstirpation 
auch des zweiten Labyrinths verschwindet diese Torsion, und es treten 
schwere Störungen der Locomotion, Ataxie der Hinterbeine, Unfähigkeit, 
auf denselben sich aufzurichten, und anderes auf, die nicht mehr aus¬ 
geglichen werden. Boruttau (Göttingen). 

2. M. Wolkoff und S. Delitzin, Ueber das intraabdomi¬ 
nale Gleichgewicht und die Nierenverschieblichkeit Experi¬ 
mentell-anatomische Untersuchungen. Botkin’s klinischen 
Wochenschrift (russ.) 1897, No. 1 und 2. 

Obwohl die Wanderniere nichts seltenes ist, sind die Bedingungen, 
die für ihre Entstehung maassgebend sind, noch immer nicht genügend 
klargelegt worden. An theoretischen Erklärungsversuchen mangelt n 
freilich nicht, die pathologisch-anatomischen Daten dagegen sind äusserst 
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spttrlich. Die beiden Verfasser haben den Weg des Leichenexperiinentes 
eingeschlagen, WB die Pathogenie der Wanderniere zu studiren. Versuche 
an der Leiche sind nichts neues. Es sei nur an Hyrtl’s. Hasse’s. 
Braune’s, Kraske’s Experimente erinnert, welche in manche verwickelte i 
physiologische Frage Licht gebracht und volle Uebereinstimmung mit der 1 
Mechanik der Lebensprocesse nachgewiesen haben. Die zwei Haupt¬ 
resultate der Arbeit sind: 1) dass die Körperlage für die Lage der Niere 
bestimmend ist, d. h. die Ektopie der Niere gleicht sich in horizontaler 
Stellung aus, während die Nieren in vertikaler Leichensuspension sehr j 
tief herabrtlcken und der Palpation zugänglich werden. Dieser Umstand 
erklärt zur Genüge, warum unter 6000 Sectionen in der Charite ! 
nur viermal bewegliche Niere vorgefunden wurde. Für die Diagnose i 
ist somit nur die vertikale Lage maassgebend. 2) Ist die Nierenlage das 
Product des intraabdominalen Gleichgewichtes, denn sobald mit dem 
Oeflfnen des Peritoneums in vertikaler Suspension Luft in die Bauchhöhle 
eintritt, rücken die Nieren sofort tief herunter. Diese Thatsache 
beweist, dass für die Entstehung der Wanderniere solche Momente wie 
Verlängerung der Peritonealligamente und der Nierengefüsse, besondere 
Lockerung des Peritoneums, Gewichtszunahme der Niere selbst und ihr 
Fettschwund keine prinzipielle Bedeutung haben. Die Verfasser haben j 
gefunden, dass eine Verschiebbarkeit bis 2 cm am intacten Leichnam 
regelmässige Erscheinung ist. Beim Abpräpariren der Abdominalmuskulatur 
mit Intactlnsson des Peritonealsackes rücken die Nieren schon bedeutend J 
tiefer herab, und beim Oeffnen des Peritonealsackes rücken ihre unteren 
Pole vor- und ahwärts, bis zur Crista ilei und tiefer. Ein besonderes 
Mesonephron haben die Verfasser in ihren 70 Fällen nie gesehen. Einen 
gewissen Einfluss auf die Verschieblichkoit der Niere räumen die Ver¬ 
fasser auf Grund ihrer Leichenexperimente der Enteroptose, der Stellung 
des Zwerchfells und sonstigen Druck- und Zugwirkungen von Seiten der 
Bauchorgane ein. erblicken aber das Hauptmoment für die Nieren¬ 
fixation oder Verschieblichkeit in der Conflguration der die Nieren be¬ 
herbergenden, auf beiden Seiten der Wirbelsäule gelagerten Nischen. Die 
Existenz solcher Nierennischen, welche, falls sie gut ausgebildet sind, 
der Verschieblichkeit der Nieren entgegenwirken, haben die Verfasser 
durch Gypsabgüsse des Bauchhöhleninnern mit Evidenz nachgewiesen, , 
Einige der Arbeit beigefügte Abbildungen solcher Abgüsse wirken sehr | 
überzeugend. Während bei wohlgebildeten männlichen Leichen die durch I 
die Skelettconfiguration bedingten Nierennischen beiderseits gleichmässig 
tief und bimförmig gestaltet sind, erkennt man bei Frauen seichtere 
und vor allem cylindrisch gestaltete Gruben, welche in den Fällen, wo 
Tiefstand der Niere beobachtet wurde, ganz auffallend flach werden. Be¬ 
sonders häufig wird diese Verflachung bei Frauen rechts angetroffen, was 
der Häufigkeit der Verschiebung der rechten Niere sehr gut entspricht. 
Daraus ziehen die Verfasser den Schluss, dass die Verschiebung der 
Nieren nach abwärts das Product der anatomischen Insufficienz dieser 
Nierenlager sei und dass dieselbe klinisch in Erscheinung tritt, sobald 
der gestörte Gleichgewichtszustand innerhalb der Bauchhöhle das Heraus¬ 
treten der Nieren aus ihren abnorm flachen und cylindrisch (statt bim¬ 
förmig) geformten Gruben ermöglicht. - Sack (Heidelberg). 

3. A. A. Kanthack and T. W. Connell, The flagella of the 
tetanus bacillus, and other contributions to the morphology 
of the tetanus bacillus. Journal of Pathologv and Bacteriology 
Vol. IV, S. 452—459. 

Die Verfasser berichten über bemerkenswerthe morphologische Eigen¬ 
schaften der Tetanusbacillen, zunächst über das Vorkommen von Geissein. 
Sie fanden, dass Tetanusbacillen, die aus vier- und vierzehntägigen, 
ameisensaure Salze enthaltenden Agarculturen stammten und nach einem 
von vanErmengem angegebenen Verfahren (mit Argentum nitricum und 
Gerbsäure) behandelt waren, eine Kapsel zeigen und von zahlreichen, oft 
bis 20 und 30 feinen gewundenen, die Länge des Bacillus kaum er¬ 
reichenden Geissein umgeben sind, die die Kapsel durchsetzen und die sie 
für Fortsätze des Protoplasmas ansprechen. Ausser diesen zahlreichen 
feinen Geissein, die als primäre bezeichnet werden, beobachteten die Ver¬ 
fasser noch zuweilen wenige (1—3) dickere, secundäre. Während die 
primären, wenn die Bacillen älter werden, allmählich verschwinden, bleiben 
die secundären zunächst bestehen, so dass gelegentlich Bacillen mit nur 
einer endständigen Geissei Vorkommen können. Die Bacillen verlieren 
auch diese, wenn die Spore sich bildet. Bei einzelnen in Sporenbildung 
begriffenen Bacillen sieht man zuweilen noch die die Kapsel durchsetzenden 
Reste der Geissein; ist die Spore ganz ausgebildet, dann pflegen auch 
diese Reste zu fehlen. 

Ferner beobachteten Kanthack und Connell keulenähnliche Formen 
der Tetanusbacillen, die sie schon in 8-24stündigen Gelatine- und 
Bonillonculturen fanden und die sie deshalb nicht für Involutionsformen, 
wie sie gelegentlich in älteren Culturen Vorkommen, halten. In Bouillon- 
cnlturen und in Abklatschpräparaten von Colonieen, die auf Gelatine ge¬ 
wachsen waren, haben die Verfasser auch solche keulenähnliche Formen, 
die verzweigt und dadurch mycelähulich waren, gesehen. 

Nicolaier (Göttingen). 

4. E. v. Tannenhein, Dermoidcyste des dritten Gehirn¬ 
ventrikels. Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 81. 

Die vorliegende Beschreibung einer grossen Dermoidcyste im Gehirn 


verdient ein besonderes Interesse durch die seltene Localisation der Neu¬ 
bildung. Sie sass im dritten Ventrikel, dessen Wände sie auseinander- 
gedrängt hatte, war faustgross und angefüllt mit trockenen, bröckeligen, 
fettig-glänzenden Massen. Letztere bestanden ausschliosslich aus zu¬ 
sammengepressten. polygonen oder rundlichen Zellen, an denen zum Theil 
der Rest eines Kernes und eine bald schwächere, bald stärkere Faltung 
des platten Zellleibes sichtbar war. Ein grosser Theil der Cystenwand 
zeigte von geschichtetem Plattenepithel überzogenes Cutisgewebe, in dem 
sich ein mächtiges Lager sehr grosser Talgdrüsen mit eingebetteten 
Schweissdrüsen und Haarwurzeln befand. Die äusserste Schicht der Wand 
war von einer gleichmässig fortlaufenden, an Mächtigkeit wechselnden, 
nicht scharf begrenzten, derben, zellarmen Bindegewebsschicbt gebildet. 
Das Secret von Talg- und Schweissdrüsen war im Cysteninhalt nicht nach¬ 
weisbar; der Verfasser nimmt an. dass diese flüssigen Substanzen alsbald 
wieder resorbirt worden sind. Was die eingestreuten epithellosen Wand¬ 
stellen anbetrifft, so supponirt Tannenhein, dass die Epidermisbekleidung 
früher wahrscheinlich die ganze Innenfläche bekleidet hat und an den 
Stellen der grössten Zerrung theils durch Atrophie, theils durch Zer- 
reissung zugrunde gegangen ist. 

Gegenüber der Frage, auf welchem Wege die frühzeitige Inclusion, 
die offenbar der Neubildung zugrunde liegen muss, zustande gekommen 
ist. verhält sich der Verfasser sehr bestimmt. Er weist die Möglichkeit 
einer dem Individuum fremden Bildung eines rudimentären Zwillings 
a limine ab und entscheidet sich für eine Inclusion eigener Hautanlage, 
und zwar einen Einschluss epithelialer Keime in die noch offeno Vertebral- 
rinne. Freyhan (Berlin). 

5. F. Mahnert, Zur Kenntniss der „Herzepilepsio“ im 
allgemeinen und der senilen arteriosklerotischen Epilepsie. 
Wiener medicinische Wochenschrift 1897, No. 33 -35. 

Es lassen sich drei Arten von Epilepsie unterscheiden: 1) die idio¬ 
pathische, bei der sich keine Ursache für die Anfälle auffinden lässt 
die Reflexepilepsie, die von peripheren Kranklieitsheerden reflectorisch 
ausgelüst wird und mit Beseitigung dieser Heerde heilt, und 3) die sym¬ 
ptomatische Epilepsie, welche im Gefolge und als Folge anderer Krank¬ 
heiten auftritt Zu ihr gehören die Intoxicationsepilepsieen bei Al¬ 
koholismus, Kohlenoxyd-, Blei-, AnUpyrinvergiftung, bei Ergotismus und 
Autointoxicationen vom Magen und Darm aus. Ferner tritt sie bei In- 
fectionskrankheiten, wie Syphilis, Chorea, Variola, Masern und Sepsis auf, 
drittens bei Gehirnkrankheiten (Tumoren, multipler Sklerose, embolischen 
und hämorrhagischen Processen), 4) nach Traumen des Kopfes und 5) als 
„Herzepilepsie“ bei Erkrankungen des Herzmuskels oder der Herzklappen 
und als „senile arteriosklerotische Epilepsie“ bei Veränderungen an den 
grossen und kleinen Gefässen. Bei jüngeren Individuen ist die Herz¬ 
epilepsie meist durch Klappenerkrankungen bedingt, bei älteren durch 
Arteriosklerose und anschliessende Veränderungen des Herzfleisches. In 
der Litteratur sind bisher nur wenige Fälle von Herzepilepsie verzeichnet, 
Verfasser fügt noch drei eigene hinzu. Alle drei sind arteriosklerotische 
Formen und gehören dem physiologischen oder frühzeitigen Senium an. 
Begünstigt wurde die senile Arteriosklerose einmal durch Alkohol, ferner 
durch Lues und harnsaure Diathese. Fast bei allen alten Leuten findet 
sich Arteriosklerose der grösseren Gefässe. diese wird zu einer schweren 
Krankheit, sobald die kleinen Gefässe mitbefallen werden. Es treten dann 
Störungen der arteriellen Zufuhr zum Gehirn ein. Die dadurch gegebene 
Hirnanämie äussert sich in Pulsverlangsamung und bewirkt durch Reizung 
der betreffenden Centren die epileptischen Anfälle. Bei lange dauernder 
'Anämie bildet sich eine prähämorrhagische Erweichung des Gehirns uns, 
die zur Epilepsie oder Apoplexie führen kann. Wie durch Compression 
der Carotiden ein epileptischer Anfall ausgelöst werden kann, soll auch 
die Arteriosklerose, zumal bei gleichzeitiger Schwäche des Herzens (durch 
Mitergriffensein der Ooronararterien) die Blutzufuhr zum Gehirn be¬ 
schränken und die Anfälle veranlassen. Da die Arteriosklerose eine Ent¬ 
zündung der gesammten Wandung des Arterienrohres ist, soll bei Arterio¬ 
sklerose der Hirngefässe von den Entzündungsproducten ein Reiz auf die 
angrenzenden Ganglienzellen ausgeübt werden, der zum epileptischen An¬ 
fall führt. Die Dickenzunahme und Rigidität des Gefässes soll noch 
weiter mechanisch auf die Ganglienzellen einwirken. Im Besonderen soll 
die Rigidität dazu führen, dass der Anprall der Blutwellen von der Um¬ 
gebung der Gefässe stärker und unvermittelter empfunden wird. 

Die senile, arteriosklerotische Epilepsie ist bei Männern häufiger. 
Schwere Anfälle können mit leichten ab wechseln. Die Anfälle scheinen 
mit Vorliebe Nachts aufzutreten. Die Prognose ist ungünstig. Der Tod 
kann im Anfall selbst durch Lungenödem eintreten oder im Laufe der 
Jahre durch die zunehmende Herzkachexie. 

Die Therapie muss die frühzeitige Arteriosklerose verhüten und den 
Herzmuskel kräftigen. Neben Ruhe, Aufenthalt in frischer Luft, Anregung 
der Nieren- und Darmthätigkeit werden subalpines Klima, laue Ab¬ 
waschungen, Abreibungen und kalte Umschläge empfohlen, event. auch 
CoffeYn, Digitalis und Nitroglycerin (zwei- bis dreimal täglich V» m g 
®= 0,0005). A1b Rmdensedativum erscheint Brom, zumal als Sandow- 
sches brausendes Bromeisen- oder BromcoffeYnsalz am vortheilhafteeten. 
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6. L. Spitzer. Die Klinik der angeborenen Enge des 
Aorten System s. Wiener medicinische Wochenschrift 1897, No. 35 
und 36. 

Bei angeborener Enge des Aortensystems ist entweder der ganze i 
Körper oder nur das Genitalsystem mit hypoplastisch, oder der übrige | 
Körper ist normal und kann sogar recht robust sein. Statt der Genitalien , 
sind zuweilen auch nur die nervösen Centren derselben für sich anormal. 
Dann spricht sich die Hypoplasie nur in der verringerten funetionellen 1 
Leistung aus. Das betreffende Organsystem steht dann auf einem ge- ! 
ringeren Niveau der Leistung, und solche Individuen müssen auf Erkran¬ 
kungen der verschiedensten Art. ganz anders reagiren, als normale. Ist 
der übrige Körper bei Aortenenge kräftig entwickelt, so besteht ein Miss- 
verhältniss zwischen dem Gefässsystem als ernährendem Organ und der 
von ihm zu ernährenden Gewebsmasse. Es resultirt ein labiler Gleich¬ 
gewichtszustand des gesammten Stoffwechsels. Da das Gefässsystem die 
Aufgabe hat, das aus dem Darm gewonnene Nährmaterial den Geweben 
zuzuftlhren, wird jede Ernährungsstörung, welche die Resorption ver¬ 
hindert, wie Darmerkrankungen, sich besonders schwer geltend machen, 
um so schwerer, je grösser das Missverhältniss zwischen GefÄssinhalt 
und Gewebsmasse ist. Ein solcher abnorm veranlagter Organismus ist | 
einem bereits längere Zeit hindurch erkrankten Organismus ähnlich. 

Im Gesammtbild gleicht diese Affection einem uncompensirten Herz- j 
fehler. Die Kranken sind dyspnoisch, haben Oedeme, leiden an Herz¬ 
klopfen und zuweilen an stenocardisehen Anfällen. Die Beschwerden ; 
stellen sich meist nach erhöhter Muskelarbeit ein. Das Herz kann nor- ' 
mal und frei von Geräuschen soin. oder die widerstandsunfähige Herz¬ 
wand führt zu einer Vergrösserung des Herzens und durch relative 
Mitralinsufficienz zu einem lauten systolischen Geräusch. Diese Krankheits- 
erschoinungen treten auf unverhältnissmässig geringe Schädlichkeiten hin 
auf, die ein gesundes oder ein mit Klappenfehler behaftetes, aber com- i 
pensirtes Horz völlig unbeeinflusst lassen, schwinden aber auch bei Bettruhe 
in einigen Tagen ebenso schnell wieder. Von Bedeutung für die Dia- 1 
gnose ist ferner die Blässe der Gesichtsfarbe. An ihr hat die enge Be- | 
schaffenheit der kleinsten GefÜsse grossen Antheil. Constant scheint eine 
hohe Spannung des Pulses vorhanden zu sein. Nach Virchow ist zu 
viel Blut für das enge Gefässsystem vorhanden, da die nicht gleichfalls 
hypoplastischen, blutbildenden Organe eine Blutmenge, wie für ein grosses 
Gefässsystem, erzeugen. Ein brauchbares Symptom bilden auch die 
Oedeme. Sie treten nur an den abhängigsten Körperstellen auf, da die 
Kranken meist zu Bett liegen, also am Rücken und Kreuzbein, dann an 
der Hinterseite der unteren und zuletzt auch der oberen Gliedmaassen, 
und zwar hier am Ellbogen. — In einem hypoplastischen Gefässsystem 
ist der Widerstand für die Herzarbeit constant erhöht und dadurch eine 
Ursache zur Herzhypertrophie gegeben. Bei hypoplastischem Gefäss¬ 
system wird schon eine viel geringere Körperarbeit als beim normalen 
eine Ueberanstrengung bedeuten. Deshalb tritt die Herzhypertrophie oft 
schon in sehr jungen Jahren auf. Natürlich ist die Art der Beschäftigung 
auf die Ausbildung der Herzhypertrophie von grösstem Einflüsse. Die 
verwerthbaren Symptome werden also nicht allzu selten hinreichen, die 
Diagnose zu stellen, und zwar hauptsächlich durch das Missverhältniss 
zwischen den einzelnen Symptomen, sowie ferner durch die Schwere der 
Reaction auf Krankheitsursachen verschiedener Art. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

7. W. Wilcox, Strophantus, a clinical study. The American 
Journal of the medical Sciences 1897, Mai. 

Eine sorgfältige Analyse einer Serie von Herzfällen, die Verfasser 
der Behandlung mit Strophanthus unterworfen hat, führt ihn zu der Ueber- * 
zeugung, dass diese Drogue in vielen Punkten den Vorzug vor der Digi¬ 
talis verdient. Unter den Vortheilen, welche dem Strophanthus nach 
seiner Meinung die Ueberlegenheit über die Digitalis sichert, führt Wilcox 
auf: die schnellere Wirkung des Mittels — schon nach Verlauf einer 
Stunde ist eine Beeinflussung des Pulses bemerkbar —, die Abwesenheit 
eines vasoconstrictorischen Effectes, die grössere diuretische Wirkung, das 
Fehlen von Digestionsstörungen (? Red.), sowie von cumulativer Wirkung 
und endlich die Sicherheit des Heileffectes bei Kindern. Natürlich hängt l 
der Erlolg wesentlich von der Güte des Präparates und der Individualität 
der behandelten Fälle ab; ungeeignet sind vor allem compensirte Herz¬ 
fehler, sowie vorgeschrittene muskuläre Degenerationen. Die Anwendung 
des Mittels darf nur in bescheidenen Grenzen erfolgen; als Durchschnitts¬ 
gabe empfiehlt Verfasser drei- bis viermal täglich fünf Tropfen der Tinctur. 
Indicirt ist das Mittel bei allen Fällen, wo eine Compensation wünschens- 
werth ist, wo arterielle Degenerationen durch vermehrte Herzaction aus¬ 
geglichen werden sollen, wo bei Herzkrankheiten eine vermehrte Diurese 
erforderlich ist, bei weakened heart und endlich bei allen Herzkrank¬ 
heiten im Kindesalter. Freyhan (Berlin). 

8. E. Meissen und G. Schröder, Zur Frage der Blut¬ 
veränderungen im Gebirge. Münchener medicinische Wochenschrift 
1897, S. 610. 

Die Thatsache, dass die Zahl der rothen Blutkörperchen im Blute 
der Hautgefässe mit zunehmender Meereshöhe des Ortes zunimmt, ist 
vielfach festgestellt worden, jedoch noch nicht befriedigend aufgeklärt, 


obwohl eine Unmasse darüber geschrieben worden ist. Vorliegende Arbeit, 
ausgeführt im Sanatorium zu Hohenhonnef, 236 m über dem Meere, 
zeichnet sich durch eine wohlthuende Klarheit und Nüchternheit gegen¬ 
über vielen ähnlichen Publicationen aus. Die Verfasser finden bei 
Phthisikern von befriedigendem Ernährungszustände durchschnittlich eine 
grössere Zahl von rothen Blutkörperchen als bei Gesunden, die am gleichen 
Orte leben. Dies beruht höchstwahrscheinlich auf Einengung des Lungen¬ 
kreislaufs. Bei solchen Kranken findet sich die Zahl der Blutkörperchen 
beim Uebergange zu mässigen Meereshöhen bereits deutlich vermehrt, 
ebenso bei Gesunden. In beiden Fällen handelt es sich nicht um Neu¬ 
bildung von Erythocyten. aber wohl auch nicht um Bluteindickung im 
Sinne von Grawitz. Man darf ans den Butveränderungen im Gebirge 
keine optimistischen Schlüsse für die Heilung der Tuberkulose ziehen. 
Der Hämoglobingehalt nimmt bei allen Phthisikern, welche einen günstigen 
Curerfolg erreichen, beträchtlich zu. Jene Zunahme, welche auf Ver¬ 
mehrung des Hämoglobingehaltes des einzelnen Blutkörperchens beruht, 
bleibt auch beim Rückgang in die Ebene bestehen und bildet den dauernden 
Erfolg. M. Sternberg (Wien). 

9. Hampeln, Ueber den Auswurf beim Lungencarcinom. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXII, 3. und 4. Heft. 

Obgleich die Symptomatologie des Lungencarcinoms schon lange eine 
fast alles erschöpfende Behandlung erfahren hat. so glaubt Hampeln 
doch noch die differentialdiagnostische Bedeutung des Auswurfs ganz be¬ 
sonders betonen zu müssen. Vor allem siebt er die hämorrhagische Be¬ 
schaffenheit des Auswurfs, seine zähe Consistenz und sein zeitliches Ver¬ 
halten als ein sehr beachtenswerthes Zeichen an. das zum Unterschied 
von allen andern seltenen und darum diagnostisch schwer verwerthbaren 
Lokalzeichen des Carcinoms, wie Schmerz, Lähmung, Dyspnoe, Lymph- 
drüsenschweilungen u. s. w. sich durch auffallende Constanz auszeichnet. 
Was das mikroskopische Verhalten des Auswurfs anlangt, so legt Ham¬ 
peln einen hohen Werth auf den Befund von pigmentfreien, polymorphen 
Polygonalzellen; finden sich in einem concreten Falle, wenn auch nur an 
einem Tage, im Sputum ausschliesslich oder doch vorwiegend derartige 
von Pflaster- und Cylinderzellen leicht zu unterscheidende Gebilde, mit 
deutlicher Kemcontour und deutlichem Nucleolus, in Haufen und getrennt, 
so erscheint dem Verfasser der Schluss auf eine abnorme Neubildung 
gerechtfertigt. Ueber den speziellen Sitz der Geschwulst ist damit kein 
Fingerzeig gegeben; es ist nur ihre Anwesenheit und Beziehung znm Ro- 
spirationstractus bewiesen. Freyhan (Berlin). 

10. G. Honigmann, Ueber die Neurosen des Magens. Zeit¬ 
schrift für praktische Aerzte 1897, No. 24. 

Honigmann giebt eine gute geschichtliche Entwickelung der mit 
Leube (1879) beginnenden Lehre von der „nervösen Dyspepsie“ und von 
den verschiedenen Formen der Magenneurosen überhaupt; er versucht, die 
letzteren zu den klinischen Symptombildern der Hysterie und Neur¬ 
asthenie in engste Beziehung zu bringen, indem er die Ansicht aus¬ 
spricht, „dass sich die nervösen Magenleiden ohne Ausnahme 
auf dem Boden dieser allgemeinen Nervenstörungen ent¬ 
wickeln“ — wobei die spezielle Form der Magenneurose in erster Linie 
vom Charakter der Grundkrankheit abhänge. Es folgt dann die sympto¬ 
matische Eintheilung der Magenneurosen nach dem bekannten Schema 
(Störungen der Sensibilität, der Motilität, der Secretion), nebst den 
„Störungen der reflectorischen allgemeinen Erscheinungen während des 
Verdauungsactes“ (Kopfschmerzen, Druck, Schwindel, Herzklopfen. Syn¬ 
kope), und deren spezielle Gruppirung im Verhältnis zur Hysterie und 
Neurasthenie. Im Anschluss daran empfiehlt der Verfasser eine Ein¬ 
theilung dor Magenneurosen in 1) acute Neurosen (Formen mit un¬ 
ausgesprochenem Typus; acute neurasthenische und acute hysterische 
Formen) und 2) chronische Neurosen (chronische, neurasthenische 
und hysterische Formen), wobei allerdings noch verschiedene Unter¬ 
abtheilungen, z. B. bei der chronischen, hysterischen Magenneurose in 
eine leichtere und eine schwerere Form stattfinden müssen. Die Neurosen 
von Speiseröhre und Darm bleiben unberücksichtigt. Verfasser fasst die 
von ihm gegebene Skizzirung selbst nur als einen „Versuch“ auf. -,das 
grosse Gebiet der Magenneurosen zu gliedern“, verspricht sich aber in 
theoretischer und praktischer Hinsicht von der erkannten Zugehörigkeit 
zu den grossen Allgemeinerkrankungen des Nervensystems immerhin einen 
nicht unbeträchtlichen Nutzen. A. Eulenburg (Berlin). 

11. D. Gerhardt, Ueber Urobilin. Zeitschrift für klinische 
Medicin Bd. XXXII, 3. und 4. Heft. 

Ueber den Ursprung des rothen Harnfarbstoffs bestehen seit lange 
recht differente Anschauungen, da die einen seine Herkunft vom Bilirubin, 
die anderen vom Hämoglobin ableiten. In letzter Zeit hat die zuerst von 
Jaffe vertretene Anschauung an Boden gewonnen, der zufolge der Farb¬ 
stoff des Kothes ins Blut resorbirt und im Harn als Urobilin wieder aus- 
geschieden werden soll. Der Verfasser giebt nun unumwunden zu, dass 
der Kothfarbstoff zweifellos als Ursprungsstätte für einen Theil des 
Urobilins im Harn anzusehen ist, indessen tritt er auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen, die er im Detail mittheilt, dafür'ein, dass daneben ein direktes 
Hervorgehen aus Hämoglobin durchaus wahrscheinlich ist. Ob etwa 
diese, aus verschiedenen Quellen stammenden Pigmente verschiedene 
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chemische Körper sind; ob wir im Harn statt des einen Urobilin zwei 
oder mehr Farbstoffe vor uns haben, kann zur Zeit noch nicht ent¬ 
schieden werden. Die bis jetzt mitgetheilten Criterien zur Differenzirung 
der einzelnen Pigmente bezeichnet er als unzureichend. 

Offen ist auch noch die Frage, wo die Umwandlung des Hämoglobins 
in Urobilin stattfindet, ob innerhalb der Blutbahn, ob in den Geweben 
oder vielleicht in der Leber; jedenfalls lässt sich die Möglichkeit, dass 
die Leber dabei betheiligt ist, nicht ausschliessen und somit die besonders 
von französischen Autoren urgirte Existenz der hepatogenen Urobilinurie 
nicht a limine verwerfen. Freyhan (Berlin). 

12. C. Schiatter, Ueber Ernährung und Verdauung nach 
vollständiger Entfernung des Magens — Oesophagoenter- 
ostomie — beim Menschen. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1897, No. 23. 

Auf der chirurgischen Klinik in Zürich wurde von Schiatter eine 
56jährige Patientin wegen eines Magencarcinoms operirt. Es ergab sich 
bei der Eröffnung der Bauchhöhle, dass der gesammte Magen carcinomatös 
degenerirt war, und so wurde der Oesophagus kräftig nach unten gezogen, 
vor der Cardia abgeschnitten und mit einer Duodenalschlinge, 30 cm 
unterhalb des Pylorus, vernäht. Der Magen mit sammt dem Pylorus 
wurde resecirt und das obere Duodenalende verschlossen. Die Patientin 
wurde nur zwei Tage per rectum ernährt, später per os mit flüssiger 
Nahrung, wobei sie in der ersten Zeit viermal heftig erbrach. Am zehnten 
Tage erhielt die Kranke bereits geschabtes Fleisch und erholte sich 
weiterhin sehr schnell, so dass nach etwa zwei Monaten eine Körper¬ 
gewichtszunahme von 9 Pfund zu verzeichnen war. 

Neben den interessanten Details der Operation selbst tbeilt Schiatter 
einige wichtige bei der Ernährung der Kranken gewonnene Erfahrungen 
mit. Bemerkenswerth war, dass dieselbe nicht sorgfältig temperirte Speisen 
sehr schlecht vertrug. Wahrscheinlich war dadurch das anfängliche Er¬ 
brechen bedingt, eine Erscheinung, die um so merkwürdiger ist, als dabei 
bis zu 300 ccm Nahrungsbrei entleert wurden. Vermuthlich hatte die 
Duodenalschlinge sich zu seinem Reservoir umgebildet, in ähnlicher Weise, 
wie dies bei dem berühmten Czerny’schen Hunde mit dem zurück¬ 
gebliebenen Cardiareste der Fall gewesen war. Der entleerte Brei war 
sauer (Acid. = 3.4), freie Salzsäure war nicht darin vorhanden, dagegen 
Milchsäure, Gallensäuren und Gallenfarbstoffe. Das Erbrochene zeigte 
deutlich tryptische Wirkung. Die Passage der Nahrung durch den Darm 
nahm nach Heideibeerversuchen etwa 24 Stunden Zeit in Anspruch. Der 
Koth zeigte makroskopisch und mikroskopisch für gewöhnlich nichts Ab¬ 
normes; selbst nach Zufuhr zähfaseriger gekochter Fleischnahrung fanden 
sich im Stuhl keine Bindegewebsfasern. Die Ausnutzung des Eiweisses 
und der Kohlehydrate war nach Analysen des Herrn Dr. Wröblewski 
eine durchaus befriedigende. Gallensäuren waren in den Fäces nachweis¬ 
bar, ein Ergebniss, welches den Untersuchungen de Filippi’s und Ogata’s 
widerspricht. Die Untersuchung des Urins auf Fäulnissproducte ergab 
nur an drei auf einander folgenden Tagen einen vormehrten Gehalt an 
Indoxyl und Scatoxyl. Bemerkenswerth war weiterhin eine constante 
Herabsetzung der Chlorausscheidung, welche aber nach Schiatter durch 
eine sehr geringe Kochsalzzufuhr genügende Erklärung findet. 

13. A. Wröblewski, Eine chemische Notiz zur Schlatter- 
schen totalen Magenexstirpation. Centralblatt für Physiologie 
Bd. XI, S. 21. 

Wröblewski berichtigt zunächst die oben angeführte Angabe 
Schlatter’s. dass die Acidität des Erbrochenen = 3,4 gewesen sei. Es 
muss heissen 34. Dieselbe bezog sich ausschliesslich auf Milchsäure. 
Aus den mitgetheilten Zahlenreihen ist weiterhin interessant, dass die 
tägliche Chlornatriumausscheidung durch den Urin eine auffallend geringe 
war. Wröblewski glaubt diese Erscheinung für die Koeppe’sche 
Theorie der Magensäuresecretion, wonach die HCl aus den Chloriden der 
Nahrung durch Dissociation des NaCl und Austausch der Na-Ionen mit 
den Wasserstoffionen des Blutes zustande kommt, verwerthen zu können. 
Denn wenn die Chloride des Blutes das Material zur HCl abgeben würden, 
hätte im vorliegenden Falle das sich im Blute anhäufende Chlor den ein¬ 
zigen Weg der Ausscheidung — durch die Nieren — gefunden. Mit dieser 
Anschauung stimmt weiterhin die hohe Acidität des Urins überein. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

14. Shober, Puerperal fever treated with antistrepto- 
coccic serum. American .Journal of Obstetrics, May 1897. 

Shober hat 21 Fälle von Antistreptococcenseruminjection gegen 
Sepsis gesammelt, über die im Lancet und im British medical Journal 
berichtet worden ist; 17 Heilungen! Also nur 19% Mortalität. Die 
grösste Einzeldosis war 10 ccm; die grösste Gesammtdosis 107 ccm. Der 
augenblickliche Erfolg war immer günstig. Bacteriologisch waren nur 
drei Fälle untersucht worden; hier hatten sich Streptococcen gefunden. 
Aber auch die anderen Fälle waren typische puerperale Infectionen, durch 
zuverlässige Beobachter constatirt. In einem günstig verlaufenen Falle 
entwickelte sich noch nachträglich Typhus, in zweien Pneumonie (ein 
Todesfall). Vergleicht man diese Statistik mit einer solchen aus den 
Pariser Hospitälern von Charpenticr, so scheint sie im Gegensatz zu dieser, 
die 42,5 % Mortalität unter 40 Fällen aufweist, sehr ermuthigend. 


15. Baldy, Antistreptococcic serum in a case of acute 
puerperal lymphangitis and phlebitis. American Journal of Ob¬ 
stetrics, May 1897. 

Baldy erzählt folgenden Fall: Normale Geburt einer 29jährigen, 
stets gesunden Zweitgebärenden. Am fünften Tage Fieber, Curettement 
durch den Hausarzt; dasselbe förderte nichts rechtes zu Tage. Am neunten 
Tage sah Baldy die Patientin mit Fieber von 39° und 120 Pulsen. In¬ 
filtration in beiden breiten Mutterbändern, gutes Allgemeinbefinden; Baldy 
hielt die Prognose für nicht anders, wie in 100 anderen ebensolchen 
Fällen, die er alle hatte gesund werden sehen und verordnet« Aus¬ 
spülungen und Allgemeinbehandlung. Nach zwei Tagen wurde er wieder 
gerufen und fand alles unverändert, nur die Temperatur 0,5° höher und 
Delirien. Jetzt gab er Mittags 10 ccm Antistreptococcenserum, und Abends 
nochmal. Vier Stunden später starb Patientin unter enormem Temperatur¬ 
anstieg bei voller Besinnung, die Delirien hatten aufgehört. 

Der Autor wagt nicht zu entscheiden, ob sie an der Sepsis oder an 
der Einspritzung gestorben ist. Bacteriologische Untersuchungen wurden 
nicht angestellt. 

16. Davis, A marked result in the treatment of puer¬ 
peral sepsis, obtained by the use of serum. American Journal of 
Obstetrics, May 1897. 

Davis berichtet drei Sepsisfälle. In dem ersten lag protahirter 
Abort vor, die beiden anderen betrafen Wöchnerinnen. Alle drei wurden 
mit Injectionen von Marmorek’schem Antistreptococcenserum behandelt, 
bei der ersteren zuvor die Placenta ausgeräumt uad die Uterushöhle 
gründlich gereinigt. Diese wurde gesund, die anderen starben. — Dass 
man dieses Resultat nur mit der grössten Vorsicht zu Gunsten der Serum- 
injectionen sprechen lassen dürfe, giebt Verfasser selbst zu; er plaidirt 
für Anwendung des Serums in Verbindung mit den sonst üblichen chirur¬ 
gischen und internen Maassnahmen. 

17. Norris, A case of puerperal sepsis, successfully trea¬ 
ted with antistreptococcic serum. American Journal of Obstetrics, 
May 1897. 

Norris berichtet einen interessanten Fall: An eine instrumenteil be¬ 
endete langdauernde Geburt schloss sich eine Infection an, die von einem 
schmierig belegten, rechtsseitigen Cervixriss ausging und das rechte Para- 
metrium ergriff. Binnen wenigen Tagen waren die Allgemeinsymptome 
der lymphatischen Sepsis da. Es wurde, nachdem die üblichen allgemeinen 
und lokalen Mittel gar nichts halfen, zum Marmorek’schen Serum ge¬ 
griffen und sofort ein ziemlich beträchtlicher Temperatur- und Pulsabfall 
erzielt, der anhielt, bis plötzlich eine typische Gesichtsrose hinzutrat; an 
solcher hatte Patientin in früheren Jahren schon wiederholt gelitten. Nun 
neue Seruminjectionen, wie vorher täglich mit 3,5—5 ccm, erneuter Ab¬ 
fall der wieder sehr hoch gestiegenen Temperatur und Pulszahl, ziemlich 
schnelle Genesung. Das Lochialsecret war bacteriologisch nicht unter¬ 
sucht, im Erysipel waren Streptococcen nicht gefunden worden, ob¬ 
wohl die klinischen Symptome an der Richtigkeit der Diagnose keinen 
Zweifel liessen. Verfasser betont die Schwierigkeit der Indicationsstellung 
zur Serumtherapie aus dem bacteriologischen Nachweis von Streptococcen. 

18. Shoemaker, Septicaemica from selfinduced abortion. 
Seruminjection; autopsv. American Journal of Obstetrics, May 1897. 

Eine Frau trieb sich die Frucht mit einer alten Corsetstange ab und 
wurde septisch eingeliefert. Sie fieberte hoch und brach andauernd. 
Durch Curettement wurden einige Placentarreste entfernt und, als das 
Fieber nicht nachliess, mehrmals Marmorek’sches Antistreptococcen¬ 
serum injicirt. Die Temperatur stieg immer mehr an, es brach auf der 
Haut ein pustulöses Exanthem aus, auch Petechien entstanden; Patientin 
starb. Bei der Section fand sich keine Peritonitis, dagegen eine Glome¬ 
rulonephritis; im Uterus Placentarreste. die bacteriologische Unter¬ 
suchung konnte nirgends Streptococcen nachweisen. 

19. Barton Cooke Hirst, Cases of puerperal sepsis, in 
which the antistreptococcic serum was employed. American 
Journal of Obstetrics, May 1897. 

Der Verfasser hat das Marinorek’sche Antistreptococcenserum in 
drei Fällen angewendet. Der erste Fall, eine puerperale Anämie, reagirte 
auf die Injection gar nicht, wurde dann aber auf Gebrauch von Nuclein 
glatt gesund. Der zweite Fall war hoffnungslos, ehe die Seruminjection 
begann, und ging alsbald zugrunde. Im dritten Falle handelte es sich 
um eine Stumpfvereiterung nach Porro’scher Operation. Am fünften Tage 
wurden 5 ccm Serum injicirt, worauf Temperatur und Puls, die vorhor 
nur mässig hoch gewesen waren, enorm in die Höhe gingen. Darauf eine 
zweite Injection, und nun gingen innerhalb 24 Stunden beide zur Norm 
zurück, aber gleichzeitig entleerte sich eine Menge Eiter durch die 
Scheide, so dass nicht sicher ist, ob der Fieberrückgang auf das Serum 
zu beziehen ist. 

Verfasser gelangt demnach zu folgenden, höchst rationellen Schluss¬ 
folgerungen: Zunächst sind die Erfahrungen zu gering, um ein defini¬ 
tives Urtheil abgeben zu können. Jedenfalls ermuthigen die Erfahrungen 
zu gelegentlichen, weiteren Versuchen, doch ist folgendes wohl zu er¬ 
wägen: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





16 


No. 3 


LITTE R A TU R - B E1L A G E UHR DEUTSCHEN MEDiCTNISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


1. Man vergesse nicht der anderen sicheren Heilmittel gegen die 
Sepsis, vor allem der chirurgischen, also besonders dem Eiter Luft zu schaffen. 

2. Die Bereitung des Serums ist sehr schwierig, wie Marmorek 
selbst angiebt. Also nicht jedes x-beliebigo Präparat, welches die Marke 
führt, ist zu verwenden. 

3. Die Indication für die Anwendung dieses Mittels muss rein em¬ 
pirisch gestellt werden, denn man weiss nicht, ob man eine reine 
Streptococceninfection vor sich hat, selbst wenn das Culturglas Strepto¬ 
coccen aufweist. 

4. Die Injection ist nicht gefahrlos; es sind sofortige Todesfälle 
darnach beobachtet worden. 

5. Niemand kennt die Art der Wirkung. Wenn es nur eine Hyper- 
leukocytose bowirkt, so haben wir dafür einfachere und bessere Mittel. 

E. Fraenkel (Breslau). 

20. Ludwig Waelsch, Ueber eine eigentümliche Form 
multipler infectiöser Hautgangrän. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis Bd. XXXIX, 2. Heft, 

Durch Gebrauch ungereinigter Canülen inficirte sich ein morphium- 
süchtiger Lohgerber mit einem eigentümlichen, kurzen, nach Gram 
nicht farbenbeständigen Bacillus. Es entwickelte sich an der Infections- 
stelle ein zu einem Geschwür zerfallender Abscess. an den sich zahlreiche 
über die Haut, Muskulatur und Lungen verbreitete Abscesse und Ulcera- 
tionen anschlossen, denen der Patient nach drei Wochen erlag. Das 
Krankheitsbild erinnerte etwas an Rotz, doch konnte der charakteristische 
Rotzbacillus nicht nachgewiesen werden, vielmehr neben den augenschein¬ 
lich sccundftr wirksamen Streptococcen nur der erwähnte Bacillus, dessen 
sorgfältig studirte Cultureigenschaften im Original nachgelesen werden 
können. Seine hohe Pathogenität wurde durch Thierversuche erwiesen. 
Er scheint Waelsch identisch zu sein mit einem von Babes und Pop 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 4) beschriebenen Bacillus, 
der einen Anthrax secundär inficirte, und ähnlich den als Proteus be¬ 
schriebenen Formen, welche die Ursache des fieberhaften Icterus 
(Weil’sche Krankheit) sind. F. Block (Hannover). 

21. A. Piatot et R. Cestan, Symdrome de Brown-Söquard 
avec dissociation syringomyölique d’origine syphilitique. 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie Juli 1897. 

Bei einer 28jährigen Frau, welche vor zwei Jahren inficirt w T ar, 
stellte sich eine schlaffe Lähmung der rechten unteren Extremität ein, 
zugleich bestand Hyperästhesie des rechten und Anästhesie für Schmerz 
sowie Wärme des linken Beines. Diese sensiblen Störungen waren von 
einer horizontalen Linie oberhalb des Nabels begrenzt. Es wurde die 
Wahrschoinlichkeitsdiagnose auf ein medulläres Gummi gestellt, doch 
zeigte sich bei der Section, dass eine Meningomyelitis syphilitica bestand. 
Die Affection begann in der oberen Dorsalregion und erstreckte sich bis 
zum Lendenmark. Besonders betroffen waren die Seitenstränge und das 
Hinterhorn der rechten Seite, der Vorderstrang und das Vordcrhorn der 
linken Seite. Max Joseph (Berlin). 

22. Smaniotto Ettore, Recherches sur la pathogenie du 
rachitisme. Revue mensuelle des maladies de l'enfance, Mars et Avril 
1897. 

Seine Untersuchungen veranlassen den Autor zu dem Schluss, dass 
die Bacterien in der Entstehung der Rachitis eine wesentliche Rolle 
spielen. Wenn elende Kinder eine Infection irgend einer Art erleiden 
und hierbei Bacterien in den Kreislauf gelangen, setzen sie sich in den 
Epiphysen besonders leicht fest und müssen hier Veränderungen hervor- 
rufen. Unter Umständen mögen aber auch nur Toxine, nicht die Bac¬ 
terien selbst die rachitischen Veränderungen hervorrufen. 

23. C. Hochsinger, Zur Kenntniss des nasalen Ursprunges 
der Melaena neonatorum. Wiener medicinische Presse 1897, No. 18. 

Es hatte im vorigen Jahre Swoboda darauf aufmerksam gemacht, 
dass bei Neugeborenen Blutungen aus der erkrankten Nasenschleimhaut 
das Bild einer Melaena hervorrufen können. Hochsinger theilt nun 
einen Fall mit, in welchem ein gesunder Neugeborener unter dem Bilde 
einer schweren echten Melaena erkrankt war und dadurch gerettet wurde, 
dass Hochsinger eine Blutung aus der Nase entdeckte und durch Tam¬ 
ponade zum Stillstand brachte. Ob die echte Melaena häufig durch Nasen- 
blutungen (unter Verschlucken des im Rachen herabrieselnden Blutes) 
veranlasst wird, wie Hochsinger es annimmt, wäre noch zu erweisen. 
Aber jedenfalls ist es praktisch sehr wichtig, sich klar zu machen, dass 
das Blut aus der Nase in den Magen gelangen kann, ohne sich bei dem 
in horizontaler Lage befindlichen Neugeborenen nach aussen zu verrathen. 
— Merkwürdig war es in dem vorliegenden Fall, dass die Nasenblutung 
schon intrauterin begonnen haben musste, da das Fruchtwasser blutig 
gefärbt und die ersten Stuhlentleerungen bluthaltig waren. 

24. Breton. Intoxication alcoolique et transitoire chex 
un enfant de 2 ans. Revue mensuelle des maladies de lVnfance. 
Fevrier 1897. 

Zweijähriges Mädchen mit Enteritis und Pneumonie, welches hoch 
fiebert, erhält in 24 Stunden 30 g Punschsirup und ein Liqucurglas Grog. 


Hierauf grosse Unruhe, Gefühl des Hinfallens, Gesichtshallucinationen. in 
denen es von Thieren erschreckt wird. Das Delirium dauert über zwei 
Tage; Heilung. Das Kind war nervös belastet (die Mutter hystero-epi- 
leptiscb, der Vater früher Säufer); vielleicht erklärt sich hieraus die 
grosse Empfindlichkeit gegen Alkohol. 

25. A. - B. Marfan. Etüde sur la vulvo-vaginite blennor- 
rhagique des petites filles. Revue mensuelle des maladies de 
l’enfance, Mars 1897. 

Aus dieser gewissenhaften Studie über die Blennorrhoe bei Kindern, 
erwähnen wir nur zwei Beobachtungen von gonorrhoischer Peritonitis. 
Bei der ersteren handelte es sich nur um eine circumscripte Peritonitis 
bei einem neunjährigen Mädchen, bei der zweiten jedoch um eine diffuse 
Peritonitis schwerer Art bei einem elfjährigen Mädchen, deren Heilung 
kaum noch zu erwarten war. Marfan macht darauf aufmerksam, dass 
man auch bei Kindern die Möglichkeit einer gonorrhoischen Peritonitis 
differential-diagnostisch im Auge haben soll. H. Neumann (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte n. s. w. G. Mercator, Die Dia- 
ositivverfahren. Praktische Anleitung zur Herstellung von Fenster-, 
tereoskop- und Projectionsbildern mittels älterer, neuerer und neuester 
Druckverfahren. Encyklopädie der Photographie Heft 27. Halle a. S.. 
W. Knapp. 1897. 93 S.. 2 00 M. 

Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden 1896,97. Dresden. G. A. Kaufmann, 1897. 216 S. 

Transactions of the British Institute of Preventive Medi- 
cine. I. Series. London, Macinillan & Co., 1897. 163 S. 

Chirurgie, v. Winckel, Ueber die chirurgische Behandlung 
der von den weiblichen Genitalien ausgehenden Bauchfell¬ 
entzündung. Sammlung klin. Vorträge, N. F. No. 201. Leipzig, Breit¬ 
kopf & Härtel. 1897. 24 S., 0.75 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. F. MraJek, Atlas der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten mit einem Grund¬ 
riss der Pathologie und Therapie derselben. Lehmann’s medi¬ 
cinische Handatlanten Bd. VI. München, J. F. Lehmann, 1898. 128 S. 
mit 71 farbigen Tafeln. 14.00 M. 

A. Neisser, Die Einreibungscur. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. N. F. No. 199. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1897. 32 S., 0,75 M. 

Hygiene. Ad. Gottstein, Allgemeine Epidemiologie. Bd.XII 
der Bibliothek für Socialwissenschaft. Leipzig, G. H. Wigand, 1897. 
438 S.. 6.50 M. 

A. Pfeiffer, Bericht über die Verwaltung des Medicinai- 
und Sanitätswesens im Regierungsbezirke Wiesbaden für die 
Jahre 1892, 1893 und 1894. Wiesbaden. K. Schwab. 1897. 119 S. 

Innere Medicln. W. H. Broadbent und J. F. H. Broadbent, 
Heart disease. With special reference to prognosis and treatment. 
London, Bailiiere, Tindall & Cox, 1897. 331 S., 8 s. 

Jose Lourenqo de Magalhäes, Cosidörations sur la lepre 
au Brasil. Rio de Janeiro, Pereira Braga & Co.. 1897. 41 S. 

Cb. Monod et J. Vanverts, Appondicite. Paris, Masson <v 
Co., 1897. 196 S., 2.50 Frcs. 

Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. V. Bd„ 
IV. Theil, III. Abtheilung: H. Immermann, Der Schweissfriescl. 
80 S.. 2,00 M. — IX. Bd.. I. Theil: C. v. Monakow, Gehirnpatho¬ 
logie. 924 S., 25.00 M, Wien, Alfred Hölder, 1897. 

Penzoldt und Stintzing. Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. II. Auflage. 4.-6. Lieferung. Preis der Lieferung 

4.50 M. 

J. Schwalbe. Grundriss der speziellen Pathologie und 
Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik. Für 
Studirende und Aerzte. II. Auflage, 2. Lieferung. Stuttgart, F. Enke. 
1898. S. 177—352, 3.00 M. 

Krankenpflege. Tb. Rumpel, Die Ansteckungsgefahr bei 
der Krankenpflege und ihre Vermeidung. Cassel, Geb. Gotthelft. 
1897. 29 S., 0.75 M. 

Medieinalstatistlk. IV. Annual report upon thebirths, mar- 
riages, divorces and deaths in the state of Maine for the year 
ending Dec. 31, 1895. Augusta, 1897. 232 S. 

Neurologie and Psychiatrie. G. Buschan, Bibliographischer 
Semesterbericht der Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrio. III. Jahrgang, 1897, I. Hälfte. Jena. 
Gust. Fischer. 1897. 172 S., 4,50 M. 

Oeffentliches Sun itäts wesen. J. Delobel et P. Cozette, La 
vaccine et la vaccination. Paris, Masson & Co., 1897. 208 S.. 

2.50 Frcs. 

G. Meyer, Sanitäre Einrichtungen in London. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Rettungs- und Krankentransportwesens. 
Braunschweig. F. Vieweg <fe Sohn, 1898. 69 S., 2,00 M. 

Ohrenheilkunde. E. Fink, Die Fremdkörper in Nase and 
Ohr. Klin. Vortr. a. d. Geb. d. Otologie und Pharyngo-Rhinologie. 
II. Bd., 8. Heft. Jeno, Gust. Fischer. 1897. 24 S., 0,80 M. 

Pathologische Anatomie. 0. Lubarsch und R. Ostertag, Er¬ 
gebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Menschen und der Thiere. III. Jahrgang, 1896. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 770 S., 22,60 M. 
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Xeitschrlftenübersicht: Anatomie: 1 . v. Csiky, Nervenendigungen 
in den glatten Muskelfasern. 

Physiologie und physiologische Chemie: 2. Frentzel, Quelle 
der Muskelkraft. — 3. Nawratzki, Zur Kenntniss der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. — 4. Knoll. Einfluss des Herzvagus auf die Zusammen- 
zieluingen der Vena cava superior. — 5. Bi an c hi und Comte, Lage¬ 
verhältnisse des Magens während der Verdauung. — 6. Cloetta, Uroprot- 
säure, ein Bestand!heil des Harns. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anotomie: 7. Ott, 
Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten. — 8. Krawkow, Amyloid- 
cntartung. — 9. Bibbert, Mallory’sche Farblösung. 

Pharmakologie: 10. Jodlbauer, Wirkungen des y- Phenylchinal¬ 
dins und des Methylphosphms. — 11. Siegort, Diuretische Wirkung der 
Salieylsäure und des Coffeins. 

Baoteriologie : 12. de Christmas, Oer Gonocoeeus und seine 

Toxine. 

Innere Medioin: 13. Raczynski, Lumbalpunction bei Hydroce- 
phalus chronicus. — 14. Charon und Briche, Alkalscenz des Blutes 
und Injectionen alkalischer Flüssigkeiten bei Epileptischen. - 15. Devay, 
Geistesstörungen bei Basedow’scher Krankheit. — 10. Gimlette. Aetio- 
logie, Symptome und Behandlung des als „Latah“ bezeichneten functiouellen 
Nervenleidens. — 17. vanGorkom, Beri-Beri. — 18. und 19. Gold¬ 


scheider und Flatau, Pathologie der Nervenzelle. — 20. Hun, Con¬ 
genitale Stenose des Ostium pulmonale und des Conus arteriosus. 

Chirurgie: 21. Honigmann, Lokalanästhesie. — 22. Roncali, 
Serumtherapie maligner Geschwülste. — 23. Höchen egg, Acuter Darm- 
verschluss. 

Augenheilkunde: 24. Hansell, Roentgenstrahlen in der Augen¬ 
heilkunde. 

Ohrenheilkunde: 25. Schwabach, Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Leukämie. 

Haut- und G-esohleohtskrankhelten: 26. de Amicis, Sarko- 
matose der Haut. — 27. Ogilvie, Uebertragung der Syphilis auf die dritte 
Generation. — Ah man, Gonorrhoische Allgemeininfection. 

Kinderheilkunde: 29. Blauberg, Kindernahrungsmittel. 

30. Nastowski, Cerebrale Kinderlähmung. — 31. Landau, Cerebrale 
Kinderlähmung. — 32. Walker, Nierensarkom bei Kindern. — 33. Gert- 
ler. Entzündliche Erkrankungen des Nabels bei Neugeborenen. 

Hygiene: 34. di Mattei, Prädisposition zu Infectionskrankheitcn 
durch Einathnning gewerblicher Gase und Dünste. — 35. Kabrhel, 
Verunreinigung und Selbstreinigung der Flüsse. — 36. v. Ri gl er, Selbst¬ 
reinigung des Bodens. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


ZeitschriftenübersicM 

1. Job. v. Csiky, Die Nervenendigungen in den glatten 
Muskelfasern. Internationale Monatsschrift für Anatomie und Physio¬ 
logie Bd. XIV, Heft 8 und 9. 

Die Frage, ob die Nerven der glatten Muskulatur in oder zwischen 
den Muskelzellen endigen, war bisher trotz vielfacher Untersuchung noch 
unentschieden geblieben. Der Verfasser giebt in der Einleitung eine Zu¬ 
sammenstellung der verschiedenen Ansichten. Seine eigenen Resultate 
gewann er an der Muskulatur des Blutegels und der Froschblase, haupt¬ 
sächlich unter Verwendung der Vergoldungsmethode nach Ran vier und 
Thanhoffer-Löwit und der vitalen Methylenblaufärbung. Danach bilden 
die Nerven gröbere und feinere Geflechte, in deren Knotenpunkten uni-, 
bi- und multipolare Nervenzellen gelegen sind. Aus einem Grundplexus 
kommen Nerven erster, zweiter und dritter Ordnung, die schliesslich ein 
dichtes Netzwerk bilden. Die Nervenfasern endigen entweder an der 
Oberfläche der Muskelzellen in Gestalt motorischer Flecken (Ranvier) 
oder Platten oder mehrerer successive von der Nervenfaser abgegebener 
Coutactknötchen. oder an und selbst in den Kernen, wie bereits Apäthy 
und Lustig es beobachtet haben. Die Endigungen in mehreren Contact- 
knötchen hält Verfasser für sensitive Endigungsformen (warum? Ref.). 

Eisler (Halle), 

2. Johannes Frentzel, Ein Beitrag zur Frage nach der 
Quelle der Muskelkraft. Pflüger’s Archiv Band LXVIII, S. 212 
bis 221. 

Auf Anregung von Zuntz bestimmte Verfasser die N-Ausscheidung bei 
Hunden, welche auf der Tretbahn laufend der Berechnung zugängliche mecha¬ 
nische Arbeit verrichteten und welche während der Arbeitstage und der diesen 
voraufgehenden Ruhetage möglichst reine Fettnahrung erhielten. Die 
Stickstoffausscheidung erwies sich während der Arbeit und der darauf¬ 
folgenden Stunden als gesteigert, kehrte aber schon am nächsten Ruhe¬ 
tage wieder zur Norm zurück (anders als in Versuchen von Argutinsky, 
K rum mache r, Zuntz und Sch um bürg, wo die gesteigerte N-Aus¬ 
scheidung erst im Verlaufe einiger Tage erschien). 

Die gesammte Stickstoffausscheidung an den Arbeitstagen war aber 
derart, dass die aus dem entsprechenden Eiweisszerfall berechnete Energie- 
production auch unter den günstigsten Annahmen nicht entfernt der ge¬ 
leisteten Gesammtarbeit (200 000 mkg und darüber in zwei Tagen) ent¬ 
sprach. Da dio Thiere vor den Versuchen einige Tage gehungert hatten, 
kann nach Verfasser Kohleuhydrat (Glykogenvorrath) auch nicht heran¬ 
gezogen werden, so dass jedenfalls die Arbeit zum grössten Theil auf 
Kosten des Nahrungs-, resp. Körperfettes geleistet wurde. 

B oru 11 au (Güttingen). 

3. E. Nawratzki, Zur Kenntniss der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXIII, S. 532. 

Die Bedeutung, welche die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
dank der von Quincke ersonnenen Lumbalpunction für die praktische 
Medicin gewonnen hat, macht eine genaue Kenntniss der normalen Be¬ 
schaffenheit dieser Flüssigkeit dringend orforderlich. Da die Angaben, 
welche sich hierüber in der Litteratur linden, mannichfache Widersprüche 


zeigen, so war eine erneute systematische Untersuchung des Gegenstandes 
sehr erwünscht. 

Leider erfüllt die vorliegende eingehende Arbeit diesen Zweck nicht 
vollständig, da die untersuchten Personen bis auf einen ausser an pro¬ 
gressiver Paralyse auch an fieberhaften Krankheiten litten. Es ist daher 
die Frage, wie auch Verfasser hervorhebt, ob der verhältnissmässig 
hohe Eiweissgehalt, den er in den untersuchten Flüssigkeiten fand, nicht 
auf letztere Ursache zu beziehen ist. Jedenfalls ist der Eiweissgehalt 
nach seinen Befunden bei gesunden Kälbern erheblich niedriger, als bei den 
von ihm untersuchten Menschen. Beiläufig sei erwähnt, dass ich selbst in 
einigen vom Menschen stammenden Flüssigkeiten einen erheblich niedri¬ 
geren Eiweissgehalt fand, trotzdem es sich um kranke Individuen handelte. 

Als Ursache der redueironden Fähigkeit der Cerebrospinalflüssigkeiten 
wies er durch Rechtsdrehung, Gährung und Ueberführung in Phenyl- 
glucosazon Traubenzucker nach. Letzteren Befund kann ich aus meinen 
Untersuchungen bestätigen. Es sei noch erwähnt, dass Verfasser das Vor¬ 
handensein von Brenzkatechin nicht nachweisen konnte. Leo (Bonn). 

4. Ph. Knoll, Ueber den Einfluss des Herzvagus auf die 
Zusammenziehungen der Vena cava superior beim Säugethier. 
Pflüger’s Archiv Bd. LXVIII, S. 339-347. 

Im Anschluss an einige in einer früheren Arbeit gemachte Bemerkungen 
berichtet Verfasser über Versuche, in welchen bei Hunden und Kaninchen 
das Verhalten der vom Herzen abgeklemmten Vena cava superior durch 
eine druckregistrirende Vorrichtung untersucht wurde, insbesondere wäh¬ 
rend der Verlangsamung und des Stillstandes der Herzaction durch Vagus¬ 
reizung. 

Die Coutractionen der Vene können auch während des Vorhof¬ 
stillstandes vorhanden sein, und jeder derselben kann eine mehr oder 
weniger ausgebildete Systole des rechten Ventrikels folgen. Aus diesen und 
anderen Beobachtungen schliesst Verfasser, dass entsprechend der Ansicht 
Engelmann’s die rhythmischen Impulse für die Hcrzthätigkeit von don 
grossen Venenstämmen ausgehen, und zwar unabhängig von einander 
sowohl für die Ventrikel als für die Vorhöfe, indem das Zustandekommen 
der (’ontraction in jeder einzelnen Abtheilung von deren Erregbarkeits¬ 
zustand abhängt. 

5. A. Bianchi et Ch. Comte, Des changements de forme 
et de position de Festomac chezl’homme pendant Indigestion, 
etudies par la projection phonendoscopique. Archives de Phy¬ 
siologie (5) IX, S. 891 -904. 

Die Verfasser behandeln die Technik der Untersuchung der Lage¬ 
verhältnisse und Füllungszustände des Magens am lebenden Menschen 
vermittels des anderweitig oft genug erwähnten und beschriebenen ^Phon¬ 
endoskops“ von Bianchi-Bazzi. Sie finden, dass Form und Lage, 
Füllungszustand und Grenze zwischen flüssigem und gasförmigem Inhalt, 
und zwar in den verschiedenen Phasen der Verdauung, in pathologischen 
wie normalen Verhältnissen mit ihrer Methode leicht und richtig zu 
erkennen sind, am besten bei Application auf der ventralen Körperoberfläche 
des aufrechtsitzenden Individuums. Die Ergebnisse ergänzen die Per- 
cussionsbefimde mul stimmen zu den auf dem Wege der Durchleuchtung 
gefundenen. Boruttau (Göttingen). 
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6 . M. Cloetta, Ueber 
standtheil des Harns. 

Pharmakologie Bd. XL, S. 29. 

Dem Verfasser ist es gelungen, aus normalem Harn, namentlich von 
Hunden nach Fleischfütterung, eine bisher unbekannte eigenartige Säure 
zu isoliren. Dieser Befund beansprucht grosses Interesse, zumal aus der 
Zusammensetzung der Substanz hervorgeht, dass sie als ein Abkömmling 
der Eiweissstoffe angesehen werden muss. Die Isolirung der Säure gelang 
durch Ueberfflhrung in das Barytsalz. Dasselbe bildet nach dem Trocknen 
ein leichtes weisses Pulver, das durch die Feuchtigkeit der Luft in eine 
zähe, gummiartige Masse umgewandelt wird. Auf Grund der Analysen 
ergiebt sich als wahrscheinliche Formel der freien Säure 
CeeHneNsoSOsi + nHaO. 

Dass es sich hier um ein Eiweissderivat handelt, ergiebt sich mit Sicher¬ 
heit aus dem Stickstoff- und Schwefelgehalt, und zwar ist es, der Haupt¬ 
sache nach, als Oxydationsproduct zu betrachten. Von den Eiweisskörpem 
selbst unterscheidet es sich durch das Fehlen der Biuretreaction. Beim 
Erhitzen mit verdünnter Schwefelsäure zerfällt die Uroprotsäure voll¬ 
ständig unter Bildung von Ameisensäure, Kohlensäure und Ammoniak. 

Weitere Untersuchungen über die interessante Verbindung werden in 
Aussicht gestellt. Leo (Bonn). 

7. A. Ott, Ueberden Eweissgehalt pathologischer Flüssig¬ 
keiten. Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVII, S. 283. 

Verfasser hat an einem grösseren Material von Exsudaten und 
Transsudaten, theils aus dem Bauchraume, theils Hydrocelenflüssigkeit, 
theils endlich Pleurainhalt und Abscesseiter, den Eiweissgehalt bestimmt. 
Er bediente sich der Kjeld ah l’schen Stickstoffbestimmung und multi- 
plicirte die gefundene Procentzahl mit dem Factor 6,25. Es giebt keinen 
bestimmten Eiweissgehalt, welcher einer und derselben Krankheitsform 
entspräche. 80 schwankte er bei Ovariencysten zwischen 1,818 und 
5,435%, bei Hydrocelenflüssigkeit zwischen 0,737 und 7,851%. Es giebt 
keine bestimmte Beziehung zwischen dem specifischen Gewichte und dem 
Eiweissgehalt; es kann das specifiselie Gewicht ebensowenig wie der Ei¬ 
weissgehalt als maassgebend lür die Diagnose einer bestimmten Erkrankung 
angesehen werden. Zum Theil ist zwar die Angabe von Halliburton 
berechtigt, dass ein hoher Eiweissgehalt auf einen entzündlichen Ursprung 
der Flüssigkeit deute. Aber nur zum Theil, denn es giebt Fälle von 
entzündlichem Exsudat mit auffallend niedrigem Eiweissgehalt. Es ist 
überhaupt der Eiweissgehalt von sehr vielen Factoren abhängig: Eiweiss¬ 
gehalt des Blutes, Druck im Hohlraum, Dauer der Erkrankung u. s. w. 
Die Annahme von Renis, Runeberg u. a., dass bei wiederholten 
Functionen* ein gleichbleibender oder steigender Eiweissgohalt prognostisch 
günstig, ein sinkender ungünstig sei, kann Verfasser nicht unterstützen. 
80 fanden sich in einem letal verlaufenen Falle von Krebs des Peritoneums 
bei drei Punctionen: 1,88, 2.138, 2,61%; bei einem Pyopneumothorax 
mit tödtlichem Ausgange: 6,558, 7,075, 8,928%. 

M. Sternberg (Wien). 

8 . N. P. Krawkow, Beiträge zur Chemie der Amyloid¬ 
entartung. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XL, S. 195. 

Die bisherigen Versuche, welche darauf gerichtet waren, die Amyloid¬ 
substanz zu isoliren, haben zu keinem einwandsfreien Resultat geführt. 
Denn die gewonnenen Präparate stellten nur Gemische verschiedener 
Substanzen dar. Es ist daher mit Freude zu begrüssen, dass es dem 
Verfasser gelungen ist, die Amyloidsubstanz in der That rein darzustellen. 

Die sehr mühsame, mit grossem Geschick angestellte Untersuchung 
entstammt dem Schmiedeberg'schen Laboratorium. Zur Isolirung des 
Amyloids wurden die zerkleinerten Organe mit schwacher Ammoniak¬ 
lösung ausgezogen und hierauf der Verdauung durch Salzsäurepepsin 
unterworfen. Der unverdaute Rückstand wurde nach dem Auswaschen 
mit II CI und Wasser mit sehr schwacher Ammoniaklösung behandelt, in der 
sich nun der grösste Theil löste. Durch Fällen mit H CI wurde ein 
Niederschlag erhalten, der wiederum der Verdauung ausgesetzt wurde. 
Der ungelöste Rückstand wurde dann mit Wasser, Alkohol und Aether 
ausgewaschen. Das so gewonnene Präparat war in Folge der Beimengung 
von Nucleinen stark phosphorhaltig. Nachdem letztere durch Baryt¬ 
wasser aus der ammoniakalischen Lösung des Präparates abgeschieden 
waren, wurde durch II CI die reine Amyloidsubstanz abgeschieden. Sie 
ist eine farblose Substanz, welche einen hohen Schwefel- und einen ver- 
hältnissmüssig niedrigen Stickstoffgehalt hat. Die weitere Untersuchung 
zeigte, dass das Amyloid eine feste, vielleicht esterartige, Verbindung 
von Chondroitinschwefelsäure mit einer Eiweisssubstanz ist. 

Uebrigcns giebt das isolirto Amyloid zwar stets die charakteristische 
Färbung mit Methylviolett, aber durchaus nicht immer die Roaction mit 
Jod. Verfasser kommt zu dem Ergebniss, dass die Jodreaction nicht 
allein von der chemischon Natur des Amyloids, sondern von seiner physi¬ 
kalischen Beschaffenheit abhängt. 

Die Arbeit beschäftigt sich ausserdem in eingehender Weise mit 
dem Vorkommen der Chondroitinschwefelsäure im normalen und pathologi¬ 
schen Organismus, sowie mit dem Vorkommen amyloider Substanz in 
normale« Organen. Daraus ergiebt sich, dass dem Amyloid analoge 


Körper auch im normalen Organismus Vorkommen und anscheinend 
ziemlich verbreitet sind und dass das Amyloid nur eine eigenartige Ver¬ 
bindung von Eiweiss und Chondroitinschwefelsäure ist, zweier durchaus 
normaler Körperbestandtheile. Leo (Bonn). 

9. Ribbert, Ueber die Anwendung der von Maliorv für 
das Centralnervensystem empfohlenen Farblösung auf andere 
Gewebe. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie 1896, No. 10. 

Durch Anwendung der genannten Methode auf verschiedene Gewebs- 
arten erreichte Ribbert eine scharfe Färbung der Bind ege wob.s- 
fibrillen. Von den Resultaten sei folgendes hervorgehoben, ln Naevi? 
zeigte sich zwischen den bekannten Zellhaufen, welche dicht unter dem 
Epithelüberzug gelegen und von Unna — neuerdings auch wieder von 
Kromayer — als abgetrennte Epithelien gedeutet worden sind, eine 
feinfaserige Zwischensubstanz, ein neuer Beweis für die von 
Ribbert schon früher geäusserte Ansicht, dass die genannten Zellhaufen 
keine Epithelien darstellen. In Myomen konnte Ribbert zwischen 
den Muskelfasern ein auffallend reichliches Netz bindegewebiger Natur 
feststellen; in Tuberkeln zeigte sich, dass das Reticulum derselben 
nicht mit den Ausläufern der Riesenzellen zusammenhängt, dass vielmehr 
diese Ausläufer dem Reticulum bloss anliegen; endlich ist bei der in- 
durirenden Pneumonie nachzuweisen, dass nirgends Bindegewebe aus 
der Alveolarwand entsteht, sondern sein Ursprung aus der Wand der 
Bronchien stattfindet und in dem Lumen der letzteren gegen dir 
feineren Verästelungen zu fortwächst, wie Ribbert ebenfalls schon früher 
festgestellt hat. 

(Die Methode ist folgende: die in Alkohol gehärteten und dann ge¬ 
schnittenen Präparate kommen auf einige Secunden bis V* Minute in eint 
10%ige Lösung von Phosphormolybdänsäure, dann, nach Abwaschen in 
Wasser, in folgende Farblösung: Phosphormolybdänsäure (10%) 10 Theile, 
Hämatoxylin 1,75, Wasser 200, krystallisirte Carbolsäure 5; färben bis zu 
fünf Minuten.) Schmaus (München). 

10. Jodlbauer, Ueber die Wirkungen des f-Phenylchinal- 
dins und des Methylphosphins. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. LIX, Heft 1 und 2. 

Die vorliegenden Untersuchungen bezwecken, durch Thierversucht 
die für die Anwendung am Krankenbett nothwendige Vorfrage zu ent¬ 
scheiden, ob die Darreichung der Chinaldine und Phosphine — die 
nach den Untersuchungen Tappeiner’s in ihrer Wirkung auf niedere 
Organismen eine sehr weitgehende Uebereinstimmung mit dem Chinin 
zeigen — ohne Schaden vertragen wird. Es hat sich nun ergeben, dass 
die Iucorporirung der genannten Mittel zunächst eine Beschleunigung der 
Athmung zuwege bringt, der sehr bald eine Verlangsamung und Ab¬ 
flachung nachfolgt. Ausserdem sind die Phosphine exquisit krampf¬ 
erzeugende Mittel; bei Gaben von 0,05 g des Mittels pro 1 kg Körper¬ 
gewicht treten bei Mäusen heftige tonisch-clonische Zuckungen auf. in 
etwas grösseren Dosen auch bei Meerschweinchen und Kaninchen. Die 
Krämpfe resultiren sehr wahrscheinlich aus einer Reizung des motorischen 
Rückenmarks und der medullären Centren. Herzschlag und Blutdruck 
bleiben durch die Mittel unbeeinflusst; desgleichen erleidet die Körperwärme 
keine Beeinträchtigung. Lokale Reizerscheinungen waren nur daun zu 
beobachten, wenn sehr hohe Concentrationen injicirt wurden. 

Die tödtliche Dosis liegt für Dimethylphosphin etwas niedriger als 
für Monomethylphosphin; bei ersterem erlagen Meerschweinchen Dosen von 

0,21 g, bei letzterem Dosen von 0,26 g. 

Bezüglich der therapeutischen Verwendung der Phosphine gegen 
Malaria sind pharmakologischerseits keine Einwendungen zu machen. 

Freyhan (Berlin). 

11. Siegert, Ueber die diuretische Wirkung der Salicyl- 
säure und des Coffeins. Münchener medicinische Wochenschrift 1897. 
No. 20. 

Die einander vielfach widersprechenden Ergebnisse der zahlreichen 
Untersuchungen und Beobachtungen über die Wirkung der Salicylsäure. 
die in den beiden letzten Decennien veröffentlicht worden sind, verb¬ 
lassten den Verfasser, gerade über den streitigsten Punkt dieser Frage, 
nämlich über die diuretische Wirkung der Salicvlsäure, eine Reihe neuer 
Untersuchungen anzustellen und dieselbe daneben mit der Wirksamkeit 
des Coffeins und der löslichen Coffel'nsalze zu vergleichen. Aus den Er¬ 
gebnissen der sehr reichhaltigen Litteraturübersicht, die der Verfasser 
giebt, sei nur hervorgehoben, dass die Salicylsäuro nicht nur die Herz¬ 
kraft und Respirationsfrequenz, sondern bei grossen Dosen auch die Di¬ 
urese herabsotzt. Dies tritt besonders bei den zahlreich beobachteten 
Iiitoxicationsfällen hervor, bei denen vor allem starke Nierenläsionen und 
Cireulationsstörungen eine Hauptrolle spielen. Der Verfasser machte 
seine Untersuchungen an einem Knaben, der mit neun Jahren die Strass¬ 
burger Klinik wegen einer syphilitischen Peritonitis und chronischen 
Hepatitis, mit Oedemen und Anasarka aufsuchte und mehrere Jahre lang 
bis zu seinem Tode eingehend beobachtet werden konnte. Trotz An¬ 
wendung aller möglichen internen Mittel wurde im Laufe der Jahre mehr 
als 90 mal wegen des immer wieder entstehenden allgemeinen Hydrops 
mit seinen gefährlichen Folgeerscheinungen die Punction nöthig. Bei 


die Uroprotsäure, einen neuen Be- 
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diesem Patienten, dessen Nieren während der ganzen Dauer der Behand¬ 
lung jede Läsion vermissen Hessen, wurde eine ganze Reihe von Ver¬ 
suchen angestellt, um das Natron salicylicum in seiner Wirksamkeit auf 
die Diurese zu erproben, mit dem Resultat, dass dieselbe sowohl durch 
kleine, wie durch grosse Dosen jedesmal herabgesetzt wurde, während 
gleichzeitig der Hydrops und das specifische Gewicht des Harns stieg. 
Das Coffeinum natro-salicylicum beförderte zwar regelmässig die Diurese, 
vermochte aber doch die Ansammlung des Hydrops bis zu gefahrdrohender 
Höhe nicht zu verhüten. Deshalb ist diese Composition der Salieylsäure 
•mit dem Coffein unzweckmässig, denn die Salieylsäure unterdrückt die 
diuretische Wirksamkeit des CofleYns. Das Coffeinum purum allein, und 
zwar in Tagesdosen von 0.0 g, die im Verlauf der Medication auf die 
Hälfte herabgesetzt wurden, machte die Punction des Ascites durch eine 
starke Diurese überflüssig und beseitigte alle Oedeme. Die Verordnung 
lautete: Coffeinum purum 0,1, Natrium bicarbonicura 0,3 Mfp. S: sechs¬ 
mal täglich alle zwei Stunden ein Pulver. Waren die Oedeme ge¬ 
schwunden, so wurden von diesen Pulvern täglich nur drei genommen. 
Von Zeit zu Zeit musste das CoffeYn wegen Erbrechens ausgesotzt werden. 
Verfasser ist der Meinung, dass beide Mittel, die Salieylsäure und das 
Coffein direkt auf die Nierenepithelien wirken, das eine secretionshemmend, 
das andere secretionsbefördernd. Ein von ihm angestellter Thierversuch 
bestätigte dieses antagonistische Verhältnis. Einem Kaninchen wurde 
eine Ureterencanüle eingeführt. Die Diurese förderte nach 24 ständiger 
Nahrungsentziehung gleichmässig in zehn Minuten 1 ccm Harn. Nach 
intravenöser Injection von 0,04 Coffeinum purum stieg die Harnmenge in 
zehn Minuten auf 4,5 ccm. Als nun subcutan 0,15 Natron salicylicum 
injicirt wurde, fiel die Harnmenge auf 1,8 ccm in zehn Minuten und auf 
1 ccm nach weiteren zehn Minuten. Dann nahm die Harnmenge zu bis 
auf 18 ccm in zehn Minuten. So wurde wiederholt die Harnmenge durch 
Injection von Salieylsäure vermindert und von CoffeYn vermehrt. 

Ferner zeigte der Versuch am Krankenbett unter dem Einfluss der 
Salieylsäure in evidenter Weise ein Sinken des Blutdrucks. Der Puls 
wurde immer schwächer, alle Venen traten als dicke, blauschwarze Stränge 
hervor, die Bildung von Oedemen machte schnelle Fortschritte. Auch 
konnte man die von Quincke sogenannte Salicylsäuredyspnoe, die sich 
durch sehr vertiefte und verlangsamte Inspirationen ohne bedeutende sub- 
jective Beschwerden kundgiebt, sehr gut beobachten. Ebenso die cumu- 
lative Wirkung und die lang andauernde Ausscheidung der Salieylsäure, 
die noch acht Tage nach der letzten Gabe im Harn nachweisbar war. 
Eine besonders gute diuretische Wirkung zeigte die Combination von 
Coffeinum purum mit Fol. Digitalis. Verfasser gab Coffeinum purum 0,1, 
Fol. Digitalis pulver. 0,02, täglich fünf Pulver in zweistündlichen Inter¬ 
vallen. Auf Grund seiner Versuche erscheint dem Verfasser auch die Re¬ 
sorption pleuritischer Exsudate vermöge der angeblich resorbirenden und 
diuretischen Wirkung der Salieylsäure durchaus fraglich. 

Ritterband (Berlin). 

12. J. de Christmas, Contribution ä l’etude du gonocoque 
et de sa toxine. Annales de TInstitut Pasteur XI, No. 8. 

Zur Züchtung der Gonococcen benutzt Christmas coagulirtes 
Kaninchenserum oder Nährböden mit Zusatz von Ascitesflüssigkeit, letztere 
besonders dann, wenn er grössere Mengen Cultur braucht. In Ascites¬ 
bouillon findet nach zehn- bis zwölftägiger Züchtung eine Bildung von 
Toxinen statt. Allerdings sind 10—20 ccm erforderlich, um beim Kanin¬ 
chen ein subcutanes Infiltrat hervorzurufen, das später oft in einen Ab- 
scess übergeht. Bei der Bildung des letzteren sind allerdings andere 
Bacterien betlieiligt, die sich in dem durch das Gonococcengift ge¬ 
schädigten Gewebe ansiedeln. Nur bei jungen Kaninchen vermögen die 
Gonococcen selbst eine Eiterung hervorzurufen, in der sich jedoch keine 
lebenden Keime mehr finden. Ausser der Abscedirung stellen sich Fieber¬ 
bewegungen und Gewichtsabnahme bei den Versuchsthieren ein, bei wieder¬ 
holten Injectionen kann sich eine zum Tode führende Kachexie an- 
schliessen. Alle diese Krankheitserscheinungen treten in höherem Grade 
auf, wenn die Injection der Toxine nicht subcutan, sondern intravenös 
erfolgt. Das Toxin haftet vonviegend an den Bacterienkörpem, geht aber 
auch zum Theil in die Culturflüssigkeit über, wie Versuche mit Cultur- 
filtraten ergaben. Um eine haltbare und concentrirte Toxinlösung her¬ 
zustellen, dampft Christmas Culturen bei 50° mit Glycerinzusatz ein. 
Diese Lösung wirkt bereits in der Dosis von 1 ccm toxisch. Durch 
Alkohol wird das Gift mit den Eiweisskörpern ausgefallt. So gewonnenes 
Toxin wirkt exquisit entzündungserregend nach Injection in die vordere 
Augenkammer des Kaninchens und der Ziege und führt zur Bildung eines 
sterilen Hypopyon, das oft die Hornhaut perforirt. Bei Injection in den 
Pleuraraum der Ziege ruft das Toxin einen sterilen eitrigen Pleuraerguss 
hervor. Bei Application auf die Oberfläche von Schleimhäuten von Thieren 
versagt das Toxin. Dagegen entsteht nach der Application auf die mensch¬ 
liche Urethra eine acute eitrige Secretion. Bei einem Studenten der 
Medicin erzielte Christmas bereits nach vier Stunden einen starken 
eitrigen Ausfluss, der ebenso wie bei Gonorrhoe allmählich einer schlei¬ 
migen Secretion Platz machte und dann gänzlich verschwand. 

Die Immunisirung des Kaninchens gegen das Toxin wird durch das 
häufige Auftreten von Abscessen sehr erschwert, dagegen lässt sich bei 
der Ziege sowohl durch subcutane wie durch intravenöse Injection eine 


Immunisirung erreichen. Das Serum einer Ziege erwies sich nach einer 
ein Jahr fortgesetzten Immunisirung als antitoxisch insofern, als die mit 
Serum vorbehandelton Thiere nach der Injection des Toxins nicht an 
Gewicht verloren, wie die Controllthierc und als die Entzündung nach 
Impfung in die Augenkammer bei solchen Thieren ausblieb. Zur Be¬ 
handlung des acut erkrankten Menschen genügt das Serum nach Christ¬ 
mas noch nicht. Er hofft aber die Immunität der Ziegen noch so zu 
steigern, dass an die Behandlung der chronischen Folgekrankheiten des 
Trippers beim Menschen gedacht werden kann. H. Kossel ( Berlin). 

13. Raczynski, lieber die Lumbalpunction beim Hydro¬ 
zephalus chronicus. Przeglad lekarski 1897, No. 33. 

Verfasser hat 87mal die Lumbalpunction in 26 einschlägigen Fällen 
ausgeführt. Um eine bessere Uebersicht über die Heilerfolge zu be¬ 
kommen. unterscheidet er bei seinen Versuchen zwei Hauptgruppen von 
Hydrocephalus. einen idiopathischen und den Hydrocephalus post meningi- 
tidem. In der ersteren Gruppe unterscheidet er noch eine progredirendo 
und eine stationäre Form. —- Was nun die Resultate anbetrifft, so waren 
sie bei der progredirenden Form (17 Fälle) durchaus schlecht. Eine 
Besserung war niemals eingetreten, die Flüssigkeit hatte sich stets in 
kurzer Zeit wieder angesammelt. Auch bei der stationären Form (vier 
Fälle) war das Ergcbniss durchaus unbefriedigend. Irgendwelchen Nutzen 
hat auch hier dieser Eingriff nicht gebracht, abgesehen von einer Herab¬ 
setzung der früher gesteigerten Reflexe. Die verhältnissmässig besten 
Erfolge wurden in den Fällen (5) erzielt, in denen der Hydrocephalus 
nach einer Meningitis epidemica entstanden war. Die Krämpfe, die Kopf¬ 
schmerzen und das Erbrechen hörten auf, um aber dann nach einigen 
Tagen wiederzukehren. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass man 
den Hydrocephalus durch Ablassen der im Gehirn angesammelten Flüssig¬ 
keit nicht heilen kann. v. Parczewski (Posen). 

14. Charon et Briche. Rocherches cliniques sur Ualca- 
lescence du sang et les injections de Solutions alcalines chez 
des 6pileptiques. Archives de Neurologie Vol. IV, D6cembre 1897. 
No. 24. 

Die alkalische Beschaffenheit des Blutes muss nach zahlreichen 
physiologischen Untersuchungen dem bibasischen phosphorsauren Natron 
zugeschrieben werden; sie ist nach der Verdauung stärker als im nüch¬ 
ternen Zustande, sie wird gesteigert durch fortwährende Einfuhr von 
Natron, sie ist geringer beim Weibe und Kinde, als beim Manne. 

Pathologisch ist die Alkalieität des Blutes vermindert bei Diathesen 
wie Diabetes, Rheumatismus, Kachexie, Anämie und bei Hetero- und Auto- 
intoxicationen. Ausserdem haben hervorragende Kliniker festgestellt, dass 
bei den Epileptischen das Blut eine verminderte Reductionsactivität mit Ver¬ 
minderung des Oxyhämoglobins zeigt, ebenso wie dies bei Erschöpfungs¬ 
zuständen, wie nach Traumen, Hämorrhagieen, Anämieen gewöhnlich 
beobachtet wird, und dass die epileptischen Anfälle weniger häufig bei 
Frauen und Kindern, als bei Männern auftreten. Weiter weisen sehr 
interessante Beobachtungen von Greffeth und Mairet darauf hin, dass der 
epileptische Anfall durch Autointoxication oder durch Anhäufung von 
kohlensaurem Ammoniak im Blute, welches sich normal in Harnsäure um- 
setzt (Krauski) zustande kommt. Dem Verfasser selbst ist es auf¬ 
gefallen, dass man die Anfälle um so häufiger eintreten sieht, als man 
sich von der Stunde der Mahlzeit entfernt hat. 

Bei Erwägung dieser pathologischen und physiologischen Thatsache.n 
musste die Frage sich aufdrängen, ob bei den Epileptischen nicht ein 
Parallelismus zwischen den convulsiven Ausbrüchen und dem Wechsel in 
der Alkalescenz des Blutes bestünde. Die Versuche, welche Verfasser an 
einer grösseren Zahl von Epileptischen mit Injectionen von alkalischen 
Lösungen anstellte, deren Einzelheiten man im Original nachlesen wolle, 
ergaben folgende Resultate: 

1. Bei den Epileptischen zeigt der Grad der Alkalescenz des Blutes 
constante Variationen, die in Beziehung zum Verdauungsacto stehen. 

2. Die epileptischen Anfälle bieten der Zahl nach gleicherweise con¬ 
stante Veränderungen dar, die isochron, und zwar im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zur Alkalescenz des Blutes auftreten. 

3. Die wiederholten Injectionen von alkalischen Flüssigkeiten modi- 
ficiren den Grad der Alkalescenz des Blutes nicht in constanter Weise. 
Sie bringen nur eine flüchtige Erhöhung dieses Alkalescenzgrades hervor, 
eine Erhöhung, die schon eine Stunde nach der Injection verschwenden 
ist und während welcher epileptische Anfälle nicht auftreten. 

4. Die Injectionen bewirken eine Verminderung der Zahl der ein¬ 
zelnen Anfälle, dagegen eine serienweise Ansammlung derselben. Sie 
vermindern nicht die Totalzahl der Anfälle, sondern, wenn sie überhaupt 
eine Wirkung auf die convulsiven Ausbrüche haben, so ist es die, dass 
sie dieselben vermehren. 

5. Sie verschlimmern durchweg die postparoxystischen psychischen 
Störungen und rufen in gewissen Fällen Anfälle von maniakalisehen 
Delirien hervor. 

15. F. Devay, Melancholie et goitre exophtalmique. Ar¬ 
chives de Neurologie Vol. IV, Döcembre 1897, No. 24. 

Die Zahl der Beobachtungen, in welchen im Verlaufe von Morbus 
Basedowii Geistesstörungen auftraten, ist noch nicht gross. In den 43 
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Fällen, welche Hirse hl zusammengestellt hat. sind alle Formen von 
Geistesstörung — Manie, Melancholie, Paranoia. Folie du doute. allge¬ 
meine Paralyse — vertreten. Logisch sollte man meinen, dass bei einer 
Angstneurosc par excellence, wie der Basedow'schen Krankheit, mit ihrem 
beängstigenden Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Erstickungsgefühlen etc. vor¬ 
zugsweise eine Melancholie mit Angstzuständen sich entwickeln müsse. 
Einen solchen Fall theilt Verfasser mit und knüpft daran folgende Be¬ 
merkungen: Die Basedow’sclie Krankheit kann einen besonderen psychi¬ 
schen Zustand hervorbringen, der in Geisteskrankheit übergehen kann 
unter der Form einer Melancholie. Diese muss ebenso häufig wie die 
Manie als ein episodisches Symptom des Basedow angesehen werden. 
Die Behandlung dieses Symptoms ist dieselbe wie bei der Melancholie, 
welche bei Degenerirten oder Hereditariern beobachtet wird. Dazu muss 
aber eine causale Behandlung des Syndrom Basedow chirurgischer oder 
interner Art kommen. Seeligmüller (Halle). 

10. John D. Gimlette, Remarks on the etiology, Symptoms 
and treatment of latah, with a report of two cases. British 
medical Journal. August 21, 1897. 

Gimlette beschreibt zwei in UIu Pahang bei Frauen im mittleren 
Lebensalfer beobachtete Fälle eines auf die malayische Halbinsel und den 
ostindischen Arehipelagus beschränkten, als Krankheit sui generis an¬ 
gesehenen (Ellis, Scheube) chronischen functioneilen Nervenleidens, das 
mit einem malayischen Worte als Latah bezeichnet wird. Die afficirten 
Personen sind abnorm für subjektive Suggestionen empfänglich. Die 
Attacken völligen Verlustes der Selbstcontrolle werden durch plötzlich 
ein wirkende Momente, wie Anrufe, Befehle. Ueberraschungen eingeleitet; 
in ihnen ist die servile Nachahmung und Ausführung aller Anweisungen 
ganz besonders auffällig. Das Allgemeinbefinden wird nicht alterirt. 

F. Reiche (Hamburg). 

17. W. J. van Gorkom. De Beri-Beri quaestic. Vcrgifting 
of infectie? De Indische Gids. November 1897. 

Verfasser wendet sich in scharfer Polemik gegen E. van Dieren, 
der die Beri-Beri als eine Reisvergiftung dargestellt hat. Nachdem, er 
dessen Argumente als nicht stichhaltig erwiesen hat, sucht er seine 
Infectionstheorie der Krankheit zu erweisen. Für diese sprechen die 
scharfo lokale Begrenzung der Krankheitsheerde, wie sie von Simmons 
aus Yokohama und von Kessler 1884 bei einem Bataillon Soldaten 
beobachtet wurde, dio Abhängigkeit von Bodenverhältnissen, beson¬ 
ders feuchtem und zeitweise unter Wasser stehendem Land, das Gc- 
bundonsein an bestimmte Gebäude, in denen die Krankheit dann mit 
äusserster Heftigkeit aufzutreten pflegt, die zahlreichen Beispiele von 
Ausbruch der Beri-Beri an sonst immunen Orten, nachdem Beri-Beri- 
Kranke zufällig dort hingekommen sind (auch durch Kleider scheint eine 
Uebertragung möglich zu sein), die Genesung der Kranken, wenn sie den 
Ort wechseln (zuweilen genesen die aus den Gefängnissen Entschlüpften 
auf diese Weise), die Beschränkung der Seuche auf feuchte und mit 
stärkerem Temperaturwechsel einhergehende Jahreszeiten, die Bevorzugung 
bestimmter Lebensalter, besonders des dritten Jahrzehnts, die Recidive, 
welche ganz plötzlich, besonders nach der Rückkehr an den verseuchten 
Ort auftreten. die Genesung von der Krankheit ohne die geringste Ver¬ 
änderung der Nahrungsaufnahme, schliesslich klinische und anatomische 
Merkmale der Krankheit, wie Herzmuskelentzündungen, fettige Degeneration 
der Leber- und Nierenzellen. Milzvergrösserung, Fieberanfälle. Anämie. 
Lymphdrüsensehwellungen. Verdauungsstörungen, Störungen der Urin¬ 
entleerung, Eiweissausscheidung im Urin, Ausfallen der Haare und viel¬ 
fache Recidive. Wenn daher bei Beri-Beri die Reisnahrung überhaupt eine 
Rolle spielt, so ist es sicher nicht die eines veranlassenden toxischen 
Momentes. A. Dreyer (Köln). 

18. Goldscheider und Flatau, Beiträge zur Pathologie 
der Nervenzelle. Fortschritte der Medicin 1897, S. 24. 

19. Dieselben. Weitere Beiträge zur Pathologie der 
Nervenzellen. Ebenda S. 009. 

In der ersten Arbeit t heilen die Verfasser die Ergebnisse histo¬ 
logischer Untersuchungen mit NissEsther Färbung an den Vorderhorn¬ 
ganglien von Kaninchen mit, die sie zum Theil mit Malonnitril vergiftet 
und mit Natrium subsulfurosum entgiftet, theils im Wärmekasten über¬ 
hitzt. und dann gleich oder nach Erholung getödtet hatten. Sie konnten 
an den Ganglienzellen alle Stadien des Zerfalls und der Restitution beob¬ 
achten. und die histologischen Veränderungen waren für die Vergiftungs¬ 
und Erhitzungsfalle specifisch verschieden. Bei den Malonnitrilvergiftungen 
färbte sich die Zwischensubstanz zwischen den Nissl'sehen Körperchen, 
und die Körper kamen aus der Richtung — nach Einführung von Natrium 
subsulfurosum kam alles bald wieder in Ordnung; bei der Ueberhitzung waren 
dio histologischen Veränderungen viel gewaltigere; es war oft keine Spur 
der normalen Zellenstructur mehr vorhanden; auch Kernkörper, Dendriten 
und Aehsencylinder veränderten sich. Wichtig ist. dass oft. wenn die 
Function schon wieder ganz gut war, histologisch sich noch starke Ver¬ 
änderungen zeigten, man kann also z. B. aus Veränderung der Nissl- 
Kchen Körper nicht auf Funetionsstörungen schliessen. 


Dio zweite Arbeit bezieht sich auf gleiche Untersuchungen an mit 
Tetanustoxin, mit Tetamistoxin und Antitoxin, und mit Strychnin ver¬ 
gifteten Thieren. Die Veränderungen der Zellen waren bei Toxin- und 
Strychninvergiftungen dieselben, aber wieder ganz andere als in den vorigen 
Versuchen. Vor allem fand sich Vergrösserung des Kernkörperchens, 
Abblassung desselben, Vergrösserung, Abbröckelung und Zerfall der 
Nissl’schen Körper, Vergrösserung der Zellen. Je concentrirter die 
Lösung und jo grösser die absolute Menge des Giftes war, desto sicherer 
und rascher kommen die Veränderungen. Auch liier stehen Functions¬ 
und histologische Störungen nicht in Congruenz. Das Antitoxin hat erheb- * 
liehen Einfluss auf die zerstörenden Wirkungen des Toxins — es hält 
dieselben auf, befördert auch unter Umständen die Rückbildung. Die 
Rückbildung beginnt histologisch mit der Abnahme der Kernkörperchen- 
sehwellung. während zu dieser Zeit die Nisslkörper noch weiter zerfallen 
können. Beide Arbeiten enthalten schöne Bilder normaler und patho¬ 
logischer Ganglienzellen auf Tafeln. L. Bruns (Hannover). 

20. H. Ilun, A case of congenital stenosis of the pulmo¬ 
nary orifice and of the conus arteriosus. Albanv medical Annals 
XVill, No. 2, Februar 1897. 

Bei dem Patienten, welcher als Kind an Rachitis, später an Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten hatte, wurde folgender Herzbefund aufgenommen: 
Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mammillarlinie, Herzdämpfung nach 
allen Richtungen vergrößert, systolisches Geräusch über dem ganzen 
Herzen, am lautesten rechts unten über dem Sternum, weniger laut weiter 
oben; kein Venenpuls. Bei der Section des an Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose zugrunde gegangenen Patienten wurde eine Stenose de.- 
Ostium pulmonale und des Conus arteriosus sowie ein unvollständiger Ver¬ 
schluss des Foramen ovale gefunden, während alle übrigen Klappen normal 
waren. Der Verfasser ist mit Rücksicht auf die sonst publicirten Fälle 
geneigt, die Pulmonalstenose als angeboren anzusprechen und sie nicht 
auf den früher bestandenen Gelenkrheumatismus zurückzuführen. Er dis- 
cutirt dann weiter die Frage, ob es sich um einen Entwickelungsfehler 
oder eino fötale Endocarditis handelt, und entscheidet sich, indem er der 
im Orth'sehen Lehrbuch gegebenen Einthcilung folgt, für die Entstehung 
durch Entzündung im fötalen Leben. Bemerkenswerth bei dem Falle ist 
noch, dass man auf Gruud des auscultatorischen Befundes an eine Tricus- 
pidalinsufticienz denken musste, die allerdings durch das Fehlen des Veneu- 
pulses unwahrscheinlich wurde. Diese ungewöhnliche Localisation des 
Geräusches ist entweder auf die vorhandene trichterförmige Einziehung 
des unteren Theiles des Brustbeins zu beziehen oder wurde dadurch her¬ 
beigeführt, dass es infolge dor starken Verengung des Conus arteriosus 
schon hier und nicht erst am Pulmonalostium zur Entstehung kam. 

Reunert (Hamburg). 

21. F. Honigmann, Zur Lokalanästhesie. Centralblatt für 
Chirurgie 1897. No. 51. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Breslauer Allerheiligenhospitals 
ist die Infiltrationsanästhesie seit 1893 an vielen Hunderten von Fällen 
mit bestem Erfolge angewendet worden. Auch grössere typische Opera¬ 
tionen, wie die Sectio alta, dio Colostomie und Gastrostomie eignen sich 
vorzüglich für das Sehleich’scho Verfahren. Bei Finger- und Zehen¬ 
operationen empfiehlt sich die zuerst von Oberst, dann namentlich auch 
von Braun empfohlene Methode dor vorhergehenden Blutabsperrung: 
dicht unterhalb der Umschnürungsstelle wird dann die Schleich "sehe 
Lösung injieirt. Ungefähr nach fünf Minuten wird der abgeschnürte 
Fingertheil so unempfindlich, dass man jede beliebige Operation völlig 
schmerzlos an ihm ausführeu kann. Die Anästhesie hält so lange an, als 
durch die Abschnürung die Blutzufuhr abgeschnitten bleibt und daher die 
Resorption des Cocains gehindert ist. Die Abschnürung muss fest und 
sicher, die verwendeten Lösungen müssen frisch bereitet sein. 

Ueble Nachwirkungen oder gar Vergiftungserscheinungen hat Ver¬ 
fasser auch bei dem Oberst’schen Verfahren niemals beobachtet. 

P. Wagner (Leipzig). 

22. D. B. Roncali, Intoruo alla cura dei tumori maligui 
colle iniezioni delle toxine dello streptoeocco dell’ erisipela 
associate con quelle del bacillo prodigioso e colle iniezioni 
dei cosi detti sieri anticancerosi preparati coi metodi di 
Richet ed Hericourt e con quelli di Emmerich e Scholl. Poli- 
clinico 1897, No. 1. 

Misserfolge an drei Fällen von Sarkom, welche an der Klinik von 
Durante mit der Injectionsmethode von Coley (Gemenge von Strepto¬ 
coccus- und Prodigiosustoxin) erzielt worden sind, geben Roncali Ge¬ 
legenheit sich in theoretischer Weise Uber die Aussichten zu Hussein, 
welche die genannte Methode 1 , sowie ähnliche andere, namentlich die 
von Richet und Hericourt, sowie die von Emmerich und Scholl 
darbieten. Er kommt zu dem Schluss, dass auf diesen Wegen nichts für 
die Therapie der malignen Neoplasmen zu holen sei, dass hingegen ein 
Vaecinationsverfahren auf derselben Grundlage wie die Kuhpockeinmpfuug 
„bcsiimmt“ zum Ziele führen wird. Roncali ist Verfechter der blasto- 
mycetogenetisfhcn Aetiologie, ebenso dor Epitheliome, wie der Sarkome 
und — der Variola. Manna!)erg (Wien). 
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2 o. J. Hochenegg, l'eher eine typische Form des acuten 
Darmverschlusses (Combinationsileus). Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 51. 

Zu den beiden Formen, in welche zur Zeit allgemein die Fälle vou 
Ileus geschieden werden, dem dynamischen und mechanischen Ileus, letz¬ 
terer mit den Unterabtheilungen des Obturations- und Strangulationsileus, 
fügt Hocheuegg als dritte Form eine Art des Darm Verschlusses hinzu, 
dio er Combinationsileus nennt. Er versteht darunter eine Combination 
einer chronischen Dickdarmstenose mit einem acuten Dünndarmverschluss 
zu einer completen Darmverlegung. Die hohe Wichtigkeit einer richtigen 
Diagnose bei diesen Fällen auf der einen Seite und die Schwierigkeit 
derselben auf der anderen Seite ergiebt sich von selbst. Durch die genaue 
Verwerthung dos klinischen Symptomenbildes, der örtlichen Veränderung, 
der subjectiven Beschwerden, des Uebergangs der Dickdarmblähung in die 
Düundarmblähung, des Obturationsileus in den Strangulationsileus wird 
schon eine Wahrscheinlichlscitsdiagnose ermöglicht. Dazu kommt nach 
gemachter Laparotomie ein wichtiger, nach Hochenegg absolut verläss¬ 
licher Befund. Wenn, w r ie gewöhnlich nach Eröffnung der Bauchhöhle, 
die Blähung des Dünndarms oberhalb der Strangulation desselben und 
das Leersein des ganzen Colons constatirt worden ist, so fällt sofort die 
Hypertrophie der Wand des oberhalb der Dickdarmstenose befindlichen 
Colonabschnitts gegenüber dem Colon unterhalb der Stenose auf. — 
Hochenegg empfiohlt, in zwei Zeiten zu operiren, und zwar in der ersten 
Sitzung das Dünndarmhinderniss zu beseitigen und einon Anus praeter¬ 
naturalis anzulegen, in geeigneten Fällen wohl auch den stenosirenden 
Dickdarmtumor extraperitoneal zu lagern und in einer zweiten Sitzung 
den letzteren zu entfernen. Vier interessante Krankengeschichten sind 
der sehr werthvollen Arbeit zugrunde gelegt. Dreimal wurde ein Car- 
cinom am Colon transversum gefunden, einmal war ein solches am Colon 
descendens anzunehnien, und dazu bestand je einmal eine Abschnürung 
des 1 Kinndarms durch ein Pseudoligament, resp. durch einen Bauchhoden, 
einmal Incarceration in einer angewachsenen Hernie und einmal ein 
Volvulus in einem Bruchsack. A, Neumann (Berlin). 

24. Howard F. Hansell, The Roentgen rays in ophthalmic 
surgery. American Journal of the medical Sciences 1897, November. 

Versuche Han sei Fs mit Roentgenstrahlen als Behandlungsmodus 
bei Blindheit bedingenden Affectionen der liclitbrechenden Medien des 
Auges und der Retina fielen negativ aus. In zwei Fällen jedoch konnte 
das Vorhandensein und die ungefähre Loealisation eines metallenen 
Fremdkörpers im Auge auf diesem Wege festgestellt werden. Die Skia- 
gramme sind reproducirt. F. Reiche (Hamburg). 

25. Schwabach, Ueber Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Leukämie. Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XXXI, 1. u. 2. Heft. 

Der verdienstvollen Arbeit Schwabach’s liegen 15 Beobachtungen 
zu Grunde, davon fünf eigene des Verfassers, von welch’ letzteren vier Fälle 
auch intra vitam verfolgt werden konnten. Sämmtliche Fälle wurden 
mikroskopisch untersucht. Die Hauptergebnisse sind folgende: Die leu¬ 
kämischen Erkrankungen des Gehörorgans überwiegen beim männlichen 
Geschlecht und äussem sich fast in allen Fällen in mehr oder weniger 
hochgradiger, meist sehr schnell zunehmender Schwerhörigkeit, verbunden 
mit subjectiven Geräuschen und nicht selten mit Schwindelerscheinungen. 
In circa einem Drittel der Fälle tritt diese Trias der Erscheinungon unter 
dem Bilde des Meniere'schen Symptomencomplexes auf. Als das wesent¬ 
lichste des anatomischen Befundes sind Lymphocytenanhäufungen und 
Blutungen zu verzeichnen, welche sowohl in den Markräumen des Felsen¬ 
beins, als auch in den verschiedenen Theilen des Gehörorgans selbst Vor¬ 
kommen können. Am häufigsten finden sich die leukämischen Ver¬ 
änderungen im Nervenapparat, woselbst sie auch in ihrer Ausdehnung 
diejenigen im Schallleitungsapparat übertreffen. — Die leukämischen Ohr- 
erkrankungen kommen mindestens in einem Drittel aller daraufhin unter¬ 
suchten Fälle von Leukämie vor. Für die Ansicht Gradenigo’s, dass 
als wesentlicher prädisponirender Factor der Ohrcomplicationen bei Leu¬ 
kämie die vorausgegangene oder gleichzeitige Existenz eines entzündlichen 
Processes angesehen werden müsse, ergiebt sich aus den vorliegenden 
Beobachtungen kein sicherer Anhaltspunkt, vielmehr zeigen dieselben, dass 
die ßpeziell^aus den lymphoiden Zellen bestehende leukämische Exsudation 
ganz unabhängig von derartigen Processen auftreten kann, während die 
hämorrhagischen Extravasate im wesentlichen auf die durch die Allgemein- 
erkraukung bedingten Veränderungen in den Blutgefässen zurückzuführen 
sind. Für die am auffallendsten hervortretenden, unter dem Bilde des 
Meniere’schen Symptomencomplexes sich zeigenden Erscheinungen lassen 
sich in der Mehrzahl der Fälle Exsudate, resp. Blutextravasate in das 
Labyrinth als wesentlichste Veränderungen nachweisen. 

H. Koch (Braunsehweig). 

26. Tommaso de Amicis, Dio Sarkomatose der Haut. 
Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXV, No. 7. 

Ueber dieses vielumstrittene Thema erstattete der Verfasser auf dem 
internationalen medicinischen Congress zu Moskau ein Referat folgenden 
Inhalts: Neben der secundären, metastatischen Hautsatkomatose giebt es 
drei klinisch sehr verschiedene Arten vou primärem llautsarkom. 


Dio erste ist das nicht pigment irte Hau! sarkom, das meist nach 
Verletzungen entsteht und einzeln wie auch in der Mehrzahl erscheinen 
kann. — Die zweite Form, das melanotische Hautsarkom, ent¬ 
wickelt sich, oft aus einem Nävus, an den verschiedensten Stellen der 
Haut. Es stellt sich dar als grössere oder kleinere bläuliche bis schwarze 
Knoten, aus Spindel- und Riesenzellen bestehend, intra- und extracellulär 
stark mit einem nicht aus Hämorrhagieen herstammenden Pigment durch¬ 
setzt. Dieses Sarkom wächst rasch und metastasirt auf dem Lymphwege. 
Chirurgische Eingriffe sind nicht nur erfolglos, sondern befördern noch 
das Wachsthum. — Die dritte Art, das multiple idiopathische 
hämorrhagische Hautsarkom, früher auch unzweckmässiger Weise 
als Sarcoma pigmentosum bezeichnet, darf nicht mit dem melanotischen 
Sarkom verwechselt werden. Es beginnt mit rothblauen infiltrirten 
Flecken, aus denen sich grössere oder kleinere harte oder weiche telc- 
angiektatische Knoten bilden, die bei ungünstigem Ausgange zerfallen und 
tödfliehe Metastasen machen. Häufig sind alle vier Extremitäten sym¬ 
metrisch befallen. Histologisch findet man embryonale Spindelzellen, Ge- 
fässneubildung und Gefässerweiterung, sowie Hämorrhagieen und als deren 
Reste Pigmentationen. Im frühen Stadium kann sich die Krankheit, be¬ 
sonders unter Arsengebrauch, zu derben pigmentirten Flecken zurück¬ 
bilden. Den nicht unberechtigten Einwand, dass diese Art der Haut- 
sarkome, da sie ein nur umschriebenes, kein grenzenloses Wachsthum 
zeigen und zu völliger Rückbildung gelangen können, keine echten Sar¬ 
kome seien, sondern als Granulome bezeichnet werden müssten, weist 
de Amicis damit zurück, dass ihr histologischer Aufbau und die vor¬ 
kommenden echt sarkomatöson Metastasen in andere Organe für ihre 
Natur als Sarkome oder Sarkoide (Kaposi) sprechen. 

Vou der Aetiologie und Pathogenese der Hautsarkome ist uns 
nichts bekannt. Vererbung oder Syphilis spielen keine Rolle. Es werden 
fast nur Männer befallen, am häufigsten im mittleren Lebensalter. Im 
nördlichen Italien ist die Krankheit nicht selten. De Amicis denkt an 
dio Möglichkeit einer bacteriellen Ursache, doch waren alle dahin zielenden 
Untersuchungen an seiner Klinik bisher erfolglos. Auch als nervöse Dystro¬ 
phie hat man diese Hautsarkomatose wegen ihrer häufigen Symmetrie auf¬ 
gefasst (Campana). 

Die Prognose ist stets dubiös zu stellen, wenn auch Heilung nie 
ganz ausgeschlossen ist. Was die Therapie anlangt, so weist die Ex- 
cision nur bei der ersten Art, dem einfachen, nicht pigmentirten Haut¬ 
sarkom Erfolge auf, beim melanotischen nur Misserfolge. Wirkungslos 
sind Quecksilber und Jod. Günstig wirkt allein Arsen, besonders in Form 
subcutaner Einspritzungen (Köbner), in nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen des multiplen hämorrhagischen Hautsarkoms. Freilich tritt der 
Erfolg nicht immer ein, ohne dass bisher ein klinischer Unterschied 
zwischen den der Arsenbehandlung zugänglichen und den unzugänglichen 
Fällen zu machen wäre. Mehrere ausführliche Krankengeschichten er¬ 
läutern die Behauptungen des Vortragenden. F. Block (Hannover). 

27. George Ogilvie, On the transmission of Syphilis to 
the third generation. British Journal of Dermatology, October und 
November 1897. 

Ogilvie hat schon eine Reihe von Arbeiten über Fragen aus der 
hereditären Syphilis veröffentlicht. Die Uebertragung der Syphilis auf 
die dritte Generation bildet den Gegenstand der vorliegenden kritischen 
Arbeit. Alle in der Litteratur aufzufindenden Fälle unterzieht Ogilvie 
einer scharfen Kritik; er geht dabei aus von der Veröffentlichung Dü ring's 
in dieser Wochenschrift: (1897, No. 13). — Die Schwierigkeit des Nach-, 
weises der in Frage kommenden Uebertragung besteht zunächst in 
folgenden Punkten: Muss unbedingt Syphilis in allen drei Generationen 
nachgewiesen sein? Und kann man auf Zeichen und Symptome am 
Patienten selbst hin die Diagnose hereditäre Syphilis stellen? — 
Da Ogilvie die zweite Frage bejaht, verneint er die erste; kann man 
Syphilis heim Grossvater nach weisen, so ist es werthvoll, aber es ist nicht 
conditio sine qua non. 

Eine weit grössere Schwierigkeit liegt aber darin, dass es schwer 
ist, acquirirte Syphilis in der zweiten Generation mit absoluter Sicherheit 
auszuschliessen. In zwingend überzeugender Weise ist das um so weniger 
möglich, als ja genügende Beweise vorliegen, dass Träger unzweifelhafter 
Spuren hereditärer Syphilis reeente Infection acqiiiriren können. 

Endlich wird es nöthig, sich zu verständigen über das, was als heredi¬ 
täre Syphilis aufzufassen ist. Dieser dritten Frage ist eine eingehende 
Besprechung zu Theil geworden. Was man als „Parasyphilis“ bezeichnet, 
ist „nur ein neuer Name für ein altbekanntes Factum“; aber dass mau 
dazu alle möglichen Missbildungen, congenitalen Amputationen, Ivlumpfuss 
hinzuziehen will als Folgen der elterlicheu Syphilis, dafür liegen keine ge¬ 
nügenden Beweise vor; dio Möglichkeit will Ogilvie nicht unbedingt 
best reiten, Beweise liegen aber nicht vor. — Wichtig ist noch, dass einzelne 
der von einem Autor als pathognomisch erklärten Symptome hereditärer Lues 
von anderen angefochten werden (z. B. Keratitis) und dass, nach Ogilvie, 
deshalb nur eine Combination mehrerer Symptome als beweisend für 
hereditäre Syphilis angenommen werden kann. — Von diesen Prinzipien 
geleitet, geht Ogilvie nun alle in der Litteratur angeführten Fälle 
kritisch durch — keiner entspricht allen Anforderungen (auch die Fülle 
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dos Referenten weisen, wie ich zugeben muss, Lücken auf). Schliesslich 
sagt Ogilvie, dass die Uebertragung auf die dritte Generation sehr 
wahrscheinlich, aber nicht absolut zu beweisen sei — ebensowenig wie 
die postconceptionello placentare Infeetion des Fötus und ebenso wenig 
wie die Infeetion der Mutter durch den syphilitischen Fötus (Choc en 
retour). 

Eine sehr wichtige Bemerkung bringt Ogilvie am Schlüsse. Auch 
hier muss Referent zugeben, dass Ogilvie berechtigte Kritik an des 
Referenten Ansichten übt. Die Fassung des Profeta’schen Gesetzes, 
wie sie von einem Autor auf den andern übergegangen ist: Gesunde 
Kinder syphilitischer Eltern haben eine gewisse Immunität gegen Neu- 
infection, entspricht absolut nicht dem, was Profeta gesagt hat. Pro- 
feta sagt: Eine (secundär-) syphilitische Mutter kann ihr Kind, welches 
keine Symptome darbietet, stillen, ohne dass das Kind inficirt wird. — 
Das ist allerdings etwas ganz verschiedenes; man sieht, wie gefährlich es 
ist, selbst sogenannte „Lehrsätze“ ohne f'ontrolle des Originals zu über¬ 
nehmen. Ogilvie weist nach, dass dieser Satz schon viel früher von 
Kehrend ausgesprochen ist. 

Was Ogilvie gegen die (mit dem Profeta'schen Gesetz in Ver¬ 
bindung gebrachte) Abschwächung der Syphilis und gegen den Einfluss 
der mütterlichen (nicht elterlichen) latenten Syphilis (auch tertiären) 
auf die Nachkommenschaft, sagt, widerspricht anderen Erfahrungen. 

Die Syphilis ist da, wo sie erst seit wenigen Generationen besteht, 
entschieden schwerer, als da. wo sie seit Generationen besteht. Eine 
Reise im Innern Kleinasiens und eine Constatirung der enormen, über¬ 
wiegenden Häufigkeit der tertiären Symptome, der Ausdehnung derselben 
und der tiefgehenden Zerstörungen auf dem sonst kräftigen Individuum 
würden Ogilvie überzeugen, dass die Syphilis unter den Europäern eine 
mildere ist. Interessant aber ist hier wiederum, dass Ogilvie nachweist, 
wie die vollständig zum Dogma gewordene Angabe Lee’s von der Milde 
der Lues in Portugal eine Fabel sei (worauf Neumann durch eigene 
Untersuchungen aufmerksam gemacht hat). 

Die nur 32 Seiten lange Arbeit enthält so ausserordentlich viel klare 
und anregende Kritik, dass Niemand in Zukunft über diese Fragen wird 
arbeiten können, ohne seine eigenen Anschauungen an denen Ogilvie-’s 
zu prüfen. v. Düring (Constantinopel). 

28. G. Ahnian, Zur Frage von der gonorrhoischen All¬ 
gemeinin fection. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIX, 
Heft 3. 

Von einem Falle von Urethralblennorrhoe, complicirt durch multiple 
Arthritis und Tendovaginitis, Epididymitis, Nephritis, die schubweise unter 
fieberhaften Temperatursteigerungen auftraten, entnahm der Verfasser 
während eines Fieberanfalles eine Pravazspritze voll Blut aus einer Arm¬ 
vene. Dieses goss er auf vier Ascitesagarplatten aus und erhielt echte 
Gonocoecenculturen. Hierdurch wird die ja bereits nicht mehr zu be¬ 
zweifelnde Existenz der blennorrhoischen Allgemeininfection zum 
ersten Male direkt bewiesen. Alle früheren Versuche, aus dem 
Blute Gonococcen zu züchten, waren misslungen, vielleicht, wie der Ver¬ 
fasser meint, wegen der zu geringen verwandten Blutmenge. Um die 
Identität der Colonieen mit Gonococcen ganz sicherzustellen, inficirte 
man die Harnröhre eines sich freiwillig dazu erbietenden Mannes mit den 
Coecen. Merkwürdigerweise erkrankte nun dieser nicht nur an schwerer 
Urethralblennorrhoe, sondern erlitt ebenfalls eine typische Allgemein¬ 
infection mit Bronchopneumonie, Arthritis und Tendovaginitis. Letztere 
abseedirte, und ihr Eiter ergab durch Färbung und Cultur nachgewiesene 
Gonococcen. Danach hat es den Anschein, als seien die im Blute 
kreisenden Gonococcen des ersten Patienten von besonders hoher Virulenz 
gewesen. F. Block (Hannover). 

29. Blauberg, Weitere Untersuchungen über Kinder- 
nahrungsmittel nebst kurzen Bemerkungen über die mikro¬ 
skopische und bacteriologische Prüfung derselben. Archiv für 
Hygiene Band XXX, Heft 2. 

In Fortsetzung seiner früheren, in dieser Wochenschrift (1897, Litt.- 
Beil., S. 83) bereits besprochenen Mittheilungen über die chemische Zu¬ 
sammensetzung einiger Kindernahrungsmittel berichtet Verfasser über die 
Prüfung einiger weiterer derartiger Präparate. Nach seiner Untersuchung ist 
Ilerzcacao (Gebr. Stollwerck) ein aus besseren Cacaosorten hergestelltes, 
von gesundheitsschädlichen Substanzen freies Präparat, in welchem bei 
mikroskopischer Untersuchung Schalenbestandtheile nur vereinzelt, fremde 
Stärkesorten gar nicht nachgewiesen werden konnten. Der auf Lieb¬ 
reich'* Anregung ebenfalls durch die Firma Gebr. Stollwerck hergestellte 
Pr. Michaelis-Ei chelcacao ist dem Herzcaeao als Kindernahrungs¬ 
mittel noch vorzuziehen, w'eil er einen geringeren Fettgehalt besitzt und 
bedeutend weniger Gesammtasche, unlösliche Mineralstotte und Cellulose 
enthält. Das Präparat wird in rationeller Weise durch Vermischen von 
entfettetem Cacao mit dem wässerigen Extract entschälter Eicheln 
und nachheriges Trocknen im Vacuum gewonnen. Baron v. Liebig’s 
Malt oleguminose mit Zucker für Kinder zeigt die Zusammen¬ 
setzung gut prüparirter Leguminosemehle und zeichnet sich durch hohen 
Stickstoff- und Fettgehalt aus. Dr. med. Theinhardt’s lösliche 
Kindernahrung führt ihren Namen mit Recht und zeichnet sich vor¬ 


teilhaft durch einen hohen Gehalt von in kaltem Wasser löslichen 
Kohlehydraten aus. Der hohe Fettgehalt (9,58 %) könnte vielleicht 
eine relativ rasche Zersetzung des Präparates herbeiführen. Daher dürfte 
diesem Präparat das minder fettreiche, aber ebenfalls rationell zusammen¬ 
gesetzte lösliche Kindermehl Dr. Frerichs unter Umständen vor¬ 
zuziehen sein. Aehnlich wie die beiden letztgenannten Präparate zu¬ 
sammengesetzt, aber sehr reich an Fett und Mineralstoffen, namentlich 
phosphorsaurem Kalk, ist die Kindernahrung von Gebr. Stoll¬ 
werck. Dagegen ist das Milchpulver von J. Martinsen (Moskau) 
bei einer sonst wenig abweichenden Zusammensetzung fettarm und vou 
sehr feiner Beschaffenheit (nur 0,13 °/o Cellulose). Opel’s Nähr¬ 
zwieback, Rudolf Gericke’s Nährsalzzwieback und Rudolf 
Gericke’s Kraftzwioback können überall angewendet werden, wo eine 
Fütterung mit Zwiebacken und dergleichen überhaupt angezeigt erscheint. 
Mellin’s Nahrung scheint aus einem im Vacuum eingedampften Malz- 
infuse bereitet zu sein und besitzt infolge .eines geringen Fettgehaltes 
und ihres Reichthums an in Wasser löslichen Kohlehydraten einige Vor¬ 
züge. Keines dieser Präparate und anderer ähnlicher Erzeugnisse, welche 
vom Verfasser untersucht wurden, erwies sich als bacterienfrei. Be¬ 
sonders zahlreich waren die Keime, welche übrigens hauptsächlich mit 
den in der Luft verbreiteten Arten identisch waren, in solchen Präparaten, 
die in kleinen Droguenhandlungen und dergleichen gekauft waren. Alle 
jene Nährmittel bilden gute Substrate für alle Arten von Mikroorganismen. 
In einigen Schlussbemerkungen erkennt der Verfasser den künstlichen 
Kindornahrungsmitt ein, sofern sic nicht einfache Conglomerate von Nahrungs¬ 
stoffen darstellen, eine gewisse Existenzberechtigung als „Zufütterung* 
oder „Beinahrung“ zu. Es sei zu unterscheiden, ob sie nur vom sanitären 
Standpunkte nicht zu beanstanden oder auch gut bekömmlich seien. 
Letzteres sei nur nach ausgedehnten Erfahrungen der Pädiater zu ent¬ 
scheiden. An Stello der Aufschriften „vollständiger Ersatz der Mutter¬ 
milch“ und dergleichen sollten auf den Büchsen besser genaue Angaben 
über die Zusammensetzung vermerkt werden. K übler (Berlin). 

30. NartowBki, Ein Beitrag zur Aetiologie der cerebralen 
Kinderlähmung. Przeglad lekarski 1897, No. 31. 

Verfasser berichtet über einen Fall von cerebraler Kinderlähmung, 
deren Entstehung auf ein bei der Geburt erlittenes Trauma zurückgeführt 
werden konnte. Es handelte sich nämlich um eine Sturzgeburt, bei der 
das Kind mit dem Kopf auf den Boden fiel. Am fünften Tage post 
partum traten rechtsseitige Krämpfe auf, die anfallsweise vier Tage 
dauerten. Das Kind blieb bis zum fünften Monat gesund, worauf plötzlich 
rechtsseitige Krämpfe sich einstellten, die dann auch auf die andere 
Körperhälfte übergingen. Seit der Zeit wiederholen sich die Anfälle, die 
das Bild der genuinen Epilepsie darbieten, alle drei bis vier Wochen. 
Ausserdem bestehen tägliche leichtere Anfälle, die nur die rechte Körper¬ 
hälfte betreffen, in den Gesichtsmuskeln anfangen und dann auf die obere 
und schliesslich auch auf die untere Extremität übergehen — Jack- 
son’sche Epilepsie. Schliesslich noch werden Anfälle von dem sogenannten 
Petit mal boobachtet, die 10—16 mal am Tage eintreten und sich durch 
kurzdauernde Bewusstseinsstörungen kennzeichnen. Der gesund und 
kräftig aussehende ö 1 /* jährige Knabe zeigt deutliche Spuren überstandener 
Rachitis und eine schwächere Entwickelung der rechten Körperhälfte, 
namentlich in den Gesichtsmuskeln, den Knochen und Muskeln der oberen 
und unteren Extremität. Der Oberarm wird adducirt, der Vorderarm und 
die Hand pronirt gehalten. Der Fuss ist in Varoequinusstellung und wird 
beim Gehen ein wenig nachgezogen. Die Intelligenz und die sensible 
Sphäre scheinen intact zu sein. Es besteht eine Sprachstörung, die man 
als motorische Aphasie bezeichnen könnte. Man ist sonach wohl berech¬ 
tigt, anzunehmen, dass durch das Trauma bei der Geburt eine intra- 
meningeale Blutung entstanden ist, die das Bewegungs- und Sprach- 
centrum in der Hirnrinde schädigte und ein Zurückbleiben in ihrer Ent¬ 
wickelung verursachte. 

31. Landau, Ein Beitrag zur Aetiologie der cerebralen 
Kinderlähmung. Przeglad lekarski 1897, No. 47. 

Die jetzt vier Jahre alte Patientin, ein Zwilling (der andere Zwilling 
ist acht Tage alt in Krämpfen gestorben) bekam in der zweiten Lebens¬ 
woche Krampfanfälle. Sechs Monate alt wurde sie geimpft; die Pusteln 
eiterten drei Monate lang. Am Ende des ersten Lebensjahres bemerkte 
man eine Bewegungsschwäehe im rechten Arm. Im zweiten Lebensjahre 
zeigten sich Krämpfe der rechten Körperhälfte mit Bewusstseinsstörungen, 
die bis zur Uebemahme der Behandlung in Zwischenräumen wieder¬ 
kehrten. Das gut entwickelte Kind zeigt deutliche Spuren überstandener 
Rachitis. Die Milz ist vergrössert; die Sprache ist undeutlich und be¬ 
schränkt sich auf das Aussprechen einiger leichter Worte, Sensibilität 
und Intelligenz intact. Die rechtsseitigen Extremitäten sind schwächer 
entwickelt als die linken. Die rechte Hand ist krampfhaft geballt, der 
rechte Fuss ist ein Pes varooquinus. Der rechte Unterschenkel ist einen 
Centimeter kürzer als der linke. Rechts ist die rohe Muskelkraft 
schwächer als links. — Durch tonisirende Diät, Soolbäder, Elektrisiren 
und eine Inunctionscur wurde eine bedeutende Besserung erzielt, die 
Krampfanfälle haben sich nicht wiederholt. — Verfasser glaubt die Er¬ 
krankung als eine congenitale (Lues?) oder vielleicht als eine Folge der 
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langdauernden Eiterung nach der Schutzpockenimpfung auffassen zu 
können. v. Parczowski (Posen). 

32. G. Walker, Sarcoma of the kidney in children: acriti- 
cal review of the pathology, symptomatology, prognosis and 
operative treatment as seen in one hundred and forty five 
cases. Annals of Surgery XXVI, 5, 1897. 

Verfasser theilt zunächst drei Fälle von Nierensarkom bei Kin¬ 
dern mit, die im Johns Hopkins-Hospital operativ behandelt wurden. 
Ein 4- und ein 13jähriges Kind starben wenige Stunden nach der Opera¬ 
tion; ein 6jähriges Kind genas, erlag aber einige Monate später einem 
Recidive. 

In der Litteratur hat Verfasser 142 Fälle von Nierensarkom bei 
Kindern gefunden, so dass sich die Arbeit im ganzen auf 145 Fälle 
gründet. Am häufigsten treten die Sarkome der Niere zwischen dem 
ersten und zweiten Lebensjahre auf, sie betreffen häufiger die linke als 
die rechte Niere, während das Geschlecht ohne Einfluss ist.’ Alle kind¬ 
lichen Nierensarkome sind höchst wahrscheinlich embryonalen Ursprungs. 
Die ungefähre Lebensdauer ohne Operation beträgt 8,08 Monate, mit 
Operation 16,77 Monate. Die Operation, d. h. die Nephrektomie, muss 
so bald als möglich vorgenommen werden, explorative Eingriffe sind auch 
später noch gestattet. Die unmittelbare Operationsmortalität beträgt 
38,25 %; die meisten Kranken, die die Operation überstanden haben, sind 
später an Recidiv zugrunde gegangen. Nur vier Kinder mit Nieren¬ 
sarkom haben bisher die Operation länger als drei Jahre überstanden 
(Fälle von Israel, Schmid, Abbe [2]). Trotz dieser vorläufig so 
ausserordentlich ungünstigen Resultate besteht in dem operativen Ein¬ 
griffe die einzige Hoffnung auf Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

33. Gertler, Ein Beitrag zur Casuistik der entzündlichen 
Erkrankungen des Nabels bei Neugeborenen. Przeglad lekarski 
1897, No. 51. 

Ein vier Wochen altes Kind hatte seit drei Wochen im Anschluss 
an eine Abtragung des Nabelstrangrestes und an die rituelle Beschneidung 
eine Entzündung und Eiterung am Nabel und Penis, die trotz aller anti¬ 
septischen Umschläge nicht weichen wollte. Um den Nabel befand sich 
eine scharf begrenzte, intensive Röthung, auf der Nabelwunde selbst war 
ein graugelber Belag. Die Bauchhaut vom Nabel bis zum Penis war 
stark infiltrirt, der Penis geschwollen, an der rechten Seite der Eichel 
ein flaches Geschwür mit graugelbem Belag. Durch Mikroskop und 
Culturverfahren wurden echte Loeffler’sche Diphteriebacillen nach¬ 
gewiesen. Durch Serumbehandlung hatte man auch innerhalb vier Tage 
ein vollständig gutes Resultat zu verzeichnen; die Entzündung ging 
zurück, die wunden Stellen reinigten sich und gingen in Heilung über. 

v. Parczewski (Posen). 

34. Di Mattei, Ueber Prädisposition zu lnfectionskrank- 
heiten durch Einathmung der in den verschiedenen Gewerben 
gewöhnlicheren schädlichen Gase und Dünste. Erster Theil. 
Giftige Gase. Archiv für Hygiene Bd. XXIX, Heft 3, S. 186. 

In neuerer Zeit ist wiederholt von namhaften Hygienikern (Renk, 
Humblot, Proskauer, Kirchner u. a.) die Vermuthung ausgesprochen 
worden, dass durch fortdauernde Einathmung von unreiner Luft, insbesondere 
von Kloakengasen, Minengasen und dergleichen eine Prädisposition für 
Infectionskrankheiten, namentlich für den Typhus geschaffen werden kann 
und dass hierdurch die früher weit verbreitete Annahme von der Ver¬ 
breitung solcher Seuchen durch giftige Ausdünstungen zu erklären sei. 
Für einen Zusammenhang zwischen schlechter Luft und Erkrankung 
sprechen zahlreiche in der älteren und neueren Litteratur niedergelegte 
Einzelbeobachtungen und die Häufigkeit von Seuchen unter den in un¬ 
reiner Luft arbeitenden Personen. Verfasser hat nun den Versuch ge¬ 
macht, auch experimentell den Beweis für einen solchen Zusammhang zu 
führen. Er liess verschiedenartige Versuchsthiere (Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Hühner, Tauben) unter einer Glasplatte Gemische von Luft 
mit Kohlenoxyd, Kohlensäure, Schwefelwasserstoff oder Schwefelkohlen¬ 
stoff einathmen, bis die Thiere sichtbare Erkrankungsmerkmale leichteren 
oder schwereren Grades zeigten. Dann wurden sie herausgenommen und 
einige Zeit später mit virulenten oder abgeschwächten Milzbrand-, Rausch¬ 
brand-, Coli-, Typhus-, Htihnercholerabacillen, Choleravibrionen und 
Fraenkel’schen Diplococcen inficirt. Wie sich voraussehen liess, erlagen 
die vergifteten Thiere der Infection mit virulenten Krankheitserregern 
schneller, mit abgeschwächten sicherer als nicht behandelte Conlrollthiere. 
Verfasser erkennt jedoch selbst an, dass er in den Bedingungen seiner 
Versuche etwas weit gegangen ist und die Resultate nicht unmittelbar 
auf Menschen, wie Arbeiter dieser oder jener Industrie, übertragen 
möchte. In der That besteht zwischen den Thierversuchen des Verfassers 
und den natürlichen Verhältnissen der wesentliche Unterschied, dass die 
Thiere bis zur wirklichen Erkrankung den Gasen ausgesetzt wurden, was 
sich auch durch bleibende Störungen, insbesondere langsame Abmagerung 
trotz unveränderter Nahrungsaufnahme zu erkennen gab, und dass daher 
die Infectionserreger auf einen erweislich bereits durch Krankheit ge¬ 
schwächten Organismus einwirkten, während so weitgehende Einflüsse 
auf die unter natürlichen Verhältnissen den Gasen ausgesetzten mensch¬ 
lichen Personen mindestens noch nicht nachgewiesen sind. Aus diesem 


Grunde verzichtet Roferent auf eine eingehendere Wiedergabe der Ver¬ 
suchsberichte des Verfassers an dieser Stelle, möchte aber nicht unter¬ 
lassen hervorzuheben, dass es sich um ausgedehnte und nicht uninteressante 
Untersuchungen gehandelt hat. 

35. Kabrhel, Bacteriologische und kritische Studien 
Uber die Verunreinigung und Selbstreinigung der Flüsse. 
Archiv für Hygiene Band. XXX, 1. Heft. 

Verfasser stellte in der Zeit vom November 1895 bis Juli 1896 ein¬ 
schliesslich den Bacteriengehalt des Moldauwassers bei Prag fest. Die 
Proben wurden bei Podol vor dem Eintritt des Flusses in die Stadt, bei 
dem Schilkower Wehr, d. i. kurz nach dem Eintritt der Moldau in die 
Stadt und an der Franz-Josefsbriicke, d. i. an einer Stelle, an der der 
Fluss von verschiedenen unreinen Gana.1 zu flössen stark verunreinigt ist. 
entnommen, und zwar an den beiden letztgenannten Stellen vom November 
bis Januar in mehrtägigen Zwischenräumen, später täglich, bei Podol vom 
November bis Mitte December in mehrtägigen Zwischenräumen, dann erst 
wieder vom 8. Mai ab, nunmehr jedoch täglich. Nach den mitgetheilten 
Zahlen ist der Bacteriengehalt des Moldauwassers nicht übermässig hoch, 
er schwankte an der am stärksten verunreinigten Entnahmestelle an der 
Franz-Josefsbrücke im Januar zwischen 6700 und 36000 Keimen im Cubik- 
centimeter, im Februar betrugen die Zahlen 8800—47600, im März 5820 
bis 80000, im April 4200-21300, Mai 0200-81600, Juni 7820-212800 
(am 6. Juni, sonst höchste Menge 86400), Juli 10160—61260. Dabei 
machte der Verfasser einige Beobachtungen, welche für die Selbstreini¬ 
gung der Flüsse von allgemeinem Werth sind. Die Keimzahl nahm 
in der Regel beim Anwachsen des Flusswassors zu, beim Abfallen ab, 
was der Verfasser mit Verminderung der Stromgeschwindigkeit und mit 
der Verschiedenheit der Zuflüsse erklärt. Bei niedrigem Wasserstand ist 
die Stromgeschwindigkeit verlangsamt und damit zugleich die Sedimen- 
tirung erleichtert und das Eindringen von Lichtstrahlen in die tieferen 
Wasserschichten begünstigt; andererseits pflegen aus den nämlichen Ur¬ 
sachen, welche einen hohen Wasserstand bedingen, auch die temporären 
unreinen Zuflüsse vermehrt zu werden, durch welche der Unrath von den 
Gassen, Canälen, Wirthschaftshöfen, Düngerhaufen und dergleichen dem 
Flusse zugeführt wird. Der gewöhnliche Grad der Verunreinigung 
eines Flusses ergiebt sich daher am zuverlässigsten bei Messungen in 
regeufreien Zeiten, wenn der sinkende Fluss sich in Bezug auf seinen 
Wasserstand dem sogenannten Normal nähert, während Messungen zu 
anderen Zeitpunkten zu falscher Beurtheilung führen können. Die Tempe¬ 
ratur übte nach des Verfassers Wahrnehmungen an solchen Stellen, an 
welchen die Keimzahl niedrig war, einen deutlichen Einfluss nicht aus; um 
so mehr trat ein solcher dagegen hervor, wenn eine bedeutende Verunreini¬ 
gung mit organischen Stoffen festzustellen war. Beim Steigen des 
Wasserstandes verschwanden zum Theil die Unterschiede der Verunreini¬ 
gung in so bedeutendem Maasse, dass der Einfluss der verunreinigenden 
Zuflüsse einerseits und der Selbstreinigung andererseits mehr oder 
weniger verdeckt wurde. 

36. v. Rigler, Ueber die Selbstreinigung des Bodens. Archiv 
für Hygiene Band XXV, 1. Heft. 

Der Boden entledigt sich der in ihn hineingelangten Schmutzstoffe, 
indem er deren organischen Kohlenstoff zu Kohlensäure, den Stickstoff 
zu salpetriger Säure und Salpetersäure oxydirt. Die entstandenen neuen 
Verbindungen werden von der Bodenfeuchtigkeit gelöst, gehen Verbin¬ 
dungen mit Mineralstoffen des Bodens ein und gelangen theils in das Grund¬ 
wasser, theils dienen sie zum Aufbau der Pflanzen. Ein Theil der Kohlen¬ 
säure geht in die Grundluft und mit dieser in die atmosphärische Luft 
über. Bei Mangel an Sauerstoff oder bei übermässiger Verunreinigung 
wird der Stickstoff nicht oxydirt, sondern nur mit Wasserstoff zu Am¬ 
moniak verbunden und in dessen Salzen vom Wasser aufgenommen. Um 
über die bisher noch weniger erforschte Intensität dieser Vorgänge in 
verschiedenen Bodenarten Ermittelungen anzustellen, füllte Verfasser in 
einem Theil seiner Versuche Proben von Sand und Walderde, in anderen 
von Sand und Gemischen aus Sand mit vier Theilen Pferdedünger in 
Zinkblechröbren, so zwar, dass jedesmal die beiden Bodenarten durch 
eine Kiesschicht getrennt waren und dass in einzelnen Röhren dio Sand¬ 
proben oben, in anderen unten eingefüllt wurden. Die oberen Mündungen 
der Röhren wurden mit groben Siebplatten geschlossen, dio unteren in 
den Hals von starken Zweiliterflaschen zum Auffangen des abtröpfelnden 
Wassers gebunden. Dann vergrub der Verfasser die Röhren unter den 
Rasen eines Gartens und setzte das ausgehobene Rasenstück wieder ein. 
Während einer Untersuchungszeit von 719 Tagen wurden in Zwischen¬ 
räumen von 67 — 207 Tagon im Ganzen fünfmal Untersuchungen der Proben 
vorgenommen. Das dabei eingeschlagene Verfahren ist in der Original¬ 
arbeit nachzulesen. Ueber die Ergebnisse berichtet Verfasser folgendes. 

Die Reinigung von N-haltigen Stoffen erfolgte um so schneller und 
energischer, in je grösserer Menge dieselben vorhanden "waren; sobald 
aber ein gewisser Reinigungsgrad erreicht war, begann die weitere Zer¬ 
setzung des Stickstoffes langsamer vor sich zu gehen. Die Abnahme des 
Stickstoffes blieb in der Tiefe von 0-1,1 m bei reinen Bodenarten im 
Grossen und Ganzen gleich, jedoch war die Abnahme bei verunreinigtem 
Boden an der Oberfläche (0 0,55 m) grösser, als in weiterer Tiefe. Der 
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N-haltige organische Stoff wurde vom Regenwasser nicht nach den unteren 
Schichten befördert. Der Aramoniakgehalt des Bodens verringerte sich 
im unmittelbaren Verhiiltnisse zu der Abnahme der N-haltigen organischen 
Stoffe, wobei der Vorgang in der Tiefe von 0 — 1.1 m sich annähernd 
gleich blieb. Die Salpetersäure nahm im reinen Sande im allgemeinen 
allmählich ab, in der Walderde langsam und schrittweise, in der nach 
unten liegenden Probe fand anfangs eine erhebliche Zunahme derselben 
statt. In der gedüngten Bodenprobe nahm die Salpetersäure zunächst 
rasch zu, später beschränkte sich die Zunahme auf die unten liegend»* 
Probe, während in der oben geschichteten eine Abnahme festzustellen 
war. Die Menge des NID und der HNOa vermehrte sich nicht in un¬ 
mittelbarem Verhältnis« zu der Abnahme des organischen Stickstoffes, 
sondern ein Theil des ursprünglich nachweislichen Stickstoffes konnte weder 
in den Bodenschichten, noch in dem abg»*tropften Wasser als NH 3 oder HNO 3 
wiedergefunden werden, ist daher vermuthlich in Form einer flüchtigen 
chemischen Verbindung, als Ammoniak mit der Bodenluft entfernt worden. 
Dio organische Kohle nahm in allen Bodenpoben viel schneller ab, als 
der organische Stickstoff. Im Sande wurde in zwei Jahren 40—45%, in 
der Walderde 65—70%, in der gedüngten Erde 75—80% umgesetzt, 
während die Ziffern für den Stickstoff nur 0 — 12, 18—20 und 60-62% 
betrugen. Die Abnahme der Kohle war im ersten Jahre am stärksten. 

_ Kübler (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 
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Anatomie der Wirbelthiere. II. Theil: Schlund und Darm. Jena, 
Gust. Fischer, 1897. 682 S., 20.00 M. 

Augenheilkunde. 0. Haab, Skizzenbuch zur Einzeichnung 
von Augenspiegelbildern. II. Auflage. München. J. F. Lehmann, 
1898. 14 S. mit 30 Blättern, 3,00 M. 

Bericht üb*r die XXVI. Versammlung der oplithalmo- 
logischen Gesellschaft, Heidelberg 1897. Unter Mitwirkung von 

E. v. Hippel und A. Wagen mann, redigirt durch W. Hess und 
Th. Leber. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1898. 295 S. 

0. Schwarz, Die Bedeutung der Augenstörungen für die 
Diagnose dor Hirn- und Rückenmarkskrankheiton. Berlin, 
S. Karger, 1898. 100 S., 2,50 M. 

A. Vossius, Der gegenwärtige Standpunkt in der Patho¬ 
logie und Therapie des Ulcus corneae serpens. Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Gob. d. Augenheilkunde. II. Bd., Heft 4. Halle a. S., K. Mar- 
hold, 1898. 32 S., 1,00 M. 

L. Weiss, Ueber das Wachsthum des menschlichen Auges 
und über die Veränderung der Muskelinsertionen am wachsen¬ 
den Auge. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 46 S„ 2,80 M. 

L. Weiss, Ueber das Vorkommen von scharfb©grenzten 
Ektasieen im Augengrunde und über partielle Farbonblind- 
heit bei hochgradiger Myopie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1897. 
72 S.. 5.00 M. 

H. Wintersteiner, Die partiellen, stationären Stare. 
Magnus, Augenärztliche Unterrichtstafeln Heft XI. Breslau, J. U. Kern 

1897. 20 Tafeln und 32 S. Text, 17,00 M. 

Racteriologie: B.Schiirmaver, Die bactcriologische Technik. 
Med. Bibliothek f. prakt. Aerzte tfo. 129—135. Leipzig, C. G. Naumann. 

1898. 272 S., 3,50 M. 

Derselbe, Die pathogenen Spaltpilze. Med. Bibliothek f. 
prakt. Aerzte No. 121-128. Leipzig, C. G. Naumann, 1898. 351 S., 
4,00 M. 

Botanik. Köhlers neueste und wichtigste Medicinal- 
pflanzen. In naturgetreuen Abbildungen mit kurz erklärendem Texte. 
Ergänzungsband. Herausgegeben von Dr. M. Vogtherr. Gera-Unterm¬ 
haus, Fr. Eugen Köhler, 1897. Lieferung 17. 18 und 19. Preis der 
Lieferung 1.00 M. 

Chirurgie. A. Galtet, Service chirurgical dans 1 ’In*»pitaI 
St. Jean, Bruxelles, Annce 1896. Bruxelles, A. Manceaux, 1897. 
257 S. 

A. Kirchner, Ueb»:r das Wesen der sogenannten Fuss- 
geschwulst. (Bruch der Mittelfussknochen durch indirekte Gewalt.) 
Wiesbaden. .1. F. Bergmann, 1898. 73 S. 


W. Körte, Die chirurgischen Krankheiten und die Ver¬ 
letzungen des Pankreas. Lieferung 45 d der Deutschen Chirurgie. 
Stuttgart. F. Enke, 1898. 234 S., 9,00 M. 

C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäu¬ 
bung mit indifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik des natürlichen und 
künstlichen Schlafes. III. Auflage. Berlin, Jul. Springer, 1898. 276 S. 

6,00 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. M. Graefe, Die Einwirkung 
des Diabetes mellitus auf die weiblichen Sc.xualorgane und 
ihre Functionen. Samml. zwangl. Abhandlungen a. d. Geb. der Frauen¬ 
heilkunde u. Geburtshilfe. Halle a. S., K. Marhold, 1897. 26 S., 0.80 M. 

M. Hofmeier, Grundriss der gynäkologischen Operationen. 
III. Auflage. Leipzig und Wien, Franz Douticke, 1898. 468 S.. 12.00 M. 

Gerichtliche Medicin. P. Brouardel, La responsabilit »• ni»■ - 
dicale. Paris, J. B. Bailiiere et fils. 1898. 456 S., 9,00 Frcs. 

Geschichte der Medicin. R. Ritter v. Töply. Studien zur 
Geschichte der Anatomie im Mittelalter. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke, 1898. 121 S., 4.00 M. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. P. G üterhock. Die chirur¬ 
gischen Krankheiten der Harnorgane. IV. Theil: Die chirur¬ 
gischen Krankheiten der Nieren. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 
1898. S. 839-1173. 

J. de Keersinnceker und .T. Verlmogen. L’uretrite cliro- 
nique d’origine gonococci»|ue. Bruxelles. H. Lamertin. 1898. 181 S.. 
10,00 Frcs. 

Hygiene. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheif>- 
amte. Bd. XIII. 3. Heft, Berlin. Jul. Springer. 1897. S. 307— 435. 
7.00 M. 

C. Beier. Die Untersuchung unserer wichtigsten Xah- 
rungs- und Genussmittel. Med. Bibliothek f. prakt. Aerzte No. IM 
bis 118. Leipzig, C. G. Naumann, 1898. 147 S., 1,50 M. 

F. Fichera, 11 risanamento delle Campagne italiane ri- 
spetto alla malaria. all* agricoltura. alla colonizzazione. 
Vol. I—III. Milano, Ulrico Hoepli, 1897. 1135 S., 27.50 Lire. 

R. Wehmer. XIV. Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1896. 
Braunsclnveig, F. Vieweg A Sohn. 1897. 496 S.. 8.00 M. 

Innere Medicin. J. S. Dauriac. Notes cliniques sur l'emploi 
de la nouvelle tuberculine TR du Prof. Koch dans lo traite- 
ment des tuberculoses. Paris. F. Alcan. 1897. 56 S. 

W. Ehstein, lieber die Lebensweise der Zuckerkrank»*u. 

II. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 164 S. 

R. Esch weil er. Die Erysipel-. Erysipel tox in- und Serum- 
therapie der bösartigen Geschwülste. Med. Bibliothek f. prakt. 
Aerzte. Leipzig, C. G. Naumann, 1898. 138 S., 1,00 M. 

F. Lapasset. Le traitement specific}ne du paludisme d'apres 

la biologie de Phematozoaire. Paris, Wwe. Bozier. 1897. 15 S. 

E. Rebusehini, Sieroterapie. Milano. Ulrico Hoepli. 1897. 

421 S., 3.00 Lire. 

A. Verhaegen. Physiologie ot pathologie de la secretion 
gastrique. Paris, Masson & Cie., 1898. 40 S.. 1.25 Frcs. 

Kinderheilkunde. G. Varint, La diphterie et la seruin- 
therapie. Etudes cliniques faites au Pavillon Brctonneau. Paris. 

A. Maloine, 1898. 563 S. 

Laryngo-Rhinologie. Suchaunek, lieber Diphtherie der 
oberen Luftwoge. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nasen-. 
Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. Halle a. S.. K. Marhold. 189^. 

64 S., 2.00 M. 

Medioinalstatistlk. Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 
XXII. Jahrgang: Statistik des Jahres 1895. Herausgegeben von R. Böckh. 
Borlin, P. Stankiewicz. 1897. 595 S. 

Neurologie und Psychiatrie. A. Jaquet. L’alcoolisme. Paris. 
Masson & Cie.. 1897. 40 S.. 1.25 Frcs. 

S. H. Monell, The treatment of disease by elcctric cur¬ 

rente. A hand-book of plain instructions for the general practitDner. 
New-York, William Beverley Harison. 1897. 1100 S.. 7.50 $. 

W. Wille, Die Psychosen dos Pubertätsalters. Leipzig mid 
Wien, Franz Deuticke. 1898. 218 S., 5,00 M. 

Pathologische Anatomie, (’h. Debierre. L‘heredit.e normale 
et pathologique. Paris, Masson A Cie.. 1897. 40 S.. 1.25 Frcs. 

Pharmakologie. J. Berendes, Geschichte der Pharmaiie. 

I. Lieferung. Leipzig. Ernst Günther. 1898. 80 S.. 2 .(X) M. 

G. Dragen dor ff. Die Heilpflanzen der v<*rschiedeneu Völker 

und Zeiten. Ihre Anwendung, wesentlichen Bestandtheile und <"■ 
schichte. Ein Handbuch für Aerzto. Apotheker. Botaniker und Droguristen 
Lieferung 1. Stuttgart, F. Enke, 1898. 160 S.. 4,00 M. Erscheint i| 

5 Lieferungen. 

Physiologie. A. H<* nocqiie, Spectroscopie dos organes.de' 
tissus et des humours. Paris, Masson A Cie., 1897. 158 S„ 2,50 Pfc?. 

Standesangelegenheiten. F. Land mann. Die Lösung d» 1 
Kassenarzt frage. Elberfeld. Grimpe. 1898. 56 S.. 1.00 M. 

J. Orth. M fdicini scher Unterricht und ärztlicho Praxis 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1898. 38 S., 1.00 M. 

Unfallheilkunde. H. Magnus, Lcitfadon für Begutachtung 
und Berechnung von U n fnl lbeschädigungen d er Augen. II. Aul- 
Breslau, J. U. Kern, 1897. 180 S. und 3 Tafeln, 6.00 M. 

P. Reichel. Dio Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. ^ 
baden. J. F. Bergmann. 1898. 37 S. 


«Mülruckt bei Julius Sittenfcld in Berlin VV. 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE Nä 5 24-Februar 1898. 


DER 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bich erschau: 1 . C. Toldt, Carl v. Langers Lehrbuch der 
systematischen und topographischen Anatomio. lief. Prof. Pr. Eisler 
(Halle a. S.). 

2. G. Rüge, Anleitungen zu den Präparirübungen an der mensch¬ 
lichen Linse. Ref. Prof. Dr. v. Bardeleben (Jena). 

3. F. Schenck und A. Gilrber, Leitfaden der Physiologie des 
Manschen. Ref. Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Göttingen). 

4. R. Abel, Taschenbuch für denbacteriologischen Praktikanten. Ref. 
Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

5. P. Ehrlich, Die Wetrhermessung des Diphtherieheilserums und 
deren theoretische Grundlagen. Ref. Dr. Kossel (Berlin). 

6 . Penzoldt und Stintzing, Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten, 2. Aufl., I. u. II. Bd. Ref. Priv.-Doc. Dr. Gumprecht (Jena). 

7. 0. Zuckerkandl, Atlas und Grundriss der chirurgischen Ope- 
rationslelire. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

8 . E. Rose, Der Starrkrampf beim Menschen. Ref. Prof. Dr. Ni¬ 
colai er (Göttingen). 

9. J. C. Webster, Die ektopische Schwangerschaft. Ref. Prof. Dr. 
Pührsscn (Berlin). 

10. R Greoff, Der Bau und das ophthalmoskopische Aussehen der 
C'horioidea. Ref. Prof. Dr. Ilorstmann (Berlin). 

11. H. Wintersteiner, Die partiellen stationären Stare. Ref. Prof. 
Dr. Horstmann (Berlin). 

12. M. Chotzen, Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen Haut¬ 
krankheiten. Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 


13. E. v. Esmarch, Hygienische Winko für Wohnungsuchende. 
Ref. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

II. Zeitschriftenübersicht: Baoteriologie : 1. Bujwid, Kann das 
Diphtherieheilserum schädlich wirken? — 2. Derselbe, Methode der 
Concentrirung von Heilserum. 

Innere Medicin: 3. Erb, Poliomyelitis anterior nach Trauma. — 
4. Tubby, Metatarsalgie. — 5. Kolaczek, Magendivertikel. — 6. Bac- 
celli, Hämatom der Milz. — 7. Füller, Tuberkulose der Prostata. — 
8 . Pfeifler, Pseudoleukämie mit specifischer Erkrankung der Haut. 

Geburtshülfe und Gynäkologie : 9. Winter, Cystoskopie und 
Ureterenkatheterismus beim Weibe. — 10. Samter, Complicirte Blasen¬ 
scheidenfisteln. 

Augenheilkunde: 11. Guarnieri. Veränderungen an der Retina 
bei pernieiöser Malaria. 

Ohrenheilkunde: 12. Leutert, Bedeutung der Lumbalpunction für 
die Diagnose intracranieller Complicationen der Otitis. — 13. Collet, 
Geruchsstörungen bei Ohrenkrankheiten. 

Laryngo-Rhinologie: 14. Magnan, Hypertrophie der Tonsillen. — 
15. Jankelovitch, Behandlung der Larynxtuberkulose. — 16. Gouguen- 
heim und Guinard, Behandlung des Larynxlupus. 

Hautkrankheiten: 17. Zuznitzky, Aetiologie und Pathogeneso 
der Psoriasis. — 18. Ziegler. Alopecia congenita. 

Gerichtliohe Medicin: 19. Michel, Dauer der Nachweisbarkeit 
von Kohlenoxyd im Blute. — 20. Berger, Trauma und Carcinom. 
j Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschaa. 

1. C. Toldt, Carl v. Längeres Lehrbuch der systematischen 
und topographischen Anatomie. Sechste verbesserte Auflage. 
Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1897. 870 S. mit drei litho- 
graphirten Tafeln. 15,00 M. Ref. Eisler (Halle). 

Für die Propagation und Einbürgerung der neuen anatomischen 
Nomenclatur reicht der Vortrag des Docenten im Hörsaal und die 
Unterweisung bei den Präparirübungen nicht aus, da erfahrungs- 
gemäss nur eine geringe Zahl der Hörer sich die Mühe nimmt, 
die plötzlich antiquirten Bezeichnungen ihrer Lehrbücher abzu¬ 
ändern. Der Studirende verlangt als sein gutes Recht, dass ihm i 
das Lernen nicht zu unbequem gemacht werde. So hat sich denn 
das Bestreben der Verfasser von Lehrbüchern bei der NothWendig¬ 
keit einer Neuauflage zunächst auf den Austausch der alten gegen 
die neue Nomenclatur zu richten, eine Aufgabe, die sich oft nicht 
ohne erhebliche Umgestaltung ganzer Abschnitte erledigen lässt. | 
Die vorliegende sechste Auflage des Langer-Toldt’sclien Lehr- ; 
buches der Anatomie ist in diesem Sinne bearbeitet und so dem \ 
noch im Erscheinen begriffenen, von Toldt redigirten anatomischen j 
Handatlas angepasst. Die Vorzüge des Lehrbuches sind von früher 
her bekannt; der knapp und klar geschriebene Text enthält neben 
der systematischen Abhandlung der Theile kurze Hinweise für die 
präparatorische Darstellung, übersichtliche topographische und ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Zusammenfassungen und — last not least 
— in den Abschnitten über Skelett und Muskulatur bündige Er¬ 
läuterungen zur Mechanik des passiven und activen Bewegungs- j 
apparates. Osteologie und Myologie sind diesmal stellenweise | 
etwas mehr ins Detail gearbeitet, in die Capitel über das centrale 
Nervensystem sind die Ergebnisse der neueren Forschungen von 
Golgi, His, Ramon y Cajaletc. neu aufgenommen. Im übrigen 
ist die Anordnung die gleiche geblieben wie in den früheren Auf- j 
lagen. Bei dem allerorten zu Tage tretenden Bestreben des Be- 
Arbeiters, das Werk auf der Höhe der wissenschaftlichen Forschung 
zu halten, würde es aber gewiss Niemand als eine Verletzung der ' 
Pietät gegen die Manen Längeres ansehen, wenn einzelne Unhalt- I 
barkeiten beseitigt worden wären. So ist z. B. das Hüftbein noch | 
immer bei dem Rumpfskelett abgehandelt, obschon es in der Ein- ! 
leitung des betreffenden Capitels richtig als zur caudalen Extremität 
gehörig angegeben wird. Ferner ist längst durch die vergleichende ! 
Anatomie erwiesen, dass der Musculus adductor pollicis nicht zu 
den Musculi interossei gehört. Diese und einige andere, ähnliche j 
Ausstellungen vermögen jedoch unser Urtheil über den hohen ; 
Werth des Buches für den Studirenden wie für den Arzt nicht zu 
beeinträchtigen. 


2. Georg Rage, Anleitungen zu den Präparirübungen an der mensch¬ 
lichen Leiche. Zweite verbesserte Auflage. Leipzig, W. Engelmann, 

1896. 313 S., 51 Holzschnitte. 6,00 M. Ref. Karl v. Bardeleben 
(Jena). 

Die Erfahrungen, welche diesen „Anleitungen“ zugrunde liegen, hat 
G. Rüge als Prosector von Carl Gegenbaur in Heidelberg gesammelt 
und in der 1888 erschienenen ersten Auflage des vorliegenden Buches 
niedergelegt. Rüge wurde damals Ordinarius und Director in Amsterdam, 
wo er die Zweckmässigkeit seiner Anleitungen unter neuen und anders¬ 
artigen Bedingungen zu prüfen Gelegenheit fand. Die neue Auflage ist 
deswegen wenig verändert, wenigstens nicht in wesentlichen Dingen, jedoch 
hat sie mancherlei Verbesserungen erfahren, sowohl sachlicher als for¬ 
maler Art. 

Die Abbildungen sind für eine Präpariranleitung zahlreich — ob nicht 
ein guter Theil derselben, besonders die in etwas kleinem Maassstabe aus¬ 
geführten, entbehrlich seien, möchte Referent anheinistellen. Auch der 
Text scheint etwas zu ausführlich, das Buch, welches nicht wie früher in 
zwei Abtheilungen, sondern in einem Bande erscheint, etwas dick (fast 
20 Bogen). 

In welche Verbalform man eine Anleitung oder einen Rathschlag für den 
einzelnen Fall kleiden soll, ist schwierig zu sagen, der ewige Conjunctiv 
erscheint etw r as ermüdend: man schneide, man bringe, man überzeuge sich, 
man taste, cs folge etc. 

Auf Einzelheiten soll hier nicht eingegangen werden. Die Nomenclatur 
ist die Gegenbaur’sche, mit welcher ja glücklicherweise die neue der 
Anatomischen Gesellschaft in etwa 85 % übereinstimmt. Die Ausstattung 
ist gut, der Preis angemessen. 

3. F. Schenok und A. Gürber, Leitfaden der Physiologie des 
Menschen. Für Studirende der Medicin. Stuttgart, F. Enke, 

1897. 304 S., 6,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

Die durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten den Faeh- 
genossen bereits wohlbekannten Assistenten Ad. Fick’s haben es 
unternommen, gewissen, von ihnen in der Vorrede hezeichneten, 
in der That durch ihre plumpe Fehlerhaftigkeit bedenklichen und 
dennoch von Studenten viel benutzten Compendien der Physiologie 
durch etwas Besseres wirksame Concurrenz zu machen. Referent 
zweifelt nicht daran, dass diese von Erfolg sein wird, denn es ist 
den Bemühungen der Verfasser gelungen, dem Werkehen einen 
qualitativ wahrhaft gediegenen Inhalt zu geben, und was die 
Quantität des Gebotenen betrifft, so findet man darin, besonders 
im „vegetativen“ Theile und in Bezug auf das Chemische mehr 
als in manchem „kurzen Lehrbuch“ der Physiologie. Dabei ist 
aber die nöthige prägnante Kürze des Ausdrucks gewahrt, es sind 
vor allem die Thatsachen b3tont, auf Streitpunkte so wie so wenig 
möglich eingegangen, Autorennamen und Citate sind natürlich 
ganz vermieden. Ueberall leuchtet das Bestreben hervor, möglichst 
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dem neuesten Stande der Wissenschaft gerecht zu werden. Fügt i 
man noch hinzu, dass das Büchlein mit zahlreichen, zum Theil aus j 
anderen Werken sehr sachgemäss ausgewählten Abbildungen vor¬ 
trefflich ausgestattet ist, und das bei einem sehr niedrigen Preise, j 
so erscheint es berechtigt, den deutschen Medicinstudirenden zu , 
dem Erscheinen dieses neuen Hülfsmittels für ihre Studien und I 
Prüfungen zu gratuliren. ! 


4. R. Abel, Taschenbuch für den bacteriologischen Prakti¬ 
kanten. 4. Auflage. Würzburg, A. Stuber’s Verlag, 1898. 98 S., I 
2,00 M. Ref. Gärtner (Jena). I 

Das ursprünglich von Bernheim verfasste Büchlein hat durch 
Abel einen ganz anderen Anstrich bekommen. Dasselbe bringt • 
auf engstem Raum, man kann beinahe sagen in Receptform, alle | 
für bacteriologische Laboratorien erforderlichen Maassnahmen. Das 
Werkchen ist für Praktikanten geschrieben, aber auch der er- ! 
fahrene Bacteriologe wird es gern zur Hand nehmen; findet er I 
doch manches darin, was leicht dem Gedächtnisse entfällt. Nicht j 
nur die einzelnen Methoden, z. B. der Sterilisation und Desinfection, j 
der Bereitung der Nährsubstrate, der Cultur und Färbung sind be- > 
handelt, sondern es sind auch alle für den Arzt interessanten und 
die im gewöhnlichen Laboratoriumsbetrieb vorkommenden Mikro¬ 
organismen ausführlich besprochen. So findet sich z. B. beim Typhus 
das ganze Widal’sche Verfahren, die Gruber-Durham-Pfeiffer- 1 
sehe Reaction, die Pfeiffer’sche Reaction im lebenden Meer¬ 
schweinchen so präcis angegeben, dass auch der Ungeübte bei , 
einiger Anleitung danach arbeiten kann. Das Büchlein braucht 
der Empfehlung nicht, es wird sich selbst empfehlen. 


5. P. Ehrlich, Die Werthermessung des Diphtherieheilserums 
und deren theoretische Grundlagen. Klinisches Jahrbuch 
Bd. VI. Jena, Gustav Fischer, 1897. 84 S., 0,80 M. Ref. Kossel 
(Berlin). ‘ , 

Da sich herausgestellt hat, dass die bisher zur Bestimmung 
des Antitoxinwerthes benutzte Methode Ehrlich’s an mehreren 
erheblichen Mängeln litt, so hat Ehrlich eine neue Methode aus- I 
gearbeitet und zugleich theoretische Studien über Gift und Anti¬ 
toxin angestellt. 

Der grösste Nachtheil der alten Methode war, dass die Test¬ 
serumflüssigkeit, -welche als unveränderlich angesehen war und 
auf welche alle Testgifte eingestellt wurden, einer langsamen Ab¬ 
schwächung im Laufe der Zeit unterlag. Sie ist daher ersetzt 
durch ein gegen Luft, Licht und Wärme geschützt aufbewahrtes 
Serumpulver, wie es in den Höchster Farbwerken dargestellt wird. 

Ferner wird aus mehreren Gründen nicht mehr das Fehlen 
einer Infiltration an der Stelle, wo das Serumgift gemischt injicirt 
wurde, als Kriterium bei der Prüfung betrachtet, sondern das Serum 
wird von der Controlle verworfen, wenn das Thier vor Ablauf der 
ersten vier Tage nach der Ipjection des Gemisches stirbt. Dem¬ 
gemäss wird die Höhe der Prüfungsdosis in der Art ermittelt, 
dass eine Quantität Testserumauflösung, welche gerade einer Immu¬ 
nitätseinheit entspricht, mit verschiedenen Mengen Gift versetzt 
wird. Die Gemische werden darauf Meerschweinchen von 250 bis 
280 g injicirt, und es wird festgestellt, bei welcher geringsten Menge 
Gift der Tod des Versuchsthieres gerade noch in den ersten vier 
Tagen erfolgt. Dieses Giftquantum wird als Prüfungsdosis ange¬ 
sehen. Natürlich ist hiernach die Prüfungsdosis gegen früher er¬ 
heblich erhöht, so dass keine Verminderung des Werthes des Serums 
zu befürchten ist. 

Bei der Ausarbeitung des neuen Prüfungsmodus zeigte es 
sich, dass die Neutralisation des Diphtheriegiftes durch das Anti¬ 
toxin nicht in so einfacher Weise erfolgt, wie man früher wohl an¬ 
genommen hat. Die Versuchsresultate gaben Ehrlich Veranlassung, 
höchst interessante Theorieen über das Wesen dieses Vorganges 
aufzustellen. Zunächst suchte er eine Erklärung für die den meisten 
Untersuchern bekannte Thatsache zu geben, dass verschiedene Gifte 
sich der gleichen Antitoxinmenge gegenüber nicht gleich verhalten. 

Bei vergleichenden Untersuchungen über das Neutralisations¬ 
vermögen verschiedener Gifte ermittelte Ehrlich zunächst zwei 
Werthe, welche er mit Lo und L+ bezeichnet. Lo bedeutet die¬ 
jenige Giftdosis, welche durch eine gegebene Antitoxinmenge so gut 
wie vollkommen neutralisirt wird. L-j. ist diejenige Giftdosis, welche, 
mit der gleichen Antitoxinmenge gemischt; den Tod des Versuchs¬ 
thiers innerhalb vier Tagen herbeiführt.. Man sollte theoretisch 
annehmen, dass die Differenz D von L+ _ Lo = der einfachen tödt- 
lichen Dosis sei. 1 ) Dem ist aber nicht so. Der Werth D schwankt 
bei den Giften verschiedener Herkunft und verschiedener Cönser- 

') Als solche sieht Ehrlich diejenige Menge Gift an, welche aus¬ 
nahmslos Meerschweinchen im Laufe des vierten, allerhöchstens des fünften 
Tages tödtet. 


virungsart zwischen 1,7 und 50 tödtlichen Einzeldosen. Ebenso 
schwankt der Werth Lo. der eigentlich 100 tödtliche Einzeldosen 
betragen soll, zwischen 27 und 108. 

Diese Thatsache führte Ehrlich zu der Annahme, dass in 
dem Diphtheriegift, wie wir es durch Züchtung der Diphtherie¬ 
bacillen auf Bouillon gewinnen, ausser dem Toxin noch andere an 
sich ungiftige Substanzen enthalten sind, welche mit dem Anti¬ 
toxin eine Bindung eingehen und welche er Toxoide nennt. Diese 
Toxoide können dreierlei Art sein, erstens solche, die zum Anti¬ 
toxin eine grössere Affinität besitzen als Toxin (Protoxoide),. zwei¬ 
tens solche, welche dieselbe Affinität haben (Syntoxoide), endlich 
solche, welche sich weniger leicht an den Antikörper binden (Epi- 
toxoide). Enthält nun die Bouillon eine grössere Zahl der letzeren, 
so ist es klar, dass beim Hinzufügen einer weiteren Giftmenge zu 
einem genau neutralisirten Serumgiftgemisch (L+) die neu hinzu¬ 
tretenden Toxine zunächst die in dem Gemisch vorhandenen Epi- 
toxoide aus ihrer Bindung mit den Antitoxinen loslösen und ihrer¬ 
seits die Verbindung mit den Antitoxinen eingehen. Erst wenn 
alle Epitoxoide durch Toxoide ersetzt sind, erfährt nen hinzutreten¬ 
des Toxin keine Bindung mehr, es entsteht also der Giftüberschuss, 
der sich im Thierexperiemente nachweisen lässt (L+). Je nach 
ihrem Reichthum an Epitoxoiden w r erden demnach die verschiede¬ 
nen Gifte verschiedene Werthe für D liefern, bei den an Epitoxoid 
reichen wird D grösser sein als bei denen, die arm an diesen Sub¬ 
stanzen sind. Die Anwesenheit von Exitoxoiden in der Giff- 
lösung äussort sich auch dadurch, dass solche Serumgiftgemische, 
in denen viel Epitoxoide, aber noch nicht alle in Freiheit gesetzt 
sind, bei den Versuchstieren häufiger Lähmungen hervorrufen. 
Ehrlich schreibt den Epitoxoiden daher neurotope Function zu. 

Wenn gifthaltige Diphtheriebouillon unter Zusatz von Con- 
servirungsmitteln längere Zeit bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
wird, so bildet sich das Toxin allmählich in Toxoide um, und 
zwar entstehen dann Syntoxoide und Protoxoide, nicht aber Epi¬ 
toxoide. Die Menge der letzteren bleibt constant, so wie sie zur 
Zeit war, als die Bebrütung der Bouillon unterbrochen wurde. 

Hat man also die Möglichkeit, die Menge der Epitoxoide in 
einer Giftlösung zu bestimmen, so kann man nach Ehrlich daraus 
nach Jahren berechnen, wie die Giftlösung sich verhalten hat, als 
sie frisch war. Sehr häufig findet man Gifte, bei denen der Werth 
Lo annähernd =100 ist. Bei anderen Giften beträgt jedoch dieser 
Werth w r eit weniger, wie w T ir gesehen haben. Diese letzteren 
Gifte haben nun nach Ehrlich ursprünglich auch den Werth 
Lo = 100 besessen, allmählich haben sich jedoch in ihnen die 
Toxine in Toxoide umgewandelt. Diese Umwandlung erfolgt nach 
Ehrlich entweder nach dem Prinzip der Dreitheilung oder der 
Zweitheilung. In ersterem Falle werden von drei Molecülen Toxin 
zwei zu Toxoiden (es entstehen Gifte, deren Lo Werth annähernd 
33 ist). Im anderen Falle zerfällt das Toxin in gleiche Theiie 
Toxin und Töxoid (es resultiren Gifte, deren Lo Werth ungefähr 
50 beträgt). Durch Bestimmung des Lo Werthes erfährt man also, 
zu welcher Kategorie von Giften das zu untersuchende Gift ge¬ 
hört, während aus dem Werth D sich die Menge der Epitoxoide 
ermitteln lässt. 

Der Zerfall der Toxine in Toxoine findet nach Ehrlich bereits 
während der Bebrütung der Bouillon statt. Dadurch kommt es, 
dass der Werth Lo selbst bei frischen Giften höchstens um 100 
herum beträgt, während Ehrlich bewiesen zu haben glaubt, dass 
das absolute Bindungsvermögen der Immunisirungseinheit 200 Gift¬ 
einheiten beträgt. 

Unter dieser Voraussetzung glaubt Ehrlich nun das Ver- 
hältniss der Toxoide, Toxine und Epitoxoide zu einander in der 
! Bouillon zahlenmässig feststellen zu können, um die Immunitäts- 
einheit, die Grundlage der ganzen Serumprüfung, jederzeit, wenn 
I es nöthig werden sollte, reconstruiren zu können. 

I Ueber die Bildung der Antikörper stellt Ehrlich folgende 
1 Theorie auf. Er hat schon früher angenommen, dass jedes fune- 
1 tionirende Protoplasma aus einem Kern, dem Leitungskern, und 
I aus demselben angefügten Seitenketten von verschiedener Function 
| besteht. An dem Beispiel der Tetanusvergiftung führt er aus. 
dass diese Seitenketten das Gift an die Zelle sozusagen verankern 
und dass dadurch das lebende Protoplasma für die Zeit dieser Bindung 
unter den andauernden Einfluss des Tetanusgiftes gebracht wird. 

| Durch die Bindung mit dem Gift wird die Seitenkette physiolo- 
| gisch ausgeschaltet; der dadurch entstehende Defect wird durch 
eine Neubildung derselben Gruppe ersetzt. Bei dem Immunisirungs* 
process wird die Zelle durch die in angemessenen Zwischenräumen 
und Mengen erfolgende Giftinjection immer wieder von neuem an¬ 
geregt, solche Seitenketten zu reproduciren. 

Bei dieser Reproduction ist, wie bei jedem Regeneration- 
process, die Ueberproduction die Regel. Die übermässig produ- 
cirten Sekenketten werden daher abgestossen und an das Bl» 1 
abgegeben. „Die Antikörper sind nichts weiter, als die über- 
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mässig erzeugten und daher abgestossenen Seitenketten des Zell¬ 
protoplasmas 14 . Die in Freiheit gesetzten Seitenketten haben eine 
noch grössere Affinität zum Gifte, als in ihrem ursprünglichen 
Protoplasmacomplex. Darauf deuten vor allem ihre heilenden 
Eigenschaften hin. 

Am Schluss wird die Abänderung der Instruction für die 
Prüfung des Diphtherieheilserums in der königlichen Controll- 
station mitgetheilt. 

6. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. Zweite theilweise umgearbeitete Auflage. I. Band: 
Infectionskrankheiten (622 S.); II. Bd. Stoffwechsel-, 
Blut- und Lymphkrankheiten, Vergiftungen (700 S.). 
Jena, G. Fischer, 1897. Ref. Gumprecht (Jena). 

Von dem rühmlichst bekannten Buche erscheint soeben die 
zweite Auflage. Der fast beispiellose buchhändlerische Erfolg 
des sechsbändigen Werkes, dessen erste Bände beim Erscheinen 
der letzten schon beinahe vergriffen waren, überhebt uns jeder 
längeren Lobpreisung. 

Die wesentlichen Factoren, welche den Erfolg haben herbei¬ 
führen helfen, bestanden in der vollen Hingabe der einzelnen Mit¬ 
arbeiter an ihre Aufgabe und in der richtigen Auffassung der 
modernen, praktisch-medicinischen Richtung von seiten der Heraus¬ 
geber. Der Arzt, welcher nach einer praktischen Richtschnur 
für sein Handeln sucht, wird hier nicht mit Stichworten oder mit 
dem Hinweis auf andere Bücher abgespeist, sondern findet ein¬ 
gehende praktische Unterweisung über alle kleinen Kunstgriffe, 
über die Zwischenfälle und Gefahren der Eingriffe, über ihre In- 
dicationen und ihre Aussichten auf Erfolg. Da die Nebenfächer 
der inneren Medicin mit abgehandelt sind (Chirurgie, Gynäkologie, 
Ophthalmologie, Otiatrie, Laryngologie), so macht das Werk eine 
ganze Reihe von Specialbüchern für den Praktiker entbehrlich. 

Wir beschränken uns auf diese allgemeine Charakterisirung 
und wollen nur dasjenige noch speziell anführen, was die neue 
Auflage gegenüber der alten charakterisirt. Mehrere Capitel, die, 
vermöge theoretischer Erörterungen oder praktischer Detaillirung 
und Wiederholung etwas zu weit bemessen waren, sind gekürzt 
und dem Zwecke entsprechend abgerundet (z. B. Pocken, Gelb¬ 
fieber); den meisten Capiteln merkt man eine sorgfältige Revision 
an. Der Name „Handbuch der speziellen Therapie 44 ist in „Hand¬ 
buch der Therapie“ umgewandelt. Der unhandliche sechste Band 
ist in zwei getheilt und vermehrt somit die Gesammtbändezahl 
auf sieben. 

Von den Abbildungen wären vielleicht einige verbesserungs- 
werth. Die Inhaltsübersichten an der Spitze der einzelnen Ca¬ 
pitel sind zum Zwecke der Raumersparung gestrichen. Die seit 
der Beendigung der ersten Auflage erschienenen Supplementhefte 
sind zum grössten Theil in der neuen Bearbeitung der betr. Ca¬ 
pitel verwerthet; Ganghofner giebt seine monographische Be¬ 
arbeitung der Serumtherapie der Diphtherie auszugsweise. Die 
Bearbeitung der Augenkrankheiten durch Eversbusch erhebt sich 
zum Theil über die rein therapeutische Grundlage und giebt zugleich 
eine Darstellung des Vorkommens ophthalmiatrischer Störungen 
überhaupt bei inneren Krankheiten. Die sehr brauchbaren Litte- 
raturverzeichnisse sind bis in die neueste Zeit ergänzt und die 
Sachregister etwas erweitert. Durch den Tod sind aus der Reihe 
der Mitarbeiter ausgeschieden Danielssen (Lepra), Cochran 
(Gelbfieber), H. Schmid (chirurgische Nierentherapie) und sind 
durch A. Hansen, Gumprecht, Wagner ersetzt. Die rührige 
Verlagsbuchhandlung hat wieder eine auf dem Büchermärkte seltene, 
rasche Aufeinanderfolge in der Fertigstellung der Bände ermöglicht. 

Soweit man sehen kann, wird das Buch auch fernerhin 
bleiben, was es bisher gewesen ist, ein unentbehrliches Hülfsmittel 
für jeden praktisch thätigen Mediciner. 


7.0. Zuckerkandl, Atlas und Grundriss der chirurgischen 
Operationslehre. München, J. F. Lehmann, 1897. 400 S. Mit 
24 farbigen Tafeln und 217 Abbildungen im Texte. 10,00 M. 
Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Unter den bisher im Verlag von J. F. Lehmann in München 
erschienenen 17 medicinischen Handatlanten gehören drei in das 
Gebiet der Chirurgie. Der Helferich’sche Atlas der traumati¬ 
schen Fracturen und Luxationen und der Hoffa’sche Atlas der 
Verbandlehre waren nach jeder Richtung hin „Treffer“. Ihnen 
reiht sich würdig der vorliegende Atlas und Grundriss der chirur¬ 
gischen Operationslehre von 0. Zuckerkandl an, der nament¬ 
lich diejenigen Operationen eingehend berücksichtigt, deren Uebung 
an der Leiche die Grundlage des praktischen Unterrichtes bildet. 
Die zahlreichen Abbildungen im Texte sowohl, wie die farbigen 
Tafeln sind mit grösster Sorgfalt ausgeführt. Der Text ist mit 
wenigen Ausnahmen leicht verständlich. 


8. Edmund Bose, Der Starrkrampf beim Menschen. Deutsche 
Chirurgie, 8. Lieferung. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1897. 625 S., 
18,00 M. Ref. Nicolaier (Göttingen). 

Edmund Rose, dem wir bereits eine vor 18 Jahren er¬ 
schienene, sehr geschätzte zusammenfassende Darstellung über 
den Wundstarrkrampf verdanken, hat nunmehr eine weit umfang¬ 
reichere Monographie über den Tetanus veröffentlicht. Es ist das 
erste grössere Werk über diese Krankheit, das nach Entdeckung 
des Tetanusbacillus erschienen ist. Rose ist zur Abfassung eines 
solchen ganz besonders geeignet und befähigt; denn er hat über 
den Starrkrampf soviel eigene Erfahrungen, wie selten ein Forscher. 
Während seiner Thätigkeit hat er nieht weniger als 96 Fälle zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Der Verfasser bespricht in seiner 
Monographie an der Hand dieser 96 Fälle, deren Kranken¬ 
geschichten er in extenso mittheilt, unter kritischer Berück¬ 
sichtigung der umfangreichen Litteratur in erschöpfender Weise 
den Tetanus, indem er stets seine eigenen Beobachtungen und An¬ 
schauungen besonders hervorhebt. Dadurch erhält die Arbeit etwas 
Originelles. Freilich finden sich in ihr mehrfach Ansichten, die von 
den jetzt herrschenden abweichen. Um nur das eine, die Aetiologie 
und Pathogenese des Tetanus betreffend, hier kurz zu berühren, 
so erkennt zwar Rose die ätiologische Bedeutung der Tetanus¬ 
bacillen in vollem Umfange an, aber er ist doch der Meinung, dass 
der Tetanus, insbesondere bei den Fällen, wo eine Wunde nicht 
nachweisbar ist, auch durch andere Ursachen, z. B. durch Er¬ 
kältung, durch Nackenstösse hervorgerufen werden, ja dass er 
sich ohne bekannte Ursache, rein aus sich entwickeln könne. Nach 
ihm ist der Tetanus eine meistentheils durch das „hypothetische“ 
Tetanusgift, das durch Erkältung oder durch die Tetanusbacillen 
entsteht, erzeugte Hirnkrankheit. Nichtsdestoweniger aber ist das 
Buch Rose’s allen, die sich für diese Erkrankung interessiren, zu 
einem gründlichen Studium zu empfehlen. 


9. J. Clarence Webster, Die ektopische Schwangerschaft. Deutsch 
von Arnold Eiermann. Berlin, S. Karger, 1896. 220 S., 10,00 M. Rof. 
Dührssen (Berlin). 

Die mit 15 schönen Textbildern und 22 lithographirten Tafeln aus¬ 
gestattete Arbeit stellt einen hervorragenden Beitrag zur Littoratur der 
ektopischen Schwangerschaft dar. Sie giebt nach Besprechung der Aetio¬ 
logie, als welche Referent allerdings im Gegensatz zu Webster in erster 
Linie die gonorrhoische Endosalpingitis anspricht, einen erschöpfenden 
historischen Ueberblick. Nach diesem beschrieb 1604 Riolanus den 
ersten Fall von Tubarschwangerschaft, LawsonTait stellte von 1878 an 
die jetzt allgemein gültige Ansicht auf, dass, abgesehen vielleicht von 
einzelnen Fällen von Ovarialschwangerschaft, alle Fälle von Schwanger¬ 
schaft ausserhalb der Gebärmutter ursprünglich Tubenschwangerschaften 
seien. Allerdings können dieselben nach Ruptur der Tube sich im Liga¬ 
mentum latum oder in der Bauchhöhle weiter entwickeln. In wie eigen¬ 
tümlicher Weise die anatomischen Beziehungen der Organe unterein¬ 
ander und zu dem Fruchtsack durch diese Folgezustande verändert werden, 
lehren in instructiver Weise die vom Verfasser und B. Hart angefertigten 
und abgebildeten Gefrierdurchschnitte. Verfasser theilt die Tubengravidität 
ein in die ampulläre, interstitielle und infundibuläre und bespricht im 
Anhang auch die Schwangerschaft in einem rudimentären Nebenhorn. 
Referent vermisst die Graviditas tubaria isthmica, die ebenso häufig 
ist wie die ampulläre, und bei der hypothetisch gehaltenen Besprechung 
über infundibuläre Schwangerschaft die Anführung des bekannten Falles 
von Zweifel (Implantation des Eies auf der Fimbria ovarica). 

Sehr ausgedehnt sind die mikroskopischen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers gewesen; ihre Ergebnisse sind in den 22 Tafeln niedergelegt. Ver¬ 
fasser bestätigt die Bildung einer tubaren Decidua in allen Fällen, und 
zwar einer Decidua vera und reflexa. Die letztere kann allerdings un¬ 
vollständig bleiben. Die Decidua entsteht durch Umwandlung der Binde¬ 
gewebszellen. Das Tubenepithel soll verloren gehen. Gegen letztere 
Auflassung sprechen seine eigenen Abbildungen und die Ergebnisse 
deutscher Forscher, wie die Kossmann’s. Nach letzterem wandelt sich das 
Tubenepithel in das sogenannte Syncytium um, welches die äussere 
Epithelschicht der Zotten bildet. Webster lässt diese Schicht von den 
Zotten abstammen. 

Die Kapitel „Symptomatologie“ und „Diagnose“ sind in erschöpfender 
Weise abgehandelt, für dio Diagnose wird viel Werth auf die Sondirung 
und die vorsichtige Probeauskratzung nach Wyder gelegt. Ergiebt die 
Sondirung den Uterus leer und das Curettement Deciduazellen, so ist bei 
Ausbleiben der Menstruation ein Adnextumor als Tubengravidität zu be¬ 
zeichnen. Therapeutisch wird für die Mehrzahl der Fälle die ventrale 
Laparotomie empfohlen — ein gewiss richtiger Standpunkt, sofern es sich 
um die Frage der Exstirpation überhaupt handelt. Doch möchte Referent 
bemerken, dass er die Tubengravidität der ersten drei Monate in 66% 
seiner Fälle mittels vaginaler Laparotomie operirt hat. 

In dankenswerter Weise hat der Uebersetzer der Arbeit ein alpha¬ 
betisches Litteraturverzeichniss beigegeben, welches 301 Nummern aufweist. 
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10. B. GreeiF, Der Bau und das ophthalmoskopische Aussehen 
der Chorioidea. Augenärztliche Unterrichtstafeln. Herausgegeben 
von Prof. Dr. H. Magnus. Breslau, J. U. Kern’s Verlag, 1897. 

1 Tafel in Folio und 2 Tafeln in Octav. 9,00 M. Ref. Horst - 
mann (Berlin). 

Vorstehendes Werk enthält die Beschreibung der Anatomie 
der Chorioidea, sowie zwei schematische Durchschnitte durch diese ! 
Membran und drei dazu gehörige Augenhintergrundsbilder. Das- j 
selbe bildet eine willkommene Bereicherung der mit Recht so brauch- j 
baren und beliebten Magnus’schen Augenhintergrundsbilder. 


11. ä. Wintersteiner, Die partiellen, stationären Stare. Augen¬ 
ärztliche Unterrichtstafeln. Herausgegeben von Prof. Dr.Magnus. 
Heft XI. Breslau, J. U. Kern’s Verlag, 1897. 32 S., 20 farbige 
Tafeln. 17,00 M. Ref. Hör st mann (Berlin). 

Winter st ein er giebt auf 20 Tafeln die naturgetreuen Ab¬ 
bildungen von 40 partiellen stationären Cataracten. Dieselben sind 
sämmtlich in fünffacher linearer Vergrösserung gezeichnet, theils 
bei durchfallendem Lichte, theils bei seitlicher Beleuchtung. Die 
Tafeln eignen sich in ganz vorzüglicher Weise zu Demonstrations¬ 
zwecken. 

12. M. Chotzen, Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen Haut¬ 
krankheiten. 1. u. 2. Heft. Hamburg u. Leipzig, Leopold Voss, 
1897. 29 S. Text und XII Tafeln. Preis des Heftes 3,00 M. 
Ref. M. Joseph (Berlin). 

Das Bestreben, Hautkrankheiten bildlich und zwar farbig dar¬ 
zustellen, verdient durchaus immer wieder Aufmunterung und An¬ 
erkennung, da wir in der Dermatologie neben einer guten klini¬ 
schen Beschreibung auf eine dem Auge sich einprägende Dar¬ 
stellung angewiesen sind. So sind in neuester Zeit einige sehr 
gute Atlanten in die Oeffentlichkeit getreten; ich erinnere nur an 
den Atlas aus dem Hospital St. Louis, welcher die berühmte 
Sammlung Baretta reproducirt. Ihnen gesellt sich jetzt als neuer 
der von Chotzen herausgegebene zu, welcher sich aber nur mit 
der Lues und den syphilisähnlichen Hautkrankheiten befasst. Es 
soll von vornherein anerkannt werden, dass die dargestellten Bilder 
gut reproducirt sind und der Maler Herr Eugen Burkert Ausge¬ 
zeichnetes geleistet hat. Einen klinischen Unterricht können und 
sollen solche Abbildungen nicht ersetzen, das Studium am Kranken 
bleibt doch die einzige Art der Ausbildung des Arztes. Um aber 
für später die Bilder dem Gedächtnisse einzuverleiben und sie dort 
dauernd festzuhalten, ist in der That ein derartiger Atlas sehr 
geeignet. Es fragt sich nur, ob nicht zu diesem Zwecke die Aus¬ 
wahl eine strengere hätte sein müssen. Sollte es nothwendig sein, 
eine grössere Anzahl Sklerosen, resp. Ulcera mollia oder einen 
Chancro mixte zur Darstellung zu bringen, oder wäro es nicht 
besser gewesen von jeder Affection nur einen Typus darzustellen 
und den übrigen Raum für andere Hautkrankheiten frei zu lassen? 
Denn eine Diflerentialdiagnose, doch wohl das wichtigste bei Be¬ 
trachtung dieser Krankheitsformen, wird wohl schwer aus einem 
Atlas ersichtlich werden. Ich ineine, man sollte bei solchen At¬ 
lanten die gewöhnlichsten Speeimina nicht berücksichtigen und nur 
seltenere oder weniger häufige Affeetionen in das Bereich der 
bildlichen Darstellung ziehen. Weshalb in einem derartigen Atlas 
eine Pityriasis versicolor darstellen? Gehört sie zu den syphilis¬ 
ähnlichen Hautkrankheiten? Ob es gerade sehr richtig war, als Text 
nur die Krankengeschichte der einzelnen Fälle ziemlich ausführ¬ 
lich wiederzugeben, scheint mir ebenfalls zweifelhaft zu sein. Ich 
wollte mit diesen kurzen Andeutungen den Verfasser nur anregen, 
in den nächsten Lieferungen, von denen ja noch zehn weitere er¬ 
folgen sollen (jede im Preise von 3 Mark), vielleicht auf diese Ein¬ 
wände, wenn anders er sie für zutreffend hält, einzugehen. 


13. E. v. Esmarch, Hygienische Winke für Wohnungsuchende. 

Berlin, Jul. Springer, 1897. 64 S., 1,00 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Der Autor hat in seiner bekannten praktischen Weise für 
Wohnungsuchende auf das Praktische bezügliche Winke zusammen¬ 
gestellt. Dürfte auch dem Arzte alles, was dort gesagt wird, wohl 
bekannt sein, so sei doch das Büchlein den Aerzten empfohlen, 
weniger für sich, als für ihre Clientei. In ganz einfacher, schmuck¬ 
loser und doch liebenswürdiger Form verbreitet sich der Autor 
über die hygienischen Beziehungen einer Wohnung zur Stadt¬ 
gegend, Umgebung der Wohnung, Himmelsrichtungen, über das 
Beziehen von Neubauten, die Grösse der Wohnung, die Fenster, 
Thüren, Wände, Fussboden, Heizung, Ventilation, Beleuchtung, 
Wasserversorgung, sodann über die einzelnen Zimmer- und Neben¬ 
gelasse. Das Schriftchen wird den Wohnungsuchenden recht nütz¬ 
lich sein. 


II. Zeitschriftenübersiclit. 

1. Bujwid, Kann das Diphtherieheilserum schädlich 
wirken? Przegl^d lekarski 1897, No. 6. 

2. Derselbe, Eine neue Methode der Concentrirung vor; 
Heilserum. Przegl^d lekarski 1897, No. 19. 

1. Im Anschluss an den Fall Langorhans wirft Verfasser die Frr.g^ 
auf: 1) ob das Serum an und für sich toxische Substanzen enthalten kann 
2) ob unter gewissen Umständen derartige Substanzen sich darin ent¬ 
wickeln können, 3) welches die Wirkungen eines derartig veränderten 
Serums sein müssten? — Ad 1) giebt der Verfasser zu, dass Serum 
mancher Thiergattungen für andere giftig sein könne; das Pferdeblutserum 
dagegen werde im allgemeinen gut vertragen, wenn es den immunisirten 
Thieren nicht zu früh entnommen werde. Im letzteren Falle ruft es bis¬ 
weilen Ausschläge hervor. Deshalb empfiehlt Verfasser, Pferden Blut 
nicht vor Ablauf von 15 Tagen nach der letzten Einspritzung des Toxin- 
zu entnehmen. — Ad 2) ist Verfasser auf Grund von Untersuchungen in 
seinem Institut zu dem Resultat, gekommen, dass von den Eitererregern 
die Streptococcen sich in reinem Serum überhaupt nicht entwickeln, di? 
Staphylococcen dagegen in ihrer Entwickelung gehemmt werden. Luft- 
bacterien gehen darin vollkommen zugrunde. Ueberhaupt finden Bacterien. 
die sich nicht im Entwickelungsstadium befinden, keine Bedingungen für 
ihre Entwickelung. Es geht daraus hervor, dass sich Serum leicht asep¬ 
tisch erhalten lässt, wenn man dazu keine Zusätze giebt, die entwickelungs¬ 
fähige Bacterien enthalten könnten. Deshalb ist es räthlich, das Serum 
ohne irgend welche aseptischen Zusätze aufzubewahren. Ein Zusatz von 
0,6°o Phenol, wie es Behring anwondot, ist überflüssig. — Ad 3) Wai¬ 
den letzten Punkt anbetrifft, nämlich welches die Wirkungen eines zer¬ 
setzten Serums sein müssten, so meint Bujwid, dass zuerst an der 
Injectionsstelle im Laufe der ersten 24 Stunden Zeichen von Reizung und 
Entzündung sich zeigen müssten. Ein bacterielles Gift, das innerhalb 
weniger Minuten tödtlich wirken könnte, kennen wir bisher nicht. Trifft 
letzteres nach einer Seruminjection ein, wie z. B. im Fall Langerhans. 
so muss man folgerichtig die Todesursache wo anders suchen und si? 
nicht als eine Giftwirkung des Serums auffassen. 

2. Die bisher gebräuchlichen Serumarten haben den nicht zu ver¬ 
kennenden Fehler, dass die jeweilige Anzahl von Antitoxineinheiten in 
einem verhältnissmässig grossen Volumen von Serum enthalten sind. Da< 
von Bujwid hergestellte Serum enthält in 5 ccm 1000 Einheiten. Um 
das für die subcutane Injection bei Kindern ziemlich grosse Volumen 
möglichst zu verringern, hat Bujwid schon vor V/n Jahren ein Verfahren 
in Anwendung gebracht, das ihm die gewünschten Resultate ergab. 
Bujwid unterwirft das Serum einem langsamen Gefrierverfahren, bei dem 
in dem immer mehr gelbwerdenden Serum weisse Eiskrystalle sich aus- 
scheiden. Allmählich gefriert auch vollständig die gelbliche Flüssigkeit. 
Lässt man nun diese Masse langsam wieder aulthauen, so schoidet sich 
zuerst eine stark gelbliche Flüssigkeit aus, die fast den ganzen Eiweiss¬ 
gehalt und alle Salze des Serums enthält. Zuletzt tliauen die weiser 
Eiskrystalle auf. Beide Flüssigkeiten bilden nun zwei deutlich getrennt? 
Schichten, eino untere gelbe und eine obere wässerige, fast farblose Schicht. 

Dio Untersuchung hat nun ergeben, dass die gelbe Flüssigkeit fast die 
ganze immunisirende Kraft des ursprünglichen Serums enthält. Das so 
entstandene neue Serum ist zwei- bis dreimal stärker als das ursprüng¬ 
liche, und es enthalten schon l 1 /*—3 ccm 1000 Antitoxineinheiten. 

v. Parczewski (Posen). 

3. Erb. Zur Lehre von den Unfallserkrankungen des 
Rückenmarks: Ueber Poliomyelitis anterior nach Trauma. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XI, Heft 1 und 2. 

Erb berichtet über zwei typische Fälle chronischer progressiver 
Muskelatrophie, die sich im Anschluss an und ohne Zweifel infolge eine? 
Traumas entwickelten. Im ersten Falle stellte sich 14 Tage nach einem 
Fall auf das Gesäss das chronisch fortschreitende Leiden im Lumbo- 
sacralmark ein und führte im Laufe von zwei Jahren zu einer ausgeprägten 
degenerativen Atrophie im Muskelgebiet des Sacralmarkes, während sich 
die Zellen des Lumbalmarkes wohl noch im Reizungszustande befanden 
(gesteigerte Patellarrefloxe). Das Leiden scheint langsam fortzuschreiten. 

Im zweiten Falle trat progressiver Muskelschwund in beiden Schultern 
und Oberarmen nach starker Zerrung der Arme ein — hier war di? 
Atrophie erst nach zwei Jahren deutlich; im übrigen handelte es sieb 
um ganz dasselbe Leiden wie im ersten Falle. Erb nimmt an, dass es 
sich in beiden Fällen um zuerst ganz feine moleculare Veränderungen im 
Sinne von Schmaus an den Ganglienzellen der Vorderhörner gehandelt 
habe; diese Veränderungen hätten hier eine Tendenz zum Fortschreiten 
gehabt. Dass gerade nur die Vorderhornganglien ergriffen seien, liesse 
sich in den vorliegenden Fällen gut dadurch erklären, dass durch die 
traumatische Erschütterung die im Augenblick des Unfalls besonders 
funetionirenden Ganglien am meisten betroffen seien. Beide Fälle mahnen 
übrigens wieder zur Vorsicht bei der Bcurtheilung von Unfallsfolgen und 
ganz besonders hei der Diagnose Simulation; besonders der zweite Fall 
zeigt, dass schwere unzweifelhafte Krankheitssyraptome infolgo eines Unfalles 
noch entstehen können, nachdem zwei .Jahre sehr vage Symptome bestanden 
hatten. -die auch zur Annahme einer Simulation hätten verleiten können; 
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in anderen Fällen brauchen ähnliche Verletzungen, wie wir sie & diesen 
Fällen annehmen müssen, keine progressive Tendenz zu haben und können 
dauernd nur ganz zweifelhafte Symptome subjectiver Art bedingen. 

L. Bruns (Hannover). 

4. A. H. Tubby, Metatarsal neuralgia, or Morton’s disease. 
British medical Journal 1896, October 17. 

Morton’s Krankheit, Metatarsalgie, ist eine Neuralgie im vorderen 
Fuss mit bald dumpfen, bald intensiver, acuten, manchmal zum Bein aus¬ 
strahlenden Schmerzen, selten mit congestiven Erscheinungen. Der 
Schmerz entsteht durch Druck auf die Digitalnerven an den Metatarsal- 
köpfchen, beginnt an diesen und liegt im Spatium interosseum, meist des 
dritten und vierten oder zweiten und dritten Metatarsus. Tiefe Druck¬ 
empfindlichkeit besteht in der Regel in der Gegend der Köpfchen des 
dritten, vierten, auch selbst zweiten Mittelfussknochens; die Köpfchen 
sind an der Sohle prominent fühlbar, hier fast stets von einem Leichdorn 
bedeckt, die Fussbreite ist in ihrer Höhe vermehrt. Hinter dem Gross¬ 
zehenballen wölbt sich der Fuss winklig hervor; er ist ausserdem so ge¬ 
dreht, dass der vordere Theil nach einwärts zeigt, wodurch die Basis des 
fünften Metatarsalknochens durch Stiefeldruck schmerzt. Gichtische oder 
rheumatische Diathese spielt in der Aetiologie eine Rolle; Anlass der 
Neuralgie ist ein direktes Trauma oder längere Anstrengung, speziell in 
engen Stiefeln; häufig schliesst sie an ein protrahirtes Krankenlager sich 
an, vielfach ist Plattfuss, vereinzelt ein besonders hohes Fussgewölbe 
dabei vorhanden. — Die Prognose hinsichtlich der zeitlichen Dauer der 
Affection ist vorsichtig zu stellen. In der Behandlung ist das rheuma¬ 
tische oder gichtische Grundleiden zu bekämpfen, Ruhe, heisse Fussbäder, 
Compression des Fusses, passend construirte Stiefel sind zu verwenden, 
in schweren Fällen kommt die Excision des schmerzenden Metatarsal- 
köpfchens in Frage. F. Reiche (Hamburg). 

5. Kolaczek, Ein durch ein Magengeschwür hervor¬ 
gerufenes Magendivertikel, das eine Neubildung vorgetäuscht 
hat. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 
Bd. I, Heft 2. 

Bei einem etwa sechs Jahre an krampfartigen Magenschmerzen 
leidenden Mädchen fand sich am linken Rippenbogen in den tiefsten 
Schichten der Bauchdecken eine äusserlich nicht sichtbare, etwa hühnerei¬ 
grosse, harte und druckempfindliche Geschwulst. Die Füllung des Magens 
mit Wasser hatte ein Herabsteigen der grossen Magencurvatur bis zur 
transversalen Nabellinie zur Folge, während die Geschwulst, von einer 
tympanitischen Zone umgeben, unbeweglich am Rippenbogen verblieb. 
Dieses Experiment bewies, dass der Tumor, falls er überhaupt dem Magen 
angehörte, in der Nähe der Cardia und der kleinen Curvatur sitzen musste. 
Der Umstand nun, dass jede Nahrungsaufnahme eine grössere Empfind¬ 
lichkeit der Geschwulst bewirkte, sprach augenscheinlich dafür, dass die¬ 
selbe von der Magenwand ausgegangen oder wenigstens secundär mit ihr 
verlöthet war. Gegen eine krebsige Natur sprach der lange Bestand, die 
krampfhaften Gastralgieen, das Vorhandensein von freier Salzsäure und 
die Verwachsung mit den Bauchdecken; viel wahrscheinlicher war die An¬ 
nahme einer relativ gutartigen Neubildung. 

Bei der alsbald vorgenommenen Resection des Tumors erwies sich 
derselbe entgegen der klinischen Diagnose als ein etwa hühnereigrosses 
Divertikel der Magenwand. Die Höhlenwand war geschwürig, die Wandung 
hypertrophisch verdickt. Kolaczek ist der Meinung, dass dieses Diver¬ 
tikel als ein Tractionsdivertikel infolge eines zur Perforation tendirenden 
Magengeschwürs aufgefasst werden muss, bei dem es vorher zu einer Ver¬ 
wachsung der Magen- mit der Bauchwand gekommen ist. 

Freyhan (Berlin). 

6 . Guido Baccelli. Di una cisti ematica della milza. Poli- 
clinico 1897, No. 6. 

Eine 27jährige Frau trug, nach rückwärts schreitend, einen Tisch 
von einem Zimmer in ein anderes und stiess auf dem Wege mit der 
linken Lendengegend gegen eine Tischkante. Vier Tage nachher ver¬ 
spürte sie einen heftigen Schmerz, welcher vom Epigastrium nach der 
getroffenen Stelle ausstrahlte; derselbe hörte bald auf, kehrte aber im 
Laufe der folgenden zwei Monate wiederholt wieder und zwang sie, zeit¬ 
weilig das Bett zu hüten. Zwei Monate nach dem Unfall bemerkte sie 
in der Milzgegend einen Tumor, der sich weiterhin vergrösserte. Keine 
Fröste, kein Fieber. 

Die Untersuchung ergab einen elliptischen Tumor im linken Hypochon- 
drium, der den Rippenbogen nach abwärts um 13 cm überschritt und eine 
etwas geringere Breite als Länge aufwies. Es bestand über diesem Tumor 
eine tiefe, aber unverkennbare Fluctuation; die Oberfläche war vollständig 
glatt, die Resistenz der Wandung eigenartig zart; er war nach allen 
Richtungen passiv beweglich und folgte auch der Athmung. In der Höhe 
erreichte er die Milz, welche vergrössert war, und bei aufmerksamer Pal¬ 
pation konnte man sich davon überzeugen, dass der Tumor in die untere 
Fläche der Milz überging. 

Baccelli diagnosticirte Hämatom der Milz, und die angestellte Probe- 
punction ergab thatsächlieh, dass es sich um eine mit Blut erfüllte Cyste 
handelte. Bemerkenswerth und unaufgeklärt ist. dass der Tumor nach 


der zweiten Probepunction rasch, und zwar innerhalb von vier Tagen bei¬ 
nahe vollständig verschwunden war; an der Stolle der fluctuirenden Cyste 
fand sich bloss ein kleiner solider Körper, der sich knapp an dem unteren 
Rand der Milz befand. Patientin verliess geheilt das Spital. 

Baccelli knüpft an diesen Fall eine Besprechung über die Dia¬ 
gnostik von Bauchtumoren im allgemeinen und speziell von Tumoren der 
Milz an, welche mit Rücksicht auf seine bedeutende Erfahrung von 
grossem Interesse ist und manchen für den Kliniker werthvollen Wink 
enthält. Die an den Beginn des Vortrags gestellte Bemerkung, dass der 
Arzt im Zeitalter der Probelaparotomie die sorgfältige Diagnostik von Bauch¬ 
tumoren nicht vernachlässigen möge, da „die Laparotomie nicht zur Be¬ 
quemlichkeit der Aerzte, sondern bloss zum Vortheil des Patienten aus¬ 
geführt berechtigt ist“, verdient rückhaltlose Zustimmung. 

Mannaberg (Wien). 

7. E. Füller, Tubercular necrosis of the prostato. Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases 1897, No. 10. 

Die Tuberkulose der Genitalorgane betrifft eher die Ductus ejaeulatorii 
und Samenbläschen als die Prostata. Aber ganz ungewöhnlich ist die 
Tuberkulose der Prostata als einzige Localisation des Genitaltractus. Zwei 
solcher Fälle hatte Füller Gelegenheit zu beobachten. In dem ersten 
bestanden keine subjectiven Symptome, und die Prostataerkrankung wurde 
erst bei der Section bemerkt. In dem zweiten Falle hatten sich bei dem 
sehr elenden 45jährigen Individuum Urinbesclnverden allmählich eingestellt. 
Bei der Untersuchung fand Füller eine vergrösserte harte Prostata, 
wenig empfindlich, beide Samenbläschen indurirt und in eine perivasculäre 
Infiltration eingebettet, die Testikel vergrössert und indurirt, der Urin 
enthielt Eiter und Albumen. Bei der Operation vom Peritoneum aus fand 
sich die Prostata stark nekrotisch, sie wurde daher in toto entfernt und 
erwies sich als tuberkulös. Zwölf Stunden nach der Operation starb 
Patient, und bei der Section erwiesen sich sowohl das Samenbläschen 
wie die Testikel als hochgradig tuberkulös, ebenso bestand eine doppel¬ 
seitige purulente Pyelitis. Max Joseph (Berlin). 

8 . Pfeiffer, Ein Fall von Pseudoleukämie mit speei- 
fischer Erkrankung der Haut. Wiener klinische Wochenschrift 
1897, No. 23. 

In dem mitgetheilten Krankheitsfall erscheint die Diagnose einer 
Pseudoleukämie mit Rücksicht auf die beträchtliche Schwellung zahl¬ 
reicher Lymphdrüsen in verschiedenen Körperregionen, auf die bedeutende 
Vergrösserung der Milz sowie auf die Intumescenz der Leber bei nor¬ 
maler Zahl der weissen Blutkörperchen und massiger Anämie vollkommen 
gerechtfertigt. Das Besondere des Falles liegt in der specifischen Be¬ 
theiligung der Haut an dem Krankheitsprocess, namentlich in dem sym¬ 
metrischen Auftreten von Tumoren in der Gegend der beiden Mamillen. 
Neben diesen streng umschriebenen Heerden fand sich die Haut des Ge¬ 
sichtes an verschiedenen Stellen — Stirn, Nase, Wangen, Kiun — diffus 
erkrankt, ohne dass Knoten oder Platten abzugrenzen gewesen wären. 
Das sonst sehr hervortretende, ja geradezu im Vordergrund der ganzen 
Krankheitserscheinungen stehende Hautjucken war hier nur andeutungs¬ 
weise vorhanden. 

Zur Sicherung der Diagnose wurde aus dem Tumor der linken 
Mamma ein keilförmiges Stück excidirt und der histologischen Unter¬ 
suchung unterworfen. Es ergab sich dabei, dass es sich um Zellinfiltrate 
handelte, die hauptsächlich aus lymphocytären und nur zu geringem Theile 
aus polynucleären Elementen aufgebaut waren und an deren Bildung das 
fixe Bindegewebe und dessen Zellen sich nicht direkt nachweislich be¬ 
theiligten. Die Infiltrate waren ferner vollkommen analog den heerdweise 
auftretenden leukämischen, beziehungsweise pseudoleukämischen Infiltraten 
der Leber und Niere. Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass 
die an dem Patienten beobachtete Hauterkrankung eine Theilerscheinung 
der constitutionellen Krankheit darstellt. Freyhan (Berlin). 

9. Winter, Ueber Cystoskopie und Ureterenkatheteris- 
mus beim Weibe. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Bd. XXXVI, 3. Heft. 

Die Mehrzahl der Gynäkologen stand bisher der Cystoskopie fremd 
gegenüber, obwohl sie zur Cultivirung dieser Methode geradezu verpflichtet 
erscheinen, weil sie nicht nur die bisher üblichen Untersuchungsmethoden 
bei Blasen- und Nierenkrankheiten ergänzt oder theil weise ganz verdrängt, 
sondern weil die Cystoskopie auch für eino grosse Reihe von Genital¬ 
erkrankungen neue Einblicke gestattet, welche die Pathologie zu erweitern 
und die Therapie zu beeinflussen imstande sind. 

Winter bespricht zunächst die seiner Erfahrung nach nöthige Ab¬ 
änderung der Nitze’schen Technik für die Cystoskopie beim 
Weibe; die letztere ist deshalb schwieriger, als beim Manne, weil die 
gleichmässige Entfaltung und Ausrundung der weiblichen Blase erst bei 
viel stärkerer Anfüllung möglich ist. Die von Nitze für die männliche 
Blase zur Anfüllung vorgeschriebenen 150 g ändern beim Weibe die Blase 
wenig. Grössere Mengen aber werden bei Blasenleiden oft nicht ertragen 
und erschweren auch die Beleuchtung der Blasenwand. Winter ver¬ 
zichtet daher auf die vollständige Ausrundung und cystoskopirt meist mit 
150 g, indem er mit dem Schnabel des Instruments in die seitlichen 
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Taschen hineinleuchtet. Die Hauptschwierigkeit liegt jedoch in 
der Dislocation des Blasenbodens und mit ihm in den Ure- 
terenintlndungen durch Lageveränderungen des Uterus, durch Tumoren 
desselben oder seiner Adnexe oder vor allen Dingen durch Tumoren der 
Cervix und der vorderen Scheidenwand. Winter benutzt das Nitze’sche 
Instrument, 21 cm lang, 6,5 mm dick, nur mit flach abgebogenem Schnabel, 
um die sonst nöthige starke Senkung des Instruments zu vermeiden. 

Die Erkrankungen des Harnapparates haben Winter keine 
wesentlich von den Nitze’schen abweichende Befunde gegeben. Durch 
die methodische Untersuchung aller Fälle von pathologischem Harndrang 
einerseits mit dem Cystoskop und andererseits mit der Centrifuge hat 
•Winter die Ueberzeugung gewonnen, dass ein rein nervöser Blasen¬ 
drang sehr selten ist. Die meisten Fälle von sogenannter Irritable 
blad der zeigen ein Sediment von abgestossenen Blasenepithelien und 
Leukocyten und lassen cystoskopisch am Blasenboden vermehrte Injection 
erkennen, sind also Residuen chronischer Cystitis. 

Die Oystoskopie ist bei Katarrhen meist unnöthig, muss aber ange¬ 
wendet werden, wenn man als Ursache eines sehr hartnäckigen Katarrhs 
Neubildungen, Steine oder Divertikel erwartet, sowie zur Entscheidung 
der Frage, ob es sich um rein nervöse Erscheinungen oder um wirkliche 
lokale Veränderungen handelt. 

Auch für die Bestimmung der Lage zu extrahirender Fremdkörper 
und des Grades ihrer Incrustation ist die Cystoskopie nothwendig. Bei 
den Fisteln des Harn- und Genitalapparats ist die Bestimmung der 
cystoskopisch direkt messbaren Lage der Fistel zum Ureter sehr wichtig; 
ebenso die cystoskopische Diagnose in der Erkrankung des Nieren¬ 
beckens und der Niere; besonders die Frage, ob das Blut im Urin 
aus den Nieren oder der Blase stammt, ist auf diese Weise leicht und 
sicher zu entscheiden. 

Neu sind die Untersuchungsbefunde Winter’s bei gewissen Genital¬ 
erkrankungen. Die Lageveränderungen des Uterus beeinflussen 
wesentlich die Gestalt der Blase; bei Retropositio uteri hat die letztere 
eine fast runde Gestalt, so dass diese Lagen für die Vornahme der Cysto¬ 
skopie am geeignetsten sind. In der Schwangerschaft ist in den ersten 
vier Monaten zunächst die obere Wand der Blase durch das auf ihr lie¬ 
gende vergrüsserte, meist antefleetirte Corpus stark vorgewölbt, dann aber 
auch der Blasenboden sehr hyperämisch und der Ureterwulst stärker ge- 
wulstet, so dass höchst wahrscheinlich nicht in der räumlichen Beeinträchti¬ 
gung der Blase, sondern in der stärkeren Blutfülle und Schwellung der 
Schleimhaut der Grund für den gesteigerten Harndrang in der Schwanger¬ 
schaft zu suchen ist. Wenn die Blasenwand an der Erkrankung, 
welche sich ihr von aussen nähert, selbst Theil nimmt, sei es, 
dass ein Exsudat sich auf die Blasenwand fortsetzt, eine Pyosalpinx mit 
ihr breit verwächst oder ein Carcinom auf sie übergroift. so erscheint die 
über diesen Tumoren liegende Wand stark verdickt, geschwollen und in 
plumpe, dicke, meist einander parallele, tiefe Thäler zwischen sich lassende 
Falten gelegt. Führen diese Circulationsstörungen in der Blasenwand zu 
Oedem, so sieht man das Epithel zu kleinen transparonten Bläschen ab¬ 
gehoben (Ko lisch er’s bullöses Oedem). 

Diese Erscheinungon pflegen der Perforation eines Exsu¬ 
dats in die Blase voranzugehen. Diese Blasenveränderungen ent¬ 
wickeln sich bei Uteruscarcinom nur dann, wenn dasselbe sich von der 
vorderen und seitlichen Cervix- und Scheidenwand der Blase nähert, fehlen 
aber bei selbst sehr ausgedehnten Zerstörungen in der hinteren Wand und 
im Parametrium posterius. 

Für den Ureterenkathetorismus empfiehlt Winter besonders 
das Casper’sche Uretercystoskop und von den Kathetern am meisten 
den französischen, der sich mit seiner dünnen, olivenförmig angeschwollenen 
Spitze leicht seinen Weg im Ureter selbst sucht. Indicationen für 
den Gebrauch des Uretorenkatheters beim Weibe sind: 

1) Beurtheilung des Zustandes einer Niere, wenn die Beobachtung 
des aus dem Ureter ausspritzenden Urins kein sicheres Urtheil über die 
Beschaffenheit desselben gowinnen lässt, z. B. bei Pyelitis, vor allem 
zwecks mikroskopischer Untersuchung des Urins auf Tuberkelbacillen. Be¬ 
sonders wichtig ist der Ureterenkatheterismus vor der Nierenexstirpation 
zum Nachweis des Zustandes der zurückbleibenden Niere. 

2) Durch Gebrauch des Katheters als Ureterensonde zur Unter¬ 
suchung der Wegsamkeit oder zur eventuellen Auffindung und Bestim¬ 
mung eines Hindernisses, z. B. Steine. 

8 ) Vielleicht zur Entleerung von Hydronephrosen. 

4) Diagnose der Unterbindungen und Verletzungen des Ureters, wie 
sie im Verlauf von vaginalen und abdominalen Operationen Vorkommen. 

5) Für die Vermeidung von Ureterenverletzungon durch präventives 
Einlegen eines Katheters in den bei der Operation für gefährdet erach¬ 
teten Ureter (Pawlik). 

10 . 0. Samter. Ueber complic-irte und besonders fixirte 
Blasenscheidonfistcln. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge 
No. 175. 

ln seiner durch Abbildungen erläuterten Arbeit bespricht Verfasser 
zunächst die verschiedenen Methoden der Operation der Blasenscheiden- 
Usteln bei verschiedenen Graden von Fixirung der Blase und hebt be¬ 


sonders die Methode Walcher-Wölfler’s hervor mit Trennung und Ei 
cision der Narben und besonderer Vemähung von Blase und Scheide 
Sodann kommt er auf sein eigentliches Thema, die „fixirten Fistel: 
mit knöchernem Fistelrand“, d. h. diejenigen, „bei welchen de* 
Fistelrand nach aussen direkt in den freien Knochenrand tibergeht“. Ui 
sich derartige seitliche Blasendefecte gut zugänglich zu machen, hat Ver¬ 
fasser einen Schnitt einmal nur parallel der grossen Schamlippe gemacht 
das zweite Mal dieselbe auch noch quer durchtrennt, ist bis auf der 
Knochen vorgedrungen und hat eine Resection des absteigende: 
Schambein- und aufsteigenden Sitzbeinastes vorgenommen. Ir 
einem Falle trat nach der Naht voller Erfolg ein, in dem andern war db 
Operation vergebens, weil kein Verschlussapparat für die Blase' mehr vor¬ 
handen war. 

An der Leiche gelang es Verfasser durch doppelseitige Resec 
tion der genannten Knochen „die untere Blasenwand mit den Ureterer. 
Auge und Hand zugängig zu machen“. 

Auch beim Manne kann man nach Versuchen des Verfassers ander 
Leiche und nach einer Operation am Lebenden die seitliche Blasenwani 
und Prostata sehr gut durch die Resection freilegen, und zwar ohne un¬ 
angenehme Folgen, da die Continuität des Beckenringes erhalten bleibt 

Zuletzt endlich erweist Verfasser an der Hand eines geheilten Falles 
von äusserst ausgedehnter Blasenscheidencervixfistel die Vortheile einer 
Combination des Walcher-Wölfler’schen Verfahrens mit einem 
Scheidendaramschnitte, durch den man in das paravesicale und pars 
vaginale Zellgewebe kommt, und schlägt für diese Methode den Namen 
„präparirende Freilegung“ vor. E. Fraenkel (Breslau). 

11. Giuseppe Guarnieri, Ricerche sulle alterazioni delh 
retina nella infezione acuta da malaria. Archivio per le scienze 
mediche Vol. XXI, No. 1. 

Nach Guarnieri’s histologischen Untersuchungen an den Bulbi vol 
zehn an perniciöser Malaria verstorbenen Personen sind die meist vorüber¬ 
gehenden, seltener stationär bleibenden Sehstörungen, welche die genannte 
Krankheit gelegentlich begleiten, namentlich auf Circulationsstörungen in den 
Gef&ssen der Retina und Chorioidea zurückzuführen. Guarnieri fand jedes¬ 
mal die Retinagefässe, und zwar sowohl die Venen als die Capillaren und 
Arterien, sehr erweitert, die ersten oft in unregelmässiger Weise, indem 
normale und erweiterte Stellen abwechselten; die perivasculiiren Lymph- 
räume erwiesen sich infolge von Oedem sehr dilatirt. Durch diese Gefäsi- 
erweiterungen seien die Schichten der Retina gegen einander verschoben 
und in ihrer Function geschädigt. In den Capillaren waren nahezu aus¬ 
schliesslich inficirte Blutkörperchen zu sehen, während die Venen und 
Arterien auch gesunde Erythrocyten führten. Diese nahmen stets die 
Mitte des Flussbettes ein, während die inficirten rothen Blutkörperchen 
— wie dies auch von den Gehirngefässen her bekannt ist — den Gefäss- 
wandungen anlagerten. 

In den Chorioidealgefässen fiel die grosse Anzahl von mononucleäre’i 
molaniferen Phagocyten auf, welche die Gefässe stellenweise thrombosirfes 

In zwei Fällen fanden sich auch kleine Hämorrhagieen vor, dieselben 
betrafen allesammt die äusseren Schichten der Retina. Die ausgetretenen 
Blutkörperchen waren ausnahmslos nicht inficirt, wie dies gleichfalls in 
den Cerebralhämorrhagieen seine Analogie hat. 

Die Gefösswandungen zeigten nur geringe Veränderungen; hier und 
da waren die Capillarendothelien geschwellt, fettig degenerirt oder ne¬ 
krotisch. 

Guarnieri glaubt die Annahme, dass die malarischen Sehstörungen 
auf Giftwirkung beruhen sollten, verneinen und dieselben vielmehr am 
die gefundenen anatomischen Veränderungen im Circulationsapparat be¬ 
ziehen zu müssen. Mannaberg (Wien). 

12. Leutert, Die Bedeutung der Lumbalpunction für di* 
Diagnose intracranieller Complicationen der Otitis. Aus der 
Königlichen Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. S. Münchener niedi- 
cinische Wochenschrift 1897, No. 8. 

Leutert bespricht die Resultate, zu welchen er durch die Lumbal 
punction bei Meningitis purulenta, Meningitis tuberculosa, Meningiti- 
purulenta mit Sinusthrombose, Meningitis purulenta mit Hirnabscess, 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis, Meningitis serosa, perisinuösen 
Abscess und Sinusthrombose mit abgekapselter Meningitis und Hirnabsce^ 
gekommen sein will. Das therapeutische Ergebniss ist nach ihm gleich 
Null; dagegen glaubt er, dass die Lumbalpunction sehr bestimmte dia¬ 
gnostische Schlüsse gestatte, viel bestimmter, als sie bisher gemach* 
worden sind. Er schliesst sich nach eigenen Beobachtungen der Ansich: 
Fürbringers von der eventuellen Gefährlichkeit der Punction an, räum: 
ihr jedoch kein actuelles Interesse ein, da es sich ja immer nur um so¬ 
wieso verlorene Fälle handle. Es sind, will man einen sicheren dia¬ 
gnostischen Schluss machen, immer grössere Mengen von Cerebrospinai 
flilssigkeit zu entnehmen. Der Befund in der entnommenen Flüssigkc 
erlaubt ja vor allem nach der negativen Seite Schlüsse. Da aus ver¬ 
schiedenen Gründen die Communication zwischen Schädelhöhle und Spina 
sack aufgehoben soin kann, so ist der Befund klarer Flüssigkeit nur 
sicher dann gegen die Annahme einer Meningitis zu verwerthen, wer 
eine genügende Menge derselben, welche nicht mehr allein aus de: 
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Wirbelcanal stammen kann, entnommen worden ist. Ist die Flüssigkeit 
mit vielen Leukocyten, besonders polynucleären Elementen versetzt, so lässt 
dies den Schluss auf eitrige Meningitis zu. Klare, mit sehr spärlichen 
Leukocyten versetzte und opalescirende Flüssigkeit lässt fast mit 
Sicherheit die Diagnose auf tuberkulöse Meningitis stellen. Die un- 
complicirte Siuusthrombose kann sicher zu vermehrter klarer Flüssig- 
keitsansammlung im Cavuni cranii führen; es ist dem Verfasser jedoch 
sehr wahrscheinlich (es fehlt ihm nur das nöthige Beobachtungsmaterial 
noch), dass dieses überhaupt in der Regel der Fall ist. Der Befund in 
der Punctionsflüssigkeit wird also ganz sichere Schlüsse geben, ob in 
zweifelhaften Fällen Meningitis purulenta, ob Sinusthrombose, oder ob 
eventuell beides da ist. — Die Complication von Sinusthrombose und 
Hirnabscess kann diagnosticirt werden, wenn, nachdem die Lumbalpunction 
das Vorhandensein von Sinusthrombose ergeben und nach vorgenommener 
Operation die Fiebererscheinungen zurückgegangen, nun auf einmal die 
Hirndrucksymptome einsetzen. Für die Diagnose eines isolirten Hirn- 
abscesses und die Differentialdiagnose zwischen Abscess und Hirntumor 
scheint durch die Punction nicht viel herauszukommen. — Ebenso wie die 
tuberkulöse Meningitis, geht auch die Sinusthrombose mit Ansammlung 
klarer Flüssigkeit einher; aber abgesehen von der allerdings allgemeiner 
auch noch nicht, constatirten Opalescenz der meningitischen Flüssigkeit, 
sind die mit intracraniellen Complicationen einhergehenden Ohrenerkrankun¬ 
gen fast ausschliesslich entzündlicher, nicht tuberkulöser Natur, so dass 
für die Diagnose durch diese Gleichartigkeit dos Befundes keine erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten zustande kommen. 

Die Culturergebnisse mit der dem Wirbelcanal entnommenen Flüssig- 
keit waren vielfach negativ, während die Ausstrichpräparate positiv ge¬ 
wesen waren. Dies stimmt mit den Beobachtungen Anderer überein. Ein 
Ab sterben der Mikroben kann' sowohl bei Meningitis cerebralis, wie 
Meningitis cerebrospinalis Vorkommen. Leutert hält es nicht für un¬ 
möglich, dass weitere Untersuchungen den Beweis liefern werden, dass 
ein. üppiges Mikrobenw r achsthum bei geringen Mengen von Punctions- 
fltlssigkeit die Diagnose „spinale Meningitis“ sichert. Auf jeden Fall ist 
dem Strichpräparat aus der Flüssigkeit grosse Beachtung zu schenken. 
Wir sind daher besonders auf den Zellennachweis angewiesen. „Nicht 
nur der Befund polynucleärer Leukocyten. sondern auch ein stärker ver¬ 
mehrter Leukocytengehalt überhaupt macht die Diagnose Meningitis zum 
mindesten sehr wahrscheinlich.“ (Das Vorhandensein gewisser Blutkrank¬ 
heiten, Leukämie z. B., ist natürlich auszuschliessen.) 

Die von Quincke empfohlene grösste Länge der Punctionsnadel von 
7 cm genügt nicht immer; es ist gut, Nadeln bis zu 13 cm zu führen. 

v. Notthafft (München). 

13. Collet, Des troubles olfactifs dans les maladies de 
l'oreille. Lyon medical, Februar 1897. 

Durch exacte Versuche mit dem von Zwardemaker angegebenen 
Olfactometer konnte Collet die bemerkenswerthe Thatsache feststellen, 
dass die Geruchsperception bei fast allen Ohrenkranken herabgesetzt ist. 
Diese Störung tritt in geringerem Grade bei eitriger Oititis media auf, 
ebenso auch bei solchen Kranken, die mit Trommelfellnarben behaftet sind, 
dagegen in erhöhtem Maasse in allen Fällen von Sklerose. 

Die Geruchsstörung kann nach des Verfassers Meinung zweierlei 
Ursachen haben. Entweder liegt eine abnorme Nasensecretion vor, so 
dass das Secret seine bactericide Kraft und 'somit seine Schutzkraft für 
das Ohr eingebüsst hat (??), oder aber — was besonders bei Sklerose der Fall 
ist — die Störungen im Ohr und in der Nase haben einen gemeinsamen 
Ursprung in gewissen Ernährungsanomalieen (Nervenatrophie). 

14. Magnan, De l’hypertrophie des amygdales. Revue de 
laryngologie 1897, No. 11 und 12. 

Die Anwendung des Tonsillotoms oder ähnlicher Instrumente zum 
Abtragen hypertrophirter Mandeln ist nicht sehr häufig indicirt. Liegen 
gleichzeitig auch adenoide Vegetationen vor, so lehrt die Erfahrung, dass 
die Beseitigung der letzteren auch eine Rückbildung der Mandelhyper¬ 
trophie zur Folge hat. (Man darf aber die Geduld nicht verlieren, recht 
lange auf diese Rückbildung zu warten. Der Ref.) 

Ist eine operative Beseitigung der Hypertrophie indicirt, so soll man 
sich zunächst auf ein Bestreichen mit einem galvanokaustischen Messer 
oder einem Thermokauter begnügen, ein Verfahren, welches sich besonders 
in den Fällen empfiehlt, wo die vergrösserte Mandel die Gaumenbögen 
nicht weit überragt. Bei Tonsillitis hypertrophica lacunaris erzielt man 
eine Heilung am besten und am schonendsten durch entsprechende Schlit¬ 
zung. Jedenfalls soll der Gebrauch des Tonsillotoms sehr eingeschränkt 
werden, da nach demselben manchmal sehr heftige Hämorrhagieen Vor¬ 
kommen. In fast allen Fällen lässt sich das Tonsillotom durch die gal¬ 
vanokaustische Schlinge ersetzen. 

15. C. Jankelevitch, Considdrations sur le traitement de 
la tuberculose laryng6e. Revue de la laryngologie 1897, No. 2 u. 3. 

Auf Grund einer reichen, in der Mouro’schen Klinik gesammelten 
Erfahrung bespricht Jankelevitch die Wirksamkeit der verschiedenen 
Mittel und Methoden, welche bisher in der Behandlung der Larynxtuber- 
kulose angewendet worden sind. 


Was zunächst chirurgische Eingriffe anbelangt — es kommt nur das 
Curettement in Frage —, so ist es jedenfalls bei sehr nervösen Kranken 
nicht indicirt, ebenso auch bei solchen Patienten, die durch die Krankheit 
schon sehr erschöpft sind und nur noch eine sehr geringe Widerstands¬ 
kraft haben. Nur eine sehr dringende Indication, wie starke Dysphagie 
oder heftige Dyspnoe darf den Arzt zu einem Curettement veranlassen. 
Es leistet gute Dienste nur ausschliesslich, wenn es sich um eine Affection 
der Hinterwand handelt. Nachfolgende entzündliche Erscheinungen sind 
auch bei der grössten Vorsicht nicht zu vermeiden. Die Galvanocaustik 
ist nur bei Infiltrationen von bestimmter Form und dann auch nur, wenn 
diese ganz frisch sind, indicirt. 

Die Tracheotomie kann nicht als Heilungsmethode gelten. Sie ist 
nur zur Behandlung hochgradiger Stenose am Platze. 

Was nun die medicamentöse Behandlung anbelangt, so loistet die 
Milchsäure bei Ulcerationen und Infiltrationen häufig recht gute Dienste, 
wenn sie auch freilich keine specifische Wirkung hat. Sehr gute Erfolge 
erzielt man auch mit Pinselungen von Carbolglycerin (1:10—1:5). Bei 
stärkerer Concontration ist eine vorherige Cocainisirung erforderlich. In 
dem katarrhalischen Anfangsstadium der Kehlkopftuberkulose bringen 
Pinselungen mit Zinkchlorürlösung häufig recht guten Erfolg. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

10 . A. Gouguenheim et A. Guinard, Traitement chirur- 
gical du lupus du larynx. Annales des maladies de l’oreille, du 
larynx etc. 1897, VIII. 

Ein zehnjähriger, von einer phthisischen Mutter abstammender Knabe, 
der mit Nasenlupus behaftet ist, leidet schon seit zwei Jahren an starker 
Heiserkeit, wegen deren er schon vergebens mit Milchsäure behandelt 
wurde. 

Die laryngoskopisclie Untersuchung ergiebt folgenden Befund: Die 
Epiglottis ist stark geschwellt und mit Granulationen bestreut, am freien 
Rande eine ulcerirte, mit wuchernder Granulation bedeckte Stelle. Solche 
Prominenzen finden sich auch am Eingang des Larynx und beeinträchtigen 
den Einblick in dieses Organ sehr erheblich. Die Stimmbänder sind ge¬ 
schwellt und von weisslicher Farbe. Diesem Befunde entsprechend ist die 
Athmung sehr erschwert und ist eine fast vollkommene Aphonie vor¬ 
handen. Ein operativer Eingriff schien hier indicirt und sehr aussichtsvoll 
zu sein. Er wird in folgender Weise von Gouguenheim ausgeftthrt: 
Nach Einlegung der Trendelenburg’schen Canüle wird die Cartilago 
thyreoidea in der Mitte durchschnitten, der Schnitt einerseits bis zur 
Cartilago cricoidea und andererseits bis zum Zungenbein fortgeführt, so 
dass man den Schildknorpel leicht auseinanderklappen kann. Die Epi¬ 
glottis, welche durch den Ulcerationsprocess schon zum Thoil zerstört ist, 
wird ganz und gar exstirpirt, und dann werden alle Granulationen sorg¬ 
fältig abgekratzt und alle vorhandenen Geschwüre mit dem scharfen Löffel 
sorgfältig gereinigt. Hierauf werden noch die einzelnen Stellen mittels 
Thermocautcr geätzt. Am Tage nach der Operation kann man die Canüle 
schon entfernen. Die Heilung erfolgt in kurzer Zeit. Das Fehlen der 
Epiglottis verursacht nur vorübergehend Schlingbeschwerden. Vier Wochen 
nach der Operation war auch die Stimme wieder hergestellt. 

Dieser Fall von Heilung des Larynxlupus durch eine nach voraus¬ 
gegangener Thyreotomie erfolgte Auskratzung ist der zweite in der Litte- 
ratur. Die chirurgische Behandlung des Lupus des Kehlkopfes, welcher 
eine milde Form der Tuberkulose darstellt, scheint mehr Aussichten auf 
Erfolg zu bieten, als die gleiche Behandlung der genuinen Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Emanuel Fink (Hamburg). 

17. Martin Kuznitzky, Aetiologie und Pathogenese der 
Psoriasis. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXVIII, Heft 3. 

Anschliessend an die Schilderung eines nach einer Schnittwunde ent¬ 
standenen streng unilateralen Falles von Psoriasis der Strassburger 
Universitätshautklinik erörtert Kuznitzky ausführlich das schwierige 
und dunkle Thema der Psoriasisätiologie. Er weist, zum Theil auf 
Aussprüche dieses Reformators der Dermatologie selbst gestützt, die An¬ 
sicht F. Hebra’s und seiner Schüler Kaposi und Lang zurück, dass 
die Psoriatiker die „allergesündesten“ Leute seien; vielmehr litten sie 
häufig an Neuralgieen, vornehmlich Ischalgie. Die zweifellose Aehnlich- 
keit der Psoriasis annulata und gyrata mit Dermatomykosen macht trotz 
mangelnden Nachweises von Pilzen manchen Beobachtern die parasitäre 
Natur der Krankheit wahrscheinlich. Kuznitzky will diesen Analogie¬ 
schluss nicht anerkennen, ebensowenig die anderen Gründe, welche für 
jene Theorie angeführt zu werden pflegen. Was die Erblichkeit anlangt, 
so behauptet der Verfasser, existire nur eine Vererbung der „Disposi¬ 
tion“, und diese sei eine abnorme Reizbarkeit des Nervensystems. 
Er sagt, dass die Psoriasis „die dermatopathischo Aeusserung eines patho¬ 
logischen Vorganges ist, der sich auch an anderen Organen der Psoria¬ 
tiker documentirt, daselbst natürlich in anderer Form, aber trotzdem in 
Coordination mit den Hauptsymptomen “ Wahrscheinlich aber sei dieser 
Vorgang abhängig von Störungen des peripheren oder centralen 
Nervensystems. Als Stütze für diese von einer Anzahl meist aus¬ 
ländischer Autoren bereits vertretenen Hypothese dient die angebliche 
Häufigkeit von scheinbar rheumatischen schmerzhaften Gelenkaffectionen 
im Anschluss an Psoriasis, besonders an schwerere Fälle. Diese Affec- 
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(innen ."eien nun keine wirklich rheumatischen, sondern auf chronisch 
spinalen Reizzuständen beruhende Arthropathieen. Ferner behauptet 
Kuznitzky die von F. Hebra entschieden verworfene Entstehung von 
Psoriasis infolge von psychischen Affecten. Endlich dienen die mögliche 
spontane Heilung und der oben erwähnte halbseitige Psoriasisfall als 
klinische Beweise für die neuropathisehe Theorie. 

Histologisch stellt sich die Psoriasis bekanntlich dar als eine Ver¬ 
dickung des Rete und der Hornschicht sowie Erweiterung der Gefässe, 
wozu in älteren Fällen noch perivasculäre Infiltration der Cutis tritt. 
Kuznitzky hält nun, gestützt auf die klinische Beobachtung, dass der 
allererste Anfang einer Psoriasisefflorescenz sich als ein nicht schuppen¬ 
des rothes Pünktchen darstellt und auch die noch im Wachsthum be¬ 
griffenen Plaques einen rothen Saum aufweisen, die Hyperämie für das 
Primäre bei der Psoriasisefflorescenz. Diese Hyperämie sei weder 
entzündlicher noch paretischer Art, noch Folge passiver Stauung, sondern 
ein angioerethischer Process. Die unmittelbare Ursache einer 
Psoriasiseruption bei hierfür disponirten Individuen, deren spinale vaso¬ 
motorische Ganglien sich in einem specifischen Reizzustande 
befänden, sind nach Kuznitzky wahrscheinlich irgend welche, wenn auch 
nur sehr geringfügige Traumen. Ob jener abnorme Zustand der vaso¬ 
motorischen Centren, der ererbt oder erworben sein kann, nur functionell 
ist, oder ob sich nicht doch manchesmal auch materielle Veränderungen 
dm- Rückenmarksubstanz finden Hessen, muss durch systematische ana¬ 
tomische Durchforschung des Rückenmarks von Psoriatikern entschieden 
werden. Recht merkwürdig erklärt Kuznitzky zum Schlüsse unter 
anderem die doch nicht wegzuleugnende Heilwirkung des Chrysarobins, 
eines Entzündungserregers, auf die Psoriasisplaques: es finde hierbei eine 
„Ableitung“ statt. (Unbefangener Weise könnte man nur das Gegentheil 
darin erblicken, da man ja doch ganz allgemein das entzündungserregende, 
gefässerweiternde Mittel auf die Plaques, nicht auf die gesunde Haut, 
und meist mit Erfolg applicirt. Referent.) 

18. Paul Ziegler, Ueber Alopecia congenita. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIX, Heft 2. 

Ein kräftig entwickeltes Mädchen von 17 Jahren, das jüngste von 
elf Geschwistern, die ebensowenig wie die Eltern oder Verwandten Ab¬ 
normitäten des Haarwachsthums aufwiesen, ist seit der Geburt völlig 
haarlos bis auf wenige normale Haare an Augenbrauen und Lidern und 
zartes Wollhaar an Wangen und Vorderarmen. Kopf, Achseln, Scham¬ 
gegend entbehren völlig des Haarwuchses; Nägel und Zähne sind normal 
entwickelt. Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Hautstück¬ 
chens der Scheitelgegend zeigt bis auf den Haarmangel völlig normal ent¬ 
wickeltes Gewebe mit allen Drüsen. In der Nähe der Talgdrüsen zeigen 
sich vereinzelte Epithelschläuche mit weitem, meist kreisrundem Lumen, 
aussen mit cylindrischen, innen mit platten Zellen in drei- bis fünffacher 
Schicht ausgekleidet. Die äusseren Zellen enthalten Kerne und EleYdin- 
körnchen, die inneren sind meist kernlos. Im Lumen der Schläuche finden 
sich kernlose Zeilreste und Detritus, nie aber eine Spur von Haar. Diese 
Anlagen äusserer Haarwurzelscheiden darstellenden Gebilde haben keine 
Ausmündung gegen die Hautoberfläche, auch keine Papillen oder innere 
Wurzelscheiden, dagegen stehen sie in Zusammenhang mit stark ent¬ 
wickelten Muskelfasern der Arrectores pilorum. F. Block (Hannover). 

19. E. Michel, Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von 
Kohlenoxyd im Blute und in Blutextravasaten überlebender 
Individuen. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches 
Sanitätswesen III. Folge, Bd. XIV, 1. Heft. 

Zur Lösung der Frage, wie lange Kohlenoxyd im Blut und in Blut¬ 
extravasaten überlebender Individuen nachzuweisen ist, wurden vom Ver¬ 
fasser Experimente an Thieren angestellt; geeignete einschlägige Unter¬ 
suchungen an überlebenden Menschen anstellen zu können, bot sich ihm 
leider keine Gelegenheit. Benutzt wurden Kaninchen und Katzen, 
Pflanzen- und Fleischfresser, ohne dass in dem Verhalten derselben ein 
Unterschied nachweisbar war. Im grossen und ganzen Hess sich das CO 
ebenso lange in den wässerigen Muskelauszügen nachweisen, wie im Blut. 
Aus den angestollten Versuchen Hess sich kein absolut gesetzmässiges 
Verhältniss zwischen der Dauer der Vergiftung und Länge der Nach¬ 
weisbarkeit des CO im Blute des überlebenden Thieres erschliessen; in 
den meisten Fällen war dasselbe jedoch so, dass, je länger die Vergiftung 
fortgesetzt wurde, um so länger das CO im Blute nachzuweisen war. Die 
maximale Dauer der Nachweisbarkeit des CO im Blute stellte eine Zeit¬ 
dauer von 41 Minuten dar, das Minimum betrug 16 Minuten. Bei aller 
Vorsicht, Ergebnisse von Thierversuchen auf Menschen zu übertragen, hält 
Verfasser den Analogieschluss in dieser Frage für berechtigt und spricht 
sich demnach dahin aus, dass auch bei überlebenden Menschen, mag die 
Vergiftung mit CO noch so hochgradig sein, der Nachweis desselben im 
Blute über einige wenige Stunden mit einigor Sicherheit kaum zu er¬ 
bringen ist, vorausgesetzt, dass der Vergiftete wirklich Gelegenheit hatte, 
in reinor Luft zu athmen. und dass die Athmung nicht allzu unvoll¬ 
kommen war. Einige von Ponchet und Posselt beschriebene, dem 
widersprechende Fälle, in denen das CO selbst noch nach Tagen nachgewiesen 
werden konnte, sind mit diesen Ergebnissen des Thierexperiments nicht 


in Einklang zu bringen und stehen auch mit Beobachtungen anderer 
Autoren an Menschen im Widerspruch. In Blutextravasaten konnte Ver¬ 
fasser das CO mit Sicherheit bis zum fünften Tage nachweisen. nacl 
dieser Frist waren nur noch negative Befunde zu constatiren. 

20. H. Berger, Trauma und Carcinom. Vierteljahresschrift für 
gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen III. Folge, XIV. Band 
1. Heft. 

Verfasser erörtert unter ausgiebiger Benutzung der einschlägigen 
Litteratur die für unsere Zeit der Unfallgesetzgebung sehr wichtige Frage, 
inwieweit man berechtigt ist, die Entwickelung eines Carcinoms mit einen: 
vorangegangenen Trauma in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Er 
fasst seine Ansicht in folgende Sätze zusammen: Die eigentliche Ursache 
des Carcinoms ist dunkel. Das Trauma ist mit ein prädisponirendes 
Moment zur Entwickelung des Carcinoms, sei es, dass dasselbe die An¬ 
lage zur Entwickelung bringt, oder den Ort bestimmt. Die dagegen er¬ 
hobenen Einwände (Seltenheit der Beobachtung sofort nach Einwirkung: 
des Traumas, das negative Resultat der Experimente, der geringe Werth 
der subjeetiven Angaben des Kranken) sind nicht stichhaltig. Das Trauma 
muss weniger ein einmaliges, heftiges sein, als vielmehr ein wiederholte'. 
Contusionen oder dergleichen, welche Blutergüsse erzeugen und die Er¬ 
nährungsverhältnisse ändern. Besonders bei gleichzeitiger natürlicher 
seniler Involution werden genügend lange wirkende Traumen wirksam. 
Zu berücksichtigen ist bei der praktischen Beurtheilung nicht nur die 
rein ursächHche Beziehung des Traumas, sondern auch der die Ent¬ 
wickelung fördernde Einfluss. Bei der Beurtheilung von Carcinomen nach 
Unfällen ist dem Trauma eine gewisse ätiologische Bedeutung beizu¬ 
messen. Diese Bedeutung ist im Einzelfalle zu erörtern und zu begründen. 
Bei dem Nachweis des Zusammenhanges zwischen Trauma und Carcinom 
muss zwischen beiden eine ununterbrochene Kette vorhanden sein, deren 
folgendes Glied immor aus dem vorhergehenden folgt. 

Ziemke (Borlin). 
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M. Runge, Lehrbuch der Geburtshülfe. IV. Auflage. Berlin. 
Jul. Springer, 1898. 579 S., 10,00 M. 

Haut- nnd Geschlechtskrankheiten: E. Finger und M. Saenger. 
Die Pathologie und Therapie der Sterilität beider Geschlechter. 
I. Theil: Die Pathologie und Therapie der SteriUtät beim Manne. Leipzis. 
Arth. Georgi, 1898. 96 S., 3,00 M. 

M. Kaposi, Handatlas der Hautkrankheiten. Für Studirende 
und Aerzte. I. Abtheilung, 1. Hälfte. Wien und Leipzig, Wilh. Brau¬ 
müller, 1898. 53 Chromotafeln, 8,00 M. 

Innere Medicin. B. Kantorowicz. Ueber den therapeutischen 
Werth des Alkohols. Eine kritische Studie. Berlin, 0. Coblentz, 1898. 

39 S., 1,00 M. 

Penzoldt und Stintzing, Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. II. Auflage. 7. und 8. Lieferung. Jena, Gust. Fischer. 
1897. Preis der Lieferung 4,50 M. 

Laryngo-Rhinologie. P. Heymannn, Handbuch der Laryngo- 
logio und Rhinologie. 21. Lieferung. Wien, Alfred Hölder, 1897. 
S. 769-864, 3.00 M. 

Oeffentliches Sanitätswesen. XXVIII. Jahresbericht des Landes- 
Medicinalcollegiums über das Medicinalwesen im Königreich 
Sachsen auf das Jahr 1896. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1897. 369 S. 

Ohrenheilkunde. Stetter, Die angeborenen und erworbenen 
Missbildungen des Ohres. Klin. Vorträge a. dem Geb. der Otologie 
und Pharvngo-Rhinologie II. Bd., 9. Heft. Jena, Gust. Fischer. 1898 
S. 287-322. 1,00 M. 

Pathologische Anatomie. C. v. Kahlden, Technik der histo¬ 
logischen U ntersuchung pathologisch-anatomischer Präparate. 

Für Studirende und Aerzte. V. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1898 
154 S 2.80 M. ' 

E. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und spezielle^ 
pathologischen Anatomie. Für Aerzte und Studirende. IX. Auflage. 
I. Band: Allgemeine Pathologie. Jena. Gust. Fischer, 1898. 747 S.. 
12.00 M. 
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1. BUcherschau: 1. K. Neumeister, Lehrbuch der physiologischen ' 

('Liemie mit Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse. Ref. Prof. 
Dt. P. Grützner (Tübingen). : 

2. 0. Liebreich, Encyklopädie der Therapie II. Bd., 1. Abtheilung. 

R«f. Priv.-Doc. Dr. Kionka (Breslau). . 

3. M. Fack, Die Behandlung stotternder Schüler. Ref. Prof. Dr. | 
Ziehen (Jena). 

4. F. Krause, Die Neuralgie des Trigeminus, nebst der Anatomie 
und Physiologie der Nerven. Ref. Dr. Karewski (Berlin). 

5. Th. Kocher, Chirurgische Operationslehre. Ref. Priv.-Docent 
Dr. v. Lesser (Leipzig). 

(>. J. Schottlaender, lieber Eierstockstuberkulose. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraonkel (Breslau). 

7. A. Vossius, Der gegenwärtige Standpunkt in der Pathologie und 
Therapie des Ulcus corneae serpens. Ref. Prof. Dr: Horstmann (Berlin). 

8. Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten, Lieferung XIII. 
Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

II. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 1. Miwa und Stoeltz- I 
ni'r, Ist das Jod ein nothwendiger Bestandtheil jeder normalen Schild- j 


I. BUcherschau. 

1. R. Neomeister, Lehrbach der physiologischen Chemie mit Berück¬ 
sichtigung der pathologischen Verhältnisse. Für Studirende und 
Aerzte. Zweite, vielfach vermehrte und theilweise umgearbeitete Auf¬ 
lage. Jena, G. Fischer, 1897. 927 S., 17,00 M. Ref. P. Grützner 
(Tübingen). 

Vor vier, beziehungsweise zwei Jahren erschien in zwei Bänden die I 
erste Auflage dieses Buches und wurde von uns in dieser Zeitschrift [ 
(1 ,itteraturbeilage 1894, S. 2, und 1896, S. 137) besprochen. Als wesent¬ 
licher Vorzug des Buches wurde von uns der Umstand hervorgehoben, 
dass der Verfasser es verstanden hat, den physiologischen Standpunkt von 
Anfang bis zu Ende in den Vordergrund zu stellen und dadurch die 
grosse Fülle der einzelnen Thatsachen übersichtlich und interessant zu 
gestalten. Zu diesem Vorzug, der natürlich auch in dieser zweiten Auflage 
voll zur Geltung kommt, tritt ein zweiter, nämlich die überaus sorg- ; 
faltige und, soweit es eben möglich ist, vollständige Berücksichtigung der j 
Litteratur. Wer sich über irgend eine Frage unterrichten will, findet 
darübor nicht blos im Text die nöthige Unterweisung, sondern kann sie 
vcrhältnissmässig leicht (was für den Forscher ja von der grössten Wich¬ 
tigkeit ist) auch in ihrer Geschichte bis zu ihrem gegenwärtigen Stand 
verfolgen. Indem wir betreffs des Inhaltes und der Anordnung des ganzen 1 
Buches auf unsere früheren Berichte verweisen, sei hier nur kurz er¬ 
wähnt, dass im ersten Theil die Ernährung (Zellbestandtheile, Nahrungs¬ 
stoffe, Verdauung, Resorption) und im zweiten die thierischen Ge- j 
webe und Flüssigkeiten (Muskeln, Bindegewebe, Nerven, Blut, 
Lymphe, Harn u. s. w.) behandelt sind. i 

Nach alledem können wir auch diese zweite Auflage, deren Aus- | 
stattung wie die der ersten nach jeder Richtung hin tadellos ist, auf das ! 
angelegentlichste empfehlen. Und unsero früher ausgesprochene Hoff¬ 
nung, dass sich dieses Buch bald recht viele Freunde erwerben möge, 
ist in Erfüllung gegangen; denn sonst würde es nicht schon in zweiter 
Auflage vor uns liegen. Mögen ihm diese Freunde treu bleiben, und 
möge es sich noch recht viel neue erwerben im Kreise der selbständigen j 
Forscher, wie in demjenigen der Aerzte und Studirendenl j 

2. Encyclopädie der Therapie. Herausgegeben von Oscar Lieb- j 
reich, unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn und Arthur I 
Würzburg. II. Band, 1. Abtheilung. Berlin, Hirschwald, 1897. 

S. 1 bis 320. Ref. H. Kionka (Breslau). 

Mit der zuletzt erschienenen Abtheilung dieser Encyclopädie 
hat. der zweite Band des Werkes begonnen. Dieselbe umfasst 
auf 320 Seiten die Artikel Diaphoretica bis Flaschenbouillon. Man | 
sieht auch in diesem Bande das Bestreben der Redaction, aus der j 
grossen Fülle des Stoffes das namentlich in therapeutischer Hin- I 
sicht Wichtigste herauszunehmen. Und wenn auch der Raum, der 
den einzelnen Abschnitten zugemessen werden konnte, nur ein ver- 
hältnissmässig kleiner ist, so ist doch die Beschränkung und Kür¬ 
zung nicht auf Kosten — für den praktischen Arzt und Thera¬ 
peuten — wichtiger Angaben erfolgt. Auch ist die Redaction I 
bemüht gewesen, den verschiedenen therapeutischen Richtungen und I 
wissenschaftlichen Anschauungen möglichst gleichmässig Raum zu 1 
gewähren. 


drüse? — 2. Iledon und Ville, Fettresorption nach Ausschluss der 
Gallo und des Pankreas. — 3. H6don, Bedeutung des Pankreassaftes und 
der Gallo für dio Fettresorption. 

Pathologische Anatomie: 4. Bardeen, Todesursache ausgedehnter 
Hautverbrennungen. 

Bacteriologie: 5. Nicolas, Agglutinirende Wirkung des Diphtherie¬ 
heilserums auf den Loeffler’schen Bacillus. — 6. Sanarelli, Serumtherapie 
des Gelbfiebers. 

Innere Medicin: 7. und 8. F. Schultze, Strümpell, Akromegalie. 
— 9. Simon, Friedreich’sche Krankheit. — 10. Adamson undRenton, 
Diagnose des perforirten Magengeschwürs. 

Chirurgie: 11. Krönlein, Pharynxcarcinom und Pharynxexstirpation. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 12. Pit ha. Posttyphöse Eiterung 
in Ovarialcysten. — 13. Hunterkobb, Conservative Behandlung des 
Uterusmyoms. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 14. Cast an, Leukoplakia 
linguae. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


Namentlich tritt dieses Bestreben in denArtikeln: Diphtherie, 
anatomisch von Hansemann, klinisch von Oertel, epidemiolo¬ 
gisch von A. Gottstein hehandelt, Diphtheriebacillus (von 
A. Gottstein) und Diphtherieheilserumtlierapie (von Drews) 
hervor. Während die gegenwärtig herrschende contagionistische 
Lehre ihren Vertreter in Oertel gefunden hat, sind auch die An¬ 
sichten der Gegner und der skeptischer Denkenden in den Artikeln 
von Gottstein und namentlich in denen von Drews wieder¬ 
gegeben. 

Von anderen besonders hervorragenden Artikeln seien noch 
die Abhandlung über Eisen von Liebreich, in welcher auch 
schon die neuesten Arbeiten über die Eisenresorption von Quincke, 
Cloetta u. a. berücksichtigt sind, und das Capitel Elektro¬ 
therapie aus Eulenburg’s bekannter Feder, welches eine höchst 
übersichtliche Eintheilung und Anordnung aufweist, erwähnt. Noch 
zahlreiche andere Artikel, wie die von Oertel stammenden: Endo- 
carditis, Fettherz, Fettleibigkeit verdienten eine ausführliche 
Besprechung, die der enge Raum eines kurzen Referates nicht zu¬ 
lässt. Und wenn auch manche Artikel vielleicht eine allzu grosse 
Kürze in der Besprechung mehr theoretisch wichtiger Fragen zeigen 
— z. B. sucht man in dem Aufsatz Fieber vergeblich nach den 
von Filehne und seinen Schülern: Richter, Hildebrandt, 
Stern in ihren Arbeiten entwickelten Anschauungen —, so ist 
doch im allgemeinen diese zuletzt erschienene erste Abtheilung des 
zweiten Bandes dieses Werkes als eine würdige Folge des bereits 
früher besprochenen ersten anzusehen. 

3. M. Fack t Die Behandlung stotternder Schüler. Pädago¬ 
gisches Magazin Heft 43. Langensalza, H. Beyer, 1894. 23. S., 
0,30 Mark. Ref. Ziehen (Jena). 

Verfasser giebt eine kurze Darstellung der Symptomatologie, 
Aetiologie, Prognose und Therapie des Stotterns, welche im ganzen 
dem heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse leidlich entspricht. 
Er knüpft daran einige zum Theil sehr beherzigenswerte Rat¬ 
schläge für die Behandlung stotternder Kinder in gewöhnlichen 
Schulen. 

4. Fedor Krause, Die Neuralgie des Trigeminus, nebst der 
Anatomie und Physiologie des Nerven. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1896. 260 S., 10,00 M. Ref. Karewski (Berlin). 

Krause hat seine grossen Erfahrungen über die Neuralgie 
des Trigeminus in eiuer Monographie zusammengetragen, die um 
so werthvoller ist, als sie gleichzeitig dio Anatomie und Physio¬ 
logie des Nerven nicht nur nach den bisherigen Kenntnissen dar¬ 
stellt, sondern um neue Beiträge aus der eigenen Forschung be¬ 
reichert. Hat doch gerade die Lehre von dem Verlauf und den 
Functionen des fünften Hirnnerven aus dem Studium seiner patho¬ 
logischen Zustände die Wissenschaft einer ganzen Reihe früher 
unbekannter Einzelheiten dor Verzweigungen in den feinsten Aesten, 
sowie seiner trophischen und sensiblen Eigenschaften gewonnen, 
und verdanken wir doch diese Entdeckungen im wesentlichen den Be¬ 
strebungen, die Neuralgie des Trigeminus radical durch Opera¬ 
tionen zu heilen. Nicht zum mindesten aber ist es ein Verdienst 
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Krause’s, der diese Radiealbehandlung seit Jahren mit besonderem 
Eifer studirt, den neuen, wenn auch überaus kühnen Weg der intra- 
craniellen Operation gangbar gemacht zu haben. Die totale Be¬ 
seitigung des Ganglion Gasseri ist nicht nur die sicherste Me¬ 
thode der Beseitigung der Neuralgie geworden, sie hat auch die 
Möglichkeit geschaffen, die Ausfallserscheinungen, welche ihr 
folgen, zur Nachprüfung der geläufigen Vorstellungen über das 
Wesen des Trigeminus zu benutzen. 

So nimmt denn auch die Anatomie und Physiologie der Ner¬ 
ven einen breiten Raum in Krause’s Monographie ein. Sie ist 
mit der dem Autor auch sonst eigenen wissenschaftlichen Gründ¬ 
lichkeit unter Heranziehung aller in der Litteratur niedergelegten 
Erfahrungen, aber auch mit allen Hülfsmitteln eigener eingehender 
Arbeit erschöpfend dargestellt. Die Mannichfaltigkeit der Be¬ 
ziehungen, welche der Trigeminus zu allen Sinnesorganen hat, 
werden bis ins kleinste verfolgt, mancherlei Irrthtimer in den alten 
Anschauungen berichtigt, viele neue Gesichtspunkte für die Er¬ 
klärung bekannter Thatsachen (so namentlich auf dem Gebiet der 
trophischen Störungen) beigebracht. In gleicher Weise findet die 
pathologische Anatomie ihre ausreichende Würdigung, und hier 
verdienen die von Krause vorgenommenen mikroskopischen Unter¬ 
suchungen der exstirpirten Ganglien Beachtung. Wenn auch 
Krause selbst die ätiologische Bedeutung seiner Befunde als 
nicht besonders werthvoll bezeichnet, so dürften dieselben vielleicht 
die Basis für spätere eindeutigere Untersuchungen abgeben. 

Das Kapitel über den klinischen Verlauf, über die Diagnose 
und Prognose der Krankheit konnte naturgemäss ebensowenig viel 
neues beibringen, wie dasjenige von der Aetiologie. Um so 
werthvoller ist die Besprechung der Therapie des Leidens. Wir 
finden dort eine vorurtheilslose und ausführliche Beurtheilung auch 
der nichtoperativen Behandlungsmethoden, eine vorsichtige und 
besonnene Kritik der operativen Verfahrungsweisen, und vor allem 
eine ausgezeichnete, mit vorzüglichen Figuren versehene Anleitung 
zur Ausführung der blutigen Eingriffe. 

Alles in allem kann man das Buch Krause’s als eine dankens- 
werthe und überaus nützliche Bereicherung unserer Litteratur über 
die Trigeminusneuralgie bezeichnen, der eine weite Verbreitung 
als wohlverdiente Anerkennung zu wünschen ist. 


5. Th. Kocher, Chirurgische Operationslehre. Dritte, vielfach um¬ 
gearbeitete Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1897. 412 S., 11,00 M. 
Ref. v. Lesser (Leipzig). 

Die Vorzüge des Kocher’schen Buches, welche in der Besprechung 
der zweiten Auflage desselben in dieser Wochenschrift (vergl. 1895, No. 12) 
hervorgehoben wurden, gelten in gleichem Maasse für die uns vorliegende 
dritte Auflage. Besonders die Operationen an den Organen der Unter¬ 
leibshöhle haben eine so plastische und erschöpfende Darstellung erfahren, 
wie sie nur von einem das Gebiet völlig beherrschenden Chirurgen ge¬ 
geben werden kann. — Zu bedauern ist nur, dass dem Verfasser des vor¬ 
trefflichen Werkes immer noch kein genügend sachverständiger Zeichner 
zur Seite gestanden hat, so dass vielfach berichtigende Bemerkungen zu 
den gebotenen Zeichnungen nothwendig wurden. Und doch prägt sich 
dem Gedächtniss die bildliche Darstellung eines operativen Eingriffes oft 
viel rascher und nachhaltiger ein als die beste Beschreibung. — Die 
Anatomen haben ähnlichen Erwägungen (wie die neuesten anatomischen 
Lehrwerke beweisen) Rechnung zu tragen begonnen; die Chirurgen werden 
zweifellos nachfolgen. — Im ganzen aber müssen wir die dritte Auflage 
der Kocher’schen Operationslehre nicht nur als eine „vielfach um- 
gearbeite“, sondern als eine vielfach verbesserte bezeichnen, als das Werk 
eines gereiften Meisters in der Chirurgie. Wir zweifeln nicht, dass dem 
Werke weitere Auflagen nicht fehlen werden. 


6. J. Sohottlaender, Ueber Eierstookstuberkulose. Jena, 

G. Fischer, 1897. 169 S. Mit vier lithographischen Tafeln. 

9,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Schottlaender hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, 
ob es gelingt, künstlich Eierstockstuberkulose zu erzeugen, und wie 
dieselbe weiter im Genitaltract verläuft, endlich ob und welche 
histologischen Besonderheiten sie darbietet. Als Versuchsthiere 
wurden ausschliesslich Kaninchen verwendet, der Infectionsmodus 
war entweder Einschnitt in das Ovarium und Einschiebung tuber¬ 
kulöser Reincultur in Substanz oder Einschiebung feinster, mit 
tuberkulöser Reincultur beschickter Binsenröhrchon in den zuvor 
angeschnittenen Eierstock oder in die unverletzte Tube, oder Ein¬ 
reibung des Eierstocks mit Watte, die mit tuberkulösem Virus 
behaftet war. Er erhielt dabei folgende Resultate: der Uterus 
war bei 5 unter 19 erkrankten Kaninchen von Tuberkulose ergriffen, 
und zwar auf der peritonealen Seite stärker als auf der Schleim¬ 
haut, die letztere besonders intensiv bei primärer Tubenimpfung. 
Es waren typische tuberkulöse Heerde vorhanden. — Die Tube 
war meist erkrankt, aber auch hauptsächlich die Peritonealseite 
und das Fimbrienende, nur sechsmal die Schleimhaut, und zwar 
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war es dabei gleichgültig, ob das infectiöse Material auf die Tuben- 
Schleimhaut selbst oder auf den Eierstock gebracht worden war 
Typische Tuberkelbacillen fanden sich immer nur in der Nähe der 
Impfstelle. — Das Ligamentgewebe war stets am hochgradigsten 
erkrankt, und wiederum auf der Oberfläche mehr, indem hier zahl¬ 
reiche circumscripte, miliare Tuberkel sassen. An der Bildung der 
Zellen des Tuberkels betheiligen sich Leukocyten, Bindegewebs- 
zellen, Peritoneal- und Gefässendothelien. Der Eierstock war 
zwar in 83 unter 86 Fällen erkrankt, aber Tuberkel und Tuberkel¬ 
bacillen nur nachweisbar, wenn der Eierstock angeschnitten und 
das infectiöse Material in ihn hineingebracht worden war, und 
zwar war die Erkrankung nur dann intensiv, wenn reichlich 
solches Material bis in sein Parenchym hineingebracht worden war. 
Die Tuberkelzellen im Eierstock entstehen aus Leukocyten, Binde¬ 
gewebs- und Thekazellen, nicht aus LuteYn- und Markzellen. Was 
das weitere Verhalten der Tuberkel im Ovarium betrifft, so scheinen 
die kleinen Knötchen zur Heilung zu tendiren, und zwar durch 
einfache Degeneration oder gemischt mit Bindegewebsneubildung. 
Bei grossen Heerden entsteht Verkäsung und continuirliches oder 
sprungweises Fortschreiten, besonders ins Ligament. Bezüglich 
der Weiterverbreitung auf andere Organe gaben des Verfasser 
Versuche keine Auskunft, doch sind die äusserst sorgfältigen Be¬ 
obachtungen des Verfassers, vorausgesetzt, dass beim Menschen 
die Dinge ähnlich liegen wie beim Kaninchen, der Beachtung iß 
hohem Grade werth. 


7. A. Vossius, Der gegenwärtige Standpunkt in der Patho¬ 
logie und Therapie des Ulcus corneae serpens. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
II. Band, 4. Heft. Halle a. S., K. Marhold, 1898. 31 S., 1,00 M. 
Ref. Horstmann (Berlin). 

Vossius beobachtete im Laufe der letzten sieben Jahre 345 Mal 
unter 21 462 Patienten das Ulcus corneae serpens. Am häufigsten 
kam dasselbe zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre zur Beob¬ 
achtung, und zwar vorwiegend bei Männern. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle war die Ursache eine Läsion der Cornea. Bei 
102 Patienten bestand eine Dakryocystoblennorrhoe, bei 27 eiue 
Dakryostenose und bei 26 Rauhigkeiten im Thränennasengang. 
Die Ursache der Erkrankung ist der Pneumococcus. Bei frisch 
entstehenden Geschwüren wendet Vossius das conservative Ver¬ 
fahren, einen aseptischen, feuchtwarmen Druckverband, an. Hat 
sich das Geschwür gereinigt, so wird der trockene Druckverband 
applicirt und Jodoform oder Nosophen in das Auge eingestäubt 
Schreitet der progressive Rand vor, oder ist das Ulcus gleich beim 
Eintritt des Patienten schon grösser als die Linse, so wird die 
Cauterisation des Randes mit dem Thermo- oder Galvanocautw 
vorgenommen und die vordere Kammer punctirt. Nimmt das U/cus 
über den vierten Theil der Hornhaut ein und findet sich ein fast 
die Hälfte der Kammer einnehmendes Hypopyum, so wird cautc- 
risirt und das Ulcus quer gespalten. 


8. Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. Herausgegeben m 
Unna, Morris, Besnier und Duhring. Lief. XIII. Hamburg. 
Leop. Voss, 1897. 10,00 M. Ref. Joseph (Berlin). 

Ausser einem ungewöhnlichen Falle von Impetigo herpetiformis 
(W. Allan Jamieson) berichtet Jessner über eine eigenartige Fora 
von Hauttuberkulose bei einem 15jährigen Mädchen. Seit dem neunten 
Lebensjahre stellten sich sehr langsam wachsende, braunrothe, über die 
Umgebung erhabene, weiche, dem andringenden Sondenknopf nicht Wider¬ 
stand leistende, von normaler Epidermis überzogene, schmerzlose, vor¬ 
nehmlich über Gesicht und Extremitäten in sehr grosser Zahl ausgebreitetr 
Tumoren von Linsen- und Kirschgrösse ein. Die anatomische Unter 
Buchung, sowie die experimentelle Uebertragung auf Meerschweinchen 
und Kaninchen ergab, dass es sich hier um Tuberkulose handelte. Die 
Gründe, weshalb aber diese Form der Hauttuberkulose von dem Lupus 
vulgaris abgetrennt werden solle, sind nicht eingehend und Überzeugen ! 
genug entwickelt. 

Mibelli giebt die schöne Abbildung und Beschreibung eines auf 
einem Carcinom sich entwickelnden Hauthornes, Hornkrebs, bei welchem 
auch die histologische Untersuchung die typische Structur des reticulärec 
Carcinoms mit hyaliner Degeneration und Krebsperlen ergab. Während 
aber gewöhnlich das Hauthom die primäre Erscheinung ist und das Car¬ 
cinom sich erst secundär auf ihm als Complication entwickelt, fand hier 
ähnlich wie man es mitunter au der Glans penis und am Scrotura be¬ 
obachtet, das umgekehrte statt. 

Schliesslich theilen Thibierge und Unna je einen Fall von Car¬ 
cinoma serpiginosum mit. In der Beobachtung Thibierge’s war die Er¬ 
krankung nur an der Stirn lokalisirt, die zunächst fehlende Randverhärtum: 
und die abnorm grosse Ausdehnung des Geschwüres Hessen an Lues denken. 
In der That erfolgte nach einer specifischen Cur Besserung, welche aller 
dings nicht lange anhielt. Zur Unterscheidung der Lues vom Epitheliom- 
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serpiginosum macht aber Thibierge auf die kleinen in der Fläche ver¬ 
sprengten Geschwüre mit ganz schlaffen, glatten, wie mit einem Loch¬ 
eisen hergestellten Rändern, sowie auf das gleichmässige, nach allen 
Seiten centrifugale Wachsthum aufmerksam, welches bei lange dauernden 
Syphiliden nicht beobachtet wird. 

In Unna’s Fall begann die Affection bei der 51jährigen Frau vor 
sechs Jahren mit einer Anzahl über einen grossen Theil des Gesichts sich 
ausbreitender, rother Papeln. Dieselben zeigten eine besondere Neigung 
zur serpiginösen Ausbreitung in der Fläche und centrale, spontane Ab¬ 
heilung. Die Diagnose schwankte zwischen Lues und Lupus, welche aber 
beide ausgeschlossen werden konnten, während die mikroskopische Unter¬ 
suchung das Vorhandensein eines Carcinoms von grob reticulfirer, theil- 
weise auch papillärer Form mit ausgedehnter hyaliner Degeneration und 
Verflüssigung der Epithelien ergab. 

n. Zeitachriftenxibersicht 

1. S. Miwa und W. Stoeltzner, Ist das Jod ein notli- 
wendiger Bestandtheil jeder normalen Schilddrüse? Jahrbücher 
für Kinderheilkunde Bd. XLV, Heft 1. 

Bei zwölf Untersuchungen der Schilddrüse Neugeborener und Säug¬ 
linge fanden die Verfasser einmal Jod. Auch Hühnereier waren frei von 
Jod. Zusammengenommen mit ähnlichen anderweitigen Feststellungen 
kann man nicht annehmen, dass das Jod ein wesentlicher Bestandtheil 
der Schilddrüse ist; die Drüse scheint es nur aufzuspeichern. 

H. Neumann (Berlin). 

2. E. Hedon et J. Ville, Sur la digestion et la rösorption 
des graisses apres fistule biliaire et extirpation du pancröas. 
Archives de Physiologie (5) IX, p. 606. 

3. E. Hödon, Sur le röle du suc pancreatique et de la 
bile dans la rösorption des graisses. Ibid. p. 622. 

Nachdem Untersuchungen über die Fettresorption an Thieren mit 
Gallenfisteln einerseits und an solchen ohne Pankreas andererseits bereits 
mohrfach vorliegen, unternahmen es die Verfasser, zu untersuchen, ob 
nach Ausschluss sowohl der Galle als auch des Pankreas¬ 
saftes noch Fettresorption stattfinde. Sie legten zu diesem Zwecke 
an Hunden zunächst Gallenfisteln an: nach Verheilung der Operations¬ 
wunde wurde den Thieren, welche von dargereichtem Fett noch über die 
Hälfte resorbirten, das Pankreas exstirpirt, bis auf einen kleinen, mit dem 
Ausführungsgang nicht zusammenhängenden Rest, letzteres, um den Dia¬ 
betes zu verhüten. Die Thiere vertrugen jetzt fettreiche Nahrung viel 
schlechter und gingen ziemlich schnell unter Auftreten von Darmblutun¬ 
gen zugrunde. Der Vergleich des Fettgehalts der dargereichten Nahrung 
und der Fäces ergab, dass immerhin noch ein wenig Fett resorbirt wurde, 
unter Berücksichtigung des Vorhandenseins nicht fettartiger Stoffe im 
Aetherextract. Die Fäces enthielten trotz Fütterung mit Neutralfett viel 
freie Fettsäuren; da Galle und Pankreassaft ausgeschlossen waren, schreibt 
Verfasser die Fettspaltung hauptsächlich den Mikroorganismen zu. Um 
auch die Wirkung der Totalexstirpation des Pankreas auf die Fettresorption 
zu studiren, untersuchte Hödon ferner den Zustand der Chylusgefässe 
und den Fettgehalt der Lymphe aus dem Ductus thoracicus in diesem Zu¬ 
stande (Details der Versuchstechnik siehe im Original). Er fand, dass 
noch Fett resorbirt wird. Desgleichen fand er bei Hunden mit Gallen¬ 
fisteln zu einem gewissen Zeitraum nach einer fettreichen Mahlzeit die 
Chylusgefässe weiss und reichlich Fett in der Lymphe. Bei Thieren, an 
denen er beide Operationen vollzogen hatte, erhielt er zweimal absolut 
negative Ergebnisse, einmal etwas Fett in der Lymphe. 

Boruttau (Göttingen). 

4. M. R. Bardeen. A study of the visceral changes in ex¬ 
tensive superficial burns. Journal of experimental Medicine 1897, 

S. 891. 

Nach einer übersichtlichen Darstellung der verschiedenen Hypo¬ 
thesen über die Ursache des Todes nach ausgedehnten Hautverbrennungen 
theilt der Verfasser die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
von fünf Kinderleichen mit, bei denen der Tod 9—9 */» Stunden nach der 
Verbrennung eingetreten war. Am bedeutsamsten erscheint der Befund 
in den lymphatischen Organen. Ueberall, in den Lymphfollikeln des Ver- 
dauungstractes, in der Milz, in den Lymphdrüsen, im Knochenmark findet 
man Schwellung und heerdförmige Nekrosen. Nach ihrer Vertheilung sind 
diese nicht so gut auf eine Zerstörung der rothen Blutkörperchen oder 
Thrombosen, als auf die Wirkung eines im kreisenden Blute enthaltenen 
Giftes zurückzuführen. Die Veränderungen ähneln sehr denjenigen, welche 
nach Einverleibung von Diphtherietoxin, Ricin, Abrin und anderen soge¬ 
nannten Toxalbuminen gefunden werden. M. Sternberg (Wien). 

5. J. Nicolas, De l’action agglutinante du seruin anti- 
diphtärique sur le bacille de Loeffler et de son röle dans les 
effets pröventifs et curatifs de ce serum. Archives de Pharmaco- 
dynamie Vol. III, Fase. V et VI. 

Das antidiphtheritische Serum ruft nach den Untersuchungen des 
Verfassers in eindeutiger Weise das Phänomen der Agglutination hervor, 


wenn man es auf Bouillonculturen des bereits entwickelten oder besonders 
des in der Entwickelung begriffenen Loeffler’schen Bacillus einwirken lässt. 
Hierbei findet eine Abschwächung der Virulenz der letzteren statt. Die 
agglutinirende Wirkung ist eine specifische, da normales Pferdeblutserum 
oder das Serum von Pferden, die gegen den Streptococcus immunisirt, 
keine, auch nur ähnliche Wirkung äusserte. 

Auf Culturen des Bacillus Eberth und den Bacillus pyocyaneus hat 
das antidiphtheritische Serum keine, auf die Culturen des Bacterium coli 
einen geringen Einfluss. Dies letztere lässt sich nach Rodet vielleicht 
dadurch erklären, dass alle Thiere in einem gewissen Grade gegen die 
Schädlichkeit dieses Lebewesens, das sie in normalem Zustande in sich 
tragen, immunisirt sind. 

Weder das Serum der mit dem Diphtheriebacillus inficirten oder 
schnell durch Einspritzung von Toxinen getödteten Thiere, noch das¬ 
jenige von an Diphtheritis orkrankten Menschen besitzt eine Spur ag- 
glutinirender Eigenschaft. Daher ist es nicht angängig, die letztere als 
eine reine Infections- oder Intoxicationsreaction aulzufassen, und es er¬ 
scheint aussichtslos, auf die Möglichkeit einer Serumdiagnostik der Di¬ 
phtheritis. soweit die bisherigen Hülfsmittel in Frage kommen, zu rechnen. 

Die agglutinirende Eigenschaft erscheint in dem Serum der specifisch 
behandelten Kranken oder demjenigen von Thieren, die mit grossen Dosen 
Heilserum (0,5 ccm pro Kilo) behandelt wurden, am Morgen nach den Ein¬ 
spritzungen und verschwindet wieder sehr schnell. Lewin (Berlin). 

6. J. Sanarelli, l’Immunite et la sörothörapie contre la 
fiövre jaune. Annales de lTnstitut Pasteur, Octobre 1897. 

Sanarelli, der Entdecker des Erregers des Gelbfiebers, Director 
des hygienischen Instituts in Montevideo, theilt im Octoberheft der Pa- 
steur’schen Annalen Experimente über die Immunisirung von Thieren 
gegen den Gelbfieberbacillus mit. Es ist Sanarelli gelungen, allerdings 
erst nach ausserordentlichen Mühen, sowohl kleinere Laboratoriumsthiere, 
wie Meerschweinchen und Hunde, als auch grössere Thiere, wie Pferde 
und Ochsen, gegen das Virus des Gelbfiebers zu immunisiren. Der Im- 
munisirungsmodus ist der jetzt allgemein gebräuchliche, indem zunächst 
subcutan und intravenös filtrirte oder sterilisirte Bouillonculturen den 
Thieren beigebracht werden; darauf geht man zu lebenden Culturen über. 
Um Thierverluste zu vermeiden, muss man bei dem Immunisirungsprocess 
ganz ausserordentlich langsam Vorgehen: „en allant lentement, on gagrn* 
du temps“. Dabei erreicht man dann aber erst nach vielen Monaten bei 
den Thieren Immunität, die vorsichtig weiter gesteigert wird. 

Mit dem Blutserum von immunisirten Meerschweinchen, Hunden und 
Pferden hat Sanarelli Meerschweinchen gegen künstliche Gelbfieber- 
infection mit Reinculturen immunisiren und bei bereits ausgebrochener 
Krankheit auch heilen können. Auf Grund dieser Befunde hofft der genannte 
Forscher eine Serumtherapie auch beim Gelbfieber in erfolgreicher Art 
einleiten zu können, wenn er erst über grössere und noch wirksamere 
Mengen von Heilserum verfügen wird. 

Die Wirksamkeit des Serums scheint nicht wie beim Diphtherie- und 
Tetanus-Heilserum auf einer antitoxischen, sondern auf einer bactericiden 
Kraft zu beruhen. 

Das von Sanarelli hergestellte Gelbfieberheilserum entfaltet Gelb- 
fieberbouillonculturen gegenüber, ebenso wie das Serum von Recon- 
valescenten an Gelbfieber, stark agglutinirende Wirkung, dieselbe ist aber 
für den Gelbfieberbacillus nicht specifisch, da auch das Diphtherie- und 
Typhusheilserum auf Gelbfieberbouillonculturen agglutinirend wirkt. — 
Das Blut und das Blutserum von an Gelbfieber verstorbenen Menschen 
hat eine in ihrer Intensität schwankende agglutinirende Kraft. 

Es wäre mit Freuden zu begrüssen, wenn die verheissungsvollen 
Experimente Sanarelli’s uns zu einer specifischen Therapie beim Gelb¬ 
fieber führen würden, welches in Rio-Janeiro z. B. in den letzten Jahren 
mit einer Sterblichkeit von 43 % der Ergriffenen einhergeht, während zu 
Zeiten bekanntlich dieselbe bis auf 96% steigen kann. 

Wer nicke (Marburg). 

7. F. Schultze, Beitrag zur Symptomatologie und Ana¬ 
tomie der Akromegalie. Mit anatomischen Beiträgen von Dr. Jores. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Band XI, 1. und 2. Heft, Seite 31. 

8. Strümpell, Ein Beitrag zur Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Akromegalie. Ebenda Seite 51. 

Beide Autoren bringen die klinische Beschreibung und anatomische 
Untersuchung je eines typischen Falles von Akromegalie. Schultze’s 
Fall ist schon durch eine Photographie des Kopfes im Profil genügend 
charakterisirt. Klinisch fanden sich die classischen Symptome; unter an¬ 
deren eine allmählich aus bitemporaler Hemianopsie hervorgehende totale 
Amaurose mit Sehnervenatrophie. Diabetes fehlte hier — auffällig waren 
starke Betheiligung der Gelenke, speziell an den Beinen in Art der Ar¬ 
thritis deformans; dann eine deutliche Betheiligung des Herzens; ferner 
viele Hautkeloide; in den letzten Jahren war die Krankheit kaum fort¬ 
geschritten. 

In Strümpell’s Fall bestand neben den typischen Symptomen — 
z. B. einer schliesslichen Amaurose und Sehnervenatrophie, die hier aber 
aus rechtsseitiger Hemianopsie sich entwickelt hatte und schliesslich sich 
auch mit Augenmuskellähmungen und Exophthalmus verband eine schwere 
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alimentäre Glykosurie; dazu reissende Schmerzen in den Gliedern, an¬ 
dauernder Kopfschmerz, typische hysterische Analgesieen — auch in 
dem Fall des Referenten hat sich der Akromegalie allmählich schwere 
Hysterie hinzugesellt —, ferner Hautpigmentirung. 

Die anatomische Untersuchung ergab in beiden Fällen einen Tumor 
der Hvpophysis; in Strümpell’s Fall hatte sich aus einer gutartigen 
Struma derselben allmählich ein bösartiges Sarkom entwickelt, das in die 
rechte Orbita und in die Nasenhöhle eingedrungen war. Knochen- 
vergrösserung fand Strümpell speziell im Unterkiefer, er hebt besonders 
hervor, dass sich hier nirgends entzündliche Producte fanden; die Knochen- 
vergrösserung trage einen rein hyperplastischen Charakter; trotzdem hat 
auch er an der Schädelbasis Exostosen gefunden. In Schultze’s Fall 
waren überall und speziell auch an den Gelenken die Exostosenbildungen 
sehr auffällig. Das Sternum war hier nach innen stark verdickt, die 
Thymus persistirend und vergrössert — im Falle Strümpell’s fehlte sie. 
Strümpell konnte besonders an einer grossen Zehe eine enorme, rein 
hyperplastische Verdickung der Cutis und Subcutis nachweisen; er be¬ 
stätigt also die aus den Röntgenphotographieen auch durch Referenten 
gewonnene Thatsache, dass an den Fingern und Zehen die Vergrösserung 
mehr durch Haut-als durch Knochenwucherung bedingt sei. Strümpell 
glaubt nicht, dass die Vergrösserung und Erkrankung der Hypophysis das 
Krankheitsbild hervorrufe; sie sei den übrigen Hyperplasieen nur co- 
ordinirt. Er sucht dann die Akromegalie gegenüber anderen ähnlichen 
Erkrankungen scharf abzugrenzen. 

9. Simon, Un cas de maladie de Friedreich avec autopsie 
et examen histologique. Progres medical 1898, No. 36. 

Typischer Fall Friedreich’scher Ataxie. Zuletzt neben Ataxie auch 
Schwäche und Muskelatrophie in den Beinen. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab combinirte Erkrankung der Hinterstränge, der Seiten¬ 
strangspyramiden und der Kleinhirnseitenstränge; dazu Erkrankung der 
Vorderhornzellen. L. Bruns (Hannover). 

10. R. 0. Adamson and M. Crawford Renton, The signs 
and Symptoms of perforated gastric ulcer, with notes of two 
cases. Lancet 1897, October 2. 

Adamson und Renton berichten über zwei Fälle von Magen¬ 
geschwür, bei denen das klinische Bild die prompte Diagnose erlaubte. 
Bei der einen Kranken fiel ein in die Clavicularogion beiderseits aus¬ 
strahlender, starker oberflächlicher Schmerz auf, ein Symptom, das Adam¬ 
son bereits früher in einem analogen Fall beobachtet hatte; die Laparo¬ 
tomie mit Schluss des Geschwürs und Auswaschung der Bauchhöhle 
brachte hier Heilung. Bei der anderen Patientin erwies sich das Cavum 
peritonei bei der chirurgischen Eröffnung frei, und erst die Section deckte 
zwischen Diaphragma und cardialem Magenende eine umschriebene Höhlung 
auf, in die ein Geschwür der hinteren Magenwand durchgebrochen war. 

F. Reiche (Hamburg). 

11. Krönlein, Ueber Phary nxcarcinom und Pharynxexstir¬ 
pation. Aus der Züricher chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Band XIX, Heft 1. 

In der Litteratur hat das Pharynxcarcinom bisher eine recht kleine 
Rolle gespielt, was auf ein verhältnissmässig nur seltenes Vorkommen 
der Affection hinzudeuten schien. Um so bemerkenswerther sind die Er¬ 
fahrungen der Züricher Klinik, deren methodisch gesichtetes Material 
Krön lein zu dieser für die Klinik des Phary nxcarcino ms grundlegenden 
Arbeit verwerthet. Sie schliesst sich der Reihe jener Beiträge an, über 
welche wir an diesor Stelle schon mehrfach berichtet haben, dio durch 
die rückhaltlose,' bis zum Ende durchgeführte Beobachtung des Verlaufs 
maligner Geschwülste mit und ohne Operation für die Beurtheilung 
des klinischen Werths^ der Behandlung äusserst werthvoll sind. Krön¬ 
lein hat von 1881 bis 1896 61 Fälle von Pharynxcarcinom zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt, 56 bei Männern, 5 bei Frauen. Für die Ge¬ 
schwulststatistik seiner Klinik kommt dabei ein Pharynxcarcinom auf 
15 Carcinome überhaupt und auf 300 chirurgische Kranke! Nach dem 
Sitze der Geschwulst lassen sich drei Kategorieen unterscheiden, welche 
auch in anderor Beziehung mannichfache und wesentliche Unterscheidungs¬ 
merkmale bieten, die Carcinome des Cavum pharyngo-nasale (2 Fälle), die 
des Cavum phaiyngo-orale (30 Fälle) und die des Cavum pharyngolaryn¬ 
geale (29 Fälle), wobei die letzteren noch nach ihrem Auftreten an der 
vorderen seitlichen, hinteren seitlichen Wand und im retrolaryngealen 
Raum besonders geschieden werden. Wir begnügen uns an dieser Stolle, 
nur die therapeutischen Erfahrungen, welche auf die Prognose des Leidens 
ein Licht werfen, hervorzuheben. Von 61 Carciuomen erwiesen sich 
32 Fälle bei der ersten Vorstellung bereits als inoperabel. Von 29 radical 
mit Exstirpation des Pharynx Operirten starben 11 ira Anschluss an dio 
Operation. Von den übrigen 18, wolche zunächst als geheilt entlassen 
wurden, erlagen 16 dem Recidiv, nur 2 konnten als radical geheilt gelten; 
der eine lebt noch nach zwei Jahren recidivfrei und ohne die geringsten 
lokalen Störungen der Functionen, der zweite ist sieben Jahre nach der ersten 
Operation mit einem abermaligen primären Carcinom am Pharynx, welches 
also nicht als Recidiv gedeutet werden konnte, erkrankt und gestorben. 
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Trotz dieser nicht sehr ermuthigenden Statistik muss die Phaiynxexstirpatiou 
bei Carcinom als vollberechtigte Operation gelten. Wenn die Aussichten auf 
radicale Heilung auch noch so geringe sind, so muss doch darin schon 
ein für die Operation sprechendes Moment gefunden werden, dass nach 
der Statistik Krönlein’s das Leben bei den Operirten gegenüber den 
Nichtoperirten um circa sieben Monate im Durchschnitt verlängert worden 
ist. Wie das Leben sich freilich gestaltet, hängt von den individuellen 
Verhältnissen ab. 

Bezüglich der mannichfachen interessanten Details, für dessen Wieder¬ 
gabe hier nicht mehr der Platz ist, muss auf das Studium des Original.« 
verwiesen werden, welches kein Chirurg ausser Acht lassen wird. 

Hermann Frank (Berlin i. 

12. Pitha, Casuistischer Beitrag zur posttyphösen Eite¬ 
rung in Ovarialcysten. Centralblatt für Gynäkologie 1897, No. 37. 

Verfasser hat eine metastatische Eiterung in einer Ovarialcyste vier 
Monate nach abgelaufenem Typhus beobachtet. Aus dem Eiter der exstir- 
pirten Cyste wurden Culturen des Typhusbacillus gezüchtet und derselbe 
auch durch die Widal’sche Methode nachgewiesen. Einmal wird durch 
diesen Fall die pyogene Eigenschaft des Typhusbacillus bestätigt, und 
zweitens wird bewiesen, dass er sich lange Zeit im Organismus erhält, 
wenn er einen geeigneten Nährboden — wie hier den Cysteninhalt — findet, 

13. Hunterkobb, The conservative treatment of the myo- 
matous uterus. American Journal of Obstetrics 1897, September. 

Hunterkobb beschreibt diejenigen Myomoperationen, die ohne Ent¬ 
fernung des Uterus sich vollziehen, und will dieselben, wenn irgend mög¬ 
lich, der ganzen oder theilweisen Exstirpation des Uterus selbst vor¬ 
gezogen wissen. — In diesem Sinne beschreibt er genau und bricht auch 
eine Lanze für die bei uns in Deutschland wohlbekannte und viel ge¬ 
schmähte A. Martin’sche Enucleation der Myome von der Bauchhöhle 
aus; er wiederholt damit nur die bereits vom Referenten vor vielen 
Jahren ausgesprochene, aber ziemlich vereinsamt gebliebene warme Em¬ 
pfehlung dieser Operation, die von dem chirurgisch durchaus richtigen 
Prinzip ausgeht, bei Entfernung einer gutartigen Geschwulst das Organ, 
in dem dieselbe ihren Sitz hat, möglichst zu schonen. 

E. Fraenkel (Breslau). 

14. Castan, L’epithölioma leucoplasique de la langiif. 
Archives gönörales de Mddecine, Juli und August 1897. 

In einer sehr eingehenden und gründlichen Studie über die Leuko- 
plakia linguao kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass zwischen Leuko- 
keratose und Epitheliom sehr enge Beziehungen obwalten. Freilich kann 
man nicht so weit gehen, eine völlige Identität beider Processe zu 
statuiren, aber ihre nahe Verwandtschaft wird durch unbestreitbare kli¬ 
nische und pathologisch-anatomische Thatsachen erwiesen. Er tritt der 
von namhaften Autoren vertheidigten Meinung, dass das Epitheliom nur 
eine Complication der Leukokeratose darstelle, scharf entgegen; vielmehr 
repräsentirt es eine Evolutionsform derselben, deren Entwickelung nicht 
nothwendig, aber doch sehr häufig erfolgt. Nach seiner Meinung sind 
leukoplastische Epitheliome ein viel häufigeres Vorkommniss, als man 
bislang geglaubt hat, und nehmen numerisch unter den Carcinomen der 
Mund- und Wangengegend eine sehr bevorzugte Stellung ein. Die Ent¬ 
wickelung und der Verlauf gehen relativ langsam vor sich; die Lymph- 
drüsen werden selten und erst in späterer Zeit in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. 

Er hält es für nothwendig, jedes Anzeichen von Leukoplasie sorg¬ 
fältig zu überwachen und sofort radical einzugreifen, wenn die Erkrankung 
nicht vollkommen beschränkt und unschuldig bleibt. Das einmal vor¬ 
handene Epitheliom muss natürlich mit Stumpf und Stiel ausgerottet 
werden. Frey ha n (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 
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Chirurgie: H. Bottini, Die Chirurgie des Halses. Eine klini¬ 
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Augenheilkunde: 19. Weber, Erblindung durch extraoeulare und 
intraoeulare Blutungen bei Hämophilie. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. E. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speziellen patho¬ 
logischen Anatomie. Für Aerzte und Studirende. Neunte, neu 
bearbeitete Auflage. I. Band: Allgemeine Pathologie. Jena, 
Gust. Fischer, 1898. 747 S., 12,00 M. Ref. Ribbert (Zürich). 

Der die allgemeine Pathologie umfassende erste Band des be¬ 
kannten Lehrbuches erscheint wieder in neuer Bearbeitung. Die 
regressiven Veränderungen und die Geschwülste wurden neu ge¬ 
schrieben, viele andere Abschnitte wesentlich geändert. Trotz der 
uothwendigen vielfachen Ergänzungen im Text und in den Litte- 
raturangaben und trotz der Vermehrung der Figuren von 458 auf 
544 wurde eine Erweiterung des Umfanges durch jene mit ent¬ 
sprechender Kürzung verbundene Umarbeitung vermieden. Die 
rasch aufeinander folgenden neuen Auflagen beweisen die ausser¬ 
ordentliche allseitige Anerkennung, die das Buch gefunden hat, 
und machen eine besondere Empfehlung überflüssig. Klare, über¬ 
sichtliche Darstellung, gut gewählte Figuren und schöne äussere 
Ausstattung zeichnen auch die neue Auflage aus. 

2. Baumgarten und Tangl, Jahresbericht über die Fortschritte 

in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um¬ 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoen. Elfter Jahrgang. 
Braunschweig, Harald Bruhn, 1897. 793 S. Ref. Ribbert 

(Zürich). 

Bei dem Erscheinen des neuen Jahrganges des allgemein 
bekannten Berichtes bedarf es keiner besonderen Empfehlung. Es 
braucht nur hervorgehoben zu werden, dass die bewährte Form 
der ausführlichen, sorgfältigen Berichterstattung dieselbe geblieben 
ist, wie in früheren Jahren. Auch die Mitarbeiter sind bis auf 
zwei, Lüpke und Weyl, dieselben geblieben, bezw. durch Eber 
und Eppinger ersetzt worden. Drei neue, Preisz,*v. Rätz, 
Sentinon, sind hinzugetreten. Der Bericht erscheint relativ 
etwas früher als der letzte, der nächste soll bald nachfolgen. 

3. F. Riegel, Die Erkrankungen des Magens. II. Theil. Spezielle 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Noth- 
nageFs Pathologie und Therapie XVI. Band. Wien, Alfr. Holder, 
1897. (U5 S., 19,40 M. Ref. G. Klemperer (Berlin). 

Ein Autor, welcher die Darstellung der Magenkrankheiten 
unternimmt, nachdem nicht weniger als fünf deutsche, zum Theil 
mustergültige Bearbeitungen desselben Gebietes erschienen sind, 
hat naturgemäß einen schweren Stand. Selbst dem Erfahrensten 
und Geistreichsten wird cs schwer gelingen, dem so oft behandelten 
Gegenstand neue Seiten abzugewinnen. Wandelt er aber originelle 
Bahnen, so wird er sich wenig Anhänger erwerben. 

Riegel hat die grosseu Schwierigkeiten dieser Situation mit 
hervorragender Gewandtheit vermieden. In der Gliederung des 
Stoffes wie in der Schilderung der Symptome und der Therapie 
folgt er im grossen und ganzen altbewährter Tradition. Aber er 
wahrt doch schon in der Eintheilung das Recht der eigenen Meinung. 
Hyperacidität und Hvpersecretion handelt er als eigene Kapitel ah, 


! wodurch sich freilich bei Katarrh und Ulcus, mehr noch bei der 
Neurose vielfache Wiederholungen ergeben. Auch die Magenblutung 
bildet ein eigenes Kapitel: die „Achylia gastriea“, von der ja auch 
verhältnissmässig viel neues zu berichten ist, wird eingehend be¬ 
sprochen. 

Bei der Darstellung der Krankheitszeichen wie ihrer pro¬ 
gnostischen Bedeutung findet Riegel oft Gelegenheit, eigene be¬ 
deutsame Krankengeschichten einzuflechten, die auch dem Wohl- 
■ bekannten und oft Gesagten einen grösseren Reiz verleihen. Die 
Therapie ist zumeist sehr eingehend, mit wohlthuender Beschrän¬ 
kung des Medicamentenwerks, unter genügender Hervorhebung der 
diätetischen und physikalischen Heilfactoren behandelt. 

Einen Hauptvorzug des Werkes sehe ich in der erschöpfenden 
Gründlichkeit, die auch das kleinste Detail hervorhebt, nicht weniger 
in der ausführlichen Angabe der litterarischen Nachweise. 0 Es 
werden heutzutage soviel Bücher gelobt, die es nicht immer ver¬ 
dienen, dass es für einen ernsthaften Kritiker eines besonderen 
Anlasses und trotzdem eines gewissen Mntlies bedarf, ein Werk 
, ohne wesentliche Einschränkung herzlich zu empfehlen. Aber nach 
bestem Wissen kann ich nicht anders, als das Riegelsche Werk, 
l welches jetzt abgeschlossen vorliegt, den besten Bearbeitungen der 
Magenkrankheiten an die Seite zu stellen, welche die deutsche 
Litteratur besitzt. 

4. Balias nnd Kretschntnr, Angiodystrophia ovarii. Stuttgart, F. Enke, 
j 1897. 65 Seiten. Mit drei Tafeln in Farbendruck. 2,00 M. Ref. 

1 E. Fraenkel (Breslau). 

Die Verfasser treben sieben Krankengeschichten von jugendlichen 
Personen, die das Gemeinsame haben, dass die Periode bei ihnen sehr 
i stark ist, dass constant dabei Leib- und Kreuzschinerzen auftreten. die 
! sich später so steigern, dass sie fast das ganze Intervall hindurch an- 
halten. Ferner finden sich nervöse Symptome: in die Beine ausstrahlende 
j Schmerzen. Erregbarkeit, Kopfschmerz. Uebelkeit etc., schliesslich starke 
Anämie und Gemüthsdepression. Es besteht Endometritis, welche jedoch 
! jeder Lokalbehandlung, auch wiederholtem Curettement trotzt. In vier 
Fällen bestand Retroversion, die als zufällige Complication angesehen und 
nicht corrigirt wurde. Die Adnexe waren nicht oder sehr wenig adhärent. 
die Castration heilte nur einen Theil der Kranken. Die anatomische 
Untersuchung der Ovarien ergab Vergrösserung und Verdickung 
derselben, starke Furchenbildung an der Oberfläche, Derbheit des ganzen 
Organs, wie auch der einzelnen über dio Oberfläche vorspringenden 
Bläschen. Mikroskopisch fand sich Vermehrung, starke Schlängelung. 

1 Verdickung und hyaline Degeneration der Gefässe, Obturation des Lumens, 
Primordialfollikel in sehr geringer Anzahl, ebenso Uebergaugsformen zu 
reifen Graafsehen Follikeln; diese selbst kleineystiseh degenerirt. Mehr 
| als normal gehen Follikel ungeplatzl zugrunde, und dabei zeigen sich ent- 
i schieden pathologische Vorgänge. Diese Befunde sind dieselben, wie sie 
sich auch sonst vielfach, z. B. bei der senilen Involution, beim Myoma 
I uteri, bei der Osteomalacie abspielen; doch fanden sie die Verfasser in 
anderen Fällen nie so hochgradig. Die Veränderungen am übrigen Ge- 
nitaltract standen hinter denen des Ovariums weit zurück, daher sich 
, Bulius und Kreisch mar berechtigt glauben, hier ein neues Krank- 
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heitsbild der „Angiodystrophia ovarii“ anzunehmen, dessen Diagnose sich 
auf die genannten Symptome and das Fühlen von harten, grossen, dicken, 
gefurchten Ovarien mit Uber die Oberfläche vorspringenden Bläschen 
stützt. Die Prognose ist nicht sehr günstig, die Castration ist das ein¬ 
zige Auskunftsmittel und hilft auch nicht immer. 

ö. Schmidt-ßimpler, Die Erkrankungen des Auges im Zu- , 
sammentlang mit anderen Krankheiten. XXI. Band von j 
Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, Alfred I 
Holder, 1898. 566 S., 13,00 M. Ref. Magnus (Breslau). ! 

Seit Rondeau im Jahre 1866 den Versuch gemacht hat. die 
zwischen dem Auge und anderen körperlichen Zuständen bestehen- j 
den Erkrankungen systematisch zu bearbeiten, ist dieses Thema j 
bekanntlich wiederholt Gegenstand eingehendster Studien gewesen. 
Wir verfügen nicht allein über eine Anzahl ausgezeichneter zu¬ 
sammenfassender Werke (Jacobsohn, Berger undKnies), sondern 
auch über eine unglaublich angeschwollene casuistische Litteratur. 
Schmidt-Rimpler hat es nun verstanden, diese riesige Litte¬ 
ratur kritisch zu benützen und durch seine eigenen ausgezeich¬ 
neten Beobachtungen in der vortrefflichsten Weise zu ergänzen. 
Auf diese Weise hat Schmidt-Rimpler ein ausgezeichnetes Werk 
geschaffen, welches für den Specialaugenarzt, wie für den prak¬ 
tischen Arzt gleich unentbehrlich ist. Wenn wir das magere 
Werkehen, welches Förster im Jahre 1877 über das nämliche 
Thema verfasst hat, mit diesem glänzenden Werk von Schmidt- 
Rimpler vergleichen, so bemerken wir so recht deutlich, welche 
eminenten Fortschritte unsere Wissenschaft in den letzten 20 Jahren 
gemacht hat. Schmidt-Rimpler aber sind wir zu aufrichtigem 
Dank verpflichtet für die hervorragende Art und Weise, mit der 
er sein schwieriges Thema bearbeitet hat. 

6. C. Hochsinger, Eine neue Theorie der congenital-syphilitischen 
FrUhaffecte. Wien, Moritz Perles, 1897. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Wie bekannt, hat die hereditäre Syphilis in ihren frühesten Stadien 
vorwiegende Neigung zu diffusen Infiltrationen und Zellwucherungen. 
Hochsin gef betont, dass sie sich immer entsprechend den prä- und 
postcapillaren Gefassästchen entwickeln, und zwar fast ausschliesslich in 
den drüsigen Organen. Letzteres sei dadurch bedingt, dass in ihnen fötal 
ein besonders hoher Vascularisationsgrad und eine besonders intensive 
Saft Strömung herrsche; daher erkranke schon bei der Frucht der viscerale 
Drüsenapparat entsprechend der besonderen Stärke seines Wachsthums; 
hingegen erkranke die Haut erst später, weil ihr Drüsenapparat sich erst 
zu einer Zeit zu entwickeln beginne, in welcher die grossen Darmdrüsen 
längst fertig gobildet sind. Auch die syphilitische Epiphysenerkrankung 
sei durch den besonderen Wachsthumsafflux an diesen Stellen zu erklären. 

7. Kley, Die Berufskrankheit und ihre Stellung in der staatlichen 
Arbeiter Versicherung. In nationalökonomischer Beleuchtung. Kassel, 
L. Doll, 1897. Mit drei graphischen Tafeln und 25 Tabellen. 179 S., 
3,00 M. Ref. Ascher (Borns t). 

Der Titel berechtigt zu der Erwartung, dass in dem vorliegenden 
Buche die nationalökonomische Bedeutung der staatlichen Arbeiterversiche¬ 
rung und ganz besonders die der Berufskrankheiten gewürdigt werden 
würde, also vielleicht eine Betrachtung über den nationalökonomischen 
Werth der Krankheiten des Arbeiters, die Einwirkung der staatlichen 
Versicherung und anderes mehr herauskäme, um hieraus vielleicht die 
Berechtigung von Präventivmittoln, also der Gewerbehygiene abzuleiten 
oder neue Forderungen aufzustellen. Mit dieser Erwartung nahm Re¬ 
ferent in der Hoffnung einer guten Belehrung über dieses so Viele inter- 
essirende Gebiet das Buch in die Hand. Statt dessen fand er eine Zu¬ 
sammenstellung über die Berufskrankheiten, viel statistisches Material, 
auch verschiedene, wenn auch nicht neue Forderungen. Aber das, was 
Verfasser sagt, ist anderswo auch schon oft gesagt; worden, und wie 
hinzugesetzt werden muss, besser und klarer. Wenn man beispielsweise 
die einschlägigen Artikel der Eulenburg’schen Realencyklopädie von 
Uffelmajnn und Wernich durchliest, also gewiss kurz gehaltene Auf¬ 
sätze. so bat man einen grösseren Gewinn wegen der Klarheit und Uebei- 
sichtlichkeit, als wenn man die nicht ganz leichte Arbeit der Leetüre des 
vorliegenden Buches auf sieh nimmt. Es macht den Eindruck, als ob der 
Verfasser, trotz der gowiss reichlich verwendeten Mühe, von dem Stoff' 
überwältigt wurde, statt ihn zu beherrschen: Hervorhebung von Unwich¬ 
tigem, Unterlassung von Schlüssen. Wiederholungen, kurz Referent war 
am Schluss so verwirrt, dass er nach einiger Zeit, um nicht ungerecht zu 
sein, noch einmal das Buch durchlesen musste, selbst nachdem er sich über¬ 
zeugt hatte, dass seine anfänglich gehegte Hoffnung hier nicht erfüllt werden 
könnte, aber denselben Eindruck empfing. Dazu kommen noch, was nicht 
verschwiegen werden darf, einige thatsäehliche Unrichtigkeiten: Es giebt 
in Deutschland — in der Invalidengesetzgebung — keine halbe, nur eine 
ganze Invalidität; in der Invaliditntsversicherung sind die Arbeiter auch 
gegen die aus der Berufskrankheit entspringende Invalidität versichert; zu 
der Unfallversicherung zahlt der Arbeiter nichts. — Auch den § 12 des 
Invaliditätsgesetzes, der viel zur x\usgleichung der Lücken unserer Gesetz¬ 


gebung thut, scheint der Verfasser nicht zu kennen oder nicht genügen*; 
zu würdigen. 

Das Zusammenarbeiten von Hygienikern und Nationalökonomen w 
aber so wichtig, dass man nur wünschen kann, dass Verfasser sich vr*. 
weiterer Arbeit auf diesem Gebiete nicht abschrecken lasse, sondern viel¬ 
leicht einmal erst einen kleineren Abschnitt intensiv bis zur grössten Durch¬ 
dringung des Stoffes und zum Ziehen von Schlüssen bearbeitete — uni 
Verfasser kennt ja auch die zahlreichen Fallstricke und Fehlerquelle:;, 
die sich diesem Vorhaben entgegenstellen. 

II. Zeitschriftenlibersiclit. 

1. N. Zuntz, Ueber den Stoffverbrauch des Hundes Di 
der Muskelarbeit. Pflüger’s Archiv Bd, LXVIII, S. 191 bis 211. 

Verfasser hat den Gaswechsel von hungernden Hunden untersuch; 
welche auf einer Tretbahn mit verstellbarer Neigung, eventuell unter Zug 
an einer dynamometrischen Vorrichtung liefen, derart, dass die geleistet 
Arbeit genau gemessen, resp. berechnet werden konnte. Er verglich ferner 
die erhaltenen Ergebnisse mit denjenigen analoger Untersuchungen aic 
Menschen und am Pferde. Auf die in vielen Tabellen und Einzelangab* 
aufgeführten numerischen Werthe, sowie Ableitungen derselben e:v 
zugehen, ist im Rahmen eines kurzen Referates nicht möglich; es sek 
deshalb die vom Verfasser am Schlüsse als wichtigste Geaammtergebniss- 
hervorgehobenen Sätze hier wiedergegeben: 

1. Alle bisher untersuchten Säugethiere brauchen bei normaler 
Arbeit annähernd dieselbe Menge chemischer Energie für die Arbeits¬ 
einheit. 

2. Etwas mehr als ein Drittel der aufgewendeten chemischen Energie 
kann äussere mechanische Arbeit leisten, der Rest wird in Wärme um- 
gewandelt. 

3. Bei Zugarbeit ist der Nutzeffect der aufgewendeten chemischen 
Energie etwas geringer als bei Steigarbeit und nimmt mit wachsender 
Grösse der Arbeit ab. 

4. Die Horizontalbewegung des eigenen Körpers erfordert für gleich? 

bewegte Masse und gleichen Weg umsomehr Arbeit, je kleiner das Thier 
ist. Der Arbeits-, bezw. Energieaufwand ist annähernd der Körperoberfläi 
proportional. Boruttau (Göttingen). 

2. S. J. Meitzer. A further experimental contribution t«i 
the knowledge of the mechanism of deglutition. Journal h 
experimental Medicine 1897, p. 453. 

Bei Thier und Mensch wird die geschluckte Flüssigkeit in» Ocso- 
i pliagus nicht durch den langsamen Vorgang der peristal tischen Wellr 
; hinuntergeschaftt. sondern sie wird mit grosser Raschheit in die Ttete 
j dieses Canals befördert. Der Punkt, den sie erreicht, hängt von verschie- 
I denenen Umständen ab. Er liegt jedenfalls oberhalb des Zwerchfell?. 
Erst später gelangt die Masse in den Magen. 

M. Sternberg (Wien 1 

3. Langlois et Maurange, Contribution ä 1‘dtude 
itnesthdsies mixtes. SparteYne, Morphine et Chloroform,". 
Archives de Pharinacodynamie Vol. II, Fase. HI. 

Anstatt des von manchen in Form subcutaner Iiyection neben Morphin 
gebrauchten Atropins zur Herbeiführung einer besseren Chloroformnarkoo 
benutzten Langlois und Maurange das Sparteinsulfat neben Morphin. 
Sie sind des Rühmens dieser Medication voll, die sie 350 mal erprob: 
haben. Mindestens 30 Minuten vor der Anwendung des Chloroforms - 
sie sehen auch nichts schlimmes darin, Gemische von Chloroform nr.f 
Aether oder Bromäthyl zu nehmen — machen sie die Morphin-Spartein- 
injection. 

Ungefähr acht Minuten nach dem Gebrauche des Chloroforms trat fr 
Narkose ein, sehr häufig ohne Excitation, in 4 % der Fälle erfolgte Er¬ 
brechen, d,as Nacherbrechen etwa so häufig wie bei der einfachen Chlor - 
formnarkose, der Puls stieg anfangs bis zu 130 Schlägen und fiel darau: 
bis auf 72, er bleibt regelmässig, voll, und nur bei langer Dauer der Nar¬ 
kose ist eine erneute Injection von 3—5 cg SparteYn nothwendig. l llr 
Athmung wird durch das Morphin verlangsamt, eventuell sogar schwach 
ja sie kann „ausnahmsweise" auch Stillstehen. Dann muss man eben 
die künstliche Athmung vornehmen. Auch die Menge von verbraucht*: 
Chloroform während einiger Operationen findet sich angegeben, z. B. & 1 - 
für eine Laparotomie von zwei Stunden und 20 Minuten Dauer, bei <l-r 
unter anderem trotz Spartein-Morphin ein traten: Cyanose, Pulsverminderung. 
Pulsschwäche, Athemstörungen, die Kunsthülfe erforderlich machten 
Zuckungen der oberen und epileptiforme Zuckungen der unteren Gli>i- 
inaassen, und Herzstörungen, die Aetherinjeetiouen erheischten. 

Ich halte die angeblichen guten Erfolge dieser Methode für eine nr. 
Selbsttäuschung. Der grösste Theil der ChloroformunflUle resultirt sieb*: 
nicht vom Herzen, sondern von dem Athmungscentrum, wie sehr einfache 
Versuche einwandsfrei erweisen können. Deswegen hat das Sparte:: 
keinen Sinn und noch weniger das Morphin, das einen Zuwachs an Gelalu 
seitens der Athmung liefert. Auch Chloroform wird nicht sonderli 1 
hierbei gespart, was die angegebenen Zahlen der Autoren erhärten. 

Lew in (Berlin *. 
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4. S. Flexner, The histological chauges produced hyRicin 
and Abrin in toxi cations. Journal of experimental Medieinc 181)7. 

S. 197. 

Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse wurden durch subcut ane. 
intraperitoneale oder intravenöse Einspritzungen von Abrin- oder Ricin- 
lösungen vergiftet. Meist wurden acute Intoxicationen erzielt, in einigen 
wenigen Fällen erfolgte der Tod erst nach Wochen. Die mikroskopischen 
Untersuchungen erstreckten sich hauptsächlich auf die Lymphdrüsen. Leber, 
Milz und Darm. Ulcerationen der Peyersehen Plaques wurden (im Gegen¬ 
satz zu Robert und Ehrlich) niemals gefunden. Ausführlich bespricht 
der Verfasser insbesondere die anämisch-nekrotischen Heerde in der Leber, 
welche mit denen bei Kaninchen, die mit Hundeblutserum vergiftet wurden, 
sehr grosse Aehnlichkeit haben. Sehr schöne Farbendrucktafeln sind bei¬ 
gegeben. 

5. S. Flexner. On the occurrenco of the fat - splitt ing 
formen! in peritoneal fat necroses and the histology of these 
lesions. Journal of experimental Medicine 1897. S. 413. 

Die Entstehung der Fettuekrosen im Bauchraumo bei Pankrens- 
erkrankung ist bekanntlich von Langerhans auf die Wirkung des fett¬ 
spaltenden Fermentes in dieser Drüse zurückgeführt worden. Langer¬ 
hans hat auch die ersten Experimente zur Prüfung dieser Ansicht 
gemacht. Der Verfasser beschreibt erstens einen Fall von Fettnekrose, bei 
welchem in den nekrotischen Heerden das fett spaltende Ferment nach¬ 
gewiesen wurde. Zweitens theilt er eine Anzahl von Experimenten mit. 
in welchen Fettnekrosen experimentell erzeugt wurden und bei welchen 
gleichfalls das Vorhandensein des fettspaltendcn Fermentes in den 
nekrotischen Heerden und sein Fehlen im normalen Fettgewebe nach¬ 
gewiesen wurde. Endlich wurden Versuche angestellt, um zu sehen, wie 
lange das Ferment in den Geweben nachweisbar bleibt. 

Zur Erzeugung von Fottnekroson erwies es sich als das zweck- 
massigste, die sümmtlichen Venen der Bauchspeicheldrüse zu unterbinden 
und die Drüse selbst mittels eines scharfen Hakens zu zerreissen. Nach 
drei Tagen wurde das Thier entweder getödtet, oder aber ihm in einer 
zweiten Laparotomie Stücke der Fettnekrosen excidirt und das Thier bis 
zum sechsten oder achten Tage am Leben gelassen. Nach drei Tagen 
war in den Heerden Fenn ent nachweisbar, nach sechs bis acht Tagen 
nicht mehr. M. Stern borg (Wien). 

6. Pietro Guizzetti, Ricerche batteriologiche ed istolo- 
giche nel noma. Policlinico Vol. III M., Fase. 9 u. 10. 

In drei Fällen von Noma gelang es dem Autor die von Babes und 
Zambilovici als die Erreger der genannten Krankheit angesehenen Ba¬ 
cillen wiederzufinden. Die Bacillen sollen an der Grenze des Krankheits¬ 
heerdes in enormen Mengen und nahezu ohne (’oncurrenten das Gewebe 
durchsetzen, während im Centrum des Heerdes verschiedene Mikroben 
in wechselnder Menge angetroffen werden. Zur Färbung im Gewebe 
eignet sich Weigert’s Fibrinmethode vortrefflich, während Gram im 
Stiche lässt. 

Cultivirung der Bacillen gelang besonders auf Glycerinagar sehr 
leicht. Der Bacillus ist in der Cultur kurz, gerade, mit abgerundeten 
Enden. Bemerkenswerth ist, dass er sich in den Culturen nach Weigert 
nicht färben lässt. Er besitzt keine Bewegung. Die Agarc-ultur hat 
nichts charakteristisches. Gelatine wird verflüssigt. Milch wird zur Ge¬ 
rinnung gebracht; keine Indolbildung, hingegen Reduction der Nitrate zu 
Nitriten. Traubenzucker wird vergohren, nicht aber Milchzucker. Facul- 
tative Anaörobiose. 

An Kaninchen gelang es durch subcutane Injection von Reineultur- 
emulsion an geeigneten Hautstellen (Wange, Ohrwurzel, Innenfläche des 
Schenkels) Gangrän zu erzeugen. Meerschweinchen reagirten meistens 
mit Abscessbildung. Der Process blieb bei den inficirten Thieren meistens 
lokal, doch kam auch septische Allgemeininfection durch den Bacillus 
zustande. Der Autor hält cs für sehr wahrscheinlich, dass dieser Bacillus 
thatsäehlich der Erreger des Noma ist. Mannaberg (Wien). 

7. Giulio Obici e Ponipeo Bollici, A pplicazione dei raggi 
X alla diagnosi di sede dei corpi estranei dolla testa e dei 
tumori intracranici. Rivista di patologia nervosa e mentale Vol. II. 
Heft 10. 

Die Verfasser haben Versuche mit Durchleuchtung des Kopfes mittels 
Röntgenstrahlen gemacht. Zunächst an drei Kranken, welche bei einem 
Selbstmordversuche vor längerer Zeit sich eine Kugel in den Kopf ge¬ 
schossen hatten; bei zweien derselben stack die Kugel ausserhalb der 
Schädelhöhle, aber verdeckt durch die Knochen des Gesichts, bei einem 
dritten sass sie im Innern auf den Lamina des Os etbmoidale. Die Radio¬ 
graphie gab in diesen Fällen, wie vorauszusehen war, die besten Resultate. 
In einem vierten Falle bestätigte die Radiographie die Lokaldiagno.se 
eines intracraniellen Tumors, und die Autopsie erwies die. diagnostischen 
und radiographischen Erfolge als exact. 

Diese Versuche an Lebenden, wie andere an Cadavern — Einstecken 
von Tumoren, Exsudaten und anderen Anomalieen um und in die Ilirn- 
inasse — sind durch verkleinerte Radiographieen illustrirt. 

Seeligmüller (Halle a. S.). 


8. William Hain, A ease of haematorrhachis. British 

medical Journal 1897, August 21. 

Eine extradurale spinale Hämorrhagie in Höhe des zweiten und 
dritten Cerviealnerven bei einem 18jährigen Mädchen, für die eine andere 
ursächliche Begründung als eine leichte Anämie sieh nicht fand. An¬ 
strengungen beim Stuhlgang mögen als auslösendes Moment gewirkt 
haben. Die klinischen Symptome wiesen bereits auf eine Rückenmarks- 
blutung oberhalb der Ursprungsstelle der Nervi phrenici. 

F. Reiche (Hamburg). 

9. Bordier et Frenkel. Sur un nouveau phenomene ob- 
serve dans la paralysie faciale peripherique et sur sa valeur 
prognostique. Semaine m^dicale 1897, No. 42. 

Das neue Symptom der Facialislähmung besteht nach den Autoren 
darin, dass hei dem betreffenden Kranken beim Versuche das Auge zu 
schliessen. der Bulbus nach oben und aussen rollt, also unter Wirkung 
des Obliquus inferior. Es soll nur bei schweren Facialislähmungen mit 
completer Entartungsreactiou Vorkommen — dadurch habe es prognosti¬ 
schen Werth; sein allmähliches Verschwinden gehe mit der Heilung der 
Lähmung parallel. Die Verfasser glauben, dass bei schwerer Facialis- 
lähmung der Impuls des Augenschliessens, der nicht ganz zur Ausführung 
kommen kann, auf benachbarte Muskelkerne irradiirt. Das Phänomen sei 
deshalb eine Stütze für die Hypothese Mendel’s, der den Augenfacialis- 
kern an das distale Ende des Oculomotoriuskernes verlegt; auch liege ja 
der Kern des Obliquus inferior am weitesten eaudal im Oeulomotorius- 
kem. L, Bruns (Hannover). 

10. Terrien. Un cas de respiration de Oheyne-Stokes ä 
eyele absolument regulier, avec modifications des pupilles 
paralleles aux mouvements respiratoires. et anesthesie re- 
gulierement intermittonte de la face dans toute la sphere 
du trijumeau. Progres medical 1898, No. 2. 

Bei einem Herzkranken, der mehr als drei Jahre an Dyspnoeanfällen 
mit unvollkommenem Cheyne-Stokes’schem Athmungstypus gelitten 
hatte, installirte sich gegen das Lebensende eine classische Cheyne- 
Stokes’scho Athmung. deren Athmungscomponente stets genau 40 Se- 
cundeu betrug, während die Pause unveränderlich 20 Seeunden andauerte. 
Sehr merkwürdig waren dabei gewisse Begleitsymptome von seiten der 
Reflexsphäre. Genau Hand in Hand mit der Athmung ging nämlich die 
Pupillenweite; in der Athmungspause waren die Pupillen stecknadelgross, 
um im Momente, wo die erste Respiration einsetzte, sich zu erweitern 
und während der Respirationsamplitude im Zustand maximaler Dilatation 
zu verharren. Desgleichen verschwanden die palpebralen und nasalen 
Reflexe in der Respirationspause und kehrten erst in der Amplitude wieder. 

Lieber die Natur der Cheyne-Stokes’schen Athmung existiren ver¬ 
schiedene Hypothesen, deren wahrscheinlichste das Phänomen auf eine 
lieber)adung des Blutes mit COa und consecutive Lähmung und Excitation 
des Athmungscentruuis zurückführt. Das Centrum, das den Pupillar- 
bewegungen vorsteht, befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft des 
Respirationscentrums im Bulbus. Man wird deshalb die Clieyne- 
Stokes’sehc Athmung als ein bulbäres Phänomen auffassen dürfen. 

Freyhan (Berlin). 

11. Hartier. Zur Aetiologie der sogenannten krypto¬ 
genetischen Septikämie. Botkin’s klinische Wochenschrift (russisch) 
1897. No. 33-37. 

Diese von Wunderlich und Leube seiner Zeit aufgestellte Form 
der Septikämie. zu welcher alle jene Fälle gehören sollen, wo die 
Eintrittspforte des eitererregenden Mikroorganismus unbekannt und un- 
entdeckt bleibt, verliert nach Maassgabe der sich erweiternden ätio¬ 
logischen Erkenntniss solcher Erkrankungen immer mehr an Bedeutung. 
Nach und nach hat man gelernt, den Zusammenhang zwischen recht un¬ 
bedeutenden peripheren Erkrankungen und den auf dieselben folgenden 
pyämischen Zuständen besser zu würdigen. Unter den peripheren Organen, 
welche für den Eintritt pyogener Organismen ganz besonders disponirt 
sind, nehmen die Tonsillen nach den Erfahrungen der Neuzeit hervor¬ 
ragenden Platz ein. So hat Dennig auf die Möglichkeit dieses Zu¬ 
sammenhanges mit Nachdruck hingewiesen. Doch sind einschlägige, gut 
fundirte Beobachtungen noch immer selten. Verfasser theilt zwei solche 
Fälle mit. Bei Lebzeiten wurde in einem Fall die Diagnose auf krypto¬ 
genetische Pvämie gestellt. Die Mandeln schienen gesund zu sein. Die 
Obduction ergab aber eitrig-nekrotische Heerde im Tonsillengewehe. Aus 
diesen sowohl, wie aus dem Endocard, der Milz etc. erhielt man dieselben 
virulenten Culturen von Streptococcus brevis. In dem andern Falle, 
der übrigens klinisch mit Mandelaffection einherging, fanden sich auch 
Streptococcen im Blut. Sack (Heidelberg). 

12. Senator, Untersuchung des Stoffwechsels bei einem 
mit Nebenuierensubstanz behandelten Fall von Addisou’scher 
Krankheit. Chariteannalen. XII. Jahrgang. 

In dem vorliegenden Falle gründete sich die Diagnose eines Morbus 
Addisonii auf grosse Hiniälligkeit, Verdauungsstörungen und die charak¬ 
teristische Verfärbung der Haut und Mundschleimhaut; auf Tuberkulin- 
injection erfolgte nicht dio geringste Reactiou. Die Behandlung bostand 
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L LITERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDinXISCIlEX WOUHENSCIIRI FT. 


zunächst nur in Bettruhe und roborirender Ernährung, späterhin wurden 
Nehcnnicrentabletten verabreicht, und zwar im ganzen 116 Tabletten — 
entsprechend 34,8 g Nebennierensubstanz — in 18 Tagen. Nach acht- 
wöchentlichem Krankenhausaufenthalt war der Patient soweit gebessert, 
dass er sich selbst für völlig gesund hielt; er war frei von allen Be¬ 
schwerden und hatte 4 kg an Körpergewicht zugenoimnen. 

Den Hauptantheil an dieser Besserung setzt Senator auf Rechnung 
der Pflege und Ruhe. Denn schon nach Ablauf der ersten Woche, bevor 
noch die Nebennierenbehandlung eingeleitet war. machte das Befinden un¬ 
verkennbar günstige Fortschritte; dieselben hielten auch unter dem Ge¬ 
brauch der Tabletten an. jedoch nicht in einem Maasse. dass man diesen 
einen besonderen oder gar specifischen Einfluss auf die Krankheit zu¬ 
schreiben dürfte; höchstens hatten sie einen Einfluss auf die Zunahme 
des Appetits, welche eine Vermehrung der Nahrung nothwendig machte. 

Die sonst von Organpräparaten beobachteten Wirkungen auf den 
Stoffwechsel, insbesondere eine Steigerung der Stickstoff- und Kalk¬ 
ausscheidung. haben sich hier nicht mit Deutlichkeit erkennen lassen. 
Eher könnte man. wenigstens was das Verhalten des N anbetrifft, eine 
Verminderung der Abgabe erschlossen: denn der [Jeberschuss der N-Zu- 
fuhr betrug während des Gebrauchs der Nebennierentabletten etwa 6 g. 
während er vorher und nachher sich auf rund 9 g belief. Die Ivalk- 
ausscheidung scheint während der ganzen Beobachtungsdauer die Z.fuhr 
filiertroffen zu haben: doch legt der Verfasser auf die gefundenen Diffe¬ 
renzen kein grosses Gewicht, weil die zugeführten Kalkmengen nicht 
direkt bestimmt wurden und die der Berechnung zugrunde gelegten 
Litteraturangaben in weiten Grenzen schwankende sind. 

Freyhan (Berlin). 

13. Achille Boari, Tabloide anastoinotico. Nuovo Processo 
di gastro-enterostomia. Clinica chirurgiea Vol. V, 7, 31. 

Boari schildert die verschiedenen Verfahren — von Postnikow. 
Bastianelli, Souligoux, Chaput —. die eingeschlagen wurden, um bei 
der Gastroenterostomie sich vor dem Austritt von Darm- und insbesondere 
von Mageninhalt in den Peritonealraum dadurch zu sichern, dass die eigent¬ 
liche Verbindung zwischen Magen und Darm erst nach der völligen Ver¬ 
wachsung der serösen Flächen hergestellt wird. Natürlich ist dies nur 
in solchen Fällen möglich, wo die Herstellung der Verbindung nicht 
drängend ist. Boari schildert dann ein eigenes, noch einfacheres Ver¬ 
fahren. Es besteht darin, dass zwischen Magen- und Darmwand eine aus 
einer caustischen Substanz in bestimmter Dosirung — nähere Angaben 
fehlen — hcrgestellte Tablette in der Grösse eines Zweicentesimistückes 
eingefügt wird, um welche herum in grösserem Umkreise dann die fort¬ 
laufende sero-seröse Magendarmnaht angelegt wird. Durch die Wirkung 
der caustischen Tablette wird an der betreffenden Stelle die Magen- und 
Darmwand zerstört und so die Verbindung hergestellt. Boari hat das 
Verfahren in grösserem Umfange an Hunden, aber anscheinend noch nicht 
an Menschen geprüft; vier anatomische Präparate vom Hunde hat er der 
Aceademia della seienze mcdiche e naturali di Ferrara am 25. Juni 1897 
vorgelegt. Er giebt selbst zu. dass bezüglich des Verfahrens noch eine 
ganze Reihe von Fragen und Einwendungen experimentell erörtert werden 
müssten. 

In Fällen, wo die Verbindung sofort hergestellt werden muss, wendet 
Boari seinen Ganzelfenbeinknopf (vgl. Referat in dieser Wochenschrift 
1897. Litteratur-Beilage No. 23. S. 162) an, mit dem er nach seiner An¬ 
gabe immer mehr zufrieden ist. A. Freudenberg (Berlin). 

14. John O’Conor, Clinical contribution to the surgerv of 
the liver. Annals of Surgery 1897, Bd. XXV, Heft 5. 

Verfasser theilt 14, zum Theil sehr interessante Fälle aus der Leber¬ 
chirurgie mit: fünf Leberabscesse, von denen drei transthoracisch 
eröffnet werden mussten; einer von diesen letzteren Fällen war mit Em¬ 
pyem complicirt ff). Acht Fälle von Leberechinococcus, von denen 
einer transthoracisch incidirt wurde. Ein Fall endete infolge schwerster 
Blutung aus der verletzten Leber tödtlich. Die letzte Beobachtung be¬ 
traf ein grosses Hämatom der Leber, das sich acht Monate nach 
einem Stoss gegen die rechte Bauchseite entwickelt hatte. Hepatotomie. 
Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

15. B. de Garmo. Two h und red and fifty Bassini opera- 
tions for the eure of inguinal hernia. without mortality. 
Journal of the American medical Association 1897. October 2. 

de Garmo ist in der glücklichen Lage, über 250 Bassini’sche Opera¬ 
tionen mit günstigem Ausgange berichten zu können. Das Material ist 
nicht ausgesucht und betrifft 164 Patienten. 52 Frauen. 112 Männer; in 
34 Fällen war die Operation doppelseitig. Es sind alle Altersdassen ver¬ 
treten, von fünf Monaten bis zu 80 Jahren. In dem ersten Falle, übri¬ 
gens der einzige Fall, der ein Kind unter einem Jahr betrifft, war Verfasser j 
wegen einer eingeklemmten Serotalhernie gezwungen, zu operiren. Von i 
den Hernien waren 55 irreponibel. 17 incareerirt und 178 zur Zeit der 
Operation reponibel. Neben dem Bruchsack fand Verfasser iu dem Canal 
dreimal das Ovarium, neunmal die Testikel; erweiterte Venen bei einer 
Anzahl Männer und sehr viel varieüse Venen bei einer 30 jährigen Athletiu. j 
207 Fälle heilten per primam intentionem. 52 heilten secundär. doch hat 


die Eiterung niemals tiefer gelegenes Gewebe betroffen. Da die ältesten 
seiner Operationen nicht über drei Jahre hinausliegen, so ist Verfasser 
noch nicht imstande ein definitives Urthcil über etwaige Reeidive abzu- 
geben, doch hofft er in 90 95% der Fälle dauernde Heilung erzielt zu 

haben. W. Croner (Berlin). 

16. Ch. McBurney, Direct intraabdominal fingerconi- 
pression of the common iliac artery during amputation at the 
hip-joint. Annals of Surgery 1897, Bd. XXV, Heft 5. 

Verfasser hat in drei Fällen von Hüftgelenksexarticulation in fol¬ 
gender Weise fast blutleer operirt: Incision l 1 /» Zoll nach innen von der 
Spina anterior superior. Direkte Fingercoiupression der Arteria iliaca 
communis. Alle drei so behandelten Kranken überstanden die Operation gut. 

P. Wagner (Leipzig). 

17. Caneva Zanini, L’lstcropessia addominale anteriore 
nclla cura chirurgiea delle rotrodoviazioni uterine. iTcsi di 
laureo.) Rassegna d’Ostetrieia e Gineeologia 1897. 

Verfasser verficht an der Hand von 100 Operations- und Kranken¬ 
geschichten italienischer Gynäkologen die Ansicht, dass die typische 
Ventrifixur nur gemacht werden solle bei gewissen Fällen von adhärent* n 
Uteris mit hochgradigen Beschwerden oder gelegentlich aus anderen 
Gründen unternommener Laparotomieen. Anderenfalls solle man nach 
Adam, nach Mackenrodt oder nach Caneva (des Verfassers Vater» 
operiren. Die letztere Methode ähnelt den von Fritsch und Czempin 
in Deutschland angegebenen Modifikationen der Ventrifixur: kleiner Bauch¬ 
schnitt, Uterus mit Sonde in denselben gedrängt und transperitoneal 
fixirt. 

18. Töth, Ueber die Anwendung der hohen Zange mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf das enge Becken. Archiv für Gynäkologie 
Band LV, 1. Heft. 

Töth bemüht sieh, an der Hand der Geburtsgeschichteu von 44 Fällen, 
die eine ziemlich günstige Statistik bieten, den Nachweis zu führen. das> 
die hohe Zange weder für Mutter noch Kind annähernd die Gefahren 
bringe, die man ihr nachsage. Damit will er durchaus keiner Polyprag¬ 
masie das Wort reden, sie vielmehr auf strenge Indicationen hin angelegt 
sehen. Aber sie sei doch in jedem Falle vor der Perforation zu ver¬ 
suchen (dann würde allerdings diese letztere Operation für die Mütter 
annähernd dieselbe Prognose bieten wie für das Kind! Ref.). Die hohe 
Zange sei bei engem Becken der prophylactisehen Wendung unbedingt 
vorzuzioheu. weil bei solchen Grundsätzen jedenfalls zunächst abgewartet 
wird und dann sehr viele Geburten noch spontan von statten gehen. Zur 
Anlegung eignet sich jede genügend lange Zange, am besten die Tar- 
nier’schc. Diese Grundsätze werden auf 100 Seiten etwas Iangathmig 
auseinandergesetzt. E. Fraeiikel (Breslau). 

19. A. Weber jun.. Fall von successiver Erblindung beider 
Augen durch extraoculure und intraoeulare Blutungen bei 
Hämophilie. Archiv für Ophthalmologie Bd. XXXIX, I. 

Webcr’s Patient ist ein 21jähriger Hämophile. Patient stammt von 
gesunden Eltern ab und ist das dritte Kind. In der ganzen Familie ist 
sonst keine Hämophilie vorhanden. Besonders bemerkenswerth ist, .dass 
seine Zwillingsschwester frei davon ist. Patient stiess sich eine Thür¬ 
klinke gegen das rechte Auge. Es trat sofort, eine starke Blutung unter 
der Lidhaut und Conjunctiva ein, Blutungen aus Nase und Mund und 
schliesslich Bluterbrechen. Patient verlor auf kurze Zeit die Besinnung. 
Nach elf Tagen findet sich ophthalmoskopisch die Papille stark geschwellt 
und infiltrirt. Netzhautperipherie weisslich verfärbt. Auch rechts zeigt 
sich die Papille weiss verfärbt, Gefasse knapp sichtbar. Es kam schliess¬ 
lich links zu einer ausgesprochenen Phthisis bulbi, durch Hyphhaema 
und recidivirende Blutungen in das Innere des Auges. Rechts stellt sich 
eine einfache Atrophia nervi optici ein. Ein Vierteljahr nachher ist das 
Haar des Patienten schneeweiss, während es früher hellbraun gewesen war. 

Greeff (Berlin ) 


Zjir Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines» Jahresberichte n. s. w. J. Schwalbe. Jahrbuch 
der praktischen Medicin. Jahrgang 1898. 1. Heft. Stuttgart, F. Enke. 
1898. 144 S.. 3,00 M. 

Bacteriologie. K. Strünckmann. Zur Bacteriologie der 
Pucrperalinfoction. Berlin. S. Karger. 1898. 68 S.. 2.00 M. 

Botanik. C. Peter. Allgemeine Botanik. VI. Theil von: Das 
Tentamen physicum. Berlin, S. Ualvary A Co.. 1898. 31 S.. 0.80 M. 

Chirurgie. D. Hellin. Anleitungzum Chloroformiren. Leipzig. 
F. C. W. Vogel. 1898. 36 S., 0,75 M. 

Geburtshttlfe und Gynäkologie. 0. Kästner. Ueber die 
Freund'sche Operation bei Gebärmutt erkrebs. Sammlung klini¬ 
scher Vorträge. Neue Folge No. 204. Leipzig. Breitkopf A Härtel, 189S 
18 S.. 0,75 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. R. Ledermann. Thera¬ 
peutisches Vademeeum der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Für praktische Aerzte. Berlin. <>. Uoblentz. 1898. 159 S.. 


3,00 M. 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

1. BOcherschao: 1. W. Ebst ein, Ueber die Lebensweise der Zucker¬ 
kranken. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

2. E. Finger und M. Saenger, Die Pathologie und Therapie der 
Sterilität beider Geschlechter. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen - 
burg (Berlin). 

3. Späth, Die chemische und mikroskopische Untersuchung des 
Harns. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

4. Lassar-Gohn, Praxis der Harnanalyse. Ref. Med.-Rath Prof. 
Dr. Fürbringer (Berlin). 

5. M. Hofmeier, Grundriss der gynäkologischen Operationen. Ref. 
Prof. Dr. E. Fränkel (Breslau). 

6. R. Perlia, Kroli’s stereoskopische Bilder für Schielende. Ref. 
Prof. Dr. Horstmann (Berlin). 

7. A. v. Pflugk, Stereoskopische Bilder. Ref. Prof. Dr. Horst¬ 
mann (Berlin). 

8. Loeffler, Gesten und Sendtner, Wasserversorgung, Wasser¬ 
untersuchung und Wasserbeurtheilung. Ref. Prof. Dr. C. Günther 
(Berlin). 

9. G. Hei mann, Die Ergebnisse der berufsgenossenschaftlichen Un¬ 
fallversicherung. Ref. Reg.-Rath Dr. Ktlbler (Berlin). 

II. Zeitschriftonflberslcht: Physiologie: 1. Spitzer. Bedeutung 
gewisser NucleoproteYde für die oxydative Leistung der Zello. — 2. Cyon, 
Physiologische Beziehungen zwischen den Herznerven und den Schild¬ 
drüsen. — 3. Derselbe, Beziehungen der Schilddrüse zum Herzen. — 
4. Barbera, Erregbarkeit von Herz- und Gefässnerven nach Injection von 
Jod und phosphorsaurem Natron. — 5. L. Zuntz, Gaswechsel und 
Energieumsatz des Radfahrers. 

Allgemeine Pathologie: 6. Hasenfeld und Romberg, Reservp- 
kraft des hypertrophischen Herzmuskels und Bedeutung der diastolischen 
Erweiterungsfähigkeit des Herzens. — 7. Ughetti, Febrile Urämie. 


I. Bücherschaa. 

1. W. Ebstein, Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken. 

2. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 164 S., 3,60 M. 

Ref. Fürbringer (Berlin). 

Die Mehrzahl der Leser — Aerzte und Zuckerkranke — kennt 
die erste, vor sechs Jahren auf den Büchermarkt gelangte Auflage 
dieser Abhandlung des bekannten Klinikers, dessen Feder nunmehr 
auf 164 Seiten das Material so zu gestalten sich bemüht hat, dass 
es mehr und mehr dem Bedüriniss des Praktikers nach allen Rich¬ 
tungen hin entspreche. Diese Aufgabe hat er zweifellos auf das 
Beste gelöst. Die von ihm empfohlenen diätetischen und sonstigen 
Maassnahmen finden ihre Begründung nicht minder in der Er¬ 
fahrung als in den arbiträren Anschauungen über Natur und Wesen 
des Diabetes. Letztere sind, wie der Autor im Vorwort eigens 
hervorhebt, unverändert dieselben geblieben: Eine durch die mangel¬ 
hafte Beschaffenheit dos Protoplasmas bedingte Störung der inneren 
Athmung, welche sich durch eine relativ zu geringe Kohlensäure¬ 
bildung in den Geweben kundgiebt, erklärt die Zuckerausscheidung 
und den gesteigerten Eiweisszerfall. 

Einer historischen Uebersicht über die Entwicklung der zu¬ 
mal diätetischen Therapie sehliesst der Autor eine kritische Wür¬ 
digung — sie bildet den Kerninhalt des "Werkes — der ver¬ 
schiedenen diätetischen Behandlungsmethoden unter Zugrunde¬ 
legung eigener Erfahrungen an. Aus der grossen Fülle des Stoffes 
heben wir die Mahnung Ebstein’s zur Vorsicht betreffs der Fort- j 
Setzung der strengen antidiabetischen Diät beim Hervortreten der I 
Acetessigsäure im Harn und seine Warnung vor plötzlicher Ent¬ 
ziehung der Amylaceen (Coma!) heraus. „Man soll allen Diabetikern 
eine Diät gestatten, welche sie mutatis mutandis dauernd befolgen | 
können.“ Wer viele Zuckerkranke behandelt und einen tiefen 
Blick in die geradezu constante Reaction nach eigenem Geschmack 
gegen aufgezwungene, mehr oder weniger naturwidrige Kost¬ 
schemata gethan, wird den Werth dieses Satzes zu schätzen 
wissen. Weiter lenken wir die Aufmerksamkeit auf die beherzigens- 
werthen Ausführungen des vielbewanderten Autors über die Miss¬ 
lichkeiten einer rein animalischen Diät überhaupt, über den Werth 
des Pflanzeneiweisses, den Kohlenstoflfbedarf der Diabetiker, ihre 
Ernährung mit Fetten, Gemüsen und leimgebenden Substanzen, 
mit assimilirbaren Kohlenhydraten, bezw. Brodsurrogaten. Rück¬ 
sichtlich der letzteren giebt Ebstein verschiedene, von ihm er¬ 
probte Vorschriften zum Backen eiweissreichen, unter Verwendung 
von Hundhausen’schem Aleuronat (80% Eiweiss) hergestellten I 


ALT. 

Baoteriologle : 8. LTrban, Meningitis cerebrospinalis epidemica. — 

' 9. Achalme. Ein Erreger des acuten Gelenkrheumatismus. — 10. Seren!* 
Diplococcus lanceolatus bei croupöser Pneumonie. — 11. van Niessen, 
Neuer Beitrag zur Syphilisätiologio. — 12. Ross, Pigmentzellen im 
! Magen von mit Malariablut gefutterten Moskitos. 

Pharmakologie: 13. Georgiewsky, Wirkung der Schilddrüsen¬ 
präparate auf den thierischen Organismus. 

Innere Medioin: 14. Villani, Chronische Chorea. — 15. Eshner, 

| Graphische Aufzeichnung des Tremors. — 16. Sömme, Tuberkulin R. — 

; 17. Goldberg, Nierentuberkulose. — 18. Murri, Haamoglobinurie nach 
’ Chinin. — 19. Zononi, Muskelermüdung bei Diabetikern. — 20. Bandler. 
Aetiologie des Diabetes insipidus. 

Chirurgie: 21. Penzo, Intraduralc traumatische Haemorrhagie. — 

( 22. Fenwick, Nachweis von Nierensteinen durch Röntgenstrahlen. — 

| 23. Reinbach, Hämorrhoiden. — 24. Browne, Traumatisches Aneurysma 
der rechten Maxillaris interna. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 25. Graefe, Einwirkung des Dia¬ 
betes mellitus auf die weiblichen Sexualorgane. — 26. Rissmann, Initial- 
j Symptome der Osteomalacie. 

! Augenheilkunde: 27. de Gouvea, Augenerscheinungon bei Epi¬ 
lepsie. — 28. Pergens. Verhalten der Retina gegenüber Röntgenstrahlcn. 
j Haut- und Geschlechtskrankheiten: 29. Debore, „Segmen¬ 
täres“ Oedem. —30. Wolters, Lokale Veränderungen nach intramusku- 
i lärer Injection vod Hydrargyrum salicylicum. 

Kinderheilkunde: 31. Labbo, Magenverdauung der Neugeborenen. 
— 32. Keller, Einfluss der Milchdiät auf die Ausscheidung von Eiweiss 
im Harn. — 33. L. Levy, Behandlung des Empyems im Kindesalter. — 
34. Riether, Säuglingsdiphtherie und Heilserum. —- 35. Pospischill. 

| Streptococcencroup der Trachea bei septischem Scharlach. — 36. Der- 
| selbe, Scharlachrecidiv und -Pseudorecidiv. 

Zur Becension eingegangene Bücher. 


Roggen- und Weizenbrotes. Auch die Art der Flüssigkeitszufuhr 
— Zuckerkranke sollen weder dursten noch hungern — ist ein¬ 
gehend ventilirt, nicht minder die sonstige Lebensweise (Haut- 
cultur, Kleidung, Beschäftigung, Atmosphäre, Bewegungstherapie, 
psychische Behandlung, Reisen, Klima). 

Das „Belege, Erläuterungen und Zusätze“ betitelte Schluss¬ 
kapitel birgt ein ebenso reiches, wie heterogenes Menu unter der 
Form von 28 Anmerkungen, respeetive Nachträgen zum Text. Wenn 
wir uns auch mehr als Freund einer Verwebung solcher inhaltsvollen 
Anhänge in den Tenor des Textes selbst bekennen müssen, so glauben 
wir doch mit besonderem Nachdruck auf den Eigenwerth dieser u. a. 
die Klebermehle eingehend berücksichtigenden, die Obst-, Saccharin- 
und Alkoholfrage behandelnden Schlussausführungen verweisen zu 
sollen. Das Buch darf und wird im Besitzstände des beschäftigten 
Praktikers auch in seiner zweiten Auflage nicht fehlen. 

2. E. Finger und M. Saenger, Die Pathologie und Therapie der 
Sterilität beider Geschlechter. 1. Tlieil: Die Pathologie und 
Therapie der Sterilität beim Manne, von E. Finger. Leipzig, 
Arthur Georgi, 1898. 96 S., 3,00 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Das in letzter Zeit so häufig behandelte Thema der männlichen 
Sterilität erfährt hier eine neue und — wie bei der wissenschaft¬ 
lichen Stellung des Verfassers von vornherein zu erwarten war — 
in jeder Beziehung mustergiltige Bearbeitung. Die Eint.heilung des 
Stoffes ist die herkömmliche; nach einer Begriffsbestimmung und 
kurzen physiologischen Einleitung folgt- die Gliederung in zwei 
Hauptabschnitte, Impotentia coeundi und lmpotentia gene- 
randi. Erstere wird nach der Seite der Aetiologie, Symptomato¬ 
logie, pathologischen Anatomie, Prognose und Therapie eingehend 
gewürdigt. Besonders hervorzuheben sind in dem Abschnitte über 
pathologische Anatomie die eigenen, auf zwölf Fälle von chronischer 
Urethritis posterior bezüglichen Untersuchungen des Verfassers, wobei 
bemerkenswerte Veränderungen des Prostatasecrets (Prostatitis 
glandularis desquamativa und suppurativa) und chronisch entzünd¬ 
liche Veränderungen des Caput gallinaginis, der Ductus ejaculatorii 
und der Prostatadrüsen aufgefunden wurden. In der Therapie be¬ 
tont Verfasser mit Recht den Grundsatz: „keine Lokaltherapie 
ohne sichere Indicationen, ohne nachweisbare lokale 
Veränderungen.“ — Erheblich kürzer ist der zweite, der Im¬ 
potentia generandi gewidmete Hauptabschnitt. Hier werden zu¬ 
nächst Azoospermie und „Nekrospermie“ — Ejaculation eines 
nur absterbende, bewegungslose oder bewegungsuntüchtige Sperma- 
tozoön enthaltenden Spermas — unterschieden. Der letztere Zu- 
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stand wird bei chronischer Prostatitis glandularis besonders häufig 
angetroffen. Dem Begriffe des Aspermatismus giebt Finger eine 
etwas weitere Fassung als gewöhnlich und unterscheidet einen 
mechanischen (organischen) und einen nervösen (psychi¬ 
schen) Aspermatismus, bei welchem letzteren trotz normaler 
Erection und regelrechter Cohabitation die retlectorische Auslösung 
der Ejaculation ausbleibt (auf Grund mangelnder, ungenügender 
Erregung des Ejaculationscentruins). Den Schluss bilden einige 
Bemerkungen über „relative Sterilität” und ein die benutzte 
Litteratur enthaltendes Verzeichniss. 

8. Späth, Die chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Harns. Leipzig, .T. A. Barth, 1897. 340 S., 7,20 M. Ref. 

'Fürbringer (Berlin). 

Was Verfasser im Vorwort versprochen, hat er gehalten, die 
brauchbaren Methoden ausführlich wiedergegeben, die nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln wesentlich berücksichtigt und bestimmte Ver¬ 
fahren nach kritischer Beleuchtung v der zahlreichen vorliegenden 
Darbietungen als besonders empfehlenswerth herausgehoben. Recht 
eingehend ist der Uebergang von Arzneistoflen und Giften behandelt. 
Den Schluss bildet eine kurze praktische Anleitung für die Vor¬ 
nahme von Harnuntersuchungen. 63 grösstentheils gute Abbildungen 
erleichtern nebst einer Spectraltafel das Verständnis. Die Chemie 
hat die Führung übernommen. Einige histologische Daten bedürfen 
der Berichtigung, so die Angabe, dass der Kopf der Spermatozoön 
„dreiseitig“, ihr Schwanz „federförmig“ sei. Die übersichtliche 
Gliederung des Materials wird nicht zum wenigsten zur Verbreitung 
dieses für Aerzte, Apotheker und Chemiker bestimmten wirklichen 
Hand- und Nachschlagebuches beitragen. 

4. Lassar-Cohn, Praxis der Harnanalyse. Hamburg und Leipzig, 
L. Voss, 1897. 38 S., 1,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Kurze (38 Seiten), leicht fassliche Anleitung zur chemischen 
Untersuchung des Harns. Verfasser hat nur sichere, möglichst 
bequeme Methoden gewählt und, um die Möglichkeit des Selbst¬ 
studiums allen Aerzten zu gewähren, Verfahren zur Herstellung der 
pathologischen Harne, aus normalen angegeben. Ein kurzer Anhang 
behandelt die Analyse des Mageninhalts. 

5. M. Hofmeier, Grundriss der gynäkologischen Operationen. 
Dritte Auflage. Mit 153 Holzschnitten. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1898. 468 S., 12,00 M. Ref. Ernst Fraenkel 
(Breslau). 

Das Hofmeier’sche Buch, das einzige, welches als Lehrbuch 
für die gynäkologischen Operationen mit dem Werke von Hegar- 
Kaltenbach eoncurriren kann, ist wohlbekannt und infolge seiner 
hohen Vorzüge von jeher geschätzt. Wie das soeben erwähnte 
Werk präsentirt es sich nunmehr gleichfalls in einem neuen Ge¬ 
wände, welches den neuesten „Moden“ in der operativen Gynäkologie 
vollauf Rechnung trägt, und ist infolgedessen vielfach vermehrt 
und umgearbeitet. Was Hofmeier infolge seines Wirkungskreises 
in dem relativ kleinen Würzburg und infolge seines durchaus nicht 
extremen Radicalismus in der Indicationsstellung an operativem 
Material fehlt, um gleich mit Hunderten von eigenen Erfahrungen 
prunken zu können, das ersetzt er durch die Objectivität, mit der 
er die Vorschläge Anderer theoretisch und praktisch nachgeprüft 
hat. Leider gestattet der Raummangel nicht, alles uns besonders 
bemerkenswerth Erscheinende, bezw. die wenigen Punkte, in denen 
wir von Ilofmeier dissentiren zu müssen glauben, ausdrücklich 
hervorzuhebeu. Nur einiges, besondes für den Praktiker Wichtige, 
sei erwähnt: Hofmeier benutzt neuerdings einen Operationstisch, 
wie ihn auch Referent im Prinzip ganz ähnlich sich construiren 
liess und damit ausserordentlich zufrieden ist. Aehnlich einem 
Muster von Knocke und Dressier (Dresden), hat er das davon 
Abweichende und Eigenthtimliehe, dass er sich in gleicher Weise 
für abdominale, wie vaginale Operationen eignet und sich mittels 
einfacher Drehvorrichtung in jedem Winkel gegen den Horizont 
fixiren lässt. Den Bozeman-Fritsch’schen üteruskatheter hat 
Hofmeier noch in der Weise abgeändert, dass er die Abfluss¬ 
öffnung auf die concave Seite legt, wodurch der freie Abfluss der 
Spülflüssigkeit besser gesichert sein soll. Zur Aetzung des Uterus- 
innern bei Endometritis benutzt er die Injection von 10 °/oiger 
alkoholischer Carbollösung mittels der Braun’schen Spritze nach 
vorheriger Dilatation des Oervicalcanals. Für die Kolporrhaphie 
bei Prolaps bevorzugt er die bilaterale Anfrischung und führt, wie 
Referent und viele Andere, bei beträchtlichem Uterusprolaps gleich¬ 
zeitig die Ventrifixura uteri aus, doch bei beschränkter Indication. 
Die Emmet'sche Naht des Cervixrisses führt er selten aus; dann 
meist combiuirt mit der Portioamputation nach Schröder. Ebenso 
folgt er diesem, seinem Lehrer, immer noch in der ausschliesslichen 
supravaginalen Entfernung bei Portiocareinom. Die Myomotomia 
abdominalis vollzieht Verfasser mit Vorliebe mittels supravaginaler 
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Amputation des Uterus; die abdominelle Totalexstirpation des Myom- 
uterus hat nach Hofmeier für die meisten Fälle keine Vorzüge 
vor dieser. Vor der Operation desinfleirt er Vagina und Uterus- 
höhle gründlich, vernäht den Stumpf nicht, sondern schliesst darüber 
das Peritoneum, eine Methode, die von ihm und Chrobak eingeführt 
ist und als sogenannte retroperitoneale Stielbehandlung bezeichnet 
w r ird. Auch bei den Operationen der Lageveränderungen des Uterus 
wird allen einigermaassen rationellen Vorschlägen, welche die neueste 
Zeit mit sich gebracht hat, Rechnung getragen. Die Abbildungen 
sind in der neuen Auflage erheblich vermehrt und erleichtern durch 
ihre Anschaulichkeit das Verständniss der Operationsmethoden. 

| deren Illustration sie dienen, wesentlich. 

6. R. Perlia, Kroll’s stereoskopische Bilder für Schielende. 

j 4. Auflage. Hamburg, L. Voss, 1897. 26 farbige Tafeln. 

■ 7. A. v. Pfiugk, Stereoskopische Bilder. Wiesbaden, J. F. Berg- 
| mann, 1897. 24 Tafeln zum Gebrauch für Schielende. 2,00 M. Ref. 

! Horstmann (Berlin). 

Da die erst im Jahre 1895 erschienene dritte Auflage der 
Kroll’schen stereoskopischen Bilder für Schielende vergriffen war, 
sah sich Perlia genöthigt, eine neue Auflage erscheinen zu lassen. 
Die zwölf neuen Tafeln, welche nach Anregung von Schmidt- 
Rim pler neben incongruenten Controllfiguren congruente Haupt¬ 
figuren darbieten, haben sich bestens bewährt. 

Auch die stereoskopischen Bilder von Pfiugk sind fiir 
Schielende bestimmt. Die einzelnen Bilder werden zerschnitten, 
und jeder Theil w r ird von der entsprechenden Seite in einen bei¬ 
gegebenen Rahmen geschoben. Bei Neigung der Augen zum Schielen 
nach aussen sind die Bildhälften vor der Uebung in dem Rahmen 
soweit als möglich auseinander zu ziehen. Beim Schielen der 
Augen nach innen werden die Bildhälften bis zur Berührung der 
Blätter nach der Mittellinie zusammongeschoben. Der Schielende 
muss sich alsdann bemühen, die beiden Bilder zu verschmelzen. 

8 . Wasserversorgung, Wasseruutersuchung und Wasserbeurtheilung. 

Bearbeitet von F. Loeffler, G. Oesten und R. Sendtner. Mit Bei¬ 
trägen von Th. Weyl. I. Bd., 2. Abtheilung von Th. WeyFs Hand¬ 
buch der Hygiene. Jena, G. Fischer, 1896. 370 S. Ref. Carl Günther 
(Berlin). 

Der erste Theil des vorliegenden Werkes (95 Seiten), bearbeitet vom 
Oberingenieur G. Oesten in Berlin, beschäftigt sich mit dom Gebiete der 
Wasserversorgung. Der Autor präcisirt hier zunächst die Gesichts¬ 
punkte, welche fiir den Techniker bei der Anlegung einer Wasserversorgung 
bezüglich der Qualität und Quantität des Wassers besonders in Frage 
kommen, und geht dann auf die verschiedenen Arten der Wassergewinnung 
ein, wobei die Technik der Anlage der Brunnen etc. berücksichtigt wird. 
Ein weiteres Kapitel ist der Reinigung des gewonnenen Wassers (Ent¬ 
eisenung, Sandfiltration etc.) gewidmet. Namentlich die Sandfiltration 
wird hier ausführlich mit allen dazu gehörigen technischen Einrichtungen 
abgehandelt. Dann werden die für die Wasservertheilung und -Zuleitung 
gebräuchlichen Einrichtungen besprochen (Reservoire, Leitungen etc.). Hier 
j werden auch die Hausfilter, ferner auch die Kochapparate zur Herstellung 
keimfreien Wassers (Siemens etc.) berücksichtigt. Den Schluss der 
Oesten’sclien Schilderung, welche von zahlreichen bildlichen Darstellungen 
bestehender Einrichtungen unterstützt wird, macht das Kapitel „Wasser¬ 
preis und Tarifwesen“. 

Der zweite Theil des Werkes (35 Seiten) beschäftigt sich mit der 
chemischen Untersuchung des Trink Wassers; er ist von dem 
Inspector der Königlichen Untersuchungsanstalt in München Sendtner 
bearbeitet. Nach Besprechung der für die Probeentnahme des zu unter¬ 
suchenden Wassers geltenden Cantelen wendet sich der Autor zu dem 
Kapitel der qualitativen Prüfung. Die Herstellung der nothwendigen 
Reagentien und die bei der Anstellung der Reactionen nothwendigen Vor¬ 
sichtsmaassregeln werden hier auf das sorgfältigste berücksichtigt, lu 
analoger Weise wird weiterhin auch die quantitative Prüfung des Wassers 
behandelt. In den beiden letztgenannten Kapiteln hat es der Autor ver¬ 
mieden, alle möglichen angegebenen Methoden zu beschreiben; er berück¬ 
sichtigt nur diejenigen, die sich in der Praxis besonders bewährt haben. 

Der dritte Theil des Werkes, von Prof. F. Loeffler bearbeitet, be¬ 
schäftigt sich mit dem weiten Gebiete der Beziehungen der Mikro¬ 
organismen zu dem Wasser (190 Seiten). Nach einer historischen Ein¬ 
leitung giebt der Autor zunächst eine kurze Ucbersiekt der hygienisch 
wichtigeren Wasserorganismen (Wassertliiere. Algen, Bacterien), um sieb 
dann den Methoden zur Untersuchung der Wasserorganismen zuzuwenden. 
Hier werden die bei der Probeentnahme zu beachtenden Punkte, resp. die 
für dieselbe angegebenen besonderen instrumentellen Vorrichtungen, ferner 
namentlich die zur Gewinnung besonderer Gruppen von Organismen (z. B 
Vibrionen und Spirillen, Anaöroben, beweglichen Infusorien, nitrificirenden 
Bacterien etc.) angegebenen neueren Methoden besonders aufgeführt. Eine 
eingehende Betrachtung widmet der Autor sodann den Wandlungen in 
den Anschauungen Uber den Werth der bacteriologischen Untersuchung 
für die Beurtheilung der Wässer, ferner der Frage der Verbreitung von 
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Krankheiten durch das Wasser; in dem letzteren Abschnitt nimmt die 
Besprechung der auf Cholera und auf Typhus bezüglichen Verhältnisse 
selbstverständlich den breitesten Raum ein. Weitere Kapitel sind dem 
Verhalten der pathogenen Bacterien im Wasser, dem Einfluss niederer 
Temperaturen sowie des Lichtes auf die Bacterien im Wasser, dem Ver¬ 
halten der Mikroorganismen im kohlensäurehaltigen Wasser und in natür¬ 
lichen Mineralquellen gewidmet. Dann wendet sich der Autor zu den 
Methoden, das Wasser von den Bacterien zu befreien (thermische, che¬ 
mische Reinigung, Filtration, elektrische Behandlung). Ein weiteres, 
letztes Kapitel beschäftigt sich mit den Mikroorganismen in ihrem Ver- 
hältniss speziell zu den Brunnen, Reservoirs und Leitungen, resp. mit der 
Desinfection der wasserleitenden Apparate. 

Der vierte und Schlusstheil des Werkes (40 Seiten) behandelt die 
Frage der Beurtheilung des Trinkwassers. Er ist von Sendtncr 
(physikalische und chemische Gesichtspunkte) und Loeffl er (Beurtheilung 
des Wassers vom sanitären Standpunkte aus) gemeinsam bearbeitet. 

Auf Einzelheiten kann an dieser Stello selbstverständlich nicht ein¬ 
gegangen werden. Dio nähere Bokanntschaft mit dem Werke ist jedem, 
der sich mit dem modernen Stande der Hygiene des Wassers vertraut 
machen will, nur zu empfehlen. 

!). Georg Heimann, Die Ergebnisse der bernfsgenossenschaftlichen 

UnfallYersicherang. Berlin, Ferd. Dümmler, 1897. 99 S., 4,00 M. 

Ref. Kühler (Berlin). 

Die Druckschrift Heimann’s giebt in tliessender Sprache und unter 
Beibringung eines umfangreichen Zahlenmaterials ein anschauliches Bild 
von der bisherigen Wirkung des Unfallversicherungsgesetzes und der 
Thätigkeit der mit der Ausführung desselben betrauten Behörden und 
Berufsgenossenschaften. Von letzteren giebt es. wie der Verfasser mit¬ 
theilt, seit dem Jahre 1895 04 gewerbliche und 48 landwirtschaftliche 
mit 495 197, bezw. 4 819 572 Betrieben und 5 409 218, bezw. 12 289 415 
Versicherten. In dem genannten Jahre wurden in der Industrie 205019, 
in der Landwirthschaft 80 598 Unfallanzeigen erstattet, d. i. 97,9, bezw. 
0.50 auf 1000 Versicherte; in 99 728, bezw. 97 989 Fällen wurden Ent¬ 
schädigungen gewährt. W ährend der Jahre 1886—1895 wurden in den 
gewerblichen (landwirtschaftlichen) Berufsgenossenschaften 120 797 256 
<27 974 798) Mark Renten an Verletzte, 97 715 473 i4 833 380) Mark an 
Hinterbliebene und 7 747 051 (848 250) Mark sonstige Entschädigungen, 
in Summa 199 850 208 M gezahlt. Verfasser erörtert auch die Nach 
theile, welche durch die Wohltaten des Gesetzes insofern erzeugt worden 
sind, als durch den Genuss oder durch die Hofihung auf die Rente die 
Bereitwilligkeit der Verletzten, selbst mit gutem Willen und Bemühen 
zur Heilung mitzuwirken, herabgesetzt und oft sogar ein Simulantenthum 
erzeugt wird. Er tritt Jolly’s Vorschlag, an Stelle der von beiden 
Theilen immer wieder anfechtbaren Rente eine Kapitalabfindung treten 
zu lassen, im Sinne der Novelle zum Unfallversicherungsgesetz für kleinere 
Rentenbeträge bei, verwirft aber einen solchen Ausweg für höhere Be¬ 
träge, weil die nicht mehr arbeitsfähigen Unfallverletzten nach Aufzehrung 
des Kapitals der Armenpflege anheimfallen würden, und die Auszahlung 
so grosser Kapitalien den Unternehmern nicht möglich ist. — Durch die 
in dem Jahrzehnt 1880 - 1895 erfolgten Unfälle sind in der Industrie 
(Landwirthschaft) 33467 (14040) Arbeiter getüdtet. 16593 (4028) dauernd 
völlig, 145 860 (79 505) dauernd theilweise und 52 933 (01588) vorüber¬ 
gehend erwerbsunfähig geworden. Erfreulicherweise hat die Häufigkeit 
der tödtlichen und der von dauernder völliger Erwerbsunfähigkeit ge¬ 
folgten Unfälle in der Industrie abgenommen. Unter je 1000 gewerb¬ 
lichen Arbeitern sank die Zahl der durch Unfall Verstorbenen von 0,70 
im Jahre 1880 auf 0,67 im Jahre 1895, der dauernd völlig Erwerbs¬ 
unfähigen von 0,44 auf 0.15; dies ist zum Theil den Fortschritten 
in der Unfallverhütung zu danken, da die getroffenen Schutzvorrich¬ 
tungen vielfach Unfälle, die trotz solcher Vorkehrungen nicht vermieden 
werden, mildern. Von dem im § 76 des Unfallversicherungsgesetzes 
vom 10. April 1892 den Berufsgenossenschaften zugesprochenen Rechte, 
das Heilverfahren gleich nach dem Unfälle auf eigene Kosten zu 
übernehmen, haben im Jahre 1896 54 gewerbliche (27 landwirthschaft- 
liche) Berufsgenossenschaften in 5600 (800) Fällen Gebrauch gemacht, 
wodurch ein Kostenaufwand von mehr als 300 OOO NI. entstand. In 
grossen Städten und Industriecentren (z. B. Bochum, Halle a. S.. Neu¬ 
rahnsdorf bei Berlin) wurden zu solchen Zwecken eigene Krankenhäuser 
und Reconvalescentenanstalten begründet. Neuerdings ist im königlichen 
Charite-Krankenhause eine besondere Abtheilung für Unfallverletzte ein¬ 
gerichtet worden, lnsgesammt verausgabten die Berufsgenossenschaften 
in dem Jahrzehnt 1886—1895 über 11 Millionen Mark für Kur- und Ver¬ 
pflegungskosten an Heilanstalten und über 77a Millionen an Kosten des 
Heilverfahrens. Leider lässt bisher das Verhältniss zwischen Aerzt-en 
und Berufsgenossenschaften und das Vertrauen der Arbeiter zu den 
Aerzten der letzteren noch manches zu wünschen übrig; hierin würde 
nach Ansicht des Verfassers eine Besserung eiutreten, wenn die Berufs¬ 
genossenschaften eino Einigung mit dem Aerztevereinsbunde erstreben 
und den Aerzten grösseren Einfluss einrüumen wollten. 

Nach der Ursache waren von 15 970 gewerblichen Unfällen im Jahre 
1887 (19 918 landwirtschaftlichen im Jahre 1890) 19,76% (18,20) von 


den Arbeitgebern. 24,64 (24.43) von den Arbeitern. 4,45 (20,11) von beiden 
Theilen. 3,28 (2,75) von Mitarbeitern oder dritten Personen. 43.40 (32,27) 
durch sonstige, insbesondere in der Gefährlichkeit des Betriebes liegende 
Umstände verschuldet, in 3,47% (2.24) der Fälle waren die Ursachen nicht 
zu ermitteln. Unter den einzelnen gewerblichen Berufsgenossenschaften 
hatte die Knappschaft sberufsgenossenschaft im Jahre 1895 (mit 11,30 Ent¬ 
schädigten auf 1000 Versicherte), die Holzberufsgenossenschaft (10.17), 
die Landtransportberufsgenossenschaft (8.08) die meisten, die Textil- 
berufsgenossenschaft (2.78) und die Steine- und Erdenberufsgenossenschaft 
(2.84) die wenigsten entschädigungspflichtigen Unfälle zu verzeichnen. 

Heimann macht ferner eingehende interessante Mittheilungen über 
die Art der Unfälle im allgemeinen und in den verschiedenen Betrieben, 
erörtert die zur immer vollkommeneren Verhütung geeigneten Maasg- 
nahmen und bespricht mit vieler Anerkennung die Thätigkeit des Reichs¬ 
versicherungsamtes, in dessen Organisation er nur das Fehlen ärztlicher 
Mitglieder beklagt. 

Zeitschriftenübersicht. 

1. W. Spitzer, Die Bedeutung gewisser Nucleoproteide 
für die oxydative Leistung der Zelle. Pflügers Archiv Bd. LXVII. 
S. 615. 

Verfasser suchte zunächst die „oxydative Kraft“ verschiedener Ge¬ 
webe zu vergleichen, indem er gleiche Mengen in frischem Zustande mit 
Wasserstoffsuperoxyd in bestimmter Menge und Concentration zusammen¬ 
brachte und die Menge des in bestimmten Zeiten entbundenen Sauerstoffs 
maass. Er erhielt eine ähnliche Reihenfolge der Organe, wie sie von 
Abelous und Biarnes, sowie von Salkowski aus der Fähigkeit, 
Salicylaldehyd in Salicylsäure zu verwandeln, bestimmt wurde. Vernichtet 
wird die Fähigkeit, Sauerstoff aus H*j O 2 zu entbinden, durch „Protoplasma¬ 
gifte“, wie Cyankalium und Hydroxylamin, sowie durch höhere Tempe¬ 
raturen (uicht aber durch selbst intensive und lange andauernde Kälte¬ 
grade); immerhin lassen letztere eine qualitativ noch nachweisbare Oxy¬ 
dationsfähigkeit der Gewebssubstanz selbst, erkennbar an Bildung von 
Oj-Bläschen mit H 2 O 2 , sowie Bläuung von Guajaktinctur zurück, welche 
Verfasser als „Contactwirkung“ im Gegensatz zur kräftigen „katalytischen“ 
(M. Traube) Oxydationswirkung anspricht. In diesem Falle fehlt aber 
dio Fähigkeit zu Farbstotfsynthesen (Indophenol. Toluylenblau) und zur 
Bildung von Salicylsäure aus Salicylaldehyd — Reactionen, welche Ver¬ 
fasser weiterhin zur Erforschung der eigentlichen bei der Oxydation wirk¬ 
samen Bestandtkeile der Gewebe benutzt hat. Wie früheren Autoren, 
so gelang es auch ihm, einen Theil derselben mit Wasser zu extrahiren, 
während andere selbst nach oftmals wiederholter Extraction in den Ge¬ 
weben zurückblieben. Die Beschaffenheit der in den Wasserextracten ent¬ 
haltenen oxydativ wirksamen (sonst als „Oxydationsfermente“ bezeichneten) 
Substanzen erkannte Verfasser als die von „N ucleoproteiden (Ver¬ 
bindungen von echten Nucle'men mit Eiweisskürpern) nach Art des von 
Lilienfeld aus der Thymusdrüse dargestellten Nucleohistons, indem sie 
durch sehr verdünnte Säuren ausgetällt, in Neutralsalzlösungen wieder 
gelöst werden konnten. P-haltig waren, bei Pepsinverdauung Neuclem 
hinterliessen. Die Prüfung des Filtrats nach ihrer Ausfüllung ergab ferner, 
dass sie die einzigen oxydativ wirkenden Bestandtlieile der Wasserextracte 
sind. Verfasser beschreibt einzeln genauer dio so dargestellten Nucleo¬ 
proteide der Leber, des Pankreas, der Nieren, des Hodens, der Thymus, 
der rothen Blutzellen und der Muskeln, indem ihre elementare Zusammen¬ 
setzung sowohl als auch ihre Oxydationskraft verschieden ist. Das Nucleo- 
proteid der Leber beschleunigte (abgesehen von der Oj-Entbindung aus 
H 3 O 2 ) am meisten die Farbstotfsynthesen und bildete am meisten Salicyl¬ 
säure aus Salicylaldehyd. Besonders diese letztere Reaction wurde bei 
den anderen Nudeoproleiden in geringerem Maasse oder gar nicht er¬ 
halten. 

Die Oxydationskraft der Nucleoproteide zeigte sich an ihre Integrität 
gebunden; das durch Verdauung erhaltene Nudeln zeigte nur noch geringe 
„Contactwirkung“. Alle untersuchten Nucleoproteide erwiesen sich als 
eisenhaltig, und zwar enthalten sie das Eisen in festester organischer 
Bindung; die Grösse des Gehalts stellt zu der Oxydationsfähigkeit in 
keiner direkten Beziehung; indessen glaubt Verfasser doch mit Bunge, 
dass dem Eisen in den Nncleoprotei'den durch dio Eigenart seiner Bindungs¬ 
weise die Hauptrolle bei der Sauerstotfübertragung zukommo. Eine 
theoretische Betrachtung »her die unter gewissen Bedingungen den Nucleo- 
protei'den gleichfalls zukommende Reductionsfähigkeit schliesst die lesetis- 
werthe. reichhaltige Abhandlung. 

2. E. Cyon, Physiologische Beziehungon zwischen den 
Herznerven und den Schilddrüsen. Centralblatt für Physiologie. 
Bd. XI, No. 8, S. 279. 

3. Derselbe. Ueber die Beziehungen der Schilddrüsen 
zum Herzen. Zweite Mittheilung; ebenda No. 11, S. 357. 

4. A. G. Barbera. Ueber die Erregbarkeit von Herz- und 
Gefässnerven nach Injection von Jod und phosphorsaurem 
Natron. Pflüger’s Archiv Bd. LXVHI. S. 434. 

Studien über die Bedeutung der einzelnen Wurzeln des Nervus do- 
pressor führten Cyon zur Untersuchung der Beziehungen zwischen diesem 
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und anderen Herznerven und der Schilddrüse. Dieses Organ ist nämlich 
einerseits durch die vom Laryngeus superior herkommende Depressorwurzel, 
andererseits durch den Ramus cardiacus nervi laryngei inferioris gewisser- 
tnaassen mit dem Herzen verbunden; ferner existirt eine Verbindung der 
Schilddrüse mit den sympathischen Cervicalganglien. deren Verlauf bei 
verschiedenen Thieron sehr wechselt; näheres wird für spätere ausführ¬ 
liche Mittheilungen in Aussicht gestellt. Reizversuche an den erwähnten 
Nerven unter Beobachtung des Blutdrucks in der Arteria thyreoidea superior, 
der Ausflussgeschwindigkeit aus der Vena thyreoidea inferior und des 
Füllungszustandes der Lymphgelassc ergaben, dass die durch die Laryngei 
zur Schilddrüse verlaufenden Nervenfasern üusserst wirksame Gefäss- 
crweiterer für dieses Organ sind, während es vom Sympathicus her 
gefässverengernde Fasern erhält. Einspritzung von Baumann’schem 
Jodothyrin in die Bluthahn erhüht bedeutend die Erregbarkeit des Nervus 
vagus und besonders des Nervus depressor. so dass Reizung des letzteren 
oft eine dauernd so starke Blutdrucksenkung hervorruft, dass die Thiere 
daran zugrunde gehen. Da dabei natürlich gerade die Gefässe der Schild¬ 
drüse -selbst ad maximutn dilatirt sind, so redet Cyon davon, dass der 
von der Schilddrüse gebildete Stoff zur Verstärkung ihrer eigenen Thätig- 
keit diene. Umgekehrt beobachtete er bei Tliieren mit gewissen Er¬ 
krankungen der Schilddrüsen, sowie nach Exstirpation dieser Organe eine 
bedeutende Verminderung der Erregbarkeit der Nervi vagi und depressores; 
durch Jodothyrin lässt sich dieselbe steigern. Im Gegensatz zu dieser 
verminderten Erregbarkeit der gefässerweiternden und herzhemraenden 
Apparate beobachtete Cyon eine vermehrte Erregbarkeit der Gefass- 
verengerer. sowie der Nervi accelerantes cordis nach Schilddrüsenexstir¬ 
pation. ja selbst Steigerung der Pulsfrequenz in den ersten Tagen nach 
dieser Operation beim Kaninchen, gleichzeitig auch Pupillenerweiterung 
und Exophthalmus (Analogieen zur Basedowschen Krankheit!). Um die 
Bedeutung dos Jods bei der Schilddrüsenfunction klarer zu stellen, unter¬ 
suchte Barbera unter Cyon’s Leitung die Wirkung von Jodnatrium¬ 
einspritzungen auf die Erregbarkeit der Herznerven und fand, dass diese (auch 
bei schilddrüsenlosen Thieren) herabgesetzt wird, und zwar nicht vom Cent¬ 
rum aus, sondern von den peripheren Endiguugen. Injection von phosphor- 
saurem Natron steigert umgekehrt die Erregbarkeit der regulatorischen 
Herznerven (auch bei schilddrüsenlosen Thieren), so dass es in dieser Hin¬ 
sicht dem Jod als antagonistisch wirkendes Mittel gegenübersteht. 

Auf Grund der berichteten Versuchsergebnisse äussert Cyon seine 
Ansichten über die Schilddrüsenfunctionen folgendermaassen: a) Die 
des Function der Schilddrüse besteht in der Bildung einer Substanz — 
Jodothyrins —, welche in erster Linie dazu bestimmt ist, die regula- 
torischen Nervonapparate des Herzens in erhöhter Thfttigkeit zu erhalten. 
Durch die Ucberführung der ins Blut gelangenden Jodsalze in eine 
organische Verbindung befreit die Schilddrüse gleichzeitig den Organismus 
von Substanzen, welche auf diese regulatorischen Apparate in hohem 
Grade schädigend einwirken, b) Die Verrichtungen der Schilddrüse 
werden vom Herzen aus durch Vermittelung der oben beschriebenen 
Nerven beherrscht. Das Herz besorgt auf diese Weise selbst die Pro¬ 
duction des für seine normale Thätigkeit nothwendigen Jodothyrins. 
c) Die Schilddrüse, welche am Eingang der Carotis in die Schädelhöhle 
gelegen ist, bildet, Dank der Möglichkeit, grosse Mengen Blutes durch 
ihre Gefässo in kurzer Zeit zu leiten, eine Art Schutzvorrichtung gegen 
die Ueberfüllung des Gehirns mit Blut, bei plötzlichen Steigerungen 
der Herzarbeit. oder bei Verengerungen der peripheren Gefässbahnen. 
Die Schilddrüsen können in solchen Fällen die Rolle von Neben- 
schliessuugen von sehr geringem Widerstande übernehmen, d) Auch 
diese zweite Function der Schilddrüse wird direkt vom Herzen beherrscht, 
welches durch die Erregung der gefässerweiternden Fasern der Schild¬ 
drüse selbst die dem Gehirn drohenden Gefahren beseitigt: erstens 
durch Eröffnung von Schleusen, welche den Blutstrom ableiten, zweitens 
durch verstärkte Production des Jodothyrins. 

5. Leo Zuntz, Ueher den Gaswochsei und Energieumsatz 
des Radfahrers. Pflüger’s Archiv Bd. LNX. S. 346. 

Verfasser maass den Gaswechsel beim Radfahren auf gut asphaltirter 
Lehrhahn, indem er den früher schon für Gaswechselmessungen im Hoch¬ 
gebirge benutzten Apparat auf der Lenkstange befestigte. Parallelver- 
suche wurden mit Gehen in verschiedenem Tempo auf der Tretbahn des 
N. Zuntz’schen Laboratoriums angestellt. Die hier vorläufig kurz mit- 
getheilten Ergebnisse gehen im wesentlichen darauf hin. dass der Rad¬ 
fahrer bei 15 km in der Stunde 72 1 Sauerstoff stündlich verbraucht, der 
Fussgäugor bei 6 km nur 59 1. Wenig geringer ist der Verbrauch bei 
kleinerer, bedeutend gesteigert bei noch grösserer Geschwindigkeit als 
15 km in der Stunde. Die solchen erhöhten Umsatz erfordernde Kraft¬ 
leistung beim Radfahren ist wesentlich durch die Reibungswiderstände be¬ 
dingt: Leertreten der Pedale bei aufgehängtem Rade steigerte den Gas- 
wechscl nur ganz unbedeutend. Unter den Widerständen dürfte, wie 
Verfasser in kurzen Worten über eventuelle Untersuchung der Dynamik 
dos Radfahrens noch bemerkt, der Luftwiderstand, besonders bei hohen 
Geschwindigkeiten, weitaus das meiste ausmachen. 

Boruttau (Göttingen). 


6. A. Hasenfeld und E. Romberg, Ueber die Reserve- 
kraft des hypertrophischen Herzmuskels und die Bedeuten» 
der diastolischen Erweiterungsffihigkeit des Herzens. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXIX, S. 33ä 

In vorliegender Arbeit berichten die Verfasser über Versuche, dk 
sie an Hunden anstellten, bei denen künstlich eine Insufficienz der Aorten 
klappen erzeugt wurde. Als Folge dieses Defectes bildete sich stet? 
Dilatation und Hypertrophie des linken Vertrikels aus. Die wesentlichen 
Resultate der von den Verfassern gemachten Beobachtungen seien in, 
folgenden kurz mitgetheilt. 

Die Grösse des Klappendefectes ist für das Verhalten des Herzens 
von hervorragender Bedeutung. Während bei geringerer Grösse nur Di¬ 
latation und Hypertrophie des linken Ventrikels entsteht, führt hoch¬ 
gradige Aorteninsufficienz auch zu Hypertrophie des linken Vorhofes und 
des rechten Ventrikels. Infolge der durch die Hypertrophie gesteigerten 
Gesammtkraft des Herzens ist die Reservekraft des normalen und des | 
hypertrophischen Herzmuskels gleich gross. Trotzdem ist die äussere 
Arbeitsleistung bei Insufficienz der Klappen geringer als normalerweise 
infolge der unzureichenden diastolischen Erweiterungsfähigkeit der linken 
Kammer. 

Die Körperarterien erfahren bei Aorteninsufficienz bedeutsame Yer 
Änderungen, indem ihre Elasticitfit und Contractilität vermindert wird 
und indem sie erweitert und oft geschlängelt werden. 

Die Verfasser weisen schliesslich auf die Bedeutung ihrer Versuchr 
für die menschliche Pathologie hin und heben hervor, dass es von Wichtigkeit 
sei, das Verhalten des Herzens nicht nur während der Systole, souderr. 
auch während der Diastole zu beachten. Leo (Bonn' 

7. Ughetti, Süll’ uremia febbrile. Atti dell’ accademia di 
scienze naturali in Catauia X, vol. 4 a. 

Verfasser hat an Hunden und Kaninchen mit Ligaturen der Ureterei: 
und Nierengefässe sowie Exstirpationen des Organs experimentirt und 
kommt zu folgenden Schlüssen: Die reine Urämie geht stets mit einer 
Erniedrigung der Körpertemperatur einher. Wenn im Laufe der urämischen 
Intoxication sich Fieber zeigt, so darf es nicht auf irgend welche Hara- 
bestandtheile bezogen, sondern muss zu besonderen fiebererregenden 
Ursachen, wie Entzündungsprocessen und Krämpfen in Abhängigkeit ge¬ 
stellt werden. Fttrbrknger (Berlin). 

8. Urban, Beitrag zur Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 88-41. 

Die grosse Bedeutung, welche der epidemischen Cerebrospinnl- 
meningitis speziell für das Kindesalter zukommt, und das lebhafte Inter¬ 
esse, welches gerade in letzter Zeit dieser Krankheit entgegengebracht 
worden ist, dürfte die Veröffentlichung einer Beobachtungsreihe von fi\rf 
einschlägigen Fällen rechtfertigen. Die bacteriologische Untersuchung der 
durch Lumbalpunction erhaltenen Rückenmarksflüssigkeit ergab überein¬ 
stimmend theils frei, theils in Zellen eingeschlossene, mehr oder weniger 
zahlreiche, verschieden intensiv gefärbte Diplococcen. Sie ähnelten völlig 
den Gonococcen, waren durch einen feinen, ungefärbten Spalt von ein¬ 
ander getrennt und von einer stark lichtbrechenden Kapsel umgeben. 
Ausser den Meningococcen fanden sich noch Leukocyten, Endothelien und 
Schleimfaden. Bezüglich des culturellen Verhaltens weichen die Angaben 
des Verfassers in versehiedentlichen Punkten von den Befunden der 
übrigen Autoren ab. Die Differenzpunkte betreffen hauptsächlich d.^ 
Wachsthum auf Kartoffeln, das von den meisten geleugnet wird, während 
es Urban stets erhielt, ferner die Ueberimpfbarkeit, die nach viel längeren 
Zeiträumen, als gewöhnlich behauptet wird, noch positiv ausfiel, und end¬ 
lich die positive Färbbarkeit nach Gram, über die die Meinungen bislang 
getheilt sind. Auf Thiere, besonders auf Meerschweinchen, wirkten di»- 
Mikroorganismen pathogen, ohne dass es indessen gelang, durch die In¬ 
jection von virulenten Bouillonculturen eine echte Cerebrospinalm eningiti? 
zu erzeugen. 

Da die Diplococcen in allen Fällen die einzig auffindbaren Bactericn 
in der Punctionsflüssigkeit waren, so glaubt sich der Verfasser im Ein¬ 
klang mit den früheren Beobachtern berechtigt, sie als die Erreger der 
epidemischen Genickstarre anzusehen. Freyhan (Berlin'. 

9. Pierre Achalme, Recherches bacteriologiques sur R 
rheumatisme articulaire aigu. Annales de 1’ Institut Pasteur 180*. 
November. 

Verfasser beschreibt eine anaörobe Bacterienart, welche er bei zwei 
schnell tödtlich verlaufenen Fällen von Gelenkrheumatismus bei der bald 
nach dem Tode vorgenommenen Section in Reincultur aufgefunden bat. 
als den wahrscheinlichen Erreger des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. Denselben anaörohen Bacillus hat er sowohl, wie zwei andere 
Untersucher auch in sechs Fällen von acutom Gelenkrheumatismus 
während des Lebens aus dem Blute der Erkrankten herauszüchten können; 
mikroskopisch allein ist der Bacillus in Blutpräparaten nicht nachweisbar. 
Bei der Obduction fand sich der Bacillus in der Pericardialflüssigkeit. 
im Herzmuskel und in der Cerebrospinalflüssigkeit in grossen Massen und 
in Reincultur; im Blut und in den Organen war er nur spärlich vor¬ 
handen. — Morphologisch ähnelt das neue Bacterium dem Milzbrand- 
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bacillus, doch, schwankt seine Länge; in seinem Verhalten auf künstlichen 
Nährböden dagegen, in welchen er sich als strenger Anaerobier erweist, 
mehr dem Bacillus des malignen Oedems; indessen unterscheidet ihn die 
Art und Form der Sporenbildung, in welcher er dem Tetanusbacillus 
ähnlich ist, und die Annahme der Gram’schen Färbung von dem erst¬ 
genannten Bacterium. Auch im übrigen ist das eulturelle Verhalten 
unter den verschiedenen Bedingungen ein so eigenartiges, dass wir in der 
aufgefundenen Bacterienart jedenfalls einen bisher unbekannten Mikroben 
vor uns zu haben scheinen. 

Im Thierexperiment erweist er sich höchst pathogen für Meerschwein¬ 
chen, weniger für Mäuse und Kaninchen. Seine pathogene Wirkung geht 
einlier mit der Erzeugung von gewaltigen serösen Durchtränkungen der 
Unterhaut und aller Gewebe und Organe, sowie mit Ergüssen in die 
grossen serösen Säcke. In einem Falle beobachtete man im Thier¬ 
experiment die Entstehung von Endo- und Pericarditis. 

In den Fällen von Gelenkrheumatismus beim Menschen findet man 
den Bacillus oft vergesellschaftet mit anderen Bacterien, namentlich 
Streptococcen, die dann die so häufigen Secundäraffectionen veranlassen, 
während der specifische Bacillus aus dem Körper verschwindet. 

We r n i c k e (Marb urg). 

10. Samuele Sereni, Sulla presenza del diplocoeco lan- 
ecolato capsulato nel sangue circolante dei polmonitici. Poli- 
clinico 1897, No. 22. 

Unter 23 untersuchten Fällen von Pneumonia crouposa konnte bloss 
dreimal der Diplococcus lanceolatus aus dem Blute gezüchtet werden. 
Die drei Fälle befanden sich zur Zeit der Untersuchung am vierten, resp. 
fünften und sechsten Krankheitstage; einer von ihnen endete letal, [die 
beiden anderen genasen. Der Verlauf Hess in allen dreien keine be¬ 
sondere Abweichung von dem gewöhnlichen Gange der Krankheit erkennen. 

Mannaberg (Wien). 

11. van Niessen, Ein neuer Beitrag zur Syphilisätiologie. 
Centralblatt für Bacteriologie. Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
Band XXIII, No. 2-7. 

Bekanntlich hat van Niessen die Zahl der beschriebenen Syphilis¬ 
erreger um ein neues Bacterium bereichert. In der vorliegenden Abhand¬ 
lung sucht er die culturellen Eigenschaften seines Syphiliserregers näher 
zu beschreiben. Die Angaben verdienen insofern Beachtung, als sie zur 
Charakteristik der „pleomorphen Bacillenart, die den höher organisirten 
Fadenpilzen verwandtschaftlich nahesteht“, völlig ausreichende Anhaltspunkte 
liefert, van Niessen orhält seinen Syphilisbacillus nur, wenn er Blut von 
Syphilitikern durch Einstich in die Fingerkuppe gewinnt und in einem 
sterilen Röhrchen zwei Wochen bei Zimmertemperatur auf bewahrt. Nach 
Ablauf dieser Frist lassen sich aus dieser Originalcultur neben Schimmel¬ 
pilzen und anderen Bacterien, die van Niessen als Eindringlinge ansieht, 
Bacillen auf den gebräuchlichen Nährböden züchten, die Sporen bilden, 
Gelatine verflüssigen und allerhand verdächtige morphologische Eigen¬ 
tümlichkeiten haben. 

Wer bisher noch im Zweifel über die Bedeutung des van 
Niessen’schen Syphiliscontagiums war (und das dürften wenige ge¬ 
wesen sein), wird nach der Lectüre dieser Abhandlung, sofern er sich 
überhaupt durch den unklaren Inhalt durcharbeitet, die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, dass es sich um eine gewöhnliche saprophytische Bacterienart 
handelt, die mit der Syphilis nichts zu thun hat. Der gänzliche Mangel an 
bacteriologischer Schulung, der aus jeder Seite der umfangreichen Arbeit 
hervorgeht, hat auch diese neueste „Errungenschaft“ der Bacteriologie ver¬ 
schuldet, dieser Wissenschaft, die schon so viel unter der Ausübung durch 
ungeschulte Hände zu leiden gehabt hat. Ein näheres Eingehen auf die 
Arbeit und die am Schlüsse derselben mitgetheilten Thierversuche, aus 
denen die Uebertragbarkeit der Syphilis auf Kaninchen hervorgehen soll, 
ist hiernach überflüssig. H. Kossel (Berlin). 

12. Ronald Ross, On some peculiar pigmented cells foun'd 
in two mosquitos fed on malarial blood. British medical Journal. 
18. December 1897. 

Ross fand bei mehreren Exemplaren einer bestimmten braunen Mos¬ 
kitoart, die er vier und fünf Tage zuvor mit Blut von Malariakranken mit 
halbmondförmigen Hämatozoön gefüttert hatte, im Magen Zellen mit einem 
dem Pigment der Malariaparasiten äusserlich identischen, charakteristisch 
angeordneten Farbstoff; sie stellen möglicherweise eine Lebensphase der 
Malariaplasmodien dar. Bei grauen Moskitos wurde ein analoger Befund 
stets vermisst. F. Reiche (Hamburg). 

13. Georgiewsky. Ueber die Wirkung der Schilddrüsen¬ 
präparate auf den thierischen Organismus. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXXIII, 1. und 2. Heft. 

Die Untersuchungen Georgiewsky’s sind hauptsächlich an Hunden 
und zum kleineren Theil an Kaninchen angestellt. Da er darauf aus¬ 
ging, den Einfluss der wirksamen Substanzen der Schilddrüse in möglichst 
unveränderter Gestalt auf den thierischen Organismus kennen zu lernen, 
so abstrahirte er von den vielfachen käuflichen Präparaten und bediente 
sich theils der rohen und gekochten Drüsen, theils — zu subcutanen In- 
jectionen — des ausgepressten Saftes. Die Resultate der Untersuchungen 


sind, kurz zusammengefasst, folgende. Bei Hunden trat sowohl bei der 
Incorporation von Ochsenschilddrüsen per os wie subcutan die allmähliche 
Entwickelung einer ganzen Reihe von Störungen ein, vornehmlich Be¬ 
schleunigung der Herzthätigkeit und Athmung, Erhöhung der Temperatur, 
Polydipsie, Azoturie und Glykosurie, in der ersten Zeit eine gewisse Er¬ 
regung des Thieres, ferner allgemeine Depression, Schwäche, Appetitlosig¬ 
keit, Durchfall, Erbrechen, Schwäche und Zittern der Extremitäten, Pa¬ 
resen, zuweilen Anästhesieen, Verlust der Reflexe und Anfälle von clonischen 
Krämpfen. Bei jungen Hunden und besonders bei solchen, die sich noch 
in der Periode des Wachsthums befanden, waren die Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems viel stärker ausgeprägt, als bei älteren Hunden. 
Entwickelung von Kropf oder Exophthalmus wurde nicht beobachtet. 
Falls die Schilddrüsenzufuhr unterbrochen wurde, so erholten sich die 
Hunde nur dann, wenn die nervösen Erscheinungen noch im Beginne 
waren; anderenfalls konnte die fortschreitende Kachexie nicht aufgehalten 
werden. 

Bei Hunden, die sich im Beginn der Versuche im Stickstoffgleich¬ 
gewicht befanden, veränderte sich unter Schilddrüsenzufuhr schon in den 
ersten Tagen der Stoffwechsel insofern, als eine verstärkte Ausscheidung 
i des N, ferner der Chloride, der P2O3 und der gesummten SO3 auftrat. 

! Dabei wurde die grösste Quantität N in Form von Harnstoff ausgeschieden, 
so dass der Procentsatz des gesammten Stickstoffes, der auf den Harn¬ 
stoff entfiel, sich um einiges hob, besonders an den Tagen, an welchen 
j der Harn Zucker enthielt. 

An der Entwickelung der Tachycardie haben, wie Georgiewsky 
| festgestellt hat, weder die Nervi accelerantes noch der Vagus An theil, 

I vielmehr hängt sie von einer Erregung des excitomotorischen Centrums 
. des Herzens ab. Freyhan (Berfin). 

| 14. Giuseppe Villani, Contributo allo Studio della corea 

1 cronica progressiva. Riforma medica 1897, No. 67—70. 

Anknüpfend an einen Fall von chronischer Chorea, welcher einen 
über 50jährigen Mann betraf, giebt der Autor eine etwas breite Erörte¬ 
rung über den psychophysischen Mechanismus der genannten Krankheit, 

\ ihre Beziehungen zu anderen „functioneilen Neurosen“ etc., ohne dabei 
| jodoch wesentlich neue Gesichtspunkte zu erschliessen. Zahlreiche Citate 
| lassen erkennen, dass dem Autor eine gründliche Kenntniss der ein- 
! sehlägigen Litteratur zu Gebote stand. Mannaberg (Wien). 

15. A. A. Eshner. A graphic study of tremor. Journal of 
experimental Medicine 1897, S. 301. 

I Die Arbeit ist auf Anrathen und mit Unterstützung von Weir 
; Mitchell ausgeführt. Als Instrument diente eine Art von vergröbertem 
i Sphygmographen, den der Verfasser „Tremograph“ nennt. Er bestand im 
wesentlichen aus einer elastischen Membran, auf welche die Zeige-, Mittel- 
1 und Ringfinger aufgelegt wurden, während der Daumen durch eine fixe 
I Platte gestützt war, und einem Hebelwerk, das die Bewegungen der Mem- 
| bran auf einer rotirenden Trommel verzeichnet«. Die Resultate sind 
j einigernAassen auffallend. Der Verfasser findet nämlich keinen wesent¬ 
lichen Unterschied zwischen den Tremoren bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten, die Unterschiede unter allen den klinischen Formen sind nach 
seinen Versuchen nur quantitativer Natur. Die Geschwindigkeit steht 
im umgekehrten Verhältniss zur Amplitude. 

Diese, der täglichen Erfahrung am Krankenbett widersprechenden 
Ergebnisse beruhen offenbar auf der ungenügenden Methodik, welche nur 
die Bewegungen in einer einzigen Richtung zu registrieren gestattet. Wir 
j besitzen abei eine viel bessere und viel einfachere Methode zur graphi¬ 
schen Registrirung des Zitterns, das ist die Schrift. Sie zeigt so deut¬ 
lich bei Kranken die charakteristischen, sehr weit von einander ab¬ 
weichenden Formen des Tremors, z. B. bei multipler Sklerose und Morbus 
Basedowii, dass sie nahezu allen künstlichen Registrirmethoden überlegen 
ist. Goldscheider (Arch. f. Psych. Bd. XXIV, S. 503) hat für die 
Analyse derselben brauchbare Methoden angegeben. 

M. Sternberg (Wien). 

16. J. Sömme, Om det nye tuberkulin. Magazin for Laege- 
* videnskaben 1898, No. 1, S. 69—76. 

Verfasser formulirt seine Schlüsse folgendermaassen: Das alte und 
neue Tuberkulin gleichen sich so, dass die Unterschiede sich mehr auf 
die Quantität als auf die Qualität zu beziehen scheinen. In jedem Fall 
scheint die Wirkung des Tuberkulin R in den bisher angewandten Dosen 
nicht auf Immunisation zu beruhen. Es scheint im Gegentheil, dass diese 
Wirkung einem verstärkten Blutstrom zu den tuberkulösen Heerden von 
torpider Natur zuzuschreibeu ist. Es ist sicher, dass eine grosse Zahl 
der tuberkulösen Processe zu ihrem Kampfe mit den Bacillen Zuzug 
frischen Blutes bedarf, sowohl zur Bildung von Neoplasmen, als auch zur 
Vernarbung, Resorption und Verkalkung. 

Gegen die begrenzten Tuberkulosen von sehr ausgesprochen chroni¬ 
schem Charakter kann das Tuberkulin als sehr nützliches Mittel betrachtet 
, werden. Aber wo es sich um einen notorisch entzündlichen Process mit 
1 oder ohne gemischte Infection handelt, ist stets die antiphlogistische Be- 
' handlung indicirt, d. h. es ist Ruhe, Bettlage oder Immobilisation zu 
empfehlen. Das TuberkuHn wirkt gerade im entgegengesetzten Sinne, es 
I exacerbirt die entzündlichen Symptome und kann sogar eine Erweichung, 
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die zu vermeiden gewesen wäre, hervorrufen und Retention der erweichten, 
von Bacillen inficirten Massen und die Verbreitung des Processes be¬ 
wirken, womit gerade die Vorwürfe motivirt wurden, die man dem alten 
Tuberkulin machte. 

Die. zu behandelnden Fälle sind mit grosser Umsicht zu wählen; die 
Ordination ist sorgfältig zu überwachen, und clie Steigerung der Dosen 
muss viel langsamer vor sich gehen, als Koch es vorgeschrieben hat. 

Als parallele Effecte bat Verfasser ausser den bekannten lokalen und 
allgemeinen Reactionen folgendes beobachtet: Er fand beständig bei den 
meisten Patienten n ch jeder Injeetion eine vorübergehende Vermehrung 
des Hustens und der Expeetoration und zuweilen auch kleine Hämoptysen; 
er constatirto ferner Cephalalgie. nervöse Erregung mit Schlaflosigkeit; 
auch eine nervöse Erregung des Herzens, wenn die angewandten Dosen 
zu stark waren; er sieht sie für rein toxische Effecte an. 

Nach Ansicht des Verfassers ist das Tuberkulin ein werthvolles 
Mittel, aber man hat es gemissbraucht, indem man es zu ausgedehnt 
an wandte und die Dosen zu schnell steigerte; ferner hat es, und nicht 
ohne Grund, viel von seinem Rufe verloren „infolge seiner mangel¬ 
haften Zubereitung und der schamlosen Exploitation, zu der es Veran¬ 
lassung gab“. Buch (Willmanstrand). 

17. B. Goldberg, Ueber Nierentuberkulose (Frühdiagnose, 
forme hematurique. Operabilität). Centralblatt für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgano Bd. VIII, Heft 9, S. 469 — 501. 

An der Hand einer Casuistik von drei ausführlich in ihrem Verlauf 
sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch beschriebenen Fällen von 
Nierentuberkulose bespricht Verfasser einige wichtig erscheinende Punkte 
in Betreff der Frühdiagnose der Nierentuberkulose, wie z. B. anamne¬ 
stische Angaben des Patienten, das Vorkommen von Nierenkoliken. Unter 
Berufung auf eine weitere Casuistik von sechs Fällen und eine grosse 
Anzahl von Angaben aus der Litteratur kommt Verfasser zu dom Schluss, 
dass im Frühstadium der Nierentuberkulose reine renale Hämaturieen Vor¬ 
kommen, die die Aufstellung einer „Forme hematurique de la tuberculose 
renale primitive“ rechtfertigen. Meist jedoch wird die Hämaturie mit 
Pyurie oder Nierenkoliken oder lokalisirten Nierenschmerzen verbunden 
sein. Auch die Cystoskopie leiste wichtige Dienste für die frühzeitige 
Erkennung der Nierentuberkulose. Endlich sei ein bedeutsamer Factor 
die scharfe und dauernde Lokalisation beträchtlicher Schmerzen in einer 
Nierengegend. Vor allem warnt Verfasser jedoch vor der Ueberschätzung 
der Bedeutung der Urinuntersuchung. So sehr ein positiver Befund von 
Tuberkelbacillen zur Stützo der Diagnose bedeutsam sei, sei das ent¬ 
gegengesetzte Verhalten, die Absonderung völlig normalen, hellen Urins 
nicht selten, wie durch mehrere Beispiele der Litteratur bewiesen wird. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit bespricht Verfasser die Therapie 
der Frühformen der Nierentuberkulose. Er wendet sich hier beson¬ 
ders gegen die unterschiedslose Folgerung der Chirurgen: Nierentuber¬ 
kulose — Niereuexstirpation. Erstens seien auch hier Abkapselungs- 
vorgängo beobachtet worden, zweitens aber seien durch diätetische Maass¬ 
nahmen — warme Salzbäder, kräftige Ernährung — ebenso wie bei der 
Lungenphthise Erfolge zu erzielen. Verfasser empfiehlt hier besonders 
das Kreosot und dag Iehthyolum sulfoammoniacum. Unter Beibringung einer 
grossen Anzahl von Fällen aus der Litteratur wendet sich Verfasser zum 
Schluss gegen die Auffassung der absoluten Beschränkung der Tuber¬ 
kulose auf eine Niere als Vorbedingung ihrer Exstirpation und erörtert 
ausführlich die Indicationen für die Anwendung der vier von ihm vorge¬ 
schlagenen Methoden: 1) Die ausschliessliche Nephrotomie; 2) Die Ne¬ 
phrotomie und die secundäre Nephrektomie; 3) die zweizeitige Nephrektomie; 
4) Die primäre Nephrektomie. 

Endlich wird noch oin Verzeichniss der Litteratur über Nierentuber¬ 
kulose von 1893 bis Anfang 1897 gebracht. \V. Holdheiip (Berlin). 

18. Augusto Murri, Dell* emoglobinuria da chinina. 
Policlinico 1897, No. 22. 

Murri kommt, angeregt durch eine Publication Baccelli’s. in 
welcher über den Zusammenhang zwischen Hämoglobinurie nach Chinin¬ 
verabreichung und Malariainfection Zweifel geäussert sind, abermals auf 
diesen Gegenstand zurück. Er betont, dass bisher kein einwandsfreier 
Fall von Chininhämoglobinurie bekannt geworden sei, welchem nicht 
Malariainfection vorangegangen wäre, dass ferner andere Krankheiten, so 
sehr sie auch mit Chinin behandelt worden sind (Trigeminusneuralgie, 
Menit'-re'scho Krankheit, Typhus abdominalis etc.) niemals die Disposition 
zu Chininhämoglobinurie hinterlassen hätten. 

Murri vertritt mit aller Entschiedenheit Tommasolli’s Ansicht, dass 
bei gewissen Individuen durch die Malariainfection eine biologische Alte¬ 
ration erzeugt werde, welche in der gedachten Reaction gegen Chinin 
einen prägnanten Ausdruck findet. Er stellt diesen Vorgang in Parallele 
mit der erworbenen Immunität nach gewissen Infectionskrankheitcn, noch 
mehr mit den verschiedenen Zuständen, welche auf syphilitischer Grund¬ 
lage erwachsen (postsyphilitische Hämoglobinurie ex frigore etc.). 

Doch giebt Murri zu, dass die Hämoglobinurie neben den ätiologi¬ 
schen Componenten Malaria und Chinin noch einen wichtigen dritten — 
den er als X bezeichnet — haben muss, der bisher vollkommen un¬ 
bekannt ist. 


i Er berichtet ferner, dass das Mädchen mit postmalarischer Chinin- 
! hämoglobinurie, über welches er vor Jahresfrist publicirt hat, gegenwärtig 
auf Chinindosen von 0,10 und 0.50 keine Hämoglobinurie mehr, sondere 
I bloss Fieber, leichte Albuminurie, Pepton- und Propeptonurie bekommen 
1 hat. Es scheint also, dass die Giftigkeit des Chinins nach Ablauf eine? 

längeren Zeitraums seit der Malariainfection an Intensität einbüsst, dass 
I der Zustand also reparationsfähig ist. 

19. C. Zeuoni, Ricerche cliniche sull’ affaticamento mus- 
eolare dei diabetici. Policlinico Vol. III, No. 22. 

Gelegentlich von Beobachtungen, die der Autor an sechs Fällen vot 
! Diabetes mellitus (darunter drei schwere und drei leichte) und an einen; 

Fall von Diabetes insipidus angestellt hat, fiel ihm die langdauernde Er- 
| mtldung dieser Kranken nach körperlicher Arbeit auf. LTm diesem Phä- 
| nomen näher zu treten nahm er an dem Ergometer von Mosso sowohl 
! willkürliche als durch elektrische Reizung der betreffenden Muskelgruppen 
| resultirende Ergogramme auf. 

Es ergab sich, dass bei Diabetes sowohl die Arbeitsleistung als die 
| Muskelerregbarkeit herabgesetzt ist, und zwar verschieden stark, je imiH 
der Schwere und Dauer der Krankheit. Bei den schweren Fällen erfolgt sehr | 
rasch Ermüdung. Bei dem Diabetes insipidus sowie den leichten Fällen 
von Zuckerharnruhr waren Arbeitsleistung und Muskelerregbarkeit pal 
wenig unter der Norm. 

! Absolute Fleischkost ergab weitere Herabsetzung der Arbeitsleistung 
Aufenthalt- in comprimirter Luft wirkte entgegengesetzt 

Bei dem Diabetes insipidus verminderte sich die Leistungsfähigkeit, 
wenn weniger Wasser verabreicht wurde. 

v Mannaberg (Wien). 

! 20. Victor Bandler, Beitrag zur Aetiologie des Diabetes 

insipidus. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LI, Heft 1. 

Der an der Prager deutschen Hautklinik beobachtete Fall betraf einen 
* 23jährigen, hereditär luetischen Knecht, der neben gummösen Affectionn. 
der Haut und Knochen, besonders am Schädel, einen sehr hochgradigen 
Diabetes insipidus aufwies. Der Kranke lieferte tägliche Mengen von 
| 12—14 1 zuckerfreien Urins bei entsprechendem unstillbaren Durste. Auf 
! eiue mit Jodkaligebrauch combinirte Inunctionseur gingen zugleich die 
j gummösen Affectionen und der Diabetes rasch zurück, so dass die Harn¬ 
menge einen Monat nach Beginn der Cur nur wenig 2 1 überstieg. Pa* 
j Befallenseiu gerade des Schädels mit zum Theil den Knochen annagenden 
| Gummen sowie der therapeutische Erfolg sprechen deutlich genug für die 
| Annahme einer gummösen Affection des Hirns oder seiner Häute 
| als Ursache des Diabetes insipidus. F. Block (Hannover). 

j 21. Rodolfo Penzo, Un caso di emorragia traumatica intra¬ 

durale; craniotomia e proposta di un nuovo metodo per la 
j ricerca del solco del'Rolando. Riforma medica 1897, No. 2. 

S Penzo berichtet Uber einen erfolgreich operirten Fall von intra- 
duraler traumatischer Hämorrhagie in der Regio Rolandica. ohne äussere 
Continuitätstrennung, bei einem 14jährigen Knabon. Die Rolandosch<' 
Furche wurde dabei mittels eines neuen, sich durch Einfachheit auszeich¬ 
nenden Verfahrens fest-gestellt, das Verfasser angegeben und wiederholt 
an der Leiche als genügend exact sichergestellt hat. 

Zur Ausübung desselben ist nur ein biegsames Winkelniaass, am 
besten aus Zink, erforderlich, dessen den rechten Winkel begrenzend' 

| Schenkel 2 cm breit und 20 cm lang sind und das mit den anderen In- 
j strumenten sterilisirt werden kann. 

i Man legt die Spitze des Winkelmaasses bei nach oben offenem 
j Winkel auf den oberen Theil des hinteren Randes der Apophysis mastoidea. 

I drückt den unteren Rand des nach vorn stehenden Schenkels aut die 
Incisura nasalis, dicht unter der Glabella. und den andern (vertikalen 
Schenkel seitlich an den Kopf. Am hinteren Rande des letzteren (verti- 
I kalen) Schenkels und 1 cm nach aussen von der Sagittallinie (um den 
| Sinus longitudinalis zu vermeiden), zeichnet man das obere Ende der 
; Rolando’schen Furche an. 

Man kehrt darauf das Winkelmaass um, so dass der Wink4 nach 
unten offen ist, drückt den äusseren Rand des einen jetzt nach unten 
i vertikal stehenden Schenkels auf den Arcus zygomaticus, entspreche»! 
j seiner Radix transversa (Sappey). während der äussere Rand des andern 
| Schenkels auf den beiden Arcus superciliares aufliegt. Die Spitze de? 
Winkelmaasses entspricht dann dem unteren Ende des Sulcus Rolande, 

A. Freudenberg (Berlin). 

22. E. Hurry Fenwick, The Roentgen rays and the fluoro- 
scopo as a mean of detecting small deeply placed stonesintle 
exposed kidnoy. British medical Journal, 16. October 1897. 

Fonwick macht darauf aufmerksam, dass man in den Fällen, t® 
denen die Niere sich weit gonug aus einer Nephrotomiewunde heraus¬ 
ziehen lässt, mit Hülfe der Röntgenstrahlen und eines passend ron- 
struirten Fluorescenzschirmes das Vorhandensein und die Lage kleiner. 

I versteckt sitzender Oxalat-, Phosphat- oder Uratsteine in*diesem Organ 
vor der Ineision und digitalen Exploration feststellon und den Eingriff j 
hinsichtlich einer glatten Heilung ausserordentlich vereinfachen kann. H’‘ r 
Operationsraum muss vollständig zu verdunkeln sein. 

F. Reiche (Hamburg) 
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23. G. Reinbach, Pathologisch-anatomische und klinische 
Beiträge zur Lehre von den Hämorrhoiden. Aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XIX. Heft 1. 

Entgegen der alton und landläufigen Anschauung, dass die Hänior- 
rhoidalaffection auf Varicenhildung der Hämorrhoidalvenen beruhe, wird 
der Autor durch seine eingehenden pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen. deren makroskopische und mikroskopische Substrate auf den 
angefügten 13 Tafeln photographische Wiedergabe finden, zu der l’eber- 
zeuguug geführt, dass dabei eine Vermehrung von Blutgefässen im Sinne 
einer Sprossenbildung und eine als cavemös zu bezeichnende Neubildung 
von Gewebe stattfindet. Es handelt sich bei der Hämorrhoidalbildung 
um echte Geschwülste gutartigen Charakters, welche durch Neu¬ 
bildung von Blutgefässen ausgezeichnet sind, um Angiome. Erst se- 
cundar können sich natürlich dazu die Zeichen einer venösen Stauung, 
sowie entzündliche Nebenprocesse gesellen. 

Hermann Frank (Berlin). 

24. H. Langley Browne, Traumatic aneurysm of internal 
maxillary treated by ligature of common carotid. British medical 
Journal, 9. October 1897. 

Das von Browne beschriebene traumatische Aneurysma der rechten 
Maxillaris interna war neben einer Unterkieferfractur bei dem 32jährigen 
Manne durch einen Hufschlag entstanden; als ein Durchbruch nach aussen 
und in den Mund sich vorbereitete, wurde zwei Wochen nach dem Unfall 
die Carotis communis der betreffenden Seite mit dauerndem Erfolg unter¬ 
bunden. F. Reiche (Hamburg). 

25. Ctracfe, Die Einwirkung des Diabetes mellitus auf 
die weiblichen Sexualorgane und ihre Functionen. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Ge¬ 
burtshülfe Bd. II. Heft 5. 

Die absolute Zahl der an Zuckerhamruhr leidenden Frauen ist keine 
geringe, und das dritte und vierte Jahrzehnt woist bei ihnen einen un¬ 
gleich höheren Procentsatz an Erkrankungen auf. als das fünfte und 
sechste, d. h. es erscheinen diejenigen Lebensjahre der Frau für Diabetes 
mellitus besonders disponirt, in welchen die Thütigkeit der Sexualorgane 
am meisten in Anspruch genommen ist. Vor wie nach der Menopause 
ist sehr oft eines der ersten Symptome des Diabetes quälender Pruritus 
vulvae, weshalb der Urin jeder Frau, die über Jucken und Brennen an 
den äusseren Geschlechtstheilen klagt, auf Zucker zu untersuchen ist; 
gerade seitens der praktischen Aerzte aber wird diese Forderung zu ihrom 
eigenen Schaden oft nicht erfüllt ! Oft wird das Bestehen eines Pruritus 
vulvae aus falschem Schamgefühl von den Frauen verheimlicht und nur 
über unbestimmte Allgemoinbeschwerden geklagt ; auch bei solchen Frauen 
ist mangels einer bestimmten Diagnose der Urin auf Zucker zu unter¬ 
suchen. Fehlen des Pruritus vulvae spricht noch nicht gegen Diabetes. 
Die Behandlung des Pruritus ex diabeto muss vor allem eine diätetische 
sein, ferner zur Linderung des momentanen Juckreizes Ab- und Aus¬ 
seifen der Vulva und des Introitus vaginae mit heissem Wasser, Ab- 
spülen mit einer schwachen desinfieirenden Lösung, Bepinseln mit 2°/oiger 
CocaYnlösung oder bei Schrunden und gesehwürigen Stellen mit 10%iger 
Argentumlösung. 

Unter dem Einfluss der Zuckerharnruhr, und zwar gewöhnlich bei 
hochgradiger Form derselben, können ferner Uterus und Ovarien atro- 
phiren und Amenorrhoe eintreten; zugleich kann auch die Libido 
sexualis bedeutend sinken und sogar in das Gegentheil Umschlägen. 
Schwangerschaft tritt bei diabetischen Frauen nicht sehr häufig ein; aus¬ 
nahmsweise kann auch die Gravidität Ursache der Stoffwechselerkrankung 
sein, so dass in jeder Schwangerschaft Diabetes mellitus entsteht, um 
nach der Entbindung zu verschwinden (Referent selbst sah einen solchen 
Fall). In etwa einem Drittel aller Fülle kommt es zur Frühgeburt, bezw. J 
(dies seltener) zum Abort, meist durch Absterben der Frucht; auffallend j 
häufig findet sich Hydramnion und im Fruchtwasser Traubenzucker. Der j 
Verlauf des Geburtsactes selbst wird bei Diabetes höchstens durch Wehen- j 
schwäche beeinflusst; auch auf das Wochenbett macht sich kein un¬ 
günstiger Einfluss bemerkbar. Hingegen können im Verlauf der Schwanger¬ 
schaft sich alle Symptome des Diabetes bis zum Coma steigern. Ver¬ 
fasser beschreibt einen solchen Fall, bei welchem während des Coma die 
spontane Frühgeburt erfolgte und trotzdem nach Beendigung der letzteren 
Besserung des Allgemeinbefindens wie der Stoffwechselerkrankung eintrat. 
Die künstliche Frühgeburt oder Abortus widerräth Verfasser im allge¬ 
meinen; selbstverständlich dürfen diabetische Frauen nicht nähren. 

26. Rissmannn, Die Initialsymptome der Osteomalacie. 
Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Band VI, 6. Heft. 

Rissmann erkennt den hohen Werth der Latzko’schen Arbeiten an ; 
sowohl bezüglich der Initialsymptome wie der Therapie der Osteomalacie 
hat er gleiche Erfahrungen gemacht wie dieser. Nur die Steigerung der 
Reflexe hat er bei dieser Erkrankung nicht gefunden, und die mangelnde 
Abductionsfähigkeit der Oberschenkel bezieht er nicht mit Latz ko auf 
eine Contractur der Adductores, sondern auf die Abductoren, welche, wie 
die übrigen Muskeln, am Becken und an den Oberschenkeln gelähmt 
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seien. Fängt man früh genug mit der Behandlung an, so lassen sich die 
schweren Knochenerscheinungen ganz vermeiden. 

Rissmann betont ebenso wie Latzko, dass die Neurologen schon 
vielfach ähnliche Ansichten geäussert haben. Doch gebührt Latzko 
das hoho Verdienst, mit grosser Ausdauer dieselben speziell unter den 
Gynäkologen verfochten zu haben, sicherlich zum Wohle vieler Leidenden. 

E. Fraenkel (Breslau). 

27. II. de Gouvea, Les manifestations oculaires de Fdpi- 
lepsie. Annales d’Oculistiquo Vol. 68, August 1897. 

Unsere Kenntnisse von den Erscheinungen an den Angen bei Epi- 
j lepsie beschränken sich fast allein auf das Vorkommen von vorüber- 
I gehenden Erblindungen die meist centrale Ursachen haben. Gouvea 
beobachtete einen Fall, bei dem die Ursache der Erblindung offenbar in der 
I Retina lag. Ein 40jähriger Mann litt an Epilepsie mit vorübergehenden Er¬ 
blindungen. Eines Tages trat wieder beiderseitige Erblindung auf. Die¬ 
selbe ging nach einigen Minuten, wie gewöhnlich, auf dem rechton Auge 
vorüber, auf dem linken Auge blieb sie bestehen. Nach einigen Tagen kehrte 
das Sehvermögen im oberen Tlieil des Gesichtsfeldes zurück, die untere 
Hälfte blieb blind. Als Ursache fand sich ophthalmoskopisch eine Trübung 
in der Retina. Um eine partielle Embolie kann es sich nicht gebandelt 
haben, da die Erblindung wio gewöhnlich beiderseitig und als totale ein¬ 
setzte. 

Verfasser kommt auf die alte Theorie von Jackson zurück, der eine 
besondere Epilepsia retinae annahm, als Ursache der vorübergehenden Er¬ 
blindungen bei Epileptikern. Die Theorie wurde später von Jackson 
selbst und den Autoren aufgegeben. Wir wissen, dass solche Amaurosen 
centralen Ursprungs sind. Gouvea glaubt aber, dass in einigen Fällen, 
so in dem vorliegenden, die Jackson-Theorie richtig und die Ursache 
der Erblindung in der Retina zu suchen sei. Hier wird die Erblindung 
durch eine Contraction der Vasomotoren in der Retina herbeigeführt. 

Gouvea untersuchte ferner 30 Epileptiker aus der Klinik des Prof. 
Raymond. Vier darunter litten an plötzlichen, vorübergehenden Seh¬ 
störungen, die plötzlich bei ihrer Arbeit auftraten. Bei einem derselben 
war es vorübergehende Erblindung, bei dreien traten Flimmerscotome auf, 
und bei einem ein Accommodationskrampf. 

Unter 68 Epileptikern auf der Klinik des Dr. Bourneville litten 
13 an Sehstörungen, und zwar 2 an vorübergehenden beiderseitigen Er¬ 
blindungen, die unabhängig von ihren epileptischen Anfällen auftraten, 
10 an Flimmerscotomen, 1 an Krampf desOrbicularis, 10 an Accommodations¬ 
krampf und zwei an vorübergehendem Doppeltsehen. Der ophthalmo¬ 
skopische Befund war bei allen negativ. 

8 28. Ed. Pergens, Das Verhalten der Retina bei Anwesen¬ 
heit von Röntgenstrahlen, v. Zehender’s klinische Monatsblätter für 
Augenheilkunde XXXV. Jahrgang, October. 

Von Brand und anderen war behauptet worden, dass Staroperirte 
die Wirkung der Röntgenstrahlen als Lichtempfindung angeben, mit anderen 
Worten, dass es also die Linse im Auge sei, welche es verhindere, dass 
wir die Röntgenstrahlen sehen. 

Per ge ns hat durch Experimente an Augen eines Fisches, Leuciscus 
rutilus, diese Frage entschieden. Eine erste Versuchsreihe galt Exemplaren, 
wqjche gewöhnliche Augen hatten, d. h. welche im Besitz ihrer Linse 
waren. Die Fische waren zwei Tage im vollständigen Dunkel belassen, 

| dann im Dunkeln in einen für Röntgenstrahlen sehr durchgängigen, 1 mm 
j dicken Eboscitbehälter gebracht und dem Röntgenapparate ausgesetzt, 
i Nach halbstündiger Einwirkung wurden die Exemplare geköpft und in 
j 5 0 oiger Salpetersäurelüsung gehärtet unter Einwirkung der Röntgen- 
strahlcn. Die Augen verhielten sich in jeder Beziehung wie Dunkelaugen. 

Ferner wurde bei einer Anzahl Fische die Staroperation gemacht. 
Sechs Wochen nach der Extraction wurden zur Sicherung der normalen 
Netzhautfunctionen einige Exemplare im Dunkel und einige am Tageslicht 
durch Alkohol absolutus getödtet. Es stellte sich heraus, dass alle unter¬ 
suchten Lichtaugen die Contraction der Stäbchen und Zapfen, die Vor¬ 
wanderung des Pigments und die Verminderung des NucleTngehaltes zeigten; 
die Dunkelaugen zeigten das Gegentheil. 

Dio anderen Fische wurden in eine dünne Aluminiumröhro gesetzt, 
und das aphakische Auge in 3 cm Entfernung von einer Röntgenröhre 
gebracht. Nach halbstündiger Einwirkung wurde an Stello des Wassers 
absoluter Alkohol in die Röhre gegossen und bei Einwirkung von Röntgen¬ 
strahlen gehärtet. Das Resultat war, dass alle Augen, mit oder ohne 
Linse, sich Röntgenstrahlen gegenüber in jeder Beziehung so verhielten 
wie dem absoluten Dunkel gegenüber. Greeff (Berlin). 

29. G. M. Debore, De Foedemc segmentaire. Mödecine 
moderne 1897, S. 057. 

Ein 22jähriges Mädchen mit einer gut compensirten Mitralaffection 
bemerkt seit neun Monaten eine Anschwellung des rechten Beines, zu der 
sich seit vier Monaten eine solche des linken Beines gesellt hat. Diese 
Anschwellung beruht auf einem (Jedem eigenthiimlicher Art. Es ist näm¬ 
lich, den Segmenten der Extremitäten entsprechend, abgegrenzt „segmentär“, 
beeinträchtigt trotz seines bedeutenden Umfanges die Bewegungen gar 
nicht und ist eine Zeit lang mit Polyurie verbunden gewesen. 
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Der Verfasser erörtert die verschiedenen Möglichkeiten der Ent¬ 
stehung, verwirft alle Diagnosen, die man machen könnte, insbesondere 
die des „neuropathischen Oedems“. M. Sternberg (Wien). 

BO. Max Wolters, Ueber lokale Veränderungen nach 
iutramusculärer Injection von Hydrargyrum salicylicum. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIX, Heft 2. 

Durch den drei Monate nach einer Injectionscur mit Hydrargyrum 
salicylicum (10%ige Paraffinemulsion) an Polyneuritis erfolgten Tod 
eines 24 jährigen Patienten gelang es W’olters, die Veränderungen der 
Glutüalmuskulatur durch die Injectionen histologisch zu studiren. Es 
fanden sich in den als Knötchen noch palpablen Injectionsstellen längliche, 
canalartige, von gewuchertem Sarkolemm ausgekleidete Hohlräume; ent¬ 
zündliche Erscheinungen fehlten gänzlich. Wolters schliesst aus seinen 
Befunden, dass der Ersatz des wohl durch die chemische mehr als die mecha¬ 
nische Wirkung der Injectionsmasse zerstörten Muskelgewebes ausschliess¬ 
lich durch das Sarkolemm erfolgt. Mikroorganismen fanden sich nicht, 
sowie keine Spur von Quecksilber. Letztere Thatsache ist wohl 
praktisch die wichtigste, weil sie beweist, dass der Vorwurf, die Injec- 
tionon von unlöslichen Quecksilbersalzen könnten noch nach langer Zeit 
durch Resorption alter Depots von Quecksilber toxisch wirken, ganz un¬ 
berechtigt ist. F. Block (Hannover). 

31. Marcel et Henri Labbe, Du chimisme gastrique normal 
chez les nourrissons. Ses modifications dans le rachitisme et au 
cours des enterites. Revue mensuelle des maladies de l’enfance, Sept. 1897. 

Verfasser kommen auf Grund einer grösseren Reihe von Verdauungs¬ 
versuchen bei Kindern der ersten Lebensjahre zu folgenden Schlüssen: 
Der normale Magensaft enthält bei Kindern unter zwei Jahren keine freie 
Salzsäure. Die fixen Chlorverbindungen nehmen bis zum vollendeten 
ersten Jahre zu, dann ab, die organischen Chlorverbindungen nehmen 
ebenso wie die gesammte Clilormenge mit dem Alter zu. Die Gesammt- 
acidität steigt in den ersten Monaten schnell, später langsamer. Bei 
Rachitis sind die fixen Chlorverbindungen vermehrt, die organischen Chlor¬ 
verbindungen vermindert; die Gesammtacidität ist durch die Fettsäuren 
vermehrt; die freie Salzsäure erscheint vorzeitig. Die Magenverdauung bei 
diarrhöischen Neugeborenen wechselt, meist sind die organischen Chlor¬ 
verbindungen und ebenso die Gesammtacidität vermindert. Die freie 
Salzsäure erscheint vorzeitig. 

32. A. Keller, Einfluss der Milchdiät auf die Ausschei¬ 
dung von Eiweiss im Harn bei cyclischer Albuminurie. Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, H. 1. 

Soweit die Untersuchung an fünf Fällen einen solchen Schluss er¬ 
laubt, ergiebt sich, dass bei cyclischer Albuminurie gemischte Diät, die 
neben Kohlehydraten auch reichlich Eiweiss enthält, die Eiweissmenge im 
Urin nicht erhöht. 

38. Leo Levy, Ueber die Behandlung des Empyems im 
Kindesalter. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVI, Heft 1/2. 

Levy weist auf Grund einer sorgfältigen Analyse der veröffentlichten 
und 55 eigener Fälle nach, dass ein Vorzug der Bülau’schen Methode 
gegenüber der Radikaloperation bisher nicht nachweisbar ist. 

34. Gustav Riether, Säuglingsdiphtherie und Heilserum. 
Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 28. 

Echte Diphtherie wmrde nicht ganz selten in der Wiener Findel¬ 
anstalt auch bei ganz jungen Säuglingen beobachtet; sie stellt sich in 
diesem Lebensalter bekanntlich als primäre Nasendiphtherie dar. Durch 
Schutzimpfungen wurde die Diphtherie in der Anstalt zum Verschwinden 
gebracht. Es liess sich hierbei feststellen, dass Schutzimpfungen von 
100 Immunisirungseinheiten schon bei Kindern der ersten Lebenstage und 
Wochen ohne jede Gefahr angewendet werden können und für 5—6 Wochen 
Schutz verleihen. 

35. Dionys Pospischill, Streptococcencroup der Trachea 
bei septischem Scharlach. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, 
Heft 2. 

Die Scharlachdiphtherie geht bekanntlich selten in die Tiefe, und 
neuerdings wird man in diesem Fall vor allem an eine Complication mit 
echter Diphtherie denken. In dem beschriebenen Fall handelt es sich um 
Scharlach, Diphtherie des Rachens und der Nase; unter Freilassung des 
Kehlkopfes ergriff der Process unterhalb der Stimmbänder, von neuem 
beginnend, die Trachea. Aus den fibrinösen, locker haftenden Exsudat¬ 
membranen Hessen sich reichlich Streptococcen sowie spärlich Pseudo¬ 
diphtheriebacillen gewinnen. Es handelt sich also in diesem Fall um 
einen Streptococcencroup, für den auch sonst schon Beispiele — jedoch 
wohl nicht bei Scharlach — vorliegen. 

36. Pospischill, Ueber das Scharlachrecidiv und Pseudo- 
rec idiv. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVI, Heft 1 und 2. 

Pospischill sah bei 200 Scharlachkindern des Jahres 1895 ein Pseudo- 
recidiv, bei 330 des Jahres 1896 drei Pseudorecidive und fünf Recidive. 
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Der Begriff des Pseudorecidivs ist übrigens unklar und schwankend. 
Pospischill glaubt, dass sich Nachschub und Recidiv des Scharlach 
nicht sicher auseinanderhalten lassen; ehestens könnte ein Verschwind 
und Wiederauftreten des Exanthems in den ersten Krankheitstagen unter 
Fortdauer des Fiebers und der Angina als Nachschub gedeutet werdet 
Bei dem Recidiv muss die Möglichkeit einer Infection von aussen z.. 
gestanden werden; wenn man nur solche Exantheme als Recidiv auffas;-. 
welche an sich und ohne Rücksicht auf die vorangegangene ScharkL- 
erkrankung die Diagnose Scharlach gestatten würden, so besteht wiedena, 
kein wesentlicher Unterschied zwischen Scharlachrecidiv und neuer Er- 
krankung an Scharlach. H. Neu mann (Berlin i. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w.s J. Donath, Die Anfii:.;- 

des menschlichen Geistes. Stuttgart, F. Enke, 1898. 47 S.. 1.00 M. 

R. Kobert, Görbersdorfer Veröffentlichungen. I. Stuttirar 
F. Enke, 1898. 170 S., 7,00 M. 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin IS;** I 
Heft. 2. Stuttgart, F. Enke, 1898. 144 S„ 3,00 M. 

Villaret, Handwörterbuch der gesammten Medicin. II. Au: 
läge. 6. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1898. S. 401—480, 2,00 M. 

An Index to the Transactions of the Clinical Society c: J j 
London. Vol. I—XXX. London, Longmans, Green & Co., 1898. 206> 

Chirurgie: A. Lorenz, Das instrumenteile, combinirte R*- 
dressement der Hüftgelenkscontracturen. Sammlung klinischer 
Vorträge N. F. No. 206. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. 22 S., 0,75 Y 

A. R. v. Mosetig-Moorhof, Handbuch der chirurgischen 
Technik bei Operationen und Verbänden. IV. Auflage. 1. Lieferen. 
Leipzig und Wien, Fr. Deutieke, 1898. 80 S.. 1,50 M. Vollständig i: 
etwa 10 Lieferungen. 

Qebnrtsh Ulfe und Gynäkologie: S. Gottschalk, Ueber den Ein¬ 
fluss des Wochenbettes auf cystische Eierstocksgeschwülste. 
Sammlung klinischer Vorträge. N. F. No. 207. Leipzig, Breitkopf uni 
Härtel, 1898. 24 S., 0,75 M. 

Hautkrankheiten und Syphilis: E. Kromeyer, Zur Austilgung 
der Syphilis. Abolitionistische Betrachtungen über Prostitution, Ge¬ 
schlechtskrankheiten und Volksgesundheit, nebst Vorschlägen zu einen) 
Syphilisgesetz. Berlin, Gebr. Bornträger, 1898. 105 S., 3,50 M. 

Hygiene: Fr. Brosin, Ein Ideal der Frauenwelt. Beiträge 
zur Bekleiduugsfrage. Dresden, O. V. Böhmert, 1898. 35 S., 1.00 M. 

K. Knauss, Dio Stellung der Schule zur Volksernährung. 
Stuttgart, F. Enke, 1898. 47 S., 1,00 M. 

L. Wagner, Unterricht und Ermüdung. Ermüdungsmessungen 
an Schülern des neuen Gymnasiums in Darm Stadt. Sammlung von Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der pädagogischen Psychologie und Physio¬ 
logie. I. Bd., 4. Heft. Berlin, Reuther <fc Reichard/l898. 134 S.. 2.50 M. 

Innere Medicin: E. Aufrecht, Zur Verhütung und Heilung 
der chronischen Lungentuberkulose. Wien, Alfr. Hölder, 181K 
24 S., 0.80 M. 

I. Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkranhkeiten. 
Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. I. Allgemeine Diapostik 
und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig, Georg Thieme. 1898. 207 S.. 
7,00 M. 

M. Einhorn, Die Krankheiten des Magens. Ein Lehrbuch für 
Aerzte und Studirende. Berlin, S. Karger, 1898. 344 S., 6,00 M. 

S. Grosglik, Ueber Blutungen aus anatomisch unver¬ 
änderten Nieren. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge. No. ‘M 
Leipzig. Breitkopf & Härtel, 1898. 32 S.. 0,75 M. 

A.Schmidt, DieSchleimabsonderung und ihre diagnostisch*- 
Bedeutung für die Entzündungen der Schleimhäute. Sammlung 
klinischer Vorträge. Neue Folge, No. 202. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 
1898. 20 S., 0,75 M. 

A. Strümpell, Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen 
Standpunkt aus. II. Auflage. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1898. 24 5 
0,60 M. 

G. Zagari und D. Pace, La genesi dell 1 acido urico e bi 
gotta in riguardo alla patogenosi e all’ indinizzo terapeutico. 
Napoli, R. Pesole, 1897. 143 S. 

Kinderheilkunde: L. Freyberger. The pocket formulary for 
the treatment of disease in children. London, The Rebman Pu¬ 
blishing Company, 1898. 208 S.. 65,6 d. 

Krankenpflege: F. Mo ritz, Grundzüge der Kran kenernäbrung. 
21 Vorlesungen für Studirende und Aerzte. Stuttgart, F. Enke, 1898. 
408 S., 9,00 M. 

Neurologie und Psychiatrie: M. Hirschfeld, § 175 des Reichs¬ 
strafgesetzbuchs. Die homosexuelle Frage im Urtheile der Zeit¬ 
genossen. Leipzig, M. Spohr, 1898. 71 S. 

L. Laquer, Ueber die allgemeine schwere Myasthenie 
Sammlung klinischer Vorträge N. F. No. 205. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 
1898. 32 S., 0,75 M. 

Pharmakologie: H. Bunzel, Die künstlichen Fiebermittel. 
Für Chemiker, Apotheker und Aerzte. Stuttgart, F. Enke, 1898. 148 S.. 
4,00 M. 

Standesangelegenheiten: S. Placzek, Das Berufsgeheimnis 1 - 
des Arztes. II. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1898. 140 S., 3,00 M 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. BUcherschau: 1. A. Ecker’s und R. Wiedersheim’s Ana¬ 
tomie des Frosches. Bearbeitet von E. Gaupp. II. Auflage. Ref. Prof. 
Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

2. P. Bartels, Ueber Geschlechtsunterschiede am Schädel. Ref. 
Prof. Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

3. Köhler’s neueste und wichtigste Medicinalpflanzen in natur¬ 
getreuen Abbildungen mit kurz erklärendem Texte. Ref. Prof. Dr. L. 
.Le win (Berlin). 

4. Obersteiner, Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Phy¬ 
siologie des Centralnervensystems an der Wiener Universität. Ref. Prof. 
Pr. Ziehen (Jena). 

5. H. Gutzmann, Das Stottern. Ref. Prof. Dr. Ziehen (Jena). 

6. E. und Ed. Hitzig. Die Kostordnung der psychiatrischen und 
Nervenklinik der Universität Halle-Wittenberg. Ref. Dr. E. Schultze 
(Bonn). 

7. J. Veit, Handbuch der Gynäkologie. 111. Bd., I. Hälfte. Ref. 
Prof. Pr. E. Fränkel (Breslau). 

8. W. Uhthoff, Ueber die neueren Fortschritte der Bacteriologie 
auf dem Gebiete der Conjunctivitis und der Keratitis des Menschen. Ref. 
Prof. Dr. Horst mann (Berlin). 

9. L. Stacke, Die operative Freilegung der Mittclohrrilume nach 
Ablösung der Ohrmuschel. Ref. San.-Rath Dr. Schwab ach (Berlin). 

II. Zeitschriftenüber sicht: Physiologie: 1 . Lugaro, Ueber die 
Function der halbzirkelförmigen Canäle. — 2. Treves, Ueber die respi¬ 
ratorische Function des Nervus vagus. — 3. Roux und Balthazard, 
Untersuchung der Magenbewegungen durch Röntgenstrahlen. — 4. Kro- 
kiewicz und Batko, Gallenfarbstoffreaction. — 5. Tunnicliffe Quanti¬ 
tative Bestimmungsmethode der Harnsäure. 

Pharmakologie: 6. Karfunkel, Beiträge zur Kataphorese. 


Baoteriologie : 7. Stokes und Wegefahrt, „Granula“ des Blutes. — 
8. Reed, Granulirte. amöboide Körper im Blute Geimpfter und bei Va¬ 
riola. — 9. Schupfer, Einfluss der Communication der Vena portae mit 
der Vena cava. 

Pathologische Anatomie: 10. Bolton, Härtung von Gehirnsuh- 
stanz in Formalinlösung. 11. l’araseandolo, Verhalten des Central¬ 
nervensystems bei Quetschung des Thorax, resp. Abdomens. 

Innere Medieln: 12. Co Hins. Gliom der Medulla oblongata. — 
13. Talomon, Appendicitis und Hysterie. — 14. Pa sq ui er. Hyper¬ 
trophische Cirrhose des Peritoneums. 15. Klippel, Deformiremier 
Rheumatismus der Hände. 

Psychiatrie: 16. Riedel, Psychische Infection und inducirtes 
Irresein. 

Geburtshälfe und Gynäkologie: 17. Schottländer, Osteomalacie. 

18. Lvoff, Herzkrankheiten und Schwangerschaft. — 19. v. Franque. 
Tuberkulose der weiblichen Genitalien. — 20. Riehelot. Abdominale 
Radiealentfernung der Genitalien. — 21. Currier. Laparotomiehernien. 

Augenheilkunde: 22. Wagenmann, Spontaner Hämophthalraus 
bei hereditärer Hämophilie. — 23. Snellen, Beliandhing des Keratoconus, 

Laryngo-Rhinologie : 24. Moure, Behandlung der Ozaena. 

Kinderheilkunde: 25. Berggrün und Winkler, Maassanalytische 
Bestimmungsmethoden der Eiweisskörper in der Frauenmilch. — 26. A. Ba¬ 
gni sky und Sommerfeld, Ernährung kranker Kinder der voreoVehrilto¬ 
nen Altersstufen. — 27. Fröhlich, Pathologie des Keuchhustens. — 
28. v. Bdkay. Baccelli’sches Verfahren bei Lobererhinocoreus der 
Kinder. — 29. v. Bökay, Heilserumbehandhing der Diphtherie. — 
30. L. Bauer, Moditication der O’l) wy er'sehen Tuben. — 31. M. Hirsch¬ 
feld, Scharlachdiphtheroid und dessen Behandlung. 

Zur Reeengion eingegangene Rächer. 


I. Bücherschau. 

1. A. Ecker’s und R. Wiedersheim’s Anatomie des Frosches. Auf Grund 
eigener Untersuchungen durchaus neu bearbeitet von Prof. Dr. Ernst 
Gaupp. Zweite Abtheilung, erste Hälfte: Lehre vom Nervensystem. 
Zweite Auflago. Braunschweig, Fr. Vieweg und Sohn, 1897. 234 S., 
mit 62 zum Theil mehrfarbigen Abbildungen im Text. 10,00 M. Ref. 
K. v. Bardeleben (Jena). 

Die neue Lieferung der Gaupp'schen Bearbeitung von Ecker- 
Wiedersheim’s Anatomie des Frosches, enthaltend das Nervensystem 
dieses wichtigen Thieres, hat eine noch vollkommenere Neugestaltung der 
ersten Ausgabe gebracht als die erste Abtheilung, welche seiner Zeit in 
dieser Wochenschrift besprochen wurde. Gaupp schildert das Central- 
nervensystem auch in seinem feineren Aufbau, mit seinen Leitungs¬ 
bahnen etc., theils auf Grund älterer und neuerer Arbeiten, von Reissner 
bis P. Ramön, theils auf Grund eigener Untersuchungen des Verfassers. 
Eine grössere Anzahl von Abbildungen, besonders von Schnitten durch 
Gehirn und Rückenmark, sind eine erwünschte und werthvolle Beigabe. 

Auf dem Gebiete des peripheren Nervensystems wurde die 
frühere Schilderung, die in der Hauptsache richtig war, ergänzt und ver¬ 
vollkommnet. Auch hier werden neue Abbildungen auf Grund eigener 
Präparation gegeben. Durch Berücksichtigung allgemein-morphologisch 
und vergleichend-anatomisch wichtiger Ergebnisse der modernen Forschung ! 
erhebt sich auch dieser Theil der Lieferung über das übliche rein-descriptive 
Niveau. 

Die zweite Hälfte der Abtheilung (Circulationssystem) soll in der i 
ersten Hälfte 1898 erscheinen. Durch Anfügung des Litteraturverzeich- | 
nisses bildet die vorliegende erste Hälfte ein in sich abgeschlossenes 
Ganzes. 

Referent kann betreffs der neuen Lieferung nur das früher der ersten 
Abtheilung gespendete Lob nach allen Richtungen hin, für Inhalt wie 
Ausstattung, wiederholen. 

2. Paul Bartels, Ueber Geschlechtsnntersehiede am Schädel. In¬ 
auguraldissertation. Berlin 1897. 108 S. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Angeregt durch seinen Vater Max Bartels, untersuchte Referent 
1090 Schädel verschiedener Rassen, 685 männliche, 405 weibliche auf Ge¬ 
schlechtsunterschiede hin. Die ausserordentlich fleissige, mit ausgiebiger Be¬ 
nutzung der umfangreichen Litteratur geschriebene Arbeit kommt schliess¬ 
lich zu einem recht unerfreulichen oder doch negativen Ergebnisse, 
nämlich dass wir einen durchgreifenden Unterschied des männ¬ 
lichen und weiblichen Schädels bis jetzt noch nicht kennen, 
ja, dass ein solcher wahrscheinlich überhaupt nicht vorhanden 
ist. Alle etwa anzunehmendon Unterschiede erweisen sich als Charaktere 
ries männlichen oder weiblichen Durchschnitts, sie zeigen sämmtlich 


eine grössere oder geringere Anzahl von Ausnahmen. So bleibt es zweifel¬ 
haft. ob eine numerische Verschiedenheit des Durchschnitts einen Ge- 
sehlechtscharakter bedeutet oder nur vortäuscht. 

Trotzdem kann man im allgemeinen folgendes für festgestellt er¬ 
achten: Der männliche Schädel ist im allgemeinen grösser als der weib¬ 
liche; das Gebiss ist beim Manne mächtiger; der Zahnbogen ist Leim 
Manne mehr abgerundet, beim Weibe mehr zugespitzt; beim Manne sind 
Glabella und Arcus superciliares stärker entwickelt; beim Weibe findet 
sich Ueberwiegen des Sagittaltheiles des Schädelgewölbes über die Basis. 
Aber, wie gesagt, eine sichere Diagnoso irgend eines Schädels 
ist zur Zeit nicht möglich und wird voraussichtlich niemals 
möglich sein. 

Der geübte Beobachter wird allerdings aus dem allgemciuen Ein¬ 
druck eines Schädels (gröbere oder zartere Formen, Grösse. Gebiss, Aus¬ 
bildung der Muskelansätze, Vorhandensein oder Fehlen einer grösseren 
oder geringeren Anzahl der bei weiblichen Schädeln häufigen Bildungen) 
das Geschlecht mit ziemlicher Sicherheit bestimmen können, aber es 
bleiben immer noch Fälle genug übrig, wo auch der geübteste Beobachter 
zweifelhaft bleibt. 

Verfasser bittet schliesslich alle, die es angeht, dass, falls Geschlechts¬ 
bestimmungen unbekannter Schädel stattfinden, dies in einer Form ge¬ 
schehe. aus der dieser Umstand („Bestimmung“) mit Sicherheit hervor¬ 
gehe, und weist darauf hin. wie wichtig es sei, reiches, nicht nur 
dem Geschlecht, sondern möglichst auch dem Alter nach sicher bestimmtes 
(bekanntes) Material zu besitzen. 

3. Köhler’s neueste und wichtigste Medicinalpflanzen in natur¬ 
getreuen Abbildungen mit kurz erklärendem Texte. Ergänzungs¬ 
band. Herausgegeben von Dr. Vogtherr. Gera-Untermhaus. F. E. 
Köhler, 1897. Lieferung 1—16. Preis der Lieferung 1,00 M. Ref. 
L. Löwin (Berlin). 

Zu dem, w r ie kein anderer ähnlicher von Anerkennung und prak¬ 
tischem Erfolg gekrönten Köhl ersehen Pflanzenatlas erscheint jetzt ein 
Ergänzungsband, der, wie das Hauptwerk selbst, auch einen Atlas zu fast 
allen vorhandenen Pharmacopoeen bildet und vorzugsweise diejenigen 
Pflanzen zur Darstellung bringt, die in neuerer Zeit ein pharmakologisches 
oder pharnmceutisch-technisches Interesse gewonnen haben. Ich habe an 
i dieser Stelle mehrfach bei Besprechung von Werken, dio ähnliche Ziele 
wie das vorliegende verfolgten, darauf hingewiesen, für wie nothwondig 
ich es halte, dass dor Arzt die Pflanzon. die er verschreibt, auch kennt. 

■ Wie widersinnig ist das Gegeutheil! Leider giebt es Aerzte, die nicht 
. wissen, wie Digitalis aussieht, und die im Frühling Maiglöckchen im 
j Knopfloch tragen, ohne zu wissen, dass dies die, vielleicht schon von 
j ihnen hei Herzkranken versehriobene Convallaria ist. 
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Der Mangel an solchem Wissen entsteht sicherlich teilweise durch 
einen nicht für Mediciner geeigneten botanischen Unterricht. Der Bota¬ 
niker soll wissen, was der Mediciner von dieser Disciplin wesentlich 
braucht, und darauf das Hauptgewicht legen, ohne doch die allgemein 
wissenschaftlichen Grundlagen der Botanik zu vernachlässigen. Will oder 
kann er dies nicht, so muss ein Mediciner die medicinische Botanik lehren. 

Bücher wie das vorliegende sind imstande, manchen botanischen 
Bildungsmangel auszugleichen. Naturgetreu gezeichnete und künstlerisch 
ausgeführte Zeichnungen von Pflanzen, sowie sehr gute Erläuterungen, 
überreich an verwertbaren Angaben über Herkunft, Eigenschaften und 
Gebrauch der Pflanzen, machen den Besitz des Werkes für den Arzt 
wünschenswert. 


4. Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie 

des Centralnervensystems an der Wiener Universität. 

Herausgegeben von H. Obersteiner. 5. Heft. Leipzig und 

Wien, F. Deuticke, 1897. 220 S., 12,00 M. Ref. Ziehen (Jena). 

Das fünfte Heft wird von einem interessanten Aufsatz Sch lagen- 
haufer's über den Faserverlauf im Chiasma opticum er¬ 
öffnet. Köl liker hat bekanntlich die partielle Kreuzung im Chiasma 
bezweifelt und den anatomischen Nachweis ungekreuzter Fasern 
verlangt. Schlagenhaufer berichtet über einen Fall, der diesen 
Nachweis bringt. Es handelte sich um eine totale Atrophie beider 
Nervi optici, des Chiasma und beider Tractus optici mit Erhal¬ 
tung eines ungekreuzten, isolirt verlaufenden Opticusbündels. 
Verfasser nimmt auf Grund der anatomischen Befunde an, dass 
das ungekreuzte Bündel im Nervus opticus lateral verläuft, dann 
das Chiasma durchquert und so an den medialen Rand des Tractus 
opticus gelangt. 

Die Mittheilung über einen Fall „eines primären poly¬ 
morphen Sarkoms des Gehirns“ von Rezek bietet wegen 
der zwangsweise auftretenden Laufbewegungen der Kranken einiges 
Interesse. Verfasser bezieht dieselben auf die Mitbetheiligung des 
Nuoleus caudatus und versucht auch eine allerdings sehr unvoll¬ 
kommene Rechtfertigung dieser Annahme. 

Sehr werthvoll sind die umfangreichen „Beiträge zur Lehre 
von der Mikrocephalie“ von L. Pfleger und A. Pilcz. Die 
Verfasser theilen den Gehirnbefund von zehn Fällen echter Mikro¬ 
cephalie ausführlich mit. Eine direkte rudimentäre Entwickelung 
des Gyrus frontalis inferioris in toto, wie sie Bi sch off behauptet 
hatte, fand sich in keinem Fall. Häufig lag die Insel frei. Die 
interessante Zusammenstellung der übrigen Anomalieen ist im 
Original naehzulesen. Auch die Schädelmaasse und das Hirn¬ 
gewicht werden eingehend berücksichtigt. In der Einteilung der 
Mikrocephalieen schliessen sich die Verfasser an Giacomini an. 
Als primär betrachten sie, wie viele Autoren, nicht die Schädel¬ 
verbildung, sondern die Störung der Hirnentwickelung. Die letztere 
möchten sie auf von aussen, d. h. z. B. von den Erzeugern aus¬ 
gehende Schädlichkeiten zurückführen. Dafür, dass die Storung 
der Gehirnentwickelung primär ist, spricht die Thatsache, dass oft 
bei nicht besonders hochgradiger Schädel abnorm ität die Hirn¬ 
abnormität sehr schwer ist und dass die Verkleinerung des Cra- 
niums meistens in keinem Verhältnis zur Kleinheit des Gehirns 
steht. Verfrühte Synostose ist ausserordentlich selten. Die Ver¬ 
fasser verwerfen daher auch die Kraniektomie durchaus. Das 
Litteraturverzeichniss umfasst 565 Nummern. 

Eine kürzere Arbeit von Dexler behandelt die Histologie 
der Ganglienzellen des Pferdes in normalem Zustand 
und nach Arsenik Vergiftung. Es wurde ausschliesslich die 
Nissliehe Methode verwandt. Die Arsenvergiftung (161g AS 2 O 3 
in 45 Tagen) rief bei einem neunjährigen Hengst nur in den Spinal¬ 
ganglien des Lumbal- und SacralSegments und im Vorder- und 
Seitenhorn des Rückenmarks deutlich erkennbare Veränderungen 
hervor. Derselbe Autor hat den Faserverlauf im Chiasma des 
Pferdes untersucht. Einem zwei Tage alten Fohlen wurde der 
rechte Bulbus enucleirt. Nach drei Monaten wurde das Thier ge- 
tödtet und das Gehirn nach Pal untersucht. Es ergab sich eine 
starke Degeneration im gekreuzten und eine schwache im gleich¬ 
seitigen Tractus opticus. 

Den Schluss des Heftes bildet eine Arbeit von Zappert, 
.,Lel)er Wurzeldegenerationen im Rückenmark und der 
Medulla oblongata des Kindes“. Untersucht man das Central¬ 
nervensystem von Kindern bis zum dritten Lebensjahr mittels der 
March i'sehen Methode, so findet man sehr oft schwarze Schollen 
in den intraspinalen Strecken der cervicalen und lumbalen Vorder¬ 
wurzelfasern und des Nervus accessorius, sowie in den von den 
Clarke’schen Säulen zur Kleinhirnseitenstrangbahn ziehenden 
Fasern. Zappert sucht nachzuweisen, dass sie auf eine patho¬ 
logische Degeneration zurückzuführen sind, und bringt diese Dege¬ 
neration zu den Spasmen der Extremitätenmuskeln in Beziehung, 
"eiche hei schweren Säuglingskrankheiten oft beobachtet werden. 


5. H. Gutzmann, Das Stottern. Eine Monographie für Aerzte. 
Pädagogen und Behörden. Frankfurt a. M., J. Rosenheim, 1898. 
460 S. Ref. Ziehen (Jena). 

Verfasser legt in diesem Buch seine an über 2000 Stotterern 
gesammelten persönlichen Erfahrungen nieder. Der erste Theil 
ist einer „kritischen Geschichte des Stotterns“ oder vielmehr einer 
Geschichte der Therapie des Stotterns gewidmet. Der zweite Theil 
behandelt die Untersuchung des Stotterns. Vorzügliche Abbil¬ 
dungen erläutern die Darstellung. Letztere ist nach Inhalt und 
Form vortrefflich. Nur in dem Abschnitt, welcher die centralen 
Erscheinungen behandelt, hat die Adoption des mannichfachen Ein¬ 
wänden ausgesetzten Jacob’schen Schemas zu einzelnen Unklar¬ 
heiten und Unrichtigkeiten geführt. Ueberhaupt hätte dieser Ab¬ 
schnitt eine grössere Ausführlichkeit verdient. Auch die sub- 
corticalen — nuclearen — anatomischen und physiologischen Be¬ 
dingungen hätten eingehender berücksichtigt werden müssen. 
Referent kann auch nicht zugeben, dass es „zu keinem besonderen 
Resultat führen könne und fast nur theoretisches Interesse habe', 
(S. 251) die centrale Lokalisation "der Stotterstörung genauer zu 
bestimmen. Ich erwarte im Gegen theil von und mit einer solchen 
genaueren Lokalisation eine sorgfältigere Unterscheidung der ver¬ 
schiedenen Formen des Stotterns und damit auch eine genauere 
Anpassung der Therapie an den einzelnen Fall. Dazu wäre aller¬ 
dings eine viel genauere psychologische Untersuchung notwendig, 
als sie zur Zeit gemeinhin ausgeführt wird. Die Verwendung der 
psychophysischen Messungsmethoden verspricht hier noch grosse 
Ergebnisse. S. 264—265 wird Neurasthenie und Hysterie in nicht 
gerechtfertigter Weise zusammengeworfen. Ob Stottern auch ab 
Symptom (nicht als Complication) der Neurasthenie vorkommt, ist 
mir sehr zweifelhaft. 

Im dritten Theil „Aetiologie und Statistik des Stotterns' 
warnt Verfasser mit Recht vor voreiliger Annahme einer gleich¬ 
artigen Vererbung, wenn z. B. ein stotternder Vater einen stottern¬ 
den Sohn hat. Die Nachahmung spielt bei dem Stottern eine 
grosse Rolle. Leider theilt Verfasser keine genaueren Zahlen über 
allgemeine Belastung mit. Die Bedeutung der Vergrösserung der 
Tonsillen wird mit Recht- dahin präcisirt, dass eine solche Ver¬ 
grösserung nicht imstande ist, Stottern zu erzeugen, aber die Ent¬ 
stehung und das Fortbestehen des Stotterns begünstigt. In 13 2 /a% 
wurde das Stottern auf eine Infectionskrankheit (namentlich 
Diphtherie und Masern) zurückgeführt. Gegen die Ueberschätzung 
der Rachitis (Berkhan) wird mit Recht polemisirt. Bemerkens¬ 
werth sind auch die Angaben über periodisches Stottern. Referent 
konnte in einem solchen Falle das Bestehen einer leichten circu- 
lären Psychose nachweisen. Das Stottern trat zur Zeit der De¬ 
pression viel stärker hervor. Die Statistik des Verfassers ergiebt 
unter den Schulkindern über l°/o Stotterer, also in ganz Deutsch¬ 
land etwa 80 000 stotternde Schulkinder. 

Der vierte Theil behandelt die Heilung des Stotterns. Die 
bekannte Methode Albert Gutzmann’s (des Vaters des Ver¬ 
fassers) wird hier in vorzüglicher Weise dargestellt. Die Bedeu¬ 
tung der Suggestion — gerade auch bei der Gutzmann’sehen 
Methode — wird ausreichend gewürdigt. 

Das Buch Gutzmann’s ist zur Zeit jedenfalls das gründ¬ 
lichste Werk über die verbreitete Krankheit. 

6 . E. u. Ed. Hitzig, Die Kostordnnug der psychiatrischen und Ser* 
venklinik der Universität Halle-Wittenberg. Für Aerzte und Ver¬ 
waltungsbeamte. Jena, Gust. Fischer, 1897. 237 S., 7,50 M. Ref. E. 
Schultze (Bonn). 

Das vorliegende Buch bildet das erste Heft des sechsten Bandes des 
klinischen Jahrbuchs, das nach längerer Pause unter neuer Redaction nun¬ 
mehr wieder erscheint und im Gegensatz zu den früheren wissenschaftlichen 
Abhandlungen, insbesondere solchen, die auf die praktische Seite der 
Medicin Bezug nehmen, einen Vorrang einräumen will gegenüber der 
Statistik der Kliniken und Polikliniken. Diesem neuen Programm entspricht 
auch durchaus das zu besprechende Buch. 

Von welcher Wichtigkeit und Bedeutung die Frage der *Ernähruiu: 
in grösseren Krankenhäusern ist, weiss jeder Arzt und erhellt des weiteren 
daraus, wenn ein Forscher von dem Ansehen, wie es Hitzig geniest- 
sich mit dieser materiellen und ökonomischen Frage so eingehend und 
ausführlich beschäftigt. Zu besonderem Danke sind wir dem verdienst¬ 
vollen Herausgeber noch darum verpflichtet, dass er, wie wir vermuthen. 
seine Frau zur Mitarbeiterschaft herangezogen hat; zu Gunsten unserer 
Annahme spricht jedenfalls der Umstand, dass sich an vielen Stellen der 
praktische Sinn einer sparsam und umsichtig wirtschaftenden Hausfrau 
nicht verkennen lässt. 

Nach einer kurzen Uebersicht. über die wichtigsten Gesichtspunkte 
der Physiologie der Ernährung im allgemeinen wird eingehend die Bedeutum: 
des Brotes, der Kartoffeln, des Fleisches für die Ernährung von Kranken 
erörtert und auf Grund cxacter Methoden festgostellt, welches Quantum 
der verschiedenen Nahrungsstoffe für das einzelne Individuum notwendig 
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ist. Im Anschluss hieran wird die Verköstigung der drei verschiedenen 
VerpÜegungsclassen besprochen. Als oberster Grundsatz gilt natürlich 
die volle Berücksichtigung des Wohles des Kranken; selbstverständlich wird 
man durch entsprechende Zubereitung und reichliche Auswahl und Ab¬ 
wechselung der Speisen den berechtigten Wünschen der Krankenhausinsassen 
nach Kräften Rechnung tragen; sehr energisch wird der Standpunkt ver¬ 
treten, dass der Arzt, wofern er zugleich der Director eines Kranken¬ 
hauses ist. unbedingt auch den Geldpunkt unbeschadet der anderen Ge¬ 
bote und Forderungen berücksichtigen muss. Wie er das machen kann, 
lehrt ein weiteres Kapitel. Den Schluss bildet die ausführliche Mit¬ 
theilung des Speiseregulativs und Etats. Gerade diesem letzten Theile 
glaubt Referent besonderen Werth beimessen zu dürfen. Die Gefahr der 
Erstarrung in althergebrachten Formen ist recht gross für die Kranken¬ 
hausbeamten, denen die Sorge der Beköstigung obliegt; nur zu leicht 
wird jahraus jahrein derselbe Speiseetat mit vielleicht nur geringer Aus¬ 
wahl der Speisen benutzt, und die einzelnen Wochenspeisazettel ähneln 
einander sehr, umsomehr, wenn die betreffenden Beamten die von ihnen 
zusammengestellten Mahlzeiten selber nicht einzunehnien brauchen. Dass 
und wie man aber auch mit massigen Mitteln den Anforderungen der 
Physiologen und den Wünschen der Kranken leicht gerecht werden kann, 
lehrt überzeugend Hitzig's Arbeit. Wenn sio auch nach Lage der 
Sache in erster Linie auf Irrenanstalten Rücksicht nimmt, so enthält sio 
doch auch für alle anderen Krankenanstalten eine Reihe beachtenswerter 
Gesichtspunkte, und ihr eingehendes Studium und besonders ihre praktische 
Verwertung kann gerade den Verwaltungsbeamten nicht warm und ein¬ 
dringlich genug empfohlen, werden. 

Auf Einzelheiten der inhaltreichen, sorgfältigen Arbeit einzugehen, 
die die Frucht langjähriger persönlicher Erfahrung an den Irrenanstalten 
zu Zürich, Nietleben und Halle darstellt, verbietet der Raum. Ich be¬ 
gnüge mich damit, nur das eine mitzuteilen, dass den Kranken in der 
täglich wirklich von ihnen verzehrten Nahrung 110 g Eiweiss (darunter 
45% animalisches), 85 g Fett und 325 g Kohlenhydrate für den Preis von 
61,42 Pfg. gereicht werden, die oft angestrebte Erniedrigung der Eiweiss- 
zufuhr wird für irrationell erklärt, sowie auch auf der anderen Seite sich 
das angegebene Quantum von Kohlehydraten (gegenüber den von Voit ge¬ 
forderten 500 g) als völlig ausreichend erwiesen hat. 

7. Veit, Handbuch der Gynäkologie. III. Bd., I. Hälfte: Geb¬ 
hard, Die Menstruation. — Veit, Die Erkrankungen 
der Vulva. — Pfannenstiel, Die Erkrankungen der 
Ovarien. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 512 S., mit 115 Ab¬ 
bildungen im Text und fünf Abbildungen auf Tafel I. 12,60 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die vorliegende Gebhard’sche Monographie über die Men¬ 
struation (§ 1—108) muss als eine sehr vollständige und 
streng kritisch durchdachte Arbeit über dieses wichtige Thema 
bezeichnet werden. Nach Besprechung der wichtigsten Thatsaehen, 
welche die zeitlichen und causalen Beziehungen zwischen Ovulation, 
Menstruation und allgemeinen Körperfunctionen (v. Ott) zu er¬ 
klären vermögen, giebt Verfasser eine sehr genaue, rein objective 
Darstellung der älteren und neueren Theorieen über den beregten 
Gegenstand in chronologischer Reihenfolge und entscheidet sich 
schliesslich für die Abhängigkeit der Menstruation von der Ovarial- 
funetion und für deren wahrscheinlich reflectorisehe Auslösung 
durch das allmähliche Wachsen der Follikel (Pflüger). Da dem 
Verfasser ferner der streng periodische Ablauf der Menstruation 
nicht erwiesen scheint, so hält er auch die Möglichkeit nicht für 
ausgeschlossen, dass auch einmal das Ei eines erst nach Eintritt 
der menstruellen Blutung geborstenen Follikels befruchtet werde. 
Der Verfasser sieht in der Menstruation eine Art abortiven Fort¬ 
pflanzungsactes und erklärt das plötzliche Sinken der Lebensenergie 
kurz vor und bei der Menstruation aus einer Art Atavismus, 
als eine „Abrüstung“ nach Analogie des Geburtsvorganges — 
eine allerdings geistreiche, aber unbewiesene Hypothese. Das 
Nähere ist im Original nachzulesen. Es worden nun der Reihe 
nach die Physiologie, Symptomatologie und Diätetik der Menstrua¬ 
tion, die Menarche und Menopause, der verfrühte Eintritt und das 
verspätete Aufhören der Menstruation, ferner Amenorrhoe, Menor¬ 
rhagie und Dysmenorrhoe, schliesslich deren membranöse Form 
besprochen. 

Unter den^sonst sehr vollzählig aufgezählten Ursachen der 
temporären oder dauernden Amenorrhoe vermissen wir die Er¬ 
wähnung von zu lange fortgesetztem Säugen; die während der 
Lactation physiologische Atrophie des Uterus und seiner Adnexe 
führt schliesslich zu der schwer oder gar nicht mehr zu beseiti¬ 
genden excentrischen Atrophie des Uterus, sowie zur Amenorrhoe 
mit schweren allgemeinen, besonders nervösen Störungen. Die 
Therapie der functionellen Amenorrhoe hätte Referent, und mit 
ihm gewiss viele Praktiker, vielleicht etwas ausführlicher besprochen 
gewünscht. Die jedenfalls rationelle und unschädliche Behandlung 
durch Massage und Heilgymnastik nach Thure-Brandt sollte 
nicht bloss erwähnt, sondern auch genau beschrieben werden. Die 


Organotherapie, besonders Landau-Mainzer’s Oophorin, verdiente 
sicher mehr Berücksichtigung, als andere breit abgehandelte Mittel, 
wie Santonin, Apiol uud Indigo. Referent hat in seiner Praxis 
seit Jahren alle diese durchprobirt und bei weitem die besten und 
promptesten Erfolge mit Oophorin erzielt. - - Bei der symptomati¬ 
schen Behandlung der Dysmenorrhoe bewährte sich dem Referenten 
besser als alle Narcotica das Antipyrin; dasselbe braucht jedoch 
nicht, wie Gebhard nach Windel schmidt’s Angabe erwähnt, 
subcutan applicirt zu werden — dies ist oft recht schmerzhaft —, 
sondern intern, 1 g in schwarzem, heissem Kaffee und (wenn nöthig) 
in 1 2 Stunden noch eine solche Dosis. Ueble Folgen sah Referent 

davon nie, meist aber promptes Verschwinden der Schmerzen, auch 
in entfernteren Organen. 

Gebhard’s Arbeit wird jedenfalls das uneingeschränkte Lob 
des Praktikers wie des Theoretikers finden. 

Die Veit’sche Arbeit über die Erkrankungen der Vulva 
(S. 112—236 mit 36 Abbildungen im Text) zeigt die bekannten 
Vorzüge aller Werke dieses Autors: klare, streng logische Anord¬ 
nung des Stoffes, kritische Sichtung und Durchdringung desselben, 
gestützt auf eine vollkommene litterarische und praktische Be¬ 
herrschung der Materie, das Ganze in knapper und fesselnder Dar¬ 
stellungsweise. Gerade bei den Erkrankungen der Vulva verdanken 
wir die Kenntniss einzelner Capitel, wie Pruritus, Kraurosis, die 
Cystenbildungen und das Ulcus rodens vulvae, ganz den Forschun¬ 
gen der Neuzeit, und der Verfasser hat mit Glück die Aufgabe 
gelöst, aus dem Widerstreit der Meinungen ein klares Extract zu 
liefern. Veit ist ein Gegner der Annahme eines „essentiellen 
Pruritus“; jeder Fall von Jucken in der Umgebung der Scheide 
ist ihm nur ein Zeichen anderweiter Erkrankung, also von Diabetes, 
Soor der Scheide oder Vulva, Vaginitis, Cervix- oder Corpuskatarrh, 
die entweder sichtbar und als ursächliches Moment leicht erkennbar 
den Pruritus begleiten oder (wie z. B. häufig infectiöse Vaginitis) 
schon abgeheilt und verschwunden sind, während das Jucken durch 
wiederholtes Kratzen noch fortbesteht. Therapeutisch ist daher 
der erste Schritt zur Besserung gethan, weun man mit Sicherheit 
die Ursache erkannt hat. Irgend w r elche katarrhalische Absonde¬ 
rungen Verdienen die grösste Beachtung; ebenso ist die Unter¬ 
suchung des Urins in allen Fällen geboten. In solchen sehr 
schwierigen Fällen, wo die zugrunde liegende Erkrankung fast 
völlig beseitigt und daher kaum erkennbar ist, kann nur die längere 
und wiederholte Beobachtung zur Erkenntniss der Ursache des 
Pruritus führen. Ebenso originelle, aber wissenschaftlich sicher 
fundirte Meinungen äussert Veit über die dem Pruritus nahe¬ 
stehende Kraurosis, die ihm mehr eine consecutive Veränderung 
der ersteren Krankheit, verbunden mit entzündlichen und Stenosen¬ 
erscheinungen, zu sein scheint. Bezüglich des Ulcus rodens zeigt 
Veit, dass Esthiom^ne, Lupus und ein Th eil der elephantiastischen 
Wucherungen mit dieser Form der ulcerösen Zerstörung in der 
Vulva identisch sind. Zweifelhaft ist dagegen das Vorkommen der 
Tuberkel und Tuberkelbacillen; ein Fall von echtem tuberkulösem 
Ulcus auf dem Damm, den Veit mit Emanuel beobachtete, sah 
jedenfalls ganz anders aus. Die der Veit’schen Arbeit beigegebenen 
Abbildungen, zum Theil nach Präparaten aus der Lassar’schen 
Klinik, sind vorzüglich gelungen; das Ganze eine ebenso will¬ 
kommene, als nothwendige Ergänzung gerade dieses, selbst in 
grossen Handbüchern der Gynäkologie bisher sehr lückenhaft dar¬ 
gestellten wichtigen Krankheitsgebietes. 

Pfannenstiel’s Antheil an dem Werke sind die Erkran¬ 
kungen der Ovarien, wohl die umfassendste Monographie auf 
diesem Gebiete seit Waldeyer’s und Olshausen’s grundlegenden 
Arbeiten. Mit klarer Ausdrucks- und fesselnder Schreibweise ver¬ 
bindet sich die ausgedehnteste Berücksichtigung der Litteratur 
und hohe eigene, wissenschaftliche und praktische Erfahrung des 
Verfassers. Sind doch Pfannenstiel’s Arbeiten über Ovarien- 
cysten allgemein anerkannt und geschätzt. Die Eintheilung ist. 
die übliche. Die Wiedergabe der Abbildungen ist leider theilweise 
recht wenig gelungen; doch kann man selbst aus diesen ersehen, 
dass sicher vorzügliche und sehr prägnante Originalpräparate zu¬ 
grunde lagen. Auf die Einzelheiten einzugehen, verbietet die 
Raumbeschränkung; nur weniges sei hervorgehoben. Bekannt sind 
die Ergebnisse der Arbeiten Pfannenstiel’s: Die Waldeyer’sche 
Eintheilung der Kystome in glanduläre und papilläre ist fallen ge¬ 
lassen und an ihre Stelle diejenige in seröse und Pseudomucin- 
kystome zu setzen; erstere sind meist Flimmerepithelcysten und 
gutartig. Die Kystome gehen vom Keim- oder Follikelepithel, 
nicht von den Pflüger ’schen Schläuchen aus. Bei Papillärkystomen 
und vorgerücktem Alter der Kranken (40 Jahre) ist stets das 
zweite Ovarium mitzuentfernen. — Neu ist Pfannenstiel’s An¬ 
sicht über Dermoide und Teratome, die sich mit der vor einigen 
Jahren von Wilms ausgesprochenen deckt: Beide Neubildungen 
enthalten Organtheile aus allen drei Keimblättern, sind also ovu- 
logenen Ursprung?, d. h. aul parthenogenetischer Fortpflanzung 
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beruhend. Sie unterscheiden sich von einander wie die Carcinome 
von den Adenomen, die Sarkome von den Fibromen; die Dermoide 
sind gutartig, die Teratome bösartig. Bei letzteren sind die den 
drei Keimblättern entstammenden Gewebe in atypischer Weise 
durcheinander geworfen. — Der operative Theil ist kurz, aber 
gut; Pfannenstiel ist ein Gegner der vaginalen Ovariotomie. 

8. W. UhthofT, Ueber die neueren Fortschritte der Bacterio- 
logie auf dem Gebiete der Conjunctivitis und der Keratitis 
des Menschen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde Bd. II, 4. Heft. Halle a. S., K. Mar- 
hold, 189s. 41 S., 1,40 M. Ref. Horstmann (Berlin). 

Im ersten Theile seiner Arbeit bespricht Uhthoff die Mikro¬ 
organismen, welche sicher als Gonjunctivitiserreger beim Menschen 
anzuerkennen sind. Hierher gehören der Neisser’sche Gono- 
coccus, als Erreger der Conjunctivitis gonorrhoica, der Fraenkel- 
Weich sei bau in'.sehe Kapseldiplococcus (der Pneumococcus), als 
solcher der Pneumococcen-Conjunctivitis, der Koch-Weeks’sche 
Bacillus, als Erreger der Conjunctivitis folliculosa, der Strepto¬ 
coccus. der ebenfalls Conjunctivitis erzeugen kann, der Klebs- 
Ijo effler'sehe Diphtheriebacillus und der Diplobacillus, auf den 
eine charakteristisch verlaufende Conjunctivalerkrankung zurück¬ 
zuführen ist. Den Schluss dieses Capitels bildet die Frage nach 
dem Mikroorganismus des Trachoms. 

Der zweite Theil enthält die Bacteriologie der Keratitis des 
Menschen. Der Pneumococcus veranlasst wahrscheinlich das Ulcus 
serpens, bei der atypischen Hypopyonkeratitis finden sich andere 
Eitererreger als Ursache (Staphylococcen, Streptococcen, Bacillen 
u. s. w.). Bei der Keratomycosis aspergillina des Menschen ist 
bisher nur Aspergillus fumigatus nachgewiesen worden. Als 
Mikroorganismen, welche bisher als Erreger von Keratitis beim 
Menschen gefunden sind, wären somit zu nennen: der Fraenkel- 
Weiehselbaum’sche Kapsel-Diplococcus, die Streptococcen, die 
Staphylococcen, der Pfeiffer’sehe Kapselbacillus, der Bacillus 
pyogenes foetidus, das Baeterium coli, der Bacillus pyoceaneus, der 
Tuberkelbaeillus, der Diplobacillus. der Ozaenabacillus, der Asper¬ 
gillus fumigatus und der Leprabacillus. 

9. Ludwig Stacke, Die operative Freilegung der Mittelohrräume nach 
Ablösung der Ohrmuschel als Radicaloperation zur Heilung ver¬ 
alteter chronischer Mittelohreiterungen, der Caries, der Nekrose 
und des Cholesteatoms des Schläfenbeins. Nebst den | Kranken¬ 
geschichten der ersten hundert operirten Fälle. Tübingen, Pietzker, 
1897. 198 S.. 5.00 M. Ref. Schwabach (Berlin). 

Verfasser will in der vorliegenden Arbeit auf Grund von 100 Beob¬ 
achtungen. die er für abgeschlossen hält, seine Erfahrungen über die 
in der Uebersehrift genannte, von ihm zuerst angegebene Operations¬ 
methode mittheilen. Auf den ersten Theil („Allgemeines“) einzugehen, 
glaubt Referent unterlassen zu können, da der Inhalt desselben im 
wesentlichen polemischer Natur ist. — Gegenüber verschiedentlich auf- 
getauchten Missverständnissen betont- Verfasser, dass seine Operations¬ 
methode nur in ganz veralteten und verschleppten Fällen von chronischer 
Mittelohreiterung in Anwendung kommen soll, sie solle stets die ultima 
rat io sein und im eoncreten Falle erst zur Anwendung kommen, wenn 
alles Anden» ohne Erfolg versucht worden ist. Verfasser schildert dann 
die pathologisch-anatomischen Befunde, wie sie ihm bei seinen Operationen 
begegnet sind, unter denen als besonders bemerkensworth hervorgehoben 
zu werden verdient, dass beim Cholesteatom die cholesteatomatösen Massen 
mit zapfenförmigen Ausläufern in die Hävers eschen Canäle hinein- 
wachsen, ein Umst and, der oft genug, seihst nach sorgfältigster Operation, 
die endgültige Heilung verhindert. Bezüglich der vom Verfasser genauer 
geschilderten Modificationen der Operationsmethode, welche sich ihm im 
Laufe der Zeit als zweckmässig erwiesen haben, muss auf das Original 
verwiesen werden: es genüge, hier die drei Hauptacte derselben anzu¬ 
gehen: 1) Ablösung der Ohrmuschel und Abhebelung der häutigen Wand 
des Gehörganges von der hinteren knöchernen Wand desselben. 2) Frei¬ 
legung der Mittelohrräume, sei es vom Kuppelraume aus, nach Abmeisse- 
lung der Pars epitympanica oder wenn Verfärbung des Knochens, resp. 
eine Fistel besteht-, direktes Eingehen von dieser aus in das Antrum. 
Das Antrum wird, soweit es reicht, von der deckenden Corticalis be¬ 
freit, so dass cs keinen Hohlraum mehr, sondern eine flache Mulde bildet. 
•1) Die Deckung der entblössten Knochenflächen durch plastische Verwen¬ 
dung von Woichthoilen. 

Im allgemeinen strebt Verfasser Verschluss der retroauriculären 
Oeffhung an; wo dies nicht rathsam erscheint, da wendet er, ausser einem 
der hinteren häutigen Gehörgangswand entnommenen Eappon noch einen 
aus der retroauriculären Gegend gebildeten Haut- und weiter einen Periost¬ 
lappen an. von denen die Basis des ersteren nach oben, die des letzteren 
nach unten gelogen ist und die beido nach Beendigung der Operation in 
die Knoehenhöhle hineingeschlagen und durch Tamponade befestigt- werden. 
Die su entstandene Offfnung kann eventuell durch weitere Plastik später 
verschlossen werden. Für die Nachbehandlung ist noben peinlichster 
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Asepsis die zweckmässige Anwendung von Tamponade und Aetzung zur 
Erzielung der Ueberhäutung auf dem Boden eines gesunden Narbengewebe- 
von grösster Wichtigkeit. 

Bezüglich der Erfolge, die Verfasser mit seiner Operationsmethodk 
erzielt hat, ergiebt- sich, dass Todesfälle infolge der Operation selbst niclr 
eintraten. Geheilt wurden von 100 Fällen 94. Die durchschnittlich*?: 
Heilungsdauer betrug 3Va Monate. Recidive traten in 20 Fällen auf, vor 
denen die meisten (12). nach Verfasser, als harmlose Hautrecidive zu be¬ 
zeichnen sind, die sehr schnell durch Einblasen eines indifferenten oder 
antiseptischen Pulvers (Borsäure) wieder geheilt wurden. 

In vier Fällen handelte es sich entweder um wirkliche Cholesteatom- 
reeidive, oder es fanden sich von neuem cariöse Stellen an der Oberfläche 
oder auch in der Tiefe. In vier Fällen traten Recidive auf Grund schlechter 
allgemeiner Ernährung auf. Die Hörfähigkeit blieb in den meiste:. 
Fällen (49) gleich der vor der Operation, gebessert wurde sie in 31, ver- 
j schlechten in 6 Fällen. In 14 Fällen blieb der Erfolg unbekannt. 

II. Zeitschriftentibersicht. 

1 . E. J. Lugaro, Sülle funzioni dei canali semicircolari. 
l Rivista di patologia nervosa Vol. II, Heft 10, October 1897. 

Verfasser kommt auf Grund von Erwägungen über die neueren an- 
j tomischon Forschungen zu dem Schluss, dass die halbzirkel förmigen Canäle 
einen Gehörapparat darstellen, welcher auf reflectorischem Wege Be¬ 
wegungen der Augen, des Kopfes und des Rumpfes mit Bezug auf dir 
Richtung des Schalles hervorruft, und dass sie bestimmt sind, die sen¬ 
sorielle Aufmerksamkeit auf die Schallquelle zu lenken; dass dieselben 
auf indirektem Wege, indem sie die genannten Bewegungen und An¬ 
spannungen der entsprechenden Muskeln und damit die Vorstellung von 
Stellungen in den entsprechenden Richtungen hervorrufen, die Vorstellung 
von der Richtung des Schalles erzeugen. Seeligmüller (Halle a. S.j. 

2. Z. Treves, Sulla funzione respiratoria del nervo vage. 
Arehivio per le scienze mediche Fase. XXI, S. 233. 

Verfasser berichtet über Versuche, betreffend die Wirkung centraler 
Vagusreizung, sowie der Durchtrennung beider Vagi am Kaninchen, deren 
I Ergebnisse er bereits 1895 auf dem dritten internationalen Physiologen- 
congress auseinandergesetzt und speziell auch dem Referenten genauer 
demonstrirt hat. Die Versuche, unter Rosenthal’s Leitung ausgefiihrt. 
welcher früher die Athemhemmung durch den Vagus leugnete, bestätigen 
vollständig den Ausfall der Hemmung der Inspirationen bei der \ago- 
tomie, welchen Gad und Lewandowsky als einzige primäre Folge der¬ 
selben hinstellen, indem sie daraus folgern, dass inspirationsanregende 
Vaguswirkungen bei der Regulirung der normalen Athmung nicht yor- 
I banden seien. Rosenthal hatte dagegen früher gerade eben nur diese 
[ als vorhanden bezeichnet. Verfasser findet nun einerseits auch Verlän¬ 
gerung der exspiratorischen Pausen nach Vagotomie (wie Referent und 
andero), andererseits Verkürzung der Inspirationen, wenn bei vagotomirten 
Thieren mit durchschnittenem Rückenmark der centrale Vagusstumpf ge¬ 
reizt wird. Er nimmt deshalb neben der inspirationshemmenden 
auch eine exspirationshemmende Vaguswirkung an und sucht 
durch diese die Widersprüche zwischen den Autoren zu erklären. Eie 
Versuche mit constanten Strömen von Langendorff und 01 dag, sowie 
vom Referenten berücksichtigt Verfasser gar nicht. In Hinsicht auf dk 
Wirkung mechanischer Reizung kommt er zu anderen Ergebnissen. Udo 
nur bei eingehender Kenntniss der Litteratur verständliche Einzelheiten 
müssen hier unerwähnt bleiben. 

3. J. Ch. Roux und V. Balthazard, ßtude du fonctionne- 
ment moteur de l’estomac ä l’aide des rayons de Röntgen.. 
Archives de Physiologie (5) X, S. 85. 

Die Verfasser haben die Magenhowegungen beim Frosch, Hund 
und Menschen mit Hülfe der Röntgenstrahlen untersucht, indem sie 
Bismuthum subnitricum mit Flüssigkeiten oder Speisen in den Magen 
brachten und das so deutlich gemachte Schattenbild desselben auf dem 
Fluorescenzschirm beobachteten. Sie constatirten das wellenförmige V or- 
schreiten der Contraction, indem sie bei Hund und Mensch in regel¬ 
mässigen Intervallen die Umrisse aufzeichneten; beim Frosch, wo der 
Ablauf ein sehr langsamer (30 Secundeu) ist, konnten sogar. Dank der 
Kürze der nüthigen Expositionszeit, photographische Serienaufnahmen ge¬ 
macht werden, von denen ein hübsches Beispiel beigegeben ist. Die Con- 
tractionswello schnürt eine „präpylorischo Tasche“ ab, doch entleert sich 
diese nicht als Ganzes, wie frühere Autoren angegeben haben, sondern 
auch hier geht die Zusammenziehung wellenförmig weiter bis zum Pyloru.-- 

Nach Einbringen fester Nahruug (Fleisch, hartgesottenes Eiweiss! 
bleibt der Magen nach den Verfassern stundenlang zunächst ruhig; bi uZU ‘ 
gebrachtes Wasser ändert daran nichts, während Darreichung von Pepton 
(Witte) oder verdünnter Salzsäure bald energische Bewegungen in Ge¬ 
setzt. 

4. A. Krokiewicz und J. Batko, Eino sehr empfindlich 1 ' 
Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harn als Modification der 
Ehrlich'schen Methode mit Diazobenzolsulfos&ure. \\ien«*!* 
klinische Wochenschrift 1898, No. 8 , S. 173. 

Bringt man in ein Reagensglas geringe Mengen einer l%igen wässe* 
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rigen Lösung von Sulfanilsäure und einer l%igen Natriumnitritlüsung 
und fügt Harn hinzu, welcher Gallenfarbstoff enthält, so entsteht Rubin¬ 
rot hfärbung, welche mit Zusatz reiner HCl in Amethystviolett übergeht. 
Fügt man von vornherein die HCl zu, so gelingt die Probe schon mit 
geringen Reagensmengen (Ausspülungsmethode) und erweist sich für den 
Nachweis von Gallenfarbstoffen als weit empfindlicher denn dieGmelin- 
sche und andere Reactionen. Statt der Salzsäure können auch andere 
Säuren genommen werden; in diesem Sinne hatte auch schon Ehrlich 
die Reaction angegeben, als er die Diazoreaction publicirte. Die Ver¬ 
fasser hatten dies übersehen, fügen es aber ihrer Publication noch nach¬ 
träglich an. Boruttau (Güttingen). 

5. F. W. Tunnicliffe, A new Volumetrie method of estima- 
ting uric acid in urine. British medical Journal 1898. February 5. 

Basis dieser quantitativen Bestimmungsmethode der Harnsäure ist, 
dass sie sich mit Piperidin zu einem wasserlöslichen tlrat verbindet; 
0.425 Piperidin entsprechen 0,84 Acidum uricum. Sie wird aus dem Urin 
vermittels Ammoniumchlorid als Ammoniumsalz ausgefällt und dieses mit 
Salzsäure zersetzt (Hopkins); die auf dem Filter zurückbleibende Harn¬ 
säure wird durch Waschen von dem Salzsäureüberschuss befreit, in 
kochendem Wasser gelöst und erhitzt gehalten, während nach Zusatz 
einiger Tropfen Phenolphthalein die alkalische Reaction besitzende Normal¬ 
piperidinlösung hinzugefügt wird. F. Reiche (Hamburg). 

6 . Karfunkel, Beiträge' zur] Katapborese. Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. XLI, Heft 1. 

Karfunkel hat in sehr dankenswerter Weise das physikalische Ge¬ 
biet der „Kataphorese“ (d. h. der Durchloitung von Flüssigkeiten vom 
positiven zum negativen Pol durch feuchte poröse Scheidewände hin¬ 
durch) in seiner so viel umstrittenen Anwendung auf den menschlichen 
Körper behufs Einführung von Flüssigkeiten bei intacter Hautoberfläche 
zum Ausgangspunkt neuer Untersuchungen gemacht, »denen ein Ueber- 
b lick der früheren Litteratur des Gegenstandes vorangeschickt ist. Wie 
natürlich, knüpft Karfunkel dabei besonders an die grundlegende Arbeit 
von H. Munk (Reicheres und du Bois’ Archiv 1873, S. 241) an, dessen 
Versuchsanordnung (bei Thieren) auch der seinigen im wesentlichen ent¬ 
spricht. Nach seinen theils an Thieren. theils an Menschen angestellten 
Versuchen ist die Uoberleitung von Strychnin, Lithium, Chinin, Cocain, 
Apomorphin, Jodkalium in den Körper mittels des constanten Stroms als 
„positiv sichergestellt“ zu erachten und die Ueberftthrung der Medica- 
mente auf rein kataphorischem Wege in die intacte Haut nicht mehr zu 
bezweifeln. Immerhin kommen nur geringe Mengen zur Resorption, unter 
denen die Cocal'nwirkungen (wegen ihrer lokal anästhesirenden Erschei¬ 
nungen) besonders imponiren. An der menschlichen Haut entstehen die 
schon von Munk geschilderten, lokalen Reizerscheinungen (Hyperämieen) 
in der Umgebung der Elektroden, die nach zwei bis vier Tagen voll¬ 
ständig verschwinden. Eine völlig befriedigende Vorstellung von den 
physikalischen Vorgängen im thierischen Gewebe bei der Kataphorese 
lässt sich zur Zeit noch nicht geben; doch hängt sie wohl mit den an 
der Anode hergestellten besseren Durchströmungsbedingungen, der rapiden 
Widerstandsherabsetzung und bedeutenden Steigerung der Leitungs¬ 
fähigkeit daselbst zusammen. — Schliesslich giebt Karfunkel zu, 
dass zur Erreichung allgemeiner Wirkungen von der kataphorischeu 
Uebertragung gelöster Medikamente im Körper wohl kaum Gebrauch zu 
machen sein wird, während dagegen Versuche behufs örtlicher Anwen¬ 
dung bei Hautkrankheiten vielfach indicirt sein können. Aus dem mono¬ 
polaren elektrischen Bade mit 8 g Sublimat vermochte er in zwei Ver¬ 
suchsreihen mit je 16 Bädern keine Spur von Hg nachzuweisen; bei einer 
dritten Versuchsperson konnten nach dem zwölften Bade die ersten deut¬ 
lichen Spuren constatirt werden. A. Eulenburg (Berlin). 

7. Stokes und Wegefarth, The presence in the blood of 
free granules derived from leukocythes, and their possible 
relations to immunity. John Hopkins Hospital Bulletin, December 1897. 

Vor kurzer Zeit hat Müller auf einen bisher noch unbekannten Be¬ 
standteil des Blutes aufmerksam gemacht, der repräsentirt wird durch 
runde, farblose und von Blutplättchen durchaus verschiedene Körperchen, 
die sogenannten „Granula“. Derartige Körperchen haben die Verfasser 
nicht bloss im menschlichen Blute, sondern auch bei Thieren wieder¬ 
gefunden und geben an, dass ihre morphologischen Verhältnisse genau mit 
den Granulis der eosinophilen und neutrophilen Zellen übereinstimmen. 
Der Ursprung dieser Gebilde wird von den Verfassern mit Bestimmtheit 
auf die granulirten Leukocyton zurückgeführt; denn sie haben feststellen 
können, dass durch Behandlung des Blutes mit gewissen Reagentien, 
Essigsäure, Alkohol u. s. w. sowohl die Granula in den Zellen eine ver¬ 
mehrte Activität zeigen, als auch gleichzeitig die Zahl der freien Granula 
nicht unerheblich steigt. 

Filtrirt man das Blutserum durch Porzellanfilter, so verliert es sowohl 
die Eigenschaft der Agglutination, als auch büsst es seine bactericiden 
Fähigkeiten ein; es gewinnt sie wieder, falls es gemischt wird mit dem 
aus Leukocyten, freien Granulis und rothen Blutkörpern bestehenden 
Sediment. Da nun die rothen Blutkörper keine bactericide Kraft besitzen, 
so muss diese nothwendig den anderen Sedimeutbestandtheilen, also den 
weissen Blutzellen und den Granulis, innewohnen. Bei einer Invasion 


pathogener Mikroorganismen sind die Leukocyten imstando. die Granula 
der umgebenden Flüssigkeiten oder Gewebe abzugeben. 

Freyhan (Berlin). 

8 . W. Reed, On the appearonce of certain amoeboid 
bodies in the blood of vaccinated monkeys (Rhesus) and ehil- 
dren, and in the blood from cases of variola. Journal of experi¬ 
mental Medicine 1897, S. 515. 

Sorgfältige Arbeit mit sehr schönen Abbildungen von mikroskopischen 
Momentaufnahmen in Pausen von einer halben Minute. Es finden sich 
thatsäehlich, wie L. Pfeiffer angegeben, während des Fiebers kleine 
granulirte, amöboide Körper im Blute von geimpften Kindern und Kälbern, 
sowie im Bluto von Variolafällen. Ein Kern konnte nicht mit Sicherheit 
gesehen werden. Solche kleinen amöboiden Körper, deren Durchmesser 
etwa das Drittel von dem eines rothen Blutkörperchens beträgt, finden sich 
im Blute von vac-cinirten Affen und verschwinden mit der Abnahme der 
lokalen Entzündung. Gleiche amöboide Körper finden sich aber gelegent¬ 
lich auch im Blute normaler Affen und Menschen. Man kann sie leicht 
übersehen, indem man sie mit Fragmenten von Leukocyten verwechselt. 
Blasse amöboide Körperchen mit einigen wenigen dunklen, pigmentähnlichen 
Granulis finden sich bei Variola, bei mit Blattern geimpften Affen. Aehn- 
liche amöboide Körperchen kommen gelegentlich auch im Blute von vacci- 
nirten Kindern und Affen vor. Diese finden sich nicht im normalen 
Blute. Verfasser spricht über die ätiologische Bedeutung aller dieser Be¬ 
funde sehr vorsichtig. M. Sternberg (Wien). 

9. Ferruccio Schupfer, Sugli efletti che induce nell’or- 
ganismo l’innesto della vena porta nella vena cava inferiore 
perrispetto all’autointossicazione di origine intestinale. Poli- 
cliuico Vol. III, Fase. 8. 

Auf Grund von Experimenten an mehreren Hunden, denen die Vena 
portae mit der Vena cava in Communication gesetzt worden ist. hat 
Schupfer im Gegensätze zu Queirolo gefunden, dass nach dieser Ope¬ 
ration die Toxicität des Urins zunimmt, vorausgesetzt, dass nicht Gift¬ 
retention (erkennbar an den betreffenden Symptomen) oder Ausscheidung 
des Giftes durch den Brechact stattfindet. Die Toxicität des Urins soll 
weder an den Gesammtstickstoff, noch an den Harnstoff oder die Harn¬ 
säure gebunden sein, jedoch mit dem Ammoniakgehalt in einer gewissen 
Relation stehen. Schupfer schliesst sich also der Meinung an, dass die 
Leber entgiftende Eigenschaften besitze, und kommt ferner zu dem Schlüsse, 
dass es noch nicht sicher erwiesen sei, dass auch das Darmepithel, wie 
es von anderer Seite behauptet worden ist, namentlich Bacteriengiften 
gegenüber, dieselbe neutralisirende Eigenschaft entwickle. 

Mannaberg (Wien). 

10. Joseph Shaw Bolton, A preliminary note on the Golgi- 
impregnation of formalin-hardenod brain. British medical Journal 
1898, February 5. 

Nach Bolton eignet sich die Härtung von Gehirnsubstanz in 
5°/oiger Formalinlösung sehr gut zur nachherigen Tinctiou nach der 
Golgi’schen Methode. Die Gewebsstückchen müssen nicht zu gross und 
dünn und durch Abwaschen von Blut befreit sein, die Zeitdauer der Härtung 
soll nicht Tage, sondern Wochen, bezw. Monate betragen. Zum Chrombad 
empfiehlt er das Ammoniumbichromat in 0,5—2°/oiger Lösung für 1 bis 
5 Tage, und für die Silberbehandlung einen 24stündigen Aufenthalt in 
einer 1 % igen Solution von Argentum nitricum. 

F. Reiche (Hamburg). 

11. C. Parascandolo. Reeherches histo-pathologiques sur 
l’etat des centres nerveux dans la commotion thoraeique et 
abdominale experimentales. Archives de physiologie (5) X. S. 138 
bis 153. 

Verfasser liess Meerschweinchen durch Quetschung des Thorax, 
resp. Abdomens am „traumatischen Shok“ zugrunde gehen und 
untersuchte deren Centralnervensystem. In allen Füllen, nur mehr 
oder weniger ausgeprägt, fand er mit der Golgi’schen Methode starke 
Varicosität der Dendriten aller Nervenzellen, mit. der Marchi’sehen Me¬ 
thode ausgedehnte Degenerationen im Rückenmark, insbesondere der hin¬ 
teren Wurzeln, Hinterstränge und Kleinhirnseitenstrangbahuen, endlich 
mit der Nissl’schen Methode Chromatolyse, abnorme Chromatinanord- 
nung in den Nervenzellen, auch Veränderungen des Kerns, bläschen¬ 
förmige Anschwellung des Nucleolus u. s. w. Boruttau (Göttingen). 

12. Collins, Gliom der Medulla oblongata. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde Bd. X, 5. und 6. Heft. 

Bei einem jungen und früher ganz gesunden Manne entwickelte sich 
in wenigen Monaten ein sehr eigentümlicher Symptomencomplex. Es 
bestand eine ausgesprochene motorische Schwäche und Ataxie der links¬ 
seitigen Extremitäten, verbunden mit Spasmen der linksseitigen Nacken¬ 
muskulatur und erhöhten Reflexen; links war ausgesprochener Fussklonus 
vorhanden. Daneben fand sich eine universelle Analgesie hei unversehrtem 
Tast- und Temperatursinn; Stauungspapille, Erbrechen, Schwindel etc. 
fehlten. Bei diesen schwer zu deutenden Symptomen war eine genaue 
Diagnose bezüglich der Natur und des Sitzes der intraeranhdlen Erkran¬ 
kung nicht zu stellen; doch war die Annahme am wahrscheinlichsten, dass 
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sich im Gehirn subcortical eine Neubildung entwickelt habe, welche die 
i’yraniidenprojection der rechten Seite in Mitleidenschaft gezogen habe, 
lluhl nach dem Eintritt ins Krankenhaus traten sehr alarmirendo Erschei¬ 
nungen auf, die als Drucksymptome imponirten und zur Vornahme einer 
Irepanation Anlass gaben, ohne dass der tödtliche Ausgang hierdurch 
aufgehalten werden konnte. 

Es fand sich nun ein I umor, der nahezu das ganze Volumen des 
verlängerten Markes einnahm; letztere war auf eine dünno cylindrische 
Schale reducirt, während der Tumor selbst annähernd in der Mitte und 
ein wenig dorsalwürts lag. Der Tumor bestand mikroskopisch aus Neu- 
rogliagewebe, dessen Fasern theils dicht verwoben waren, theils kaum 
wahrnehmbare Maschennetze bildeten; zwischen den Fasern waren noch 
zahlreiche Axencylinder erhalten. Durch dieses Verhalten der Neubildung, 
die sich anscheinend ganz allmählich zwischen die Zellen und deren Aus¬ 
läufer eingelagert hatte, war es erklärlich, dass trotz der enormen ana¬ 
tomischen \ eränderungen nur verhältnissmässig geringfügige Symptome 
bestanden hatten. Erst als die Herz- und Athmungscentren bis zu einem 
mit dem Leben nicht verträglichen Grade afficirt waren, trat der Exitus ein. 

Freyh an (Berlin). 

13. Ch. Talomon. Appendicite et peritonisnie hvsterique. 
Mi’dccine moderne 1897. S. 201. 

Die Hysterie kann bei der Diagnose der Appendicitis auf zwei Arten 
in Betracht kommen: 

1. Als .,Pseudoappendicitis hysterica“, welche das Bild einer ein¬ 
fachen Kolik im Wurmfortsätze darbietet (Erbrechen, Schmerzen, Hyper¬ 
ästhesie der hysterogenen Zone im rechten Hypochondrium), oder das einer 
abgesackten Peritonitis (Uontractur des rechten Musculus iliacus, welcher 
einen Tumor vortäuscht). 

2 . Als echte Appendicitis mit Tympanites liystericus, wobei die 
Hysterie die Erscheinungen der einfachen Appendicitis gefahrdrohend 
macht. 

Der \ erfasser tührt eine Anzahl lehrreicher eigener und fremder 
Beobachtungen als Belege an, insbesondere solche, in denen operirt und 
nichts gefunden wurde. M. Sternberg (Wien). 

14. Pasij uier, Cirrhose hypertrophiquo systematique du 
pciitoine. Archives generales de medecine 1897, I •ecember. 

Das klinische Bild, welches das Corr dat der oben näher bezeichneten. 
sein merkwürdigen anatomischen \ erändentng bildete, bot in seiner Evo¬ 
lution mannichfache Uebereinstimmung mit einer atrophischen Leber- 
cirrhosc dar. Im Vordergründe standen Oedeme der unteren Extremitäten 
und ein sehr hochgradiger Ascites, der zu wiederholten Malen eine Punc- 
tion erforderlich machte. Nur das Verhalten der Milz, des Urins, sowie 
das vollständige Pohlen von Icterus, Digestionsstörungen, Pruritus und 
Hämorrhagieen fielen mehr für die Diagnose einer tuberkulösen Peritonitis 
ins Gewicht. 


Intactheit der Synovialis, die ostitischen Auflagerungen und die Schm?: 
losigkeit gemeinschaftlich sind, und ferner, weil auch der Heb erd? 
sehe Rheumatismus uuleugbare Beziehungen zum Gentralnervensvs; 
besitzt. Freyhan (Berlin 

IG. Riedel, Ueber psychische Infection und inducir: 
Irresein. Vierteljakrosschrift für gerichtliche Medicin und Offen tliei: 
Sanitätswesen, III. Folge Bd. XIV, Heft 2. 

I Die Uebertraguug geistiger Störungen durch Ansteckung gehör! . 

I streitig zu den interessantesten Beobachtungen in der Psychiatric. 

Hecker's Volkskrankheiten des Mittelalters finden wir ganze Enden;;-* 
i roligiös.er Aufregungszustände beschrieben, und auch aus der neuere!.- p 
j sind solche Massenerkrankungen bekannt geworden. Diese beruhen h- 
j immer auf Nachahmung äusserlich sichtbarer Erregungszustände; es 
Imitations- und zugleich Emotionspsychosen, deren UeBertragbarkcit :: 
j der Intensität der äusserlich wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen war}.: 

Als Irresein durch psychische Ansteckung oder indirektes Irresein 
! engeren Sinne wird nach Schönfeldt jedoch nur die geistige Erkrank'::.. 

bezeichnet, welche sich bei einem bis dahin gesunden Individuum du; 
i intimen Umgang mit einem Geisteskranken durch Implantation ein- 
j Wahnidee allmählich entwickelt und inhaltlich der ersten Krankheit giei« I 
Das Wesen des inducirten Irreseins liegt also in der Uebertragimg m-: 

I oder weniger systematisirter Wahnideen. Bedingung für die Infoi; 
dürfte ferner wohl eine gewisse Disposition, eine sehr geringe psychis.:- 
Widerstandsfähigkeit der inficirten Individuen sein. Verfasser hatt*- Ge¬ 
legenheit, ein typisches Beispiel einer solchen „allmählichen psychi^fe 
j Infection auf dem Wege des Verstandes“ zu beobachten. Ein durch >*.: 
bizarres und uncollegiales Verhalten schon länger bekannter Lehrer er¬ 
weckte schliesslich durch sein absonderliches Benehmen den Verdat 
dass er geisteskrank sei. Auf Ersuchen der Oberschulbehörde wurde 
ärztlich untersucht und entpuppte sich als elassischer Paranoiker mit V?:- 
; folgungs- und Grössenideen. Gegen seine Frau war wegen eines Stras>ti.- 
j auftrittes. bei dem sie einen Lehrer thätlich angegriffen hatte, Strafaßtra. 

! wegen Misshandlung gestellt worden. Die Exploration ihres 
i zustandes ergab nun die merkwürdige Tkatsache, dass sich die Frau ib 
j W r ahnsystem ihres Mannes nicht nur völlig zu eigen gemacht lutt--. 

; sondern dasselbe selbständig weiter ausspann und ihren Mann für die Zi? - 
scheibe ungerechter Angriffe seitens der Behörden, parteiischen geriet:- 
I liehen Entscheidungen und der Verhöhnung durch das Publikum ausge.-er:: 

| hielt. Sie hatte lebhafte Gehörshallucinationen, schimpfte auf der Sä>~ 
i und erblickte schliesslich in allen Personen Abgesandte der Behörde», i 
I dass alle Wohnungen in ihrem Hause leer standen. Schliesslich ffihn* 

! eine Reihe von Conflicten mit ihren Nachbarn zu ihrer Ueber/ührum. r 
i eine Irrenanstalt. W T ährend die primäre Erkrankung anscheinend auf c*r- 
I erbter Grundlage zur Entwickelung kam, war die Frau hereditär nicht be¬ 
lastet. Ziemke (Berlin!. 


Bei der Section nun fand sich die Leber, abgesehen von einer starken 
Druckatrophie, gänzlich intact. Das Hauptinteresse fesselte der Zustand 
des Peritoneums, das in allen Theilen enorm verdickt, weissglänzond und 
sehr hart erschien; die verdickte Serosa erreichte stellenweise eine Mächtig¬ 
keit von 3—4 mm und hatte zu einer erheblichen Einschnürung der von 
ihnen überzogenen Eingeweide geführt. Mikroskopisch zeigte sie sich 
bestehend aus Bindegewebe, dessen einzelne Lamellen conccntrisch an¬ 
geordnet waren. Es bestand also eine echte hypertrophische Cirrhose 
des Peritoneums, eine Affection, die durch ihre excessive Seltenheit sehr 
bemerkenswerth ist. 

L>. Klippel. De rheumatisme deformant des mains. Ar- 
chives generales de Medecine 1897. October. 

Der Verfasser beschreibt eine Spielart der Arthritis deformans, die 
sich ausschliesslich im Carpo-Metacarpalgelenk des Daumens lokalisirt und 
lner zu einer mehr oder weniger completen Ankylose führt. Alle übrigen 
Gelenke bleiben frei, nur kommt es des öfteren durch die Distorsion der 
Ligainento zu einer secundären Subluxation der zweiten Phalanx. Nie¬ 
mals wird die Affection von Schmerzen begleitet; die einzigen objectiven 
Symptome sind eino allmählich stärker werdende Bewegungsbeschränkung 
und die Bildung einer ostitischen Auflagerung im Niveau des kranken I 
Gelenkes; manchmal finden sich daneben noch Heberdensehe Knötchen 
an den anderen Fingergelenken. 

Sehr gewöhnlich nun verbindet sich die Affection mit mancherlei 
nervösen Störungen, besonders eclatant war dies in einem vom Verfasser 
genau beobachteten Falle, der cerebrospinale Störungen darbot. wie sie 
aus einer Arteriosklerose der Ilirnarterien mit eonseeutiven multiplen 
Erweichungen resultircn. Hier fiel die Entwickelung der Deformation | 
des Daumengelenkes zeitlich unzweifelhaft mit dem Auftreten der cerebro- , 
spinalen Symptome zusammen. 

Die anatomische Untersuchung des afficirten Gelenkes — Verfasser | 
verfügt über drei Sektionen — hat eine vollkommene Intactheit der Syno- j 
\ ialis ergeben, sowie eine Integrität sämmtlicber Muskeln des Thcnar mit 
Ausnahme des Adductor pollicis. welche stets eine deutliche Atrophie t 

zeigte. ^ i 

Der \ erfasser ist geneigt, die von ihm beschriebene Form dem j 
Heilerden sehen Rheumatismus anzugliedern, einmal, weil beiden die I 


17. Schottländer. Casuistischer Beitrag zur Lehre vor 
der Ost eomalacie. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkolog 
Bd. XXXVII, Heft 3. 

Schottländer hat in drei von Kehrer castrirteii und theilvb 
geheilteu Fällen von Osteomalacie die Ovarien untersucht und an ilmtu 
die bereits vielfach beschriebenen, hauptsächlich in chronischer, inter¬ 
stitieller Oophoritis bestehenden Veränderungen constatirt. Die Haupt¬ 
rolle spielen hierbei Gefässveränderungen. wie dies auch Referent 
kürzlich wieder sah und beschrieb. Mit Recht tritt Schottländer 4" 
Bulius-Kretschmar’schen Krankheitsbilde der „Angiodystrophia 
riorum“ entgegen, worin auch Referent ebenso wie Pfannenstiel m-A 
Veit’s Handbuch der Gynäkologie Bd. III) keinerlei neue und abgegreuri 
Krankheitsformen des Eierstocks zu erkennen vermag. Zum schlu- 
bringt die Arbeit noch eine Hypothese Kehrer’s über die Osteonial: 1 - 
1) Dio Eierstöcke bilden pathologischerweise einen chemischen Kt>rp> 
der. fortwährend ins Blut übergehend, die Knochen-Phosphate und ( 
bonate löst. 2) Der hypothetische chemische Körper wird auch in 4 
Nonn in geringen Mengen, bei der Osteomalacie reichlich gebildet, t 
hemmt in der Norm bloss die Knochenneubildung, so dass das weibliO-- 
Skelett dünner und graciler wird als das männliche. Seine Hypcrse(t- r 
erzeugt Osteomalacie. 

18. Lvoff. Maladies du coeur et grossesse. A anales ¥ 


Gynecologie 1897, Decembre. 1 

Lvoff zieht aus einer Anzahl klinischer Beobachtungen und <^ tr | 
Autopsie den Schluss, dass die Vergrösserung dor Horzdfinipfung 111 ' 1 
Schwangerschaft nicht so sehr eine Folge von Hypertrophie sei, als I 
mehr von Dilatation der Ventrikel und Verschiebung durch das nach o ■' ■ 
dislocirte Zwerchfell; als Beweis dafür führt Lvoff den von ihm , 
cirten Fall an. Das Herz, auch der gesuuden Frau, wird durch di«' 
burt sehr angestrengt und zeigt Ermüdungserscheinungen (darauf f»“ | 
er auch den langsamen, zuweilen arhythmischen Puls der Wöchncnni 1 - 
zurück, sowie die charakteristischen Geräusche am Herzen). ^ 111 
mehr muss natürlich ein krankes Herz ermüden, auch wenn der ‘ ,r ' 
fehler compensirt ist. So kommt es. dass alle Erkrankungen des Her/' 
in der Schwangerschaft und Gehurt sehr ernst zu nehmen sin"- 
schwersten uatürliehjlir uicht compeu'sft tcii. Lvoff räth unbedingt 
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Rie Schwangerschaft vor derZeit zu uulrrbrechen. am besten den Eikaut- 
sticli auszuführen, wodurch sofort dio übermässige Auftreibung des Ab¬ 
domens und mit ihr die Athernnoth beseitigt wird; sobald als thunlich 
soll die Zange angelegt oder das Kind exprimirt werden, um die Bauch¬ 
presse zu entlasten. Insufficienz der Aorta ist viel weniger gefährlich, 
als diejenige der Mitralis, weil bei letzterer der kleine Kreislauf weil 
mehr überlastet ist. 

19. v. Franque, Zur Tuberkulose der weiblichen Genitalien, 
insbesondere der Ovarien. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie Bd. XXXVIT. Heft 2. 

Nachdem Verfasser im Eingang seiner Arbeit, seinen negirenden 
Standpunkt gegenüber der Möglichkeit einer primären ütorustuberkulose 
aufgegeben hat. führt er aus der operativen Praxis einen Fall des weiteren 
aus. der für das Vorkommen auch einer primären Ovarialtuberkulose 
spricht. Weder objectiv noch subjectiv fanden sich am übrigen Körper 
der Patientin Erscheinungen von Tuberkulose, während das durch die 
Operation ontfernte Tubo-ovarialprftparat mikroskopisch eine unzweideutige 
Tuberkulose aufwies. Der Mann der Patientin war tuberkulös. Ver¬ 
fasser glaubt somit, dass das tuberkulöse Virus in der Scheide deponirt 
worden sei; von dort sei es — vielleicht durch eine Schrunde — in die 
Lymphbahnen des Ligamentum latum gewandert, dann ins Ovarium und 
von da schliesslich auf das Fimbrienende der Tube. 

Als Boweis für die Infection des Ligamentum latum auf dem Wege 
der Lymphbahnen macht Verfasser dio Thatsachc geltend, dass letzteres 
sonst sehr lange verschont bleibt — zwei weitere Fälle dienen als Beleg 
hierfür —, wenn die Tuberkulose primär im Ovarium und der Tube sich 
festsetzt. 

Aus einem der vom Verfasser beschriebenen Präparate geht als 
Nebenergebniss der Untersuchung hervor, dass es wahre, durch fettigen 
Zerfall entstandene Erweichungscysten des Ovariums giebt, die in keiner 
Beziehung zur Vereiterung oder Verkäsung stehen. 

20. Richelot, L’hysterectomie abdominale totale. Annales 
de Gynecologie 1897. Juillet. 

Richelot beschreibt sein Verfahren der abdominalen Radicalentfernung 
der Genitalien, nachdem or in Bezug auf dio Technik nunmehr zu einem 
gewissen definitiven Abschluss gekommen zu sein glaubt; dasselbe ist 
verschieden, je nachdem wegen Myom oder eitriger Adnexerkrankungen 
operirt wird. Bei den Myomen ist die Methodik von derjenigen anderer 
Operateuro (Doyen uud der Amerikaner) kaum abweichend. In den 
unteren Winkel des Bauchsehnittos wird ein Bauehspiegel gesetzt, um 
reichlich Licht im kleinen Becken zu erhalten. Alsdann wird nach Ab- 
präparirung einer vorderen Peritonealmanschette das vordere Schciden- 
gewölbe eröffnet, die Scheide circulär vom Uterus abgelöst, dieser entfernt, 
dio mittels Pinees gefassten Utero-Ovarialgefasse mit Catgut unterbunden, 
alsdann die Scheide und endlich das Peritoneum darüber genäht. Das 
Myom ist bei normalen Verhältnissen gewöhnlich in einer Viertelstunde 
entfernt, aber die Naht und Blutstillung erfordert im ganzeu meist mehr 
als eine Stunde. 

Anders bei Pyosalpinx. Während Richelot hier bei doppelseitiger 
Affection prinzipiell die vaginale Radicaloperation ausführt, kommt der 
abdominale Weg für ihn nur dann in Betracht, wenn er bei irrthllm- 
licher Diagnose wegen vermeintlich einseitigen Adnextumors den Bauch¬ 
schnitt gemacht hat und nun auch die andere Seite erkrankt findet. Für 
solche Fälle stellt er für die Technik das Prinzip auf, die Genitalorganc 
von unten nach oben auszulösen und dadurch das unvermeidliche 
Platzen der Eitersäcke möglichst unschädlich zu gestalten. Also: nach 
möglichster Elimination des Netzes und der Därme aus dem kleinen 
Becken und nach Absperrung des übrigen Theiles der Abdominalhöhle 
durch Bauchservietten wiederum Präparation einer vorderen Peritoneal¬ 
manschette, Zurückschieben der Blase, Eröffnung des vorderen Scheiden- 
gowölbes und Hervorziehen der Portio durch das Scheidenloch mit starker 
Hakenzange. Nach weiterer Auslösung der Portio unterbindet man die 
Uterinae und Spermaticae und löst jetzt erst die Eitersäcke aus ihren 
Verwachsungen. Dies gelingt nunmehr viel leichter; wenn sich hierbei 
Eiter von verdächtiger septischer Beschaffenheit in das Becken entleert, 
so wird nach der Scheide drainirt. Richelot räth, hierzu nicht bloss 
Jodoformgaze zu benutzen/da diese sich mit den Secreten vollsaugt und 
mehr vertopft als ableitet, sondern ausserdem noch ein genügend dickes 
Drainrohr. Eventuell drainirt Verfasser auch noch durch den unteren 
Bauchdeckenwundwinkel. Sehr anschauliche Abbildungen verdeutlichen die 
Beschreibungen. 

21. Currier, Ventral hernia resulting aftcr abdominal 
section and its treatment. Annals of Gynecology and Pediatry, 
July 1897. 

Currier unterscheidet die Laparotomiehernien in einfache, mehr¬ 
fache und sehr grosse. In jedem Falle handelt es sich um ein Nach¬ 
geben der Muskeln oder Fascien und Vorstülpung des Peritoneal¬ 
sackes mit Inhalt, entweder in typischer und massiger Weise in der 
Mittellinie durch Diastase der Recti (Fall 1) oder an mehreren ausein¬ 
anderliegenden Stellen (Fall 2) oder an einer einzigen Stelle; da aber tritt 
ein über kindskopfgrosser Bruchsack durch eine relativ kleine Pforte 


(Fall 3). In jedem Falle, der die geringsten Beschwerden macht, ist 
Currier für die Operation. In manchen Fällen vom Typus 1 genügt es. 
die auseinandergewichenen Theile aneinander zu nähen, ohne das Peri¬ 
toneum zu eröffnen, in anderen ist dasselbe in solchem Feberschuss da. 

| dass man es besser resccirt. in dritten Fällen bedarf es seitlicher, längs 
gerichteter Entspannungsselmitte, um die Bruchpforte verschliessen zu 
können. Handelt es sich um eine ringförmige Bruchpforte, so muss die¬ 
selbe vollständig entfernt werden. Finden sich mehrere Hernien, so muss 
jede durch ihren eigenen, der andern parallelen Längsschnitt aufgesucht 
und operirt werden. Als Nahtmaterial empfiehlt er besonders Silk worin. 
Als Nahtmethode verwendet er eine fortlaufende, kreuzförmige Naht, über 
die das Original mit seinen sehr instructiven Abbildungen nachgelesen 
werden muss. E. Fraenkcl (Breslau). 

22. A. Wagenmann. Spontanor Hämophthalnnis bei heredi¬ 
tärer Hämophilie, v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie Bd. XXXIX. 1. 

Erkrankungen des Auges und seiner Adnexa bei Hämophilie sind 
nur selten beobachtet und vor allem intraoeulare Blutungen dabei bisher 
nicht mitgethcilt worden. 

Spontane recidivirende Glaskörperblutungen kommen bekanntlich in 
selteneren Fällen bei jugendlichen Individuen vor, doch wurden bisher 
zwischen diesem jetzt gut charakterisirtcn Krankheitsbild und der heredi¬ 
tären Hämophilie keinerlei ursächliche Beziehungen nachgewiesen. 
A. v. Graefe hat zuerst auf das Vorkommen recidivircndcr Glaskörper¬ 
blutungen bei jugendlichen Individuen hingewiesen. 

Wagenmann beschreibt einen 25jährigen Patienten, der bei leichter 
Arbeit, beim Bücken, eine starke Blutung in das rechte Auge bekam. Es 
wurden Bettruhe, warme Umschläge, Kalium jodatum und Inunctionen ver¬ 
ordnet. Da starke Chemosis und Injec-tion des Bulbus bestand, so wird 
ein Heurteloup an die rechte Schläfe gesetzt. Die Hautwunde blutet 
danach sehr stark, und es muss ein fester Compressionsverband angelegt 
werden. Trotzdem erfolgt in der Nacht eine sehr heftigo Nachblutung 
aus der kleinen Hautwunde. Auf Befragen erzählt. Patient, dass das 
starke Bluten in seiner Familie erblich sei. Er seihst habe stets ausser¬ 
ordentlich heftig geblutet, und ein Onkel sei infolge einer Zahnextraction 
verblutet. 

Die kleine Wunde machte 14 Tage lang viel zu schaffen. DieWund- 
fläche wurde mit dem Paquelin verschorft und Eisenchloridwatte zur 
Tamponade benutzt. Eine Zeit lang stand dann die Blutung, dann trat 
sie unter dem sich lösenden Schorf wieder auf. Touchirung mit Argentum 
nitrieum und Druckverband mit Salben zur Anregung der Granulations- 
bildung erzielten schliesslich feste Vernarbung. Die Blutmassen im Auge 
verwandelten sich allmählich in graue bewegliche Membranen. S-Lieht- 
scliein. Der Fall lehrt, dass man bei spontaner schwerer intraocularer 
Blutung auf angeborene Hämophilie besonders achten muss. 

23. H. Snellen, Die Behandlung des Keratoconus. v. Graefe’s 
Archiv für Ophthalmologie Bd. XXXIX, I. 

Die operative Behandlung des Keratoconus, insoweit sio eine direkte 
Formveränderung der Cornea bezweckt, ist biskor in ihrem Erfolg recht 
unsicher. Dio Hauptsckwierigkeit liegt in der grossen Dünnheit der Cornea¬ 
spitze, die einer schnellen Heilung hindernd entgegensteht. Wenn nicht 
schon bei der Operation, dann entsteht leicht später infolge erneuten Ab- 
fliessens des Karamerwassers Gefahr für Irisprolaps. Abgesehen von der 
Verunstaltung ist ein Auge mit Syneckia anterior, besonders wenn diese 
mehr central gelegen ist, immer gefährdet. Früher oder später droht ihm 
Secundärglaukom. Sei es nun, dass man kleine keilförmige Stücke oder 
runde mit dem Trepan wegnimmt oder den Scheitel abbrennt, jedesmal 
droht Synechia anterior. 

Snellen ist deshalb von einer operativen Behandlung des Kerato¬ 
conus zurückgekommen. Bei Zunahme des Conus trübt sich der Gipfel 
der Cornea in eigenartiger Weise, wahrscheinlich infolge unvollkommenen 
Augenschlusses während des Schlafes. Snellen lässt deshalb in solchen 
Fällen des Nachts einen trockenen elastischen, sacht drückenden Verband 
anlegen, und zwar gewöhnlich jede Nacht abwechselnd auf ein Auge. Der 
beste elastische Stoff ist das englische „silk surgical braid“. 

In einigen Fällen erreicht man eine Besserung der Sehschärfe durch 
Erweiterung der Pupille, in anderen durch Verengerung. In letzterem 
Falle sind Myotica doppelt indicirt, da bei progressiven Fällen nicht selten 
etwas Tensionserhöhung zu constatiren ist. 

Snellen hat ferner einen stenopäischen Spalt construirt, der der 
doppelten Forderung gerecht wird, die Diffusionsstrahlen abzuhalten und 
zugleich das Gesichtsfeld gross genug zu lassen, um beim Lesen in ge¬ 
wöhnlichem Abstand das Ueberblicken einer ganzen Zeile zu ermöglichen. 
Der Spalt ist beiderseits weit in der Peripherie und verengert sich nach 
dem Centrum zu, um in einem scharfen Punkt zu endigen. 

Gre eff (Berlin). 

24. E. J. Moure, Traitement de l’ozene. Bordeaux, Fere et fils, 

1897. 

Der bekannte französische Laryngologe Moure hat sich in dieser 
Monographie die dankenswertko Aufgabe gestollt, die neueren Behand¬ 
lungsmethoden der Ozaeria auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrung 
einer Kritik zu unterziehen. Die Angaben mancher Autoren, die selbst 
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mit den widersinnigsten Mitteln die Ozaena geheilt haben wollen, fordern 
eine scharfe Kritik geradezu heraus; es ist erfreulich, dass dieses hier 
von berufener Seite geschieht, um viele Aerzte und Patienten vor bitterer 
Enttäuschung zu bewahren. 

Nach einer einleitenden lichtvollen Auseinandersetzung über die ver¬ 
schiedenen Formen der Ozaena und über die Wege und Ziele der Ozaena- 
therapio im allgemeinen bespricht der Verfasser die meisten der hier und 
da empfohlenen Behandlungsarten in eingehender Weise. 

Im allgemeinen vertheilt er Licht und Schatten mit unparteiischer 
Gerechtigkeit. Um so erstaunlicher ist es daher, dass er die sicherlich 
als Adjuvans in der Ozaenatherapie sehr werthvolle Gottstein’sche 
Tamponade energisch verwirft. Er scheint das Wesen dieses Vorfahrens 
nicht richtig aufzufassen, wenn er glaubt, dass es nur den Zweck haben 
soll, das bei der Ozaena bekanntlich erweiterte Naseulumen zu verengen. 
Referent kann auch nicht der Behauptung des Verfassers beistimmen, 
dass cs im allgemeinen den Patienten so schwer fallt, den Tampon richtig 
einzuführen. Wenn der Arzt die Mühe nicht scheut, den Kranken auf 
Grund des speziellen Befundes in der Nase in eingehender Weise zu in- 
struiren, so vermag dieser - das lehrt die Erfahrung — die ihm ge¬ 
stellte Aufgabe, die Nase durch richtige Application des Tampons von 
den festhaftenden Borken zu bofreien, in allen Fällen sehr wohl zu Ibsen. 
Das flüssige oder das verflüssigte Secret kann dann durch einen Spray 
in unschädlicher und bequemer Weise entfernt werden. 

Dagegen muss man dem Verfasser beistimmen, wenn er sich ent¬ 
schieden gegen die von Belfanti und Deila Vedova empfohlene Be¬ 
handlung der Ozaena mit Diphtherieserum ausspricht. Abgesehen davon, 
dass diese Methode schon in ihrer theoretischen Begründung auf sehr 
schwachen Füssen steht, haben die von anderen Autoren gemachten 
Nachprüfungen die von Belfanti und Deila Vedova gerühmten Er- 
folgo nicht bestätigt. 

Auch der Elektrolyse gegenüber verhält er sich sehr skeptisch, da¬ 
gegen sieht er in der modificirenden Wirkung der Massage eine sehr 
werthvolle Bereicherung der Ozaenatherapie. Er wendet sie und das 
ist der Grundzug seiner Behandlung — etwa in folgender Weise an. 

Nach ausgiebiger gründlicher Reinigung der Nase durch Ausspülung 
mit Lysollösungen oder dergleichen führt er in den ersten zwei Wochen 
jeden Tag und dann mit mehrtägiger Unterbrechung — je nach der In¬ 
tensität des Falles — eine Massage der Nasenschleimhaut aus. Zu diesem 
Zwecke wird ein an der Spitze mit Watte umwickeltes Instrument be¬ 
nutzt. welches man vor jedesmaliger Application in eine der nachstehend 
bezeichneten Lösungen taucht: 

Jodi puri 0,1—0,25 
Kalii jodati 0,2-0,3 
Acidi trichloracet. 0,15 
Glycerini 60,0 

oder 

Menthol. 1,0-2,0 
Eucalypt. 0.1 
01. Vaselini 60.0. 

Nach jeder Massage wird das abgesonderte Secret durch eine gründ¬ 
liche Nasenspülung entfernt und die so gereinigte Schleimhaut mit 5 —25°/o 
Argentum nitricum-Pulver bestreut. 

Mit dieser Methode, die in vielen Fällen viele Monate lang fort¬ 
gesetzt werden muss, hat Verfasser in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle eine Besserung, nicht selten sogar eine definitive Heilung erzielt. 

E. Fink (Hamburg). 

25. Emil Borggrün und Ferdinand Winkler, Ueber eine 
maassanalytische Bestimmungsmothode der Eitveisskörper in 
der Frauenmilch. Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 10. 

Verfasser theilen eine von ihnen auf dem Princip der Jodaddition 
ausgearbeitete Methode mit, durch welche sie die Eiweisskörper der Milch 
titrimetrisch bestimmen. Die Milch muss vorher vollständig entfettet 
werden, was sie mit Aether und Methylalkohol thun. Die Verfasser er¬ 
halten mit ihrer Methode dieselben niedrigen Eiweisszahlen, auf die man 
sich jetzt allgemein geeinigt hat. Auch nach den Methoden der Ver¬ 
fasser ist das Mengenverhältniss des Lactalbumins zu den übrigen Eiweiss¬ 
körpern noch nicht ganz sichergestellt. 

26. A. Baginsky und Sommerfeld, Weitere Beiträge zur 
Ernährung kranker Kinder der vorgeschrittenen Alters¬ 
stufen. Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXIII. Heft 1—3. 

Die Verfasser haben frühere Stoffwechselversuche fortgesetzt, 
und zwar wurden die Versuche meist während je zehn Tagen an sechs 
Kindern angestellt. Sie fanden ebenso wie früher, dass die Angaben 
anderer Autoren über die nöthigen Nahrungsmengen und im besonderen 
über die Menge der Kohlehydrate etwas zu knapp gehalten sind. 

27. J. Fröhlich, Beitrag zur Pathologie des Keuchhustens. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XL1V, Heft 1. 

Besonders in der 3.—4. Woche des Keuchhustens fand Fröhlich 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Leukocytose. Eine Beziehung 
zur Schwere der sonstigen Krankheitssymptome bestand nicht. 


28. Johann v. Bökay, Dor Werth des Baccelli’schen Ver¬ 
fahrens bei Leberechinococcen der Kinder. Archiv für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XXIII, Heft 4 und 5. 

Das Baccelli’sche Verfahren besteht bekanntlich in Entleerung de« 
Sackes durch Troikart und Einspritzung einer l%oigen Sublimatlüsun:. 
Bökay kann über drei mit diesem Verfahren glatt geheilte Fälle m 
Leberechinococcus beim Kinde berichten. 

29. Johann v. Bökay, Die Heilserumbehandlung geg^r. 
Diphtherie in dem Budapester „Stefanie Kinderspitab 
(402 Fälle). Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, Heft 2. 

Der ausführliche Bericht über die bisherigen Erfolge der Heilscmn> 
bohandlung braucht hier wohl nicht im einzelnen wiedergegeben ze 
werden. Es genügt, zu bemerken, dass ein so hervorragender Beobachter 
wie es Bökay ist, in jeder Hinsicht eine günstige Einwirkung des Serum« 
zahlenmässig feststellen kann, in keiner Hinsicht einen ungünstigen Ein¬ 
fluss entdecken konnte. Er hält daher an der Forderung fest, in jed-rr> 
klinisch sicheren Krankheitsfall möglichst früh die Serumbehandlung ein- 
zuleiten. Auch die Schutzimpfungen haben Bökay gute Dienste erwiesen 

30. Ludwig Bauer, Eine Modification der O’Dwyer’seh» r, 
Tuben. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XJ51V, Heft 3 und 4. 

Bauer fand durch Ausgüsse der Trachea, dass — am meisten be: 
jungen Kindern — in der Höhe der Cartilago cricoidea der Kehlkoj: 
nach rückwärts gegen die Wirbelsäule abbiegt. Es erklärt sich hieran« 
der durch die Intubationscanüle zuweilen erzeugte Decubitus an 
Vorderwand. Bauor hat entsprechend seinen anatomischen Befund«, 
den Tubus abgeändert. 

31. M. Hirschfeld, Ueber das Scharlachdiphtheroid uni 
dessen Behandlung. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, H. U. 

Die von ihm im Jahre 1888 empfohlene Injection von 3, bezw. *>' 
Carbolwasser in die Tonsillen bei Scharlachdiphtheroid ist von Heubner 
bei geeigneten Fällen auch in den letzten Jahren durchgeführt worden. 
Die Erfolge sollen günstig sein. Von der genannten Behandlung wurde 
von vornherein bei den sehr schweren und bei den leichten Formen ab¬ 
gesehen und dieselbe auf die „lentescirenden“ Formen beschränkt. Die 
Zahlonangaben über die Heilungsresultate gestatten unter diesen Verhält¬ 
nissen nicht ohne weiteres einen Einblick in den Werth der Methode. 

H. Neumann (Berlini. 

32. C. M. Powell, Hepatic cirrhosis of childhood; inte;- 
current typhoid fever; death from acute yellow atropK 
British medical Journal 1897, October 16. 

Bei einem sechsjährigen Mädchen, das seit dem ersten Lebensjahr 
schwächlich gewesen und seit zwölf Monaten progressive Ernährungs¬ 
störungen gezeigt, wurde bei Gelegenheit eines Typhus eine vergrösserto 
Leber entdeckt. Wenige Wochen später trat mit Durchfall und ent¬ 
färbten Stühlen Icterus ein, der bis zu dem fast vier Wochen später im 
protrahirten Coma unter leichter Temperaturerhöhung erfolgenden Tod» 
anhielt. Die Milz war vergrössert. Die Leber hatte schon zehn Tage vor 
Beginn der Gelbsucht vorschreitende Volumsabnahme gezeigt. Der Irin 
enthielt am vierten Tage vor dem Exitus Leucin und Tyrosin. Powell 
nimmt eine acute gelbe Leberatrophie sub finem an; das Organ war 
mikroskopisch stark vaeuolisirt und bot vorgeschrittene lobuläre wie int# 
celluläre cirrhotische Veränderungen mit reichlichen Gallengängen. 

F. Reiche (Hamburg!. 

33. Axel Johannessen, Sarcoma pelvis bei einem elf Monat* 
alten Mädchen. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, Heft 1. 

Das schnell wachsende lymphangiektatische Rundzellensarkom ver- 
anlasste zunächst Harnverhaltung, sowie später Verstopfung. Dieselben 
Symptome, nur in umgekehrter Reihenfolge, waren auch in einem ähn¬ 
lichen Falle, den Knöpfeimacher in Bd. XLI des Jahrbuchs beschrieb- 
hervorgetreten. Ausser diesen beiden Fällen von Bepkensarkom scheinen 
bisher nur zwei weitere beschrieben zu sein. H. Neumann (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde : W. Czermak, Die augenärztlichen Opera¬ 
tionen. 11. und 12. Heft. Wien, Carl Gerold’s Sohn, 1898. S. 685—81-, 
4,00 M. 

Bacterlologie: J. H. H. Müller. Forschungen in der Natur. 
I. Bacterien und Eumyeeten. Berlin. Fischer’s med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1898. 48 S., 5,00 M. 

Hygiene: C. Mez, Mikroskopische Wasseranalyse. Anleitung 
zur Untersuchung des Wassers mit besonderer Berücksichtigung von 
Trink- und Abwasser. Berlin, Jul. Springer, 1898. 631 S., 20,00 M. 

Physiologie: E. v. Cyon, Beiträge zur Physiologie der 
Schilddrüse und des Herzens. Bonn, Emil Strauss, 1898. 100 
6,00 M. . 

Psychologie: J. Collins, The genesis and dissolution ol th• 
facultv of speech. A clinical and psychological study of aphasia. N*- w 
York, fhe Macmillan Company, 1898. 432 S. 
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1. Bücherschau: 1. M. Löwit, Vorlesungen Aber allgemeine Patho¬ 
logie. Ref. Prof. Dr. Samuel (Königsberg). 

2. Brouardel-Gilbert, Traite de m6decine et de thörapeutique. Ref. 
Med.-Rath Prof. I')r. Fürbringer (Berlin). 

3. Aufrecht,, Die Lungenentzündungen. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. 
Fürbringer (Berlin). 

4. J. C. llemmeter, Diseases of the stomach. Ref.Dr. I.Boas (Berlin). 

5. L. Lühe, Vorlesungen über Kriegschirurgie. Ref. Ob.-Stabsarzt 
Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

6 . Roste, Ueber die sogenannten „Gehverbände“, unter besonderer 


L Bücherscliau. 

1. M. Löwit, Vorlesungen über Allgemeine Pathologie. Erstes 

Heft: Die Lehre vom Fieber. Jena, Gustav Fischer, 1897. 

185 S., 5,00 M. Ref. Samuel (Königsberg). 

Diese Vorlesungen sind dem Andenken Cohn hei m\s ge¬ 
widmet, nicht um Vergleiche zu wecken, sondern um Cohnhoim’s 
Leipziger Antrittsvorlesung vom Jahre 1878 näher zu beleuchten, 
ln dieser hatte sich Cohn heim gegen die Selbständigkeit des Faches 
der Allgemeinen Pathologie erklärt, als weder im Interesse der 
pathologischen Anatomie, noch der inneren Klinik, noch schliess¬ 
lich der Allgemeinen Pathologie selbst (der pathologischen Physio¬ 
logie) gelegen. Wer die Gesetze des kranken Lebens erforschen 
will, muss nach Cohn heim Kliniker oder pathologischer Anatom 
sein, sonst entbehrt er die Fragestellung und wird schliesslich 
physiologische Fragen bearbeiten, die dem Gebiete der Pathologie 
lern liegen. Hiergegen ist vor allem anzuführen, dass Kliniker und 
pathologische Anatomen ihre bestimmten täglichen Aufgaben haben, 
die ihre Zeit und Arbeitskraft in Anspruch nehmen und dass der 
Fortschritt einer für Theorie und Praxis so entscheidenden Wissen¬ 
schaft wie die pathologische Physiologie ist, unmöglich auf dio 
Zeit angewiesen sein kann, die der pathologische Anatom von , 
seinen Sectionen abmüssigt. Auch ist „Allgemeine pathologische 
Anatomie“ noch lange keine Allgemeine Pathologie. Wie endlich 
die Fragestellung dem Allgemeinen Pathologen fehlen sollte gegen¬ 
über den grossen Problemen der Gewebs- und allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen, der Fieberlehre, der Hämo- und Neuropathologie, 
ist gar nicht absehbar." Die Consequenzen des entgegengesetzten 
Standpunktes für Oesterreich gezogen zu haben, ist Rokitansky’s 
Verdienst. Bei den elementaren Aufgaben, die jetzt und lange 
noch die Allgemeine Pathologie zu lösen hat, erscheint die von 
Löwit geforderte Verbindung mit einer kleinen Krankenab¬ 
theilung noch nicht nöthig. Soll durchaus die Allgemeine 
Pathologie mit einer anderen Wissenschaft verbunden werden, so 
bleibt die Verbindung mit der „Allgemeinen Therapie“ die natür¬ 
lichste. Nur zu lange und zum stärksten Schaden der Gesammt- 
medicin ist letztere Disciplin als Aschenbrödel behandelt worden, der 
therapeutische Nihilismus ist jetzt überwunden, und so tritt die alte | 
naturgemässe Vereinigung der Allgemeinen Pathologie mit der All- j 
gemeinen Therapie von selbst in ihr altes Recht, aber selbstver- ! 
stündlich in moderner experimentaler Behandlung. Solche Gedanken 
sind schwer zurückzuhalten, wenn diese hochwichtige Frage einmal i 
öffentlich angeregt wird. I 

Nun zum Werke selbst. Löwit’s Fieberlehre — andere 
Capitol der Allgemeinen Pathologie sollen in zwanglosen Heften 
folgen — umfasst auf 185 Seiten in gedrängter Uebersicht bei \ 
reichlichen Litteraturangaben das ganze Gebiet dieser so überaus I 
verwickelten Lehre. Das Fieber umfasst einen Complex von Krank- j 
heitserscheinungön, unter denen seit jeher der erhöhten Körper¬ 
temperatur die hervorragendste Stelle eingeräumt wurde. Die Lehre 
vom Fieber hat sich deshalb eng an dio Verhältnisse des gestörten 
und daher auch des normalen Wärmehaushaltes anzuschliessen, 
aber sie darf sich darauf allein nicht beschränken, da auch andere Er¬ 
scheinungen (Stoffwechsel, Herzaction) zu berücksichtigen sind. Als 
das hervorstechendste Symptom des Fiebers soll die erhöhte Körper¬ 
temperatur auch zuerst berücksichtigt werden. Dementsprechend 
beschäftigen sich dio ersten fünf Vorlesungen mit der Wärme, 
ihrer Regulation, dein Einfluss des Nervensystems. Mit der sechsten 
Vorlesung beginnt die Darstellung des Fiebers. Es wird heute wohl 
allgemein zugegeben, dass das Fieber keine Krankheit sui generis 


Berücksichtigung ihrer etwaigen Verwendung im Kriege. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. Wagner (Leipzig). 

II. Zeitschrlftennhersicht: Innere Medioin: 1 . Peters, Schuss¬ 
verletzung des Rückenmarks. — 2. Grawitz. Morbus Basedowii. cmn- 
plicirt mit Diabetes mellitus. — 3. Co mini, Akromegalie. — 4. Ehret, 
Symbiose bei diabetischer Lungentuberkulose. 

Chirurgie: 5. Perthes, Schussverletzung der Arteria pulmonalis 
und Aorfa. — 6. McCosh, Behandlung der septischen Peritonitis. — 

7. Nitzo, Intravesieale Operatiou der Blasengeschwülste. — 8. v. Hac ker, 
Neues Verfahren der Sehnenplastik. 
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ist, sondern dass das Fieber bei verschiedenen Krankheiten Vor¬ 
kommen kann und nur eine Erscheinung derselben darstellt. Zum 
Begriffe des Fiebers gehören nun eine Reihe von Symptomen, die 
allerdings nicht stets gleichzeitig vorhanden sein müssen und die 
auch nicht in ihrer Gesammtheit erst den Fieberbegriff ausmachen. 
Diese sind: Temperatursteigerung, Veränderung der Herz- und 
i Athemthiltigkeit, Alteration der Function und anatomischen Be¬ 
schaffenheit gewisser Organe, Abänderung des Stoffwechsels in be¬ 
stimmter Richtung, alles Erscheinungen, die höchstwahrscheinlich 
in Abhängigkeit von einander stehen und von denen die erhöhte 
Temperatur und die Stoffwechseländerung als die wichtigsten und 
primären angesprochen werden können, während alle übrigen Sym¬ 
ptome Folgeerscheinungen der Temperatursteigerung darstellen. 
Deshalb muss man sich aber doch hüten, Temperatursteigerung 
und Fieber glatt zu ident ificiren. Virchow's Anschauung: dio Fieber¬ 
hitze ist nicht bloss Temperatursteigerung, sondern Temperatur¬ 
steigerung aus einem ganz besonderen Grunde, drückt den gleichen 
Standpunkt aus. 

Nach dieser Charakterisirung seines allgemeinen Stand¬ 
punktes tritt der Autor in die Analyse der einzelnen Erschei¬ 
nungen ein, die er mit der Temperatursteigerung beginnt. 
Dieselbe leitet er davon ab, dass durch Abänderung der Wärme* 
production und Wärmeabgabe und durch gegenseitige Beeinflussung 
dieser beiden Processe eine Steigerung derselben resultirt. Die 
Infectionsfieber werden als Vergiftungserscheinungen aufgefasst, als 
weitere Fieberursachen werden Hämolyse, anderweitige Blutverände¬ 
rungen durch Albumosen, Fermente etc. angegeben. Als das 
hervorragendste Beispiel der nervösen Fieber wird das Urethral- 
fieber bezeichnet, „auch das sogenannte Dentitionsfieber dürfte 
bis zu einem gewissen Grade hierher zu rechnen sein“. Ausführ¬ 
lich werden die einzelnen Stoffwechselveränderungen, Blutverände¬ 
rungen, Herz- und Circulationsstörungen erörtert, ebenso wie die 
minder wichtigen Functionsstörungen. Im Schlusswort wird die 
fieberhafte Temperatursteigerung wie auch manche andere der im 
Fieber vorkommenden Störungen als Vergiftungserscheinung an¬ 
gesehen, dio durch die Fieberursache im erkrankten Organismus 
hervorgerufen wird. Ein Fieber ohne Feuer, ohne Temperatur¬ 
erhöhung ist sprachlich unzulässig, wissenschaftlich aber auch un- 
erwiesen. — Betreffs der Frage nach Bedeutung und Zweck des 
Fiebers wird die Anschauung des Hippokrat.es citirt, wonach das 
Fieber ein Heilbestreben des Organismus gegen die Krankheit, dar¬ 
stellt, eine Anschauung, der sich von je sehr viele Aerzte an¬ 
geschlossen haben. So Sydcnham mit der Ansicht: das Fieber 
ist nichts anderes, als ein Mittel, dessen sich die Natur bedient, 
lim die reinen Theile des Blutes von den unreinen zu scheiden. 
Stahl bediente sich der Formel: das Fieber ist das beste Mittel, 
um die Fiebennaterie, ihre Wirkungen und schädlichen Eigen¬ 
schaften aus dem Körper auszutreiben. Die Gefahren der Fieberhitze 
wurden hingegen durch Liebermeister vorangestellt. Nach Löwit 
sind Entzündung und Fieber, wie auch manche andere nicht nur 
Krankheits-, sondern auch Heilfaetoren des gestörten Organismus, 
wenn wir auch nicht die Zweckdienlichkeit dieser Einrichtungen 
speciell des Fiebers genau erläutern und prücise feststellen können. 
Wenn die Zweckmässigkeit der Functionsstörungen ihro Grenze 
hat, wenn sie manchmal gar nicht hervortritt, ja wenn sie sogar 
zu Vorgängen Veranlassung geben kann, welche geradezu eine 
Schädigung des erkrankten Organismus darstellen, so weist das 
nur auf ein relatives Vermögen des Organismus oder auf ein Ver¬ 
siegen seiner Hilfs- und Schutzkräfte hin, nicht aber darauf, dass 
die Reaction des Organismus schon von vornherein und in allen 
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Fällen eine unzweckmässige Einrichtung darstellt. Der weiteren 
experimentellen Forschung wird es noch gelingen, Zweckmässig¬ 
keit und Unzweckmässigkeit gewisser reactiver Vorgänge zu er¬ 
kennen. 

2. Brouardel-Gilbert, Traite de medecine et de therapeutique. 

Tome IV. Paris, Bailliöre et Fils, 1897. 882 S., 12,00 Frcs. 

Ref. Fürbringer (Berlin). 

In dem vorliegenden Bande des langsam, aber stetig vor¬ 
schreitenden Lehrwerkes, dessen Vorzüge wir bereits wiederholt 
gedacht, haben die Krankheiten des Intestinalapparates Aufnahme 
gefunden und 878 Seiten gefüllt. Die Krankheiten des Mundes 
und Rachens sind von Teissier und Roque, diejenigen der Speise¬ 
röhre und des Darms von Galliard übernommen worden, während 
die Magenkrankheiten durch Bayern und Lion eine ausführliche 
Bearbeitung erfahren haben. Weiter finden sich die Eingeweidewürmer 
von Laboulhöne und die gastro-intestinalen Kinderkrankheiten 
von II utinel und Thiercelin behandelt. Den Schluss bilden die 
Affectionen des Bauchfells von DuprA 

Für uns Deutsche bemerkenswerth, weil wohl den wenigsten 
geläufig, ist die Scheidung der Begriffe Angina catarrhalis, Amyg- 
dalitis catarrhalis, Anginaphlegmonosa, Angina specifiea (diphtherica), 
Pseudodiplitheria und Herpes buccopharyngea, der verschiedenen 
Unterarten nicht zu gedenken; wer tiefer in die Materie eindringt, 
wird der Gruppirung ein gewisses Recht nicht versagen können. 
Freilich erscheint die eigentliche Klinik nicht allenthalben als 
herrschendes Prinzip. Obzwar die „sehr wirksame“ Serotherapie 
der Diphtherie nach dem Urtheil der Autoren mft ihren „rösultats 
pleins de promesse et d’eneouragement“ die „immer schwere“ Pro¬ 
gnose anscheinend aufzuhellen beginnt, rathen sie doch noch einige 
Jahre abzuwarten. Bemerkenswerth ist ferner die der Bedeutung 
des Probefrühstücks und seiner chemischen Analyse günstige Haltung. 
Hingegen wird die chirurgische Behandlung des Magenkrebses und 
der Perityphlitis allzu kurz und summarisch abgefertigt. Mit Inter¬ 
esse hat Referent von der inhaltvollen Darstellung des „Peritonis- 
mus“ der Terminus stammt von G übler — Kenntniss ge¬ 
wonnen. Duprö unterscheidet schmerzhafte und erethische, para¬ 
lytische und adynamische Formen, wie sie insbesondere Neur¬ 
astheniker und Hysterische darbieten. 

Die aparte Art der bacteriologischen und klinischen Anschauung 
unserer westlichen Nachbarn verleugnet sich kaum in irgend einem 
der verschiedenen Abschnitte des Bandes, den der eines vom ge¬ 
wohnten Schema innerhalb weiter Grenzen losgelösten Studiums 
bedürftige Leser trotz mancher für unsere Zeit störenden Uneben¬ 
heit mit entschiedener Befriedigung aus der Hand legen wird. 

3. Aufrecht, Die Lungenentzündungen. XIV. Band, 2. Theil 

von Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, 
A. Holder, 1897. 231 S., 7,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

In dieser ersten Hälfte seines Werkes behandelt der Autor 
auf 231 Seiten die croupöse und katarrhalische Pneumonie, sowie 
die „atypischen“, d. i. die erysipelatüsen, asthenischen, biliösen, 
infectiösen Lungenentzündungen. Weit in den Vordergrund tritt 
die allein für sich drei Viertheile des Raumes in Beschlag nehmende 
fibrinöse Pneumonie. Ihre Darstellung ermangelt nicht wesentlicher 
origineller Bestandtheile, so des arbiträren Standpunktes des Autors 
rücksichtlich des anatomischen Verhaltens: der primären Entzün¬ 
dung der Alveolarepithelien folgt die Ablagerung des Fibrins direkt 
aus dem Blut, bezw. zerrissenen Capillaren der Alveolenwand. Dem 
„Diplococeus Fraenkel-Weichsel bäum“ schreibt Aufrecht zwar 
die Regelmässigkeit seines Befundes bei der croupösen Lungen¬ 
entzündung, nicht aber die nachgewiesene rein specifische Leistung 
zu. Da der Mikroorganismus auch andere pathologische Zustände 
schaffen kann, welche mit der Pneumonie nichts gemein haben, 
bedarf es zu seiner krankheiterzeugenden Wirkung in der Lunge 
noch besonderer Hülfsursaehen. Unter letzteren hätte das „haupt¬ 
sächlich durch die sorgfältigen Untersuchungen Litton’s als 
vollgültig anerkannte“ Trauma mit Rücksicht auf seine so actuelle 
Rolle wohl eine eingehendere Behandlung verdient. Mit Recht 
beansprucht heutzutage der Gutachter für innere Unfallsleiden, 
also die Mehrzahl der Aerzte, dass ihnen eine monographische, 
lehrbuchmässige Bearbeitung auch in dieser Richtung als Naeh- 
schlagebuch diene. Sehr beherzigenswert!! ist dio Anschauung des 
Autors, dass, solange der normale Verlauf der Krankheit nicht 
durch bedrohliche Erscheinungen unterbrochen wird, eine bestimmte 
Indication für die Anwendung eines Medieamcnts nicht gegeben ist. 
Trotzdem werden subcutane Chinininjectionen beliebt und ihr 
Nutzen durch die in der That günstige Gestaltung der eigenen 
Statistik illustrirt. Ein Freund des Aderlasses, der Digitalis, des 
Alkohols und der kalten Bäder ist Aufrecht nicht. Von der Be¬ 
gründung seiner Haltung wird der Leser nicht ohne Interesse 
Kenntniss nehmen. 


Ein eigenartiger'Vorzug der Bearbeitung besteht in der Ein¬ 
flechtung eigener Erfahrungen, welche in ihrer Kürze und schlichten 
Fassung den Geist gereifter Erfahrung athmen. 

Die Litteratur ist ausgiebig verwerthet. Einige — zum Theil 
farbige — Abbildungen erleichtern das Verständniss auf histo¬ 
logischem Gebiete. 


4. John C. Hemmeter, Diseases of the stomaoh. Philadelphia, 
P. Blakiston Son & Co., 1897. 788 S. Ref. Boas (Berlin). 

Es ist im allgemeinen Gebrauch, über die Ausstattung eines 
Werkes am Schluss eines Referates einige Bemerkungen zu machen 
Wenn wir im vorliegenden Falle davon abweichen, so bestimm: 
uns hierzu das geradezu glänzende Aeussere, welches die Verleger 
dem in der Ueberschrift genannten Werke gegeben haben. Papier, 
Druck, Einband, Tafeln und Figuren sind von einer unsere Durch¬ 
schnittslehrbücher geradezu beschämenden Opulenz. 

Man kann auch nicht einwenden, dass diese äusseren Vorzüge 
ein Lockmittel für den Käufer sein sollen. Denn wir haben es ii 
Hemmeter’s Werk mit einem der hervorragendsten und gründ¬ 
lichsten der vielen zeitgenössischen Bearbeitungen des Gegen¬ 
standes zu thun. Hemmeter’s Name ist auch in Deutschland 
durch zahlreiche und gediegene Abhandlungen auf dem Gebiet: 
der Verdauungskrankheiten bekannt und geschätzt. In dem vor¬ 
liegenden Handbuch hat uns der Autor eine ausführliche Dar¬ 
stellung der Magenpathologie und -therapie gegeben und, abgesehen 
von seinen eigenen reichen Erfahrungen, eine Schilderung de: 
Methoden vermittelt, wie sie zur Zeit jenseits des Oceans geübt 
werden. 

Dieselben weichen nur in untergeordneten Punkten von den 
bei uns in Gebrauch befindlichen ab, wie denn überhaupt in dem 
Werke der Einfluss der deutschen Schule unverkennbar und von 
dem Autor an vielen Stellen seines Werkes riihmlichst betont, 
hervortritt. So finden die Arbeiten von Kussmaul, Leute, 
Ewald, Riegel, Fleiner, Rosenheim u. a. eine ausführliche 
Schätzung und Würdigung. 

Das Werk zerfällt in drei Theile, von denen der erste die 
Anatomie und Physiologie der Verdauungsorgane, die Methoden 
und die Technik der Diagnose, der zweite die Therapie und .Va- 
teria medica der Magenkrankheiten, der dritte die spezielle Klinik 
enthält. 

Bei einer Durchsicht des Buches stossen wir auf eine Reihe 
neuer, zum Theil ingeniöser Versuche Hemmeter’s, schwebende | 
Fragen der Magenpathologie zu klären. Dahin gehört eine aller¬ 
dings nur für Laboratoriumszwecke bestimmte Methode, durch 
künstliche Abschliessung des Pylorus die Resorptionsfähigkeit der I 
Magenschleimhaut zu prüfen. Sehr interessant sind ferner die 
Untersuchungen über den Magensaft an Hunden bei Fleisch- uni 
bei N-loser Fütterung, welche das Resultat ergaben, dass be: 
ersterer die Acidität 6,54 %o, bei letzterer nur 3°/oo betrug I 
Trotzdem betrachtet Hemmeter die Frage vom Standpunkt der J 
menschlichen Magenpathologie vorsichtigerweise als ungelöst. | 
Wichtig sind ferner die histologischen Untersuchungen des Er¬ 
fassers bei Kranken mit Achylia gastrica. Eine besondere klinisch» 
Form der Magonsaftabscheidung, die sich darin äussert, dass l»; 
demselben Individuum bald Hyper- bald Anacidität beobachte! 
wird, beschreibt der Verfasser als Heterochylia, deren Ursache er 
übrigens offen lässt. 

Vortrefflich ist auch der Theil der Therapie bearbeitet, welche: 
über die Diätetik handelt, während das Capitel über Balneologie 
einige Irrthümer enthält, die bei einer zukünftigen Auflage auszu- 
merzen wären. Wenn z. B. auf S. 309 Carlsbad und Marienbad zusam¬ 
men mit Püllna und Friedrichshall nach einein amerikanischen Autor 
als Bitterwässer bezeichnet werden, wenn ferner unter den Schwefe-; 
wässern Nenndorf und Meinberg als Repräsentanten derselben aut- 
gezählt, Aachen, Lenk, Baden (bei Wien), Weilbach dagegen nicht 
erwähnt werden, wenn endlich unter den deutschen Eisenwäs^rt. 
nur Schwalbach genannt ist, so ist der Verfasser offenbar durc: 
einen schlecht unterrichteten baineologischen Gewährsmann tfjS 
irregeführt worden. 

Wenn wir von dieser kleinen Ausstellung absehen, so haben wir 
in Hemmeter’s Magenkrankheiten eine hervorragende Leistung z * 
erblicken. Wer sich mit der genannten Disciplin genauer 
scliäftigt, wird aus Hemmeter’s Werk eine Fülle neuer und an¬ 
regender Eindrücke empfangen und das Buch als Nachschlagewerk 
oft und mit Vortheil benutzen, zumal die Litteratu rangaben a 1 
Schlüsse der einzelnen Capitel an Vollständigkeit die meisten äh* 1 ' 
liehen Werke weit übertreffen. 


5. L. Lflhe« Vorlesungen über Krieggeh irnrgle. Berlin, Aug. Hirsch" " 
1H97. 230 S. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Dio in den Fortbildungseursen für Sanitütsofficiore in Köniusberi.'' 
Lühe gehaltenen Vorlesungen über Kriegschirurgie sollten die P& t,r ‘ 
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über alle Aufgaben, die sie in den verschiedenen Ereignissen und Zufällen 
des Krieges zu erfüllen haben, genau unterrichten. Durch das vorliegende 
Werk sind nun auch weitere Kreise in den Stand gesetzt, zu sehen und 
zu lernen, auf welche Weise Lühe dieses gewiss nicht leichte Ziel, eine 
Art chirurgischer Kriegssanitiitsordnung aufzustellen, erreicht hat. 

Im ersten, allgemeinen Theile wird in fünf Vorlesungen über Gewehre 
und Geschosse, über die Schiessversuche und ihre Resultate, über un¬ 
mittelbar tödtliche Wunden, über die Grundsätze für Behandlung, Trans¬ 
port, Untorkunft, Krankenzerstreuung, freiwillige Krankenpflege, Genfer 
Convention gesprochen; der zweite, spezielle Theil behandelt in sieben 
\ orlesungen die erste Hülfe auf dem Schlachtfelde, die Einrichtungen für 
dieselbe bei der Truppe, beim Sanitätsdetachement; Feldlazareth, Reserve- 
lazarethe, Sanitätsdienst vor belagerten Festungen und im Seekriege. Den 
Schluss bilden statistische Nachrichten und Tabellen. 

Wir müssen dem Verfasser unbedingt, darin beistimmen, dass er in 
dem Bestreben, die Sanitätsofticiere schon im Frieden mit ihren Kriegs¬ 
aufgaben unter Berücksichtigung der neuesten Ansichten und Erfahrungen 
genau bekannt zu machen, etwas Neues, eine Ergänzung der zahlreichen 
in den letzten Jahrzehnten erschienenen Arbeiten über kriegschirurgische 
Themata geliefert hat, ein Lehrbuch, das Vieles im Zusammenhänge und 
übersichtlich bringt, was man sich sonst aus vielen Büchern zusammen¬ 
suchen müsste. Es entspricht auch vollständig dem Zweck dieser Vor¬ 
lesungen, dass sie nur wenig historische Rückblicke und Operations¬ 
beschreibungen enthalten. — Wenn auch in der Hauptsache die lür 
deutsche Kriegssanitätsformationen gültigen Vorschriften und doutsche 
Arbeiten über einzelne wichtige Fragen benutzt sind, so versteht cs sich 
doch von selbst, dass Lühe bei seiner Bekanntschaft mit der ganzen aus¬ 
ländischen chirurgischen Litteratur seinen Schilderungen und Vorschlägen 
das Fundament einer ausgedehnten Statistik und Casuistik, neben zahl¬ 
reichen eigenen Erfahrungen, gegeben hat. (Im allgemeinen Theile würde 
Referent das alte Märchen von der grossen That Ambroise Pare’s gern 
vermissen, da er und andere nachgewiesen haben, dass schon lange vor 
diesem „Leibärzte dreier Könige von Frankreich“ unsere alten deutschen 
Chirurgen (Pfohlsprundt, Gorsdorf, Lange u. a.) von der giftigen 
oder vergifteten Beschaffenheit der Schusswunden gar nicht sprechen, 
oder, wie Braunschweig, sie -wohl für vergiftet halten, aber dio an¬ 
geblich erst von Pare aus der Welt geschaffte grausame Behandlung mit 
siedendem Oel gar nicht erwähnen.) 

Sehr interessant und belehrend sind die Kapitel über die einzelnen 
speziellen Aufgaben des Arztes während und nach einem Gefecht. Die 
Wirkung der massenhaften modernen Geschosse w r ird durch die kurze 
Dauer der modernen Gefechte wieder einigermaassen ausgeglichen. Im 
Anfänge des Gefechtes werden nur leichtere Verwundungen aus grösserer 
Ferne beobachtet; des ändert sich aber bald mit der weiteren Entwicke¬ 
lung des Kampfes; die Errichtung der Truppen- und Hauptverbandplätze, 
der Transport der Verwundeten vom Schlachtfelde aus wird immer schwie¬ 
riger, noch schwieriger und aussichtsloser natürlich eine besondere chirur¬ 
gische Thätigkeit in der ersten Linie. Lühe’s Auseinandersetzungen 
über diese wichtigen und schwierigen Punkte sind auch für den älteren 
Sunitätsofficier von grossem Interesse. — Erst in weiter zurückliegenden 
Formationen geht man an die genauere Untersuchung und Behandlung 
der Wunden, dio. nach Körpergegenden und Organen geordnet, in Sym¬ 
ptomen, Verlauf und Behandlung ausführlich besprochen werden. Bei 
perforirenden Bauchwunden, über die Lühe bekanntlich schon früher ein¬ 
gehende Untersuchungen angestellt hat, ist er Anhänger der möglichst 
frühzeitigen, schon auf dem Verbandplätze ausgeführten Laparotomie. Auf 
die Schilderung der Thätigkeit des Sanitätsdetachements folgt die des 
Feldlazareths und der Aufgaben der Aerzte desselben; hier werden Wund- 
complicationen besonders berücksichtigt, ferner die secundären Blutungen, 
Knochenbrüche, eine grosse Zahl häutig vorkommender Operationen, auch 
die Kochsalzinfusion bei acuter Anämie wird, wenn auch nur kurz, er¬ 
wähnt. Darauf folgen complicirtere Verbände, die Evacuation der Feld- 
lazarethe zu Lande und zu Wasser und endlich die Etablirung der rück¬ 
wärts gelegenen Lazarethe und die hier nothwendigen ärztlichen Eingriffe 
und Maassregeln, die sich oft mit den hartnäckigen, schwierigen Folge¬ 
zuständen der Kriegsverletzungen zu beschäftigen haben. 

Lühe’s „Vorlesungen“ sind, das geht wohl aus der vorstehenden 
kurzen Beschreibung hervor, allen Militärärzten, den activen und denen 
der Reserve zu eingehendem Studium zu empfehlen. 

0. Coste, lieber die sogenannten „Gehverbände“, nnter besonderer 
Berücksichtigung ihrer etwaigen Verwendung im Kriege. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens, Heft 11. 
Berlin. Aug. Hirschwald, 1897. 75 S. Rof. P. Wagner (Leipzig). 

Verfasser giebt zunächst eine ausführliche Beschreibung und kri¬ 
tische Besprechung der verschiedenen Formen der Gehverbände; er 
fasst das Hauptergebnis seiner Arbeit in folgenden Sätzen zusammen: 
Das Prinzip der Deambulation bietet bei der Behandlung von Knochenbrüchen 
der unteren Gliedmaassen bei dauernder Bettruhe wesentliche Vortheile, 
so namentlich sehr seltenes Vorkommen von Pseudarthrose, Fehlen stär¬ 
keren Decubitus, häufig frühere Consolidation. Die Verletzten sind in 
vielen Fällen nicht an der Ausübung ihrer Arbeitsthätigkcit behindert. 
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Nachkrankheiten, wie Gelenksteifigkeit und Muskelatrophie, werden zwar 
namentlich bei Gelenkfracturen und Oberschenkelbrüchen nicht sicher 
vermieden, sind indess gelegentlich nicht so heftig. Das Prinzip der De¬ 
ambulation stammt aus dem Anfang unseres Jahrhunderts und ist dann 
in neuester Zeit von Hessing wieder eingeführt worden; doch sind 
dessen Apparate so complicirt und technisch schwierig, dass ihre An¬ 
wendung mit Erfolg nur in Göggingen selbst möglich ist. Die beste und 
einfachste Deambulationsmethode bei Unterschenkelbrüchen ist der Geh¬ 
gipsverband von Krause-Korsch. Er kann bei allen einfachen 
Brüchen angelegt werden, sobald dio Bruchgeschw’ulst ihre Höhe erreicht 
hat. Bei allen complicirten und septischen Brüchen darf der Verband 
erst dann angelegt werden, wenn sich die Wunde gereinigt und mit Gra¬ 
nulationen bedeckt hat. Bei Gelenkfracturen muss zunächst der Blut¬ 
erguss beseitigt werden. Bei allen hohen Oberschenkelbrüchen ist die 
ersten 14 Tage eine Gewichtsextension vorzunehmen, am zweckmässig- 
sten in der Bruns'schen Gehschiene mit einem leichten Gipsverband 
nach Kor sch. Ist jede Möglichkeit einer Dislocation der Bruchenden 
ausgeschlossen, so können die ersten Gehversuche in der Schiene ge¬ 
macht werden. Erst später soll die Schiene abgenommen und der Ver¬ 
band so weit verstärkt werden, dass der Verletzte in ihm allein geht. 
Im Felde kann die Deambulationsmethode frühestens im Feldlazareth be¬ 
ginnen. Es bleibt indess zu bedenken, dass der Gehgipsverband von 
Krause-Korsch Schulung und Uobung voraussetzt und ohne dieselbe 
für den Verletzten in höherem Grade als die alten Methoden gefährlich 
werden kann. 

n. Zeitschriftenübersicht. 

1. Geo E. Peters, Gunshot wound of the spinal cord. Bri¬ 
tish medical Journal 1897, October 9. ' 

Der berichtete Fall von Schussverletzung des Rückenmarks ist nicht 
nur dadurch interessant, dass das beigefügte Skiagramm die Lage der 
Kugel im neunten Wirbelkörper zeigt, sondern auch deshalb, weil die 
oberflächlichen Reflexe, welche anfangs bei der eigetretenen völligen sen¬ 
sorischen und motorischen Paraplegie ebenso wio die Sehnenreflexe fehlten, 
in der dritten Woche nicht nur sich wiedereinstellten, sondern ganz 
ausserordentlich lebhaft und Anlass von Decubitusgeschwilren an der 
Hüfte wurden; bei unilateralen Reizen trat die Reaction sehr kräftig auf 
beiden Seiten ein. Die Anästhesie begann unterhalb des Vertheilungs¬ 
gebietes des elften Dorsalnerven, eine hyperästhetische Zone wurde zu 
keiner Zeit constatirt. Der Tod trat 263 Tage nach dem Unfall ein, bei 
der Section fand sich ausgebreitetes Amyloid. F. Reiche (Hamburg). 

2. Grawitz, Morbus Basedowii, complicirt mit Diabetes 
mellitus; nebst Bemerkungen über JodothyrinWirkung. Fort¬ 
schritte der Modicin 1897, No. 15. 

Bei einem 22jährigen Mädchen fanden sich die ausgesprochenen 
Zeichen von Morbus Basedowii. Exophthalmus mässigen Grades, Gräfe¬ 
sches Phänomen, erheblicho Vergrösserung der Schilddrüse, beschleunigte 
Herzaction, Tremor der Hände und sehr dürftiger Ernährungszustand. 
Dabei bestand grosser Durst und Ileisshunger; der Urin enthielt 4,5 % 
Zucker bei einer Gesammtmenge von 3600 ccm. Unter strenger Diät und 
Darreichung von Thyrojodin, 1 g pro die, ging der Zucker auf 1 — 2% 
zurück, ohne je ganz zu verschwunden; später stieg er zeitweise wieder 
zu höheren Procenten an, da wegen der starken Kachexie von der weiteren 
Durchführung einer strengen Diabetesdiät abgesehen werden musste. 

Diese Beobachtung ist deswegen bemerkenswerte, w r eil a priori vom 
Thyrojodin eine Vermehrung statt einer Verminderung der Zuckerausfuhr 
zu erwarten gewesen wäre, denn bekanntlich ist bei einer ganzen Reihe 
von Individuen Glykosurie im Gefolge der Thyreoideabehandlung beob¬ 
achtet worden. Indessen haben auch hier exacte Stoffwechselunter¬ 
suchungen ergeben, dass die Reduction des Zuckergehaltes nicht infolge, 
sondern trotz der reichlichen Jodothyringabon erfolgt ist und allein der 
minimalen Zufuhr von Kohlehydraten zuzuschreiben ist. Schon eine etwas 
reichlichere Darreichung von Kohlehydraten war genügend, um die Jodo- 
thyrinwirkung in Bezug auf die Zuckerausscheidung deutlich in die Er¬ 
scheinung treten zu lassen. Freyhan (Berlin). 

3. Comini, Contributo allo studio clinico ed anatomo- 
patologico dell’ acromegalia. Archivii per le scienze mediche 
Vol. XX, No. 21. 

Comini berichtet über drei Fälle von Akromegalie. Von einem 
Falle hatte er Gelegenheit dio Autopsie zu sehen. Es handelte sich um 
einen 55jährigen Bauern; nicht hereditär belastet, seit 25 Jahren Anfälle 
von Migräne und Stärkerwerden des ganzen Körpers. Seit fünf Jahren 
konnte er nicht mehr arbeiten wegen Schwere des Kopfes, allgemeiner 
Mattigkeit, Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, Schmerzen in den oberen 
Extremitäten und besonders im rechten Bein. Intelligenz intact. geringe 
Somnolenz, langsames Denken. Puls 90. Kopf und alle Extremitäten in 
charakteristischer Weise verändert, kein Kropf, Stimme rauh, dorsalo 
Kyphose, rechts die Haut am Thorax sehr dick, rauh, faltig, schuppig. 
Penis wenig entwickelt, linker Testikel sehr klein, rechter atrophisch. 
Atrophie der Vorderarmmuskoln, Thenar, Ilypothenar und Interossei mit 
fibrillären Zuckungen. Verminderte Muskelkraft,^ geringe Ataxie der 
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oberen Extremitäten, Sensibilität normal. EaR der atrophischen Muskeln. 
Patollarreflexe lebhaft, Andeutung von Fussclonus. Diagnose: Akro¬ 
megalie mit peripherer Neuritis. Die Autopsie ergab: Congestion der Pia 
inater, Oedema corebri, klarer gelblicher Erguss in den Seitenventrikeln. 
Die Hypophysis taubeneigross, teigig, wiegt 10 g und ist sehr weich; 
der hintere Theil der Seila turcica verschmälert und in der Form ver¬ 
ändert. Glandula thyrooidea normal, wiegt 110 g. Keine Persistenz des Thy¬ 
mus. Die mikroskopische Untersuchung der Hypophysis ergab: ein reti- 
culäres Stroma von vielen kleinen runden Zellen besetzt, welches an 
lymphatisches Gewebe erinnert, und strangförmige, massive und hohle 
Conglomerate von Epithelzellen, manche davon mit Epithel bekleidete 
Höhlen bildend. Im Leibe der Epithelzellen viele aus zugrunde gegangenen 
rothen Blutkörperchen entstandene Mikrosomen. In einigen Theilen des 
Präparates auch interstitielle Hämorrhagioen. 

Nach der Auffassung von Co mini ist die Akromegalie eine Erkran¬ 
kung, welche nicht von einer vermehrten, sondern von oiner verminderten 
oder auch perversen Function solcher Organe, welche die normale Ent¬ 
wickelung des Körpers reguliren sollen, herrührt. Manchmal findet man 
bei dieser Trophoneurose amyotrophische Symptome als Polge oiner peri¬ 
pheren Neuritis und Hautveränderungen, welche dem Myxödem eigen sind. 
Einige krankhafte Erscheinungen, wie Schlaflosigkeit und Schmerzen 
können unter Thyreoidinbehandlung gelindert werden. 

4. H. Ehret. Lieber Symbiose bei diabetischer Lungen¬ 
tuberkulose. Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 52. 

Bei einem an foudroyanter, cavernenbildender Tuberkulose verstorbenen 
Diabetiker wurde aus den Sputis während des Lebens und post mortem 
direkt aus der Lunge neben zahlreichen Bacterien, unter welchen Strepto¬ 
coccen, einzelne Staphylococcen und Tetragenus hervorzuheben sind, ein 
Bacillus constant gezüchtet, welcher zur Gasse der Pseudodiphtheriebacillen 
gehörte, sich aber durch seine nicht unerhebliche Pathogenität gegen 
Kaninchen und seine mit Vorliebe auf zuckerhaltigen Nährböden geschehene 
Entwickelung von denselben unterschied. Bei drei anderen an florider 
Lungentuberkulose leidenden Diabetikern wurde derselbe Bacillus gefunden. 
Verunreinigung der Culturen, beziehungsweise der Sputa glaubt Ehret aus- 
schliessen zu dürfen. Der Verfasser, welcher gegen den Ausdruck „Misch- 
infection“ für die Seeundürinfeetinnen bei Lungentuberkulose polemisirt, 
schlägt dafür den Namen „Symbiose“ vor. Aus seinen Versuchen geht hervor, 
dass sich die Bacillenflora der tuberkulösen Lunge der Diabetiker reichhaltiger 
gestaltet, als bei anderen Fällen und dass speziell auch noch auf zucker¬ 
haltigen Nährböden gedeihende Bacterien Vorkommen. Der Verfasser 
glaubt, dass mit der mannichfaltigeren Gestaltung der Symbiosen, wenig¬ 
stens zum Theil. der foudroyantc Verlauf aller Diabetikerphthisen Zu¬ 
sammenhänge. v. Notthafft (Bonn). 

5. G. Perthes, Schussverletzung der Arteria pulmonalis 
und Aorta. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie Band XIX, Heft 2. 

Die höchst merkwürdige Krankengeschichte, welche ihre besondere 
Aufhellung durch einen genauen Sectionsbefund erfährt, zeigt, wie ein 
Mensch mit einer Durchbohrung der Aorta und Pulmonalis durch eine 
Revolverkugel am Leben bleiben kann. Das Einzige, was dio Autopsie 
zum Theil unerklärt liess. ist die Ursache des Todes, oder wenigstens 
die Erscheinungen, unter welchen der Tod erst neun Monate nach der 
Verletzung erfolgte — Bildung von Lungeninfarcten unter Fieber nach 
dauerndem verhältnissmassigen Wohlbefinden. Das Geschoss war mitten 
durch die Gcfässe gedrungen und in der Wirbelsäule stecken geblieben — 
die durch die Verletzung hervorgorufenen eigenthümlichen klinischen 
Symptome hatten ganz richtige Deutung im Leben gefunden. Die Ur¬ 
sache, warum das Leben erhalten blieb, lag in der anatomischen Situation, 
welche ein altes Empyem, die Veranlassung des Selbstmordentschlusses, 
geschaffen hatte, welches somit also zugleich llrsache und Vereitelung des 
Tentamen suicidii wurde. Die feste schwielige Umwallung der Perforations¬ 
stelle hinderto die Verblutung nach aussen, die Retraction der Lunge 
hatte diese von der Schussbahn entfernt, und die Blutung aus der Aorta 
war schon darum nicht so abundant, weil der Abfluss, der einem Theil 
des Aortenblutes in die unter geringerem Druck stehende Arteria pulmo* 
halis hin offen stand, die Gewalt des aus der Aorta austretenden Blutes 
an andern Stellen herabsetzte. — Aus der Litteratur stellt der Autor 
zwölf andere Fälle von nicht sofortiger Verblutung aus der Aorta zu¬ 
sammen. klinische, Beobachtungen von Verletzungen der Pulmonalis sind 
aber bisher überhaupt noch nicht bekannt geworden. 

Hermann Frank (Berlin). 

6 . A. J. McCosh, The treatment of soptic poritonitis. 
Annals of Surgery 1897. XXV. 6 . 

In Fällen septischer Peritonitis geht Verfasser folgcndermaassen vor: 
Chloroformnarkose; lange Incision in der Mittellinie. Auslaufenlassen des 
Eiters durch Drehung des Kranken nach der Seite. Herauslagerung der 
Därme und Einhüllon derselben in heisse Tücher. Aufsuchen und Naht 
der Perforationsstelle, Exstirpation des Wurmfortsatzes u. s. w.. je nach 
der Veranlassung der septischen Peritonitis. Bei sehr starker Spannung 
des Darmes kleine Incision des Ileums, Entleerung von Kothmassen und 
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Gasen, danach sofortiger Schluss der Incisionsstelle durch Lembert 
Nähte. Die Bauchhöhle wird dann mit reichlichen Mengen heisser ster- 
lisirter, physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen. Zur Anregung rU 
Herzens und zur Unterstützung der intestinalen Drainage wird ein Tf.-i 
der Salzlösung in der Bauchhöhle zurückgelassen. Schliesslich wird i 
den höchsten erreichbaren Dünndarmtheil eine coneentrirte (30 g) Lösun; 
von Magnesia sulfurica mittels einer Hohlnadel injicirt. Die Injectionsstell? 
wird mittels Lembcrt’scher Naht geschlossen. Drainage mittels steriler 
Gaze, bisweilen wird ein Glasrohr bis ins Becken gelegt. Theilweiser 
Schluss der Bauchwunde. Kein Opium, dagegen Calomel möglichst brId 
nach der Operation. 

Von acht Kranken, die Verfasser in dem letzten Jahre nach dieser 
Methode operirt hat, ist nur einer bald nach der Operation gestorben, 
einer starb nach fünf Wochen an Pneumonie, sechs genasen. 

P. Wagner (Leipzig). 

7. M. Nitze, Die intravesicalo Operation der Blasen¬ 
geschwülste. Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sex in! - 
organe Bd. VII, Heft 7 und 8. 

Nitze berichtet in der vorliegenden Arbeit über die neueste Errungen¬ 
schaft der kystoskopischen Methode, die kystoskopische Operation der 
Blasengeschwülste. Er schildert genau die dazu notkwendigen Instrumente, 
im wesentlichen aus zwei Typen bestehend, dem kystoskopischen Sehlingen- 
träger zum galvanokaustischen Abschneiden der Geschwülste und den. 
kystoskopischen Cauterisationsinstrument zum Verbrennen der restirender: 
Stumpffläche, beides unter Controlle des Auges, bestimmt. Er bespricht 
sodann genau die Technik der Operation, bei welcher im allgemeinen ers: 
das Abschneiden mit der Schlinge und sodann das Cauterisiren di$ 
Stumpfes zu geschehen hat, nur bei ganz kleinen Geschwülsten letzten?' 
von vornherein. An der Hand von 31 Krankengeschichten, die ohm 
einen einzigen Todesfall verlaufen sind, werden sodann die Erfolge der 
neuen Methode illuslrirt, die Verfasser natürlich nur für gutartige Ge¬ 
schwülste reservirt sehen will. Ueble Wirkungen von der Methode h;| 
er niemals gesehen, abgesehen vielleicht davon, dass dio gewöhnlich sehr 
geringe Blutung in einzelnen Fällen stärker war, ohne je wirklich 
ernstliche Gefahr zu bereiten. Nitzo erwartet mit Recht noch immer 
bessere Resultate seiner Methode, je mehr die Blasentumoren früh, 
womöglich schon nach der ersten Blutung, diagnostieirt werden, zu 
einer Zeit, wo sie noch klein und leicht zu entfernen sind. 

Wir brauchen hier auf Einzelheiten nicht näher einzugehen. «Uder, 
der sich mit der Methode beschäftigen will, wird nicht umhin können, 
die Arbeit Nitze's im Original auf das eifrigste zu studiren. 

A. Freudenberg (Berlin). 

8 . v. Hacker, Ueber ein neues Verfahren der Sehnen¬ 
plastik am Finger rücken. Wiener klinische Wochenschrift 189\ 
No. 2. 

v. Hacker empfiehlt, Defecte der Streckaponeurose an denjenigen 
Fingern, welche von zwei an den Knöcheln mit einander verschmelzenden 
Strecksehnen bewegt werden, also am Daumen, dem Zeigefinger und dem 
kleinen Finger, in folgender Weise zu ersetzen. Die minderwertige der 
beiden Sehnen wird höher oben, etwa in der Gegend des Carpo-Meta- 
carpalgelenks quer durchtrennt, nach vorn über das noch vor der Streck- 
apoueurose überzogene Knöchelgelenk geschlagen und ihr Ende an der 
Nagelphalanx subperiostal eingenäht. Die umgeschlageno Sehne wird dann 
durch einige feine Nähte an der erhaltenen Streckaponeuroso. namentlich 
an der Umschlags tolle übor der Grundphalanx befestigt. Ara dritten und 
vierten Finger ist das Verfahren in der Weise zu modificiren. dass man 
dio an diesen Fingern ziemlich breite Strecksehne in zwei Theilo län^ 
spaltet, die eine Hälfte in analoger Weiso nach vom umschlägt mul 
an der Grundphalanx inserirt. Ein eventueller Ilautdefect soll durch 
einen Brückenlappen aus der Haut unterhalb des Processus xiphoidcu? 
sterni ersetzt werden, v. Hackor hat mit diesem Verfahren bei einem 
derartigen Defecte des Zeigefingers die Wiederherstellung der vollen ak¬ 
tiven Streckfähigkeit erzielt. A. Neu mann (Berlin 1 - 
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I. Bücherschau. 

I. M. Yerwoni, Allgemeine Physiologie. Zweite, neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Jena, Gustav Fischer. 1897. 606 Seiten mit 285 Abbildungen. 

15,00 M. Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Dass innerhalb der kurzen Zeit von zwei Jahren eine zweite Auflage 
dieser allgemeinen Physiologie erschienen und sie in mehrere 
fremde Sprachen übersetzt worden ist. spricht am besten für die Gelesen- 
heit, und wenn man die Leser dieses Buches nur für einigermaassen 
urtheilsfühig hält, für die Güte desselben. 

Wir können das llrtheil. welches wir über die erste Auflage der 
allgemeinen Physiologie in dieser Zeitschrift (Litteraturbeilage 1895, No. 7) 
abgegeben haben, nur noch einmal wiederholen und das Buch als ein 
vortreffliches Aerzten und Naturforschern angelegentlichst empfehlen. 

Das Buch behandelt, wie hier noch einmal kurz erwähnt sein soll, 
die Physiologie der Zelle, und zwar nach einer geschichtlichen Ein¬ 
leitung über die Entwickelung der physiologischen Wissenschaft die Zu¬ 
sammensetzung der lebendigen Substanz vom physikalischen und 
chemischen Gesichtspunkte aus, die Erscheinungen des Stoffwechsels 
(Nahrungsaufnahme und -Abgabe), des Form Wechsels (Entwickelung, 
Wachsthum u. s. w.) und des Kraftwechsels (Leistungen des Orga¬ 
nismus in Erzeugung von Wärme, Arbeit u. s. w\), die allgemeinen 
Lebensbedingungen (Entstehen und Vergehen des Lebens), die ver¬ 
schiedenen Lebensreize oder ihre Wirkungen und schliesslich den 
Mechanismus des Lebens, wie er sich in der einzelnen Zelle (ihrem 
Protoplasma und ihrem Kern) und in dem ganzen Organismus, dem Zell¬ 
staat. zeigt. 

Das Buch hat gegenüber der ersten Auflage ein wenig au Umfang | 
(gegen 20 Seiten) zugenommen und weist auch mehrere neue Abbildungen j 
auf, was ihm Beides nur zum Vortheil gereicht; denn die Ausstattung 
des Buches ist musterhaft. 

Der wesentliche Vorzug des Buches liegt unseres Erachtens einmal 
in der einheitlichen Behandlung eines wichtigen Gegenstandes, die. wir 
wiederholen es, dem Verfasser vortrefflich gelungen ist. Denn er hat es 
verstanden, geradezu packend zu schreiben, so dass man das Buch nicht 
leicht bei Seite legen wird, wenn man irgend einen Abschnitt aus ihm 
zu lesen angefangen hat. Man wird ihn mit Spannung zu Ende lesen, 
mag man mit dem Verfasser in allen Punkten übereinstimmen odor nicht. 

Wenn man von anderer Seite vielfach diese Nichtübereinstimmung 
hervorgekohrt und beispielsweise gesagt hat, dass, w r er das Problem 
der Bewegung und Arbeitsleistung verstehen will, es nicht an einzelnen | 
Zellen, an sogenannten einfachen Organismen studiren darf, die sozusagen 
alles können, indem sie mit ihrem Protoplasmaleibe zu athmen, zu ver¬ 
dauen, zu empfinden und sich zu bewegen imstande sind, sondern zur 
Erforschung dieses Problems der Bewegung gerade den auf diese Thätig- 
keit ganz besonders zugespitzten und differenzirten Muskel nehmen muss, 
so mag eine derartige Behauptung richtig sein; aber ich sehe nicht ein. 
warum man es nicht auch an der einfachen Zelle studiren soll. Man 
muss sich nur vor Verallgemeinerungen hüten, und man kann 
ja von vornherein gar nicht wissen, in wie weit irgend ein an einem ein- ' 
fachen, niederen, einzelligen Organismus beobachteter Vorgang sich auch ; 
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noch bei einer zu einem ganz bestimmten Zwecke differenzirten Zelle 
erhalten oder umgebildet hat. Gerade diese Erweiterung des Blickes, 
die man durch das Studium verschiedener Arten von einzelnen Zellen gewinnt 
oder doch gewinnen soll, halte ich für einon wesentlichen Vortheil des Buches. 
Denn wie die Leistungen ganzer grosser Armeen doch nur auf den 
Leistungen des einzelnen Mannes beruhen und sie nur eben Menschen¬ 
mögliches ausführen können, so sind auch die einzelnen Organe, die sich 
ja aus Zellen zusammensetzen, auch nur Zellenmögliches auszuführen im¬ 
stande. 

2. Die histochemischen und physiologischen Arbeiten von 
Friedrich Miescher. Gesammelt und herausgegeben von seinen 
Freunden. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1897. 2 Bände, 138 und 548 S. 
20,00M. Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Vorliegendes Werk, welches in gleichem Maasse diejenigen 
ehrt, welche es herausgegeben haben, w*ie den verdienstvollen 
Forscher selbst, der in rüstigem Mannesalter und in bester 
Schaffenskraft von tückischer Krankheit aus unserer Mitte gerissen 
wurde, giebt uns ein wunderbares und schönes Bild von dem 
Verstorbenen, von F. Miescher, den wir als Forscher wie als 
Menschen gleich hoch schätzen und verehren müssen. Wer wie ich 
ihm persönlich hin und wieder näher getreten ist, der wird alles 
das gern unterschreiben, was über ihn, den Menschen und den 
Forscher, in warmer Freundschaft W. His im ersten Bande ge¬ 
schrieben hat. 

Ein überaus interessantes und unmittelbares Bild vonMiescher’s 
Fühlen, Denken und Schaffen geben uns auch die mitgetheilten 
Briefe aus Tübingen, Leipzig, Basel und Davos, auf die natürlich 
hier nur hingewiesen werden kann. Es ist ein Hochgenuss, sie 
zu lesen. 

In dem umfänglicheren zweiten Band finden sich die Arbeiten 
von Miescher und von einigen seiner Schüler niedergelegt; zu¬ 
nächst die Arbeiten über das Nudeln. Miescher entdeckte in 
dem Eiter, der ja im wesentlichen aus weissen Blutkörperchen be¬ 
steht, und zwar in den Kernen dieser Zellen einen neuen Stoff, das 
von ihm sogenannte Nudeln. Seine Darstellung bestand der Haupt¬ 
sache nach in der Behandlung des Eiters mit Alkohol, wodurch das 
Lecithin entfernt wird, und nachträglicher Verdauung des Ueberrestes 
in künstlichem Magensaft. Es löste sich alles mit Ausnahme der 
Kerne, die das phosphorreiche Nudeln enthielten. Im wesentlichen 
denselben Körper findet dann Miescher im Eidotter und vor 
allem im Sperma des Lachses. Hier hat sich dieser Nuclelnkörper, 
der dabei die Rolle der Säure übernimmt, mit einer stickstoffreichen 
organischen Base, dem von Miescher sogenannten Protamin, zu 
einer salzartigen Verbindung vereinigt. 

Finden sich auch diese merkwürdigen Stoffe in beiden Ge- 
schlechtsproducten, so ist das Räthsel der Befruchtung doch nicht 
in einer bestimmten chemischen Substanz verborgen. Nicht ein 
Theil, sondern das Ganze als solches ist wirksam durch Zu¬ 
sammenwirken aller seiner Theile. Es giebt keine specifischen 
Befruchtungsstoffe. 
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Wohl die bedeutendste Arbeit Mieseher’s ist die über das 
Leben des Rheinlachses. Da diese Untersuchungen, weil vielfach 
an abgelegener Stelle veröffentlicht, nicht allgemein bekannt sein 
dürften und doch von geradezu grundlegender Bedeutung für die 
Frage des Stoffwechsels sind, so sei hierüber das wichtigste mit- 
getheilt. Der in dem salzigen Wasser des Meeres lebende Lachs 
begiebt sich, um zu laichen, im Frühjahr in das Süsswasser 
der Flüsse und gelangt z. B. von dem Niederrhein in Holland bis 
weit hinauf über Basel. Die in den Rhein gelangenden Fische 
haben verschwindend kleine Geschlechtsdrüsen, Hoden wie Eier¬ 
stöcke mögen 0,4 % des Körpergewichts betragen. Die Thiere 
sind zu dieser Zeit fett, haben ein schönes, bläulich schim¬ 
merndes Schuppenkleid, wohlgerundeten Leib, und was namentlich 
für den Fischer von Bedeutung ist, ein reichliches, ausserordentlich 
wohlschmeckendes, röthliches Fleisch. Befinden sich die Thiere 
dagegen in der Laichzeit, welche nach Mi esc her von Mitte No¬ 
vember bis Mitte December dauert, so kann man sie als dieselben 
Geschöpfe überhaupt kaum wiedererkennen. Das Männchen hat 
einen grossen Haken an der doppelt so langen Nase, die dicke, 
schwartige Haut ist tigerartig gefleckt, die Bauchwände dünn und 
schlotternd, die Geschlechtsdrüsen, namentlich diejenigen der 
Weibchen, betragen 25 °o des Körpergewichtes. Sind die Eier 
entleert, so tritt mit den schlaffen, dünnen Bauchdecken der Zu¬ 
stand äusserster Abmagerung erst recht hervor. Das Fleisch ist 
weisslich trübe. 

Wenn schon dieser wunderbare Wechsel in dem Verhalten der 
Geschlechtsdrüsen einerseits und der Bewegungsorgane andererseits 
im höchsten Maasse interessant und merkwürdig ist, so wird die 
ganze Angelegenheit noch viel wunderbarer dadurch, dass der Lachs 
in der ganzen Zeit seines Aufenthaltes im Süsswasser (und wahr¬ 
scheinlich schon einige Zeit vorher) auch nicht das geringste ver¬ 
zehrt. Niemals hat man in den Tausenden von Lachsen auch nur 
eine Spur von Speiseresten im Magen oder Darm gefunden, die auf 
regelrechte Nahrungszufuhr deuten Hessen, auch wird kaum wirk¬ 
samer Verdauungssaft abgesondert. Bemerkt sei noch, dass sich 
dio Mehrzahl der Baseler Lachse 6 — 9*/t? Monate im Rhein auf¬ 
hält, die Minderzahl ein Jahr und darüber, und dass die Thiere, 
wie gesagt, in dieser ganzen Zeit nichts gemessen, also jedenfalls 
eines über alle Maassen sparsamen Brautstandes sich erfreuen und 
eine ebenso sparsame Hochzeitsreise ausführen. Haben sie ab¬ 
gelaicht, so gehen sie sehr schnell zurück ins Meer, wo die Mehr¬ 
zahl etwa Mitte Januar eintreffen dürfte. Hier fangen sie sehr 
bald an tüchtig unter den kleinen Fischen aufzuräumen, mit denen 
sie ihren Magen füllen. 

Wenn nun die Thiere in dieser langen Zeit keine Nahrung zu 
sich nehmen, woher stammen dann die Stoffe, aus denen sich die 
vorher winzigen Geschlechtsdrüsen zu jenen gewaltigen, massigen 
Organen entwickeln? Die Antwort lautet, aus den Seitenruinpf- 
muskeln der-Thiere; diese Muskeln zerfallen scheinbar fettig und 
schwinden. Aus ihrem Eiweiss aber bauen sich die Geschlechts- 
theile auf. Diese höchst interessante „Liquidation“ eines Gewebes 
zugunsten eines anderen, dieser intermediäre Stoffwechsel, wie 
wir jenen Vorgang auch nennen können, ist nun von höchstem 
Interesse und von hervorragender allgemeiner Bedeutung, da er 
sich nicht bloss bei diesem Fische, sondern auch vielfach ander¬ 
weitig, ja eigentlich überall findet, aber noch viel zu wenig be¬ 
achtet ist. 

Dieser Vorgang der Liquidation wird nun genauer untersucht 
und namentlich die Bedeutung der Blutfülle und Blutarmuth ge¬ 
wisser Organe auf ihren Zerfall geprüft. Beachtenswerth ist, dass 
in der Zeit des Zerfalles der Seitenruinpfmuskeln diese an Blut 
verarmen, während namentlich in dem Beginn dieses Zustandes die 
Milz ausserordentlich, oft um das Zwanzigfache zunimmt und Blut 
in sich aufstapelt. Die Organliquidation geht einher mit geringster 
Blutzufuhr zu diesen Organen, die dadurch gewissermaassen erstickt 
werden. Reich an Blut sind hingegen ausser der Milz die Ein¬ 
geweide und im Anfang ihres Wachsthums (Frühjahr bis Sommer) 
die Geschlechtsdrüsen. 

Weiter heben wir an dieser Stelle einige Arbeiten von 
Miescher, betreffend die Physiologie der Athmung, hervor. 
Die vielfach umstrittene Frage, ob es der Mangel oder die Ueber- 
fülle an Sauerstoff im Blute ist, welche durch Einwirkung auf das 
Athemcentrum entweder anstrengende Athembewegungen (Dyspnoe), 
oder völligen Athemstillstand (Apnoe) zur Folge hat, wird dahin 
entschieden, dass für die Regulirung der Athmung wohl wesentlich 
die Kohlensäure dient, die schon in bedeutender Verdünnung stark 
erregt und selbst in grösseren Mengen noch nicht verderblich wirkt, 
während, wenn Sauerstoffmangel im Hirn regulirend wirken sollte, 
dies nichts anderes hiesse, „als mit dem Messer am Lebensfaden 
herumspielen“. 

Wie empfindlich wir uns auch bei überreichem Sauerstoffgehalt 
der Einathmungsluft gegenüber grösserem Kohlensäuregehalt der¬ 


selben verhalten, das zeigte Miescher (wie sein Schüler Jaquet 
veröffentlicht) in der Weise, dass eine geringe Vermehrung der 
Kohlensäure über die in der Alveolenluft befindliche Menge (die in 
ungemein sinnreicher Weise bestimmt wird) sofort die AthmuD" 
vertieft. Wenn nämlich der normale Kohlensäuregehalt der Al¬ 
veolarluft 5,25 % ist, so wird schon bei Erhöhung desselben auf 
6 °/o die Athmung sofort vertieft. 

Miescher, der die von der Natur ausgeführten Versuche, wie 
den grossartigen Hungerversuch am Lachs, mit Recht höher 
schätzte, als manche in ihrem Wesen oft sehr rohe, experimentelle 
Eingriffe im Laboratorium, wendete schliesslich bis zu seinem Todf¬ 
einer Frage sein lebhaftes Interesse zu, welche sich ebenfalls auf 
die Athmung bezieht, nämlich auf die Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Beschaffenheit des Blutes. Der wesent¬ 
liche Inhalt dieser überaus mühevollen und zahlreichen, von ihm 
und seinen Schülern ausgeführten Untersuchungen, die sich auf 
Mensch und Säugethiere erstreckten, ist, dass das Blut der gn- 
nannten Geschöpfe reicher wird an rothen Blutkörperchen um; 
Hämoglobin, wenn sie sich aus der Tiefe der Thäler auf die Höhe 
der Berge begeben, aus den Orten hohen barometrischen Druckes 
in solche von niedrigem. 

Miescher sieht hierin wiederum eine wunderbare Anpassung 
des thierischen Organismus an seine Umgebung, indem, kurz ge¬ 
sagt, die Athemnoth gewisser Gewebe, welche wahrscheinlich in 
der Höhe zu wenig Sauerstoff bekommen, die blutbildenden Organe 
I geradezu zur Erzeugung neuer rother Blutkörperchen "anregt 
Wenn nun jetzt jedes dieser Blutkörperchen sich so gut wie mög¬ 
lich mit Sauerstoff beladet, bringen sie schliesslich auch bei der 
geringen Sauerstoffmenge der atmosphärischen Luft genügende 
Sauerstoffmengen in unsern Körper. 

Obwohl es nicht meine Sache ist, zu kritisiren, darf ich wohl 
doch nicht verschweigen, dass von anderer Seite diese Aenderung 
des Blutes in grösserer Meereshöhe anders erklärt und als etwa? 
nur Nebensächliches angesehen wird. Doch wenn sich auch 
Miescher hierin geirrt haben sollte (was ich, nebenbei bemerkt, 
nicht glaube), so möchte man beinahe sagen: eum Galeno errare 
malo, quam cum Vesalio veritatem amplecti, so sinnreich und 
geistvoll sind die über diese Frage angestellten Betrachtungen und 
Ausführungen. _ 

3. Walter Wille, Die Psychosen des Pubertätsalters. Leipzig 
und Wien, Fr. Deuticke, 1898. 218 S., 5,00 M. Ref. Pe Jman 
(Bonn). 

Die physiologische Entwickelung des jugendlichen Organismus 
in der Pubertätszeit ist gross und eigenthümlich genug, um zum 
Ausgangspunkte wirklicher Störungen der Geistesthätigkeit zu 
werden. Von verschiedenen Seiten sind diese Geistesstörungen de? 
Pubertätsalters als etwas besonderes aufgefasst und beschrieben 
worden, und Wille hat es daher unternommen, zu untersuchen, 
ob dem Processe der Pubertätsentwickelung an sich eine patho¬ 
genetische Bedeutung für die Entstehung der Geistesstörung zu¬ 
komme und ob er diesen Psychosen einen specifisclien Charakter 
verleihe. 

Zu diesem Behufe hat er 135 Fälle psychischer Erkrankungen 
während der Pubertätsperiode zusammengestellt, die innerhalb der 
letzten 15 Jahre in Basel zur Beobachtung gekommen waren. Er 
hatte dabei als untere Grenze der Pubertätsperiode das 14. Lebens¬ 
jahr und als die Zeit der vollendeten Entwickelung das 22. Jahr 
angenommen, in jedem einzelnen Falle jedoch den Stand der Ent¬ 
wickelung in Betracht gezogen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen und der Analyse dieser zum 
Theil ausführlicher mitgctheilten 135 Krankheitsgeschichten gelangt 
er zu dem Schlüsse, dass der Symptomencoinplex der Psychosen 
des Pubertätsalters die Aufstellung einer speeifisehen Pubertäts¬ 
psychose nicht rechtfertige. Die Pubertät sei wohl die Ursache 
von Psychosen, aber nicht einer bestimmten Psychose. Ein 
Pubertätsirresein als Krankheitsform gebe es nicht. Wohl ver¬ 
leihe der Proeess der Pubertätsentwickelung mit der gewaltigen 
Umwälzung des ganzen psychischen Lebens diesen Psychosen in 
Anlehnung an die normale psychische Veränderung dieser Zeit 
ein besonderes Gepräge, einen speeifisehen Charakter, ‘die so¬ 
genannte hebephrene Modification (S. 202 und 203). Entsprechend 
der geistigen Unreife dieses Alters finden wir häufig atypische 
Krankheitsbilder, wahre Mi sch formen; dabei ist beachtenswert!), 
dass, wenn die Krankheit auf ein Individuum stösst, dessen 
geistiger Entwickelungsgrad ein vorgeschrittener ist, das Krank¬ 
heitsbild immer mehr dem der Erwachsenen gleicht. Als solche 
hehephrenen Züge, pathologische Verzerrungen gewisser Eigenschaften, 
die auch der normalen Pubertät eigen sind, werden hervorgehoben, 
der häufige und unvermittelte Stimmungswechsel und eine gewiss 
Oberflächlichkeit der Stimmungen. Bei allem Jammer macht. «Rr 
Kranke alberne Scherze, mitten in die fröhlichste Laune mischen 
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sich weltsehmorzliehc Anwandlungen hinein. Der Gedankengang 
ist abgerissen, die Sprechweise altklug und geziert. Es besteht 
ein Hang zum Ueberschwänglithen, Bizarren, ln den Handlungen 
finden wir oft einen impulsiven Charakter, eine erleichterte Aus¬ 
lösung von Bewegungsantrieben. Das Thun und Treiben hat etwas 
Theatralisches, auf den Zuschauer Berechnetes, und in gleicher 
Weise erscheinen die Wahnideen flüchtig und gemacht. 

Dabei ist die Prognose des ersten Anfalles durchweg günstiger, 
als dies bei Erwachsenen der Fall ist. 

Während nämlich bei den Erwachsenen das Gleichgewicht der 
Psyche mehr von Garantieon umgeben ist als die Erholungskraft, 
ist im Pubertätsalter die Labilität des Gleichgewichtes eine sehr 
ausgesprochene. Doch weist auch hier die psychische Erkrankung 
vor vollendeter Entwickelung auf die übergrosse Macht der erb¬ 
lichen Entartung und auf eine Schwäche des Nervensystems hin, 
wodurch die Häufigkeit der späteren Rückfälle erklärlich wird. 

Interessant ist, dass Wille auf Grund seiner Beobachtungen 
die Ansicht bestätigen kann, wonach reine Krankheitsbilder immer 
seltener werden. Unter seinen 29 Fällen von Manie hatte er nur 2, 
die auf diese Bezeichnung Anspruch machen konnten, während das 
unreif Atypische in Erscheinung und Verlauf ein hervorstechender 
Zug der Mehrzahl war. Und dabei ist die Manie vorzugsweise 
eine Erkrankung der Jugend, und wenn irgendwo, so sollte man 
gerade hier reine Bilder dieser sonst seltenen Psychose erwarten 
dürfen. 

Zur Paralyse kann er keine eigenen Beiträge liefern, wohl 
aber ergiebt sich aus seiner Zusammenstellung der anderweitig 
beschriebenen Fälle der fast absolute Einiluss der ererbten Syphilis. 

Das Buch Wille*s trägt im wesentlichen einen compilatorischen 
Charakter, indem der Verfasser die Ansichten der verschiedenen 
psychiatrischen Autoren mit grossem Fleiss zusammengetragen 
und mit seinen Befunden verglichen hat: hierin und in der sehr 
ausführlichen Casuistik liegt der Vorzug des Buches, das sich aus 
dem gleichen Grunde einer eingehenderen Besprechung entzieht. 

4. E. Heinrich Kisch, Balueo-therapeatisches Lexikon für praktische 
Aerzte. Zweite, wesentlich vermehrte Auflage des „Grundriss der 
klinischen Balneotherapie“. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1897. 771 S. Ref. Edmund Friedrich (Dresden). 

Das Werk von Kisch ist eine zweite Auflage des bereits vor län¬ 
gerer Zeit (1883) erschienenen „Grundriss der klinischen Balneotherapie“ 
desselben Verfassers, vermehrt und ergänzt durch alles, was bis in die 
neueste Zeit der Verfasser seihst in vereinzelten Mittheilungen, nament¬ 
lich in Eulenburg's Realencyklopädie der gesaramten Heilkunde, und 
was andere als Ergehniss ihrer Forschungen und Beobachtungen auf dem 
Gebiete der Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie gegeben haben und was 
in Bezug auf Baineotechnik an Fortschritten zu verzeichnen ist. Es er¬ 
scheint dabei selbstverständlich, dass der erfahrene Brunnenarzt sich nicht 
darauf beschränkt hat, dieses an und für sich gewaltige Material mit 
Umsicht zu sammeln, zu ordnen und zu einem Ganzen zusammcnzufUgen, 
sondern dass er auch auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen kritisch prüfend an dasselbe herantritt und es theils anerkennend, 
theils anzweifelnd und zuriiekwoisend berücksichtigt. So in Betreff der 
neueren und neuesten Ansichten und Versuche in Betreff der physiolo¬ 
gisch und therapeutisch wirksamen Momente, z. B. der Akratothennen, 
der phannakodynainischen Wirksamkeit der alkalischen Mineralwässer, 
der Badewirkung der „Säuerlingsbäder“ — als welche der Verfasser die 
Bäder der einzelnen Gruppen der alkalischen Quellen zusammenfasst. da 
er denselben einen wesentlichen Unterschied der Badewirkung nicht zu¬ 
zuerkennen vermag —. in Betreff des Zwecks und der therapeutischen 
Verwerthung der Molkencuren. der Wirkung und Anzeigen der Arsen¬ 
wässer etc. Durch die für das Werk gewählte, eine rasche Orientirung 
ermöglichende lexikalische Form wird es den Bedürfnissen und Wünschen 
des praktischen Arztes als Nachschlagewerk ebenso gerecht, wie anderer¬ 
seits z. B. der durch vortreffliche Textillustrationen unterstützte Abschnitt 
„Baineotechnik“ von Wichtigkeit ist ebenso für die Verwaltungen der 
Mineralquellen wie auch für Verwaltungsbeamte, da er in eingehender 
und klarer Weise behandelt nicht nur Fassung der Heilquellen, Füllung 
und Versendung, sowie künstliche Nachahmung der Mineralwässer etc., 
sondern auch die Schutzmaassregeln für Mineralquellen, Statistik und 
Hygiene der Curorte. 

Von besonderer Wichtigkeit für den praktischen Arzt ist der Ab¬ 
schnitt über „Klinische Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie“, namentlich 
in seinem Zusammenhänge mit dem früheren Kapitel über „Hydrotherapie“, 
welches letztere die wirksamen Momente der Hydrotherapie und Anwen¬ 
dung derselben bei acuten und chronischen Krankheiten, vor allem aber, 
durch Textillustrationen verdeutlicht, die verschiedenen hydriatischen Pro- 
eeduren und ihre allgemeinen Indicationen schildert. Dem sehliesst sich 
der Abschnitt über die bezügliche klinische Therapie insofern trefflich an, 
als dieselbe, vom Standpunkte der Erfahrung aus, vorwiegend auch die, 
Hydrotherapie berücksichtigt, — doppelt beachtenswert h jetzt, wo aus den 
Kreisen der praktischen Aerzte wie seitens klinischer Lehrer gloiehmässig 


der Ruf ergeht nach Verwerthung und Einführung der wissenschaftlich 
und erfahrungsgenniss festgestellten Lehren der Hydrotherapie in die 
ärztliche Praxis. Dabei sind Anzeigen und Gegenanzeigen für die ent¬ 
sprechende Behandlung der verschiedenen Krankheitsgruppen in knapper, 
klarer und nicht in der schablonenhaften Weise mancher früherer, dasselbe 
Thema behandelnder Schriften, sondern immer individualisirend aufgestellt. 
Bei den Kraukheiten des Herzens und der Gefässe erkennt Kisch die 
kohlensäurereichen Bäder nur als Stärkungsmittel des geschwächten 
Herzens ohne weitere speeifische Einwirkung an. 

Der speeiclle Theil des Werkes: „Skizzirung der einzelnen Curorte 
und Heilquellen“ enthält ein Verzeichniss und kurze Nachweise über 
gegen 1800 Curorte und klimatische Stationen, darunter über die sämmt- 
lichen Heilquellen und Curorte Ungarns. Es ist natürlich, dass einzelne 
Ungenauigkeiten und Irrthümer unterlaufen müssen hei solcher Fülle des 
Materials, welches immer in einer gewissen Umwandlung begriffen ist, 
ausserdem aber sieh vielfach auf Prospecte und Badeschriften stützen muss, 
die sich bei dem ärztlichen Publikum nicht immer unbedingten Vertrauens 
erfreuen. So schleppen sich ..wie eine ewige Krankheit“ seit Jahr¬ 
zehnten durch Balneologieen. Bäderlexika u. s. w. Angaben über angeb¬ 
liche Curorte oder in. solchen angeblich vorhandene Heilfactoron fort, 
und wenn solcher unnütze Ballast über Bord geworfen wird, so ist das 
nur gut und könnte nur dazu dienen, den Werth solcher umfänglichen 
und mühevollen Arbeit wie die von Kisch zu erhöhen. 

Es ist in dem Werke von Kisch keine der Fragen unberührt und 
nnerörtert geblieben, die in neuer und neuester Zeit aut dem Gebiete der 
Balneologie und Klimatologie aufgeworfen worden sind, und was auf ihm 
durch physiologische Prüfung, klinische Beobachtung und Erfahrung Tliat- 
sächliehes und für die Praxis Brauchbares gewonnen und wie es in ratio¬ 
neller Weise gewonnen wurde, das findet sich gewissenhaft verzeichnet. 
Die klare und anschauliche Sprache und Darstellungsweise des Verfassers 
ist sehr wohl geeignet, es zum Gemeingut, der Aerzte zu machen. 

Erwähnung verdient die treffliche Ausstattung des Werkes seitens 
der Verlagshandlung; es bleibt nur die spätere Berichtigung einiger stö¬ 
render Druckfehler zu wünschen, wie z. B. Seite 84 der des „discreten“ 
statt des direkten Gel »raue lies der Bitterwässer, Seite 210 „Locale“ statt 
Locle, Seite 444 „Zwischenabe” statt Zwischenahn, Seite 450 „Sandbäder“ 
statt Seebäder — Druckfehler, die übrigens bei einiger Aufmerksamkeit 
der Leser selbst sich sofort verbessert. 

5. Winternitz, Ueber Blutungen nach Abortus, veranlasst durch 
Placentarpolypen und Endometritis. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen ans dem Gebiete der Frauenheilkunde und Gebutskiilfe Bd. II, 
Heft 4. Hallo a. S.. Karl Marhold, 1897. 27 S„ 0,80 Mark. Ref. 
E. Fraenkel (Breslau). 

Verfasser hat 70 Fälle von Blutungen nach Abort aus der Tübinger 
Universitätsfrauenkliuik zu einer Abhandlung für praktische Aerzte ver- 
werthet. in der nach kurzer Auseinandersetzung der bekannten Anatomie 
und Symptome der Placentar- und fibrinösen Polypen des genaueren auf 
die Diagnose derselben eingegangen wird und gut verwerthbare Vor¬ 
schläge für die Therapie gemacht werden. Die Diagnose ist aus der 
Anamnese und namentlich aus der während der bimanuellen Untersuchung 
härter werdenden Consistenz des Fterus zu stellen. Die Sondenunter- 
suclmng widerräth Verfasser wegen der nachfolgenden, oft beträchtlichen 
Blutung. Sowohl zur diagnostischen Austastung des Uterusinnem, wie 
auch zur Therapie empfiehlt Verfasser unter allen Umständen den Cervieal- 
canal zu dilatiron. und zwar am besten durch einen Laminariastift, der 
durch einen Tampon an seiner Stelle erhalten wird. Der Stift wird nach 
4 —20 Stunden entfernt. Ist der Placentarpolyp schon gelöst im Uterus, 
so soll er mit der Kornzange entfernt werden, sonst wird er mit dem 
Mittelfinger von der Uteruswand abgeschält. Findet man an derselben nur 
Excrescenzen oder sammetartige, gewulstete Schleimhaut, dann ist ein 
Curettement indicirt. Eine Uterusausspülung ist nur bei übelriechenden 
Placontarresten und Fieber nöthig. Nach dem Eingriff erfolgt manchmal 
ein Schüttelfrost, die Temperatur kehrt nach kurzem Anstiege bald zur 
Norm zurück. — - 

6 . H. Krienes, Einfluss des Lichtes auf das Auge in physiologischer 
und pathologischer Beziehung. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde Bd. I, Heft 2—3. Halle, 
K. Marhold. 1897. 56 S., 1.80 M. Ref. Horstmann (Berlin). 

Krienes giebt eine anregende Darstellung über die physiologische 
und pathologische Wirkung des Lichtes auf das Auge, die Blendung. Bei 
der Lichttherapie handelt es sich nur darum, wie ist das Auge vor Blen¬ 
dung zu schützen, was am besten durch Brillen, Schleier und Schirme 
geschieht. - 

7. A. E. Fick, Die Entwickelung des Auges. Augenärztliche Unter¬ 
richtstafeln. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. Heft XIII. 
Breslau. J U. Kern’s Verlag, 1897. 22 S., 9 farbige Tafeln. 10,00 M. 
Ref. Horst mann (Berlin). 

Die neun Tafeln von Fick bilden eine sehr anschauliche Darstellung 
der Entwickelung des Auges und erfüllen in vollem Maasse ihren Zweck, 
uns beim Unterricht zu unterstützen. 
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II. ZeitschriftenübersicM. 

Physiologie. 

1. C. F. Hoover und T. Sollmann, A study of metabolism 
during fasting in hypnotic sleep. Journal of experimental 
Medieinc 1897, S. 405. 

Ein 19 jähriger Bursche, 177 cm hoch. 58,51 kg schwer, wurde durch 
einen gewerbsmässigen Hypnotiseur zu Schauzwecken in einem sieben¬ 
tägigen hypnotischen Schlaf gehalten. Die beiden Verfasser beobachteten, 
unterstützt von zwölf Studenten, welche sich in vierstündigen Wachen 
ablösten, den Schlafenden während dieser Zeit unausgesetzt. Nach den 
ersten 53 Stunden stand das Medium von seinem Lager auf, ging zu 
einem im Zimmer befindlichen Wassergefäss und trank drei Becher, 
worauf es sich wieder niederlegte. Der Hypnotiseur versetzte ihn darauf 
wieder in Schlaf, in dem er von nun ununterbrochen verblieb. Doch 
wurde ihm nun täglich eine bestimmte Menge Wassers eingeflösst. 
Allabendlich wurde er katheterisirt. Hierauf machte er auf Befehl des 
Hypnotiseurs seinen Körper steif, so dass er quer Uber eine gewöhnliche 
Decimalwaage gelegt und gewogen werden konnte. Stuhl wurde nicht 
gelassen. Der Verlust an Körpergewicht betrug während der acht Tage 
589G g, der Gesammtstickstoff im Harne 113,617 g. Die täglichen Schwan¬ 
kungen waren ziemlich bedeutend (Harnstoff zwischen 36.21 und 20,67 g), 
wesentlich grösser als die bei Succi oder Cetti, wiewohl die Versuchs¬ 
person der Verfasser die ganze Zeit schlief und eine verhältnissmässig 
constante Wassermenge täglich zu sich nahm. M. Sternberg (Wien). 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

2. L. Querton, De la participation des leucocytes ä l’or- 
ganisation des tissus. Journal medical de Bruxelles 1897, No. 34. 

Der Autor schliesst seine Untersuchungen mit folgenden Sätzen: 
Das Einbringen von Glasstückchen in gefässhaltiges Gewebe des Körpers 
ruft Entzündungserscheinungen hervor, welche charakterisirt sind: 

1. durch die Auswanderung einer beträchtlichen Anzahl polymorpher 
Leukocyten mit dunklem, gelapptem Kern und granulirtem Protoplasma 
und die gleichzeitige Ausscheidung einer Flüssigkeit, welche in Verbin¬ 
dung mit Fremdkörpern gerinnt, so dass ein serofibrinöses Exsudat entsteht; 

2. durch die Auswanderung blasiger Leukocyten mit reichlichem 
homogenen Protoplasma; sie tritt zu verschiedener Zeit auf und hängt 
von der Grösse des Reizes ab; 

3. durch die mitotische Proliferation blasiger Leukocyten inmitten 
des entzündeten Gewebes, welche Wucherung in und um die Capillar- 
gefässe sichtbar ist; 

4. durch die Umwandlung blasiger Leukocyten in Bindegewebszellen 
und die Verschmelzung zahlreicher ähnlicher Zellen in Bindegewebe, wo¬ 
durch eine Kapsel um den Fremdkörper gebildet wird; 

5. durch die Zerstörung gelapptkerniger Leukocyten und ihre Auf¬ 
nahme in den Zellleib der blasigen; 

6 . durch die Erscheinung von Theiiungsfiguren innerhalb des ent¬ 
zündeten Gewebes, welche die accessorische Betheiligung des prüexistiren- 
den Gewebes bei der entzündlichen Organisation beweisen. 

Aus seinen Untersuchungen zieht der Autor auch den Schluss, dass 
die normale Entwickelung der Leukocyten unter besonderen Umständen 
sich ändern könne. Für gewöhnlich werde der grosso blasige, mono- 
nucleäro Leukoeyt immer zum polymorphen, unter gewissen pathologischen 
Bedingungen jedoch könne dasselbe Gebilde andere Veränderungen seines 
Protoplasmas und Kerns eingehen und zum Fibroblasten werden, sodann 
zur Biudegewebszelle. Protoplasma und Kern nehmen an Volumen zu; 
die Zellform verändert sich, die Protoplasmastructur wird fibrillär. 

v. Notthafft (Bonn). 

3. Athanasiu et Carvallo, La polypnee thermique cen¬ 
trale et son mecanismo do production. Archives de Physiologie 
(5) X, S. 95-103. 

Dass die durch Wärme hervorgerufeue schnelle und flache Athmung 
(Wärmetachypnoe) nur durch die Einwirkung des überhitzten Blutes 
auf das Kopfmark zustande kommt und zur physikalischen Wärnieregu- 
lirung dient, mit Dyspnoe aber nichts zu thun hat, ging schon aus den 
Arbeiten von Fick und Goldstein, Gad und Mortschinsky, Riebet 
und anderen hervor. Die Verfasser bestätigen die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung noch durch folgende Versuchsergebnisse: Das Verhältniss der 
Blutgase Oa und COa ist, wenn nicht zu nahe der tödtlichen Erhitzungs¬ 
grenze gegangen wird, das gleiche wie in der Norm. Athmung in und 
aus reinem Sauerstoff bringt die Wärmetachypnoe nicht zum Ver¬ 
schwinden. Starke Erwärmung des Unterkörpers allein erzeugt keine 
Tachypnoe: es können also auch nicht etwa giftige Producte des durch 
dio Wärme gesteigerten Umsatzes in den Geweben ihro Ursache bilden. 
Endlich haben die Verfasser, um Einwänden zu begegnen, dio älteren 
Bluterwärmungsversuche durch Einlegen der Carotiden in Heizröhren eo 
modificirt, dass sie das Blut durch Pepton ungerinnbar machten und in 
den Carotisverlauf Schläuche einschalteten, wolehe in Wasserbädern leicht 
zu erwärmen waren; mit der Erwärmung trat prompt die Tachypnoe ein, 
nach Wiederabkühlung hörte sie auf. 


4. Courmont, Doyon et Paviot, La contracture n’est pas 
fonction d’uno lesion appreciable des eellules nerveuses m£- 
dullaires. Reserves sur la valeur de la mäthode de Nissl. Archives 
de Physiologie X, S. 154 bis 159. 

Marinesco hatte angegeben, bei Meerschweinchen nach Tetanus- 
infection mit Auftreten der Contracturen durch die Nissl’s che Me¬ 
thode Veränderungen der Ganglienzellen gefunden zu haben. Die Ver¬ 
fasser zeigen, dass die betreffende diffuse Blaufärbung auch an Rücken- 
markspartieen sich findet, welche noch nicht tetanische Extremitäten in- 
nerviren, ja auch bei ganz gesunden Meerschweinchen stets vorhanden 
ist, bei tetanischen Hunden dagegen nicht erhalten wird. Eine Erklä¬ 
rung für das Incubationsstadium bei Infection mit filtrirtem Tetanustoxin 
ist also durch jene Veränderungen nicht gegeben, und die Verfasser 
rathen zur Reserve, insbesondere Controlle durch andere Färbungsver¬ 
fahren bei Anwendung der an sich werthvollen Nissl’schen Methode, 
unter Hinweis auf weitere von ihnen in Aussicht gestellte Mittheilungen. 

Boruttau (Göttingen). 

Innere Medicln. 

5. M. Benedikt, Ueber Kopfschmerzen. Wiener Klinik, 
XXIV. Jahrgang, 3. Heft. 

Benedikt betont in diesem kleinen, vielfach belehrenden Aufsatze 
das von ihm schon wiederholt bei anderen Gelegenheiten erörterte „Ge¬ 
setz der unzusammenhängenden Ausbreitung (Diffusion in- 
coherente)“ pathologischer Reize, das er dem ehedem üblichen „dia¬ 
gnostischen Concentrationsprinzip“ gegenüber zu einem „Grund¬ 
satz der diagnostischen Diffusion“ methodisch entwickelt. Er 
wendet diese Lehre auf die sogenannte Gehirndrucktheorie an, die 
man zur Erklärung der symptomatischen Kopfschmerzen und Papillen¬ 
schwellung erfunden habe und zu deren Widerlegung er sich u. a. 
auf einen von ihm mitgetheilten Goschwulstfall (kirschgrosser Tumor — 
Sarkom — im linken Ammonshora mit sehr beträchtlichen Schwellungen 
der Centralganglien und Hemisphären beiderseits, herniösen Hirnausstül¬ 
pungen und Eindrücken der Schädelknochen u. s. w.) beruft. Dieser Fall 
erweist nach Benedikt „das Gesetz der sprunghaften Ausbreitung krank¬ 
hafter Reize, die mit den physiologischen Fortpfllanzungsgesetzen nichts 
gemein hat,“ in classischer Weise. Die Mitbetheiligung der Schädelknochen 
bei Gehiraerkrankungen beruht auf demselben — unbekannten — Mechanis¬ 
mus wie das Gesetz der Zusammengehörigkeit des Wachsthums; es bildet 
nur eine besondere Form der Anwendung desselben, die sich als „Gesetz 
der Mitleidenschaft“ geltend macht, wo in Organen mit gemeinschaft¬ 
lichen Wachsthumsbedingungen ein physiologischer Reiz durch einen krank¬ 
haften ersetzt wird. Von diesem Gesichtspunkte aus sind insbesondere 
die symptomatischen Kopfschmerzen zu beurtheilen, wie sie bei 
örtlichen Gehiraorkrankungen, namentlich bei Neubildungen des Gehirns 
auftreten und den Charakter eines örtlichen Leidens der Hüllen, resp. der 
Schädelknochen darbieten, die also nicht als eigentliche „Heerdsymptome“ 
aufgefasst und behandelt werden dürfen. Für ihre symptomatische Be¬ 
wältigung sind nach Benedikt Jod und Quecksilber (auch in Fällen, wo 
keine Syphilis zugrunde liegt), eventuell mit minimalen Morphiumdosen 
verbunden, sowie Anwendung der Points de feu über dem Locus doloris 
mit mindestens einwöchiger Unterhaltung der Wunden durch Unguentum 
Mezerei die wichtigsten Mittel. A. Eulen bürg (Berlin). 

6 . E. Schwarz, Ueber chronische Spinalmeningitis und 
ihre Beziehungen zum Symptomencomplex der Tabes dor¬ 
sal is. Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVIII, S. 123. 

Weitaus der grösste Theil der Fälle, die bisher als primäre System¬ 
erkrankungen betrachtet wurden, hat sich als Secundärdegeneration nach 
Meningitis herausgestellt.. Theils Voreingenommenheit, theils unvoll¬ 
kommene Technik sind nach der Ansicht des Vorfassers Schuld an der 
falschen Auffassung gewesen. Es ist daher nöthig, auch die System- 
erkrankung xat die Tabes aus diesem Gesichtspunkte zu prüfen. 

Es kann das nur an solchen Fällen geschehen, in welchen meningitische 
Veränderungen mit beginnender, nicht aber mit vorgeschrittener Erkran¬ 
kung der Hinterstränge gepaart sind. Solcher Fälle findet der Verfasser 
23 in der Litteratur, welche er übersichtlich zusammenstellt. Hierzu 
reiht er drei neue Fälle eigener Beobachtung. 

Im ersten handelte es sich um exquisite syphilitische Spinalmenin¬ 
gitis mit dem classischen Bilde der Tabes iucipiens im Dorsal- und Lenden¬ 
marke, im zweiten Falle um eine chronische, mehr als zwei Decennien 
alte Spinalmeniugitis nach acuter Cerebrospinalmeningitis, im dritten um 
eine eben so alto postinfectiöse Spinalmeningitis mit enormer Schwielen¬ 
bildung in Pia und Arachnoidea. Die nervösen Veränderungen waren im 
zweiten Falle ziemlich intensiv, im dritten Falle beschränkten sie sich 
trotz der hochgradigen Schwielenbildung auf ganz frische, sehr wenig 
umfangreiche Degenerationen in den Hintersträngen dos Lendenmarks 
und den Fortsetzungen dieser Fasern im Dorsalmark. Die anatomische 
Untersuchung erstreckt sich in allen drei Fällen auf das gesammte 
Rückenmark, alle drei Häute sowie die extramedullären Wurzeln unter 
Anwendung mannichfaltiger Methodik. 

Ueberblickt man die bisher vorliegenden Fälle von chronischer Menin* 
gitis mit tabischen Symptomen, so ergiebt sich, dass 80% auf Syphilis, 
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20% mit Sicherheit auf andere Ursachen (Infoction, Alkoholismus etc.) 
zurückzuführen sind. Zum gleichen Resultate kommt man, wenn man 
die genauer untersuchten Fälle von chronischer Spinalmeningitls über¬ 
haupt prüft, mögen nun Erkrankungen der Hinterstränge, der Seitenstränge, 
combinirte Erkrankungen etc. etc. vorliogen. Und das gleiche Zahlen- 
verhaltniss ergiebt sich, wenn man die klinischen Statistiken der 
„Tabes“ vergleicht, in denen es sich nur um den Symptomcncomplex 
der Tabes handelte. Es ist daher durchaus zu weit gegangen, wenn man 
aus der klinischen Diagnose „Tabes“ die Diagnose „Syphilis*'’ ableitet. 
Denn der grösste Theil der in den klinischen Statistiken verwertheten 
Fälle gelangt nicht zur anatomischen Untersuchung, und es ist unmöglich 
abzuschützan, in wio vielen dieser Fälle das Symptomonbild der „genuinen 
Tabes“ oder einer anatomisch nachweisbar meningealen Läsion, und zwar 
nicht syphilitischer Natur, entstammte. Der Procentsatz, welcher bei 
lotzterer Form sicher aut Nichtsyphilis entfällt, kann auch diejenigen Fülle 
erklären, welche selbst bei den gezwungensten Tabesstatistiken als Rest vom 
Hundert verbleiben. Es kann daher eine einheitliche Aetiologie für alle 
Fälle, welche sich klinisch als „Tabes" darstellen, nicht angenommen 
werden. 

Der Verfasser discutirt eingehend die anatomische Diagnose der 
syphilitischen und der nichtsyphilitischen Spinalmeningitis: das einzige 
sichere Kennzeichen ist das Gummi. 

Die Beziehungen zwischen der Meningitis und der Hinterstrang¬ 
erkrankung sind so aufzufassen, dass die letztere die Folge der ersteren 
ist, und zwar auf dem Wege des direkten Uebergreilens des entzünd¬ 
lichen Vorganges auf die Nervenwurzeln. Das gilt aber nicht für die 
genuine Tabes. Der \ erfasser lehnt daher die Annahme einer einheit¬ 
lichen Pathogenese lür die Tabes, insbesondere die Lange-Obersteiner- 
Redlich’sche Theorie ab. Diesen Standpunkt findet er durch das Ver¬ 
halten der Pupillarreaction bei den chronischen Spinalmeuingitiden noch 
befestigt. M. Sternberg (Wien). 

7. Friedrich Enslin, Ueber die Coineidenz von Tabes 
dorsalis und Aorten er krank un gen. Inauguraldissertation, Berlin 1898. 

Auf Grund von 17 in dem Moabiter Krankenhause (Gold¬ 
scheider) beobachteten Tabesfällen (sieben mit Aorteninsufficienz, drei 
mit Aneurysmen, sieben mit Endocarditis), die in mancher Beziehung 
ein von der uncömplicirten Tabes abweichendes Bild daröieten, gelangt 
Verfasser zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Die mit Aortenerkrankung 
complicirte Tabes tritt im allgemeinen in der Form der Alterstabes auf. 
2 ) Bei der Tabes mit gleichzeitiger Aortenerkrankung ist die Ataxie der 
unteren Extremität nur wenig oder gar nicht ausgesprochen, hingegen in 
der oberen häufig. Der Sitz der Erkrankung ist in diesen Fällen wahr¬ 
scheinlich das Cervicalmark. A. Eulen bürg (Berlin). 

8 . E. Long et M. Egger, Contribution ä l’ötude des para- 
lyses du trijumeau ehez Uhomme. Archives de Physiologie (5) IX, 
S. 905-920. 

Die Verfasser berichten über zwei verschieden geartete klinische 
Fälle von Trigeminuslähmung: Im ersten Falle bestand Anästhesie im 
Gebiet der beiden oberen Aeste des linken Trigeminus, bei erhöhter 
Temperatur der Gesichtshaut auf der kranken Seite; ferner trat Ulceration 
der gefühllosen Hornhaut auf; es wurde auf Compression der sensiblen 
Wurzel durch eine gummöse Bildung peripheriewärts vom Ganglion Uasseri 
geschlossen. In der That gingen die Symptome durch antisyphilitische Be¬ 
handlung zunächst stark zurück; wie die Verfasser in einer nachträglichen 
Anmerkung berichten, starb indessen die Patientin später unter den Er¬ 
scheinungen einer acuten Basalmeningitis, und die Obduction erwies tliat- 
sächlich den Sitz der Läsion (Blutung aus einem Aneurysma des Sinus 
cavernosus) an der vermutheten Stelle. Im zweiten Falle handelte es 
sich gleichfalls um Anästhesie im Gebiete der beiden oberen Aeste des 
linken Trigeminus, aber in grösserer Ausdehnung als im ersten Falle; die 
Temperatur w'ar hier auf der kranken Seite niedriger, die Cornea blieb 
normal. Die Anästhesie griff später auch auf die rechte Seite — Gebiet 
des ersten Trigeminusastes — über, und fernere Symptome wiesen auf die 
centrale Ursache der Lähmung hin. 

Das Verhalten der Cornea und der Hauttemperatur in beiden Fällen 
verwerthen die Verfasser im Sinne der Theorie von der „neuroparalytischen 
Hyperämie“ als Ursache der Trigeminuskeratitis nach Schiff, dessen 
Assistent der eine Verfasser, Egger, früher gewesen ist. 

Boruttau (Göttingen). 

9. Bernhardt, Das Ch. Bell’sche Phänomen bei peri¬ 
pherischer Facialislähmung. Berliner klinische Wochenschrift 1898, 
No. 8. 

Von Bordier und Frenkel ist Ausgangs vorigen Jahres die Auf¬ 
merksamkeit auf ein der peripherischen Facialislähmung angehöriges 
Phänomen gelenkt worden, das vorher angeblich von Seiten der Autoren 
noch keine Würdigung erfahren habe. Das Phänomen besteht darin, dass 
bei Augenschluss der sichtbar bleibende Augapfel der kranken Seite sich 
meist nach oben und dann leicht nach aussen bew r egt, während das obere 
Lid sich etwas senkt. Als prognostisch wichtig heben sie dabei hervor, 
dass mit Rückkehr der elektrischen Erregbarkeit und bei Wiederherstellung 
der activen Beweglichkeit die Abweichung des Auges nach oben beim 


Lidschluss allmählich abnimmt, um schliesslich ganz aufzuhören. Die 
französischen Autoren erklären dieses Phänomen für eine Mitbewegung 
und haben es nur bei peripherischen Lähmungen angetrofien. 

Was zunächst die Behauptung anlangt, dass die in Rede stehende 
Erscheinung in der klinischen Litteratur neu sei, so weist Bernhardt 
überzeugend nach, dass das „neue“ Symptom nicht bloss allgemein be¬ 
kannt sei, sondern bereits vor 75 Jahren in grosser Ausführlichkeit und 
sehr gründlich von Ch. Bell abgehandelt worden ist. Die unwillkürliche 
Bewegung des Augapfels nach oben beim Lidschluss kommt nach Bell 
durch den Obliquus inferior zustande; seine Action fällt mit einem Nach¬ 
lass der Contraetion des Lidhebers zusammen, während umgekehrt beim 
gewollten Blick nach oben der Rectus superior und der Lidhober sich 
synergisch contrahiren. 

Weiter ist dieses Phänomen durchaus nicht bloss ein Attribut der 
Facialislähmungen, sondern kommt auch dort zustande, wo von einer 
Unterbrechung der Leitungsbahn im Bereich des Nervus facialis keine 
Rede ist. Freilich kommt es bei einer Lähmung des Orbicularis palpe¬ 
brarum am leichtesten zur Wahrnehmung, weil der verhüllende Schleier 
der bedeckenden Lider nicht über das Beobachtungsfeld fallen kann. 
Schliesslich ist auch die Behauptung, dass die besprochene Erscheinung 
nur bei schweren Facialislähmungen eintritt, nicht richtig, da sie Bern¬ 
hardt auch bei leichton Formen mit gut erhaltener elektrischer Erreg¬ 
barkeit beobachtet hat. 

Einzig und allein das ist zuzugeben, dass die prognostische Bedeutung 
des Symptoms mit einem gewissen Rechte urgirt worden ist. Es^ ist eine 
nicht zu bestreitende Thatsache, dass mit der allmählichen Besserung der 
Lähmung auch die Aufwärtsrollung bei versuchtem activem Lidschluss 
allmählich geringer wird, um bei definitiver Heilung ganz aufzuhören. 

Freyhan (Berlin). 

10. Ch. Bäumler, Ueber chronische ankylosirende Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. Deutscho Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. XII, S. 177. 

Anknüpfend an zwei Mittheilungen von Bechterew und von Strüm¬ 
pell theilt Bäumler einen weiteren Fall dieser auch neurologisch inter¬ 
essanten und wichtigen Affection mit (ankylosirende Entzündung der 
Wirbelsäule und beider Hüftgelenke; die letztere primär, im 17. Lebens¬ 
jahr entstanden, während die entzündlichen Veränderungen der Wirbel¬ 
säule als Folge der durch die Hüftgelenksankylose veränderten Statik und 
dadurch bedingten übermässigen Inanspruchnahme, besonders der Hals¬ 
wirbelsäule, angesehen werden mussten). — Neurologisch sind derartige 
Fälle in doppelter Weise von Bedeutung. Einmal können auch primäre 
Nerven- oder Muskelaffectionen (Syringomyelie etc.) durch Aenderung der 
statischen Verhältnisse den Ausgangspunkt für ankylotische Wirbelsäulen¬ 
versteifung abgeben. Dann aber können durch letztere selbst spinale 
Wurzelerscheinungen (Neuralgio u. s. w.) entstehen. Diagnostisch kann 
die Unterscheidung von tuborkulöser Spondylitis mit langsam sich ent¬ 
wickelnder flacher Kyphose Schwierigkeit darbieten. — Therapeutisch 
ist vor allem auf möglichst frühzeitige Ruhigstellung und Entlastung der 
ergriffenen Theile Bedacht zu nehmen. A. Eulenburg (Berlin). 

Chirurgie. 

11. V. Lieblein, Ueber einen durch Alkoholinjectionen 
vollständig geheilten Fall von Anourysmaarterialeracemosum 
desKopfes. Aus der Prager chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Bd. XX, 1. Heft. 

Nach dem Vorgänge vonThiersch hat Wölfler eine einengrossen 
Theil der rechten Kopfseite einnehmende Geschwulst oben angegebenen 
Charakters, welche in das Gebiet der Art. temporalis, auricularis und occipitalis 
fiel, mit fingerdicken pulsirenden Buckeln und Wülsten, durch Alkohol- 
injectionen zum Schwinden gebracht. Die Behandlung erstreckte sich 
über sechs Jahre, begriti 402 Injectionen mit insgesammt 800 ccm Alkohol 
und wurde am 4. Juni 1897 beendet. Pulsation und Schwirren haben auf¬ 
gehört, an Stelle der Geschwulst ist ein derbes, der Schädeloberfläche 
ziemlich anliegendes Gewebe getreten. Während die ersten Injectionen 
in das Tumorgewebe hinein nur vorübergehende Infiltrate setzten, zeigten 
sich die in das Periost gesetzten Injectionen von nachhaltiger und den Erfolg 
bestimmender Wirkung. Die Infiltrate blieben hier ausgedehnter, resistenter 
und führten zu Verdickungen am Knochen, welche vermuthlich bei ihrer 
Schrumpfung wesentlich zur Verengung und Verödung der Gefässe bei¬ 
getragen haben. 

12. J. Bullinger, Ueber die Resultate der Exstirpation 
von retrobulbären Tumoren nach Krönlein’s Methode. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Band XIX, 3. Heft. 

Mittels der osteoplastischen Resection der äusseren Orbitalwand als 
Voract für die Exstirpation von tiefliegenden lateralen Orbitaltumoren 
sind nach der Zusammenstellung des Autors aus der Litteratur 13, mit 
Einschluss einer eigenen Beobachtung aus der Strassburger Klinik 14 Fälle 
in den verschiedensten Altersstufen von l'/a Jahr an operirt worden. In 
drei Fällen handelte es sich um Cysten, in den übrigen um Geschwülste, 
von denen die Sehnervengeschwülste (Myxosarkom) wegen der Möglichkeit 
der Erhaltung des Bulbus besonderes Interesse erregen, zumal da in allen 
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Fällen, wo dies überhaupt möglich war, die äusserst gefährdete Lebens¬ 
und Sehfiihigkoit des Auges gerettet wurde. Der Hauptwerth der Opera¬ 
tion liegt in der Zugänglichmachung des retrobulbären Raumes, aber nicht 
allein zur Ausrottung von Geschwülsten, sondern auch, worauf der Autor 
als fiusserst wichtig hinweist, für die so schwierige und so oft misslingende 
Behandlung der Orbitalphlegmonen. Dabei ist die Operation relativ leicht 
ausführbar. 

13. G. Perthes, Ueber ein neues Verfahren zur Nach¬ 
behandlung der Operation des Empyems und zur Beseitigung 
des Pneumothorax, sofern er auf einem Defect der Thorax¬ 
wand beruht Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX, H. 1. 

Unter den Factoren. welche die Wiederausfüllung des durch die 
Empyemoperation geschaffenen pathologischen Hohlraums bewirken, hat 
gegenüber den retrahirenden Krüfton der Narbenbildung, welche durch die 
Einziehung der Brusthälfte wirken, die Wiederentfaltung der Lunge 
physiologischen Werth. Sie giebt die grösste, fast einzige Gewähr dafür, 
dass die Heilung uuverschleppt und ohne Fistel zustande kommt, worauf 
aber nicht einmal bei früher Operation, auch bei Nichttuberkulösen, mit 
Bestimmtheit gerechnet werden kann. Die auf diese Lungenentfaltung 
hinzielenden, aus dem natürlichen Ablauf der Krankheit entspringenden 
Kräfte wirken nur unvollkommen, intermittirend und deshalb unsicher; 
der Autor will den Heilungsmechanismus unterstützen durch eine je nach 
Widerständen regulirbare und vor allen Dingen stetig wirkende Kraft, 
welche er in der Aspiration der Lungenobertläche durch die Thoraxfistel 
hindurch und Unterhaltung eines negativen Druckes in der Pleurahöhle 
gefunden hat — das Prinzip der Bülau'schen und einer von Thier sch 
bereits zur Ausführung gebrachten Idee, aber in vollkommenerer Aus¬ 
führung. Der dazu erdachte Apparat, welcher bei fünf Fällen sich bereits 
bewährt hat, stellt im wesentlichen (die Beschreibung im einzelnen würde 
hier zu weit führen) eine Einrichtung dar, durch welche die Thoraxöffnung 
luftdicht durch eine Gummikappe und -Pelotto. auf einer Aluminiumplatte 
befestigt, abgeschlossen wird. Nur ein Drain führt aus der Pleuraöffnung 
nach aussen in das hermetisch abgeschlossene Eitersammelgefäss, in welchem 
einerseits ein constanter negativer, saugender Druck durch eine Vorrich¬ 
tung nach dem Prinzip der Bunson'schen Wasserstrahlpumpe unterhalten 
wird, welches andererseits mit einem Manometer in Verbindung steht. 
Dies letztere zeigt die Höhe des Druckes in der Leitung an und sorgt 
durch eine eigenartige Anordnung dafür, dass dieser Druck nie eiuo be¬ 
stimmte zulässige Höhe überschreitet. Das oben erwähnte Prinzip der 
Bunsen'schen Wasserstrahlpumpe ist erfüllt, wenn ein Wasserstrahl aus 
einer feineren Oeffnung in einen weiteren Raum fällt. Es wird dann Luft 
mitgerissen und Luftverdünnung hergestellt. Zur Verwirklichung dieses 
Gedankens bedarf es nur dos Aufdrehens des Hahnes einer Wasserleitung, 
und die einzige äusserliche Vorbedingung für die Anlegung des im ganzen 
anscheinend ziemlich einfachen Apparates ist eben die Nähe eines Wasser- 
leitungshahncs, was im Krankenhaus wenigstens immer leicht zu haben 
sein wird. Dieser saugende Zug in der Schlauchleitung wirkt constant 
automatisch und stellt, auch wenn durch irgend eine Störung, Lüftung 
des Verbandes oder dergleichen eine Unterbrechung stattgefunden hat, 
sich von selbst wieder her. Der Apparat bedarf deswegen keineswegs 
einer so ständigen üeberwachung. wie man vielleicht glauben möchte, 
um sicher und ungestört zu functioniren. Eine Verbandabnahme braucht 
nur alle 5—6 Tage zur Reinigung der Haut stattzufinden. Bemerkens¬ 
werth scheint, dass die Secretion, welche in den ersten Tagen mehr 
serösen Charakter trug, rasch abnahm, auch wenn mit der Aspirations¬ 
kraft in die Höhe gegangen wurde, entsprechend der Verkleinerung der 
Empyemhöhle, und es scheint dabei, dass diese Aspiration auch der 
Resorption des Eiters entgegenwirkt. 

14. Hoffmann, Beiträge zur operativen Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Aus der Breslauer chirurgischen Klinik. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie Bd. XIX, Heft 3. 

Der Autor war in der Lage, bei 24 Patienten mit Prostatahypertrophie, 
welche einer sexuellen Operation unterzogen waren, Nachforschungen über 
den späteren Zustand zu machen, was für seine Kritik des Verfahrens 
natürlich sehr ins Gewicht fällt. Die ausgeführten Operationen waren 
zweimal Castration, dreimal Ligatur des Funiculus spermaticus, zweimal 
Durchschneidung desselben nach doppelter Ligatur, siebzehnmal Resection 
des Vas deferons. Von diesen 24 Operirten sind vier innerhalb eines 
Monats nach der Operation gestorben, elf sind ungeheilt geblieben, neun 
gelten als gebessert. Der Eindruck, welchen Mikulicz von den Resultaten 
seiner Operationen gewonnen hat, ist so eutrnuthigend, dass er in Zukunlt 
die Indication zur Operation ausserordentlich einschrüuken will, obwohl 
er unbeschadet seines eigenen Skeptizismus die Erfolge anderer Autoren 
aus anderen Beobachtungskreisen nicht verdächtigen mag. Aber auch die 
theoretischen Bedenken rechtfertigen seinen Standpunkt. Prostatismus 
und Prostatahypertiophie sind nicht dasselbe. Und wenn auch die Prostata, 
wie es auch bei einzelnen Fällen constatirt werden konnte, nach der Ope¬ 
ration sich verkleinert hat, so liegt der Gedanke viel näher, dass es sich 
nicht um eiue echte Atrophie des Organs, sondern um eine Depletion des 
ausgedehnten Venengeflechtes, v ielleicht unter dem Einfluss eines Vaso- 
motorenreflexes handle, womit auch besonders der nicht selten beobachtete, 


rapide nach der Operation eintretende, Wechsel der Erscheinungen erklärt 
werden könnte. 

15. W. Liermann, Ueber die vaginale Methode bei Mast¬ 
darmoperationen. Aus dem städtischen Krankenhause zu Frankfurt a. M. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XIX, Heft 3. 

Nach Mittheilung von vier Krankengeschichten aus der Rehn’schen 
Klinik gelangt der Autor zu dem Schluss, dass für eingreifendere Mast¬ 
darmoperationen beim Weibe bei Abwägung der sacralen gegen die vaginale 
Methode die Entscheidung stets zu Gunsten der letzteren ausfallen wird. 

16. 0. Brigel, Die Jodoformbehandlung der Handgelenks- 
tuberkulose und ihre Dauerresultate. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Bd. XX, Heft 1. 

Das der Tübinger Klinik eigene Verdienst, die Verfolgung der Schick¬ 
sale der Patienten über einen langen Zeitraum, soll nach dem Plane Bruns, 
jetzt der Jodoformbehandlung der Gelenke zugute kommen. Den Anfang 
machen die Handgelenkstuberkulosen, 39 an Zahl aus den Jahren ? (hinter 
den Monatszahlen der ersten Krankengeschichten ist beim Abschrciben 
die Jahreszahl vergessen) bis 1895, mit Nachuntersuchung 1897 (welche 
vielleicht am geeignetsten schienen, zu Gunsten der Jodoformbehandlung 
Eindruck zu machen?). Vorwiegend ist die rechte Hand beim männlichen 
Geschlecht in den beiden ersten Lebensdecennion vertreten, in elf Fällen 
mit Abscessen, 13 mal mit anderweitigen Lokalisationen der Tuberkulose 
vergesellschaftet, also in der Tliat nicht ausgesucht leichte Fälle. Das 
Resultat ist nun von diesen 39 Fällen 24 „dauernde“ Heilungen — 61.44 %. 
38.56 % nicht geheil te und — gegenüber diesen günstigen Erfolgen ziemlich 
auffallend — darunter sieben (17,9-%) Todesfälle. Es handelt sich aber nicht 
bloss um einfache, häufig genug praktisch ziemlich werthlose „Ausheilung“, 
sondern auch die functionellen Resultate sind überraschend gut, jn mehr 
als der Hälfte der geheilten Fälle geradezu ideal. Fügt man die neueren 
Zahlen den bereits von anderen Autoren veröffentlichten Dauererfolgen 
hinzu, so kommt eine Gesammtzalil von 74 mit 48 = 64,86 % Geheilten 
heraus. Diese Zahl stimmt übrigens ziemlich tiberein mit der Statistik 
der Dauererfolge bei Handgelenksresection (165 Erkrankungen, davon 105 
mittels Resection geheilt = 63,7 °/o). Die Jodoformbehandlung bei Hand¬ 
gelenkstuberkulose speziell wäre demnach nach Einfachheit der Ausführung 
bezüglich des functionellen (auch anatomischen?) Resultates selbst bei 
schweren, mit Abscessen, Fisteln, Schlottergelenk complicirten Fällen als 
beste und erfolgreichste Behandlungsart zu empfehlen. Am ehesten wird 
sich dies allerdings bei jugendlichem, beginnendem Fungus erweisen. 

Hermann Frank (Berlin). 

Haut- und Geschlechts-Krankheiten. 

17. J. C. Kellogg, Ueber das Resorcin in der Dermato- 
therapie. Histologische Untersuchungen der Einwirkung 
desselben auf die gesunde Haut, Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie Bd. XXIV 7 , No. 5. 

Der Verfasser stellte seine Untersuchungen inUnna’s Laboratorium 
an, um die von Unna bereits seit Jahren klinisch beobachteten und ver¬ 
werteten Eigenschaften des Resorcin, nämlich die keratoplastische 
Wirkung schwacher Dosen, die keratolytische starker auch histologisch 
nachzuweisen und aufzuklären. Er experimentirte an Kaninchen- und 
Meerschweinchenohren sowie an seiner eigenen Armhaut mit Resorcin in 
spirituösen und ätherischen Lösungen, Collodiumfirniss und Pflastermull. 
besonders mit letzterem als der wirksamsten Anwendungsform. 

Es konnten im allgemeinen drei Grade der Resorcinirung unter¬ 
schieden werden. Die geringste Wirkung zeigt sich in einer eben wahr¬ 
nehmbaren Verdickung der Hornschicht mit stellenweisem Verschwinden 
der Körnerschicht, ohne Desquamation (keratoplastische Wirkung). 
Desquamation findet sich bei dem mittelstarken Grade der Resorcinirung, 
und zwar unter nur ganz unbedeutendem Lymphocytenaustritt, ohne Ex¬ 
sudation, auf trockenem Wege zustandekommend. Kömor- und Stachel- 
Zellschicht werden dabei durch die Resorcinwirkung in einen der Horn¬ 
schicht ähnlichen Zustand gebracht (geringe keratoly tische Wir¬ 
kung). Bei stärkster langdauernder Resorcineinwirkung stösst sich die 
resoreinirte Oberhaut von der Stachelzellschicht völlig ab, die aber selbst 
nicht nekrotisirt, sondern sich durch Bildung einer neuen Horn- und 
Kömerschicht von der abgetödteten Schwarte trennt und gegen tiefere 
Aetzwirkung dadurch selbst schützt (stärkste keratolytische Wir¬ 
kung). Demnach reicht auch bei starker und langdauernder Anwendung 
die nekrotisirende Resorcinwirkung nicht in die Tiefe, sie ist dabei sehr 
gleiehmässig, begünstigt in hohem Grade die Verhornung und ist für die 
Cutis und deren Blutgefässe im Gegensätze z. B. zum Pyrogallol fast 
völlig indifferent. Diese drei Eigenschaften machen das Resorcin zu 
einem idealen Schäl mittel, wo es gilt, pathologische Oberhaut rasch 
durch junge gosmide zu ersetzen. Es verdient daher in stärkster Con- 
centration (10 15 % Zinkpasten) Anwendung bei trockenen Ekzemen, 

besonders im Gesicht, Acne vulgaris. Psoriasis, Epitheliomen und ent¬ 
stellenden Narben (kann aber auch sehr reizen. Ref.). Ferner ist Re¬ 
sorcin als ein büchte Desquamation beförderndes Medicament in schwacher 
Dosirung (1-2 -5%) und als Zusatz zu anderen Hautmitteln sehr ver¬ 
wendbar. z. B. bei seborrhoischem Gesichtsekzem, Kopfseborrhoe. Alo- 
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pecia pityrodes und Rosacea sowie bei parasitären Affectionen. Ob es 
bei letzteren ausser als Dcsquamativum auch als Antiparasiticum dient, 
ist, zwar noch nicht festgestellt, aber bei einem phenolartigen Körper 
wahrscheinlich. F. Block (Hannover). 

18. E. Heuss. Zur Behandlung der Psoriasis. Therapeutische 
Wochenschrift 1897. No. 33 34. 

Die Axiologie und Pathogenese der Psoriasis ist uns unbekannt. Viel¬ 
leicht beruht dieselbe auf einer Pilzinvasion, auf besonders dazu hereditär 
oder erworben disponirtem Boden. Es giebt keine Behandlungsmethode, 
die imstande wäre, Psoriasis dauernd zu heilen oder Recidive auch nur 
mit einiger Sicherheit hinauszuschieben. Insofern ist die Prognose quoad 
sanationem ungünstig, während sie quoad vitara gut ist. Immerhin giebt 
es Fälle, die aller Therapie spotten, besonders die sogenannten arthriti- 
sehen Formen. Auch giebt es seltene echte Psoriasiserkrankungen, die 
zu allgemeiner Dermatitis und weiter zum letalen Ausgang führen können. 
Die erste Rolle bei der Psoriasisbehandlung spielt die äussere Lokal¬ 
therapie. die Beseitigung der durch Infection und Prädisposition gesetzten 
Veränderungen (psoriatische Effloreseenzen). Das beste Antipsoriatieum 
ist das Chrysarobin. In leichteren Fällen, für gewisse Lokalisationen kommen 
Pyrogallussäure, Theer, weisso Präcipitntsalbe, Salicylsäure u. a. in Be¬ 
tracht. Eine erfolgreiche medicamentöse innere Behandlung (Arsen, Jod¬ 
kali, Thyreoidin) giebt es nicht. Die Regulirung der Diät kann bei der 
Behandlung unterstützend mitwirken. Vielleicht gelingt es durch geeignete 
Maassnahmen (Nachbehandlung mit Bädern, schwachen Salicylsäuresalbeu), j 
die infectionsempfängliche Haut vor Reinfection für einige Zeit zu schützen. 
Recidive hinauszuschieben. I 

19. A. Neisser, Die Einreibungscur. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. N. F. No. 199. 

Als unbedingter Freund der Quecksilbereinspritzung, der werthvollsten 
Syphilisbehandlungsmethode, ist Neisser doch keineswegs ein Feind der 
Einreibungen. Im Gegentheil, er hält auch die Schmiercur für eine aus- , 
gezeichnete Behandlungsmethode der Lues, nur wünscht er mit Recht die I 
Bedingungen, welche hierbei erfüllt werden müssen, äusserst genau und 
energisch zu präcisiren, damit eine grössere Energie in die Syphilistherapie 
hineingebracht werde. Seiner Ansicht nach sei an der Thatsacho. dass ! 
die Resorption des von der Körperobertläche her verdunsteten Quecksilbers 
durch die Lungenathmung den wesentlichsten, wenn nicht den einzigen 
Modus der Quecksilberwirkung bei der Schmiercur darstelle, nicht °zu 
zweifeln. Daher macht er die Einreibungs- oder vielmehr Einathmungscur 
lieber im Winter als im Sommer, weil die meisten Menschen im Winter 
viel mehr sich zu Hause aufhalten als im Sommer. Es ist sicherer, die 
Einreibungen Abends vorzunehmen. Der Kranke soll eine gleiehmässige, 
warme, eventuell über den ganzen Körper hiuweggeliende geschlossene 
Unterkleidung tragen. Je seltener dieselbe gewechselt wird, desto ver¬ 
nünftiger ist es. Während der Cur sind alle Badeproeeduren zum mindesten 
überflüssig. Es werden meist Dosen von 4.0 verwandt und von zehn zu 
zehn Einreibungen um 1.0 pro dosi gestiegen. Neisser schliesst damit, dass 
zwar alle Quecksilbermethoden und auch die Inunctionscuren ausgezeichnete 
Heilresultate ergeben können, dass aber gerade bei den Einreibungseuren 
nur dann ein Erfolg wirklich erzielt werde, wenn die erforderlichen Voraus¬ 
setzungen dafür geschaffen werden, dass die Einreibungscur eine Ein¬ 
athmungscur sei. Max Joseph (Berlin). 

Kinderkrankheiten. 

‘20. Nieolo Buccelli, Paralisi spinale c cerebrale infantile 
a forma epidemica. Policlinico 1897. No. 12. 

Der Autor berichtet über 17 Fälle von Poliomyelitis acuta infantum 
und von cerebraler Kinderlähmung, welche er im Laufe von etwas über 
vier Monaten in Genua beobachtet hat. Das Bemerkenswerthe ist, dass 
alle diese Erkrankungen in einem kleinen Stadtviertel, mehrere von ihnen 
in ein und demselben Hause, respeetive in einer Familie, während des 
relativ kurzen Zeitraumes entstanden sind, so dass man dem Autor so¬ 
wohl darin beipflichten kann, dass es sich hier abermals um ein Beispiel 
von endemischem Auftreten der genannten Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems gehandelt hat, als auch darin, dass in dem gemischten 
Vorkommen der Rückenmarks- und Gehirnaffection die Ansicht Strüm- 
pell’s. dass die beiden Proeesse sich verwandtschaftlich sehr nahe stehen, 
eine Stütze gewinnt. 

Eine Zusammenstellung von 129 Fällen von infantiler Spinalparalyse, 
die an verschiedenen Spitälern in Genua beobachtet worden sind, ergab, 
dass die meisten Fälle in den Sommermonaten entstehen (Mai-August 
62% der Fälle); das Maximum fällt auf den Monat August, das Minimum ‘ 
auf November. Von 104 Fällen infantiler Encephalitis Helen auf die 
Monate Mai bis August mehr als 53 %, während auf die Periode November - 
Februar kauda 14% kamen. Mannaberg (Wien). 

21. A. Gordon Paterson, Sporadic cretinism. Lancet, 
October 2, 1897. 

Die vorliegende Arbeit ist von besonderem Interesse einmal dadurch, | 
dass bei einem Kinde mit sporadischem Cretinismus die ersten Symptome 
sich bereits im siebenten Monat andeuteten und die im 19. Monat be¬ 
gonnene Thyreoidealbehandlung rasche und beträchtliche, während der 


| nun fünf Jahre dauernden Therapie zunehmende Besserung brachte, 
ferner dadurch, dass die Mutter einige Jahre später ein Kind mit noch 
ausgeprägterem Cretinismus und weitere drei Jahre danach ein ge¬ 
sundes Kind gebar, nachdem sie von Beginn des dritten Schwanger¬ 
schaftsmonats Schilddrüsenextract genommen hatte. Irgend welche auf 
die Aetiologie ein Licht werfende. Momente, wie Consanguinität, Syphilis, 
Potatorium. Thyreoidealerkrankungen, waren bei den Eltern nicht vor- 
! handen. F. Reiche (Hamburg). 

' 22. K. A. Rauchfuss, Diphtherie. Aus dem Jahresbericht des 

Kinderhospitals des Prinzen Peter von Oldenburg für 1894. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. XLIV, H. 3 4. 

Seit dem Jahre 1891 wurden bei Rauchfuss alle verdächtigen Fälle 
von llalserkrankung bacteriologisch untersucht. Von den nichtdiphtheri- 
tischen Fällen interessiren besonders fünf Fälle echter fibrinöser Laryn¬ 
gitis (mit drei Todesfällen) sowie sieben Fälle von fibrinöser Angina, bei 
denen allen nie Diphtheriebacillen gefunden wurden. — Rauchfuss unter¬ 
scheidet neben der normalen Form des Diphtheriebacillus noch zwei un¬ 
gewöhnlichere Formen: 1) Stäbchen von 2—3 ß Länge und ca. x /z ß Dicke, 
von theils gleiehmässige] 1 Dicke, t Heils leicht keilförmiger Gestalt, bald 
mit verdickten Polen, bald mit kolbiger Anschwellung eines oder beider 
Enden; 2) grosse, zum Theil Riesenbacillen (bis 8 und selbst 12// lang) 
mit kolbigen Enden und Neigung zu körnigem Zerfall. Beide Formen 
färben sich entweder im ganzen oder zeigen einen Zerfall in Segmente 
oder grobe Körner; es kann geradezu der Eindruck von Coccen erweckt 
werden, indem die Bacillenconiour undeutlich wird. Alle diese Formen 
finden sich nicht nur auf den künstlichen Nährböden, sondern auch in 
den Membranen. 

Die Mischinfection mit Strepto- und Diplococcen hat besonders auf 
die Betheiligung der Respirntionsorgane Einfluss. Die Betheiligung von 
Saprophyten lässt die Diphtherie leichter verlaufen, in welchem Fall sie 
Rauchfuss — im Gegensätze zu der Pseudodiphtherie, bei der der Di¬ 
phtheriebacillus überhaupt fehlt — Diphtheroid nennt. Den Pseudo- 
diphtheriebacillus hält. Rauchfuss nicht für identisch mit dem wenig 
virulenten Diphtheriebacillus. 

Die Mortalität sank in der Serumporiode von 55 auf 24%; aus ver¬ 
schiedenen Tabellen ist ersichtlich, dass die Altersvertheilung ebenso 
wenig wie das procentisehe Verhültniss der verschiedenen Formen wechselte; 
besonders zeigte sich der Nutzen der Serumbehandlung nach dem zweiten 
Lebensjahre, da in den beiden ersten Lebensjahren die Kinder oft mit 
sehr vorgeschrittener Diphtherie gebracht wurden. 

23. Otto Katz, Beitrag zur Lehre von der diphtherischen 
j Lähmung. Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXIII, Heft 1—3. 

| Katz hat in drei Fällen von Lähmuugstod bei Diphtherie das ge- 
I sammte centrale und periphere Nervensystem sehr sorgfältig, meist nach 
der Marchi’schen Methode, untersucht und theilt diese Befunde nach 
j einem geschichtlichen Rückblick mit. Er fand in allen drei Fällen be- 
, sonders aber in dem ersten der Fälle, deutliche Veränderungen, welche sich 
auf die Ganglienzellen, die peripheren und centralen Nervenfasern und die 
Muskeln beziehen und mehr oder minder stark im Rückenmark, in der 
Medulla oblongata und Brücke, nicht jedoch in den basalen Ganglien, der 
inneren Kapsel oder der Hirnrinde auftreten. Von den Hirnnerven waren 
der Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Facialis, Glossopharyngeus. 
Hypoglossus, Vagus mehr oder minder stark erkrankt. Der Nervus phre- 
nicus war (in Fall 1) schwer, die peripheren Nerven waren nur in einem 
Fall mässig erkrankt. Die Zwerchfellmuskelfasern zeigten wechselnd stark 
! fleckweise eine fettige Degeneration. Blutungen waren im Nervensystem 
! Q ur in seltenen Ausnahmen zu finden. 

Katz fasst seine Befunde in folgender Weise auf: in erster Linie 
erkranken die Ganglienzellen, sei es, dass sie geradezu (durch Nekrose) 
absterben, sei es, dass sich in ihnen reparable Veränderungen entwickeln, 
die am meisten durch das Auftreten von Fettkörnchen kenntlich werden. 
Weiterhin degeneriren die von den Ganglienzellen trophiseh abhängigen 
Nervenfasern, und zwar bei der leichteren Erkrankung der Ganglienzelle 
in Form von Zerklüftung, Zerfall und chemischer Veränderung des Nerven- 
markes. Die Erkrankungen gleichen sich unter Umständen später in den 
Nerven als in den Ganglienzellen aus. Klinisch zeigen sich die Erkran¬ 
kungen im Nervensystem in Form von heilbaren Paresen, und sind auf 
jene ausser den letzteren auch die Schwäche, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
das leichte Zittern, die Unlust zu jeder Thätigkeit etc. während der Re- 
convalesceuz von der Diphtherie zu beziehen. Die Medulla oblongata 
wird im allgemeinen schwerer und wohl auch früher als das Rückenmark 
ergriffen, ausserdem fällt aber naturgemäss auch die Erkrankung der aus 
der Medulla oblongata entspringenden Nerven leichter in die Augen. Die 
Lähmung des Gaumens ist ebenfalls central bedingt; sie zeigt sich beson¬ 
ders häufig, weil sich zu der centralen Störung die direkt durch den 
lokalen Process gesetzte Störung in der Muskulatur addirt. — Die Ver¬ 
änderungen im Nervensystem entstehen durch die Einwirkung des Di¬ 
phtheriegiftes; aber dasselbe erzeugt nicht immer eine sofortige Störung 
in der ihätigkeit der Zelle; vielmehr braucht die Störung erst mit den 
späterhin einsetzenden degenerativen Veränderungen zum Vorschein zu 
kommen. 
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24. Richard Schmaltz. Die klinischen Erscheinungen am 
Circulationsapparat. bei der Diphtherie. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XLV, Heft 1. 

Die Studie stützt sich auf die sorgfältige Beobachtung von 312 Fallen 
von Diphtherie und verdient eine etwas genauere Wiedergabe. Der Puls 
lasst sich im ersten Stadium der Diphtherie weder diagnostisch noch 
prognostisch — von extremen Frequenzzahlen abgesehen — verwerthen. 
Nach dem Rückgang der örtlichen Erscheinungen bleibt zuweilen eine 
abnorm hohe Frequenz oder tritt eine normale Frequenz ein; in einem 
Viertel aller Fälle entstand hingegen eine abnorme Pulsverlangsamung. 
Weiterhin, nach Mitte oder Ende der zweiten Krankheitswoche entwickelt 
sich, von den Fällen abgesehen, in denen die Pulsheschleunigung über¬ 
haupt noch nicht zurückging, zuweilen an Stelle des bisher normalen oder 
selbst verlangsamten Pulses eine secundüre Pulsbeschlounigung, mit der 
sich leicht ernstere Symptome verbinden; dieselbe erfordert, wenn sie im 
Anschluss an das Aufstehen auftrat, sofortige Rückkehr zur Bettruhe. 
In 151 aller Fülle zeigten sich deutliche Zeichen von Herzschwäche, wo¬ 
bei nicht an diejenige Herzschwäche gedacht wird, die im unmittelbaren 
Zusammenhang mit dem Diphtheritisanfall die Scene schliesst. Sehr wichtig 
ist, dass Schmaltz niemals eine plötzliche Herzlähmung beobachtet hat, 
die ohne alle Vorboten mitten in einer ungestörten Reconvalescenz auf- 
gotreten wäre. Auf einen krankhaften Zustand des Herzens lenkt in der 
Regel schon vorher eine abnorme Pulsbeschlounigung oder Verlangsamung 
oder eine auflfallendo Labilität der Herzthiitigkeit die Aufmerksamkeit, 
ohne dass freilich eine normale Pulsfrequenz eine Gewähr für den guten 
Zustand des Herzens böte; ebenso muss eino Arhythmie als Warnung 
aufgefasst werden, ohne dass ein regelmässiger, ja seihst kräftiger Puls 
Sicherheit geben darf. Von den bedenklichen Zeichen der Herzschwäche 
sei der Eintritt von Schlafsucht oder von Unruhe, das Erbleichen des 
Gesichtes, Eintritt von Ohnmachtsanfällen. Erbrechen, Lcibschmerzen sowie 
Leberschwellung erwähnt. Die Herzuntersuchung Hess 55 mal eine Er¬ 
weiterung erkennen: wenn auch gewöhnlich gleichzeitig in Rhythmus und 
Frequenz Veränderungen bestanden, so wurden sonstige Zeichen von Herz¬ 
schwäche doch nur in circa ein Drittel dieser Fälle beobachtet; die Herz¬ 
erweiterung als solche macht die Prognose noch nicht ungünstig. Aus- 
cultatorisch zeigen sich eine Accentuation des zweiten Pulmonaltones. Ab¬ 
schwächung und Spaltung der Töne. sowie'Geräuschbildung. Die Geräusche 
waren fast ausschliesslich systolisch. 

Häufig geht den Erscheinungen am Circulationsapparat Albuminurie 
voraus; schwere Herzstörungen schliessen sich gewöhnlich an schwere 
Diphtherieerkrankungen. Jede Störung der Circulation verdient ernste Be¬ 
achtung. da man nicht vorher bestimmen kann, ob sich aus ihr eine Herz¬ 
paralyse entwickeln wird. Die Herzgeräusche bleiben vielfach lange, vielleicht 
selbst dauernd zurück: von 38 Kranken mit Herzstörungen, dio ein halbes 
Jahr bis über ein Jahr nach der Entlassung untersucht wurden, hatten 27 
noch Störungen (meist ein systolisches Geräusch). Durch das Bestehen eines 
alten Klappenfehlers wird die Prognose der Diphtherie nicht wesentlich 
verschlechtert. Bei der Behandlung ist Bettruhe und Anwendung von 
Kälte am wichtigsten: bei Herzschwäche Excitantien: CamDhor. bei 
drohendem Collaps Alkohol; reizlose Diät! Von Digitalis sah Schmaltz 
keinen nennenswerten Erfolg. 

25. Albert Klein, Die operative Behandlung der diphthe¬ 
rischen Stenose der Luftwege und ihre Erfolge. Archiv für 
Kinderheilkunde Bd. XXIII. 

Klein berichtet über die Behandlung der diphtherischen Stenose 
aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause. Unter dem 
Zusammenwirken der Intubation und der Serumtherapie ist ein wesent¬ 
licher Fortschritt erzielt wmrden. Die Indication zur Tracheotomie be¬ 
schränkt Klein auf die Fälle, in denen die Intubation oder ein Tuben- 
wechsel nicht imstande ist, die Stenosenerscheinungen sämmtlich und 
dauernd zu beseitigen. Die Nothwendigkeit der Tracheotomie ergieht sich 
sofort beim Versuch der Intubation oder spätestens nach zwei Tagen. 
Umgekehrt leistet bei erschwertem Decanulement die Intubation zuweilen 
ausgezeichnete Dienste. H. Neu mann (Berlin). 
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L Bücherschau. 

1. Wilhelm Haacke, Grundriss der Entwickelungsmechanik. 

Leipzig, Arthur Georgi, 1897. 398 S. Mit 143 Textfiguren. 

12,00 M. Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Vorliegendes Werk ist nach des Verfassers eigenen Worten 
„dazu bestimmt, den Studirenden der theoretischen und ange¬ 
wandten Naturwissenschaften, der Medicin und der Philosophie, 
aber auch alle diejenigen Forscher, die die Entwickelungsmechanik 
nicht zu ihrem Spezialfach erwählt haben, dazu anzuregen, sich 
mit dem gegenwärtigen Stande dieser jungen Wissenschaft ver¬ 
traut zu machen“. Wenn ich von mir auf andere schliessen darf, 
so möchte ich sehr stark bezweifeln, dass der Verfasser trotz des 
gewiss sehr grossen auf das Buch angewendeten Fleisses und 
seiner umfangreichen Kenntnisse diese seine Aufgabe erreichen 
wird. Vor allen Dingen sollte doch in einem Grundriss oder Lehr¬ 
buch der Entwickelungsmechanik das bis jetzt vorliegende that- 
säehlicho Material in übersichtlicher Weise, durch reichliche, 
namentlich auch schematische Zeichnungen erläutert, vorgelegt 
werden. Statt dessen finden w T ir eine erdrückende Fülle von Ein¬ 
zelheiten, Thatsachen und Behauptungen, wobei einem merkwürdiger 
Weise die Namen derjenigen, welche diese Thatsachen gefunden 
oder Behauptungen aufgestellt haben, verschwiegen werden, obwohl 
man doch meiner Meinung nach ganz mit Recht auch heute noch 
von dem Pythagoräischen Lehrsatz und dem Mariotti’schen 
Gesetz spricht. 

Im ersten Hauptstück tritt Haacke der Anschauung von 
Kant entgegen, der es für ganz gewiss ausgesprochen hat, „dass 
wir die organischen Wesen und deren innere Möglichkeit nach 
bloss mechanischen Prinzipien der Natur nicht einmal zureichend 
kennen lernen, viel weniger uns erklären können; und zwar so 
gewiss, dass man dreist sagen kann, es ist für Menschen unge¬ 
reimt, auch nur einen solchen Anschlag zu fassen, oder zu hoffen, 
dass noch dereinst ein Newton aufstehen könne, der auch nur 
die Erzeugung eines Grashalms nach Naturgesetzen, die keine Ab¬ 
sicht geordnet hat, begreiflich machen werde; sondern man muss 
diese Einsicht den Menschen schlechterdings absprechen“. Haacke 
führt unserer Meinung nach mit Recht aus, dass auch, wenn wir 
jene „Absicht“ zugeben oder ganz unberücksichtigt lassen, w r ir 
doch und hoffentlich mit Erfolg danach streben können, die Ur¬ 
sachen und Kräfte festzustellen und zu untersuchen, welche eben 
einen Grashalm erzeugen. 

Physik und Metaphysik werden in scharfer und zutreffender 
Weise von einander abgegrenzt, und namentlich die Teleologie aus 
der Entwickelungsmechanik, insofern diese eben rein wissenschaft¬ 
lich betrieben wird, ausgeschlossen, wenn damit auch keineswegs 
gesagt sein soll, dass das Fragen nach Zwecken nicht oft höchst 
fruchtbringend sein kann. Die Entwickelungsmechanik ist für 
Haacke „die Wissenschaft von der Physik und Chemie oder von 
der Mechanik im weiteren Sinne, von der physikalischen und che¬ 


II. Zeitschriftenttbersicht: Pathologische Anatomie und all¬ 
gemeine Pathologie: 1. Rieder, Histologie und pathologische Ana¬ 
tomie der Lymphgefässe und Venen. — 2. Kumm, Amyloiddegeneration 
des Fettgewebes. — 3. Naegeli, Combination von Tuberkulose und Car- 
cinom. — 4. E. Schwalbe, Entwicklung eines primären Carcinoms in 
einer tuberkulösen Caverne. — 5. Wilms, Miliartuberkulose des Magens. 

— 6. Meyer. Toxicität des Urins und Milzextractes bei Carcinom. 

Baoteriologie: 7. Harbitz, Actinomyces hominis. — 8. Griin- 
baum, Smegmabacillen. 

Toxikologie: 9. Blackburn, Opi um Vergiftung. — 10. Habol, 
Strychninvergiftung. — 11. v. Stransky, Phosphorvergiftung. 

Innere Medioin: 12. v. Oordt, Alimentäre Glykosurie. — 13. Ler- 
moyez, Thrombose des Sinus longitudinalis. — 14. Trudeau, Diagnosti¬ 
sche Tuberkulininjectionen. — 15. Cutler, Tuberkulinbehandlung. — 
16. Arnold, Lenticuläre Lungennekrose und Lungensteine. — 17. Hohen- 
thal, Hydrothorax chylosus. — 18. Babcock, Pulmonalstenose. — 
19. Savill, Hypermyotrophia arteriarum. — 20. Rosenblatt, Seltener 
Fall von Erkrankung der kleinen Arterien der Muskeln und Nerven. — 
21. Magnus-Levy, Untersuchungen zur Schilddrüsenfrage. 

Chirurgie: 22. Ekehorn, Dermoidcysten des Mediastinum antieum. 

— 23. Biondi. Exstirpation eines Tumors des Pankreaskopfes. 

Kinderheilkunde: 24. Northrup, Masernepidemie. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


mischen Statik und Dynamik der Organismenformen, soweit es 
sich um fortschreitende und nicht um periodische Umbildungen 
der Individuen und Stämme handelt“. Letztere, insoweit sie sich 
auf das Individuum beziehen, sind Gegenstand der Physiologie. 

Des weiteren werden die verschiedensten Formen der thierischen 
und pflanzlichen Organismen, das Organismensystem behandelt, 
und unter anderem die Behauptung aufgestellt, dass „die Zelle als 
gemeinsames Maass aller Thiere und Pflanzen oder, wie man auch 
wohl sagte, als Elementarorganismus, nicht haltbar ist“. Dieses 
gemeinsame Maass ist vielmehr das Atom. „Das Ideal einer che¬ 
mischen Kenntniss des Protoplasmas wäre eine der Natur genau 
entsprechende Feststellung der Vertheilung verschiedenartiger 
Molecüle im Zellleibe, der Anordnung der Atome in diesen Mole- 
cülen, und des Gleichgewichtssystems, das die Molecüle bei völliger 
Ruhe darstellen, sowie der Tänze, die sie mit einander auflführen, 
und der Wege, welche die Atome, die sich von den Molecülen 
loslösen, und die, welche sich an sie angliedern, von einem Molecül 
zum anderen beschreiben“. 

Es folgt die Besprechung des Bildungsstoffes im Proto¬ 
plasma und Kern, ferner diejenige der verschiedenen Ursachen 
und Reize im allgemeinen und derjenigen im. besonderen, welche 
das Leben und die Entwickelung der Organismen bedingen oder 
dabei betheiligt sind, sowie der durch sie bedingten Formen¬ 
wandlungen und Missbildungen. Den Schluss des Werkes bildet 
der Mechanismus der Stammesgeschichte, in welchem die 
verschiedenen Anschauungen über die Entstehung, Erhaltung und 
Aenderung der Individuen und Arten unter Heranziehung von um¬ 
fänglichem Material niedergelegt sind, und eine werthvolle, nach 
Jahren und Namen geordnete Litteraturübersicht. 

2. E. v. Leyden, Handbuch der Ernährungstherapie und 

Diätetik. I. Band, 2. Abtheilung. Leipzig, G. Thieme, 1898. 

622 S., 5,00 M. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Der ersten Abtheilung des ersten Bandes des breit angelegten, 
hervorragenden Werkes, welches in der 1 itterarischen Beilage 1 
1898 (6. Januar) der Deutschen medicinischen Wochenschrift von 
dem Referenten angezeigt wurde, ist erfreulicherweise nach kurzer 
Frist die zweite Abtheilung gefolgt. Es ist das ein gutes Zeichen, 
weil danach wohl zu hoffen ist, dass bei so prompter Aufeinander¬ 
folge der einzelnen Abtheilungen das treffliche Werk in Bälde 
vollständig in den Händen des ärztlichen Publikums sein wird. 
Die vorliegende Abtheilung bietet dem Leser, ausser dem in 
gleicher Vollständigkeit in der deutschen Fachlitteratur w r ohl nir¬ 
gends abgehandelten Kapitel: Ueber die Technik und den Com¬ 
fort der Ernährung, von dem Privatdocenten Dr. Martin 
Mendelsohn, die hochwichtigen Abschnitte: Ueber künstliche 
Ernährung von Prof. Dr. W. v. Leube und Ueber diätetische 
Curen von Prof. Dr. 1. A. Hoffmann. Es handelt sich hierbei 
nicht nur um sorgfältige und erschöpfende Darstellungen des auf 
das übersichtlichste zusammengestellten reichhaltigen littcrarischen 
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Materials, an dessen Aufbau die beiden Gelehrten bekanntlich 
einen so hervorragenden Antheil haben, sondern allerwärts trägt 
die Darstellung ein durchaus originelles Gepräge, reich an neuen 
Anregungen und Gesichtspunkten. 

3. I. Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. 

I. Theil: Allgemeine Diagnostik und Therapie der Darmkrank¬ 
heiten. Leipzig, G. Thieme, 1898. 207 S., 7,00 M. Ref. Adolf 
Schmidt (Bonn). 

Von denselben Prinzipien ausgehend, die ihn bei der Abfassung 
des so günstig aufgenommenen Lehrbuches der Magenkrankheiten 
geleitet haben, unternimmt es Boas, nunmehr mit einer Diagnostik 
und Therapie der Darm krank heiten an die Oeffentlichkeit zu treten. 
Der vorliegende erste Theil wird durch anatomische und physio¬ 
logische Vorbemerkungen eingeleitet. Die Diagnostik zerfällt in 
die Anamnese, die Krankenuntersuchung, d. h. die physikalischen 
Hülfsmittel der Untersuchung, und die Faecesuntersuchung. Der 
letzteren, einem leider stark vernachlässigten Kapitel der inneren 
Medicin, lässt Boas volle Würdigung zu Theil werden. Die 
makroskopische, mikroskopische und chemische Untersuchung der 
Faeces werden ausführlich abgehandelt und dabei die im Vorder¬ 
gründe der Discussion stehenden Punkte objectiv erörtert. Bei 
dom Schleimnachweis z. B., dessen Grundlagen wir bekanntlich 
Nothnagel verdanken, schliesst er sich hinsichtlich der so¬ 
genannten „gelben Schleimkörner“ und „hyalinen Schleiminseln“ 
den von anderer Seite erhobenen Bedenken an. Ueber das Vor¬ 
kommen isolirter Stärkekörnerreste in noch normalen Faeces drückt 
er sich sehr vorsichtig aus. Dem Leiehtenstern’schen Satz, 
dass das Vorkommen von Charcot-Leyden’schen Krystallen in 
den Faeces den Schluss auf die Anwesenheit von Darmentozoön 
erlaubt, glaubt Boas eine grössere Bedeutung zumessen zu dürfen, 
als er bisher gefunden hat. Von den physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden sei die von Boas eingeführte methodische Anfüllung des 
Dickdarms mit genau abgemessenen Wassermengen, die in Ver¬ 
bindung mit der Palpation Aufklärung über die Lage einzelner 
Dickdarmtheile und den Tonus der Muskulatur zu geben vermag, 
besonders hervorgehoben. Einen nicht unwesentlichen Fortschritt 
für dio Diagnostik scheint auch die Boas’sche Probespülung des 
Darmes darzustellen. Einige Bemerkungen über die diagnostische 
Bedeutung der Mageninhaltsuntersuchung und der Harnuntersuchung 
für die Darmkrankheiten vervollständigen den Abschnitt über die 
U ntersuchungsmethoden. 

Aus den Kapiteln über die allgemeine Therapie begrüssen wir 
mit besonderer Freude dio Ausführungen über die Diätetik bei 
Darmkrankheiten. Neben der Diätetik werden die hydriatisehen, 
mechanotherapeutischen und elektrischen Methoden warm empfohlen. 
Ihnen gegenüber treten die medicamentosen Mittel, insbesondere 
die auf sehr mangelhafter wissenschaftlicher Basis empfohlenen 
Carminativa und Darmantiseptica zurück. 

Im allgemeinen lässt sich sagen: wir haben ein auf der Höhe 
der Zeit stehendes, praktisch abgefasstes, klar und übersichtlich 
geschriebenes Lehrbuch vor uns, das seinen Weg zu den Studirenden 
und Aerzten ebenso finden wird, wie die Magenpathologie. Mit 
Spannung sehen wir dem Erscheinen des zweiten Theiles entgegen, 
der uns die spezielle Diagnostik und Therapie bringen soll. 

4. Freyhan, Ueber Pneumotomie. Berliner Klinik Heft 117. 

Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1898. Ref. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

Freyhan wählt für die Beurtheilung der Erfolge des Lungen¬ 
schnittes eine etwas andere Eintheilung der in Frage kommenden 
Processe als Quincke; er gruppirt sie danach, ob sie ein- oder 
doppelseitig vorhanden sind, und rechnet zu der ersteren Kategorie: 
die Echinococcen, die Abscesse und die Gangrän. Für die Eehino- 
coccen berechnet er für 13 Fälle 91 % Heilungen. Von 30 acuten 
Lungenabscessen, unter denen sich verschiedene eigene Beob¬ 
achtungen des Verfassers befinden, wurden 27 vollkommen' und 
einer unvollkommen (mit Fistel) geheilt. Also auch hier sehr 
günstige Resultate. Anders bei chronischen Lungenabscessen und 
bei Fremdkörperabscessen, welche meist längere Zeit zur Aus¬ 
bildung erfordern: in diesen Fällen pflegen secundäre Bronchi¬ 
ektasen und irreparable Veränderungen in der Umgebung der 
Höhle vorhanden zu sein, wodurch sich die ausserordentlich 
schlechten Operationsergebnisse erklären. Aehnlich ist auch das 
Verhältniss zwischen acuter und chronischer Lungengangrän. 

Von den doppelseitigen Processen kommen Bronchiektasen und 
Tuberkulose in Frage. Bei beiden sind die Chancen für Heilung 
durch Operation sehr ungünstig. Vielleicht verdient der Vorschlag 
Quincke’s, durch ausgedehnte Resection des Rippenskelettes eine 
nachgiebige Thoraxwand zu schallen, welche die Schrumpfung der 
Lunge erleichtert, hier mehr Beachtung. 

Für die Abscesse und gangränösen Höhlen muss der Satz 


gelten, so früh wie möglich zu operiren. Für die Diagnose ist 
deshalb die Probepunetion nicht zu entbehren. Bei nicht adhärenter 
Pleura muss zweizeitig operirt werden. 


5. F. Grimm» Klinische Beobachtungen über Beri-Beri. Berlin. 

S. Karger, 1897. 136 S., 4,00 M. Ref. Scheube (Greiz). 

Verfasser ist auf Grund seiner in Sapporo auf Yezo (Japan) ge¬ 
machten Beobachtungen zu einer von der jetzt allgemein herrschender: 
abweichenden Auffassung über die Bedeutung der Symptome der Beri- 
Beri und deren Stellung in der Pathologie gekommen. Es steht für den¬ 
selben so gut wie fest, dass diese Krankheit durch eine mit der Nah¬ 
rung eingeführte Noxe verursacht wird, und zwar denkt er dabei 
weniger an die Materialien, als an die Zubereitung derselben, namentlich 
an den Rohgenuss mancher Fischarten. Da diese weder ganz neue noch 
durch neues Beweismaterial gestutzte Annahme eine Hauptrolle bei seinen 
Schlussfolgerungen spielt, stehen diese vielfach auf sehr schwachen Füssen. 
Grimm hält die Beri-Beri für eine Trophoneurose, die er mit dem 
Myxödem, Morbus Basedowii, Morbus Addisonii, Oedema fugax in Analogie 
zu bringen geneigt ist. Die von anderen Forschern gefundene multiple 
Neuritis sieht er lediglich als eine Folgeerscheinung an, die erst auftritt. 
wenn der eigentliche Krankheitsprocess bereits abgelaufen ist; über eigen-* 
histologische Forschungen verfügt er freilich nicht, indem er, wie er 
selbst sagt, über wenige „orientirendo“ Untersuchungen nicht hinaus¬ 
gekommen ist. 

Die während einer Beri-Beri-Erkronkung auftretenden vermeintlichen 
Exacerbationen und Recidivo sind nach Verfassers Ansicht stets Neu- 
erkrankungen durch wiederholte Aufnahme der Noxe. Er theilt daher 
die Krankheitsfälle ein in 1) Beri-Beri simplex, die einfache Erkran¬ 
kung an Beri-Beri durch einmalige Aufnahme der Noxe, und 2) Beri- 
Beri multiplicatum s. aecumulatum, welches sich aus mehrfachen, 
sich gegenseitig complieirenden Erkrankungen durch wiederholte Auf¬ 
nahme der Noxe zusammensetzt. Die von anderen Autoren, deren .Dar¬ 
stellungen der Krankheit“, wie er sagt, „aus einem Wirrwarr von Sym¬ 
ptomen bestehen“, unterschiedenen Formen verwirft er dagegen als un- 
sachgemiiss. Besonders ausführlich verbreitet er sich über die Symptoma¬ 
tologie der beginnenden Beri-Beri und weicht auch hierbei von der 
Darstellung früherer Autoren namentlich insofern ab, als er Temperatur¬ 
steigerung und Steigerung der Patellarsehnenreflexe während der ersten 
Krankheitstage als regelmässige Erscheinungen der Beri-Beri ansieht. 

Bei dem beschränkten, ihm hier zur Verfügung stehenden Raume 
muss Referent, welcher wiederholt seine Stellung zur Beri-Beri-Frage prä- 
cisirt hat und auch durch vorliegende Arbeit nicht zu anderer Ansicht 
gekommen ist, sich leider auf diese kurze Skizzirung des Standpunktes, 
welchen Verfasser einnimmt, beschränken und auf Widerlegung seiner 
Auffassung sowie auf eine Abwehr der gegen ihn persönlich gerichteten 
Angriffe verzichten, wozu sich vielleicht später eine andere Golegenheit 
bieten wird. 

6. Heilbronn er, Ueber Asymbolie. Psychiatrische Abhandlungen, 
herausgegeben von Prof. W e rni cke, Heft 3/4. Breslau, Schlatter- 
sche Buchhandlung, 1897. 60 S., 2,00 M. Ref. Lewald (Kowa- 
nowko). 

An der Hand von drei ausführlichen Krankengeschichten, davon 
zwei mit Sectionsprotokoll, entwickelt Heilbronner das Bild der 
Asymbolie (Apraxie von Pick): der Unfähigkeit, trotz erhaltener 
Sinnesfunction die Dinge zu erkennen und entsprechend zu ge¬ 
brauchen. Als Ursache dieser Unfähigkeit bezeichnet Wernieke 
den Verlust der für den Begriff der Gegenstände wesentlichen Er¬ 
innerungsbilder; die Störung wäro demnach zunächst in den senso¬ 
rischen Abschnitten des Gehirns zu suchen, und in den beiden zur 
Autopsie gekommenen Fällen fanden sich Heerde im Schläfeu- 
Hinterhauptslappen. Die sensorische Asymbolie (von ihr ist bei 
Heilbronner im Wesentlichen nur die Rede) lässt sich grob sche¬ 
matisch als Summation einer Mehrheit von Ausfallssymptomen, 
entsprechend den Projectionsfeldern der einzelnen Sinnesbahnen, auf¬ 
fassen; sie würde sich demnach zusammensetzen aus einem opti¬ 
schen, tactilen, acustisclien, oflactorischen und gustatorischen An¬ 
theil. Von diesen haben der optische Antheil als Seelenblindlieit 
(Lissauer, Archiv Bd. 21), der taetilo als Tastlähmung (Wer- 
nicke, Arbeiten aus der Bresl. psych. Klinik Bd. 2) bereits eine 
Darstellung gefunden; Geschmack und Geruch spielen für die höheren 
Leistungen des Menschen eine so untergeordnete Rolle, dass patho¬ 
logische Zustände dieser Gebiete keine sehr erheblichen Störungen 
machen dürften; dagegen geht Heilbronner auf das acusfcisehe 
Theilsymptom der Asymbolie näher ein. Als Projectionsfelder des 
Acusticus kennen w T ir die Rinde des Schläfenlappens; eine doppel¬ 
seitige totale Zerstörung derselben führt zur centralen Taubheit: 
eine Schädigung, dio die acustisclien Projectionsfelder nicht in ihrer 
Totalität ergreift, wird nicht zur totalen Taubheit, sondern zu dein 
geringeren Grade der Funotionsstürung führen, eben zu dem aeusti- 
schen Theilsymptom der Asymbolie, für das Heilbronner den 
Namen „Seelentaubheit“ zu reserviren vorschlägt. Die Verhält- 
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nissc hierbei liegen ganz analog wie bei den corticalen Formen der 
Tastlähmung und der Seelenblindheit. - ln beiden anatomisch 
untersuchten Fällen ergaben sich als Ursache der schweren klini¬ 
schen Symptome relativ umschriebene Heerde im Schläfen-Oecipital- 
lappen, die das acustische Centruin sehr erheblich, das optische 
nur, soweit es nach Sachs und Wernicke für die optischen Be¬ 
wegungsvorstellungen in Betracht kommt, geschädigt hatten; nur 
in einem dieser Fälle war das Rindencentrum des rechten Arms 
lädirt, das Centrum für den linken Arm war intact; in dem andern 
war das Gebiet der Centralwindungen völlig intact. Wenn trotz¬ 
dem Symptome auftraten, die auf eine viel umfassendere Läsion 
schliessen Hessen, so ist dafür eine Schädigung tiefer liegender 
Uartieen der Markmasse verantwortlich zu machen; gerade an der 
Stelle, die in den beiden secirten Fällen lädirt gefunden worden, 
sind wichtige associative Leitungsbahnen (das untere Längsbündel, 
der wichtige optisch-acustische Faserzug) der Gefahr der Schädi¬ 
gung ausgesetzt. — Ein prinzipieller Unterschied zwischen den 
asymholisehen und den aphasischen Störungen besteht nicht: eine 
Uebergangsform bildet die optische Aphasie. Es können natürlich 
aphasische Störungen im Bilde der Asymbolie nie fehlen: wo die 
Erinnerungsbilder der Begriffe im weiten Umfang zerstört sind, 
kann auch Sprachverständniss und sprachlicher Ausdruck nicht 
unversehrt bleiben. — Bemerkungen über die Beziehungen der 
Asymbolie zur Demenz, sowie die Darstellung des „Haftenbleibens*’ 
als eines Ermüdungssymptoms des geschädigten Gehirns be- 
schliessen den gedankenvollen Aufsatz. 

7. Länderer und W. Eiwert, Mittbeil unweit aas Krähenbad bei Al- 
pirsbach im Schwarzwald, Heilanstalt für innere and chirurgische 
Tuberkulose. Köstritz 1897. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Das „Kriilienbad“ wurde gegründet, um die Zimmtsäurebehandlung 
Landerer’s mit der bisher gebräuchlichen Freiluftbehandlung der Tuber¬ 
kulose zu verbinden. Die „Mittheilungen“ bestehen in kurzen Auszügen 
aus 81 Krankengeschichten von Patienten mit leichten, schworen und 
„sehr schweren“ Lungentuberkulosen, ferner mit Unterleibstuberkulosen, 
Urogenital- und chirurgischen Tuberkulosen. 

Als „sehr schwere“ Lungentuberkulosen bezeichnen die Verfasser 
Fidle, wo sehr vorgeschrittene Veränderungen auf den Lungen und hohes 
Fieber vorhanden waren, während bei den „schweren Fällen“ Fieber fehlte 
oder nur unbedeutend vorhanden war, bei stark gestörtoin Allgemein¬ 
betinden. Letztere, die „schweren“ Fälle, zeigton unter der combinirten 
Behandlung ebenso wie die leichten einen sehr günstigen Verlauf; bei 
den „sehr schweren“ Lungentuberkulosen waren die Erfolge unsicher, und 
die Verfasser sind zu der Ueberzeugung gelangt, dass, wo nicht inner¬ 
halb vier Wochen eine geringe Besserung und ein Herabgehen der Tem¬ 
peratur bemerkbar ist, die weitere Behandlung aussichtslos ist. Un¬ 
erfreulich sind auch die Ergebnisse bei der Urogenitaltuberkuloso, wobei 
nur einmal ein voller Erfolg zu erzielen war. Bei Untorleibstuberkulosen 
dagegen und besonders bei der chirurgischen Tuberkulose waren die Re¬ 
sultate so günstig, dass Verfasser die Zimmtsäurebehandlung für geeignet 
erklären, „den grössten Theil der Fälle von Tuberkulose zur 
Heilung zu bringen und die Sterblichkeit an Tuberkulose auf 
einen Bruchthoil der bisherigen herabzusetzen.“ 

Bei der kritischen Würdigung dieser so erfolgreichen Behandlungs¬ 
methode sind indess zwei Punkte nicht zu übersehen. Zunächst die Er¬ 
fahrung der Verfasser, dass die Zimmtsäurebehandlung „eine grosso Sorg¬ 
falt und Erfahrung des Arztes voraussetzt“, dass sie bei ungenügender 
Schulung „Missgrifte“, ja „ernste Schädigung“ des Kranken herbeiführen 
kann. „Wir glauben daher nicht, dass die Zimmtsüurebehand- 
1 ung je Allgemeingut der praktischen Aorzte werden wird.“ 
(S. 46.) Sodann die von den Verfassern für nothwendig erachtete Be¬ 
handlung in Sanatorien. „Die Erfolge im Sanatorium sind hier (i. o. bei 
sehr schweren Lungentuberkulosen) wie bei den anderen Formen der 
Tuberkulose viel rascher und besser. Wir sind daher zu der Ueberzeu¬ 
gung gelangt, dass dio Tuberkulösen aus Spitälern in grossen Städten 
und aus dem Privathause herausgohören. auch der grösste Theil der 
chirurgischen Tuberkulösen. Wir haben deshalb dio Behandlung 
der Tuberkulose im Privathause aufgegeben.“ (S. 44.) 

Danach würde also dio Zimmtsäurebehandlung, die vermittels intra¬ 
venöser Injectionen ausgoführt wird, nur eine mit grosser Vorsicht zu 
handhabende Unterstützung der Freiluftbehandlung sein. 

8. J. Port, Anleitung zu ärztlichen Improvisationsarbeiten. Im 

Aufträge des Königlich bayerischen Kriegsministeriums verfasst. Zweito 
vermehrte Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1898. 83 S. Mit 70 Ab¬ 
bildungen. 2,00 M. Ref. Schill (Dresden). 

Generalarzt Port, dessen preisgekröntes Taschenbuch der feldärzt- 
lichen Improvisationstechnik den Namen des Autors in allen militärärzt¬ 
lichen Kreisen zu einem wohlbekannten gemacht hat, gab 1892 die erste 
Auflago vorliegender Anleitung heraus. Die zweito Auflage, fast doppelt 
so stark wie die erste, bietet eine Reihe von durchweg höchst praktischen 
Vermehrungen. Neu hinzugekommen ist die Anweisung zur Herrichtung 


eines zweirädrigen Handkarrens, sowie eines Pllug-Radgestells als Kranken¬ 
fahrbahre, von zwei Fahrrädern zu dem gleichen Zweck, zur Herrichtung 
eines bespannton zweiräderigen Karrens für den Verwundetentransport, 
zum Verwundetentransport auf Pferden, zur Herstellung von Hänge¬ 
matten, Tragstühlen, Bandeisenverbänden, Feldbadewannen, Fliegenfang¬ 
apparaten, Nachtlichtern und Bogenzelten. Beim Betrachten der von 
Port improvisirten Apparate leuchtet deren Zweckmässigkeit meist sofort 
ein; nur bei einigen Apparaten kommen dem Referenten Zweifel, ob deren 
Anwendbarkeit genügend erprobt ist, so möchte er weder sich noch einen 
Verwundeten der nach Fig. 4 hergerichteten Kranken fahrbahre und eben¬ 
sowenig der aus zwei Fahrrädern improvisirten Krankenfahrbahre an- 
vertrauen. Der Abschnitt „Kostzuberoitung“ hat eine kleine Erweiterung 
durch Anweisung zur Boreitung von „Kosakenfleisch“ erhalten. Es wäre 
sehr dankenswerth, wenn dieser Abschnitt in einer folgenden Auflage 
durch Kochrecepte zu den wichtigsten Speisen bereichert würde. 

Ob Improvisationen in einem kommenden Kriege eine grosso Rolle 
spielen werden, steht dahin. In erster Linie muss an dem Grundsatz 
festgehalten werden, dass der Sanitätsdienst beim Abmarsch in das Feld 
ebenso wio jeder andere Dienstzweig mit wohl vorbereitetem Material 
reichlich ausgestattet werden muss. Improvisirtes Material, vielleicht 
wochenlang, auf Märschen mit sich zu führen, würde bei der naturgemäss 
schwierigen Verpackbarkeit des Materials in erhöhtem Maasse nothwendig 
machen, den Train zu vermehren, was von militärischer Seite kaum zu¬ 
gestanden werden wird. An Vorabenden von Schlachten aber wird es 
sehr oft, selbst wenn das für Improvisationen nöthigo Material zur Stelle 
ist und Aerzte wie das Sanitätsimterpersonal sich einen Theil der dem 
Verfasser in so hohem Grade eigenthiimlichen Geschicklichkeit und Er¬ 
fahrung in den Arbeiten eines Tischlers, Klempners und Stellmachers 
schon im Frieden angeeignet haben, an Zeit fehlen, denn nach einem 
anstrengenden Marsch wird man auch dem Sanitätspersonal zunächst 
Ruhe gönnen müssen, um es baldigst wieder marschbereit zu haben. 
Immerhin aber werden sich im Krieg mannichfache Gelegenheiten bieten 
für die vom Verfasser gelehrte Kunst, aus unvorbereitetem Material 
brauchbare Geräthschaften und Vorrichtungen zu schaffen: für solche 
Fälle ist Port ein willkommener Berather und Helfer. 

9. Anna Fischer - Düekelmann, Die heutigen Behandlungs¬ 
methoden der Frauenkrankheiten. Für Aerzte und Gebildete 
aller Stände. Strassburg i. E., H. Bermühler, 1898. 40 S., 0,75 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Der Zusatz „in Zürich promovirt“ hinter dem Namen der 
Verfasserin ist in der That nöthig; sonst würde man nach der 
Sprache, dem Stil und der wenig gewählten Ausdrucksweise dieser 
Schmähschrift auf die „Schulmediein“ den Autor viel eher in den 
Kreisen der Curpfuscher und Naturheilkünstler, als unter akade¬ 
misch Gebildeten suchen. Was soll man dazu sagen, wenn die 
Verfasserin sich herausnimmt, von ihren Commilitonen, mit denen 
sie zusammen klinischen Unterricht genossen, als von Jungen 
Burschen“ zu sprechen (S. 5), und weiter auf derselben Seite: 
„Man hat es oft gehört, wie cynisch Medieiner sind, wio sie all¬ 
mählich alle reineren Gefühle, welche später auch eine schöne Ehe 
nicht mehr wiederzubringen vermag, verlieren und wie sie schliess¬ 
lich von Ekel erfüllt werden vor allen natürlichen Verhältnissen.“ 
Kann man sich angesichts solcher Beschimpfungen wundern, wenn 
die Studirenden der Medioin sich ablehnend verhalten gegen die 
sich in die Hörsäle und Kliniken drängenden Studentinnen?! In 
welchen Kreisen muss dio Verfasserin verkehrt haben, um ein 
solches Bild der heutigen Aerzte empfangen zu haben! Auf den 
Inhalt der BrocMire näher einzugehen, verlohnt sich nicht der 
Mühe, da dieselbe nur eine Reclame für die Verfasserin und ihre 
physiatrisehe alias Naturheilmethodo ist. Dio Verfasserin kämpft 
ausserdem gegen Windmühlenflügel, indem sie der heutigen Gynä¬ 
kologie Ziele und Methoden unterschiebt, die dieselbe entweder nie 
gehabt hat oder dio in einzelnen, bei einer in rascher Entwicke¬ 
lung begriffenen Disciplin wie dio moderne Gynäkologie leicht 
verständlichen, krankhaften Auswüchsen ebenso rasch beseitigt 
wurden, als sie entstanden. Zur Stütze ihrer confusen Ausfüh¬ 
rungen führt die Verfasserin aus den Lehrbüchern von Schröder 
und Fritsch exeerpirte, aus ihrem logischen Zusammenhänge ge¬ 
rissene Stellen an; nun das sind ja aber gerade Vertreter jener 
Schulmediein, die (S. 6) so unsagbares Elend über das weibliche 
Geschlecht gebracht haben soll, sei es durch seelische Miss¬ 
handlung, unglückliches Operiren oder gewissenloses Experimen- 
tiren. Gerade diese hervorragenden wissenschaftlichen Ver¬ 
treter der Frauenheilkunde sind bestimmend für den Curs gewesen, 
den dieselbe in den letzten zwanzig Jahren genommen hat; auf sie 
darf sich die Verfasserin nicht berufen, und sie werden auch dio 
Ehre, von ihr c-itirt zu werden, dankend ablehnon. 

Das Ganze läuft darauf hinaus, dem leidenden und geängstigten 
weiblichen Geschlecht® Helfer zu schatten, dio seine Noth begreifen 
und es vor Vergewaltigung schützen: dem weiblichen Arzte 
fällt in der Zukunft diese Aufgabe zu; er muss jedoch 
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Physiater werden. Was darunter zu verstehen, das möge statt 
vieler Worte folgende Krankengeschichte der Verfasserin zeigen 
(S. 40): Eine ältere Frau litt an endlosen Uterusblutungen, ohne 
dass Myomo oder Carcinom festgestellt werden konnten. Die 
Aerzte trösteten sie stets damit, dass ihre „gute Natur“ sich 
schon seihst helfen würde, Hessen sie essen, was sie wollte, und 
tbaten absolut nichts. Die Frau blutete thatsächlich vier Jahre 
lang, und es war erstaunlich, dass sie noch lebte. Eine vier- 
wöchentliche milde Cur (im Winter und zu Hause ausgeführt!), 
bestehend aus Wechselabgiessungen, strenger Diät, Fusspackungen, 
Rückengüssen, Zinnkrauttampons u. s. w. stillte die Blutungen für 
viele Wochen vollständig. Der Kräftezustand hob sich wesentlich, 
und die Frau bedauerte nur, nicht schon vor Jahren von der phy- 
siatrischen Heilweise gehört zu haben, dann stellten sich all¬ 
mählich die Zeichen des Krebses ein, welcher längst 
Ursache der Blutung war, die Frau war zwar verloren, 
aber ihr Leben war viel erträglicher geworden. 

Nun, ein Vertreter der „materialistischen Männerwissenschaft 
mit dem ungesunden Vordrängen der lokalen Behandlung“ (S. 21) 
würde bei postklimakterischen Blutungen, deren Ursache an der 
Portio nicht zu entdecken, allerdings schon vor Jahren den Uterus 
erweitert, ausgetastet und probecurettirt und nach der (unzweifel¬ 
haft schon damals möglichen) Diagnose eines Corpuscarcinoms die 
Totalexstirpation vorgenommen haben. Dann lebte die Frau wahr¬ 
scheinlich noch heute, auch ohne die Künste des weiblichen Kneipp! 
Das Scliriftchen zeigt so recht, was wir zu erwarten haben, wenn 
— wie es sogar im Reichstage von gewisser Seite gefordert worden 
ist — zunächst die Frauenheilkunde den weiblichen Aerzten aus¬ 
geliefert würde. 

10. Jang, Lehrbach der zahnärztlichen Technik. Leipzig und Wien, 

F. Deuticke, 1897. 196 S., 5,50 M. Ref. Di eck (Berlin). 

Wenn Verfasser im Vorwort sagt, dass wohl gute ausführliche Lehr¬ 
bücher der zahnärztlichen Technik und Orthopädie existiron, dass aber 
Mangel gewesen sei an einem solchen Lehrbuche, welches dem Studirenden 
bei seiner praktischen Thätigkeit im Laboratorium sich als handlich er¬ 
wiesen hatte, so kann man ihm nicht Unrecht geben. Er hat versucht, 
mit seinem Buche diesem Mangel abzuhelfen. Verfasser vermeidet „solche 
Dinge, die abseits vom Alltäglichen liegen“ und hat sich auch mit Recht 
bemüht, nicht durch Beschreibung zu vieler verschiedener technischer 
Methoden das Verständniss zu erschweren. 

Die Darstellung ist durchaus klar und leicht verständlich, ebenso 
w ie die Eintheilung des Stoffes übersichtlich. Ausstattung und 199 Ab¬ 
bildungen, welche die ca. 200 Seiten starke Arbeit illustriren, sind gut. 
Wir glauben, dass das Buch dem Zwecke ganz entspricht, für den es ge¬ 
schrieben ist. 

11. Greve, Diagnostisch-therapeutisches Taschenbach für Zahnärzte. 

Frankfurt a. M., J. Rosenheim, 1897. 133 S., 2,40 M. Ref. Dieck 

(Berlin). 

Das vorliegende, in Taschenformat gehaltene, 133 Seiten starke 
Büchlein ist für den Gebrauch in der täglichen Praxis bestimmt, ln 
fcxikographischer Anordnung und knapper Fassung enthält es die Krank¬ 
heiten des Mundes und der Zähne mit kurzer Skizzirung ihrer Aetiologie, 
Diagnose und Therapie. Wo sie angebracht waren, sind Receptformeln, 
oft in stattlicher Auswahl, beigefügt. Einen besonderen Werth hat Ver¬ 
fasser darauf gelegt, von einer Anzahl chirurgischer und innerer Krank¬ 
heiten die dem Zahnarzte zugänglichen, also hauptsächlich im Munde 
lokalisirten Symptome anzugeben. Die Einleitung und den Beschluss 
des Ganzen bilden einige allgemeine Kapitel der Materia medica und 
Toxikologie. 

Von etlichen Druckfehlern, einigen sprachlichen und sachlichen Un¬ 
richtigkeiten abgesehen, die ja bei einer eventuellen neuen Durchsicht 
leicht vermieden werden können, ist das Werkchen nach Form und Inhalt 
wohl zu loben und wird gewiss vielen Zahnärzten als handlich bequemes 
Nachschlagebuch willkommen sein. 

12. O. Togos, Der Kampf gegen die Tuberkulose des Rindviehs. Jena, 

Gustav Fischer, 1897. Ref. Gärtner (Jena). 

Verfasser constatirt in seiner lesenswerthen Schrift zunächst die 
enormo Verbreitung der Tuberkulose unter dem Rindvieh, welches nach 
den immer noch zu günstige Resultate liefernden Statistiken der Schlacht¬ 
häuser bis zu 30% an dieser Seuche leidet. Gestützt auf die Thatsache, 
dass der Nachweis tuberkulöser Heerde bei Kälbern fast nie, bei älteren 
Thieren in mit dem Alter steigendem Maasse gelingt, leugnet Verfasser 
einen nennenswerthen Einfluss der Erblichkeit. (Es lässt sich jedoch 
denken, dass von der Mutter auf die Frucht übergegangene Keime erst 
im späteren Lebensalter die Krankheit zum Ausbruch kommen lassen; 
über diese Frage Hesse sich vielleicht dadurch Klarheit gewinnen, dass 
man von notorisch tuberkulösen Eltern abstammende Kälber sofort mit 
steriiisirtcr Milch aufzieht und sie in besonderen, von den übrigen Thieren 
ganz gesonderten Gruppen Jahre lang hält. Um so mehr wären Unter¬ 


suchungen über diesen Punkt erwünscht, als der Infectionsmodus bei der. 
Kühen noch nicht genügend feststeht. Referent.) 

Um die im Beginn der Affection sonst schwer zu stellende Diagnose 
zu sichern, haben wir im Tuberkulin ein selten versagendes und gefahr 
loses Hülfsmittel. Der Verfasser hält es mit Recht für die Pflicht ein** 
jeden Rindviehbesitzers, durch Anstellung der Tuberkulinreaction di*: 
kranken Thiere zu eruiren, durch ihre Absonderung oder Beseitigung di^ 
gesunden zu schützen und die letzteren zur Zucht zu verwenden, um so 
zu der Gesundung des gesammten Rindviehbestandes mit beizutragec. 
Wegen der vielfach vorkommenden Indolenz der landwirthschaftlicher: 
Bevölkerung schlägt Verfasser im Anschluss an die Resolution des Berner 
Congresses 1895 der Regierung vor, neben fortwährender Propaganda für 
Tuberkulininjectionen die zwangsweise Ausführung derselben in ungefähr 
5—7 Jahren in Aussicht zu stellen. Bis dahin würden viele Besitzer 
sich ihres kranken Viehs entledigt haben, und die das nicht gethan. 
hätten sich den ihnen erwachsenen Vermögensverlust selbst zuzuschreiben. 

Das Buch, dem in einem Anhang noch eine Sammlung von Erlassen 
verschiedener Regierungen zur Bekämpfung der Rindertuberkulose mittels 
Tuberkulins beigegeben ist, wird jeder Arzt mit grosser Befriedigung 
lesen; besonders aber werden die klaren und sachgemässen Ausführungen 
des Verfassers das Interesse des landwirthschaftlichen Publikums und der 
Lokalbehörden für den im Thema genannten Gegenstand erwecken, und 
daher ist dem Schriftchen gerade in diesen Kreisen die weiteste Ver¬ 
breitung zu wünschen. 

II. Zeitschriftenübersiclxt. 

Allgemeine Pathologie and pathologische Anatomie. 

1. Rieder, Beiträge zur Histologie und pathologischen 
Anatomie der Lymphgefässe und Venen. Centralblatt für allge¬ 
meine Pathologie 1898, No. 1. 

Verfasser untersuchte das Verhalten der Lymphgefässe und Venen in 
Bezug auf die elastischen Fasern unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen mit Hülfe der neuerdings von Weigert gefundenen Fiirbe- 
mothode. 

Die Lymphgefässe der Cutis verhalten sich in mancher Beziehung 
anders wie diejenigen des subcutanen Gewebes; an ersteren ist vor allem 
zu bemerken, dass von ihnen die elastischen Fasern nach allen Seiten ins 
Gewebe ausstrahlen und dass das ganze Lymphgefässsystem der Cutis in 
Form eines elastischen Netzes angeordnet ist, durch welches sowohl die 
einzelnen Gefässräume untereinander, als auch diese mit der Epidermis, 
resp. den Retezapfen im Zusammenhänge stehen. Die Lymphgefässe der 
Subcutis zeigen von den erstgenannten eine Abweichung vor allein darin, 
dass sie nicht eine unbedeutende Schicht glatter Muskulatur in ihrer 
Wand enthalten, und zwar verlaufen die Muskelfasern theils circulär (es 
sind das die peripher gelegenen), theils in der Längsrichtung oder schräg 
(innere Fasern). Eigenthümliche Bilder entstehen dadurch, dass die 
Lymphgefässe häufig in einem postmortalen Contractionszustand 
angetroffen werden, wobei ihr Lumen oft verengt und die innere Schicht 
der Muskulatur in Form halbmondförmiger Buckel oder unregelmässig 
gestalteter, hahnenkammähnlicher Vorsprünge verdickt ist. Das elastische 
Gefüge der Lymphgefässwand ist, abgesehen von der Membrana elastica. 
welche sich an Gefässen grösseren Kalibers findet, dasjenige, wie es bei 
der glatten Muskulatur überhaupt vorkommt und in Form feiner Fäserchen 
die Muskelfasern, resp. Muskelbündel umspinnt. Continuirliche und auf 
weitere Entfernungen hin verlaufende Systeme finden sich, ebenso wie 
auch dicke Bündel, sehr spärlich. 

Auf Grund analoger Untersuchungen an Arterien und Venen 
kommt Verfasser dazu, eine leicht festzustellende Differentialdiagnose 
zwischen Arterien, Venen und Lymphgefässen selbst für die Falk 
aufzustellen, wo nach zugrundegehen der übrigen Schichten nur mehr 
die elastischen Fasern als Merkmale übrig bleiben. Man erkennt die 
Arterien an der intensiv gefärbten, sich lange erhaltenden Membrana 
elastica interna, auf welcher die Intimazellen fast unmittelbar auf- 
sitzen; die Venen an den zwei- bis mehrfach concentrisch gelagerten 
Ringen dicker elastischer Fasern. Auch hier können sich die Intima* 
zellen unmittelbar anschliessen; an den (peripheren) Lymphgefässen 
tritt das elastische Gewebe wesentlich zurück; höchstens findet, sich ein 
Ring zarter elastischer Fasern als Membrana elastica. aber zwischen 
diesen Fasern und den Intimazellen liegt noch eine Muskel Schicht 
(innere, längsverlaufende Bündel), welche selbst an kleinen Lymphgefässen 
stark in die Augen springt. Endlich ist noch zu erwähnen, dass die 
Lymphgefässo durch ihre elastischen Fasern mit dor Umgebung vielfach 
Zusammenhängen. 

Von pathologischen Fällen kommtVerfasser zu dem Schluss, dass 
überall da, wo ein Entzündung erregendes Agens von der Körperperipherie 
gegen das Centrum vordringt, Lymphgefässe und Venen erkrankt sind: 
ebenso dann, wenn der Blut- und Lymphabfluss centralwärts gehemmt ist. 
Ferner findet sich hochgradige Erkrankung der Blut- und Lymphgefässe. 
zum Theil auch der Arterien, bei eitrigen Processen und bei Tuber¬ 
kulose, fernor Veränderungen bei Syphilis und Ulcus molle. Bei 
acuter Lymphangitis zeigte sich in einem Falle mikroskopisch die 
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Cutis ganz mtact, in der Subcutis eino Perilymphangitis und sehr aus¬ 
gesprochene Phlebitis. 

2. Kumm. Ueber A myloiddegeneration dos Fettgewebes- 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und path. Anatomie 1897, No. 23. 

Es handelt sich um einen Fall von chronischer Lungentuber¬ 
kulose mit tuberkulöser Pleuritis. Amyloiddegeneration der Milz, brauner 
Atrophie des Herzens und der Leber; dabei zeigte sich in dem sulzig 
atrophischen, subpericardialen Fettgewebe, sowie auch im subpleuralen 
Fettgewebe, in der Fettkapsel der Niere und Fett von dem Hilus der 
Leber eine deutliche Amyloidreaction. Hauptsächlich waren die 
Membranen der Fettzellen Sitz der amyloidcn Degeneration, während 
innerhalb derselben nur minimale Fetttröpfchen lagen und daneben 
Kerne und helles Protoplasma nachweisbar waren. Letztere beiden Be- 
standtheile bleiben also von der Erkrankung frei. Die veränderten Mem¬ 
branen der Fettzellen zeigten eine Verbreiterung und ein glänzendes 
homogenes Aussehen, so dass sie geradezu an Pflanzenzellen mit ihren 
breiten Cellulosemembranen erinnerten. Im Herzen war neben den 

kleinsten Arterien auch das interstitielle Bindegewebe in grosser Aus¬ 

dehnung Sitz der Degeneration, während die Muskulatur frei war. 

Schmaus (München). 

3. 0. Naegeli, Die Combination von Tuberkulose und 
Carcinom. Virchow's Archiv Bd. 148. 

4. E. Schwalbe, Entwicklung eines primären Carcinoms 
in einer tuberkulösen Caverne. Ibid. B. 149. 

Naegeli beschreibt drei Fälle aus dom Züricher pathologischen In¬ 
stitut, in denen die Combination von Carcinom und Tuberkulose vorlag. 
In allen handelte es sich um Darmerkrankungen, im ersten um das 
Rectum, im zweiten um das Ileum, im dritten um das t’oecum. Der 

interessanteste Fall ist der zweite, in welchem Carcinomstränge und 

bacillenhaltiges tuberkulöses Gewebe durcheinander wuchsen. Im zweiten 
und dritten Falle war unzweifelhaft die Tuberkulose der ältere Process, 
wie aus dem Vorhandensein verkäster und theilweise verkalkter Drüsen 
klar hervorging. Das Carcinom hatte sich also auf tuberkulösem Boden 
entwickelt, und Naegeli weist darauf hin, dass dieser Befund sich im 
Sinne dos Referenten verwerthen lässt, dor den Zusammenhang so deutete, 
dass die subepithelial sich ausbreitende und gegen das Epithel vor¬ 
dringende Tuberkulose die einzelnen Zellen des letzteren auseinanderdrängte, 
isolirte und so in das Bindegewebe verlagerte. 

Anderer Ansicht ist Schwalbe. Er fand in einer tuberkulösen 
Caverne ein Drüsenepithelcarcinom, welches nicht wie in den bisher 
beschriebenen drei derartigen Fällen nach innen vorsprang, sondern flach 
erodirt war und sich hauptsächlich in die Umgebung entwickelt hatte. 
Er hält beide Processe insofern für unabhängig von einander, als seiner 
Meinung nach sich das Carcinom selbständig entwickelte, während die 
Tuberkulose sich ausbreitete. Es wuchs dann in die tuberkulöse Bronchial¬ 
wand hinein. Das ist aber natürlich ebensowenig zu beweisen, wie sich 
die Auflassungen des Referenten, dass die Tuberkulose zur Epithel- 
absprengung führte, sicher zurQckweisen lässt. Ueber die etwaigen 
genetischen Beziehungen lässt sich ja doch am fertigen Objeet nichts 
mehr herausbekommen. Jedenfalls handelt es sich wieder um einen dor 
immer häufiger werdenden Fälle jener Combination. Meist ist die Tuber¬ 
kulose unzweifelhaft der ältere Process, legt also ein causales Verhältniss 
zum Carcinom nahe. Ribbert (Zürich). 

5. Wilms, Miliartuberkulose des Magens. Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und path. Anatomie 1897. No. 19 und 20. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Miliartuberkulose des Magens, 
in welchem makroskopisch keine besonderen Veränderungen zu erkennen 
waren. Mikroskopisch zeigte sich die Magenschleimhaut im Zustande 
einer diffusen Entzündung, ausserdem aber von zahlreichen, wesent¬ 
lich aus kleinen Rundzellen bestehenden, reichliche Tuberkelbacillen 
enthaltenden Heerden durchsetzt; Riesenzellen finden sich in denselben 
nicht. Sicher ging der Process nicht von den Follikeln der Schleim¬ 
haut aus. Die Infection kann im vorliegenden Falle nur eine hämatogene 
sein; der Fall weist darauf hin, dass eine ohne alle Geschwürsbildung 
vorkommende Miliartuberkulose des Magens vielleicht eine viel häufigere 
Tkeilerschoinung allgemeiner Miliartuberkulose darstellt, als bisher be¬ 
kannt ist. Schmaus (München). 

6 . Meyer, Ueber die Toxicität des Urins und Milz- 
extractes bei Carcinom. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIII, 

5. und 6 . Heft. 

Auf Grund einer eigenen Versuchsreihe bestätigt Meyer die schon 
von anderen Autoren gemachte Angabe, dass die Giftigkeit des Urins bei 
Carcinomatösen eine wesentlich erhöhte ist, Während die toxischen Werthe 
für normalen Urin im Mittel 65 ccm betrugen, stellten sie sich für Krebs¬ 
kranke auf 30—31 ccm. Auch im Verhältniss zu anderen Krankheiten 
war die Urintoxicität eine hohe; wenigstens blieb sie bei Phthise, Sepsis 
und pernieiöser Anämie erheblich unter der Carcinom schwelle zurück. 
Beim Eintritt oder im Verlauf des Comas trat ein plötzliches Sinken, bezw'. J 
ein ungewöhnlich geringer Werth der Toxicität in die Erscheinung. I 

Der Verfasser dehnte seine Untersuchungen auch auf die Milz Car- 


cinomatöser aus und fand hier ebenfalls eine bedeutend erhöhte Giftigkeit. 
Die Minimaldosen, welche sich bei den einzelnen Fällen wirksam zeigten, 
bewegten sich im Mittel um 0,7 ccm; hingegen w’aren Dosen von 2 ccm. 
die aus der Milz von Nephritikern, Phthisikern u. s. w. extrahirt waren, 
völlig wirkungslos. Besonders hoch war die Giftigkeit dor Milzextracte 
in Fällen von Coma carcinomatosum, hier betrug die wirksame Dosis im 
Durchschnitt nur 0,5 ccm. Zweifellos ist diese Thatsache, nämlich das 
im Coma beobachtete gleichzeitige Sinken der Uringiftigkeit und Steigen 
der Organtoxicitüt sehr geeignet, die zur Erklärung des Comas aufgestellto 
Hypothese zu stützen, der zufolge Stoffe im Körper retinirt bleiben, die 
sonst durch den Urin ausgeschieden werden. 

Als Nebenbefund erwähnt Meyer die Beobachtung, dass sich der 
Urin bei einem Fall von Morbus Addisonii weniger giftig erwies als beim 
normalen Menschen; dagegen waren die Organe eines anderen im Coma 
verstorbenen Falles ebenso giftig wie beim Coma carcinomatosum. 

Freyhan (Berlin). 

Bacterlologie. 

7. Francis Harbitz, Ein Beitrag zur Lehre des Actino- 
myces hominis. Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1898, Januar. 

Verfasser giebt zunächst eine Uebersicht der früheren mit Actino- 
myces unternommenen Cultur- und Thierversuche und hebt die Ver¬ 
schiedenheit der Beschreibungen der Culturen (besonders in den Resul¬ 
taten Bo ström’s und Israel-Wolffs) hervor, sowie die zahlreichen 
negativen Versuche der Inoculation des Actinomyces auf Thiero. — So¬ 
dann beschreibt der Verfasser seine eigenen Versuche. In fünf Fällen der 
Aetinomykosis bei Menschen ist es ihm gelungen (in acht verschiedenen 
Versuchen), Colonieen fadenförmiger Mikroben zu erhalten; sie sahen alle 
ähnlich aus und waren im ganzen mit den Culturen Israol’s und Wolff’s 
übereinstimmend, aber den Culturen Boström's in wesentlichen Punkten 
ungleich (aus 64 primär angelegten Culturen gingen Colonieen in 20 Fällen 
auf). Er beschreibt das Aussehen dieser Culturen auf den verschiedenen 
Substraten. Das morphologische Verhältniss dieser Mikroben betreffend 
nimmt er an, dass Actinomyces hominis zu den Schimmelpilzen gerechnet 
werden muss. 

Mit diesen Mikroben, sowie auch mit actinomykotischem Eiter hat er 
zahlreiche Inoculationsversuehe an Thieren unternommen in zusammen 
24 Experimenten, wovon die meisten Thiere intraperitoneal inoculirt 
wurden. Er erhielt in keinem Falle ein positives Resultat in Form einer 
tödtlich verlaufenden Aetinomykosis bei den Vorsuchsthieren. Sehr oft 
fand er jedoch die inoculirten aetinomykotischen Massen in der Peritoneal¬ 
höhle gut abgekapselt wieder, und da man oft in der Bindgewebekapsel 
kleine rothe und gelbe Punkte sehen konnte, waren sie mikroskopisch im 
ganzen den gewöhnlichen aetinomykotischen Abscessen ähnlich. Da es 
dem Verfasser nie gelungen ist, die charakteristischen aetinomykotischen 
Rosetten in diosen Massen mit voller Sicherheit zu sehen, glaubt er diese 
Funde nicht anders denn als Reaetions- und Organisationsprocesse und 
das inoculirte Material nicht als wirkliche actinomykotischo Neubildungen 
deuten zu können. 

Zum Schluss führt er aus, dass die positiven Resultate, dio Israel 
und Wolff von ihren Inoculationsversuchen erhalten haben, keine allge¬ 
meine Bedeutung haben können. Buch (Willmanstrand). 

8 . Grünbaum, Zur Frage der Züchtung der Smegma- 
bacillen. Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 45. 

In Bezugnahme auf die Artikel von Laser und Czaplowski in 
No. 43 des Jahrganges 1897 der Münchener medicinischen Wochenschrift 
betont Grünbaum, dass er bereits in der Nummer vom 9. Januar 1897 
der Lancet positive Züchtungsresultate, welche sich allerdings mit den¬ 
jenigen der vorher genannten Autoren nicht vollständig decken, veröffent¬ 
licht hat; ferner dass für klinische Zwecke, wegen des gleichzeitigen Auf¬ 
tretens von Tuberkel- und Smegmabacillen die erstcren übersehen werden 
können, die Züchtung keinen Werth hat und es sich oben auch für künftig 
empfiehlt, den Harn mittels Katheterismus zu entnehmen. 

v. Notthafft (Bonn). 

Toxikologie. 

9. A. Blackburn, A case of acute opium poisoning treated 
with oxygen, venesection and hypoder’moclysis. Medical News, 
14. August 1897. 

Bei dem im tiefsten Sopor aufgefundenen Kranken, welcher 60,0 
Opiumtinctur genommen hatte, wurde zuerst die übliche Behandlung 
(Magenausspülungen mit Kalium hypermanganicum, Atropin subcutan und 
Analeptica) vorgenommen, ohne dass irgend ein Erfolg erzielt werden 
konnte; nachdem dann die künstliche Athmung eingeleitet war und sich 
der Zustand hierunter ebenso wenig besserte wie nach Anwendung des 
galvanischen Stromes und nach Sauerstofllnhalationen, wurden durch Ader¬ 
lass 750 ccm Blut abgenoramen und dafür 3 /4 1 physiologischer Kochsalz¬ 
lösung subcutan injicirt. Danach schwand die Cyanose allmählich, die 
stecknadelkopfgrossen Pupillen erweiterten sich und reagirten auf Licht, 
die Respiration wurde ruhig, und die Zahl der Athemzüge, welche bis au 
neun in fünf Minuten reducirt waren, nahm zu. 

Rcuncrt (Hamburg). 
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10 . Habel, Ein Fall von Strychninvergiftung. Aus der 
inedieinischen Klinik in Zürich. Münchener incdicinische Wochenschrift 
1898. No. 1. 

DerSelbstinordversuch war mitStrychninum hydrochloricum geschehen. 
Die Krankheit endete mit Genesung. Interessant ist eine Temperatur¬ 
erhöhung am ersten Tage auf 38.0° (Folgo der angestrengten Muskel- 
activität), Ilarnretcntion (durch Sphincterkrnmpf) und das Auftreten von 
Blut und Cylindern im Harn; rothe Blutkörperchen waren selten, dagegen 
reichlich Hämoglobin. Bisher ist nur im Stuhl bei Strychninvergiftung 
Blut gefunden worden. v. Notthafft (Bonn). 

11. v. Stransky, Ein Fall von Phosphorvergiftung mit 
Tetanie. Aus der mediciuischen Klinik von Prof. Dr. R. v. Jak sch 
in Prag. Prager medicinische Wochenschrift 1897, No. 32. 

Verfasser schildert eine Phosphorvergiftung, bei welcher am dritten 
Tage die ersten schweren Symptome vorüber waren und Patientin sich 
schon wieder vollkommen wohl fühlte. Am vierten Tage stollto sich 
leichter Icterus ein, und am nächsten Tage begann sich das Symptombild 
der Tetanie zu entwickeln, welches nach weiteren zwei Tagen vollkommen 
war. Innerhalb acht Tagen schwanden die tetanischen Symptomo wieder 
vollständig; die Patientin konnte als geheilt entlassen worden. Verfassor 
glaubt nun, dass die Tetanie nicht direkt durch die Phosphorvergiftung 
verursacht sei, dass vielmehr nur durch die vorhergehende Einwirkung des 
Phosphors die Widerstandskraft des Organismus gegen dio Tetanienoxe 
herabgesetzt wurde und es so zum Ausbruch der Erscheinungen kam; 
denn wenn auch in diesem Falle eine relativ grosse Dosis Phosphor 
(0.45 g) eingeführt und Patientin erst sechs Stunden nach der Vergiftung i 
einer radikalen Behandlung unterzogen wurde, so dass dio ziemlich grosse 
bereits rcsorbirte Menge des Giftes die Noxe für den Ausbruch der Tetanie | 
abgeben konnte, so ist doch zu berücksichtigen, dass die tetanischen 
Symptome nicht unmittelbar nach der Vergiftung, sondern erst, als schon 
die Vergiftungserscheinungen abgeklungen waren und nur ein leichter 
Icterus bestand, zum Ausbruch kamen, und die Litteratur auch bisher 
noch keinen Fall von Phosphorvergiftung aufweist, in dem eine derartige 
allgemein erregende Wirkung auf das gesammte Nervensystem beobachtet 
wäre. Verfasser fasst daher diese nach der Vorgiftung beobachtete Tetanie 
als eine „idiopathische“ auf. H. Kionka (Breslau). 

Innere Medicin. 

12. v. Oordt, Alimentäre Glykosurie bei Krankheiten des 
Centralnervensystems. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 1. 

Der Verfasser giebt folgende Schlusssätze: 1. Alimentäre Glykosurie 
findet sich in einem gewissen Procentsatz von Fällen: a) Bei Erkran¬ 
kungen des Schüdelinnem, und ist hier zum Theil bedingt durch die Nähe 
oder auch durch Betheiligung des Diabetesceutrums, zum Theil durch 
centrale Ernährungsstörungen, die ihrerseits wieder entstehen können 
durch Raumbeengung, Schmerz, psychische Alteration und verschiedene 
Reflexvorgänge; b) Bei einer Gruppe functionellerNeurosen: Neurasthenie, 
Hysterie und metatraumatische Neurose. 

Sie findet sich nicht: a) Bei einer grossen Zahl anderer Neurosen 
und bei der genuinen Epilepsie; b) In der Regel nicht bei Rückenmarks¬ 
krankheiten ohne Betheiligung der Oblongata. 

2 . Die einzige bei Traumatikern ohne objective nervöse Symptome 
diagnostisch brauchbare Folgerung ist die: der positive Ausfall des mehr¬ 
mals wiederholten Versuches auf alimentäre Glykosurie kann die Folge 
einer functionellen Neurasthenie oder Hysterie sein, mit der Voraus¬ 
setzung einer mittleren physiologischen Assimilationsgrenze des betroffenen 
Individuums für Traubonzucker. 

3. Alimentäre Glykosurie kann unmittelbar in spontane Glykosurie 

übergehen. v. Notthafft (Bonn). 

13. M. Lermoyez, Un signe de la tliromboso du sinus 
longitudinal superieur. Aunales des maladies de l’oreille, du larynx 
etc., Dfuembre 1897. 

Bei einer 30jährigen Patientin, welche schon viele Jahre hindurch 
an einer rechtsseitigen Otorrhoc gelitten hatte und mit pyämischen Er¬ 
scheinungen in die Behandlung Lermoyez’ trat, constatirte dieser den 
folgenden Befund. Die rechtsseitige Warzenfortsatzgegend ist auf Druck 
schmerzhaft. Röthung und Schwellung jedoch nicht vorhanden. Kleine 
Perforation des Trommelfells. Gehörgangswand nicht vorgebuchtet. Die 
Schmerzhaftigkeit erstreckt sich auf den oberen Theil des Halses. Ara 
vorderen Rand des Sternocleidomasloideus fühlt man einen harten Strang, 
welcher der Jugularis interna entspricht. — Aus diesem Befunde konnto 
man auf das Vorhandensein einer auf otitischer Basis beruhenden Throm¬ 
bose des Sinus lateralis schliessen. Dazu trat noch eine andere Erschei¬ 
nung hinzu. Allo Venen des Halses waren nämlich stark erweitert, 
während die Gesichtsvenen normal blieben. Bei der Operation wurde ein 
grosser extraduraler Abscess gefunden, der Lateralsinus war zum Theil 
zerstört und ganz und gar thrombosirt. Die Operation musste wegen 
starken Collapses vorzeitig beendet, werden. Tags darauf starb dio Patien¬ 
tin. Bei der Section zeigte sich ausser den oben beschriebenen Verände¬ 
rungen, dass auch der linke Sinus lateralis thrombosirt war, ebenso auch 


der Sinus lougitudinalis Superior. Die Meningen stark gespannt, an der 
unteren Fläche des Lobus temporalis dexter eine eitrige Meningitis. Aus 
dem Verlaufe der Krankheit und dem anatomischen Befunde lässt sich 
die Entwickelung der Krankheit etwa in folgender Weise reconstruiren. 

Die Frau hatte seit, ihrer Kindheit an rechtsseitiger Otorrhoe ge¬ 
litten. Einige Monate vor ihrem Tode bildete sich ein extraduraler Ab¬ 
scess. Später sotzto sich der Abscess nach zwei Richtungen fort. Einer¬ 
seits entwickelte sich eine Thrombophlebitis des rechten Lateralsinus, 
die unter pyämischen Erscheinungen (Fieber, Icterus, Kopfschmerzen) 
sich manifestirte. Dio Thrombose schritt bis zum Torcular Herophili fort, 
dann hörte die Circulation in den hier einmündenden Sinus auf, die Colla- 
teralvenen der Haut mussten sich dann erweitern, und es entstand ein 
Gehimödem, welches schliesslich den Tod herbeiführte. Andererseits wurde 
dio Dura mater durchbrochen, es bildete sich eine eitrige Leptomeningitis 
am rechten Schläfenlappen, welche intra vitam nicht zu erkennen war. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

14. L. Trudeau, The tuberculin test in incipient and 
suspected pulmonary tuberculosis. Medical News, 29. May 1897. 

Der Verfasser hat seit 1893 in 14 Fällen zu diagnostischen Zwecken 
Tuberkulin injicirt und in sieben ein positives, in den übrigen ein nega¬ 
tives Resultat erzielt. Die grösste Einzeldosis betrug 0,003, doch war 
nur in einem Fall der ersten Kategorie die Injection einer solchen Meng*' 
nöthig, während in den übrigen sechs die Reaction bereits nach 0.00*2 
oder weniger auftrat; dieselbe war in sechs Fällen innerhalb der ersten 
zwölf Stunden und in einem erst nach 22 Stunden ausgesprochen. Der 
Temperaturabfall zur Norm — nur einmal hatte sie 40° überschritten, in 
den übrigen sich um 39° bewegt — erfolgte bei sechs Fällen innerhalb 
28 Stunden, in einem nach 48 Stunden. Bei keinem der Patienten konnte 
später ein erneuter Anstieg beobachtet werden, und der Zustand der 
Kranken war eine Woche nach der Injection der gleiche wie vor der 
Einspritzung. Die geringen objectiv nachweisbaren Erscheinungen in vier 
Fällen waren in den ersten 24 Stunden etwas ausgesprochener, dagegen 
war bei zwei Kranken auch nach der Einspritzung der Befund absolut 
negativ. Die Richtigkeit der Diagnose bestätigte sich in sechs Fällen 
durch den weiteren Verlauf, der siebente Patient konnte nicht weiter 
beobachtet werdon. Von den sieben Kranken, bei welchen keine Reaction 
auftrat, entzogen sich zwei der Beobachtung, die übrigen sind gesund 
geblieben. 

Als höchste Anfangsdosis schlägt der Verfasser 0,005 vor, die aber 
nur bei fieberfreien Kranken injicirt werden soll; tritt keine Reaction auf, 
so wird am dritten Tage 0,001 und event. nach weiteren drei Tagen 0,002 
eingespritzt. Wenn hierdurch kein Effect erzielt wird, so sollen weitere 
Versuche nicht gemacht werden, dagegen kann bei geringer Reaction, 
welche kein sicheres Urtheil erlaubt, eine vierte Injection von 0,003 ge- 
stattot sein. Für einzelne Fälle concedirt der Verfasser allerdings auch 
grössere Dosen, dagegen hält er die von Maragliano empfohlenen Mengen 
von 0,01 für nicht unbedenklich und macht darauf aufmerksam, dass 
hierbei auch nicht tuberkulöse Individuen zuweilen reagiren. Die von 
anderer Seite vorgeschlagenen minimalen Quantitäten von 0,0002—0,0005 
sind allerdings ungefährlich, aber diagnostisch nicht mit Sicherheit zu 
verwerthen. 

15. E. Cutler, Record of two cases of beginning pulmonary 
tuberculosis treated w r ith subcutaneous injections of Koch's 
tuberculin TR. Boston modical and surgical Journal, 2. December 1897. 

In den beiden hier initgetheilten Fällen ist durch die Tuberkulin- 
iujection ein sehr gutes Resultat erzielt. Die Kranken nahmen an Ge¬ 
wicht zu, Husten und Auswurf schwanden, und die physikalische Unter¬ 
suchung ergab einen völlig normalen Befund. Vor Einleitung der Be¬ 
handlung war dio Diagnose durch den Nachweis von Bacillen gesichert. 
Irgend welche unangenehmen Nebenerscheinungen sind durch die Injectionen 
nicht hervorgerufen. Reunert (Hamburg), 

16. Arnold, Ueber lenticulüre Lungennekrose und di* 
Bildung von Lungen steinen. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 47. 

Ein schliesslich einem Blutsturz erlegener phthisischer Steinham-r 
hatte intra vitam verschiedene Male kleine Sternchen ausgehustet. Bei 
der Section fanden sich zerstreut im Lungengewebe hanf korngross« 
schwielige, grauschwarze Knoten und in einer Caveme des rechten Obtr- 
lappens 70 kleine wandständige, schwarze, zackige Sternchen von sehr 
i verschiedener Form. Mikroskopisch erwiesen sich dieselben als aus derben, 
seltener faserigen, hyalinen, couccntrisch angeordneten, anthracoliscV# 
Pigment einschliessenden Massen bestehend. Arnold glaubt, dass dies* 
Steinchenbildung auf bindegewebigo Verdickung und Schrumpfung d>\- 
i Alveolarwände samint ihrem Inhalt an Staub und Zellen, oder auf l\>ri . 
' bronchitis oder auf perivasculitischo und perilymphnngitische Bind« - 
I gcwebsschruinpfung zurückzuführen sei. Kommt es zu Nekrose (Caveruen- 
j bildung), dann liegen die Steinchen, wie im vorliegenden Falle, frei und 
| können ausgehustet werden. v. Notthafft (Bonn) 

[ 17. Hohcnthal. Ein Fall von Hydrothorax chylosus. Deutsch# 

i militärärztlicho Zeitschrift 1898. S. 28. 

• Hohenthal berichtet über einen Hydrothorax chylosus bei einen 
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20jfihrigon Musketier. Das Exsudat hatte milchiges Aussehen, alkalische 
Reaction, 1012 specifisches Gewicht, nach Devote über 9°/o Eiweissgehalt 
und 4.28 % Gesammtfettgehalt. Schmelzpunkt des Fettes zwischen 35 
und 36 0 C. Zucker wurde nicht gefunden. Der Urin hatte durchschnitt¬ 
lich 1012 specifisches Gewicht, anfänglich ziemlich reichliches Eiweiss, 
später war er meist frei davon. Cylinder oder zellige Elemente wurden 
nie gefunden. Kein Zucker; kein Fett. 

Die Entstehung blieb im gegenwärtigen Falle dunkel. Eine Gewaltein¬ 
wirkung war nicht nachweisbar, eine Continuitätstrennung durch ein zer¬ 
fallenes tuberkulöses Geschwür war nicht anzunehmen, weil Tuberkulose 
überhaupt nicht nachzuweisen war und die gute Ernährung und das Fehlen 
von Fieber gegen ulceröse tuberkulöse Processo sprach; Carcinose war in 
Rücksicht auf Alter und Befinden auszuschliessen. Verfasser diagnosticirt 
einen Stauungshydrops und vermuthet, dass derselbe von einer tuber¬ 
kulösen Bronchialdrüsenschwellung abhängig sei. Schill (Dresden). 

18. Robert H. Babcock, Report of a case of pulmonary 
stenosis, with exhibition of specimen. Medicine 1897, Mai. 

Nach einer Uebersicht über die bisher in der Litteratur beschriebenen 
Fälle nicht congenitaler Pulmonalstenose berichtet Verfasser über einen 
selbst beobachteten Fall, bei dem allerdings die Entscheidung, ob con¬ 
genital oder erworben, nicht mit Bestimmtheit gemacht worden konnte. 
Es handelte sich um einen 23jährigen Mann, welcher bis zur jetzigen 
Erkrankung vor drei Monaten frei von Beschwerden war. Die Unter¬ 
suchung ergab im wesentlichen Tuberculosis pulmonum, Vorwölbung der 
Pritcordialgegend, kurzes Schwirren im zweiten linken Intercostalraum, 
Vergrößerung der Herzdämpfung nach rechts, Herztöne leise, ein rauhes 
Geräusch fand sich mit grösster Intensität an der Stelle des erwähnten 
Selnvirrens, Leberdämpfung vergrössert. Bei der Obduction ergab sich 
folgender Befund: Im Herzbeutel einige Esslöffel Flüssigkeit, Arteria pul- 
monalis woiter als die Aorta, die Dilatation betraf beide Aeste, den linken 
mehr als den rechten, Pulmonalklappo stenosirt, um ein geringes insuffi- 
cient, der rechte Ventrikel hypertrophirt und dilatirt, ebenso der rechte 
Vorhof erweitert, im Septum atriorum eine Oeffnung von etwa 3 mm 
Durchmesser, entsprechend dem Foramen ovale, Septum ventriculorum 
geschlossen, linker Ventrikel ein wenig dilatirt, Mitralklappen schwach 
vordickt, Aortenklappen an Basis und Rand verdickt, Lungen tuberkulös. 
Die Pulmonalklappen stellten eine gleichförmige Membran dar, etwas 
dicker als normale Klappen, und zeigten keine Linien oder Furchen als 
Andeutung der Stellen des Zusammenwachsens, die Oeffnung war oval, 
15. bezw. 8 mm im Durchmesser haltend, die Ränder an den Polen etwas 
verdickt. Der Ductus arteriosus wurde durch ein Versehen nicht 
untersucht. 

Bestimmte Kriterien für die congenitale oder erworbene Form sind 
also im vorliegenden Falle nicht zu finden. Einerseits fehlten die üblichen 
Zeichen postfötaler Endocarditis, andererseits war die Pulmonalarterie 
nicht verengert, das Septum ventriculorum intact, das Foramen ovale 
nicht weiter offen als in manchem Herzen ohne Spur von congenitaler 
Erkrankung. Ed. Reichmann (Elberfeld). 

19. Thomas D. Savill, Two cases of idiopathic arterial 
hypermyotrophy; with remarks on the Symptoms, diagnosis, 
and treatment of the affection. British medical Journal, January 23. 

Savill ist bereits mehrfach dafür eingetreten, dass die bekannte, 
aber nur als Folge chronischer renaler Affectionen beschriebene(Dickinson) 
Hypermyotrophia arteriarum, die Dickenzunahme der Tunica media an 
den kleineren und mittleren Schlagadern als idiopathische Krankheit, als 
ein distinctes, einheitliches, keineswegs seltenes, in vorgeschrittenen 
Lebensjahren und beim Senium praecox zumeist gesehenes Leiden sich 
findet, das häufig neben Schrumpfniere, jedoch ohne causalen Zusammen¬ 
hang mit ihr besteht. Er beschreibt zwei neue Fälle, von denen einer 
zur Section kam; die Nieren waren intact, die Gefässe typisch verändert, 
der linke Ventrikel hypertrophirt. Nach der grossen Zahl der von ihm 
beobachteten und zum Theil auf dem Secirtisch verificirten Fälle ergiobt 
sich folgendes klinische Bild der Affection: Sie verläuft ohne Symptome, 
solange die Herzhypertrophie den vermehrten peripheren Widerstand 
überwindet. Die Verdickung der Arterien ist an den oberflächlich ge¬ 
legenen zu palpiren, sie bietet tactile Differenzen gegen das Perlenschnur¬ 
gefühl bei Arteriosklerose, welche überdies zuerst die grösseren, dann 
die kleineren Gefasse befällt. Charakteristisch für die Krankheit sind 
die dauernd hohe Pulsspannung, die im Einzelfall variable, stets sehr 
kurze, zuweilen von Nausea und selbst Erbrechen begleitete Vertigo, 
die in völliger Ruhe sich einstellen kann, sehr viel häufiger aber bei 
raschem Erheben des Kopfes oder Sicbaufrichten eintritt, und Anfälle 
paroxysmaler Dyspnoe. Der wohl der starken arteriellen Tension zuzu- 
schreibendo Kopfschmerz ist in wechselnder Schwere vorhanden. Der 
Puls ist meist, wenigstens solange das Herz sufficiont bleibt, langsam 
und regelmässig, Extremitätengangrän und Angina pectoris kommen ab 
und zu vor, Hämorrhagieen, zumal cerebrale, sind eine sehr häufige 
Complication, besonders bei gleichzeitigem Atherom. Differontiell- 
diagnostisch ist vor allem Schrumpfniere auszuschliessen und andere zur 
Hypertrophia cordis führende Bedingungen; diese kann von einem systo¬ 
lischen Geräusch an der Herzspitze begleitet sein, ohne dass Klappen¬ 


fehler bestünden. Die Therapie muss hauptsächlich die vermehrte Gofäss- 
spannung herabzusetzen suchen. F. Reiche (Hamburg). 

20. Rosenblath. Ein soltener Fall von Erkrankung der 
kleinen Artorien der Muskeln und Nerven, der klinisch als 
Dermatomyositis imponirte. Zeitschrift für klinische Mediciu 
Bd. XXXIII, H. 5 und 6. 

Ein früher ganz gesunder Mann orkrankte plötzlich mit Schmerzen 
in den Extremitäten, die theils die Muskulatur, theils die Gelenke be¬ 
fielen; objectiv bestanden eine Vergrösserung des Herzens, Oedem der 
Unterschenkel, Albuminurie, Neigung zum Schwitzen und subfebrile 
Temperaturen. Die Oedeme nahmen allmählich immer mehr zu und be¬ 
fielen nach und nach den Rumpf und die oberen Extremitäten; Hand in 
Hand damit ging ein Verlust der activen Beweglichkeit der Extremitäten, 
der sich bis zur fast completen Lähmung steigerte. Gegen Ende des 
Lebens traten Dyspnoeanfälle auf; in einem derselben ging der Patient 
zugrunde. Trotz mancher entgegenstehenden Bedenkon stellte Verfasser 
intra vitam die Diagnose einer „Polymyositis“; indessen ergab die Section 
mit unzweifelhafter Sicherheit, dass es sich nicht um eine Polymyositis, 
sondern um eine überaus seltene Erkrankung, eine Periarteriitis nodosa, 
handelte. Die Querschnitte der kleinen Arterien zeigten sich meist um¬ 
geben von einem dichten Wall von Kernen, der umsomehr auffällig war, 
als die Kernvermehrung in dem übrigen Bindegewebe sich in mässigen 
Grenzen hielt. Inmitten dieses Walles präsentirten sich meist schwere 
Veränderungen an der Arterienwand, die gleichmässig alle Schichten be¬ 
trafen; in der degenorirton Wand traten meist, entweder vereinzelt oder 
in Nestern, Kerne von Leukocyten auf, die von der Adventitia her die 
ganze Wand durchsetzten. Jedoch geschah diese Einwanderung der 
Leukocyten immer nur an einzelnen Stellen, etwa streifenförmig durch 
die Media, während weiter nach aussen in der Advontitia und ihrer Um¬ 
gebung die Leukocyten sich zu einem dichten, das Gefäss umschliessenden 
Mantel aneiuanderlegten. Die beschriebenen Veränderungen fanden sich 
an zahllosen Muskel- und Nervenarterien; secundär ist dann eine Degene¬ 
ration von Muskel- und Nervenfasern zustande gekommen. 

21. Magnus-Levy, Untersuchungen zur Schilddrüsenfrage. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIII, 3. und 4. Heft. 

Durch sehr umfangreiche und äusserst exacte Gas- und Stoffwechsel¬ 
untersuchungen hat der Verfasser festgestellt, dass die bei Schilddrüsen¬ 
fütterung beobachtete Gewichtsverminderung nicht ausschliesslich auf 
Wasser- und Eiweissverlust zu beziehen ist, sondern zum kleineren Theil 
auch auf Fettabgabe. Letztere hält sich aber bei Ruhelage des Körpers 
in mässigen Grenzen und beträgt pro Tag etwa 40—50 g; die Haupt¬ 
menge der Gewichtsabnahme wird bedingt durch Wasserverlust, durch 
Eiweissabgabe und durch Fettabgabe infolge gesteigerter Bewegung und end¬ 
lich durch daniederliegende Nahrungsaufnahme. Die Steigerung des Stoff¬ 
wechsels durch Schilddrüsenzufuhr findet nicht bei allen Individuen statt; 
am stärksten ist sie beim Myxödem, geringer bei manchen Fettleibigen 
und bei nervösen Frauen mit verschleierten Basedowerscheinungen. Die 
Gründe für die mehr oder minder starke Wirkung sind noch nicht klar; 
in Betracht kommt neben anderen Momenten wahrscheinlich die qualitativ 
und quantitativ verschiedene Function des Versuchsindividuums. 

Die Eiweissabgabe bei Schilddrüsenfütterung findet auch bei über¬ 
schüssiger Nahrungszufuhr statt; sie ist somit als eine specifische, toxo- 
gene Wirkung des Mittels aufzufassen. Das Thyrojodin zeigt qualitativ 
die gleichen Einwirkungen auf den Stoffwechsel wie das Gesammtextract 
der Schilddrüse; das Thyreoantitoxin und das Jodkalium zeigt nichts von 
diesen Einwirkungen. 

Die hohe Bedeutung der Schilddrüsenfunction prägt sich auch im 
Stoffwechsel deutlich aus, insofern als ihr Fehlen eine Herabsetzung des 
Gas Wechsels, der Wärmebildung und Temperatur bedingt und ihre über¬ 
mässige Function — bei der Basedow’sehen Krankheit — mit gesteigertem 
Stoffwechsel einhergeht. Die Zufuhr der im Körper fehlenden Producte 
der Schilddrüse per ob bewirkt neben der sonstigen Besserung eine wesent¬ 
liche Steigerung des Gesammtstoffwechsels. 

Der Eiweiss- und Fettschwund bei Schilddrüsenfütterung zeigt eine 
deutliche Analogie mit den gleichen Erscheinungen der Basedow’schen 
Krankheit; wenn er höhere Grade erreicht, ist er toxischer Natur, wie 
sich dies recht deutlich in den zahlreichen unangenehmen Nebenwirkungen 
auf das Herz und das Nervensystem zeigt. Die therapeutische Verwen¬ 
dung der Schilddrüsenpräparate zur Entfettung hat sich demnach in vor¬ 
sichtigen Grenzen zu bewegen. 

Das Vorkommen einer „Constitutionsfettleibigkeit“ im Sinne eines 
stark herabgesetzten Verbrennungsvermögens der Gewebe Fettleibiger ist 
bisher weder durch Respirations- noch durch Stoffwechseluntersuchungen 
erwiesen. Der Ruhebedarf eines Fettleibigen ist annähernd ebenso gross, 
wie der eines normalen Menschen von ähnlicher Grösse, Körperbau und 
Muskulatur. Ein in massigem Grade herabgesetzter Stoffwechsel ist für 
einzelne Fettleibige nicht unmöglich. Klinische Erfahrungen lassen auch 
jetzt noch für einzelne Fälle an die Möglichkeit einer starken Vermin¬ 
derung des Energieersatzes denken, doch stehen die exacten Nachweise 
hierfür noch aus. Freyhan (Berlin). 
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Chirurgie. 

22. G. Ekehorn, Die Dermoidcysten des Mediastinum 
anticuin. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVII, H. 1. 

Verfasser hfit Gelegenheit gehabt, zwei neue Fälle von Dermoid¬ 
cysten des Mediastinum anticum pathologisch-anatomisch genau unter¬ 
suchen zu können. Diesen Füllen reiht er 29 in der Litteratur zer¬ 
streute Beobachtungen an. Geht man von der Voraussetzung aus, dass 
der Ursprung der Mediastinaldermoide in Analogie mit den Dermoid¬ 
cysten der übrigen Körpertheile auf fötale Störungen zurilekzuführen ist, 
so können wir auch daraus schlossen, dass diese Cysten eine längere 
Zeit, ohne irgend welche Erscheinungen hervorzurufen, bestehen müssen. 

Da sie ein gewöhnlich nur langsam fortschreitendes Wachsthum haben, 
so ist es auch nicht merkwürdig, wenn einige Male bei Soctionen Dermoid¬ 
cysten in der Thoraxhöhle angetroffen wurden, die während des Lebens 
keine Symptome zeigten. Die meisten Dermoide des Mediastinums rufen 
nicht nur sehr schwere Erscheinungen hervor, sondern die Krankheit 
bietet auch etwas Charakteristisches und Typisches dar. Krankheits¬ 
erscheinungen sind am häufigsten in den jugendlichen Perioden des 
Lebens — nach der Pubertät — aufgetreten. Der Verlauf der Mediasti¬ 
naldermoide erstreckt sich am häufigsten über mehrere Jahre; der¬ 
selbe ist viel langsamer als derjenige der am häufigsten vorkommenden 
Tumoren der Brusthöhle. Am meisten charakteristisch und geradezu 
pathognomisch ist das Auf husten von Haaren. Von grosser Bedeutung 
für die Diagnose ist ferner eine längere Zeit hindurch bestehende Her¬ 
vorwölbung der Brustwand. Von den subjectiven Symptomen sind die 
Athembeschwerden am meisten hervortretend. 

Die Prognose der mediastinalen Dermoidcysten, die nicht durch 
chirurgischen Eingriff behandelt werden, ist absolut schlecht. Alle nicht 
Operirten sind an der Krankheit selbst oder an schweren Complicationen 
zugrunde gegangen. Daher ist die Operation angezeigt, sobald die 
Diagnose feststeht. In den Fällen, wo eine Totaloxstirpation der Cyste 
wegen ausgedehnter secundärer Verwachsungen unthunlich erscheint, ist 
die einfache Incision und Ausleerung mit nachfolgender Cauterisation der 
Wände und Drainage jedenfalls indicirt. P. Wagner (Leipzig). 

23. D. Biondi, Contributo clinico e sperimentale alla chi- 
rurgia del pancreas. Mailand, Vallardi. 

Biondi, dem es gelang, mit dauerndem Erfolge die Exstirpation 
eines Tumors des Pankreaskopfes auszuführen, beschreibt ausführlich den 
Fall. Es handelte sich um ein Fibroadenom, welches, etwa zwei Drittel 
dos Pankreaskopfes einnehmend, den Ductus Wirsungianus umwuchs und 
theilweise den Santorini’schen Gang comprimirte. Die kurz nach der Ope¬ 
ration eingetretene Verschlimmerung des Ernährungszustandes infolge von 
reichlichem Erguss von Pankreassaft und etwas Galle in die Bauchhöhle 
wich bald nach der Verabreichung von Pankreasinfus in Klysmen. Die 
Arbeit enthält noch eine kurze Schilderung der Topographie, Physiologie 
und Pathologie der Bauchspeicheldrüse, sowie einige vom Verfasser an 
Hunden angestellte Versuche, aus denen er folgende Schlüsse zieht: 

1. Bei Operationen am Pankreaskopfe muss man einen der Aus¬ 
führungsgänge schonen. 

2. Kleine Verletzungen in der Wand des Ductus choledochus be¬ 
einträchtigen nicht seine Wegsamkeit. 

3. Bei Entfernung des ganzen Kopfes ist es nicht möglich, den Ab¬ 
fluss des Pankreassaftes in den Darm wieder herzustellen; Hunde erliegen 
diesem Eingriffe bald. 

4. Der Abfluss von Pankreassaft in die Peritonealhöhle kann Peritoni¬ 
tis verursachen; daher muss man den Stumpf extraperitonoal versorgen. 

5. Die totale Exstirpation führt schon wegen Ausfalls der Pankreas¬ 
functionen zum Tode. Mannaberg (Wien). 

Kinderheilkunde. 

24. W. P. Nortkrup, An account of a recent epidcmic of 
measles in tho New York Foundling Hospital; its relation to 
immunisation with diphtheria antitoxin. Medical News, 25 De- 
cember 1897. 

Die im October in das Hospital eingeschleppte Masernepidemie ver¬ 
breitete sich sehr rasch in der Anstalt, verlief aber — besonders mit 
Rücksicht darauf, dass es sich um zahlreiche schon anderweitig erkrankte 
Kinder handelte — verhültnissmüssig günstig. Im ganzen kamen 258 Fälle 
zur Beobachtung, davon complicirten sich 53 mit Bronchopneumonie, von 
diesen starben 31. Da in früheren Epidemieen vielfach eine Complication 
mit Diphtherie vorgekommen war, wurden die Kinder, welche gefährdet 
erschienen (dahin wurden gerechnet: 1) alle Kinder zwischen 2 l /a und 
4 1 2 Jahren, 2) die Insassen der Abtheilungen, in denen und in deren 
Nähe Diphtherieanfüllo gelegen hatten) immunisirt. 77 dieser 129 immuni- 
sirten Kinder wurden von den Masern ergriffen, in keinem Fall trat die 
gefürchtete Complication auf. ln einem vollständig isolirten Saal er¬ 
krankten 13 Patienten an Masern, und auch hier war der Verlauf ebenso 
günstig, obgleich keine Injectionen vorgenommeu waren. Um den Effect 
derselben controlliren zu können, wurden die Patienten eines Saales, in 
dom früher Diphtheriekranke gelegen hatten, ebenfalls nicht immunisirt 


und hier complicirten sich die Masern bei vier von neun Kranken mit 
(bacteriologisch sichergestellter) Nasendiphthene. Die betreffenden er- 
hielten sofort 2000 Einheiten, die übrigen fünf eine ImrouDisirungsdosis 
von 250 Einheiten. Bei Verwendung dieser Dosis trat in keinem Falle 
eine «Me Nebenwirkung auf, dagegen kam zweimal nach Injectionen von 
io 400 Einheiten Urticaria zur Beobachtung. Interessant ist, dass sich in 
zwei Füllen 31, resp. 33 Tage nach der Immumsirung eine typische Rachen¬ 
diphtherie entwickelte. _ Rennert (Hamburg). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 
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1. Bflcherschau: 1. v. Töply, Studien zur Geschichte der Anatomie ] 
im Mittelalter. Ref. Prof. Pr. Pagel (Berlin). 

2. Krummaeher, Wie beeinflusst. die Vertheilung dor Nahrung auf 
mehrere Mahlzeiten die Eiweisszersetzung. Ref. Priv.-Doc. Dr. B o r u 11 a u 
(Göttingen). 

3. C. Günther, Einführung in das Studium der Bacteriologie. Ref. 
Prof. Dr. R. Pfeiffer (Berlin). 

4. F. Gumprecht, Die Technik der speziellen Therapie. Ref. Pro¬ 
fessor Dr. Vierordt (Heidelberg). 

5. Verzeichniss der Schemata zum Einschreiben von Befunden boi 
Untorsuchungen am menschlichen Körper. Ref. Dr. Froyhan (Berlin). 

6. Gh. Thiry, De la paralysie gdnerale progressive dans le jeune 
fige. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). 

7. C. Gerhardt. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Ref. Professor 
Dr. Vierordt (Heidelberg). 

8. E. Raehlmann, Ueber den Heilwerth der Therapie bei Trachom. 
Ref. Prof. Dr. Horstmann (Berlin). 

9. A. Hartmann. Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. 
Ref. Dr. H. Koch (Braunschweig). 

10. Mez. Mikroskopische Wasseranalyse. Ref. Hofrath Professor 
Dr. Gärtner (Jena). 

11. ZeitschriftenUbersicht: Physiologie: 1. L. Braun, Anwen¬ 
dung des Kinematographen für das Studium der Herzbewegungen. — 

2. Porter, Entstehung der Herzcontractionen. 

Pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie: 

3. A. Hof mann, Zusammenhang der Durchschneidung des Vagus mit 
degenerativen und entzündlichen Veränderungen am Herzmuskel. 4. und 

5. Ribbert und Ernst, Retrograder Transport im Venensystem. — 

6. Czyhlkrz und Helbing, Beziehung von Nervenläsionen zu Gefäss- 
veränderungen. 


Pharmakologie: 7. Traversa, Wirkung des Atropins auf den 
Darm. 

Innere Medictn: 8. Schnpfer, Idiopathische Herzhypertrophie. — 
9 Leo, Nachweis eines Osteosarkoms der Lunge durch Röntgenstrahlen. 
— 10. du Mesnil, Beziehungen anämischer Zustände zur Acidität des 
Magensaftes und zum Ulcus ventrieuli. — 11 Preble, Gastrektasie und 
Tetanie. 

Chirurgie: 12. und 13. Braatz und Lauonstein, Schädeltrepana¬ 
tion. — 14. Kehrer, Operative Behandlung angeborener Kopfbrüche. — 
15. Sy ko ff, Einfache Methode zur Gastroenterostomie. — 16. Wan ach, 
Chirurgische Behandlung des Duodenalgeschwürs. — 17. Bangs, Chirur¬ 
gische Behandlung der Nierentuberkulose. — 18. H. Braun, Exarticulation 
im Hüftgelenk. — 19. Heintze, Resection der Vena saphena bei Unter¬ 
schenkelgeschwüren. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 20. Walschot, Einfluss der 
Schwangerschaft auf Herzkrankheiten. — 21. Arendt, A tonische Blu¬ 
tungen des Uterus. — 22. Ehrenfest, Neuer Ligaturschnürer. — 
23. Saenger, Technik der Prolapsoperation. 

Ohrenheilkunde: 24. Morf, Krankheiten des Ohres beim Morbus 
Brightii. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 25. Schiff, Röntgenstrahlen 
in der Dermatotherapie.— 26. Nicolaysen, Ueber den Gonococcus und 
die gonorrhoische Vulvovaginitis kleiner Mädchen. — 27. Greene, Syphilis 
der Nieren. 

Kinderheilkunde: 28. Stoeltzner, Bestimmung der Blutalka- 
lescenz bei rachitischen und nicht rachitischen Kindern. — 29. Fronz, 
Bronchialdrüsentuberkulose. — 30. Schmitz, Bauchfelltuberkulose der 
Kinder. - 31. Sw ob o da, Osteomyelitis ira Säuglingsalter. — 32. Steiner, 
Hysterische Affectionen bei Kindern. 

Zur Reoension eingeg&ngene Bfleher. 


I. Bücherschau. 

1. v. Töply, Studien zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1898. 121 S., 4,00 M. Ref. 

Pagel (Berlin). 

Bekanntlich ist das Studium der mittelalterlichen Geschichte der 
Medicin nicht nach jedermanns Geschmack. Sind schon litterarisch- 
bibliographische Quellenforschungen an sich mühsam, so gehören sie 
vollends für das Mittelalter zu den allerschwierigsten Aufgaben des 
Historikers, die ein nicht geringes Maass von Begeisterung und Arbeits¬ 
freudigkeit erheischen, v. Töply verdient daher besondere Anerkennung 
für den Muth, mit dem er gleichfalls das Feld der mittelalterlichen Ge¬ 
schichtsforschung betreten hat. Wenn er dabei von der Voraussetzung 
ausgegangen ist, dass gerade hier noch viel zu bebauen gilt, so giebt ihm 
die reiche Ernte, die er dank ausserordentlich gründlicher, redlicher Arbeit 
gehalten hat, vollkommen recht. Freilich sind Jahre darüber vergangen, 
ehe er die historische Wissenschaft mit seiner Monographie beschenken 
konnte. Mit ihr ist er voll und ganz in den kleinen Kreis wohl legitimirter 
Spezialhistoriker von Rang und Ruf eingetreten, nachdem mehrere einzelne 
Joumalaufsätze von Gang und Richtung seiner Einzelforschung zu den 
besten Hoffnungen berechtigende Kunde gegeben hatten. Seine Studien 
zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter sind wahrhafte Perlen in 
litterarischer wio pragmatischer Beziehung. Sie vereinigen bibliographische 
Gründlichkeit älaChoulant mit monumental-classischer Darstellung nach 
SprengeTschem Muster und liefern die beste Widerlegung der Verächter 
mittelalterlicher Medicin. Verfasser lässt das Mittelalter mit Recht bereits 
nach Galen beginnen und behandelt daher in umfassender Weise (nach 
einer kurzen Einleitung über den Nachlass des Galenos, vorgalenische 
Anatomie, Galen’s anatomische und pseudogalenische Schriften) die 
Byzantiner, Araber und Romanen. Unter den letzteren werden besonders 
Isidor v. Sevilla, Constantinus Africanus, die Salernitaner, 
ferner die Schule von Bologna, Heinrich v. Mondoville und einige 
Autoren von geringerer literarhistorischer Wichtigkeit gewürdigt. Zum 
besonderen Verdienst muss cs dom Verfasser angerechnet werden, dass 
er Saliceto bereits als Vorläufer der praktischen Anatomie Mondini- 
scher Auffassung hervorhebt. — v. Töply’s Arbeit ist durchweg vollendet, 
von fundamentaler Bedeutung und dauerndem historischem Werth; sie ist 
übrigens zum Zweck der Habilitation der Wiener Facultät vorgelegt 
worden. Die Ausstattung ist gediegen. 


2. O. Krammaohör, Wie beeinflusst die Vertheilung der 
Nahrung auf mehrere Mahlzeiten die Eiweisszersetzung P 
Habilitationsschrift. München, Oldenbourg, 1897. 27 S. Ref. 

Boruttau (Güttingen). 

Da nach don kritischen Erörterungen des Verfassers die bis¬ 
herigen Arbeiten von Adrian und von I. Munk über den Ein¬ 
fluss einmaliger oder fractionirter Nahrungsaufnahme auf die 
Stickstoffausscheidung keine sicheren Schlüsse gestatten sollen, so 
unterwarf er diese Frage einer Untersuchung, indem er einem Hund 
nach viertägigem Hungern täglich 1 kg Fleisch von ermittelter 
Zusammensetzung zu fressen gab, und zwar das eine Mal in einer 
einzigen Mahlzeit des Morgens, das andere Mal in vier Portionen 
vertheilt im Laufe der 24 Stunden; beide Fütterungsarten wechselten 
ab in Perioden von zwei, respective drei Tagen. Indem Verfasser 
den Einfluss der letzten Mahlzeit des vorhergehenden Tages auf 
die N-Ausscheidung des folgenden (im Falle fractionirter Dar¬ 
reichung) genau beachtet, ausserdem jedesmal aus zwei ent¬ 
sprechenden Tagen verschiedener Perioden das Mittel zieht, erhält 
er das Ergebniss, dass im Falle einmaliger Darreichung die N- 
Ausscheidung etwas grösser ist als bei der fractionirten. Der Ver¬ 
lauf der N-Ausscheidung im Harn im Laufe der Tageszeiten hält 
sich bei mehrmaliger Nahrungsaufnahme ziemlich constant, während 
er bei einmaliger ein hohes Maximum nach der Fütterung und 
langsames Abfallen zu einem tiefen Minimum in der Nacht hat, 
wie schon Feder gefunden. Die Ausscheidung wird also von der 
Intensität der Resorption beeinflusst, dagegen weist Verfasser 
ziffernmässig die Unmöglichkeit der Annahme nach, dass die 
Steigerung bei einmaliger Aufnahme von verstärkter Darmfäulniss 
herrühre (Adrian u. a.). Näheres siehe im Original. 


3. Carl Günther, Einführung in das Studium der Bacteriologie 
mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen 
Technik. Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig, 
Georg Thieme, 1898. 631 S., 12,00 Mark. Ref. R. Pfeiffer 
(Berlin). 

Seit dem ersten Erscheinen des Günther’schen Lehrbuches 
sind nur acht Jahre verflossen, und schon erscheint es in fünfter 
Auflage, ein redender Beweis dafür, dass es in vollem Maasse den 
Ansprüchen gerecht geworden ist, die an ein Lehrbuch der Bacterio¬ 
logie und der bacteriologischen Technik für Aerzte und Studirende 
zu stellen sind. Dem rapiden Fortschreiten der jungen bacterio¬ 
logischen Wissenschaft entsprechend, hat sich im Laufe dieser 
acht Jahre der Umfang des Günther’schen Buches fast auf das 
Doppelte vergrössert, und es freut uns coustatiren zu können, dass 
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auch dessen innerer Werth bei dieser Umwandlung keineswegs 
gelitten hat. Verfasser hat die Litteratur bis in die jüngste Zeit 
berücksichtigt. Er ist bei Sichtung der vielfach noch sich wider- 
streitenden Meinungen in kritischer und objectiver Weise ver¬ 
fahren, so dass mit wenigen Ausnahmen nur das Allgemeine, als 
thatsächlich Erkannte Platz gefunden hat. 

Einen breiten Raum nimmt die Darstellung der baeterio- 
logischen Technik, dem Zwecke des Lehrbuches entsprechend, in 
Anspruch; es folgen in knapper und gedrängter Form Kapitel über 
die Bacterien als Krankheitserreger und über Immunität. Es werden 
dann die einzelnen pathogenen Bacterienarten besprochen, wobei 
die für die menschliche Pathologie besonders wichtigen Mikro¬ 
organismen ausführlicher behandelt werden. Auch hier hat Ver¬ 
fasser sich bemüht, die Hauptpunkte hervorzuheben und das neben¬ 
sächliche, den Anfänger nur verwirrende Detail in den Hintergrund 
treten zu lassen. 

Eine schöne Hlustration des Textes liefern 15 Tafeln mit 90, 
meist tadellosen und gut reproducirten Mikrophotogrammen, unter 
denen Referent aber den Inüuenzabaeillus vermisst. : 

Möge auch die neue Auflage des Günther’schen Buches die- . 
jenige Verbreitung finden, welche es seiner mannichfachen Vorzüge I 
halber verdient. _ j 


4. F. Gumprecht, Die Technik der speziellen Therapie. Jena, 1 
G. Fischer, 1898. 337 S., 7,00 M. Ref. 0. Vierordt (Heidel- j 
berg). 

Das vorliegende Buch ist so recht ein Zeichen der heutigen 
Zeit, welche ein thatkräftiges Handeln des Arztes am Krankenbett, , 
vollkommene Kenntniss und Beherrschung der therapeutischen Me- 1 
thoden verlangt. Das Buch ist für den praktisch thätigen Arzt 
bestimmt und soll wohl etwa das enthalten, was dem Verfasser in 
das Lehrgebiet der internen Medicin zu gehören scheint. Die Ab¬ 
grenzung des Stoffes muss im einzelnen vielfach eine willkürliche 
werden, und man kann mit dem Verfasser kaum darüber rechten. 
Darauf aber sei doch aufmerksam gemacht, dass es nicht un¬ 
bedenklich ist, wenn die O’Dwyer’sche Kehlkopftubage sehr 
ausführlich, die Tracheotomie aber gar nicht beschrieben wird, und 
ebenso wenn zwar die Bülau’sche Punctionsdrainage der Pleura 
auf das eingehendste behandelt, die Incision (bezw. Rippenresection) 
indess bei Seite gelassen wird. Das erweckt den Anschein, als 
hätten die erstgenannten Methoden den unbedingten Vorzug, 
was gar nicht im Sinne des Verfassers liegt. Ich glaube, das 
sollte später geändert werden, um so mehr, da jeder Arzt, auch 
jeder klinische Lehrer meines Erachtens die Tracheotomie und den 
einfachen Brustschnitt mit Rippenresection sollte ausführen können. 

Im einzelnen bemerkt man, dass vieles, bezw. wohl das meiste 
des Gebotenen durch eigene Ausführung und vergleichende Prüfung 
vorbereitet ist. Aufgefallen ist mir unter anderem, dass die 
Bellocq’schen Tampons „höchstens zwei Tage“ liegen bleiben 
dürfen; man soll zum wenigsten die vorderen Tampons womöglich 
schon nach zwölf Stunden wechseln — und selbst dann stinken 
sie oft schon! — Die einfache Einführung der Schlundsonde ohne 
Niederdrücken der Zunge, die Verabreichung von Eierklvstieren 
mit 1 g Kochsalz pro Ei ohne andero Zusätze, der Verschluss des 
Punctionslochs am Bauche mit durchgelegter Karlsbader Nadel und 
umschlungener Naht unter Jodoformaufstäubung — sei zur Prüfung 
und event. späteren Einfügung empfohlen. Die Figuren auf S. 173 
sind nicht schön, und Figur c nur verständlich, wenn nicht eine 
Pleuritis, sondern ein Hydropneumothorax gedacht ist. — Die 
starke Betonung der Aspiration bei der Pleurapunction wird nicht 
in Jedermanns Sinne sein. 

Alles in allem handelt es sich um ein gewissenhaft und mit j 
verständiger Kritik durchgearbeitetes Buch, welches dem praktischen 
Arzt warm empfohlen werden kann. Die Ausstattung ist vor¬ 
trefflich, die meisten Figuren sind sehr instructiv. 


6. Yerzeichniss der Schemata znm Einschreiben von Befanden bei 
Untersuchungen am menschlichen Körper. Tübingen, Laupp’sche 
Buchhandlung. 0,60 M. Ref. Freyhan (Berlin). 

Die im Verlage der Laupp’schen Buchhandlung erschienene Samm¬ 
lung von Schematen wird allen billigen Ansprüchen gerecht. Der Beginn 
wird mit Abbildungen des menschlichen Körpers mit und ohne Skelett ge¬ 
macht; es folgen dann Schemata für die Untersuchungen der Brust- und 
Bauchorgane, für ophthalmiatrische, laryngo-rhinoskopische, gynäkologische, 
gerichtsärztliche Untersuchungen sowie Abbildungen der Hände, Arme, 
Beine und Füsse. Angeschlossen sind Temperatur, Puls und Respirations¬ 
tabellen sowie Schemata der Herztöne zum Einzeichnen der Herz¬ 
geräusche nach Gerhardt. Die Abbildungen sind in farbigem Druck 
hergestellt und mit Sorgfalt und Naturtreue ausgeführt. Sie stellen ein 
werthvolles Iliilfsmittel fiir die Fixirung der Untersuchungsresultate dar 
und werden in weiten Kreisen der Praktiker rasch Eingang Gnden, umso¬ 


mehr, als die zweckmässige Anordnung getroffen ist, die Schemata nicht 
nur in Heftform, sondern in beliebiger Auswahl abzugeben. 

6 . Charles Thiry, De la paralysie generale progressive d&ns 
le jeune age (avant 20 ans). Paris, Georges Carrd & C. Naud, 
1898. 132 S., 6 Tafeln. Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Bekanntlich sind sicher beglaubigte Fälle des Vorkommens von 
„Paralyse“ im Alter unter 20 Jahren ausserordentlich selten. 
Thiry hat nun im ganzen 69 hierhergehörige Beobachtungen bei 
Individuen im Alter von 8 bis 20 Jahren aus der Litteratur zu¬ 
sammengestellt und ihnen drei neue Beobachtungen aus der Ab¬ 
theilung von Prof. Haushalter in Nancy hinzugefügt (Mädchen 
von 12, Knaben von 12 und 8 Jahren), alle drei mit Autopsie und 
mikroskopischem Befunde. Klinisch unterscheidet sich nach Thiry 
die Paralyse bei Kindern von der der Erwachsenen dadurch, dass 
die somatischen Störungen prävaliren, die mtellectuellen dagegen 
auf einfachen Schwachsinn beschränkt sind, während eigentliche 
Wahnideen fast niemals Vorkommen. Eigenthümlich ist die 
Hemmung der dem Alter entsprechenden physischen Ent¬ 
wickelungsstufe, die Unterdrückung oder der gänzliche 
Mangel der gewöhnlichen Pubertätszeichen. Remissionen 
kommen bei der Paralyse des kindlichen Alters niemals vor. Beide 
Geschlechter erkranken gleich häufig. Aetiologisch spielen nur 
zwei Momente eine wirksame Rolle, nämlich hereditäre (arthritische, 
neuropathische, psychopathische) Belastung und Syphilis, die in 
einzelnen Fällen erworben, meist aber hereditär ist 
(43 unter 62 Beobachtungsfällen). Der pathologisch-anatomische 
Befund ist völlig identisch mit dem bei Erwachsenen. 

7. C. Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. V. Auflage, 
neu bearbeitet von Dr. 0. Seifert. Tübingen, C. Laupp, 1897. 
400 S., 8,00 M. Ref. 0. Vierordt (Heidelberg). 

Es ist mit Freude zu begrüssen, dass das treffliche Ger¬ 
hard t’sche Lehrbuch der Kinderkrankheiten neu bearbeitet wird. 
Die Aufgabe ist nicht leicht; viele Anschauungen haben sich seit 
dem Erscheinen der letzten Gerhardt’schen Auflage geändert. 
Seifert hätte vielleicht besser gethan, etwas durchgreifender zu 
ändern; so wie das Buch geworden ist, erscheint es uns nicht 
gleichmässig genug verjüngt, auch lässt die Darstellung zum TheiJ 
diejenige Frische vermissen, die aus der steten Anknüpfung an 
eigene Beobachtungen und Erfahrungen entspringt. 

So sind wir, um einige Einzelheiten zu erwähnen, mit der 
empfohlenen Pflege gesunder Kinder nicht ganz einverstanden: 
tägliche warme Bäder bis zum dritten Lebensjahr sind häufig die 
Quelle der Schlaffheit, der Blässe, der Verdauungsstörungen, wohl 
auch der Rachitis, während der Werth kurzer, kühler Appli- 
cationen (20—15° R) schon für ältere Säuglinge heutzutage mehr 
und mehr anerkannt wird. Um bei der Hydrotherapie zu bleiben, 
so ist derjenigen der Fieberkrankheiten viel zu sehr das Prinzip 
der Wärmeentziehung zugrunde gelegt, sowohl im allgemeinen 
Theil der Therapie (S. 46 ff.), als z. B. beim Typhus (S. 180). Bei 
Scrophulose sind Salzbadecuren erwähnt, nicht aber die täglichen 
häuslichen Proceduren; ähnlich bei Rachitis. Die Empfehlung der 
Brechmittel bei der Masernbronchitis geht viel zu weit. — Bei der 
Diphtherie hat uns die diagnostische Auseinandersetzung nicht 
recht befriedigt; die örtliche Therapie mit Sublimat ist sehr stark 
betont, die Behandlung der Schluckstörungen durch Schlundsonde 
und Rectalernährung dagegen zu wenig; es sterben sehr viel 
Diphtheriekranke (auch nicht tracheotomirte) an einer zu spät 
beachteten Schluckstörung. — Die acute Miliartuberkulose hätte 
wohl etwas ausführlicher und weniger schematisch behandelt werden 
sollen. 

Das Angeführte möge zur Begründung unserer oben dargelegten 
Meinung genügen. Möchte der von uns hochgeschätzte Verfasser 
die freimüthige Kritik nicht verübeln. — Das Meiste in dem Buche 
ist ja recht gut gelungen; man bemerkt insbesondere überall sorg- 
fätiges Studium der neueren klinischen Litteratur. Die Ausstattung 
ist gut. 

8. E. Raehlmann, Leber den Heilwerth der Therapie bei T racken* 

Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung (H. Kornfeld), 1898. 72 S. 
Mit neun Abbildungen im Text und zwei lithographischen Tafeln. 2,00 M. 
Ref. Horst mann (Berlin). 

Nach Raehlmann empfiehlt sich die Anwendung des Aigentam 
nitricum bei den Formen des Trachoms, wo die Schleimhaut von reicher, 
mehr succulenter Beschaffenheit ist und wo Schwellung und Blutüber¬ 
füllung besteht. Um so wirksamer ist das Mittel, je erschlaffter und 
dunkler roth die Schleimhaut aussieht und je mehr eitriges Secret 
dieselbe liefert. Die entgegengesetzte Beschaffenheit des Schleimhaut¬ 
gewebes erfordert die Anwendung des Cuprum sulfuricum, eine rigidere, 
mehr feste Schwellung mit blässerer, meist gelbröthlicher Färbung und 
bei mehr schleimig-seröser Socretion. Die Excision der Uebergangsfaltc 
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ist zu verwerfen, ebenso die Scarificationen und Auskratzungen. Auch mit 
den Sublimatabreibungen nach Ke in in g hat Raehlmann keine besonderen 
Erfolge erzielt. Die operative Beseitigung der Follikel besonders durch 
rechtzeitiges Ausdrücken neben der medicamentösen Behandlung, nament¬ 
lich mit Cuprum sulfuricum, stellt das einzig rationelle Verfahren dar, 
welches, frühzeitig vorgenommen, den gefürchteten Krankheitsprocess voll¬ 
ständig beherrscht. Da nun der Durchbruch der Follikel nach aussen, 
resp. die Eröffnung derselben die Spannung des Gewebes herabsetzt, ist 
es selbstverständlich, dass der operative Eingriff auch die Metamorphosen 
der Follikel aufzuhalten vermag und auf diese Weise durch rechtzeitige 
Beförderung der Follikelentleerung Sklerose und Verödung verhindert. 

Ist Pannus trachomatosus aufgetreten, so ist die Einträufelung einer 
Vio%igen Scopolamin- oder einer Innigen Atropinlösung erforderlich und 
besonders in den Fällen scbätzenswerth, wenn ein junger rein trachoma- 
töser, d. h. nicht etwa traumatischer Pannus im sogenannten Narben¬ 
stadium zur Entwickelung kommt. Daneben darf die Behandlung der 
Conjunctiva mit Cuprum nicht vernachlässigt werden. Auch die Massage 
der Hornhaut ist zu empfehlen. Gegen Entropium sind nur diejenigen 
Operationen von dauerndem Erfolge, welche an der Lage des Lides nichts 
ändern und nur die Stellung der vorderen Kantentheile mit den falsch 
gerichteten Linien auf der Basis des dem Augapfel anliegenden Lidknorpels 
verändern. Bei Trichiasis schafft die Epilation nur palliativen Nutzen. 
Dieselbe ist nur heilbar durch totale Exstirpation des Lidrandgewebes mit 
sämmtlichen Haarwurzeln. Der Defect wird durch Transplantation von 
Lippenschleimhaut gedeckt. 

9. Arthur Hartmann, Die Krankheiten des Ohres und deren Behand¬ 
lung. Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. Fischers 
medicinische Buchhandlung (H. Kornfeld), 1897. 307 S., 6,00 M. Ref. 
H. Koch (Braunschweig). 

Ein Lehrbuch der Ohrenheilkunde, das binnen 15 Jahren sechs Auf¬ 
lagen erlebt und auch in italienischer, englischer, französischer und russi¬ 
scher Uebersetzung erscheint, bedarf wohl keiner weiteren besonderen 
Empfehlung. Ein solcher Erfolg zeigt zur Genüge, wie trefflich der 
Verfasser die Aufgabe zu lösen gewusst hat, in knapper Form eine 
namentlich für den praktischen Arzt berechnete Darstellung der Gehör¬ 
leiden zu liefern, mit besonderer Hervorhebung des praktisch Wich¬ 
tigen und mit Weglassung namentlich aller rein theoretischen Erörte¬ 
rungen. Auch in dieser Auflage haben die neuesten Errungenschaften 
der Ohrenheilkunde überall ihre Verwerthung gefunden. Die Anordnung 
des Stoffes ist dieselbe wie in den früheren Auflagen. In Kapitel 1 
„Diagnostik“ ist die Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraumes 
neu hinzugekommen. Aus Kapitel 8 „Erkrankungen des Mittelohres“ sei 
namentlich der zur Orientirung über den gegenwärtigen Stand der noch 
immer im Mittelpunkte der Ohrentherapie stehenden Fragen „die Radical- 
operation zur Freilegung der Mittelohrräume“ und „die otitischen Hirn¬ 
krankheiten“ vorzüglich geeigneten Abschnitte Erwähnung getlian. 

Die Zahl der instruetiven Originalabbildungen ist um 19 vermehrt. 
Die Ausstattung des Buches ist eine musterhafte. 

10. Mez, Mikroskopische Wasseranalyse. Anleitung zur Untersuchung 
des Wassers, mit besonderer Berücksichtigung von Trink- und Ab¬ 
wasser. Berlin, Jul. Springer, 1898. 620 Seiten, 8 Tafeln. 20,00 M. 
Ref. Gärtner (Jena). 

Das Werk zerfällt in zwei Theile; in dem ersten werden auf 
260 Seiten die im Wasser vorkommenden niederen Pflanzen und Thiere 
abgehandelt; ein Schlüssel ist beigegeben, um die Organismen zu be¬ 
stimmen. In dem zweiten Theil kritisirt der Autor zunächst die che¬ 
mische und bacteriologische Untersuchungsmethode in ausführlicher Weise. 
Dahingegen behandelt er die Beurtheilung der örtlichen Verhältnisse stief¬ 
mütterlich, auf nicht ganz 1V 2 Seiten, trotzdem die lokalen Verhältnisse, 
soweit Trinkwasser in Betracht kommt, von ausschlaggebender Bedeutung 
sind. Wenn man auch in der Be- und Verurtheilung der chemischen 
und bacteriologischen Untersuchung Herrn Mez in den meisten Punkten 
recht geben muss, so sind andere Angaben zu beanstanden, so z. B. sagt er, 
es „müsse in der Praxis leider auf die Constatirung der Krankheitserreger, 
insbesondere von Typhus und Cholera verzichtet werden.“ Das wäre 
schlimm! Zweifellos ist die Auffindung und die Bestimmung von Cholera 
und Typhus in einem Wasser nicht leicht, aber sie ist schon relativ oft, 
sogar unter besonders erschwerenden Umständen gelungen. Bei einer 
grossen Gruppe von Wasseruntersuchungen ist das Auffinden gerade der 
Krankheitserreger das gesteckte Ziel; was nützt denn die „praktische 
Untersuchung“, wenn sie in der Hauptfrage ohne weiteres die Flinte in 
das Korn wirft? Wir kennen die Eigenschaften gerade dieser pathogenen 
Keime so genau wie kaum die einer andern Species, und wir müssen von 
einem Buch, welches behauptet, aus der Artbestimmung die gesundheit¬ 
liche Beschaffenheit eines Wassers erkennen zu können, verlangen, dass 
es vor allem die detaillirte, correcte Beschreibung der zur Erkennung der 
pathogenen Arten nothwendigen Methoden giebt, aber da hapert es; so 
wird z. B. die Nitrosoindolreaction bei Cholera mit unreiner Vorcultur 
und unter Zusatz von Nitrit angerathen, und die Beschreibung der Irn- 
munreaction Pfeiffer’s, der Agglutinirungsmethode nach Gruber- 


Durham-Pfeiffer fehlen völlig. Dahingegen wird empfohlen, die nach 
den sonstigen Methoden für Typhus, bezw. Cholera erkannten Mikroben 
zur gefälligen weiteren Untersuchung an das Institut für Infection ßkrank- 
hoiten nach Berlin zu senden. Gewiss, zur Zeit allgemeiner drohender 
Gefahr wird diese preussische Anstalt sogar für andere Staaten die de¬ 
finitive Untersuchung wohl übernehmen, aber in „Friedenszeiten“ kann 
doch das Institut nicht jeden für Typhus angesehenen Mikroben auf seine 
Echtheit untersuchen! 

Mez schreibt sein Buch (siehe Vorrede) für Chemiker, Botaniker, 
Zoologen und Aerzte; alle diese sollen nicht nur die Untersuchungen 
machen, sondern auch das definitive Urtheil abgeben; das ist eine Ver¬ 
kennung der Verhältnisse, soweit wie das Trinkwasser in Betracht kommt; 
hier stehen die hygienischen Fragen, die Einwirkung auf die Gesundheit, 
im Vordergründe, und über die kann gemäss seiner ganzen Vorbildung nur 
der Arzt entscheiden: auch ist es nicht freundlich von dem Autor, wenn 
er dem Arzt zuweist, für die Herren Chemiker und Botaniker die Thier¬ 
experimente zu machen; nothwendig dürfte das allerdings sein, wenn auch 
nicht alle Chemiker und Botaniker die Milz und Leber in die Brusthöhle 
verlegen, wie das Mez thut (S. 440). 

Statt in den örtlichen Verhältnissen das Hauptmoment für die ge¬ 
sundheitliche Bewerthung eines Trinkwassers — nur von diesem kann 
hier die Rede sein — zu suchen, sieht Mez dieselbe in der Bestim¬ 
mung der Arten der im Wasser gefundenen Bacterien; eine Anzahl seien 
nämlich „typische Fäcalbacterien“, andere Arten wieder kämen in den 
Hausabwässeru vor; wo eine, bezw. mehrere solcher Arten der beiden 
Serien gefunden würden, da sei der Wasserbezug zu inhibiren. Andere 
Organismen sollen auf Geschmacksfehler schliessen lassen. Diese Sätze 
hören sich recht gut an, sind indessen völlig haltlos. Wo soll zunächst 
der vielbeschäftigte, botanisch nicht durchgebildete Chemiker und Arzt die 
Zeit hernehmen, etwa zehn in einem Wasser gefundene Arten „botanisch 
zu bestimmen“, dazu kann er vielleicht Wochen gebrauchen! Und irrt er 
sich, sieht er z. B. einen indifferenten Bacillus für einen Fäcalbacillus an, 
so giebt er eventuell ein völlig unrichtiges Urtheil ab. Mez spricht von 
„typischen Fäcalorganismen“ und führt deren etwa 40, darunter 20 (!) Bac- 
terieu auf. Die Medicin jedoch, die allen Grund hat. sich intensiv mit 
den Darmbacterien zu beschäftigen, kennt specifische Darmbacterien, d. h. 
solche, die nur im Darm zu vegetiren vermögen, überhaupt nicht. Dahin¬ 
gegen lehrt sie, dass gelegentlich alle Bacterien einmal in den Darm 
gelangen und, soweit sie 37° einige Stunden zu ertragen vermögen, in 
dem Koth gefunden werden können. Aber nicht einmal das Bacterium 
coli ist oin specifischer Darmbewohner, denn es vermag auch in der aus¬ 
gezeichnetsten Weise ausserhalb des Darmes zu leben und sich zu 
vermehren. Mez meint, das rasche Eindringen des Bacterium coli in 
den Darm des Neugeborenen spreche dafür, dass „der Staub der Städte 
Fficalrcste in reichlichster Menge“ enthalte. Das ist doch eine mehr als 
gewagte Behauptung. Woher sollen denn die Fäcalreste kommen? Un¬ 
richtig deponirte Fäcalien sind in gut gehaltenen Städten beinahe eine 
Seltenheit geworden! Nicht nur aus dem Staub der Fäcalreste kommt 
das Bacterium coli, sondern es ist ubiquitär, es findet sich in jeder 
Bodenprobe, in jedem Oberflächenwasser, in jeder dunklen feuchten Ecke, 
es haftet den meisten Gebrauchsgegonständen u. s. w. an. Selbst der 
gewöhnlichste Bewohner des Darmes von Menschen und Thieren giebt 
also nichts sicheres über die Infection eines Wassers an, denn das im Wasser 
gefundene Bacterium coli kann von Fäcalien herrühren, braucht es aber 
nicht. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den übrigen „typischen“ 
Fäcalbacterien, von denen einige unseres Wissens überhaupt nur ein- oder 
zweimal gefunden worden sind. 

Für die Hausabwässer werden über 70 Bacterien als bezeichnend in 
Anspruch genommen, aber nur, wenn zwei bis fünf und mehr Arten zu 
gleicher Zeit gefunden werden. Die Mehrzahl sei nothwendig, weil diese 
Organismen auch sonst „in der Umgebung der Menschen im allgemeinen 
verbreitet sind.“ Nehmen wir einmal an, in einem Garten befinde sich, 
weit ab von jeder menschlichen Behausung, ein Brunnen mit undichter 
Decke. Geht jemand über den Deckel, so fallen durch die Ritzen Erd¬ 
partikelchen mit Millionen von Keimen, die im gepumpten Wasser wieder 
erscheinen, spricht denn die Zahl von fünf Arten, die in dem Wasser nun 
gefunden werden, für „Hausabwässer“? 

Auf schlechten Geschmack sollen etwa 60 Thierarten „schliessen 
lassen“. Ob der Analytiker die wohl bestimmt? Ich glaube, wenn er 
sonst verständig ist, so fängt er nicht aus dem Wasser und dem ersten 
Theil des Mez’schen Buches den Chilodon cuculus etc. heraus, um auf 
„den Geschmack zu schliessen“, sondern er wird das Wasser etwas an¬ 
wärmen und mit Zunge und Gaumen direkt den Geschmack bestimmen. 

Wie immer bei der Geschmacksbestimmung, so ist für die übrige 
Beurtheilung des Trinkwassers meistens die Festlegung der Arten über¬ 
flüssig; nur bei der geschehenen oder vorausgesetzten Infection eines 
Trinkwassers suchen wir darin nach voll ausgebildeten sicheren Methoden, 
welche allerdings in dem vorliegenden Werk fehlen, die pathogenen Arten. 
Die Infectionsmöglichkeit bestimmen wir in erster Linie nach den örtlichen 
Befunden; gesunde Sinne und vernünftige Ueberlegung genügen in den 
meisten Fällen zum Entscheid der Frage; unter besonderen Umständen 
indessen ist die chemische, bacteriologische und mikroskopische Technik 
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zur Beihülfe heranzuziohen. Mez giebt über die Beobachtung der ört¬ 
lichen Verhältnisse selbst so klare und zweckmässige Vorschriften, dass 
man sich wundert, weshalb er mit seiner Theorie die offene Thür noch 
eintreten will und warum er versucht, „botanische“ Grenzpfähle an die 
Stelle zu bringen, wo früher die „chemischen“ gestanden haben. 

Die bessere Seite des Buches liegt entschieden bei der Abwasser- 
firage, dort sind auch anscheinend die Theorieen des Autors, die sich auf 
praktische Fälle stützen, entstanden und dann auf das Trinkwasser über¬ 
tragen worden. Den Aerzten liegt die Abwaaserfrage indessen ferner, 
soweit die Industrie in Frage kommt, wir wollen deshalb in eine Kritik 
nicht ointreten; aber dieser Theil des Buches birgt für die Beurtheilung 
von Abwässern, Flussvorunreinigung und -Reinigung sehr viel Gutes. Das 
Eine sei noch gesagt, für den Arzt ist der Fluss, welcher Stadtabwasser 
aufgenommen hat, erst wieder rein, wenn die Bacterienzahl zur Norm 
zurückgekehrt ist, weil unter den zugeführten Bacterien auch pathogen© 
enthalten sein können; bei Zuflüssen aus Industrien liegt die Sache ge¬ 
wöhnlich anders, da hat Mez rocht, wonn er das Wiedererscheinen der 
normalen Flora als das Maassgebende ansieht ohne Rücksicht auf die vor¬ 
handene Bacterienzahl. 


n. Zeitsclmftenübersicht. 

Physiologie. 

1. L. Braun, Die Anwendung des Kinematographen für das 
Studium und die objective Darstellung der Herzbewegungen. 
Wiener medicinische Wochenschrift 1897, No. 44. 

Braun hat im Stricker’schen Institut in Wien Versuche gemacht, 
durch Serienphotographieen die Mechanik der Herzbewegungen zu analysiren. 
Zu dem Zwecke wird bei einem curaresirten Hunde das Herz freigelegt 
und werden seine Bewegungen mittels einer grossen Anzahl von Moment¬ 
bildern aufgenommen. Man kann dann aus den erhaltenen Bildern durch 
kinematographische Reproduction synthetisch mit einer beliebigen Verlang¬ 
samung den Act der Herzbewegung an dem Auge des Beobachters vorbei¬ 
führen. Es können die einzelnen Bewegungscomponenten genau studirt 
und ihre Zeitdauer berechnet werden. Allem Anschein nach wird durch 
diese neue Methode eine Reihe interessanter Herzstudien eröffnet werden. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

2. W. T. Porter, On the cause of the heart beat. Journal 
of experimental Medicine 1897, S. 391. 

Dem Verfasser, der als energischer und zäher Widersacher des 
Kronecker’schen „Coordinationscentrums“ in der Scheidewand der Herz¬ 
kammern und als Vertreter der Lehre von der Automatie des Herz¬ 
muskels bekannt ist, gelang es, an isolirten Herzen von Katzen, welche 
mit defibrinirtem Blute durchströmt waren, rhythmische und gleichzeitige 
Contractionen der Kammern zu erhalten, nachdem das Septum durch¬ 
trennt oder exstirpirt worden war. Ferner wurden am isolirten Hunde¬ 
herzen durch Einbinden einer Canüle in den Ramus descendens der linken 
Coronararterie und Durchströmung dieses Herztheiles mit defibrinirtem 
Blute stundenlang dauernde rhythmische Contractionen des betreffenden 
Herzabschnittes erhalten. 

Besonders wichtig erscheint ein Versuch, in welchem ein Theil der 
Herzspitze eines Hundes vom Herzen isolirt wurde, so dass er nur durch 
eine Brücke des Pericardiums, die den Ast der Coronararterie enthielt, 
mit dem Körper zusammenhing. Dieser Theil schlug langsam fort, während 
das übrige Herz durch Reizung des Vagus stillgestellt wurde. Wenn man 
die allgemeine Annahme, dass die Herzspitze ganglienfrei sei, acceptirt 
— die entgegenstehenden jüngsten Befunde von Berkley werden an- 
gezweifelt —, so beweise dieser Versuch definitiv, dass die Existenz von 
Ganglienzellen nicht zur Entstehung spontaner, langandauernder, rhyth¬ 
mischer Contractionen des Ventrikels nöthig sei. 

M. Sternberg (Wien). 

Pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie. 

3. A. Hofmann, Ueber den Zusammenhang der Durch- 
schnoidung des Nervus vagus mit degenerativen und entzünd¬ 
lichen Veränderungen am Herzmuskel. Virchow’s Archiv Bd. CL, 
Heft 1. 

Nachdem Vorjahren Eichhorst durch Versuche an Vögeln zu dem 
Ergebnis gelangt war, dass doppelseitige Vagusdurchschneidung eine 
fettige Degeneration des Herzmuskels zur Folge habe, ist diese Frage 
von vielen Seiten aufgenommen, aber in verschiedenem Sinne beantwortet 
worden. Hofmann hat deshalb nochmals auf Anregung von Eich borst 
Versuche dieser Art an Kaninchen gemacht, und zwar unter sorgfältigster 
Anwendung aller in Betracht kommenden Cautelen. Es zeigte sich, dass 
nach einseitiger Vagusdurchschneidung weder degenerative Processe in 
den Muskelfasern, noch myo- oder endocarditische Veränderungen auf- 
treten. Auffallend waren nur starke Füllung der Capillaren und kleinste 
Blutungen zwischen den wohlerhaltenen Muskelfasern. Die Thiere ver¬ 
tragen diesen Eingriff ganz gut, Pneumonie tritt nur selten auf. Jm 
Gegensatz dazu wird die doppelseitige Durchschneidung der Vagi stets 
nur kurze Zeit vertragen, zumal von jungen Thieren. Um Püeumonio zu 
vermeiden war stets Tracheotomie nothwendig; es trat enorme Beschleu¬ 


nigung der Herzschläge und starke Herabsetzung der Athmungsfrequenz 
ein. Der Tod erfolgte nach 20—58 Stunden. Am Herzen fanden sich 
mit ganz seltenen Ausnahmen: fettige Degeneration der Muskelfasern, 
zahlreiche kleine Blutungen zwischen den Muskelfasern, entzündliche Ver¬ 
änderungen am Endo-, Peri- und Myocard. Hof mann steht nicht an, 
diese Veränderungen auf den Ausfall der trophischen Vagusfasern zurück¬ 
zuführen: denn Inanition kommt bei der kurzen Versuchsdauer nicht in 
Frage, und Parallelversuche mit Atropin ergaben, trotz hochgradig beschleu¬ 
nigter Herzaction, keine ähnlichen Störungen. 

Schliesslich versuchte Hofmann, durch Injection von Staphylococcen 
in die Blutbahn bei vorher vago-ektomirten Thieren endocarditische Pro¬ 
cesse zu erzeugen, in Anlehnung an die bekannten Wyssokowitsch- 
Ribbert’schen Experimente. Die Resultate blieben negativ. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

4. H. Ribbert, Ueber den retrograden Transport im Venen¬ 
system. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie 1897. S. 433. 

5. P. Ernst, Ueber rückläufigen Tr an sport von Ge.sch wulst- 
theilen in Herz- und Lebervenen. Virchow’s Archiv Bd. CLI. 

Die Vorstellung von einem retrograden Transport corpusculärer Ele¬ 
mente im Venensystem beruht vor allem auf Thierversuchen. Es besteht 
aber eine grosse Schwierigkeit in der Annahme, dass in die Vena jugu- 
laris injicirte Partikel in das Capillarsystem von Unterleibsorganen oder 
der Extremitäten getrieben werden sollten. Es müsste dann ja das am 
Eingang des rechten Vorhofs angelangte, mit dem eingespritzten Material 
versehene Blut z. B. bis in die Niere zurückgeschleudert werden können. 
Das kann man sich nicht wohl denken. Wo sollte das in der Vena cava 
vorher vorhandene, noch dazu durch Stauung stark angesammelte Blut 
bleiben, und durch welche Kraft sollte es soweit in umgekehrter Richtung 
getrieben werden? Diese und andere Bedenken veranlassten mich zur 
Aufsuchung einer anderen Erklärung. Ich fand sie einmal durch Thier¬ 
versuche, indem ich in die eino Jugularis injicirte, die andere frcilegte und 
beobachtete. Dann konnte ich niemals ein direktes Rückwärtsströmen von 
Luftbläschen beobachten, die ich in das zweite Gefäss einspritzte. Sie 
pendelten hin und her und gingen schliesslich dadurch rückwärts, dass 
sie mit jeder Pulswelle, die bei dem Stauungszustand an der Vene hervor¬ 
tritt, etwas in peripherer Richtung vorgeschoben wurden, um beim Nach¬ 
lassen der Welle gar nicht oder nur wenig gegen das Herz hin bewegt 
zu werden. Dieser Befund stimmte sehr gut zu den Angaben von Arnold, 
der bereits homrgehoben hat, dass im Blut befindliche Körner an der 
Gefässwand so haften können, dass sie zwar nicht mit dem Blute gegen 
das Herz hin, wohl aber mit einer stärkeren rückläufigen Welle peripher 
getrieben werden können. Er nannte das „stationäres Vorrücken“. Ich 
bin der Meinung, dass dieses allein für den retrograden Transport in Be¬ 
tracht kommen kann, und habe mitgetheilt, dass ich an einem geeigneten 
Apparat den Vorgang gut nachahmen konnte. Der Modus ist geeignet, 
alle am Menschen gemachten Beobachtungen zu erklären. 

Ernst ist nun allerdings der Ansicht, dass das für einen von ihm 
beschriebenen Fall nicht zuträfe. Er sah bei multipler Metastasenbildung 
eines primären Nierentumors neben secundären Knoten in der Leber und 
Thromben in den Lebervenen, die sich aber für die Frage des retrograden 
Transportes nicht gut verwerthen Hessen, auch einen Geschwulstembolus 
in einer Herzvene. Da er durch die Capillaren nicht hindurchgegangen 
sein konnte, so musste er rückläufig in die Vene gekommen sein, in 
welcher er ganz lose, d. h. ohne Verbindung mit der Wand lag, aber das 
Lumen, bis zum Festsitzen eingekeilt, ausfüllte. Er meint, hier könne an 
ein stationäres Vorrücken nicht gedacht werden. Aber warum nicht? 
Der Pfropf kam in die rechte Vorkammer, dann mit einer Blutwelle eine 
Strecke weit in die Coronarvene, die central laufende Welle nahm ihn 
bei ihrer durch die Stauung bedingten geringen Energie nicht wieder mit, 
die nächste Welle aber trieb ihn weiter poripher u. s. w., bis er schliess¬ 
lich eingekeilt wurde. Ernst sagt, der Embolus habe der Wand nicht 
angeklebt, daher sei jene Bedingung für das stationsweise Vorrücken nicht 
gegeben gewesen. Aber man darf das Ankleben nicht zu wörtlich nehmen. 
Es handelt sich nur um ein Anhaften, wie es auch in meinem erwähnten 
Apparat bei den in Wasser suspendirten Lykopodiumkörnern an der Glas¬ 
wand eintritt. Und wenn ferner der Embolus nicht mehr anklebte, kann 
er deshalb nicht doch jedesmal bei dem stationsweisen Vorrticken vorüber¬ 
gehend gehaftet haben? So interessant also die Beobachtung von Ernst 
ist, so bringt sie doch keinen Beweis dafür, dass der Geschwulstembolus 
aus dom rechten Vorhof durch einen einzigen Act in die Vene hinein¬ 
geschleudert sei, dass also eine grössore Umkehrung des venösen Blut¬ 
stromes stattgefunden habe. Ribbert (Zürich). 

6 . Czyhlkrz und Helbing, Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehung von Nervenläsionen zu Gefässveränderun- 
gen. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
1897, No. 21. 

Nach Durchschneidung des Ischiadicus bei Kaninchen zeigt sich an 
der Arteria und Vena tibialis postica eine Verdickung der Intima nur 
dann, wenn an dem Bein, an welchem die Nervendurchschneidung gemacht 
worden war — sei es zufällig oder absichtlich verursacht —, eine Ge- 
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schwörslrildung aufgetreten war; beim Ausbleiben der Geschwürs¬ 
bildung dagegen war nach Ischiadicusresection keinerlei Veränderung der 
Intima nachweisbar. Die Verdickung ist also Folgeerscheinung nicht der 
Nervenläsion an sich, sondern der Geschwörsbildung. Wahrscheinlich 
spielen sich die ersten Processe an den Gefässen in der Media derselben 
ab. In letzterer ist die Muskelschicht verdickt, das Protoplasma vacuolisirt, 
der Kern plumper, und im inneren Drittel der Media ist eine grössere 
Zahl elastischer Fasern nachweisbar. Wahrscheinlich ist ein degenerativer 
Prozess der Muskelfasern das primäre und die Wucherung der elastischen 
Elemente eine secundäre Folgeerscheinung. Die Untersuchung wurde mit 
Hülfe der von Weigert neuerdings gefundenen Färbung auf elastische 
Fasern durchgeführt. Schmaus (München). 

Pharmakologie. 

7. Traversa, Natura e meccanismo di azione de 11 ’ atro- 
pina suir attivitä motoria dell’ intestino in rapporto alle sue 
applicazioni nella cura della stipsi cronica e della colica sa- 
turnina. Con un contributo sul meccanismo della disperistalsi 
prodotta dalla pilocarpina. Policlinico 1897, No. 24. 

Nach Auseinandersetzung des heutigen Standes der Lehre über die 
Wirkung des Atropins auf den Darm und nach Besprechung des bei den 
Versuchen angewendeten Enterographen und der dabei beobachteten Maass¬ 
regeln spricht Verfasser die Behauptung aus, dass Atropin nicht auf die 
glatte Darmmuskulatur, sondern auf die Nerven des Darms seine Wirkung 
ausübe, und zwar speziell indem es den Vagus lähmt und nicht etwa, in¬ 
dem es den Splanchnicus reizt. Das Fehlen der aufsteigenden Contrac- 
tion bei direkter Einwirkung eines Kochsalzkrystalles auf eine frisch her- 
ausgeschnittone Darmschlinge sei ein Beweis dafür. Zwischen Atropin 
und Pilocarpin besteht ein nur unilateraler Antagonismus, indem nur er- 
steres die Wirkung des letzteren aufhebe, aber nicht umgekehrt. 

Belladonna ist nach Traversa kein Eccoproticum, obwohl sie viel¬ 
fach als solches angewendet wird; die Wirkung sei nur den mit ihr gleich¬ 
zeitig gegebenen Abführmitteln zuzuschroiben. Bei Colica saturnina je¬ 
doch, sowie bei allen jenen Zuständen, bei denen es sich um eine schmerz¬ 
hafte spastische Contraction des Darmes handelt, habe Atropin die Wir¬ 
kung eines Abführmittels, indem es in diesen Fällen die Erregbarkeit der 
peripheren motorischen Nerven, sowie der Darmganglien herabsetzt und 
dadurch eine Defäcation ermöglicht. Mannaberg (Wien). 

Innere Mediein. 

8. Ferruccio Schupfor, L’ipertrofia idiopatica del cuore 
e gli strapazzi fisici. Annali di Medicina navale 1897, No. IX u. X. 

Anknüpfend an drei Fälle idiopathischer Herzhypertrophie, bei denen 
keine besonderen körperlichen Ueberanstrengungen im Spiele waren und 
weder Alkoholmissbrauch noch Arteriosklerose bestand, bespricht Ver¬ 
fasser an der Hand einer reichen Litteratur den heutigen Stand der Frage 
vom Einflüsse des „Surmönage“ auf das Herz. 

Er meint, excessive körperliche Leistungon bilden nur eine Gelegen¬ 
heitsursache zum Ausbruch der Krankheitserscheinungen bei Personen, 
deren Herz schon früher infolge anderer Schädigungen hypertrophisch 
war. Welcher Natur solche Schädigungen sind, sei allerdings unbekannt: 
vielleicht handle es sich um nervöse Einflüsse, vielleicht um eine chro¬ 
nische Intoxication, analog dem Morbus Basedowii, bei dem ebenfalls nicht 
selten Strapazen und psychische Ueberanstrengungen als Ursache an¬ 
gegeben werden und dessen klinisches Bild oft in manchen Punkten mit 
dem der idiopathischen Herzhypertrophie übereinstimmt. 

Als der idiopathischen Herzhypertrophie eigentümlich bezeichnet 
Verfasser einen raschen Verlauf des Incompensationsstadiums, das starke 
Ueberwiegen der Leberstauung und der Lungensymptome gegenüber den 
Oedemen der unteren Extremitäten, das regelmässige Auftreten von 
Asthma cardiacum und von blutigem Auswurf, der nicht von Blutstauung 
in den Lungenvenen, sondern von hämorrhagischen Infarcten herrührt. 

Relativ selten sind Bronchialkatarrhe. — Lungenödem sowie Oedeme 
der unteren Extremitäten und Erscheinungen seitens des Nervensystems 
treten nur im Terminalstadium auf. Ein stechender Schmerz in der 
Herzgegend macht sich früh und constant bemerkbar. 

Mannaberg (Wien). 

9. H. Leo, Nachweis eines Osteosarkoms der Lungen 
durch Röntgenstrahlen. Berliner klinische Wochenschrift 1898, 
No. 16. 

Verfasser lenkt an der Hand eines Falles von Osteosarkom der 
Lungen bei einem zehnjährigen Knaben die Aufmerksamkeit auf die Be¬ 
deutung der Röntgenstrahlen für die frühzeitige Erkennung der Lungen¬ 
geschwülste. Obwohl im vorliegenden Falle aus anderen Gründen — die 
voraufgegangene Amputation eines Beines wegen Sarkom, das Auftreten 
einer circumscripten Dämpfung von der Spina scapulae bis zu deren un¬ 
terem Winkel, die starke Dyspnoe — bereits die Diagnose auf Sarkom der 
Lunge gestellt war, liess doch erst die Durchleuchtung mittels Röntgen¬ 
strahlen die grosse, weit die Dämpfungsgrenzen überschreitende Ausdeh¬ 
nung der Geschwulst erkennen, welche später auch bei der Autopsie fest¬ 
gestellt wurde. Verfasser glaubt aus diesem Umstande den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass man sicher auch schon Verdunkelungen constatirt 


haben würde zu einer Zeit, wo die physikalischen Untersuchungsmethoden 
noch nichts Pathologisches hätten nachweisen lassen. Man könne dem¬ 
nach nicht bezweifeln, dass wir durch die Röntgenstrahlen in den Stand 
gesetzt werden, die Diagnose eines Lungentumors bereits zu einer Zeit 
zu stellen, wo die Percussion noch keine Anomalie erkennen lässt. 

W. Holdheim (Berlin). 

10. Du Mesnil de Rochemont, Ueber die Beziehungen 
anämischer Zustände zur Acidität des Magensaftes und zum 
Ulcus ventriculi. Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 51. 

Der Verfasser hat bei einer Reihe (11) von Ulcera rotunda im Blute 
gerade die für Chlorose geltenden Charakteristica: Abnahme des Hämo¬ 
globingehaltes bei annähernd normaler Blutkörperchenzahl gefunden. In 
% der Fälle war die Blutalkalescenz (bestimmt nach Landois) vermindert, 
in keinem Falle vermehrt. Aehnlich wurde in 17 Fällen ausgesprochener 
Chlorose nur zweimal vermehrte Alkalescenz, fünfmal ein normales Ver¬ 
halten und in zehn Fällen, das ist circa 66%, eine Verminderung der 
Blutalkalescenz nachgowiesen. Bei anderen Anämieen verschiedener Art 
wurde dagegen der Alkalescenzgrad in der Regel erhöht gefunden. Der 
Verfasser glaubt daher in der verminderten Alkalescenz des Blutes zu 
einem Theil die Disposition der Chlorotischen zur Erwerbung von Magen¬ 
geschwüren sehen zu dürfen. Ein anderer Theil ist durch die Abschei¬ 
dung eines superaciden Magensaftes gegeben, wie es viele Autoren gefun¬ 
den und wie auch Versuche Du Mesnil’s de Rochemont zeigen. (Super¬ 
acidität in 66% gegenüber der Normalzahl 0,15—0,25% und keine 
Hyperacidität.) Ein Parallelismus zwischen Blutalkalescenz und Hyper¬ 
acidität liess sich nicht sicher nachweisen. Immerhin ist es möglich, dass 
das Blut der Ulcuskranken einen erhöhten Gehalt an COa und NaCl besitzt, 
wodurch in den Magenzellen mehr HCl abgespalten werden kann. Du 
Mesnil de Rochemont sieht das Wesen der Erkrankung in einer 
Angioneurose. Angiospastische Zustände in den Magengefässen rufen 
Ernährungsstörungen der Schleimhaut hervor, welche nun von den anderen 
Schädlichkeiten angegriffen werden kann. Das Ulcus ist also ein tropho- 
neurotisches Geschwür. Mit dieser Theorie lassen sich die Beobachtung 
von Ulcus nach Gefässverletzung oder experimenteller Verletzung des 
Centralnervensystems gut vereinbaren. v. Notthafft (Bonn). 

11. Robert B. Preble, Gastrectasis with tetany, and the 
so ealled pulmonary hypertrophic Osteoarthritis of Marie. 
Medicine, January 1898. 

Der Patient Preble’s, ein polnischer Arbeiter, klagte schon einige 
Zeit über Magen- und Darmbeschwerden. Bei der Untersuchung fanden 
sich eine beträchtliche Magenerweiterung als die Ursache derselben und 
ausserdem — ohne irgend ein Zeichen von Lungen- oder Herzerkrankung — 
ausgesprochene Trommelschlägerfinger. Patient kam eine Woche später 
mit Muskelspasmen von neuem zur Beobachtung. Die Krämpfe hatten 
den Charakter der Tetaniekrämpfe, unterschieden sich aber von diesen 
dadurch, dass die Hände völlig zur Faust eingeschlagen waren, dass 
Chvostek’sches und Trousseau’sches Zeichen fehlten. Die Spasmen 
dauerten etwa sechs Stunden und kehrten in gewissen Zwischenräumen 
wieder. 

Preble betrachtet sowohl diese tetanieähnlichen Krämpfe als die 
hypertrophische Osteoarthritis als Symptome einer Autointoxication, deren 
Ursache in der Stagnation des Mageninhalts gesucht werden muss, da 
jegliche andere Möglichkeit einer Resorption giftiger Substanzen ausge¬ 
schlossen war. Chemische Beweise für das Vorhandensein derartiger 
Stoffe im Magen bringt er nicht bei. A. Schmidt (Bonn). 

Chirurgie. ■ 

12. E.Braatz, Zur Schädeltrepanation. Centralblatt für Chirurgie 
1898, Bd. XXV, Heft 3. 

13. C. Lauenstein, Zur Technik der Schädeltrepanation mit 
Hülfe des Collin’schen Perforateurs und der Gigli’schen Säge. 
Ibid. 1898, Bd. XXV, Heft 8. 

Braatz empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen für die Schädel¬ 
trepanation aufs wärmste die Gigli’sche Drahtsäge. Die Trepanation 
geht damit schnell und leicht vor sich, die ursprüngliche Oeffnung im 
Schädel kann stets in beliebiger Richtung vergrössert werden. Zum Bohren 
der Löcher hat Braatz ein eigenes Instrument nach Art des Tischler¬ 
bohrers construirt, bei dem die drehende Hand durch einen Hebel ersetzt 
ist. Die Höhe des ganzen Instrumentes mit dem 4 cm langen Bohrer 
beträgt 19 cm. Dadurch, dass seine beiden Endpunkte einander so erheb¬ 
lich näher gerückt sind, ist seine Lenkbarkeit eine leichtere, als beim 
alten Trepanbogen. Die Zahl und Anordnung der Bohrlöcher richtet sich 
nach dem vorliegenden Falle; bei grösseren Lappen ist 4 cm Abstand am 
vortheilhaftesten. Zum Durchführen der Drahtsäge durch die Trepan- 
löchor hat Braatz Sonden mit verschiedenen, ausprobirten Krümmungen 
construirt. 

Lauenstein empfiehlt zu diesem Zwecke die Uhrfeder, deren 
peripheres Ende abgerundet und mit einem Oehr versehen ist. Die Eigen¬ 
schaft der Uhrfeder, dass sie nach der Fläche zu äusserst biegsam ist, 
aber seitliche Deviationen nicht zulässt, macht sie so geeignet, sich 
zwischen Knochen und Dura in gerader Richtung vorschioben zu lassen. 
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Mit Hülfe der Uhrfeder gelingt es leicht, die Verbindung zwischen weit 
entfernten Trepanlöchem — bis zu 7 und mehr Centimeter — herzu¬ 
stellen. 

14. F. A. Kehrer, Die operative Behandlung angeborener 
Kopfbrüche, insbesondere der Hirnwasserbrüche. Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. LVII, 1. Heft. 

Die meisten Kinder mit angeborenen Kopfbrüchen — Cephalo- 
celen — werden erfahrungsgemäss todt geboren oder gehen in den ersten 
Lebenstagen zugrunde, indem eine, meist die tiefste Stelle des Bruchsacks 
brandig wird, das Hirnwasser abfliesst und zuletzt durch Eindringen von 
Mikroben in die bei der Abstossung des Brandigen entstehende Oeffnung 
Meningitis zustande kommt. Unter Sopor und Convulsionen erfolgt dann 
bald der Tod. Verhältnismässig am günstigsten sind noch die Aussich¬ 
ten bei einer Hydromeningocele und bei einfachen Hirnbrüchen — 
Cenencephalocelen —. während bei Hirn wass erb röchen — Hydren- 
cephalocelen — ein längeres Fortlebon ausgeschlossen erscheint. Die 
bis jetzt angewandten Behandlungsmethoden haben an dieser trüben Pro¬ 
gnose wenig geändert. Verfasser theilt aus der Littoratur einige wenige 
Fälle mit, in denen nach der Abtragung der Encephalocele Hei¬ 
lung eintrat, und berichtet dann selbst ausführlich über einen neuen Fall 
von Hydrencephalocele occipitalis inferior, wo die Exstirpation 
Heilung brachte. Functionell war der Erfolg nicht befriedigend, es trat 
ebenso wie in einigen anderen Fällen Opticusatrophie ein. Soweit die 
bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ein Urtheil gestatten, hat man Aus¬ 
sicht auf einen functionell befriedigenden Erfolg: 1) in Fällen von reiner 
Meningocele und 2) von frontaler Hydrencephalocele, aber auch hier nur 
dann, wenn nicht angeborener Wasserkopf damit verbunden ist. Dagegen 
erscheint die Exstirpation der mit Hydrencephalocele occipitalis sowie aller 
mit Hydrocephalus internus verbundenen Hirnbrüche nicht imstande, die 
Kinder vor Idiotie, Blindheit und dergleichen schweren Hirnstörungen zu 
bewahren. 

15. W. Sykoff, Eine einfache Methode zur Gastro¬ 
enterostomie. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVI. Heft 2. 

Verfasser empfiehlt eine, bisher erst, einmal mit Erfolg erprobte 
Methode der Gastroenterostomie, die äusserst einfach sein soll, jede 
Möglichkeit der Verunreinigung der Hände dos Operirenden. sowie der 
Bauchhöhle durch Darminhalt ausschliesst, sowie bei der Darmnaht im 
zuführonden Darmrohr eine grosse, zwei Drittel der Umgebung ein¬ 
nehmende Klappe bildet, die den im normalen Darm befindlichen Klappen 
entspricht. Die Hauptpunkte dieser „einfachen“ Methode, deren Einzel¬ 
heiten in der mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nachzulesen sind, 
bestehen zunächst in einer festen Vereinigung von Magen- und Leerdarm, 
ohne dass einer von beiden eröffnet wird. Dann wird das zuführende 
Ende mittels einos Querschnittes eröffnet und von da aus die an den 
Magen angenähte Darmwand und die betreffende Magenwand durchtrennt. 
Die quere Darmincision wird dann in der Weise genäht, dass an dieser 
Stelle eine quer verlaufende Klappe entsteht. 

16. R. Wanach, Ein Beitrag zur chirurgischen Behand¬ 
lung des Duodenalgeschwürs. Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. LVI, Heft 2. 

Bei uncomplicirtem Duodenalgeschwür, sowie bei gewissen Folge- 
zuständcn, namentlich der Stenose des Duodenum, sind schon einige Male 
chirurgische Eingriffe — Gastroenterostomie, Jejunostomie — mit Erfolg 
vorgenommen worden. Von besonderer praktischer Bedeutung für die 
Chirurgie ist die durch Perforation des Duodenalgeschwürs 
hervorgerufene Peritonitis. 

Bei weitem am häufigsten perforirt das Duodenalgeschwür ent¬ 
sprechend seinem Lieblingssitz an der vorderen Wand des oberen horizon¬ 
talen Stückes des Duodenum in die Peritonealhöhle und erzeugt, je nach¬ 
dem Verwachsungen vorhanden sind oder nicht, eine begrenzte oder all¬ 
gemeine Peritonitis. Unter 52 klinisch gut beobachteten Duodenal¬ 
geschwüren war die Perforationsperitonitis 27mal das erste Symptom; 
sämmtliche Kranke starben. 

Auch in dem vom Verfasser beobachteten Falle — 22jähriger, früher 
stets gesunder Arbeiter — traten ganz plötzlich schwerste peritonitische 
Erscheinungen auf, die am ehesten auf eine Perforation des Wurmfort¬ 
satzes bezogen werden mussten. Laparotomie 15 Stunden nach Beginn 
der Schmerzen. Eitrige Peritonitis. Wurmfortsatz auch nach vollstän¬ 
diger Isolirung normal; Resection desselben. Auf der Vorderwand des 
Duodenum, dicht am Ansätze des Ligamentum hepatico-duodenale, eine 
2—3 mm grosse, runde Perforationsöffnung. Excision unmöglich; feste 
Vernähung mit sero-sorösen Nähten; Jodoformtampon. Heilung. 

Während der Operation ist die Perforation im Duodenum ausser 
vom Verfasser noch in sieben Fällen gefunden worden (vier geheilt, vier 
gestorben). Vor der Operation konnte die Diagnose kein einziges Mal 
gestellt werden. 

17. L. Bolton Bangs, The remote results after oporations 
for renal tuberculosis. Annals of surgery Bd. XXVII, II. I. 

Verfasser hat 135 Fälle von Nierentuberkuloso zusammengestellt, 
in denen die Nephrotomie oder Nephrektomie vorgenommen wurde. 


27 Kranke starben innerhalb des ersten Monats nach der Operation, davon 
elf an Urämie. Von den übrigbleibenden 108 Kranken sind 19 aus¬ 
zuscheiden, über deren weiteres Schicksal nichts berichtet worden ist. 
Bis drei Monate nach der Operation starben sechs, bis neun Monate noch 
sieben Kranke. 45 Kranke = 33V3 °/o überlebten die Operation 1—8 Jahre, 
Bei 31 Kranken, bei denen seit dem operativen Eingriffe erst 1—9 Monate 
verstrichen waren, konnte ebenfalls eine günstige Prognose gestellt werden. 

18. H. Braun, Zur Exarticulation im Hüftgelenk. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Band XLVII, 5.—6. Heft. 

Bei Patienten, die durch vorausgegangene Erkrankungen oder durch 
starken Blutverlust nach Verletzungen so geschwächt und anämisch ge¬ 
worden sind, dass jeder weitere Blutverlust das Leben bedrohen würde, 
und bei Personen mit Neubildungen, die von dem Kopf des Femur oder 
von dem angrenzenden Theil des Schenkelhalses ausgehend, das Hüft¬ 
gelenk von vornher bedecken, empfiehlt Braun folgende Methode der 
Ilüftgelenksexarticulation: Die Arteria und Vena iliaca externa 
werden prophylaktisch unterbunden, und von dieser Wunde aus werden 
nach Ablösung des Peritoneums bis zur Theilungsstelle der* Arteria iliaca 
communis die Arteria iliaca interna mit dem Finger gegen den Rand de? 
Beckeneinganges bis zur definitiven Blutstillung in der Exarticulations- 
wunde comprimirt. Bei zwei Kranken hat sich dieses Verfahren sehr gut 
bewährt. 

Für gewöhnlich ist, wenn man genügenden Raum zur Anlegung eine? 
elastischen Schlauches hat, die Exarticulation wohl am leichtesten so aus¬ 
zuführen, dass man zuerst die hoho Amputation macht, dann die Gefasse 
unterbindet und nach Abnahme dos Schlauches den oberen Theil des 
Femur von einem äusseren Längsschnitt aus entfernt. Ob die von Franke 
empfohlene Zurücklassung des Femurkopfes zwockmässig ist, muss die 
Erfahrung entscheiden. 

19. Heintze. Ueber den Einfluss der Resection der Vena 
saphena auf die Heilung der Unterschenkelgeschwüre. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLVII, 1. Heft. 

Die von Trendelenburg empfohlene Unterbindung der Vena 
saphena zur Beeinflussung von Krampfadern und Unterschenkelgeschwüm 
hat sich Bürgerrecht in der Chirurgie erworben. Einzelne beobachtet*- 
Misserfolge sind darauf zurückzuführen, dass nach der Ligatur der Saphena 
sich eine neue direkte Verbindung zwischen dem varicösen Gebiete und 
dem Stamm der Femoralvene ausgebildet hatte. Verfasser hat deshalb 
anstatt der Ligatur stets dio Resection eines 5—10 cm langen Stückes 
vorgenommen. Es wurde möglichst hoch am Oberschenkel unterbunden, 
weil dann nur wenige Seitenäste oberhalb der Unterbindungsstelle liegen. 
Bildeten die Varicen ein tumorähnliches Convolut, so wurde die Exstir¬ 
pation derselben angeschlossen. Die Resection der Vena saphena 
wurde nicht nur auf diejenigen Fälle beschränkt, bei denen die Saphena 
selbst äusserlich sichtbare, stark erweiterte, varicöse Knoten aufwies, son¬ 
dern die Resection wurde vorgenommen, sobald neben dem Ulcus ausge¬ 
dehnte Varicenbildung vorhanden war. Die Behandlung der Geschwüre 
selbst war möglichst indifferent; bei grösseren Geschwürsflächen wurde 
die Thiersch’sche Transplantation vorgenommen, und zwar häufig nach der 
Köhler’schen Modification ohne Abkratzung der Granulationen. Ueber 
die Dauererfolge vermag wogen der Kürze der Zeit noch kein Urtheil 
abgegeben zu werden. P. Wagner (Leipzig). 

Gebar tsh Ulfe und Gynäkologie. 

20. Walschot, Influence de la grossesse sur le cours d’une 
maladie de coeur. Ses dangers. Journal mödical de Bruxelles 189 l 
No. 51. 

Walschot bespricht an der Hand eines Falles von Mitralinsufficienz 
bei einer Schwangeren zunächst die Thatsache, dass das Herz der 
schwangeren Frau, weil seine Triebkraft auch dazu herhalten muss, dem 
Fötus das Blut zuzuführen, in erhöhter Weise in Anspruch genommen 
ist und daher, besonders nach links, hypertrophisch wird. Ist nun ein 
Herzfehler vorhanden, so wird sehr häufig der Herzmuskel den erhöhten 
Anforderungen, welche von zwei Seiten an ihn herankommen, nicht mehr 
Folge leisten können; es kommt Zur Ueberanstrengung des Herzens und 
ihren Folgen. Energischere Contractionen dos linken Ventrikels ver¬ 
stärken eine gleichzeitige Mitralinsufficienz, da mehr und unter stärkerem 
Druck von Seiten des dilatirten und hypertrophischen linken Herzens 
Blut in die linke Vorkammer zurückgeschleudert wird. Die Folge sind i 
Stauung in den Lungengefässen und erhöhte Inanspruchnahme des rechten 
Herzens. In den späteren Monaten wird durch das Hinauftreten de? 
Zwerchfells der Raum im Thorax verringert; da gleichzeitig auch die 
respiratorischen Bewegungen der Lungen leiden, so werden die Circulatio 0 -'“ 
Schwierigkeiten noch grösser. Bei gleichzeitigen Katarrhen ist die höchste j 
Gefahr der Ausbildung von Congestionszuständen der Lungen und des 
„Catarrhe suffocant“ gegeben. Die Therapie besteht dann in Bettruhe. 
Verabreichung von Tonica, eventuell von Expectorantien, um die R®*P 1- 
ration. Aderlass, um die Herzarbeit zu erleichtern, eventuell auch Morphium- 
weiches durch Gefässerweiterung den gleichen Effect hervorruft. Dageg* D 
soll man dio künstliche Frühgeburt wegen der eminenten Gefahr f ur 
Mutter und Kind nur Mangels jeden anderen Mittels ausführen. DasKü 1 , 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



19. Mai. LnTERATtm.BEn.AriE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


herzkranker Schwangerer kommt übrigens auch bei normalem Accouchement 
am häufigsten durch Asphyxie getödtet zur Welt. 

v. Notthafft (Bonn). 

21. Arendt, Ueber atonische Blutungen des Uterus und 
ihre Behandlung. Therapeutische Monatshefte, Januar 1897. 

Verfasser hält die Dührssen’sche Tamponade für das sicherste 
Mittel, um atonische Nachblutungen zu stillen. Immerhin vergeht eine 
gewisse Zeit der Vorbereitung, ehe dieselbe zur Ausführung gebracht 
werden kann. Er empfiehlt daher ein Mittel, das einmal diese gefahr¬ 
vollen Momente abkürzt und dazu sofort und mit grosser Sicherheit wirkt. 
Dasselbe besteht darin, den Uterus mit einer oder zwei Kugelzangen zu 
erfassen und ihn langsam und kräftig herunterzuziehen. Hierdurch werden 
alle zuführenden Gefässe gedehnt und der Uterus fast blutleer, so dass 
man ihn, wenn nöthig, spalten könnte. Nicht nur das Corpus, sondern 
auch das ganze untere Uterinsegment wird durch den starken Zug nach 
unten so blutarm, dass Blutungen aus Cervixrissen sofort zum Stehen 
kommen. Ausserdem übt die Manipulation einen immensen Reiz auf das 
Uterusgewebe aus, so dass sehr schnell feste Dauercontractionen entstehen. 
Verfasser räth, die Kugelzange eine gewisse Zeit liegen zu lassen, um 
unter Bewachung des Uterus sofort abermals einzugreifen, sobald die 
Blutung wiederkehren sollte. Zur Fixirung der Contractionen kann man 
dann Ergotin anwenden. Verfasser spricht den Gedanken aus, dass bei 
dem D ührssen’schen Verfahren weit mehr das Herunterziehon des Uterus 
die Blutung zum Stillstand bringt als die Tamponade selbst, uud sieht 
sich in dieser Vermuthung unterstützt durch die Angabe Dührssen’s, 
„dass der Uterus sich bereits nach Einführung eines T heil es des 
Streifens rasch und sehr fest zusammenzieht und dass er auch später 
nicht wieder erschlafft“. Ritterband (Pankow). 

22. Ehrenfest, Ein neuer Ligaturenschntirer. Centralblatt 
für Gynäkologie 1898, No. 4. 

Ehrenfest constatirt mit Recht, dass das Knotenschnüren in der 
Gynäkologie oft sehr schwierig ist; die Finger werden dabei zersägt, der 
Faden zerreisst oft, oder es entstehen bei ungenügendem Zuschnüren 
Nachblutungen. Dem suchte schon Neugebauer durch Angabe eines 
Knotenschnürers abzuhelfen, dessen Mängel Ehrenfest zu verbessern 
suchte. Ob das neue Modell nun seinerseits alles, was man verlangen 
kann und muss, leistet, ist sehr schwer aus einer Beschreibung und recht 
wenig anschaulichen Skizze zu erkennen. Noch schwerer, ja unmöglich 
ist es, über eine solche Beschreibung in Kürze zu referiren. Das muss 
man im Original nachlesen, bezw. sich das Instrument von Leiter in 
Wien kommen lassen. Ehrenfest’s Chef Schauta scheint mit ihm 
zufrieden zu sein. Einen Nachtheil, den man eventuell als ersten erwarten 
würde, scheint das Instrument nicht zu haben, nämlich, dass bei zu 
starkem Anziehen der Faden durchreisst; wenigstens reisst er nach den 
Angaben von Ehrenfest weit ab vom Knoten, so dass man bequem 
darnach noch einen zweiten Knoten darauf setzen kann. 

23. Saenger, Zur Technik der Prolapsoperation. Centralblatt 
für Gynäkologie 1897, No. 2. 

Der Autor hat wohl mit Hegar die grössten Verdienste um die 
hohe Erfolgsicherheit, welche die Prolapsoperationen in neuerer Zeit ge¬ 
wonnen haben; speziell hat Saenger die von Tait für die Dammplastik 
angegebene Lappenoperation auf nahezu sämmtliche plastischen Operationen 
übertragen und ihr Prinzip, wie ihre Tochnik in hohem Grade vervoll¬ 
kommnet. ln dem vorliegenden neuesten Aufsätze beschreibt er aufs 
genaueste seinen jetzigen Modus procedendi, der gegen früher noch einige 
Abänderungen erfahren hat; wer nach Angaben dieses Meisters der plasti¬ 
schen Operationskunst operiren will, muss das Original Wort für Wort 
genau nachlesen. Hier genügo der Hinweis auf folgende Punkte, denen 
nach Ansicht des Referenten Saenger seine grossen Erfolge ebenso ver¬ 
dankt wie Hegar, der doch ein völlig anderes Verfahren anwendet. Beide 
haben folgende Punkte gemeinsam: 1) Sehr ausgedehnte Anfrischungs¬ 
flächen. 2) Sehr exacte, enge Naht. 3) Mit geeignetem Material (Saenger 
feine Seide, Hegar Silberdraht, keiner von beiden Catgut). 4) Die Hin¬ 
zufügung der Excisio colli alta nach Kaltenbach (als einzige Operation 
am Uterus; die Ventrifixatio uteri ausser bei Totalprolapsen des Uterus 
völlig unnöthig). 5) Die grosse Mühe und Zeit, weiche beide auf diese 
Operation verwenden’; eine solche dauert bei dem technisch ausserordent¬ 
lich gewandten Saenger bis drei Stunden. Dabei wird die peinlichste 
Asepsis beobachtet, und die Patientinnen werden meist nur am Schluss zur 
Dammoperation etwas narkotisirt. Mit dem Schleich’schen Verfahren 
hat Saenger keine besonderen Erfolge gehabt. E. Fraenkel (Breslau). 

Ohrenheilkunde. 

24. J. Morf, Die Krankheiten des Ohres beim acuten und 
chronischen Morbus Brightii. Zeitschrift für Ohrenheilkunde 
Bd. XXX, Heft 4. 

Aus dem Material von 56 Fällen, darunter drei eigene Beobachtungen, 
sind vom Verfasser nur diejenigen Fälle, 25 an der Zahl, berücksichtigt, 
welche derart genau beschrieben sind, dass bei ihnen der Zusammenhang 
der Hörstörungen mit der Nephritis als ein zweifelloser anzasehen ist. 
Unter den 56 Fällen finden sich nur 24 mit genauer Angabe der Form 
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der Nephritis; es entfallen auf Nephritis acuta vier Fälle, auf Nephritis 
chronica parenchymatosa neun, auf Nephritis chronica interstitialis elf, in 
allen übrigen Fällen handelte es sich um chronische Nephritis, mit der 
Bezeichnung „Nephrite mixte“ oder „chronischer Morbus Brightii.“ Ver¬ 
fasser theilt die nephritischen Hörstörungen in zwei Gruppen. Die erste 
Gruppe umfasst alle diejenigen Störungen, welche durch makroskopisch 
oder mikroskopisch erkennbare oder durch die functionelle Prüfung nachweis¬ 
bare pathologische Processe im Ohre selbst verursacht werden, die zweite 
Gruppe diejenigen Fälle, bei welchen es nicht gelingt, irgend welche Ge¬ 
websveränderungen für die Functionsbeeinträchtigung verantwortlich zu 
machen. Die erste Gruppe umfasst ausschliesslich Affectionen des mitt¬ 
leren und des inneren Ohres. Die Mittelohrerkrankungen finden sich in 
entzündlicher, entzündlich-hämorrhagischer und in rein hämorrhagischer 
Form. Charakteristisch für die Mittelohraffectionen scheint eine Hyper¬ 
plasie der Submucosa des Mittelohres, sowie die Anämie der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut zu sein. Bei den eitrigen Processen des Mittelohres 
ist eine aussergewöhnliche Neigung zu nekrotisirender Ostitis und cariöser 
Einschmelzung der knöchernen Wandungen auffallend. Grosse Schwierig¬ 
keit bereitet die Beurtheilung der Labyrinthaffectionen, da bis jetzt keine 
Sectionsresultate vorliegen. In Bezug auf die Fälle der zweiten Gruppe 
worden die zu ihrer Erklärung aufgestellten Tbeorieen, so die Theorie von 
Field — erhöhte arterielle Spannung — etc. eingehend erörtert. Nach 
der Statistik von Dieulafoy scheinen Ohrerkrankungen bei 50% der 
Nephritiker vorzukommen und beim männlichen und weiblichen Geschlecht 
gleich häufig zu sein: Das Ohr kann in allen Stadien der Nephritis 
erkranken, in der überwiegenden Mehrzahl dor Fälle aber ist die Erkran¬ 
kung an eine acute Exacerbation des Nierenleidens gebunden und greift 
letzteres auch im weiteren Verlauf der Ohrenaffection oft bestimmend ein, 
so dass Schwankungen im Verlaufe der Nierenkrankheit sich gleichsam am 
Ohre wiederspiegeln. Die Anomalieen der Hörfunction bestehen in der 
Regel in subjectiven Geräuschen sowie in einer Herabsetzung der Hör¬ 
schärfe; beide Symptome weisen sowohl betreffs der Intensität als auch 
der Dauer beträchtliche Schwankungen auf. Die subjectiven Geräusche 
sind nicht selten, besonders Nachts laut und belästigend. Die Diagnose 
einer nephritischen Erkrankung des Ohres wird nach dem oben Gesagten 
namentlich dann leicht zu stellen sein, wenn unter alarmirenden Symp¬ 
tomen von Seiten der Nierenkrankheit eins oder beide Ohren ohne ander¬ 
weitige nachweisbare Ursache erkranken, oder wenn mit auffälligen Schwan¬ 
kungen im Verlaufe der Nephritis correspondirende Verschlimmerungen, 
resp. Verbesserungen der Ohraffection einhergehen. Die grösste Schwierig¬ 
keit werden diejenigen Fälle bereiten, wo die Hörstörungen das einzige 
Symptom der Nephritis sind. Die Prognose richtet sich in erster Linie 
nach dem Verlauf des Nierenleidens und ist, besonders im Hinblick auf 
die Fälle der zweiten Gruppe, im allgemeinen keine schlechte zu nennen; 
dieselben gehen in der Regel mit der Besserung des Nierenleidens eine 
Restitutio ad integrum ein, während diejenigen der ersten Gruppe doch 
häufig Residuen hintcrlassen. Betreffs der Therapie sind sowohl die in 
der Behandlung der Nieren- als auch der Ohrenkrankheit allgemein gülti¬ 
gen Grundsätze zu befolgen. Koch (Braunschweig). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

25. Eduard Schiff, Ueber die Einführung und Verwendung 
der Röntgenstrahlen in die Dermatotherapie. Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. XLII, Heft 1. 

Nachdem Schiff die früheren Veröffentlichungen über die physio¬ 
logischen Wirkungen der Röntgenstrahlen aufgezählt hat, schildert er die 
Behandlung zweier lupöser Kinder mittels derselben. Die kranken Stellen 
wurden unter Schutz der Nachbarschaft durch Bleiplatten täglich im ersten 
Falle zwei, im zweiten nur */a bis eine Stunde exponirt. Nach ungefähr 
zehn Sitzungen zeigte sich eine lange andauernde entzündliche Reaction, 
zuvor nicht sichtbare Lupusknötchen wurden erkennbar, lockerten sich 
unter dem Einflüsse der acuten Entzündung und fielen schliesslich aus, 
indem sich die torpiden Ulcerationen in gut granulirende Wunden ver¬ 
wandelten, die sich rasch überhäuteten. Zugleich verging die Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüsen. 

Diese Erfolge, deren Dauerhaftigkeit freilich abzuwarten sein wird, 
ermuthigen jedenfalls zur Fortsetzung der Versuche, die Röntgenstrahlon 
der Behandlung der Hautkrankheiten dienstbar zu machen. 

F. Block (Hannover). 

26. Lyder Nicolaysen, Ueber den Gonococcus und die 
gonorrhoische Vulvovaginitis kleiner Mädchen. Norsk Magazin 
for Laegevidenskaben 1898, Supplementheft. 

Verfasser giebt eine kritische Uebersicht über die Reinzüchtung und 
culturellen Eigenschaften des Gonococcus und sein Verhalten im Thier¬ 
versuch. Zunächst theilt er eigene Versuche mit, aus denen folgende 
Schlüsse gezogen werden: Eine deutliche gonorrhoische Conjunctivitis 
lässt sich nicht hervorrufen mittels Impfung mit Reinculturen in die Con- 
junetiva neugeborener Kaninchen; beim Kaninchen rief die Impfung mit 
Culturen im Kniegelenk eine purulente Arthritis hervor, die nicht auf 
eine Vermehrung der eingebrachten Gonococcen beruht, insofern lebende 
und todte Culturen dasselbe Resultat lieferten; durch Porzellan filtrirte 
Culturen waren unwirksam. _ Bei Mäuschen hat die intraperitoneale In- 
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jection von lebendigen oder todten Culturen in den meisten Fällen nach 
24 Stunden tödtliche Wirkung, ohne auffallende Lokalaffectionen im 
Peritoneum zu hinterlassen; filtrirte Culturen sind unwirksam. Die ge¬ 
trockneten und pulverisirten Bacterienträger zeigen ähnliche giftige Wir¬ 
kungen; das Gift lässt sich nicht durch Kochen oder Digeriren mit 
Vio-Normalnatronlauge oder destillirtem Wasser ausziehen; es wird nicht 
unwirksam beim Trocknen oder bei Erwärmung bis 115°. 

Verfasser bespricht sodann die bacteriologische Diagnose der 
gonorrhoischen Erkrankungen und betont die Unsicherheit, mit welcher 
man in vielen Fällen den Ausfall der Culturversuche erwarten darf; somit 
wird das Culturverfahren in chronischen Fällen nicht bessere Resultate 
geben, als die genaue Untersuchung von Deckglaspräparaten; ja auch 
in acuten Fällen, wo die Cultur meistens zu entbehren ist, kann das 
Wachsthum ausbleiben. — Zum Schluss bespricht Verfasser die Vulvo¬ 
vaginitis kleiner Mädchen, deren häufige gonorrhoische Natur be¬ 
hauptet wird. 

Von 70 mitgetheilten Fällen waren 65 gonorrhoisch; 25mal wurden 
Culturversuche angestellt, 18 mal mit positivem, 7 mal mit negativem Aus¬ 
fall: in sämmtlichen Fällen waren Gonococcen mikroskopisch nachzu¬ 
weisen. M. Buch (Willmanstrand). 

27. R. H. Greene, Syphilis of the kidneys. Journal of cutaneous 
and genito-urinary diseases, Januar 1898. 

Ein 40jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Schmerzen in der linken 
Nierengegend. Die Schmerzen hielten wenige Stunden an, um dann zu 
verschwinden, es stellte sich aber Hämaturie ein. Nach wenigen Wochen 
trat eine neue Attacke ein. Diese wurden immer häufiger, bis schliess¬ 
lich zwischen den einzelnen nur ein Intervall von wenigen Tagen lag. 
Patient kam dabei sehr herunter. Die Diagnose wurde nach eingehender 
cystoskopischer Untersuchung auf Nephrolithiasis gestellt, bei der Punction 
der Niere aber kein Stein gefunden. Da erst kam man auf Syphilis in 
der Anamnese. Nach einer Einreibungscur hörte die Hämaturie auf. Ira 
Urin wurden ausser Blutkörperchen und wenigen Eiterzellen vor allem 
reichliche Bindegewebsböndel angetroffen. Verfasser glaubt hieraus im 
Verein mit der übrigen Krankengeschichte die Diagnose eines Gummi der 
Niere stellen zu können. Max Joseph (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

28. W. Stoeltzner, Bestimmungen der Blutalkalescenz an 
rachitischen und nichtrachitischen Kindern. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XLV, Heft 1. 

Stoeltzner stellte mit der von Berend klinisch handlich gemachten 
Methode Loewy’s eine Reihe von Bluttitrationen an, aus deren Ergeb¬ 
nis nur hervorgehoben werden soll, dass die Rachitis keinen Einfluss auf 
die Blutalkalescenz oder richtiger auf das titrirbare Blutalkali hat. Bei 
Kindern mit Keuchhusten wurden immer hohe Grade von Alkalescenz 
gefunden, vielleicht infolge des den Keuchhusten begleitenden Erbrechens. 

29. E. Fronz, Beitrag zur Lehre von der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, Heft 1. 

Die besonderen Zufälle, die durch Perforation erweichter Bronchial¬ 
drüsen in benachbarte Hohlorgane ein treten können, sind zwar bekannt, 
interossiren aber trotzdem bei ihrer Seltenheit. Von den hier mitge¬ 
theilten drei Fällen ist einer deswegen von Wichtigkeit, weil nach Aus¬ 
führung der Tracheotomie der Drüsensequester die Möglichkeit hatte, aus- 
gestossen zu werden, so dass die Erstickungsgefahr beseitigt wurde. 
Freilich schloss sich eine wohl tuberkulöse Infiltration des rechten Unter¬ 
lappens an. In einem anderen Fall war trotz der Tracheotomie diese 
Möglichkeit nicht vorhanden, weil der Sequester zum Theil in der Drüsen- 
caverne stecken blieb. In dem dritten Fall communicirte die Drüsen- 
caverne mit einem Bronchus und mit einem Aneurysma eines Pulmonal¬ 
arterienastes, so dass es zu einer tödtlichen Blutung kam. 

30. A. Schmitz, Ueber die Bauchfelltuberkulose der 
Kinder. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV, Heft 3/4. 

Schmitz verfügt über 32 Fälle von Bauchfelltuberkulose bei Kin¬ 
dern, von denen 15 männlich, 17 weiblich waren. Von vier secirten 
Mädchen hatten zwei hochgradige Genitaltuberkulose, von acht überhaupt 
secirten Kindern hatten sechs eine tuberkulöse Darmaffection. Unter den 
32 klinischen Fällen sollten vier acut begonnen haben. Man hat das 
Recht auch da, wo sich keine Härten im Unterleibe herausfühlen lassen 
und wo man unter .Umständen geneigt sein könnte, eine einfache primäre 
chronische Peritonitis anzunehmen, eine Tuberkulose des Bauchfells vor¬ 
auszusetzen und dementsprechend therapeutisch vorzugehen. Wichtig ist 
für die Diagnose auch die Vallin’sche „inflammation p^riombilicale“. 

Schmitz hat achtmal operiren lassen — mit drei Heilungen. Er 
stellt folgende Grundsätze für die Behandlung auf: Fehlen die Zeichen 
des Zerfalls der Käseknoten, d. h. besteht weder eine Fistel noch auch 
irgendwo Verdacht auf Ahscessbildung, so kann der Versuch einer nicht¬ 
operativen Behandlung gewagt werden, darf aber nur, wenn sich bald 
deutliche Bessorung zeigt, dauernd fortgesetzt werden; in diesem Falle 
giebt, wie boi den chirurgischen Tuberkulosen, Schmitz innerlich Kreosot, 
äusserlich Schmierseife. Wenn die letzterwähnten Fälle operirt werden, 


ist die Prognose nicht ungünstig, während bei den Fällen mit Zerfall 
(Kothabscessen, Eiterheerden) auch trotz der Operation der Tod einzn- 
treten pflegt. 

31. Norbert Swoboda, Ueber Osteomyelitis im Säuglings¬ 
alter. Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 4. 

Bei einem zwei Monate alten Säugling entwickelten sich eine acut« 
vereiternde Halsdrüsenschwellung und im Anschluss hieran mehrfache 
osteomyelitische Heerde, die nach Incision ausheilten; die Wachsthums¬ 
behinderung glich sich nach einigen Monaten wieder aus. 

32. Ferdinand Steiner, Beiträge zur Kenntniss der hyste¬ 
rischen Affectionen bei Kindern. Jahrbuch für Kinderheilkunde 
Bd. XLIV, Heft 2. 

Steiner giebt eine ausführliche Darstellung der kindlichen Hysterie 
mit Litteraturverzeichniss. Von den eigenen Beobachtungen (aus der 
Frühwald'sehen Abtheilung) sei ein Fall genauer berichtet: bei dem 
fünfjährigen Knaben erweckten Ptosis, Strabismus, Cephalalgie, Brady- 
cardie und Facialisparese den Verdacht auf Meningitis, freilich war das 
Fehlen des Erbrechens und der Nackenstarre, der fieberlose Verlauf und 
die Thatsache, dass der Knabe nie schwerkrank schien, gleich auffällig; 
geradezu für Hysterie sprachen hereditäre Belastung, psychische Altera¬ 
tion, Anästhesieen, Analgesieen, Ovarie, Rachialgie. Vollkommene Heilung 
durch ausgiebige Ernährung und Landaufenthalt. 

H. Neumann (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w.: C. Kaiserling, Prakticum 
der wissenschaftlichen Photographie. Berlin, (Tust. Schmidt. 
1898. 404 S., 8.00 M. 

E. Pfeiffer, Verhandlungen der 14. Versammlung der Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde in der Abtheilung für Kinderheil¬ 
kunde der 69. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Braunschweig 1898. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 238 S„ 
5,00 M. 

W. Siegert, Die erste Hülfe in Unglücksffillen und bei 
plötzlichen Erkrankungen bis zur Ankunft des Arztes. Berlin, 
W. Möller, 1898. 52 S., 0,60 M. 

Medical and surgical Reports of the Boston city Hospital. 
Ninth Series. Edited by Ch. F. Folsom, W. T. Councilman and H. 

L. Burrell. Boston, Verlag des Verwaltungsraths des Hospitals, 1898. 
276 S. 

Anatomie und Entwicklungsgeschichte: A. A. Böhm und 

M. v. Davidhoff, Lehrbuch der Histologie des Menschen ein¬ 
schliesslich der mikroskopischen Technik. II. Auflage. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1898. 411 S. mit 251 Abbild., 7,00 M. 

Augenheilkunde: Ed. Asmus, Das Sideroskop und seine An¬ 
wendung. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 89 S. mit 4 Tafeln und 
6 Abbildungen im Text, 2,40 M. 

Chirurgie: Le Dentu und P. Delbet, Trait6 de Chirurgie 
clinique et op6ratoire. Tome sixieme: Bouche, pharynx, oesophage, 
larynx, trachte, corps thyrolde, cou, poitrine — par Morestin, Gangolphe. 
Lubet-Barbon, Lyot, Arron, Souligoux. Paris, J. B. Bailiiere et 
fils, 1898. 982 S. mit 107 Abbildungen im Text. 

G. Ledderhose, Die ärztliche Untersuchung und Beur- 
theilung der Unfallfolgen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 46 S. 

I, 20 M. 

Innere Medlcin: A. H6nocque, Spectroscopie de l’urine et 
des pigments. Encyclopödie scientifique des aide-m6moire. Paris, 
Masson et Cie., 1898. 203 S., 2,50 fres. 

L. Landouzy, Les sörothörapies. Leqons de thärapeutique et 
-matiere mödicale professöes ä la facult4 de mödecine de l’univenritd de 
Paris. Paris, Georges Carr6 et C. Naud, 1898. 530 S., 20 fres. 

A. Lenn6, Wesen, Ursache und Behandlung der Zucker¬ 
krankheit (Diabetes mellitus). Berlin, S. Karger, 1898. 152 b., 
3,60 M. 

H. Rieder, Atlas der klinischen Mikroskopie de3 Harns. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 72 S., mit 36 Tafeln, 15,00 M. 

R. T. Williamson, Diabetes mellitus and its treatement. 
Edinburgh and London, Young J. Pentland, 1898. 417 S. mit 18 Abb. 

Kinderheilkunde: H. de Rothschild, L'allaitement mixte et 
l’allaitement artificiel. Paris, Masson et Cie., 1898. 659 S. 

Krankenpflege: Justine Hidde, Die Krankenkost Eine kurze 
Anweisung, wie dem Kranken die Speisen zu bereiten sind. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1898. 136 S., 2,00 M. 

Miiitärmedicinalwesen: J. A. Reynaud, Considörations sa- 
nitaires sur l’exp^dition de Madagascar. Paris, L. Henry May, 
1898. 504 S., 3,50 fres. 

Neurologie: W. Macewen, Die infectiös-eitrigen Erkran¬ 
kungen des Gehirns und Rückenmarks, Meningitis, Hirn- 
abscost, infectiöse Sinusthrombose. Autorisirte deutsche Aus¬ 
gabe von P. Ru dl off. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 346 S. ml1 

zahlreichen Abbildungen, 16,00 M. 

Ohrenheilkunde: 0. Körner, Die Hygiene des Ohrs. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1898. 36 S. mit 1 Abb., 0,60 M. 
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1. BUcherschau: 1. Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der all- 
gemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen und der 
Thiere. III. Jahrgang. Ref. Priv.-Doc. Dr. Schmaus (München). 

2. und 3. B. Schürmever. Die bacteriologische Technik; Die patho¬ 
genen Spaltpilze. Ref. Prof. Dr. H. Kos sei (Berlin). 

4. B. M. Lersch. Geschichte der Volksseuchen. Ref. Prof. Dr. 
Pagel (Berlin). 

5. Delorbel und Cozette, Vaccine et Vaccination. Ref. Stabs¬ 
arzt Dr. Kubier (Berlin). 

6. Deelemann. I T eber den Bacteriengehalt der Schutzpockenlymphe. 
Ref. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

7. W. Macewen. Die infectiüs-eitrigen Erkrankungen des Gehirns 
und Rückenmarks. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulenburg (Berlin). 

8. P. Glatz. Dyspepsies nerveuses et neurasthenie. Ref. Prof. 
Dr. Rosenheim (Berlin). 

9. M. Einhorn, Diseases of the stomach. Ref. Prof. Dr. Rosenheim 
(Berlin). 

10. Ch. Monod und J. Vanvorts. L'Appendicite. Ref. Prof. Dr. 
Rosenheim (Berlin). 

11. O. de Ruyter und E. Kirchhoff. Coinpendium der speziellen 
Chirurgie. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). . 

P2. Noble Smith, Spinal Caries. Ref. Ob.-Stabsarzt Prof. Dr. 
A. Kühler (Berlin). 

13. H. Wossidlo, Die Stricturen der Harnrühre und ihre Behand¬ 
lung. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

14. v. Bruns, lieber die Wirkungen und kriegschirurgische Bedeu¬ 
tung der Selbstladepistole. System Mauser. Ref. Ob.-Stabsarzt Prof. 
Dr. A. Köhler (Berlin). 

15. Auvard, Praktisches Lehrbuch der Gynäkologie. Ref. Prof. 
Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

16. v. Win ekel, lieber die chirurgische Behandlung der von den 
weiblichen Genitalien ausgehenden Bauchfellentzündung. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

17. Landoldt und Gygax. Therapeutisches Taschenbuch für Augen¬ 
ärzte. Ref. Prof. Dr. Magnus (Breslau). 

18. P. Koch, Der otitische Kleinhirnabscess. Ref. San.-Rath Dr. 
Schwabach (Berlin). 


| 19. J. Mikulicz und W. Kümmel, Diseases of the mouth. Ref. 

! Oh. -Stabsarzt Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

20. Die Kinderfehler. Herausgegeben von J. L. A. Koch, Chr. Ufer 
und J. Trüper. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neu mann (Berlin). 

I 21. Th. Wey 1, Flussverunreinigung. Ref. Hofrath Prof. Dr. Gärtner 
(Jena). 

! 22. G. v. Mayr, Statistik und Gcsellschaftslehre. Ref. Dr. Prin- 

zing (Ulm). 

II. Zeitschriftenflbersicht: Pharmakologie und Toxikologie: 

| 1. Witthau er, Icterus nach Lactopheningebrauch. — 2. Audry, Mul¬ 
tiple Hautgangran nach Jodkalium. — 3. Destrde, Einfluss des Alkohols 
auf die Muskelarbeit. 

Bacteriologie: 4. Vierordt, Zur Klinik der Diphtherie und der 
diphtherischen Anginen. 

Innere Medioin: 5. Trevolyan. Tabes dorsalis bei Ehegatten. — 
6. u. 7. E. Hitzig. Unverricht, Zur Geschichte der Epilepsie. — 

! 8. Bordoni, Epilepsie und Hemikranie. — 9. Philipp, Akromegalie. — 
j 10. Biernacki, Zur Aetiologie der fiinotionellen Neurosen. — 11. Mei- 
; ncyt. Tetanie in der Schwangerschaft. — 12. Laudenheimor, Anwen- 
i dang des Pyramidon bei Nervenkrankheiten. — 13. Massalongo, Osteo- 
artluopathie. — 14. Bayer. Eucain bei Aftectioncn der Speiseröhre und 
I des Rectums. — 15. Jaworski. Behandlung der katarrhalischen Diarrhoo 
mit Aqua calcinata effervescens. 

Chirurgie: 16. Krecke, Schleich'sche Infiltrationsanästhesie. — 
17. Kuhn, Sterile, wasserdichte Wundvorlage. 

Laryngo-Rhinologie : 18. Lichtwitz, Acetylenlicht zu laryn- 

| goskopischen Zwecken. — 19. Cheval. Elektrolyse bei Ozaena. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 20. Rüzsas. Behandlung 
der chronischen gewerblichen Fingerekzeme. — 21. Edlefsen, Behand¬ 
lung der chronischen Finger- und Handekzeme. — 22. Neisser. Lippen¬ 
ekzeme und Mundwässer. — 23. Arctander, Hautirritation durch das 
Secret von Priinula obconica. — 24. Brocq. Elektrolytische Behandlung 
; der Hypertrichosis. — 25. Tarnowsky und Jakolew% Serumbehandlung 
‘ der Syphilis. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie des Menschen und der 
Thiere. III. Jahrgang 1896. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 
770 S., 22,60 M. Ref. Schmaus (München). 

Von dem vorliegenden Werke, welches schon früher in dieser ; 
Wochenschrift angezeigt wurde, liegt nunmehr der dritte Jahr¬ 
gang, enthaltend den Bericht für 1896, vor. Es ist in diesem 
Jahre gelungen, den ganzen Bericht in einem Bande zusammen- j 
zufassen, obwohl derselbe nicht bloss den Erscheinungen dieses 
Jahres gerecht zu werden hatte, sondern auch noch eine Anzahl 
von früher her bestehender Lücken ausfüllt und demgemäss noch 
unregelmässig in seinen einzelnen Abschnitten sein muss. Jeden¬ 
falls aber ist das Werk mit diesem neuen Bande dem ursprünglich 
für die ersten Bände gesetzten Ziele, eine zusammenfassende, un¬ 
gefähr einem Handbuch entsprechende Zusammenstellung des j 
Standes der pathologischen Anatomie zur Zeit des Beginnes der j 
vorliegenden Berichte zu geben, wieder um ein gutes Stück näher 
gekommen. Bei gleicher Eintlieilung des Stoffes wie in den früheren 
Bänden finden wir im ersten Kapitel des vorliegenden die t hie ri¬ 
schen Parasiten des Menschen ausführlich dargestellt (P ei per). 
Das Kapitel der Bacteriologie, das aus den früheren Jahr¬ 
gängen fortgeführt ist, bietet namentlich ausführliche Berichte über 
die Pathologie des Typhus, der Cholera (Dunbar) und der 
Streptococcenerkrankungen (Lubarsch). Neu eingefügt ist 
(las Kapitel «Traumatische Entstehung von Krankheiten“ 
(Stern); weiterhin finden wir die Pathologie des Fiebers (Krehl), 
Pathologie des Stoffwechsels bei anämischen und herzkranken 
Menschen (Kraus), Störung der Nebennierenfunctionen 
(Chvostek), Pathologie dor Zelle (Schmaus und Albrecht). 
Von der Pathologie der Circulationsstörungen ist diesmal be¬ 
sonders Oedem und Hydrops (Colinstein) ausführlich be¬ 
arbeitet. Im Abschnitt „Pathologie der Ernährung“ sei hier be¬ 
sonders auf das von Lubarsch selbst bearbeitete Kapitel über 
Fettdegeneration und Fettinfiltration hingewiesen, in welchem 
die neueren Fragen und Anschauungen über dieses Thema ausführ¬ 
lich und kritisch dargestellt werden. Den Schluss bilden Kapitel 


über Neubildungen bei Menschen und Thieren (Paltauf, Casper) 
und Missbildungen der Hausthiere (Stoss). 


2 und 3. B. SekUrmeyer, Die bacteriologisehe Technik. — Derselbe, 
Die pathogenen Spaltpilze. Medicinische Bibliothek für praktische 
Aerzte. Leipzig. C. G. Naumann, 1898. 271 u. 351 S., 3,50, bezw. 4,001. 
Ref. H. Kossel (Berlin). 

Die zu billigem Preise gelieferten Bücher stellen knappe und doch 
mit eingehender Berücksichtigung der Litteratur verfasste Grundrisse dar, 
die für den praktischen Arzt bestimmt sind. Es sind zahlreiche schematische 
Abbildungen im Text und einige nicht gerade sehr glücklich ausgeführte 
Farbentafcln beigefügt. Die Bücher sind zur schnellen Orientirung und 
als Rathgeber für einen bakteriologisch bereits vorgebildeten Arzt wohl 
geeignet. 

4. B. M. Lerscli, Geschichte der Volksseuchen. Nach und mit den 
Berichten der Zeitgenossen, mit Berücksichtigung der Thierseuchen. 
Berlin, S. Karger, 1896. 455 S., 11,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Historische Arbeiten auf dem Gebiete der Epidemiographik sind 
ausserordentlich mühevoll und vergleichsweise jedenfalls viel schwieriger 
als die Bearbeitung anderer historischer Themata, weil sie viel mehr 
Kritik und vor allem auch gründlicheres Studium von zum Theil sehr 
entlegenen und nur schwer zugänglichem Quellenmaterial erfordern, zu 
dessen Sammlung und Sichtung ebenso viel Fleiss als Scharfsinn gehört. 
In jüngster Zeit hat auch Puschmann begonnen, sich mit dieser Art 
von Untersuchungen eingehender zu beschäftigen und uns in Gestalt 
zweier in der Wiener medicinischen Wochenschrift erschienener kleinerer 
Abhandlungen (Uebor den amerikanischen Ursprung der Syphilis und zur 
Geschichte der Lehre von der Ansteckung) mit wahren Musterspecimina 
historisch-kritischer Detailforschung erfreut. Vorliegendes Werk des 
greisen Aachener Badearztes ist von vornherein viel umfassender an¬ 
gelegt und bietet zweitellos den Abschluss einer Lebensarbeit des Autors, 
jedenfalls aber das Resultat langjähriger, ungemein floissiger und gründ¬ 
licher Sammlungen. In dieser Beziehung dürfen wir mit unserer An¬ 
erkennung nicht zurückhalten. Dagegen wäre es wohl zutreffender ge¬ 
wesen, wenn der Autor für sein Buch einen anderen Titel, vielleicht 
„Chronik der Volksseuchen“ oder einen ähnlichen gewählt hätte, da der 
grössere Theil in der That nur eine nach Jahrhunderten geordnete, chrono- 
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logische Aufzählung der verschiedenen Paudeiuieen enthält, zugleich aller¬ 
dings mit musterhaft erschöpfenden Litteraturhinweisen und namentlich 
für die ältere Zeit sehr ausführlichen Excerpten aus Quellenurkunden und 
historischen Documenten. Den Glanzpunkt der Darstellung bietet nach 
unserer Auffassung die Schilderung des schwarzen Todes, die auch in 
kritischer Beziehung den strengsten Anforderungen einer wirklichen 
„Geschichte“ der Seuche genügt, und die wir in solcher Vollständigkeit 
bisher in keinem der bekannten grösseren Werke gefunden haben. Zur 
Dresdener Bubonenpestepidemie des Jahres 1680 erlauben wir uns auf 
eine kleinere, inzwischen von Eugen Sachs in dem „Neuen Archiv für 
sächsischo Geschichte und Alterthumskunde“ publicirte Studie hinzu¬ 
weisen, welche den, durch eine rationelle Pesthygiene bemerkenswerthen 
tüchtigen Dresdener Stadtphysikus Heinrich Erndel (1638—1693) zum 
Gegenstand hat. — Was dem Buch von Lersch einen besonderen Werth 
verleiht, ist die bei aller Vollständigkeit ausserordentlich knappe und 
praktische Redaction. Mit diesem, in staunenswerther, schier erdrückender 
Fülle beigebrachten Quellenmaterial hätte ein weitschweifiger Autor unter 
Umständen bequem mehrere Bände füllen können. Gerade dadurch eignet 
sich aber Lersch’s Buch als vorzügliches Supplement zu den gangbaren 
kleineren Lehrbüchern der Geschichte der Medicin, welche naturgemäss 
das Epidemiologische nur in knapperem Rahmen berücksichtigen können, 
wie beispielsweise der kleine Haeser, der Grundriss von Baas u. a. 
Ad vocem „Baas“ sei es mir gestattet, gleichsam noch in nachträglicher 
Erfüllung meiner Referentenpflichten für das Medicinisch-Historische in 
dieser Zeitschrift auf die kostbare, in Deutschland noch lange nicht genug 
gewürdigte amerikanische Ausgabe des Baas’schen Grundrisses auf¬ 
merksam zu machen. Mit Hülfe des Autors von A. E. Handerson 
herausgegeben, bilden die Outlines of the history of the modicine (New- 
York 1889) wegen ihrer erheblichen Erweiterung und der Berücksichtigung 
der neuesten Ergebnisse bis zum Jahre ihres Erscheinens ein besonders 
für den Praktiker werthvolles Buch, zu dem das vorliegende Werk von 
Lersch für die Epidemiographie eine vorzügliche Ergänzung liefert. 
Uebrigens wird das letztgenannte Buch auch dem mit Sinn und Liebe 
für die Geschichte seines Faches ausgestatteten Veterinärarzte wegen der 
Hinweise auf die Thierseuchen ebenso nützlich als willkommen sein. 


5. Delorbel et Cozette, Vaccine et Vaccination. Encyclopödie scien- 
tifique des Aide-M6moire. Paris, Masson & Co., 1897. 208 S., 2,50 Frcs. 
Ref. Kübler (Berlin). 

In compendiöser Form geben die Verfasser einen A.briss der Ge¬ 
schichte der Pocken sowie der Entdeckung und Einführung der Schutz¬ 
impfung und belegen ihr günstiges Urtheil über deren Erfolge mit sta¬ 
tistischen Tafeln. Dann werden der natürliche Verlauf der Schutzpocken 
und die mit denselben zuweilen verbundenen Complicaüonen geschildert, 
die Natur, der Bacteriengehalt der Vaccine, deren Beziehungen zur 
Variola und anderes erörtert. Die Mittheilungen sind, von einzelnen 
Punkten abgesehen, zutreffend, neue Gesichtspunkte und Angaben finden 
sich darin jedoch nicht; die Darstellung ist sachlich und hält sich von 
Polemik fern. Im Anfang wird eine Anweisung zur Gewinnung, Ver¬ 
arbeitung und Aufbewahrung der Thierlymphe gegeben. Ein Litteratur- 
verzeichniss, in dem aus verständlichen Rücksichten die französischen 
Schriften vorzugsweise berücksichtigt sind, vervollständigt das Büchlein. 

6 . Deelemann, Ueber den Bacteriengehalt der Schntzpockenlymphe. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. XV. Berlin, 
Jul. Springer, 1898. Ref. Gärtner (Jena). 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt bezog von allen nicht preussischen 
Impfanstalten animale Lymphe; Deelemann untersuchte dieselbe auf 
ihren Gehalt an Bacterien und ihre Brauchbarkeit zur Erzeugung von 
Impfpusteln. Die Keimzahl schwankte zwischen 1550 und 8 l /s Millionen 
im Cubikcentimeter je nach dem Alter und dem Glyceringehalt der 
Lymphe. Die aufgefundenen Arten waren sehr verschieden und sind auf 
ihre Thierpathogenität untersucht worden. Hierbei stellte sich heraus, 
dass einige Stäbchenarten, die anscheinend dem ßacterium coli nahe¬ 
standen, pathogen waren; durch die häufig aufgefundenen weissen, gelben 
und citronengelben Staphylococeen konnten bei subcutaner Injection von 
einer Oese Reincultur Mäuse oder Kaninchen nicht getödtet werden. 

Die Impfversuche ergaben, dass bei Kindern niemals, selbst bei Ver¬ 
impfung mit denjenigen Proben nicht, welche die für Thiere pathogenen 
Keime enthielten, irgend eine gesundheitliche Schädigung eingetreten ist; 
man ist also, was ja bereits mehrfach ausgesprochen worden ist, nicht 
berechtigt, aus der Thierpathogenität auf Schädigungen für den Menschen 
zu schliessen. Die Impferfolge waren gute, indessen darf die Altersgrenze 
doch nicht zu weit hinausgeschoben werden, obschon selbst Lymphe, die 
7—12 Monate alt ist, oft noch schöne Resultate ergiebt. Der Grad der 
Intensität der entzündlichen Reaction scheint in der Hauptsache von der 
individuellen Empfänglichkeit dos Kindes abzuhängen. Deelemann em¬ 
pfiehlt, um die an sich minimale Infectionsgefahr so klein als möglich zu 
halten, eine Lymphe zu verwenden, die etwa 50°,o Glycorin enthält und 
2 -5 Monate alt ist. — In einem Nachtrag zu der vorstehenden Arbeit 
wird noch angegeben, dass Herr Impfdirector Dr. Paul (Wien) zwei 
Lymphen cinschickte. die nur 103 bezw. 42 Keime im Cubikcentimeter ent¬ 


hielten und voll wirksam waren; diese Lymphen waren erhalten unter 
einem bei den Thieren angelegten Deckverband. 

7. W. Macewen, Die infectiös-eitrigen Erkrankungen des 
G-ehirns und Rückenmarks, Meningitis, Hirnabscess , in- 
fectiöse Sinusthrombose. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. Paul Rudloff. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 346 S.. 
16,50 M. Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Die infectiös-eiterigen Erkrankungen der nervösen Central¬ 
organe nehmen in der Litteratur dieser Grenzgebiete neuerdings 
eine ihrer Bedeutung entsprechende hervorragende Stellung ein, 
wie aus zahlreichen, namentlich casuistischen, in Fachzeitschriften 
zerstreuten Publicationen des letzten Decenniums hervorgeht. Der 
ausgezeichnete Glasgower Chirurg Macewen, dem wir auf dem 
Gebiete der Gehirn- und Rückenmarkschirurgie namhafte Leistun¬ 
gen verdanken, hat im Jahre 1898 eine Monographie dieses 
Gegenstandes („Pyogenic infective diseases of the brain and 
spinal cord“) veröffentlicht, die nunmehr in wohlgelungener Ueber- 
setzung von Rudloff einem grösseren deutschen Leserkreise zu¬ 
gänglich gemacht ist. Das für den Chirurgen wie für den Neuro¬ 
logen gleich werthvolle und fast unentbehrliche Werk beginnt mit 
einer Darstellung der chirurgischen Anatomie des Schläfenbeins, 
der Stirnhöhle und der Venengebiete des Kopfes; dann folgt als 
zweiter Hauptabschnitt die Pathologie des Hirnabscesses und der 
Meningitis, als dritter die Symptomatologie des Hirnabscesses, als 
vierter die Thrombose der intracraniellen Blutleiter. Das fünfte 
Capitel ist der Behandlung, das sechste der Zusammenstellung der 
Resultate gewidmet. Es sei hervorgehoben, dass unter 54 von 
Macewen ausgeführten Resectionen des Warzenfortsatzes wegen 
eitriger Otitis media 43 geheilt, 11 gebessert wurden: von sechs 
operirten Fällen von eiteriger Cerebrospinalseptomeningitis wurden 
fünf operirt, davon einer geheilt; zwölf operirte Fälle von eitriger 
Sinusthrombose wurden sämmtlich geheüt; von 25 Fällen von 
Gehirnabscess wurden 19 operirt und 18 geheilt (in dem 
einzigen tödtlich verlaufenden Falle war der ganzeTemporosphenoidal- 
lappen zerstört, die Operation fand in extremis statt, nachdem der 
Abscess bereits in die Seitenventrikel durchgebrochen war). — 
Ein vom Uebersetzer bearbeitetes Sach- und Autorenregister er¬ 
leichtert die Benutzung des Werkes. 


8 . P. Glatz, Dyspepsie» nerrenses et neurasthdnie. Basel und Gent. 

Georg & Co., 1898. 340 S. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Das Buch ist zur Lectüre der Kranken wie der Aerzte bestimmt, 
der Eindruck, der auf die ersteren erwartet wird, soll der einer geistigen 
Erhebung sein, es soll zur Unterdrückung der Hypochondrie und Melan¬ 
cholie der Neurastheniker beitragen. Ich habe nicht die Ansicht, dass 
ein solches Buch in den Händen von Laien, die an den vorgetragenen 
Krankheiten laboriren, etwas nützen könne, selbst wenn man die Ergeb¬ 
nisse der verschiedensten therapeutischen Maassnahmen in so günstigem 
Lichte erscheinen lässt, wie dies der Autor thut; ich fürchte, dass Herr 
Glatz seinen eigenen Privatpatienten gegenüber, die sein Buch studiren, 
öfter in einige Verlegenheit kommen wird, wenn ihm von ihnen der fatale 
Contrast zwischen dem, was in seinem Buche steht, und dem, was er 
naturgemäss in hartnäckigen schweren Fällen zu erreichen vermag, vor 
Augen gerückt wird. Die Rücksicht auf das Laienelement hat es wohl 
mit sich gebracht, dass manches Nebensächliche sehr ausführlich behandelt 
wird — das Buch hat nicht weniger als 340 Seiten, im übrigen werden 
aber die Aerzte mancherlei darin finden, was unterrichtend und lesens- 
werth ist und was beweist, dass es dem Autor an Erfahrung nicht 
mangelt. 

Der Begriff „nervöse Dyspepsie“ wird von „neurastheniseber Dys¬ 
pepsie“ unterschieden, erstere umfasst alle möglichen sensiblen und secre- 
torischen Störungen ohne anatomische Grundlage, letztere deckt sich bei 
Glatz im wesentlichen mit Atonie bei Neurasthenikern, eine Definition, 
die in Frankreich sehr beliebt ist und von Bouveret, wenn ich nicht 
irre, inaugurirt wurde. Diese Auffassung scheint mir viel zu einseitig, 
diese Trennung durchaus künstlich; es würde zu weit fuhren, wollte ich 
hier das ausführlich begründen, ich verweise auf meinen in Moskau über 
diesen Gegenstand gehaltenen Vortrag. 

In dem, was über die Behandlung gesagt ist, in der Betonung 
der mechanischen und physikalischen Heilfactoren, in der Würdigung d er 
moralischen Beeinflussung des Kranken befinde ich mich in erfreulicher 
Uebereinstimmung mit dem Autor, namentlich der Abschnitt über die 
Hydrotherapie enthält viele nützliche, praktische Winke und zeugt von 
der Sachkenntnis des Autors. Ueber die innere Elektrisation des Magen» 
scheint Glatz keine Erfahrung gesammelt zu haben, sie ist in manchen 
i Fällen aber zweifellos ein schätzenswerthes Adjuvans. Sehr anerkennens- 
werth ist in dem Buche die eingehende Berücksichtigung des diätetischen 
i Regime, und was über die Psychotherapie zum Schluss gesagt ist, ver- 
i dient weitesto Beachtung. Mit Rücksicht darauf, dass das Buch überall 
; da, wo der Praktiker zum Wort kommt, etwas Brauchbares bietet, vird 
es auch von Aerzten mit Nutzen gelesen werden. Die wissenschaftlich 0 
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Verbrämung des Werkes mit Litte raturangaben hätte ruhig unterbleiben 
können, sie sind im höchsten Maasse unvollkommen und, soweit sie 
deutsche Autoren betreffen, grossentheils ungenau oder ganz falsch. 

9. M. Einhorn, Diseases of the stomach. New York, W. Wood and Comp.. 

1896. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Einhorn, der seine Ausbildung in Deutschland genossen hat und 
als einer der ersten die modernen bei uns geläufigen Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden auf dem Gebiete des Verdauungsapparates in Amerika 
©inbürgerte, bietet uns eine schätzenswerthe Bearbeitung der Magenkrank¬ 
heiten. Unverkennbar ist die Anlehnung an deutsche Anschauungen und 
deutsche Autoren, aber was wir hier aus unserer Litteratur übernommen 
wiederfinden, das ist doch alles reiflich nachgedacht, kritisch geprüft und 
selbständig verwerthet. Auch bietet das Buch mancherlei eigenartiges 
Neues, wie das bei einem Autor, der sich so vielfältig und mit Erfolg in 
der hier behandelten Disciplin bethätigt hat, nicht anders zu erwarten ist. 
Die Anschauungen, die z. B. über Magensaftfluss, über Achylia gastrica 
vorgetragen werden, verdienen durchaus Beachtung, da sie auf ausgiebiger 
Erfahrung beruhen, einer Erfahrung, die gewonnen ist an einem Kranken- 
material, das anscheinend in mancher Beziehung etwas anders geartet ist 
als das unserige. Bekanntlich hat sich Einhorn die Verbesserung und 
Vermehrung unserer diagnostischen und therapeutischen Hülfsmittel (Magen¬ 
eimer, Magenelektrode u. a. m.) angelegen sein lassen; es ist nur berechtigt, 
dass der Autor seine Methoden und die damit erhältlichen Resultate aus¬ 
giebig in seinem Buche berücksichtigt. Bei uns in Deutschland hat man 
sich vielen seiner Neuerungen gegenüber ziemlich ablehnend verhalten: 
Ich für meine Person gestehe auch, dass ich z. B. seine Ansichten über 
die Leistungsfähigkeit der Elektricität bei Magenleiden oder über den 
diagnostischen Werth der Magendurchleuchtungen nicht theile — aber 
anderes ist doch wohl begründet, und man muss unbedingt anerkennen, 
dass die Ideen Einhorn's sich oft als fruchtbare Anregungen erwiesen 
haben. Unter diesen Umständen verdient das vorliegende Buch auch dio 
Aufmerksamkeit der deutschen Leser. (Inzwischen ist eine deutsche Be¬ 
arbeitung dieses Jahrbuchs durch den Autor selbst [im Verlage von 
S. Karger, Berlin] herausgegeben worden. D. Red.). 

10. Ch. Monod und J. Vanverts, L’Appendtcite. Encyclopedie scientifique 

des Aide-Memoire. Paris, G. Masson & Co., 1897. 196 S., 2,50 Frs. 

Ref. Rosen heim (Berlin). 

Durch die Zusammenarbeit eines jüngeren Klinikers mit einem an¬ 
erkannten Chirurgen ist hier ein Büchlein entstanden, das als eine un¬ 
zweifelhafte Bereicherung der Litteratur angesehen werden darf. An Be¬ 
arbeitungen der Appendicitis, sehr umfassenden und ins Einzelne gehen¬ 
den, wie kurzen und nur das Wesentliche für Diagnose und Therapie 
hervorhebenden fehlt es wahrlich nicht. Der Gegenstand ist von grösstem 
Interesse, steht im Vordergründe der Discussion fast auf allen Congressen, 
und das ärztliche Publikum verlangt fortgesetzt Aufklärung und Unter¬ 
weisung nach dem allerneuesten Stande der Dinge. Nun ist es gar nicht 
anders möglich, dass bei der erheblichen Zahl der Streitfragen, die in Be¬ 
zug auf die Appendicitis von Internen und Chirurgen aufgewirbelt werden 
und die aus den verschiedenen Heerlagern verschieden beantwortet werden, 
die Darstellung des Gegenstandes eine recht verschiedenartige Färbung 
trägt, dass namentlich die Indicationen für eine bestimmte Therapie recht 
abweichend gestellt werden, je nachdem ein Chirurge oder ein Interner 
das Wort ergreift. Durch Zusammenarbeit kann ein Ausgleich erfolgreich 
angebahnt, können Auswüchse beschnitten werden, und wo, wie hier, zwei 
nüchtern und objectiv abwägende Köpfe sich zusammenfinden, da wird als 
Ergebniss ein Werk zustande kommen, das von Einseitigkeit frei, modernsten 
Anschauungen im vollsten Maasse Rechnung tragend, dem Praktiker ein 
wirklich empfehlenswerter Leiter durch die Schwierigkeiten der Diagnose 
und Therapie der Appendicitis ist. Ich habe in dem Büchlein nichts Wesent¬ 
liches vermisst, was vom praktischen oder wissenschaftlichen Standpunkte 
aus als belangreich und erwähnenswerth zu bezeichnen ist. Selbst die Acti- 
nomykose und Tuberkulose des Appendix ist berücksichtigt; Pathogenese 
und Anatomie, Complicationen und Difforentialdiagnose sind erschöpfend 
behandelt. Ich wünsche der verdienstlichen Arbeit der beiden französi¬ 
schen Autoren, zumal der Preis des Buches ein überaus geringer (2 M.) 
ist, die weiteste Verbreitung. 


11. G. de Royter und E. Kirchhoff, Compendium der speziellen Chi¬ 
rurgie« Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, S. Kar¬ 
ger, 1896. 340 S., 7,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

„Die Aufgabe eines Compendiums ist es. in knappster Form eine 
repetitorisch verwerthbare Zusammenfassung eines ausgedehnten Stoffes 
zu geben. Nur diese Voraussetzung rechtfertigt seine Existenz.“ Das 
vorliegende Compendium muss sich viele Freunde erworben haben, da es 
nach wenig mehr als drei Jahren bereits in zweiter Auflage erschienen 
ist. Es gehört auch ganz entschieden zu den besten Büchern dieser 
Art, wofür auch schon die Namen der Verfasser bürgen. Dass dio zweite 
Auflage nicht nur vermehrt, sondern in Wirklichkeit auch verbessert ist, 
zeigt sich bei den verschiedensten Kapiteln. Auch die Ohrenheilkunde, 


die so viele Berührungsproducte mit der Chirurgie hat, hat eine spezielle 
Besprechung erfahren. 


J 12. Noble Siniih, Spinal caries. Zweite Ausgabe. London, Smith, 
i Eider & Co., 1897. 153 S., 5 sh. Ref. A. Köhler (Berlin), 
i Die erste Ausgabe von Noble Smith’s Monographie über die Wirbel- 
1 caries, die Pott’sche Krankheit, erschien 1894. Dass eine Arbeit über 
| diesen, immerhin beschränkten Gegenstand in kaum drei Jahren vergriffen 
ist, darf als Beweis ihrer praktischen Brauchbarkeit angesehen werden. 
Der Verfasser theilt. hauptsächlich eigene Erfahrungen mit; die grosse 
Mehrzahl der Zeichnungen sind von ihm selbst angefertigt; sie zeigen das 
deutlich, worauf es ankommt, wenn sie auch oft etwas skizzenhaft sind. 
Dio Calot’sche Methode der gewaltsamen Einrichtung hält Smith für 
zu gefährlich; er zieht seine allmähliche Extension, für die er die Apparate 
immer mehr vervollkommnet hat, vor. Die Hauptsache ist dabei die sorg¬ 
fältig überwachte Fixation der Wirbelsäule, Berücksichtigung des All¬ 
gemeinbefindens, der Ernährung und der etwa eintretenden Complicationen. 


13. H. Wossidlo, Die Strlcturen der Harnröhre und ihre Behandlung. 

Leipzig, C. G. Naumann, 1897. 185 S., 2,00 M. Ref. P. Wagner 

(Leipzig). 

Die vorliegende Abhandlung, die das 112.—115. Bändchen der 
C. G. Naumann’schen Bibliothek für praktische Aerzte bildet, ist inso¬ 
fern von besonderem Werthe, als sie die Harnröhrenstricturen vom Stand¬ 
punkte der Endoskopiker und speziell der Oberländer’schen Schule be¬ 
handelt. Wir können das wesentlich für den Praktiker bestimmte Büchlein 
nach jeder Richtung hin empfehlen. Wenn sich alle praktischen Aerzte 
mit den Grundsätzen einer richtigen Stricturbehandlung vertraut machen 
würden, könnte viel Unheil vermieden werden. 


14. t. Brons, Ueber die Wirkung und kriegschirurgigche Bedeutung 
' der Selbstladepigtole, System Hauser. Tübingen, Laupp'sche Buch¬ 
handlung, 1897. 52 S. mit 11 Tafeln. 3,00 M. Ref. A. Köhler 
| (Berlin). 

v. Bruns bespricht zuerst unsem Armeerevolver, seine einzelnen 
Theile, sein Kaliber, seine geringe Durchschlagskraft (von Eichel ex¬ 
perimentell geprüft), seine geringe Treffsicherheit. Das Selbstladersystem, 
bei dem nur das Magazinfüllen, das Ziehen und Abziehen vom Schützen, 
die ganze übrige Bedienung der W T affe, auch das Auswerfen der Hülsen 
von der Waffe selbstthätig geschieht, ist auf Handfeuerwaffen erst in 
, jüngster Zeit angewandt; bei Pistolen ist es besonders die von Mauser 
erfundene und als „Rückstosslader“ bezeichnet« Pistole, die als ein in 
mechanischem wie in ballistischem Sinne vollendetes Kunstwerk angesehen 
| werden kann (General Wille). Die Versuche, die v. Bruns und der 
Assistenzarzt Wendel, der auch die Herstellung und photographische 
! Aufnahme der Schusspräparate besorgte, mit dieser Waffe angestellt hat, 
ergaben das hochinteressante Resultat, dass sie dem Armeerevolver in 
i jeder Beziehung unendlich weit überlegen ist. Noch auf 300 m Entfer- 
; nung wurde der Knochen zersplittert, das Geschoss deformirte sich nicht 
und blieb nie stecken. Bis auf 50 m war sogar hinter dem Knochen ein 
1 Zertrümmerungsheerd in den Muskeln, der erst bei 100—300 m regel- 
I mässig fehlte. Bei 300 m dringt das Geschoss noch durch zwei Glieder 
hindurch. Ein besonderes Interesse gewinnen diese Versuche noch da- 
! durch, dass sie den von v. Coler und Schjerning betonten Unterschied 
zwischen voller und abgebrochener Ladung bestätigen, und dadurch, dass 
bei ihnen zum ersten Male die Resultate durch Röntgenphotographie fest¬ 
gelegt wurden (Hofmeister). 

v. Bruns kommt zu dem Schluss, dass der Armeerevolver als un¬ 
sichere Kriegswaffe durch den Mauser’schen Selbstlader zu ersetzen ist. 

! Durch eine einfache und praktische Verwendung der aus Holz verfertigten 
| Hülse kann der Selbstlader auch zweihändig gebraucht werden; die Treff- 
| Sicherheit wird dadurch natürlich noch bedeutend gehoben. — Die inter- 
! essante, mit sehr schönen Abbildungen versehene wichtige Arbeit ist 
i Ernst v. Bergmann gewidmot. 

| - 

| 15. Auvard, Praktisches Lehrhoch der Gynäkologie« 2. Auflage. 

| III. Band. Autorisirte deutsche Ausgabe von R. Löwenhaupt. Leipzig, 
j H. Barsdorf, 1898. 792 S. Mit vielen Textabbildungen und 3 Chromo- 
| tafeln. 5,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

! Die lobende Anerkennung, die den zwei ersten Bänden des Auvard - 
schen Werkes zu Theil wurde, ist auch dem dritten nicht zu versagen. 
Dieser Theil ist zwar mit weniger Figuren — und hierin liegt die Haupt¬ 
stärke Auvard’s — ausgestattet, legt aber dafür ein um so beredteres 
Zeugniss von der Gründlichkeit und Vielseitigkeit des Autors ab. „Man 
wird erstaunt sein“, um Auvard’s eigene Worte zu gebrauchen, „in 
einem gynäkologischen Lehrbuche die Ursachen der männlichen Sterilität 
auseinandergesetzt zu finden“; aber in der That ist dieselbe in übersicht¬ 
licher und eingehender Weise unter Zugrundelegung der anatomischen 
Verhältnisse und ihrer pathologischen Veränderungen geschildert, und 
zwar nicht überflüssiger Weise, da mindestens in dor Hälfte aller sterilen 
Ehen nach der Uoberzeugung des Referenten nicht die Frau der schul¬ 
dige Theil ist. Leider wird gerade wegen Sterilität noch von vielen 
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„Spccialisten“ der Uterus für etwas gestraft, woran er keine Schuld trägt. 
Man kann den vorliegenden Band kurz als Lehrbuch der Gynäkologie im 
weiteren Sinne bezeichnen; denn er enthält in der Hauptsache dio krank¬ 
haften* Zustände der Nachbarorgane der Genitalsphäre mit genauer Be¬ 
rücksichtigung der differential-diagnostischen Gesichtspunkte, sowie der 
Beziehungen der Genitopathieen zu anderen Erkrankungen. 

Natürlich greift Verfasser dabei, wie z. B. mit einer Beschreibung 
des Rectumcarcinoms. weit in das Gebiet der Chirurgie über, und ebenso 
selbstverständlich ist, dass er sich oft Beschränkung auferlegen und 
einer gewissen Kürze befleissigen muss. Wird ihm dann dio Darstellung 
zu trocken, so erquickt er gemäss der Eigenart der Franzosen den er¬ 
müdeten Leser durch geistreiche und anregende Vergleiche. 

Da Auvard nur wonig aus seinem Specialgebiete schildert, so bringt 
er auch kaum etwas Neues. Etwa zu erwähnen wäre nur ein von ihm 
angegebenes eombinirtes Verfahren der Incision und Dilatation zur Heilung 
des Vaginismus, ferner eine genaue Beschreibung der in Frankreich offenbar 
sehr beliebten künstlichen Befruchtung. Für deutsche Verhältnisse möchten 
wir vor Nachahmung warnen. Befremdlich ist, dass Verfasser mitGuyon 
ein Fieber bei reiner uncomplicirter Cystitis leugnet. 

Der dritte Theil behandelt die Lehre von der Menstruation, die 
Sterilität, die Krankheiten der Harnwege, des Rectums und Beckens 
(Beckengeschwülste und Coccygodynie) und ferner die von Auvard so ge¬ 
nannten „Pseudogenitalen Abdominalaffectionen“, worunter er u. a. dio 
verschiedenartigsten Neuralgieen (intercostale, lumbale, erurale u. s. w.), 
Dyspepsieen, Tumoren (der Bauch wand, Leber, Milz, Magen u. s. w.), 
Ascites zusammenfasst. Erschöpfend können diese Capitel, die ungefähr 
die gesammte allgemeine und spezielle Therapie umfassen, selbstverständ¬ 
lich in einem Lehrbucho der Gynäkologie nicht behandelt sein. Sie 
können nur den Nutzen haben, den Anfänger — und für solche ist das 
Auvard’sche Buch zur Propädeut : k und Einführung in den klinischen 
Unterricht sehr geeignet — darauf hinzuweisen, dass der Gynäkologe 
kein Specialist im engsteu Sinne dieses Wortes sein darf, sondern immer 
den Gesammtorganismus und seine Veränderungen im Auge behalten und 
kennen muss. Im Sehlusscapitel „Diagnose der Genitopathieen“ bietet 
Verfasser gewissermaassen den Extract des ganzen Buches und zeigt, wie 
auf inductivem Wege von den einzelnen Symptomen zur Diagnose der 
Krankheit zu kommen ist. Das genaue Studium der Semiotik ist aller¬ 
dings für die innere Mcdicin wichtiger als für die Gynäkologie; immerhin 
aber sollen die Symptome nicht derart hinter der physikalischen Unter¬ 
suchung zurückstehen, dass — wie es mehrfach jetzt empfohlen und 
geübt wird — nur und in erster Reihe objectiv untersucht und nebenbei 
oder nachträglich einige Fragen über Anamnese und Symptome an die 
Kranken grrichtet werden. Die Ergänzung einer derartigen Untersuchung 
bildet dann die Probelaparotomie und die Stellung der Diagnose nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle! 

Gegenüber solch moderner (gelinde gesagt) Oberflächlichkeit ist 
Auvard's Versuch einer ernsten Würdigung der Semiotik und ihre 
Heranziehung zur Diagnose nur zur billigen. 

Referent kann sich dem Urtheil Fritsch’s in seiner Vorrede zu 
dem vorliegenden Werk nur anschliessen, „dass von den modernen Autoren 
vielleicht Niemand das Geschick, krankhafte Zustände in Wort und Bild 
so einfach und klar zu schildern, wie Auvard. besitzt und dass es dem 
klinischen Lehrer viel Zeit ersparen würde, wenn es für dio Schüler obli¬ 
gatorisch wäre, ein solches Buch vor dem praktischen Unterricht zu 
studiren.“ 

16. v. Winckel, lieber die chirurgische Behandlung der von den weib¬ 
lichen Genitalien ausgehenden Bauchfellentzündung. Volkmann's 
Sammlung klinischer Vorträge. N. F. No. 21. Leipzig. Breitkopf & Härtel. 
1897. 23 S„ 0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Winckel theilt die von den weiblichen Sexualorganen ausgehenden 
Bauchfellentzündungen in fünf Gruppen, nämlich in die puerperale, post- 
operative, tuberkulöse, gonorrhoische und perforative, und kommt auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen und kritischer Sichtung der umfang¬ 
reichen Litteratur zu dom Schluss, dass dio bisher hauptsächlich nur bei 
der tuberkulösen und porforativen diflusen Peritonitis geübte chirurgische 
Behandlung auch bei den anderen Formen eine ausgedehntere Anwendung 
verdient. Die Art des chirurgischen Eingriffs richtet sich nach den Ur¬ 
sachen der diffusen Peritonitis. 

Die tuberkulöse Peritonitis ist in allen ihren Formen, der 
serösen, serös-purulenten und trockenen, durch die Cooliotomia abdominalis 
heilbar. Die bisher berechneten 70 — 80% Heilungen sind jedoch wegen 
zu kurzer Beobachtungszeit nach der Operation (mindestens fünfjährige 
Recidivfreiheit ist nachzuweisen) nicht einwandsfrei; klinische und ana¬ 
tomische Heilung sind nicht gleichbedeutend. Auch sind sicher viele nicht 
tuberkulöse Fälle unter den geheilten. 

Die gonorrhoische Peritonitis indicirt an und für sich nicht 
die Coeliotomia abdominalis, sondern nur bei vorhandenen grösseren Pyo- 
salpinxsäcken zur Exstirpation derselben und zur Verhütung einer Per¬ 
forationsperitonitis; ist letztere eingetreten, so pa?%£ nur die abdominale 
Coeliotomie. Sonst, bei kleinerer Saccosalpinx, ist der vaginale Weg zur 
Exstirpation der geeignete. 


Die postoperative Peritonitis diffusa indicirt die theilweise 
Wiederöffuung des ursprünglichen Wundweges, mit sorgfältiger Ent¬ 
leerung dos Eiters. Ausspülungen der Bauchhöhle unterbleiben, Drainage 
ist dagegen unerlässlich. 

Die puerperale diffuse Peritonitis indicirt eine Durchschneidung 
der Bauchdecken, sobald das eitiige Exsudat beträchtlich ist, aber Pleura 
und Pericardium noch frei sind. Die Zahl der bisher in dieser Weise be¬ 
handelten Fälle beträgt kaum 30. Die Heilungserfolge (21%) scheinen 
gegenüber der exspectativen Methode f 2QA ,«) einstweilen noch nicht er- 
muthigend. Die meisten dieser Operationen sind erst l 1 a— 2% Monate 
nach der Niederkunft ausgeführt worden, nur einige wenige mit günstigem 
Erfolge schon im acuten Stadium. 

Die anderweitigen Perforationsperitonitiden infolge von 
Berstung sexueller Organe oder infolge von Torsion und Gangrän oder durch 
Verjauchung (Echinococcen, Ilämatocele) sind ohne raschen operativen 
Eingriff fast absolut tödtlich. Die Coeliotomia abdominalis ist daher sobald 
als möglich auszuführen. Grosser Einschnitt, sorgsamste Toilette des 
Bauchfells, Entfernung des oder der geborstenen, resp. verjauchten Organe. 


17. Landolt and Gygax, Therapeutisches Taschenbuch für Augenärzte« 

Uebersetzt von Landolt (Strassburg). Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1S97. 

I 178 S., 2,00 M. Ref. Magnus (Breslau). 

Das kleine, recht handliche Büchlein enthält in alphabetischer Anord¬ 
nung die verschiedenen Augenerkrankungen, sowie die verschiedenen oph- 
thalmologisch in Anwendung gezogenen Heilmittel. Und zwar werden 
I nicht bloss die Medicamente selbst aufgeführt, sondern auch anderweitige 
Heilungsmethoden, wie z. B. Galvanisation und dergleichen. Es will uns 
den Eindruck machen, als wenn das Büchlein mehr für den Studenten 
und den praktischen Arzt berechnet wäre. Der Augenarzt von Fach 
wird wohl kaum des öfteren zu derartigen Werken seine Zuflucht nehmen. 

18. Paal Koch, Der otitische Kleinhiruabscess. Berlin, Enslin. 1897. 

92 S., 3,00 M. Ref. Schwabach (Berlin). 

Auf Grund von 105 in der Litteratur vorliegenden Beobachtungen 
und unter Benutzung eines von ihm selbst behandelten, resp. durch Ope¬ 
ration geheilten Falles bespricht Koch sehr ausführlich dio Pathologie 
und Therapie des otitischcn Kleinhirnabscesses. Wenn auch keine wesent- 
i lieh neuen Gesichtspunkte für die in Rede stehende Affeetion durch die 
Arbeit des Verfassers gewonnen werden, so dürfte sie doch jedem, der 
sich über den augenblicklichen Stand der in Betracht kommenden Fragen 
| orientiren will, als recht brauchbares Hülfsmittel zu empfehlen sein. 

19. J. Mikulicz and W. Kümmel, Diseases of the moath. Twentieth 

Century Practice Bd. VIII u. IX. New-York, W. Wood A Co., 1897. 

81 bezw. 94 S. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Ucber die Krankheiten der Mundhöhle besitzen wir aus letzter Zell 
zwei ausführliche Werke; eins von Kraus im XVI. Bande der von 
Nothnagel herausgegebenen „Speziellen Pathologie und Therapie“ 1 und 
die oben genannte, von Mikulicz und Kümmel in englischer Sprache 
veröffentlichte, in zwei Theilen erschienene Arbeit. Die letztere is; 

; mehr als eine Ergänzung oder Erklärung des bekannten „Atlas der 
: Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle“ von Mikulicz und Michcl- 
! son (1891 und 1892), da sie selbst mit einer grossen Zahl vortrefflicher 
Abbildungen ausgestattet ist. Die Verfasser besprechen die krankhaften 
Veränderungen der Weichtheile im Munde von den Lippen bis zum 
Isthmus faucium; Zahn- und Kieferkrankheiten sind ausgeschlossen. Die 
| verschiedenen Formen der Stomatitis, sowohl der nach Gebrauch von Jod. 
Quecksilber, Silber, Kupfer, Blei, als auch der Stomatitis als Begleit¬ 
erscheinung acutor Krankheiten; Verletzungen, Verbrennungen. An¬ 
ätzungen, Aphthen, Erysipel, Noma, Stomatitis bei Gonorrhoe und de 
: verschiedenen Formen der Syphilis und Tuberkulose an läppen, Zahn- 
i fleisch, Zunge und Gaumen, Lepra, Skleroderma und die Actinomykose. 

I die gewöhnlich von cariösen Zähnen aus ihren Anfang nimmt — alles 
wird sorgfältig nach Symptomen, Verlauf uud Behandlung demonstrir;. 
Im II. Bande, dem speziellen Theile werden in derselben Weise die be¬ 
sonderen Krankheiten einzelner Organe und Thoile der Mundhöhle be¬ 
schrieben; dabei muss natürlich zuweilen auf den ersten Theil verwiesen 
werden. Hier finden wir die Krankheiten der Zunge, des Mundbodens, 
des Zahnfleisches, der Lippen und Wangen und mit besonderer Ausführ- 
i lichkeit die gutartigen und bösartigen Neubildungen au diesen Theilen 
beschrieben. Zahlreiche vorzügliche Abbildungen sind gerade diesem Ab¬ 
schnitte beigefügt; sie zeigen die charakteristischen Eigenschaften dvr 
einzelnen Tumoren und erleichtern dadurch die oft recht schwierige 
differentielle Diagnose, die übrigens auch im Texte volle Berücksichtigum: 
findet. 

20. Dio Kinderfehler. Zeitschrift für pädagogische Pathologie und Therap:-. 

in Haus. Schule und socialem Lehen. Herausgegeben von .1. L. A. K o. h. 

Uhr. Ufer, Zimmer und J. Trüpcr. 2. Jahrgang. Langensalza 1897. 

Ref. H. Neumann (Berlin). 

Das geistig nicht normale Kind ist Object der Untersuchung und 
i Behandlung sowohl für den Arzt wie für den Lehrer. Der erstere hu* 
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ein besonderes Interesse daran, nicht nur die Erkrankung 1 des Nerven¬ 
systems festzustellen, sondern auch ihre Beziehungen zu Erkrankungen 
des ganzen Körpers aufzudocken, um hierdurch die Einheitlichkeit in der 
Pathologie zu wahren und von diesem Gesichtspunkt aus auch Winke 
für die Behandlung gehen zu können. Im allgemeinen muss freilich zu¬ 
gestanden werden, dass die ärztliche Therapie einen wichtigen, aber nach 
ihrer Bethntigung nur bescheidenen Antheil an der Behandlung nimmt, da 
in der Mehrzahl der Fällo — bei Hemmung der geistigen Entwicklung — 
der pathologische Gehirnprocess schon zum Stillstand gekommen ist und 
nur noch die Aufgabe bleibt, die Reste functionsfähigen Nervenmaterials in 
ihrer Function thunlichst auszubilden. Es ist dies Sache der Pädagogen — 
eine Aufgabe, welche grösste Geschicklichkeit und geradezu Aufopferung be¬ 
ansprucht. Während der Arzt die Schwierigkeit der pädagogischen Thätig- 
keit vollauf zu würdigen alle Veranlassung hat, kommt es nicht selten 
vor, dass der Pädagoge die Bedeutung der ärztlichen Untersuchung mehr 
unterschätzt, als sie es verdient, ja sich geradezu vermisst, die ärztliche 
Beurtheilung selbst zu übernehmen. 

Es kann daher nur angenehm berühren, wenn wir in der Redaction 
neben dem Theologen und Pädagogen auch einen auf diesem Gebiete be¬ 
kannten Arzt finden und wenn der Inhalt auch einige medicinisrhe Bei¬ 
träge aufweist, und es kann nur gewünscht werden, dass die Redaction 
es verstehe, das Verständnis der „Kinderfehler“ dadurch zu vertiefen, 
dass sie Nerven- und Irrenärzte anregt, das Wort in ihren Blättern zu 
nehmen. 

21. Th. Weyl, Flnssverunreinignng. Klärung der Abwässer, Selbst¬ 
reinigung der Flüsse. Th. WoyPs Handbuch der Hygiene Bd. II, 

1 und 3. Jena, Gust. Fischer. 1897. 9G S., 3.00 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Das vorliegende Thema lässt sich in zweierlei Weise bearbeiten, 
entweder in weiterer Anlage mit Massen von Einzelmaterial und Herbei¬ 
bringung grosser Reihen von Tabellen, oder in knapperer Form, wo bloss 
das Wesentliche gebracht und nur vereinzelte Beispiele, man könnte sagen 
„Stichproben“ zur Erläuterung hinzugegeben werden. Weyl hat mehr 
den letzteren Weg betreten und mit vollem Recht; eine ganz ausführliche 
Behandlung hätte in den ganzen Rahmen des Werkes nicht hineingepasst, 
sie hätte auch schwer übersichtlich sein können. Jetzt giebt Weyl auf 
jede gestellte Frage eine kurze, klare Antwort, die für eine Orientirung 
in den meisten Fällen ausreichend ist; für denjenigen, welcher mehr ver¬ 
langt. fügt Weyl, sehr praktisch, gleich hinter jedem noch so kleinen 
Abschnitt die Litterat ur bei. Das Buch schliesst sich würdig den anderen 
Theilen des grossen, sehr verdienstlichen Werkes an. 

22. Cr. v. Mayr, Statistik und Gesellschaftslclire. 2. Bd.: Bevölkerungs¬ 
statistik. Freiburg, C. P. Siebeck, 1897. 48G S. 12.00 Mark. Ref. 
Prinz in g (Ulm). 

Es dürfte angezeigt sein, auch an dieser Stelle auf das neueste 
Werk des bekannten Statistikers hinzuweisen, da es in seinem zweiten 
Haupttheil, der Bevölkerungsbewegung, sich mit den Geburten und Er¬ 
krankungen und vor allem mit der Sterblichkeit näher befasst. Neben 
der zeitlichen und räumlichen wird besonders der sachlichen Dilfercnzirung 
der Sterbemassen weitgehende Bedeutung für dio Erforschung der Sterb¬ 
lichkeit sverhültnisso zugeschrieben und daher unser zum Theil noch recht 
geringes Wissen über die Sterblichkeit nach Geschlecht. Alter. Familien¬ 
stand, Beruf u. s. w. des Genaueren erörtert. Besondere Beachtung ver¬ 
dient das Kapitel Uber die Todesursachen. Wegen seiner für jeden Ge¬ 
bildeten leicht verständlichen Sprache ist das Werk allen, die sich mit 
statistischen Arbeiten befassen müssen, bestens zu empfehlen; dazu bieten 
die wohlgeordneten zahlreichen Litteraturangaben einen treiflichen Führer 
in dem Chaos der statistischen Litteratur. 

II. Zeitschriftenübersicht. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

1. Witthauer, Ueber Icterus nach Lactopheningebrauch. 
Therapeutische Monatshefte 1898. Februar. 

Nachdem Verfasser schon vor drei Jahren zwei Fälle von Icterus 
nach Lactopheningebrauch erlebt hatte, berichtet er jetzt von vier Be¬ 
obachtungen, in denen nach Gebrauch massiger Dosen des Mcdicaments 
(3 mal täglich 0.75 g) zum Theil sehr schwerer Icterus eintrat, der die 
Kranken arg mitiinhm und ihren Kräflezustand erheblich beeinträchtigte. 
Er lässt es dahingestellt, ob es sich dabei um katarrhalischen Icterus 
handelte und nicht auch hämatogene Processe hier eine Rolle gespielt 
haben. Er hat sonst mit dem Mittel sehr gute Resultate bei den ver¬ 
schiedensten Aflectionen erzielt. Zwar hat er die „fast spccifische Wir¬ 
kung“ bei Typhus, von der v. Jak sch spricht, vermisst, hat aber auch 
freilich nie so hohe Dosen gegeben, wie dieser. Die Temperaturherab¬ 
setzung war auch bei geringeren Dosen völlig befriedigend. Beson¬ 
ders günstig wirkte das Lactophenin bei Neuralgieeu aller Art, zu¬ 
mal denen des Trigeminus, der Intercostalnerven und des Ischiadicus, bei 
denen es von keinem andern Medicament übertroflen wurde. Auch eine 
hustenhindernde und schlafbringende Wirkung bei Phthisikern konnte er 
mehrfach beobachten. Dagegen versagte es da. wo bei Rheumatismus ^ 


Salicylpräparato nicht geholfen hatten, ebenfalls seine Wirkung. Collaps- 
erschcinungen, über die andere berichtet haben, konnte er selbst, bei den 
geringen Dosen, die er gab (nur selten mehr als 0,75 g). nicht beobachten. 
Was den Icterus anhetiilR. so scheinen fieberfreie Patienten, z. B. solche 
mit Neuralgieeu. mehr gefährdet zu sein, als fiebernde. Verfasser be¬ 
absichtigt durch seine Veröffentlichung das Lactophenin keineswegs in 
Misscrodit zu bringen, sie sollen nur „einer gewissen Vorsicht bei seiner 
Anwendung das Wort roden“. Ritterband (Berlin). 

2. Ch. Audry, Gangrene dissemineo de la peau d'origine 
jodopotassique. Annales do Derinatologio et de Syphiligraphie, No¬ 
vember 1897. 

Bei einer 47jährigen Frau trat nach längerem Gebrauche von Jodkali 
multiple Hautgangrän auf. Verfasser hat einen ähnlichen Fall in der 
Litteratur nicht finden können und regt die Frage an, ob nicht vielleicht 
verschiedene in der Litteratur mitgetheilte Fälle von spontaner Ilaut- 
gangrän auf das gleiche ätiologische Moment zurückzuführen wären. 

M ax Joseph (Berlin). 

3. E. Dest ree, Influence de Palcool sur le travail mus- 
culaire. Journal medical de Bruxelles 1897, No. 44 und 47. 

Dostree steht auf dem Standpunkt Schmiedel)erg’s. welcher 
dem Alkohol nur nervenlähmende, keine nervenreizenden Eigenschaften 
zuerkennt. In seinen Schlussfolgerungen widerspricht erzürn Theil den An¬ 
gaben Frey’s, welcher bei seinen Versuchen mit dem Ergostaten ge¬ 
funden hat. dass der Alkohol die Arbeitsfähigkeit des nicht ermüdeten 
Muskels herabsetzt, diejenige des ermüdeten aber erhöht, und welcher 
daher dem Alkohol zwei Wirkungen zuschreibt, eine in centro und in 
peripheria nervenlähmende und eine zweite, welche in der Zufuhr neuen 
Brennmaterials für den Muskel besteht. Anders ungeordnete Versuchs¬ 
bedingungen haben nun ergeben, dass 

1. der Alkohol einen unmittelbar erscheinenden, aber sehr vorüber¬ 
gehenden günstigen Einfluss auf die Arbeit sowohl des ermüdeten wie 
des nicht ermüdeten Muskels hat. 

2. In der Folge wird die lähmende Wirkung des Alkohols sehr 
deutlich. Ungefähr eine halbe Stunde nach Alkoholgenuss ist dio Ar¬ 
beitsleistung des Muskels bei einem Minimum angelangt, welches neue 
Alkoholdosen nur schwer emporzuheben vermögen. 

3. Diese lähmende Wirkung compensirt dio momentane Exeitation. 
und das Uträgniss der unter Alkoholgenuss geleisteten Arbeit ist im 
Ganzen ein geringeres als dasjenige, welches bei Alkoholabstinenz erhalten 
wird. 

4. Nach dem Genuss von Thee, Kafleo und Kola boobachtet man 
diese Lähmung nicht. 

Dem Aufsätze sind graphische Darstellungen der verschiedenen Ar¬ 
beitsleistungen beigegeben. v. Notthafft (Bonn). 

Bnctoriologie. 

4. 0. Vierordt. Zur Klinik der Diphtherie und der dipli- 
theroiden Anginen. Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 8. 

Verfasser fand bei der bacteriologisehen Untersuchung von 300 
diphtherieverdächtigen Halskrankheiten ausser in der typischen membra- 
nüsen Diphtherie virulente Diphtheriebacillen achtmal bei lacunärer An¬ 
gina. Ausserdem sah er noch in einigen Fällen auf massig geschwollenen 
Tonsillen lacunäre Pfropfe, von denen aus rundliche, etwa linsengrosse 
Membranen sich wie platte Nagelköpfe auf die Oberfläche fortpflanzten 
(mit Diphlheriebacillen!). Schliesslich beruhen manche Formen nekro¬ 
tischer Tonsillitis auf Infection mit Diphtheriebacillen. Hingegen ver¬ 
misste Vierordt Diphtheriebacillen in 15 Anginen von diphtherischem 
Charakter, in denen der Belag zwar meist nach dem Gaumen oder Rachen, 
nie jedoch auf Nase oder Kehlkopf Übergriff. Schliesslich erwähnt Vier¬ 
ordt noch zwei Fällo nekrotischer Angina mit reichlichem Staphylo- 
cocccnbefund. 

Die bacteriologische Untersuchung kann besonders zur ätiologischen 
Klarstellung der bacillären lacunären Anginen, welche Vierordt als lacu¬ 
näre Diphtherie gegenüber der einfachen Tonsillitis lacunaris bezeichnet, 
vorläufig nicht entbehrt werden. II. Neu mann (Berlin). 

Innere Medicin. 

5. E. F. Trcvelyan, Locomotor ataxia in husband and wile. 
British medical Journal, April 9. 1898. 

Trevelyan beobachtete bei zwei seit 36 Jahren verhoirathoten Ehe¬ 
gatten eine Tabes dorsalis, die bei der 55jährigen Frau seit 27, bei dem 
5Gjährigen Manne seit 2G Jahren bestand; bei letzterem war vorüber¬ 
gehend eine Hemiplegie eingetreten, die Frau hatte eine Arthropathie 
beider Kniee. Der Ehe entstammten zwölf Kinder. Syphilitische Mani¬ 
festationen lagen nicht vor, eine Infection wird nicht erwähnt. — Analoge 
Fälle sind nicht allzu selten. F. Reiche (Hamburg). 

6. E. Hitzig. Zur Geschichte der Epilepsie. Archiv für 
Psychiatrie Bd. XNIX, Heft 3. 

7. H. U»verricht. Zur Geschichto der Epilepsie. Erwiderung 
an Herrn Prof. Hitzig. Ibidem Bd. XXX. Heft 1. 

Iler Behauptung von Unverricht gegenüber, „dass erst durch 
seine und seiner »Schüler Arbeiten die corticale Entstehung 
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der Epilepsie nachgewiesen sei“, beruft sich Hitzig auf seine Publi- 
cationen aus den Jahren 1870 und 1874; in den in letzterem Jahre er¬ 
schienenen Untersuchungen über das Gehirn wird durch Versuche an 
Hunden der ausdrückliche Nachweis geführt, dass Verletzung der 
Hirnrinde Epilepsie nach sich ziehen kann. — Unverrieht 
wendet dagegen ein, dass mit dieser Entdeckung nur bewiesen worden 
sei, dass von der Hirnrinde aus Krämpfe ausgelöst werden können — 
dass aber für die „corticale Epilepsietheorie“ damit noch kein Be¬ 
weis erbracht worden sei, diese vielmehr erst durch seine eigenen Befunde 
(Auffindung des Gesetzes von der Zweitheilung jedes epileptischen An¬ 
falles; Nachweis, dass ohne Vorhandensein der motorischen Hirnrinde 
keine selbständigen Anfälle möglich seien; Einführung des Begriffes der 
„secundären Krämpfe“) begründet worden sei. — Wenn Unverrieht 
meint, dass bis zum Jahre 1883 sich unter den Experimentatoren nur 
Luciani auf Grund von drei Thierversuchen rückhaltlos auf den Boden 
der corticalen Theorie gestellt habe, so muss ich doch in eigenem Namen 
Protest dagegen einlegen; es ist dies von meiner Seite auf Grund der 
von Landois und mir angestellten Thierversuche bereits 1876 geschehen, 
unter specieller Bezugnahme auf die von uns nachgewiesenen vaso¬ 
motorischen Bezirke der Grosshimrinde („Zur Physiologie und Pathologie 
der Grosshirnrinde“, Berliner klinische Wochenschrift 1876, No. 42). 

A. Eulenburg (Berlin). 

8 . Luigi Bordoni, Süll’ epilessia emicranica. Policlinico 
1897, No. 6. 

Verfasser ist der Ansicht, dass Epilepsie und Hemikranie miteinander 
nichts gemein hätten. Er bezieht sich hauptsächlich auf die Verschieden¬ 
heiten in der Entstehungsweise und dem Verlauf der Anfälle, dann auf 
die Vorliebe für gewisse sociale Stände, Einwirkung auf die Intelligenz, 
auf das Hervorrufen von psychischen Störungen; auch ex juvantibus sei 
seine Auffassung gerechtfertigt. Eine Vereinigung von Hemikranie und 
Epilepsie in einem Individuum komme vor, und da könne die Hemikranie 
in seltenen Fällen ein epileptisches Aequivalent darstellen. 

Mannaberg (Wien). 

9. Philippe, Un cas d’acromögalie. — Traitement thy- 
roidien. Journal m6dical de Bruxelles 1897, No. 36. 

Ein typischer Fall Marie’scher Krankheit, welcher in seinen Sym¬ 
ptomen nichts wesentlich Neues bot, war ausgezeichnet durch eine Anzahl 
besonderer Umstände. Irgend welche hereditäre Belastung fehlte voll¬ 
kommen; die Krankheit entwickelte sich bei einer bis dahin ganz ge¬ 
sunden Frau nach starken Gemüthserregungen. Gleichwohl ist der 
Autor nicht geneigt, in den letzteren den Grund der Krankheit zu sehen, 
sondern hält sie bloss für das auslösende Moment. Auffallend war die 
Bevorzugung der linken Körperhälfte durch die Schmerzen und eine links¬ 
seitig stärker entwickelte Struma (Struma auch in der Descendenz). Der 
Kopfschmerz trat als Hemikranie auf. Die Behandlung bestand in der 
allmählich gesteigerten Verabreichung von Schilddrüse innerlich, und zwar 
von anfangs alle zwei Tage ein Lappen bis zu später täglich zwei Lappen. 
Nachdem schon früher wenigstens die subjectiven Symptome unter einer 
nur sehr ungenügend durchgeführten Behandlung nach Angabe der Pa¬ 
tientin sich wesentlich gebessert hatten, war jetzt binnen drei Monaten 
ein entschiedener Nachlass der subjectiven und objectiven Symptome zu 
constatiren: Verminderung der Schmerzen, Rückkehr der Beweglichkeit 
der Finger und der Körperkraft, Zurückbildung der Unförmlichkeiten des 
Gesichtes, der Hände, Füsse und des Bauches; es blieben aber unver¬ 
ändert diejenigen der Nase, der Zunge und der Schilddrüse. Ein Einfluss 
der Schilddrüsenbehandlung auf die verdickten Knochen zeigte sich nicht; 
doch hält der Autor es für möglich, dass durch fortgesetzte Behandlung 
wenigstens weitere Veränderungen vermieden werden könnten. Die Schild¬ 
drüse wurde gut vertragen; nur am Anfänge jeder Neuaufnahme der Be¬ 
handlung steigerten sich die subjectiven Symptome. Es scheint, dass die 
Thyreoidea über ein gewisses Maass der Besserung (in diesem Falle nach 
zwei Monaten) nicht hinausführt. Eine Steigerung der Dose führte nur 
Intoxicationserscheinungen herbei. Eine Aussetzung der Medication führte 
in wenigen Wochen wieder den gesummten früheren Symptomencomplex 
herbei. In einer Anmerkung giebt Philippe an, dass er seit kurzem 
die Behandlung wieder und zwar wieder mit Erfolg aufgenommen habe. 

v. Notthafft (Bonn). 

10. Biernacki, Zur Aetiologie der functioneilen Neurosen 
(Hysterie und Neurasthenie). Neurologisches Centralblatt 1898, No. 6. 

Biernacki kommt auf Grund der über die spontane Blut- 
sedimentirung bei Hysterischen und Neurasthenischen gemachten Be¬ 
obachtungen — die man im Original nachlesen muss — zu einer von den 
bisherigen gänzlich abweichenden Hypothese bezüglich der Aetiologie und 
des Wesens dieser Krankheitzustände. Danach „erscheint es wahr¬ 
scheinlich, dass die sogenannten functioneilen Neurosen (Hysterie 
und Neurasthenie) keine primären Erkrankungen des Central- 
nervensystoms, sondern nur secundäre Symptomencomplexe 
infolge der Einwirkung der Producte einer primären Oxy¬ 
dationsstörung auf das Nervensystem sind. Somit sollen die 
Hysterie und Neurasthenie Erkrankungen ganz vondomsolben 
Wesen sein wie Zuckerkrankheit, Gicht, krankhafte Adiposi¬ 
tät, überhaupt pathologische Zuständo, welche auf abnormen 
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Oxydation’sprocessen beruhen.“ Natürlich muss es sich dabei um 
eine „specifische“ Oxydationsstörung, resp. — mit Rücksicht auf die 
Hereditätslehre — um eine „angeborene Fehlerhaftigkeit des Oxydations¬ 
apparates“ handeln. — In eine kritische Beleuchtung dieser Anschauungen 
einzutreten, würde meines Erachtens vor Beibringung weiteren Thatsachen- 
materials zur Zeit gänzlich verfrüht sein. 

11. E. Meinert, Fall von Tetanie in der Schwangerschaft, 
entstanden nach Kropfexstirpation. Archiv für Gynäkologie Bd. LY. 
Heft 2. 

Während im ganzen etwa 20 Fälle von typischer Tetanie in der 
Schwangerschaft bekannt sind, existirt nur ein Fall, in dem die Tetanie 
bei einer Schwangeren im Anschluss an eine Kropfoperation auftrat 
(N. Weiss). Einen solchen Fall beobachtete Meinert bei einer 35jährigea 
Frau, die zum zehnten Male schwanger war, in den früheren Schwanger¬ 
schaften nie Tetanie gehabt hatte und bei der wegen dyspnoischer, von 
einem schnellwachsenden Kropf herrührender Anfälle die rechte (manns¬ 
faustgrosse) Kropfhälfte exstirpirt wurde. Drei Tage danach entwickelte 
sich das Bild der Tetanie, die auch nach normaler Beendigung der 
Schwangerschaft fortdauerte, in einer darauffolgenden Schwangerschaft 
recidivirte und in der Folge durch den Gebrauch von Schilddrtlsentablettec 
zeitweise zum Verschwinden gebracht wurde. — Aetiologisch concurrirten 
also in diesem Falle Kropfoperation und Schwangerschaft; die Coincidenz 
dieser beiden Momente macht es begreiflich, dass die Tetanie schon im 
Anschluss an halbseitige Strumektomie eintrat, was sonst beim 
Menschen bekanntlich nicht beobachtet wird. Das Chronischwerden der 
Tetanie ist vermuthlich auf die hochgradige Schrumpfung des zurück¬ 
gelassenen Drüsenrestes zurückzuführon. A. Eulenburg (Berlin). 

12. Laudenheimer, Ueber Anwendung des Pyramidon bei 
Nervenkrankheiten. Therapeutische Monatshefte 1898, April. 

Verfasser theilt seine Erfahrungen mit, die er mit dem von Fi lehne 
in die Praxis eingeführten Antipyrinderivat an über 100 Kranken gemacht 
hat. Bei Kopfweh unbestimmter Natur nützte das Pyramidon in Dosen 
von 0,3—0,5 fast stets. Die Wirkung trat gewöhnlich erst nach 1 bis 
2 Stunden ein. Ebenso war der Erfolg bei den zahlreichen Kopfbesch wer¬ 
den der Alkoholiker zufriedenstellend. Auch die Druckempfindlichkeit 
der Nervenstämme wurde während der Dauer der schmerzstillenden Wir¬ 
kung herabgesetzt. Ebenso die polyneuritischen Beschwerden der Al¬ 
koholiker, die an andern Orten als am Kopfe lokalisirt waren. Die 
schmerzstillende Wirkung dauerte im Minimum vier, im Maximum zehn 
Stunden. Auch einige Fälle von Stimkopfschmerz bei Chorea chronica, 
bei Hirntumoren und die Kopfneuralgie bei einem Neuralgischen wurden 
durch das Mittel gelindert. Bei Neurasthenikern und Hysterischen war 
der Erfolg unsicher. Bei zwei Paranoikern blieb dersolbe natürlich aus. 

Zwei Fälle von Lumbago verliefen unter Pyramidonbehandlung günstig, 
ein dritter verhielt sich dagegen vollkommen refraetär. Bei acutem 
Gelenkrheumatismus trat in zwei Fällen mehr oder wenigor schnell die 
schmerzstillende Wirkung ein, bei chronischem Gelenkrheumatismus 
war der Erfolg durchaus negativ. In einem Fall von traumatischer Supra¬ 
orbitalneuralgie schaffte eine einmalige sehr hohe Dosis (1,0—1,25 g) 
jedesmal ein schmerzfreies Intervall von 24 Stunden, nachdem zuvor das 
Mittel in refracta dosi versagt hatte. Bei gastrischen Krisen der Tabiker 
konnte der von Roth hervorgehobene Erfolg des Pyramidons nicht be¬ 
stätigt werden. Dagegen wurden lancinirende Schmerzen sowohl bei Ta¬ 
bikern, als auch bei Syringomyelie günstig beeinflusst. Gegen Aufregungs¬ 
zustände Geisteskranker leistete das Mittel auch in hohen Dosen nicht«. 
Nebenwirkungen ernsterer Art kamen nicht zur Beobachtung. In 
einem Falle Hess Verfasser (das Maximum, das überhaupt einem Patienten ' 
gegeben wurde) zehn Tage hintereinander 3 mal 0,5 g nehmen, ohne dass 
Störungen des Allgemeinbefindens oder Symptome von Angewöhnung auf- 
getreten wären. Er hält das Mittel für ein durchaus brauchbares und 
relativ ungefährliches Antineuralgicum, das in einzelnen Fällen Wir¬ 
kungen entfaltete, die mit andern gangbaren Arzneistoffen nicht zu er¬ 
zielen waren. Ritterband (Berlin). 

13. R. Massalongo, Dell’ Osteo-artropatia ipertrofic» 
pneumica. PoUclinico 1897, No. 20. 

Verfasser unterwirft die Aetiologie der acht von Pierre Marie 
veröffentlichten Fälle von Osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique- 
sowie 67 anderer ähnlicher Fälle einer scharfen Kritik, beschreibt selbst 
einen hierhergehörigen typischen Fall und kommt zu folgenden An¬ 
schauungen : 

Die „Ost4o-arthropathie hypertrophiante pneumique“ habe als Aus¬ 
druck eines pathogenetischen Begriffes sui generis keine Berechtigung 
Sie könne Vorkommen unabhängig von Erkrankungen der Athmungs 
organe im Verlaufe von Affectionen anderer Organe; auch sei sie * e . 
durch Resorption putrider Stoffe aus Lungenheerden, noch durch} Kreis¬ 
laufstörungen bedingt; sie sei vielmehr die Folge verschiedener gleich¬ 
zeitig oder isolirt wirkender Ursachen. Es sind das hauptsächlich die 
arthritische Diathese, die secundäre Lokalisation pathogener^Mikroorg*- 
nismen (infectiöse Arthritiden und Ostitiden, infectiöser Pseudorheunia- 
tismus), die SyphiUs, andere dyskrasische Zustände und Störungen u« r 
trophischeu Innervation. Darum verdiene der in Wort stehende Zußtan 
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passender die Bezeichnung „secundäre hypertrophische Osteoarthropathie“. 
Die Trommelschl5gelfinger werden vom Verfasser, als angeblich nicht hier¬ 
her gehörig, nicht berücksichtigt. Mannaberg (Wien). 

14. Bayer, Ueber die Anwendung des Eucalns bei Affec- 
tionen der Speiseröhre und des Rectums. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1898, April. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die seit über einem Jahre 
in der Poliklinik und Privatpraxis Rosenheim’s mit Anwendung des Eucain 
A und B gemacht wurden. Ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden 
hat sich nicht herausgestellt. Der Pharynx und der oberste Theil des 
Oesophagus wurden mit 3°/oigen Lösungen behufs Vornahme der ösopha- 
^oskopischen Untersuchung anästhesirt. Nach zwei Minuten waren diese 
Theile so weit empfindungslos, dass der Tubus eingeführt und kleine 
therapeutische Maassnahmen, Aetzungen oder Fremdkörperextractionen 
-ausgeführt werden konnten. Eine weitere Indication für die Anwendung 
des Eucain gaben Schluckstörungen bei Oesophaguscarcinom, bei denen 
das Schlucken nicht sowohl infolge hochgradiger Verengerung des Oeso¬ 
phagus als vielmehr auf Grund abnormer Reizbarkeit desselben unmöglich 
war. Eher wurden 2 g der Lösung mit einer besonderen, von Rosen¬ 
heim angegebenen Spritze an den Locus affectionis gebracht. Die 
Kranken lernten sehr bald selbst die Injection ausführen und konnten bei 
3—4 maliger Ausführung derselben nun sogar consistente Speisen ohne 
Beschwerden zu sich nehmen in Fällen, in denen früher das Schlucken 
von Flüssigkeiten unmöglich gewesen war. Die Schleimhaut des Rectums 
wurde durch Betupfen derselben mit 3°/oiger Lösung mittels Watte¬ 
tampons oder durch Injection der Lösung sowohl zum Zwecke schmerz¬ 
loser lokaler Untersuchung als auch behufs Vornahme kleiner operativer 
Eingriffe (z. B. Aetzungen von Geschwüren und Rhagaden) und endlich 
zur Bekämpfung von Schmerzen bei Rectumcarcinomen, Tenesmus etc. 
mit sehr gutem Erfolge anästhesirt. Die Vorschrift lautete: 

Rp. Eucain. muriat. 0,6 
Aq. 20,0 

S.: 1-2 g zur Einspritzung in den Mastdarm. 

Durch diese Lösung erzielt man eine sofortige Anästhesie, die aber 
nur im untersten Theil des Mastdarms in Sphincternähe zur Wirkung ! 
kommt. Sie hält vielfach mehr als vier Stunden an, und man kann drei I 
bis vier derartige Injectionen pro die machen, thut aber gut, nur allmäh- : 
lieh mit der Dosis zu steigen. Oder man verschreibt: I 

Rp. Eucain. muriat. 0,03 j 

Morph, muriat. 0,01 

(od. Tinct. Opii supl. gtt. X) i 

Aq. 20,0 

S.: Die Hälfte oder das Ganze in den Mastdarm einspritzen. 

Hierzu empfiehlt sich in manchen Fällen ein Zusatz von 0,5—1,0 
Antipyrin. Bei dieser Lösung tritt mehr die allgemeine sedative Wirkung 
in den Vordergrund, während die lokale Anästhesie schwächer ist als bei 
der ersten Medi cation. 

Trotz ausgedehnter Anwendung des Eucasins bei Behandlung des 
Oesophagus und Rectums wurden nie nachtheilige Wirkungen beobachtet. 

15. Jaworski, Ueber die Behandlung der katarrhalischen ' 
Diarrhoe mit Aqua calcinata effejvoscens. Therapeutische Monats- i 
hefte, Februar 1898. 

Bei Diarrhöen, die nach den geringsten Diätfehlern sich verstärken, 
bei denen Durst, Appetitlosigkeit, Wehe- oder Spannungsgefühl in der 
Nabelgegend, leichte Druckempfindlichkeit des Abdomens, Kollern, Tenesmus 
besteht, bei denen die Stuhlgänge mit Schleim untermischt, meist gallen¬ 
haltig und übelriechend sind, reichliche Gase abgehen und der Ernährungs¬ 
zustand der Patienten danieder liegt (katarrhalische Diarrhoe) wendet der 
Verfasser Kalksalze in Form der Trinkcur an. Er verabreicht 1) das 
Aqua calcinata effervescens mitior, das in 1000 ccm mit Kohlensäure über¬ 
sättigten Wassers je 2,0 g Calc. carbon. und Calc. salicyl. enthält, und 
2) Aqua calcinata effervescens fortior mit einem Gehalt von 4 g Calc. 
carbon. und 3,0 Calc. salicyl. Die Wässer werden in der Sodawasser¬ 
fabrik von Rzaca und Chmurski in Krakau erzeugt. Das schwächere 
Wasser schmeckt erfrischend, das stärkere süsslich. Die Kranken trinken 
nüchtern früh eine bis eine halbe Stunde vor dem Frühstück ein halbes 
Glas (100 ccm) stärkeres Wasser und dreimal täglich nach den üblichen 
Mahlzeiten je ein halbes Glas schwächeren Wassers. In schwereren Fällen 
wird dasselbe so warm getrunken, als es der Kranke vertragen kann. Zu 
diesem Zwecke wird ein halbes Glas eines anderen alkalischen Wassers, 
am besten Karlsbader Sprudel, bis zum Sieden erhitzt, ein halbes Glas 
des stärkeren Wassers hinzugegossen und dieses Gemisch eine Stunde 
vor dem Frühstück getrunken. Dazu wird ein antidiarrhoisches Regime 
beobachtet („Karlsbader Diät“). Werden die Stühle normal, so lässt man 
das schwächere Wasser statt des stärkeren nun noch ein bis zwei Wochen 
lang früh nüchtern trinken und behält es noch vier bis acht Wochen lang 
als ausschliessliches diätetisches Getränk bei, das dreimal täglich nach 
jeder Mahlzeit genossen wird. In Fällen, die mit Schmerzen oder Tenesmus 
im Abdomen verbunden sind, beginnt die Trinkcur mit einer mehrtägigen 
Bettruhe und warmen Umschlägen. 

Das schwächere Wasser empfiehlt Verfasser allen zur Diarrhoe 
neigenden Personen als diätetisches Getränk, da es den Durst der Kranken 


löscht und dadurch der Gebrauch des ihnen nachtheiligen gewöhnlichen 
Trinkwassers vermieden wird. Ausser bei katarrhalischen Diarrhöen, bei 
denen der Verfasser sehr befriedigende Erfolge erzielte, wendete er das 
Wasser bei Durchfällen an, die durch Gährungsvorgänge im Magen 
hervorgerufen waren, z. B. bei idiopathischen Magenektasieen und Magen- 
carcinomen, ferner symptomatisch auch bei anderen Formen der Diarrhoe, 
bei den Diarrhöen infolge von Darmgeschwüren, z. B. bei Phthisikern, 
endlich bei Diarrhöen, die im Gefolge von harnsaurer Diathese auftreten. 

Ritterband (Berlin). 

Chirurgie. 

16. Krecke, Zur Schleich’schen Infiltrationsanästhesie. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 42. 

Krecke hat das Schleich’sche Verfahren schon vor zwei Jahren- 
angewendet. Er ist davon abgekommen, dem ersten Nadelstich eine lokale 
Anästhesirung mit Aether oder anderen Mitteln vorausgehen zu lassen, 
da die Patienten meistens letztere mehr scheuen als einen einzigen Nadel¬ 
stich. Vielfach wird auch die Infiltration selbst schmerzhaft empfunden, 
besonders in straff gespannten Geweben und an entzündeten Partieen; 
daher wendet Krecke bei Panaritien, Phlegmonen und Furunkeln diese 
Methode in neuester Zeit nicht mehr an. Die Oedemisirung der tieferen 
Lagen geschieht am besten gleichzeitig mit der Oedemisirung der ober¬ 
flächlichen Schichten. Die Infiltration erleichtert durchaus nicht die Unter¬ 
scheidung zwischen den verschiedenen Geweben; man beraubt sich der 
Hülfo des tastenden Fingers; das Auffinden von Lymphdrüsen, eines Vas 
deferens, die Unterscheidung zwischen Gesunden und Kranken (tuber- 
culöses Gewebe, Fistelgänge, Abscesse) kann sehr erschwert oder unmög¬ 
lich sein. Krecke möchte mit diesen Aussetzungen jedoch nichts gegen 
die Methode im Allgemeinen gesagt haben; er hält dieselbe im Gegentheil 
für berufen, die allgemeine Narkose in vielen Fällen zu verdrängen. Sie 
hat sich ihm zweckmässig erwiesen bei der Auffindung von Fremdkörpern 
unter gleichzeitiger Anwendung der Röntgenstrahlen, bei der Entfernung 
kleiner Tumoren, gleich welcher Art, bei Phimosenoperationen, bei Radikal¬ 
heilung des Lupus durch Excision und Transplantation, bei Unguis incar- 
natus, secundärer und primärer Wundnaht, plastischen Operationen, Urethro- 
tomie, in einem Falle von Herniotomie, Ventrofixation des Uterus, Ent¬ 
leerung retroperitonealer Abscesse, bei verschiedenen Operationen am 
weiblichen und männlichen Urogenitalapparat, bei Neuralgieen, Strum- 
ektomieen und Tracheotomieen. Letztere verliefen besonders schön: die 
Patienten rühren sich nicht, das Operationsfeld ist ganz blutleer. Die 
Entfernung der Struma geschah mit Ausnahme des letzten Ausschälens 
ebenfalls schmerzlos; Neuralgieen wurden oft schon durch die einfache 
Injection behoben, zwei hysterische Neuralgieen, welche vorher Jahre lang 
bestanden hatten, nachdem ihnen unter Lokalanästhesie ein als schmerz¬ 
verursachender „Knoten“ oder Aehnliches angegebenes Stückchen Unter¬ 
haut fettgewebe entfernt worden war. 

17. F. Kuhn, Eine sterile wasserdichte, anzuklebende 
Wundvorlage. Aus der chirurgischen Klinik in Giessen. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1897, No. 36. 

Die Gummiwaarenfabrik Evens und Pistor in Kassel bringt unter dem 
Namen „Protektin“ ein von Kuhn angegebenes, auf einer Seite mit einer 
bestimmten Kautschuklösung imprägnirtes Papier in den Handel, welches 
sich sehr gut als Wundvorlage bewährt. Kuhn rühmt demselben nach, 
dass es sehr billig ist, dass es sowohl im Dampftopf zu steriliren, wie 
auch in Sublimat zu desinficiren ist, sein geringes Volumen, die Wasser¬ 
dichtigkeit, das ausgezeichnete Klebe vermögen, welches durch Flüssigkeiten, 
wie Wasser und Blut, nicht verdorben wird, dass es aber trotzdem wieder 
leicht entfernt werden und dass die gerade nöthigen Stücke durch Ab- 
reissen mit der Hand hergestellt werden können. Drei Illustrationen, 
sämmtliche schwer zu desinficirende Körperstellen (Ohrgegend, Hand und 
lleocöcalgegend), veranschaulichen die praktische Verwerthbarkeit des Ver¬ 
fahrens. v. Notthafft (Bonn). 

Laryngo- Bhinologie. 

18. L. Lichtwitz, L’äclairage ä l’acätyläne en laryngo- 
logie, rhinologie et otologie. Annales des maladies de l’oreille et du 
larynx, Döcembre 1897. 

Die bisher gebräuchlichen Lichtquellen zu laryngoskopischen Zwecken 
leiden alle an manchen Fehlern. So z. B. ist das Auer’sche Glühlicht 
grünlich und sind die Glühstrümpfe gar zu leicht dem Verderben aus¬ 
gesetzt. Das elektrische Licht erfordert eine kostspielige Einrichtung 
und kann daher nur von relativ wenigen Aerzten benutzt werden. Das 
Acetylenlicht dagegen ist absolut weiss und kann ohne erhebliche Kosten 
überall leicht hergestellt werden. Durch Einwirkung von Wasser auf 
kohlensauren Kalk entsteht das Acetylengas (CaHa): 

CaCa 4- 2HaO = CaHa -f- CaOHaO. 

Bei vielen der im Handel befindlichen Apparate wird das Acetylen¬ 
gas in vollkommen gefahrloser Weise ohne jede Störung und Unter¬ 
brechung entwickelt. Sie eignen sich in vortrefflicher Weise zu laryn- 
goskopischen Zwecken. Emanuel Fink (Hamburg). 

19. Cheval, A propos de l’ölectrolyse cuprique dans 
l’ozöne. Journal m6dical de Bruxelles 1897, No. 33 und 35. 

Die Arbeit enthält eine eingehende Berücksichtigung der verschiedenen 
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Vorschläge und Methoden, die Oziina mittels d^s elektrischen Stromes 
zu behandeln, berichtet dann eingehend über die Autoren, welche sich 
tiir und wider die elektrolytische Behandlung ausgesprochen haben, und 
übt Kritik an den lebenden Berichten über die Nasendouche. Der Ver¬ 
fasser verfügt über 30 eigene Beobachtungen, welche er in 10 Heilungen, 

13 beträchtliche Besserungen und 7 Misserfolge thcilt. Zur Verwendung 
kam ein Strom von 10 Milliamperes. Binnen 8—15 Tagen verschwanden die 
Krusten, seihst der Geruch; allerdings traten verschiedene Male nach 
8—15 Tagen, ja noch nach zwei Monaten wieder Recidivo ein. Dio an¬ 
fänglichen Besserungen zeigte jeder auf diese Art behandelte Fall. Was 
die Behandlungsdauer betrifft, so ist zu constatiren, dass von den zehn 
Geheilten waren: 1 nach 11 Monaten. 3 nach 6. 1 nach 9, 1 nach 8, 

2 nach 7, 1 nach 5 und 1 nach nur 3 Monaten. Um die Schmerzempfin¬ 
dung, über welche vun Einigen berichtet wird, zu prüfen, liess sich der 
Verfasser selbst in die rechte Nase einen Strom von 38 Milliamperes 
während IG Minuten schicken, er behauptet, keine Schmerzempfindung 
gehabt zu haben. v. Notthafft (Bonn). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

20. Rozs;ts. Zur Behand 1 ung der chronischen gewerblichen 
Fingerekzeme. Therapeutische Monatshefte, Januar 1898. 

Verfasser hat bei diesen Ekzemformen von folgendem Verfahren recht 
gute Erfolge gesehen: Die ekzematösen Stellen werden mit Wasser be¬ 
feuchtet und dann mit dem Lapisstift touchirt. Uoberschtissiges Silber- 
nitrat spült man nach einigen Minuten mit Kochsalzlösung fort. Nach 
Abtrocknung der Haut wird die geätzte Stelle mit Lassa r's Zinkpaste 
bedeckt. Stösst sich nach einigen Tagen der .schwarzgewordene Schorf ab, 
so kann man von neuem die Paste auflegen, oder nüthigeufalls abermals 
touchiren. 

21. Edlefsen, Zur Behandlung der chronischen Finger- 
und Handekzeme. Therapeutische Monatshefte, Februar 1898. 

Nicht nur gegen die im eigentlichen Sinne gewerblichen Ekzeme, 
die Verfasser am häufigsten bei Maurern beobachtet hat. sondern auch 
gegen ganz ähnlich beschaffene bei Frauen, selbst der höheren Stände, 
dio fast ausschliesslich auf Einwirkung des Wassers zurückgeführt werden, 
bewährten sich dem Verfasser seit langer Zeit Pinselungen mit Jod¬ 
glycerin ganz ausgezeichnet. Diese Ekzeme, die sich keineswegs bloss auf 
die Finger beschränken, sondern nicht selten auch den Handrücken, oder 
Theile desselben einnehmen, sind dadurch eharakterisirt, dass sie Neigung 
zur Bildung von Rissen oder Schrunden haben, deren Ränder sich oft 
auflallend hart anfühlen, aus der Fläche hervorragen und sich retrahiren. 
so dass oft tiefe und breite Furchen sich bilden. Verfasser verordnet: 
Jodi puri 0,1, Kalium jodatum 0,25, Glycerin 12,5. M. D. S. zum Pinseln. 
Mit dieser Flüssigkeit werden täglich ein- bis zweimal, in leichteren Fällen j 
nur Abends beim Schlafengehen die kranken Stellen bepinselt und darauf 
Finger und Hände mit Leinwand oder Handschuhen bedeckt. Sehr bald 
schon hört das lästige Jucken auf, und in leichteren Fällen trat nach ; 

14 Tagen vollkommene Heilung ein. Aber auch in schweren, jahrelangen 
Fällen, die jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, erfolgte prompte ! 
Heilung, wenn sio auch längere Zeit in Anspruch nahm. Neben Jod- 
glyccrin (Abends) wurde manchmal eine 20 %igc Borsalbe (Morgens) ver- 1 
wendet. Kamen Recidivc. so war dieselbe Behandlung von neuem erfolgreich. 

22. Neisser, Lipponekzeme und Mundwässer. Therapeutische 
Monatshefte. Februar 1898. 

Gelegentlich der Behandlung eines schuppenden Lippenekzems, das ; 
durch heftiges Jucken, starke Spannung der Lippen und schmerzhafte 
Einrisse dem kleinen Patienten, um den es sich handelte, sehr beschwer- ; 
lieh wurde und das allen dagegen angewandten Mitteln Trotz bot, stellte 
es sich heraus, dass das Odol, das hoi dem Kinde behufs Mundreinigung an- I 
gewendet wurde, die hartnäckige Altertum herbeigeführt hatte und unter¬ 
hielt. Sie verschwand, als das Mittel ausgesetzt wurde. Verfasser erlebte I 
ausserdem noch drei andere Fälle, in denen ähnliche Affectionen auf den ! 
Gebrauch von Zahn-Mundwässern und Zahnpulvern zurückgeführt werden j 
konnten. Er glaubt, dass die in jenen Präparaten vorhandenen ätherischen 
Ode Anlass zur Entstehung dieser hartnäckigen perioralen Dermatitiden 
gegeben hätten. Ritterband (Pankow). 

23. Arctan der, Affection eutanee causee par laPrimula 
obconica. Annales de Dermatologie et de Sypliiligraphie, November 1897. 

Verfasser beobachtete bei Frauen eine auf Hände und Gesicht be¬ 
schränkte Röthung, welche meistens ziemlich schmorzhaft war, von grösseren 
lind kleineren Bläschen und einem erheblichen Oedem begleitet war. Er 
wurde bald darauf aufmerksam, dass diese Hautirritation durch das Beeret 
einer Pflanze, der Primula obconica hervoroerufen war. Es finden sich hier 
gewöhnliche Pflanzeuhaaro und sogenannte Drüsenhaare, welche letztere 
ein gelbes Beeret absondern. 

24. L. Brocq, Cent dix malades atteints d'hypcrtrichose 
traites par 1‘electrolvse. Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie. September. Octoher, November 18S7, 

Die einzig radicale Behandlung der Hypertrichosis besteht in der 
Beseitigung der Haare durch Elektrolyse. Verfasser hat sieh mit dieser 
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Methode schon seit dem Jahre 1886 besonders eingehend beschäftigt und 
giebt eine Reihe von Rathschlägen, die ausserordentlich praktisch sind 
und eine entschiedene Verbesserung der üblichen Behandlung darstelLn. 
Wir kommen sehr oft in die Lage, uns bei Frauen intensiv mit dieser 
Methode beschäftigen zu müssen, da die üblichen Depilntorien nur zu 
häufig zwar einen palliativen Erfolg auf ganz kurze Zeit herbei führen, 
aber zu desto stärkerem dauerndem Haarwuchs anregen. Indessen ist die 
elektrolytische Methode zeitraubend und. um gute Resultate zu erhalten, 
muss man eine gewisse Uebung sowie eine Menge technischer Kleinig¬ 
keiten beherrschen. Gerade nach dieser Richtung wird in der vorliegen¬ 
den ausgezeichneten Arbeit Brocq’s, welche sich auf das enorme Materin! 
von 110 Kranken stützt, eine Anzahl von praktischen Fingerzeigen gegeben. 

Max Joseph (Berlin). 

25. Tarnowsky und Jakolew, Ueber Behandlung der 
Syphilis mit Serum mercurialisirter Thiere. Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis Bd. XLI, H. 2. 

Bereits früher hatte Tarnowsky versucht. Syphilis durch Ein¬ 
spritzungen mit dem Serum syphilisirter Thiere zu behandeln, und über 
seine schlechten Resultate berichtet (Referat: Deutsche medicmisoL- 
Wochenschrift 1896, No. 47. S. 766). Er stellte damals bereits die Ver¬ 
suche in Aussicht, über die er in Gemeinschaft mit seinem Assistenten 
diesmal berichtet. 

Drei Füllen wurden durch 16—30 Injectionen von Calomel innerhall 
von durchschnittlich 2 1 /a Monaten mercurialisirt und mit dem von diesen 
Thieren durch Bluteutziehung gewonnenen Serum 13 Syphiliskranke ver¬ 
schiedener Stadien behandelt. Ausserdem wurden drei Kranke mit dem 
Serum von Pferden behandelt, die mit Salieylqueeksiibcr mercurialisirt 
worden waren. Das Serum wurde in Mengen von 10—20 ccm drei- bi> 
viermal wöchentlich subeiitan am Rücken eingespritzt, so dass die 
einzelnen Patienten 6 — 26, im Durchschnitt 17 Injectionen erhielten. 

Der Erfolg war gänzlich negativ: weder vermochte die Behand¬ 
lung bei primär Syphilitischen den Ausbruch der secundären Erscheinungen 
zu verhindern oder auch nur zu verzögern, noch den Verlauf der secun¬ 
dären Symptome irgend günstig zu beeinflussen oder Recidiven vor¬ 
zubeugen. noch endlich acquirirte oder hereditäre gummöse Lues zur 
Heilung zu bringen odor auch nur in ihrem Fortschreiten aufzulialten. 
Dagegen bekamen die meisten Patienten infolge der Einspritzungen 
Fieber, meist, in Begleitung von Purpura, Gelenk- und Muskelschmerzen. 
Albuminurie, Schwellung der Acbseldriisen, Abnahme des Körpergewicht.'. 
Zugleich liess sich bei allen Behandelten eine Verarmung ihres Blutes 
au rothen und weissen Blutkörperchen, Abnahme des IlämoglobingtbL' 
und specifischcn Gewichtes des Blutes nachwcisen. Die Verfasser glauben 
angesichts dieser Ergebnisse trotz der von anderer Seite gemachten 1 Lii¬ 
er folge vor der Serumtherapie der Syphilis warnen zu niüssre. 

F. Block (Hannover). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines,Jahresberichte u.s.w.s W.Ebstein und J.Schwalb. 
Handbuch der praktischen Medicin. 1. Lieferung. Stuttgart. F. Enke, 
1898. 192 S., 4,00 M. Vollständig in etwa 20 Lieferungen. 

J. Schwalbe, Jahrbuch dor praktischen Medicin. Jafersran-r 
1898. 5. Heft (Schlussheft). Stuttgart, F. Enke, 1898. S. 577—732. 3.00 .M. 

Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft für. 
Natur- und Heilkunde zu Bonn 1897. Bonn, Friedrich Cohen, 1S97. 
156 und 74 S. 

Hautkrankheiten and Syphilis: Festschrift, gewidmet F. J. Pick 
aus Anlass der Vollendung seiner fünfundz wanzigjährig : 
Thatigkeit als Professor und Vorstand der k. k. dermatologi¬ 
schen Klinik in Prag. Redigirt von Prof. Dr. A. Neisser. XLU 
und XL1V. Band des Archivs für Dermatologie und Syphilis. Wien fei 
Leipzig. Willi. Braumüller. 1898. 505 und 539 S. 

Oeflcntliehes Sanitätswesen: M. Pistor, Das Gesundheits¬ 
wesen in Proussen nach deutschem Reichs- und preussischein 
Land recht. Bd. II. Berlin, R. Schütz. 1898. 904 S., 28.00 M. 

Epidemie cerebro-spinal meningitis and its rclations to 
other forms of meningitis. A report of the State Board of ILaltli 
of Massachusetts. Boston, Wriglit X Pott er, 1898. 178 S. 

Pathologische Anatomie: Fabre-Domergue, Los cancers ep i - 
tlicliaux. Paris, G. Cnrr6 X 0. Naud. 1898. 443 S., 30,00 Frcs. 

Pharmakologie: Kühle r's neueste und wichtigste Medici- 
nalpflanzen. Ergänzungsband, lierausgegebon von Dr. M. Vogtherr. 
XX. Lieferung (Schluss). Gera-Untermliaus, Fr. E. Köhler, 1S9S. 11 Ta¬ 
feln mit Text, 3,00 M. 

Physiologie: F. Kraus, Ueber die Verthcilung der Kohlen¬ 
säure im Blute. Graz, Leusclincr u. Lubensky. 1898. 40 S. 

J. P. Pawlow. Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. \oi- 
lesungen. Autorisirte Uobersetzung von A. Walther. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann, 1898. 195 S. mit 17 Abb., 4.60 M. 

R. Tigerstodt. Lehrbuch der Physiologie des Menseln"; 
II. Bd. Leipzig, S. Hirzel. 1898. 440 S. mit 196 theilweise larbfpl 

Abb.. 12.00 M. 

Sprachheilkunde: C. Schwidop, Sprache, Stimme und Stimm¬ 
bildung. Karlsruhe, J. J. Reiff, 1898. 39 S. 

enfeld in Berlin \V. 
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INHALT. 


1. BUcherschan: 1. A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten 
Heilkunde. Bd. XYI. Ref. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

2. Encyklopädie der Therapie. Bd. II. Ref. Priv.-Doc. Dr. Kionka 
(“Breslau). 

3. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Ref. Prof. Dr. 
A. Fraenkel (Berlin). 

4. J. Berendes, Geschichte der Pharmacie. Ref. Dr. phil. R Fuchs 
(Dresden). 

5. E. Merck, Yerzeichniss sämmtlichor Präparate, Drogen und Mine¬ 
ralien. Ret. Prof. Dr. L. Lew in (Berlin). 

6 . H. Thoms, Die Arzneimittel der organischen Chemie. Ref. 
Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

7. v. Kahl den, Technik der histologischen Untersuchung patho¬ 
logisch-anatomischer Präparate. Ref. Prof. Dr. Ribbort (Zürich). 

8 . F. Lejars, Le lavage du sang. Ref. Priv.-Doc. Dr. M. Stern- 
berg (Berlin). 

9. J. Biigge, Untersuchungen über die Lungentuberkulose. Ref. 
Prof. Dr. Laache (Christiania). 

10. G. Zagari und D. Pace, La genesi deU 1 acido urico. Ref. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Göttingon). 

11. J. Beard, The span of gestation and the cause of birth. Ref. 
Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

12. R. Panse, Die Schwerhörigkeit durch Starrheit der Pauken- 
ienster. Ref. San.-Rath Dr. Schwabach (Berlin). 

13. 0. Heubner, Die Syphilis im Kindesalter. Ref. Prof. Dr. 
O. Vierordt (Heidelberg). 

14. A. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Ref. Priv.- 
Doc. Dr. H. Neu mann (Berlin). 

15. Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. Ref. Prof. Dr. 
Guttstadt (Berlin). 


I. Blicberschau. 

1. A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. XYI: Molluscum bis 
Netzknorpel. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1898. 
676 S., 15,00 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Es hiesse oft Gesagtes wiederholen, wollten wir die Vorzüge 
des IG. Bandes der Eulenburg’schen Realencyklopädie nach Ge¬ 
bühr würdigen. An jedem neuen Bande bestätigt sich das Urtheil, 
das man von Anfang an über dieses Monumental werk fällen konnte: 
es ist nach Ausführlichkeit und Gediegenheit das Buch der Bücher 
in der medicinischen Litteratur. 

Von Artikeln, die hervorzuheben sind, nennen wir Moral 
insanity (Mendel), Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
Old endorff-Ascher), Morphin (L. Leicht), Muskel (Rollett), 
Myoklonie (Uncerrieht), Nährpräparate (I. Munk), Nagel¬ 
krankheiten ( E. Schwimmer f), Naht ( Wohemlorff), Narkose 
(Kionka), Nasenhöhle (Zuckerkandl), Nasenkrankheiten (Rm*- 
gen), Nerv (v. Bardelehen und Gad), Nervendehnung (Vogt-Löbker), 
Netzhautablösung (Goldzieher). Als ein Muster von Präeision 
des Ausdrucks, Frische und Klarheit der Darstellung, Schärfe der 
Kritik verdient der Artikel „Naturheilkunde, Naturheilver¬ 
fahren“, eine der letzten Arbeiten des leider zu früh verstorbenen 
Wtrnich besonderes Lob. _ 

2. Encyklopädie der Therapie. Herausgegeben von Oscar 
Liebreich unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn und 
Arthur Würzburg. II. Band, 2. Abtheilung. Berlin, August 
Hirschwald 1897—98. S. 321 — 640. Ref. H. Kionka (Breslau). 

Diese zweite Abtheilung des zweiten Bandes ist in zwei Liefe¬ 
rungen zu je zehn Druckbogen erschienen und umfasst die Artikel: 
Flatulenz bis Hydronephrose. Im ganzen ist das Bestreben 
der Redaction, möglichst gleiehmässig den einzelnen Disciplinen 
Platz zu gewähren und vor allem das für die Therapie Wichtige 
herauszukehren, hier noch deutlicher ausgeprägt als in den früher 
erschienenen Abtheilungen dieser Encyklopädie. Die Länge der 
einzelnen Artikel ist infolgedessen im allgemeinen etwas geringer 
als bisher. Jedoch ist nach wie vor den Verfassern der einzelnen 
Abschnitte unbenommen geblieben, ihre persönlichen Ansichten über 
die verschiedenen Gegenstände von rein subjeetivem Standpunkte 
aus vorzuführen und zu verfechten, sodass man an verschiedenen 
Stellen des Werkes einander ganz entgegengesetzten Meinungen 
begegnen kann. Während man so z. B. in dem Artikel: Gono- 
coccen (von A. Gott stein) diese nur als die „regelmässigen Be¬ 


| II. Zeitsehriftenttberslcht: Anatomie: 1. Gad und Fl ata u. 

I Lokalisation der motorischen Bahnen im Rückenmark. 

Pharmakologie: 2. Puppe, Zur Kenntniss des Sclererythrins. 

Innere Medlotn: 3. Schwarz, Diagnose der tuberkulösen Menin¬ 
gitis vermittels der Lumbalpunctiou. — 4. Veerhogen, Behandlung der 
Paralysis agitans. — 5. Salomonson, Elektrodiagnostik der Oculo- 
motoriuslähnningen. — 6. Battistini, Digitoxin. — 7. Löwit, Sporo¬ 
zoennachweis bei Leukämie. — 8. Scholtz. Serodiagnostik des Ab¬ 
dominaltyphus. — 9. Olivetti, Behandlung der Hyperchlorhydrio. 

10. Gumprecht. Gegen das Nachsickern der Pimctionscanäle bei Ily- 
dropisehen. 

Psychiatrie: 11. Mendel, Ueber Zwangsvorstellungen. 

Haut- und G-esohleohtskrankheiten : 12. Broc-q, Sclerodermie en 
1 plaques. — 13. Morgan, Behandlung der Hautkrebse. — 14. v. Otto, 

1 Behandlung der Urethritis gonorrhoica nach Jan et. — 15. Pezzoli, 
j Largin, ein neues Antigonorrhoic-um. 

Kinderheilkunde: 16. Hesse. Pfund\s Säuglingsnahrung. — 
17. Thiemich, Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit Kindermilch 
nach Backhaus. — 18. Knoepfelmacher, Ueber das Fett im Säug¬ 
lingsalter und Uber das Fettsklerem. — 19. Raudnitz. Spasmus nutans. — 
20. Goeppert. Das Mittelohr der Säuglinge. — 21. Naegeli, Bar¬ 
lo w’sche Krankheit. — 22. Friedjung. Tannalbin bei Darmerkrankungen 
der Kinder. — 23. Ciechanowski. Darmrupturen bei Neugeborenen. — 
24. Folger. Sepsis bei Masern. — 25. Pospischill, Klinik der schweren 
Scarlatiua. 

| Gerichtliche Medioin: 26. Ko ekel, Verhalten des Organismus 
gegen die Dämpfe der salpetrigen und Untersalpetersäure. — 27. Dwor- 
nitschenko, Thymus des Erwachsenen in gerichtlich-medicinischer Be¬ 
ziehung. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


gleiter der Blenorrhoo der Urethra und der Conjunctiva, sowie 
| der infectiösen Vulvo-vaginitis der Kinder“ bezeichnet und nichts 
von ihrem ätiologischen Zusammenhang mit besagten Krankheiten 
findet, beginnt der nächste Artikel: Gonorrhoe (von Casper) 
mit den Worten: „Gonorrhoe ist der Entzündungsprocess, der 
j durch den von Neisser 1879 entdeckten Gonococcus in empfäng¬ 
lichen Schleimhäuten hervorgerufen wird.“ Doch gerade wegen 
dieser, man möchte sagen individuellen Darstellungsweise bieten 
! viele Artikel für den Leser ein ganz besonderes Interesse, so z, B. 

: der Aufsatz: Gicht (von Mendelsohn), der sich in Bezug auf 
die Aetiologio dieser Krankheit auf einen absolut negirenden 
Standpunkt stellt, der sehr eigenartig geschriebene Abschnitt: 
Heilserum (von A. Gottstein), die scharf kritische Abhand¬ 
lung über Haemoptoe (von Senator), die Artikel: Herzhyper- 
trophie, Herzklappenfehler, Horzkrankenernähr ung, 
Herzschwäche von Oertel, in denen der inzwischen verstorbene 
! Verfasser seine bekannten Ansichten entwickelt hat, der Aufsatz 
! Homöopathie von Liebreich und viele andere. Es steht, daher 
• zu erwarten, dass dieses Werk mit seinem weiteren Erscheinen 
J sich einen immer grösseren Freundeskreis erwerben wird. 


j 3. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin, Jahrgang 
! 1808. Stuttgart, Ferd. Enke, 1898. 732 S., 15,00 M. Ref. 

A. Fraenkel (Berlin). 

i Der neue Jahrgang dieses von uns bereits wiederholentlich be- 
| sprochenen Berichtes liegt in fünf kurz hintereinander erschienenen 
! Lieferungen als abgeschlossener Band vor uns. Die Schnelligkeit 
| seiner Ausgabe, sowie vor allem der Umstand, dass sämmtlicke 
I Gebiete von bewährten Fachmännern bearbeitet sind, sind Eigen- 
! schäften, welche das Unternehmen zu einer trefflichen Orientirungs- 
i quelle über die Fortschritte der Medicin während des letzten Jahres 
I gestalten. Auch diesmal hat sich der Herausgeber bemüht, einige 
i praktische Neuerungen einzuführen. So sind in dem XI. Abschnitte, 
j welcher die Lehre von den Arzneimitteln betrifft, diese nach ihren 
| Indieationen geordnet. Serum- und Organtherapio, desgleichen 
j die Nährmittelpräparate haben eingehende Besprechung erfahren. 

Berücksichtigt man den verhältnissmässig nicht zu grossen Umfang, 

I sowie den relativ geringen Preis des Werkes, so muss man aner- 
1 kennen, dass dem Praktiker kaum eine zweckmässigore und bequemero 

Gelegenheit geboten werden kann, um Schritt mit den Anforderungen 
| zu halten, welche die zahllosen Specialzeitschriften an die Mittel des 
! Einzelnen und — vor allem an seine Müsse zum Lesen — stellen. 
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4. J. Berendes, Geschichte der Pharmacie. Unter Mitwirkung ange¬ 
sehener Historiker und Fachgenossen. Erste Lieferung. Leipzig, Ernst 
Günthers Verlag, 1898. 80 S., 2,00 M. Ref. Robert Fuchs (Dresden). 

Im Jahre 1891 erschien unter dem Titel „Die Pharmacie bei den 
alten Culturvölkern“ in dem Verlage von Tausch Grosse in Halle a. S. 
ein von der Kritik sehr beifällig aufgenommenes Werk desselben Ver¬ 
fassers. Das Vorwort zu diesen „historisch-kritischen Studien“ war von 
Prof. Dr. Beckurts in Braunschweig verfasst. Nach sieben Jahren tritt 
das Bedürfniss nach einer entsprechend erweiterten und dem neuesten 
Stande der Forschung angepassten Geschichte der Pharmacie hervor. Es 
erscheint dieses Mal das Werk in Form von zehn luxuriös ausgestatteten 
Lieferungen zu je 2 M. unter der dankenswerthen Mitwirkung von Sehe- 
lenz (Cassel), Schwarz j(Wien), Lojander (Helsingfors) und Huse- 
mann (Göttingen). 

Um zunächst das Aeussere zu erledigen, so macht das Heft den an¬ 
genehmsten Eindruck. Besonders anerkennenswerth sind die wohlgelun¬ 
genen erläuternden Abbildungen: als Titelbild S. 1 des Papyrus Ebers, 
die Wiedergabe hieratischer Buchschrift aus dem Anfänge des neuen 
Reiches (S. 14), der Hausapotheke einer ägyptischen Königin aus der 
elften Dynastie (S. 20), des Aerztegottes Duhit (S. 25), zweier altägypti¬ 
scher Wagen (S. 51), dreier altbabylonischer Keilschriftsteine (S. 58). 

Ein gutes Buch zu recensiren, ist für den Recensenten eine zwar 
erfreuliche, aber recht schwere Aufgabe; es bleibt ihm nichts zu thun 
übrig, wenn der Verfasser bereits das Seinige in gewissenhafter Weise 
getlian hat; er kann höchstens allgemeine Lobsprüehe zum Besten geben. 
Das will ich nicht thun, ich will vielmehr durch referirende, nicht kriti- 
sirendo Angaben darthun, in welcher Weise Berendes seine Aufgabe zu 
lösen sucht und wirklich löst. Dem modernen Menschen sind entlegene 
Culturabschnitte etwas Räthselhaftes, er bedarf sachverständiger Anleitung, 
um überhaupt etwas zu begreifen, er muss durch die Verknüpfung ihm 
noch heutzutage entgegentretonder Erscheinungen mit Besonderheiten 
des antiken Lebens sich von dem Verfasser in das Märchenland hinein¬ 
führen und nach und nach dort heimisch machen lassen. Darum giebt 
Berendes nicht bloss eine Einführung in das begrenzte Wissensgebiet 
der alten Pharmacie. sondern er schildert erst Land und Leute, er giebt 
physikalisch-geographische Beschreibungen von Lage, Erdformation, Aus¬ 
dehnung. Witterung. Vegetation, er macht anthropologische Bemerkungen, 
bespricht die Verfassung, die Religion, die Hauptculturstätten, den Todten- 
dienst, das Einbalsamiren. die Sprache und Schrift, die Priesterkasto, die 
Priesterärzte, die Priesterapotheker, dio Heilkunde und Pharmacie, die 
Quellenwerko, führt Rocepte als Beispiel an, erläutert die Dosirung und 
die Formen der Arzneien, dio Arzneimittel selbst nach ihrer mannich- 
fachen Eintheilung, behandelt die pharmaceutische Technik und Nomen- 
clatur, verzeichnet die Maasse und Gewichte, geht zu den Naturwissen¬ 
schaften über, und so verfährt er bei jedem einzelnen Volke streng syste¬ 
matisch. Dadurch erhebt sich das Buch über Spocialschriften. Was die 
Völker betrifft, welche das erste Heft in dieser Weise behandelt, so sind 
das die Aegypter (S. 5—54), die Phoiniker (S. 55—57), die Babylonier 
(S. 57—64), die Araber (S. 64—67) und die Israeliten (S. 67—80). 

Die Angaben sind umfassend und richtig; sie zu wiederholen oder 
einen Auszug aus ihnen zu geben, ist nicht die Aufgabe des Recensenten. 
Es muss genügen, die Methode an oinem Beispiele erläutert zu haben. 
In Summa ist ausser einem halben Dutzend Druckfehlern harmloser Art 
nicht das mindeste an dem recht gut unterhaltenden Buche zu tadeln. 


5. E. Merck, Verzeichnis» sämmtlicher Präparate, Drogen und Mine¬ 
ralien mit Erläuterungen. 1897. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Diese Zusammenstellung enthält mehr, als der Titel besagt. Sie 
giebt einen vorzüglichen Wegweiser durch das Gewirr der gut, oberfläch¬ 
lich oder gar nicht untersuchten Stoffe, die zu arzneilichen und anderen 
Zwecken eiugeführt oder nur empfohlen sind, und derjenige, der sich 
hierübor orientiren will, wird neben kurzen, zuverlässigen Angaben über 
dio chemischen Eigenschaften auch solche über die klinische Verwen¬ 
dungsart finden. So gut ist dieses, aus den besten Werken geschickt 
excerpirte und sich bescheiden darbietende Verzeichnis, dass es beinahe 
als ein selbständiges Werk angesehen werden kann, dessen Besitz jedem 
Arzt willkommen und vielleicht auch förderlich sein wird. 

6 . U. Thonis, Die Arzneimittel der organischen Chemie. Für Aerzte, 
Apotheker und Chemiker. 2. Auflage. Berlin, J. Springer, 1897. 
157 S., 6,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Diese tabellarische Zusammenstellung enthält sehr viel weniger An¬ 
gaben als die vorher besprochene M erck’sche. Für die Orientirung des Arztes 
ist aber die möglichst grosse Vollständigkeit Bedingung. Es erregt ausser¬ 
dem stets einigo Bedenken, wenn ein Chemiker, und sei er noch so be¬ 
schlagen auf seinem Gebiete, über klinische Indicationen, Dosen und An¬ 
wendungsart von Medicamenten abhandelt. Falsche Auffassungen sind 
hierbei sehr leicht möglich, und es werden unter solchen Umständen 
auch Dingo übernommen, die bei der Möglichkeit kritischer Beurtheilung 
nicht gedruckt worden dürften. Beispiele finden sich hierfür reichlich in 
den Tabellen. 


7. t. Kahldeu, Technik der histologischen Untersuchung patholo¬ 
gisch-anatomischer Präparate. Fünfte, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Jena, G. Fischer, 1898. 154 S.. 2,80 M. Ref. Ribbert 
(Zürich). 

Das Buch hat eine weite Verbreitung gefunden und ist neuerdings 
auch in französischer Uebersetzung erschienen. Seine Brauchbarkeit ist 
daher durchaus bewiesen. Die neue Auflage ist etwas umfangreicher als 
die vorige, weil manche Aenderungen und Ergänzungen vorgenommen 
wurden. Die Formalinhärtung wurde eingehender berücksichtigt, die Ab¬ 
schnitte über Haut, Bacterien, Protozoen, Blut u. a. erfuhren eine Ver¬ 
mehrung, die Untersuchung des Centralnervensystems wurde umgearbeitet. 

8 . F. Lejars, Le lavage du sang Paris, Masson & Co., 1897. 42 S.. 
1,25 Fres. Ref. M. Sternberg (Wien). 

Das Heftchen enthält eine übersichtliche Darstellung der subcutanen 
und intravenösen Infusionen, ihrer Technik, Indicationen und Erfolge. 

Als Normalverfahren wird die subcutane Einspritzung einer Koch¬ 
salzlösung von 8 °/oo empfohlen. Die intravenöse Einspritzung wirkt 
rascher, bleibt aber wegen ihrer grösseren Complicirthoit für Aus¬ 
nahmefälle reservirt. Die wichtigste Anwendung findet das Verfahren 
bei der acuten traumatischen Anämie und beim sogenannten Shock nach 
Operationen; gute Erfolge werden auch bei Intoxicationeu und Infectionec 
erzielt. 

Sind die Nieren nicht normal, so kann Anasarca auftreten, bei Herz¬ 
schwäche ist Lungenödem zu befürchten, auch ist bei paroxysmaler Tachy- 
cardie und bei Typhus plötzlicher Tod durch Herzstillstand beobachtet 
worden. 

Die Litteratur ist im allgemeinen gut und ausführlich berücksichtigt, 
nur bei der Kohlenoxyd Vergiftung sind weit mehr Fälle von glücklichem 
Erfolge der Kochsalzinfusion in den deutschen Arbeiten veröffentlicht, als 
der Verfasser anführt. 

Die Ausstattung des Heftchens ist elegant, die Abbildungen klar, je¬ 
doch der Druck, wie leider in den französischen wissenschaftlichen 
Werken jetzt modern, recht klein. 

9. Jens Bügge, Untersuchungen Uber die Lnngentnberknlose. Mit 

besonderer Rücksicht auf deren Häufigkeit und Heilbarkeit. Akade¬ 
mische Abhandlung. Christiania, Alb. Cammernieyer. 133 S. Ref. Laache 
(Christiania). 

Dieser in der norwegischen Sprache erschienenen Abhandlung liegt 
eine Reihe von 200 Sectionen zugrunde, welcho Verfasser als Assistent 
bei weiland Professor Dr. H. Heiberg am pathologischen Institut 
zu Christiania ausgeführt hat und bei denen eine ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit auf die Tuberkulose in Lungen und Bronchialdrüsen ge¬ 
richtet wurde. In jedem Falle, wo bei Tod aus anderer L^rsache tuber¬ 
kulöse Veränderungen sich vorfanden, hat Verfasser dieselben mikrosko¬ 
pisch untersucht und auf Meerschweinchen subcutan geimpft. Neben 
frischeren Formen fasst er als tuberkulös Indurationen mit käsigen oder 
verkalkten Einlagerungen in den Lungen und Bronchialdrüsen auf, rechnet 
aber nicht einfache fibröse Indurationen hierzu. 

Von den Untersuchton waren 21 Kinder unter einem Jahre, jedoch 
keins unter 14 Tagen alt. Hier wurde nur in einem Falle Tuberkulose 
gefunden. Bei den übrigen 179 Sectionen war in 41 Fällen Tuberkulose 
Todesursache. Rechnet man auch diese Fälle ab, so bleiben 138 Individuen 
über ein Jahr übrig, welche aus anderer Ursache als Tuberkulose ge¬ 
storben waren. Bei 94 von diesen = 68 % wurden Veränderungen tuber¬ 
kulöser Natur in den Lungen und Bronchialdrüsen vorgefunden; und 
zwar zeigten sich dieselben durch Verimpfung auf Meerschweinchen in 
45 Fällen = 33% als virulent und in 49 Fällen = 35% als geheilt, 
obsolet. Nur in 44 Fällen von den oben genannten 138 = 32% wurde 
keine Tuberkulose gefunden. Werden die durch Tuberkulose gestorbenen 
und diejenigen, welche aus anderer Ursache starben und bei denen die 
Tuberkulose nebenbei constatirt wurde, zusammengerechnet, so wurde bei 
179 über ein Jahr alten Individuen in mehr als 75% Tuberkulose in den 
genannten Organen gefunden. 

In den Fällen, wo mikroskopisch Tuberkelbacillen nachgewiesen 
wurden, zeigten sich die Heerde mit einer einzigen Ausnahme durch 
Verimpfung als virulent. In allen Fällen, wo in einem Heerde Tuberkel 
oder Riesenzellen sich noch nachweisen Hessen, zeigte derselbe sich als 
noch virulent. Käsige Einlagerungen ohne Tuberkelbaeillen, durch ein¬ 
faches Bindegewebe abgekapselt, ergaben in Bezug auf die Virulenz theils 
ein positives theils negatives Resultat. Rein kalkige Einlagerungen waren 
niemals virulent. 

Ueber die Vertheilung der verschiedenen Formen der Tuberkulose 
auf die einzelnen Altersclassen sowie über andere Details geben mehrere 
Tabellen nähere Auskunft. 

10. G. Zagarl und D. Pace, La genesi delP acido nrloo e la gottaln 
rigoardo alla patogenesi e all’ Indlriizo terapentlco. Napoli. 
Stabilimento tipografico R. Pesole, 1897. 143 S., 12,00 lire. Ref. W. Eb¬ 
stein (Göttingen). 

Die vorliegende Arbeit, welche in dem Institut des Professor Car- 
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darelli in Neapel ausgeführt worden ist, gliedert sieh in fünf Theile. 
An einen geschichtlichen Ueberblick über die modernen Anschauungen 
betreffs der Entstehung der Harnsäure und die dazu verwendeten Unter¬ 
suchungsmethoden, welche die ersten beiden Abschnitte umfassen, schliessen 
sich im dritten und vierten Abschnitt Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen der Harnsäure und verwandter Körper unter verschiedenen physio¬ 
logischen und krankhaften Verhältnissen an. An diese Untersuchungen 
gliedert sich ein Excurs über die Eiweisskörper im Urin bei der Leukämie 
an. Der letzte Abschnitt der Arbeit zieht das Facit aus diesen Unter¬ 
suchungen betreffs der Pathogenese der Gicht. Die Verfasser sind nicht 
der Ansicht, dass die Harnsäure die Materia peccans bei der Gicht dar¬ 
stelle, ohne dass sie die bis jetzt unbekannte Ursache der Gicht angeben 
zu wollen sich anmaassen. Der Harnsäure meinen sie bei der Gicht viel¬ 
leicht dieselbe Bedeutung beilegen zu dürfen, wie der Glykose beim Dia¬ 
betes mellitus. Die Verfasser neigen gleich Klemperer zu der Annahme 
eines besonderen Gichtstoffes, dem die Eigenschaft zukomme, die Organe 
und Gewebe für die Entwicklung der sogenannten gichtischen Verände¬ 
rungen vorzubereiten. Jedenfalls bezweifeln die Verfasser, dass die von 
ihnen supponirte giftige Substanz mit einem von aussen in den Körper 
gelangenden Gifte (Alkohol, Blei), oder mit einer Autointoxication, 
oder mit einer Veränderung des Nervensystems oder endlich mit einer 
Fermentwirkung — was alles von verschiedenen Seiten angenommen 
wurde — zu identificiren sei. Die Verfasser schliessen sich vielmehr den 
Forschern an, welche das Wesen der Gicht in Störungen der Zellkerne 
von einigen besonderen Geweben zu suchen geneigt sind. Die Verfasser 
stellen sich vor, dass infolge des in den Zellkernen sich vollziehenden 
krankhaften Stoffwechsels sich die Harnsäure, als das wesentliche Product 
desselben, in den Zellen selbst ablagere. Als Stütze für ihre Hypothese 
führen die Verfasser einestheils die Beziehungen zwischen Harnsäure und 
Zellkern an, anderatheils aber berufen sie sich auf die Ergebnisse der 
Untersuchungen von Chrzonszcewsky & Pawlinoff (Unterbindung 
der Harnleiter), sowie von dem Referenten und Nicolaier (Injection 
von Harnsäure). Auf Grund ihrer Untersuchungen und Erwägungen 
kommen die Verfasser zu einer Reihe von Vorschlägen für die Behandlung 
der Gicht. Sie empfehlen den Kranken Bewegung und Arbeit, sowie als 
Unterstützungsmittel dieser Maassnahmen Massage, warme Bäder u. s. w. 
Die Verfasser verbieten, abgesehen vom Alkohol, die nukleinreichen Nah- 
rungsstofle (Thymus, Leber, Gehirn, Nieren, Milz), sowie solche, welche 
reich an Extractivstoffen (Xanthinbasen) sind, also Fleischextract, starke 
Fleischbrühen, Muskelfleisch, besonders rothe Fleischsorten. Sie ge¬ 
statten dagegen bei der Gicht Eier, welche Paranuclefn enthalten, ferner 
Milch und Milchproducte, Fibrin, Pflanzeneiweiss (Aleuronat), endlich 
Pflanzennahrung überhaupt (Gemüse, Früchte, Brod, Kartoffeln). Unnütze 
Schweissbildung verbieten die Verfasser, empfehlen dagegen reichlichen, 
die Ausscheidung stickstoffhaltiger Substanzen befördernden Genuss von 
Wasser, speziell auch von alkalischen Wässern. — Ein umfassendes, 
137 Nummern enthaltendes Litteraturverzeichniss schliesst die fleissige 
Arbeit, welche beweist, mit welcher Energie auch von italienischen Fach¬ 
genossen diese interessanten Fragen in Angriff genommen werden. 


11. John Board, The span of gestation and the canse of birth. Jena. 
Gustav Fischer, 1897. 132 S., 3,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Beard verfolgt durch die Thierreihe die Frage der Ovulation, Men¬ 
struation, Gestation, Laetation und ihre periodische Wiederkehr und 
kommt, ohne neues anatomisches oder physiologisches' Material beizu¬ 
bringen, nur durch vergleichende Zusammenstellung des schon Bekannten, 
zu dem Resultate, dass auch beim Menschen Gestationszeit und Geburts¬ 
eintritt nicht vom Zufall, sondern von einer der Species innewohnenden 
Nothwendigkeit abhängig seien. Er benennt ein Menstruations- bezw. Ovu¬ 
lationsintervall eine „kritische Einheit“ und glaubt, dass sich die Gesta¬ 
tionszeit aus einer Zahl — beim Menschen zehn — solcher Einheiten 
zusammensetzt — eine jedenfalls schon lange geltende Ansicht. Die An¬ 
näherung des zehnten Ovulationstermins ist wahrscheinlich die Ursache der 
Geburt. Jede Menstruation ist vergleichbar einem Abortus, d. h. das Ei der 
vorhergegangenen Ovulation wird, wenn nicht befruchtet, ausgestossen. 

12. Rudolf Panse, Die Schwerhörigkeit durch Starrheit der Pauken¬ 
fenster. Jena, G. Fischer, 1897. 267 S. Mit zwei lithographirten 

Tafeln und 15 Originalabbildungen im Text. Ref. Schwabach (Berlin). 

Vorliegende Arbeit verdankt ihre Entstehung dem Bestreben des 
Verfassers, „Umschau zu halten, wo die Otiatrie bei der Entwicklung der 
functionellen Behandlung des schallleitenden Apparates stehen geblieben 
ist und welches die nächsten Schritte sein könnten, die uns dem Ziele 
näher bringen, alle Schallleitungshindernisse beseitigen zu können.“ Als 
ersten Angriffspunkt im Verfolg dieses Bestrebens wählt Verfasser die¬ 
jenige Affection, welche bisher nur in ausserordentlich geringem Maasse 
der otiatrischen Therapie zugänglich gewesen ist, die durch Starrheit der 
Paukenfenster bedingte Schwerhörigkeit. Unter 174 in der Litteratur 
vorliegenden Fällen, bei denen die Diagnose während des Lebens gestellt 
worden war, ergab die Obduction einfache Starrheit (Adhäsionen, Starr¬ 
heit des Ringbandes) 24, knöcherne Starrheit 43, Verkalkung des Steig¬ 
bügelgelenks 7, verschiedenartige Befunde (Toynbee’s Fälle) 65, Starr- 
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heit mit Labyrinthbetheiligung 25, Starrheit des runden Fensters 10 mal. 
Die Thatsache, dass in 26% der daraufhin untersuchten Fälle Perfora¬ 
tionen, Narben, Verkalkung des Trommelfells angeführt, sind, ist, nach 
Verfasser, ein Beweis, dass die Starrheit der Fenster durchaus nicht 
allein unter dem Bilde des trocknen Katarrhs, der Sklerose sich ausbildet, 
sondern etwa zu ein Viertel ihren Grund in Eiterungsprocessen der Pauke 
hat. Veränderungen im Labyrinth wurden zwar häufig gefunden, allein 
die secundäre Atrophie des nervösen Theiles des Ohres ist. nach Ver¬ 
fasser, als ein äusserst seltenes Vorkommniss zu betrachten. Die Diagnose 
dos in Rede stehenden Leidens gründet sich, nach Verfasser, in der Regel 
auf den Verlauf des Leidens, den Einfluss der Behandlung und die Hör¬ 
prüfung. Letztere muss folgendes ergeben: Flüsterzahlen oder wenigstens 
laute Zahlen werden noch gehört; Weber’s Versuch fällt positiv aus; 
der Ton der Stimmgabel (a') wird vom Processus mastoideus des kranken 
Ohrs aus länger gehört als von dem des normalen Ohrs (Schwabach's 
Versuch), Rinne’scher Versuch verkürzt positiv oder negativ. Die untere 
Tongrenze rückt herauf. Mit Rücksicht auf die bisher recht wenig erfolg¬ 
reiche Therapie der in Rede stehenden Erkrankung hat Verfasser sein 
besonderes Augenmerk auf die von verschiedenen Autoren empfohlene 
und ausgeftihrte operative -Entfernung des Steigbügels gerichtet, deren 
Ergebnisse er sehr ausführlich mittheilt, um alsdann über seine eigenen, 
sowohl durch Thierversuche als auch an vier operirten Fällen gewonnenen 
Erfahrungen zu berichten. Das Nähere hierüber, sowie über die Indica- 
tionen und Technik der Operation, die Verfasser nach vorheriger Frei¬ 
legung der Mittelohrräume nach Stacke ausführt, muss im Original 
nachgelesen werden. Bezüglich der von ihm erzielten Erfolge kann man 
leider nicht behaupten, dass sie sehr ermutkigend wären. In zwei Fällen 
gelang es überhaupt nicht den Steigbügel zu entfernen, in einem Fall 
(vom Verfasser in der Schwartze’schen Klinik in Halle operirt) war der 
Erfolg bezüglich des Gehörs negativ, und im letzten Falle trat nach der 
Operation eine Hörverbesserung nur bei Anwendung des Valsalva’schen 
Versuches vorübergehend auf. Die Befürchtung, dass durch die Operation 
Entzündungen des Labyrinths bedingt werden könnten, ist nach Verfasser 
nicht begründet. _ 

13. O. Heubner, Die Syphilis im Eindesalter. Handbuch der 
Kinderkrankheiten, herausgegeben von C. Gerhardt. Tübingen, 
Laupp. 137 S., 3,00 M. Ref. 0. Vierordt (Heidelberg). 

Eine sachgemässe, klare, in vieler Beziehung vortreffliche 
Darstellung der ererbten und erworbenen Syphilis der Kinder. 
Heubner’s Vorstellung von der Vererbung ist die durchaus 
„moderne“; sie geht von der Hypothese aus, dass der Körper der 
Erzeuger, besonders des Erzeugers, ein körperliches Virus enthält, 
welches sich auf dessen Organe verschieden vertheilt, gelegentlich 
die Generationsorgane früh oder besonders stark oder sehr an¬ 
dauernd befällt, gelegentlich sie auch verschont. — Die Finger- 
schen Anschauungen über Infection und Intoxication werden aus¬ 
führlich dargelegt. — Alle diese höchst einleuchtenden, wenn auch 
natürlich noch immer hypothetischen Dinge werden mit voller Be¬ 
herrschung des Stoffes klar und einfach dargelegt. 

Was die Vorführung der anatomischen und klinischen Erschei¬ 
nungen betrifft, so erkennt man überall die überaus grosse Er¬ 
fahrung des Autors. — Trefflich ist unter anderem die Schilderung 
der Osteochondritis, nur sind leider die betreffenden Abbildungen 
nicht gelungen, auch hätte unter den klinischen Erscheinungen 
dieses Zustandes die eigenthümliche spindelförmige Schwellung der 
Glieder ohne stärkere Bewegungsstörung vielleicht noch erwähnt 
werden können. 

Was die schwierige Frage der Syphilis hereditaria tarda be¬ 
trifft, so nimmt Heubner die Definition vonFournier an, womit 
man durchaus einverstanden sein kann, ebenso wie damit, dass 
Heubner keinen grossen Werth darauf legt, dass in einem Theil 
dieser Fälle die tardiven Erscheinungen die ersten sein sollen. 
Die zuerst von Hutchinson beschriebene Veränderung der oberen 
Schneidezähne der Hereditärsyphilitischen scheint Heubner bis¬ 
her nur an den bleibenden Zähnen gesehen zu haben; er be¬ 
schuldigt sogar den Referenten, dass dieser in seiner Darstellung 
der Rachitis in Nothnagel’s spezieller Pathologie und Therapie 
die Milchzähne bezw. der syphilitischen Veränderungen mit den 
bleibenden Zähnen „verwechselt“ (!) habe. Die von Hutchinson 
zuerst an den bleibenden Zähnen beschriebene Anomalie kommt 
aber thatsächlich in ganz frappant ähnlicher Weise auch an 
den Milchzähnen vor; Zeugen ausser dem Referenten: Lang, Band 
„Syphilis“, Nothnagel’s spezielle Pathologie und Therapie, S. 851, 
Biedert, Lehrbuch der Kinderkrankheiten, neueste Auflage, S.85. — 
Möge Heubner recht bald ein derartiger Fall bescheert werden! 
Dann streicht er vielleicht die oben erwähnte, etwas scharf ge- 
rathene Bemerkung über des Referenten Ansicht. 

Alles in allem dürfte Heubner’s Darstellung des Gegen¬ 
standes wohl die beste bisher in Deutschland erschienene sein; 
das Buch muss dringend empfohlen werden. 
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14. Alois Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Heft 1 u. 2. 

Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1897. 188 S., a 2,50 M. 
Ref. H. Neu mann (Berlin). j 

Der bekannte Verfasser giebt in leicht verständlicher und fliessender 
Weise Vortragsweise den wesentlichen Inhalt der Kinderheilkunde. Die | 
Hefte, die uns vorliegen, behandeln dio Verdauung und natürliche Er- j 
nährung der Säuglinge, sowie ferner die Entwöhnung, Ernährung der j 
Kinder bis zum zweiten Lebensjahre und künstliche Ernährung der Säug¬ 
linge. Bei der reichen Erfahrung des Verfassers ist seine Meinungs- | 
äusserung über diese Dingo von Interesse. j 

15. Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. Herausgegeben von 

der k. k. niederösterreichischen Statthalterei. IV. Jahrgang, 1895. i 
In zwei Theileu. WJen und Leipzig Wilh. Braumüller, 1897. 364 und ! 
774 S. Ref. A. GuttStadt (Berlin). | 

Gegen die früheren Jahrgänge ist in der Anordnung und Eintheilung ! 
des Inhalts keine Veränderung eingetreten; nur um das frühere Erscheinen ! 
zu ermöglichen, ist das vorliegende Jahrbuch in zwei Theileu erschienen, 
ln einem besonderen Abschnitte, der dem ganzen Werke vorausgeht, ist 
das staatliche Institut für Herstellung von Diphtherioheilserum in Bezug 
auf seine Errichtung und Thütigkeit im Jahre 1895 von seinem Leiter 
Prof. Dr. R. Pal tauf eingehend geschildert. Als leitende Grundsätze 
waren von Anfang an für die Thätigkeit des Instituts festgestellt: Diph- 
theriebacillenculturen in Bouillon zur Gewinnung des Toxins nach der 
Angabe von Roux mit Ueberleitung von Luft. Darstellung der Toxin¬ 
lösung daraus nach der Methode Behring’s (Zusatz von 0,5'% Carbol- 
säure). Filtration durch Papierfilter; Immunisirung der Pferde nach Roux, 
Gewinnung des Serums durch Coagulation des Blutes im Kälteschrank, 
Conservirung desselben mit Zusatz von Camphor nach Roux; Bestim¬ 
mung der Stärke des Serums mittels Toxins nach Behring; Abgabe des 
Serums in Quantitäten, welche zur Behandlung mittelschwerer und schwerer 
Fälle genügen: mindestens 1000 Antitoxineinheiten nach Behring. 

Von Interesse für die Verwaltung von Krankenanstalten ist die Er¬ 
örterung in der Chronik, dass der Wiener Krankenanstaltenfonds mit er¬ 
heblichem Deficit seit Jahren belastet ist. Die deshalb nötliig gewordene 
Erhöhung des Verpflegungssatzes für die dritte Classe von 
1 Fl. auf 1 Fl. 20 Kr. erfuhr im niederösterreichischen Landtage die hef¬ 
tigste Bekämpfung. Die gleichzeitige Verwaltung klinischer und nicht 
klinischer Abtheilungen im Allgemeinen Krankenhause wurde für beson¬ 
ders schädlich in der Erörterung des Landtages erklärt. Vertreter des 
Landesausschusses, dor Gemeinde Wien, der Handels- und Gewerbe¬ 
kammer, der Aerztekammer und der Krankenkassen sollen Maassregeln 
zur Aenderung der ökonomischen Verwaltung berathcn u. s. w ; eine Er- i 
hühung des Verpflegungssatzes solle nicht stattfinden. Schliesslich wurde 
durch Gesetz vom 14. März 1895 bestimmt, dass die Einnahmen des Fonds 1 
durch Abänderung des Gesetzes erhöht werden, welches, wenn der Nach¬ 
lass der Gestorbenen innerhalb des Gemeindegebiets von Wien 1000 Fl. 
übersteigt, eine Gebühr zum Wiener k. k. Krankenanstaltenfonds erhebt. 
Der Verpflegungssatz übersteigt demnach für die dritte Classe nicht 1 Fl., 
während für die zweite Classe 2 Fl. 50 Kr. und für die erste Classe 5 Fl. 
wie bisher zu zahlen sind. — Hervorzuheben ist unter den zahlreichen 
Erlassen und Verordnungen auf diesem Gebiete ferner der Erlass des 
Statthalters vom 3. Januar und 11. Juli 1895, der für dio Prüfung der 
Speisen und Getränke nach Quantität und Qualität durch die An¬ 
staltsorgane Grundsätze aufgestellt. Der Erlass vom 19. Februar 1895 
schreibt vor. dass für jedes Semester die Krankenhausärzte über den Um¬ 
fang und die Erfolge der von ihnen abgehaltenen Lehrcurso zu be¬ 
richten haben. Durch Erlass vom 21. Mai und 14. Juni 1895 hat das 
Ministerium des Innern vorläufig in den Krankenanstalten Wieden und 
Kaiser Franz Josephspital den Küchenbetrieb in eigener Regie eingeführt. 
Im ganzen werden 98 Erlasse mitgetheilt. Ausserdem sind die Maass¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Cholera veröffentlicht. 

Eine ausführliche Statistik füllt wie früher einen grossen Theil des 
stattlichen Werkes. Dieselbe bezieht sich auf 88 278 Personen, die in 
den Spitälern Wiens und Niederösterreichs 1895 verpflegt und entlassen 
sind, so dass gegen 1894 dio Zunahme 2136 beträgt; am bedeutendsten 
ist die Zunahme in den Privatspitälern Wiens, nämlich 6,52%. In den 
Wiener k. k. Krankenanstalten sind 56 669 Personen, wenig mehr wie im 
Vorjahre, aufgenommen. Eine Fülle ärztlicher Beobachtungen, Kranken¬ 
geschichten und Operationen auf 468 Seiten, macht ausserdem das vor¬ 
liegende Werk zu einer Fundgrube ärztlichen Studiums. 

n. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. J. Gad und E. Flatau, Uober die gröbere Lokalisation 
der für verschiedene Kürportheile bestimmten motorischen 
Bahnen im Rückenmark. Neurologisches Centralblatt 1897, No. 11 j 
und 12. 

Die Versuche dor Verfasser bestätigen es zunächst, dass die weisse j 
Rückonmarkssubstanz elektrisch erregbar ist. sie liefern aber weiter den 
Beweis, dass der Rückenmarksquerschnitt und besonders die Pyramiden- | 


bahnen sich in ganz bestimmter topographischer Beziehung zu dem Reize 
des Inductionsstromes verhalten, und zwar liegen die für nahe Körper- 
theile bestimmten motorischen Fasern unweit der grauen Substanz der 
Vorderhörner, die weit entfernteren Körpertheilen zugehörigen Pyramiden- 
fasern weiter nach hinten und nach der Peripherie hin. Dies würde die 
Ansicht erhärten, nach der die kurzen Fasern des Rückenmarks unweit 
der grauen Substanz, die längeren dagegen mehr in den peripherischen 
Randzonen verlaufen. H. Krön (Berlin). 

Pharmakologie. 

2. G. Puppe, Zur Kenntniss des Sclererythrins nebst 
Bemerkungen über ein mittels desselben herzustellendes 
Reagenzpapier (Secalepapier). Aus der Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde zu Berlin. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen, Dritte Folge, Bd. XIV, H. 2. 

Eine sichere und einwandsfreie Methode zum Nachweis des Secale 
cornutum ist die Sclererythrinprobe; dieselbe vermag noch 0,005% Mutter¬ 
korn im Mehl nachzuweisen. Man extrahirt mit Säurealkohol, der eine 
rothe Färbung annimmt. Durch Ausschütteln mit Aether erhält man das 
Sclererythrin. Setzt man zu der ätherischen Lösung Natrium bicarboni- 
cum, so entfärbt sich dieselbe augenblicklich, und es sammelt sich am 
Boden die blau gefärbte Natronvorbindung, die sich in Wasser mit pracht¬ 
voll blauer Farbe auflöst; Kalilauge bewirkt Violettfärbung. Dieses Ver¬ 
halten suchte Verfasser durch Herstellung eines mit Sclererythrin nach 
besonderem Verfahren imprägnirten Reagenzpapiers für den Nachweis des 
Mutterkorns und für die Unterscheidung von Säure und Alkali nutzbar 
zu machen. Er stellte ein orangefarbenes Secalepapier her, das dem 
rothen Lackmuspapier, und ein violettes, das dem blauen Lackmuspapier 
entspricht. Die Feinheit der Reaction ist allerdings beim Lackmus- 
! papier grösser und giebt dem Secalepapier deswegen keinen Vorzug v.»r 
I diesem empfindlichen Reagenz. Dagegen verdient das zur quantitativen 
I Prüfung auf Secale und zur Unterscheidung desselben von anderen Sub- 
| stanzen angegebene Verfahren, das besonders für den gerichtlichen Medi- 
ciner und Chemiker von Interesso ist, z. B. beim Nachweis von Secale 
! im Mageninhalt oder in Nahrungsmitteln, in der That als eine Verbesse- 
| rung der bestehenden Methoden bezeichnet zu werden. Das mit Säure- 
alkohol extrahirte, mit Aether ausgeschüttelte Sclererythrin wird in ein 
weites cylindrisches Gefäss gegossen, dessen Boden mit einer Scheibe 
weissen Flicsspapiers bedeckt ist. Nach Verdunstung des Aethers zeigt 
1.0 Secale eine tiefbraunrothe Färbung des Fliesspapiers. Auf diese Weise 
lässt sich eine Farbenscala herstellen, welche zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Secale geeignet erscheint. Bringt man mit dem Secalepapier 
ein Alkali in Berührung, so tritt sofort der Farbenumschlag in Violett 
auf, während ähnliche Substanzen, die das Fliesspapier ebenfalls gelb¬ 
braun färben, diese Reaction nicht geben. Ziemke (Berlin). 

Innere Hedicin. 

3. Schwarz. Zur klinischen Würdigung der Diagnose der 
tuberculüsen Meningitis vermittels der Lumbalpunction. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LX, 2. und 3. Heft. 

Schwarz nimmt, gestützt auf das reiche Material des Kranken¬ 
hauses Friedrichshain, zu der Frage des diagnostischen Werthes der 
Lumbalpunction bei der tuberculösen Meningitis Stellung. Er macht 
darauf aufmerksam, dass die anfangs weitgehenden Differenzen über die 
Möglichkeit des Nachweises von Tuberkelbacillen in der Spinalflüssigkeit 
viel von ihrer ursprünglichen Schärfe verloren haben, wenn auch noch 
lange keine allgemeine Uebereinstimmung erzielt ist. Schwarz selbst 
hat unter 22 Fällen 16 positive Resultate zu verzeichnen gehabt. Resul¬ 
tate, die mit don früheren Friedrichshainer Ergebnissen vollkommen im 
Einklang stehen. Grossen Werth misst er der Untersuchungstechnik bei 
und skizzirt den von ihm innegehaltenen Untersuchungsgang folgender- 
maassen: er entleert 10 ccm Spinalflüssigkeit, fängt sie in einem steriler. 
Glase auf und lässt sie sedimentiren. Zur Untersuchung benutzt er mit 
Vorliebe das sich gewöhnlich bildende Fibringerinnsel; bezüglich der Fär¬ 
bung verwirft er die Gabbet’sche Methode und hat mittels des Ehrl ich- 
sehen Verfahrens die besten Resultate erzielt; die Centrifuge hält er für 
entbehrlich. Freyhan (Berlin). 

4. R. Veerhogen, Sur le traitement de la paralyse agi- 
tante. Journal medical de Bruxelles 1897, No. 38. 

Veerhogen hat beobachtet, dass bei der Paralysis agitans Muskel¬ 
rigidität und Zitterbewegung vor allem den Flexoren zukomme, während 
die Streckmuskulatur sich nur bemühe, die falsche Flexionsstellung der 
Glieder zu corrigiren. Auf dieser Beobachtung baut Veerhogen sein 
therapeutisches Handeln auf: Es gilt einerseits die Antagonisten der 
Beuger zu kräftigen, andererseits die letzteren zu beruhigen. Ersteres 
geschieht durch Faradisation, wodurch die Muskeln an Kraft und 
Volumen zunehmen. Es ist nothwendig die Faradisirung soweit zu 
treiben, als es der Patient eben noch aushalten kann, weil sonst das 
Uebel verschlimmert wird. Der Faradisirung kann eine leichte Massage 
nachfolgen. Um die Erregbarkeit der Bouger herabzusefczen, werden diese 
mit dem positiven Pole eines galvanischen Stromes behandelt. Ausser¬ 
dem giebt Veerhogen innerlich Atropinum sulfuricum (0,25 mg -4- 0.2 g 
Secale cornutum); treten Vergiftungserscheiuungen auf, dann ist bis zum 
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Verschwinden derselben die Atropinbehandlung auszusetzeu. Auf diese 
Weise will Veerhogen so wesentliche Besserungen erzielt haben, dass 
die Patienten wieder Anstrengungen auf sich nehmen und ihrem Berufe 
nachgehen konnten. Eine mitgetheilte Krankengeschichte und Schrift¬ 
proben vor und nach eingetretener Behandlung sprechen für die Richtig¬ 
keit von Veerhogen’s Angabon. v. Notthafft (Bonn). 

5. W. Salomonson, Zur Elektrodiagnostik der Oeulo- 
m o to riu slähm ungen. Neurologisches Centralblatt 1898, No. 2. 

Das Gebiet des Nervus oculomotorius galt bisher als elektrodiagnostisch 
unerreichbar. Verfasser hat nun gefunden, dass der Levator palpebrao 
superioris unter gewissen Umständen galvanisch reizbar ist, nämlich bei 
Ptosis infolge von mittelschwerer oder schwerer peripherischer Neuritis. 
Man orhält hier die für Entartungsreaction charakteristischen Zuckungen- 
Der motorische Punkt liegt einige Millimeter unter dem Orbitalrande, der 
Mitte desselben entsprechend. Die Stromesschliessungen sind am Apparat 
vorzunehmen, um Verschiebungen auf dem Muskel zu verhüten. Schnelles 
Versehwindon der Reizbarkeit deutet auf Eintritt der Genesung hin. 

H. Krön (Berlin). 

6. Fcrdinando Battistini, Le digitaline del commercio 
con osservazione cliniche sulla digitoxina (Merck). Policlinico 
1807, No. 2 und 4. 

An 23 Herzkranken verschiedener Kategorie stellte der Verfasser 
therapeutische Versuche mit dem Digitoxin (Merck) an. Es fand sich 
dabei, dass dioses Mittel nur in jenen Fällen Erfolg hatte, in denen eine 
Indication für Digitalis überhaupt vorlag. Es leistete nichts in einem 
Falle von schwerer acuter Endocarditis mit Mitralinsufficienz und Stenose, 
in einem Fall von acuter recidivirender Endocarditis mit Insufficienz der 
Mitralis und Aorta, in einem Fall von Atherom. Aorteninsufficienz und 
Stenocardie, endlich in einem Fall von Mitralstenose mit Myocarditis und 
Compensationsstörungen. Die besten Erfolge waren bei Mitralfehlern mit 
Compensationsstörungen zu verzeichnen, und zwar schien die Ab- oder 
Anwesenheit von Myocarditis belanglos zu sein. Die günstigo Wirkung 
äusserte sich in verbesserter Pulsspannung, Herabsetzung der Frequenz, 
gesteigerter Diurese (in einem Falle bis zu 5 Liter pro die), Verkleinerung 
der Herzdämpfung im Querdurchmesser, Hebung des Allgemeinbefindens. 

Die Tagesdosis betrug 0,25—1,0 mg, wobei sich herausstellte, dass 
zur Erzielung eines Effectes 0,75—1,0 mg erforderlich ist. Das Mittel 
wurde meistens per os gegeben, und zwar bediente sich Battistini 
folgender Formel: Digitoxini Merck 0.02, solve in Alcohol. abso. 5 ccm, 
adde Glycerini 5 ccm, Aqua destillata qu. s. ad 20 ccm. 

1 ccm dieser Lösung enthält 1 mg Digitoxin. Die Verabreichungs¬ 
weise betreffend ist zu bemerken, dass 0,5—1,0 ccm dieser Lösung mit 
100 ccm Wasser verdünnt und im Laufe von 24 Stunden esslöffelweise 
gegeben wurde. 

Bei subcutaner Injection ist die Dosis von 0,5 mg nicht überschritten 
worden. Für die Injection ist die von Unverricht angegebene Formel 
befolgt worden: Digitoxin Merck 0,01, Alcohol absolut. 5,0, Aqua 15.0. 
Davon 0,25—0.5 ccm als Injection. 

Die Digitoxinbehandlung wurde in den meisten Fällen durch vier 
Tage hintereinander fortgesetzt. In zwei Fällen erfolgte Uebelkeit und 
Erbrechen — einer von diesen erhielt gleichzeitig Salol, und das Erbrechen 
schien auf die Rechnung dieses Mittels zu kommen, — sonst wurden keine 
üblen Nebenerscheinungen wahrgenommen. Der subeutanen Injection 
folgte meistens etwas lokale Reaction. Mannaberg (Wien). 

7. Lüwit. Weitere Mittheilung über Sporozoennachweis 
bei Leukämie. Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 20. 

Seit seiner ersten, Anfang des Jahres erfolgten Mittheilung über 
Sporozoennachw r eis im Blute leukämischer Individuen hat Löwit sein 
Untersuchungsmaterial um zehn weitere Fälle vermehrt und seine früheren 
Angaben in vollem Maasse bestätigt gefunden. Bezüglich des Verhaltens 
der „Haemamoeba leukaemiao“ zu den Leukocyten des Blutes und zu den 
leukocytären Elementen der blutzellenbildenden Organe unterscheidet er 
zwei Varietäten. Bei der einen findet sich die Hämamöbe nicht bloss in 
den blutzellenbildenden Organen inter- und intracellulär vor. sondern auch 
in den Leukocyten des peripheren Blutes, theils in den Zellen selbst, 
theils ihnen nur anliegend; bei der zweiten Varietät dagegen beschränkt 
sich das Vorkommen der Hämamöben auf die blutzellenbildenden Organe, 
während das strömende Blut frei von ihnen bleibt. Das ersterwähnte 
Verhalten findet regelmässig bei der sogenannten gemischten Leukämie 
statt, das letztere bei reiner Lymphämie. Die Differenz des Fundortes 
der Sporozoen bei den beiden klinisch und pathologisch differenten 
Gruppen der Leukämie ist nach der Ansicht des Verfassers sehr wahr¬ 
scheinlich von wesentlichem Einfluss auf das Verhalten des in beiden 
Fällen so verschiedenen hämatologischen Blutbildes. Ja, er hält sogar 
gewisse Veränderungen der Leukocyten bei der gemischten Leukämie, 
so die Gegenw r art der sogenannten Markzellen, der hypertrophischen 
Leukocyten und mancher atypischen, in mehr oder weniger ausgesprochenem 
Kern- und Protoplasmazerfall befindlichen Leukocyten geradezu für den 
Ausdruck des leukocytären Parasitismus. 

Die Versuche, eine künstliche Cultur des Parasiten unter den ver¬ 
schiedenartigsten Bedingungen zu erzielen, sind bislang sämmtlich ge¬ 
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scheitert; dagegen bezeichnet der Verfasser die Uehertragung des Para¬ 
siten auf das Thier in mancher Beziehung als gelungen, wenn auch die 
i bezüglichen Untersuchungen noch nicht zum Abschluss gelangt sind. 

8. Scholtz, Beiträge zur Serodiagnostik des Abdominal- 
i typhus. Hygienische Rundschau 1898, No. 9. 

I Alle Untersucher sind darin einig, dass wir in der Widal’schen 
| Reaction ein diagnostisches Hülfsmittel ersten Ranges erhalten haben, und 
! nur darüber gehen die Meinungen noch auseinander, inwieweit das Er- 
j gebniss der Probe im einzelnen Falle als unbedingt entscheidend für die 
Diagnose zu gelten habe. In der Hauptsache werden drei Punkte discu- 
I tirt; erstens tritt die Reaction gewöhnlich erst in der zweiten, mitunter 
, sogar erst in der dritten Krankhcltswoche auf; zweitens behält das Blut 
, der Typhusreconvalescenten oft Monate und Jahre lang die Fähigkeit der 
1 Agglutination, und drittens kommt auch dem Blut Nichttyphöser unter 
. Umständen agglutinirende Kraft zu. 

Der Verfasser hat es sich nun angelegen sein lassen, durch umfang- 
( reiche Eigenprüfungen die strittigen Punkte klarzustellen. Als das 
! wesentlichste Ergebniss seiner Untersuchungen kann wohl die Fest- 
1 Stellung der Thatsache betrachtet werden, dass eine Beeinträchtigung der 
Brauchbarkeit der Serumdiagnose durch das auch normalem Blute nicht 
ganz selten zukommende Agglutinationsvermögen bei Beobachtung ein- 
! facher Vorsichtsmaassregeln unter keinen Umständen zu befürchten ist. 

| Der höchste von ihm bei normalem Blute beobachtete Werth betrug 1: 25, 
der niedrigste bei typhösem dagegen 1:45. Auch die Möglichkeit eines 
! Irrthums durch die Residuen eines früher bestandenen Typhus veranschlagt 
! der Verfasser gering. Handelt es sich um einen lange zurückliegenden 
Typhus, so ist das etwa noch vorhandene Agglutinationsvermögen fast 
| immer unbedeutend und erreicht kaum jemals die für einen floriden 
Typhus charakteristische Grenze. Liegt aber der frühere Typhus nur 
j kurze Zeit zurück, so wird auch hier eine wiederholte Blutuntersuchung 
1 auf den richtigen Weg leiten, insofern, als eine erhebliche Veränderung, 
besonders eine Steigerung in der specifischen Kraft des Serums nur bei 
I einer frischen Erkrankung statthaben kann. 

Eingetrocknetes Blut zu verwenden, hält Scholtz für unräthlich. 
Einmal scheint dasselbe sein Agglutinationsvermögen nicht streng festzu¬ 
halten; namentlich aber wird es schwierig, wenn nicht unmöglich sein, 
quantitative Verdünnungen in einigermaassen genauer Weise hcrzustellen 
und damit die Grundbedingung für eine richtige Verwerthung der Be- 
| funde zu erfüllen. Freyhan (Berlin). 

9. Olivetti, Fleiner’s Methode in der Behandlung der 
Hyperchlorhydrie. Therapeutische Monatshefte 1898, April. 

Behufs Beantwortung der Frage, ob man imstande ist, mit hohen 
Wismuthgaben eine dauernde Erniedrigung der HCl-Secretion des Magens 
herbeizufllhren, unterzog Verfasser vier Fälle von Magenerkrankungen, 
theils Magengeschwüre von Hyperhydrochlorie begleitet, theils Fälle von 
Hyperhydrochlorie ohne nachweisbare Geschwüre, einer genauen Unter- 
' Buchung. Aus seinen Beobachtungen zieht er folgende Schlüsse: „Die 
Darroichung hoher Gaben von Wismuth gegen das Magengeschwür und 
die Hyperchlorhydrie wird vom Kranken gut vertragen und führt ohne 
Zweifel zu einer bemerkenswerthen subjectiven Besserung, sowohl während 
der Behandlungsperiode, als auch nach derselben; 2) diese Besserung ist 
keine dauernde, sicher aber ausgesprochener und dauernder in den Fällen 
von Geschwür, als in denjenigen echter Hyperchlorhydrie; 3) die Gaben, 
i welche mehr geeignet sind, diose Besserung zu erzeugen, waren diejenigen 
von 10 bis 15 g für jede Einführung; 4) die Darreichung hoher Wismuth- 
; gaben hat keinen ausgesprochenen Einflusss weder auf die Menge des 
ausgeschiedenen Magensafts, noch auf die Motilität des Magens; 5) durch 
diese Methode wird die Salzsäuresecretion in der Hyperchlorhydrie sehr 
wenig beeinflusst und die leichte II CI-Verminderung, welche in manchen 
Perioden der Behandlung (bei Darreichung von 10 bis 15 g) beobachtet 
| wird, kann nicht die Besserung der subjectiven Erscheinungen, d. h. das 
Verschwinden des Magenbrennons, der Schmerzen und des Erbrechens 
1 erklären.“ Verfasser erklärt diese Bessorung vielmehr durch die schon 
von Fleiner für das Magengeschwür angenommene Hypothese, dass 
nämlich eine schützende Wismuthschicht die Magenschleimhaut überzieht 
und den hyperaciden Magensaft hindert, gewisse hyperalgetische Stellen 
i der Schloimhaut zu berühren. Sobald die schützende Wismuthschicht 
! den Magen verlassen hat, müssen natürlich die alten Beschwerden wieder¬ 
kehren. 

10. Gumprecht, Gegen das Nachsickern der Punctions- 
canäle bei Hydropischen. Therapeutische Monatshefte 1898, Februar. 

Um den mannichfachen Unzukömmlichkeiten und selbst Gefahren 
i (Durchnässung. Erkältung, Infection, Ekzem etc.), die das beständige 
Heraussickern von Flüssigkeit aus den Stichcanälen bei hydropischen 
Kranken zur Folge hat, zu begegnen, empfiehlt Verfasser beim Verbände 
dor Punctionsötthungen eine Methode, die zwar nicht neu ist, aber ganz 
i praktisch zu sein scheint. Man drückt einen kleinen Bausch antiseptischer 
! Gaze auf die Stichstelle und erhobt über dieser Compresse die Haut zu 
beiden Seiten der Wunde in Form einer Falte derart, dass die Ränder 
, beider Falten in der Mitte über der Compresse zusammenstossen. In 
| dieser Lage Avurden der Tampon und die Hautfalten durch krouzw r eis ge- 
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legte Streifen gut klebenden Heftpflasters fixirt. Lockert sich dieser 
Verband, so wird er wiederholt. Länger als 2—3 Tage braucht man 
denselben nicht liegen zu lassen, weil die kleine Hautwunde sehr schnell 
verklebt. Ritterband (Berlin). 

Psychiatrie. 

11. E. Mendel, Ueber Zwangsvorstellungen. Neurologisches 
Centralblatt 1898, No. 1. 

Als solche werden bezeichnet: 1) Gewisse Vorstellungen, welche unter 
bestimmten äusseren Verhältnissen mit grosser Macht auftreten und Angst 
hervorrufen, ja selbst zu gewissen Handlungen zwingen (Furcht vor Ge¬ 
witter, vor Alleinsein im Dunkeln etc.). Diese Zustände finden sich auch 
bei Gesunden; sie können eventuell als physiologische Zwangsvorstellungen 
bezeichnet werden. 2) Uebermässig sich hervordrängende Wahnvorstellungen 
bei Geisteskranken. Hier ist die Bezeichnung eine falsche. 3) Manche 
hypochondrische Vorgänge, z. B. die Platzangst, in der aber die Zwangs¬ 
vorstellung eine secundäre Erscheinung ist. 4) Verschiedene hysterische 
Vorstellungen (meist sexuellen Inhalts). 5) Gewisse dem Charakter der 
Person fremde Vorstellungen bei Epilepsie (epileptische Aequivalente oder 
auch intervallär als hypochondrische Zustände). 6) Vorstellungen, bei 
denen entweder der Associationsvorgang von Ursache und Wirkung 
(Griibel- und Fragesucht) oder der des Contrastes (die Empfindung, das 
Gegentheil von dem gethan zu haben, was man gewollt hat), sich in den 
\ ordergrund des Bewusstseins drängt. Nur diese Kategorie ist als wirk¬ 
liche Zwangsvorstellung zu betrachten. Es empfehle sich demnach, mit 
der betreffenden Bezeichnung vorsichtig zu sein und in jedem Falle die 
Krankheit aufzusuchen, die zur Entwickelung des Symptoms Veranlassung 
gegeben hat. H. Krön (Berlin). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

12. L. Brocq, Traitemeat des sclerodermies en plaques 
et en bandes par F61ectrolyse. Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie 1898, 2. 

Verfasser glaubt in acht Fällen von umschriebener Sklerodermie mit 
der elektrolytischen Behandlung gute Erfolge erzielt zu haben. Nur in 
einem neunten Falle, bei einem Knaben mit multiplen Krankheitsheerden 
und schnellem Verlaufe, liess ihn die Therapie im Stich. Merkwürdiger¬ 
weise konnte Verfasser beobachten, dass nach Behandlung einer erkrankten 
Stelle sich die anderen auch zurückbildeten. Den naheliegenden, auch 
von Hallopeau bereits erhobenen Ein wand, dass auf die Rückbildung 
der sklerotisirten Partieen die elektrolytische Behandlungsweise keinen 
grossen Einfluss übe, sucht Verfasser durch eine Reihe von Bemerkungen 
zu widerlegen, die aber nicht stichhaltig erscheinen. 

Max Joseph (Berlin). 

13. J. Morgan, The treatment of cutaneous cancers. Medical 
News, 21. August 1897. 

Durch die Localisation der Hautkrebse und durch den Widerstand 
der Patienten wird man oft an der Ausführung der Radicaloperation ge¬ 
hindert und muss zu Aetzmitteln seine Zuflucht nehmen. Bei Anwendung 
derselben hat man sich vor einem zu unvorsichtigen Gebrauch zu hüten, 
darf aber auf der anderen Seite nicht zu schwache Caustica benutzen, da 
hierdurch die Neubildung nicht völlig zerstört und das Wachsthum der 
Geschwulst angeregt wird. Möglicherweise wird das gewünschte Resultat 
nicht allein durch den entzündlichen Process bewirkt, sondern es bildet 
sich gleichzeitig ein Toxalbumen, das die Krebszellen oder Krobsparasiten 
vernichtet. Dafür spricht jedenfalls der Umstand, dass nach solchen gründ¬ 
lichen Verätzungen der Neubildungen sich auch die vergrösserten Lymph- 
drüsen in der Nachbarschaft verkleinern. (Der Verfasser berichtet dabei 
über ein derartig behandeltes und geheiltes recidivirendes Mammacarcinom, 
die vorher vergrösserten Achseldrüsen waren später nicht mehr nachweis¬ 
bar. Dass es sich hier wirklich um Krebsmetastasen und nicht um ent¬ 
zündliche DrUsenschwellungen gehandelt hat, erscheint jedenfalls nicht 
bewiesen. Ref.) Von Aetzmitteln kommen hauptsächlich in Betracht 
Kal. caustic., Zinc. chlorat. und Acid. arsenic. Kal. caustic. wirkt 
am schnellsten und intensivsten, bewirkt daher bedeutende Narben, ist 
schmerzhaft und in der Gegend der Nase und des Auges nicht anwendbar. 
Chlorzink kann in Substanz, in Lösung oder als Paste benutzt werden, 
die Anwendung ist sehr schmerzhaft und das Mittel zerstört gleichmässig 
normales und pathologisches Gewebe. Am wirksamsten ist arsenige Säure, 
die am besten als Paste (mit gleichen Theilen Gummi arabicum) auf den 
Tumor gelegt wird und eine entschieden elective Wirksamkeit auf das 
erkrankte Gewebe ausübt. Wegen der Gefahr der Vergiftung ist das 
Mittel bei Carcinomen der Lippe und der Schleimhäute nicht anwendbar, j 

R e u n e r tl(Hamburg). 

14. C. F. v. Otto, Die Behandlung der Urethritis gonor¬ 
rhoica nach dem Janet'schen Verfahren. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1898. No. 12. 

Verfasser sieht in dom Janet’schen Verfahren eine einfache, gefahr¬ 
lose Methode. Die Behandlungsdauer ist die kürzeste gegenüber allen 
anderen Methoden und weist die besten bis jetzt bekannten Resultate 
auf. Leider fehlt in der wesentlich referirenden und nur Bekanntes 
wiederholenden Arbeit jede zahlenmässige genaue Angabe über die er¬ 
haltenen Resultate. 


15. C. Pezzoli. Ueber das Largin, ein neues Antigonorrfa. o i - 
cum. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 12. 

Das Largin ist eine Silbereiweissverbindung, mit einem Silbergekinli 
von 11,1%, mithin die an Silber reichste der bisher bekannten Eiwcris^- 
verbindungen. Dasselbe wurde in V*—1 ‘Aj %iger Lösung angewandt. Vo:j 
35 Fällen recenter Urethritis anterior heilten 27 Fälle unter der Largr*Jj- 
behandlung, ohne dass ein Zeichen von Urethritis posterior hinzugekom m +- n 
wäre. In acht Fällen blieb die Larginbehandlung ohne Erfolg, und d^r 
Process griff auf die hintere Urethra über. Darnach kommt Verfasser z j 
der Anschauung, dass die beim Largin sowohl als beim Protargol erzielten 
Resultate einen unleugbaren Fortschritt, was das Auftreten der Compli- 
cationen betrifft, darstelle. Speziell leiste das Largin wesentlich mehr 
als das Protargol. Es blieben 77% recenter Urethritis anterior von dem 
Uebergreifen auf die Pars posterior befreit, während nach Finger’s Er¬ 
fahrungen dies bei der Protargolbehandlung nur bei 64% der FaU war. 
Dagegen scheint in der Zeitdauer des Verschwindens der Gonococcen au* 
dem Secrete das Largin dem Protargol etwas nachzustehen. Verfasser 
ist weit davon entfernt, in dem Largin oder dem Protargol ein Abortiv¬ 
mittel gegenüber dem Gonococcus zu sehen, sondern betont nur, dass die 
Dauer der Erkrankung um ein wesentliches reducirt wird, so dass mit¬ 
unter schon in zwei Wochen Heilung zu erzielen ist. 

r Max Joseph (Berlin». 

Kinderheilkunde. 

16. Hesse, Ueber Pfund’s Säuglingsnahrung. Therapeutische 
Monatshefte, Januar 1898. 

Die Pfund’sche Säuglingsnahrung stellt ein Pulver dar, das ge¬ 
wonnen wird, indem man flüssiges Hühnereiweiss mit Milchzucker in be¬ 
stimmten Verhältnissen zu einem Brei verreibt, denselben zu einer Kruste 
eintrocknen lässt und dann fein pulverisirt. Diesem Pulver wurde später 
noch Eisen, entweder in Form von Ferrum lacticum, oder von Eidotter 
hinzugesetzt. Von diesem Gemenge erfordern je 50 ccm verdünnter Rahm 
(von 8,75 % Fettgehalt) immer je 2,3 g, um eine Kindemahrung her¬ 
zustellen, die chemisch fast genau so zusammengesetzt ist wie Mutter¬ 
milch. Mit diesem Surrogat wurden nun an 120 Säuglingen in Dresden, 
aus Kreisen, die sich zum Theil in den elendesten socialen Verhältnissen 
befanden, Versuche angestellt. Hiervon verstarben 21 Kinder, darunter 
neun an Magendarmkrankheiten. Bei 65 Säuglingen konnte der Versuch 
nicht zu Ende geführt werden, und «war zehnmal wegen Magendarm- 
erkrankungep, fünfmal wegen ungenügender Zunahme und UnbekömrnJieo- 
keit der Nahrung, dreimal wegen anderweitiger krankhafter Störungen, 
einmal auf Rath des Arztes und elfmal. weil zu anderer Nahrung über- 
gegangen wurde, endlich viermal aus unbekannten Gründen. Das sind 
also 34 Fälle, in denen wenigstens der Verdacht gerechtfertigt ist, dass 
die Nahrung sich nicht bewährte. Auf Grund seiner Beobachtungen an 
den überlebenden Fällen, bei denen der Versuch durchgeführt werden 
konnte, kommt Verfasser zu folgenden Resultaten: Es gelang mit Pfund¬ 
scher Säuglingsnahrung 1) Säuglinge von Geburt an bis zum Ende des 
ersten Lebensjahres ohne jede Störung in ihrem Gesundheitszustände zu 
erhalten und zu einem Körpergewicht zu bringen, wie gesunde Brust¬ 
kinder; 2) eine grosse Anzahl Säuglinge von Geburt an nach jeder 
Richtung monatelang in bestem Gesundheitszustände zu bewahren; 3) eine 
Anzahl älterer dyspeptischer Säuglinge fast momentan zu heilen und vor¬ 
wärts zu bringen; 4) kränkliche, mit unheilbaren Krankheiten behaftete 
Säuglinge viele Monate lang, selbst weit über das erste Lebensjahr hin¬ 
aus am Leben zu erhalten; 6) frühgeburten und ausnehmend leichte 
Neugeborene (z. B. Zwillinge) mit auffallend gutem Erfolg zu ernähren. 

Ritterband (Berlin). 

17. Thiemich, Ueber Ernährung magendarmkranker Säug¬ 
linge mit Kindermilch nach Backhaus. Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde Bd. XLIV, Heft 1. 

Ein gesunder Kindermagen kann Vieles vertragen: diese Wahrheit 
wird bei der Empfehlung neuer Nährpräparate oft ausser Acht gelassen, 
und es ist daher nur zu billigen, dass Thiemich bei Kindern mit empfind¬ 
licher Verdauung die Backhaus’sche Milch versuchte. Aber auch hier 
ist es schwierig, besonders bei poliklinischem Material, klare Resultate 
zu bekommen. Thiemich fand, dass jedenfalls die Backhaus’sche Milch I 
hinter der Frauenmilch zurückbleibt; gegenüber der Gärtner’schen Fett- 
milch scheint sie den Vorzug zu haben. Uebrigens zeigte es sich, dass 
sie spätestens zwei Tage nach der Sterilisation verbraucht sein musste. 

18. Wilhelm Knoepfelmacher, Untersuchungen über da* i 

Fett im Säuglingsalter und über das Fettsklerem. Wiener f 

klinische Wochenschrift 1897, No. 10. < 

Knoepfelmacher fand, wie wir aus dieser vorläufigen Mittheilung * 
ersehen, im Hautfett der Neugeborenen einen OleYngehalt von 43,3 0 o (der 
Rest sind Glyceride der Palmitin- und Stearinsäure). Allmählich wird 
das Hautfett immer olcYnreicher und besitzt schon zu Ende des ersten 
Lebensjahres oder etwas später denselben Oelsäurcgehalt wie beim Er¬ 
wachsenen. Mit der Zunahme der Oelsäure erniedrigt sich der Erstar¬ 
rungspunkt des Fettes; zu Ende des zweiten Lebensmonates, spätesten« 
aber mit sechs Monaten hat das Hautfett schon einen so niedrigen Er 
starrungspunkt, dass eine spontane Erstarrung, wie wir es beim Haut- 
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sklerem sehen, nicht mehr zustande kommen kann; z. B. war bei zwei 
7 Wochen alten Kindern der Erstarrungspunkt bei 28°, bezw. 30°, 
bei einem sechs Monate alten Kind bei 25°. Uebrigens hat das Fett 
nicht an allen Stellen der Haut gleiche Zusammensetzung. 

19. R. W. Raudnitz, Zur Lehre vom Spasmus nutans. Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde Bd. XLV, Heft 2—4. 

Raudnitz behandelt eine Erkrankung, die an und für sich nicht so 
selten, doch wenig bekannt ist; die genauere Untersuchung des Spasmus 
nutans stellt an die Kunst und Geduld des Arztes nicht geringe Anfor¬ 
derungen, und es ist daher sehr dankenswert!!, dass Raudnitz in mehr¬ 
jähriger Bemühung in dieses dunkle Capitel mehr Licht zu bringen gesucht 
hat. Raudnitz fasst mit Recht als echten Spasmus nutans jenen mehr 
oder weniger vollständig vorhandenen Symptomencomplex auf, in dem — 
ohne Beeinträchtigung des Bewusstseins — bei höchstens dreijährigen 
Kindern Kopfbewegungen in Form von Nicken, Schütteln oder Drehen, 
ferner schiefe Kopfhaltung und Zurückbleiben des Kopfes, bei bestimmten 
Blickrichtungen, sowie Nystagmus, sehr häufig nur eines oder vorwiegend 
eines Auges, auftreten. Raudnitz erklärt den Spasmus nutans für einen 
durch den Yersuch der Fixation hervorgerufenen Reflexkrampf. Aus den 
Gründen hierfür soi nur hervorgehoben, dass Kopfschütteln und -Bewegung 
bei Verbinden eines oder beider Augen aufhören. Als auslösende Be¬ 
dingung der Krankheit konnte Raudnitz mit ziemlich grosser Sicherheit 
dauernden Aufenthalt in dunklen Wohnungen feststellen. Als innere 
Ursache, die zweifellos für den Eintritt der Krankheit Vorbedingung ist, 
möchte Raudnitz Schwäche oder leichte Ermüdbarkeit beim Sehen — 
besonders bezw T . der Augenmuskeln — annehmen. Die häufig, obgleich 
nicht regelmässig vorhandene Rachitis konnte ebenfalls als innere Ursache 
herangezogen werden. Raudnitz setzt den Spasmus nutans mit dem 
Nystagmus der Bergleute in Analogie. Versuche beim Kind oder Thier 
künstlich das Krankheitsbild zu erzeugen, führten nicht zum Ziel. 

20. F. Goeppert, Untersuchungen Uber das Mittelohr des 
Säuglings im gesunden und krankhaften Zustande. Aus der 
Universitätskinderklinik in Berlin. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLV, 
Heft 1. 

Goeppert konnte seine werthvolle Untersuchung nur an einem 
Material meist herabgekommener Säuglinge machen und schränkt insofern 
die allgemeine Gültigkeit seiner Befimde ein. Er fand folgendes: Das Vor¬ 
kommen von Eiter und Schleim im Mittelohr ist auch bei jüngeren Kindern 
pathologisch und klinisch immer nachweisbar. Es führen zur Otitis media 
Schnupfen, Lungenerkrankung und Darmerkrankung. Bei dem Schnupfen 
kommt es häufiger zur Perforation. Bei der Darmerkrankung ist das Be¬ 
stimmende das Erbrochen, wie letzteres auch ohne Darmkrankheit — 
z. B. bei Meningitis — eine Otitis veranlassen kann. Die nach Brechen 
entstehenden Mittelohrentzündungen sind die klinisch gutartigeren. Nur 
selten führt die Otitis bei Säuglingen zu Fieber oder dauernder Unruhe, 
im allgemeinen hat sie jedoch keinen Einfluss auf das Gedeihen des 
Kindes, führt auch viel seltener als bei älteren Personen zu septischer 
Allgemeininfection oder Meningitis. 

21. 0. Naegeli, Ein Fall von Barlow’scher Krankheit mit 
letalem Ausgang. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1897, 
No. 19. 

Der Knabe war von der zweiten Lebenswoche an mit einem Reis¬ 
brei ernährt, der mit gleichen Theilen Fenchelthee und Milch hergestellt 
war. Im Alter von elf Monaten erschien er gut entwickelt und fett, aber 
sehr blass, ohne Rachitis; es entwickelten sich um diese Zeit Kopf- 
schweisse und eine starke Empfindlichkeit und Bewegungsbeschränkung 
des linken Beines; der linke Oberschenkel ist angeschwollen. Kein 
Fieber. Nach circa drei Wochen trat ziemlich unerwartet der Tod ein, 
und es zeigte die Section Folgendes: Keine Rachitis; Muskulatur und 
Zellgewebe rings um die Epiphyse des linken Femur über dem Knie¬ 
gelenk blutig durchtränkt; das Periost ist durch einen beträchtlichen 
Bluterguss vom Knochen abgehoben, am meisten in den mittleren Femur- 
partieen, weniger an den Epiphysen; 1 mm unterhalb der Epiphyse be¬ 
steht eine Fractur ohne Dislocation. 

Ganz ähnliche Verhältnisse bestehen an der linken Tibia; hier ist 
die obere Epiphyse gelöst. Femur und Tibia sind nicht weicher als ge¬ 
wöhnlich, aber auffallend leicht und schwimmen unentkalkt im Wasser, 
während rachitische Knochen sofort sinken. Mikroskopisch sind in der 
Gegend der Knorpelknochengrenze keine abnorm vorgeschobenen Mark¬ 
räume oder Verkalkungszonen, auch keine versprengten Knorpelreste (wie 
bei Rachitis) zu entdecken, vielmehr ist die Knorpelwucherungszone nur 
wenig breiter, die obere Grenze der Markräume verläuft in einer Wellen¬ 
linie. Am Knochenmark sind die Knochenbälkchen auffallend spärlich, 
die Markräume entsprechend weit, die faserigen Elemente tiberwiegen 
sehr, während die Pulpazellen sehr spärlich sind. Die Epiphysenlösung 
beruht auf einer Fractur im Bereich der jungen und dünnsten Knochen¬ 
bälkchen. — Verfasser betont, dass es sich hier weder um Rachitis noch 
um Syphilis gehandelt hat; vielmehr hält er die Barlow’sche Krankheit 
für eine eigenartige Krankheit kleiner Kinder, deren Charakter zunächst 
iu Allgemeinveränderungen des sich aufbauenden Organismus, besonders 
in Veränderungen des Blutes und der Knochen bestehe; erst auf einer 
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gewissen Höhe des Allgemeinleidens trete eine hämorrhagische Diathese 
hinzu, die nun das klinische Bild der Barlow’schen Krankheit hervorrufe. 

22. Friedjung, Ueber die Verwendbarkeit des Tannalbin 
bei Darmerkrankungen der Kinder, insbesondere des Säug¬ 
lingsalters. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLV, Heft 1. 

Die Beobachtungen sind an dem klinischen Material der Kinderklinik 
der Charitö gemacht. Die Erfolge sind im ganzen nicht sehr günstig; 
Referent möchte aber glauben, dass wenigstens zu einem Theil die Un¬ 
gunst der Verhältnisse hierbei mitspielt und schon die Prüfung an einem 
poliklinischen Material etwas besser ausgefallen wäre. Friedjung fand 
das Tannalbin unwirksam bei den acuten und chronischen Dvspepsieen und 
ebenso bei chronischer Entzündung des Darmes. Einige Wirkung sah er 
beim frischen Enterokatarrh, bei der Enteritis follicularis und bei tuber¬ 
kulöser Darmerkrankung. Uebrigens war das Tannalbin ganz unschädlich 
und beeinträchtigte im besonderen die Nahrungsaufnahme nicht. Unter 
einem halben Jahr wurde dreimal 0,25, über einem halben Jahr meist 
0,5 und zuweilen selbst 0,75 gegeben. H. Neumann (Berlin). 

23. Ciechanowski, Ueber Darmrupturen bei Neugeborenen. 
Przegl^d lekarski 1897, No. 23. 

Verfasser berichtet zunächst Uber einen Fall, in welchem das Kind, 
das in Schädellage leicht nach dreistündiger Geburtsdauer in der Krakauer 
Entbindungsanstalt geboren worden war, am vierten Tage an Peritonitis 
gestorben war. Die Section ergab eine 1 cm lange und 3 /* cm breite 
ovaläre Oeffnung des Colon transversum in der Nähe der Flexura sinistra, 
und zwar an einer Stelle, an welcher das durch ein sehr kurzes Mesen¬ 
terium fixirte Colon winklig abgeknickt war. Die Oeffnung befand 
sich an der Spitze dieses Winkels, der gerade mit seiner äusseren Fläche 
dem Rippenbogen dicht anlag. Das ganze Colon ascendens und transversum 
war mit flüssigem Meconium prall gefüllt. Die Ränder der Oeffnung 
waren mit der prolabirten Mucosa umsäumt, die mit der Serosa schon 
fest verklebt war. 

Was die Entstehung von Darmrupturen bei Neugeboren anbelangt, 
so führt Verfasser aus, dass in den weitaus meisten Fällen ein von aussen 
einwirkendes Trauma von ursächlicher Bedeutung ist, im Gegensatz zu 
den Anschauungen Paltaufs, der primär eine pathologische Veränderung 
der Darmwand annahm und die Ruptur dann infolge erhöhten Innendrucks 
entstehen liess. Verfasser giebt zwei Entstehungsursachen an: 1) der den 
Darm stark ausfüllende Inhalt kann in dem augenblicklich fixirten Darm¬ 
rohr (kurzes Mesenterium, Abknickung des Darms) nicht schnell genug 
ausweichen und führt zur Ruptur an der schwächsten Stelle, wobei zuerst 
der seröse Ueberzug platzt, dann die Muscularis und zuletzt die Mucosa, 
die dann prolabirt den Rupturrand umsäumt und mit der Serosa verklebt. 
2) Der von dem Trauma getroffene Darm, der in diesem Falle auch leer 
sein kann, wird auf eine harte Unterlage gedrückt, wodurch in der Wand 
eine lokale Nekrose entsteht, die dann zu einem perforirenden Defect 
führt. — Dass bei Neugeborenen gerade im Colon die Ruptur vorgefunden 
wird, während bei Erwachsenen die traumatische Ruptur fast stets den 
Dünndarm betrifft, ist darauf zurückzuführen, dass bei ersteren der Dick¬ 
darm mit flüssigem Meconium gefüllt ist, bei letzteren dagegen gewöhn¬ 
lich der Dünndarm flüssige Massen enthält. — Schliesslich geht Verfasser 
auf den oben angeführten Fall ein und erklärt, da eine äussere Gewalt¬ 
einwirkung bei der Geburt vollständig ausgeschlossen war, das Zustande¬ 
kommen des Traumas durch den überaus schnellen Verlauf der Geburt, 
bei der das Kind durch eine kräftige Wehe auf einmal ganz geboren 
wurde. Die Druckschwankungen in der Gebärmutterhöhle, denen das 
Kind bei einer übereilten Geburt ausgesetzt ist, können nach Ansicht des 
Verfassers bei den sonst für das Zustandekommen einer Darmruptur ge¬ 
gebenen Bedingungen von derselben Wirkung sein, wie ein gegen den 
stark gefüllten und gleichzeitig fixirten Darm gerichtetes direkte Trauma. 

v. Parczewski (Posen). 

24. Folger, Ueber Sepsis bei Masern. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XLVI. 

25. Pospischill, Zur Klinik der schweren Scarlatina. Ibid. 

Beide Arbeiten stammen aus der Klinik von Widerhofer. Die 

erstere berichtet über zwei Fälle von Masern, welche ohne besondere 
klinische Complicationen gegen Ende des exanthematischen Stadiums tödt- 
lich ausgingen. Es fand sich in beiden Fällen bacteriologisch eine von 
den Tonsillen ausgehende Streptococcensepsis. — In der Arbeit von Pospi¬ 
schill wird über die schwere Scarlatina an der Hand einer interessanten 
Casuistik berichtet. Es werden Fälle mit schwerer Infection und geringer 
Rachenaffection und solche unterschieden, in denen die schwere Infection 
und die schwere lokale Affection des Rachens klinisch wechselnd in den 
Vordergrund treten und einander die Waage halten. Schwere Rachenaffec¬ 
tion ohne schwere allgemeine Infection ist nur selten. Es wird von den 
verschiedenen Gruppen eine genauere Schilderung gegeben, auf die wir 
hier nicht einzugehen brauchen. Die bacteriologische Untersuchung lässt 
die Bezeichnung „septischer Scharlach“ richtig erscheinen, aber immerhin 
giebt Pospischill zu, dass der schwere Scharlach ein Product aus der 
Scharlachinfection mit der septischen ist. Wenn sich nicht Streptococcen, 
sondern Staphylococcen im Blute finden, wird die Diagnose Scharlach in 
Zweifel zu ziehen sein. Auch bei der zweiten Gruppe, bei der schwere 
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Infection und Rachennekrose Zusammentreffen, ist letztere viel zu eigen¬ 
artig, um nur durch Streptococceninvasion erklärt zu werden. Pospi¬ 
schill unterscheidet hier folgende Formen: a) Infection und lokale Affec- 
tion sehr schwer, unter septischen Erscheinungen rasch tödtend; b) lokale 
Affection sehr schwer, Infection schwer, Tod spät im Marasmus; c) mässige 
oder schwere Infection, lokale Affection schwer; Heilung. Die eigentliche 
Scharlachnekrose tritt nur in den schwersten, schnell tüdtlichen Formen 
schon zu Beginn auf, meist aber erst im Anschluss an die initiale Schar¬ 
lachangina oder an eine initiale oder später auftretende diphtherieähnliche 
Angina und dann meist an Stellen, die überhaupt ohne Exsudat oder 
schon wieder frei von Exsudat waren. In der Regel in der ersten Woche 
beginnend, geht sie oft erst später plötzlich in eine rapide Zerstörung 
über. 

Von einzelnen Complicationen sei die Diarrhoe erwähnt, welche in 
der schwersten septischen Form auftritt. Im Gegensatz zur septischen 
Diphtherie ist schwere Nephritis bei septischer Scarlatina viel seltener. 
Bei den Gelenkaffectionen sind drei Formen zu unterscheiden: die indo¬ 
lenten Schwellungen zur Blüthezeit des Exanthems und der Ende der 
ersten und Anfang der zweiten Woche auftretende „Scharlachrheumatis¬ 
mus“ — weder hier noch dort finden sieb in der leicht getrübten Syno¬ 
vialflüssigkeit Bacterien; hingegen haben die pyämischen und septikämi- 
schen Gelenkaffectionen meist bei eitrigem Inhalt Streptococcen. 

H. Neumann (Berlin). 

Gerichtliche Medicin. 

26. R. Kockel, Ueber das Verhalten des menschlichen und 
thierischen Organismus gegen die Dämpfe der salpetrigen 
und Untersalpetersäure. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin 
und öffentliches Sanitätswesen, III. Folge, Bd. XV, 1. Heft. 

Thierversuche, welche Verfasser im Anschluss an eine Vergiftung 
durch Inhalation von Salpetrigsäure- und Untersalpetersäuredämpfen an¬ 
stellte, ergaben bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen inso¬ 
fern wichtige Befunde, als sich entzündliche Veränderungen (Oedem und 
Bronchopneumonie) nachweissen Hessen, welche Kockel als die Folge der 
den Entzllndungsreiz darstellenden Dämpfe ansieht; ferner capillare Throm¬ 
bosen in den Lungen gefässen. Verfasser sagt, dass der Krankheitsverlauf nach 
Inhalation von salpetrigsauren etc. Dämpfen bei Menschen und Thieren 
ein typischer und scharf charakteristischer ist durch eine mehrere Stunden 
betragende Frist relativen Wohlbefindens zwischen der Einathmung der 
Schädlichkeit und dem Beginn der schweren Krankheitssymptome, bezw. 
dem Eintritt des Todes und dass auch beim Menschen durch selbst kurze 
Zeit andauerndes Einathmen dieser Dämpfe entzündliche Veränderungen 
und capillare Thrombosen in den Lungen hervorgerufen werden. Referent 
möchte hinzufügen, dass hiervon auszuschliessen sind die in kurzer Zeit 
acut zum Tode führenden Fälle, welche infolge der giftigen Wirkung der 
salpetrigen oder Untersalpetersäure auf das Blut — beides sind bekannt¬ 
lich heftige Blutgifte und erzeugen Methämoglobin, respective Hämatin — 
letal verlaufen. 

27. S. D wornitschenko, Ueber die Thymus des Erwachsenen 
in gerichtlich-medicinischer Beziehung. Aus dem Institut für 
gerichtliche Medicin des Herrn Hofrath Prof. E. v. Hofmann in Wien. 
Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen, 
III. Folge, Bd. XIV, Heft 1. 

Verfassers Untersuchungen wurden zur Aufklärung räthselhafter 
plötzlicher Todesfälle Erwachsener bei persistenter oder vergrösserter 
Thymus auf 125 Leichen im Alter von 10 bis 88 Jahren vorgenommen 
und erstrecken sich auf die anatomischen und physikalischen Eigenschaften 
der Thymus, sowie auf ihr Verhalten je nach dem Alter und dem All¬ 
gemeinzustande des Individuums. In 8,5 % der Fälle war die Drüse ver- 
grössert; dennoch konnte dieser Vergrösserung eine Bedeutung für den 
Eintritt des Todes kaum beigelegt worden, da die Todesursache ander¬ 
weitig klar war. Ein Fall, in dem gleichzeitig ein Status lymphaticus 
vorhanden war, ist auszunehmen und zur Todesursache in Beziehung zu 
stellen. Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Verfasser zu dem Schluss, 
dass bei Erwachsenen plötzliche Todesfälle durch Thymusvergrösserung 
höchst selten sind, während sie bei Kindern gewiss recht häufig Vor¬ 
kommen. Einen Thymustod beim Erwachsenen anzunehmen, hält er über¬ 
haupt dann für zulässig, wenn in der Leiche eines jungen Menschen mit 
starker Gesichtscyanose, starker Füllung der Venen des Oberkörpers, des 
Gehirns und der Hirnhäute mit flüssigem Blute, eine vergrösserte hypor- 
ämische Glandula thymus bei Fohlen jeder pathologischen Veränderung in 
den inneren Organen, hauptsächlich im Herzen und in den Gefässen, ge¬ 
funden wird, wenn jede andere Todesursache auszuschliessen ist und wenn 
zugleich die Umstände des Falles für die Annahme einer acuten Hyper- 
ämie, einer acuten Blutüberfüllung der Glandula thymus ursächliche Mo¬ 
mente ergeben. Die Erklärung für diese in der Litteratur mehrfach be¬ 
schriebenen räthselhaften Thymustode sieht Verfasser nicht in der Com- 
pressiou der Trachea, da selbst das Gewicht einer stark vergrüsserten 
Drüse dazu nicht ausreicht, sondern in der Lagerung der Thymus auf die 
leicht compriinirbare Vena anonyma sinistra. Es genügt eine geringo 
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Vergrösserung des Gewichts und des Umfanges der Drüse infolge eine: 
acuten Hyperämie, um die Vena anonyma sinistra an die unnachgiebige 
Aortenwand 1 ) zu drücken und, da der grösste Theil des venösen Bluta¬ 
der Thymusdrüse sich in diese Vene ergiesst, durch ihre Compressi« l 
eine Rückstauung des Blutes nach der Thymus hervorzurufen. Nimm: 
man dann noch einen Einfluss des Druckes auf die Circulation in deL 
hinter der aufsteigenden Aorta gelegenen Lungenvenen an, was bei ihr- r 
Lage und der unbedeutenden „vis a tergo“ in denselben nicht unmöglich 
erscheine, so wird sowohl die starke Cyanose, die Dyspnoe, die Lungen- 
Schwellung und der rasche Tod begreiflich und erklärt. Ziemke (Berlin . 
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H. Unger, Die Irrengesetzgebung in Preussen. Nebst d*:: 
Bestimmungen über das Entmündigungsverfahren, sowie die Einrichtun» 
und Beaufsichtigung der Irrenanstalten. Berlin, Siemenroth iV: Troschel. 
1898. 266 S., 5,50 M. 

Ohrenheilkunde: Treitel, Ueber das Wesen und den Wert., 
der Hörübungen bei Taubstummen und hochgradig Schwer¬ 
hörigen. Kliu. Vortr. a. d. Geb. d. Otologie und Pharyngo-Rhinoloi;;- i 
II. Bd., 11. Heft. Jena, Gust. Fischer, 1898. S. 351—378, 0.80 M. 

*) Nach Gegenbauor, Lehrbuch der Anatomie 1888, und Henke. 
Topographischer Atlas, Tafel XVII, liegt die Vena anonyma sinistra nie! ■ 
zwischen Thymus und Aorta, sondern zwischen der ersteren und Arten, 
anonyma, mit welchor sie sich etwa im rechton Winkel kreuzt. Die Con- 
prossion der Vena anonyma sinistra müsste also durch Anpressen an di- 
Arteria anonyma zustande kommen. Ref. 
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2. H. Sachs, Die Entstehung der Raumvorstellung aus Sinnes¬ 
empfindungen. Ref. Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Göttingen). 

3. E. Aufrecht, Zur Verhütung und Heilung der chronischen 
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6. W. Körte, Dio chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen 
des Pankreas. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

7. Nasse, Chirurgische Krankheiten der unteren Extremitäten. Ref. [ 
Ob.-Stabsarzt Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

8. Hirschfeld, Die homosexuelle Frage im Urtheilo der Zeit¬ 
genossen. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. I.)r. Pelm an (Bonn). i 

9. J. deKcersmcchler und J. Verhcogen. L’uretritc ehronique 
d'origine gonococcique. Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

il. Zeitschriften über sicht: Anatomie: 1. Dogiel. Die Nervender 
Lymphgefasse.— 2. Juschtschenco, Bau der sympathischen Knoten.— 

3. R. Krause, Histologie der Speicheldrüsen. — 4. Kultschitzky. 
Bau des Darmcanals. — 5. Plato, Dio interstitiellen Zellen des Hodens. 

Physiologie: 6. Tangl und Zuntz. Einwirkung der Muskelarbeit 
auf den Blutdruck. — 7. Athanasiu und Carvallo, Muskelarbeit und i 
Herzrhythmus. — 8. S. Rosenberg. Einfluss des Pankreas auf die Re¬ 
sorption der Nahrung. — 9. Höher, Resorption im Dünndarm. 

Baoteriologie: 10. Heinersdorff, Schnelldiagnose der Diphtherie. 
— 11. Todd, Rhinitis externa in der Reconvalescenz von Scharlach. — 


12. Koplik, Bacteriologie der Pertussis. — 13. Ciechanowski und 
Nowak, Aetiologie der Dysenterie. 

Pharmakologie and Toxikologie: 14. Cyon, Jodothyrin und Atro¬ 
pin. — 15. Derselbe, Jodnatrium und Muscarin. — 16. Polimanti, 
Bildung von Fett im Organismus nach Phosphorvergiftung. — 17. Bari- 
sien, Vergiftung durch Oleanderblätter. — 18. Cushny, Pharmakologische 
Untersuchungen am Säugethierherzen. 

Innere Mediotn: 19. Slawyk und Manicatide, Bacilläre Diagnose 
der Meningitis tuberculosa durch die Lumbalpunetion. — 20. Bremer. 
Anilinfarbenproben des Harns bei Diabetes. — 21. M. Löwit, Protozoön- 
nachweis im Blut und in den Organen Leukämischer. — 22. Magnus- 
Levv, Stoffwechsel bei acuter und chronischer Leukämie. — 23. Morton, 
Diagnose eines Nierensteins vermittels Röntgonstrahlen. 

Chirar s ie: 24. H arri n g t o n, Sterilisation von Catgut. — 25. v. H a c k e r. 
Die Ocsophagoskopie und ihre klinische Bedeutung. — 26. Derselbe, 
Die Oesophagoskopie beim Krebs der Speiseröhre und des Magoncin- 
ganges. — 27. Robson, Chirurgische Eingriffe an der Niere. — 
28. Ehr ich, Pankreasnekrose. 

Gehurtshülfe und Gynäkologie: 29. Singer, Thrombose und 
Embolie im Wochenbett. — 30. Begouin. Rheumatismus puerpernlis. — 
31. Fehling, Tubenruptur und Tubenabort. 

Augenheilkunde: 32. Croskey. Neues Ophthalmoskop. 

Laryngo-Rhinologie: 33. Mermod, Neues Laryngoskop. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 34. Simonelli, Behandlung 
der Scabies. — 35. Finger, Die Vererbung der Syphilis. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. BücherscUau. 

1. Friedrich Kraus, Heber die Vertheilung der Kohlensäure int Blute. 

Festschrift. Graz, Leuschner & Lubensky 1898. 40 S. Ref. A. Loewy 

(Berlin). 

Die neueren Untersuchungen über die Alkalescenzverhältoisse des 
Blutes und der Einfluss, den ihre Resultate auf die Lehre von der Säure¬ 
vergiftung haben, veranlassten den Verfasser, mit cxactcn Methoden zu¬ 
nächst der Frage nach der Vertheilung der Blutkohlensäure auf Blut¬ 
zellen und Plasma nahe zu treten. — In einem ersten Abschnitte werden 
die bisher vorliegenden Untersuchungen, speziell die älteren von Set- 
schenow und Alexander Schmidt, besprochen (während auf die wich¬ 
tigen Ergebnisse der mit den letztgenannten gleichzeitigen Zuntz’schen 
Versuche nicht weiter eingegangen wird), sodann eigene Untersuchungen 
mitgetheilt. An defibrinirtem Rinderblut wurde nach Bleib treu das 
Verhältniss von Serum zu Körperchenvolum genau bestimmt, wobei zur 
Feststellung der osmotischen Spannung des Serums die Gefrierpunkt¬ 
erniedrigung gemessen wurde, dann aus dem Gesammtblut und dem 
Serum die Kohlensäure ausgepumpt und die den Körperchen zukominende 
berechnet. Die Blutkörperchen enthalten weniger CO 2 , als das Serum, 
oft l /z der gesammten, das Serum 2 / 3 - Auch an defibrinirtem Menschen¬ 
blut war das Serum erheblich kohlensäurereicher, als dio Blutzellen; so 
kamen von der in 100 ccm Blut gefundenen COj einmal 20,97 auf das 
Serum, 10,96 auf die Zellen, in einem zweiten Falle 31.19 auf Serum, 
4,52 auf die Körperchen. — Verfasser hat dann vergleichende Bestim- j 
mungen der Alkalescenz des Blutes und des zugehörigen Serums an- | 
gestellt. Dio Methode erscheint dem Referenten nicht einwandsfrei: das 
(Iackfarben gemachte) Blut, sowie das Serum wurden mit concentrirter 
Ammonsulfatlösung gefällt, im Filtrat der Alkalescenzgrad durch Titriren 
(Indicator-Methylorange) bestimmt. Menschen-, Pferde- und Rinderblut 
wurde benutzt. Auffallend niedrig sind die gefundenen Wcrthe. dio in 
keinem Versuche über 225 mg NaHO hinausgehen. 

Bezüglich des Verhältnisses, in dem der Alkalescenzgrad des Serums 
zu dem der Körperchen steht, bestätigt Verfasser, dass letztere alkali¬ 
reicher sind als ersteres. Es besteht also kein Parallelismus in den Er¬ 
gebnissen der Kohlensäure- und Titrirbestimmungen. 

Endlich berichtet Verfasser über Versuche, in denen künstlich Blut 
mit Kohlensäure angereichert wurde. Bei geringeren Kohlensäureconcen- 
trationen nahm das Serum den Hauptantheil auf, bei höheren wurden auch 
die Blutzellen kohlensäurereicher, was Verfasser auf eine gegen die ver¬ 
schiedenen Kohlensäureconcentrationen verschiedene Durchgängigkeit der 
„Plasmamembran“ der Zellen beziehen möchte. 


2. Heinrich Sachs, Die Entstehung der Ranmrorstellnng ans Sinnes« 
empflndungen. Psychiatrische Abhandlungen, herausgegeben von C. 
Wernicko, 5. Heft. Breslau, Schletter’sche Buchhandlung, 1897. 
43 S., 1.00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

In seiner Darstellung geht Verfasser von viererlei thatsäch¬ 
lichen Beobachtungen aus: 

1. Mittels oines Körpertheiles erworbene Bewegungen kann man mit 
jedem andern ohne weiteres nachahmen, wenn auch ungeschickt, z. B. mit 
der Fussspitze schreiben (Wernicke). 

2. Zur Wiedererkennung einer einmal mittels des Auges wahr¬ 
genommenen Form ist es nicht nothwendig, dass bei der abermaligen 
Wahrnehmung das Bild der Form auf dieselben Netzhautpimkto falle. 

3. Ganz analog erkennt man eine Melodie, welche man einmal in 
irgend einer Höhe und irgend einer Tonart gehört hat, in jeder anderen 
Höhe und Tonart wieder. 

Beides (2. und 3.) ist unabhängig von der Fähigkeit, die Form resp. 
Melodie nachzuahmen. 

4. Gelähmte oder Amputirte nehmen oft eine in gewohnter Weise 
intendirte Bewegung des gelähmten oder fehlenden Gliedes thatsächlich 
wahr. 

‘ Diese Thatsachen führen dazu, von den „einfachen oder 
niederen Sinnesempfindungen“ — Empfindung eines Geruchs, eines 
Geschmacks, einer Berührung, eines Schallphänomens, diffuse Licht- 
empfindung —. welche „ohne höheren psychischen Werth“ sind, scharf zu 
trennen die Empfindung des „Verhältnisses zweier Sinncs- 
eindrücko“. Beim Gehör ist es das Intervall, zu dessen Wahr¬ 
nehmung eine allmählich zu erlernende geistige Anstrengung nothwendig 
ist; diese kann als solche empfunden worden, auch ohne jeden Gohörs- 
eindruck; — Erinnerung an ein Intervall, eine Melodie etc. Das ent¬ 
sprechende beim Gesichtssinn ist nun die Richtungsempfindling, 
welche zunächst bestehen soll in der Empfindung des Verhältnisses 
der Innervationen der Augenmuskeln, welches für die einzelnen 
Punkte einer zunächst flächenhaften „Form“ sich stets gleich bleibt, weil 
die Ablenkungen aus der Primärlage des Bulbus im gleichen Verhältuiss 
zu einanderstehen. Um auch die Vorstellung der (dritten) Tiefondimension 
im Raume zu erklären, nimmt Verfasser die Empfindung des nöthigen 
Convergenzgradcs beider Augen zur Hülfe. 

Die „Richtungsempfindungen“, aus welchen Verfasser dergestalt die 
Raumvorstellung erwachsen lässt, sind ebenso wenig wie die Intervall¬ 
empfindungen identisch mit wirklichen „Beweguugsempfiudungen“ (Muskel¬ 
gefühlen). da sie auch ohne Sinneseindruck, also bei blos „inteudirten“ 
Bewegungen auftreten. Sie werden auch nicht nur von den Augen, son¬ 
dern von allen beweglichen Körpertheilen gewonnen; (die etwaige 
Bedeutung des Labyrinths als „statischen Sinnesorgans“ für die Ent¬ 
stehung der Dimensionsvorstellungen erwähnt Verfasser übrigens gar 


nicht, Ref.) — „das Organ, aus welchem sie stammen“, soll das „cen- 
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trale Höhlen grau“ sein, in welchem „Combinationsfasersysteme“ die , 
Augenmuskelkerne, respective die motorischen Einzelcentren unter ein¬ 
ander verbinden. Näheres siehe im Original. 

3. E. Aufrecht, Zur Verhütung und Heilung der chronischen 
Lungentuberkulose. Wien, A. Holder, 1898. 24 S., 0,80 M. 
Ref. P. Fürbringer (Berlin). 

Von den 24 Seiten dieser Broschüre sind die letzten fünf dem 
speziellen Thema gewidmet: im übrigen verbreitet sich der Autor 
— und der Leser wird mit Interesse davon Kenntniss nehmen — 
über wichtige allgemeine Fragen der Aetiologie der Krankheit. 
Es fehlt nicht an originellen Stellungsnahmen, die zum Theil eine 
nachhaltige Discussion unterhalten dürften. Dies gilt von der 
„folgenschweren und schädlichen Furcht vor Ansteckung“ gegen¬ 
über den aetuellen gemeinnützigen Bestrebungen, von der Ableh¬ 
nung dos Beweises, dass durch Einathmung von Tuberkelbacillen 
beim Menschen Lungenphthise entstehen kann, und der Reservirung 
des letztgenannten Begriffs für die Endstadien der chronischen 
Bronchopneumonie. Nichtsdestoweniger erkennt Aufrecht den 
Satz „ohne Tuberkelbacillus keine Lungentuberkulose“ an, freilich 
nur in dem Sinne, dass der Parasit sich in den erkrankten 
Lungenspitzen sccundär ansiedelt und durch seine Mitwirkung dem 
anatomischen Proeess sein Gepräge giebt. Bemerkenwerth ist des 
Verfassers Methode der Feststellung der Familien- und individuellen 
Anamnese. 

Die speziellen prophylaotischen und therapeutischen Vorschriften 
anlangend, bezüglich deren innerhalb -weiter Grenzen principielle 
Uebereinstimmung mit den Anschauungen bewährter Phthisiothera- 
peuten besteht, sei als mehr eigener Standpunkt des Autors her¬ 
vorgehoben die ausgiebige Darreichung von Eisen, das Verbot 
des Radfahrens (wie überhaupt anstrengenden Sports), die Wahl 
eines Berufs, der die Unbilden des Wetters zu meiden gestattet, 
insbesondere der geregelten Bureauthätigkeit. Als schlimmsten 
Feind spricht Aufrecht die geselligen Vergnügungen an. Der 
Husten wird in erster Linie mit Opiaten behandelt, welche im 
Verein mit Plumbum aceticum gegen die Hämoptoe gereicht werden. 
Von der Application einer Eisblase hat der Autor „längst ab¬ 
gesehen.“ __ 

4. Ehrlich und Lazarus, Die Anämie. I. Abtheilung. Normale 
und pathologische Histologie des Blutes. VIII. Bd., I. Theil, 
1. Heft von NothnageUs Spezieller Pathologie und Therapie. 
Wien, Alfred Holder, 1898. 142 S. f 3,60 M. Ref. H. Rosin 
(Berlin). 

Obschon man als ein Kennzeichen der litterarischen Be¬ 
strebungen der medicinischen Gegenwart die Neigung feststellen 
kann, den umfangreichen, schwer zu beherrschenden Stoff in 
spoeielle Lehrbücher zusammenzufassen und zii ordnen, so konnte 
man bisher dem Autor des vorliegenden Werks, dem Begründer der 
mikrochemischen Farbenanalyse, dem bahnbrechenden Forscher auf 
dem Gebiete der Bluthistologie eine besondere Bereitwilligkeit nicht 
zu sprechen, wenigstens dieses eine der vielen von ihm befruchteten 
Gebiete denen im Zusammenhang zu erschliessen, die nicht in per¬ 
sönlicher Beziehung, durch belehrende Worte und durch anregende 
Gedanken imstande waren mehr oder weniger davon Kenntniss zu 
nehmen. Endlich aber hat nun auch Ehrlich, der so viel Schule 
gemacht und Schüler gebildet hat, auch ein Lehrbuch, im Verein 
mit seinem langjährigen Schüler A. Lazarus, hergestellt, welches 
sich als ein dringendes Bedürfniss für alle diejenigen herausgestellt 
hat, dio in seinen Wegen wandeln und doch seine und seiner 
Schüler Arbeiten nur theilweise kennen, seine oft nur mündlich 
ausgesprochenen Ideen und seine theilweise nicht veröffentlichten 
Resultate niemals erfahren haben. 

Das Werk ist im achten Bande des NothnagoUschen Hand¬ 
buches erschienen. Sein Inhalt ist auf dio kleine Zahl von 134 
Seiten vertheilt. Allein so knapp die Form und so kurzgefasst die 
Darstellung-, so reichhaltig der Inhalt. Derjenige würde sich 
täuschen, der unter dem Titel des Werkes „dio Anämie“ nur eine 
Darstellung dieser Krankheit vermuthen würde. Vielmehr, obwohl 
nur der erste Theil, die normale und pathologische Histologie des 
Blutes, erschienen ist, während der zweite klinische Theil, von den 
beiden Autoren bereits in Arbeit genommen, der Veröffentlichung 
noch harrt, wird ein Jeder, der das Buch zur Hand nimmt, als¬ 
bald erkennen, dass er eine, bisher von Ehrlich nirgends in 
gleichem Umfange und in gleicher Vollständigkeit gegebene, auch 
vou anderer Seite inhaltlich kaum erreichte Darstellung der ge¬ 
summten Bluthistologie vor sich hat, welche sowohl die älteren, von 
dem Autor grösstentheils allein begründeten, als auch die neueren 
zum grossen Theil ebenfalls ihm und seinen Schülern zukommen¬ 
den Forschungsergebnisse wiedergiebt, ordnet, kritisch beleuchtet, 
welche ontgogensteliemle Meinungen bekämpft, auf nein* Wege und 
Ziele aufmerksam macht. So finden wir nicht überall den ruhigen 


Fluss der lehrbuchmässigen Darstellung, sondern es tritt in manchem 
Kapitel, wie bei der Besprechung des Ursprungs der verschiedenen 
Arten der Leukocyten, ihrer Differenzirung, bei der Leukämie, Lei 
der Leukocytose und anderen, in denen prinzipielle recht wichtig 
und noch schwebende Fragen bereits berührt werden mussten, 
wahrlich nicht zum Schaden einer fesselnden Darstellung, die sub- 
jective, an Gedanken reiche, der grossen Zahl seiner Schüler gewis> 
bekannte lebendige Ausdrucksweise Ehrl ich’s hervor, die d*r 
Lectiire des Werkes noch einen besonderen Reiz verleiht. 

Gehen wir auf den Inhalt kurz ein, so zeigt es sich, da<$ 
nicht nur die Grenzen, die der Titel Anämie vorzuschreiben scheint, 
wie erwähnt, überschritten sind, sondern, dass auch nicht einmal 
nur Histologie darin enthalten ist. Der Anfang ist vielmehr physi¬ 
kalischen Fragen gewidmet, wobei zunächst eine Begriffsbestim¬ 
mung der Anämie, natürlich hier nicht vom klinischen, sondern vom 
physiologisch-pathologischen Standpunkte aus gegeben wird; Ehr¬ 
lich hält die Verminderung des Hämoglobins als das Hauptzeichen 
der Anämie (Oligochromämie), während die Oligämie und Oligo- 
cytämie häufige, aber nicht constante Begleiter sind. Dann kommt 
die Erörterung über die Bestimmung der gesammten Blut¬ 
menge, welche bekanntlich bis jetzt noch durch keine klinisch 
brauchbare Methode gelingt. Ehrlich macht hier auf die Möglichkeit 
aufmerksam, durch im Serum längere Zeit verweilende (serotrope) 
j Stoffe, wie z. B. die Antikörper, eine solche Bestimmung in Zu¬ 
kunft vornehmen zu können. Es folgt die Beschreibung der Zäh¬ 
lungsmethoden der rothen Blutkörperchen, der Vermehrung ihrer 
Zahl innerhalb noch physiologischer Grenzen und die Erklärung dieser 
Vermehrung. Ehrlich betont hier die Nothwendigkeit einer stets 
gemeinsamen Bestimmung von Zahl und Hämoglobin. Es folgt die 
Grössenbestimmung der einzelnen rothen Blutkörperchen, die 
Feststellung des Hämoglobingehalts, wobei die neuen Apparate 
von Zangenmeister und J oll es erwähnt werden, sodann die 
Untersuchungsweise des specifischen Gewichts, der Trocken¬ 
substanz des Gesammtblutes (Hygraemometrie), der Ermitte¬ 
lung, wieviel Volumen die rothen Blutkörperchen ein¬ 
nehmen (Verfahren nach Herz und Kippe). Den Beschluss dieses 
Theiles macht sodann die nur kurz berührte Methode der Alkales- 
cenzbestimmung, diejenige der Feststellung der Schnelligkeit 
der Blutgerinnung und die der Trennung des Serums vom 
Blutkuchen, welch’ letzteren beide Ehrlich für die Lehre von 
den Blutkrankheiten eine Rolle prognosticirt; weniger wichtig er¬ 
scheint ihm dio ganz am Schluss erwähnte Methode derPrüfun»: 
der Resistenz der rothen Blutkörperchen. 

Auf diesen gleichsam einleitenden physikalischen Abschnitt 
folgt der eigentlich histologische Theil, bezeichnet als die Morpho- 
logie des Blutes. Entsprechend der jahrelangen Arbeit, die der 
Autor diesem Kapitel im Vollbewusstsein seiner allgemein biolo¬ 
gischen Bedeutung gewidmet hat, ist auch im vorliegenden Werke 
die grösste Liebe und Sorgfalt darauf verwendet. Von der zehnten 
Seite an ist ausschliesslich die Morphologie des Blutes berücksich¬ 
tigt und, wenn auch schon im einleitenden Theile die anämischen 
Zustände des Blutes nach den Abweichungen vom physikalisch Nor¬ 
malen berührt worden sind, so ist in diesem Abschnitt und zwar auf 
das Sorgfältigste und Erschöpfendste vor allem alles Histologische, 
ja alles Wichtige, beigebracht, was für die Anämie charakteristisch 
ist. Aber, wie schon Eingangs erwähnt, weit umfangreicher noch 
ist das hier niedergelegte Material. In einem ersten Kapitel wer¬ 
den wir zunächst mit den histologischen Untersuchung* 
methoden vertraut gemacht. Der Autor weist stets auf die Be- 
I dcutung hin, dio ein sorgfältig gefertigtes Blutpräparat für die 
diagnostischen Schlüsse und Folgerungen hat und wie eine noch 
S so sorgfältige Beherrschung der Färbung ohne richtige Fixirung 
nutzlos ist. Wir verweisen Jeden, der sich mit Blutuntersuchung 
j beschäftigt, auf ein sehr sorgfältiges Studium dieser Angaben über 
I Vorbereitungen. Für die Hitzemethode der Fixirung empfiehlt 
I Ehrlich mit Recht den Victor Meyer'sehen Apparat; wir möchten 
hinzufügen, daso auch jeder bacteriologische Hitzschrank und jeder 
i chemische Trockenschrank, der über 100° anzeigt, verwendet werden 
j kann, um die Deckglasform zu erhitzen. 

Sodann kommt eine eingehende Erörterung über die Färbungs- 
! methoden selbst, für den Histologen, der Blutuntersuchungeu 
| treibt, von grösstem praktischen Werth, aber auch für den Theo* 

■ retiker von hohem Interesse: hier werden eine Reihe wichtiger 
Thatsachen zusammengetragen zur Beweisführung einer viel um¬ 
strittenen Behauptung, dass nämlich die Färbungen der 6c- 
webe auf chemischen Affinitäten beruhen und nicht ein¬ 
fachen Tünchungen, wenigstens bei gewissen Methoden, gleich¬ 
zustellen sind. Hier finden wir die Unterscheidung zwischen Aci- 
dophilie, Basophilie und Neutrophilie, die Aufstellung von 
Farhcombinationen saurer, basischer und neutraler Reactioii. 
die Erklärung der Bedeutung des für die mikroskopische Technik 
i unvergleichlichen und wichtigen triaciden Farbgemische>. 
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welches seinen oft missverstandenen Namen herleitet von den drei¬ 
fach sauren Eigenschaften des neutralen Salzes, das beim Mischen 
der beiden Säuren mit der Base sich bildet. Hier endlich finden 
sich genaue Recepte für dio Herstellung brauchbarer Farbgemische. 
Das Chenzinsky’sche Eosinmethylenblaugemisch dürfte mit Vor¬ 
theil wohl noch etwas eosinreicher hergestellt werden, als ange¬ 
geben ist. Den Beschluss dieses technischen Abschnittes bildet 
endlich die Angabe der Methode zum Glykogennachweis und 
zur Prüfung der Vertheilung des Alkali im Blut. Beide brin¬ 
gen Neues. Der Glykogennachweis wird erleichtert durch die An¬ 
wendung concentrirter Lävuloselösung, deren grosse Aufhellungs¬ 
kraft Ehrlich ausnützt. Die Alkalescenz wird bestimmt durch 
Jodeosin, welches von Mylius zum Nachweis von Alkali im 
Glase schon empfohlen wurde und von Ehrlich nun in modi- 
ficirter Weise auf das Blut übertragen wird. Beide Hülfsmittei 
werden sicher ihren Weg auch auf andere Gebiete der Mikroscopie 
finden. 

Es folgt nun die Besprechung der normalen und patho¬ 
logischen Histologie des Blutes als zweiter, grösster und 
zugleich letzter Theil der Morphologie. 

Zuerst kommen die rothen Blutkörperchen an die Reihe. 
Nach kurzer Darstellung ihres normalen Verhaltens werden die 
pathologischen Abweichungen festgestellt. Ehrlich unterscheidet 
zunächst die anämische oder polychromatophile Degeneration. 
Hier nehmen die rothen Blutkörperchen aus Farbegemischen andere 
Farben auf, als normalerweise. Als zweite Veränderung kommt 
dann die bekannte Poikilocytose, charakteristisch für die Bier- 
mer’sche Anämie. Auch die neuerdings viel beobachtete Beweg¬ 
lichkeit der Körperchen wird hier besprochen. Als dritte Ab¬ 
weichung stellt sich das häufige Auftreten von kernhaltigon 
Blutkörperchen, vor allem von Megaloblasten dar, weiche 
im Gegensatz zu den normalen Normoblasten und den bedeutungs¬ 
loseren Mikroblasten von Ehrlich für Biermer’sche Anämie als 
bezeichnend erachtet werden. Sie konnten also auch unter die 
zweite Veränderung miteingereiht werden. 

Und nun folgt der umfangreichste Theil, die zweite Unter- 
abtheilung des histologischen Theiles, welche nahezu zwei Drittel 
des ganzen Werkes einnimmt, die Morphologie der weissen 
Blutkörperchen. Als erstes Kapitel steht voran die normale 
Histologie und Eintheilung der weissen Blutkörperchen und 
eng verbunden die Darstellung ihrer pathologischen Formen. 
Hier finden wir eine, auch für Eingeweihte wohl sehr erwünschte 
und nöthige, erschöpfende Beschreibung aller der zumeist von Ehr¬ 
lich selbst erst mit Namen belegten Arten von weissen Zellen, der 
Lymphocyten, der grossen mononucleären Lcukoeyten, der Ueber- 
gangsformen, der polynucleären Leukocyten, der eosinophilen und 
der Mastzellen, der pathologischen neutrophilen Pseudolympliocyten 
und endlich der vielgestaltigen Reizungsformen. In scharfen Zügen 
werden die Unterschiede präcisirt, Kern sowohl als Protoplasma 
genau beschrieben. Hier finden sich auch die wenigen Abbildungen 
des Buches in Gestalt mehreror Photogramme. 

Ein zweites Kapitel erörtert die Entstehungsorte der weissen 
Blutkörperchen, die Bedeutung der Milz, der Lymphdrüsen und des 
Knochenmarks. Unter Heranziehung der Arbeiten seines Schülers 
Kurl off beweist Ehrlich die getrennte Entstehung der verschiedenen 
Arten der Leukocyten und bekämpft damit die Anschauung, als ob 
dieselben aus einander hervorgehen könnten. Einen geringen An- 
theil für die Entstehung der Leukocyten schreibt er der 
Milz zu, die Lymphdrüsen sind die Bereiter der Lymphocyten, 
das Knochenmark aber die wichtigste Bildungsstätte des Ge- 
sammtblutes und speziell auch der weissen Körperchen. Der dritte 
Abschnitt über die Darstellung und Bedeutung der Zell¬ 
granula stellt eine noch eingehendere Würdigung des Protoplasmas 
dar, als dies im ersten Theile schon geschehen ist, unter gleich¬ 
zeitiger Betonung der Ehrlich’schen Prioritätsansprüche an die 
Entdeckung specifischer Granulationen gegenüber Altmann. Die 
Erörterungen dieses Kapitels, die wohl die detaillirtesten des ganzen 
Buches sind, sind reich an anregenden Gedanken für weitere 
Forschungen auf dem Gebiete der Bluthistologie. Das vorletzte 
Kapitel umfasst sodann die Lehre von den Leukocytosen. Ehr¬ 
lich trennt hier die polynucleäre neutrophile Leukocytose 
erstens von der polynucleären eosinophilen und mit Mast¬ 
zellen complicirten und zweitens von der Leukämie, die er 
als gemischte Leukocytose auffasst. Diese dauernde Krankheit 
stellt er also nicht, wie es klinisch und auch histologisch vielfach 
geschieht, den Leukocy tosen als vorübergehendere Erscheinungen 
direkt gegenüber. Diese drei Formen gehören übrigens der Gruppe 
der aetiven Leukocytosen an, welche activ, durch Eigenbewegung 
und chemotactischen Reiz (nur der polynucleären Zellen) zustande 
kommen, im Gegensatz zu den passiven, durch Einschwemmung 
entstandenen, wovon speziell die Lymphocyten betroffen werden (eine 
Lymphämie ist stets eine passive Leukocytose). 


Dio Leukämie endlich unterscheidet Ehrlich nur in zwei 
Formen, in die lymphatische und die myelogene. Die 
Milz spielt nach ihm eine viel zu passive Rolle, als um 
eine spezielle Form charakterisiren zu können; ihre Anschwellung 
ist eine passive, auf metastasenartiger Wucherung von lymphati¬ 
schem resp. myeloidem Gewebe beruhende. Als letztes kurzes 
Kapitel folgt nur noch die Leukopenie (Verminderung der 
weissen Blutkörperchen). Und damit neigt auch zugleich das 
ganze Lehrbuch sich seinem Ende zu. Denn das noch so dunkle, 
wenn auch gewiss wichtige Gebiet, welches die Blutplättchen 
angeht, w r ird im Verein mit den Hämoconieen am Schlüsse des 
ganzen kurz berührt. Ein überaus sorgfältiges, sehr umfangreiches 
Litteraturverzeichniss macht den Abschluss. 

Man sieht aus der vorstehenden, thatsächlich nur ganz kurz¬ 
gefassten Zusammenstellung des Inhaltes, der nur über die Haupt¬ 
punkte berichtet, w T ie reich an Thatsächlichem das schein¬ 
bar kleine, jedenfalls äusserlich kurzgefasste Werk ist. 
Es ist kein Zweifel, bei der grossen Vorliebe, die viele wissen¬ 
schaftlich Arbeitende, nicht zum mindesten durch die Forschungen 
des Autors selbst angeregt, der Bluthistologie zuwenden, dass das 
erste und bisher einzige Lehrbuch, das Ehrlich im Verein mit 
Lazarus geschrieben, eine weite Verbreitung finden und sich 
jedem unentbehrlich erweisen wird, der diesem Gebiete, dem auch 
der Autor so viele Jahre gewidmet hat, sich zu wenden will. Aber 
auch derjenige, welcher nicht die genannte Specialforschung zu 
treiben geneigt ist, aber mit dem Gegenstände sich vertraut machen 
will, wird bei der fesselnden, übersichtlichen und leicht fasslichen 
Darstellung gern das Studium des Buches sich zur Aufgabe machen. 
Der billige Preis (4 M.) mag hierbei auch erwähnt werden. So 
wird rasch die erste Auflage vergriffen sein. Und für die zweite 
erlauben wir uns schon jetzt den Vorschlag, dass die Autoren 
aus der grossen Zahl ihrer farbenprächtigen Präparate die ge¬ 
eignetsten auswählen, um mittels der fehlenden, farbigen Abbil¬ 
dungen die von ihnen gegebenen Deductionen auch figürlich unter 
Beweis zu stellen. Unbeschadet der schönen Darstellung und des 
reichen Inhaltes wird dem sonst auch mit allen äusseren Vorzügen 
ausgestatteten Werk die Hinzufügung farbiger Abbildungen von 
fernerem Vortheile sein. 


5. C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Oertliche Be¬ 
täubung mit indifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik des 
natürlichen und künstlichen Schlafes. III. verbesserte und 
vermehrte Auflage. Berlin, Julius Springer, 1898. 276 S., 6,00 M. 
Ref. Paul Wagner (Leipzig). 

Zwischen der ersten und zweiten Auflage dieses Buches sind 
über drei Jahre verflossen, zwischen der zweiten und dritten wenig 
mehr als ein halbes Jahr. Dieser Umstand zeigt am deutlichsten, 
wio sehr sich die in der ersten Zeit angefeindete Infiltrations¬ 
anästhesie immer mehr und mehr Bahn gebrochen hat. Gerade in 
den letzten Monaten sind aus Kliniken, Polikliniken und Kranken¬ 
häusern eine Reihe zusammenfassender Berichte über die Anwendung 
des Schleich’schen Verfahrens erschienen, die beweisen, dass man 
nicht nur bei kleineren operativen Eingriffen, sondern auch bei 
einer ganzen Anzahl grosser Operationen sich dieser ganz un¬ 
gefährlichen Methode bedienen kann. 

Die Erfahrungen der verschiedenen Autoren hat Schleich in 
der neuen Auflage verwerthet und seinen eigenen bedeutend er¬ 
weiterten Erfahrungen hinzugefügt. Möge sich die Schleich’sche 
Methode immer mehr Anhänger erwerben. 


6. W. Körte, Die chirurgischen Krankheiten und die Ver¬ 
letzungen des Pankreas. Deutsche Chirurgie, Lieferung 45d. 
Stuttgart, F. Enke, 1898. 234 S., mit 18 Abbildungen. 9,00 M. 
Ref. Paul Wagner (Leipzig). 

Nach jeder Richtung hin ein vortreffliches Buch ist die von 
W. Körte besorgte Bearbeitung der chirurgischen Krank¬ 
heiten und der Verletzungen des Pankreas, die zugleich 
Lieferung 45d der „Deutschen Chirurgie“ bildet. Mit hervor¬ 
ragendem Geschick hat es Verfasser verstanden, seine eigenen Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiet mit denen anderer Autoren zu ver¬ 
binden und dem Leser ein anschauliches Bild von den verhältniss- 
mässig nicht so seltenen und doch so wichtigen Pankreaserkrankungen 
zu geben. Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick bespricht 
Körte zunächst die Anatomie, chirurgische Topographie 
und Physiologie des Pankreas. Daran schliesst sich ein 
Kapitel: Allgemeines über Symptomatologie und Aetiologie 
der Pankreaserkrankungen. Anhangsweise werden 79 Fälle 
von Pankreasaffec-tionen aufgezählt, die unter 3018 innerhalb der 
Zeit vom 1. September 1894 bis 14. September 1897 im Kranken- 
hause am Urban ausgeführten Sectionen gefunden wurden. In den 
nächsten Abschnitten werden die Pankreascysten und Pseudocyston, 
sowie die festen Geschwülste des Pankreas (Carcinom, Sarkom, 
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Adenom, Lymphom, Tuberkulose, syphilitische Geschwulst) be- I 
sprochen. Iler siebente Abschnitt enthält die Entzündungen des j 
Pankreas, die Blutungen und deren Folgen. Nach einer historischen j 
Uebersicht bespricht Körte der Reihe nach die eitrige Pankreas- | 
entziindung, Pankreasabscesse und peripankreatische Eiterung, die 
Pankreasbiutungen, die acute und hämorrhagische Pankreatitis, die 
Nekrose des Pankreas und deren Folgen, die disseminirte Fett- 
gewebsnekrose und ihre Beziehungen zu den Affectionen des Pan¬ 
kreas, die chronische Pankreatitis. Den Schluss des Buches bilden 
kürzere Kapitel über Concremente im Pankreas, Verletzungen des 
Pankreas, Lageveränderungen des Pankreas und endlich Bemerkungen 
über Diabetes bei Pankreaserkrankungen. 

Ein ausführliches Litteraturverzeichniss ist dem ausserordent¬ 
lich lesenswerthen Werke beigegeben. 


7. Nasse, Chirurgische Krankheiten der unteren Extremitäten, i 

Deutsche Chirurgie, Lieferung 66, I. Hälfte. Stuttgart, F. Enke 
1898. 854 S., 12,00 M. Berlin, Ref. A. Köhler (Berlin). 

In dieser ersten Hälfte seines Werkes über die Chirurgie der 
unteren Gliedmaassen bespricht Nasse den Fuss, den Unter¬ 
schenkel und die Gegend des Knies. Die angeborenen Missbildungen, 
die Erkrankungen der oberflächlichen und tiefen Weichtheile, die 
der Knochen und Gelenke, der Gefässe und Nerven sind in sehr 
ausführlicher und doch klarer, übersichtlicher Weise unter Be¬ 
nutzung der maassgebenden Arbeiten anderer Chirurgen und der 
reichen eigenen Erfahrungen des Verfassers auf der v. Berg- 
mann’schen Klinik unter Beifügung einer grossen Zahl inter¬ 
essanter und wichtiger Abbildungen dargestellt. Einen grossen, i 
ihrer Bedeutung entsprechenden Raum nehmen die Missbildungen 
des Fusses, die Cireulationsstörungen an den unteren Gliedmaassen j 
und die Erkrankungen des Kniegelenks selbst ein. Die Entwick- i 
lungsgeschiehte, die pathologische Anatomie, die Aetiologie und in 
praktischer Beziehung der Krankheitsverlauf, die Diagnose und Be- j 
handlung sind klar, leicht verständlich und — nie ermüdend 
besprochen; wo die Meinungen divergiren, übernimmt Nasse das 
Amt des sachkundigen Führers, der mit der eignen Meinung nicht 
zurückhält. 

Mit dem hoffentlich bald erscheinenden zweiten Theil des 
Werkes wird Nasse eine mustergiltige Darstellung unseres 
Wissens und Könnens auf einem grossen Gebiete der Chirurgie 
vollendet haben. _ 


8 . Hirschfeld, § 175 des Reichsstrafgesetzbuches. Die homo- I 
sexuell© Frage im Urtheile der Zeitgenossen. Leipzig, 
Max Spohr, 1898. 71 S. Ref. Pelm an (Bonn). 

In das Strafgesetzbuch für das Deutsche Reich ragt, wie ein 
Thurm aus alter Zeit, der § 175 hinein, der die widernatürliche , 
Unzucht, welcho zwischen Personen männlichen Geschlechtes oder 
von Menschen mit Thieren begangen wird, mit Gefängniss be- ' 
droht. 

Es ist ohne weiteres verständlich, dass sich gegen diesen 
Paragraphen, je mehr die Lehre von der conträren Sexualempfin¬ 
dung eine wissenschaftliche Behandlung und Begründung fand, 
eine Bewegung erheben musste, die stets weitere Kreise ergriff 
und endlich zu einer, von einer grossen Anzahl hervorragender 
Aerzte, Juristen, Schriftsteller u. a. m. Unterzeichneten Eingabe an 
den Reichstag führte, worin die Aufhebung dieses Paragraphen 
verlangt wird. Eine Reihe von Männern, die um ihre Unterschrift 
angegangen waren, hatte sie aus dem einen oder anderen Grunde j 
verweigert, und diese Zuschriften sind es, welche dem Verfasser ! 
Gelegenheit zu ihrer Besprechung gegeben haben, die durchweg 
maassvoll gehalten, auch den wenigen Gegnern der Eingabe Ge- : 
rechtigkeit widerfahren lässt. Die grosso Mehrzahl äusserte sich | 
zur Sache zustimmend, und wäre unter den Gefragten die einfache 
Abstimmung maassgebend gewesen, so würdo das Schicksal des 
Paragraphen besiegelt sein. 

Allerdings lassen sich gegen die Begründung der Eingabe, ; 
die übrigens gegen den ursprünglichen Entwurf eine wesentliche j 
Verbesserung erfahren hat, auch jetzt noch gewichtige Bedenken j 
geltend machen, und dies betrifft nicht zum wenigsten die wissen- j 
schaftliche Ausführung. 

In der homosexuellen Handlung an sich und ohne weiteres 
etwas Krankhaftes zu erblicken, geht nicht an, und eben so 
schweben die Theorieen über die Entstehung des genannten Triebes j 
doch gar zu sehr in der Luft, um als Beweismittel zu dienen. | 

Alles in allem aber w ird man dem Verlangen nach einer Aende- 
rung des Paragraphen nur zustimmen können, der, einer rechtlichen 
Grundlage entbehrend, sein Verbleiben eigentlich nur einem Zu¬ 
geständnisse an das öffentliche Sittlichkeitsgefühl verdankt, und 
der thatsüchlich in den wenigen Fällen, wo er zur Anwendung j 
kommt, mehr Schaden als Nutzen bringen wird. | 


Ob der Reichstag in seiner zeitigen Gestaltung der Angelegen¬ 
heit Interesse und Verständniss genug entgegentragen wird, um 
in eine Streichung zu willigen, möge dahingestellt bleiben. Die 
Hauptsache ist, dass dieses mangelnde Verständniss durch eine 
andauernde Bewegung wachgerufen und erhalten wird, und dazu 
ist die vorliegende Schrift recht geeignet. 


9. J. de Keersmaecker et J. Verhoogen, L’urltrite chronique d’ori- 
gine gonococciqne. Bruxelles, Lamertin, 1898. 192 S., 10,00 Frcs. 
Ref. Joseph (Berlin). 

In dieser von Oberländer mit einer Vorrede versehenen Mono¬ 
graphie findet sich eine sehr übersichtliche Zusammenstellung der Patho¬ 
logie der chronischen Gonorrhoe. Ein grosser Werth wird der Ober¬ 
land er’schen Dilatationsmethode beigelegt, und vier ausgezeichnete Tafeln 
illustriren die endoskopischen Bilder. Deutsche Leser werden aber wohl 
zu ihrer Orientirung das von Oberländer selbst verfasste Lehrbuch der 
L.rethroskopie (Leipzig, 1893) vorziehen. 


U. Zeitschriftenübersicht 

Anatomie. 

1. A. S. Dogiel, Die Nerven der Lymphgefässe. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. XLIX. 
S. 791-797. 

Dogiel hat, wie 1896 zuerst Timofeef, sympathische Nerven zu 
grösseren und kleineren Lymphgefässen gefunden (Geschlechtsorgane. 
Gallenblase). Ihr Verhalten entspricht dem der Blutgefässnerven. Dogiel 
hält sie, abweichend von Timofeef, für motorische Nerven, nicht für 
secretorische. 

2. A. J. Juschtseheneo, Zur Frage über den Bau der 
sympathischen Knoten bei Säugethieren und Menschen. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. XLIX, 
S. 585—604. 

Sämmtliche sympathischen Knoten der Säugethiere sind nach dem¬ 
selben Plane gebaut. Die Zellen derselben sind meist multipolar, wobei 
ein Unterschied zwischen centralen und peripheren Zellen nicht zu be¬ 
merken ist. Ein Acksencylinderfortsatz (Neurit) und eine Anzahl von 
protoplasmatischen Fortsätzen sind zu unterscheiden. — Letztere enden 
im Bereiche desselben Ganglion, indem sie entweder pericelluläre Xesier 
(Ramön y Cajal) an den benachbarten Zellen bilden, oder frei zwischen 
ihnen enden. Ihre feinsten Verzweigungen sind dabei ihrem Aeusseren 
nach fast gar nicht von den feinsten Filserchen unterscheidbar, in die sich 
die in den Knoten eintrelenden und darin endenden Nervenzweige spalten. 
Die Neuriten treten aus dem Ganglion aus, ohne sich zu theilen, und 
geben nur wenige charakteristische Collateralen ab. Die Zellen liegen 
gowöhnlich ohne Ordnung in dem Knoten, zuweilen aber bilden sie mehr 
weniger w’ohl charaktcrisirto Gruppen. Die eintretenden Fasern unter¬ 
scheiden sich von den austretenden und endigen mit dichten Faser¬ 
körbchen rings um die Ganglienzellen und deren protoplasmatischen Fort¬ 
sätze. Dieselben geben auch Aeste an die Gefässe des Knotens ab. 
Die eintretenden Fasern unterscheiden sich untereinander gar nicht. Ein 
wesentlicher morphologischer Unterschied zwischen den sympathi¬ 
schen und den cor ebrospinalen Ganglienzellen besteht nicht, ab¬ 
gesehen von dem feinsten Bau. 

3. Rudolf Krause, Beiträge zur Histologie der Speichel¬ 
drüsen. Archiv für mikroskopischo Anatomie und Entwickelungs- 
geschickto Bd. XLIX, S. 707—769. 

Verfasser bezeichnet als die Ergebnisse seiner ausführlichen Arbeit 
folgende Sätze. Alle diejenigen Schleimdrüsen, welche neben den Schleim- 
zellen noch halbmondartige Bildungen („Gianuzzi’sche Halbmonde"! 
enthalten, müssen wir, wie die Submaxillaris der Menschen, zu den ge¬ 
mischten Speicheldrüsen zählen, deren Aufgabe es ist, neben dem 
Schleim noch Albuminate abzusondern. In der Halbmondbildung sieht 
Verfasser nur einen Vorgang von untergeordneter, topographischer Be¬ 
deutung. Sind die serösen Zellen spärlich entwickelt und stehen sie 
am blinden Ende der Schleimtubuli, so werden sic in die Form 
von Halbmonden gepresst. Das gleiche Schicksal erleiden die Schleim- 
zellen, wenn sie in geringer Anzahl am blinden Ende der serösen 
Tubuli liegen. Die in letzter Zeit discutirte Frage, ob die Stäbchen- 
zollon der Speichelröhren auch secemiren, beantwortet Verfasser 
wiederholt bejahend. 

4. N. Kultschitzky, Zur Frage über den Bau des Darm¬ 
canals. Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungs¬ 
geschichte Bd. XLIX, S. 7—35. 

Kultschitzky kommt zu dem Ergebniss, dass der schleimige 
Theil der Baeher zellen des Darms scharf von dein protoplasmatischen 
Theile gesondert sei. Er ist ferner geneigt, mit Paneth anzunehmen, 
dass die „Schleimzellen“ nach der Entleerung der r Theea“ wieder her- 
gestellt. werden, indem sie sieh in eine gowühuliche EpithclzellQ zurück- 
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verwandeln. Eine Identität des Thecainhaltes mit den y-granulirten 
Zellen von Ehrlich bestehe nicht. Das Verhalten gegen Farbstoffe lehrt, 
dass zwischen Mucin und den Granula der Mastzellen ein wesentlicher 
Unterschied vorhanden sei. Verfasser fand ferner Epithelzellen mit 
acidophilen Körnern, nicht nur an der Oberfläche der Darmzotten, 
sondern auch zwischen den Zellen der Lieberkühn’schen Drüsen. Er 
ist geneigt, sie mit Hoppe-Soyler für Factoren des Resorptionsprocesses 
zu halten. — Von den verschiedenen jetzt unterschiedenen Formen von 
Leukocyten fand Kultschitzky im Darm drei Arten: 1) Leukocyten 
mit acidophilor Körnung; 2) Leukocyten mit basophiler Körnung 
(Ehrlich’s T'-granulirte oder Mastzellen); 3) Leukocyten mit neutro¬ 
philer Körnung (Ehrlich’s e-Zellen). — Schliesslich macht Verfasser 
noch genauere Angaben über das Gerüst und die Muskeln der Darm- 
schloimhaut, besonders der Zotten. 

5. Julius Plato, Die interstitiellen Zellen des Hodens 
und ihre physiologische Bedeutung. Archiv für mikroskopische 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. XLV11I, S. 280 30-4. 

Auf Grund von Befunden am Mäusehoden kam Verfasser — in 
Ueliereinstimmung mit anderen Untersuchern — zu der Ueberzeugung. 
dass das Fett ein Nährmaterial für die reifenden Spermatozoon darstellt 
und zu diesem Zweck in bestimmten Stadien der Spermatogenese in einer 
von der Wand der Tubuli gegen das Lumen derselben gerichteten 
Strömung begriffen ist. Während nun bei der Maus eine im Lumen der 
Kanälchen gelegene peripherische Fcttzono als Ausgangspunkt diesor 
Strömung zu bezeichnen ist, fehlt z. B. beim Kater diese Randzone, 
während die Fettkömehenströmung vorhanden ist. Hier rührt das Fett 
von dem ausserhalb zwischen den Canälen gelegenen interstitiellen 
Fettlager her. Plato lässt nun das Fett aus den interstitiellen Zellen 
durch präformirte Lücken in der Canalwand in das Innere gelangen, 
v. Lenhossek und Referent leugnen die Existenz dieser Lücken in der 
Wand. Referent nimmt auf Grund seiner Untersuchungen beim Menschen 
an, dass hier die ganzen interstitiellen, mit Krystallen, event. mit Fett 
beladenen Zellen durch dio Canalwand wandern und hier die sogenannten 
Sertoli’schen Zellen durstellen. v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

6. F. Tangl und X. Zuntz, Ueber die Einwirkung der Muskel¬ 
arbeit auf den Blutdruck. Pflüger’s Archiv Bd. LXX, S. 544. 

Die Verfasser Hessen Hunde auf der Tretbahn Arbeit leisten, wäh¬ 
rend ihre Carotis mit einem Manometer verbunden war. Bei massiger 
Anstrengung stieg der Druck nur um wenige Millimeter, bei starker, zu 
röchelnder Athmung führender Leistung oft noch während der Arbeit 
sehr bedeutend; im Beginn hat freilich meist kurzdauerndes Absinken 
des Druckes statt. (Vgl. die nächstreferirte Arbeit von Anastasiu und 
Carvallo.) Versuche am Menschen, gleichfalls auf der Tretbahn und 
mit Anwendung von Hürthlo’s Druckbostimmungsmcthode gelangen nicht 
recht. 

7. Athanasiu et Carvallo, Le travail musculaire et le 
rhythme du coeur. 1. memoire. Archives de physiologie (5) X. p. 347. 

Die Verfasser brachten den Arm einer Versuchsperson in einen ple¬ 
thysmographischen Cylinder, welcher derart angebracht (aufgehängt) war, 
dass er freio Bewegung des Körpers gestattete. Dauernde willkürliche 
Contraction der Fingerbeuger dieses Armes hatte Verminderung seines 
Volumens zur Begleiterscheinung, mit gleichzeitiger Pulsbeschleunigung; 
nach Aufhören der Contraction stieg das Volumen bedeutend an. Bei 
Ausführung einer Folge kürzerer Contractionen stieg das Armvolumen 
schon während der Muskelarbeit wieder auf die Norm und darüber; dabei 
auch hier Pulsbeschleunigung. Zum Vergleich registrirten die Verfasser 
den arteriellen Blutdruck an mit Chloralose vergifteten Hunden: wurden 
durch Erschütterung Reflexzuckungen hervorgerufen (siehe die Arbeiten 
von Riebet u. a.), so stieg der Blutdruck; blieben sie (wegen zu tiefer 
Narkose) aus, so sank der Druck; beide Male Pulsbeschleunigung. Dio 
Verfasser schliessen daher, dass diese letztere das primäre ist; überwindet 
dio gesteigerte Herzarbeit die mit der Muskelthntigkeit verbundene Vaso¬ 
dilatation, so steigt der Blutdruck, anderenfalls sinkt er — so während 
angestrengter Thütigkeit vieler Körpermuskeln gleichzeitig, um eventuell 
nach Aufhören derselben anzusteigen. Die Wirkung aufs Herz rührt 
nicht von der gesteigerten Athemtkütigkoit her, denn dio Verfasser fanden 
bei derselben Arbeitsleistung (Prony'scher Zaum) stets dieselbe Curve 
der Pulsfrequenzen, ob sie in Luft oder reinem Sauerstoff' athmeten oder 
den Athem anhielten. Die Rolle der Nerven bei den in Rede stehenden 
Erscheinungen soll in einem zweiten Abschnitt besprochen werden. 

8. Siegfried Rosenberg, Ueber den Einfluss des Pan¬ 
kreas auf dio Resorption der Nahrung. Pflügers Archiv Bd. LXX, 
S. 371-449. 

In zahlreichen, im Zuntz'sehen Laboratorium an Hunden ange- 
stellten Versuchen untersuchte Verfasser den Einfluss, welchen insbeson¬ 
dere dio langsame Degeneration des Pankreas, erzeugt durch Abbindung 
der Ausführungsgänge oder Ausspritzung der Drüse mit verdünnter 
Mineralsäure, auf die Resorption der Hauptnährstoffo hat; in den Fäces 
wurde der N nach Kje-ldahl, das Fett durch einfache Aetherextraction, 


dio Kohlehydrate nach Märker bestimmt. Nach dem Todo der Versuchs- 
thiere erfolgte stets genaue Aufnahme des mikroskopischen Befundes am 
Pankreas. Die sehr ausführlich mitgetheilten Ergebnisse gehen wesent¬ 
lich dahin, dass die Resorption der Nahrung anfangs kaum behindert ist, 
erst mit fortschreitender Degeneration der Drüse tritt Störung der Re¬ 
sorption von Eiweiss und Kohlehydrat auf, an welche endlich auch Zurück¬ 
bleiben der Fette im Stuhl sich anschliesst, vom dem Verfasser als secun- 
däres Symptom hingestellt. Stets war die Menge der Aetherschwefel- 
säuren im Harn vermehrt; Glykosurie trat bei diesen Versucbsbedingungen 
im allgemeinen nicht auf. — Verfasser glaubt, dass Ausnutzungsversuche 
am Menschen unter Umständen für die Diagnose von Pankreaserkrankungen 
von Werth sein könnten. 

9. Rudolf Höher, Ueber Resorption im Dünndarm. Erste 
Mittheilung. Pflügers Archiv, Bd. LXX, S. 624. 

Verfasser studirte die Resorption von Salzlösungen, welche er in ab¬ 
gebundene Darmschlingon narkotisirter Hunde (Kaninchenversuche miss¬ 
langen) injicirt hatte, indem er vor- und nachher deren Menge, sowie 
osmotische Spannung (durch Messung der Gefrierpunktserniedrigung mit 
Beckmann’s Apparat) bestimmte, unter Rücksichtnahme auf ihre elektro¬ 
lytische Dissociation. So fand er, dass sowohl zum Blutserum iso- als 
auch hyper- und hypotonische Lösungen resorbirt werden, ferner, ebenso 
wie inzwischen auch Kövosi (Centralblatt für Physiologie, XI, 553) fand, 
dass während der Resorption hyper- und hypotonische Lösungen isotonisch 
werden, und dass Lösungen verschiedener Salze trotz gleicher Spannung 
verschieden rasch resorbirt werden, was mit deren elektrolytischer Disso¬ 
ciation zusammenhängt, indem die Darmwand für die verschiedenen Jonen 
verschieden permeabel ist — so von Kationen leichter für NIL, gleich 
leicht für Na, K, Li, schwerer für Ca (Ba nicht uutersucht, weil zu giftig), 
am langsamsten permeabel für Mg; — von Anionen schnellste Resorption 
des CI, danach des Br, J, NO3 und zuletzt SO4. Die geringe Permea¬ 
bilität für die beiden Jonen des MgSCL mag dessen „wasseranziehende“, 
abführende Wirkung im Darme (bekanntlich nicht im Blut) selbst in 
verdünnter Lösung erklären. 

Wie für NIL ist auch für Harnstoff die Darmwand sehr leicht per¬ 
meabel, wahrscheinlich, indem diese Gruppen in dio Zellen, ebenso wie in 
die Blutzellen und alle Thier- und Pflanzenzellen eindringon; der Mecha¬ 
nismus ist natürlich dunkel. Boruttau (Göttingen). 

Bacteriologie. 

10. H. Heinersdorff, Zur Schnelldiagnose der Diphtherie, 
speziell der Diphtherie der Conjunctiva. Centralblatt für Bac¬ 
teriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten Bd. XXIII, 9, 10, 

Heinersdorff bestätigt die Neisser’sehen Angaben, dass sich 
durch Darstellung der Ernst’schen Körner unter den vonNoissor beob¬ 
achteten Cautclen ein sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen Xerose- 
und Diphtheriebacillen gewinnen lässt. Bei frischen 9—15 Stunden alten 
Culturen von Xrrosebacillen fehlten die Körner stets, während sie bei den 
echten Diphtheriebacillen nachweisbar sind. Bei längerer Fortzüchtung der 
Culturen verliert dio Probe an Sicherheit. H. Kossel (Berlin). 

11. C. Todd, A form ol'external rhinitis due to theKlebs- 
Loeffler bacillus appearing in children convalescent from 
scarlet fever. Lancet, 28. May 1898. 

Nach Todd neigen Kinder in der Reconvaleseenz von Scharlach¬ 
fieber sehr zu einer in Röthung, Schwellung und leichter Verletzlichkeit 
der Schleimhaut sich äussernden Form von Rhinitis externa, die oft von 
einer Pusteleruption an verschiedenen Körperstellen begleitet ist. Bei 
dieser nicht-membranöson contagiöseu Rhinitis wurden für Moerschwoinehen 
virulente Diphtheriebacillen neben verschiedenen Staphylococcenarten, sehr 
vereinzelt aber nur neben Streptococcen in der Nase gefunden, nicht aber 
in den Fauces. Eino sich anschliessende Rachen- oder Kehlkopfdiphtlierio 
wurde nie gesehen, ebensowenig eine Temperaturerhöhung, Albuminurio 
oder DrUseuschwellungen. In 18 Monaten sah Todd unter 365 Kindern 
51 Fälle; alle zählten unter 13, die meisten zwischen vier und fünf 
Jahren. Auch dio secundären Pusteln enthielten in frühen Stadien 
Loeffler’sche Bacillen, später vorwiegend Staphylococcen. 

F. Reiche (Hamburg). 

12. II. Koplik, The Bacteriology of Pertussis. John’s Hop¬ 
kins Hospital-Bulletin, April 1898. 

Koplik hat unabhängig von Czaplewsky und Hensel im Keuch¬ 
hustensputum einen sehr kleinen Bacillus entdeckt, welchen er für iden¬ 
tisch mit dem Keuchhustenerreger der genannten Autoren hält. Dio 
Cultur gelang ihm am bosten, wenn er die bekannten kleinen woisseu 
Partikelchen des Keuchhustensputums auf erstarrter Hydrocelelliissigkeit 
ausstrich. Der Bacillus wächst auch auf Serum, Agar, Gelatine und 
Bouillon. Zwei Photogrammo sind beigefügt. 

13. Stanislaus Ciechanowski und Julian Nowak, ZurAetio- 
logio der Dysenterie. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitcnkundo 
und Infectionskrankheiten Bd. XXIII, Heft 11, 12. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Untersuchungen an 21 Dysen¬ 
teriefällen zu dem Resultat, dass bei der endemischen Ruhr der kalten 
Länder den Amöben keine ätiologische Bedeutung zukommt. Sie ver- 


Digitized by UjOusie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


No. 16 


LITTER ATl.TR - BEI LA (\ E DER DEUTSCHEN MEDICI NISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


missten dieselben stets sowohl im Darminhalt, wie in der Schleimhaut. 
Auch das von manchen Seiten als Ursache der Dysenterie angesehene 
Bacterium coli commune kommt nicht in Betracht. Auffallend war der 
Befund von Streptococcen, welcher in siimmtlichen Fällen sowohl im 
Darminhalt wie in der Darmwand nachweisbar waren. Leider gelang es 
den Verfassern nicht, dio Streptococcen zu isoliren. Die Verfasser halten 
die Frage nach der Aetiologie der epidemischen Ruhr unseres Klimas bis 
jetzt noch für völlig unbeantwortet. H. Kossel (Berlin). 

Pharmakologie and Toxikologie. 

14. E. Cyon, Jodothyrin und Atropin. Vorläufige Mittheilung. 
Pflügers Archiv, Bd. LXX, S. 511. 

15. Derselbe, Jodnatrium und Muscarin. Vorläufige Mit¬ 
theilung. Ibid. S. 643. 

Da Verfasser gefunden hatte, dass Jodothyrin dio gesunkene Erreg¬ 
barkeit der Vagi hei Schilddrüsenexstirpation wieder erhöht, so probirtc 
er Jodothyrin hei Atropinvergiftung, welche bekanntlich den Vagus lähmt. 
In der That wurde die erloschene Wirksamkeit so weit wieder hergestellt, 
dass elektrische Vagusreizung bedeutende Herzverlangsamung machte 
I Kaninchenversuche). 

Da Jodnatrium als dem Jodothyrin entgegengesetzt wirkend befunden 
war, probirte Verfasser dessen Einfluss hei der Muscarinvcrgiftung und 
fand, dass es in der That die hier erhöhte Vaguserregharkeit herabsetzt. 

Ein analoger Parallelismus der Wirkungen des Jodolhyrins resp. 
Jodnatriums zum Muscarin resp. Atropin liess sich auch mit Bezug auf 
den Nervus depressor constatiren. 

Zum völligen Stillstand konnte übrigens das atropinisirto Herz auch 
nicht hei gleichzeitiger Darreichung von Muscarin und Jodothyrin gebracht 
werden. 

16. Osvaldo Polimanti, lieber die Bildung von Fett im 
Organismus nach Phosphorvergiftung. Pflüger s Archiv Bd. LXX, 
S. 349. 

Vor einer Reihe von Jahren hatte Hans Leo den Gesammtfettgehalt 
mit Phosphor vergifteter Frösche und normaler Controllthiero zu bestim¬ 
men versucht und erstoren grösser gefunden, was auf Entstehung von 
Fett aus Eiwoiss bei der P-Intoxication schliessen liess. Verfasser hat 
nun di 36 Versuche auf Veranlassung von Zuntz wiederholt nnd er¬ 
weitert. Er arbei'eto gleichfalls an Fröschen, denen er aber zuvor die¬ 
jenigen Organe entfernte, deren Fettgehalt die grössten individuellen 
Schwankungen zeigt, nämlich die sogenannten Fettkörper und die Ge¬ 
schlechtsdrüsen. Ferner vervollkommnte er die Methodik der Fettbestim¬ 
mung durch Verdauung nach der Extraction im Soxhlet-Apparat und noch¬ 
malige Ausätherung nach dem Vorgänge von Pflüger-Dormeyer. Als 
Ergebnis» erhielt er in der That höheren Gesammtfott ge halt der 
mit P vergifteten Thiere, welcher also auf Fettbildung aus Ei¬ 
weis s hindeutet; besonders gross erwies sich in besonderen Versuchen 
die Steigerung für die Leber, in welche hinein wahrscheinlich auch Fett 
transportirt wird. Sowohl für die Leber, wie den Gesammtorganismus er¬ 
wies sich ferner der Wassergehalt hei der Phosphorvergiftung 
als bedeutend vermehrt. Das Centralnorvensystem ist bei diesen 
Veränderungen nicht betheiligt, ebenso wie seine Bcständo bekanntlich 
auch in der Inanition auf Kosten der anderen Organe gleich erhalten 
werden. Boruttau (Göttingen). 

17. G. Barisien, Deux cas d’in toxi ent ion par lo laurier- 
rose. Archive# de mt'decinr et de pharmneie militairr Bd. XXXI. Heft 3. 

Zwei Soldaten eines algerischen Regiments tranken, in der Absicht 
sich durch Vorschützen einer Krankheit die Aufnahme in das Lnzareth 
zu verschaffen, etwa 1 1 einer Abkochung von Oleanderhlättern. Zwei 
Stunden später in ärztliche Behandlung gelangt-, boten sie folgende Er¬ 
scheinungen: schwankenden, taumelnden Gang. Schwindelgefühl und 
Schläfrigkeit neben Kolikschmerzen, kaltem Schweiss und äasserster Blässe 
der Haut. Dio letztere fühlte sich kühl an und zeigte an Rumpf und 
oberen Gliedmaassen Abnahmo der Empfindlichkeit. Der Puls war ver¬ 
langsamt (47 Schlägo in der Minute), öfter aussetzend, fadenförmig und 
zugleich die Körperwärme auf 36,3° herabgesetzt. Die sehr erweiterten 
Pupillen gaben keine Reaction gegen Lichteinfall. Nach künstlich be¬ 
wirktem Erbrechen und mehrstündigem Schlaf waren sämmtliche Symptome 
bis auf eine allmählich schwindende tiefe Müdigkeit und Kopfschmerz 
zurückgegangen. 

Di< so beiden Fälle der nur sehr selten beobachteten Vergiftung durch 
Oleander lehren, dass der wirksame Bestandteil der Pflanzen, das Üleandrin, 
zu den narkotischen Giften zu rechnen ist, von denen es sich jedoch 
etwas durch stärker hervortretende irritirende Eigenschaften unterscheidet. 

Kies#!ing (Berlin). 

18. Arthur Cushny, A contribution to the pharmacology 
of the mammalian heart. British medical Journal. 23. April 1898. 

Cushny constatirto in cardiometrischen und myocardiographischen 
Untersuchungen am freigelegten Herzen von Kaninchen, Katzen und 
Hunden, dass die Digitalisd* rivate. Digitalin und Digitoxin und verwandte 
Präparate, Strophantin, Anti.irin. Erythrophloein. Convalt imarin, Oleandrin, 
und ferner auch Coffein für das Herz von Säugetieren Stiruulantien sind, 


nicht aber Aconitin und Veratrin, die beide nur den Puls verlangsame, 
Strychnin, das nur auf die vasoconstrictorischeu Centren wirkt, Nitro 
glycerin, das eine Gefässerweiterung bedingt, und Alkohol, dem allgemein 
Wirkungen auf das Nervensystem nur zukommen. Coffein vermehrt in 
Gegensatz zu den Stoffen der Digitalisgruppe nur die Zahl, nicht <L 
Kraft der Herzcontractionen. In dieser Gruppe bestehen nur gering 
Differenzen unter den genannten Mitteln, Digitoxin und Erythrophloein 
wirken stärker auf das Vaguscentrum und verliältnissinässig geringer ar 
den Herzmuskel als Strophanthin. Nach solchen Erfahrungen soll bei einer 
Behandlung mit Digitalispräparaten weniger die Frequenz als die sonstig 
Eigenschaft des Pulses berücksichtigt werden. 

F. Reiche (Hamburg). 

Innere Medicin. 

19. Slawvk und Manicatide, Zur bacillären Diagnose «br 
Meningitis tuherculosa durch die Lumbalpunction. Berliner 
klinische Wochenschrift 1898, No. 18. 

Bei der Divergenz der Anschauungen, die bezüglich des diagnostisi b*-n 
Werthes der Lumbalpunction bei Meningitis tuherculosa zu Tage getret- r 
ist, beanspruchen die vorliegenden, 19 Fälle umfassenden Untersuchung# 
res ul täte ein hervorragendes Interesse, weil sie im Gegensatz zu frz 
früheren Mitthoilungen aus derselben Klinik sehr günstig ausgefallen sind. 

Es gelang nämlich in allen Fällen, 16 mal durch die mikroskopisch 
Prüfung und dreimal durch das Thierexperiment, Tuberkelbacillen in d-r 
Punctionsflüssigkeit nachzuweisen. Allerdings legen die Verfasser eint;- , 
grossen Nachdruck auf die Untersuchungstechnik, dio sie folgenderraaas.-uf 
beschreiben. Die Punctionsnadel wurdo mit einem 5 cm langen Gummi- 
schlauch armirt, der mit einem Metallansatz in den langen Quincko’srlwi; 
Schlauch mündete und den Vortheil bot, jeglichen FlUssigkeitsverlust zu I 
vermeiden. Die abgetropfte Flüssigkeit wurde 6-24 Stunden im Ei# | 
schrank aufbewahrt und das sich meist in ihr bildende Spinnwebegerinns-1 
zur Untersuchung verwandt. Im Fall eine Gerinnung ausblieb, bediente 
sich die Verfasser der Centrifugirung. "• 

Nachtheilige Folgen der Punction wurden nicht beobachtet; der vor 
Quincke empfohlene Enddruck von 40 mm, bei welchem die Punctma 
abgebrochen werden soll, wurde stots innegehalten. Vorübergehend zeigt»? 
sich einmal eine Aufhellung des Bewusstseins nach Vornahme der PuncrDn. 
sonstige heilsamo Wirkungen sind nicht hervorgetreten. 


20. Bremer, Anilinfarbenproben des Harns bei Diabet-#. 
Centralblatt für innere Medicin 1898, No. 13. 

Analog dem differentiell diagnostischen Verhalten gewisser Anilin¬ 
farben diabetischem Blut gegenüber ist ein solches auch für Diabet--# 
harn nachweisbar. Wird zwei Reagenzgläsern, die je mit 10 ccm nor¬ 
malen und diabetischen Harns beschickt sind, eine kleine Messerspitz* 
fein zerriebenen Geutianaviolettes zugesetzt, so verhält sich der normal? 
Urin dem Anilinviolett gegenüber refraetär, indem er sich nur ausser# 
schwach tingirt, während sich der diabetische Harn sofort blau oder 
bläulichviolett färbt. Es empfiehlt sich für den besseren Ausfall der 
Reaction, den Inhalt der Reagenzgläser vorher im Wasserbad bis auf 
Körpertemperatur zu erwärmen. Das eigenthümliche Verhalten des nor¬ 
malen Harns beruht auf einem Gehalt von reducirenden Stoffen, welche 
der diabetische Harn nicht besitzt. Das Verschwinden der anfänglich im 
normalen Harn auflretonden. violetten Farbwolkcn führt Bremer aut # 
Bildung von Leukoproductcn zurück. Nächst den violetten Farben eignet 
sich das Methylenblau zur Prüfung; diabetischer Ham färbt sich damit 
blau, normaler grün. Freyhan (Berlin». 


21. M. Löwit, Protozoennachweis im Blut und in den 
Organen leukämischer Individuen. Centralblatt für Bacteriefei*• 
Paräsitenkunde und Infectionskrankheiten Band XXIII. No. 9 10. 

In vier Fällen gemischter Leukämie will Löwit Sporozoen, welch«“ 
ihren Sitz vorwiegend in den einkernigen Leukocyten hatten, und außer¬ 
dem ausserhalb der Zellen Sichelkeime beobachtet haben. In der Milz- 
])iinCtionsflüssigkeit waren die Parasiten gleichfalls vorhanden; im UeicheT,- 
blute wurden encystirte Dauerformen derselben gesehen, iu einem anderen 
Falle auch in Milz und Knochenmark. In vier Fällen reiuer lymphatische 
Leukämie fehlten sie. 

Es handelt sich um eine vorläufige Mittheilung, der Abbildungen 
nicht beigegehen sind. H. Kossel (Berlin 1 - 

22. Magnus-Levy. Ueher den Stoffwochsei bei acuter und 
chronisch er Leukämie. Archiv für pathologische Anatomie und Dp 
siologie und für klinische Medicin Bd. CL11, lieft 1. 

Bei einem grossen Theil der im Krankenhause Urban beobachtet * 11 
Leukämiepatienten hat der Vorlässor chemische Untersuchungen ange^* 1, 
deren Resultate er in der vorliegenden Arbeit bekannt gieht. Per luter 
schied zwischen den acuten und chronischen Lcukäiniefilllen war 
ausserordentlich frappanter; bei den ersteren wurden hohe Urinmengen. 
bedeutende N- und Harnsäurewerthe. sowie enorme N-Verluste angetro) leu. 
hei letzteren normale N-Werthe. massige Harnsäuremengen und D 1 
von prämortaler Steigerung. So charakteristisch nun auch e> n 
gnädiger Zerfall der Körpergeweho für die acute Leukämie zu sein >c ’ |C1 |^ 
so betont Levy doch, dass derselbe nicht ein coustantes Attribut » tr 
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Krankheit bildet. Vielmehr führt er an der Hand eigener und in der 
Litteratur niedergelegter Fälle den Nachweis, dass auch gelegentlich ein 
erheblicher Eiwcisszerfall und schneller Körperseh wund ausbloiben kann. 
Einen Parallelismus zwischen Leukocytenzahl und Alloxurkörperaussehei- 
dung, wie er von verschiedenen Seiten behauptet worden ist, ist er nicht 
geneigt anzunehmen; sowohl bei chronischer wie bei acuter Leukämie 
laufen beide Grössen in einzelnen Fällen parallel, in anderen ganz ent¬ 
gegengesetzt. Dagegen steht er der Annahme, dass die bei acuter Leu¬ 
kämie constant vorhandenen Blutverluste den Eiwcisszerfall direkt stei¬ 
gern, sehr sympathisch gegenüber; er glaubt, dass die plötzliche Ernie¬ 
drigung der Sauerstofftension, unter der die Gewebe ihre Oxydation voll¬ 
ziehen, die Zellen für eine gewisse Zeitdauer in ihrem Bestände und Um¬ 
satz schädige und dergestalt ein erhöhter Zerfall stattfinde. 

Ein auffallendes, fllr die Zersetzung im Körper sehr interessantes 
Ergebniss lieferte die in einem sehr schweren Fall von acuter Leukämie 
vorgenommene Untersuchung des Aschenstoffwechsels. Es fand sich näm¬ 
lich eine geradezu enorme Phosphorsäureausscheidung, deren Quelle der 
Verfasser, da er ihre Provenienz aus den Knochen und dem Blut aus- 
schliesst. auf eine organische Bindung des Phosphors und zwar auf das 
Nuclein zurückfahrt, ohne indessen einen stringenten Beweis dafür bei- 
bringen zu können. 

Zum Schluss berichtet der Autor über das Resultat seiner chemischen 
Blutuntersuchungen. Harnsäure im Blut fand er viermal unter fünf 
Fällen von Leukämie; Hypoxanthin war stets, zum Tlieil in grösserer 
Menge, vorhanden, Xanthin nur in Spuren. Pleura- und Pericardialflüssig- 
keit enthielten die Alloxurkürper in ähnlichem Verhältniss wie das Blut; 
doch enthielt die ersterc geringere Mengen davon, anscheinend ent¬ 
sprechend dem geringen Gehalt an Zellen, an die wenigstens die Basen 
gebunden zu sein scheinen. Freyhan (Berlin). 

23. Charles A. Morton, A case in which a stone was de- 
tected in the kidney by means of tho x ravs. Lancet, 4. Juni 
1898. 

Morton konnte mit Hülfe von Röntgenstrahlen bei einem 12jährigen 
Knaben mit Nephrolithiasisattacken in dem linken Nierenbecken einen 
Stein nach weisen, der dann durch Operation entfernt wurde; es war ein 
Oxalatstein von 1,9:1,3 cm Grösse mit einem 0,8 cm langen Fortsatz. 

Chirurgie. 

24. Charles Harrington, A simple method for the Sterili¬ 
sation of catgut. American journal of tho medical Sciences, May 1898. 

Harrington gelang es, ohne die Weichheit und Festigkeit des 
Materials zu ändern, eine vollständige Sterilisirung vorher mit Strepto¬ 
coccen und Anthraxhacillen inficirten Catguts durch längere Einwirkung 
trockner Fonnalindümpfe zu erreichen. F. Reiche (Hamburg). 

25. v. Hacker. Die Oesophagoskopie und ihre klinische 
Bedeutung. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX. 1. lieft. 

20. Derselbe, Die Oesophagoskopie beim Krebs der Speise¬ 
röhre und des Mageneinganges. Ibidem Bd. XX, 2. Heft. 

Die Ergebnisse der Oesophagoskopie haben sich seit der Einführung 
des geraden Rohres durch Mikulicz, eine Methode, welche in letzter 
Zeit auch durch Rosenheim hervorragend gepflegt worden ist, beson¬ 
ders wertlivoll erwiesen. Zur Kennzeichnung des Beobachtungsstoffes des 
Autors, welcher bereits seit dem Jahre 1887 die Methode aufgebildet 
hat, sei erwähnt, dass er bereits im Jahre 1894 über weit mehr als 100 
Fälle allein bei Carcinom berichten konnte. Von den beiden vorliegenden 
Public-ationen wird in der ersteren die Oesophagoskopie mehr im allge¬ 
meinen, in ihror Technik und in ihrer klinischen Bedeutung zur Auf¬ 
deckung der normalen Verhältnisse, ferner bei entzündlichen Processen, 
bei Verengerungen, Erweiterung und Divertikelbildung, bei Neubildung 
und Fremdkörpern behandelt, während in der zweiten dio Beobachtungen 
lediglich beim Carcinom des Oesophagus und der Cardin nebst einigen 
neueren technischen Einzelheiten wiedergegeben sind. Beigegeben sind 
beiden eine Anzahl recht gut ausgeführter ösophagoskopischer Bilder, zum 
Theil auf beiden Tafeln identisch, welche die Befunde zu unmittelbarer 
Anschauung auch für diejenigen bringen, welche noch nie in einen Speise¬ 
röhrenspiegel zu blicken Gelegenheit hatten. Kurze Krankengeschichten 
erläutern hierbei die Bilder, welche einzelnen Katogorieen und den ein¬ 
zelnen Phasen der Erkrankung, namentlich beim Carcinom. entsprechen. 

Hermann Frank (Berlin). 

27. A. W. Mayo Robson. A method of exposing and opera- 
ting on tho kidney without divisiou of museles, vessels or 
nervös. Lancet, 14. May 1898. 

Robson empfiehlt auf Grund zahlreicher eigener Operationen bei 
chirurgischen Eingriffen an den Nieren und zur Freilegung derselben be¬ 
hufs Untersuchung mit Röntgenstrahlon von vornher auf sie einzugehen 
und zwar, wie er es auch hei anderen abdominellen Operationen übt, nicht 
mit Durchschneidung des Musculus obliquus externus und internus, son¬ 
dern nach grossem Hautschnitt mit Auseinanderdrängung jedes derselben 
in seiner Faserrichtung; dio Fascia transversalis wird dann oberhalb der 
perirenalen Fettkapsel durchtrennt. Es wird eino grosse Festigkeit der 
späteren Narbe dadurch garantirt, grössere Gefnsse und Nerven werden 


nicht durchschnitten, und der Patient kann in Rückenlage narkotisirt 
werden. F. Reiche (Hamburg). 

28. E. Ehrich, Beitrag zur Kenntniss der Pankreasnecrose. 
Aus der Rostocker chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Bd. XX, 2. Heit, 

Körte’s chirurgische Erfolge bei entzündlichen Processen des Pan- 
kroas weisen zwingend darauf hin, dass das ausserordentlich dunkle 
Krankheitsbild der Pankreatitis namentlich nach seiner diagnostischen 
Seite in frühen Stadien durchaus aufgehellt und vor allen Dingen auch 
die Aufmerksamkeit der Beobachter auf das Vorkommen dieser Affec- 
tionen gelenkt wo. den muss, um eine Heilung zu schaffen. In diesem 
Sinne ist auch d j vorliegende Publication, die Darstellung zweier ein¬ 
schlägiger Fälle, welche dem Körte’schen Symptomenbilde zum Theil 
genau entsprechen, trotz des ungünstigen Ausgangs, werthvoll. Auch 
hier stürmischer Beginn mit Schmerzen in der Oberhauchgegend, Uebel- 
keit, grosser Prostration, in einem Falle ileusartige Erscheinungen und 
das charakteristische Erscheinen eines grossen Tumors in der Obeib.uich- 
gegend, allerdings von etwas anderem Habitus als bei Körte, deswegen, 
weil der Eitcrheerd nicht rotroperitoneal, sondern wesentlich intraperi- 
toueal seine Ausbreitung fand. Bezüglich der disseminirten, im Nieren- 
tett. Mesenterium, unter dem parietalen Peritoneum der vorderen Bauch¬ 
wand, am Dünndarm gefundenen Fettgewebsnokrosen möchte der Autor 
zur Erklärung des Zusammenhanges mit der Pankreasaflection annehmen, 
dass jene die primären Veränderungen darstellen und das Pankreas se- 
cundür inficirt und sequestrirt sei. Hermann Frank (Berlin). 

Gebortshillfe und Gynäkologie. 

29. Singer, Thrombose und Embolie im Wochenbett, mit 
besonderer Berücksichtigung der gonorrhoischen Infection. 
Mit 10 Curven im Text. 

Es werden die Fälle von Thrombose im Wochenbett in extenso an¬ 
geführt und folgende bereits allgemein geltende Schlüsse daraus gezogen: 
Wie schon durch andere Arbeiten hervorgehoben, macht der bekannte 
Kletterpuls bei normaler Temperatur auf die Gefahr einer Thrombose auf¬ 
merksam. Ihre grösste Höhe erreicht die Pulszahl, wenn der thrombotische 
Strang fühlbar wird; dann steigt auch die Temperatur etwas an. Aber 
während diese bereits wieder abfällt, bleibt der Puls noch tagelang hoch. 
Wenn dio Temperatur gleich mit dem Pulse steigt, handelt es sich ge¬ 
wöhnlich um entzündliche Thrombosen, häufig durch Gonococeeninfection 
veranlasst, die sehr wahrscheinlich ist, wenn z. B. innerlich gar nicht 
untersucht worden ist. Singer plädirt für Anlegen einer Pulscurve, welche 
in der Privatpraxis unerlässlich sei. Die Patienten dürfen erst nach Be¬ 
ruhigung des Pulses aufsitzen oder aufstchen. 

30. Begouin, Du pseudo-rheumalisme puerperal: Soniden- 
tite avec le rhoumatisme blönnorhagique. Annales de Gynecologio, 
Janvier et Fevrier 1898. 

In einer sehr ausführlichen historisch-kritischen Arbeit untersucht 
Begouin das Wesen des sogenannten Rheumatismus puerperalis; eine 
Krankheitsbezeichnung, die in Frankreich eine grössere Rolle zu spielen 
scheint, als bei uns. Die Krankheit hat nichts mit dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus zu tliun. der gleichfalls im Wochenbett nicht selten ist, 
noch mit der eitrigen Gelenkentzündung als Metastase puerperaler Infec¬ 
tion; sie besteht vielmehr in einer gonorrhoischen Gelenkaffeetion. Die¬ 
selbe tritt untor dem Bilde einer heftigen und hartnäckigen Gelenk¬ 
entzündung auf und endet mit Ankylosenbildung. Weder dio Geburt, 
noch das Wochenbett und das Nähren beeinflussen ihren Verlauf, ebenso 
wenig wio umgekehrt der Gonococcenrheumatismus auf die genannten 
drei Factoren einwirkt. Dio Behandlung der puerperalen Gelenkblonnorrhoe 
ist dieselbe wie ausserhalb der Gravidität. 

31. Fehling, Dio Bedeutung der Tubenruptur und des 
Tubaraborts für Verlauf, Prognose und Therapie der Tubar- 
sch wan ge rschaft. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Bd. XXXVIII, Heft 1. 

ln einer ausserordertlich lesenswerthen Arbeit und an der Hand des 
auffallend grossen Matorials der Hallenser Klinik an Extrauterinschwanger¬ 
schaften erörtert Fehling seine neuerlichen Erfahrungen auf diesem Ge¬ 
biete. Bei Extrauterinschwangerschaft, die noch nicht zur Hämatocolcn- 
bildung geführt hat, führt er jetzt stets die Laparatomie aus; von der 
vaginalen Incision, sowie Morphiuminjectiönen in den Fruchtsack, ist er 
ganz abgekommen. 

Die Diagnose kann nur mit grosser Wahrscheinlichkeit, nie mit 
Sicherheit gestellt werden, speziell ist dio differentielle Diagnose gegen¬ 
über Pyosalpinx sehr schwer. Er empfiehlt vaginale Probepunction. Wäh¬ 
rend für das cxspectative Verhalten von Operateuren, wio Martin und 
Schaut a, G7%, ein pathologischer Anatom (Chotzen) 24% Mortalität 
herausrechnen, hat Fehling seine sämtlichen 91 Falle von Tubarabort 
mit Ilämatocele ohne Todesfall verlaufen sehen; nur ist die Heilungsdauer 
oft eine lange. Nimmt der Tumor zu, treten Zeichen von innerer Blutung 
auf, verjaucht der Sack, so muss auch bei Hämatocele operirt werden. Für 
die vaginale Exstirpation der Fruchtsäcke eignet sich nur eine beschränkte 
Zahl der Fälle. 
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Augenheilkunde. 

5)2. John Welsh Croskoy empfiehlt in dem Journal of the Ameriean 
medical association 29. Januar 181)8 ein neues () ph t ha 1 in oskop. welches 
ermöglicht, in einer möglichst compacten Form eine hinreichend grosse 
Anzahl von Linsen zu gebrauchen, ohne bei dem Gebrauch das Instrument 
vom Gesicht zu entfernen. Es enthält zwei Scheiben, eine untere mit 
den schwächeren, eine obere mit den schärferen Gläsern; beide kann man 
unabhängig von einander benutzen. Will man eine Linse nehmen, welche 
nicht in der einen Scheibe enthalten ist, so braucht man den Spiegel 
nicht vom Auge zu entfernen, sondern es genügt ein kleiner Handgriff, um 
die andere Scheibe einzustellen. W. Croner (Berlin). 

Laryngo-Rliinologie. 

33. Mermod, Un miroir larvngoscopique. Annales des maladies 
do l'oreille et du larynx. Fevrier 1898. 

Die bekannte Schwierigkeit, die hintere Fläche des Larynx im ge¬ 
wöhnlichen Spiegelbilde zu durchforschen, sucht Mermod dadurch zu 
beseitigen, dass er mit zwei von einander getrennten Spiegeln unter¬ 
sucht. Der eint; entspricht dem gewöhnlichen Laryngoskop, während der 
andere viel kleiner und der Form der Glottis entsprechend oval ist. Durch 
einen am Stil dieses Spiegels angebrachten leicht zu handhabenden 
Mechanismus kann man don kleinen Spiegel in verschiedene Stellung 
bringen und in solcher fixiren, um so dio verschiedensten Thoile des 
Larynxinnern nach und nach durchsuchen zu können. Ein ähnliches 
Instrument hatte schon vor sieben Jahren Rosenberg in Berlin an¬ 
gegeben, was übrigens der Verfasser freimüthig anerkennt. Es hat aber 
bisher keinen Eingang in die Praxis gefunden; vielleicht deshalb, weil es 
zu complicirt construirt war, was von Merinod's Spiegel freilich nicht gilt. 

Emanuel Fink (Hamburg). 


Haut- and Geschlechtskrankheiten. 

34. Francesco Simonclli, Contributo clinico alla cura 
rapida della acarinsi. Riforma medica 1898, No. 26 und 27. 

Für dio meisten an Scabies leidenden Patienten ist es von hohem 
Werthe. möglichst schnell und ohne wesentliche Berufsstörung von ihrer i 
Krankheit befreit zu werden. Die in den Kliniken am meisten angewandte 1 
Behandlungsmethode nach Kaposi mit p’-Naphthol entspricht diesem be¬ 
rechtigten Verlangen nicht, da die Einreihungen, auch wenn sie sorg¬ 
fältig ausgeführt werden, in vier bis fünf aufeinanderfolgenden Tagen [ 
wiederholt werden müssen, um eine sichere Ablödtung aller Acari zu 
erzielen. In der Universitätsklinik zu Siena (Prof. Barduzzi) wird die , 
Krätze in folgender Weise, und zwar stets mit promptem, schnellen Er- I 
folge behandelt. , 

Der Patient tritt des Morgens in die Cur und nimmt zunächst ein 
Bad von halbstündiger Dauer. Dann reibt ein Krankenwärter den ganzen | 
Körper, während er sich noch im Bade befindet, mit grüner Seife ein. 
Dadurch werden alle Gänge, in welchen der Acarus lebt, eröffnet. Hierauf | 
wird der Patient abgetrocknet, zieht rcino Wäsche an und begiebt sich 
in einen anderen Saal, wo die medicamentöse Behandlung ausgeftlhrt wird. ! 
Hier legt er die Wäsche ab, die sofort desinficirt wird. Der Wärter 
reibt ihn dann — besonders sorgfältig an den Prädilectionsstellen — 
vom Halse bis zu den Füssen mit einer Salbe von folgender Zusammen¬ 
setzung ein: 

Ungucnti Helmerich 1000,0 

01. terebinthinae 200,0 | 

Diese Einreihung dauert 20 Minuten. Hierauf wird er in ein Laken 
gehüllt und bleibt ruhig sechs Stunden lang im Bette liegen. Dann 
kommt er auf eine halbe Stunde in ein warmes Bad. in welchem 300 g ! 
Kali carbonicum aufgelöst sind. Hierauf wird der Körper gehörig ab- i 
getrocknet und mit Zinkpuder bestreut. Der Patient ist jetzt definitiv geheilt. ! 
(Seine Kleider sind inzwischen, um eine frische Infection durch diese zu 
vermeiden, desinficirt worden.) Emanuel Fink (Hamburg). | 

35. E. Finger. Die Vererbung der Syphilis. Wiener Klinik 

Jahrgang 24. 4. und 5. Heft. - j 

In ausserordentlich sorgfältiger und eingehender Weise hat Verfasser 
die gesammte Litteratur des Gegenstandes und seine eigenen Erfahrungen 
zu einer erschöpfenden Monographie benutzt. Darnach ist von den ver¬ 
schiedenen Wegen der Vererbung die paterne spermatische und die ma- : 
terno postconceptionelle placentaro Uebertragung zweifellos erwiesen, die 
materne ovuläre wahrscheinlich, aber bisher unerwiesen. Was die Pla- 
centa speziell betrifft, so ist dieselbe a) durchlässig für das Virus in einer 
Gruppe von Fällon; diese Durchlässigkeit ist in der Richtung von Mutter 
zu Kind zweifellos erwiesen, vom Kinde zur Mutter wohl wahrscheinlich, 
aber bisher nicht exact erwiesen; b) undurchlässig für Virus, durchlässig 
für die immunisirenden Toxine in einer zweiten Gruppe von Fällen, und 
sowohl in der Richtung von Mutter zu Kind, als auch umgekehrt; c) ab¬ 
solut undurchlässig in einer dritten kleinen Gruppe von Fällen. Weder 
Virus noch immunisiremle Toxine passiren, der gesunde Organismus bleibt 
vom kranken völlig unbeeinflusst. Unter welchen Umständen und Bedin¬ 
gungen die Placenta sich bald durchlässig, bald undurchlässig erweist, 
entzieht sich bisher unserer Einsicht. Wohl gilt für eine Reihe von 


Fällen der Satz, dass die gesunde Placenta für das Virus undurchlässig, 
die kranke durchlässig sei. aber von diesem Satze kommen viele Aus- 
nahmen vor, und gesunde Mütter bei paterner fötaler Syphilis, trotz inten¬ 
siver Erkrankung der Placonta matema, gesunder Fötus bei postconcep- 
tioneller Syphilis der Mutter, trotz intensiver syphilitischer Erkrankung 
der Placenta foetalis und selbst der Gefässe des Nabelstranges wurden 
beobachtet. Welche Umstände vollends den Uebergang der gelösten immu¬ 
nisirenden Toxine bedingen oder verhindern, entzieht sich vorläufig 
unserer Erkenntniss. Max Joseph (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w.: L. Cohn, Die willkür¬ 
liche Bestimmung des Geschlechts. Die bisherigen Forschungen, 
einschliesslich der Schenk'schen Theorie, kritisch beleuchtet. Würzbur:.'. 
A. Stohcr, 1898. 41 S., 0.75 M. 

B. Rawitz. Für dio Vivisection. Eine Streitschrift. Greifswald. 
Jul. Abel. 1S98. 45 S.. 1.00 M. 

Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. Herausgegeben von 
E. v. Schonekendorff und Dr. F. A. Schmidt. VII. Jahrgang. Leipzig. 

R. Voigt Iäudcr. 18JS. 266 S. 

Festschrift, gew idmet Herrn Geh. Med.-Rath Dr. Heinrii h 
Abegg zum fünfzigjährigen Doctorjubiläum vom ärztlichen 
Verein zu Danzig. Danzig. A. W. Kafemann, 1898. 160 S. 

Anatomie und Eutwickelungsgeschichte: F. A. Schmidt, Uns - r 
Körper. Handbuch der Anatomie, Physiologie und Hygiene der Leibr>- 
übungen. Für Turnlehrer, Turner, Sportfreunde und Künstler. I. Theil: 
Knochen, Gelenke, Muskeln. Leipzig, R. Voigtländer, 1898. 195 S., niit 

278 Abbildungen. 3,60 M. 

Balneologie: Erstes Jahreshuch (XV. Jahresbericht) di> 
Thüringer Bäderverbandes. Herausgegeben von Med.-Rath Dr. Will¬ 
rich. Weimar, G. Uschmann, 1898. 172 S. 

Chirurgie: K. Brunner, Erfahrungen und Studien (Iber 
Wundinfection und Wundbehandlung. I. Theil: Ueber den Keim- 
gehalt und Heil verlauf aseptisch angelegter Wunden. Frauenfeld, J. Huber. 
1898. 194 S., 4.00 M. 

J. Zahludow'ski, Bemerkungen zur Massagotherapie in der 
Chirurgie. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 209. Leipzig, Breit¬ 
kopf Sc Härtel, 1898. S. 980-1016, 0.7o M. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: M. v. Arx, Uebor dio Ursachen 
einer natürlichen Lage des Gebärorgans. Sammlung klinischer 
Vorträge, N. F. No. 210. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1183 
1220, 0,75 M. 

0. Engström, Mittheilungen aus der gynäkologischen 
Klinik in Hclsingfors. Band II, 1. Heft. Berlin, S. Karger, PA 
112 S. 

M. Hofmeier. Handbuch der Krankheiten der weibliches 
Geschlechtsorgane. XII. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, lSt'b. 

605 S., 14,00 M 

Hygiene: F. K c m sie s. Arbeitshygiene der Schule auf Grund 
von Ermüdungsmessungen. Berlin. Reuther A Reichard, 1898. 64 S.. 
1,60 M. 

Mosl er. Zur Ab wehr ansteckender Krankheiten. ZoitgemiK-e 
Rathschlägo für Bewohner und Besucher der Badeorte, insbesondere der 
Seebäder. Greifswald, Jul. Abel, 1898. 47 S. 

Th. Sommerfeld. Handbuch der Gewerbekrankheiten. 

I. Band. Berlin, C. Coblentz. 1898. 536 S., 10,00 M. 

L. Wagner, Unterricht und Ermüdung. Ermüdungsmessunivn 
an Schülern des neuen Gymnasiums in Darmstadt. Berlin, Reut-her x 
Reichard, 1898. 134 S.. 2.50 M. 

Innere Medicin: W. Ebstein und J. Schwalbe. Handbuch der 
praktischen Medicin. Bd. I, 2. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, IFA. 

192 S., 4.00 M. 

Laryngo-Rliinologie: G. Abeies, Die Hyperplasie der Rachen¬ 
tonsille und die adenoiden Vegetationen des Nasenrachen¬ 
raums. Leipzig, C. G. Naumann, 1898. 122 S.. 1,50 M. 

Militürmedicinal wesen: P. Myrdacz, Handbuch für k. und k. 
Militärärzte. II. Bd., XI. (Schluss-) Heft. Sanitätsgeschichte de* 
russisch-türkischen Krieges 1877,78 in Bulgarien und Armenien. V' n 
Dr. P. Myrdacz. Wien, Josef Safär, 1898. 118 S.. 3,40 M. 

Pathologische Anatomie: W. Behrens, Tabello zum Gebrauch 
hei mikroskopischen Arbeiton. III. Auflage. Braunschweig. Hitralu 
Bruhn, 1898. 

Psychologie: M. \V. Probisch, Empirische Psychologie nach 
naturwissenschaftlicher Methode. II. Auflage. Hamburg 111111 
Leipzig, Loop. Voss, 1898. 355 S., 6,00 M. ^ j 

Th. Ziehen, Die Ideenassociation des Kindes. I. 1>erll! " 
Reuthcr A Reichard, 1898. 66 S., 1.50 M. 

Sprachheilkunde: H. Gutzmann. Die praktische Anwendung 
der Sprachphysiologio beim ersten Leseunterricht. Berlin. | 
Reuther A Reichard, 1898. 52 S.. 1,50 M. , 

Standesangelegenheiten: A. Oppenheimer. .1 uristisches 11811 ’ 
huch für praktische Aerzte. Mit spezieller Berücksichtigung 
bayerischen Gesetzgebung. Würzburg, Gnad A Po., 1898. 151 I 

0. Rapmund und E. Dietrich, Aorztliehe Rechts- und 6y 
setzeskunde. Herausgegeben unter Mitwirkung von Dr. J. Schn» n - 
1. Lieferung. Leipzig. Georg Thieme, 1898. 296 S.. 3.60 M. 
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1. Biich erschau: 1. 0. Schultze. Grundriss der Eutwicklungs- 
•jr'fsehit'iite des Menschen und der Säugethiere. lief. Prof. Pr. Rabl- 
I { ii c k li a rd i Perlin'». 

2. A. ID-nocquo, Spcrtrosccpic des Organes, des tissus et des 
1 uimnirs. lief. Priv.-Poe. Pr. Borat tau (Göttingen). 

3. .1. Schwalbe. Grundriss der speziellen Pathologie und Therapie, 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik, lief. Med.-Rath Prof. 
1 >r. Fürbringer (Perlin). 

4. M. Litten. Pie Krankheiten der Milz und die hämorrhagischen 
I »iathe>en. lief. Med.-Rath Prof. Pr. Fürbringer (Perlin). 

5. v. Noorden. Pie Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Ref. 
(ich. Med.-Path Prof. Pr. Ebstein (Göttingen). 

fi. K. Grube, Pie diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit, 
lief. Geh. Med.-Path Prof. Pr. Ebstein (Güttingen). 

7. Güterbock. Pie chirurgischen Krankheiten der llarnorgano. 
Gel. Pr. E. Seliger i(Vebdd). 

S. L. Gas per. Handbuch der Cystoskopie. Pef. Priv.-Poe. Pr. 
I*. Wagner i Leipzig). 

9. (’. Schröder. Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge- 
schleelitsorgane. Ref. Prof. Pr. E. Fraenkel (Breslau). 

Pb P ringe. Lehrbuch der Geburtshülfe. Ref. Prof. Pr. E. Fraenkel 
1 Breslau). 

11. Leredde. L'Eczenia. Ref. Pr. Preyer (Köln). 

II. ZeitschriftenUbcrsicUt: Physiologie: l. v. Wen lisch. Wir¬ 
kung der (’enlrifugalkraft auf die Plutcirculation. --- 2. Jaquet und 
Sutei', Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. — 3. Arnold. Be- 
S'limniung der Milchsäure im Mageninhalt. 


Bacteriologie: 4. Schiff. Meningococcus intracellularis in der 
Nasenhöhle nicht ineningitischer Individuen. — 5. Councilman. Mallory 
und W right. Epidemische ('erebrospinalmeningitis. — 6. Petruschky. 
Ausscheidung von Typhushacillen durch den Urin von Typhusreconvales- 
centen. -- 7. Etienne. Endokarditis bei Tuberkulose. — S. Fraenkel. 
Per Gonococcus ;ds Erreger diphtherischer Entzündungen der Augen¬ 
bindehaut.— 9. Pezzoli. Pesinfieirende Kraft des Largins.— 10. Pfaund¬ 
ler, Neue Form der Serumrenetion auf (\di- und Proteusbacillen. 

Innere Medicin: 11. lleddäus. Therapie des Tetanus traumaticus. 

— 12. Quincke, Behandlung der Bronchitis. — 13. de Renzi. Lungen- 
earcinom. — 14. Scott Jackson. Behandlung des Anthrax mit reiner 
Carbolsäure. 

Chirurgie: 15. v. Mo selig - Moorhof. Colostomie mit querem 
Poppelwandversehluss. — 10. Schnitzler, Radiealoperat ionen nach 

Bassi ui. — 17. Hay, Urethroskopie. 

GeDurtshülfe und Gynäkologie: 18. Stas. Gynäkologischer Ope¬ 
rationstisch. — - 19. Kelly. Geburtshülfliche Asepsis. - 20. Buschbeck, 
Dauererfolge der Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. 

21. Schramm. Geheilter Fall von Peritonealtuberkulose. — 22. Watsou 
Cheyne. Oophorektomie bei inoperablem Mammaeareiiiom. — 23, Le- 
page. Symphyseotomie. 

Laryngo-Rhinologie : 24. Hecht, Zur Ozaenafragt'. 
Kinderheilkunde: 25. Pli.cque, Pharynxtuherkulose hei Kindern,. 

— 26. Rolleston. Lyrnjihatlenom hei einem 18 Monate alten Kinde. 

Geriohtliche Medicin: 27. Strass mann. Seltsamer Kindc>mord. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. Oscar Schultze, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des 

Menschen und der Säugethiere. 2. Theil. Leipzig, W . Engel - 
mann. 1890/97. 408 S., mit 891 Abbildungen und 6 Tafeln. 

0.(10 M. Ref. lvabl-R ückhard (Berlin). 

Wir batten bereits Gelegenheit, in einem früheren Jahrgange 
dieser Zeitschrift uns über den damals erschienenen ersten Theil 
dieses Huches in durchaus günstigem Sinne zu äussern. Nunmehr 
liegt dasselbe vollendet vor ms. Der Sehlusstheil umfasst die 
Entwicklung der Organe und Systeme und bringt als Anhang 
einige sehr willkommene technische Bemerkungen in Betreff der 
Anfertigung embryologischer Präparate, wobei das zur Darstellung ! 
des Knochensystems mit durchsichtigen Weichtheilen benutzte Ver¬ 
fahren, Behandlung der in Alkohol gehärteten Embryonen mit 8 
bis 5% Kalilauge und Glycerin, hervorgehoben zu werden ver- i 
dient, da dasselbe, wie die Textfiguren beweisen, vorzügliche, lehr- I 
reiche Präparate liefert. Die Darstellung zeichnet sich durch 
Klarheit und Kürze aus und berücksichtigt namentlich die An¬ 
sprüche des praktischen Arztes, indem sie auch den bekanntesten 
Hemmung-;- und Missbildungen überall Rechnung trägt. Zahlreich 
sind die vortrefflich ausgeführten neuen Figuren, die zu den älteren 
der früheren Kölliker’schen Bearbeitung hinzugekommen sind. 
Dieselben legen Zeugniss dafür ah, dass überall eigene Beobach¬ 
tung der Darstellung zugrunde liegt, so namentlich bei der Ent¬ 
wicklung der Wirbelkörper, des Sympathieus, der Thymus u. s. w. 

Wir können daher das Buch in jeder Hinsicht empfehlen. 

2. A. Ilenocque, Spcctroscople des Organes, des tissus et des linmcnrs. 

Enryclopbdie seientilique des aide-memoire. Paris, Massen & Cie., 
Gambier - Villars et Hls. ohne Jahreszahl. 158 S., 2.50 Fr. Ref. ! 
B oni 11 au Ci iöttingmi. 

Pas vorliegende Bändchen behandelt, die spcctroskopisehe Unter¬ 
suchung der Organe. Gewebe und Flüssigkeiten mit Ausschluss von Blut 
und Harn; also z. B. die Haut. Spectra des Muskelfleiselies (Myoliümatin 
von Me. Murin u. s. w.), des Sehpurpurs, der Melanine, vor allem des 1 
(lallriifarhstotls, seiner Derivate, und der Pettenkofer'sehen Reactiou 
auf (jallensäuren. Pie Zusammenstellung ist recht verdienstlich, die Art 
der Behandlung steht aber hinter dem ersten Bändehen, der früher 
referirton ..Spectroseopie du Sang" bedeutend zurück. Pie Littoratur, 
la sonders die nichtfrauzösische, ist etwas vernachlässigt, und das Che¬ 
mische, z. B. die Formeln der Gallenfarbstoffe und ihr Zusammenhang 
mit dem Blutfarbstoff, geradezu fehlerhaft wiedergegeben. Immerhin 
wird man das Büchlein zum Nachsehlagen gebrauchen können. Pie 
Spectroskopie des Harns soll noch in einem dritten abschliessenden 
Bändchen erscheinen. 


8 . J. Schwalbe, Grundriss der speziellen Pathologie undTherapie 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik. Zweite 
Auflage. Lieferung 3 uml 4. Stuttgart, F. Enke, 1898. Preis 
der Lieferung 3,00 M. Ref. Fürbringer (Heidin). 

Mit diesen Lieferungen, welche den beiden ersten (vergl. diese 
Wochenschrift 1898, Litteraturbeilage S. 2) relativ schnell gefolgt 
sind, schliesst das beliebte Lehrwerk in zweiter Auflage ab. Es 
birgt, nachdem zu den genannten Kapiteln die Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane, der Haut, Bewegungsorgane, die 
acuten allgemeinen Infoctionskrankheiten, die Störungen des Stoff¬ 
wechsels und Blutes hinzugekommen, nunmehr 790 Seiten gegen 
763 der ersten Auflage. Doch ist das gebotene Plus ein wesent¬ 
lich grösseres, als der Differenz des Umfanges zu entsprechen 
scheint, insofern manches Entbehrliche herausgenommen und durch 
die Bearbeitung wichtigerer Probleme ersetzt worden ist. Als neue 
Abschnitte begriissen wir in den vorliegenden beiden Bänden die 
Abhandlung der Splanclinoptose und vier relativ aetucller Infections- 
krankheiten, der Pest, des gelben Fiebers, der Aktinomykose. sowie 
der Maul- und Klauenseuche. Die Bearbeitung der Krankheiten 
der Geschlechtsorgane und Haut ist in den Händen von Czcmpin 
(45 Seiten) und Max Joseph (57 Seiten) verblieben. 

Rücksichtlich der Illustrationen, deren Zahl von 35 auf 59 
gestiegen, machen wir auf die Aufnahme der Gonococeen, Recurrens» 
spirillen, Malariaplasmodien. Diphtherie-, Milzbrand- und Influenza- 
! bacillen — welche bis auf die letzten etwas misslungenen trefflich 
wiedergegeben sind, — sowie auf die wichtigeren normalen und 
pathologischen Blutkörperformen aufmerksam. 

Allenthalben merkt man die sorglich sichtende und bessernde 
Hand des Autors, der neben der Diagnose der Therapie einen 
wesentlichen Spielraum gelassen. Die besonderen Vorzüge an¬ 
langend, verweisen wir auf früher Gesagtes (diese Wochenschrift 
1893, No. 5). 

Gar nicht hoch genug ist die geradezu lapidare und zugleich 
inhaltsvolle Darstellungsweise zu schätzen, welche zumal im Verein 
mit sehr glücklich gewählten differeuziremlen Drucktypen dem Leser 
die denkbar schnellste Orientirung gewählt. 

Wie seinen Vorgänger, so empfehlen wir auch den jetzigen 
Grundriss im neueren und vollkommeneren Gewände angelegentlichst 
den Collegen vom Adepten bis zum Nestor, sofern es ihnen gilt, 
prompt und zuverlässig über den Inhalt der speziellen Pathologie 
und Therapie in ihren Grundzügen unterrichtet zu werden. 
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4. M. Litten, Die Krankheiten der Milz und die hämorrhagi¬ 
schen Diathesen. Nothnagel’s Spec. Pathologie und Therapie 
Bd. Vin, 3. Theil. Wien, A. Holder, 1898. Ref: Fürbringer 
(Berlin). 

Einen stattlichen Band von 392 Seiten hat der Autor mit der 
bandbuchmässigen Bearbeitung der im Titel genannten Erkrankungen 
gefüllt, von denen diejenigen der Milz über zwei Dritttheile ein¬ 
nehmen, einen für diese in unsern Lehrwerken relativ stiefmütter¬ 
lich behandelte Darstellung ungewöhnlich grossen Umfang. Und 
doch überzeugt sich der Leser sehr bald, dass nicht in behaglicher 
Breite wiedergegebene Casuistik, sondern die Verarbeitung wich¬ 
tiger anatomischer und klinischer Probleme die Führung über¬ 
nimmt. 

Die Einleitung bilden beherzigenswerthe Unterweisungen in 
der physikalischen Untersuchung (Inspeetion, Palpation, Percussion, 
Durchleuchtung, Probepunction) und einige Bemerkungen über die 
Physiologie des Organs. Neben den eigentlichen Krankheiten be¬ 
anspruchen naturgemäss der Infaret, die Intermittensmilz, die 
amyloido Degeneration, der Tumor bei Leukämie und Pseudoleukämie 
und die Cysten, wie das hervorragendste Interesse des Arztes, so 
die eingehendste Behandlung. Die Gesammtanlage der Darstellung 
wird durch eine weitgehende Eigenerfahrung des Autors, der sich 
zugleich auf das Vortheilhafteste als thätigen Schüler Cohnheim’s 
legitimirt, wie durch umfassende Kenntniss der Litteratur und 
kritische Verwerthung derselben beherrscht. In besonderer Frei¬ 
gebigkeit bietet Litten mehr noch, als dem Thema und Charakter 
des Sammelwerks entspricht, indem er die Malariaplasmodien und 
Beschaffenheit des leukämischen Blutes relativ ausführlich bespricht 
und die Ruptur der Milz sowie die Splencktomie, letztere in fesseln¬ 
der wissenschaftlicher Darstellung, aufgenommen. 

Auf den speziellen Inhalt kann nicht näher eingogangen werden. 
Gegenüber mannichfachen Inanspruchnahmen therapeutischer und 
diagnostischer Erfolge selbst seitens Träger bester Namen berührt 
es wohlthuend, wenn Litten in ehrlicher Objectivität berichtet, 
von der Faradisatiou des Milztumors, wenn überhaupt jemals, nur 
ganz vorübergehende Erfolge geseheu zu haben, wenn er den Nach¬ 
weis der geschwollenen Typhusmilz bei vorhandenem Meteorismus 
als sehr schwierig, ja unter Umständen unmöglich anspricht, wenn 
er gesteht, von der von ihm vielfach angewandten Organtherapie 
bei der Leukämie niemals auch nur die geringste Besserung wahr¬ 
genommen zu haben. 

Die hämorrhagischen Diathesen trennt der Autor dem 
„augenblicklichen“ Stand unserer Kenntnisse entsprechend gleich 
Strümpell in den Scorbut, die Hämophilie und den Morbus 
maculosus Werlhofii mit den Nebenbezeichnungen Purpura 
simplex und Peliosis rheumatica Schönleinii, da er auf dem stricten 
Standpunkt steht, dass es sich bei den einzelnen Purpuraerkran¬ 
kungen lediglich um graduelle Unterschiede handelt. Ein werth- 
volles, aus eigener Erfahrung gewonnenes Urtheil. Maassgebend 
in der differenzirenden Begriffsbestimmung ist ferner u. a., dass 
die Hämophilie keinen Krankheitsprocess, sondern einen dauernden 
angeborenen Zustand darstellt, während die Blutflockenkrankheit 
stets zu den erworbenen Leiden zählt. Nicht recht einverstanden 
sind wir mit der so wenig ablehnenden Haltung des Autors gegen¬ 
über den uns Vorjahren aufgetischten Darstellungen des „Bacillus 
purpurae“ als des Erregers der letztgenannten Krankheit. Wenn 
auch angedeutet wird, dass dieser bacterielle Ursprung noch nicht 
erwiesen, so war doch eine schärfere Kritik an Stelle des Referats 
geboten. Im übrigen begegnet dem Loser auf Schritt und Tritt die 
originell sich auf bauende Darstellungsweise. 

Zu bedauern ist, dass der Autor sich auf nur drei Abbildun¬ 
gen beschränkt hat, zumal gerade rücksichtlich der Blutbefundo 
reiche Gelegenheit zu nutzbringenden Illustrationen gegeben war 
und die vorzüglich gelungene, einen Fall von Purpura hämorrhagica 
darstellende farbige Tafel besonderes Können beweist. Wer den 
Autor noch nicht persönlich kennt, findet ihn auf der ersten Ab¬ 
bildung, die „souveräne“ Methode der physikalischen Milzunter¬ 
suchung, das ist die Palpation übend. 

Die Ausstattung finden wir tadellos. 


5. v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, August Hirschwald, 1898. 
2GG S., 8,00 Mk. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Der im Jahre 1895 erschienenen ersten Auflage des vorliegenden 
Buches ist in kurzer Zeit eine zweite gefolgt. Es ist dies an und fdr 
sich Beweis genug, dass die Arbeit einem Bedürfnis:*, entsprochen hat. 
Der in dem Gebiete der Stoffwechselkrankheiten und speziell auch über 
den Diabetes mellitus mit einer Reihe eigener Untersuchungen hervor- 
getretene Verfasser hatte es unternommen, in knapper Form den 
in vollster Gahrung befindlichen spröden Stoff in kritischer Würdigung 
dem ärztlichen Publikum vorzuführen. In der hier vorliegenden zweiten 


Auflage hat der Verfasser sich mit Erfolg bemüht, einem der erster, 
Auflage anhaftenden, von ihm selbst anerkannten Mangel ahzubelfen. 
indem nämlich der klinische Theil, welcher etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt worden war, iu der neuen Aullage erheblich erweitert und ver¬ 
vollständigt worden ist. 

6. Karl Grube, Die diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit. 

Bonn, Carl Georg, 1898. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Das vorliegende Büchlein über die diätetische Behandlung der 
Zuckerkrankheit wird seinen Weg gehen. Der Verfasser hat. gestützt 
auf seine eigenen Erfahrungen nach seiner Angabe besonders aus den 
Werken von J. König, I. Munk und (’. A. Ewald. F. W. I'avv, 
v. Noor den, J. v. Mering und Fr. Müller Nutzen gezogen; srin 
Büchlein beansprucht dadurch einen besonderen Werth, dass es. wie der 
Verfasser hervorhebt, sich auf eigene Analysen stützt, welche iu den 
Laboratorien der Royal Colleges of physicians and surgeons in London aus¬ 
geführt wurden. 

7. Güterbock, Die chirurgischen Krankheiten der Harnorgane. 

IV. Theil: Die chirurgischen Krankheiten der Nieren. Leipzig 

und Wien, Franz Deuticke, 1898. S. 880—1172, mit 50 Holz¬ 
schnitten. Ref. Emil Senger (Crefeld). 

Mit dem Erscheinen des vorliegenden vierten Theiles hat das 
Güterbock’sche Werk seinen Abschluss gefunden. Ein frühzeitiger 
Tod hinderte den Verfasser, seinen ursprünglichen Plan auszuführen, 
in einem neuen Bande die Krankheiten der männlichen Geschlechts¬ 
organe zu bearbeiten. Indess thut das dem ganzen Werkt» keinen 
Abbruch, weil die Chirurgie der männlichen Genitalien zum grossen 
Theil schon in den obigen Theilen berücksichtigt ist , die fun« tionellen 
Störungen aber mehr in das innere Gebiet fallen. So liegt denn 
auch ohno dies das Güterbock’sche Werk als vollkommen und in 
sich abgeschlossen vor. Es wird seinen Namen bei den Fach¬ 
genossen noch lange in dankbarer und achtungsvoller Erinnerung 
halten; giebt es doch in der deutschen Litteratur nach unserer 
Kenntniss kein so tief angelegtes, ausführliches und die neuesten 
Arbeiten berücksichtigendes Werk als das uns beschäftigende. 

Nach anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen werden 
sehr genau die Untersuehungsmethoden der Nieren: lnspecti<m. 
Percussion und besonders die Palpation nach Tuflier und 
James Israel geschildert. Dio Palpation der normalen Niere 
gelingt nach Litten bei Frauen leichter (etwa in 75—80",/ ;ds 
bei Männern (in 6 8°/ 0 ), sie ist wichtiger als der HarnUio-r- 

katheterismus, (dessen Werth an sich keineswegs herabgesetzt 
werden soll) weil dieser nach dem Urtheilc Güterbock’s seine 
Grenzen findet in der nöthigen Weichheit des Katheters, weil er 
schwierig ist, eine gewisse Infectionsgefahr bietet, weil dessen Er¬ 
gebnisse häufig irreführend sind und in keinem Verhältnisse zur 
Schwierigkeit der Ausführung stehen. Vielleicht werden die Uebc:- 
windung technischer Schwierigkeiten und dio grössere Erfahren¬ 
dem Ureterkatheterismus eine grössere Verbreitung geben. 

Nach den Untersuchungsmethoden werdon der Reihe nach ab¬ 
gehandelt: die abnorme Beweglichkeit der Nieren, eitrige Ent¬ 
zündungen (Pyonephrose, Ahscoss, Fisteln etc.), sodann H\dn- 
nephrose, Cystengeschwülste, das wichtige Kapitel der Tuberkulose. 
Tumoren, Steine. Zum Schluss werden die Operationsmethoden 
Nephrektomie und Nephrotomie — im Zusammenhang in ihrer 
Technik beschrieben. 

Dio Operation der Wandernie hat eine Mortalität von 25— 30" 

Gütorbock stellt daher mit den besten Autoren auf dem Stand¬ 
punkt, dass heute die bewegliche Niere als solche keinen Grund 
zur Exstirpation geben dürfe. Nur in einem Falle ist die Exstir¬ 
pation erlaubt, nämlich wenn Krankheiten der Niere vorhanden 
sind, derentwegen man diese Operation hätte machen müssen und 
die zufällig mit Beweglichkeit der Niere complicirt sind. Man 
oxstirpirt dann, genau genommen, nicht wegen der Beweglichkeit, 
sondern z. B. wegen Pyonephrose. Aber auch die Nephropexia, d. h. 
Anheftung, ist auf sehr enge Grenzen gewiesen. Noch vor » twa 
acht Jahren sah man in jeder beweglichen Niere ein Operations¬ 
object zur Anheftung, mag sie milde oder schwere Symptome g» - 
boten haben. Aber inan sah bald, dass die Anheftung mitunter 
nicht hielt, dass die Niere sich also später senkte, und wenn >i. 
hielt, dass dann die quälenden Symptome auch nicht beseitigt waren. 
Bei vagen nervösen, hysterischen und psychischen Störungen, 
bei Darmbeschwerden dürfe man keine Anheftung vornehmen; selbst 
dann, wenn durch Bandagen etc. die Beschwerden nicht beseitigt 
weiden, gehen die besten Autoren (Israel. Tait etc.) mit äusserster 
Vorsicht an die Operation. Nur in dem Falle, wo in mechanischer 
"Weise durch Druck oder Zug die Damit hätigkeit behindert, oder 
wo wiederholte Einklemmungserscheinungen der mit Hydronephro-e 
verbundenen beweglichen Niere sich stürmisch bemerkbar gemacht 
haben, ist die Anheftung geboten. Der Standpunkt Giiterbock’s 
dürfte auch der richtige sein. 
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Wichtig sind auch die Wandlungen in der Operationsart bei 
Pyonephrose, die Güter bock initgemacht hat. Früher führte 
man fast ausschliesslich die Nephrotomie aus. Heute urtheilt 
Güter bock, veranlasst durch die modernen Arbeiten Israel’s, 
Tuffier’s, Tauffer’s etc., etwa so: wo es nicht gelingt, mit 
einem einzigen Schnitt die vielen ein System bildenden Eiterheerde 
blosszulegen, muss die Exstirpation, sei es primär oder secundär, 
in Frage kommen, immer vorausgesetzt, dass die andere Niere ge¬ 
sund ist. Ganz anders liegt die Sache bei Hydronephrose. Hier ist die 
Frage, ob Nephrektomie oder Nephrotomie, nicht aus dem Gesichts¬ 
punkt der operativen Gefahr für den Kranken zu beantworten, da 
die Mortalität fast bei beiden Methoden gleich ist, sondern nur in 
Rücksicht, auf die Opferung noch funetionirenden Nicrengewebes 
wird man verfahren müssen. Die Ansicht mancher Chirurgen, dass 
bei der Hydronephrose prinzipiell nur die Nephrotomie anwendbar 
ist, wird also nicht gotheilt. 

Noch einige Worte über das wichtige Kapitel der Tuberkulose. 
Chirurgische Erfahrungen haben unzweifelhaft bewiesen, dass die 
primäre Tuberkulose der Nieren häufiger ist als man früher glaubte. 
Roi dem geringen Erfolge der Nephrotomie verzichtet man am 
besten mit Israel auf diese und führt sofort die Exstirpation aus; 
vielleicht, wird später die Theilexstirpation, d. h. die Resection, das 
Gebiet der totalen Exstirpation einschränken, besonders wenn man 
die Kelche und das Recken schonen kann. Die Mortalität der 
Nephrektomie ist auch heute noch eine sehr grosse, weil viele 
hei abgekommene, geschwächte Patienten dem Operateur übergeben 
werden. Febersteht der Patient die Operation, so ist der Erfolg 
zuweilen ein glänzender, wenn auch die Kranken nicht dauernd 
geheilt zu betrachten sind. Israel z. ß. rechnet von zwölf Ope- 
rirten nur drei als dauernd geheilt. „Von ihren Leiden sind sie, 
die armen Kranken, befreit, nicht aber von ihrer Krankheit.“ Ich 
führe diese Bemerkungen ausdrücklich aus, weil es oft in der Macht 
des praktischen Arztes liegt, diese immer noch traurigen Resultate 
bei Tuberkulose zu bessern. Nicht die Technik der Operation oder 
die Operationsmethode (ob lumbare oder die wenig zu empfehlende 
transperitoneale) kann so sehr einen Fortschritt schaffen als die 
frühzeitige Erkennung der Krankheit. Hier wie bei den Tumoren 
ist die Frühdiagnose für die ganze Zukunft der Patienten aus¬ 
schlaggebend. Der Arzt denke daran, dass Nierentuberkulose 
primär auftritt: er denke an Tuberkulose der Niere, wenn die 
Intensität der hartnäckigen Blasenreizung in jähem Missverhältnis 
zu dem materiellen Befunde steht. 

Der chirurgischen Standpunkt Güterbock’s bezüglich der 
Nierensteine erhellt sehr gut aus den Worten: Die Existenz 
eines Nierensteins an und für sich stellt noch keine Anzeige zu 
einem operativen Einschreiten dar, diese ist nur gegeben, wenn die 
Harnentleerung gestört ist, wenn progressive infectiöse Entzündungen 
mit der Lithiasis verbunden sind, wenn Schmerz und Blutung das 
Leben des Patienten unerträglich machen. Auch angesichts der 
Timtsache, dass viele Nierensteine während des Lebens keine Sym¬ 
ptome machen, ist der Standpunkt Güterbock’s ein ausserordent¬ 
lich gemässigter. In allen Kapiteln wird betont: Das Feld der 
Chirurgie ist bei den Nierenkrankheiten ein sehr begrenztes, es 
wird vor unnützen und fruchtlosen Maassnahmen gewarnt. „Nur 
die Minorität der Pyonephroscn ist einer direkten chirurgischen 
Behandlung zugänglich.“ „Die Tuberkulose der Niere besitzt nur 
in einem Thcilc der Fälle chirurgisches Interesse.“ Diese und 
andere Sätze bekunden zur Genüge, in welchem Geiste das Werk 
geschrieben ist. Feberall spricht aus dem Werk der gebildete 
Modieiner, der zugleich Chirurg ist. Deshalb können wir es mit 
gutem Gewissen allen empfehlen, die sich mit irgend einer Frage 
aus der Chirurgie der Harnorgane beschäftigen wollen. Selbst der 
Fachchirurg wird das Buch befriedigt aus der Hand legen und Be¬ 
lehrung und Anregung genug darin finden. 

Die Ausstattung und die Abbildungen sind lobenswerth. Nur 
eines vermissen wir ungern: die genaue Litteraturangabe der in 
dem Werke zahlreich angeführten Arbeiten und Autoren. James 
Israel hat dein Buche einige warmen W r orte mit auf den Weg ge¬ 
geben, da der Autor die Drucklegung selbst nicht mehr besorgen 
konnte. 

8. Leopold Casper, Handbuch der Cystoskopie. Leipzig, Georg 
Thieme, 1898. 223 S., Mit 7 Tafeln und 57 Abbildungen im 
Text. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Vor fast zehn Jahren erschien das Lehrbuch der Cystoskopie 
von M. Nitze, dem sich dann etwas später eine eingehende Dar¬ 
stellung desselben Gegenstandes durch H. Fcnwick anschloss. 
Seitdem hat sich das Gebiet der Cystoskopie bedeutend erweitert, 
aus der diagnostischen Methode ist zugleich auch eine therapeu¬ 
tische geworden. „Die Cystoskopie ist eine allseitig anerkannte, 
numtergültige F’ntersuchungsinethode, die sichere und durch kein 
anderes Verfahren zu ersetzende Resultate liefert. Es ist Nitze, 


der diese Methode im wesentlichen geschaffen und an ihrem Ausbau 
mit Eifer und Erfolg gearbeitet hat.“ Wir hätten nur gewünscht, 
dass Verfasser dieser gerechten Anerkennung Nitze’s, die er in 
dem Vorworte ausspricht, auch in dem kurzen Abschnitte der Ge¬ 
schichte der Cystoskopie beredteren Ausdruck verliehen hätte. 
Hier werden die grossen Verdienste Nitze’s entschieden nicht voll 
gewürdigt. Doch wir wollen hier nicht auf die mehr als unan¬ 
genehmen Prioritätsstreitigkeiten eingehen, sondern uns vielmehr 
freuen, dass unsere Litteratur nun zwei gute Bücher über 
Cystoskopie besitzt. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick über die 
Cystoskopie beschreibt Casper in eingehender und leicht verständ¬ 
licher Weise das Instrumentarium und die Technik der modernen 
Cystoskopie. Die weiteren Abschnitte handeln von den Bildern 
der normalen und pathologischen Blase, sowie von einigen Sonder¬ 
heiten der Bilder der weiblichen Blase. Hieran schliessen sich die 
äusserst wichtigen Kapitel über die Bedeutung der Cystoskopie 
und des Harnleiterkatheterismus für die Diagnostik der Krank¬ 
heiten der Blase und Nieren, sowie über die cystoskopische The¬ 
rapie. Kurze Abschnitte über die Photographie der Blasenbilder 
und über die Verwerthbarkeit der Röntgenstrahlen für die Diagnose 
der Krankheiten der Harnorgano schliessen das vorzüglich aus¬ 
gestattete Buch, dem eine Reihe von Textabbildungen, sowie sieben 
vorzüglich ausgeführte Tafeln beigegeben sind. 

Um nur einiges aus dem reichen Inhalte des Buches anzu¬ 
führen, so sind namentlich die Abschnitte, die über den Uretcren- 
katheterismus handeln, von grossem Interesse. „Die Cystoskopie 
und der cystoskopischo Harnleiterkatheterismus ist die souveräne 
Methode, wenn es gilt, die Fragen zu entscheiden: Ist nur eine 
Niere vorhanden oder mehrere? Welche Niere ist die erkrankte? 
Wie weit ist bei bekannter Krankheit des einen Organs das andere 
mit ergriffen? Wie weit ist es noch imstande, die ihr vom Or¬ 
ganismus gestellte Arbeit zu verrichten?“ Für viele Fälle ist dies 
sicher richtig, bei weitem aber nicht für alle. Oft genug wird 
sich der Chirurg lieber auf die probatorische Freilegung, eventuell 
auch Incision der einen oder beider Nieren verlassen oder diese 
wenigstens neben der Cystoskopie und der Ureterenkatheterisirung 
in Anwendung bringen. Die Gefahren, die die Anwendung des 
Ureterenkatheters auch in vollkommen geübten Händen nach sich 
ziehen können, werden von Casper, ebenso wie auch von manchen 
anderen Specialisten, entschieden unterschätzt. 


9. Carl Schröder, Handbuch der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Zwölfte vielfach umgearbeitete Auflage, 
herausgegeben vonM. Hofmeier. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 
605 S., mit 187 Abbildungen und 5 Tafeln. 14,00 M. Ref. 
E. Eraenkel (Breslau). 

Gemäss den sehr grossen Fortschritten und Wandlungen der 
Gynäkologie in den letzten Decennicn ist von dem altberühmten 
Sch rüder‘sehen Lehrbuch der Gynäkologie im Laufe der Jahre 
und Neu-Auflagen nicht allzuviel übrig geblieben, und es ist ein 
Zeichen hoher Pietät des Schülers Hofmeier, dass er das Buch, 
welches jetzt fast völlig zu seinem eigenen geistigen Eigenthum 
geworden ist, immer noch an das ältere Werke des verewigten 
Meisters anlehnt und ihm dessen Namen giebt, obwohl es ihm so 
vielleicht mehr Arbeit und Mühe machte, als ein völlig neues 
Lehrbuch zu schreiben. Fügen wir dem hinzu, dass trotz des Inein- 
andergreifens von Alt und Neu, von Schröder und Hofmeier 
ein ganzes einheitliches Werk entstanden ist, welches sicher zu 
den besten Büchern seiner Art gehört, so glauben wir kein Wort 
unverdienten Lobes gesagt zu haben. Ueberall finden wir dio aus¬ 
giebigste kritische Berücksichtigung der neuesten Litteratur: vor¬ 
züglich gelungene farbige Tafeln (z. B. besonders des Chorio- 
epithelioms) unterstützen mit vielen Textabbildungen das Verständ¬ 
nis wesentlich. 

Unter den röhrenförmigen Speculis verdient neben dem Fer- 
gusson’schen und Mayer’schen das neusilberne (besonders in 
Paris geführt) eine warme Empfehlung; es bewährt sich dem 
Referenten ausgezeichnet, ist sehr leicht, bequem einführbar und 
wird mit den übrigen Instrumenten der kleinen Gynäkologie ge¬ 
meinsam mehrmals täglich ohne jeden Schaden ausgekocht. — 
Der Abschnitt über die Indicationen der Badeorte verdient Nach¬ 
ahmung, desgleichen der Vorschlag beim Curettement als Narco- 
ticum des Bromäthyl anzuwenden. Hofmeier vertritt die An¬ 
sicht, dass hartnäckigere Oervixcatarrhe am besten durch die 
Schröder’scho keilförmige Excision der Cervixschleimhaut mit 
oder ohne Emmet’sche Operation zu heilen sind; letztere allein 
könne zwar einen Cervixriss, aber nicht einen Cervixcatarrh heilen. 
Die übrigen operativen Prinzipien sind aus Hofmeier’s Grund¬ 
riss der gynäkologischen Operationen bekannt lind daselbst (siehe 
diese Zeitschrift, 1898) referirt. 
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Sehr berechtigt ist di** (nnderwüi ts meist fehlende) Empfehlung 
der Löh 1 eiiUsehen Mudification des Martiifsehen Prolapspessares 
mit Bügel statt Stiel. Auch möchte sieh Referent der Bemerkung 
Hofmeier's durchaus auschlie.ssen, dass vielleicht viel häufiger, als 
man bisher annahm, makroskopisch typische Portiocareinoine histo- 
genetiseh Endothel io-nie sind. Kurz, fast in allen Punkten kann 
sieh Referent mit Hofmeier’s Ansichten und Vorschlägen einver¬ 
standen erklären, mit Ausnahme der von Hofmeier geleugneten 
Beziehungen zwischen Myom und Sterilität; indess würde die Er¬ 
örterung dieses Verhältnisses hier zu weit führen, und es verweist 
deshalb der Referent auf seine demnächst in der Monatsschrift für 
Gynäkologie erscheinende Arbeit, welche ausführlich hierüber 
handelt. 

10. Runge. Lehrbuch der («eburtshiilfc. Vierte Auflage. Berlin, Jul. 
Springer. lS'ON. ,'*70 S.. mit zahlreichen Abbildungen im Text. 10.00 M. 
Ref. E. Fraenkcl (Breslau). 

Ein Werk, das in noch nicht sieben Jahren vier Auflagen erreicht 
hat. tragt in sich seihst den Nachweis der Nützlichkeit und Lebensfähig¬ 
keit, zumal wenn — wie hier — der Autor stetig bemüht bleibt, durch 
die Erfahrungen seiner praktischen und Lehrthät igkeit das Lehrbuch stetig 
auf dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte zu erhalten. So haben 
auch in dieser jüngsten, der vorigen nach kaum zwei Jahren folgenden 
Auflage etliche Kapitel der Pathologie dos Wochenbettes eine grossere 
I rngestaltung erfahren, und verschiedene neue Abbildungen, dem Atlas 
von Leopold, einer Arbeit Nngel’s und einem Präparat Wyders 
(Ketroflexio uteri gravidi inearcerata — diese letztere besonders prägnant 
und instructiv) entnommen, sind hinzugekommen. Die klare Sprache und 
die knappe Darstellung des Lehrbuches hat dasselbe schon längst in den 
Kreisen der studirenden Mediciner beliebt gemacht, aber auch der Prak¬ 
tiker wird in schwierigen Fällen nicht umsonst Rath in dem Werke 
suchen; wir heben u. a. die kurze, meisterhafte Schilderung der Patho¬ 
logie und Therapie des Wochenbettes und vor allem das Kapitel über die 
Therapie der schweren Formen der Wundinfektion hervor. In wenigen 
lapidaren Sätzen wird hier die Aufgabe der Therapie der puerperalen 
Sepsis fest gestellt und gezeigt, wie die Widerstandskraft des erkrankten 
Körpers in seinem Kampfe gegen den eingedrungenen Feind nach Mög¬ 
lichkeit erhöht werden kann. Die Wirkungen des Alkohols, einer mög¬ 
lichst, reichlichen Ernährung und lauer Bäder werden physiologisch be¬ 
gründet und die Anwendung dieser hei puerperaler Sepsis einzig wirk¬ 
samen Mittel durch praktische Rathschläge erleichtert. Man merkt eben, 
dass der Verfasser hier auf seinem eigensten Gebiete ist. Gleichfalls 
vortrefflich ist das Kapitel von der Behandlung des Abortes; beim unvoll¬ 
kommenen Abort wird die digitale Ausräumung des, Uterus empfohlen 
und vor der zum Schaden der Kranken wie der Aerzto weitverbreiteten, 
kritiklosen Auskratzung des Uterus gewarnt. Nur in der Leitung der 
Nachgeburtsperiode hätten wir die Befürwortung eines weniger activen 
Verfahrens gewünscht. Wenn Runge die Expression der gelösten und 
im Durchtrittssehlaueli liegenden Placenta anräth, falls dieselbe nach etwa 
80 Minuten noch nicht geboren sein sollte, so wissen wir, dass das für 
die Klinik ungefährlich ist, dass es aber, in die Privatpraxis übertragen, 
zu der hastigen und vorzeitigen Expression der noch gar nicht oder nur 
theihveise gelosten Placenta mit den bekannten üblen Folgeziiständen 
fühlen kann. Hier ist für ein Lehrbuch der Rath, die weitere Heraus* 
beförderung der Placenta völlig den Naturkräften zu überlassen, sicher 
der bessere; die etwa nöthige Correctur und Abkürzung dieses exspec- 
tativen Yci lährens erpicht sich in der Praxis nur allzu leicht von selbst! 
— Die Litt erat wrang.dien sind unter Berücksichtigung aller wichtigen 
Arbeiten vollständig bis in die neueste Zeit fort geführt, die Abbildungen 
gut und sehr instructiv und die (lesanimtausstattung des Buches höchst 
aueikenneiiswertli und des gediegenen Inhalts würdig. 

11. Lore title, l/eczeina. Maladie pnrasitnire. Nature, pnthogeiiie, dia- 
gnostie et traitement. Suite de Monographie* clinwpies sur les questions 
nouvelles t>n inedeeine. en Chirurgie, en hiologie. Paris, Masson A f’ie. 
1S1IS. 40 S.. 1/2.-» Mk. Ref. Brey er (Köln:. 

Die Ausführungen Leredde's. der sich bereits in der „Presse medicalo 4 * 
über das Ekzem verbreitet hat, tragen ein durchaus individualistisches 
Gepräge. Im allgemeinen geben sie freilich die historischen Anschauungen 
der französischen dermatologischen Schule wieder, die den Ekzembegriff 
auf ätiologischer Basis gegenüber dem anatomischen Ekzembegriff der 
Wiener Schule aufhaut. Infolge dessen werden sowohl das impetiginöse 
Ekzem wie die aitificielle .Dermatitis und auch die papulösen Ekzeme 
(als Liehen srinplex acutus) abgesondert. Es bleiben alsdann nur noch 
das Ekzema VesieulMpin, als dessen Erreger die Unna'sehen Morococcen 
anerkannt werden, und das Ekzema sohorrhoicum übrig, für welches 
Le re d de eine Mi*, ljmj'ection hypothetisch verantwortlich macht, hei 
der die Sa h oii ra ud’sehen Sehorrhoemikroeoceen eine hervorragende Rolle 
Spielen Sollen, 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Friedrich v. Wenuseh, Die Wirkung der Uentrifugal- 
kraft auf die Blulcirculation. Wiener klinische Wochenschrift 1*D8. 
No. 15. 

Schwingt man einen Arm kräftig im Kreise, so schwellen die Ven«-i> 
der Hand und die Haut daselbst röthot sich; zugleich treten Sensationen 
auf: Kriebeln. Prickeln. Dieser offenbare Effect der Centrifugalkraft lmt 
den Verfasser veranlasst, einen Apparat zu bauen, um einen Menscher; 
im ganzen der Centrifugirung unterwerfen zu können. Der Apparat Be¬ 
steht aus einer drehbaren Scheibe von 2 m Durchmesser, auf die die he- 


j treffende Person radiär so gelagert wird, dass die Herzbasis sich ungefähr 
I über der Drehungsachse befindet, die Beine gegen die Peripherie 
1 hin; Kopf und Oberschenkel sind durch Keilkissen gestützt. Heber 
I der Scheibe befindet sich ein Lattenwerk, das so mit umhin E- 
I sichtiger Wachsleinwand überzogen ist. dass der entstehende Kaum 
i vollkommen geschlossen ist. das gedrehte Individuum also keine Gesicht >- 
| cindriicke erhält. Wird mit der Drehung langsam begonnen und sm 
i gleichmässig ausgeführt, so hat der Gedrehte kein Bewusstsein der 
[ Drehung, selbst wenn sie (10mal in der Minute geschieht, auch krinoiv i 
j Beschwerden; finden jedoch Bewegungen des Kopfes statt, oder ein ,\b- 
j weichen aus der radiären Lage, so kommt es zu Beschwerden wie bei 
, beginnender Seekrankheit,. 

j An vier gesunden Individuen fand Verfasser nun als objective Yer- 

( änderungen am Uirculationsapparat: mehr oder weniger erhebliche Ah- 
■ nähme der Pulsfrequenz ((*0 auf 40 — 41; 82 auf 00) und mittels de* 

, Sphygmomanometers eine Herabsetzung des Blutdrucks; bei zwei nn Horz- 
; atlectionen Leidenden gleichfalls die Blutdrucksenkung, jedoch kaum eine 
| Wirkung auf den Puls. Die Pulsbilder ergaben nichts Sicheres. — Die 
Aenderungen der Circulation bezieht Verfasser auf die mechanischer, 
j durch die Centrifugalkraft bedingten Aenderungen der Blutvertheilung. 
zu der sich Einflüsse auf die Vasomotoren gesellen. Verfasser glaubt 
in seinem Verfahren ein neues therapeutisches Agens zum Zwecke der 
' Herabsetzung'des Aortendruckes gewonnen zu haben ( ?? D. Red.). 


j 2. A. Jaquet und F. Suter, Ueber die Veränderungen de* 
! Blutes Im Hochgebirge. Corrcspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
, 1808, No. 4. 

i Zur Entscheidung der Frage, ob die so vielfach — wenn auch nicht 
! ausnahmslos — zu beobachtende Steigerung der Bliitkörpereheiiznhl und 
! des Ilämoglobingehnlte.s in der Yolmneinheit Blut heim Uebergang vom 
Tieflande in die Höhe als eine Zunahme der im Körper kreisenden Gr- 
j sammtmenge aufzufassen sei, hatte schon Weiss Versuche derart unter¬ 
nommen. dass er den Gesammt-Blutgohalt nach der alten Welker- 
, sehen Methode das eine Mal bei Kaninchen, die dauernd in Basel blieben, 
zweitens bei solchen, die von Basel aus für einige Wochen an hoch¬ 
gelegene Orte geschickt waren, bestimmte. Er konnte keinen Unter¬ 
schied eonstatiren. Zu einem entgegengesetzten Resultat kommen die 
Verfasser vorliegender Arbeit. Auch sie maassen die gesummte Blut¬ 
menge und stellten den Gehalt an Hämoglobin fest. Zur Ii^timmung 
ersterer gingen sic — abweichend von Welker — so vor. dass sm die 
Versuchst liiere künstlich mit Salzlösungen durchströmten, bis in der ab¬ 
laufenden Flüssigkeit so gut wie koine Erythrocyteu mehr nachzuweisen 
waren. Zugleich stellten sie auch den Trockengebalt des Serums fest, 
um die Anschauung prüfen zu können, ob eine Eindickung des Blutes in 
der Höhe eintrete. 

Sie landen nun zunächst an neun Thieren eine Zunahme des rela¬ 
tiven HämoglobingehalU heim Aufenthalt in Davos um 40,66 11 o, der 
Erythrucytenzahl um 21,4%. - - Die Gosammthiimoglobinmenge hm 
bei den Thieren. die in Davos gewesen waren, um 28.08 % höher, als bei 
solchen, die dauernd in Basel geblieben waren (absolute Werthe: 14>ö g 
gegen 12,07 g HB.), Die Blutmenge pro mille Körpergewicht differirte 
um ca. 18%. — Der Trockenrückstand des Blutes war für beide Thier¬ 
reihen ungefähr der nämliche. 

Auf Grund ihrer Resultate stellen sich die Verfasser auf den Boden 
1 der Mieschersehen Anschauung, dass die wesentlichste Wirkung des 
J Höhenklimas in einer Neubildung von Hämoglobin und Blutzellen zu 
j suchen sei. Allerdings machen sie sich die Miescher'sche Anschauung. 

1 betreffend die Ursache dieser Neubildung, nämlich mangelhafte Sauer- 
j stoffzufuhr, nicht zu eigen, da von einem Sauerstoffmangel bei ihren in 
i ca. 1560 m Höhe gehaltenen Thieren .nicht gut die Rede sein kann, 
t A. Loewy (Berlin). 

8. J. P. Arnold, A new tost for lactic acid in the gastric 
contents and a method of estimating approximately the quau- 
titv present. Journal of the American medical Association. 21. August 
: 1807. 

Zur Bestimmung der Milchsäure im Mageninhalt bedient sich Ver¬ 
fasser einer einfachen, zuverlässigen Probe, die es zugleich ermöglichen 
soll, die Quantität annäliemd zu bestimmen. Es sind zwei Lösungen zu 
• der Probe erforderlich: 1) Eine gesättigte alkoholische Lösung von Gen- 
, tianaviolet 0,2 ccm auf 500 ccm destillirtes Wasser, 2) Eine 20%ige 
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Eisenchloiidlüsung. Die Methode ist folgende: Fügt man in einer kleinen 
Porzellanschale zu 1 ccm der ersten Lösung aus einer Pipette einen 
Tropfen der zweiten Lösung, so geht die violette Farbe der Lösung in 
eine bläulich violette über. In diese Mischung lässt man den tiltrirten 
Magensaft, langsam hineintropfen; ist Milchsäure vorhandon, so geht die 
Farbe in eine grüne oder grünlichgelbe über. Andere Säuren geben diese 
Heaction nicht. Ein Tropfen einer 0,02%igen Milchsäure giebt eine aus¬ 
gesprochene Reaction, wählend die Uffelmann’sche Probe erst boi 0,05% 
positiv ausfällt. Die quantitative Bestimmung geschieht durch Farben¬ 
vergleichung mit einer Probemischung, welche aus den bestimmten Quan¬ 
titäten der oben angegebenen Lösungen und ebenso von Milchsäure besteht. 

W. Croner (Berlin). 

Bacteriologie. 

4. Schiff. Lieber das Vorkommen des Meningococcus 
intracellularis in der Nasenhöhle nicht meningitischer Indi¬ 
viduen. Centralblatt für innere Medicin 1898, No. 22. 

An die Mittheilung eines Falles von positivem Befunde des Meningo- 
coecus intracellularis in der LumbalHüssigkeit sehliesst Schiff die eines 
zweiten, bei welchem trotz massenhaften Vorkommens der Weich sei- 
baum’schen Diplococcen im Nasensecret die Cerebrospinaltlüssigkeit frei 
von ihnon gefunden wurde, hingegen reichlich Tuberkelbacillen enthielt. 
Wenn schon diese Beobachtung beweist, dass dem Befund von Meningo- 
coecen im Nasensecret selbst bei Kranken mit gegründetem Verdacht auf 
eine vorhandene Meningitis keine diagnostische Beweiskraft für eine epi¬ 
demische Cerebrospinalmeningitis zukommt, so wird dies zur völligen Evi¬ 
denz erhoben durch eine Versuchsreihe, die der Verfasser an dem Nasen¬ 
secret von 27 Kranken mit verschiedenartigen chronischen Affectionen an¬ 
gestellt hat. In sieben dieser Fälle fanden sich nämlich im mikroskopi¬ 
schen Bilde mehr oder minder reichlich intracellulär gelagerte Diplococcen, 
welche das Aussehen der Weichselbaum’schon zeigten; in drei davon 
gelang auch die Reincultivirung. Dabei zeigten sich die Reinzüchtungen 
für Mäuse und Kaninchen boi intrapleuraler und intraperitonealer Injection 
ebenso virulent, wie die aus der Lumbalflüssigkeit der epidemischen Cere¬ 
brospinalmeningitis gewonnenen. 

Bei dieser Sachlage wird es verständlich, dass das Trauma in der 
Anamnese der epidemischen Cerebrospinalmeningitis eino ganz unleugbare 
Rolle spielt; offenbar werden die in der Nasenhöhle und deren Adnexen 
vorhandenen Bacterien durch die lokale Schädigung in Bewegung versetzt, 
so dass sie sich in den Meningen ansiedeln können. 

Freyhan (Berlin). 

5. W. T. Councilman, F. B. Mallory and J. H. Wright, 
Epidemie cerebro-spinal meningitis. American Journal of the 
medical Sciences 1898, March. 

Die Verfasser stellen 111 während der letzten Bostoner Cercbro- 
spinalmeningitisepidemie von Juni 1896 bis October 1897 in der Behand¬ 
lung dreier Hospitäler gewesene Erkrankungen zusammen. Es wurden 
Kinder und jugendliche Erwachsene mit Vorliebe befallen, nur ein Fall 
zählte unter 1 Jahr, die Mortalität betrug 68,5 %. Unter 35 secirten 
Fällen, die zwischen dem zweiten und 74. Krankheitstage verstorben waren, 
wurden Diplococcen, wie Weichsel bäum und Jaeger sie beschrieben, 
sei es in Ausstrichpräparaten oder Gewebsschnitten oder beim Cultur- 
verfahren nur viermal vermisst, meist durch jede dieser Methoden nach¬ 
gewiesen; in dem einen jener vier Fälle waren sie zuvor durch Lumbal- 
punction constatirt worden, zwei waren sehr chronisch und ohne acute 
Läsionen, der vierte ebenfalls chronisch und mit Tuberkulose complicirt. 
Die Mikroorganismen zeigen in der Regel kein lebhaftes Wachsthum, zu¬ 
mal bei den chronischen Verlaufstormen, und geringe pathogene Eigen¬ 
schaften. Im Gewebe sieht man sie fast ausschliesslich im Innern 
der polynuclearen Leukocyten, zu einer Septikämie führen sie anscheinend 
niemals, Misrhinlectionen mit anderen Mikroorganismen, wie Pneumo- 
coccen und dem Friedläuder’schen Bacillus und terminal mit Strcpto- 
und Staphvlococcen. sind nicht selten. Bei 55 Patienten wurde die 
Lumbalpunction. vereinzelt mehrere Male gemacht, in 38 Hessen sich jene 
Diplococcen dabei nachweisen, einmal selbst noch am 29. Krankheitstage; 
der Eingriff war stets ohne nachtheilige Folgen, mitunter selbst von 
günstigem Effect. Die mittlere Dauer der lethal verlaufenen Fälle betrug 
6‘Aj Tage. 

Die pathologischen und anatomischen Veränderungen der Krankheit 
werden eingehend beschrieben. In den Lungen wurde 13 mal einfache 
Gongestion mit geringerem oder stärkerem Oedem aufgedeckt, siebenmal 
Bronchopneumonie, zweimal eine echte fibrinöse, auf Pneumococcen be¬ 
ruhende Pneumonie, achtmal eine auf intracelluläre Diplococcen zurück- 
zuführende Entzündung. Die Milz war in der Regel nicht erheblich, 
vereinzelt stark vergrössert. F. Reiche (Hamburg). 

6. J. Petruschky, lieber Massenausscheidung von Typhus¬ 
bacillen durch den Urin von Typhusreconvalescenten und die 
epidemiologische Bedeutung dieser Thatsache. Centralblatt für 
Bacteriologie. Parasitenkunde und Infectionskrankheiten Bd. XXIII, 
No. 14. 

Petruschky weist auf die in ihrer Bedeutung lange nicht genug 
gewürdigte Beobachtung früherer Autoren hin, dass der Urin von Typhus- 


! kranken sehr zahlreiche Typhusbacillen enthalten kann. Er selbst konnte 
bei drei von 50 untersuchten Typhusfällen constatiren, dass der Urin 
wochenlang massenhaft Typhuskeime enthielt. Es muss daher durchaus 
gefordert werden, dass der Urin von Typhuskranken einer ebenso sorg¬ 
fältigen Desinfection unterzogen wird wie die Fäces. Die Gefahr., dass 
öffentliche Wasserläufe durch die mit den Abwässern zugeführten Koime 
verunreinigt werden, ist ja eine sehr grosso, wie Petruschky an meh¬ 
reren Beispielen aus den Typhusepidemieen Danzigs schlagend naehwoist. 

7. G. Etienne, Des endocardites dans la tuberculose et 
en particulier des endocardites ä bacilles de Koch. Archive« 
de m<5deciue experimentale 1898, X. No. 1. 

Etienne fügt den bereits bekannten Fällon von Endocarditis bei 
tuberkulösen Individuen fünf neue hinzu, von denen drei auf die Anwesen¬ 
heit von Tuberkolbacilleii mikroskopisch, zwei auch noch durch intra¬ 
peritonale Impfung von Meerschweinchen untersucht wurden. 

Mikroskopisch fanden sich niemals TB (?). in den zwei Fällen mit An¬ 
stellung des Thierversuchs wurden die Meerschweinchen nach der Inocu- 
lation mit Stückchen der Auflagerung tuberkulös. Die Erkrankung hatte 
ihren Sitz droimal nur an der Mitralis, einmal an Mitralis und Tricus- 
pidalis, einmal an Mitralis, Tricuspidalis und Aorta. 

H. Kossel (Berlin). 

8. C. Fraenkcl, Der Gonococcus als Erreger dipht,horiti¬ 
sch o r Entzündungen der Augenbindehaut. Hygienische Rund¬ 
schau 1898, S. 313. 

Ein einjähriger Knabe zeigte eine starke Conjunctivitis des linken 
Auges. Bei der Eröffnung der Lidspalte entleerte sich dickes, gelbes, 
eitriges Seeret; das obere Lid war prall OdematOs, von deutlich erhöhter 
Consistenz, auf seiner Conjunctiva fand sich eine gelblich weisse, mein- 
branöse Auflagerung, welche fest haftete und sich nicht von dem darunter¬ 
liegenden Gewebe fortwischen Hess. Die Einlagerung dehnte sich weiter 
aus. Die Untersuchung auf Loeffler’schcm Serum ergab ein völlig 
negatives Resultat, nur waren an einigen Stellen kleine Löcher in der 
Oberfläche des Serums bemerkbar geworden. Das mikroskopische Bild 
gab Klarheit, indem Gonoeoccen erkannt wurden, deren Echtheit durch 
die Cultur erwiesen wurde; andere Organismen waren nicht vorhanden. 
Bei zweckentsprechender Behandlung trat Heilung ein. Ein zweiter ganz 
ähnlicher Fall von diphtheritischer Entzündung der Conjunctiva durch 
Gonoeoccen in Reincultur kam einige Monate später zur Beobachtung. 

Fraenkel führt aus der Litteratur noch vier andere Fälle an. — 
Hiernach gehört auch der Gonococcus zu denjenigen Mikroben, welche, 
wie z. B. der Streptococcus, der Emmerich’sche Diphtheriebacillus, die 
Stäbchen der sogenannten Geflügel- und Kälberdiphtherie imstande sind, 
diphtheritische Erscheinungen hervorzurufen; nur die mikroskopische bezw. 
culturelle Untersuchung giebt Klarheit über das Wesen des jeweils vor¬ 
liegenden Processes. Gärtner (Jena). 

9. C. Pezzoli, Ueber die desinficirende Kraft des Lar¬ 
gins (einer neuen Silbereiweissverbindung) gegenüber dem 
Gonococcus. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 11. 

Largin ist eine Silbereiweissverbindung, welche von den Wiener 
chemischen Werken von Dr. Lilienfeld & Co. durch Behandlung eines in 
Alkohol löslichen Spaltungsproductos der Paranucleoproteido mit 
ammoniakaliseher Lösung von salpetersaurem Silberoxyd gewonnen wird. 
Es enthält durchschnittlich 11,1 % Silber, ist bis zu 10 % in Wasser 
leicht löslich und wird durch Chloride und Eiweiss nicht gefällt, ln 
Verdünnungen bis zu 1:4000 herab tödtete es in Pezzoli's Versuchen 
die Gonoeoccen in kurzer Zeit ab und zeigte sich dem Protargol und 
Argentum nitricum überlegen, dem Argentamin in der Wirkung nahe¬ 
stehend. Bei Mischung mit dem Nährboden hatte es ebenfalls eine 
bessere entwicklungshemmende Wirkung als Protargol, drang auch in 
todte Gewebsmassen besser ein als das letztere, dagegen war ihm hier 
das Argentamin und das Argentum nitricum überlegen. Untersuchungen 
Uber die Brauchbarkeit des Mittels als Antigonorrhoicum sollen dem¬ 
nächst folgen. 

10. M. Pfaundler, Eine neue Form der Serumreaction auf 
Coli- und Proteusbacillosen. Ccntralblatt für Bacteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten Band XXIII, Seite 1- 4. 

M. Pfaundler untersuchte das Agglutinirungsvermögen des Blutes 
von Kindern, die an Infectionen mit Bactcrium coli oder Proteus litten, 
und konnte feststellen, dass bei den fieberfreien Fällen das Blut¬ 
serum der Kranken die aus den betreffenden Krankheitsproducten ge¬ 
züchteten Stämme des Bacterium coli in starken Verdünnungen aggluti- 
nirte. Das Phänomen trat jedoch nur ein, wenn Cultur und Serum aus 
dem gleichen Körper stammten. Das Blutserum der fiebernden Kranken 
agglutinirte die Culturen nicht: dagegen rief es eine andere Erscheinung 
hervor. Die mit geringen Mengen des Serums versetzten Culturen 
zeigten im hängenden Tropfen am nächsten Tage eine auffallend starke 
Fadenbildung, wie sie schon früher von Charrin und Roger bei 
Pyocyaneus und Metschnikoff beim Vibrio Metschnikovi und Pneumo¬ 
coccen unter dem Einfluss des Blutes inficirter Thiero beobachtet wurde. 
Interessant ist, dass auch dies Phänomen nur eintrat, wenn Cultur und 
Serum von demselben Kranken stammten. H. Kossel (Berlin). 
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Innere Medlein. 

11. A. Heddäus, Ueber den heutigen Stand der Therapie 
des Tetanus traumatieus. Aus der chirurgischen Klinik zu Heidel¬ 
berg. Münchener medieinische Wochenschrift 1897, No. 11, 12, 13. 

Bericht über drei Fälle von Tetanus traumatieus, welchen der Autor 
mit folgenden Sätzen schliesst: 

1. Das Behring’sche Tetanusantitoxiu ist nach den bisherigen Er- 
fahrungen ein zweifellos wirksames Mittel von specifischem Charakter bei 
der Behandlung des Tetanus traumatieus und verdient in allen Fällen von 
Tetanus angowandt zu werden. Von Bedeutung ist möglichst frühzeitige 
Anwendung. 

2. Die Lokalholiandlung, die in möglichster Zerstörung des primären 
Heerdes bestehen soll, darf nicht ausser Acht gelassen werden, weil ihre 
Vernachlässigung eine permanente Zufuhr von Toxinen und damit eine 
Beeinträchtigung der Antitoxinwirkung bedingt. 

3. Die symptomatische Behandlung mit sedativen Mitteln (Narko- 
ticis etc.) muss mit der Serumtherapie Hand in Hand gehen, da sie noch 
wirksam ist. wo die letztere versagt (Sahli). 

4. Die bisherigen Methoden zur Elimination des Tetanusgiftes aus 
dom Körper sind ebenfalls nicht zu vernachlässigen. 

5. Die Präventivbohandlung verdient weitere Berücksichtigung. 

v. Notthaftt (Bonn). 

12. Quincke. Zur Behandlung der Bronchitis. Berliner 
klinische Wochenschrift 1898. No. 24. 

Quincke empfiehlt, bei den Schleimhautoiterungen des Respirations¬ 
apparat es die Wirkung der Schwere zur Beförderung des Secretabflusses 
zu verwenden. Von der Beobachtung ausgehend, dass Kranke mit chro¬ 
nischen Bronchectason meist gegen Morgen in wenigen Stunden unter 
anhaltendem Husten die Hauptmenge ihres eitrigen Sputums entleeren, 
lagert er derartige Patienten heim Abklingen der Hustenperiode für 
etwa zwei Stunden ganz flach, damit der Rest des Secrets, welcher durch 
die Compression beim Husten nicht ausgedrückt werden kann, leichter 
nach den grossen Bronchien hin abfliosse. Wenn sich die Kranken einiger- 
maassen an die anfänglich unbequeme Lage gewöhnt und gelernt haben, 
in ihr unter Seitwärtsdrehung des Kopfes zu expectoriren, so wird das 
Fassende der Bettstelle etwa 20 - 30 cm erhöht, so dass die Körperachse 
kopfwärts geneigt liegt, damit der Abfluss des Secrets aus den Unter- 
lappon noch mehr erleichtert wird. 

Das Verfahren passt vornehmlich für diejenigen Fälle chronischer 
Bronchitis, welche zu cyliudrischer oder sackförmiger Ectasie in den 
unteren Lappen geführt haben; dagegen nützt es nichts bei diffuser, 
namentlich frischer Bronchitis mit gleichmässiger allgemeiner Secretion, 
ferner bei Eiterhöhlen, welche unvollkommen mit dem Bronchialbaum 
eomruuniciren. und endlich bei solchen Höhlen, deren Secret durch seine 
reizende Beschaffenheit eine continuirliche, katarrhalische Absonderung 
auf der Bronchialschlcimhaut erzeugt. In wirklich geeigneten Fällen aber 
tritt oft schon nach wenigen Wochen eine beträchtliche Verminderung 
der Secretion ein; ein vollkommenes Versiegen freilich wird bei der chro¬ 
nischen Natur des Leidens kaum je erreicht. Freyhan (Berlin). 

13. E. De Ronzi. Un caso di carcinoma del pulmone. Riforma 
medica 1898, No. 61. 

Die Diagnose des Lungencarcinoms ist nicht allzuschwierig, wenn 
man die nachstehend bezeichneten Symptome genau beachtet. Unter 
zehn Fällen von Lungenkrebs, die De Renzi im letzten Jahrzehnt 
zu behandeln hatte, konnte in acht die Diagnose intra vitam gestellt 
werden. 

Man kann alle hier vorkommenden Symptome in drei Kategorioen 
theilen: allgemeine, subjcctive und functioneile. Am auffallendsten ist die 
Abmagerung. Tuberkulöse nehmen bei Hospitalverpflegung meistens 
an Gewicht zu. bei Carcinom der Lunge ist aber eine rapide Abmagerung 
die Regel. Die Schleimhäute sind ausserordentlich blass, die Drüsen, nament¬ 
lich die supraclavicularen vergrössert (? I). Red.). Bei Tuberkulose findet man 
eine Drüsenschwollung. besonders im oberen Thoil des Halses.’ Husten 
fehlt in keinem Falle von Lungencarcinom. Er tritt gewöhnlich sehr 
heftig auf und ist dann eine Folge der Compression des Vagus. Das 
Sputum ist gelatinös und röthlich; es erinnert in Farbe und Consistenz 
an Johannisbeergelee. Diese Art von Sputum ist für Carcinom der 
Lunge geradezu charakteristisch (In dieser Allgemeinheit ist die 
Behauptung unrichtig D. Red.). In manchen Fällen kommt es zu einer 
wahren Hämoptoe; es wird sehr dunkles Blut expectorirt. 

Eine Folge des Compression der Recurrens ist die selten fehlende 
Dysphonie oder Aphonie. Auch Vagus, Phrenicus und Sympathicus 
können durch die Geschwulst comprimirt werden. Der Druck auf den 
Sympathicus erklärt die Ungleichheit der Papillen. Auch die Cava Supe¬ 
rior wird in einzelnen Fällen von der Geschwulstmasse zusammengedrückt. 
Die Folge davon ist eine Erweiterung im entsprechenden Venengebiete. 

Die Entwickelung des Tumors ist manchmal schon von aussen wahr¬ 
nehmbar, indem die entsprechende Seite des Brustkorbes prominirt. Per- 
eutorisch ist die Geschwulst aber immer nachweisbar (Stimmt nicht. D.Red.). 
Seltsamer Weise ist das Athmungsgeräusch in manchen Fällen bronchial 
und der Pcctoralfrcmitus abgeschwächt. 


Die Krankheit verläuft gewöhnlich sehr rapid, und zwar unter s-U, 
heftigen Schmerzen. Therapeutisch kann nur eine Linderung der letzter : 
durch grosso Morphiumdosen in Frage kommen. Ausserdem kann ir. 
manchen Fällen die hauptsächlich von der begleitenden Pleuritis b r- 
rührende Dyspnoe durch Entleerung des Exsudats gemildert weri * 
(Trifft durchaus nicht immer zu. D. Red.). 

Emanuel Fink (Hamburg. 

% 

14. G. Scott Jackson. A case of anthrax treated witli lar_- 
doses of carbolic acid. Lancet 1898, March 5. 

In einem Fall von Anthrax am rechtem Unterarm bei einem 36jälirig 
Manne, der erst am fünften Tage nach Ausbruch schwerer Allgem ii- 
crscheinungen in Behandlung kam, erzielte Jackson durch ausgiebig 
Incision der Pustel und Austupfen derselben mit reiner Carbolsäun*. 
wie durch starke, zu vorübergehender Albuminurie führende interne D"v- 
von Carbolsäure und Ferrum sesquichloratum eine rasche Heilung; 
Fieber war nach sieben Tagen beseitigt. F. Reiche (Hamburg'. 


Chirurgie. 

lö. v. Mosetig-Moorhof, Colostomie mit querem Popp! 
wandverschluss. Wiener medieinische Presse 1898, No. 3. 

Bei der Anlegung des Anus praeternaturalis in Fällen, bei welch-r 
die Colotomie, d. h. die quere Durchtronnung der vorgezogenen Dar: • 
schlinge mit isolirter Einnähung der beiden Dannluminn in die Ilautuun'l 
oder Vcrscnkuug des distalen Schenkels, nicht räthlich und die Schling*-: • 
vorziehung mit Spornbildung nicht möglich ist. hei welcher sich also nur < I ■ 
Colostomie nach Littre, d. h. die einfache Einnähung der Parmwarxi 
die Bauchdeckenwunde und die Anlegung einer Darmfistel ausfüD-;. 
lässt, schlägt v. Mosetig-Moorhof folgende Methode vor, um den Zugar:. 
zum abführenden Schenkel zu verengern. Nach vollendeter Lnparotumi* 
wird das S romanum an der tiefsterreichbaren und vorziehbaren Ste.l- 
mittels eines festen Seidenfadens, den man durch den Mesocolonans: f 
hindurchzieht, abgebunden. Nun näht man dio gegenständigen, <F: 
schnürenden Faden benachbarten, senkrecht gewölbten Wandungen mr 
einer doppelten Reihe sero-musculärer Kranznähte zusammen und form: 
damit im Darmlumen eine widerstandsfähige kreisförmige Doppelwand m : 
einer winzigen Lücke im Centrum. — Gegen diese Methode kann Referent 
nicht umhin, folgende Bedenken anzuführen. Erstens wird durch diesel?-- 
das Ueberfliessen von Darminhalt aus dem zuführenden in den .m- 
führenden Schenkel nicht absolut verhindert, zweitens wird bei der?*-!.' 
gewissermaassen ein Blindsack geschaffen, welcher wegen der gerade b-: 
der Littre’schen Darmfistel nicht immer zu vermeidenden smiiöar--:. 
Verengerung und Verletzung der Ausflussöffnung für den Patienten v r 
hängnissvoll werden kann. Schliesslich wird es in den Fällen, in wekhe:: 
die zu colostomirende Darmschlinge sich soweit vorziehen lässt, dass > L 
die von v. Mosetig-Mooshof vorgeschlagenen Nähte anlogon l;n-s-n. 
wohl zumeist auch möglich sein, den Darm unter genügenden Fauteietl 
— vielleicht nach Einschneiden des Mosocolons auf eine kurze Streck* 1 - 
quer zu durchtrennen und in der üblichen Weise zu Vorsorgen. 


16. J. Schnitzler, Ueber die bis zum März 189*» an 
Klinik Hofrath Albert’s ausgeführten (178) Radicalopei • 
tionen nach Bassini. Wiener klinische Rundschau 1898. No. 1—■'{. 

Schnitzler schickt der tabellarischen Zusammenstellung ■ 
178 zum Theil von ihm selbst ausgeführten Operationen nach Bakl¬ 
eine kurze kritische Besprechung der verschiedenen Operatioiismrtl." | l | ' 
bei der radicalen Behandlung der Leistenhernien voraus. Den 11 'I 1 
werth der Bassini'sehen Methode sieht er in der Transposition e:m: 
widerstandsfähigen Muskelschicht an die Stelle, an welcher frülo-r *i 
Bruchpforte oder, wie am innersten Punkto des Ligamentum l ),,;l I ! - ,r ;• 
eine heftigen oder wiederholten Gewalteinwirkungen gegenüber wenn: 
widerstandsfähige Fascio die vordere Bauehwand gebildet hatte. I 1 1 
möglichst hohen Ligirung des Bruchsackhalses spricht Schnitzler run- 
geringere Bedeutung zu, wie er überhaupt das Bauchfell an sich, wnl-r 
wenn es hoch abgebunden wird, noch wenn es nach der Kocher srla-n 
Methode verlagert und fest angezogen fixirt wird, nicht für geeignet h 1 ’ 
die Wiederentstehung einer Hernie zu verhüten. — Von den U s () P eI 
tionen betrafen 26 rechtsseitige, 14 linksseitige und 69 doppelstj-' 1 
Hernien. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen 12 —GO 'lagen. 
trug im Mittel 22 Tage. Einmal wurde der Krankheitsverlauf duc- 
Abscedirungen, zweimal durch Gangrän des Testikels complicirt. /•" 
Patienten starben, der eine an Sepsis, im Anschluss an tiefe L>- ; ' 1,1 
eiterungen, der zweite an tuberkulöser Lungenentzündung. Fö Man"'-- 
an welchen 77 Operationen ausgeführt worden waren, konnten nachuna. 
sucht worden; von diesen zeigten nur zwei (d. i. 2,0 <») Recidive. 

A. No um an n (Berlin 1 


17. Carson Hay, Practical urethroscopy witli tke es' 1 
bition of a new instrument. Journal of the American nie 111 
Association, 14. Mai 1898. 

Der Nitze-Oberländcr sehe Apparat hat mancho Nachtlieilo. brS> 
muss das Wasser stets durch eine fast capillare Röhre tliesseii. 
leicht eine Verstopfung entstehen kann. Geschieht dies während eiti'f 
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Opor.it inn. so können dadurch ernste Verbrennungen der Urethralschleim- 
haut entstehen. Zweitens kann man kein Silbernitrat oder andere Flüssig¬ 
keiten beibringen, ohne das Lieht zu verdunkeln; dasselbe tritt bei Blutungen 
ein. Drittens nimmt der Lichtträger einen zu grossen Raum in An¬ 
spruch. 

Der vom Verfasser construirte und beschriebene Apparat ist so ein¬ 
gerichtet, dass er die als Lichtquelle dienende Lampe neben den Opera¬ 
tionstisch, dicht an dio Schenkel des Patienten stellt, dann das Endoscop 
einführt und, indem er den Spiegel an der Lampe befestigt, den roflec- 
tirlen Strahl in die Tube fallen lässt. Er selbst sitzt hinter dem Spiegel 
und siebt durch dio schmale Oeflhung im Centruin desselben. Er verliert 
sein Licht dadurch viel seltener, als wenn der Spiegel an der Stirn be¬ 
festigt ist. Der Apparat kann ebenso benutzt werden zur Beleuchtung 
von Nase, Hals. Ohr, Rachen oder Vagina. W. Croner (Berlin). 

Gebnrtshttlfe und Gynäkologie. 

IS. Stas. Ein gynäkologischer Operationstisch. Central¬ 
blatt für Gynäkologie 1898, No. 20. 

In der heutigen Zeit wissenschaftlicher und technischer Ueber- 
st tirziingcn und Ueberbietungen kostet es Uebcrwindung, die Beschreibung 
ne ULM - Operationstische, die stets als das non plus ultra gepriesen werden, 
auch nur zu lesen. Zum eingehenden Referat eignen sich die technischen 
(Vmstructionen, auf denen die Vorzüge der Tische beruhen sollen, schon 
gar nicht. Den vorliegenden Tisch hat Referent selbst gesehen und — 
bewundert, so dass er nur bedauert, dass derselbe nicht schon vor Jahres¬ 
frist angegeben war. als er sich einen viel theureren und weniger praktischen 
aiiscballte. Sein Hauptvorzug liegt in der gleichzeitigen, ausgezeichneten 
Verwendbarkeit für vaginale und abdominale Eingriffe und in der schnellen 
und mühelosen Herstellbarkeit einer Beckenhoch- und rückwärts Horizontal- 
lagerung mittels einer Hand des Narkotiseurs, gleichgültig wie schwer der 
Patient ist. 1 ) 

19. Kelly, Tho haud basins in use in surgical operating 
rooms. American Journal of Obstetrics, Februar 1898. 

Kelly betont, dass zur Durchführung einer fehlerfreien Asepsis 
die Waschvorrichtung nicht der unwesentlichste Theil ist. Zur grösseren 
Bequemlichkeit soll man vor derselben sitzen und die Schüsseln sollen 
abnehmbar sein, vor jeder Operation sterilisirt werden und mit Tretvor- 
j ä( htungen für warmes und kaltes Wasser und zum Ausgicssen versehen 
sein; Einrichtungen, wio sie auch Referent als unbedingt nöthig empfunden 
und in fast genau der gleichen Weise in seiner Klinik eingeführt hat. 

I beider ist das Bessere immer noch der Feind des Guten, und auch diese 
Neuerungen sind bereits durch das Prinzip überholt, überhaupt auf Wasch¬ 
schüsseln zu verzichten und sich in freiströmendem Wasser zu desintteiren. 
So allein wird ausgeschlossen, dass man seine eigenen, soeben erst mühe¬ 
voll entfernten Batterien wieder an die Finger bekommt. 

20. Buschbeck, Nachprüfungen über die Dauererfolge 
der in den Jahren 188"> — 1897 wegen schwerer chronischer 
Adnexerkrnnkungen ausgeführten Totalexstirpationon des 
Uterus und der Adnexe. Archiv für Gynäkologie Bd. LV, 3. Heft. 

Buschbeck hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, eine 
grössere Zahl vaginaler Radicaloperationen aus Indication der erkrankten 
Adnexo bezüglich ihrer Dauererfolge zu verfolgen, in ähnlicher Weise, 
wie dies schon durch Mainzer für die Landau’sche Klinik geschehen 
ist. Ein Vergleich der Resultate beider Autoren lehrt, dass auch mit 
der Ligaturmethode, die Leopold ausschliesslich übt, gleich gute Erfolge 
erzielbar sind, wie mit der Klemmbehandlung. Bei 1,5% Operations- 
mortalitüt wurden 89,5% voll arbeitsfähig! Gesundheitsschädliche Folgen 
und Ausfallserscheinungen erheblicher Art blieben ganz aus. Referent, 
der sich auf Grund eigener Erfahrungen dem ungeteilten Lobe dieser 
Operation ganz anzuschliessen vermag, kennt keine Statistik, dio nach 
abdomineller Salpingooophorectomiu duplex annähernd ähnliche Erfolge 
aufweiseu könnte. 

21. Schramm. Ueber einen acht Jahre beobachteten Fal 
von geheilter Peritonealtuberkulose. Archiv für Gynäkologie 
Bd. LYI. Heft 1. 

Das Heft des Archivs für Gynäkologie, in welchem sich diese Arbeit 
befindet, ist eine Festschrift, welche die Dresdener gynäkologische Gesell¬ 
schaft zur Feier ihres 25jährigen Bestehens ihrem Gründer, v. Winckel 
(München), darhringt. Sie enthält eine grosse Zahl vorzüglicher Arbeiten, 
von denen nur ein Theil liier referirt werden kann. Schramm berichtet 
über einen durch blosse Laparotomie geheilten Fall von zweifelloser Bauch- 
fclltuberkulo.se, den er jetzt seit acht Jahren beobachtet; os besteht 
völliges Wohlsein und hohe Arbeitsfähigkeit der Patientin. Er betont 
mit Recht, dass in den bisherigen Publicationen viel zu sehr nur auf den 
Augenblickserfolg Werth gelegt wird und Statistiken über Dauererfolge 
bis jetzt fast ganz fehlen. E. Fraenkel (Breslau). 


') Der Operationstisch kostet 200 M. complet, bei Herrn. Härtel, 
Breslau, Weidenstrasse 33. 


22. W. Watson Cheyne, Two cases of oophorectomy for 
inoperable breast cancer. British medical Journal, 7. May 1898. 

Watson Cheyne machte auf Grund der günstigen Berichte Beat- 
son’s in zwei Fällen von inoperablem Carcinoma mammac bei Frauen von 
33 bezw. 34 Jahren mit noch fnnctionirenden Ovarien die Oophorectomie 
und erzielte nnr in dem einen einen unzweifelhaften, mit theilweisem 
Rückgang der Neubildungen und im Gesammtbefinden sich documentirenden 
Erfolg, der sich jedoch nach sechs Monaten wieder verlor, worauf das 
Leiden erneute starke Fortschritte machte. Cheyne empfiehlt, in künf¬ 
tigen Fällen gleichzeitig mit der Castration so viol wie möglich von dem 
Neoplasma zu entfernen. F. Reiche (Hamburg). 

23. Lepage, Huit observations de symphyseotomie. An- 
nales de Gyndcologie, Mars 1898. 

Detaillirter Bericht über acht Symphyseotomieon. Dieselben sind 
für die Mütter günstig verlaufen, und von den Kindern ist nur eines todt 
entwickelt worden. Es wurde nur bei strenger Indication, d. h. nur zur 
Vermeidung der Perforation operirt und nach Spaltung der Schamfuge 
die Geburt nicht der Natur überlassen, sondern die Zange oder der neue 
„Levier prehenseur“ von Farabeuf (siehe ein früheres Referat) applicirt. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Laryngo - Rhlnologle. 

24. H. Hecht, Zur Ozaenafrage. Aus der Königlichen Uni¬ 
versitätspoliklinik für Ohren- und Nasenkrankheiten in Göttingeu. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1898, No. 7. 

Hecht berichtet über zwei Fälle von elektrolytisch behandelten 
Ozaenen. Die erste, eine weit vorgeschrittene hochatrophische Form, zeigte 
nur vorübergehend Besserung, während im zweiten Falle, welcher die 
Atrophieen nur im hinteren Theile der Nase zeigte, nach sechs Sitzungen 
dauernd (zwei Monate) jeder Fötor verschwunden blieb. Die Pharvnx- 
affection, welche eine Folge der Ozaena ist, blieb unverändert. Die 
Stromstärke war 25 bis 30 Milliampere. Von irgend bedrohlichen Sym¬ 
ptomen bei ihrer Anwendung konnte keine Rede sein. Die Schleimhaut 
wurde succulenter, das Seeret dünnflüssiger. Hoclit betont die Xoth- 
wendigkeit der gleichzeitigen Anwendung von Nasendouchen. Der Miss¬ 
erfolg im ersten Falle wird mit der irreparablen hochgradigen Schleimhaut- 
atrophio erklärt. Diese beiden Beobachtungen sollen eine neue, auf 
klinisch-therapeutischer Basis erbrachte Stütze für die Richtigkeit der 
trophoneurotischen Theorie Rethi’s und der Unrichtigkeit der bacteriellcn 
Theorie sein. v. Notthafft (Bonn). 

Kinderheilkunde. 

25. A. F. Plicquo, La tuberculose du pharynx chez l’en- 
fant. Annalos des maladios de Toreille, du larynx etc., Mars 1-S98. 

Die Pharynxtuberkulose kommt bei Kindern ungemein selten vor, 
noch viel seltener als bei Erwachsenen. Es sind im ganzen, soweit aus 
den Litteraturangaben zu ersehen ist, bisher nur zwölf derartige Fälle 
beobachtet worden. 

Sie tritt gewöhnlich unter Bildung von Pseudomembranen auf. welche 
an das Vorhandensein von Diphtherie denken lassen. Dieso Membranen 
enthalten immer Tuberkelbacillen; sie haben die Tendenz, sieh auszu¬ 
breiten, und bloiben lange haften. Die umgehende Schleimhaut ist sehr 
blass. Unter Milchsäurebehandlung schwinden dio Membranen zwar sehr 
schnell, aber die von ihnen bedeckten Geschwüre werden von dieser Me¬ 
diation nicht beeinflusst. Die Ulcerationen sind freilich nur oberfläch¬ 
lich, haben aber gar keine Neigung zum Vernarben. Die Drüsen am 
Halse, namentlich die am Unterkieferwinkel gelegenen sind stets ziemlich 
stark geschwellt. Mit der Pharynxtuberkulose entwickelt sich auch eine 
allgemeine Kachexie, an welcher die kleinen Patienten nach kurzer Zeit 
zugrunde gehen. Die Krankheit nimmt deshalb einen so schnellen Ver¬ 
lauf, weil sie gewöhnlich nicht isolirt im Pharynx auftritt; tuberkulöse 
Processe entwickeln sich vielmehr auch in anderen Organen, besonders 
im Darmtractus. Emanuel Fink (Hamburg). 

26. H. D. Rolleston, A case of lymphadenoma involving 
tho stomach in a child aged eighteen months. Lancet, 14. May. 
1898. 

Ein l'/ajähriger rachitischer Knabe, dem zwei Monate zuvor eiu 
„Polyp“ aus dem rechten Ohr entfernt war, war seit dieser Zeit allmählich 
schwächer geworden und starb unter zunehmender Asthenie. Verstreute 
Petechien traten ante finem auf, die Milz war sehr vergrössert, hinter der 
Parotis lag rechterseits eine empfindliche Schwellung. Das Blut bot im 
Deckgläschonpräparat die bei schwerer Anämie gesehenen Veränderungen 
nebst beträchtlicher numerischer Zunahme der Lymphocyten und reich¬ 
lichem Vorhandensein von Myelocyten. Bei der Section fand sich eine 
lymphadenomatöse Erkrankung der Cervicaldrüsen und Verbreitung dieser 
Krankheit durch den ganzen Körper; im Magen hatte sie zu mächtiger 
polypöser Wucherung der ganzen Schleimhaut mit Ausnahme des Pvlorus- 
abschnitts geführt. Rolleston neigt der Ansicht zu, dass die leukämische 
Beschaffenheit des Blutes erst final bei einer Hodgkimschen Krankheit 
aufgetreten sei. F. Reiche (Hamburg). 
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Gerichtliche «Medicin. 

27. Strassmnim, Seltsamer Kindesmord. Vierteljahrsschrift 
für uvrichtliehe Medicin und öffentliches Sanitätswesen 111. Folge. Bd. XIV, 
Heft 2. 

Verfasser theilt aus seiner reichen geriehtsärztliehen Praxis einen 
von ihm begutachteten Kindesmord mit, der in der Timt ein Unicum dar¬ 
stellt. Ein 18jähriges, unverheirathetes Mädchen gebar auf dem Closet 
ein lebendes, ausgetragenes Kind; dasselbe fiel in den Trichter, wobei die 
Nabelschnur «lurchriss, und gab alsbald Lebenszeichen zu erkennen. Aus 
Furcht und Sorgen besehliesst die Mutter, das Kind zu tüdten, nimmt cs 
aus dem Closettrichter und versucht, indem sie es mit der linken Hand 
fest hält , ihm mit der rechten Hand den Unt erkiefer abzureissen. Dabei 
schreit das Kind zuerst, wird dann ruhig, daher für todt gehalten uud in 
einem Kohlonsehrank versteckt. liier beginnt es wieder zu jammern, 
wird entdeckt und nun die Ueberführung von Mutter und schwer ver¬ 
letztem Kinde in die Charite veranlasst. Nach Vereinigung der blutenden 
und tief klaffenden Wunden steht die Blutung, stellt sich Abends jedoch 
aus dem linken Nasenloch aufs neue ein. Trotz sorgfältigster Pflege tritt 
am nächsten Vormittag der Tod ein. Die gerichtlich vorgeuoinmene 
Leichenöffnung ergab tiefgehende Zerreissmugen der Mundhöhle, die sich 
von jedem Mundwinkel nach unten und aussen, rechts in einer Aus¬ 
dehnung von 5 1 /-.», links von 2’/«» cm, erstreckten; ferner eine offene 
Fractur des Unterkiefers in der Mittellinie. Einreissung des rechten 
Zungenansatzes naho der Wurzel und völlige Abrcissung des Kehldeckels 
vom Kehlkopf, der am Zungengrunde sass, desgleichen ein Einriss des 
Schildknorpels in der vorderen Mittellinie vom oberen Rande her. Ausser¬ 
dem fand sich Blutaspiration in den Lungen und verschlucktes Blut in 
Magen und Duodenum. Wahrlich Verletzungen schwerster Art, die in 
ihren Folgewirkungcn im höchsten Grade geeignet waren, den Tod eines 
so zaiten Lebewesens, wie es ein Neugeborener darstellt, herbeizuführen. 
Da die Angeschuldigte ein unumwundenes Geständniss ablegte, wurde die 
Frage hinfällig, ob die tödtliehcn Verletzungen durch Seihst hülfe der Ge¬ 
bärenden entstanden, oder als Folgen der Sturzgeburt angesehen werden 
konnten. Ziemke { Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 
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I Zur Recension eingegaugene Bücher. 

I Berichtigung. 


I. Büchersdiau. 

1. Ebstein und Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. 

Heft I. Stuttgart, F. Enke, 1898. 192 S., 4,00 M. Ref. Riegel 

(Giessen). 

Unter obigem Titel soll ein neues Handbuch, das in fünf 
Bänden das Gesammtgebiet der inneren Medicin umfasst, erscheinen. 
Das erste Heft desselben, 12 Druckbogen umfassend, liegt bereits vor. 
Mancher mag vielleicht, wenn er von dem Erscheinen eines neuen 
Handbuches der inneren Medicin hört, meinen, ein Bedürfniss nach 
einem solchen liege nicht vor; hat doch erst die jüngste Zeit uns 
zwei grosse ausgezeichnete Sammelwerke gebracht, das Penzoldt- 
Stintzing’sche Handbuch der speziellen Therapie innerer Krank¬ 
heiten und das NothnageUscho Handbuch der gesammten speziellen 
Pathologie und Therapie. So könnte man meinen, dass allen Be¬ 
dürfnissen in weitgehendster Weise Rechnung getragen sei. In- 
dess ergiebt eine genauere Prüfung, dass dem doch nicht ganz so 
ist. Das Penzoldt-Stintzing’sche Werk kann hier nicht mit 
in Frage kommen. Gewiss muss es freudig begrüsst werden und 
ist es ja allseitig mit Freuden begrüsst worden, dass uns da¬ 
mit ein Werk gegeben wurde, das eine bis ins feinste Detail 
gehende Uebersicht unseres therapeutischen Könnens giebt. Aber 
dieses Werk gilt doch nur einem einzelnen Abschnitte der inneren 
Medicin, es gilt nur den therapeutischen Methoden. Anders steht 
es mit dem Nothnagel'sehen Werke, das ein vollkommen er¬ 
schöpfendes Bild des jetzigen Könnens und Wissens auf dem Ge- 
sammtgebiete der speziellen Pathologie und Therapie giebt. So 
erschöpfend aber auch das Nothnagel’sche Sammelwerk nach 
jeder Richtung ist, so sicher jeder alles darin findet, worüber 
er Belehrung sucht, so hat es doch einen Nachtheil, der freilich 
nicht im Mindesten einen Vorwurf enthält, im Gegentheil nur der 
eingehenden Behandlung aller Fragen seine Entstehung verdankt, 
das ist sein grosser Umfang. Für viele Aerzte, zumal für solche, 
die die gesammte praktische Heilkunde ausüben, mag dieses Werk 
zu umfangreich sein. Der viel beschäftigte Arzt, der sich im ge¬ 
gebenen Falle über diese oder jene Krankheitsform Belehrung und 
Rath erholen will, hat oft nicht die Zeit, eine ausführliche Mono¬ 
graphie zu studiren; er will möglichst kurz und bündig erfahren, 
was als gesicherter Besitz gilt, was noch zweifelhaft ist; er will in 
schwierigen Fällen diagnostische und therapeutische Anhaltspunkte 
aus einem solchen Buche schöpfen. Ein Lehrbuch reicht hierzu 
nicht aus. Lehrbücher sind für die Studirenden bestimmt; sie 
sollen nur die wichtigsten Thatsachen anführen; in Details, in 
Streitfragen einzugehen, ist nicht ihre Sache. Ein solches Lehr¬ 
buch, das für den Anfänger bestimmt ist, kann nicht dem 
Praktiker für seine Zwecke genügen. Wie die Leiter dieses 
neuen Handbuchs in bescheidener, aber durchaus richtiger Weise 
sagen, ist ein einzelner Mann, und gehöre er auch zu den Besten 


i unserer Wissenschaft, nicht mehr imstande, ein umfassendes Lehr¬ 
buch der inneren Medicin zu schreiben, das grösseren An- 
j Sprüchen des Arztes in allen Punkten zu genügen vermöchte. Ein 
| Lehrbuch für Studirende soll nur einen Bearbeiter haben, es 
soll aus einem Gusse sein; ein Handbuch, das den grösseren An¬ 
sprüchen des praktischen Arztes genügen soll, das alle Errungen¬ 
schaften der heutigen Zeit in vollem Umfange umfassen soll, be¬ 
darf der Mitarbeiterschaft vieler, und zwar solcher, die sich mit 
dem von ihnen bearbeiteten Gebiete Jahre hindurch eingehend be¬ 
schäftigt haben. Nur so ist es möglich, ein gleichmässig voll¬ 
endetes Werk zu schaffen, das dem Arzte in jedem Falle ein 
sicherer Führer ist. 

Diesem Bedürfniss des Praktikers entsprechend, haben die beiden 
um unsere Wissenschaft hochverdienten Leiter dieses Handbuches, 
Prof. Ebstein in Göttingen undDr. Schwalbe, Mitredacteur dieser 
Wochenschrift, dadurch gerecht zu werden gesucht, dass sie die 
Mitte wählten zwischen den einfachen Lehrbüchern und den grossen 
Sam fnel werken. Zugleich haben sie es verstanden, eine Reihe von 
hervorragenden Gelehrten zur Mitarbeit um sich zu schaaren, deren 
Name allein schon die Gewähr giebt, dass das erstrebte Ziel in 
vollem Maasse erreicht wird. Das ganze Werk soll fünf Bände 
umfassen; es soll nicht nur die Materie der inneren Medicin im 
engeren Sinne umfassen, sondern auch die Beziehungen der inneren 
Medicin zu den ihr verwandten Zweigen der Heilkunde, insbeson¬ 
dere zur Chirurgie, Ophthalmologie, Otiatrie, Pädiatrie entsprechend 
berücksichtigen. Auch die Laryngologie, Psychiatrie, Haut- und 
venerischen Krankheiten, Zahnheilkunde sollen eine den Bedürf¬ 
nissen der Praxis entsprechende Berücksichtigung finden. 

Bis jetzt liegt nur die erste Lieferung vor. Dieselbe beginnt 
mit den Krankheiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen, des Nasen¬ 
rachenraums, Rachens und Kehlkopfs,bearbeitet von Prof. Strübing. 
Auf eine Besprechung im Einzelnen einzugehen, würde zu weit 
führen. Als ein besonderer Vorzug dieses Abschnitts mag hier 
nur erwähnt werden, dass auch die Untersuchungsmethoden, die 
Technik derselben, sowie die therapeutischen Methoden und deren 
praktische Anwendungsweise eine sehr eingehende Schilderung er¬ 
fahren, deren Verständniss durch zahlreiche gute Abbildungen 
, wesentlich erleichtert wird. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Krankheiten der 
Trachea, der Bronchien und des Lungenparenchyms. Der Beschrei¬ 
bung der einzelnen Krankheitsformen geht eine aus der Feder 
eines der hervorragendsten und erfahrensten Kliniker, v. Lieber¬ 
meister, stammender allgemeiner Theil, der die allgemeine Aetio¬ 
logie, allgemeine Symptomatologie und Diagnostik, sowie die all¬ 
gemeine Therapie umfasst, voran. Auch der erfahrene Praktiker 
wird diese Arbeit des hochgeschätzten Klinikers nicht aus der 
Hand legen, ohne daraus vielfache Anregung und Belehrung ge¬ 
schöpft zu haben. 
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Den Schluss der ersten Lieferung bilden die von Professor 
Lenhartz bearbeiteten Krankheiten der Luftröhre und der Bron¬ 
chien. Auf die Besprechung dieses in äusserst klarer und gründ¬ 
licher Weise bearbeiteten Abschnittes behalten wir uns vor nach 
vollständigem Erscheinen dieses Abschnittes zurückzukommen. So¬ 
weit der Inhalt der ersten Lieferung. Nach dem Gesagten glauben 
wir dem Ebstein-Schwalbe’schen Handbuche eine günstige Pro¬ 
gnose stellen und dasselbe den Collegen warm empfehlen zu dürfen. 

2. H. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darmes und des 
Peritoneums. III. Theil. XVII. Band, II. Theil von Noth- 
nagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien und Leipzig, 
Alfred Hölder, 1898. S. 431-814. 9,00 M. Ref. Rosenheim 
(Berlin). 

Das Nothnagel’sche Werk, dessen Erscheinen wir von An¬ 
fang an als ein litterarisches Ereigniss bezeichnet haben, ist jetzt 
zum Schlüsse gediehen. Der dritte, letzte Theil der Arbeit über 
die Krankheiten des Darms und Peritoneums folgte in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit den übrigen. All’ die glänzenden Vorzüge, 
die wir bisher rühmen konnten, treten auch in diesem Abschnitt 
hervor: Einfachheit und Klarheit der Diction, strenge Objectivität 
in der Stellungnahme zu allen strittigen Fragen, souveräne Be¬ 
herrschung des Stoffes, wie sie aus einer, vielleicht einzig da¬ 
stehenden praktischen Erfahrung in .Verbindung mit einem die 
Probleme tief erfassenden Verständniss resultirt. 

Selbst einem Manne wie Nothnagel muss die Abfassung 
dieses letzten Abschnittes ausserordentliche Schwierigkeiten bereitet 
haben, denn die Bearbeitung der Krankheiten des Peritoneums, die 
hier geboten wird und seit der Bauer’schen Darstellung in 
Ziemssen’s Handbuch, also seit circa 25 Jahren nicht wieder 
versucht worden ist, führt uns in eines der complicirtesten, den 
Grenzgebieten der inneren Medicin und Chirurgie angehörigen 
Kapitel der Pathologie. Von Grund aus sind im Laufe der letzten 
Jahrzehnte unsere Anschauungen über die Pathogenese und die 
Behandlung der hierhergehörigen Krankheitsgruppen geändert 
worden, seitdem die experimentelle Forschung und Bacteriologie 
einerseits, die Chirurgie andererseits viele Lücken in unserem 
Wissen auszufüllen verstanden haben. Nur derjenige Kliniker, der 
all’ die Untersuchungen und Beobachtungen, die von den zahl¬ 
reichen Arbeitern auf den genannten Sondergebieten gemacht 
worden sind, eingehend studirt, innerlich verarbeitet und ver- 
werthet hat, ist heut zu Tage imstande, eine brauchbare Abhand¬ 
lung über die Krankheiten des Peritoneums zu schreiben. Diese 
ausserordentlich schwierige Aufgabe, die hier gegeben war, ist von 
Nothnagel in wirklich vollkommener Weise gelöst worden. 

Die Bearbeitung umfasst etwa 300 Seiten. Nach einigen 
physiologischen Vorbemerkungen beschäftigt sich Nothnagel mit 
dem Ascites schlechtweg in seiner klinischen Bedeutung. Dann 
kommt eine ungemein lichtvolle Besprechung der Pathogenese und 
Aetiologie der Peritonitis, ihrer pathologischen Anatomie und ihrer 
Symptome im allgemeinen, worauf dann die spezielle Analyse der 
verschiedenen acuten und chronischen Formen gegeben wird. Be¬ 
gonnen wird mit der Gruppe der diffusen, acuten Peritonitiden, 
von denen eine solche mit Perforation, eine ohne Perforation, eine 
puerperale und eine septische unterschieden wird. Einen grossen 
Platz nimmt die Darstellung der umschriebenen, acuten Peritoni¬ 
tiden ein, da hier die den Appendix betreffenden und von ihm 
ausgehenden Affectionen subsumirt werden. Die Besprechung 
der subphrenischen Abscesse, der progredienten, fibrinös-eitrigen 
und der acuten, umschriebenen, nicht eitrigen Peritonitis schliessen 
dieses Kapitel ab. Die chronischen Peritonitiden werden als ex¬ 
sudative, indurative und tuberkulöse unterschieden. In einem der 
letzten Abschnitte werden die Geschwülste des Peritoneums kurz 
abgehandelt. Nicht unerwähnt will ich lassen, dass der Bearbei¬ 
tung der Krankheiten des Peritoneums eine Besprechung derjenigen 
Affectionen des Darmes vorausgeschickt ist, die in den früheren 
Tlieilen des Werkes noch nicht berücksichtigt waren: Lage- und 
Formanomalieen des Darmes, die Erkrankungen der Blutgefässe, 
die nervösen Erkrankungen, die Amyloidose, endlich Proctitis und 
Periproctitis werden hier noch — und zwar letztere nach meiner 
Auffassung etwas zu kurz — gewürdigt. 

Das wesentliche Interesse concentrirt sich sicher auf die 
meisterhafte Bearbeitung, welche die von dem Darm ausgehenden 
Entzündungen in der Fossa iliaca dextra erfahren haben, Krank- 
heitsvorgängo, welche unter dem Namen Skolikoiditis und Peri¬ 
typhlitis zusammengefasst werden; erstero Bezeichnung soll das 
Wort Appendieitis ersetzen, das mit Unrecht in dem Sprach¬ 
gebrauch Eingang gefunden hat, mit Unrecht, denn es widerstrebt 
jedem Sprachgefühl, ein lateinisches Wort mit griechischer En¬ 
dung zu bilden. Die vorgeschlagene Bezeichnung Skolikoiditis ist 
zweifellos richtig gewählt (<nwZy£ = Wurm), ich fürchte aber, 
dass sie sich nicht einbürgern wird, da die „Appendieitis“ nicht 



nur im Ausland, sondern auch bei uns bereits Heimathsberechtigung 
erlangt hat. 

Von durchsichtiger Klarheit und erschöpfender Gründliekheit 
ist die hier gebotene klinische Bearbeitung des überaus schwierigen 
Gegenstandes; unter den vielen Arbeiten, die von inneren Medi- 
cinern und Chirurgen zur Lösung der in Betracht kommenden, heiss 
umstrittenen Probleme geliefert worden ist, ist keine von Belang, 
deren Ergebnisse hier nicht verwerthet worden wären. Alles das 
aber, was von anderer Seite zusammengetragen worden ist, ist 
hier so geistig verarbeitet, mit so überlegener Geistesschärfe und 
so ruhiger Objectivität nachgedacht und kritisch gesichtet, dass 
der Leser bei jeder Zeile das Gefühl hat, von einem Wegweiser 
durch das Labyrinth geleitet zu werden, der nicht bloss gründlich 
belehrt, sondern auch absolut zuverlässig berftth. Das Symptomen- 
bild der verschiedenen Formen und Stadien der Wurmfortsatz¬ 
erkrankungen ist meisterhaft gezeichnet. Kein Criterium, keine 
Erscheinung von Belang ist unberücksichtigt geblieben; vermisst 
habe ich nur eine Bemerkung über das verhältnissmässig häufige 
Vorkommen von Pleuritis bei Perityphlitis. 

Seine Stellung zur operativen Behandlung der Peri¬ 
typhlitis präcisirt Nothnagel ganz allgemein in folgenden Sätzen: 
„Die grundsätzliche chirurgische Behandlung der Skolikoiditis und 
Perityphlitis in jedem Falle und in jeder Zeitperiode kann als 
Regel nicht festgehalten werden. Die Behandlung im Beginn, und 
bei der grösseren Zahl auch im weiteren Verlauf, hat wie bisher 
nach medicinischen Grundsätzen zu erfolgen. Dagegen haben die 
zahlreichen Erfahrungen des letzten Decennium zweifellos dar- 
gethan, dass das chirurgische Eingreifen nicht bloss als Noth¬ 
operation in der früheren Weise geschehen darf, sondern dass viel 
häufiger und nach viel ausgedehnteren Indicationen operirt werden 
muss, als es ehedem geschah.“ 

Des weiteren geht Nothnagel dann auf die speziellen Indi¬ 
cationen für operatives Eingreifen in den verschiedenen Situationen, 
wie sie die Perityphlitis mit sich bringt, ein. Der Standpunkt, den 
er hier vertritt, ist ein überaus maassvoller, durch reiche Er¬ 
fahrungen wohl begründeter, den verschiedenartigsten Anforde¬ 
rungen genügender, den man ohne weiteres acceptiren kann, ein 
Standpunkt, der von jeder Einseitigkeit frei, sicherlich auch die 
Billigung vieler hervorragender Chirurgen finden wird. 

Das Nothnagel’sche Werk ist kein Buch für einen Recept- 
sucher, es ist für den denkenden Arzt geschrieben. Je länger man 
liest, jo öfter man die einzelnen Kapitel durchgeht, um so mehr 
wird man gefesselt und angeregt, aber um so mehr lernt man auch 
die enormen Schwierigkeiten, die hier überwunden worden sind, 
würdigen. Wahrlich, wir haben allen Grund, Nothnagel Dank zu 
wissen, dass er sich die Mühe nicht hat verdriessen lassen, aut 
der Höhe seines Schaffens, aus dem Borne seiner reichen Er¬ 
fahrung uns ein solches Werk zu beseheeren. 


3. Norbert Ortner, Vorlesungen über spezielle Therapie innerer 
Krankheiten. Für Aerzte und Studirende. I. Band. Wien und 
Leipzig, W. Braumüller, 1898. 343 S., 7,00 M. Ref. Ad. Schmidt 
(Bonn). 

Das vorliegende Buch, ein bei der gegenwärtigen Ueber- 
production therapeutischer Werke immerhin gewagtes Unternehmen, 
wird von allen Freunden einer originellen, auf reiche persönliche 
Erfahrung gegründeten Bearbeitung des Stoffes lebhaft begrüsst 
werden. Gegenüber den grossen Handbüchern zeichnet es sich 
durch wohlthuende Kürze und einheitliche Darstellung, gegenüber 
den zahlreichen Compendien und Nachsehlagebüchern dadurch aus, 
dass überall das „Warum“ des Handelns eine befriedigende und 
klare Beantwortung findet. Ortner legt besonderen Werth darauf, 
dem jungen Arzte bei der Auswahl der im gegebenen Falle an¬ 
zuwendenden Heilfactoren aus der grossen Zahl der zu Gebote 
stehenden Mittel mit seinem Rathe an die Hand zu gehen, und 
bringt deshalb bei den einzelnen Kapiteln immer eine Reihe von 
fein durchdachten Specialindicationen zur Sprache, die von der 
klinischen Erfahrung und dem therapeutischen Gefühl des Ver¬ 
fassers ein hervorragendes Zeugniss ablegen. Er hat es sich ferner 
zum Prinzip gemacht, dem Leser nicht die entsprechenden Recept- 
formeln in nackter Reihe vorzuführen, sondern durch Förderuug 
des Verständnisses für die Wirkungsweise der einzelnen Arznei¬ 
mittel das pharmakotherapeutische Handeln zu erleichtern. Gerade 
diese letztere Absicht ist dem Verfasser in glücklicher Weise ge¬ 
lungen und verleiht seinen Vorlesungen einen besonderen Worth. 

Die Einkleidung in die Form von Vorlesungen hat den Vortheil 
einer abwechslungsreicheren und gewählteren Darstellung. Dadurch 
wird die naheliegende Gefahr der Ermüdung vermieden. Alles in 
allem darf man von einem guten Buche reden, das sich selbst 
empfiehlt. _ 
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4. Th. Strehz, The general practitioner. Third Edition. Chicago 1898. 
Selbstverlag. 

5. M. Salomon, Handbuch der speziellen internen Therapie. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1897. 574 S., 8,50 M. 

6. W. Croner, Grandriss der internen Therapie. Leipzig, H. Hartung 
& Sohn, 1898. 159 S. Ref.: A. Schmidt (Bonn). 

Der mächtige Aufschwung der therapeutischen Richtung in der 
Medicin macht sich auch in einem-vermehrten Erscheinen kürzerer und 
kürzester Compendien der internen Therapie geltend. Von den vor¬ 
liegenden Handbüchern zeichnet sich das erstgenannte durch eine 
möglichst übersichtliche Anordnung des Stoffes aus, welche das Nach¬ 
schlagen für den Rathsuchenden fast zum Vergnügen macht. 

Das zweite will mehr sein, als ein einfaches Nachschlagebuch. Es 
ist nach Krankheiten geordnet und bringt ausser der eingehenden thera¬ 
peutischen Besprechung, welche durch Anfügung eines grossen Ballastes 
von Receptformeln leider an Uebersichtlichkeit viel einbüsst, jedesmal 
auch eine kurze ätiologisch-klinische Betrachtung als Einleitung. Dieser 
Theil weist so viele und grobe Unrichtigkeiten auf, dass er besser fehlte. 
Seine Einführung in die Praxis verdankt das Handbuch wohl hauptsäch¬ 
lich seiner Vollständigkeit; auch längst obsolete Medicationen und thera¬ 
peutische Maassnahmen sind darin aufgeführt. 

Als Ratbgeber bei momentaner Verlegenheit und zur Orientirung 
für Lernende kann das dritte Büchlein, zugleich das kürzeste, empfohlen 
werden. Der Verfasser hat es verstanden, seinen Stoff’ von allem über¬ 
flüssigen Beiwerk zu entkleiden; er lässt ausserdem dem Rathsuchenden 
einen wohlthuenden Spielraum für sein Handeln und vermeidet dadurch 
die Klippe, die individualisirende Therapie des Arztes systematisch zu 
unterdrücken. 


7. Karl Maydl, Specielle Chirurgie. I. Theil: Die Lehre von 
den Unterleibsbrüchen (Hernien). Wien, Josef Safar, 1898. 
517 Seiten mit 124 Abbildungen. 12,50 M. Ref. Hermann 
Frank (Berlin). 

Das May dUsche Lehrbuch der speciellen Chirurgie scheint, 
soweit man aus den kurzen Vorbemerkungen des Autors und dem 
Charakter des I. Theiles, dessen Neubearbeitung hier vorliegt, 
schliessen kann, nicht eine methodische Durcharbeitung des ge- 
sammten Lehrstoffes der speciellen Chirurgie zu verfolgen, sondern 
sich aus einer Folge von monographisch behandelten Hauptkapiteln der 
Chirurgie zusammenzusetzen, welche „nicht nur ein Compendium, 
Lehrbuch, Handbuch, sondern auch grössere Sammelwerke in Einem 
zu vertreten haben sollen.“ Die folgenden Abtheilungen sollen sich 
befassen mit II. Fracturen, Distorsionen, Luxationen; III. chirur¬ 
gischer Tuberkulose; IV. angeborenen und erworbenen Difformi- 
täten und Defecten; V. Organchirurgie. Diese Zusammensetzung 
aus einzelnen Hauptstücken ergiebt freilich noch keine „specielle 
Chirurgie“, deren Lehrstoff eine Darstellung in organischem Zu¬ 
sammenhang, wie kaum eine andere Disciplin, verlangt, und aus 
einem derartigen Aufbau mag sich auch die Eigentümlichkeit 
dieser Hernienlehre erklären, dass Dinge darin untergebracht sind 
— an sich von äusserster Wichtigkeit und die Besprechung irgendwo 
unumgänglich erfordernd —, deren ganze Fassung verräth, dass 
sie durchaus unabhängig von dem Stoff des Themas entstanden 
und ausgearbeitet sind. Die Kapitel Fremdkörper, Einschiebung 
des Darms, die Peritonitis nach Continuitätstrennung des Magen¬ 
darmcanals und ihre Behandlung, die chronische Obstipation, die 
Obstruction mit normalem Darminhalt (hier mit etwas auffälligem 
Terminus als „paralytischer Ileus“ identificirt) erscheinen nicht 
unter dem Gesichtspunkt einer Herniencomplication, sondern sind 
ganz ausserhalb dieses Rahmens, freilich auch nicht gerade er¬ 
schöpfend, behandelt. Hat der Autor hiermit sein Programm er¬ 
weitert, so konnte er allerdings seinen Stoff innerhalb desselben 
schon in didactischem Interesse in mancher Hinsicht vielleicht doch 
noch etwas gleichmässiger und abgerundeter gestalten. Zuweilen, 
z. B. bei den Brüchen der Linea alba, ersetzen historische Ent¬ 
wickelungen zum Theil die charakteristische klinische Zeichnung, 
und der Referent vermisst auch, um einen anderen für die modernen 
Ansprüche an den Arzt wichtigen Punkt zu erwähnen, eine Dar¬ 
legung der Rolle, welche das Trauma bei der Entstehung einer 
Hernie spielt, eine Erläuterung der Beziehungen zwischen Bruch 
und Unfall. Sehr gern gesteht er aber zu, dass überall in den 
theoretischen, wie anatomischen und operativen Erörterungen, 
welche letztere mit besonderer Vorliebe, aber mit gesunder Kritik 
behandelt sind, die ungewöhnliche Erfahrung des ausgezeichneten 
Klinikers und eine eindringliche wissenschaftliche und statistische 
Durcharbeitung seines eigenen grossen Materials zu Tage tritt. 
Seine Bemühungen, durch sorgfältige Zeichnungen, zum Theil nach 
gehärteten Leichenpräparaten mit der eingeklemmten Hernie in 
situ, für die Kenntniss der pathologischen Anatomie und Topo¬ 
graphie Grundlagen zu schaffen, verdienen besonders hervorgehoben 
zu werden. 
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8. G. Ledderhose, Die ärztliche Untersuchung und Beurthei- 
lung der Unfallfolgen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 
46 S., 1,20 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Durch unsere sociale Gesetzgebung ist für sehr viele Aerzto 
die Untersuchung und Begutachtung der Unfallreeonvalescenten 
zu einem wesentlichen Bestandtkeil ihrer Thätigkeit geworden. 
Trotzdem steht noch ein ganzer Theil der Aerzteschaft den ihnen 
durch die Unfallgesetze übertragenen neuen Aufgaben wenig sym¬ 
pathisch gegenüber und sucht sich denselben, wenn es möglich ist, 
zu entziehen. Namentlich beklagen sich viele Aerzte darüber, dass 
ihnen die procentuale Abschätzung der Verletzungsfolgen in ihrem 
Einfluss auf die Erwerbsfähigkeit zu schwer fällt. Es ist deshalb 
dankbar anzuerkennen, dass Verfasser, der ein Reconvalescenten- 
heim für Unfallverletzte leitet, seine reichen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der ärztlichen Untersuchung und Beurtheilung der Unfall¬ 
folgen in einer leicht verständlichen kurzen Darstellung zusammen¬ 
gefasst hat. Wir können diese allen betheiligten Aerzten nur aufs 
dringendste zum Studium anempfehlen. 

9. S. Daplay et S. Clado, Traitö d’hysteroskopie. Rennes, Fr. Simon 
succ., 1898. 249 S. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Ueber die Endoskopie des Uterus, deren Aera schon lange ersehnt 
und von Vielen bereits als nahe bevorstehend prophezeit wurde, liegt 
nunmehr ein stattliches französisches Büchlein vor. Die Verfasser haben 
sehr sorgfältige und ausgedehnte Versuche angestellt und legen den 
jetzigen Stand ihrer hysteroskopischen Leistungen in dem Leitfaden 
nieder; dass dieselben zwar ganz nenuenswerthe, aber noch nicht voll¬ 
kommene sind, ist mehr zwischen den Zeilen zu lesen. Da es sich um 
zum Theil recht complicirte Technicismen handelt, muss es uns leider 
fern liegen, hier annähernd ein Referat zu liefern. Interessenten müssen 
unbedingt das Original lesen. Hier sei nur angeführt, dass in dem treff¬ 
lich disponirten und ausgestatteten Buche zuerst die Instrumente be¬ 
schrieben und abgebildet werden, dann deren Anwendung und endlich die 
klinischen Erfolge und Indicationen. Nach mehrfachen Versuchen sind 
die Verfasser schliesslich bei einem dem Casper’schen Modell verwandten 
Uterusspiegel angekommen: Einfacher Tubus mit Obturator, elektrische 
Lichtquelle, aussen anzubringen; Narkose nicht unbedingt nöthig, Dilata¬ 
tion der Cervix erwünscht. Duplay und Clado erprobten die diagnosti¬ 
schen Leistungen des Apparates bei Endometritis, Carcinom, Retention 
von Eiresten, polypösen Fibromen und Fremdkörpern. Die Kranken¬ 
geschichten werden angeführt. Wenn auch bis jetzt durch die Metro¬ 
endoskopie noch keine nennenswerten praktischen Resultate erzielt 
worden sind, so ist doch zu hoffen, dass bei weiterer Arbeit in dieser 
Richtung dieselbe sich eine ähnliche Position wie die Cystoskopie erringen 
wird. 


10. Gellhorn, Ueber die Resultate der Radicalbehandlong des Gebär- 
mutterscheidenkrebses mit dem Glttheisen. Arbeiten aus Macken- 
rodt’s Privatklinik, Heft II. Berlin, S. Karger, 1898. 92 S., 2,00 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die Arbeit stellt die ersten 39 Fälle von Mackenrodt’scher „Igni- 
exstirpation“ des carcinomatösen Uterus, bezw. ihre Augenblicks- und 
Dauerresultate zusammen. Wie bekannt, bestrebt sich diese Methode, 
allein mit dem Ferrum candens und ohne Ligaturen und Klemmen den 
krebsigen Uterus auszurotten, weil die von Winter so genannten „Impf- 
recidive“, die durch schneidende Instrumente veranlasst werden, nur 
bei Operation mit dem Glüheisen vermeidbar seien. Daneben hat die 
„Igniexstirpation“ noch das rühmliche Bestreben, möglichst nahe der 
Beckenwand zu operiren und rücksichtslos alles Kranke zu entfernen. 
Die Methode hat vorläufig mehrere Bedenken gegen sich. Erstens ist 
bis jetzt noch nicht einwapdsfrei bewiesen, dass man Carcinom impfen 
kann, im Gegentheil durch neuere Untersuchungen recht unwahrscheinlich 
gemacht. Zweitens sind bis jetzt Mackenrodt.’s Augenblicksresultato 
direkt schlecht, d. h. er hat über 17% Mortalität. (Er selbst bezeichnet 
allerdings die Methode noch als unfertig, aber immerhin könnte man die 
höhere Operationssterblichkeit getrost in den Kauf nehmen, sowie sich be¬ 
weisen Hesse, dass die Dauererfolge dafür bedeutend bessere sind, als bei 
anderen Operationsverfahren.) Drittens aber ist die Zeit, die nach den 
mitgetheilten Operationen verflossen ist — zwei Jahre sieben Monate als 
längste, bei den meisten eine bedeutend geringere — viel zu kurz, um von 
Dauererfolgen zu reden. — Diesen Bedenken stehen nun einige unleug¬ 
bare Vorzüge gegenüber. Mackenrodt operirte von 42 Uteruscarcinomen, 
die er sah, 39, das sind über 90%. (Andere Operateure zwischen 5 bis 
30%.) Er sah ferner nie ein Recidiv in der Narbe und hat bis jetzt 
87% Heilungen. Wir wollen ihm wünschen, dass sich deron Zahl nicht 
vermindern möge. 


11. K. Strünckmann, Zar BActeriologie der Paerperalinfection. 

Berlin, S. Karger, 1898. 68 S., 2,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 
Strünckmann giebt in dem Aufsatz einen Beitrag zur Lehre von 
der Aetiologie der Puerperalinfection, über welche heute noch sehr be¬ 
deutende Meinungsdifferenzen bestehen. Während Kl ein Wächter, 
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Widal, Czerniewski u. a. als pathologisches Agens der Puerperal- 
infection allein den Streptococcus ansehen, sollen nach Fehling und 
Bumm schwere Fälle durch den Streptococcus, leichte auch durch 
den Staphylococcus bedingt sein. Birch-Hirschfeld, Kehrer, Zweifel 
u. a. gehen jedoch noch weiter, indem sie als wahrscheinlich annehmen, 
dass bei der puerperalen Infection alle diejenigen Mikroorganismen in 
Betracht kommen, welche auch die von anderen Wunden ausgehenden 
infeetiüsen Entzündungen hervorzurufen imstande sind. 

Strünckinnnn hat einen Fall von Pyaemia post abortum genau 
untersucht, in dem es sich um eine Reinin fee tion mit Staphylo- 
coccen handelte. Er konnte sowohl durch Züchtung und Impfung, wie 
an Schnittpräparaten des Endo- und Myocards, der Niere, Milz, Leber, 
des Magens, Darms, Gehirns und der Thyreoidea Staphylococcen nach* 
weisen; als Befund beiin Uterus sind „Coccen“ ohne genaue Angabe der 
Art aufgeführt. Die Blutgefässe zeigten sich in den genannten Or¬ 
ganen stellenweise mit Reinculturen von Staphylococcen ausgefüllt. Nur 
beim Ovarium gelang der Nachweis von Bacterien nicht. Auf der 
Oberfläche der Darmschleimhaut fanden sich stäbchenförmige, nach 
Gram färbbare Bacterien (Fäulnissbacterien des Darms), während auch 
hier in der Tiefe Reininfection mit Staphylococcen vorlag. Bei 
Abscessen, z. B. der Leber, zeigte sich die Monge der Bacterien an den 
verschiedenen Stellen wechselnd gross: da, wo die Abscessbildung sich 
im ersten Stadium befand, waren die Staphylococcen reichlicher als an 
den Stollen, wo die Abscessbildung schon weiter vorgeschritten und bereits 
eitrige Schmelzung eingetreten war. Die als Aussaat aus der Milz auf¬ 
gehenden Culturen waren Reinculturen von Staphylococcus 
pyogenes aureus, dessen Pathogenität am menschlichen wie 
thiorisclien Körper sich nachweison Hess; der den Fall secirende Arzt 
hatte sich nämlich bei der Autopsie am Finger und am Ellenbogen eine 
Infection zugezogen, als deren Folge abscedirende Furunkel eintraten, 
aus welchen wiederum der Staphylococcus pyogenes aureus sich züchten 
Hess. Nach Injection der aus der Milz gewonnenen Culturen ins Ka¬ 
ninchenauge trat Entzündung, Eiterung, schliesslich Panophthalmie ein. 

Im Anschluss an die Beschreibung seines Falles giebt Verfasser eine 
sehr eingehende kritische Beleuchtung der über das Thema bestehenden 
Litteratur, wobei er zu dem Ergebniss kommt, dass nachgewiesener Weise 
Puerperalinfection bedingt sein kann durch folgende Bacterien: Staphylo- 
coccenreininfection, Staphylococccnmischinfoction (mit Streptococcen, mit 
Bacillen), Bacterium coli-Reininfection, Bacterium coli-Mischinfeetion, 
andere Bacillen, ferner Anaeroben. Gonococcen, Erysipel, Tetanus, Diphtherie 
(Bumm), Scharlach (?). _ 

12. Ed. Asmus, Das Sideroskop und seine Anwendung. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1898. 89 S. mit vier Tafeln und sechs Ab¬ 
bildungen im Text. 2,40 M. Ref. Horstmann (Berlin). 

Das Sideroskop ist ein magnetisches Instrument, welches die 
Aufgabo hat, Eison- und Stahlsplitter im Innern des Auges nach¬ 
zuweisen und zu lokalisiren. Dasselbe kann auch zur Entdeckung 
und genauen Lokalisation subcutaner eiserner und stählerner 
Fremdkörper benutzt werden. Durch die zunehmende Verbreitung 
dieses für die augenärztliche Praxis so wichtigen Instrumentes 
veranlasst, hat es Asmus unternommen, eine genaue Beschreibung 
desselben sowie dessen Anwendung zu geben. Ausserdem berichtet 
or über eine Reihe von Fällen, wo dasselbe mit Erfolg gebraucht 
wurde. Für einen Jeden, der die Methode kennen und ausüben 
will, ist die klargefassto Schrift unentbehrlich. 

II. Zeitschriftenübersicht 

Anatomie. 

1. James K. Whitwell, On the structure of the neuroglia. 
British medical Journal, March 12, 1898. 

Nach Whitwell besteht die Stützsubstanz des Centralnervensystems 
aus einem verwobenen Netzwerk feiner, anscheinend nicht verzweigter 
und nicht als Zellfortsätze erkennbarer Fibrillen, in dessen Maschen 
Neuroglia- und Nervenzellen liegen und das so ein schwammähnliches, 
für die Lympbcirculation Spalten und Canäle freilassendes Gebilde dar¬ 
stellt. Die Fibrillen umspinnen alle Elemente des Centralnervensystems, 
eingescblosson die Blutgefässe, sie bestehen aus einer stark lichtbrechenden 
und sehr elastischen Substanz, die weder Neurokeratin noch Elastin ist. 

F. Reiche (Hamburg). 

Physiologie. 

2. E. Pflüger. Beiträge zur Physiologie der Fettbildung 
des Glykogens und der Phosphorvergiftung. Unter Mitwirkung 
von J. Athanasiu. Pflttgor's Archiv Bd. LXXI, S. 318. 

Diese Untersuchungen richten sich gegen die bereits berichteten 
Arbeiten von 0. Polimanti, welcher bewiesen zu haben vorgab, dass 
bei der Phosphorvergiftung Fett aus Eiweiss entstehe. Zunächst zu¬ 
gegeben, dass thatsächlich Fett neugebildet worden sei, zeigt Verfasser 
durch höchst genaue Bestimmungen des Gesammtglykogengehalts winter¬ 
schlafender, wie auch wacher Frösche, dass dieser gross genug ist, die 


Fettbildung zu erklären. Ferner aber weist er darauf hin, dass Poli¬ 
manti zur Vergiftung stets grössere und daher ältere und fettreichere 
Frösche genommen hat, als die Controllthiere, so dass für die FettbildunEr 
überhaupt kein Beweis geliefert worden sei. Endüch habe Polimanti 
die Fettbestimmungen zwar angeblich nach der Bonner (Pflüger-Do r- 
meyer’schen) Methode vorgenommen, sei aber dabei fälsch verfahren. 
Verfasser erklärt deshalb Polimanti’s Arbeit für verfehlt. 

Boruttau (Göttingen). 

3. Studios from the Yale Psychological Laboratory. 
Edited by Edward W. Scripture. IV, 1896. 

Im vorliegenden Bande berichtet A. G. Nadler über Reactions- 
zeiten unter abnormen Bedingungen des Nervensystems (bei verschiedenen 
Neurosen, Alkoholismus und Hysterie). Gemessen wurde jedesmal ein¬ 
fache und zuzammengesetzte (beim Erscheinen rother Farbe wird reagirt, 
bei weisser nicht) Reactionszeit. Alkoholiker zeigten eine auffallend 
kurze einfache, aber verlängerte zusammengesetzte Reactionszeit. 
Hysterische zeigten sich bei einfacher Reactionszeit normal, die zusammen¬ 
gesetzte Reactionszeit dagegen war bei ihnen verdoppelt bis verdreifacht 
gegenüber der normalen. 

Der Herausgeber bringt einige Mittheilungen über den Einfluss 
einzelner Versuchsumstände auf die Reactionszeit, die die Aufmerksam¬ 
keit eines Jeden verdienen, der sich der Reactionszeitmessung als Unter¬ 
suchungsmethode bedient: Einfluss eines constanten elektrischen Stromes, 
von besonderer und allgemeiner Ermüdung, von der Fingerhaltung, vom 
Widerstande des Tasters. 

Ferner enthält der Band eine ausführliche Darstellung — von 

G. E. Seashore — von Versuchen über den Einfluss der Geschwindig¬ 
keit der Veränderung auf die Wahrnehmung von Druck- und Gewichts¬ 
unterschieden. 

Eine kleinere Untersuchung von Seashore beschäftigt sich mit der 
Frage, ob das Weber’sche Gesetz bei der Beurtheilung gehobener Ge¬ 
wichte genauer für das wirkliche oder scheinbare Gewicht gilt. Hier¬ 
boi wurde die bekannte Urtheilstäuschung durch verschiedene Grösse der 
gleich schweren Gewichte angewandt. 

Interessant sind die Ergebnisse von Scripture’s Untersuchung 
über die Genauigkeit, mit der jemand einen beliebigen Druck am Dynamo¬ 
meter verdoppelt oder verdreifacht, oder auch einfach wiederholt. 

In letzterem Falle nahm der Druck allmählich zu. 

Schliosslich giebt Scripture eine kurze Darstellung (50 S.) eines 
Elementarcursus für psychologische Messungen. 

Max Meyer (Berlin». 
Pharmakologie nnd Toxikologie. 

4. J. Le Goff et Paul Sainton, Recherches expdrimentales 
sur l’eosine. Progres mädical, 22. Januar 1898. 

Das Studium der Anilinfarbstoffe zu physiologischen Untersuchungen 
und Heilzwecken beginnt sich auszubreiten. Bisher ist hauptsächlich 
nur das Methylenblau angewendot worden, jetzt tritt soin Gegen¬ 
farbstoff, das Eosin. in die Erörterung. Uns liegt eine Untersuchung 
über diesen rothen Farbstoff aus dem Laboratorium von Pierre Marie vor. 
Die Herren Le Goff und Sainton haben ihn geprüft. Veranlassung zur 
W’ahl dieses Farbstoffes gab sein Bromgehalt, denn Eosin entsteht durch 
Einwirkung von Brom auf Fluoresee'm. so, dass an Stelle von 4 Atomen 
Wasserstoff des Fluoresceins 4 Atome Brom rücken. 

Das Eosin ist also eine organische Bromverbindung, und es 
lag den Untersuchen! daran festzustellen, ob diese Verbindung ebenso 
wirksam sei, wie die mit einem Metall. 

Zunächst nahmen sie einige Thierexperimente vor, wobei sie bei der 
Schwimmhaut des Frosches erkennen konnten, dass das Blutserum sich 
mit Eosin färbte, während die corpusculären Elemente farblos blieben. 

Sie erhielten bei toxischen Dosen stets Lähmungen und konnten eine 
speeifisehe Wirkung des Eosin feststellen. Bei der Autopsie eines ver¬ 
gifteten Hundes konnten sie feststellen, dass das gesammte Bindegewebe 
des Organismus sich rotli gefärbt hatte, alle anderen Gewebe aber farblos 
geblieben waren. 

Die therapeutische Wirksamkeit des Eosin wurde von den Unter¬ 
suchern in zwei Fällen von Epilepsie erprobt. Die tägliche Dosis betrug 
2 g in Kapseln. Eine besondere Beeinflussung des Zustandes 
wurde aber nicht erzielt. Der Urin wurde erst nach längerem Gebrauch 
rosafarben, anfänglich und bei schwächeren Dosen wurde nur ein farbloses 
Leukoproduct, wie bei Methylenblau, ausgeschieden. 

H. Ros in. (Berlin). 

5. Schlesinger. Die bei der Behandlung mit Jodoform 
auftretenden psychischen Störungen. Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie Rd. LIV, Heft 6. 

Bei der Jodoformintoxication treten einzelne psychische Symptome, 
aber auch wohl charakterisirte Psychosen auf. Erstere können auch Pro- 
dromalerscheinungen der letzteren darstellen: die ängstliche Unruhe, die 
motorische Erregung, die Affectveränderung bei fast ganz freiem Sen- 
sorium gehören zur ersten Gruppe. Als häufigste Psychose zeigt sich 
die hallucinatorische Verworrenheit, die kein specifischcs Gepräge trägt 
Ferner soll noch Melancholie Vorkommen, oder auch ein comatöser Syui- 
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ptomencomplex mit meningitischen Erscheinungen und schliesslich bei 
Kindern eine eigentümliche Zustandsform, welche einen Uebergang 
zwischen der hallucinatorischen Verwirrtheit und der comatösen Form 
darstellt. Lewald (Kowanowko). 

6. Schreiber, Zur Behandlung der acuten Phosphor- und 
Morphiumvergiftung. Centralblatt für innere Medicin 1898, No. 23. 

Bekanntlich ist das Kaliumpermanganat als Antidot sowohl gegen 
acute Phosphor- wie Morphium- und Opiumvergiftung empfohlen worden 
und hat sich als solches bereits in einigen Fällen bewährt. Indessen 
haftet ihm der Nachtheil an, dass es giftige Eigenschaften besitzt und 
deshalb nicht in grösseren Dosen verabreicht werden kann. Der Ver¬ 
fasser hat deshalb versucht, für das Kaliumsalz das weit harmlosere 
Natriumsalz zu substituiren, und weist durch Thierversuche nach, dass es 
bezüglich seiner Wirkung dem Kaliumpermanganat in keiner Weise nach¬ 
steht. Am zweckmässigsten dürfte es bei etwaigen Vergiftungen sein, 
der Einverleibung des Antidots eine Magenausspülung mit 0,2 °,o Natrium¬ 
permanganatlösung vorausgehen zu lassen. Freyhan (Berlin). 

Pathologische Anatomie. 

7. II. Ribbert, Ueber Rückbildung an Zellen und Ge¬ 
weben und über die Entstehung der Geschwülste. Bibliotheca 
medica 1897, Abtheilung C, Heft 9. 

8. Derselbe, Ueber Veränderungen transplantirter Ge¬ 
webe. Archiv für Entwicklungsmechanik der Organismen Bd. VI, Heft 1. 

9. Hauser, Beitrag zur Histogenese des Plattenepithel¬ 
krebses und zur Lehre vom regionären Recidiv Thiersch’s. 
Ziegler’s Beiträge Bd. XXII, S. 587. 

Die oben angeführten Arbeiten beziehen sich auf die durch Ribbert’s 
Arbeiten angeregte Controverse über die Entstehung der Geschwülste, 
insbesondere über die Histogenese des Krebses. Ribbert hat bekannt¬ 
lich die Hypothese aufgestellt und durch reichliches Material zu beweisen 
versucht, dass für die Entstehung von Geschwülsten die Verlagerung von 
Gewebstheilen, die Loslösung von Zellen und Zellcomplexen aus ihrem 
normalen specifiscken Zusammenhang ausschlaggebend sei. In den neueren 
Arbeiten trägt Ribbert weiteres Material zum Beweise zusammen und 
sucht die gegen seine Hypothese geltend gemachten Einwände zu ent¬ 
kräften. In seiner ersten Arbeit bespricht Ribbert zunächst das Wachs¬ 
thum der Carcinome und zeigt an der Hand zahlreicher Beispiele, dass die 
für ein Tiefenwachsthum des Epithels als beweisend angesehenen Bilder 
zum mindesten mehrdeutig sind. Es besteht sogar kein Zweifel, dass 
ein Th eil der Bilder auf eine secundäre Vereinigung von Krebszapfen mit 
normalem Deck- oder Drüsenepithel beruht. Auf die Frage, ob niQht 
beide Vorgänge histologische Differenzen aufweisen, geht Ribbert, indem 
er sie verneint, nur kurz ein. Seine Abbildungen sprechen nach meiner 
Meinung jedoch in dieser Frage eher gegen, als für ihn. Jedenfalls be¬ 
weisen Ribbert’s Ausführungen, dass man in der Beurtheilung der Histo- 
geneso von Carcinomen (und mehr noch von Sarkomen) äusserste Vorsicht 
an wenden muss und dass die bisher beliebte Methode, aus den Verhält¬ 
nissen der peripherischen Abschnitte grösserer Geschwulstknoten auch auf 
die erste Genese zu schliessen, nicht anwendbar ist. Das geht schon 
deswegen nicht, weil nach Ribbert’s Meinung jede Geschwulst nur aus 
sich heraus wächst und nicht dadurch sich vergrössert, dass benach¬ 
barte Gewebstheile zur Neubildung angeregt werden. Gegen diese letztere 
Ansicht verwendet Ribbert die Beobachtungen über das Verhalten des 
an die Carcinome angrenzenden normalen Epithels; auch meint er, dass 
eine Ausbreitung des Krebses durch immer weitere Umwandlung an- 
stossenden Epithels nur durch folgende Annahmen wahrscheinlich zu 
machen sei: entweder müsste man glauben, dass die zur Krebsbildung 
führenden Einflüsse dauernd und nur am Rande des Tumors weiterwirkten, 
oder man müsste den Geschwulstepithelien direkt inficirende Eigenschaften 
zuschreiben. Beide Annahmen erscheinen Ribbert unannehmbar, und 
gegen etwaige andere Erklärungsversuche wendet er ein, dass durch Be¬ 
rührung mit dem Carcinom niemals ein andersartiges Epithel zur Wuche¬ 
rung gebracht wird. — Wenn somit ein Tiefenwachsthum der Epithelien 
bei der Carcinomentwicklung ausgeschlossen erscheint, so gewinnt die 
Verlagerungshypothese an Wahrscheinlichkeit; sie sucht Ribbert im 
weiteren zu stützen und die biologischen Eigenschaften des Krebses aus 
ihr zu erklären. Mehr als früher betont er, dass die Zell Verlagerung eine 
Aenderung des Zellcharakters zur Folge habe, die er aber im Gegensatz 
zu Hansemann’s Lehre von der primären Anaplasie als einen secundären 
Vorgang ansieht. Erst durch die Verlagerung würde eine Reduction, 
eine einfache Entdifferenzirung der Zelle hervorgebracht, indem sie sich 
den neuen Verhältnissen anpasste. Eine primäre Anaplasie als Ursacho 
der Krebsbildung sei dagegen eine Annahme ohne jegliche Analogie. Die 
thatsächliche Beobachtung spräche auch dagegen, dass die Anaplasie der 
Geschwulstzellen ein primärer Vorgang sei, denn selbst in vorgeschrittenen 
Neoplasmen fände man nicht selten eine vollständige Persistenz der 
morphologischen und biologischen Zellcharaktere (Galleproduction in Leber- 
adenomen und -Carcinomen; Epithelien von Hautkrebsen können in normaler 
Weise Ueberhäutung von Geschwüren bewirken). Da ferner wohl alle Ge¬ 
schwülste zunächst in einzelnen umschriebenen Knoten auftroteu, erscheine 


es wenig logisch anzunehmen, die Neubildungen wären ursprünglich 
diffuse Bestandteile des Gewebes gewesen; so führe also auch diese 
Ueberlegung zur Theorie der Gewebsverlagerung. Wenn nun freilich sich 
nicht an jede Gewebsverlagerung Geschwulstbildung anscliliesst, so liegt 
das daran, dass die versprengten Zellen nicht immer günstige Ernährungs¬ 
bedingungen finden; je besser sie sich dagegen den veränderten Be¬ 
dingungen anzupassen vermögen, je stärker die Entdifferenzirung, um so 
stärker wird die Vermehrungsfähigkeit sein. Auch für die Erklärung der 
Mischgeschwülste leistet die Verlagerungshypothese mehr, als die anderen 
Erklärungsversuche. In einem weiteren Abschnitt sucht Ribbert für die 
verschiedenen Tumorarten im einzelnen die Notwendigkeit der Ver¬ 
lagerungshypothese zu beweisen auf Grund zahlreicher Beispiele, die im 
Original nachgelesen werden müssen, und kommt dann zu seinen experi¬ 
mentellen Untersuchungen über Gewebeverlagerungen, die er ausführlicher 
noch in der zweiten Arbeit (Archiv für Entwicklungsmechanik) mitgo- 
theilt hat. 

Es wurden zu den Versuchen ausschliesslich Kaninchen benutzt, 
denen in die jugularen Lymphknoten höchstens stecknadelknopfgrosse 
Stückchen der verschiedensten Organe und Gewebe implantirt wurden. 
Zur Implantation wurden benutzt: Epidermis, Conjunctiva, Tracheal- 
schleimhaut, Talgdrüsen, Speicheldrüse, Leber, Niere, Hoden, Ovarien, 
Knochen, Knorpel und Muskulatur. Indem betreffs der Einzelheiten auf 
das Original verwiesen werden muss, sei als Ergebniss dieser Versuche 
folgendes hervorgehoben. Die transplantirten Stückchen, die meist rasch 
einhoilen, zeigen kein Grössenwachsthum, erfahren in den meisten Fällen 
unter dem Einfluss der veränderten Existenzbedingungen Umwandlungen, 
die Ribbert als eino Entdifferenzirung, eino Rückbildung auf eine 
frühere Entwicklungsstufe anspricht. Die meisten Gewebe, besonders die 
hoch differenzirten Drüsenzellen, gehen nach Wochen zugrunde, während 
die Deckepithelien viele Monate (Ribbert verfolgte bis über ein Jahr 
ihr Schicksal), vielleicht dauernd bestehen bleiben. — Inwieweit die 
nachgewiesenen Veränderungen wirklich als Entdifferenzirung bezeichnet 
werden dürfen, das kann hier nicht näher erörtert werden. Jedenfalls 
erscheint es nicht unbedenklich, ohne weiteres aus einer morphologischen 
Rückbildung auf eine biologische zu schliessen. — Den vSchluss der ersten 
Arbeit bildet eine erneute Studie über die Genese des Carcinoms. Indem 
er zum Theil die bereits bekannten Gründe für seine Hypothese wieder¬ 
holt, sucht er im einzelnen die Momente festzustellen, die zu einer Ab¬ 
sprengung von Epithel führen können. Nur wenn das Epithel möglichst 
vollständig ohne Zusammenhang mit dem zugehörigen Bindegewebe ver¬ 
lagert wird, kann es zur Bildung eines Carcinoms kommen, vor allem 
auch dann, wenn es in entzündlich verändertes Bindegewebe hineingelangt.. 
Ribbert glaubt, dass Carcinome in folgender Weise entstehen können: 
1) durch Keimverlagerung im embryonalen Leben, 2) durch traumatische 
Momente, die eine möglichst vollkommene Verlagerung von Epithelien her¬ 
beiführen, 3) durch eine primäre Bindegewebswucherung, die nach Ribbert 
bei keinem Carcinom fehlen soll. Die noch im einzelnen für die Auf¬ 
fassung angeführten Beispiele dürften kaum allgemeine Zustimmung finden. 

Hauser wendet sich in seinem Aufsatz vor allem gegen die Be¬ 
hauptung Ribbert’s, dass ein Tiefenwachsthum von Epithelien als pri¬ 
märer Vorgang bei der Carcinombildung nicht nachgewiesen sei, und 
zeigt durch dio genaue Untersuchung eines beginnenden Plattenepithei- 
krebses der Schamlippe, dass tliatsächlich eine primäre Metamorphose 
und Tiefenwachsthum des Epithels das Primäre bei der Krebsbildung sein 
kann. Mit Recht weist Hauser darauf hin, dass die Krebsentwicklung 
nur auf einer fundamentalen Aenderung der biologischen Eigenschaften 
der Epithelzelle beruhen kann, da die Fähigkeit der Krebszelle Metastasen 
zu bilden etwas vollkommen neues wäre, was normalem Epithel nie zu¬ 
kommt. Wenn Hauser in einem Nachtrag zu seiner Arbeit in der Auf¬ 
fassung Ribbert’s von der secundären Entdifferenzirung der verlagerten 
Zellen eine weitgehende Annäherung an seinen eigenen Standpunkt sieht, 
so möchte ich doch demgegenüber hervorheben, dass immer noch ein 
fundamentaler Unterschied bestehen bleibt. Ribbert glaubt durch die 
Zellverlagerung und die daran anschliessende „Entdifferenzirung“ alle Er¬ 
scheinungen im Leben der Carcinome, einschliesslich der Metastasen¬ 
bildung erklären zu können. Für ihn genügt die Verlagerung, um die 
schrankenlos^"Wucherung der Krebsepithelien auf Grund unserer 
Kenntnisse über die normalen Lebensvorgänge zu erklären; der Haupt¬ 
vortheil seiner Theorie liegt ja gerade darin, dass er selbst die Krebs- 
upd Sarkombildung aus den normalen Wachsthumsgesetzen heraus er¬ 
klärt.') Hauser hält dagegen daran fest, dass es sich bei der Carcinom¬ 
bildung um eine fundamentale Aenderung des Epithelcharakters handelt. 

0. Lubarsch (Rostock). 

') Ribbert selbst hat sich neuerdings in seinen „Bemerkungen zu 
Ilauser’s Aufsatz“ (Ziegler’s Beitr. Bd. 23, Heft 1) entschieden dagegeu 
verwahrt, sich der Anschauung angeschlossen zu haben, dass die Zellen 
neue Qualitäten erworben müssten. Auf dio in diesen Bemerkungen von 
Ribbert ausgesprochene Bezweiflung der Carcinomnatur des Hauser- 
schen Tumors kann hier nicht näher eingegangen werden, weil es unmög¬ 
lich ist, ohne lange Auseinandersetzungen die Berechtigung oder Nicht- 
borechtigung dos Ribbert’schen Standpunktes zu beleuchten. 
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10. Askanazy, Bemerkungen zur March’schen Färbung 
und Markscheidenfärbung von Weigert. Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie Bd. VIII, No. 15 und 16. 

Aus dem zum Theil allgemeine Gesichtspunkte zusammenfassenden 
Vortrag sei folgendes hervorgehoben: Die March’sche Methode ist 
eine Reaction auf Fett, welche auch bei anderen Organen als dem 
Nervensystem gute Dienste leistet, ln letzterem beruht ihre Wirkung 
darauf, dass sie in Verfettung, also in Degeneration begriffene Theile 
durch Schwarzfdrbung hervorhebt. Ein Theil der schwarzgefärbten 
Partikel entspricht Fettkörnchenzellen, welche als wichtiger Indicator 
für Erkrankungsheerde dienen, andere entsprechen kleinen Bruchstück¬ 
chen von Nervenmark (während die grossen Myelinballen meist nur 
gelb oder grau gefärbt erscheinen); endlich finden sich auch in dem 
Protoplasma degenerirender Nervenfasern feine Fettkörnchen; ebenso 
zeigen auch Gefässwände eine Fettdegeneration, und manchmal färbt 
sich auch das Pigment der Nervenzellen mit der Methode schwarz. 
Die letztere ist also vorzugsweise für frische Erkrankungsheerde an¬ 
zuwenden. Ihr gegenüber zeigt die bekannte Weigert’sehe Mark¬ 
scheidenfärbung die markhaltigen Nervenfasern an, resp. die Par- 
tieen, wo die Degeneration derselben vollendet ist; als wenig bekannt 
hebt Askanazy hervor, dass auch noch verschiedene andere Gebilde 
sich mit der Methode schwarz färben. Abgesehen von rothen Blut¬ 
körperchen und verhornten Epithelien, sind es besonders ver¬ 
kalkte Gebilde (Ganglienzellen), sowie die Leprabacillen, welche bei 
der genannten Methode sich färben. Letztere Beobachtung dürfte mit 
den Angaben vom Fettgehalt der Leprabacillen in Verbindung zu bringen 
sein. Zum Schluss hebt Verfasser noch besonders hervor, dass die ge¬ 
nannte Färbung ihm auch für das periphere Nervensystem — ein 
Gebiet, für welches sie vielfach als weniger geeignet bezeichnet wird — 
sehr gute Dienste geleistet hat. Schmaus (München). 

Innere Medicin. 

11. Schultess, Weitere Erfahrungen über die Beziehun¬ 
gen zwischen Fieber und Albumosurie. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin Bd. LX, 1. Heft. 

Die Untersuchungen von Schultess zeigen unzweideutig, dass 
zwischen Albumosurie und Fieber sehr innige Beziehungen obwalten. 
Bei 38 mit Fieber einhergehenden Erkrankungen fiel die Untersuchung 
auf Albumosurie positiv aus, während sich bei zwölf fieberfreien Fällen 
übereinstimmend ein negatives Resultat ergab. Alle hoch fieberhaften 
Infectionskrankheiten zeigten eine beträchtliche Albumosurie, relativ am 
stärksten die Scarlatina. Zweifelhaft waren die Ergebnisse bei zwei leicht 
fieberhaft Kranken, bei denen in einem Falle eine Furunkulose, im an¬ 
deren eine Fussgelenkentzündung vorhanden war; negativ war das Er¬ 
gebnis bei einer fieberhaften Bronchitis und einem Aneurysma mit er¬ 
höhten Temperaturen. 

Des weiteren analysirt der Verfasser alle krankhaften Zustände, bei 
denen die Untersuchung bislang eine hydrolytische Spaltung des Eiweisses 
innerhalb des Organismus aufgedeckt hat. Bei der Phosphorintoxication 
sowohl wie bei der acuten gelben Leberatrophie hält er es nicht für ent¬ 
schieden, ob die Albumosurie als eine Folge des — oft bestehenden — 
Fiebers oder als eine Folge der Intoxication aufzufassen ist. Was die 
bei der Hepatitis interstitialis von manchen Autoren gefundene Peptonurie 
anlangt, so hält Schu ltess eine gewisse Reserve in der Beurtheilung für 
angezeigt, da er sie in drei Fällen vermisst hat. Die von Maixner urgirte 
„enterogene Peptonurie“ resultirt wahrscheinlich daraus, dass bei Läsionen 
des Magen- und Darmtractus hydrirtes Eiweiss direkt aus dem Magen¬ 
darmcanal ins Blut und von dort in den Harn Übertritt. Die Ansicht, 
dass den Neoplasmen oder der Kachexie schlechtweg Albumosurie eigen- 
thümlich sei, bestreitet der Verfasser entschieden und weist nach, dass 
nur diejenigen Tumoren mit Albumosurie einhergehen, deren Lokalisation 
im Magendarmcanal gelegen ist. 

Eine weitere Krankheitsgruppe, bei der Albumosurie gefunden ist, 
stellen gewisse Bluterkrankungen dar, namentlich Leukämie und Scorbut; 
zur Erklärung zieht hier der Verfasser die Hypothese von v. Jak sch an, 
dass die Albumosurie auf einer im Sinne der Hydration verlaufenden Um¬ 
wandlung des Zelleiweisses beruhe. 

12. Wiener, Erklärung der Umkehr des Muskelzuckungs- 
gesetzes bei der Entartungsreaction auf experimenteller und 
klinischer Basis. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LX, 
Heft 2 und 8. 

Obwohl gegenwärtig nicht mehr die Umkehr der Zuckungsformel, 
sondern die Zuckungsträgheit als das sicherste Kriterium der Entartungs¬ 
reaction gilt, so ist ersteres Phänomen doch zweifellos als die frappanteste 
Componente der Entartungsreaction anzusehen. Trotzdem ist es noch 
niemals zum Gegenstand einer systematischen Untersuchung gemacht oder 
dafür eine genügende Erklärung gefunden worden. Aus diesem Grunde 
hat sich der Verfasser der Frage bemächtigt und ist ihr auf experimentellem 
und klinischem Wege näher getreten. Er ist dabei zu dem Resultat ge¬ 
kommen, dass bei der üblichen polaren Reizung der Muskeln an der Be- 
rührungsstello eine, an den beiden Muskelenden zwei andere, der ersten 
im Vorzeichen entgegengesetzte Elektroden entstehen, dass somit eine 
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sogenannte peripolare Reizung statthat. Diese Lage der Elektroden an 
den Muskelenden gilt für längsfaserige Muskeln und erfährt, da der Strom 
in jeder Muskelfaser bis zu ihrem Ende strömt, eine entsprechende Modi- 
fication an gefiederten Muskeln. Die Kathodenschliessungszuckung geht 
von den in der Mitte gelegenen, die Anodenschliessungszuckung von den 
nach Wendung des Stromes an beiden Enden gelegenen Kathoden aus. 
Das Ueberwiegen der Kathodenschliessungszuckung am normalen Muskel 
ist dadurch bedingt, dass die sie erzeugenden Kathoden an einem Orte 
höchster Erregbarkeit und grösster Stromdichte liegen. Beim Absterben, 
resp. bei der Degeneration ändern sich die Erregbarkeitsverhältnisse am 
Muskel derart, dass die Nerveneintrittsstelle zuerst ihre Erregbarkeit ein- 
büsst und der Erregbarkeitsverlust von hier gegen die beiden Enden vor¬ 
schreitet. Die Umkehr des Zuckungsgesetzes am degenerirten Muskel ist 
dadurch bedingt, dass nicht mehr die die Kathodenschliessungszuckung 
erzeugenden Kathoden, sondern die die Anodenschliessungszuckung hervor¬ 
rufenden an den Stellen höchster Erregbarkeit liegen. Dabei muss aber 
die Erregbarkeitsdifferenz zwischen den Enden und der Mitte so gross 
sein, dass sie nicht mehr durch die höhere Stromdichte an letzterer com- 
pensirt werden kann. Freyhan (Berlin). 

13. Höflmayer, Ein Fall von halbseitigem Gesichtsschwund 
(Hemiatrophia facialis progressiva). Münchener mediumische 
Wochenschrift 1898, No. 13. 

Bei einem circa achtjährigen Knaben, welcher früher viel an „Hals¬ 
entzündungen“ gelitten hatte, stellten sich nach einem entzündlichen 
Process der rechten Wange auf der linken Gesichtsseite die Erscheinungen 
des halbseitigen Gesichtsschwundes auf der linken Seite ein. Das linke 
Auge zeigte keine Veränderungen (wichtig wegen der sogenannten trophischen 
Theorie, da jede Atrophie der absteigenden Trigeminuswurzel Atrophie des 
Bulbus hervorruft). Der periphere Trigeminus functionirte tadellos, Höfl- 
mayer glaubt sich daher gegen diejenigen Ansichten aussprechen zu 
müssen, welche Trigeminus und Trigeminuswurzeln zu der Krankheit in 
Beziehung bringen, und schliesst sich der Möbius’schen Theorie an. dass 
man es hier mit einer Giftwirkung zu thun habe; gegeben wäre eine 
solche ja in den überstandenen infectiösen Erkrankungen dos Kindes. 
(Nach Ansicht des Referenten ist dieser Schluss allerdings nicht zwingend, 
da es sehr gut möglich ist, dass im Trigeminus noch „trophische“ Fasern 
verlaufen, deren centrale Wurzel uns zur Zeit noch unbekannt ist.) Von 
Seite des Sympathicus und des übrigen Nervensystems lag keine wahr¬ 
nehmbare Erkrankung vor. Interessant ist die Beobachtung Höflmayers, 
dass die Gesichtsatrophie in fünf Vierteljahren noch zunahm, und die 
Wahrnehmung gewisser Muskelzuckungen in der Gegend des linken 
Mundwinkels. v. Notthafft (Bonm. 

14. Mönkemöller, Casuistischer Beitrag zur polyneu- 
ritischen Psychose (Korsakoff’sche Krankheit). Allgemeine Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie Bd. LIV, Heft 5. 

Lilienfeld wies zuerst darauf hin, dass die psychischen Abnormi¬ 
täten ein integrirender Bestandtheil der multiplen Neuritis seien; Korsa- 
ko ff bewies in zahlreichen Veröffentlichungen, dass es sich hierbei um 
ein charakteristisches, von anderen Psychosen scharf abgegrenztes Krank¬ 
heitsbild handle. Das Hauptsymptom ist eine intensive Gedächtnis¬ 
schwäche für Ereignisse der jüngsten Vergangenheit; diese Schwäche ver¬ 
bindet sich mit zahlreichen Erinnerungsfälschungen. An guter Cnsuistik 
ist auf dem Gebiete der Korsakoffschen Psychose zweifellos ein Mangel, 
und die vorliegende Arbeit, welche circa 20 Krankengeschichten aus der 
Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin zu Lichtenberg bringt, deshalb 
ein Verdienst. Zwischen dem Delirium tremens und der in Rede stehenden 
Psychose giebt es Uebergangsformen. Die differential - diagnostischen 
Schwierigkeiten sind manchmal recht erheblich. Aetiologisch sind wohl 
in erster Linie Vergiftungen (Alkohol etc.) in Anspruch zu nehmen. 

Lewald (Kowanowkoi. 

15. K. F. Andvord, Beitrag zur Aetiologie der Tuber¬ 
kulose und deren Verhältniss zur Prophylaxe und Therapie. 
Nordisches Magazin für Arzneikunde 1898, Aprilheft. 

Der Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf einige bisher noch wenig 
beachtete Seiten des Vorkommens und Auftretens der Tuberkulose. 

.Zuerst wird hervorgehoben, mit welcher auffallenden Regelmässig¬ 
keit die tuberkulösen Krankheiten, besonders die Lungentuberkulose in 
jeder einzelnen Gegend alljährlich eine fast gleiche Anzahl Individuen 
hinwegraffen. Die Sterblichkeit an Tuberkulose kann zwar innerhalb der 
verschiedenen Städte und Landestheilo in verschiedener Höhe liegen, und 
sie kann auch im Laufe der Jahre nach und nach auf ein niederes oder 
höheres Mittelniveau sinken oder steigen, aber das Ganze geht immer in 
ebenmäßigen, relativ schwach markirten Curven. In Christiania z. B. sind 
in den Jahren 1865—1896 durchschnittlich 30 Individuen von je 10 OM 
an Lungentuberkulose gestorben; die Sterblichkeit an Tuberkulose ist 
zwar in diesen Jahren nach und nach von 38 auf 25 von jo 10 000 ge¬ 
sunken, ist aber doch nie in allen diesen Jahren über oder unter diesen 
Grenzwerthen gewesen. So auch in anderen norwegischen Städten. 

Auch auf die verschiedenen Altersklassen fällt alljährlich die¬ 
selbe Anzahl Todesfälle au Tuberkulose, wobei diese auflallend regd- 
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massig dor totalen Mortalilittscurvo folgt, mit einem primären Maximum 
in den zwei ersten Lebensjahren, einem primären Minimum um das zehnte 
Jahr und einem secundiiren Maximum gegen den Schluss des Lebens. 
Dieses constante Auftreten der Tuberkulose ist besonders auffallend, wenn 
man sie mit den acuten epidemischen Krankheiten vergleicht; aber selbst 
gegenüber Leiden wie Krebs, Herzfehler oder chronische Bronchitis 
zeichnet sich die Tuberkulose durch Regelmässigkeit aus (Mortalitäts¬ 
tabellen werden demonstrirt). Der Verfasser meint daher, dass diese gesetz- 
mässige Consequonz eine tiefere Ursache haben müsse, und mit der zu¬ 
fälligen Ansteckung nicht genügend erklärt werde. 

Weiter werden die verschiedenen Formen erwähnt, unter denen die 
Tuberkulose innerhalb der verschiedenen Lebensabschnitte auftritt, und 
hier, meint der Verfasser, sei in den Pubertätsjahren ein gewisser Ueber- 
gang, indem im Kindesalter das Krankheitsbild sowohl klinisch wie be¬ 
sonders pathologisch-anatomisch eng an das Ly mph- und Drüsensystem 
geknüpft ist, während die Tuberkulose im Alter der Halberwachsenen und 
Völligerwachsenen mehr auf die grösseren Eingeweide, besonders Pleura 
und Lungen lokalisirt ist. 

Um das Verhältnis zwischen Skrophulose und Tuberkulose klar zu 
machen, erwähnt der Verfasser weiter die im Küstenhospital Refsnäs 
in Dänemark gesammelten Erfahrungen in Betreff des späteren Schick¬ 
sals der von dort entlassenen Kinder und ihres Gesundheitszustandes, 
zehn Jahre, nachdem sie das Hospital verlassen hatten. 

Von 814 Kindern zwischen 2 und 15 Jahren, welche an verschie¬ 
denen skrophulo-tuberkulösen Processen gelitten hatten und im Laufe der 
Jahre 1876—1888 nach circa einjähriger Behandlung entlassen worden 
waren, erwiesen sich zehn Jahre später circa 60°/o geheilt und völlig 
arbeitstüchtig, während die übrigen, also mehr als ein Drittel, ent¬ 
weder an Tuberkulose gestorben waren oder an tuberkulösen 
Krankheiten litten, welche sich immer häufiger auf die Lungen 
lokalisirten, je älter das Individuum geworden war. 

Der Verfasser kommt dann auf die Frage nach der Häufigkeit und 
Dauer der latenten Tuberkulose und weist nach, dass selbst, wenn man 
annimmt, dass nur jeder dritte erwachsene oder halberwachsene Phthi¬ 
siker den Krankheitskeim von Kindheit an in sich trägt, doch — selbst 
unter dieser Voraussetzung — für die überwiegende Majorität der 
„sämmtlichen“ Tuberkulosen der Zeitpunkt der Infection auf die 
ersten Lebensjahre und das jüngere Alter überhaupt zurückzuführen ist. 
Ja man ist fast berechtigt anzunehmen, dass wenigstens in Städten und 
dichter bevölkerten Gegenden, wo die Krankheit Generationen hindurch 
geherrscht hat, so ziemlieh die ganze Bevölkerung eine oder andere, 
leichtere oder schwerere tuberkulöse Infection — in der Regel schon in 
den Kinderjahren — durchgemacht hat. Anders dagegen in Gegenden, 
wo die Bevölkerung mehr zerstreut wohnt und wo die Krankheit ver¬ 
bal tnissmässig neueren Datums ist, dort ist die Primärinfection im er¬ 
wachsenen Alter bedeutend häufiger. Wie gross der Theil einer Be¬ 
völkerung ist, der in Wirklichkeit inficirt ist, lässt sich gegenwärtig 
natürlich nicht mit Bestimmtheit ausmachen; so viel aber wissen wir, 
dass auch in Norwegen die Anzahl der Inficirten die Anzahl derer, welche 
an der Krankheit sterben, weit übertrifft. 

Die für die verschiedenen Gegenden und Städte von Jahr zu Jahr 
so wenig wechselnde Sterblichkeit an Tuberkulose lässt sich also kaum 
aus der Infection allein erklären, diese muss vielmehr zu etwas örtlich 
constantem, etwas für die verschiedenen Städte und speziell ihre Be¬ 
völkerung Charakteristischem in einem sehr intimen Abhängigkeits- 
verhältniss stehen. Und dies Etwas ist nach Ansicht des Verfassers das 
vererbte oder erworbene Widerstandsvermögen, welches sowohl in der 
Bevölkerung der verschiedenen Gegenden und in verschiedenen Familien 
als auch bei den einzelnen Individuen und den einzelnen Altersklassen in 
verschiedenem Grade vorhanden ist. 

Die tuberkulöse Disposition erscheint als ein Product der erblichen 
Belastung auf der einen Seite und der Lebensbedingungen, der Hygiene 
und des Klimas auf der anderen zu sein; aber das, woraus ihr Innerstes 
eigentlich besteht, ist noch nicht geklärt. 

Einzelne Forscher haben sich wesentlich an den verminderten 
arteriellen Blutdruck gehalten, andere an ein Missverhältnis zwischen 
Herz und Lungen, wieder andere an die Möglichkeit tieferer Ernährungs¬ 
störungen und krankhafter Veränderungen der Gewebesäfte. 

Wie dem auch sei, so wird im Kampfe gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit die Disposition als ein sehr wichtiges Moment gelten 
müssen; dieses wurde auch auf der Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher zu Braunschweig im letzten Herbst von mehreren Rednern 
klar hervorgehoben. 

Ist die Anschauung richtige, dass es in neun von zehn Fällen 
von der Bodenbeschaffenheit, d. h. hier von der psychischen und leib¬ 
lichen Elasticität und Widerstandskraft des Individuums abhängt, welchen 
Charakter dio Krankheit bekommen wird, ob einen gutartigen oder bös¬ 
artigen, so muss der Kampf gegen diese tuberkulöse Disposition so früh 
als möglich beginnen, und zwar sowohl wenn man annimmt, dass die 
Tuberkelbacillen schon in einem frühen oder früheren Stadium des Lebens 
eingedrungen sind, als auch, wenn man jederzeit ihren Einzug erwarten 
kann. 


Nach meiner Meinung, sagt der Verfasser, muss man ferner die 
kleinen Kinder aus allen Kräften vor der Infection selbst schützen, be¬ 
sonders in ihren vier bis fünf ersten Lebensjahren. Die nächste Aufgabe 
ist dann, die Kindertuberkulose, die Drüsentuberkulose genau zu studiren 
und zu behandeln und selbst die leichtesten skrophulösen Formen ernst 
zu nehmen, so dass die Krankheit möglichst bald ihren gefährlichen 
Charakter verlieren kann und schlimmstenfalls nur — ich hätte beinahe 
gesagt — eine für das Individuum heilbringende Vaccination wird. Später 
im Leben gilt es dann ein wachsames Auge auf die Vorläuferstadien der 
Phthise, auf die latente und larvirte Tuberkulose zu haben. Der Ver¬ 
fasser bezeichnet näher einige der Symptome, an die man sich besonders 
halten soll, z. B. die mehr chronischen Katarrhe in Nase Schlund und 
Respirationstractus, Abmagerung, den trockenen, bisweilen krampfhaften 
Husten, die Pleuritiden, den verminderten Brustumfang, die reducirte 
Respirationsfläche, sowie endlich den weichen, oft beschleunigten Puls. 

Zum Schluss betont der Verfasser, wie nothwendig es ist, über 
diese Vorläufersymptome möglichst klar zu sein und sie möglichst genau 
zu kennen, denn gerade aus solchen Fällen müssten unsere Heilanstalten 
und Volkssanatorien ihre Zöglinge recrutiren, wenn sie zu wirklichem 
Segen werden und ihr Ziel nicht verfehlen sollen. 

Gerade bei diesen Patienten der frühesten Stadien wird die diätetisch¬ 
hygienische Behandlung, besonders in geschlossenen Anstalten ihre 
grössten Triumphe feiern und sie nach nicht zu langer Zeit als arbeits¬ 
tüchtige Individuen an die Gesellschaft zurückgeben können. 

(Eigenbericht.) 

16. Fischer, Ueber Psychosen bei Herzkranken. Allge¬ 
meine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. LIV, Heft 6. 

Herzfehler können bei prädisponirten Personen als Gelegenheits¬ 
ursache zur Entstehung von Psychosen dienen. Die Gelegenheitsursache 
bilden diejenigen abnormen Organgefühle, welche den Symptomencomplex 
der Herzfehler ausmachen, wie Schmerzen in der Herzgegend, Herz¬ 
klopfen, Herzgeräusche, Beklemmungsgefühle, Athembeschwerden, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel u. s. w. Alle diese Symptome können auf reflec- 
torischem Wege Gefühls- und Sinnestäuschungen hervorbringen und da¬ 
durch den Ausgangspunkt von Psychosen bilden. Nicht compensirte 
Herzfehler können auch unmittelbar bei nicht belasteten Individuen zur 
Entstehung von Psychosen führen, entweder infolge von Störungen des 
Blutkreislaufes im Gehirn, oder infolge einer Veränderung der chemischen 
Beschaffenheit dos Blutes. Die durch incompensirte Herzfehler hervor¬ 
gerufene Psychose pflegt unter dem Bilde der Amentia (hallucinatorischen 
Verwirrtheit) zu verlaufen und kann im Falle, dass die Erscheinungen 
mangelhafter Compensation längere Zeit andauern, in Demenz übergehen. 

Lewald (Kowanowko). 

17. Gerhardt, Ueber die diagnostische Bedeutung des 
diastolischen Venencollapses. Zeitschrift für klinische Medicin 
Bd. XXXIV, 3. und 4. Heft. 

Die adhäsive Pericarditis und die Tricuspidalinsufficienz haben mit 
einander gemeinsam eine Erschwerung des Blutabflusses aus den Venen 
während der Systole und eine plötzliche Erleichterung desselben zu Be¬ 
ginn der Diastole, welch letztere sich klinisch als „diastolischer Venen- 
collaps“ manifestirt. Das Zustandekommen des Collapses ist aber bei 
beiden Affectionen insofern verschieden, als es sich bei der Pericarditis 
um eine Saugwirkung des Thoraxraumes, bei der Tricuspidalinsufficienz 
um eine Saugwirkung des rechten Herzens handelt. Ausser bei der Peri¬ 
carditis und bei der Tricuspidalinsufficienz findet man auch die in Rede 
stehende Erscheinung in nicht zu seltenen Fällen bei der Insufficienz 
hypertrophischer Herzen, und zwar häufiger bei einfacher Hypertrophie 
infolge von Arterienveränderung oder Nephritis, als bei Klappenfehlern. 
Das Zusammenklappen der Venen erfolgt unmittelbar nach dem zweiten 
Herzton und dauert nur kurze Zeit an, um sofort einem Wiederanschwellen 
des Gefässes Platz zu machen. 

Was die Deutung des Phänomens anlangt, so beruht es nach Ger¬ 
hardt auf einer mangelhaften Contraction des rechten Vorhofs. Die nor¬ 
malen Venenpulsationen nämlich, das präsystolische Anschwellen und das 
systolische Einsinken gehen parallel mit den Druckschwankungen des 
rechten Vorhofs und sind durch dessen Contractionen bedingt. Die dia¬ 
stolische Druckabnahme dagegen hängt nicht von der Vorhof-, sondern 
von der Ventrikelaction ab; wo sie also zu einem diastolischen Venen- 
collaps und damit zu einem Verschwinden der vom Vorhof bedingten 
Druckschwankungen führt, muss nothwendig eine mangelhafte Contraction 
des rechten Vorhofs vorliegen. Es kommt somit dem Auftreten des 
Phänomens selbst da, wo weder Pericarditis noch Tricuspidalinsufficienz 
bestehen, insofern einige diagnostische Bedeutung zu, als es einen deut¬ 
lichen Hinweis auf eine intensivere Störung des Herzmechanismus darstellt. 

Freyhan (Berlin). 

18. J. Lapin, Deux cas de purpura infectieux. Medecine 
moderne 1898, S. 225. 

Der Autor berichtet über zwei Fälle mit bacteriologischer Unter¬ 
suchung. Der erste betraf ein 4jähriges Mädchen, das höchst wahrschein¬ 
lich eine Hämophile war (Onkel an Purpura gestorben, sie selbst häufiges 
Nasenbluten), welches stets vollständig fieberfrei war und dessen Krankheit 
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in drei Wochen heilte. Die Punctiou einer Vorderamvene ergab einen 
aeroben Coccus, welcher sich nach Gram fiirbte und auf Agar und Serum, 
dagegen nicht auf Gelatine wuchs. 

Jm zweiten Falle starb ein seit sechs Wochen im Spital befindlicher 
25jähriger, an einem Klappenfehler leidender Mann, innerhalb 30 Stunden 
an einem fieberhaften Purpura. Das Blut enthielt eine Streptococcenart. 

Der Autor folgert, dass die Diagnose der „iofectiösen Purpura“ nicht 
auf die Temperatursteigerung gegründet werden dürfe, da die purpurigenen 
Toxine nicht nothwendig mit pyretogenen verbunden sein müssen, und dass 
ferner eine individuelle Disposition (Hämophilie. Herzleiden) zum Zustande¬ 
kommen des Krankheitsbildes wichtig sei. Dafür sprächen insbesondere 
die negativen Resultate der Versuche, mit den cultivirten Mikroorganismen 
hei Thieren Purpura zu erzeugen. M. Sternberg (Wien). 


hängenden Tropfen das Auswachsen der Körner zu verzweigten Fäden z. 
sehen, lnjeetionen von Culturen in die Jugularvene erzeugte bei Hunde: 
theils chronische Entzündungsheerde, theils Pseudofcuberkel mit Ver¬ 
käsung in den Lungen. Bei einem Pferde wurde durch subcutane II- 
jection ein Abscess, durch intravenöse Injection Pseudotuberkel in der Lunge 
hervorgerufen. Die Verfasser benennen den Organismus Blas tomy cete* 
dermatitidis und die Erkrankung Dermatitis blastomvceti-i 
Der Patient verliess ohne Behandlung das Spital, da ihn häusliche G-- 
schäfte abriefen. M. Sternberg (Wien). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

19. Beuttner. Uober Hysteroskopie. Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1898, No. 22. 

Ziemlich zu gleicher Zeit mit Duplay und Clado (s. oben S. 119) 
giebt Beuttner (Genf) ein Hysteroskop an, welches sich an das Nitze- 
Winter'sche Cystoskop anlehnt und das Lämpchen naho der Spitze 
trägt; es besitzt eine Vorrichtung, um bei intrauteriner Blutung zu irrigiren. 
Beuttner gesteht zu, dass er über Resultate noch nicht berichten kann. 
Er will übrigens mit seinem Instrument auch die Blase bei eventueller 
Schlussunfähigkeit cystoskopisch untersuchen, was bei Cystoskopie nach 
Nitze bisher nicht möglich war, vielmehr die Pawlik-Kelly’sche Me¬ 
thode erforderte. 

20. Wendt, Ein Beitrag zur Lehro vom Icterus gravis in 
der Schwangerschaft und zur Eklampsie. Archiv für Gynäkologie 
Bd. LV, Heft 3. 

Wendt beschreibt einen Todesfall wenige Stunden uach der spon¬ 
tanen Geburt bei einer Frau, die mit starkem Icterus und Albuminurie 
eingeliofert worden war; sie hatte sehr viel Blut aus einem Cervixriss 
verloren und war unter Unfühlbarwerden des Pulses zugrunde gegangen. 
Bei der Section fanden sich viele Ecchymosen, Magendarmkatarrh, Hepa¬ 
titis, Nephritis. Wendt glaubt, dass es sich vielleicht bei der Eklampsie 
um eine schwere Autointoxication handelt, die besonders an den Nieren 
und der Leber grosse Verheerungen hervorruft und sich infolgedessen 
auch vielfach mit Icterus gravis complicirt. Nur auf der Höhe dieser 
Erkrankung kommt es häufig zu oklamptischen Krämpfen, die jedoch auch 
fehlen können; somit sind diese nur ein Symptom, und man muss das 
Wort „Eklampsie“ als nicht genügend umfassend durch einen treffenderen 
Namen für diese Schwangerschaftsdyskrasie ersetzen — sowie man erst 
die wahre Krankheitsursache gefunden haben wird. 

E. Fraenkel (Breslau). 

2t. G. Arcoli, Contributo alla patologia dell’ osteomalacia. 
Clinica medica italiana 1898, S. 133. 

Einige Untersuchungen au einem Falle von puerperaler Osteomalacio 
bei einer 37jährigen Frau. Im Blute fand sich eine Vermehrung 
der eosinophilen Zellen, welche, an verschiedenen Tagen schwankend, 8 
bis 20% der Leukocyton ausmachten. In zwei Perioden, einmal von drei, 
einmal von zwei aufeinanderfolgenden Tagen, wurde die Stoffwechsel¬ 
bilanz der Phosphorsäure, des Kalkes und der Magnesia bestimmt (auf 
Stickstoffgleichgewicht wurde nicht geachtet) und beide Male eine ver¬ 
mehrte Ausscheidung gefunden. Einen Monat lang wurde die Phosphor¬ 
säure im Harne täglich titrirt: die Ausscheidung zeigte drei Maxima, zwei 
entsprechend den Menses, eines einer 8tägigen Verabreichung von Thy- 
reoidin. M. Sternberg (Wien). 

Hant- und Geschlechtskrankheiten. 

22. T. C. Gilchrist und W. Royal Stokes, A case of 
pseudo-lupus vulgaris caused by a blastomyces. Journal of 
experimental Medicino 1898, S. 53. 

Boi einem 22jährigen Manne entwickelte sich eine langsam ver¬ 
laufende chronische Hautaffection im Gesichte, zu welcher einen Monat 
später eine gleichartige Stelle auf dem rechten Handrücken hinzutrat. 
Sechs Monate später traten gleichartige Eruptionen am Scrotum und am 
linken Oberschenkel auf, welche spontan unter Narbenbildung heilten. 
Die Verfasser sahen den Patienten im Alter von 33 Jahren, die Haut¬ 
affection im Gesichte sah auf den ersten Blick einem Lupus vulgaris 
ausserordentlich ähnlich. Jedoch waren nirgends eigentliche Knötchen 
vorhanden, sondern theils kleine oberflächliche Ulcerationen. theils papillo- 
inatöse Wucherungen. Auch die letzteren entsprachen nicht dem Lupus 
papillomatosus, noch der Tuberculosis verrucosa cutis. 

Die mikroskopische Untersuchung excidirter Stückchen zeigte zahl¬ 
reiche miliare Abscesse, welche im Bereicho der oberflächlichen Uleera- 
tion in der Epidermis, in den papillomatösen Antheilen der erkrankten 
Haut in der Cutis gelegen waren. In den miliaren Abscessen fanden 
sich runde oder ovale, stark lichtbrechende, doppelt contourirte Körper 
von 10—20 fx im Durchmssser. Es gelang, Culturen anzulegen und im 


Allgemeines, Jahresberichte n. s. w. J. M. Eder, Jahrbuch 
der Photographie und Reproductionstechnik für das Jahr 
1898. XII. Jahrgang. Halle a. S., Wilh. Knapp, 1898. 544 S., 8.00 M. 

G. Herzfeld, Hilfs- und Taschenbuch für Vertrauensärzte 
III. Auflago. Leipzig, Arwed Strauch, 1898. 92 S., 1,80 M. 

P. J. Möbius, Ueber das Pathologische bei Goethe. Leipzig 
J. A. Barth, 1898. 208 S., 2,40 M. 

Vaucaire, Livret medical (Carnet de sant6). Paris. Char- 
pentier & Fasquelle, 1898. 288 S. 

Balneologie nnd Klimatologie. H. Weber und F. P. Weber, 
The mineral waters and health resorts of Europe. London. 
Smith, Eider & Co., 1898. 524 S. 

Chirurgie. F. Hansy, Ueber die Prinzipien der modernen 
Wundbehandlung. Wien und Leipzig, Wilh. Braumttller, 1898. 25 S . 1 

0,36 M. 

GebnrtshUlfe und Gynäkologie. B. S. Schultze, Vier Wand 
tafeln zur Diagnose und bimanuellen Reposition des retru- 
flectirten Uterus. Mit deutschem, französischem, englischem, italie¬ 
nischem und russischem Text. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1898. 8,00 AL 
auf Leinen aufgezogen in Mappe 14,00 M. 

Gerichtliche Medicin. L. Knapp, Der Scheintod der Neu¬ 
geborenen. Seine Geschichte, klinische und gerichtsärztliche Bedeutung 
Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1898. 163 S., 4,00 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. M. Kaposi, Handatlas 
der Hautkrankheiten. Für Studirende und Aerzte. I. Abtheilung. 

2. Hälfte. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1898. 8.00 M. 

J. K. Proksch, Ueber Venensyphilis. Bonn, P. Honstein. 1S98. 

113 S., 2,50 M. 

Hygiene: Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 
XIV. Bd., 2. Heft. Berlin, Jul. Springer, 1898. S. 153-451, 16,00 M. 

Innere Medicin. L. Galliard, La grippe. Paris, J. B. Baiü'w 
et fils, 1898. 100 S. 

Goldscheider, Gesammelte Abhandlungen. I. Band: Physio¬ 
logie der Hautsinnesnerven. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1898. 432 >■ 
12,00 M. 

H. Lorenz, Die Muskelerkrankungen. XI. Band, III. Theil. 

I. Abtheilung von H. Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. 
Wien, Alfred Hölder, 1898. 304 S., 9,00 M. 

Die Tuberkulose. Mit Beiträgen von M. Scheimpflüg, C. Güssen- 
bauer, A. v. Weismayr, J. Rabl, E. Freund und J. Csokor und einer 
Einleitung von L. v. Schrötter. Wien und Leipzig, Wilh. Braumuller. 
1898. 120 S., 2,80 M. 

Kinderheilkunde. L. de Jager, Die Verdauung und Assi¬ 
milation des gesunden und kranken Säuglings. Nebst einer ratio¬ 
nellen Methode zur Säuglingsernährung. Berlin, Oscar Coblentz, 1&\ 

43 S., 1,00 M 

Laryngo-Rhlnoiogie. P. Heymann, Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. 24. Lieferung. Wien, Alfred Hölder, 18& 

S. 993—1120, 3,00 M. 

Oeffentliches Sanitätswegen. Springfeld, Die Rechte unJ 
Pflichten der Hebammen. Band II von Springfeld und Siber. 

Die Handhabung der Gesundheitsgesetze in Preussen. Berlin, Richard 
Schoetz, 1898. 181 S., 3,00 M. 

Ohrenheilkunde. G. Brühl, Das menschliche Gehörorgan. 

In acht topographischen Bildern mit erläuterndem Text. Mönchen. 

J. F. Lehmann, 1898. 6,00 M. 

Schwabach, Ueber Tuberkulose des Mittelohrs. Beniner 
Klinik Heft 114. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld'. 
1898. 56 S., 1,20 M. 1 

Tropenhygiene* R. Koch, Aerztliche Beobachtungen in den j 
Tropen. Verhandlungen der Deutschen Colonialgesellschaft, Abtheilung , 
Berlin, Heft 7. Berlin, Dietrich Reimer, 1898. S. 279—317. 


Berichtigung. 

Durch einen Druckfehler ist in dem von mir erstatteten Referate w 
der therapeutischen Beilage zu No. 27 dieser Zeitschrift, Seite 56. Aber 
die Arbeit von Buschbeck, Ueberblick über 100 vaginale Tot» - 
exstirpationen wegen Uterusmyomen und Nachprüfung der 
Endenfolge dieser Operationen, Archiv für Gynäkologie, Bd. b . 
Heft 3 die Mortalität mit 8 statt mit 3 angegeben worden. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Gedruckt bet Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE Na 19 u - August 1898. 


DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Bücherschau: 1. und 2. J. Pagel, Einführung in die Geschichte 
der Medicin; derselbe, Historisch-medicinische Bibliographie für die 
Jahre 1875—1896. Ref. Dr. M. Salomon (Berlin). 

3. G. Dragendorff, Die Heilpflanzen der verschiedenen Völker und 
Zeiten, ihre Anwendung, wesentlichen Bestandteile und Geschichte. Ref. 
Prof. Dr. L. Lew in (Berlin). 

4. H. Bunzel, Die künstlichen Fiebermittel. Ref. Prof. Dr. L. Lewin 
(Berlin). 

5. J. Müller, Anaesthetica. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

6. E. Dupuy, La forraule medicale. Ref. Prof. Dr. L. Lew in 
(Berlin). 

7. A. Eulenburg und Samuel. Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen Methodik. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

8. A. Pick, Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. Ref. 
Dr. I. Boas (Berlin). 

9. L. v. Frankl-Hochwart und 0. Zuckerkandl, Die nervösen 
Erkrankungen der Blase. Ref. Priv.-Doc. Dr. M. Sternberg (Wien). 

10. G. Müller, Kurzgefasstes Lehrbuch der Nachbehandlung von 
Verletzungen nebst einer Anleitung zur Begutachtung von Unfallfolgen. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. Wagner (Leipzig). 

II. Kleinwächter, Wichtige gynäkologische Heilfactoren. Ref. 
Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

12. Gottschalk, Ueber den Einfluss des Wochenbetts auf cystische 
Eierstocksgeschwülste. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

13. Dohrn, Die Behandlung des Nachgeburtszeitraumes. Ref. Prof. 
Dr. E. Fraenkel (Breslau). 


I. Bücherschau. 

1. Julius Pagel, Einführung in die Geschichte der Medicin. Fünf¬ 
undzwanzig akademische Vorlesungen. Berlin, S. Karger, 1898. 574 S., 
10,00 M. 

2. Derselbe, Historisch-medicinische Bibliographie für die Jahre 
1875—1896. Berlin, S. Karger, 1898. S. 575—959, 12,00 M. Ref. 
Max Salomon (Berlin). 

Es gereicht dem Referenten zu besonderem Vergnügen, den Herren 
Collegen die obigen Werke anzeigen zu können. Die Wissenschaft 
schreitet rastlos vorwärts, und auch die Geschichte der Medicin hat trotz 
des Indifferentismus, dem sie begegnet, nicht stagnirt, wackere Forscher 
haben die Fluthen bewegt und sie vorwärts getrieben zu neuen Gestaden. 
Seit dem letzten allgemeinen Werk Uber Geschichte der Medicin, dem 
Haeser’schen „Grundriss“, sind 14 Jahre verflossen, und seit der Zeit 
sind neue Anschauungen und Auffassungen zur Geltung gekommen, neue 
Thatsachen aufgedeckt worden, die eine Neubearbeitung dieses wichtigen 
Zweiges der Medicin gebieterisch forderten. Dass Pagel sich dieser Arbeit 
unterzogen hat, ist freudigst zu begrüssen, gehört er doch nach seinen 
Vorarbeiten zu den Auserwählten. Die gute Erwartung, mit der Referent 
das Erscheinen der Werke begrüsste, ist bei Stichproben, die er angestellt, 
nicht getäuscht worden. Wir finden eine gewissenhafte Benutzung der 
neueren Arbeiten, einen lebhaften, anschaulichen Stil, eine geschickte 
Gruppirung des Stoffes. Von grossem Werth, dem Historiker unent¬ 
behrlich und von ihm schon lange gewünscht, ist die Bibliographie, ein 
schönes Zeugniss für den emsigen Fleiss und die Gewissenhaftigkeit des 
Verfassers. 

Einige kleine Monita seien als Zeichen des Interesses, das Referent 
dem Werk entgegenbringt, gestattet. In der Aufzählung der Lehrbücher 
der Geschichte der Medicin vermisse ich Bernhard Hirschei, Com- 
pendium der Geschichte der Medicin von den Urzeiten bis auf die Gegen¬ 
wart, 2. Auflage, Wien 1862, ein, wenn auch für die neueste Zeit, da 
Verfasser Homöopath ist, etwas einseitig geschriebenes, im übrigen 
aber ganz vortreffliches Werk, das, zumal Minderwertiges Aufnahme 
gefunden hat, nicht zu übergehen war. Von demselben Verfasser existirt 
noch eine ausgezeichnete „Geschichte des Brown’schen Systems“, 1846. — 
Unter den hervorragenden Praktikern des 16. Jahrhunderts sucht man ver¬ 
gebens den Amatus Lusitanus (1511-61?), gleich ausgezeichnet als Arzt, 
wie als Botaniker. — Von des Referenten „Biograpbieen hervorragender 
Aerzte“ sind folgende in der „Bibliographie“ nicht verzeichnet: Mark 
Akenside, Guilio Cesare Aranzi, Arnold v. Villanova. Die Bio- 
graphieen sind übrigens nicht nur im Bayerischen ärztlichen Intelligenz¬ 
blatt, sondern auch im Sonderabdruck als eigene Schrift, München 1885, 
erschienen. — In der „Bibliographie“ werden unter „Baglivi“ folgende' 
Schriften angeführt: Albertus, Des erreurs en biographie medicale ä 


II. Zeitschrlftenübersicht: Physiologie: 1 . Howe 11, Wirkung 
des Hypophysisextractes. 

Pharmakologie und Toxikologie: 2. Verebely und Horvath, 
Wirkung der lokalen Anaesthetica auf die Struetur der sensiblen Nerven- 
endapparate. — 3. Deutsch und Konrad, Wirkung einiger Herzgifte 
auf die Herzganglien. 

Baoteriologie: 4. Bern heim, Bacteriologischer Befund bei Stoma¬ 
titis ulcerosa. — 5. Grasset, Kropferzeugende Parasiten. — 6. Frantzius, 
Gift der Hundswuth. 

Pathologische Anatomie: 7. Sternberg. Tuberkulose des lympha¬ 
tischen Apparats. — 8. und 9. Lindemann, Kratz, Haemosiderin in 
der Leber. — 10. Hoktoen, Scleroderma diffusum. 

Innere Medioin: 11. Pal, Amyotrophisch-paretische Formen der 
combinirten Erkrankungen von Nervenbahnen. — 12. Eichhorst, Me¬ 
ningo-Encephalitis haemorrhagica. — 13. Stein, Syringomyelie. — 
Bailey und Ewing, Acute aufsteigende Paralyse. — 15. Schwyz er, 
Aetiologie des Morbus Addisonii. — 16. Funcke, Fall von Myotonie, 
bezw. Paramyotonia congenita. — 17. Robin, Behandlung der Bronchitis 
mit Brechmitteln. — 18. Chiari und Kraus, Atypischer Typhus abdo¬ 
minalis. 

Gehurtshülfe und Gynäkologie: 19. und 20. Martin, Hart¬ 
mann und Fredet, Ligatur der Arteria uterina bei Myomen. 

Kinderheilkunde: 22. Röpke, Acute Osteomyelitis des Oberkiefers 
bei Säuglingen. 

Hygiene: 23. H. Meidinger, Die Heizung von Wohnräumen. 

Zur Recension ein gegangene BOcher. 


propos de la vie de Georges B., Gazette mddicale de Paris 1886, und 
P. Fahre, Rectifications biographiques, Paris 1896; und in der „Ein¬ 
führung in die Geschichte der Medicin“, S. 258, sagt Pagel: „nach 
Max Salomon’s vortrefflicher Studie „Giorgio Baglivi und seine Zeit“, 
Berlin 1889, zu welcher P. Fahre 1896 einige Ergänzungen lieferte.“ 
Das ist falsch! Die Schrift von P. Fahre ist nur ein Neudruck der zehn 
Jahre vorher erschienenen, höchst unbedeutenden, nur meine Baglivi- 
Biographie von 1885 umschreibenden Arbeit von Albertus, hat mit 
meinem Werk von 1889 gar nichts zu thun, liefert also dazu weder 
rectifications noch Ergänzungen. 

Diese kleinen Monita beeinträchtigen natürlich nicht im geringsten 
den Werth der Pagel’schen Werke, die wir allen denen eindring¬ 
lichst empfehlen, denen es darum zu thun ist, ihre Blicke hinaus¬ 
schweifen zu lassen über das weite Gebiet des geschichtlichen Werdens 
ihrer Wissenschaft und Kunst, um so sich zu schützen vor banausischer 
Kurzsichtigkeit und handwerksmässiger Einengung. — Die Ausstattung 
der Bücher ist vortrefflich. _ 

3. G. Dragendorff* Die Heilpflanzen der verschiedenen Völker 
und Zeiten* ihre Anwendung, wesentlichen Bestandteile 
und Geschichte. Stuttgart, F. Enke, 1898. 160 S., 4,00 M. 

Ref. L. Lewin (Berlin). 

Leider hat der auf chemisch-toxikologischem Gebiete so hervor¬ 
ragende Verfasser es nicht mehr erlebt, sein gross angelegtes Werk, 
das er druckfertig hergestellt hat, ganz veröffentlicht zu sehen. 
Seit langen Jahren war es ein dringendes Desiderat, die Rosen- 
thal’sche „Synopsis plantarum diaphoricarium“, in der 10700 
pflanzliche Arznei-, Gift- und Nahrungssubstanzen abgehandelt sind, 
in der Eweiterung neu erscheinen zu lassen, die dem Zuwachs an 
Wissen vom Jahre 1862 bis jetzt entspräche. Die Medicin, die 
Botanik, die Volkswirthschaft, der Handel haben ein ausserordent¬ 
liches Interesse daran, die brauchbaren Producte der Pflanzenwelt 
systematisch geordnet kennen lernen zu können. Kann doch eine 
solche Zusammenstellung auch anregend auf die chemische Forschung 
wirken, die sei Jahren bestrebt ist, in den Arten der gleichen 
Pflanzengattung oder der gleichen Pflanzenfamilien chemisch sich 
nahestehende oder identische wirksame Prinzipien darzustellon! 

Der Umfang der Arbeit hat die zu einer solchen Befähigten 
von dem weiteren Ausbau des Rosenthal’schen Werkes zurück¬ 
geschreckt, denn die Arbeitskraft mehrerer Forscher müsste, falls 
das Werk den höchsten Anforderungen entsprechen sollte, für Jahre 
dadurch mit Beschlag belegt werden. Dragendorff unternahm 
und vollendete das Werk, das in seiner jetzigen Gestalt zweifel¬ 
los einen Fortschrittbe deutet und ein glänzendes Zeugniss 
für das Wissen dieses zu früh der Wissenschaft ent- 
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rissenen Forschers darstellt. Nichtsdestoweniger muss es ge¬ 
sagt sein, dass trotz der aufgeführten Zahl von 12700 Pflanzen 
nicht wenige fehlen und andere der Angaben über wichtige Eigen¬ 
schaften und Anwendungen ermangeln, so dass man stellenweise 
wesentlich den Eindruck einer Pflanzenaufzählung nach dem Index 
kewensis bekommt. Dies musste die Folge der Alleinarbeit sein, 
der auch der tüchtigste Forscher auf diesem Gebiete nicht ge¬ 
wachsen ist. _ 


4. H. Banzel, Die künstlichen Fiebermittel. Für Chemiker, Apotheker 
und Aerzte. Stuttgart, F. Enke, 1898. 148 S., 4,00 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Für Chemiker und Apotheker ist diese Zusammenstellung, die viele 
Vorgängerinnen hat, gewiss zweckmässig und lehrreich, für den Arzt ist 
ihr Werth sehr problematisch. Die auf 14 Seiten zur Darstellung ge¬ 
brachte Fieberlehre mag ganz gut gemeint sein — es heisst jedoch den 
Arzt in seinem Wissen unterschätzen, wenn ihm von einem Nichtmedi- 
ciner unvollständige Extracte aus Congrossverhandlungen über Wesen und 
Behandlung von Fieber als Wissenschaft dargeboten wird und ihm die 
Wirkungen und Nebenwirkungen solcher Stoffe viel weniger eingehend 
geschildert werden, als er es in einem Colleg zu hören bekommen hat. 

5. J. Müller? Anästhetica. Ueber die verschiedenen gebräuchlichen 
Anästhetica, ihre Wirkungsweise und die Gefahren bei ihrer Anwen¬ 
dung. Welches Anästheticum eignet sich am besten für den Gebrauch 
im Felde? Berlin, Mitscher & Röstell, 1898. 188 S. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Diese Darstellung des oft abgehandelten experimentellen und klini¬ 
schen Materials über Anästhetica lieferte der Verfasser für die militär¬ 
ärztliche Prüfung. Den breitesten Raum derselben nehmen die literar¬ 
historischen Aufzählungen von Wirkungen und Nebenwirkungen der ein¬ 
zelnen Stoffe ein. Dieselben sind stellenweise kritisch wiedergegeben worden. 
Die eingeschalteten eigenen Versuche sind ganz belanglos und hätten fort¬ 
bleiben können. Ich kann aber das Werkchen dem Praktiker sehr 
empfehlen, da es klar und concinn geschrieben, eine genügende Orien- 
tirung über das Thatsachenmaterial gestattet, das der Verfasser be¬ 
herrscht. Die Abwägung der Eigenschaften des Chloroforms, des Aethers 
und anderer Inhalationsanästlietica führen ihn zu dem Schlüsse, dass das 
Chloroform sich am besten für den Gebrauch im Felde eignet. Nicht bei¬ 
stimmen kann ich ihm zu dem Satze, dass Bromäthyl so gefährlich wie 
Chloroform sei, während ich dies für Pental unbedenklich zugebe. Die 
„gemischte Narkose“ hält der Verfasser in manchen Fällen für zulässig. 


G. E. Dupuy, La Formale mädicale. Paris, A. Maloine, 1897. 361 S., 
4,00 frcs. Ref. L. Lewin (Berlin). 

In einer handlichen Form wird in dieser Arznei verordnungsieh re 
nicht nur das Formale, auf das Receptschreiben Bezügliche auseinander¬ 
gesetzt, sondern es werden auch die Instrumente, die für die Anwendung 
mancher Arzneiformen (subcutane Injectionen etc.) in Frage kommen, 
unter Berücksichtigung der neuesten Modelle abgebildet und erläutert. 

Die ganze Darstellung bildet im wesentlichen eine Erläuterung der 
allgemeinen Prinzipien, nach welchen die Verordnung und Ausführung 
pharmakotherapeutischer Indicationen zu geschehen habe. Dadurch unter¬ 
scheidet sich das Büchelchen vortheilhaft von den meisten trostlosen 
deutschen Compilationen, in denen als Kern der Weisheit „schöne“ Re- 
cepte zum blöden Nachschreiben verzeichnet sind, vielfach von solchen, 
die vielleicht nicht zehn von den hunderten mitgetheilten Arzneistoffen 
zu erkennen vermögen! Recepte soll jeder Arzt selbst componiren, und 
dazu braucht er nur die Elemente zu kennen. 


7. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen 
Therapie und der therapeutischen Methodik. Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1898. 10.—17. Lieferung. 

Ref. Hochhaus (Kiel). 

Von diesem schon früher von uns besprochenen Werke liegen 
jetzt vier weitere Hefte vor, die 10.—17. Lieferung umfassend. 
Das erste Heft wird vorzugsweise noch ausgefüllt durch die Be¬ 
handlung der Pharmakotherapie von Schulz, der in einer ganz 
eigenthüinlichen, aber sehr anziehenden Art und Weise, wie man 
sie sonst nirgendwo findet, die Wirkungsweise und Anwendung der 
einzelnen Medicamente bespricht. Wenn wir auch auf der einen 
Seite den Enthusiasmus für einzelne Medicamente nicht ganz billigen 
können und er sicherlich die Grenzen ihrer Wirksamkeit etwas weit 
zieht, so müssen wir auf der anderen Seite doch ihm sehr Recht 
geben, dass der sich heute mannichfach breit machende Nihilismus 
nicht gerechtfertigt ist, und anerkennen, dass der Arzt in seinen 
Ausführungen sehr werthvolle Unterstützung für die Anwendung 
der einzelnen Medicamente findet. 

Die Darstellung der Klimatotherapie durch Kisch in Prag ist 
kurz und präoiso und umfasst alles dasjenige, was für den praktischen 
Arzt wünschenswert ist. 

Mit ganz besonderem Interesse haben wir den Artikel Pneumato¬ 


therapie, der von Dr. Lazarus (Berlin) herrührt, gelesen. Gerade 
in unserer Zeit, wo dieser Theil der Therapie sehr vernachlässigt 
wird, ist eine Darstellung von einem so berufenen und gewandten 
Autor freudig zu begrüssen, und derselbe wird hoffentlich die 
Wirkung haben, dass auch für weitere Kreise, insbesondere für den 
praktischen Arzt, das Interesse daran wieder wach gerufen wird. 
Nach einer kurzen historischen Einleitung bespricht er die Methoden 
der pneumatischen Therapie, die activen sowohl wie auch die passiven 
Methoden mit genauer Beschreibung der dabei in Betracht kommenden 
Apparate. Mit grosser Vorliebe behandelt er unter diesen das 
pneumatische Cabinet und bespricht darin ausführlich die physio¬ 
logischen Arbeiten, die in so reicher Anzahl über die Wirkungs¬ 
weise der comprimirten Luft im pneumatischen Cabinet gemacht 
worden sind, an denen der Verfasser ja selber auch lebhaften An- 
theil genommen hat. Im Anhang folgen Untersuchungen über die 
Bergkrankheit und eine Uebersicht über die experimentellen Studien 
über die Wirkung der verdünnten Luft. Den Schluss bildet ein 
sehr vollständiges Litteraturverzeichniss, das uns den Artikel noch 
besonders werthvoll macht. 

Es folgt dann die Balneotherapie von Kisch in sehr voll¬ 
ständiger und umfassender Darstellung, so dass sie gerade dem 
praktischen Arzte zu grossem Vortheile gereichen wird. 

Daran schliesst sich die Hydrotherapie, von Winternitz und 
Strasser bearbeitet. Winternitz ist ja ohne Zweifel der berufenste 
Darsteller gerade dieser Disciplin, und so finden wir auch in diesem 
Aufsatz die gesammto Hydrotherapie in ihrer physiologischen Be¬ 
gründung, in ihrer Wirkungsweise und Anwendung recht übersichtlich 
und anschaulich geschildert. Obwohl uns trotz der gegenteiligen 
Versicherung des Verfassers scheinen will, als ob die Indicationen 
für die Anwendung der hydrotherapeutischen Proceduren etwas sehr 
weit gesteckt sind, müssen wir hervorheben, dass die Arbeit sehr 
viel Interessantes und Anregendes bietet und diesem Zweig der 
Therapie wohl eine weitere Wirkungssphäre verschaffen wird. Den 
Schluss bildet die allgemeine Inhalationstherapie, von Dr. Lazarus 
bearbeitet. Auch hier können wir nur hervorheben, dass der Ver¬ 
fasser es verstanden hat, alles in dieses Gebiet Einschlagende, so¬ 
wohl das Theoretische wie das Praktische, in angenehmer Form 
dem Leser vorzuführen. Durch ein ausführliches Litteratur¬ 
verzeichniss zeichnet sich auch dieser Artikel aus. Ueber den nun 
beginnenden Artikel „Akiurgische Therapie“ werden wir nächstens 
berichten, wenn derselbe vollständig sein wird. Das Facit aus den 
eben erschienenen Heften kann auch nur dahin lauten, dass mit 
diesem Werke besonders für den Praktiker ein sehr nützliches und 
unentbehrliches Handbuch geschaffen ist. 


8. Alois Pick, Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. 
II. Theil: Darmkrankheiten. Leipzig und Wien, Franz Deuticfce, 
1897. 264 S. Mit 10 Abbildungen. 6,00 M. Ref. I. Boas (Berlin). 

Als Fortsetzung der bereits von uns (diese Wochenschrift 1896. 
Litteraturbeilage S. 130) besprochenen Magenkrankheiten liegt nun¬ 
mehr in derselben Form und Anlage der zweite Theil, die Darm- 
krankheitenbehandlung, vor. 

Der Verfasser hat sich bemüht, aus der vorhandenen Litte- 
ratur, zum Theil auch aus eigenen Erfahrungen eine Darstellung 
des schwierigen Gebietes der Darmkrankheiten zu geben, die wir 
alles in allem als wohlgelungen bezeichnen können. Die Form der 
Vorlesungen wirkt allerdings gerade für den Anfänger, für den 
das Buch seiner ganzen Anlage nach gedacht ist, nicht gerade 
förderlich; man vermisst hier die Unterabtheilungen (Diagnose, 
Prognose, Therapie, Aetiologie) an die der junge Klinicist und 
Praktiker nun einmal gewöhnt ist. Vielleicht Hesse sich in einer 
neuen Auflage in diesem Punkte Wandel schaffen. 

Sehr ausgiebig hat Pick auch in diesem Theile sich mit der 
Lehre von der Autointoxication, offenbar einem Lieblingsgebiet des 
Verfassers, beschäftigt. Ob er durch das, was er an literarischem 
Material und eigenem hinzuthut. eine Förderung des stark ins 
Wanken gerathenen Gebäudes erzielen wird, erscheint uns recht 
fraglich. Indessen wird man nicht ohne Interesse von den An¬ 
sichten des Verfassers Kenntniss nehmen. 

Vielfach spielt der Verfasser, wie das bei der Behandlung von 
Darmkrankheiten nahe liegt, auf das Gebiet der Chirurgie an. Das 
ist an sich dankenswerth. Doch sind gerade hier dem Verfasser 
einige Menschlichkeiten passirt — z. B. in der Darstellung der 
Chirurgie des Heus, der Appendicitis, die den Jünger in der Me- 
dicin leicht zu falschen Vorstellungen über den Modus procedendi 
verleiten könnten. Bei dem heutigen Stande und der Entwicklung 
der Chirurgie wird der Interne gut thun, sich einfach auf die 
Indicationslehre zu beschränken, die Details dem Urtheil des Chi¬ 
rurgen überlassend. 

Trotz dieser kleinen Ausstellungen ist das Pick’sche Buch 
für die Kreise, für die es bestimmt ist, ein brauchbarer und lesens- 
werther Leitfaden, besonders für solche Leser, denen mit einer 
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kurzen und doch vollständigen Ucbersicht über den gegenwärtigen 
Stand der Darmkrankheiten gedient ist. 

D. L. v. Frankl-Hochwart und O. Zuckerkandl, Die nervösen 
Erkrankungen der Blase. Band XIX, II. Abtheilung von 
H. Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien. 
Alfred Holder, 1898. 127 S., mit 12 Abbildungen. 3,60 M., 
Ref. M. Sternberg (W 7 ien). 

In dem vorliegenden Hefte ist zum ersten Male eine mono¬ 
graphische Darstellung der nervösen Blasenstörungen gegeben. 
^Besonders werthvoll wird sie dadurch, dass sie auf systematischen 
■eigenen Untersuchungen der beiden Verfasser aufgebaut ist, welche 
— ein Urologe und ein Neurologe — mehrere Jahre hindurch die 
einschlägigen Fälle der Klinik Nothnagel daraufhin studirt haben. 

Die Einleitung enthält eine Darlegung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse, der Motilität der Harnblase und des Harndranges. Der 
Verschluss der Blase erfolgt durch permanenten Tonus des (glatten) 
Sphincter internus. Die quergestreiften Muskeln werden erst bei 
stärkerem Harndrange in Thätigkeit gesetzt. Die Austreibung des 
Harns geschieht durch willkürliche Erschlaffung des Sphincters. 
Bezüglich des Harndranges wird die Lehre von Guyon ac- 
ceptirt: Der Harndrang ist das Contractionsgefühl der Blasern 
muskeln. Der Beweis wird durch manometrische Untersuchungen 
geführt, ferner durch Versuche mit einem Katheter, der, nach Art 
der Trendelenburg’schen Canüle für die Trachea gebaut, einen 
Abschluss des prostatischen Theils der Harnröhre ermöglichte, 
endlich durch systematische Untersuchungen über die Farado- 
sensibilität der Pars prostatica und der Blase an Gesunden und 
IKranken. Schleimhautsensibilität und Harndrang sind von ein¬ 
ander unabhängig: es giebt Rückenmarkskranke, bei denen der 
Harndrang normal und die Schleimhaut anästhetisch ist, und um¬ 
gekehrt auch solche, bei welchen die Sensibilität der Schleimhaut 
normal ist und der Harndrang fehlt. 

Der zweite Abschnitt behandelt die allgemeine Symptomato¬ 
logie. Es werden zunächst die sensiblen Anomalieen, die Schmerzen, 
<ler vermehrte und verminderte Harndrang besprochen. Mit der 
Ajinahme eines nervösen Blasenschmerzes soll man besonders vor¬ 
sichtig sein und eine direkte ReizuDg durch gewissenhafte lokale 
Untersuchung exact ausschliessen. Der vermehrte Harndrang ist 
diagnostisch wenig verwerthbar, sehr wichtig dagegen die Ver¬ 
minderung oder gar der Mangel des Harndranges. Daran schliesst 
sich die Erörterung der nervösen Dysurie und der Harnverhaltung. 

Eine eingehende Darstellung erfährt die praktisch so wichtige 
nervöse Incontinenz. Die Verfasser unterscheiden: 

1. das Harn träufeln, 

2. das Abgehen grösserer oder geringerer Harnmengen im 
Strahle, und zwar: 

a) die Entleerung grosser retinirter Harnmengen im normalen 
Strahle, „Harndurchbruch“, 

b) die Ausstossung massiger Harnmengen im überkräftigen 
Strahle, „Cystospasmus“. 

Das Harnträufeln geschieht meist bei vorhandener Retention, es 
giebt aber auch zweifellose spinale Fälle von Harnträufeln ohne 
Retention. Das echte Harnträufeln ist Symptom einer spinalen 
Erkrankung, nur bei Neurasthenie findet sich manchmal eine An¬ 
deutung davon, nämlich der unwillkürliche Abgang einiger Tropfen 
Harn nach dem Urinlassen. Dieses unterscheidet sich aber dadurch, 
dass es sich stets an die Harnentleerung anschliesst und nur eine 
sehr geringe Menge von Harn betrifft. Der Harndurchbruch kann 
bei Benommensein und bei freiem Sensorium erfolgen. Daran an¬ 
schliessend werden die ausdrückbare Blase und die Com- 
plicationen der nervösen Blasenstörungen geschildert. 

Der dritte Abschnitt enthält den speziellen Theil. Zuerst wird 
das spinale Blasencentrum an der Hand der Casuistik festgelegt, 
dann die Bedeutung der Blasenstörungen für die Segmentdiagnose 
im Rückenmark erörtert. Für die Conuserkrankungen bringen die 
Verfasser vier neue genau beobachtete Fälle bei. 

Hieran schliesst sich die Besprechung der Blasenstörungen bei 
den Rückenmarkskrankheiten. An der Hand von 70 Fällen, deren 
Befunde in Tabellenform mitgetheilt werden, wird die Tabes be¬ 
sprochen, kürzer die anderen spinalen Erkrankungen. Kurz wird 
das wenige, was über cerebrale Blasenstörungen bekannt ist, zu¬ 
sammengestellt. Ausgezeichnet klar und übersichtlich ist die Dar¬ 
stellung der neurasthenischen Blasenstörungen. Hierauf folgt die 
Erörterung der Blasenstörungen bei Hysterie, insbesondere der 
hysterischen Harnverhaltung, und der Enuresis. Nach einer kurzen 
Darlegung der Prognose folgt eine eingehende Besprechung der 
Therapie. Es wird die Technik der lokalen Behandlung geschildert, 
die Indicationen einer solchen erörtert und schliesslich die Be¬ 
handlung der Complicationen besprochen. Eine kurze Litteratur- 
übersicht ist beigegeben. 

Alles in allem haben wir in dem Hefte eine sehr wichtige 


Publieation vor uns. Man ist den Verfassern zu Dank verpflichtet, 
dass sie durch mühevolle Untersuchungen einige wesentliche Punkte 
klargestellt haben, man sieht aber auch klar, wie viel noch für 
sorgfältige klinische Beobachtung in Zukunft zu thun übrig bleibt, 
bis alle die schwierigen Fragen, welche die Verfasser in ihrer 
Arbeit ins rechte Licht gesetzt haben, auch nur einigermaassen 
gelöst sein werden. _____ 

10. Georg Müller, Kurzgefasstes Lehrbuch der Nachbehand¬ 
lung von Verletzungen nebst einer Anleitung zur Begut¬ 
achtung von Unfallfolgen. Berlin, Otto Enslin, 1898. 264 S., 
mit 32 Abbildungen. 8,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Ein Lehrbuch der Nachbehandlung von Verletzungen ist ein 
Bedürfniss geworden, da diese einen ständig wachsenden Bruch- 
theil der ärztlichen Thätigkeit ausmacht. Wir können es dem 
Verfasser nur Dank wissen, dass er sich der Arbeit, ein solches 
Lehrbuch zu schreiben, unterzogen hat. Er hat im vorliegenden 
Werke in möglichster Kürze und Uebersichtlichkeit aus den vor¬ 
handenen Arbeiten sowie aus den Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes und schliesslich aus seinen eigenen Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen alles das zusammengefügt, was für den 
praktischen Arzt auf dem Gebiete der Nachbehandlung und 
Begutachtung von Verletzungen wissenswerth erscheint. 

Im allgmeinen Theile werden nach einander besprochen die 
Grenzen und Ziele der sogenannten Unfallheilkunde; 
die Narbe, das Oedem, die Erkrankungen der Muskeln, 
Callus luxurians undPseudarthrose; Gelenkversteifungen, 
das Schlottergelenk, Exsudate in und um die Gelenke, 
nervöse Erkrankungen nach Verletzungen, Uebertrei- 
bung und Simulation. 

Im besonderen Theile finden die Verletzungen der ein¬ 
zelnen Körpergegenden genaue Würdigung, wobei auch die 
Prothesen für die obere und untere Extremität berück¬ 
sichtigt werden. Unseres Erachtens hätten die letzteren Kapitel 
etwas ausführlicher sein können; gerade hier wäre auch eine 
Reihe von Abbildungen sehr am Platze gewesen. 

Eine grosse Anzahl der im ganzen etwas spärlichen Abbil¬ 
dungen betrifft vom Verfasser construirte, verhältnissmässig ein¬ 
fache medico-mechanische Apparate, die, wie ganz besonders 
hervorzuheben ist, weder patentirt noch sonstwie gesetzlich vor 
Nachahmung geschützt sind, so dass sie von jedem nachgemacht 
werden können. 

Den Schluss des nach jeder Richtung hin empfehlenswerthen 
Buches bilden Abschnitte über die wichtigsten der den behan¬ 
delnden und begutachtenden Arzt interessirenden Bestimmungen 
des Unfallversicherungsgesetzes, über das ärztliche Gutachten und 
über die procentuale Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit. 

11. Klein Wächter, Wichtige gynäkologische Heilfaetoren. Wiener 
Klinik 1898, I. Heft. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 
42 S. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Kleinwächter betont bei aller Anerkennung des enormen Auf¬ 
schwunges, den in den letzten Decennien die operative Gynäkologie ge¬ 
nommen hat, dass die Ergebnisse derselben nicht als zufriedenstellend 
nach allen Richtungen bezeichnet werden können, und zwar hauptsächlich 
deshalb, weil die Anzeigen zu operativen Eingriffen viel zu weit gesteckt 
und dafür altbewährter, unblutiger Heilfaetoren vergessen werde. Nach 
des Autors Ansicht können Tumoren, die nach der heutigen Auffassung 
dem Messer verfallen sind, z. B. die gonorrhoischen Adnexerkrankungen 
und Pyosalpingitiden, auch ohne Operation zur theilweisen Rückbildung 
gebracht werden, und zwar am besten in Badeorten mit Glaubersalz- und 
eisenhaltigen Trinkquellen, sowie Stahl- und Moorbädern, also Franzens¬ 
bad. Dies ist der Heilfactor, der — wie überhaupt die gynäkologische 
Balneotherapie — nach Klein Wächter in der Neuzeit sehr zu Unrecht 
viel zu niedrig geschätzt und von manchen Seiten sogar ganz geleugnet 
wird, weil man heutzutage glaube, mit dem Messer Alles heilen zu können, 
und weil vielleicht in den badeärztlichen Mittheilungen über¬ 
triebene Erwartungen von der Wirkung des betreffenden 
Bades erweckt würden. Kleinwächter führt nun ausser den bereits 
genannten Affectionen und ausser peritonealen Exsudaten, für die Fran- 
zeusbad geradezu ein specifischer Heilfactor sei, noch folgende Indi¬ 
cationen für die dortige Trink- und Badecur an: Den chronischen Katarrh 
der Vagina und Cervix nebst Erosionen, die Lageveränderungen des Uterus 
ohne gleichzeitige Ortsveränderung desselben, d. h. ungerechnet den Pro¬ 
laps, ferner Amenorrhoe sowohl infolge allgemeiner Ernährungsstörungen, 
wie Chlorose, Anämie und Folgezustände erschöpfender Krankheiten, als 
auch bei Hypoplasie und vorzeitiger Atrophie des Uterus, ferner die Dys¬ 
menorrhoe als Theilerscheinung der Blutarmuth oder Neurasthenie, sowie 
deren membranöse Form, ferner die chronische Metritis und Endo¬ 
metritis als Nachcur der hierbei nöthigen Excochleation mit oder ohne 
nachfolgende Aetzung, endlich die Sterilität, wenn dieselbe die Theil¬ 
erscheinung einer Grundaffection darstellt, die durch eine Franzensbader 
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Cur behoben werden kann, also: hochgradige Anämie bei schlechter Er¬ 
nährung oder Obesitas, niedere Grade der chronischen Metritis und 
Oophoritis u. s. w. Sogar bei Uterusfibromen können (S. 33) durch den 
Gebrauch von Eisen- und Moorbädern, namentlich bei Gegenwart noch 
kleiner Tumoren, die Blutungen eingeschränkt und kann durch eine gleich¬ 
zeitige Trinkcur von Eisenwässern die Anämie behoben, das Allgemein¬ 
befinden gebessert und besonders filtere Myomkranke über den Klimax 
mit Umgehung der Operation hinübergeführt werden. Sollte das nicht 
auch ohne Franzensbad möglich sein und macht nicht die obige lange 
Liste von Indicationen den Eindruck, als ob Kleinwfiehter selbst in 
den von ihm gerügten Fehler der Badeärzte, zu viel Günstiges von der 
Badewirkung zu versprechen, verfallen wäre? Und endlich, was soll mit 
der grossen Menge der Kranken aus der arbeitenden Classe der Bevölke¬ 
rung geschehen, die schnell gesund und arbeitsfähig werden müssen, und 
die wir nicht nach — Franzensbad schicken können? 


12. Gottschalk, Ueber den Einfluss des Wochenbettes auf cystische 
Eierstocksgesch Wülste. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, 
Neue Folge No. 207. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. 24 S., 0,75 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Uuter dem Einflusso des Wochenbettes drehte sich der Stiel einer 
sehr grossen Eierstockscyste; dieselbe vereiterte und enthielt zu ein 
Drittel Gas mit fäculentem Geruch. Durch ausserordentlich vielseitige 
und feste Verwachsungen war die Operation sehr schwierig; besonders 
war der Dickdarm fest auf der Cyste adhärent, es bestand jedoch keine 
direkte Communication. In dem Eiter fand sich ausschliesslich Staphylo- 
coccus pyogenes albus und Bacterium coli commune in innigster Sym¬ 
biose. Letzteres hat bekanntlich gasbildende Eigenschaften; es dürfte aus 
dem Darm in die Cyste eingewandert sein und in dieser die enorme Gas¬ 
bildung hervorgerufen haben. Bisher war bereits bewiesen, dass seine 
Anwesenheit im puerperalen Uterus die Tympania uteri hervorrufen kann; 
hior ist dieses Bacterium und das von ihm producirte Gas zum ersten 
Male in einer Eierstockscyste nachgewiesen. 


13. Dohrn, Die Behandlung des Nachgeburtzeitrauines* Für den Ge¬ 
brauch des praktischen Arztes. Jena, Gustav Fischer, 1898. 32 S., 
mit 12 Abbildungen in Holzschnitt. 1,00M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Es kann nur von Nutzen sein, wenn derartige scheinbar veraltet© 
Themata immer wieder, besonders von so hervorragend berufener Seite, 
von neuem beleuchtet werden. Gerade bei der Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode wird in der privaten Praxis noch enorm häufig gesündigt; 
Beweis: Die seltenen und fast ausnahmslos gut verlaufenden Nachgeburts¬ 
operationen in den grossen Kliniken und Gebärhäusern, und die hohe 
Operationsfrequenz und erschreckend grosse Morbidität und Mortalität in 
der Privatpraxis. Nach Besprechung des normalen Vorganges bei der 
Placentalösung und Ausstossung betont Verfasser — wie dies zuerst 
Ahlfeld gethan und es jetzt wohl sämmtliche Geburtshelfer als richtig 
anerkennen —, dass die Aussstossung der Placenta allein den Natur¬ 
kräften zu überlassen sei und dem Arzte nur die Ueberwachung des Pro- 
cesses obliege. Je mehr der Uterus in Ruhe gelassen werde, desto glatter 
erfolge die Ausstossung der Nachgeburt. Auch der Credd’sche Hand¬ 
griff, gegen den mehr von Aerzten, als von Hebammen durch unzeit¬ 
gemäßes Drücken gesündigt werde, sei — obwohl ein grosser Fortschritt 
gegen die ältere Methode — möglichst weit hinauszuschieben. Bis zu 
seiner Anwendung könne man statt */3 Stunde — wie das preussische 
Hebammenlehrbuch vorschreibt — ohne Schaden zwei Stunden warten. 
Nur im Nothfallo sind unmittelbar nach der Geburt des Kindes die in¬ 
neren Genitalien anzurühren; nur die in der Schamspalte zum Vorschein 
tretenden Eihäute sollen jetzt weggenommen werden. (Wie sich Ver¬ 
fasser zu der Frage stellt, ob nochmaliges Eingehen in den Uterus ge¬ 
boten sei, wenn sich bei Besichtigung der Nachgeburt Placentarcotyle- 
donen als fehlend erweisen, ist leider nicht gesagt. Nach des Refe¬ 
renten Ansicht müssen dieselben, je eher, je besser, entfernt werden.) 
Zur manuellen Abschülung der Placenta soll man nur nach völliger Er¬ 
schöpfung aller gewöhnlichen Mittel schreiten, selbstverständlich unter 
strengster subjectiver und objectiver Anti- und Asepsis, für gewöhnlich 
auf dem Querlager oder, bei vermuthetem Sitz der Placenta an der vor¬ 
deren Wand, in der Seitenlage. Stricturen des Mutterhalses, die meist 
nur an einem durch fruchtlose Versuche unter Abreissung des Nabel¬ 
stranges misshandelten Uterus sich finden, sollen allmählich gedehnt wer¬ 
den. (Referent sah hier die besten Erfolge von seiner combinirten Mor- 
phium-Atropin-Chloroformnarkose.) Bei atonischen Nachblutungen sind 
intrauterine Heisswasserinjectionen (50° C, 1—2 1) und, wenn diese ohne 
Erfolg, die Dührssen’sche Uterustamponade anzuwenden. Verfasser 
macht mit Recht auf die mehrfachen Erfahrungen über Erfolglosigkeit 
der Heisswasserinjectionen aufmorksam, da dieselben wohl durch Schwel¬ 
lung der Uterusinnenfläche vorübergehend die Blutung stillen können, 
dagegen nicht eine feste Contraction der Muscularis bewirken, wodurch 
dann ein lähmungsartiger, aller (? Referent) Abhülfe spottender Zustand 
des Uterus eintritt. Nach des Referenten Ansicht ist hier gerade die 
Duhrssen'sehe Uterustamponade indicirt. Auch die differentielle Dia¬ 
gnose der Blutungen nach Ausstossung der Nachgeburt (ob aus Vulvfir-, 


Scheiden- oder Cervixrissen oder aus Erschlaffung, Ruptur, Inversion des 
Uterus) hätte im Interesse der in diesem Punkte gerade oft zweifelhaften 
Praktiker Referent gern erörtert gesehen. Die Darstellungsweise des Ver¬ 
fassers ist eine klare, die Abbildungen sind sehr instructiv. 


n. Zeitsdmftenübersicht 

Physiologie. 

1. W. H. Howell, The physiological effects of extracts 
of the hypophysis cerebri and infundibular body. Journal of 
experimental Medicine 1898, S. 245. 

Da die Angaben von Szymonovicz und Oliver-Schäfer über die 
Wirkung des Hypophysisextractes nicht übereinstimmen, hat der Ver¬ 
fasser neue Versuche angestellt. Als Material diente hauptsächlich das 
Organ des Schafes. Die eigentliche Hypophysis („vorderer Lappen“) 
und der Infundibulartheil („hinterer Lappen“) wurden getrennt 
verarbeitet. Zur Verwendung kamen theils Extracte aus den dünn aus¬ 
gestrichenen und im Schwefelsäureexsiccator getrockneten Drüsen, theils 
Extracte, welche durch Verreibung der frischen Drüsen mit Glycerin 
bereitet waren. Die ersteren wurden aus dem Pulver mit physiologischer 
Kochsalzlösung dargestellt, die letzteren mit einer solchen vor der Injection 
verdünnt. Die Injection geschah intravenös. 

Es ergab sich die sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass das Extract 
der eigentlichen Hypophysis keine Wirkung auf den Kreislauf äussert, 
während das Extract des Infundibulartheils eine Steigerung des 
Blutdrucks und eine Verlangsamung des Herzschlages hervorruft. 
Werden die Vagi vorher durchschnitten oder wird das Thier atropinisirt, 
so ist die Verlangsamung weniger ausgesprochen. Die Wirkung dauert 
manchmal recht lange, über 30 Minuten an. Wiederholung der Ein¬ 
spritzung hat nicht mehr dieselbe starke Wirkung, es scheint der Orga¬ 
nismus gegen die Vergiftung rasch immun zu werden. Subcutane Ein¬ 
spritzung ist wirkungslos. Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass der 
Infundibulartheil der Hypophyse nicht, wie man bisher auf Grund der 
Anatomie annahm, ein bedeutungsloses Rudiment, sondern eine funclioni- 
rende Drüse ist. M. Sternberg (Wien). 

Pharmakologie and Toxikologie. 

2. T. Verebely und J. Horv&th, Die Wirkung der lokalen 
Anästhetica auf die Structur der sensiblen Nervenendapparate. 
Archives internationales de Pharmacodynamie 1898, Vol. IV, p. 361. 

Nach der parenchymatösen Anwendung des CocaYns und der Carboi¬ 
säure und der cutanen des Aethylchlorid und des Eises am Entenschnabel 
und dem Mesenterium der Katze fanden die Verfasser in den sensiblen 
Nervenendigungen des anästhesirten Gebietes folgende anatomischen Ver¬ 
änderungen: Bei der CocaYnanästhesie sind die Veränderungen der Herbst¬ 
und Vater-Pacini’schen Körperchen, bei der Aethylchlorid-, Eis- und 
Carboisäureanästhesie die der Herbst- und Grandry’schen Körperchen 
charakteristisch. Unter anderem sind die Herbst- und Vater-Pacmi’sehen 
Körperchen verkleinert und haben unscharfe, ungleichförmige Contouren; 
die Hülle ist contrahirt und faltig. Hierzu gesellt sich bei der Kälte- 
und Carboianästhesie Veränderung des Grundgewebes. 

Die Grandry’schen Körperchen bewahrten bei der CocaYnanästhesie 
ihre normale Structur. Bei der Kälteanästhesie erscheinen sie infolge der 
Contraction des Grundgewebes plattgedrückt; bei der Carboiwirkung treten 
sie, analog der Veränderung des Grundgewebes als homogene Körper auf, 
deren Kerncontouren verwaschen sind. 

Die Veränderungen des unmittelbar an die Körperchen angrenzenden 
Grundgewebes bestehen in Auflockerung der inneren Fasern derjenigen 
Hülle, welche in der Haut des Elitenschnabels um den Körper vom Grund- 
gewebo gebildet wird; im Mesenterium der Katze, wo eine präformirte 
Hülle fehlt, besteht die Veränderung in Zerrung des um die Körperchen 
liegenden GewebeB. Bei der Kälteanästhesie ist das Grundgewebe ver¬ 
dickt, contrahirt, abgeplattet, und bei der Carbolanästhesie besteht trübe 
Schwellung und Veränderung sämmtlicher Gewebselemente. 

Und dies allos soll für die lokalen Anästhetica charakteristisch sein? 
Das was hier geschildert ist, lässt sich durch hunderte von Stoffen aus 
den Gruppen der Epispastica, Caustica, Adstringentia, durch Saponine. 
Metalle, Metalloide etc. erzeugen und ist demnach sowohl essentiell als 
diagnostisch belanglos. 

3. L. Deutsch und B. Konrad, Ueber die Wirkung einiger 
Herzgifte auf die Herzganglien. Archives internationales de Phar¬ 
macodynamie 1898, Vol. IV, p. 375. 

Als ein Beitrag zu den structurellen Veränderungen des thierisehen 
Organismus, welche durch Arzneimittel oder Gifte veranlasst werden, 
liefern die Verfasser die Ergebnisse von Versuchen, die mit einigen Herz¬ 
giften angestellt wurden. Sie fanden folgendes: In den Herzganglien des 
normalen Hundes ist mittels der Nissl’schen Methode eine eigenartige 
Chromatinstructur nachweisbar. Die Digitalis verursacht keine Ver¬ 
änderung derselben. Bei der Atropinvergiftung vertheilt sich das 
Chromatin diffus im Paraplasma, wobei der Kern besser sichtbar wird. 
Bei intensiverer Vergiftung wird der Zellleib homogen und weniger trans¬ 
parent. Die Muscarinvergiftung ist durch eine schollige Zerklüftung 
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des Chromatins gekennzeichnet; das Bild bei hochgradiger Muscarin- 
vergiftung ist dem der hochgradigen Atropinvergiftung analog. 

Schon aus dieser* wenigen Angaben, wie aus vielen anderen früherer 
Untersucher über andere Gifte geht eindeutig genug hervor, dass mit 
mnseren bisherigen Hülfsmitteln der Untersuchung, einschliesslich der 
Nissl’schen Methode charakteristische histologische Einwirkungen von 
Giftgruppen nicht erkennbar sind. Ich halte es für eine Selbsttäuschung, 
wo man solcho als sicher annahm. Lewin (Berlin). 

Bacteriologie. 

4. J. Bernheim, Ueber einen bacteriologischen Befund 
Bei Stomatitis ulcerosa. Centralblatt für Bacteriologie, Parasiten- 
Icunde und Infectionskrankheiten Bd. XXIII, Heft 5/6. 

Bernheim konnte in einer Anzahl von Fällen von Stomatitis ulce- 
i-osa stets den gleichen mikroskopischen Befund erheben: es fanden sich 
i n dem Geschwürssecret regelmässig leicht gekrümmte lange Bacillen und 
zahlreiche Spirochäten. Züchtungsversuche misslangen. Bernheim hält die 
beschriebenen Mikroorganismen für identisch mit den von Miller in 
cariösen Zähnen gefundenen und sieht sie als die vermuthlichen Erreger 
der Stomatitis ulcerosa an. H. Kos sei (Berlin). 

5. E. Grasset, L’h6matozocaire du goitre. Mödecine moderne 
1898, S. 444. 

Im Blute von acht Personen (sechs Frauen und zwei Männern), welche 
seit kurzer Zeit das Wachsthum eines Kropfes bemerkt hatten, welcher 
im Departement Puy-de-Döme endemisch ist, fand Grasset eigenartige 
Elemente, die er als kropferzeugende Parasiten betrachtet. Es sind rund- 
liche Gebilde, grösser als die rothen Blutkörperchen, ohne Kern, rothe 
Pigmentkörnchon einschliessend; ferner geisseltragende Gebilde, endlich 
segmentirte Körper. Sie sind den Malariaplasmodien ähnlich, unterscheiden 
sich aber durch das rothe Pigment. Eine gewisse Aehnlichkeit ist mit 
den von Danilewsky bechriebenen Hämatozoün der Vögel vorhanden. 
"Von Malaria war übrigens bei den untersuchten Fällen keine Spur. Der 
endemische Kropf wäre also eine allgemeine Infectionskrankheit. Bei alten 
Kröpfen findet man nichts Abnormes im Blute, sondern nur bei Fällen, 
die nicht Uber 14 Tage alt sind. M. Sternberg (Wien). 

6. E. Frantzius, Ueber das in der Galle der tollwuth- 
kranken Thiere enthaltene Gegengift der Hundswuth. Wratsch 
1898, No. 16. 

R. Koch stellte fest, dass der Galle der der Rinderpest erlegenen 
Thiere die Kraft innewofcnt, gesunde Thiere gegen diese Krankheit zu 
immunisiren. Kürzlich hat Fraser eine analoge Beobachtung, die er an 
giftigen Schlangen gemacht hatte, mitgetheilt. Nicht nur die Schlangen¬ 
galle, sondern auch die der Rinder entfaltet bei der Injection deutliche, 
Schlangengift neutralisirende Eigenschaften. Diese Thatsachen bewogen 
den Verfasser, auch bei der Hundswuth ähnliche Experimente anzustellen, 
deren Ergebnisse er in dieser vorläufigen Mittheilung bekannt giebt. Die 
Galle der gesunden Thiere erwies sich als völlig unwirksam gegen die 
Entwicklung der Hundswuth bei inficirten Versuchsthieren. Dagegen 
stellte Verfasser fest, dass, wenn man gleichzeitig die Emulsion aus der 
Substanz der Oblongata des kranken Thieres und ebenso viel Galle von 
demselben Thiere einem Kaninchen in die vordere Augenkammer ein¬ 
führte, die gewöhnlichen Wutherscheinungen langsamer eintraten, als bei 
■den Controllthieren, denen die Hirnemulsion allein eingespritzt wurde. 
ZEinen noch sprechenderen Beweis lieferten Versuche, bei denen ein Ge- 
nnisch von Hirnemulsion und Galle eines crepirten kranken Thieres einem 
Kaninchen nach Trepanation unter die Dura eingespritzt wurde. Hier 
entwickelten sich überhaupt keine Krankheitserscheinungen, während die 
Controllthiere, denen nur die Hirnemulsion unter die Dura eingeführt 
wurde, alle ohne Ausnahme an Wuth zugrunde gingen. Der Verfasser 
folgert daraus, dass das Wuthantitoxin von dem erkrankten Thier selbst zum 
Schutz gegen das in den Organismus eingedrungene Wuthgift gebildet 
wird. Sack (Heidelberg). 

Pathologische Anatomie. 

7. C. Sternberg, Ueber eine eigenartige unter dem Bilde 
der Pseudoloukämie verlaufende Tuberkulose des lymphati¬ 
schen Apparates. Zeitschrift für Heilkunde Bd. XIX, S. 21. 

Verfasser untersuchte im Institute von Pal tauf die verschiedenen 
Organtheile von 15 Fällen, welche klinisch als „Pseudoleukämieen“ 
gedeutet worden waren, die aber schon bei der Obduction auffallende, der 
echten Pseudoleukämie nicht zukommende Veränderungen aufwiesen. Es 
bestand nämlich in fast allen diesen Fällen eine bedeutende Vergrösserung 
der Lymphdrüsen und der Milz, sowie fast stets eine geringe Vergrösse¬ 
rung der Leber. Hierbei waren die Lymphdrüsen von mässig derber 
Consistenz, grauweisser bis graugelblicher Farbe und speckigem Aussehen. 
Oft zeigten sie in ihrem Innern Stellen, die als Nekrosen oder Verkäsun¬ 
gen gedeutet wurden. Die Milz enthielt auf dem Durchschnitte ver¬ 
schieden grosse und verschieden geformte, gelblichweisse Heerde, die sich 
oft auch in anderen Organen, insbesondere in Leber und Knochenmark, 
fanden. Daneben bestanden in einzelnen Organen (Laiynx, Lunge, 
Darm u. a.) typische tuberkulöse Veränderungen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab nun als wichtigsten Befund, dass in der Milz, den 
Lymphdrüsen und dem Knochenmark, wie in einzelnen Partieen der Leber, 


Lungen und Nieren, in Organen also, die aus lymphatischem Gewebe be¬ 
stehen oder schon normaler Weise solches enthalten, eigenartige, grosse, 
ein- und mehrkernige Zellen mit reichlichem Protoplasma und grossen, 
verschieden geformten und sehr intensiv gefärbten (chromatinreichen) 
Kernen auftraten, an denen oft Kernkörperchen oder Karyokinesen sicht¬ 
bar waren. Diese Zellen waren oft in überaus grosser Zahl vorhanden, 
traten bald zerstreut im Gewebe der genannten Organe, bald in Form 
von Strängen und Nestern auf und Hessen sehr häufig einen Zusammen¬ 
hang mit dem Stroma, beziehungsweise mit der Wand von Capillaren 
erkennen. Oft fanden sich auch Uebergangsformen zwischen diesen Zellen 
und gewöhnlichen Endothelzellen, ln denselben Organen konnten ferner 
regressive Metamorphosen in Form eigenartiger, am meisten anämisch¬ 
nekrotischen Heerden entsprechender Nekrosen neben typischen Ver¬ 
käsungen nachgewiesen werden. In der Umgebung der letzteren fanden 
sich sehr häufig Langhans’sche Riesenzellen. Ausserdem zeigte sich 
fast durchgehende eine bedeutende Erweiterung der Blut- und Lymph- 
gefässe in der Milz und den Drüsen, wobei in denselben eine starke 
Endothelproliferation und -Desquamation bestand. In den meisten Fällen 
konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, in manchen, schon 
längere Zeit conservirten Organtheilen war dies allerdings nicht mögUch. 
In den meisten Fällen bestanden auch typisch-tuberkulöse Erkrankungen 
neben den beschriebenen Veränderungen. 

Auf Grund dieses histologischen Befundes weist Verfasser für diese 
sowie für die in der Litteratur bereits mitgetheilten analogen Fälle, 
ganz besonders also für die Fälle von sogenanntem „chronischem Rück¬ 
fallfieber“ (Pel, Ebstein) die Diagnose „Pseudoleukämie“ zurück. 
Denn diese charakterisirt sich durch reine Hypertrophie und Hyperplasie 
des lymphatischen Gewebes, die Verfasser selbst bei der mikroskopischen 
Untersuchung zweier mitgetheilter Fälle reiner Pseudoleukämie consta- 
tirte, während in den oben erwähnten Fällen eine solche nicht vorhanden 
war, die Vergrösserung der betroffenen Organe vielmehr auf der Bildung 
des beschriebenen eigenartigen, für diese Fälle vom Verfasser als charak¬ 
teristisch betrachteten Gewebes beruhte. Auch die Annahme, als handle 
es sich in diesen Fällen um Tumorbildung (am ehesten wohl eines gross¬ 
zeiligen, endothelialen Rundzellensarkoms) glaubt Verfasser auf Grund der 
histologischen Untersuchung unbedingt ablehnen zu können. Er glaubt 
vielmehr die beschriebenen Veränderungen als Ausdruck eines chronisch- 
entzündfichen Processes auffassen zu müssen und sucht an der Hand seiner 
Befunde den Nachweis zu führen, dass dieser Process tuberkulöser Natur 
sei und dass eben in diesen Fällen die Tuberkulose nicht die ge¬ 
wohnten Veränderungen setze, sondern die Bildung jenes eigen¬ 
artigen, ziemlich hinfälligen Granulationsgewebes bewirke. 
Da nun auf dem Auftreten dieses Gewebes die Vergrösserung der be¬ 
fallenen lymphatischen Organe beruhe, eine Hyperplasie und Hypertrophie 
des lymphatischen Gewebes aber vollkommen fehle, so könne von einer 
Pseudoleukämie in diesen Fällen nicht die Rede sein, vielmehr müssten 
dieselben als eigenthümliche Tuberkulosen des lymphatischen 
Apparates aufgefasst werden. Dass auch die Annahme einer Combina- 
tion einer Tuberkulose mit Pseudoleukämie, bekanntHch eine vielfach ver¬ 
tretene Ansicht, völlig irrig sei, zeigt Verfasser unter Beschreibung 
eines einschlägigen Falles. Es ergiebt sich daher nach der Ansicht des 
Autors aus diesen Untersuchungen, dass die Diagnose der „Pseudo¬ 
leukämie“ erst nach eingehender histologischer Untersuchung, eventuell 
nach Vornahme des Thierexperimentes gestellt werden darf, da nach 
Ausschluss der Fälle, die direkt als Lymphosarkom bezeichnet werden 
müssen, sicherlich eine sehr grosse Zahl, vielleicht die Mehrzahl, der als 
Pseudoleukämie bezeichnten Fälle sich als derartige eigenthümUche Tuber¬ 
kulosen des lymphatischen Apparates erweisen dürften. 

M. Sternberg (Wien). 

8. Lindemann, Beitrag zur Haemosiderinreaction in der 
Leber. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie Bd. VIII, No. 12. 

9. Kretz, Ueber das Vorkommen von Haemosiderin in der 
Leber. Ibidem No. 15/16. 

Lindemann untersuchte in Alkohol gehärtete Leberstflckchen in 
der Art, dass or Doppelmesserschnitte derselben etwa eine halbe Stunde 
lang in einer Va °,oigen Lösung von Ferricyankalium behandelte und 
dann nach Auswaschen mit Wasser in */3 °/oigem salzsäurehaltigem 
Glycerin untersuchte. An 25 Fällen verschiedener Erkrankungen konnte 
er an ungefähr zwei Dritteln aller Lebern die Hämosiderinpigmentirung 
nachweisen. Das Pigment fand sich auch nicht selten bei nicht anämischen 
Individuen, und zwar unterscheidet Lindemann drei Typen seiner An¬ 
ordnung. 1) Die Pigmentirung ist am besten ausgesprochen in den 
Leberzellen, besonders in der Peripherie der Läppchen; 2) sie fehlt in 
den Leberzellen; 3) sie ist bloss im periportalen Bindegewebe vorhanden. 
Bei schweren Anämieen fand sich der Typus 1, bei anderen Erkrankungen 
besonders der Typus 2 und 3. Wahrscheinlich wird bei anämischen 
Processen das Pigment innerhalb der Leberzellen selbst bereitet, während 
es an anderen Stellen von aussen zugeführt wird. 

Die Resultate der an einem grösseren Material durchgeführten Ar¬ 
beit von Kretz weichen in mancher Beziehung von dem eben erwähnten 
ab. Was zunächst die Stellen der Pigmenteinlagerung betrifft, so giebt 
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Kretz Folgendes an: In den Leberzellen und hier vielfach an der 
GiUlencapillarseite derselben und dem intraacinüsen Bindegewebsapparat; 
in dem sogenannten Siderophoren, dem interacinösen Bindegewebe, 
fanden sich theils Streifen agglomerirten Pigments (wahrscheinlich durch 
die Lymphbahn dorthin gelangt), theils an Ort und Stelle aus Hämorrha- 
gieen daselbst entstanden. Daneben findet sich oft Pigment, welches 
keine Eisenreaction giebt und eine dem Hämoglobin näherstehende 
Vorstufe des Hämosiderins oder ein eisenfreier Abkömmling des letzteren 
sein könnte. In nicht cirrhotischen Lebern ist die Häufigkeit der Hämo¬ 
siderineinlagerung viel geringer, als Lindemann annimmt (V20 bis V15 
aller Fälle). Die wichtigste Ursache der Hämosiderineinlagerung in der 
Leber sind: Essentielle progressive Anämie, Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen durch Blutgifte oder Infectionskrankheiten 
(Typhus), die Hämochromatose (v. Recklinghausen), ein Zustand 
von chronischem Marasmus, wobei sich auch eisenhaltiges und eisenfreies 
Pigment in anderen Organen findet. Endlich kommt es nicht selten zur 
Hämosiderineinlagerung in der Leber durch Aufnahme von Hämoglobin 
aus Blutergüssen („Blutpigmentmetastase“ von Tillmanns 
und Hindenlang); am stärksten ist sie bei essentieller Anämie und bei 
Typhus, auch bei Diabetes; auffallend ist das Fehlen von Hämosiderin- 
pigmentirungen in Fällen von schwerer Anämie bei Carcinomen, Tuberkulose 
und Eiterungen und den meisten Infectionskrankheiten; ferner sind frei 
von Hämosiderin die Stauungslebern bei Mitralstenose, wo anscheinend 
die Hämosiderinbildung in der Lunge so rasch vor sich geht, dass bloss 
minimale Mengen hämoglobinhaltiger Flüssigkeit ins Blut gelangen; viel¬ 
leicht ist auch die Cyanose der Leber der Hämosiderinbildung ungünstig, 
ln erstor Linie scheint für die Ablagerung von Hämosiderin in der Leber 
die Beschaffenheit des Blutes maassgebend zu sein, was namentlich 
auch für die bei der Lebercirrhose vom Magendarmcanal ausgehende 
Störung des Blutchemismus zutrifft. 

10. Hoktoen, Ein Fall von Scleroderma diffusum in Ver¬ 
bindung mit chronischen fibrösen Veränderungen in der 
Schilddrüse, Verminderung des Thyrojodins und Zunahme der 
Chromatophoren Zellen und des Colloides in der Hypophysis. 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. VIII, No. 17. 

In der Haut fand sich ausgedehnte Hyperplasie der intercellulären 
collagenen Substanz im Corium mit Abplattung des Papillarkörpers, zu¬ 
gleich mit Bruch und Zerstörung der elastischen Fasern, ferner 
obliterirende Verdickung der Blutgefässe und Atrophie des interpapillären 
Epithels und der Epidermis, der Haarfollikel und der spiraligen Drüsen. 
Die Schilddrüse war verkleinert, ihr Gewicht betrug bloss 14 g (das 
Durchschnittsgewicht wird vom Verfasser auf 22 g angegeben). Mikro¬ 
skopisch fand sich Schwund der Follikel und Ersatz derselben durch 
fibröses Gewebe, Cystenbildung, Anhäufung von Colloid, „welches ver¬ 
dichtet erscheint“. Die chemische Untersuchung wies eine Verminderung 
des Thyrojodins nach. Die Hypophysis war vergrössert und wog 7 g 
(Durchschnittsgewicht 0,4 g). Die Follikel sind vergrössert, die Chromato¬ 
phoren Zellen deutlich vermehrt. 

Es fanden sich also in der Hypophysis solche Veränderungen, wie 
sie häufig in Verbindung mit verschiedenen Krankheitszuständen der 
Schilddrüse beobachtet werden. Verfasser wirft die Frage auf — ohne 
jedoch näher auf dieselbe einzugehen —, ob nicht eine Erkrankung der 
Schilddrüse (Dysthyrosis) die Ursache der Sklerodermie sein könnte. Als 
Ursache der Schilddrüsenveränderung vermuthet Hoktoen die Sklerose 
der Schilddrüsenarterien, welche also vielleicht indirekt durch Veränderung 
der Schilddrüse die Sklerodermie hervorrufen konnte. 

Schmaus (München). 

Innere Medicin. 

11. J. Pal, Ueber amyotrophisch-paretische Formen der 
combinirten Erkrankungen von Nervenbahnen (sogenannte 
primär combinirteSystemerkrankung). Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 7, 8, 10. 

Nach einer kurzen historisch-kritischen Einleitung, in der Pal be¬ 
sonders die Annahme Leyden-Goldscheider’s von der myelitischen, 
pseudosystematischen Natur der combinirten Systemerkrankungen, ebenso 
aber auch die besonders von Marie vertretene Ansicht, dass die Erkrankung 
der weissen Bahnen in diesen Fällen secundär von Zellerkrankungen in 
der grauen Substanz abhänge, bekämpft und an der primären Natur der 
Degenerationen in den typischen Fällen festhält, kommt Pal auf seinen 
eigenen Fall zu sprechen. 

Es handelte sich klinisch um einen Fall ziemlich rasch fortschrei¬ 
tender amyotrophischer Parese, die zu Beginn der Beobachtung Pal’s die 
linke Seite betraf, später auch auf die rechte Seite überging, und zwar 
zuerst auf das rechte Bein, zuletzt auf den rechten Arm. Die Hiranorven 
waren klinisch nicht wesentlich betheiligt. Im Anfang hatte links auch 
Ischias bestanden, sonst nichts auf sensiblem Gebiete. Der Tod trat an 
Zwerchfellslähmung ein. Anatomisch fand sich eine Degeneration der 
Ganglienzellen iu den Vorderhörnern, in den Hinterhörnern, in den 
(Tarke'sehen Säulen und in motorischen Himnervenkomen; ferner eine 
Degeneration der Pyramidenbalmen, der Kleinhirnseitonstrangbahnen, auch 
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im verlängerten Marke, der kurzen Hinterstrangsbahnen, der Schleife und 
der vorderen und hinteren Wurzeln. 

Pal hat in der Litteratur nur wenige dem seinen ähnliche Fälle, 
keinen ganz gleichen finden können. Er theilt die combinirten primären 
Erkrankungen von Rückenmarksbahnen in zwei Gruppen: 1) solche, wu 
nur weisse Stränge, 2) solche, wo diese und zugleich Ganglienzellen 
erkranken. Sein Fall gehört in die zweite Kategorie. In dieser finden 
sich noch eine Anzahl von Unterarten je nach Zahl und Art der mit der 
Erkrankung der grauen Substanz combinirt erkrankten weissen Stränge: 
in dieser Beziehung, wie überhaupt wegen vieler interessanter Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. L. Bruns (Hannover). 

12. Eichhorst, Ueber Meningo-Encephalitis haemorrha- 
gica. Virchow’s Archiv Bd. CLI, S. 285—296. 

Der in der Litteratur vorhandenen Casuistik über Gehirnentzündung, 
in welcher unter anderen die Fälle von F. Müller, Senator-Virchow 
und Fürbringer (diese Wochenschrift 1891, No. 49 und 1892, No. 3 
fehlen, fügt der Verfasser an der Hand zweier eigener Krankenbeob¬ 
achtungen bemerkenswerthe Resultate mikroskopischer Untersuchungen 
über den Zusammenhang der hämorrhagischen Encephalitis mit bisher un¬ 
bekannt gebliebenen Veränderungen der Pia mater hinzu. Verfasser fand 
bei der Untersuchung der gehärteten, geschnittenen und nach den üblichen 
Methoden gefärbten Präparate an vielen Stellen mehr oder minder grosse 
Blutlachen, welche das Hirngewebe auseinandergedrängt hatten, um sich 
selbst Platz zu schaffen. Die entzündlichen Veränderungen waren hier 
nur von unbedeutender und untergeordneter Natur, wohl erst secundär 
durch die Blutungen angeregt. Eine Erklärung der Blutaustritte fand 
sich erst bei der Untersuchung der Hirnhäute, besonders der Pia. Während 
dieselbe auf der Oberfläche der Hirnwindungen unverändert erschien, 
zeigte sie innerhalb der Sulci sehr bedeutende entzündliche und hämor¬ 
rhagische Veränderungen. An den Blutgefässen der Pia fiel eine ausser¬ 
ordentlich zahlreiche Verbreitung von hyalinen Thromben auf, welche die 
Blutgefässe stellenweise ganz ausfüllten, oder sich als ein fast gleich- 
mässig dicker Ring rings um den Gefässraum gebildet und dadurch zu 
einer mehr oder minder beträchtlichen concentrischen Einengung der Ge- 
fässlichtung geführt hatten, oder es hatten an anderen Stellen hyaline 
Thromben in unregelmässiger Weise den Gefässraum verengt. Ausser 
diesen entzündlichen Veränderungen zeigte sich die Pia noch in aus¬ 
gedehnter Weise mit ausgetretenem Blute durchsetzt. Für den Aus¬ 
gangspunkt der beschriebenen Erscheinungen hält Eichhorst eine 
schleichende subacute intergyrale Meningitis; der acute Anfang der Kraul - 
heit, der schnelle Verlauf und trotzdem das histologische Bild einer mehr 
subacuten Meningitis sprächen gegen die Auffassung, die meningitisehen 
Veränderungen als secundär und als Folgeerscheinungen einer vorher¬ 
gegangenen Blutung aufzufassen. Diese meningitisehen Veränderungen 
hätten durch Veränderungen an den Blutgefässen zu schweren Störungen 
in dem Blutumlauf Veranlassung gegeben, die wieder zu Blutungen theils 
in das Gewebe, namentlich aber in die Himsubstanz geführt hatten. Er 
bezeichnet infolge dessen den Zustand als Meningo-Encephalitis haemor- 
rhagica. 

Drei instructive Abbildungen von Schnittpräparaten sind der Arbeit 
beigefügt. W. Hold heim (Berlin). 

13. Stein, Syringomyelie mit totaler Hemianästhesie nach 
peripherem Trauma. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LX. 
Heft 1. 

Der von Stein mitgetheilte Fall betrifft einen früher gesunden Mann, 
bei dem im Anschluss an eine Fractur der linken Ulna Parästhesieen und 
Schmerzen, später Paresen in den linksseitigen Extremitäten auftraten; 
im weiteren Verlaufe kam es zu trophischen Störungen an der linken 
Hand, totaler linksseitiger Hemianästhesie, lallender Sprache, Schiefstellung 
des linken Bulbus, linksseitiger Anosmie und Ageusie und linksseitiger 
Zungenatrophie. Die Heilung der Armfractur war unter Bildung einer 
Pseudarthrose und mächtiger Calluswucherung erfolgt und machte eine 
Amputation im oberen Drittel des Humerus erforderlich. Nach der Ab¬ 
setzung des Armes trat rasch eine Besserung, bezw. ein Verschwinden 
der hauptsächlichsten Krankheitssymptome ein. 

Zur Erklärung des Falles nimmt Verfasser an, dass sich, durch das 
Trauma veranlasst, im Halsmark ein krankhafter, zu secundärer Höhlen¬ 
bildung führender Process im Bereich des linken Vorder- und Hinterhorns 
etablirt habe, der dann nach oben und unten weiter fortgeschritten sei 
und einerseits eine Schädigung der Kerne dor Hirnnerven und andererseits 
eine Motilitätsstörung der Beine zuwege gebracht habe. Besonderes Inter¬ 
esse beansprucht die für alle Gefühlsqualitäten bestehende Hemianästhesie 
und das Ergriffensein des Olfactorius- und motorischen Trigeminuskeras. 

Als das ätiologische Moment der Krankheit sieht Stein das voraus¬ 
gegangene Trauma an, obwohl dasselbe nur periphere Läsionen gesetzt 
hat; für die Pathogenese des Processes hat Eulen bürg eine ascendirende 
Neuritis supponirt. Diese Hypothese findet in dem vorliegenden Fall eine 
sehr kräftige Stütze; denn einmal fand sich in dem amputirten Stumpfe 
der Nervus ulnaris in heftigster Entzündung begriffen, und ferner sistirte 
der Krankheitsprocess vom Moment der Entfernung des kranken Armes an. 
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14. Bailey and Ewing, A contribution to the study of 
acute ascending paralysis. Studios frorn the department of patho- 
logy of the College of physicians and surgeons in Columbia university 
Wol. V, Part. I. 

Die Verfasser beginnen mit der Mittheilung eines classischen Falles 
^on Landry’scher Paralyse, der durch Mitbetheiligung der bulbären 
JsTervenkerne zugrunde ging und nur rein motorische Störungen zeigte; 
sowohl die sensible wie die Reflexsphäre waren intact geblieben. Bei der 
Section fand sich eine ausgedehnte Alteration des Rückenmarks, die 
■lauptsächlich in der grauen Substanz sass, während die weisse Substanz 
relativ verschont geblieben war. Der Charakter der Läsion war der einer 
«xsudativen Entzündung und charakterisirte sich durch kleinzellige Infil¬ 
tration, Degeneration der Ganglienzellen und Obliteration der übrigen 
dewebselemente. 

Das bislang vorliegende casuistische Material lässt sich in vier Kate- 
gorieen gruppiren: 1) Fälle ohne jede Alteration des Nervensystems, 
2) Fälle mit centralen Läsionen, 3) Fälle mit peripherischen Läsionen, 
und 4) Fälle mit centralen und peripherischen Läsionen. Was die erste, 
16 Fälle umfassende Gruppe anbetrifft, so erscheint es den Verfassern 
unzweifelhaft, dass hier grosse Fehlerquellen vorliegen. Einmal ist in 
einer ganzen Reihe von derartigen Fällen das periphere Nervensystem 
überhaupt nicht untersucht worden, und ferner sind bei den untersuchten 
Fällen die Untersuchungsmethoden meist unzureichende gewesen. Auch 
gegen die Gruppe mit ausschliesslich centralen Veränderungen sind die 
gleichen Vorwürfe zu erheben; indessen restirte doch eine stattliche An¬ 
zahl von Fällen, in denen das Freibleiben der peripheren Nerven nicht zu 
bezweifeln ist. Für das alleinige Befallensein des peripheren Nerven¬ 
systems hingegen kann nur ein beweiskräftiger Fall angeführt werden. 

Freyhan (Berlin). 

15. F. Schwyzer, Zur Aetiologie des Morbus Addisonii. 
A r ew Yorker medicinische Monatsschrift Bd. X, 1898, No. 1. 

In seiner Abhandlung bezeichnet Verfasser als das Wesen des Morbus 
-Addisonii eine nutritive und functioneile Schädigung des sympathischen 
Pservensystems und eine Vergiftung des Körpers — eine Autointoxication, 
eine Krankheit, in der die sonstigen Aufgaben der Nebennieren nach 
Pfeusser, die Entgiftung toxischer Stoffwechselproducte und Darstellung 
einer auf den Tonus des sympathischen Nervensystems besonderen Ein¬ 
fluss ausübenden Substanz ausfällt. 

Als ätiologisches Moment spiele Tuberkulose die Hauptrolle, aber 
ouch Tumoren und genuine Atrophie der Nebennieren kämen vor. An 
der Hand einer ziemlich eingehenden Litteratur über zufällige, bei der 
Section erhobene pathologisch - anatomische Befunde von Syp hili s bei 
eben nie renerkrankungen, die bisher noch niemals als sicheres ätiologisches 
Moment des Morbus Addisonii aufgestellt worden sei, bringt nun Ver¬ 
fasser eine ausführliche klinische und pathologisch-anatomische Beschrei¬ 
bung von drei Fällen dieser Krankheit, wo inveterirte Syphilis als Ursache 
derselben von ihm festgestellt wurde. 

Der erste Fall betraf einen 27jährigen Mann, der vor acht Jahren 
ein Ulcus am Penis acquirirt hatte und mit den Zeichen schwerster 
Cächexie ins deutsche Hospital zu New-York eingeliefert wurde, wo er 
mach drei Wochen starb. Die Section ergab: Gummi der rechten Neben¬ 
miere mit alten entzündlichen Adhäsionen ringsum. Partielle Thrombose 
■1er Vena cava, nekrotischer Heerd in der Milz; Syphilomata in der Leber, 
syphilitische Narben in den Nieren u. s. w. Auch im zweiten Fall, in 
dessen Anamnese verschiedene Anhaltspunkte, welche auf Syphilis hin¬ 
deuten, vorhanden waren — es war die klinische Diagnose Neoplasma 
oder Cirrhose der Leber gestellt worden —, fand man bei der Autopsie 
eine Hepatitis interstitialis chronica syphilitica, Gumminarben in der Leber, 
syphilitische Narben in den Nieren und an der Pleura; Leucoderma syphi¬ 
liticum cruris sinistri, Atrophie der rechten Nebenniere und syphilitische 
Infiltration. Bronzefärbung der Haut. Allgemeine schwere Atrophie. 
Auch im dritten Falle, der bereits klinisch als echter Morbus Addisonii 
imponirte, ergab die Section Gummata von Leber und Milz, syphilitische 
Adhäsionen in der Pleura, syphilitische Schwielen in der Gegend der 
Porta hepatis, beider Nebennieren, des Plexus solaris u. s. w. 

Verfasser betont zum Schluss seiner Arbeit die Wichtigkeit für die 
Therapie. Während der tuberkulöse Morbus Addisonii als unheilbar gilt, 
wären beim syphilitischen wie in allen zweifelhaften Fällen stets anti¬ 
syphilitische Curen zu versuchen. W. Holdheim (Berlin). 

16. Funcke, Ein Fall von Myotonia, bezw. Paramyotonia 
congenita. Deutsche militärärztliche Zeitschrift XXVII. Jahrgang, 
Heft 3. 

Funcke beschreibt eine sehr selten beobachtete Abart derThomsen- 
schen Krankheit bei einem Soldaten. Es sind die typischen Symptome 
der Myotonia congenita, welche der betreffende Mann seit seiner Kindheit 
mit der einzigen Abweichung zeigt, dass dieselben nicht nur durch forcirte 
Bewegungen, sondern in noch stärkerem Grade durch Einwirkung der Kälte 
hervorgerufen werden. Von der die gleiche Erscheinung aufweisenden 
Paramyotonia congenita Eulenburg’s unterscheidet sich das Krankheits¬ 
bild durch das Vorhandensein einer erhöhten mechanischen und elektrischen 
Muskelerregbarkeit. Kiessling (Berlin). 


17. A. Robin, L’infection bronchique et les vomitos. M4de- 
cinc moderne 1898, S. 177. 

Ein klinischer Vortrag, in welchem die Vortheile der Behandlung 
von Bronchitiden mit Brechmitteln auseinandergesetzt werden. Da der 
Autor einer der angesehensten Praktiker von Paris und der Herausgeber 
eines eben erscheinenden Handbuchs der Therapie ist, wird es für den 
deutschen Leser interessant sein, seine Anschauungen genauer kennen zu 
lernen: 

Die Brechmittel erfüllen mehrere Indicationen, welche bei acuten und 
chronischen Infectionen sich ergeben. Denn die Brechmittel und ins¬ 
besondere die Ipecacuanha bekämpfen die Hyperämie der Lungen im Beginn 
und die Erfüllung, respective Verstopfung der Bronchien durch Secret in 
späteren Stadien der Krankheit. 

Die Ipecacuanha „raodifieirt“ den kleinen Kreislauf schon durch ihre 
Wirkung auf die Vasomotoren ohne jedes Erbrechen. Das wird durch 
Stillung von Lungenblutungen durch Ipecacuanha genügend bewiesen. 
Also ist die Ipecacuanha als „decongestionirend“ im Beginne der Broncho¬ 
pneumonie angezeigt. 

Die Entleerung der Bronchien besorgt die Ipecacuanha auf zweierlei 
Weise, erstens durch Verstärkung der Bronchialsecretion, zweitens durch 
die exspiratorischen Brechbewegungen. 

(Dem kritischen Leser wird es vielleicht etwas sonderbar Vorkommen, 
dass eine Substanz gleichzeitig den Blutzufluss zu den Drüsen der Bron¬ 
chialschleimhaut vermindeit und ihre Secretion verstärkt, und er wird 
fragen, ob eine dieser Wirkungen schon experimentell erwiesen ist. Er 
wird aber besser thun seine Neugierde zu zügeln, denn er wird also- 
gleich noch weit mehr über die geheimnissvollen Wirkungen des Medi- 
caments erfahren.) 

Ist Erbrechen erfolgt, so ist es oft zweckmässig, die Ipecacuanha in 
kleineren Dosen als Expectorans und zur Verminderung der Lungen- 
congestion zu geben, beispielsweise nach folgendem Recept: 


Antimonii oxydati albi 1,0 

Tincturae aconiti gtt. 20 

Tincturae belladonnae gtt. 10 

Tincturae nucis vomicae gtt. 10 

Syrup. ipecacuanhae 15,0 

Syrup. diacodii 15,0 

Aquae florum tiliae 150,0 


Stündlich ein Esslöffel. 

Der Verfasser begründet die Verschreibung folgendermaassen: Das 
Antimon wirkt als Expectorans. Die Belladonna trocknet die Bronchien 
aus. Der Aconit trocknet die Bronchien und schwächt den Bronchial¬ 
reflex ab. Die Nux vomica erregt Contractionen der Reisseisen’schen 
Muskeln, dadurch wirkt sie auf ihre Ernährung, ihre Energie und somit • 
gegen die Erweiterung der Bronchien selbst. 

(Es ist doch rein merkwürdig, was ein niedergeschriebener Befehl des 
Arztes alles vermag! Je nachdem der Therapeut befiehlt, erregt das 
Strychnin die Contractionsfühigkeit der paretischen oder atonischen Augen¬ 
muskeln, der Larynxmuskeln, der Muskeln des Magens, des Darms, des 
Herzens, der Bronchien, der Arterien, der Venen und so fast ins Unend¬ 
liche. Wirklich staunenswerth ist das Verständnis, mit dem die Drogue 
genau zu jenen Mpskeln gelangt, die der Arzt gekräftigt zu wissen 
wünscht, ohne dass sie je einen unrichtigen Weg einschlägt. Insbesondere 
muss man den feinen Tact bewundern, mit der sie bei der Bronchitis 
gerade die Reisseisen’schen Muskeln auswählt imd die glatten Muskeln 
der Ausführungsgänge der Drüsen sorgfältig verschont, um ja keine Secret- 
stauung in diesen zu erzeugen.) 

18. H. Chiari und E. Kraus, Zur Kenntniss des atypischen 
Typhus abdominalis, resp. der reinen „typhösen Sephthämie“. 
Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVIII, S. 471. 

Von Januar bis Mai 1897 kamen im Prager pathologischen Institut 
19 Typhusfälle zur Section. Von diesen waren 19 klinisch als Typhus 
diagnosticirt worden. Bei 12 von den 19 Fällen konnte bei der Section 
nach dem mikroskopischen Befunde der Typhus ohne weiteres diagnosticirt 
werden, während bei den übrigen sieben Fällen der Typhus anatomisch 
nicht zu erkennen war. In diesen mikroskopisch negativen Fällen gab 
die von klinischer Seite mit positivem Erfolg ausgeführte Gruber- 
Widal’sche Serumprobe die Veranlassung, bacteriologisch zu unter¬ 
suchen. Bei fünf von diesen sieben Fällen wurde der Typhusbacillus 
nachgewiesen. Einmal war die bacteriologische Untersuchung und die 
Necropsie negativ, doch musste der klinischen Diagnose, welche sich auf 
den positiven Ausfall der Serumprobe und den Decursus morbi stützte, 
zugestimmt werden, weil in der Familie des Patienten mehrere andere 
zweifellose Typhusf&lle vorgekommen waren. Einmal fiel die Serumprobe 
auch mit dem Leichenblute positiv aus, dagegen war kein sonstiger 
Anhaltspunkt für eine typhöse Infection vorhanden. 

Es war somit in fünf Fällen eine „typhöse Sephthämie“ vorhanden. 
Vom Standpunkte der pathologischen Anatomen wären vier von diesen Todes¬ 
fällen durch ausgebreitete chronische Tuberkulose der Lungen, des Kehl¬ 
kopfes und Darms erklärt gewesen. Nur die theils bacteriologische, 
theils mikroskopische Untersuchung (Cultur von Typhusbacillen aus dem 
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Harn, Nachweis von Typhitsbacillen in Schnittpräparaten der Milz, 
der Mesenterialdrüsen etc.) wies den Typhus nach. Ira fünften Falle 
fand sich eine Staphylococcenpyämie, die von einem Decubitus am Kreuz¬ 
bein ausgegangen war. Nur zur Erklärung dieses Decubitus musste der 
Obducent unter Anderem auch an einen vorausgegangenen Typhus denken. 

In dem oben zuletzt erwähnten, anatomisch negativen Falle fand 
sich klinisch und anatomisch nur eine schwere Tuberkulose, doch war 
auf Grund des positiven Ausfalls der Serumprobe klinisch die Möglichkeit 
eines Typhus erwogen worden. Da auch das Leichenblut die Agglutina¬ 
tion gab, scheint es nichlr ausgeschlossen, dass auch in diesem Falle eine 
vor längerer Zeit abgelaufene Typhusinfection in Form einer reinen 
typhösen Sephthämie vorhanden gewesen war. 

Jedenfalls fordern diese Erfahrungen auf, an Orten, wo der Typhus 
endemisch ist, dem Vorkommen reiner typhöser Sephthämie, die unter 
anderen Erkrankungen larvirt sein kann, bei der Section besonderes 
Augenmerk zu schenken, insbesondere dann, wenn die Serumprobe 
während des Lebens positiv ausgefallen war, und auf Grund des negativen 
Sectionsbefundes nicht Typhus auszuschliessen, wenn nicht die bacterio- 
logische Untersuchung der Leiche auf Typhusbacillen vorgenommen wurde. 

Deshalb beweisen die mehrfach publicirten Fälle mit positivem Aus¬ 
fall der Serumprobe ohne Typhusbefund nichts gegen die diagnostische 
Bedeutung dieser Probe, zumal bei ihnen keine bacteriologisehe Unter¬ 
suchung auf Typhus nach dem Tode vorgenommen worden ist. 

M. Sternberg (Wien). 

GebnrtshUlfe und Gynäkologie. 

19. Martin, De la ligature vaginale des ligaments larges 
contre los tumeurs fibreuses de l’uterus. 

20. Hartmann et Fredet, Les ligatures atrophiantes dans 
les fibromes utörins. Annales de Gyn6cologie 1898, Avril. 

Von Dorsett (St. Louis), Gottschalk (Berlin) und Martin (Chicago) 
ist angerathen worden, bei Myomen die Ligatur der Arteria uterina als völlig 
ausreichende Palliativoperation auszuführen. Martin betont den Prioritäts¬ 
ansprüchen der beiden ersten Autoren gegenüber, dass seine eigene, aller¬ 
dings etwas später publicirte Methode von den ihrigen abweiche, indem 
er nicht nur den Stamm der Arteria uterina unterbinde, sondern die ganze 
Uteruskante und damit zugleich auch die Nerven, die Collateralarterien 
und, wenn möglich, auch die Arteria spermatica. Seine Resultate seien 
befriedigende. 

Dasselbe melden Hartmann und Fredet, welche einen senkrechten 
Schnitt im rechten und linken Laquear führen, die Portio umschneiden, 
die Blase ablösen und dann das gesammte Parametrium (Ligamentum 
cardinalo uteri) auf jeder Seite mit einem sehr fest geschnürten Seiden¬ 
faden ligiren. — Contraindication besteht nur bei periuteriner Entzündung. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Kinderheilkunde. 

21. Röpke, Beitrag zur Casuistik der acuten Osteomyelitis 
des Oberkiefers bei Säuglingen. Zeitschrift für Ohrenheilkunde 
Bd. XXXII, Heft 2. 

Verfasser fügt den bis jetzt aus der Litteratur bekannten vier Fällen, 
von denen einige zwar nicht von den betreffenden Autoren unter der 
Diagnose „Osteomyelitis“ veröffentlicht sind, der Beschreibung nach aber 
wohl mit Recht als in diese Rubrik gehörig betrachtet werden müssen, 
zwei weitere Fälle aus der eigenen Praxis hinzu. Die Krankengeschichten 
der sechs Fälle gleichen genau eine der anderen: Es handelt sich bei allen 
Fällen um vorher gesunde Säuglinge T die mit Fieber erkranken; es stellen 
sich Schwellungen des Oberkiefers ein, der Eiter bricht an der einen oder 
anderen Stelle durch, es kommt in allen Fällen zu ausgedehnter Nekrose, 
die sich aber nur auf den Ob. rkiefer beschränkt. 

Dass die acute Osteomyelitis des Oberkiefers vorzugsweise anscheinend 
Kinder im Säuglingsalter befällt, dürfte Schmiegelow wohl mit Recht 
aus der Anatomie der Oberkieferhöhle im Säuglingsalter erklären, wie 
Verfasser Schmiegelow auch darin vollkommen beistimmt, dass die 
Infectionskeime von der Nase aus in die Oberkieferhöhle gelangen. — 
Auch bezüglich der Therapie stimmen Röpke und Schmiegelow darin 
überein, nicht allzu radical vorzugehen. Koch (Braunschweig). 

Hygiene. 

22. H. Meidinger, Die Heizung von Wohnräumen. Deutsche 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1898, H. 2. 

Der allbekannte erfahrene Heizungstechniker hat in einer grossen 
Reihe von Versuchen den Wirkungswerth und die Wirkungsart verschie¬ 
dener Oefen experimentell geprüft. Seine Untersuchungen, auf die im 
einzelnen einzugehen hier keinen Zweck haben würde, führten zu unge¬ 
fähr folgenden Resultaten. Die Anzeigen des Thermometers sind ge¬ 
bildet sowohl durch die Wirkung der dasselbe berührenden Luft (Lei¬ 
tung). als auch die Wirkung der Wände, der Decke, des Fussbodens und 
des Heizkörpers (Strahlung); letzterer lässt sich ausschalten durch einen 
die Thermometerkugel umgebenden Silberblechmantel. Bei Heizung mit 
circulirender Luft (Luftheizung. Mantelofen) ist die höchste Temperatur an 
der Decke gerade über dem Eintritt der warmen Luft, die höchste Tem¬ 
peratur des Fussbodens unter, bezw. neben dem Eintritt, weil dorthin die 


No. IS 


Wärme von der Decke reflectirt wird. Die Temperatur von Decke und Boden 
nimmt ab mit der Entfernung vom Wärmecentrura. Ist der Heizkr.^ 
zugleich ein Strahler, so werden Wände, Decke und Fussboden bis n 
einigen Metern Abstand etwas stärker erwärmt. Die Temperati/ 1 f; 
Luft ist in gleichem Zimmerhorizont, abgesehen von der nächstyf^ 
der Wärmequelle, überall gleich. Der Boden selbst ist durch die ^ L 
lung von der Decke her etwas höher temperirt als die Luftsehtf, > t. 
5 cm Höhe über ihm. Die Differenz zwischen Decken- und Fufl^dea- 
temperatur ist im Beginn des Heizens grösser als im Beharrungszustari 
— wo also die Bodenwärme sich nicht mehr ändert —-, ferner ist sie grösser 
bei stärkerem Heizen als bei schwachem und bei dünneren Wänden 
grösser als bei dickeren. Die Strahlung eines Ofens nimmt in viel 
höherem Grade zu als seine Temperatur. (Ein Körper von 546° strahlt 
fünfmal so viel Wärme ab, als ein einhalbmal so warmer, also von 273 u . 
Der Temperaturunterschied in den unteren Luftschichten (bis 1,70 m), in 
welchen wir uns bewegen, ist um so geringer, je höher das Lokal ist. 
und andererseits je höher über dem Boden die Luftcirculation beginnt: 
brennt z. B. Gas, dessen Flammen nur wenig strahlen, etwas überKopf- 
höhe, so ist die Temperatur zwischen Boden und Kopf fast gleich. Da- 
hingegen hat die Ofenconstruction nach Meidinger’s Versuchen 
keinpn Einfluss auf die Vertheilung der Wärme im Raum insonderlich 
nicht vom Boden bis zur Kopf höhe, und es ist daher ohne Belang, ob man einen 
Mantelofen (Luftheizung), oder einen einfachen eisernen Ofen (Strahlen, 
einen Kalsruher Gasofen oder einen Gasreflectorofen verwendet. In ein*::: 
in Kopfhöhe auf 18—30° erwärmten Raum belästigt die Strahlwirktin: 
eines Heizkörpers in der Nähe, sie wird angenehm empfunden, wenn dir 
Temperatur niedriger ist. _ Gärtner (Jena). 

Zur Recension eingegaagene Bücher. 
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Berichtigung. 

Das Handbuch der speziellen Therapie von Dr. M. Salem- 
ist nicht, wie in No. 18 der Litteraturbeilage, S. 119, angegeben fct. ' 
zweiter, sondern in dritter Auflage erschienen. 
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; oder Flimmern des Herzens. — 5. Derselbe, Untersuchungen am über¬ 
lebenden Silugethierherzen. — 6. Tümianzew, Einfluss des Sympathicus 
I auf die eontralaterale Pupille. 

; Bacteriologie: 7. Germanos, Uebertragung von Infectionskrank- 
I hoiten durch die Luft. — 8. Kister und E. Fraenkel, Typhusbacillen 
i in Buttermilch. — 9. Römer, Desinfeetion von Milzbrandsporen durch 
i Phenol in Verbindung mit Salzen. — 10. Ri ecke, Keimwidrige Eigen- 
! schäften des Ferrisulfats. 

Innere Medicin: 11. Boinet. Infectiöser Ursprung der hyper¬ 
trophischen Lebercirrhose. — 12. Po 11 mann, Leukämie beim Neu¬ 
geborenen. — 13. Jolles, Nucleohiston bei Pseudoleukilmie. - 14. Ewing, 
Lymphatische Constitution. — 15. Oestreich, Verhalten der linken Herz¬ 
kammer bei den Erkrankungen der Valvula mitralis. 

Gerichtliche Medioin: 16. Strassmann, Die subpleuralen Ecchy- 
mosen und ihre Beziehungen zur Erstickung. 

! Hygiene: 17. Abba und Rostelli, Neuer Dampfapparat zur Des- 
! infection. — 18. Oliver. Giftige Eigenschaften des Acetylengases. 

Zar Recension ein gegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. Johannes Grosse, Ignaz Philipp Semmelwels, Der Entdecker der 
Ursache des Kindbettflebers. Ein Beitrag zur Geschichte der Medicin. 
Mit Bildniss von Semmelweis und Nachbildung seiner Unterschrift. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1898. 57S.. 1.50 M. Ref.Pagel (Berlin). 

Was die Mitwelt an dem unsterblichen Entdecker der Aetiologie des 
Kindbettfiebers gesündigt hat, das hat die Nachwelt in fast überreichem 
Maasse wieder gut zu machen gesucht. Freilich wird damit die traurige 
Thatsache nicht mehr aus der Welt geschafft werden können, dass der 
unglückliche Semmelweis das Schicksal so manches Entdeckers hat 
theilen müssen. Das Irrenhaus in Döbling bei Wien bildete sein letztes 
Asyl. Das war sozusagen der Lohn, zu welchem dem Manne, dessen 
That ein unendlicher Segen für die Menschheit geworden ist und fort und 
fort segensreich nachwirkt, die neidische Mitwelt, nicht zum wenigsten 
aus dem Kreise der eigenen Zunft- und Kunstgenossen, durch systematische 
Kränkungen und Herabsetzungen aller Art verholfen hatte. Doch breiten 
wir lieber den wohlthätig verhüllenden Schleier über, diese Nachtseite 
menschlicher Schwäche und gedenken der Thatsache, dass Semmelweis 
dafür eine um so glänzendere Rechtfertigung nach seinem Tode gefunden 
hat. In zahlreichen Gedenkreden und Ovationen, die seinen Manen be¬ 
reitet wurden, in dem Denkmal, das ihm zu Ehren und späteren Gene¬ 
rationen zum Gedächtniss bereits ein Menschenalter nach seinem Tode in 
Budapest von Aerzten aller civilisirten Nationen errichtet worden ist, hat 
das schwere Unrecht, das Semmelweis im Leben zugefügt worden war, 
wenigstens nachträglich nach Möglichkeit Sühnung gefunden. Die Litte- 
ratur, die mittlerweile sich an die Darstellung seiner Person und seines 
Werkes geknüpft hat, ist zu einem stattlichen Umfange angeschwollen. 
Wer Interesse an dem Studium derselben aus irgend einem Grunde 
nehmen muss, dem wird die vorliegende Grosse’sche Abhandlung eine 
ebenso übersichtliche wie treue und zuverlässige Führerin sein. College 
Grosse hat sich durch seine Publication insofern ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Verdienst erworben, als er vor allem bestrebt gewesen ist. das 
betreffende Material, die gesammten „Acta“ in Sachen Semmelweis 
urkundlich zu sammeln und damit unter Verzicht auf rhetorische Wir¬ 
kungen lediglich der Geschichtskenntniss selbst zu nützen. Dafür werden 
ihm alle diejenigen dankbar sein, die gerade den Werth solcher authen¬ 
tischen, aus Quellen geschöpften Zusammenstellungen zu würdigen be¬ 
rufen sind, also vornehmlich die Historiker der Medicin, bezw. in diesem 
Falle der Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Von diesem Gesichtspunkte aus verdient Grosse’s zum 25jährigen 
Stiftungsfest der Dresdener gynäkologischen Gesellschaft gewidmete und 
gediegen ausgestattete Monographie uneingeschränkte Empfehlung. 

2. E. Harnack, Die Hanptthatsachen der Chemie. 2. Auflage. Ham¬ 
burg und Leipzig, L. Voss, 1897. 156 S., 2,50 M. Ref. L. Lewin 

(Berlin). 

Der Verfasser hat ganz Recht, in der Einleitung zu diesem Werk- 
chen den der Chemie unkundigen Mediciner einem Einarmigen gleich¬ 


zustellen. Leider giebt es sehr viele solcher Einarmigen, die aber glauben 
normal gebaut zu sein, wenn sie die Elemente der mit dem Mikro¬ 
skop arbeitenden Disciplinen aufgenommen haben. Welche klaffenden 
Wissenslücken entdeckt man nicht bei jüngeren und älteren Aerzten, 
wenn man die Gelegenheit hat, mit solchen pathologische oder normale 
Vorgänge in thierischen Organen, die sich wesentlich auf chemischen 
Vorgängen auf bauen, durchzusprechen! „Was Hänschen nicht gelernt, 
lernt Hans nimmer mehr“, trifft hier nicht zu. Auch Hans kann diese 
Dinge noch lernen! Ein Beherrschen der in diesem kleinen, klar und 
leicht fasslich geschriebenen Werke dargestellten Hauptthatsachen wären 
für jeden Arzt ein Gewinn und lohnte reichlich die dem Studium des¬ 
selben gewidmete Mühe. 


3. R. Kobert, Görbersdorfer Veröffentlichungen. Heft 1 und 2. 
Stuttgart, F. Enke, 1898. 194 und 86 S., 8,00 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Diese Veröffentlichungen enthalten keine Abhandlungen über 
Tuberkulose, wie man von vornherein zu vermuthen geneigt sein 
könnte, sondern stellen im wesentlichen eine Fortsetzung der von 
Kobert früher herausgegebenen Arbeiten aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Dorpat dar. 

I 1. In der ersten Abhandlung: Ueber blutkörperchen- 
agglut.inirende Eiweisse von Elfstrand, die eigenthümlicher 
Weise hier zum zweiten Male fast unverändert in deutscher Sprache 
erscheint 1 ), wird nachgewiesen, dass in den Krotonsamen 
l wenigstens zwei Eiweisskörper, ein Albumin und ein Globulin 
enthalten sind. Das Gemisch dieser beiden, das Crotin ist ein 
Protoplasmagift, das namentlich auf das Gehirn lähmend wirkt 
und auch das Herz schädigt. Ausserdem vermag es ausserhalb 
des Körpers die rothen Blutkörperchen unter Aenderung ihrer 
Gestalt und ihrer physikalischen Eigenschaften zur Verklebung zu 
bringen. Dieser Vorgang, der sich auch durch Einwirkung anderer 
giftiger Eiweissstoffe, wie Ricin und Abrin vollzieht., hat mit der 
bekannten Mikrobenagglutination auffallende Aehulichkeit. Während 
aber Ricin und Abrin die Verklebung bei den meisten Blutarten 
erzeugt, ruft das Crotin dies bei direkter Berührung nicht hervor 
im defibrinirten Blute von Hunden, Meerschweinchen, 
Ratten, Hühnern, Gänsen und Tauben. Die Blutkörperchen 
des Menschen verlieren dadurch ihre normale Form, und das Blut 
wird früher venös als bei Abwesenheit des Giftes. Bei Kaninchen 
werden die rothen Blutkörperchen mehr oder weniger vollständig 
gelöst und der Blutfarbstoff reducirt. Das defibrinirte Blut von 
Rindern, Schafen, Schweinen, Hechten und Fröschen zeigt bei 
direktem Mischen mit Crotin ein Zusammenkleben, respective Zu¬ 
sammenschmelzen seiner rothen Körperchen. Der Verfasser meint, 
! dass im Crotin hiernach ein Reagens zur Unterscheidung der an- 


! l ) M. Elfstrand, Ueber giftige Eiweisse, welche Blutkörperchen 
! verkleben. Upsala 1897. 
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geführten Blutarten gewonnen sei, das vielleicht sogar für die 
gerichtliche Medicin „eine ungeahnte Bedeutung“ gewinnen könnte. 
Ich theile diese Anschauung nicht, um so weniger, als die Ver¬ 
suche nicht ganz rein sind. Der Verfasser giebt selbst an, dass 
es nicht unwahrscheinlich sei, dass in den von ihm benutzten Kroton- 
extracten geringe Mengen von Gummi vorhanden gewesen sein können. 
Ob diese kleinen Gummiquantitäten an der geschilderten Wirkung 
absolut unbetheiligt sind, hätte direkt erst erwiesen werden müssen, 
denn Gummi klebt bekanntlich vieles aneinander. 

2. Bendersky, Zur Frage der Quecksilbervergiftung. 
Die Organe eines durch Selbstvergiftung mit Sublimat gestorbenen 
Studenten wurden mikroskopisch untersucht. Man fand ausser 
Epithelialnekrose im Magen und Darm dunkle Körnchen in allen 
Schichten der Darmwand, Veränderung der rothen Blutkörperchen, 
die ihre Structur verloren hatten, und der weissen Blutkörperchen, 
die schwarze Körnchen enthielten. (Die Section wurde 32 Stunden 
nach dem Tode gemacht, die untersuchten Organe 24 Stunden in 
Formalinkochsalzlösung belassen und dann in Alkohol eingelegt. 
Und dabei sollen die Blutkörperchen nicht verändert sein! L.) 
In den Blutgefässen der Niere und auch der Leber fand sich 
eine homogene, durchsichtige Masse und in ihr mikroskopisch 
kleine, braune bis dunkelbraune Krystalle. Der Verfasser hält 
weder diese Gebilde, noch die schwarzen Körnchen für Kunst- 
producte. Die Krystalle seien wahrscheinlich Queck- 
silberalbuminatkry stalle. Das wäre ja ein bedeutender 
wissenschaftlicher Fund, da meines Wissens Metallalbuminate bis¬ 
her von niemand krystallinisch gesehen wurden! 

3. S. Lipski, Ueber physiologische und pathologische 
Siderose. Die Ergebnisse dieser, ebenfalls hier zum zweiten 
Mal erscheinenden Arbeit gipfeln in Folgendem: Es giebt eine 
physiologische, eine pharmakologische und eine pathologische Side¬ 
rose. Als Träger des Eisens fungiren die mehrkernigen Leuko- 
cyten. Bei der pathologischen Siderose stammt das Eisen stets 
aus zersetztem Blut, bei der pharmakologischen aus zugeführtem 
Eisen, bei der physiologischen vielleicht aus der Nahrung, sicher 
aber aus dem Hämoglobin. Ferratin soll nach dem Verfasser nicht 
besser als Ferrum oxydatum saccharatum in Bezug auf seine Ein¬ 
wirkung sein, weil es keine feste Eisenverbindung darstelle, aber 
Hämogallol (sic!) könne eventuell sogar Schwindsüchtigen gegeben 
werden. Bei der Tuberkulose wird die Hämatolyse und die Side¬ 
rose durch eines der von den Tuberkelbacillen producirten Gifte 
hervorgerufen. 

4. J. Tirmann, Ueber den Uebergang des Eisens in 
die Milch. — J. Tirmann, Ueber den Uebergang des Eisens 
zum Kinde. Tirmann fand vor Beginn der Lactation die Eisen¬ 
menge in der Brustdrüse sehr gross, da fast jedes Drüsenläppchen 
eine Eisenreaction gab. Im Lactationsstadium liess sich Eisen, 
wenn überhaupt, mikrochemisch nur in geringer Menge nachweisen. 
Die Uterushörner von nicht schwangeren Thieren enthalten meistens 
Eisen in reicher Menge in zelligen Gebilden der Schleimhaut. Das 
Eisen gelangt nach der Meinung des Verfassers vor der Schwanger¬ 
schaft in cellularer Form nach dem Uterus, wird hier während der 
Schwangerschaft in der Placentarmilch gelöst, oder kommt schon 
in gelöster Form in die Placentarmilch und von hier in den kind¬ 
lichen Organismus. Dem Embryo dürfte die Fähigkeit zugesprochen 
werden, freigewordenes Eisen zur Bildung rother Blutkörperchen 
zu verwerthen, dem mütterlichen Organismus aber die Fähigkeit, 
Eisen aus fester Bindung frei zu machen. Dieser Satz ist in dem 
ersten Theile selbstverständlich, in dem zweiten nur theilweise 
richtig, da auch die Mutter freies Eisen assimilirt. 

5. J. Tirmann, Ueber Ferrohämol. An „Ferrohämol- 
Hühnern“ bewies der Verfasser, dass das Ferrohämol des Heraus¬ 
gebers dieser „Veröffentlichungen“ unter den modernen organischen 
Eisenpräparaten eine hervorragende Stelle einnimmt. Das Präparat 
trägt, wie alle „Hämole“, die Patentnummer 70 841. 

6. A. Moeller, Ueber Mikroorganismen, welche sich 
morphologisch und functionell wie der Tuberkelbacillus 
verhalten. In dem Timotheegras fand Moeller Mikroorganismen, 
die säurefest sind und sich morphologisch wie Tuberkelbacillen 
verhalten. Ausserdem fand er im Misthaufen, der längere Zeit im 
Kuhstall gelegen hatte, einen Mikroorganismus, der nach der Zieh 1- 
Neelsen’schen Methode die Tuberkelfärbung gab. Auch in den 
frischen Darmentleerungen der Kühe, Pferde, Ziegen, Schweine und 
Maulesel ist er vorhanden. 

4. Ludwig Heim, Lehrbuch der Bueteriologie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der bacteriologischen Untersuchung und Diagnostik. 

2. Auflage. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1898. 604 S., 16,00 M. 

Ref. Nicolai er (Göttingen). 

Trotz der zahlreichen, zum Thoil ausgezeichneten Lehrbücher, die 
die Bacteriologio und ihre Untersuchungsmethoden bohandeln, ist von dem 
HeinTsclien Lehrbuch der bacteriologischen Untersuchung und Diagnostik 


in verhältnissmässig kurzer Zeit die zweite Auflage erschienen. Diesen 
Erfolg verdankt das Werk seinen grossen Vorzügen, die wir seiner Zeit 
bei der Besprechung in dieser Zeitschrift in gebührender Weise hervor¬ 
gehoben haben. Die zweite Auflage führt jetzt den Titel „Lehrbuch der 
Bacteriologie“ und ist demgemäss um einen Abschnitt, in dem der Ver¬ 
fasser die für den Praktiker, für den das Buch vorzugsweise geschrieben 
ist, wichtigsten Mikroorganismen beschreibt, erweitert. Der Stoff ist nun¬ 
mehr in folgender Weise gegliedert: Der erste allgemeine Theil behandelt 
die Ausführung der bacteriologischen Untersuchung und die dazu noth- 
wendigen Hülfsmittel und bespricht die Form und Lebenseigenschaften 
der Mikroorganismen, während in dem speziellen Theil die medicinisch 
wichtigeren Arten beschrieben und Anleitung zu ihrer Auffindung im 
Körper, bezw. in der Umgebung des Menschen gegeben wird. Dem Werk 
sind 50 ausgezeichnete Photogramme von Mikroorganismen beigegeben. 

Auch' die zweite Auflage des Heim’schen Werkes steht auf der 
vollen Höhe der Zeit, sämmtliche Fortschritte in der Bacteriologie sind 
in ihr in eingehender Weise berücksichtigt, und auch in der vorliegenden 
Form wird das Buch, das durch die klare, präcise Darstellung, die durch 
sehr zahlreiche Abbildungen erläutert wird, nicht nur dem Anfänger 
wesentliche Dienste leisten, sondern auch dem in bacteriologischen Arbeiten 
Geübten durch die vielen Rathschläge und Winke, die der erfahrene Prak¬ 
tiker giebt, besonders aber auch durch die umfassenden Litteraturangaber. 
ein werthvolles Hülfsmittel sein. 

5. Gustav Singer, Aetiologie und Klinik des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Wien und Leipzig, Willi. Braumüiler, 1898. 
416 S., 6,00 M. Ref. Hochhaus (Kiel). 

Die Stellung des acuten Gelenkrheumatismus unter die Infec- 
tionskrankheiten war seit langem durch die Art seines Auftretens 
und seinen ganzen Verlauf gesichert. Unklar dagegen ist bis 
heute noch, welches die Erreger dieser in ihrer Erscheinung so 
wechselnden Erkrankung sind. So oft man auch schon geglaubt 
hat, die specifischen Bacterien gefunden zu haben, immer bewies 
eine genaue Kritik, dass der stricte Beweis doch noch nicht ge¬ 
liefert war. Einen neuen Versuch, die wirklichen Erreger des 
acuten Gelenkrheumatismus nachzu weisen, macht der Verfasser in 
der vorliegenden Monographie. Auf zwei Wegen sucht er sein 
Ziel zu erreichen: einmal durch die bacteriologische Untersuchung 
des Harns, des Blutes, des Gelenkinhalts, dann durch die genaue 
Betrachtung der klinischen Verlaufs weise. Im ganzen hat Ver¬ 
fasser bei 92 Fällen bacteriologische Untersuchungen angestellr. 
bei der grössten Anzahl den Harn, bei einer geringeren AnialA 
das Blut und den Gelenkinhalt untersucht. Den Hauptwerth legt 
er auf die Untersuchung des Urins und beschreibt deshalb ganz 
genau die Technik und Methode, wie der Urin aufgefangen und 
weiter verarbeitet werden muss, unter lebhafter, meist etwas weit¬ 
schweifender Kritik der Arbeiten seiner Vorgänger, insbesondere 
von Kraus und Chvosteck. Auf die Einzelheiten der Technik, 
die im Original genauer nachgelesen werden müssen, kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Hervorgehoben seien hier nur 
kurz die Resultate: unter 85 Fällen, bei denen der Ham unter¬ 
sucht wurde, fänden sich bei 49 Eitererreger in demselben, also 
in 57,6 °/o, in 60 Fällen, bei denen das Blut untersucht wurde, 
war das Resultat nur 15mal positiv, und in 21 Fällen, bei denen 
der Gelenkinhalt untersucht wurde, war er nur 2 mal positiv. Die 
Thatsaehe, dass gerade im letzten Falle so selten Mikroorganismen 
gefunden wurden, erklärt Verfasser daraus, dass in vielen Fällen 
von acutem Gelenkrheumatismus die eigentliche Entzündung peri- 
articulär ist und das Exsudat innerhalb des Gelenks nur als col- 
laterale Entzündungserscheinung aufzufassen ist. Eitererreger 
wurden auch noch gefunden bei den zahlreichen accidentellen Er¬ 
krankungen, die sich beim acuten Gelenkrheumatismus in der 
Pleura, in den Lungen, in den Tonsillen, in der Milz und in der 
Haut abspielen. Aus diesem häufigen und gleichzeitigen Vor¬ 
kommen der Eitererreger in den verschiedensten Organen und 
Secreten beim acuten Gelenkrheumatismus erwächst für den Ver¬ 
fasser mit Wahrscheinlichkeit der Schluss, dass die Eitercoccen in 
einem direkten, ursächlichen Zusammenhang mit dem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus stehen. 

Im zweiten klinischen Theil bespricht Verfasser die Infectiosität 
des acuten Gelenkrheumatismus, das Verhalten der Temperatur, 
dann die Entzündung an den Tonsillen, auf die ja in letzter Zeit 
von verschiedenen Seiten mit Nachdruck hingewiesen ist. Er fand 
sie unter 66 Fällen 28mal, meist der Erkrankung vorangehend. 
In ausführlicher Weise werden die visceralen Complieationen des 
Gelenkrheumatismus geschildert, natürlich in erster Linie die Endo- 
carditis. Unter den nachfolgenden Kapiteln sind besonders von 
Interesse die Beschreibung der rheumatoiden Erkrankungen bei 
den verschiedensten Infeetionskrankheiten (Scharlach, Tripper, 
Typhus, Pneumonie, Influenza), alle sind seiner Meinung nach 
„ätiologisch determinirte Rheumatismen“, gehören also auch in das 
Gebiet der Pyämie im weiteren Sinne. Von diesem Standpunkte 
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aus lässt der Verfasser dann sämmtliche Symptome Revue passiren 
und versucht den Beweis, dass diese in abgeschwächter oder in 
derselben Form auch bei der richtigen Pyämie beobachtet werden. 
Die wenigen Thierversuche, welche bis jetzt gemacht worden sind 
und welche rheumatismusähnliche Erscheinungen hervorgebracht 
haben, deutet der Autor in ähnlichem Sinne. 

Alles spricht also dafür, sowohl die Bacteriologie, als auch 
die klinische Betrachtung und der Thierversuch, dass die Erkran¬ 
kung eine Infection mit Staphylococcen oder Streptococcen ist und 
als Varietät zur Pyämie im engeren Sinne des Wortes gehört. 
Der durchweg leichtere Verlauf dieser Pyämie mag seinen Grund 
zum Theil in der geringeren Virulenz der Bacterien, zum Theil 
auch in der besonderen Lokalisation derselben haben. Ein aus¬ 
führliches Litteraturverzeichniss schliesst diese Monographie, der 
man nachsagen muss, dass sie in übersichtlicher und leicht fass¬ 
licher Form alles in Betracht kommende Material geschickt zu 
dem Beweise verarbeitet hat, den der Verfasser zu führen beab¬ 
sichtigt. Es ist kein Zweifel, dass ein grosser Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis für seine Ansicht dabei geliefert ist, vollkommen sicher¬ 
gestellt erscheint er uns noch nicht; jedenfalls kann die Lectüre 
des Buches jedem Arzte aufs wärmste empfohlen werden. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

6. Fabre-Domergue, Lea cancers epitheliaux. Histologie, Histo- 
g6n&se, Ätiologie, Applications th^rapeutiques. Paris, Georg 
Carrd et G. Naud, 1898. 443 S., 30,00 Frs. Ref. H. Fischer 

(Berlin). 

Durch die grundlegenden Arbeiten von Virchow, Thiersch 
und Waldeyer sind die Forschungen über das Wesen und Werden 
des Epithelialkrebses nicht abgeschlossen. Es tauchen vielmehr 
immer neue Fragen auf und regen zu weiteren Studien an. Be¬ 
sonders lebhaft wird zur Zeit die Aetiologie der Krebse erörtert, 
und die Ergebnisse der Untersuchungen gehen weit aus einander. 
Daher ist es freudig zu begrüssen, dass es der Autor im Labo¬ 
ratorium und unter den Augen und auf Anregung des Prof, le Den tu, 
unterstützt von dem Krankenmaterial des Hospital Necker, unter¬ 
nommen hat, „la question du parasitisme du cancer“ eingehender zu 
studiren. Er bringt eine sehr fleissige, geschickt angelegte .und 
mit guter Kritik und grosser Saehkenntniss durchgeführte Arbeit. 
Sie enthält die Früchte langjähriger Studien und eine stattliche 
Reihe eigener Versuche. Sehr angenehm fällt die klare und flüssige 
Darstellung und die fast erschöpfende Herbeiziehung der ein¬ 
schlägigen Litteratur auf. Neben der französischen ist die deutsche 
gut vertreten, nurVirchow’s bahnbrechende Arbeiten und die der 
englischen Forscher kommen stiefmütterlich fort. 142 zum Theil 
farbige Zeichnungen im Texte und 107 farbige Bilder auf vier 
Tafeln, kunstvoll ausgeführt, gut ausgewählt und instructiv an 
einander gereiht, erleichtern das Verständniss in hohem Grade. 
Die Ausstattung des Buches ist überhaupt eine glänzende, doch 
ist man mit dem Papier auch sehr verschwenderisch umgegangen. 
Der Autor holt recht weit aus, ehe er an die Hauptfrage kommt. 
Er behandelt auf 278 Seiten und in 19 grossen Kapiteln die Ge¬ 
schwülste und ihre Entstehung im allgemeinen, die Technik der 
mikroskopischen Untersuchung von Tumoren, die Terminologie, 
Classification und Histogenese der epithelialen Geschwülste, ihr 
Wachsthum und ihre Lebensgeschichte, und führt dann die ver¬ 
schiedenen Arten der epithelialen Geschwülste nach ihrem ana¬ 
tomischen Gefüge und ihrer Histogenese ausführlich vor. Wenn 
dabei auch wenig Neues zutage kommt, so liest sich doch die Zu¬ 
sammenstellung gut. Interessant ist nur das neunte Kapitel: „Re- 
cidives, Greffes, Gßndralisation“, weil der Verfasser darin nicht nur 
die Versuche von Geschwulstverimpfung von Mensch auf Thiere 
und von Thieren auf Thiere verschiedener und gleicher Art, die von 
anderen Forschern angestellt wurden, berichtet und kritisirt, sondern 
auch die ganz negativ verlaufenen eigenen Versuche berichtet. Auch 
bringt er darin einige weniger bekannte Thatsachen von Ueber- 
tragung der Krebse auf benachbarte Körpertheile, von Abimpfung 
derselben auf Erosionen der Kranken und ihrer Pfleger. Diese Er¬ 
eignisse sind immerhin sehr selten, denn Demarquay hat unter 
124 Fällen von Peniskrebs nur 3 bis 4 gefunden, bei denen eine 
direkte Inoculation nachweisbar war. Wenn man diese Kapitel 
glücklich hinter sich hat, so weht einem wie dem Bergsteiger, der 
nach langem Klettern die lichte Höhe vor sich sieht, eine frischere 
Luft entgegen, denn der Verfasser führt uns in Regionen, in denen 
er sehr bewandert ist. In den acht Kapiteln auf 106 Seiten wird 
die Aetiologie der Krebse behandelt, und zwar in „Considdrations 
g6n6rales, Thßories microbienne et saceharomycätique, Sporozoaires 
(in fünf Kapiteln), Ätiologie parasitaire — Discussion“. Zuerst 
werden die Hypothesen besprochen, welche eine krankhafte an¬ 
geborene (lokalisirte oder allgemeine) Anlage oder eine später er¬ 
worbene Degeneration der Zelle als prädisponirendes Moment der 
Krebsbildung hinstellen. Gegen die Cohnheim’sche Hypothese 
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der verirrten Epithelialkeime wendet der Verfasser mit Recht ein, 
dass sich die Epithelialkrebse gern auf Narben, besonders auf den 
nach Verbrennungen entstehenden und auf Stellen, die einem chro¬ 
nischen traumatischen Reiz ausgesetzt sind, entwickeln, dass sich 
wohl Cysten, doch selten Krebse finden in den Kiefern, in denen 
doch nach Malassez’ Untersuchungen, und in der Sacralgegend, 
in der nach Tourneux’ und Hermann’s Forschungen verirrte 
Epithelialkeime ein fast constantes Ereigniss bilden. Auch die 
abenteuerliche Ansicht Critzman’s, welche davon ausgeht, dass 
in Familien, die mit Krebs belastet seien, Zwillinge vom Krebse 
verschont blieben, während die einfachen Geburten später davon 
befallen würden, und dahin führt, dass bei den Einzelngeborenen 
die Krebsanlage die Stelle des anderen Kindes in dem sich ent¬ 
wickelnden Ei vertrete (le cancer est le frere de l’individu, qui le 
porte), spricht gegen die Lehren der Histogenesis und Embryologie. 
Dennoch sei die hereditäre Vermittelung nicht von der Hand zu 
weisen, sie liege aber in der eigenthümlichen Zusammensetzung der 
Zelle in der Ruhe und in der Vermehrung. So hält es denn der 
Verfasser, gestützt auf die Arbeiten Bard’s, für wahrscheinlich, 
dass bei bestimmten Individuen alle Zellen die congenitale Eigen- 
thümlichkeit mitbringen, bei Einwirkung einer bestimmten Schäd¬ 
lichkeit, z. B. eines dauernden traumatischen Reizes, Krebselemente 
zu bilden. Sie behielten nämlich die Eigenthümlichkeit der Ge¬ 
schlechtszelle, sich zu vermehren, statt sich zu spalten, im ganzen 
Leben bei. Um die Einwirkung des Traumas bei der Geschwulst¬ 
bildung verständlich zu machen, erinnert der Verfasser an eine 
Beobachtung Bai bi ani’s bei einzelligen Thieren. Wenn er nämlich 
bestimmte Individuen derselben leicht verletzte, so erlitten sie eine 
anormale und unvollständige Theilung, und es entwickelten sich 
wahre Missgeburten, während die normalen Thiere sich gleichmässig 
transversal theilten und zu zwei gleichen Individuen wurden. So 
könne die normale Zelle unter dem Einfluss eines einfachen Traumas 
ihren eigenartigen Charakter verlieren und in eine unbegrenzte 
abnorme Theilung eintreten. Die „Thdories microbienne et saccharo- 
myedtique“ führt er nach dem Inhalt der Arbeiten von Scheurlen, 
Raffin, Freire, Koubassoff, Ballance und Shattock, Baum¬ 
garten, Crudels, Babes, Kühnemann, San Felice, Fermi, 
Arucb, Busse, Curtis, Roncali, Gilchrist (ich citire nur die 
hervorragendsten Namen, um einen Einblick in den Citatenschatz 
des Autors zu geben) genau vor und widerlegt sie nach eigenen 
Studien. Ueber die Sporozoöntheorieen handelt er auf 38 Seiten 
und unter Berücksichtigung von etwa 40 Arbeiten. Er kommt 
dabei zu dem Schluss: „Aucune des espöces de sporozoaires connues, 
rencontrdes soit chez les vert6br6s, soit chez les invertdbrds, ne 
donne lieu ä la production de n6oplasmes. Les formes däcrites 
comme de sporozoaires n’ont avec ses ötres que de ressamblances 
morphologiques et n’en poss^dent pas les caract&res. Toutes les 
pseudococcidies figur6es jusqu’ici re rattachent par des gradations 
insensibles ä la .cellule nßoplasique dont elles emanent par voie de 
dögönerescence“. Auch die Epithelialkrebse der Mammiferen, welche 
denen des Menschen in Wirklichkeit ähnlich wären, zeigten keine 
Spur von Parasiten. 

Die therapeutischen Bemerkungen im Schlusskapitel bieten 
wenig Bemerkenswerthes. Der Verfasser erwartet viel von einer 
methodischen Anwendung des Druckes auf die im Entstehen be¬ 
griffenen Epithelialkrebse, weil ein solcher nach den Beobachtungen 
Hertwig’s einen bestimmenden Einfluss auf die Richtung hat, 
welche die Zelltheilung nimmt, und nicht weniger von einer 
systematischen Anwendung der Elektricität, weil nach den Arbeiten 
von Dubois und Verworn einzellige Organismen, die lebhaft im 
Wasser schwammen, sich sofort beim Durchleiten des elektrischen 
Stromes nach dem negativen Pole richten und dort anhäufen und 
weil nach den Beobachtungen Galeoti’s der elektrische Strom der 
Zelltheilung in der Epidermis des Salamanders die Richtung auf¬ 
zwingt. Daraus folgt, dass die Zelle äusseren Einflüssen zugängig 
sei und dass man ihrer Theilung eine bestimmte Bahn geben könne. 
Wie diese aber zu verwerthen seien, müsse erst die klinische Er¬ 
fahrung feststellen. Seiner ablehnenden Haltung gegen alle para¬ 
sitären Theorieen entsprechend, hält der Verfasser natürlich nichts 
von den verschiedenen Arten der viel gepriesenen und bald wieder 
vergessenen Krebsseruminjectionen. Ein Autorenverzeichniss mit 
genauer Angabe des Fundortes ihrer Arbeiten und ein ausführliches 
Register erleichtern den Gebrauch der umfangreichen Arbeit. 

Damit haben wir dem Leser eine kurze Uebersicht über den 
reichen Inhalt des vortrefflichen Buches gegeben und hoffen, dass 
wir demselben viele Leser und Freunde gewinnen werden. 

7. Ruhemann, Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern ? 

Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien preisgekrönte Schrift. 

Leipzig, Georg Thieme, 1898. 148 S., 6,00 M. Ref. H. Rosin (Berlin). 

Die Thatsache, dass die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien die 
Frage aufwarf: Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern? 
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zeigt, ein wie grosses Interesse die gesammte Medicin an der Feststellung 
dieses Begriffes hat. der im Laienmunde ja alltäglich und geläufig ist, 
vom modernen Arzt aber nur ungern gebraucht wird, weil es ihm un¬ 
möglich ist, mit dem Namen einen klaren Begriff zu verknüpfen. Aber 
der Wunsch, zu einer bestimmten Definition zu kommen, ist, nachdem 
andere wichtige Entdeckungen auf dem Gebiete der Aetiologie die Auf¬ 
merksamkeit vorübergehend auf sich concentrirt hatten, wieder stärker 
geworden, besonders auch die Beziehung zwischen Erkältung und Infection. 

Im vorliegenden Buche ist nun der Frage der refrigeratorischen 
Aetiologie von Ruhemann näher getreten worden. Auf zweierlei Weise, 
durch klinische Erfahrungen und Beobachtungen und ferner durch Statistik 
sucht der Autor der Frage näher zu kommen. Es kam ihm dabei sehr 
zu statten die von ihm verfasste, von der Hufeland’schen Gesellschaft in 
Berlin preisgekrönte Arbeit: „Die Influenza im Jahre 1889/90“. Die dort 
bereits angeführten ätiologischen Momente konnten auch in der vor¬ 
liegenden Arbeit verwerthet werden. 

Das Werk beginnt mit Begriffsbestimmung und einem bis ins sieb¬ 
zehnte Jahrhundert zurückreichenden historischen Ueberblick über die 
Geschichte der Erkältungstheorie. In einem zweiten umfangreichen Ab¬ 
schnitt wird das Wesen der Erkältung erörtert und dabei ihre Abhängig¬ 
keit von einer Reihe metereologischer Momente an der Hand der Statistik 
nachgewiesen. In einem dritten Kapitel werden die Beziehungen zwischen 
Erkältung und Influenza nachgewiesen. Dies Kapitel dient gleichsam zur 
Illustrirung der Thatsache, dass die Erkältung Erzeugerin von Krank¬ 
heiten sein kann. Und wenn im viorton Kapitel wiederum nachgewiesen 
wird, dass auch die Influenza von metereologischen Factoren abhängt, 
so wird damit für eine spezielle Erkrankung dasselbe nachgewiesen, wie 
im allgemeinen für die Erkältung. In einem fünften Kapitel zeigt Ruhe¬ 
mann. daäs die Erkältungsaffectionen bacterieller Natur seien; hierdurch 
stellt Ruhe mann sich auf einen vermittelnden Standpunkt, insofern nach 
ihm ausser metereologischen Factoren, welche Disposition schaffen, auch 
die Bacterien und ihre Stoffwechselproducte für die Erkältung ursächlich 
von Bedeutung sind. Es war nun noch nöthig. die Beziehungen der 
Metereologie zu dem Wachsthnm der Bacterien zu beleuchten, um damit 
einen gemeinsamen Zusammenhang zu schaffen; dies geschieht in einem 
sechsten Kapitel. Damit beweist Ruhemann, dass Erkältung eine Krank¬ 
heitsursache bildet, aber nur untor der Bedingung, dass gleichzeitig eine 
bacterielle Infection vorher oder gleichzeitig vorhanden ist. Am Ende des 
W T erkes schildert er den latenten Mikrobismus, d. h. das Vorhandensein 
von Krankheitserregern, die plötzlich zur krankheitserregenden Thätigkeit 
angereizt werden durch eine anderweitige Erkrankung, 'die den Körper 
befällt, wozu z. B. auch die Influenza gehört. Schliesslich spricht Ruhe- 
mann noch von dem Genius epidemicus, der sich zusammensetzt aus 
metereologischen und Infeetiorisursachen. 

Die ungemein sorgfältig, besonders auch nach der statistischen Seite 
hin ausgeführte Arbeit, die interessanten und vom allgemeinen Stand¬ 
punkt aus wichtigen Untersuchungen Ruhemann’s gestalten das Buch 
zu einer bemerkenswerthen litterarischen Erscheinung, deren Lectüre an¬ 
gelegentlichst hiermit empfohlen wird. 

8. R. T. Williamson, Diabetes mellitus and its treatment. 

Edinburgh und London, Young & Pentland, 1898. 417 S. Ref. 

W. Ebstein (Göttingen). 

Der auch in Deutschland wohlbekannte und um die Lehre 
vom Diabetes mellitus verdiente Verfasser hat in dem vorliegenden 
Buche über diese Krankheit ein Werk geschaffen, welches auch in 
Deutschland bekannt zu werden verdient. Die Ergebnisse deutscher 
Forschung sind mit grossem Fleisse berücksichtigt. Nach einigen 
Bemerkungen, welche vornehmlich die Geschichte des Diabetes 
und die chemischo Natur der Kohlenhydrate betreffen, 
werden die Zuckerproben eingehend behandelt, wobei auch die 
Entdeckung der verschiedenen Zuckerarten im Harn besprochen 
wird. An physiologische Erörterungen über die Leber und 
über Zuckerbildung schliesst sich eine ergiebige Darstellung der 
auf experimentellem Wege erzeugten Glykosurie und des 
experimentell erzeugten Diabetes mellitus. Es ist 
dankenswerth, dass in einem besonderen Abschnitte der Verfasser 
auf die auf verschiedener Basis entstehenden Glykosurieen 
etwas näher eingogangen ist. In dem Kapitel über die Aetio¬ 
logie und die ätiologischen Beziehungen des Diabetes 
mellitus bespricht der Verfasser besonders auch die Beziehungen 
der Zuckerkrankheit zu verschiedenen physiologischen und beson¬ 
ders zu vielen anderen pathologischen Zuständen. Die Sympto¬ 
matologie und unter anderem auch die Lehre von dem diabetischen 
Coma erfahren eine klare und übersichtliche Erläuterung. Hieran 
schliesst sich eine kurze Darstellung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen und der Pathogenese des Dia¬ 
betes mellitus. Die Besprechung der verschiedenen Formen 
der Zuckerkrankheit, ihrer Ausgänge, Diagnose und Pro¬ 
gnose schliesst dio Pathologie der Zuckerkrankheit ab. Der Rest 
des Buches gehört zum grössten Theile der Therapie, in einem 
kleinen Anhänge wird eine Uebersieht über die beim Diabetes mel¬ 
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litus erlaubten und verbotenen Nahrungsmittel angegeben. Der 
Verfasser hat auch das Pflanzeneiweiss, besonders in Form des 
Aleuronats (Hundhausen) bei der Ernährung seiner Kranken 
verwerthet. Ein gutes Register und eine vortreffliche Ausstattung 
sind sehr angenehme Beigaben. Der Referent bekennt gern, dass 
er das vorliegende Werk mit Vergnügen und Nutzen gelesen hat; 
er verzichtet darauf, aus dem reichen Inhalt einzelne Punkte heraus¬ 
zugreifen und die Dinge zu bezeichnen, wo er anderer Ansicht als 
der Verfasser ist. Bei einem so heiklen, in fortwährendem Flusse 
befindlichen Thema ist man erfreut, einem ernsten Forscher zu be¬ 
gegnen, welcher auf Grund reicher Erfahrungen, den Beobachtungen 
anderer volle Rechnung tragend, seine Disciplin voll und ganz be¬ 
herrschend, in so präciser und anregender Weise vorträgt, wie es 
der Verfasser dieses Diabetesbuches gethan hat. 


9. A. Goldsoheider, Gesammelte Abhandlungen. I. Band: 

Physiologie der Hautsinnesnerven. Leipzig, Johann Ambrosius 
Barth, 1898. 432 S., 12,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

Auf Anregung des Psychologen C. Stumpf hat es Gold- 
scheider unternommen, seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Physiologie der Hautsinnesnerven und des Muskelsinnes gesammelt 
herauszugeben, da ihm zu einer Neubearbeitung in Form einer 
Monographie der „niederen Sinne“ die Zeit fehlte. Der vorliegende 
erste, stattliche Band enthält die Abhandlungen zur Physiologie 
der Hautsinnesnerven. Eingeleitet durch die den Ausgangspunkt 
der weiteren Arbeiten darstellende, von du Bois-Rey mond an¬ 
geregte Dissertation des Verfassers (1881), eine kritische Beleuchtung 
der Schwierigkeiten, welcher die vonHelmholtz erweiterte Lehre 
der specifischen Energieen gerade bei den niederen Sinnesnerven 
begegnete, finden wir weiterhin die bedeutsamen Entdeckungen 
isolirter Druck-, Wärme- und Kältepunkte auf der Haut, welche 
Verfasser gleichzeitig und gänzlich unabhängig mit Bl ix gemacht 
hat. Bilden mehrere der hierhergehörigen Abhandlungen auch theil¬ 
weise Wiederholungen von einander (weil an verschiedenen Orten 
erschienen — Monatshefte für praktische Dermatologie, du Bois* 
Archiv, Centralblatt für Physiologie u. s. w.), so ist doch jede 
historisch, resp. für den Fortschritt der Erkenntniss von besonderer 
Bedeutung — speziell für die Topographie des Temperatursinnes, 
deren Bestimmung durch Verfeinerung der Methodik erst ermöglicht 
w T urde. Die kürzeren nun folgenden Abhandlungen über die Wirkung 
des Menthols, Cocains und der Kohlensäure auf die Hautsensibihtfr 
bestätigen in schlagender Weise die „Dualität des Temperatur- 
sinnes“ — Existenz besonderer Wärme- und Kältenerven, gegen¬ 
über der Hering’schen, vom Verfasser in ausführlicher kritischer 
Erörterung abgelehnten Theorie. Die Bearbeitung der Reactions- 
zeitbestimmungen für den Temperatursinn ist abgedruckt zusammen 
mit der mathematischen Abhandlung über die Wärmebewegung in 
der Haut von der Hand des Bruders vom Verfasser, Fr. Gold- 
scheider. Am Schluss stehen noch kleinere Artikel, welche 
hierhergehören (Fall von Riesenwuchs; Specifische Energieen des 
Geschmackssinnes; Verlangsamte Leitung der Schmerzempfindung 
[Leyden]), sowie die mit Gad zusammen angestellte, bisher wohl 
nicht genügend beachtete Untersuchung über die „secundäre Tast¬ 
empfindung“ und die Summation von Hautreizen (vorläufige und 
ausführliche Mittheilung). Die Ergebnisse der einzelnen im Bande 
mit enthaltenen histologischen Untersuchungen über die Endigungen 
der Hautsinnesnerven sind seitdem bekanntlich durch v. Frey er¬ 
weitert, resp. überholt, ohne dass dieses Gebiet indessen über seine 
Anfänge hinaus wäre. 

Die in den Originaldrucken enthalten gewesenen Text- und 
Tafelabbildungen konnten hier nur zum Theil wiedergegeben werden: 
nichtsdestoweniger ist das Gebotene vollkommen genügend und die 
Ausstattung im allgemeinen ausgezeichnet. Möge das Buch in 
keinem physiologischen und experimentell-psychologischen Labo¬ 
ratorium fehlen! 


10. Th. Tilling, Ueber alkoholische Paralyse und infectlöse Neuritis 
multiplex. Sammlung zwangloser Abhandlungen von Dr. Konrad 
Alt, Bd. II, Heft 2. Halle a. S., C. Marhold, 1897. 21 S., 0,80 M. 
Ref. Krön (Berlin). 

Das Krankheitsbild der alkoholischen Neuritis ist durch die Betheili- 
gung von psychischen Störungen (Schwachsinn), besonders des Ge¬ 
dächtnisses eharakterisirt. Verschiedene Autointoxicationen können die 
gleichen Erscheinungen hervorrufen. Verfasser hat seihst zwei solche 
Fälle beschrieben, einen nach Gangrän am Fusse, einen andern nach 
Perityphlitis. Ob metallische Gifte dazu fähig sind, ist noch nicht 
erwiesen. Das Leiden beginnt, wie an der Hand eines ausführlich ge¬ 
schilderten Falles mitgetheilt wird, unter Abnahme der geistigen Fähig¬ 
keiten, wobei die Amnesie gleich deutlich hervortritt. Daran schlossen 
sich ziemlich plötzlich sensible und motorische Störungen in den unteren 
und oberen Extremitäten, besonders der Extensoren, mit perversen Sen¬ 
sationen. Elektrisch ist starke Herabsetzung der Reizbarkeit für beide 
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Stromesarten oder Entartungsreaction nachweisbar. Die Sehnenreflexe 
sind schwach oder erloschen. Die Lähmung ist im allgemeinen eine auf¬ 
steigende. In schweren Fällen sind Rumpf- und Athmungsmuskeln mit¬ 
ergriffen. Sehr selten erstreckt sich die Lähmung auf die Kopfnerven. 
Der Puls ist anhaltend beschleunigt — Von der Dementia paralytica 
unterscheidet sich das Leiden besonders durch den Mangel der Pupillen¬ 
starre, der Facialis- und Sprachstörungen, der Kopfschmerzen und para¬ 
lytischen Anfälle, sowie der Grössenideen. In prognostischer Beziehung 
Ist es bemerkenswert!», dass die somatischen Lähmungserscheinungen sich 
wollkommen zurückbilden können, während die geistige Störung nur relativ 
heilbar zu sein scheint. Die Therapie stützt sich allein auf die Ent¬ 
ziehung der Schädlichkeit. 


11. A. Jacobi, Therapie des Säuglings- und Kindesalters. Autori- 
sirte deutsche Ausgabe von 0. Reunert. Berlin, Julius Springer, 
1898. 477 S. Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Im Jahre 1896 erschien die erste Auflage dieses Buches, und 
schon jetzt haben die englischen Leser die zweite Auflage und der 
deutsche Leser eine gute Uebersetzung derselben in bester Aus¬ 
stattung in der Hand. Wir gönnen dem Buche diesen Erfolg: es 
giebt in angenehmer Form und wissenschaftlicher Darstellung die 
Therapie der Kinderkrankheiten und, was die Hauptsache ist, es 
kommen hierin die langjährigen praktischen Erfahrungen des dies- 
und jenseits des Oceans hochgeschätzten Kinderarztes zum Aus¬ 
druck. Hat es schon an und für sich einen eigenen Reiz, die weit¬ 
blickenden und weitherzigen Anschauungen des Autors kennen zu 
lernen und gleichzeitig zahllose Hinweise auf das Kleinste und doch 
Wichtige von ihm zu erhalten, so erhöht sich dieser Reiz noch 
dadurch, dass manches drüben anders aufgefasst ist, als es unserer 
Schulmeinung entspricht. 


12. H. Bottini, Die Chirurgie des Halses. Eine klinische Studie. Deutsch 
von Dr. Sigm. Arkel. Leipzig, S. Hirzel, 1898. 281 S.. 8,00 M. 

Ref. Paul Wagner (Leipzig). 

Ein sehr interessantes Buch, in dem der bekannte italienische Chirurg, 
der sich mit besonderer Vorliebe der Chirurgie des Halses gewidmet hat, 
seine ganz vorzüglichen Erfahrungen auf diesem Gebiete mittheilt; die 
einschlägige Litteratur wird nur ab und zu erwähnt. „Die vertraute Be¬ 
kanntschaft mit den anatomischen Verhältnissen gestattet mir,“ sagt Ver¬ 
fasser in dem Vorwort, „dieses sonst gefahrvolle Gebiet vollständig zu 
beherrschen; die erzielten Erfolge hallten, einem Echo gleich, in weiten 
Kreisen wieder und wurden mir zur Quelle eines reichen Materials für 
neue Beobachtungen und Forschungen. So konnte ich, erfolggekrönt, 
Operationen ausführen, die von Anderen als „unausführbar“ erklärt wurden 
und, technisch sicher, verschiedenen allgemeinen Gebräuchen entsagen, 
um Eingebungen persönlicher Initiative zu folgen.“ 

Bottini giebt zunächst einen Ueberblick der chirurgischen 
Anatomie des Halses und bespricht dann die Kiemengangscysten 
und Halskiemenfisteln. In 17 Fällen von Halskieraenfisteln wandte 
Bottini folgendes neue Operationsverfahren an: In drei bis vier Sitzungen 
werden die Fisteln mit Laminariastiften so erweitert, dass eine galvano- 
caustische Platinaschlinge eingeführt werden kann. Innerhalb 80 Secunden 
wird der Fistelgang vollkommen ausgebrannt. Am fünften Tage beginnt 
gewöhnlich die Ablösung und Ausstossung des Schorfes, und meistens 
um den zwanzigsten Tag ist der Fistelgang vollständig geschlossen. Von 
den 17 Kranken genasen 14 vollständig; nur bei drei Kindern, die die 
Laminariastifte nicht liegen Hessen, hatte Bottini Misserfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Die nächsten Kapitel handeln von den Lymphomen — von 23 
wegen multiplen und voluminösen Lymphosarkomen am Halse ausgeführten 
Operationen hatte Bottini nur einen einzigen unmittelbaren Todesfall 
wegen (’ollaps zu beklagen — von den Parotisgeschwülsten, der 


wiegend nach partieller Kropfexstirpation. Die Enucleation des 
Kropfes lässt Bottini nur als Ersatzverfahren, nicht aber als die zur 
Kropfoperation zu wählende Normalmethode gelten. Bei der Strumektomie 
werden keine Unterbindungen gemacht, sondern die Gefässe mit „Angio- 
klasten“ gefasst. 

Die beiden letzten Kapitel behandeln die organischen Stenosen 
der Speiseröhre und die Technik der inneren Oesophagotomie; 
letztere operirt Bottini nach einem der Urethrotomia interna gleichen 

j Verfahren. 

I Grossartig ist Druck und Papier dieses Buches; hieran könnten sich 
manche Verleger ein Beispiel nehmen. 

13. Th. Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten. I. Band. 
Berlin, Oscar Coblentz, 1898. 536 S., 6,00 M. Ref. H. Albrecht 

! (Gross-Lichterfelde). 

j Bis vor wenigen Jahren hat die Gewerbehygiene zu den auffällig 
vernachlässigten Theilgebieten der Hygiene gehört. Seit Hirt’s und 
Eulenberg’s grundlegenden, heute aber in vieler Beziehung veralteten 
Bearbeitungen hatte der doch im Vordergründe des praktischen Lebens 
stehende Gegenstand keine lehrbuchmässige Darstellung mehr gefunden. 
Der Referent ist der erste gewesen, der vor zwei Jahren mit seinem 
Handbuch der praktischen Gewerbehygiene in diese Lücke eingotreten 
ist. Ihm reihte sich in rascher Folge der den Gegenstand behandelnde 
Band von Th. Weyl’s Handbuch der Hygiene an. Als dritter erscheint 
jetzt Sommerfeld auf dem Plan — ein erfreuliches Zeichen für das er¬ 
neute Interesse, das der bedeutsamen Disciplin von den verschiedensten 
Seiten entgegengebracht wird. Die beiden erstgenannten Herausgeber 
haben für die verschiedenen Spezialgebiete eine Reihe von Mitarbeitern 
aus der Praxis herangezogen. Das giebt ihren Bearbeitungen den Vorzug 
sachgemässer Durchdringung der Einzelgebiete, namentlich auch nach der 
technischen Seite hin. Als Nachtheil erwächst aus diesem Vorgehen eine, 
selbst bei der sorgfältigsten Redaction nicht ganz zu vermeidende Un- 
gleichraässigkeit in der Behandlung der einzelnen Abschnitte. Sommer¬ 
feld hat auf die Mitarbeit Anderer verzichtet und beschränkt sich in¬ 
folge dessen, als Arzt, auf die Darstellung der Ursachen der gewerb¬ 
lichen Schädlichkeiten und die Aufstellung allgemeiner Forderungen zu 
ihrer Abhülfe, ohne mit Bezug auf die geforderten Schutzmaassnahmen 
auf technische Einzelheiten einzugehen. 

Das Buch gliedert sich in zwei Hauptabschnitte, einen kürzeren all¬ 
gemeinen und einen speziellen Theil, dessen Schluss der noch ausstehende 
zweite Band des Gesammtwerkes bringen wird. Der allgemeine Theil 
zerfallt wieder in drei Hauptabschnitte: Allgemeine Gewerbepathologie 
und Gowerbehygiene; Allgemeine Schutzmaassnahmen; Gesetzliche Be¬ 
stimmungen zum Schutze von Leben und Gesundheit der gewerblichen 
Arbeiter. Dieser Theil lehnt sich naturgeinäss in vieler Beziehung an die 
entsprechenden Abschnitte der Vorgänger, namentlich an die für die neuere 
Gewerbehygiene grundlegende Darstellung von Villaret in des Refe¬ 
renten Handbuch an. Besonders hervorgehoben zu werden verdient der 
Versuch des Verfassers zur Begründung einer brauchbaren Statistik der 
Schädigungen der einzelnen Berufsarten durch die gewerbliche Thätig- 
keit. der in einer Anzahl von Tabellen niedergelegt ist, deren Zusammen¬ 
tragung aus dem Material der Berliner Krankenkassen von eminentem 
Fleisse zeugt. Wenn sich manche Einwendungen, namentlich gegen die 
Verallgemeinerung von Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen dieser 
Statistik erheben lassen, so liegt das in den ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten, die sich der Gewinnung einer wirklich brauchbaren Statistik dieser 
Art entgegenstellen und die auch die betreffenden amtlichen Stellen bis 
jetzt vor jedem derartigen Versuch haben zurückschrecken lassen. 

Von dem speziellen Theil bringt der erschienene erste Band die Ab¬ 
schnitte: Industrie der Steine und Erden und Metallurgische Industrie. 
Auf 350 Seiten sind die einzelnen Betriebsarten in der Weise ubgehandelt, 
dass zunächst eine bis ins einzelne gehende Schilderung der Betriebsweise 
mit allen daraus abzuleitenden Schädlichkeiten gegeben wird, woran sich 
dann in zweiter Linie die Anforderungen ansehüessen, die vom Stand- 


Kehlkopfexstirpation, dem Hygroma mucosum. Unter letzterem 
versteht Bottini einen kleinen, durch Hydrops einiger Schleimbeutel ver¬ 
ursachten Tumor, der vornehmlich bei Kindern beobachtet wird. 17 Kranke 
wurden durch die Totalexstirpation vollkommen geheilt. 

Die nächsten Kapitel, fast die Hälfte des Buches, handeln von dem 
Kropf, seinen klinischen Varietäten, dem Morbus Basedowii, den bös¬ 
artigen Neubildungen in der Schilddrüse, den verschiedenen Operations¬ 
methoden, den postoperativen Vorkommnissen bei der Strumektomie. der 
Tetanie u. s. w. Basedowsche Kranke operirte Bottini fünf; zweimal 
war er zur Totalexstirpation des Kropfes genöthigt, ohne dass nachtheilige 
Folgen eintraten; in den anderen Fällen beschränkte er sich auf die par¬ 
tielle Strumektomie. Sämmtliche Kranke wurden dauernd vollkommen 
geheilt. Unter fast 400 von Bottini ausgeführten, theilweise totalen 
Strumektomieen beobachtete er niemals die Cachexia strumipriva, 
niemals eine complete Aphonie, dagegen dreimal Hypophonie wegen 
Parese eines einzigen Stimmbandes, und dies in Fällen von partieller 
Strumektomie. Partielle Tetanie kam 21mal zur Beobachtung, vor¬ 


punkte der Hygiene zur Verhütung der nachgewiesenen Schädlichkeiten 
gestellt werden müssen. Eine gewisse Ungleichmässigkeit der Behand¬ 
lung der einzelnen Abschnitte lässt sich hier nicht ganz in Abrede stellen. 
Bei einzelnen derselben schöpft der Verfasser aus der vollsten eigenen 
Erfahrung; wir nennen in dieser Beziehung namentlich die Abschnitte: 
Hygiene der Steinmetzen, der Schieferindustrie, der Thonwaarenarbeiter, 
der Schlosserei und des Maschinenbaues u. a. Es sind das zum Theil 
Gebiete, über die wir dem Verfasser werthvolle Einzeldarstellungen aus 
früheren Jahren verdanken. In anderen Abschnitten stützt sich der Ver¬ 
fasser wesentlich auf die vorhandene Litteratur, die in einer bislang auf 
diesem Gebiete wohl nur von Eulenberg, der mit dem Jahre 1876 ab- 
schliesst, erreichten Vollständigkeit zusammengetragen ist. 

Unser Gesammturtheil über diese neueste Erscheinung auf gewerbe¬ 
hygienischem Gebiete dürfen wir dahin zusammenfassen, dass hier von 
berufenster Seite ein Werk geschaffen ist, das nach seiner Vollendung 
einen hervorragenden Platz in der Speziallitteratur über einen Gegenstand 
einnehmen wird, der heute die weitesten Kreise des öffentlichen Lebens 
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interessirt und dessen wissenschaftliche Durchdringung sich als eine un¬ 
mittelbar aus den praktischen Bedürfnissen abzuleitende Nothwendigkeit 
ergeben hat. 


n. Zeitschriftentlbersicht. 

Physiologie. 

1. E. Salkowski, Ueber die quantitative Bestimmung der 
Alloxurbasen im Harn mittels des Silberverfahrens. Pflüger’s 
Archiv Bd. LXIX, S. 268-306. 

Camerer hatte die Xanthinbasen („Alloxurbasen“, Kossel) im Harn 
zu bestimmen gesucht, indem er einmal die Harnsäure nach Salkowski- 
Ludwig’s Verfahren bestimmte, das andere Mal den N-Gehalt des ge¬ 
summten Silberniederschlags und die Differenz als Harnsäure berechnete; 
er hatte so höhere Procentsätze an Xanthinbason gefunden, als allgemein 
angenommen wird. Verfasser unterwarf nun diese Frage einer ausführ¬ 
lichen Experimentalkritik, über deren litterarische und analytisch-technische 
Einzelheiten auf das Original verwiesen werden muss. Das in Rede 
stehende Verfahren ist zulässig, ergiebt aber, wenn richtig angewendet, 
ein Verhältnis der Xanthinbasen zur Harnsäure, welches bei normalem 
Harn 1:10 kaum übersteigt. 

2. D. Noel Paton, Recent evidence as regards the pro- 
duction of sugar in the liver and its utilisation in the tissues. 
British medical Journal 1898, 26. Februar. 

Enthält eine, besonders für Deutschland nichts Neues bringende, aber 
immerhin lesenswerthe Zusammenstellung von Thatsachen, welche gegen 
Seegen’s Ansicht sprechen, wonach der Blutzucker in der Leber nicht 
aus Glykogen entstehe, besonders aber gegen Pavy’s Doctrin, dass in der 
Norm aus dem Leberglykogen gar kein Zucker werde und dass, wenn 
solcher ins Blut gelange, er auch alsbald durch die Nieren ausgeschieden 
werde. Nachdem Pavy diese Anschauung neuerdings in einem Buche 
„über die Physiologie der Kohlenhydrate“ zu stützen gesucht hat, welches 
auch deutsch (Wien, Deuticke, 1895) erschienen ist, war eine Zusammen¬ 
fassung der Gegengrllnde wie die vorliegende immerhin nothwendig und 
verdienstlich. Boruttau (Göttingen). 

3. Hoffmann, Stolfwechseluntersuchungen nach totaler 
Magenresection. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 18. 

Gegenstand der Untersuchung war der bekannte Schlatter’sche 
Fall. Die Ausnutzung des mit der Nahrung eingeführten Eiweisses war 
eine sehr gute. Es wurde sogar noch auf Wochen hinaus Eiweiss und 
Chlornatrium im Körper zurllckgehalten, was einem tiefgehenden Be- 
dürfniss des Organismus nach der vorausgehenden Careinomkachexie ent¬ 
spricht. Trotz fehlender motorischer Thätigkeit des Magens war die Aus¬ 
nutzung des Nahrungsfettes nicht anders als in der Norm. Verfasser zieht 
aus diesen Versuchsergebnissen den Schluss, dass es falsch sei, chronisch 
Magenleidende mit einer möglichst geringen Nahrungszufuhr zu bedenken. 
Trotzdem die Salzsäure des Magens fehlte, verhielt sich die Menge 
der B-Schwefelsäure im Harn sogar unter der Norm; die Menge der 
Sulfatschwefelsäuren schwankte, was aber Verfasser auf Schwankungen in 
der Nahrung bezieht; auf das Verhältniss der präformirten zu den Aether- 
schwefelsäuren legt er kein Gewicht. So kommt er zu dem Schluss, dass 
dem Magensafte keine wesentlich fäulnisshemmende Wirkung zukomme 
und dass daher die Versuche von Boas, den Darm durch Salzsäure¬ 
ordination zu desinficiren, ein unnützes Unternehmen seien. Dagegen 
entsprach der aufgehobenen Salzsiiuresecretion eine Veränderung des 
Säuregrades des Harns: Der erste Tagesurin war weniger sauer, und das 
Sinken der Acidität nach der Hauptmahlzeit machte im Gegentheil einem 
Steigen der Acidität Platz. Pepsin und Pepton fehlten im Harne. 

v. Notthafft (Bonn). 

4. 0. Langendorff, Ueber das Wogen oder Flimmern de 8 
Herzens. Pflüger’s Archiv Bd. LXX, S. 281—296. 

5. Derselbe, Untersuchungen am überlebenden Säuge¬ 
thierherzen. Dritte Abhandlung. Vorübergehende Unregelmässigkeiten 
des Herzschlages und ihre Ausgleichung. Ibidem S. 473—486. 

Im Anschluss an eine frühere Arbeit von Fonrobert aus seinem 
Laboratorium, sowie neuere Angaben von Mc William und Porter 
untersuchte Verfasser aufs neue die Einwirkung des constanten Stromes 
auf das Warmblüterherz und fand, dass in derThat auch die abgetrennte, 
als ganglienzellenfrei geltende Herzspitze zu elektrischem „Flimmern“ ge¬ 
bracht werden kann. Indessen hört es mit der Einwirkung des Stromes 
auf, während es am unversehrten Herzen lange nachdauert, was für die 
Betheiligung der intracardialen Nerven spricht. Inductionsschläge. kurz¬ 
dauernde Strom schlösse u. s. w. sind unwirksam. Verfasser polemisirt 
endlich gegen Kronecker’s Auffassung, dass das Wogen auf Reizung 
vasomotorischer (’entren für die Coronargefässe beruhe (siehe Original). 

Wird ein normal schlagendes Herz durch künstlichen Reiz ausserhalb 
der sogenannten Refractärperiode (Marey) zur einer „Extracontraction“ 
veranlasst, so folgt auf diese eine Pause und dann eine verstärkte „com- 
pensatorische“ Systole. Verfasser zeigt, dass sie gerade den Arbeits¬ 
ausfall durch die Kleinheit der Extracontraction deckt. Die Pause ist 
dabei nicht wesentlich (gegen Kaiser). Der ganze Vorgang ist ferner 


von Bedeutung bei gelegentlichen Störungen des Herzrhythmus, z. B. d :r 
Kälte. Verfasser bat vor Jahren in einem pathologischen Zustande } 
artige Arhythmieen auch an sich selbst beobachtet; er discutirt noch 
ihre Bedeutung. 

6. N. Tümianzew, Beiträge zur Erforschung des Symj. 
thicuseinflusses auf die contralaterale Pupille. Pflüger’s Are: 
Bd. LXIX, S. 199-248. 

Die Beobachtung Dogiel’s, dass auf Reizung des Hnlssympath; 
Verengerung der gegenseitigen Pupille eintritt, bildete die Veranlass . 
zu den vorliegenden ausführlichen anatomischen und physiologischen IV- 
suchungen, welche Verfasser in Dogiel’s Laboratorium ausgefohrt t 
Er bespricht sehr genau die anatomische Litteratur über die Bahnen :■ 
Seh- und Pupillarfasem und berichtet über seine eigenen, vor allem n 
der Methylenblaumetbode ausgeführten Arbeiten, deren Ergebnisse • 
folgendermaassen darstellt: 

1. Ein Theil der Fasern des Tractus peduncularis transversus 
springt aus einem besonderen, auf dem vorderen Bindearm, dicht x_ 
vorderen Rande des Vierhügels gelegenen Ganglion. 

2. An den Nervenzellen der oberen Fläche des vorderen Vierhüt-i- 
lässt sich ein pericelluläres Geflecht nachweisen. 

3. In den oberflächlichen Schichten des vorderen Vierhflgels 
Nervenendigungen vorhanden, welche wahrscheinlich den Opticusfasern 
gehören. 

4. In dem Corpus geniculatum laterale endigen eine Menge ;r 
Tractus opticus verlaufender und aus der Peripherie stammender Xerw.- 
fasern. 

5. Zwischen diesen (sub 4 erwähnten) Endigungen befinden sich di 
Endigungen anderer, aus dem medialen Hirnabschnitt stammender Nerven¬ 
fasern. 

6. Die Oberfläche des Conariums (unter der Membrana propriai iv 
mit Nervenzellen besät. 

7. An den Nervenzellen des Conariums kann ein dieselben um¬ 
flechtender Nervenfaden, welcher allem Anschein nach hierselbst auch n. 
einer knopfförmigen Verdickung endet, nachgewiesen werden. 

8. Unter den Nervenzellen des Conariums befinden sich solche, derti 
Achsencylinderfortsatz dortselbst auch endet. 

9. In der Tiefe der Marksubstanz der oberen Conariumfläche ünf«s 
sich verzweigte Gebilde, welche nach dem herrschenden Brauch als 
faserendigungen angesehen werden müssen. 

Was die physiologischen Experimente des Verfassers angeh:. - 
dürfte von Interesse sein, dass die Angabe von Schenck und k*-. 
dass die Verengerung der gegenseitigen Pupille consensuell durch 
mehrten Lichteinfall in die sich erweiternde gleichseitige Pupille zusto:-:- 
komme, sich zum Theil als richtig erwies; doch bleibt eine gewisse \# 
engerung der gegenseitigen Pupille auch unabhängig hiervon bestehe:, 
welche auch an dem Kaninchen auftritt, wo consensueller Pupillenrefln 
fehlt, sowie an anderen Thieren solbst nach Enucleation des gleichseitigen 
Bulbus. Sie ist also von Veränderungen in diesem letzteren unabhängig, 
doch ebenso auch von Gefäss-, Druck- u. s. w. Veränderungen im contra- 
lateralen Auge selbst, stellt also „eine neu entdeckte Reflexerschein:uj_' | 
dar, welche allem Anschein nach hauptsächlich durch hypothetische &vni- 
pathicusfasera, die im Sinus cavernosus zum Oculomotorius sich gesellt 
und in seinem Stamm zu dessen Centren verlaufen, sowie unter dem hin- 
fluss der pupillenverengernden Oculomotoriusfasem zustande komm:. 
Verfasser macht auf Grund von Durchschneidungsversuchen noch einig- 
Angaben über den wahrscheinlichen Verlauf dieser Bahnen. 

Boruttau (Göttingenj 

Bacteriologie. j 

7. Germano, Die Uebertragung von Infectionskrankheitv- 
durch die Luft. II. Mittheilung: Dio Uebertragung der Diphther- 
durch die Luft. Zeitschrift für Hygiene Bd. XXV, S. 439 bis 452. 

Entgegen der Flügge’schen Ansicht, der die Möglichkeit der lf' r 
tragung der Diphtherie durch die Luft in Abrede stellt, hat \ erias^r 
auf Grund schöner Untersuchungen nachzuweisen gesucht, dass 

1. der Diphtheriebacillus der Austrocknung sehr lange widerste 
kann, und zwar wie in Geweben, Membranen, so auch im Staube; 

2. dass durch eine beschleunigte Austrocknung die XV iderstan 

fähigkeit der Bacillen nicht beeinflusst wird; . . 

3. dass im Zustande völliger Trockenheit der Diphtheriebacillus sen 

volle Virulenz bis zum Absterben bewahren kann. , 

Die Luft kann durch Staub Diphtheriebacillen in lebendem Zustan 
verschleppen. Davidis (Elberfeld). 

8. J. Kister und E. Fraenkel, Ueber Typhusbacille“ 
Buttermilch. Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu H am u * 
Eppendorf. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 8. 

Sterilisirte Buttermilch beherbergt Typhusbacillen noch nac n ‘ 
Tagen, während nicht sterilisirte Buttermilch sehr früh schon fc e,ne ® f , 
nachweisen lässt, indem die in der letzteren vorkommenden Saprop^. 
die Bacterien tödten. Im Brutschrank ist wegen der hier 
Säureproduction dieser Bacterien der Untergang des Typhusbacillu> ^ 
nach 24 Stunden zu constatiren, während bei Zimmertemperatur > esl 
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nach drei Tagen sicher der Fall ist. Eine derartig lange Zeitdauer ver¬ 
streicht aber nicht leicht von der Infection der Buttermilch bis zu ihrem 
Genüsse, so dass also einerseits die Existenz von lebensfähigen Typhus¬ 
bacillen in Buttermilch immerhin möglich ist und andererseits zu Zeiten 
von Typhusepidemieen auch der Buttermilch Aufmerksamkeit zugewendet 
werden muss. 

9. C. Römer, Ueber Desinfection von Milzbrandsporen 
durch Phenol in Verbindung mit Salzen. Aus dem hygienischen 
Enstitut der Universität München. Münchener medicinische Wochenschrift 
1898, No. 10. 

Zusatz von 11.8% NaCl oder 14,2% Na*SO* oder 18,2% (NEU)* 
SO* oder — und dies noch am wenigsten — 17 % NaNOa zu einer 

1 %igen Phenollösung tödteten Milzbrandsporen in kürzerer Zeit als eine 
einfache 1 %ige Phenollösung. — In einem anderen Versuche hatte weder 

2 %ige Phenollösung noch mit 5,9 % Na CI versetzte gleiche Lösung 

einen wesentlichen Einfluss, während derselbe sehr deutlich ausgesprochen 
war, wenn man die Phenollösung einwirken liess, nachdem drei Tage lang 
eine 5,9 %ige Chlornatriumlösung eingewirkt hatte. Diese Versuche 
sprechen dafür, dass die Neutralsalze doch in irgend welcher Weise selbst 
die Bacterienzelle schädigen, vielleicht indem sie die Sporenmembran zur 
Quellung bringen, wodurch dem späteren Phenoleindringen die Wege ge¬ 
ebnet werden. Dio Menge des zuzusetzenden Kochsalzes ist für die ein¬ 
zelnen Phenollösungen verschieden. Eine 3 %ige Phenollösung wirkt bei 
Zusatz von 8°/oNaCl am intensivsten. Diese Steigerung der desinficiren- 
den Wirkung der Phenollösung durch Zusatz von Kochsalz steht in Ein¬ 
klang mit der in gleicher Weise sich vollziehenden Steigerung dereiweiss- 
fällenden Kraft. Es liegt nahe, den ersteren Process durch letzteren zu 
erklären. Die Sc^ieurlen’sehe elektrolytische Dissociationstheorie ist 
durch den nachgewiesenen Einfluss, welchen das Kochsalz auf die Bacterien 
ausübt, hinfällig geworden. v. Notthafft (Bonn). 

10. Riecke, Ueber die keimwidrigen Eigenschaften des 
Ferrisulfates. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
Bd. XXIV, S. 203-326. 

Die Versucbo, welche Verfasser mit Ferrisulfat, Eisenoxysulfat, auf 
seine Desinfectionskraft hin unternahm, ergeben das ermuthigende Re¬ 
sultat, dass eine 2 , / 3 —5°/oige wässerige Lösung von Ferrisulfat sich zur 
schnellen und sicheren Vernichtung der im menschlichen Harn oder 
Darmentleerungen enthaltenen Typhus- und Cholerakeime eignet. Ausser¬ 
dem prüfte Verfasser noch eino Mischung von Torfmull und Ferrisulfat 
auf seine Verwerthbarkeit für Desinfection von inficirten Fäces - Urin¬ 
gemischen und fand, dass 

1. Torfmull durch Zusatz von Ferrisulfat eine erhebliche Steigerung 
seiner Desinfectionskraft erfährt und 

2. dass sich das Sulfat dem Mull in beliebigen Mengen zusetzen 

lässt, wohingegen die Aufnahmefähigkeit des Torfes für die Säuren schon 
bei einer relativ niedrigen Grenze erschöpft ist. — Der Preis pro 100 kg 
beträgt nur 5 M. Davidis (Elberfeld). 

Innere Medicln. 

11. Boinet, Sur l’origine infectieuse de la cirrhose hyper- 
trophique biliaire. Archives generales de m^decine, April 1898. 

Boinet vertritt unter Zugrundelegung von sieben klinisch und ana¬ 
tomisch sorgfältig untersuchten Fällen mit Entschiedenheit die Ansicht, 
dass die hypertrophische Lebercirrhose das Resultat einer Infection der 
Gallenwege sei. In dieser Ansicht wird er dadurch bestärkt, dass in fast 
allen von ihm beobachteten Fällen der Erkrankung eine Infection — 
sechsmal gelbes Fieber, einmal Dysenterie — vorausgegangen war. Ferner 
sprechen dafür die stets anzutreffenden lymphatischen Alterationen der 
Milz, der Abdominal- und Inguinaldrüsen und ganz hauptsächlich die von 
Gilbert und Fournier in Leber und Milz erhobenen Colibacillen- 
befunde. Allo diese Umstände in Verbindung mit der klinischen Ent¬ 
wickelung statuiien eine unleugbare Aehnlichkeit der Hanot’schen Krank¬ 
heit mit gewissen biliären Infectionen. 

Der Verfasser ist demnach der Ansicht, dass die hypertrophische 
Lebercirrhose nicht eine Lokalerkrankung der Leber darstellt, sondern 
dass die Leberveränderungen nur Theilerscheinungen einer Allgemein- 
iufection seien. Sie sind fast stets mit Milzalterationen vergesellschaftet, 
welch lotztere manchmal sogar prädominiren und selbst dem Auftreten 
der Lebererkrankung zeitlich vorausgehen. Es hat nicht den Anschein, 
als ob der Infection ein specifisches Agens zugrunde liegt; vielmehr glaubt 
Boinet, dass für das Zustandekommen der Krankheit neben den Mikro¬ 
organismen noch andere Factoren in Betracht kommen. 

Freyhan (Berlin). 

12. Pollmann, Ein Fall von Leukämie beim Neugeborenen. 
Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Erlangen. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1898, No. 2. 

Beschreibung eines Falles von acuter lienal-myelogener Leukämie 
bei einem neugeborenen weiblichen Kinde. Vermuthlich entstand dieselbe 
schon intrauterin, obwohl sich anamnestisch keine Krankheiten der Eltern 
erkennen Hessen, da seit dem Tage der Geburt Petechien aufgetreten 
waren, welche bis zum Tode des Kindes (am 19. Tage nach der Geburt — 


14 Tage nach der letzteren kam der Säugling erst zur direkten Beob¬ 
achtung) sich beständig gemehrt haben. Die Temperatur war immer über 
38° gewesen, betrug am Todestage sogar 41,5°. Die Symptome im Leben 
und der Obductionsbefund waren fast typisch. Die Complication mit einer 
rechtsseitigen Endocarditis lässt auf eine in den späteren Monaten des 
intrauterinen Lebens erfolgte Infection schliessen und ist geeignet, ein 
Licht auf die ja noch sehr strittige Aetiologie der Leukämie zu werfen. 

v. Notthafft (Bonn). 

13. Jolles, Ueber das Auftreten und den Nachweis von 
Nucleohiston bei einem Falle von Pseudoleukämie. Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. XXXIV, Heft 1 und 2. 

Bekanntlich ist es Lilienfeld gelungen, aus den Leukocyten der 
Lymphdrüsen ein sowohl von den bisher bekannten Nucleoalbuminen wie 
von den Nuclelnen durchaus verschiedenes Proteid zu isoliren, das er als 
„Nucleohiston“ bezeichnet hat. Diesen Körper hat nun Jolles in einem 
Falle von Pseudoleukämie im Harn nachweisen können. Aus der Analyse 
des Harns resultirte zunächst die interessante Thatsache, dass die Harn¬ 
säure- und Xanthinbasenausscheidung in einem so hohen Maasse vermehrt 
war, wie man dies sonst nur bei echter Leukämie anzutreffen pflegt. 
Desgleichen konnte auch das bei leukämischen Harnen schon wiederholt 
festgestellto niedrige Verhältniss von Harnstoff zu Harnsäure bei diesem 
pseudoleukämischen Harn constatirt werden. Am wichtigsten aber er¬ 
scheint der Reichthum des Harns an Nucleohiston, trotzdem im Blute 
der betreffenden Patientin nur eine minimale Vermehrung der Leukocyten 
vorhanden war. Der Verfasser sieht es als sicher an, dass zwischen der 
vermehrten Xanthinhasenausscheidung und der Nucleohistonurie ein Zu¬ 
sammenhang bestehen muss. Wie jedoch die Nucleohistonurie zu erklären 
ist, ob durch veränderte Blutbeschaffenheit — indem die Leukocyten in 
einem frühzeitigen Entwicklungsstadium ins Blut gelangt und dort rasch 
zerfallen sind — oder durch Circulationsstörungen in der Niere, auf diese 
Frage kann der Verfasser keine Antwort ertheilen. 

14. Ewing, The lymphatic Constitution and its relation 
to some forms of sudden death. Studies from the Department of 
Pathology of the Columbia University Vol. V, Part I. 

Unter dem Namen „lymphatische Constitution“ sind unlängst aus 
Wien eine Reihe von Fällen veröffentlicht worden, denen eine Hyper¬ 
trophie der Lymphdrüsen, der Milz und öfters des Knochenmarkes ge¬ 
meinsam war und welche daneben noch eine Hypoplasie des Herzens und 
der Aorta darboten. Insbesondere haben sich diese pathologischen Kenn¬ 
zeichen bei solchen Individuen gefunden, die eines plötzlichen Todes ge¬ 
storben sind, so dass man geglaubt hat, in ihnen den Ausdruck oiner 
verminderten Widerstandskraft und einer plötzlichen Herzschwäche erblicken 
zu dürfen. 

Der Verfasser beschreibt zwei hierher gehörige Fälle, die bei der 
Autopsie die oben beschriebenen Zeichen darboten, ohne dass indessen 
aus den Krankengeschichten ein nothwendiger Zusammenhang der klini¬ 
schen Anomalieen mit dem tödtlichen Ausgange hervorgeht. Ueberhaupt 
kommt der Verfasser bei dem Studium der ganzen Frage zu dem Resultat, 
dass den Wiener Forschern zwar die Existenz des von ihnen als lym¬ 
phatische Constitution beschriebenen Krankheitszustandes zugegeben 
werden muss, dass aber die Hypothese von dem Zusammenhang derartiger 
Fälle mit plötzlichen Todesfällen auf sehr schwankendem Boden steht. 
Die Diagnose des Leidens ist bei dem gegenwärtigen Stande der Dinge 
sehr schwierig. Manchmal besteht eine Dilatation des linken Ventrikels, 
die aus der Enge des Aorteneinganges resultirt; ferner findet sich manch¬ 
mal an den peripheren Arterien eine abnorme Enge und vermehrte 
Spannung. Ortner hält die Abwesenheit von Pulsationen am Halse für 
pathognomonisch. Des weiteren ist der krankhafte Zustand öfters mit 
einem infantilen Habitus oder congenitalen Defecten vergesellschaftet, 
speziell innerhalb der sexuellen Sphäre. Von grösserer diagnostischer 
Wichtigkeit ist die Auffindung von genereller oder lokaler Hyperplasie 
der lymphatischen Organe; beträchtliche Lymphdrüsenschwellungen müssen 
immer einen gewissen Argwohn in dieser Beziehung wachrufen. 

Freyhan (Berlin). 

15. R. Oestreich, Das Verhalten der linken Herzkammer 
bei den Erkrankungen der Valvula mitralis. Virchow’s Archiv 
Bd. CLI, Heft 2. 

Bei den widersprechenden Ergebnissen selbst der neuesten Forschun¬ 
gen über die Betheiligung des linken Herzens bei Erkrankungen der Mi¬ 
tralis von Lenhartz-Baumbach und Dunbar bringt der Verfasser zur 
Lösung dieser Frage einen eingehenden Bericht über die Untersuchung 
von dreizehn Befunden der in Rede stehenden Erkrankung. Er bestätigt 
die Resultate von Lenhartz und Baumbach in folgenden Sätzen: Bei 
Mitralstenose findet sich im allgemeinen ein normaler linker Vontrikel, 
nicht eine Atrophie desselben. Liegt einmal ein verkleinerter linker 
Ventrikel vor, so hat diese Erscheinung eine andere Ursache, da der Be¬ 
weis, dass der linke Ventrikel atrophiren müsse, bisher nicht erbracht ist, 
es dagegen feststeht, dass im Gefolge verschiedener Krankheiten der linke 
Ventrikel klein gefunden wird. Eino genügende Versorgung des linken 
Ventrikels mit Blut ist sehr wahrscheinlich. Das Verhalten der linken 
Herzkammer bei Mitralinsufficienz anlangend, ist Verfasser der Ansicht, 
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dass eine Hypertrophie derselben nicht unbedingt erforderlich' ist, dagegen 
häufiger eine geringfügige Dilatation eintritt. Es erfolgt hier, wie hervor¬ 
gehoben wird, nicht nur eine stärkere Füllung des linken Ventrikels, son¬ 
dern auch eine abnorm schnelle und leichte Entleerung, weil das Blut 
nach zwei Seiten hin abfliesst. 

Zur Erklärung der oft vorhandenen Hypertrophie will Verfasser lokale 
anatomische Veränderungen heranziehen. Die Starre der Klappen, ihre 
mangelhafte Beweglichkeit, welche die Arbeit des Ventrikels beim Klappen¬ 
schluss stören und erschweren, können bereits hierdurch eine Hypertrophie 
erzeugen, noch mehr aber der Einfluss der Retraction, welche Sehnen¬ 
fäden, Papillarmuskeln und Ventrikelwand dem Klappenostium nähert. 
Denn der Contraction der Papillarmuskeln, welche zugleich mit der Systole 
der Ventrikel erfolgt, setze die Retraction im gegebenen Falle einen stär¬ 
keren Widerstand entgegen, sodass den Muskeln und der ihnen als Ur¬ 
sprung dienenden Ventrikel wand eine grössere Arbeit auferlegt wird, wo¬ 
durch dann die Hypertrophie bedingt ist. W. Holdheim (Berlin). 

Gerichtliche Medicin. 

16. F. Strassmann, Die subpleuralen Ecchymosen und 
ihre Beziehung zur Erstickung. Vierteljahresschrift für gerichtliche 
Medicin und öffentliches Sanitätswesen III. F., Bd. XV, Heft 2. 

Von Alters her ist man gewohnt, den subpleuralen Ecchymosen einen 
gewissen Werth für die Diagnose des Erstickungstodes beizulegen; 
Tardieu rechnete sie zu den Hauptzeichen der Erstickung im engeren 
Sinne. Verfasser führt aus, dass diese Anschauung im Lichte der neueren 
Forschung nicht mehr als begründet anzusehen ist und den kleinen sub¬ 
serösen Blutaustritten auf Lungen und Herz eine praktische Bedeutung 
für die Bestimmung der Todesursache nicht zukommt, da solche sich 
ausser bei der eigentlichen Erstickung auch bei zahlreichen anderen 
Todesarten finden, andererseits wieder die Erstickung durch äussere, die 
Athmung hemmende Einflüsse neben den anderen sogenannten Zeichen 
des Erstickungstodes oft auch die subpleuralen Ecchymosen vermissen 
lässt. Diese beweisen nichts weiter, als dass der Tod durch Athem- 
lähmung und nicht durch primäre Herzlähmung eingetreten ist, dass also 
die Respiration früher aufgehört hat, als der Herzschlag. Als Zeichen 
des Todes durch Erstickung sind sie nur dann anzuerkennen, wenn man 
unter Erstickung ausschliesslich die Art des Sterbens, den Tod unter den 
Erscheinungen des primären Athemstillstandes versteht. Praktisch ist 
aber diese Auslegung des Begriffes „Erstickung“ unzweckmässig, weil 
mit dem Worte Erstickung meist der Gedanke an bestimmte äussere, die 
Athmung hemmende Einflüsse verbunden wird und so der Richter, wie 
auch der häufig auf diesem Gebiete nicht genügend orientirte mediciniscke 
Sachverständige in die Lage kommt, Irrthümer zu begehen. 

Zierake (Berlin). 

Hygiene. 

17. Abba und R ostelli, Ueber einen neuen Dampfapparat 
zur Deäinfection inficirter Objecte. Hygienische Rundschau 1898, 

S. 317. 

Die Autoren geben einen neuen Desinfectionsapparat an, der sich 
hauptsächlich nach zwei Richtungen hin von den sonst üblichen Apparaten 
dieser Art anscheinend vortheilhaft unterscheidet. Der Apparat ruht auf 
der Feuerung. Als „Geherator“, Dampferzeuger, dient die untere Hälfte 
des Mantels des Desinfectors; die Wasserschicht ist nur 6 cm dick. Um 
reichlich und bald Dampf zu haben, hat der Generator noch eine nach 
unten gehende, in der Feuerung liegende Fortsetzung, welche aus Siede¬ 
röhren besteht. Das wäre die eine Neuerung. Der Dampf tritt von oben 
in den Apparat ein. Ein Ventil gestattet ohne Druck und mit einer halben 
Atmosphäre Ueberdruck zu arbeiten. Die Desinfectionsobjecte werden in 
einen 1,45 m langen Wagen aus verzinktem Draht gelegt, wie das auch j 
sonst üblich ist, aber dieser Wagen, und das ist die zweite Neuerung, : 
ist um seine horizontale Achse beweglich, wenn er in den Desinfections- | 
räum geschoben ist und- die Thüren geschlossen sind. Hat der Dampf I 
100, bezw. 110» C erreicht und ist die Hauptmasse der Luft aus dem 
unten befindlichen Ablasshahn ausgeflossen, dann wird durch Drehung an 
einer Kurbel der Wagen mit den Desinfectionsobjecten um 40» gedreht 
und dabei etwas geschaukelt, nach fünf Minuten wird die Drehung unter 
schaukelnden Bewegungen auf 180° fortgesetzt, dann auf 270° und 360°. 
So soll sicher alle Luft, welche bei der Desinfection das störende Prinzip 
darstellt, entfernt werden. Die erhaltenen Resultate scheinen, wie auch 
kaum anders zu erwarten, recht günstig zu sein; es fragt sich nur, ob der 
Apparat billiger ist als die jetzt üblichen, was angegeben wird, und ob 
die Procedur des Umdrehens der zu desinficirenden Objecte wirklich noth- 
wendig ist; die mit den einfacher construirten Apparaten erhaltenen Re¬ 
sultate sind so gute, dass das kaum der Fall sein dürfte. Für Massen- 
desinfectionen, wo sehr mit der Zeit gerechnet werden muss, dürfte sich 
das Verfahren jedoch empfehlen. Gärtner (Jena). 

18. Thomas Oliver, Acetylene, the new illuminant, and 

the dangers arising from its inhalation. British medical Journal I 
1898, 23. April. j 

Oliver zeigt experimentell, dass Acetylen in Mischung mit atmo- 
sphärischer Luft nur sehr langsam, rasch aber bei Ausschluss von Sauer- ; 
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Stoff auf Thiere giftige Eigenschaften entfaltet, indem es sie ohne v 
herige nervöse oder respiratorische Excitation in einen schlafSlinlicfc.- 
Stupor fallen lässt, von dem sie sich bei Versetzung in reine Luft nar 
wenigen Athemzügen wieder erholen. Bei länger fortgesetztem Vers; 
kann der Tod "erfolgen, in den letzten Stadien wird eine hochgradige Ui 
traction der peripheren Gefässe beobachtet; das Blut verliert bis zukr 
nicht bei spectroskopischer Prüfung seine Oxyhämoglobinstreifen. 

F. Reiche (Hamburg!. 
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I. Bücherschau. I 

1. J. König, Procentische Zusammensetzung und Nährgeldwerth der 
menschlichen Nahrungsmittel nebst Kostrationen und Verdaulich¬ 
keit einiger Nahrungsmittel. Graphisch dargestellt. 7. verbesserte j 
Auflage. Berlin. Jul. Springer, 1897. 1,20 Mark. Ref. I. Munk | 
(Berlin). I 

Die bekannte, in mehrfarbigem Druck ausgeführte graphische Dar¬ 
stellung der Nahrungsmittel von dem als Autorität auf dem Gebiete der 
Nahrungsmittelchemie anerkannten Verfasser bedarf keiner Empfehlung | 
mehr. Der Versuch, die chemische Zusammensetzung der menschlichen 
Nahrungsmittel, deren Nährgeldwerth und Verdaulichkeit, d. h. Ver- 
werthung im Darm nebst den für den Menschen erforderlichen täglichen 
Kostmaassen graphisch darzustellen, hat nach Verfassers Vorgang mannich- 
fach Nachahmung gefunden; in der That veranschaulicht diese Art der 
Vorführung, wie kaum eine andere, in unmittelbarster Weise die Dinge | 
nach Maass und Zahl und lehrt auf einen Blick, was langathmige Ta¬ 
bellen in weniger prägnanter und minder kurzweiliger Form bringen. Die auf 
vier Seiten zusammengedrängten Vorbemerkungen über Nahrungsmittel 
in physiologischer Hinsicht sind sehr geschickt entworfen; nur berechnet 
Verfasser den Wärmewerth für 1 g Eiweiss mit 5,7 Calorieen, was be¬ 
kanntlich nur für das im Calorimeter vollständig verbrennende Eiweiss 
zutrifft, während das im Körper nur dem Abbau bis zum Harnstoff unter¬ 
liegende Eiweiss im Mittel nur 4,1 Calorieen frei macht. Dieser Fehler 
geht auch in die Berechnung der Nährwertheinheiten und des Nährgeld- , 
werthes ein. j 


2. Mayet, Traittf de diagnostic medical et de sämiologie. I. partie. 

Paris 1897. Librairie J-B Bailiiere et Fils. Ref. Hochhaus (Kiel). 
Die Aufgabe, die gesammte Diagnostik, sowohl die allgemeine als 
auch die spezielle, der einzelnen Erkrankungen in einem Lehrbuch kurz j 
und fasslich darzustellen, ist gewiss keine leichte und erfordert neben 
einer vollkommenen Beherrschung des Gegenstandes ein besonderes Talent, 
die immerhin spröde Materie gerade für den Anfänger übersichtlich und 
leicht verständlich darzustellen. Es ist deshalb in Deutschland die Regel, , 
den ausgedehnten Stoff in getrennten Lehrbüchern zu behandeln, weil | 
auch bei dem grössten Bestreben, sich kurz zu fassen, es kaum gelingt, j 
das grosse Material den Anfängern in einem einzigen Lehrbuche, wenn \ 
es nicht etwa einen abnorm grossen Umfang erreichen soll, mundgerecht I 
zu machen. i 

Der Verfasser, der in dem vorliegenden Buche diesen Versuch ge¬ 
macht hat, hat, soweit der 1. Band eine Beurtheilung zulässt, diose Klippe 
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Zur Recension ein gegangen® Bücher. 


mit Geschick vermieden, wenn uns auch einige Theile doch etwas zu 
kurz gefasst erscheinen. 

Im ersten Theil dieses Bandes behandelt er die allgemeinen Unter¬ 
suchungsmethoden: die Art und Weise der Krankenuntersuchung, die 
Erhebung einer genauen Anamnese, die Inspection, Palpation, Percussion 
und Auscultation und die Beurtheilung der pathologischen Flüssigkeiten. 
Gerade diese letzten Kapitel scheinen uns im Verhältniss zu ihrer Wichtig¬ 
keit etwas zu kurz abgethan zu sein, insbesondere wird wohl kaum ein 
Lernender aus dem sehr gedrängten Abriss der Percussion und Aus¬ 
cultation viel Nutzen schöpfen. Daran schliesst sich eine Darstellung der 
gesammten für die menschliche Pathologie wichtigen Mikroben mit meist 
sehr instructiven Abbildungen nebst einer Anweisung, wie dieselben durch 
Cultur und Färbung dargestellt werden. 

Die folgende Abtheilung umfasst die diagnostischen Merkmale, die 
die allgemeinen Veränderungen des Kranken und seiner Functionen an 
die Hand geben. Es ist dies ein Kapitel, das in der Regel in den deutschen 
Lehrbüchern weniger behandelt wird, dessen Wichtigkeit uns aber für 
die Diagnose sehr, erheblich erscheint und deren genaue Auseinander¬ 
setzung wir als einen besonderen Vorzug des Buches begrüssen. Es be¬ 
spricht darunter beispielsweise, welche Erkrankungen in jeder Altersstufe 
am häufigsten sind und welchen Verlauf sie nehmen, den Einfluss des 
Geschlechts auf die Krankheiten, des Temperaments auf dieselben, den 
Einfluss, den der jeweilige Kräftezustand und Geisteszustand auf den 
Verlauf einer Erkrankung hat u. s. w. In ausgedehntem Maasse erörtert 
er dann die Temperaturverhältnisse beim gesunden und beim kranken 
Menschen, und zuletzt im allgemeinen Theil auch recht ausführlich die 
Untersuchung des Blutes. 

Der speziellere Theil beginnt mit der Diagnostik der einzelnen Er¬ 
krankungen dos Nervensystems, dessen Ausdehnung beinahe ebenso gross 
ist, wie die der gesammten vorgenannten Kapitel zusammen. Den Beginn 
macht eine genaue anatomische Beschreibung des Nervensystems mit 
einer Besprechung der normalen Functionen desselben. Die einzelnen 
Abtheilungen behandeln das Delirium, die Störungen der Sprache, die 
Störungen des Schlafes, das Coma, die Apoplexie und den Schwindel. 
Alle diese Kapitel sind mit grosser Sorgfalt und Sachkenntnis, natur- 
gemäss meist nach den Lehren der französischen Schule dargestellt und 
wie uns scheint, bei weitem das Interessanteste des ganzen Buches, auf 
dessen Fortsetzung wir nach diesem Theile besonders gespannt sind. 
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3. B. Naunyn, Diabetes mellitus. Nothnagel’s Spezielle Patho¬ 
logie VII, 6. 525 S., 12,00 M. Wien, Holder, 1898. Ref. 

G. Klemperer (Berlin). 

Gelehrte von Bedeutung, welchen vergönnt war, auf Anschauung 
und Handeln ihrer Fachgenossen bestimmenden Einfluss zu üben, 
erfahren leicht in der öffentlichen Meinung eine bestimmte litte- 
rarische Einschätzung, die nicht immer der Wirklichkeit entspricht. 
Wer ein neues Werk von Naunyn in die Hand nimmt, ist von 
vornherein sicher, wissenschaftliche Tiefe mit Zuverlässigkeit und 
Vollständigkeit vereint zu finden; aber gewiss werden viele sich 
fragen, ob der berühmte Vertreter der „experimentellen Pathologie“ 
auch den praktischen Interessen ärztlicher Leser genügend gerecht 
geworden ist. 

Die nachfolgende Uebersicht über den Inhalt der eben er¬ 
schienenen Diabetesmonographie mag zeigen, dass der Strassburger 
Kliniker ein Werk geschaffen hat, in welchem neben der Erschöpfung 
aller wissenschaftlichen Gesichtspunkte auch den Fragen des Prak¬ 
tikers die eingehendste Antwort zutlieil wird. 

Der erste grosse Theil des Buches ist der Besprechung der 
verschiedenen Arten von Glykosurie gewidmet, welche nach ihrer 
Entstehung geordnet sind und sowohl in ihren diagnostischen wie 
prognostischen Beziehungen ausführlich behandelt werden. 

In den meisten Fällen ist Glykosurie als „alimentär schlecht¬ 
weg“ zu bezeichnen, d. h. sie tritt nach Amylumgenuss auf und ist 
dann fast immer ein Zeichen von Diabetes, oft das erste, welches 
zur Erkennung der Krankheit führt. Im Gegensatz dazu steht die 
Glykosurie „e sacharo“, welche nur nach sehr reichlichem Genuss 
reinen Zuckers auftritt und welche bei sonst fehlender Zucker- 
ausscheidung mit Diabetes gar nichts zu thun hat. Auch die 
Lactationslactosurie, sowie die rein toxischen Glykosurieen sind 
von der Zuckerkrankheit zu scheiden; das Vorkommen reducirender 
Substanzen nach Chloral etc. beruht oft auf linksdrehenden, nicht 
gährenden Substanzen, die der Zuckerzersetzung fern zu stehen 
scheinen. Von den „asphyctischen“ Glykosurieen haben die durch 
Kohlenoxyd und nach schweren Narkosen klinisches Interesse. Auch 
die von Hofmeister gefundene Thatsache, dass man sehr ab¬ 
gemagerten Hunden leicht alimentäre Glykosurie erzeugen kann 
(Ilungerdiabetes), entbehrt nicht der Analogieen beim Menschen. 
Aus dem Kapitel über Glykosurie bei Nervenkrankheiten hebe ich 
die Ausführungen über Apoplexie, progressive Paralyse, traumatische 
Neurose, wie überhaupt die Bemerkungen über den nervösen Ur¬ 
sprung des Diabetes hervor. Den Zusammenhang der Zuckerkrank¬ 
heit mit Gicht, Arteriosklerose und Fettsucht erkennt der Verfasser 
an und belegt ihn mit vielen Beispielen; den Diabetes der Arterio¬ 
sklerotischen ist er geneigt, auf Endarteritis des Pankreas zurück¬ 
zuführen. Den „syphilitischen“ Diabetes hält er für ausserordent¬ 
lich selten und räth auch nur unter besonderen Umständen zu 
speeifischen Curen. 

Bei der Besprechung des Mering-Minko wski’schen Pankreas¬ 
diabetes schliesst sich Naunyn eng an die bekannte Experimental¬ 
arbeit von Minkow r ski an, die er durch die Versuche der späteren 
Autoren ergänzt. In der klinischen Besprechung hebt er hervor, 
dass oft Pankreaserkrankungen zu Diabetes führen, während auch 
schwere Pankreasveränderungen ohne Glykosurie nicht selten sind. 
Andererseits gicbt es letal endigende Diabetesfälle, bei denen auch 
das Pankreas ganz normal gefunden wird („reiner“ Diabetes). Intra 
vitam wird die Diagnose des Pankreasdiabetes oft durch Fettstühle 
oder gallensteinartige Koliken ermöglicht. In vielen Fällen ist 
nach den Beobachtungen des Verfassers die Salolreaction ver¬ 
langsamt und daraus eine Störung in der Secretion des salol- 
spaltenden Pankreassaftes zu erschliessen. Beim „renalen“ Diabetes 
geht Naunyn sehr ausführlich auf die klinischen und experimentellen 
Thatsaehen ein, welche den Referenten zur Aufstellung dieser be¬ 
sonderen Form bewogen haben; bei aller berechtigten Kritik hebt 
er doch hervor, dass auch nach seinen Beobachtungen nephritische 
Diabetiker oft grössere Mengen Kohlehydrate gut vertragen. 

Nach kurzen Bemerkungen über die allgemeine Aetiologie 
folgen die grossen Kapitel über die eigenthümliche Stoflwechsel- 
störung, sowie über Symptomatologie und Verlauf der Krankheit. 
Zuerst worden die verschiedenen Verhältnisse besprochen, welche 
die Grösse der Glykosurie bedingen: Wasseraufnahme, Nahrung, 
Zustand der Verdauungsorgane, Einfluss der Arbeit, der Stimmung, 
wie der complicirenden Krankheiten. Daneben kommen spontane 
Schwankungen der Glykosurie vor. Obwohl über diese Verhältnisse 
unter den neueren Bearbeitern Uebereinstimmung herrscht, fördert 
der Verfasser doch unsere Kenntnisse durch mehrere praktisch 
wichtige Beobachtungen. So erkennt er zwar die Unschädlichkeit 
von Levulose und Milchzucker an, doch macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass mit der Zeit Intoleranz eintritt; den Rohrzucker hält 
er für gefährlicher, als Külz angegeben hatte. Von den auf¬ 
genommenen Kohlehydratmengen wird mehr ausgeschieden, wenn 
sie auf einmal, als wenn sie in öfteren kleinen Mengen aufgenommen 


werden; die schnell resorbirbaren Dextrine des Bieres werden nu-x 
schlecht vertragen. Gesteigerte Eiweissnahrung steigert nament¬ 
lich bei Schwerdiabetischen die Glykosurie. Alkohol und Frucht¬ 
säuren vermehren dieselben ebenso wenig wie Fette. Die Ab¬ 
hängigkeit der Glykosurie von psychischen Einflüssen, die ja für 
die Praxis von allergrösster Bedeutung ist, illustrirt er durch ein^ri 
neuen Fall, in welchem ein diabetisches Mädchen, nachdem sie 
zuckerfrei gemacht war, jedesmal beim Ausbleiben der erwarteten 
Menses 2% Zucker bekam. Die Abhängigkeit der Glykosurie von 
der Kohlehydratmenge der Nahrung (die „Toleranz“) lässt im all¬ 
gemeinen die „Schwere“ des Diabetes erkennen. Die alte Unter¬ 
scheidung, wonach diejenigen Formen als schwer gelten, bei weichet 
trotz Kohlehydratenthaltung der Patient Zucker ausscheidet, behält 
Naunyn als praktisch unentbehrlich btd, obwohl sie theoretisch 
nicht mehr haltbar ist, denn wir wissen jetzt, dass jeder Mcns« h 
und also auch jeder Diabetiker aus Eiweiss Zucker bilden kann. 
Jedenfalls muss man dem Verfasser vollkommen beistimmen, wem, 
er nicht alle Fälle als leicht bezeichnet, welche bei vollständiger 
Kohlehydratabstinenz zuckerfrei werden. Unter diesen sind zweiteilig 
manche schwere Fällo enthalten, manche, deren Ernährung ohne 
Kohlehydrat kaum im Gleichgewicht zu halten ist und die bei 
progressiver Glykosurie schliesslich entweder der Inanition oder 
dem Coma verfallen. Nach Naunyn sind nur solche Fälle leicht, 
welche täglich 60 g Brot ohne Glykosurie geniessen können: nm 
„diese stellen bei vorwurfsfreiem Verhalten einen leichten Verlaut 
in Aussicht.“ Mit dieser Definition verzichtet Verfasser auf die 
Trennung der Formen in dem alten Seegen’schen Sinne; er hält 
diese prinzipielle Trennung auch deswegen nicht für richtig, weil 
ja eine leichte Form in schwereren Verlauf übergehen kann, wie 
oft in der Praxis und nun durch das Studium des Pankreasdiahet^ 
auch experimentell bewiesen ist. Als „paradoxe Toleranz“ be¬ 
zeichnet Verfasser das seltene Verhalten von Kranken, welche nach 
30—40 g Brot höchstens 4—5 g Zucker in 24 Stunden ausscheiden 
und bei denen doch dieser letzte Zuckerrest auch durch Abstinenz 
nicht zu vertreiben ist; diese Fälle sind den schweren Formen 
zuzurechnen. 

So verlockend es wäre, auch die Darlegungen über Sympto¬ 
matologie und Verlauf ausführlich zu referiren, so muss doch die 
Rücksicht auf den dargebotenen Raum davon abhalten. Es genüx 
die Angabe, dass eine ähnliche Ausführlichkeit der klinischen Dar¬ 
stellung in unserer Diabetcslitteratur bisher nicht existirte; neben 
der erschöpfenden Berücksichtigung der vorhandenen Angaben brkf 
der Verfasser etwa 50 eigene sorgfältig beobachtete Kranken¬ 
geschichten bei (im ganzen enthält das Werk deren 100). 

Es sei gestattet, aus dem Abschnitt über die Behandlung der 
Krankheit noch einiges hervorzuheben. 

Die prophylaktische Therapie spielt eine Rolle in Familien mit 
erblichem Diabetes, häufigem Vorkommen von Gicht, Adiposität 
und in neuropathischen Familien. Hier sollte der Arzt gelegentlich 
die Toleranz für Kohlehydrate bestimmen. Bei niedriger Assimi¬ 
lationsgrenze sind die verdächtigen Individuen zur Pflege ihres 
Nervensystems, sowie zu zweckmässiger Ernährung anzuhalten. 
Von einer ätiologischen Therapie könnte allenfalls in Bezug auf 
vorausgegangene Lues die Rede sein. Pankreaspräparate halten 
bisher keine Erfolge erzielt. Unsere Behandlung ist im wesent¬ 
lichen symptomatisch. Die Beeinflussung des Hauptsymptoms, der 
Glykosurie, geschieht in erster Linie durch die Diät. In jedem 
Falle muss versucht werden, die Glykosurie völlig zum ^er- 
schwinden zu bringen wegen des günstigen Einflusses, den der 
aglykosurische Zustand auf die Toleranz hat; in vielen Fällen wird 
der Diabetes erst „habituell“ durch die Vernachlässigung der 
Glykosurie, die um so schwerer zu beseitigen ist, jo länger sie be¬ 
standen hat. Auf die Dauer soll die diätetische Einschränkung 
nicht weiter getrieben werden, als es mit einer auskömmlichen Er¬ 
nährung verträglich ist. Der Verfasser verkennt nicht, dass m 
dieser Beziehung beim Diabetiker besondere Vorsicht geboten ist. 
denn es ist schwierig, den Kranken, wenn er einmal herunter¬ 
gekommen ist, wieder in die Höhe zu bringen, aber der grosse 
Nutzen der Aglykosurie rechtfertigt eine vorübergehende An¬ 
ordnung ungenügender Ernährung. 

Für die Durchführung des Programms hat sich Naunyn drei 
Diätformen zurecht gemacht: 1) strenge Fleischdiät, 2) leichte 
Fleischdiät, 8) leichte gemischte Diät. Welche dieser Speisenformen 
dem einzelnen Kranken verordnet wird, hängt von der Toleranz 
gegenüber einer „Probenahrung“ ab, welche demselben drei 
Tage lang gereicht wird. Sie wird unter Berücksichtigung der 
Wünsche des Patienten, bei mässiger Beschränkung der Kohle¬ 
hydrate zusammengestellt, und das Verhältnis zwischen aui- 
genommenem und ausgeschiedenem Zucker bestimmt die Schwere 
des Einzelfalles. Mittelschwere Fälle beginnen mit leichter Fleiscu- 
diät, gehen allmählich zu strenger Diät über (man schreckt seiht' 
vor einem Hungortag nicht zurück, um sie zuckerfrei zu machen), un 
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dürfen oft wieder zur leichten Diät zurückkehren. Bei schweren 
Fällen ist keine stricte Regel zu geben; der Allgemeinzustand ist 
zuerst zu berücksichtigen, doch soll der Uebergang zu strenger 
Diät wenigstens versucht, und wenn durch diese ohne Schaden der 
Zucker unter 1 % heruntergeht, darf auch hier kurzes Hungern 
angewandt werden; man gebe solchen Kranken bei strenger Be¬ 
handlung reichlich Natron bicarbonicum und ändere sofort die Diät, 
wenn Coma droht. Die leichten Fälle sollen stets zuckerfrei sein; 
soviel Kohlehydrat darf ihnen gereicht werden, als sie ohne Glyko- 
surie vertragen. 

Neben der diätetischen Behandlung bespricht der Verfasser die 
Bedeutung der Muskelthätigkeit und Massage, die medicamentöse 
Behandlung, die Bedeutung der hygienischen Einwirkung, der 
Brunnencuren und der Anstaltsbehandlung. Den Schluss bildet 
die Behandlung der Complicationen. Ich verzichte auf eine Analyse 
der Einzelheiten. Wer sich von dem Inhalt der Naunyn’schen 
Lehren leiten lässt, wird wohl gerüstet dem Diabetes gegenüber¬ 
stehen und wohl durch keine Aeusserung der Krankheit in Ver¬ 
legenheit gebracht werden. 

Ein verhältnissmässig kurzes, aber sehr inhaltreiches Kapitel j 
behandelt die „Theorie des Diabetes“; es braucht kaum besonders 
gesagt zu werden, dass der Verfasser kritisch abwägend die be¬ 
kannten Thatsachen ordnet, die noch lange nicht ausreichen, ein 
festes Lehrgebäude aufzurichten. Ein Schlussabschnitt behandelt 
den Zuckernachweis im Urin. Anlagen bilden 40 präcise Sections- 
protokolle eigener Beobachtung, sowie viele sehr nützliche Tabellen j 
über die Zusammensetzung verschiedener Nahrungsmittel. 

Das Werk, aus dessen Inhalt hier einiges wiedergegeben ist, 
darf ohne Uebertreibung als eine Zierde unserer Litteratur be¬ 
zeichnet werden. Wenn heutzutage so oft praktische Ausübung in 
geflissentlichen Gegensatz gestellt wird zu dem Streben nach 
theoretischer Erkenntniss, so darf zum Schluss hervorgehoben werden, 
dass in diesem Werk ein Kliniker, dessen Leben der Forschung 
gewidmet war, seines Wirkens reife Früchte darbringt, die der 
ärztlichen Praxis in hervorragender Weise zugute kommen werden. 

4. Albert Lenne, Wesen, Ursache und Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit (Diabetes mellitus). Berlin 1898. 152 S. 3,60 M. Ref. W. Eb¬ 
stein (Göttingen). 

Das Büchlein des Verfassers, welches bereits eine Uebersetzung ins 
Englische erfahren und im British medical Journal (Juni 11 1898, S. 1524) 
eine eingehendere Besprechung gefunden hat, soll auch bei uns nicht zu 
kurz kommen. Allerdings muss ich auch der Ansicht des englischen 
Referenten beistimmen, dass das Buch Lenn6’s selbst wahrscheinlich 
keine grössere Bedeutung beansprucht als die, eine klare Auseinander¬ 
setzung über des Verfassers eigene Ansichten zu geben, welche auf einer 
ansehnlichen Erfahrung beruhen, die sich der Verfasser in einem von 
zahlreichen Diabetikern besuchten Badeorte erworben hat. In manchen 
Dingen allerdings scheint der Verfasser wohl nicht grosse eigene Er¬ 
fahrungen zu haben. Ich möchte dies z. B. aus der Thatsache schliessen, 
dass er das diabetische Coma im wesentlichen nach fremden Erfahrungen 
beschreibt. Indess möchte ich dies dem Verfasser keineswegs zum Vor¬ 
wurf anrechnen, wenn er es nämlich versteht, durch eine geschickte und 
umsichtig diätetische Behandlung diese furchtbare Complication möglichst 
hintanzuhalten. Freilich möchte ich des Verfassers Vorschlag, welchen 
er selbst mit einem begleitet, zur Verhütung des Comas pro- 

phylactische Infusionen von alkalischen Lösungen zu machen, nicht das 
Wort reden. Es giebt in dem Büchlein noch eine ganze Reihe von 
Dingen, welche zu Controversen Veranlassung geben, indess enthält das¬ 
selbe andererseits nicht nur eine Reihe von Angaben, woraus der Arzt 
für seine Kranken Nutzen ziehen kann, sondern es giebt auch eine über¬ 
sichtliche Darstellung der Lehre vom Diabetes mellitus. 

5. Türk, Klinische Untersuchungen über das Verhalten des 
Blutes bei acuten Infectionskrankheiten. Wien und Leipzig, 
Braumüller, 1898. 349 S. Ref. Freyhan (Berlin). 

Das vorliegende Buch hat die Beurtheilung und Verwerthung 
der mikroskopischen Blutbefunde bei einer Reihe von acuten In¬ 
fectionskrankheiten zum Gegenstand; und zwar werden der Reihe 
nach abgehandelt Pneumonie, Typhus, Polyarthritis, Meningitis, 
Septikämie, Parotitis epidemica, Erysipel, Scarlatina, Morbilli und 
Malaria. Ausgeschlossen von der Besprechung bleiben die chemi¬ 
schen und physikalischen Untersuchungsmethoden des Blutes; der 
Verfasser beschränkt sich einzig auf die Untersuchung der Leuko- 
cyten bezüglich Zahl und Art, auf die der Erythrocyten bezüglich 
Zahl, Hämoglobingehalt, Form- und Structurveränderungen, ferner 
auf die Beobachtung der Zahl der Blutplättchen und der Menge 
des sich bildenden Fibrins. Jeder Beobachtung ist ein Auszug 
aus der Krankengeschichte vorausgeschickt, und die einzelnen Blut¬ 
befunde sind mit möglichst genauen Daten über den gleichzeitigen 
Verlauf der Krankheit verbunden. Der Verfasser ist ängstlich be¬ 
strebt gewesen, den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Blut- j 


befunde auszuschalten, und in gleicher Weise hat er sich gegen¬ 
über therapeutischen Eingriffen, wie Medicamenten, Bädern etc. 
verhalten. 

Eine besondere Beachtung hat der Verfasser den Leukocyten- 
verhältnissen geschenkt, die eine sehr eingehende Würdigung er¬ 
fahren haben. Eine hochgradige Leukocytose fand er in den 
meisten Fällen von Pneumonie und Erysipel, ferner bildete eino 
mässige Vermehrung der weissen Blutzellen die Regel bei epide¬ 
mischer Meningitis, Sepsis und Scarlatina; bei Typhus und Masern 
wurde sie in uncomplicirten Fällen stets vermisst, und bei Malaria 
fand sich sogar eine Hypoleukocytose. 

Alles in allem giebt der Verfasser der Ueberzeugung Aus¬ 
druck, dass die Blutuntersuchung bei den Infectionskrankheiten in 
vielen Fällen ein werthvolles Hülfsmittel für die Stellung der Dia¬ 
gnose und Prognose sei, wenngleich es einen absolut charakteristi¬ 
schen morphologischen Blutbefund für irgend eine spezielle Infec- 
tion nicht gäbe. Der Blutbefund stellt nicht den Ausdruck eines 
einzigen Factors dar, etwa der Art und Stärke der Infection, son¬ 
dern er ist daneben auch wesentlich abhängig von der Eigenart 
des befallenen Organismus. Man muss also bei der Beurtheilung 
eines jeden Blutbefundes der jeweiligen Individualität, desgleichen 
allen sonstigen Aeusserungen der Krankheit die vollste Aufmerk¬ 
samkeit schenken und darf nur unter Berücksichtigung aller dieser 
Componenten eine Entscheidung treffen. 

6. A. Le Pentn und P. Del bet, Traltö de Chirurgie cliniflue et ope- 
ratoire. Tome sixi&me. Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1898. Ref. Her¬ 
mann Frank (Berlin). 

Nach den eingehenden Besprechungen der vorangegangenen Bände 
des in rascher Folge fortschreitenden grossen französischen Handbuches 
der Chirurgie können wir uns bei dem vorliegenden Theil, welcher im 
Geist und aut der Höhe der früheren gehalten ist, auf eine kurze Inhalts¬ 
angabe beschränken. M. Morestin behandelt auf 424 Seiten bei den 
Krankheiten des Mundes, des Rachens und der Speicheldrüsen die ent¬ 
zündlichen Zustände, Tuberkulose, Syphilis, Eiterungen, Tumoren und 
Traumen der beiden ersteren Gebiete, Fisteln, Steine, Entzündungen und 
Tumoren der Speicheldrüsen, endlich die Tumoren der Unterkieferspciehel- 
drüse. M. Gangolphe auf 81 Seiten die Krankheiten der Speiseröhre 
(Bildungsfehler, Erweiterung, Oesophagismus, Lähmung, Spontanriss, 
Varicen, infectiöse und parasitäre Erkrankungen, Entzündungen, Wunden, 
Fremdkörper, narbige Verengerungen, Neubildungen). Lubet-Barbou 
behandelt von den Krankheiten des Larynx und der Trachea auf 96 Seiten 
die Traumen, entzündlichen Krankheiten und Tumoren; Lyot auf 
70 Seiten die der Schilddrüse und insbesondere den Kropf: Arrou da¬ 
neben auf 103 Seiten die Krankheiten des Halses, Traumen, entzündliche 
Erkrankungen, Drüsenerkrankungen, Tumoren, Schief hals; endlich Souli- 
goux auf 168 Seiten die chirurgischen Erkrankungen der Brust: con¬ 
genitale Missbildungen und Verletzungen (Bruch und Verrenkung der 
Rippen und des Brustbeins, Wunden der Brust), Phlegmone und Abscesse 
derselben, Tumoren und Lungenhernien. — Die einzelnen Inhaltsangaben 
sind bei der Anzeige des Werkes nicht ganz überflüssig, da die ver¬ 
schiedenen Autoren, wie man sieht, aus den Hauptgebieten ihre besonderen 
Themen sich ausgewählt haben. 

7. Fr. Hersing, Compendinm der Augenheilkunde. 8. Auflage. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1807. 312 S. Preis 6 M. Ref. Greeff (Berlin). 

Von dem bekannten Compendium der Augenheilkunde von Her sing 
ist die achte Auflage erschienen. Was dieses kurze, circa 300 Seiten 
fassende Lehrbuch so beliebt macht, ist die geschickte, knappe und doch 
nicht trockene Fassung des Textes, in dem es Verfasser gelingt, auf 
dem verhältnissmässig knappen Raum möglichst viel für den Praktiker 
und den Lernenden Wissenswertes zu bringen. Die Abbildungen des 
Buches sind vermehrt worden und sind vortrefflich. In der neuen Auf¬ 
lage sind die Verletzungen des Sehorgans in einem besonderen Kapitel 
zusammengefasst. Ferner sind Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Er¬ 
werbsunfähigkeit nach Augenverletzungen aufgestellt und die betreffenden 
Bestimmungen zur Beurtheilung der Militärdienstfähigkeit beigefügt 
worden. Wir zweifeln nicht, dass es dem trefflichen Werkchen auch in 
der neuen Form an Freunden nicht fehlen wird. 

8. W. Czermak, Die angenärztlichen Operationen. 11. und 12. Heft. 
Mit 15 Originalholzschnitten. Wien, C. Gerold’s Sohn, 1898. Ref. 
Horstmann (Berlin). 

Seit nahezu zwei Jahren ist eine Fortsetzung des vorzüglichen 
Werkes Czermak’s nicht erschienen. Umsomehr begrüssen wir die 
Herausgabe des elften und zwölften Heftes. Dasselbe enthält den Rest 
der Operationen an der Lederhaut und die Operationen an der Regen¬ 
bogenhaut in der bekannten gründlichen Darstellung. 
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9. 0. Haab, Sklzzenbucli zur Elnzeiclmnng von Augenspiegelbildern. 

2. Auflage. Mit 30 losen Blättern. München, J. F. Lehmann, 1898. 

Preis 3 M. Ref. Horstmann (Berlin). 

Das Skizzenbuch Haab's, welches in etwas veränderter zweiter Auf¬ 
lage erschienen ist, verfolgt als Ziel, das rasche Festhalten wichtiger 
Augenspiegelbilder möglichst einfach und leicht zu machen. Zu diesem 
Zwecke besteht dasselbe aus 30 losen Blättern von der Farbe des Augen¬ 
hintergrundes, theilweise auch mit Angabe der Papille und der Nctzhaut- 
gefässe, auf welche die Voränderungen derselben leicht zu zeichnen sind. 

n. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Al brecht Bethe. Dürfen wir den Ameisen und Bienen 
psychische Qualitäten zuschreiben? Pflüger’s Archiv Bd. LXX. 

S. 15 bis 100. 

Die zur Ueberschrift- gewählte Frage verneint der Verfasser aufs ent¬ 
schiedenste auf Grund ganzer Reihen von Versuchen, welche zeigen, dass 
scheinbar coraplicirte Handlungen der Ameisen und Bienen, wie dio Be¬ 
kämpfung, resp. Unterscheidung der Angehörigen anderer Arten, resp. 
fremder Stöcke, das Nachhausefinden u. s. w. durchaus refloxartig zustande 
kommen — theils durch Einwirkung von den Thieren anhaftenden, flüch¬ 
tigen, weithin sich verbreitenden Stoffen, theils auf noch ganz unverständ¬ 
liche Art und Weise. Die Ansicht, dass den wirbellosen Thieren, deren 
Nervensystem durch seinenBau dieExistenz eines „assoeiativen Gedächtnisses“ 
ausschliesst, ein Seelenleben im Sinne desjenigen der höheren Wirbelthicrc 
abgeht, ist auch von Loeb aufs bestimmteste vertreten worden. Gleich 
diesem Forscher, v. Uexküll und anderen warnt auch Verfasser vor der 
anthropomorph-psychologischen Richtung in der allgemeinen Physiologie 
niederer Lebewesen. Seine äusserst interessanten Ausführungen können 
zur Lectüre im Original dringend empfohlen werden. 

2. H. J. Bing, Ueber das Jeeorin. Vorläufige Mittheilung. 
Centralblatt für Physiologie XII. Heft 7, S. 209. 

Der grösste Theil des Traubenzuckers findet sich im Blute nicht 
frei, sondern gebunden im Jeeorin (Drechsel, Henriques). Verfasser 
findet in allen Fällen accidenteller Hyperglykämie die Reduetion durch 
den Jecorinzucker entsprechend gesteigert wie diejenige durch den freion 
Zucker: Nackenstich, Pankreasdiabetes, Phlorizindiabetes, intravenöse 
Zuckerinj ectionen. 

Auch ausserhalb des Organismus zu defibrinirtem Blute zugesetzter 
Traubenzucker wird in Jeeorin gebunden wiedergefunden. Da letzteres 
eine Lecithinverbindung ist, prüfte Verfasser, ob auch Lecithin als solches 
Zucker binde: in der That erhielt er bei Lösung beider Substanzen in 
Alkohol einen dem Jeeorin gleichenden Stoff im Aetherextr; et. Ebenso 
verhalten sich auch andere Zuckerarten. Im Blute sind Lecithin und 
Zucker wahrscheinlich ihrerseits noch an Eiweisskörper gebunden. 

3. N. Mislawsky und W. Bormann, Die Secretionsnerven 
der Prostata, Centralblatt für Physiologie XII, Heft 6, S. 181. 

Die motorischen Nervenfasern für die Muskulatur der Prostata ver¬ 
laufen in den Nervi erigentes (Eckhard); in den sympathischen Plexus 
hypogastrici dagegen, welche nach Langley die Prostata mitversorgen, 
finden sich echte secretorische Fasern, deren elektrische Reizung in Ver¬ 
suchen der Verfasser (an Hunden) auch bei Aortenverschluss oder kurz 
nach dem Tode Secret ergab, welches in einer mit der Urethra ver¬ 
bundenen Steigröhre anstieg. Der Secretionsdruck ist gering (16 bis 
18 mm Hg); doch bewirkt die Muskulatur ihrerseits (bei Reizung der 
Erigentes) kräftige Weiterbeförderung des Prostatasaftes, wie schon 
Eckhard angab. Quantität und Qualität des Secretes (Analysen siehe 
Original) wechseln sehr, je nach dem individuellen Verhalten der Drüse. 

Boruttau (Göttingen). 

Bacterlologie. 

4. R. Kraus, l’eber einen elektrisch geheizten und regu- 
lirbaren Objecttisch. Centralblatt für Bacteriologie und Parasiten- 
k linde. XXIII. 1. 

Beschreibung eines von C. Reichert, Wien, angefertigten Object¬ 
tisches, dessen Vortheile darin bestehen, dass 1) eine bestimmte Tempe¬ 
ratur rasch zu erreichen und selbst auf 0,1° zu reguliren ist; 2) die 
Temperatur kann durch eine Stellschraube am Contactthermometer schnell 
erhöht und erniedrigt werden. Von dem ebenfalls elektrisch geheizten 
Objecttisch von Stein unterscheidet sich der beschriebene vor allen Dingen 
dadurch, dass die Spirale, welche durch den elektrischen Strom erhitzt 
wird, nicht von Luft umgeben ist, sondern von Paraffinöl. Dadurch wird 
eine gleichmässigere Leitung der Wärme erzielt, die sich leichter regu¬ 
liren und constant erhalten lässt. H. Kossel (Berlin). 

Pharmakologie. 

b' K. 'Dauber. Ueber die Wirkung des Citronensaftes 
auf den Harnstoffwechsol. (Aus der medicinischen Klinik zu Würz¬ 
burg.) New-Yorkcr medicinische Monatsschrift Bd. X, 1898. No. I, S. 13. 

Verfasser berichtet in seiner Arbeit über eine grosse Anzahl experi¬ 
menteller Versuche über die Einwirkung des Citronensaftes auf den Harn- 


stoflwechsel, die er an zwei Patienten des Juliusspitals zu Würzburg .c- 
gestellt hat, um die Berechtigung der besonders in Laienkreisen vielfa-h 
verbreiteten Ansicht über die specifische Wirksamkeit der Citronensäuiv 
kennen zu lernen. Bezüglich der angewandten Methoden muss auf di- 
Beschreibung in der Originalarbeit verwiesen werden. Auf Grund seine- 
Versuchsreihen kommt Verfasser zu folgenden Leitsätzen: 

1. Die Ausscheidung des Allgememharnstickstoffs wird durch grösstr- 
oder geringere Mengen Citronensaftes nicht wesentlich beeinflusst. 

2. Die Ausscheidung des Harnstoffstickstoffs wird erhöht, sowohl ir 
ihrem absoluten Werth, als auch besonders im Verhältnis zur Aus¬ 
scheidung des Allgemeinstickstoffs. 

3. Die Ausscheidung der Harnsäure wird nicht unbeträchtlich erh'L: 
in allen vom Verfasser angcstellten Untersuchungen zusammengenommr: 
etwa um ein Drittel ihres Werthes. 

4. Die Ausscheidung der Xanthinbasen vermindert sich, doch sind 
hierüber noch grössere Untersuchungsreihen nothwendig. 

5. Die Ausscheidung der Phosphorsäure wird erhöht in allen von 
Verfasser angestellten Untersuchungen zusaramengenommen um etw^ 
weniger als ein Viertel ihres Werthes, und zwar kommt die Zunahm*- 
lediglich auf Rechnung des Mononatriumphosphats, während das DinatriuiL- 
phosphat sogar abnehmende Werthe zeigen kann. 

6. Die Diurese wird nicht merklich beeinflusst. 

7. Die Wirkung verschwindet rasch nach Aussetzen des Citron^i - 
saftes, sie ist im ganzen nicht stark, wird aber kräftiger, je höher mar. 
die Dosen wählt. 

i Verfasser hält es auf Grund dieser Resultate für angebracht, 

Dosen Citronensaft bei Zuständen des Körpers zu geben, in denen & 
Oxydationsfähigkeit desselben herabgesetzt ist, z. B. in der Reconvalescea? 

I nach schweren Krankheiten, theils um die Oxydationsfähigkeit des Körper* 

I zu erhöhen, den Stoffwechsel zu befördern, theils auch als Storaachicum 
Gar keine Erfolge dagegen verspricht er sich von der Anwendung d*s 
Citronensaftes bei der Gicht, da er das Mononatriumphosphat zwar erhöh:, 
während das die Harnsäure lösende Dinatriumphosphat sogar abnimmt. 

W. Holdheim (Berlin. 

6. v. Starck, Ueber Hämoglobininjectionen. Aus der medi 

cinischen Universitätspoliklinik in Kiel. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 3 und 4. , 

Die Hämoglobinurie, welche nach Injectionen von lackfarbenem BIlv 
oder schon nach Injection geringer Mengen von Hämoglobinlösuug eh- 
tritt, beruht wohl auf der Wirkung der mitinjicirten Blutkörpercbn- 
stromata, welche auch manchen Hämoglobinpräparaten noch anhaften. Ei 
hat sich im Gegentheil herausgestellt, dass nicht zu hohe Dosen gn>; 1 
Hämoglobins durch das Nichteintreten von Hämoglobinurieen sich in ihrer 
Wirkung scharf von derjenigen des lackfarbenen Blutes unterscheidet 
Erst in grösseren Mengen — gleichviel ob in die Bauchhöhle, die A enen. 
oder subcutan injicirt — bringt es, oft schon früher als nach 1 Stunde, 
mässige, bald wieder schwindende, selten nephritische Symptome aus- 
lösonde Hämoglobinurie hervor. Das dabei im Harne zur Ausscheidung 
kommende Hämoglobin ist Oxyhämoglobin mit Beimengung von etwas 
Methäraoglobin. Ob fremdes Hämoglobin oder Hämoglobin der 
gleichen Thierspecies verwendet wird, scheint ziemlich gleich zu 
sein. Von dem injicirten Hämoglobin wird ein Theil in loco b 
Bindegewebszellen und Leukocyten aufgenommen, so dass man noi-L 
ein paar Wochen nachher diese die Eisenreaction gebenden Gebilde 
gewahren kann. Der grössere Theil wird resorbirt und gelangt in fr 
Blutbahn, bei gewissen Mengen Hämoglobinurie erzeugend: ein Theil geht 
in die Galle, Darmsecrete, Peritonealflüssigkeit, vermuthlich auch 
andere aus dem Blute stammende Flüssigkeiten Uber, ein Theil wird w 
Milz, Lymphdrttsen, Knochenmark festgehalten und verarbeitet, nur «Irr 
Fe-haltige Rest ist nachweisbar, ein weiterer Theil wird in der Leber u 
vermehrter Gallenstoffbereitung benutzt; ob davon das Fe in den Leberzellen 
stammt, ist schwer zu sagen. Der Eiweisstheil des Hämoglobins findet ini 
Körper wohl Verwendung wie anderes Eiweiss. und die Menge des w 
einzelnen Falle zurückgehaltonen Hämoglobins ist wahrscheinlich abhangi, 
von dem jeweiligen Eiweiss- und Eisenbedürfniss des betreffenden Ibiere- 
Wie die Bindegewebszellen können auch die Leukocyten das HSmogloM 
so zerlegen, dass ein eisenhaltiger Rest nachweisbar ist. Die von Stare 
zu therapeutischen Zwecken am Menschen gemachten subcutanen Ham«' 
globininjectionen sind noch zu gering, um ein Urtheil darüber abgc 011 
zu können. In einem Falle scheinen sie bessernd auf eine Chlorose ein 
gewirkt zu haben; schädliche Wirkungen fehlen offenbar; einer algo 
meineren Einführung dieser Methode steht vor der Hand die schwer* 
Conservirbarkeit des Hämoglobins entgegen. v Nottbafft (Bonn). 

Innere Medlcin. 

7. Fr. Roerner, Amöben bei Dysenterie und Enteritis. 

dem neuen allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg-Eppeudorf. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1898, No. 2. . 

Unter 17 Fällen von klinisch festgestellter Dysenterie, acuter un 
chronischer, schwerer und leichter, ist mit Ausnahme von zw*ei Fällen von 
Dysenterie bei Kindern immer der Nachweis der Amöben gelungen. l ro Z 
dem hält sich Verfasser nicht für berechtigt, die Amöben als Krankheit» 
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Ursache aufzufassen. Denn die Grösse, der Inhalt und die Beweglichkeit 
der Amöben variirten sehr und Hessen — im Gegensatz zu den Angaben 
anderer Autoren — keinen gesetzmässigen Unterschied zwischen tropischer 
und heimischer Ruhr erkennen; ebenso wenig konnte eine einwandsfreie 
Cystenbildung constatirt werden. Die noch ohne Kenntuiss der neuen 
Methoden angestrengten Culturversuche misslangen. Nur zweimal wurde 
eine Katze durch dysenterische Fiices krank gemacht und schied reich¬ 
liche Amöben aus. „Ein so ganz zuverlässiges Reagens, wie manche an¬ 
nehmen, ist die Katze demnach doch nicht.“ Der Gehalt der Amöben an 
rothen Blutkörperchen hängt von dem Gehalt der Stühle an Blut ab. In 
lixirten Präparaten kann man, wie auch an der lebenden Amöbe das 
Entoplasma sich häufig vom Ectoplasma zurückziehen sehen. 

v. Notthafft (Bonn). 

8. David Fraser Harris, Ou the red ally of urohaemato- 
porphyrin. British medical Journal, February 5, 1898. 

Nach Harris ist sowohl das rothe oder a- wie das orange oder 
/S'-Hftmatoporphyrin Urohämatoporphyrin in verschiedenen Stadien der Re- 
duction. Es wird wahrscheinlich in der Leber gebildet. Er beschreibt 
die spektroskopischen Eigenschaften des ersteren Farbstoffes, den er bei 
zwei Brüdern in dem von ihnen ausgeschiedenen burgunderrothen Urin 
constatirte. und fügt kurz zehn Fälle aus der Litteratur hinzu: sieben 
betrafen Frauen mit schweren nervösen Störungen und in vier war Sul- 
phonal gegeben; fünf starben. Die a-Hämatoporphinurie ist stets ein 
schweres Krankheitssymptom. F. Reiche (Hamburg). 

9. Schlesinger. Ueber die familiäre Form des acuten circum- 
scripten Oedems. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 14. 

Von Quincke ist zuerst die Aufmerksamkeit auf eine eigenartige 
AfTection gelenkt worden, welche sich durch das Auftreten acuter, um¬ 
fangreicher Schwellungen der Haut und Schleimhäute documentirte. Ihr 
Auftreten scheint vielfach unter nervösem Einflüsse zu erfolgen; unleugbar 
spielen auch hereditäre Verhältnisse für die Pathogenese eine nicht un¬ 
bedeutende Rolle. Ein typisches Beispiel für ein familiäres Vorkommen 
wird von Schlesinger geschildert; hier betraf die AfTection in vier auf¬ 
einanderfolgenden Generationen fünf Einzelindividuen in nahezu identischer 
Weise. Regelmässig begannen dio Anfälle um das 20. Lebensjahr herum 
und wurden durch Depressions- und Unlustgefühle eingeleitot; den An¬ 
fällen pflegte meist ein eigenartiges Erythem mehrere Stunden voraus¬ 
zugehen. Die eigentlichen Schwellungen setzten völlig acut ein; die 
Krankheit persistirte bis ins späte Alter; nur wurden die Anfälle mit den 
.Jahren gelinder und seltener. Sehr interessant ist das vicariirende Auf¬ 
treten von gastrointestinalen Störungen an Tagen, wo prodromale Erschei¬ 
nungen ein Oedem erwarten Hessen. Sehr wahrscheinlich handelte es 
sich dabei um Schwellungszustände der Schleimhäute, die denjenigen in 
der Haut analog zu setzen sind. Beweisend für dieso Ansicht sind die 
von anderer Seite mitgetheilten Fälle, bei denen gleichzeitig mit den 
gastrointestinalen Störungen Schwellungen an den sichtbaren Schleim¬ 
häuten auftraten und zu Schling- und Athmungsbeschwerden führten. 

Die Krankheit bietet auflallende Aehnlichkeiten mit gewissen anderen 
Zuständen dar, die anscheinend zu ihr in gar keinen Beziehungen stehen. 
So namentlich mit der „intermittirenden Gelenkwassersucht“, bei der sich 
ohne erkennbare Veranlassung periodische Anschwellungen von Gelenken 
ohne Entzündungserscheinungen entwickeln, ferner mit dem .,inter¬ 
mittirenden Erbrechen“, das vielleicht ebenfalls eine larvirte Form des 
acuten Oedems darstellen dürfte. Weiter rechnet der Verfasser in diese 
Krankheitsgruppe das transitorische Oedem der Basedowkranken, sowie 
manche Fälle von „supraclavicularen Pseudolipomen“ und vereinzelte Fälle, 
von „Asthma bronchiale“. 

Der Verfasser ist geneigt, die Affection zu den Angioneurosen zu 
rechnen, und hält es für wahrscheinlich, dass das Auftreten der An¬ 
schwellungen mit der segmentalen Anordnung der Gefässnorven im 
Rückenmark und Medulla oblongata zusammenhängt; für ein überwiegendes 
Betroffensein der Centren im Gehirn liegt in der Mehrzahl der Fälle kein 
Anhaltspunkt vor. 

10. v. Moraczewski, Stoffwechsel versuch bei Diabetes melli¬ 
tus. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIV, Heft 1 und 2. 

Bekanntlich ist man bislang nicht einig darüber, ob ein Salzzusatz 
zur Nahrung stickstofl'ersparend wirkt, oder vielmehr die Stickstoffaus¬ 
scheidung vermehrt und somit die N-Bilanz ungünstig für den Organismus 
gestaltet. Will man über die Bedeutung der Salze ins Klare kommen, 
so muss man vor allem durch entsprechende Stoffwechsel versuche fest¬ 
stellen. welche Rolle die Salze in den verschiedenen Krankheitszuständen 
spielen. Derartige Versuche stehen aber, von vereinzelten Ausnahmen 
abgesehen, noch fast ganz aus, oder beschäftigen sich fast nur mit dem 
Verhalten des Kochsalzes; speziell existirt für den Diabetes keine Stofif- 
wochseluntersuchung, welche die Mineralsalze in Betracht gezogen hat. 
Der Verfasser hat diese Lücke auszufüllen und durch sorgfältige Stoff¬ 
wechselversuche festzustellen gesucht, ob der günstige Einfluss der Chlo¬ 
ride und Phosphate, den er in einer früheren Arbeit für die Chlorose fest¬ 
stellen konnte, sich auch beim Diabetes geltend macht. Der Versuch 
wurde in der Weise eingerichtet, dass einem Patienten in einer ersten 
Periode gemischte Nahrung, in einer zweiten antidiabetische Diät gereicht 


wurde. Jede dieser Perioden zerfiel in drei Untorperioden, deren erste 
ohne inedicamentöse Behandlung verlief, während die zweite und dritte 
zur Salz- resp. Butterbehandlung benutzt wurde. 

Es hat sich nun ergeben, dass bei jeder Diät, welcher der Diabetiker 
unterworfen wurde, ein deutlicher Phosphor-, Kalk- und Chlorverlust con¬ 
statirt werden konnte. Bei Zusatz von Calciumphosphat zur Nahrung 
war eine geringe Stickstoffersparniss die Folge; Zusatz von NaCl blieb 
auf die N-Bilanz ohne Einfluss. Ebensowenig übte der Zusatz von Fett 
irgend welchen Einfluss aus. Dagegen hatte der Zusatz von Calcium¬ 
phosphat zur Nahrung oine Verminderung der Zuckerausscheidung zur 
Folge. Freyhan (Berlin). 

Chirurgie. 

11. Epstein, Zur Frage der Alkoholdosinfection. Zeit¬ 
schrift für Hygiene Bd. XXIV, S. 1—21. 

Epstein hat den Alkohol, welcher sich so sehr in die chirurgische 
Praxis, zumal bei der Desinfeetion der Haut, eingebürgert hat, nochmals 
auf seine Desinfectionsfähigkeit geprüft und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Dom absoluten Alkohol kommt keine desinticirende Kraft zu, 
wohl aber seinen Verdünnungen. 

2. Ca. 50%iger Alkohol desinficirt von den rein spirituösen Flüssig¬ 
keiten am besten; in bedeutend höherer oder geringerer Concontration 
nimmt die Desinfectionskraft ab. 

* 3. Autiseptica. die in wässerigen Lösungen mehr oder minder wirk¬ 

sam sind, verlieren ihre desinfkirende Eigenschaft, wenn sie in hoch- 
procentigem Alkohol gelöst sind (Koch); dagegen wirken Sublimat, 
Carbol, Lysol und Thymol in 50%iger spirituöser Lösung besser des- 
inficirond, als in gleicher Concentration in Wasser gelöst. 

Davidis (Elberfeld). 

12. W. J. van Stockum, Tamponneerende intubatie. Week- 
blad van bet Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde 1898, 30. Juli. 

Verfasser sucht wie Madelung und Doyen das Prinzip der Tren¬ 
del enburg’schen Tamponcanüle durch das O’Dwyer’sche Intubations¬ 
rohr zu erroichen. An das obere Ende der Canüle wird ein elastischer 
Schlauch befestigt. Ara unteren Ende derselben befindet sich ein ring¬ 
förmiger, 1,5 cm breiter Ballon, der den Tampon vor dem Abgleiten 
schützt. Ausserdem wird der Tampon mit einem Draht am unteren 
Ende der Canüle noch festgebunden. Der Ballon kann durch einen Blase¬ 
balg vermittels eines zweiten abführenden, dünnen, elastischen Schlauches 
aufgeblasen werden. Für die Einführung der Canüle hat Verfasser eine 
besondere Zange construirt, in die das Ende der Canüle gerade hinein¬ 
passt. Ein zweiter Tampon aus Pressschwamm kann am oberen Ende 
der Canüle angebracht werden und verhindert das Einfliessen von Blut 
derart, dass die Dienste des unteren elastischen Ballons gewöhnlich un- 
nöthig sind. Die Einführung geschieht nach vollendeter Narkose unter 
Aufrichten und Vorwärtsbeugen des Hauptes des Patienten mit der 
roehten Hand unter Leitung des linken Zeigefingers. Ist der Tampon 
aufgeblasen, so wird der zweite, abführende Schlauch abgebunden. Hat 
man den Schlauch durch die Nase eingeftlhrt, so wird er durch deu 
Pharynx zum Mund herausgeleitet und jetzt erst mit der Canüle ver¬ 
bunden. Praktisch ist .das Instrument vom Verfasser bei der Operation 
eines Tonsillencarcinoms und eines Kieferhöhlenempyems erprobt. 

Droyer (Köln). 

Geburtshillfe und Gynäkologie. 

13. v. Frauqud, Ueber Endometritis, Dysmenorrhoe und 
Abrasio mucosae. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Bd. XXXVIII. Heft 1. 

v. Franqud hat, um die in neuester Zeit verschiedenartig beant¬ 
wortete Frage nach dem Zusammenhang der einzelnen klini¬ 
schen Symptome mit den verschiedenen histologischen Be¬ 
funden bei den gutartigen Erkrankungen des Endometriums 
an einem einheitlich behandelten Material nachzuprüfen, aus der Würz¬ 
burger Frauenklinik 117 Fälle gutartiger Erkrankungen der IJterus- 
schleimhaut zusammengestellt, die durch Abrasio mucosae behandelt und 
von ihm mikroskopisch untersucht wurden. Nach seinen Erfahrungen 
bilden alle Fälle der chronischen gutartigen Erkrankungen des Endo¬ 
metriums eine histologisch zusammengehörige, fortlaufende und nur ganz 
allmählich sich abstufende Reihe, an deren einem Ende dio stärksten 
glandulären Wucherungen (Endometritis glandularis, Rüge), an 
deren anderem Ende fast nur im Zwischengewebe sich abspielende Vor¬ 
gänge stehen (Endometritis interstitialis), während die Mitte eingenommen 
wird von den Formen, wo beide Elemente der Schleimhaut ziemlich gleich- 
mässig betroffen sind (Endometritis diffusa). Jode weitergehende Ein- 
theilung erscheint v. Franque als willkürlich und praktisch undurch¬ 
führbar, auch die strenge Unterscheidung zwischen «wahren Entzüudungs- 
ersclieinungen“ und einfachen Hyperplasieen bezw. Atrophieen in der 
Mucosa uteri. Einen direkten Zusammenhang der eben genannten histo¬ 
logischen Bilder mit den klinischen Symptomen derart, dass sich vor der 
Ausschabung die spezielle histologische Form der Erkrankung mit einiger 
Sicherheit feststellen Hess, konnte Verfasser, entgegen neueren Behaup¬ 
tungen, in der Regel nicht nachweisen, und ebenso wenig^die verschie¬ 
denen Formen ätiologisch scharf von einander trennen. Er glaubt jedoch 
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fast immer eine bestehende gutartige Erkrankung des Endometriums auf 
Grund der Anamnese und Symptome diagnosticiren und in einem grossen 
Procentsatz der Fälle durch die, wenn nöthig wiederholte, Anwendung 
der Curette auch heilen zu können. 

Bezüglich der Dysmenorrhoe bekämpft v. Franque mit Nach¬ 
druck die neuerdings wieder aufgestellte Behauptung Vedeler’s, dass 
diesolbe nicht Hysterie hervorrufen könne, sondern selbst ein hysterisches 
Symptom sei. Ohne natürlich das Vorkommen nervöser oder hysterischer 
Dysmenorrhoeen leugnen zu wollen, fordort Verfasser mit Recht für die 
Diagnose dieser Form den direkten Nachweis des Fehlens lokaler 
Erkrankungen am Genitalapparat. Diese letzteren bestehen recht 
häufig in entzündlichen Veränderungen der Uterusschleimhaut; es liess 
sich jedoch eine für die Dysmenorrhoe charakteristische Form der Endo¬ 
metritis interstitialis (etwa die Wi nt ersehe Endometritis interstitialis 
exsudativa) nicht feststellen. 

Nach den Erfahrungen v. Franque’s ist man berechtigt, bei Pa¬ 
tientinnen, welche wegen heftiger Dysmenorrhoe den Arzt aufsuchen und 
bei denen zunächst eine besondere Ursache der letzteren nicht nach¬ 
weisbar ist, zur Curette zu greifen, selbst wenn die Dysmenorrhoe 
das einzig bestehende Symptom sein sollte. Denn in einer ge¬ 
wissen Anzahl der Fälle wird man thatsächlich eine erheblich erkrankte 
Schleimhaut entfernen, wenn man auch die Form der Erkrankung vorher 
nicht feststellen kann, und, was die Hauptsache ist, man wird durch die 
Abrasio mucosae, eventuell in Verbindung mit Dilatation und energischer 
Nachbehandlung (intrauterinen Jodinjectioncn) Heilung erzielen. 

Zur Vervollständigung des Bildes von der Abrasio mucosae fügt 
Verfasser bezüglich der malignen Erkrankung des Endometriums 
die Resultate von 21 Untersuchungen ausgeschabter Partikelchen 
hinzu, in denen ihn die probatorische Abrasion niemals im 
Stiche liess. Nur einmal stellte sich ein als Sarkom diagnostieirter 
Tumor nachträglich als Carcinom heraus. 

14. Knapp, Ueber die Berechtigung der Ausschabung der 
Gebärmutter bei verzögerter Rückbildung dersolben im 
Wochenbette. Archiv für Gynäkologie Bd. LV, Heft 2. 

Diese Berechtigung gesteht Knapp und mit ihm die deutsche Uni¬ 
versitätsklinik in Prag im weitesten Umfange zu; infolge des Curette- 
ments (circa am achten Tage) verkleinerten sich dio Uteri sehr rapide, 
und die Wöchnerinnen konnten fünf Tage später entlassen werden. Dass 
kein Nachtheil damit verbunden war, versteht sich für eine gutgeleitete 
grosse Klinik von selbst, und dass die Ausschabung wirklich sehr geeignet 
ist. kräftige Contractionen und Verkleinerung des Uterus herbeizuführen, 
bezweifelt Referent keinen Augenblick. Dass dagegen die kleino Ope¬ 
ration zu diesem Zwecke unumgänglich nothwendig sei, ist sicher nicht 
der Fall, und vollends etwa dem Praktiker dieses Verfahren in die Hand 
zu geben, wäre mit den schwersten Bedenken verbunden. 

15. Baruch. Völlige Atrophie des Uterus infolge von Va¬ 
porisation. Centralblatt für Gynäkologie 1898, N. 5. 

Bei einor 27jährigen, sonst gesunden und kräftigen 1-Para wurde 
wegen seit 8 Wochen anhaltender Menorrhagieen von einer Aerztin die 
Sneguireffsehe Vaporisation des Uterus ambulatorisch vorgenommen. 
Die Blutungen standen sofort, kehrten dann aber überhaupt nicht mehr 
wieder, dagegen statt ihrer quälende nervöse Ausfallserscheinungen. Zwei 
Jahre später wurde in der Czempiirischen Klinik der Uterus klein, hart, 
retroponirt und an seiner hinteren Fläche in toto fixirt gefunden; der 
Cervix war durch narbige Verwachsungen vollständig obliterirt und für 
dünnste Sonde undurchgängig. Die Vaporisation, welche hier zur voll¬ 
ständigen Vernichtung der Schleimhaut und secundär zur Atrophie des 
Uterus und zu den üblen Beschwerden des Climactcrium praecox ge¬ 
führt hat, scheint also, da sich die Dauer und Intensität der Dampf¬ 
wirkung auf das Endometrium nicht genau bestimmen lässt und da auch 
die Wirkung in der Uterushöhle keine gleichmässige ist, an Sicherheit 
und Ungefährlichkeit hinter einem sachgemäss ausgeführten Curettement 
zurückzustehen. Referent erinnert sich aus der Zeit vor etwa 30 Jahren, 
wo sein damaliger Chef und Lehrer Spie gelb erg intrauterine Galvano¬ 
kauterisationen mit dem Middeldorpffsehen Porzellanbrenner machte, 
ähnlicho üble Folgen (unheilbare Atrophia uteri, Atresie des Cervical- 
kanals mit Haematometra) gesehen zu haben, wie sie dann später bei 
der Anwendung der Dumontpallier’schen Chlorzinkstifte von neuem 
beobachtet wurden. 

16. Hofbauer, Ueber primäres Tubencareinom. Archiv für 
Gynäkologie Bd. LV. Heft 2. 

Hof baue r beschreibt einen interessanten Fall von Doppel carcinom 
am weiblichen Genitalo. Ein Cancroid der Cervix und ein (nach Saenger) 
papillo-alveoläres Carcinom der Tube. Da in beiden Tumoren von ein¬ 
ander völlig verschiedene Krebszellentypen sich finden, die nachweislich 
an beiden Orten von dem autochthonen Epithel geliefert wurden, so ist 
bewiesen, dass es sich um zwei primäre Carcinome und nicht um eine 
Metastase handelt. 

17. L. Frncnkcl. Vergleichende Untersuchungen des 
Uterus- und Chorionepithels. Archiv für Gynäkologie Bd LV, Heft2. 

Frncnkcl geht von den in den letzten Jahren so viel diseutirten sog. 


No.: 

malignen Deciduomen aus. Er selbst hat vor einigen Jahren gez- 
dass diese Geschwülste von dem äusseren Ueberzuge der Chorionz*, 
ihren Ausgang nehmen; diese Lehre ist fast allseitig bestätigt m-r 
uud besonders seit Marchand’s Schriften anerkannt. Nur ein Punk: 
noch dunkel, nämlich ob der Ueberzug der Chorionzotten wirkliches k: 
liches Epithel ist oder mütterliches (uterines) Epithel, Endothel oder | 
immer. Diese Frage einwandsfrei für den Menschen zu lösen, ist.« 
Verfasser zeigt, den Embryologen noch nicht gelungen und kann erst , 4 * 
lingen, wenn ein ganz junges Ei. noch nicht von Decidua reflexa | 
schlossen, in situ gefunden wird. Um aber doch vorläufig etwas w>: 
zu kommen, hat sich Fraenkel die in der That grosse Mühe nicht v 
driessen lassen, durch die Thierreihe, soweit sie ihm zugänglich war. i 
Frage zu verfolgen und hat hier als durchgehendes Gesetz gefunden. 1 
der äussere Ueberzug des Chorion wirkliches kindliches Epithel iit ; 
dass das mütterliche Epithel im Bereich der Eiimplantation eine - 
passive Rolle spielt, beziehungsweise meist völlig zugrunde geht, L 
grössere Anzahl Zeichnungen unterstützen die Darstellung der Placeu 
anatomie einzelner Thiere. 

18. Medanic, Prolaps des Netzes nach vaginaler Ex?- 
pation des Uterus und der Adnexe. Centralblatt für Gynäkci. 
1898, No. 15. 

19. E. Fraenkel, Vorfall des Netzes am dritten Tage n 
vaginaler Radicaloperation. Spontanreposition in K 
ellbogenlago. Glatte Heilung. Centralblatt für Gynäkologie 1-• 
No. 19. 

Medanic (18) constatirte zwei Monate nach einer glatt r 
laufenen, typischen vaginalen Radicaloperation mit Drainage de> I>u 
und Blutstillung durch die Naht den Vorfall eines Stück Netzes h r 
Vagina bis zum Introitus herunter. Nach einigen Tagen der Ruhe :: 
nach Scheidentamponade mit Jodoformgaze war dasselbe spur- uud 
tionslos verschwunden, d. h. also sicher in die Bauchhöhle zurückgesrau ' 
der Fomix vaginae vernarbte nunmehr fest. Die nach der Oper 
restirenden Nähte, welche ira Scheidengrunde bedeutende Gramilatr r. 
veranlassten und dadurch die feste Vernarbung dieser Stelle hindert'' 
sind als die Grundursache des Netzvorfalls anzusehen; tägliche Mar;; 
tionen mit dem Mutterrohr bei Scheidenausspritzungen, die Patientin *. 
selbst machte, brachten dann die Stelle der Granulationen und die fr- 
vernarbte Wunde zum Klaffen. 

E. Fraenkel (19) theilt einen nicht so sehr seltenen Vorf 
Netzes durch die offen gelassene Peritoneal wunde drei Tage nach 
naler Radicaloperation (wegen chronischer hyperplastischer M r 
und Perimetritis, sowie Myombildung an dem retroflectirten Uterus : 
der Doyen-Landau’schen Klemmmethode mit. Am dritten Tage :j 
der Operation entfernte Verfasser in der Befürchtung eines sich u- 
bildenden Ileus den Jodoformgazedrain aus der Peritonealhöhle in schone- 
der Weise, wobei dem Gazedrain ein an ihm klebendes Stück Netz U 
vor dio Vulva folgte und die Unterlage der Kranken berührte. In 
vorgenommener Knieschulterlage wurde die Vagina mit einer Sims >t:i- 
Rinne geöffnet, wonach Luft mit zischendem Geräusch nachdem 11 ■ 
des geringeren Druckes, in die Vagina und Peritonealhöhle eindrani: - 
das Netz in die Bauchhöhle zurückschlflpfte. Ein in derselben 
die Bauchhöhle geführter Jodoformgazedrain wird nunmehr erst am z*hr 
Tage post operationem ohne Zwischenfall entfernt und die Patientin 
15. Tage mit fest verheiltem Scheidengrunde, ohne Exsudat und 
vollem Wohlbefinden entlassen. Die Ursache des Prolaps des Ne 
war in diesem Falle die zu frühe Entfernung des BauchhöU 
tarnpons; Verfasser sah solche Zufälle nie, wenn er genau nach 
dau’s Methode, die sich ihm in sehr zahlreichen Fällen ausserord‘u 
bewährte, erst am sechsten bis siebenten Tage den Peritonealdrain - 
fernte. Verfasser legt in seinem Falle Gewicht auf die einfache 
der Reposition durch Herabsetzung des intraabdomin! 
Druckes vermittels Knie-Schulterlage und zweitens die ir 
zeitige (adhäsive) Abkapselung des untersten Abscnm 
des Pelviperitoneum gegen die Bauchhöhle, wodurch 
solche Reposition eines vorgefallenen, in der Scheid^ 
ausserhalb derselben höchstwahrscheinlich inficirten ^ 
oder Darmtheils in ungefährlicher Weise ermöglicht wir 

E. Fraenkel (Hrvsla J 

Laryngo-Rhtnologte. . 

20. J. L. Goodale, Ueber die Absorption V0D . ^n t> '. 

körpern durch die Gaumentonsille dos Menschen mit 
auf die Entstehung von infectiösen Processen. Archiv für 
gologie Bd. VII, Heft 1. ; , 

Zur Prüfung der obigen Frage hat Goodale in die Kn 
hypertrophischen Gaumentonsillen des Menschen Carmin in . 

Lösung eingebracht, diese Tonsillen nach einer gewissen Zeit ex ' 
in Paraffin eingelegt und die mit Hämatoxylin und Aurantia 
Schnitte mikroskopisch untersucht. Färbungsmethoden zum ‘ 
von Bacterien sind ebenfalls in Anwendung gezogen worden. , 
sich dabei heraus, dass die Aufsaugung der fremden Elemente t ^ 
Schleimhaut der Lammen, und zwar durch die Follikeln in der 
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dor grösseren Bindegewebszüge statttiiidet und durch die phngocvtische 
Thätigkeit der vielkernigen Neutrophilen vermittelt wird. Baeterieu sind 
unter normalen Verhältnissen in den Lacunen, aber nicht im Tonsillar- 
gewebe vorhanden. Der Verfasser glaubt deshalb, dass bei der lacunären 
Tonsillitis nicht die Bacterien. sondern nur ihre Toxine zur Resorption 
gelangen und die Gewebsentzündung verursachen. 

21. E. Barth, Zur Casuistik des Ueherganges gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste in bösartige. Archiv für Laryngologie 
Bd. VII, Heft 2 und 3. 

Der Verfasser theilt ausführlich die Krankengeschichte eines 40 Jahre 
alten Mannes mit, welcher in seinem 23. Lebensjahro an Kehlkopfpolypen 
( wahrscheinlich Papillomen) erkrankte und trotz wiederholter Behandlung 
dauernd heiser blieb. 16 Jahre nach Beginn des Leidens stellten sich 
die ersten Zeichen von Athembeschwerden ein, die sich langsam steigerten, 
so dass der Patient sieben Jahre später von dem Verfasser tracheotomirt 
werden musste. Laryngoskopisch fand sich an den Stimmbändern, die in 
der Medianebene nahezu unbeweglich waron. eine höckerige Tumonuasse. 
Nach der Tracheotomie entstand ein Haulcmphysem, die Athmung blieb 
aber frei und das Allgemeinbefinden leidlich. Bei schnellem Eintritt von 
Collaps erfolgte dor Exitus letalis. Bei der Seetion wurden ulcerirte. 
blumenkohlartige Wucherungen nachgewiesen, die an den Stimmbändern 
sassen und sich unterhalb der Glottis bis an den ersten Trachealring 
ausdehnten. Mikroskopisch erwies sich der Tumor in einzelnen Partieen 
als Papillom, in anderen wieder als Carcinoma simplex. Die Umwandlung 
einer ursprünglich gutartigen Geschwulst in eine bösartige nimmt der 
Verfasser in diesem Falle deshalb an, weil die lange, 23jährige Dauer 
der Krankheit, nach klinischen Erfahrungen gegen das Bestehen eines von 
Anfang an malignen Leidens spricht und weil ein Carcinoma laryngis bei 
einem 24jährigen Manne noch niemals beobachtet worden sei (?! Ref.). 
Einen anderen Beweis findet der Verfasser in der rnakro- und mikroskopi¬ 
schen Untersuchung, die die Anwesenheit von Papillom und Carciuom 
ohne scharfe Abgrenzung festgestellt hat. 

22. 0. Chiari, Beiträge zur Diagnose und Therapio des 
Larynxkrebses. Archiv für Laryngologie Bd. VIII, Heft 1. 

Der Verfasser stellt seine Erfahrungen über den Larynxkrebs 
(66 Fälle), besonders mit Rücksicht auf die Diagnose und Therapie, zu¬ 
sammen. Bezüglich der Diagnose werden die bekannten Thatsachen be¬ 
stätigt und durch zum Theil interessante Casuistik beleuchtet. Was die 
Therapie anlangt, so hält Chiari die endolaryngeale Methode nur in Aus¬ 
nahmsfällen für indicirt, wenn die Geschwulst wenig ausgebreitet ist und 
sich durch eine geringe Bösartigkeit auszeichnet. Dauernde Erfolgo sind 
nach seiner Ansicht sehr selten. Bei begrenzter Erkrankung der Stimm¬ 
bänder sieht Chiari die Thyreotomie als die beste Methode an. Sie ist 
ungefährlich und bietet hinsichtlich der Heilung und Fuuctionsfäkigkeit 
des Stimmorganes die besten Resultate. A. Jurasz (Heidelberg). 

Haut- and Geschlechtskrankheiten. 

23. G- K. Swinburne, Seminal Vesiculitis and Prostatitis 
< post-gonorrkeal). A study of three cases. Journal of cutancous and 
genito-urinary diseases. März 1898. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass man bei Patienten, welche 
niemals eine Gonorrhoe gehabt haben, eine Entzündung der Samenbläschen 
und der Prostata, wahrscheinlich katarrhalischer Art, findet, welche mit 
den typischen Symptomen der Neurasthenia sexualis einhergehen und 
durch lokale Massage günstig beeinflusst werden können. Er verlangt 
dringend, dass in jedem Falle lange bestehender Gonorrhoe, zumal wo 
die hintere Urethra oder Epididymis ergriffen ist, Prostata und Samen- 
hläschen untersucht werden. Oft bilden sie sich zwar spontan zurück, oft 
aber erst durch Massage. Die letztere wirkt bei tuberculösen Processen 
ungünstig. Max Joseph (Berlin). 

Gerichtliche Hedicin. 

24. Küstnor. Ueber die Nothweudigkeit der forensischen 
Nachgeburtsautopsie. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin 
und öffentliches Sanitätswesen III. Folge, Bd. XV, 1. Heft. 

Küstner tritt für die Heranziehung der Nachgeburt bei gericht¬ 
lichen Sectionen Neugeborener ein. Sie kann uns in vielen Fällen wichtige 
Anhaltspunkte geben dafür, ob ein Verbrechen vorliegt oder nicht. Finden 
wir z. B. an der Nachgeburt Veränderungen, welche darauf hindeuten, 
dass die erstickenden Momente bereits intragenital einwirkten, so ist ein 
Verbrechen wahrscheinlich auszuschliessen. Meist ist die intragenitale 
Erstickung die Folge der vorzeitigen Lösung der Placenta. So bei Pla- 
centa praevia. Hier zeigt das Segment, welches vorlag, charakteristische 
Veränderungen; nämlich starke Verfilzung mit Blut, dunklere und schwärzere 
Gerinnsel, die oft auch schon relativ entfärbt, loberfarben sind, während 
die Gerinnsel der übrigen Placenta nur locker aufliegeu; der Eihautriss 
beginnt hart am Rande des Segments und umgreift meist die Peripherie 
infolge Starrheit der Chorious in grösserer Ausdehnung, als für die Passage 
des Kindesrumpfes unbedingt erforderlich war. Für die vorzeitige Tren¬ 
nung der normal sitzenden Placenta lässt sich nachträglich nur ein 
sicheres Zeichen ausfindig machen: die absolut zu kurze Nabelschnur. 
Von Wichtigkeit ist noch die grünliche Verfärbung der sonst farblos oder 


weisslick erscheinenden Tkeile der Nachgeburt, des Amnions. Chorions, 
der Sülze und der Nabelschnurscheide, weil sie intragenitale Meconium- 
entleerung anzeigt und diese sicher eine Störung der Plaeentarathmung 
irgend einmal während des intragenitalen Lebens beweist. 

25. A. Haborda, Ueber das postmortale Entstehen von 
Ecchymosen. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin und öffent¬ 
liches Sanitätswesen III. F., Bd. XV., Heft 2, S. 248. 1898. 

Nicht allein wissenschaftlich, sondern auch für die Praxis ist dio 
Frage, ob Ecchymosen postmortal entstehen können, von grosser Bedeu¬ 
tung, zumal, wenn man in Botracht zieht, welcher Werth noch heut¬ 
zutage von einem Theil der Sachverständigen denselben beigelegt wird. 
Beobachtungen am Leichentisch, wie experimentello Untersuchungen, 
welche Verfasser an den Leichen Neugeborener anstellte, führten zu dem 
Resultat, dass die Entstehung von Ecchymosen sicher allein infolge von 
postmortaler Blutsenkung möglich ist und in einem Theil der Fälle 
hieraus erklärt werden muss. Dies gilt nicht allein für die Ecchymosen 
der äusseren Haut und sichtbaren Schleimhäute, sondern auch für die der 
inneren Organe, vorzüglich von Lungen, Herz und Thymus. Hieraus er- 
giebt sich eine erhebliche Einschränkung der Bodeutung solcher Blut¬ 
austritte für die Diagnose, und man kann dem Verfasser nur beistimmen, 
wonn er empfiehlt, dieselben diagnostisch entweder gar nicht oder doch 
nur mit grosser Vorsicht zu verwerthen, eine Ansicht, die von anderen 
maassgebenden Fachleuten, wie z. B. Strassmann getheilt wird, die 
aber, selbst von medicinischen Autoritäten, in ihrer Eigenschaft als Sach¬ 
verständige, häufig die wünschenswerte Würdigung nicht findet. 

26. Bleich. Ueber Sarggeburt und Mittheilung eines 
neuen Falles. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin uud öffent¬ 
liches Sanitätswesen 1H. Folge, Bd. XIV, 2. Heft. 1897. 

Der Verfasser liefert einen Beitrag zu der merkwürdigen Erscheinung 
der Sarggeburt, d. h. der Entleerung des schwangeren Uterus post mor¬ 
tem (und zwar in der Regel längere Zeit nach dem Tode) durch den 
Druck der in der Bauchhöhle sich sammelnden Füulnissguse. Eine weib¬ 
liche Leiche, die im Wasser aufgefunden und nach gerichtsärztlicher Be¬ 
sichtigung, wobei Schwangerschaft circa im sechsten Monat festgestellt 
wurde, beerdigt worden war. wurde nach 14 Tagen zur nachträglichen Ob- 
duction exhumirt, da der Verdacht bestand, dass an ihr Nothzucht ver¬ 
übt sei. Dabei fand sich zwischen den Schenkeln der Leiche eine 36 cm 
lange Kindesleiche, ferner vollständige Inversion und Prolaps des Uterus 
und der Scheide. Zum Zustandekommen solch’ einer Sarggeburt hält Ver¬ 
fasser bei reifen Früchten immer eine vorbereitende Wehenthätigkeit des 
lebenden Uterus für nötliig, welche vorangegangen sein muss, um die 
Geburt soweit zu fördern, dass dieselbe durch postmortale Kräfte —- 
Fäuluissgase und tonische Uteruseontractionen — vollendet werden kann; 
unreife Früchte können, da sie infolge ihrer geringen Grösse keinen er¬ 
heblichen Widerstand finden, auch allein durch postmortale Kräfte 
geboren werden. Hiernach würde sich der beschriebene Fall also voll¬ 
ständig und ausreichend erklären lassen. Wie es sich herausstellte, war 
die Frau aber kurz vor ihrem Tode von drei kräftigeu jungen Leuten 
kurze Zeit hintereinander in liegender Stellung geschlechtlich gebraucht 
worden; der schwangere Uterus war also Insulten (durch Druck auf den 
Bauch und Immissio penis) ausgesetzt gewesen, die wohl geeignet sind, 
Wehen zu erzeugen, so dass es wahrscheinlich ist, dass die Geburt noch 
vor dem Tode eingeleitet worden ist uud erst durch die später auftretenden 
Füulnissvorgängo beendet wurde. Ziemke (Berlin). 

Hygiene. 

27. Rubner, Zur Hygiene der Fussbekleidung. Aus dem 
hygienischen Institut der Universität Berlin. Archiv für Hygiene Bd. XXXI, 
lieft 3. 

Während die bisherigen wissenschaftlichen Kenntnisse über die Hygiene 
der Fussbekleidung fast ausschliesslich anatomische Gesichtspunkte be¬ 
rühren, hebt Rubner hervor, dass bei der Beurtheilung in gesundheit¬ 
licher Hinsicht neben dem mechanischen noch andere Momente in Betracht 
kommen. Das Schuhwerk ist als ein Theil der allgemeinen Kleidung auf¬ 
zufassen und hat eine Hautbekleidung darzustellen, nur dadurch eigenartig 
beeinflusst, dass es mit dem Boden in unmittelbarste Berührung kommt. 
Seine Aufgabe ist, den Fuss vor mechanischen Verletzungen, vor Wärme. 
Kälte und Nässe zu schützen und den Stoss des fallenden Körpers zu 
dämpfen. Trotz aller Versuche, „einem bestimmten System“ wie die 
übrige Kleidung auch das Schuhwerk anzuschliessen, wird man in unserem 
Klima und unseren Culturverhältnissen immer wieder dazu gedrängt, als 
Stoff für dasselbe das Leder zu bevorzugen. Das gebräuchliche Rinds¬ 
und Kalbsleder besteht aus der eigentlichen Ledersubstanz, Asehebestand- 
theilen, 10—15 Gewichtsprocent Fett und enthält hygroskopisches Wasser 
und Luft. Zur Sohle ist das lohgare Leder wegen seiner Widerstands¬ 
fähigkeit und seinem indifferenten Verhalten gegen Wasser gut geeignet. 
Der Luftgehalt des Leders ist sehr gross, lohgares Rindsleder enthält 
42,7, alaungares Leder 72,5 und Sämischleder 85,3° o Luft. Die Dicke 
des Schuhwerks ist sehr ungleich. Bei Männerstiefeln fand Rubner im 
Mittel die Sohle 11, das Oberleder 1 mm, hei Frauenstiefeln die Sohle 11, 
das Oberleder 1,5 mm dick. Das Wärmeleitungsvermögen der Lederstoffe 
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ist ebenso gering, die Wärmehaltung ebenso gross wie beim Leder. Bei 
Untersuchungen über die Temperatur im Schuh fand Rubner, dass die 
Wärme an der AussenfUiche ebenso wie bei den sonstigen Kleidungs¬ 
stücken mit der Luft- (und Boden-) Temperatur [schwankte. Dagegen 
blieb die Hauttemperatur am Fuss trotz Schwankungen der Aussen- 
temperatur innerhalb w r eiter Grenzen constant. Der Wärmeverlust durch 
Leitung nach dem Boden hing wesentlich von der Grösse der Contact- 
fläche des Schuhwerks mit dem Boden ab und von dem Umstand, wie sich 
diese Fläche auf Sohle und Absatz vertheilt, war also bei Stiefeln mit 
breiten englischen Absätzen grösser als bei deutschen mittelhohen Ab¬ 
sätzen, durch welche eine bessere lsolirung des Fusses vom Boden er¬ 
reicht wird. Beim Erwachsenen werden ca. 700—800 qcm der Haut vom 
Schuhwerk bedeckt: auf den Contact mit dem Boden trifft bei Schuhwerk 
mit Hacken davon etwa nur der zehnte Theil. 

Die Wärmehaltung des Schuhwerks wird durch den Strumpf erhöht. 
Von den Strumpfstoffen steht hinsichtlich des Reichthums an Luft das 
Wollniaterial den übrigen bei gleicher Strickweise voran, dann folgt 
Vigogne. Baumwolle und Leinen. Für alle ist das Würmehaltungsvermögen 
hauptsächlich von der Dicke, weniger von Dichte, Grundmaterial u. s. w. 
abhängig. Mit Ausnahme des dünnsten Leinentricots und dünner Baum¬ 
wollenstrümpfe sind alle wärmehaltender als das Oberleder und weniger 
wärmesparend als die Sohle. 

Die Elasticität des Schuhwerks, vermöge deren der Stoss des Körpers 
abgeschwächt wird, ist je nach der Art des Materials verschieden gross. 
Die Cumprimirharkeit. welche sich mit dem specifischen Gewicht deckt, 
ist am geringsten bei lohgarem Rindsleder, grösser bei alaungarem und 
am grössten bei Sämischleder. Dieselbe Belastung, welche Rindsleder um 
24,9 % comprimirte, presste alaungares Leder um 33 und Sämischleder 
um 49,3% zusammen. In seiner Rolle als elastisches Polster wird das 
Lederwork durch die Strümpfe unterstützt, deren Comprimirbarkeit meist 
noch grösser ist. Alle Strumpfgewebe sind auch in stark comprimirtem 
Zustande noch sehr luftreich, wenn auch in verschiedenem Grade. Durch 
Nässe werden die elastischen Eigenschaften des Schuhwerks und der 
Strümpfe im allgemeinen nicht erheblich verändert. 

Um den Schutz, welchen das Schuheerk gegen Feuchtigkeit gewährt, 
zu erhöhen, pflegt man das Leder zu ölen, dadurch wird das Eindringen 
von Wasser verhindert, zugleich aber die Wärmedurchlässigkeit erhöht. 
Dieser Nachtheil ist jedoch nicht von wesentlicher Bedeutung, denn die 
Wärmedurchlässigkeit ist noch grösser, wenn das Leder nicht geölt und 
dann von Feuchtigkeit durchdrungen wird. 

Wichtig sind die Beziehungen der Fussbekleidung zur Hautthätig- 
keit. Die von beiden Füssen abgesonderte Schweissmenge ist sehr gross 
und beträgt mehr als den vierten Theil des von der ganzen bekleideten 
Körperfläche abgegebenen Schweisses. Da das Schuhwerk für Wasser- 
darapf wenig durchgängig ist, so ist die Luft im Schuh wasserdampfreicher 
als an anderen Stollen in der Kleidung, und deshalb kommt es bei ge¬ 
steigerter Wasserverdampfung vom Körper auch leicht zur Durchnässung. 
Von den Strumpfmaterialien nimmt Wolle mehr Wasser auf (1000 Theile 
nehmen 1444 Theile Wasser auf) als weisses Leinen (1321), Vigogne (1227) 
und schwarze Baumwolle (1000). Nach Chelius enthalten Wolle, Leinen 
und Reformbaumwolle weniger zersetzten Schweiss als gewöhnliche 
Baumwolle, Seide dagegen mehr. Leinen und Baumwolle lassen eine 
rasche Verdunstung des Ammoniaks zu, die anderen Stoffe nicht. Wie 
bei der Kleidung am übrigen Körper soll auch am Fuss die erste Schicht 
aus keinem dichten und keinem zu dünnen Stoff bestehen. 

Zum Schluss geht Rubner noch kurz auf die Befestigung des 
Schuhwerks ein. Der Fuss soll auf der geneigten Bahn der Sohle nicht 
abwärts gleiten, weil sonst die Zehen unnöthig gedrückt und gekrümmt 
werden. Der Fuss muss daher im Schuh fest fixirt sein, was durch 
Knöpfen und Schnüren besser als durch Gummizüge erreicht wird. Das 
Schnüren hat zugleich den Vorzug, dass je nach dem Schwellungszustand 
des Fusses die Fixirung geändert werden kann. Die Höhe des Absatzes 
muss im Verhältniss zur Länge des Fusses stehen, bei kurzen Füssen also 
geringer sein als bei langen. Kübler (Berlin). 

Tropenhygiene. 

28. (’. Däuhler. Blutuntersuchungen Tropenkranker in 
Europa, zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der ostindischen 
Malariaparasiten. Archiv für Schiffs- und Tropen - Hygiene 1897, 
S. 368 ff. 

29. Derselbe. Zur Kenntniss der ostindischen Malaria- 
darasiten mit den Vergleichen zu den Malariaparasiten anderer 
Länder. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 5. 

Die Arbeiten beruhen auf Untersuchungen, welche Verfasser an dem 
Krankenmaterial zu Ztitphen in Holland anstellen konnte. Unter den 
Patienten, welche wegen Invalidität aus Holländisch-Indien dorthin ge¬ 
schickt waren, befanden sich einige Beriberik ranke der atrophisch- 
hydropischen Form Scheube’s mit Knöchelödem. Vergrösserung der 
Herzdämpfung, gesteigerten Patellarsehnenreflexen, im übrigen mit Läh¬ 
mungen der Beine. Bei diesen Kranken fand Däubler im Blut eine 
Vermehrung der Fetttröpfchen von ca. 1,5 des normalen auf 3,8 bis 4,4 


(im Mittel) im Gesichtsfeld; er bringt diese Vermehrung mit dem fert. 
Zerfall der erkrankten Nerven im Zusammenhang. Einige Dysen:-^ 
kranke boten im Blutbefund im wesentlichen die Zeichen der An> 
d. i. die Verminderung der rothen Blutkörperchen und des HämoU 1 
gehalts, dar. Bei 34 Malariakranken, bei welchen die Mehrzahl * 
in dem fieberloseu kachektischen Stadium befand, wurden 
kleinen ringförmigen Parasiten nachgewiesen. Däubler legt W • 
darauf, zu betonen, dass der Ring und das vom Ring umschlossene Pb: 
zusammengehören, so dass man besser von einer Scheibenform spr? 
müsse; er sah, wie das Plasma zwei Pigmentschollen aufnahm und wie<k- 
ausstiess; auch bestätigt er das Vorkommen von Kern und Kernkörper 
im Plasma. Diese kleinen Parasiten wurden auch ektoglobulär in a 
l /i 9 -Blutkörperckengrösse angetroffen, als runde, äusserst zarte, bewfglL 
von einem freien Rand begrenzte Plasmakügelchen. welche in ihrer Ü: 
ein dunkler schattirtes Körnchen enthielten; wenn sich ein reifen&röi; 
Contour herausbildete, so lehnten sie sich bereits an ein rothes 
körperchen an oder befanden sich schon innerhalb desselben. XeUn : 
kleinen Form wurde bei einem Remittenskranken auch die grosse pigr. 
tirte Tertianform gefunden; Verfasser findet dieselbe feiner pigmer. • 
als die gleiche Form in Europa. Halbmonde wurden nur zweimal 
den. Bei nach Europa transportirten Malariakranken aus Ostindien neim 
die Parasiten im Blut an Zahl ab und bilden häufiger sterile Formtni: 
bei „macht sich eher eine gewisse Periodicität der schwächer auftretec:- 
Fieberanfälle bemerkbar.“ Schliesslich meint Däubler. dass den K\; 
päer in den Tropen ausser den Malariaeinflüssen noch klimatische SU 
lichkeiten im engeren Sinne des Wortes treffen müssten, um die Malip 
der Malariafieber des Europäers gegenüber den Farbigen genügend zu • 
klären. 0. Schellong (Königsberg 

V - 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte u. s. w. H. Adler, Medicin- 
kalender. Taschenbuch für Civilärzte. XLI. Jahrgang. 1899. \\>- 
Moritz Perles, 1898. 3,00 M. 

A. Eulenburg, Realencyklopädie dergesammten Heilkar, !- 
III. Auflage, 161. bis 170. Lieferung. Wien, Urban & Schwarzenberg. .v r 
S. 1—668. Preis der Lieferung 1,50 M. 

A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinenTher 
pie und der therapeutischen Methodik. Lieferung 26—29 (Bd li 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 1898. S. 1—256. Preis der Lietr;:. 
1,50 M. 

E. v. Leyden und Emil Pfeiffer, Verhandlungen des 1 '-- 
grosses für innere Medicin (Wiesbaden, 13.—16. April 1898) '%• 
baden, J. F. Bergmann, 1898. 580 S.. mit 12 Abbildungen und 12 TU : 
Preis 12 M. 

Verslag van het StaatstvezichtopKrankzinnige nen Kraul 

zinnigengestichten en over den Staat dier Gestiebten in d> 
Jaren 1894, 1895 en 1896 aan den Minister van Binnenlandsche Zaken. 
S’Gravenhage, Gebr. Belinfante, 1898. 491 S. und 5 Tafel. 

Jahrbuch des Bosn.-Herzeg. Landesspitales in Sarajt y 
für 1894, 1895, 1896. Herausgegeben von der Landesregierung fürB osuk 
und die Herzegowina. Wien, Josef Safär, 1898. 853 S.. mit 1 Lit. 
druck, 12 Plänen und 2 Tafeln als Beilagen, 10 Curven, 103 Abbildung 
und 1 Uebersichtskarte im Text. ^ , 

Anatomie. Carl Toldt, Anatomischer Atlas für Studiren^ 
und Aerzte. 6. Lieferung. Wien & Schwarzenberg, 1898. S. 54) 
Preis der Lieferung 7 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. H. Kafka, Therapie ■.■■■ 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. Nach Recepten der AbtbeiU- 
des Primärarztes Prof. Dr. Mrai-ek im k. k. Rudolfsspital in vu- 
München, J. F. Lehmann, 1898. 76 S., 1.20 M. , 

Innere Medicin. G. Schröder und Fr. Mennes. Feber ^ 
Mischinfection bei der chronischen Lungentuberkulose. 

Fr. Cohen. 1898. 92 S., 2.00 M. . 

Krankenpflege. P. Berger, Führer durch die Privatim 
anstalten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz- 
ausführlicher Darstellung der modernen Behandlungsmethoden. M- • J 
läge. Berlin, Hugo Steinitz, 1898. 183 S. . 

Neurologie und Psychiatrie. G. Adolf, Die Gefahren * 
künstlichen Sterilität, besonders in ihrer Beziehung 
Nervensystem. IV. Auflage. Leipzig, Krüger & Co., 1898. * 

I, 50 M. , 

Boricht über die Dr. v. EhrenwalUsche Curanstalt jj» ' 
müths- und Nervenkranke zu Ahrweiler. Köln, J- *■ öai 
1898. 64 S - , f „ a ,r 

Oeffentliches Sanitätswesen. F. Wolter, Das Auftreten ^ 
Cholera in Hamburg in dem Zeitraum von 1831—1893. - 1 ^ 
sonderer Berücksichtigung der Epidemie des Jahres 1892. Mun 

J. F. Lehmann, 1898. 374 S., 10,00 M. p . . sjo . 

Physiologie. H. Boruttau, Kurzes Lehrbuch der 1 n V^ 
logie. Für Mediciner. Leipzig und Wien, Franz Donticke. 

423 S 9 00 M 

F. G. Novy, Laboratory work in physiological chcniist r . 

II. Auflage. Ann Arbor, George Wahr, 1898. 326 S. 
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1. BUcherschau: 1. A. Eulen borg, Realencyklopädie der ge¬ 
summten Heilkunde, Bd. XVII. Ref. Dr. J. Schwalbe ('Berlin). 

2. E. v. Leyden, Handbuch der Ernähruugstherapie und Diätetik, 
lief’. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Ebstein (Göttingen). 

3. E. Zuckerkandl, Anleitungen für den Secirsaal. Ref. Prof. Dr. 
K. v. Bardeleben (Jena). 

4. L. Hermann, Leitfaden für das physiologische Practicum. Ref. 
Prof. Dr. P. Grützner (Tübingen). 

5. M. Sternberg, Die Akromegalie. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. 
I>r. A. Eulenburg (Berlin). 

0. J. Lazarus, Pneumatotherapie. Ref. Prof. Dr. N. Zuntz (Berlin). 

7. A. Daiber, Mikroskopie des Auswurfs. Ref. Dr. J. Schwalbe 
(Berlin). 

8. M. Melchior, Cystitis und Urininfectiou. Ref. Med.-Rath Prof. 
Dr. Fürbringer (Berlin). 

9. B. S. Schultze, Vier Wandtafeln zur Diagnose und bimanuellen 
Reposition des retrofleetirten Uterus. Ref. Professor Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

10. u. 11. M. Kaposi, Handatlas der Hautkrankheiten, und F. Mracek, 
Atlas der Syphilis und venerischen Krankheiten. Ref. Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. A. Ne iss er (Breslau). 

12. P. Myrdacz, Handbuch für k. k. Militärärzte. Ref. Gen.-Ober¬ 
arzt Dr. Schjorning (Berlin). 

13. 0. Warburg, Die Muscatnuss, ihre Geschichte, Botanik, Cultur, 
Handel und Verwerthung. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

11. ZeltochriftenUbersicht: Pharmakologie und Toxikologie: 
1. K. B. Lehmann und Wilhelm, Wirkung des Coffein und der coffein- 
freien Kaffeesurrogate. — 2. Lehmann und Tendlau, Wirkung der 
(lüchtigen aromatischen Bestandtheile des Thees. — 3. Lindemann, 


I. BücherscHau. 

1. A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Mit zahlreichen 
Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruektafeln. Bd. XVII, 
Neubildung — Orb. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1998. 
Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Mit raschen Schritten eilt die dritte Auflage der Realency¬ 
klopädie ihrem Ende zu. Der 17. Band, dessen Nachfolger sich 
bald anschliessen soll, führt das Werk bereits in den Anfang seines 
letzten Drittels, und soweit sich aus der Durchschnittslänge der 
bisherigen Artikel ein Schluss auf die Ausdehnung der noch zu 
bearbeitenden Materie ziehen lässt, wird der projectirte Umfang 
von 24 Bänden kaum überschritten werden. — Der vorliegende 
Band zeichnet sich ganz besonders durch eine Reihe werthvoller 
Monographieen, bezw. lehrbuchartiger Complexe aus. Zu erwähnen 
sind hier namentlich die Artikel über Nierenkrankheiten, 
deren Bearbeitung von Ewald in eingehender Weise durchgeführt 
ist, ferner die Artikel: Oberkiefer ( Giirlt, v. Mdnitz), Oeso- 
phaguskrankheiten ( Ilosenheim ), 0hrenbrankheiten ( Lucae, 
Schwabach ), Ophthalmoskopie ( Königstein ). Von sonstigen 
grösseren Aufsätzen sind anzuführen: Neubildung (Ribbett), 
Neurasthenie {Ziehen), Neuritis ( Remak ), Oberschenkel ( Gurlt ), 
Obstipation (Kisch), Opium (L. Lewin), Opticus (< Schmidt - 
Rimpier). 

2. Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Unter 
Mitwirkung hervorragender Fachgenossen herausgegeben von 
E. v. Leyden. II. Band, 1. Abtheilung. Leipzig, Georg Thieme, 
1898. 390 S. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Der Referent hat in No. 1 (6. Januar d. J. — Litteraturbeilage 
No. 1) und in No. 18 (5. Mai d. J. — Litteraturbeilage No. 12) 
dieser Wochenschrift das ärztliche Publikum auf dieses hervor¬ 
ragend wichtige Handbuch hingewiesen, dessen erster Band damit 
abgeschlossen ist. Der Referent unterzieht sich gern der Aufgabe, 
auch von dem Erscheinen der ersten Hälfte des zweiten Bandes 
Notiz zu nehmen. Dieselbe umfasst etwa die Hälfte des sechsten 
Kapitels, welchem die spezielle Therapie der Ernährung gewidmet 
ist, und zwar erstens die der Lungenkrankheiten von Dett- 
weiler, zweitens die der Halskrankheiten von Felix Klem- 
perer, drittens die der Herzkrankheiten von weiland M. J. 
Oertel, nach dessen Tode nach vorhandenen Manuscripten bear¬ 
beitet und vervollständigt von H. Bock in München, viertens die 
der Nervenkrankheiten von F. Jolly, fünftens die der organi¬ 
schen Krankheiten der Speiseröhre und des Magens von 


| Wirkung der Aetherinhalation auf die Lungen. — 4. Stumpf, Tödtlicho 
, Vergiftung durch Essigessenz. — 5. Kluge, Lysolvergiftung. 

; Allgemeine Pathologie: 6. Carona und Moroni, Wirkung des 

Nebennierenoxtracts. — 7. van den Bergh, Giftigkeit des Harns. 

Innere Medioin: 8. Bischoff, Urämische Psychosen. — 9. Goehel, 
Rückenmarksveränderungen bei pernieiöser Anämie. — 10. Windscheid, 
Neuritis gravidarum und Neuritis puerperalis. — 11. Wolff-Immor- 
mann, Gewichtsverhältnisse bei Heilung der Lungentuberkulose. — 
12. Gu mp recht, Jodreaction im Sperma. 

I Chirurgie: 13. Jordan, Operative Entfernung der Fibrome der 

| Schädelbasis. — 14. Dumstrey, Diagraphisehe Diagnose von Verletzungen 
i der Handwurzel. — 15. G. B. Schmidt, Abgang von Knochenfragmenten 
durch die Harnwege. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 16. Starzewski, Verhinderung 
des Wochen- und Wundfiebers. 

Laryngologie und Rhinologie: 17. Krieg, Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnosen bei Krankheiten der Nase und des Halses. — 18. A. Rosen¬ 
berg, Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose intrathoracischer 
Geschwülste. — 19. Kafemann, Tuberkulose iii ihren Beziehungen zu 
den oberen Luftwegen. — 20. Barnick, Veränderungen im Kehlkopf 
und in der Trachea bei Leukämie. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 21. Kromayer, Was ant¬ 
wortet der Arzt dem heirathswilligen Gonorrhoiker? — 22. Ilelbron, 
Doppelter Lidschanker. — 23. Fisichiella, Tertiäre Syphilis der Urethra. 

Kinderheilkunde: 24. Finkeistein, Morbidität und Mortalität in 
Säuglingsspitälern. — 25. Derselbe, Verpflegung von Säuglingen in 
Säuglingsspitälern. — 26. Drei sch, Störungen im Oeulomotoriusgehiet 
nach Masern. 

Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


F. Riegel, sechstens die der Darmkrankheiten von C. A 
Ewald, während siebentens die Ernährungstherapie der functio- 
nellen Störungen des Verdauungscanals von Boas behandelt 
ist. Den achten, die Ernährungstherapie bei Krankheiten 
durch Parasiton umfassenden Abschnitt haben F. Mosler und 
< E. Peiper bearbeitet, während neuntens die Ernährungs- 
! therapie bei Krankheiten der Leber und der Gallenwege, 
; sowie des Pankreas von Stadelmann behandelt worden ist. Es 
I würde den Rahmen dieser kurzen Anzeige weit überschreiten, 
I wollte Referent auch nur flüchtig hier die einzelnen Arbeiten be- 
I sprechen. Es muss allen Bearbeitern das Zeugniss ausgestellt 
!; werden, dass sie das manchmal in mehr als einer Beziehung spröde 
[ Gebiet mit Eifer und grossem Fleiss erfasst haben. Für eine Reihe 
| von Krankheiten muss eine verständige Ernährungstherapie erst 
j ausgebaut werden. Bis allgemein feststehende Grundsätze auf- 
! stellbar sind, wird man sich der Darstellungen am meisten freuen, 
| denen man ansieht, dass der Verfasser über eine grosse und ge- 
, läuterte Erfahrung in allen Bevölkerungsschichten und Verhält- 
j nissen verfügt. In dieser Beziehung ist die Dettweiler’scho 
| Arbeit über die Ernährungstherapie der Lungenschwindsucht, die 
! uns besonders auch in die intimeren Verhältnisse der Muster- 
! anstalt in Falkenstein a. T. einführt, ein kleines Kabinetsstück. 

I Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, dass ein so fein- 
| sinniger Beobachter wie Jolly das schwierige Kapitel der Er¬ 
nährungstherapie der Nervenkrankheiten in feinster Nüancirung 
abgehandelt hat. Dass Forscher, wie Riegel, welcher erst neuer¬ 
dings in dem Nothnagel’schen Werke eine wirklich erschöpfende 
Darstellung der Magenkrankheiten geliefert hat, auch der Eruäh- 
rungstherapie der Erkrankungen des Magens im vorliegenden Werke 
I völlig gerecht wurde, ist selbstverständlich. Auch die übrigen 
| Abschnitte sind, wofür die Reputation der einzelnen Mitarbeiter 
spricht, ihrem Zwecke getreu, derart bearbeitet, dass sie den Stand 
j unseres dermaligen Wissens in lehrreicher Weise kennzeichnen und 
dem Arzt als zuverlässiger Führer in seiner Thätigkeit empfohlen 
1 werden können. Der Referent wird nicht unterlassen, nach dem 
| Erscheinen der zweiten Lieferung des zweiten Bandes, welche den 
. Schluss des Ganzen bilden wird, nochmals auf das Leyden’sche 
i Werk zurückzukommen. 


! 3. E. Zuckerkandl, Anleitungen für den Secirsaal. II. Heft 
! (I. Heft 1891, 44 S.). Wien, Wilh. Braumüller, 1897. 58 S., 

| 1,40 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Diese Anleitungen zum Präpariren auf dem Secirsaale sind 
speziell dem in Wien üblichen Modus der Leichenvertheilung an¬ 
gepasst und beschränken sich darauf, den Gang der Präparation 
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vorzuschreiben und die Auffindung der Theile zu erleichtern. Eine 
vorherige Orientirung im Lehrbuche wird vorausgesetzt. 

Das erste Heft behandelt mehr systematisch die Muskeln 
(Extremitäten, Rücken, Brust, Bauch, Kopf), die Brust- und Bauch¬ 
höhle, Hals, Kehlkopf, Zunge, Pharynx — das zweite Heft mehr 
topographisch die Mohrenheim’sche Grube, die Achelhöhle, 
obere Extremität, Leistencanal, untere Extremität, Beckenhöhle 
des Mannes, Mastdarm, Beckenhöhle des Weibes, Weichtheile des 
Schädelgewölbes. 

Auch ausserhalb des unter des Verfassers Leitung stehenden 
Wiener Präparirsaales haben diese Anleitungen lür Interessenten, 
Studirende wie Lehrende, Werth und Interesse, zumal die Hefte 
kurz und bündig, dabei klar und praktisch abgefasst sind. 

4. L. Hermann, Leitfaden für das physiologische Practicum. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 229 S. Mit 24 Abbildungen. 
Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Am Anfang und noch in der Mitte unseres Jahrhunderts gab 
es in Deutschland keine Experimentalcollegien über Physiologie, 
geschweige denn praktische Uebungen für Studirende. Der erste, 
welcher eiii solches Colleg schuf, w r ar Purkinje in Breslau. Die 
mit ihm gleichzeitig lehrenden bedeutenden Physiologen zeigten 
keine oder fast keine Versuche in ihren Vorlesungen. So wird uns 
beispielsweise von dem berühmten Anatomen und Physiologen 
Tiedemann glaubhaft berichtet, dass er, um den Unterschied von 
Belebtem und Unbelebtem zu demonstriren, in seinen physiolo¬ 
gischen Vorlesungen nur folgende zwei Versuche zu zeigen pflegte. 
Er nahm einen Krystall von Kochsalz in eine Zange und drückte 
ihn kräftig zusammen. Der Krystall liess sich das ruhig gefallen. Er 
zwickte ebenso ein Kaninchen; das Thier schrie und wehrte sich. 
Wie steht heute die physiologische Technik da gegenüber jenen 
primitiven Anfängen! Die feinsten physikalischen, chemischen und 
anatomischen Methoden werden von den Physiologen beherrscht, 
und die complicirtesten Apparate werden von ihnen construirt und 
ge handhabt. 

Daher ist es nicht zu verwundern, dass sich die Lehrer der 
Physiologie jetzt bemühen, auch ihre Schüler — so weit dies eben 
thunlich und nützlich ist — mit diesen Methoden und ihren Er¬ 
gebnissen praktisch vertraut zu machen und die Art ihres Unter¬ 
richts anderen bekannt zu geben. So entstanden in den letzten 
Jahren mehrere derartige Bücher in deutscher und fremder Sprache 
und ganz kürzlich oben genannter Leitfaden von einem Verfasser, 
dem, ganz abgesehen von seiner Bedeutung als Forscher ersten 
Ranges, eine dreissigjährige Erfahrung auf diesem Gebiete als Lehrer 
zur Seite steht. Das sieht man aus jeder Zeile dieses Werkes, 
welches deshalb auf das Beste empfohlen werden kann. 

Nach einer trefflichen Einleitung, die den erfahrenen Praktiker 
zeigt, wird die allgemeine Muskel- und Nervenphysiologie 
und in ihr die verschiedenen elektrischen Reizmethoden (mit Ein¬ 
schluss der Erzeugung und Verwendung von Starkströmen) sehr 
eingehend besprochen, hierauf Versuche an den nervösen Central¬ 
organen (BelEsches Gesetz, Versuche am Grosshirn u. s. w.) 
und an den Sinnesorganen (Dioptrik des Auges, Physiologie 
der Bogengänge, der Haut und des Geschmackes). Eigentliche 
akustische Versuche finden sich — was mich befremdet — nicht 
darin. Im 4. Abschnitt wird die Herzthätigkeit und der Kreis¬ 
lauf behandelt (Beobachtung des Herzens und seiner Schlagzahl, 
des Blutdruckes, der Blutgeschwindigkeit u. s. w.), im 5. die 
Athmung (elastische Spannung der Lungen, Vagus wirk ungen 
u. s. w.), im 6. die Absonderung und Aufsaugung (Wirkung 
des Speichels, Magensaftes u. s. w., Anlegung von Fisteln, Zucker¬ 
stich, subcutane Resorption und Ausscheidung durch den Harn) 
und im 7. (Schluss-) Abschnitt Versuche am Blute (Mikro¬ 
skopische Untersuchung, Gerinnung, Entgasung. Sp ectroskopie des 
Blutes u. s. w.). _ 

5. Maximilian Steraberg, Die Akromegalie. VII. Bd., 2. Theil 
von Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, 
Alfred Holder, 1897. 116 S., mit 16 Abbildungen. 4,20 M. Ref. 
Eulenburg (Berlin). 

Sternberg hat uns mit der Monographie einer Krankheit 
beschenkt, die, erst seit zwülf Jahren bekannt, im Laufe dieser 
Zeit ein stets wachsendes Interesse in pathologischer (und zum 
Theil auch in therapeutischer) Hinsicht erregt, eine Reihe überaus 
interessanter und wichtiger Fragen angeregt und zu lebhaften, 
noch immer fortdauernden Erörterungen Anlass gegeben hat. 
Wir können dem Verfasser nur doppelt dankbar sein dafür, dass 
er sich der schwierigen Aufgabe bei einem so „im Flusse“ befind¬ 
lichen Gegenstände überhaupt unterzogen und dass er sie in so 
ausserordentlich gründlicher und sorgfältiger Weise durchgeführt 
und (soweit möglich) gelöst hat. Sein Buch umfasst in neun Ka¬ 
piteln die Beschichte, Eebersicht des Krankheitsbildes, patholo¬ 


gische Anatomie, Symptomatologie, ferner Entwickelung, Verlauf 
Ausgänge und Formen der Krankheit, Prognose, die Beziehungen 
der Akromegalie zu anderen Erkrankungen und Zuständen, Aetio- 
logie und Pathogenese, Diagnose und Differentialdiagnose und 
Therapie. Aus der reichen Fülle des Inhalts auch nur die kürzet 
auszugsweise Wiedergabe zu liefern, ist natürlich an dieser Stelle 
unmöglich; es wird ohnehin ein Jeder, der sich mit der Krankheit 
wissenschaftlich und praktisch beschäftigen will, zu eingehendem 
Studium und gründlicher Kenntnissnahme des Sternberg’sehen 
Buches veranlasst sein, und er wird darin zu seiner Freude ein- 
gut geschriebene, klar und übersichtlich gehaltene, den ver¬ 
worrenen Stoff völlig durchdringende und beherrschende Lectür- 
finden. Von dem enormen Umfange der Littoratur, die sich über 
den Gegenstand bereits entwickelt hat, mag der Umstand einen 
Begriff geben, dass die beigefügte (bis zum vorigen Jahre reichende/ 
Bibliographie allein 19 Druckseiten umfasst; allerdings sind 
darin auch die der Akromegalie theilweise verwandten oder zu ihr 
in naher Beziehung stehenden Krankheitzustände, diffuse Hypero¬ 
stosen, Makrosomie u. s. w., sowio die Entwickelung, Anatomie un i 
Physiologie der bei Akromegalie eine so wichtige Rolle spielenden 
Hypophysis grossentheils mit enthalten. 

6. J. Lazarus, Fneumatotherapie. Aus Eulenburg und Sa¬ 
muel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie. Wien und Leipzig 
Urban und Schwarzenburg, 1898. S. 689—806. Ref. Zuntz 
(Berlin). 

Verfasser theilt in dieser gründlichen, die umfangren iie 
Litteratur des Gebietes in imponirender Weise bewältigenden Arbeit 
die Methoden der Pneumatotherapie in active und passive. Di< 
activen zerfallen dann wieder in solche ohne und solche mit Appa¬ 
raten. Als Grundlage der ersteren betrachtet Verfasser die U 
kannten Versuche von Mueller und Valsalva — forcirte Inspira¬ 
tion bezw. Exspiration bei geschlossener Mund- und Nasenfiöhtitiir. 
In den Apparaten, welche den activen Methoden dienen und unw 
welchen der von Waldenburg angegebene, später mannithfa«! 
verbesserte der weitaus bedeutsamste ist, sieht Verfasser nur Hüi:.- 
mittel, welche die auch ohne Instrumente durchführbare actirr 
Methode leichter handhaben und sicherer dosiren lassen. Auch i». 
der suggestiven Wirkung der den Kranken imponirenden Apparat 
in dem durch sie gesetzten Zwang zur vorschriftsmässigen Dir 
führung der Uebungen sieht Verfasser einen wesentlichen VortV:. 

Unter den passiven Methoden wird naturgemäss das pneunu- 
tische Cabinet am ausführlichsten behandelt. Hat doch Verla-«r 
und seine Schüler mit an erster Stelle zur genaueren Erkenntnis- 
der physiologischen Wirkungen dieses interessanten therapeutischen 
Apparates beigetragen. Eine nüchterne Kritik des reichen an 
Menschen und Thieren über den Aufenthalt in comprimirter Luft 
gewannen Materials führt zu der Erkenntniss, dass die Abnahme 
der Athemfrequenz, welche durch Verlängerung der Exspiration 
bedingt ist, und eine mässige Zunahme des mittleren Lungenvolum- 
theils dadurch zustande kommen, dass die dichtere Luft eine stärken* 
Reibung in den feineren Bronchien erleidet (v. Liebig), theils da¬ 
durch, dass die Verkleinerung des Volums der Darmgase ein Hent¬ 
steigen des Zwerchfells begünstigt. Der Chemismus der Athmung 
bleibt hierbei unverändert. Wenn auch die veränderte Lungen- 
Stellung nicht gauz ohne Einfluss auf das Einströmen des Venen- 
blutes in den Thorax und auf die Passage der Lungen bleiUc 
kann, ist doch durch Thierversuche, mit welchen die besten Be¬ 
obachtungen am Menschen harmoniren, festgestellt, dass Unr¬ 
und Stromgeschwindigkeit des Blutes in comprimirter Luft un¬ 
verändert bleiben. Aus der Veränderung der Lungenstellung uik 
der Athemmechanik leitet Verfasser die von ihm erprobte Heil¬ 
wirkung des pneumatischen Cabinets bei pleuritisehen Adhäsionen 
und verzögerter Resorption von Exsudaten sowie bei chronischen 
Infiltrationen und Schrumpfungen ab. Er redet dieser Behandlung 
ferner das Wort beim chronischen Bronchialkatarrh, auch wenn » t 
mit Lungendehnung verbunden ist, während er beim eigentlichen 
Asthma bronchiale keine Erfolge sieht. 

Die günstigen Erfolge bei manchen Affectionen des Herzen.-, 
sowie bei Chlorose und Anämie dürften wohl darauf zurückzufühc’- 
sein, dass der ungenügenden Aufnahme von Sauerstoff ins Bl.it 
durch die grössere Dichte desselben entgegengewirkt wird. 

Die im pneumatischen Cabinet erzeugte Luftverdünnung M 
therapeutisch keine Verwendung gefunden, sie dient dem Verfass 
als Ausgangspunkt zur Erörterung der Wirkungen des Hochgebirge?, 
zur Besprechung der Bergkrankheit, der Luftschifffahrt. y 

Ein besonderes Capitel ist der passiven Methode, geübt dui^ 
einseitig wirkende Apparate, Corsetts, Compressorien und 4t 
gleichen gewidmet. Auch der Zoberbier-Rossbach’scbe Athen- 
stuhl findet hier seine Beschreibung und Würdigung. 
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7. A. Daiber, Mikroskopie des Auswurfes. Wiesbaden, J. F. 

Bergmann, 1898. 24 Abbildungen auf 12 Tafeln. 8,60 M. Ref. 

J. Schwalbe (Berlin). 

Seiner „Mikroskopie der Harnsedimente“, die auch in dieser 
Wochenschrift gewürdigt worden ist, hat Daiber einen kleinen 
Atlas der mikroskopischen Sputumuntersuchung folgen lassen. Das 
Werk zeichnet sich im allgemeinen durch naturgetreue, in Form und 
Farbe gut wiedergegebene Abbildungen aus und kann dem Anfänger 
in der mikroskopischen Untersuchung des Auswurfs bei der Deutung 
der wahrgenommenen Sputumbestandtheile als ein im ganzen zu¬ 
verlässiger Berather und Führer dienen. Einige Unvollkommen¬ 
heiten dürfen aber nicht unerwähnt bleiben. In erster Linie muss 
die leicht irreführende Charakterisirung der Figuren No. 15—17 ge¬ 
tadelt werden; ob in einem Sputumpräparat sehr spärliche oder reich¬ 
lichere oder sehr viele Tuberkelbacillen enthalten sind, hat für die Dia¬ 
gnose „Anfangsstadium“, „vorgeschrittene Form“, „vorgeschrittenste 
Form“ der Lungenschwindsucht gar keinen Werth. Jeder einiger- 
maassen erfahrene Arzt weiss, dass es chronische Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose giebt, bei denen wiederholte Sputumuntersuchung nur 
spärliche, bisweilen selbst gar keine Tuberkelbacillen ergiebt, während 
in manchem Anfangsstadium der Phthisis, namentlich wenn ein zu¬ 
fällig ausgehustetes Käsebröckelchen untersucht wird, sehr zahl¬ 
reiche Bacillen gefunden werden können. Bei der Bezeichnung 
der genannten Figuren hätte sich der Verfasser also streng an das 
halten sollen, was er selbst auf S. 8 des dem Atlas beigegebenen 
Textes sagt, und hätte sich nicht von der im Vorwort nieder¬ 
gelegten optimistischen Auffassung über den Werth der Sputum¬ 
untersuchung für die Diagnose von „Umfang und Grad der Zer¬ 
störung des Lungengewebes“ leiten lassen sollen. — Bei den 
„Pneumoniecoccen“ auf Fig. 17 vermisst man die charakteristischen 
Kapseln. Die Farbe dieser Figur ist — ebenso wie diejenige 
vieler „ungefärbten“ Präparatzeichnungen, besonders der elastischen 
Fasern — ein wenig zu blass. — Im Text ist die Bemerkung 
(S. 3), dass die rothen Blutkörperchen „bei den acuten katarrhalischen 
Affectionen, nicht dagegen aber bei den chronischen Zuständen oder 
bei den letzteren dann nur, wenn plötzlich Blutungen auftreten“, 
gefunden werden, als unrichtig zu beanstanden. Dass die aus der 
Nahrung stammenden elastischen Fasern von den „echten Fasern“ 
sich dadurch unterscheiden, dass sie im Gegensatz zu letzteren 
keine alveoläre Anordnung erkennen lassen, ist nur cum grano salis 
als zutreffend anzusehen. — Vermisst habe ich ferner eine Figur 
von Leptothrix. 


8. M. Melchior, Cystitis und Urininfection. Berlin, S. Karger, 
1897. 238 S., 7,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Ein sehr lesenswerthes Buch, dessen Inhalt von fleissigen und 
zielbewussten klinischen, experimentellen und bacteriologischen 
Studien Kunde giebt, welche der Autor im Frederikshospital zu 
Kopenhagen angestellt hat. Wie er selbst im Vorwort dem Leser 
mittheilt, hat seine Arbeit, welche nach Guyon den bisher wich¬ 
tigsten Beitrag zur Lösung der Frage von der Urininfection ent¬ 
hält, den Prix Godard erhalten. Die vorliegende deutsche Aus¬ 
gabe giebt die französische Uebersetzung in verkürzter Form 
wieder. 

Weit entfernt, die Art der ungezählten Versuche und Beob¬ 
achtungen auch nur anzudeuten, können wir doch nicht umhin, 
aus ihren Resultaten einige, wenn auch schon grossentheils von 
anderen Seiten in mehr weniger übereinstimmender Form aus¬ 
gesprochene Lehrsätze von besonderer Tragweite herauszuheben. 
Im allgemeinen wird im Harn bei Cystitis eine Reincultur einer 
einzigen Specics — am häufigsten des pyogenen und infectiösen 
Bacterium coli commune — angetroffen. Doch genügt fast aus¬ 
nahmslos nicht der Mikroorganismus zur Erzeugung der Entzün¬ 
dung, vielmehr sind mitwirkende Ursachen oder prädisponirende 
Momente — obenan Harnretention und Trauma — unerlässlich. 
Jede Cystitis hat mit Pyurie zu thun. Begleitende Ammoniurie ist 
viel häutiger ein secundäres untergeordnetes Phänomen, als eine 
nothwendige Bedingung für das Zustandekommen einer Cystitis, 
welche in der Mehrzahl der Fälle mit sauer reagirendem Harn 
einhergeht. Das Ausbleiben von Culturen spricht für Tuberkulose. 
Der Gonococcus vermag an sich eine echte gonorrhoische Cystitis 
hervorzurufen. Das Harnfieber verdankt seine Entstehung am 
häufigsten einer Absorption der löslichen Harnbacteriengifte, aber 
auch dem Uebergang der Mikroorganismen selbst ins Blut. Die 
normale Harnröhre vermag das reine Instrument zu inficiren. Bei 
der örtlichen Behandlung der Cystitis ist Höllenstein das „souvoräne“ 
Mittel. 


9. B. S. Schnitze, Vier Wandtafeln zur Diagnose und bima- 
nuellen Reposition des retroflectirten Uterus. Mit deutschem 
— französischem — englischem — italienischem — russischem 
Text. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1898. 8,00 M. Ref. E. Fraenkel 
(Breslau). 

Ein ausgezeichnetes Hülfsmittel für den klinischen Unterricht 
in der Gynäkologie, der in erster Reihe die Ausbildung der Stu- 
direnden in der bimanuellen Untersuchung der Beckenorgane an¬ 
streben muss. Dem Anfänger wird es oft schwer, zu erlernen, 
wie er die Hände und Finger stellen soll, um geschickt zu tasten. 
Er kann auch nicht gut dem Lehrer die Fingerstellung und das 
Gegeneinanderwirken der Hände absehen, weil die innen tastende 
Hand des Lehrers seinen Blicken entzogen ist. Es ist deshalb für 
den Schüler sehr instructiv, während er diagnostisch tastet, durch 
einen Blick auf die Wandtafel sich zu belehren, wie er die Finger 
führen muss. 

Zur Reposition des retroflectirten Uterus w r ird noch 
vielfach die Sonde angewendet und oft mit ihr der Uterus verletzt. 
Je geschickter der Arzt in der bimanuellen Untersuchung der 
Becken Organe ist, desto sicherer wird er beim Versuch der Repo¬ 
sition und bei der Erkenntniss der Repositions- und Retontions- 
hindernisse sich nur der Hände bedienen. Es ist allerdings nach 
Fritsch’s Ausspruch oft schwieriger, einen retroflectirten Uterus 
durch combinirte, bimanuelle Einwirkung zu reponiren und durch 
ein zweckmässig gewähltes Pessar in der Normallage zu erhalten, 
als eine Laparotomie zu machen. In dieser Schwierigkeit werden 
die vier, genau in doppelter natürlicher Grösse vorzüglich gezeich¬ 
neten Tafeln Schultze’s dem Arzte eine grosse Unterstützung 
gewähren. Die grossen und bleibenden Verdienste, die sich Schultzo 
um die Begründung und Ausbildung der bimanuellen Unter¬ 
suchung und Behandlung der Beckonorgane erworben hat, 
werden durch diese Wandtafeln, die in keiner Klinik fehlen sollten, 
so recht ad oculos demonstrirt. 


10. M. Kaposi, Handatlas der Hautkrankheiten für Studirende 
und Aerzte. I. Abtheilung. A—H (Akne — Hypertrichosis). 
114 Chromotafeln. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1898. 

11. Franz Mracek, Atlas der Syphilis und venerischen Krank¬ 
heiten mit einem Grundriss der Pathologie und Therapie 
derselben. Lehmann’s medicinische Handatlanten Bd. VI. Zweite 
Ausgabe. München, J. F. Lehmann, 1898. Mit 71 farbigen Tafeln 
nach Originalaquarellen von Maler A. Schmidtson und 16 
schwarzen Abbildungen. 14,00 M. Ref. A. Neisser (Breslau). 

Nicht immer ist ein Referent in so glücklicher Lage, wie ich 
heute bei der Aufgabe, die beiden oben genannten Werke zu be¬ 
sprechen. Denn, um es kurz zu sagen, beide Atlanten verdienen 
die weiteste Verbreitung sowohl im Kreise der Aerzte, wie in dem 
der Studirenden, zumal beide Atlanten nicht bloss sehr gut, son¬ 
dern auch für die Fülle dessen, w r as sie bieten und enthalten, auf¬ 
fallend billig sind. 

Mracek’s Atlas ist mehr für den Lernenden bestimmt. Die 
71 Bilder, jedes von einem kurzen, die Krankengeschichte des 
Falles enthaltenden Texte begleitet, und der beigefügte knappe, 
aber doch vollständige und gehaltvolle Grundriss der gesammten 
Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten werden dem 
Anfänger die ersten Studien in dem grossen Gebiete ungemein er¬ 
leichtern, ihm klinisch demonstrirte Fälle ins Gedächtniss zurück¬ 
rufen, aber auch dem praktischen Arzt einen Repititionscurs nach 
vielen Richtungen hin ersetzen. 

Kaposi wendet sich mehr an das ärztliche, in der Praxis 
stehende Publicum; er will wesentlich der Diagnostik eine Hand¬ 
habe bieten, und meines Erachtens täuscht er sich nicht mit der 
in der Vorrede ausgesprochenen Hoffnung, dass er seine Absicht 
erreichen werde durch die 350 Tafeln enthaltende Sammlung, in 
der nicht nur die typischen Schulfälle, sondern auch seltene, aber 
wichtige Modifieationen aller Hautkrankheiten zur Darstellung ge¬ 
langen und in welcher jeder einzelne Krankheitsprocess in den ver¬ 
schiedensten durch Lokalisation, Ausbreitung, Entwicklungsstadium 
gegebenen Formen vorgeführt wird. Dadurch w T ird der Atlas auch 
für den, der sich schon intensiver dermatologischen Studien ge¬ 
widmet hat, ein äusserst interessantes Sammelwerk. 

Ich will es nicht unterlassen, auf die ausgezeichneten Leistungen 
der beiden Verlagsbuchhandlungen und ihrer technischen Anstalten 
hinzuweisen. Hoffentlich lässt das ärztliche Publicum die Ver¬ 
leger, die bei den angesetzten billigen Preisen auf einen gewissen 
Massenconsum angewiesen sind, nicht im Stich. Wenn auch leider 
in Deutschland sehr häufig die Klagen der Büchereonsumenten über 
zu hohe Bücherpreise berechtigt sind, bei den beiden von Kaposi 
und Mracek ist es sicher nicht der Fall. 

Von Kaposi’s Atlas liegt die erste Abtheilung mit 114 Tafeln 
vor: die Fortsetzung ist bald zu erwarten. Auch dem Mrac^'k- 
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sehen Syphilisatlas wird nach Ankündigung der Verlagsbuchhandlung 
ein dermatologischer baldigst nachfolgen! 

12. Pani Myrdacz, Handbuch für k. und k. Militärärzte. Band II. 
Wien. Josef Safar, 1898. Ref. Schjerning (Berlin). 

Von dem Handbuch, dessen Zweck und Ziele in der Litteraturbeilage, 

S. 58, des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift besprochen wurden, ist 
das XI. (Schluss-)Heft erschienen. Damit ist ein in der That verdienst¬ 
volles Werk zu Ende geführt, in dessen einzelnen Theilen das Militär- 
sanitälswesen der grossen europäischen Staaten — Oesterreich-Ungarn, j 
Deutschland, Italien, Russland, Frankreich — und die Sanitatsgeschichte 
aller bedeutenden Kriege und Feldzüge der europäischen Mächte in der 
neueren Zeit — und zwar der Kriege 1854 — 1856, 1859, 1864, 1866, 1870 
und 1871, und 1877—78 — in mustergiltiger Weise zur Darstellung ge¬ 
langt sind. Unter den zuletzt erschienenen Heften ist das neunte zu 
erwähnen, das die Geschichte des italienischen Militärsanitätswesens im 
19. Jahrhundert und seine gegenwärtige Gestaltung, einschliesslich der 
Heeres Organisation im allgemeinen und des Sanitätsdienstes in Krieg und 
Frieden, enthält. Heft X bringt eine ausführliche Schilderung der Feld¬ 
züge 18(54 und 18G6 in Dänemark, Böhmen und Italien, hei welcher die 
Feldacten des k. und k. Kriegsarchivs in ausgiebiger und nutzbringender, 
verständnisvoller Weise zur Verwerthung gezogen sind. Die preussischen 
Snnitätsverhältnisse in diesen Kriegen sind im wesentlichen nach den 
Berichten unseres unvergessenen Loeffler wiedergeben. Das letzte Heft 
(XI) enthält die Sanitätsgeschichte des russisch-türkischen Krieges 1877—78 j 
in Bulgarien und Armenien. — Der Herausgeber orfreute sich bei der Ab- , 
fassung seines Handbuchs der Unterstützung der Stabsärzte Kirchen- j 
h erg er und Gschirhakl, sowie der Regimentsärzte Steiner und 1 
Mazel, die die Bearbeitung einzelner Theile übornommen haben. Aber 
die Hauptarbeit, sowie der leitende Gedanke und die Führung entfällt auf 
Myrdacz selbst, der durch die Fertigstellung seines Buches seinem j 
litterarischen Ruhmeskranze ein neues, schönes Blatt hinzugefügt hat und ! 
der des lebhaften Dankes aller versichert sein kann, die an der Kenntniss .1 
des Militärsanitätswesens und seiner geschichtlichen Entwickelung Inter- 
esse haben. Dies Interesse auch in weiteren Kreisen durch sein Werk 
angeregt und gefördert zu haben, wird sein bleibendes Verdienst sein. 

13. 0. Warburg, Die Muskatnuss, ihre Geschichte, Botanik, Cnltnr, 
Handel nnd Yerwerthnng etc. Leipzig, Engelmann, 1897. 628 Seiten 
Ref. L. Lewin (Berlin). 

Auf über 600 Seiten entrollt der Verfasser auf Grund sehr ein¬ 
gehender, specialistischer botanischer und historischer Studien ein Bild 
der vielseitigen Bedeutung der Muskatnuss und der Macis. Ich kann 
diese Monographie als eine den Gegenstand erschöpfende bezeichnen. Die 
an geeigneten Stellen angebrachte Kritik erhöht den Werth der Thatsachen- 
berichto. Die deutsche Litteratur besitzt nicht viele solche botanische 
Einzeldarstellungen, manche, in denen die Objecte ebensogut durchforscht 
und gedrängter, weniger weitschweifig beschrieben sind, jedoch gewiss 
keine, die von so fast liebevollem Sichversenken in den Gegenstand zeugt 
wie die vorliegende. Das Folgende kann theilweise als medicinische Er¬ 
gänzung zu dem von dem Verfasser mitgetheilten gelten. 

Die ältesten Berichte über die Muskatnuss aus dem 7. resp. 8. und 
9. Jahrhundert sowie fast alle, die später bis zum vorigen Jahrhundert 
über dieselbe geliefert wurden, gehen von der medicinischen Bedeutung 
der Frucht aus, die früher unendlich übertrieben wurde. Die angeblichen 
Wirkungen umschrieben hat schon Isaak Ibn Amran im 8. Jahrhundert, 
der darüber angab: . . . „stringunt ventrem, aromaticant stomachum et 
odorem officiunt bonurn. auflerunt fumositates a stomacho“. Soweit kann 
man auch heute noch die Wirkungsbreite der Muskatnuss resp. der Macis 
als durchaus zutreffend bezeichnen, aber nicht was sonst noch von ihr 
gerühmt wird: „et conferunt lentigini faciei et serpigini et extenuant 
splenem et molliunt apostemata dura epatis“. Eine Reihe von Indica- 
tionen haben spätere Autoren zu donen der arabischen Aerzte hiozugefügt 
es war aber Dietz (1681) und Paullini (1704) Vorbehalten, aus der 
Muskatnuss ein Allheilmittel zu schaffen. Nicht weniger als 138 Krank¬ 
heiten liess der letztere durch die Nuss geheilt werden. Sie und die 
Macis und Oleum iuacidis sind gute Stomachica, in geeigneter kleiner 
Dosis vielleicht auch gute harntreibende und auf die Blasenschleimhaut 
rcizmildernd einwirkende Mittel — in Bayern wird, wie ich weiss, Muskat¬ 
nusspulver gegen Urinverhaltung viel genommen —, darüber hinaus ist 
die arzneiliche Bedeutung dieser Mittel jedoch mehr als problematisch. 

Freilich besitzt die Muskatnuss und nicht nur die von Myristica 
fragans, sondern auch von Myristica fatua und anderen Arten abstam¬ 
mende, wenn sie in grösseren Mengen in den Menschen eingeführt wird, 
Giftwirkungen, die seit langer Zeit gekannt sind und ziemlich überein¬ 
stimmend geschildert werden. Es sind zwei Reihen von Erscheinungen 
zu beobachten: örtliche, reizende resp. entzündende überall da, 
wo das Mittel in grösseren Mengen hingelangt, und Gehirn¬ 
wirkungen, wenn viel davon resorhirt worden ist. Danach sind 
die Symptome leicht zu construircn. Als örtliche Wirkungen erscheinen u. a. 

I cbelkeit, Magenschmerzen, Schwellung der Mund- und Schlundschleim¬ 
haut, Harndrang, und als allgemeine: primäre Excitation des Central¬ 


nervensystems einschliesslich der Centren für die Muskelbewegung. 
Regulation der Athmung und der Herzthätigkeit und secundäre Depression 
die an denselben Centren als muskuläre Schwäche, Collaps, Schläfrig¬ 
keit, Sopor und Schlaf abläuft. In Bayern wird als Volksarzneimittei 
Muskatöl und Rosenöl gemischt als Schlafmittel in die Schläfen, di* 
Nasenlöcher u. s. w. eingerieben. Das verdampfende ätherische Oel wiru 
zweifellos resorbirt. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass die angeführten Eigenschaft 
der Muskatnuss im wesentlichen dem ätherischen Oele derselben zi;- 
zuschreiben sind. Welche anderen Bestandtheile an der toxischen Wirkung 
betheiligt sein sollten, ist schwer abzusehen. In allen Nüssen findet sich 
Harz oder verharztes Oel. Die Wirkung desselben muss sich natürlich 
mit der des Oeles decken und stellt somit kein zweites wirksames Prinzip 
dar. Man könnte aber an eine giftige Phytalbumose denken. Die Be- 
theiligung einer solchen ist jedoch unwahrscheinlich, weil die Symptome 
nicht dafür sprechen. Die Erscheinungen im Magen und Darm müsst 
viel schwerer und zum Theil anders sein, und die Erregungs- resp 
Lähmungserscheinungen seitens des centralen Nervensystems werden, sot• 
bisher bekannt wurde, dadurch nicht primär hervorgerufen. 

Wenn die Giftwirkungen deswegen nicht vom ätherischen Oele Fr- 
stammen sollten, weil auch das Pericarp der Nüsse und die nicht sinn¬ 
lich als aromatisch wahrnehmbaren Muskatnussarten giftig wirken, so « 
dagegen anzuführen, dass meines Wissens chemische Untersuchungen > 
Pericarps und nicht aromatischer Muskatnussarten auf ihren Gehalt an 
Oel resp. Harz bisher nicht vorliogen. Sie würden aber sicherlich aucii 
solche Bestandtheile in den genannten Producten in kleinen aber doch für 
eine eventuelle Giftwirkung ausreichenden Mengen erweisen. 

Es fügen sich die bisher bekannt gewordenen Wirkungen der Muskat¬ 
nüsse resp. des Muskat- und Macisöles ganz harmonisch in die Toxiko¬ 
logie der ätherischen Oele ein, so dass vorläufig kein Grund vorliegt, 
andere Bestandtheile in der Nuss als Träger der Giftigkeit anzusprechrc. 

Es beeinträchtigt den Werth, der mit grossem Fleissc hergestelltr. 
und in sich guten Monographie nicht, dass die medicinische Seite der 
Muskatnuss zwar nach bestem Können des Botanikers, aber nicht entfernt 
so gut wie die botanische und historische Seite abgehandclt ist, 

n. Zeitschriftenüberaicht. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

1. K. B. Lehmann und F. Wilhelm, Besitzt das CnfF 
und die coffeinfreien Kaffeesurrogate eine kaffeeartige Wir¬ 
kung? Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. Archiv für Hygl-> 
und Infectionskrankheitou Bd. XXXII, S. 310. 

2. K. B. Lehmann und Tendlau, Kommt den flüchtign 
aromatischen Bostandtheilen des Theos (Theeöl) eine nach¬ 
weisbare Wirkung auf den Menschen zu? Ebenda S. 327. 

Von den beiden sorgfältigen und auf zahlreiche Versuche am Menschen 
gestützten Arbeiten stellt die erste im Gegensatz zu J. Lehmann und 
anderen fest, dass die flüchtigen, riechonden und schmeckenden Product-' 
des gerösteten Kaffees selbst in sehr grossen Dosen auf das Gehirn, da- 
Wärme- und Muskelgefühl des gesunden Menschen ohne Einfluss sind. 
Geringe Verlangsamungen oder Beschleunigungen der Herzaction, welche 
in einzelnen Versuchen ausnahmsweise beobachtet wurden, waren nicht 
auf das Coffeon zu beziehen. Das Coffeon bedingt danach zwar den V» chi- 
geschmack, nicht aber die physiologischen und toxischen Wirkungen d<- 
Kaffees. 

Das Ergebniss der zweiten Arbeit lautet dahin, dass den flüchtigen 
aromatischen Bestandteilen des Thees, welche als Theeöl bezeichne: 
werden, eine andere als eine Geschmackswirkung, soweit die bisherigen 
Versuche ein Urtheil gestatten, nicht zuerkannt werden kann. Pie ent¬ 
gegengesetzt ausgefallenen Versuche von Kraepelin und Hoch werden 
von K. B. Lehmann und Tendlau in einer kritischen Erörterung »I 
beweiskräftig nicht anerkannt. Kühler (Berlin'. 

3. Lindemann, Ueber die Wirkung der Aet-herinhalation 

auf die Lungen. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie Bd. IX, No. 11 und 12. ‘ 

Bei einem Versuche, in welchem einem Kaninchen (’arminpulver m 
die Mundhöhle eingebracht und dann eine einstündige Aethernarkose vor¬ 
genommen wurde, nach welcher das Thier zugrunde ging, zeigte sic 
Carrain in der Trachea und den grösseren Bronchien. Es kann also eine 
Aspiration Vorkommen, welche ihrerseits durch die vom Aether aus¬ 
gelöste Hypersecretion in der Mundhöhle erklärt wird. Um aber a* 
Auftreten von Schluckpneumonie infolge von Aethernarkose zu erklären- 
müssen besondere Veränderungen in der Lunge vorhanden sein, 
fand Lindemann, in Bestätigung der Untersuchungen von Poppe ¬ 
rn Form von starker Blutfüllung der Lungencapillaren, welcher multip 1 
Hämorrhagieen und Lungenödem folgen. Es liegt also ein günstiger Nu j 
boden für die Ansiedelung von Mikroorganismen in Form von todtem J 
weiss (seröses Exsudat und Blutextravasate) vor. Es ist aber die ’ 
ob diese Wirkung von einer lokalen Wirkung des Aethers oder oiikJ 
Wirkung desselben, auf das Herz abhängig ist. Eine lokale Wirkung 1 - 1 
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nach Versuchen von Lindemann nicht auszuschliessen, genügt aber 
keineswegs, um den ganzen Erscheinungscomplex zu erzeugen. Bei rascher 
totaler Vergiftung können Lungenveränderungen sogar fehlen. Es han¬ 
delt sich also um Wirkung auf das gesammte Gefässsystem. Das Herz 
wird bei der Aethernarkose sehr stark in Anspruch genommen, da es bei 
dem dilatirten Gefässsystem und ungenügender Vasomotorenfunction ar¬ 
beiten muss, um die einigermaassen genügende Druckhöhe aufrecht zu 
erhalten. Der Aether bewirkt auch direkt Gefässveränderungen (Ent¬ 
stehung von Ascites und Anasarca (Loewit), Nierenveränderungen (Bar- 
bacci und Be bi), es kommt zu gesteigerter Transsudation und Durch¬ 
tritt rother Blutzellen und Hämorrhagieen. Der Verfasser entwickelt 
demnach folgende Darstellung von Combinationen von Herz- und Gefäss- 
wirkung: 

1. Acute Insufficienz des Herzens bei einer sehr starken Vergiftung, 
die vor der Veränderung der Gefässwand ein tritt. Die Lungen Verände¬ 
rungen werden in diesem Falle nur wenig ansgesprochen sein. 

2. Acute Insufficienz bei veränderten Gelassen — wie es bei Lungen¬ 
ödem während der Narkose der Fall ist. 

3. Die Herziusul'ficienz stellt sich erst später ein, aber bevor die 
Gefässveränderungen rückgängig geworden sind. Das wird zur Ursache 
eines secundären Lungenödems. 

4. Die secundäre Herzinsufficienz stellt sich ein, schon nachdem die 

Gefässveränderungen abgelaufen sind. Tod durch Collaps und Lungen- 
veründerungen. Schmaus (München). 

4. J. Stumpf. Ein Fall von tödtlicher Vergiftung durch 
Essigessenz. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 22. 

Die „Essigessenzen“ des Handels sind in der Hauptsache mit Caramel 
gefärbte reine Essigsäuro. Ein 32 Jahre alter Mann hatte hiervon eine 
nicht genau bestimmte Menge unverdünnt in „Salat“ genommen. Mehrere 
Stunden später stellten sich heftige Leibschmerzen, Erbrechen und Durch¬ 
fälle ein. Der Puls war 24 Stunden fast kaum zu fühlen. Die Diarrhöen 
hielten bis ad finem an, die Schmerzen wurden später besonders im 
Magen nach Aufnahme von Getränken empfunden. Der Exitus stellte 
sich nach 3V*tägigem Krankenlager ein, nachdem die beiden letzten Tage 
eine sehr starke, zunehmende Somnolenz geherrscht hatte. Der Seetion 
konnte nur der Magen und ein Stück Duodenum unterworfen werden. 
Die Schleimhaut war hochgradig geschwollen, dunkelgrau gefärbt, auf 
den Faltenhöhen stark ecehymosirt und soll das Bild einer Laugen¬ 
vergiftung geboten haben. Autor regt sanitätspolizeiliche Maassregeln an, 
welche eine Belehrung des Publikums bezwecken sollen, zu welchem 
Zwecke sich deutliche Aufschriften etc. auf den Flaschen empfehlen. 

5. G. Kluge, Beitrag zur Kenntniss der Lysolvergiftung. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 28. 

Aus der Krankengeschichte interessirt, dass 10 g Lysol schon nach 
ca. 10 Minuten die schwersten Vergiftungssymptome erzeugt hatten, dass 
überhaupt die Erscheinungen von Seite des Centralnervensystems, des 
Herzens, Darmes und der Nieren (Nephritis) viel schwerer waren als in 
anderen Fällen. Als Grund dieses abnormen Verhaltens nimmt Verfasser 
an, dass der gleichzeitig vorhandene Typhus durch Schädigung der ge¬ 
nannten Organe den Vergiltungswirkungen schon vorgearbeitet hatte. 

v. Notthafft (Bonn). 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

6. A Carona ed A. Moroni. Contributo allo studio dell’ 
estratto di capsule surrenali. Riforma medica 1898, No. 112—114. 

Eine grössere Reihe von Experimenten, welche die Verfasser mit 
dem Extract der Nebenniere an Fröschen ausgeführt haben, führte zu 
folgenden Resultaten. Das Extract der Nebenniere ist toxisch. Es enthält 
mehrere giftige Substanzen von verschiedener Natur. Es wirkt tödtlich 
in grossen Dosen oder auch in kleinen Dosen, wenn diese schnell hinter¬ 
einander gegeben werden, weil es eine cumulative Kraft hat. Mit all¬ 
mählich grösser werdenden Dosen kann man eine Immunität nicht er¬ 
zielen (im Gegensatz zu der von Gybulski ausgesprochenen Ansicht). 
Das Nebennierenextract wirkt hauptsächlich auf das Herz, insbesondere 
auf die Innervation des Herzens, indem es diese zuerst erregt und dann 
lähmt. Die gleiche Wirkung hat es auch auf die Athmung. Die festen 
Bestandtheile des Blutes werden von dem Extract nicht wesentlich 
beeinflusst; nur eine leichte Leukocytose wird zuweilen beobachtet. Auf 
Neurin, Muscarin und Curare wirkt es nicht antitoxisch ein. Die Nerven- 
und die Muskelerregbarkeit schwächt es nur, hebt es aber nicht auf. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Thatsache, dass das Nebennieren¬ 
extract das Pigment der Haut verändert, und zwar in der Weise, dass 
dieses heller wird. Schliesslich fanden die Verfasser noch, im Gegensatz 
zu anderen Forschern, dass die Exstirpation beider Nebennieren sicher 
tödtlich wirkt. E. Fink (Hamburg). 

7. Hymans van den Bergh, Ueber die Giftigkeit des 
Harns. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXV, Heft 1 und 2. 

Bouchard hat bekanntlich zuerst darauf hingewiesen, dass man 
durch Messung der Harngiftigkeit imstande sei, die Quantität der 
toxischen Stoffe kennen zu lernen, welche von den Nieren ausgeschieden 
werden. Und zwar ging er so vor, dass er den Harn nach voraus¬ 
geschickter Neutralisation in die Ohrvene eines Kaninchens einspritzte 
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und prüfte, bei welcher Menge der Tod erfolgte. Die eintretenden Ver¬ 
giftungserscheinungen setzte er auf Rechnung sowohl der im Harn ent¬ 
haltenen Kalisalze wie gewisser, nicht näher definirbarer Toxine. Im 
Gegensatz zu dieser Theorie von einer rein chemischen Wirkung vertritt 
der Verfasser auf Grund eigenen Versuchsmaterials die Ansicht, dass bei 
der Harneinspritzung physikalischen Wirkungen die hervorragendste 
Rolle zukommt, und deutet die Folgen der Harninjection auf folgende 
Weise. Bei der Einverleibung von Harn in den Kaninchenorganismus 
kommen einerseits chemische Gifte — Kalisalze u. s. w. — in den Körper, 
ferner aber wird die osmotische Spannkraft des Blutes gesteigert. Und 
zwar hauptsächlich dadurch, dass der von den Kalisalzen überschwemmte 
Organismus seiner Vertheidigungsmittel — der Ausscheidung der giftigen 
Stoffe — verlustig geht; die Folge des Absinkens der osmotischen 
Spannkraft des Blutes ist die Wasserentziehung aller Elemente, mit 
denen das Blutplasma in Contact kommt, woraus Intoxicationserscheinungen 
resultiren. 

Die von Bouchard präsumirten giftigen Toxine vermag der Ver¬ 
fasser nicht anzuerkennen. Wenn ein Harn a sich giftiger zeigt, als ein 
Harn b, so kann das darin seinen Grund haben, dass der Harn a eine 
stärker wasserentziehende Wirkung auf die Erythrocyten und Nerven- 
eleraente ausübt, als der Ham b, oder dass er eine stärker hypisotonische 
Flüssigkeit darstellt, oder endlich dass er mehr Farbstoffe und mehr 
Kalisalze enthält als dieser; die Hypothese von einer Toxin Wirkung aber 
erübrigt sich. Zudem weist er nach, dass das Bouchard’sche Verfahren 
zur Prüfung der Harngiftigkeit viele Unvollkommenheiten enthält, sodass 
es unmöglich brauchbare Werthe liefern kann. Einmal wird dabei die 
Einspritzungsgeschwindigkeit nicht berücksichtigt, deren Einfluss er über¬ 
zeugend nachweist, ferner nicht die individuellen Unterschiede der Ver- 
suchsthiere und die Zeit, welche die Thiere zum Sterben brauchen. Dieso 
Mängel machen es verständlich, dass man weit von einander abweichende 
Werthe für den urotoxischen Coöfficienten findet, auch wenn man unter 
möglichst gleichen Bedingungen zwei einander gleichen Thieren eine 
gleiche Menge Harn injicirt. Er resumirt sich dahin, dass er die Bou¬ 
chard’sche Methode für ungeeignet hält, Erhöhung oder Erniedrigung der 
Giftausscheidung aus dem Organismus kennen zu lernen und in die Ver¬ 
änderungen des Stoffwechsels bei Krankheiten Einsicht zu gewähren. 

Freyhan (Berlin). 

Innere Medicin« 

.8. Bischoff, Ueber die urämischen Psychosen. Wiener 
klinische Wochenschrift 1898, No. 25. 

An die Spitze seiner Ausführungen stellt Bischoff den Bericht 
über einen Krankheitsfall, bei dem psychische Störungen zweifellos als 
die Folge einer chronischen Nierenentzündung auftraten; es lässt sich das 
daraus schliessen, dass sie gleichzeitig mit sicheren urämischen Symptomen, 
\rie Krämpfen, Retinitis und Amblyopie, gelegentlich einer acuten Ex¬ 
acerbation der Nephritis in die Erscheinung getreten sind. Den Einwand, 
dass vielleicht die im urämischen Anfall entstandene Amaurose den An- 
stoss zur Ausbildung der Delirien gegeben hat. weist der Verfasser hier 
deshalb ab, weil die Sehstörungen in der Aetiologie der nephritischen 
Psychosen überhaupt nur eine untergeordnete Rolle spielen, und stellt es 
als sicher hin, dass die Urämie als die unmittelbare Ursache für den 
Ausbruch der Geistesstörung anzusehen ist. 

Bei seinem weiteren Eindringen in das Wesen der urämischen 
Psychose kommt der Verfasser zu folgenden Ergebnissen. Zumeist bildet 
die urämische Intoxication an sich die Ursache der Geistesstörung; in 
seltenen Fällen aber ist die Psychose auf die urämischen Krampfanfälle 
zurückzuführen; endlich ist die Möglichkeit zuzugeben,• dass eine Amaurose 
zur Auslösung dient. Die urämische Psychose verläuft fast immer unter 
den Erscheinungen der acuten Verwirrtheit und ist gegenüber den anderen 
Formen dieser Erkrankung häufig durch das Vorhandensein von Störungen 
seitens des centralen und peripheren Nervensystems ausgezeichnet. Diese 
Störungen ähneln mitunter den paralytischen Lähmungserscheinungen; 
und da in manchen Fällen urämischer Psychosen auch auf psychischem 
Gebiete eine allgemeine Herabsetzung der Functionsfähigkeit vorherrschend 
ist, welche als Intelligenzschwäche und Gedächtnissdefect imponiren kann, 
so wird die Unterscheidung dieser Fälle von der progressiven Paralyse 
unter Umständen auf Schwierigkeiten stossen. Wenn die urämische 
Psychose erheblich psychopathisch Belastete betrifft, gesellen sich eventuell 
dem Symptomenbilde der acuten Verwirrtheit katatonische Züge hinzu. 

Freyhan (Berlin). 

9. W. Goebel, Rückenmarksveränderungen bei pernieiöser 
Anämie. Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten. 

Die bisherigen Befunde über Rückenmarksveränderungen bei perni¬ 
eiöser Anämie haben in Betreff der Hauptfragen, ob es sich um combinirte 
Systemerkrankung handele, ob die graue Substanz bethoiligt sei u. s. w., 
noch keine entscheidenden Aufschlüsse geliefert. Goebel hat sechs Fälle 
von essentieller pernieiöser Anämie zu untersuchen Gelegenheit gehabt, 
wobei in vier Fällen die (schon früher von Boedeker und Julius- 
bürger herangezogene) Marchimethode zur Untersuchung des Nerven¬ 
systems benutzt wurde. Im ersten Falle (einem „Frühfalle“) fand sich 
nur eine geringfügige Degeneration eines Vorderstranges; im zweiten 
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partielle Degeheration der exttatnedullftreh bihteren Wurzeln, des Lenden- 
niarkes und unteren Dorsalttiarkes, Ganglienzöllenirerähderüngen des Üals- 
märkes. Von den vier nach Marchi untersuchten Fällen ergab der erste 
als einzigen Befund Blutungen (wahrscheinlich agonaler Natur) in der 
weissen Substanz des Grosshirns; der zweite ausgedehnte Veränderungen 
der Hinterstränge, besonders des Halsmarks, in asymmetrischer Anord¬ 
nung und irregulärer Vertheilung der Heerde; ferner auch (mikroskopische) 
Veränderungen der grauen Substanz (Vorder- und Hinterhörner, incl. 
Clark e’scher Säulen), sowie Kachexie der grossen motorischen Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner. — Im fünften Falle bestanden Veränderungen 
des Lumbalmarks, die (wie im vorhergehenden) die klinischen Symptome, 
z. B. das Fehlen der Kniephänomene, nicht ausreichend erklären, noch 
mehr verbreitete Veränderungen im Halsmark mit geringerer Betheiligung 
der grauen Substanz. Im sechsten Falle fanden sich geringe Degenera¬ 
tionen in den Wurzeln um das Sacralmark herum, wenig ausgebreitete 
Degenerationsheerde in den Hintersträngen des Sacral- und Lumbalmarks; 
im Halsmark ziemlich normales Verhalten. — Im allgemeinen ergiebt 
sich, dass Veränderungen der grauen Substanz zwar Vorkommen, aber 
geringer sind, als die der Stranggebiete; dass sie die Ursache der Be- 
theiligung der weissen Substanz sein könnten, ist nicht wahrscheinlich. 
Die vorzugsweise Lokalisation der Processe (Hinterstränge) gestattet 
vielleicht an eine Toxinwlrküng zu denken. 

10. Franz Windscheid, Neuritis gravidarum und Neuritis 
puerperalis. Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und 
Geburtshülfe Bd. II, Heft 8. 

Unter „Neuritis gravidarum et puerperalis“ sind nur solche Neuritis¬ 
formen zu verstehen, „bei denen Schwangerschaft und Wochenbett die 
alleinige primäre Ursache der Neuritis sind, so dass diese Neuritis 
überhaupt nicht aufgetreten wäre, wenn nicht eine Schwangerschaft oder 
ein Wochenbett bestanden hätte“. Letztere können dabei ihrerseits bald 
normal, bald pathologisch complicirt sein. Eine strenge Sonderung der 
Neuritis gravidarum und der Neuritis puerperalis lässt sich nicht überall 
durchführen, weil es auch eine Combinationsform giebt, wobei sich die 
Graviditätsneuritis bis in das Puerperium hinein fortsetzt (wie dies vom 
Referenten zuerst nachgewiesen wurde). Windscheid giebt eine kurze, 
aber gute Schilderung der einzelnen Formen, wobei er nicht verhehlt, 
dass unser bisheriges Wissen über diese Krankheitszustände in patho¬ 
genetischer und ätiologischer Beziehung noch recht dürftig und wenig 
befriedigend ist, unter welchen Umständen auch die Prophylaxe und 
Therapie bisher zu leiden gehabt hat. Bei sehr schweren Schwanger¬ 
schaftsneuritiden kann die Einleitung der künstlichen Frühgeburt an¬ 
gezeigt sein. ln der Behandlung der Puerperalneuritiden werden 
energische und consequente elektrische Behandlung, Massage, Wildbäder 
besonders empfohlen. A. Eulenburg (Berlin). 

11. Wolff-Immermann, Ueber Gewichtsverhältnisse bei 
Heilung der Lungentuberkulose. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 25 und 26. 

Eine warme Empfehlung der Waage, für deren ausgedehnten Gebrauch 
bei der Therapie der Phthisiker, speziell der heilenden Fälle, der Ver¬ 
fasser sehr entschieden eintritt. Er verlangt dabei, dass man dem 
Patienten über Zunahme oder Abnahme des Gewichtes — von gewissen 
Fällen abgesehen -- reinen Wein einschenkt, weil so Patient und Krank¬ 
heitsverlauf am besten zu überwachen seien. Bei jedem heilenden 
Phthisiker steigt die Gewichtscurve bis zur Erlangung des früheren Ge¬ 
wichtes. Milchdiät und Mastcuren erzeugen nur vorübergehende Ge¬ 
wichstzunahme und sind daher nur in Einzelfällen verwerthbar. Psychische 
Anregung, hydrotherapeutische Maassnahmen und Muskelarbeit kräftiger 
Personen steigern die Curve; Fiebererscheinungen selbst geringsten Grades, 
Verdauungsstörungen, psychische Depression und Erregungen, beginnende 
Chlorose, mangelnder Appetit, Nachtschweisse drücken sie herab. Die all¬ 
mählich zunehmende Gewichtsmenge bei Heilung der Phthise giebt so 
exacte Aufschlüsse, dass man die Waage so wichtig wie Thermometrie, 
physikalische und mikroskopische Untersuchungsmethoden erachten muss. 

v. Notthafft (Bonn). 

12. F. Gumprecht, Ueber das Wesen der Jodreaction 
(„Florence’schen Reaetion“) im Sperma und ausserhalb des¬ 
selben. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie 1898, No. 14 und 15. 

Nachdem Lebatud den Florence’schen ähnliche Krystalle aus 
Lecithin und Cholin erhalten und Richter auf Grund eigener gleich¬ 
sinniger Befunde das Material als ein gespaltenes Lecithin und Cholin 
deuten zu sollen geglaubt, haben die systematischen Untersuchungen 
Gumprecht’s zu einer sehr bemerkenswerthen klärenden Ausgestaltung 
dieser Beurtheilung der chemischen Natur des die Krystallisation veran¬ 
lassenden Körpers geführt. 

Mit Recht macht der Autor darauf aufmerksam, dass A. Böttcher, 
der Entdecker der eigentlichen Spermakrystalle, die „Florence’schen 
Krystalle“ bereits vor drei Jahrzehnten gesehen, aber irrthümlichorweise 
mit den ersteren identificirt hat. Weiter weist er nach, dass die Flo¬ 
rence’schen (in zwei Abbildungen wiedergegebenen) Krystalle mit der 
Grundform des länglichen Rhombus und ihrem Dichroismus nichts mit 
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den Spertnakrystallen bezw. der Sch rein er’schen Basis zu thun hates. 
Eine Jodspenüinverbindung, wie sie vermuthet worden (diese Wochen¬ 
schrift 1897, Litteratürbeilage S; 82), liegt also nicht vor, Auch m 
Lecithin handelt es sich nicht, vielmehr uln ein wasserlösliches, der-’- 
Cadmiumchlorid nicht fällbares, dem Cholin bezw. Neurin nahestehend-. 
Zersetzungsderivat des Lecithins. Der nothwendige Zersetzum:- 
grad, wie ihn Fäulniss oder Baiytwasserbehandlung am Gehirn. tute:- 
kulösen Auswurf, Eiter, an der Thymus, Milz, Leber, Niere, Schilddrn--. 
der Netzhaut, dem Eigelb, Caviar, Lupinensamen, Krebsfleisch, Fett tn-i. 
der Marktbutter herstellt — aus allen diesen Substanzen gewann Gun- 
precht unsere Krystalle — ist im Sperma „physiologisch vorhanden- 
(desgleichen unter anderem in der Gerste und den Pfifferlingen). TestikU- 
saft und Samenblaseninhalt versagte die Reaetion, im Prostatasaft w- 
sie wechselnd; hätte der Autor den letzteren in vitalem Zustande geprüft, 
so wäre, wie Referent versichern kann, die Ausbeute eine bedeutend¬ 
gewesen. Das darf um so weniger Wunder nehmen, als die Prostata¬ 
körner nach des Referenten, dem Verfasser anscheinend entgangen-r 
Nachweise (Zeitschrift für klinische Medicin, III, 2) der Hauptsache aa-l 
aus Lecithin bestehen. Daher offenbar auch die starke positive Reacti-m 
seitens des Azoosperma. Der Hauptlieferant beim Menschen ist eben i; 
Prostata. 

Durch weiteres Fortschreiten der Fäulniss oder auch ohne Fäulnis 
einfach im Verlaufe mehrerer Tage zerfällt nach Gumprecht’s IW 
achtungen der fragliche Körper in weitere Producte, die keine Jodreactk 
mehr geben. So fehlt sie bei Verwendung faulen Spermas und sette 
älterer, nicht gefaulter Spermalösungen meist. Nichtsdestoweniger u:: 
trotzdem die Florence’sche Probe eine „Gruppenreaction“ darsttei. 
würdigt sie der Autor in forensischer Hinsicht hoch. 

So einleuchtend uns die vorstehenden Untersuchungsresultate 
können wir doch nicht umhin, derThatsache zu gedenken, dass Posner & 
Florence’schen Krystalle auch aus dem Pöhl’schen Spermin, d i !: 
wesentlichen einer [Lösung der Sch rein er’schen Basis gewonnen t • 
Wir vermögen nach eigenen, in letzter Zeit ausgeführten Versuchen r - 
zu bestätigen, dass, zumal bei stärkerer Einengung der Pöhl’schei. I- 
jectionsflüssigkeit-, bei Jodzusatz unzweifelhafte Flore nee’sche KrystalU. 
selbst in Büschelform, ausfallen, die freilich von dem sonstigen über¬ 
reichen, körnig-tropflgen, braunen Niederschlag gern verdeckt werde? 
Wir wüssten für diese auffallende Erscheinung keine andere Erklärusj 
als die Hypothese einer Verunreinigung des genannten Spermins eben m:’ 
jenem Lecithinzerfallsproduct. Fürbringer (Berlin 

Chirurgie. 

13. Jordan, Die operative Entfernung der Fibrome v: 
Schädelbasis. (Nebst Mittheilungen zweier nach neuer Methode ?>• 
rirter Fälle.) Münchener medicinische Wochenschrift 1898. No. 21. 

Nach einer Kritik der bisher angewendeten Methoden, die Operan 
von Fibromen der Schädelbasis auszuführen, berichtet Verfasser über z». i 
Fälle, in welchen er, um sich das Operationsterrain zugänglich zu matter.. 
Nase und Oberkiefer einer Seite temporär resecirte. Bei dem einen h:! 
wurden die Nase und das Oberkieferstück nach entgegengesetzten Rich¬ 
tungen umgeklappt, bei dem anderen wurden Oberkiefer und Nase na: 
einer und zwar der entgegengesetzten Seite umgelegt. Bei der letzter-. 
Methode fällt dann die verticale Narbe am Seitenrande der Nase weg. L“ 
kosmetische Resultat ist also das bessere. Der Erfinder rühmt in du. 
von ihm aufgestellten Verfahren, dass es das Operationsterrain besser zu¬ 
gänglich mache, als die heute üblichen Verfahren, dass es wenig um¬ 
greifender als die Langenbeck’scheOberkieferresection ist, nicht eutstel 
der, da die Quernarben der Nase nicht oder kaum sichtbar sind, und das-1 
aus der geringen Entstellung folgenden Nachtheile nicht in die Waagsttei 
fallen, da es sich ja fast stets um männliche Kranke handelt und -r.* 
Operation nur als ultima ratio (deletäre Blutungen) ausgeführt wer!" 
darf. v. Notthafft (Bonn. 

14. F. Dumstrey, Verletzung der Handwurzel, durch te 
graphie diagnosticirt. Monatsschrift für Unfallheilkunde l slJ ' 
Bd. V, H. 3. 

Bei einem Maurer, der vor vier Wochen auf die rechte Hand gef.v 
war, ergab die Untersuchung mittels Röntgenstrahlen, dass es sich - 
eine Radiusfractur auf der dorsalen Seite handelte, sowie um eine Luxat: 
deB Os naviculare aus der Gelenkverbindung mit dem Os lunatum und :u 
eine Einkeilung dieses Golenkendes in die Fractur. Dieser Befund v 
auch sieben Wochen nach dem Unfall diaskopisch noch sehr gut an ¬ 
weisbar. Das Os naviculare scheint sogar fest in die Fractur eingch»; 
zu sein und ist nicht oder nicht sehr beweglich. 

Das diaskopische Bild war in diesem Falle nicht nur für die F-- 
gnose. sondern auch für die Prognose und die Beurtheilung dcrErwv' 1 ' 
Verminderung von grossem Werthe. P. Wagner (Leipzig 

15. G. B. Schmidt, Ueber den Abgang von Knoche-- 1 

! fragmenten durch die Harnwego. Münchener medicinische Vocte 

i schrift 1898, No. 29. 

| Zwei Beobachtungen, die eine den Abgang eines tuberkulösen. ■ 
der Beckenwand- stammenden Sequesters durch Harnblase und tr-tl; 

I betreffend, die audere, einen osteomyelitischen, offenbar vom Schämte! 
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bogen stammenden Sequester anbelangend, welcher direkt in die Pars 
mombranacea perforirte, Harnverhaltung erzeugte und durch Urethrotomie 
entfernt wurde. Die Litteratur ist eingehend besprochen. 

v. Notthafft (Bonn). 

Gebnrtshttlfe und Gynäkologie. 

16. Starzewski, Ueber die Verhinderung des Wochenbett- 
uud Wundfiebers. Przeglad Lekarski 1898, No. 25 und 26. 

Verfasser giebt die Resultate seiner Versuche an, welche er mit 
Marmorek’s Serum auf der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik von 
Professor Dr. Czyzewicz zu Lemberg angestellt hat. Das ganze 
Material von 288 Frauen wurde in zwei Theile getheilt. Die Frauen 
erhielten jede, wie sie aufgenommen wurde, die laufende Nummer. 
Die unpaarigen Nummern erhielten keine Injection und blieben zur Con- 
trole, während den ersten 56 Frauen mit paariger Nummer 5 g, den 
weiteren 88 Frauen 10 g Serum gleich nach der Entbindung injicirt 
wurde. Die Beobachtungsdauer betrug zwölf Tage; jede Temperatur- 
Steigerung über 37,5° wurde als fieberhafte angesehen. Das Resultat 
war folgendes: 

1. Von den 144 zur Controle nicht behandelten Frauen hatten 
25 Temperatursteigerung, also 17,36 °/o. 

2. Von denjenigen, welchen 5 g injicirt wurden, hatten vier Tempe¬ 
ratursteigerung, also 7,14 %. 

3. Von denjenigen, welchen 10 g injicirt wurde, hatten fünf Tempe¬ 
ratursteigerung, also 5,68 °, o. 

Ausserdem wurde noch beobachtet, dass bei den Kindern der mit 
Serum behandelten Frauen seltener Icterus auftrat. 

Josef v. Chrzanowski (Posen). 

Laryngo - Rhinologie. 

17. R. Krieg, Wahrscheinlichkeitsdiagnosen bei Krank¬ 
heiten sowohl der Nase und des Halses, als auch des übrigen 
Körpers. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten II. Bd., Heft 8. 

An einer Reihe von Beispielen zeigt Krieg, dass in vielen Fällen 
von Hals- und Nasenkrankheiten die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ohne 
objeetive Untersuchung nur aus gewissen charakteristischen Symptomen 
gestellt werden kann. Dasselbe gilt von Affectionen anderer Organe, 
deren pathologischer Zustand Erscheinungen seitens der Nase oder des 
Rachens hervorruft. Mit Recht bemerkt aber der Verfasser dazu, dass 
diese Wahrscheinlichkeitsdiagnosen nicht in eine oberflächliche Routine 
ausarten dürfen. 

18. A. Rosenberg, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Diagnose der für den Laryngologen in Betracht 
kommenden intrathoracischen Geschwülste. Archiv für Laryn- 
gologie Bd. VIII, Heft 1. 

Bei der Anwendung der Röntgenstrahlen für die Diagnose der intra¬ 
thoracischen Tumoren macht Rosenberg darauf aufmerksam, dass man 
die Durchstrahlung von vorn und von hinten vornehmen müsse, um sich 
über die Grösse und Lage einer Geschwulst orientiren zu können. 
Aneurysmen geben ein charakteristisches Schattenbild, welches eine rund¬ 
liche oder elliptische Form zeigt und allseitige Pulsation aufweist, da¬ 
gegen zeichnen sich andere Tumoren durch unregelmässige Figuren aus 
und pulsiren nicht nach allen Richtungen hin. Der Werth der Durch¬ 
strahlung für die Diagnostik ist aber im allgemeinen ähnlich dem, den 
di© Durchleuchtung bei Highmorsempyemen besitzt. Zum Zwecke einer 
exacteu Erkenntniss von intrathoracischen Geschwülsten müssen auch 
noch andere klinische Momente berücksichtigt werden. Bemerkenswerth 
ist dabei der Umstand, dass bei der Percussion die D&mpfungsgrenzen 
nicht immer den Schattenumrissen entsprechen. Zur Illustration seiner 
Auseinandersetzungen führt Rosenberg zwölf Beobachtungen, und zwar 
fünf Fälle von Aortenaneurysmen, fünf Fälle von Mediastinaltumoren und 
zwei Fälle von Carcinoma oesophagi an. 

19. R. Kafemann, Die Tuberkulose in ihren Beziehungen 
zu den oberen Luftwegen sowie ihre und des Lupus örtliche 
Erscheinungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten H. Bd., Heft 4 und 5. 

Auf Grund von fremden und eigenen Erfahrungen entwirft der Ver¬ 
fasser das Bild der pathogenetischen, anatomischen und klinischen Ver¬ 
hältnisse der Tuberkulose der oberen Luftwege. Besonders ausführlich 
sind die Veränderungen des Kehlkopfes dargestellt, die nach den ein¬ 
zelnen Abschnitten dieses Organes geschildert werden. Auf die Einzel¬ 
heiten kann man hier nicht näher eingehen. Alle Ausführungen des Ver¬ 
fassers sind klar und übersichtlich und stehen im Einklang mit den jetzt 
herrschenden Ansichten. Nur in einem Punkte werden wohl die meisten 
Autoren mit dem Verfasser nicht übereinstimmen, nämlich in dem, dass 
die tuberkulösen Erkrankungen der Epiglottis, wie der Verfasser meint, 
keine sehr üble Bedeutung besitzen. A. Jurasz (Heidelberg). 

20. Barnick, Veränderungen im Kehlkopf und in der 
Trachea bei Leukämie. Münchener raedicinische Wochenschrift 1898, 
No. 19 und 20. 

Bericht über drei neue Fälle von leukämischer Affection der Re¬ 
spirationswege. Er zeigt, dass dieselbe am Anfänge nur unbedeutende 
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subjective Erscheinungen macht, dass aber später mit Zunahme der Tu¬ 
moren und Schleimhautschwellung sehr bedeutende, sogar suffoeatorische 
Erscheinungen auftreten können. Am Anfang bietet der Kehlkopf die 
Erscheinungen eines Catarrhs, dann kommt es in den drüsenreichen 
Partieen desselben zu der Ausbildung feinhöckeriger, grauröthlicher 
Schleimhautschwellungen, welche später sehr gross werden können. Es 
kann die gesammte Kehlkopfschleimhaut afficirt werden. Mikroskopisch 
sieht man die leukocytären Infiltrationen, meist um Blutgefässe gelegen, 
besonders in der subepithelialen, aber auch in der submukösen Schicht, 
Erweiterung der Blutgefässe, da wo Tumorendruck herrscht, auch Ver¬ 
dünnung des Epithels, eventuell Durchbruch durch dasselbe, ausserdem 
Blutungen. v. Notthafft (Bonn). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

21. E. Kroraayer, Was antwortet der Arzt dem heiraths- 
willigen Gonorrhoiker? Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 21. 

Dass auch die wiederholte Untersuchung des Harnes eines „früheren“ 
Gonorrhoikers nur ein relativ sicheres Urtheil über die Infectionsfähigkeit 
desselben gestattet, unterliegt keinem Zweifel. Kromayer rechnet nun 
mit Wahrscheinlichkeitsformeln aus, dass der wahrscheinliche Procentsatz 
an geheilten Gonorrhoikem bei mangelndem Gonococcenbefund dennoch ein 
so geringer ist, dass derselbe für die Praxis und die Ertheilung des Ehe- 
consenses nicht in Verwerthung kommt Hinweise auf entsprechende Er¬ 
fahrungen in seiner Praxis illustriren das Gesagte: Die Infection des einen 
Ehegatten war erfolgt, obwohl bei dem anderen die oft wiederholte Gono- 
coccenuntersuchung ein negatives Resultat ergeben hatte. Die Beweis¬ 
kraft von Wahrscheinlichkeitsrechnungen und Einzelbeobachtungen ist an 
und für sich schon zweifelhaft. Aber Kromayer zieht aus diesen Er¬ 
gebnissen nicht den einzig naheliegenden Schluss, dass unsere Methoden, 
den Gonococcus aufzuspüren und zu tödten, noch unvollkommen sind und 
verbessert werden müssen, sondern er verwirft das negative Ergebniss als 
direkt werthlos. Thatsächlich werden eine Unmenge Gonorrhoiker sicher 
geheilt, andere zweifelhaft Geheilte inficiren nicht mehr; man stützt sich 
als Arzt auch nicht allein auf Gonococcenbefund, und für diejenigen Fälle, 
wo bei lange fortgesetzter Untersuchung und entsprechender Urethra- und 
Prostatabehandlung immer nur Fädchen oder Detritus im Ham nach¬ 
gewiesen werden, ist eben das negative Resultat der Gonococcenunter- 
suchung bisher das einzige Mittel, einen Entscheid zu treffen, gewesen. 
Kromayer will daher den Gonorrhoikem für künftig selbst Risico und 
Entscheidung überlassen und ihm ausserdem gewisse Vorsichtsmaassregeln 
empfehlen, welche allerdings, besonders bei jungen Ehemännern, um welche 
es sich ja doch in der Mehrzahl der Fälle handelt, kaum die Möglichkeit 
einer Durchführbarkeit annehmen lassen: 1) Uriniren vor jedem Coitus, 
um das in der Harnröhre angesammelte Secret zu entfernen. (Die Haupt- 
infectionsquelle, die Prostata, wird aber dadurch in keiner Weise getroffen, 
das gonococcenhaltige Prostatasecret bei der Ejaculation mit in die Vagina 
der Frau entleert.) 2) Den Coitus, wenn möglich nur einmal an einem 
Tage ausführen zu lassen. 3) Denselben nie hinter einauder ausüben zu 
lassen, damit nicht das Secret durch die Frictionen des ersten Coitus in 
engere Berührung mit Cervix und Urethra komme. 4) Bei oftmaliger 
Cohabitation und womöglich auch sonst, Scheidenausspülungen zu ver¬ 
ordnen. (Neuvermählte!! Ref.) Dass die Gonococcenuntersuchung oft 
lüderlich geführt, dass von manchen Aerzten bei negativem Ausfall die 
Behandlung des Katarrhs vernachlässigt wird, mag richtig sein, beweist 
aber nichts gegen den Werth der Gonococcenuntersuchung. Eine Polemik 
gegen den Vorwurf des Persönlichen glaubt Referent, da sie sich auf zwei 
am Eingang der Arbeit mitgetheilte Privatbriefe Ne iss er’s bezieht, über¬ 
gehen zu dürfen. 

22. Helbron, Ein Fall von doppeltem Lidschanker. Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift 1898, No. 21. 

Der Fall Helbron’s hat mehr als casuistisches Interesse, wenn auch 
die spärliche Anzahl von Beobachtungen doppelter Lidschanker noch immer 
Bereicherung vertragen konnte. Die Schanker, offenbar von der syphiliti¬ 
schen Schwester des Knaben übertragen, sassen an den medialen Theilen 
der Lidränder. Trotzdem waren entgegen der Angaben Poitont’s nicht 
die submaxillären Drüsen, sondern in erster Linie die präauriculäre Drüse 
geschwellt. Ein gleichzeitiges Chalazion mag vielleicht auch syphilitischer 
Natur gewesen sein. Später stellten sich an dem schon vom Primäraffect 
befallenen Auge auch die Secundaria ein: Granulationen der Iris, Präcipi- 
tate auf der Hinterfläche der Hornhaut, geformte (also nicht charakte¬ 
ristische!) Glaskörpertrübungen und Neuritis optica. Rückgang sämmt- 
licher Erscheinungen unter Behandlung mit Ung. einer., was als neuer 
Beweis für die Richtigkeit der Feststellungen von Januskiewicz be¬ 
trachtet werden darf, nach welchen die Neuritis optica eine um so bessere 
Prognose hat, je früher dieselbe auftritt. v. Notthafft (Bonn). 

23. Vincenzo Fisichiella, La sifilide tardiva de l’uretra 
muliebre. Riforma medica 1898, No. 111. 

Im Gegensatz zu der von Fournier und anderen Syphilodologen 
ausgesprochenen Ansicht, dass eine auf die Urethra sich beschränkende 
tertiäre Syphilis nur sehr selten vorkomme, theilt der Verfasser dreizehn 
derartiger Fälle mit. die in der syphilodologischen Klinik zu Catania bc- 
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obachtet wurden. Sie betreffen alle nur Weiber, und zwar ausschliesslich 
nur prostituirte. Diese Lokalisation der tertiären Syphilis trat in Form 

von indolenten Geschwüren auf, die sich entweder nur auf die Mündung 

der Urethra beschränkten oder von hier aus in die Tiefe der letzteren 
eindrangen und dieselbe mehr oder weniger zerstörten. Die Ulcerationen, 
denen immer ein phagedänischer Charakter eigen war, hatten aufgeworfene, 
unterminirte, unregelmässig geformte Ränder. Der Geschwürsgrund war 
grau, mit schlaffen Granulationen bedeckt und sonderte ein mässiges, 
eiteriges, mit Blut untermischtes Secret ab. 

Solche Geschwüre verursachen gewöhnlich keine oder nur geringe 

subjective Beschwerden; nur wenn sio sehr weit in die Urethra ein¬ 

gedrungen sind, fühlen sie eine Incontinentia urinae herbei. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose ist folgendes zu beachten: 

Das secundäre phagedänische Geschwür verläuft viel schneller als 
das tertiäre, ist schmerzhaft, von entzündlichen, acuten Erscheinungen 
begleitet. Der Gesellwürsgrund ist stark infiltrirt und sondert eine 
grosse Menge eiterigen Secrets ab. Ausserdem enthält es stets die 
Ducrey-Unna’schen Bacillen, die in allen vom Verfasser mitgetheilten 
Fällen stetä fehlten. 

Das chronische Geschwür der Prostituirten hat nicht, wie das tertiär¬ 
syphilitische, eine destructive Tendenz. 

Das Epitheliom der Urethra kommt nie vor dem 40. Lebensjahre 
vor und ist durch einen starken Fötor charakterisirt. 

Das primäre syphilitische Geschwür kommt bei der Urethra der 
Weiber namentlich mit phagedänischem Character sehr selten vor und 
hat auch nie eine so stark destructive Tendenz wie das tertiäre Geschwür. 

E. Fink (Hamburg). 

K inderheilkn nde. 

24. Heinrich Finkeistein, Morbidität und Mortalität in 
Säuglingsspitälern und deren Ursachen. Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten Bd. XXVIII, 1808. 

25. Derselbe, Ueber Verpflegung von Säuglingen in Säug¬ 
lingsspitälern. Zeitschrift für Krankenpflege XX. Jahrgang, April 1898. 

Heubner hat kürzlich in Wort und Schrift seine Anschauungen 
über die besonderen Gesichtspunkte bei der Säuglingspflege in Säug¬ 
lingsspitälern entwickelt, ln dem zweiten der hier erwähnten Aufsätze 
giebt Finkeistein die auf Grund dieser Anschauungen erlassene Instruc¬ 
tion für das Wartepersonal unter einigen erläuternden Bemerkungen. Das 
Eigenartige in der Pflege ist bekanntlich die Anstellung einer besonderen 
„oberen“ und „unteren“ Wärterin, von denen jene die Ernährung, diese 
die Reinigung besorgt. Es ist nun interessant, in der ersten der oben 
erwähnten Arbeiten die, wie wir nicht leugnen können, überzeugende 
Begründung für jene Neuerung zu erhalten. In einer sehr sorgfältigen 
statistischen Aufstellung weist Finkeistein nach, dass bei sonst wesent¬ 
lich gleichbleibenden Verhältnissen seit jener Neuerung die Sterblichkeit 
in der Säuglingsabtheilung der Charite beträchtlich gesunken ist und sich 
nicht mehr sehr fern von demjenigen Procentsatz hält, der unter Rück¬ 
sicht auf die Krankheitsformen und das Kindermaterial erwartet werden 
könnte. Der Niedergang der Sterblichkeit betrifft nur die Kinder der 
ersten drei Lebensmonate, von denen nach Einführung der Neuerungen 
statt 83,5% nur 61,3% starben; die Sterblichkeit, für alle Säuglinge 
berechnet, sank von 73,6 auf 58,5%. 

Finkeistein weist nun nach, dass diejenige Schädlichkeit, welche 
die Säuglinge in einer Säuglingsabtheilung bedroht, in der Ansteckung 
mit infectiöser Enteritis gegeben ist. Während die hohe Ansteckungs¬ 
fähigkeit des Dickdarmkatarrhs an und für sich bekannt genug ist, ver¬ 
dient doch der Nachweis besonderes Interesse, dass in den genau ver¬ 
folgten kleinen Krankenhausendemieen, welche sich im Anschluss an die 
Aufnahme derartig erkrankter Kinder entwickelten, neben den typischen 
Fällen andere vorkamen, welche mehr oder weniger schnell verliefen und 
verhältnissmässig wenig Schleim in den Stühlen zeigten, bis hinab zu 
solchen Fällen, bei denen die Entleerungen überhaupt nur unwesentlich 
gestört waren und das Auffällige nur ein Stillstand oder Nachlass in der 
Gewichtszunahme war. Andererseits rechneten auch gewisse hoch fieber¬ 
hafte, durch schweren Collaps und wässerig-schleimige Stühle gekenn¬ 
zeichnete Brechdurchfälle hierher. Von diesen Dannerkrankungen heben 
sich nun als nicht infectiös einfache Dyspjpsieen, typische Entero- 
katarrhe, Cholera junger Kinder ab. Klinisch wäre für den Brech¬ 
durchfall zu betonen, dass die infectiöse Form unter hohem, meist an¬ 
haltendem Fieber und Nephritis (bei Mädchen meist auch Cystitis) ver¬ 
läuft. Hingegen hat die nicht infectiöse Form längere dyspeptische 
Prodromi, die dem Collaps mit Erbrechen uud profusen, nicht schlei¬ 
migen Diarrhöen vorausgehen; Fieber fehlt hier in den reinen Fällen. 

Die Ursachen der infectiösen Enteritis sind noch nicht genügend 
ergründet und scheinen zu wechseln. Finkeistein besteht nicht auf 
seinen in einer Epidemie beobachteten und seiner Zeit mitgetheilten Be¬ 
funden. Book er und nach ihm Escherich machten auf das Auftreten 
von Streptococcen bei infectiöser Enteritis aufmerksam. Jedenfalls er¬ 
scheint die Trennung nach der Aetiologio und das Aufgeben der ge¬ 
wöhnlichen klinischen Einteilung der Beachtung werth. da sie vermut¬ 


lich, wenn nicht in der Behandlung, so doch in der Vorbeugung > 

1 Darmkrankheiten ira Säuglingsalter zu wichtigen Fortschritten führ 
i wird. H. Neurnann (Berlin 

! 26. Dreisch, Ueber einige Störungen im Occulomotori;... 

! gebiet nach Masern. Münchener medicinische Wochenschrift U 
No. 20. 

Nach Masern, sämmtlich Fälle mit kurzdauerndem Exanthem. 
Dreisch einmal beobachtet: Flimmern vor den Augen und Abnahme - 
Sehschärfe. Hier, wie in einem zweiten Falle, wo die Unfähigkeit ; 
lesen plötzlich eintrat, wurde durch Convexgläser sofort Besserung * r; : - 
ln einem dritten Falle bestanden seit acht Tagen Schmerzen an 
rechten Stirnseite, als unter Erbrechen und Schüttelfrost sich D'; 
sehen einstellte. Ausserdem: Ptosis, unvollkommene Lähmung o 
Musculus rectus internus, superior, inferior und des obliquus inferior 
sämmtlichen Fällen trat Heilung ein. Verfasser nimmt als Ursacfe* : 
Accommodationslähmung eine Entzündung des zwischen Bulbus .• 
Ganglion ciliare gelegenen Theiles der Ciliarnerven, als Ursache 
Ophthalmoplegie externa eine Affection der Nervenkorne an. 

v. Notthafft (Boaio. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde. Hermann Kuhnt, Ueber die Verwerihh- 
keit der Bindehaut in der praktischen und operativen Aus:- 
heilkunde. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 149 S. mit 22 Fig.r 

im Texte. Preis 4,60 M. 

A. Mooren, Gesichtsstörungen und Uterinleiden. Zw 
Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 106 S. Preis 1.X0 M. 

Wilibald A. Nagel, Tafeln zur Diagnose der FarbenMui- 
heit. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. Preis 1,20 M. 

Balneologie. R. Brasch, Kritische Betrachtungen Überer¬ 
nährung, Stoffwechsel und Kissinger Kuren. Wie-Inl:. 

J. F. Bergmann, 1898. 136 S. - Preis 1,40 M. 

Chirurgie. E. Albert, Lehrbuch der speziellen Chirur: I 
Fünfte umgearbeitete Auflage des Lehrbuches der Chirurgie und Opera'i • 
lehro, II. Band. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1898. 704 .' 
mit 389 Holzschnitten. Preis des Bandes 14 M. 

Dermatologie und Syphilis. E. Finger, Die Vererbum: i • 
Syphilis. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1898. 84 S. Preis ' I 

Hygiene. Carl Theod. Schulz-Dresden, Eine neue 
stattungsart. Weder Erd- noch Feuerbestattung. 

Pionier Verlag, 1897. 103 S. Preis 1 M. 

Innere Medicln. W. Ebstein und J. Schwalbe, Hani 
der praktischen Medicin, Lieferung 3 (Band 111) und 4 (Bani 
Stuttgart. Ferdinand Menke. 1898. Je 192 S. Preis pro Lieferung 4 k 
J. G. Edgren, Die Arteriosklerose. Klinische ShUm 
L eipzig, Veit «fc Comp., 1898. 298 S. mit 22 Pulscurven. Preis S.60 .V. 
Albert Liebmann, Vorlesungen über SpracbstöruugfL , 

I. u. 2. Heft. Die Pathologie und Therapie des Stotterns und I 

Stammelns. Berlin, Oscar Coblentz, 1898. 104 S. Preis 2.40 M. 

Hermann Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therap: 

II. Band, 1. Theil: Diphtherie und diphtheritischer Croup v -l 

Adolf Baginsky. Wien, Alfred Hölder, 1898. 364 S. Preis:: 

Abonnenten 10,60 M. Einzelpreis 11,60 M. 

H. Starck, Ueber Magendurchleuchtung. Saniml. klin. ' 
träge, N. F. No. 217. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1229-12* 
0,75 M. 

Kinderheilkunde. Alois Monti, Kinderheilkunde in Einz*.- 
darstellungen. Heft 3 u. 4: Die Erkrankungen der kindlichst 
Verdauungsorgane; Heft 5: Die Krankheiten des Peritoneum 
der Leber, der Milz und des Pankreas. Wien und Leipzig. 

& Schwarzenberg, 1898. S. 189 — 540. Heft 3 u. 4 Preis je 3,.o ' 

Heft 5. Preis 1,50 M. 

Krankenpflege. Heinrich Walther, Leitfaden zur“ 
der Wöchnerinnen und Neugeborenen. Wiesbaden, J- Ent¬ 
mann, 1898. 135 S. Preis 2 M. v 

Pathologische Anatomie. 0. Lubarsch und R. Ostertag. Er¬ 
gebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 

tomie des Menschen und der Thiere. III. Jahrgang. 1896. ^ 
Hälfte. (Schluss) Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 873 b. D" 

25,40 M. j j, , 

Physiologie. Angelo Mosso, Der Mensch auf den no'.- 
alpen. Leipzig, Veit & Comp., 1898. 483 S. mit zahlreichen r igurr- .. 

Ansichten und Tabellen. Preis 11 M. 

A. E. Vogl, Die wichtigsten vegetabilischen Nahrung 
und Genussmittel. 1. u. 2. Lieferung. Wien und Leipzig. Lr'aw_ 
Schwarzenberg, 1899. S. 1—128. Mit zahlreichen Holzschnitten, 
jeder Lieferung 2 M. T 

Rhino-Laryngologie. Paul Hey mann, Handbuch der 
gologie und Rhinologie. 25. u. 2o. Lieferung. Wien, Alfred i 
1898. S. 1121—1376. . . 

Standesangelegenheiten. Otto von Herff, Zeit- und ^ 1 * 

fragen über die ärztliche Ausbildung, insbesondere Ober 
geburtshülflich-gynäkologischen Unterricht. Wiesbaden.. 
Bergmann, 1898. 86 S. Preis 1,80 M, 
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1. Bflcherschau: 1. Reichsmedicinalkalender für Deutschland. Heraus¬ 
gegeben von A. Eulenburg und J. Schwalbe. Ref. Dr. Thiersch 
(Leipzig). 

2. W. Pfeffer, Pflanzenphysiologie. Ref. Prof. Dr. L. Lewin 
(Berlin). 

3. W. Behrens, Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen Ar¬ 
beiten. Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

4. W. Migula, System der Bacterien. Ref. Prof. Dr. C. Fraenkel 
(Halle). 

5. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen Methodik. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

6. A. Gilbert und P. Car not, L’opotherapie, traitement de cer- 
taines maladies par extraits d’organes animaux. Ref. Priv.-Doe. Dr. 
Kionka (Breslau). 

7. W. v. Leube. Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten. Ref. 
Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

8. Schill, Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik im 
Jahro 1897. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

9. W. Janowski. Ueber die diagnostische Bedeutung der exacten 
Pulsuntersuchung. Ref. Prof. Dr. M. v. Frey (Zürich). 

10. A. Adamkiewicz, Die Functionsstörungen des Grosshirus. 
Ref. Prof. Dr. Ziehen (Jena). 

11. E. Bottini, La chirurgia del collo. Ref. Prof. Dr. Hoffa 
(Würzburg). 

12. A. Antonelli, Die Amblyopie transitoire. Ref. Prof. Dr. 
G reeff (Berlin). 

13. Chotzen, Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen Hautkrank¬ 
heiten. Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

14. J. K. Proksch, Ueber Venensyphilis. Ref. Dr. M. Joseph 
(Berlin). 

15. C. Busley, Die gesundheitlichen Einrichtungen der modernen 
Dampfschiffe. Ref. Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 


I. Bücherscliau. 

1. Reichsmedicinalkalender für Deutschland auf das Jahr 
1809, begründet von Dr. Paul Boemer. Herausgegeben von 
A. Eulenburg und J. Schwalbe. I. Theil und Beiheft. Ref. 
Thiersch (Leipzig). 

Der erste Theil des bekannten Boerner’schen Kalenders für 
1899 ist soeben erschienen. Er enthält ebenso wie seine Vorgänger, 
neben dem eigentlichen Kalender, vieles für den praktischen Arzt 
Wissenswerthe in gedrängter Form. Ein Abriss über Anwendung, 
Dosirung und Arzneiform der gebräuchlichsten und der neu einge¬ 
führten Arzneimittel von Liebreich steht an der Spitze der 21 
kleinen Abhandlungen, unter denen diejenigen Über Recept- 
ersparniss, geburtshülfliche Operationslehre, erste 
Hülfeleistungen bei plötzlichen und bedrohlichen Erkrankungen 
die wichtigsten sein dürften. Der Abschnitt über Nahrungsmengen 
und Körpergewicht im Säuglingsalter enthält auch einige Be¬ 
merkungen über Säuglingsernährung, die bei der ungemeinen 
Wichtigkeit dieses Capitels und in Rücksicht auf die wesentlich 
geklärten Anschauungen hierüber entschieden zu kurz behandelt 
ist. Interessante und praktisch überaus werthvolle Beiträge finden 
sich in weiteren 21 kurzen Zusammenstellungen und Abrissen des 
Beiheftes. Ich erwähne u. a. die otiatrischen Notizen von 
Jakobson, die Bemerkungen über Pflege der Zähne von 
Miller, die therapeutischen Notizen aus Lassar’s Klinik für 
Hautkrankheiten und Syphilis. Bei der grossartigen Ent¬ 
wickelung, die gewisse Specialitäten in dem letzten Jahrzehnt ge¬ 
nommen haben, muss dem Arzt, der fern von specialärztlicher Hülfe 
arbeitet und die Technik der neueren Untersuchungsmethoden nicht 
kennt, ein kurzer Hinweis auf praktisch wichtige Indicationen und 
Maassnahmen sehr erwünscht sein. Sehr angenehm als Beigabe 
ist auch ein Verzeichniss der Heil- und Pflegeanstalten für 
Psychischkranke, Idioten, Trunkfällige, • Morphium-, 
Cocainsüchtige und Epileptische, sowie der Blinden- und 
Taubstummenanstalten, der Wöchnerinnenasyle und Schulen 
für Schwachbefähigte. Der „ärztlichen Rechts- und Gesetzes¬ 
kunde“ von Rapmund und Dietrich entnommen ist der wichtige 
Abschnitt über Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank¬ 
heiten. Das Buch ist handlich und in jeder Beziehung trefflich 
ausgestattet. Wenn es der Verlagsbuchhandlung gelingen sollte, 
den kleinen Druck der Abhandlungen mit den Anforderungen der 


16. Hel big, Gesundheitliche Ansprüche an militärische Bauten. 
Ref. Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

17. H. Schünemann, Die Pflanzenvergiftungeu. Ref. Prof. Dr. 
L. Lewin (Berlin). 

18. C. Kippenberger, Grundlagen für den Nachweis von Giftstoffen 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen. Ref. Dr. Ziemke (Berlin). 

19. H. Körner. Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der 
Zähne zu den chronischen Schwellungen der regionären Lymphdrüsen. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. Jung (Heidelberg). 

II. Zeitschriftentfbersicht: Physiologie: 1. Dennig, Bedeutung 
der Wasserzufuhr für den Stoffwechsel und die Ernährung. — 2. v. Cyon, 
Bedeutung der wirksamen Substanz der Nebennieren. — 3. Kutscher, 
Antipepton. 

Pathologische Anatomie: 4. Zaufal, Tumor des Filum terminale. — 

5. Fujinami, Entstehung der hämorrhagischen Infarcte der Lunge. — 

6. Kromayer, Ernst’sche Keratingranula. 

Innere Medioln: 7. Krokiewicz, Tetanus traumaticus.—8. Bonne, 
Marin orek’sches Streptococceuserum. - 2. Wiczkowski. Gegenseitiges 
Verlniltuiss der Magen- und Darmfunctionen. — 10. Strümpell, Simu¬ 
lation von Blutbrechen und Hämaturie. 

' Chirurgie: 11. Stolper, Traumatische Blutungen um und in das 
j Rückenmark. — 12. v. Bruns, Resection der Trachea bei primärem 
I Trachealkrebs. — 13. Benjamins, Paget’s Krankheit. — 14. Jonas, 
! Tumor der Nebenniere. — 15. Czerny und Heddaeus, Pathologio und 
Therapie der Wurmfortsatzentzündung. — 16. Conrath, Lokale chronische 
Cöeumtuberkulöse. — 17. Bobrow, Neues Opcrationsverfahren bei Leber- 
cchinococcus. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 18. Opitz, Aetiologie des 
Hydramnios. — 19. Goebel, Anatomie und Aetiologie der Graviditas 
tubaria. — 20. L. Fraenkel. Placentarpolypen der Tube. — 21. Bode 
und Schmorl, Tumoren der Placenta. 

Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


modernen Hygiene des Auges in besseren Einklang zu bringen (und 
die Aerzte gewillt wären, für den Kalender einen entsprechend 
höheren Betrag zu bezahlen! D. Red.), so dürfte in Zukunft nichts 
mehr an dem bewährten Rathgeber für Aerzte auszusetzen sein. 

2. W. Pfeffer, Pflanzenphysiologie. Ein Handbuch der Lehre vom Stoff- 
! Wechsel und Kraftwechsel in der Pflanze. Zweite, völlig umgearbeitete 
Auflage. Bd. I. Leipzig, W. Engelmann, 1897. 620 S., 20 M. Ref 
L. Lew in (Berlin). 

Um einen erschöpfenderen Ueberblick über die Lehre vom Leben zu 
erhalten, als das Studium der Thierphysiologie allein es gestattet, ist es 
erforderlich, auch die Pflanzenbiologie zu kennen. In viel durchsichtigerer 
Weise sind hier z. B. physikalische Vorgänge zu verfolgen, die als inte- 
grirend für das Leben und Gedeihen der Pflanzen anzusprechen sind. 
Und sicherlich spielt mancher dieser Processe wie die Diffusion, die Disso- 
ci&tion von Salzlösungen und anderes mehr auch im thierischen Leben 
eine bedeutende Rolle. Wie weiter nach der biologisch-chemischen Seite 
hin die Pflanzenphysiologie zur Aufklärung der Thierphysiologie beitragen 
kann, das lehrt ebenfalls indirekt dieses Werk, das auf der Grundlage 
eines erstaunenswerthen Wissens und mit einem kritischen, die Materie 
absolut beherrschenden Geiste aufgebaut ist. Die wissenschaftliche Litte- 
ratur weist nicht viele Werke auf, in denen mit so sicherer Hand Bau¬ 
stein an Baustein gefügt ist und scharfsinniges Urtheil die Bindung der- 
. selben zu Wege brachte. Ob wir einst bis zur Ergründung der letzten 
Ursachen rein biologischer oder biologisch-chemischer Vorgänge in be¬ 
lebten Wesen kommen werden oder nicht — eines scheint festzustehen, 
dass Thier- und Pflanzenbiologie Hand in Hand gehen müssen, oder besser, 
dass die Forscher auf diesen Gebieten beide so beherrschen müssen, wie 
der Verfasser dieses Werkes, um nicht nur engbegrenzte Specialfragen 
beantworten zu können, sondern auch den Ueberblick über das Ganze zu 
besitzen. 

8. W. Behrens, Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen 
Arbeiten. Braunschweig, Harald Bruhn, 1898. 287 S. Ref. 
Ribbert (Zürich). 

Die bekannten Tabellen sind in dritter, völlig neu bearbeiteter 
Auflage erschienen. Verfasser hat eine grössere Reihe von Herren, 
die auf bestimmten Gebieten eine besondere Autorität in Anspruch 
nehmen können, um Revision, Verbesserung und Ergänzung der 
betreffenden Theile gebeten und überall bereitwilliges Entgegen¬ 
kommen gefunden. Andere Theile hat Behrens selbst bis ins 
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Einzelne durehgesehen und vervollständigt. Es wurde also den 
zahlreichen Angaben die grösstmögliche Sicherheit verliehen. Der 
Mikroskopiker kann sich daher in allen Punkten auf die Tabellen 
verlassen. Ueber ihren grossen Werth besteht ja kein Zweifel. 
Man findet in ihnen alles, was man beim Mikroskopiren braucht, 
Gewichte und Maasse, Löslichkeitsverhältnisse, BrechungsVerhält¬ 
nisse, Fixirungs- und Einschlussmittel, Farbstoffe und Färbe¬ 
methoden, Culturmethoden, mikrochemische Reactionen u. s. w. 
Die Benutzung der Tabellen kann daher nur dringend angerathen 
werden. _ 

4. W. Migula, System der Bacterien. Handbuch der Morpho¬ 
logie, Entwickelungsgeschichte und Systematik der Bacterien. 
I. Band. Allgemeiner Theil. Jena, Gustav Fischer, 1897. 868 S., 
mit sechs Tafeln. 12,00 M. Ref. C. Fraenkel (Halle). 

In eingehender und erschöpfender Bearbeitung behandelt Migula 
die schwierigen und verwickelten Fragen der Systematik, Morpho¬ 
logie und Entwickelungsgeschichte der Bacterien vom Stand¬ 
punkte des hierzu in erster Linie berufenen Fachmannes, des 
Botanikers. Nach einem lehrreichen historischen Rückblick auf den 
allmählichen Ausbau dieses Gebietes unserer Wissenschaft bespricht 
Verfasser zunächst die Gestalt und Form, die Anatomie der 
Bacterien. Die Hülle, der Inhalt und die Bewegungsorgane 
erfahren der Reihe nach eine genaue Erörterung; besonders ver¬ 
weilt Verfasser bei dem vielumstrittenen Kern der Bacterienzelle, 
indem er sich mit A. Fischer gegen die namentlich von Bütschli 
vertretene Anschauung wendet, dass ein mächtiger Kern, ein 
Centralkörper, von einer dünneren Rindenschicht, einem protoplas- 
matisehen Leibe umschlossen werde, und vielmehr zu der Ueber- 
zeugung gelangt, die Substanz der Bacterien bestehe aus einem 
Primordialschlauch, einem dünnen Wandbelag und einer mittleren 
Vacuole, entbehre aber nach unseren bisherigen Erfahrungen des 
Kerns oder kernartiger Gebilde. Die Zahl und Anordnung der 
Geissein benutzt Verfasser dann für die Eintheilung der Bacterien 
bei der Aufstellung eines eigenen Systems, das daneben aber 
auch noch andere Unterscheidungsmittel in gebührenderweise be¬ 
rücksichtigt. 

Es folgen dann die Abschnitte, die sich mit dem Wachsthum 
und der Vermehrung der Zellen, mit der Bildung von Verbänden, 
mit der Erzeugung von Sporen und Gonidien beschäftigen, und 
endlich die vielberufenen Fragen des Pleomorphismus und der 
Variabilität in sachlicher, umfassender Weise behandeln. 

Ein weiteres Kapitel betrifft die „biologischen Merkmale.“ 
Nach einem Hinweis darauf, dass die morphologischen und ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen Merkmale zur Zeit nicht ausreichen, um 
natürliche Arten der Bacterien zu errichten, die Benutzung physio¬ 
logischer oder biologischer Arten daher noch unerlässlich 
sei, werden die für die Systematik wichtigen Punkte aus dem Ge¬ 
biete der Gewinnung und Beurtheilung der Reinculturen besprochen. 
Die Farbstoflfbildung, die Erzeugung der Gährung u. s. f., die 
pathogene Wirkung mancher Arten, die Erscheinungen der An- 
aörobiose, die Phosphorescenz, die Speicherung von Schwefel, Eisen 
und Stickstoff, die Bedeutung der Temperatur und des Lichts finden 
hier eine genaue Erörterung. 

Sechs Tafeln, davon fünf mit trefflichen, von Obernetter 
wiedergegebenen Mikrophotogrammen machen den Beschluss des 
Werkes, das in jedem Theile, im ganzen wie im einzelnen, die 
höchste Anerkennung verdient. Umfangreiches und gediegenes 
Wissen, ruhige und sachverständige Kritik, fesselnde und ge¬ 
schickte Darstellung vereinigen sich hier zu einer wahrhaft aus¬ 
gezeichneten Leistung, die alle anderen Veröffentlichungen auf dem 
gleichen Gebiete um Haupteslänge überragt und daher jedem Fach¬ 
genossen zu eingehendem Studium auf das wärmste empfohlen 
werden kann. Man wird dem in baldige Aussicht gestellten zweiten 
Bande, dem speziellen Theile, mit lebhaftem Interesse entgegen¬ 
sehen dürfen. 

5. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen Methodik. Lieferung 18—25. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1898. Preis der Lieferung 1,50 M. 
Ref. Hochhaus (Kiel). 

Von dem schon mehrfach von uns besprochenen Werke sind 
jetzt weitere sieben Lieferungen erschienen, und damit ist der 
zweite Baud des Werkes jetzt vollständig; auch diese neu er¬ 
schienenen Hefte reihen sich den vorangegangenen würdig an und 
bestärken und vermehren den günstigen Eindruck, den das Werk 
bis heran durchweg gemacht hat. 

Den Beginn macht die Bearbeitung der chirurgisch-akiurgi- 
schen Therapie durch Rinne. Bei der Grösse des vorliegenden 
Materials konnte der Verfasser naturgemäss nur die praktisch 
wichtigsten Capitel herausgreifen, aber diese sind dann auch mit 
dem grössten Geschick ausgesucht und mit einer Klarheit und 
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Sachlichkeit bohandelt, die Jeden, der in dem Werke Auskumr 
sucht, sofort über alles Wünschenswerthe orientiren wird. ]>;, 
Darstellung ist einfach und klar, überall wo es der Gegen>taii 
erheischte, sind entsprechende Illustrationen beigefügt. Der \\\n\. 
jeder Methode wird nach eigener Erfahrung für den Praktiker ln. 
sonders besprochen. Daran anschliessend giebt Hoffa einen kurz« 
Abriss über die Kinesiotherapie, w r elche er als diejenige ikü- 
methode bezeichnet, die durch Einwirkung gewisser Bewegung 
auf den Organismus Krankheiten zu verhüten oder zu heilen V 
strebt ist. Die beiden Arten dieser Therapie, die Heilgymnastik 
und die Massage, werden kurz, aber vollkommen ausreichend be¬ 
schrieben, das Anwendungsgebiet nach der grossen Erfahrung, über 
dio der bekannte Verfasser gebietet, hinreichend präcisirt. — Ei- 
lieblich ausführlicher ist die allgemeine Elektrotherapie von ihn 
bekannten Frankfurter Nervenärzte Laquer. Auf das Bedürfnis 
des Praktikers berechnet, ist hier alles theoretische Beiwerk fort¬ 
gelassen; die Beschreibung der physikalischen Grundlehren daher 
kurz und gemeinverständlich, während die einzelnen Apparate in 
Wort und Bild etwas ausführlicher dargestellt sind. Die Elektrn- 
diagnostik ist natürlich weitläufiger dargestellt und durch eine An¬ 
zahl guter Zeichnungen noch klarer gemacht. Der SehwerpuiA 
liegt selbstverständlich hier in der Behandlungsweise, und die-i 
setzt der Verfasser bei den einzelnen Erkrankungen spezieller an¬ 
einander; und was noch wichtiger ist gerade für den praktischer 
Arzt, er hebt stets genau hervor, was er von der Behandlung duru 
den elektrischen Strom zu erwarten hat. Mit Recht betont »r 
dabei an mehreren Stellen, dass zur Erreichung eines Erfolg»> 
neben einer sicheren Diagnose nicht nur ein elektrischer Appanr. 
sondern auch das genaue Bekanntsein mit der Handhabung tk- 
selben am Kranken nothwendig ist. Wir bezweifeln nicht, dass, 
wenn nach den Grundsätzen des Verfassers künftig die Elektro¬ 
therapie gehandhabt wird, die Erfolge erheblich bessere sein werk 
Die Psychotherapie, die bekanntlich manche Beziehungen ft 
dem vorigen Kapitel hat, behandelt Ziehen in Jena. Kurz, ai-r 
für den Praktiker hinreichend klar, beschreibt er das Wesen diese: 
Therapie, ihr Wirkungsgebiet und die Technik, wie die Psycho¬ 
therapie ausgeübt werden soll. Den Schluss bildet ein Anhand 
von Samuel über medicinische Secten: Homöopathie, Isopatlii. 
Naturheilkunde, Vegetarianismus etc. Der praktische Werth gerak 
dieses Kapitels scheint uns für den Arzt besonders wichtig in cil-t 
Z eit, wo alle diese Secten mehr denn je ihr Haupt erheben :d 
ihre Lehren und Thätigkeit populär zu machen suchen. Aus k. 
was Samuel geschrieben, kann sich der Praktiker leicht über aik 
Wünschens- und Wissenswerthe auf diesem Gebiete orientier. 
So liegen denn jetzt von diesem Werke, dessen einzelne Theile ir 
dankensw'erth kurzer Zeit erschienen, zwei stattliche Bände vor. 
die in Inhalt und Ausstattung gleich ausgezeichnet sind und deren 
Anschaffung jedem Arzte aufs dringendste zu empfehlen ist. 


6. A. Gilbert et P. Carnot, L’opotlilrapie, traitement de certaiues 

maladies par extraits d’organes animanx. Suite de monograpl ;« 

cliniques sur les questions nouvelles. Nr. 10. Paris, Masson £ U 
1898. 86 S. Ref. Kionka (Breslau). 

Die Broschüre umfasst eine monographische Abhandlung über d:* 
gesammte „Opotherapie“ oder, wie wir es nennen: Organsaftthera;'. 
Die Verfasser berichten darin über alle einschlägigen Arbeiten und W 
suche, die von den verschiedenen Autoren aller Länder mitgetheilt wur¬ 
den und führen ausserdem noch ihre eigenen Erfahrungen an, welche >> 
mit selbst hergestellteu Organextracten im Laboratorium und am Kranken¬ 
bette gemacht haben. — In dem ersten, allgemeinen Theil berichten 
über die Methodik der Extractgewinnung. Sie unterscheiden zwischen 
„extraits complets“, einfach durch Zerreiben und Verrühren mit 
hergestellten Organbreien, und den „extraits partiels“, den durch An¬ 
ziehen der zerkleinerten Organe mit Wasser, .Alkohol, Aether etc. oikf 
durch künstliche Verdauung derselben mittels Pepsin, Trypsin u. a. p- 
wonnenen Präparaten. Verff. benützten meist extraits complets. weh:- 
sie einfach in der Weise sterilisirten, dass sie dem in Wasser mace- 
rirten Organbrei Salzsäure bis zur sauren Reaction zusetzten. Nach meh¬ 
reren Tagen neutralisirten sie die überschüssige Säure durch kohlensanre? 
Natron und verwandten die jetzt stark kochsalzhaltigen Präparate th'U-j 
so, theils unterzogen sie sie noch einer Dialyse. In dem speziellen Ihn 
werden nach einander in einzelnen Kapiteln besprochen: die Schilddrüse, 
die Geschlechtsorgane: Testikel und Ovarien, Gehirn und Riickenui.tr . 
Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen, die Lungen, Nieren, Nebennieren, 
das Pankreas, Darm und Leber. Auf die einzelnen Resultate, die man¬ 
ches Interessante bieten, näher einzugehen, erlaubt nicht der enge Kahme' 
eines Referates, nur etwas möge besonders hervorgehoben werden. h 
Behandlung des Diabetes. Während nämlich Verf. mit Pankreassaft keim- 
Erfolge bei dieser Krankheit erzielten, konnten sie durch die Behänd uns. 
mit Leberextract eine deutliche Verringerung, in einzeluen Fallen ein 
völliges Aufhören der Zuckerausscheidung erreichen. 
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7. W. v. Leube, Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten. 

5. Auflage., II. Bd. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 578 S., 

14,00 M. Ref. Hochhaus (Kiel). 

Die Thatsache, dass innerhalb eines Decenniums eine fünfte 
Auflage des Werkes des so bekannten Klinikers nöthig wurde, 
spricht dafür, dass dadurch‘in der That einem allgemeinen Bedürf- 
niss der Aerzte und Studirenden in weitestem Maasse entsprochen 
worden ist, und der vorliegende zweite Band dieser Auflage recht¬ 
fertigt das auch vollkommen. Er umfasst die spezielle Diagnose 
der Krankheiten des Nervensystems, der Constitutions- und In- 
feetionskrankeiten. Der erste Theil hat naturgemäss den weitesten 
Umfang. In meisterhafter Weise hat es Leube verstanden, diese 
umfangreiche und besonders für die Studirenden so schwierige 
Materie zu ordnen und die einzelnen Kapitel trotz ihrer Schwierig¬ 
keit dem Verständniss nah zu bringen und interessant zu machen. 
Von besonderem Vortheil ist bei den einzelnen Kapiteln die ana¬ 
tomische und physiologische Einleitung, von denen die erstem meist 
von einer Anzahl klarer Zeichnungen begleitet ist. Die Darstel¬ 
lung der einzelnen Symptome ist kurz und klar; allzu grosses 
Eingehen in die einzelnen Details hat der Verfasser mit Geschick ver¬ 
mieden, auf der anderen Seite aber auch nirgendwo etwas ver¬ 
gessen, was bei dem Krankheitsbilde wesentlich ist. Die Schilde¬ 
rung der einzelnen Krankheitsbilder ist besonders werthvoll des¬ 
halb, weil sie meist auf eigener Beobachtung und Erfahrung ruht; 
daher macht die ganze Darstellung den Eindruck eines Werkes 
aus einem Guss und hat auch bei länger dauernder Lectüre nicht 
das Ermüdende, was so häufig compilatorische Beschreibungen von 
Krankheiten haben. Dabei sind doch stets die Erfahrungen an¬ 
derer mit beachtet und gewürdigt. Es würde zu weit führen, auf 
einzelne Details einzugehen, um vielleicht einige wenige Punkte 
hervorzuheben, die auch eine andere Auffassung wie die des Ver¬ 
fassers zulassen. — Auch die beiden anderen Theile sind mit der 
gleichen Sorgfalt und demselben Geschick behandelt. Alle neueren 
Entdeckungen gerade auf dem Gebiete der Infectionserkrankungen 
sind berücksichtigt und für die Diagnose, soweit angängig, ver- 
werthet, so dass der Verfasser mit Recht in seiner Vorrede be¬ 
haupten kann, dass er die wissenswerthen neuesten Forschungs¬ 
resultate in der präcisesten Form seinen Lesern unterbreitet. — 
Nicht nur der Studirende, sondern auch der erfahrene Arzt wird 
in allen zweifelhaften Fällen sich aus dem werthvollen Buche, das 
in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen sollte, Raths erholen. — Die 
Ausstattung des Buches in Druck und Zeichnungen ist noch be¬ 
sonders zu loben. _ 

8 . Schill, Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik im 

Jahre 1897. Leipzig, B. Konegen, 1898. 188 S., 4,50 M. Ref. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

Der vorliegende vierte Jahrgang des Schill’schen Jahresberichtes 
sekliesst sich in Bezug auf Form und Bearbeitung des Stoffes den 
früheren an. Dem Zwecke des Büchleins entsprechend, welches dem 
praktischen Arzte zur schnellen und zuverlässigen Orientirung über alle 
wissenswerthen neuen diagnostischen Errungenschaften dienen soll, sind 
die einzelnen Referate möglichst kurz gehalten. Sie bringen vielfach nur 
eine knappe Uebersicht über die gewonnenen Resultate ohne Angabe der 
Methoden, mittels welcher diese gewonnen wurden. Das ist auch gewiss 
nicht immer erforderlich, doch fragt es sich, ob nicht unter solchen Um¬ 
ständen ein zusammenfassender Ueberblick über gewisse Gebiete (viel¬ 
leicht zu Anfang oder zu Ende jedes Capitels) die Aufnahme des Stoßes 
dem Leser erleichtern würde. Die Zahl der Einzelreferate könnte dann 
noch weiter beschränkt werden. 


9. W. Janowski, Ueber die diagnostische Bedeutung der exacten 
Pnlsuntersnchung. Sammlung klinischer Vorträge Neue Folge, No. 192/93. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1897. 82 S., 1,50 M. Ref. M. v. Frey 
(Zürich). 

Eine reiche Sammlung von Pulsbildem, gedeutet nach der Theorie 
von Landois. Verfasser versichert, dass diese Theorie „treffend“ sei; 
es ficht ihn nicht an, dass ihre Grundlagen längst als unzulänglich und 
willkürlich nachgewiesen sind. Als einziger Vorzug wäre ihr höchstens 
nachzurühmen, dass sie der Phantasie keine Schranken setzt, und von 
dieser Vergünstigung macht der Verfasser den weitesten Gebrauch. 
Vor 25 Jahren wäre ein solches Vorgehen zeitgemäss, aber auch damals 
nicht „exaet“ gewesen. 

Vom praktischen Standpunkt muss der Versuch des Verfassers 
wesentlich günstiger beurtheilt werden. Es dürfte kaum eine Schrift zu 
nennen sein, in welcher die ungeheure Mannichfaltigkeit der pathologi¬ 
schen Pulsbilder durch so zahlreiche, sorgfältig ausgewählte und nach 
ihrem Vorkommen übersichtlich geordnete Beispiele illustrirt wird. 


10. A. Adamkiewicz, Die Functionsstörungen des Grosshirns. Hannover, 
A. W. Köllner, 1898. 242 S. Ref. Ziehen (Jena). 

Wer in dem Buche Adamkiewicz’s eine gleichmässige Darstel¬ 
lung der allgemeinen Pathologie des Gehirns erwarten würde, würde 
sehr enttäuscht werden. Es giebt vielmehr nur eine Zusammenstellung 
der Hauptergebnisse der zahlreichen Einzelarbeiten dieses Autors dar. 
Entsprechend dem sehr ungleichen Werth dieser letzteren sind auch die 
einzelnen Kapitel dieses Buchs äusserst \ingleichwerthig. Die verbinden¬ 
den Sätze und Abschnitte wären besser ganz weggeblieben. Als Bei¬ 
spiele für sehr minderwerthige Abschnitte könnte Ref. z. B. fast alle 
psychologischen Auseinandersetzungen, ferner die Besprechung der De¬ 
mentia paralytic^ (S. 36), welche Adamkiewicz nur in der Form des 
Grössenwahns zu kennen scheint, die Darstellung der gewöhnlichen Hemi¬ 
plegie und vieles andere anführen. Etwas besser sind die Abschnitte über 
Hirndruck und Uber die Blutcirculation des Centralnervensystems, obwohl 
auch in diesen Fragen Adamkiewicz aus den Arbeiten und Ein wänden 
seiner Gegner wenig Nutzen gezogen hat. Auf drei Tafeln sind die 
Stromgebiete der Grosshirnhemisphäre und der Grosshirnganglien darge¬ 
stellt. Eine vierte Tafel giebt ein Schema der Strömung dos Liquor ce¬ 
rebrospinalis. Druck und Ausstattung des Buches sind vorzüglich. 

11. E. Bottini, La chirurgia del coilo. Milano, Vallardi, 1897. 298 S. 
Ref. Hoffa (Würzburg). 

Der auch bei uns in Deutschland wohlbekannte Verfasser giebt in 
dem vorliegenden Werk wesentlich seine eigenen reichen Erfahrungen, 
um die italienische studirende Jugend mit dem derzeitigen Standpunkt 
der Chirurgie des Halses vertraut zu machen. Wir heben folgendes aus 
dem interessanten Buch hervor. Bottini hat über 100 Kröpfe theil weise 
oder ganz exstirpirt, ohne einen Todesfall zu erleben oder eine Cachexia 
strumipriva zu beobachten. Während der Operation comprimirt er die 
Gefässe mit Angioclasten. 

Haiskiomenfisteln wurden verhältnissmässig oft beobachtet. Von 
17 Fällen wurden 14 dadurch geheilt, dass die Fisteln mit Laminariastiften 
in drei oder vier Sitzungen soweit gedehnt wurden, dass man eine gebogene 
galvanocaustische Schlinge einzuführen imstande war. Mittels der Schlinge 
wird dann in kürzester Zeit die Fistel ausgebrannt. Nach fünf Tagen 
etwa fällt der Schorf ab, und in 20 Tagen ist die Heilung in der Regel 
erreicht. Bei den drei nicht geheilten Fällen handelte es sich um Kinder, 
die die Laminaria nicht liegen Hessen. Von 23 Lymphosarkomen starb 
1 Fall; einige wurden definitiv geheilt. In 17 Fällen wurden Schleim¬ 
beutelcysten durch totale Exstirpation geheilt. Mit besonderem Erfolg 
hat Bottini ein Verfahren bei hochgradigeren Oesophagusstricturen er¬ 
probt. Er behandelt diese Stricturen durch Oesophagotomia interna mit 
nachfolgender Bougirung, so wie wir etwa bei der Urethrotomia interna 
vorzugehen pflegen. _ _ 

12. A. Antonellt, Die Amblyopie transitoire. Autorisirte deutsche 
Uebersetzung von Otto Nieser. Halle, C. Marhold, 1897. 119 S., 
4,50 M. Ref. Greeff (Berlin). 

Antonelli handelt in seiner verdienstvollen Arbeit über das Wesen 
der nervösen Augenstörungen ohne eigentlichen ophthalmoskopischen Be¬ 
fund und bringt neben eigenen Beobachtungen zum ersten Mal eine zu¬ 
sammenfassende Uebersicht über die vielen in den verschiedensten 
Schriften der Autoren zerstreuten Resultate. Vom Gesichtspunkt der 
Krankheiten des Nervensystems aus lassen sich die ohne greifbare Ver¬ 
änderungen des Augengrundes auftretenden Amblyopioen und Amaurosen 
in dauernde und vorübergehende eintheilen, und man muss diejenigen 
vorübergehend (transitorisch) nennen, bei denen die Sehstörung sehr kurze 
Zeit nur andauert, unter der Form von Krisen, öfters begleitet von 
anderen nervösen Störungen. Diese vorübergehenden Sehstörungen haben 
den Namen: Migraine ophthalmique, Flimmerscotom, Amaurosis partialis 
fugax etc., aber jeder dieser verschiedenen Namen hat den Fehler, nur 
eine der so wechselnden klinischen Formen zu bezeichnen, unter denen 
die Amblyopie transitoire sich äussert. Verfasser bespricht zuerst in 
klarer und erschöpfender Weise die klinischen Formen der Amblyopie 
transitoire und handelt sodann über die Beziehungen der Amblyopie tran¬ 
sitoire zu verschiedenen Nervenkrankheiten. Eine Eigenthümlichkeit des 
Uebersetzers ist es, dass er alles, nur den Titel nicht übersetzt. Es ist 
das wohl zuweilen geschehen bei neuen, von fremdländischen Autoren 
stammenden Ausdrücken, aber doch sonst nicht übhch, jedenfalls in diesem 
Falle nicht angebracht. Der Ausdruck Amblyopia transitoria ist uns 
Allen so geläufig, dass nicht der geringste Grund vorhanden ist, dafür nun 
auf einmal Amblyopie transitoire zu sagen. 

13. Chotzen, Atlas der Syphilis und syphills&hnllchen Hautkrank¬ 
heiten. Hamburg, Leop. Voss, 1898. 9. und 10. Lieferung. Preis der 
Lieferung 3,00 M. Ref. Max Joseph (Berlin). 

Auch diese beiden soeben erschienenen Lieferungen bestätigen im 
wesentlichen meine schon früher in dieser Wochenschrift geäusserte An¬ 
sicht über den Chotzen’schen Atlas. Besonders gelungen scheinen mir 
der Lupus erythematosus der behaarten Kopfhaut und die Schleimhaut¬ 
erscheinungen der Lues. 
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14. J. K. Proksch, Ueber Yenensyphllis. Bonn, P. Hanstein, 1898. 
114 S., 2,50 M. Ref. Max Joseph (Berlin). 

Gegenüber der Arteriensyphilis ist die Venensyphilis bisher arg ver¬ 
nachlässigt wordon. Daher ist es besonders dankbar zu begrüssen, dass 
Verfasser es unternommen hat, die umfangreiche Litteratur hierüber zu¬ 
sammenzustellen und kritisch zu verwerthen. Gleich wie in seinen 
übrigen bekannten Werken hat auch hier Verfasser mit einem staunen- 
erregenden Fleisse alles über den Gegenstand Wissenswerthe zusammen¬ 
gestellt. 

15. C. Busley, Die gesundheitlichen Einrichtungen der modernen 
Dampfschiffe. Berlin, J. Springer, 1897. 33 S., 8,00 M. Ref. Gärtner 
(Jena). 

Der Autor hat das vorstehende Thema auf dem Deutschen Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Kiel besprochen und nicht in der 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, dem Organ des Ver¬ 
eins, sondern in der Zeitschrift des Vereins deutscher Ingenieure ver¬ 
öffentlicht. In dieser Art der Publikation liegt schon ausgesprochen, dass 
wir in der Busley'schen Arbeit es ganz wesentlich mit technischen 
Einrichtungen hygieuischer Natur zu thuti haben. Wenn trotzdem hier 
über die Arbeit referirt wird, so kann das Referat nur sehr kurz ausfallen 
aus dem Grunde, weil die Originalarbeit zu vielerlei enthält. So wird 
auf 111 in den Text gedruckten Abbildungen erläutert, in welcher Weise 
die Luft dem Seefahrer, der in den engen unteren Schiffsräumen lebt, 
zugeführt wird, wie ihm zunächst das Trinkwasser durch Destillation her- 
gestellt und dann als Wasch- und Bade-, Spül- und Scheuerwasser zu¬ 
geleitet wird; auf welche Weise ihm Licht und Wärme gespendet wird, 
die für die Bereitung und Aufbewahrung seiner Nahrungsmittel erforder¬ 
liche Wärme und Kälte erzeugt wird. Andererseits darf die Arbeit 
Busley’s von den Medicinorn nicht übersehen werden gerade wegen 
ihrer enorm vielen technischen Einzelheiten. Und wer sich über diese 
unterrichten will, dttrfto kaum einen besseren Rathgeber wie Busley 
finden, um so mehr, als fast alle Einzelheiten auch auf Landverhältnisse 
übertragbar sind. Die Arbeit Busley’s zeigt uns endlich, in wie glänzender 
Weise es die Technik verstanden hat, selbst unter den ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen des Schiffes nicht bloss erträgliche, sondern sogar günstige ge¬ 
sundheitliche Zustände zu schaffen. 

16. Helbig, Gesundheitliche Ansprüche an militärische Bauten. Bd. VI, 

5 von Weyl’s Handbuch der Hygiene. Jena, Gustav Fischer, 1897. 
40 S., 1,20 M. Ref. Gärtnor (Jena). 

Der bekannte Autor behandelt in kurzer, sehr sachlicher und klarer 
Form das angegebene Thema. Das Hauptcapitel ist selbstverständlich 
dem Kasernenbau gewidmet. Es beginnt mit einem kurzen, interessanten 
historischen Ueberblick, geht dann über auf den Grundriss der Kasernen. 
Helbig verwirft selbstverständlich den Mittelcorridorbau; über drei be¬ 
wohnte Geschosse von 3.8 m will er nicht hinausgehen. Die Schlafsäle 
zu höchstens 100 Mann werden den sonst üblichen Wohn- und Schlaf¬ 
zimmern vorgezogen, sie werden, ebenso wie passend eingerichtete Putz¬ 
räume verlangt. Recht instructiv sind die Lagepläne, die der Autor über 
einige grössere militärische Anlagen bringt. In dem Capitel Lager wird 
auch die von dem Franzosen Tollet angegebene und mehrfach in Frank¬ 
reich ausgeführte Baracke, in welcher die gewöhnliche Decke durch einen 
Spitzbogen ersetzt ist, besprochen und abgebildet. 

17. H. Schünemann, Die PflanzenYergiftnngen. Zweite Auflage. Berlin, 
0. Salle, 1897. 86 S., mit 18 Abbildungen. 1,00 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Eine kurze, populär gehaltene Darstellung der Giftwirkungen einiger 
Pflanzen. Es finden sich darin neben richtigen auch falsche Angaben, so 
z. B., dass das wirksame Prinzip des Wasserschierlings (Cicuta virosa) 
Coniin sei. Derselbe ist das Cicutoxin und hat mit dem Coniin nicht ein¬ 
mal in seinen physikalischen Eigenschaften etwas gemein. 


18. C. Kippenberger, Grundlagen fflr den Nachweis yon Giftstoffen bei 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen. Berlin, Julius Springer, 
1897. 266 S.. 6.00 M. Ref. Ziemke (Berlin). 

In dem vorliegenden kleinen Werk, dessen Seitenzahl 258 Octavseiten 
nicht übersteigt, giebt uns der auf dom Gebiete der toxikologischen Chemie 
wohlbekannte Autor eine Anleitung zum Nachweis von Giftstoffen bei 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen, die den Zweck verfolgt, dem an¬ 
gehenden Gerichtschemiker. Pharmaceuten und Mediciner als Richtschnur 
bei Erlernung der chemisch-toxikologischen Arbeiten zu dienen und ihm 
zugleich eine kurze Uebersicht über die Doctrinen dieses Wissenszweiges 
der analytischen Chemie zu geben. Da bei uns die chemische Expertise 
vor Gericht lediglich dem chemischen Sachverständigen anheimfällt, so 
berührt, der Inhalt des Buches in erster Linie das Interesse des chemischen 
Fachmannes. Aber auch dem Mediciner, insonderheit dem beamteten Arzte 
wird das Werkchen nützlich sein können, wenn er sich schnell und leicht 
über die Ausmittelung eines Giftes und über das Prinzip des hierzu vom 
Chemiker einzusclilagenden Verfahrens informiren will, zumal er als Sach¬ 


No. 23 


verständiger vor Gericht in die Lage kommen kann, die vom Chemiker 
übermittelten Resultate für sein Gutachten zu verwerthen. Der Inhal: 
gliedert sich neben vielfachen praktischen Erläuterungen der Methodik 
nach der chemischen Beschaffenheit der Gifte in die Untersuchung au: 
Giftstoffe flüchtiger Natur, die Untersuchung auf Alkaloide, Glykoside und 
narkotischwirkende Bitterstoffe, den Nachweis der Metalle, Säuren, Alkalien 
und der Kohlenoxydvergiftung, dem ein Anhang über die Erkennung voa 
Blutflecken folgt. Bei den Alkaloiden werden die gebräuchlichen Methode 
von Dragendorff, Stas-Otto, Hilger und ausführlicher das eigen* 
Verfahren des Autors, das im Prinzip auf der Ueberführung der Alkaloide 
in wasserlösliche glyceringerbsaure Salze, Trennung derselben von den un¬ 
löslichen Eiweissstoffen durch Digestion und Verwendung des Chloroforiii 
als Ausschüttolungsflüssigkeit beruht, in klarer und übersichtlicher Fun 
erklärt. Auch die Leichenalkaloide, ihre Entstehung und chemische Natar 
werden bei der Reinisolirung der einzelnen Gifte kurz gestreift. Weil 
wir die Vorzüge des Buches nochmals zusammenfassen wollen, so scheine:! 
sie uns in der knappen und doch] alles Wesentliche berücksichtigend 
Darstellung zu liegen, welche eine schnelle und leichto Orientirung aud 
dem mit dem Stoffe weniger Vertrauten mühelos ermöglicht. Nicht zue 
wenigstens wird die handliche Form und gediegene Ausstattung dazu bei- 
tragen, in den Kreisen Freunde zu erwerben, für die das Buch bestimmt« 

19. H. Körner, Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Zähne 
zu den chronischen Schwellungen der regionären Ljmphdrüm 

Berlin, J. Guttentag, 1897. 58 S. Ref. Jung (Heidelberg). 

Körner hat sich in erster Linie die Aufgabe gestellt, die Frage, er 
die Zahnpulpa Lymphgeffisse etc. führt, endlich einmal experimentell zu 
klären. An Hand soiner Untersuchungen kommt er zu der Uebmeugun:. 
dass in der lebenden Pulpa präformirte Lymphräume, Lymphcapillarer. 
oder Lymphgefässe nicht vorhanden sind. Das schliesst aber, wie andere 
seiner Versuche zeigten, nicht aus, dass doch eine Absorption seitens d? 
Pulpa stattfindet, die sich sogar auf feste Stoffe erstreckt und jedenfalls 
zustande kommt mittels des intercellulären Flüssigkeitsstromes im Gewefc*. 
vielleicht auch einfach durch Vermittelung der Wanderzellen. Sind du 
absorbirten Stoffe (Farbstoffe im Experiment, Bacterien bezw. ihre St-f- 
wechselproducte beim Lebenden) erst über die Wurzelspitzen der Zäk- 
gelangt, dann steht der Weiterführung derselben durch den Lyinphstroz 
zu den regionären Lymphdrtlsen natürlich nichts mehr im Wege. 

Unter gehöriger Würdigung dieser Factoren hat Körner dan- 
klinische Untersuchungen vorgenommen, um die Beziehungen erkrank: 
Zähne zu den chronischen Schwellungen der regionären Lymphte 
festzustellen. Er hat im ganzen 3942 Kinder untersucht und die IF-I 
dieser mühevollen Untersuchungen in äusserst lehrreicher Form in Ta¬ 
bellen zusammengefasst. Als Resum6 zieht er daraus folgende These: 

1. Kranke, besonders cariöse Zähne spielen eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle als ätiologisches Moment bei Schwellungen derjenigen 
Lymphdrüsen, in deren Quellgebiet die Zähne gelegen sind. 

2. Solange der cariöse Heerd sich auf Schmelz und Zahnbein be¬ 
schränkt, ohne die Pulpa zu beeinflussen, ist ein Einfluss auf Drüsen¬ 
schwellungen ausgeschlossen. 

3. Wenn die Pulpa ihres epithelialen Schutzes, der aus Schmelz und 
Zahnbein besteht, verlustig gegangen ist, so ist die Möglichkeit gegeben, 
dass es infolge von Aufsaugung infectiöser oder sonst schädigender Stoffe 
zu Lymphdrüsenschwellungen kommt. 

4. Als Eingangspforte infectiösen Materials müssen nicht nur tod:- 
Zähne mit offener Pulpahöhle und Wurzelcanälen, sondern auch die Zähne, 
deren Pulpa noch lebt, falls sie nur den schädigenden Einflüssen >fef 
Aussenwelt ausgesetzt sind, betrachtet werden. 

5. Lymphcapillaren und Lymphgefässe sind in der Zahnpulpa nun’ 
vorhanden, trotzdem besitzt die Pulpa Resorptionsfähigkeit. 

Wir dürfen dem Verfasser Dank wissen, dass er gerade dieser Frag? 
in so sorgsamer Weise sein Augenmerk zugewendet hat; betrifft sie doen 
das Gebiet, in welchem der Connex zwischen Zahnheilkunde und all¬ 
gemeiner Medicin sich ganz besonders documentirt. Nicht nur den Zahn¬ 
ärzten, sondern mindestens in demselben Grade jedem Arzt wird desh 
das Studium der Arbeit Körn er’s von hervorragendem Interesse uni 
Nutzen sein. 

n. Zeitschriftenübersiclit 

Physiologie. 

1. Dennig, Die Bedeutung der Wasserzufuhr für den Stoff¬ 
wechsel und die Ernährung des Menschen. Zeitschrift für diätetisch 
und physikalische Therapie Bd. I, Heft 4. 

Während über das Hungern zahlreiche genaue Untersuchungen vor¬ 
liegen, fehlen solche über die Wasserentziehung fast gänzlich. E* 
das um so auffallender, als das Wasser den Hauptbestandtheil dos htfrp'•' 
ausmacht und seine Veränderungen von der allergrössten Bedeutung tw- 
dahinter tritt alles, was wir sonst von Veränderungen des Stoffwoch-' ' 
durch Schwankungen in der Zufuhr von Einzelbestandtheilen wis^ 
zurück. Bei der eminenten Wichtigkeit der Sache hat sich der \ 
die Aufgabe gestellt zu eruiren, wie sich der Stoffwechsel zur HÜwJy 
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keitsberaubuug verhält, und hat zu diesem Zwecke eine Versuchsperson, 
nachdem sie zuvor in Stickstoffgleichgewicht gebracht war, einor sechs- 
tiigigen Durstperiodo unterworfen. 

Bei dieser Wasserentziehung litt das Allgemeinbefinden; namentlich 
gab sich ein immer mehr steigender Widerwille gegen feste Nahrung 
kund. Das Körpergewicht nahm rapid ab und die Arterienspannung Hess 
nach; die Zahl der Blutkörper und der Hämoglobingehalt zeigten nur un¬ 
erhebliche Schwankungen, dagegen wurde das Blutplasma eingedickt, was 
aus der Zunahme des specifischen Gewichts ersichtlich wurde. Die 
Wasserabgabeu durch den Harn überstiegen die Wassereinnahmen während 
der Durstperiode beträchtlich, während vorher und nachher das umgekehrte 
Verhältnis statt hatte; desgleichen war die Grösse der Stickstoftaus¬ 
scheidung grösser als in der Vorperiodo. Die Körperwärme stieg langsam 
an; die Perspiratio insensibilis nahm anfänglich ab und stieg in der fol¬ 
genden Trinkperiode langsam wieder an. Während und nach der Durst¬ 
zeit war dio N- und die Fettresorption erheblich gestört, und zwar letztere 
im höheren Grade als erstere. Der Verfasser hat dio Anschauung ge¬ 
wonnen, dass während des Durstens X-haltige Bestandtheilo zurück¬ 
gehalten werden, welche den Organismus ungünstig beeinflussen; direkte 
Blutgifte können nicht im Spiele sein, da weder die Blutkörper noch der 
Iläuioglobingehalt in nenncnswerther Weise alterirt werden. Lässt man 
der ersten Wasserentziehung nach kurzer Zeit eine zweite naclifolgen, so 
tritt für einige Zeit Gewöhnung ein. Freyhan (Berlin). 

2. v. Cvon, Ueber dio physiologische Bedeutung der wirk¬ 
samen Substanz der Nebennieren. Pflügers Archiv für Physiologie 
Bd. LXX1I. S. 370 ff. 

In einer vorläufigen Mittheilung zieht Autor aus seinen Unter¬ 
suchungen über die Wirkung dor Nebeunierenextracte folgende sechs 
Schlüsse: 

1. Die ganz ausserordentliche Druckerhöhung, welche die intravenöse 
Einspritzung der Nebennierenextracte erzeugt, beruht auf einer Erregung 
des ganzen vasoconstrictorischen Nervensystems, sowohl der Hirneentra, 
als der in den Gefässen selbst gelegenen ganglionüsen Apparate. 

2. Auf die Herzvagi und Depressores wirken die Nebennierenextracte 
lähmend. 

3. Dagegen erzeugen dieselben eine sehr heftige Erregung der cen¬ 
tralen und peripheren Enden der Nervi accelerantes, welche sich höchst¬ 
wahrscheinlich auch auf die in der Brust und den Halsganglien gelagerten 
Centren dieser Nerven orstreckt. 

4. Die vorübergehende Verlangsamung der Herzschläge wird erzeugt 
durch die momentane Erregung der Hypophyse als Folge der plötzlichen 
Drucksteigerung in der Schädelhöhle. 

5. Bei geschlossener Schädelhöhle oder bei intacter Dura mater ist 
diese plötzliche Drucksteigerung nur momentan und macht einor Druck¬ 
verminderung Platz. Das Gehirn ist während der Dauer der allgemeinen 
Drueksteigerung anämisch. 

6. Das von Spina beobachtete Heraustreten der Hirnsubstanz nach 
Einspritzen von Nebennierenextract, Entfernung der Dura mater und Durch¬ 
trennung der Medulla hängt nicht von der Erregung der Vasoconstrictoren 
des Gehirns ab. 

Im allgemeinen wirkt der Nebennierenextract in hohem Grade er¬ 
regend auf das sympathische Nervensystem des Herzens und der Gefässe 
(Acceleranten und Vasoconstrictoren) und lähmend auf die regulatorischen 
Nerven dieser Organe, auf den Vagus und Depressor. Dieser Extract ist 
somit ein mächtiger Antagonist des Jodothyrins und der Hypophysis. 

3. Fr. Kutscher, Ueber das Antipepton. Aus dem physio¬ 
logischen Institut in Marburg. Zeitschrift für physiologische Chemie 
Bd. XXV, Heft 3 und 4. 

Nach den Arbeiten Kühne’s und seiner Schüler soll sich bekannt¬ 
lich die Spaltung der meisten Eiweisskörper durch das Trypsin nach 
folgendem Schema vollziehen: 

Natives Eiweiss 

Deuteroalbumose 

I 

Amph opepton 

Antipepton. Leucin, Tyrosin, Asparaginsäure, Tryptophan etc., etc. 

Aus dem nach Kühne’s Verfahren dargestellten Rohantipepton 
wurde durch Phosphorwolfram säure ein Niederschlag gefällt, der sich bis 
auf einen geringen, dunkel gefärbten Rest in heissem Wasser löste und 
aus diesem beim Erkalten in farblosen Nadeln sich ausschied. Nach einem 
Verfahren von Kossel erhielt Verfasser hieraus Histidin und Arginin. 
Die Kühne’sche Vorschrift, Antipepton durch Fällen mit Phosphorwolfram¬ 
säure zu reinigen, ist daher zu verwerfen. E. Davidis (Elberfeld). 

Pathologische Anatomie. 

4. Zaufal, Ueber einen Tumor des Filum terminale. Cen¬ 
tralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. IX, 
No. 10. 

Aeusserst seltener Fall von Geschwulstbildung im Filum terminale, 
welcher sich als Nebenbefund bei einem infolge eines Traumas verstor¬ 


benen Manne ergab. Die 17 mm hohe und 14 mm breite Geschwulst 
liess bei der mikroskopischen Untersuchung keine Nervonelemente er¬ 
kennen; sie bestand aus einem, von zahlreichen Capillaren durchzogenon, 
homogenen Grundgewebe, in welches ziemlich grosse Zellen von epithe- 
loidem Charakter eingelagert waren. 

Eiue bestimmte Diagnose liess sich nach dem Befunde nicht angeben. 
Doch nimmt Verfasser an, dass es sich wahrscheinlich um eine Wuche¬ 
rung der Epithelien des Centralcanals oder um eine solche von Endothelien 
der Meningen handelt. Schmaus (München). 

5. Akira Fujinami. Beiträge zur Entstehung der hämor¬ 
rhagischen Infarcte der Lunge. Archiv für pathologische Anatomie 
und Physiologie und klinische Medicin Bd. CLII. Heft 1. 

Bei der noch immer nicht ganz geklärten Aetiologie des hämorrhagi¬ 
schen Infarctes hat es sich der Verfasser angelegen sein lassen, mittels 
einer experimentellen Versuchsreihe die Frage zu beantworten, wie und 
unter welchen Umständen der hämorrhagische Heerd zustande komme, 
und ferner, ob er stets mit einer Embolie im Causalnexus stehe oder 
auch unabhängig davon zu erzeugen sei. Gleichzeitig hat er den Ent- 
stehungsmodus und das anatomisch-histologische Substrat des hämorrhagi¬ 
schen Infarcts verschiedener Thiere mit einander verglichen und ihre 
Differenzen gegenüber menschlichen Infarcten festgestellt. Bei seinen 
Versuchen hat er sich, um ganz blande und chemisch nicht wirkende 
Emboli zu erzeugen, des Paraffins in flüssigem Zustande bedient, da 
dasselbe dio Eigenschaft besitzt, bei Bluttemperatur in verschieden 
grossen Stücken zu erstarren und die verschiedenartigsten Verstopfungen 
zuwege zu bringen. 

Was nun das Resultat seiner Versuche anlangt, so ist es ihm in 
den meisten Fällen gelungen, bei Thieren hämorrhagische Infarcte zu er¬ 
zeugen; stets fand sich in der zuführenden Arterio ein Embolus. Und 
zwar folgte der einfachen Verstopfung kleiner Arterien keine Infarcirung. 
ebensowenig der Verstopfung der Hauptarterie; nur wenn gleichzeitig mit 
der Hauptarterie auch der zu dem Heerde führende Ast verstopft war. 
bildete sich ein ausgeprägter hämorrhagischer Heerd aus. Er delinirt 
somit den hämorrhagischen Infarct als Folge einer Circulationsstörung 
in den Lungencapillaren, welche sich besonders stark in einem gewissen 
Bezirk lokalisirt. Diese Circulationsstörung kann bei gesunden Thieren 
rein mechanisch durch Emboli erzeugt werden, sobald die Verstopfung 
in der oben geschilderten Weise verläuft. Der menschliche Infarct, 
welcher durch seinen längeren Verlauf und die Complication mit Lungen- 
affectioncn ein theilweise anderes Bild zeigt als der thierische, wird eben¬ 
falls durch Circulationsstörungeii in den Limgencapillaren hervorgerufen; 
auch hier bildet die embolische Verstopfung des zuführenden Blutgefässes 
das hauptsächlich auslösende Moment; indessen kommen daneben doch 
noch andere Factoren in Betracht. Gewöhnlich nämlich bevorzugen die 
Infarcte Leute, die mehr oder weniger mit chronischen Lungeuaffectionen 
behaftet sind; ferner geht dio Entstehung der Emboli mit anderen Leiden 
Hand in Hand, welche einen nachtheiligen Einfluss auf die Circulation in 
den Lungen haben und ohne Zweifel als Hülfsmomente an der Ausbildung 
der Infarcto theilnehmen. Hierin liegt der Grund, weshalb bei Thieren 
viel mehr Emboli und eine viel complicirtere Verstopfungsart erforderlich 
sind, um einen Infarct zu erzeugen, als beim Menschen; im letzteren 
Falle sind oft nur sehr geringfügige Emboli vorhanden. 

Freyhan (Berlin). 

0. Kromayer, Was sind die Ernst’schen Keratingranula? 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. IX, 
No. 11 und 12. 

Ernst hat mittelst der Gram’schen Methode in den Hornzellen 
feine Granula dargestellt, welche er Keratingranula nennt und von denen 
er es für möglich hält, dass sie durch Zerfall von Protoplasmafasern ent¬ 
stehen; jedenfalls sieht er sio als Gebilde der Hornzellen selbst an und 
vindicirt ihnen als solchen eine Bedeutung bei der Verhornung. Kro¬ 
mayer fand, dass an mit Methylviolett gefärbten und jodirten Schnitten, 
welche er unter dem Deckglas mit Alkoholxylol (1:3—4) extrahirte. dass 
der extrahirte Farbstoff sich in Partikeln niodersehlägt, welche zum Theil 
vollkommen den Ernst’schen Keratingranulis gleichen und an den ver¬ 
schiedensten Gewebsarten sich nicdcrschlagen. Bei der von Ernst ver¬ 
wandten Gram'scheu Methode, bei welcher reiner Alkohol verwen let 
wird, halten die Hornkörper den Farbstoff schon dom Alkohol gegen¬ 
über sehr fest und gehen dadurch vielleicht die günstigen Bedingungen 
dafür, dass der extrahirte Farbstoff sich in Form feiner Granula oder in 
den Hornzellen niedorschlägt. Die Ern st'sehen Granula wären also Farb- 
stofl'uiederschläge. Schmaus (München). 

Innere Mediciu. 

7. Krokiewicz, Zwei Fälle von Tetanus traumatieus, von 
denen der eine mit Gehirnemulsion, der andere mit Tetanus- 
an ti toxi ninj ect ionen behandelt wurde. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1898, 25. August. 

Durch neuerliche Experimentalarbeiton ist erwiesen worden, dass 
zwischen der Gehirnzelle und dem Tetanusgift ein gewisser Zusammen¬ 
hang besteht und dass das centrale Nervensystem imstande ist, das 
Tetanusgift nach Art eines Antikörpers unwirksam zu machen. In An- 
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betracht dieser Thatsachen ist der Verfasser dazu geschritten, in einem 
Falle von Tetanus traumaticus Injectionen einer Gehirnemulsion in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung therapeutisch zu verwenden, und berichtet so¬ 
wohl über diesen wie auch über einen Parallelfall, der zu gleicher Zeit 
mit Tetanusantitoxin behandelt wurde. 

Trotzdem beide Fälle eine nahezu gleiche Intensität der Krankheits¬ 
erscheinungen aufwiesen, gestaltete sich der Verlauf von Grund aus ver¬ 
schieden. Während der Einfluss der Gehirnemulsionen sichtlich ein gün¬ 
stiger war und eine entschiedene Besserung im Befinden des Kranken 
herbeiführte, blieben die Antitoxininjectionen ohne jede gute Wirkung, 
ja es konnte sogar nach den jedesmaligen Einspritzungen eine subjective 
und objective Verschlimmerung walirgenommen werden. 

Die Emulsion beroitete der Verfasser aus frischem Kalbsgehirn und 
benützte gleichmässig die weisse und graue Substanz nach vorheriger 
Entfernung der weichen Gehirnhäute: Nebenwirkungen, unter denen am 
meisten lokale Abscesse zu fürchten sind, lassen sich nach seiner Ansicht 
dann vermeiden, wenn eine äusserst subtile Emulsion in bedeutender Ver¬ 
dünnung ein verleibt wird. Freyhan (Berlin). 

8. Georg Bonne, Ueber die Heilwirkung des Marmorek- 
schen Streptococcenserums. Therapeutische Monatshefte 1898, 
September. 

In vorliegendem Aufsatz veröffentlicht der Verfasser den Verlauf 
einer septischen Infection, von der er selbst befallen wurde, und giebt der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass er seine Rettung lediglich dem Mar- 
morek’schen Streptococcenserum zu danken habe. Er hatte einem Pa¬ 
tienten einen phlegmonösen Furunkel incidirt und sich dann beim Zu- 
bettegehen den Fuss gekratzt. Zwei Tage später in der Nacht vom 19. 
zum 20. März v. J. erkrankte er unter heftigen Schüttelfrösten und con- 
statirte eine starke Lymphangitis mit Schwellung der Leistendrüsen, aus¬ 
gehend von einer kleinen Schrunde zwischen der 2. und 3. Zehe des 
rechten Fusses. Am Abend des 29. März stellten sich, während vorher 
das Fieber leicht und das Allgemeinbefinden leidlich gewesen war, aber¬ 
mals heftige Schüttelfröste ein, der Puls wurde jagend, und die Tempe¬ 
ratur stieg auf 40°. Es wurde ein tiefliegonder Abscess in der Mitte 
des Oberschenkels entleert und später eine inficirte Leistendrüse exstir- 
pirt, trotzdem stellten sich Erscheinungen der allgemeinen Sepsis ein: 
Schmerzen in der Brust, trockner quälender Husten, colossale Athemnoth, 
die auf eine septische Lungenembolie zurückgeführt wurde, unzählbarer 
Puls (160 Schläge in der Minute), und auf Empfehlung von Prof. Len¬ 
ti artz schritt man zu Marmorek’sehen Seruminjectionen. Dieselben 
brachten bedeutende Besserung der subjectiven Erscheinungen und auch 
Abfall der Temperatur (von 39,4 auf 37,9°) und des Pulses (von 160 auf 
120 Schläge), ohne dass jedoch das septische Fieber völlig aufgehört 
hätte. Es bildete sich im Gegentheil ein grosses, serös-sanguinolentes 
Pleuraexsudat, das Fieber stieg von neuem an, und es traten heftige 
Schmerzen in der linken Schulter ein. Vom 27. April bis 12. Mai waren 
15 Seruminjectionen gemacht worden. Zwei Stunden nach der letzten 
Einspritzung trat ein merkwürdiger Symptomencomplex ein: Trockenheit 
im Halse mit unerträglichem Durstgefühl, schmerzhafter Anschwellung 
der Unterkieferdrfisen und sämmtlicher Gelenke, besonders der Zungen- 
und Kiefergelenke, erneutes Ansteigen des Fiebers bis auf 40,4°, ein 
juckendes masernähnliches Exanthem über den ganzen Körper und furcht¬ 
bares Erstickungsgefühl (das erinnert doch merkwürdig an die nach In- 
jection von Diphtherieheilserum beobachteten Exantheme. Ref.) Ver¬ 
fasser scheint geneigt zu sein, dieser „Reaction“ eine kritische Bedeutung 
beizumessen. Genug, nach 48 Stunden begannen die Gelenke abzu¬ 
schwellen und die Temperatur zu fallen. Zugleich stellte sich ein merk¬ 
würdiger Husten ein: In viertelstündlichen Intervallen traten kurze hef¬ 
tige Hustenstösse mit plötzlichem Erstickungsgefühl ein, worauf sich 
jedesmal 100—300 g eines klaren, fast wässerigen Secrets entleerten. 
Nach abermals 24 Stunden war der College zum ersten Mal seit 56 Tagen 
fieberfrei. Nun begann die Reconvalescenz, die aber — 14 Tage nach 
der Entfieberung — noch durch eine colossale Anschwellung des rechten 
Beins infolge einer Thrombose der Vena cruralis unterbrochen wurde. 

Ritterband (Berlin). 

9. Josef Wiczkowski, Ueber das gegenseitige Verhältniss 
der Magen- und Darmfunctionen. Aus der medicinischen Klinik 
in Lemberg. Przeglqd lekarski 1898, No. 19—22. 

Verfasser hat es sich als Aufgabe gestellt, experimentell zu zeigen, 
dass die Functionen des Magens und des Darmes von einander abhängig 
sind. Seine Versuche theilt er in zwei Serien, und zwar Versuche 1) an 
Personen, die keine Magendarmerkrankung aufwoisen und bei denen ver¬ 
mehrte oder verminderte Darmperistaltik durch entsprechende Medicamente 
hervorgerufen wird; 2) an Personen, die bereits an einer Darmerkrankung 
leiden. 

Serie I besteht aus fünf Versuchen, welche alle beweisen, dass bei 
künstlich hervorgerufener Darmperistaltik die Menge der freien Salzsäure 
im Magen abnimmt, während sie umgekehrt bei verlangsamter Peristaltik 
zunimmt. Nur bei Verabreichung von Karlsbader Salz steigt der Gehalt 
an freier Salzsäure trotz flüssigen Stuhlgangs. 

Serie II enthält elf Versuche an bereits erkrankten Personen, um zu l 


beweisen, dass die Veränderungen im Magen nicht etwa durch die Medi¬ 
camente direkt, sondern als Folge des im Darm hervorgerufenen Zu¬ 
standes entstanden sind. Die Resultate sind folgende: 1) Bei Stuhlver¬ 
stopfung war die Menge der freien Salzsäure ziemlich gross und sank bei 
Verabreichung von Abführmitteln. 2) Bei Diarrhoe war die freie Salz¬ 
säure garnicht oder nur in sehr geringen Mengen vorhanden, während sie 
bei Verabreichung von Opiaten zunahm. 3) Auf die Bewegungen des 
Magens konnte man keinen Einfluss seitens des Darmes bemerken. 

Die Versuche in beiden Serien ergaben also ähnliche Resultate, 
woraus Verfasser schliesst, dass nicht die Medicamente, sondern die ver¬ 
änderte Darmfunction solche Magenerscheinungen hervorruft. 

v. Chrzanowski (Posen). 

10. A. Strümpell, Simulation von Blutbrechen und Hämat¬ 
urie bei einem Unfallkranken. Monatsschrift für Unfallkunde 1898. 
Heft 4. 

Verfasser beobachtete einen 35jährigen corpulenten Gastwirth, der 
nach einem Falle auf die Magengegend häufig Blutbrechen und auch blu¬ 
tigen Urin haben wollte. Die Untersuchung des angeblich bluthaltigen 
Urins ergab mit Sicherheit, dass das Blut aus der Mundhöhle stammte 
und in den Harn einfach hineingespuckt war. Die Hämoptoe bestand ins 
einer künstlich producirten Blutung aus der Mundschleimhaut. 

P. Wagner (Leipzig). 

Chirurgie. 

11. P. Stolper, Ueber traumatische Blutungen um und in 
das Rückenmark. Monatsschrift für Unfallheilkunde 1898, Heft 2. 

Dem Verfasser standen aus dem Knappschaftslazareth zu Königs¬ 
hütte 59 Obductionsprotokolle über Fälle von tödtlichen Rückgrats¬ 
verletzungen zur Verfügung. Die hierbei gemachten Erfahrungen sind 
folgende: Blutungen um und in das Rückenmark kommen bei allen schweren 
Rückgratsverletzungen vor, seltener (nur zweimal unter 15 Fällen) ohne 
solche. Die extramedullären Blutungen erreichten nie eine Grösse, dass 
durch sie eine tödtliche Markquetschung oder eine Verblutung hätte 
hervorgerufen werden können. Die extramedullären Blutungen waren 
stets mit einer durch Wirbel Verschiebung hervorgerufenen Contusio me- 
dullae complicirt, hatten also als selbständige Affection keine Bedeutung. 
Meist reichte die extradurale Blutung über den Quetschungsheerd um 
ein bis zwei, einmal um vier Segmente hinauf. Intramedulläre Blutungen 
fanden sich nur im Halsmark, und zwar viermal unter den 15 Fällen: 
doch ist zu berücksichtigen, dass Lendenmarkläsionen viel seltener früh 
genug zur Obduction kommen. Diese centralen Blutungen bestanden 
immer neben Quetschungserscheinungen; in einem Falle aber waren letz¬ 
tere überaus gering. Solche centrale Blutung fand sich zweimal ohne 
nachweisbare Wirbelsäulenverletzung. Die Verbreitung der Blutung in 
der Längsachse war stets sehr augenfällig, ebenso meist die Bevorzugung 
der grauen Substanz. Neben den Daten der Anamnese sprachen auch 
anatomische Befunde meist dafür, dass das Moment der Rückenmarks- 
zerrung für die Hämatomyelie als Ursache zu beschuldigen ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

12. P. v. Bruns, Resection der Trachea bei primärem 
Trachealkrebs. Aus der chirurgischen Klinik in Tübingen. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Bd. XXI, Heft 1. 

Der Fall hat ein doppeltes Interesse. Es ist die erste bei primärem 
Trachealkrebs ausgeführte Resection der Trachea, welche durch Entfer¬ 
nung von zehn Trachealringen aus der hinteren und linksseitigen Wand 
dem Kranken, einem 31jährigen Mann, sechs Jahre das Leben erhalten 
hat, und ferner handelte es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um die 
krebsige Umwandlung einer intratrachealen Struma, welche ebenfalls als 
erste Beobachtung gelten muss. Hermann Frank (Berlin). 

13. C. E. Benjamins, Een geval van „Pagets disease of the 
nipple“. Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde 
1898, No. 23. 

Der klinische Verlauf und die histologische Untersuchung charakteri- 
siren den mitgetheilten Fall als Pagets disease. Bei einer 37jährigen Frau 
entwickelt sich seit 1894 ein Ekzem der Brustwarze mit frühzeitiger Ein¬ 
ziehung derselben. Dasselbe schreitet trotz eingeleiteter Therapie langsam 
fort, und es bildet sich ein Ulcus mit rothem, granulirendem, hier und da 
mit Epithelbekleidung bedecktem Boden und scharf begrenztem, grau- 
weissen Rand. Der histologische Befund besteht hauptsächlich in einer 
Epithelwucherung, die von den Riffzellen des Rete ausgeht und von den 
Mündungen der Milchgänge sich nach innen pflanzt. Das Lumen der 
Gänge ist theilweise von einer oberflächlichen Zellwucherung ausgefüllt 
Die unterste Zelllage ist unverändert. Eine Anzahl Gänge betheiligt sich 
nicht an dem Process. Ein Carcinom sensu strictiori ist nicht vorhanden. 
Trotzdem ist eine Totalexstirpation bei der Art der Wucherung in des 
Milchgängen angezeigt. Die den Darier’schen Psorospermien ent¬ 
sprechenden Zellen, die sich intensiv färben, sind vorhanden. Ueber ihre 
Natur entscheidet Verfasser nicht. Vom Ulcus rodens unterscheidet sich 
die Wucherung durch ihren Ausgang von der mittleren Reteschicht, 
während ersteres von den Basalzellen abgeleitet wird. 

Droyer (Köln). 
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14. A. F. Jonas, A contribution to the surgery of the 
suprarenal capsule, with a report of a successful case of its 
removal. Annals of Surgery 1898, Heft 4. 

Eine 24jährige, früher gesunde Frau erkrankte ziemlich plötzlich 
mit heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, Appetitlosig¬ 
keit, Brechen u. s. w. Unter dem rechten Rippenbogen befand sich eine 
auf Druck empfindliche bewegliche Anschwellung, die sich in den nächsten 
Wochen vergrüsserte. Die Kranke wurde sehr schwach und blass, Ge¬ 
sicht und Hals, sowie die Rückenflächen der Hände und Handgelenke 
nahmen eine eigenthümliche bronzene Färbung an. Dunkle Pigmentflecke 
der Mundschleimhaut. Silberartige Färbung der Augenskleren. Zu¬ 
nehmende Schwäche, Abmagerung und Anämie. . Transperitonale 
Laparotomie auf der Höhe der Geschwulst. Der Tumor sass retro- 
peritoneal und erwies sich als die tuberkulös entartete Neben¬ 
niere, deren Entfernung nur zusammen mit der sonst gesunden Niere 
möglich war. Vollkommene Heilung. Zurückgehen der Bronce- 
färbung u. s. w. P. Wagner (Leipzig). 

15. V. Czerny und Heddaeus, Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Wurmfortsatzentzündung. Aus der chirurgischen 
Klinik in Heidelberg. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXI, Heft 2. 

Der Arbeit liegt das Material von 56 ausführlich mitgetheilten uud 
cpikritisch durchgearbeiteten Fällen der Heidelberger Klinik zugrunde. 
Wir wollen uns hier nur darauf beschränken, die Resultate der Behand¬ 
lung kurz zu besprechen. Von zehn Todesfällen kommen nur acht auf 
die Operation = 14,3 %, und diese Gestorbenen waren fast sämmtlich von 
vornherein Verlorene; auf der anderen Seite hat die Operation manche 
anscheinend von vornherein Vorlorene retten können. Die richtige Schei¬ 
dung der Fälle ergiebt die grundsätzlich wichtige Thatsache, dass die 
im freien Intervall vorgenommene Resection des Wurmfort¬ 
satzes fast als ungefährlich zu bezeichnen ist. Der Erfolg der 
Operation für das weitere Leben stellt sich wie folgt dar: Von 46 (Jeber¬ 
lebenden sind 36, über welche weitere Nachrichten zur Verfügung stehen. 
Davon sind drei nicht als gesund zu bezeichnen. Die Lebensgefahr ist 
zwar verringert, die Schmerzanfälle sind nicht so intensiv, aber die zurück¬ 
gebliebenen Beschwerden beeinträchtigen doch empfindlich den Lebens¬ 
genuss. Von den 33 übrigen sind 20 vollkommen gesund, die 13 anderen 
haben noch mit irgend welchen Beschwerden zu thun, theils durch die 
Adhäsionen (Dannstörungen, Verstopfung, Völlegefühl), welche aber auf 
das Conto der Operation nur ganz ausnahmsweise zu schreiben waren, 
theils durch die entstandenen Bauchbrüche, welche bei der uncomplicirten 
Operation vermieden werden können und müssen. Von postoperativen 
Störungen, welche mit der Operation in gar keinem ätiologischen Zu¬ 
sammenhang stehen, heben die Autoren die bisher noch nicht genügend 
gewürdigten gegenseitigen Beziehungen zwischen Appendicitis und Co¬ 
litis membranacea bezw. mucosa, nachdrücklich hervor. — Der eigene Stand¬ 
punkt der Heidelberger Klinik wird von den Autoren wie folgt präcisirt: 

I. Der acute erste Anfall von Appendicitis gehört dem 
internen Mediciner (Behandlung: Ruhigstellung des Darmes durch 
Opium, Eis, Priessnitz etc). Dieser Anfall kann entweder 

a) ohne weitere Complieation vorübergehen: in diesem Fall liegt 
keine Indication zu chirurgischem Eingreifen vor; oder 

b) früher oder später unter alarmirenden Erscheinungen allgemeiner 
und lokaler Natur (Fieber, Pulsbeschleunigung, Schmerzen, Dämpfung, 
Resistenz etc.) zu Perforation mit Abscessbildung führen. 

Dieser Abscess führt entweder a ) fortschreitend zu drohender oder 
factischer allgemeiner Peritonitis, markirt durch hohe Pulsfrequenz, Pro¬ 
stration, lokale peritonitische Erscheinungen, trockene Zunge etc. In 
diesem Fall ist sofort chirurgisch einzugreifen (Laparotomie in der Cöcal- 
gegend, Entleerung des Eiters, Resection des Processus vermiformis, 
eventuell Ausspülung mit NaCl-Lösung, Drainage) oder ß) bleibt circum- 
script, kapselt sich ab und zeigt nach dem Ablauf der ersten schweren 
Symptome keine wesentlichen Veränderungen. Er soll ebenfalls chirurgisch 
behandelt werden (Incision, Entfernung des Wurmfortsatzes womöglich 
primär, eventuell secundär). 

II. Alle chronischen recidivirenden Formen, seien sie rein 

katarrhalisch, seien sie ulcerös oder perforirend oder theil- 
weise obliterirend, gehören dem Chirurgen, weil sie eine bestän¬ 
dige Gefahr und Existenzbeeinträchtigung des Besitzers bilden (Operation 
im freien Intervall). Hermann Frank (Berlin). 

16. P. Conrath, Ueber die lokale chronische Coecum- 
tuberkulose und ihre chirurgische Behandlung. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Prag. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXI, Heft 1. 

Der Autor entwickelt seine pathologisch-anatomischen, ätiologischen 
und klinischen Erörterungen über die Coecumtuberkulose zunächst aus 
Betrachtungen über die Darmtuberkulose im allgemeinen. Wie diese bei 
älteren Kindern und Erwachsenen fast ausschliesslich eine secundäre und 
zwar weit vorwiegend als Fütterungstuberkulose, in sehr seltenen Fällen als 
hämatogene oder lymphogene Metastase aufzufassen ist, so ist auch die 
spezielle Coecumtuberkulose eine solche, und zwar fast ausnahmslos die 
erste Lokalisation der Tuberkulose im Darm, und sie bleibt auch lokal und 
auf das Coecum beschränkt, wenn die Lungentuberkulose geringfügig und 
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nicht rasch progredient ist. Im Gegensatz zu der sich mehr oder weniger 
rasch generalisirenden, die Darmwand geschwürig verdünnenden Darm¬ 
tuberkulose tritt die lokale Coecumtuberkulose in der Regel in der Form 
eines geballten lleocoecaltumors auf. Es ist eine in die Darmwand selbst 
eingebettete tuberkulöse Neubildung mit Hypertrophie des Bindegewebes, 
der Darmmuskelschicht und Infiltration massiger Tuberkelknötchen in den 
verschiedenen Schichten der Darmwand mit ausgesprochener Neigung nicht 
zur Erweichung und Zerfall, sondern zur Persistenz. Sie verbreitet sich 
hauptsächlich in zwei Schichten: mucös-submucös mit dem Infections- 
modus der Fütterungstuberkulose von den Sputen her, und subserös durch 
Contactinfection von den regionalen tuberkulösen Lymphdrüsen aus. Der 
ganze chronische Verlauf macht den Eindruck einer Infection mit ab- 
geschwächtom Virus, deren verderblichste Wirkung in der Stenosirung des 
Darmcanals besteht, mit charakteristischem dauerndem Wechsel zwischen 
Verstopfung und Durchfall und unregelmässigen Kolikanfallen, meist nur 
von ganz kurzer Dauer, manchmal mit sichtbarer Peristaltik, lautem Gurren 
und Kollern und meist auch ganz plötzlichem Auf hören (König’scher 
Symptomencomplex). 

Bezüglich der Frage der Behandlung werden die Erfahrungen bei 
86 Fallen der Litteratur, worunter fünf eigenen, von operativ behandelter 
Coecumtuberkulose herangezogen. Davon haben 58 Exstirpationen elf 
Todesfälle im direkten Gefolge gehabt, acht complete Ausschaltungen 
zwei, vier Laparotomieen einen Todesfall; von sechs Wandresectionen sind 
fünf (ein Misserfolg) und zehn Enteroanastoraosen zunächst von der Opera¬ 
tion genesen. Im ganzen also 16 l ,4°/o Mortalität durch die Operation. 
Von deu übrigen 72 Kranken sind 18 in kürzerer oder längerer Zeit nach¬ 
träglich an der Tuberkulose zugrunde gegangen oder leiden darunter noch, 
24 sind (vorläufig) als geheilt von der Tuberkulose zu betrachten. Darunter 
befindet sich z. B. einer schon seit acht Jahren in nahezu ungestörtem 
Wohlbefinden. Ueber die übrigen 30 Fälle fehlen Nachrichten. Von 
wesentlicher Bedeutung ist die Erfahrung, dass fast ausnahmslos bei den 
Ueberlebenden die Operation mindestens imstande gewesen ist, die schweren 
Symptome des Leidens mehr oder weniger vollständig zu beseitigen, sie 
ist also auf alle Fälle bei Stenosenerscheinungen indicirt, ja schon dann, 
wenn ein tuberkulöser Tumor überhaupt nachweisbar ist. Im übrigen 
hängt die Wahl der Operationsmethode von den individuellen Umständen 
ab. Ist der coecale Tumor vollständig beweglich und nicht allzu aus¬ 
gedehnt, besteht keine ausgedehntere Erkrankung der regionären Lymph¬ 
drüsen, weist der Kranke auch keine schwereren Lungenerscheinungen 
auf, so ist die radicale Exstirpation des coecalen Tumors das Verfahren der 
Wahl. Erscheint diese zu gefährlich, so kommt die Darmausschaltung 
in Frage, welcher, wie bereits zweimal mit gutem Erfolg ausgelührt, 
die secundäre Exstirpation geeignetenfalls folgen kann. Die einfache Wand- 
resection gewährt nur geringe Vortheile, höchstens Beseitigung einer 
Kothfistel, auch die Enteroanastomose hat nur sehr beschränkte Indication. 
Als relativ einfachster und bezüglich seiner Wirkung sowohl im klinischen 
als auch anatomischen Sinne auffällig günstigster Ausweg muss die Entero- 
Enterostomie gelten, nach welcher anscheinend die tuberkulösen Iloocoecal- 
geschwülste einer spontanen Rückbildung verfallen. In dieser Hinsicht 
ist ja auch die einfache Laparotomie von eigentümlicher Wirkung ge¬ 
wesen. 

Die angefügte Casuistik betrifft sechs Fälle partieller Wandresection 
am Coecum, 53 Totalexstirpationen des Coecums und der angrenzenden 
Darmtheile, zehn Fälle incompleter Darmausschaltung (einmal mit nach¬ 
folgender Exstirpation), acht Fälle completer Darmausschaltung (einmal 
mit nachfolgender Exstirpation), vier Laparotomieen, sowie vier spontan, 
ohne Operation abgelaufene Fälle. Sechs Fälle, darunter die fünf aus der 
Wölfler’schen Klinik, sind bisher noch nicht veröffentlicht. 

Hermann Frank (Berlin). 

17. A. A. Bobrow, Ueber ein neues Operationsverfahren 
zur Entfernung von Echinococcus in der Leber und anderen 
parenchymatösen Bauchorganen. Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. LVI, Heft 4. 

Verfasser hat früher in einem Falle von Echinococcotomie der 
Leber nach der Entfernung des Echinococcus 150 g einer 6°,oigen 
Jodoformglycerinemulsion in den entleerten Sack hineingegossen und diesen 
dann fest vernäht. Unter länger anhaltendem Fieber trat Heilung per 
primam ein; die Kranke erholte sich nur sehr langsam, und die dem 
früheren Echinococcus in der Leber entsprechende Geschwulst fiel nur 
allmählich zusammen. 

In den nächsten drei Fällen von Echinococcotomie goss Verfasser 
physiologische Kochsalzlösung in den Sack und vernähte diesen dann sofort 
fest, ebenso wie die Bauchwunde. Bei allen drei Kranken trat vollständige 
Prima intentio auf; die Kranken konnten innerhalb Monatsfrist die Klinik 
verlassen. Verfasser hielt damals das Einführen einer indifferenten Flüssig¬ 
keit in die Sackhöhle für nöthig, weil er glaubte, dass die in der Leber¬ 
substanz sich befindende Sackhöhle nicht imstande sei, bis zur gegen¬ 
seitigen Berührung der Wände zusammenzufallen und infolge des ver¬ 
ringerten Druckes dort unvermeidlich ein Flüssigkeitsstrom in der Richtung 
zur Sackhöhle eintreten müsse. 

Diese Voraussetzungen haben sich aber auf Grund weiterer Er¬ 
fahrungen — fünf Operationsfällo — als irrig erwiesen. Auch ohne Ein- 
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giessen von Kochsalzlösung heilte der sorgfältig ontleerte und ausgetupfte. ; 
fest vernähte Sack per primam intentionem zu, und es erfolgte rasche Ge- j 
nesung innerhalb zwei bis drei Wochen. In keinem der fünf Fälle zeigte 
sich nach der Operation Anhäufung von Flüssigkeit in die Höhle des ent¬ 
leerten Sackes. Augenscheinlich erfolgt die Transsudation in der Richtung 
zur leeren fibrösen Kapsel des Parasiten nur dann, wenn die Höhle offen 
gelassen, die Ränder des Sackes in die Wunde eingenäht und wenn in 
die Höhle Drains oder Gazestreifen eingeführt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

GelmrtshUlfe und Gynäkologie. 

IS. Opitz, Beiträgo zur Aetiologie des Hydramnios. Central¬ 
blatt für Gynäkologio 1898, No. 21. 

Die Arbeit schliesst sich an Versuche von Käst an. Um nach¬ 
zuweisen, dass eine der Ursachen des Hydrops bei Nephritis ein im Blute 
kreisendes Gift ist, welches im Heidenhain'schen Sinne lymphagog 
wirkt, hat Ivast Hunden hydropische Flüssigkeit von Nephritikern in- 
fundirt und durch Ausfliesson aus dem Ductus thoracicus bedeutend mehr 
Lymphe gewonnen als vorher, oder durch Infusion von hydropischer 
Flüssigkeit von Nichtnophritikern. In gleicherweise stellte Opitz seine 
Versuche mit dem Fruchtwasser bei Hydramnios an, fand gleichfalls eine 
stark lymphngoge Wirkung und schliesst, dass cs boi Hydramnios im j 
Fötus zur Bildung eines Stoffes kommt, der ein starkes Lymphagogon j 
darstellt. Eine demnächst erscheinende ausführliche Arbeit soll weiteres j 
Material bringen. ■ 

PL Goebel. Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der ! 
Graviditas tubaria, an der Hand eines Präparates von Tubar- 
mole. Archiv für Gynäkologie Bd. LV, Heft 3. 

Gelegentlich der Entfernung einer Ovariencyste fand sich in der zu¬ 
gehörigen Tube eine kleine Mole, welche durch den Befund von Chorion- | 
zotten uud Decidua sich als ein verändertes Ei, herrührend von einer ab¬ 
gelaufenen Tuhargravidität, charakterisirte. Auf Serienschnitten durch die 
ganze Tube fanden sich mehrero Divertikel der Schleimhaut, die mit 
Epithel bekleidet waren und für congonital angesprochen werden. In j 
einem solchen Divertikel lag auch das Ei; Goebel hält die Divertikel¬ 
bildung filr wichtig für die Aetiologie der Tuhargravidität. Histologisch j 
wäre das ein Commentar der Ansicht von Freund, dass die congenital j 
stark geschlängelte Tube besonders häufig zu ektopischer Schwangerschaft 
Veranlassung gebe. Sodann fand Goebol auf dem äusseren, syncytialen j 
Ueberzuge der Zotten theilweise Flimmerhaare. Dieser Befund, sowie | 
einige andere, gleichfalls schon wiederholt von anderer Seite angeführte i 
Thatsaehen veranlassen ihn, noch zu der Frage der Herkunft des Syn- I 
eytium Stellung zu nehmen. Soweit er die epitheliale Natur desselben I 
aus dem Flimmerbesatz herleitet, wird man ihm, die Richtigkeit dieses | 
Befundes vorausgesetzt. Recht geben können. Die Behauptung jedoch, 
dass das Syncytium Uterus-, bezw. in seinem Falle Tubenepithel sei und 
nicht das echte (kindliche) Zottenepithel, findet, durch seinen Fall ebenso 
wenig eine sichere Stütze wie in allen früheren Arbeiten, die diese Be¬ 
hauptung aufstellen. 

20. L. Fraenkel, Placentarpolypon der Tube. Archiv für 
Gynäkologie Bd. LV, Heft 3. 

Der Autor beschreibt zwei in der Klinik des Referenten beobachtete 
echte Plaeentarpolypen in der Tube. Vielfach sind nach Tuhargravidität 
lose der Schleimhaut aufsitzendo Coagula in der Tube beobachtet worden, 
die Eireste einschliessen und nicht ganz correct als Plaeentarpolypen be¬ 
zeichnet wurden. In den beiden vorliegenden Fällen hingegen handelte 
es sich um echte Plaeentarpolypen, völlig analog den Fibrinpolypen des 
Uterus, von denen Referent vor Jahren (im Archiv für Gynäkologie Bd. II, 

S. 7G) nachgewiesen hat, dass sie stets an eine Gravidität sich an- 
schliessen und Eireste enthalten. Wie diese sassen die beiden tubaren 
Plaeentarpolypen der Schleimhaut fest und unverschieblich auf, zeigten 
keinerlei Zeichen von beginnender Resorption, vielmehr eine recht be¬ 
trächtliche Grösse und erzeugten immer neue Blutungen in die Bauch¬ 
höhle, die die Operation indicirten. Sie hatten die längliche Gestalt des 
Tubenlumens, in welchem sie lagen, eine breitere und dünne Spitze, be¬ 
standen aus Fibrin in verschiedenen Altersstadien und enthielten an der 
Basis Decidua und Chorionzotten. 

21. Bode und Schmorl, Ueber Tumoren der Placentn. 
Archiv für Gynäkologie Bd. LV, Heft 3. 

Bode fand bei einer Multipara, als er wegen atonischer Nachblutung 
gerufen wurde, ein ausgetragenes, todtgeborenes. im Beginn der Maceration 
befindliches Kind vor und eine vollständige Placenta. welche neben sich 
eino im Chorion liegende faustgrosse Geschwulst aufwies. Dieselbe lag 
in einer membranösen Kapsel und war wie eirie Placenta succenturiata 
mit dem Mutterkuchen durch Gefässe verbunden. In der That hält 
Schmorl, der die Geschwulst untersuchte, sie für eine in toto zum 
Tumor degenerirte Placenta succenturiata, und zwar für ein 
Fibromyxoma teleangiectodes kindlicher Horkunft. Von einem 
Sarkom will er trotz grossen Zellenreichthums nicht sprechen, weil es 
sich um einen zweifellos gutartigen Tumor, ohne Metastasen und fort¬ 
schreitende Wucherung handelt. E. Fraenkel (Breslau). 
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krankheiten des Säuglingsalters. — 22. Daut, Beziehungen des Status 
lymphaticus zur Diphtherie. 

Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 


L Bücherschau. 

1. A. Oppel, Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen 
Anatomie. Zweiter Theil. Schlund und Darm. Jena, Gustav 
Fischer, 1897. 682 S., 20,00 M. Ref. O. Lubarsch (Rostock). 

Von dem gross angelegten Oppel’schen Werk ist nunmehr 
der zweite Theil erschienen, der in gleich vollständiger Weise wie 
der erste, den Magen, den Schlund und Darm zum Gegenstand hat. 
Die Anordnung des Stoffes ist im wesentlichen die gleiche wie im 
ersten Bande; die Litteratur und alle wissenschaftlichen Contro- 
versen sind mit einer Gründlichkeit und in so erschöpfender Weise 
berücksichtigt, dass das Gesammtwerk ein Nachschlagewerk ersten 
Ranges zu werden verspricht, somit mehr ein Hand- als ein Lehr¬ 
buch genannt zu werden verdient. — Zur besonderen Zierde ge¬ 
reicht dem Werk die eingehende Berücksichtigung der physio¬ 
logischen Fragen, sow r eit sie für die Histologie von Interesse sind. 

Als besonders interessant seien folgende Kapitel hervorgehoben: 
1) Ersatz des Oberflächenepithels (S. 208—213) und das damit in 
Zusammenhang stehende Kapitel „Lieberkühn’sche Drüsen“ (S. 313 
bis 337), in dem Oppel zu einem von Bizzozero abweichenden 
Resultat kommt, insofern er den Lieberkühn’schen Krypten auf 
Grund vergleichend anatomischer Studien mehr einen Drüsen¬ 
charakter zuschreibt und den Ersatz des Oberflächenepithels 
nicht ausschliesslich von ihnen ausgehen lässt. 2) Das Kapitel 
„Wanderzellen im Epithel“ (S. 255—264), das in vielfachem 
Zusammenhang mit den Abschnitten „Lymphgewebe und Lymph- 
zellen des Darmes“ (S. 401—447) und „Antheilnahme der Wander¬ 
zellen bei der Resorption“ (S. 529—535) steht. Oppel kommt 
hierbei zu der abweichenden und, wie ich glaube, auch nicht ganz 
genügend begründeten Anschauung, dass die das Darmepithel durch¬ 
wandernden Zellen keine weitere Function auszuüben imstande und 
für den Organismus verloren seien. 3) Das Kapitel „Nerven des 
Darmes“ (S. 463—490), in dem namentlich die neueren Erfahrungen 
eingehende Berücksichtigung finden. 4) Das Kapitel „Physio¬ 
logisches“ (S. 490—557). 5) Das vom vergleichend anatomischen 
Standpunkt aus besonders interessante Kapitel über die Blinddärme 
bei niederen und höheren Wirbelthieren (S. 550— 588). Eine etwas 
stiefmütterliche Berücksichtigung hat überall Vertheilung, An¬ 
ordnung und Bedeutung des elastischen Gewebes gefunden, was 
freilich zum Theil darauf beruht, dass auf diesem Gebiet bis jetzt 
wenig zuverlässige und eingehende Arbeiten vorliegen. 


2. Hemnann Gocht, Lehrbuch der Röntgenuntersuchung zum 
Gebrauche für Mediciner. Stuttgart, F. Enke, 1898. 232 S., 
mit 58 in den Text gedruckten Abbildungen. 6,00 M. Ref. 
Levy-Dorn (Berlin). 

Der Arzt, welcher selbst Untersuchungen mit Röntgenstrahlen 
vornehmen will, wie deijenige, der nur die Absicht hat, sich mit 


i dem jetzigen Stand der Verwendbarkeit der X-Strahlen in der 
Medicin bekannt zu machen, findet eine gute Anleitung in Gocht’s 
Lehrbuch. Es zerfällt in die beiden Haupttheile: Technik der 
Röntgenstrahlen und praktische Verwendung derselben in der Me¬ 
dicin. In dem ersten Abschnitt werden nach einander Inductions- 
apparat, Elektricitätsquellen, Röntgenröhre, Bedingungen für gute 
Röntgenaufnahmen, Schirm, Röntgenzimmer, Photographie und 
Nomenclatur besprochen; im zweiten Abschnitt sind Gegenstand 
gesonderter Betrachtung: Normale Verhältnisse, Anatomie und 
Physiologie, Fremdkörper, Erkrankungen und Verletzungen des 
Knochensystems, Unfallheilkunde, Geburtshülfe und Gynäkologie; 
physiologische, bacteriologische und therapeutische Wirkung, Herz, 
Aorta und Blutgefässe, Lungen, Oesophagus, Magen und Darm. 

Besonders im ersten Kapitel lag die Gefahr nahe, zu viel zu 
geben und gelehrte, physikalische Abhandlungen zu schreiben, für 
welche die meisten Aerzte so w T enig Interesse, wie Verständniss 
haben. Gocht gelang 66, diese Klippe glücklich zu umschiffen. 
Obwohl Verfasser offenbar über eigene Erfahrungen in reichem 
Maasse verfügt, wie schon seine früheren Arbeiten auf dem Röntgen¬ 
gebiete zur Genüge beweisen, so liegt es in der Natur des von 
I ihm behandelten Stoffes, dass eine Reihe seiner Anschauungen 
nicht ohne Widerspruch bleiben werden. Trotz der verhältniss- 
mässig sehr vervollkommnten Technik sind doch ihre Ergebnisse 
oft noch so undeutlich oder kommen unter so wenig übersicht¬ 
lichen Verhältnissen zustande, dass man noch zu viel Willkürliches 
in die Bilder hineinlegen kann. So bin ich der Ansicht, dass z. B. 
die Photographieen der Rückgratsverkrtimmungen zu den grössten 
Täuschungen Anlass geben können und dass sie sich nur bei grosser 
Vorsicht für Messungen eignen. Solche Ausstellungen im einzelnen 
sind aber nicht in der Lage, den Werth des ganzen Buches zu ver¬ 
ringern, welches durchaus auf der Höhe der Zeit steht. Eine 
grosse Zahl vorzüglicher Abbildungen illustrirt den Text. 


3. Victor Henri, Ueber die Ranmwahrnehmnngen des Tastsinnes. 

Ein Beitrag zur experimentellen Psychologie. Berlin, Reuther und 
Reichard, 1898. 228 S. Ref. M. Meyer (Berlin). 

Das vorliegende Buch enthält zum grösseren Theile eine Zusammen¬ 
stellung der Thatsachen in sehr übersichtlicher Eintheilung. Ausser dem 
bereits früher Bekannten bringt der Verfasser eine Fülle eigener Beob¬ 
achtungen. Das erste Kapitel behandelt den Raumsinn der Haut, 
d. h. alle Bestimmungen, die das Individuum vermittelst des Tastsinnes 
über die räumliche Beschaffenheit des berührten Gegenstandes macht; das 
zweite Kapitel handelt von der Lokalisation der Tasteindrücke. 
Hier sind besonders interessant die Mittheilungen über die sogenannte 
aristotelische Illusion, die fehlerhafte Lokalisation bei gekreuzten Fingern. 

Der etwas kürzere zweite Theil gewährt eine Uebersicht über die 
Theorieen, die bisher über den Ursprung der Raumwahrnehmungen im 
Gebiete des Tastsinns aufgestellt worden sind. Verfasser schliesst sich 
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keiner dieser Theorieen an und vermeidet auch die Entwickelung einer 
neuen Theorie, da wegen der noch so grossen Dürftigkeit des Beobach¬ 
tungsmaterials jede Theorie stark hypothetisch bleiben muss. 

Die dem Buche angefügte Bibliographie (322 Nummern) wird 
gewiss vielen willkommen sein. 

4. A. Henocqne, Spectroskopie de l’urine et des pigments. Paris, 
Masson, ohne Jahreszahl. 203 S., 2,50 frs. Ref. Gumprecht (Jena). 

Das vorliegende Bändchen ist das letzte einer Serie von dreien der 
„Spectroskopie biologique“ gewidmeten; die beiden vorhergehenden be¬ 
handelten die Spectroskopie des Blutes (vergl. diese Wochenschrift 1896, 
Litteraturbeilage S. 161) und die Spectroskopie der Organe, Gewebe und 
Körperflüssigkeiten. Es giebt wenig zusammenfassende Arbeiten über 
diese Gobiete, die für den Arzt doch etwas entlegen sind und nur zum 
kleinsten Theile klinisch brauchbare Resultate ergeben. So muss es der 
Referent sich auch versagen, dem Verfasser bis in alle die Einzelheiten, 
die er in reicher Fülle bringt und offenbar aus eigener Erfahrung heraus 
beschreibt, zu folgen. Der Inhalt des Werkes umfasst die Spectroskopie 
der Urinpigmente, dann die Kothpigmente, andere Pigmente (Hämoerythrin, 
Lipochrom etc.), technische Methoden, Mikrospectroskopie, Diaphanometrie 
des Blutes und der Milch; Spectrophotometrie und Litteraturangaben; 
letztere, ca. 25 Seiten umfassend, stören etwas durch die zahlreichen 
Druckfehler in den deutschen Schriftnachweisen. — Jeder, der sich für 
Spectroskopie interessirt, wird reiche Unterweisung aus dem Buche schöpfen 
können. 

5. Alexander Poehl, Die physiologisch-chemischen Grundlagen 
der Spermintherapie, nebst klinischem Material zur thera¬ 
peutischen Verwendung des Sperminum Poehl. Uebersetzt 
aus dem Russischen. St. Petersburg, A. Wienecke, 1898. 
Lexicon-Octav, 330 Seiten. Ref. A. Eulen bürg (Berlin). 

Das grossartig ausgestattete Werk enthält eine vollständige 
und übersichtliche Zusammenstellung des gesammten wissenschaft¬ 
lichen Materials zur Sperminfrage, die ja ihrerseits wiederum 
einen wichtigen Bestandtheil der seit den letzten Jahren zu so 
grosser Bedeutung herangewachsenen Organtherapie darstellt. Die 
ersten Kapitel umfassen die Chemie des Spermins (Unterscheidung 
zwischen Spermin, Aethylenimin und Piperazin, Darstellung, Eigen¬ 
schaften und Reactionen), das Vorkommen des Spermins im Or¬ 
ganismus, seine physiologisch-chemische Bedeutung — alles Dinge, 
die ja bekanntlich durch die verdienstvollen eigenen Untersuchungen 
des Verfassers zuerst ermittelt und in hervorragender Weise zur 
Klärung gebracht wurden. Das Gleiche gilt auch für die darauf¬ 
folgenden Abschnitte, die die Einwirkung des Spermins auf den 
Stoffumsatz, die Thierversuche (Einwirkung auf gesunde Thiere 
sowie auf Thiere mit durchschnittenem Rückenmark, auf ehloro- 
formirte und strychnisirte Thiere), die Untersuchungen über Ge- 
websathmung und Immunität, Rolle des Spermins bei der natür¬ 
lichen Immunität und bei den verschiedenen Infeetionskrankheiten 
u. s. w. zum Gegenstand haben. Mit dieser ersten Hälfte des 
Werkes (153 Seiten) ist eine umfassende wissenschaftliche Unter¬ 
lage geschaffen, auf der sich der zweite, den klinisch- 
therapeutischen Beobachtungen gewidmete Theil wirkungsvoll 
abhebt. Mit staunenswerthem Fleisse ist hier ein kolossales, den 
Erfahrungen russischer und ausländischer Aerzte entstammendes 
Material über die therapeutische Verwendung des Poehl’sehen 
Spermins zusammengetragen und in sehr geschickter, die Uebersicht 
erleichternder Weise gruppirt worden. Es werden zuerst die In- 
anitionszustände (Anämie, Tuberkulose, Typhus, Marasmus 
senilis, Frühgeburten, Hautkrankheiten) abgehandelt; darauf die 
Stoffweehselanomalieen (harnsaure Diathese, Scorbut, Diabetes 
mellitus, Rachitis); die Erkrankungen des Nervensystems 
(functioneile Neurosen, organische Läsionen des centralen und 
peripheren Nervensystems), die Erkrankungen des Herzens, 
der Lungen und Nieren, Intoxicationen (Chloroform- und 
Kohlenoxyd Vergiftung, Alkoholismus; specifische Intoxicationen: 
Syphilis, Erysipel, Cholera asiatica). Es ist kaum möglich, aus 
dem überaus reichen Inhalt irgend etwas einzelnes herauszugreifen; 
doch möchte ich auf die, wie es scheint, bei uns noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigten, überaus günstigen Ergebnisse aufmerksam 
machen, die der Leibmedicus des Kaisers von Russland, G. 
Hirsch, durch eine Combination der Eisentherapie mit Poehl- 
schem Spermin bei Anämischen erhielt, sowie ferner auf die von 
demselben Autor mitgetheilten casuistischen Beobachtungen über 
Endarteriitis obliterans, Arhythmia cordis, functionelle Neurosen, 
und selbst in einzelnen Fällen von Tabes dorsalis und atactischer 
Paraplegie. Der mitgetheilte Tabesfall ist insofern beweisend, als 
hier „ausser dem Spermin absolut nichts anderes angewandt wurde“; 
der Erfolg war sehr günstig und sogar nachhaltig, ebenso in dem 
zweiten Falle, wo die subcutanen Spermininjectionen besonders zur 
Beseitigung der schweren neuralgischen Erscheinungen sich nützlich 
erwiesen. — Das Werk, das mit einem symptomatologischen Aus¬ 
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zuge aus dem casuistischen Material, einem Autoren- und Sach¬ 
register seinen Abschluss findet, dürfte unzweifelhaft dazu bei¬ 
tragen, den noch vielfach schwankenden Urtheilen über die Spermin¬ 
therapie eine festere und gesicherte, auf den Ergebnissen wissen¬ 
schaftlicher Prüfung und klinischer Beobachtung ruhende Unter¬ 
lage zu schaffen und somit diesen werthvollen Zweig der Organ- 
therapie einer ausgedehnteren Verwendung in der Hand des Arztes 
zugänglich zu machen. 

6. Fels, Ueber die Complication von Schwangerschaft, Gebart and 
Wochenbett mit chronischem Herzfehler. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. Neue Folge, No. 213. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. 29 S.. 
0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Eine sorgfältige Darstellung der Ansichten der hervorragendsten 
klinischen Autoren (Spiegelberg, Löhlein, Lahs, Fritsch, Leyden 
und Andere) über den gegenseitigen Einfluss von Gestation und chroni¬ 
schen Herzfehlern, mit Heranziehung einiger interessanter casuistischer 
Beiträge aus der eigenen Thätigkeit des Verfassers. Bei der Prognose 
sind nach Feis folgende Punkte zu berücksichtigen: 1) der Unterschied 
zwischen Erst- und Mehrgebärenden, welche letztere durch die Compen- 
sationsstörungen vorangegangener Schwangerschaften und Geburten er¬ 
heblich mehr gefährdet sind, und 2) zwischen compensirtem und nicht 
compensirtem Herzfehler. 3) Die Lokalisation des Vitium cordis (Mitral¬ 
stenose gilt als ungünstigste Form). 4) Die Art der Complication (Bron¬ 
chitis, Pleuritis, Pneumonie, Nephritis, Endocarditis, Hydramnios, Placenta 
praevia etc.). 5) Das Allgemeinbefinden. Die Prognose für das Kind ist 
wegen der Neigung Herzkranker zu Abort und Frühgeburt nicht gut. 
Aus allem scheint dem Referenten hervorzugehen, dass über die Ver¬ 
änderung der Blutdruckverhältnisse in und durch die Schwangerschaft 
noch nichts Sicheres feststeht. Beweisende experimentelle Arbeiten 
darüber fehlen bis jetzt; die rein physikalischen Arbeiten von Lahs ge¬ 
nügen zur Erklärung der complicirten hämodynamischen Verhältnisse, wie 
sie sich durch Einschaltung des placentaren und fötalen Kreislaufes in den 
mütterlichen ergeben, noch nicht. — Die Therapie besteht ausser der be¬ 
kannten diätischen und medicamentösen Behandlung bei bedrohlichen und 
lebensgefährlichen Zuständen in der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt, ja sogar Abortus; den letzteren sucht man natürlich möglichst zu 
vermeiden und, ohne die Mutter zu sehr zu schädigen, durch abwartende 
Behandlung den Termin für die künstliche Frühgeburt zu erreichen. Auf 
keinen Fall jedoch zögere man mit dem Eingriff zu lange. 

7. Victor Babes, Untersuchungen über den Leprabaoillus und 
über die Histologie der Lepra. Berlin, S. Karger, 189* 
112 S., 8,00 M. Ref. J. Schäffer (Breslau). 

Die im vergangenen Jahre in Berlin abgehaltene internationale 
Lepraconferenz hat gezeigt, dass unsere Kenntnisse von der Histologie 
der Lepra noch vielfach lückenhaft sind und dass in manchen, 
prinzipiell wichtigen Fragen die Ansichten der maassgebenden 
Forscher sich unvermittelt gegenüberstehen. Um so dankens¬ 
werter ist es, dass Babes die Ergebnisse seiner langjährigen 
Forschungen an einem sehr reichlichen Untersuchungsmaterial uns 
in einer ausführlichen Monographie mittheilt. Der behandelte 
Gegenstand beansprucht nicht bloss ein theoretisches Interesse; man 
darf vielmehr dem Verfasser beistimmen, wenn er behauptet, (fass 
die pathologische Histologie der Lepra berufen ist, auch in prak¬ 
tischen die Lepra betreffenden Fragen eine sichere Basis zu ge¬ 
währen, so lange positive Cultur- und Impfversuche fehlen. 

Sehr eingehend beschäftigt sich Babes in einem besonderen 
Abschnitt mit der Morphologie und den tinctoriellen Eigenschaften 
der Leprabacillen sowie ihrem Verhältnis zu dem Tuberkelbacillus. 
Hier muss jedoch ein Punkt hervorgehoben werden, den ich trotz 
meiner nahen persönlichen Beziehungen zu Neisser nicht über¬ 
gehen möchte, dass nämlich der Antheil Neisser’s an der Ent¬ 
deckung der Leprabacillen nicht in entsprechender Weise zum 
Ausdruck kommt. So sagt der Verfasser im Beginn dieses 
Kapitels: „Der Leprabacillus wurde zuerst von Hansen ungefärbt 
untersucht, sowie mittels Methyl violett, dann nach Koch gefärbt" 
u. s. w\, ohne hierbei Neisser’s Namen überhaupt zu erwähnen. 
Dies geschieht ganz nebenbei, als später von den metastatischen 
Körperchen der Bacillen die Rede ist. Im nächsten Kapitel wird 
bei der Aufzählung der ersten Untersuchungen über die Verbrei¬ 
tung der Leprabacillen im Organismus Hansen’s Arbeit in Vir- 
chow’s Archiv Bd. 79, 1880, dann die Neisser’sche Publieation in 
Virchows Archiv Bd. 103 erwähnt, während seine erste Mittheilung 
(Zur Aetiologie der Lepra, Breslauer ärztliche Zeitschrift) aus dem 
Jahre 1879 ganz unberücksichtigt bleibt; in dieser hat aber 
Neisser bereits die Bacillen in der Haut, den Nerven, im Hoden, 
in der Leber und Milz sowie in den Drüsen und die durch sie 
hervorgerufenen Gewebsveränderungen beschrieben. 

Im übrigen ist die grosse, die Leprahistologie betreffende 
Litteratur sorgfältig berücksichtigt und soweit verwerthet, als sie 
für die Ergänzung der eigenen Untersuchungen nothwendig er- 
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schien. Es würde zu weit führen, hier auf die einzelnen histolo¬ 
gischen Befunde, die vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
theilweise sehr interessant sind, genauer einzugehen. 

Das überaus reiche Material gestattete dem Verfasser, die 
leprösen Processe der einzelnen Organe in ihren verschiedenen 
Entwicklungsstadien darzustellen und so ein anschauliches Bild 
von der gesammten Leprahistologie zu geben. Kurz erwähnt sei, 
dass Babes in der vielumstrittenen Leprazellenfrage zu denjenigen 
zählt, die an eine vorwiegend intracelluläre Lagerung glauben. 
Diese Anschauung wird vor allem auch durch mehrere, sehr über¬ 
zeugende Abbildungen wesentlich gestützt. Die vom Verfasser 
selbst gezeichneten, meist farbigen Abbildungen (8 lithogr. Tafeln) 
müssen überhaupt als sehr gelungen bezeichnet werden und ge¬ 
hören mit zu den besten Illustrationen, die sich auf die Lepra¬ 
histologie beziehen. 

Im letzten Kapitel wird eine Reihe von praktischen Schluss¬ 
folgerungen zusammengestellt, die sich an die histologischen Unter¬ 
suchungen namentlich über die Ausscheidung und Aufnahme der 
Bacillen in den Organismus anschliessen und auch für die Therapie 
und Prophylaxe der Erkrankung von Bedeutung sind. 

Demnach kann die Monographie allen, die sich für die Lepra¬ 
frage interessiren, zum Studium empfohlen werden. Sie darf als 
zuverlässige Darstellung des gegenwärtigen Standes der Lepra¬ 
histologie bezeichnet werden und wird für weitere Forschungen 
auf diesem Gebiet eine werthvolle Basis abgeben. 

8 . Carl Hochsinger, Studien über die hereditäre Syphilis. 

1. Theil. Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem ersten öffent¬ 
lichen Kinderkrankeninstitute in Wien. Herausgegeben von 
M. Kassowitz. Neue Folge, V. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1898. 440 S., 12,00 M. Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Die umfangreiche Arbeit giebt einen Ueberblick über viel¬ 
jährige Studien des Verfassers, die allerdings zum Theil uns schon 
bekannt sind, zum anderen Theil allgemeiner Bekanntes nur in be¬ 
sonderer Beleuchtung zeigen, bezw. ergänzen, schliesslich moderne 
theoretische Anschauungen aus dem Gebiete der Syphilis in über¬ 
zeugender (wenngleich nach unserem Geschmack zu wortreicher) 
Form kritisch beleuchten. So sind 110 Seiten dem (’olles'schen Ge¬ 
setz und dem Choc en retour bei der hereditären Syphilis gewidmet. | 
Hier sind — wenigstens nach Meinung des Referenten — die Aus¬ 
führungen Hoch singer’s, trotz aller Mängel in der poliklinischen 
Beobachtung, überzeugend und bedeutungsvoll. Im theil weisen 
Gegensatz zu den Anschauungen Fournier’s, Finger’s u. a. stellt 
Hochsinger fest, dass Frauen syphilitische Kinder gebären können, 
ohne selbst syphilitisch zu werden: hingegen gewinnen sie infolge 
des Uebertritts immuuisirender Substanzen einen gewissen, aller¬ 
dings sehr variablen Grad von Immunität gegen Syphilis. Eine 
Eetroinfection der Mutter seitens eines spermatisch inficirten Fötus 
ist klinisch unbewiesen und unbeweisbar und theoretisch nur schwer 
zu begründen. Die Finger’sche Hypothese von der Toxinnatur 
der Tertiärsyphilis und dem kryptogenetischen Tertiarismus der 
Mutter ist (und dies ist wichtig, besonders entschieden zu betonen) 
unvereinbar mit den Grundlagen der vorhin erwähnten Co Ile s- 
sclien Immunität und im Widerspruch mit der pathologischen Ana¬ 
tomie und Klinik der congenitalen Frühsyphilis. Neu und kaum 
hinreichend begründet ist es, wenn Hochsinger, auf die seltenen 
Ausnahmen von der Colles’schen Immunität hin, wünscht, dass 
syphilitische Erstentbundene, wofern die künstliche Ernährung 
unter günstigen Verhältnissen durchführbar ist, vom Säugen Ab¬ 
stand nehmen sollen. 

Auf 143 Seiten wird die „diffuse hereditär syphilitische Haut¬ 
infiltration der Säuglinge“ abgehandelt. Die häufigste Lokalisation 
an den Fuss- und Handtellern ist allgemein bekannt, seltener ist 
sie im Gesicht (besonders um den Mund und auf dem behaarten 
Kopf, noch seltener an der unteren Körperhölfte [Nates, Rückseite 
der Ober- und Unterschenkel]): Entstehung und Auftreten dieser 
diffusen, d.h. nicht aus einzelnen Papeln oder Flecken bestehenden In¬ 
filtration wird sehr genau gewürdigt und ihr damit eine grundsätzliche 
Stellung im klinischen Bilde der Hautsyphilis zugewiesen. So¬ 
weit diese Infiltration mit einer Verletzung der Hautdecke einher¬ 
geht, dürfte übrigens nach der Vermuthung des Referenten wohl 
noch eine secundäre Entzündung durch Entzündungsbacterieu ein- 
treten, deren Hoch singer weder klinisch noch histologisch Er¬ 
wähnung thut. 

Im dritten Abschnitt der Studien handelt Hoch singer 
von den diffusen visceralen Manifestationsformen der hereditären 
Frühsyphilis. Hoch singer stützt sich hierbei u. a. auf werth¬ 
volle eigene histologische Untersuchungen. Uns interessirtc bei 
letzteren besonders die Feststellung, dass das frühzeitige Einsetzen 
der syphilitischen Infiltration in der Niere und Lunge Organtheile 
auf einer frühen Entwicklungsstufe festhalten kann, wie solche 
Feststellungen bisher nur vereinzelt gemacht waren. Bezüglich 
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der Loealisation der syphilitischen ZeUinfiltration in den Ein- 
geweiden ebenso wie in der Haut lässt sich Hochsinger immer 
angelegen sein zu betonen, dass das Syphilisgift eine enge Be¬ 
ziehung zu den kleinsten Gefässen und Capillaren der drüsigen 
Organe hat und daher die syphilitische Erkrankung nur in dem 
Maasse auftreten kann, als sich das Drüsenparenchym der zeitlichen 
und örtlichen Ausdehnung nach im Fötus und später entwickelt. 
Daher findet sich die Leber, welche zuerst fertig entwickelt und 
functionsfähig ist, immer am stärksten und frühzeitigsten erkrankt. 

Es ist merkwürdig, dass Hochsinger, der eine besonders grosse 
Erfahrung über Syphilis hat, bezüglich der Hutchinson’schen Zähne 
einen Standpunkt festhält, den sich Referent schww erklären kann. 
Wegen des Interesses, den dieser Punkt hat (nicht etwa weil der 
! Referent persönlich bekämpft wird), möge hierauf etwas genauer ein- 
I gegangen w T erden. Für Hochsinger „steht die Hutchinson’sche 
; Deformität auf derselben Stufe, wie die sogenannte rachitische Zahn¬ 
erosion, und dies umsomehr, als die Hutchinson’sche Anomalie 
stets combinirt mit anders gearteten Zahnerosionen angetroffen 
wird.“ Referent muss zu seinem Bedauern erklären, dass diese 
Anschauung durchaus irrthümlich ist. Wenn Hochsinger in die 
Augenkliniken ginge, wo die Hutchinson’schen Zähne wegen 
ihres Zusammentreffens mit der parenchymatösen Keratitis häufiger 
zu sehen sind, könnte er sich leicht hiervon überzeugen. In 
Kinderambulatorien sind sie verhältnissmässig selten — gerade im 
Gegensatz zu den rachitischen Zahnerosionen, die in Berlin in 
Ambulatorien und Volksschulen bei 18% aller Kinder mit bleibendem 
Gebiss anzutreffen sind, uns also tagtäglich vor Augen sind. Hin¬ 
gegen hat z. B. Referent die hier in Frage kommende Missbildung 
innerhalb der letzten vier Jahre unter Tausenden von Kindern 
seines Ambulatoriums nur achtmal gesehen, und zwar unter 
folgenden Verhältnissen: vier Kinder hatten parenchymatöse Kera¬ 
titis, und zwar von ihnen ausserdem eins wahrscheinlich syphi¬ 
litische Beingeschwüre und zwei eine specifische Chorioiditis; eine 
Schwester eines dieser letzterwähnten Kinder hatte gleichfalls 
Hutchinson’sche Zähne; das sechste Kind war von mir selbst an 
hereditärer Syphilis behandelt; die zwei letzten Kinder waren Ge¬ 
schwister von zwei anderen Kindern, die ich an hereditärer Syphilis 
behandelt hatte. Und das sollte nicht eher für einen Zusammen¬ 
hang mit Erbsyphilis, als mit Rachitis sprechen? 

9. Granier, Lehrbuch für Heilgehülfen und Massöre. Im amt¬ 
lichen Aufträge des Kgl. Polizeipräsidiums verfasst. Berlin, 
Richard Schoetz, 1898. 145 S., 4,00 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Bekanntlich ist neuerdings in Preussen durch eine Ministerial- 
verfügung die für Heilgehülfen festgesetzte Prüfung auch auf 
Massage obligatorisch ausgedehnt worden, so dass die Geprüften 
mit der Bezeichnung als Heilgehülfe (oder Heilgehülfin) auch die 
I als Masseur (oder Masseuse) gleichzeitig erwerben. Diese im Inter- 
j esse des Heilgehülfenstandes vielleicht zweckmässige Neuerung 
| muss vom ärztlichen Standpunkte aus zu schwerwiegenden Bedenken 
I Anlass geben, wie das auch an anderen Stellen dieses Blattes 
I und speziell von mir mit Bezug auf die „Laienmassage“ über- 
| haupt bei mehreren Gelegenheiten entschieden betont wurde. In¬ 
dessen, da die fragliche Verordnung nun einmal in Kraft, so muss 
uns Aerzten wenigstens daran gelegen sein, dass die Unterweisung 
der geprüften Masseure und Masseuse so gut und so gründlich 
! wie möglich erfolgt — was durch die bisher üblichen Dreiwochencurse 
bei diesen und jenen „mechanotherapeutischen“ Speeialisten be- 
I kanntlieh keineswegs in befriedigender Weise gewährleistet wurde. 
Auf Veranlassung des Berliner Polizeipräsidenten hat nun der hiesige 
Bezirksphysikus Granier neuerdings Vorbereitungscurse für Per- 
| sonen, die sich der Prüfung als Heilgehülfen und Masseure unter- 
i ziehen wollen, übernommen. Als eine Frucht dieser Vorbereitungs- 
| eurse oder wenigstens als damit im Zusammenhänge stehend 
i dürfen wir wohl das vorliegende Lehrbuch betrachten, in dem in 
i klarer, knapper und leicht verständlicher Sprache und Schilderung 
| zuerst eine durch gute Abbildungen unterstützte Uebersicht über 
Bau und Lebensthätigkeit des menschlichen Körpers gegeben wird; 

| sodann im zweiten Theile die verschiedenen Obliegenheiten des 
| Heilgehülfen (namentlich auch die so wichtige Desinfeetion an 
j Personen, Sachen und Wohnungen), im dritten Theile das Massiren, 

| im vierten die erste Hülfe bei Unglücksfällen in gleich vor- 
I züglicher Weise auseinander gesetzt werden. Als Anhang ist eine 
Uebersicht der in Betracht kommenden gesetzlichen und polizei- 
1 liehen Bestimmungen, sowie die Gebührenordnung beigegeben. Das 
in jeder Beziehung empfehlenswerthe Buch wird seinen belehrenden 
Zweck, soweit das überhaupt möglich ist, ohne Zweifel erfüllen. 
Mit der vom Verfassser angenommenen Schreibart „Massör“ vermag 
Referent übrigens sich nicht zu beireundeu. 
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IL Dissertationen. 

1. Kleinmann, Ueber einen Fall Ton Pneumonienephritis mit Pneuino- 
coccenbefnnd im Urin. Inauguraldissertation. Berlin 1898. Ref. Frey - 
han (Berlin). 

Wie bei fast allen fieberhaften Erkrankungen findet man auch bei 
der Pneumonie gelegentlich eine wirkliche Nephritis, bei der die Eiweiss¬ 
ausscheidung nur eine Theilerscheinung einer schweren Erkrankung der 
Niere darstellt. Ein typischer Fall einer solchen Pneumonienephritis bildet 
den Gegenstand der vorliegenden Abhandlung; zugleich mit dem Beginn einer 
Pneumonie setzte bei einem gesunden Individuum eine acute Nephritis 
ein, die mit der Krisis nachliess und allmählich abklang. Auf der Höhe 
des Krankheitsprocesses wurden Pneumoniecoccen im Urin nachge¬ 
wiesen. Dieser — zum ersten Mal — erhobene Befund erscheint beweis¬ 
kräftig fiir die Annahme, dass die Nephritis einer lokalen Wirkung der 
Pneumococcen auf das Nierenparenchym ihren Ursprung verdankt und 
nicht, wie früher geglaubt wurde, eine zufällige Complication darstellt. 


2. R. Riegner, Ueber die Wirksamkeit einiger Magen- und Darm- 
antiseptica. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin 1898. Ref. Albu (Berlin). 

Verfasser hat Magen- und Darminhalt mit Traubenzucker und den 
zu prüfenden antiseptischen Substanzen versetzt, in graduirte Gährungs- 
röhrchen gefüllt und die Menge des gebildeten Gases in mehrstündigen 
Zwischenräumen bestimmt. Er gelangte zu folgenden Ergebnissen: Die 
Gährung im Mageninhalt vermögen Natricum salicylicum, Thymol und 
Menthol in Concentrationen bis zu Vie °/o abwärts völlig aufzuheben, ge¬ 
ringer ist die Desinfectionskraft von Actol, Chloral, Argentum, Resorcin 
und Chinosol, sie vermögen nur in höheren Concentrationen den Ablauf 
der Gährung zu hemmen. Zur Desinfection des Darminhaltes erwiesen 
sich Chinosol und Thymol am wirksamsten. In zweiter Reihe folgen 
Actol, Bismuthum salicylicum, Bismuthum /S-naphtolicum, Menthol und 
Resorcin, ihnen unterlegen sind noch Chloralhydrat, Argentum und Benzo- 
naphtol. Verfasser hebt selbst hervor, dass diese Untersuchungen keine 
Schlussfolgerungen für die Therapie gestatten. Es ist bemerkenswerth, 
dass die Erkenntniss von dem recht beschränkten praktischen Werth der 
sogenannten internen Antisepsis in Deutschland wenigstens immer mehr 
sich ausbreitet. _ 

3. Julias MUller, Ein Fall yon acuter StrophantusVergiftung. Inau¬ 
guraldissertation. Berlin 1898. Ref. Kionka (Breslau). 

Der interessante Fall, über den Verfasser berichtet, gelangte auf der 
II. medicinischen Klinik der Charite zur Beobachtung. Es handelte sich 
um einen 47 Jahre alten Patienten, welcher anscheinend schon längere Zeit 
an einer Nierenentzündung erkrankt war und Circulationsstörungen hatte 
und der dann eines Tages eine Dosis Tinctura Strophanti (etwa 6—7 g), 
die für 5—6 Tage bestimmt war, zu sich nahm. Hierauf traten eine 
Reihe schwerer Vergiftungssymptome ein: Bewusstlosigkeit, tetanische und 
clonische Convulsionen, Hallucinationen, Diarrhoe, Anästhesie und Anal¬ 
gesie, Myosis, Chey ne-Stokes’sches Athmungsphänomen, von denen 
einige sich allerdings auch im Verlaufe schwerer chronischer Nephritriden 
finden. Indessen spricht doch das plötzliche gemeinsame Auftreten aller 
dieser Störungen und ihre überaus grosse Heftigkeit dafür, dass es sich 
hier um den Symptomencomplex einer acuten Strophantusvergiftung 
handelt. Am vierten Tage erfolgte der Tod. 


4. Paul Fraenckel, Ueber die Dauerresultate der vaginalen Total- 
exgtirpation bei Carcinoma uteri. Aus der Universitäts - Frauen¬ 
klinik in Berlin. Inauguraldissertation. Berlin 1898. Ref. E. Fraenkel 
(Breslau). 

Fraenckel hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, die 
Dauerresultato der vaginalen Hysterektomieen wegen Uteruskrebs festzu¬ 
stellen, welche an dem grossen Materiale der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik erzielt wurden; 311 Fälle liegen der Besprechung zugrunde! 
Daraus ergiebt sich im wesentlichen, dass eine Zahl Fälle, welche man 
bereits als dauernd geheilt angesehen hatte, doch noch mehrere Jahre 
nach der Operation recidiv geworden sind und dass man daher den Termin 
für die Dauerheilung auf mindestens fünf Jahre post operationem be¬ 
messen muss. Dabei fand sich das immerhin vorzügliche Resultat; dass 
von 230 über fünf Jahre verfolgten Fällen 82 = 35,7% recidivfrei ge¬ 
blieben sind. Für die Corpuscarcinome allein fand Fraen ekel sogar 53% 
Dauerheilung. Ferner versuchte Verfasser den Werth der vaginalen 
Totalexstirpation als Palliativmittel festzustellen; erstellte die Beschwerden 
der Frauen, welche ein Recidiv bekommen hatten, fest und verglich sie 
mit den vor der Operation angegebenen. Dabei fand sich, dass nur fünf 
Frauen mit ihrem Zustande unbedingt zufriedener waren, als vorher. 
Aus diesem Grunde istOlshausen ein Gegner der Operation, wenn der 
Krebs die Grenzen des Uterus und der Scheide bereits überschritten hat. 
Ferner kann er keinen Vortheil in der Anwendung der Klammern sehen 
und bleibt dem Ligaturverfahren treu. 


No. 24 


in. Zeitschriftenübersiclit 

Anatomie. 

1. L. Auerbach, Nervenendigung in den Centralorganen. 
Neurologisches Centralblatt 1898, No. 10. 

Mit Hülfe eines neuen Färbeverfahrens hat Verfasser nachgewiesen, 
dass überall nicht nur die Ganglienzellen, sondern auch deren Dentriten 
von einem Maschenwerk umsponnen sind, das, einem dichten Gewebe 
gleich, sie einhüllt und sich aus Nervenfäserchen, die Knötchen tragen, 
gebildet erweist Während aber an den motorischen Zellen neben einem 
wohl als Endnetz zu deutenden, höchst zarten Maschenwerk überall noch 
Fasern zu erkennen sind, die, ohne Anastomosen einzugehen, die Stätte 
ihrer Endigung erreichen, so zeigten sensible Bezirke (Hinterhörner) nur 
ein anscheinend ununterbrochenes Maschenwerk, mit sehr zahlreichen, 
dickeren, unregelmässig gestalteten Anschwellungen. — Eine für sich 
isolirt dastehende, mit den sonstigen Nervenfasern weder anatomisch noch 
functioneil gleichzustellende Einrichtung sieht Verfasser in dem riesigen, 
diffusen Maschenwerk der Körnerschicht des Kleinhirns und deren Moos- 
fasem. Membranöse Züge, welche Netze von Nervenfasern tragen, sind 
hier durch die Körnerschicht ausgespannt; sie bilden ein einheitliches 
System, stehen überall in Zusammenhang, und nicht selten ist die Ver¬ 
bindung der moosähnlichen Körper eine so innige, dass mehrere Rand¬ 
zonen direkt ineinander übergreifen und ihre Maschen austauschen, Ein¬ 
richtungen, die es wohl ermöglichen, dass ein rascher und vollkommener 
Ausgleich der nervösen Erregung oder Hemmung in den Gleichgewichts- 
centren zustande kommt. Nirgends findet ein ununterbrochener Ueber- 
gang des Protoplasmas von Nervenendigungen und Ganglienzellen statt, 
wie Held annimmt, nur Berührung derselben im Sinne der bekannten 
Contactlehre. — Die Grundsubstanz der Nervenzelle zeigt einen auf 
wabiger Structur beruhenden netzartigen Charakter. In diesen, die 
Nerven wie ein dichter Filz umkleidenden Elementen sind diejenigen 
Organe zu suchen, welche in den Zellen selbst eine Thätigkeit aus- 
lösen. 

2. K. Schaffer, Beitrag zum Faserverlauf der Hinter¬ 
wurzeln im Cervicalmarke des Menschen. Neurologisches Central¬ 
blatt 1898, No. 10. 

Die Untersuchung zweier Fälle von isolirter Erkrankung der hinteren 
Cervicalwurzeln bestätigte zunächst das Kahler-Singer’sche Gesetz 
von dem Verlaufe des aufsteigenden Schenkels der hinteren Wurzeln i die 
degenerirten intramedullären Wurzelfortsätze rücken von der Wurzel¬ 
eintrittszone successive einwärts). Der Goll’sche Strang erscheint nur 
im Cervicalmark seitlich durch das Septum paramedianum abgegrenzA. 
während ventral eine sichtbare Grenzlinie fehlt. Hier enthält der 
Goll’sche Strang ausser den Sacral- und Lumbalwurzeln noch die unteren 
acht Dorsal wurzeln. Die dem Verlaufe einzelner Wurzeln entsprechenden 
Streifen des Hinterstranges verfügen nicht über exclusive, allein ihnen 
reservirte Längsebenen, sondern die intramedullären Fortsätze der Hinter¬ 
wurzeln sind mit den benachbarten innigst vermengt. 

Läsionen hinterer Wurzeln werden ganz sicher auch von absteigender 
Degeneration im Hinterstrange gefolgt; es ist dies die Schultze'sche 
kommaförmige Entartung, welche die Mitte des Burdach’schen Stranges 
einnimmt, sich aber bereits bis zur nächsten unteren "Wurzel erschöpft. 
Die erste Sch ul tze’sche Degeneration wird ausschliesslich durch Läsion 
von Hinterwurzelfasern bedingt; endogene Fasern nehmen nicht daran 
theil. H. Krön (Berlin). 

Physiologie. 

3. Sehrwald, Der Kraftverbrauch beim Radfahren. Archiv 
für Hygiene Bd. XXXII, Heft 4. 

Die beim Radfahren erforderliche Arbeit ist bisher nur wenig be¬ 
kannt. Die Untersuchungen des Verfassers sind daher recht dankens¬ 
wert und gestatten auch Schlussfolgerungen für die therapeutische Ver¬ 
wertung dieser Sportübungen. Der beim Radfahren notwendige Ar¬ 
beitsaufwand setzt sich zusammen aus folgenden Factoren: Ueberwindung 
der Reibung, der etwaigen Steigung, des Beharrungsvermögens des Rades 
und des Luftwiderstandes. Die beiden ersten Factoren hat Verfasser auf 
Grund eigener Versuche auf einer Holzbahn bestimmt, die beiden letzteren 
Factoren rein mathematisch berechnet. Die hierbei gefundenen zahl¬ 
reichen interessanten Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Ver¬ 
fasser ' hat sie in übersichtlichen Tabellen zusammengestellt, aus denen 
die Arbeitsleistung unter den verschiedensten Verhältnissen des Weges, 
der Geschwindigkeit, des Windes u. a. m. ersichtlich ist Das hauptsäch¬ 
lichste Ergebniss der Untersuchungen ergiebt sich aus folgendem Satz: 
„Wer das Fahren nur zur Erholung oder zum Vergnügen, aber nicht als 
Sport betreibt, geht am besten über eine Fahrgeschwindigkeit von 4 m (in der 
Secunde), eine Fahrstrecke von 40—50 km in der Ebene pro Tag und eine 
Steigung von 3% nicht hinaus.“ Es ist bedauerlich, dass entsprechend einer 
leider immer mehr um sich greifenden Begriffsverwirrung auch vom Verfasser 
hier „Sport“ kurzweg mit „Wettsport“ identificirt wird. Die gesundheit¬ 
lichen Wirkungen des letzteren werden ja durch die Untersuchungen des 
Verfassers gerade in das rechte Licht gesetzt. Die vom Verfasser 
herausgerechnete Arbeitsleistung bei maximaler Kraftanstrengung eines 
Rennfahrers ist eine ganz unglaubliche, sie beträgt bei einer 24stündigen 
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Recordfahrt (der Gipfelpunkt des Sportunfugs!) fast 1 ‘/a Millionen Meter¬ 
kilogramm oder mit anderen Worten: Die Anstrengung ist die gleiche, 
die nöthig -wäre, 29152 Centnerstücke auf einen 1 m hohen Tisch an einem 
Tage zu heben. Verfasser rechnet auch exact heraus, dass ein solcher 
Kraftverbrauch in der Zeiteinheit gar nicht ersetzt werden kann. Auch 
sonst ergeben sich aus den Untersuchungen des Verfassers zahlreiche 
wichtige Gesichtspunkte für die beste Art der Ausübung des Radfahr¬ 
sports, wenn Ueberanstrengungen des Herzens und dergleichen verhütet 
werden sollen. Sind die theilweise theoretisch berechneten Zahlen des 
Verfassers hier und da wohl auch etwas willkürlich gewählt, im ganzen 
und grossen treffen sie das Richtige und zeigen von neuem, dass die 
Arbeitsleistung beim Radfahren fast allgemein unterschätzt wird. Die 
Schrift des Verfassers verdient deshalb in weiten Kreisen Nachachtung. 

Albu (Berlin). 

4. E. Roos, Zur Kenntniss des Jodothyrins. Zweite Mit¬ 
theilung aus dem chemischen Laboratorium der Universität Freiburg. 
Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXV, Heft 3 und 4. 

Nachdem von Baumann und anderen gezeigt war, dass man durch 
Einführung von Jod oder Jodverbindungen in den Körper den Fettgehalt 
der Schilddrüse erheblich erhöhen kann, lag der Gedanke nahe, zu ver¬ 
suchen, ob man nicht an dem todten Material, an der Schilddrüse selbst 
oder dem Jodothyrin eine Steigerung des Jodgehaltes durch Jodzufuhr 
erhalten konnte. Nach beiden Richtungen wurden Jodirungsversuche 
unternommen. 

Beim Jodothyrin erhielt Autor in zwei Jodirungsversuchen, deren 
nähere Bedingungen im Original nachzusehen sind, Producte mit 10,89 
und 10,3%igem Jodgehalt. Der Stickstoffgehalt betrug 10,83%, ursprüng¬ 
lich 9,65%, der Schwefelgehalt, welcher erst 1,4% betrug, sank auf ein 
Minimum. Das Verhalten dieses neuen Körpers entspricht im wesent¬ 
lichen dem des Jodothyrins; nur giebt derselbe beim Erwärmen mit 
Natriumnitrit und verdünnter Schwefelsäure etwas mehr Jod ab und löst 
sich nicht so leicht in Eisessig. Die Untersuchung dieses jodirten Jodo¬ 
thyrins in therapeutischer Beziehung, zu welchem Zwecke dasselbe mit 
Milchzucker so verrieben wurde, dass 1 g 0,3 mg Jod, also die gleichen 
Mengen wie 1 g Jodothyrin des Handels enthielt, orgab bei Kropfkranken 
eine viel geringere Wirksamkeit als die Muttersubstanz. Es wird durch 
die Jodirung das Jodothyrin offenbar in seiner specifisehen Eigenart ver¬ 
ändert, wofür auch das fast völlige Verschwinden des Schwefels aus der 
Substanz spricht. Zugleich bestätigen diese Versuche die schon oft auf¬ 
gestellte Behauptung, dass nicht das Jod das wirksame Agens bei der 
Schilddrüsentherapie ist. sondern nur die gesammte, jodhaltige Schild¬ 
drüsensubstanz. Hierfür sprechen auch die Ergebnisse von Prüfungen mit 
künstlichen Jodeiweissverbindungen, welchen eine specifische Wirksam¬ 
keit fehlt. 

Bei der Jodirung getrockneter und entfetteter Schilddrüsen wurden 
Producte mit 7,4-, bezw. 6,3%igem Jod erhalten; in dem ersteren liess 
sich 0,63%iger Schwefel nachweisen. Die Roos’schen Untersuchungen 
stimmen llberein mit einer inzwischen von Blum in der Münchener medi- 
cinischen Wochenschrift 1898, Heft 11, veröffentlichten Arbeit, in welcher 
Verfasser jodirten Schilddrüsensaft unwirksam auf den Stoffwechsel fand. 

Am Schluss seiner Arbeit wendet sich Roos gegen die von Blum 
aufgestellte Theorie, dass die Schilddrüse eine entgiftende Function im 
Körper habe, indem Toxine dadurch, dass sie jodirt werden, ungiftig ge¬ 
macht würden. Einmal ist dieses unwahrscheinlich, weil bisher auch aus 
sehr jodreichen Schilddrüsen niemals eine im Sinne Blum’s ungiftige 
jodhaltige Substanz gewonnen wurde. Sodann hält Roos die Heilwirkung 
der jodhaltigen Schilddrüsensubstanz bei Myxödem für ein weiteres 
Argument. Es handelt sich hier um eine wirkliche Heilung des durch 
das Ausfallen der Schilddrüsenfunction bewirkten Krankheitszustandes 
durch Zufuhr der „giftigen“ Jodsubstanz, nicht, wie Blum meint, um 
Entlastung der Organe durch Steigerung des Stoffwechsels. 

E. Davidis (Elberfeld). 

Innere Medicin. 

5. V. Hanke, Lagophtbalmus im Schlafe bei vollstän¬ 
digem Lidschluss, im wachen Zustande als Theilbefund mul¬ 
tipler Hirnnervenlähmung infolge luetischer Basalmeningitis. 
Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 16. 

Bei einer 57 jährigen Frau bestand totale Lähmung des linken 
Oculomotorius unä Trochlearis, partiell des Trigeminus, sowie Parese des 
Facialis. Die Affection hatte sich drei Jahre vorher plötzlich entwickelt. 
Anfänglich war die Facialislähmung eine vollkommene gewesen. Die 
Diagnose wurde auf syphilitische Basalmeningitis der mittleren Schädelgrube 
gestellt. Das Hauptinteresse concentrirt sich auf das Verhalten des 
linken Augenfacialis im Schlafe. Während im wachen Zustande die Lider 
des linken Auges sowohl willkürlich als reflectorisch vollständig ge¬ 
schlossen werden können, fehlt im Schlaf der reflectorische Lidschluss. 
Verfasser giebt dafür folgende Erklärung: Im Schlafe besteht ein 
Sphincterentonus. Daran nimmt auch der Augenfacialis Theil. Die Con- 
traction hat aber hierbei stundenlang zu dauern. Dies kann der pare- 
tische Muskel iflcht leisten, wenn er auch imstande ist, den im wachen 
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Zustande erforderlichen kurzen Contractionen vorzustehen. Sind also ira 
Momente des Einschlafens beide Augen vollkommen geschlossen, wie 
beim willkürlichen und reflectorischen Lidschlusse, so öffnet sich doch 
bald die linke Lidspalte, weil ihr Schliessmuskel erlahmt, und sie bleibt 
offen, weil infolge der gleichzeitigen Anästhesie der Cornea der direkte 
reflectorische Lidschluss nicht ausgelöst werden kann. 

6. H. Higier, Ein Fall von Neuritis optica mit vier- 
wöchentlicher doppelseitiger, in complete Heilung aus¬ 
gegangener Blindheit. Neurologisches Centralblatt 1898, No. 9. 

Der 38jährige, neuropathisch belastete Mann hatte kurz vor Aus¬ 
bruch der acuten Neuritis optica eine heftige Gemüthsbewegung erlitten; 
sonst waren keine Schädlichkeiten nachzuweisen. Es bestand ausser der 
doppelseitigen Amaurose Schmerzhaftigkeit der Bulbi bei Druck und seit¬ 
lichen Bewegungen, Mydriasis und Reactionslosigkeit der Pupillen, aus¬ 
gesprochener ophthalmoskopischer Befund (excessive Schwellung und 
capilläre Röthung der Papillen und des circumpapillären Gewebes, Ver¬ 
strichensein ihrer Grenzen, Erweiterung und Schlängelung der Venen). 
Die Besserung stellte sich rasch nach etwa der sechsten Injection von 
Pilocarpin (0,2 : 10,0, täglich eine Spritze) ein. Später wurden andauernd 
Stiychninpillen gebraucht. Vollkommene Heilung bis auf geringe Ab¬ 
blassung der temporalen Papillenhälften mit Blendungsphänomen, die durch 
eine dunkle Schutzbrille gänzlich gehoben wurden. 

7. S. E. Henschen, Ueber Phosphorlähmung. Neurologisches 
Centralblatt 1898, No. 9. 

Dass Veränderungen im Nervensystem nach Phosphorvergiftung Vor¬ 
kommen, ist experimentell verschiedentlich nachgewiesen worden. Da- 
nillo hat nach grossen Dosen beim Hunde Myelitis centralis in der 
ganzen Länge des Rückenmarks mit Extravasat- und Pigmentbildung, nach 
geringeren und wiederholten Myelitis diffusa, Kreyssig nur capilläre 
Blutungen in der grauen Substanz, Gurrieri Degeneration der Hinter¬ 
stränge gefunden. Ueber die Einwirkung des Giftes auf das menschliche 
Nervensystem ist noch sehr wenig bekannt. Henschen theilt jetzt einen 
Fall mit. An dem 70 jährigen Manne war ein Vergiftungsversuch mit 
Phosphor gemacht worden. Nach einem Monate stellten sich, von den 
gewöhnlichen Intoxicationssymptomen (Blutbrechen, Schwäche etc.) ab¬ 
gesehen, Schmerzen in den Füssen, dann Schwäche und Schwierigkeit 
beim Gehen ein. Die Beine konnten im Bett bewegt werden. In der 
Folge wurden auch die Finger gelähmt. Erst nach neun Monaten konnte 
der Kranke das Bett verlassen. Nach einem Jahre besteht noch Schwäche, 
sowie Herabsetzung des Tastsinnes in den Händen und Füssen, Schmerz¬ 
empfindlichkeit der Extremitäten bis über Knie und Ellbogen, besonders 
der Muskulatur, Anschwellung der Hände, geringe Atrophie der Hand¬ 
muskulatur, Fehlen der Patellarreflexe, deutliche Ataxie der unteren 
Extremitäten, Schwierigkeit beim Gehen. Verfasser weist auf die Aehn- 
lichkeit der Symptome mit denen der Arsenikvergiftung hin, bei der eben¬ 
falls motorische und sensible Nerven ergriffen sind, und entscheidet sich 
für die Annahme einer Neuritis phosphorica in Verbindung mit Dege¬ 
nerationsprocessen im Rückenmark. H. Krön (Berlin). 

8. M. Sternberg, Ueber einige Beziehungen zwischen 
Neurosen und örtlichen Erkrankungen. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 20. 

Ein sehr lesenswerther Aufsatz, der allerdings weniger dem erfah¬ 
renen Nervenärzte als dem allgemeinen Praktiker manches Neue und An¬ 
regende bringen wird. Ein eingehendes Referat ist kaum möglich. 
Sternberg spricht zunächst von den Fällen, wo bei allgemeiner Neurose 
eine unzweckmässige Behandlung — z. B. fester Verband —, oder gar 
direkter Betrug, wie bei hysterischer Selbstverletzung, ein örtliches Leiden 
hervorrief; dann kommen Fälle, wo abgelaufene organische Processe durch 
die Neurose weiter unterhalten werden; so folgt auf eine Laryngitis eine 
hysterische Aphonie, auf einen monarticulären Rheumatismus eine hyste¬ 
rische Gelenkneurose. Am wichtigsten sind natürlich die Fälle, wo Neu¬ 
rose und örtliches Leiden nebeneinander bestehen und sich gegenseitig 
bedingen und beeinflussen. Hier kommen vor allen Dingen von örtlichen 
Leiden Halsentzündungen, Krankheiten der männlichen und weiblichen 
Geschlechtsorgane, Wanderniere etc. in Betracht. Wichtig ist vor allem 
die Entscheidung der Frage, ob man das örtliche Leiden überhaupt an¬ 
greifen soll, natürlich abgesehen von den Fällen, wo es an und für sich 
eine Behandlung unbedingt verlangt. Sternberg warnt vor allem vor 
langen Behandlungen; ist die Sache mit einer Operation zu machen 
und besteht wirklich ein Zusammenhang, dann ist die Operation am Platze. 
Ohne weiteres unterschreibt Referent die Beschreibung Sternberg’s über 
die Wanderniere; meist kommen nach Sternberg die Beschwerden erst, 
wenn der Arzt den Patienten das Bestehen einer Wanderniere mitgetheilt 
hat; Ref. möchte meinen, dass das häufige Vorkommen von schweren 
nervösen Zuständen bei Wanderniere nur ein scheinbares ist und darauf 
beruht, dass die hypochondrischen Kranken solange von einem Arzte 
zum andern laufen, bis einer die Wanderniere findet; sie sind also nicht 
nervös, weil sie eine Wanderniere haben, sondern die Wanderniere wird 
bei ihnen gefunden, weil sie nervös sind. L. Bruns (Hannover). 
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9- A. v. Notthafft, Ein Fall von arteficiellem acuten 
thyreogenen Morbus Basedow. Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Schilddrüsenfunction und zur Frage der Aetiologie 
des Morbus Basedow. Centralblatt für innere Medicin 1898, No. 15. 

Bei einem 43jährigen, nicht neuropathisch belastetem Manne, der 
gegen Fettleibigkeit innerhalb von ungefähr fünf Wochen in eigenmächtiger 
Weise fast 1000 Stück Thyreoidintabletten ä 0,3 g zu sich genommen 
und dabei einen Gewichtsverlust von fast 30 Pfund erzielt hatte, trat am 
Ende der dritten Woche „kratzender“ Husten, dann ziemlich plötzlich 
eine Vergrösserung des Halsumfanges, später gesteigertes Durstgefühl, 
Athemnoth und Herzklopfen, Gemüthsdepression, Klopfen der Carotiden 
starkes Schwitzen auf. Die Untersuchung ergab circa sechs Wochen 
nach Beginn des Thyreoidingebrauchs leichte Röthung des Gesichts, 
Feuchtigkeit der Haut, Exophthalmus, mässigen Tremor, nicht unerheb¬ 
liche Vergrösserung der Schilddrüse, sichtbares Pulsiren der Carotiden 
und Brachiales, 120 Pulse in der Minute, Verstärkung und Verbreiterung 
des Spitzenstosses, Gräfe*sches Symptom, starkes Zittern der vor- 
gestreckten Zunge, 1 % Zucker im Urin. — Nach Entziehung der 
Tabletten trat langsam Heilung ein, die auch fortbestand, als Patient 
später anhaltend 0,3 Jodotbyrin nahm. Verfasser deutet den Fall als 
thyreogenen Morbus Basedowii. unterzieht die ganze Schilddrüsen- 
frage einer ebenso scharfen, wie interessanten Kritik und kommt zu 
folgender Auffassung der Basedow’sehen Krankheit: Dieselbe ist ein 
sehr wechselnder Symptomencomplex ohne einheitliche Krankheitsursache, 
jedoch mit einheitlichem Krankheitssitz in der Schilddrüse. Der im wesent¬ 
lichen erkrankte Bestandtheil dieses Organs sind die hyperplastisch, zum 
Theil auch hypertrophisch und atypisch gewucherten Drüsenepithelien, 
welche ein verändertes Secret, und zwar vermuthlich in grösserer Menge 
und in kürzerer Zeiteinheit in die Blutbahn absondern. Dieses ver¬ 
änderte Secret ist giftig und erzeugt, wenn es im Blute circulirt, 
secundäre schwere functioneile Störungen des Nervensystems, speziell 
in der Kemregion des Bulbus. Alles, was das Schilddrüsenepithel zur 
charakteristischen Functionsanomalie bringt, kann auch Basedow aus- 
lösen. Als solche Ursachen dürfen gelten: Die entzündlichen und 
toxischen Agentien, welche die Schilddrüse treffen (acute Infections- 
krankheiten, Thyreoiditis), Circulationsveränderungen (Strumen), Hämor- 
rhagieen (Traumen), mangelhafte Ernährung (Chlorose, Anämie, Men¬ 
struationsstörungen), vielleicht auch nervöse Einflüsse. Der Thyreoidismus 
ist ein Symptomenbild, welches erzeugt werden kann 1) durch unreine 
DrUsenpräparate, 2) durch zu viel Thyreoidin, 3) durch qualitativ ver¬ 
ändertes Thyreoidin. Die beiden letzten Ursachen wirken wohl in der 
Regel zusammen. H. Krön (Berlin). 

Chirurgie. 

10. M. Wilms, Echinococcus multilocularis der Wirbel¬ 
säule und das Verhältniss des multiloculären Echinococcus 
zum Echinococcus hydatidosus. Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Bd. XXI, Heft 1. 

Das Verhältniss des Echinococcus multilocularis zum Echinococcus 
hydatidosus, bezw. die Frage der Identität beider unterliegt bekanntlich 
noch immer derControverse. Die Entwickelung unter verschiedenen äusseren 
Wachsthumsbedingungen, welche die Form modificiren, und welche für die 
Bestimmung der Varietät für maassgebend erachtet werden, das Einwuchern 
in Hohlorgane. Knochencanäle, die Ausbreitung in Weichtheile etc. kommt 
bei dem vom Autor berichteten Fall aus der Leipziger chirurgischen 
Klinik zur Geltung. Es handelt sich um einen Echinococcus in der 
Wirbelsäule, ausgegangen vom Kreuzbein mit extraduralem Wachsthum 
im Wirbelcanal und nachträglichem Uebergreifen in die lumbale Muskulatur 
der Wirbelsäule, die linke Beckenschaufel und endlich das Os pubis, den 
prävesicalen Raum und Blase, mit den klinischen Symptomen einer ge¬ 
wöhnlichen Compressionsmyelitis in Motilitäts-, Sensibilitäts- und Reflox- 
störungen. Secundär auftretende Tumoren der linken Lendengegend 
ermöglichten nach der Punction mit positivem Befund von Scolices 
die Diagnose intra vitam und daraufhingerichtetes operatives Vor¬ 
gehen. Bezüglich des pathologisch-anatomischen Verhaltens und aus den 
helminthologischen Untersuchungen kommt der Autor zu dem Schluss: 
Es giebt nur eine Taenia echinococcus, und Form, Grösse und Zahl der 
Hacken sind zur Unterscheidung der beiden Tänienformen irrelevant. Der 
Wurm wuchs nach den äusseren mechanischen Bedingungen wechselnd, 
bald wie ein Hydatidosus, bald wie ein Multilocularis, im Knochen selbst 
mit ausgesprochen schlauchartigem Wachsthumcharakter. Auch aus dem 
ethnologischen Verhalten, dem Prävaiiren des Echinococcus multilocularis 
in Suddeutschland. Schweiz und Tirol lässt sich keineswegs der Schluss 
einer Besonderheit der Species ziehen, da auch in weit entfernten Gegenden 
dieselbe zerstreut in einer ganzen Reihe von Fällen gefunden worden ist. 

11. A. Wölfler, Ueber die operative Dislocation des 
Kropfes. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Prag. Beiträge zur 
klinischen (’hirurgie Bd. XXL Heft 2. 

Die operative Dislocation des Kropfes bezweckt, den Kropf aus seinem 
Lager, wo er functiouelle Störungen hervorruft, herauszuheben und ihn 
unter der Haut und dem Kopfuicker an einer zumeist höher gelegenen 
Stelle zu fixireu. wo er voraussichtlich die Luftröhre, den Nervus recurrens 


Digitizet Google 


und die Speiseröhre nicht mehr drücken kann. Sie ist nicht bestimmt, 
die Kropfexstirpation zu ersetzen, sondern kommt nur in Frage, wo ein 
bestimmter Thyreoideaantheil dem Organismus erhalten bleiben muss um! 
andere Methoden nicht mehr angewendet werden können. Aus den persön¬ 
lichen Erfahrungen Wölfler’s haben sich bisher vier Indicationen ergeben : 
1) Kropfrecidive; 2) bilaterale Compression der Luftröhre durch beido 
Kropf hälften, wobei die eine exstirpirt, die andere dislocirt werden kann: 
3) einseitige Compression der Luftröhre durch jene Kropf hälfte, welche 
gerade nicht exstirpirt worden ist, in den Fällen, wo sich erst mitten in 
der Operation herausstellt, von wo aus eigentlich der verhängnissvolle I >ruck 
auf die Trachea ausgeübt wird und welche Seite nicht immer dem grösseren 
Lappen zu entsprechen braucht; 4) substemale Verlagerung einer gleich- 
mässig vergrösserten Schilddrüse bei jugendlichen Individuen. Das Ver¬ 
fahren besteht darin, dass nach Heraushebung der stumpf isolirten Kropf¬ 
partie, bei welcher die Arterien möglichst geschont werden sollen, je ein 
Faden durch die obere und untere Partie, mit zwei Nähten armirt, hin¬ 
durchgezogen wird, welcher durch Haut und Kopfnicker hindurchgeführt 
und über einem Gazebäuschchen geknüpft wird. — Der Autor verwahrt 
sich gegen eine Verwechselung mit der Gangolphe-Jaboulay'sehen 
Thyreoidekthesis oder Exothyreopexie, welche den Kropf durch dauernde 
Blosslegung des Parenchyms und Aussetzung an die Luft zur Scbrumpfum: 
bringen will. Bei dieser Methode handelt es sich also um eine beabsichtigte 
nutritive Störung, während Wölfler eine mechanische Entlastung von 
dem Druck einzelner Kropfpartieen herbeiführen will. 

Hermann Frank (Berlin). 

12. Harvey W. Cushing. Operative wounds of the thoracic 
duct. Report of a case with suturo of the duct. Annals of surgerv 
1898, Bd. XXVII, H. 5. 

Operative Verletzungen des Ductus thoracicus selbst oder eines 
grösseren Astes desselben sind sehr selten und werden auch in den 
grösseren Lehrbüchern der Chirurgie nur ganz kurz abgehandelt. Kommt 
es nicht auf irgend eine Weise zum Verschluss der Oeffnung, so tritt 
nach Wochen oder Monaten der Tod an Erschöpfung ein. 

Verfasser theilt folgende Beobachtung von operativer Verletzung des 
Ductus thoracicus mit: 62jährige Frau, der vor zwei Monaten die linke 
Mamma nebst Achseldrüsen wegen Carcinom entfernt worden war. Drüsen¬ 
schwellungen oberhalb der Clavikel. Bei der sehr schwierigen Exstirpation 
dieser Drüsen wurde der Ductus thoracicus verletzt: ca. 3 mm lange 
Längswunde, aus der sich sofort reichliche, klare, seröse Flüssigkeit er¬ 
goss. Sofortige Naht. Heilung per primam intentionem. Kein weiterer 
Lympherguss. 

Verfasser theilt aus der Litteratur noch acht hierhergehörige Fällt; 
mit, zweimal wurde die Ductusverletzung mit Erfolg sofort durch die 
Naht geschlossen (Keen, Porter). P. Wagner (Leipzig). 

13. Loew, Die Behandlung von Fracturen vermittels der 
Bardenheuer’schen Extension. Deutsche militär-ärztliche Zeitschrift 
1898, 6. Heft, S. 242. 

Die unleugbaren Vorzüge der von G. Bulk eingeführten, durch 
Volkmann bekannt gewordenen Behandlung von Oberschenkelbrüchen 
mittels Extension statt mit Contentivverbände veranlassten Barden- 
heuer zu dem Versuch, die Extensionsbehandlung auch auf die Brüche 
der übrigen Knochen auszudehnen. Dem schienen zunächst unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten entgegenzustehen. Die nothwendige erhebliche Ge¬ 
wichtsbelastung erfordert eine grosse Contactfläche für die Heft¬ 
pflasterstreifen. Es reicht zum Beispiel bei Brüchen in der Mitte 
des Unterschenkels die Contactfläche des erst unterhalb der Bruch- 
fläche beginnenden Heftpflasterstreifens zu wirksamer Extension nicht 
aus. Bardenheuer legte deshalb die Heftpflasterstreifen schon von 
weit oberhalb der Bruchstelle ab an, also bei Bruch in der Mitte de? 
Unterschenkels schon von oberhalb des Kniees ab. Eine genügende Con¬ 
tactfläche war damit gegeben, es handelte sich nur noch um die Frage, 
ob nicht dadurch die Extension behindert oder aufgehoben würde: die 
Frage ist durch praktische Erfahrungen längst in günstigem Sinn ent¬ 
schieden. Das Hinausgehen mit dem Verbände über die Fracturstelle er¬ 
möglichte, die Extension auf alle Fracturen auszudehnen, gleichgültig 
ob sie im Schenkelhälse oder in den Knöcheln ihren Sitz hatten. Die 
Anlegung des Verbandes gestaltet sich z. B. bei einer Fractur in der 
Mitte des Unterschenkels so: Das eine Ende eines 6 cm breiten Streifen? 
Helfenberger Heftpflaster (oder bei empfindlicher Haut Bleioxydptlaster 
wird von Handbreit über dem Knie bis zur Fusssohle än der Aussenseite 
des Oborschenkels angelegt und nach Bildung eines Steigbügels an der 
Innenseite des Beins bis über das Knie emporgeführt. Knöchel und 
Tibiakante werden vorher durch Mullcompressen geschützt. Dieser Langs- 
streifen wird nun durch 2 cm breite, 50 cm lange Streiten von perforirtem 
Heftpflaster, welche das Bein circulär umkreisen, befestigt, ln den Steig¬ 
bügel schiebt man zur Vermeidung seitlichen Drucks auf die Knöchel ein 
Brettchen, von dessen Mitte aus eine am Ende mit 7—8 kg belastete 
Schnur über Rollen läuft. Die Belastung wird sofort mit vollem Gewicht 
ausgeführt, um die Retraction der Weichtheile zu verhüten. Das Fuss- 
ende des Bettes wird durch Klötze um 20—30 cm erhöht. Der Fus? 
schleift nicht auf dem Volkmann’schen Schlitten, Sonden» allein au: 
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einer glatten festen Matratze. Durch die kräftige andauernde Zugwirkung 
wird jede Dislocation in der Länge ausgeglichen; zur Beseitigung der 
übrigen Dislocationen benutzt Bardenheuer sogenannte Querzüge, 
d. h. 6 cm breite Segeltuchheftpflasterstreifen, welche schlingenartig das 
gebrochene Glied ober- bezw. untorhalb der Bruchstelle umfassen. Von 
den Enden des Streifens, welche zusammengeheftet werden, verläuft eine 
Schnur zum Seitenrande des Bettes und trägt dort ein Gewicht von 
2 — 4 kg, je nach dem Grad der örtlichen Dislocation eines Fragment¬ 
endes. Während diese Querzüge die Dislocatio ad latus ausgleichen, 
dienen zur Beseitigung der Dislocatio ad peripheriam ähnlich wie die Quer- 
ztlge construirte Rotationszüge, welche einen tangentialen Angriffspunkt 
haben. Ein Rotationszug würde z. B. bei einem Schenkelhalsbruch das 
nach aussen rotirte Bein nach innen bezw. in die normale Stellung zurück¬ 
leiten. — Nach circa zehn Tagen wird der erste Verband abgenommen, die 
Bruchstelle genau nachgesehen und sofort der zweite Verband mit event. 
modificirten Querzügen angelegt. Oft sind nach zehn Tagen die Bruch¬ 
enden so genau adaptirt, dass fernerhin einfache Längsstreckung genügt. 

Dieselbe Extensionsbehandlung wird auch bei Brüchen der oberen 
Extremität angewendet, doch hat Bar den heu er, um dem Patienten das 
Liegen zu ersparen, Schienen construirt, an welchen statt des Gewichts 
ein Federzug wirkt; bei schweren Dislocationen muss aber in der ersten 
Zeit auch die Gewichtsextension eintreten. 

Als Vorzüge der Bardenheuer’schen Behandlung bezeichnet Loew 
Vermeidung jeder Verkürzung bei hinreichender und frühzeitiger Ge¬ 
wichtsbelastung, Freiliegen der Bruchstelle, so dass die Fragmente durch 
Augen und Finger controlirt und gequetschte Weichtheile behandelt 
werden können, Vermeidung von Atrophie der Weichtheile und Ankylose 
der Gelenke, vor allem aber genauere Anpassung der Fragmente an¬ 
einander. 

Die Erfolge Bardenheuer's sind überraschend: von 106 Knochen¬ 
brüchen (1890—1895) ist nur einer dauernd invalide geworden, von 61 
subcutanen Unterschenkelfracturen erlitt keiner eine Einbusse an Erwerbs¬ 
fähigkeit. Schill (Dresden). 

14. Rydygier, Ueber Transplantation gestielter Muskel¬ 
lappen. Przealgd lekarski 1898, No. 7. 

Verfasser hat an Hunden Versuche über die Möglichkeit, gestielte 
Muskellappen zu transplantiren, ohne dass Functionsstörungen noch 
mikroskopisch nachweisbare Structurveränderungen eintreten, angestellt. 
Seine Versuche ergaben ein positives Resultat. Rydygier berichtet 
über zwei derartige Operationen an Hunden, und zwar hat er in dem 
einen Falle das untere resecirte Ende eines Musculus stemocleido- 
mastoideus durch einen entsprechenden Stiellappen des Musculus pecto- 
ralis major und in dem zweiten Falle die Musculi tibialis anticus und 
extensor digitorum durch einen gestielten Lappen aus dem Musculus 
rectus femoris ersetzt. In dem ersten Falle war die Function des be¬ 
treffenden Muskels vollkommen, in dem zweiten Falle fast ganz normal. 
Mikroskopisch wurde — vier Monate nach der Operation — keine Dege¬ 
neration der Muskelfasern und nur in dem zweiten Falle stark gewuchertes 
Bindegewebe vorgefunden. Als Vorbedingungen zum Gelingen dieses Ein¬ 
griffes führt Verfasser an: 1. ein durchaus aseptisches Verfahren; 2. der 
Hautschnitt muss seitlich von dem zu transplantirenden Lappen angelegt 
werden, um eine Vernarbung der Schnittwunde mit dem Lappen zu ver¬ 
hindern; 3. der transplantirte Lappen muss möglichst wenig verletzt sein; 
daher empfiehlt es sich zur Transplantation nur anatomisch im Muskel 
gesonderte Bündel zu nehmen. 4. Der Lappen darf nicht zu sehr gedreht 
werden. 5. Der Stiel muss an der Stelle gewählt werden, wo gerade 
Blutgefässe und Nerven in den Muskel eintreten, und ausserdem muss 
der Schnitt parallel zu diesen angelegt werden. 6. Endlich soll man den 
Stiel mit möglichst viel Bindegewebe herauspräpariren. 

Was die Indicationen anlangt, so giebt Verfasser vorläufig deren 
zwei an: bei Caput obstipum musculare und bei Muskellähmungen, wo 
die Methode Drobnik’s — Transplantation entsprechender Muskelsehnen 
— unausführbar ist. Weitere Indicationen und ein definitives Urtheil 
darüber müssten durch Erfahrung beigebracht werden. 

Zum Schluss führt Verfasser aus, dass er diese Versuche auch darauf 
ausgedehnt habe, ob man nicht durch Auspräpariren von nicht zu breiten 
Ringen von Darmmuskeln und Aufeinanderschieben derselben einen gut 
functionirenden Sphincter erzielen könnte. Die bisherigen Versuche lassen 
diese Sache als erreichbar erscheinen. v. Parczewski (Posen). 

Ohrenheilkunde. 

15. Bezold, Statistischer Bericht über die in den Jahren 
1893—1896 inclusive behandelten Ohrenkranken. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde Bd. XXXII, S. 307. 

Bezold’s Bericht bezieht sich auf 5327 in dem oben genannten 
Zeitraum behandelte Ohrenkranke mit 6056 Ohrenerkrankungen. Da es 
nicht möglich ist, die zahlreichen interessanten Einzelheiten dieses Be¬ 
richtes in einem kurzen Referate wiederzugeben, so mögen hier nur 
einige der hauptsächlichsten Ergebnisse von des Verfassers Beobachtungen 
hervorgehoben werden. Bezüglich der Lokalisation der einzelnen Affectionen 
constatirte Verfasser, dass das äussere Ohr in 22,9 %, das mittlere in 
63,2 % und das innere in 14,0 °/o befallen war. Dabei zeigten 


die Erkrankungen des äusseren und die des mittleren Ohres nahezu 
das gleiche Betheiligungsverhältniss bei beiden Geschlechtern. Da¬ 
gegen trat für die Erkrankungen des inneren Ohres eine stärkere 
Betheiligung der Männer deutlich zutage. Die Erklärung hierfür 
findet Verfasser darin, dass den zahlreichen Schädigungen des inneren 
Ohres einerseits durch lärmende Beschäftigung, andererseits durch 
Schädel träumen das männliche Geschlecht viel mehr unterworfen ist, als 
das weibliche. Unter den Affectionen des äusseren Gehörganges fehlen 
die Exostosen desselben im kindlichen Lebensalter ganz. Demnach 
muss, nach Verfasser, die mehrfach ausgesprochene Annahme, dass die 
Exostosen eine angeborene Difformität darstellen, als unrichtig bezeichnet 
werden. Uebrigens sind dieselben die einzige Form unter den Erkrankun¬ 
gen des äusseren Ohres, welche etwas häufiger doppelseitig als einseitig 
Vorkommen, alle anderen Affectionen des letzteren finden sich häufiger 
einseitig, als diejenigen des mittleren und inneren Ohres. Ebenso, wie 
aus Verfassers früheren statistischen Zusammenstellungen ergiebt sich 
auch aus der vorliegenden, dass von den Mittelohraffectionen die auf die 
Tuba Eustachii beschränkten vorwiegend eine Erkrankung des Kindes¬ 
alters bilden, während die übrigen chronischen, nicht eitrigen Otitiden und 
insbesondere die sogenannte Sklerose als vorwiegend respective fast 
ausschliessliche Erkrankungen der Erwachsenen sich erweisen. Die 
Sklerose war in der grossen Mehrzahl der Fälle (86,0 %) doppelseitig, 
ebenso die Tubenaffectionen (72,4%). Das weibliche Geschlecht nimmt an 
dem Sklerosirungsprocesse in einem wesentlich höheren Procentverhältniss 
(66,6 %) als das männliche theil. Dasselbe gilt von der Otalgie (64,0 %). 
In allen übrigen Mittelohrerkrankungeu zeigen die Männer ein mehr oder 
weniger starkes Uebergewicht. Bezüglich der Behandlungsresultate be¬ 
schränkt sich Verfasser darauf, dieselben für die wichtigsten Erkrankungen 
des Ohres, nämlich die für die acuten und chronischen Mittelohreiterungen 
seiner Privatpraxis zusammenzustellen. Unter 599 einschlägigen Fällen 
wurden 118 mit Verschluss der Perforation geheilt, bei 228 sistirte die 
Otorrhoe bei persistirender Perforation, bei 38 sistirte die Otorrhoe nach 
längerer Behandlung, 187 Fälle wurden nur ein oder wenige Male ge¬ 
sehen, 24 blieben in Behandlung, vier starben. — Weiterhin giebt Ver¬ 
fasser eine tabellarische Uebersicht über die vom Ohr ausgegangenen 
lokalen Complicationen unter den von 1890—1892 und 1893—1896 be¬ 
handelten Ohrenkranken. Unter den 20 Fällen waren 15, bei denen die 
Section keinen Zweifel an der direkten Abhängigkeit des terminalen Pro- 
cessos von der Ohraffection liess, in fünf Fällen gönnte dieser Zusammen¬ 
hang nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Den Schluss der Arbeit 
bildet eine Uebersicht über die 1893—1896 zur Ausführung gekommenen 
Operationen. Die Gesammtsumme derselben betrug 673, davon kommen 
auf die Paracentese des Trommelfelles 18o, auf die typische Eröffnung 
des Warzentheiles nach Schwartze 63, auf die Radicaloperation nach 
Zaufal 33 Fälle, Polypen aus dem Ohr wurden 226mal, adenoide Vege¬ 
tationen aus dem Nasenrachenraum 118 mal entfernt. 

Schwabach (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

16. Max Rubner und Otto Heubner, Die natürliche Er¬ 
nährung eines Säuglings. Zeitschrift für Biologie Bd. XXXVI, 
Heft 1. 

17. 0. Heubner, Ueber die Stoff- und Kraftbilanz eines 
jungen Brustkindes. Naturforscherversammlung in Braunschweig 1897. 

Unter Mitwirkung von Bendix, Winternitz und Wolpert haben 
die Verfasser den schwierigen Versuch durchgeführt, während des 
grösseren Theiles von neun Tagen an einem neunwöchentlichen Brust¬ 
kind den Stoffwechsel zu messen. Es ist ihrer Ausdauer und der Ver¬ 
suchsanordnung gelungen, ein recht befriedigendes Ergebniss zu erzielen, 
zumal der Säugling sich wesentlich gesund und sein Körpergewicht, wenn 
er auch nicht normal gedieh, wenigstens auf gleicher Höhe erhielt. Es 
wurde auf der einen Seite die Aufnahme an Muttermilch und auf der 
anderen Seite die Ausgaben an Urin, Koth, Lungenathmung und Per- 
spiratio insensibilis gemessen. Das Kind nahm täglich im Durchschnitt 
über 600 g Muttermilch ein und nutzte hiervon die Kohlehydrate ganz, 
das Fett zu 94,41%, die N-haltige Substanz nur zu 83,12 aus; (an letz¬ 
terem ist wohl eine Diarrhoe schuld). Was den C-Stoffwechsel betrifft, 
so übersteigen die Ausgaben etwas die Einnahmen, so dass das Kind 
wohl etwas Körperfett zugesetzt hat, während umgekehrt etwas N im 
Körper zurückgehalten und wahrscheinlich als Eiweiss angesetzt wurde. 
Auch von der Asche kam ein Theil zum Ansatz; da trotzdem das Körper¬ 
gewicht gleichblieb, zeigt sich, dass die Zusammensetzung der Gewebe 
in einer nach aussen nicht erkennbaren Weise wechseln kann. Das auf¬ 
genommene Wasser wurde zu 59% durch die Nieren, der Rest durch 
Haut und Nieren ausgeschieden. Ebenst) wie die Perspiration, schwankte 
auch die Kohlensäureausscheidung, je nachdem das Kind wachte oder 
schlief. 

Der Verbrennungswerth der Ein- und Ausfuhr wurde sowohl be¬ 
rechnet, wie auch direkt durch Verbrennung bestimmt. Ein Liter der 
Muttermilch, die ziemlich fettarm war, lieferte 614 grosse Calorieen, eine 
andere fettreichere Muttermilch übrigens 724 Calorieen (Kuhmilch 660 Ca¬ 
lorieen). Auf den Tag und das Kilogramm Körpersubstanz verbrauchte 
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der Säugling nicht ganz 70 Calorieen, welche als unterste Grenze des 
Verbrauchs zu betrachten sind. 

Die in der Nahrung gebotenen Spannkräfte wurden zu 91,6%, also 
sehr günstig, ausgenutzt. Auf die Körperoberfläche berechnet, schied 
der Säugling stündlich 13,5 Kohlensäure auf den Quadratmeter aus, so 
dass, verglichen mit dem Erwachsenen, der entsprechend 15,6—16,1 aus- 
scheidot, der Säugling — wenigstens in dem untersuchten, nicht völlig 
normalen Fall — keinen lebhafteren, sondern eher einen geringeren Stoff¬ 
wechsel als der Erwachsene hat. 

18. Axel Johannessen und Eyvin Wang, Studien über die 
Ernfthrungsphy Biologie des Säuglings. Zeitschrift für physiologische 
Chemie 1898, Bd. XXIV, H. 5/6. 

Die Verfasser geben neue sorgfältige Beiträge über Nahrungsmenge 
und Beschaffenheit beim normalen Säugling. Die Säuglinge waren drei 
bis vier Monate alt; sie tranken 15—20 Minuten an der Mutterbrust. 
Die Nahrungsmenge der einzelnen Mahlzeit schwankte bei dem gleichen 
Säugling erheblich, besonders fallen die gelegentlichen grossen Nahrungs¬ 
mengen auf. Bei den Gewichtsbestimmungen wurde der Gewichtsverlust 
durch Perspiratio insensibilis berücksichtigt. Zur Bestimmung der Zu¬ 
sammensetzung der Milch und des Verbrennungswerthes der täglichen 
Milchmengen wurde vor, während und nach dem Säugen des Kindes aus 
der Brust eine gleich grosse Milchprobe entnommen und mit einander 
gemischt. Die Stickstoffbestandtheile und der Zucker zeigte eine grosse 
Gleichmässigkeit, während die Fettmenge erheblich schwankte. Aus den 
an vier gesunden Säuglingen gemachten Beobachtungen sei folgende 


Tabelle gegeben: 

' Maximam Miuimam 

Albumin . . . 1,17 % 1,3 % 0,9 % 

Fett.3,74% 4,6% 2,7 % 

Zucker .... 6,39% 7,8% 5,9%. 


Während des Säugens schwankt am wenigsten die Zuckermenge, 
viel mehr die Eiweiss- und Fettmenge (am höchsten ist sie am Ende des 
Saugactes). Einmal enthielt die Milch sogar vor dem Säugen 1,4 %, 
nach dem Säugen 6% Fett, so dass die Differenz 4,6 ausmachte. — Die 
in 24 Stunden aufgenommene Milchmenge schwankte bei dem gleichen 
Kinde nicht unerheblich; durchschnittlich tranken die Kinder (zwischen 
99 und 134 Tage alt) 896, 946, 1100 und 948 g im Tag. Der durch¬ 
schnittliche Nährwerth von 1000 g der Milch war bei den vier Kindern 
570, 710, 630 und 740 Calorieen. Auf 1 kg Körpergewicht kam durch¬ 
schnittlich eine Nahrungsmenge von 70, 106, 106 und 96 Calorieen. 

19. Arthur Koller, Zur Frage der Eiweissüberernährung 
beim Säugling. Centralblatt für innere Medicin 1898, No. 21. 

Keller hoffte vergebens durch Stoffwechselversuche die von ihm 
angenommene Schädlichkeit der Eiweissüberernährung für den Säugling 
aufzuklären. Es wird beim künstlich genährten Säugling, mindestens 
vierstündliche Nahrungspausen vorausgesetzt, der Stickstoff der Kuhmilch 
fast vollständig resorbirt und — soweit man dies durch Controlle der 
Harnstoff- und Ammoniakausscheidung im Harn bestimmen kann — zu 
den normalen Endproducten verbrannt. Bei vermehrter Zufuhr wird mehr 
Stickstoff retinirt. 

20. Arthur Schlossmann, Ueber einige bedeutungsvolle 
Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch in chemischer 
und physiologischer Beziehung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Säuglingsernfihrungsfrage. Leipzig 1898. 

Fiitrirt man Frauenmilch durch Ballonfilter aus Pukall’scher Masse, 
so lässt sich hierdurch ein albuminartiger Eiweisskörper von dem Casein 
trennen. 

21. J. Fröhlich, Ueber die Veränderungen der peripheren 
Lymphdrüsen bei den chronischen Magen-Darmkrankheiten 
des Säuglingsalters. Jahrbuch für Kinderheilkunde 1898, Bd. XXXXV1I. 
H. 1. 

Das periphere Lymphdrüsensystem ist nach der Behauptung von 
Fröhlich relativ oft bei den chronischen Magen Darmkrankheiten des 
Säuglingsalters mitbetheiligt. Diese Schwellungen peripherer Lymph¬ 
drüsen sind bisweilen universell, betreffen aber besonders häufig die 
Nuchal-, Axillar- und namentlich die Inguinaldrüsen; die Drüsen sind 
linsen- bis bohnen-, in seltenen Fällen sogar kirschgross. In 20 sonst 
uncomplicirten Fällen erfolgte die mikroskopische Untersuchung; aus der¬ 
selben erwähnen wir, dass in sechs Fällen (Kindern mit schwerer Anämie 
und Rachitis) Blutungen gefunden wurden, in fünf Fällen rundlich be¬ 
grenzte Nekrosen; andere Drüsen waren entzündlich hyperplastisch oder 
chronisch indurirt. 

Fröhlich giebt an, dass in seinen Fällen wenigstens in einer Reihe 
von Fällen keine Hautaffectionen vorausgegangen seien, welche die Drüsen¬ 
erkrankungen erklärten, und will hieraus etwas schnell schliessen, dass 
es sich bei dem chronischen Magendarmkatarrh um eine allgemeine In- 
toxication, bezw. Infection des ganzen Körpers mit besonderer Betheiligung 
des Lymphsystems handle. 


22. Moriz Daut, Ueber die Beziehungen des Status lym- 
phaticus zur Diphtherie. Jahrbuch für Kinderheilkunde 1898. 
Bd. XXXXVII, H. 2/3. 

Der von Paltauf zuerst beschriebene und von Escherich weiterhin 
berücksichtigte „Status lymphaticus“ soll folgende Anzeichen haben: 
„etwas pastöser Habitus, leichter Grad von Rachitis und eine palpable 
Milz, Vergrösserung der Lymphfollikel am Zungengrunde und im Schlund¬ 
ring, sowie Vergrösserung der palpablen Lymphdrüsen an den verschie¬ 
denen Körperstellen, eventuell auch eine percutirbare Thymusdämpfung.“ 
Escherich lässt nun eine Anzahl von Diphtheriefällen beschreiben, von 
denen er meint, dass der Status lymphaticus den Eintritt des Todes be¬ 
günstigt habe; er nimmt dies unter 79 Todesfällen 23 mal an. Es schien 
in diesen Fällen der rasch tödtliche Verlauf (vor allem die hochgradige 
Athemnoth) nicht in dem richtigen Verhältnis zu den krankhaften Ver¬ 
änderungen zu stehen, welche die Section erkennen liess. Bei dem neuen 
Krankheitsbilde bleibt vorläufig der persönlichen Schätzung ein breiter 
Spielraum, doch darf man seiner weiteren Durcharbeitung mit Interesse 
entgegensehen. _ H. Neumann (Berlini. 

Zur Recension emgegangene Bücher. 
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I. BtLcherschau. 

1. W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. Lieferung 2—4. Stuttgart, F. Enke, 1898. Preis 
der Lieferung 4,00 M. Ref. F. Riegel (Giessen). 

Referent hat bereits in No. 30 dieser Wochenschrift, Litteratur- 
beilage No. 18, auf das in der Uebersehrift genannte Ebstein- 
Sch walbe'sche Handbuch aufmerksam gemacht. Damals lag nur 
das Programm desselben, sowie dessen erste Lieferung vor; in¬ 
zwischen sind in rascher Folge drei weitere Lieferungen erschienen. 

Die zweite Lieferung enthält zunächst die Fortsetzung der 
von Prof. Lenhartz in Hamburg bearbeiteten Krankheiten der 
Trachea und der Bronchien. Der Verfasser hat es mit grossem 
Geschick verstanden, diesem sonst etwas trockenen und das all¬ 
gemeine Interesse weniger herausfordernden Kapitel neue Seiten 
abzugewinnen und die Lectüre dieses Abschnittes so auch für den 
Erfahrenen anregend zu gestalten. Dass auch die Therapie eine 
äusserst eingehende und den weitgehendsten Bedürfnissen der 
Praxis Rechnung tragende Besprechung gefunden hat, sei noch 
besonders hervorgehoben. Ueberall zeigt sich, dass der Verfasser 
nicht nur mit scharfer Kritik das vorhandene Material verarbeitet 
hat, sondern dass er sich dabei auch auf eine reiche eigene Er¬ 
fahrung stützt. 

Der nächstfolgende, von Prof. Liebermeister in Tübingen 
bearbeitete Abschnitt behandelt die acuten und chronischen 
Lungenentzündungen und die Lungentuberkulose. Dass 
ein so hervorragender Kliniker und erfahrener Arzt wie Lieber¬ 
meister dieses Kapitel in mustergültiger Weise bearbeiten werde, 
dessen konnte mau von vornherein sicher sein. Auch der er¬ 
fahrenste Praktiker wird diesen Abschnitt nicht nur mit Genuss 
lesen, sondern auch daraus mancherlei neue Anregung und Be¬ 
lehrung schöpfen. 

Das dritte Heft handelt von den Krankheiten der Niere, des 
Nierenbeckens und des Harnleiters. Auch für diesen prak¬ 
tisch so wichtigen Abschnitt haben die Leiter des Handbuchs 
eine bewährte Kraft gewonnen, den bekannten Leidener Kliniker 
Prof. Ros enstein, dem wir in der Lehre von den Nierenkrankheiten 
nicht nur eine Reihe eigener werthvoller Beiträge, sondern auch 
ein bereits in mehreren Auflagen erschienenes allgemein anerkanntes 
Lehrbuch der Nierenkrankheiten verdanken. 

Der Besprechung der einzelnen Krankheitsformen hat Rosen¬ 
stein — entsprechend dem Programm des Handbuchs — einen all¬ 
gemeinen Theil vorausgeschickt, der von den Untersuchungsmethoden, 
der Albuminurie, Hämaturie, den Harnoy lindern, der Wassersucht, 
Urämie, den Veränderungen am Circulationsapparat etc. handelt. 

Dass bei den vielen noch unentschiedenen Fragen auf diesem 
Gebiete der vom Verfasser vertretene Standpunkt nicht in jeder 
Frage von allen getheilt werden wird, ist selbstverständlich. Auch 


III. Zeitschriftenflbersicht: Anatomie: 1. Arnold, Structur und 
Architektur der Zellen. — 2. Dogiel, Die sensiblen Nervenendigungen 
im Herzen und in den Blutgefässen der Säugethiere. — 3. Bisch off, 
Einfluss des Schneidens der Haare auf ihr Wachsthum. 

Bacteriologie: 4. Landmann, Tuberkulosetoxin. — 5. Ferran, 
Neue Entdeckungen bezüglich des Bacillus der Tuberkulose. — 
6. C. Fraenkel, Der Gonococcus als Erreger diphtheritischer Ent¬ 
zündungen der Augenbindehaut. — 7. Stern, Typhusserum und Colibacillen. 
— 8. Frantzius, Galle toller Thiere als Antitoxin gegen Tollwuth. — 
9. Grillo, Actinomykose. — 10. Fairbanks, Formaldehyddesinfection. 

Innere Mediotn: 11. Spillmann, Lokalisirte narbenförmige 
Sklerodermie.— 12. Buchholz, Carcinome des Centralnervensystems. — 
13 Cherchevsky, Symptomatologie der Arteriosklerose. — 14. Nor- 
thrup, Diagnostische Tuberkulininjectionen. — 15. Mittelbach, Quan¬ 
titative Bestimmung von Eiweiss im Harn. — 16. Grawitz, Verwen¬ 
dung von heissem Sand zu therapeutischen Zwecken. - 17. v. Leyden 
und Goldscheider, Kineto-therapeutische Bäder. — 18. Plaut, Ver¬ 
wendung von Eiweisskörpern am Krankenbett mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des Tropons. — 19. Sehmilinsky. Tropon als Krankenkost. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 20. Keh rer, Conservativ-operative 
Behandlung der lnversio Uteri. — 21. Mann, Chirurgische Behandlung der 
Retrollexio utcri gravidi. — 22. Bumm, Technik der Myomotomie. — 
23. B. S. Schultze, Echinococcus ovarii dextri. — 24. Reynolds, 
Diagnostischer und therapeutischer Werth des Uroterkathoterismus. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


Referent glaubt in einzelnen Punkten die vom Verfasser vertretene 
Auffassung nicht theilen zu sollen, so z. B. in der viel discutirten 
Frage nach dem Verhalten des Circulationsapparates bei der acuten 
Nephritis, speziell der Scharlaehuephritis. Nach Rosenstein soll 
die Herzhypertrophie das Primäre, die erhöhte Pulsspannung das 
Secundäre sein; speziell von der Scharlachnephritis sagt er, „der 
Puls zeige oft erhöhte Spannung, w r eil sich hier Hypertrophie des 
Herzens schnell entwickle.“ Nach anderen ist die erhöhte Gefäss- 
spannung das Primäre, die Herzhypertrophie das Secundäre. Referent 
glaubt auf Grund seiner schon vor längerer Zeit an Scharlach¬ 
kranken angestellten Untersuchungen (s. Zeitschrift für klinische 
Medicin Bd. VII), wobei er das Verhalten des Herzens und Gefäss- 
systems vom ersten Beginn der Nephritis an genau verfolgte, sich 
dahin aussprechen zu sollen, dass nicht die Veränderungen am 
Herzen, sondern die erhöhte Spannung, resp. Contraetion des Gefäss- 
systems das Primäre darstellen. 

Derartiger strittiger Punkte giebt es gerade in dieser Gruppe 
von Krankheiten noch manche. Es kann dem Verfasser nur zum 
Verdienste angerechnet werden, dass er derartige mehr theo¬ 
retisches denn praktisches Interesse bietende Fragen nur relativ 
kurz gestreift hat. Um so eingehender sind dagegen alle Fragen 
erörtert, die zugleich eine praktische Bedeutung haben, und es ge¬ 
winnt die Darstellung des Verfassers dadurch besonders an Werth, 
dass sie sich auf eine ungewöhnlich reiche eigene Erfahrung und 
gründlichste Beobachtung stützt. 

Die vierte Lieferung handelt von den Krankheiten des 
Blutes. Auch hier begegnen wir einem Bearbeiter, der um unsere 
Kenntnisse auf diesem Gebiete sich durch eigene Forschung viel¬ 
fache Verdienste erworben hat, Prof. Laache in Christiania. Zu¬ 
erst werden die Untersuchungsmethoden des Blutes eingehend 
besprochen, dann folgen die einzelnen Erkrankungen, die ver¬ 
schiedenen Formen der Anämie, die Chlorose, pernieiöse Anämie, 
Leukämie, Pseudoleukämie, Purpura. Skorbut etc. Auf Details 
einzugehen, würde hier zu weit führen. Verfasser hat in gründ¬ 
licher und vollkommen erschöpfender Weise, aber dennoch in ge¬ 
drängter Kürze alles für den Praktiker Wissenswerthe zusammen¬ 
gestellt. 

Der letzte Abschnitt des vierten Heftes, der Prof. Kraus in 
Graz zum Bearbeiter hat, handelt von den Krankheiten der Blut¬ 
drüsen, d. h. der Milz und der Lymphknoten; den Schluss der 
Lieferung bildet die Pathologie der Thymusdrüse. Von letzterem 
Kapitel liegt bis jetzt nur ein kleiner Bruchtheil vor. Die Be¬ 
sprechung dieses interessanten Abschnittes und der noch folgenden 
(Krankheiten der Nebennieren und der Thyreoidea) behalten 
wir uns nach ihrer Vollendung vor. 

Wenn Referent zum Schlüsse sein Urtheil über das Ebstein- 
Schwalbe'sche Handbuch, so weit dasselbe bis zur Stunde vor¬ 
liegt, jmsammenfassen soll, so kann er nur mit Freude constatiren, 
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dass dir günstige Prognose. die er gleich nach Erscheinen der 
ersten Lieferung diesem Unternehmen stellen zu dürfen glaubte, 
durch die inzwischen erschienenen drei weiteren Lieferungen in 
vollstem Maasse bestätigt wurde. So steht mit Sicherheit zu er¬ 
warten. dass auch die weiteren Lieferungen sich würdig den bis¬ 
her erschienenen anreihen werden. Referent glaubt darnach das 
Ebstein-Schwalbe’sche Handbuch mit gutem Gewissen den 
Collegen als einen zuverlässigen und den Bedürfnissen der Praxis 
in vollstem Maasse Rechnung tragenden Rathgeber aufs wärmste 
empfehlen zu dürfen. 

2. Oser, Die Erkrankungen des Pankreas. XVIII. Bd., 2. Th. 
von Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, 
Alfr. Hölder, 1898. 400 S., 10.00 M. Ref. Mannaberg (Wien). 

Eine zusammenfassende klinische Darstellung der Erkrankungen 
des Pankreas begegnet von vornherein dem lebhaften Interesse des 
Internisten. Diese wegen ihrer mannichfaltigen Functionen so 
hochinteressante Drüse w T ar bisher vorzüglich Gegenstand physio¬ 
logischer Untersuchungen, und ihre klinischeWürdignng beschränkte 
sich, mit wenigen Ausnahmen, auf casuistische Mittheilungen. Die 
in den letzten Jahren namentlich durch die Arbeiten von v. Me- 
ring und Minkowski bereicherten physiologischen Kenntnisse 
zum Pankreas liessen den Mangel einer eingehenden modernen 
Darstellung unseres klinischen Wissens auf diesem Gebiete um so 
wünschensw'erther erscheinen. 

Oser hat die schwierige und dankenswerthe Aufgabe über¬ 
nommen, die Erkrankungen des Pankreas für die spezielle Patho¬ 
logie und Therapie Nothnagel’s zu bearbeiten, und der vor¬ 
liegende stattliche Band gereicht sowohl dem Autor als dem Ge- 
sammtwerke zur Ehre. Wer die Schwierigkeiten zu schätzen weiss, 
welche die Bearbeitung eines klinischen Themas darbietet, dessen 
leitende Wege noch nicht durch die Furchen zahlreicher Vorarbeiter 
gezeichnet, dessen Disposition und Aufbau vom Grunde auf zu 
schaffen sind, der wird nach gründlicher Kenntnissnahme des vor¬ 
liegenden Werkes dasselbe nicht ohne ein Gefühl der Dankbarkeit 
für den Autor aus der Hand legen. 

Oser hat das gesammte vorliegende Material über unsere 
Kenntnisse vom gesunden und kranken Pankreas seinem Werke als 
Basis untergelegt. Wir begrüssen im ersten Abschnitte eine für 
den Kliniker sehr lehrreiche, mit Abbildungen versehene anatomische 
Einleitung aus der Feder Zuckerkandl’s. Der zweite Abschnitt 
bringt übersichtlich und erschöpfend die Physiologie des Pankreas, 
der dritte in gleicher Weise die allgemeine Pathologie und die Sympto¬ 
matologie. In diesem Abschnitt wird den Beziehungen des Pankreas 
zum Diabetes zunächst der breiteste Raum zugetheilt; die thier¬ 
experimentellen Resultate werden mit den pathologischen Erfahrungen 
zusammengehalten und in erschöpfender Weise streng sachlich 
kritisirt. In derselben Art geht der Autor hierauf mit den beiden 
anderen Cardinalsymptomen: Steatorrhoe und Azotorrhoe vor. Als 
besonders dankenswerth ist zu erw r ähnen, dass der Verfasser jeden 
dieser Punkte mit knapp gefassten Schlussfolgerungen versieht, in 
welchen alles, was für den Kliniker brauchbar ist, zum Ausdruck 
kommt. Es folgen hierauf die Veränderungen des Harnes, des 
Körpergewichts, die Salivatio pancreatica, dann in einer dritten 
Gruppe die am wenigsten specifischen Symptome: Geschwulst¬ 
bildung, Icterus, Schmerz etc. 

Der spezielle Theil bringt die Entzündungen, Neubildungen, 
Tuberkulose, Syphilis, Cysten, Haemorrhagieen, Steine, Nekrose, 
Fettnekrose, Atrophie, Ruptur und Fremdkörper des Pankreas. 
Es ist begreiflich, dass jene Erkrankungen, die infolge ihrer Häufig¬ 
keit oder Dignität für den Kliniker grössere Bedeutung haben, mit 
besonderer Liebe ausgeführt sind, wie eben das ganze Werk den 
erfahrenen Kliniker durchblicken lässt. Namentlich heben wir 
hervor die Kapitel Pankreatitis, Neubildungen, Cysten und Ne¬ 
krosen. Ausser dem eigenen, für Pankreaskrankheiten reichlich zu 
nennenden Material bietet der Autor das gesammte casuistische 
Material der Litteratur und eine stattliche Anzahl eigener Thier¬ 
experimente auf, um ein möglichst vollständiges Bild der klinischen 
Krankheitsformen zu zeichnen. Auf Schritt und Tritt begegnen 
wir in all’ diesen Darstellungen, Erwägungen, Schlussfolgerungen 
einer überaus w T ohlthuenden, vornehmen, wissenschaftlichen Me¬ 
thode. Keine bodenlosen Hypothesen, keine Beschönigungen, son¬ 
dern die Wahrheit und nur diese, wenn sie auch die Lückenhaftig¬ 
keit unserer Kenntnisse auf diesem in seiner Gänze erst zu er¬ 
obernden Gebiete blosslegt. 

Das Streben, neue Gesichtspunkte zu eröffnen, wurde in einer 
bedeutenden Anzahl zum Theile sehr originell angestellter Thier¬ 
versuche bethätigt. welche an sich schon w’erthvolle Resultate er¬ 
geben haben und zweifellos Ausgangspunkte weiterer Forschungen 
sein werden (Ahseess. Induration, Blutungen, Nekrose etc.) Oser 
gedenkt in seinem Werke wiederholt der verdienstvollen Unter¬ 
stützung seitens seines Assistenten Dr. Katz. 
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Alles in allem hat Oser, der in der Vorrede schreibt: „Ich 
habe meine Aufgabe vorwiegend darin gesehen, den heutigen Stand 
unserer Kenntnisse in kritischer Beleuchtung zu schildern, auf die 
mannichfachen Lücken binzuweisen und zu neuer Arbeit anzu¬ 
regen“ sein vorgestecktes Ziel vollauf erreicht, in nicht wenigen 
Punkten übertroflen. _ 

3. Knapp, Der Scheintod der Neugeborenen. Seine Geschichte, 
klinische und gerichtsärztliche Bedeutung. Bd. I: Geschichtlicher 
Theil. Wien und Leipzig. Braumüller. 1898. 163 Seiten. Mit 9 Ab¬ 
bildungen im Texte. 4,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Wenn die Fortsetzungen halten, was der erste, geschichtliche Theil 
verspricht, so haben wir im vorliegenden Werke eine der fleissigsten 
Monographieen vor uns, die je geschrieben worden sind. Solche un- 
gemein mühsamen Sammelwerke leisten der wahren Forschung weit 
grössere Dienste, als Vieles von dem, was sonst in unserer schnelllebigen 
und vielschreibenden Zeit oft aus ganz anderen, als rein wissenschaftlichen 
Gründen publicirt wird. Ueber dasjenige, was hier seit den ältesten 
Zeiten aus der Litteratur über die Asphyxia neonatorum zusammen¬ 
getragen worden ist. zu berichten, ist völlig unmöglich. Doch kann Re¬ 
ferent versichern, dass die Lectüre dieses praktisch ja ziemlich unwich¬ 
tigen Theiles ausserordentlich anziehend ist, einmal aus rein historischem 
Interesse, dann aber weil es nicht ohne Reiz ist, zu sehen, wie die An¬ 
sichten der Geburtshelfer und Hebammen zu den verschiedenen Zeiten 
ausserordentlich auseinander gingen und vielfach durch ganz andere als 
ärztliche Rücksichten dictirt wurden. 418 Quellen sind so citirt . dass 
man sieht, dass sie durchstudirt sind, obwohl sie in den verschiedensten 
alten, neuen und mittelalterlichen Sprachen verfasst sind. 

4. O. Körner, Die Hygiene des Ohrs. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
1898. 36 S. Mit einer Abbildung. 0.60 M. Ref. Schwabach (Berlin). 

Mit dem vorliegenden für einen wohlthätigen Zweck vor Gebildeten 
aller Stände und beiderlei Geschlechts gehaltenen Vortrage beabsichtigt 
der Verf. dem Laien eine Anleitung zur richtigen Pflege des Ohres zu 
geben. Die Art und Weise, wie er sich seiner Aufgabe erledigt hat, ist 
eine durchaus zweckentsprechende: Nach einem kurzen Ueberblick über 
die Beschaffenheit des Ohres und die Bedeutung seiner einzelnen Theile 
werden die Schädlichkeiten, welche auf das menschliche Ohr von der 
Wiege bis zum Grabe ein wirken, in anschaulicher Weise besprochen und 
die Mittel und Wege gezeigt, dieselben zu vermeiden oder wenigstens 
einzuschr&nken. Die Ausstattung des kleinen Buches ist, namentlich 
unter Berücksichtigung des sehr mässigen Preises, eine vorzügliche. 


5. Schwabach, Ueber Tuberkulose des Mittelohres. Berliner 
Klinik 1897, Heft 114. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1898. 56 S., 1,20 M. Ref. H. Steinbrügge 

(Giessen). 

Schwabach veröffentlicht in dieser Arbeit die Resultate sorg¬ 
fältigster Studien über die tuberkulösen Erkrankungen der Hör¬ 
organe, insbesondere über die eitrigen Entzündungen derselben. 
Abgesehen von eingehender Verwerthung der gesammten, dies 
Thema betreffenden Litteratur, basiren die Ausführungen des Autors 
auf eigener längerer Beobachtung von 90 in stationäre Kliniken 
aufgenommenen Tuberkulösen und ausserdem auf einer grösseren 
Zahl poliklinisch behandelter Mittelohreiterungen, welche gleich¬ 
falls tuberkulöse Individuen betrafen. Die pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen fanden an 26 Schläfenbeinen statt, von 
welchen 9 makroskopisch, 17 mikroskopisch, nach erfolgter Zer¬ 
legung in Serienschnitte, durchforscht wurden, eine Leistung, 
welche, höchster Anerkennung würdig, den Autor zu maassgeben¬ 
den Schlüssen berechtigt. 

Von letzteren möchten wir einige, da dieselben allgemeineres 
Interesse beanspruchen, an dieser Stelle hervorheben. Schwabach 
kommt in Bezug auf die Statistik der tuberkulösen Ohreiterungen 
zu dem Resultat, dass dieselben „nicht selten“ seien, und findet, 
fast übereinstimmend mit Bezold, einen Procentsatz von 0,7 der¬ 
selben im Verhältniss zu sämmtlichen Ohrerkrankungen und 4,2° 0 
unter den chronischen Mittelohreiterungen überhaupt. Nun könnte 
man allerdings über den Begriff des Seltenen und Nichtseltenen 
oftmals rechten und die Frage aufwerfen, bei welchem Procentsatz 
eigentlich die Grenzlinie zwischen diesen beiden Begriffen gezogen 
werden müsse. Da die Beantwortung dieser Frage jedoch 
von subjectiven Anschauungen abhängig ist, so wird es sich 
empfehlen, die Zahlen allein sprechen zu lassen, und es wäre nur 
noch hinzuzufügen, dass der Procentsatz der Eiterungen, welche 
bei den in zwei Krankenanstalten beobachteten Tuberkulösen ge¬ 
funden wurde, 6,9 bis 7.9 betrug. 

Von den weiteren Ergebnissen wäre hervorzuheben, dass das 
männliche Geschlecht mehr zu tuberkulösen Ohreiterungen dispo- 
nirt als das weibliche, ferner dass das Maximum dieser Erkrankung 
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bei Kindern in das erste, bei Erwachsenen in das vierte Decennium 
fällt. Schwabach schildert sodann den bekannten typischen Ver¬ 
lauf der mit rapider Zerstörung einhergehenden tuberkulösen Affee- 
tion der Hörorgane, welche in den meisten Fällen schmerzlos be¬ 
ginnt, doch sah der Autor auch einige Ausnahmen von dieser 
Regel. In anderen Fällen ist der Verlauf langsamer und schwan¬ 
kender, vorübergehender Heilung zugänglich. Die selten eintretende 
Heilung ist wesentlich von dem Verhalten des tuberkulösen Pro¬ 
zesses innerhalb der Lungen abhängig. Die Schwerhörigkeit er¬ 
reicht schon frühzeitig einen hohen Grad und wird, nach Schwa¬ 
bach, namentlich durch die starke Anschwellung der Schleimhaut 
im Bereiche der Labyrinthfenster bedingt. Subjective Geräusche 
stellen sich schon frühzeitig ein. Die Infection der Hörorgane er¬ 
folgt in der Mehrzahl der Fälle durch die Tuben, seltener, und 
zwar in Fällen allgemeiner Tuberkulose, durch die Blutbahn. 

In Betreff der Ausführungen über das Auftreten des Tuberkel¬ 
bacillus im eitrigen Seerete, über die begleitenden Facialislähmun- 
gen, sowie über die pathologisch-anatomischen Veränderungen im 
mittleren und inneren Ohre müssen wir auf das Original verweisen, 
dessen Inhalt den meisten Faehcollegen wohl schon bekannt sein 
wird, dessen Lecttire jedoch auch weiteren medicinisehen Kreisen 
Interesse bieten dürfte. 

6. A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Leipzig, 
Johann Ambrosius Barth, 1898. Lieferung 21—25. Ref. Heller 
(Berlin). 

Von dem wiederholt in dieser Wochenschrift besprochenen 
stereoskopisch-medicinischen Atlas, dessen erste 20 Lieferungen 
im Verlag von Th. G. Fisher (Cassel) erschienen sind, liegen fünf 
neue Lieferungen aus dem neuen Verlage (Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig) vor. Die Vorzüge des früheren Verlags, klare plastische 
Wiedergabe der Photographieen, sind geblieben, neue, bestehend in 
der Verbesserung der äusseren Ausstattung, zweckmässigeren Ein¬ 
richtung der Sammelmappen sind hinzugekommen. Noch wichtiger 
erscheint der Versuch, in einer Lieferung ein bestimmtes Thema 
möglichst abschliessend zu behandeln. So giebt Lieferung 23 auf 
zwölf Tafeln ein Bild von den Erkrankungen der Mundschleimhaut 
(mitgetheilt von Schäffer, Breslau), Lieferung 25 die Hyper¬ 
trophien und Atrophieen des Herzens (mitgetheilt von Schmorl, 
Dresden), Lieferung 22 die forensische Lehre vom Abort (mit¬ 
getheilt von Lesser, Breslau). Lieferung 24 behandelt vorwiegend 
den Prolaps der Gebärmutter. Ausser dem Herausgeber Prof. 
Neisser, der zugleich die dermatologische Abtheilung redigirt, 
sind Specialredacteure: für Chirurgie Prof. Mikulicz und Prof. 
Partsch, für Gynäkologie Prof. Küstner, für pathologische Ana¬ 
tomie Prof. Ponfick, für gerichtliche Medicin Prof. Lesser. Die 
Ausführung der stereoskopischen Tafeln ist technisch so vollendet 
wie denkbar. 

Immerhin sind manche Objecte für die photographische Dar¬ 
stellung so ungünstig, dass der Kenner seine Anforderungen nicht 
zu hoch stellen kann. Die Wiedergabe von Erkrankungen der 
Mundhöhle ist oft mit unüberwindlichen Schwierigkeiten verbunden. 
Wäre es nicht besser, in solchen Fällen lieber stereoskopisch wir¬ 
kende Zeichnungen zu geben, wenn ein Thema abschliessend be¬ 
handelt werden soll und ein Fall seiner Eigenart nach nicht für 
die Photographie geeignet ist? Die grosse Bedeutung, die der 
stereoskopische Atlas als Lehrmittel besitzt und die, wie Referent 
weis8. praktisch bereits überall erprobt ist, veranlasst ihn, dem 
Herausgeber und den Mitarbeitern diesen Vorschlag zu machen. Der 
billige Preis — 5 M. jede Lieferung — erleichtert die Anschaffung 
des Werkes. 

7. Veröffentlichungen aus der Poliklinik für Kinderkrankheiten 
des Privatdocenten Dr. H. Nenmann in Berlin. Stuttgart 
1897. 94 S. Ref. B. Bendix (Berlin). 

In einer Art Einleitung wird die von Neu mann neu be¬ 
gründete und nach modernen hygienischen Grundsätzen einge¬ 
richtete Kinderpoliklinik beschrieben, in welcher nicht nur Con- 
sultationen für innere Erkrankungen der Kinder, sondern auch 
Sondersprechstunden für Specialgebiete (Augen-, Nasen-, Nerven¬ 
krankheiten) an einzelnen Wochentagen abgehalten werden. 

Von den Originalauf>ätzen interessirt insbesondere: „Die 
klinische Diagnose der Skrophulose“ von Neumann. Der 
Autor macht einen dicken Strich durch die allgemein üblichen 
und meist in den Lehrbüchern vertretenen Anschauungen über 
die Skrophulose. Dieselbe ist nach Neumann’s Definition eine 
chronische Krankheit, die nicht der Acker für die Einsaat der 
Tuberkulose, sondern selbst schon Tuberkulose ist, und zwar häufig 
genug schon nachweisbare Tuberkulose, so dass in dein gegebenen 
Falle schon vorhandene Tuberkelkeime an Ort und Stelle zur 
Wucherung kommen oder an eine aus anderer Ursache erkrankte 
Stelle verschleppt werden. 


Mit dieser Definition wird ein klarer fassbarer Begriff für ein 
Krankheitsbild eingeführt, zu dessen Deutung man bisher, ins¬ 
besondere für einzelne Formen dieser Krankheit, verschwommene 
Begriffe, wie „skrophulöse Diathese“ u. dergl. herangezogen hatte. 
Die Bronchialdrüsen (durch Inhalation inficirt), meint Neu mann, 
sind für gewöhnlich der primäre Infectionsheerd, und von dort aus 
findet in aufsteigender Richtung eine tuberkulöse Erkrankung der 
Halsdrüsen, eventuell eine Verschleppung der Bacillen von dort aus 
in die Haut, Knochen. Meningen und bei Miliartuberkulose in die 
gesammten Eingeweide statt. Eine Verbreitung der Infeetion in 
absteigender Richtung mit Erkrankung der Halsdrüsen, indem die 
Rachen- und Gaumentonsille primär tuberkulös erkrankt, ist der 
seltenere Weg. 

Die Hyperplasie des Rachenringes, die nächst der Drüson- 
erkrankung häufigste Theilerscheinung der Skrophulose, wird als 
ein Fernsymptom der bereits vorhandenen Infection betrachtet, 
insofern als eine stärkere Tuberkulose der Lymphdrüsen — viel¬ 
leicht durch Lymphstauung — den Ablauf von Entzündungen im 
Wurzelgebiete ungünstig beeinflusst und die lymphatischen Organe 
in demselben zur einfachen (nicht specifisch tuberkulösen) Hyper¬ 
plasie bringt. Die Mandelhyperplasieen ziehen ihrerseits eine lange 
Reihe weiterer Erscheinungen nach sich, welche Speziell die be¬ 
nachbarten Höhlen treffen; neben der Pharyngitis entwickelt sich 
die Rhinitis, Otitis und von dieser durch Ohrenfluss das Ohrekzem 
und weiter das Gesichtsekzem. Erscheinungen, welche, ohne dass 
sie selbst specifisch tuberkulös zu sein brauchen, insgesammt in 
Verbindung mit den Drüsenschwellungen den Habitus scrofulosus 
ausmachen. Neu mann macht insbesondere noch auf eine circu- 
läre Caries der Zähne aufmerksam, bei deren Vorhandensein er in 
fast zwei Drittel der Fälle Skrophulotuberkuloso feststellen konnte 
(wohl eine Erscheinung, die sich überhaupt bei tiefgreifenden Er¬ 
nährungsstörungen findet, Ref.). Von den Allgemeinerscheinungen 
hebt Neumann neben der skrophulösen Kachexie, dem trocknen 
Husten, insbesondere die hektischen Abendtemperaturen hervor 
(indem 37,7, im After gemessen, als Fieber gerechnet wird), deren 
regelmässige Messung den besten Prüfstein für den Verlauf der 
Tuberkulose abgiebt. Zeitlich werden drei Formen der Skrophulose 
unterschieden: die erste Periode betrifft die ersten drei bis vier 
Lebensjahre, in diese fallen hauptsächlich neben der Bronchial¬ 
drüsentuberkulose (Fieber, keuchhustenähnliche Anfälle, physika¬ 
lischer Befund) die Haut-, Knochen-, die chirurgische Drüsen¬ 
tuberkulose und die Mehrzahl der P'älle von tuberkulöser Meningitis; 
stürmische Erscheinungen, welche als Reste für das spätere Alter 
Narben am Hals, Flecke auf der Hornhaut, Narben oder Defecte 
am Trommelfell zurücklassen, treten meist im dritten bis achten 
Lebensjahre auf; nur die Kinder vom neunten bis vierzehnten 
Lebensjahre zeigen mehr das Bild einer zur Ruhe gekommenen 
Skrophulose mit Halsdrüsenschwellung, Symptomen von Bronchial¬ 
drüsenschwellung, Hyperplasie des Schlundringes (adenoider Habitus) 
mit allen ihren Folgen. Die Arbeit Neumann’s ist sehr lesens- 
werth, und der Versuch, aus den tuberkulösen Haupterscheinungen 
die anderen Symptome, welche das Gesammtbild ausmachen, als 
nothwendige Folgen und Begleiterscheinungen zu erklären, als 
äusserst gelungen auzusehen. 

Neben dieser Hauptarbeit Neumann’s über Skrophulose bringen 
die Veröffentlichungen weiter einen Fall von Skleroderma (Neu¬ 
mann) bei einem Säugling weiblichen Geschlechts, welcher sich 
den bekannten vier Fällen Cruse’s von Sklerodermie im Säuglings¬ 
alter anreiht. Ferner Beitrug zur Aetiologie der acuten sommer¬ 
lichen Durchfälle (H. Cohn), in dem auf das Schädliche der so¬ 
genannten Schlauchflaschen und auf die Wichtigkeit der Art der 
Verdünnungsflüssigkeit der häuslichen Milchbereitung hingewiesen 
wird. 

Diesen Mittheilungen reihen sich an: Casuistische Mittheilungen 
aus der äusseren Abtheilung von Maass; ein Fall von Zwangs¬ 
vorstellungen und Berührungsfurcht im Kindesalter, sowie über 
infantile Tabes und hereditäre syphilitische Erkrankungen des 
Centralnervensystems von Kali scher, casuistische Beiträge zur 
Kenntniss der angeborenen Bewegliehkeitsdefecte der Augen von 
Ginsberg; über acute Mittelohrerkrankung im Verlaufe acuter 
Entzündungen der kindlichen Respirationsorgane von Teich mann. 
Trotzdem aus dem benutzten Material, das einen leidlichen Er¬ 
nährungszustand aufwies, hervorgeht, dass acute Entzündungen des 
Mittelohres bei Katarrhen der oberen Luftwege (in 51.3 u /o) und 
Pneumonieen (46.6 °/.) eine recht, häufige Complication darstellen, 
an welche der Arzt immer denken soll, so verlauten sie doch in 
den meisten Fällen harm'os; grössere operative Eingriffe waren in 
den 134 beobachteten Fällen nicht erforderlich. Den Schluss der 
Broschüre bilden „Bei der Geburt durchgebrochene Zähne“ von 
Gebes, welcher über fünf derartige Fälle berichtet und beirfi 
Saugen Saughütchen als Schutzvorrichtung für die Mutter anzu¬ 
bringen empfiehlt. ____ 
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8. Fr. Plehn, Die Kamerunköste. Studien zur Klimatologie, Physio¬ 
logie und Pathologie in den Tropen. Berlin, Aug. Hirschwald, 1898. 
35C S.. 10.00 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Bislang fehlte es in Deutschland noch an Büchern, in welchen das, 
was über die gesundheitlichen Verhältnisse unserer Colonieen bekannt ist, 
in kritischerWeise klar zusammengestellt worden ist. Für Kamerun ge¬ 
schieht das von Fr. Plehn, welcher längere Zeit dort Regierungsarzt 
war, in vorzüglicher Weise. Plehn beschreibt zunächst die physikali¬ 
schen und klimatischen Verhältnisse von Kamerun und bespricht im An- | 
Schluss daran, wie die physiologischen Functionen des Europäers 
durch das Klima Kameruns beeinflusst werden. Die Körpertemperatur 
steigt zunächst beim Uebergang aus einem kalten Klima in die 
Tropen, und zwar ziemlich erheblich; ist die Acclimatisation er¬ 
folgt, so hat die Körperwärme wieder ihren früheren normalen Stand 
angenommen, aber die Temperatur bleibt labiler als sie im heimischen 
Klima war. Aehnlich verhalt es sich mit der Frequenz des Pulses; zu¬ 
erst erfolgt eine geringe Steigerung der Pulszahl, dann Rückkehr zur 
Norm. Bei gesunden Individuen in kühlen und warmen Klimaten ist ein 
charakteristischer Unterschied in der Blutzusammeusetzuug, Zahl und 
Grösse der rothen und woissen Blutkörperchen nicht zu finden; die Tropen- 
anämie ist eine pathologische Erscheinung und von der Blässe, dem Aus¬ 
bleichen. welche’ durch beharrliches Vermeiden der Bestrahlung durch die 
Sonne entsteht, wohl zu unterscheiden. 

Das nächste und grösste Kapitel ist der Malaria gewidmet. Die Ein¬ 
geborenen der Tiefebene sind immun, dahingegen acquiriren die vom 
malariafreien Gebirge niedersteigenden Neger die Krankheit. Es würde 
zu weit führen, auf die klinischen Erscheinungen der Malaria hier näher 
oinzugehen, jedoch sei erwähnt, dass Plehn das Schwarzwasserfieber in 
der Hauptsache für eine Cliininintoxication hält, eine Auffassung, die 
R. Koch neulich noch in bündigster Weise ausgesprochen hat (Koch fand 
niemals bei Schwarzwasserfieber die Malariaparasiten als ätiologisches 
Moment). Die von den Italienern so scharf ausgesprochene Sonderung 
der Parasiten nach dem Fiebertypus lässt Plehn nicht gelten; er unter¬ 
scheidet nur zwischen den Organismen der gewöhnlichen Tertiana, die 
ziemlich grosse Scheiben bilden, und denen der tropischen Malaria, 
welche in Siegelringform auftreten. 

Der Autor bespricht dann die hauptsächlich von Patrick Manson 
ausgearbeitete Mosquitotheorie, welcher auch R. Koch in ausgesprochen¬ 
ster Weise huldigt. Trotzdem Plehn nur zwei positive Resultate von 
Mosquitoinfection hat, welche zudem, wie sofort gesagt wird, in diesem 
Falle nicht viel beweisen, meint der Autor doch, dass die Vermittelung 
durch Mosquitos der gewöhnliche Weg der Infection sei. Dass ein so 
vorsichtiger Mann, wie der Autor, die Chinintherapie mit kritischen Augen 
betrachtet und nicht seine Patienten mit ungemessenen Mengen von Chinin 
überschüttet, ist selbstverständlich. Plehn weist an verschiedenen 
Beispielen nach, dass das Chinin selbst Fieber erzeugt und dass es ge¬ 
lingt, die (Pseudo-) Malaria fortzuschaffen, wenn man den Patienten das 
Chinin entzieht. — Von den nicht auf Malaria beruhenden Affectionen sei 
erwähnt, dass die Infectionskrankheiten im allgemeinen selten sind, so 
kommt Tuberculose fast garnicht, Syphilis erst in den letzten Jahren 
vor. — Das letzte Kapitel ist den sanitären und hygienischen Maass¬ 
nahmen gewidmet und bringt viele beherzigenswerte Vorschläge, eröffnet 
auch freundliche Ausblicke in die Zukunft der Colonie. 

Jeder, der sich nur in etwas für die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse unserer Colonieen interessirt, wird die Plehn’sche Schrift mit 
Interesse lesen; sie enthält sehr viel des Wissenswerthen, und sie ver¬ 
mehrt unseren Bücherschatz, was die Krankheiten der Tropen angeht, 
um ein ganz bedeutendes Werk. Als wünschenswerth, ja nothwendig 
möchte Referent es bezeichnen, dass jedes an der westafrikanischen 
Küste verkehrende Schiff" das Buch in seiner Bücherkiste habe, damit 
Arzt und Laie, welch’ letzterem auch nicht selten das körperliche Wohl 
eines Erkrankten anvertraut werden muss, sich stets aus demselben Auf¬ 
schluss holen können. 

9. W. D. Miller, Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde. 

Zweite Auflage. Leipzig. Georg Thieme, 1898. 462 S., mit 
449 Illustrationen. 15,00 M. Ref. Jung (Heidelberg). 

Die Kürze der Zeit, welche eine Neuauflage des trefflichen 
Werkes nüthig machte, spricht für sich selbst. Unter weitgehendster 
Berücksichtigung aller neuen Errungenschaften auf dem Gebiete 
der conservirenden Zahnheilkunde ist die zweite Auflage wesent¬ 
lich erweitert — ein Grund mehr, das Buch jedem Besitzer lieb 
und werth zu machen. 

10. R. Dorn, Die Elektricität und ihre Verwendung in der 
Zahnheilkunde. Leipzig, Georg Thieme, 1898. 218 S., mit 
137 Illustrationen. 5,00 M. Ref. Jung (Heidelberg). 

Das vorliegende Werkchen des Verfassers will der Hauptsache 
nach ein Xachschlagebuch für den in der Praxis stehenden und 
sich die Elektricität zu Nutze machenden Zahnarzt sein. Ausser 
einer leicht verständlich gehaltenen Einleitung in das Wesen der 
Elektricität und der diversen elektrischen Apparate bringt es eine 


Menge praktischer Winke bezüglich der vorkommenden Störungen 
und wird sich so gewiss jedem als werthvoll erweisen, der seine 
Apparate nicht wegen jeder Kleinigkeit zur Reparaturwerkstatt« 
senden mag. Auch dem Mediciner, der sich ähnlicher Apparate 
bedient, mag es aus diesem Grunde empfohlen sein. 


IL Dissertationen. 

1. Glaser, Haben die Muskelprimltivbtindel des Herzens eine Hülle! 

Inauguraldissertation, Berlin 1898. Ref. Schmaus (München). 

Die Frage, ob die Muskelfasern des Herzens so wie die der Skelet¬ 
muskulatur ein Sarcolemm besitzen, ist von verschiedenen Seiten ver¬ 
schieden beantwortet worden; jedenfalls ist eine solche Hülle am Herzen 
nicht wie bei der Skeletmuskulatur leicht nachweisbar. Gelegentlich 
seiner Untersuchungen über Fragmentation des Myokards hatte Oestreich 
(Virchow’s Archiv Bd. 135) öfter beobachtet, dass an Stellen, wo die 
Muskelfasern total durchbrochen sind, doch noch eine, in der Längsrichtung 
leicht streifige, bezw. körnige, kernlose Substanz übrig blieb, welche die 
Theilstücke verbindet und welche an Stellen, wo die Fragmente ausein¬ 
ander gerückt sind, den Eindruck einer zusammengefallenen Hülle 
machte, ähnlich wie unter Umständen auch das Sarkolemm der Skelet¬ 
muskulatur sich darstellt. Glaser hat nun versucht, diese fragliche Hülle 
an Muskelfasern von Herzen darzustellen, deren Myokard die Fragmen- 
tirung aufwies, und zwar gelang ihm das, wenn auch nicht in allen, so 
doch in vielen Fällen, namentlich dann, wenn die Fragmentirung eine 
sehr gleichraässige war und die Theilstücke nicht zu weit von einander 
entfernt waren, mit Hülfe einer Picrocarminfärbung nach Fixirung der 
Präparate und Herstellung feiner Paraffinschnitte. Die fragliche, zwischen 
den Fragmenten befindliche Substanz, welche bei der genannten Tinction 
eine gelbe, gelbrotho oder rosarothe Färbung annimmt, stellt, sich dann 
als homogene oder feingekörnte, oder auch mehr oder weniger deutlich 
gestreifte Masse dar, welche weder mit Bindegewebe noch mit Capillaren 
verwechselt werden kann und schon deshalb nicht als Kunstproduct an¬ 
gesprochen werden darf, weil sie auch im frischen Präparat nachgewiesea 
wurde; eine Beobachtung Oestreich’s, welche Glaser bestätigt. Die 
Masse macht entschieden den Eindruck eiuer zwischen den Fragmenten 
befindlichen, zusammengesunkenen, ihres Inhaltes beraubten Hülle. Ob 
der Nachweis derselben gelingt, hängt im einzelnen Falle wahrscheinlich 
von der Art der Fragmentirung und der Consistenz des Herzens ab. 
Man muss also annehmen, dass auch den Muskelfasern des Herzens eine 
Art besonderer Hülle zukommt. 

2. Engelmann, Zur Terbreitungsweise der Lungen tuberkulöse. In¬ 
auguraldissertation, Berlin 1898. Ref. Freyhan (Berlin). 

Ueber den Zwischenweg, den die Tuberkelbacillen von Lunge zu 
Lunge durchlaufen, war man sich anfänglich sehr im unklaren, da man 
ihnen ubiquitäre Eigenschaften zuschrieb. Erst Cor net lenkte die An¬ 
schauungen von der Ubiquität der Tuberkelbacillen und die damit ver¬ 
bundene Phthisiophobie in andere Bahnen, indem er zeigte, dass die 
1 Bacillen, wie alle Körper, den Gesetzen der Schwere unterworfen seien 
und dass in der Verstaubung des tuberkulösen Sputums die hauptsfich- 
i liebste Quelle von Neuinfectionen gelegen sei. Vor kurzem nun hat 
Flügge eine neue Ansicht über die Verbreitungsweise der Phthise auf¬ 
gestellt, derzufolge eine Infection dadurch stattfinden soll, dass sich beim 
, Sprechen, Husten und Niesen eine Unzahl bacillenhaltiger Tropfen bilden, 

| die sich bei ruhiger Luft etwa vier Stunden schwebend erhalten und 
durch Ströme von 0,2 mm in der Secunde um 10 m fortbewegt werden. 

Der Verfasser hat sich mit dieser Frage eingehend beschäftigt und 
| bestätigt auf Grund eigener, zahlreicher Versuche, dass beim Husten eine 
! Verstreuung feinster, bacillenhaltiger Tröpfchen stattfindet, wenn es ihm 
auch nicht möglich gewesen ist, sich von der gleichmässigen Ver- 
theilung der Tropfen in der Umgebung der Phthisiker zu überzeugen. 
Dieser letztere Umstand ist natürlich von ganz einschneidender Wichtig¬ 
keit, da mit ihm die Ansicht von der Ubiquität der Phthise steht und 
fällt, ln der That hat sich bei indirekter Exposition — tagelanges 
Stehenlassen von Glasschalen auf Wandschränken u. s. w. — ergeben, 
dass die bacillenhaltigen Tropfen sich nicht unbegrenzt lange in der Luft 
erhalten, sondern nach kurzer Zeit zum grossen Theil, wenn nicht voll¬ 
ständig, zu Boden fallen. 

Bedarf sonach die Ansicht von der Ubiquität der Tuberkolbacilien 
i einer gewissen Einschränkung, so wird die Prophylaxe der Phthise doch 
mit den Sputumtröpfchen als einem wichtigen Faktor zu rechnen haben. 
Zweifellos sind die Phthisiker mit einer bacillenhaltigen Wolke beim 
Husten umgeben, die für die nähere Umgebung eine grosse Gefahr 
darstellt. 

; 3. Granpner, Heber Lipämie bei Diabetes mellitus. Inauguraldisserta¬ 
tion. Berlin 1898. Ref. Freyhan (Berlin), 
j Den aus der Litteratur bekannten Fällen von Lipämie bei Diabeus 
j mellitus fügt Graupner einen weiteren hinzu, bei dem das Blut, wie du 
post mortem vorgenommene Untersuchung ergab, 20,5% einer fein- 
■ körnigen Fettemulsion enthielt. Das was in diesem Falle ein besonderes 
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Interesse verdient, ist die Vertheilung des Fettes innerhalb des Körpers 
und besonders innerhalb des Blutgefässsystems, ferner die eigenthüra liehe 
Veränderung des Pankreas, welches neben nekrobiotiseker Atrophie Neu¬ 
bildung von epithelialen Zellen zeigte. Die stärkste Fettanhäufung fand 
sich in der Leber, wo nicht bloss die Kupfer’schen Zellen mit Fett über¬ 
laden waren, sondern auch die Gef&sse zwischen den Leberzellen sich im 
Zustande der Fettfüllung befanden. Die Nierenepithelien und Darmzotten 
enthielten ebenfalls reichliche Fetttröpfchen, und die Gefässe der Darm¬ 
zotten waren theils mit kleintropfigem, theils mit mittelgrosstropfigem 
F«tt gefüllt. Das Fettgewebe der Haut war nur noch in dünner Schicht 
vorhanden, die grossen Fotttropfen hatten keinen glatten, sondern einen 
ganz unregelmässigen Contour, sahen hier und da wie angenagt aus und 
befanden sich theilweise im Zerfall. 

In Betreff des Ursprunges der Lipämie ergiebt sich in diesem Fall 
aus den klinischen Daten mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich¬ 
keit, dass das Fett nicht aus der Nahrung der letzten Digestionsperiode, 
sondern in Rücksicht auf die Veränderungen der Leber und des Fett¬ 
gewebes aus den Fettdepots des Körpers stammte. 

4. Otto Salchow, Ueber einen ungewöhnlichen Symptomencomplex 
bei angeblicher Fleischvergiftung. Inauguraldissertation, Berlin 
1898. Ref. Kionka (Broslau). 

Verfasser berichtet über drei eigenartige Vergiftungsfälle, die in der 
Kinderklinik der Königlichen Charite zur Beobachtung kamen und deren 
Entstehung auf den Genuss von frisch von einem Schlächter gekauftem 
Pökellleisch zurückgeführt wurde. Ein viertes Kind, das gleichfalls von 
dem Fleisch gegessen hatte, hatte bald danach erbrochen, sonst aber 
keine Symptome gezeigt. Auch eine Frau, die von dem Fleisch zu sich 
genommen hatte, musste erbrechen, doch konnte diese kurze Uebelkeit, 
da sio eine Potatrix strenua war, auch anderweitig gedeutet werden. 
Das Symptombild der bei den drei Kindern ganz gleichartig verlaufenden 
Erkrankung spricht entschieden gegen die Annahme einer Fleischvergif¬ 
tung, weist vielmehr auf eine Vergiftung mit Atropin oder einem ähn¬ 
lichen Alkaloide hin, wofür die Aetiologie und die Untersuchung der Ex¬ 
cremente allerdings keinerlei Anhalt bieten. Zehn Tage nach der Ein¬ 
lieferung wurden alle drei Kinder geheilt entlassen. 


in. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. J. Arnold, Ueber Structur und Architektur der Zellen. 
Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LII, 
I. Mittheilung S. 134—151; II. Mittheilung S. 535—552; III. Mittheilung 
S. 762—773. 

Vermittels der Jod-Jodkalimethode stellte Arnold in verschiedenen 
Zellarten eigentümliche Formbestandtheile dar, welche er, um sie nicht 
mit Altmann’s „Granula“ zu verwechseln, als „Plasmosomen“ be¬ 
zeichnet. Es sind rundliche, sphärische oder mehr stäbchenförmige Ge¬ 
bilde, die gewöhnlich Körner von wechselnder Grösse und Lichtbrechung 
einschliessen. Manchmal unterscheidet sich das central gelegene Korn 
(„Innenkörperchen“, „Endosomation“, „Somation“) nicht wesentlich von 
der umschliessenden Substanz, andere Male heben sich die Körner von 
der übrigen Substanz der Plasmosomen deutlich ab. Die Plasmosomen 
hängen durch fädige oder stäbchenförmige Fortsätze unter einander zu¬ 
sammen und sind so zu Systemen von bald fädigor, bald netzförmiger 
oder spongiöser Architektur vereinigt. Die Innenkörper sind je nach der 
Anordnung der umhüllenden Substanz und ihrer wechselnden Grösse ent¬ 
weder in grösseren Abständen von einander aufgestellt oder dicht an ein¬ 
ander gereiht. Die Lücken zwischen den Plasmosomensystemen sind mit 
einer hyalinen Substanz ausgefüllt, welche man im Gegensätze zu jenen 
(Protoplasma) als „Paraplasma“ (Kupffer) bezeichnen könnte. Je nach 
der gegenseitigen Anordnung der Plasmosomen und der zwischen ihnen 
gelegenen Substanz ist die Architektur des Cytoplasma eine wechselnde. 
— Die Kerne enthalten ein complicirtes System von Fäden und Körnern, 
welche an der Kernwand sich ansetzen. 

In der ersten Mittheilung bespricht Arnold den Bau der rothen 
Blutkörperchen, der Zellen des Knochenmarks, der Haut, der Schleimhäute, 
serösen Häute, Epithelzellen (Leber, Nieren etc.), Bindegewebs- und 
Knorpelzellen. 

Die zweite Mittheilung betrifft das Nervengewebe. Aus den 
Untersuchungen Bethe’s geht hervor, dass in den Ganglienzellen als 
feine Streifen sich darstellende Leitungsbahnen existiren, während durch 
die grundlegenden Arbeiten Nissl’s der Nachweis geführt ist, dass die 
Ganglienzellen mittels Methylenblau darstellbare Substanzpartikel ent¬ 
halten. — Arnold konnte die Nissl’schen Körper, wie Flemming und 
v. Lenhossek, frisch, ohne Zusatz oder bei Befeuchtung mit Serum 
oder 0,7 0 o NaCl-Lösung zur Anschauung bringen, auch er hält sie somit 
für präformirte Gebilde. — An Jod-Jodkalipräparaten war die je nach der 
Form der ganzen Zelle wechselnde Architektur und Structur des Zellleibes 
sichtbar. Bestimmend ist hier die Anordnung der Nissl-Körper. Die 
sogenannte achromatische Substanz lässt sich bei Jod-Jodkalibehand¬ 
lung gleichfalls in kleine, blasse Körner, welche durch kurze Bindeglieder 


Zusammenhängen, zerlegen. Da man von den Niss 1-Körpern kurze Fort¬ 
sätze in die achromatische Substanz sich einsenken sieht, darf wohl eine 
Verbindung zwischen beiden Substanzen angenommen werden. — Die 
circumnucleäre Zone enthält Körnchen nnd Fädchen, zuweilen in grosser 
Zahl, welche an die Kemwandschicht herantreten. — In den Protoplasma¬ 
fortsätzen sind dio Ni ssl-Körper mehr in die Länge gezogen, sie er¬ 
scheinen als Spindeln, Streifen nnd Reihen, zusammengesetzt aus Körnern. 
In den Achsencylinderfortsätzen vermisst Arnold diese Körper. An 
den centralen Nervonfasern, weniger deutlich an den peripheren, 
kommt nach Jodkalibehandlung entsprechend dem Mark ein System von 
feinen Fädchen und Körnern zum Vorschein, das mit dem von Lanter- 
mann, Joseph, v. Kölliker beschriebenen Aehnlichkeit hat. aber viel 
feiner und engmaschiger ist, als das Neurokeratinnetz von Kühne und 
Ewald. — Arnold ist zu dem Ergebniss gelangt, dass in den Ganglien¬ 
zellen ausser der Ausfüllungsmasse noch mindestens zwei ver¬ 
schiedenartige Substanzen enthalten sind, eine für die Leitung, eine 
andere für die Ernährung oder aber beides. Man könnte jene als 
Neurosomen-, diese als Plasmosomensysteme bezeichnen. 

Die dritte Mittheilung Arnold’s bezieht sich auf die glatten und 
die quergestreiften Muskeln. Auch hier sind zwei Arton von Körnern 
zu unterscheiden, die im Sarkoplasma eingelagerten Sarkosomen und 
die in der anisotropen Substanz enthaltenen Myosomen. Zweifel¬ 
haft bleibt die Stellung der Körner in den isotropen Scheiben. 

2. A. S. Dogiel, Die sensiblen Nervonendigungen im Herzen 
und in den Blutgefässen der Säugethiere. Archiv für mikro¬ 
skopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. LII, S. 44—70. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte Smirnow (Kasan) im Anatomischen 
Anzeiger eine mit sieben Abbildungen ausgestattete Arbeit über die 
sensiblen Nervenendigungen im Herzen bei Amphibien und Säugethieren. 
Dies war die erste Mittheilung über diesen theoretisch wie praktisch 
gleich wichtigen Gegenstand. Während sich Smirnow hauptsächlich 
mit den Nervenendigungen im Endocard befasst hatte, wandte sich Do¬ 
giel (St. Petersburg) mehr denen im Pericard zu. Er untersuchte 
Hund, Katze und ein Kind. 

Die Fäden des Endgeflechtes bilden ein wirkliches Netz, in dessen 
Maschen sternförmige Bindegewebszellen liegen. Dio Ausläufer dieses 
letzteren verflechten sich mit einander und bilden ein Stützgerüst für 
dio Nervenfäden der Endverzweigung. Es scheint so, als wenn alle 
marklosen Fasern, die im Pericard mit sensiblen Apparaten endigen, 
eigentlich zu den markhaltigen Fasern gehören, welche ihre Mark¬ 
scheide bereits im Stämmchen verloren haben, oder zu marklosen Zweigen 
gehören, die sich von der einen oder anderen markhaltigen Faser inner¬ 
halb des Stämmchens abgezweigt haben. — Die Endapparate (Endnetze) 
hängen durch Verbindungsfäden unter einander zusammen; ferner wurden 
feine varicöse Collateralen an den markhaltigen Fasern beobachtet. 
Auf 1 qcm zählte Dogiel 104—294 sensible Endapparate verschiedener 
Form und Grösse! Der Pericard kann somit mit den empfind¬ 
lichsten Hautstellen in eine Linie gestellt werden. 

Die sensiblen Nervenfasern der Blutgefässwandungen sind gleich¬ 
falls aller Wahrscheinlichkeit nach sämmtlich markhaltig und nehmen 
nur nach Verlust ihrer Markscheide innerhalb und ausserhalb des Nerven- 
stämmchens das Aussehen „markloser“ Fasern an. 

Sowohl im Pericard wie in den Gefässwandungen lagen die sensiblen 
Endapparato in mehreren Schichten über einander. Sie sind auch in 
lezteren von den motorischen Endigungen zu unterscheiden. 

3. C. W. Bischoff, Histologische Untersuchungen über 
den Einfluss des Schneidens der Haare auf ihr Wachsthum. 
Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. LI. 
S. 691-703. 

1893 war ein russischer Forscher, E. Remesow in St. Petersburg, 
zu dem Ergebnisse gekommen, dass das Schneiden der Haare das Wachs¬ 
thum derselben befördere. Remesow beobachtete in den Zwiebeln ge¬ 
schnittener Haare Erscheinungen gesteigerten Wachsthums in Gestalt von 
Vergrösserung der Haarzwiebel, Grösser- und Saftigwerden der Zellen, 
Auftreten zahlreicher Mitosen. — Bischoff konnte, wie er in der vor¬ 
liegenden, im anatomischen Institut zu Bonn ausgeführten Arbeit mit¬ 
theilt, weder durch gleiche Anordnung der Versuche, noch durch Ab¬ 
änderungen derselben ähnliche Ergebnisse erzielen. 

Es ist somit bisher nicht erwiesen und nicht wahrscheinlich, 
dass das Schneiden der Haare einen Einfluss auf deren Wachsthum aus¬ 
übt. Das Haar ist überhaupt nicht fähig, einen Reiz weiterzuleiten. 

K. v. Bardeleben (Jena). 

Bacteriologie« 

4. Landmann, Ueber Tuberkulosetoxin. Hygienische Rund¬ 
schau 1898, No. 10. 

Landmann hat ein giftiges Product aus den Tuberkelbacillen dar¬ 
gestellt, indem er Tuberkelbacillen nach der Buchner’schen Methode 
auspresste und den Presssaft mit der Culturflüssigkeit gemischt bei 37° 
im Vacuum eindampfte. Er verwendet das Präparat zur Behandlung 
kranker Menschen. Uebor die Resultate wird Landmann an anderer 
Stelle berichten. 
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5. J. Ferran, Ueber einige neue Entdeckungen bezüg¬ 
lich des Bacillus der Tuberkulose und der Frage der Prophy¬ 
laxe und Heilung dieser Krankheit. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1808, No. 28. 

Unter diesem stolzen Titel berichtet Ferran über Versuche, die 
von dem sicherlich originellen Gedanken ausgingen, „ob nicht der Koch’sche 
Bacillus ein Bacillus coli sei. der unter noch nicht eruirten Verhältnissen 
seinen Chemismus geändert hat und zu jenem tuberkulogenen Bacillus ' 
geworden ist, den wir ja alle kennen.“ Ferran ist es Vorbehalten ge¬ 
wesen. uns mit der saprophyten Vorstufe des Tuberkelbacillus bekannt zu 
machen in Gestalt eines Fäulnissbacillus, den er aus einer faulenden tuber¬ 
kulösen Rinderlunge „gezüchtet.“ hat. Er hat zwar nach der Beschreibung 
des Verfassers nicht die geringste" Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus; 
doch bemerkte Ferran bei seinen Culturen (wenn man diesen Namen 
auf die faulenden Flüssigkeiten des Verfassers anwenden will) einen 
Spermingeruch, den er auch wahrnehmen konnte, wenn er den Tuberkel¬ 
bacillus durch Wachsthum auf mageren Nährböden „zum Saprophyten j 
gemacht“ hatte. Nachdem dies Verhalten den Verfasser von der Identität | 
der beiden Baclerien überzeugt hatte, ging er daran, die toxischen und : 
immunisirenden Eigenschaften seines „spermigenen“ Bacillus zu studiren. 
Von Thierversuchen ging Verfasser zur Behandlung kranker Menschen | 
mit Toxinen seines Bacillus über und erzielte ausgezeichnete Resultate (!). j 

Mit einer Widerlegung der Ferran’sehen Arbeit., au der man vor 
allen Dingen bedauern muss, dass sie an erster Stelle einer verbreiteten ! 
deutschen Wochenschrift abgedruckt ist, beschäftigt sich eine Arbeit von 
Zupnik in No. 30 derselben Wochenschrift. Verfasser hebt die völlige | 
Haltlosigkeit der Ferrän’schen Hypothesen und den Mangel an bacterio- j 
logischer Methodik hervor, den er für die Resultate Forran’s verant- i 
wörtlich macht. 

6. C. Fraenkel, Der Gonococcus als Erreger diphtheriti- 
scher Entzündungen der Augenbindehaut. Hygienische Rund¬ 
schau 1898, No. 7. 

Als Beweis, dass „die Diphtherie oder Diphthoritis der pathologischen 
Anatomen kein ätiologisch einheitlicher Process und KrankheitsbegrifF ist, 
sondern durch sehr verschiedene Ursachen bedingt sein kann“, beschreibt 
Fraenkel zwei Fälle von Conjunctivitis, die unter Bildung diphtherie- 
ähnlicher Pseudomembranen verliefen, bei zwei kleinen Kindern. In beiden 
Fällen wurden mikroskopisch und durch die Cultur Gonococcen nach- 
gewieson. 

7. R. Stern, Typhusserum und Colibacillen. Centralblatt für 
Bacteriologie. Purasitenkunde und Infectiouskrankheiton Bd. XXIII, S. 16. 

Stern untersuchte gemeinschaftlich mit Biber stein die Wirkung, 
welche das Serum Typhuskranker auf Bacterium coli ausübt, und fand 
dabei, dass dieses Serum unter Umstünden Colibacillen noch stärker agglu- > 
tinirt als Typhusbacillen. Stern ist daher der Ansicht, dass eine zu 
untersuchende typhusverdächtige Cultur nicht ohne weiteres als Typhus¬ 
bacillus bezeichnet werden darf, wenn sie durch Typhusserum in starken 
Verdünnungen agglutinirt wird. 

8. Frautzius, Die Galle toller Thiere als Antitoxin gegen 
Tollwuth. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infections- j 
krankheiten Bd. XXI »I, Heft 18. 

Angeregt durch Robert Koch’s Versuche Uber lmmunisirung gegen | 
Rinderpest mit Galle prüfte Frautzius. ob die Galle tollwuthkranker ; 
Thiere gegen subdurale Infection mit Tollwuthvirus zu immunisiren ver- ; 
mag. Das Resultat war negativ. Dagegen blieben die Thiere am Loben, j 
welche Virus mit Galle kranker Thiere gemischt subdural erhalten hatten. | 
Galle gesunder Thiere hatte keine neutralisirende Wirkung auf Tollwuth- ! 
virus. Frantzius nimmt an, dass in der Galle kranker Thiere anti- , 
toxische Substanzen vorhanden sind. H. Kossel (Berlin). 

9. Grillo, Contributo allo studio delU actinomicosi umana. j 

Rifornia medica 1898, No. 101-103. j 

In Uebereinstimmung mit den Untersuchungsergebnissen vieler i 
anderer Autoren hat auch Grillo mit manchen eigenen Methoden den j 
Nachweis geführt, dass es verschiedene Arten von Actinomyces giebt. } 
Unter diesen kommt eine am häufigsten vor, die durch ihre anaörobische j 
Eigenschaft ebarakterisirt ist. Ihre besonderen Merkmale sind ferner i 
in Form und Gestalt der Culturen. sowie in ihrer pathogenen Eigenschaft 
gegeben. E. Fink (Hamburg). J 

10. A. W. Fairbanks, Weitere Versuche über Formaldehyd- ! 

des infection. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- j 
fectionskrankheiten Bd. XXIII. S. 16. ! 

In Fortsetzung früherer, ebenfalls in dieser Zeitschrift besprochener 
Versuche über Formaldehyddesinfection geschlossener Räume untersuchte \ 
Fairbanks, ob die .Einwirkungszeit des Formaldehyds, die in den ersten 
Versuchen 24—30 Stunden betragen hatte, sich nicht durch Erhöhung der ! 
Temperatur in den zu desinficirenden Bäumen horabsetzen lasse. Bei I 
einer Temperatur von 21—23° wurden in der That oberflächlich ange¬ 
brachte Tuchstückchen, die mit Culturen von Diphtheriebacillen. Strepto¬ 
coccen. Staphylococcus aureus. Pneumococcen, Pyocyaneus, sporenhaltigem 
Anthrax durchtränkt waren, schon in acht Stunden völlig keimfrei ge- ' 


macht. Dagegen wurden auch jetzt Stücke von Diphtheriemembran nicht 
mit Sicherheit unschädlich gemacht. Die Bedenken gegen die praktische 
Verwendbarkeit der im Schering’schen Apparat entwickelten Formal¬ 
dehyddämpfe als einzigen Desinficiens für Zimmer bleiben daher nach wie 
vor bestehen. H. Kossel (Berlin). 

Innere Medlcin. 

11. L. Spillmann, Sklerodermie lardaeäe en coup de sabre 
de la region frontale. Crises epileptiformes concomitantes. Nouvelle 
Iconographie de la Salpötriere Yl annee, No. 3, S. 141. 

Interessanter Fall lokalisirter narbenförmiger Sklerodermie. Es fan¬ 
den sich zwei schmale, wie von Säbelhieben herrührende Narben auf der 
rechten Stirnseite, die vom behaarten Kopfe bis zum oberen Augenhöhlen¬ 
rande liefen, zum Theil aber auch die Nasenwurzel noch erreichten. Sie 
waren ganz von selbst entstanden. Die Narben fanden sich also genau 
im Verlaufe der Nervenfasern des rechten Supraorbitalis. In der letzten 
Zeit hatte der Patient auch an epileptischen Krämpfen gelitten. 

L. Bruns (Hannover). 

12. Buchholz, Casuistischer Beitrag zur Kenntniss der 
Carcinome des Centralnervensystems. Monatsschrift für Psy¬ 
chiatrie und Neurologie 1898, Bd. III—IV, S. 183. 

Mittheilung einer Beobachtung aus der psychiatrischen Klinik zu 
Marburg, bei einer 48jährigen Patientin. Primärer Tumor der Brust¬ 
drüse; */■* Jahr nach Entfernung der Mamma Symptome von Erkrankung 
des Centralnervensystems, rapide Zunahme der körperlichen und psychi¬ 
schen Krankheitserscheinnngen (zunehmende geistige Schwäche. Som¬ 
nolenz, Sprachstörungen). Tod kaum ein Jahr nach der Amputatiu 
mammae. Massenhaft zerstreute Heerde im Gehirn, hauptsächlich in der 
weissen Substanz des Centrum semiovale, am zahlreichsten in den weissen 
Massen des rechten Stimhirns. Im linken Thalmus ein grösserer (hasel¬ 
nussgrosser) Heerd, bis an die Capsula interna heranreichend; ein anderer, 
etwas kleinerer Heerd im Kopfe des linken Nueleus caudatus. Auch im 
Rückenmark fanden sich zahlreiche Heerde. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab u. a. eigenthüniliche Veränderungen an den Gefässen, durch 
die die ganz ausserordentlich grosse Zahl der Vorgefundenen metastatischen 
Knoten erklärt wurde, indem sie offenbar der Weiterverbreitung der Ge¬ 
schwulst dienten. Die adventitielle Scheide zeigte sich erfüllt mit Zellen, 
die den in den Tumoren enthaltenen vollständig glichen; an anderen Stellen 
war die Adventitia durchbrochen oder stellenweise zugrunde gegangen, 
so dass die Zellen in den „sogenannten“ perivasculären Räumen frei 
lagen. Mit Ausnahme des Gehirns und Rückenmarks wurden in keinem 
anderen Organe Metastasen angetroffen. — Die beigegebene Litterafur- 
übersicht umfasst 76 Nummern. A. Eulenburg (Berlin). 

13. Cherchevsky, Sur un nouveau signe de sclerose Ae 
la crosse de 1‘aorte. Semaine medicale 1898, No. 51. 

Cherchevsky macht auf ein neues, der Arteriosklerose ungehöriges 
Symptom aufmerksam, mit dessen Hülfe man die Krankheit in ihre n 
Anfangsstadien erkennen kann. Er hat festgestellt, dass bei gesunden 
Individuen der Aortenbogen variable Grösseuverhältnisse besitzt und dass 
dieselben durch ein von ihm ersonnenes Verfahren sichtlich gemacht 
werden können. Falls man nämlich mit dem Percussionshammer fünf- 
bis zehnmal auf die Gegend des Aortenbogens klopft, kann man unter 
normalen Verhältnissen eine Zunahme des Breitendurchmessers der Aorta 
mittels der Percussion direkt wahrnehmen, während arterisklerotische Aorten 
unverändert bleiben.DieseThatsaehc ist nach derMeinung desAutors nicht nur 
diagnostisch werthvoll, sondern hat auch für die Prophylaxe und Therapie 
der Krankheit eine ganz besondere Bedeutung. Freyhan (Berlin). 

14. W. Northrup, The tuberculin test for the presence 
of tuberculosis. Medical News, 23. April 1898. 

Der Verfasser theilt in kurzen Auszügen 61 Krankengeschichten von 
Patienten mit, bei denen zu diagnostischen Zwecken Injectionen von 
Tuberkulin gemacht sind. Die Anfangsdosis betrug zuerst 1 j mg und 
wurde später auf 1 mg gesteigert, reagirten die Kranken nicht, so wurden 
nach einigen Tagen 2 resp. 3 oder 4 mg injicirt. Als Resultate der Ver¬ 
suche ergab sich, dass irgend welcher Nachtheil keinem der Kranken er¬ 
wachsen ist und dass sich das Tuberkulin als entschieden werthvoll für 
die Diagnose erwies. Bei 16 Krankon, welche klinisch als tuberkulös er¬ 
kannt waren, trat eine typische Reaction auf, bei 19 klinisch nicht Tuber¬ 
kulösen blieb sie aus, 16 suspccte Patienten, bei denen die Diagnose aber 
bis dahin nicht gesichert war, reagirten. Zwei verdächtige Kranke ver¬ 
hielten sich negativ, ebenso sieben zweifelhafte Fälle und ein Patient, 
dessen Tuberkulose später durch die Autopsie verificirt wurde. 

Reunert (Hamburg). 

15. Mittelbach, Üeber ein einfaches, für den praktischer 
Arzt geeignetes Verfahren zur quantitativen Bestimmung de« 
Eiweisses im Harne. Prager medicinische Wochenschrift 1898. No. & 
bis 31. 

Mittelbach hat ein Verfahren zur quantitativen Eiweissbest immune 
ersonnen, das unter allen Verhältnissen ausführbar ist und sehr präou* 
Resultate liefern soll. Mau benöthigt dazu neben einer Anzahl von 
Eprouvetten nur eines Messcylinders, einer Spritzflasche und einige 
Pipetten; an der Hand einer im Original einzusehenden, vom \ or- 
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fasser aufgestellten Tabelle wird dann je nach dem approximativem Eiweiss¬ 
gehalt des Harns — er unterscheidet wenig, massig, viel und sehr viel — 
eine Verdünnung vorgenonimcn, au der die Ferrocyankaliumprobe an¬ 
gestellt wird. Das rechtzeitige Erscheinen des Ringes verbürgt den in 
der Tabelle vorgesehenen Eiweissgehalt, verfrühte oder verspätete Re- 
action macht weitere Verdünnungen nothwendig. Gesetzt, auch die Probe 
wäre ganz zuverlässig, so werden gewöhnlich doch sehr viel Versuche zur 
genauen Bestimmung des Eiweissgehaltes erforderlich sein; der Verfasser 
hält es aus diesem Grunde auch für genügend, sich mit der Feststellung 
zu begnügen, ob der Eiweissgehalt merklich gefallen oder gestiegen ist. 
Dieser Forderung dürfte indessen der weit einfachere Essbach’sche 
Apparat nach Ansicht des Referenten vollkommen Genüge leisten. 

16. Grawitz, Ueber die Verwendung des heissen Sandes 
zu therapeutischen Zwecken. Zeitschrift für diätetische und physi¬ 
kalische Therapie Bd. I, 1. Heft. 

Die Vortheile der heissen Sandbäder anderen heissen Bädern gegen¬ 
über bestehen darin, dass durch die ihnen innewohnenden hohen Tem¬ 
peraturen, welche die Bluttemperatur erheblich übortreffen, schnell und 
ausgiebig Schweiss erzeugt wird. Dabei ist von grösster Bedeutung, dass 
trotz der hohen Temperatur des Sandes der Körper nicht erhitzt wird, 
sodass die Hauptgefahr, welche die Anwendung anderor heisser Bäder 
erschwert, vermieden wird. Neben der allgemeinen Wärmeeinwirkung 
kommt noch der lokalen Application des Sandes auf die Haut eine wichtige 
Rolle zu, insofern als die von ihm veranlasste Vasodilatation der Haut- 
gefasse eine ausgezeichnete Ableitung auf die Haut zuwege bringt. 
Daher erklärt sich die auffallend gute Wirkung des heissen Sandes auf 
die Resorption alter entzündlicher Producto in Gelenken, sowie der vor¬ 
treffliche schmerzstillende Effect bei neuralgischen Affectionen. 

Unter den Indicationen für die Anwendung heisser Sandbfider sind 
folgende die wichtigsten. In erster Reihe hydropische Zustände, mögon 
dieselben durch Erkrankungen dos Herzens, der Nieren oder Leber ent¬ 
standen sein; sie können unbedenklich da angewendet werden, wo man 
nicht wagen dürfte, heisse Wasserbäder zu appliciren. Weiter eignen 
sich die Sandbäder für solche Kranke, bei welchen es sich um Resorption 
von Exsudaten, z. B. in der Pleurahöhle, handelt, sowie bei Residuen von 
Knochen- und Gelenkerkrankungen. Ganz besonders günstige Erfahrungen 
macht man bei der Arthritis deformans, wo nicht nur die hartnäckigen 
Schmerzen in den befallenen Gelenken wesentlich gebessert werden, 
sondern auch die Beweglichkeit durch Resorption der entzündlichen Pro- 
duete in einem sehr hohen Maasse wiederhergestellt wird. Von gleich 
guter Wirkung erweisen sich die Sandbäder bei neuralgischen Affectionen 
und bei acutem, sowie chronischem Muskelrheumatismus. Endlich sind 
sie auch bei der Behandlung constitutioneller Erkrankungen benutzt 
worden, vornehmlich bei der Skrophulose werden ihnen günstige Resultate 
nachgerühmt. 

17. v. Leyden und Goldscheider, Ueber kineto - thera¬ 
peutisch eBäder. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 
Bd. I., 2. Heft. 

Merkwürdigerweise ist bei der Heilwirkung von Bädern ein physi¬ 
kalisches Moment, dem nach der Ansicht der Verfasser eine hervorragend 
wichtige Bedeutung zukommt, bislang nur sehr ungenügend gewürdigt 
worden, nämlich der Auftrieb des Wassers. Die Verwerthung dieser 
physikalischen Eigenschaft zu Heilzwecken erscheint vorwiegend bei Pa¬ 
resen und Muskelatrophieen der unteren Extremitäten, ferner bei schmerz¬ 
haften Gelenkleiden geboten; für die Arme kommt sie weniger in Be¬ 
tracht, weil diese weniger Masse besitzen und im Bade nicht so voll¬ 
ständig in das Wasser eintauchen wie die Beine. Das im Wasser be¬ 
findliche Bein wird nach dem bekannten Gesetz des Auftriebs um das 
Gewicht der verdrängten Wassermenge erleichtert; infolge dessen erwächst 
für diejenigen Muskeln, welche das Bein aus der liegenden Stellung er¬ 
heben, eine verringerte Arbeitsleistung. Nicht bloss die Hebung, sondern 
alle Bewegungen des Beines erfahren eine wesentliche Erleichterung, da 
das Wasserbad günstige Bedingungen zur Bethätigung einer selbst sehr 
reducirten Muskelkraft gewährt. 

Dem Patienten erwächst durch die Wassergymnastik der grosse Vor¬ 
theil, dass Versteifungen, Adhäsionen und passiven Contractionen vor¬ 
gebeugt wird; ferner belebt die active Muskelcontraction die Ernährung 
der Muskelsubstanz, kräftigt den Muskel und wirkt bahnend iür folgende 
Muskelinnervationen, so dass allmählich Fortschritte in der Ausgiebigkeit, 
Häufigkeit und Dauer der Bewegungen hervortreten. Nach uud nach 
kommt die durch die Wassergymnastik gewonnene Uebung und Kräfti¬ 
gung der Muskeln auch den Bewegungen ausserhalb des Wassers zu 
statten. 

Die Wirkung des Auftriebs beschränkt sich nicht darauf, dass die 
Extremität erleichtert wird und eine geringere Arbeit zu leisten hat, 
sondern die Entlastung wirkt geradezu als physiologischer Reiz; es 
kommt hinzu, dass die durch die activen Bewegungen erzeugte und mit 
ihnen verknüpfte Bewegungslust auf psychischem Wege anregend auf die 
Bewegungen wirkt. 

Was die Technik der Wassergymnastik anlangt, so muss man dafür 
Sorge tragen, dass das Wasser möglichst tief ist, damit die Beine grosse 


Excursionen nach oben machen können, ohne den Wasserspiegel zu durch - 
schneiden. Ferner ist darauf zu achten, dass der Kranke bei den Bein¬ 
bewegungen mit dem Oberkörper nicht rutscht; schwache Patienten sind 
eventuell durch den Wärter zu halten. Die Temperatur des Wassers 
muss auf der Höho von 28—32° R erhalten werden, die Dauer des Bades 
mindestens auf eine halbe Stunde bemessen sein. Ist der Zustand der 
Muskeln ein derartiger, dass der Patient stehen kann, so ist die Uebung 
von Beinbewegungen in aufrechter Stellung im Wasser empfehlenswerth. 

18. Plaut, Ueber die Verwendung von Eiweisspr&paraten 
am Krankenbett, mit besonderer Berücksichtigung des Tro- 
pons. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, Band I., 
1. Heft. 

Die Eiweisspräparate haben an sich vor den gewöhnlichen Nahrungs¬ 
mitteln keine Vortheile voraus, sondern ihr Werth bemisst sich lediglich 
nach der Eiweissmenge, die sich mit ihrer Hülfe dem Organismus mehr 
zuführen lässt, als mittels der gewöhnlichen Kost. Dieser Forderung 
nun wird ein feines Fleischpulver ebenso gerecht, wie dio Albumose- 
Peptonpräparate, welche letztere sich noch dazu erheblich theurer stellen 
als ersteres. Das von Finkler empfohlene Tropon allerdings zeichnet 
sich vor allen anderen Eiweisspräparaten durch seinen geringen Preis aus; 
dabei hat Plaut durch Stoffwechselversuche festgestellt, dass die Aus¬ 
nutzung des Nahrungsstickstoffes während der Troponzufuhr sich besser 
gestaltet als zuvor, mit anderen Worten, dass eino sehr gute Ausnutzung 
des Präparates stattfindet. Verabreicht wurde das Mittel in Milch, Cacao 
und Suppe; doch musste die zu verabreichende Menge — 20—30 g auf 
*/a I — stets vorher mit einer geringen Menge der betreffenden Flüssig¬ 
keit aufgekocht werden, um ein Haftenbleiben des Mittels am Boden zu 
verhüten. Die Empfindlichkeit der Patienten gegen das Tropon war sehr 
verschieden; einige nahmen es anstandslos, während andere über schlechten 
Geschmack klagten oder sogar Widerwillen dagegen zeigten. 

Freyhan (Berlin). 

19. H. Schmilinsky, Ueber Tropon als Krankenkost. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 31. 

Versuche, welche an zwei Gesunden und an 195 Kranken angestellt 
wurden, ergeben, dass die Ausnutzung des Tropons keine ganz so gute 
wie diejenige des Fleisches ist. dass es das Eiweiss im Stoffwechsel voll¬ 
kommen ersetzen kann, dass man sich aber keinen übertriebenen Hoff¬ 
nungen bezüglich Steigerung des Körpergewichtes hingeben darf. Es ist 
nichts anderes, als ein leicht assimilirbares Eiweisspräparat. Der Ge¬ 
schmack und die sandige Beschaffenheit des Präparates war allen Patienten 
auffallend, ein Widerwille wurde aber nicht geäussort. Es wurde von 
den meisten Patienten — auch magendarmkranken — gut vertragen. Nur 
mit Halsaffectionen Behaftete wurden durch das Kratzen des sandigen 
Präparates genirt, und in drei Fällen von Ulcus ventriculi scheint diese 
Eigenschaft Schmerzen hervorgerufen zu haben. In solchen Fällen und 
denjenigen, wo starke Abneigung gegen den Geschmack des Präparates 
die höchst nothwendige rasche Hebung der Körperkräfte hindert, ist das 
Tropon am Krankenbett nicht brauchbar; sonst bewährt es sich überall 
gut, besonders wo es sich um Ersatz von verlorenem Körpereiweiss, 
Abwechselung in der Eiweisskost und Schonung des Magens und Darmes 
handelt. An Ausnutzbarkeit steht es der Nutrose kaum nach und über¬ 
trifft die Somatose. v. Notthafft (Bonn). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

20. Kehrer, Zur conservativ-operativen Behandlung der 
Inversio uteri. Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. I, 
Heft 1. 

Gegen länger bestehende Uterusinversionen mit enger, derber Cervix 
empfiehlt Kehrer folgendes Vorgehen: Tiefes Herabziehen der Inversion, 
mediane Längsspaltung der vorderen Uterus wand vom Os extemum bis 
zur dicksten Stelle des Organes, fingerhutartiges Hervorstülpen der hin¬ 
teren Uteruswand zunächst in die Uteruswunde, dann Anlegen, aber nicht 
Knüpfen von queren Catgutnähten durch die ganze Dicke der Wundränder, 
Zurückdrängen der Spitze des rückgestülpten Körpers durch Muttermund 
und Schlitz des Scheidengewölbes in die Bauchhöhle unter Fixation des 
Muttermundsringes mit Kugelzangen bis zur Vollendung der Reposition; 
festes Knoten der Fäden im Cavum uteri resp. der Vagina, Ausstopfen 
des Cavum uteri mit Gaze. Kehrer hat sich an Phantomen, die er in 
sehr zweckmässiger Weise herstellto, überzeugt, dass das Repositions- 
hinderniss nicht, wie man sich bisher vorstellto, von dem Ringe des 
äusseren Muttermundes und der angrenzenden Cervix ausgeht, sondern 
dass die Entspannung der einen Wand des invertirten Uterus durch Längs¬ 
schnitt die Reposition am wesentlichsten erleichtert. 

21. Mann, The surgical treatment of irreducible retro- 
flexion of the pregnant uterus. American Journal of Obstetrics, 
Juli 1898. 

Mann hat in zwei Fällen von Retroflexio uteri gravidi, in denen es 
nicht gelang, den Uterus zu reponiren (auch in Knieellenbogenlage nicht), 
vorgezogen, nicht die bisher übliche Aborteinleitung zu machen, sondern, 
was Referent durchaus richtig scheint, die Laparotomie ausgeftthrt. Mit der 
ganzen in die Bauchhöhle und hinter den Uterus eingeführten bezw. ein¬ 
gezwängten Hand wurde der Uterus emporgehoben und darauf die Bauch- 
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höhle wieder geschlossen. Die Schwangerschaft ging ungestört weiter, 
und Mann hat auf diese Weise, ohne die Mutter bei dieser relativ wenig 
eingreifenden Operation wesentlich zu gefährden, die Kinder gerettet. Er 
giebt an, dass bis jetzt nurCameron (Glasgow) nahezu gleichzeitig und 
unabhängig von ihm ebenso vorgegangen ist. Referent würde im ähn¬ 
lichen Falle in der That denselben Weg der Behandlung wählen, nur 
müsste natürlich vorher die absolute Unmöglichkeit der Reposition, auch 
in Narkose, nachgewiesen und noch keine entzündliche Reizung des 
Serosaüberzuges des Uterus vorhanden sein. 

22. Bumm. Zur Technik der Myomotomie. Beiträge zur Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie Bd. I, Heft 1. 

Unter der Redaction unseres grossen Altmeisters Hegar und unter I 
Mitbetheiligung siimmtlicher süddeutscher, vieler österreichisch-deutscher J 
und mitteldeutscher Kliniker ist eine neue archivalische Zeitschrift der j 
Gynäkologie erschienen, welche, auf das vornehmste ausgestattet, sicher- j 
lieh sich sofort den bisherigen Fachblättern. „Zeitschrift“ und „Archiv“ für | 
Gynäkologie, würdig an die Seite stellen wird. Gleich das erste Heft enthält j 
eine Anzahl der bemerkenswerthesten Arbeiten; die Reihe eröffnet Bumm ; 
mit Vorschlägen betreffs der Myomotomie: Nicht eine Methode ist für alle ; 
Fälle richtig, man muss vielmehr individualisiren; aber für die meisten 
Fälle giebt Bumm der abdominalen Totalexstirpation den Vorzug, wobei, 
wenn möglich, vorher vaginal die Portio von der Vagina, die Cervix von 
der Blase abgelöst und die Excavatio vesico- und recto-uterina durch- 
stossen wird. Dann wird abdominal fortgefahren und der Tumor von oben 
nach unten, immer mit Schnitten zwischen zwei Pinces, also völlig blutleer 
entfernt, wozu gewöhnlich drei Klammernpaare auf jeder Seite ausreichen, 
von denen das oberste das Spermatikalbündel, das unterste (nach völliger 
Ablösung der Blase) die Uterinae lässt. Ist dann der Tumor entfernt, 
so hat man mit einmal Platz und gute Uebersicht. Dio vorher riesigen 
Venen collabiren, man kann die gefassten Gefässbftndel leicht unterhalb 
der Pinces umschnüren, die Hauptstämme nochmals isolirt fassen und 
unterbinden und über den Stümpfen die symperitoneale Naht des Peri¬ 
toneums am Beckenboden aus führen. Die Operation ist damit beendet, j 
Referent kann diese auch von ihm erprobte Methode, nach der annähernd 
ebenso in Frankreich vou Richelot und mehreren Anderen operirt wird, 
gleichfalls warm empfehlen. 

23. B, S. Schultzo, Wieder ein Echinococcus ovarii dextri. 
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXXVIII, lieft 3. 

Im Anschluss an seinen ersten, im .lahre 1894 veröffentlichten Fall 
von Eierstocksechinococcus berichtet Schultze über einen zweiten, im 
November 1897 vou ihm operirten; die Diagnose konnte erst im Verlaufe 
der Operation gestellt werdon. Die Kranke genas und blieb bis jetzt 
gesund. Nach Verfasser sind bisher nur acht sichoro Fälle von echter 
ovarieller Echinococcuserkrankung beschrieben. Bei kleineren Tumoren 
wird durch den histologischen Nachweis von Follikeln oder Keimepithel 
in der Wand des Sackes der Ausgangspunkt der Neubildung vom Ovariuin 
unzweifelhaft, im vorgeschrittenen Stadium ist das Gruudgewebe 
zerstört, doch lässt sich hier der ovarielle Charakter des Echinococcus 
aus der Analogie seines topographischen Verhaltens zu den angrenzenden 
Organen mit jedem anderen Ovarialtumor und aus dem Fehlen des ent¬ 
sprechenden Eierstocks mit Sicherheit erkennen. 

E. Fraenkel (Breslau). 

24. E. Reynolds, The relation of the ureteral cathetcrs 
to the surgery of the kidneys in women. Boston Medical and 
surgical Journal, 17. March 1898. 

Unter ausführlicher Mittheilung von Krankengeschichten bespricht 
der Verfasser den diagnostischen und therapeutischen Werth des Ureter¬ 
katheterismus, der eine Lokalisirung der Erkrankung und ein Urtheil Uber 
den Zustand jeder der beiden Nieren ermöglicht. Diagnostisch ist die 
Methode besonders wichtig, weil 1) in einer Reihe von Fällen die durch 
Nierensteine ausgelösten Schmerzen von den Kranken nach der gesunden 
Seite hin lokalisirt werden, 2) in der gesunden Niere vorübergehend ent¬ 
zündliche Erscheinungen auftroten können, die eine Verschiebung der 
Operation indiciren. 3) die Operationsmethode nach dem Befund der ge¬ 
trennt aufgefangenen Urinproben gewählt werden muss (scheint z. B. die 
erkrankte Niere völlig functionsunfähig, so wird bei gesunder zweiter i 
Niere die Nephrektomie vorzunehmen sein), und weil 4) bei Nierensteinen i 
die Iudicationsstellung für die Nephrolithotomie oder Nephrektomie davon 
abhängig gemacht werden muss, ob nach der Nephrotomie eine Wieder¬ 
herstellung der Function der Niere zu erwarten steht. 

Den therapeutischen Werth des Katheterismus illustrirt der Ver¬ 
fasser an zwei Beispielen. Im ersten Fall handelte os sich um Sym¬ 
ptome. welche auf eine Nierensteinkolik deuteten, während es sich um 
Stricturen des Ureters handelte, welche sofort nach Stellung der Diagnose 
dilatirt wurden. Der zweite Fall betraf eine sehr heruntergekommene 
Person mit Pyonephrose; eine Operation war zur Zeit unmöglich, es 
wurden deshalb nach Einführung des Katheters Nierenausspülungen mit 
Kochsalzlösung gemacht mit dem Erfolg, dass die Kranke sich allmählich 
erholte und später mit gutem Erfolg operirt werden konnte. 

Reunert (Hamburg). 
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I. Biicherschau. 

1. E. Strassburger, F. Noll, H. Schenk und A. F. W. Sehimper, Lehr¬ 
buch der Botanik. Dritte, verbesserte Auflage. Jena, G. Fischer. 
1898. 570 S., 7,50 M. lief. L. Lewin (Berlin). 

In prächtiger Ausstattung mit colorirten Abbildungen von Gift- und 
Arzneigewächsen bietet sich die neue Auflage dieses Lehrbuches der 
Botanik dar, das in kurzer Zeit bei allon denen, die sich berufsmässig 
mit Botanik beschäftigen, oder solchen, die aus Freude an dieser Dis- 
ciplin eine gelungene Darstellung derselben zum Gegenstände ihrer Er¬ 
holungsstudien machen, Eingang gefunden hat. Der sonst durch das Zu¬ 
sammenarbeiten mehrerer Forscher an einem Werke mehr oder minder 
stark bemerkbare Nachtheil der Ungleichmässigkeit in der Darstellung 
fehlt hier vollkommen — es ist eiu Werk aus einem Gusse und ohne 
Gussfehler. 

Mehr wie einmal habe ich bereits an dieser Stelle auf die Bedeutung 
botanischen Wissens seitens des Mediciners hingewiesen. Was in diesem 
Werke in den Abschnitten über äussere und innere Morphologie, Physio¬ 
logie und in dem Theil, der von der speziellen Botanik der Phanero- 
gamen und Kryptogamen überall lichtvoll dargeboten wird, ist geeignet 
eine Wissensverraehrung fundamentaler Natur über das ganze botanische 
Gebiet zu liefern, wie man es in gleicher Weise kaum in einein ähnlichen 
Buche wiederfiudet. Besonders hervorzuheben ist, dass zahlreiche, vor¬ 
zügliche Abbildungen von Heil- und Giftpflanzen auch der Anschauung 
zu Hülfe kommen und als werthvolle didactische Unterstützungsmittel 
nicht gering anzuschlagen sind. 

Nachahmcnswerth für andere Verleger naturwissenschaftlicher Bücher 
'ist es, dass ein so umfangreiches Werk wie das vorliegende mit Gl7 Ab¬ 
bildungen — eine Zierde für jede Bibliothek — einen so niedrigen Preis 
hat, wie man ihn für ein gleich grosses medicinischcs Werk ohne Ab¬ 
bildungen fordern zu sehen nicht gewohnt ist. 

2. J. Kollmann, Lehrbuch der Entwickelungsgbschichte des 
Menschen. Jena, G. Fischer 1898, 658 S., 386 Abbildungen. 
15,00 M. Ref. Rabl-Rüekhard (Berlin). 

Das vorliegende Werk stellt die Entwickelungsgeschichte des 
Menschen in den Mittelpunkt der Betrachtung; die herbeigezogenen 
vergleichend-anatomischen und -embryologischen Angaben dienen 
nur zur Aufklärung seines Entwicklungsganges. Die Anordnung 
des Materials ist die übliche: der ersto Abschnitt enthält die all¬ 
gemeine Embryologie und umfasst wieder mehrere Theile, wie 
Vorentwickelung, Furchung u. s. w., der zweite schildert die Ent¬ 
wickelung der Organe und Systeme. Dazwischen ist ein Theil ein¬ 
geschoben, der die Entwickelung der menschlichen Körperform im 
ganzen behandelt. Den Schluss bilden: Geburt und Entwickelung 


Querschichtung in den Kernen der menschlichen Stäbchenzellen. — 
8. Stöhr, Entwicklung der Darmlymphknötchen und Rückbildung von 
Darmdrüson. 

Physiologie: 4. v. Cyon, Die Verrichtungen der Hypophyse. 

Pharmakologie und Toxikologie: 5. Winkler, Amylnitritwirkung. 

- 6. Köster, Chronische Schwefelkohlenstoffvergiftung. 

Pathologische Anatomie: 7. Helbing, Rhabdomyom an Stelle 
der linken Lunge. 

Bacteriologie: 8. Vandeauwera, Typhusserum. 

Innere Mediotn: 9. Richter, Dementia paralytica als Complication 
einer Paranoia hallueinatoria chronica. — 10. Müller, Progressive Para¬ 
lyse bei Mutter und Kind. — 11. Idelsohn, Isolirte motorische Aphasie. 
— 12. Fere, Hemiplegisehe Lähmungen des oberen Astes des Facialis.— 
13. Joffroy, Thrombose der Arteria cerebri posterior. — 14. Lax und 
Müller, TraumatischeRückenmarkserkrankungen. — 15. Kofend, Syringo¬ 
myelie. — 16. Bonnus, Hereditäre Ataxie. — 17. Mailhouse, Mya¬ 
sthenia pseudoparalytica gravis. — 18. Brooks, Primäres multiples Sar¬ 
kom des Magens. — 19. Simon, Wirkungen des Glaubersalzes auf die 
Magenfunction. 

Chirurgie: 20. Müller, Federnder Unterschenkel. 21. Simon, 
Bottini’sche Operation. — 22. Chismore., Lithothriptor. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 23. Bulius, Osteomalacie und 
Eierstock. 

Kinderheilkunde: 24. Klemm, Grundprinzipien dor Säuglings- 
ernährung. — 25. Escherick, Diagnostische Verwerthung des Röntgen¬ 
verfahrens bei Untersuchung der Kinder. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


nach derselben und die Vererbung. So liegt wohlgegliedert das 
ganze Gebiet vor uns; wie riesig das Gesammtmaterial ist, ergiebt 
sich aus der Zahl der Arbeiten über die Embryologie des Menschen 
und der Wirbelthiere: dieselbe betrug 1893 nach einer Zusammen¬ 
stellung von Minot über 3000. Verfasser hat alles, was zu seinem 
Thema gehört, mit ausserordentlichem Fleisse zusammengetragen, 
gesichtet und gruppirt, immer mit Bezeichnung der zahlreichen 
Quellen und unter Verwerthung der neuesten sichergestellten That- 
sachen. Ich verweise in dieser Hinsicht nur als Beispiel auf die 
Benutzung der Ergebnisse Sobotta’s in Betreff der Reifung und 
Befruchtung des Eis bei der Maus. UeberaU wirft der Verfasser 
Seitenblicke auf die Embryologie auch dem Menschen ferner stehen¬ 
der Lebewesen, selbst gelegentlich der Wirbellosen. So gestaltet 
sich das Werk zu einem wahren Nachschlagebuch für jede auch 
nur einigermaassen wichtige Frage aus der Embryologie des 
Menschen und der Wirbelthiere, soweit dieselben etwas gemein¬ 
sames haben und letztere erstere ergänzt und erläutert. Vielleicht 
liegt darin auch der einzige Vorwurf, den man dem Verfasser 
machen könnte: dass selbst Dinge dargestellt sind, wie z. B. die 
Kerntheilung (S. 61 und 649), deren Kenntniss jotzt schon als Ge¬ 
meingut jedes Lesers beansprucht werden muss. An anderen 
Stellen setzt dagegen der Verfasser die Kenntniss viel näher 
liegender embryologischer Thatsaehen bei seinen Lesern voraus, 
wie z. B. bei der Entwickelung des Nervensystems. 

Ein grosser Vorzug des Buches liegt in den zahlreichen und 
guten Abbildungen. Namentlich sind vielfach Reconstructionen 
wiedergegeben, d. h. aus der Combination von Schnittserien er¬ 
zeugte plastische Gesammtbiider eines Embryos oder einzelner Or¬ 
gane derselben, wie wir sie namentlich His für die Embryologie 
des Menschen verdanken. 

Dankenswerth ist auch das Schlusskapitel über Vererbung, 

! das in aller Knappheit die gerade auf diesem Gebiet zur Zeit er- 
: örterten brennenden Fragen bespricht. Die Weismann’sche Theorie 
wird hier entsprechend gewürdigt; Verfasser erweist sich als Gegner 
derselben, da er die Vererbung erworbener Eigenschaften — er 
führt als Beispiel dio Myopie an — vertritt. 

3. Werner Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 
Mit Unterstützung von Wilhelm His bearbeitet. II. Band, 
2. Abtheilung. Leipzig, S. Hirzel, 1898. 750 theils farbige Ab¬ 
bildungen mit Text. S. 365—476, Fig. 410—511. 6,00 M. 

Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Auch über diese, den Schluss des zweiten Bandes bildende 
Lieferung, welche Herz und Blutgefässe enthält, ist wie über die 
vorhergehenden im allgemeinen nur Günstiges zu sagen. Es muss 
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in der Methode der Reproduetion liegen, dass auch die jetzt er¬ 
schienenen Abbildungen fast durchweg einen zu steifen, harten, 
todten Eindruck machen, was bei den Originalen, welche Referent 
zum grossen Theil gesehen hat, nicht der Fall ist. Man glaubt 
vielfach die Wiedergabe von Gipsmodellen vor sich zu haben, 
nicht solche vom, wenn auch todten, weichen menschlichen Körper. 

An den Einzelheiten hat Referent nur wenig auszusetzen. Die 
Begleitvenen der Kopfarterien (Maxillaris externa, Temporalis 
superfacialis) sind zwar zum Theil im Text erwähnt, aber nicht 
abgebildet. Dass die Vena facialis anterior der Arteria maxillaris 
externa „entspreche“, ist doch nur cum grano salis richtig. Diese 
Vene gehört zu den oberflächlichen Hautvenen, hat also 
direkt mit der Arterie nichts zu thun. Auch bei den Armvenen 
klebt die Darstellung in Wort und Bild noch zu sehr an dem 
Alten, Hergebrachten, das Referent bereits vor 20 Jahren, aber 
wie es scheint vergeblich, auszurotten sich bestrebt hat. Dass 
„die Vena basilica sich in eine Vena brachialis einsonke“, ist ent¬ 
schieden schief ausgedrückt, denn die Basilica ist immer sehr viel 
stärker, als eine der beiden Begleitvenen der Arteria brachialis. 
Das Primäre sind eben die Hautvenen, in welche die erst später 
sich entwickelnden kleineren Begleitvenen der Arterien ein¬ 
münden. An der oberen Extremität, welche eine relativ grosse 
Oberfläche und kleines Volumen besitzt, bleibt dieses Verhalten 
bestehen, während es an der unteren Extremität sich im Laufe 
des Wachsthums allmählich umkehrt. Hier kann man, für den 
Erwachsenen, allerdings von einer Einmündung der Saphena in dio 
Vena femoralis sprechen. Dass letztere in den unteren zwei Dritteln 
des Oberschenkels eonstant doppelt (oder dreifach) ist, wird auch 
nicht genügend hervorgehoben. 

Für manche Stellen hätte sich wohl ebenso, wie für die Darm¬ 
arterien und -Venen, eine gemeinsame Darstellung von Arterien 
und Venen empfohlon. — Auf die wechselnde Lage dos Herzens 
und seiner Klappen ist nicht hingewiesen. Sonst sind die Ab¬ 
bildungen vom Herzen ganz besonders schön, zahlreich und prak¬ 
tisch ausgesucht. — Ueberhaupt kann auch diese Lieferung Aerzten 
und Studirenden auf das wärmste empfohlen werden, zumal der 
Preis ein recht mässiger ist. (Hoffentlich wird das Lymphgefäss- 
system nicht vergessen!) 

4. R. Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

I. Bd. 400 S. mit 132 theilweiso farbigen Abbildungen. II. Bd. 

440 S. mit 196 theilweise farbigen Abbildungen. Leipzig, Hirzel, 

1897/8. 24 M. Ref. I. Munk (Berlin). 

Zu den schon ziemlich zahlreichen Lehrbüchern der Physio¬ 
logie, die von deutschen Autoren verfasst sind, ist das vorliegende 
Werk eines namhaften schwedischen Fachgenossen hinzugekommen, 
der hauptsächlich deutschen Laboratorien (Leipzig, Berlin) seine 
Ausbildung verdankt und der deutschen Sprache in seltenem 
Maasse mächtig ist. Seinem Umfange nach überragt dies Werk 
die Mehrzahl der bei uns gebräuchlichen, gedrängten Lehrbücher 
erheblich (818 Seiten Lexikonoctav), daher es auch mehr an ex¬ 
perimentellem Material, an Theorieen und Discussionen bringt und 
vornehmlich für alle diejenigen sich empfiehlt, die tiefer in das 
Gebiet einzudringen wünschen. In dieser Hinsicht dürfte es einem 
Bedürfnisse entsprechen, zumal es auch die allgemeine physio¬ 
logische Methodik enthält und die Darstellung fortlaufend durch 
gute, auf der Höhe der Technik stehende, zum Theil farbige Ab¬ 
bildungen unterstützt und veranschaulicht wird. 

Nur will es mir scheinen, als ob der Vorgerücktere, der ein 
solches ausführlicheres Lehrbuch eonsultirt, genaue Litteratur- 
hinweise meistens schmerzlich vermissen dürfte, denn die am Schluss 
eines jeden Kapitels gegebene Litteratur verweist nur auf einzelne 
grössere Werke oder Sonderschriften, in denen allerdings, aber nur 
mit erheblich grösserem Arbeitsaufwand, die spezielle Litteratur 
über die einzelnen Fragen und Discussionen zu finden ist. Für 
den hoffentlich recht bald erforderlich werdenden Neudruck würde 
der geschätzte Autor durch Ausfüllung dieser Lücke nicht nur 
den Fachgenossen, sondern im noch höheren Grade den wissen¬ 
schaftlich arbeitenden Aerzten, die oft in die Lage kommen, die 
physiologischen Grundlagen einer Frage genauer und mit Rück¬ 
sicht auf den Antheil der einzelnen Forscher an der Förderung 
und Lösung der Frage kennen zu lernen, einen grossen Dienst 
erweisen. 

Im übrigen ist das Werk durchweg gediegen, nicht zu schwer, 
klar und dabei lesbar geschrieben; nur selten wird man, wenn mau 
es nicht wüsste, im Stil dessen inne, dass dem Verfasser eigent¬ 
lich ein anderes Sprachidiom als das deutsche eigen ist. 

Schliesslich noch ein Wort über die Eintheilung des Stoffs. 
Auf die allgemeine physiologische Methodik folgt ein Abschnitt 
über die Elementarorganismen, dann einer über die chemischen 
Bestandtheile des Körpers, dem sofort sich eine, an sich recht ge¬ 
lungene Darstellung über den Stoffwechsel und die Nahrungsstofle, 


sowie die Ernährung des Menschen anschliesst. Da zum Ver¬ 
ständnis dessen die Methoden der Bestimmung des Gaswechsel- 
der Abbau der Nahrungsstoflfe im Körper, die Bestimmung der 
durch Harn und Koth erfolgenden Ausscheidungen, die Wärme- 
bildung und der Wärmeverlust vom Körper erforderlich sind, sc 
muss hier ein bedeutender Theil von dem vorweg genommen 
werden, was in den späteren Kapiteln: Athmung, Ausscheidungen. 
Chemismus des Thierkörpers, thierische Wärme erst ausführliche 
zur Besprechung gelangt. Ob diese Art der Eintheilung nun 
gerade zw T eckinässig ist, dürfte mehr als zweifelhaft erscheinen 
Didactisch vortheilhafter dürfte es ferner sein, in der übliche 
Weise dio allgemeine Muskelphysiologie getrennt von der all¬ 
gemeinen Nervenphysiologio zu behandeln, anstatt sie. wie Ver¬ 
fasser es tliut, beide mit einander innig verflochten darzustellen. 
Nachahmenswerth dagegen ist, dass Verfasser mit der durch ihr 
Alter geheiligten, sonst durch keine innere Nothwendigkeit ge¬ 
botenen Tradition gebrochen und die Entwickelungsgeschichte, die 
sich schon längst zu einer selbständigen, mehr mit morphologischen, 
als physiologischen Methoden arbeitenden Disciplin erhoben hat, 
fortgelassen und sein Werk mit einem Kapitel über das Wachs¬ 
thum des Menschen abgeschlossen hat. 


5. H. Schlesinger, Beiträge zur Klinik der Rückenmarks- and 

Wirbeltumoren. Jena, Gustav Fischer 1898. 208 S. Ref. 

M. Sternberg (Wien). 

Der Autor hat das sehr reiche, bisher nicht publicirte Mate¬ 
rial der Prosectur des Wiener allgemeinen Krankenhauses (35 (Xhi 
O bductionen der letzten 18 Jahre) und des pathologisch-anato¬ 
mischen Museums in Wien, sowie eine Anzahl eigener klinischer 
und anatomischer Beobachtungen (Klinik v. Schrotter) mit dea 
Ergebnissen eines äusserst fleissigen und umfassenden Litteratur- 
studiums zu einer sehr werthvollen Darstellung verarbeitet. 

Besonders schön und instructiv sind die zahlreichen Abbil¬ 
dungen der Museumspräparate — Schätze, welche meist noch 
die sorgsame Arbeit Rokitansky’s gesammelt hat. Sehr wichtig 
sind auch die zahlreichen statistischen Zusammenstellungen über 
das Vorkommen der verschiedenen Geschwulstbildungen nach Art. 
Alter, Geschlecht, Sitz, Krankheitsdauer u. s. f., welche an di< 
Stelle vieler bisher verbreiteter vager Meinungen über die Häufig¬ 
keit des Vorkommens sichere zahlenmässige Aufschlüsse setzen 
und bedeutungsvolle Folgerungen in Bezug auf Diagnose und Pro¬ 
gnose zulassen. Man mag vielleicht über die Art der Verwendung 
des Urmaterials in dein einen oder dem anderen Falle verschie¬ 
dener Meinung sein; weiss ja jeder, der sich mit derlei Studien 
beschäftigt hat, wie oft es nöthig ist, Fälle älterer Autoren, welchen 
nicht die heutigen umfassenden Erfahrungen zu Gebote standen, 
ganz anders zu deuten, als die ursprünglichen Beschreiber, wie 
schwierig es ist, die verschiedenen „Sarkome“, „EndotheliomC. 
„Myelome“ u. dgl., die oft ohne genügenden histologischen Befund 
oder ganz ohne einen- solchen mitgothcilt sind, an die richtige 
Stelle der Statistik einzureihen. Zweifellos ist es, dass der vom 
Verfasser eingeschlagene mühsame, auch für den Leser nicht gerade 
bequeme Weg der einzige ist, der zu einer sicheren Lösung der 
einschlägigen Fragen führen kann, und dass bisher ein derartig 
grosses Material nicht zusammengebracht wurde, wie es von 
Sehlosinger geschehen ist. Ein Beispiel illustrire das Gesagte. 
Gowers giebt an, dass intramedulläre Gummen und Gliome zu 
den gewöhnlichsten Rückenmarksgeschwülsten gehören. Schle- 
singer’s Statistik zeigt aber, dass umfangreiche Gummen der 
Rückenmarkssubstanz geradezu unter die seltensten Vorkommnisse 
einzureihen sind. 

Die Arbeit enthält einen umfangreichen Abschnitt über Ana¬ 
tomie, eine Zusammenstellung der Aetiologie (insbesondere nach 
Alter, Geschlecht, Syphilis, Trauma), endlich eine Reihe klini¬ 
scher Beiträge (allgemeine Symptomatologie, Differentialdiagnose. 

Segmentdiagnose am Rückenmark, vasomotorische Störungen, Wa- 
senstörungen etc.). 

Von anatomischen Bemerkungen sei angeführt, dass der Er¬ 
fasser das „Gliom“ als Geschwulst streng von der „Glioso“ trennt, 
ferner die eingehende Darstellung der tumorartigen Tuberkulose 
des Rückenmarks und dos Wirbelcarcinoms, die relative Häufigkeit 
von Wirbelmetastasen bei primärem Bronchialcarcinom, diel* 1 '; 
Stellung des Mechanismus der Schädigung des Rückenmarks > 01 
extramedullären Tumoren und der histologischen Veränderungen un 
Rückenmark. Interessant ist eine Tabelle, welche die Rückenmark?- 
geschwülste mit 1000 Hirntumoren vergleicht. . 

Einen sehr guten Abschnitt bildet die Besprechung der I ia * 
gnose und Differentialdiagnose; es werden eine Anzahl bisher kamn 
oder gar nicht berücksichtigter Momente herangezogen und y r ' 
werthet. Auch viele neue Einzelheiten, deren Wiedergabe « e 
Raum des Referats überschreiten würde, enthalten die kliniM 1 
Angaben. 
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Als Anhang sind öl! neue, meist interessante Fälle, zum 
Tlieil Beschreibungen von Museumspräparaten, zum Theil alte 
Krankengeschichten und Seetionsprotokolle aus den Archiven der 
Kliniken und des pathologisch-anatomischen Instituts, zum Theil 
eigene Beobachtungen des Autors, in extenso mitgetheilt. 

Ein Litteraturverzeichniss von 589 Nummern beschliesst das 
vorzüglich ausgestattete Buch. 

<>. Oscar Liebreich, Encyklopädie der Therapie. II. Band, 
3. Abtheilung. Berlin, Aug. Hirschwald 1898. 319 S. Ref. 
Kionka (Breslau). 

Mit dieser Abtheilung, welche auf 20 Bogen die Artikel: Hydro- 
nephrose bis Mammageschwülste umfasst, endet der zweite Band 
dieses Werkes. Auch in diesem Theile sind die Herausgeber und 
die Autoren der einzelnen Artikel bemüht gewesen, die Eneyklo- 
pädie in der durch die früheren Bände charakterisirten Richtung 
weiter zu führen und sie zu einem möglichst handlichen, dem 
praktischen Arzte recht bequemen Nachsehlagebuehe auszubauen. 
Von den einzelnen Artikeln seien besonders hervorgehoben: Hydrops 
von Oertel, Idiotie von Mendel, Inunctionscur von Neisser, 
Kampher von Nevinny, Clima von Zuntz, Kropf von Ewald. 
Durch ihre subjectiv charakteristische Färbung ausgezeichnet und 
gerade deshalb besonders interessant sind der auf knappem Raume 
alles Wissenswerthe bringende Artikel: Hydrotherapie von Winter¬ 
nitz und die Abschnitte: Canthariden und Cantharidin von Lieb¬ 
reich und Immunität und Infection von A. Gottstein. Eine 
sehr eingehende Behandlung haben die Krankheiten des Magens in 
einer grösseren Anzahl von Artikeln durch Ewald erfahren; ebenso 
einheitlich haben die verschiedenen Erkrankungen der Leber ihre 
Bearbeitung durch Minkowski und die der Lungen durch Gra- 
witz gefunden. 

7. Thiele, Vorbeugung- und Verhaltungsmaassregeln bei Diphthe- 
ritis zur Vertheilung in Familien. München, Seitz und Schauer, 
1898. 0,50 M. Ref. Freyhan (Berlin). 

Der Verfasser hat die nothwendigsten Vorbeugungs- und Verhal¬ 
tungsmaassregeln bei Dipbtherio in neun übersichtlichen, klaren und 
leicht fasslichen Thesen zusammengestellt, in der Absicht, sie den einzelnen 
Familien in die Hand zu geben, um bis zum Eintreffen ärztlicher Hülfe 
eine sachgemässe Behandlung anzubahnen. In der Hauptsache wird die 
Ansteckungsgefahr und die Haltung der Umgebung geregelt; die übrigen 
Anweisungen beziehen sich auf die Reinigung von Kleidern, Wäsche und 
Gebrauchsgegenstiinden. Jedes Heftchen enthält 75 Exemplare, die nach 
Art eines Abreisskalenders an einem Grundstock befestigt sind. 

8. L. de Jager, Die Verdauung und Assimilation des gesunden 
und kranken Säuglings, nebst einer rationellen Methode 
zur Säuglingsernährung. Berlin, 0. Coblentz, 1898. 43 S., 1,00 M. 
Ref. H. Neumann (Berlin). 

Die Mittheilung erweckt gerade wegen ihres Gegensatzes zu 
der herrschenden Anschauung über Säuglingsernährung unser Inter¬ 
esse: da sie einen glaubwürdigen Eindruck macht, sollte sie näher 
geprüft werden — vielleicht finden sich hierbei bestimmtere An¬ 
zeigen für die Methode, welche bei Verdauungsstörungen der Säug¬ 
linge empfohlen wird. Es soll ein Liter Buttermilch nach Zusatz 
eines Esslöffels Weizen- oder Reismehles auf offenem Feuer unter 
stetigem Rühren zum Sieden erhitzt werden und unter Rühren 
10—15 Minuten im Sieden erhalten werden; zur Versüssung wird 
etwa ein Esslöffel Rohrzucker auf ein Liter zugesetzt; nachdem 
die Nahrung vom Feuer genommen ist, wird eine Messerspitze 
Butter hinzugethan. Von diesem dünnen Brei, welcher, wenn mit 
ausreichender Sorgfalt zubereitet, glatt, d. h. grobkörnig aussehen 
muss, bekommt der Säugling zwei- bis dreistündlich so viel wie 
er trinken will; in der Regel wird im Tage ein Liter Buttermilch 
verbraucht. Bei dieser Nahrung soll Diarrhoe und Erbrechen nach 
einigen Tagen, wenn vorhanden, verschwinden und die Entwicklung 
der Säuglinge eine gute sein. Misslich ist es, dass die Butter¬ 
milch selbst von verschiedener Güte ist. Der Verfasser — ein 
holländischer praktischer Arzt — hat die Buttermilch zur Ver¬ 
fügung, die beim Buttern nach altherkömmlicher Weise übrig bleibt, 
während die bei fabrikmässiger Herstellung der Butter zurück¬ 
bleibende Milch vielfach weniger empfehlenswerth ist. 

9. Henri de Rothschild, L’allaitement mixte et l’allaitement artiflciel. 

Paris, Masson & Cie., 1898. 659 S. Ref. B. Bendix (Berlin). 

Wenngleich die Lectüre dieses Buches dem Fachmann gewiss nicht 
viel neues bietet, so muss ihm doch als einer überaus fleissigen und 
sorgsamen Zusammenstellung aller in das Gebiet der natürlichen und 
künstlichen Ernährung fallenden Fragen und Arbeiten volle Anerkennung 
gezollt werden. Die sich anschliessende Bibliographie (ca. 300 Seiten) 
ist geradezu eine Fundgrube und ein Nachschlagebuch der dieses grosse 
Gebiet umfassenden Litteratur. 


In maucheu Dingen allerdings weichen unsere Ansichten ab von denen 
des Autors. Warum eine laufende Brust (Galaktorrhoe) einen Grund zum 
Absetzen giebt, ist ohne weiteres ebenso wenig einzusehen, als warum 
Kinder, an eine solche angelegt, rapide abmagern sollen. (Der Grund der 
Gewichtsabnahme des Kindes dürfte viel mehr ein Minus von Milch sein, 
wie es sich bei Frauen, die in den Stillungspausen Milchfluss haben, öfter 
findet, als die verantwortlich gemachte Galaktorrhoe. Ref.) Ferner stellen 
wir bei der natürlichen Ernährung mehr die Quantität der Muttermilch 
in den Vordergrund als ihre Qualität, und halten aus diesem Grunde eine 
Controlle des Gewichts der Kinder mit der Waage für werthvoller als 
die chemische Analyse der Milch. Fieberhafte Krankheiten der Mutter, 
sowie Mageu-Darmerkrankungen derselben vor oder während der Schwanger¬ 
schaft halten wir ohne weiteres für keine Contraindication des Selbst¬ 
stillens. Bei dem Kapitol über die Zusammensetzung der Frauenmilch 
fallen uns die alten, zu hohen, Zahlen für den Eiweissgehalt unangenehm 
auf, gleichfalls der zu hohe Salzgehalt; dagegen sind die Durchschnitts¬ 
zahlen für den Zuckergehalt der Kuhmilch mit 3,6 etwas zu niedrig an¬ 
genommen. 

Wenn Rothschild bei gesunden Kindern in keinem Falle die Milch 
zu verdünnen für nothwendig befindet und dabei derartige Maassnahmen 
der Verdünnung anderer Autoren wie Heubner’s, Baginsky’s, Mar¬ 
fan's für eine Inutilite erklärt, so hat er scheinbar mit seinen Säug¬ 
lingen mehr Glück als andere Praktiker. Dafür, dass sterilisirte Milch 
leichter verdaulich und resorbirbar ist als einfach gekochte, liegt gar kein 
Beweis vor, eher für das Gegentheil. Von der alten Vorschrift Soxhlet’s, 
45 Minuten zu sterilisiren, ist man bei uns längst abgekommen. 

Neu ist uns die Anwendung des Kefyrs bei acuten Magen-Darm¬ 
krankheiten der Säuglinge mit glänzenden Resultaten. Nach dessen Ge¬ 
brauch (rein oder zu einem Viertel mit sterilisirter Milch verdünnt) hören 
nach wenigen Tagen P>brechen und Durchfälle auf und die Kinder nehmen 
rapide an Gewicht zu. Für ältere Kinder, welche Kefyr ungern nehmen 
sollen. empGehlt Rothschild Zusätze von Orangen oder Sirup. 

Wenn wir zum Schluss das Facit dor Ernährungsresultate ziehen, 
welche Rothschild in Frankreich bei den Darmerkrankungen der Säug¬ 
linge mit den für diese empfohlenen Mitteln gesehen hat, so können wir 
uns eines Gefühls des Neides nicht erwehren, um wieviel leichter es 
unserm französischen Collegen zu gelingen scheint, dieser die Säuglinge 
decimirenden Krankheiten Herr zu werden als uns trotz unseren redlichen 
Mühens und Strebens. 

10. W. Knoepfelmacher, YerdannugsrUckständo bei der Ernährung 
mit Kuhmilch und ihre Bedeutung für den Säugling. Wien, 
Wilh. Braumüller, 1898. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Bei der künstlichen Verdauung des Kuhcaseins bleibt bekanntlich ein 
phosphorreicher Rest, der als Paranucleln oder Pseudonucleln bezeichnet 
wird. Während das FrauencaseYn bei der Verdauung ganz in Lösung geht, 
ist diesPseudonucleYn nur unter Anwendung besonderer Maassregeln zu lösen. 
Ob in dem Koth ausser dem Pseudonucleln noch unverdautes Kuhcasein 
erscheint, worauf die sogenannten „CaseYnflöckchen“ hindeuten, ist nicht 
bestimmt erwiesen. Knoepfelmacher hat nun versucht, in Rücksicht 
auf den hohen Phosphorgehalt des Caseins und seiner Verdauungsrück- 
ständc, den Phosphor, welcher in organischer Bindung in den Fäces vor¬ 
handen ist, in seinem Verhältnis zum N zu bestimmen. Zunächst suchte 
er das Verhältnis zwischen Phosphor und Stickstoff für denjenigen Theil 
des Kothes zu bestimmen, der den Darmabscheidungen entspricht, und 
benutzte hierzu das Meconium: hier kam 1 Theil P erst auf 215, bezw. 
302 Theile N. Hiermit verglichen fand sich für den Frauenmilchkoth 
N 

der Quotient -p- = 250, 127, 562, womit bewiesen ist, dass Frauencasein 

oder seine Derivate in demselben nicht vorhanden waren. Es geht dies 
ohne weiteres aus der Untersuchung des Kuhmilchkothes hervor, in dem 
N 

p- = 18,2, 18,7, 19,6 war: ausserdem wird die Annahme, dass die letz¬ 
teren Zahlen durch den Verdauungsrückstand des Caseins bedingt sind, 
auch durch einen Doppelversuch gestützt, in dem einmal nur Molken, 
das andere Mal Kuhmilch verfüttert wurden. Knoepfolmacher be¬ 
rechnet aus dem Verhältniss des N:P, dass dieser Verdauungsrückstand 
nur das Pseudonucleln soin könne, und zwar ergeben weitere Erwägungen, 
dass von dem gesammten Kuhmilchcaselnphosphor der Nahrung 5,9 bis 
10,6 H /o in den Fäces wieder erscheint (in einem Fall sogar 21%). — 
Weiterhin bespricht Knoepfelmacher, in wie weit der von ihm als 
Pseudonucleln bestimmte „Nahrungsrest“ Biedert’s als „schädlich“ auf¬ 
gefasst werden könnte, und regt schliesslich unter anderem die Frage 
an, in wie weit der Verlust von Phosphor in organischer Verbindung 
(dessen künstlicher Ersatz durch anorganische Verbindungen noch nicht 
erwiesen sei) zu bedauern und zu vermeiden sei. Seine Berechnungen 
führen ihn zu dem Vorschlag, zunächst durch Verdünnung der Milch 
(1-4-3 Theile Wasser) einen Caseingehalt von 0,75°/o zu erzielen und 
diese Verdünnung auf den entsprechenden Fett- und Zuckergehalt zu 
bringen; wird nun hierzu ein Eigelb gesetzt, so erhält diese Mischung 
noch den mangelnden organischen Phosphor sammt Eisen, und kommt 
schliesslich das Weisse eines Eies hinzu, so ist der Albumingehalt der 
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Frauenmilch entsprechend erzielt. Bei dieser Mischung, welche ziemlich 
dem Vorschläge von Hempel und Lehmann entspricht, bleibt freilich 
das CaseYn nach wie vor zum Theil unverdaulich, ausserdem ist es schwer 
die Keimfroiheit der Nahrung ausreichend zu gewährleisten. 

11. Robert Koch, Reiseberichte über Rinderpest, Bubonen- 
pest in Indien und Afrika, Tsetse- oder Surrakrankheit, 
Texasfieber, tropische Malaria, Schwarzwasserfieber. Berlin, 
Julius Springer, 1898. 136 S., 2,40 M. Ref. Scheube (Greiz). 

Bekanntlich wurde Robert Koch Ende October 1896 von 
der Regierung der Capcolonie nach Südafrika gerufen, um Unter¬ 
suchungen über die Rinderpest, welche auf ihrem Verheerungszuge 
durch Afrika auch die Capcolonie bedrohte, anzustellon. Nach vier- 
monatlicher Thätigkeit dort, noch bevor er seine Arbeiten voll¬ 
kommen zum Abschluss gebracht hatte, rief ihn Ende März 1897, 
da inzwischen in Bombay die Bubonenpest ausgebrochen war, die 
deutsche Regierung nach Indien ab, indem sie ihm die Führung 
der dorthin entsandten Pestcommission übertrug. Nachdem letztere 
ihre Mission beendet hatte, begab sich Koch Ende Juni nochmals 
nach Afrika, um in Deutsch-Ostafrika verschiedene ihm von der 
deutschen Regierung gestellte Aufgaben zu erledigen, und erst 
Ende Mai 1898 kehrte er nach l 1 /* jähriger Abwesenheit wieder 
nach Deutschland zurück. 

In vorliegender Broschüre übergiebt nun Koch seine von 
Afrika und Indien aus an den Minister für Landwirthschaft der 
Capcolonie, Herrn Faure, und den Staatssecretär des Innern, 
Herrn Grafen v. Posado wsky, erstatteten Berichte, im ganzen 19, 
von denen schon einzelne anderwärts publicirt worden sind, ge¬ 
sammelt der Oeffentlichkeit. Die sieben ersten, aus Kimberley 
datirten, behandeln die Rinderpest, gegen welche es Koch ge¬ 
lang, ohne die eigentlichen Krankheitserreger zu entdecken, zwei 
wirksame Schutzimpfungsverfahren, von denen übrigens das eine 
mit Galle von der Krankheit erlegenen Thieren schon vorher in 
Südafrika angewendet worden war, zu finden. Die nächsten drei 
Berichte sind in Bombay abgefasst und beschäftigen sich haupt¬ 
sächlich mit der Bubonenpest. Höchst interessant ist die Schil¬ 
derung der Epidemie in der portugiesischen Stadt Damaon, welche 
von der Pestcommission besucht wurde. Besonders eingehend 
werden die Immunisirungsversucho mit abgetödteten Pestculturen 
und mit Yersin’schcm Serum besprochen. Ein nach den Nord¬ 
westprovinzen unternommener Ausflug gab Gelegenheit die Identität 
der indischen Rinderpest mit der europäischen und afrikanischen 
festzustellen. Im letzten indischen Berichte werden auch Stick er’s 
in einem Leprosorium bei Bombay gemachte Leprastudien ge¬ 
streift, durch "welche die von Koch gefundene Thatsache, dass bei 
den meisten Aussätzigen zahlreiche Leprabacillen im Secret der 
Nasenschleimhaut vorhanden sind, bestätigt wurde. 

Den grössten Theil des Werkes nehmen die Berichte aus 
Daressalam ein. Mit Hülfe von Stabsarzt Zupit za machte Koch 
die ausserordentlich wichtige Entdeckung, dass sich im Innern 
von Afrika, in Uganda, ein bisher unbekannter, wahrschein¬ 
lich aber uralter Pestheerd befindet, auf welchen offenbar die 
früheren Epidemien in Egypten und den Berberstaaten an der 
Nordküste von Afrika zurückzuführen sind, und von dem aus die 
Seuche vor acht Jahren auf deutsch-ostafrikanisches Gebiet, das 
Land Kisiba im Westen dos Victoria-Nyanza, übergegriffen hat. 
Weitere Gegenstände der Untersuchung bildeten das Texasfieber 
und die Tsetse- oder Surrakrankheit, welche Koch als die 
an der Küste von Deutsch-Ostafrika unter dem Rindvieh herrschen¬ 
den Seuchen feststellte. Es gelang demselben auch, die schon von 
Smith und Kilborne gemachte Beobachtung, dass das Texasfieber 
durch Zecken, aber nicht durch solche, welche auf kranken Thieren 
gesessen haben, sondern durch deren Brut, die aus ihren Eiern 
ausgeschlüpften Larven, übertragen wird, experimentell zu be¬ 
stätigen. Die folgenden Berichte handeln von der tropischen 
Malaria, welcher Koch eine ganz bestimmte, und zwar tertiane, 
Temperaturcurve vindicirt, ihren Parasiten und ihrer Chininbehand- 
luug sowie vom Schwarzwasserfieber, das er ganz aus der 
Gruppe der Malariakrankheiten streicht und wenigstens in den 
meisten Fällen für eine Chininvergiftung erklärt. Der letzte aus 
Daressalam datirte Bericht beschäftigt sich mit der Besiede¬ 
lungsfähigkeit des westlichen Theiles des Usambara- 
Gebirges für deutsche Ein Wanderer und der Begründung 
eines Sanatoriums daselbst, bei welcher Gelegenheit Koch die 
Ansicht ausspricht, dass es mit Rücksicht auf Malaria keinen Vor¬ 
theil habe, Sanatorien im Hochgebirgsklima zu errichten. 

Eine mächtige Fülle von Material, welches der unermüdliche 
und erfolgreiche Forscher in der verhältnissmässig kurzen Zeit von 
anderthalb Jahren unter oft schwierigen Verhältnissen, in einem 
wissenschaftliche Arbeiten sehr erschwerenden Klima bewältigt 
hat, und das auf alle Fälle eine ausserordentliche Bereicherung 
unserer Wissenschaft darstellt, falls auch in der Folge seine Unter¬ 


suchungen und Ansichten nicht in jedem einzelnen Punkte Bestäti¬ 
gung und Zustimmung finden sollten! Die Berichte geben ein 
plastisches Bild von Koch’s Thätigkeit und sind in seinem be¬ 
kannten classischen Stile geschrieben, so dass es ein wahrer Hoch¬ 
genuss ist, dieselben zu lesen, auch für den, welcher den in ihnen 
behandelten Fragen ferner steht. 


12. Ko walk, Militärärztlicher Dienstunterricht für einjährig-frei¬ 
willige Aerste und Unterärzte sowie für Sanitätsoffiziere des 
Benrlanbtenstandes. Vierte vermehrte Auflage. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn 1898. 321 S., 5,60 M. Ref. Kiessling (Berlin). 

Die vielfachen Neugestaltungen und Veränderungen, welche da> 
Sanitätscorps in den letzten Jahren und insbesondere durch die im April 
dieses Jahres erlassenen Vertilgungen erfahren hat, haben eine gründ¬ 
liche Umarbeitung des beliebten Unterrichtsbuches erforderlich gemacht. 
Infolge dessen erscheint die vierte Auflago zwar in ihrer Form und An¬ 
lage den früheren gleich, in ihrem Inhalte aber gegenüber ihnen wesent¬ 
lich modificirt uud vervollständigt. In ihr finden sich zum ersten Male- 
alle die errungenen Fortschritte zusammengestellt, und es ist eine wohl 
berechtigte Huldigung des Verfassers, sein jetzt herausgegebenes Werk 
dem Chef des Königlich Prcussischeu Sanitätscorps, unter dessen Aegide 
das Deutsche Militärsanitätswesen sich zu seiner heutigen Stellung er¬ 
hoben hat, zu widmen. 

Die Abschnitte Uber die Besoldung, Verpflegung. Bekleidung und 
Ausrüstung sind völlig neugestaltet, die Aulagen beträchtlich vermehrt 
worden. Die ausgedehnte Berücksichtigung der Sonderbestimmungen des 
Königlich Sächsischen und Königlich Wtirttembergischen Sanitätscorps 
wird beitragen, dem Werko auch ausserhalb Preussens diejenige Ver¬ 
breitung zu schaffen, welche es vermöge seiner hervorragenden Brauch¬ 
barkeit im höchsten Grade verdient. 

13. v. Oven, Taktische Ausbildung der Sanitätsoffiziere. Berlin. 
R. Eisenmüllor, 1898. 64 S. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Für die richtige Verwendung des Sanitätspersonals und Materials 
im Kriege bestehen die eingehendsten und vollständigsten Vorschriften. 
Diese müssen jedem Sanitätsoffizier bekannt sein. Aber ihre Befolgung 
erfordert im Ernstfälle die genaue Kenntniss einer ganzen Reihe von 
Gegenständen, die mit der taktischen militärischen Ausbildung Zusammen¬ 
hängen. Der Sanitätsoffizier muss, wie v. Oven sich ausdrückt, nicht 
nur Arzt, sondern auch Militär sein; er muss kurze, sachgemässe Be¬ 
fehle und Berichto verstehen und abfassen, muss Marschlängen und Auf- 
marschzeiten berechnon, dem Truppenführer klare und begründete \ or- 
schläge für die Verwendung der Sanitätseinrichtungen machen, nach der 
Karte reiten, krokiren und seine Anordnungen schnell und sicher auch m 
schwierigen Verhältnissen treffen können, v. Oven beweist nicht nur. 
dass dazu eine gewisse taktische Ausbildung nöthig ist, sondern giebt 
auch iu dem vorliegenden Buche, das er auf Grund eines von ihm ab¬ 
gehaltenen Ausbildungscursus mit Sanitätsoffizieren des Gardecorps ver¬ 
fasst hat, eine klare, übersichtliche Darstellung des Ganges dieser prak¬ 
tischen Uebungen. In drei Kriegsspielabenden wurden Truppenverbände, 
ihre räumliche Ausdehnung, Marschlängen und Aufmarschzeiten sowie die 
für die Zeit des Vormarsches, des Gefechtes und der Zeit nach dem Ge- 
fechto je nach der Lage und dem Ausgange desselben und nach den ört¬ 
lichen Verhältnissen nothwendigen Anordnungen klargelegt und an Bei¬ 
spielen durchgeübt. Für den dreitägigen Uebungsritt, der unter v. Oven s 
Leitung bei Oranienburg stattfand, waren bestimmte „Kriegslagen“ vor¬ 
gesehen, denen die Sanitätseinrichtungen anzupassen waren. Diese 
Hebungen im Gelände zeigten sich besonders interessant und wichtig für 
schnelle Orientirung, schnelles Kartenlesen, Anpassen der Befehle und 
Anordnungen an den Wechsel der Kriegslage, an besondere örtliche \ er- 
hältnisse und für selbständige Befehle, wenn es z. B. die möglichste Er¬ 
haltung der Sanitätskräfte für die eigone Truppe gilt. — Wenn v. Oven 
auch selbst sagt, dass er manches habe übergehen müssen, so ist doch 
sein Buch eiu guter und sicherer Wegweiser auf diesem bisher wenig 
bekannten Gebiete. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. A. Kolossow. Eine Untersuchungsmethode des Epithel- 
gewebes. besonders der Drüsenpithelien, und die erhalteneu 
Resultate. Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungs- 
geschichto Bd. LII, S. 1—43. 

Um die Intercellularbrücken hervortreten zu lassen, wandte Kolossow 
eine Methode an. welche eino mässigo Schrumpfung der Zellen hervor¬ 
ruft. Die betrellende Flüssigkeit besteht aus 100 ccm einer Vs'Voigen 
wässerigen Osmiumsäurelüsung, 0.5—1 ccm 30°/ o igen Salpetersäure, 1 ccm 
Eisessig, 10—12 g Kalium nitricum. Mit dieser Methode untersuchte Ver¬ 
fasser alle Arten von Epithelgewebe bei Säugelhieren und Amphibien, be¬ 
sonders bei der Katze, und fand ausser an den schon bekannten 
Stellen — auch an allen übrigen Deckepithelien ohne Ausnahme 
Intercellularbrücken. Verhindungsfäden zwischen den Nachharzellen. 
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so «auch in allen untersuchten Drusen, sowohl in den secrotorischen, 
wie den ausführenden Theilen. in den Hautdrüsen (Tal#-, «Sehweiss-, 
Milchdrüsen), in den einfachen Schleimdrüsen der Mundhöhle, der Speise* 
und Luftröhre, in den Speicheldrüsen, Magendrüsen, Brunner’schen und 
Lieb erkühn'sehen Drüsen, der Bauchspeicheldrüse, Leber. Niere. Neben¬ 
niere, Schilddrüse, Hoden. Uterindrüsen. Verfasser hebt diese Eigen¬ 
schaft des Epithelgewebes als charakteristisch für dieses her¬ 
vor. Durchaus nicht bei allen Geweben komme diese organische Ver¬ 
bindung der Zellen vor. wie dies G. Heitzmann (1883) behauptet hat. 
So bestreitet Kolossow ganz direkt das Vorkommen von Intercellular¬ 
brücken an den glatten Muskelzellen der Wirbelthiere, obwohl dieso von 
einer grossen Anzahl von Forschern beschrieben worden sind. Verfasser 
erklärt die scheinbare Anwesenheit dieser Verbiudungsbriicken aus 
einer eigenthümlichen, bei der Contraction der Muskeln sich geltend 
machenden Structur. Ferner b estreitet Verfasser die Existenz der bisher 
allgemein angenommenen Kittsubstanz. Die Intercellularlücken seien 
mit Lymphe erfüllt, welche in den Drllsenepithelien während der Secre- 
tion — oder richtiger Excretion — durch die Lücken und Brücken in 
das Drüsenlumon hineinßltrire und den flüssigen Antheil des Secrets 
bilde. Zum Schluss wirft Verfasser die Frage auf. ob vielleicht die Inter¬ 
cellularbrücken der Epithelien, insbesondere der Drüsenepithelieu, abge¬ 
sehen von ihrer mechanischen Bedeutung, als Leitungswege für 
Reize von einer Zelle zur anderen aufzufassen seien. 

2. W. Flemming, Leber das Fehlen einer Querschichtung 
in den Kernen der menschlichen Stäbcliensohzel 1 en. Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. LI. S. 704 — 710. 

Entgegen den Angaben von Henle, Ritter und W. Krause fand 
Flemming beim Menschen weder an frischem noch an in verschiedener 
Weise fixirtem Material jemals eine Querschichtung („Querstreifung“) in 
den Kernen der stäbchenförmigen Sehzellen der Netzhaut. (Boi Süuge- 
thieren: Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen, Wiederkäuern, Pferd ist sie. 
zum Theil auch von Flemming selbst, deutlich beobachtet worden.) 
Dass die Querschichtung für das Sehen keine wesentliche Bedeutung haben 
kann, geht aus dem Fehlen derselben bei anderen Wirbelthierclassen 
hervor. 

3. Ph. Stöhr, Ueber die Entwicklung der Darmlymph¬ 
knötchen und dio Rückbildung von Darmdrüsen. Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. LI, S. 1—5. 

Auf der neunten Versammlung der anatomischen Gesellschaft (Basel 
1895) hatte Retterer (Paris) als Ergebnisse jahrelanger Studien fol¬ 
gendes vorgetragen: „Zellen epithelialen Ursprunges tragen zur Bil¬ 
dung der geschlossenen Follikel der Mandeln und der Peyer’schen Pla¬ 
ques bei. Diese Zellen stammen von epithelialen Knospen, welche 
das mesodermalo Gewebe einhüllt, und bilden sich zu lymphoiden 
Elementen um. Das folliculäre Go webe ist also aus epitholialen 
Elementen und aus mesodermalen oder bindegewebigen Ele¬ 
menten zusammengesetzt.“ 

Dem gegenüber hat Stöhr schon wiederholt seinen gleichfalls auf 
jahrelangen Untersuchungen beruhenden abweichenden Standpunkt hervor¬ 
gehoben. In der vorliegenden eingehenden, mit einer grossen Reihe 
schöner Abbildungen ausgestatteten, Arbeit kommt Verfasser für das 
Meerschweinchen und den Menschen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die ersten Darmleukocyten treten beim Meerschweinchen und beim 
Menschen in der bindegewebigen Schleimhaut auf, und zwar in der Nähe 
der Blutgefässe. 

2. Die Dannlymphknötchen entstehen beim Meerschweinchen in 
den tiefen, der Submucosa entsprechenden Schichten der bindegewebigen | 
Schleimhaut und zw r ar durch Einlagerung zahlreicher Leukocyten zwischen 
die bindegewebigen Elemente. Damit ist das adenoide Gewebe des 
Knötchens hergestellt. Die submucöse Lagerung der Knötchen bleibt be¬ 
stehen; der Contact mit dem Darmepithel wird nicht dadurch bewirkt, 
dass die Knötchen in die Tunica propria hin auf wachsen, sondern da¬ 
durch, dass früher oder später Verlängerungen der Darmdrüsen in die 
Submucosa in das dort befindliche Gewebe der Knötchen herab wachsen. 
Diese submucösen Verlängerungen erweitern sich terminal und treiben 
eine Anzahl hohl werdender Sprossen. Anfangs erstrecken sich die sub¬ 
mucösen Drüsenpartioen durch die ganze Dicke der Knötchen bis zur Ring¬ 
muskelschicht , später werden sie durch die starke Entwicklung des 
Knötchengewebes gegen die Untertläche der Muscularis mucosae hinauf¬ 
gedrängt. Eine Rückbildung der submucösen Drüsen findet nicht statt. 

3. Beim Menschen entwickeln sich die Darmlymphknötchen in 
ähnlicher Weise, nur ist ihre Lagerung keine ausgesprochen submucöse; 
sie erstrecken sich vielmehr, sobald sie etwas ausgebildet sind, durch die 
ganze Dicke der bindegewebigen Schleimhaut und berühren mit ihrer 
Kuppe das Epithel der Darmoberfläche. Infolgedessen kommt es auch 
nicht zu engeren Beziehungen zwischen Knötchen und Drüsen. 

4. Weder das Epithel der Darmoberfläche, noch das¬ 
jenige der Darmdrüsen ist zu irgend einer Zeit an der Bildung 
oder Vermehrung der Leukocyten activ betheiligt. Es be¬ 
stehen keinerlei genetische Beziehungen zwischen Epithel 
und den Elementen der Lymphknötchen. 


! 5. Beim Menschen bilden sich im fünften und sechsten Embryonal- 

| monat viele Drüsen des Processus vermiformis zurück. Dieser Proce.ss 
steht in keiner Beziehung zur Entwicklung der Lymphknötchen. 

K. v. Bardeloben (Jena). 

Physiologie. 

4. E. v. (.'von. Die Verrichtungen der Hypophyse. Pflüger’s 
Archiv Bd. LXXJ, S. 431. 

Intravenöse Injection von Wasser- oder Glycerinextracten frischer 
oder getrockneter Hypophysensubstanz erzeugt Abnahme der Pulsfrequenz 
unter Verstärkung der Herzschläge und Steigerung des Blutdruckes. Sie 
j erregt also die Vagi, genauer das Vaguscentrum, vermag aber auch, vor¬ 
her eingebracht, dio Vaguslähmung durch Atropin zu verhindern, was das 
[ ähnlich wirkende Jodothyrin nicht kann. Die wirksame Substanz wird 
durch Kochen nicht zerstört. Analoge Wirkungen soll nach Versuchen, 
welche Verfasser vermittels Operationsmethoden anstellte, die er später 
noch beschreiben will, auch die elektrische Reizung der Hypophyse haben. 
Exstirpation der Hypophyse soll bewirken, dass die sonst bei Aorten- 
compression auftretende Herzverlangsamung nicht eintritt, gerade als ob 
die Vagi durchschnitten wären. Die Hypophyse bewirkt also bei gefähr¬ 
licher Drucksteigerung in der Schädelhöhle Herzverlangsamung: die 
Vaguserregung bedingt gleichzeitig (nach den früheren Untersuchungen 
des Verfassers) Erweiterung der Schilddrüsengofässe, also der «ableitenden 
Collateralbahn zum Hirnkreislauf: dies die mechanische Aufgabe und 
Wechselbeziehung der Hypophyse zur Schilddrüse. Ihr chemisches Pro¬ 
duct erregt die Vagi analog dem Jodothyrin. doch wirkt es blutdruck¬ 
steigernd (im Gegensatz zu jenem) durch Verengerung der kleinere!! 
Arterien, was den Blutstrom von der Schädelhöhle zurückhalten hilft, 
also hierfür gerade zweckmässig ist. Der wirksame Stoff ist eine orga¬ 
nische Phosphorverbindung. Boruttau (Göttingen). 

Pharmakologie und Toxikologie. 

5. Wiukler, Neue Beiträge zur Kenntniss der Amyl- 
nitritwirkung. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXX V, 3. u. 4. Heft. 

lieber die Wirkung des Amylnitrits auf die Herzarbeit ist nur wenig 
Sicheres bekannt, da die von den früheren Autoren angestellton Versuche 
zumeist der Frage galten, worauf die Gefässerweiterung beruhe und wovon 
die Blutdrucksenkung und die Pulsbeschleunigung abhängig seien; auf die 
Herzarbeit selbst wurde nur wenig Werth gelegt. Der Verfasser hat nun 
in sehr sorgfältigen Versuchsreihen die während der Amylnitritinhalationen 
eintretenden Aenderungen des Arteriendruckes und des Druckes im linken 
Vorhof geprüft und gefunden, dass das Amylnitrit neben seiner gefäss- 
erweiternden Wirkung auch einen erheblichen Einfluss auf die Herz¬ 
arbeit ausübt. Diese Beeinflussung erfolgt bei schwachen Dosen im 
günstigen Sinne, indem unter Erweiterung der Gefässe die Herzarbeit 
gebessert wird; die Einverleibung grosser Dosen aber schädigt die Herz¬ 
arbeit. Zwischen diesen beiden Phasen der Amylnitritwirkung liegt eine 
gewissermaassen vermittelnde Phase, in welcher der Vorhofsdruck keiue 
absolute, sondern eine relative Steigerung erfährt, indem er nicht in 
gleicher Weise wie der Arteriendruck sinkt. 

Den Ausgangspunkt für die weiteren Versuche bildete dasjenige 
Stadium der Amylnitritwirkung, in dem der Blutdruck in der Arterie 
sinkt und der Druck im linken Vorhof erheblich steigt, wo also dio In- 
sufficienz des linken Ventrikels die Scene beherrscht. Nothwendig muss 
diese Insufficienz ihre Rückwirkung auf die Lunge äussern; und in der 
That weist er nach, dass es am spontan athmenden Thier unter der Ein¬ 
wirkung von Amylnitrit zur Ausbildung von Lungenschwellung, Lungen¬ 
starrheit und Lungenödem kommt und dass diese Ausbildung zuerst 
unter beschleunigter und dann unter verlangsamter dyspnoiseber Athmung 
erfolgt. 

Durch die vorliegenden Untersuchungen erfahren unsere bisherigen 
Vorstellungen über die therapeutische Wirkungsweise des Amylnitrits eine 
Erweiterung. Die bisherige Meinung, dass das Amylnitrit ein gefüss- 
erweiterndes und das llerz zur vermehrten Pulsation anregendes Mittel 
ist, muss dahin ergänzt werden, dass es nicht bloss auf dio Gefässe wirkt, 
sondern in ganz energischer Weise die Herzaction beeinflusst. Dass es unter 
Umständen ein für das Herz deletäres Gift wird und zum Lungenödem 
führt, kommt praktisch weniger in Betracht, weil diese Wirkung erst nach 
sehr hohen Dosen auftritt; immerhin muss man sich erinnern, dass man bei 
einer Verwendung des Amylnitrits in hohen Dosen, wie sie beispielsweise 
Hayem für die Pneumonie empfiehlt, eine Schädigung dos Herzens ris- 
kirt, also desjenigen Organs, auf dessen Integrität gerade bei der Pneu¬ 
monie ein sehr hohes Gewicht zu legen ist. Freyhan (Berlin). 

6. G. Köster, Experimenteller und pathologisch-anato¬ 
mischer Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung. Neurologisches Centralblatt 1898, No. 11. 

An Kaninchen, dio chronisch mit Schwefelkohlenstoff vergiftet wurden, 
hat sich folgendes ergeben. Das Körpergewicht nahm langsam und stetig 
ab, während die faradische Muskelerregbarkeit ebenso zunahm. Sobald 
letzteres einigo Zeit gedauert hatte, stellte sich deutliche Ermtidungs- 
reaction ein. Von der sechsten bis siebenten Woche an war eine all¬ 
mähliche Herabsetzung der Erregbarkeit bemerkbar. Gleichzeitig mit der 
Erhöhung der letzteren trat Hyperästhesie «an den Extremitäten auf, der 
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in zwri Füllen Anästhesie tollte. Ausserdem zeigte sich starke Er¬ 
weiterung der IJluIgellte di*s Kopfes. Reaetionslosigkeit der Pupillen. 
Nach jeder Vergiftung waren die Thiero 1—2 Stunden paretisch und 
atactisch. In zwei Fällen wurden die Paresen constant. Zuerst bestand 
Aufregung, später Stumpfheit. Verfettung innerer Organe wurde nicht 
gefunden. Die Muskulatur bot nichts abnormes. In keinem Falle war 
eine Neuritis nachgewiesen, wohl aber ausgedehnte Veränderungen der 
Zellen der Spinalganglien und der Vorderhörner, weniger der Hinter¬ 
hörner, ebenso auch der Hirnrinde. Danach sind die Symptome auf 
centrale Störungon zu beziehen. H. Krön (Berlin). 

Pathologische Anatomie. 

7. Helbing, Ueber ein Rhabdomyom an Stelle der linken 
Lunge. Centralblatt für allgem. Pathologie und patli. Anatomie Bd. IX, 
No. 11 und 12. 

Ein grosser Tumor in der linken Lunge (Gewicht 8,2 kg), welcher 
8 und 21 cm in der Höhe, 10 cm in der Breite und ebensoviel in der Dicke 
maass. Der Tumor bestand aus einer weissen, derben Masse, in welcho 
zahlreiche durchscheinende graue, bis hirsekorngrosso Gebilde eingelagert 
waren. Hei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich der Tumor als 
ein jedenfalls teratoides Rhabdomyom, in welchem aber auch andere Ge- 
websarten vertreten waren: Rundzellen, Epitheloidzellen, fibrilläres Binde¬ 
gewebe und Knorpclgewebe. Die Muskelfasern sind theils in einzelnen 
Exemplaren eingestreut, theils finden sie sich in längeren Zügen zu¬ 
sammengeordnet; bloss die ersteren zeigen in der Regel eine deutliche 
Querstreifung. während eine solche an den letzteren bloss hier und da 
ausgeprägt ist. Jedoch lassen diese Gebilde alle deutliche Längsstreifung 
erkennen. Es fehlen in dem Tumor grössere Gefüsso, sowie Bronchien; 
die Wand der vorhandenen Gefässe besteht nur aus einer Endothellage 
ohne elastische Fasern. Elastische Fasern finden sich dagegen reichlich 
im Innern der Knorpelpartieen. Der Umstand, dass nirgends Bronchien 
oder grössere Gefässe, nicht einmal Reste von solchen in Form elastischer 
Fasern nachzuweisen waren, lässt darauf schliessen, dass nicht etwa das 
Lungongewebe durch einen Tumor zerstört worden ist, sondern dass die 
Geschwulst sich von vornherein an Stollo einer fehlenden linken Lunge 
ausgebildet hat, an Stelle des einen der beiden Schläuche, welcho die 
Anlage der Lungenflügel darstellen. In der Litteratur ist bisher noch 
kein Fall eines Rhabdomyoms in der Lunge beschrieben. 

Schmaus (München). 

Bacteriologie. 

8. Vandeauwera, Essai sur un vaccin contre la fievro 
typhoide. Journal medical de Bruxelles 1898, No. 27, 28, 29. 

Das neue Typhus..serum“ ist ein aus den Bacterienleibern gewonnener 
Stoff, welcher die Eigenschaften der albuminoiden Substanzen besitzt. 
Auf den Körper des Versuchstieres übt er so gut wie keine schädigenden 
Wirklingen aus, wenn er in entsprechend kleiner Menge gegeben wird. 
Er erzeugt kein Fieber, keine Allgemeinstörungen, keine Verminderungen 
des Gewichtes; das Wachsthum junger Kaninchen geht ungestört weiter. 
Eine Quantität von 0,4 mg genügt, um ein Meerschweinchen von 500 g 
Gewicht gegen die 24 Stunden später erfolgende Typhusinfoction zu 
schützen. Aus einer Beobachtungsreihe der Impfergebnisse bei Kaninchen, 
welcho innerhalb ca. 14 Tagen durch fünf oder sechs Impfungen 3,7 bis 
7,8 mg Vaccine erhalten hatten, ergiebt sich, dass ein mit 3,7 mg in- 
ficirtes Thier noch nach 45 Tagen, ein mit 7,6 mg inficirtes Thier noch 
nach 59 Tagen sich immun erwies. Wie weit über diesen Zeitpunkt 
hinaus eine Immunität erzielt wird, geht — offenbar wegen der Kürze 
der bisherigen Beobachtungsdauor — aus den bisherigen Versuchen nicht 
hervor. 

Ist die dem Thiere gegebene Vaccinemenge gross genug, so ent¬ 
steht bei peritonealer Infection ein Exsudat mit reichlicher Leukocytose 
und Plmgocytose. Bei kleineren Vaccinemengen und bei Infection mit 
anderen Mikroben (Colibacterium) entsteht zwar auch ein ähnliches Ex¬ 
sudat, aber schon nach wenigen Stunden nehmen die Exsudatzellen ab, 
die freien Mikroben zu und das Thier stirbt. Will man Thiere gegen 
Typhus- und Staphvlococceninfection schützen, so muss man sio mit 
Typhus- und Staphylococcenvaccino schützen. Daraus geht direkt die 
specilische Wirkung der Typhusvaccino hervor. Dabei stellte sich heraus, 
dass letztere. Monate lang aufbewahrt, ihre Wirksamkeit erhält. Die 
Specitität der Vaccine geht ferner daraus hervor, dass so immunisirte 
Thiore in ihren Körporflüssigkeiten specifische, agglutinirende Eigen¬ 
schaften gegenüber dem Typhusbacillus zeigen. 

Weitere Versuche haben gezeigt, dass die Immunität sich nicht nur 
gegenüber dem Typhusbacillus, sondern auch gegenüber den Giften des 
letzteren wirksam erwies. Eine Menge von 12 mg Vaccine genügt, um 
zwölf Tage nach der Injection ein Meerschweinchen von 600 g gegen eine 
tödtliche Typhusgiftgabe zu schützen. Das Verhältnis der nöthigen Vaccine 
zum Körpergewicht beträgt aber bei der Infection Vioooooo. bei der In- 
toxicatiou Vwouo. Der Verfasser hofft aber noch stärker wirkende Vaccine 
erzeugen zu können. Da die Wirksamkeit eines Bacterienproductes 
gegenüber Bacterieninfectionen mit der zunehmenden Empfindlichkeit des 
Körpers gegen das betreffende Bacterium steigt, da ferner die Vaccine 
in keiner Weise den Körper schädigt und in Verdünnungen mit sterili- 


sirtein Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung sehr gut subculan 
beigebracht werden kann, fordert Vandeauwera nun die Kliniker auf. 
Versuche am Menschen zu wagen. v. Notthafft (Bonn). 

Innere Medlcin. 

9. Richter, Dementia paralytica als Complication einer 
Paranoia hallucinatoria chronica. Allgemeine Zeitschrift für Psych¬ 
iatrie Bd. LV, Heft 1. 

Vor einigen Jahren stellte Leppmann im Berliner psychiatrischen 
Verein den Antrag, oino EnquOte über solche Erkrankungen an pro¬ 
gressiver Paralyse anzustellen, welche im Verlaufe anderer Psychosen 
auftreten. Die Anregung ist, soweit sich Referent entsinnen kann, ins 
Wasser gefallen. Der vorliegende Fall würde zu diesen immerhin seltenen 
Vorkommnissen gehören. Es handelt sich um einen alten Paranoiker mit 
gut ausgebildetem Wahnsystem, der seit etwa zehn Jahren krank war 
und nun nach Eintritt mehrerer Schlaganfälle das Bild einer Paralyse in 
ihrer dementen Form bis zu seinem Tode bot. Leider fand keine Section 
statt. 

10. Müller, EinFall von progressiver Paralyse bei Mutter 
und Kind. Allgemeine Zeitschrift für Psychologie Bd. LV, Heft 2. 

Ein interessanter Fall von Paralyse im Kindesalter. Die Mutter 
wurde mit 43 Jahren paralytisch und starb nach drei Jahren, das Kind 
hatte nach der Geburt Ausschläge, mit b U Jahren desgleichen, und er¬ 
krankte etwa im neunten Lebensjahre mit den deutlichen Zeichen pro¬ 
gressiver Paralyse (Demenz, zunehmende Lähmungen, articulatorische 
Sprachstörung). Pfarrer Kneipp diagnosticirto mit Dr. Baumgartne 
nach Angabe des Vaters „degenerativo Gehirnaffection“ und verordnete 
„Oberguss, Knieguss, Wassergehen und Heublumenhemd“. Das Kind 
starb etwa 16 Jahr alt. Der anatomische Befund war: Schädelkapsel mit 
Dura fest verwachsen, hochgradige Atrophie des Gehirns, Verwachsung 
zwischen Rinde und Pia, starke Atrophie der Stirnwindungen etc. etc. 

Lewald (Obernigk). 

11. Idelsohn, Ueber einen Fall von isolirter motorischer 
Aphasie, ohne Agraphie (subcorticale motorische Aphasie?». 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XII, Heft 3 und 4. 

Bei Idelsohn’s Patient handelte es sich um einen 53jährigen Manu, 
der, früher syphilitisch, seit Jahren an einer linken Hemianopsie, vorüber¬ 
gehend auch an einer linken Hemiparese und -Anästhesie gelitten hatte. 
December 1897 trat langsam Aphasie auf; sie war rein motorisch, aber 
so total, dass auch Aphonie bostand; das Schreiben ging bis auf leichte 
Fehler gut, auch das leise Lesen. Lähmungen rechts bestanden nicht. 
Auf Jodkali trat rasch Besserung ein. 

Idelsohn glaubt nicht, dass eine corticale motorische Aphasie an 
sich Agraphie bedinge. Die Agraphie hänge von einei Läsion des linken 
motorischen Handcentrums ab, das meist bei Läsionen, die zu moto¬ 
rischer Aphasie führten, mitlädirt sei; bleibe es frei, so fehle die Agraphie 
bei motorischer Aphasie, meist dann charakteristischer Weise auch jode 
Extremitätenlähmung. Der Beweis, dass es sich in den Fällen von moto¬ 
rischer Aphasie ohne Agraphie um subcorticalo Läsionen handele 
(Wernicke), sei nicht erbracht. Dass der Patient Idelsohn’s auch 
aphonisch war, erklärte sich daraus, dass doppelseitige Hirnheerde be¬ 
standen (links Hemianopsie). 

12. Ch. F6re, Note sur la paralysie du facial superieur 
dans l’hömiplöge par lesion cörebralo. Nouvelle Iconographie de 
la Salpötriere, XI. Annee, No. 3. 

F6r6 glaubt, dass bei der hemiplegischen Lähmung der obere Ast 
des Facialis regelmässig betroffen sei, aber die Lähmung gehe meist 
schnell vorüber. Er bringt einen Fall, wo gerade der obere Facialisast 
nach einer sonst geheilten cerebralen Kinderlähmung dauernd geschädigt 
blieb. Ausserdem brachen bei der Kranken 30 Jahre nach der Läsion 
im Kindesalter infolge von Aufregungen wioder Spasmen der linken Seite 
aus, die das Entstehen einer Epilepsie befürchten Hessen. 

13. A. Joffroy, Syndrome temporaire de Weber avee 
hömiopie permanente. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere, XI. Jahr¬ 
gang, No. 1. 

Bei einer 50jährigen Frau tritt apoplectiform eine Lähmung des 
rechten Oculomotorius, speziell Ptosis, des linken unteren Facialis und der 
linken Extremitäten ein; daneben noch links Hemianopsie und Paraphasie. 
Die Kranke war linkshändig. Paraphasie und gekreuzte Lähmung ver¬ 
gehen, die Hemianopsie bleibt bestehen. Joffroy nimmt eine Thrombose 
der Arteria cerebri posterior an ihrer Vereinigung mit der Communicans 
posterior an; die zu den Oculomotoriuskernen und dem Hirnschenkel 
gehenden Collateralen, die vom Anfangstheil der Cerebri posterior ab¬ 
gehen, sollen nur in ihrer Circulation vorübergehend beeinträchtigt ge¬ 
wesen sein; daher Bestehenbleiben der Hemianopsie, Vergehen der ge¬ 
kreuzten Lähmung. 

14. Lax und Müller, Ein Beitrag zur Pathologie uud patho¬ 
logischen Anatomie der traumatischen Rückenmarkser¬ 
krankungen (sogenannte Hümatomyelio, secundäro Höhlen¬ 
bildung). Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XII, Heft 3 und 4 

Die Verfasser bringen zwei Fälle. Im ersten Falle trat nach Fall 
aus der Höhe eine spastische Lähmung beider Beine und des Rumpfes 
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mit erhöhten Sohncnreflexen ein; Blase und Mastdarm waren schwer ge¬ 
schädigt; Schmerz uud Temperaturgefühl fehlto an den Beinen und am 
Rumpfe und theilweise auch an den Armen, das Tastgefühl war erhalten; 
Hand- und Fingerbeweger waren gelähmt und atrophisch; die Arme sonst 
frei; ebenso der Kopf bis auf doppelseitige Miosis. Patient lebte noch 
drei Jahre nach dem Falle. Bei der Section fand sich die Wirbelsäule 
normal; vom fünften bis achten Halssegment eine Höhle in den Hinter¬ 
strängen; die Soitenstrftnge und fast auch die ganzen Vordersäulen waren 
sclerosirt. Reste von Blutungen fanden sich nicht. Die secundären De¬ 
generationen waren die bekannten, bemerkenswerth ist nur, dass auch eine 
aufsteigendo Degeneration der Pyramidenseitenstränge und eine ab¬ 
steigende der Kleinhirnseitenstränge und der Clarke’schen Säulen vor¬ 
handen war: die Degeneration der Sc hui tze’schen Kommabahnen konnte 
nur drei Segmente nach abwärts verfolgt werden. 

In einem zweiten Falle — Sturz vom Wagen — bestand Lähmung 
der Beine, des Rumpfes und des rechten Armes, Blasen- und Mastdarm- 
lühmuug und Priapismus. Tod zwei Tage nach dom Unfälle. Hier fanden 
sich reichliche Blutungen im siebenten Halssegmente, besonders in 
der grauen Substauz; aber auch im rechten Seitenstrange; nach oben und 
nach unten hin war noch das rechte Hinterhorn durchblutet, daneben 
fanden sich aber auch moleculare Zerstörungen der Markmasse. 

Die Verfasser glauben, dass bei traumatischen Affectionen des Rücken¬ 
markes sowohl die Blutung wie dor moleculare Zerfall eine Rolle spiele, 
und dass aus beiden auch sich Höhlen entwickeln können. Sie stehen 
also auf einem vermittelnden Standpunkt zwischen Kocher und Schmauss, 
den übrigens Referent auch 1893 schon vertreten hat. Da die molecularen 
Veränderungen jedenfalls eine bedeutende Rolle spielen, und Blutungen 
manchmal in diesen Fällen ganz fehlen können, so ist es jedenfalls vor¬ 
sichtiger, klinisch nicht von Hämatomyelie, sondern von traumatischer 
Rückenmarkserkrankung zu sprechen. 

15. A. Kofend, Ueber einen Fall von Syringomyelie mit 
Spontanfractur beider Humerusköpfo und Resorption der¬ 
selben. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 13. 

Fall von typischer Syringomyelie bei einer 34jährigen Frau; trophischo 
Störungen, ausgedehnte Gcfühlsstörungen partieller Natur, Muskel- 
atiophie, Skoliose. Ziemlich schnell hintereinander war beim Auswringen 
von Wäsche eine Spontanfractur erst dos linken, dann des rechten Ober¬ 
armes eingetreten und dann allmählich eine Resorption beider Oberarm- 
köpfo. Das w'ird durch ein Röntgenbild demonstrirt. In früher Kind¬ 
heit hatte die Frau ein schweres Trauma, wohl auch des Rückens erlitten. 

16. L. Bonnus, Un cas de maladie de Friedroieh ä debut 
tardif. Autopsie. Nouvelle Iconographie de la Salpötriere. XI. Annee, 
S. 178. 

Klinisch uud pathologisch-anatomisch genau untersuchter Fall von 
hereditärer Ataxie. Von den klinischen, sonst typischon Symptomen 
wären lancinirende Schmerzen hervorzuheben. Anatomisch fand sich Dege¬ 
neration der Hinterstränge, der Pyramidenseiten- und Vorderstränge; 
ferner ausgesprochene Degeneration in den peripheren Nerven. Die Krank¬ 
heit hatto die ersten Erscheinungen orst mit 25 Jahren gemacht. 

L. Bruns (Hannover). 

17. M. Mailhouse, A case of rayasthenia psoudo-paralytica 
gravis (Jolly) or asthenic bulbar paralvsis (Strümpell). Boston 
medical and surgical Journal, 12. May 1898. 

Bei einem 2V 4 jährigen früher gesunden Knaben trat nach Angabe 
der Eltern im Anschluss an massige Diarrhöen vorübergehend Schwäche 
der Nackenmuskulatur auf, so dass er nicht imstande war, den Kopf auf¬ 
recht zu halten; ferner war während dieser Zeit das Kauen und 
Schlucken erschwert und zeitweise die Sprache kaum verständlich. Bei 
der Untersuchung fand Mailhouse sehr ausgesprochene Ptosis beider¬ 
seits, doch war bei starker Anstrengung eine geringe Hebung der Lider 
möglich, weitere Abnormitäten seitens der Augenmuskeln bestanden nicht, 
das Gesicht war völlig ausdruckslos, Lachen oder Lächeln war unmöglich; 
ausserdem konnte bei der ersten Untersuchung nur noch eine Schwäche 
im unteren Facialisgebiet nachgewiesen werden. Im Lauf der nächsten 
Wochen besserte sich der Zustand, so dass die Eltern das Kind für völlig 
genesen hielten, dann stellte sich plötzlich die vorher geschilderte Schwäche 
der Nacken- und Kaumuskulatur wieder ein, ging aber sehr rasch wieder 
zurück. Am nächsten Tage war die Sprache etwas undeutlich, das 
Schlucken erschwert, und es trat, während das Kind auf einem Stuhl 
sass, plötzlich der Exitus ein. Die Autopsie konnte nicht gemacht 
w erden. Gegenüber anderen in der Litteratur mitgetheilten Fällen ist das 
Alter des Patienten und der schnelle Verlauf (30 Tage) besonders be¬ 
merkenswerth. 

18. H. Brooks, A case of primary multiple sarcoma of the 
stomach following gun-shot wound. Medical News, 14. May 1898. 

In dem hier mitgetheilten Falle war der Patient nach verhältniss- 
mässig kurzem Krankenlager unter profuser Hämatemesis zugrunde ge¬ 
gangen, ohne dass intra vitam eine sichere Diagnose gestellt werden 
konnte. Aus dem Sectionsbefund sind folgende Punkte hervorzuheben: 
Einwärts von der rechten Mamillarlinie [zwischen siebenter und^achter 
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Rippe findet sich eine — aus dem amerikanischen Bürgerkrieg stammende — 
Narbe einer Schussverletzung, eine weitere Narbe ist an der Oberfläche 
des linken Leberlappens sichtbar, der Magen ist entsprechend der Ein¬ 
trittsstelle des Oesophagus in Ausdehnung von einem Zoll mit der Unter¬ 
fläche des linken Leberlappens narbig verwachsen. Nach Eröffnung des 
Magens finden sich, zumeist von Schleimhaut üborzogen, zahlreiche harte 
Knoten, über denen nur an einzelnen Stellen die Mucosa erodirt und 
ulcerirt ist. Besonders auffallend sind derartig circulär angeordneto 
Knoten an derjenigen Stelle der Magengegend, welche den Verwachsungen 
mit der Lebor entsprechen; die letztere, die Narben im Leberparenchym 
und in der Brustwand liegen fast in einer graden Linie. Nack der An¬ 
sicht des Verfassers ist die Entwickelung der Neubildung, welche sich 
mikroskopisch als Rundzellensarkom erwies, durch den Reiz, welchen die 
vernarbte Ulceration im Innern des Magens ausübte, begünstigt. Bei der 
langen Zeit, die zwischen der ursprünglichen Verletzung und dem Auf¬ 
treten der ersten Krankheitserscheinungen verflossen ist, kann es sich 
selbstverständlich nicht um eine primäre Entwickelung der Neubildung in 
der Wunde handeln. Reunert (Hamburg). 

19. Simon, Ueber die Wirkung des Glaubersalzes auf die 
Magenfunction. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXV, 3. und 
4. Heft. 

Der Verfasser hat bei Magenleidenden systematische Untersuchungen 
mit Glaubersalzlösungen angestellt und gefunden, dass das Natrium sul- 
furicum in Tagesdosen von 1 g ein die Magen- und Darmperistaltik an¬ 
regendes Mittel darstellt. Es geht dies sowohl aus den klinischen 
Symptomen, Unruhe im Leib, Kollern, Hebung von Verstopfung u. s. w\, 
hervor, als auch direkt aus Versuchen an Personen mit normaler Magen- 
motilität, deren Mägen bei Zusatz von Glaubersalz zum Probefrühstück 
nach einer Stunde vollkommen leer waren, währond sie sonst Speisereste 
enthielten. 

Einen sehr günstigen Einfluss hatte die fortgesetzte Darreichung des 
Mittels beim anaciden, schleimigen Magenkatarrh, einen geringen bei 
atrophischen Magenkatarrhen symptomatischer Anacidität, Dilatationen 
und Motilitätsstörungen; ohne Erfolg blieb es bei nervösen Magen¬ 
beschwerden ohne lokale Veränderungen und bei Hyperacidität. Die 
chemischen Eigenschaften des Magensaftes wurden nur bei Gastritis 
mucosa constant beeinflusst, und zwar im Sinne der Säuresteigerung bis 
zur normalen Höhe; eine Herabsetzung der Acidität wurde in keinem 
Falle constatirt. Eiue einmalige kleine Dose Glaubersalz wirkte an¬ 
scheinend leicht stimulirend auf die chemische Function des Magens, 
hingegen energisch auf die Peristaltik des Magens und Darmes. Im 
grossen und ganzen ist eine Analogie des Natrium sulfurium mit dem 
Karlsbader Thermalwasser und dem Karlsbader Quellsalz augenfällig; nur 
scheint es im Gegensatz zu diesen die Hyperacidität des Magensaftes 
nicht herabzusetzen. Freyhan (Berlin). 

Chirurgie. 

20. G. Müller, Zur Behandlung des federnden Unter¬ 
schenkels. Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 22. 

Verfasser hat mehrfach Kranke mit geheilten Untorschenkelfracturen 
beobachtet, dio klagten, sie könnten das Bein fast garnicht gebrauchen 
und nur mit Krücke und Stock gehen. Die Untersuchung mittels 
Röntgenstrahlen ergab in diesen Fällen fast übereinstimmend eine Dis- 
locatio der Tibiafragmeute ad latus derart, dass dieselben nur mit einem 
Theilo, etwa einem Drittel ihrer Bruchflächen sich berührten, während dio 
übrigen zw T ei Drittel frei endigten. Fasste man nun das proximale Frag¬ 
ment dicht über der Bruchstelle mit der einen Hand fest an und ver¬ 
suchte, den Fuss mit der anderen erfassend, mit diesem resp. dem distalen 
Fragment seitliche Bewegungen auszuführen, so gelang es immer, eine 
bei einem gesunden Unterschenkel niemals zu findende Elasticität zu con- 
statiren: das Fragment federte. Dieses Federn trat natürlich auch 
beim Gehen ein. Die Behandlung bestand in einer mit Stahlschienen 
versehenen Lederhülse. Die Wirkung des Apparates ist vorwiegend eine 
psychische, indem das lästige Gefühl des Federns wegfällt; in zweiter 
Reihe unterstützt er aber zweifellos die Consolidirung des Bruches. 

21. 0. Simon, Zur Behandlung der Prostatahypertrophie 
mit der Bottini’schen Operation. Centralblatt für dio Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane IX, 8, 1898. 

Verfasser berichtet aus dor Czerny’schen Klinik über acht Fälle 
von Prostatahypertrophie, in denen die galvanokaustische Diä¬ 
rese nach Bottini vorgenommen wurde. Bei den orsten Operationen 
kam immer nur eine Incision direkt nach hinten zur Anwendung, später 
wurden multiple radiäre Einschnitte gemacht. Im ganzen wmrden an acht 
Kranken elf Incisionen gemacht. Dreimal versagte die Operation, vier 
Kranke wurden geheilt, einer bedeutend gebessert. Die Heilung trat bei 
zwei Kranken mit completter, einem mit chronischer incompletter Reten¬ 
tion ein; bei dem vierten Patienten bestand Dysurie und acute Retention. 
Zwei Kranke starben an vorher schon bestehender Nephritis, resp. Pyelo¬ 
nephritis. Nach den erzielten Resultaten kann eine ausgedehntere An¬ 
wendung der^Bottini’scheu Operation nur empfohlen werdon. 

P.WVagner (Leipzig). 
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22. G. Chismoie, A descript ion of a new lithotrite. Journal 
of cutanous and genito-urinary disrases, Oc-t. 1S9S. 

Dieser neue Lithotriptor ist für die Zertrümmerung sehr harter Steine 
bestimmt. Nachdem der Stein zwischen den beiden Branchen des In¬ 
strumentes festgeklemmt ist, wird mittels einer Spirale ein Hammer 
in Thätigkeit gesetzt, welcher den Stein zerschmettert. 

Max Joseph (Berlin). 
Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

2 J. Bulius, Osteomalacie und Eierstock. Beiträge zur Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie Bd. I, Heft 1. 

Bulius lindet auf Grund sorgfältiger anatomischer Untersuchung 
von sechs Paar durch Castration gewonnenen Ovarien, dass die in den¬ 
selben nachweisbaren pro- und regressiven Veränderungen zu ungleich- 
mässig und zu inconstant sind, um sie für Osteomalacie als charakteristisch 
anzusprechen, eine Wahrnehmung, welche bereits mehrfache ausgesprochene 
Ansichten anderer Autoren vollkommen bestätigt. Die gefundenen Ver¬ 
änderungen am Ohertlächencpithel, der Albuginea, dem Stroma, den Ge¬ 
lassen und den Follikeln gehören in das grosse Gebiet der Oophoritis 
chronica. E. Fraenkel (Breslau). 

Kinderheilkunde. 

24. Otto Klemm, Ueber die Grundprinzipien der Säug¬ 
lingsernährung. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVII, 1. Heft. 

Klemm nimmt sehr entschieden dagegen Stellung, dass wir die 
Bekömmlichkeit der Muttermilch nur nach dem quantitativen Vorkommen 
von Eiweiss, Fett und Zucker beurtheilen, und hotont, dass wir nicht ein¬ 
mal in letzterer Hinsicht genügend unterrichtet sind. So unterliege z. B. 
das Verhältnis» zwischen Albumin und Casein Aveiten Schwankungen, für 
Avelche die Gründe sehr verschieden und zum Theil unbekannt seien. 
Ebenso sei die Zusammensetzung des Milchfettes noch nicht ausreichend 
bekannt; Klemm sah in zwölf Fällen den Schmelzpunkt zwischen 30,5 
und 40° C schwanken, und in einem Fall war selbst bei etwas über 40° C 
noch nicht alles Fett geschmolzen. Neben dem Zucker schienen noch an¬ 
dere Kohlhydrate in der Milch vorzukommen, die, wie Klemm für mög¬ 
lich hält, Beziehungen zu der Umkoff’schen Ammoniakreaction haben 
könnten. Kurzum, es sei der exacton Forschung über die Milchbestand- 
theile noch ungeheuer viel überlassen. Die Bedingung für das Gedeihen 
an der Mutterbrust sei eine vollständige Gesundheit der Milchproducentin. 
Dio Kinder schwächlicher Mütter Avürden rachitisch und bekämen auf 
dieser Basis Störungen im Magendarmcanal. Da Klemm bei schwäch¬ 
lichen Müttern eine Abnormität in ihrem Blut annehmen zu dürfen glaubte, 
kam er auf den Gedanken, auch ihre Milch bezüglich ihres Eisengehaltes 
zu untersuchen. Er fand nun, dass bei den Müttern Rachitischer oder 
bei anderen schwachen Müttern der Eisengehalt der Milch ganz constant, 
selbst bis auf das zehnfache, vermindert war (es hat die erste Milch bei 
Gesunden 5 no mg F 02 O 3 : 100 Milch, welche Menge im Lauf der Lactation 
bis auf */& sinkt). Es scheint das Eisen im Milchserum gelöst und als ein 
besti nimter Theil des transsudirten Blutserumeisens aufzufassen zu sein; 
vielleicht könnte seine Menne als Indientor für die Kraftverhältnisse der 
Mutter dienen. 

Am maassgebendsten bleiben immer die klinischen Erscheinungen am 
Säugling, welche bei schlechtem Gedeihen, aber rationeller Säugling die 
Untersuchung der Milch anregen und unter Umständen zur Plntwöhnung 
oder mindestens zur Verabreichung von Beikost führen müssen. 

25. Esch eric h, Die d iagno s t i sehe Verwert h u 11 g des R ön tgen- 
verfahrens hei Untersuehü 11 g der Kinder. Mittheilungen des Ver¬ 
eins der Aerzte in Steiermark, 1808 No. 2 . 

Die Theorie und Therapie der Rachitis nach Kassowitz, weiche 
jetzt von allen Seiten kritisch beleuchtet werden, haben sich auch der 
Besichtigung mit Röntgenstrahlen zu unterziehen: in einem allerdings 
noch vereinzelten Kal 1 war es nicht möglich auf diesem Wego eine Besse¬ 
rung durch Phosphor festzustellon. — Von Interesse war ferner die Beob¬ 
achtung des Zwerchfells, dessen Bewegung nicht nur durch Lähmung, 
sondern auch durch Blutstauung in der Lunge und hierdurch verringerte 
Retraction derselben aulgehoben werden kann. — Bei gewissen Formen 
pnstdiphtheritischer Lähmung lindet sich 11 . a. eine abnorm starke seit¬ 
liche Verschiebbarkeit des Herzens (hei Seitenlage): auch diese liess sieh 
in einem Fall demonstrireii. — Schliesslich macht Eschorich darauf auf¬ 
merksam, dass der Wassergehalt der Organe ganz wesentlich die Stärke 
der Schatten im Röntgenbild bedingt. Es soll sich diese Thatsache z. B. 
sehr einfach an einem trocknen und feuchten Schwamm zeigen lassen. 

_H. Neu mann (Berlin). 
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der Verdauung. Zehn Vorlesungen. Leipzig, Veit A Co., 1899. 367 S. 

F. Martius, Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vor¬ 
lesungen für Studironde und Aerzte. I. Heft: Infectionskrankheiten und 
Autointoxicationen. Leipzig und Wien, F. Denticke, 1899. 120 S. 

Kinderheilkunde: Ä. Mouti, Kinderheilkunde in Einzel¬ 
darstellungen. Vorträge, gehalten an der allgemeinen Poliklinik. 

I VI. Heft: Das Wachsthum des Kindes von der Geburt bis einschliesslich 
I der Pubertät. Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1898. S. 541 - 570. 

' 1,00 M. 

Laryngo-Rhlnologie: P. Heymann, Handbuch der Larjngo- 
logie und Rhinologio. 27. Lieferung. Wien, Alfred Hölder, 1898. 

3,00 M. 

Medici nalstatistik: J. v. Körösi, Die Sterblichkeit der Haupt- 
und Residenzstadt Budapest in den Jahren 1886 — 1890 und 
deron Ursachen. Berlin, Puttkammer A Mühlbrecht, 1898. 207 S.. 6.00M. 

Ohrenheilkunde: A. Eitelberg. Praktische Ohrenheilkunde. 
Wien. Alfred Hölder, 1899. 480 S., 10,00 M. 

Pharmakologie: J.Custcr, Cocain und Infiltrat io nsan äs I hesie. 
Basel, Benno Schwabe, 1898. 79 S., 1,60 M. 

Psychiatrie: E. Bleuler, Die allgemeine Behandlung der 
Geisteskrankheiten. Zürich, Ed. Rascher. 1898. 46 S„ 0.80 Ai- 

A. Daunemann, Die psychiatrische Klinik zu Giessen. Ein 
Beitrag zur praktischen Psychiatrie. Berlin, S. Karger, 1899. 120 
4.00 M. 

Psychologie: B. Erd mann und R. Dodge, Psychologisch*. 
Untersuchungen über das Lesen. Auf experimenteller Grundlage. 
Halle a. S., M. Niemeyer, 1898. 360 S., 12,00 M. 

Sprachheilkunde: A. Lieb mann, Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen. 3. Heft: Hörstummheit. Berlin. Oscar Coblentz, 1898 
58 S., 1,20 M. 

Standesallgelegenheiten : P. Seidel. Das Urtheil im Broich 
Seidel. Braunschweig, Albert Limbach. 1898. 81 S., 1,00 M. 

C. Stooss, Chirurgische Operation und ärztliche Behand¬ 
lung. Eine strafrechtliche Studie. Berlin, O. Liebmann, 1898. 130 > • 

2,60 M. 
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1. Bflcherschau: 1. Fr. Krüger, Kurzes Lehrbuch der medicinischen 
Chemie. Ref. Prof. Dr. I. Munk (Berlin). 

2. N. Ortner, Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

3. W. Zinn und M. Jacoby, Ankylostomum duodenale. Ref. Med.- 
Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

4. Länderer, Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie 
und Therapie. Ref. Prof. Dr. Hoffa (Würzburg). 

5. W. Wagner und P. Stolper, Die Verletzungen der Wirbelsäule 
und des Rückenmarks. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer 
(Berlin). 

6. J. Bern heim, Ueber die Pathogenese und Serumtherapie der 
schweren Rachendiphtherie. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

7. H. Koeppe, Vergleichende Untersuchungen über den Salzgehalt 
der Frauen- und Kuhmilch. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

8. Schneidemühl, Lehrbuch der vergleichenden Pathologie des 
Menschen und der Hausthiere. Ref. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wehm er 
(Berlin). 

II. Zeitschriftenübersiclit: Physiologie: 1. Schwinge, Hämo¬ 
globingehalt und Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen in den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern. 

Mikroorganismen: 2. Martin und Cherry, Wesen des Anta¬ 
gonismus zwischen Toxinen und Antitoxinen. — 3. Gärtner, Absterben 
von Krankheitserregern im Mist und Compost. — 4. Berestnew, Pseudo- 
actinomykose. 

Innere Medietn: 5. Fttrstner, Multiple Sklerose und Paralysis 
agitans. — 6. Facklam, Huntington’sche Chorea. — 7. Brissaud, 
Grenzen der Gefühlsstörungen bei Syringomyelie. — 8. Caporali, Magen- 


L Bücherschau. 

1. Fr. Krüger, Kurzes Lehrbuch der medieinischen Chemie mit Ein¬ 
schluss der medicinisch-chemisehen Methodik. Nach der russischen 
Ausgabe übersetzt vom Verfasser. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 
1898. 290 S. 7,00 M. Ref. I. Munk (Berlin). 

Verfasser, Vorstand des medidnisch-chemischen Laboratoriums an 
der Universität Tomsk (Sibirien), hat sich „um so leichter zu einer Ueber- 
setzung seines in russischer Sprache erschienenen Lehrbuches entschlossen, 
als auf diesem Gebiet sich in der deutschen Litter&tur ein Bedürfniss 
nach einem kurzen, Lemzwecken dienenden Buche fühlbar macht“. Es 
liegt auf der Hand, dass ein Buch, das auf 281 Seiten die medicinische, 
also physiologische und pathologische Chemie und noch ausserdem die 
chemische Methodik behandelt, nur das Wichtigste bringen kann, aber 
dies wird meist in interessanter und klarer Form gebracht. Selbst¬ 
verständlich wird man sich mit mancher vom Verfasser vorgetragenen 
Auffassung nicht sonderlich befreunden können, ebenso wenig damit, dass 
manche Gebiete, z. B. Ham und Milch etwas zu knapp, zum Theil sogar 
ohne Berücksichtigung neuer, für praktische Zwecke schneller zum Ziele 
führender Methoden, abgeh&ndelt werden, während andererseits manche 
weniger scharfe Methoden, z. B. die Hamstoffbestimmung mittels Brom¬ 
lauge (nach Knop-Hüfner) allzu ausführlich beschrieben (incl. der Re- 
ductionstabellen 7 S.) und ebenso die ganz unzuverlässige Methode der 
Harnsäurebestimmung nach Heintz (Ausfällung durch Salzsäure) einzig 
und allein angeführt wird. In behaglicher Breite wird auch das Blut be¬ 
handelt, doch wird dies beim Verfasser als Schüler und ehemaligen 
Assistenten von Alexander Schmidt, dessen Andenken auch das kleine 
Werk gewidmet ist, einigermaassen verständlich, während z. B. Chylus 
und Lymphe sehr knapp besprochen werden. Für die quantitative Eiweiss¬ 
bestimmung in eiweisshaltigen Flüssigkeiten wird Esbach’s Methode 
vorgeschlagen, wobei Verfasser sich allerdings der Ungenauigkeit der Be¬ 
stimmung bewusst ist; immerhin ist die Verwendung des Reagens zu 
anderen Flüssigkeiten als eiweisshaltigem Ham neu und verdiente, selbst 
wenn sie vom Verfasser geprüft und für approximativ genau befunden 
wäre, eine Bemerkung über die vor Zusatz des Reagens erforderliche Ver¬ 
dünnung der respectiven Flüssigkeiten, deren Eiweissgehalt (z. B. Blut¬ 
plasma) bis 8% hinaufgeht. 

Mag sein, dass manche derartige Ungenauigkeiten sich eben wegen 
der Kürze, die dem Verfasser als wichtigstes Ziel vorgeschwebt hat, nicht 
vermeiden lassen; jedenfalls wird dem Anfänger, der nach einer solchen j 
Anleitung arbeitet, manches misslingen. Es ist eben unmöglich, die ! 
medicinisch-chemische Methodik (incl. der Elementaranalyse) auf 73 Seiten 
so darzustellen, dass auch ein Ungeübter sich danach praktisch bethätigen I 
kann. Da indess den Studirenden nur selten genügende Zeit für derloi 
praktische Studien zur Verfügung steht, wäre es schon ein Gewinn, wenn | 
wenigstens das in diesem Werk theoretisch und praktisch Gebotene zur | 
Assimilirung gelangte. _ > 


Spülungen mit Zincum sulfuricum bei Magenkatarrh. — 9. Kehr, Wirkungs¬ 
weise der Karlsbader Cur. — 10. Determann, Untersuchungen über 
Blutplättchen. — 11. Schröder, Blutveränderungen im Gebirge. — 
12. Panzer, Wirkung der Eisensomatose. 

Chirurgie: 13. Beck, Appendicitis. — 14. Hiller, Operation der 
Nabelbrüche. — 15. Wagner, Operative Behandlung ausgedehnter 
Harnröhrendefecte. — 16. Hon seil, Traumatische Exostosen. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 17. Schröder, Diagnostische 
Irrthümer bei Abdominaltumoren. — 18. Edebohls, Wanderniere und 
Appendicitis. — 19. Cramer, Lysolvergiftung bei Uterusausspülung. — 
20. v. Win ekel, Bedeutung der Eierstöcke für die Entstehung des Ge¬ 
schlechts. 

Kinderheilkunde: 21. Meyer, Künstliche Milch. -- 22. Hart¬ 
kopf, Rose’scho Milchpräparate. — 23. Wroblewski, Einfluss der Ste¬ 
rilisation auf die Beschaffenheit der Milch.—24. Pröscher, Beziehungen 
der Wachsthumsgeschwindigkeit des Säuglings zur Zusammensetzung der 
Milch. — 25. A. Baginsky, Serumtherapie der Diphtherie. — 26. Cat- 
taneo, Peptonurie bei infectiösen Krankheiten des Kindesalters. — 
27. Zappert, Pseudoparalyse hereditär-syphilitischer Säuglinge. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : Geyer, Chronische Haut¬ 
veränderungen beim Arsenicismus. — 29. Bayet, Pathognese der Ele¬ 
phantiasis. — 30. Grünfeld, Serumtherapie bei Lepra. — Casalmi, 
Syphilitische Reinfection. — 32. Ho ns eil, Diffuse syphilitische Muskel¬ 
entzündung. 

Gerichtliche Medioin: 33. Siefert, Guajakwasserstoffsuperoxyd- 
reaction zum Nachweis von Blutspuren. — 34. Whitney, Florence’sche 
Spermaprobe. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


2. Norbert Ortner, Vorlesungen über spezielle Therapie innerer 
Krankheiten. II. Bd. Mit einem Anhänge von Prof. Dr. Früh¬ 
wald. Leipzig und Wien, Braumüller, 1898. 475 S., 10,00 M. 
Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Der zweite Band der „Vorlesungen“ ist dem erstem in er¬ 
freulich kurzer Zeit gefolgt. Er enthält die Therapie der Krank¬ 
heiten des Respirations- und Verdauungsapparates, der Leber- und 
Bauchfellkrankheiten und der acuten Vergiftungen. Die Infections- 
krankheiten haben eine getheilte Bearbeitung gefunden: diejenigen 
des Kindesalters sind von Frühwald in einem Anhänge bearbeitet. 
Wieder haben wir hier reichlich Gelegenheit, die umfassenden 
Kenntnisse und das feine therapeutische Verständniss des Ver¬ 
fassers zu bewundern. Die Lectüre des Buches gestaltet sich, 
besonders infolge des subjectiven Charakters der Darstellungs¬ 
weise, durchweg zu einer angenehmen. Gerade dieser Vorzug 
dürfte dem Werke die erwünschte Verbreitung sichern. 

3. W. Zinn und M. Jacoby, Ankylostomum duodenale. Leipzig, 
G. Thieme, 1898. 53 S. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Die Verfasser geben auf 53 Seiten bemerkenswerte Auf¬ 
schlüsse über die geographische Verbreitung des genannten „un- 
gemein wichtigen“ Parasiten und seine Bedeutung für die Patho¬ 
logie. Sie haben selbst Gelegenheit gehabt, die Ankylostomiasis, 
die keineswegs auf die Tropen beschränkte Grundlage von Berufs- 
anämieen, in verschiedenen Gegenden der Erde zu beobachten. Ein 
Blick auf die zwei beigegebenen guten, die fünf Erdtheile und 
Europa allein betreffenden Karten lässt sofort die Bevorzugung der 
warmen Länder, aber auch eine namhafte Verbreitung im Bereich 
von Mitteleuropa erkennen; offenbar sind noch nicht alle inficirten 
Districte aufgedeckt. Das angefügte Litteraturverzeichniss umfasst 
nicht weniger als 464 Nummern. Italien steht natürlich obenan, 
aber auch Afrika, Asien und Australien findet sich durch Arbeiten 
in deutscher, englischer, französischer und italienischer Sprache 
vertreten. Wir müssen den Autoren Recht geben, wenn sie aus 
den Gefahren der Krankheit den Zwang zu einer planmässigen 
Prophylaxe ableiten und die Hoffnung auf deren Erfolg in unserem 
Vaterlande aussprechen, und wir empfehlen das Studium der gut 
ausgestatteten kleinen Schrift angelegentlich. 

4. Länderer, Handbuch der allgemeinen chirurgischen Patho¬ 
logie und Therapie. Zweite Auflage. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1898. 598 S. Ref. Hoffa (Würzburg). 

Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie lässt sich in 
verschiedener Weise und von den verschiedensten Gesichtspunkten 
aus darstellen, und der individuellen Auffassung dieser Disciplin 
verdanken wir eine Reihe vortrefflicher Lehrbücher. Zu diesen 
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gehört auch das Landercr’sche Handbuch, dessen zweite Auflage 
vor uns liegt. 

Den Schwerpunkt in seiner Darstellung legt der Verfasser 
darauf, den inneren Zusammenhang der Vorgänge, die ganze Kette 
von der ersten Ursache an bis zur letzten Wirkung den Lesern seines 
Werkes verständlich zu machen, die Ziele anzudeuten und die als 
gültig feststehenden Regeln klarzulegen, nach denen das thera¬ 
peutische Handeln sich zu richten hat. Das Werk baut sich dem¬ 
gemäss auf der breiten Basis der Physiologie und der Pathologie 
auf; die Therapie ist, entsprechend dem Gesichtspunkte des Ver¬ 
fassers, dass sich therapeutisches Handeln allein aus Büchern nicht 
erlernen lässt, klar und bündig ausgeführt. Die Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschung sind bis auf die jüngsten Unter¬ 
suchungen hin berücksichtigt. 

Die neue Auflage hat gegen die frühere noch wesentlich da¬ 
durch gewonnen, dass die Gebiete der ärztlichen Praxis durch Ein¬ 
fügung eines Abrisses der allgemeinen Operationslehre und der 
Verbandlehre sehr erweitert wurden; die Kapitel über Narkose, 
Desinfection, Asepsis haben eine weitgehende Umgestaltung er¬ 
fahren ; der Massage und der Gymnastik ist der ihr in der Chirur¬ 
gie gebührende Platz eingeräumt worden. 

In den ersten Kapiteln behandelt Verfasser die Kreislaufs- und 
Ernährungsstörungen, die Entzündung und die Bacterienkunde; 
daran schliesst sich das Kapitel über Operations-, In Strumen ten- 
und Verbandlehre; es folgen die Abhandlungen über Geschwülste, 
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes, der Knochen 
und Gelenke sowie der übrigen Gewebe und Organsysteme. Eine 
grosse Anzahl guter Abbildungen, gegen die frühere Auflage fast 
um das Doppelte vermehrt, illustriren die Darlegungen des Ver¬ 
fassers. Mit Recht können wir das vorliegende Werk allen Prak¬ 
tikern und insbesondere den Studirenden auf das Angelegentlichste 
empfehlen. __. 

5. W. Wagner und P. Stolper, Die Verletzungen der Wirbel¬ 
säule und des Rückenmarks. Deutsche Chirurgie, Lieferung 40. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1898. 20,00 M. Ref. H. Fischer 
(Berlin). 

Das breit angelegte und gross durchgeführte Sammelwerk der 
deutschen Chirurgie, ein Standard-work allerersten Ranges und 
sonder Gleichen in der Weltliteratur, geht unter der rührigen 
Leitung -v. Bergmann’s seiner Vollendung jetzt rasch entgegen. 
Besonders dies Jahr hat uns eine Reihe werthvoller, in sich ab- 
geschlossenet Arbeiten gebracht, eine Freude und ein Genuss für jeden 
Kundigen. Zu diesen Arbeiten gehört unstreitig das oben angezeigte 
Werk — ein stattlicher, sauber ausgeführter Band von 564 Seiten. 
Es ist ein schweres Stück Arbeit darin mit grossem Fleisse und 
besonderem Geschick vollbracht, für das wir den Autoren zu herz¬ 
lichem Danke verpflichtet sind. Das umfangreiche Material ist in 
einem allgemeinen und besonderen Theil gut geordnet, die Litte- 
ratur im ganzen ausgiebig und geschickt verwerthet, wenn auch 
die englische etwas kurz fortkommt, die Darstellung gewandt und 
fesselnd. 180 kurz und bündig mitgetheilte, klinisch und ana¬ 
tomisch gut verwerthete Beobachtungen aus Wagner’s reicher 
Erfahrung in den Knappschaftslazarethen Oberschlesiens sorgen für 
eine angenehme Abwechslung bei der Lectüre des Buches, wie 
232 in den Text eingestreute, geschickt ausgesuchte und sauber 
ausgeführte Figuren, meist Originale, sein Studium und Verständniss 
erleichtern. 

Es ist unmöglich, in dem engen Rahmen einer litterarischen 
Anzeige auf den überreichen Inhalt des Werkes näher einzugehen. 
Es will mit Müsse gelesen sein. Daher beschränken wir uns 
darauf, kurz zu erwähnen, dass in dem allgemeinen Theile die 
Anatomie der Wirbelsäule und des Rückenmarks und ihre Func¬ 
tionen und dann die allgemeine Symptomatologie ihrer Verletzungen 
gründlich abgehandelt werden, während der spezielle Theil die Ver¬ 
letzungen selbst nach den einzelnen Regionen und den verschiedenen 
Arten vorführt. Im allgemeinen schliessen sich die Autoren mit 
gutem Rechte an Kocher’s classische Arbeit an, denn was könnte 
nach ihr noch Neues gesagt werden? So folgen sie ihm auch bei 
der Verwerfung der reinen Commotio cerebri. „Immerhin sind wir 
so weit, sagen zu können, dass jedem klinischen Symptom ein 
erweisbares anatomisches Bild entspricht. Von den nicht zur Per- 
ception kommenden „moleculären“ Läsionen des Rückenmarks wollen 
wir nichts mehr wissen.“ Sie beziehen daher auch mitCh.Vibert 
die Railway-spine Erichson’s auf eine Contusion des Gehirns und 
auf Rindenblutungen, denen im weiteren Verlaufe eine Encephalitis 
corticalis chronica folge. Bei der Besprechung der Brüche und 
Verrenkungen der Wirbel kann Wagner mit der eigenen Beob¬ 
achtung von 84 Fracturen mit Luxationen und 16 reinon Luxa¬ 
tionen, welche er an Lebenden sah, und 36 Brüchen und Ver¬ 
renkungen, die er bei storbend oder todt eingebrachten Patienten 
untersuchte, ins Feld rücken — eine bisher von keinem Autor er¬ 
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reichte Zahl! Daneben stehen ihm noch Experimente an Leichen 
zur Seite. So sind denn auch diese Kapitel besonders gründlich, 
lehrreich und fesselnd. Wir verweisen noch besonders auf die 
Auseinandersetzungen über traumatische Gliome und Syringomyelie, 
auf den Werth der Lumbalpunction für die Diagnose und Behand¬ 
lung der Verletzungen im Rückgratscanale, über den Vorgang bei 
den Wirbelluxationen an den verschiedenen Regionen des Rück¬ 
grats, über die Bedeutung der Röntgenbilder für die Diagnose 
dieser Verletzungen und für ihre Behandlung etc. etc. Die Schuss¬ 
verletzungen kommen im ganzen sehr kurz fort! Sehr sorgfältig 
werden die zurückbleibenden Störungen nach Wirbelverletzungen 
abgehandelt. Sie bieten viel Belehrung für diejenigen, welche 
Unfallverletzte der Art zu beurtheilen haben. Die therapeutischen 
Maassregeln werden sehr gründlich besprochen. Bei der Behand¬ 
lung der Wirbelbrüche reden die Herren Autoren mit gutem 
Rechte einer kräftigen Extension mit direktem und nicht zu 
schwachem Drucke auf den Gibbus das Wort, da sie die von 
A. Cooper dagegen geltend gemachten Bedenken: Eintreibung 
von Splittern ins Mark und Vermehrung des Druckes auf dieses, 
nicht theilen. Die Indicationen für einen operativen Eingriff be¬ 
schränken sie für die Frühoperationen auf Markläsionen durch 
isolirt gebrochene und deprimirte Wirbelbögen, auch durch Schuss- 
und manche Stich verletz ungen, für die Spät Operationen auf die¬ 
jenigen Fälle, in denen eine nachträgliche Verschlimmerung der 
Spinalsymptome auf adhäsive Heilungsvorgänge an den Rücken¬ 
markshüllen zu beziehen sind. In allen diesen vorsichtigen Maximen 
können sie der Zustimmung aller erfahrenen Chirurgen versichert 
sein. So sei denn das tüchtige Werk recht warm zum eingehenden 
Studium und rathholenden Nachschlagen empfohlen. 


6. J. Bernheim | Ueber die Pathogenese nnd Senuntherapie der 
schweren Bachendiphtherie. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1898. 66 S., 2,00 M. Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Bernheim wendet der Mischinfection bei Rachendiphtherie seine 
besondere Aufmerksamkeit zu, was Referent in Anbetracht des Miss¬ 
brauches, der mit dem Begriff „Reincultur“ in den letzten Jahren ge¬ 
trieben wird, für verdienstlich hält. Bernheim betont, dass man die 
Häufigkeit der den Diphtheriebacillus begleitenden Bacterien natürlich 
unterschätzt, wenn man einen Nährboden benutzt, welcher den Diphtherie- 
bacillus gut und die anderen Bacterien weniger gut wachsen lässt. Nach 
seinen Vergleichen bekommt man, wenn man die frischen Randpartieen 
der diphtheritischen Beläge untersucht, über das Verhältnis der einielnen 
Bacterien den zuverlässigsten Aufschluss durch das mikroskopische Bild 
(88,5% starke und mittelstarke örtliche Mischinfection); ähnlich ist das 
Verhältnis bei Cultur auf Agarplatten (90,5%), während die Blutserum¬ 
agarplatten und noch mehr das schiefe Blutserum die anderen Bacterien 
ungebührlich zurücktreten lassen (73.9 bezw. 33,4 %). Was den Eintritt 
von Bacterien in die Bluthahn betrifft, so hängt ihr Nachwei ebenfalls 
sehr von den Methoden ah: Bernheim verimpfte grössere Mengen von 
Blut in Bouillon und fand hierbei in 57,5% Streptococcen, bei der 
hämorrhagischen Form sogar in 62,5 %. Indem er über die Frage, ob 
die Streptococcen etwa erst kurz vor dem Tode in das Blut gedrungen 
seien, kurz hinweggeht, eiklärt er sich in Rücksicht auf die Häufigkeit der 
örtlichen Mischinfection und der Streptococcensepsis nicht mit denjenigen 
einverstanden, welche den Streptococcen bei der epidemischen Diphtherie 
keine grosse Bedeutung heimessen wollen. Umgekehrt wäre es falsch, 
den Begriff der septischen Diphtherie nun gerade auf solche Fälle Be¬ 
wenden zu wollen, vielmehr richtet sich die Schwere der Erkrankung — 
man spräche richtiger nicht von septischer Diphtherie, sondern von Di- 
phtheria gravis — nicht nach der Mischinfection allein, sondern sie ist 
stets in erster Linie von der Virulenz der dabei betheiligten Mikro¬ 
organismen abhängig. 

Wenn man auch die Bedeutung der Streptococcen anerkennt, die 
sogar unter Umständen den wesentlicheren Theil des Krankheitsbildes be¬ 
stimmen mögen, so spielt doch die führende Rolle der Diphtheriebacillus; 
die genauere Beschreibung des Einflusses der Serumtherapie auf den Ab¬ 
lauf der schweren Fälle von Diphtherie übergehen wir, trotzdem sie 
manches von Belang bietet; im wesentlichen wirkte das Serum sehr 
günstig, ohne aber seihst bei früher Injection da, wo schwere Misch- 
infectionen Vorlagen, immer den Tod abwenden za können. 

7. Hans Koeppe, Vergleichende Untersuchungen ftker den Salzgehalt 
der Frauen- und Kuhmilch. Habilitationsschrift. Leipzig, B. G. Teubner. 

1898. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Koeppe hat mit den modernen Methoden der physikalischen Chemie 
vergleichende Untersuchungen über Frauen- und Kuhmilch angestellt, die 
geeignet sind, neue Gesichtspunkte zu gewinnen. Die Bestimmung der 
Gefrierpunktsemiedrigung und der elektrischen Leitfähigkeit bilden 
den Ausgangspunkt der Untersuchung, aus welcher sich einerseits die 
Molekülzahl und der osmotische Druck, andererseits die Zahl der eiaktrisch 
leitenden Moleküle (Ionen) bestimmen lässt. Sowohl bei der Frauen- eie 
der Kuhmilch fanddn sich je nach Individuum, Tag und Tageszeit be- 
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zü glich der untersuchten Punkte in weiten Grenzen Schwankungen; in 
beiden Milcharten müssen nach dem Ergebniss der Berechnung Salze in 
einer neutralen, den elektrischen Strom nicht leitenden Form, wahrschein¬ 
lich als organisch gebundene Moleküle vorhanden sein. Eine Ueberein- 
stimmung zeigte sich zwischen Kuh- und Frauenmilch bezüglich der Ge¬ 
frierpunktserniedrigung und damit auch der Molokülzahl und des osmotischen 
Druckes: diese Uebereinstimmung wird bei verschiedener chemischer Zu¬ 
sammensetzung nur dadurch erreicht, dass in dem Maasse, als die Salze 
zurücktreten, der Zucker an Monge zunimmt. Uebrigens führen die Be¬ 
rechnungen darauf, dass in der Frauenmilch osmotisch wirksame organische 
Moleküle mit relativ niedrigem Molekulargewicht vorhanden sein müssen, 
die noch unbekannt sind, worauf bekanntlich die neueren qualitativen 
Analysen ebenfalls hinweisen. 

In seinen Schlussfolgerungen rftth Koeppe in Rücksicht auf den 
osmotischen Druck von starken Verdünnungen ab; die Heubner’sche 
2 /s-Milch entspricht in dieser Richtung vollkommen der Frauenmilch. 
Ferner betont Koeppe die Inconstanz in der Zusammensetzung der 
Frauenmilch. Die Inconstanz des Milchzucker- und Salzgehaltes im be¬ 
sonderen giebt der Milch einen wechselnden Geschmack; der Wechsel in 
der Nahrung ist aber das Natürliche und Bekömmliche: von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus wendet sich Koeppe gegen eine absolute Gleichheit der 
täglichen Einzelmahlzeiten bei der künstlichen Ernährung; er macht diese 
Eintönigkeit für gewisse Misserfolge in der Ernährung verantwortlich. 

8. Schneidemtthl, Lehrbuch der vergleichenden Pathologie des Menschen 
und der Uausthiere für Thier Ärzte, Aerzte und Studirende. Vierte 
(Schluss-) Lieferung: Krankheiten des Nervensystems. Krankheiten der 
Schilddrüse. Krankheiten der Bewegungsorgane. Krankheiten der Harn¬ 
organe. Krankheiten der Geschlechtsorgane. Leipzig, Wilhelm Engel 
mann, 1898. S. 689 — 885, 6,00 M. Ref. R. W r ehmer (Berlin). 

Die vorliegende Schlusslieferung des trefflichen, hier mehrfach ge¬ 
würdigten Werkes zeigt die gleiche Einrichtung und dieselben Vorzüge 
praktischer, übersichtlicher Eintheilung und gründlicher, sachgemässer 
Durcharbeitung wie die früheren Lieferungen. Von ihnen hatte die erste, 
1895 erschienene die Infectionskrankheiten, die zweite vom Jahre 1896 
Vergiftungen, Parasiten-, Constitutions- und Hautkrankheiten, die dritte 
von 1897 die Krankheiten der Verdauungs-, Athmungs- und Circulations- 
organe, sowie des Nervensystems behandelt. 

In den beiden ersten Lieferungen gelangten vielfache, auch sonst 
bereits mehr oder weniger durch die gegenseitigen Krankheitsüber¬ 
tragungen bereits bekannt gewordene, oftmals durch gleiche Krankheits¬ 
erreger bedingte Aflectionen zur Erörterung. In den beiden letzten Liefe¬ 
rungen bewegt sich Schneidemühl durchweg auf ganz neuen, kaum je 
vorher begangenen Wissenspfaden. Hier waren die Schwierigkeiten für 
eine vergleichende Klarstellung nicht selten durch die ganz verschieden- 
oder eigenartigen Namen und die bisherige Darstellung bedingt, die sich 
vorzugsweise an gewisse, besonders in die Augen springende und praktisch, 
insbesondere wirtschaftlich, bedeutungsvolle klinische Symptome anlehnte. 
Ueberaus interessant ist es, dabei zu sehen, wie zahlreiche analoge Affec- 
tionen bei beiden Geschöpfarten Vorkommen, oft genug freilich bei der 
einen Art nur andeutungsweise, und wie gering relativ die Zahl der 
Krankheiten ist, die nur einer derselben, wie z. B. die meisten Psychosen 
den Menschen, eigenthümlich sind. Vielleicht würde auch dio Zahl dieser 
Aflectionen noch geringer sein, wenn nicht die meisten Hausthiere, ins¬ 
besondere alle Schlachtthiere, im Interesse ihrer Verwerthung ein gewalt¬ 
sames frühes Ende fänden. 

Ein Nachtrag bringt die während der Drucklegung des Buches ge¬ 
machten neuen Fortschritte und weiteren Erfahrungen, besonders auf dem 
Gebiete der Infections- und Intoxicationskrankheiten, z. B. bei Hunds- 
wuth, Maul- und Klauenseuche, Malaria bei Thieren, Rinderpest, Gelb¬ 
fieber, Pest, Bradsot, Botulismus und anderen unter Anführung der be¬ 
treffenden Litteraturstellen, worauf sonst im Buche verzichtet ist. Bei¬ 
gefügt ist ein alphabetisches Sachregister wie ein eingehendes übersicht¬ 
liches Inhaltsverzeichnis. 

Das verdienstvolle, weil ganz eigenartige neue Werk wird nicht nur 
den ärztlichen und thierärztlichen Forschern und Lehrern, sondern ganz 
besonders auch den beamteten Aerzten und Thierärzten, zumal in Schlacht¬ 
häusern, und an den Einluhrgrenzstationen den Grenzärzten und Schiffs- 
iirzten willkommen sein, weil es zahlreiche neue Wege der Forschung 
eröffnet oder ebnet. 

II. Zeitschriftentibersiclit. 

Physiologie. 

1. W. Schwinge, Untersuchungen über den Hämoglobin¬ 
gehalt und die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen 
in den verschiedenen menschlichen Lebensaltern untor phy¬ 
siologischen Bedingungen. Pflügor’s Archiv für Physiologie 
Bd. LXXIII, Heft 7 u. 8. 

Aus den Untersuchungen des Verfassers geht in Uebereinstimmung 
mit den Ergebnissen anderer Forscher hervor, dass in den verschiedenen 
menschlichen Lebensaltern regelmässig die Menge des- Hämoglobins und 


die Zahl der rothen und auch der farblosen Blutzellen eine verschiedene 
ist; die erstoren beiden Werthe, unmittelbar nach der Geburt am grössten 
und bald darnach zu einem Minimnm herabsinkend, nehmen weiterhin mit 
dem Wachsthum zu, zeigen in der Reifeperiode gewisse periodische 
Schwankungen, um endlich gegen das Lebensende wieder abzunehmen. 
Die Zahl der Leukocyten hingegen nimmt umgekehrt von der Wachs¬ 
thums- zur Reifeperiode hinab, später wieder zu. Dabei bestehen Unter¬ 
schiede zwischen beiden Geschlechtern in dem Sinne, dass während der 
Pubertät die Zahlen für das weibliche Geschlecht kleiner sind als die¬ 
jenigen für das männliche, um sich im Klimacterium diesen wieder zu 
nähern. Während für diesen Geschlechtsunterschied ohne Zweifel der 
parallel gehende Unterschied des Stoffumsatzes zur Erklärung heran¬ 
gezogen werden muss, sind im übrigen wohl die Altersunterschiede in 
der Erythrocytenzahl und dem Hämoglobingehalt wesentlich als Concen- 
trationsunterschiede aufzufassen, mehr, als dass es sich um eine Aenderung 
der Gesammtmengen handelt. Diese Concentrationsverhältnisse sind be¬ 
dingt durch Verschiedenheiten im Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und 
Geweben; diese dürften es auch sein, welche die Unterschiede im Ver¬ 
halten des Lebensalters gegenüber physiologischen Einflüssen auf die 
Blutzusammensetzung in erster Linie zu erklären haben. Die hohe Leuko- 
cytenzahl im jugendlichen Alter kann möglicher Weise direkt auf eine 
besonders starke Neubildung dieser Formelemente zurückgefürt werden. 

E. Davidis (Elberfeld). 

Mikroorganismen. 

2. Martin and Cherry, The nature' of the antagonism 
between toxins and antitoxins. British medical Journal, October 

1898. 

Die Verfasser haben eine Reihe von Versuchen gemacht, welche die 
Frage beantworten sollten, ob in Gemischen von Toxin und Antitoxin in 
vitro eine direkte Verbindung zwischen den beiden stattfindet oder nicht. 
Zunächst wurde festgestellt, dass wenn man Diphtherieserum durch einen 
Pasteur-Chamberland-Filter. dessen Wand mit Gelatine getränkt worden 
ist, filtrirt, das Filtrat nicht mehr antitoxisch wirkt; während Diphtherie¬ 
toxin, welches in derselben Weise filtrirt wird, nur eine kleine Verminde¬ 
rung seiner Toxicität erleidet. Hiernach musste es möglich sein, eine 
Mischung von Toxin und Antitoxin, wenn die beiden nicht in Verbindung 
treten, mittels Filtriren durch einen Gelatinefilter wieder zu trennen, das 
Filtrat würde dann das Toxin enthalten, in der That aber zeigte sich ein 
solches Filtrat als völlig ungiftig, und die Verfasser schliessen daraus, 
dass Toxin und Antitoxin in vitro eine Art chemische Verbindung ein- 
treten. Es folgen dann Versuche, welche mit einem Schlangengift und 
Calmette’schem Antitoxin ausgeführt wurden. Das Calmette’sche 
Serum verliert seine antitoxischen Eigenschaften, wenn es zehn Minuten 
auf 68° C erhitzt wird, demgemäss haben die Verfasser Mischungen von 
Toxin und Antitoxin, nachdem sie 30 Minuten bei 20 ü gestanden hatten, 
10 Minuten auf 68° erhitzt und dann geprüft, die Mischungen waren un¬ 
schädlich. Ein Controllversuch zeigte, dass diese Temperatur der Gift¬ 
lösung nicht schadet. Folglich scheint wie bei Diphtherie so auch hier 
eine direkte Verbindung in vitro stattzufinden, sonst hätte sich die er¬ 
hitzte Mischung als giftig erweisen müssen, da nur das Antitoxin durch 
eine zehn Minuten lange Erhitzung auf 68° beeinflusst wird. Weitere 
Versuche zeigten aber, dass, um eine solche vollständige Verbindung 
zwischen Toxin und Antitoxin herzustellen, zwei Factoren, die Zeitdauer 
der gegenseitigen Einwirkung vor der Erhitzung und die Mengeverhält¬ 
nisse zwischen Toxin- und Antitoxineinheiten zu berücksichtigen sind. 
So berichten die Verfasser z. B., dass eine Mischung von 1 ccm mit der 
zweifach tödtlichen Dosis des Toxins pro Kilo, nachdem sie vor Erhitzung 
10 Minuten bei 20° gestanden hatte, völlig unschädlich war, erhitzte man 
jedoch nach zwei Minuten Stehen, so wurde das Versuchsthier zwei Tage 
lang schwer krank. Bei 1 ccm Serum und der vierfach tödtlichen Dosis 
pro Kilo musste die Mischung vor der Erhitzung 30 Minuten stehen, ehe 
oine vollständige Verbindung eingetreten war, erhitzte man schon nach 
zehn Minuten, so starb das Versuchsthier. Ransom (Marburg). 

3. A. Gärtner, Das Absterben von Krankheitserregern im 
Mist und Compost. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
Bd. XXVIII, Heft 1. 

Aus den Versuchen des Verfassers geht die beachtenswert he That- 
sache hervor, dass Cholera- und Typhuserreger sich mehr als eine Woche 
im Koth und Mist halten können und dass die Erreger verschiedener 
Thierseuchen (Schweineseuche, Wildseuche, Hühnercholera), sowie Tuberkel¬ 
bacillen in den verschiedensten Mist- und Compostarten Monate lang 
lebendig und virulent bleihen können. Eine Abtödtung der Keime lässt 
sich jedoch erzielen, wenn durch geeignete Anlage der Misthaufen die 
Gährung im Mist so geleitet wird, dass überall eine Temperatur von 60 
bis 70° herrscht. H. Kos sei (Berlin). 

4. N. Berestnew, Ueber Pseudoactinomykose. Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XXIX, Heft 1. 

Als Resultate seiner Untersuchungen zieht Berestnew folgende 
Schlüsse: 

1. Die Actinomykose ist eine Krankheit, welche bedingt ist durch 
Parasiten aus dem Genus actinomyces, zu welchen nach dem Vorschläge 
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von Gasperini ausser den unter diesem Namen beschriebenen Pilzen die 
Mikrophyten Streptothrise, Oospora, Nocardia und einige unter dem 
Namen Cladothrise beschriebene zu rechnen sind. 

2. Die als Futter dienenden Pflanzen bilden das hauptsächlichste 
Depot der Actinomycessporen. 

3. Die Strahlenpilzkrankheit tritt auf als a) „typische“ Actinomykose, 
wie sie von Bollinger, 0. und J. Israel, M. Wolff, Boström u. a. 
aufgefasst und beschrieben ist, und b) als „atypische“ Actinomykose ohne 
Körnchen im Eiter und ohne kugelförmige Anhäufungen des Parasiten in 
den Geweben. 

4. Fälle von Pseudoactinomykose, d. h. von solchen Krankheitsfällen, 
die mit allen Symptomen der typischen Actinomykose verlaufen, lassen 
sich zweckmässig in zwei Gruppen unterbringen: a) in die erste gehören 
verschiedene Mikroben, die sich nach Gram färben; einige dieser Bac- 
terien besitzen, ähnlich dem Tuberkelbacillus, die Fähigkeit, im mensch¬ 
lichen oder thierischen Organismus sich zu mehr oder weniger langen, 
zuweilen sich verästelnden, mit keulenförmigen Auftreibungen an der 
Peripherie der Körnchen versehenen Fäden auszubilden; die Diagnosen¬ 
stellung ist in diesen Fällen nur durch eine ausgiebige bacteriologische 
Untersuchung möglich; b) die zweite Gruppe der Pseudoactinomykose ist 
bedingt durch verschiedenartige, nach Gram sich nicht färbende Bac- 
terien, weshalb ihre Differentialdiagnose auf keinerlei Schwierigkeiten stösst. 

5. Zum Tingiren der Drüsen in den Geweben bei typischer Actinomy¬ 
kose kann die Biondi-Heidenhain’sche Methode in Vorschlag gebracht 
werden, ebenso das Ziehl’sche Verfahren bei Actinomycosis des Rindes. 

E. Davidis (Elberfeld). 

Innere Medicin. 

5. Fürstner, Ueber multiple Sklerose und Paralysis agi- 
tans. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXX, S. 1. 

Verfasser meint, dass das typische Bild für beide früher oft mit ein¬ 
ander verwechselte Erkrankungen jetzt feststehe, dass diagnostische 
Schwierigkeiten aber sich immer noch geltend machen können bei den 
Fällen, die man als Formes frustes zu bezeichnen pflegt. 

In Betreff der beiden Erkrankungsformen zugrunde liegenden ana¬ 
tomischen Veränderungen spricht sich Verfasser dahin aus, dass bei der 
Paralysis agitans auf einen spinalen Befund nicht zu rechnen ist; über¬ 
haupt weisen die Gestaltung des Verlaufs und einzelne Symptome viel¬ 
mehr darauf hin, dass diese Form cerebralen Ursprung hat. 

Bei der multiplen Sklerose geben gewisse Eigentümlichkeiten der 
Nervensubstanz zunächst die Disposition ab; unter Mitwirkung ver¬ 
schiedener occasioneller Schädlichkeiten, unter denen Traumen eine wich¬ 
tige Rolle spielen, entsteht primär eine Degeneration der Markscheiden; 
im engsten Anschluss daran oder gleichzeitig entwickeln sich dann die 
Gefässveränderungen, und weiter kommt es bei Intactbleiben — jedenfalls 
eines Theiles — der Achsencylinder zur Vermehrung des Gliagewebes. 
Von einem entzündlichen Processe kann nach Ansicht des Verfassers bei 
der multiplen Sklerose keine Rede sein; schon die symmetrische Ent¬ 
wickelung einzelner Heerde, das Fehlen der Randzellen im Gewebe 
scheint ihm gegen diese Auffassung zu sprechen. Die Erkrankung der 
Kernregion nimmt an der Gestaltung des Krankheitsbildes einen ganz 
besonders hervorragenden Antheil. 

6. F. C. Facklam, Beiträge zur Lehre vom Wesen der 
Huntington’sehen Chorea. Archiv für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten Bd. XXX, Heft 1. 

Verfasser sieht auf Grund von acht Beobachtungen aus derHitzig- 
schen Klinik, von denen ein Fall zur autoptischen Untersuchung kam, 
in der Huntington’schen Chorea eine durchaus selbständige Krankheit 
sui generis, die in anatomischer wie klinischer Hinsicht durch ganz cha¬ 
rakteristische Merkmale gekennzeichnet ist. Sie unterscheidet sich von 
der Sydonham’schen Chorea dadurch, dass sie 

1. vorwiegend Erwachsene befällt, während die Sydenham’sche 
Chorea meist im jugendlichen Alter auftritt; 

2. sie entwickelt sich in der Regel auf erblicher Basis, während die 
Chorea minor als eine Infectionskrankheit angesehen werden muss; 

3. sie ist stets eine chronische Krankheit, die progressiv verläuft 
und unheilbar ist — die Sydenhara’sche Chorea dagegen ist ein meist 
acut einsetzendes, heilbares Leiden, das selbst in den Fällen, die sub¬ 
chronisch oder chronisch verlaufen, immer noch zur Heilung kommen kann; 

4. der Hauptunterschied aber liegt darin, dass die psychischen Stö¬ 
rungen der Huntington’schen Chorea einen ausgesprochen chronischen 
Charakter mit degenerativer Tendenz zeigen, als deren anatomisches Sub¬ 
strat schwere organische Veränderungen der Hirnrinde mit Atrophie an¬ 
zusehen sind, während die Seelenstörungen bei der Sydenham’schen 
Chorea vorübergehend sind und nie zur Verblödung führen. 

In dem zur Section gekommenen Falle 1 fand sich das Bild einer 
chronischen hämorrhagischen Meningo-Encephalitis; die Atrophie der Hirn¬ 
rinde war so hochgradig wie in keinem andern der bis jetzt beschriebenen 
Fälle, vielleicht mit Ausnahme des Falles von Golgi. Ihren Ausgang 
scheinen diese Processe von Gefässerkrankungen zu nehmen. Das Gemein¬ 
same beider Krankheiten dürfte demnach einmal in den Zuckungen zu 
suchen sein, die aber bei der Huntington’schen Chorea in der Regel 


langsamer und weniger stürmisch sind als bei der Chorea minor, und so¬ 
dann wahrscheinlich in gleichem anatomischen Sitz, den wir auch bei der 
Chorea minor bis auf weiteres in der Hirnrinde zu suchen haben. 

Seeligmüller (Halle a. S.). 


7. M. Brissaud, Les symptomes de topographie m6t&* 
märique aux membres. Semaine mödicale 1898, No. 48. 

Bis vor kurzem hatte es als Lehrsatz gegolten, dass die Grenzen 
der Gefühlsstörungen bei der Syringomyelie circulär um die Extremitäten 
gingen und Gliedabschnitte — Hand, Unterarm, Oberarm — betrafen wie 
bei der Hysterie. Lähr hat bekanntlich diese Lehre angegriffen und 
behauptet, dass auch bei der Syringomyelie die Anästhesieen in Streifen 
angeordnet wären, wie bei den Wurzel- und speziell den traumatischen 
Markläsionen. Brissaud bekämpft diese Angabe; gerade die Syringo¬ 
myelie liefere den Beweis, dass neben der der radiculären Anordnung ent¬ 
sprechenden noch eine secundäre Anordnung der Sensibilität in der 
grauen Substanz des Rückenmarkes vorhanden sein müsse, die nach 
Gliedabschnitten angeordnet sei. In den Fällen von Lähr, wo nament¬ 
lich die Tastanästhesie bei der Syringomyelie ja sicher radiculär, in Streifen, 
angeordnet gewesen sei, habe es sich neben der Rückenmarkserkrankung 
zugleich um Wurzelerkrankung gehandelt. Die Thatsache, dass speziell 
bei Querläsionen des Markes, was Brissaud nicht leugnet, die Anästhe¬ 
sieen ebenso gruppirt sind wie bei Wurzelläsionen, also nach Brissaud's 
Ansicht ganz anders wie bei der Syringomyelie, sucht Brissaud durch 
Schemata zu erklären, die im Original anzusehen sind; im ganzen sucht 
er zu beweisen, dass in der Hals- und Lendenschwellung die radiculäre 
Anordnung in der Achse des Markes von oben nach unten geht, die der 
nach den Gliedabschnitten von innen nach aussen. Er beruft sich dafür 
auch auf einen Sectionsbefund van Gehuchten’s über Ganglienzellen¬ 
alteration in der Lendenanschwellung nach Amputation eines Beins. 

L. Bruns (Hannover). 


8. R. Caporali, Le lavature gastriche con soluzione di 
solfato di zinco nel catarro cronico dello stomaco con iper- 
secrezione mucose. Riforma medica 1898, No. 178. 

ln gleicher Weise wie das Zincum sulfuricum bei chronischen Ka¬ 
tarrhen anderer Schleimhäute wirkt, erweist es sich auch beim Magen¬ 
katarrh als recht wirksam, wenn es in richtiger Weise angewendet wird. 
Freilich ist es nicht bei allen Formen von Gastritis chronica indicirt, 
sondern ausschliesslich bei der hypersecretorischen. Man wendet es non 
in der Weise an, dass man am ersten Tage mit einer Lösung von 0,2 
auf 1 1 Wasser den Magen ausspült und an jedem folgenden Tage die 
Concentration um 0,05 Zincum sulfuricum verstärkt. Bei nicht com- 
plicirten Fällen gelangt man so in kurzer Zeit zu einer definitiven Heilung. 

E. Fink (Hamburg). 


9. H. Kehr, Wie, wodurch und in welchen Fällen wirkt 
eine Karlsbader Cur, und warum gehen die Ansichten des 
Chirurgen und des Carlsbader Arztes in Bezug auf Prognose 
und Therapie der Gallensteinkrankheiten weit auseinander? 
Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 38. 

Die Hauptwirkung der Karlsbader Quellen ist eine entzündung- 
herabsetzende. Eine Auflösung oder ein Abgehen von Steinen kann man 
von dem Karlsbader Quellengebrauch nicht erwarten. Die Differenz in 
den Ansichten der Chirurgen und Karlsbader Aerzte erklärt sich vor 
allem daraus, dass sie verschiedenes Krankenmaterial unter sich haben: 
die einen die schweren, zur Operation drängenden Fälle, die anderen die 
Latenzstadien der Cholelithiasis. Kehr empfiehlt daher eine Karls¬ 
bader Cur: 

1. bei acutem Choledochusverschluss ohne cholangitische Symptome; 

2. bei entzündlichen Processen der Gallenblasen mit und ohne Icterus 
mit selteneren und nicht zu heftigen Schmerzen; 

3. bei häufigen Koliken und Abgang von Steinen; Gehen letztere 
nicht ab, dann ist die Operation indicirt; 

4. bei Fettsüchtigen, Gichtikern, Diabetikern und allen denjenigen, 
für welche eine Narkose gefährlich werden kann; 

5. bei Operirten als entzündungsbeseitigende Nachcur. 

Bei Lage der Steine im Ductus choledochus sind cholagogene Mittel 
anzuwenden, bei Lage im der Gallenblase sind dieselben contraindiciri 
und ist kalmirend einzuwirken. (Karlsbad.) Unter allen Umständen ver¬ 
fallen der Operation: 1) die acute, serös-eitrige Cholecystitis und Pen- 
cholecystitis, 2) daraus resultirende, Beschwerden hervorrufende >er- 
wachsungen der Nachbarorgane untereinander, 3) der chronische Cholo- 
dochusverschluss, 4) der chronische Cysticusverschluss, 5) auch ,leicht 
anfangende Formen, welche jeder Behandlung trotzen und dauernde Be¬ 
schwerden hervorrufen, 6) die eitrige Cholangitis und der Leberabscess 
7) Perforationsprocesse an den Gallenwegen und Peritonitis, 8) er 
Gallensteinmorphinismus. v. Notthafft (Bonn). 

10. Determann, Klinische Untersuchungen über Blut¬ 

plättchen. Deutsches Archiv für klinische Medicin Band LXV, 3. un 
4. Heft. * . . „ . 

Der Verfasser hat das Verhalten der Blutplättchen bei einer ei » 
von Gesunden und Kranken untersucht und zu erforschen versucht, i ß 
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welcher Weise die Blutplättchen bei den verschiedenen Krankheiten auf- 
treten, und welche Beziehung und Bedeutung ihnen dabei zukommt. Er 
hat sich überzeugt, dass eine Plftttchenvermehrung bei allen denjenigen 
Krankheiten zu beobachten ist, die mit einer Beeinträchtigung der Er¬ 
nährung und Blutbildung einhergehen; es scheint demnach die Plättchen¬ 
menge gewissermaassen ein Ausdruck der Kachexie bei chronischen 
Leiden zu sein, die Hand in Hand geht mit dem Grade der Anämie und 
der Schwere der Erkrankung. Ferner konnte er bei gewissen chronischen 
Krankheiten ein Abhängigkeitsverhältniss zwischen rothen Blutkörpern 
und Plättchen in der Art nachweisen, dass beim Auftreten sehr zahl¬ 
reicher, leicht zerfallender, schlecht conservirbarer Plättchen weniger und 
minderwerthigere rothe Blutkörperchen vorhanden waren. Der letztere 
Umstand hat den Autor angeregt, der noch immer strittigen Frage nach 
dem Ursprung der Blutplättchen näher zu treten. Da eine direkte Be¬ 
obachtung dieser Verhältnisse im circulirenden Blut nicht möglich war, 
ging er so vor, dass er plättchenreiches Blut einige Zeit ausserhalb des 
Körpers vor Schädigungen bewahrte und unter möglichst vitalen Be¬ 
dingungen hielt. Diese Beobachtung hat ihn gelehrt, dass die Entstehung 
von Plättchen auf die rothen Blutkörperchen zurückzuführen ist, und zwar 
sind es Abschnürungen von protoplasmatischen Bestandtheilen der Ery- 
throcyten, welche als Plättchen im Blut erscheinen. Ihre Zahl scheint 
sich nach dem Grade der Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörper zu 
richten, so dass sie gewissermaassen den Ausdruck des augenblicklichen 
oder dauernden Widerstandscoefficienten der rothen Blutkörperchen dar- 
stellt. 

Die klinischen Befunde von Blutplättchen sind nach dem Verfasser nicht 
charakteristisch für diese oder jene Krankheit, sondern nur für den Grad, 
in welchem die Grundkrankheit einen Zerfall der Erythrocyten veranlasst. 
Deshalb hat die diagnostische und prognostische Verwerthung der 
Plättchenbefunde nur insoweit Bedeutung, als man daraus einen Rück¬ 
schluss auf das Leben der Erythrocyten ziehen kann. 

Freyhan (Berlin). 

11. G. Schröder, Zur Frage der Blutveränderungen im 
Gebirge. Mittheilungen über eine neue, vom Luftdruck unabhängige 
Zählkammer für Blutkörperchen. Münchener medicinische Wochenschrift 
1898, No. 42. 

Da die alte Thoma-Zeiss’sche Zählkammer den Fehler hatte, dass 
sie beeinflussbar von Druckerniedrigungen war, so haben Meissen und 
Schröder eine neue Kammer construirt, bei welcher ein seitlich an¬ 
gebrachter Schlitz den Zutritt der Luft in die Kammer gestattet, so dass 
also der äussere Luftdruck nicht mehr durch Formveränderung des Deck¬ 
gläschens das Volumen der Kammer ändern kann. Mit diesem Apparate 
vorgenommene Zählungen haben nun ergeben, dass Veränderungen des 
Barometerstandes und der Höhenlage keinen wesentlichen Einfluss auf die 
Zahl der rothen Blutkörperchen der untersuchten Personen ausüben, wenu 
die Zählungen mit der neuen Kammer, einen sehr bedeutenden, wenn sie 
mit der alten ausgeführt wurden. Von Gottstein in der pneumatischen 
Kammer angestellte Versuche ergaben das gleiche Resultat. (Die Ver¬ 
suche Gottstein’s werden auf Wunsch des letzteren statt von ihm von 
Schröder mitgetheilt.) Aber auch nach den neuen Versuchen bleibt 
immer noch eine kleine Zunahme der Blutkörperchen im Gebirge. Zur 
Erklärung, worauf die letztere zurückzuführen, fehlen nach Ansicht 
Schröder’s heute noch die experimentellen Grundlagen. 

v. Notthafft (Bonn). 

12. Panzer, Ueber die Wirkung der Eisensomatose. Wiener 
klinische Wochenschrift 1898, No. 25. 

An der Hand kurzer Krankheitsskizzen berichtet Panzer über den 
Werth eines neuen Eisenpräparates, der Eisensomatose, deren Wirkung 
er hauptsächlich beurtheilt nach dem Verhalten des Hämoglobingehaltes 
und der Anzahl der rothen Blutkörperchen. Aus den angeführten Daten 
geht hervor, dass in einem Falle von secundärer Anämie und in einer 
Reihe von Chlorosefällen ganz nennenswerthe Erfolge erzielt worden sind, 
so dass man unbedenklich das Präparat dem speziellen Arzneischatz der 
Chlorose einverleiben kann, umsomehr, als es in der Regel gut vertragen 
und von den Kranken gern genommen wird. Ob das Eisen in Gemein¬ 
schaft mit einer so leicht resorbirbaren Substanz, wie die Somatose, besser 
aufgenommen wird, ist deswegen mit Sicherheit nicht zu entscheiden, weil 
exacte Stoffwechselversuche an dem Umstand scheitern, dass ein Theil 
des resorbirten Eisens, das bereits eine Wirkung auf den Organismus 
ausgeübt haben kann, durch den Darm wieder zur Ausscheidung gelangt. 
Der ausgiebigen Verwendung des Präparates, das überdies in verhältniss- 
mässig grossen Dosen genommen werden muss, steht vorläufig ein sehr 
hoher Preis im Wege. Freyhan (Berlin). 

Chirurgie. 

13. C. Beck, Appendicitis. Sammlung klinischer Vorträge, Neue 
Folge No. 221. 

Wie man aus der Zahl der’veröffentlichten Arbeiten sehliessen darf, 
giebt es heute, die Röntgenstrahlen ausgenommen, kein Thema, das die 
Chirurgen hier und überall so interessirt und beschäftigt, wie die Entzün¬ 
dung des Wurmfortsatzes, die Appendicitis, für die man übrigens, in manchen 


Fällen, wenn nur die wichtige Rolle des Processus vermiformis dabei nicht 
vergessen wird, auch den alten Namen der Perityphlitis gelten lassen könnte. 
— C. Beck, der 207 Appendicitisoperationen gemacht hat, bespricht in 
der vorliegenden Monographie in bekannter lebhafter Weise die Aetiologie, 
die Gelegenheitsursachen (nur zweimal wirkliche Fremdkörper; 42 mal 
Kothsteine; zweimal hatte eine Wanderniere den Processus abgeknickt), 
die Beschaffenheit der normalen und entzündlich veränderten Wand des 
Fortsatzes, die verschiedenen Formen und Grade der Veränderung, je 
nach Dauer und Verlauf der Krankheit, die auf Tuberkulose und Acti- 
nomykose beruhenden Fälle; ferner die klinischen Symptome, die ge¬ 
wöhnlich erst deutlich werden, wenn „der intraappendiculäre Krater seine 
stille Arbeit schon längere Zeit verrichtet hat“, so dass sie oft in keiner 
Weise dem anatomischen Befunde, dem objectiven Krankheitszustande 
und damit der Gefahr für das Leben entsprechen. Diese Schwierigkeiten 
hat der Verfasser schon in mehreren früheren Arbeiten ausführlich be¬ 
schrieben; sie sind es, die auch heute noch so oft ein rechtzeitiges 
operatives Eingreifen unmöglich machen. — Beck ist in allen Fällen 
für die Frühoperation; nach seiner Meinung kann die interne Behandlung 
nur palliativ, nie heilend wirken. Auch nach dem Ueberstehen des ersten 
Anfalles soll man dem Kranken die Appendicektomie als absolut noth- 
wendig darstellen. — Den Schluss der interessanten Arbeit bildet die 
eingehende Besprechung der Technik der Operation und der Nach¬ 
behandlung. A. Köhler (Berlin). 

14. Th. Hiller, Zur Operation der Nabelbrüche. Aus dem 
Diakonissenhause zu Stuttgart. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXII, 
1. Heft. 

Die Nabelbrüche Erwachsener entstehen in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl durch ein Missverhältniss zwischen Bauchraum und Bauchinhalt in¬ 
folge von Fettanhäufung im Mesenterium und chronischer Tympanie. Ist 
am Locus minoris resistentiae, am Nabelring, einmal ein kleiner Bruch 
aufgetreten, so sorgt die dadurch bedingte grössere Ruhebedürftigkeit, 
namentlich bei Frauen, für grösseren Fettansatz und Tympanie und diese 
wiederum, im Circulus vitiosus, für Vergrösserung des Bruches, welcher 
bei dem Missverhältniss zwischen Bruchgrösse und -pforte immer unter 
der Gefahr der Einklemmung steht. Bei kleinen und mittelgrossen 
Brüchen und bei Kranken, die eine allgemeine Narkose vertragen, erscheint 
die Omphalektomie nach Condamin-Bruns am rationellsten. Wo lokale 
Anästhesie angewandt wird, lässt sich der Bruch aber noch besser nach 
einer Methode beseitigen, welche derjenigen entspricht, „nach welcher 
Geschwülste operirt werden ^ Nach Ausschneidung einer Hautellipse wird 
der Bruchsack aus dem Unterhautfett herausgeschält, in der Mittellinie 
aufgeschnitten, der Inhalt zurückgeschoben, jede Hälfte des Bruchsackes 
im Niveau des Nabelringes abgetragen und die Bruchpforte durch Draht¬ 
nähte geschlossen. Steinthal hat nach dieser Methode 16 Fälle operirt, 
von denen neun Fälle in ‘/s -37ajähriger Beobachtung recidivfrei geblieben 
sind. Zur Herstellung eines guten Dauererfolges ist neben der Erzielung 
einer soliden Narbe natürlich der Grundursache, dem Missverhältniss 
zwischen Bauchinhalt und Bauchraum, durch entsprechend geregelte 
Lebensweise entgegenzuwirken. Unter seinen Fällen hat der Autor 
zweimal Lungenembolieen mit Ausgang in Genesung bemerkt. 

Hermann Frank (Berlin). 

15. H. Wagner, Eine neue Methode zur operativen Be¬ 
handlung von ausgedehnten Harnröhrendefecten durch supra¬ 
symphysäre Implantation der Harnröhre und des Penis in die 
Blase. Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 30. 

Die vollständige Resection der callös degenerirten Harnröhrenpartie 
mit primärer Naht der Harnröhrenstümpfe eignet sich vorwiegend für die 
nicht sehr ausgedehnten und dem Messer bequem zugänglichen Stricturen, 
wie sie zumeist in der Pars membranacea urethrae Vorkommen. Schwie¬ 
riger gestalten sich schon die Verhältnisse, wenn die Stricturen länger 
sind, oder wenn sie nicht der Pars membranacea allein angehören, sondern 
sich auf die Pars prostatica oder auch noch auf die Pars bulbosa er¬ 
strecken. Es handelt sich in diesen Fällen seltener um gonorrhoische 
Stricturen, sondern meist um traumatische Zerstörungen oder Defecte, 
die nach Exstirpation von Neubildungen zurückgeblieben sind. 

In einem solchen traumatischen Falle hat Mikulicz einen neuen 
Operationsplan eingeschlagen, durch den ein ausserordentlich gutes func- 
tionelles Resultat erreicht wurde. Er legte bei dem 16jährigen Kranken 
den Schambogen frei und durchsehnitt nach Durchtrennung des Liga¬ 
mentum Suspensorium die Wurzeln der Corpora cavernosa des Penis, 
während das Corp. cavernosum urethrae unverletzt herausgehebelt wurde 
Arteria und Vena dorsalis wurden unterbunden. Nach Freilegung der 
Blase oberhalb der Symphyse wurde in den oberen Rand der letzteren 
eine ca. 1 cm tiefe Mulde gemeisselt, so dass das Corp. cavernosum ure¬ 
thrae bequem darin Platz hatte. Dann wurde der Blasenscheitel hervor¬ 
gezogen, geöffnet und nun die Urethra im Bereich der Pars bulbosa in 
die Blase mit Silbernähten eingenäht. AVundtamponade. Der Penis sass 
nun oberhalb der Symphyse, die Harnröhre stand oberhalb derselben mit 
dem Blasenscheitel in Verbindung. Sehr guter Erfolg. Der Kranke 
konnte den Harn schliesslich zwei Stunden lang halten. 

P. Wagner (Leipzig). 
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16. B. Honseil, Ueber traumatische Exostosen. Aus der 
Tübinger chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXII, 
2. Heft. 

Der Autor bringt zwei casuistische Beläge für die Thatsache, dass 
nach Unfällen Neubildungen umfangreichster Art — in seinen beiden 
Fällen am Oberschenkelknochen von doppelter Faustgrösse —, von der 
Structur einfacher Exostosen, aber ausgestattet mit einer Wachsthums¬ 
energie, wie sie sonst keiner gutartigen Geschwulst zuzukommen pflegt, 
Vorkommen können. Die Operation war in beiden Fällen eigentümlicher¬ 
weise nicht von glattem Heilungsverlauf gefolgt. 

Hermann Frank (Berlin). 

Geburtshfllfe und Gynäkologie. 

17. Schröder, Zur Casuistik der diagnostischen Irr- 
thümer der Abdominaltumoren. (Aus der Königlichen Universitäts¬ 
frauenklinik zu Bonn.) Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 41. 

Diagnostische Irrthümer bei Abdominaltumoren sind trotz aller Ver¬ 
vollkommnung der Untersuchungstechnik auch heutigentags noch recht 
häufig und zuweilen unvermeidlich, und es ist sehr anerkennenswerth, 
wenn dieselben so freimüthig, wie in obigem Aufsatz, veröffentlicht werden. 
Felix, quem faciunt aliena pericula cautum! 

In dem ersten der beiden mitgetheilten Fälle war ein doppelseitiges, 
multiloculäres, die ganze Bauchhöhle ausfüllendes Ovarialkystom diagnosti- 
eirt worden, während es sich in Wirklichkeit um einen kolossalen, 
cystösen. aus den Gallengängen entstandenen Lebertumor handelte. Im 
zweiten Falle schwankte die Diagnose bei der Aufnahme der Patientin 
zwischen einem rechtsseitigen Ovarientumor und einem Darmtumor, einem 
Carcinom der Bauhin’schen Klappe, blieb aber schliesslich bei der An¬ 
nahme eines rechtsseitigen malignen Ovarientumors stehen. Die Opera¬ 
tion und nachfolgende mikroskopische Untersuchung ergab ein Carcinom 
der Gallenblase, von den Schleimdrüsen derselben ausgegangen, in die 
rechte vordere Bauchwand hinein und handtellergross mit derselben fest 
verwachsen und mit Metastasen auf dem Peritoneum des kleinen Beckens. 
Diese letztere Patientin genas von der Operation. 

In den epikritischen Bemerkungen, die der Verfasser an seine ca¬ 
suistische Mittheilung anschliesst, vermissen wir die Erwähnung, ob beide 
Patientinnen unter anderem auch in Beckenhochlagerung, und ferner, ob 
sie in Narkose und mittels des Hegar’schen Verfahrens (Herunterziehen 
des Uterus mittels Kugelzangen durch einen Assistenten und gleichzeitige 
recto-vagino-abdominale Palpation des Uterus, seiner Adnexe und direktes 
Betasten eines eventuell vorhandenen Stiels eines Ovarientumors oder 
Constatirung seines Fehlens) untersucht worden sind. Wenigstens in dem 
ersten Falle wäre durch diese Methode vielleicht doch der Nachweis zu 
führen gewesen, dass der fragliche Tumor nicht von den Sexualorganen 
ausging. Alle anderen anamnestischen, palpatorischen und percutorischen 
Zeichen, die der Verfasser in seiner Epikrise erörtert, haben keine aus¬ 
nahmslose Gültigkeit, z. B. das Hauptmerkmal von der Leber ausgehender 
kleinerer Tumoren, die respiratorische Verschieblichkeit, kann — wie in 
Fall 1 — durch Hineinwachsen des Tumors in die vordere Bauchwand 
aufgehoben sein. Wenn in Fall 1 Verfasser sagt: „Die Adnexe waren 
nicht palpabel, der Uterus descendirt. retroflectirt“, und wenn sich dann 
bei der Obduction beide vergrösserte Tuben und Ovarien neben und vor 
dem Uterus fixirt fanden, so weist dies auf die Möglichkeit hin, vielleicht 
doch in Narkose und mittels des Hegar’schen Verfahrens einen Tumor 
der Sexualorgane auszuschliessen. Im Fall 2 war dies allerdings schwie¬ 
riger; immerhin wird die Untersuchung in Narkose, die man — um eine 
für die Patientin nicht gleichgültige Wiederholung derselben zu ver¬ 
meiden — unmittelbar vor der Operation vornehmen kann, nicht selten 
Klarheit in anscheinend recht dunkle Fälle bringen. 

18. Edebohls, Wanderniere und Appendicitis; deren 
häufige Coexistenz und deren simultane Operation mittels 
Lumbalschnitt. Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 40. 

Edebohls behauptet, dass rechtsseitige, Symptome verur¬ 
sachende Wanderniere sich sehr häufig (in 80—90% der Fälle) von 
Appendicitis begleitet finde und dass ein Causalnexus zwischen beiden be¬ 
stehe, derart, dass die chronische Appendicitis das constanteste einzelne 
Symptom oder die constanteste Folge der Symptome erzeugenden rechten 
Wanderniere sei. In Fällen von Wanderniere ohne Symptome hat 
Edebohls nur äusserst selten und ausnahmsweise Appendicitis con- 
statirt. Als Beweis für die Abhängigkeit der Appendicitis von rechts¬ 
seitiger Wanderniere führt er aus seinem grossen, fast ausschliesslich aus 
Frauen bestehenden Material (107 Nephropexieen, darunter 58 Patienten 
mit Appendicitis) die Thatsache an, dass eine gewisse Anzahl von mit 
Wanderniere complicirten Appendicitiden nach rechtsseitiger Nephropexie 
ohne weitere Behandlung ausheilte. Edebohls geht in der Betonung dieses 
Causalnexus so weit, dass er bei Beantwortung der Frage, ob eine 
Wanderniere operirt werden müsse, die Coexistenz einer Appendicitis 
als entscheidend betrachtet; sei dieselbe vorhanden, so könne die Patientin 
nicht eher gesunden, als bis entweder die Appendix entfernt oder die Ur¬ 
sache der Appendicitis, die Beweglichkeit der Niere, beseitigt sei. Den Weg, 
auf welchem eine rechtsseitige Wanderniere Appendicitis erzeugen könne, 
sucht Edebohls durch eine supponirte und complicirt erdachte venöse 


Stauung in der Appendix zu erklären. (Diese Erklärung, sowie der 
causale Zusammenhang überhaupt scheint dem Referenten sehr proble¬ 
matisch.) In Consequenz seiner Anschauungen empfiehlt Ede¬ 
bohls, die Appendixoperation und Nephropexie gleichzeitig 
durch ein und denselben Lumbalschnitt auszuführen, und hat 
dies in vier Fällen mit Erfolg gethan. 

Die Operation der Appendicitis durch den Lumbalschnitt gestaltet 
sich allerdings schwieriger, als durch den vorderen Bauchschnitt Das 
Aufflnden des Peritoneums und die Eröffnung desselben unter Vermei¬ 
dung der Viscera sind ungleich schwerer von hinten als von vorn. Die 
Appendix selbst kann nicht so leicht entwickelt und die an derselben 
nöthigen operativen Eingriffe müssen tiefer in der Wunde vorgenommen 
werden; allein man erspart der Patientin zwei zeitlich getrennte Opera¬ 
tionen, und man könnte bei gleichzeitiger Vornahme beider von vorn und 
hinten die Asepsis zweier so weit auseinander liegenden Wunden nur 
schwer wahren. 

19. Cramer, Lysolvergiftung bei Uterusausspülung. Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 39. 

Ueble Nebenwirkungen bei der Anwendung des Lysols in der Ge¬ 
burtshülfe sind bisher nicht bekannt. Der vorliegende Fall aus der 
Fritsch’schen Klinik, etwas dunkel und complicirt, soll allerdings die 
Möglichkeit auch einer Lysolintoxication nach einer UterusausSpülung 
mit einer l°/oigen Lösung darthun; indessen ist der Exitus — wie auch 
der Verfasser anzunehmen scheint — weniger der Lysol Vergiftung, als der 
durch die Section nachgewiesenen ausgedehnten septischen Erkrankung 
der Genitalorgane mit Nephritis zuzuschreiben. 

Die Patientin, eine 22jährige IPara, gebar in der circa 26. Schwanger¬ 
schaftswoche spontan in Beckenendlage und fieberte bereits l l ft Standen 
später ziemlich stark (Temp. 39,5° C, Puls 120). Bei der jetzt vor¬ 
genommenen heissen (45° C) Lysol- (1%) Ausspülung des Uterus wurde 
nach Einlauf von etwa l 1 /» 1 die Wöchnerin unruhig, verdrehte die 
Augen, athmete schwer und verlor das Bewusstsein. Puls plötzlich sehr 
schwach und frequent; die Ausspülung wird unterbrochen. Nach etwa 
drei Minuten ist das Bewusstsein zurückgekehrt; es besteht noch etwas 
Schwindelgefühl und Benommenheit, der Puls ist wieder kräftiger (114>. 
Am nächsten Morgen zeigt sich bei normaler Temperatur ein schwerer 
Icterus mit Druckempfindlichkeit im Leibe. Der Urin ist schwarzbraun, 
enthält mikroskopisch massenhaft Blutcylinder und gequollene, agglutinirte 
und zerfallene rothe Blutkörperchen in Form dunkler Flocken. In dem 
dunkelgrüngelben, klaren Filtrat ist reichlich Eiweiss (0,3), Blut- und 
Gallenfarbstoff und Tribromphenol, weit über den normalen Gehalt 
des Harns an Phenol hinausgehend. Unter rascher Abnahme des Phenol¬ 
gehalts und Fortbestehen der Albuminurie erfolgte unter anscheinend 
urämischen Symptomen der Exitus am sechsten Tage des Wochenbettes. 

Dass hier, abgesehen von der pathologisch-anatomisch festgestellten 
Puerperalerkrankung, durch direktes Einfliessen eines Theiles der l%igen 
Lysollösung in die offenen Blutbahnen eine Lysol Vergiftung voriiegt. 
scheint dem Autor wegen der schweren Läsion der Nieren und des 
starken Phenolgehaltes des Harns zweifellos. Dem Referenten erscheint 
dies nicht so unzweifelhaft: Denn da intra partum keine Urinuntersuchung 
gemacht wurde, und da ausserdem der Verdacht auf criminellen Abort — 
höchstwahrscheinlich doch auf mechanischem Wege — vorlag, da endlich 
die Wöchnerin wenige Stunden nach der spontan verlaufenen Frühgeburt 
hohes Fieber hatte, so liegt die Annahme nahe, dass die bei der Ob¬ 
duction constatirte „hochgradige Läsion der Nieren“ eine Folge der schon 
ante partum eingeleiteten Sepsis und nicht der Giftwirkung des 
Phenols war. Das bei der Uterusausspülung in die Blutbahnen gelangte 
Phenol wurde von den Nieren, trotz ihrer schon bestehenden Erkrankung, 
prompt ausgeschieden. Besondere charakteristische Phenolvergiftungs¬ 
erscheinungen können wir in den unmittelbar an die Uterusausspülung 
sich anschliessenden Symptomen (Unruhe, Augenverdrehen, Bewusstsein¬ 
verlust etc., siehe oben) nicht erblicken; genau derselbe Symptomen- 
complex wurde auch bei Uterusausspülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, oder mit reinem, abgekochtem Wasser, oder bei Zusatz 
anderer, mehr oder weniger differenter Mittel wiederholt beobachtet. So 
bleibt also nur die Thatsache bestehen, dass nach einer Uterus¬ 
ausspülung mit l°/oiger Lysollösung bei einer Wöchnerin, 
wenige Stunden post partum praematurum, eine ziemlich 
rasch vorübergehende Phenolurie eintrat. Den schliesslichen 
Exitus wagt auch der Verfasser nicht der Lysolvergiftung zuzuschreiben, 
und will deshalb auch das Lysol als antiseptiachen Zusatz zum gewöhn¬ 
lichen warmen Wasser für Uterusausspülungen nach intrauterinen Ein¬ 
griffen und bei fiebernden Wöchnerinnen bis auf weiteres nicht ver¬ 
werfen. Und darin stimmen wir mit dem Autor überein. 

20. v. Winckel, Die Bedeutung der Eierstöcko für die 
Entstehung des Geschlechts. Deutsche Praxis 1898, No. 8. 

Neuerdings, aber noch drei Jahre vor Schenk, ist von Seligson 
eine Theorie über die Geschlechtsbestimmung aufgcstellt worden, wonach 
der rechte Eierstock und der rechte Hoden männliche Keime, die linken 
Organe weibliche absondern; dementsprechend müsse, um Knaben zu 
erzeugen, der Mann den Coitus rechts von der Frau liegend beginnen etc. 
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v. Wiuckel zeigt an einem Falle die ganze Unsinnigkeit der Theorie. ausbreitenden Efflorescenzen, verlief nicht allein unter hohem Fieber und 


Eine Frau gebar zehnmal abwechselnd Knaben und Mädchen, die letzten 
vier (zwei Knaben und zwei Mädchen), als sie bereits ein linksseitiges 
Kystoma ovarii hatte. Nach dessen Entfernung gebar sie noch weiterhin 
drei Mädchen und zwei Knaben, obwohl der linke Eierstock nachweislich 
vollkommen entfernt worden war. E. Fraenkel (Breslau). 

Kinderheilkunde. 

21. Carl Meyer, Ueber künstliche Milch. (Aus der inneren 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. Berliner 
klinische Wochenschrift 1898, No. 19. 

22. A. Hartkopf, Ueber Rose’sche Milchpräparate. Berlin 

1898. 

Rose’s Milch wird aus den einzelnen Bestandteilen künstlich zu¬ 
sammengesetzt; die Bestandteile, vor allem das Casein, stammen natürlich 
meist in letzter Linie aus der Kuhmilch; sie werden einzeln für sich 
sterilisirt und dann zusammengegeben. Genauere Angaben über die Her¬ 
stellung fehlen. Thatsächlich hat die Milch eine Zusammensetzung, welche 
den neuesten Analysen über Frauenmilch entspricht, und gerinnt in ähn¬ 
licher Weise wie letztere. Die Ausnutzung ist bei grösseren Kindern 
und Erwachsenen eine gute. 

Ueber die Verwendung bei Säuglingen berichtet Meyer: „Wir haben 
bei zahlreichen atrophischen, schwächlichen Kindern im Alter von wenig 
Wochen und Monaten, einige Male auch bei neugeborenen Kindern (zum 
Theil Frühgeburten) die künstliche Milch angewendet und konnten aus¬ 
nahmslos feststellen, dass sie sehr gut vertragen wurde, häufig besser als 
Kuhmilch in verschiedener Zubereitung. Mehrere Fälle von schwerem 
Magendarmkatarrh im Säuglingsalter sind allein unter ihrer Anwendung 
geheilt, ohne dass andere Mittel angewandt wurden.“ 

Es wäre also endlich der Stein der Weisen entdeckt? Leider ver¬ 
neinten die Säuglinge, die Referent fütterte, diese Frage. Sie verhielten 
sich meist entschieden ablehnend gegen die künstliche Milch (vermuthlich 
wegen des Geschmacks), andere bekamen Darmkatarrhe, da sich die Milch 
während der Sommerhitze zum Theil in den Flaschen zersetzte. 

H. Neumann (Berlin). 

23. A. Wroblewski, Beobachtungen über den Einfluss der 
Sterilisation auf die chemische Beschaffenheit der Milch. 
Oesterreichische Chemiker-Zeitung 1898, No. 1. 

Es ist bekannt, dass die Milch bei der Sterilisation mehr oder minder 
verändert wird, dass sie dabei oinen gelblichen Farbenton annimmt und 
ihren Geschmack etwas ändert. Wroblewski geht bei seinen Versuchen, 
die Ursache dieser und anderer Veränderungen festzustellen, von dem 
glücklichen Gedanken aus, die einzelnen Milchbestandtheile in reinem 
Zustande der Sterilisation zu unterwerfen und die dabei vorkommenden 
Erscheinungen zu beobachten. Er zieht aus seinen Untersuchungen die 
Schlussfolgerungen, dass die Milch bei der Sterilisation insoweit ver¬ 
ändert wird, als der Milchzucker sich theilweise karamelisirt, dass aus 
demselben sehr kleine Mengen Milchsäure gebildet werden, dass Albumin 
gerinnt und Casein theilweise gefallt wird oder wenigstens in einen mit 
Säure leichter fällbaren Zustand gebracht wird. Wenn ein Theil des 
CaseYns gefällt ist, so wird die Fällbarkeit der sterilisirten Milch mit Lab 
erschwert. Das Pasteurisiren wirkt in derselben Weise, wenn es auch 
die geschilderten Erscheinungen nicht so weit zustande bringt. 

Es geht aus den Untersuchungen der Beweis hervor, dass die sterili- 
sirte Milch auch in chemischer Beziehung nicht weniger günstig zur Ver¬ 
dauung vorbereitet ist, als die nicht sterilisirte. 

E. Davidis (Elberfeld). 

24. Fr. Pröscher, Die Beziehungen der Wachsthums¬ 
geschwindigkeit des Säuglings zur Zusammensetzung der 
Milch bei verschiedenen Säugethieren. Zeitschrift für physio¬ 
logische Chemie Bd. XXIV, Heft 3. 

In Bestätigung einer Angabe von Bunge weist Pröscher an 
grösseren Zahlenreihen nach, dass die Zusammensetzung der Milch in 
Beziehung zu der Wachsthumsgeschwindigkeit bei den einzelnen Säuge¬ 
thieren steht; je schneller das Thier wächst, um so grösser muss der Ge¬ 
halt der Milch an Eiweiss, Kalk und Phosphoreäure sein. Die Angaben 
betreffen den Menschen, das Pferd, Rind, Schwein, Schaf, den Hund, die 
Katze. Pröscher versucht seine Beweisführung auch auf die einzelnen 
Perioden des W&chsthums auszudehnen. 

25. Adolf Baginsky, Weitere Beiträge zur Serumtherapie 
der Diphtherie nach den Beobachtungen im Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinder krankenhause in Berlin. Archiv für 
Kinderheilkunde Bd. XXIV. 

Wesentlich schon Bekanntes bestätigend, bringt Baginsky doch 
manche bemerkenswerthe Einzelheiten. Von den Serumexanthemen, im 
besonderen von dem Erythema multiforme, betont Baginsky, dass sie 
immer günstig und ungefährlich sind; immerhin hat er doch in seiner 
eigenen Familie einen recht schweren Fall beobachtet: das weit aus¬ 
gedehnte Exanthem mit dunkelrothen, kreisförmig und figurenbildend sich 


heftigen Gelenkschmerzen, mit Herzpalpitationen und systolischem Herz¬ 
geräusch, sondern gleichzeitig mit weit verbreiteten striemenartigen und 
fleckenartigen, tiefliegenden, subcutanen Blutungen. (Entfieberung am 
dritten Tage.) Wenn Baginsky ausserdem davon berichtet, dass nicht 
nur bei einem Kinde, sondern auch einer älteren Verwandten desselben 
nach einer prophylaktischen Einspritzung eine schwere langwierige Ne¬ 
phritis eintrat, so muss man sagen, dass dio Serumeinspritzung doch 
auch recht ernste Schäden gelegentlich setzen kann. Referent kann deshalb 
nur billigen, wenn Baginsky die Immunisirung des einer Diphtherie- 
infection ausgesetzten Kindes — ausser bei Ansammlung in Kranken¬ 
häusern und Pflegeanstalten — nicht für grundsätzlich geboten hält, und 
stimmt mit Baginsky darin überein, dass man bei der ziemlich sicheren 
Heilwirkung des Serums mit der Spritze in der Hand das Erscheinen der 
Diphtherie selbst abw&rten kann. 

26. C. Cattaneo, Peptonurie bei infectiösen Krankheiten 
des Kindesalters. Jahrbücher für Kinderheilkunde Bd. XLVI, Heft 
3 u. 4. 

Cattaneo untersuchte mit der Methode von Salkowski den Urin 
bei infectiösen Krankheiten im Kindesalter. Es zeigte sich, dass die 
Peptonurie regelmässig nach Heilserumeinspritzung eintritt und sonst 
zuweilen bei verschiedenen infectiösen Krankheiten vorkommt (Masern, 
Scharlach, Diphtherie), ohne jedoch diagnostisch oder prognostisch von 
Bedeutung zu sein. 

27. J. Zappert, Pseudoparalyse hereditär-syphilitisch er 
Säuglinge. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVI, Heft 3/4. 

Zappert fand in einem Fall typischer Pseudoparalyse der Arme 
Veränderungen im Rückenmark, welche er als eine Meningitis in der 
Cervicalanschwellung und eine ebendort befindliche Degeneration der hin¬ 
teren Wurzeln auffasst. Auch die vorderen Rückenmarkswurzeln waren 
degenerirt, von ihnen schien peripheriewärts eine Degeneration der Nerven 
auszugehen. Zappert glaubt, dass bei einer Sichtung der Fälle von 
syphilitischer Pseudoparalyse nur bei einem Theil sich eine schmerzhafte 
Knochenaffection als Ursache nachweisen lassen wird, während in einem 
anderen Theil spinale Erkrankungen nachweisbar sein werden. 

H. Neu mann ^Berlin). 

Haut- und GeseUeehtekraiikhelteii. 

28. L. Geyer, Ueber die chronischen Hautveränderungen 
beim Arsenicismus und Betrachtungen über die Massen¬ 
erkrankungen in Reichenstein in Schlesien. Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilidologie Bd. XL1II. 

In dem durch seine Arsenproduction bekannten Reichenstein in 
Schlesien stellte sich früher häufiger, jetzt infolge der hygienischen 
Maassnahmen seltener eine Erkrankung ein, welche sich hauptsächlich in 
Melanose der Haut und keratotischen Hautveränderuugen äussert. Diese 
Erscheinungen sind als chronische Arscnintoxication zu deuten, und zwar 
infolge des Arsengehalts der früher als Trinkwasser benutzten oberen 
Erdwässer. Verfasser hat sich nun mit grossem Eifer an Ort und Stelle 
mit dieser Affection beschäftigt. Ueber das Wesen der Pigmentanomalie 
und der Keratose konnte Verfasser an einem auf Neisser’s Klinik auf¬ 
genommenen Kranken interessante Beobachtungen anstellen. Es wird 
vielleicht allgemeines Interesse erregen, dass man jetzt daran geht, die 
Reichensteiner Arsenwässer auch therapeutisch zu verwerthen, da die 
Gebirgsformationen dieselben wie beim Roncegno- und Levicowasser sind. 

Max Joseph (Berlin). 

29. Bayet, Considdrations sur la pathogdnie de l’dldphan- 
tiasis. Journal mddical de Bruxelles 1898, No. 41. 

Bayet stellt an die Spitze seiner Arbeit den Satz, dass die Ele¬ 
phantiasis nur ein Symptom ist, welches durch verscliiedene Krankheits- 
zustände hervorgerufen wird. Bei der Frage nach der Pathogenese 
kommen drei Möglichkeiten in Betracht: 1) die einer Infection des 
Lymphsystems der Haut, 2) einer Filariaansiedlung an den Wurzeln 
des Lymphgefässapparates, 3) einer venösen oder lymphatischen Stauung. 
Bezüglich der venösen Stauung wird bemerkt, dass meistens gleich¬ 
zeitig Geschwüre vorhanden sind, und bezüglich der Lymphstauung, dass 
ihr Auftreten an den Genitalien in gewissen Fällen noch immer nicht 
klar sei (so bei einseitiger Drüsenexstirpation, bei partieller Verödung; 
ihr Ausbleiben in anderen Fällen). Das Hauptgewicht legt Bayet auf 
die von tuberkulösen, syphilitischen, leprösen oder anderen Geschwüren 
ausgehende chronische Infection des Lymphgefässnetzes. Er nimmt an, 
dass die dadurch geschädigten Endothelien eine mehr „plastische“ Flüssig¬ 
keit absondern als gewöhnlich. Auf diese Weise sei der Ausgang von 
Geschwüren oder Granulationsgeschwülsten, die Theilnnhme des lymphati¬ 
schen Gewebes und die sogenannten „elephantiastischen Erysipel“ zu 
erklären. Wenn man auch nicht leugnen dürfe, dass venöse oder Lymph¬ 
stauungen eine Rolle spielen können, so habe man ihre Bedeutung doch 
überschätzt. In der Regel mnss hierzu noch die chronische Infection des 
lymphatischen Netzes dazu kommen. v. Notthafft (Bonn). 
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30. A. Grünfeld. Der Aussatz im Gebiete der Donschen 
Kosacken und die Anwendung der Serumtherapie bei Lepra. 
Russisches Archiv für Pathologie, klinische Medicin und Bacteriologie 
öd. VI, Heft 3. 

Der Aussatz, den man im Gebiete des Don schon seit mehr als 
hundert Jahren kennt, scheint dort nach einem vorübergehenden Rück¬ 
gang wieder im Zunehmen begriffen zu sein. So hat Grünfeld unter 
380000 Einwohnern des Rostowschen Kreises allein nicht weniger als 
130 Lepröse registrirt. Zur Zeit geht man daran, ein Leprosorium dort 
zu gründen. Während die tuberöse Form vorherrscht, kommen auch 
maculöse und gemischte Fälle vereinzelt vor. Die Beobachtungen scheinen 
dort mehr für die ContagiosiUtt, weniger für die Heredität zu sprechen. 
Häufig sieht man lepröse Frauen ganz gesunde Kinder gebären. 

Das von Grünfeld angewandte Serum rührte von den Kranken des 
Donschen Gebietes her, wurde aber zum Gebrauch von Merck in Darm¬ 
stadt nach Carrasquilla’scher Methode fertig gestellt. Die Behandlung 
dauerte sechs Monate, und man ging bis zu Gesammtquantitäten von 
etwa 130—150 g in etwa 20 Injectionen. Die ersten zwei Injectionen 
(von 2—9 g pro dosi) wurden reactionslos ertragen. Nach der dritten 
stellten sich Schüttelfröste mit Temperatursteigerung bis 39° C ein, unter 
Uebelkeit, Prostration und Gelenkschmerzen. Nach der in der dritten 
Behandlungswoche verabreichten vierten Injection zeigte die Hautdecke 
langsam fortschreitende Faltenbildung und dann Schuppung, unter der die j 
Knoten eine merkliche Veränderung zeigten, wie Röthe, Schwellung, 
Ulceration und Verfärbung. Nach und nach stellte sich wieder der 
ursprüngliche glatte Zustand ein unter Rückbildung mehrerer früher stark 
prominenter Knoten. Auch die Gesichtsschwellung nahm nach vier¬ 
monatlicher Behandlung deutlich ab. Die Ulcera am Gaumen vernarbten 
und verkleinerten sich rasch. Das Körpergewicht zeigte nur unerhebliche 
Schwankungen. 

Aus diesen an zwei Kranken (!) vorgenommenen Beobachtungen 
schliesst Grün fei d, dass das Serum bei längerer Behandlung die Lepra 
unzweifelhaft günstig beeinflusst, ist aber auch objectiv genug, die Zu¬ 
schriften zweier Leprologen (Petrini und Kiwall), denen er sein Serum 
überlassen hatte, mitzuveröffentlichen, die negativ lauten. Allerdings 
wurde das Serum von jenen nicht länger als zwei Monate angewandt. 

Sack (Heidelberg). 

31. C. Casalmi, Nota clinica su un caso raro di reinfe- 

zione sifilitica. Riforma medica 1898, No. 196. j 

Eine syphilitische Neuinfection nach bereits überstandener Syphilis 
ist zwar eine sehr seltene Erscheinung; wir kennen aber immerhin mehrere 
derartige Fälle aus der Litteratur. Dagegen ist bisher nur ein einziger, aus 
der Klinik von De Amicis berichteter Fall bekannt, wo eine syphilitische 
Neuinfection in einem Stadium zustande kam, in welchem noch die Er¬ 
scheinungen einer gleichen vorher erworbenen Syphilis vorhanden waren. 
Eine gleiche Beobachtung machte auch der Verfasser. 

Ein 24jähriges Mädchen war mit secundären Erscheinungen (Papeln 
am Oberlid, an den Mundwinkeln und an den Genitalien) behaftet. Kaum 
waren diese infolge einer mercuriellen Cur zum Theil abgeheilt, so ent¬ 
wickelte sich ein Primäraffect an der Oberlippe, und diesem folgte die 
Eruption einer charakteristischen Roseola. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

32. B. Honseil, Beitrag zur Kenntniss der diffusen, 
syphilitischen Muskelentzündung. Aus der Tübinger chirurgischen 
Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXII, 2. Heft. 

Die syphilitische diffuse Myositis, pathologisch-anatomisch eine primäre 
diffuse Infiltration des Muskelbindegewebes mit einer jedenfalls hiervon 
abhängigen Degeneration des Muskelparenchyms, tritt vorwiegend als soli¬ 
täre Affection in den späteren Stadien der Syphilis auf. Sie befällt am 
häufigsten die Kaumuskulatur und Wade, dann den Biceps und Triceps 
brachii und Kopfnicker und kennzeichnet sich durch eine druckempfind¬ 
liche, indurirte Schwellung und eine Versteifung des befallenen Muskels, 
sowie durch die prompte Reaction auf antisyphilitische Behandlung. 

Hermann Frank (Berlin). 

Gerichtliche Medicin. 

33. E. Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak- 
wasserstoffsuperoxydreaction zum Nachweis von Blutspuren 
in forensischen Fällen. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin 
und öffentliches Sanitätswesen III. F., Bd. XVI, 1. Heft. 

Eine der chemischen Reactionen zum Nachweis von Blut ist be¬ 
kanntlich die Ozonreaction von Schönbein, bei welcher das sich 
bläuende Guajakharz als Ozonreagenz, altes Terpentinöl als Ozonträger 
dient und das auf der ozonübertragenden Fähigkeit des Blutes beruht. 
Dieser Methode haftet insofern ein grosser Mangel an, als auch andere 
organische und anorganische Stoffe sie geben können. Die Fehlerquellen 
suchte Verfasser durch Ausschaltung dieser störenden Substanzen zu be¬ 
seitigen und modificirto die Methode in folgender Art. Zunächst wird 
die Blutspur, die in getrocknetem Zustand sein muss, mit schwefelhaltigem 
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Alkohol auf dem Wasserbade bis zum wallenden Sieden gekocht, 30° 
Kalilauge bis zu deutlich alkalischer Reaction zugefügt, filtrirt und das 
Filtrat möglichst sorgfältig neutralisirt. Nach abermaligem Filtriren setzt 
man concentrirte Kochsalzlösung und Wasserstoffsuperoxyd hinzu, und 
nach mehrmaligem Umschütteln einige Tropfen Guajaktinctur. Bei Gegen¬ 
wart von Blut entsteht an der Grenze der Untersuchungsflüssigkeit und 
der Guajaktinctur ein intensiv blauer Ring. Die Methode soll nach Ver¬ 
fasser von grosser Feinheit sein und selbst noch unter complicirten Ver¬ 
hältnissen, wo andere unsicher werden oder versagen, positive Resultate 
liefern. Auch reducirendo Substanzen können die Reaction stören, werden 
aber mit Ausnahme des Harns, in welchem man sie durch Oxydation mit 
Kaliumpermanganat ausschalten kann, vorher durch die chemischen Mani¬ 
pulationen zerstört. Ziemke (Berlin). 

34. Wm. Whitney, Cholin, the active principle in Flo¬ 
re nce’s test for semen. Boston medical and surgical Journal, 28. April 

1898. 

Whitney bestätigt die Untersuchungen von Richter, nach denen 
die Florence’sche Spermaprobe keinen sicheren Beweis im Sinne des 
zuletzt genannten Autors ergiebt, da die gleichen Krystalle aus den ver¬ 
schiedensten Organen (nach Whitney auch aus den Nebennieren) her 
zustellen sind. Ein nicht zu unterschätzender Werth wird der Probe 
aber dennoch zuzusprechen sein, da das Sperma das einzige Secret ist 
in welchem der die Reaction gebende Körper, das Cholin, sofort nach 
Eintrocknen und zwar in grosser Menge gebildet wird. Nach positivem 
Ausfall der rasch anzustellenden Probe wird man weiter auf Spermatozoen 
zu fahnden haben. Reunert (Hamborg). 
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I. Weitere Erfahrungen über Heilserum- 
therapie bei Diphtheritis. 1 ) 

Von Dr. Reinliold Altmann, 

Kuappschaftsarzt in Schwientochlowitz. 

Seitdem Behring das Heilserum zur Behandlung der Diphthe¬ 
ritis eingeführt hat, habe ich in weit mehr als hundert Fällen 
dasselbe anwenden können, und zwar fast ausschliesslich in der 
Kassen- und Armenpraxis, also unter meist ungünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen. Aus diesem Grunde dürften meine Beobach¬ 
tungen, wenn auch dieselben des bakteriologischen Nachweises und 
genauer Krankheitsgeschichten entbehren, für die Allgemeinheit der 
Aerzte immerhin von Interesse sein, da sic den Werth einer Be¬ 
handlungsmethode zeigen, deren Vorzug nicht zum geringen Theile 
in ihrer Einfachheit liegt. Wohl mag es gelingen, in einem 
Krankenhause und in Familien, welche für gute Pflege der kleinen 
Patienten sorgen können, mit anderen Behandlungsmethoden die 
gleichen günstigen Resultate zu erzielen; in den ärmeren Bevölke- 
rungsclassen ist es jedoch oft geradezu unmöglich, dieselben anzu¬ 
wenden und zu prüfen, weil der Arzt selten dort die genügende 
Unterstützung in der häuslichen Pflege findet. So sind von vorn¬ 
herein alle diejenigen Behandlungsarten ausgeschlossen, welche 
eine am Tage mehrmals zu wiederholende Einführung von Medi- 
cainenten mittels des Pinsels oder des Zerstäubers verlangen: der¬ 
artige Vorrichtungen kann man doch schwerlich mit gutem Ge¬ 
wissen Angehörigen überlassen, welche weder intelligent noch ge¬ 
wissenhaft sind — andererseits fehlt es vielfach besonders in dicht 
bevölkerten Industriegegenden an geschultem Pflegepersonal, und 
auch dem Arzte ist es nicht immer möglich, wiederholt am Tage 
zum Rechten zu sehen. Aber auch für die kleinen Patienten ist 
das Behring’sche Verfahren eine Wohlthat — eine Einspritzung, 
nöthigenfalls eine zweite und eine dritte haben sie zu ertragen, 
kein wiederholtes Aetzen und Pinseln an dem schmerzenden Gaumen 
auszuhalten, und Niemand weckt sie oftmals in der Nacht, um 
ihnen bittere Medicin einzuflössen. 

In den Statistiken, welche über die Heilerfolge veröffentlicht 
werden, ist meistentheils unterschieden worden, an welchen Krank¬ 
heitstagen die Kinder zur Behandlung kamen: Leider habe ich 
wiederholt gefunden, dass die Angehörigen selten genaue Angaben 
machen, und um unangenehme Enttäuschungen zu vermeiden, wurde 
von vornherein stets eine grössere Menge Serum eingespritzt, 
als Behring in seinen ersten Vorschriften angab. So spritzte ich 
ausnahmslos Kindern von mehr als einem Jahre am ersten Be¬ 
handlungstage entweder ein Fläschchen No. II. oder zwei Fläschchen 
No. I. ein; oft wiederholte ich die gleiche Gabe am nächsten Tage, 
und nur in den seltensten Fällen machte ich am dritten Tage 
nochmals eine Einspritzung. Meistens 24 Stunden, immer aber 
36 Stunden nach der ersten Einspritzung konnte ich bestimmt 
Voraussagen, dass Heilung eintreten würde — andernfalls erfolgtd 
der Exitus innerhalb dieser genannten Zeit in den wenigen Fällen, 
in welchen leider erst zu spät die Einspritzung gemacht werden 
konnte. Nicht unerwähnt will ich lassen, dass ein U /2 Jahre altes 
Kind am achten Behandlungstage an einer lobulären Pneumonie 
zugrunde ging, nachdem schon am dritten Tage schwere Stenose¬ 
erscheinungen völlig zurückgegangen waren. In allen übrigen 
Fällen genasen die Kinder, welche 36 Stunden nach der erstell 
Einspritzung am Leben waren. 

*) Vgl. Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 14. 


ALT. 

: Entfettungscuren. —4. Weis eher, Mit Serum behandelte Fälle von Tris¬ 
mus und Tetanus. 

Chirurgie: 5. Gesselewitsch und Wanaeh, Operative Behand¬ 
lung der Perforationsperitonitis beim Abdominaltyphus. — G. llonseli. 
Behandlung des Krebses nach Cerny und Trunecek. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 7. Sänger, Behandlung der 
Beckeneiterungen. — 8. Fritsch, Neuer Schnitt hoi der Sectio caesarea, 

Krankenpflege: 9. v. Voit, Bedeutung des Fleischcxtracts als 
Nahrungs- und Genussmittel. — 10. Brutzer, Beitrag zur Wochenbetts¬ 
diätetik. 

Kleine yharmako-therapcutische Mittheilnugen. 


i ^Nach der ersten Einspritzung wurde selten eine Vergrösserung 
der Beläge beobachtet; andererseits verschwanden unter dem Ein¬ 
fluss einer zweiten Einspritzung die Beläge rascher, als wenn 
nur eine Einspritzung gemacht worden war: selbst bei schweren 
Zerstörungen am weichen Gaumen trat bei zwei Kindern von 
[ vier bezw. acht Jahren, welche unter den denkbar ärmlichsten 
Verhältnissen angeblich am vierten Krankheitstage in Behandlung 
kamen und kaum mehr als etwas Kaffee und Milch zur Nahrung 
und Kräftigung erhielten, am dritten bezw. vierten Tage Heilung 
ein, ohne dass sonst irgend etwas zur Unterstützung des Heil¬ 
verfahrens geschah. 

Unangenehme Nebenerscheinungen habe ich trotz der zum 
Theil grossen Gaben (z. B. bei einem zehn Monate alten Säugling 
1800 lmmuuitätseinheiten innerhalb 36 Stunden) — es mag viel¬ 
leicht ein Zufall sein — niemals beobachtet, nur hin und wieder 
eine unbedeutende, kaum schmerzhafte Röthung im Bereich der 
Injectionsstelle. 

Ein Weiterschreiten der Diphtheritis vom Rachen auf den 
Kehlkopf habe ich nicht beobachtet: aufgefallen ist mir jedoch, 
dass ich niemals in die Lage gekommen bin, den Luftröhrenschnitt 
ausführen zu müssen. Wohl habe ich, namentlich in der ersten 
Zeit, öfters daran gedacht, wegen hochgradiger Athemnoth die 
j Operation in Vorschlag zu bringen, allein es beseitigte stets eine 
I nochmalige Einspritzung und ein kräftiges Expectorans, sehlimmsten- 
I falls ein Emeticum jede Gefahr, so dass ich fast zu der Ueber- 
zeugung gekommen bin, dass die Tracheotomie nur in denjenigen 
Fällen nothwendig sein dürfte, welche bereits mit bedrohlichen 
Kehlkopferscheinungen in Behandlung treten. 

Schliesslich kann ich noch berichten, dass in den wenigen 
Fällen von Scharlach-Diphtheritis, welche ich mit Serum behandelt 
habe, gleichfalls nur günstige Resultate trotz schwerer septischer 
Allgemeinerscheinungen beobachtet wurden. 

Oeffentlich gedankt sei aber auch an dieser Stelle dem Kreis- 
aüsschuss des Kreises Beuthen O.-S., welcher aus öffentlichen 
Mitteln das in grösseren Mengen leider immer noch kostspielige 
Heilserum den Aerzten des Kreises für die unbemittelten Familien 
zur Verfügung stellt: nur durch diese wohlthätige Einrichtung, 
welche zu allseitiger Nachahmung empfohlen werden muss, war es 
möglich, wiederholt grössere Gaben des Heilserums eiuzuspritzen 
und manches Kind vor einem sicheren und qualvollen Tode zu 
bewahren. 

II. Zur Behandlung der Hemiplegie. 

Von Dr. Fr. Huehzermeyer in Bad Oeynhausen. 

Die nachfolgenden Vorschläge zu eiuer Modifikation der üblichen 
Behandlung der Hemiplegie lassen die Frage unberührt, ob die 
Hemiplegie luetischen, apoplektischen oder embolischen Ursprungs 
ist, und haben zum Gegenstand lediglich die möglichst schnelle 
und vollkommene Wiedererlangung des für jeden Einzelfall mög¬ 
lichen Maasses von Eigenbewegung in der gelähmten Körperhältte 
durch im wesentlichen der physikalischen Heilmethode entstammende 
Mittel. Neben ihnen bleibt der Differentialtherapie ihr volles Recht 
gewahrt. Das Material, welches diesen Vorschlägen zugrunde liegt, 
entstammt Beobachtungen, welche an ungemein vielgestaltigen und 
zahlreichen Fällen gewonnen wurden, die zu kürzerer privater 
oder längerer klinischer Behandlung hierher kamen. Die bei einzel¬ 
nen Patienten, welche ein halbes Jahr nach dem Insult noch getragen 
werden mussten, späterhin wiedererlaugtc Gehfähigkeit entwickelte 
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sich verhältnissmässig so schnell, dass sich mir die Ueberzeugung 
aufdrängte, dass bei früherer consequenter Anwendung des hier 
Gebotenen nicht nur das jetzt erreichte Resultat l /4 Jahr früher 
hätte erreicht werden können, sondern dass das Gesammtresultat 
ein besseres geworden wäre. Und zwar betreffen diese Aende- 
rungen in der Behandlung nicht die leichteren Fälle, von denen 
erfahrungsgemäss viele bei jeder und ohne jede Behandlung sich 
ziemlich vollkommen ausgleichen, sondern die schwereren und 
schwersten Fälle, in welchen mit dem Insult eine mehrwöchent¬ 
liche gänzliche Bewusstlosigkeit, verbunden mit mehrmonatlicher 
Paralyse einer ganzen Körperhälfte sich verbindet. In Bezug auf j 
die anatomischen Vorgänge muss in Rücksicht auf das immer noch 
leidliche Endresultat angenommen werden, dass hier die lange Be- I 
wus6tlosigkeit nicht die Folge einer umfangreichen Zerstörung der 
Nervenelemente, sondern einer ödematösen Infiltration mit Anämie 
der Umgebung des Heerdes ist und dass mit beginnender Frei« 
werdung der örtlichen Circulation auch die ausgeschalteten Nerven- 
centren und Bahnen ihre Function wiedergewinnen Ob die ver- 
hältnissmässige Hoffnungslosigkeit dieser Fälle oder die herrschende 
Lehrmeinung, dass vor Ablauf eines halben Jahres die Anwendung 
von Bädern nicht rathsam sei, es verschuldet, dass im Hause keine 
Bäder angeordnet werden und dass meist erst nach vier, fünf 
Monaten und später noch solche Kranke in Bäder geschickt werden, 
oder ob die vermeintliche Intransportabilität eine Rolle dabei spielt, 
gleichviel, thatsächlich kommen diese oft erst in einem Stadium in 
badeärztliche Behandlung, wo zu den durch den Insult gesetzten 
Schäden noch Folgezustände sich gesellen, deren Bekämpfung 
grossen Zeitverlust, erhebliche Schwierigkeiten und dem Kranken^ 
unnöthige Schmerzen und Kosten verursacht, die sich hätten ver¬ 
meiden lassen. 

Die übliche Behandlungsmethode nach Ablauf der Unbesinn¬ 
lichkeit setzt, wo Indication vorhanden, meist ein mit der Inunc- 
tionscur oder mit Jodkalibehandlung, in der Mehrzahl der Fällo 
wird während dieser Zeit weder gebadet, abgesehen von den zur 
Inunctionscur erforderlichen Seifenbädern, noch Massage, Gym¬ 
nastik oder Elektricität angewendet. Man beginnt meist mit 
Massage, welche nicht nur als Effleurage, sondern auch als P6tris- j 
sage und Tapotement zur Anwendung kommt. Erkundigt man i 
sich näher nach der Art der Ausführung, so erfährt man, dass in 
der Massage Ungeeignetes geschieht, die Gymnastik entweder gar- 
nicht oder in völlig ungenügender Weise getrieben wird, am ex- 
actesten wird die elektrische Behandlung durchgeführt, von der 
anscheinend Arzt wie Patient das Meiste erwarten. Badeverord¬ 
nungen spielen eine Nebenrolle, und oft begegnen wir ihnen erst 
im vierten Monat und später. Auf diätetische Maassnahmen wird 
wenig Werth gelegt. Es ist nichts Seltenes, dass plethorischen 
Kranken grössere Mengen von Albuminaten gereicht werden, als 
sie beim Stoffwechsel des wohlgenährten ruhenden Menschen zu¬ 
träglich sind. Auch nicht geringe Alkoholgaben gestattet man 
Leuten, die daran gewöhnt sind. Von Versuchen, den nur halb¬ 
seitig Gelähmten aus der monatolangen horizontalen Lage in die 
senkrechte Körperstellung zu bringen und in dieser aetive oder 
passive Bewegungen ausführen zu lassen, erfährt man nichts. Ob¬ 
gleich der ungünstige Einfluss sehr langdauerader horizontaler 
Lagerung auf die Athmung, Herzthätigkeit, Blutvertheilung, Ver¬ 
dauung und auf das Nervenleben bekannt ist und obgleich das 
Stehen auf dem gesunden Bein wenig Schwierigkeiten verursacht, 
wird mit Steh- und Gehübungen erst begonnen, wenn 
die Muskulatur des gelähmten Beins sich so kräftig 
zeigt, dass die Extremität activ bewegt werden kann. 

Die schweren Fälle mit völliger Lähmung der oberen und an¬ 
nähernd völliger der unteren Extremität kommen bei solcher Be¬ 
handlung in trostlosem Zustand hier zur Beobachtung. Das ge¬ 
lähmte Bein zeigt oft Contractur im Hüftgelenk in abducirter und 
nach aussen rotirter Stellung, im Kniegelenk besteht gleichfalls 
fast völlige Contractur, so dass in beiden Gelenken aetive Be¬ 
wegungen garaicht, passive nur in geringer Ausgiebigkeit mög¬ 
lich sind. Die Versuche zu activen Bewegungen zeitigen nur 
schwache Contractionen im Quadrieeps und in den Adductoren. Im 
FuRsgelenk pflegt der Zustand sehr zu variiren, oft findet sich 
Contractur in Varoequinusstellung, oft sind noch geringe Reste 
von activer Beweglichkeit in den Zehenbeugern vorhanden, die 
passive Beweglichkeit ist selten über einen rechten Winkel hinaus 
in der Dorsalflexion ermöglicht. Der total gelähmte Arm zeigt 
liier und da noch geringe Spuren von activer Beweglichkeit in den 
Fingerbeugern und im Museulus pectoralis major. In etwas weniger 
schweren Fällen ist die Lähmung von Arm und Bein weniger voll¬ 
kommen, aber charakteristisch für alle Fälle ist: 

1. das Zurückbleiben der Besserung in der Extre¬ 
mitätenmuskulatur gegenüber der stets vorhandenen er¬ 
heblichen Besserung in der Gesichts- und Schlundmus- 
knlatu r. 


2. die erhebliche Schmerzhaftigkeit bei Versuchen 
geeignete passive Bewegungen vorzunehmen. 

Es liegt nahe anzunehmen, dass beide Erscheinungen auf die 
gleiche Ursache zurückzuführen sind, auf das Unterlassen de; 
regelmässigen und geeigneten passiven Bewegungen in 
Verbindung mit activen, sobald solche möglich sind 
Gesichts- und Schlundmuskeln sind vom Erwachen des Bewusst¬ 
seins an in fast ununterbrochener Uebung beim Sprechen, Sehen 
Essen u. s. w., während die Muskeln und Gelenke der gelähmten 
Extremitäten unter annähernd gleichen Verhältnissen leben, wie 
wenn sie im festen Verband lägen. Dementsprechend sind auch 
die Erscheinungen, welche nach mehrwöchentlicher derartiger Lag« 
sich einstellen, genau dieselben, wie sie nach der Herausnahme 
eines Gliedes aus dem Gypsverband beobachtet werden: Atrophie 
der Muskulatur, Stauung des Lymphstroms mit all’ seinen Folgen, 
Behinderung des venösen Blutlaufs mit blaurother Verfärbung dei 
Prominenzen, Steifigkeit der Gelenke infolge von Sohnenverkilrzum; 
u s. \v Es bedarf kaum der Annahme hinzutrötender trophisclnr 
oder sensibeler Störungen, da die den geschilderten Verhältnissen 
ähnlichen, aber heftigeren Erscheinungen nach schweren Apo- 
plexieen sich durch die noch längere Dauer der gezwungen ruhigen 
Lage unschwer deuten lassen. Rechnet man zu dem Krankheit- 
bilde noch die schwere seelische Depression, so resultirt ein Zu¬ 
stand derartiger körperlicher und seelischer Krüppelhaftigkeit, da.- 
es wohl der Mühe lohnt, eine schnellere Retablirung anzustrebou. 
selbst wenn das zu erreichende Gesammtresultat kein besseres wäre, 
sondern nur in kürzerer Zeit erreicht würde. Es darf aber behauptet 
werden, dass unter Beobachtung der nachfolgenden therapeutischen 
Modificationen auch ein besseres Resultat erreicht werden kann 

Zunächst ist derDiät mehr individualisirende Aufmerksamkeit zu 
I schenken. Das Gros der zugehenden Fälle betriflt Lebemänner, meist 
! Junggesellen, oft Akademiker, welche die Gewohnheit des täglichen. 

| zu reichlichen Alkoholgenusses in das praktische Leben hinüber¬ 
genommen haben und infolge beständigen Wirthshauslebens neben¬ 
her an zu üppiger Ernährung leiden Sie kommen auf das Kranken¬ 
bett mit einer Plethora, die ebensowohl als Krankheitszustami 
anzusehen und zu behandeln ist, wie der erlittene Insult. Die Re¬ 
sorption nicht nur des ergossenen Blutes, wie diejenige des vor¬ 
handenen Oedems wird besser vor sich gehen, wenn die Ernährung 
gerade ausreicht, als wenn sie nach den Grundsätzen reichlicher 
Nahrungszufuhr geleitet wird, und das um so mehr, als der ruhend-, 
warm bedeckte Körper mit weit weniger Nahrung, als der in freier 
Luft bewegte im % Stoffwechselgleichgowicht bleibt. Spirituosen 
sind, wenn möglich, gänzlich zu entziehen. 

Zeigt sich am Bein Neigung zu Abduction und Rotation, so 
ist dieselbe durch entsprechende Lagerung zwischen Sandsäckei 
zu bekämpfen. Von dem Augenblick an, wo das Sensorium frei 
wird, ist mit passiven Bewegungen der gelähmten und activen 
der gesunden Seite zu beginnen, gleichzeitig auch mit der An¬ 
wendung von Wannenbädern mit Salzzusatz und einer Wärme 
von 26—27 ü R. Bei den passiven Bewegungen ist besonderer 
Werth zu legen auf die Excursionen der Gliedmaassen nach 
der Seite der gewohnheitsgemäss am meisten gelähmten Muskel- 
gruppen. Am Schultergelenk sind dies die Bewegungen nach 
oben und hinten, am geeignetsten auszuführen bei der Mani¬ 
pulation des Armkreisens (der Operirende erfasst den im Ell¬ 
bogengelenk rechtwinklig gekrümmten Arm am Ellbogen und führt 
damit grösste Kreise herum nach oben bis zu Kopfhöhe, nach 
hinten soweit als möglich) und Rotationen nach innen und 
aussen, am Ellbogengelenk Beugungen und Streckungen bis an di* 1 
Grenze der Hemmungen, am Handgelenk und in den Finirer- 
gelenken soll vornehmlich die Extension bis zur Grenze des Mög¬ 
lichen durchgeführt und jeder einzelne Finger in diesem Sinm 
besonders vorgenommen werden. Am Bein ist — mutatis mu- 
tandis — in gleicher Weise zu verfahren, in jedem Gelenk au! 
möglichste Ausgiebigkeit der Excursionen hinzuwirken, im Hüft¬ 
gelenk die Adduction und Rotation nach innen zu urgiren, neb? 
Beinkreisen, im Kniegelenk ausgiebige Streckung, am Fussgclcnk 
die Dorsalflexion, Hebung des äusseren Fussrandes und Abduction 
Es ist Werth darauf zu legen, dass nur gewissenhafte Masseur- 
genommen werden und dass die Controlle des Arztes recht häuf.: 
stattfindet, da die Erfahrung lehrt, dass das Gros der Masseure 
I seine angelernten Liebhabereien den Instructionen des Arztes vor 
zieht. Intelligente Patienten lasse ich selbst die Controlle auv 
tiben, aber auch nur solche, denn man begegnet hier einer staunen?- 
werthen Suggerirbarkeit der Patienten für die vorgebliche W- 
heit, Erfahrung und Geschicklichkeit der Masseure. Sohl 
Uebungen sind zweimal täglich eine halbe Stunde lang von 
“nehmen, an den Badetagen möglichst bald nach dem Bade. 

Bei regelmässiger Durchführung derartiger passiver Gymnast. 
in Verbindung mit Bädern, deren vier bis fünf wöchentlich zu nehme* 
sind, halte ich, gestützt auf eine grosse Zahl von Beobachtung«! 
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bei denen Elektrieitiit und Massage in vortrefflich geleiteten Spitälern 
in vollkommenster Weise lange Zeit hindurch in Anwendung ge¬ 
kommen war, diese letztgenannten zwei Hülfsmittel für viel weniger 
einllussroich, in manchen Fällen für überflüssig, in einzelnen für 
schädlich. Zur Begründung dieser Ansicht verweise ich zunächst 
auf unsere Unkenntniss über die Art der Wirkung der Elektricität 
in centralen Lähmungsformen und auf die fehlenden Nachweise 
für solche Wirkung. Gegenüber einer positiven Erfahrung von der 
Entstehung einer heftigen Neuritis des Nervus peroneus infolge von 
Anwendung ziemlich starker constanter Ströme, die ich selbst ver¬ 
ordnet und applicirt hatte wegen einer älteren, aber nicht sehr 
heftigen alkoholischen Neuralgie, steht eine Unzahl von Beob¬ 
achtungen, w r o bei Tabes, Seitenstrangsklerose, spinalen Meningitis- 
und Myelitisformen, progressiver Muskelatrophie, bulbären Er¬ 
krankungen neben anderen Mitteln Elektricität angewendet wurde. 
Es w T ürde mir schwer werden, aus dieser Zahl von Erkrankungen 
einen Fall auszuschälen, von dem ich nach bester Ueberzeugung 
hätte behaupten können: „Der Elektricität gebührt ein wesentlicher 
Antheil an der erzielten Besserung.“ Mit mir theilt heute eine 
beträchtliche Anzahl von Nervenärzten die Ueberzeugung von der 
Zweifelhaftigkeit des Nachweises der Wirkung elektrischer Behand¬ 
lung bei organischen Leiden des centralen Nervensystems. Dann 
zur Massage. Ohne Gymnastik befördert sie lediglich während der 
Zeitdauer ihrer Ausführung die Venen- und Lymphcirculation, 
irritirt aber zweifellos eine Reihe von Nervenzweigen, welche nicht 
in Weichtheile tief eingebettet liegen, in oft unerwünschter Art, wäh¬ 
rend sie die Entwickelung der, wenn einmal vorhandenen, unendlich 
schwer zu bessernden Contracturen gänzlich unbeeinflusst lässt. 

Die Gründe für die weit geeignetere und umfangreichere Wir¬ 
kung der passiven Gymnastik sind augenfällig. Durch sie wird 
der Lymph- und Venenstrom ebenso gut gefördert wie durch jene, 
sie bekämpft und verhindert aber in wirksamer Weise den 
schlimmsten Feind, die Contractur und bahnt für die kommende 
Zeit der Wiederkehr activer Beweglichkeit die Erreichung einer 
freieren Gelenkfunction an. Dass ihre Wirkung auf die Muskulatur 
eine bessere ist als die der Massage, wird schwer zu beweisen, 
aber a priori anzunehmen sein, da ihre Manipulationen physikalisch 
die normalen Vorgänge im Muskel genauer imitiren als jene. Für 
die Wirkung auf die motorischen Nerven gilt dasselbe, denn der 
motorische Nerv w T ird durch passive Gymnastik unter dieselben 
mechanischen Bedingungen gesetzt wie bei der activen Contraction 
des Muskels, während die Massage diese Bedingungen unerfüllt 
lassend sie durch Streichen, Kneten und Klopfen zu ersetzen strebt. 
In der Wirkung auf die sensiblen Nerven ferdient deshalb die 
Gymnastik den Vorzug, weil mit der Ausführung der Pötrissage 
und des Tapotements stets, bei derjenigen der Eflleurage weniger 
die Gefahr eintritt, durch zu starke mechanische Reizungen der 
Nervenzweige neuritische Zustände zu erzeugen. Der häufige Sitz 
hyperästhetischer Stellen bei Hemiplegikem dort, wo Nerven ober¬ 
flächlich oder dem Knochen nahe aufliegen, spricht dafür, dass 
ungeschickt ausgeführte Massage daran eine Mitschuld trägt. Das 
Capitulum radii, der Sulcus m. bicipitis, das Acromion sind Prä- 
dilectionsstellen solcher Hyperästhesieen, mehr oder weniger aber 
alle Gelenke. Solange die Misöre der Massage durch Laienhände 
in bisheriger Weise als Wucherpflanze weiter gedeiht, wird der er¬ 
fahrene Praktiker diesen Zweig der physikalischen Heilkunde bei 
Nervenleiden nur in discreter Weise verwenden dürfen. 

Und nun zu der Wirkung der Bäder. Die nicht seltene Be¬ 
obachtung, dass die ersten Spuren der Wiederkehr von Eigen¬ 
bewegung in mit Lähmung verbundenen Erkrankungen in Bade¬ 
orten und speziell während des Aufenthalts des Patienten in der 
Wanne sich zeigen zum Ruhme des betreffenden Badeorts, bedarf 
zu ihrer Erklärung bekanntlich nicht der Annahme specifischer 
Heilwirkungen, sondern erklärt sich durch die im Bade hervor¬ 
ragend günstigen physikalischen Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen solcher Bewegungen. Durch das speciflsche Gewicht des 
Wassers, welches durch Beimengungen von Salzen beträchtlich er¬ 
höht werden kann, reducirt sich das Eigengewicht der Gliedmaassen 
annähernd auf Null, daneben kommt in Betracht der Fortfall des 
Reibungswiderstandes der Bett- und Leibwäsche. Unter diesen 
Umständen bedarf es z. B. bei dem Musculus quadriceps, der hier 
in erster Linie in Betracht kommt, nur einer Spur von erhaltener 
oder wiederkehrender Motilität, um eine dem Kranken sichtbaro 
Hebung des Beins im Wasser zu bowirken, während im Bett die 
Hebung des Knies, geschweige denn des ganzen Beins, das Ueber- 
winden des Gewichts von vielen Kilogrammen erfordert. Die Zeit, 
welche bei schweren Fällen durchschnittlich erforderlich ist, um 
die Kraft des Musculus quadriceps von der Hebefähigkeit einiger 
Gramme bis zu derjenigen mehrerer Kilogramme zu fördern, darf 
gering auf zwei bis drei Monate veranschlagt werden. Diese Zeit 
ist für den Gesammtstoflwechsel, das Allgemeinbefinden und für 
die zu erlangende Wiederkehr der Eigenbewegung nahezu verloren, 


wenn die Bäder nicht sobald als möglich nach dem Aufhören der 
schweren Insulterseheinungen begonnen werden; denn solange Arzt 
und Kranker aus eigener Anschauung der Meinung sind, dass das 
Bein durch Willensimpuls nicht bewegt werden könne, werden 
active Bewegungsversuche weder angeordnet noch ausgeführt. 
Umgekehrt, hat der Kranke gesehen, dass er imstande ist, auch 
nur eine verschwindend geringe Bewegung selbst auszuführen, so 
erw ächst für ihn hieraus ein kräftiger Impuls, auch im Bett seinen 
Willen auf das gelähmte Glied wirken zu lassen und bei den 
passiven Bewegungen mitzuwirken. Kurz gesagt, bezeichnen wir 
demnach das Bad als das Mittel, welches die Möglichkeit gewährt, 
circa zw T ei bis drei Monate früher Spuren von Eigenbewegung sicht¬ 
bar zu machen. 

Faute de mieux sind zunächst kräftige Kochsalzbäder (10, 20 
und mehr Kilogramm) in der Wanne zu geben, 26—27° R warm, 
sobald als möglich aber die Gelähmten in ein kochsalzhaltiges und 
an COj-reiches Soolbad zu schicken. Ein Salzgehalt von 20 kg 
auf ein Bad, wie er in den Thermalsoolbädern Oeynhausens vor¬ 
handen ist, gewährt erfahrungsgemäss gute Aussicht auf Regulirung 
und Förderung des Stoffwechsels, gleichmässige Blutvertheiiung 
und Anregung des Nervenlebens, auf die Resorption resorbirbarer 
Producte, mögen sie in einem Organ oder Gewebe lagern wo sie 
wollen. 

Endlich ist noch ein Hülfsmittel zu erwähnen, für die Erlangung 
und weitere Ausbildung der Gehfähigkeit kaum von minderer 
Wirksamkeit als die Bäder: die Anwendung der senkrechten 
Körperstellung. In ähnlicher Weise wie die Aufhebung des 
Gewichts der Gliedmaassen im Bade mit speciflsch schweren Flüssig¬ 
keiten wirkt hier die hängende Stellung der Extremität. Auch hier 
bedarf es nur des Vorhandenseins geringer Reste von Motilität im 
Musculus quadricips, um das Bein in leicht pendelnde Bewegung 
zu versetzen. Auch hier kommt sowohl der heilsame seelische 
Einfluss der zum Bewusstsein gelangenden Fähigkeit, das be¬ 
treffende Glied zu bewegen, wie die vortheilhafte Wirkung der 
öfteren Uebung der vorhandenen Fähigkeit auf deren weiteres 
Wachsthum und auf das Uebergreifen auf andere Muskelgruppen 
zur Geltung. Um nun die letztgenannte Manipulation, das Ver¬ 
setzen des Kranken in die senkrechte Stellung, nicht auf das kurze 
Herausheben aus dem Bett mit Hülfe des stützenden Wärters zu 
beschränken, sondern um den Aufenthalt im Stehen auszudehnen, 
dem Kranken absolute Sicherheit gegen das Fallen zu bieten und 
endlich es ihm zu ermöglichen, den Uebergang vom Stehen zum 
Gehen zu finden, empfiehlt es sich, einen Lautstuhl in Anwendung 
zu bringen, Iso fest gebaut, dass er das Körpergewicht trägt, und 
so leicht, dass der Patient den Stuhl, in ihm stehend, mit dem ge¬ 
sunden Arm vorwärts bewegen kann. Die gelähmte obere Extremität 
ruht auf einer gepolsterten bequemen, mit dem Laufstuhl in fester 
Verbindung stehenden Krücke und wird bei völliger Lähmung an 
dieser mittelst einer Riemen Vorrichtung festgeschnallt, während 
der gesunde Arm, sich auf eine unterhalb der oberen Kaute des 
Stuhls angebrachte Querleiste stützend, denselben langsam vor¬ 
schiebt. Die meist sehr ängstlichen Kranken gewinnen bei dem 
Gebrauch des Laufstuhls bald grosse Sicherheit und der Uebergang 
von dem Gehen in diesem zu der Fortbewegung mit dem Stock 
ist ein überraschend schneller. 

Die Verbindung dieser drei Anwendungsformen, der richtig 
angewandten passiven Gymnastik, der Bäder und des Laufstuhls 
von einem so früh als möglich nach dem Insult zu wählenden 
Termin an ist von keiner anderen Combination von Mitteln aus 
dem physikalischen Heilapparat in ihrer Wirksamkeit zu über- 
troflen oder auch nur zu erreichen. Das Ziel der Behandlung, die 
möglichst schnelle Wiedererlangung des überhaupt wiederzugewinnen¬ 
den Maasses von Eigenbew f egung in gelähmten Gliedmaassen, wird 
liier mit den rationellsten und praktisch erprobtesten Maassnahmen 
zu erreichen gesucht _ 

III. Der Werth der Elektricität bei der 
Behandlung der Ischias.') 

Von Dr. Stanowski in Danzig. 

M. H.I Die bekannten gegen die Elektrotherapie gerichteten An¬ 
griffe von Dr. Möbius in Leipzig haben den Glauben an die Wirksam¬ 
keit des elektrischen Stromes bei der Behandlung der Nervenleiden und 
vieler anderen Krankheiten stark erschüttert. Unter den Wankelmüthigen 
und Abtrünnigen befinden sich einerseits Aerzte, die nur ganz oberfläch¬ 
lich mit den Grundlehren der Elektrophysiologie und Elektrotherapie, 
geschweige der medicinischen Elektrotechnik sich vertraut gemacht und 
infolgedessen nur sehr spärliche, ganz zufällige Erfolge in ihrer Praxis auf¬ 
zuweisen haben, andererseits Aerzte, die den Werth der Elektrotherapie 

') Vortrag, gehalten im Danziger Aerzteverein am 11. November 1897. 
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an den von Laien an ihren Patienten erreichten Erfolgen oder richtiger 
gesagt Misserfolgen abschätzen. , 

Unter den Aorzten dagegen, die die raedicinische Elektricitätslehre 
< ines eingehenderen Studiums gewürdigt haben, sowie unter den Elektro- j 
therapeuten von Fach brach infolge der Möbius’schen Attacken ein so 
brausender Sturm der Entrüstung los, dass Prof. Eulenburg sagt, 1 ) | 
Möbius sei zu seinem Glück zu der im September 1891 in Frankfurt a. M. : 
tagenden Elektrotherapeutenversammlung nicht erschienen, denn es hätte 
ihm ob der Ketzerlehren ähnlich wie Huss ergehen können. 

Um die Abtrünnigen und Wankelmüthigen von dem reellen, be¬ 
deutenden Werth der Elektricität zu überzeugen, der ja von den meisten 
Klektrotherapeuten festgestellt ist und unter diesen von einem Benedikt, 
Erb. Eulenburg. Ernst Remak, Rumpf, Strümpell u. v. a., dem 
ein Duchenne de Boulogne, ein Robert Remak auch zum Theil 
ihren unsterblichen Ruhm zu verdanken haben, dazu müsste man ganz 
schwere, d. h. allen möglichen inneren Mitteln, die man ja immer zuerst 
anzuwenden pflegt, trotzende Krankheitsfälle wählen und dieselben, falls 
sie sich für elektrische Behandlung eignen, unter Zuhülfenahme 
des kunstgerecht applicirten Stromes weiter behandeln. Eine Besserung 
dürfte dann zu Gunsten der Elektricität sprechen. Schwer in dem eben 
angedeuteten Sinne müssten die Leiden deshalb sein, weil die Gegner 
sonst den Ein wand erhoben könnten, der eventuelle Erfolg sei der Suggestion 
zu verdanken, während es wohl niemandem einfallen wird, in schweren 
Fällen der Suggestion eine so grosse Macht zuzuschreiben; die Suggestion 
lässt uns ja dann ganz im Stich, da sie sich nur momentaner, nie jedoch 
dauernder Erfolge rühmen kann. 

Derarligo überzeugende Beweise sind, wie Benedikt 9 ) in der Elektro- 
therapeutenversnmmlung hervorgehoben hat, bereits von früheren grossen 
Klinikern, die den natürlichen Verlauf der Krankheiten ganz gut kannten, 
verlangt und von den Begründern der Elektrotherapie auch zur Genüge 
erbracht worden, doch ist der Entwickelungsgang der Elektrotherapie 
heute, wo das Neue mit Macht vordringt., das Alte, oft sehr würdige, 
ohno Ursache verdrängend, leider bereits der Vergessenheit anheimgcfallen. 
Die Zweifelsucht macht sich auf Schritt und Tritt so sehr bemerkbar, dass 
den Elektro therapeuten nichts anderes übrig bleibt, als von neuem für 
die Elektricität. in der Medicin eine Lanze zu brechen. 

Der Beweisgang ist leider sehr mühsam. Die oben angedeuteten 
Experimente lassen sich nur in Ausnahmefällen in der Praxis an unseren 
Patienten so ganz wissenschaftlich durchführen. Wir sind ja aus den 
mannichfaltigsten Gründen verpflichtet und auch gezwungen, gerade bei 
schweren Fällen, nachdem die inneren Mittel keine Wendung zum Besseren 
herbeigoftthrt, allo uns noch übrig gebliebenen, zu Gebote stehenden Mittel 
meistens eombinirend anzuwenden, um unsere Patienten möglichst bald 
der Genesung entgegenzuführen. Je schwerer das Leiden, um so erforder¬ 
licher diese Combination. 

Dio Heilmittel, die man in der letzten Zeit bei der Behandlung der 
Nervenkrankheiten und vieler anderen verzweifelten Leiden zu combiniren 
pflegt, das sind dio Elektricität und Massage. Da beide noch im 
allgemeinen für wirksam gelten, sind wir auch verpflichtet, uns bei 
schweren Krankheitsfällen, wenn beide indicirt sind, beider zu bedienen, 
zumal die Combination stets leicht durchführbar ist. 

Wird nun aber ein Patient nach dieser combinirten Behandlungs¬ 
methode gesund, so wissen wir dann leider nicht, ob wir die Elektricität 
oder die Massage preisen sollen, ob die Elektricität der Massage, die wohl 
zur Zeit keine Feinde hat, gleichwertig ist und die Effecte sich nur 
summirt haben. 

Zur Lösung dieser Streitfrage bietet uns zuweilen die Natur des 
Patienten hülfreiche Hand, indem sie uns von der Pflicht, beide Methoden 
bei einer und derselben Krankheit anzuwenden, entbindet. So giebt es 
z. B. Patienten, welche dio Massage durchaus nicht vertragen können; 
sic empfinden bei dem leisesten auf die kranken Körpertheile ausgeübten 
Druck die unerträglichsten Schmerzen, so dass uns nichts anderes übrig 
bleibt, als auf die Massagebehandlung zu verzichten. Wir müssen dann 
zur Elektricität unsere Zuflucht nehmen und können unter diesen Verhält¬ 
nissen die Wirkung derselben genau studiron. Einen solchen Patienten, 
der nur die Elektricität vertragen konnte, erlaube ich mir Ihnen hiermit, 
m. H.. vorzusteilen. 

Patient II. B. aus Dauzig ist 40 Jahre alt, Maschinenanwärter an 
der Kaiserlichen Werft, und will im ganzen stets gesund gewesen sein. 
Ungefähr fünf Monte, bevor er mich eonsultirte, stellten sich bei ihm 
Schmerzen in seinem linken Bein ein, deren Sitz dem Verlauf des Nervus 
isehiadieus entsprach. Als dieselben nach den ihm verordneten Schwitz¬ 
bädern. scharfen Einreibungen, sowie inneren Medicamenten statt abzu- 
nchmen. immer heftiger wurden, als das Bein immer dünner wurde und 
fich allmählich zu verkrümmen begann, als Patient vor Schmerzen Nachts 
nicht schlafen konnte, den Appetit verlor, weder liegen noch sitzen 

M Elektrotherapie und Suggestionstherapie. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1892. No. 8 und 9. 

J ) Elektrothercpeutische Streitfragen. Verhandlungen der Elektro- 
therapcutenvcrsamailung in Frankfurt a. M. am 27. September 1897. 
llerausgcgebcn von Edinger, Laquer, Asch und Knoblauch. S. 87. 


konnte, als sein Körpergewicht abnahm und er schliesslich nicht r.' l 
imstande war, allein zu gehen und zu arbeiten, wandte er sich an miri. 

Ich fand bei der am 13. December 1896 vorgenommenen Unt-r 
suchung den Umfang des linkon Beins nm 4 cm geringer gegen rech:- 
der Unterschenkel bildete mit dem Oberschenkel einen rechten Wink 
beim Versuch, das Bein zu strecken, stellten sich sehr schmerzt;-:: 
Wadenkrämpte ein; Patient sah höchst elend aus, sein Gesicht war vc: 
Schmerz ganz verzerrt. Die beständig im Gebiete des Isehiadieus o. 
seiner Zweige vorhandenen Schmerzen steigerten sich alle paar Minut- : 
zu so heftigen Paroxysmen, dass Patient laut jammerte und weinen musst* 
Die Schmerzen Hessen etwas auf ein paar Augenblicke nach, wenn Paticr 
sich auf die Arme so stützte, dass der ganze Körper in der Luft schwebt, 
oder wenn ich ihm selbst unter die Arme griff und seinen Körper ein- 
Zeit lang in Suspensionsstellung hielt Patient konnte sich nur mit HU 
anderer bewegen, und zwar so, dass er mit der linken Hand von der Seit- 
den Hals seines Führers umfasste und bei jedem Schritt, während «fa* 
gesunde Bein eine Vorwärtsbewegung machte, sich am Halse seines B- 
gloiters aufliing. Schmerzpunkte waren eigentlich längs des ganzen Ver¬ 
laufes dos Isehiadieus und seiner Aeste zu constatiren, hauptsächlich jedift 
seitlich vom Kreuzbein, am Foramen ischiadieum majus in der Fn- 
poplitea und am Köpfchen des Wadenbeins. Das Leiden war im g.inz-r 
so schwer, wie man es wohl nur selten zu sehen bekommt. Auf <\\> 
Schwere können Sie schliessen aus dem jetzt noch constatirbaren. i:r 
l 1 /* cm geringeren Umfang des linken Beins, dem einzigen noch sichtbar :, 
IJeberbleibsel aus der unvergesslichen Leidenszeit des Patienten. 

Unter solchen Verhältnissen ging ich nur mit Zagen an dio Behand¬ 
lung heran, mir nur sehr wenig von derselben versprechend; ich überm.; »i 
sie eigentlich deshalb, weil mir der Fall wie geschaffen schien zum Prüf¬ 
stein auf don reellen Worth der Elektricität bei der Behandlung 
Ischias. 

Nachdem ich früher trotz kunstgerechter Behandlung bei meiner 
Ischiaskranken sehr wechselnde, bald glänzende, bald negative Erfolge er¬ 
zielt, suchte ich durch Experimentiren die Ursache dieser ungleichmässige: 
Wirkung des elektrischen Stromes zu ergründen. Ich applicirte die Platten 
bald auf diese, bald auf jene Stelle, bald nahm ich absteigenden, bald an¬ 
steigenden, das eine Mal einen stärkeren, das andere einen schwächere 
Strom, bald den faradischen, bald den galvanischen, das eine Mal eine 
Strom von kurzer, dann wieder von längerer Dauer u. s. w., u. s. w. 

Bei dieson Experimenten bin ich endlich zu dem Resultat gekomm-r. 
dass der Erfolg am besten war: 

1. bei Anwendung des galvanischen Stromes, wobei stärkere St m\- 
schwankungen zu vermeiden sind; 

2. bei Application der einen Elektrodenplatte auf die ganze, v •’ 
Kreuzbein bis zum Trochanter major der kranken Seite sich erstrecken 
Gegend; dazu bedarf es einer sehr grossen, ca. 600 qcm (30x20) grossen 
Platte; 

3. bei Application der anderen Elektrode auf die Fusssohle; die 
Grösse derselben muss ungefähr der Fusssohlengrösse entsprechen; 

4. wenn der Strom in absteigender Richtung das Bein durchfließ, 
wenn also die Kreuzbeinplatt o mit der Anode, dem positiven Pol. ver¬ 
bunden wird, die Plantarplatte mit der Kathode, dem negativen Pol; 

5. wenn der Strom durch das kranke Bein möglichst lange durvL- 
geleitet wird, mindestens eine halbe Stunde, womöglich dreiriertcl b 
eine ganze Stunde; 

6. wenn die Stromstärko so gewählt wird, dass Patient während fe 
Durchfliessens des galvanischen Stromes keine unangenehmen Empfindung 
vor allem kein Krampfgefühl im Beine hat; bei den ersten Sitzungen b:- 
ich ca. 30 Milliampere gewählt, später 8—10 Milliampere. 

Die Platten müssen sich selbstverständlich der Körperform Ober»!, 
anschmiegen und gut gepolstert sein, damit, die Haut nicht durch ab¬ 
geschiedene Zersetzungsproducto angeätzt wird, wodurch ziemlich un¬ 
angenehme Schorfe mit consecntiver Narbenbildung verursacht werden. 
Zur Polsterung der grossen Kreuzbeinplatte bediene ich mich vier zc- 
sammengelegter grosser und grober Handt ücher, zur Polsterung der Fuß 
sohlenplatte eines Schwammes. 

j Die ziemlich schwere Kreuzbeinplatte kann mittels eines breitn 
| ledernen Gurtes am Körpor befestigt werden, die leichtere Fusssohlet- 
i platte mit dem von Prof. Lowandowski angegebenen Gürtolelektroden- 
| halter. 

In dieser Weise habe ich nun diesen Patienten hier behandelt und 
innerhalb ca. 3 1 /* Monate, vom 13. December 1896 bis 27. März 189». 
einen vollkommenen Erfolg erzielt. Dio Besserung trat ganz allmählich 
ein; anfangs konnte Patient, wie oben gesagt, nur mit fremder Hülfe un* 
unter Benutzung der elektrischen Strasscnbahn zu mir iu Bchandlu:. 
kommen, nach einigen Wochen kam er bereits ohne Begleitung. je<L 
noch mit der Strasscnbahn, ein wenig später konnto er bereits dio IM ' 
des Weges zu mir zu Fuss zurücklegen, die andere Hälfte und die Rü*..- 
reise jedoch nur mit der Bahn u. s. w., bis er nach zobnwöchiger Belum’, 
lung die ganze, für oinen guten Fussgänger in l 1 /* Stunden zur* K 
I zulegende Strecke (von der „Halben Allee“-Bergstrasse nach dem Koh.<u 
markt) auch in fast derselben Zeit zu Fuss zurücklegen konnte. Seit 
27. März dieses Jahres ist Patient, wie oben bemerkt, vollkommen arbeite 
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fähig, schmerzfrei und kann jetzt, wie Sie sehen, alle nur möglichen Be¬ 
wegungen mit seinem Bein ausführen. Seit sechs Wochen huldigt er 
sogar dem Radlahrsport. 

Ich muss noch betonen, dass B. trotz äusserst ungünstiger äusserer 
Verhältnisse gesund geworden ist, ein Umstand, der den Werth der 
Elektricität noch erhöhen dürfte. Der Kranke hatte zu mir in der 
kältesten Jahreszeit einen ziemlich weiten Weg täglich zurückzulegen 
und musste öfters wie das häufig vorkommt — eine ganzo Viertel¬ 
stunde in der Kälte im Schnee auf die Strassenbahn warten. 

Der Werth der Elektricität und der von mir bei dem Kranken an¬ 
gewandten Methode ist also hier ganz deutlich in der absoluten Heilung 
der äusserst schweren Ischias zu Tage getreten. Man könnte diesen 
Werth auch in Zahlen ausdnicken, und zwar durch die Geldsumme, die 
dieser Patient, der vor der Behandlung ganz erwerbsunfähig war. vom Tage 
seiner Genesung bis zum vorläufig heutigen Tage verdient hat; der Werth 
wtlrde etwa momentan 700 Mark entsprechen. 

Der zweite Ischiaskrankc. den ich nach der oben auseinandergesotzten 
Methode auch mit vollkommenem Erfolg behandelt habe, ist ein mir von 
Herrn Dr. W. aus Braust vor etwa zwei Jahren zur elektrischen und 
Massagebehandlung zugeschickter Patient. Kaufmann A. S. aus P., ge¬ 
wesen. Die Ischias ist hier, wie mir Herr Dr. W. in seinem Kranken¬ 
bericht mitgethcilt, im Anschluss an eine partielle Ruptur des Musculus 
ileo-psoas eingetreten. die sich Patient beim Versuch, einen angeblich 
mehrere Centner schweren Sack zu heben, zugezogen hat. Es lag also 
eine traumatische Ischias vor. Die Ruptur war geheilt, die ischiadisehen 
Schmerzen jedoch, die sich gleich im Beginn der Krankheit bemerkbar 
gemacht, dauerten fort, schwanden auch nicht trotz Ruhe, Salicvl und 
Jodkali und machten dem Patienten das Gehen unmöglich. In meine Be¬ 
handlung trat Herr S. etwa sieben bis acht Wochen nach Ausbruch der 
Krankheit am 30. December 1895 ein. 

Patient, den ich das erste Mal hier in Danzig in der Wohnung seiner 
Verwandten untersucht habe, die von Herrn Dr. W. diagnosticirte Ischias 
bestätigend, bat mich, ich möchte ihn in seiner Wohnung behandeln, da 
er nicht imstande sei, den etwa sieben Minuten langen Weg zu mir (von 
der Milchkannengasse nach der Langgasse) zu Fuss zurückzulegen. Ich 
erklärte ihm, dass die elektrische Behandlung in der Wohnung des 
Patienten mit den grössten Schwierigkeiten verbunden sei, nie so genau 
wie in der Wohnung des Arztes dim hgd'iihrt werden könne und forderte 
ihn auf, entweder per Droschke oder mit der Strassenbalm zu mir zu 
kommen. Patient kam meiner Aufforderung nach und erschien die ersten 
Male mit Hülfe eines Begleiters und bei Benutzung der Strassen¬ 
bahn in meiner Wohnung. Die Krankheit besserte sich allmählich nach 
Anwendung der Elektricität ohne Massage, und so konnte, ich bereits 
nach etwa vier Wochen am 25. Januar 1890 Ilorrn S. geheilt entlassen. 
Der frühere Patient hat sich mir am 13. Juli dieses Jahres vorgestellt 
und mir erklärt, dass er sich seit der Zeit der Entlassung vollkommen 
wohl fühle und keine Beschwerden in dem früher so schwer kranken Bein 
verspüre. 

Nach dieser Methode habe ich ferner einen hiesigen Zahnarzt, Dr. S„ 
behandelt, der auch bereits mehrere Wochen, bevor er mich consultirte. 
mit sehr viel Salicyl, 30 warmen Bädern, Faradisation ohne irgend welchen 
Erfolg behandelt wurde. Als die Schmerzen dem Patienten immer mehr 
zusetzten, sein Gang stark hinkend wurde und schliesslich hohe Dosen 
Morphium (0.02 subciitan pro dosi) zur Betäubung der Schmerzen für ein 
paar Stunden nöthig wurden, wandte er sich an mich. Nach vier¬ 
wöchiger Behandlung konnte ich ihn geheilt entlassen. Ich will nicht 
verschweigen, dass ich mich in diesem einen Falle bei den ersten Sitzun¬ 
gen auch der Massage bedient habe, da der Patient grosses Vertrauen zu 
derselben hatte; später wurde jodocli der Kranke nur clektrisirt, nachdem 
ich ihm wiederholt versichert, dass die Elektricität allein auch sein Leiden 
beseitigen würde. 

Nun noch eiuen Fall, meine Herren, der Ihnen die Wirksamkeit der 
Methode auch bei älteren Patienten, bei denen die Neuralgieen im allge¬ 
meinen schwerer heilen, vor Augen führen soll. Es handelt sich um eine 
03 Jahre alte Dame, Frau W. P. aus Ohra bei Danzig, die mich am 
3. August dieses Jahres wegen ihrer Beinschmerzen, infolge deren sie 
stark hinkte, consultirte. Der Umfang des kranken Beines war bereits 
um 1 cm geringer als derjenige des gesunden. Salicyl in grossen Dosen, Chinin 
sowie römische Bäder hatte sie bereits, bevor sie zu mir kam, ohne irgend 
welche Besserung ihres Zustandes gebraucht. Da ich gerado vor Antritt 
meiner Reise stand, verordnet© ich der Patientin warme Bäder und ver¬ 
sprach ihr, sie nach meiner Rückkehr, falls das Leiden nach den Bädern 
nicht verschwinden sollte, zu elcktrisiren. Da die Bäder ihr sehr wenig 
geholfen und sie noch sehr stark hinkte, so dass sie allein kaum gehen 
konnte, hat sie sich gleich nach meiner Heimkehr bei mir zum Elcktri¬ 
siren eingestellt. Bereits nach der zweiten elektrischen Sitzung war der 
hinkende Gang fast ganz verschwunden, der Schlaf der Patientin wurde 
Nachts durcli Schmerzen nicht gestört, und nach der fünften Sitzung 
konnte ich auch sie mit freudestrahlendem Gesicht aus der Behandlung 
geheilt entlassen. 

Ich will noch besonders bemerken, dass die Kranke vor der elektrischen 
Behandlung im ganzen sehr wenig Vertrauen zur Elektricität hatte, da 
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ihr angeblich ein Arzt, ohne die inhaltsschweren Worte Hamlet’s zu be¬ 
denken : 

„Es giebt mehr Dinge im Himmel und auf Erden 

Als Eure Schulweisheit sich träumt.“ 

erklärt hat, er könne sich nicht denken, wie die Elektricität Schmerzen 
beseitigen solle, und deshalb sei das Elektrisiren bei Schmerzen ein 
Unsinn. Nach ihrer Genesung wunderte sich die Patientin, dass es noch 
Aerzte gebe, denen die heilbringende Wirkung der Elektricität bei Schmerzen 
unbekannt sei. Es war ihr dies ganz unverständlich. 

Ich könnte Ihnen, meine Herren, noch mehr Fälle anführen, in denen 
mir meine Methode so vollkommene Dienste geleistet hat, doch diese vier 
wegen der Schwere des Leidens so lehrreichen Krankheitsfälle, bei denen 
bereits vor der elektrischen Behandlung alles mögliche ohne irgend welchen 
Erfolg versucht war, dürften wohl genügen, um Sie von dom Werth dieser 
Methode zu überzeugen. Ich muss gestehen, dass ich seit der Zeit, wo 
ich mich dieser Methode bediene, keinen Misserfolg zu verzeichnen habe. 

Ob es die von dem jüngst verstorbenen Breslauer Physiologen Heiden- 
hain festgestellte recreirende oder ob es die erregbarkeitsverändemde 
oder die katalytische Wirkung des galvanischen Stromes ist. die diesen 
günstigen Einfluss auf den erkrankten Ischiadicus ausübt. vermag ich 
vor der Hand nicht zu entscheiden, zumal wir über die pathologisch-ana¬ 
tomischen Vorgänge bei der Ischias noch so wenig unterrichtet sind; 
jedenfalls glaubo ich, dass bei der von mir angegebenen Application und 
vor allem bei der von mir gewählten Grösse der Platten der galvanische 
Strom am besten seine Wirkung entfalten kann, da ei den ganzen 
Plexus sacralis sowie den Ischiadicus trifft. 

Ich hoffe, meine Herren, dass Sie, falls Sie ganz genau nach meinen 
Angaben Ihre Ischiaskranken elektrisiren, ebenso gute Erfolge aufzu¬ 
weisen haben werden. Ich selbst bin von dem positiven Werth dieser 
Methode, schon durch diesen Ihnen vorgestellteD schweren Krankheitsfall 
allein, der, trotzdem ich mir sehr wenig Erfolg versprach, doch in voll¬ 
kommene Genesung übergegangen ist, durch und durch überzeugt. 


IV. Zur Therapie der chronischen Cervical- 
gonorrhoe. 

Von Dr. Fr. Lehmann, in Berlin. 

Trotzdem die letzten Jahre uusern Arzneischatz um eine ganze 
Anzahl von Mitteln bereichert haben, welche nach den darüber be¬ 
kannt gewordenen Mittheilungen imstande sein sollen, die Gonorrhoe 
in ihren verschiedensten Formen binnen kürzerer odei längerer 
Zeit mit Sicherheit zu heilen, so bleibt bis heutigen Tages für den 
Praktikei die chronische Gonorrhoe eine Crux, gerade wie sie es 
früher war, und es dürfte deshalb eine jede neue Methode, welche 
dieses Leiden im günstigen Sinne zu beeinflusset vermag, gerne 
aufgenommen werden. EineD besonderen Anlass, meine günstigen 
Erfolge kurz zu besprechen, giebt mii die Arbeit von Bo den- 
stein übei Vaginalgonorrhoe in No. 42 (1897) diesei Zeitschrift, 
da ich von denselben Erwägungen ausgehend wie der genannte, 
freilich auf anderem Wege und speziell gegen den gonorrhoischen 
Cervicalkatarrh und die Erosion vorging. 

Selbst in den Fäller, cervicalei Gonorrhoe, welche in ein chro¬ 
nisches Stadium tibergeganget sind, ohne dass sieb mucöse und 
submucöse Infiltrationsheerde ausgebildet haben liegen die Gono- 
eoccen nicht nui oberflächlich dei Schleimhaut auf; sie befinden 
sieb nicht nui in dem aus dem Orificium dringenden Secret, sondern 
haften mit diesem auch in dei Tiefe dei Cervicaldrüsen und sind 
in die oberflächlichen Epithel schichten oingedrungen. Die bishei 
gebräuchliche Therapie: Auswischen der Cervix zunächst mit einem 
trockenen Watteplayfair und dann mit irgend einem der bekannten 
Aetzmittel hatte und konnte keinen wesentlichen Erfolg haben; 
j selbstverständlich heilte nach einer geraumen Zeit bisweilen die 
Affection auch aus, ob aber die angewandte Therapie etwas wesent- 
| liebes dazu beigetragen, erscheint mir in hohem Maasse discutabel. 
Die Forderung, zunächst das Secret gründlich zu entfernen, ist 
auch von anderer Seite schon ausgesprochen worden und ener- 
| gische Ausspülung mit 1 bis 2%iger Lösung von kohlensaurem 
Natron zur Entfernung des oft dickflüssigen zähen Secrets empfohlen. 
Um nun a 1 < r mit dem angewandten ätzenden Medicament auch 
möglichst m die Buchten und Falten der Schleimhaut oinzudringen, 
um die Drüsen möglichst abzuflachen und so ihren Fundus der 
Oberfläche und damit der Wirkung des Aetzmittels zu nähern, 
i schien es mir nöthig, den ganzen Cervicalcanal möglichst aus¬ 
zudehnen. Dies Verfahren hatte bei Anwendung fester Dilatatoren 
noch den Nebenzweck, etwaige schon bestehende Infiltrationen der 
Schleimhaut und des submucösen Gewebes durch die einer Massage 
, ähnliche Druckwirkung einer schnelleren Resorption zuzuführen. 
Obgleich es selbstverständlich erscheint, möchte ich hier doch be¬ 
sonders hervorheben, dass diese Therapie nur in chronischen Fällen 
und nur bei intaetem Perimetrium und freien Adnexen in An- 
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Wendung 1 gezogen werden darf; auch dann ist eine genaue Beob¬ 
achtung der Reaction der Kranken und Ruhe für die auf die Be¬ 
handlung folgenden Stunden geboten. 

Die von mir in Anwendung gezogenen leicht conischen Dila- 
latoren sind aus Metall und werden mit einem kleinen darauf passen¬ 
den, ebenfalls metallenen Röhrenspeculum zusammen, gleichsam als 
Obturator für dieses, eingeführt. Es wird in der ersten Sitzung 
die stärkste Nummer benutzt, welche die Patientiu ohne wesent¬ 
liche Schmerzen verträgt; ein leichtes unangenehmes Gefühl des 
Drängens und Dehnens wird sich freilich nicht immer vollständig 
vermeiden lassen. Die Portio wird angehakt oder der Fundus uteri 
von den Bauchdecken her mit einer Hand controllirt; die ganze 
Application wird in einem Seheidenspeculum vorgenommen. Das 
Instrument bleibt für fünf bis zehn Minuten liegen, darauf wird 
der eigentliche Dilatator zurückgezogen und in dem liegenbleibenden 
kleinen Spcculum, welches jetzt meist einen guten Ueberblick über 
die CervicalSchleimhaut und etwaige stärker afficirte Partieen der¬ 
selben verstattet, von innen nach aussen die Aetzung durch all¬ 
seitiges starkes Andrücken eines mit der arzneilichen Lösung gut 
getränkten dicken Watteplayfair bei langsamem Zurückziehen des 
Oervixspeeuluras vorgenommen. (Die Inspeetion in gleicher Weise 
in anderen Fällen auch auf das Innere des Corpus uteri auszu¬ 
dehnen, gelang auch bei Anwendung einer elektrischen Stirnlampe 
als Lichtquelle nur äusserst unvollkommen.) In einigen Fällen 
führte ich auch den Dilatator allein ein und ätzte nach dessen 
Herausnahme den etwas klaffenden Cervicalcanal in der gewöhn¬ 
lichen Weise. Der ganzen Procedur geht eine Sodaausspülung der 
Cervix vorher oder bei weniger reichlicher Secretion eine gründ¬ 
liche Auswischung des Secrets. Die beschriebene Application fand 
wöchentlich einmal statt und hatte nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit schon einen deutlich sichtbaren, oft sogar definitiven Erfolg, 
welcher theilweise vielleicht auch dem Umstande zu verdanken ist, 
dass die ganze Cervicalschleimhaut in ergiebiger Weise in Be¬ 
rührung mit der Aetzlösung kommt und diese letztere nicht nur 
am äusseren Muttermunde abgestreift wird. Nur selten musste 
in den folgenden Sitzungen zu stärkeren Nummern der dilatirenden 
Instrumente vorgeschritten werden; meistens genügte es, die co- 
nische Spitze bei der nächsten Dehnung etwas tiefer einzuführen. 

Ich verfüge jetzt im ganzen über etwa zehn Fälle dieser Be¬ 
handlungsweise, von denen ich als Paradigma den erst behandelten 
kurz skizziren möchte. 

Polikl. - Journal No. 129, 7. Juli 1896. Frau B., 24 Jahre alt, ist 
seit sechs Wochen wegen Ausfluss und Blasenkatarrh, welcher letzterer 
jetzt gehoben ist. anderweitig in Behandlung; hat im Februar 1895 einen 
Abort von drei Monaten durchgemacht. 

Status: Urethritis, Vaginitis granularis, Erosio, Catarrhus cervicis; 
im Cervicalsecret typische Gonococcen. Behandlung mit Formalin- 
nussptilungen; zur cervicalen Aetzung wird zunächst 20%, dann 40% CI Zn 
ohne Erfolg verwendet; darauf ebenso Argonin und Argentum nitricum. 
Während alles andere abheilt, bleiben der Cervicalkatarrh und die Erosion 
unverändert bestehen. 

28. September. Dehnung und Aetzung mit Argentum nitricum 5 %. 

5. Octobcr. Am Nachmittag der Dehnung und am Tage danach 
etwas krampfartige Schmerzen in der Scheide, angeblich am Ort der 
Dehnung; keine Leibschmerzen. Heute zweite Dehnung und Aetzung. 

18. October. Erosion kaum noch als solcho zu erkennen; dagegen 
soll seit heute früh der schon verschwundene Ausfluss sich wieder, aber 
dünnflüssiger eingestellt haben. Menses für die nächsten Tage erwartet; 
keine Schmerzen nach der vorigen Dehnung; heute Dehnung wiederholt. 

27. Octobcr. Menses vom 17.—20. d. M. ohne Schmerzen; Erosion 
geheilt, keine Secretion aus der Cervix; in dem abgestrichenen Schleim 
kaum zwei bis drei Eiterkörperchen, keine Mikroorganismen. Dehnung 
und Aetzung. 

Als ich vier Monate später Gelegenheit hatte, die Patientin wieder 
zu sehen, war die Erosion noch geheilt. 

Es wurde also eine Frau, die mindestens schon Monate lang, 
wahrscheinlich aber 1 % Jahre (Abort Februar 1895) an ihrer 
Cervicalgonorrhoe litt, in drei Woehen geheilt. 

Ebenso weist der folgende Fall einen interessanten Verlauf 
auf, da die betreffende Kranke, seit ungefähr einem halben Jahre 
vorbeiratliet-, gleich nach der Behandlung gravid wurde und die 
Gravidität einen normalen Verlauf nahm; vorher hatte die Frau 
nur einmal einen fraglichen Abort durchgemacht. 

Polikl.'-Journal No. 175, 7. August 1896. Frau P., 28 Jahre alt. 

Status praesens: Leichte Perimetritis und Parametritis posterior. 
Krosion. Cervicalkatarrh. 

Zunächst Behandlung der nur geringen Entzündung im Bcckeu. 
Darauf vifgebliclie Aetzbohandlung der Erosion und des Cervicalkatarrhs 
mit 20 und 40 " ..iuem Chlorzink, Argonin und Argentum nitricum. 

lf>. Oi tober. Dei nung und Aetzung mit 5° ..igem Argentum nitricum. 

22. Octobcr. Dehnung und Aetzung wiederholt. 


29. October. Erosion geheilt. Nochmalige Dehnung und Aetzung; 
es besteht kein Ausfluss mehr. 

4. März 1897. Letzte Regel am 1. November 1896. Gravidität im 
fünften Monat; die Erosion ist noch geheilt. 

Es hat also in diesem Falle die Gravidität auch kein Recidiv 
gezeitigt, sondern bewiesen, dass die Heilung in der That eine voll¬ 
ständige war. 

Obgleich ich die Indication für die Dilatationsbehandlung, was 
Abwesenheit entzündlicher Erscheinungen in den höheren Partieen 
betrifft, mit grosser Sorgfalt zu stellen bemüht war, ist es mir 
doch einmal passirt, dass eine Adnexaffection, die ich bei einer 
Kranken vorher behandelt hatte, nach der Dilatation für einige 
Zeit wieder aufflackerte, und ich will nicht verfehlen, auch diesen 
Fall, welcher geeignet ist, die Nachtheile meiner Methode zu 
illustriren, hier kurz zu erwähnen. 

Polikl. - Journal No. 180, 11. August 1896. Frau H., 33 Jahre, 
vier Jahre verheirathet; November 1892 Frühgeburt, danach sechswöchige 
Krankenlager, bald darauf noch eiumal ein halbes Jahr krank. Jetzt 
Schmerzen im Leib, spontan und bei der Cohabitation, ferner Ausfluss un i 
Schmerzen beim Wasserlassen. 

Status praosens: Eitrige Urethritis (im Eiter typische Gonococcen 
Uterus retroponirt, Perimetritis posterior. Schwellung beider Adnexe; 
Erosion, Cervicalkatarrh. 

Nach Schwinden aller entzündlichen Erscheinungen und der Urethritis 
wird Patientin bei noch bestehendem leichten Cervicalkatarrh und kleiner 
Erosion entlassen, kehrt aber bald zurück mit der Bitte, dass noch etwa- 
gegen ihre Sterilität geschehe. 

1. März 1897. Dehnung der Cervix und Aetzung mit Argonin. 

9. März. Wieder Schmerzen im Leib, linksseitige Adnexe wieder 
deutlich geschwollen, schmerzhaft und leicht fixirt. 

Erst Ende März war wiedor der Status quo ante eingetreten, und es 
wurde nunmehr von jeder intrauterinen Thorapie abgesehen. 

Am geeignetsten sind aus anatomischen Gründen für die Be¬ 
handlung Nulliparae. Hier bei völlig erhaltenem Cervicalcanal 
wirkt der Druck nach allen Seiten gleiehmässig in der gewünschten 
Weise; geringere Erosionen werden bei dem Vorfahren nach innen 
eingestülpt und dadurch ebenfalls der Einwirkung des Dilatator- 
ausgesetzt. Auch Frauen, welche frühzeitige Aborto oder vor 
längerer Zeit eine Geburt durchgemacht haben, sind noch mit Vor¬ 
theil zu behandeln, während tiefe Corvixrisse und dadurch beding 
unregelmässige Gestaltung des Scheidentheiis die Aussicht am 
schnelle Heilung entschieden verschlechten!. 

Die aborm schnellen Erfolge in den angeführten Fällen ml 
wohl darauf zurückzuführen, dass hier nur ein chronischer KaUrri 
ohno wesentliche Infiltrationsheerde vorlag; beim Vorhandensei! 
der letzteren, welche sich auf Grund einer besonderen Hartnäckig¬ 
keit der Erkrankung annehmen Hessen, muss die massirende Wirk¬ 
samkeit der Dehnung mehr in den Vordergrund treten und ihr 
Häufigkeit der Application des Dilatators vorsichtig gesteigert 
werden. Doch sind derlei Fälle, in welchen zugleich Adnexe, Pcri- 
und Parametrium frei sein müssen, jedenfalls recht selten. 

Welches Aetzmittel man anwendet, ist wohl nicht von s 
wesentlicher Bedeutung wie die Art der Application. Chlorzink, 
Argonin und Argentum nitricum scheinen in ihrer Wirksamk<:‘ 
keine grossen Unterschiede autzuweisen, doch ziehe ich eine Silier- 
Verbindung vor. 


Zeitschrift enübersicht. 

1. v. Stark, Zur therapeutischen Verwendung des lb: 
toxiuum crystallisatum (Merck). Münchener medieinisehe Wo( ■ 
schrift 1897, No. 4. 

An der Kieler medicinisehen Universitätspoliklinik wurde das !%■' 
toxinum eryst. Merck im zweiten Halbjahre 1895 in 14 Fällen (10 Klapp- T - 
fehlem, 2 Myocarditis, 1 Cor adiposum, 1 Arteriosclerose mit Stauau.'- 
niere) mit theilweise sehr gutem Erfolge angewendet. Besonders D 
merkenswerth ist das Resultat bei einom Falle von Myocarditis, bei H'(z- 
klappenfehlem mit schweren Compensationsstörungen und dem einen Lw 
von Arteriosclerose mit Stauungsniere, wo die Anwendung des Digitoxin- 
sofort Besserung brachto, nachdem Digitalisinfus wirkungslos gebliyi• r 
war. Dass in den Fällen von Myocarditis und Cor adiposum im ad-* 1 ' 
meinen das Mittel keine besondere Wirkung zeigte, wird niemand Warner 
nehmen. Die angewandte Dosis war gewöhnlich zweimal täglich 1 * w- 
enthalten in kleinen von Merck hergestellten Pastillen. Gewöhn. 
genügten zehn Tabletten. Mit grösseren Gaben muss man sehr vorsi-Lt - 
sein, da sonst sehr leicht Erscheinungen von Digitalismus auftreten. w. 
in einem Falle von Mitralinsufficienz, welcher binnen drei Tagen achtmal 
Vi mg bekommen hatte. (Ucbrigens trat auch hier, nachdem die Kdrc 
liehen Erscheinungen des Digitalismus verschwunden waren, anhaii ’ 
compcnsirendo Wirkung ein.) Es scheint also das Digitoxin cr^ 
Merck eine werthvolle Bereicherung unseres Areneischatzes zu sein, p 
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scheint aber auch, dass dasselbe mit grosser Vorsicht angowendet werden 
muss. v. Notthafft (München). 

2 . Julius Friedenwald, The action of taka-diastase in 
various gastric disorders. New York medical Journal 1897, Mai 29. 

Um die therapeutischen Indicationen der Taka-Diastase festzustellen, 
unternahm Friedenwald mehrfache Verdauungsversuche an Gesunden 
und Kranken. Selbige wurden in der Weise angeordnet, dass zunächst 
die Thätigkeit des Magens nach einem gewöhnlichen Probefrühstück, als¬ 
dann das Verhalten der Verdauung nach Probefrühstück mit gleich¬ 
zeitigem Einnehmen von etwa 0.16 (2.5 grains) Taka-Diastase festgestellt 
wurde. Die Ausheberung geschah 60, 40, 20 uni 10 Minuten nach dem 
Frühstück. Beachtet wurde die Menge des Mageninhaltes, Reaction auf 
Congo, Phloroglucin-Vanillin, Lugol’sche Lösung, Gesammtacidität und 
Salzsäuregehalt 

Bei normaler Verdauung, ebenso wie in Fällen von nervöser Dys¬ 
pepsie waren die Verhältnisse bei einfachem Probefrühstück und bei Zu¬ 
satz von Taka-Diastase fast die gleichen, so dass also in diesen Fällen 
eino Wirkung der Taka-Diastase nicht beobachtet werden konnte. Bei 
einfacher motorischer Schwäche des Magens mit normaler Secretion 
zeigte sich bei Zusatz von Taka-Diastase eine geringe Besserung der 
Atonie, ohne Aenderung der Säuroproduetion oder der Stiirkeverdauung. 
Boi Fällen von Subacidität zeigte sich die Wirkung verschieden; 
handelte es sich um einfache nervöse Subacidität, so war keine Beein¬ 
flussung zu erkennen, bei chronischem Katarrh hingegen wurde die Ge¬ 
sammtacidität und der Salzsäurcgehalt bedeutend vermehrt, ebenso war 
die Stiirkeverdauung beschleunigt. Bei Patienten mit Hyperacidität endlich 
fand sich eine Verminderung des Salzsäurege kaltes, Vermehrung der 
motorischen Function und der Stärkeverdauung. 

Schliesslich wurde noch geprüft, ob Zusatz von Taka-Diastase die 
Wirkung des Mundspeichels ersetzen könne. Zu diesem Zwecke wurde 
ein Probefrühstück, bestehend aus rohem Eiweiss und einer Stärkelösung 
durch den Magenschlauch eingeffthrt, alsdann aller Speichel in einer 
Schaale gesammelt und nach einer halben Stunde der Mageninhalt unter¬ 
sucht; weiterhin wurde derselbe Versuch gemacht mit Zusatz von Taka- 
Diastase. Das Ergebniss bei drei vollkommen magengesunden Personen 
war, dass eine deutliche Wirkung der Taka-Diastase zu orkennen war, 
indem die Stärkeverdauung unter ihrem Einflüsse weiter vorgeschritten, 
die motorische Function und der Salzsäuregohalt vermehrt war. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 

3. C. Dapper, Ueber Entfettungscuren. Archiv für Ver¬ 
dauungskrankbeiten. Separatabdruck. 

An der Hand mehrerer in der Klinik von Gerhardt unter v. Noor- 
den’s Leitung ausgeführter Stoffwechselversuche, sucht der Verfasser zu¬ 
nächst den von ihm und v. Noorden aufgestellten Satz zu beweisen, 
dass Entfettungscuren ohne Eiweissverlust möglich sind. Fortlaufende 
Controlle der Stickstoffausgabe belehrt darüber, welches Minimum an 
Caloriecn per Kilogramm Körpergewicht noch vertragen wird. Dieses 
Minimum wechselt sehr boi verschiedenen Personen. In seinem Sana¬ 
torium prüft er bei Entfettungscuren durch Stichproben von Zeit zu Zeit 
den Eiweissstoffwechsel. Die Kranken erhalten zwei bis drei Tage lang 
eine Diät, welche mit der zuletzt innegehaltenen übereinstimmt, aber so 
zusammengesetzt ist, dass sich ihr Eiweiss- und Calorieengehalt besonders 
leicht und genau berechnen lässt. Am eigentlichen Yersuchstage wird 
die 248tündige Harnmenge gesammelt und nach Kjeldahl der Stickstoff 
bestimmt. Für den Kothstickstoff wird der Werth von 1,5 g angenommen. 
Aus der Bilanz dieses Tages ersieht der Verfasser, ob dem Körper 
nennenswerthe Stickstoffverluste auferlegt werden oder nicht. 

(Wir wollen bei dieser Gelegenheit der löblichen Redaction des „Ar¬ 
chivs für Verdauungskrankheiten“ den dringenden Wunsch ans Herz legen, 
auf den Separatabdrücken der darin veröffentlichten Arbeiten Jahrgang, 
Heft und Seite ersichtlich zu machen. Wem es gerade passirt, wie zu¬ 
fällig dem Referenten, dass er den Separatabdruck in einem einsamen 
Gebirgsdorfe liest und referirt, der ist ausser stände, bei der litterarischen 
Verwerthung den Autor so zu citiren, dass ihn ein anderer bequem finden 
kann. Heute gehts freilich noch mit dem Suchen. Was aber dann, wenn 
das Archiv einmal 50 Bände haben wird, wie wir es dem geschätzten 
Herausgeber wünschen?) M. Sternberg (Wien). 

4 . Th. Weischer, Ueber zwei mit Behring’schem Serum 
behandelte Fälle von Trismus und Tetanus. Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1897, No. 46. 

Von den zwei Fällen, welche im Kölner Bürgerhospital behandelt 
wurden, war der erste ein mittelschwerer Fall von Tetanus traumaticus. 
Die erste Injection wurde acht Tage nach dem Auftreten der ersten Er¬ 
scheinungen gemacht und zeigte wenig Einfluss auf das Krankheitsbild. 
Die zweite Einspritzung folgte zwei Tage später. Nach derselben trat 
eine auffallende Besserung im Allgemeinbefinden ein, die auch anhielt, so 
dass Patient schon nach weiteren acht Tagen entlassen werden konnte. 
Der zweite Fall muss unter die Rubrik des „rheumatischen“ Totanus sub- 
sumirt werden; auch hier trat Heilung ein, doch war der Einfluss des 
Serums weniger deutlich. 
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1 Aus sämmtlichen innerhalb der letzten 17 Jahre im Kölner Bürger¬ 
hospital behandelten Tetanusfällen rechnet Weischer eine Mortalität von 
f>2 °,o heraus, welche sich innerhalb der gewöhnlichen Breite von 50 bis 
i 80 % bewegt. Unter den bisher bekannt gewordenen mit Serum be¬ 
handelten Fällen beträgt die Mortalität nur 41,8 %. Danach ist also die 
specifische Behandlung vorläufig fortzusetzen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

5. Gesselewitsch und Wanach, Die Perforationsperitonitis 
beim Abdominaltyphus und ihre operative Behandlung. Mit¬ 
theilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie II. Bd., 1897. 

Die Verfasser unterziehen die Frage der Operation bei typhöser Per¬ 
forationsperitonitis an der Hand der gesummten einschlägigen Litteratur 
einer gründlichen Revision und kommen nach Ausschluss aller zweifel¬ 
haften Fälle zu dem Ergebniss, dass unter 63 Operationen 12 Heilungen 
figuriren, also ein sehr benierkenswerthes Resultat, da die interne Therapie 
bei diffuser Perforationsperitonitis absolut aussichtslos erscheint. Zudem 
führen sie aus den Krankengeschichten den Beweis, dass die Operation, 
selbst wenn sie erfolglos bleibt, das Leben nicht verkürzt, so dass ihnen 
die Berechtigung der Operation keinem Zweifel zu unterliegen scheint. 
Von grosser Wichtigkeit ist natürlich die sofortige Diagnose einer Per¬ 
foration. Ein pathognomonisches Zeichen hierfür besitzen wir allerdings 
nicht; immerhin sind in den plötzlich einsetzenden Leibschmerzen, den 
Veränderungen des Pulses, der Athmung und des Gesichtsausdruckes 
genügende Anhaltspunkte für die Diagnose gegeben. Was den Zeitpunkt 
der Operation anlangt, so geben die Verfasser folgende Regel: in frischen 
Fällen, d. h. innerhalb der ersten 24 Stunden, operire man sofort, w T cnn 
anders überhaupt Aussicht vorhanden ist, dass der Kranke den Eingriff 
verträgt; kommt der Kranke erst in einem späteren Stadium zur Beob¬ 
achtung, so ist bei diffuser Peritonitis gleichfalls sofort einzugreifon, bei 
circumscripter Peritonitis hingegen die Operation besser bis zu einem ge¬ 
legeneren Zeitpunkte zu verschieben. Eine Narkose darf nur oberflächlich 
stattfinden; eine Eventration der Därme ist, wenn möglich, ganz zu ver¬ 
meiden. Desgleichen unterlässt man am besten Spülungen der Bauch¬ 
höhle und saugt flüssiges Exsudat, Beläge ctc. mit trockenen Tupfern 
und Tampons auf. Etwa vorhandene peritoneale Adhäsionen sind natürlich 
sorgfältig zu schonen. Bezüglich der Darmresection sind sie der Ansicht, 
dass sie dann in Erwägung zu ziehen ist, wenn die Besichtigung des 
perforirten typhösen Darmes ergiebt, dass die Geschwüre sehr zahlreich, 
aber nur auf eine kleine Strecke des Darmos vertheilt sind, wenn ferner 
mehrere Geschwüre so tief sind, dass eine baldige Perforation zu be¬ 
fürchten ist, oder wenn endlich bereits mehrfache Perforationen vor¬ 
handen sind. Freyhan (Berlin). 

6. B. Honsell, Zur Behandlung des Krebses nach Cerny 
und Trunecek. Aus der Tübinger chirurgischen Klinik. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Bd. XVIII, Heft 3. 

Das Cerny-Trunecek’sche Verfahren zur Behandlung oberfläch¬ 
licher oder ulcerirter Carcinome bezweckt die Verschorfung der Tumor¬ 
masse und Exfoliation derselben durch Aufträgen einer Arseniklösuug 
(Acid. arsenic. 1,0, Aethylalkohol, Aqua destillata ana 75,0, Schüttelmixtur). 
Die genannten Autoren haben auf diesem Wege „glänzende Heilerfolge“ 
erzielt. Auf der Bruns’schen Klinik ist das Verfahren bei vier Patienten, 
welche besonders geeignet dafür erschienen, nachgeprüft worden mit dem 
Resultat: „dass alle vier Geschwülste in so augenfälliger Weise während 
der Behandlung zugenommen haben, dass dieselbe im luteresse der 
Patienten abgebrochen werden musste.“ Hermann Frank (Berlin). 

7. M. Sänger, Die Behandlung der Beckeneiterungen. 
Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 178. 

Sänger’s Vortrag ist eine Ausarbeitung seines in Genf 1896 auf 
dem internationahm Gynäkologencongress erstatteten Referats, welchem 
die eigenen Erfahrungen des Autors und die durch Fragobogen erkundeten 
zahlreicher Fachgenossen zugrunde liegen. Sänger macht in demselben 
mit Recht Front gegen die übermässige Ausdehnung der vaginalen Radical- 
operation: „Besser ein leicht kranker und noch menstruirender, als gar 
kein Uterus“. Von diesem Standpunkt aus empfiehlt Sänger die Colpo- 
coeliotomia anterior des Referenten, die posterior nach Laroyenne, 
ferner auch die ventrale Coeliotomie. Mittels dieser Methoden werden 
zuerst die erkrarkten Adnexe angegriffen und erst dann, und zwar nur 
bei schwerer Erkrankung, der Uterus exstirpirt. „Den Uterus von der 
Scheide her wog zu nehmen nur als Mittel zum Zweck, von hier aus an 
die Adnexa heranzukommen, ist verwerflich.“ Nach Sänger bevorzugen 
die meisten deutschen Operateure bei Beckeneiterungen noch die ventrale 
Coeliotomie, in jüngster Zeit, wie schon angedeutet, unter Hinzu! üjjung 
der abdominellen Hysterektomie bei schwerer Uteruserkrankung. Für 
diese letzteren Fälle stimmt Referent Landau vollständig bei, dass die 
vaginale Radicaloperation im allgemeinen vorzuziehen ist. Mit der Ab¬ 
dominaldrainage hat Referent nicht so gute Erfahrungen gemacht, wie 
Sänger. Sie führt zu Brüchen und Fisteln, doren von Sänger empfoh¬ 
lene Auskratzung eine Darmfistel erzeugen kann. Statt der von Bar¬ 
denheuer bei schwerer Adnexerkrankung empfohlenen abdominellen Total- 
oxstirpation des Uterus befürwortet Sänger die Hysterectomia supra- 
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vaginalis. Sänger uperirte seit 1S93 43 Fälle von schweren Becken¬ 
eiterungen mittels Coeliotomie ohue Todesfall — ein schönes Resultat! 

Sehr beherzigenswerth ist Sänger’s Satz, dass alle verschiedenen 
Operationswege in bestimmten Fällen ihre Berechtigung haben — auch 
die einfachen Incisionen, ja sogar die Punction. Dtlhrssen (Berlin). 

8. Fritsch, Ein neuer Schnitt bei der Sectio caesarea. 
Centralblatt für Gynäkologie 1897, No. 20. 

Aufmerksam gemacht durch die Leichtigkeit, mit welcher Professor 
Kaufman bei der Section einer Hochschwangeren durch einen queren, 
wenig ausgedehnten Fundalschnitt das Kind entwickelte, beschloss Fritsch, 
bei der nächsten Sectio caesarea diesen Schnitt zu versuchen. Vor 
kurzem machte er nun bei einer verheiratheten Frau den conservativen 
Kaiserschnitt und überzeugte sich dabei von den Vortheilen des queren 
Fundalschnittes. Zunächst kann man den Leibschnitt viel höher legen 
und dadurch die spätere Entstehung einer Hernie, die unterhalb des Nabels 
hervortritt, vermeiden. Die Sauberkeit der Operation war eine grössere; 
es gelangte durch dio Möglichkeit guter Anpressung der Bauchwunde 
und fester Compression des Uterus durch den Assistenten kein Blut in 
die Bauchhöhle. Die Blutung war, obwohl die Placenta durch den Schnitt 
getroffen wurde, auffallend gering und hörte nach Entleerung der grossen 
Placentarsinus auch ohne Compression an der Cervix alsbald auf. Die Ent¬ 
wickelung des Kindes gelang sehr schnell, da die Beine des Kindes sich 
nach Ablösung der Placenta im Schnitt präsentirten. Die Wunde ver¬ 
kleinerte sich rapide durch die Verkleinerung des Fundus, und die Blu¬ 
tung stand sofort durch sieben ziemlich dicht gelegte Suturen und eine 
darüber gelegte sero-seröse Naht. Fritsch macht, wie schon früher bei 
der Myomenucleation, darauf aufmerksam, dass man bei der Schnitt¬ 
richtung auf den Gefässverlauf Rücksicht nehmen, also im Fundus quer, 
parallel mit den Gelassen, schneiden muss. Dann fasst die Naht recht¬ 
winklig die Gefässo und die Blutung steht. Schneidet man in der Längs¬ 
richtung des Uterus, so liegen die Suturen parallel mit den Gefässen und 
es kann leicht Vorkommen, dass gerade zwischen zwei Suturen ein 
grösseres Gefäss verläuft. Es müssen deshalb spätere Suturen oft nach- 
golegt werden. Auch bei dem queren Fundalschnitt war nach Anlegung 
der ersten tiefen Nähte die Blutung sofort gestillt. Die für die leichte 
Ausführung sprechende Operationsdauer von 21 Minuten und der fernere 
tadellose Verlauf fordern zur weiteren Prüfung der Methode auf. 

E. Fraenkel (Breslau). 

9. C. v. Voit. Ueber die Bedeutung des Fleischextractes 
als Nahrungsmittel und Genussmittel. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1897, No. 9. 

Verfasser weist darauf hin, dass den Fleischextracten ein grossor 
Worth als Genussmittel zukommt, aber auch nur als solches. Die Nah¬ 
rungsstoffe sind im Fleischextract viel zu wenig enthalten und ausserdem 
auch viel zu theuer, um irgendwie in Betracht zu kommen. Daher sind 
auch diejenigen Präparate, welche, um den „Nährworth“ zu erhöhen, dem 
Kxtract irgend welche Stoffe zusetzen, entschieden zu verwerfen. So 
wird von der Bovrilcompagnie in London dem Fleischextract etwas 
trockenes Fleischmehl hinzugesetzt und deshalb das Präparat als eiweiss¬ 
haltiges und nahrhaftes dem nicht nahrhaften Fleischextract gegenüber 
angepriesen, es sei 50mal nahrhafter als Fleischextract und wirkliches 
Fleisch, wie es Liebig gefordert hätte. Demgegenüber ist jedoch zu 
bemerken, dass nur bei dem teigartigen Bovrilpräparat die Quantität der 
iu heissem Wasser löslichen Eiweissstoffe etwas grösser, im flüssigen 
sogar geringer ist, so dass von einem 50 mal grösseren Nährwerth gegen¬ 
über dem Fleischextract wegen des Zusatzes von 6% Fleischmehl keine 
Rede sein kann. Die quantitative Zusammensetzung der Bovrilpräparate 
ist eine ganz andere als die des Fleisches: sie enthalten 5—6mal soviel 
Mineralstoffe und im Mittel nicht halb soviel Eiweissstoffe als das Fleisch. 
Die gleiche Eiweissmenge im Bovrilpräparat ist 10 resp. 16 mal theuror 
als im Fleisch. „Nur um das für einen Tag nöthige Quantum von Eiweiss 
zu liefern, müsste man 236 g teigartiges und 497 g flüssiges Bovril ver¬ 
zehren, welche 6 resp. 9 M. kosten würden.“ Es braucht keinen Zusatz 
zu den Fleischextracten: der Gesunde benutzt ihn sowieso nur als Genuss¬ 
mittel neben den Nahrungsmitteln, und der Kranke nimmt am besten 
Fleischpepton oder andere Peptonpräparate, in welchen das Eiweiss schon 
verdaut ist. Es bleibt das beste, den Fleischextract als reines Genuss- 
mittel zu lassen, in einer Zusammensetzung, welche auch die Controlle 
erleichtert Ob man den Liebig’schen Fleischextract in fester oder 
flüssiger Form giebt. ist natürlich gleich. v. Notthafft (München). 

10. Brutzer, Ein Beitrag zur Wochenbettsdiätetik. Zeit¬ 
schrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXXVII, Heft 3. 

An der Breslauer Königl. Klinik sind ausgedehnte Versuche mit dem 
Frühaufstehen der Wöchnerinnen gemacht worden, über welche Brutzer 
in sehr übersichtlicher, erschöpfender Weise berichtet. Es scheint da¬ 
nach, dass, wenn der Arzt selbst die geeigneten Fälle aussucht, Wöch¬ 
nerinnen ohne allen Schaden selbst am zweiten oder dritten Wochenbetts¬ 
tage das Bett verlassen können und dass das längere Liegen gesunder 
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Wöchnerinnen als bis höchstens zum fünften Tage mehr Schaden ah 
Nutzen hat Zunächst weist Brutzer nach, dass alles, was gegen da 5 
frühzeitige Aufstehen von Gründen geltend gemacht wird, nicht zutreffend 
ist: Die mangelhafte Involution und Lageveränderung des Uterus, die 
Embolieen, das Aufreissen von Wunden, die Infectionsgefahr, die Aus¬ 
bildung des Hängebauches sind Dinge, die sich vermeiden lasseu, zuci 
Theil besser als bei prolongirter Bettruhe; Embolieen entstehen, wie er 
au der Hand der Statistik nachweist, bei gesunden Wöchnerinnen nicht 
mehr nach dem zweiten Tage; ein Wiederaufreissen innerer Wunden 
müsste viel eher beim Uriuiren oder der Defäcation entstehen, als durch 
die Bewegungen des Umhergehens. — Temperatursteigerungen sollen nur 
recht wenig zu Lasten des Frühaufstehens fallen, im Gegentheil häuf: 
dadurch wahrscheinlich verhütet worden sein. — Dio Pulseurren dr 
Frühaufgestandenen beweisen, dass die von Fritsch herangezogent 
körperliche Ruhe nicht die physiologische Brachycardie der Wöchnerinn "2 
verursache, denn auch die Frühaufgestandenen zeigen sehr niedrig 
Werthe. — Schwindel, Ohnmächten etc. beim Aufstehen zeigen dies 
weniger als diejenigen, welche länger die horizontale Lagerung eingenom¬ 
men haben. Uebcrbaupt waren die ersteren am Entlassungstage (circa 
zehnten Tag) viel kräftiger als die letzteren, so dass die neu hinzu^c- 
kommenen Wöchnerinnen häufig baten, auch bald aufsteben zu dürfen; 
auch die Gewichtsverhältnisse sprechen zu Gunsten des Frühaufsteher. 

E. Fraenkel (Breslau;. 

Kleine pharmako-therapeutische Mittheilungen. 

— Home und Yearsley empfehlen aufs neue auf Grund weiterer 
Erfahrungen das Eucainnm liydrocliloricnm als lokales AnäsLhetitm 
für Nase, Hals und Ohr, und zwar eine 4 °/oige Lösung für Untersuchung-, 
eine 8 %ige für operative Zwecke. Oertlich führt es zu einer mr: 
rasch vorübergehenden Hyperämie der Gewebe, die jedoch bei Ope¬ 
rationen nicht hinderlich ist; stärkere Nachblutungen wurden nie gesehen, 
ebenso ungewollte Neben- oder Nachwirkungen nicht beobachtet (British 
medical Journal 1897, 27. November). F. Reiche (Hamburg). 

— Protargol, ein neues Silbersalz empfiehlt Neisser auf da? 
wärmste zur Behandlung der acuten Urethralblennorrhoe. Es ermög¬ 
licht, da es in wässeriger Lösung weder durch Eiweiss noch Kochsalzlösung 
gefällt wird, eine unbegrenzt tief in die Gewebe eindringende Wir¬ 
kung. Seine in den wirksamen Concentrationen sehr geringe Reizung ge¬ 
stattet ferner eine möglichst langdauernde Einwirkung auch für ganz acut? 
Fälle, deren sofortige Behandlung Neisser, wie schon oft, mit Recht drin¬ 
gend befürwortet. Er lässt rasch ansteigend 0,25 — 0,5 — l%ige wfisserige 
Protargollösungen (das Präparat löst sich sehr leicht) mit einer 10—15 ccm 
grossen Spritze Morgens und Mittags einspritzen und fünf Minuten lang 
in der Harnröhre halten. Die dritte Injection, zweckmässigst am Abend, 
soll 30 Minuten währen, d. h. der Patient hält möglichst lange die ge¬ 
füllte Harnröhre mit den Fingern zu, lässt dann eine neue Einspritzung 
folgen und so fort bis zur Dauer einer halben Stunde. Diese Art der 
„prolongirten Injection“ ermöglicht auch oft das Eindringen des 
Medicamentes in die Urethra posterior, was, falls diese miterkrankt, sehr 
wünschonswerth ist. Andernfalls muss die Urethritis posterior durch 
Instillationen mittels eingeführter Instrumente behandelt werden. Oft 
schon nach wenigen Tagen kann man unter Beibehaltung der prolongirten 
Injection zu de» beiden anderen milde Adstringentien wählen, z. B. Sus¬ 
pensionen von Bismuthum subnitricum oder Thioform 2,5% in Wasser. 
3% Bor- oder 0,25% Zincum sulfuricum-Lösung mit Zusatz von 20 ä . 
Glycerin. Erst nachdem mehrfache Untersuchung der vorderen und hinteren 
Harnröhre, sowie der exprimirten Prostata ein constantes Fehlen der Gon * 
coccen ergeben hat, darf das Protargol ausgesetzt werden. Es sckX 
aber nichts, dasselbe auch überflüssiger Weise aus Vorsicht noch rtc: 
lange Zeit einmal täglich fortbrauchen zu lassen. Neisser hat noch*’t 
keinem Trippermittel gleich sichere und rasche Erfolge gesehen. (Derma¬ 
tologisches Centralblatt 1897, No. 1 [October].) 

— Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Alrols bei der 
Behandlung weicher Schanker beklagt sich Gold färb. Er hatte da? 
Mittel, dessen Reizlosigkeit bisher betont wurde, bei zwei Patienten u. 
Substanz auf die Geschwüre gestreut und mit Watte bedeckt. 
Folgen waren in boiden Fällen langdauemde heftige Schmerzen unc. 
Bildung von Blasen wie bei einer Verbrennung zweiten Grades. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie Bd. XXV, No. 5.) 

F. Block (Hannover). 


— Thoma, Creosoto in the trentment of pleoro-peritoneal tsber* 
culosis in cliildren (The Lancet, 16. Januar 1807), wendete mit guten ; 
Erfolg Klystiere von Kreosot-Leberthran an. Er löste 0.5—1,0 Kreosot i: j 
150 g emulgirten Leberthrans und untorbrach die Behandlung nach einige i. 
Wochen fünf bis sechs Tage, um sie im ganzen einige Monate hindu: ' 
fortzuführon. H. Neumann (Berlin 
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I. 275 klinische Beobachtungen über das Methylenblau. Eine klinische 
Studie von Dr. J. P. Cardamatis in Athen. 

II. Aus den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg: Ueber die Erfolge 
der Flechsig’schen Opium-Brombehandlung. Von Dr. Kellner. 

III. Beitrag zur Giftwirkung des Kreosots und Guajakols im Ver¬ 
gleich mit Kreosotal und Guajakolearbonat. Von Dr. W. Hesse in 
Dresden. 

IV. „Desiehthol.“ Von Dr. phil. 0. Helmers in Hamburg. 

V. Eine neue Ballontripperspritze. Von Dr. F. J. Laaf in Aachen- 
Burtscheid. 

VI. Beitrag zur SoolbUderbehandlung. Von Dr. Th. Lange in Halle- 
Wittekind. 

Zeitschriftenttbersicht: Innere Medioin: 1. Seegelken, Lumbal- 
punction bei Encephalopathia satumina. — 2, F. Schilling, Organ¬ 
therapie des Morbus Addisonii. — 3. Kölbl, Orexinum basicum als 


I Stomachicum. — 4. Albarron, Neues Ureterenkystoskop. — 5. Engel- 
1 mann, Serumtherapie des Tetanus. — 6. As am, Heilung von Wund- 
; Starrkrampf unter Anwendung von Antitoxin. — 7. Duncan, Uranium- 
nitrat gegen Diabetes mellitus. — 9. Katzenstein, Arseninjectionen bei 
Pseudoleukämie. 

Chirurgie: 9. Tenn er. Erfolgreiche Operation eines Gehimbruchs. 
Geburtshtilfe und Gynäkologie: 10. Kleinwftchter, Organtherapie 
in der Gynäkologie. — 12. Boyd, Oophorektomie bei Mammacarcinom. — 

13. Weber, Einschränkung der Lokalbehandlung der Endometritiden. — 

14. Fieux, Behandlung der Blutungen infolge von Placenta praevia. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 16. Finsen, Verwendung 
des elektrischen Lichtes bei der Lupusbehandlung. — 17. Ruggles, 
' Protargol als Antigonorrhoicum. — 18. Majocchi, Jodolpflaster bei 
venerisch-syphilitischen Krankheiten, 
j Kleine therapeutische Mittheilnngen. 


I. 275 klinische Beobachtungen über das 
Methylenblau. 

Eine klinische Studie von Dr. Jean P. Cardamatis in Athen. 

Nach den Berichten der Herren Guttmann und Ehrlich in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft und des Herrn Professor 
Boinot in Frankreich über den therapeutischen Werth des Me¬ 
thylenblau beim Sumpffieber hegten wir keinen Zweifel über die 
grosse Bedeutung dieses Heilmittels. Unser Wunsch, dasselbe 
einer Nachprüfung zu unterziehen, erschien uns um so mehr be¬ 
rechtigt, als überall in Griechenland seit alter Zeit das Sumpf¬ 
fieber endemisch ist. Das Mittel erregte auch deshalb unsere Auf¬ 
merksamkeit, weil es selbst dort mit Erfolg das Chinin zu ersetzen 
vermag, wo dieses nicht prompt oder in abnormer Weise einwirkt. 

Da wir seit drei Jahren das Mittel verwandt und in der That 
über seine schnellen und guten Wirkungen erstaunt waren, die 
einige Male gleich zu Anfang eintraten, so haben wir auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen, die sich im ganzen auf 100 beliefen, 
der Athener medicinischen Gesellschaft dreimal darüber Mittheilung 
gemacht, und zwar am 13. November 1893, am 14. Mai 1894 und 
im März 1895. Nachdem wir nunmehr weitere Beobachtungen ge¬ 
sammelt haben, die sich bis jetzt im ganzen auf 275 belaufen, er¬ 
lauben wir uns, einem weiteren Kreise die mit dem Mittel erzielten 
Resultate zu unterbreiten. 

Sein therapeutischer Werth gegen Sumpffieber im allgemeinen 
scheint uns wenigstens denjenigen des Chinins weit zu überragen, 
und abgesehen von besonderen Umständen, in denen das Mittel 
unwirksam ist, können wir es nicht genug loben. Wir haben die 
Arznei stets innerlich gegeben. In Folgendem berichten wir über 
unsere hauptsächlichsten Resultate: 

Anwendung des Mittels. 

Allgemeines über die Darreichung. Es wird in vier 
Dosen in Oblaten gegeben, alle zwei Stunden eine, mit Pulver 
oder einem Infus von Muscatnuss. Dabei wird alles vermieden, 
was eine Blasenreizung hervorrufen könnte. 

Tagesdose. Männer erhalten täglich 10—12 Gran, jugend¬ 
liche Personen 8 Gran, Kinder 6 Gran und Säuglinge 1—2 Gran. 

Zeit der Verabreichung. Man giebt die Arznei zehn 
Stunden vor dem erwarteten Fieberanfall, wenn es sich um eine 
Intermittens handelt, deren Eintritt sich ungefähr an bestimmte 
Stunden hält. Wo dies nicht der Fall ist, da beobachten wir zwei 
oder drei Anfälle und bestimmen hiernach wenigstens annähernd 
die Zeit des nächsten Anfalls. Bei remittirenden oder continuir- 
lichen Fiebern wird das Mittel passend acht Stunden vor einer 
grösseren Remission gegeben, um hierdurch einen noch stärkeren 
Fieberabfall herbeizuführen. 

Begründung. Für die Zeit der Verabreichung erschien mir 
der Augenblick maassgebend, in dem das Mittel die Nieren passirt 
hatte, was etwa innerhalb zweier Stunden nach Einnahme der 
ersten Dosis der Fall war. Wir stellten uns vor, dass das Mittel, 
wenn es sich innig mit dem Organismus verbunden hatte, bei der 
Art, wie wir es verabreichten, am concentrirtesten auf das im 
Höhepunkt seiner Entwickelung befindliche Plasmodium einwirke, 

Combinationen des Heilmittels. Sowohl das Chinin als 
auch das Methylenblau versagte zuweilen bei Intermittens. Daher 
bedienten wir uns nach unseren ersten Mittheilungen (13. No T 


vember 1893 und 14. Mai 1894) einer Combination beider Mittel, um 
hierdurch eine stärkere Wirkung zu erzielen. Sie blieb auch in 
I der That nicht aus, war aber geringer, wenn wir das Methylenblau 
| mit Arsenikpräparaten verbanden. In meinen ersten Mittheilungen 
in der Athener medicinischen Gesellschaft vom 13. November 1893 
i und 14. Mai 1894 habe ich von. der Verwendung des Methylenblau 
gegen Wechselfieber gesprochen und habe damals das Mittel bei 
I 44 Fällen versucht und bei ihnen auch die Combination mit Chinin 
| und Arsenik verwandt. Dies fand aber nur in der ersten 
Periode statt, in welcher sieb sehr hartnäckige Fälle befanden. 
Von diesen 44 Fällen wurden 20 mit der Combination mit Chinin, 
10 mit der von Arsenik und 14 mit reinem Methylenblau behandelt. 
Es sind also von der Gesammtzahl von 275 mit Methylenblau be¬ 
handelten Fällen nur 30, bei denen eine combinirte Therapie statt¬ 
fand, während 245 nur mit dem reinen Präparat behandelt wurden. 

' Darreichungsarten des Mittels. 

Nach unseren drei ersten Mittheilungen in der Athener medi- 
| cinischen Gesellschaft gaben wir das Methylenblau allein oder in 
Verbindung mit dem Chinin acht Tage hintereinander. Die Er¬ 
fahrung aber, dass trotz achttägiger Darreichung doch noch An¬ 
fälle eintraten, veranlasst« uns, es weitere fünf Tage zu geben. 
Auf Grund genauerer Prüfung und methodischer Untersuchungen 
bildeten wir dann mit der Zeit ein typisches Verfahren aus, das 
wir nun mit gutem Gewissen empfehlen können, da wir uns jetzt 
auf eine dreijährige Erfahrung stützen. Mit diesem Ver- 
I fahren gelingt es sicher, das Plasmodium im Organismus 
vollkommen zu vernichten und das Sumpffieber ohne 
Rückfall radical zu heilen. 

| Radicalbehandlung des Sumpffiebers und der Rückfälle. 

Quotidiana acuta et chronica. Denjenigen Personen, die 
| unmittelbar nach den fünf ersten Tagen von Fieber befreit sind, 

1 gaben wir das Mittel zunächst sechs Tage hintereinander, dann 
I wurde zwei Tage pausirt und ein Purgans gereicht. Darauf wurde 
, wieder vier Tage die Arznei gereicht, dann acht Tage pausirt, und den 
j Beschluss machte dann eine zweitägige Arzneidarreichung. Hier- 
Dach, d. i. nach 22 Tagen war eine radicale Heilung erreicht. 
Personen, bei denen sich die Fieberanfälle zwischen fünf und sieben 
Tagen einstellen, erhielten das Mittel zunächst zehn Tage hinter¬ 
einander. Dann drei Tage Pause und Purgans, dann wieder drei 
Tage Arznei, und endlich noch vier Wochen lang, und zwar in 
jeder Woche zwei Tage hintereinander die Arznei. Hier betrug 
i demnach die Behandlungsdauer bis zur radicalen Heilung 48 Tage. 

| Hiermit ist gleichzeitig eine roborirende Diät und die Darreichung 
1 von Eisen und Chinarinde zu verbinden. 

Tertiana und Quartana. Hier wurde das Mittel im allge- 
: meinen zwölf Tage hintereinander gegeben. Dann vier Tage Pause 
und ein Purgativ, dann vier Tage abermals das Mittel, und endlich 
j noch viermal in den folgenden vier Dekaden, und zwar in jeder 
: Dekade drei Tage lang hintereinander. Das wären im ganzen 60 
> Tage bis zur Radicalheilung. Auch hier ist wieder eine tonisirende 
und roborirende Behandlung erforderlich, 
i Was andere Intermittensformen, wie die sogenannte 
j Quintana, Septana etc. betrifft, so glauben wir ihrer 
gar nicht erwähnen zu sollen. Diese Formen sollten 
aus der Pathologie verschwinden, weil mit nns allejzeit- 
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genössisehen griechischen Beobachter, die 40 Jahre in 
Fiebergegenden gelebt haben, niemals derartige Formen 
zu Gesicht bekommen haben; denn dieselben existiren im 
Grunde überhaupt nicht. — Auch bei continuirlichen Fiebern 
haben wir das Methylenblau in Anwendung gezogen, wir befinden 
uns aber leider nicht in der Lage, darüber bestimmte Angaben 
machen zu können. Ebenso bei vier Fällen von Fieberkachexieen, 
bei denen in einem Falle ein zehntägiger Gebrauch des Methylenblaus 
genügte, um Heilung herbeizuführen, während es in den anderen Fällen 
zwanzig Tage mit einer zweitägigen Pause genommen wurde und 
doch nur in einem Heilung erzielt wurde. Das sind bei den 
Sumpfkachexieen von vier Fällen im ganzen zwei Heilungen. 

Resultate. Hiernach muss also in denjenigen Fällen, die 
tägliche Fieberattacken zeigen und 1—5 Tage lang dauern, der 
Kranke, um radikal und ohne Rückfall geheilt zu werden, eine Cur 
von 22 Tagen durchmachen, obwohl wir Fälle behandelten, in denen 
die Kranken durch das Methylenblau in 1 oder 2 Tagen gänzlich 
von ihrer acuten Intermittens befreit wurden. 

Kranke, bei denen die Anfälle wieder erschienen oder die 
nach 5—7 Tagen ein Recidiv hatten, bedürfen einer 48tägigen Be¬ 
handlung (die Pausen im Gebrauch des Medicaments eingerechnet). 
Die Tertiana und Quartana oder die sogenannten irregulären Fieber 
bedürfen zu ihrer Heilung bis 60 Tage. 

Vorzüge und Nachtheile des Mittels. 

Das Methylenblau zeigte besonders da die glücklichsten Wir¬ 
kungen, wo der Organismus mit Chinin bereits gesättigt war und 
darauf überhaupt nicht mehr reagirte. Ferner in allen Zuständen, 
in denen der Organismus eine besonders starke Empfindlichkeit 
gegen das Chinin besass (sowohl gegen ganz kleine Gaben, als 
auch gegen die gewöhnliche Dosis), wie bei Hämoglobinurie, Ur¬ 
ticaria, rectaler Hämorrhagie, asthmatischen Anfällen, Krämpfen, 
gastrointestinalen Schmerzen, Gastralgieen, Diarrhöen, Orthopnöen 
mit Schmerzen in der Herzgegend, pustulösen und symmetrischen 
Ausschlägen etc. 

Unter den Nachtheilen des Mittels nennen wir den schlechten 
• Eindruck während des Erbrechens, die Färbung des Mundes, der 
Zunge und der Kleider, wenn man das Mittel in Form der Solution 
verordnet, z. B. bei kleinen Kindern, bei denen man keine Oblaten 
anwenden kann, die Cystitis, welche leicht danach eintritt. Nichts¬ 
destoweniger spricht zu Gunsten des Mittels nicht nur die wich¬ 
tige Thatsache der Radicalheilung, sondern auch sozusagen der 
dadurch herbeigeführten Immunität. Obwohl nämlich die geheilten 
Personen in sumpfigen Orten weiter lebten und auch ferner ihren 
Feldarbeiten (denn unsere Fälle gehören hauptsächlich der agri- 
colen Bevölkerung an, weil wir vor unserer Niederlassung in 
Athen unsern Beruf in sumpfigen Gegenden ausübten) oblagen, 
hatte trotz Plasmodium und Miasma nur eine ganz geringe An¬ 
zahl von ihnen einige wenige neue Fieberanfälle. Ein weiterer 
Vorzug des Mittels ist der Umstand, dass man dasselbe ungehin¬ 
dert auch während der Regel, in der Schwangerschaft, bis zur 
Niederkunft, sogar während des Wochenbetts und überhaupt in 
jedem Lebensalter anwenden kann. Man hat ganz unberechtigter¬ 
weise einige Male von einer Intoxicaticnsgefahr gesprochen. Denn 
einige Personen, die das Vierfache der gebräuchlichen Dose ge¬ 
nommen hatten, zeigten keine andere Störung, als freilich eine 
intensive Cystitis, während andere nur völlig von ihrer Fieber¬ 
erkrankung befreit wurden. 

Anwendung bei anderen Krankheitsformen. 

Ausser gegen intermittirende Fieber haben wir das Mittel, 
mehr des Experiments wegen, angewendet: 
bei 12 Fällen continuirlichen Fiebers, 

„ 4 „ remittirenden „ 

„ 4 „ , die eine merkwürdige Aehnlichkeit mit dem 

Typhoid 1 ) hatten, 

„ 1 Fall von sogenanntem typhoidem Sumpffieber, d! h. 

nicht etwa Typhoid mit Malaria, sondern Sumpffleber 
mit typhoiden Symptomen, 

*. 1 Fall des früher sogenannten gastrischen Fiebers 2 ), 

.. 2 Fällen von classischem Abdominaltypus, von denen 

der eine abortiv verlief, 

„ 4 Fällen von Fieberkachexie, von denen der eine der 

hydrämischen Form angehörte. 3 ) 

Ausserdem haben wir es noch in drei Fällen von Hämoglobin¬ 
urie infolge von Chinin gegen die Fieberanfälle statt des schäd¬ 
lichen Chinins angewendet. Was diejenigen Fieber anbetrifft, die 
mit Icterus und Hämoglobinurie verlaufen und in Wahrheit zum 

*) Gazette medicale de Tarmee. Mars 1895, Athene, 
ibidem. 

3 ! Gali'pn No. 22. November 1N%. 


Sumpffieber gehören, so hatten wir leider keine Gelegenheit, sie in 
den Bereich unserer Untersuchungen zu ziehen. Dasselbe war der 
Fall mit den malignen Fiebern. 

Bei obigen Zuständen haben wir nur in drei Fällen von 
continuirlichem Fieber einen deutlichen Erfolg beobachtet 
(die Sumpffieber, von denen zwei Fälle radikal geheilt wurden!. 
Zu einem Urtheil berechtigen uns diese wenigen Erfahrungen nicht, 
vielmehr erfordert der Gegenstand ein besonderes Studium und 
zwar in Hospitälern. 



Recapitulation. 



Wenn wir alle unsere Beobachtungen überblicken, so können 

wir sie folgendermaassen eintheilen: 



Fälle von chronischem Sumpffieber 


198 

Sumpffieber von 

1—2 Monaten . . . 

58 



2-4 „ .... 

19 



4-6 „ .... 

32 



6-8 „ .... 

18 



8—10 „ .... 

16 



10—12 „ .... 

21 



12-14. 

9 



14-18 „ .... 

18 



18-20 „ .... 

5 



20-25 „ .... 

7 



Summa 

198 


Zum chronischen Paludismus rechnen wir 

auch Fälle 


mit fieberlosen Intervallen bis zu 70 Tagen im Maximum. 


Fälle von acutem Sumpffieber . . . 


77 

Sumpffieber von 

1— 5 Tagen . . 

21 



5-10 „. 

14 



10-15 „. 

8 



15-20 .. 

10 



20-25 „. 

14 



25-30 „. 

10 



Summa 

77, im ganzen 

27T 


Nach dem Geschlecht: 


Männer 157, Frauen 118 . . . . 

. . = 275 



Nach dem Alter: 



Kinder . 

. . 129, darunter 61 männl. und 68 weibl. 



Junge Leute 
Männer . . 

Greise . . 


91, 

45, 

10 , 


54 

29 

8 


37 

16 

2 


275, 152 männl. + 123-weibl. = 27S 

Formen der Sumpffieber: 

Quotidiana.178 Fälle 

Tertiana.72 „ 

Quartana.21 „ 

Sumpffieber mit Hämoglobinurie in¬ 
folge von Chinin (zur Quotidiana 

gehörig).~ 3 „ 

Malariakachexie . 4 „ 

Continua. . 12 » 

Summe . . 290 Fälle 

Davon gehen ab. 15 „ 

bleiben . . 275 Fälle 

Therapeutische Wirksamkeit des Mittels. 

In 18 Fällen blieb der Anfall fort vom 1. Tage der Arzneidarrekh. 
„ 36 „ 3. „ „ 

* 84 „ „ „ „ „ „ 6. * „ 

„ 88 „ „ „ „ * „ 10. „ „ 

* 18 „ „ * * „ * 11. „ * 

* 13 „ „ „ * „ „ 12. „ „ 

„ 18 „ erschien ein Anfall wieder, ohne dass Heilung ein¬ 

getreten wäre, darunter 2 Fälle von Malariakachexie 

275 Fälle. 

Rückfälle innerhalb eines Jahres nach der Heilung. 
Zwei Monate nach anscheinender Heilung traten 38 mal Rück¬ 
fälle ein. 

Davon betrafen.3 Fälle Männer 

„ „ 6 „ Jungs Leute 

„ „ 21 „ Kinder 

„ „ .... . 10 „ Sä uglinge 

Summe . . 40 Fälle 
Therapeutischer Werth des Mittels. 
Unbestreitbarer Erfolg . . . 93mal auf 100 Fälle 

Gänzlicher Misserfolg .... 7 „ „ „ 

Rückfall nach einem Jahre . . 15 „ 
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THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTS 

II. Ans den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg. 
Ueber die Erfolge der Flechsig’sclien Opium- 
Brombehandlung. 

Von Dr. Kellner. 

In den Alsterdorfer Anstalten sind etwa 100 Epileptiker, und 
habe ich aus denselben als für die Flechsig’sche Cur geeignete 
Fälle solche ausgewählt, bei denen noch keine Dementia einge¬ 
treten und der Kräftezustand ein guter war. Da die unserer An¬ 
stalt überwiesenen Fälle von Epilepsie meistens schwere sind, so 
waren nicht allzu viele für die Cur geeignete aufzufinden, und habe 
ich dieselbe bis jetzt nur bei zwölf Kranken angewandt. 

Bei allen diesen Kranken w r ar entweder schon vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Anstalt oder von mir die gewöhnliche Brombehandlung 
ohne nennenswerthen Erfolg versucht. Für die Dauer der Cur 
nahm ich die Epileptiker in das Krankenhaus der Anstalt auf und 
verordnete ihnen eine leicht abführende Diät. Für alle zwölf Fälle 
bemerke ich im voraus, dass die grossen Opiumdosen sehr gut 
vertragen wurden, nur selten waren leichte Verdauungsstörungen 
zu beseitigen, und konnte die sechswöchentliche Opiumbehandlung 
in allen zwölf Fällen ohne Unterbrechung durchgeführt werden. 

Unter den von mir nach Flechsig behandelten Fällen ist eine 
Heilung in keinem Falle erfolgt, bei fünf Kranken blieb jeder Er¬ 
folg aus, ein Kranker verliess die Anstalt gleich nach der Cur, 
und konnte ich nachher nichts über ihn erfahren, dagegen wurden 
die letzten sechs Fälle in unverkennbar günstiger Weise beein 
flusst. Der Verlauf dieser sechs Fälle vor und nach der Cur ist 
kurz folgender: 

Fall 1. Graap, zehnjähriger Knabe, hatte vor und während der 
Opiumbehandlong täglich 2—3 Krampfanfälle. Nach dem Wechsel vom 
Opium zum Brom traten sofort Pausen von 2—3 Tagen ein. und hatto er 
z. B. im Mai und im Juni je sechs Krampfanfälle, während in den vor¬ 
hergegangenen Monaten die Anzahl der Krämpfe in einem Monat auf 60 
und mehr kam. Im Juli hatte er 25. im August 22, im September 8 
und im October 15 Krampfanfälle, was gegen früher immerhin eine 
wesentliche Besserung bedeutet. 

Fall 2. Ohlmeier, 23jähriges Mädchen, hat seit ihrem 14. Jahre 
täglich Krampfanfälle. Nach dem Uebergang vom Opium zum Brom trat 
eine Pause von 22 Tagen ein, dann traten in Zwischenräumen von etwa 
einer Woche leichte Anfälle auf, die während mehrerer Monate nur noch 
den Charakter des epileptischen Schwindels hatten. Diese günstige Wir¬ 
kung hielt indess nur einige Monate an, dann traten wieder einzelne 
heftige Krämpfe auf. und hat sich deren Häufigkeit allmählich gesteigert. 

Es bleibt hier die Wirkung einer Wiederholung der Cur abzuwarten. 

Fall 3. Heinrich Meier, 22 Jahre, hat seit seinem 14. Jahre Krämpfe 
in Pausen von einer bis zu höchstens vier Wochen. Wechsel vom Opium 
zum Brom am 20. März. Er blieb frei vom 20. März bis zum September. 
Im September und October hatte er je einen Krampfanfall, der November 
ist wieder frei geblieben. 

Fall 4. Beyerbach, 14jähriges Mädchen, hatte häufige epileptische 
Schwindelanfälle neben einzelnen Krämpfen. Die Zahl der Krampfanfälle 
war im Januar 4, die der Schwindelanfalle 29, im Februar 7 und 68, 
vom 1. bis 12. März 4 und 31. Am 12. März Uebergang vom Opium 
zum Brom. Die Krämpfe pausirten dann gänzlich vom 12. März bis 
15. Juni, während die Zahl der Anfälle im April 5, im Mai 0, im Juni 2 
war. Dann trat eine vermehrte Häufigkeit der Krämpfe auf, während die 
Schwindelanfälle immer seltener wurden. Im Juli 4 Krämpfe und 1 An¬ 
fall, August 3 Krämpfe und 2 Anfälle, September 9 Krämpfe und 1 An¬ 
fall, October 6 Krämpfe und 1 Anfall, November 6 Krämpfe und kein 
Anfall. 

Fall 5. Gotthilf, 22jähriger Mann, seit dem fünften Jahre epilep- | 
tisch, hatte durchschnittlich wöchentlich fünf Krampfanfälle. Beginn der 
Cur am 24. Juli und Uebergang zum Brom am 4. September. Darnach 
eine krampffreie Pause vom 4. bis 22. September, im October sechs und 
im November fünf Krampfanfälle. 

Fall 6. Vollmer, 22jähriger Mann, seit früher Kindheit epileptisch, 
hatte in den Monaten vom 1. Januar bis 30. August 24 Krampfanfälle 
mit ziemlich gleicher Vertheilung auf die einzelnen Monate. Beginn der 
Brombehandlung am 4. September, worauf dieser Monat frei blieb und im 
October und November je ein Krampfanfall auftrat. 

QI. Beitrag zur Giftwirkung des Kreosots 
und Guajacols im Vergleich, mit Kreosotal 
und Guajacolcarbonat. 

Von Dr. W. Hesse in Dresden. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Charitdärzte in Berlin am 20. Mai 
1897 (Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 49) berichtete Herr 
Dr. P. Jacob über die günstigen Erfolge, die er mit Kreosotal bei Phthi¬ 
sikern der ersten medicinischen Poliklinik erzielt hat In der seinem Vor- 


1EN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 

trage folgenden Discussion wurde von anderer Seite die Ansicht ausge¬ 
sprochen, dass das Kreosot dem Kreosotal mindestens ebenbürtig sei, und 
mitgetheilt, dass es in einem Falle viele Monate lang in der täglichen 
Dosis von 8 g vertragen worden sei. Es scheint, dass neuerdings eine 
so hohe Dosirungsweise des Kreosots mehrfach geübt wird. Gegenüber 
solcher Sorglosigkeit in Bezug auf das giftige Kreosot halte ich es für 
angezeigt, im folgenden einige Versuche mitzutheilen, die ich gelegentlich 
ausführte. Auf Grund dieser Versuche glaube ich aussprechen zu dürfen, 
dass die Verordnung grosser Kreosotgaben ein gewagtes Unternehmen 
bleiben wird. 

1. Am 10. November d. J. erhielt ein 6 l Jt kg schwerer Hund 10 g 
Kreosot in Gelatinekapseln. Fünf Minuten darauf trat Schlaffheit und 
Stumpfheit ein. Das Thier warf sich dann nieder und vermochte nicht 
sich wieder zu erheben. Es lag, mit den Gliedmaassen, Lippen und Ohren 
zuckend, bewusstlos da. Die Lidreaction fehlte, die Athraung wurde 
rasselnd, und 20 Minuten nach Eingabe der ersten Kapsel erfolgte der 
Tod ohne besondere Begleiterscheinungen. Die Section ergab im wesent¬ 
lichen Gastroenteritis acuta (Magen sehr stark geätzt, Dünndarm stark 
entzündet) und Lungenödem infolge von Herzlähmung. 

2. Am selben Tage sollte ein 9‘/a kg schwerer Hund 16 g Kroo- 
sotal erhalten. Es gelang jedoch nur, ihm 3 g beizubringen. Das All¬ 
gemeinbefinden wurde hierdurch nicht im geringsten gestört. 

3. Am 11. November erhielt derselbe Hund 16 g Kreosotal in 
Gelatinekapseln. IVa Stundo darauf breiige Ausleerung. Nachdem ihm 
hierauf l l /a Pfund gemischte Nahrung (Fleisch und Reis) gereicht worden, 
erbrach er drei Stunden nach Einnahme des Kreosotais einen Theil des 
Genossenen. Das Erbrochene frass er zum Theil wieder auf. Ausser 
schnell vorübergehender Trägheit und Stumpfheit war an dem Thiere nichts 
Abnormes zu bemerken. 

4. Am 13. November erhielt ein 10 kg schwerer Hund 20 g Kreo¬ 
sotal in Gelatinekapseln. Sein Allgemeinbefinden blieb unverändert, gut. 

5. Am 13. November erhielt ein 4 3 /i kg schwerer Hund 4 g Gunjacol 
in Gelatinekapseln. Unmittelbar darauf trank er etwas Milch. 

35 Minuten nach Einnahme der ersten Kapsel: Unsicherheit im Hinter¬ 
leib, schwankender Gang. 

40 Minuten nach Einnahme der ersten Kapsel: öfteres Hinfallen und 
Wiederaufstehen. 

45 Minuten nach Einnahme der ersten Kapsel: Erbrechen von Milch. 
Zittern, besonders der Gliedmaassen, mangelhafte Pupillarreaction. 

1 Stunde nach Einnahme der ersten Kapsel: nochmaliges Erbrechen 
von Milch, rasselnde Athemgeräusche, wässriger Ausfluss aus dem Maule, 
andauerndes Liegen. 

l l /3 Stunde nach Einnahme der ersten Kapsel: Erbrechen von Milch 
und Schleim, Schwinden der Empfindung, Schleimausfluss aus dem Maule 

2 Stunden nach Einnahme der ersten Kapsel: lebhafte Versuche, sich 
zu erheben, die bisweilen glücken, Taumeln und Fallen. 

2 1 /» Stunden nach Einnahme der ersten Kapsel: ruhiges Liegen, sub- 
normale Temperatur, stark beschleunigter Puls. 

3 a /3 Stunden nach Einnahme der ersten Kapsel: regungsloses Da¬ 
liegen; Athmen erschwert, verlangsamt (acht Züge in der Minute) und 
pfeifend. 

In diesem Zustand liegt das Thier noch drei Stunden lang; dann 
athmet es seltener, wird kalt und todtenähnlich und verendet eine halbe 
Stunde später (7‘/6 Stunden nach Einnahme der ersten Kapsel). Die 
Section ergab im wesentlichen Gastroenteritis acuta (starke Entzündung 
des Magens und des Anfangstheiles (40 cm) des Dünndarms und Schwellung 
der übrigen Dannschleimhaut) und Lungenödem infolge von Herzlähmung. 

6. Am 10. November erhielt der unter 4. erwähnte 10 kg schwere 
Hund 20 g Guajacolcarbonat in */s kg rohem gehackten Fleisch. 
Das Allgemeinbefinden wurde nicht im geringsten gestört. 

7. Am 13. November erhielt der unter 2. erwähnte 97a kg schwere 
Hund 25 g Guajacolcarbonat in l /a kg gehacktem Fleisch. Das Allge¬ 
meinbefinden blieb völlig normal. 

Die Versuche ergaben demnach eine Bestätigung der bereits bekannten 
Thatsachen, dass Kreosot und Guajacol in grossen Dosen giftig und tödt- 
lich wirken, insbesondere stark ätzen, beziehungsweise reizen, dass da¬ 
gegen Kreosotal und Guajacolcarbonat selbst in grossen Dosen das All¬ 
gemeinbefinden nicht beeinträchtigen. 

IV. „Desichthol.“ 

} Von Dr. phil. 0 . Helmers, Hamburg. 

I Von ärztlicher Seite ist zuweilen geäussert worden, dass es erstrebens- 
; werth sei, dem Ichthyol seinen eigenthümlichen Geruch zu nehmen, da¬ 
mit auch empfindlichen Personen, die an dem Geruch Anstand nehmen, 
Ichthyol verordnet werden könne. Aber andererseits ist auch fortgesetzt 
dem Gedanken Ausdruck gegeben worden, dass durch eine derartige Meta- 
i morphose wahrscheinlich die specifische Wirkung des Ichthyols beeinträch- 
I tigt werden würde und es im übrigeu auch ein Fehler der chemischen 
Industrie sei, den Aerzten unter grossen Versprechungen immer neue 
! Präparate vorzuführen, denn unmöglich könnten, wie es häufig genug ge- 
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T>fKKAt*Kf:Tisnii-: Beilage' DEiMtKnvsniKN MKiW'-ftrsniK* woniGssnnmT. 


Si 2 


scl»tl^. 4vv langjährig*}*- Boohadht imgen. ty&d Erfahrungen* die »ml ftfcfl* 
II.••he»»' VY>ijmniteti mbo- nn*ehv.ioend gh-icbea 'iVüpnniLm iu anderem Go- 
\v4tfdV geikiättbl seeuffi, kurzer Hand ftir die neuen .Präparate hf Aastfrneb 
geü«TMn«u wftrdeb. iidtfrörWn war es jedenfalls aber tlwoift&föüb i.nter- 
r sannt. Mxn.Tieif üindle Hnimuc Image» Uber das Wesen des Ichthyols' 
ttni^hzuföK^ön, und so hübe ich denn äuph, uti4ör *öd«33rArn bei meimyn Seit 
einer Hnihfc von J^hfen entstellten Vorsuch Gi gofmtebA dass m wölii 
JBÖglkf» h?t, d&s A^ftangtwdiiW' »iea Gernelis y,a bu&vdigt-tfi. ohne dass das 
Ichthyol, ww Br» n mW t! ‘ und Ge hotten '*) hi»uu*«*kG n. /.«rjo-l/l wird und 
in „tjwmrarlig« Nia>sen übergeht. Behänd eit. man du$ Ichthyol (Aimimmcm 
snlfoKhlhrolfCuml nämlich unter entsprechenden Gau feien ?►. B. mit Wasser- 
datnv'f. so wird durch die TbimpiV du flüchtige* Gei, das nmi Geruch */.« 
hndhigon «eiieirit. entfernt, und man erhält «ittTh&purat,. däs iro Aussnhett 
und in afeihnn phy'sjtkaHöcben dem lehtkrot gleicht. über 

nicht unangenehm riecht, In cbeniUeber Hinsrch? ist <>s naförlith nicht 
dasselbe wie Icbthyd, da ein $fcstand!heil, das flüchtige GM (etwa. Vs n ;M 
fehlt, und auch io therapeu fischer Beziehung: dürfte mno. Abvvfdebuüg zw 
er warf »'ii iein. da dieses Oe) Mn chemisch st^fk r^i-ficushllnger Körper 
M und Hoher trotz seiner genngon Menge hei der Ivhthyölyrirkuui dd- 
nicht uiiWHsenHiche Holl“ spielen muss. Wenu nichtsdestowemger dies** 
Präparat, dem sdf.füH der IcIiMs^oigwsrdischaft .zur Wnm i'Hmg omov Vev- 
wechsulupg mH dem khifiyoi der K-mic ,, D sicht ho 1" linigwlegj. wird, 
nun mehr in d«n Verkehr gehhu.öt wird. so. ist die Causa mörnG einzig 
und ölleifl die, ancl» dmijonigoh, wt-lchu den 0-e‘rwr.l» dc< lihttiyols als ciim 
grosse rjnheijueiiiliihköVt rrnpoudrn. den Gehrwidj nviios Huhuxit gcrucb- 
losen Pr.ipuratK zu ermöglichet». tww.ewmt düs „DM.tiditftoH das Ichthyol 
ergänzet! kann und eine »dwiiigd Lücke im ür/ilidipn. ArmamnnUfVuut.üikv. 
füllen Wird, das können allein. klinisch« Btmh&ebLiiaeru und-■ piv.ki Gehe. 
Erfahrung»'« fas (sic Hon, denn msälir tiD je hö$s»t . s. Exporten hin e-f uptluitf 
rerniu magistrn. - .. ;, 

V. Eine neue Ballontripperspritze. 

Von f.)r. F. J. Laaf in Aäcli<tii-Biirt>chenl, 

Di« aitbekJrnnto Thatsache, dass unter'gleichen Vorhältihssen der 
Seheidentripper durch Ausspülungen mit dem Iiriifntor viel schneller 
heilt als der [iatnrÖhiiuHtippef durch {ölüspritaUtigefe' öiif $£.*r gdwöhn- 
liehen TripperspnP/.e, UaHn scheu Gngs.f munciir Aerzfe X»i der Uehe’r- 
i'.eugiingr gnhvAphL da^s dmsnr gross« Unterschiod in den Heilerfolgen 
weufgor durch die ModfßmvieiiG; »Is vielmehr durch die rersciiiedunon 
(nstnimente hervofgmmiei» noi Seit, dieser Lrkor.ptn.iss iug nichts näher, 
als äie hetretedpn ÄusHptiJüngeu mich hefm II&mr0bwt>trippcpvib irgend 
eiübr Form lUr .Anweiidneg zu hriugen, «utnaP d|e Mängtl de« gevtöhtj;- 
' .lieh«« •’ Trippif?fa.pinc^« '.hftjkkna.Hich mbf gjnmt jh dfesor Richtung 
sipdf nun viele \Vrs«iehe geuvaeht worden iiod, wie out der Versammlung 
deutscher Naturforscher vu/d Aor/t^ sn» Frank mH bpiforgLhobeu wurde, 
ii»y os beSäondw die ßpgenoünlei J ape Lschc Methode, welche vielfar.li mit 
dem bwteu iadidg^ angewandt worden GL I/Oterlrngt es dein nach auch 
henty kentern mebr, du^’ die Ausspülungen bet Hnrnröhrcntripper 

die :■? ich ersten- and sclmeiksicsn tf;osu!h»tv^"der Heilung liefern, >u ßt dach 
der ganze, hisiier ilezu poUiwendige Apparat so «ch^oidhlllg Und un- 
betpieTn. doäe trote der >‘«hr guten Erfolge diese Methode wenig Eingang 
bijilicr iu diegafondoo hat pöd wohl auch in Zukunft.'kaum rinden 
wird. SpHcij bei HhmröiireutHpp'cr die Ausspülunöcn aUgcmemv An- 
wnhdiing fihdbti, üaim Gt dk durclumt üdthweiyä^gv dhau an dfe Stelle des 
liGherigen complicirteü Apparate^ Htn Instrument wird, welches 

ftlle Vorthmic dieser M«»th.fcid.e.-,bes i itzt und ük hoi doch m.» einfach, handlich 
und bequem ist, dass jeder Patient dasselbe «htie tiefiihr |ftr die Hern- 
röhrAftsohleiinbaut gebrsudieu kann. Bin aoldiea Instrument ist tititer 
dy»* Bezeichnung r Ballontrippersprirze mit am*«n .gCfipptetu- iu einen Kopf 
niit taeVseitigen AusstruhkMfntmgon «ndigondett Sprtoolir' 5 pateotaratlich 
geschützt und wird augenbiickHch durch die .Firma ;V. ßifdbousor m 
Aachen. ICl^inkoinstrass«? 'Sh zu massigem pVei«e h^rgis&teltt. 

Diese Bölhintripperspritze bestellt ans zwei Tiieäibp- einem 7a g 
fassenden Gommihallun und «iner 12.5 cm fangen, der fmnzhsisdisn 
Kiilheterounmier DP entsprechend dicken Canttle. welche entweder au« 
N«msdher. Zinn odm: Hangumoii — letätor*» eiguet -^mh besonders zu 
Atisspniongcn mH fttdlflnsteiulüijuiigeti — angcfcrtigt wird. Beide Theile 
können loirjA inj^cinatidcr mul 'mciuattdrr gcsobpbcii. werdfta. d^Äht «dine 
Schraube verbunden Der Kopf* wdloher. öj-uwie 

erleichtert’ die BinfiÜtiuug duv InsütimeriH-s i» die Hö.n?HVhr.- töid vor- 
hindert ziigieich durch dip HtckssiGgön Aus.^trahJ0ffnuugeii und duröh >.ajü 
«ilf»? rergrögsgrtöJ?- Vohimeh. dass die IrijecimnsflüSsiglseit. -Ät«; ProzUt.tA 
oud iu Tilysc gylaogt. Die Atfssdrahlöifhimg^n mfind»jn io; je eine 
gerade oder «chr>üb&tifhruug' gewundonp Rinne und bewirken auf diese 
Weise emo gk'‘cbmit».v'jge.Dorchspblung der ganzen Harnröhre.-. Man hot 
in dcr.Hünll durch laf^ferpti «der stärkeren Druck auf den Ballon jo 
nach öcdtjrfiii«.« Und Rmpifiidlicbkuit riigteb wahrend; der Dnrchspllhmg 

B E; Bauftinnn uhd f*. AM ui tu.uv Heber das Ichthyol. Mottabt-. 

hefte ftlr praktische ÜerfliÄKilo^iö Ö. 
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tarnt leichte gloidiniässigo DebhUüg der Harnröhre atismubmi. m»U-h j<t 
ganze. Sobleiinlmut der Harnröhre npi der Flüssigkeit in 
kommt ahne Gefahr dbr ZiUTeissung und ßluf.itng der ScblvhulMyT. 

dies hui der G an e t 'Srhua Methodt* mH- h«Gr 
i »»'iicke hpfuits vorgekommen i»t, 

N.öc.h ^ebürtgpr Eipb Ultn^ gf^ciiißht i' 
Eiuföhrhhg der gutdcfßiiteR DallpLlupj'^ 
spri{ xe t brfiiohtig,' langsam Und zWf*r fai A- 
Iiisf.rumtmUoi. mR. geradt®'. Ömncn G, 

dt»n InstrniPKm m» mit gewimdmcn. IHir-r 
dpphmT-: Buvmal einirofuhrb-ktinnnsHiR c4h; 
Hiss, der Hdlhm »dleui tUigpoammGi nod waA.: 
gbtüllt werden zur noclimaligen Xlnrrhsg^bliG 
MeiHtens. aber genügt eine eimabgr; • pyi;; 
Hpfilung. * 

Die Oaoule ist so au gefertigt.. dwf - 
*ölbn allaiii auch ftn dum Achlaiph dw 
gtitors befug.t.igt werden foma, WrUa; gpAvt> 
glpitdjtnhssrg'p. DurehspüluiigeD d«- - Barsi#!*/ 
hoi sehr ar.hwicrlu»*h und harfnßrki'gen Fitlip» 
durcli.Rus notbwuQiUg sein rollten 

Mit diese» 1 BaJlontrippe.rsprii^f h«V : iH 

sowohl bei chronischem ul» ,cadz liexon^r 
hei nculnm IVippHr der Harnröhre solche w. 
gezukhuotf ftesuHato nbnu alleX'ompticÄt.oi r. 
erz-iVIt.. yie sio 'bisher kointv .Methode. .yU-' 
nicht div .lanubGehe. auDiiWersen hat ;*1L 
dings unter hdgendpn A'Vicftüssöraöngcn: 

I. Die AuRspnlunge.fi der Ha«irr»l» 
niüsstm niügla'eh»t fntb. am becüuu: 
steti -ahhAß. hei dein ^elu •yurdhnhtigejß »<-. 
(uhje des Brennen» Und Juekwy io d/ 
Grethm. begonnen yrmWxi-, dpim “Hsdiniu^.- 
gumüss ntfolgt die HmiUftg vta m tiuwfeöt 
je fHiher die Ausspülungen gemacht 

Strenge jjini muss' gehalten .wepfcr. 
Ercifiromh' SpGsen und Gelr^nke m^v-. 
ilurrimus if/m\k^h nnd Äilw Beweguogto o-i 
.das. pik..n»HthW»oidigsl*‘- Mänss tuugesGiriin'kk werden 

3 ?Iu de« Ausspülungen niü^sen V<ifdöuül6 Lösungen von SuWI#>*v 
UnlpiQS^tMU öle. Ivmput werden Hohör tlroek und coueentnrh“ IaTpö6ö b 
sind enWbmden «U vfefwerfcp', müftd weil dieseibeu sehr gtilahrliG. ?>.«•. 
und UMÖsiOfi?- Xi? GmupljchDoueii nibmi, dann über auch, weil liitbfcü.a 
dbiiolül «rfuitUhigsind; d>V möu mit veni hon teil T^ösungcn und gertbSyi» 
Dunckc miudösteiBÄ bhuuso r«fstih xurn kommt. 

4. Die. Aus^pülungnü t«a.isPu jodosmal nach dem Drinhun 
geiiiacht ■werdeü: Ivmö eintöftligc AttsipQlhtrg im TdgA genügt te*? 
wegs., um euie mugHchsl-• »Cbhufi0 IlMlüüg «ü emolen. Durchreit 
LTfimreiJ öhl&nfnttdhH Ünn. wird di« gaube Oarnröhiv von alleul Efe 
befreit, aber auch die wunde SHdeiuihaut. nichl tmerhehKch 
wie die Schmmen beim tjrinircn Junreichcad beweisen. ErfdgCj^S 
gleich uüch dein Griniren eine AusNpüSmig n»it der BAllontnppHvpiTi- 
so wird sowohl die entzündete als ; liticVi die nicht entzündete " ' : 
i'ühi^uschleljühriut gründlich genuäpffi mtd rfnsin&.irt. eine BehimiSius 
welche bftkuanÜith diu Heilung jj^der Wunde sehr erimchh.^t m»3 ^ 
svhbjunügL : > 

Wectlen alle diese Bedrügnngcu ro^eirccht erfüllt, so wird Hui *»:*? ■ 
Gonetrhöc in einigen Tagen, hei ckroni^Iwt Gonorrhoe in 
ralGsig kurzer Zeit der mtnge AusÜuss der Harnröhn-' verschwinde». G 
doch ist ee sehr Huzumfhe«, «Be .Ausspülungen, nisdonn nuch Uidü htti?" 
Z»»it fort zu setzen, um die allzu Iejqh| -ich .ein steilen dem Rftckl^He 
zu verhüten. , - • ' 

Wer obige Vorschriften nicht alle oder nicht genau befolcH ‘ 
diu Hculung d’ircb ©igpue Schuld je nach der Wichtigkeit det icM 
tasseneo Vnrarhrift mehr oder w»>iugor in die •Lüagev 

Sehr ewipfGilmiswefth sind die Ausspüloßgen d^r. Hianirührtt wt'fr* 
HaU<) ( i|tGpptiiS'pHtz»* hach jedem; verdächtigen CoiDo al$ 
rege) Schutze geyen Tiippcrinitution 

VI. Beitrag zur Soolbääerbeliaiidlung. 

Von, T>f\ Tb. liAQge hi' 

ln der Ealueotburapic ütit^rsc.heiikt man bekunnHiv.h tbfG 
rnisM«^ öhetniayiiu und merhani^che \Virfermigen der Bad- 
llöcseigkeit- Bei ii^dS^j^ül^n beissou IhldcrTg dßtt Wiidhkder& 
wirken' ■— um dinse Uöke»rä<üiicdc; — .fast ^ ^usuch/iß^* 

l?öh die hOhur^n Teiupf rntHron d#a W&tfsm?; hei.möiHkaii»^: 
tosen ÜAdern, b^epiols^mief. B.w den SubJimHtMd&rd, bilden o*-' 
die ifiti WftsiFw; entbalDmi*.« t-4h» : istii:'stl 4 feAA' SttH&ta;ni*.e.u, das 
üdör Ändere StoHe. da® wirksame Agetfe, Die Möor- 
Schiammbäder vereinigen dagegen alle drei NVirktingefons« 
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in sich; thermisch wirken sie durch die höheren Temperaturen, 
unter denen man sie zu geben pflegt, mechanisch durch die dicke 
Consistenz und chemisch durch die darin enthaltenen Salze und 
flüchtigen Säuren. 

Bei den Soolbädern fällt die thermische Reiz Wirkung so gut 
wie ganz weg, und es kommt nur die chemisch-mechanische Wir¬ 
kung der in Soolbädern enthaltenen Salze, insbesondere des Chlor¬ 
natrium, des Chlorcalcium, sowie der Brom- und Jodsalze in Be¬ 
tracht. Das mit Salztheilen versetzte Wasser wirkt reizend auf 
die äussere Haut und die peripheren Nervenendigungen. Die letzteren 
übertragen den Reiz auf das Gehirn und bewirken auf dem Wege 
der Reflexbahnen eine allgemeine Drucksteigung im Blutgefäss¬ 
system und eine Erweiterung der Hautgefässe mit nachfolgender 
Turgescenz der Körperoberfläche. Hierdurch kommt es zu einer 
Entlastung der inneren Organe, der Lymphstrom wird beschleunigt, 
und die 0-Aufnahme und CO- 2 -Abgabe erhöht sich; gleichzeitig 
wird auch durch den höheren Druck in den Blutgefässen die 
Wasserausscheidung durch Nieren, Lungen und Haut vermehrt. 

Es beruht also die Wirkung eines Soolbades der Hauptsache 
nach in einer Reflexsteigerung des Circulationsapparates. 
Naturgemäss muss diese Reflexsteigerung bei einem starken Sool- 
bade höher sein, als bei einem schwachen; vorausgesetzt, dass bei 
beiden die Salzmengen im Wasser gleich gut gelöst sind. Denn 
nur das vollständig gelöste Salz ist imstande, die Haut mit 
ihren Poren so zu imbibiren, dass die Irritation der Haut¬ 
gefässe und die dadurch bedingte Reflexwirkung auch noch nach 
dem Bade und nach dem Abtrocknen des Körpers viele Stunden 
hindurch anhält. 

Darin beruht eben der grosse Unterschied zwischen einem 
natürlichen Soolbade und einem solchen, welches durch Auf¬ 
lösen eines Badesalzes künstlich hergestellt ist. Bei letzterem 
wissen wir nie genau, ob und wie viel Salz sich wirklich ganz im 
Wasser aufgelöst hat. 

Nur die sorgfältige Zubereitung eines solchen künstlichen Sool- 
bades, vor allem die Verwendung eines chemisch möglichst 
reinen Badesalzes, nicht eines beim Abraum gewonnenen und 
durch erdige Bestandtheile entwertheten und verunreinigten Stein¬ 
salzes hilft diesem Uebelstande ab. 

Aus dieser physikalischen Wirkung der Soolbäder ergeben 
sich für die Anwendung derselben folgende streng einzuhaltende 
Gebrauchsvorschriften: Für den Gebrauch der Soolbäder ist die 
Vormittagszeit von 7—11 Uhr die geeigneteste, w r eil einmal der 
Körper am Vormittag eine bessere Reactionsfähigkeit besitzt, als 
in den späteren Nachmittags- und Abendstunden und weil ferner 
bei unserer Zeiteintheilung die Hauptmahlzeit auf den Mittag fällt. 
Auf diese Weise kann nach genügender Bettruhe der durch das 
Bad gesteigerte Appetit am besten gestillt werden, und es bleibt 
den Patienten und Angehörigen der Nachmittag zur freien Ver¬ 
fügung. Im Anfänge lässt man schwächliche Personen einen Tag 
um den anderen baden und setzt auch späterhin einen Tag mit 
dem Bade aus. 

Erethische und zarte Kieder sollen mit schwachen Soolbädern 
beginnen, die ersten Bäder nicht stärker als 1 — lV 2 °/o; die Tem¬ 
peratur des Bades sei 28—29° R., die Badezeit, im Anfang 8 bis 
10 Minuten, steigt allmählich auf 15—25 Minuten. Die Dauer 
einer solchen Cur erstreckt sich auf sechs bis acht Wochen 
und muss, worauf auch Henoch hingewiesen hat, öfter wiederholt 
werden. 

Während derselben nehmen die Kranken vielfach an Körper¬ 
gewicht ab, oder wenigstens nicht zu. Man hat dann bloss die 
Zahl der Bäder, ihre Dauer und Concentration herabzusetzen, aber 
keineswegs die Cur abzubrechen, sofern das Allgemeinbefinden, der 
Appetit, der Schlaf und die Stimmung gut bleiben. 

Von grösster Wichtigkeit ist ferner eine jedesmalige ein- bis 
zweistündige Bettruhe nach dem Bade. Denn wie schon ge¬ 
sagt, überdauert jede volle Wirkung eines Soolbades die blosse 
Badezeit um Stunden. Die sich an jedes Soolbad anschliessenden 
Regenerationsvorgänge wollen wir doch für den kranken 
und geschwächten Organismus haben und ausnützen. Dieselben 
vollziehen sich aber nur sicher und ungestört bei Bett¬ 
ruhe und massiger Bettwärme; sie werden dagegen durch 
ungeeignete Thätigkeit sofort nach dem Bade, durch geistige 
Arbeit und Muskelanstrengung unterbrochen und das zum Schaden 
des gesammten Organismus. Nur aus der Unterlassung dieser 
Cautelen erklären sich einzig und allein die misslungenen Bade- 
curen, wo den Patienten „die Soolbäder so schlecht bekommen sind“. 
Denn wenn wir uns noch ein Mal vergegenwärtigen, dass durch 
ein Soolbad das Gehirn und die Reflexbahnen betroffen und in 
einen erhöhten Reizzustand versetzt werden, so wird es begreiflich 
sein, dass ohne genügende Ruhe nach dem Bade Kopfschmerz, 
Druckschmerz, Benommenheit, Erregung, Schlaf- und Appetitlosig¬ 


keit auftreten, Erscheinungen, die beim falschen Gebrauche der 
Soolbäder die gewöhnliche Folge sind. 

Bei richtigem Gebrauche dagegen lassen ein gesteigerter 
Appetit und guter Schlaf erkennen, dass die Soolbäder gut ver¬ 
tragen werden. Daher kann man auch sagen, dass es bei rich¬ 
tiger und vorsichtiger Anwendung der Soolbäder so gut wie keine 
Contraindicationen für dieselben giebt. Ausgenommen sind natür¬ 
lich alle mit Fieber einhergehenden acuten Erkrankungen, wo der 
Stoffwechsel ohnehin gesteigert ist. Dagegen ist die Anzahl der 
Erkrankungen, wo die Soolbäder indicirt sind oder mit Nutzen 
angewendet werden, bekanntermaassen eine sehr grosse. 

Besonders in der Kinderpraxis, wo es sich um langdauernde 
chronische Erkrankungen, um verzögerte Reconvalescenz nach In- 
fectionskrankheiten u. dgl. handelt, wird der behandelnde Arzt oft 
genug mit Befriedigung constatiren können, wie sich bei einer 
zweckmässig geleiteten Soolbadecur Appetit und Schlaf einstellen 
und der Kräftezustand sich hebt: wie lang bestehende Hautaus¬ 
schläge und scrophulöse Drüsenbildungen zurückgehen. Eine gleich¬ 
zeitige innerliche Behandlung mit 01. jecor. und Syr. ferri jodat., 
oder beides in der Form des Jodeisen-Leberthran, sowie eine zweck¬ 
mässige Ernährung wirken natürlich als beste Unterstützungs¬ 
momente mit. 

Daher bieten alle scrophulösen Erkrankungen bei Kindern, 
die Rachitis mit ihren sommerlichen Complicationen der Eklampsia 
infantilis und dem Spasmus glottidis, Mittelohreiterungen und 
Schwellungen im Nasenrachenraum, Exsudate aller Art, Knochen¬ 
fisteln und die verschiedenen Formen der hereditären Lues ein ge¬ 
eignetes Material für die Soolbäderbehandlung. 

In der gynäkologischen Praxis spielt die Soolbäderbehand¬ 
lung gleichfalls eine wichtige Rolle, oder sollte es wenigstens 
thun. Bei den chronischen Erkrankungen des Uterus nnd seiner 
Adnexe, bei frischen peritonitischen Aflectionen ist, wie Fritsch 
in seinem Lehrbuche hervorhebt, „eine längere Cur in einem Sool¬ 
bade oft das Einzige, was Erfolg hat“. 

Die Soolbäderbehandlung erfordert allerdings eine eingehende 
Kenntniss der Anwendungsformen, eine richtige Individualisirung 
und minutiöse Sorgfalt bei dem Gebrauch. Vielfach werden durch 
zu starke, zu häufige und zu lang anhaltende Soolbäder die Pa¬ 
tientinnen nur nervös gemacht, ohne dass eine wesentliche Ver¬ 
kleinerung des Exsudats erreicht ist. 

Da man die Patientinnen niemals die Vollsoolbäder in der 
gleichen Stärke nehmen lassen kann, wie die Soolsitzbäder, ohne 
das Allgemeinbefinden der Kranken erheblich zu gefährden, so 
wird man stets, wo es gilt, auf die Verkleinerung und Resorption 
von Exsudaten energisch einzuwirken, die Soolsitzbäder im Verein 
mit heissen Injectionen und nachfolgenden Einpackungen des Leibes 
den Vollbädern vorziehen. „Bei dieser Behan(]iungsweise“, sagt 
Fritsch mit Recht, „schwinden alte Exsudate oft in wenig Wochen“. 

Auch da, wo es sich um Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates handelt, bei rheumatischen Leiden, der Arthritis de- 
formans, sowie bei den Erkrankungen des Rückenmarks, bei Neu- 
ralgieen, functionollen Neurosen und Lähmungen bilden die Sool¬ 
bäder eventuell im Verein mit Massage und Elektricität den 
Hauptfactor in der Behandlungsweise. 

Speciell bei den letztgenannten Leiden und ausser ihnen noch 
bei Herzleiden ist in der jüngsten Zeit die Behandlung mit 
Kohlensäuresoolbädern, wie wir sie in Nauheim, Oeynhausen, 
Kissingen, Marienbad, Franzensbad, Bilin und verschiedenen anderen 
Badeorten finden, mehr und mehr in den Vordergrund getreten. 

Da ich über die Wirkung dieser kohlensauren Soolbäder seit 
einigen Jahren auch in Wittekind Beobachtungen gemacht und Er¬ 
fahrungen gesammelt habe, so möchte ich nicht unterlassen, am 
Schluss meiner Arbeit derselben in Kürze Erwähnung zu thun. 
Ich war im Anfänge von der Wirkung der Bäder im allgemeinen 
ausgegangen, die sich in die drei Hauptfactoren, die thermische, 
mechanische und chemische Wirkung differenziren lässt. Bei den 
Kohlsäuresoolbädern wird die chemische Reizwirkung der in der 
Badeflüssigkeit enthaltenen Salze noch um eine chemische Substanz 
verstärkt, das ist die Kohlensäure. 

Die Kohlensäure wird bei 0° und unter einem Druck von 36 
Athmosphären flüssig, verlässt aber bei Nachlass des Druckes den 
flüssigen Aggregatzustand und geht in einen gasförmigen Zustand 
über. Nur in dieser Form, also als Gas stellt sie das wirksame 
Agens in den Bädern dar. Sie ist darin entweder chemisch ge¬ 
bunden oder nur auf mechanischem Wege von der Flüssigkeit ab- 
sorbirt; das Wasser ist, wie der Ausdruck dafür lautet, mit ihr 
imprägnirt. In der mehr oder weniger festen Gebundenheit der 
Kohlensäure an die festen Bestandtheile des Wassers oder in der 
besseren oder mangelhafteren Imprägnation des Wassers mit ihr 
beruhen die Unterschiede in der Güte und Wirksamkeit der ver¬ 
schiedenen Kohlensäurebäder. 

Zu der specifischen Wirkung der C02-Bäder brauchen wir die 
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Kohlensäure in dein Augenblick, wo sie sich aus ihrer Verbindung 
gelöst hat und dem Wasser ontweichen will. Eine absolut fest 
gebundene Kohlenräure kann uns ebenso wenig nützen, wie eine 
zu locker von der Badeflüssigkeit absorbirte, welche nach wenigen 
Secunden und Minuten dem Wasser entwichen ist. Die natür¬ 
lichen C02-Soolbäder, die Thermalsoolbäder oder Sprudelbäder, wie 
sie in den einzelnen Curorten heissen, weisen die allmähliche, aber 
gleichmässig fortdauernde COa-Entwickelung aus der Badeflüssig¬ 
keit in richtigem und zu Badezwecken brauchbarem Verhältniss 
auf. Der Körper des Badenden wird bald, nachdem er in ein 
solches Bad gestiegen ist und in völlig ruhiger Lage ver¬ 
harrt, mit zahllosen Gasbläschen bedeckt, die sich hauptsächlich 
da, wo ihnen ein Reibungswiderstand am Körper geboten wird, 
also an der mit Lanugohaaren bedeckten Körperoberfläche ansetzen. 
Hier entfalten nun die Hunderte und Tausende von CO 2 -Bläschen, 
die bald platzen, aber immer und immer wieder durch neue ersetzt 
werden, ihre Reizwirkung auf die Nervenendigungen. Das Gefühl 
der anfänglichen Kühle des Bades, was zumeist mit 27, 26 und 
auch mit 25° R gegeben wird, verwandelt sich sehr bald in ein 
Gefühl der prickelnden Wärme. Auf die anfängliche Contraction 
der Hautgefässe folgt die Rückwelle des Blutes und eine Erweite¬ 
rung derselben mit diffuser Röthung der Haut. 

Es spielen sich nun dieselben physiologischen Vorgänge im 
Körper ab, wie sie schon vorher bei Besprechung der einfachen 
Soolbäderbehandlung geschildert sind, nur entschieden schneller 
und intensiver. 

Dabei sind die niedrigen Temperaturen, unter denen man die 
C02-Bäder giebt, also 27—25° R nicht ohne Bedeutung. Sie 
stellen im Anfänge einen leichten Kältereiz dar, der wieder durch 
die chemische Reizwirkung der Kohlensäure paralysirt wird, und 
es werden diese der Temperatur nach kühleren, dabei jedoch als 
warm empfundenen Bäder von Herzkranken erfahruugsgemäss 
besser vertragen, als solche mit den gewöhnlichen Bade¬ 
temperaturen von 28—29° R. 

Die intensive Anregung des ganzen Nervensystems hat eine 
schnellere Ernährung der Körperorgane, der Nervensubstanz selbst 
sowie der Herzmuskulatur zur Folge. Denn nur auf die bessere 
Zuführung von O-haltigem Blute zur Rückenmarksubstanz und auf 
dem Wege der Coronararterien zur Herzmuskulatur, sowie auf die 
dadurch erreichte ruhigere und kräftigere Herzthätigkeit sind die 
Erfolge bei Rückenmark- und Herzkranken zurückzuführen. Nach 
Th. Schott wird durch das kohlensaure Bad eine kraftvolle Arbeit 
des Herzens hervorgerufen, wobei die Systole energischer und aus¬ 
giebiger und die Anzahl der Pulse geringer wird. 

Dass es dabei auch zur Rückbildung und Resorption von endo- 
carditischen Auflagerungen an den Klappen kommen kann, will ich 
nicht ganz in Abrede stellen. 

Eine nicht zu ignorirende Gefahr für den Badenden, zumal wo 
es sich um Kranke mit schweren Compensationsstörungen des 
Herzens und apoplektischer Veranlagung handelt, bleibt aber bei 
allen COi-Bädern die nie ganz zu vermeidende Inhalation der frei 
gewordenen Kohlensäure. Natürlich ist diese Gefahr da am 
grössten, wo eine stürmische Entwickelung derselben aus der 
Badeflüssigkeit stattfindet, sei es, dass die Kohlensäure von dem 
Wasser zu wenig absorbirt ist oder durch unruhige Bewegungen 
des Badenden zu schnell ausgetrieben wird. 

Diese Formen von leichter Kohlensäureintoxication sind in den 
betreffenden Badeorten altbekannte Erscheinungen und mit dem 
euphemistischen Namen „Baderausch“ belegt worden. 

Da wo sich die Entwickelung der Kohlensäure in der Bade¬ 
flüssigkeit allmählich und gleichmässig vollzieht, ist die In¬ 
halationsgefahr allerdings gering; und ich gebe darin v. Petten- 
kofer vollständig Recht, dass bei einer allmählichen Entwicke¬ 
lung der Kohlensäure durch Diffusion und Luftbewegungen sofort 
eine sehr grosse Verdünnung der entwichenen gasförmigen 
Kohlensäure erfolgt. 

Immerhin bleibt es angerathen, bei Verabreichung von kohlen¬ 
sauren Bädern auf eine gut ventilirbare und luftige Badezelle sowie 
auf eine absolut ruhige Lage des Badenden zu achten. 

Dieses zunehmende Renomraö der COa-Bäder hat in den letzten 
Jahren dazu geführt, dieselben auf künstlichem Wege, durch theil- 
weise patentirten, theilweise nicht patentirten maschinellen Betrieb 
herzustellen, und man kann nicht anders sagen, als mit recht 
gutem Erfolge. 

Nachdem man sich erst durch die Anfangsversuche glücklich 
durchgearbeitet hatte, wo noch die Kohlenräure aus ihren eisernen 
Flaschen direkt in das mit einem Doppelboden versehene Bad ge¬ 
leitet wurde, aus dem sie durch siebförmige Oeffnungen im oberen 
Boden schnell durch das Badewasser durchging, oder richtiger ge¬ 
sagt., durchgurgelte, kam man zu der richtigen Erkenntniss, dass 
zu einem brauchbaren C02-Bade ein gewisser Grad der Gebunden¬ 
heit oder wenigstens Absorption der Kohlensäure im Wasser 


erforderlich sei. Dies wurde auch bei den nach den verschiedenen 
Methoden von Noll, Lippert und Keller hergestellten COi-Bädem 
erreicht. Hier wird nach der Herstellungsart der künstlichen 
Mineralwässer das Badewasser in grossen Mischapparafcen mit CO_* 
imprägnirt und strömt aus ihnen den Badezellen zu. 

Natürlich sind diese künstlichen C02-Bäder wegen der Kost¬ 
spieligkeit ihrer Herstellung- nur in grösseren Badeanstalten zu 
haben. 

Neuerdings ist nun diesem Mangel durch eine Erfindung ab¬ 
geholfen, nach der man auch im Hause kohlensaure Soolbäder 
billig hersteilen kann, nämlich durch die Methode von Quaglio 
in Berlin. Ueber dieselbe haben sich Aerzte, insbesondere v. Petten- 
kofer und Eulenburg, in sehr günstiger Weise geäussert, so 
dass auch ich nicht anstehe, dieselben als Ersatz für Badecuren 
zu empfehlen. _ 

Zeitschriftenübersicht. 

1. Seegelken, Lumbalpunction als therapeutischer Ein¬ 
griff bei Encephalopathia, saturnina. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 47. 

Während die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunctiou schon 
ausser Discussion steht, mehren sich in der Neuzeit die Stimmen, w r elche 
wieder auf ihren therapeutischen, etwas in Misscredit gekommenen Werth 
hinweisen. So leitet Seegelken seine Empfehlung, die Lumbalpunction 
künftighin bei der Encephalopathia saturnina in Anwendung zu ziehen, von 
einem Falle ab, der im schwersten Coma nach vorausgegangenen Krämpfen 
eingeliefert wurde und bei dem nach der Entleerung von 60 ccm Cerobro- 
spinalflüssigkeit der comatöse Zustand einem normalen körperlichen 
und geistigen Verhalten Platz machten; während einer mehrwöchigen 
Beobachtungszeit blieb der Patient gesund. 

Die entleerte Flüssigkeit hatte ein specifisches Gowicht von 100* 
und wies unter dem Mikroskop nur spärliche Leukocyten und Endothel¬ 
zellen auf. Die interessante Thatsache, dass die Cerebrospinalflüssig¬ 
keit meist klar, dann getrübt abfloss und eine Zeit lang in zwei Schichten 
gesondert blieb, führt den Verfasser zu der Vermuthung, dass das Rücken¬ 
mark in weit geringerem Grade als das Gehirn an der durch die chro¬ 
nische Bleivergiftung hervorgerufenen Alteration des Centralnervensystems 
betheiligt war; denn offenbar stammte die klare Flüssigkeit aus dem 
Subarachnoidalraum des Rückenmarkes und die getrübte, leicht entzünd¬ 
lichen Charakter tragende aus dem Gehirn. Freyhan (Berlin). 

2. F. Schilling, Morbus Addisonii und Organtherapie. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 7. 

Bei einem 14 jährigen Knaben, welcher an Morbus Addisonii erkrankt 
war, bei welchem alle therapeutischen Eingriffe keine Besserung erzielt 
hatten, wurde durch die ein Vierteljahr hindurch fortgesetzte Fütterung mit 
täglich einer halben Nebenniere, anfangs vom Hammel, später vom Lamm, 
ein so frappanter „Heilerfolg“ erzielt, dass subjective und objective Krank- 
heitssyraptome wichen und nur ganz schwache Pigmentirung der Mund¬ 
schleimhaut zurückblieb. Sonst hatte die Haut ihre frühere Farbe wieder 
angenommen; die Kraftlosigkeit, die Herzschwäche, die Appetitlosigkeit, 
die Durchfälle verloren sich vollkommen, das Körpergewicht stieg um 
30 Pfund, und soweit ging das subjective Wohlbefinden, dass der Kranke, 
wenn auch gegen ärztlichen Rath, seinem Berufe wieder nachgehen konnte. 
Bald darauf starb der Patient eines plötzlichen Todes. Die Section ergab 
eine vollständige Schrumpfung beider Nebennieren infolge tuberkulöser 
Entartung. Mit der theoretischen Würdigung des Falles ist leider 
wenig anzufangen — Schilling bespricht die Mühlmann-Salkowski- 
sche Entdeckung von der Brenzkatechinvergiftung bei Morbus Addisonii 
sehr günstig —, da die von anderer Seite ausgeführte mikroskopische 
Untersuchung offenbar ziemlich ungeschickt gemacht worden und eine 
chemische Untersuchung, wie es scheint, überhaupt nicht erfolgte. Da¬ 
gegen ist das praktische Ergebniss entschieden werthvoller: die Organ¬ 
therapie hat sich nicht nur als unschädlich, sondern auch unleugbar als 
wenigstens zeitweilig Krankheitszustände besserndes Mittel erwiesen. 
Schilling sagt selbst, dass er in einem anderen Falle schon früher wieder 
von neuem zur Nebennierenbehandlung greifen würde, da die einmalige 
Behandlung offenbar auf die Dauer nicht genügt. 

v. Notthafft (München». 

3. Kölbl, Mittheilungen über die Verwendbarkeit det 
Orexinum basicum als Stomachicum. Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 51 und 52. 

Nachdem sich herausgestellt hatte, dass das salzsaure Orexin (Phenyldi- 
hydrochinazolin) wegen seiner stark reizenden Nebenwirkungen (Brenner, 
im Munde und in der Speiseröhre, Erbrechen) therapeutisch nur mii 
grosser Vorsicht angewendet werden kann, hat Kölbl, dem Vorschlag« 
Penzoldfc’s folgend, neuerdings die Orexinbase, und zwar in Pulverform 
zu 0,5 in Oblaten, zweimal täglich eine Stunde vor dem Essen gegebei 
Da das Orexin ein Reizmittel der Magenschleimhaut ist, so wurden vor 
wiegend solche Fälle in den Bereich der Untersuchung gezogen, bei den*:, 
eine leichte primäre oder secundäre Erkrankung derselben mitDarniederlieger 
der secretorischen resp. motorischen Function vorhanden war. Es gehörte 
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dahin chlorotische und anämische Zustände, nervöse Dyspepsieen, Appetit¬ 
losigkeit in der Reconvalescenz von schweren Krankheiten, weiterhin be¬ 
ginnende oder schleichend verlaufende Lungentuberkulose, Anorexie bei 
Herzkrankheiten und leichte chronisch-katarrhalische Entzündungen des 
Magens selbst. 

In allen diesen Fällen hat K öl bl ausgezeichnete Erfolge vom Orexin 
gesehen, es hielt der Erfolg oft schon nach ein- bis dreimaliger An¬ 
wendung eines Pulvers dauernd vor. Unter 40 Kranken hatten 34 be¬ 
deutenden Nutzen von dem Mittel. Nur in zwei Fällen trat Erbrechen 
auf, das, wie es scheint, durch Nach trinken grösserer Mengen warmer 
Flüssigkeit eher befördert als verhindert wird. Ad. Schmidt (Bonn). 

4. Albarran, Ein neues Ureterenkystoskop und dessen 
Anwendung. Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexual¬ 
organe 1897, December. 

Durch dieses neue Instrument hofft Verfasser einmal den Kathe¬ 
terismus der Ureteren zu erleichtern und ausserdem eine so dicke Sonde 
einzuführen, als 66 überhaupt die Ureterenmündung zulässt. Ein Vorzug 
dieses neuen, ausführlich geschilderten Instrumentes ist es, dass ein und 
dasselbe Instrument ein einfaches Kystoskop, Irrigations- und Ureteren¬ 
kystoskop ist. Das Gesichtsfeld ist sehr gross, so dass man die Ureteren 
ebenso leicht finden kann wie mit dem besten Kystoskop. Die Lampe 
giebt ein sehr helles Gesichtsfeld, so dass ein Arbeiten mit dem Instrument 
sehr erleichtert wird. Der Ureterenkatheterismus ist bei dem Manne 
ebenso leicht ausführbar wie bei der Frau. Man kann die Bewegungen des 
Katheters so genau reguliren, dass die Ausführung sehr schnell gelingt. 
Die Beweglichkeit des Katheterendes ist eine so grosse, dass die Einführung 
selbst bei gleichzeitiger Prostatahypertrophie gelang. Der Katheter dringt 
in der für ein Sondiren des Nierenbeckens günstigen Richtung ein, näm¬ 
lich von unten nach oben und von innen nach aussen. Das Instrument 
ist vollkommen dicht, und das Kaliber des für die Aufnahme des Ureteren- 
katheters bestimmten Canals ist so weit, dass man direkt Katheter No. 8 
Charriäre einführen kann. Max Joseph (Berlin). 

5. Engelmann, Zur Serumtherapie des Tetanus. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1897, No. 32—34. 

In dem ersten Theile der vorliegenden Arbeit berichtet Engel mann 
über zwei mit Tizzoni’s und einen mit Behring’s Antitoxin No. HX) 
behandelten Fall von schwerem Tetanus. Die Fälle der ersten Kategorie 
waren Repräsentanten einer sehr schweren Form der Krankheit; nichts¬ 
destoweniger aber zeigte sich nach Anwendung grosser Dosen eine deut¬ 
liche Einwirkung des Antitoxins auf den Krankheitsverlauf. Wenn auch 
die Fälle nicht zu denjenigen zu rechnen sind, bei denen eine Spontan¬ 
heilung absolut ausgeschlossen erscheint , so war doch der unmittelbare 
Erfolg der Antitoxininjectionen ein so sinnfälliger, dass man nothwendig 
die günstige Wendung auf die Einspritzuag beziehen musste. Der mit 
dem Behring’schen Mittel behandelte Fall gehörte zu den mittelschweren; 
auch hier wurde eine Heilung erzielt, an welchem dem Heilserum ein 
recht bedeutender Antheil zugesprochen werden muss. 

In dem zweiten Theil seiner Arbeit sucht der Verfasser die diver- 
girenden Anschauungen über die Wirksamkeit des Behring’schen und 
Tizzoni’schen Heilserums auf das richtige Maass zurückzuführen. Er 
legt seiner Betrachtung 36 mitTizzoni und 18 mit Behring behandelte 
Fälle zugrunde; bezüglich der ersten Gruppe stellt er fest, dass unter 36 
nur acht letal endeten, von denen drei mit septischen Processen compli- 
cirt waren, von den restirenden fünf Fällen sind vier mit zu kleinen 
Dosen Antitoxin behandelt worden, während der fünfte erst wenige 
Stunden vor dem Tode zur Behandlung gelangte. Die Revision der mit 
dem Behring’schen Präparat behandelten Fälle ergiebt unzweideutig, 
dass das zuerst verwandte Heilserum zu geringwerthig war und in zu 
geringen Dosen verwendet wurde; erst als ein Heilserum vom Werth 
1:10 Mill. zur Anwendung kam, trat ein günstiger Einfluss auf die 
tetanischen Erscheinungen zu Tage. Beide Präparate haben sich selbst 
in grossen Dosen als unschädlich erwiesen. Ein Unterschied in der Wir¬ 
kung der beiden Heilsorten ist aus der Litteratur nicht mit Sicherheit 
festzustellen; jedenfalls empfiehlt es sich, die beiden Mittel möglichst 
frühzeitig in entsprechender Dosis zu incorporiren. 

Freyhan (Berlin). 

6. W. Asam, Ein Fall von Wundstarrkrampf unter An¬ 
wendung von Antitoxin geheilt. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 32. 

Der an einem jungen kräftigen Burschen gut 14 Tage nach der ver- 
muthlich als Ursache anzusehenden Verletzung ausgebrochene Tetanus 
ist als ein äusserst schwerer anzusehen. Binnen zwei Tagen waren fast 
sämmtliche Körpermuskeln von der Starre ergriffen worden, sodass „der 
Kranke wie ein gefrorener Leichnam vom Bette aufgehoben werden 
konnte“. Von Schlaf war keine Rede, da unhaufhörlich theils von selbst, 
theils durch leichte Reize auftretende klonische Zuckungen dies ver¬ 
hinderton; der Tod schien in nächster Nähe zu sein. Der Injection von 
5 g Tetanus-Antitoxin in 50 ccm sterilisirtem Wasser von 38° C in die 
Vena saphena magna des rechten Oberschenkels folgte am Tage nach 
der Injection ein allmähliches Nachlassen der Krämpfe; die Urinentleerung 
ging leichter von statten, und der Trismus Hess etwas nach. Obwohl 


zum Theil schmerzhafte Krämpfe und bis zuletzt Steifigkeit der Glieder 
bestand, so war doch unter Zunahme des subjectiven Wohlbefindens schon 
zwölf Tage nach der Injection der Starrkrampf als geheilt zu betrachten; 
die letzten Nachwehen, welche mehr der Reconvalescenz angehören, 
scheinen sich noch etwas hinausgezogen zu haben. Ausser einer ganz harm¬ 
losen Urticaria rubra et bullosa und einem ein paar Tage später auf¬ 
tretenden Eczema vesiculosum madidans war nicht die geringste uner¬ 
wünschte Nebenwirkung zu beobachten. v. Notthaft (Bonn.) 

7. Ebenezer Duncan, The treatment of diabetes mellitus 
by nitrate of uranium. British medical Journal, 16. October 1897. 

Eine neue Empfehlung des Uraniumnitrat gegen Diabetes mellitus, 
speziell die Formen nervösen Ursprungs. In Thierexperimenten war das 
Mittel ein starkes Irritans für Magendarmkanal und Nieren, beim Menschen 
wurden Dosen von 0,3 bis 1,3 g dreimal tägHch über Wochen und Monate 
ohne Schädigungen verabreicht. Duncan berichtet über zwei Fälle, in 
denen Urinmenge und Zuckergehalt unter dem Gebrauch des Mittels 
zurückging und das Allgemeinbefinden sich bedeutend hob; die Ver¬ 
dauung wurde anscheinend nicht beeinträchtigt. Es scheint durch Uranium¬ 
nitrat eine bessere Ausnutzung des aufgenommenen Zuckers angeregt zu 
werden. F. Reiche (Hamburg.) 

8. Katzenstein, Heilung eines Falles von Pseudoleukämie 
durch subcutane Arseninjectionen. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. LVI. 1. und 2. Heft. 

In einem ausgesprochenen Fall von Pseudoleukämie, der neben 
enormen Lymphdrüsen- und Milzschwellung^n die Symptome schwerer 
Cachexie darbot, gelang es Katzenstein, durch energische Behandlung 
mit grossen Dosen Arsenik eine vollkommene Heilung herbeizuführen. 
Im ganzen wurden hundert Injectionen gemacht; begonnen wurde mit der 
Injection von 0,1 g Solutio arsenicaUs Fowleri und allmählich bis zu 
1,0 g angestiegen. Neben der Arsentherapie wurden wöchentlich zwei 
Bäder mit Kreuznacher Muttorlauge und ein römisch - irisches Bad 
verabfolgt. 

Bezüglich der Aetiologie erscheint es nicht unwichtig, darauf hinzu¬ 
weisen, dass der Patient vor zehn Jahren constitutionelle Syphilis acqui- 
rirt und zwei Jahre nachher ein Recidiv durchgemacht hatte. 

9. Tenner, Ein Fall von Gehirnbruch bei einem vier 
Stunden alten Kinde mit Erfolg operirt. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 21. 

Der mitgetheilte Fall betrifft einen Neugeborenen, auf dessen Hinter¬ 
haupt ein runder, apfelgrosser Tumor aufsass. Derselbe war stark ge¬ 
spannt, deutlich fluctuirend und in allen Partieen durchscheinend; eine 
Knockenlücke im Schädel konnte bei der starken Spannung der Geschwulst 
nicht gefühlt werden. Bei der sofort vorgenommenen Operation wurde 
der Tumor gespalten und die darin befindliche Hirnpartie, da die Repo¬ 
sition misslang, abgetragen; das Kind überstand die Operation gut und 
gedieh vortrefflich. Das durch die Operation gewonnene Präparat bestand 
aus einer äusseren Hülle und einem inneren sackförmigen Gebilde, welches 
makroskopisch Andeutungen von Hirnwindungen zeigte und mikroskopisch 
hie und da die Structur des Kleinhirns erkennen Hess. Stellenweise waren 
starke Anhäufungen von Gliazellen sichtbar, dazwischen auch Leukocyten 
und Pigment; die Pia, besonders die gefässreichen Theile. war stark ge¬ 
wuchert. Neben der Hernie des Kleinhirnabschnittes bestand eine mit ihr 
in inniger Verbindung stehende, von den weichen Häuten umschlossene 
Flüssigkeitsansammlung. Als das primäre sieht Tenner den Hirnbruch 
an, während er den Erguss in die weiche Hirnhaut als eine Folge von 
Circulationsstörungen auffasst. Von der ursprünglich vorgelagerten Klein¬ 
hirnpartie war bereits der grösste Theil zugrunde gegangen; auch die 
Wucherung der Gliazellen weist auf einen Degenerationsprocess hin, der 
in erster Linie die nervösen Bestandtheile betroffen hat. 

Freyhan (Berlin). 

10. Kleinwächter, Die Organotherapie in der Gynäkologie. 
Zeitschrift für Geburtsheilkunde und Gynäkologie Bd. XXXVII. Heft 3. 

Kleinwächter liefert einen getreuen historischen Ueberblick über 
die Entstehung find den Ausbau der Organotherapie, geht sodann auf 
deren Verwerlhung in der Gynäkologie über und berichtet in objectiverWeise 
über die von ihm und anderen hier erreichten Erfolge. Es handelt sich um den 
Organsaft des Gehirns (gegen Neurasthenie, Hysterie etc.), der Schilddrüse, des 
Eierstocks, der Mamma und des Knochenmarks (gegen Osteomalacie). Klein¬ 
wächter sah gute Wirkungon vom Thyreo!din (nicht über 0,3 pro dosi bei 
sehr langsam steigender Zahl von Tabletten, his höchstens täglich drei) gegen 
Blutungen bei Fibrom und Carcinom des Uterus, ohne dass die Tumoren 
selbst kleiner wurden. Referent ist in der Lage, diese günstige Wirkung 
des ThyreoYdin als symptomatisches Mittel gegen Menorrhagieen aus ver¬ 
schiedenen Ursachen (Fibromen, Metroendometritis, entzündlichen Adnex¬ 
tumoren) bestätigen zu können. Ovar in wandte Kleinwächter mit 
gutem Erfolge in allerdings nur einem Falle von Dysmenorrhoe post sal- 
pingitidem an, möchte denselben aber vorläufig, Mangels weiterer Er¬ 
fahrungen, nur so auffassen, dass das Ovarienextract nur als Roborans 
oder Nervinotonicum, analog der Wirkung dieses Extractes bei Aus¬ 
fallserscheinungen wirkt. Gegen die letzteren, sei es nach künstlich 
anticipirtem oder rechtzeitigem Klima entfaltet das Oophorin, wie Re- 
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ferent nach vielfältiger Erfahrung bestätigen kann, eine sehr günstige ! 
Wirkung. Bei Amenorrhoe und Chlorose war die Wirkung in ! 
einigen Fällen eine gute, in anderen vielleicht solchen, wo überhaupt 
jede Medication erfolglos war — blieb sie aus. Jouin will eine be¬ 
deutende Wirkung der Eierstocksubstanz bei Basedow’scher Krank- j 
heit mit Uterusatrophie und Amenorrhoe gesehen haben. Bei Neur- ■ 
asthenie und Hysterie nützt die Organotherapie nicht nur nichts, I 
sondern sie verschlimmert sogar den Zustand. 

Bell schreibt auch dem Mammaextract eine blutstillende Wirkung 
zu; indess sind seine beiden Fälle nicht beweiskräftig, da neben der all- ( 
gemeinen noch eine Lokaltherapie eingeleitet wurde. Die Verwerthung 
der Organotherapie in der Geburtshülfe wurde bisher nur von I 
R. v. Braun angestrebt. In einem Falle von engem Becken, in dem bei | 
der ersten Geburt der Kopf der Frucht verkleinert werden musste, ver¬ 
suchte er im Sinne der Idee Prochownik’s, durch Darreichung von 
Thyreo'idin die Entwickelung der Frucht und dadurch deren 
Grösse einzu schränken (vom fünften Monat an täglich eine Thyreoldin- 
tablette); es wurde eine 3200 g schwere lebende Frucht relativ leicht 
durch die Zange entwickelt. Selbstverständlich lassen sich aus diesem 
einzigen Falle noch keine sicheren Schlüsse ziehen. Für eine theoretische 
Vorstellung von der Wirkung dieser Mittel fehlen uns bis jetzt noch alle 
Anhaltspunkte. E. Fraenkel (Breslau). 

11. Stanley Boyd, On oophorectomy in the treatment of 
ca nee r. British medical Journal, October 2, 1897. 

Pearce Gould und Bowlby sahen in je einem Fall von zweifel¬ 
losem, schwerem, recidivirendem Mammacarcinom nur im Anschluss an 
die eingetretene Menopause einmal ein völliges, seit längerer Zeit ge¬ 
sichertes Verschwinden ausgedehnter krebsiger Processe, hei der anderen 
Kranken ein theilweises Zurückgehen derselben und Aufbesserung des 
Allgemeinbefindens. Beatson führte ferner in zw r ei Fällen von ausge¬ 
dehntem Recidiv eines Mammakrebses die Oophoreetomie aus und erzielte 
in dem einen Heilung, die seit zwei Jahren anhält, in dem anderen bei 
ungünstigen allgemeinen Umständen eine mehrmonatliche deutliche Besse¬ 
rung. Boyd lenkt die Aufmerksamkeit auf diesen neuen Behandlungsweg 
des Carcinoms und räth zu weiterem Vorgehen. Seine eigenen Beobach¬ 
tungen umfassen fünf Kranke mit Maramakrebs; die Operation liegt noch 
zu kurze Zeit zurück; mehrere dieser Fälle sind recht ermuthigend. 

F. Reiche (Hamburg). 

12. Weber, Theabuse of topical applications to the endo- 
metrium. American gynecological and obstetrical Journal 1897, No. 5. 

Weber warnt davor, Endometritiden, die mit Salpingitis complicirt 
waren, lokal zu behandeln, auch wenn die Adnexaffection scheinbar schon 
abgeheilt ist und die Endometritis noch so chronisch verläuft; der durch 
die Antiseptica etc. herbeigeführt« Reiz und die stets noch vorhandenen, 
wieder aufgerührten Bacterien lassen die Entzündung von neuem auf¬ 
flammen, die Salpingitis erwacht wieder, und das sind dann die sogenannten 
pelveoperitonitischen Recidive. Man muss also die lokale Behandlung des 
Endometriums, Curettement und nachfolgende Application von Antiseptica 
aufschieben, bis sicher die letzte Spur von Adnexerkrankung beseitigt ist. 
(Längst bekannt. Ref.) 

13. Fieux, Cinq observations relatives au traitement de 
1’hemorrhagie par insertion basse du placenta. Annales de 
gyneeologie et d’obstdtrique, Aoüt 1897. 

Verfasser empfiehlt auf Grund von fünf Beobachtungen warm, bei 
Blutungen infolge von Placenta praevia, sowohl um die Blutung zu be¬ 
endigen, als auch um ein lebendes Kind zu erzielen, die Blase zu sprengen, 
ohne jedoch vorher den Muttermund mit den Fingern zu erweitern; denn 
dann gelingt es vielleicht, die Schwangerschaft bis zum Endtermin oder 
mindestens bis zur Lebensfähigkeit des Kindes hinzuziehen. (? Ref.) Dies 
wird bestätigt durch Fall V. bei welchem sich nach spontaner Ruptur der 
Eihfiute bei tiefem Sitz der Placenta die Gravidität nach 70 Tage hielt 
und schliesslich ein lebendes Kind geboren wurde. 

Von einer Tamponade der Vagina räth Verfasser als unwirksam und 
infectionsgefährlich ab; je abundanter die Blutung sei, desto schneller 
solle man zur künstlichen Ruptur der Eihäute schreiten. 

E. Fraenkel (Breslau). 

14. N. R. Finsen, Traitement du lupus vulgaire par los 
ravons chimiques concentres. Semaine medicale 1897. 

Verfasser glaubt günstige Resultate mit der Verwendung des elektri¬ 
schen Lichtes bei Lupus vulgaris erzielt zu haben. Zur Goncentration 
des Lichtes wandte er Spiegel und Linsen an, indem er zugleich die ultra¬ 
rotheu, rothen, orange und gelben Strahlen ausschloss, weil sie concentrirt 
eine Verbrennung der Gewebe hervorrufen können. Diese Ausschliessung, 
welche nur sehr wenig der bactericiden Wirkung des Lichtes Abbruch 
thut. erreichte er durch das Hindurchleiten der Lichtstrahlen durch 
Wasser, das mit Methylenblau oder Kupfersulphat gefärbt war. Man er¬ 
hält so ein bläuliches oder blauviolettes Licht, welches ausserordentlich 
mikrobentödtend wirkt. Er gebrauchte 35 bis 50, in letzter Zeit sogar 
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80 Amperes. Es wurden die Lupusknötchen 1 bis 3 cm im Durchmesser 
täglich zwei Stunden für einige Tage bis Wochen der Lichtstrahlenwirkun.' 
ausgesetzt. Dann behandelte er in gleicher Art ein anderes Hautstück 
von ähnlicher Ausdehnung und fuhr so fort, bis alle Theile der Wirk n. 
dieser concentrirten Strahlen ausgesetzt waren. Es stellte sich ein Eryther; 
ein. Eine Besserung trat nur sehr langsam, frühestens in drei bis vi-r 
Monaten ein, doch hofft er von neuen Verbesserungen einen schnellere 
Erfolg. Es liegen Photographieen von zwei Kranken vor und nach dieser 
Phototherapie vor. die ein deutliches Bild von der günstigen Einwirkung 
des Lichtes auf den Lupus geben. Er verfügt über 59 Beobachtung 
und alle diese Kranken, mit Ausnahme eines einzigen, haben sich sehr ge¬ 
bessert, 23 sind wenigstens scheinbar geheilt, 30 befinden sich noch ii 
Behandlung, einige dieser letzteren sind fast hergestellt. Das sind. vr> 
Verfasser meint, sehr ermuthigende Resultate, welche nur dazu anrege: 
können, diese Behandlungsweise weiter zu verfolgen. 

15. E. W. Ruggles, Protargol, ein neues Antigonorrhoicui 
f’entralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, Decem- 
ber 1897. 

In 15 mit Protargol behandelten Fällen verschwanden die Gonococef: 
schnell und definitiv sechsmal in einem Tage, fünfmal nach zwei TageL 
in zwei Fällen nach drei Tagen und die übrigen beiden Male nach vis- 
Tagen. Das Mittel war stets reizlos. 

16. Majocchi, Ueber die Anwendung des Jodolpflasteri 
bei einigen venerisch-syphilitischen Krankheiten. Monatsheft# 
für praktische Dermatologie Bd. XXIV. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers besitzen wir in dem Jodo!- 
pflaster ein vorzügliches, rasch antiphlogistisch und resorbirend wirkende? 
Mittel, welches bei den Adenitiden und Periadenitiden sowie den Epidi 
dymitiden und Orcheoepididymitiden in Betracht zu ziehen ist. Das Jode! 
pflaster empfiehlt er bei den einfach entzündlichen Processen, das Quccl 
silberpflaster mehr bei specifischen Entzündungen. 

Max Joseph (Berlin). 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— In den letzten Jahren hat sich eine neue Methode der Trache 
tomio herausgebildet, die von wesentlicher Bedeutung zu sein scheint: 
Northrup empfahl im Jahre 1890 vor der Tracheotomie die Intnbatiin 
vorzunehmen; erstere kann alsdann ganz gemächlich ausgeführt werdet, 
auch ist die Trachea leichter aufzufinden. Diese Methode hat >: i 
von selbst in verschiedenen Krankenhäusern eingeführt und wird v.l 
Leipzig (durch Carstens im Jahre 1895), von Wien (durch Fron7. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 44, 1897) und von Budapest ui- 
(durch Bokay, Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 23, Heft 4/5,1897) jfleicl- 
mässig warm empfohlen. _ H. Neumann (Berlin 

— Frederick Hobday bewies in zahlreichen Thierversuchen, das* 
die leicht resorbirte, irritative Eigenschaften nicht besitzende Blanaiarf 
ein kräftig und auch rasch wirkendes und dadurch den Strychnininjectirn 
überlegenes Stimulans der Athemthätigkeit und Antidot bei Chloroforn 
asphyxle ist; man brihgt sie am besten in entsprechender Verdünnet: 
vorsichtig mit graduirtem Tropfstäbchen auf den Zungenrücken (Luk* 
January 1, 1898). _ 

— John Gordon erzielte durch die auf Stephenson’s Empfehki- 
vorgenommene subcutane Zufuhr von fünf Tropfen des Fluidextracte? •>- 
dem Rhizom von Veratrum viride in einem Fall von puerperaler 
Eklampsie einen prompten Erfolg. Das die beiden Alkaloide Jenin ^ 
Veratroidin enthaltende Mittel, das die Arterienspannung herabsetzt uxc. 
ohne die cerebralen Centren zu beeinflussen, ein spinales Sedativum i* 
verminderte stark die arteriello Tension und die Frequenz des Pulsscblaje- 
Convulsionen traten nicht wieder ein, das vorher rigide Os uteri internns 
erweiterte sich rasch. Nausea und Erbrechen, sowie Salivation waren ^ 
gewollte Nebenwirkungen. 

— Alfred A. Woodhull, Apocynum Cannabinum* a dliretk 
plant. (British medical Journal, December 11, 1897.) Das aus der j 
pulverten Wurzel von Apocynum Cannabinum, einer von Canadabis Fl - 
und westlich bis Californien wildwachsend angetroffenen Pflanze. > 
Glycerin hergestellte Fluidextract ist in der amerikanischen Pharmakv: 
officinell; es hat bemerkenswerthe harntreibende Eigenschaften, die I"- 
ist 5 Tropfen, 15—20 rufen bereits Erbrechen hervor. Es befördert 
Diurese indirekt durch Steigerung des arteriellen Druckes, scheint 
auch einen specifischen, Dilatation der Arteriolen bewirkenden Ren 
die Nieren auszuüben. Seine beste Wirkung entfaltet es bei allge® e 
Ergüssen infolge vermindertem Gefässtonus. F. Reiche (Hambur. I 
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I Zwei HUio van JuMfU* wat'li tWbipkmtto. Von Pr. L. fl h h er m- 
. " ’ ;■ 

f i Pi«* io dm: &uuin«;r. V«.»u Pr i ?. 

t Lieb \if in KtuelinnlMlk 

PT, Aua AlcrPoUkhuijk .TöF HarnkrjiiikhuiDm rhu Pr. 'WubsPHu in 
iVfliiv 7 a \ir rrDUrgnlbnUairiiiO'ft^ d^r £ftfraw«W VoYi I»ry f?cii wbri-ri i« 
UhutJottrnbtMg'. 

IV Uöifti-Sf«ÄDuttßf'U' Über «Hu nisuMjr Ef^upri»|>&rai. Von Orz AufV 
im >n in LMrtui. 

V fCiVu.sili^b» 1 ••^iiffliäfi^eoaähnin^. • -.Tön PrWTlfMV Pr. Ö. Nen- 

nia«u’m. BePm.• ■:■■■ ' 

V 1. U&W WmiHbtibatuUptYg mit lokaler Vv>ji Pr. JA 

ß< Wr m 1 »resd^n. ’ ‘ / v .V '■;•■' V:■;7.:*;> " 

VU. V. u- r tii** ’ (t>faDr«- : n der. kUiitfUk'lien AthrmD^ tiini iltr«; Vv;- 
\~*i rt 1»>\ M. Jj ncI» in 

■' tlil: '• J&fcftfU»c 2n«i Äiwf.fenvHfemj' vom sttfrilwj' 

L Zwei Fälle von Icterus nach. 
Lactophenin. 

V»u Dr ti. Halm iu Pyrit/. 

Lyrtuphenin wende feil ..seil m»?.h*v dein» ',iVi Jahren fast mW 
.schliussfigh Uült iu ad^^edohuiH' Weis** iW Ajifcifolirilö Und AbfK 
hm?ral&ie:um Nnriu-i Tniluouy.a ist noch meiner Erfahrung dm*? 

v-n urWbiMb krüfli?>er«mi Effect und 'gWkWrem Nauen, 
v.i'*i <>.- die lliaphurexe in höherem Grade beordert, und bei acutuii 
Pruhijkrhtmjbj.iFmus habe ieh keine irgendwie mtfdWm* und au;*- 
\V l rkti&g Vom Piiutophcnin. gesehen» »o dass cs Del 
•iWer AflV'iTjiir) not der* StJirvIpräpanifen kaum in fönt-wren* 
f UWi kftn.n,; Be Avlr:kt ter Uütdföt^hs sedativ und sehmerzstillenii; _ 
PifW Jvtyd^ie BiWiiWliatt zeigt es aber ganz besonders auch beln* 
HtWyphüu-. ne,Wn «Dt Hutip < rr*!li»vhen Irgend welche wesenllii-he)« ' 
.'ud'Wvvj rkungen sind mir dabei nie aiiigefüllen, so dass ich pg 
!i<m (Hcser Krank heil, viel und gern benutzt hahW zürn»! die 
tlfiderMiamniiög jmf dem fvWh* m vftdim Fällen gnr uieM / 

tfurrhzuftMimi ist: ja trotzdem mh im ii» d«*r Kinder* 

pra.iis imnti;• .AntifebHlia fröher uihgiielisi. umging und noch um* 
c*di+L ?a habe ich du& Lftctnphetftu m angpnißsi^nm: lips^n bei 
KimiCTtyphen uitt. ganz bttspnderrt' W*fliehe gegeben, weff es ganz 
entgf tudrteiL aut das SeuNoTiUtn. ?tOt die Utirulie \md das Fieber sehr 
günstig wirivi, ohne du« Kröftczustand irgendwie zu aff er treu o«ier 
cl«‘!t .Puls -idipirb 7U Weinflut*etK Trat einmal Efbredieo em, so 
bozeg ich »*s üiohi auf dhr Mittel, Weil Kinder ja aiu-h sio^fenach 
dem Einmdimeti rou MedkftmenteiL sefblt nach den oihiWWten 
.Mixfuivjt, mfolgc fl^s Sctireieae und der Aütreguüg gai v ?Ai Jeieht 
ge 1 <% m i \ |ly}i v\ hi^ch . 

'Trotz/ dieser gürt^r-igen' Erfahrungen mit dem d>aetopheßin s&he 
"■Mi mbii* auf zwei Falle von scfiwernii lctenis rnrftvk- 

zuliVrittmcr. atb.OD « : h nach der Anwendung dieses Mittels erlebte 
imd mit- vuhM mi dasselbe Auruekföhreu darf, iwrohdein .auch roo 
vvTsehit-dVocn fin ifomi Autoron (Stram s s, Kölbl, M0rk, »ule i?A ; 
WitT Dauer, Thera|iWfiti«ehe Monatsliefte 1H98, FebPiarbeft) im / 
14 smalogo Falle: besehrieben . sind Lbßo>r ]’ nf.dieati«»neu 
sind umsomehr geboten, als gerade das Luctophuui» bei Rinnen , 
-onsl' fco .besUdmüümr Fi^rentchaiten unzweMhaft -diuu ausi^dehnP> . 
Ahwcuduiig erfahrt und desimib >jr^cht- naieh. hllftp Beilen he- 
i' iirlo« t au Würden verdient. 

Fell 1 Midp erei^r pell beinjfff einen FpileptikeT sri den vior* 
.iHhäv^t; rrdt-" meutern PyleHkrlictimaiitdnos. Da diese Kiänkheif 
/lach ivieMu'!:*•».<:• Uehrrukh voii \Nar.i‘iuiij saJicj in cm sr«lncoles 

Madmm geWb.u emr und w«cfi etT\eb)i«:hc tieienk.^liirieVzeti TurblieiiUu, i 

'•* Ij e*o «•»• ui»*hf'-r-. ho« f.steu? ab«‘v vier T;ige 0.5 pHetouberriji riet.m&f OW. 
buh, Kielst e-’crtW ersmmd war ich, r«is ich lincll »»itiigen Tagen einen ; 
j'.avjelevrarfigvn. dunh--.ns ictcri^chcu l.’rin fand,- während die HuuUnrhe 
mnh ur ; ei^fidcrt, der Stnfil t«her h’-Üuran war, Zugleich nur slarkci 
v’WTdivhhlHg hdhierüJ Fieber afe hisheir Foefor ex ure und hochgi'HdiW i 
An--.u xic aut. mul in knrrt r £eit war auch «ussorlich das IhJd eines utis- ] 
v*r-:t rien Icterus catarrlialis vulptändig. Fntcr der iibiichvn Pub, Oud. j 
dem OidWiu.h von KeW^uuIcr und Wifdungcr Wasser ging W ('umpli- : 
ritiou ,ui eim» drei Wochen alimiüdich vorüber, hinfcr}i*W aber bei dem : 


K^Kahhrfffeen «hiArslohf ? Innere Medloln; 1 BrustV. A>|jjfdoimm- 
der Tlrdk «.c* tt.ct* ckm«-h, Wdl th, \u d e r * 

s.ju. ThvTYOnlfaiictamllung dos Cinbuistflus-. «*> >i einer. Auli- 
tvWnhebandbiüg W rbeiinmtipcbeh 'IVmiuia. —. D. Golderuaf.h. Anti* 
texhihfi{iaiuiiHUg7lt*6.tra , nnAtii»uiieii Tetäiid». —* T. : .8eUwurSdM>*k). ValüloJ. 
« ? dU AiiülWPddm üüd Aofih.)Ttericwm. — K £l>*.’ n =öri, Perunin ein 
neues Budntivum. — \h Stc-iner. Wirkune des Diurbiiiii«. . * tü. und 
D i..i d v • •) • •• b. Pulli, f iT<uiiiiji: 12, Maurt/i* 

i n u««f Fljospfown I*pVM ulr.rirt 

j Co.bVgtsf.T^|i;t ; •-. t;*-: der 

V 1.4-FVo/ : -eul^wAvuD«vK^''UsuW^.;5>iri*r|*Äschet r F »hiTkiVhosm 1 t/*. AI fei VttP 

-. . •Alf-d • 0^V^oiöghä - t Uh N »vaa’irhr'. hei 

»i «MW» u i Tvrhiiitu jj ue n. 

Bant- und Öedehleohtökraokheiteo: 17. M. Jus ept, . t>M hmiik- 
«Ms huhi*art*HV IvopfsH. 

Kleine j>ii»rfuukn*therape«tlaehe ÄHtbeHangoti. 


l'äfiMttdiv sä. , jtOi'disfrudigo ,-si;li%äd**.u. dass' er >i«;h ö'u'r fefer litogA'um' 
und a(^%v>r orliob-vU butinlo. 

Fall 2. Hobzwedio Faljira^irbvjfmgst./.f£in..svitfst.Ät>M*aIWb ,? 
Wrh^indhetavl.UWirOü .^.V-Pibfei* li'W* iJlirh we^vn hc.i>Tc,»v Kr^MSchnvur/ett 
>ih<T Land bitlyn, .Er k*»H]9ff» -zieh nur mb giyu-sru UWhwUHdM* 'W Wpc 
drfh‘<b und Hufrichteß. OMeMo wur tVsO.miti'hoivv h»^doiW,\s\5^ibr htWlwiW 

Ibittdlarrofluxü »hid gani schwacher Fn^skfivüib- uor«|jol v 

Sttfihgfceit in dcivllelnfn. Pupillüu \ J on Wb*rTic>/vtW ‘iMl* yicMlnU' 
keitherbsi 'MH^kW^iiMinco Od>iT : .. '.jßiN?rWW:V 

ZdTtge ruiu. Appetit, gut. lui Aitdunn.-n'liFl.U« .ALtc-nup- hjt uutuu •'tue 
F«'berrcizhifk i}*# AMdhiW^pmaiis. spiwictl dt*r lb,dt«tf>af*riexi an und \"r- 
ux-d«*Av nasser ^ttviueftfer IM-ttruije- lur>iinckui\gMf und Ahrvtbuuimn und 
«ij** Schmur/.vu tuKAuphctiin 0,0 drruiml i-äglkl*. Sfehou nach «Mn 
Wido iWW de.s M.t^lrrva inhiln Aull Fntienl g<i s and und hieb um ml 
m*'me streike W« in» Betbu his ich nach einer lisllnuji Wut-im «Ihii 

FosSkien*^ t;ct>cliwnnti(=?i und diu IV.tMlurretloxe zur Aiirni zurückmlvchri 
IjoiVf. ' tm gAüg»Mi butte 'pHtienf Co. 4/2 «■ Lnvu*jfh»min. verbraucht, KtW 
«rhu Tage suntor wurde el> vjtocr zu ihn) g«.T«»lcoi. weil et v^r 
Tkgen io der j^tübe ohna4.cUt%' IiingtffWMn mul scitdum ghüf/'Wib >W 
worden Uv def'Thet ^aren du* oBcui-rMü ^Ubptuae 1 •■AjMs" 
cuUrrliulis üip’U hier «tark Äii^trpHigi. Urin dimKelliruujt -Sluhl ganz heil, 

: totale U”U.fH.-!iuit»r Uvr IT»mf »uni der * eujurutiuio. Au-Twum s’i.Tkor 
Zujvgenbelag und F-Mor , MicRc. ■'L<:herfchw'en«T;g, nirgend:* ' S« hrucr.ivR. 
SpStcr kam o<u*h umh zeiLWeW belligek Jttgkwß hinzu. Auch dieser 
Kranke kam Irut-u oi«isprr»;(iender Pehandimik 1 utM ÄurgfAItifeor Phego t^chr 
herunter nod befmdet sich crst jetut in der iue-^evei ' i,j «hu.s tiun 
iuindostews fttuf' Wochen für den Bvnif •verl**mu gubohV" 

In An betracht dar gj osMhj Z»lü von Fllbiri. Mclulir ich fernst 
awcfi mit Latdophnibu huWmleU Imbe, wäro tt# 1/tOiiHi‘hiü gewagt, 
zvhit vofoiiKAcdtc Eeubu«-bPiug»;Te dmn^ -zur Lust zu b-gon. 

Aber gerade das Folgen des h t< <u> auf Alle«.- tbmo.fi. wohdic die 
IhAmpliüütiW iüit ninmit uMbt eitvnW v^rw.üt|igu liböse.n, 

ip(. iiarhguradiö öusserW' <WDf’ >l b4- ''j-.vpUuh gerader.tt erse-hubien 
tuoiim blillM Trufj.u mit <t»>noh dö'r Qbrlftdfi Abtzirhti 

gleicht- ße#«.mders brin^rk^ö^WrtVtlt ist os; v d;>ss geraW öibrau W, 
Wt^em $r 1^94 da* Mittel als “in dmrvhaor gutsirtigef und 
vOb «bloh Nkbruwh'kfiaWD Rorns warm emptoliWi, ihm' Wöki 
bUj Jahr Apätbr drei Kill fe t:ou ictenis,. zu r Üu*3t. Mgen je ti 

Tluübte 

Mit dun mpifiigen harideb: e-K sieh m ganzeti ftis jetzt um lii 
vvbröfffcji.tilchte Fälle, im wesenUh-her» aln l^impIMatiunen wm drei. 
Arten- von jKranfcJtieil«»; Nmirnwhü (Xemjgffiu-rxfl K, KiimooaWmmi 
(nhueuzo A Fülle/ Zwei Füll« vo»i Wll tlvafi er, die -;•«.• al>; ^njue '•. 
ersten nur kurz erWülinl, Ids&wi sich Miegen tUHngcd?)«}» t/Angiihe der 
KKsök^'^ hiebt rttbricireü. Sehlft.^u, weMhe Honmi gWi bd- 
Wndbr.4 auf tüut'ophuhin mit küülfjs reagire»v, .tk^hta hidh iiatüflieli 
Jiiclu duratir ab)“!U*n. Fichct scbluWU wie \V itlhauor Atlonbug:*« 
ahzUriolimen geneigt ist', di*> ( ■omp|b v ali«,»n .sh her nicht aus, da drei 
Irillufnsaiäile dabei -and und mMu Pat'itmt .Nu: 1, als er J.a< t>>jü:cmi* 
nahm, novh lieber tu. Nur Ft umfi antfalbuid, uf Aa< b in 
keinem der Fülle um Kinder ni.lci H Jahren guhambdl zu MiMm 
Fvimint. Auf, welche Weise dar UderW zuSlatui»* kommt. W weder 
esperiment all horh kijfniseh näher >,n \ erfulgan gowaAnm AVautu dm 
gastriHiJien und tJuptfetmlnn KrHrbdinunopifg ,w.jo Erhieulian, l/ub»d- 
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keit etc. in Beziehung dazu gebracht wurden (Strauss), so ist 
demgegenüber zu bemerken, dass auch nach Phenacetin dieselben 
in gleichem Maasse beschrieben sind, ohne dass Icterus sich an¬ 
schloss. 1 ) Strauss hat zwar durch Eingiessung von Lactophenin 
in den Magen bei zwei Kaninchen ungewöhnlich grosse und zahl¬ 
reiche Erosionen der Magenschleimhaut, sowie braune, geruchlose 
Inhaltsmassen bei dem einen, Schleimbelag und hochgradige rosa- 
rothe Färbung der Duodenalschleimhaut bis in den Magen bei dem 
andern Thiere hervorbringen können, allein es fehlte hier 2 ) an der 
Angabe der verfütterten Mengen. Ausserdem ist es nicht plausibel, 
weshalb gerade nur einzelne Patienten an Icterus erkrankten, 
während andere nach viel grösseren Gaben das Mittel überaus gut 
vertrugen; ja mir selbst ist von mehreren Patienten schon geradezu 
die P’rage vorgelegt, ob das „Pulver“ für den Appetit sei, sie hätten 
danach Hunger bekommen. 

Ich kann demnach nicht umhin, zumal es sich nur um eine 
verhältnissmässig kleine Zahl von einschlägigen Beobachtungen 
handelt, in denjenigen Fällen, w*o eben ein Icterus eintrat, eine 
besondere Idiosynkrasie gegen das Lactophenin anzunehmen, 
wie sie bekanntermaassen ja gegenüber den verschiedensten Substanzen 
besteht. 

Dass es sich in allen Fällen nur um entzündliche Verstopfung 
der Gallengänge handeln kann, erscheint mir unzweifelhaft (heller 
Kotli!) und gar nicht wunderbarer als die zweimal gemachte Be¬ 
obachtung, dass schon nach wenigen Gaben von 0,1 g Calomel 
eine heftige Stomatitis mercurialis eintrat. Ich halte es für durch¬ 
aus wünsehenswerth, dass die Collegen, welche mit dem Lactophenin 
analoge Erfahrungen gemacht haben oder machen sollten, dieselben 
der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten, denn diese Fälle von Icterus 
sind durchaus so intensiv, dass sie etwas schwachen Naturen 
immerhin gefährlich werden könnten. Sollte sich die Zahl der 
einschlägigen Feststellungen mehren, so wäre es vielleicht besser, 
das Mittel ganz und gar zu verlassen, ehe man die Patienten der 
unberechenbaren und nicht vorauszusehenden Gefahr einer erheb¬ 
lichen Erkrankung durch die Arznei aussetzt. 


II. Die MuskeltMtigkeit in der pneumatischen 
Kammer. 

Von Dr. G. v. Liebig, Reichenhall und München. 

Man ist zwar über die grössere Sauerstoffaufnahme unter dem 
erhöhten Luftdruck im allgemeinen nicht zweifelhaft, aber es würde 
doch angenehm sein, dafür einen gewissen Ausdruck zu finden, in 
welchem sich die Mehraufnahme an jeder Person offenbaren könnte. 
Der Nachweis liegt freilich schon in der bekannten Kräftigung der 
Atliemmuskeln, indem man durch Blasen in den einen Schenkel 
eines Manometers das Quecksilber in dem andern Schenkel höher 
erheben kann als unter dem gewöhnlichen Luftdruck, oder indem 
man umgekehrt durch Anziehen der Luft bei der Einathmung das 
Quecksilber des Schenkels, an dem man athmet, höher bringen 
kann; aber diese Probe ist nicht Jedermann zugänglich, da 
Quecksilber und ein Manometer dazu gehört. Die Versuche von 
J. Lange in der Richtung der Muskelkraft hatten keinen hinreichend 
grossen Ausschlag gegeben, allein es giebt einen anderen Weg, den 
man einschlagen kann, um die Kräftigung zu beweisen, die uns der 
Luftdruck giebt, und dieser liegt in der längeren Ausdauer bei 
einer Kraftäusserung, die man unter demselben anstellt. Einen 
solchen Versuch machte ich im vorigen Herbst in der pneuma¬ 
tischen Kammer zu Reichenhall, den ich Ihnen kurz vorlegen will. 
Mein College, Herr Dr. Bengelsdorff, und mein jüngster Sohn 
unterstützten mich dabei, der eine war im 51. Jahre, der andere 
war 20 Jahre alt. 

Der Versuch bestand darin, dass man ein Gewicht von 4,25 kg 
mit ausgestrecktem Arme nicht nach vorn, sondern nach der Seite 
so hoch und so oft als möglich erhob, bis der Arm erlahmte. 
Man konnte gut beurtheilen, wann der Betreffende so erschöpft war, 
dass er die Uebung nicht fort set zen konnte, denn dann wurde das 
Gewicht nicht mehr so hoch gehoben. 

Ich liess den Versuch mit dem rechten und linken Arme 
machen, an dem einen Tage zuerst unter dem auf 70 und 80 cm 
erhöhten Luftdruck, also bei etwa zwei Atmosphären, und dann 
ausserhalb der Kammer, und am folgenden Tage zuerst ausserhalb 
der Kammer und dann unter dem erhöhtem Luftdrucke. Die 
Zahlen gehen an, wie oft jedesmal der Arm das Gewicht heben 
konnte. 

’i Falk, Therapeutische Monatshefte 1890, S. 315. 

Therapeutische Monatshefte 1895. 


Die Versuche waren folgende: 


I. Versuche in der Kammer zuerst. 

Dr. B. H. 

ImZimmer. In der Kammer. Im Zimmer, ln der Kanin- 
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Diese Zahlen beweisen unzweideutig, dass in der pneumatisch»: 
Kammer unter zwei Atmosphären eine grössere Kraftäusserun«: 
möglich w r ar, als ausserhalb derselben. Dr. B. konnte im Mitte 
ein Gewicht 129 mal unter dem erhöhten Luftdruck erheben, wa« 
ihm ausserhalb nur 100 mal möglich war, H. erhob es in 4er 
Kammer 147 mal gegen 100 mal im Zimmer. 

Dies Ergebniss macht es klar, dass nach Angabe von Foley 
die Arbeiter in den eisernen Schachten für die Erhöhung des 
Luftdruckes bis zu dem Drucke von zwei Atmosphären weniger 
Ermüdung fühlen und schwere Arbeit leichter verrichten können, 
als ausserhalb, auch ist ihre Stimmung nach der Arbeit nicht di» 
von müden Menschen, sondern sie ist eine gehobene, zu Sehen 
und Kurzweil geneigt. 

Nach einem Versuche von A. Mosso scheint es, das* der 
mehr aufgenommene Sauerstoff nicht nur Kraft erzeugt, sondern 
dass er auch auf das Gehirn wirkt, so dass die Muskelthätigk» i' 
weniger leicht zur Ermüdung führt. Mosso machte nämlich den 
| Versuch, dass er bei aufgelegtem Arme mit aufwärts gekehrt«-: 
i Handfläche mittels des Mittelfingers ein Gewicht so lange erhob, hi? 

I die Muskeln dieses Fingers erschöpft waren. Das Heben, obglei h 
! mit dem Willen nicht mehr möglich, wurde aber nicht unter- 
, brochen, weil er es fortsetzte, indem er den Nerven der betreffenden 
Muskeln elektrisch reizte. Nach kurzer Zeit nun konnte er ohne 
die elektrische Reizung das Heben wieder selbständig fortsetzen 
Er schloss daraus, dass nicht die Muskeln erschöpft waren, sondern 
die Kraft des Gehirnes, welche zur Arbeit den Antrieb geben 
musste, also der Wille. Wie dem auch sei, oh hier die Muskel¬ 
kraft direkt gehoben, oder die Ermüdung verhindert wurde, es ist 
immer der Einfluss des mehr aufgenommenen Sauerstoffes der 
diese Wirkung hat, und unser Versuch lässt in dieser Beziehung 
keinen Zweifel. 


III. Aus der Poliklinik für Harnkrankheiten von 
Dr. Wossidlo in Berlin. 

Zur Protargolbehandlung der Hamwege. 

Von Dr. Schwerin in Charlottenburg. 

Ueber die Anwendung des Protargols bei acuter Gonorrhoe z?t 
bereits mehrfach — von Neisser, Barlow, Benario u. a. — in 
pfehlendem Sinne berichtet worden, so dass es erübrigt, des nähere 
darauf zurückzukommen. Es sei nur erwähnt, dass auch nach unsere: 
Erfahrungen die prolongirten Injectionen mit Protargol meist ein baldige* 
Verschwinden der Gonococcen und, wenn darauf gleichzeitig adstringirend- 
Injectionen verordnet wurden, auch des Ausflusses bewirkten. Dageg»' 
hatten unsere Versuche, die Janet’sche Spülmethode mit einer l 0 «^ 
Protargollösung anzuwenden, unter vier Fällen nur einmal einen dauernden 
Heilerfolg. Dieser eine Fall war um so bemerkenswerther, als bcre:t? 
vorher 14 Tage lang die typische Janet’sche Methode mit Kali per- 
manganicum ohne Verschwinden der Gonococcen angewandt worden **-'• 
Abgesehen jedoch von diesem einen Fall konnten wir in dem Stadium. -n 
welchem uns die acute Gonorrhoe zu Gesicht kam, von den Janetsch-a 
Spülungen weder mit Protargol noch mit Kali permanganicum einen be¬ 
sonderen Erfolg sehen. 

So viel über die acute Gonorrhoe. Worauf es uns jedoch haupt¬ 
sächlich ankam, war die Prüfung des Protargols bei der Behandlung der 
Harnwege im allgemeinen, zunächst bei chronischer Urethritis und 
der Cystitis; vor allem, ob das Protargol imstande sei, das Argentuu 
nitricum zu ersetzen, zumal es ebenfalls eine Silberverbindung darste 
Dieser Versuch war um so gerechtfertigter, als das Argentum nitrum. 
so unentbehrlich es uns auch im allgemeinen ist, in einzelnen Fällen un 
erwünschte Wirkungen hat, nämlich Reizung dor Schleimhäute sclb>t 
schwachen Lösungen, geringe Tiefenwirkung in starken Lösungen. * ’ 
Protargol ätzt nicht, fällt kein Eiweiss und reizt auch nicht. ^ >r 
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nutzten es nach anfangs schwächerer Lösung schliesslich in der Con- 
centration 1:250, entsprechend dem im Verhältnis zu Höllenstein acht¬ 
fach geringeren Gehalt an Silber. Wir konnten in dieser Concentration 
selbst bei acuten Cvstitiden eine irritirende Wirkung nicht beobachten. 

Was nun die Behandlung der chronischen Urethritis gonor¬ 
rhoica betrifft-, so bestand dieselbe in ausgiebigen Spülungen der vorderen 
und hinteren Harnröhre — je nach dem Sitze der Erkrankung. Diese 
Spülungen wurden in den zehntägigen Zeiträumen zwischen den Dehnungen 
circa dreimal wöchentlich angewendet und sollten die Wirkungen dieser 
unterstützen. Ist demnach die Wirkung des Protargols auf den Krank- 
heitsprocess nicht als eine reine zu betrachten, so konnten wir doch aus 
dem Vergleich mit den in gleicher Weise angewandten l%oigen Höllen¬ 
steinlösungen unsere Schlüsse ziehen. 

Unsere Versuche umfassten einen Zeitraum von zwei Monaten und 
erstreckten sich auf 23 Patienten. Unsere Resultate sind, kurz gesagt, 
folgende, wobei ich bemerke, dass ich hier unter „Erfolgen“ auch wesent¬ 
liche. dauernde Besserungen verstehe (der Krankheitsprocess ist endo¬ 
skopisch abgeheilt, die Gonococcen sind verschwunden, der Urin ist klar 
oder enthält nur wenig kleine Fädchen), da wir mit der Diagnose „Heilung“ 
sehr vorsichtig sind und dieselbe erst nach längerer Beobachtung aus¬ 
sprechen. 

In der angegebenen Behandlungszeit hatten wir unter 23 mit Pro- 
targol behandelten Fällen 5 Erfolge == 22%. Zu der gleichen Zeit und 
unter gleicher Behandlungsart waren unter 18 mit l%oiger Höllenstein¬ 
lösung behandelten Patienten 7 Erfolge = 39% zu verzeichnen. — Irgend¬ 
welche Auswahl für die Anwendung des einen oder anderen Mittels ist 
nicht getroffen worden. 

Für die Behandlung der Cystitis kann ich nur zwei beweisende 
Fälle anführen, da die übrigen gleichzeitig Urotropin erhielten. Von 
diesen beiden Fällen acuter Cystitis wurde der eine (Cystitis gonorrhoica) 
nach viermaliger Protargolspülung dauernd geheilt, der andere, nachdem 
er schon vorher mit Borsäurespülungen ohne Erfolge behandelt war, be¬ 
deutend gebessert. 

Bei denjenigen Patienten, die gleichzeitig Urotropin bekamen, konnten 
wir wenigstens soviel beobachten, dass das Protargol dem Argentum nitri- 
cum nicht nachstand, in einigen Fällen von sehr empfindlicher Blase jedoch 
dem letzteren vorzuziehen war. 

Aus unseren Beobachtungen können wir folgendes schliessen: Als 
Unterstützungsmittel bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe ist 
das Protargol dem Argentum nitricum weit unterlegen. Bei acuter Cystitis 
haben wir in dem Protargol ein mildes, reizloses, dabei kräftig antiseptisch 
wirkendes Mittel. In den Fällen von chronischer Cystitis, in welchen 
Höllensteinlösungen wegen grosser Empfindlichkeit nicht vertragen werden, 
kann das Protargol mit Vortheil verwendet werden. 

Herrn Dr. Wossidlo spreche ich für die Ueberlassung des Materials 
zu vorstehenden Versuchen meinen besten Dank aus. 

IV. Untersuchungen über ein neues Eisen¬ 
präparat. 

Von Dr. Aufrecht in Berlin. 

Ein Gemenge von kohlensaurem Eisenoxydul und Zucker wird seit 
langem in der Heilkunde als mildes Eisenpräparat verwendet. Doch lässt 
die überaus empfindliche Natur des Eisencarbonats für die Herstellung 
des Medicaments ein besonderes Verfahren erforderlich erscheinen, da die 
einfache Mischung der Bestandtheile eine sichere und haltbare Dosirung 
nicht gestattet. Die Neigung des Eisencarbonats zu dem Luftsauerstoff 
ist bekanntlich so gross, dass sich bei der Herstellung unter Umständen 
die ganze Masse unter Erglühen spontan in Eisenoxyd verwandelt; jeden¬ 
falls aber wird diese Umwandlung successive erfolgen, und der Zucker¬ 
zusatz, der die Beständigkeit des Eisencarbonats wohl erhöht, wird doch 
allein nicht ausreichen, um ein zufriedenstellendes Präparat zu erzielen. 
Da die Wirksamkeit des Medicaments darauf beruht, dass der Magen¬ 
saft den Eisengehalt zu lösen vermag, wird mit der fortschreitenden Bil¬ 
dung von nicht assimilirbaren Oxydverbindungen allmählich jeder Maass¬ 
stab dafür schwinden, wieviel Eisen dem Patienten eigentlich zugeführt 
wird. 

Die Herstellung der jüngst in die Therapie eingeführten „Tabloids“ 
Blaud’s Pillen sucht nun diesem Missstande dadurch zu begegnen, dass 
das Eisencarbonat nicht als solches in dem Mittel enthalten ist, vielmehr 
erst bei Auflösung der Tabloids aus deren Bestandteilen durch doppelte 
Umsetzung entsteht. 

Die Tabloids stellen ein comprimirtes, inniges Gemenge von trockenem 
Eisenoxydulsulfat mit kohlensaurem Natron dar und sind durch eine 
schützende Zuckerhülle gegen den Einfluss der Luftfeuchtigkeit geschützt. 
Erfolgt die Lösung der Tabloids durch Wasser, so bildet sich Eisen¬ 
carbonat und Glaubersalz: Fe SO* -+- NaaCOs = FeCOs -f- NaaSO*. Auch 
der etwas freie Salzsäure enthaltende Magensaft wird bei der erwähnten 
Wechselwirkung jedenfalls ein Oxydulsalz aufnehmen, d. h. er wird bei 
Gebrauch der Tabloids eine von Fall zu Fall gleichbleibende und regulir- 
bare Menge Eisen an den Organismus weiterbefördern. 


I Ich habe in meinem Institut die „Tabloids“ Blaud’s Pillen einer 
: sorgfältigen Untersuchung unterzogen und ihre Zusammensetzung über- 
! einstimmend mit derjenigen gefunden, welche von den Erzeugern an¬ 
gegeben werden. Die nachstehende Analyso zeigt, dass der unvermeid¬ 
liche Gehalt an Eisenoxyd selbst bei älteren Präparaten, wie dem vor- 


; liegenden, ein verschwindend kleiner ist. 

1 I. In den einzelnen, 0,26 g schweren „Tabloids“ wurden gefunden 
! im Mittel: 

Feuchtigkeit.== 0,0230 

Ferrosulfat (entsprechend Ferrocarbonat 0.0522) — 0,0710 

Ferrioxyd. m 0,0016 

i Natriumcarbonat.— 0,0341 

j Kohlenhydrat (Rohrzucker).— 0.0270 

| II. „Tabloids“ Blaud’s Pillen. 

Einzelgewicht.------ 0,1562 

Feuchtigkeit.----- 0,0165 

Ferrosulfat .— 0,0495 

Ferrioxyd.— 0,0032 

Natriumcarbonat.— 0.0327 

Kohlenhydrat.= 0,0124 


Zum Vergleich untersuchte ich einige nach den Angaben der Pharma¬ 
kopoe in verschiedenen Apotheken hergestellte Präparate. Schon das äussere 
Ansehen, die von hell bis dunkelbraun wechselnde Farbe der zu ver¬ 
schiedenen Zeiten hergestellten Pillen Hessen die chemische Veränderung 
erkennen, und die nachstehend mitgetheilten Analysen bestätigen den 
wechselnden Gehalt an Eisen in der allein wirksamen Form seiner Oxydul¬ 
verbindungen: 

1. Pilul. Blaudii 

Die Einzelpille hat ein Gewicht von . . 0,4997 (im Mittel) 

Gesammteisen. m 0,0478 

Ferrocarbonat.= 0,0818 

Ferrioxyd.=* 0,0165 

2. Pilul. Blaudii 

Einzelgewicht jeder Pille . . . . — 0,3610 (im Mittel) 

Gesammteiseh.= 0,0375 

Ferrocarbonat.fe 0,0603 

Ferrioxyd.= 0,0184 

3. Pilul. Blaudii 

Einzelgewicht jeder Pille . . . . = 0,3016 (im Mittel) 

Gesammteisen.= 0,0296 

Ferrocarbonat .' . m 0,0405 

Ferrioxyd.= 0,0201 

4. Pilul. Blaudii 

Einzelgewicht jeder Pille . . . . = 0,402 (im Mittel) 

Ferrocarbonat.= 0,0371 

Ferrioxyd.= 0,0226 (!) 

Diese Zahlen sprechen wohl sehr deutlich dafür, dass die „Tabloids“ 
Blaud’s Pillen eine wesentliche Verbesserung für die Blaud’schen 
| Eisenpräparate bedeuten, ja überhaupt erst eine controllirbare Anwendung 
i gestatten. Werthvolle klinische Beobachtungen darüber wurden kürzlich 
I von George Herschell der West-Kant.-Medico-Chirurgical-Society mit- 
j getheilt. 

! V. Künstliche Säuglingsernährung. 

Von Dr. H. Neumann in Berlin. 

Es ist nicht ohne Interesse, die Entwickelung der künstlichen 
Säuglingsernährung diesseits und jenseits des Oceans zu verfolgen. Be¬ 
kannt ist, dass Biedert zuerst den chemischen Besonderheiten der Kuh¬ 
milch durch eine starke Verdünnung systematisch Rechnung trug. In 
den letzten Jahren ging das Streben dahin, die künstliche Ernährung in 
der Flüssigkeitsmenge der natürlichen anzunähern. Ausserdem — und 
zwar zunächst in übertrieben einseitiger Weise — wurde vollkommene 
oder wenigstens möglichst weitgehende Freiheit von Bacterien angestrebt. 
Unter dem günstigen Einfluss der Milchsterilisation wurde es in der That 
möglich, die übertriebene Flüssigkeitsaufnahme zu reduciren und bei nor¬ 
maler Flüssigkeitsmenge den Nährwerth der Frauenmilch zu erreichen. 
Hierbei bekamen die Säuglinge allerdings die Milch in einer Concentration, 
welche über die in der Frauenmilch gegebenen Verhältnisse weit hinaus¬ 
ging; man überzeugte sich, dass schon nach den ersten Lebenswochen 
eine Mischung von zwei Theilen Milch und einem Theil einer 12,3 % 
Milchzucker haltenden Mehlabkochung (Heubner’s Mischung) von gesunden 
Säuglingen gut vertragen wird. Trotzdem wird man in der Praxis immer 
wieder wahrnehmen können, dass Schematismus in der künstlichen Er¬ 
nährung zwar für die grosse Menge der Säuglinge nöthig und nützlich 
ist, im Einzelfall aber sehr häufig im Stich lässt. Es gilt dies noch ganz 
besonders für diejenigen künstlichen Präparate, welche trinkfertig inPortions- 
flaschen geliefert werden (z. B. Gärtner’s Fettmilch, Backhausmilch). 
Wegen seiner Anpassungsfähigkeit und des richtigen Ausgangspunktes 
in seiner Herstellung scheint noch immer das Biedert’sche Rahmgemenge 
in Fällen mit schwacher Verdauung am meisten zu leisten, während man 
bei kräftiger Verdauung alle künstlichen Präparate entbehren kann. Im 
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Gegensatz zu dem Bestreben, immer neue künstlich verdaute Milchpräparate 
herzustellen, ist nun in den Vereinigten Staaten und in Canada der besonders 
von Biedert vertretene Grundsatz einer individualisirenden Ernährung die 
letzten fünf Jahre in die Praxis in grossem Maassstab eingeführt worden 
und scheint nach allem, was von drüben zu uns kommt, einen glänzenden 
Erfolg erzielt zu haben. Durch die sorgfältige Analyse der Frauenmilch 
und der künstlichen Milchgemische hat man bei jener wie dieser die 
schädlichen Factoren in der Zusammensetzung zu erkennen und hier wie 
dort nuszuschalten gesucht. Entsprechend der älteren Anschauung war 
man oft gezwungen, vor allem den Eiweissgehalt sehr niedrig zu wählen 
und nur langsam zu steigern, und in zweiter Reihe dem Fettgehalt seine 
Aufmerksamkeit zu schenken. Die „modificirte Kuhmilch“ wird in gross¬ 
artig ausgestatteten Milchlaboratorien nach ärztlicher Vorschrift in vor¬ 
sichtiger Abstufung nach Alter und Kräftezustand hergestellt, indem 
Magermilch. Sahne, Zucker nach jedesmaligem Bedarf zusammengegeben 
worden; das beste Zeichen für die Richtigkeit der Handhabung ist die 
Möglichkeit, selbst frühgeborene und hochgradig atrophische Kinder bei 
dieser sorgfältigen lndividualisirung aufzufüttern. — Das Hauptverdienst 
in dieser Sache hat Professor Thomas Morgan Rotch in Boston. Es 
werden jetzt gegen 30 000 Säuglinge von den Milchlaboratorien versorgt; 
die Kosten der Ernährung stellen sich auf 2,10—2,40 Doll, die Woche 
(d. s. 9,24—12,16 M.). Leider werden in Deutschland selbst vermögende 
Leute nicht annähernd so viel für dio Ernährung der Säuglinge zahlen 
mögen, so dass bei uns, soweit nicht künstliches Rahmgemenge verwendet 
wird, die häusliche Bereitung zweckentsprechender Mischungen aus Sahne, 
Milch, Zucker und Wasser in dem Falle schwächlicher Verdauung am 
meisten in Betracht kommt. Es wäre wünschenswerth, dass sich ein 
solches natürliches Rahmgemenge (Biedert) — das sich von Tag zu Tag 
nach Bedarf abändern lässt — einer grösseren Beliebtheit erfreute, da 
man mit seiner verständigen Verwendung mehr als mit der Anordnung 
eines künstlichen Präparates, über dessen quantitative Zusammensetzung 
man wenig oder nichts zu wissen pflegt, erreichen kann. Hierzu wäre die 
Lieferung einer keimarmen Sahne von constantem und bekanntem Fett- 
und Caseingehalt erwünscht, welcher die Molkereien vielleicht gleich eine 
Berechnung zur Herstellung verschiedener Gemische beigeben könnten. 

VI. Ueber W undbebandlung mit lokaler 
Andampfung. 

Von Dr. Joh. Beyer in Dresden. 

Wir sterilisiron heutzutage unsere chirurgischen Instrumente, unser 
Verbandmaterial und sogar inficirte Kleidungsstücke mit strömendem 
Dampf. Warum behandeln w T ir nicht die Wunden, die wir zu heilen 
bestrebt sind, selbst mit Dampf? 

Da ich hier unter Leitung meines Chefs, Dr. Klencke, dies Ver¬ 
fahren kennen gelernt habe, möchte ich es an der Hand eines inter¬ 
essanten Krankenfalles weiteren ärztlichen Kreisen zur Kenntniss bringen. 
Mir ist in der Litteratur nichts von einer derartigen Wundbehandlung 
bekannt. Sollte doch schon dies Thema behandelt worden sein, so ist 
unser Fall an sich schon werth, veröffentlicht zu werden. 

Es handelt sich um einen jungen Menschen von 16 Jahren. Musik- 
studirenden, von gesunden Eltern, der plötzlich im April v. J. an heftigen 
Kopfschmerzen erkrankte. In der linken Achselhöhle zeigte sich ein 
rothes Pünktchen, das dicker wurde. Der behandelnde Arzt stellte die 
Diagnose Influenza und Drüsonschwellung. Letztere wurde zunächst mit 
kalten Aufschlägen und Eisbeuteln behandelt. Dann mit heissen Lein¬ 


möglich mit der Sonde in den tiefen Fistelgang eingeführt wurde. .\s:f 
die Dichte und den guten Site des Verbandes wurde stets grosse Sorgfab 
verwandt Der linke Oberarm wurde immer bis zur Mitte in den Verband 
mit eingeschlossen. 

Anfangs wurde der Verband täglich gewechselt. Im Laufe der Z. • 
stellten sich wandernde Abscesse ein, bald hinten am unteren Rande de: 
Scapula, bald vorn nach dem Sternum zu. Deshalb wurde am 30. Ja 
links vom Sternum entlang der zweiten Rippe eine _J_- förmige Incisio:: 
unter Anästhesie mit Aethylchlorid angelegt Es entleerte sich reichLi. ! 
Eiter. Durch die Sonde wurde die Communication mit der Achselhöhlen 
fistel festgestellt. Die Behandlung war nun im weiteren folgende: 

Patient erhielt jedesmal eine lokale Andampfung, indem er 1 j m n,: 
der Brust von dem ausströmenden Dampf entfernt sass. Die Temperen* 
des Dampfes an dieser Stelle = 53° C. Die Einwirkung dauerte 15 h 
20 Minuten. Hierauf folgte ein Rumpfbad (27° R) von 15 Minuten lifo- 
und Uebergiessung. Dann Verband mit Airolgaze. 

Die Eiterung wurde recht profus, aber durch die neu angelegt* In 
cision war die Hoffnung erweckt worden, dass die alte 12 cm lange fet 
zur Ausheilung kommen könnte. Diese Hoffnung wurde wesentlich ver¬ 
stärkt, als wir Ende August eine weitere Incision ( I -fömiDi 
aussen von der linken Brustwarze anlegten, wohin sich der Eiter gesenkt 
und eine buckelige Hervortreibung verursacht hatte. 

Die Behandlung blieb dieselbe. In die letzte Incisionswunde, 
wieder mit den beiden anderen in Verbindung stand, führten wir sw 
ein frisches selbstgeschnittenes Drainrohr von 6 cm Länge und 6.5 ms 
Dicke. Verband im übrigen mit Airolgaze. 

Von dieser Zeit an liess die Eiterung wie mit einem Schlage nach. 
Sie versiegte binnen weniger Tage so, dass wir auf dem Verhandle 
nur noch mehr oder weniger grosse Flecke wahrnahmen, die dem Gi-ru-t 
nach durchaus dem entsprachen, was man als pus bonum et laudabib- be¬ 
zeichnet. Das Körpergewicht stieg bald auf 88 Pfund. 

Da die Eiterung so auffallend nachgelassen hatte. Hessen wir 
Schnittwunden und die von ihnen ausgehenden Fistelgänge sich allmähli«: 
durch Granulationen schHessen. 

Um den Appetit des Kranken zu heben, hatten wir während der 
ganzen Dauer der Behandlung dreimal täglich 20 Tropfen Tinct. Gi;r 
simpl. verordnet. Sonst ist kein inneres Medicament angewendet word n 

Am 15. October (nachdem Patient im ganzen drei Monate in un>tr r 
Behandlung war) konnte ich folgenden Befund erheben: 

Körpergewicht 97. Auf der fünften Rippe, 3 cm nach aussen v: 
der linken Brustwarze, eine knopfförmige Granulation mit zwei seit-i- i 
ausstrahlenden Narbenschenkeln. Längs der zweiten Rippe, links 
Sternum, hervorstehende Granulationen (3 cm lang, breiteste Stelle 1 ! j C4 
Die beiden ehemaligen Fistelgänge also vollständig durch Granulati» 
geschlossen. Der linke Arm kann im Winkel von 60° abducirt (irtl.vr 
nur 15°!) und nach vorn bis zur Horizontalen erhoben werden. 
kann die Hand auf den Hinterkopf legen, auch auf den Rücken. 1 
Sonde lässt sich nur noch 6 cm weit in die Achselhöhlenfistel V 
führen. Diese leicht blutend, granulirt also. Umfang des Oberar:- 
(Mitte) rechts 23 cm, links 22 cm. Umfang des Unterarms (Mir. 
rechts 21'/* cm, links 20 cm. 

Patient wurde jetzt alle 4—5 Tage verbunden und wie bisher am¬ 
bulant behandelt. Der linke Arm ist soweit beweglich, dass er : 
Violinspiel wieder aufnehmen kann. 

5. November. Die granulirenden Stellen werden jedesmal geätzt 
mit protectif silk bedeckt. In die Fistel wird Perubalsam injicirt. 

9. November. Fistel nur noch 4 cm lang, sehr eng, so dass : 


samenunischlägen. Darauf kam Patient, weil er operirt werden sollte, ins 
Krankenhaus. Die Schwellung wurde incidirt (nach Angaben des Patienten; 
eine Krankengeschichte steht mir leider nicht zur Verfügung). Er wurde 
jeden Tag verbunden. Erst Drainage, dann mit Silbergaze. Es eiterte sehr 
profus. Dieser Zustand dauerte sechs Wochen an. Der Vater nahm den 
jungen Menschen alsdann aus dem Krankenhause, woil ihm dort in Aus¬ 
sicht gestellt war, dass eventuell die ganze Seite geöffnet und ein paar 
Rippen herausgenommen werden müssten, und brachte ihn am 15. Juli 
zunächst zur Untersuchung zu uns. j. 

Wir stellten bei der ersten Untersuchung folgendes fest: Mässig 
genährter junger Mensch. Körpergewicht 83 (dasselbe wird stets bei 
nacktem Körper bestimmt). Linke Schulter steht etwas tiefer als die 
rechte. Linker Arm kann activ nur bis zu einem Winkel von 15° ab¬ 
ducirt werden, passiv wenig mehr, ln der Achselhöhle eine Fistel, in I 
welche sich die Sonde bis zu 12 cm in der Richtung auf die Clavicula j 
zu bequem einführen lässt. Rauher Knochen nicht festzustellen. Eiterung ! 
profus, spontan wie auf Druck. Unterhalb des Achselspaltes livide Ver- , 
färbung und Schwellung der Weichtheile. Lunge und Pleura ohne patholo- j 
gischen Befund. ] 

Patient hatte, als er das Krankenhaus verliess, 91 1 /* Pfund (mit j 
Kleidung) gowogen. Die Abnahme dos Körpergewichts während der | 
ersten Wochen unserer Behandlung erklärt sich daraus, dass wir im 
Anfang Liegedampfbäder von 10 Minuten Dauer und warme Bäder mit 
nachfolgender Uebergiessung verabfolgten. Auch war der Appetit anfangs 
schlecht. Wir verbanden die Wunde mit Airolgaze, die soweit wie 


grosse Sonde gerade passiren kann. 

19. November. Fistel 4 cm sondirbar (mit Gewalt, sehr - - 
Exanthem in der Umgebung infolge des Perubalsam (Vaseline dagegen * 
Granulationen sind überbautet. Linker Arm kann activ seitlich gut 
Horizontalen, passiv beträchtlich höher erhoben werden. Nach vorn un¬ 
schön weit über die Horizontale. Körpergewicht etwas über 100 IV- : 
Umfang des Oberarms (Mitte) rechts 25 cm, links 23'/» cm. I mV 
des Unterarms (Mitte) rechts 21 l /9 cm, links 21V« cm. 

23. November. Die Fistel ist so eng, dass die grosse M.vrthenh 
sonde knapp auf 1 cm eindringt und dabei sofort Bluten hervorruft. 

Ich schliesse damit meinen Krankenbericht, da ich der Hoffnum: ' 
dass wir unseren Patienten binnen wenigen Tagen als geheilt ontlu-- 
und seinem Beruf wieder nachgehen lassen können. Wollen wir k 
Diagnose und Therapie dieses Falles formuliren, so glaube ich, da?? ■' 
sich um subpectorale Abscesse gehandelt hat, die im Anschluss an ■ - 
Lymphdrüsenvereiterung entstanden, zur Bildung der langen Fistel V' 
anlassung gaben, und dass therapeutisch einmal die vor jedem \ erL: 
Wechsel applicirten Bäder, besonders aber die lokale Andampfung 
Anregung der Circulation, Granulationsbildung und durch Entwickeln:-- 
hemmung pathogener Keime diesen Fall zu einem glücklichen 1 
führten. 
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Erfahrung io nioiiien Cursor» $t»ts rav tiw« Druck auf das EpigaHrium 
dringend ge warm- Direkter Briivk auf den Magen kütjuie yielleitiiG auch 
hei Lhb&hdeto Brnt'bbewngungen and dabei Lröffurvng nkrtr d 7*rdiu bewirke« 
oder aaeü den geschwächten CfcffftftbuiMfö ähenvinder» und \$t datier durch- 
aus ztr venneideu. Zu kräftigen .EYAnffatiopeft geengt cxdlsUndig die 
><-it!irhe C'ompresftiöu des BruatküHÄ unuAch gfaufee uiikL das* dadurch 
Aftonittbilt in. den OüSojdiugiife hinaufgepreLsb werde« k«.»in. beiiu 
Lehen de« Mcheriich nicht, • Wag die Aspkn»;»nj »uv der Mundhöhle ao- 
laugt, s«> ist die'«? vor EiuMking der'krtnstUdi'eu AffVümng gellet s.nrg- 
fiiltig zu. rwi4ir6D Hv$ xnelif nur mit dem idossen- Finger auezu wischen, 
Wfdqher zu scUlVplrig- i*J. ‘iönderu narb Umwie^ehmg 4*$wslböß mit. omein 
T u e he , 

Jeii glaube. liü* pcübtft Mbreli diese üeideii^^dr^ic^ii^miSärögeLn stiaai* 
lich sicher die A^pirAtion von b>ei3udk.dfi)crn wird vermeid^! khiraJear* 
Falls die r^vWi?öijiuI»je. •&wftömi.‘T«üag .4«r Zuhge sich «botteo 
-zur Aiiroiititvg der-AdMuiug und Jfei-xthatigkeit 'erweisen -glitte;. $&; 

künstliche WUS in Frankreich iuehrt’acb behauptet 'wird, WiUV 

si«' natürlich dicker uxzuzi«dien. 


VIII. Behälter zum Aufbewahren von 
sterilen Verbandstoffen in gebrauchsfertigem 
Zustande.') 

Die bisher zum Aufbewahreü von sterilen Verlrnndstoffim bemitzten 
Fiehtiller litten an dwirt Lnheistnude, dass. sobald der BoldUier einmal ge- 
öffnet wurde, der in dc.mselhüu: veVblcihimde. nicht zur Verwendung ge¬ 
kommene Tlu-ii des VeRiUnd? Duffes seine, SterilMt. infolge Zutritts der 
mit pathogenen. Keimen ge«, bwßagerteii Luit, verlor. 

Zur BvseBa&nftg dieses aados föt der durfcjk nachstehende Be- 

schrei häuf uftd Abbildung üriäu terti? Boh»'i) t>r wnsiruirt, worden. 

Derselbe beruht auf der bei bäctniiulog^dbfU UntorSddjumgöa ge« 
machten Erfahrung. dass die in der Luft tcdhuiliehen Dacterion .nicht in 
die Röhn steigen hud ijx iiborffuckteü 'Sthäi^'n iwie bfdbibeiewidse in die 
bekannten Detrisdniien) hiebt emdringen. 

Dur Behälter, wolcimr in versrhiu- 
•denru Dithcfunpneu geliefert werden 
kann, besieht aas /wen cylindn^chei) 
v _J 'Met-ö.HtjboilölK von denen der 1 >ot k*-l 

J&, . ^ääÜB durtdt eignUÄrDge Slchlitrlhhrung «nii fj-o:. 

'.9k. V ntertbe-i)’vcHumdon isrt. ln dein unteren 

••JE;. . . ^HR Behälter briindet sich ein An^thitt; 

: •'■ ;vH, er M-, !,.;•!* von dem 1 *<’• ke- h/he-r - 

* ; $MF ragt wird. Bei Benutzung wird i« die 

• ■ ' ItH 'T rvorher sl.crüiijtrlu. i{ttnhsc v fc&co,.-ßturiHi 
' - •; Binde hiocrngeJegt und das' Ende '.der-; 

sr.Ibau üh«r dun -Aussv-hniiV gefdlifs 
;!' ii- v .'i, durch Aufsttidpöft des Rockels 
i*t' „.j*. kniif« nun die BiVhse ujinetj und 

® V '. ' ■ schli'vseu, üjtd • zwar IfftBÄ, sohalil der 

• Doch ei in <lnr ^chiifüfflhräng. nacJh^ •pibia 

- ®v ; ; ’gotogw viril;« dtv Bthde (^nLiuitimon 

py . iv> \vn;.l liieruul >m, kleines >t ü* k 

|f, ; ... 0i$£ de.- Ve.rl»Kri!im« 1 .erl;jti.' liyrawsgrzegvu, 

Sj^Ü- 1 v-;-:V>vS ^BB ppi mit aküßtlscfc Schewrv aitgeschnittwn 

.... > und al« nubmiMhbar aoggöwnrfbm ?iio 


dm Luftwege., aspi/ai* ■ werden . m<ls^ Binr Lcicbcfk\ffi«ii«g wurde uicbi 
corgauoirliiieii. ... ’ : 

Brosch’s ßnohaebtuogiMi snwöld als die aVä\nigH sind nur an Leich»-.« 
gccruifbL wörden, und ich ;glatibc nieht; tR&fc sfw Abhd .^»dfeFos atlf Inbnnde 
MeU.-iehcn «her(j^gen werden. lnSnnen. An C.oiVlc/T! u«i>. tu-'dilüffteu Mus- 
Mlö g'cbl mUhrlieh die < '«rdin hei t-im-Ln Druck auf dnu Magen leicht 
OMch, und Magauiiiiliult dringt ui iKisephagu^ tmd Diinryna: htnätif 
Del jE^bHuden, Bcb^intvdlwj ‘dkgigbji, düriie der Tkbt> grniig 

sein, um dingen Uftbt?riritl hiebt -zu gggtafct-ph-, • Vireo%si«TMS weder 

l-'MM.|.4rlituiVirwn lior-h Thier^m-no rio.e vor. welche itd-zieren Allerdings if. 
Aubetracht der grosieu V\ der Sache kehr erwünscht wären. 

.Jedenfalls Ist aber die Mbglhdikeif einer trnhUirdung von OlBMundheit und 
Leben durch die künstliche Athmung nteiif, aiisgcscWössen. um so wnmger. 
nls hei SchöiiTl.odUoi dur Tonus ailnr Muskeln, also wahrscheihlieh Auch 
der Cardiu, horahgesetzt ist; ß& M daher dringend geboten, «ach Vor^tdü^~ 
üiaHSsregßlit zur Vermeidung solcher uulichsamCü Vöfliauiuiujssc ?,ü ^jj.idiC,o, 
•Sogar in «lern Falle, d&ss die Aspiration >rbdgL n$tjj&.4hh3 wi^ktlLrK dor 
T<*d schon eingcircicn war, kann, os fllr den Ar> : l utiavi.^c.nojjme bVdgec 
haben; wenn die Obducdiou zeigt, dass durch er in«-. S«;hu.M MegoffiiilMtH 
in die. Bronrhiim ucrat.hcn, da »i» kaum iui/my'.»ö-gAu}nch< werden kann- 
*d» die.j erst nach • mg. tidcuun T.Mf erfolgt ist bd.^r .rioLh ' whliveufi \fes- 
CelwAs. lic IvtztenAjti F&Jh' h?>tffo dpr Arzt f|eii Tg»d. Vonjchuhlet.- 
. ' Brt> 5 f b .rsith* Ahr Venmudüßg dieser Mnilioii'keit yo»- Liubütuiig 'msfe 
f.dlh^itici'i‘-n .Lwjpo^itb»u hih»? dieko Mkgeiisoiidc/pmKuBUirmL doch muss 
4jv>n*ir Jfath oB wehig pntktis'cii L^eirhUet Wörden. Zimkrhst mftss ija^u 
•*im? fe^le he^nt^t werden, da VroiVfn* Hoinfwt gfflpsip uur i’oB 

^chwAirkrkeh ffj^ö Cdnm Liuehf» odpr bihi^-BnhoitiVnlCcn gebracht 

«tgfÄ können Auo» t schul^1 du -»jnde k* ' o- vor Uinaufiimtgt-u 
de - \f«e» n'inli.'iih Wer huiihe E\prc'S?*miM), von Magen>nhali zu dis- 
gnosUfVhöfi Ä^'i'kou vorgcjioaitncu' hui., wehis ^ wie- Itücbt durcJi Brech“ 
h-vu-vfiugen Mageni«luiit an dm- '<oi\Qi‘ vorbei »n dru Mund gerüth. Zu 
dm« siml nur -Sja.• »ifeihzur Hund zu haben 

umf f.iiifflhr^iv *u köwieu. wahr otid H/-iJg&h^fca uml l^rind porsol^tm. weldid 
dank dön ;|JautajH.t«iY.ür»dft. bddftg ^nnng die'. cr<y,h 

von der Sonde' jielcnt.ii.lt. Ao-faed ■n.-i,i)j*.-.e eiUsv« 

l«*!• ulnul.e u\i*sT»e/-"its da&s h.-» v»*r igi>}■ lh>we.rk:»ti.-iliguVig;.' der ' 
kuiiisOmhuii -Dbnmng dnr Ewporjpro^kim des Muii^hinhaBs,diirch d»ö fVBila 
v.^nni'Mcu werden L.-nn. 

Du mX: B-ro;«»:h "s • Grigiiuii uh b< /UgLngig und ./auch dm Queih* 
in dem mir vofÜV^rulrjii Reforvt niclrt auuvg^beo i’St, *(> vO:Ls Vrii «iehi: • 
war die kfin^JöMtL Alhrni.mu Cjid ihm um?gtdXihrt wurdi:; in niciuer Rodle 
fvabtung Ahof- >idi - u*h ficu ' itr Mund ^*0 •.«Irmsronginls; 

ich «üiivp Pr<U>k »Mif-flas Pitsfthitv n«V ilus. Zwdrdhffjll hohufs. 

ctiirkntor^ FHsnirvitirtn v Uritfi lii'r? duünutiüdV’”H'keh. TMdurch wurde diu 
•tlircktr.» Druck ; o>i .den Mng-eii .n/ygi jihi und swn Ihhaft durch die Lnrdin 
fUtuuifgir.]Uvt>:ic : ;' Ife» Druck nuf fhikglvpibi^tfinm hnhc: igii aucTi. von 
nndcreü Acr/I.cu oUghllOU Sehen, und in cu.ctu Artikel d«^ \\ e.-Uihtd viin 
het Ncderifuitlsvh fljäsöliiiii V.oor gi'-neujikiitditf i18D7 If. F '14-‘2 H ; mc 
Borger Li ol'f-M u Ider. Welöb&r sich wieder auf cuh-h Artikel der \\ f i» tnu 
k!ihi<i hi-ü Wurlienst'hriff IHOd. No. oll bentü . Ihtdc'Ach direkt den Kalb 
inigegiLon. die ge.hallle Faust in dci Birbiiiiig ärnfViUt- gegen die 
uf»tg>iv Urustkörldlfftmng zu drucken jfci cr u bolpcft lud. oudersti5 g»ul«udti 
e.-n. .hui bomkas Kameudrukl en daurluj de ?.o t vu ist ge-baldc 

Athiiivd dö beWögitig, maakf s als pf d.C, vr,vrsf iti dff oudersta- 
thoraA aportuur n«hr b.ö veu mosit Wordrm bc w bgö« •*. Hierin aber 
dingt göraiio die <in-fubf. Ich selbst-bube Ijitöbcr ojgwieii unaggunehtuerj 


nachfolgend borausgezogenen VerI>andtheiln sind steril und -dieiieu zum 
Oe brauch (Fig. R), 


’j Reforat in Semaine m&dic-alb. Ä*7. &• 174. 



Go gle 




rnF.n vpKrTf^’itE.-BEfT^pr: der W(ftp|pp 


. ist fclaiO. daj*» dftfe Eiudfihgbxi ypn 
ßac^riöt» ftträ der X-Ktfl' ln dk Hachse mit 
«fieso* "Weise njlteiatABgr vmhmdeTf wird- ' 
Ada «itn&selft,? <lw?. br*f jgpsi'hlu&wiCT Bltehsne 
in den Atnsschnitt «dhyijkh*rnrnl» Vorhand’ . 
material fc(dbf?r oirtsü , 

w&htfoml' airdB^^erts BdtXM 

der innere Auks/iniili söeli oberhalb dev 
Ä usschtüttu« de* ,1 feokyM bftjBndet. wodurch 
em Eindntigvut v»fi ' parKo-genen. Keimen 
unmöglich wird (Pig 4 t. 

Prei& d*r Rt>cji<o* hy* ^i j rnir>WTnüi 
Woisgbloeh l,Y/l M., &üa coiiib/n- Kickt']- 
-blftCh SytfÖ M. Oiffij^trX Jtyivßl(iü$ifc<br 6 yd\} \ 


Zeitselmftenubersicht 


Fi«.- 4. 



: . L hrt-W>. • OjD'U.rrthet) mlre-.fi t#;ndltLji is d ßi' }?\) ’iiup^je mfeh 

■ EierAllge.nioiu»>' ■ Zeiuschrift für Fsvehkirie Bund 1.1V, ‘beite 

IJtiber die Wirk.s.virikfdt der Methode bei giUüs 

irischen Erkv,*)iikungeti an Epilepsie gk-hl die vorliegende Arbeit keine- 
.Vn^ktmfi, da in dpii' buspwmmfr&n Pallen die Epilajisn* mtmlöstuns vier 
-liihre J)*jsf.:uui. IJ«m «rhun litugs-re 'Zeit mit Bromktdi hrhiunieltun Epilep¬ 
tikern kann die FleohsieTcjie Methode zuweilen eine tiürustige« wenn 
mich zumeist.. /jHi-h Mojnoien vorübergehende Boeinltusaang bewirkeii 
Diese Pm.-'infiussurjg Kehnint unabhängig von der IhteusbiH des. DeidonH, 
dem Leirenfilier vojd dem ß.bscljfr;rht der ErkratikUar. Rt^Ldittfi 

von .Sit.Mt »lg. ' ejiikvj'd.'mu.H ist nls .unbedingtu Poninundic^tjon gegmi die 
hie; ii- ig Vlej Hur auzusoheu 1 >;i>- Auttmleu schwerer mnvHpivisvher 
!■ ds'dinimmgeu Avührfrnd der Opiumvprfdu’eieiiUng wird wirksam dutvfr 
dereo sofortigem .Ausset.zeu mit ahsbli Li essender Bf <>mkai himdibatLm be¬ 
kämpft. Die übrigen bodröhlieben Zwisi henfidie dnlnj^eji sieh säpirriflio.h 
iü diili ZeM der ersten Iir<>mveVuhtv.iehung Zusoi/»meü. Die F.ntzkhüng 
der- hohen Opi u nodosen und die; plötzliche Einwirkung staike'r Dnnngabun 
•sthöinipp. dk gf>fäbtlr< i»sU‘b Momente der Methode jju sein 

l.esvrtld Myov*?in-.>\vkoh 

II. EL Druke-Bj-ockrum» > A ebge of advancöd eretirvism 

.1 rea-ted bv thvreoid »■ r i i . I. Lanect. Ü. Ovtober iBOT, 

r»rnki-13n>elvmau tiuoil eimHn tun einem lfijiihrigen Knabwt seit 
tK.-ülf* jnlirer, ent.’u ick ölten rorgOiicJiri'ttrnen' Pull von sporadisutimn CVoti- 
t'.'> , iu*s mit, der unter Tlivveouleahberepii- sieb rapide und Ruwphl in 
|i.synldÄtdier wto Hpmatisehot Hiusichl: Lmvorragviud besserte. Ide stark 
vergrüss.rt.e y».d»Iddritj*i>. nahm dnhwi oiliühüeli au Uminng ab. Die Mlittur 
des Kiidlw Illt Am'EpLepsieV SypLlIis ist lim dcn, £ltftru tnnh.l naohweisbar, 
md-drer Jidtn* iilterer Bruder ist gestifKi 

h d. Tel für d Smitli. T e t» d a o v \ r,u {»unding oi‘ tbü inme. s 
in rretitiS nuder thjroid ^vtc;Kt Uiu:w, i Oetoher 1807. 

Lai der BetmiidluXig de» Kpomdlsrhen Crdtiniftums mit T%Yreoidt*a- 
prapmntun t'jlllt besonders das msche laingonwnchsthmn der Kin/lo»* auf, 
uinsöftiuhr. als 06 vor der speelßschan Thörapjfe das» viSlfig stül^ti^id. Bei 
niudtii Ifjl ^jährigen Crotin sah Snjith d^bvi Ttne 'Lttn^n*ijttiub'tue -urd; 
IO 3 -* um in xHhn AIouHton. niider»» Aut,oren heohapht/eteu analoge AVerthc, 
I« rfuriöm weiteren Fall beseitigt« er die Angahup Von pstrüer mrd 
Thtoinpsoo, duss b*>i dig^in schoulh/n Waeüsthum üii\e• TKmgJüig m : 
stacker t/nj-ersd*enke'tTerkrüfijmnTjg besteht., uud rath kn. : ; 

Prilv^xitiyTiiaassregöin. 

L C: KUtriiffi} Au dor t ob. N;ot<‘ü ou a oueb u.f crv tis'i-s.fti 
«nc^ös^fnVl vith thyfoidinv Luncel, y Z, Utilobor 1807, 

Bei eideiiiT>ltjhhrlgett s-tjxrk oreDntstifichen tu11 cfuior Patftilivrn- 

geH» : hjehte hatten die ersten Symptome sich, ilw dritten fahr« gezeigt. Es 
wog' vor der Behandlung 07 Pfund um) IÖJJ vöt; io nahezu 7 Mc- 

ftöftin halfg '€.& «hier derfctdh&u H Phmd tm tihwiphi v^rloiviv luid ivar um 
t% >. m gowaolmpni 'Kuih t1i r ;s Aliuiat.uu Avnreu <^jcNGä(tÖ»ibn. Krankheit«* 
syrufdofno ge.HhwuUflen und ein* Duttg^üzumdoim vnu n)t femdehl 
M^llIig wbr diV iut^lleeftitflt^ Aüfhpsk'e.rung dös ffijiäüf*" ■' 

. ■ h\ fieLAu'tHaruburgj. 

A ^ l * * i»; c iP rüge du» rbv umal t^chun Temmus nud 
‘ der Teitviüsnnti*jo\ jubi-h-riudlong, NVOiber klrmfcejjji vVochniischriff 
ix:<7. \,v :;«v 

An der tl.ind oiuas P.iH»w.v bm »iem.. Hin; äussure Verlnt.zoug ui. 
dttf^ahtudiu» Wio-ilön kpimtn, fu-rot*B*> ^h*b hlavuor, <fn zeigen, dass mich 
dm VüIIm v.ux .unmhnirpmd rhruD'^tHchum. IV'^üuä iVfejfdu'^b yind. hei 
.ioui'o nur di»* Tü',., i, W T*.,j,tWjr night kim HibiM jlogt. Durch die go- 
.'i/nd«> liapt verrp;*^ l-ww dm Tor^/Ujsbaedius nkht nlpzbdribgon; iedoeh 
Ihf pjrwlooui, *UHr *Jh'gr. Ithepi'rxl hmr- und \T*rdnunui^tip|»b<-aT ruioubtufM 
Kii'jrong.'m ipt* «ii». !no-< <um .Tgul>» a jvOmnuu 

EtnujiHwHtfn' ndl AutfU»sm h s ’h.cnd<y}tmi Kfdl uitnmt iltu VHhuomr 
r'ubi Aalajw 'vin>*r th ypronhung über dhu thvrupootmi’bmi Werth * : Dr Srrnn»- 
b*d>AUtilnt. r fc }«» 'UOg**J'ieiU»’U 1.1 4uss i« v-ii.tfiü I'oÜm d»n 

\\hitia , % %» optgrsuriDl^uhiocmi^, ’ult, d*neh Mgornh) 


Umstünde docunmntirt hat: die hbmmmiaP Schweis^secoAion '■&#?#■ 
Aut oiimm Schlage; urimittülhsr im AnschiuBk mi dio ^tyetdluti tr,: i. 
vubigtiög. stibfetdives WohibÄdeu und Schlaf ein.' ubdlihh btiePaü %' 
bk , zum’ Zeitpunkif der S/u-umhohandlung gehSufr uufiratohden 
;-k hojerzhait nnipfundeum» Krütupfe nnf einmal naht Stundou guti> . 

Uin daun nur uhnrliv und ecbujerziu^ wiudßtzukehtvö. IU Bk> 

’ ■abbtüb^eu ' .mit dao in to LiB.^.ra't’iU’;' üifcdbrgdieijrtrtt iui gfu«»»»« 
UHnznu üinnt'iDstiuuuon. sr* düdk- eluc auspyichige. Auwenduog des. Ar.i 
töklxfB in jpdeür FuU<? toü TetHnuu augüz.ejgt suitt. Freilich 4ii,r£ 
iich nicht, küf die caysah* Behmullung der Jirr.nkbe.ir be^trank*--: 

4orn muss auch die e^ni]itoiUbli$<?he Tb^piu. wie ,Suhlt flies , 

ejitwirkelt. Lat. in, ihr Recht trid'mi lassen; dahiii Afclknifrfäfr. 

<ler Inioctiftnsstelk*. die Eiimimrung des Giflslufl'eiif.d.ilpdi Teietdicho FlüsTi, 
kmtszufuhr umA dir. lü'.rrn.i«/h;mg: physinlogi^-lj« r Anlidote. wk ! .1..-■.■-•: 
Morphin. Itrom u. dorei. Proyhun fBrrgV- 

0. öbUTge ;fc(iVld*ou^i;, A <:«»*> oT trauuiatie 
ireutod; l»j aulHb-viu Xm<L T.^edrury. BrRkh fc^;' 

dhiirnal 1897,. August 2t*. 

Ein -schwerer.,- 14-Ta£o aaeb,'. «mer HadtVerlel»ittig .an. .uto.il*.' 
»mt stand euer Tetaüus hei einem Knuh<>ü. Au).. äwöi'Uj;» T^- 

wurde die AgiUiuöübohaiidhingumgelniud. wug*vn .der 
Erst'höiuunyhb Morphin gleidi^iDg ghgt?hen, TkHtfUruii|! hwgaujj prsf ^ 
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und er rätli, dort, wo Rasselgeräusche, speziell kleinblasige, das Feld be¬ 
herrschen, das Peronin in einem Ipecacuanhainfus zu verabreichen. 

9. Steiner, Zur Wirkung des Diuretins. Allgemeine medi- 
cinische Centralzeitung 1897, No. 77. 

Verfasser hat das Diuretin, seitdem es bekannt wurde, in allen Füllen 
von acuter parenchymatöser Nephritis, die in seine Behandlung kamen, 
meist mit gutem, einige Male mit geradezu lebensrettendem Erfolge in 
Anwendung gezogen. In den meisten Fällen genügte die ein- oder zwei¬ 
malige Ordination einer Mixtur von 5—6 g Diuretin auf 200 g Aqua, 
wovon zweistündlich ein Esslöffel genommen wurde, um eine reichliche 
Diurese und Diaphorese hervorzurufen und den Ascites anasarca zum 
Schwinden zu bringen. 

Verfasser theilt einen Fall mit, in dem er diese gute Wirkung eben¬ 
falls beobachten konnte und der sich überdies durch einige Besonderheiten 
auszeichnete. Es handelte sich um einen 42 jährigen. bisher stets gesunden 
Ziegelmeister, der wohl*infolge enger Berührung mit seinen vielen Haus- 
thieren, unter denen sich ein hautkrankes Pferd befand, an einem Herpes 
tonsurans in der Sacralgegend erkrankte. Im Verlaufe desselben traten 
schmerzhafte Drüsenschwellungen in der Leistenbeuge und später Oedeme 
im Gesicht, an den Genitalien und am Fussrücken auf. Im Urin wurde 
reichlich Eiweiss und spärliche hyaline Cylinder gefunden. Daneben be¬ 
standen schwere Allgemeinerscheinungen, Fieber bis zu 40,5°, Schüttel¬ 
frost, Kopfschmerzen, Delirien, Störungen von Seiten des Verdauungs¬ 
canals etc. Das einzige Medicament, das vertragen wurde, war das 
Diuretin. nach dessen beständigem Gebrauch sich starke Diaphorese und 
Diurese einstellte und dessen Wirksamkeit der Verfasser in der Haupt- i 
sache die Heilung des Kranken zuschreibt. Die Erkrankung selbst fasst 
der Autor als eine acute infectiöse Glomerulonephritis auf, die mit dem 
Herpes tonsurans in ursächlichem Zusammenhänge stand. 

Ritterband (Berlin). 

10. Schlagdenhauffen et Reeb, La Coronilline au point 
de vue chimique, physiologique et therapeutique. Archives de 
Pharmacodynamie Vol. III, Fase. I et II. 

Das Glykosid Coronillin. das wirksame Prinzip der Samen der Pflanzen¬ 
gattung Coronilla (Coronilla scorpioides, Coronilla varia und andere, mit 
Ausnahme von Coronilla emerus, von der nur Blätter und Zweige das 
Prinzip enthalten), ist ein gelbliches Pulver, löslich in Wasser und Al¬ 
kohol und entspricht in seiner Zusammensetzung der Formel: C7H13O5. 
Durch Kochen mit Säuren zersetzt es sich in Zucker und unlösliches, 
wirkungsloses Coronilleün. 

Das Coronillin ist ein sehr energisches Herzgift, das den arteriellen 
Blutdruck erhöht, in kleiner Dosis die Herzbewegungen verlangsamt, in 
grosser auf die Verminderung Beschleunigung folgen lässt, in mittlerer 
Dosis die kleinen Gefässe verengt, in grosser sie erweitert und die Athmung 
in derselben Weise wie die Herzthätigkeit beeinflusst. Der Tod erfolgt 
nach grossen Dosen durch Herzstillstand. 

Die Versuche bei Herzkranken mit Coronillin ergaben Resultate, die 
in vielen Fällen der Digitaliswirkung nicht nachstanden. Selbst bei vor¬ 
geschrittener Asystolie (Degeneration des Herzens oder Mitralinsufficienz) 
erschien eine Wirkung, wenn das Glykosid mehrere Tage hinter einander 
zu 0,3 bis 0,6 g oder das Extract zu 0.25 bis 1.5 g verabreicht wurde. 
Die Harnmenge nahm zu, Oedeme verringerten sich, die Athmung wurde 
besser und der Puls regelmässiger. Bei einigen Kranken war der Erfolg 
dieser Behandlung nur gering, und in manchen anderen fehlte er. 

Von Nebenwirkungen beobachtete man: Nausea und Erbrechen, und 
bei subcutaner Anwendung: schmerzhafte Oedeme. Lewin (Berlin). 

11. H. Guth, Ueber die Anwendung des Coronillin am 
Krankenbett. Aus der medicinischen Klinik von Professor R. v. Jaksch 
in Prag. Therapeutische Monatshefte, Januar 1898. 

Die Nachprüfung des Mittels, welche Verfasser an der Prager 
Universitätsklinik vornahm, erstreckte sich auf acht Fälle von Herz¬ 
fehlern, bezw. Krankheiten des Herzmuskels und auf einen Fall von I 
atrophischer Lebercirrhose. Eine direkte Wirkung auf den Puls war nicht i 
sicher zu constatiren, hingegen bewirkte es regelmässig eine vorüber- j 
gehende Diurese. Als Vorzug des Mittels ist zu erwähnen, dass es | 
keine cumulirenden Eigenschaften besitzt ; hingegen traten in den meisten 
Fällen schon nach Darreichung von 0,2 g pro die zahlreiche Diarrhöen 
auf, so dass Verfasser mit der Tagesdosis nicht höher als bis auf 0,5 g ! 
stieg, während Poulet seinerzeit 10 g innerhab acht Stunden in kleinen I 
Einzeldosen zu geben empfahl. Wahrscheinlich hatte Poulet ein weniger I 
reines Präparat vor sich. Manche Patienten des Verfassers vertrugen f 
Coronillin überhaupt von vornherein nicht und reagirten mit hochgradiger , 
Uebelkeit, Kopfschmerzen und starkem Erbrechen. Aus diesem Grunde 1 
und wohl auch infolge seiner nur vorübergehenden diuretischen Wir¬ 
kung dürfte das Coronillin nicht berufen sein, die Digitalis aus ihrer 
herrschenden Stellung zu verdrängen. H. Kionka (Breslau). 

12. Mannaberg, Ueber die Wirkung von Chininderivaten 
und Phosphinen bei Malariafiebern. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. LIX, Heft 1 u. 2. 

Der Verfasser hat salzsaures Phenylchinaldin, Methylphosphin und 
salzsaures Dimethylphosphin in vier Malariafällen versuchsweise zur An- 


( weuduug gezogen, da die von Tj.pp einer nachgewiesene überraschende 
Giftwirkung dieser Substanzen auf Infusorien und Amöben eine analoge 
Einwirkung auf Malariaplasmodien nahelegte. Die Heilresultate waren 
indessen recht unzureichende; denn es gelang zwar, die Anfälle für einige 
Tage zu coupiren, sie kehrten jedoch nach dem Aussetzen der Medica- 
mente prompt wieder zurück, und die Plasmodien schwanden überhaupt 
nicht aus dem Blute. Wenn somit den angewendeten Körpern eine eigent¬ 
liche Heilwirkung nicht zugesprochen werden kann, so war doch zweifellos 
ein gewisser Einfluss derselben auf das Malariafieber ersichtlich. 

Dies erhellt auch aus den weiteren Versuchen des Verfassers, in 
denen er frische Blutpräparate von Malariakranken mit einer Lösung von 
1: 5000, bezw, 1:10000 Methylphosphin mengte und unter dem Mikroskop 
beobachtete. Schwache Coneentrationen des Mittels Hessen die Plasmodien 
unbeeinflusst; bei einer Concentration von 1:5000 dagegen hörten die 
amöboiden Bewegungen der Parasiten auf, und sie nahmen Kugelform an, 
j ganz ähnHeh wie das unter dem Einfluss einer Methylenblaulösung von 
I 1:20000 zu geschehen pflegt. Freyhan (Berlin). 

13. W. D. Spanton, Two cases of meningocele successfully 
treated by Operation. British medical Journal, 9. October 1897. 

Span ton berichtet über zwei durch Excision geheilte Fälle von Me¬ 
ningocele bei drei Wochen, bezw. drei Monate alten Kindern; die Ge¬ 
schwulst hatte beide Male Apfelsinengrösse erreicht. Bemerkenswerth ist, 
dass Himsubstanz trotzdem in beiden nicht enthalten war; in der ersteren 
Beobachtung war die Pia mater der betreffenden Region zu einer weichen 
Masse verdickt. Dem Eingriff folgten nur vorübergehende und nicht 
tiefere cerebrale Symptome. 

14. Frederic Eve, Cases of surgical tuberculosis treated 
by Koch’s new tuberculin. Lancet, 18. September 1897. 

Eve sah in einem Fall von vier Jahre alter recidivirender Tuber¬ 
kulose des Kniegelenks günstige Wirkungen vom Tuberkulin R, bei zwei 
frühzeitigen Gelenktuberkulosen nicht mehr, als die gleichzeitige Ruhe 
und verbesserte Diät wohl gebracht hätte. Unter vier Fällen von ex- 
ulcerirter Tuberkulose war das Mittel in dreien völlig wirkungslos, in einem, 
bei einer Epididymitis tuboreulosa mit Fistelbildung, möglicheweise wirk¬ 
sam. Bei einem Kinde mit tuberkulöser Peritonitis, das operirt worden 
| war, stellte sich Erguss in die Bauchhöhle unter der Behandlung nicht 
; wieder ein, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich trotzdem. 

I F. Reiche (Hamburg). 

1 15. Ernesto del Vecchio, Sülle iniezioni ipodermiche di 

! jodo e guajacolo nella tubercolosi chirurgica. Incurabili. 
j 1. October 1897. 

| Verfasser, der frühere Versuche mit der von Durante empfohlenen 
; subcutanen Injection von Jod-Jodkalilösungen bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose wegen der grossen Schmerzhaftigkeit hatte aufgeben müssen, nahm 
dieselben wieder auf, nachdem Frässi die Angabe gemacht, dass dieselben 
durch Zusatz von Guajacol in Glycerinlösung schmerzlos gemacht werden 
könnten, und nachdem Santi Rindone Lo Re dies bestätigt. Während 
die Formel Frassi’s lautet: Guajacol. 20,0, Jod. 5,0, Kal. jodat. 10,0, 
Glycerin 100,0, so dass jede Spritze etwa 20 cg Guajacol, 5 cg Jod, 
10 cg Jodkali enthält, machte Verfasser die Injectionen, namentlich im 
Anfänge, mit etwas geringerem Jodgehalte. Sechs Patienten mit chirur¬ 
gischen Gelenkaffectionen erhielten je 40 Injectionen. Die Injectionen 
wurden ausgezeichnet vertragen, erzeugten auch — bei scrupulöser 
Asepsis — niemals Fieber oder lokale Entzündungen. Von den sechs 
Patienten zeigten aber nur zwei Besserungen, resp. Heilungen, und auch 
bei diesen muss es Verfasser dahingestellt lassen, ob post hoc oder propter 
| hoc. Er ist daher der Ansicht, dass die Injectionen auf die Osteo- 
1 arthritis tuberculosa ohne Einfluss sind. A. Freudenberg (Berlin). 

16. Max Nassauer, Das Stypticin bei Gebärmutterblutun¬ 
gen. Therapeutische Wochenschrift 1897, No. 32—33. 

Auf dem Gynäkologencongress in Wien 1895 berichtete Gottschalk 
über Behr gute Erfolge, die er mit dem Cotarninum hydrochloricum 
(Stypticin), einem aus dem Opiumalkaloid „Narcotin“ gewonnenen und 
chemisch der Hydrastis sehr nahe stehenden Mittel bei Gebärmutter¬ 
blutungen erzielt hatte. Seitdem sind die Versuche mit dem Stypticin 
in der Gottschalk’schen Klinik fortgesetzt worden. Auf Grund der 
Beobachtung an 49 Fällen, die kurz in einer Tabelle mitgetheilt werden, 
versucht Verfasser die Indication zur Anwendung des Stypticins genauer 
abzugrenzen: Bei Blutungen infolge reiner fungöser Endometritis er¬ 
weist sich das Mittel nur erfolgreich, wenn das Curettement vorher¬ 
gegangen ist und die Blutung trotzdem persistirt. Ist die fungöse Endo¬ 
metritis oophorogenen Ursprungs, was häufig an der stärkeren prämen¬ 
struellen Anschwellung der Ovarien zu erkennen ist (Gottschalk), so 
kann man das Mittel jedenfalls versuchen. Befriedigend und zum Theil 
vorzüglich sind die Erfolge bei Blutungen oophorogenen Ursprungs, die 
nicht in hyperplastischen Veränderungen der Mucosa uteri begründet sind, 
ferner in reflectorischen Gebärmutterblutungen, bei Myomen, bei Sub- 
involutio uteri post abortum, beziehungsweise post partum, bei Dysmenor- 
rhoeen und Menorrhagieen ohne pathologisch-anatomische Unterlage. 
Bei Blutungen aus allgemeiner Ursache (Purpura, Hämophilie) ist es 
wirkungslos. Dagegen kann es einmal bei inoperablem Carcinom über 
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einen schlechten Tag mit starker Blutung hinweghelfen. Ob es bei 
drohendem Abort wirksam ist, müssen weitere Versuche klären. Was 
die Art seiner Wirkung anbetrifft, so scheint es auf das Gefässsystem 
keinen primären Einfluss auszuüben, sondern auf das Centrum ein- 
zuwirken (Falk). Dass es Wehen erregt, ist nicht wahrscheinlich, muss 
aber noch weiter untersucht werden. Es wird entweder intramusculär in 
einer Dosis von 0.2 g injicirt (Injection der sterilen Lösung in beide 
Glutaeen), oder in Pulver- oder Pillenform vier- bis fünfmal täglich in 
Gaben von 0,05 g innerlich dargereicht. Ritterband (Berlin). 

17. Max Joseph. Die Krankheiten des behaarten Kopfes. 
Berliner Klinik Heft 110, August 1897. 

Die Dermatosen der Kopfhaut zeigen zwar gegenüber denen der 
übrigen Haut keine besonderen Eigenschaften, doch bieten sie dem prak¬ 
tischen Arzte bezüglich der Diagnose und noch mehr der Therapie gewisse 
Schwierigkeiten. Deshalb hält es der Verfasser vom rein praktischen 
Gesichtspunkte aus für erspriesslich, diese Affectionen einmal im Zu¬ 
sammenhänge zu behandeln. 

Joseph beginnt mit der häufigsten Erkrankung, dem Ekzem. Das 
Kopfekzem der Kinder, die bekannten fettigen Auflagerungen, dürfen 
nicht durch vieles Waschen gereizt werden; man weiche sie vielmehr täg¬ 
lich mit Olivenöl ab und kann dann die Affeetion mittels indifferenter Salben, 
z. B. 5% igern Borvaselin, rasch beseitigen. Bei der acuten Steigerung 
dieses Processes, meist durch überflüssiges Waschen verursacht, findet 
man den ganzen Kopf mit Borken bedeckt, stark nässend und eiternd. 
Der gleiche Zustand wird durch reizende Medicamente und besonders 
häufig durch Pediculi hervorgerufen. Letztere werden, wenn es sich 
um Kinder besserer Stände handelt, leicht übersehen, und die Krankheit, 
zumal wenn sie durch Drüsenschwellung und -Vereiterung complicirt wurde, 
wird fälschlich für Skrophulose gehalten. Nach Tödtung der Epizoen 
durch Sublimatessig (1:200) ist rasche Heilung herbeizuführen. 

Bei Erwachsenen sind derartige Zustände selten; wahrscheinlich 
treten sie nur bei besonders Disponirten als Folge von allerhand Reizungen 
auf. Behufs Behandlung des acuten Kopfekzems brauchen die 
Haare nicht abgeschnitten zu werden, vielmehr wird sogleich mit der 
Einreibung folgender Zinnobersalbe (Biett-Lassar) zweimal täglich 
mittels Borstenpinsels begonnen: 

Rp. Hydrarg. sulfur. rubri 1,0 
Sulfur, sublim. 24,0 

Ol. Bergam. gtt. XXV 

Vaselin, flav. ad 100,0. 

Waschen ist streng verboten. Nach 4-5 Tagen erst darf man die mit 
Oelläppchen erweichten Borken durch Waschung mit lauwarmem Wasser 
und milder Seife entfernen, worauf man, falls noch Nässen vorhanden ist, 
wieder einen Turnus Salbeneinreibungen beginnt. Das letzte Stadium der 
trocknen, gerötheten, schuppenden Haut behandelt man durch allabend¬ 
liches Einfetten mit Oel, 5%igem Borvaselin, oder: 

Rp. Acid. salicyl. 1,0 
Tinct. Benzoes 3,0 
Vaselin, flav. ad 30,0 

oder ähnlichen Compositionen. Das seborrhoische Ekzem des Kopfes, 
über dessen Wesen und Ursachen Joseph mit Unna nicht ganz tiber- 
einstimmt, behandelt er durch tägliche Einreibungen mit: 

Rp. Tinct. Cantharid. 4,0 
Spirit. Lavandal. 

—- Rosmarin, aa 50.0 
und nachfolgenden Einfettungen mit: 

Rp. Resorcin. 1,0 

Sulfur, praecip. 4.0 
Vaselin, flav. ad 50,0. 

Bei der Diagnose der Psoriasis capitis, die, wenn sonst keine 
Psoriasis am Körper vorhanden ist, nicht ganz leicht fällt, achte man auf das 
Vorhandensein einer typischen Stecknadelkopf- bis pfenniggrossen, trocknen, 
schuppenbedeckten Plaque. Entfernt man diese Schuppen, so zeigen sich 
charakteristische minime Blutungen aus der gerötheten Unterschicht. 
Natürlich kann die Affeetion auch durch Confluiren grosse Flächen, ja 
den ganzen behaarten Kopf und mehr einnehmen. Bei der Behandlung 
sind zunächst die Schuppen durch gründliches Waschen mit alkalischem 
Seifenspiritus oder dergleichen zu entfernen. Als Medicament kann man 
das beste Mittel, das Chrysarobin, hier, da es die Haare färbt, nicht 
brauchen, dafür 10%ige Pyrogallolsalbe (färbt aber helles Haar braun. Ref.), 
die* allabendlich einzureiben ist. Milder und langsamer wirken 10%ige 
weisse Präcipitatsalbo und 10% ige Gallanolsalbe. Dazu wird innerlich 
Arsen verordnet. Um Recidive möglichst hintanzuhalten, sind häufige 
Waschungen anzurathen. 

Oefters mit Lues verwechselt wird die Akne varioliformis ca¬ 
pitis, charakterisirt durch hanfkorngrosse oder grössere dunkelrothe 
Knötchen, meist an den Follikeln, die sich bald central mit einer Borke 
bedecken, nach deren Abfallen als Zeichen eines nekrotisirenden Processes 
eine pockenartige Narbe zurückbleibt. Bei Lues wird man niemals diese 
Form des Ausschlages allein finden, sondern daneben einfache Papeln etc. 


und so dem Irrthum entgehen. Zur Behandlung lässt Joseph Abend- 
weisse Präcipitatsalbe dick aufstreichen, Morgens mit milder Seife ab- 
waschen. Recidive sind aber häufig. 

Von syphilitischen Affectionen der Kopfhaut erscheint zuerst 
die Alopecia syphilitica, die stets auf die allgemeine Quecksilber¬ 
behandlung, verbunden mit lokalem Gebrauche weisser Präcipitatsalbe oder 
Sublimatwaschungen zur Heilung gelangt. In gleicher Weise wird di* 
Akne syphilitica behandelt, weiche sich als kloine folliculäre, rasch 
verkrustende Pusteln mit braunrothem Hofe darstellt. Während die ge¬ 
nannten Affectionen im Beginne der Syphilis recht häufig sind, bleibt d;*- 
Kopfhaut während des weiteren Verlaufes der Krankheit meist verschont. 
Erst im Spätstadium treten hier gummöse Affectionen auf. theil- 
oberflächliche, guirlandenförmig angeordnete Krusten, resp. Pusteln. theil? 
tiefe Infiltrationen und Ulcerationen, die haarlose Narben hinterlassen. 
Ausser der Allgemeiner sind zur Beschleunigung der Abheilung weisse 
Präcipitatsalbe, Sublimatumschläge (1:500) oder Aufstreuen von Calom« 
zu brauchen. Die Besprechung der noch übrigen Dermatosen der Kopf¬ 
haut will Joseph in einem späteren Aufsatze folgen lassen. 

F. Block (Hannoven. 

Kleine pharmako-therapeutische Mittheilungen. 

— Auf Grund seiner Versuche hatte Sack seiner Zeit das Icbtb- 
albin als einen Ersatz für das Ichthyol in dieser Zeitschrift (1897, No. *2T 
empfohlen. Seither hat er es bei vielen Hautkranken und Patienten ir.:t 
anormaler Körperconstitution angewendet, so besonders bei Rosacea. 
Stauungsdermatosen wie Kinderekzem, ferner Dermatosen reflektorischer: 
und trophischon Charakters, wie Urticaria, Lichen strophulus. Pruritus etc. 
Eine Gewichtszunahme erzielte er bei Leuten, welche durch eine Schmier¬ 
oder Tuberkulincur bedeutend an Körpergewicht abgenommen hatten. 
Ebenso gelang es ihm, die Gewichtsabnahme bei Thyreoidincuren über- 
zucompensiren. Inbetreff der theoretischen Auseinandersetzungen uni» 
ich die Leser auf das Original verweisen, da dieselben sich nicht mi* 
einigen Worten wiedergeben lassen. (Monatshefte für praktische Derma¬ 
tologie 1897, Bd. XXV, No. 8.) __ 

— Stark in Thorn unterzog das von mehreren Seiten für di* 
Syphilisbehandlung empfohlene Haemolnm hydrargjrro-jodatum einer 
Nachprüfung. Trotz seiner Wirksamkeit musste er bald von seiner weiterer. 
Anwendung Abstand nehmen, da das Mittel bei allen Patienten aus^r 
einem, welcher allerdings von seinem Zungengummi, das auf Jodkaliuni 
nicht reagiren wollte, geheilt wurde, Schmerzen beim Schlucken. Er¬ 
brechen und Durchfall verursachte. Der Versuch, welchen Stark .v 
sich selbst anstellte, führte bereits nach Einnahme von zwölf Pili« 
(= 2,4g Haemolum hydrargyro-jodatum) zu obigen Krankheitserscheinungen. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie 1897, Bd. XXV, No. 8.) 

— Prof. Soffiantini in Mailand zieht die Calomellnjectionen ä fit 
in Glycerin oder Oleum Vaselini) in die Glutäalmuskulatur allen ander« 
Behandlungsmethoden der Syphilis vor. Er erzielte mittels derselben 
selbst bei schwerer Nervenlues sowohl dos Gehirns wie auch des Rücken¬ 
marks noch Besserung, wenn ihn Schmiercur oder die Einspritzung vor. 
Sublimat im Stiche Hess. Er hält das Calomel in den meisten Fällen 
von Syphilis für angezeigt, besonders bei Iritis, Augen-, Ohren- und Kehl¬ 
kopferkrankungen, bei Kopfschmerz, bei Neurasthenie, bei graviden Frauen, 
bei Erkrankungen am Schädeldach und des Gehirns infolge von Lue-. 
Contraindicirt ist dasselbe bei schwerer Albuminurie, bei Diabetes, ernster 
Lebererkrankung und langdauernder Eiterung infolge von Syphilis. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie 1897, Bd. XXV, No. 10). 

— Zur Behandlung der Dermatitis nach Cirbolslare and Sub¬ 
limat empfiehlt Frickenhaus auf Grund persönlicher Erfahrung da- 
Betupfen der frischen Bläschen mit einem zugespitzten und mit Watt* 
montirten Hölzchen, welches in Salmiakgeist oder in 50° «ige wässerige 
Kalilauge getaucht war. Nach dem Verdunsten, resp. Eintrocknen der 
Bläschen pinselt er Collodium auf. Der Juckreiz, bei dessen Wiederkehr 
die Procedur zu wiederholen ist, verschwindet sofort. Nach einigen 
Tagen tritt Abschuppung ein. (Monatshefte für praktische Dermatolocrif 
1897, Bd. XXV, No. 10). Moritz Cohn (Hamburg.. 

— Als Harzstifte zum Enthaaren empfiehlt Unna (Monatsheft - 
für praktische Dermatologie, Bd. XXVI, No. 1) siegellackartige Stifte av.- 
Kolophonium mit Zusatz von 10% gelbem Wachs. Dieselben werden U- 
zum Weichwerden an einer Flamme erhitzt, sanft auf die zu enthaarend- 
Stelle aufgesetzt (nicht andriieken!) und durch Blasen mit dem Mund 
abgekühlt. Sodann kann man durch vorsichtigen Zug sämmtliehe Haa:^ 
entfernen. Brauchbar erwiesen sich die Stifte hei Favus. Sycosis coetv- 
genes (simplex) und zur Epilation aus kosmetischen Gründen. 

Block (Hannover* 
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I. Ueber Wesen und Verwendung der Kata- I 
phorese. 

Von Prof. Dr. Griesbach. 

Die Bedeutung physikalischer und chemischer Lehren für die 
Heilkunde wird im allgemeinen anerkannt. Zwar giebt es immer ’ 
noch Aerzte, die der Ansicht sind, dass der Chemie ein zu grosser i 
Einfluss auf die Medicin beigemessen werde, aber die jüngeren 
Generationen hoffen noch zu erleben, dass die Chemie, in Sonder¬ 
heit die sogenannte physikalische Chemie, mancherlei Umgestaltung j 
nicht nur in der Medicin, sondern in der gesammten Biologie her- 
vorrufen wird. 

Erst kürzlich hat sich die physikalische Chemie bei der Unter- ; 
suchung der Trink- und Badequellen ! ) bewährt und die heilkräfti¬ 
gen Wirkungen derselben unserem Verständnisse näher gerückt. 

Für die Salzsäurebildung im Magen* 2 ) und die Nierenfunction 3 ) 
hat sie ganz neue Gesichtspunkte aufgedeckt, über die Wirkung 
der Giftstoffe 4 ) sucht sie Aufschluss zu geben, ja mit ihrer Hülfe J 
hat man sogar die Kraft zu berechnen versucht, womit Aether und 
Chloroform im Zustand der Narkose von den Nervenzellen fest¬ 
gehalten werden. 5 ) j 

Die Möglichkeit Arzneistoffe in gelöster Form unter Beihülfe 
des galvanischen Stromes durch die Haut in den Körper einzu- I 
führen, ist seit langer Zeit bekannt; erhöhte Aufmerksamkeit aber 
hat man den dabei in Betracht kommenden Vorgängen erst zu¬ 
gewendet, seitdem die ihnen zugrunde liegenden physikalisch-chemi¬ 
schen Bedingungen durchsichtiger geworden sind. 

Der Transport der elektrischen Energie in leitenden Stoffen 
kann ohne oder mit gleichzeitigem Transport von Materie ver¬ 
bunden sein. Ohne Fortbewegung materieller Theilchen geht die 
Leitung in Metallen vor sich. Das Wesen dieser Leitung ist noch 
nicht aufgeklärt. Mit Fortbewegung materieller Theilchen erfolgt 
die Leitung in wässerigen Säure-, Basen- und Salzlösungen, durch 
welche der galvanische Strom geführt wird. Von dem Wesen 
dieser Leitung besitzen wir ganz bestimmte Vorstellungen. Die 
bei solchem Vorgänge, der sogenannten Elektrolyse, eine wichtige 
Rolle spielenden materiellen Theilchen des Stromleiters der Elektro¬ 
lyten heissen Ionen (richtiger Ionten, von Uöv lovrog, Part, von elfu 
wandern). Sie sind die Träger und Transportvermittler der Elek- 
tricität in der Flüssigkeit. Es giebt von ihnen zweierlei Arten: i 
die einen sind positiv, die anderen negativ elektrisch geladen. 
Früher glaubte man, dass der Strom, wenn er durch die wässerige 

l ) H. Koeppe, Die Bedeutung der Salze als Nahrungsmittel. Giessen, 
Ricker, 1896. 

*) H. Koeppe, Ueber den osmotischen Druck des Blutplasmas und 
die Bildung der Salzsäure ira Magen. Archiv für die gesammte Physio¬ 
logie 1896, Bd. LXII, S. 567. 

3 ) G. Tammann, Die Thätigkeit der Niere im Lichte der Theorie 
des osmotischen Druckes. Zeitschrift für physikalische Chemie 1896, 
Bd. XX, S. 180. 

4 ) E. Overton, Ueber die osmotischen Eigenschaften der Zelle in 

ihrer Bedeutung für die Toxikologie und Pharmakologie. Daselbst 1897, 
Bd. XXII, S. 189. — L. Kahlenberg und Rodney H. True: On the 
toxic action of dissolved salts and their electrolytic dissociation. Chicago, 
Bot. Gaz. 1896, Vol. 22, No. 2. S. 81. j 

5 ) Dreser, Versuch die Grösse der Kraft zu berechnen, womit ! 

Aether und Chloroform im Zustande der Narkose von den Nervenzellen 
festgehalten werden. Zeitschrift für physikalische Chemie 1896, Bd. XXI, ! 
S. 108. ! 


Lösung eines Elektrolyten geht, den letzteren in seine Ionen zer¬ 
lege, indem die Elektricität die Molekeln nach Ueber Windung der 
chemischen Energie der sie zusammensetzenden Atome spalte. 

Diese ältere Anschauung aber ist mit den Hauptsätzen der 
heutigen physikalischen Chemie unvereinbar. Wäre sie richtig, so 
könnte in dem Elektrolyten eine Leitung nicht stattfinden, solange 
die Stromenergie an Intensität geringer bleibt als die chemische 
Energie, welche die Atome zu Molekeln vereint, und erst nach Ueber- 
windung der chemischen Energie würden Leitung und lebhafte Zer¬ 
setzung eintreten. Die Erfahrung lehrt nun das Gegentheil, sie 
zeigt, dass elektrolytische Leitung schon bei Gegenwart sehr 
schwacher Ströme vorhanden ist. Bei seinem Eintritt in die Lösung 
dos Elektrolyten muss der Strom daher die Ionen bereits vor- 
finden. Es fragt sich nun: Woher kommen denn diese? 

Eine Antwort auf diese Frage wurde zuerst durch dem schwe¬ 
dischen Chemiker Svante Arrhenius gegeben. Als derselbe 
über den sogenannten osmotischen Druck gewisser wässeriger Lö¬ 
sungen experimentirte, fand er, dass dieser Druck, der durch die 
Stösse der Molekeln eines gelösten Stoffes gegen eine Wand her¬ 
vorgerufen wird, sich grösser erweist, als es der Theorie ent¬ 
sprechen sollte. Aber nur die den Strom leitenden wässerigen 
Lösungen von Säuren, Basen und Salzen zeigen dies abnorme Ver¬ 
halten. Wählt man für solche Körper statt des Wassers ein an¬ 
deres Lösungsmittel, beispielsweise Alkohol, so erhält man eine den 
Strom nichtleitende Lösung, und der osmotische Druck einer sol¬ 
chen verhält sich normal. 

Diese Thatsachen führten Arrhenius 1 ) dazu, in den wässerigen 
Lösungen von Elektrolyten eine Dissociation der Molekeln in 
Theilmolekeln, d. h. in Ionen anzunehmeu. wodurch eine Erklärung 
für die Vergrösserung des osmotischen Druckes gegeben ist. Man 
kann die dissoeiirende Wirkung des Wassers im Gegensatz zu in¬ 
differenten Lösungsmitteln, wie beispielsweise Alkohol, zeigen, wenn 
man sich des Phenoiphtalelns bedient. Dieser Körper ist eine farb¬ 
lose Säure. Wenn man ihn in Alkohol auf löst, so erhält man eine 
farblose, den elektrischen Strom nichtleitende Flüssigkeit. Schüttet 
man einige Tropfen Ammoniak hinzu, so bleibt alles beim alten, 
da beide Stoffe, Ammoniak und Phenolphtaleln in alkoholischer 
Lösung nicht dissoeiirt sind. Fügt man jedoch Wasser hinzu, so 
erhält die Lösung elektrolytische Eigenschaften, und es entsteht 
darin eine charakteristische rothe Färbung durch Auftreten des 
rothgefärbten positiven Ions des Phenolphtalelns. Mit wachsender 
Wassermengo steigert sich die Dissociation und die Fähigkeit den 
Strom zu leiten, während beide, Dissociation und Leitfähigkeit, bei er¬ 
neuertem Zusatz von Alkohol zurückgehen. DerDissociationsrückgang 
ist an dem allmählichen Verschwinden der rothen Farbe erkennbar. 

Im allgemeinen hat sich für die elektrolytische Dissociation 
herausgestellt, dass dieselbe eine um so vollständigere ist, d. h. 
dass um so zahlreichere elektrisch neutrale Molekeln in Ionen ge¬ 
spalten werden, je verdünnter die Lösung wird, so dass schliess¬ 
lich eine vollkommene Dissociation eintritt, in welchem Falle sämmt- 
liche Molekeln der in Wasser gelösten Stoffe ionisirt sind. 2 ) Da 


*) Die zahlreichen Arbeiten dieses Forschers findet man in der von 
Ostwald und van’t Hoff herausgegebenen Zeitschrift für physikalische 
Chemie 1887 u. f. Jahrg. 

3 ) Näheres über die hier in Betracht kommenden Lehren der physi- 
kalischen Chemie findet man in dem klassischen Lehrbuche von W. Ost¬ 
wald: Allgemeine Chemie 2. Aufl., Leipzig. Engelmann. In Bezug auf 
eine elementare Darstellung der einschlägigen Lehren sei es mir gestattet, 
auf meine physikalisch-chemische Propädeutik mit besonderer Berück- 
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der Zerfall von Elektrolyten in Ionen von dem Eintritt des gal¬ 
vanischen Stromes ganz unabhängig ist, so fragt es sich, was denn 
eigentlich geschieht, wenn wir einen Strom in die Lösung eines 
Elektrolyten hineinleiten. 

Der Strom hat drei verschiedene Arbeiten zu leisten. Die 
erste Arbeit besteht darin, die Reibungswidefstände der Ionen, 
welche dieselben an den Molekeln des Lösungsmittels und den 
nicht dissociirten Molekeln des gelösten Körpers erfahren, zu über¬ 
winden. Wenn dies geschehen ist, beginnen die Ionen zu wandern. 
Die mit der Stromquelle verbundenen, also mit freier Elektricität 
geladenen Elektroden üben auf die mit freier Elektricität geladenen 
Ionen eine Anziehung aus, und zwar werden die positiven Ionen 
(Kationen) von der negativen Elektrode (Kathode) angezogen, wäh¬ 
rend umgekehrt die negativen Ionen (Anionen) von der positiven 
Elektrode (Anode) angezogen werden. Auf die elektrisch neutralen, 
nicht dissociirten Molekeln wird seitens der Elektroden keine Wir¬ 
kung ausgeübt. Diese Molekeln nehmen also an der Wanderung 
nicht Theil. — Die zweite Arbeit des Stromes besteht darin, dass 
er den an den Elektroden sich ansammelnden Ionen ihre Ladung 
entzieht, wobei sie als elektrisch neutrale Molekeln iii Ä Form von 
Gasen oder Metallen zur Abscheidung gelangen. Nur diese zweite 
Arbeit des Stromes verdient den Namen Elektrolyse, weil dadurch 
Destandtheile aus dem Elektrolyten herausgelöst werden. — Die 
dritte Arbeit des Stromes endlich besteht in einer mechanischen 
Fortbewegung der chemisch unveränderten, elektrisch neutralen 
Molekeln mit einem Theile des Lösungsmittels, und zwar stets 
in der Richtung des positiven Stromes, der von der Anode zur 
Kathode geht. Dieser Vorgang, welcher also zugleich mit der 
lonenwanderung und der Elektrolyse, aber unabhängig davon auf- 
tritt, heisst Kataphorese (xarapopkaj ich führe herab). — Die 
ersten, welche, ohne miteinander in Verbindung zu stehen, diese 
Erscheinung genauer untersuchten, waren der Arzt Johann Wil¬ 
helm Ritter in Weimar (1801) und der Professor der Chemie 
Ferdinand Friedrich Reuss in Moskau (1809). Den Aus¬ 
druck „kataphorische“ Wirkung führte E. du Bois-Reymond 
iin Jahre 1800 ein. 

Bei dem kataphorischen Transport von Arzneimitteln durch die 
Gewebe des lebenden Körpers sind sehr wichtige Momente zu berück¬ 
sichtigen. Die Gewebe unseres Körpers sind von verschiedenartigen 
Flüssigkeiten durchtränkt. Es müssen also zwischen diesen und 
den eingedrungenen Arzneilösungen innerhalb der Gewebe osmo¬ 
tische Vorgänge auftreten. Die Gewebsflüssigkeiten sind im wesent¬ 
lichen selbst wässerige Lösungen verschiedener organischer und 
unorganischer Stoffe, und die letzteren befinden sich, genau so wie 
in anderen wässerigen Lösungen, theilweise im Ionen zu stände. 
Auch können die Körperflüssigkeiten dissociirend auf unverändert 
eingedrungene Stoffe wirken. Sowohl für unverändert als auch im 
Ionen zu stände eindringendo Stoße, beziehungweise in den Geweben 
erst entstehende Ionen ist zu berücksichtigen, dass Gewebssclieide- 
w'ände nicht für jeden Stoff beliebig durchgängig sind. Für den 
Durchtritt von Ionen kommt es wesentlich darauf an, ob auf beiden 
Seiten der Scheidewände Ionen mit entgegengesetzter oder gleicher 
Ladung sich befinden. Endlich kommen die Quellung der Gewebe, 
die Concentration der Lösung und die angewandte Stromstärke 
hier noch in Betracht. Alle diese für die therapeutische Wirksam¬ 
keit dermatisch angewandter Arzneilösungen wichtigen Fragen sind 
bisher noch wenig untersucht worden. Eines aber haben die bis¬ 
herigen Untersuchungen zweifellos festzustellen vermocht, die That- 
sache nämlich, dass der Strom bei der dermatischen Behandlung 
mit gelösten Arzneistoffen eine wichtige Rolle spielt, indem ihr Vor¬ 
dringen dadurch beschleunigt und ihre Wirkung dadurch erhöht wird. 

M unk 1 ) arbeitete an Kaninchen epidermatisch mit salzsaurem 
Strychnin. Bei Anwendung des Stromes bekamen die Thiere in 
20—25 Minuten typische Strychninkrämpfe. Bei denselben Ver¬ 
suchen ohne Strom trat selbst nach Stunden keine Vergiftungs¬ 
erscheinung auf. An sich selbst arbeitete Munk mit schwefelsaurem 
Chinin. Unter Anwendung des Stromes liess sich nach 15 Minuten 
langer Einwirkung und noch nach zwölf Stunden das Chinin im 
Harn nachweisen. Bei 15 Minuten langer Anwendung von Jod- 
kaliumlösung unter Beihülfe des Stromes enthielt der Harn Jod, 
während sich keine Spur desselben fand, wenn Munk eine mit 
gesättigter Jodkaliumlösung getränkte Binde einen ganzen Tag lang 
um den Arm trug. Oker-Blom 2 ) hat die elektrolytische Jod- 

siehtigung der medicinischen Wissenschaften 2. Hälfte, 2. Liefg., Leipzig, 
Engelmann 1897 zu verweisen. 

*) H. Munk, Archiv für Anatomie und Physiologie 1873, physio¬ 
logische Abtheilung - S. 241. 

a ) Oker-Blom, Beitrag zur Feststellung einer physikalisch-chemi¬ 
schen Grundlage der elektro-medicamentösen Behandlung mit besonderer 
Berücksichtigung der Jodsalzlösungen. Dissertation aus der Universität 
Helsingfors. Kuopio 1890. 


einwirkung auf ihre Brauchbarkeit für die ärztliche Praxis unter¬ 
sucht und ist zu dem Schlüsse gelangt, dass aus verschiedenen 
Jodsalzen vom Typus des Jodkaliums von der Kathode her eine 
Jodeinwanderung erfolgt und das Jodion der Transport Vermittler der 
negativen Elektricität ist. Nach Oker-Blom sind die aus der 
Ka-Flüssigkeit in einen „physiologischen GeRekörper“ eingewanderte 
Jodmenge und die angewandte Stromstärke innerhalb gewisser 
Grenzen direkt proportional. Mit zunehmender Stromstärke soll 
auch die Transportgeschwindigkeit in gleichem Verhältnis wachsen 
Die Zeit aber, die das Jod gebraucht, um bei eiuer gewissen Strom¬ 
stärke durch Gel6e von gewisser Zusammensetzung und von ge¬ 
wissen gegebenen Dimensionen zu wandern, soll unter sonst gleichen 
Umständen der Stromstärke umgekehrt proportional sein. Di* 
Menge des eingewanderten Jods ist nach Oker-Blom von der 
Grösse der Berührungsfläche zwischen der medikamentösen Flüssig¬ 
keit und dem Körper unabhängig, die Berührungfläche wird aber, 
um die Anwendung eines möglichst starken Stromes zu gestatten, 
so gross als thunlich gemacht. Eine kataphorische Wirkung kann 
bei den Oker-Blom’schen Versuchen mit Jodkalium ebensowenig 
als bei anderen an der negativen Elektrode angebrachten Medika¬ 
menten in Betracht kommen, denn der Eintritt der negativen Ionen 
des dissociirten Stoffes in den Körper erfolgt der kataphorischen 
Wirkung des Stromes entgegen. Es handelt sich daher in solchen 
Fällen entschieden nicht um Kataphorese. Wenn nun auch bei An¬ 
wendung von Jodkalium als An-Flüssigkeit Jod im Körper nach¬ 
weisbar sein soll, 1 ) so kann dasselbe nur in Form von chemisch 
unveränderten, elektrisch neutralen Jodkaliummolekeln eingetreten 
sein. Die derraatische Behandlung mit Arzneilösungen unter Bei¬ 
hülfe des Stromes hat also auf die Elektrodenanordnung und das 
Verhalten der in Betracht kommenden Stoffe bei der Dissociation 
besonders Rücksicht zu nehmen, und es darf wohl erwartet werden, 
dass sich die Kataphorese nur dann brauchbar erweist, wenn die 
Vorgänge der Dissociation sie nicht beeinträchtigen. — J. Wagner -1 
hat beliebig grosse Hautstellen durch Cocainkataphorese unempfind¬ 
lich gemacht. Dr. Respinger in Basel und ich haben Lösungen 
verschiedener Medieamente, in Sonderheit des Cocains mit und ohne 
Strom epidermatisch angew T endet, um beim Menschen lokale Sensi¬ 
bilitätsverminderung und Anästhesie zu erzeugen. Eine Herab¬ 
setzung der Hautsensibilität an der Anode infolge von Cocain¬ 
kataphorese maassen wir ästhesiometrisch 8 ). Vollständige Anästhesie 
der Haut wurde durch schmerzloses Brennen und Stechen nach¬ 
gewiesen. Die Anästhesie der Haut war nur bei Anwendung 
des Stromes, und zwar in kurzer Zeit, nicht dagegen ohne Strom 
zu erzielen. 

Es fragt sich nun: In welchen Fällen lässt^sich das Kar.i- 
phoreseverfahren therapeutisch verwenden? Ohne hier näher auf 
die mannichfaltige Anwendung einzugehen, soll nur auf einig»* 
eclatante Fälle hingewiesen werden. Um für grössere chirurgische 
Operationen lokale Anästhesie zu bewirken, ist das Verfahren 
vorläufig ungeeignet; denn erstens bleibt die Wirkung meistens 
auf oberflächlich gelegene Gebiete beschränkt, und zweitens ist die 
Methode für solche Zwecke etwas umständlich. Dagegen ist 
es unter Anwendung specifischer Medieamente bei Struma 4 ) und 
bei Neuralgieen 5 ) empfohlen worden. Gichtische Ablagerungen 
gingen bei kataphoretischer Behandlung mit Lithiumchlorid schnell 
zurück. 6 ) Clemens 7 ) hat mit Jodkataphorese syphilitische Sklerosen 
zur Schmelzung und Heilung gebracht. Gaertner 8 ) und Ehr- 
mann 9 ) haben bei Syphilis Quecksilber, bei chlorotischen und 
anämischen Zuständen Eisen aus Badewässern mittels Kataphorese 
erfolgreich in den Körper eingeführt. Karfunkel, 10 ) der die kata¬ 
phoretische Einführung von Strychnin, Lithium, Chinin etc. in den 
Körper durch eigene Versuche mit Sicherheit bestätigen konnte, 
berichtet über erfolgreiche Behandlung gonorrhoischer Infection 


*) Man vergleiche hierzu: A. Eulenburg, Elektrotherapeutische Mit- 
theilungen. Berliner klinische Wochenschrift 1870, No. 16, S. 196. 

3 ) J. Wagner, Wiener medicinische Blätter 1886, No. 6. 

s ) Ich habe für derartige Zwecke mein Aesthesiometer mit Druck- 
ablesung in Grammen (vergl. diese Wochenschrift 1897, No. 30) ge¬ 
eignet gefunden. Im Bereiche der Kathode soll der Rauinsinn nach 
Lehr (Die hydroelektrischen Bäder, Wiesbaden 1885) eine Verfeinerung 
erfahren. 

4 ) Beer, Wiener medicinische Presse 1869, Bd. X, No. 37. 

5 ) J. Wagner, a. a. 0. 

ß ) Th. Edison, Wiener medicinische Blätter 1890, No. 34. 

7 ) Th. Clemens, Therapeutische Monatshefte 1889, Heft 11 und 12 
und 1893, S. 355. 

8 ) G. Gaertner, Wiener klinische Wochenschrift 1893, No. 34. 

ö ) S. Ehrmann, Wiener medicinische Wochenschrift 1890, No. b 

1 ’) Karfunkel, Archiv für Dermatologie und Syphilis 1897, Bd. XL1. 
Heft 1, S. 13 ff. (Vgl. Litteraturbeilagc dieser Nummer S. 53.) 
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mittels bacterientödtender Stoffe unter Anwendung des eonstanten 
Stromes. Die dankbarste Anwendung findet die Kataphorese heute 
nach dem Vorschläge von Morton in New-York in der Zahnheil¬ 
kunde, namentlich zur schmerzlosen Behandlung cariöser Zähne. 1 ) 
Der kranke Zahn wird durch eine um seinen Hals gelegte Kautsehuk- 
lamello von den benachbarten Zähnen und vom Speichel isolirt. 
Die Carität wird mit feinem Flanell ausgelegt, welcher mit einem 
Gemische von 10 g Guajacol liquefact. (E. Merck), 2 g Cocain 
muriaticum und einigen Tropfen Schwefelsäure (ein Theil Säure auf 
zwei Theile Wasser) oder von 2 g Eucaln. liydrochlor., 10 g 
Guajacol. kryst. (G. Freyss) und einigen Tropfen Schwefelsäure 
getränkt ist. Alsdann führt man eine Silberanode ein, die des 
besseren Contactes wegen mit Silberfeilspähnen umgeben wird. Die 
Kathode umfasst der Patient am vortheilhaftesten mit der durch 
Alkohol entfetteten, mit etwas Kochsalzlösung angefeuchteten Hohl¬ 
hand. Men lässt alsdann einen äusserst schwachen galvanischen 
Strom von V-io bis 1 Milliampere etwa 15 Minuten lang einwirken 
und erreicht auf diese Weise eine vollständige lokale Anästhesie 
des Zahnes. Für die günstige und erfolgreiche Anwendung der 
Methode ist es erforderlich, eine Polarisation der Anode nicht auf- 
kommen zu lassen, beziehungsweise Abhülfe zu schaffen, wenn sie 
eingetreten ist. 

II. Ueber Protargol. 

Kritische Bemerkungen zu Benario’s Mittheilungen. 2 ) 

Von Dr. E. Kaufmann und Dr. J. Bloch. 

Versuche, die der eine von uns (Kaufmann) im hygienischen In¬ 
stitut der Universität Berlin über die Einwirkung verschiedener Silbersalze 
auf Methylenblau und des Lichtes auf diese Verbindungen anstellte, sowie 
ein von dem Anderen (Bloch) im Verlaufe seiner Polemik gegen die 
„bactericide“ Trippertherapie unternommenes kritisches Studium der Arbeit 
Bonario’s über Protargol veranlassen uns zu den folgenden Be¬ 
merk ungon: 

Benario behauptet, dass Protargol durch Licht nicht verändert werde. 
Es ist schon a priori sehr unwahrscheinlich, dass Protargol, eine Proteiu- 
verbindung, eine Ausnahme von der bekannten Thatsache machen sollte 
— welche auch die Photographie für ihre Zwecko benutzt —, dass Silber- 
verbindungen, die an und für sich gar nicht lichtempfindlich sind, sofort 
in Berührung mit organischen Körpern lichtempfindlich werden. Warum 
war wohl der Vertreter der Firma Bayer & Co., welcher uns zu unseren 
Versuchen Protargol in liebenswürdiger Weise zur Verfügung stellte, so 
vorsichtig, das Pulver in brauner Flasche zu übergeben? Wir haben 
auch sehr leicht dou Nachweis führen können, dass eine Veränderung that- | 
sächlich stattfindet. Giesst man in ein Uhrschälchen frische Protargol- 
lösung, so wird die ursprüngliche hellgelbe Lösung nach einiger Zeit 
dunkelbraun und unterscheidet sich sehr evident von einer dem Lichte 
nicht ausgesetzten Lösung. Prüft man nun die Reaction dieser so ver¬ 
änderten Lösung mit Lakmuspapier, so findet man sie deutlich sauer, 
während eine unveränderte Protargollösung neutral reagirt. Das Pro¬ 
targol zersetzt sich also zweifellos unter dem Einflüsse des Lichtes, 
wobei wohl auch die Temperatur eine Rolle spielt. 

Benario hat weiter die entwickelungshemmende und bactericide 
Wirkung des Protargols studirt. Die Versuche zum Nachweis der letz¬ 
teren sind technisch ziemlich einw’andsfrei gemacht worden. Aber wir 
vermissen die sehr wichtigo Angabe über die Provenienz der Culturen. 
Waren es frische Culturen, stammten sie direkt aus dem Thierkörper, 
waren sie sehr virulent? Das sind keineswegs gleichgültige Punkte für 
den bacteriologischen Experimentator, zumal da die längere Zeit in den 
Laboratorien gehaltenen Culturen oft ganz degenerirte Microben ent¬ 
halten. Benario benutzte als frische Culturen nur solche von Staphylo- 
coccon; über das Alter der übrigen erfahren wir nichts. An Gonococcen- 
reinculturen scheint er überhaupt nicht die bactericide Wirkung des 
Protargols erprobt zu haben. In „relativ kurzer“ Zeit tödtet Benario 
die Milzbrandsporen ab. Diese relativ kurze Zeit beträgt bei oiner 
2°oigen Lösung eine Stunde! Frische Staphyloeoceen werden erst nach 
20 Minuten abgetödtet. Wenn nun bei 37° und bei Einwirkung des 
Lichtes, also unter sehr günstigen Bedingungen für die Wirksamkeit 
des Protargols trotzdem erst nach 20 Minuten bezw r . einer Stunde 
eine Abtödtung der Bacterien erfolgte, so dürfte uns wohl Benario 

*) Die amerikanische Zeitschrift Dental Cosmos bringt in dem Jahr¬ 
gang 1805 u. folg, zahlreiche Mittheilungen hierüber. H. B. Respiuger 
hat unter dem Titel: „Kataphorese und Elektrolyse in der Heilkunde“ in 
der Schweizerischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkund% 1897, Bd. VII, 
Heft 3, mit Bezug auf eine umfassende Litteratur allgemeine theoretische 
Betrachtungen über Kataphorese und eine eingehende Besprechung der 
Methoden ihrer Anwendung gegeben. 

3 ) lieber Protargol, ein neues Antigonorrhoicum und Antisepticum. 
Von Dr. Benario. Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, Xo. 49. 


nicht verargen, dass wir die bactericide Wirkung des Protargols 
sehr niedrig taxiren. Robert Koch, der für die Desinfection eine 
mustergültige Methodik schuf, sagt 1 ): „Wenn ein Desinfectionsmittel 
praktisch verwendbar sein soll, dann muss es nicht allein eine sichere, 
sondern auch eine schnelle Wirkung besitzen. Es kommt oft vor, dass 
die Desinfectionsobjecte mit dem in flüssiger Form befindlichen Desinfoc- 
tionsmittel nur flüchtig angefeuchtet, besprengt oder gewaschen werden 
können, in diesen Fällen stehen dem Desinfectionsmittel nur wenige 
Minuten zur Verfügung, in denen es seine Wirkung thun muss.“ Die 
in dieser Arbeit von Koch aufgestellten Prinzipien vrerden noch jetzt 
für richtig gehalten, und man muss von Jedem, der über Desinfection 
arbeitet, verlangen, dass er diese Arbeit kennt. Benario’s Versuche 
zeugen nicht von dieser Keuntniss und beweisen daher nichts für 
eine bactericide Wirkung des Protargols. Zudem erzählt Benario, dass 
er für die Behandlung des Trippers 0,3 bis l,5°'oige Lösungen benutzt 
habe, und betrachtet es als ein Novum, dass Prof. Neisser die Lösung 
1 ,9 Stunde ein wirken lasse. Man darf also wohl annehmen, dass Benario 
selbst die Protargollösung nur fünf bis zehn Minuten in der Harnröhre 
zurückhalten liess, wie es bisher üblich war. Bei frischen Staphylo- 
coccen dagegen hat er, offenbar unter dem für die Wirkung der Pro¬ 
targollösung sehr günstigen Einfluss des Lichtes, erst nach 20 Minuten 
und erst mit einer 2 u /oigen Lösung die Abtödtung der Cultur erzielt. 
Wie kann nach diesem Versuche Benario glauben, dass er den Beweis 
für die Tödtung frischer virulenter Gonococcen, die noch dazu in Zellen 
eingeschlossen sind, durch das Protargol geliefert habe? Einfaches Nach¬ 
denken hätte ihn über die Unmöglichkeit einer Verwerthung seiner Vor¬ 
suche nach dieser Richtung belehren müssen. 

Gehen wir zu den Versuchen Benario’s über die entwiekelungs- 
lungshemmendo Wirkung des Protargols über. Er erzählt uns Folgendes: 
„Um die erstere (nämlich die entwickelungshemmende Wirkung) genau 
festzustellen, wurden 9 ccm flüssigen Agars mit 1 ccm Protargollösung 
verschiedener Concentration innig vermischt; den Agar liess ich in schräger 
Lage erstarren und beschickte ihn dann in üblicher Weise mit Bac- 
terienmaterial“. Dieser Versuch ist denn doch zu grob und von G. Boh¬ 
rend schon gekennzeichnet worden, indes» ohne genauere kritische Details. 
— Es ist ja sehr gut denkbar, dass Protargol überhaupt nicht auf Bac-, 
terien wirkt, sondern dadurch, dass es dem Agar zugesetzt wird, den 
Nährboden einfach für so empfindliche Wesen, wie pathogene Mikro¬ 
organismen es sind, ungeeignet macht. Es ist ganz sicher, dass Typhus- 
und Diphtheriebacillen, mit welchen doch hier Versuche angestellt wurden, 
am besten eigentlich nur auf Glycerinagar gedeihen, und es ist möglich, 
dass Zusätze zum Nährboden .von irgend welchen Substanzen, die an und 
für sich indifferent sind, diesen einfach für die Bacterien ungeniessbar und 
unwohnlich machen. Diese Verhältnisse hebt auch Koch (1 c. S. 239) 
mit Nachdruck hervor. Der eine von uns (Kaufmann) setzte 1 ') Nähr¬ 
böden, die zur Cultur von Cholerabacillen dienten, neutrale Salze zu, 
welche sicher nicht im landläufigen Sinno antisoptisch wirken, und doch 
wuchsen die Cholerabacillen nicht. Also braucht es durchaus keine an¬ 
tiseptische Substanz zu sein, die man dem Nährboden zusetzt, damit die 
Bacillen nicht wachsen. Hinzu kommt noch, dass Protargol sich unter 
dem Einflüsse des Lichts und der Temperatur zersetzt und dann deut¬ 
lich 8au er reagirt. So erklärt sich das Nichtwachsen der Bacterien hei 
Benario’s Versuchen einfach aus dem Sauerwerden des Nährbodens, 
ohne dass für eine desinficirende Wirkung des Protargols der geringste 
Beweis gebracht wäre. 3 ) Dass thatsächlich der Nährboden sich ver¬ 
ändert und sauer wird und das Protargol in ihm sich zersetzt auch ohne 
Einwirkung der Bacterien, haben wir mit Sicherheit nachgewiesen. Wir 
haben einerseits, wie Benario es gethan hat, Röhrchen mit '.V’/uiger 
Protargollösung schräg erstarren lassen und in den Brutschrank ge¬ 
stellt und fanden hei der Herausnahme nach 24 Stunden, dass die Agar¬ 
lösung, vorher von normalem Aussehen, dunkelbraun geworden war. 
Als Beweis, dass auch die Reaction des Nährbodens sich ändert, diene 
folgender Versuch. Wir setzten zu 9 bis 10 ccm Gelatine l ccm einer 
V*°/oigen Protargollösung und liessen sie 24 Stunden bei einer Tempe¬ 
ratur von 36° stehen. Der vorher alkalische Nährboden rcagirte dann 
schwach, aber deutlich sauer. Wenn man ausserdem erwägt, dass die 
Bacterien doch auch saure Stoffwechselproducte liefern, so wird man sich 
nicht übermässig wundern, dass sie nicht aufkommen können. 

Benario hat also absolut nichts für die antiseptische Wirkung 
des Protargols bewiesen. 

Seinen Versuchen setzte Benario aber die Krone auf durch den 
Nachweis der berühmten „Tiefenwirkung“ des Protargols, welche schon 

*) Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I. Berlin 
1881. S. 266. 

2 ) „Ueber Aufnahme von Erdalkalien durch die Cholerabacillen“ wird 
in einem der nächsten Hefte des „Archiv für Hygiene“ erscheinen. 

3 ) Wir sahen vor kurzem, wie ein im hygienischen Institut thfttiger 
College sich vergebens bemühte, Staphylococcus pyogenes aureus auf Ge¬ 
latine zu züchten, bloss deshalb, weil der Nährboden eine mit Laknius- 
papier eben nachweisbare saure Reaction besass. 
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Bohrend mit scharfem Sarkasmus beleuchtet hät. Hören wir Benario’s 
Schilderung: „Weitere Versuche in der gleichen Richtung stellte ich in 
der Weise an, dass ich horizontal erstarrte Agarröhrchen mit Stich- 
culturen inficirte und sofort (sic!) nach Anlegung des Stiches mit 5°/oiger 
Protargollösung überschichtete und in den Brutschrank brachte“. Diesen 
wahrhaft classischen Versuch haben wir genau so wiederholt. Nur nahmen 
wir statt Protargol wässrige Fuchsinlösung und da sahen wir denn 
staunend, wie dieselbe ganz ruhig den Impfstich herunterfloss. Wir 
stellten das Röhrchen in den Brutschrank und siehe da! am nächsten 
Tage war die Agarsäule ganz roth. Ergo, so würde Herr Benario 
sagen, ist dies ,.ein Beweis dafür, dass die Fuchsinlösung so tief in 
die Agarsäule eingedrungen war u. s. w.“ und dann mit einem kühnem 
salto mortale fortfahren: „Diese wiederholt gemachte Beobachtung diente 
gleichzeitig (!) als Hinweis auf die Tiefenwirkung des Präparats in den 
Geweben des Organismus“. Herr Dr. Benario erzählt wiederholt in 
seiner Arbeit, dass er natürlich Controllversuche gemacht habe. Aber 
gerade dort, wo, und gerade so, wie sie nöthig gewesen wären, hat 
er sie nicht angestellt. Nach unserem Versuche mit der Fuchsinlösung 
berührt es ganz komisch, wenn Benario treuherzig berichtet, wie er 
die „Tiefenwirkung“ des Protargols am Agar gemessen habe. 

Was die Annahme einer „Tiefenwirkung“ der Silbersalze in der 
Schleimhaut der Urethra betrifft, so hat der eine von uns (Bloch) die¬ 
selbe bereits mehrmals gebührend zurückgewiesen. 1 ) Wir citiren hier nur 
aus der an jenen Stellen angegebenen Arbeit Heidenhain’s, dass Leber 
(Archiv für Ophthalmologie Bd. XIX, S. 125) bemerkt, dass „die frische 
Hornhaut ihre Fähigkeit, einem Filtrationsdruck von 200 mm Quecksilber 
Widerstand zu leisten, nur der einfachen Lage der Epithelzellen derDes- 
cemeEschen Membran“ verdankt. Tigerstedt sah, dass die so dünn¬ 
häutige Froschlunge im überlebenden Zustande noch undurchlässig für 
physiologische Kochsalzlösung war, wenn er sie unter einen Druck von 
14 bis 15 mm Quecksilber setzte, während nach Abtödtung des Ge¬ 
webes die Flüssigkeit unter einem geringen Drucke filtrirte. (Loven’s 
Mittheilungen vom physiologischen Laboratorium des Carol. Medico-Chi- 
rurgischen Instituts in Stockholm Bd. I, Heft 4, 1886). Wir begnügen 
uns mit diesen Angaben. Nochmals wieder auf diese mystische „Tiefen¬ 
wirkung“, die zudem durch die oben charakterisirten Versuche bewiesen 
werden soll, näher einzugehen, halten wir für überflüssig. 

Schlussergebniss: Protargol kann eine desinficirende Wirkung haben. 
Benario hat den Nachweis dafür, wie ihn die strenge Wissenschaft fordert, 
nicht geliefert und mehrere ganz grobe, jeder wissenschaftlichen Methodik 
Hohn sprechende Verstösse sich zu Schulden kommen lassen. Und auf 
Grund solcher Versuche behauptet man, das Protargol tödte mit un¬ 
fehlbarer Sicherheit, mit überraschender Schnelligkeit die Gonococcen! 

III. Ueber Naftalan. 

Von Dr. Friedrich Rosenbaum, 

Oberarzt des Kaiserlichen Krankenhauses in Tiflis. 

Bei meinen weiteren Versuchen mit Naftalan am Tifliser Kranken- 
hause hat mich als Chirurgen ganz besonders die hervorragende anti- 
septische Wirkung des Mittels interessirt. Ich habe in dieser Be¬ 
ziehung ganz hervorragende Erfolge erzielt und bin zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass gerade diese Eigenschaft des Naftalan die Veranlassung zu 
den guten Erfolgen bei entzündlichen Processen und vielen Hautkrank¬ 
heiten bildet. Durch dieso antiseptischen Eigenschaften lässt sich auch 
die schmerzstillende und entzündungswidrige Wirkung des Naftalan leicht 
erklären. Gleichzeitig mit der antiseptischen ontfaltet das Naftalan aber 
auch z B. bei gangränösen Processen eine auffallend energische 
desodorisirendo Wirkung. Nachfolgende Krankheitsfälle dienen zur 
Illustration des Gesagten: 

Fall 1. Der Armenier M. S.. 45 Jahre alt, erkrankte am 12. De- 
ccmber 1807 an der Rose (Erysipelas) der Geschleehtstheile mit nachfol¬ 
gender Gangrän des Hodensackes. Das Gewebe mortificirte und stiess 
sich in grossen Fetzen ab. wobei gleichzeitig hochgradig entzündliche Er¬ 
scheinungen, eine üboraus Übelriechende Eiterung und erhöhte Körper¬ 
temperatur vorhanden waren. Die erkrankten Theile wurden mit Naftalan 
bedeckt, und zu meiner grossen Ueberraschung schwand die übelriechende 
Eiterung bereits am zweiten Tage. Die entzündlichen Erscheinungen 
schwanden am dritten bis vierten Tage bei gleichzeitigem Abfall der 
Körpertemperatur. Am sechsten Tage bedeckte sich die Wundfläche mit 
gesunden Granulationen, die Eiterung war eine minimale, und bei einem 
rasch fortschreitenden Vcrnarbungsprocess wurde am 24. Tage complete 
Heilung erzielt. 

l ) Cf. „Ueber die Wirkung des ostindischen Sandelholzöles beim 
Tripper nebst einigen allgemeinen Bemerkungen“. Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie Bd. XXVI, No. 6, 1898. — „Zur modernen Tripper¬ 
therapie“. Erwiderung an Herrn Prof. A. Neisser (Breslau). Berliner 
klinische Wochenschrift No. 12. 1898. 
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Fall 2. Der Emeritiner M. T., zwölf Jahre alt, wurdo mit Gangrän 
der Haut an der ganzen vorderen Bauchfläche am 23. Januar a. c. ins 
Tifliser Krankenhaus aufgenommen. Diese Gangrän soll sich infolge eine? 
phlegmonösen Processes im Anschluss an eine Verbrennung gebildet 
haben. 

Bei der Aufnahme des Kranken wurde eine, die ganze vordere Bauch¬ 
fläche einnehmende, mit übelriechenden, gangränösen Gewebsfotzen be¬ 
deckte Wundfläche constatirt. Die Eiterung war eine profuse. Die 
Körpertemperatur betrug 39,0° C. Der Allgemeinzustand war ein sehr 
besorgnisserregender, da Anzeichen einer allgemeinen Sepsis vorhanden 
waren (trockene Zunge, Schüttelfröste). Die Wundfläche wurde sofort 
beim Eintritt ins Krankenhaus mit Naftalan verbunden. Sogleich nach 
dem Verbände fühlte der Kranke eine bedeutende Abnahme der Schmerz¬ 
haftigkeit. Am Morgen des nächstfolgenden Tages betrug die Tempe¬ 
ratur 87,9° C, am Abend 38,3° C, am dritten Tage war die Abendtempe¬ 
ratur auf 37,0° C abgefallen. Desgleichen schwand die übelriechende 
Eiterung am dritten Tage vollständig. Der Allgemeinzustand hatte sich 
bedeutend gebessert. Im Verlauf von fünf bis sechs Tagen hatte sich 
die Wundfläche mit gesunden Granulationen bedeckt. Bei weiterem 
Naftalan verbände stellte sich eine rasch fortschreitende Narbenbildung 
ein, so dass jede weitere Gefahr für unseren Kranken beseitigt war. 

Fall 3. Der Ossynier P. B., 20 Jahre alt, wurde am 2. Februar a. c. 
mit einer Gangrän der Weichtheile am rechten und linken Oberschenkel 
ins Tifliser Krankenhaus aufgenommen. Am rechten Oberschenkel er¬ 
streckte sich die gangränöse Entzündung der Hautdecken vom Sitzbein 
bis in die Kniekehle, und zwar die ganze hintere Seite des Ober¬ 
schenkels einnehmend. An der inneren Seite des linken Oberschenkels 
waren gleichfalls gangränöse Wundflächen vorhanden, und zwar an zwei 
Stellen von der Grösse der Handfläche. Die begleitende Eiterung war 
eine so hochgradig übelriechende, dass der Kranke in einem besonderen 
Zimmer isolirt werden musste. Auch in diesem Falle bildete die Ursache 
eine Verbrennung. Die Wundflächen wurden sofort mit Naftalan ver¬ 
bunden. Bereits am zweiten Tage war die übelriechende Eiterung voll¬ 
ständig verschwunden, so dass der Kranke in das allgemeine Kranken¬ 
zimmer übergeführt werden konnte. Die Wundfläche erhielt im Verlaufe 
von fünf Tagen ein gesundes, frisches Aussehen, und die profuse Eiterung 
verminderte sich auffallend rasch. Der Kranke befindet sich gegenwärtig 
noch im Krankenhause. Der Allgemeinzustand ist ein vorzüglicher, und 
der Vernarbungsprocess macht bei fortgesetzter Naftalanbehandlung rasch-- 
Fortschritte. 

Diese beiden letzteren Krankheitsfälle, welche im Tifliser Kranken 
hause behandelt wurden, erregten das allgemeine Interesse der ar- 
gestellten Aerzte, da wir bei der sonst üblichen Behandlung mit anti 
septischen Umschlägen resp. Berieselungen niemals ein so glänzendes 
Resultat erzielt haben, wie bei der geschilderten Behandlung mit Naftalan. 

Im Anschluss an diese von mir beobachteten Krankheitsfälle erlaube 
ich mir eine analoge Beobachtung von Seiten des Bezirksarztes Dr. Awe- 
tisoff im Gouvernement Elisabetpol mitzutheilen. Der nachfolgende, in 
Kürze geschilderte Krankheitsfall wird von dem betreffenden Arzt in ex¬ 
tenso am 16. Februar der Kaiserlich medicinischen Gesellschaft in Tiflis 
vorgelegt werden. 

Der Perser A. K„ 25 Jahre alt, trat in Behandlung Mitte September 
verflossenen Jahres. Es wurde bei dem Kranken ein enormes gangränöse? 
Geschwür auf der hiuteren Seite des rechten Oberschenkels constatiri. 
Das Geschwür besass eine Länge von 19 cm und eine Breite von 11 cm. 
es drang tief in die Muskelschicht (fast bis zum Knochen), war bedeck- 
mit gangränösen Gewebsfetzen und verbreitete einen überaus penetranten, 
fauligen Geruch, der einen Aufenthalt in der Nähe des Kranken zur Un¬ 
möglichkeit machte. Der Allgemeinzustand war ein überaus kläglicher, 
kaum dass der Kranke sich fortzubewegen imstande war. 

Die Körpertemperatur betrug 39° C, der Puls 150. 

Aus der Anamnese konnte eine Ursache der Erkrankung nicht fe-t- 
gestellt werden. Von Dr. Awetisoff wurde dem Kranken Naftalan ver¬ 
ordnet. Nach acht Tagen erschien abermals der Kranke beim erwähnten 
Arzt, und zwar in einem wesentlich gebesserten Zustande. Die WunU 
hatte sich gereinigt, die Eiterung bedeutend abgenommen, und der üble 
Geruch war vollständig geschwunden. Der Kräftezustand war ein be¬ 
friedigender. 

Am 18. November befand sich die Wunde in vollster Heilung, d. h. 
die tiefe Höhle hatte sich ausgefüllt mit gesunden Granulationen, und der 
Allgemeinzustand war ein vorzüglicher. Nach weiteren 15 Tagen tra ! 
vollkommene Heilung ein. Der betreffende Kranke war ausschliesslich 
mit Naftalan behandelt worden. 

Trat nun bei den angeführten gangränösen entzündlichen Processen 
die antiseptisch-desodorisirende Wirkung des Naftalan deutlich zu Ta?»'* 
so konnte noch bei einem andern entzündlichen Leiden bacterieller Natur 
die antiseptiseäe Wirkungsweise des Mittels constatirt werden. 

Wie bekannt, werden in den transkaspischen Besitzungen Russland' 
(Merw, Aschabad etc.) insbesondere die Eingewanderten von einem i?c- 
Schwüngen Process befallen, welcher mit dem Namen „tropisches be¬ 
schwur“ (Ulcus tropicus s. Biskrnl bezeichnet wird. Das UmsichgreiK 
dieses Leidens war die Veranlassung zur Abdelogirung von Aerzten seiten- 
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der russischen Regierung zur Erforschung des Leidens resp. einer erfolg¬ 
reichen Behandlung. Die russische Regierung hatte dafür ein besonderes 
Interesse, da an einzelnen Orten bei einer Garnison von 1000 Mann circa 
600—700 Soldaten an der erwähnten Affection erkrankten. Wenn nun 
auch durch L. Heidenreich und andere eine bacterielle Ursache des 
Leidens festgestellt wurde, so fehlte doch bislang ein Mittel, welches auf 
das Leiden einen grösseren Einfluss auszuüben imstande war. 

Im October des verflossenen Jahres wurde der Richter des Militär¬ 
gerichts in Tiflis, Staatsrath A. S., 52 Jahre alt, zu einer lnspection in 
die transkaspischen Besitzungen Russlands abcommandirt. Bei dieser 
Reise inficirte er sich an dem oben erwähnten tropischen Geschwür, und 
zwar an den beiden Handgelenken. Die weite Reise mit ihren Un¬ 
bequemlichkeiten hatte offenbar reizend auf den geschwürigen Process 
eingewirkt, so dass, als der Kranke Anfang Januar in Tiflis eintraf, die 
betreffenden Geschwüre sich in einem stark entzündeten Zustande be¬ 
fanden, wobei sich gleichzeitig eine allgemeine Hautreizung erythematösen 
Charakters, insbesondere an den Unterarmen, eingestellt hatte. Der Zu¬ 
stand des Kranken war infolge des heftigen Juckreizes ein höchst qual¬ 
voller. Es wurde nun, nachdem verschiedene Mittel erfolglos angewendet 
waren, zur Naftalanbehandlung geschritten. Der Erfolg war ein höchst 
erfreulicher. Sofort nach Auflegen der Salbe schwand der Juckreiz; in 
den nächstfolgenden Tagen schwanden sämmtliche entzündliche Erschei¬ 
nungen, und nach Ablauf von 14 Tagen trat vollkommene Heilung ein. — 
Dieses Resultat ist insofern wichtig, weil bekanntlich das Tropengeschwür, 
sich selbst überlassen, nicht vor Ablauf eines Jahres heilt; andererseits 
besassen wir bislang keine Heilmittel, um den entzündlichen Process ab¬ 
zukürzen. Wenn nun auch dieser eine Krankheitsfall mit günstigem 
Verlauf nicht ausreicht, um das Naftalan als radicales Heilmittel für das 
in Rede stehende Leiden anzupreisen, so fordert es doch jedenfalls zu 
weiteren Versuchen auf, welche auch in nächster Zeit an Ort und Stelle 
ausgeführt werden sollen. 

Nicht uninteressant dürfte folgender Krankheitsfall sein, welchen ich 
kürzlich Gelegenheit hatte, zu behandeln. Der Depotchef von Akstafa, 
A. K., 57 Jahre alt. wandte sich am 15. December verflossenen Jahres 
an mich mit der Bitte, sein hartnäckiges Leiden der behaarten Kopfhaut 
zu behandeln. Boi der Besichtigung wurde von mir ein psoriatisches 
Hautleiden constatirt. Der Kranke wurde vor zwei Jahren von dem be¬ 
treffenden Leiden befallen und wurde zunächst von den Eisenbahnärzten 
mit Sublimatsalben behandelt. Im Jahre 1896 begab sich der Patient 
nach Odessa, um Schlammbäder zu gebrauchen. Da ihm aber der Ge¬ 
brauch derselben abgerathen wurde, so reiste er nach Nizza, wo er fünf 
Wochen lang Seebäder gebrauchte. Die Cur war jedoch erfolglos, da das 
Leiden der Kopfhaut fortdauerte. Als der Kranke in meine Behandlung 
trat, war die Haut des Kopfes mit zahlreichen Schuppen und oberfläch¬ 
lichen Geschwüren bedeckt und bot einen sehr hässlichen Anblick dar, 
welch letzterer auch die Veranlassung bildete, dass sich der Patient nicht 
ohne Kopfbedeckung in der Gesellschaft zeigte. Es wurde von mir 
Naftalan verordnet, was einen glänzenden Erfolg zur Folge hatte. Die 
Haut erhielt im Verlauf von zwei Monaten ein vollkommen normales Aus¬ 
sehen, so dass Patient am 8. Februar gesund entlassen werden konnte. 

Zum Schluss habe ich noch zu erwähnen, dass sich das Naftalan bei 
Erfrierungen der Extremitäten vorzüglich bewährt hat, indem durch 
dasselbe eine leichte Hyperämie der afficirten Theile bewirkt und so eine 
drohende Gangrän der Haut hintangehalten wird. Gleichzeitig loben die 
Kranken, ähnlich wie bei den Verbrennungen, die auffallend schmerz¬ 
stillende Wirkung des Naftalan. 

In der Abthoilung für innere Krankheiten werden gegenwärtig Ver¬ 
suche mit Naftalan bei chronischen Diarrhöen angestellt, und zwar wird 
das Mittel per os verabfolgt. Für diese Versuche interessirt sich be¬ 
sonders der Oberarzt des Tifliser Krankenhauses Dr. Pawlowsky, und 
werden die Resultate in Kürze mitgetheilt werden. 


IV. Ueber den prophylaktischen Werth des 
periodischen Schwitzens. 1 ) 

Von Dr. Ziegelroth in Berlin. 

Es giebt kaum ein zweites Mittel, weder in der Volksmedicin 
noch in der Pharmakopoe, welches sich so lange unter den thera¬ 
peutischen Maassnahmen erhalten hat, wie das „Schwitzen“ 
schlechtweg. 

Die Werthschätzung des periodischen Schwitzens hat die Jahr¬ 
tausende überdauert. Es wurde von den alten Culturvölkern geübt, 
es steht bei uns in Blüthe, ja wir finden es bei vielen Natur¬ 
völkern, die fern von aller Cultur geblieben sind, als gewisser- 
maassen oberstes Prophylacticum im Vordergründe der persönlichen 
Hygiene. 

So ist es, wie Bartels in seinem ausgezeichneten Buche: 
„Die Medicin der Naturvölker“ zeigt, im malayischen Archipel bei 

’) Vortrag gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
22. November 1897. 


den Eingeborenen ein viel geübtes Prophylacticum, dicht am Feuer 
oder in der Sonne bis zum profusen Schweis6ausbruch zu liegen. 
Zuweilen bedecken sie sich, um zu schwitzen, mit heisser Asche, 
nach Art unserer modernen heissen Sandbäder. 

Bei drohenden Epidemieen gelten wilde, bis zu profusem 
Schweissausbruch und Ermattung aufgeführte Tänze als bestes 
Vorbeugungsmittel — allerdings mit Rücksicht auf die durch den 
Tanz zu besänftigenden Götter. Vielleicht bietet die Tarantella, 
jener wilde Tanz, dem man nachrühmt, dass er den Biss der Ta¬ 
rantel unschädlich machen könne, etwas Analoges. Die Dacota- 
indianer bedecken sich, um zu schwitzen, mit heisser Erde. Aber 
auch regelrechte Schwitzhäuser giebt es bei vielen Indianerstämmen: 
Es sind dies meist Hütten nach Art der Backöfen — bald ist die 
trockene Hitze das Sch weisstreibende, bald wird Wasser in Feuer 
geschüttet, um Wasserdampf zu erzeugen. Durch Peitschen der 
Haut mit Zweigen, die aus heissem Wasser gezogen, wird der 
Schweissausbruch zu befördern gesucht. Man erkennt darin un¬ 
schwer das Prototyp der sogenannten russischen Schwitzbäder, 
die man danach besser indianische nennen sollte. 

Eine Art Schwitzpackung wird in Südaustralien von den Ein¬ 
geborenen bei Rheuma in Anwendung gebracht. Der Patient liegt 
in der Hängematte, heisse Steine werden darunter gehäuft und das 
Ganze mit Decken abgeschlossen. Zuweilen wird durch Ueber- 
giessen von Wasser auf die heissen Steine direkter Dampf ent¬ 
wickelt. 

Im Alterthum liebten es die Römer gar sehr, im Heissluftbad 
zu schwitzen. Musa soll den Kaiser Augustus auf diese Weise 
von der Gicht geheilt haben. Celsus erklärte es für sehr heilsam, 
erst in w r armem, dann in heissem Luftbade zu schwitzen, danach 
warmes, laues, schliesslich kaltes Wasser über Kopf und Leib zu 
giessen und den Körper mit dem Striegel abzureiben. 

Im Mittelalter galt diese Art Schwitzbad als ausgezeichnetes, 
sehr viel benutztes Prophylacticum gegen Pest und Lepra. Leider 
gerieth dieser vornehmste Theil der persönlichen Hygiene am Aus¬ 
gang des 14. Jahrhunderts, also um die Zeit, als in Mitteleuropa 
die Lepra von der Syphilis abgelöst wurde, schnell in Verfall — 
zum Theil vielleicht, weil ähnlich wie zur Zeit der römischen 
Decadence in den Badehäusern der Unzucht und der Ansteckung 
Vorschub geleistet wurde. 

In unserer Zeit kommen, wie die physikalisch - diätetischen 
Heilfactoren überhaupt,- auch die Schwitzproceduren immer mehr 
in Aufnahme. Die Zahl der vorgeschlagenen und geübten Schwitz¬ 
methoden ist eine sehr grosse. Am bekanntesten sind die so¬ 
genannten russischen, die, wie eben gezeigt, den primitiven indiani¬ 
schen am nächsten kommen, und die sogenannten türkischen, die 
den altrömischen nahekommen, auch wohl irisch genannt werden, 
wohl wegen der Propaganda, die für sie in den sechziger Jahren 
von Irland aus gemacht wurde. 

Diese beiden Schwitzmethoden haben den grossen Nachtheil, 
dass der Schwitzende genöthigt ist, die heisse Luft mit einzu- 
athmen. Und wenn wir uns an das Gay-Lussac’sche Gesetz 
(1802) erinnern, wonach fast alle Gase durch die Wärme gleichmässig 
ausgedehnt werden, uns w r eiter erinnern, dass Regnault und 
Magnus (1842) den Ausdehnungscoeffieienten der Luft mit V 273 
berechnet hat, so ergiebt ein einfaches Exempel, dass wir in 
einem Raume, dessen Temperatur um 30-— 35° höher ist als die 
sonstige Athmungsluft, mit jedem Athemzuge ^ circa V? Sauer¬ 
stoff weniger als in der Norm zu uns nehmen. Aber abgesehen davon 
ist die Luft im Schwitzraum auch sonst nichts weniger als ein¬ 
wandsfrei. Sie ist gesättigt und übersättigt mit Wasserdampf 
und vor allem geladen mit eigenen und fremden gasförmigen Stoff- 
wechselproducten, mit Anthropotoxinen, um einen Ausdruck 
du Bois-Reymond’s zu gebrauchen. Es entspricht sonach diese 
Schwitzprocedur nicht unseren Anschauungen von der Bedeutung 
einer reinen, Sauerstoff reichen Luft für den Lebensprocess. Die 
moderne Hydrotherapie verzichtet daher seit langem auf diese Art 
Schwitzbäder. Sie bedient sich an ihrer Stelle derjenigen Schwitz¬ 
proceduren, die den Kopf frei lassen und das Einathmen reiner, 
guter Luft während des Schwitzens erlauben. Dieser Proceduren 
giebt es glücklicherweise so mannichfache und so wirksame, dass 
man allen individuellen Eigentümlichkeiten Rechnung tragen kann 
und nicht nöthig hat, auf die veralteten unhygienischen Schwitz¬ 
häuser zurückzugreifen. 

Wenn ich hier die in der modernen Hydrotherapie am meisten 
üblichen Schwitzmethoden erwähnen darf — die Diaphoretica der 
Pharmakopoe bleiben hier unberücksichtigt .—, so sei zunächst der 
einfachsten, der Schwitzpackung gedacht. 

1. Die Schwitzpackung. 

Priessnitz, der geniale Empiriker (1799—1851), hat sich ihrer 
mit besonderer Vorliebe bedient, allerdings nur als Mittel zum 
Zweck. Er hatte nämlich oft genug Gelegenheit, zu sehen, dass 
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bei ungenügender Körperwärme oder Reactionskraft das kalte Bad 
recht unangenehme Folgen hatte. In solchen Fällen liess er vor 
dem kalten Bade eine Schwitzpackung nehmen, d. h. der Patient 
wurde in aus kaltem Wasser gezogene Wickel — Ganz-. Dreiviertel- 
und Leibwickel — und darüber in wollene Decken gepackt und 
blieb bis zu profusem Schweissausbruch liegen. 

Zu einer besonderen Methode bildete die Schwitzpackungen 
der Fuhrmann Schroth (1800—1856) aus — jener zähe Rivale 
von Priessnitz, der unten am Fusse des Gräfenberges, in Linde¬ 
wiese gerade das Gegentheil von Priessnitz that: Ueberschwemmte 
Priessnitz seine Patienten buchstäblich innerlich und äusserlich 
mit kaltem Wasser, so trocknete Schroth seine Patienten regel¬ 
recht aus. Er übertrug die Beobachtung, dass hagere, relativ 
trockene Thiere zäher und widerstandsfähiger sind als auf¬ 
geschwemmte, fette, gedunsene, auf seine Kranken. Seine Cur war 
eine regelrechte Austrocknungseur. Er unterwarf seine Kranken 
einer sehr strengen Trockendiät, die meist nur aus trockenen alten 
Semmeln bestand, und dabei mussten sie fast jede Nacht stunden¬ 
lang in einer Schwitzpackung, oft in profusen Schweissen liegen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die echte Bauernfeindschaft und 
Rivalität zwischen diesen beiden Empirikern wesentlich dazu beitrug, 
sie immer mehr zu fanatisiren und ihre Methode immer einseitiger 
und bedenklicher zu gestalten. 

Schon früh emancipirte sich die Hydrotherapie von diesen 
Uebertreibungen. Der Kaltwasserfanatismus eines Priessnitz 
findet kaum noch einen ernst zu nehmenden Vertreter, und die 
übertriebenen Schwitzpackungen sind schon in den vierziger Jahren 
von dem königlich sächsischen Hofrath Dr. Steinbacher als 
nichts weniger denn heilsam nachgewiesen. Steinbach er’s Ver¬ 
dienst ist es auch, dass er mit Nachdruck auf die Anwendung der 
sogenannten Schwitzkästen hingearbeitet hat, die in den Wasser¬ 
heilanstalten immer mehr in Aufnahme kamen und jetzt fast die 
herrschende Schwitzmethode darstellen. 

2. Das Kastenschwitzbad. 

Steinbacher hat die Schwitzkästen namentlich während der 
Choleraepidemie 1849 als Prophylacticum, wie er berichtet, mit 
grossem Nutzen empfohlen, ln dem Steinb acher’schen Kasten 
sitzt der Badende auf einem Stuhl, unter dem eine Spiritusflamme 
einen Kessel mit Wasser heizt. Der Kopf befindet sich natürlich 
ausserhalb des Kastens. Noch jetzt sind die Steinbacher’sehen 
Kästen das Prototyp der meisten für den Hausgebrauch bestimmten 
Schwitzapparate. In unseren Anstalten wird die Luft im Kasten 
durch Heizkörper erhitzt. Daneben kann auch Wasserdampf ein¬ 
gelassen werden, je nachdem man ein Heissluft- oder ein Dampf¬ 
bad gebraucht. Die Temperatur im Kasten lässt man bis auf 
circa 40° R = 50° C ansteigen. Ein Aufenthalt von 15 bis 30 Mi¬ 
nuten genügt. Hernach erfolgt — genau wie es die Alten ge¬ 
übt und wie es die Naturvölker üben — die Abkühlung, am besten 
durch ein Bad von 26° R, dem eine kalte Brause und eventuell 
Massage folgt. 

Noch zweckmässiger ist es, die Kästen so einzurichten, dass 
man darin bequem liegen kann, am besten auf einem Lattengerüst, 
das den natürlichen Krümmungen der Wirbelsäule und der Knie 
entsprechend gebuchtet ist. Im Liegen geht die Ciiculation besser 
von statten, die Arbeitslast des Herzens ist geringer. Im Liegen 
ist die Pulszahl ja auch etwas niedriger als im Sitzen und Stehen. 
Und da während des Schwitzens das Herz schon an sich recht 
erhebliche Mehrarbeit zu leisten hat, so empfiehlt sich jede Er¬ 
leichterung. (Vergl. Winternitz, Die Hydrotherapie etc., 2. Auf¬ 
lage, S. 873.) 

3. Die Dampfpackung. 

Der Priessnitz’schen Schwitzpackung am nächsten kommend, 
aber wirksamer als diese ist die Dampfpackung, die an das primi¬ 
tivste Schwitzen im Bett unter gehäuften Decken anknüpft. Sie 
wird am besten auf folgende Weise gemacht. Der nackte Patient 
liegt im Bett auf wollener Decke. Je nach der Grösse werden 
drei (bei Kindern) bis sieben (bei Erwachsenen) mit heissem Wasser 
gefüllte und gut verkorkte Steinkrüge (grosse Weissbierflaschen 
mit Patentverschluss eignen sich sehr gut dafür) an den Füssen, 
Schenkeln und am Rumpf untergebracht. Selbstverständlich muss 
man die Haut vor direkter Berührung mit den heissen Wärme¬ 
spendern schützen. Schon da kann man, je nach der Individualität 
und dem beabsichtigten Effect, die Flaschen bald mit aus heissem 
Wasser gezogenen Tüchern, bald mit kalten Wolllappen um¬ 
wickeln. Bei Kindern namentlich wird man die Haut nicht sorg¬ 
fältig genug schützen können und lieber noch ein kleines Brett 
oder einige Wolltücher zwischen Haut und Flaschen legen. Eine 
zweite Modifieation besteht darin, dass mau mit der Dampfpackung 
einen einfachen Leibumschlag oder einen Rumpfwicke] oder eine 
Dreiviertel- oder Ganzpackung verbindet. Ebenso kann man nur 


einzelneKÖrpertheile in der Packung feucht einhüllen. Das Ganze wird 
dann sorgfältig in die wollene Decke gehüllt, die namentlich am 
Halse gut abschliessen muss. Durch einige andere Wolldeeken 
wird die Dampfpackung vervollständigt. Wo metallene Wärm¬ 
flaschen bei der Hand sind, wird man sicherlich mit Dittrieh 
diese vorziehen. Auf der anderen Seite aber ist das Springen 
der thönernen Krüge, sofern nur das Einfüllen des heissen 
Wassers mit der nöthigen Vorsicht geschieht, kaum zu befürchten. 
Wenigstens habe ich in vielen hundert derartigen Schwitzpackungen, 
die ich zu controlliren Gelegenheit hatte, einen solchen Unglücks¬ 
fall nicht ein einziges Mal beobachtet. 

Wie lange man in dieser Packung zubringen muss, richtet 
sich ganz nach der Individualität der Patienten. Nach dem Auf¬ 
treten des Schweisses auf der Stirn lässt man noch 10 bis 15 Mi¬ 
nuten nachschwitzen. Meist dauert die Procedur 1 bis l l /2 Stunden. 

4. Das heisse Vollbad mit nachheriger Trockenpackung. 

Wesentlich energischer, bequemer und schneller zum aus¬ 
giebigen Schweiss führend ist das heisse Bad von 30 bis 32 ja 
35° R (37,5—40 — 43° C), in welchem der Patient otwa zehn 
Minuten verweilt, um dann in wollenen Decken nachzuschwitzen. 
Die Haut ist nach dem heissen Bade so hyperämisirt, der ganze 
Körper so mit Wärme geladen, dass das nachherige Einhüllen in 
eine wollene Decke profusen Schweissausbruch erzeugt. Diese Art 
des Schwitzens ist neben den Kasten-Schwitzbädern entschieden 
am vortheilhaftesten und namentlich bei chronischem Rheumatismus, 
bei Gicht, bei Nephritis, Migräne, Neuralgieen von vortrefllicher 
Wirkung. Auch in allen übrigen Fällen, wo Schwitzbäder indicirt 
sind, z. B. bei Syphilis, wird man, wenn die Kastenbäder aus 
äusseren oder inneren Gründen inopportun sind, zu derartigen 
warmen bis heissen Bädern mit nachheriger kürzerer oder längerer 
Packung mit Nutzen seine Zuflucht nehmen. 

5. Das Schwitzbad nach Winternitz. 

Winternitz lässt seine Patienten vielfach so schwitzen, das> 
er sie über dem dampfenden Wasserspiegel einer hölzernen Bade¬ 
wanne, die etwa 15 bis 20 cm hoch heisses Wasser enthält, aul 
einer entsprechenden Gurtenmatratze gut zugedeckt liegen lässt. 

6 . Das Sandbad. 

Der Empfehlung Gerliardt’s und Senator’s ist es zu 
danken, dass in neuerer Zeit von neuem die Aufmerksamkeit auf 
das heisse Sandbad gelenkt ist. Dr. Grawitz hat vor zwei Jahren 
an dieser Stelle darüber ein erschöpfendes Referat gehalten, so 
dass es wohl genügt, hier darauf zu verweisen (cf. Litteratur No. 6). Im 
allgemeinen wurden dadurch die älteren Arbeiten über Sandbäder aus 
den 60er und 70er Jahren bestätigt (cf. Litteratur No. 7—11). Se¬ 
nator wies damals auf den besonderen Nutzen der Sandbäder bei 
Hydrops infolge chronischer Nephritis hin, und es ist historisch 
bemerkenswert.!!, dass die AVassersueht die Hauptindication für 
die Anwendung heisser Sandbäder im Alterthum bildete. Nach 
Flemming (cf. Litteratur No. 8) findet sich in der Ueberlieferung 
des Oribasius die vonHerodot stammende genaue Beschreibung 
der heissen Sandbäder und ihrer besonderen Empfehlung bei Wasser¬ 
sucht, Gicht, Rheuma, Ischias: AfFectionen, bei denen wir ja auch 
gern Sandbäder geben. 

Regelrechte Sandbäder sind eigentlich nur in Anstalten — am 
bekanntesten sind wohl die Sandbäder in Köstritz — mit beson¬ 
deren Einrichtungen zum Reinigen und Erhitzen des Sandes anwend¬ 
bar. Dagegen können lokale Hand- und Fussbäder mit heissem 
Sande leicht auch in der häuslichen Praxis in Anwendung kommen. 

Bei gichtischen und rheumatischen Erkrankungen der Hand- und 
Fuss-, auch wohl der Ellenbogen- und Kniegelenke, selbst bei den 
oft so schweren Verkrüppelungen der Arthritis deformans wird 
man mit Vortheil der lokalen heissen Sandbäder sich erinnern 
Der nöthige Sand kann in der Ofenröhre oder auf einem Kuchen¬ 
blech erhitzt werden. 

7. Das Sonnenbad. 

In Aerztekreisen nicht ganz so bekannt und gewürdigt wie das 
Sandbad ist das Sonnenbad: Patient liegt auf einer Matratze im 
hellen Sonnenschein an windgeschützter Stelle. Der Kopf ist gut 
zu schützen, am besten durch ein w T eisses Tuch oder durch einen 
schattenspendenden Schirm und dergl. Wer an Kopfcöngestionen 
leidet, thut gut, vorher Kopf und Haare zu benetzen, damit die 
stete Verdunstung die nöthige Kopfkühle giebt. Etwa alle fönt 
Minuten wendet Patient eine andere Körperseite der Sonne zu 
Ein massiger Sehweissausbruch stellt sich schon nach wenigen 
Minuten ein. Nach V 2 Stunde wird Patient oft zum Xachschwitzen 
für eine weitere halbe Stunde in wolleno Decken gebullt, Zuir 
Schluss wird, wie nach jeder Schwitzprocodur, durch Bad un-: 
Douche für Abkühlung gesorgt. 

Das Sonnenbad nimmt insofern eine besondere Stellung unt«r 
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den Schwitzproceduren ein, als hierbei zweifellos eine besondere 
Wirkung der Sonnenstrahlen mit in Frage kommt. 

Etwas genaueres hierüber ist leider noch nicht bekannt. Die 
Untersuchung ist um so schwieriger, als es sich bei dem Sonnen¬ 
licht um die Combination dreier verschiedener Factoren: um die der 
Wärme, des Lichtes und der chemisch wirkenden Strahlen handelt. 

Nun ist es zwar möglich, mit Hülfe des Bunsen’schen In- 
solators die Menge von HCl zu bestimmen, welche in der Zeit¬ 
einheit durch die chemische Kraft des Sonnenstrahls aus H und 
CI sich bildet, <1. h. man kann die chemische Sonnenwirkung quan¬ 
titativ feststellen. Dagegen die Einwirkung der Sonne auf den 
Organismus auch nur annähernd einwandsfrei zu analysiren, ist 
noch nicht möglich. Im allgemeinen nimmt man an. dass es sich 
um eine specifische Einwirkung auf das Nervensystem — mittels der 
überaus zahlreichen Nervenendigungen im Hautörgan — und auf den 
Stoffwechsel handelt. 

Die Litteratur bietet sonst wenig Ausbeute. Jedoch liegen 
zwei Arbeiten von ganz hervorragender Bedeutung — beide aus 
dem Jahre 1894 — vor. Die eine stammt von Rubner und Gramer 
(cf. Litteratur No. 12), die andere von Quincke (Litteratur No. 53). 

(Schluss folgt.) 

V. Salosantal (Oleum Salosantali) als 
internes Antisepticum und Antigonorrhoicum. 

Von Dr. Oscar Werler in Berlin. 

Dieses von der chemischen Fabrik Dr. Halle. Berlin-Schöneberg, 
dargestellte neue Präparat, welches ich in meiner Poliklinik und Privat¬ 
praxis seit Monaten bei pathologischen Zuständen des Harnapparates aus¬ 
giebig angewandt, hat die von seiner chemischen Zusammensetzung aus 
Salol und Oleum Santali ostindicum a priori gehegten Erwartungen be¬ 
züglich der physiologischen Wirkungen vollkommen bestätigt. Die Com- 
ponenten dieses Mittels, wie ich in aller Kürze vorweg bemerken will, 
werden im Urin als Salicylsäure, Phenol und Sandelöl durch chemische 
Reaction mit Sicherheit nachgewiesen und gehen somit, was von grosser 
Wichtigkeit ist, unzersetzt durch den Organismus. Nach meinen zahl¬ 
reichen Beobachtungen empfiehlt es sich, Salosantal entweder rein — 
tropfenweise — oder in Form von Gelatinekapseln zu verordnen, da 
das Präparat bereits ein von Patienten gern genommenes Geschmacks- 
corrigens enthält. l)a es billiger ist als reines Oleum Santali ostindicum 
mit einem geschmacksverbesserndon Zusatz, so eignet sich seino Anwen¬ 
dung auch vorzüglich für die Kassen- und Armenpraxis. Demnächst 
komme ich in einer ausführlicheren Arbeit eingehend darauf zurück. 

VI. Ueber die Gefahren der künstlichen 
Athmung und ihre Vermeidung. 

(Nachtrag.) 

Nachdem ich jetzt Brosch’s Methode der künstlichen Athmung im 
Original kennen gelernt (A. Brosch, Die wirksamste Methode der künst¬ 
lichen Athmung. Wiener klinische Wochenschrift 1896 No. 50, S. 1177) 
bestätigt sich meine Vermuthung, dass Brosch direkten Druck aufs Epi- 
gastrium ausüben lässt. Er sagt wörtlich: „Den Exspirationsdruck kann 
man auf eine excessive Höhe noch dadurch steigern, dass man den Ex¬ 
spiration shandgriff der neuen Methode mit einem modificirten Koch'sehen 
Handgriff, nämlich Druck einer dritten Hand (Faust) auf das untere Ende 
des Processus xiphoideus, mit der Tendenz, die Faust unter die Thorax¬ 
apertur hineinzuschieben, combinirt.“ Dieser Handgriff dürfte gerade am 
meisten beitragen zur Hinaufpressung des Mageninhalts in den Oeso¬ 
phagus und Rachen und ist daher verwerflich. Gegen Brosch’s Methode 
mache ich im übrigen keinerlei Einwfinde. 

Dr. Max Buch in Willmanstrand, Finnland. 

Zeitscbrifteuübersicht. 

1. M. A. Schegoloff, Zur Casuistik der Behandlung von 
Malaria mittels Methylenblau. Sprimon’s Medizinskoie Obozrenie 
Tom. XLV, No. 7, S. 644. 

Das Methylenblau gegen die Malariainfection wurde zuerst im Jahre 
1891 von P. Ehrlich und P. Guttmann empfohlen; und seit damals ist 
seine therapeutische Verwendung Object lebhafter Discussionen gewesen, 
indem einige das Mittel rühmten und andere seinen therapeutischen 
Werth bezweifelten. Nun bringt Schegoloff eine Krankengeschichte, 
die insofern sehr interessant ist, als aus derselben sehr klar ersichtlich 
ist, wie in manchen Fällen Methylenblau nicht nur ein wichtiges Malaria¬ 
mittel ist, sondern sogar Chinin und Arsen ersetzen kann, wenn die 
unbestrittene antimalarische Wirkung der letzteren in Stich Hisst. 

Es handelte sich um einen Kupferschmied, der seit drei Jahren an 
Malaria litt und bei seiner Aufnahme in die Klinik, ausser einer aus¬ 
gesprochenen Anämie und Fieber, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung etc. 


eine bedeutende Vergrösserung der Leber und der Milz zeigte. Die Leber 
ragte nämlich drei Finger unter den falschen Rippen hervor und bot eine 
harte Oberfläche dar: und die Milz, holzhart, nahm fast die Hälfte der 
Bauchhöhle ein, indem ihre obere Grenze an der siebenten Rippe und die 
untere zwei Finger über der Crista ossis ilei lag. Da schon früher der 
Patient mit Chinin behandelt worden war, ohne dass in seinem Zustande 
eine Besserung eingetreten war, so wurde ohne weiteres die Behandlung mit 
Solutio arsenicalis Fowleri vorgenoramen, und zwar durch subcutano 
Einspritzungen, zuerst alle 24 Stunden eine halbe Pravazspritze der mit 
Vs Volumen Wasser verdünnten Lösung, und nach zwei Tilgen eine 
ganze Spritze, bis zuletzt eine ganze Spritze unverdünnter Lösung ein¬ 
verleibt wurde. Aber es trat keine Bessorung. wedor im allgemeinen 
Befinden noch in den einzelnen Symptomen ein. Man wandte sich des¬ 
halb zur Methylenblaubehandlung, und drei Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung von Arsen wurden 0,25 g Methylenblau dreimal täglich per os 
in Oblaten verabreicht. Drei Tage nachher sank die Temperatur zur 
Norm, das allgemeine Befinden besserte sich, der Kopfschmerz ver¬ 
schwand, der Appetit zeigte sich wieder, und die Stuhlverstopfung hörte 
auf. Ausserdem verkleinerte sich die Milz mehr als um die Hälfte und 
die Lober um zwei Finger breit. Die Behandlung wurde sechs Tage fort¬ 
gesetzt, dann ebenso viele Zeit unterbrochen und dann wieder während 
sechs Tage wiederholt, nach welcher Zeit der Patient als geheilt ent¬ 
lassen wurde, mit der Mahnung aber, nach der Klinik zurückzukommen. 
sobald Malariaanfälle sich wieder zeigen würden. — Da das nicht der Fall 
gewesen ist, so betrachtet der Verfasser den Patienten als geheilt und 
veröffentlicht seine Geschichte, um die antimalarische Wirkung dos 
Methylenblaus zu bestätigen, indem er gleichzeitig besonders hervorhebt, 
dass der Behandlung keine schlimme Nachwirkung folgt, weder Erbrechen 
noch Uebelkeit oder Strangurie etc., wie manche behauptet haben, und 
dass sie ausser der blauen Färbung des Urins ganz harmlos verläuft. Der 
täglich untersuchte Urin zeigte sich während der ganzen Dauer der Be¬ 
handlung stets eiweissfrei. Capaldi (Neapel). 

2. Gino Morello, Di un caso di aneurisma dell’ arco 
delF Aorta curato con la introduziono di spirali d’orologio 
nel sacco. Rifonna medica 1896, Vol. III, No. 68—72. 

Verfasser berichtet über einen Fall von Aneurysma der Aorta 
ascendens, welcher an der Klinik Tricomi’s zu Padua mittels Einführung 
von Uhrfedern (nach Baccelli) behandelt worden ist. Die Technik be¬ 
stand darin, dass die Canüle einer Pravazspritze mit 1,5 mm Lichtung in 
das Aneurysma soweit eingestochen wurde, bis Blut kam, worauf Uhr¬ 
federn von 1,80 beziehungsweise 2,0 und 2,80 m Länge eingeführt worden 
sind; um das Ende der Federn sicher in den Sack zu bringen, ist vor 
Entfernung der Canüle in dieselbe ein ihre Lichtung ausfüllender Draht 
geschoben worden. Nach der ersten Operation erfolgte subjective und 
objective Besserung, und der Mann konnte seine Beschäftigung (Schuh¬ 
macherei) wieder aufnehmen. Angeblich infolge unzweckmässiger Lebens¬ 
weise trat wieder Verschlimmerung des Befindens und Vergrösserung des 
Tumors ein, worauf abermals — sechs Monate nach der'Operation — 
eine Spirale eingeführt worden ist. Daraufhin deutliche Besserung, welche 
wieder gegen sechs Monate anhielt. Wegen neuerlicher Verschlechterung 
wurde die Operation zum dritten Male wiederholt, diesmal ohne Erfolg, 
und es trat 14 Tage darauf der Exitus ein. Die Spiralen wurden, in 
Stücke zerbrochen, in Fibringerinnseln eingebettet, vorgefunden. Es 
handelte sich um ein secundäres Aneurysma der aufsteigendon Aorta. 

Bezüglich der Operation ist noch zu erwähnen, dass keinmal eine 
nennenswerthe Blutung oder sonst ein störendes Moment erfolgt ist. 
Zwischen erster Operation und dem Exitus verstrichen 399 Tage. 

Der beigegebenen Statistik der bisher mit Ago- resp. Filipunctur 
operirten 43 Fälle von Aneurysma ist zu entnehmen, dass sechs Fälle 
endgültig geheilt worden sind, einige Fälle überlebten die Operation um 
ein bis zwei Jahre, die grosse Mehrzahl ging bald nach dem Eingriff zu¬ 
grunde, darunter die meisten an Sepsis. Mannaberg (Wien). 

3. Angelo Bignone, Contributo alla cura degli aneurismi 
aortici col metodo di Maeewen. Mailand, Vallardi. 

An einem Fall von Aortenaneurysma, bei welchem die Macewen’sche 
Akupunctur schon im Jahre 1894 wesentliche Besserung herbeigeführt 
hatte und bei dem neuerdings ein 6.5 cm breiter pulsirender Tumor an der 
alten Stelle hervortrat, unternahm Bignone abermals eine Serie von 
Akupuncturen. Nach sieben Puncturen ist keine Spur von Vorwölbung 
mehr zu sehen, die Nadel stösst auf knochenhartes Gewebe, die Athmungs- 
beschwerden haben aufgehört, und von allen Symptomen verblieb bloss die 
lokale Dämpfung. Der Kranke verliess bei vollständigem Wohlbefinden 
das Spital. Mannaberg (Wien). 

4. Hensen, Ueber den Einfluss des Morphiums und des 
Aethers auf die Wehenthätigkeit des Uterus. Archiv für Gy¬ 
näkologie Bd. LV, Heft 1. 

Auf Anregung von Werth untersuchte He n s en in der Kieler Klinik 
den physiologischen Wehendruck im Uterus, sowie seine Beeinflussung 
durch Morphin und Aether (Chloroform und Secale cornutum sind bereits 
studirt; ersteres beeinträchtigt die Wehenthiitigkeit). Sein Apparat be- 


□ igitized by Goi >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 4 


THER A PEI TISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


32 

«ms einem in den Uterus einzufübrendeu 15—20 ccm fassenden 
Guimniballun, aus einem Fick’schen Fadenmanometer, einem Kymogra- 
phion und einem Barometer, alles durch ein Gummischlauchsystem ver¬ 
bunden. Hensen fand, dass Morphin in Dosen von 0,005— 0,02 ohne 
jeden Einfluss auf die Wehonthätigkeit ist; dass Aether nach 1—1 */a 
Minuten dauernder Inhalation eine Schwächung der Uterusarbeit derart 
zufolge hat, dass die Grösse der Wehen verringert und die Pausen ver¬ 
längert werden; hingegen stellt sich nach Aussetzen des Aethers, wäh¬ 
rend dessen Wirkung auch die Bauchpresse sistirt, innerhalb 5—20 Mi¬ 
nuten die Wehenthätigkeit wieder her. Da das Chloroform noch lange 
die Wehenthätigkeit lähmend nach wirkt und so oft Atonieen veranlasst, 
so ist demnach der Aether zur Betäubung Kreissender in manchen Fällen 
vorzuziehen. E. Fraenkel (Breslau). 

5. Wisselinck, Zur Therapie des Uteruscarcinoms. Zeit¬ 
schrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Band XXXVII, 2. Heft. 

Verfasser will durch Besprechung des an der Breslauer Universitäts¬ 
klinik von Professor Kästner in 27a Jahren operirten Materiales einen 
Beitrag zur operativen Behandlung des Uteruscarcinoms liefern und giebt 
eine klare, eingehende Uebersicht über den Stand der Frage, ohne jedoch 
neue Gesichtspunkte hinzuzufügen. 

Von Ende October 1893 bis Ende März 1896 sind in der Breslauer 
Klinik 275 Fälle von Carcinoma uteri beobachtet worden; davon wurden 
durch Totalexstirpation opcrirt 63, und zwar 55 vaginal, 8 per laparotomiam. 
Aus den Tabellen ergiebt sich, dass die grösste Zahl der Erkrankungen 
ins fünfte Lebensdecennium fällt. Unter den Carcinomtypen überwiegt 
das Portiocarcinom; die günstigsten Chancen für die Operabilität bieten 
das dritte und vierte Decenniura und von den Carcinomformen das Corpus- 
carcinom. Von den 55 vaginal Operirten starb eine an Ileus, von den 
acht Laparotomirten eine an septischer Pneumonie. 

Die durchschnittliche Lebensdauer der nach der Entlassung Ge¬ 
storbenen betrug 8.9 Monate. Von 37 Lebenden wurden 29 post Opera¬ 
tionen! untersucht, und es ergab sich oft ein immenser Contrast zwischen 
dem guten subjectiven Zustande und dem objectiven Befunde eines vor¬ 
geschrittenen Recidivs und umgekehrt. 

Die meisten Rückfälle sind im ersten Jahre post operationem zu ver¬ 
zeichnen; von da an nimmt nach Wisselinck die Zahl der Heilungen 
zu, im Gegensätze zu den Mittheilungon anderer Operateure, mit Aus¬ 
nahme Leopold’». 

Trotz nur 22,8% operabler Fälle herrschte die weitgehendste Indi- 
cationsstellung, und es ist diese geringe Zahl zum grossen Theil auf die 
Indolenz des Publicums zu schieben, das mit Genitalsymptomen erst sehr 
spät den Arzt aufsucht, vielleicht auch auf Nachlässigkeit der Aerzte, die 
aus irgend welchen Gründen die Untersuchung der Genitalien unterlassen. 

Als Contraindication wurde nur das Uebergreifen auf andere Organe 
— Blase, Rectum, Ureteren — angesehen, nicht aber eine mässige Infil¬ 
tration des Parametriums. Das Operationsverfahren an der Breslauer 
Klinik unterscheidet sich, wie Verfasser selbst sagt, nicht wesentlich von 
dem allgemein üblichen. Eine partielle Exstirpation ist unzulänglich wegen 
der Verbreitung des Carcinoma auf dem Wege der Lymphbahnen des 
Uterus, auch wird oft ein Doppolkrebs — der Cervix und des Corpus — 
beobachtet, der häufig auf eine Impfmetastase durch ein vorhergehendes 
Curettement zurückzuführen ist. Eine solche Möglichkeit der Impf¬ 
metastase indicirt auch eine sorgfältige Präparation und Zerstörung der 
carcinomatösen Materie vor der Totalexstirpation, sowie die Anwendung 
des Paquelins statt des Messers zur Vermeidung von Eingangspforten; 
deshalb hat auch die abdominale Methode vor der vaginalen ihren Vorzug, 
weil bei jener ein Berühren und Infiltriren des Carcinoms intra operationem 
wegfällt. 

Ein Peritonealverschluss nach der Exstirpation ist nicht nöthig: Die 
Därme können nicht in die Vagina durchschlüpfen, da die Adnexe, wenn 
makroskopisch nicht verändert, prinzipiell nicht entfernt, vielmehr in das 
Peritouealloch gezogen werden und so einen festeu Abschluss bilden; ein 
Ileus ferner ist bei vorhandener, eventuell etwas unterstützter Peristaltik 
nicht zu fürchten. 

Verletzungen von Nebenorganen sind bei den vaginalen Operationen 
nicht vorgekommen, bei den abdominalen wurde einmal eine Darmschlinge 
angerissen und dann resecirt, das andere Mal die eröffnete Blase vernäht 
mit Ausgang in völlige Heilung. 

Für das inoperable Uterusearcinom endlich wird der scharfe Löffel 
mit nachfolgender Cauterisation an der Breslauer Klinik fast ausschliess¬ 
lich angewendet. E. Fraenkel (Breslau). 

6 . Larue Vausant, A novel method for the use of dry 
lieat in the middle ear disease, otalgia etc. Journal of the 
American medical Association 1897, October 2. 

Verfasser hat einen Apparat construirt oder eigentlich einen bereits 
für die Zahnheilkunde gebrauchten für seine Zwecke verwerthet, um dem 
Trommelfell und dom Mittelohr direkt trockene Hitze zu appliciren. Der 
Apparat besteht aus einer Metallhülse, welche ein Stück Kohle enthält, aus 
einem Gummiballon und einem langen gekrümmten Stahlrohr. Die Metall¬ 
hülse wird über einer Spiritusflamme angewärmt und mittels des Ballons 


durch das Rohr warme Luft an den zu behandelnden Theil geblasen. Ver¬ 
fasser hat mit dem Instrument Erfolge erzielt bei Otorrhoe, bei Schmerzen 
nach Trommelfellperforationen, acuter Otitis media; auch bei chronischer 
Otitis media traten Besserungen ein. Bei Tubenkatarrhen kann die warme 
Luft durch einen Hartgummikatheter beigebracht werden. Für Hals- und 
Nasenkrankheiten ist das Instrument ebenfalls in Anwendung gebracht; 
ebenso mag es für die tieferen Luftwege Verwendung finden. 

W. Croner (Berlin). 

7. Urban, Ueber den Werth des mandelsauren Antipy 
rins (Tussol) in der Behandlung des Keuchhustens. Wiener 
modicinische Blätter 1897, No. 40. 

Verfasser behandelte mit Tussol im ganzen 102 Kinder jeden Alters 
bis zum zwölften Jahre und konnte sowohl in reinen, wie in complicirten 
Fällen von Keuchhusten eine unzweifelhaft günstige Wirkung auf Zahl 
und Heftigkeit der Anfälle, sowie auf die Dauer der Krankheit feststellen. 
Nach acht bis zwölf, ja mitunter selbst nach drei bis vier Tagen begann 
die Stärke und Zahl der Anfälle abzunehmen, und in drei bis vier Wochen, 
bei schweren und complicirten Fällen in der doppelten Zeit trat voll¬ 
ständige Heilung ein. Setzten die Angehörigen aus irgend welchem 
Grunde vor erreichter Heilung das Medicament aus, so nahm die Zahl 
der Anfälle wieder rasch zu, um bei erneuter Darreichung des Medi- 
caments abermals abzufallen. In mehreren Füllen freilich, die mit schwerem 
Keuchhusten im Beginn des Stadium convulsivum zur Behandlung kamen, 
nahm drei bis vier Tage lang trotz Tussolgebrauch die Zahl, wenn auch 
nur selten die Heftigkeit 'der Anfälle zu. Mehrmals auch steigerten sieh 
vorübergehend während des Tussolgebrauchs die Anfälle kurze Zeit, nach¬ 
dem sie bereits abgenommen hatten, um sich dann dauernd zu bessern. 
Der Verfasser hatte den Eindruck, als ob das Mittel auch den Eintritt 
von Complicationen (Bronchitis und Bronchopneumonie) seltener macht»*. 
Aber auch auf diese selbst hatte cs einen günstigen Einfluss. Das 
Mittel schien ferner auch auf die Begleiterscheinungen des Keuchhustens, 
das Erbrechen und die Appetitlosigkeit vortheilhaft einzuwirken, so dass 
Verfasser Rehn darin beistimmt, dass bei Tussol neben dem sedativen, 
reflexherabsetzenden Effect des Antipyrins auch die Mandelsäure durch 
seeretorische Anregung der Magenschleimhaut zur Geltung kommt. Der 
Verfasser verordnete viermal. täglich so viel Centigramm, als das Kind 
Monate, bezw. viermal so viel Decigramm, als es Jahre zählte, in 60 g 
Wasser gelöst und liess davon vier Kaffeelöffel täglich nehmen, und zwar 
einen Vormittags und drei Nachmittags in Intervallen von zwei Stunden. 
Sobald Frequenz und Intensität der Hustonanfälle dauernd in Abnahme 
begriffen waren, reducirte er allmählich die Tagesdosis, um bei erneuter 
Exacerbation wieder zur ursprünglichen Gabe zurückzukehren. Bei dieser 
Anwendungsweise hat er nie nachtheilige Folgen von dem Mittel gesehen. 

_ Ritterband (Berlin). 


Kleine pharmako-therapeutische Mittheilungen. 

— Paraform (polymerisirtes Formaldehyd) als 5%iges Parafarm- 
collodinm empfiehlt Unna (Monatshefte für praktische Dermatologie 
Bd. XXVI, No. 4) zur Verätzung kleiner benigner Hautgeschwülste wie 
spitzer Condylome und papillomatöser Naevi. Es wirkt milde 
und langsam und lässt die Umgebung trocken, kann daher auch den Pa¬ 
tienten zur Selbstbehandlung überlassen werden. 

Zwar nicht als radicales Heilmittel, aber als gutes Symptomaticum 
empfiehlt Unna Formalin gegen Hyper- und Osmidrosis der Achseln 
und Hände, und zwar entweder als Kühlsalbe: 

Adipis lanae 20,0 

Sol. Formalini 10,0—20,0 
Vaselini 10.0 

M. 

oder als 5%ige überfettete Formalinseife (Th. Douglas), die auch als 
desodorirendes Waschmittel für die Hände nach Beschäftigung mit putriden 
Stoffen (Sectionen etc.) brauchbar ist. 


— Die CocaYnbase (Merck) empfiehlt Unna (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologio Bd. XXVI, No. 5) als HaotanSsthetlcnm bei 
juckenden Hautkrankheiten mit unverletzter Haut, bei denen die sonst 
verwendeten CocaYnsalze (Cocainum hydrochloricum etc.) wirkungslos sind, 
da sie die Hornschieht nicht durchdringen. Solche Affectionen sind: 
Pruritus senilis, Eczema pruriginosum, Lichen planus. Natürlich hat da¬ 
neben die eigentliche Behandlung dieser Krankheiten stattzufinden. Als 
Anwendungsformen worden angegeben: 

Cocaini puri Merck 1,0—2,0 Cocaini puri Merck 1.0 

Spiritus aetherei ad 50,0 Sapon. unguinosi Mielck ad 50.0 

Collodii 1,0 M. 

M. 

Cocaini puri Merck 1,0 
01. amygdal. ad 50,0 
M. F. Block (Hannover)’. 
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I. Ein nach Injection des Behring-Knorr’schen 
Tetanusantitoxins geheilter Fall von Tetanus 
traumaticus. 

Von Dr. E. Riese, Fray Bentos. 

Wenn Behring und Knorr in ihrem Artikel „Tetanusanti¬ 
toxin für die Anwendung in der Praxis“ (Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 43) sagen: „indessen kann erst durch eine 
grosse Zahl von Beobachtungen ein sicheres Urtheil über den 
Heilwerth unseres jetzigen Antitoxinpräparates gewonnen werden“, 
so enthalten diese Worte die Motivirung für die folgende casuistische 
Mittheilung. 

Am 4. Juni dieses Jahres wurde ich zu dem 3*4 Jahre alten Jose 
Ubalde gerufen, der seit gestern nicht ganz wohl war und nach Ansicht 
der Mutter Zug bekommen haben müsse, da der Nacken etwas steif sei; 
auch könne das Kind den Mund nicht recht öffnen. Der Knabe ist am 
Tage vorher trotz leichten Unwohlseins noch ausser Bett gewesen und 
hat den ganzen Tag über gespielt; trotzdem muss der Beginn der Er¬ 
krankung von diesem Tage an gerechnet werden, da die Mutter angiebt, 
dass er schon an diesem (also am 3. Juni) mit etwas steifem Halse auf¬ 
gewacht sei; am zweiten ist er noch völlig gesund gewesen und mit 
seinem Vater noch am Abend spazieren gegangen. Das Befinden des 
Kranken, eines von Gesundheit strotzenden, prächtigen Baskenjungen, 
machte auf den ersten Blick nicht im geringsten den Eindruck einer 
schweren Erkrankung, und die mit ihren Kindern sonst äusserst sorgsame 
Mutter nahm die Sache auch durchaus leicht; sie entschuldigte sich, dass 
sie mich wegen einer solchen Kleinigkeit überhaupt habe rufen lassen. 
Bei der Geringfügigkeit der Erscheinungen hätte ich wohl auch gar nicht 
an Tetanus gedacht, wenn derselbe nicht hier, wenigstens in der Form 
des Tetanus neonatorum, eine verhältnissmässig häufigere Erkrankung 
wäre. (Andere Tetanusformen gehören zwar auch hier zu den Selten¬ 
heiten, kommen immerhin aber doch häufiger, als zum Beispiel in Deutsch¬ 
land vor.) Obwohl daher das Symptom noch nicht sehr ausgeprägt war und 
der Mund noch so weit geöffnet werden konnte, dass ich den Rachen- 
raum auf Angina oder ein etwa sonst bestehendes mechanisches Motiv der 
Kieferklemme ohne Schwierigkeit untersuchen konnte, so erregte doch die 
eigenthümliche Schwierigkeit, mit der der Mund geöffnet wurde, meine 
Aufmerksamkeit, und ich untersuchte den Körper des kleinen Patienten 
genau auf eine etwaige Verletzung. Das einzige, was ich finden konnte, 
war eine kleine Hautwunde, fast nur eine Hautabschürfung, so gross wie 
sie durch Riss mit einem Fingernagel hätte hervorgebracht sein können, 
rechts unten am Kinn. Die Wunde, an der nichts abnormes wahrzunehmen 
und die schon im Verheilen begriffen war, war so geringfügig, dass man 
nicht eiumal wusste, wie, noch leider auch — da diese Angabe für die 
Bestimmung der Incubationszeit von Wichtigkeit gewesen wäre — wann 
sie entstanden sei. Dass dennoch diese kleine Hautwunde thatsächlich 
die Eingangspforte für die Infection abgegeben habe, wird äusserst wahr¬ 
scheinlich durch eine weiter unten niitzutheilende Beobachtung. Die 
Temperatur des Kindes war normal, der Puls freilich, wie auch in der 
Folge, frequent und klein (ich vergass damals die Zahl der Schläge zu 
notiren). Auch die entschieden starke Schweisssecretion war ein ganz 
geringes Verdachtsmoment mehr, doch konnte dies auch die Reaction des 
Organismus gegen eine erlittene Erkältung sein, und ich war an diesem 
Tage jedenfalls nicht imstande, die Differentialdiagnose zwischen Torti- 
collis rheumaticus und Tetanus incipiens zu stellen. 

Schon der nächste Tag sollte meine Zweifel lösen. Am 5. Juni Mor¬ 
gens fand ich das Kind, nachdem es die Nacht nach Angabe der Mutter 
fast schlaflos unter häufigem Aufschrecken und krampfhaftem Zusammen¬ 
zucken des Körpers zugebracht hatte, mit voll ausgebildetem Trismus vor. 
Das Bild war das bekannte. Die Zahnreihen konnten nicht von einander 
entfernt werden, Tonus der Kaumuskeln, Masseteren hart gespannt und 
schmerzhaft beim Berühren, Lippen etwas vorgewölbt bei einer Form der 


ardt, Zur Beurtheilung der Wirkung der Takadiastase. — 9. Steiner, 
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Mundspalte, die sich der rundlichen nähern möchte, während doch die 
Mundwinkel krampfhaft nach abwärts gezogen sind; an diesem tonischen 
Krampf nimmt auch die Kinnmuskulatur tlieil, sie fühlt sich hart an, lässt 
die Mentolabialfurche deutlicher ausgeprägt erscheinen und am Kinn aller- 
j hand Grübchen erkennen, die sonst dort bei Kindern nicht wahrgenommen 
werden (diese abnorme Grübchenbildung ist wohl bedingt durch die gerade 
dem Kinn eigenthümliche Anordnung seiner Muskulatur, wo nach Merkel 
(Topographische Anatomie I, S. 425) „aus der Tiefe zahlreiche Muskelfasern 
aufsteigen, welche bis zwischen die Haarbälge eindringen und sich am 
Corium festsetzen“). Der Gesichtsausdruck ist schmerzlich und überaus 
ängstlich, die Augen weinerlich verzogen; um den Mund herum bemerkt 
man eine leichte livide Hautfärbung, wie einen bläulichen Ring von etwa 
1 cm Breite. (Es ist dies ein Symptom, welches ich für Tetanus neona- 
1 torum charakteristisch finde, wo ich diesen „blauen Mundring“ als ominös 
fürchten gelernt habe, und ist wohl auf Stauungen des Venennetzes der 
| Lippen zurückzuführen, die durch den Tonus der Muskulatur bedingt sind.) 

^ Der Nacken ist ganz steif, Kopf etwas hintenüber gebeugt. Rückenmusku¬ 
latur auch gespannt, so dass das Kind nicht mehr auf das Geschirr ge¬ 
setzt werden kann und im Bett in Opisthotonus daliegt. Besonders aber 
ist die Muskulatur der unteren Extremitäten in starrer Spannung. Die 
Beine, in extremo gestreckt, fühlen sich hart an, besonders die Strecker, 
Fussin äusserster Spitzfussstellung. Jeder Versuch, die Beine zu beugen, 
ruft die lebhaftesten Schmerzäusserungen hervor, so dass davon Abstand 
genommen wird. Dabei sind die Arme frei, Augen reagiren normal, Darm 
und Blase functioniren, im Urin weder Eiweiss noch Zucker, Temperatur 
nicht erhöht, bei einem Pulse von 145. Es besteht sehr copiöse Schweiss¬ 
secretion, ausserdem Husten (der in der Folge noch zunahm), ohne dass 
auf den Lungen etwas anderes als vereinzelte Rhonchi nachzuweisen ge¬ 
wesen wäre. 

Auf die Frage, ob hier der Beginn -eines schweren Falles von 
Tetanus vorlag, der ohne specifische Behandlung voraussichtlich 
verloren gewesen wäre, kann ich erst nach Beschreibung des wei¬ 
teren Krankheitsverlaufs eingehen. Nach der rapiden Entwickelung 
des vollen Krankheitsbildes war ich jedenfalls schon damals über¬ 
zeugt, dass der Fall, sich selbst überlassen, oder in der früher üb¬ 
lichen Weise behandelt, einen schweren Verlauf nehmen und letal 
endigen würde. 

Noch vor kurzem hatte ich einen ganz analogen Fall miterlebt 
und mitdurchlitten, wo ein völlig gesunder Knabe infolge einer 
kaum nennenswerthen Hautwunde dieser furchtbaren Krankheit 
zum Opfer gefallen und nach entsetzlichen Leiden in meiner Be¬ 
handlung gestorben war; ich hatte die Schrecken des Trauerspiels 
noch deutlich vor Augen und sah dieselben Scenen auch hier 
kommen. Ich war von der Machtlosigkeit jeder anderen Therapie 
bei schwerem Tetanus längst überzeugt und hatte gleich nach 
Kenntnissnahme der Behring-Knorr’schen Mittheilung die Diree- 
tion der Liebig Company gebeten, mir das Antitoxin für vorkom¬ 
mende Fälle zur Verfügung zu stellen, und dieselbe hatte mit dan- 
kenswerther Liberalität meiner Bitte entsprochen. So war ich 
denn mit dem unschätzbaren Gegengift gegen die furchtbare Krank¬ 
heit, deren kommende Schrecken ich voraussah, ausgerüstet, und 
man kann sich denken, wie ich bei meiner Beurtheilung der Sach¬ 
lage darauf brannte, dasselbe im gegenwärtigen Falle in Anwen¬ 
dung zu bringen. Doch dem standen noch moralische Widerstände 
entgegen. 

Hatte ich mir Vorwürfe gemacht, das Heilserum nicht schon 
gestern trotz der noch stark schwankenden Diagnose angewandt 
zu haben, da mir bekannt war, dass die Toxicität des Tetanus¬ 
giftes in ausserordentlich schnellen Proportionen steigt mit der 
Zeit, die von dem Ausbruch der Erkrankung bis zur Anwendung 
des Serums verstreicht, dass damit die Höhe der nothwendig wer¬ 
denden Heildosis und also die Gefahr, in welcher der Kranke 
schwebt, in entsprechend rapider Weise wächst, so wollte die Mutter 
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doch auch liuutc noch nichts von einer ihr so fremdartigen Behand¬ 
lungsart wissen, die ihrem schon so gequälten Liebling noch einen 
weiteren Schmerz verursachen würde. (Um wieviel lebhafter hätte 
sie sich widersetzt, wenn ich am Tage vorher wegen eines „steifen 
Halses“ eine subcutane Einspritzung proponirt hätte!) Um meinen 
Heilplan dennoch gegen diesen mütterlichen Unverstand durchzu¬ 
setzen, zog ich einen hiesigen Collegen zu, in der Hoffnung auf 
eine moralische Unterstützung desselben. Derselbe erzählte in 
der infolge dessen festgesetzten Consultation den Leuten, dass er 
mit seiner Heilmethode des Tetanus so und so viele Fälle von 
sicherem Tode gerettet habe. So fürchtete ich, würde die Familie 
es erst mit dieser Methode versuchen und die kostbare Zeit für 
Anwendung des Antitoxins dadurch verloren gehen! 

Bei Beurtheilung meiner Situation bleibt zu berücksichtigen, 
dass ich den Leuten trotz Behring’s Autorität bei der geringen 
Zahl der bisher zu Gebote stehenden Erfahrungen mit dem neuen 
Mittel ja auch nichts irgendwie sicheres versprechen konnte, und 
dem fern von Culturcentren einsam lebenden Landarzt wird man 
vielleicht leise persönliche Zweifel und Besorgnisse, die er nicht 
in der Lage ist, durch Besprechung mit Collegen zu zerstreuen, 
doch zu gute halten. Das Serum soll kühl aufbewahrt werden. 
Wer bürgt mir dafür, dass es auf dem Transport nach Amerika 
im Lagerraum nicht zufällig neben einer heissen Röhre gelegen 
hat? auch ohne diesen Zufall kann es beim Passiren der Tropen 
einer Temperatur ausgesetzt gewesen sein, für die es von den Er¬ 
findern nicht berechnet war und die auf das empfindliche Eiweiss- 
präparat vielleicht verderblich gewirkt hat. Kurz, ein negativer 
oder sogar ein Misserfolg schien nicht völlig ausser dem Bereich 
der Möglichkeit zu liegen, und ein solcher hat für den isolirt prakti- 
cirenden Landarzt natürlich sehr viel wesentlichere Consequenzen, 
als für denjenigen, der die Verantwortlichkeit mit freundschaftlich 
gesinnten Collegen theilen darf. Wenn ich trotzdem im gegen¬ 
wärtigen Falle mit allen mir zu Gebote stehenden Mitteln auf die 
Durchsetzung der Serumbehandlung drang, so geschah das, w'eil 
ich mich verpflichtet fühlte, auf Einsehlagung desjenigen Weges zu 
dringen, der doch die Möglichkeit einer Rettung bot, offen ge¬ 
standen, weniger, weil meine Hoffnung auf eine solche sehr lebhaft 
gewesen wäre, als vielmehr, weil ich überzeugt war, dass jeder an¬ 
dere Weg in sicheres Verderben führte. 

Am Abend des 5. Jimi war der Zustand des Kindes unverändert, nur 
die Temperatur war auf 38.5 angestiegen. Ich machte die subcutane Ein¬ 
spritzung von 2 g des trockenen Antitoxiupräparats, in der entsprechenden 
Menge sterilen Wassers nach Vorschritt gelüst. 

6 . Juni Morgens nach sehr schlechter Nacht im ganzen derselbe Zu¬ 
stand wie gestern; Abends ebenfalls. Jedenfalls also fand an diesem 
Tage kein weiteres Ansteigen der Erscheinungen statt. Injectionsstelle 
reactionslos. 

7. Juni. Es besteht der gleiche Zustand, wenn derselbe auch infolge 
seiner langen Dauer subjectiv vom Kranken und seiner Umgebung heute 
noch qualvoller ompfunden wird, wie gestern. Die Qual desselben wird 
erhöht durch den Husten, welcher sich verschlimmert hat. indem jeder 
Hustenstoss, welcher den Schleim zwischen den fest aufeinander gepressten 
Zahnreihon gewaltsam hindurchpresst, dem Kranken augenscheinlich grosse 
Pein verursacht. Die Krampferscheinungen sind jedenfalls nicht schlimmer 
geworden, eher scheint es mir, dass der Tonus der Beine nicht ganz so 
stark ist wie vordem, dass der Widerstand, welcher sich dem Versuch 
passiver Bewegung entgegensetzt, an Stärke eher ein wenig abgenommen 
habe. Jedenfalls, wenn auch von irgend einer markanten Besserung keine 
Rede war, so glaubte ich doch den Umstand, dass wenigstens sicher keine 
Verschlimmerung der tonischen Symptome seit der Einspritzung erfolgt 
war, auf Rechnung dieser setzen zu dürfen. Ich hatte die erste Dose, 
da mir über die Anwendung des Mittels bei Kindern nichts bekannt war, 
wohl auch etwas klein genommen, und so drang ich am 7. Juni Abends 
auf eine, zweite Einspritzung. Im Hinblick darauf, dass das Kind die 
erste ohne die allergeringste Reaction ertragen hatto, wagte ich diesmal 
die volle für den Erwachsenen berechnete Dose zu injiciren. Ich spritzte 
also 5 g, in 45 g Wasser vorschriftsmäßig gelöst, an sechs verschiedenen 
Stellen (je zwei an beiden Seiten der Brust, je eine an den Oberschenkeln) 
unter die Haut, strich die subcutanen Knoten ein wenig, um die Resorption 
zu erleichtern und war erstaunt, nach wenigen Stunden nicht einmal mehr 
ein Filtrat vorzufinden; die Stellen waren und blieben vollständig reac¬ 
tionslos (auch völlig schmerzlos). 

Am 8. Juni Morgens bestand derselbe Zustand, auch Abends war 
jedenfalls keine Verschlimmerung eingetreten. 

9. Juni Morgens. Entschiedene, zweifellose Besserung. Beine werden 
etwas gebeugt, fühlen sich nicht mehr hart an. Trismus ist nicht mehr 
so krampfhaft, wenn freilich der Mund auch noch fest geschlossen ist. 
Abends tritt die Besserung subjectiv und objectiv noch deutlicher hervor: 
das Kind, das bisher so gut wie gamicht. jedenfalls immer nur auf kurze 
Zeit geschlafen hat, da der Schlaf durch die beständigen Anfälle eventuell 
stets unterbrochen wurde, schläft wenigstens zeitweise fest, und die Mutter 
kann ihm im Schlaf durch Druck auf das Kinn den Mund ein wenig öffnen. 


10. Juni. Die Starre der Rückenmuskeln beginnt sich zu lösen. Das 
Kind liegt noch steif im Bott, und Aufsetzen ist noch völlig unmöglich, 
aber der Opisthotonus ist doch verschwunden oder höchstens noch ange¬ 
deutet. Abends Status idem. 

11. Juni Morgens. Patient hat sechs Stunden hintereinander fest ge¬ 
schlafen. Entfernt im Schlaf die Zähne ein wenig von einander. Ent¬ 
schiedener Fortschritt in der Besserung. Zum ersten Mal legt sich das 
Kind selbstständig von einer Seite auf die andere. Die Krampfanfälle, die 
sonst noch immer häufig auftreten, haben mehr nachgelassen, statt dessen 
nur noch zeitweilig leichtes krampfhaftes Zusammenzucken. Puls immer 
noch frequent (144). 

11. Juni Abends. Temperatur 39, Puls 166. Respiration beschleunigt, 
häufiger Husten. Man beobachtet wieder häufigeres tonisches Zusammen- 
zucken, wobei auch die Arme, die vorher frei waren, starr ausgestreckt 
werden. 

Trotz dieser scheinbaren Verschlimmerung glaubte ich das stärkere 
Hervortreten der Reflexerregbarkeit auf das hohe Fieber, dieses auf irgend 
eine Complication, vielleicht eine beginnende Pneumonie, beziehen zu müssen 
und Hess mich in der Hoffnung, dass der alte Feind im Abziehen sei 
und dass, falls es gelänge, auch des neuen Herr zu werden, doch noch 
ein endlicher Sieg möglich sei, nicht irre machen. Meine Vermuthung 
erhielt am nächsten Tage insofern eine Unterlage, al9 ich an einer Stelle 
der Lunge (über dem rechten Mittellappen) reichliches, ziemlich gr«»ss- 
blasiges Rasseln hörte. Ich nahm als Ursache für das hohe Fieber, das 
am nächsten Tage verschwunden war, damals dementsprechend einen ver¬ 
stopften Bronchus an, der am nächsten Tag schon wieder frei geworden 
wäre (Eintagspneumonie); doch ist mir meine damalige Diagnose nach¬ 
träglich zweifelhaft geworden bei der Lectüre des von Jacob aus der 
Klinik von Leyden mitgethoilten TetanusfaUes. Dort heisst es (Deutsche 
medicinischo Wochenschrift 1897, No. 24): „am 10. Mai hat die Patientin 
Mittags zum ersten Male eine Temperatursteigerung bis 39.1, ohne dass 
besondere Gründe hierfür vorhanden. Schon am nächsten Morgen normale 
Temperatur“. Jacob hatte am 4. Mai Mittags die erste Injection ge¬ 
macht, am 10. Mai Mittags stieg die Temperatur auf 39,1; im vorliegenden 
Fall war am fünften Abends die Injection erfolgt, am elften Abends 
Temperaturerhöhung auf 39. Der Umstand, dass in beiden Fällen genau 
6 x 24 Stunden nach der Injection die gleiche Temperatursteigerung eiu- 
trat, für die eine plausible Ursache fehlte, legte mir den Gedanken nahe, 
ob diese von jener nicht vielleicht direkt abhängig sein könne. Ich lasse 
es also dahingestellt, ob hier ein Zufall obwaltete oder ob in beiden 
Fällen eine gesetzmässige Reaction auf die Injection selbst vorlag. und 
möchte nur nebenher die Aufmerksamkeit auf dieso Frage richten behufs 
ihrer ja leicht durch weitere Beobachtung zu erbringenden Lösung. Jeden¬ 
falls muss ich gestehen, dass der physikalische Befund, dor mich damals 
zu der Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Eintagspneumonio verleitete, 
auch auf den Lungenkatarrh bezogen werden könnte, der in meinem Falle 
vorhanden war. 

Am nächsten Tage, dem 12. Juni, blieb die Temperatur sowohl Mor¬ 
gens als Abends normal (bei einem Puls von Morgens 132, Abends 144 
Schlägen). 

13. Juni. Ich fand das Kind ruhig schlafend. In diesem Zustand 
bot dasselbe dom Anblick nichts abnormes, machte vielmehr den Eindruck 
eines gesundes Kindes. Der Krampf schien gelöst, die Configuration des 
Mundes und Gesichts war normal, und die Beine lagen in natürlicher Beu¬ 
gung im Bett. Das blosse durch meine Anwesenheit verursachte Auf- 
wocken des Kleinen genügte jedoch, sofort wieder das Bild des Starr¬ 
krampfes horvorzurufen, und dasselbe geschah jedesmal, wenn der Kleine 
erschreckt oder durch die geringfügigste Ursache psychisch alterirt wurde, 
was bei einer gewissen Hyperästhesie, die sich mittlerweile in psychisc her 
Beziehung entwickelt zu haben schien, ganz ausserordentlich leicht der 
Fall war. Wie beim galvanisirten Frosch gehen bei solchen Anlässen 
(wie heute beiin blossen Aufwecken) die Beine in extremste Streckung mit 
Spitzfussstellung über, der Rücken wird steif, das Kreuz hohl, der Mund 
geschlossen und schmerzlich verzogen (Mundwinkel nach abwärts), Mento- 
labialfurche prägt sich schärfer aus, und das Kinn bekommt eine etwas 
andere Configuration und verschiedene Grübchen. Ein blosses Klopfen 
auf die Pateilarsehne z. B. hatte im ganzen bisherigen Krankheitsverlanf 
mit derselben Gesetzmässigkeit, mit welcher es sonst die Contraction des 
Quadricops hervorruft, ausser dieser stets auch die geschildert« Summe 
von Reflexen zur Folge, und so schien es auch mit anderen Reizen zu 
sein: statt des vereinzelten Reflexes (z. B. weinen durch Aerger) riefen 
sio stets das geschilderte Gruppenbild von Reflexen hervor. Dasselbe 
zeigte sich auch in der Folge noch täglich zu vielen Malen, doch wurden 
die Pirscheinungen von Tag zu Tag langsam milder, das Gesammtbild 
weniger charakteristisch. 

14. Juni. Das Kind ist sehr angegriffen, doch da die eigentlichen 
Tetanuserscheinungen von Tag zu Tag eine wenn auch nur leise Besserung 
zeigten (heute kann das Kind, mit Kissen unterstützt, zum ersten Mal 
zeitweise eine halbsitzende Stellung einnehmen), so liess ich mich trotz 
des elenden Kräftezustandes des kleinen Patienten in der günstigen Pro¬ 
gnose nicht mehr irre machen. Temperatur an diosem Tage normal, der 
Puls aber 132. Respiration 56, daboi viel Husten. 
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Die Temperatur blieb weiterhin bei einem stets frequenten Puls und 
langsamem, aber deutlichem Besserwerden aller übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen normal bis zum 17. Juni Abends, wo sie plötzlich auf 39,5 hin- 
aufschnellto (Puls 154, Respiration 58). Eine zum Zweck der Klarlegung 
der Fieberursache angestellte genaue Untersuchung des Kranken konnte 
nur folgendes auffinden: der Knabe fasste sich wiederholt ans Kinn, als 
ob er dort Schmerzen habe, und giebt auf Befragen an, dass ihm die 
Stolle weh thnte. Dieselbe ist ein wenig angeschwollen, und man kann 
dort eine etwa auf Bohnengrösse angeschwollene Submaxillardrüse deut¬ 
lich fühlen, die auf Berührung schmerzhaft ist. Die Drüse entspricht 
der Seite der Verletzung (also rechts unten seitlich am Kinn); diese seihst 
ist völlig verheilt, ihr Ort ist nur noch durch differente Hautfärbung 
kenntlich, sie selbst zeigt gar keine Veränderung. Die Drüse muss jetzt 
erst zugleich mit dem Auftreten des Fiebers angeschwollen sein, denn die 
Gegend ist früher des öfteren genau untersucht, ohne etwas derartiges 
zu finden. Die Untersuchung des übrigens Körpers, speciell der Lungen, 
ergiebt keinerlei andere plausible Ursache des Fiebers. 

Am 18. Morgens Temperatur normal (Puls 150), Respiration 46), aber 
Abends 39.6. 

Am 19. ist der Kleine tieberlos und befindet sich trotz seiner hohen 
Pulsfrequenz (Morgens 120, Abends 140) sehr wohl; er konnte in halb¬ 
sitzender Stellung zubringen, spielt, lacht und zeigt — ein in der Recon- 
valescenz ja meist prognostisch erfreuliches Symptom — beträchtliche 
Ungezogenheit. 

Diese deutlich ausgesprochene Euphorie hielt auch am nächsten Tage 
an, wo plötzlich am Gesicht ein Exanthem ausbrach. Das Gesicht war 
roth, ganz leicht geschwollen, die Conjunctivae deutlich injicirt, und die 
Kinngegend, die sich Patient häufig reibt,, augenscheinlich schmerzhaft. 
Abends Temperatur 38,6. 

Am 11. Juni Temperatur Morgens 37.8. Die Röthe im Gesicht ist 
bis auf die Injection der Conjunctivae verschwunden, aber der ganze Körper 
zeigt eine kleinfleckige Röthe (etwa wie bei Masern). Dabei scheint das 
Allgemeinbefinden kaum gestört, nur bestehen Schmerzen in den Beinen. 
Puls 144. Abends Temperatur 37.3. Puls 140. 

Am 22. sind jene Schmerzen verschwunden, das Exanthem auch, bis 
auf die Oberschenkel, wo dasselbe noch erkennbar ist, um auch hier noch 
am selben Tage zu verblassen. 

Von hier an datirt eine ungestörte Reconvalescenz, und es lohnt 
nicht, weitere Auszüge aus meinen Notizen zu geben; dieselben con- 
statiren nur täglich erfreuliches Zunehmen von Wohlbefinden, Ungezogen¬ 
heit und Appetit. Die Temperatur zeigt keine Steigerung mehr, die Puls¬ 
frequenz sinkt allmählich zur Norm. Die titanischen Erscheinungen, die 
bei jeder, bei der leichten psychischen Reizbarkeit des Kleinen unver¬ 
meidlichen Veranlassung immer noch deutlich hervortreten, nehmen von 
Tag zu Tag nb. 

Am 26. finde ich notirt: „Patient kann kauen und isst mit grossem 
Appetit“. 

Am 27.: „setzt sich zum ersten mal seihst im Bett auf“. 

Am 29.: „Patient macht, geführt. Gehversuche, wobei die Beine im 
Knie steif gehalten wurden“. 

Am 5. Juli geht der Junge völlig allein, auch noch mit steifen Knieen, 
und in der Folge verliert sich auch diese Eigentümlichkeit, und das Ver¬ 
halten des Kleinen zeigt keine Spur der durchlittenen Krankheit mehr. 

Aus dem mitgetheilten Krankenbericht scheint mir zunächst 
die Constatirung der Wirkung des Antitoxins unter Berücksichti¬ 
gung derZeit seiner Anwendung von Bedeutung. Wenn Behring 
und Knorr bei subcutaner Anwendung ihres Antitoxins einen gün¬ 
stigen Einfluss in acut verlaufenden Fällen nur in Aussicht stellen, 
„wenn die Behandlung vor Ablauf der ersten 36 Stunden nach 
Ausbruch des Tetanus vorgenommen wird“, so lehrt der vorliegende 
Fall, wie auch andere mittlerweile publicirte, dass man auch bei 
späterer Anwendung des Mittels nicht an einer günstigen Wirkung 
desselben verzweifeln soll, trotz der mit der verlorenen Zeit in 
geometrischen Proportionen zunehmenden Grösse der Toxicität, 
Dieser Hoflhungsfreudigkeit des praktischen Arztes auch bei spä¬ 
terer Anwendung des Antitoxins geben die interessanten Versuche 
von Dönitz (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 27) 
eine experimentelle Grundlage, indem sie nachweisen, „dass das 
Tetanusheilserum ein echtes Heilmittel ist, weil es das Gift dem 
Körper selbst dann noch zu entziehen vermag, wenn dieses schon 
Verbindungen eingegangen ist, die sonst unfehlbar zum Tode 
führen“. 

Ob die Wiederholung der Einspritzung an sich für den Erfolg 
von Bedeutung ist, möchte ich völlig dahingestellt lassen, aber im 
Hinblick darauf, dass auch in unserem Fall die Rückbildung der 
Symptome nach der zweiten Injection erfolgte, andere Beobachter 
citiren: Hoefling sagt (Deutsche medicinische Wochenschrift 
No. 14, Therapeutische Beilage S. 22); „auch dieser Fall lehrt also, 
dass die erste Injection nur vorübergehend eine leichte Besserung 
brachte; erst nach der zweiteu erfolgte rasch die Heilung“. Ein 
anderer Praktiker, Willem er (dieselbe Zeitschrift No. 46, S. 737) 
berichtet von seinem Fall: „nach der ersten Injection fanden wir 


— abgesehen von der subjectiven — eine unverkennbare objective 
Besserung, die indessen nicht lange anhielt. Erst der zweiten In¬ 
jection folgte eine nachhaltige, wenn auch langsame Besserung, die 
zur völligen Heilung führte“; und in einer anderen casuistischen 
Mittheilung (von R. Jacob, Deutsche medicinische Wochenschrift 
1897, No. 6, Therapeutische Beilage) heisst es: „die erste Injection 
konnte erst ungefähr fünf Tage nach Ausbruch der Krankheit vor¬ 
genommen werden. Nach derselben nahmen jedenfalls die krank¬ 
haften Erscheinungen nicht zu, eher war eine kleine Besserung zu 
constatiren. Zw T ei Tage nach der zweiten Injection ist eine deut¬ 
liche Wendung zum Besseren zu constatiren.“ 

Aehnlieh war der Verlauf der Heilwirkung auch in unserem 
Fall, doch lege ich keinen Werth auf diesen Parallelismus, da dies 
Zufälligkeiten sein können. Ebensowenig auf den folgenden, dass 
das Erythem in meinem Falle am 15. Tage nach der Einspritzung 
auftrat und dass ich in einer anderen Mittheilung (von Teich - 
mann, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 23, Thera¬ 
peutische Beilage S. 37) annähernd dasselbe Zeitverhältniss zwischen 
Injection und Ausbruch des Erythems notirt finde (16 Tage); an¬ 
dere Beobachter machen in Bezug auf diesen Punkt divergirende 
Angaben. 

Von besonderem Interesse erschien mir aus obiger Kranken¬ 
geschichte auch in praktischer Beziehung speziell der Befund des 
17. Juni; es ist dies nach meiner Rechnung (wenn man, wie ich 
glaube, den Beginn der Erkrankung vom 3. Juni datiren muss) der 
14. Krankheitstag. Dass die Erscheinungen eine Toxin-, nicht etwa 
eine Antitoxinwirkung darstellen, kann man daraus doch wohl mit 
Wahrscheinlichkeit folgern, dass die der Verletzung entsprechende 
Lymphdrüse gleichzeitig von einer acuten entzündlichen Schwellung 
ergriffen wurde. Dies spricht also dafür, dass die beim Tetanus 
wirksame Noxe trotz des angewandten Antikörpers so lange an 
Ort und Stelle vorhanden bleibt und nach so langer Zeit noch 
deletäre Wirkungen (hier also Fieber und entzündliche Schwellung 
im Bereich der betreffenden Lymphbahn) zu bewirken imstande 
ist. Vermuthlieh handelt es sich um das Tetanin selbst, das 
Brieger ja aus dem amputirten Arm eines Tetanuskranken rein 
darstellen konnte (bekanntlich konnte er sogar seine Formel be¬ 
stimmen und es krystallisiren). Ob es sich um eine in gewissen 
Intervallen (hier also 14 Tagen) erfolgende Regeneration des Krank¬ 
heitsgiftes handelt., oder wie sonst man sich die Erscheinung er¬ 
klären darf, darüber müssen weitere Untersuchungen Aufklärung 
verschaffen. *) 

Soviel scheint aber aus dem Verlauf des beschriebenen Falles 
hervorzugehen, dass man besser thut, trotz des Vertrauens auf die 
Serumbehandlung, mit dieser eine energische lokale Therapie zu 
verbinden. Wenn daher Hoefling (loc. eit.) mit Bezug auf seinen 

') Eine gewisse Periodicität scheint allerdings der Wirkungsweise 
des Tetanusgiftes eigen zu sein, so dass sein» 1 Virulenz in gewissen 
Perioden hervortritt. Der Tetanus neonatorum kommt hier bisweilen 
endemisch vor und wird im Volke „mal de siste dias“ — „Siebentagekrank¬ 
heit“ genannt, weil das Krankheitsbild sich meist etwa am siebenten Tage 
ausgebildet zeigt. Kommt bei einem inlicirten Kinde die Krankheit an 
diesem Tage nicht zum Vorschein, so scheint sich das Krankheitsbild 
manchmal noch am 14. oder auch 21. Tage (also einem Multiplum von 
sieben) in derselben, nur abgeblassten Form zu zeigen, und diese Infec- 
tionen werden allgemein für weniger schwer gehalten. Ich möchte übrigens 
diese liier bestehende Anschauung nur ganz nebenbei erwähnen, da ich 
selbst bisher zu wenig auf die Verhältnisse der Incubation bei Tetanus 
neonatorum geachtet habe, um diese Auffassung vertreten oder kritisiren 
zu können. In der geringen, mir hier zur Verfügung stehenden Litteratur 
über Tetanus (die sich auf einige Jahrgänge der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift beschränkt) finde ich siebentägige Perioden in den Kranken¬ 
geschichten relativ häufig angedeutet, sei es, dass die Incubntionstage 7 
oder 14 etc. betragen, sei es, dass an einem diesen Zahlen entsprechenden 
Krankheitstage Exacerbationen der Symptome notirt sind, doch möchte 
ich darauf nicht eingehen, da es zu weit führen würde und mein Material 
zu gering ist. Nur damit andere, die die Litteratur durchzusehen in der 
Lage sind, meine Vermuthung eventuell an den von anderen berichteten 
Thatsachen prüfen können, erwähne ich dieselbe hier ganz in parenthesi. 
Sollte sich meine Vermuthung bestätigen, dass die Einwirkung des von 
den Tetanusbacillen gebildeten Giftes auf den menschlichen Organismus 
bisweilen in gewissen Intervallen, vielleicht siebentägigen, aufträte, so 
würde ich im oben beschriebenen Falle glauben, mir das Auftreten von 
Fieber mit entzündlichen Erscheinungen an der Stelle der Infeetion 
14 Tage nach dem Erfolgen dieser so vorstellen zu dürfen, dass die ein¬ 
gewanderten Mikroben trotz des angewandten Autitetanins in unserem 
Falle an der Infectionspforte so viel Vitalität bewahrt hatten, um nach 
einer Periode von 2x7 Tagen von neuem Virulenz zu entwickeln, resp. 
von neuem Tetanin zu liefern, was aber im vorliegenden Falle nicht activ 
genug war, um dem zerstörenden Einfluss des vorhandenen Antitetanin 
Staud zu halten. 
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Fall die Hoflnung ausspricht: „Vielleicht wird die Zukunft den 
Beweis erbringen, dass bei Anwendung genügender Mengen von 
Antitoxin auch die Amputationen zu umgehen sind“, so möchte 
mein Fall doch eine Warnung vor diesem Standpunkt enthalten, 
wobei ich freilich zugebe, dass diese praktisch überaus wichtige 
Frage nach den bisherigen Erfahrungen noch durchaus nicht spruch¬ 
reif ist. 

Das Urtheil, ob ein bestimmter Tetanusfall zu den schweren 
zu rechnen ist oder nicht, wird immer etwas subjectives behalten, 
besonders wenn man die Zeit der Infection, wie in unserem Fall, 
nicht konut (denn bekanntlich giebt gerade die Länge der Incu- 
bationszeit für Beurtheilung der Schwere des Tetanus den meist 
gebrauchten Maassstab ab). Für die Schwere des vorliegenden 
Falles spricht ausser dem Gesammtbild speziell dessen ausserordent¬ 
lich rapide Entwickelung; auch Beschaffenheit und Frequenz des 
Pulses während des ganzen Verlaufs der Krankheit sprechen für 
eine schwere Infection, die vielleicht auch dadurch von vornherein 
als solche gekennzeichnet war, dass die Temperatur gleich am 
ersten Tage des ausgebildeten Trismus Abends, wenn auch nur 
gering (38,5) erhöht gefunden wurde (bei leichtem Tetanus bleibt 
die Temperatur gewöhnlich im Anfang normal). Für die Schwere 
der Infection spricht wohl ferner der trotz der angewandten Thera¬ 
pie immerhin ziemlich protrahirte Verlauf der Krankheit. Doch 
für eine derartige Werthbestimmung bleibt natürlich das Gesammt¬ 
bild entscheidend, das nur derjenige empfängt, der selbst beob¬ 
achtet, und das sich durch die Beschreibung nicht mit gleicher 
Deutlichkeit wiedergeben lässt. 

Ich selbst stehe nicht an, meine Ueberzeugung dahin auszu¬ 
sprechen, dass der gegenwärtige Fall als schwerer charakterisirt 
werden muss, der ohne specifische Therapie mit aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach entsetzlichem Krankenlager einem Tode grausamster 
Art zum Opfer gefallen wäre, und die Rettung vor diesem qual¬ 
vollen Ende einzig der Behring’schen Therapie verdankt. 

Ob Andere dieses propter hoc anerkennen oder hier nur ein 
post hoc zugeben wollen, muss ich jedem einzelnen Beurtheiler 
überlassen. Ich wollte dem Urtheile anderer nicht vorgreifen, sonst 
hätte ich in der Uebersehrift das Wort „durch“ statt „nach“ ge¬ 
setzt und so meiner festen Ueberzeugung Ausduck gegeben. 

II. Ueber Chinosol. 

Von Dr. Antonio Penaflel, 

Director General de Estadistica de Mexico. 

Ich kann über vorzügliche Resultate bei einigen neuen Anwendungen 
des Ohinosols berichten, welches ich sowohl in meiner gynäkologischen 
Klinik als auch in anderen Zweigen d er praktischen Medicin ange¬ 
wandt habe. 

In unserem Lande ist das Auftreten der Diphtherie oder der pseudo¬ 
membranösen Affectioncn der Kehle seltener als in Europa; ich kann 
Ihnen daher nur über zwei Fälle von Croup berichten, welche schnell 
geheilt wurden durch starke Injectionen von Chinosol mittels einer ge¬ 
wöhnlichen Syringe, deren Tubus so auf der Zunge placirt war, um den 
Larynx mit einem constantcn Strom zu bespülen. Gleichzeitig wurde 
durch einen der Nasenflügel injicirt, um so durch den Rücklauf der 
Flüssigkeit auch den hinteren Theil zu treffen. Der Erfolg ist ein augen¬ 
blicklicher, eine grosse Menge vollständig septischer und contagiöser 
Schleimmassen wird ausgestosseu. Dieselben werden in einem mit Kalium- 
hypermanganatlösung gefüllten Gefäss aufgofangen, um weitere Ansteckung 
der das Kind Wartenden oder des Arztes zu verhindern. 

Um zu verhindern, dass die Flüssigkeit in den Magen oder über 
den Larynx hinaus eindringe, ist es geboten, das Kind mit dem Mund 
nach unten zu legen, in horizontaler Lage mit dem Gesicht gegen den 
Boden gerichtet und in einer Höhe, welche auch dem Arzte die vorzu- 
nehmeuden Manipulationen erleichtert. Die Lösung, welche ich anwandte, 
und zwar während 36—40 Stunden, war eine Lösung von 1 in 1000 voll¬ 
ständig sterilisirten Wassers, aber wenigstens 1 1 jedesmal, aber nöthig 
ist es, dass nicht länger als eine halbe Stunde bis zur nächsten Injection 
vorübergehe. Ich hatte mich auf hypodermische Injectionen von Behring 
oder von Roux vorbereitet, hatte dieselben aber nicht nöthig, da die 
mechanische und antiseptische Behandlung jede Neubildung von Mem¬ 
branen verhinderte. In der Reconvalesccnz und gegen die folgende Albu¬ 
minurie habe ich nur die Lithiumichthyolpräparate angewendet. 

Ich habe den Gebrauch des Chinosols später ausgedehnt auf alle 
laryngoalen und nasalen Affectionen selbst syphilitischen Ursprungs, und 
zwar mit einem so vollständigen Erfolge, wie ich ihn bisher mit den be¬ 
kannten antiseptischen Mitteln nicht erzielt habe. 

Eine andere, und die für mich am meisten interessante, war die Be¬ 
handlung einer Art von hartnäckigen Fiebern, welche hier allgemein als 
intermittentes (Wechselfieber) angesehen werden; in der Stadt Mexiko 
selbst sind die richtigen Sumpffieber sehr selten, und handelt es sich hier 
meist um Fieber, die dem sogenannten durch fäcale Infection hervor¬ 


gerufenen kalten Fieber ähneln, welches durch die schlechten hygienischen 
Einrichtungen unserer Stadt hier leider eine grosse Ausdehnung besitzt. 

Während diese Anfälle der Anwendung von Chinin nicht weichen 
wollten, habe ich mit Chinosollösungen 1:1000 oder stärker, je nach den 
Fällen, überraschende Resultate erzielt. 

Bei der Behandlung von Flecktyphus oder gewöhnlichem Typhus 
habe ich ein Specificum bisher nicht gefunden, wohl aber kann ich con- 
statiren, dass ich ein sichereres und unschuldigeres Febrifugum als Chi¬ 
nosol bisher nicht gefunden habe. Da man das Mittel in vollem Ver¬ 
trauen, selbst in Dosen von 1—2 g und mehr pro Tag, ohne Gefahr an¬ 
wenden kann, so sollte man sich von den sonst gebräuchlichen Fieber¬ 
gegenmitteln gänzlich emancipiren, welche, wie z. B. Antipyrin, die Ge¬ 
sundheit in meistens unersetzlicher Weise schädigen. 

Kranke, die sich infolge vierzehn tägiger und längerer Vernachlässi¬ 
gung in äusserst mitgenommenem Zustande befanden, erholten sich rasch 
bei der Behandlung mit Chinosol, während welcher die Anwendung 
anderer Hülfsmittel, wie z. B. Glycerophosphate etc. etc., natürlich nicht 
verabsäumt wurde, welche durch die die Krankheit begleitenden Erschei¬ 
nungen indicirt sind. 

Ich beschränke mich für heute darauf, diese Resultate mitzutheilen. 
und behalte mir vor, später nähere Details über meine Erfahrungen in 
der gynäkologischen Praxis, sowie bei Hautkrankheiten zu übermitteln. 
Inzwischen hat sich das Chinosol bei der serotherapeuthischen Behand¬ 
lung von Typhus als ein unentbehrliches Hülfsmittel bewährt. 

III. Aus der Augenklinik von Dr. G. Gutmann in Berlin. 

Ueber die Behandlung der gonorrhoischen 
Ophthalmie der Erwachsenen. 

Von Dr. H. Feilehenfeld, Assistenten der Klinik. 

Die Frage der Gonorrhoebehandlung ist neuerdings durch die 
Vorträge Behrend’s in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 19. Januar und 9. März 1898 und die sich daran anschliessen¬ 
den Discussionen sowie die Entgegnung Neisser’s in No. 10 der 
Berliner klinischen Wochenschrift wiederum zur Sprache gebracht 
worden. Die Gegner Neisser’s begründen ihre auf Adstringentien 
und Diätetik beschränkte Therapie damit, dass bisher noch kein 
Mittel gefunden ist, welches Gonococcen im lebenden Gewebe tödtet, 
ohne zugleich erhebliche Schädigungen des letzteren zu verursachen. 

Gelegentlich dieser Erörterungen ist auch die Frage der Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Ophthalmie gestreift worden. Aber 
beim Auge liegen die Verhältnisse in einem wesentlichen Punkte 
anders als bei den Geschlechtsorganen, speziell den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen. Man kann bei der Ophthalmie antibacteriell 
verfahren und doch auf die bactericiden Mittel verzichten. Der 
Bindehautsack ist der mechanischen Therapie leicht zugänglich zu 
machen, er weist keine Schlupfwinkel auf und hat in der ganzen 
Breite der Lidspalte sein geräumiges Abflussgebiet. Während so 
dieses Erkrankungsgebiet für die wiederholte gründliche Entfernung 
des infectiösen Seerets ein besonders günstiges Feld bietet, erweist 
es sich andererseits gegen alle eingreifenderen Medicamente, mag 
man sie nun zu den adstringirenden oder antiseptischen rechnen, 
als besonders empfindlich. Es ist nur zu bekannt, dass die schweren 
Cornealveränderungen oft weniger durch die ursprüngliche Erkran¬ 
kung als durch das Zuviel in der Therapie bedingt werden. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat nun Burchardt 
im Jahre 1893 in Hirschberg’s Centralblatt für Augenheilkunde 
ein sehr dankenswertes Verfahren vorgeschlagen. Das Argentum 
wird hier in einer solchen Verdünnung (1:1000) angewandt, dass 
seine chemische Wirkung kaum in Betracht kommt, und das Haupt¬ 
gewicht auf die energische Entfernung des infectiösen Eiters ge¬ 
legt. Dieselbe wird dadurch erreicht, dass man die Spülflüssigkeit 
solange vom inneren zum äusseren Lidwinkel unter gleichzeitiger 
Auf- und Abwärtsbewegung des unteren und Seitwärtsbewegung 
des oberen Lides über den Bulbus hinwegströmen lässt, bis die¬ 
selbe klar zurückfliesst. 

Die Burchardt’sche Methode ist auch in unserer Klinik zur 
Anwendung gekommen, jedoch von Herrn Dr. Gutmann in der 
Weise modificirt, dass jene schwachen Lösungen nur für das erste 
Stadium benutzt wurden, welches mit brettartiger Infiltration der 
Lider, hochgradigen Oedemen und Chemose auftritt, während man 
in der späteren Periode, wo die weniger empfindliche Schleimhaut 
den Charakter des secernirenden Katarrhs annimmt, durch Pinse¬ 
lungen mit der üblichen 1—2%igen Höllensteinlösung eine zweck¬ 
mässige Abkürzung des Verfahrens erreicht. Burchardt selbst, 
der anfangs in ähnlicher Weise verfuhr, ist später davon abge¬ 
gangen in der theoretischen Erwägung, dass eine zweckentsprechende 
Behandlung immer auf die Beseitigung der Krankheitsursache, in 
diesem Falle also der Gonococcen, hinzielen müsse, dass aber die 
Aetzungen die Copjunctiva bulbi und somit die in ihr eingenisteten 
Gonococcen unberührt lassen. Nun dürften aber die intraepithe- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37 


5. Mai. THERAPEUTISC HE BEILAGE DER DEUTS 

lialen Gonocoeeen auch von den Burchardt’schen Spülungen 
kaum erreicht werden. Da wir kein in die Tiefe wirkendes und 
zugleich schonendes Mittel besitzen — ob das Protargol ein solches 
ist, bleibt nach den bisher veröffentlichten Mittheilungen mindestens 
zweifelhaft —, so verzichten wir eben auf jene radikale Entfernung 
der Gonococcen und suchen vielmehr im zweiten Stadium die 
Schleimhaut im Kampf gegen dieselben zu unterstützen; denn in 
diesem Stadium wird erfahrungsgemäss das Argentum gut ver¬ 
tragen. 

Burchardt empfiehlt sein Verfahren sowohl bei derBlennorrhoea 
neonatorum als bei derjenigen der Erwachsenen. Da gerade die 
letztere einen so malignen Verlauf zu nehmen pflegt und besonders 
jene schweren Cornealveränderungen zeigt, so schienen mir diese, 
wenn auch im Vergleich zur Blennorrhoea neonatorum seltenen 
Fälle zu einer vergleichenden Statistik besonders geeignet. 

In den Jahren 1889—1897 wurden 25 derartige Kranke klinisch 
behandelt, davon sieben nach Burchardt. Die Cornea blieb bei 
den 25 Fällen elfmal intact, zeigte dreimal leichte (kleine Maculae 
oder Facetten), achtmal erhebliche Veränderungen (ausgedehnte 
Leukome, Perforationen etc.), und zwar zweimal bei im Beginn 
der Behandlung intacter, sechsmal bei schon befallener Hornhaut. 
Völlige Erblindung des befallenen Auges trat dreimal ein. Hier¬ 
von blieben bei den sieben nach Burchardt behandelten Oph- 
thalmieen vier mit intacter, zwei mit unerheblich veränderter 
Hornhaut und nur bei einer schon befallenen Hornhaut ging der 
Visus auf Vio herunter. In Procenten ausgedrückt blieb die Horn¬ 
haut unter Pinselungen in 39°/o, unter Bu rchardt’scher Massage 
in 57% vollkommen intact. 

Neben dem Grade der Cornealveränderungen ist für die Beur- 
theilung des Verfahrens auch die Dauer der conjunctivalen Erschei¬ 
nungen von Interesse. Bei dem häufig sehr allmählichen Zurück¬ 
gehen der entzündlichen Symptome muss zwar die Annahme eines 
bestimmten Zeitpunktes für die Heilung etwas willkürliches an 
sich haben. Doch lässt sich aus der Vergleichung der Krankheits¬ 
geschichten entnehmen, dass die modificirte B urchardt’sche 
Methode wenigstens hier ebenso schnell zum Ziele führt, wie die 
früher geübten Pinselungen, zieht man aber die gesammte Krank¬ 
heitsdauer und den Aufenthalt des Patienten in der Klinik in Be¬ 
tracht, der sich durch das Hinzutreten schwerer Cornealerkran- 
kungen und die nothwendig werdenden operativen Eingriffe zu¬ 
weilen auf Monate ausdehnte, so besteht kein Zweifel, dass die neue 
Methode bessere Resultate in kürzerer Zeit erreicht. Wenn Wolff- 
berg in dem soeben erschienenen Heft der „Wochenschrift für 
Therapie und Hygiene des Auges“ günstige Erfolge mittheilt, die 
er in drei Fällen bei Gonorrhoe der Erwachsenen durch mehrmals 
täglich wiederholte Irrigation des ganzen Bindehauttractus mit 
Formalin (1 : 1000) erzielte, so könnten wir diese drei Fälle mit 
einigem Recht zu unseren sieben hinzuzählen; denn es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass jene Formalintherapie in dem von uns 
angegebenen Sinne gewirkt hat. Dies gilt auch für die von Kalt 
vorgeschlagenen Ausspülungen mit schwachen Lösungen von Kalium 
hypermanganicum, die Leber an zwei Fällen von Blennorrhoea adul¬ 
torum erprobt und auf der letzten Versammlung der Heidelberger 
Ophtalmologisehen Gesellschaft in der noch stärkeren Verdünnung 
von 1:10000 empfohlen hat. 

Erwähnen möchte ich noch, dass die Blennorrhoea neonatorum 
bei uns zwar meist poliklinisch behandelt wird, bei Erwachsenen 
aber stets die Aufnahme in die Klinik erfolgt. Mit Unrecht scheut 
njan dieselbe vielfach noch als etwas gefährliches. Eine Infection 
anderer in der Klinik befindlicher Kranker, speziell der operirten, 
haben wir niemals beobachtet. 


IV. lieber den prophylaktischen Werth des 
periodischen Schwitzens. 

Von Dr. Ziegelroth in Berlin. 

(Schluss aus No. 4 der therapeutischen Beilage.) 

Der Arzt kann nur mit Befriedigung constatiren, dass viele 
Kranke die wohlthuende Kraft des Sonnenbades über alles rühmen 
und dasselbe jeder anderen Curprocedur vorziehen. Dies und der 
Umstand, dass in unseren Breiten die Sonne nur selten mit ge¬ 
nügender Intensität leuchtet, hat dazu geführt, einige Modifica- 
tionen für das Sonnenbad zu schaffen. An windreichen oder etwas 
kühleren aber sonnigen Tagen kann man vorzügliche Sonnenbäder 
unter einem Glaskasten geben. Der Kopfbefindet sich natürlich 
ausserhalb. Im Winter kann man auch gute Sonnenbäder in atelier- 
artig überglasten gut geheizten und ventilirten Räumen geben. 

Ist Sonnenlicht gar nicht zu haben, dann kann man sich mit 
Nutzen der elektrischen Lichtbäder bedienen — die ebenfalls ein 
ganz vorzügliches Schwitzbad abgeben. 


'HEY MEDIZINISCHEN WOCHEN SCHRIFT. 


Die Sonnenbäder waren schon im Alterthum bekannt; in 
unserer Zeit hat sie zuerst ein Laie, Rickli, ganz methodisch in 
Anwendung gebracht. 

8 . Die elektrischen Lichtbäder. 

Ein Kasten, ähnlich wie die zum Sitzen eingerichteten Schwitz¬ 
kästen, ist innen mit Spiegelglas ausgelegt. Vier bis acht Bogen¬ 
lampen überfluthen das Innere des Kastens mit intensivstem Licht 
und erheblicher Wärme. Patient sitzt im Kasten auf einem hoch 
und niedrig zu schraubenden kleinen Stuhl, der Kopf ist ausser¬ 
halb des Kastens. Die Temperatur steigt ziemlich schnell bis 
40, ja 50 und 60° R = 75° C, ohne dass sie unangenehm em¬ 
pfunden wird, profuser Schweissausbruch tritt schnell auf. Das 
Bogenlicht wird in der Regel vorgezogen, weil es in seiner Wir¬ 
kung dem Sonnenlicht, wie es pflanzenphysiologische Versuche ge¬ 
zeigt haben, am nächsten kommt. Vielfach werden auch Glüh¬ 
lampen, in entsprechend grösserer Anzahl natürlich, gebraucht, die 
weit milder wirken. 

Strengstes Individualismen empfiehlt sich nirgends so wie 
bei Anwendung der Lichtbäder, weil die Wirkung oft so sehr ver¬ 
schieden ist. Während die einen nach einem Lichtbade sehr be¬ 
ruhigt sind, ja es oft als Schlafmittel betrachten, werden andere 
dadurch sehr aufgeregt. Während es bei manchen Hautkrankheiten, 
z. B. im besonderen bei der so hartnäckigen Psoriasis, oft direkt 
heilend wirkt, erregt namentlich das Sonnenbad bei anderen masern- 
und scharlachartige Ausschläge, die intensiv jucken, die Nacht¬ 
ruhe rauben und zu grossschuppiger Abhäutung führen — leichte 
Fieberbewegungen sind dabei nftht selten, so dass die Verwechse¬ 
lung mit Scharlach naheliegt und thatsächlich vorgekommen ist. 
Die Litteratur ist ziemlich ausgiebig; ich verweise namentlich auf 
die Arbeit von Dr. Lehmann. 

II. Wie wirkt das Schwitzbad? 

Zunächst zweifellos durch Anregung der Hautthät-igkeit. 
Letztere gehört ja leider noch zu den-dunklen Kapiteln der Phy¬ 
siologie. Die am meisten verbreitete Anschauung ist, dass mit dem 
Schweisse direkt Materia peccans ausgeschieden wird. Es ist an 
die saure Reaction des Schweisses erinnert worden und dass mit 
dem Schweiss eine ganze Reihe organischer Säuren den Körper 
verlassen. Es ist darauf hingewiesen worden, dass die meisten 
chronischen und die Disposition zu acuten Krankheiten auf eine 
Art von Säurein toxication des Körpers zurückzuführen sind. Der 
normale Verlauf des Lebens ist an eine normale Alkalescenz der 
Gewebe gebunden, ja man hat vielfach normale Alkalescenz und 
Immunität identificirt. Durch das Schwitzen, nimmt man an, wird 
der Säurein toxication ein Riegel vorgeschoben, den Geweben die 
normale Alkalescenz mehr oder weniger wiedergegeben. 

Allerdings ist dagegen geltend gemacht worden, dass die Ent¬ 
säuerung des Organismus durch starkes Schwitzen nicht erheblich 
sein kann, weil die saure Reaction des Schweisses mit der Dauer 
des Schwitzens erheblich nachlässt. Aber Guizzetti konnte zeigen, 
dass die verschiedenen Angaben über die Reaction des Schweisses 
darauf zurüekzuführen sind, dass das alkalische Secret der Talg¬ 
drüsen die saure Reaction des Schweisses mindert und dass bei 
sorgsamer Vermeidung dieser Fehlerquelle bei starkem Schwitzen 
zwar nach einiger Zeit der Schweiss neutral wird, um aber schnell 
wieder stark sauer zu werden. Vielleicht gehören die bekannt ge¬ 
wordenen Fälle von Chromhydrosis — blauer oder rother Schweiss — 
in das Gebiet der ausgeschiedenen Materia peccans. Ebenso konnte 
Käst aromatische Fäulnissproducte im Schweiss nachweisen. 
Arloing schliesst aus seinen Versuchen über die Toxicität des 
Schweisses, dass durch den Schweiss toxische Substanzen aus¬ 
geschieden würden. 

Greifbarer wurde die Materia peccans im Schweisse schon vor 
28 Jahren von Ebert und später von Gärtner und von Eiseis¬ 
berg nachgewiesen, die zahlreiche Bacterien im Schweisse 
fanden. Ja Gärtner sieht in dem massenhaften Auftreten von 
Eitercoccen im Schweisse septischer puerperaler Frauen die direkte 
Erklärung für den guten Erfolg der schweisserregenden Therapie 
bei dieser Krankheit. Der Versuch lag nahe, auch quantitativ die 
Ausscheidung von Mikroben durch das Schwitzbad, nachzuw r eisen. 

Zu diesem Zw r eck wurde von mir zunächst die Zahl der Keime 
bestimmt, welche ein Erwachsener an ein einfaches Reinigungsbad 
(27 0 R) abgiebt. Alsdann wurde die Keimzahl festgestellt, die ein 
eben aus dem Schwitzkasten, über und über mit Schweiss Be¬ 
deckter an das Reinigungsbad abgab. 

Die Resultate der Untersuchung sind folgende: Das Bad ent¬ 
hielt immer 200 1 (Zeichen in der Wanne). ^Vor dem Bade zeigte 
das Wasser einen Keimgehalt von 240 pro ccm, d. i. in den 200 1 
48 Millionen Keime. Nach dem Bade^enthielt der Cubikcentimeter 
400, d. i. in 200 1 80 Millionen Keime, mit anderen Worten, von der 
Oberfläche des Badenden waren etwa 32 Millionen Keime an das 
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Bildewasscr abgegeben, d. li. in dem Bade, das für den Schwitzen¬ 
den zurechtgemacht war, waren im Cubikcentimeter 200 Keime, 
im ganzen Bade also ca. 40 Millionen Keime. Nachdem der mit 
Sclnveiss Bedeckte fünf Minuten das Bad benutzt hatte, wurde 
ein Keimgehalt von 720 pro Cubikcentimeter gefunden, d. h. im 
ganzen Bade waren 144 Millionen Keime; vorher waren im Bade 
40 Millionen, also hatte der Schwitzende 104 Millionen Keime an 
das Badewasser abgegeben, während im einfachen Reinigungsbad 
deren 32 Millionen abgegeben waren. 

Daraus darf man wohl zunächst das eine folgern, dass die 
reinigende, wenn ich so sagen darf, desinficirende Kraft des Schwitz¬ 
bades sich zu der des einfachen Bades wie 104 : 32 verhält, wobei 
die Zahl 104 um vieles zu klein angesehen werden muss, da ja 
eine Menge Schweiss und Millionen von Keimen in den Laken 
des Schwitzkastens geblieben sind. 

Für die Praxis würde diese „desinficirende“ Kraft des Schwitz¬ 
bades zunächst die Bedeutung haben, dass man überall da, wo es 
auf eine gründliche Desinfection der Körperoberfläche ankommt, 
also bei grossen Operationen etc., vor der selbstverständlichen 
lokalen Desinfection des Operationsfeldes den Körper und seine 
Oberfläche durch ein Schwitzbad möglichst keimfrei zu machen 
sucht. Und was die Prophylaxe anlangt, so darf man sich vielleicht 
vorstellen, dass eine Reihe pathogener Mikroben von dem Körper 
„ausgcschwitzt werden. “ 

Wichtiger jedoch als die Ausscheidung von Mikroben scheint 
mir die Kräftigung des gesammten Organismus durch das Schwitz¬ 
bad, die Erhöhung seiner Widerstandskraft. Und das wdrd er¬ 
reicht durch Anregung des Stoffwechsels, der cellularen Oxydation. 
Bouchard, der die alte Lehre von den „schlechten Stoffen im 
Körper“ als Lehre von den Antitoxinen auf wissenschaftliche Basis 
gestellt und damit die allgemeine Pathologie um sehr nützliche 
Gesichtspunkte erweitert hat, sieht in den mangelhaft oxydirten 
Producten der regressiven Metamorphose eine der Hauptursachen 
für die meisten chronischen und die Disposition zu acuten Krank¬ 
heiten. Die Anreguug der cellularen Oxydation erschien schon, 
seit Priestley und Lavoisier die Bedeutung des Sauerstoffs für 
den Lebensprocess erkannt, als höchstes Ziel der Therapie. Es 
ist vielerlei Oxydationstherapie versucht, aber das einfachste wirk¬ 
samste Anregungsmittel der cellularen Oxydation scheint doch das 
Schwitzbad zu sein. 

Wenn Sie ein Meerschweinchen in einen eigens construirten 
Kasten stecken, in dem man ähnlich wie bei den Schwitzkästen das 
Thier erhitzen kann, während der Kopf des Thieres in frischer Luft 
athmet, so gelingt es schon nach einer Viertelstunde, die Tempera¬ 
tur des Thieres um 2 — 3, ja um 4 und 6° zu erhöhen. Es giebt in 
der That kaum eine promptere Widerlegung der Hypothese von 
der Homöothermie der Säugethiere, als die Beobachtung eines er¬ 
hitzten Säugers. Das ist ja seit langem bekannt. Ich brauche 
nur an die vor Jahrzehnten bereits erschienenen Arbeiten von 
Leyden, Litten, Pfuhl, Senator, Winternitz u. a. zu erinnern. 

Ein ähnliches Verhalten zeigt der Mensch. Ein Blick auf die 
Tabelle, die ich vor drei Jahren in der Winternitz’schen Zeit¬ 
schrift auf Grund einer grossen Reihe von Beobachtungen zu¬ 
sammenstellte, zeigt, dass auch beim Menschen schon nach 20 bis 
30 Minuten im Schwitzkasten die Körpertemperatur um 2, ja um 
4 °, Puls- und Respirationsfrequenz um das Doppelte steigen kann, 
ohne irgend welche Störungen des Allgemeinbefindens. Jedermann 
macht mit der Regelmässigkeit eines Naturgesetzes in einem derartigen 
Kastenbade eine Art von Fieber, eine Febris artificialis seu thera- 
peutiea durch. Gewiss ist dieses künstliche Fieber schon seiner 
Genese nach von dem natürlichen Fieber in Krankheiten verschieden. 
Aber gegen die Bezeichnung „Fieber im Kastenbade“ dürfte um 
so weniger einzmvenden sein, seit auch Unverricht (XIV. Con- 
gress für innere Medicin, 8. bis 11. August 1896) sich auf diesen 
Standpunkt gestellt hat. 

Was nun die Anregung der cellularen Oxydation durch die 
Schwitzbäder anlangt, so haben bereits vor elf Jahren Frey und 
Heiligenthal gezeigt, dass als deutlicher Ausdruck erhöhter 
Verbrennungsarbeit die O-Aufnahine und die Abgabe von Kohlen¬ 
säure, Harnsäure, Harnstoff, Sulfaten und Phosphaten durch das 
Heissluftbad wesentlich erhöht wird. Den gleichen Beweis, dass 
künstliche Erhöhung der Körpertemperatur um 2-3° eine er¬ 
hebliche Vermehrung der cellularen Oxydation erzeuge, haben ja 
auch schon Pflüger, Naunyn u. a. erbracht, so dass man w r ohl 
auch von diesem künstlichen Fieber mit Pflüger sagen darf: „es 
heilt durch Feuer reinigend“. 

Der experimentelle Nachweis für den prophylaktischen Werth 
des periodischen Erhitzern? ist leider nicht gelungen. Meerschwein¬ 
chen, die ich jeden zweiten Tag 15-20 Minuten im Ileissluftkasten 
hielt, und zwar eine Reihe vor, eine andere Reihe nach der In- 
fection mit Diphtherie- und Tuberkelbacillen, zeigten kein ein¬ 
deutiges Verhalten. Nur in einem Falle gelang es, ein vorher acht 


Mal in 14 Tagen erhitztes Meerschweinchen neunmal zwölf Stunde 
nach der Infection mit 0,5 ccm einer Bouilloncultur von Diphtherie¬ 
bacillen am Leben zu erhalten, während die Controllthiere, aber 
auch die.übrigen periodisch erhitzten und geimpften Thiere inner¬ 
halb dreimal zwölf Stunden eingingen. Die Seetion jenes Thiere- 
ergab neben dem typischen Befund nach Diphtherieinfection. vi- 
pleuritischera Exsudate, Schwellung der Nieren und Nebenniere 
eine kolossale Peritonitis mit hämorrhagischem Exsudat, die Mesen- 
terialgefässe waren in maximum hyperämisch — aber Diphtherie 
bacillen konnten weder an der Impfstelle noch in den Exsudat# 
nachgewiesen werden. Auch sonst schien im allgemeinen das Er¬ 
hitzen das Auftreten intensiverer Reactionserscheinungen zu beför¬ 
dern. 

Bei den Versuchen mit Tuberkelbacillen war auch mir ii 
einem Falle ein bemerkenswerthes Abweichen zugunsten des vorher 
erhitzten Thieres nachzuweisen: bei zwei Thieren wurde unter die 
Bauchhaut eine Oese einer Tuberkelbacillenaufschwemmung ge¬ 
bracht. Bei dem erhitzten Thiere heilte die Wunde per primae 

— bei dem nicht erhitzten schloss sich ein langwieriges eiterndes 
Geschwür an, das reichlich Tuberkelbacillen seeernirte. Das schliess- 
liche Auftreten der allgemeinen Tuberkulose konnte jedoch au<h 
bei dem erhitzten Thiere nicht verhütet werden. 

Vorläufig muss ich die Versuchsergebnisse als negative be¬ 
zeichnen — unter Vorbehalt weiterer Nachprüfungen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, hier der so bedeutsamen 
experimentellen Untersuchungen über die Heilkraft des Fiebers von 
Loewy und Richter zu gedenken (Virchow’s Archiv Bd. 145. 
Heft 96), die durch Stichverletzung des Wärmecentrums im Corpu- 
striatum (nach Sachs-Aronson) eine Temperaturerhöhung bis 42" 
in ano erzielen. Die „trepanirten und gestochenen Thiere üWr- 
standen die spätere Infection besser als die Controllthiere“. Hier 
war das Versuchsergebniss also ein positives. 

Von besonderer Bedeutung für den prophylaktischen Werth 
des periodischen Sehw'itzens scheint die machtvolle Anregung der 
Blutcirculation durch dasselbe zu sein. Ein Puls von 140 in der 
Minute, die Hyperämisirung des Hautorgans ist der Ausdruck 
dafür. Und wo Circulat-ionsstörung die Ursache oder die Dis¬ 
position für Erkrankungen bilden, wie bei vielen katarrhalischen 
und rheumatischen Zuständen, Chlorose, Dysmenorrhoe, der Plethora 
abdominalis etc. etc., da wird die prophylaktische und therapeutische 
Wirkung des Heissluftbades verständlich. 

Die nähere Ausführung dieses Kapitels muss ich mir versagen, da 
meine Zeit fast abgelaufen ist und ich noch einige wichtige Punkte 
der Discussion unterwarfen möchte. Im übrigen sei auf das grund¬ 
legende Werk von Oertel und die Arbeit von Frey verwiesen. 

Zunächst die Frage der Contraindicationen. Gewiss ist 
verständlich, dass bei der grossen Arbeit des Herzens und des Cirru- 
lationsapparates, die im Schwitzbad geleistet wird, schwere Herz¬ 
fehler und schwere Erkrankungen der Gefässe, Arteriosklerose und 
Neigung zur Apoplexie Contraindicationen bilden. Im übrigen 
wird man bei der grossen Zahl von Sehwitzproeeduren, die uns 
zur Verfügung stehen, um so weniger Contraindicationen finden, 
je mehr der Arzt die Schwitzenden selbst beaufsichtigen kann 
(Cf. Winternitz 1. c.) Besonders hervorzuheben ist die eigenartig 
Verschiedenheit zwischen Gicht und Rheumatismus. 

Sie wissen, dass diesen Kranken mit besonderer Vorliebe 
Schwitzbäder empfohlen werden. Nun ist in der That bei dem 
Rheuma das Schwitzbad im Prodromalstadium, wenn die ersten 
Symptome sich bereits zeigen, wie ein Specificum in Bezug auf 
Prophylaxe der acuten Attacke. Der Rheumatismus verhält sich in 
dieser Beziehung genau wie die übrigen Erkältungskrankheiten, 
bei denen der prophylaktische Werth des Schwitzens theoretisch 
verständlich ist und praktisch sich in vielen hunderten, ja tausende 
von Fällen bewährt hat. 

Ganz anders bei der Gicht. Da wirkt das Schwitzbad nur. 
indem es die gichtische Disposition durch Anregung des Stoff¬ 
wechsels bekämpfen hilft. Die acute Attacke selbst aber schci’’ 
durch das Schxvitzbad eher beschleunigt und heftiger zu worden 
(Lahmann). Die Vermuthung ist nicht von der Hand zu wt-iv: 
dass das forcirte Schwitzen, die Entziehung von Vj— 1 Liter 11'- 
sigkeit die Gewebssäfte concentrirt und dadurch eine leicht»!' 
Ausfällbarkeit der Harnsäure bewirkt. Es erinnert dies an d;- 
immerhin merkwürdige Thatsaehe, dass ja auch die typischen Gi.ht-« 
anfälle mit besonderer Vorliebe Nachts oder früh, also zu euf 
Zeit eintreten, wo schon physiologisch eine Concentrirung der > 

— ich erinnere an das hohe specifische Gewicht des sogenannt*' 
Nachtharns — stattgefunden hat. 

Allerdings stimmt diese Beobachtung wenig mit der Kb.-to:: 
sehen Theorie von der primären Gewebsnekrose und der sennnlav 
Uratablagerung. Aber das darf uns um so weniger hindern. 
Thatsaehe zu registriren, als Riehl in Leipzig durch anatonu- 
Beobachtung den Nachweis erbracht hat, dass in der That die A - 
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Scheidung der Urate das primäre, die Nekrose erst die secundäre 
Folge gehäufter Uratablagerungen ist. 

Es hängt dies alles mit der unter den Laien allgemein ver¬ 
breiteten, wissenschaftlich, wenn ich nicht irre, zuerst von Gra- 
witz vertretenen Anschauung von der Eindickung des Blutes 
durch das Schwitzen zusammen. In der That, wenn das, was man 
ausschwitzt, Blutwasser wäre, dann müsste das Schwitzen eine 
recht intensive Eindickung des Blutes zu Wege bringen. Ein ein¬ 
faches Exempel erläutert dies: 

Nehmen wir die gesammte Blutmenge der Erwachsenen mit 
5 1 an, so wiegen diese 5 1 Blut, bei einem specifischen Gewicht 
des Blutes von 1058 5 * 1058 = 5290 g. Geht davon 1 1 Schweiss, 
von etwa 1005 g, ab, so bleiben 4 1 Blutflüssigkeit, die 4285 g 
wiegen, das specifische Gewicht des Blutes müsste dann 4285 : 4 = 
1071 — also eine ganz exorbitante Höhe erreichen. Das ist nun 
nicht nur nicht der Fall, sondern, wie ich durch zahlreiche Blut- 
untersuchungeu vor und nach dem Schwitzen (die betreöende Tabelle 
ist in Virchow’s Archiv Bd. CXLVI publicirt) nach weisen konnte, 
das specifische Blutgowicht wird selbst durch forcirtes Schwitzen 
in keiner Weise verändert, ganz im Gegensatz zum Verhalten der 
Blutdichte, wenn man direkt Blutflüssigkeit, also durch Aderlass, 
entzieht. Wenn Sie 200 ccm Blut aus der Ader lassen, dann fällt 
das specifische Blutgewicht sofort um circa acht Grad, und eine 
kleine Berechnung zeigt, dass diese Verminderung der specifischen 
Blutdicke nur dadurch möglich war, dass sofort ungefähr die vier¬ 
fache Menge Gewebsflüssigkeit vom Blute aufgesogen wird. Es 
findet zunächst eine Compensation und Uebereompensation des ver¬ 
lorenen Blutwassers statt, der hernach eine Compensation und Ueber¬ 
eompensation der körperlichen Elemente folgt. Diese beiden Com- 
pensationen, respectivo Uebercompensationen erklären ja die gün¬ 
stige Wirkung des Aderlasses bei drohendem Lungenödem, schwerer 
Chlorose, Exsudaten etc. 

Das Blut, dieser Gewebe von geradezu vollkommener Regene¬ 
rationsfähigkeit, das mit aller Macht seinen Status quo zu erhalten 
strebt, giebt auch durch forcirtes Schwitzen nichts her und wird 
nicht eingedickt. Entfernt wird auch durch Schwitzen nur Ge¬ 
webswasser — wahrscheinlich durch Vermittlung des Blutes —, 
aber den eigentlichen Nutzen haben die Gewebe, die entlastet, 
specifisch dichter, consistenter, zäher, widerstandsfähiger werden. 
Die „schlaffe“ Faser wird zu einer „straffen“. Nach einer metho¬ 
dischen Schwitzcur steigt das specifische Körpergewicht. Das Ge¬ 
dunsene, Aufgeschw’emmte schwindet. 

Erwähnt sei noch (vergleiche Verhandlungen des Congresses 
für innere Medicin, Berlin 1897, 9.—12. Juli, S. 393), dass Fried¬ 
länder gefunden hat, dass nach Schwitzbädern die Zahl der Leuko¬ 
cyten erheblich gesteigert ist, und wenn man bedenkt, dass seit 
Metschnikoff geradezu unumstössliche Belege gesammelt sind 
(cf. Büchner, Winternitz, Lewy etc.) für die Annahme, dass 
die Leukocytose eins der wirksamsten Schutzmittel des Organismus 
darstellt, so wird man auch von diesem Gesichtspunkte aus den 
prophylaktischen Werth der Schwitzens hoch anschlagen. Ob die 
Vermehrung der Leukocyten eine absolute oder nur eine relative, 
d. h. nur eine Vermehrurg der im Blute kreisenden Leukocyten 
ist, kommt erst in zweiter Linie in Betracht. 

Ich meine, das sind alles Momente, welche die durch die 
Praxis seit langem feststehende prophylaktische Wirkung des perio¬ 
dischen Schwitzens theoretisch verständlich machen. 

Nur muss auf zwei Hauptfehler aufmerksam gemacht werden, 
welche den Nutzen der Schwitzcur oft in das Gegentheil verwan¬ 
deln. In erster Linie schadet ein zu langes Verweilen im Schwitz¬ 
raum. 15—30 Minuten sollten die Norm sein. Das lässt sich bei 
den Kastenbädern leicht durchführen, aber bei den römischen und 
russischen Schwitzbädern ist die Controlle sehr schwer. Man sieht 
da oft viele Patienten stundenlang verweilen und die einzelnen 
Proceduren nach Gutdünken oft wiederholen. Es kann dadurch 
zweifellos zu einer Ueberanstrengung und Schädigung des Herzens 
kommen. 

Der zweite Fehler ist der, dass viele vermeinen, die eben müh¬ 
sam ausgeschwitzten Flüssigkeitsmengen müssten sofort wieder er¬ 
setzt, das „eingedickte Blut wieder verdünnt“ werden und dass 
demnach einige Glas Bier oder eine grosse Weisse mit Kümmel un¬ 
bedingt zur Nachcur der Schwitzbäder gehören. Aber da es ja gerade 
auf das „Strafferwerden der schlaffen Faser“ ankommt, so muss 
man doch mindestens verlangen, dass an einem Schwitztage eher 
weniger als an anderen Tagen getrunken wird. Ebenso ist es für 
das Herz nicht sehr nützlich, wenn ihm, nachdem es eben die er¬ 
hebliche Mehrarbeit im Schwitzbade geleistet hat, sofort das Durch¬ 
jagen grosser Flüssigkeitsmengen durch den Körper aufgebürdet 
wird. Also der Schwitztag darf nicht zugleich ein Trinktag sein. 

Das Trinken wird oft dadurch veranlasst, dass man sich un¬ 
endlich lange nach dem Schwitzen in dem sorgsamst vor frischer 
Luft verwahrten Ruhesaal auf hält, um sich vor Erkältung zu 


schützen. In der That, wenn die Athmungsorgane oft stundenlang 
der überhitzten Luft der Schwitzräume ausgesetzt werden, so ist 
es schon möglich, dass der nachherige normale Reiz frischer, reiner 
Luft einen Ueberreiz darstellt. Nicht die frische Luft schadet, 
sondern die überhitzte schlechte Luft im Sehwitzhause hat die 
Athmungsorgane überempfindlich gemacht. 

Alle diese Uebelstände werden bei den Kastonbädern vermieden. 
Die Patienten können und sollen unmittelbar nach Beendigung der 
oben beschriebenen Procedur, nach sorgsamer Abtrocknung, nament¬ 
lich der Haare, ins Freie hinaus, einen kräftigen Spaziergang aus¬ 
führen. Ich habe danach nie, auch nicht im strengsten Winter, 
Erkältungen gesehen. 


Schematische Uebersicht über die physiologische Wirkung 
der gebräuchlichsten Sehwitzmothoden. 


steigt die Körpertempe¬ 


ratur um 

I. Durch eine Schwitz¬ 
oder Dampfpackung 0.1—0,3° 

II. Durch ein heisses 

Bad mit Einpackung 1—2° 

III. Durch ein heisses 

Luftbad .... 1—4 U 

IV. Durch ein elektri¬ 
sches Lichtbad . . ähnlich 

V. DurchcinSonnenbad 0.1 0,5° 

VI. Durch ein Sandbad 0,1—2" 


Verliert der Körper 
durch Schweiss 

50-250 g 

200—1200 g 

300—1500 g 


ähnlich 

200-800 g 

200—1500 g 


Pharmako-therapeutische Mittheilungen. 

1. T. Klausner, Uebor Orthoform. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1897. No. 46. 

Der Autor fasst sein Urtheil in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Der Eintritt, der Schmerzlosigkeit erfolgt durchschnittlich 
drei bis fünf Minuten nach Application des Mittels; ob das Pulver oder 
eine 10 —20%igo Salbe verwendet wird, bleibt sich ziemlich gleich. 

2. Die Dauer der a n ä s t h e s i r e n d e n W irk u n g erstreckt sich 
durchschnittlich auf circa 30 Stunden, in manchen Fällen selbst auf drei 
bis vier Tage. 

3. Die Secretionsbeschränkung ist stets nachweisbar, eine Eigen¬ 
schaft, die z. B. bei Transplantationen sich als sehr worthvoll erweist,, da 
hierdurch das Anheilen der aufgepflanzten Haut-Stückchen wesentlich ge¬ 
fördert wird. Auffallend war auch die Einschränkung der Secretion in 
einem Falle inoperablen Garcinoms der Wangenschleimhaut. 

4. Für die Ungiftigkeit dos Mittels spricht die Thatsache, dass in 
einem Falle (Carcinom) wöchentlich circa 60 g ohne jegliche schlimme 
Wirkung applicirt wurden. 

5. In Betreff der antiseptischen Eigenschaften des Pulvers 
wurden an Kranken spezielle Versuche nicht angestellt; doch war oino 
irgendwie schlimme Beeinflussung der Wunden etc. nicht zu beobachten. 
Eiterung wurde niemals hervorgerufen, war aber solche vorhanden, so 
sistirte sie bald nach dem Gebrauch des Pulvers. 

Zu den Versuchen wurde zumeist die Basis verwendet; das salzsaure 
Orthoform anästhesirt zwar ebenso gut, schmerzt aber unmittelbar nach 
der Application, wenn auch nur für kurze Zeit, intensiv und ist daher zur 
Anästhesirung für den Chirurgen kaum verwendbar. 

2. H. Neumayer, Ueber Orthoform. Aus der medicinischen 
Universitätspoliklinik in München. Münchener medicinische Wochenschritt 
1897, No. 44. 

Neumayer veröffentlicht die an der Münchener medicinischen Poli¬ 
klinik mit dem Orthoform und dem fast gleichwertigen m-Amido-p-Oxy- 
benzoösäuremethylester als Base und als Salz gemachten Erfahrungen. Diese 
Präparate haben sich bei Affectionen der Mundhöhle (Stomatitis ulcerosa), 
ulcerösen Processen des Kehlkopfes, bei Carcinom und Ulcus des Magens, 
urethralen und cystitischon Schmerzen beide gleich gut bewährt. Die 
Anästhesie dauerte von 1 Stunde bis zu 18 Stunden. Das Mittel wirkt 
nur lokal, daher der Misserfolg in Verwendung bei Neuralgieen und 
Kopfschmorz; der Misserfolg bei Anginen, Cardialgieen etc. erklärt sich 
daraus, dass das Mittel nie durch die intacte Haut hindurch wirkt; es 
kann daher gerade bei Magenaffectionen die Diagnose auf Ulceration aus 
dem Effect der Therapie stellen lassen. Andererseits ist es aber aus dem 
gleichen Grunde für Operationen an intacter Schleimhaut nicht wie das 
Coca'fn verwendbar. Ein schädlicher Einfluss des Orthoforms ist nicht 
beobachtet worden. Manchmal verursacht seine Application ganz gering¬ 
fügiges lokales Brennen, welches jedoch nach kürzester Zeit wieder ver¬ 
schwindet. Die Parästhesieen des Cocains fehlen fast vollständig hei 
Orthoform; es wirkt lediglich schmerzstillend. Basis und Salz des Ortho¬ 
forms sind in ihrer Wirkung fast gleichwertig; wo ein längeres Liegen¬ 
bleiben der schwer löslichen Base nicht angeht, ist das Salz vorzuziehen; 
sonst ist aber die Base wegen der geringeren Irritirung der Gewebe 
durch dieselben dem Salze vorzuziehen. v. Notthafft (Bonn). 
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3. Ch. 0'Donovan. The use of manganose in the treatment 
of dysmenorrhoe; with roport of eases. Medical News, November 
27. 1897. 

Der Verfasser empfiehlt das Manganoxyd in Dosen von 0,05—0,15 
besonders für Patienten, hei welchen Schmerzen und Unbehagen bereits 
vor- Eintritt der Periode beginnen und sich allmählich steigern; zuweilen 
genügt schon der einmalige Gebrauch des Medicaments, in anderen muss 
damit fortgefahren werden, und schliesslich bleibt es in einer Anzahl von 
Fällen ohne Effect. Das Mittel soll nach Ansicht des Verfassers auf das 
Nervensystem und nicht etwa auf das Blut wirken, so dass eine Combination 
mit Eisen etc. angerathen werden kann. Die mitgetheilten Fälle (aller¬ 
dings nur vier an der Zahl) scheinen sich unter der Medication gebessert 
zu haben. Reunert (Hamburg). 

4. L. Römheld, Ueber eine besondere Indication zur thera¬ 
peutischen Anwendung des Tannalbin. Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Heidelberg. Münchener medicinische Wochenschrift 1897, 
No. 30. 

I bis Tannalbin, welches sich besonders in Verbindung mit Calomel 
— in der Kinderpraxis bei Diarrhöen so sehr bewährt hat, empfiehlt sich 
auch als Gegenmittel gegen Diarrhöen, welche infolge fettreicher Medi- 
camente entstehen. Es ist gut, die eventuelle Diarrhoe nicht abzuwarten, 
sondern Tannalbin bereits prophylaktisch zu geben. Als fettreiches Medi- 
cament kommt besonders der Leborthran, vor allem der bei Rachitis 
viel gebrauchte Phosphorleberthran in Frage. Verfasser hat Kindern unter 
einem Jahr gewöhnlich dreimal täglich einen halben Theelöffel einer 
Phosphorleberthranmixtur von 0,01 :100,0, älteren Kindern dreimal einen 
ganzen Theelöffel voll gegeben; daneben 2—4 g Tannalbin. Auf diese 
Weise wurde der Thran auch von Kindern, welche ihn früher nicht 
tolerirt hatten, sehr gut vertragen; in Einzelfallen war es möglich, eine 
Toleranz gegen Leberthran zu erzielen, welche die spätere Weglassung 
des Tannaibins gostattete. Weniger ermuthigend sind die Erfahrungen 
des Verfassers bezüglich der Wirkungsweise des Tannaibins bei Kreosot¬ 
oder Quecksilberdiarrhöen. v. Notthafft (Bonn). 

5. H. de Stella. Etüde pharmacodynamique de la scopol- 
amino et de l’hyoscine. Archives de Pharmacodynamie 1897, Vol. 111, 
Fase. V et VI. 

Aus dieser schulmässig angestellten Untersuchung über Scopolamin, 
respective Hyoscin sind einige Ergebnisse hervorzuheben. Der Verfasser 
ist mit Schmidt der Ansicht, dass das Hyoscin des Handels unreines 
Scopolamin ist, glaubt aber doch annehmen zu müssen, dass, wenn man 
das unreine Handelshyoscin reinigt, das gewonnene Product am Thier 
anders als Scopolamin wirkt. In dieser Fassung enthält natürlich der Satz 
einen Widerspruch in sich, den ich nicht zu lösen vermag. Als Ver¬ 
schiedenheit zwischen den beiden Producten wird angeführt, dass Hyoscin 
Krämpfe erzeugen kann, Scopolamin niemals. Es ist dies eine Behauptung, 
die weder mit meinen eigenen Erfahrungen am Thier, noch mit den am 
Menschen gemachten Beobachtungen übereinstimmt. Bei den letzteren 
sah man z. B. Benommensein, tiefes Coma, Trismus und klonische 
Zuckungen der Glieder auftreten. 

Von den drei Körpern, Atropin, Hyoscin (?) und Scopolamin soll das 
letztere das am wenigsten giftige sein und nur l l&— l h der Giftwirkung 
des Atropins besitzen. In kleiner Dose soll durch Hyoscin und Scopol¬ 
amin niemals die Herzthätigkeit verlangsamt, sondern vielmehr be¬ 
schleunigt werden. Atropin, Hyoscin (?) und, in geringerem Maasse Scopol¬ 
amin alteriren sehr schnell den Herzmuskel und auch die Nieren. In den 
letzteren zeigen — hoffentlich bestätigt sich dies — nach grossen Scopol- 
amindosen die Zellen der Harncanälchen „trübe Schwellung“ und Granu- 
lirung des Protoplasmas der Elemente. Aus diesem Grunde sollen Atropin, 
Hyoscin (?) und Scopolamin bei jeder Nierenerkrankung und bei Herzleiden 
vermieden werden. Die übrigen in dieser 74 Seiten langen Arbeit ange¬ 
gebenen „Resultate“ sind theils selbstverständliche, theils längst bekannte 
Dinge. Lewin (Berlin). 

6 . Bandelier, Praktische Erfahrungen über „Ekajodoform.“ 
Therapeutische Monatshefte 1898, April. 

Das Ekajodoform soll vor dem Jodoform, aus dem es durch Ver¬ 
mischung mit polymerisirtem Formaldehyd entstanden ist, den Vorzug 
haben, steril zu sein und entwicklungshemmende Eigenschaften zu be¬ 
sitzen. Verfasser hat nun das Mittel bei einer ganzen Reihe von Affec- 
tionon angewandt, bei Panaritien, Furunkeln, grösseren und kleineren Ab- 
scesson, Ulccra cruris, Brandwunden, Otitis externa und Rhinitis chronica 
(hier zusammen mit pulverisirter Borsäure), bei osteoplastischer Ampu¬ 
tation nach Gritti, bei Bursitis praepatellaris, bei Ostitis, Periostitis 
und Fistula externa am unteren Femurende, Tendovaginitis purulenta, 
Tracheotomie, Carcinoma mammae, bei paranephritischem Abscess, Nekrosis 
tibiae, Tuberkulose des Handgelenks und Carcinoma uteri. nachdem vorher 
die entsprechenden operativen Eingriffe vorgenommen waren. Das Mittel 
rief in keinem Falle subjective oder objective Reizerscheinungen an den 
Wunden hervor, bewirkte vielmehr überall deutliche Secretionsbeschrän- 
kung, gute Austrocknung und schnelle Granulationsanregung. 

Ritterband (Berlin). 


No. 5 


7. Walter, Ueber Saligenin und Aminoform. zwei anti- 
urarthritische Heilmittel. Münchener medicinische Wochenschrift 
1898, No. 10. 

Verfasser hat schon früher die Behauptung ausgesprochen, dass Sali¬ 
genin bei rheumatischen und gichtischen Gelenkentzündungen ausnahms!*- 
auffallend schnell Schmerzen, Fieber und Schwellung beseitigt, dies inten¬ 
siver und andauernder als Salicylsäure besorgt und dass dabei die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen der letzteren kaum wahrnehmbar in die 
Erscheinung treten. Neuere Beobachtungen in den letzten drei Jahren 
haben dieses alles nur bestätigt. 

Das hamsäurelösende Aminoform (Urotropin, Hexamethylentetramin» 
hat eine mehrjährige Erfahrung dem Verfasser als vortreffliches Pro- 
phylactieum gegen die Entstehung von Gichtanfällen gezeigt. Er lässt 
täglich während des Morgenkaffeetrinkens 1—2 g des Pulvers in einem 
halben Liter Brunnenwasser nehmen. Der Geschmack dieses Wassers ist 
kaum merklich und durchaus nicht unangenehm; es ruft vielleicht etwas 
dünneren Stuhl und hie und da leichtes Blasenbrennen beim erstmaligen 
Uriniren nach dem Trinken hervor. Walter’s Beobachtungen erstrecken 
sich auf etwas über ein halbes Dutzend Fälle. — Die Präparate stamme’, 
aus der chemischen Fabrik Sulzbach (Oberpfalz-Bayern). 

v. Notthafft (Bonn). 

8 . H. Strauss uud K. Stargardt, Zur Beurtheilung dt 
Wirkung der Takadiastase. Therapeutische Monatshefte 1898. 
Februar. 

Behufs Verbesserung der Amylolyse bei bestehender Hyperacidität 
des Magens haben die Verfasser bisher mit gutem Erfolg bei ihren 
Kranken die Amylaceen der Nahrung durch gelöste Kohlehydrate ersetzt, 
welche im Gegensatz zu jenen die Salzsäuresecretion nur in ganz mini¬ 
maler Weise anregen. Trotzdem kann man nicht den ganzen Bedarf des 
Individuums an Kohlehydraten mit Zucker oder dextrinirten Substanzen 
decken. Ein Ferment, welcher das Ptyalin an Widerstandsfähigkeit gegen 
die Magensalzsäure übertreffen würde, wäre deshalb von grosser Bedeu¬ 
tung. Von diesem Gesichtspunkte aus unterzogen sich die Verfasser der 
Prüfung des von Amerika aus empfohlenen diastatischen Ferments, der 
Takadiastase, auf das in Deutschland H. Leo die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat. Als Resultat ihrer Untersuchungen, die sich nicht nur auf rein em¬ 
pirische Beobachtungen am Kranken beschränkten, sondern bei denen 
systematische Versuche sowohl am Patienten, als auch in vitro angesiellt 
wurden, ergab sich, dass die Takadiastase in ihrer Widerstandsfähigkeit 
gegenüber der Magensalzsäure im grossen und ganzen keinen grossen 
Vorsprung vor dem Speichelferment besitzt und dass ihr auch kein irgend¬ 
wie auffälliger Einfluss auf eine der Magenfunctionen (Secretion und Mo¬ 
tilität) zukommt, dass sie ferner nach einstündigem Contact mit Salz¬ 
säurelösungen oder Magensäften, deren Acidität 30 (0,110 %) überstieg, 
absolut keine saccharificirende Kraft mehr zeigte, so dass von einer Nach¬ 
wirkung der Takadiastase im Darm keine Rede sein kann. Also auch in 
dieser letzteren Beziehung erwies sie sich dem Speichelferment nicht 
überlegen. Es wurde auch geprüft, ob die Takadiastase die Amylolyse 
im Anfang der Verdauung dadurch unterstützt, dass ihre Wirkung sich 
zu der des vorhandenen Speichels hinzuaddirt und so unabhängig vom 
Aciditätsgrad durch eine Art Summationswirkung das in der Zeiteinheit 
geleistete Maass von Saccharificationsarbeit vergrössert wird. Das war 
nun in der That der Fall. Es wäre demnach von der therapeutischen 
Anwendung der Takadiastase nur dann etwas zu erwarten, wenn sie 
1) beim Beginn der Verdauung verabfolgt wird, 2) ihre Anwendung auf 
diejenigen Fälle beschränkt wird, in welchen keine Motilitätsstörung mit 
permanenter Anwesenheit von verdauungstüchtigem Secret, vor allem 
nicht eine typische Hypersecretio continua chronica vorliegt. 

Ritterband (Berlin). 

9. Steiner (Wiener medicinische Blätter No. 47) rühmt bei 

Anorexie der Kinder, besonders bei Chlorose, Anämie, Nervosität, at.- 
nischen Zuständen des Magens, in der Reconvalescenz, das Orexintannat. 
Er giebt es zu 0,5 zweimal täglich, und zwar 2—1 l /* Stunden vor dt n 
beiden Hauptmahlzeiten in Oblaten oder mit Zucker in Wasser. Nach 
fünf Tagen wird es ausgesetzt, um zu sehen ob die Appetitsteigemnj. 
die sich gewöhnlich einstellt, von Dauer ist; vermindert sich der Appetit 
wieder, so wird das Präparat noch einmal zehn Tage hindurch gegeben. 
Ref. möchte seinerseits empfehlen, das Präparat in kleineren Gaben und 
mit Vorsicht zu verwenden. H. Neumann (Berlin « 

10. Gray gab das den Vortheil der Geschmacklosigkeit besitzende 

Enchlnin bei Malariakranken mit dem gleichen Erfolge wie Chinin ut: i 
fand, dass es dem letzteren an Wirksamkeit überlegen ist. so dass «h>- 
bis 1,0 g Euchinin als Aequivalent von 1.2 — 1,8 — 2.0 Chininnm sul- 
phuricum anzusehen sind. Nebenwirkungen wie Tinnitus aurium, Gehörs-. 
Gesichts- und Sensibilitätsstörungen sind ihm ebenfalls eigen (Brit. nu- i 
Journal, Febr. 26, 1898). F. Reiche (Hamburg*. 


(Jedrnckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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I. Aus dem bacteriologischen Laboratorium der Farbwerke 
Höchst a. M. 

Ueber das neue Tuberkulin TR. 

Vod Dr. Max Beck, 

Assitenten am Institut fttr Infectionskrankheiten in Berlin. 

Das neue Tuberkulinpräparat TR, welches von Koch vor 
Jahresfrist der Oeffentlichkeit übergeben worden ist, stellt ein auf 
mechanischem Wege durch Zertrümmern der Tuberkelbacillen ge¬ 
wonnenes Extract aus denselben dar, das bacteriell immunisirende 
Eigenschaften besitzt, im Gegensatz zu dem nur toxisch immuni- 
sirenden früheren Tuberkulin. Es ist klar, dass ein solches, ge- 
wissermaassen nur in Wasser aufgeschwemmtes Gemisch künstlich 
resorptionsfähig gemachter Tuberkelbacillen, aus dem nur vorher 
durch Centrifugiren das reactionserregende Tuberkulin heraus- 
gesebafft worden war, sehr leicht Zersetzungen einzugehen im¬ 
stande ist, besonders infolge Verunreinigung von Bacterien, die in 
denselben einen ziemlich günstigen Nährboden vorfinden. Deshalb 
hat auch Koch zur Conservirung einen Zusatz von 20 u /o Glycerin 
vorgeschlagen. Es hat sich jedoch bald herausgestellt, dass da¬ 
durch die Entwicklung etwa eingedrungener Bacterienkeime nicht 
aufgehalten wird. Für den Laboratoriumsgebrauch, wo die frisch 
hergestellten Mengen in kurzer Zeit verbraucht werden, ist diese 
Conservirung genügend. Anders verhält es sich aber im Gross¬ 
betrieb; hier kommt es darauf an, ein Präparat dem Arzt in die 
Hand zu geben, das längere Zeit, ohne sich zu zersetzen und ohne 
seine Wirksamkeit zu verlieren, aufbewahrt werden kann. Dies 
wird erreicht durch einen geringen Zusatz von Formol, der eben 
noch entwicklungshemmend wirkt, ohne jedoch das Präparat selbst 
anzugreifen. Das anfangs im Handel befindliche Präparat war nur 
allein mit Glycerin conservirt, ausserdem genügte der Verschluss 
durch Korkstopfen nicht, um die Entwicklung von Schimmelpilzen 
zu verhindern. Es ist selbstverständlich, dass jedes Präparat vor 
der Abgabe auf seine Keimfreiheit untersucht worden ist. Ausser¬ 
dem wurden Meerschweinchen stets zur Prüfung kleinere und 
grössere Mengen TR eingespritzt. In keinem einzigen Falle liess 
sich nach subcutaner Injeetion. durch Abscessbildung an der In- 
jectionsstclle oder auch nur durch Verkäsung der benachbarten 
Lymphdrüsen, bei intraperitonealer Injeetion durch etwaige Ver¬ 
wachsungen der Organe oder Verdickung des Netzes, der Nach¬ 
weis von lebenden Tuberkelbacillen in dem Präparat erbringen. 

Von dem am 2. Juni 1897 abgegebenen Präparat, in dem nach 
Schröder 1 ) in Hohenhonnef Tuberkelbacillen enthalten sein sollten, 
hatte ich drei Fläschchen von Hohenhonnef wieder zurückgeschickt 
erhalten. Dieselben waren vollkommen klar, mikroskopisch sowie 
culturell keimfrei und weder durch Centrifugiren, noch dadurch, 
dass ich den Inhalt eines ganzen Fläschchens zwei Meerschwein¬ 
chen in die Bauchhöhle injicirte, konnte die Gegenwart von Tuberkel¬ 
bacillen eonstatirt werden. Ich bat Herrn Schröder seiner Zeit 
um Zusendung der ineriminirten Präparate; dieselben waren aber 
leider schon vernichtet. 

Ebenso muss ich auch ganz entschieden die positiven Befunde 
Hub er’s 2 ) — einmal nach intraperitonealer und einmal nach sub¬ 
cutaner Injeetion von TR bei Meerschweinchen — zurückweisen. 
Jeder der sich längere Zeit mit Untersuchungen der Tuberkulose 
beschäftigt hat, weise, dass nur unter den strengsten Cautelen 
gearbeitet werden muss. Zur Injeetion von virulenten Culturen 
muss eine besondere Spritze gehalten werden; ein Tage langes 
Liegenlassen der Spritzen in Alkohol, wenn dieselben auch vorher 
noch so sorgfältig gereinigt worden sind, genügt nicht, um etwa 

l ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 29. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 7. 


noch an der Spritze oder in den Fugen des Stempels vorhandene 
Tuberkelbacillen vollständig abzutödten. 

Ueber den Werth des Koch’schen Tuberkulins TR sind die 
Acten noch nicht geschlossen. 1 ) Das eine geht aber aus den bis¬ 
herigen Veröffentlichungen hervor, dass es ohne alle schädlichen 
Nachwirkungen injicirt werden kann. Jedenfalls hat es vor dem 
früheren Tuberkulin den grossen Vorzug, dass es nicht wie dieses 
nach einer gewissen Zeit den Körper gewissemaassen gegen sich 
selbst immunisirt, sondern dass es selbst bei hohen Dosen immer 
noch auf das tuberkulöse Gewebe seine reactionsfähige Wirkung 
auszuüben imstande ist. Dass dem Präparat eine specifische Be¬ 
deutung der Tuberkulose gegenüber zukommt, wird wohl demnach 
.niemand bestreiten. Wir sehen dies am auffallendsten beim Lupus. 
Hier können wir auch die günstige Einwirkung sowohl auf das 
indurirte Gewebe, als auch auf die frisch zur Entwickelung ge¬ 
kommenen Knötchen beobachten. In der That sind auch bei dieser 
Krankheit mit dem TR die besten Erfolge erzielt worden; ich ver¬ 
weise nur auf die Berichte von Doutrelepont und van Hoorn, 
die von ganz auffallender Besserung, zum Theil sogar geradezu 
von Heilung, jedenfalls von langandauerndem Stillstand des Processes 
sprechen. 

Bei der Lungentuberkulose sind wir fast einzig und allein auf 
unsere physikalischen Untersuchungen angewiesen. Dass aber die 
Untersuchung der Lungen gerade im Initialstadium der Phthisis 
pulmonum uns nicht selten im Stiche lässt, darüber darf sich seihst 
der gewiegteste Untersucher nicht hinwegtäuschen lassen. Ein 
ganz unschätzbares Untersuchungsmittel für die Richtigstellung der 
Diagnose müssen wir daher in dem alten Tuberkulin anerkennen, 
wie es schon seit Jahren im Institut für Infectionskrankheiten 
consequent angewendet wird und auch schon viele Anhänger ge¬ 
funden hat. Selbstverständlich ist auch in diesem Falle die Be- 
urtheilung der Wirkung einer specifischen Heilmethode ausserordent¬ 
lich schwierig. Müssen doch daneben noch verschiedene andere 
Factoren, wie bessere Verpflegung, Aufenthalt in frischer Luft, vor 
allem das Fernhalten jeder schädigenden Einflüsse, besonders bei 
bestimmten Berufsarten, mitwirken, kurz alle diejenigen Factoren, 
die bei der Behandlung beginnender Phthisiker in den Volksheil¬ 
stätten angestrebt werden. 

Koch empfiehlt zur Behandlung mit TR vorwiegend Phthisiker 
mit normalen oder jedenfalls nicht anhaltend über 38° steigenden 
Temperaturen, also vor allem solche Patienten, welche noch keine 
Zeichen einer Mischinfection darbieten. Ueber günstige Resultate 
des TR bei solchen Patienten liegen uns ebenfalls eine grosse An¬ 
zahl ein wurfsfreier Berichte vor; ich erwähne nur die von Bau- 
dach, Kaatzer, Spengler und anderen. Auch die günstigen 
Resultate, die Dauriac im Progrös medical berichtet, möchte ich 
kurz erwähnen, da sie auf exacter Beobachtung beruhen und erst 
nachdem die Patienten zum Theil schon längere Zeit nicht mehr 
injicirt wurden, veröffentlicht worden Bind. Dauriac führt 14 im 
Hötel Dieu in Paris mit TR behandelte Fälle von chirurgischer 
Tuberkulose (tuberkulösen Geschwüren, Drüsen, kalten Abscessen) 
an, von denen 10 als vollständig geheilt und 4 als ganz auflallend 
gebessert betrachtet werden durften, ebenso konnten unter 15 mit 
zum Theil weit vorgeschrittener Lungenphthise behafteten Patienten, 
die Bacillen im Auswurf hatten, nach verhältnissmässig nur kurz 
dauernder Behandlung bei 5 niemals mehr Tuberkelbacillen im 
Sputum eonstatirt werden, während auch die übrigen 10 sich ganz 
auffallend besserten und an Gewicht Zunahmen. 

Ein grosser Fehler, der in vielen Fällen gemacht wird und auf 
den ich die meisten Misserfolge zurückführen möchte, ist die rein 

l ) Bemerken möchte ich, dass die Höchster Farbwerke dem Ansuchen 
| auf kostenfreie Ueberlassung des Präparates an Krankenanstalten in 
i weitestem Maasse entgegengekömmen sind. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




42 


THERAPEUTISCHE BEILAGE PER DEUTSCHEN MHDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. Ko li 


schablonenhafte und schematische Injection des TR. Jeder, der zu 
immunisiren versucht, muss sich bewusst sein, ^dass die Empfäng¬ 
lichkeit des einzelnen Individuums gegen das Toxin sehr verschieden 
ist, man also darüber genau zu wachen hat, dass die injicirten 
Toxinmengen vollständig verarbeitet werden, wenn man ein wirk¬ 
sames Antitoxin bekommen will. In gleicher Weise verhält es sich 
auch mit der Behandlung durch das TR; sie ist ja auch weiter 
nichts als ein Immunisiren gegen die Bacillen selbst. Es kann 
also gerade bei der Behandlung mit Bacterienproducten nicht genug 
vor dein Schematisiren gewarnt werden. Ich finde es daher gar 
nicht so wunderbar, wenn z. B., wie Huber beschreibt, ein Patient 
in 17 Tagen neun Injectionen bekommt, nach den letzten vier 
Injectionen jedesmal Temperatursteigerungen bis 38,6 und 39,2 
auftreten, der Patient nach Aussetzen der Injectionen wieder fieber¬ 
frei wird, aber weitere Injectionen refusirt. Das TR wird nicht 
resorbirt und muss sich im Körper cumuliren. 

Eine Erfahrung, die ich bei meinen Versuchen und am Kranken¬ 
bett gemacht habe, möchte ich hier noch kurz erwähnen. Es ist 
von verschiedenen Seiten der Vorwurf gemacht worden, dass das 
Präparat ungleichmässig in seiner Wirkung wäre. Das Trocken¬ 
gewicht wird bei jedem Präparat durch Trocknen einer gewissen 
Menge des noch nicht mit Glycerin versetzten TR bestimmt, ausser¬ 
dem alter noch seine Wirkung am Thiere geprüft. Selbstverständ¬ 
lich werden nur vollwerthige Präparate abgegeben. Werden nun 
die Verdünnungen miUCarbolsäure hergestellt und bleibt die Lö¬ 
sung längere Zeit mit Carbol zusammen stehen, so tritt eine unter 
Umständen ziemlich erhebliche Abschwächung der Wirksamkeit 
ein; auch zeigt sich schon äusserlich ein durch Fällung des Prä¬ 
parats entstandener geringer Niederschlag. Eine frisch hergestellte 
Verdünnung bringt dann unter Umständen eine unvorhergesehene 
Rcaetion hervor. 

Will man daher bei einem Patienten durch die Behandlung 
mit dem TR einen Erfolg sehen, so ist vor allem das Augenmerk 
darauf zu lichten, dass bei geeigneten Fällen — dazu rechne ich 
im grossen Ganzen fieberlose Tuberkulöso — die Injectionen nicht 
so rasch hinter einander gemacht werden, ehe die vorangehende 
Dosis verarbeitet ist. Dies zeigt sich an dem Verhalten der Tempe¬ 
ratur und der Infiltration, was ja auch Koch hervorgehoben hat. 
Die nächstfolgende Injection ist erst dann wieder zu machen, wenn 
die Temperatur sich wieder vollständig ausgeglichen hat und auch 
die an der Injeetionsstelle entstandene Infiltration wieder ver¬ 
schwunden ist. Bei kleinen Dosen können ja die Intervalle unter 
Umständen nur zwei bis drei Tage betragen, bei grösseren (0,1 mg 
und darüber) werden schon etw T as längere Pausen nöthig sein, und 
bei noch grösseren Dosen (von 5 mg ab) können die Injectionen 
meist nur alle acht Tage wiederholt werden. Nach unseren Er¬ 
fahrungen im Institut lür Infeetionskrankhciten in Berlin hat es 
sich als zweckmässig gezeigt, nach grösseren Dosen eine längere 
Pause von ein bis zwei Monaten, eventuell auch länger, eintreten 
zu lassen, besonders bei Patienten, welche sich durch die Cur 
etwas angegriffen fühlten und später wieder mit kleinen Dosen, 
’/ioo mg oder noch weniger, wieder zu beginnen (vergleiche auch 
P e t ru s chky ’s „Etappenbehandlung“). 

Von Huber ist der Vorwurf gemacht worden, dass es ihm 
nicht gelungen sei, mit dem Präparate TR Meerschweinchen gegen 
Tuberkulose immunisiren zu können. Auch hier gilt wie bei der 
Immunisirung des Menschen vor allem der Grundsatz, die Dosen 
nicht zu rasch zu häufen und zu individualisiren. Der Grund¬ 
fehler Huber’s liegt darin, dass er bei den Thieren viel zu rasch 
vorgegangen ist und dieselben, wie auch von anderer Seite bemerkt 
worden ist, mit TR gewissermaassen überschwemmt hat; dadurch 
tritt eine Art Ueberempfindlichkeit ein, und es nimmt mich daher 
auch nicht Wunder, dass er verschiedene seiner Thiere früher als 
seine Controllthiere zugrunde gehen sah. Zur Immunisirung und 
zur Heilung von Thieren gehört eine gewisse Erfahrung und vor 
allem Geduld! Letztere ist durchaus nothwendig, da die Experi¬ 
mente meist langwierig sind, im Anfang meist aber durch das 
Warten auf den Erfolg zu raschem Handeln drängen. 

Was die negativen Resultate bei Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen betrifft, von denen Baumgarten und Walz im Centralblatt 
für Bacteriologie No. 14, Bd. XIII, berichten, so möchte ich diesen 
die positiven Zim m erm ann's l ) entgegenhalten, der bei Kaninchen 
nach Impfung in die vordere Augenkammer mit einer von Baum- 
garten erhaltenen Cultur durch Behandlung mit TR regelmässig 
Heilung erzielte. 

Ich möchte in Folgendem nur einen kurzen Auszug geben aus 
den Protocollen. welche über die seinerzeit von mir unter Leitung 
von Herrn Geheimrath Koch angestellten Versuche bei Thieren 
angelegt worden sind. Die ausführliche Veröffentlichung wird an 

\) Experimentelle Untersuchung über TO und TR etc. Ophthalmo- 
logistho Klinik tH'JS. \n 8, !) und 10. 


anderer Stelle erfolgen. Es soll also nur gezeigt werden, da-.- 
man durch sachgcraässe Behandlung in der That günstige Resul¬ 
tate erzielen kann. Die Versuche erstreckten sich über Jahre und 
konnten nur angestellt werden, indem man grosse Serien von 
Thieren neben einander beobachtete. 

Als Versuchsthiere wurden vorzugsweise Meerschweinchen 
benützt, daneben Kaninchen und von grösseren Thieren Hund.. 
Ziegen und Schafe. Was Koch selbst im allgemeinen dar¬ 
über sagt, möchte ich hier wiederholen: „Bei der ImmunisiruiiL: 
gesunder und der Behandlung kranker Thiere kommt alles daran; 
an, möglichst grosse Dosen beizubringen. Natürlich müssen die¬ 
selben so bemessen sein, dass sie gut resorbirt werden. \va- 
sich leicht an dem Verhalten der Infiltration an den Injections- 
stellen bemessen lässt. Unter Einhaltung dieser Bedin¬ 
gungen ist es mir gelungen, eine grössere Anzahl von Meer¬ 
schweinchen vollkommen zu immunisiren, so dass sie wiederhole 
Impfungen mit virulenten Culturen vertragen haben, ohne inficirt 
zu werden. Die Impfstellen verschwanden spurlos, und die der 
Impfstelle benachbarten Inguinaldrüsen waren noch Monate nach 
der Impfung in einigen Fällen ganz unverändert, in anderen nur 
ein wenig vergrössert, aber ohne sichtbare tuberkulöse Verände¬ 
rungen: Tuberkelbacilleh konnten in ihnen nicht aufgefunden 
w r erden. 

Bei einer Anzahl von Thieren war zur Zeit der ersten Impfung 
die Immunisirung noch nicht beendet. In diesen Fällen fand si* h 
die Impfstelle zwar verheilt, abor die Inguinaldrüsen waren ver¬ 
käst. Die inneren Organe waren dagegen frei von Tuberkulose, 
während die Controllthiere weit vorgeschrittene allgemeine Tuber¬ 
kulose der Lungen, Milz und Leber zeigten. 

Einen noch geringeren Grad von Immunisirung zur Zeit <1 *t 
I mpfung glaube ich da annehmen zu müssen, wo bei den Versiicbs- 
thieren sich nur die Lungen tuberkulös erkrankt zeigten, 
während Leber und Milz nur Spuren von Tuberkulose erkeunen 
Hessen oder ganz frei davon waren. Diesen Zustand habe ich 
ausser in diesen Fällen nur noch bei tuberkulösen Meerschweinchen 
gesehen, welche mit dem gewöhnlichen Tuberkulin be¬ 
handelt wurden, aber in einem zu weit vorgeschrittenen Stadium 
der Erkrankung. 

Bei Meerschweinchen, welche nach geschehener tuberkuF-.-r 
Infection Injectionen mit TR erhalten hatten, wurden ausnahmln- 
mehr oder weniger weit vorgeschrittene regressive Veränderungen 
an den beim Beginn der Behandlung bereits tuberkulös gewesenen 
Organen gefunden. Namentlich zeigte sich das an Leber und Milz 
In der Leber fehlten die nekrotischen, gelblich gefärbten Heerde, 
dafür sah man Furchen und Einsenkungen an der Oberfläche, 
welche dem Organ ein eigenthümlich höckeriges Aussehen verleihen. 
Die Milz Hess ebenfalls Schrumpfungen erkennen, die in einigen 
Fällen so weit gegangen waren, dass von dem Organ nur noch 
geringe Reste übrig geblieben waren, die erst nach sorgfältigem 
Suchen aufgefunden werden konnten. 

Im allgemeinen habe ich bei diesen Versuchen den Eindruck 
gewonnen, dass die volle Immunisirung etwa zwei bis drei 
AVochen nach der Application grösserer Dosen eintritt. 
Eine Heilung tuberkulöser Meerschweinchen, bei denen die Krank- 
keit bekanntlich sehr rasch verläuft, gelingt deswegen nur, wenn 
die Behandlung frühzeitig, schon ein bis zwei Wochen nach der 
Impfung eingeleitet wird.“ 

Die Versuche mit TR wurden im allgemeinen so angestellt, dass 
entweder zur Immunisirung eine grössere Dosis TR intraperitoneal 
einverleibt wurde, nach einiger Zeit, meist nach 3—4 Wochen, 
das Thier mit lebenden Tuberkelbacillen geimpft und diese Impfuiu: 
von Zeit zu Zeit wiederholt wurde. Traten nach einer wieder¬ 
holten Impfung Zeichen auf, die darauf schliessen Hessen, das- 
eine Infection mit Tuberkulose erfolgt sei, so wurden die Thier** 
sofort mit TR in Behandlung genommen. Diese war jedoch im 
allgemeinen nur selten nothwendig und meist nur bei solche: 
Thieren, die kleinere Dosen intraperitoneal erhalten hatten. Be¬ 
gleiche Prinzip wurde auch festgehalten bei Thieren, welche mi: 
TR subeutan injicirt worden waren. Während gesunde Thiere gleich 
von vornherein grössere Mengen TR (10 mg) anscheinend ziemlich 
glatt resorbiren, ist andererseits bei tuberkulösen Thieren die K»‘- 
sorption eine viel langsamere: man muss bei letzteren »F* 
dreiwöchentlich tuberkulösen Thieren) mit kleinen Dosen beginnen 
und darf nur ganz langsam steigen. Jedenfalls aber sind durch 
die intraperitoneale Application viel günstigere Verhältnisse ge¬ 
schaffen, da die Resorptionsfläche eine viel grössere ist, als ]i j 
subcutaner Injection; infolgedessen kann das TR vom Körper a» 
viel rascher und ausgiebiger verarbeitet werden. Bei subcutanor 
Anwendung braucht es dagegen unter Umständen mehrere Tag* 1 - 
bis vollständige Resorption eingetreten ist. 

Eine zweite Gruppe von Thieren wurde mit TR intraperiton*;>l 
oder subeutan injicirt und zu gleicher Zeit mit lebenden Tubork*’- 
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Bacillen geimpft. Zur dritten Gruppe endlich sind die Thiere zu 
rechnen, welche nach erfolgreicher Impfung mit TR in Behandlung 
genommen worden sind. 

Aus Gruppe I, also zu denjenigen Thieren, welche durch 
intraperitoneale oder durch subcutane Injection immunisirt worden 
sind, möchte ich folgende Thiere herausgreifen: 
it| Intraperitoneal TR und später geimpft mit lebender Cultur. 

No. 21. Am 7. Juni 1896 werden 7,5 mg TR intraperitoneal inji- 
cirt, am 25. Juni noch einmal 12 mg, am 2. Juli ist das Thier mit 
lebender Cultur geimpft, erhält dann am 21. Juli 0,2 mg, 23. Juli 0,5, 
26. Juli 1,0, 29. Juli 2 mg subcutan, eine zweite Impfung am 7. August 
ist erfolglos, später werden noch am 14. August 1 mg. 16. August 2 mg, 

18. August 2 mg, 21. August 3 mg, 24. August 5 mg, am 6. September 
(da 5 mg schlecht resorbirt wird) 3 mg, am 23. September und 3. Oc- 
tober noch einmal 3 mg injicirt. Das Thier wurde am 31. October ge- 
tüdtet. Die Injectionen w T aren gut resorbirt, Milz, Leber und Lungen 
unverändert. 

No. 30 erhielt am 18. Juni 1896 50 mg TR intraperitoneal, 18. Juli 
subcutan 0,2, und 21. Juli 0.5 mg, wurde dann am 6. August geimpft, ! 
vom 12. August ab 1 mg, 15. August 2 mg, 19. August 2 mg, 22. August 
5 mg. 24. August 5 mg, 3. September 5 mg subcutan, zweite Impfung 
am 10. September erfolglos, weitere subcutane Injectionen 19. September 
3 mg, 20. September 3 mg, 14. October 3 mg. Am 5. November wird 
das Thier getüdtet. es zeigen sich die Injectionen gut resorbirt, die Drüsen 
sind verkäst, Milz, Leber und Lungen nicht tuberkulös, 

No. 52. 1. Juli 1895 17 mg intraperitonaal. am 6. August (also 
nach 47a Wochen) geimpft, dann weiter behandelt 12. August 1 mg, 
15. August 2 mg, 19. August 2 mg, 22. August 3 mg, 30. August 3 mg, 
11. September 3 mg, 19. September 3 mg. 30. September 3 mg, 14. Oc¬ 
tober 3 mg. Das Thier starb an Darmerkrankung. Die Drüsen sind klein, 
die Injectionen gut resorbirt, Milz, Leber und Lungen nicht tuber¬ 
kulös. 

No. 63. 6. Juli 1896 10 mg intraperitoneal, 11. August mit Tu¬ 
berkelbacillen geimpft, am 15. August weiter behandelt mit 1 mg. 

19. August 2 mg. 22. August 3 mg. 31. August 3 mg. 11. September 
3 mg, 21. September 3 mg, 30. September 3 mg, 14. September 3 mg, 
das Thier starb am 4. November. Die Injectionen waren gut resorbirt. 
die Drüsen klein, speckig. Leber und Milz nicht tuberkulös, in 
den Lungen einige kleine atelectatische Heerde (keine Tuberkel¬ 
bacillen). 

No. 72. 5. Juli 20 mg intraperitoneal, 11. August geimpft mit Tb, 

15. August 1 mg. 19. August 2 mg, 22. August 3 mg, 31. August 3 mg, 

11. September 3 mg. 21. September 3 mg, 30. September 3 mg, 14. Oc¬ 
tober 3 mg, am 29. October ist das Thier gestorben: Injectionen gut 
resorbirt. Im Netz sind einige kleine Knoton. Die Milz ist voll¬ 
ständig zu einem kleinen gelb enStreifen zusammengeschrumpft. 
Leber und Lungen frei bis auf ein verdächtiges Knötchen in den Lungen, 
in denen einige sehr feine Tuberkelbacillen nachzuweisen sind. 

Das Thier war anscheinend durch die iotraperitoneale Injection nicht 
vollständig immunisirt (vielleicht ein Theil in den Darm gespritzt!), jeden¬ 
falls aber wurde dasselbe von der später durch die Impfung eingetretenen 
Tuberkulose geheilt, wie die Schrumpfung der Milz zeigt; auch der Knoten 
in der Lunge war offenbar in Heilung begriffen. 

b) Vorher subcutan TR injicirt und dann mit lebenden Tuberkel- 
bacillen geimpft. 

No. 37. 21. Juni 1896 20 mg subcutan. 20. Juli 0.2 mg. 22. Juli 
0,5 mg. 24. Juli 1 mg. 27. Juli 2 mg subcutan. 3. August .geimpft, 

12. August 5 mg, 17. August 5 mg, 23. August 5 mg. 3. September 5 mg, 

11. September 3 mg. 19. September 3 mg. 30. September 3 mg, 14. Oc¬ 
tober 3 mg. Gestorben 1. November. Injectionen massig gut resorbirt. 
Keine Tuberkulose in Leber, Milz und Lungen. 

No. 55. 5. Juli 1896 10 mg subcutan, 6. August mit Tuberkulose 

geimpft, 12. August 1 mg, 15. August 2 mg. 19. August 2 mg. 22. August 

3 mg. 30. August 3 mg. 11. September 3 mg, 19. September 3 mg. 30. Sep¬ 
tember 3 mg. 14. October 3 mg. todt 28. November. Injectionen ziemlich 
schlocht resorbirt. Drüsen klein. Impfstelle vernarbt. Leber nicht tuber¬ 
kulös. Milz stark geschrumpft, in den Lungen vereinzelte, stecknadelkopf¬ 
grosse tuberkulöse Heerde (mikroskopisch keine Tb nachweisbar). 

No. 58. 4. Juli 1896 20 mg subcutan, 6. August geimpft. 12. August 
1 mg. 15. August 2 mg. sodann verschiedene (7) Injectionen von 3 mg. 
Tod an Pleuropneumonie am 16. October. Leber. Milz und Lungen 
nicht tuberkulös. Drüsen klein, grau. Injectionen gut resorbirt. 

No. 124 erhielt in der Zeit vom 5. Mai bis 5. Juni 1896 an ver¬ 
schiedenen Tagen viermal je 10 mg subcutan injicirt, wurde dann zuerst 
am 12. Juni und weiter am 2. Juli geimpft, beide Male ohne Erfolg. Ara 
_2. Juli 2 mg (schlecht resorbirt). 3. August 1 mg. 11. August 2 mg. 

16. August 2 mg, 20. August 3 mg, 24. August 3 mg. 2. September 3 mg. 

12. September 3 mg, 21. September 3 mg, 1. October 3 mg. 15. October 
3 mg. Das Thier starb am 20. October an einer Seuche, Drüsen klein. 
Milz klein. Leber stark geschrumpft. Lungen nicht tuberkulös. Injec- 
tionen massig resorbirt. 


c.) Intraperitoneal TR und zugleich mit lebondor Cultur geimpft. 

No. 2. 20mg intraperitoneal TR injicirt und zugleich mit Tb geimpft am 
3. Juni 1896, sowie subcutan am 21. Juli 0,2 mg, 23. Juli 1 rag, 29. Juli 

2 mg, zweite Impfung am 7. August erfolglos. 14. August 1 mg, 
18. August 2 mg, 21. August 3 mg, 24. August 3 mg. Das Thier ist 
gestorben am 5. September 1896 an Darm erkrank ung. Leber, Milz und 
Lungen waren nicht tuberkulös. 

No. 6. 3. Juni 30 mg TR intraperitoneal mit Tb gemischt, am 11. Juli 
zum zweiten Mal mit Erfolg geimpft, am 21. Juli 0.2 mg subcutan, 
23. Juli 0,5 mg, 26. Juli 1 mg, 29. Juli 2 mg, eine dritte Impfung am 
7. August war wieder erfolgreich, 14. August 1 mg, 16. August 2 mg, 
18. August 2 mg, 21. August 3 mg, 24. August 3 mg. 6. September 3 mg, 
am 16. September vierte Impfung, diesmal ohne Erfolg, 23. September 
I 3 mg subcutan. Das Thier wurde getödtet am 2. November. Drüsen 
| klein, speckig, Milz stark geschrumpft, Leber nicht tuberkulös, in den 
Lungen einige graue Knötchen. Injectionen mässig gut resorbirt. 

No. 86. 15. Juli 1896 25 mg TR intraperitoneal und mit Tb geimpft. 
13. August subcutan 2 mg, 16. August 2 mg. 19. August 5 mg, 24. August 

3 mg, 13. September 3 mg, 23. September 3 mg, 30. September 3 mg, 
15. October 3 mg, das Thier wurde getödtet 30. October. Injectionen 
mässig gut resorbirt. Milz höc-krig. geschrumpft, Leber nicht tuber¬ 
kulös. in den Lungen einige graue Knötchen. 

No. 87. 15. Juli 1896 25 mg TR intraperitoneal und zugleich geimpft. 

13. August subcutan 2 mg, 16. August 2 mg, 19. August 5 mg. 23. August 
5 mg, 13. September 5 mg, gestorben 14. September an Darmerkrankung. 
Injectionen gut resorbirt. Milz höckrig (mikroskopisch nicht tuber¬ 
kulös). Leber und Lungen frei von Tuberkulose. Inguinaldrüsen 
verkäst. 

d) Zu gleicher Zeit subcutan TR injicirt und mit Tb geimpft. 

No. 12. 3. Juni 23 mg TR subcutan und zugleich geimpft. 23. Juni zum 
zweiten Mal geimpft ohne Erfolg. 21. Juli 0,2 mg, 23. Juli 0.5 mg, 27. Juli 

1 mg, 29. Juli 2 mg, 7. August zum dritten Mal ohne Erfolg geimpft, 

14. August weiter behandelt mit 1 mg, 16. August 1 mg. 18. August 2 mg. 
21. August 2 mg, 24. August 2 mg. 6. September 3 mg, 16. September zum 
vierten Mal geimpft. 23. September 3 mg. 31. October getödtet. Leber und 
Milz nicht tuberkulös. In den Lungen einige verdächtige Knötchen 
(ohne Tb). Injectionen gut resorbirt. 

e) Durch subcutane Injectionen behandelt. 

No. 143. Geimpft mit Lunge von einem tuberkulösen Meerschwein¬ 
chen am 26. Juli 1896. Behandlung 12. August 1 mg, 18. August 2 mg. 

23. August 3 mg, 31. August 3 mg, 13. September 3 mg, 20. September 
3 mg, 1. October 3 mg, 15. October 3 111 g. Gestorben am 21. November 
an Pneumonie. Drüsen verkäst, sonst nirgends Tuberkulose. Milz klein, 
geschrumpft. Impfstelle verheilt. 

No. 157. Geimpft mit Tuberkelbazillen 14. Juni, vom 23. Juni ab in Be¬ 
handlung mit 1 mg steigend bis 5 mg TR. Tod am 22. September an 
Pneumonie. Drüsen klein, speckig. Injectionen gut resorbirt. Leber 
nicht tuberkulös, Milz klein, zeigt eine tuberkulöse Narbe, die deutlich 
im Rückgang begriffen ist. Lungen frei. 

No. 166. Geimpft 21. Juni. Beginn der Behandlung 21. Juli mit 
0,5 mg. 24. Juli 1,0 mg. 12. August 2.0 mg, 16. August 3 mg, 20. August 
5 mg, 25. August 3 mg. 13. September 3 mg, 21. September 3 mg. 1. Oc¬ 
tober 3 mg. Tod am 15. Decombor 1896. Drüsen sehr klein, nicht ver¬ 
käst. In der Milz einige circumscripte (offenbar ausgekeilto) tuberkulöse 
Heerde, ohne Tb, in gleichem Maasso in den Lungen. Leber ist ge¬ 
schrumpft, nicht tuberkulös. Die Injectionen sind gut resorbirt. 

No. 169. 11. Juli geimpft mit Lunge von Meerschweinchen, am 
29. Juli mit Cultur erfolgreich geimpft. 11. August 2 mg, 16. August 

2 mg, 20. August 3 mg. 25. August 3 mg. 6. September 3 mg. 17. Sep¬ 
tember zum dritten Mal geimpft. 23. September 3 mg. 3. October 3 mg, 
getödtet 2. November. Drüsen verkäst, Leber. Milz und Lungeu nicht 
tuberkulös. Injectionen gut resorbirt. 

No. 197. Geimpft 4. Juli mit Lungenknötchen von einem gestorbenen 
Phthisiker. 13. August 1 mg, 19. August 1 mg, 22. August 2 mg, 

24. August 2 mg. 3. September 3 mg. gestorben 16. September. Drüsen 
klein, grau, zum. Theil verkäst, Leber stark geschrumpft, Milz ebenfalls 
knotig geschrumpft (keine Tuberkelbacillen), Lungen frei. 

Diese Auswahl möge zunächst genügen, um den Beweis zu 
führen, dass man in der That mit dem TR wohl gegen Tuberkulose 
immunisiren kann und auch die vorgeschrittene zum Stillstand 
resp. das Gewebe in den Zustand einer regressiven Narbenbildung 
bringen kann. Selbstverständlich wurden jeder Gruppe auch die 
gehörige Anzahl von Controllthieren beigeselit, die sämmtlich inner¬ 
halb acht bis zehn Wochen (vereinzelte auch etwas später) an 
typischer Tuberkulose starben. Anzuführen brauche ich wohl nicht, 
dass das Impfmaterial stets gleichmässig vertheilt wurde, und 
zwar bei subcutaner lnfection, indem in gleichmässiger Weise in 
eine Bauchliautfalte mit der Platinöse eine abgemessene Culturmtnge 
geschoben wurde. 

Mit dem auf den Höchster Farbwerken hergestellten TR wurden 
die gleichen Versuche wie die oben angeführten angestollt, und 
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zwar in völlig übereinstimmender Weise und mit den gleichen Re¬ 
sultaten. 

Eine auffallende Erscheinung, die als das Zeichen beginnender 
Immunität angesehen werden darf, ist das Verhalten der Nekrose¬ 
bildung gegenüber dem TR. Schon früher hat Koch darauf hin¬ 
gewiesen, dass bei einem tuberkulösen Thier, sobald es nach einer be¬ 
stimmten Zeit wieder mit Tuberkelbacillen durch subcutane Impfung 
inficirt wird, an der Stelle der letzteren eine circumscripte Ab- 
stossung der Haut mit nachfolgender Geschwürsbildung zeigt. 
In der Regel heilen diese Nekrosegeschwüre in kurzer Zeit selbst 
durch Bildung einer strahligen Narbe. Diese Erscheinung habe 
ich bei meinen vielen Impfungen von Meerschweinchen so constant 
gefunden, dass sie als Reagens gelten kann, um zu entscheiden, 
ob ein Thier tuberkulös ist oder nicht. Ich habe diese Er¬ 
scheinung, die frühestens 16 Tage nach der ersten Infection auf- 
tritt, bei einer wiederholten Impfung auch nicht ein einziges Mal 
vermisst. Diese Nekrosebildung zu verhüten, ist aber das TR im¬ 
stande, vorausgesetzt, dass die Tuberkulose beim Thiere noch nicht 
zu weit vorgeschritten ist. Ich benutze daher auch diesen Um¬ 
stand, um das TR auf seine immunisirende Eigenschaften zu prüfen, 
indem ich einer Reihe von Meerschweinchen, die vor drei bis vier 
Wochen mit Tuberkulose geimpft sind und bei denen die Inguinal¬ 
drüsen schon deutlich durchzufühlen sind, verschiedene Mengen von 
TR subcutan injicire. Es zeigt sich dann stets eine Grenze, wo 
auf der einen Seite, wenn die Thiere circa drei Tage nach der 
Injection des TR zum wiederholten Mal geimpft werden, die Ne¬ 
krose ausbleibt, während auf der anderen Seite mehr oder weniger 
deutliche Nekrotisirung auftritt. Nach meinen Erfahrungen und 
auch im Vergleich zum Trockengewicht des TR ist die Menge von 
5 mg die Grenze, wo ein verhältnissmässig noch nicht sehr stark 
tuberkulöses Thier gegen die Nekrose geschützt werden kann. 
Diese Thiere verhalten sich aber auch gegenüber einer späteren 
Injection von gewöhnlichem Tuberkulin viel widerstandsfähiger. 
Während ein nicht vorbehandeltes Thier auf 10 mg Tuberkulin 
prompt innerhalb 24 Stunden mit den deutlichen Erscheinungen 
der Tuberkulinwirkung eingeht, ist es möglich, diesen Thieren die 
Dosis von 30 bis 50 mg zu injiciren, ohne dass sie so rasch sterben. 
Die Thiere sind nach der Injection etwas krank, erholen sich aber 
meist schon in wenigen Tagen wieder, oder sie sterben (in seltenen 
Fällen) erst nach drei bis vier Tagen. Bedingung ist natürlich 
für diese Versuche, dass stets die gleiche Cultur benutzt wird — 
ich benutze stets eine auf Blutserum fortgezüchtete, gleichmässig 
virulente, aus einer Lungencaverne stammende Tuberkulosecultur 
—, und ferner, dass stets die gleiche Menge Culturmasse unter die 
Haut gebracht wird. Die Grösse der Thiere spielt im allgemeinen 
keine Rollo, schwerere Thiere als von 300 g Gewicht verwende ich, 
wenn möglich, nicht. 


n. Ueber neue Inhalationsmittel und einen 
neuen Inhalator. 

Von Friedr. MohrhofF in Neapel. 

Auf dem so regen Gebiete der Therapie ist im Laufe unseres Jahr¬ 
hunderts ein Streben hervorgetreten, den alten Weg der Darreichung der 
Arzneien per os, vermittels des langen Umweges der Verdauungsorgane, 
zu verlassen und dieselben durch Impfung, Injection oder Einathmung 
unmittelbar dem Blute zuzuführen. Und in der That verdanken wir diesen 
Methoden die glänzendsten Erfolge der neueren Zeit So der Impfung 
die Befreiung von einer der furchtbarsten Plagen der Menschheit, den 
schwarzen Blattern; durch Injection werden Wirkungen erzielt, die man 
früher kaum ahnte, und die Einathmung von Chloroform, um nur ein 
Beispiel anzuführen, ermöglicht die grossartigsten chirurgischen Opera¬ 
tionen. 

Besonders seit dem Erscheinen dos vortrefflichen Lehrbuches der 
respiratorischen Therapie von Waldenburg erregte die Inhalations¬ 
methode das lebhafte Interesse der Aerzte. Die Erfolge entsprachen in- 
dess nicht den Erwartungen und konnten ihnen nicht entsprechen, weil 
man einen falschen Weg eingeschlagen hatte. Statt vollkommen flüchtige 
Mittel aufzusuchen, die allein die Lunge zu durchdringen vermögen, ver¬ 
wendete man zerstäubte modicamentöse Lösungen, die kaum bis zur Luft¬ 
röhre gelangen, und da überdies die Einathmungsvorrichtungen schwierig 
zu gebrauchen waren, so gerieth die Methode, wie schon einmal vor Jahr¬ 
hunderten, fast wieder in Vergessenheit. Denn thatsächlich ist sie viel¬ 
leicht die älteste aller Curarten; sie findet sich schon im grauen Alter¬ 
thum, zu den Zeiten der Pharaonen, unter der Form der Räucherungen, 
und bei den Griechen und Römern stand sie in Blüthe, wie es die vielen 
Höhlen, Grotten und Ruinen von Thormen beweisen — besonders auch 
liier in den phlegräischen Feldern —, in welchen die dem vulkanischen 
Erdboden entströmenden Dämpfe und Dünste eingeathmet wurden. 

Sicher ist es zu bedauern, dass diese Methode, besonders seit 
den grossen Fortschritten der Chemie, nicht sorgfältiger gepflogt wurde, 
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denn, wie ich mich in meinem vielfachen Beschäftigungen mit den Salmiak- 
einathmungen mittels des vor einigen Jahren von mir eingeführten In- 
halators überzeugt habe, ist gerade die Lunge das geeignetste Organ zur 
Aufnahme der Arzneimittel, soweit natürlich diese in wirklicher Gasform 
dargeboten werden können. Denn während bei Vermittelung derselben 
durch die Verdauungsorgane oft schon der unangenehme Geschmack ins 
Gewicht fällt; während durch die Impfung ein wenn auch leichter, 
doch förmlicher Krankheitsprocess hervorgerufen wird, und auch die 
Injection, wie leicht und unbedeutend sie an sich sein mag, doch ein von 
manchen gefürchteter und in der That nicht angenehmer Eingriff ist. er¬ 
folgt die Aufnahme durch Einathmung ohne besondere Unannehmlichkeit 
für den Kranken. 

Indem ich nun nach solchen vollkommenen luftförmigen Mitteln suchte, 
gelang es mir, unter den flüchtigen Ammonsalzen, ausser dem bekannten 
Salmiak, mehrere von ganz vorzüglicher therapeutischer Wirkung aufzu¬ 
finden. Zugleich stellte ich, da mein früherer Apparat hierzu nicht ge¬ 
nügte, einen neuen Inhalator 1 ) dar, mit dem sämmtliche flüchtigen Amnion¬ 
salze zur Einathmung herzustellen sind und der, leicht und sicher im 
Gebrauch, auch dem unerfahrensten Kranken in die Hand gegeben 
werden kann. 

Nun handelt es sich bei einem Heilmittel allerdings nicht so sehr um 
dessen mehr oder weniger leichte Darreichung, als vielmehr um den Heil¬ 
effect, der damit zu erzielen ist, und sicher wäre es wünschenswert ge¬ 
wesen, dass ich mit bestimmten Angaben über Wirkung und Heilerfolge 
hervorgetreten wäre. Wer aber die Schwierigkeiten kennt, am Kranken¬ 
bette, besonders bei langwierigen Krankheiten — Tuberkulose, Diabetes 
Gicht — die Wirkungsweise auch nur eines einzigen Mittels festzustellen. 

' der wird es nur billigen, dass ich bei der hier vorliegenden Zahl von 
I Mitteln mit dem Versuche, die Aufgabe allein zu lösen, die Zeit nicht 
I verliere, sondern schon heute an die Oeffentlichkeit trete und meine Herren 
I Collegen zur Mitwirkung einlade. Der einzelne vermag hier, selbst im 
Verlaufe der Jahre, nur wenig zu leisten. 

Das vorzüglichste unter den Ammonsalzen ist meiner Ansicht und. 
wie ich hinzufügen kann, auch meiner Erfahrung nach das als Antiseptieum 
wie als Reconstituens gleich energisch wirkende F1 uo rk i e se 1 a m m on. Als 
Reconstituens möchte ich es selbst dem Eisen vorziehen; es wirkt un¬ 
mittelbarer und sichtbarer. Und das erklärt sich physiologisch ja auch 
leicht. In dieser feinsten luftflüssigen Form werden beide Substanzen 
leicht und vollständig und ohne den geringsten Kraftaufwand von seiten 
des Kranken assimilirt; und wo wir auch hinblicken, in der organischen 
Natur wie in der unorganischen finden wir sie als Repräsentanten der 
Härte und Widerstandskraft; hier als Achat, Bergkrystall, Feuerstein, ah 
Bestandteil des Flussspats u. s. w., dort im Schmelz der Zähne, im 
Haar, im Getreidehalm u. s. w., welch’ letzterer es allein einer Schicht 
abgelagerter Kieselsäure verdankt, dass er die gewichtige Aehre zu tragen 
vermag. 

Ich benutze es vor allem in der Tuberkulose, gegen welche dh 
günstige Wirkung der Fluorwasserstoffsäure bei den in Glasschleifereien 
beschäftigten Schwindsüchtigen ja längst bekannt war, und sicher ist es 
auch nur dem Mangel an einem geeigneten Inhalator zuzuschreiben, wenn 
dieses Heilmittel nicht längst zu allgemeiner Verwendung gelangte. 

Wie angenommen wird, wirkt ein chemischer Körper um so energi¬ 
scher antiseptisch, je leichter und vollständiger seine Zersetzung vor sich 
geht. Natürlich kann diese Wirkung nur bei unmittelbarer Berührung d<- 
Mittels mit den zu vernichtenden Lebewesen stattfinden. Beide Bedingungen 
nun werden hier erfüllt; das Ammonsalz zersetzt sich leicht durch Aufnahme 
von Sauerstoff, der sich reichlich in der Lunge vorfindet; und diese selbst 
wird bei diesem Verfahren gewissermaassen zu einem äusseren Organ, da di»* 
Nebel der Ammonsalzo in die tiefsten Alveolen derselben eindringen und di> 
Zersetzung in unmittelbarem Contact mit den in der Lunge abgelagerten 
Bacillen stattfindet. Nach Beendigung dieses Processes dienen Fluor und 
die durch Aufnahme von Sauerstoff gebildete Kieselsäure als Reconsii- 
tuentia zur Verbesserung des Blutes und tragen auch wohl als Bau¬ 
material zur Vernarbung der Wunden bei. Vielleicht dient auch das 
Ammoniak durch Neutralisation überschüssiger Säuren zur Erhalt um: der 
wichtigen Alcalescenz des Blutes, und so besässen wir in dem Flimr- 
kieselammon ein wirklich ideales Mittel zur Bekämpfung nicht nur 
der Tuberkulose, sondern aller auf anomalem Stoffwechsel beruhenden 
Krankheiten. 

Und eben als Reconstituens leistet es ganz vorzügliche Dienste heim 
Diabetes. Ich alternire es hier mit Ammonium acetieum und Acidum 
carbonicum, das eine energisch-dynamische Wirkung auf den Athmungs- 
process ausübt. Der Athem wird freier und tiefer, die Brust dehnt sich, 
und der Kranke fühlt sich angenehm erfrischt. Es erklärt sich dieses 
wohl dadurch, dass, wie als eine der nächsten Ursachen des anormaler. 
Stoffwechsels die gestörte Harmonie zwischen Athmungs- und Wr- 
dauungsprocess anzusehen ist und diese hei der heutigen Lebensweg- 
eher auf Mangel als auf einem Ueberfluss an Sauerstoff beruht. nun d- r 
durch die lebhaftere Athmung in reichlicherer Menge dem Blute zu- 

*) General vertrieb für alle Staaten durch die Herren Rieh. Kall¬ 
meyer & Co., Berlin N.. Oranienburgerstr. 45. 


THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MED1CIXISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


45 


9. Juni. 

geführte Sauerstoff die Verbrennung in den Gewoben, somit Stoffwechsel 
und Wärmeerzeugung fördert und so das Gefühl des Wohlseins erzeugt. 
Allerdings ist bei der Leichtigkeit, womit sich bei Diabetikern Lungen¬ 
krankheiten entwickeln, mit grösster Vorsicht zu verfahren; obgleich 
ich andererseits gerade das Fluorkieselammon hier als ein Präservativ 
betrachte. 

Dass diese beiden Mittel auch gegen Gicht und veraltete Rheuma¬ 
tismen gute Dienste leisten werden, darf wohl angenommen werden, doch 
fehlt es mir hierüber an Erfahrung. 

Als ausgezeichnete Antiseptica gegen alle infectiüsen Nasen-, Raclien- 
und Halskrankheiten — da hier ebenfalls die Mittel in direktem Contact 
mit den durch die Bacillen verseuchten Schleimhäuten gelaugeu — be¬ 
trachte ich das Brom- und Jodammon, das ameisensaure, das 
chlorigsaure, das trichloressigsaure und ganz besonders das Fluor¬ 
borammonium. Ich habe sie alle, wie überhaupt saramtlicho flüchtigen 
Ammonsalze — gegen 20 — dargestellt und auf ihre Brauchbarkeit zur 
Einathmung an mir selbst geprüft, jedoch über ihre therapeutischen Eigen¬ 
schaften bisher nichts festgestellt. 

Ein Versuch über das tiefe Eindringen der Ammonsalze in die Lunge 
ist leicht mit dem Inhalator anzustellen. Während nämlich die Nebel 
aller anderen Ammonsalze vollkommen absorbirt werden, werden die des 
Salmiaks fast eben so vollkommen wieder ausgestossen. Zieht man nun 
aus dem Apparat etwas Salmiaknebel in den Mund, öffnet diesen alsdann 
und athmet schnell tief ein und durch die Nase wieder aus, so wird zuerst 
die zuletzt eingeathmete reine Luft und dann erst der Ammoniaknebel 
ausströmen. 

III. Zur Therapie der Scharlachnephritis. 

Von Dr. Max Hurwitz in Memel. 

Bei einem siebenjährigen an Scharlach erkrankten Knaben entwickelte 
sich eine starke Nephritis, welche mit sehr beträchtlichen Oedemen, 
namentlich der unteren Extremitäten, des Scrotums und des Penis und 
erheblichem Ascites einherging. Alle sonst gebräuchlichen Mittel, wie 
Purganticn, Diuretica, warmo Bäder mit Entwicklungen und Schwitzen 
fruchteten nichts, so dass ich mich, nachdem das Leiden mehrere Wochen 
unverändert bestanden hatte, auf den Rath eines älteren Collegen ent¬ 
schloss, den früher von Romberg und Heim als bestes Diureticum 
empfohlenen Aderlass von etwa einem Tassenkopf Blut vorzunehmen. Der 
Erfolg war zauberhaft. Schon am nächsten Tage schwanden die Oedeme, 
und unter weiter fortgesetzter indifferenter Behandlung kam der Fall zur 
glücklichen Heilung. Bei Henoch (Vorlesungen über Kinderkrankheiten) 
tinde ich den Aderlass erwähnt, und er giebt an, dass er Fälle gesehen 
hat, bei denen, zumal wenn Coniplicationen mit Entzündungen innerer 
Organe bestanden, diese Methode einen überraschenden Erfolg zu haben 
schien, so dass Henoch glaubt, vielleicht manches Kind hätte retten zu 
können, wäre er nicht, angesteckt von der Blutscheu unserer Zeit, ganz 
von dieser Methode zurückgekommen. Ich fühle mich zu dieser Mit¬ 
theilung um so mehr berechtigt, als Leube im Handbucho von Pentzoldt 
und Stintzing (Behandlung der diffusen Erkrankungen der Niere) an- 
giebt. dass Blutentziehungen, die früher angewandt wurden, um eine 
Mässigung oder Coupirung der Entzündung der Nieren herbeizuführen, 
heutzutage für diesen Zweck nicht mehr im Gebrauch sind. 


IV. Ueber den Einfluss der Kässinger Koch¬ 
salzquelle auf die Magenverdauung. 

Von Dr. Unger in Kissingen. 

Die chemischen Untersuchungen, welche über den Einfluss der 
Kissinger Kochsalzquelle auf die kranke Magen Verdauung bekannt 
sind, beziehen sich auf die Bestimmung der Acidität und theilweise 
noch der freien Salzsäure im Mageninhalt. Die Veränderungen, 
welche der Magenchemismus in diesen beiden Erscheinungen durch 
einen mehrwöchentlicheii Gebrauch des Kochsalzwassers einging, 
erhob man zur Grundlage von Schlussfolgerungen auf die beiden 
llauptclassen der Chemismusanomalieen. Für dio Subacidität ist 
der förderliche Einfluss der Kissinger Kochsalzquelle seit langem 
fest-gestellt und anerkannt. Dagegen gehen für die Superacidität 
die Ansichten auseinander. Der Grund, warum man für die liyper- 
aciden Fälle zu einem übereinstimmenden Urtheil nicht gelangte, 
erklärt sieh daraus, dass man es bei der Betrachtung allgemeiner 
Erscheinungen des Magenchemismus bewenden Hess und auf die 
quantitative Bestimmung der einzelnen im Verdauungsprocess be¬ 
theiligten Factoren nicht einging. Die Aciditätsbestimmung ergiebt 
nur den approximativen Werth der Salzsäureproduction. Um den 
Umfang der Magensecretion aus dem Marsch und Aufbau der Ver- 
dauungselemente zu kennzeichnen, ist die quantitative Bestimmung 
der die Magenverdauung begleitenden Kochsalzausscheidung, der an 
Ei weisskörper gebundenen Salzsäure und der freien Salzsäure noth- 
wendig. Die Veränderungen der Kochsalzausscheidung unter dem 


Einfluss des andauernden Gebrauches einer Kochsalzquelle zu be¬ 
obachten, ist doppelt interessant. 

Um sich von der secretorischen Function des Magens, und 
zwar hinsichtlich der Intensität seiner peptischen Thätigkeit sowohl 
wie hinsichtlich der Zeitdauer, innerhalb welcher dieselbe zum Ab¬ 
schluss gelangt, durch den chemischen Beleg zu überzeugen, ist 
der Quantitätsnachweis der Gcsammtsalzsäure, sowie des aus den 
Magengefässen stammenden Mineralchlors zu erbringen. Die Analyse 
von Winter ergiebt die isolirten Werthe der gebundenen Salzsäure, 
der freien Salzsäure und des Mineralchlor und ermittelt somit die 
quantitative Betheiligung einer jeden der den Verdauungsprocess 
bedingenden Chlorverbindungen. Der Aufbau und Marsch dieser 
gechlorten Elemente geht in einem bestimmten Cyelus vor sich. 
Es ist bekannt, dass die Salzsäureproduction das Werk der peptischen 
Magen thätigkeit darstellt und die Hydration und Peptonisation der 
mit der Nahrung aufgenommenen Eiweisskörper bedingt; die Salz¬ 
säure entwickelt sich bis zum Höhepunkt der Verdauung immer 
kräftiger und nimmt dann wieder langsam ab. Unter Mineralchlor 
verstehen wir das Kochsalz, welches aus den Blutgefässen der 
Magensclileimhaut mit dem Secretionsstrom der Verdauungssäfte 
in den Magenraum übergeht. Dass das zur Salzsäurebildung noth- 
wendige Chlor aus dem Mineralchlor hervorgeht, ist deutlich er¬ 
sichtlich aus dem quantitativen Verhalten des Mineralchlors in den 
verschiedenen Verdauungsperioden. Winter hat gezeigt, dass 
Salzsäure und Mineralchlor im Verlaufe der Verdauung entgegen¬ 
gesetzte Bahnen verfolgen. Solange die Salzsäureentwickelung an¬ 
hält und im Ansteigen begriffen ist, ist das Mineralchlor in geringer 
Menge vorhanden; sobald aber der Höhepunkt der Verdauung über¬ 
schritten ist und die Werthe der Salzsäure fallen, beginnt der 
Mineralchlorgehalt zu steigen. Die Magenverdauung verläuft somit 
in zwei Perioden, der aufsteigenden Periode mit zunehmender Salz¬ 
säureentwickelung und niedrigen Mineralchlormengen und der ab¬ 
steigenden Periode mit langsamer Abnahme der Salzsäure und fort¬ 
schreitender Zunahme des Mineralchlors. Auf der Höhe der Ver¬ 
dauung, wo Salzsäure und Mineralchlor dio bedeutendste Mengen¬ 
differenz zeigen, ist der Chlorgehalt der Salzsäure- doppelt so gross 
als der des Mineralchlors. Bezeichnet man mit T den Gesammt- 
chlorgehalt im Mageninhalt, der sich aus den Chlormengen des 
Mineralchlor F, der gebundenen Salzsäure C und der freien Salz¬ 
säure H zusammensetzt, so bringt die Differenz zwischen T und F 
die Ausdehnung der Salzsäureproduction zum Ausdruck. DerCoöfficient 
T 

p veranschaulicht das Maass der peptischen Magen thätigkeit; er 

wird Verdauungscoefficient genannt und ist = 3 auf der Höhe der 
T 

normalen Verdauung, p = 3 repräsentirt den Höhepunkt der 

normalen Verdauungsintensität. Dieses Verhältniss ist eine physio¬ 
logische Erscheinung, die für jede Verdauung constant ist; sie 
bildet ein Criterium des normalen Verdauungsactes. Erreicht im 
Verlaufe einer Verdauung der Werth der Gesanmitsalzsäure den 
doppelten Werth des Mineralchlors nicht, oder übersteigt er den¬ 
selben, so ist das natürliche Gleichgewicht gestört, und die peptische 

T 

Magen thätigkeit verläuft anormal; der Verdauungscoöffieient ^ 

ist im ersten Falle niedriger, im zweiten Falle höher als 3. - - 
Das mit dem Verdauungsverlauf sich ändernde Verhalten des 
Mineralchlor giebt zugleich Aufschluss über die Verdauungsphase, 
welcher die analysirte Mageninhaltsprobe entnommen ist. Da 
das Mineralchlor niedrig vertreten ist, solange die Salzsäure- 
entwiekelung im Ansteigen begriflen ist und erst jenseits des Höhe¬ 
punktes der Verdauung hohe Werthe zeigt, so giebt dieses nach 
den Verdauungsphasen verschiedene Verhalten einen schätzens- 
werthen Anhaltspunkt darüber, ob der untersuchte Mageninhalt 
aus der aufsteigenden oder abfallenden Verdauungsperiode stammt. 
Dies zu wissen, ist wohl wichtig. Denn krankhafte Verdau ungs- 
processe verlaufen nicht selten auch hinsichtlich der zeitlichen Ab¬ 
wickelung anormal; ihr Höhepunkt tritt später oder früher ein als 
im normalen Fall, ihr zeitlicher Verlauf ist hier verlangsamt, dort 
beschleunigt. Bekanntlich erlauben die Verhältnisse in der Praxis 
nicht immer die mehrmalige Entnahme von Mageninhalt. Zur Be¬ 
stimmung der Verdauungsperiode können noch andere Erscheinungen 
(Flüssigkeitsmenge, Syntonin) herbeigezogen werden. 

Pathologische Verdauungsprocesse werden klinischerseits nach 
dem Ergebniss der Aciditätsanomalie ihres Chemismus in bestimmte 
Classen eingereiht. Man unterscheidet zwischen subacid und super- 
acid und stützt das Aciditätsergebniss mit der quantitativen Be¬ 
stimmung der freien Salzsäure, schenkt aber der an Eiwoiss 
gebundenen Salzsäure keine Berücksichtigung. Wenn man die 
Hyperacidität eines Mageninhaltes naehgewiesen hat, so bleibt noch 
die Frage zu lösen: welcher Salzsäure verdankt diese Hyperacidität 
ihren Ursprung, der Vennehrung der gebundenen Salzsäure oder 
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der freien? Welche von beiden dominirt? Erst die Methode 
Winter hat der quantitativen Bestimmung der gebundenen Salz¬ 
säure und ihrer Betheiligung am Verdauungsproeess die richtige 
Würdigung verliehen. Hayem hat mit Hülfe dieser Methode die 
Sichtung und Theilung der Hyperpepsie in drei Untereiassen vor¬ 
genommen, in die Hyperpepsie mit gleiehheitlicher Betheiligung von 
gebundener und freier Salzsäure (Hyperpepsie generale), mit Ueber- 
wiegen der gebundenen Salzsäure (Hyperpepsie ehloro-organique) 
und die Hyperpepsie mit überwiegender Entwickelung freier Salz¬ 
säure (Hyperpepsie chlorhydrique). 

Für die normale Verdauung des Ewald’schen Probefrühstückes, 
bestehend aus 250 ccm eines leichten Theeinfus und 60 g trockenem 
Weissbrod ergiebt die Winter’sche Analyse die folgenden Werthe 
der gechlorten Elemente (die Zahlen sind in Milligramm für 100 ccm 
berechnet). 


1 

Gesammt- 

chlor 

T 

Mineral¬ 

chlor 

F 

Ge¬ 

bundene 

Salzsäure 

C 

j Freie 
Salzsäure 

u 

Verdauungs- 

coöfficient 

T 

F 

Nach 80 Minuten 

255 

142 

73 

__ 

1.4 

Nach 60 Minuten 

321 

109 

168 

44 

3.0 

Nach 90 Minuten 

284 

164 

106 

14 

1,7 


Die Verdauung erreicht ihren Höhepunkt am Ende der ersten 
Stunde. C und H fallen jenseits derselben, während zugleich F 
steigt. (Näheres siehe in meiner Arbeit: Die Magensaftanalyse 
von Winter. Deutsche Medicinalzeitung 1895, No. 54.) 

Ich lasse nun die Magensaftanalysen und das Ergebniss der 
Einwirkung der Kissinger Kochsalzquelle an einer Anzahl Magen¬ 
kranker aus den Jahren 1895, 1896, 1897 folgen. Die Analysen 
wurden vor und nach dem mehrwöchentlichen Gebrauch der Rakoczy- 
quelle in Kissingen ausgeführt (ausgenommen in einem Falle). 
Beim Titriren mit Höllensteinlösung wurde die Reactionsgrenze erst 
nach hinreichend deutlicher Rothfärbung (des Kaliumchromat) in 
allen Fällen genommen. Ausser dem Rakoczygenuss nahmen die 
Patienten Soolbäder. Specifische Ernährungsregimes wurden in den 
folgenden Fällen nicht eingehalten, auch Magonausspülungen wurden 
nicht vorgenommen; es wurde die gleichzeitige Einwirkung anderer 
Heilfaetoren möglichst ausgeschlossen. — Der Einfachheit halber 
unterlasse ich es, die xYciditäts werthe hier beizufügen; dieselben 
entsprechen im allgemeinen der Ausdehnung der Salzsäureproduction 
mit Ausnahme zweier Fälle, wo sie durch das Vorhandensein von 
Milchsäure gesteigert sind. Ebenso will ich der Kürze halber auf 
die klinischen Symptome in den einzelnen Fällen nicht weiter ein- 
gehen; nur soviel sei erwähnt, dass die lokalen Beschwerden (Auf- 
stossen, Gefühl von Druck und Völle, Erbrechen, Magenschmerz u.s. w.) 
sowohl wie die begleitenden Krankheitserscheinungen (Stuhlver¬ 
stopfung, Kopfschmerz, Geinftthsdepression u. s. w.) sich rasch 
besserten und theilweise ganz verschwanden. Das Körpergewicht 
stieg ohne Regimeanpassung in den Fällen, wo infolge krankhafter 
Ernährungsbedingungen Abmagerung bestand und eine Gewichts¬ 
zunahme zu wünschen war; nur ein Fall machte davon eine Aus¬ 
nahme. 

In allen diesen Fällen hochgradiger Hypopepsie, hervorgegangen 
aus langjährigen Magenkatarrhen, ist durch den Gebrauch der 
Kochsalzquelle die Salzsäureproduction gestiegen. In erster Linie 
ist es die gebundene Salzsäure, welche von der Besserung der 
peptischen Thätigkeit profitirt; sie erweist sich fast durchweg er¬ 
heblich vermehrt, während das Auftreten der freien Salzsäure in 
Fällen vorherigen Mangels nicht überall stattfindet. Der Ver¬ 


dau ungscoüfficient 


T 

F 


ist in allen Fällen gestiegen, mit Ausnahme 


des Falles 6, wo er sich annähernd gleichbleibt. Das Mineral- 
clor F war durch Nichtausnutzung infolge der eingeschränkten 
Salzsäureproduction und in einigen Fällen (2, 8, 4) auch noch 
durch den chronischen Entzündungszustand der Magenschleimhaut 
bedeutend erhöht; mit der Zunahme der Salzsäureentwicklung wird 
F mehr ausgenützt und nimmt kleinere Werthe an. In Fall 1 
und 6 hat infolge der andauernden Application des Kochsalzwassers 
eine vermehrte Mineralchlorausscheidung Platz gegriffen. Die 
Fälle 4, 5 und 6 zeigten ausser der chronischen Entzündung der 
Schleimhaut museuläre Magenschwäche (Atonie), der Abschluss der 
IVptonisation und die Entleerung des Magens erfolgt nach der 
Trinkeur rascher als vor derselben, Fall 6. 

In den Fällen von Hypopepsie und Apepsie hat so¬ 
mit der Gebrauch des Kochsalzwassers Steigerung, der 
Salzsäureproduction zur Folge, welche sich in erster 
Linie in höheren Werthen der an Ei weisskörper ge¬ 
bundenen Salzsäure offenbart. Die bei der Verdauung natur- 
geinäss einhergehende Kochsalzausscheidung nimmt verstärkte 
Dimensionen an: eine Ausnahme davon machen diejenigen Fälle, in 


welchen die Mineralchlorsecretion infolge katarrhalischer Processe 
der Magenschleimhaut schon zuvor erheblich gesteigert war. 

a) Hypopepsie. 


No. 

Name, Alter, 
Diagnose, 
tägliche Rakoczy- 
menge 

Datam 

der 

Ana¬ 

lysen 

Aspi¬ 

rations¬ 

zeit 

in Minuten 
nach Be¬ 
ginn des 
Ftühstücks 

Ge- 

sainmt- 

chlor 

T 

A n 

Miueral- 

clilor 

F 

a 1 y 
Ge- 

bundcue 

Salz¬ 

säure 

C 

ft 

Verdaa- 
Frele uos;<- 

saiz c r ,!i 

. cicot 

säure T 

H ¥ 

1. 

S., 49 Jahre. 
Gastritis chro¬ 

24. 

Juli. 

60 

292 

197 

95 

0 

1.40 


nica. 900 ccm. 

19. 

August. 

60 

419 

246 

146 

27 1.70 

2. 

B., 47 Jahre. 
Gastritis chro¬ 

5. 

August. 

60 

354 

317 

37 

0 

UH 


nica. 900 ccm. 

6. 

Sep¬ 

tember. 

60 

365 

237 

128 

0 

1,50 

3. 

G., 42 Jahre. 

3. 

40 

255 

237 

18 

0 

1.07 


Gastritis sub¬ 
acuta. 1000 ccm. 

Januar. 

17. 

Fe¬ 

bruar. 

60 

80 

35 

50 

85 

313 

313 

266 

355 

321 

284 

255 

175 

250 

248 

29 

66 

80 

92 

73 

0 

0 

11 

13 

0 

1.10 

1,20 

1.50 

1.40 

1,20 

4. 

H., 45 Jahre. 
Gastritis chro¬ 

25. 

Juli. 

70 

408 

346 

62 

1 

0 

1.10 


nica. Atonie. 
400 ccm. 

8. 

August. 

63 

419 

237 

164 ! 

18 

1,70 

! 

5. 

K., 30 Jahre. 
Gastritis chro¬ 

24. Mai. 

60 

355 

1 

204 

! 

138 

13 

1.7" 

i 


nica. Atonie. 
300 ccm. 

12. 

Juni. 

60 

401 

171 

221 

9 

! 2.30 

6. 

H., 41 Jahre. 

22. 

60 

355 

182 

173 

0 

1.90 


Gastritis chro¬ 

August. 

120 

383 

237 

134 

9 

1.00 


nica. Atonie. 

16. 

60 

410 

228 

166 

16 

1,80 


300 ccm. 

Sep¬ 

tember. 

127 

419 

305 

| 105 

9 

1.30 


b) Hyperpepsie mit überwiegender Bildung gebundener Salz¬ 
säure. 


No. 

Name, Alter, 
Diagnose, 
täglich genossene 
Rakoczymenge 

Datum 

der 

Aua- 

lyseu 

Aspl- 

ratious- 

zeit 

in Minuten 
nach Be¬ 
ginn des 
Frühstacks 

Ge- 

sammt- 

chlor 

T 

A n a 1 y 

... . ^ Ge- 

Mineral- bundenc 
chlor i Salz¬ 
säure 

F 1 C 

s e 

Vcidaa 
Freie mitrs 

Salz- 

cieul 

saure T 

II K 

7. 

S., 42 Jahre. 
Dyspepsia ner- 

7. Sep¬ 
tember. 

60 

390 

127 

219 

44 3,0 


vosa. 900 ccm. 

27. Sep¬ 
tember. 

60 

481 

189 

219 

73 2,5 

8. 

v. S., 34 Jahre. 
Hyperpeps, ner- 

31. Mai. 

60 

419 

135 

230 

54 3.1 


vosa. 500 ccm. 

14. Juni 

60 

427 

131 

234 

62 ! 3.2 

9. 

G., 54 Jahre. 
Hyperpeps, ner¬ 

11. 

August. 

65 

419 

124 

295 

10 3.3 


vosa. 800 ccm. 

28. 

August. 

70 

419 

153 

230 

36 2,7 

10. 

F., 36 Jahre. 
Hyperpeps, ner¬ 

1. 

August. 

65 

427 

127 

274 

26 3.3 


vosa. 900 ccm. 

26. 

August. 

65 

463 

173 

228 

62 ! 2.6 

11. 

B., 46 Jahre. 
Hyperpeps, ner¬ 

12. Mai. 

60 

438 

i 

82 ! 

319 

37 5,3 


vosa. 1200 ccm. 

25. Mai. 

60 

386 ! 

91 

274 

21 4.2 

12. 

G., 30 Jahre. 
Hyperpeps, ner¬ 

. 11. 
August. 

60 

445 

80 

321 

44 5.5 


vosa. 600 ccm. 

30. 

August. 

60 

445 

116 

237 

02 3.S 


Diese Fälle von Hyperpepsie zeichnen sich durch einseitige 
Ueberentwickelung der gebundenen Salzsäure aus, während di- 
Werthe der freien Salzsäure die normalen Grenzen nicht über¬ 
schreiten. Der günstige Einfluss des Kochsalzwassers kommt hier 
deutlich zur Erscheinung, indem die zuvor enormen Werthe der 
gebundenen Salzsäure reducirt worden, die im Verhältnis* zu ge¬ 
ringe Entwickelung der freien Salzsäure steigt und somit der Aufbau 
und die Entwickelung der gechlorten Verdauungselemente regel¬ 
mässiger sich gestaltet. Wenn in den schweren Fällen die pcj>- 
tische Thätigkeit auch nach dem Gebrauch der Kochsalzquelle in- f 
über die Norm erhöht ist, so hat sie doch viel geringere Dimen- 
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sionen angenommen, und das Missverhältnis zwischen gobundener 
und freier Salzsäure hat sich in einem naturgemässen Mengen- 

T 

Verhältnis beider ausgeglichen. Der Verdauungscoöfficient — 

r 


(normal = 8) ist überall gefallen, ausgenommen in Fall 8, bleibt 
er sich gleich. Die tiefen Werthe des Mineralchlor F (normal 
schwankt sein Werth bis zum Höhepunkt der Verdauung zwischen 
110 und 150) zeigen seine gute Ansnützung; in Fall 7 und 10 ist 
die Mineralchlorausscheidung etwas gestiegen. 

Der günstige Effect der Kochsalzquelle kommt bei 
der Hyperpepsie, welche in der Ueberproduction der ge¬ 
bundenen Salzsäure basirt, in der Einschränkung der 
Salzsäureproduction, dem regelrechten Aufbau der ge¬ 
chlorten Elemente und der Herstellung eines natur¬ 
gemässen Mengenverhältnisses zwischen gebundener und 
freier Salzsäure zu Gunsten der letzteren zur Erscheinung 


c) Hyperpepsie mit überwiegender Entwickelung freier 
Salzsäure. 


No. 

Name, Alter, 
Diagnose, 
täglich genossene 
Rakoczymenge 

Datum 

der 

Ana¬ 

lysen 

Aspi¬ 

rations¬ 

zeit 

in Minuten 
nach Be¬ 
ginn des 
Frühstücks 

Ge- 

sammt- 

chlor 

T 

A n 

Miueral- 

elilor 

F 1 

a 1 v i 

' Ge- 
bundcue 
Salz- 
i säure 

C 

a o 

1 

| Freie 
Salz- 
j säure 

1 H ! 

1 Verdan- 

UUKS- 

COefii- 

cient 

T 

F 

13. 

B., 33 Jahre. 

24. Mai. 

32 

244 

156 

88 

0 

1,5 


Hyperpeps, ner¬ 


63 

511 

175 

241 

95 

2.9 


vosa. 900 ccm. 


73 

459 

226 

182 

51 

2,0 



24. Juni. 

29 

238 

150 

88 

0 

1.5 




63 

328 

168 

160 

0 

1.9 




73 

419 

159 

206 

54 

2,6 

14. 

H., 42 Jahre. 

11. Juli. 

30 

365 

109 

228 

28 

3,3 


Hyperchlorhydrie 


60 

506 

146 

259 

101 

3,4 


900 ccm. 


90 

421 

252 

85 

84 

1,6 



8. 

36 

383 

255 

128 

0 

1,5 



August 

60 

438 

264 

137 

37 

1,6 




94 

511 

228 

246 

37 

2.2 

15. 

B.. 53 Jahre. 

8. Sep¬ 

60 

438 

149 

205 

84 

2,9 


Hyperchlorhydrie 

tember. 








900 ccm. 

30. Sep¬ 

60 

518 

244 j 

201 

73 

2,1 



tember. 







16. 

B., 44 Jahre. 

2. 

57 

378 

100 

265 

13 

3,7 


Hyperchlorhydrie 

August. 

117 

465 

132 j 

196 

137 

3,5 


Atonie. — 









Neurasthenie. 

23. 

60 

396 

173 

178 

45 1 

2.2 


600 ccm. 

August. 

120 

451 

200 

165 

86 

( 2,2 

17. 

T., 26 Jahre. 

18. Juli. 

31 

529 

164 

244 

121 

3,2 


Hyperchlorhydrie 


60 

529 

162 

187 

180 

3,2 


Atonie. 


90 

540 

162 

108 

270 

; 3,3 


750 ccm. 










15. 

29 

419 

j 219 

164 

36 

1.9 



August. 

60 

514 

1 173 

146 

195 

2,9 




97 

587 

; i86 

146 

255 

3,1 


Bei. der Hyperpepsie, welche durch abnormes Auftreten von 
freier Salzsäure charakterisirt ist, hat eine wesentliche Beein¬ 
flussung derselben durch den Gebrauch des Kochsalzwassers nicht 
statt. Eine weitere Steigerung der Hyperchlorhydrie findet nirgends 
statt, im Gegentheil zeigt sich in den leichteren Fällen eine Re- 
duction der Salzsäureproduction; die schweren Fälle erweisen sich 
wenig verändert. Auffallend sind bei der Hyperchlorhydrie unter 
dem Einfluss des Kochsalzwassers zwei Erscheinungen: die er¬ 
höhte Mineralchlorausscheidung und das verspätete Auftreten 
der Salzsäureproduction. Die Steigerung der Mineralchlorsecretion 
ist hier, mit Ausnahme des leichten Falles 13, überall in hohem 
Grade aufgetreten. Das verspätete Eintreffen der Salzsäureproduction 
ist in allen Fällen eclatant. Dieselbe erreicht nach dem Gebrauch 
des Kochsalzwassers ihren Höhepunkt später, als dies zuvor der 
Fall war, wie die Analysenreihen der Fälle 13, 14, 17 deutlich 
zeigen. Dass damit eine zeitliche Verschleppung des Verdauungs- 
processes nicht einhergeht, zeigt der Fall 16; der Abschluss des 
Verdauungsverlaufes ist durch den Gebrauch der Kochsalzquelle 
beschleunigt worden. 

Bei der Hyperpepsie mit abundanter Entw r iekelung 
freier Salzsäure hat der Gebrauch des Kochsalzwassers 
eine erhebliche Einschränkung der Hyperchlorhydrie 
nicht zur Folge. Dagegen greift hier eine Steigerung 
der Mineralchlorausscheidung und eine Verspätung der 
Salzsäureproduction unter dem Einfluss des Kochsalz¬ 
wassers Platz. 


Zusammengefasst, ergeben meine chemischen Untersuchungen 
folgende Resultate: 

1. In den Fällen herabgesetzter peptischer Magen- 
thätigkeit hat der Gebrauch der Kissinger Kochsalz¬ 
quelle Steigerung der Verdauungsintensität zur Folge. 
Die Zunahme der Salzsäureproduction zeigt sich in 
erster Linie an den erhöhten Quantitätswerthen der an 
Eiweiss gebundenen Salzsäure; die zuvor fehlende freie 
Salzsäure tritt zuweilen auf. 

2. Bei der krankhaft gesteigerten Salzsäureproduction 
wird eine heilsame Einwirkung des Kissinger Koch¬ 
salzwassers in denjenigen Fällen eonstatirt, welche auf 
der einseitigen Ueberproduction der gebundenen Salz¬ 
säure basiren. Unter Einschränkung der Salzsäurepro¬ 
duction kommt die Verminderung der gebundenen Salz¬ 
säure und Erhöhung der freien Salzsäure, und somit ein 
naturgemässer Mengenausgleich beider zur Erscheinung. 
Ist dagegen die Hyperpepsie durch enorme Entwickelung 
freier Salzsäure charakterisirt, so ist eine reducirende 
Einwirkung des Kochsalzwassers in erheblichem Maasse 
nicht zu erw'arten. 

3. Die Einwirkung des Kochsalzwassers ergiebt in 
gewissen Fällen Steigerung der Kochsalzsecretion und 
Verspätung der Salzsäurebildung. Diese Erscheinungen 
werden nahezu regelmässig in den Fällen prävalirender 
Ueberentwickelung der freien Salzsäure gefunden. Eine 
zeitliche Verschleppung des Verdauungsvorganges greift 
dabei nicht Platz. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass die in einer 
grossen Zahl der Fälle eingetretene Körpergewichtszunahme zum 
geringsten Theil durch die infolge des Kissinger Kochsalzwassers 
stattgehabte Regulirung der Magensecretion bedingt sein kann. Das 
Körpergewicht stieg häufig auch bei solchen Kranken, deren Ver¬ 
dauungsfähigkeit des Magens unter dem Einfluss des Kochsalzwassers 
die gleiche geblieben ist. Die Gleichgewichtsherstellung physio¬ 
logischer Vorgänge äussert sich auf noch viel wichtigere Faetoren 
der Ernährung und des Stoffwechsels. Der Grund, warum durch 
den Gebrauch des Kissinger Koch salz wassers unter rascher Besse¬ 
rung und Heilung der lokalen und allgemeinen Beschwerden die 
gestörte Magenverdauung der Regulirung zuneigt, ist in inneren 
Vorgängen zu suchen. Die tiefgreifende biologische Einwirkung 
der Kissinger Kochsalzquelle erleidet keine Einbusse, auch wenn 
die Secundärwirkung auf den Magenchemismus ausbleibt. 


Zur Impftechnik. 

— „Impfmensur“ nennt Bezirksarzt Dr. Weichardt (cf. No. 8 der 
Zeitschrift für Medicihalbeamte) einen mit Millimeterscala, sowie einer 
sich erweiternden und vertiefenden Rinne versehenen Nickelwürfel. Die 
Rinne fasst genau 0,5 g Lymphe. Ist sie gefüllt, so bleibt je nach der 
Eintauchstelle an den Nickelimpfspateln (cf. No. 28 dieses Blattes, Jahr¬ 
gang 1897) mehr oder weniger Lymphe haften; und zwar 


entsprechend dem 1 mm Theilstrich.1 mg 

■ 5 „ * . 2 „ 

* 10 „ „ . 3 „ 

„ „ 15 „ * . 3,5 „ 

„ „ 20 „ „ . 4 „ 

„ „ 29 „ „ . 4,9 „ 


Freilich sind zwecks ganz genauer Dosirung der Lymphe gewisse Vor¬ 
sichtsmaassregeln nöthig: sorgfältiges Nachfüllen von Lymphe nach fünf 
bis zehn Impfungen und vorheriges langsames Durchziehen der blanken 
Instrumentenschneiden durch eine Spiritusflamme. 

Hierdurch verlieren die letzteren für einige Stunden die nicht nur 
sorgfältiges Dosiren, sondern auch das Verimpfen so störende Eigenschaft 
aller glänzenden Metall flächen, sich nur schwierig mit Flüssigkeiten be¬ 
netzen zu lassen. Derartige Impfmensuren sind erhältlich bei 0. Seyffart 
in Altenburg. 


Zeitschriftenübersicht. 

1. Löwenfeld, Ueber die Behandlung der männlichen 
Impotenz und die Gassen’schen Apparate. Therapeutische Monats¬ 
hefte, Februar 1898. 

Bekanntlich macht ein Civilingenieur Gassen für die von ihm er¬ 
fundenen Apparate zur Heilung der männlichen Impotenz eine ebenso 
widerliche als kecke Reclame. Er beruft sich dabei unter anderem auf 
ein Gutachten von Krafft-Ebing, in dem dieser den „Erector“ als 
„bestes Hülfsmittel“ zur Erzielung der Potenz bezeichnen soll. Verfasser 
fürchtet wohl nicht mit Unrecht, dass auch Aerzte sich durch die dreisten 
Behauptungen des „Industriellen“ dazu verführen lassen könnten, ihren 
Patienten den Gebrauch der Apparate, die er keineswegs für harmlos hält, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









48 


THERAPEUTISCHE HEILAGE PER DEUTS 

sondern die im Gegentheil in manchen Fallen direkten Schaden stiften, anzu¬ 
empfehlen. Er erwartet insbesondere von Krafft-Ebing, dass er nicht 
länger zögere, dem ärztlichen Publikum seine Stellung zu dieser Frage 
darzulegen, was unserer Meinung nach schon längst hätte geschehen 
müssen, da Gassen angebliche Aeusserungen Krafft’s colportirt. wonach 
„die sonstige Mediein nur ausnahmsweise die Impotenz zu heilen vermag.“ 
Verfasser, der in den Schriften dieses Gelehrten einen solchen Ausspruch 
vergeblich gesucht hat, zeigt, dass alle competenten Fachmänner die 
Heilung der Impotenz durchaus für keine so aussichtslose Sache halten. 
Er selbst behauptet auf Grund seiner Erfahrungen, dass mindestens drei 
Viertel aller Fälle von nervöser (und psychischer) Impotenz der Heilung 
oder Besserung durch die üblichen Behandlungsmethoden zugänglich sind. 
Was diese letzteren betrifft, so hält er es für unrichtig, sich lediglich 
auf antineurasthenische Maassnahmen, die freilich auch er für ausserordent¬ 
lich wichtig hält, zu beschränken, und tritt mit grosser Wärme für die 
energische Durchführung einer lokalen neben der Allgemeinbehandlung ein. 
Darunter versteht er die Anwendung der Kühlsonde und die elektrische 
Behandlung, auf deren Methodik er ausführlich eingeht und von der er 
behauptet, dass sie in einigen Fällen genügten, um ohne Allgemein- 
behandlung Heilung herbeizuführen. Auf die Beschreibung der Gassen- 
schen Apparate und die Kritik derselben seitens des Verfassers hier näher 
einzugeheu, dazu fehlt uns der Raum. Wer sich dafür interessirt, den 
verweisen wir auf die in mehr als einer Hinsicht beachtenswerthen Aus¬ 
führungen des Verfassers. Ritt er band (Berlin). 

2. Le Boeuf, Le salicylate de soude dans le traitement 
de la pleur^sie. Journal mtidical de Bruxelles 1897, No. 1. 

Mit Einführung der Salicylsäure in die Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus sind die früher ausserordentlich häufig eintretenden compli- 
cirenden Pleuraentzündungen (die Statistiken machen Angaben bis zu 
15 % bei Erwachsenen, bei Kindern noch höhere) houte ziemlich selten 
geworden. Mithin ist die Salicylsäurebehandlung als Präventivmaass¬ 
regel gegen Pleuritis bei Gelenkrheumatismus sehr zu empfehlen. 
Sie ist aber weiterhin auch brauchbar, wenn die Pleuritis schon aus¬ 
gebrochen ist; Pleuraexsudate, welche bereits zu chirurgischem Ein¬ 
griffe drängen, hat man unter Salicylsäure rasch schwinden sehen. 
Zwar verschwinden nicht alle Exsudate: Sehr grosse, der Behandlung 
trotzende und ein Theil der tuberkulösen Exsudate wird von der Medi- 
cation nicht berührt ; dennoch darf man sagen, dass nicht nur diejenigen 
exsudativen Pleuraentzündungen, welche auf dem Boden des Gelenk¬ 
rheumatismus entstehen, von der Salicylsäure beeinflusst werden. Diese 
Wirkungsweise der Salicylsäure ist nicht als diuretische oder diaphore¬ 
tische zu erklären, da weit stärkere Diuretica oder Diaphoretica nicht in 
dieser Weise wirken, sondern es ist vermuthlich anzunehmen — und der 
Nachweis des Salicjds in der Exsudatflüssigkeit spricht dafür —, dass die 
im Blute als Natronsalz cursirende Säure auf den entzündeten serösen 
Häuten in Salicylsäure umgesetzt wird, welche nun desinfectorisch auf 
die hier befindlichen Mikroben wirkt. Man giebt das Natronsalz der 
Salicylsäure am besten in Lösung, in den ersten zwei bis drei Tagen 
4—6 g, in den folgenden in schwächerer Dosis. — Es giebt nur eine 
einzige Contraindication des Natron salicylicum, das ist die functionelle 
oder anatomische Schädigung der Nieren, da die Salicylsäure Nieren- 
congestionen hervorruft. v. Notthafft (Bonn). 

3. R. Kinnear, Pneumonia treated with heat over the 
spine and by the inhalation of pure oxygen. Boston medical 
and surgical Journal, 2. December 1897. 

Der Verfasser benutzt bei der Behandlung der Pneumonie eine Heiss¬ 
wasserflasche, die auf den Rücken des Patienten gelegt wird, ohne dass 
dabei die Wirbelsäule in direkten Contact mit derselben kommt. Durch 
die Hitze soll eine Einwirkung auf die Ganglien des Brustsympathicus 
und dadurch auf die Arterien der entzündeten Lungen ausgeübt werden, 
so dass sie sich contrahiren. Ist eine solche Heisswasserflasche nicht zur 
Hand, so kann man seitlich von der Wirbelsäule abgerollte Flanellbinden, 
die in Wasser von etwa 50° C getaucht sind, legen; dieselben müssen 
alle 20 Minuten gewechselt werden. Durch ein derartiges Verfahren 
werden nicht nur die entzündlichen Erscheinungen bei Pneumonie, sondern 
auch bei Pleuritis und Laryngitis mit Erfolg bekämpft. Bei Pneumonieen 
empfiehlt es sich ausserdom, Sauerstoffinhalationen vornehmen zu lassen, 
durch die sowohl bei der acuten als auch bei der chronischen Form gute 
Erfolge erzielt werden. Reunert (Hamburg). 

4. Erdheim, Tetanus facialis, mit Antitoxin Behring be¬ 
handelt. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 19. 

In dem ersten der von Erdheim mitgotheilten Fälle handelte es 
sich um einen Tetanus facialis, dem keine der üblichen makroskopisch 
sichtbaren, dem Patienten bewussten Verletzungen vorausging, sondern 
wo wahrscheinlicherweise die Infection eines kleinen Kratzeffectes mit 
dem Tetanusgifte vermittels der schmutzigen Hände des Patienten erfolgt 
war. Trotz einer Incubation von 13 Tagen, die sonst einen leichten Ver¬ 
lauf zu gewährleisten pflegt, setzten die Krampfanfälle mit solcher Vehe¬ 
menz ein, dass schon nach 36 Stunden der Exitus letalis erfolgte. Die 
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i Injeetion von Behring’schem Antitoxin — es wurden allerdings nur ln g 
Trockensubstanz verabfolgt — brachte keine Besserung zuwege; im 
! Gegentheil häuften sich nach der Injeetion die Anfälle in ganz fou- 
I droyanter Weise. Desgleichen versagte das Mittel in einem zweiten Falle 
von echtem Tetanus traumaticus: freilich war derselbe in Anbetracht 
i eines ganz kurzen Incubiums und der raschen Ausbildung der Krampf- 
ersclioinungen als ein ausserordentlich schwerer anzusehen. 

Freyhan (Berlin). 

5. W. S. Halsted, Inflatcd rubber cylinders for circular 
J suture of the intestine. Bulletin ot the Johns Hopkins Hospital 1898. 

| Bd. IX, Heft 83. 

I Verfasser empfiehlt auf Grund von Thierversuchen die circuläre Danu- 
1 naht über kleinen Kautscbukballons auszuführen, die luftleer in die rese- 
cirten Darmenden eingeführt und dann mit Luft aufgeblasen werden. Die 
Darmnaht lässt sich auf einem solchen wurst förmigen Ballon sehr rasch 
und exact vornehmen. Kurz vor Beendigung der Naht wird der wieder 
luftleer gemachte Ballon entfernt. Die technischen Einzelheiten sind aus 
den der Arbeit beigegebenen vorzüglichen Abbildungen zu ersehen. 

P. Wagner (lieipzigi. 

6. Doumers, Traitement de la fissure doulourcuse de 
Panus. Journal medical de Bruxelles 1898, No. 3. 

In neun Fällen, von welchen sechs ausführlich geschildert sind, hat 
Doumers die besten Heilerfolge bei diesem schwer zu behandelnden, — 
selbst die Sphincterdehnung war zweimal erfolglos gewesen — schmerz¬ 
haften Leiden nach Einführung der einen glasumhüllten Elektrode eines 
faradischen Apparates in den Anus und Application eines starken Strome¬ 
gosehen. Die Behandlung ist nicht schmerzhaft und hinterlässt nur ein 
leichtes Brennen. In jeder Woche wurden drei Sitzungen vorgenommen; 

; jede Sitzung dauerte fünf Minuten. Meist war schon nach der ersten Sitzung 
I bedeutende Besserung zu spüren. Nach drei bis vier Ritzungen war in 
! dor Regel Schmerz, Sphincterkrampf, Obstipation, Blutfluss und Fissur be¬ 
seitigt. Nur in zwei Fällen erzielten drei beziehungsweise vier Sitzuiurn 
keine Besserung. Aber mit dem Aussetzen der Behandlung begann di*' 
Heilung, welche nach fünf bis acht Tagen beendet war. Es handelte m<1i 
um ein paar alte Fissuren, nicht mit Hämorrhoiden vcrgellschaftet. 

v. Notthafft (Bonn'. 

7. N. Senn, Lumbar nephropexv without suturing. Jounml 
of the American medical Association, 11. December 1897. 

Verfasser hat in vier Fällen die bewegliche Niere in folgemhr 
Woise fixirt: Freilegung der Niere mittels Simon’sehen Schnittes. H - 
position, Exstirpation der die hintere Nierenfläche bedeckenden Fettkaps« 1. 
Scarification der fibrösen Kapsel. Dann wird das untere Drittel derX:»i" 
vollkommen freigelegt und ein dicker Jodoformgazestreifen unter demselben 
hindurchgezogen, die ganze Wunde wird tamponirt und die beiden End< n 
des Streifens werden über dem Tampon geknotet. Die Wunde bk-ik 
offen; von der Bauchseite aus wird die Niere durch einen Compressions- 
verband möglichst nach oben und hinten gedrängt. Vier Wochen lang 
Rückenlage mit erhöhtem Becken. Nach fünf bis sechs Tagen wild drr 
Tampon entfernt; die Wunde wird durch Heftptlasterstreifen zusamnien- 
gezogen und heilt in drei bis vier Wochen. P. Wagner (Leipzig. 

8. J. Meigs, Three cases of transverso fracture of thepa- 
tella treated with wiring; recovery with excellont result ii. 
each case. Boston medical and surgical Journal, 13. Januar 1898. 

In drei Fällen hat der Verfasser Querbrüche der Patella nach An¬ 
frischung der Fracturenden mit dem Meissei durch Anlegung von zwei 
Silberdrahtnähten und sorgfältiger Reinigung des Gelenks prima internier* 
zur Heilung gebracht. Besonders interessant ist der zweite Fall, da d-r be¬ 
treffende Patient bereits kurze Zeit vorher eine Querfractur derselben Pat-.-l'.i 
erlitten hatte und durch die gleiche Operation völlig geheilt und arbeit- 
fähig geworden war. Nach der zweiten Verletzung wurde sofort d>< 
Kniegelenk eröffnet, und es konnte daher mit Sicherheit eine allerdiui:* 
schwache knöcherne Vereinigung der ersten Fractur festgestellt werde:.; 
die Silberdrähte waren nahe dem Knochen gerissen. Auch dieser Pati- 
wurde wieder völlig hergestellt. Reunert. (Hamburgi. 

9. Schein, Anregung der Milchsecretion durch Mas-ag* 
der Bauchdecken. Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. D 

Verfasser geht davon aus, dass nach Entleerung des Uterus i:;»* 
der Geburt eine grössero Menge Blutes zur Bauch- und Brusthaut tlies>:. 
da diese nunmehr unter einem geringeren Drucke stelio als vor). r ; 
daher komme die Milchsecretion im Wochenbett durch Zufuhr des 
Uterus entzogenen Blutes zu den Mammae zustande. So erklärt* sät 
auch die Lactationsatrophie und die bleibende Atrophie des Uterus, wen*, 
infolge zu langen Stillens dieser zu wenig Blut erhalte. Von diesen Er¬ 
wägungen aus empfiehlt Schein bei Wöchnerinnen mit sparsamer Mit; 
seeretion dieselbe durch Massage der Bauchdeckon mittels .-t reichen i ' 
Bewegungen der Handfläche von der Hüftbeingegend muh den Manu • 
zu anzuregen. In zwölf Fällen ist dadurch ein deutlicher Eriulg er:, 
worden. E. Fraenke! • H.- -laU' 

Sitteufeld iu iicrliu \V. 
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feld, Der Wein als Erregungsmittel. 


I. Ueber Pertussin, Extractum thymi 
saccharatum. 

Von Prof. Dr. Ernst Fischer in Strassburg i. E. 

Im Laufe des Sommers 1897 erkrankten meine sämmtlichen 
fünf Kinder im Alter von 10 l [p Jahren bis 10 Monaten zuerst an 
Masern und dann gleich hinterher an Keuchhusten. Der Verlauf 
der Masern war der gewöhnliche, besondere Complicationen traten 
nicht ein. Um die schweren Keuchhustenanfälle und das Blau¬ 
werden der Kinder zu mildern, gab ich denselben zuerst Tussol, 
mit geringem Erfolge. Schon nach einigen Tagen bekundeten be¬ 
sonders die drei kleinsten Kinder im Alter von zehn Monaten, 
zwei und drei Jahren eine lebhafte Abneigung gegen das Mittel, 
so dass es mir immer schwieriger wurde, ihnen dasselbe beizu¬ 
bringen. 

Deshalb versuchte ich nunmehr das Pertussin, Extractum 
thymi saccharatum des Apothekers Täschner in Berlin,von welchem 
ich in Annoncen gelesen hatte, dass es imstande sei, einen Keuch¬ 
husten in wenigen Tagen in einen gewöhnlichen Katarrh zu ver¬ 
wandeln. Das Mittel wird fertig zum Einnehmen in Flaschen von 
200 g in den Handel gebracht, es hat bräunliche Farbe, Sirup- 
consistenz, einen aromatischen Geruch nach Quendel und den¬ 
selben keineswegs unangenehmen Geschmack. Die Kinder, selbst 
das kleinste, nahmen es gern. Ich gab es diesem und dem zwei¬ 
jährigen viermal täglich kaffeelöffelweise, dem dreijährigen kräftigen 
Jungen viermal J /2 Esslöffel, dem 6- und 10*/ 4 jährigen viermal ' 
3 A Esslöffel. Von dem Tage an, w r o die Kinder Pertussin nahmen, 
wurde das Tussol ausgesetzt. Die Wirkung des Pertussin war 
eine überraschende. Wenngleich ich nicht gerade sagen kann, 
dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen einfachen 
Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim 
so locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau¬ 
werden und die drohende Erstickung vollständig wegfielen. 

Selbstverständlich sorgte ich nebenbei für öfteren Luftwechsel, 
indem ich die Patienten zwei Wochen in den Schwarzwild, zwei 
Wochen in die Vogesen und noch einige Wochen in die Gegend 
von Mäcon in Frankreich aufs Land brachte. Das Pertussin wurde 
mitgenommen. Mit dem Soltenerwerden der Anfälle wurde das¬ 
selbe weniger oft gegeben, zeitweise ganz ausgesetzt, und nach der 
Rückkehr aus den Ferien, September 1897, war der Keuchhusten 
so gut wie heil. 

Von den übrigen Insassen meines Hauses, etwa 25 an der 
Zahl, darunter mehrere Kinder und die Kranken meiner Privat¬ 
klinik erkrankte an Keuchhusten niemand. Dagegen wurde eine 
an Bronchitis praepatellaris von mir operirte und ambulant behandelte 
21 Jahre alte Patientin von demselben befallen; ich glaube infolge 
von Iufection durch meine keuchhustenkranken Kinder. Das Per¬ 
tussin bewährte sich bei dieser Patientin ebenfalls vorzüglich, drei- 
bis viermal täglich esslöffelweise gegeben. 

Ich legte mir nun die Frage vor: Ist das Pertussin ein Speci- 
ficum gegen den Keuchhusten, als welches es von seinem Erfinder 
dargestellt wird, oder übt es auch bei anderen Krankheiten der 
Respirationsorgane eine günstige, eventuell heilbringende Wirkung 
aus? 

Um diese Frage zu lösen, gab ich im Verlaufe des Wintersemesters 
1897/98 einer grösseren Anzahl von Kranken das Pertussin mit folgendem 
Erfolge: 

A. Bei acuten und chronischen Katarrhen des Kehlkopfs 
und der Bronchien aller Art fand ich, dass nach dem Gebrauch des 
Pertussin stets eine bedeutende Einwirkung auf die Schleiniabsonderuug 


sich in der Weise geltend machte, dass der Schleim ohne jegliche An¬ 
strengung, fast von selbst expectorirt wurde. 

In einem Falle von Kehlkopftuberkulose eines etwa 40 Jahre alten 
Mannes mit blutuutermischtcm Seeret hörte nach zweitägigem Gebrauch 
des Pertussin der blutige Auswurf vollständig auf, der Schleim kam leicht, 
ohne krampfhafte Anstrengung zu Tage, dio vorher vollständig heisere, 
fast fehlende Stimme wurde bald klarer und verständlicher. 

Ich glaube, dass diese günstige Wirkung, besonders das Auf¬ 
hören der Kehlkopfblutung nach dem Gebrauch des Pertussin 
wesentlich dem Umstande zuzuschreiben ist, dass das Pertussin 
hier, wie beim Keuchhusten, die krampfartigen Hustenstösse be¬ 
seitigte und den Schleim lockerte, ohne schleimvermehrend zu 
wirken. 

Wenngleich ich bisher keine Gelegenheit hatte, das Pertussin 
bei der Tuberkulose der Lungen zu erproben, weil mir als Chirurgen 
solche Kranken nur ausnahmsweise begegnen, so glaube ich, das 
Pertussin den Herren Collegen der inneren Medicin für solche 
Fälle empfehlen zu dürfen, in welchen die Patienten mit zähen 
Schleimmassen zu kämpfen haben und wo Gefahr vor Lungen¬ 
blutungen besteht. Denn ich glaube nach meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen annehmen zu müssen, dass auch bei diesen Kranken 
der Schleimauswurf erleichtert, die krampfartigen Hustenstösse 
gemildert oder beseitigt und dadurch manche Lungenblutungen 
verhütet werden können. 

B. Bei Emphysematikern, besonders bei hochbetagten Indi¬ 
viduen mit den bekannten Erscheinungen von Engigkeit auf der 
Brust und Hustenbeschwerden fand ich von dem Pertussin eine 
hervorragende Wirkung derart, dass mit dem Gebrauch desselben 
vom ersten Tage an die quälende Beengung auf der Brust erheb¬ 
lich nachliess, zeitweise ganz verschwand und den Kranken das 
Gehen, Treppensteigen u. s. w. wieder leicht wurde. Sie konnten 
gleichfalls den Schleim bequem ohne Anstrengung loswerden. Eine 
Anzahl von ihnen fanden eine derartige Erleichterung ihrer Be¬ 
schwerden, dass sie seither das Pertussin beständig auf Lager 
haben, um es bei nebligem, schlechtem Wetter oder bei irgend 
einer Steigerung ihres Leidens sofort zu gebrauchen. 

Der Operateur, welcher oft genug in die Lage kommt, einen 
solchen Emphysematiker narkotisiren zu müssen, und dabei erwägt, 
ob Chloroform, Aether oder ein sonstiges Inhalationsmittel in 
diesem Falle die bedenklichen Spätererscheinungen der Narkose, 
wie Bronchialkatarrh, Pneumonie u. s. w. am besten verhüten wird, 
hat meiner Meinung nach in dem Pertussin ein worthvolles Mittel, 
solche Späterscheinungen zu mildern oder zu beseitigen, vielleicht 
kann er durch das Pertussin, wenn er es sogleich nach der Narkose 
anwendet, die Späterscheinungen verhüten. Ebenso wird ihm das 
Mittel hülfreiche Dienste nach manchen Laparotomieen leisten, 
wo Hustenstösse imstande wären, die Heilung der Naht zu be¬ 
einträchtigen. 

Da ich dem Pertussin wesentlich eine krampfmildernde und 
eine schleimlösende Wirkung zuschreiben muss, so dürfte dasselbe 
sich im Stadium der Lysis bei Pneumonieen, ferner auch zur Er¬ 
leichterung der Abstossung croupöser und diphtheritischer Mem¬ 
branen in den Luftwegen empfehlen, so dass es unter Umständen 
die Wirkung des Heilserums in solchen Fällen wesentlich unter¬ 
stützen kann. 

Ueber die Herstellung des Pertussin hatte der Darstellor des¬ 
selben, Herr Apotheker Taeschner in Berlin, die Güte, mir 
folgende Auskunft zu geben: „Ein nach besonderer Methode ver¬ 
fertigtes Fluidextract des deutschen Thymians wird mit Zucker- 
syrup in dem Verhältniss gemischt, dass das fertige Präparat dem 
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Gehalt eines Infusums von 1:7 entspricht. Ein anderer Zusatz 
ist darin nicht enthalten.“ 

Durch Mischung des oflieinellen Oleum tliymi mit Sirup erhält 
man eine dem Pertussin an Geruch und Geschmack sehr ähnliche 
Mischung, welche auch die Wirkung des Pertussin hat. Sie steht 
demselben jedoch bedeutend nach, weil sie im Rachen ein kratzendes 
Gefühl hinterlässt und von manchen Individuen schlecht vertragen 
wird, weil sie den Magen reizt. 

Die Pflanzen Thymus, und zwar sowohl Thymus vulgaris, als 
Thymus serpyllum, Thymus citratus und a., von denen jedoch 
wesentlich nur die beiden erstgenannten in Betracht kommen, sind 
schon im Alterthum sowohl als Genussmittel, als auch als Heil¬ 
mittel bei Menschen und Thieren in Anwendung gekommen, und 
zwar hauptsächlich das Kraut und die Blüthen. 

Der Thymus oder Thymian wird auch römischer Quendel, 
Gartenthymian, Thymiehen, Thymel, Thym, Welschbrod, Demuth- 
und Immenkraut genannt: das Thymus serpyllum heisst französisch 
Serpolet, arabisch Nammfim, Dioseorides nennt es Thymus zygis, 
griechisch fyxföfr , deutsch wilder Thymian, Quendel, Quintei, Quen- 
lein, Feldquendel, Feldkümmel, Hühnerkraut, Hühnerkohl, Hühner¬ 
serb, wilder Poley, Kundelkraut, Kunel (Cunilago), Costantz, Unser 
Frauen Bettestroh. 

Alles Therapeutische, was wir in der alten Litteratur darüber 
finden, hat Ihn El Baitar (1197—124<S), Arzt und Naturforscher 
in Malaga in seinem berühmten Werke „Grosse Zusammenstellung 
über die Kräfte der bekannten einfachen Heil- und Nahrungsmittel, 
aus dem arabischen übersetzt von J. v. Sontheimer. 2. Band, 
Stuttgart, 1840 — 1842 am vollständigsten zusammengestellt. Nach 
ihm ist über die therapeutische Verwendung dieser Pflanzen 
historisch kurz folgendes zu bemerken: 

I. Etwa GO n. Christus: Dioseorid es Pedanins Anazarheus 
schreibt über Thymus: 

1. Das Decoct mit Honig angewandt, innerlich genommen, ist bei 
schwerem Athmon. welches nur durch aufrechte Stellung erleichtert wird, 
und im Asthma von Nutzen. 

2. Bereitet man aus ihm einen Lecksaft, so befördert er den Aus¬ 
wurf der Flüssigkeiten der Brust. 

In diesen Indicationen Asthma, schwerem Athmen, Verschleimungen 
der Brust ist das höher oben in B von mir Gesagte angedeutet. Nach 
meinen Erfahrungen scheinen diese beiden Indicationen die wuchtigsten 
für die Verwendung der Thymusptlanzen zu sein. 

3. 12-TG g innerlich mit Essig genommen, lindert das Erbrechen. 
Thymuswein ist bei Appetitlosigkeit und schlechter Verdauung von 
Nutzen. Mit Salz und Essig genommen, führt er den Schleim ab und 
dient bei Schmerzen in den Hypochondrien. Ferner nützt Thymus bei 
schmerzhaftem Kollern im Unterleib und bei heissen Geschwülsten der 
Leber. 

Diese Wirkungen dürften auf dio ausgesprochen antisoptischon, des- 
inficirenden Wirkungen des Bestandtheils der Thymolpflanzen, das Thymol, 
zurückzuführeu sein. Thymol wird in den letzten zwei Decennien nicht 
nur als Antisepticum iu der Chirurgie, sondern auch als Antifermen- 
tativuin bei abnormen Magen- und Darmgährungen, bei Rachenentzün¬ 
dungen, als lnhalationsantisepticum, und temperaturerniedrigendes Mittel 
angewendet. 

4. Er treibt Spulwürmer ab. — Diese parasiticide Wirkung der 
Thymuspflauzen ist in neuerer Zeit speziell dem in denselben enthaltenen 
Thymol zuerkannt worden, welches nicht nur gegen Spul-, sondern auch 
gegen Bandwürmer empfohlen worden ist. Ja, man hat mit demselben 
in neuester Zeit Anchylostomen und Trichocephalen abgetrieben, aller¬ 
dings nur bei Verwendung grosser Dosen (C. ßozzolo, medicinisehes 
Centralblatt 1881, No. 1 und 3). 

5. Er befördert den Monatfluss, entfernt den Fötus und die Nach¬ 
geburt. 

6. Er befördert den Abgang des Urins. 

7. Er nützt hei Schmerzen der Muskeln, Quetschungen der Sehnen. 
Der Thvmuswein empfiehlt sich hei Nervenkrankheiten, wenn die Beweg- 
lahigkeit derselben unterbrochen ist. 

8. Beim Biss giftiger Thiere. bei den Nachtheilen giftiger Thiere, 
die man Letliargos und Phrenitis nennt, ist die Pflanze innerlich und 
nnsseriich, in Umschlägen angewendet, von Nutzen. 

9. Unter die Speisen gemischt, nützt er bei Gesichtsschwäche. 

10. Aeussorlich angewendet, mit Mus und Wein zusammengerieben, 
nützt er als Umschlag bei nervösem Hüftweh, mit Essig zu Umschlägen 
angewendet, zertheilt er frische kalte Geschwülste, geronnenes Blut und 
zerstört das Acrochordon. 

11. Etwa 100 n. Chr.: Rufus. ein griechischer Arzt unter Trajan. 
sagt von der Sat ureja capitata ( Thymusi und vom Origanum, dass sie 
die Verdunkelung der Augen vertreiben und den Schleim verdünnen. 

III. Zweites Jahr: Galen fügt dom in I und II Gesagten nur noch 
hinzu, dass Thymus dio Verstopfung der Eingeweide öffne. 

IV. Um G00: M a serdschav ia sagt von ihm. dass er die Leber 
und den Magen reinige, in einer Dosis von etwa 8 g gepulvert mit Honig 
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und Wasser vermischt, als Getränk bei Koliken nütze, Flüssigkeiten 
zertheile, die Nierenstärke und den Geschlechtstrieb erwecke. 

V. 9. Jahrhundert. Serapion der Aeltere sagt, dass die Dosis 
der Blüthen von 8 g mit Essig un'd Wasser schwarze Galle abfilhre. 

VI. Eldamaski (um 1000?) sagt vom Thymus, er nütze hei 
Schmerzen im Munde und Hals. 

VII. 11. Jahrhundert: Ebu Sina (Aricenna) sagt von der Pflanze, 
dass sie der Zersetzung widerstehe, die Läuse tödte, bei kalten und bei 
entzündlichen Geschwülsten nützliche Dienste leiste. Gegen Spul- und 
Bandwürmer werde sie mit Nutzen gegeben; sio entferne den Fötus und 
treibe ihn ab. Namentlich thue dies die wildwachsende Art. Mit Wein 
getrunken, sei sie bei Harnzwang von Nutzen, entferne die Harnsteine 
und nütze bei schmerzhaftem Kollern im Leibe. 

VIII. Ein Unbekannter sagt von der Pflanze, dass sie hei den von 
dicken Säften im Kopf herrührenden Verstopfungen der Nasenhöhlen 
nützlich sei. 4,0 mit Sauerhonig innerlich, soll bei Wespenstich nützen. 

IX. Ihn El Baitar (1197—1248) selbst, der alle obigen Notizen 
über die Pflanze Thymus niedergeschrieben, sagt persönlich über deren 
Wirkungen nichts. Nach ihm heisst Thymus serpyllum arabisch Nammüm. 

X. 1031. A. v. Mynsichfc: Thesaurus et armamentarium etc. kennt 
eine Aqua scopylli, wolche wegen ihrer ausgezeichneten Wirkung bei 
Katarrhen „benedicta“ genannt wird; ferner eine Aqua spirituosa serpylli. 
Etwas neues Therapeutisches erwähnt er nicht. 

XI. 1675—1681. Friedr. H. Hoffmann der Aeltere in seiner 
Clavis pharmaceutica cum thesauro pharmaceutico beschreibt eine anti- 
katarrhalische Aqua ex serpyllo cum ligno sassniras. 

XII. 1682. Hartmaun, Joh.: Praxis chymiatrica. Genevae. 8". 
494 Seiten. S. 98, erwähnt eine Aqua serpylli und sagt von ihr. sie nütze 
bei allen Katarrhen. Auch führt er einen Wein an, der aus Serpy 11 um¬ 
kraut mit den Blüthen hergestellt wird. 

XIII. 1688. Michaelis: Opera omnia medico-chemica führt eine 
Essentia catarrhalis cum spiritu serpylli ex liquo sassafras an. welche 
gegen Katarrhe sehr gelobt wird. 

XIV. 1697. Ettmüller, Mich.: Opera medica. Frankfurt be¬ 
schreibt sowohl das Serpyllum als Thymus und sagt von ihnen, sie kämen 
in ihren Wirkungen so sehr überein, dass man das eine für das andere 
nehmen dürfe. 

Als neu führt Ettmüller an, dass die Pflanze, bei gichtischen und 
paralytischen Gelenkerkrankungen fiusserlich angewendet, berühmt sei. 

XV. 1714. Zorn, B.: Botanologia medica, Berlin, 4®, sagt, das 
Serpyllum sei ein bei den Bauern viel gebrauchtes Heilmittel bei der 
Krankheit der Hühner, welche man den Zipff (Pips) nennt, die Bauern 
legen das Kraut den Hühnern ins Trinkwasser, um die genannte Krank¬ 
heit zu heilen, daher heisst die Pflanze u. a. auch Hühnerkraut. 

Im Alterthum, sagt Zorn, sei das Mittel den Schnittern in ihren 
Speisen zu essen gegeben worden, damit sie, wenn sie liegen oder ruhen, 
vor giftigem Ungeziefer bewahrt bleiben, auch damit ihnen schlechtes 
Trinkwasser nicht schade. — Virgilius drücke diese lndication in seinen 
Bucolicis Eclog. 2 deutlich aus. 

Zorn recapitulirt am ausführlichsten die meisten Indicationen. welche 
Dioscorides aufgestellt hat, wobei vom Serpyllum und vom Thymus 
etwa dasselbe gesagt wird. Der Geruch des Thymus soll nach Plinius 
denen, die an Fallsucht leiden, von Nutzen sein. 

Zorn erwähnt, dass Wunden, wenn sie mit dem wässerigen oder 
weinigen Decoct von Serpyllum ausgewaschen werden, rascher zur Heilung 
gelangen. 

XVI. 1794. In Andreae Murrag’s Apparat, medicaui.. Vol. VI. 
Göttingen, Bd. II, S. 154. finde ich zum ersten Male das Oleum thvmi 
neben der Aqua und dem Spiritus erwähnt. Von dem Oele heisst es. 
dass es nach Miller (siehe dessen Botan. offic. S. 411) in einen hohlen 
Zahn gebracht, den Zahnschmerz stille. 

Fast alle Werke über Arzneimittel aus dem 18. und 19. Jahr¬ 
hundert handeln von Serpyllum und Thymus, ohne neues zu bringen. 
In den meisten derselben schrumpfen die zahlreichen Indicationen. 
welche Dioscorides aufgestellt, sehr zusammen, und zwar um so 
mehr, je weiter wir in der Zeit Vordringen. So findet man in den 
neueren Arzneiverordnungslehren die Pflanzen fast nur dem Namen 
nach angeführt. In der französichen Pliarmaeopoe giebt es einen 
Sirop d. ipßeac. composö, welcher unter andern Thymus enthält; 
derselbe ist als Expectorans beliebt und wird im Handverkauf viel¬ 
fach verwendet. 

Taeschner hat das Verdienst, den therapeutischen Werth 
der Thyinuspflanzen neuerdings ans Licht gezogen zu haben. 

Aber ich glaube, dass er der Anwendung des Mittels zu enge 
Grenzen gezogen hat. Sacho der Therapeuten für innere Krank¬ 
heiten wird es sein, dem Mittel von neuem seinen Platz unter den 
Medicamenten anzuweisen, der ihm gebührt. 
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THERAPEUTISCHE HEI LAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


II. Die Entwicklung und der heutige Stand der 
Lehre von der Appendicitis und Perityphlitis. 

Von Dr. K. Doll in Karlsruhe. 

In Zeiten lebhafter wissenschaftlicher Controverse über einen 
praktisch wichtigen Gegenstand beschleicht den Arzt dem einzelnen 
Krankheitsfall gegenüber oft ein recht peinliches Gefühl der Un¬ 
sicherheit in der Indicationsstellung. Um so woklthuender ist es 
ihm dann, in einigermaassen geklärt abschliessender und übersicht¬ 
licher Weise den Gegenstand behandelt zu finden, in einer Weise, 
die ihm gleichzeitig für das eigene Thun und Lassen einen sicheren 
Anhalt giebt. Eine derartige wirklich genussreiche Lectüre bildet 
Nothnagel’s Abhandlung über „die vom Darm ausgehenden Ent¬ 
zündungen in derFossa iliaea dextra (Seolieoiditis und Perityphlitis)“ 
im XVII. Hand seiner Speeiellen Pathologie und Therapie. Die 
Bezeichnung Seolieoiditis, abgeleitet von trxwtyxoetdijs aiti'xpumg- 
wurmförmiger Fortsatz möchte Nothnagel an Stelle der schon 
recht eingebürgerten Appendicitis eingeführt sehen. Die Anhän¬ 
gung der griechischen Endung itis an ein lateinisches Wort er¬ 
scheint ihm unzulässig. Vermuthlich werden in der Wahl zwischen 
den beiden Worten weniger sprachwissenschaftliche Erwägungen 
als die einfache Bequemlichkeit den Ausschlag geben. Und da 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass zwar Appendicitis gerade 
auch kein angenehmes Wort ist, aber wenigstens eine geringere 
Turnübung für die Zunge als Seolieoiditis. Der Weitergebrauch 
des Wortes Perityphlitis bei Nothnagel und in der sonstigen 
einschlägigen Litteratur ist eigentlich inconsequent und entspringt 
wohl auch nur der Bequemlichkeit. Denn wenn wir, wie sich aus 
unseren heutigen Betrachtungen ergeben wird, als weitaus häutigste 
Grundlage dessen, was man früher Typhlitis schlechtweg nannte, 
eine Appendicitis anerkennen müssen, so müsste folgerichtig die 
damit zusammenhängende Entzündung der Umgebung mit dem 
schönen Namen Periappendicitis belegt werden. 

Die Lehre von den Entzündungen in der Blinddarmgegend 
und von ihrer Behandlung ist in dem letzten Jahrzehnt auf das 
Lebhafteste namentlich in ärztlichen Versammlungen und Fachzeit¬ 
schriften discutirt worden. Da es sieh um ein Grenzgebiet der 
Chirurgie und inneren Medicin handelt, so hat sieh der Widerstreit 
der Meinungen zeitweise zu einem förmlichen „hie Chirurge, hie 
Interner“ zugespitzt. Dem Vorgehen der Chirurgen ist es zweifel¬ 
los zu danken, dass sowohl die pathologische Auffassung als das 
therapeutische Vorgehen bei dieser Krankheitgruppe in der letzten 
Zeit eine Umwandlung von Grund aus erfahren hat und dass dem¬ 
entsprechend den Aerzten seither geläufige und altgewohnte An¬ 
schauungen, so schwer auch der Abschied fallen mag, in die Rumpel¬ 
kammer wandern müssen. 

Den folgenden Ausführungen soll die oben citirte Bearbeitung 
des Gegenstandes von Nothnagel neben der sonstigen Litteratur, 
die mir zugänglich war, zugrunde gelegt werden. Ueber die recht 
interessante Vorgeschichte der Lehre von der Blinddarmentzündung, 
welche Nothnagel nur andeutungsweise behandelt, darf wohl Fol¬ 
gendes vorausgeschickt werden. 

Die Erkenntniss der Entzündungen am Blinddarm als einer 
selbständigen Krankheitsgruppe ist verhältnissmässig jungen Da¬ 
tums. Wenn wir bekannte medicinische Werke aus den ersten 
Decennien unseres Jahrhunderts wie Stark’s allgemeine und spe¬ 
zielle Pathologie, Frank’s Krankheiten des Menschen, Choulant’s 
Pathologie und Therapie nach unserem Gegenstand durchsuchen, 
so ist das Resultat ein völlig negatives. Der Begriff einer Blind¬ 
darmentzündung ist ihnen noch völlig fremd. Selbst in den sieb¬ 
zehn 1830—1836 erschienenen, nach Art eines Lexikons angeord¬ 
neten Bänden v. Rust’s theoretisch-praktischem Handbuch der 
Chirurgie, in denen sonst von allem und sonst noch einigem die 
Rede ist, auch wenn es nicht zur Chirurgie gehört, wird des Cö- 
cums und seiner Erkrankungen nirgends Erwähnung gethan. Selbst 
wo von den im Abdomen sich bildenden Abscessen gehandelt wird, 
ist das Cöcum und sein Appendix als Ausgangspunkt für solche 
nicht genannt. Die Franzosen Louyer-Villermay und Melier 
waren wohl die ersten, welche durch Sectionen erhärtete Fälle be¬ 
schrieben, in denen der Processus vermiformis als Ursprung des 
Leidens richtig erkannt wurde. Mehr auf Grund klinischer Specu- 
lationen, als anatomischer Beobachtungen wurde dann von späteren 
Autoren das Cöcum selbst als bei weitem häufigster Sitz der 
Krankheit in den Vordergrund gerückt, und diese Anschauung ist 
eigentlich bis zum Anbruch der jungen chirurgischen Aera die 
herrschende geblieben. Die Bezeichnung Perityphlitis für die entzünd¬ 
lichen Geschwülste in der rechten Darmbeingegend stammt von 
Puchelt. De perityphlitide lautet der Titel einer im Jahre 1837 
von einem Schüler Puchelt’s Namens Wilhclmi verfassten 
Dissertation. Albers beschrieb sodann die Typhlitis stercoralis 
als eine besondere und häufige Form und diese Krankheitsbezeieh- 


rung hat sich bis in unsere Tage so fest in unserem Denken und 
unserer Vorstellung erhalten, dass es wahrhaftig schwer fällt, da¬ 
von loszukommen. Dem gegenüber konnten die Versuche einzelner 
Autoren, die Bedeutung des Wurmfortsatzes als schuldigen Theii für 
die in ihm enthaltenen Coneremente und die dadurch bedingten Per¬ 
forationen mehr zu betonen, nicht recht durchdringcn. Auf dieser 
Seite sind zu nennen Grisolle, Rokitansky und die Broschüre 
von A. Volz: „Die durch Kothstoine bedingte Durchbohrung des 
Wurmfortsatzes“ vom Jahre 1846. Complicirt und nicht geklärt 
wurde die Sache noch durch Oppolzer's Vorschlag, den phleg¬ 
monösen Process im retrocöcalen Bindegewebe als Paratyphlitis 
von der Perityphlitis zu trennen. 

Die Auffassung, wie sie um die Mitte unseres Jahrhunderts 
die herrschende war, ergiebt sich aus zwei bekannten Handbüchern 
jener Zeit, nämlich aus Cannstatt’s Handbuch der medicinischen 
Klinik 1845 und Wunderlich’s Handbuch der Pathologie und 
Therapie 1856. Die beiden Autoren beschreiben in nicht wesent¬ 
lich von einander abweichender Weise die Typhlitis stercoralis und 
die Entzündungen des Wurmfortsatzes als neben einander zu Recht 
bestehend. Als Ursache der letzteren betonen sie namentlich im 
Wurmfortsatz steckenbleibende Kothpartikel, desgleichen betonen 
sie, dass die beiden Affectionen klinisch meist nicht zu unterscheiden 
seien. Doch sagt Cannstatt von der Entzündung des wurmför- 
migen Fortsatzes, sie zeichne sich durch eine grosse Intensität 
der Zufälle aus, die sich oft bis zu den Symptomen innerer Ein¬ 
klemmung und des Ileus steigerten. Die verschiedenen möglichen 
Ausgänge, in völlige Heilung, die Perforation mit nachfolgender 
allgemeiner Peritonitis oder Bildung eines abgeschlossenen Ab- 
scesses, die Reeidivc u. s. w. werden in den beiden Werken vollauf 
gewürdigt. Von einem operativen Eingreifen ausser der Eröffnung 
an die Oberfiücho gekommener Abscesse ist nirgends die Rede. 
Die sonst von den beiden Autoren bei der Typhlitis empfohlene 
Therapie muthet uns etwas eigentlnimlich an. Aderlass bezw. 
Blutegel sind zur Einleitung einer antiphlogistischen Cur noch 
unentbehrlich. Die Annahme des retinirten Kothes als materia 
peccans verleitet zur Anwendung von Abführmitteln auch im ent¬ 
zündlichen Stadium. Nur bei Verdacht auf Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes bezw. Perforation desselben soll von vornherein Opium 
gereicht werden. Indessen schwebt diese Bestimmung ziemlich in 
der Luft, da, wie die Autoren ja selbst angeben, solche Fälle nur 
ausnahmsweise von den anderen zu unterscheiden seien. Die oben 
angeführte Anerkennung der Typhlitis stercoralis und Appendicitis 
als gleichsam gleichberechtigter Krankheitsbilder besteht dann 
weiterhin unbeanstandet fort. Wir können uns davon überzeugen, 
wenn wir die betreffenden Capitol in neueren Lehrbüchern wie 
etwa Niemeyer und Strümpell Aufschlägen. Es lässt sich wohl 
nicht leugnen, dass im allgemeinen die Diagnose Typhlitis sterco¬ 
ralis im Gegensatz zur Appendicitis bei den Aerzten einer gewissen 
Beliebtheit und Bevorzugung sich erfreut hat. Es mag dies seinen 
Grund in der Einfachheit und Leichtverständlichkeit des suppo- 
nirten Vorganges der Kothstockung im Cöcum haben, zum anderen 
wohl auch in dem Umstand, dass für den Praktiker die rasch und 
glatt ohne weitero Coinplieation verlaufenden derartigen Fälle 
gegenüber den schweren die Mehrzahl bilden. Auf diese Vorliebe 
für die Typhlitis stercoralis bezieht sich folgende Bemerkung Nie- 
meyer’s: „Man ist vielleicht etwas allzu willig, auch solche Fälle 
von Blinddarmentzündung, in welchen kein Umstand für Kothan- 
häufung spricht und der Ursprung der Affeetion unklar ist, als 
eine Typhlitis stercoralis aufzufassen.“ Nur in der Therapie voll¬ 
zieht sich eine Wandlung: Bei der Anwendung von Abführmitteln 
wird zu grösserer Vorsicht gemahnt, und gewiss zum Heil ihrer 
späteren Patienten wird den Klinicisten der Grundsatz eingeschärft, 
bei entzündlichen Erscheinungen jeglicher Art in der Cöcalgegend 
von vornherein zum Opium und zur Eisblase in Verbindung mit 
entsprechender Diät, selbst Nahrungsentziehung (Sahli) zu greifen. 
Die neuerliche Wandlung in der Lehre von der Blinddarmentzün¬ 
dung und der Behandlung derselben vollzieht sich etwa seit zehn 
Jahren. Den ersten Anstoss erhielt sie durch amerikanische Aerzte. 
unter denen namentlich Fitz, R. F. Weir, Mac Burney u. a. 
genannt werden. Seither wird der Gegenstand überall, namentlich 
auch in Deutschland auf das Lebhafteste discutirt, und die littera- 
risclien Erzeugnisse über denselben gehen, wie aus einer Zusammen¬ 
stellung von Gr oh 6 ersichtlich ist, an Zahl bereits in das zweite 
Tausend. 

Bezüglich der pathologisch-anatomischen Auffassung war die 
Hauptfrage: Giebt es überhaupt eine Typhlitis stercoralis oder 
gehen nicht vielmehr die Entzündungen in der rechten Darmbein¬ 
grube so gut wie ausnahmslos vom Wurmfortsatz aus? Letzteren 
extremen Standpunkt vertritt z. B. Sahli in seinem Vortrag „Ueber 
das Wesen und die Behandlung der Perityphlitiden“ (Gorrespondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte 1892) mit folgenden Worten: „Ich 
scheue mich mit Rücksicht auf diese Ueberlegungen und auf den 
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hafefkrtmcia eum& mtrögmiXedr'detf..-/ so--- Tcsfidbcmnüd;, 
sind wh* Kr*afft tnnH So« nerib urg, die Vornahme kih I'nV 
pumdifiueh fmipfohleü Word»« Ist. Sonnonburg verwirftdin Prahm 
pund-ion nameüllieit deshalb, weil ihr negatives Ergnbmös nmmahr 
behütet, tbi&£ knlh Eiter df» Gr Rtlnüpt« darin mit Hon x fi her¬ 
ein, weiter, dor iXhb^inuictfcm mit folgende# Worten ein «ehlnebre*. 

; -Xcugniäs &uaHejifl: *ßl{« »>st itaelcjncfois ^ang^mise, t f»v«t sonvent 
: .Äbs r&altat. bö'ujöurs' 'toutite/- -feemorkiejiswtb'' ist nm-b, dass 
, Vf _ . , , „ \ '^onrienbuT^ ilte mMzviUg au^föb^ 

et : os al«'boVle$wi. dass eint? An«' ■■] «um Zfoi ffthreftde tiolMit, Wenn rr s.Mrfr 

*»■;einerPeritonitis sein kann. l£t*: beruft sM» dabei auf : zugetan muss;, -:&$&. eigrdsta •:& : nzaUl\Tmr ; ;l'«rityi>hitM^a .,>pwa- 

^ — soll wobl.-dtfihss*ti- -trefj der Bt&fc. operativen Behandlung. 

die denn -doch etw^. mehtM. Jd& ; Abwarten diV— 

heilen kötmtm. so ; bleibe- doch hoi dem Tabtl^ii ('fcrairnkt'fi'r der Krank - 
ludfe die Pro^tCcrsie eine mÄfta#... Erst, die Operation sei m stunde 
die JVögnoSc zueinerguten um^ti^st^ben’fni Oegeij diesen rali- 
kuleri Stiin<l]'uiikt, wfß jlm nach den» VoMeliendcin K rafft und 
Sürtnedburg &U$£ftr anderen Autdfbti wie Y verteil) Gr-asoi. 
'Kr^rofehabe» sieh tmh «ir>ä bfeih« gx>wjcbii^ri>t Winkum- 
erhöbe/». Aamte llaiid-^[«rst«' *HA ** -V<*jb' 
iiager.ti roidi.rfach crlirtivr AVtaHdiung Ä|v|fe^ 8 :pf ä».ä fc.*lt»P»fVtar:' 

___ __ „ .. ... , , „ _ titiilThpka^iederKr&nkbfdich:$$$. •*•_•. 

den !■'! ■/.{<‘U Jahren von einer grossen Anzahl von Chirurgch ans- ' dessen bezügliche« Artikeln in E« Ionbo rg*s Küevkb>f»Hdi^H/>tr 
geführk»« lYiihopio-ut innen whbMiogt. Auch hierbei stellte -iiu in Jahrbiichuni IV. V und Vü linden, soll im Folgende« die Jetzig* 
den weitaus meisten li'Htleh der \\ urm^rtsntz bezw. .stune rfrßhonde r Aiiffassuftg wohl .jChVfb^r’ adeh der ineisten 

oder schon ciugHrcicnc Perfonitioii als der Aiisgaiiespunkt .a>i* : ^raktiseben Äerzte : »n i|etreff .tier Perityphlitis und ihm Heb and- 
förfcraiikn-ng heraus c-fils -.f»e^n als lüerfiir .die Zusammeu- iung dargtdegt ..werden. 

stclluugrri grosser tdpnt^»Mi>hst'fiibep vor: . 'Älae ■AJ«»rt>'y'.‘mlt* ; *i 00 , v. .Ki : h ’ : wVrseiiVti*d)ei’ Differnrizpirnkf von der AufTussOug der ge- 


dtv? J)iirThinbaUcs' ?.)t .^taiidr kotnütiin k;»)>n. welche die KeSisloüZ 
des entzupdlk-Uen Tumors, vpnncbri, .soll Ijierinit TMciit .bestritton 
o ••n!en/' KvnncubiirgH leugnet das Vorkommen der Typhlit-is 
-trp'oroli- ni. lu, hiüi sie aber für sehr vio! seltener- als die Appen- 
de «!i^. Naell seiner AnsieJil ist die klioist he l-nter-i hridung der 
Alfef- -uon.cn m r M jirrhf s*iiwierig nad» der Art dos Auftroteiis und 
di ft lagen! hhinli'jldadten di- Exsudates. Die Ik-nbcuTitungen an- 
denn- wollen 'dies indessen rdebt i ••« iit hojuaUt igen Eme Art Ehren- 

jetfuug de*- Tvphlitis sierem-HÜs Eerkiml»t tioUb Tion traud{-r% 

: ßp ersiehtr 

/.'..x x..v ^ • .WBpWHP BBP PI 

den fj* tu.ud bei einer von ihn* an einem P:*Jicrji:en, Ji-rsr nberhaupk 
si-i'ioi I’i-o. «,v-.»Js \ ei tuilortms hätte, auygctabUen Opet-Htio.cg und 
auf rjvebrerc wohl rtii-.lit. ainlers, zu ;dö,wj ; tuiilh. kS^etthriSetrghbdmib: 
Von .uolereo zosiHouirn.ge.-<eilte Alif.npgieesf ergeben indessen dudi 
da> nd.tneris(ib nrbobliilm PeJ*e| ; wiegen der ErknoikiUigen bezw 
IVj'forjiHdneu ihn* Ap}ftht}fo Ho («titj. Apiii.ti?.rp,HH:k in t;Bhr- 
ti*»odiof!nuleb von iVriQf.jtiifa«. ;T : 3U -inäl',, 1‘iinb o tu 1(H> Aut:- 
opsiCeii bl mal Porfbrallim dos V^trmb.ttdsatws. ; 

Von könnto ja i'ingewoinlct werden, dass eben alle bei interner 
Thöraplo gehobteij Pul je unter der Mtibrifc der StenatraltVphUt.i* 
ztt iühriui seien. jJiM tvird indi^sen duiröb Um- -RcsUlttite- d<?r\ M 
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und noch mehr, fat das khuisube Hild der PenXvphlitTs, \on 

einer Erkfairkimg des W urnitortsat^'s seinen AusgangAummt. Ks 

.ist damit ulst» - 'der &}t AIbers-dun Aurzten so. g«?]{iütig c ' HogrifT 
der T,ypiititis storoorrtUs ganz nhs^i^ in/ lioiv AV'liikx?! gc^tnltt, und 
th r Arzt hnt fort.an ..Alt der ( oeeal“ 

gcgeird »»(id in efri.e)' J/mii*'hfl ideii AVonufuiHÄarkz zu danken. 

tta u t n<?r, »ibwnhi Vcrth4 v ftlir *>A«V<*.h ä t ermservntj von 

öjitertiivft XKehftniUuhgv iijHlm.t ilcTnrHtspnä'hnhd mit .ttcclit,, Äljty 
PiUlifr inif- w.fo;l»;KanHUn .chirut , jci«<?lM?hb.'Ai^'i *M b^obaehteb. 

JÜnmifi knmthttu wir zu der zxv*?it«ii' tin Gebiet der Therapin gelc*- 

gAbän t/Vfi^jbVfrse, HW db Ktagö^Uimg BoU stets 

ühd kMust&i. ; W-op«AlU‘'Xi|liignb«n' Apjlendieiti^ gesUdlt ßL ehirurgi^eh 

.ö*J oi«;ISrnfTl^ und 

tAiinpli* iitioiiö).. Hon .ostci’en. huu» kann sagen radikalen Stand- solchen Überhaupt sprechen kann. Ganz abgesehen r-on «b-ii ’b - 


len iy» den nicisten J-'iUien ibuerhalb der ersten Woche eir-> 
nu v [ oiingBrm^^Äe.tV-^ ili?i(icrtb'i>ilijng unvi Prognose. : Heoi wird 

\votd jeder zustiinim-n. der cim> Anzahl solcher PäUn booba- 1 .'11 
hat Das eiMc Ma;L-‘h er «l 1 ‘^ 0 ';-^ 0 h- iecht.^ftriniÄhh^ »iht^irondfif 
Ereeheihübgpn jbht geeigHdem Verhalten in kurzer^ "%*\ t, ein otnter 
Mul trermn hei einnn Sehernlut‘r milden Verlauf plötzihdi die xx «kwcr-h*»x 
t/einpHehtidifirti,. wie TXrtorftHdn und Peritonitis; auf, Ktw^ schart 
bezebdmet es .Eb§enhcit» als eine Uebersrhäfzüög, gweon einige 
ÖhrruTgäii^vlöi ; ; iivi:*?n il^u blicht io i* r* rt den Anschein nrwe* keti, ak^ «h 

Sie die' HifferentialdIftgfiohier mit grosser Sicherheit hehemobnu " 








du.’, b brqith IncHinn imd DrJinago :tD die jlpseeGoi» des VVurm- 
bnl^nfzes. K rafft stiehl- de« Nachweis zu führen^ dass diei lle- 
hrtwdiuüg dm: PiÄyj)ü.liUs stets zum Gebiete der Chirurgie gehört 



Vorgeb^h diu frischeijx AdhaJsioiiAn.; <lte den Erkmik«RgsbeerfI tmV 
' der abs«hHessen, vgrjetzr. Von emem Amer»k»u^r. 

•• .W'i l-ihj*.<>£V ’dh'?' ArortaHtHtszjffer durch die Opi'rffticm 

auf nieht ganz 2% berechnet, Hiestr Prbd^l^'tA .irrwisv 
^U'^#di6iitlioh : gßn'ftff.g-,. .er' fällt aber doch imto^rhb ins Gewirkt 
\m einem Kr.vnkbcjt^zusUrcd, «hssea abKohitc Mortalität 
«Jno hesa^der^ hohe ist 

Wir kontmen dam.it Auf oiöcn.ifhtÖ^h.fAjnkf, der gv^eljijVT 
der lumpfhhbmg des rnm ebi>urg>kelicn Vorgehens n<?t Ihndd- beiv*n» 
wird, nSmlicb. die dnrehait« rdcÄt ungtujstigrn iWuitat^ »Hr *oxi±i 

k Pür 4uv fiichtigkait sDinot Andks^unff. gl®i«h widibwid. :4$* x-v.i- 
xlltidjich.en Anfall^ m operiwn, ^erwerthfvt rf°nD»*abl?rg seuu- 'Hfo.tistj* 
m welcher nher i»X\ Fülle von arcumscripLer ßberung figarirse*. Jb 
ahi^nd dfj.i Anfalles operift, oJk gpn.wjw. (V“erhandl 
bibjbaVdcn mbditinist hon ConaTesftes ja Mesk«« t^KJL bei .4.V *. 
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THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUT? 

üblichen Eis - Opiumbehandlung. Kotter berechnet aus seinem 
eigenen Material 9 % Gesammtmortalität, Kleinwächt er aus dem 
seinigen von 170 Kranken nur 5 %J) Zwischen diesen beiden 
Procentzahlen steht die Berechnung von Herz aus 110 Fällen. 
In der von Sahli aus dem Material von praktischen Aerzten zu¬ 
sammengebrachten Sammelforschung ergiebt sich unter 0740 nicht 
operirten Fällen eine Sterblichkeit von 8,8%. Diese gewiss gün¬ 
stigen Resultate sind nur mit dem Hinweis auf die relative Gut¬ 
artigkeit vieler derartiger Proeesse zu erklären. Wenn auch die 
fast ausnahmslose Bildung von Eiter bei den Appendixerkrankungen 
nach den übereinstimmenden Ergebnissen der hierfür besonders 
beweiskräftigen Frühoperationen nicht mehr bestritten werden kann, 
so ergiebt sieh aus dem so häufig auch ohne Operation durchaus 
günstigen Ablauf, dass der Organismus eben über kleinere Eiter¬ 
mengen auch selbst Herr zu werden vermag. Da ist nun zu be¬ 
rücksichtigen, dass es sich offenbar häufig nur um einen kleinen 
eitrigen Kern in der fühlbaren entzündlichen Geschwulst, vielleicht 
nur in Gestalt einer eitrigen Auflagerung auf dem Wurmfortsatz 
oder nur um ein Durchtreten geringster Eitermengen durch seine 
morsche Wandung handelt.. Zum Vergleich hat man die Verhält¬ 
nisse beim gewöhnlichen Furunkel herangezogen, wo auch die 
starke entzündliche Schwellung der Umgebung im Contrast zu 
dem kleinen nekrotisch-eitrigen Kern steht. Von Nothnagel, 
Talamon u. a. wird als leichteste Form unserer Erkrankung das 
blosse Ergriffensein des Wurmfortsatzes und seines serösen Ueber- 
zuges ohne wesentliche Infiltration seiner Umgebung, ohne Abscess 
oder Perforation, also gewissermaassen eine Appendicitis bezw. 
Scolicoiditis Simplex aufgestellt. Talamon nennt diese Form 
Appendicite parietale, hinter diese Rubrik würden dann die jedem 
Praktiker geläufigen Fälle einzureihen sein, wo nach manchmal 
etwas stürmischem, manchmal ganz allmählichem Beginn die Er¬ 
scheinungen von meist geringem Fieber und Druckschmerz viel¬ 
leicht noch Resistenzgefühl in der Cöcalgegend ohne Bildung eines 
eigentlichen Tumors rasch zurückgehen und völlige Genesung in 
wenigen Tagen ein tritt. Es steht gewiss der Annahme nichts im 
Wege, dass in solchen Fällen die Kothpartikel oder sonstigen Ent¬ 
zündungserreger auf demselben natürlichen Weg, auf dem sie in 
den Wurmfortsatz hinein gelangten, auch wieder ihren Rückzug 
in das Cöcum, ohne tieferen Schaden anzustiften, bewerkstelligen. 
Talamon bezeichnet diesen Vorgang, der sich unter einem cha¬ 
rakteristischen Schmerzanfall vollziehen soll, als Colique appendi- 
culaire. Diagnostisch von Wichtigkeit ist es, dass man nach 
Edebohl’s Vorgang neuerdings gelernt hat, den normalen oder 
verdickten Wurmfortsatz direkt zu fühlen. Wenn es bei weichen, 
nicht fetten Bauch decken möglich ist, das Abdomen von aussen 
bis auf die knöchernen Unterlagen durchzutasten, so soll sich 
*/2—1 Zoll nach aussen von der Arteria iliaca communis bezw. 
externa der centrale Theil des Processus vermiformis auffinden 
und von da aus sich weiter abtasten lassen. Gerade für die 
Anfangsstadien der Appendicitis dürfte der Palpationsbefund am 
Wurmfortsatz gelegentlich sich hülfreich erweisen. Ich hatte dieser 
Tage noch Gelegenheit, einen derartigen Befund erheben zu können. 
Ein- zehnjähriger, seit längerer Zeit mit trägem Stuhl behafteter 
Knabe erkrankte ziemlich plötzlich unter allgemeinen Fieber¬ 
erscheinungen. Es fand sich am ganzen Körper nichts ausser ex¬ 
quisitem Druckschmerz in der Cöcalgegend. Bei genauerem Zu¬ 
fühlen durch die mageren Bauchdecken war an der bezeichneten 
Stelle der Wurmfortsatz als ein bleistiftdicker, überaus empfind¬ 
licher Strang mit überraschender Deutlichkeit durchzutasten. Unter 
der üblichen Behandlung ging das Fieber innerhalb zwei Tilgen | 
zurück, desgleichen Schwellung und Empfindlichkeit des Appendix. 

(Schluss folgt.) 

in. Weitere Mittheilungen 
über TR-Behandlung bei Lupus. 5 ) 

Von Dr. W. van Hoorn in Amsterdam. 

Konnte ich auf dem Moskauer Congress im allgemeinen nur 
Günstiges berichten 3 ) über die innerhalb etwa 2 1 / 3 Monate bei 
meinen Versuchen mit dem neuen Tuberkulin TR erzielten vor¬ 
läufigen Resultate, meine weiteren Erfahrungen entsprechen leider 
nicht den Hoffnungen, welche man auf Grund der früheren zu hegen 
geneigt sein durfte. 

Bald nach meiner Rückkehr aus Russland entzog sich der 

9 Gleichfalls nur 5°/o Mortalität hatte Kümmcll unter 400 conser- 
vativ behandelten Fällen. (Verhandlungen des XII. internationalen med. 
Congresses zu Moskau 1897). Nachtrag bei der Correctur. 

3 ) Vortrag, gehalten auf dem sechsten Congress der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft in Strassburg 1898. 

3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, 23. September. 
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Blasenkranko der weiteren Behandlung, weil die lokalen Blascu- 
beschwerden nach jeder Injection ihn zu sehr belästigten. 

Diese Versuche wurden dann an den zehn Lupuskranken noch 
174 Tage lang weitorgeführt; von den später in Behandlung ge¬ 
kommenen Patienten kann ich nur noch über zwei Lupusfälle be¬ 
richten, weil nur diese genügend controllirt werden konnten. 

Während meiner Abwesenheit in Russland blieben leider die 
Sendungen des Impfmittels einige Wochen aus; es wurden daher 
die meisten Patienten, welche sonst öftei; Einspritzungen erhielten, 
14 Tage lang nicht behandelt. Als nach Verlauf dieser Frist die 
Einspritzungen wieder anfangen konnten, sah ich, dass inzwischen 
bei der Mehrzahl ein ziemlich starkes Recidiv aufgetreten war. 
Diese Patienten, welche alle bis zui Einstellung der Behandlung 
regelmässige Besserung beobachten Hessen, fingen nach der Wieder¬ 
aufnahme derselben aufs neue an, zur Heilung zu neigen. Jedoch 
die Heilungserscheinungen verliefen weniger schnell, und bei 
mehreren Patienten trat sogar nach einiger Zeit ein Zustand ein, 
bei dem gar keine Besserung mehr eonstatirt worden konnte. Der 
Umstand, dass eine mit 15 mg erzeugte theilweise Immunisirung 
nach 14 Tagen scheinbar schon verschwunden war, veranlasst 
mich einerseits zu versuchen, durch Steigerung der Doso über 
20 mg hinaus einen höheren Iminunisirungsgrad zu erreichen; 
andererseits verkürzte ich den Zeitraum zwischen zwei Einspritzun¬ 
gen, um die Aussicht auf das Verschwinden des eingetretenen 
Immunisirungsgrades zu vermindern. 

Nun stellte es sich weiter heraus, dass zuweilen schon am 
fünften Tage nach einer von genügender lokaler Reaction gefolgten 
Einspritzung neue Lupusknötchen sichtbar wurden. Daher kam 
ich auf jenem Wege allmählich dazu, bei einigen der schlimmsten 
Fälle und bei solchen, welche die Einspritzungen am besten ver¬ 
trugen, sogar 50—60 mg zwei- bis dreimal wöchentlich einzuspritzen. 
Allein auch dieses Verfahren genügte bei einigen Patienten nicht 
einmal mehr, um sie wieder in den gleich günstigen Zustand zu 
versetzen, in dem sie sich bei meiner Abreise nach Moskau befanden. 

Im Januar dieses Jahres, als der Verbrauch von TR ziemlich 
hochgestiegen war, wurde ich von der Fabrik Höchst, welche mir 
bis dahin in liberalster Weise grosse Quantitäten des Mittels zur 
Verfügung gestellt hatte, benachrichtigt, dass keine weiteren 
Sendungen an mich mehr zu erwarten seien. Meine Versuche 
| kamen dadurch zum Abschluss, und ich möchte nun die Ergebnisse 
derselben kurz mittheilen. 1 ) 

I Bei den zwölf Patienten, welche genügend controllirt werden 
konnten, wurden im Ganzen (die Bruchtheilo wird man mir schenken) 
6393 mg TR eingespritzt. * Die grösste Gesammtmenge für einen 
' Patienten war 1332 mg, die kleinste 31 mg. Es wurden 431 In- 
1 jectionen gegeben, die Zahl der Einspritzungen bei den einzelnen 
Patienten schwankte von 12 bis 52. Die grösste Behandlungszeit 
j bei einer Patientin war 256 Tage, die kürzeste 50. Erstere erhielt 
in dieser Zeit 344 mg TR in 40 Injectionen, die andere 31 mg in 
| 12 Injectionen. Die höchste Dose, welche auf einmal injicirt wurde, 
war 60 mg, und in einem Falle konnte dieselbe dreimal wöchent- 
j lieh gegeben werden. Alle Patienten zeigten sowohl lokale als 
j allgemeine Reaction; bei allen wurden während der Behandlung 
1 Temperatursteigerungen höhor als um einen halben Grad mehrere 
Male beobachtet. 

Da ich übrigens über die Reactionen im allgemeinen nur ähn¬ 
liches berichten kann, wie ich schon in meinen früheren Mitthei¬ 
lungen erwähnte, will ich nur noch die Ergebnisse der späteren 
Beobachtungen hiuzufügen. 

Nicht nur dass die verschiedenen Sendungen ungleiche Wirkung 
hatten (eine so starke Reaction, wie mit dem Präparate vom 11. Juni 
wurde nicht mehr gesehen), auch dasselbe Präparat gab ver¬ 
schieden starke Reactionen bei den einzelnen Patienten. Dann er¬ 
zeugte die erste Injection einer neuen Sendung regelmässig eine 
stärkere Reaction als die letzte Injection mit einer gleich starken 
Dose der vorigen Sendung bei demselben Patienten. 

Einige Patienten zeigten in der letzten Zeit während der Re¬ 
action Krustenbildung. Bei den meisten Patienten wurde nach 
vielen Einspritzungen die Haut des Rückens schmerzhaft. 

Die Patienten wurden regelmässig gewogen; die Gewichtszahlen 
zeigten nur geringe Schwankungen, aber bei allen konnte schliess¬ 
lich eine geringe Gewichtszunahme eonstatirt werden, was allerdings 
zum Theil auf Rechnung der schweren Winterkleidung gestellt 
werden muss. 

Im allgemeinen wurde die Behandlung gut vertragen, so dass 
sie bei keinem der Lupusfälle wegen etwaiger von den Patienten 

! ) Herr Dr. Eberson hatte die (iüte, jedesmal vor Anfang der Cur 
die Brustorgane der betreffenden Patienten zu untersuchen; Herrn cand. 
med. Slin gen borg bin ich zu Dank verpflichtet für die zeitraubende Pro- 
tokollftlhrung, Herrn Dr. Verfingen für seine Hülfe bei der Durchfüh¬ 
rung meiner Versuche und bei der Bearbeitung des Materials. 
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empfundenen Beschwerden eingestellt zu werden brauchte. Bei 
einer Patientin war ich genöthigt, die Behandlung im Kinderspital 
fortzusotzen; bei mangelhafter Pflege im Hause trat nämlich nach 
einer fünften Injection von 15 mg Fieber mit schlechtem Allgemein¬ 
befinden auf. welcher Zustand sieben Tage anhielt, wobei eine 
Temperatur von 40,4° erreicht wurde. Nach der Aufnahme in 
das Kinderspital konnte die Behandlung regelmässig fortgesetzt 
werden, stieg die Temperatur nie höher als 38° C und brauchte 
die Patientin nach jeder Injection nur noch einen Tag das Bett zu 
hüten, um wieder ganz wohl zu werden. 

Bezüglich der Erfolge muss ich nun bemerken, dass die Affee- 
tion auch bei den später in Behandlung gekommenen Patienten 
grosso Besserungen zeigte, sicherlich grössere als mit dem alten 
Tuberkulin, bis die Dose 20 mg erreichte. Wurde diese Dose 
längere Zeit gegeben, so wurde die Besserung weniger deutlich, 
und Erhöhung der Dose war nicht imstande die Heilung zu be¬ 
schleunigen oder sogar einem Stillstände oder Rückgänge vorzu¬ 
beugen. Bemerkenswerth ist, dass bei diesen höheren Dosen auch 
die Rcactionen unbedeutend waren oder gänzlich fehlten. Beim 
Abschluss der Versuche war nur eine Patientin schon seit mehreren 
Wochen scheinbar goheilt, obgleich vorsichtshalber noch alle vier¬ 
zehn Tage einmal eingespritzt wurde. Es muss aber hierzu be¬ 
merkt werden, dass der Sitz der Affeetion am Rande einer leicht 
eicatricirten Ohrmuschel sich befand, wo es nicht leicht ist, ver¬ 
einzelte Knötchen zu erkennen. Bis vor einigen Wochen machte 
sich noch kein Recidiv bemerkbar. 

Ein sieben Jahre altes Kind mit einem kaum markstückgrossen 
Lupusfleck an der rechten Wange war 196 Tage in Behandlung, in 
welcher Zeit 35 Injectionen (mit höchster Dose von 15 mg) ge¬ 
geben wurden. Bei diesem Fall wurde während der ganzen Be¬ 
handlungszeit Besserung beobachtet, und als die Behandlung wegen 
häuslicher Umständo der Eltern auf hören musste, war zwei Drittel 
des früheren Lupusfleckes in eine unbedeutende Narbe verwandelt. 

Die Mehrzahl der übrigen Patienten zeigte mehr oder weniger 
Besserung. Drei aber waren selbst der Meinung, dass ihr Zustand 
am Ende der Behandlung schlimmer war als beim Anfang der¬ 
selben. Unverkennbar war dieses gerade bei dem Patienten, dessen 
Photographie ich als Beispiel einer schnellen und ausgiebigen 
Besserung beim Moskauer Congress gezeigt hatte. Beinahe alle 
Patienten hatten bald nach dem Aufhören der Behandlung reich¬ 
liche Recidive, welche eine örtliche Behandlung erforderten. 

Mit den Krankengeschichten will ich Sie nicht belästigen; 
kurze Auszüge derselben werde ich für das Protokoll hier beifügen. 

Aus meinen Versuchen glaube ich- folgende Schlüsse ziehen zu 
dürfen. Es ist auch bei Dosen von 60 mg nicht gelungen eine 
genügend anhaltende absolute Immunität beim Menschen zu 
erzielen. Da ich bei dem Gebrauch hoher Dosen immer noch 
Schwankungen leichter Besserungen und Verschlimmerungen beob¬ 
achtete, mag es dahin gestellt bleiben, ob es möglich wäre, durch 
weitere Erhöhung derselben auch boim Menschen eine absolute 
Immunität zu erreichen, wie es Koch beim Meerschweinchen ge¬ 
lang. Ich zweifle jedoch, ob es möglich sein würde noch über 
60 mg hinauszugehen; denn in der letzten Zeit fingen die mit 
hohen Dosen behandelten Patienten an über Körperschwäche zu 
klagen, welche Beschwerden, nebenbei gesagt, bald nach dem Auf- 
liören mit den Injectionen verschwenden. Für die Behandlung er¬ 
scheint es mir empfehlenswerth, mit der lokalen Behandlung sofort 
zu beginnen, sobald bei Dosen von 20 mg keine deutliche Besse¬ 
rungen mehr zu erkennen sind. 

Meine Versuche wurden angestellt in der Absicht, an einer 
Reihe von Lupuskranken Koch’s Erfahrungen nachzuprüfen. Ich 
habe es deshalb für rationell gehalten, erst möglichst genau, ob¬ 
gleich unter strengster Individualisirung, nach Wortlaut und Geist 
Koch’s Methode zu folgen, wie ich dieselbe aus seiner Publication 
und durch sorgfältiges Studium des im Institut für Infections- 
krankheiten geübten Verfahrens kennen gelernt zu haben glaubte. 

Da nun bei Dosen von V 250 mg eine beständig fortlaufende 
Besserung schon anfing sich zu vollziehen, welche aber bei Ueber- 
steigung einer Dose von 20 mg aufhörte, liegt der Gedanke nahe, 
dass die erzielten Heilresultate nicht bloss abhängig sind vom 
Grade der erreichten Immunisation; ausserdem wurde, wie schon 
früher envähnt, eine definitive Immunität auch bei 60 mg nicht 
erreicht. Es wäre deshalb wohl w'ünschenswerth, zu versuchen, statt, 
wie Koch räth, bei möglichster Schonung den Kranken so schnell 
als möglich für grössere Dosen des Mittels unempfindlich zu machen, 
die wirksame Periode, in der Dosen von 1 0 bis 20 mg gebraucht 
w erden, durch noch langsameres Ansteigen möglichst zu verlängern. 

Der Möglichkeit, dass vielleicht eine andere als die von ihm 
geübte Methode besser und schneller zum Ziele führen könnte, hat 
übrigens der geniale Forscher am Schlüsse seiner Veröffentlichung 
selbst Erwähnung gethan. 


IV. Die Beck’sche Hemisklerspritze. 

Von Dr. F. Ittscher, Bern. 

Diese in ihrer neuen vereinfachten Modification von Prof. Dr. Ta\>! 
Vorsteher des bacteriologisclien Instituts der Universität Bern, als Serum- 
spritze warm empfohlene Spritze hat allen Spritzensystemen gegenüber; 
grosse Vortheile, dass sio mit Recht nicht nur zu subcutanea Injoeli'-na 
sondern auch zu Zwecken von Aspiration und Injection von therapeutisch 
Lösungen in tiefliegende Körperhöhlen etc. Verwendung linden sollt,**. 

Der Gummiball hat an der dem Recipionten nahe gelegenen H.Vlf 
eine feste Verschalung, aus einer eigenthümlichen (gesetzlich geschützt*- 
Verbindung von Weichgummi und Hartgummi bestehend. — Die Hotel»! 
der Ansätze bestehen aus dem nämlichen Material, das der Spritze am!. 
den Namen „Hemisklor“ giebt. — Dieser feste Bestandtheil des B.ill***v r 
bietet der Hand eine vorzügliche Stütze, so dass der pressende Dain^i 
einen guten Gegendruck findet. 

Unterhalb dieser Verschalung ist eine Oeffnung, die mit dem ’Ukr 
finger leicht gedeckt wird, so dass der Gummiball nach Willkür als Sul: 
oder Druckpumpe dienen kann. Diese Anordnung ermöglicht es auch, 
dem Ballon ein kleines Volumen zu geben, da man ihn stets ohne l r- 
annehmlichkeit zu seinem gewöhnlichen Volumen zuriiekkehron lasv.i. 
kann, um neue Druckkraft zu gewinnen. Der Recipient. dessen tir*'"- 
nach Belieben von derjenigen eines Capillarröhrchens bis zu derjcniM 
einer Bürette von 30 ccm Inhalt ansteigen kann, kommt direkt in dm 
Ausführungscanal des Ballons. 

An den Recipienten kommt Nadel oder Canüle, die mit einem llui'Ji*:: 
von erwähntem Material versehen ist. 

Um die Spritze in jeder Lage verwenden zu können, ohne dass i 
Recipientflüssigkeit in den Ballon fliesst, werden auch Hütchen von recht* 
winkeliger Form construirt. In die Canülen kann auch ein kh-in-r 
Troicart eingefügt werden, nach dessen Zurückziehen erstere mit de: 
Ballon verbunden wird. Es lassen sich übrigens die verschiedensten ?*I 
dificationen in Form und Grösse sowohl des Recipienten als auch d ; 
Nadel und Canüle denken und verwenden, nur der Ballon bleibt st* ts *!*•:■ 
nämliche. 

Ist der Recipient noch so gross, so kann er dennoch mit dem kl* ii** 1 
Ballon entleert werden, da durch die kleine Oeffnung unterhalb der \*:- 
Fisr. r,. Schalung stets neue Druck- oder Aspirationskratt 

schöpft werden kann, ohne dass auf den Recipien!*: 
irgend ein Einfluss ausgeübt wird. 

Die ganze Spritze kann ohne irgend wehl.-i 
Schaden zwölf Stunden in einer Sodalösung gefe» l' 
werden. Weich- und Hartgummi sind ganz unl's: • ■ 
mit einander verbunden. Ein Versagen der Sprit/- , 
wie es so oft bei anderen Systemen, besonders 
sie längere Zeit nicht in Gebrauch waren, vorkoniii;t. 
ist ganz ausgeschlossen. 

Zwecks bacteriologischer Untersuchung ein-! 
aspirirten Flüssigkeit eignen sich die gläsernen K-e 
pienten vorzüglich. Ist die Aspiration gemacht. *- 
wird der Recipient auf beiden Seiten zugescliui- 
und eine Luftinfectiou ist nicht mehr möglich. I 1 
Vortheile, welche die Spritze sehr empfehlen mv*—' 
und das etwas grössere Volumen als das einer Brav;*/ 
sehen Spitze gern mit in Kauf nehmen lassen. >•'■■■ 
kurz zusammongefasst folgende: 

1. Sämmtliche Theilo sind sehr einfach und sie:.-r 
I zu sterilisiren, ohne den geringsten Schaden zu nehm- 

j 2. Eine Infection der zu entleerenden oder a.\: 

I rirten Flüssigkeit ist ausgeschlossen. 

3. Ein Versagen der Spritze ist nie möglich; 11 - 
paraturen sind so gut wie nie nötliig. 

4. Der Recipient, mit therapeutischer Lösung c-i* 
pathologischer Flüssigkeit gefüllt, kann in ah.—;;: 
sterilem Zustand aufbewahrt, transportirt <*dcr ' r 
schickt werden. 

5. Das bei der anderen Ballonspritze so üher.a- 
lästigo Regurgitiren der Flüssigkeit ist bei rieh: - ' 
Manipulation der Spritze vollständig ausgeschh*?.-: 

6. Die Recipienten, die gradirt oder urgr.i-. " 
(sind, können trotz ihres beliebigen Volumens 

mit dem nämlichen Ballon montirt werden. Mit g 
ringen Kosten kann man sie in grösserer Zahl v.- 
räthig halten. 

7. Die Spritze kann mit einer Hand gefüllt und entleert werden 

8. Der Recipient kann ziemlich fest oder leichter bew eglich mit <t 
Ballon verbunden werden. Letzterer Umstand kann unter Umständet; 
angenehm sein, besonders an Stellen, wo man mit einer starren k :r. 
Spritze nicht leicht hingelangon kann. (Mundhöhle, Nase, schwierig : 
gilnglicho Stellen, wie sie etwa bei pathologischen Zuständen n 
kommen etc.). 

Mit der Spritze ist leicht zu manipulirou, nur muss es erlernt «• 
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Im Anfang wird bei der Aspiration gewöhnlich der Fehler gemacht, dass 
der Ballon zu tief eingepresst wird, wenn der Recipient ein nur kleines 
Volumen hat; dann kommt es leicht vor, dass die zu aspirirende Flüssig¬ 
keit bis in den Ballon gelangt. Mit einiger Uebung und richtiger Lüftung 
und Schliessen des Ventilloches (bei der Verschalung) kann dieser Fehler 
leicht umgangen werden. Zu beachten ist ein langsames Ansaugen, be¬ 
sonders wenn der Recipient klein ist. Die nöthige Uebung in der Mani¬ 
pulation erlangt man am besten, wenn man anfänglich ein ausgewoitetes 
Glasrohreben zwischen den Ballon und den Recipienten einschaltet, in 
das bei zu rascher Füllung die überschüssige Flüssigkeit ansteigt, bevor 
sie in den Ballon gelangen kann. 

Die Spritze hat mir sehr gute Dienste geleistet bei allen möglichen 
Injectionen und Aspirationen. Sie eignet sich vorzüglich für all’ die in 
Glasröhrchen eingeschlossenen sterilen Injectionsflüssigkeiten (Morphium, 
Cocain etc.), wie sie jetzt so beliebt sind; das Glasröhrchen kann sofort 
an den Ballon angefügt werden. Ohne Cantlle verwende ich sie oft für 
Instillationen ins Mittelohr, wobei der Recipient direkt in den Katheter 
entleert wird. Mit dem Troicart versehen dient sie zur Probepunction 
der Maxillarhöhle, Sphenoidalhöhle, Pleurahöhle etc. 

Der nach Belieben bewegliche Ansatz ist recht angenehm für die 
Schleich'sehen und gewöhnlichen Cocaininjetionen. Es ist wohl nicht 
nothwendig, alle Möglichkeiten der Anwendung aufzuzähleu, es ergiebt 
sich das ütnz von selbst. Die angegebenen Vorzüge, welche eventuelle 
Xachtheile — wie das etwas grössere Volumen als das einer Pravaz- 
spritze — weit überwiegen, dürfen zu einem Versuch mit der Spritze 
sehr ermuntern. 

Der Preis der Spritze in Etui richtet sich nach Zahl und Grösse der 
Recipienten und beizulegenden Nadeln und Canülen und beträgt in 
minimam 5 Mark. Anfragen sind zu richten an G. Klöpfer, Instrumenten¬ 
macher in Bern. 

Zeitschriftenübersicht. 

Chirurgie. 

1. Bellamy Gardner, The use of nitrous oxide gas and 
oxy gen du ring sii rgical operations. British medical Journal, 30. April 
1*98. 

Gardner empiiehlt für kurze. Narkosen bis zu 15 und 20 Minuten 
die Anwendung von Stickoxydul in einer Mischung mit Sauerstoff. Dieser 
wird durch einen entsprechend construirten Apparat je nach Bedarf, wenn 
Athmung oder Farbe des Narkotisirten dieses erfordern, dem Lachgas 
zugemengt, schwankend zwischen 10 und 20%. Die dem letzteren eigen¬ 
tümlichen Nebenwirkungen, Cyanose. rasche, ruckweise Athmung, Glioder- 
zucken und Mydriasis. werden so vermieden. Die Patienten erholen sich 
sehr rasch und ohne naehheriges Unwohlsein, die Sicherheit der Lustgas¬ 
narkose wird um ein Bedeutendes erhöht. 

2. Berkeley G. A. Moynihan. The Operation of gastror- 
rhaphie fgastroplication). Lancet, 30. April 1898. 

Moynihan machte bei einem 47jährigen Patienten mit enormer 
atonischer Dilatation des Magens und dadurch bedingten starken, jahre¬ 
langen, durch regelmässige Auswaschungen wenig behobenen Beschwerden 
die Gastrorrhaphie nach der von Bennet angegebenen Methode, bei der 
in gleichen Abständen und radienartig von der grossen zur kleinen (’urva- 
tur auseinanderweichend Fäden durch die vordere Magenwand gelegt und 
nachher verknüpft werden; jeder Faden wurde neunmal ein- und ausgeführt. 
Eine augenblickliche, bereits über sieben Monate anhaltende Besserung 
erfolgte. Gewichtszunahme trat ein, eine erneute Vcrgrösserung des Magens 
ist nicht nachweisbar. F. Reiche (Hamburg). 

3. Hannegart, Laparectomie et höpatopexie dans un cas 
de splanchnoptose. Journal medical de Bruxelles 1898, No. 8. 

Bei einer mit Enteroptosc behafteten Patientin, bei welcher andere 
Behandlungsmethoden zu keinem Erfolge geführt hatten, wurde die Ope¬ 
ration von Dopage ausgeführt: Die Eröffnung der Abdominalhöhle findet 
in der Linea alba statt, rechts und links davon nur bogenförmige 
Schnitte und ein die beiden elften Rindenenden verbindender Transversal¬ 
schnitt, welcher durch medianwärts convergirende Schnitte in der Höhe 
des Nabels mit den bogenförmigen Schnitten verbunden ist, gestatten die 
Entfernung eines grossen Hautunterhautzellgewebelappens. Durch ent¬ 
sprechende Anlegung der Nähte erhält man eine T-förmige Narbe, welche 
infolge ihrer massigen Unterlage keiner späteren Ueberdehnung aus¬ 
gesetzt ist. Im vorliegenden Falle geschah die Befestigung der tief 
herabgetretenen Leber durch Verkürzung und Einnähung des Aufhänge¬ 
bandes der Leber in den oberen Wundwinkel. Der Erfolg der Operation 
war ein vollkommen zufriedenstellender: Der Appetit stellte sich wieder 
ein, Verdauung, Schlaf, Stuhlgang wurden regelmässig, die früher heftigen 
Schmerzen verschwanden, Gehen. Stehen und Fahren sind erst durch die 
Operation wieder schmerzlos geworden. — Die Operationsmethode ver¬ 
kürzt einmal und lixirt das Nabelband der Leber und damit auch die 
letztere in richtiger Luge; sie ermöglicht der Bauchwand, wieder eine 
Stütze der Eingeweide zu sein, und sie scheint ftlr längere Zeit den Erfolg 
zu garantiren (die zwei bis heute vom Verfasser beobachteten Fälle sind 
schon vor fünf Jahren operirt worden). Die Operation kommt jedoch nur 


dann in Frage, wenn allo anderen Behandlungsmethoden sich aussichtslos 
gezeigt haben. v. Notthafft (Bonn). 

4. Jackson Clarke. On the immediäte correction of tke 
angular deformity of the spine. British medical Journal, 12. Fe¬ 
bruar 1898. 

Verfasser hat die Tuberkulose der Wirbelsäule bisher mit Bandagen 
meist erfolgreich behandelt, und nur der Umstand, dass in einzelnen Fällen 
ein bestimmter Grad von Deformität zurückbleibt, veranlasste ihn bei 
einem 2 '/a Jahr alten Kinde die Calot’sche Operation vorzunehmen. Die 
Operation verlief glatt; es blieb jedoch auch nach vier Monaten noch eine 
Deformität bestehen, so dass Verfasser der Ansicht ist, dass er ohne 
Operation mit der sonst üblichen Bandagenbehandlung dasselbe hätte 
erreichen können. Allerdings giebt er zu, dass eine bessere Fixation 
nach der Operation ein günstigeres Resultat hätte herbeiführen können. 

W. Croner (Berlin). 

5. A. Heule, Die Behandlung der tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungon und der kalten Abscesse an der chirurgischen 
Klinik zu Breslau in deji Jahren 1890—96. Beiträge zur klinischen 

| Chirurgie Bd. XX, 2., 3. und Supplementheft. 

Die an der Mikulicz’schen Klinik herrschende Behandlungsmethode 
bei den Gelenktuberkulosen und kalten Abscesscn ist im allgemeinen, 
aber nicht ganz ohne Einschränkung, eine durchaus conservativo, 
Radicaloperationen abholde, und die Rechtfertigung dieses Standpunktes 
auf statistischem Wege zu erbringen, hat der Autor in einer ausserordent¬ 
lich mühevollen, aber auch lohnenden Arbeit unternommen. Im wesent¬ 
lichen beruhen die Erfahrungen der Breslauer Klinik auf den Erfolgen 
der Jodoformglycerininjectionen, der venösen Hyperämie und der ortho¬ 
pädischen Behandlungsmethoden, zu welchen natürlich die hygienisch- 
diätetischen Maassnahmen und unterstützende kleinere chirurgische Ein¬ 
griffe hinzutreten. Dieser Standpunkt ist aber keineswegs eiuseitig 
oder eigensinnig festgehalten worden, sondern, wo es trotz jener Vorliebe 
angebracht schien, ist der Operation der Vorzug gegeben worden. In 
dieser Hinsicht hat von vornherein das tuberkulöse Kniegelenk Er¬ 
wachsener eine Ausnahmestellung allen anderen Gelenken gegenüber. War 
keine Aussicht, ein brauchbar bewegliches Kniegelenk zu erhalten (Fixation 
der Patella, Rectusschwund am Oberschenkel), so wurde resecirt; Gefahr 
für das Leben oder sonst hoffnungsloser Zustand eines Gelenkes gebot 
Amputation, in allen anderen Fällen wurde aber grundsätzlich zunächst 
die conservative Therapie oingeleitet. Das Eigenartige der Arbeit besteht 
— abgesehen von der Darstellung der zur Verwendung gekommenen Be¬ 
handlungsmethoden und -grundsätze — in der Form, durch wolche es dem 
Autor gelungen ist, das gesammte Material in seiner Beschaffenheit und 
in den erzielten Erfolgen zur Anschauung zu bringen. Die im Supplement¬ 
band tabellarisch zusammengestellten Krankengeschichten, geordnet nach 
Gelenken imd innerhalb dieser nach der angewandten Therapie, und im 
Anschluss daran die der kalten Abscesse, bilden ein Gesammtbeobachtungs- 
substrat von 333 Fällen, von denen 235 conservativ behandelt wurden und 
bei welch letzteren 167 „definitive“ Resultate festgestellt werden konnten. 
Die Zusammenstellung der Resultate für jedes Gelenk und eine Gesammt- 
übersicht über die Erfolge der verschiedenen Behandlungsmethoden, die 
einzelnen je für sich, dann in Combination, ergeben eine Statistik, aus 
deren Zahlen unmittelbar der Werth der Methoden nach Heilung, Besserung, 
„guten“ Resultaten, „schlechten“ Resultaten abgelesen werden kann. Es 
stellt sich dabei heraus, dass bei obigen 167 definitiven Resultaten (von 
welchen sich übrigens die in den beiden letzten Jahren gewonnenen, als 
zu jung noch nicht herangezogenen kaum unterscheiden) in 70% gute, 
in 30 % schlechte Resultate bei conservativer Behandlung erzielt sind. Ein 
wesentlicher Unterschied für die verschiedenen Gelenke ist nicht gefunden 
worden; am besten steht die Hand mit einem Heilungsprocentsatz von 80. 
Lediglich conservativ, also ganz ohne Zuhülfenahme atypischer Operationen, 
wurden 133 Fälle behandelt mit 95 definitiven Resultaten, von denen 
75,8 % gut, 24,2 % schlecht waren. Auf einzelne Gesichtspunkte, welche 
sich bei der sorgfältigen Durcharbeitung des Stoffes ergeben, auf den Ver¬ 
gleich mit den Behandlungsresultaten anderer Autoren u. s. w., hier ein¬ 
zugehen, ist nicht der Platz, wir führen nur die Schlusssätze der Arbeit 
an: Die consequent durchgeführte conservative Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulosen steht bezüglich der Anzahl der erreichten Heilungen der 
operativen Therapie nicht nach. Die functionellen Resultate der conser- 
vativen Therapie sind erheblich besser als diejenigen der Operation. Die 
Mortalität ist im ganzen bei conservntivem Vorgehen geringer als bei 
operativem. Nur für das Kniegelenk Erwachsener ist bei fixirter Patella 
die Resection der conservativen Therapie vorzuziehen. 

Hermann Frank (Berlin). 
Gebnrtshillfe und Gynäkologie. 

6. Werder, A new Operation for the radical treatmentof 
the cervix, consisting of the removal of the uterus and vagina 
en masse by the suprapubic method; with report of a case. 
American Journal of Obstetrics, März 1898. 

Die unbefriedigenden Dauererfolge der Radicaloperation des Gebär¬ 
mutterkrebses nach den verschiedensten Methoden, die Verfasser theils 
der Unmöglichkeit, im völlig Gesunden zu operiren, theils Impfmetastasen, 
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I. Ueber einige Fortschritte der orthopädischen Apparatotherapie mit 
Berücksichtigung der compensatorischen Uebungstherapie bei Tabes dor- 
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II. Die Entwickelung und der heutige Stand der Lehre von der 
Appendicitis und Perityphlitis. (Schluss.) Von Dr. H. Doll in Karlsruhe. 

III. Universalsterilisator mit besonderer Vorrichtung für Dampf¬ 
sterilisation. Von Dr. Ehrmann in Mannheim. 

IV. Ueber einen neuen, in beliebiger Höhe und Richtung auto¬ 
matisch sich feststellenden Irrigatorständer. Von Dr. E. Senger iu 
Crefeld. 

V. Das serotherapeutische Verfahren des Dr. Carrasquilla bei 
Behandlung der Lepra. Von Dr. Polakowsky in Berlin. 

Zeitschriftentibersicht: Innere Medioin: 1 . A. Hoffa, Behand- 


i lung der angeborenen spastischen Gliederstarre. — 2. v. Oe feie, Gymnema 
bei Appetitmangel. — 3. Yonge, Orthoform als schmerzstillendes Mittel. 

I Chirurgie: 4. Seelhorst, Behandlung der Unterkieferbrüche durch 
i Gewichtsextension. — 5. Cuhorst, Operative Behandlung irreponibler 
Luxationen im Ellenbogengelenk. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 6. Klein, Behandlung der 
Hyperemesis gravidarum. 

Kinderheilkunde: 7. Schilling, Behandlung der Bronchiolitis, 
Atelektasie etc. kleiner Kinder mittels Schultz e’scher Schwingungen. 

Haut-und Gesohleohtskrankheiten : 8. Adrian, Behandlung des 
I Lupus und Scrophuloderma mit Tuberkulin R. — 9., 10. Welander, 
Unna, Tripperbehandlung. 


I. Ueber einige Fortschritte der ortho¬ 
pädischen Apparatotherapie, mit Berück¬ 
sichtigung der compensatorischen Uebungs¬ 
therapie bei Tabes dorsalis. 1 ) 

Von Dr. Jacques Joseph in Berlin. 

M. H.! Wenn ich Ihnen heute über einige Fortschritte der ortho¬ 
pädischen Apparatotherapie berichte, so entspreche ich damit gern einer 
freundlichen Anregung unseres hochverehrten zweiten Vorsitzenden, Herrn 
Geh.-Rath Koch. Die orthopädischen Apparate — um gleich in medias 
res hineinzugehen — lassen sich, obschon es an einzelnen Uebergangs- 
formen nicht fehlt, doch im ganzen zwanglos in drei Hauptgruppen ein- 
theilen. 

Die erste Hauptgruppo umfasst die Uebungsapparate, also die¬ 
jenigen Apparate, an welchen regelmässige Uebungen gemacht werden 
sollen. Dazu gehören bekanntlich die Zander’schen, die Krukenberg- 
schen Apparate und andere. 

Die zweite Hauptgruppe wird gebildet von den portativen Appa¬ 
raten, welche alle das gemein haben, dass sie am Körper getragen 
werden. Sie haben den Zweck, dauernd entweder den Körper zu stützen 
oder Verkrümmungen umzukrümmen, oder eine ExtensionsWirkung aus¬ 
zuüben, oder endlich fehlende Gliedmaassen zu ersetzen. Dazu gehören 
die Corsets, die Schienenhülsenapparate, die Prothesen. 

Die dritte Hauptgruppe möchte ich mit dem Namen der instru¬ 
menteilen orthopädischen Apparate bezeichnen. Sie umfasst näm¬ 
lich diejenigen Apparate, welche wie ein chirurgisches Instrument in der 
Narkose zur Erzielung gewaltsamer Einwirkungen auf den Körper benutzt 
werden. Dazu gehören z. B. die Redresseure mul Osteoklasten. 

Die sehr wuchtigen, aber nur indirekt zu Heilzwecken dienenden ortho¬ 
pädischen Messapparate, von denen heute nicht die Rede sein soll, 
könnten anhangsweise zu einer vierten Gruppe zusammengefasst werden. 

I. Die orthopädischen Uebungsapparate« 

Wenn ich nun mit den Fortschritten auf dem Gebiete der Uebungs¬ 
apparate beginnen darf, so möchte ich zunächst den Schede-Hoffa’sehen 
Skoliosenapparat erwähnen (Fig. 6). 3 ) Man kann in diesem Apparat 
für die Dauer seiner Anwendung den skoliotischen Buckel ausserordentlich 
stark redressiren. Nur die Fixirung der Schultern (der oberen Brust¬ 
partie) bereitete uns trotz häufiger Benutzung derselben immer aufs neue 
Schwierigkeiten, was bei Ausführung mehrerer oder gar zahlreicher Re¬ 
dressements hintereinander äusserst lästig war. Ich habe daher statt der 
Schede’schen, nach dem Prinzip des verschieblichen Parallelogramms 
construirten Brustfixation eine eigene Brustklammer dem Schede- 
Hoffa’schen Apparate eingefügt, welche nach meinen vielfältigen Er¬ 
fahrungen viel leichter und sicherer die Schultern, resp. die obere 
Brustpartie fixirt (Fig. 7). 3 ) 

Es sind ferner an dieser Stelle einige sehr sinnreich construirte, 
gleichfalls gegen die Scoliose gerichtete Uebungsapparate der 
Züricher Orthopäden Schulthess und Lüning zu nennen. Es 
sind dies zwei Detorsionsapparate, ferner eine Rumpfbeuge — und ein 
Rotationsapparat *). Mit den beiden erstgenannten Apparaten üben Schult- 

*) Nach einem Vortrage, gehalten am 18. März 1898 im ärztlichen 
Standesverein der Luisenstadt in Berlin. 

*) Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie von Hoffa S. 398, Fig. 288b. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1894. 

*) Illustrirte Monatsschrift für ärztliche Polytechnik 1898, Januarheft 
S. 14. Fischer’s medicinische Buchhandlung H. Kornfeld. — Verhand¬ 
lungen der Berliner medicinischen Gesellschaft 1897, II, 22G. 


| hess und Lüning ein Redressement des skoliotischen Buckels in der 
Ruhe, mit den beiden letzteren ein solches in der Bewegung des 
Körpers aus und durch dieselbe. Sie glauben besonders mit Hülfe 
der beiden letzteren Apparate, welche sie seit 1. Januar 1895, bezw. 
Fig. 6. Fig. 7. 


Brustklaiuiner von J. Joscpb. 

1. Mai 1896 in Gebrauch haben, 
10 bezw. 15 % mehr Besserun¬ 
gen in der Skoliosenbehandlung 
erzielt zu haben, als vor ihrer 
Anwendung. — Man kann die 
Widerstandsgymnastik anThei- 
len des Rumpfes auch manuell 
auf folgende Weise ausführen. 
Man legt die Kinder bäuchlings 
oder in Seitenlage so auf den 
iiidro.'äionsapparat von Schede-Hoffa. Tisch, dass der Oberkörper 

über die Tischkante hinaus- 
| ragt, wobei natürlich zur Verhütung des Ueberkippens die Beine an 
| den Tisch angedrückt werden. Man fordert dann die Kinder auf, den 
! Oberkörper rückwärts, schräg rückwärts oder seitwärts zu beugen und 
| seitwärts zu drehen und drückt während dieser Bewegungen kräftig die 
Handfläche gegen die skoliotische Prominenz. — Die Schulthess-Lttning- 
I sehen Apparate haben sicher den Vortheil, dass sie die physische Kraft 
des Orthopäden schonen; ob sie auch dem Patienten grösseren Vortheil 
bringen als die Anwendung der oben geschilderten manuellen Widerstands¬ 
gymnastik, bedarf noch einer vergleichenden Nachprüfung. 

Hier verdient auch ein sehr zweckmässiger „Ruder“-Apparat von 
Beely Erwähnung. Derselbe dient zur Kräftigung der gesammten Skelett¬ 
muskulatur, besonders derjenigen des Rumpfes und hat den Vorzug, dass 
I bei seiner Anwendung die Wirbelsäule in Strecksteilung erhalten 
werden kann [Fig. 8®)], während bei den übrigen Ruderapparaten die 

I Die Abbildungen befinden sich in Hoffa’s Zeitschrift für ortho¬ 

pädische Chirurgie Band V, Heft 2 und 3. 

a ) Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie von Hoffa S. 408, Fig. 293. 
Verlag Ferd. Enke, Stuttgart 1894. 
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Schultern gegen das Becken hin angedrückt werden, was eine stärkere 
Verkrümmung der Wirbelsäule zur Folge haben muss. 

Fig. s. 



Fenier hat L Ewer einen Apparat zur Behandlung der Migräne, 
«Tremulor u genannt, eonstruirt. Von einem Aceumulntor gehen die 
Prahle zu einer kleinen Dynamomaschine. die eine Achse in schnellste 
Umdrehungen versetzt. Piese Achse ist an ihrem vorderen Ende etwas 
von der geraden Richtung abgebogen und giebt dem lose mit ihr ver¬ 
bundenen, aus weichem Gummi bestehenden Knopf bei jeder Umdrehung 
einen Stoss. Pie ungemein schnell aufeinander folgenden Stösse setzen 
den Kürpertheil, auf welchen man den Knopf hält, in leichte gleichmässige 
Erschütterungen. 

Nach Ewer werden „nervöse Schmerzen, vor allem die durch 
Migräne bedingten“ in zwei bis drei Minuten beseitigt. In der angio- 
paralytiscben Form der Migräne hält er die Anwendung dieses Apparates 
für contraindicirt. 

ich komme nuumehr zu denjenigen IJebungsapparaten, welche zur 
mechanischen Behandlung der Tabes dorsalis empfohlen worden 
sind. Und da sind es drei Methoden, in deren Dienste dieselben stehen. 

Die erste ist die Suspensionsmethode. Sie ist bereits 1883 von 
Motschutkowski angewandt und 1KS5 von C har cot warm empfohlen 
worden. Sie wird ausgeführt durch vertikalen Zug am Kopf mittels der 
Glisson’schen Schwebo oder an den Armen mittels passender Schlingen 
oder durch Combination dioser Befestigungsmittel. Besonders empfehlens- 
werth scheint die Suspension auf schiefer Ebene mit verstell¬ 
barem Neigungswinkel. 

Pie zweite Methode ist die Methode der künstlichen Flexion 
der Wirbelsäule. Dieses Verfahren, welches früher bereits von Bo- 
nuzzi angewandt wurde, ist seit vior Jahren von zwei französischen 
Chirurgen, Gilles de la Tourette und Chipault, in etwas anderer 
Form ausgeführt worden. Während beim Bonuzzi’schen Verfahren 
dem auf dem Rücken liegenden Patienten die Beine nach dem Kopfe 
zu flectirt werden, lassen die genannten französischen Autoren den Patienten 
mit ausgestreckten und gegen ein Fussbrett angestemmten Beinen auf 
einem Tische sitzen und drücken mit einer geeigneten Bandage den 
Oberkörper gegen die Beine. Sie haben in mehr als vierzig Fällen die 
Methode angewandt und nur in einem Viertel der Fälle keinen Nutzen 1 
gesehen. Eulenburg hat dieses anscheinend ganz ungefährliche Ver¬ 
fahren vier Monate lang nachgeprüft und bestätigt eine vorübergehende 
Besserung der Ataxie, der Scnsibilitäts- und Blasenstörungen. 

Pie dritte der gegen Tabes dorsalis empfohlenen mechanischen Me¬ 
thoden ist die FreukeFsche conipensatorische Uebungstherapie. Pa diese 
Frage von actuellem Interesse ist. so erscheint es mir gerechtfertigt, etwas 
näher auf dieselbe einzugehen. 

Ich hielt es für das Zweekmässigste, das vorliegende litterarische 
Material nach folgenden Gesichtspunkten zu ordnon, respective folgende 
Fragen daraus zu beantworten: 

1. Welches sind die physiologischen und pathologischen 
Grundlagen des Verfahrens? 

2. Was will die compensatorische L T ebungstherapie be- 
kä m pfen? 

3. Welches sind die Contraindicationen? 

4. Welches sind die Erfolge der Uebungstherapie? 

Pie Frenke Esche Uebungstherapie besteht in methodi¬ 
schen Ziel- und Treff Übungen, die mit den atactischen Glied- 
raaassen ausgeführt werden sollen. Es kommt nicht auf die Kraft, 
sondern auf die genaue Einhaltung der Richtung, auf die Präcision 
der Bewegungen an, zum Unterschiede von der activcn Gymnastik im 
gewöhnlichen Sinne des \\ ortes und besonders der Widerstandsgymnastik, 
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bei welcher die anzuwendende Kraft die Hauptrolle spielt. Piese letzteren 
Methoden haben sich nach Frenkel sogar als schädlich für Tabiker 
erwiesen. (Schluss folgt.) 


II. Die Entwicklung und der heutige Stand der 
Lehre von der Appendicitis und Perityphlitis. 

Von Dr. K. Doll in Karlsruhe. 

(Schluss aus der Therapeutischen Beilage No. 7.) 

Indessen nicht allein diese einfachsten, nur den Wurmfortsatz 
ohne wesentliche Betheiligung des Peritoneums betreffenden Fällt* 
sind der Heilung ohne chirurgischen Eingriff zugänglich, sondern 
häufig genug auch diejenigen, bei denen es zur Bildung ein«* 
wirklichen Exsudattumors, der in der Regel wohl einen eitrigen 
Kern beherbergen dürfte, gekommen ist, und zwar mit vollständiger 
Restitutio in integrum. Bei Nothnagel finden sich diederartigen 
Fälle mit folgenden Worten charakterisirt: „Fälle dieser Art, wo 
eine geringe Menge Eiter, bald noch im Lumen des unzerstorten 
Wurmfortsatzes, bald ausserhalb desselben, da ist, umgeben von 
einer soliden, grösseren oder kleineren, entzündlichen Anschwellung, 
einzelne Male daneben auch eine seröse Exsudation, bilden di** 
Hauptsumme der in der Praxis vorkommenden Perityphlitiden, die 
auch ohne Operation, bei einer nur internen Behandlung genesen. 
Nach der Resorption des Tumors erscheint der Kranke gesund, 
kann es auch für immer bleiben.“ Dieser Heilungsvorgang wird 
uns nur verständlich, wenn wir für die sonst geltende prinzipiell# 
Auffassung, dass eine Eiterbildung im Innern des Körpers nur 
durch Entleerung nach aussen zum Ausheilen kommen könne, hier 
eine Ausnahme zulassen. Es wird hier von den Autoren auf di<* 
merkwürdigen Eigenschaften des Peritoneums hingewiesen. Mai. 
kann gelegentlich auch von den Gynäkologen hören, welche scheinbar 
widersprechenden Eigenschaften dem Bauchfell inne wohnen. Au: 
der einen Seite die allergrösste Empfindlichkeit gegen die dasselbe 
treffenden Infectionsschädlichkoiten, wie sie sich ja in dem ganzen 
aseptischen Zubehör einer Bauchoperation widerspiegelt, auf der 
anderen Seite aber auch eine nicht gering anzuschlagende Fähig¬ 
keit-, mit eingedrungenem infectiösem Material, namentlich wenn e* 
nicht diffus verbreitet ist, auf dem Wege der Resorption fertig zu 
werden. So wird denn auch für unseren Gegenstand als einzig** 
Erklärungsmöglichkeit angenommen, dass jene eitrigen Kerne sammt 
der umgebenden entzündlichen Infiltration durch Aufsaugung be¬ 
seitigt werden können, ja das Zutrauen geht soweit, dass man sogar 
die Unschädlichmachung kleiner, aus dem Wurmfortsatz ausgetretener 
| Kothpartikel zunächst durch Abkapselung, dann durch allmählith** 
Auflösung für wohl möglich hält. Dass die Vorstellung derartiger 
Vorgänge dazu angethan sei, dem einzelnen Krankheitsfall gegen¬ 
über auch im Stadium der Reconvalescenz das Gefühl der ruhiiMi 
Vertrauensseligkeit auf den weiteren Verlauf aufkommen zu lassen, 
wird niemand behaupten wollen. Es handelt sich unter allen Um¬ 
ständen um eine unheimliche Erkrankung, die der allersorgfälti^ten 
Ueberwaeliung bedarf, oder, um die Sache coneret auszudrücken, 
es sollte auch im fieberlosen Reconvalescenzstadium, wenn irgeml 
tliunlich, der Kranke täglich zweimal vom Arzt gesehen werden, 
abgesehen von der Nothwendigkeit einer geschulten zuverlässigen 
W artung. 

Nun ist noch auf eine andere Möglichkeit der Entfernung 
kleinerer Eiterheerde hinzuweisen, und es wird angenommen, da?' 
dieselbe häufiger, als man daran denkt, sich realisire. Es ist dies 
der Durchbruch und Entleerung in das Cöcum oder auch in ander« 
durch Verklebung fixirte Darmtheile. Bei grösseren Abscessen i?t 
diese Entleerung durch Erscheinen des Eiters im Stuhl nicht >o 
selten beobachtet; wenn es sich nur um kleine Eitermengen handelt, 
wird man auf diese Bestätigung nur ausnahmsweise rechnen dürfer. 
Es wird auf diese Entleerung in den Darm, die ja auch sonst ab 
i ein relativ günstiges und ungefährliches Ereigniss erscheint, nameui- 
lieh dann zu sehliessen sein, wenn die vorhandenen Eiitzündumrv 
erscheinungen mit einer gewissen Plötzlichkeit nachlassen und da- 
gesetzte Exsudat gleichsam über Nacht schwindet. Man hat diesen 
Durchbruch des Eiters in das Cöcum mit dem Durchbruch eine* 
Pleuraempyems in einen Bronchus und Entleerung desselbeu aui 
* diesem Wege in Paralelle gestellt. Es darf aber nicht vergesst:; 

| werden, dabei zu betonen, dass bei einem derartigen Vorgang an: 
i Cöcum die Verhältnisse in mehrfacher Beziehung viel günstig'! 
liegen als bei dem Empyem der Brusthöhle. Auch in ändert* 
Organe, wie Blase und Vagina, ist die Perforation wohl >tet? 

I grösserer perityphlitiseher Abscesse beobachtet. Auch an *i.i> 
Wandern solcher Abscesse hinter dem Colon ascendens selbst hi- 
in die Pleurahöhle hinauf und sogar mit schliessliehem Durehbru*! 
in einen Luftröhrenast möge kurz erinnert werden. Diese letzter*: 
Ereignisse, welche eine verzweifelte Selbsthülfe der Natur bedeute 
! haben auch ab und zu noch zur Heilung geführt, natürlich n.i<| 
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langer, erschöpfender Krankheit. Auf einen solchen Ausgang warten 
oder rechnen zu wollen, können wir indessen ruhig als einen un¬ 
verzeihlichen Frevel bezeichnen; er hat wohl stets die nicht recht¬ 
zeitig eingeleitete Eröffnung des Abscesses zur Voraussetzung. 

Einen überaus wichtigen Punkt in unserem Thema bildet die Frage 
nach der Recidivfähigkeit, oder besser gesagt, Recidivneigung 
der Entzündungen in der Blinddarmgegend. Ist es doch gerade der 
Hinweis auf die Unfähigkeit der internen Behandlung, Recidive zu 
verhüten, den die Vertheidiger der prinzipiellen Frühoperation in 
erster Linie für dieselbe ins Feld führen. Bezüglich der Häufigkeit 
und Art der Rückfälle liegen nun von mehreren Autoren werth¬ 
volle statistische Angaben vor. Aus den früher schon angeführten 
Zusammenstellungen ergiebt sich, dass in ca. 25% der Fälle Reci¬ 
dive eintraten. Als besonders maassgebend sind wohl die von 
Sahli aus einer Sammelstatistik, die nur Fälle aus der Privat¬ 
praxis einer grossen Anzahl von Aerzten umfasst, entnommenen 
Ziffern anzusehen. Bei einer Gesammtsumme von 4553 nicht 
operirten Fällen ergeben sich 20,8% Recidive. Die überwiegende 
Mehrzahl der Rückfälle erfolgt binnen Jahresfrist nach der ersten 
Erkrankung. Doch sind solche auch in späteren Jahren, sogar 
nach neun und selbst 18 Jahren vereinzelt noch beobachtet. Frei¬ 
lich bleibt hier die Frage offen, ob man nicht nach so langen 
Zeiträumen von einer Neuerkrankung, die zufällig dasselbe Indi¬ 
viduum trifft, sprechen soll. Besonders erwähnenswerth ist eine 
Patientin KümmeH’s, die mit 21 Jahren den ersten, mit 30 den 
zweiten, mit 35 den dritten und mit 36 den vierten Anfall hatte. 
Die Regel bildet ein nur einmaliges Recidiv, doch sind bis zu 10 
in kleineren und grösseren Zwischenräumen beobachtet. Noch viel 
höher kommt man, wenn man alle bisweilen beobachteten Einzel¬ 
zufälle als Recidive auffasst, wo ein solcher Kranker gelegentlich 
alle paar Wochen einmal, namentlich nach reichlichen und schwer 
verdaulichen Mahlzeiten, von Schmerzen und etwas empfindlicher 
Resistenz in der Cöcalgegend, meist mit Obstipation und Erbrechen 
verbunden, heimgesucht wird, in kurzer Zeit sich aber wieder vollen 
Wohlseins erfreut. Mehrfache bei solchen Fällen ausgeführte 
Operationen haben als Grundlage einen Zustand erwiesen, für den 
Nothnagel die Bezeichnung chronische Scolicoiditis gebraucht. 
Ein sehr interessantes Ergebniss haben die namentlich von Kümmell 
und Lennander in der anfallsfreien Zeit bei recidivirender 
Appendieitis empfohlenen und ausgeführten Operationen zutage ge¬ 
fördert, dass nämlich bei der grösseren Zahl mehrfach Erkrankter 
eine Perforation des Wurmfortsatzes sich nicht fand. So war 
unter 55 von Kümmell in dieser Weise operirten rückfälligen 
Kranken der resecirte Wurmfortsatz nur 22 mal perforirt. Beiden 
anderen ohne Perforation fand sich meist chronische Entzündung 
desselben mit innerer Geschwürs- und Stricturenbildung oder nur 
mit Verdickung der Muscularis und Schwellung der Mucosa. Lehr¬ 
reich sind jene 22 Fälle von Kümmell (mit Perforation) noch in 
anderer Beziehung. Sie beweisen zur Evidenz die Unhaltbarkeit 
der Annahme, die früher wohl, ehe man diesen Dingen operativ zu 
Leibe ging, die herrschende war, dass die Durchbohrung des Wurm¬ 
fortsatzes in der Regel ein deletäres Ereigniss sei. 

Ueber die Zweckmässigkeit der bei recidivirender Appendieitis 
im anfallsfreien Intervall vorzunehmenden RadicalOperation, der 
Operation ä froid, wie sie die Franzosen nennen, welche stets in 
derResection des Wurmfortsatzes zu bestehen hat, herrscht zwischen 
Chirurgen und Internisten erfreuliche Uebereinstimmung. Es ist. 
gewiss einleuchtend, dass die Operation im entzündungsfreien Inter¬ 
vall leichter und gefahrloser ist als bei bestehender frischer Ent¬ 
zündung. Nicht nur ist der Allgemeinzustand der Kranken im 
ersteren Fall ein weit besserer, sondern es wird auch von den 
Operateuren hervorgehoben, dass das Auffinden des Wurmfortsatzes 
viel sicherer und leichter sei. Bekanntlich ist das Auffinden und 
Abtragen des Wurmfortsatzes im entzündlichen Tumor bisweilen 
eine recht schwierige, ja unmögliche Aufgabe, so dass nicht so 
selten seine Entfernung einer Nachoperation Vorbehalten -werden 
muss. Die Gefahren, welche das Herumtasten und Suchen unter 
den frischen Verklebungen mit sich bringt, sind bei der Operation 
in der anfallsfreien Zeit sicher -wesentlich geringer. Thatsächlieh 
sind denn auch die mit derselben erzielten Resultate in jeder Be¬ 
ziehung ausgezeichnete. Lennander, der neben Kümmell und 
anderen warm für die Operation ausserhalb des acuten Anfalles | 
eintritt, stellt für die Vornahme derselben folgende Indicationen 
auf. Es soll operirt werden: 1) Wenn die Anfälle, mögen sie auch 
gutartig sein, häufig wiederkehren, w T eil derartige Menschen mehr 
oder weniger invalide und in ihrer ökonomischen Existenz bedroht 
sind. 2) Wenn die einander folgenden Anfälle eine Zunahme an j 
Heftigkeit erkennen lassen. 3) Wenn nach einem Anfall trotz 
regelrechter medicinischer Behandlung bei in Zwischenräumen vor¬ 
genommenen Untersuchungen eine Resistenz oder deutliche Ge- | 
schwulst nachweisbar bleibt. Diese Indication wird dringlich, wenn 
die Resistenz in der Cöcalgegend Druckempfindliehkeit zeigt oder 
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-wenn Verwachsungen, z. B. mit den Gedärmen oder den Geschlechts¬ 
organen, verinuthet werden müssen. Wenn man die relative Ge¬ 
fahrlosigkeit der intermediären Operation und die Gefahr, die jedes 
Recidiv mit sich bringt, gegen einander abwägt, wird man der 
Lennander’schen Indicationsstellung gern zustimmen 1 ). Selbst dem 
Vorschlag, man solle jedem Clienten, der eine Appendieitis glück¬ 
lich überstanden hat, empfehlen, einige Zeit nachher sich seinen 
Wurmfortsatz entfernen zu lassen, kann man eine gewisse Folge¬ 
richtigkeit nicht abstreiten. Der dabei aufzustellende Calcül wäre 
etwa der folgende: Unter Zugrundelegung der mehrfach erwähnten 
Rotter’schen Statistik läuft unser Client eine Recidivgefahr von 
25%. Unter der Annahme, dass das Recidiv ebenso gefährlich 
! sei wie die erste Erkrankung — einen statistischen Nachweis dafür 
i habe ich nirgends gefunden —, läuft er beim Recidiv eine Mortalitäts¬ 
gefahr von 9%. Seine wirkliche aus der Ersterkrankung resultirende 
Mortalitätsgefahr beträgt also immer noch % oder stark 2%. Es ist 
also die Möglichkeit geboten, durch eine Operation, deren Risiko aus 
grossen Zahlenreihen zwar bis jetzt nicht bekannt,* 2 ) aber schwerlich 
1% erreichen dürfte, dieser Gefahr ein- für allemal zu entgehen. 
Setzen wir allerdings statt der eben benutzten Werthe von 25 % 
und 9% die von anderen nur zu 20 und 5% gefundenen in die 
Berechnung ein, so erhalten wir eine reelle Sterblichkeitsgefahr 
von nur % == 1%. In der Praxis wird die Sache wohl sehr ein¬ 
fach sein. Wenn wir unserem Clienten diese Calculationon vor¬ 
rechnen, so wird er, zunächst nur froh, wieder gesund zu sein, 
wohl stets erklären: da will ich doch erst den zweiten Anfall ab- 
warten, dann lässt sich weiter von der Sache reden. 

Doch kehren wir nunmehr zur acuten Appendieitis zurück, 
bezw. zu der noch nicht erörterten hochwichtigen Frage: Welche 
Umstände und Zufälle im Verlauf der Erkrankung erheischen 
operatives Eingreifen? Als allgemeine Antwort sind zwei Sätze 
voranzustellen: 1) Das chirurgische Eingreifen hat nicht bloss als 
letzter verzweifelter Rettungsversuch zu geschehen, sondern es 
muss viel häufiger und nach viel ausgedehnteren Indicationen 
operirt werden, als es seither geschah. 2) Es giebt hier kein 
Schema, sondern allein die sorgfältige und individualisirende Be¬ 
obachtung des Einzelfalles kann unser Urtheil leiten. 

Der Versuch nun in der recht schwierigen Detailbeantwortung 
obiger Frage die Grundsätze zu formuliren, welche nach Maassgabe 
der bisherigen Erfahrungen für operatives Eingreifen Richtschnur 
1 sein sollen, führt zur Aufstellung mehrerer Indicationsgruppen: 

; Zu der ersten Gruppe sind die Fälle zu rechnen, wo sich nach 
: kürzerer oder längerer Dauer der Erkrankung in der rechten Darm- 
i beingrube ein Abscess palpatorisch nachweisen lässt. Dass der- 
| selbe breit zu eröffnen ist, sobald er Fluctuation zeigt, darüber 
! ist nicht zu discutiren. Die Betrachtung der weiteren Indicationen 
| wird uns lehren, dass es nach unseren jetzigen Anschauungen schon 
eine Verschleppung, um nicht zu sagen ein Versäumniss bedeutet, 
wenn eine derartige umfangreiche Eiteransammlung überhaupt zur 
Entwicklung kommt. Wir werden uns verpflichtet fühlen, dem 
durch früheres Eingreifen zuvorzukommen, und wir sind zu der 
Erwartung berechtigt, dass die Fälle dieser ersten Gruppe mit 
der Zeit immer seltener Vorkommen werden. 

Die zweite einigermassen scharf zu umgrenzende Anzeige ist 
die der Perforation des Wurmfortsatzes bezw. der beginnenden 
Perforationsperitonitis. Denn nur die letztere erlaubt uns die Per¬ 
foration zu diagnosticiren. Wir wissen ja aus den früheren Aus¬ 
führungen, dass als nichts Seltenes bei Fällen, welche unter dem 
. Bild der gewöhnlichen Perityphlitis verlaufen und ohne Operation 
I heilen, ein Substanzverlust in der Wandung des Wurmfortsatzes 
als Folge gangränescirender Entzündung angenommen werden muss. 
Da hat eben der vorher schon gebildete Exsudattumor mit seinen 
Verklebungen und Verwachsungen eine schützende Schranke gegen 
die Allgemeininfection des Bauchfells errichtet. Andererseits kann 
ja auch der Durchbruch in die Bauchhöhle ein mittelbarer sein, 
wenn nämlich erst nachträglich der in der Umgebung des Wurm¬ 
fortsatzes gebildete Eiter, der eitrige Kern des Exsudates, wie wir 
ihn oben bezeichnet haben, die Verklebungen nach der freien Bauch¬ 
höhle zu durchbricht. Diese entweder nur mittelbar oder unmittel¬ 
bar auf Perforation des Wurmfortsatzes beruhenden Peritoni¬ 
tiden klinisch auseinanderzuhalten, wird im allgemeinen nicht mög¬ 
lich sein. Praktisch ist diese Unterscheidung auch belanglos, da 
so oder so die Aufforderung zum schleunigen operativen Eingreifen 
gegeben ist. Hier ist periculum in mora, und in vollem Umfang gilt der 
von Dieffenbach für die eingeklemmten Brüche aufgestellte Satz, 

l ) Kümmell stellt als Regel auf, dass stets nach dem dritten An¬ 
fall operirt werden soll. (Verhandlungen des Nil. internationalen medi- 
cinischen Congrosses in Moskau 1897). Nachtrag bei der Correctur. 

-) Kümmell hatte unter 103 Operationen in der aufallsfreien Zeit 
keinen Todesfall. (Verhandlungen des XII. internationalen medieinischen 
Congresses zu Moskau 1897) Nachtrag bei der Correctur. 
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dass die Sonne vor ausgeführter Operation nicht auf- noch unter¬ 
gehen darf. Der Erfolg des Eingriffes und damit das Leben des 
Kranken hängt von wenigen Stunden ab. Mit Recht wird auch 
von verschiedenen Seiten betont, dass wenn irgend tbunlich, an 
Ort und Stelle zu operiren und weitere Transporte der Kranken 
möglichst zu meiden seien. Die Diagnose der Perforation fällt 
also zusammen mit der Diagnose der beginnenden Peritonitis. 
Diese Diagnose dürfte leichter erscheinen, als sie es unter Um¬ 
ständen ist. Wir werden mit Recht eine rasche Verschlechterung 
des Gesammtkrankheitsbildes dabei erwarten. In einem Fall aus 
meiner Beobachtung, wo sich die Perforation mit ihren unmittel¬ 
baren Folgen sozusagen unter meinen Augen vollzog, war nament¬ 
lich die Veränderung des allgemeinen Eindruckes, die die Kranke 
bot, auffällig. Das als Facies peritonitica bezeichnete Verfallensein 
der Gesichtszüge, Unruhe und ängstliches Wesen liessen schon 
nichts Gutes vermuthen. Heruntergehen der Temperatur bei Ver¬ 
schlechterung des Pulses, nicht eben erhebliche Druckempfindlich¬ 
keit des ganzen Abdomens und ein schon nach kurzer Zeit nachweis¬ 
bares Peritonealexsudat vervollständigten das Bild. Ich habe oben 
die Diagnose als unter Umständen nicht ganz leicht bezeichnet, 
weil wenige Stunden später, als zur lebensrettenden Operation ge¬ 
schritten wurde, die Allgemeinerscheinungen des Collapses einer 
gewissen Erholung Platz gemacht hatten, so dass die Perforation 
wiederum zweifelhaft erscheinen konnte. Es wird durch eine der¬ 
artige Erfahrung der schon mehrfach hervorgehobene Schluss be¬ 
stätigt, dass die Appendicitis stets die allersorgfältigste und ein¬ 
gehendste Beobachtung erheischt. 

Nun werden aber nicht selten Fälle beobachtet von so acutem 
Verlauf, dass die Erkrankung schon gleich aus scheinbar voller 
Gesundheit heraus mit der Perforation des Processus vermiformis 
einsetzt. Der Arzt findet dann bei seinem ersten Besuch bereits 
das mehr oder weniger ausgesprochene Bild der Bauchfellentzün¬ 
dung vor. Bei Ausschluss einer anderen Ursache wird er an die 
Perforation eines Bauchorganes zu denken haben und überlegen 
müssen, an welchem von den drei in erster Linie in Betracht 
kommenden Organen, Magen, Wurmfortsatz und bei Frauen innere 
Genitialien (Tuben) die Perforation anzunehmen sei. Er wird 
meist nur zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose kommen können, 
häufig genug überhaupt zu keiner genaueren Diagnose, da ihm 
die allgemeinen Peritonitiserscheinungen die örtliche Untersuchung 
erschweren und die Anamnese keinen brauchbaren Fingerzeig giebt. 
Zum Glück ist diese Ungewissheit über den Ausgangspunkt ohne 
Einfluss auf die Behandlung, da auch hier rasches operatives Ein¬ 
greifen, wenn es der Allgemeinzustand noch gestattet, zu erfolgen 
hat. Nur für die Wahl des Ortes der Incision kann die Annahme 
einer bestimmten primären Localisation von Bedeutung sein, doch 
ist das eine Frage der chirurgischen Technik, die uns hier nicht 
näher interessirt. Allzu grosse Hoffnungen darf man freilich in 
diesen Fällen auf die Operation nicht setzen. Die Kranken 
mit peracuter septischer Peritonitis werden nur ganz ausnahms¬ 
weise zu retten sein, während bei der mehr subacuten, fibrinös¬ 
eitrigen Form die Aussichten weit günstiger sind. Indessen ist 
nicht zu leugnen, dass gelegentlich auch einmal ein Kranker der 
letzteren Kategorie ohne Operation durchkommt. Ich habe dies 
kürzlich erst bei einem meiner Patienten gesehen. Ein an Peri¬ 
typhlitis anscheinend nicht besonders schwer, wenn auch mit deut¬ 
lichem Exsudattumor erkrankter Arbeiter zeigt ca. am fünften Tag 
die ausgesprochenen Erscheinungen einer diffusen Peritonitis bei 
leidlichem Allgemeinbefinden. Zu der von mir vorgeschlagenen 
Ueberführung in’s Krankenhaus kann sich der Patient nicht ent¬ 
schlossen, die Peritonitis geht im Lauf der nächsten Tage lang¬ 
sam zuiück, auch die Grundkrankheit läuft weiterhin ohne Störung 
ab, und der Mann ist zur Zeit wieder gesund und arbeitsfähig. 
Es hängt augenscheinlich von der Menge, Art und Virulenz der 
in die Bauchhöhle übergetretenen Bacterien ab, ob eine foudroyant- 
septische oder eine mildere Form der Bauchfellentzündung daraus 
hervorgeht. 

Ich möchte hier noch auf eine Variation unserer Krankheit 
hinweisen, die ich nirgends, auch bei Nothnagel nicht, besonders 
erwähnt finde. Es ist mir im Laufe des letzten Jahres zweimal 
vorgekommen, dass Arbeiter jugendlichen Alters zunächst unter 
dem Bild eines gewöhnlichen Brechdurchfalls acut erkrankten. Die 
Untersuchung des Unterleibes ergab in der rechten Darmbeingrube 
nichts Auffallendes. Andern Tags, nachdem die Durchfälle plötz¬ 
lich sistirt hatten, war beginnende Peritonitis zu constatiren. 
Beide kamen ira Krankenhaus zur Operation, und es ergab sich 
dabei Perforation des Wurmfortsatzes. Beide Kranke erlagen trotz 
der Operation. Interessant und beweisend für die relative Gut¬ 
artigkeit mancher Peritonitisformen ist der Umstand, dass der eine 
der beiden Kranken erst am dritten Tage nach der von mir aus¬ 
gesprochenen Einweisung ins Krankenhaus dieser Folge zu leisten 
*i< h bewogen fühlte und dazu noch den ca. ‘^ständigen Weg dahin, 
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entgegen meiner Anordnung, zu Fuss zurücklegte. Es wird schwer 
sein, in solchen Fällen wie die beiden erwähnten, die Frage zu .» 
entscheiden, ob der scheinbare Brechdurchfall Initialsymptom der ’■! 
Appendicitis war, oder ob eine latent vorbereitete Nekrose m 
Wurmfortsatz durch den Sturm eines acuten Magendarmcatarrh* 
zur Perforation gedieh. 

Eine weitere stricte Indication zu operativem Eingreifen im 
Verlauf der Appendicitis ist der Ileus, eine zum Glück seltene 
Complication. Und zwar handelt es sich um Darmverschluss nicht ^ 
etwa als Theilerseheinung einer Perforationsperitonitis sondern im ‘ 
Anschluss an die gewöhnliche Perityphlitis. Als Ursache der i 

manchmal schon früh, manchmal erst spät in der Reeonvalescenz j 

auftretenden Zufälle von Darmocclusion ist die Compression einer | 
Darmschlinge durch den Exsudattumor oder Abknickung einer f 
solchen über peritonitischen Verwachsungssträngen anzunehmen. , 
Man wird gut thun, in solchen Fällen mit hohen Einläufen und [ 
Magenausspülungen nicht viel Zeit zu verlieren, sondern wenn | 

möglich durch dieselbe Operation den Darm aus seiner Umschnü- | 

rung zu befreien und den Wurmfortsatz zu entfernen versuchen 1 

Dafür, dass auch hier ab und zu ein besonders Glücklicher ohne B 

Operation durchkommt, kann ich gleichfalls ein eigenes Beispiel 1 

anführen. Ein ca. achtjähriger Knabe mit Appendicitis bekommt 1 

schwere Ileuserscheinungen (Collaps und Kothbrechen). Der von l 

mir zugerufene Chirurg hält wegen des desolaten Zustandes eine \ 

Operation für unthunlich. Unserer schlechten Prognose zum Trotz \ 

verläuft aber schliesslich alles gut, und der Junge ist bis heute 
über einen Zwischenraum von mehreren Jahren recidivfrei ge¬ 
blieben. ; 

Bei den seither besprochenen Verhältnissen des perityphliti- 
schen Abscesses, der Perforationsperitonitis und des Darmver¬ 
schlusses, ist die Indicationsstellung für das chirurgische Eingreifen 
eine relativ einfache und präcise. Zweifel über das Ob und Wann 
bedrängen den Arzt viel mehr bei den gewöhnlichen, durch keine der 
obigen Complieationen ausgezeichneten Erkrankungen, sie müssen 
ihn oft genug bedrängen vom ersten Tag bis weit in die Recon- 
valescenz hinein, wenn er es als die ideale Aufgabe seiner Therapie 
betrachtet, jenen Vorkommnissen nicht erst entgegenzutreten, 
wenn sie da sind, sondern soweit wie möglich ihnen zuvorzukommen. 

Es ist klar, dass hier dem subjectiven Ermessen, man kann sogar 
sagen dem subjectiven Gefühl und Instinct des einzelnen Arzte* 
ein viel weiterer Spielraum gelassen ist. Wer kürzlich einen 
Kranken trotz Operation an Perforationsperitonitis verloren hat. 
wird das nächste Mal früher zur Operation rathen, wer in Jahren 
keine schlimmen Zufälle erlebt hat, wird es damit nicht so eilig 
haben. 

Der Cardinalpunkt ist nach unseren früheren Erörterungen 
offenbar die Frage: Ist die Bildung einer so erheblichen Eitermenge 
um den Wurmfortsatz anzunehmen, dass sie nicht mehr resorbirbar 
ist, oder darf darauf noch gerechnet werden? Im ersten Fall ist 
zu operiren, im zweiten Fall abzuwarten. Leider ist nun die Dia¬ 
gnose des beginnenden perityphlitisehen Abscesses sehr schwierig 
und unsicher, und wir sind deshalb genöthigt, auf einer genauen 
Analyse der Haupt Symptome unsere Schlüsse aufzubauen. Diese 
Hauptsymptome sind: Körpertemperatur, Puls, spontaner und Druck¬ 
schmerz und entzündliche Geschwulst. In der Würdigung des\er- 
haltens dieser Hauptmerkmale soll im Nachstehenden den Aus¬ 
führungen Nothnagel’s gefolgt werden: 

1. Körpertemperatur: Hohe Initialtemperatur, selbst einleitender 
Frost sind von keiner besonderen Bedeutung, dagegen ist ein rasche* 
Absinken des Fiebers, d. h. innerhalb zwei bis drei Tagen, er¬ 
wünscht (natürlich ohne Antipyretica!). Ueberschreitet am vierten 
Tag die Körperwärme noch 89,5°, so hält es Nothnagel gerathen 
zu operiren, n weil dann eine sehr bedeutende Intensität des 
Krankheitsgiftes und damit vermuthlich ein rasches Vorwärts¬ 
schreiten des Processes angenommen werden darf“. Vom sechster: 
Tag an giebt schon die Fortdauer von 39,0° die Anzeige zur Opera¬ 
tion. Eine gleichmässig absteigende Tendenz der Temperaturcurv* 
im weiteren Verlauf rechtfertigt abwartendes Verhalten, jeder neuer¬ 
liche, mehr als 24 Stunden anhaltende Anstieg mahnt zum Ein¬ 
schreiten, desgleichen jeder rasche Abfall, wenn derselbe mit Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinzustandes einhergeht. 

2. Der Puls verlangt mindestens dieselbe Beachtung wie die 
Temperatur. Hohe Frequenz und schlechte Qualität sollen zur 
Encheirese auffordern, wobei es indessen Nothnagel wepn d*r 
physiologischen Breite der Frequenzsehwankungen für unstatthaft 
hält, etwa sehablonenmässig eine während 24 Stunden andauernd- 
Zahl von 120 Schlägen als Indication zum Eingreifen anzusehen 

8. Dem Schmerz, soweit er spontan gefühlt wird, Lt wegen 
der verschiedenen Empfindlichkeit der Individuen ein geringer^ 
Werth beizumessen. Andauernde heftige Druckschmerzhaftigkeit 
darf auch bei niedriger Temperatur als ein Zeichen stärkerer Snp- 
puration angesehen werden. Dieses Symptom hält Not bring* ! 
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4. A ugus t. 

namentlich dann für bedeutungsvoll, wenn das Ansetzen einiger 
Blutegel keine wesentliche Linderung bewirkt. 

4. Sind die Wachsthumsverhältnisse des etwa vorhandenen 
entzündlichen Tumors zur Beurtheilung der Operationsfrage heran¬ 
zuziehen. Wird derselbe nicht in seinem Umfang in wenigen Tagen 
stationär, zumal bei andauernder hoher Temperatur, so ist eine 
bedeutendere Eiterung anzunehmen und die Incision geboten. Das¬ 
selbe gilt, wenn nach Rückgang des Fiebers die Geschwulst nach 
einer Reihe von Tagen keine Neigung zur Verkleinerung erkennen 
lässt. 

Nothnagel giebt sich der Hoffnung hin, dass für die Zukunft 
bei sorgfältiger Ueberwachung und rechtzeitigem chirurgischem 
Eingreifen nach den eben skizzirten Grundsätzen die Mortalität 
der Appendicitis und Perityphlitis, die, wie früher angegeben, 
seither ca. 5—9% betrug, auf den geringeren Satz von 3—5 vom 
Hundert könne herabgemindert werden — ein bescheidener Gewinn, 
aber da es sich um das kostbarste Gut, um Leben und Gesundheit 
handelt, des Schweisses der Edeln werth. 

Wenn wir zum Schluss die Entwickelung der Lehre von der 
Krankheit, die uns beschäftigt hat, überblicken, so giebt sie uns 
im engen Rahmen ein Abbild menschlichen Strebens und Irrens 
überhaupt: Zuerst die richtige Erkenntniss auf der Grundlage ein¬ 
facher anatomischer Anschauung, sodann das Ueberwuchern dieser 
Erkenntniss durch eine auf theoretischer Speculation aufgebaute 
Auffassung, endlich die Rückkehr zur Wahrheit durch den Augen¬ 
schein am Lebenden dank dem kühnen Vorgehen der operativen 
Chirurgie. Auf dem praktischen Gebiet der Therapie der plötzliche 
Umschwung aus rein interner Behandlung zum übereifrigen Vorgehen 
der prinzipiellen Frühoperation und schliesslich nach heftigem Wider¬ 
streit der Meinungen das Auffinden des goldenen Mittelweges. 

Nachtrag. 

Während der Drucklegung meines Aufsatzes kamen mir noch zwei 
neuere ausführliche Bearbeitungen des Gegenstandes, die eine von einem 
inneren Kliniker, die andere von einem Chirurgen herrührend, zur Kennt- 
niss. Da dieselben für den heutigen Stand der Frage, d. h. für die all¬ 
mähliche Annäherung der Auffassungen vom Standpunkt des Internisten 
und des Chirurgen charakteristisch sind, so möge es noch gestattet sein, 
über die wichtigsten Gesichtspunkte, die dieselbon enthalten, zu referiren. 
Die erste, in Deutschland wohl wenig bekannte Bearbeitung ist enthalten 
in C. A. Ewald’s Diseases of the intestines (New-York, William Wood 
and Compagny 1897), die zweite ist Dr. E. Sonnenburg’s dritte um¬ 
gearbeitete und sehr erweiterte Auflage seiner Pathologie und Therapie 
der Perityphlitis (Leipzig, F. C. W. Vogel, 1897). 

Die Bedeutung der Typhlitis stercoralis als Grundlage der Peri¬ 
typhlitis wurde nach Ewald seither überschätzt. Sahli’s Annahme in¬ 
dessen, dass nur von der Appendix die Perityphlitis ausgehe, heisst: „das 
Kind mit dem Bade ausschütten“. Die theoretische Begründung ist der 
Typhlitis stercoralis nicht günstig, da man auch bei langdauernder Obsti¬ 
pation nur halbflüssigen, das Coecum nicht ganz ausfüllenden Kothinhalt 
findet, also keinen Coudin stercoral. Auch die Untersuchung am Lebenden 
lässt nur das bekannte Gurren (Flüssigkeit + Luft!) vernehmen. 

Sobald ein wirklicher Tumor fühlbar ist, kommt er von der ent¬ 
zündlichen Infiltration der Umgebung. Also ist die Kothstockung nicht 
Ursache, sondern Folge der Entzündung. Nur in einer ganz kleinen Zahl 
von Fällen kann das Coecum selbst als Ausgangspunkt angesprochen 
werden. Die eigentliche Typhlitis ist aufzufassen als eine dort lokalisirte 
Colitis bezw. Enteritis, und dass für dieselbe und die consecutive Peri¬ 
typhlitis Fäcalanhäufungen bei bestehender Obstipation einen ätiologischen 
Faktor abgeben können, erscheint nicht zweifelhaft. 

Die einfache Typhlitis will Ewald mit Einläufen und Ricinusöl be¬ 
handelt wissen. Wenn nur die Diagnose etwas sicherer wäre! Sagt er 
doch selbst: „Wir besitzen kein einziges zuverlässiges Symptom, nach 
welchem wir die Schwere des Falles und seinen Verlauf abschätzen 
können“. Praktisch kommen indessen die seltenen vom Coecum aus¬ 
gehenden Perityphlitisfälle gegenüber der Häufigkeit des Ausgangs von 
der Appendix nicht in Betracht. 

Folgende Umstände verlangen nach Ewald chirurgisches Eingreifen: 

1. Bei Eintritt der Perforation mit eintretender Peritonitis — so 
schnell als möglich. 

2. Sobald die Bildung eines Abscesses anzunehmen ist. Fluctuation 
braucht dazu nicht nachweisbar zu sein. Zu der Annahme genügt allein 
schon Andauern des Fiebers Uber eine gewisse Zeit (14—15 Tage) hinaus, 
die ungünstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens und namentlich ein 
Missverhältnis zwischen Temperatur und Puls in dem Sinn, dass neben 
nicht besonders hoher Temperatur um 38°, der Puls frequent (110 bis 
120 Schläge) ist. 

3. Bei recidivirender Perityphlitis im Intervall, wenn die Häufigkeit 
und zunehmende Schwere der Anfälle eine unzweifelhafte Lebensgefahr 
für den Träger bildet. 

4. Ist eine Operation indicirt in jenen Fällen chronischer Appendi- 
cularkolik, welche nicht die klassischen Symptome einer Perityphlitis dar¬ 


bieten, sondern mit unbestimmten und dunkeln Symptomen verlaufen und 
nur diagnosticirt werden können, wenn die geschwollene Appendix palpa- 
torisch nachweisbar ist. 

In allen anderen Fällen ist Ewald gegen eine Operation, denn er 
hält die Operation einer mittelschweren Typhlitis, deren Erscheinungen 
sie nicht unter eine der obenerwähnten Kategorieen einreihen lassen, blos 
wegen der Möglichkeit eines schlimmen Ausganges oder eines Rückfalles, 
für einen ungerechtfertigten chirurgischen Eingriff, welcher nur zulässig 
wäre, wenn die Operation so leicht und sicher wäre, wie eine Zahn¬ 
extraction. 

Ewald ist der Ueberzeugung, dass, wenn der allgemeine Arzt und 
der Chirurg sich richtig in die Hände arbeiten und der erstere sich von 
den oben angeführten Regeln leiten lässt, die Mortalität der Perityphlitis 
10% nicht überschreiten wird (Nothnagel hält einen Satz von 3—5 ü /o 
für erreichbar), d. h. dass die Todesfälle sich auf die verzweifelten und 
foudroyanten Erkrankungen beschränken werden, die von Anfang an so 
gut wie verloren sind und die nur ganz ausnahmsweise durch einen 
chirurgischen Eingriff gerettet werden können. 

Die Grundlage für Sonnenburg’s Ausführungen bilden 230 bis 
Januar 1897 von ihm operirte Fälle. 

Seine Anschauungen haben sich, wie er selbst in der Einleitung an- 
giebt, geklärt, geändert und vervollständigt, und zwar unter dem Einfluss 
der Publikationen anderer Autoren und namentlich auch durch das Zu¬ 
sammenbeobachten der leichten und schnell zur Heilung gelangenden 
Fälle mit dem Director der inneren Abtheilung im Krankenhaus Moabit. 

Sonnenburg’s pathologische Auffassung ist nunmehr folgende: 
„Die Perityphlitis ist heute anzusehen als eine gewöhnlich langsam vor 
sich gehende, oft auf Jahre sich erstreckende, manchmal spontan heilende, 
in der grösseren Anzahl der Fälle aber fortschreitende Erkrankung des 
Wurmfortsatzes, oft charakterisirt durch acute Nachschübe, die schliesslich 
zu Perforation oder Gangrän des Organes führen.“ Dem entsprechend 
hat sich die Therapie in der Zukunft zu scheiden in eine Therapie der 
Anfälle und in eine Therapie der Krankheit selbst. Die Anfälle 
sollen wir nach wie vor durch die expectative Therapie in vielen Fällen 
abklingen lassen; nur da, wo bedrohliche Erscheinungen sind, wird mafi 
auch während des Anfalles operativ einzuschreiten berechtigt sein. „Die 
Krankheit aber selbst werden wir nur durch einen operativen Eingriff und 
mit Entfernung des Wurmfortsatzes sicher heilen.“ „Der Arzt darf nicht 
in dem Glauben bleiben,“ sagt Sonnenburg an einer anderen Stelle, 
„dass er mit der Beseitigung des Anfalles die Krankheit heilt.“ ln der 
Behandlung des Anfalles selbst nimmt also Sonnenburg jetzt annähernd 
denselben Standpunkt ein wie die inneren Kliniker. Er hat den Standpunkt 
der prinzipiellen Frühoperation verlassen und räth im Anfall selbst nur bei 
bestimmter Indication zum chirurgischen Eingriff. Sonnenburg’s Auf¬ 
fassung indessen von der Perityphlitis als einer meist chronischen und 
nur durch Operation sicher zu heilenden Krankheit wird nicht so allge¬ 
meine Zustimmung finden. Er hält die statistischen Angaben über die 
Frequenz der Recidive und der bei nur interner Behandlung geheilten 
Fälle für wenig beweiskräftig. Dies auch zugegeben, so muss doch daran 
erinnert werden, dass in der allgemeinen Praxis diejenigen Fälle, welche 
bei interner Behandlung glatt heilen und dauernd geheilt bleiben, ent¬ 
schieden die Mehrzahl bilden. Dass diese Krankheit nur „manchmal 
spontan heile“, wie Sonnenburg sagt, werden die praktischen Aerzte. 
die als Haus- und Familienärzte ihre Patienten oft über Jahrzehnte hinaus 
unter den Augen haben, nicht zugeben wollen. Sie werden sich auch 
nicht dazu verstehen wollen, wie sie es nach Sonnenburg folgerichtig 
thun müssten, jedem Kranken, der über Jahr und Tag nach einer Peri¬ 
typhlitis gesund und ohne Beschwerden ist, zu sagen: „Du hast einen 
kranken Wurmfortsatz, lass ihn Dir herausschneiden.“ 

Aus den übrigen Ausführungen in Sonnenburg’s Werk (dritte Auf¬ 
lage) mögen nur noch drei wichtige Punkte hervorgehoben werden, da es 
unmöglich ist, auf beschränktem Raum über den überaus lehrreichen In¬ 
halt erschöpfend zu referiren. 

1. Der auch in der ersten Auflage schon betonte Satz, dass ein 
erster, mit schweren Symptomen einhergehender Anfall den Verdacht auf 
eine eitrige, ■ circumscripte Peritonitis infolge Perforation des Wurmfort¬ 
satzes erwecken muss. 

2. Der Beweis dafür, dass eine Perforationsöffnung am Wurmfortsatz 
wieder vollständig verheilen kann. Derselbe ist erbracht durch einen von 
Sonnenburg neuerdings beobachteten Fall, wo ein Kothstein inmitten 
von Schwarten lag, ohne dass an dem Processus vermiformis eine Per- 
oration nachweisbar war. Dieselbe musste also wieder verheilt sein. 

3. Der von Sonnenburg an der Hand seiner Erfahrungen ver¬ 
fochtene Satz, dass, sobald die Diagnose auf Perforation des Wurmfort¬ 
satzes mit eitriger circumscripter Peritonitis in der Umgebung ge¬ 
stellt worden ist, die Indication zum sofortigen operativen Einschreiten 
gegeben ist. 

Sonnenbnrg befindet sich damit im Gegensatz zu einer Reihe 
anderer Autoren (Sahli, Richardson, Rotter, Körte und andere), 
welche es für zweckmässiger halten, die ersten stürmischen Erscheinungen 
abzuwarten, um der Ausbildung eines festeren Walles von Verklebungen 
gegen die freie Peritonealhöhle sicher zu sein. 
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III. Universalsterilisator mit besonderer Vor¬ 
richtung für Dampfsterilisatipn elastischer 
Katheter. 

Von; Dv. Oscjir Ehrmitun, SpeWalatzt in Mätiuliiäm.. 
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IV. Ueber einen neuen, in beliebiger .Höhe 
und Richtung automatisch sich feetstellendea 
Irrigatorständer. 

Von Br. Emil $ejig«r iu Crofeiti 
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umständlich und unbequem. Man hat ferner Ständer construirt, dessen 
Stativ wie ein Ladestock in einem Rohr herausgezogen und durch eine 
Schraube festgestellt werden kann; es ist klar, dass auch dieses Schrauben 
und in die Höhe Schieben zu umständlich und zeitraubend ist. 

Ich habe deshalb einen Irrigatorständer construirt, der in einfachster 
Weise allen bisherigen Uebelständen abhilft und wohl als der zweck- 
massigste und, wie ich gleich hinzufügen will, auch der wohlfeilste aller 
bisherigen bezeichnet werden kann. Fig. 11 und 12 veranschaulicht das 
einfache Prinzip des Mechanismus. 

Auf einem Stativ bewegt sich nach oben, unten und seitlich im 
Kreise herum eine Hülse (h), die einen Schlitz hat. In diesen Schlitz 
geht das Ende des Aufhängehakens (k) hinein, das als Hebel wirkt und 


Fig. 11. Fig. 12. 



schräge von unten nach oben verläuft. Der Dreh- respective Unter¬ 
stützungspunkt des Hebels befindet sich in einer planen Fläche, nämlich 
in einer Platte von Holz oder Metall, an die sich zugleich die Rückseite 
des Irrigators stützt. Wird der Aufhängehaken mit irgend einer Last, 
z. B. dem Irrigator, belastet, so stemmt sich das Schlitzende des Hebels 
gegen das eiserne Stativ und wird dadurch fixirt. Je schwerer die Last, 
desto fester ist die Anklemmung und desto sicherer die Fixirung. Es ist 
also in dieser Hinsicht umgekehrt, wie bei den übrigen Anhängehaken. 

Zum Höherstellen des Irrigators genügt ein einfacher Druck von 
unten nach oben; zum Tieferstellen darf ich nicht den Irrigator einfach 
nach unten ziehen, da hierdurch nur der Hebel fester gegen das Stativ 
geklemmt wird und der Irrigator unverrückbar fixirt wird; man muss viel¬ 
mehr mit dem Zeigefinger, indem die übrigen Finger die Hülse umfassen, 
das Schlitzende des Hebels nach unten drücken, so dass es ein wenig 
vom Stativ entfernt wird; dann gleitet die Last des Irrigators durch seine 
eigene Schwere so lange nach unten, bis ich das Hebelende loslasse; so¬ 
fort stemmt sich der Hebel wieder gegen das Stativ und der Irrigator 
steht fest. Ebenso kann man durch einen ganz leichten Druck den Irri¬ 
gator beliebig seitlich im Kreise herumdrehen. 

Damit bei unbelastetem Aufhängehaken die Hülse nicht auf den Fuss 
des Stativs herabfällt, ist innerhalb derselben eine elastische, leicht her¬ 
auszunehmende Feder angebracht. 

Ich benutze den Ständer seit circa drei Jahren, und er ist mir be¬ 
sonders für die urologische Praxis (Cystoskopie, Blasenausspülungen) für 
Nasen- und Ohrenausspülungen unentbehrlich geworden. Ich bin über¬ 
zeugt, dass er viele Freunde finden wird, wie er bereits in Berliner 
Kliniken, in der Heidelberger und Tübinger chirurgischen Klinik Auf¬ 
nahme gefunden. 

Die Firma Medicinische Polytechnische Union vorm. Chr. Schmidt 
& Ernst Lentz, Berlin, Ziegelstr. 3, hat die Fabrikation und den Vertrieb 
des patentirten, auf dem letzten Chirurgencongress vorgeführten Apparates, 
übernommen. Dass übrigens das Prinzip des Klemmhebels auch für andere, 
Zwecke in der Chirurgie, für Streckverbände etc., verwendbar ist, soll nur; 
nebenbei erwähnt werden. 


V. Das serotherapeutische Verfahren des 
Dr. Carrasquüla bei Behandlung der Lepra. 

In No. 40 und 41 des Jahrganges 1897 dieser Wochenschrift habe 
ich über den heutigen Stand der Lepra in Columbien kurz berichtet und 
einen Auszug aus denjenigen Heften der Revista medica de Bogota ge¬ 
geben, welche sich mit der neuen Heilmethode der Lepra, erfunden von 
Professor Dr. J. Carrasquilla, beschäftigen. Auf Seite 663 dieses 
Referates wird mitgetheilt, dass die Akademie der Medicin in Bogota auf 
Wunsch des Ministers eine Commission ernannte, welche eine Anzahl 
Lepröser nach der Methode des Herrn Dr. Carrasquilla behandeln und 
über den Erfolg der Anwendung dieses Serums berichten sollte. 

In No. 224 der genannten Revista vom December 1897, die erst im 
Mai dieses Jahres in meine Hände gelangte, findet sich nun endlich der 
Bericht der oben angeführten Commission erstattet von Dr. Manrique. 
Die Sehlussfolgerungen lauten: 

Die Behandlung der tuberculösen Lepra durch das animalische Serum 
des Dr. Carrasquilla und von ihm selbst neun Monate lang bei den 
zwölf unserem Studium unterworfenen Kranken angewendet, hat die 
Krankheit weder in ihren Symptomen noch in ihrer klinischen Entwicke¬ 
lung geändert. Die Zeit der Beobachtung und Behandlung der zwölf 
Kranken ist genügend, um den Werth der Schlussfolgerungen, die der 
Akademie von Herrn Dr. Carrasquilla mitgetheilt worden sind, zu 
entkräften. Die Thesen des Dr. Carrasquilla gründeten sich auf Be¬ 
obachtungen, die noch nicht zwei Monate gedauert haben. Der Bacillus 
des Hansen, den wir aus den Geschwüren der zwölf isolirten Kranken 
präparirt haben, erleidet keine Aenderung weder in seiner Form noch An¬ 
zahl, noch in der Art seiner Gruppirung nach neun Monaten der an¬ 
dauernden Anwendung des Serums des Dr. Carrasquilla. Die Anwendung 
des Serums Carrasquilla's mit allen Vorsichtsmaassregoln der Asepsis 
und Antisepsis der modernen Wissenschaft, und in einer Maximaldosis bis 
zu 20 ccm erzeugt keine schweren Zufälle und bietet allein die variablen 
Reactionen, je nach den Individuen, welche die Injection von irgend einem 
organischen Serum, z. B. dem reinen Serum des Pferdeblutes hervor- 
rufen. 

In habe in den obigen Sätzen mehr Werth auf möglichst wörtliche 
als auf elegante Uebersetzung gelegt. Herr Dr. Manrique fügt diesen 
vernichtenden Thesen nur folgende Worte hinzu: „Unsere klinischen 
Schlussfolgerungen mussten einfach sein wie die Wahrheit, unparteiisch 
wie die Wissenschaft, logische Folgesetze einer eingehenden Beobachtung 
sein, wobei wir nichts vergessen haben, um einen Irrthum zu vermeiden.“ 

Diese Beschlüsse wurden als Antwort der Akademie auf die seiner 
Zeit vom Minister vorgelegten Fragen einstimmig angenommen und dem¬ 
selben übermittelt. Welche Rolle Herr Carrasquilla auf der Lepra- 
Conferenz gespielt hat, und in welcher Weise er dort sein angebliches Heil¬ 
serum vertheidigt hat, ist aus den Mittheilungen und Verhandlungen der 
genannten Conferenz zu ersehen. Die Regierung von Columbien, die den 
Versicherungen des Dr. Carrasquilla Glauben schenkte, bewilligte ihm 
zur Reise nach Berlin 5000 Pesos Gold (Diario Oficial, Bogota 17. Sep¬ 
tember 1847) damit er der Conferenz seine Heilmethode vortrage und 
sich von den versammelten Autoritäten Rath einhole behufs Bekämpfung 
der Lepra in seinem Vaterlande. Einige der sonstigen Erfahrungen die 
in anderen Theilen Amerikas mit dem Serum des Dr. Carrasquilla ge¬ 
macht worden sind, hat Herr Dr. Albert S. Ashmead in New-York 
zusammengefasst in der Nummer vom März 1897 des New-Orleans Me¬ 
dical and Surgical Journal. 1 ) Dr. Polakowsky (Berlin). 


Zeitschriftenübersicht 

Innere Medicin. 

1. Hoffa, Ueber die angeborene spastische Gliederstarre 
und ihre Behandlung. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 15. 

Bei der Little’schen Erkrankung handelt es sich um eine Schwächung 
des cortico-motorischen Neurons imd ein Ueberwiegen der Flexoren und 
Adductoren über die Extensoren und Abductoren. Die Therapie besteht 
daher in einer Kräftigung des cortico-motorischen Neurons und der Ex¬ 
tensoren und Abductoren, und einer Schwächung des peripheren Neurons 
und der Flexoren und Adductoren. Dio Kräftigung der Muskeln ge¬ 
schieht durch Massage und zweckmäsige gymnastische Uobungen, zuerst 
rein passive, dann dieselben activen, dann endlich leichte Widerstands¬ 
bewegungen. Die Schwächung der genannten Muskelgruppen geschieht 
durch energisches Tapotement der betreffenden Sehnenenden, eventuell 
durch Tenotomie, respective Tenectomie (Achillessehne, Muskeln der 
Kniekehle und Adductoren). Nun werden die Gelenke in übercorri- 
girter Stellung (gute Aussenrotation!) auf 4—6 Wochen eingegypst. Nun 
folgt wieder Massage und ein Aufenthalt in einem Lagerungsapparat, 
welcher Streckung, Aussenrotation und Abduction garantirt; dann folgen 

*) In der Petersburger raedicinisehen Wochenschrift No. 27 und 28 
theilt auch Prof. Dehio völlig negative Resultate seiner mit Carrasquilla'schem 
Serum vorgenommenen Behandlung Lepröser mit. 
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Gehübungen, zunächst im Laufstuhl, dann an zwei Stöcken, schliesslich 
ohne jede Hülfe. Man achtet vor allem darauf, dass die Patienten ihre 
Füsse gut abwickeln. Den Schluss machen complicirtere gymnastische 
Uebungen. Auf solche Weise ist es Hoffa z. B. gelungen, einen Pa¬ 
tienten mit schwerster Erkrankung soweit zu bringen, dass er tanzen und 
Stunden weit marschiren kann. v. Notthafft (Bonn). 

2. v. Oefele, Appetitmangel, eine Folge von Parageusie 
behandelt mitGymnema. Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1898. 

Zu den Parageusieen, welche v. Oefele mit Erfolg behandelt hat, 
gehören die Störungen des Geschmacks bei Diabetes, Cholelithiasis, 
Morphiummissbrauch, Katarrhen des Magens und Darmes, bei Unterleibs¬ 
leiden verschiedener Art und bei Hysterie, v. Oefele lässt die Roll’schen 
Gymnematabletten im Munde der Patienten erweichen und nach einiger 
Zeit wieder ausspucken. Ad. Schmidt (Bonn). 

3. Eugene S. Yonge, The local treatment of painfuj ulce- 
rations by orthoform. British medical Journal, February 5, 1898. 

Das Orthoform hat nach Yonge’s besonders an den oberen Luft¬ 
wegen gesammelten Erfahrungen auf unverletzter Schleimhaut geringe 
schmerzstillende Wirkung, völlige Anästhesie wird nicht erzielt; im 
Larynx wird die Reflexerregbarkeit herabgesetzt. Günstig ist der 
schmerzstillende Effect des Mittels in verschiedener Applicationsform bei 
Ulcerationen des oberen Respirationstracts, zugleich wirkt es antiseptisch 
und heilungsbefördernd. Toxische Nebenerscheinungen traten nicht hervor, 
werthlos war es bei Pharyngitis catarrhalis und Angina. 

F. Reiche (Hamburg). 

Chirurgie. 

4. G. Seelhorst, Behandlung der Unterkieferbrüche durch 
Gewichtsextension. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 17. 

An dem Lazareth des Saarbrücker Knappschaftsvereins wird 
nach Angabe von Dr. Hausmann bei Unterkieferfraeturen um die vorderen 
Unterkieforschneidezähne ein Faden gelegt, welcher zur Rolle und dem 
extendirenden Gewicht führt (Va—1 Pfund). Die dadurch bedingte Dis- 
traction der Fragmente ermöglicht Reinigung und Tamponade der häufig 
dazwischen gelegenen Wunde. Nach 8—10 Tagen kann der Zug fort¬ 
fallen. Acht Krankengeschichten empfehlen die Methode. Für zahnlose 
Unterkiefer wurde eine eigene Pelotte construirt, an welcher der Zug 
ansetzt; bei einer Fractur ist sie allerdings noch nicht erprobt worden. 

v. Notthafft (Bonn). 

5. F. Cuhorst, Zur operativen Behandlung irreponibler 
Luxationen im Ellenbogengelenk. Aus der Tübinger chirurgischen 
Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX, 3. Heft. 

In vorangegangenen Arbeiten aus der Bruns’schen Klink war die 
Frage der operativen Behandlung irreponibler traumatischer Luxationen 
des Schultergelenks und des Hüftgelenks behandelt worden. Hier kommen 
die gleichartigen Verletzungen des Ellenbogengelenks an die Reihe. Von 
insgesammt 50 Ellenbogenluxationen gehören in diese Kategorie 19, von 
denen 9 operativ angegriffen wurden, — alles Luxationen beider Vorderarm¬ 
knochen nach hinten. — Zweimal wurde die blutige Reposition, siebenmal 
die Resection ausgeführt. In den beiden Repositionsf&llen, Luxationen 
von 6 Wochen bezw. 7 Monaten Bestehens, wurde die Beweglichkeit im 
ersten Fall nur in ganz geringem Grade erzielt, im zweiten betrug sie 
activ einen Ausschlag von 90—132°. In den Resectionsfällen bestand die 
Luxation 12—32 Wochen, die Operationsmethode in den beiden ersten 
Fällen war hier eine Totalresection mit temporärer Durchsägung derOlecranon 
mit günstigem Erfolg, im zweiten Fall unter Schonung der Ulna mit 
Ausgang in Ankylose. Die günstigsten Resultate wurden in den andern 
5 Fällen durch die Resection des unteren Humerusendes mittels des Bi¬ 
lateralschnittes erzielt, und diese Methode wird von Bruns als das Nor¬ 
malverfahren für derartige Fälle betrachtet. Regel ist dabei, dass man in 
der Wegnahme des Knochens nicht zu sparsam sein soll; es müssen von 
der Humerusepiphyse 4—5 cm entfernt werden, um der Entwickelung 
einer Ankylose vorzubeugen. Aus der angefügten tabellarischen Ueber- 
sicht der in der Litteratur bekannt gewordenen Fälle von blutiger Re¬ 
position und Resectionen bei der besprochenen Verletzung ergiebt sich 
eine Gesammtsumme von 23 Arthrotomieen und 60 Resectionen. Die 
Ueberzahl der letzteren zeigt schon, dass der bei frischen irreponiblen 
Luxationen eher aussichtsvolle Versuch der blutigen Reposition bei den 
iuveterirten sich in der Regel als ungenügender Eingriff erweist. 

Hermann Frank (Berlin). 

GebnrtshUlfe und Gynäkologie. 

6. Klein, Hyperemesis gravidarum. Zeitschrift für Geburts- 
httlfe und Gynäkologie Band XXXIX, Heft 1. 

Klein empfiehlt zur Bekämpfung der echten Hyperemesis gravi¬ 
darum, welche bekanntlich neuerdings nach Kaltenbach als Hysterie, 
bezw. Neurose aufgefasst wird, geistige und körperliche Ruhe, Ein¬ 
schränkung der Nahrungsaufnahme und flüssige Kost, ferner ganz be¬ 
sonders die klinischo Behandlung, mit Ausschliessung jedes Verkehrs mit 
der Aussenwelt. Suggestive Behandlung ist nicht erwünscht, denn der 


No.S 

eigene Wille soll gekräftigt, nicht geschwächt werden. Referent, d**r 
der ersten Kaltenbach’schen Publication zahlreiche Fälle von Hyper¬ 
emesis gravidarum nach diesen Prinzipien behandelt und geheilt hat, 
darunter solche, die ihm mit angeblich „unstillbarem“ Erbrechen von 
Collegen zur Einleitung des Abortus zugeschickt worden waren, mu>> 
doch zugeben, dass zuweilen der Nachweis der Hysterie, bezw. Neur¬ 
asthenie oder der erblichen nervösen Belastung nicht zu führen ist. dass 
es vielmehr Störungen der Generationsorgano, besonders Retroflexio uter: 
gravidi, sind, die die Hyperemesis begünstigen und nach deren Beseitigung 
das Erbrechen verschwindet. Wie viel hierbei die Suggestion mitwirki 
ist schwer zu sagen. Referent sah jedoch bei Wiederkehr der Lage- 
veränderung der Gebärmutter auch das Erbrechen, wiederkehren, ohne 
dass die Kranken von der Veränderung an ihren Sexualorganen eint 
Ahnung hatten. E. Fraenkel (Breslau). 

Kinderheilkunde. 

7. Fr. Schilling. Die Behandlung der Bronchiolitis. 
Atelectasis etc. kleinster Kinder mittels Schultze’scher 
Schwingungen. Münchener medicinische Wochenschrift 1898. No. 11 . 

Schilling hat in sieben Fällen bei Kindern im Alter von 2 D 
Wochen die Schultze’schen Schwingungen mit günstigem Erfolge an- 
gewendet; ein paar Fälle sollen ganz desolat gewesen sein. Der Ver¬ 
fasser reservirt dieses Verfahren speziell für die schweren Fülle von 
Dyspnoe und Asphyxie, wo die Insufficienz der Lungen und Respiratious- 
muskeln das Secret in den Athmungswegen stauen lässt. Ueble Zufä]> 
hat er bei vorsichtiger Anwendung der Schwingungen nie beobachtet. 
Er machte in einer Sitzung nie mehr als 10-12 Schwingungen, dann 
immer eine Pause, in welcher die Athmung beobachtet und der Schleim 
aus Mund und Rachen manuell entfernt wird. In einem Falle wurde 
gleichzeitig Katheterismus der Luftwege angewendet. Man muss di? 
kleinen Patienten täglich mehrmals besuchen und oft längere Zeit bei 
ihnen verweilen, bis die ruhige Athmung hergestellt ist. 

v. Notthafft (Bonn;*. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

8. C. Adrian, Ueber die Resultate mit dem Koch’schen 
Tuberkulin R bei Lupus und Scrophuloderma. Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. XLV, Heft 1. 

An der Universitätsklinik für Hautkrankheiten des Prof. Dr. Wolff 
in Strassburg wurden zwölf Fälle von Lupus, bezw. Scrophuloderma mit 
dem neuen Tuberkulin R behandelt, davon vollendeten acht die Cur his 
zum reactionslosen Vertragen von 20 mg. Kurz vorher oder bei Berinü 
der Einspritzungen wurden übrigens fast alle Patienten noch chirurgisch n»i: 
Auslöffelungen, Aetzungen mittels Paquelin oder Galvanokauter behandelt 
Die Erfolge waren trotzdem nicht wesentlich besser als bei den 
alten Tuberkulin oder bei der galvanokaustischen Behandlung 
allein, wie solche an der Strassburger Klinik seit Jahren üblich Dt 
Zwar verschwinden unter der Tuberkulintherapie (wie nicht selten au i 
ohne jede Behandlung) einzelne Krankheitsheerde, doch das Neuauftndrr. 
von solchen wird nicht verhindert. Am besten sind noch die Resultat- 
bei Combination mit chirurgischen Eingriffen. Ganz unwirksam ervie» 
sich Tuberkulin R gegen tuberkulöse Drüsen- und Knocheneiterungen. ->•- 
fährlich sogar bei der complicirenden amyloiden Nephritis eines Luptis- 
kranken. 

9. Als Präventivmittel gegen Tripper empfiehlt Welander au: 
Grund zahlreicher negativ ausgefallener Inoculationsversuche mit gonor¬ 
rhoischem Eiter an menschlichen Harnröhren, eine 4°/ 0 ige Protarg- 
lösung, eine oder einige Stunden nach dem verdächtigen Coitus einzu¬ 
spritzen und 6 bis 10 Minuten in der Harnröhre zurückzuhalten. Eil 
eventuell durch den Reiz der Einspritzung entstehender geringer mu 
purulenter Ausfluss darf nicht für Gonorrhoe gehalten werden, wenn *■: 
sich lrei von Gonococcen erweist; er schwindet alsdann rasch ohne Be¬ 
handlung. (Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XLIV.) 

10. Unna (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXMi. 

No. 1) macht wiederholt darauf aufmerksam, dass es ein Fehler bei V’ 
gewöhnlichen Iujectionstheraple des Trippers sei, nur am Tage ein¬ 
spritzen zu lassen, während in der Nacht, wo weder urinirt noch i'- 
jicirt wird, die Eiterung wieder überhand nehmen muss. Am Morgen - 
ja in der That der blennorrhoische Process stets am hochgradigsten. E* 
empfiehlt daher den Patienten, auch Nachts mindestens zweimal 
uriniren und einzuspritzen, eventuell unter Gebrauch eines Wecker» 
In sehr acuten frischen Fällen lässt Unna Tag und Nacht erst z* - 
Btündlich, wenn kein Morgentropfen mehr vorhanden, dreistündlich 
jiciren. In der nächsten Woche wird dann alle vier Stunden, in d*r 1 - 
genden alle fünf Stunden und so allmählich „aus der Behandlu:: 
ausschleichend“ bis zu einmal täglich eingespritzt. Diese langdaucn: 
Selbstbehandlung soll auch die Patienten stets daran erinnern, dass - 
noch Reconvaleseenten sind, und Recidive und neue Infection verhüt 
Als Injectionsflüssigkeit wird empfohlen: Zincum sulfocArbol. 1.0. ;• 
sorcin. 4,0, Aqua Foeniculi 200,0. F. Block (Uann.-vc 
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I. Alis der medicinisehen Universitätsklinik in Greifswald, j 

Ueber Salophen. 1 ) 

Von Professor Dr. Mosler. 

Nicht viele Krankheiten giebt es, gegen die wir ein so wirk¬ 
sames specifisches Arzneimittel besitzen, wie die Salicylsäure j 
gegen acuten Gelenkrheumatismus. Dieselbein die Therapie 
eingeführt zu haben, ist ein bleibendes, unschätzbares Verdienst 
von Kolbe. Stricker und Buss haben ihr allgemeine Geltung 
verschafft. Jeder erfahrene Praktiker weiss, dass hei längerem 
Gebrauch grösserer Dosen von Salicylsäure und ihrer Salze unlieb¬ 
same Nebenwirkungen auftreten, die uns vielfach zwingen, von dem 
Mittel abzustehen; es sind dies Uebelkeit, Erbrechen, Ohrensausen, 
Delirien, mitunter auch Athembeschwerden. Dieselben dem Patienten 
zu ersparen, haben wir oftmals schon gewünscht. 

Allgemein zugegeben ist, dass in der Mehrzahl der Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus nach ein- bis zweitägigem Gebrauche 
grösserer Dosen der Salicylsäure von 5 - 8 g pro die die Haupt¬ 
symptome, Schmerzhaftigkeit, Anschwellung der Gelenke, Fieber, 
zum Verschwinden gebracht werden. Der Krankheitsprocess als 
solcher wird dadurch nicht gänzlich eoupirt, vielmehr erfährt man 
nicht selten, dass wenige Tage nach gänzlichem Aussetzen des 
Mittels ein Recidiv auftritt. Hat man dagegen das Mittel in 
kleineren oder grösseren Dosen lortgebraucht, so treten die Neben¬ 
wirkungen mitunter in bedrohlichem Grade auf. 

In neuerer Zeit habe ich aus diesem Grunde die Salicyl- i 
Säurebehandlung mit der des viel leichter verträglichen Salo- i 
phens derart combinirt, dass, nachdem die Hauptsymptome des 
acuten Gelenkrheumatismus durch grössere Dosen von Salicylsäure : 
beseitigt sind, ich nunmehr das Salophen in Dosen von 2—3 g am ! 
Tage verordnet, und dadurch sind viel besser die Recidive des acuten 
Gelenkrheumatismus verhindert, als durch ein anderes Mittel. Ich 
kann nach meinen bisherigen Erfahrungen eine combinirte Be¬ 
handlung des acuten G elenkrheumatismus mittels Salicyl¬ 
säure und Salophen zu weiteren Versuchen empfehlen derart, 
dass drei bis fünf Tage lang die Cur durch grosse Dosen von 
Salicylsäure eingeleitet und danach mittels des besser verträglichen ; 
Salophens in Gaben von 2—3 g am Tage längere Zeit fortgesetzt ; 
wird. | 

Die chemischen Eigenschaften des Salophens gehen uns den 
Hinweis, warum dasselbe von den Kranken leichter ohne die ge¬ 
fürchteten Nebenwirkungen vertragen werden kann. Es stellt das¬ 
selbe eine Verbindung der Salicylsäure mit Acetylparamidophenol I 
dar, eine Verbindung, welche auch durch Säure nicht gespalten 
wird und daher auch den Magen unzersetzt passirt, keine Veran¬ 
lassung zu Magenstörungen giebt. Auf der alkalisch reagirenden 
Darmschleimhaut spaltet sich dieselbe so langsam in Salicylsäure 
und Acetylparamidophenol, dass die Salicylsäureausscheidung durch 
den Urin von der dritten bis zur zwanzigsten Stunde nach der j 
Darreichung des Salophens andauert. Dadurch ist die Salicyl- j 
Säurewirkung auf den Organismus eine längere Zeit dauernde, und : 
dieselbe ist auch niemals eine so grosse, dass sie eine unangenehme j 
Einwirkung auf das Nervensystem haben kann. Alle Autoren ; 
betonen, dass das völlig gcrucli- und geschmacklose Salophen völlig 1 
frei ist von Nebenwirkungen auf den Magen wie auf das Nerven¬ 
system. Zu meiner grossen Freude habe ich diese Eigenschaft des 
Salophens bei vielen Kranken in so hervorragender Weise con- 


9 Mitgetheilt in der Sitzung des Greifswaldcr medicinisehen Vereins 
vom 7. Mai 1898. 


VII. Universalsterilisator mit besonderer Vorrichtung für Dampt- 
sterilisation. Von Dr. E. R. W. Frank in Berlin. 

Zeitschriftenübersicht: Innere Medicin: 1 . Chan turne sse. Se'ro- 
therapie des Typhus. — 2.-4. Schubert, Reinhard. Möller, Serum - 
therapie dos Tetanus. 

Chirurgie: 5. Cestan, Operative Behandlung des Empyems. 
Geburtshülfe und Gynäkologie: G. Sänger, lieber Erweiterung 
und Austastung des Uterus als Voract der Behandlung. — 7. Klien. 
Lösliche Silberstäbchon zur Behandlung der katarrhalischen Endometritis. — 

8. Kiistner. Ueber die Fround’sche Operation bei Gebärmutterkrebs. — 

9. Bum in. Zur Technik der Uterusexstirpation. — 10. Ruggi, Behand¬ 
lung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalls. 


statirt, dass das Salophen bei gewiesen Krankheiten ein Lieblings¬ 
mittel von mir geworden ist. Es sind selbst Dosen von 4—6 g 
während mehrerer Wochen von mir ohne Nachtheil gereicht wrnrden. 

Es ist nicht zu verwundern, dass dies Mittel schon von vielen 
Aerzten angewandt worden ist. Dr. Richard Drews hat in seinem 
lesenswerthen Aufsatz: lieber die therapeutischen Erfolge, des Salo¬ 
phens (Therapeutische Monatshefte 1898, März) schon 47 Aufsätze, 
in denen über die Anwendung dieses Mittels berichtet wird, nam¬ 
haft machen können und hat selbst günstige Erfolge bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten genauer beschrieben, die ich nach ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigen kann. 

Wenn Drew\s bei dem acuten und subacuten Gelenk- und 
Muskelrhcumatismus ebenso prompte und sichere Wirkung von dem 
Salophen wie von der Salicylsäure und ihren Salzen gesehen hat, 
in manchen Fällen ihm sogar die Salicylsäure in statu nascendi 
noch stärker zu wirken scheint, als die per os eingeführte, so bin 
ich nach den in meiner Klinik gemachten Erfahrungen nicht gleicher 
Ansicht. Ich glaube vielmehr, dass die Salicylsäure in ihrer 
bisherigen Anwendung per os gereicht, weiterhin beim acuten 
Gelenkrheumatismus als erstes Mittel anzuwenden, dagegen 
eine Combination mit Salophen in der oben angedeuteten 
Weise zu empfehlen ist. 

Eine weitere Anwendung hat das Salophen bei Chorea er¬ 
fahren. Pierre Marie und Hout hatten bei zw r ei Fällen guten 
Erfolg mit dem Salophen und Heilung in acht, respective zwölf 
Tagen erzielt. 

Drew's verwandte das Salophen bei acht Fällen von Chorea 
rheumatica mit sehr gutem Erfolg, und dasselbe erscheint ihm bei 
der Behandlung der Chorea als ein sehr wertlivolles Mittel. Nach 
meinen bis dahin gemachten Erfahrungen kann ich demselben nur 
beistimmcri, sowie auch darin, dass dasselbe sehr guto Erfolge als 
Analgetieum und Antineuralgicum erzielt. 

Ich unterlasse es der Kürze der Zeit wegen, die verschiedenen 
Formen von Neuralgieen anzuführeu, will nur hervorheben, dass 
ich Erfolge damit gesehen habe in Fällen, in denen andere Mittel 
längere Zeit erfolglos angewandt wurden, vor allem bei den so 
vielfach im Verlaufe der Tabes, Hysterie und Neurasthenie 
vorkommenden Gelenkschmerzeu und Gelenkanschwellungen. 


IL Ueber Protargol. 

Entgegnung zu den kritischen Bemerkungen Kaufmann's und 
Bloch’s. 

Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 

In No. 14 dieser Wochenschrift n. c. haben sich Kaufmann und 
Bloch zu einer Kritik über die von mir mit dem Protargol angestellten 
bacteriologischen Versuche associirt. Wäre der Inhalt der kritischen Be¬ 
merkungen richtig, so würde mau sich über die Form derselben hinweg- 
setzon, so aber muss ich sie als ungebührend zurückweisen. Ich lasse 
lieber die Thatsachen sprechen, da ich nicht mehr so jung bin, um im 
Tone der beiden Verfasser zu antworten. 

Meine Entgegnung erscheint etwas verspätet , da ich die Einwände 
der beiden Herren auf das sorgfältigste nachgeprüft habe, zum Theil habo 
ich sie schon auf dem diesjährigen üermatologencongress in Strassburg 
zur Sprache gebracht. 

Wenn ich in meiner ersten Arbeit behauptet habe, dass Protargol - 
lösungcn durch Licht nicht verändert werden, so ist damit selbstver¬ 
ständlich nur eine chemische Veränderung gemeint; denn dass Pro- 
targollösungen durch Erwärmung, resp. intensive Belichtung verändert 
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worden, d. h. naclidunkeln, wurde schon von Herrn Dr. Eichengrün in 
seiner ersten Puhlication betont. Indess ist diesos Nachdunkeln nur dann 
erheblich, wenn die Lösungen längere Zeit dem direkten Sonnenlicht aus¬ 
gesetzt sind. Ich habe Proben tagelang vis-ä-vis dem Fenster aufgestellt, 
so dass sie nie von den direkten Sonnenstrahlen getroffen werden konnten, i 
und sie dann mit Controlllüsungen verglichen, welche in der hintersten ! 
Ecke eines Schrankes aufbewahrt waren, in den kaum ein Lichtstrahl j 
gedrungen, und konnte nur finden, dass die ersteren kaum etwas dunkler j 
geworden waren. Beachtet man die Erscheinung, dass photographische j 
Papiere bei kurzer Belichtung tiefbraun, ja schwarz werden, obschon sie 
nur Bruchtheile eines Milligramrnes Silber enthalten, dass dagegen eine 
tagelang belichtete 10°/..igo Protargollösung mit mehreren Gramm Silber- , 
gehalt nur eino Dunkelfürbuug erleidet, so kann man wahrlich diese Ver- ! 
imderung nicht als Zersetzung bezeichnen, wie dies die beiden Herren j 
thun. Dass aber die Zersetzung so woit gclion soll, dass eine deutlich ! 
saure Reaction dor Lösungen zu constatiren war, ist einerseits theoretisch j 
nach der chemischen Natur des Protargol nicht möglich, andererseits aber j 
den Thatsachen nicht entsprechend, da selbst wochenlang belichtete Pro- 
targollösungen ihre neutrale, resp. minimal alkalische Reaction nicht ver¬ 
ändern. Herr Dr. Eichengrün hatte die Liebenswürdigkeit, mir fol¬ 
genden Versuch zur Verfügung zu stellen: 

100 g einer beigen Protargollösung wurden (vor Staub geschützt) 
drei Tage am Fenster belichtet, und .zwar circa acht Stunden bei direktem 
Sonnenlicht. Die Lösung zeigte eine etwa um das Doppelte dunklere 
Farbe (als die nicht belichtete Controlllösung) und Opalescenz im auf¬ 
fallenden Licht; sie ging ohne jeglichen Rückstand durch ein Filter, das 
lediglich etwas angeschwärzt wurde, und zeigte weder auf Lakrnus noch 
auf Congo eitle saure Reaction. Um aber die Reaction genau festzu- 
stellen. wurde noch eine Prüfung mit zwei äusserst empfindlichen Rea- 
gentien ausgefübrt. und zwar in stark verdünnter Lösung, mit dem Diazo- 
brillautschwarz B. welches in neutraler Lösung bräunlich ist, durch die 
geringste Spur Alkali roth, durch die geringste Spur Säure blau gefärbt 
wird, und ferner mit dem Benzonitrolbraun G, welches roth. resp. grau¬ 
schwarz gefärbt wird. 

In beiden Fällen zeigten die Versuchspapiere rothe, d. li. alkalische 
Färbung. Um diese Alkalinität quantitativ zu bestimmen, wurden 50 ccm 
mit Um Normalsalzsäure titrirt. und es wurden 8 ccm verbraucht, ehe 
eine Rothfärbung des blauen Lakmuspapiers eintrat. Es waren aber 
48 ccm IlCi nüthig. ehe die saure Reaction auf Congo eintrat. Ich hoffe, I 
dass diese zahlenmäßigen Belege den Herren genügen werden; eine bc- 1 
lichtete Protargollösung kann unter normalen Umständen niemals sauer | 
reagiren. j 

Die beiden Herren kritisiren nun meine Versuche über die entwiche- j 
lungshemmende und bactcricide Wirkung des Protargol und nennen die 
Versuchsanordnung zur Ermittelung der ersteren „grob“. „Grob“ dürfte ! 
etwas anderes sein! Nicht nur. dass in allen Lehrbüchern diese Methoden 
angegeben werden, so habe ich in meiner ersten Puhlication angeführt, 
dass ich mich auf die mustergültigen Arbeiten Schaffers und Mayers 
gestützt habe, beides Arbeiten, von bewanderten Autoren unter der Leitung 
ebensolcher Chefs angefertigt. 

ln letzter Zeit hat auch Pezzoli bei seinen Arbeiten über das Largin 
im Weichselbaum'schen Laboratorium nach derselben Methode gearbeitet, 
welche die beiden Herren mit dem obenerwähnten Epitheton belegen. 
Dass dem Protargol als solchem die entwickelungshemmende Kraft inne¬ 
wohnt und nicht dem mit Protargol versetzten Nährboden, geht schon 
daraus hervor, dass das Wachsthum der Bactericn in den Nährmedien 
ungestört vor sich geht, wenn ihr Procentgehalt an Protargol unter ein 
bestimmtes Maass heruntergeht. Dass aber das Sauerwerden der Nähr¬ 
böden an dem Ausbleiben des Wachsthums schuld sein soll, wird eben 
durch die Thatsache widerlegt, dass die Nährböden nicht sauer werden, 
wie dies durch genaue Prüfung von verschiedener Seite constatirt wurde. 
Ich habe mit Protargol versetzte Bouillon vier Wochen im Brutschrank 
gehalten, ohne dass sich die Reaction irgendwie geändert hätte. — 
10 ccm Bouillon wurden mit ! /io HCl-Lösung titrirt; es wurden 0,3 ccm 
Säure verbraucht; darauf wurde sie mit 0.5 % Protargol versetzt, und es 
wurde ebenfalls 0,3 ccm Säure verbraucht. Die Mischung kam dann 
24 Stunden in den Brutschrank, und nach Ablauf dieser Zeit waren ebenfalls 
wieder 0.3 ccm Säure nothwendig. Dieselben Resultate ergaben sich nach 
zwölftägigem Verweilen der Nährböden (Agar. Gelatine) im Brutofen. — 
Dio von mir benutzten Batterien entwickelten sich sehr üppig auf dem 
von mir angewandten Agar; das sollten eben die angelegten Controll- 
röhrchen zeigen, und dass Diphtherie- und Typhusbacillen nur auf 
Glycerinagar gedeihen sollen, wird jedem ebenso neu sein wie mir. 
Diphtheriebacillen wachsen sogar auf schwach saurem, gewöhnlichem Agar, 
und dass der Bacillus typhi auf der sauren Kartoflel und auf anderen 
schwach sauren Nährmedien sich üppig entwickelt, müssten eigentlich 
Leute wissen, die Kritiken über bacteriologische Dinge schreiben. Dass 
gerade der Vibrio cholerae gegen eine verminderte Alkalinität sehr 
empfindlich ist. ist eine so bekannte Thatsache. dass es die beiden Herren 
nicht erst nüthig gehabt hätten, dies anzulühren. Aber sie geben auch 
gar nicht ne. wie sie den Säuregrad ihres Nährbodens nach 24 st findigem 
Verweilen im Brutofen geprüft haben, und wenn sie behaupten, dass die 


vorher alkalische Gelatine schwach, aber deutlich sauer reagirt hat. 
müssen sie erst titrimetrische Bestimmungen über den Säuregrad an- 
führen, denn die Prüfung mit Lakmus ist in solchen Fällen absolut unzu¬ 
verlässig (Behring). Die Rothfärbung des blauen Lakmuspapiers lässt 
absolut nicht auf die Anwesenheit von freier Säure, insbesondere nickt 
von freier Mineralsäure schliessen, da manche Neutralsalze auf blaue« 
Lakmus reagiren und es andererseits wieder Körper giebt, welche an sich 
neutral sind, aber sowohl rothes wie blaues Lakmus färben. 

Ich glaube also die Einwände der beiden Herren, dass meine Ver¬ 
suche absolut nichts für die entwickelungshemmende Kraft des Pro- 
targols beweisen, zur Genüge entkräftet zu haben. 

Einen Haupttrumpf glauben sie aber ausspielen zu können, indem sie 
meine Versuchsanorduung über die Tiefenwirkung des Protargols einer 
nach ihrer Ansicht geradezu vernichtenden Kritik unterziehen. Sie geben 
an. dass sie meinem Vorgehen in der Anlegung von Stichculturen gefolgt 
sind, nur dass sie statt des Protargols wässerige Fuchsinlösung benutzt 
hätten. Sie konnten nun die Beobachtung machen, dass die Fuchsinlösung 
den Impfstich herunterfloss und dass am anderen Tage die Agarsäule ganz 
roth war. Entweder haben die Herren in einer Weise gearbeitet, die mir 
und wahrscheinlich vielen anderen unverständlich ist, oder ihre Angaben 
entsprechen nicht den Thatsachen. Ich habe mit der stärksten Platinnadel, 
die mir zur Verfügung stand, in Agar Stiche angelegt und dann verdünnte 
und später concentrirto Fuchsinlösung darüber geschichtet, aber von einem 
Herunterfliessen des Fuchsins entlang dem Impfstich nichts bemerken 
können; wie wäre dies bei der Cohäsionskraft des Agar möglich! Ich 
habe dann die Röhrchen in den Brutschrank gestellt, aber ebenso wenii; 
wie die Herren im Laboratorium, denen ich die Röhrchen demonstrirt*. 
bemerken können, dass „am andorn Tage die Agarsäule ganz roth war. 
Nur eine schwache Zone unterhalb der Oberfläche, 4—6 mm breit, war 
rosaroth gefärbt. Wenn dio Herren aus diesem Versuch also wirklich 
einen logischen Vergloichsschluss ziehen wollten, so würde dieser doch nur 
! so zu deuten sein, dass sich die Protargollösung genau ebenso verhält 
| wie eine indifferente rothgefärbte wässerige Lösung. Und dass in der 
; That aus dem Ausbleiben des Wachsthums auf ein Eindringen der Lösnm: 

. in den Nährboden geschlossen werden darf, beweisen die Versuche, die 
| Behring 1 ) mit festem Gold und Silber angestellt und durch welche er 
constatirt bat, dass von den Metallen selbst Spuren in Lösung gehen, 
welche ein Bactericnwaebsthum in mehr oder minder weiter Umgebung 
verhindern. Wenn also durch feste Substanzen schon eine Entwickelungs¬ 
hemmung bewirkt wird, so ist es doch wohl nicht gerade „komisch“, das« 
durch gelöste Metallverbindungen das Gleiche erreicht wird. Hätten die 
beiden Herren das erwähnte Buch Behring’s einmal genauer studirt, so 
würden sie wohl auch ihren Angriff auf diesen Punkt unterlassen haben. 
Dass ich dio Reagenzglasversuche ohne weiteres auf vitale Verhältnisse 
übertrage, für so naiv werden mich die beiden Herren nicht halten. Aber 
ich wüsste nicht, wie man die Beobachtung, dass das Wachsthum bei 
Protargolüberschichtung tiefer im Stich beginnt als hoi der gleichen 
Argentum nitricum-Lösung, anders douten sollte, als dass das Protargol 
tiefer eingedrungen ist als das Silbernitrat. 

Ebenso nichtig wie die anderen Einwände ist der Hinweis auf di*- 
von Koch postulirten Forderungen an ein Desinfectionsmittol, und er l e¬ 
weist mir, dass dio beiden Hgrren den Kern der ganzen Sache nicht er¬ 
fasst haben. Ich habe die Koch’sche Arbeit wohl schon vor ihnen ge¬ 
kannt. Aber es ist ein grosser Unterschied, ob man ein Stück Leder oder 
Holz oder ein menschliches Gewebe desinficiren will. Dass in letzterem 
Falle andere Verhältnisse vorliegen, ist so klar, dass ich nicht näher 
darauf einzugehen brauche. Dass man mit einer l°/ooigen Sublimatlösum: 
rascher desinficiren kann als mit einer 1—2°,oigen Protargollösung. bedarf 
keiner Betonung, aber wie steht es mit der „relativen Giftigkeit“, auf d;- 
Behring hinweist, und mit der von ihm constatirten Thatsache. dass d * 
meisten chemischen Substanzen mit der Fähigkeit, die pflanzlichen Mikro¬ 
organismen zu schädigen, auch gradweise an Giftigkeit für dio höher*:, 
animalen Individuen zunehmen. Wenn ich also bei den von mir für di* 
menschlichen Gewebe noch ungiftigen Lösungen eine relativ kurze Zeit 
für dio Abtödtung angegeben habe, so geschah dies mit Rücksicht au: 
ihre klinische Verwendbarkeit. Wenn sich die beiden Herren über di- 
! b&ctericide Kraft dor anderen gebräuchlichen Antiseptica orientiren wollt n. 
so empfehle ich ihnen wiederholt das oben angeführte Buch; sic werdol 
dann zugestehen, dass die von mir angegebenen Zeiten in der That relai:' 

! kurz sind, besonders da meine Versuche bei 37° und im Brutschrank 
(also unter Ausschluss des Lichtes) angcstellt sind. Dass sie diese Man:- 
( pulation als „sehr günstige Bedingungen“ ansehen, beweist eben mir. *b» 
sie von der Thatsache nichts wissen, dass dio Abtödtung der Härteriß 
j durch bactcricide Mittel bei 37° viel schwerer erfolgt als bei Zinim-r- 
j temperatur. 

Was nun die Provenienz meiner Culturen anlangt, so habe ich »*• 
merkt, dass ich Stapbylococcen verschiedener Art frisch gezüchtet ;i r . 
gewandt habo; ebenso war dio Diphtheriecultur erst kurz aus der Leit 
j gewonnen. Dass man Milzbrand uud Typhus nicht so ohne weitere« u > 
frischen Fällen zu cultiviren Gelegenheit hat, dürfte nicht wundern; u.. 

') Behring. Infoction und Desinfection S. 73 u. ft’. 
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habe deshalb die in meinen Händen befindlichen Culturen durch wieder¬ 
holte Passage durch den Thierkörper auf dem für meine Zwecke nöthigen 
Virulenzgrad zu erhalten gesucht, es kommt aber bei diesen Versuchen 
weniger auf eine ausgesprochen hohe Virulenz als auf ein üppiges Wachs¬ 
thum an. Und dieses konnte ich eben durch die Controllculturen und 
die mikroskopische Betrachtung constatiren. 

Schlussergebniss: Protargol hat eine desinficirende Kraft, wie dies 
aus meinen früheren Versuchen hervorgeht. Die Einwände der Herren 
Kaufmann und Bloch sind nicht stichhaltig. Nicht ich habe mir mehrere 
ganz grobe, jeder wissenschaftlichen Methodik Hohn sprechende Verstösse 
zu Schulden kommen lassen, sondern sie selbst. Ich überlasse die Be- 
urtheilung gern den Sachverständigen und schliesse damit jede weitere 
Discussion mit den genannten Herren. 

IIL Eine hydriatrische Gur. 

Von Dr. Bergmann in Hanau. 

Unter den mannichfachen Vorurtheilen, welche einer ausgiebigen 
Verwendung der Hydrotherapie unter den Aerzten noch immer entgegen¬ 
stehen, nimmt einen hervorragenden Platz ein die verbreitete, aber sehr 
wenig begründete Ansicht, dass die Patienten durch Kaltwassercuren einer 
Erkältungsgefahr ausgesetzt seien. Es ist jedoch für jeden erfahrenen 
Hydrotherapeuten eine feststehende Thatsache, dass sich die Gefahr einer 
Erkältung nahezu mit Sicherheit ausschliessen lässt und dass überall, wo 
im Anschluss an Kaltwasserproceduren ein Schnupfen, Katarrh oder selbst 
ernstere Erkältungserscheinungen auftreten, die Schuld hiervon nicht dem 
Mittel selbst beizumessen, sondern vielmehr in Fehlern bei der Anwendung 
desselben, in einer mangelhaften Technik zu finden ist. Zumeist wurzeln 
diese Fehler in der ganz unberechtigten Scheu vor grossen Temperatur¬ 
differenzen, in der irrigen Annahmo, dass kaltes Wasser bei abgokühlter 
Haut gut vertragen werde, dagegen auf den wohlerwärmten, vielleicht gar 
schwitzenden Patienten einen gefährlichen, shockartigen Nervenreiz hervor- 
rufen könne. Gerade das Gegentheil ist in Wirklichkeit der Fall. 

Bekanntlich ist ja der nächste Effect einer jeden Kaltwasserapplication 
die sogenannte Reaction, welche sich subjectiv durch ein entschiedenes 
Wärmogefühl an der vom Wasser getroffenen Stelle und ohjectiv durch 
mehr oder weniger starke Röthung der Haut zu erkennen giebt. Diese 
Reaction, deren Eintritt von grösster Wichtigkeit ist und den Heilerfolg 
in jedem Falle geradezu vorbedingt, kommt sicherer, rascher und kräftiger 
zustande bei Einwirkung kalten Wassers auf eine möglichst warme Haut. 

Wie wenig dies noch bekannt ist, kann man in jedem Flussbad 
beobachten, wo an heissen Sommertagon die schwitzenden Badegäste, oft 
sogar auf ausdrückliche ärztliche Anordnung, es nicht eher wagen, sich 
dem nassen Element anzuverlrauen, als bis sie sich gehörig abgekühlt 
und hierdurch ihren Körper für den raschen Eintritt der Reaction mög¬ 
lichst ungeeignet gemacht haben. 

Dass das Ausbleiben der Wiedererwärmung keine gleichgiltige Sache 
ist, beweist sich fllr die Betreffenden durch ein sich sehr bald einstellendes 
anhaltendes Frösteln, verbunden mit einem Gefühl von erheblichem Un¬ 
behagen, welches gar nicht so selten nur die Einleitung zu fieberhaften 
Affectionen, besonders zu Pneumonie oder acutem Gelenkrheumatismus 
bildet. 

Theoretisch sind derartige Folgen einer missglückten Wasserappli- 
cation sehr erklärlich. Es erfolgt nämlich, wie bekannt, auf den Kältereiz 
zunächst eine Contraction der Capillaren und kleinsten Arterien in der 
Haut, und die hierdurch geschaffene Anämie wird reactiv durch ein 
Zurückströmen des vorübergehend zurückgestauten Blutes, also durch eine 
secundäre Hyperämie ausgeglichen. Dieser normale Vorgang muss jedoch 
eine beträchtliche Störung erleiden, wenn der Kältereiz auf eine schon 
vorher stark abgekühlte, anämische Haut auftrifft. In diesem Falle steigert 
sich die Anämie der Gefässe zur Ischämie, der Gefässtonus zu einem 
Gefässkrampf, welcher erfahrungsgemäss viele Stunden anhalten kann. 
Nothweudiger Weise ist eine solche Circulationsstockung mit einer Herab¬ 
setzung der Hautthätigkeit verbunden, wodurch eine Retention von Stoff- 
wechselprodueten, welche zur Ausscheidung durch die Haut bostimmt 
waren, eintreten kann. Dass aber eine derartige acute Störung im Ab¬ 
lauf des Stoffwechsels vollkommen ausreichend ist, um entweder durch 
Iutoxication direkt oder durch verminderte Widerstandsfähigkeit gegen 
pathogene Bacterien indirekt ernstliche Krankheitsprocesse zu veranlassen, 
dies dürfte einem Zweifel wohl kaum begegnen. 

Ich möchte nun im Folgenden ein Verfahren empfehlen, welches 
durch seine Combination von Wärme und Kälte die Gefahr eines Aus¬ 
bleibens der Reaction ausgeschlossen erscheinen lässt und welches mir in 
einer ganzen Reihe der verschiedensten Krankheitsformen, nämlich bei 
allen sich in der Magen-, Bauch- und Unterleibsgegend abspielenden sub¬ 
acuten und chronischen Processen die ausgezeichnetsten Heilerfolge ge¬ 
bracht hat. Der Patient nimmt zuerst ein warmes Sitzbad von viertel¬ 
stündiger Dauer, welches man allmählich von 28° auf 30° R ansteigen 
lässt; sodann hat sich Patient sogleich nach dem Aufstehen aus dem 
Bade, ohne sich vorher abzutrocknen, in eine schon im Bett bereit liegende 
kaltfeuchte ^ Kreuzpackung (T-Binde)^ hineinzulegen, und zwar muss 


letztere so zugerichtet sein, dass ihr horizontaler Schenkel die ganze 
Partie vom Epigastrium bis zur Leistengegend einhüllt, während vom 
vertikalen Schenkel die Damm- und Geschlechtsgegend bedeckt wird. In 
dieser kalten Einpackung, welche natürlich von einer entsprechenden 
wollenen Umhüllung allenthalben überragt ist, bleibt Patient die ganze 
Nacht liegen. Das anfängliche Frösteln desselben hat sich bald verloren 
und einem behaglichen Gefühl von allmählich steigender Wärme Platz 
gemacht. Im Laufe der Nacht wird die feuchtkalte Binde heiss und tritt 
in Wärmeaustausch mit der von ihr bedeckten Haut, welche in leichte 
Transpiration geräth. Es entsteht auf diese Weise für die eingepackto 
Körperpartio eine Art Dunstbad, welchem ich ganz besonders seine be¬ 
ruhigende, sicher schlaferzeugende Wirkung nachrühmen möchte und 
welches mir oft noch da, wo Chloral, Trional und ähnliches versagten, die 
vortrefflichsten hypnagogischen Dienste geleistet hat. Frühmorgens wird 
die Packung abgelegt, und Patient setzt sich sofort in ein schon bereit¬ 
stehendes kaltes Sitzbad von 14°, in welchem er nur fünf, später bis zu 
zehn Secundon verbleibt, um dann noch einmal ins Bett zurückzugehen, 
das er erst nach seiner völligen Trockenreibung und Wiedererwärmung 
verlassen darf. 

Die Grenzen, innerhalb deren dieses Verfahren anwendbar ist, lassen 
sich wegen seiner absoluten Unschädlichkeit sehr weit stecken. Mir ist 
von allen Affectionen, welche die Organo der Bauch- und Beckenhöhle 
betreffen, ausser etwa acuten Blutungen, keine einzige bekannt, bei der 
sie contraindicirt wäre. Wer da weiss. dass die Wirkung des Wassers 
sich nicht auf ein blosses „Nassmachon der Haut“ beschränkt, sondern 
dass wir auf hydrodynamischem Wege den durchgreifendsten Einfluss auf 
den Gefäss- und Gewebstonus. selbst tiefliegender Organe, sowie auf den 
Stoffumsatz derselben auszuüben vermögen, der wird, auch ohne An¬ 
führung von einzelnen Krankengeschichten, es begreiflich finden, dass ich 
von meiner Methode, besonders bei chronischem Magenleiden, Hämor¬ 
rhoiden, Darmatonie und Gallensteinen, die glänzendsten Erfolge gesehen 
habe. Ich kann daher nicht umhin, das oben beschriebene Verfahren dor 
Beachtung der Collegen aufs dringendste zu empfehlen. 

IY. Ueber einige Fortschritte der ortho¬ 
pädischen Apparatotherapie, mit Berück¬ 
sichtigung der compensatorischen Uebungs- 
therapie bei Tabes dorsalis. 

Von Dr. Jacques Joseph in Berlin. 

(Schluss aus der Therapeutischen Beilage No. 8.) 

Welches sind die physiologischen und pathologischen 
Grundlagen des Verfahrens? In dieser Hinsicht ist kurz zu er¬ 
wähnen, dass Prof. Gad über „Erziehung und Abrichtung vom Stand¬ 
punkt der Nervenphysiologie“ schrieb, ferner hielt du Bois-Reymond 
1881 einen Vortrag über „die Uebung“, in welchem er den präponderirenden 
Antheil des Norvensystems dem untergeordneten des Muskelsystems bei 
Ausführung der „Hebungen“ scharf gegenüberstellt und die Uebung als 
eine Gymnastik des Gehirns, als ein Geläufigmachen mole- 
cularer Bewegungen der Ganglienzollen bezeichnet. Aber auch 
an pathologischer Grundlage für die Uebungstherapie fehlt es nicht. In 
dieser Richtung ist eine Aeusserung von Jastrowitz in der Discussion 
zum Vortrage von Paul Jacob im Verein für innere Medicin sehr be¬ 
merkenswert!], die ich daher Ihnen unverkürzt wiedergeben möchte. Er 
sagt: „Ich möchte darauf hinweisen, dass dem suggestiven Moment bei der 
Behandlung der Tabes freilich eine sehr bedeutende Rolle zukommt. Es 
ist eine Erfahrung, welche die Irrenärzte öfters machen, dass diejenigen 
Tabiker, welche lange Jahre Ataxie gehabt haben, und zwar ausgesprochene, 
wenn sie von Paralyse. Grössenwahn, Unruhe etc., befallen werden, mit¬ 
unter in erstaunlicher Weise ihre Ataxie verlieren, so dass sie im mania- 
kalischen Stadium buchstäblich über Zäune und Gräben setzen, so dass 
man auf den Gedanken kommen kann, es wäre die Ataxie wie ein vor¬ 
übergehendes Symptom verschwunden. Dasjenige, was hier in excessiver 
Weise der tobsüchtige Tabiker macht, indem das irritirte Gehirn ihn an¬ 
treibt und in eine gewisse optimistische Stimmung versetzt, das soll beim 
vernünftigen Tabiker suggestiv durch den Arzt mit Apparaten und der¬ 
gleichen bewirkt werden. Ich glaube daher, dass es dabei nicht gleich¬ 
gültig ist, ob man einen Kranken einfach diese oder jene Uebung regellos 
machen lässt oder ob man dem Patienten mit complicirten Apparaten im- 
ponirt und so suggestiv seinen Willen stärkt.“ 

Was will die compensatoriche Uebungstherapie be¬ 
kämpfen? Antwort : Die Ataxie bei allen Krankheiten, die damit einher¬ 
gehen, vor allen Dingen die tabische Ataxie, die Ataxie beim Schreib¬ 
krampf und anderen Beschäftigungsneurosen, aber auch bei Chorea, 
multipler Sklerose (das Intentionszittern), Athetose, Hysterie (Gold- 
sc hei der u. a.). 

Welches sind die Coutraindicationen? Am ausführlichsten 
hat Frenkol selbst dieselben angegeben. Nach ihm ist die Uebungs¬ 
therapie absolut contraindicirt bei acut oder subacut einsetzender 
Ataxie, die mit starken Reizerscheinungen seitens des Rückenmarks und 
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1. September. THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN 7 MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


2. Müssen beim manuellen Redressement Operateur und Assi¬ 
stenten grosse physische Kraft anwenden — beim instrumenteilen 
Redressement kann von körperlicher Anstrengung nicht die 
Rede sein. 


Fig. l:j. 



Osteoclastredresseur von Lorenz. 


3. Sind beim manuellen Redressement in hochgradigen Füllen 
mehrere Sitzungen und daher mehrere Narkosen erforderlich. — 
Beim instrumentellon Redressement können auch die schwersten Fälle 
leicht in einer Sitzung und in einer Narkose gerade gerichtet 
werden. 

4. Lässt sich beim manuellen Redressement Decubitus schwer, 
beim instrumenteilen Redressement dagegen leicht vermeiden. 

Diesen Vortheilen des instruraentellen Redressements könnte als 
Nachtheil die ab und zu bei Correction des X-Beins auftretende Druck¬ 
lähmung des Peroneus gegenübergestellt werden. Dieselbe hat sich aber 
in meinen Füllen nach circa zwei Monaten stets zurückgebildet. Auch 
hat sich eine Peroneuslähmung nicht mehr eingestellt, seitdem ich die 
redressirendo Leinwandschlinge mit einer 1 cm dicken Gummiplatte 
polstere und die Schlinge etwas tiefer anlege, so dass der Peroneus einem 
direkten Druck nicht mehr unterworfen ist. Es kommt daher dieser zu¬ 
weilen beobachtete Nachtheil, da er vorübergehend ist, bei den grossen 
Vorzügen des instrumentellen modelHrenden Redressements kaum in 
Betracht. 

Der durchgreifende Unterschied zwischen beiden Arten des Redresse¬ 
ments besteht darin, dass beim manuellen Etappenredressement die Elasti- 
citüt der Weichtheile aufs höchste gespannt wird und nach voll¬ 
kommener Erhärtung- des Gypsverbandes noch eine Zeit lang 
aufs höchste gespannt bleibt, während beim modellirenden Redresse¬ 
ment — mag dieses nun manuell oder instrumenteil ausgeführt sein 
die Elasticität der Weichtheile gebrochen wird, so dass die um¬ 
gekrümmten Gliedmaassen gar nicht mehr das Bestreben haben, in die 
alte fehlerhafte Stellung zurückzukehren. Es hat daher der zum Schluss 
angelegte Gypsverband durchaus nicht mehr die Aufgabe, zu redressiren, 
sondern nur eine zwar stärkre, aber das Glied an allen Punkten locker 
umfassen !e Hülle zu bilden. — Davon haben mich vor 2 ! /a -Iähren, ge¬ 
legentlich meines Wiener Aufenthalts, zwei mit modellirenden Redresse¬ 
ments vor meinen Augen ausgeführle Operationen (von denen die eine, 
Beseitigung einer Kniegelenkstlexionscontractur. von Herrn Prof. Lorenz 
selbst die andere, Correction eines Genu valgum, vom klinischen Assistenten 
Herrn v. Kund rat ausgeführt wurde) und seitdem zahlreiche eigene 
Nachprüfungen überzeugt. Ich gestatte mir, Ihnen die Photographieen 
einiger mit dem instrumentellen modellirenden Redressement behandelter 
Deformirten vor und nach der Behandlung vorzulegen. (Demonstration.) 

Diese Patienten sind aber nicht mit dem Lorenz’schcn Osteoclast- 
redresseur in seiner ursprünglichen Form behandelt worden, sondern in 
einer von mir modificirten Gestalt, die ich hiermit der Oeffentlich- 
keit übergebe (Fig. 14). Bei dem sonst vortrefflichen eigentlichen Osteoclast- 
redresseur kann man nämlich 

1. den Zug mit der Schlinge in gar zu wenig Richtungen aus¬ 
üben (höchstens in vier Richtungen, die sich überdies nur um wenige 
Grade unterscheiden). — Dieser Mangel hat einmal zur Folge, dass man 
bei Achsendrehungen des fixirten Theiles diesen stets von 
neuem einstellen muss; ausserdem aber kann man bei hochgradigen 
Flexionscontracturen nicht steil genug an dem zu redressirenden 
Gliede an greifen; 

2. ist er auf die Fixation dos Beckens nicht eingerichtet, oder mit 
anderen Worten: er ist. wie Lorenz selbst unumwunden erklärt, als 
Hüftredresseur „gänzlich unbrauchbar^ 

Diese Nachtheile glaube ich durch folgende Veränderungen, resp. 
Ergänzungen beseitigt zu haben: 

1. habe ich das auf den beiden Leitstangen gleitende Querstück 


über die Schraube hinweg verlängert und dieses Querstück nebst Ver¬ 
längerung mit vier viereckigen Löchern versehen, 

2. ein mit Doppelhaken versehenes, 17 cm langes vierkantiges 
Eisenstück herstellen lassen, welches in die sub 1 erwähnten Löcher 
von oben hineingesetzt und in die Verlängerung auch von unten her 
hineingesteckt und so hängend befestigt werden kann. 


Fig. 14. 



Osteoclastrediesseur von Loreuz, mit Ergänzungen von Joseph. 


3. habeich den zur Fixirung der Extremitäten bestimmten Lorenz- 
scheu Platten noch zwei Paar Platten hinzugofügt, welche den 
anatomischen Formen des knöchernen Beckens entsprechend 
geformt sind und das Becken in Rücken- und Seitenlage genau 
fixiren sollen (die zur Fixation des Beckens in Seitenlage bestimmten 
hohen Platten sind auf der Zeichnung durch punktirte Linien angedeutet 

4. habe ich selbstverständlich den Apparat so breit herstellen 
lassen, dass das Becken eines Erwachsenen auch in Rückenlage darin 
Platz linden kann. 

Mit dem so veränderten, beziehungsweise ergänzten Lorenz'sehen 
Osteoclastredresseur ist man in der Lage 

1. den Schraubenzug in sehr viel mehr Richtungen auszuttben als 
vorher. Man ist also, sobald eine Achsendrehung des fixirten Theiles 
eintritt, nicht mehr genöthigt denselben von neuem einzustellen, sondern 
braucht nur die Zugrichtung zu ändern, und ausserdem kann man 
bei hochgradigen Flexionscontracturen, gleichviel an welchem 
Gelenk, steiler und damit wirksamer an dem zu redressirenden Glied¬ 
abschnitt den Zug ausiiben. 

2. kann man das Becken nicht nur in Rücken-, sondern auch in 
Soitenlago fixiren und so ohne besondere Mühe auch am Hüftgelenk — 
selbstverständlich nach Vorausschickung der erforderlichen Myo-, resp. 
Tenotomieen — selbst hochgradige Flexionscontracturen beseitigen. 

Der von mir modilicirte Apparat ist also «auch als Hüftredresseur 
verwendbar und hat sich mir «als solcher auch bei hochgradigen Hü ft - 
contracturen Erwachsener durchaus bewährt. 

Lorenz hat freilich neuerdings einen eigenen, mach anderen Grund¬ 
sätzen construirten Hüftredresseur publicirt (Fig. 15)‘Q. Derselbe besteht im 
wesentlichen in der Combination zweior Schraubenspindeln, von denen die 
Fig. 15. 



eine das kürzere Bein herunterzieht, während die andere gleichzeitig das 
längere Bein hinaufschiebt. Der Apparat corrigirt nach Lorenz sehr 
leicht und sicher die Hü ftabductions- und Adductionscontrac- 
turen. Er „beherrscht auch die d«amit in der Regel verbundene Flexions- 
contractur“. Doch gesteht Loronz zu, „dass die Wirksamkeit des Appa¬ 
rates gegenüber der Beugecontractur keine so überwältigende ist wie 
gegenüber der Adduction und dass es zur Erreichung vollständiger Cor- 
recturon auch einiger Mit hülfe des Operateurs bedarf“. 

! ) Man kann auch, wie ich das anfangs gethan habe, zwei mit geeig¬ 
neten Vertiefungen versehene starke Holzbrettchen an die zum Lorenz- 
schen Apparat in seiner ursprünglichen Gestalt gehörigen Fixationsplatten 
anlcgen und hat so einen billigen, immerhin brauchbaren Ersatz für die 
auswechselbaren Metallplatten. 

*) Adolf Lorenz, Das instrumentelle eombinirte Redressement der 
Hüftgelenkscoutracturen. Sammlung klinischer Vorträge, März 189S. 
No. 26, S. 971, Fig. 4. 
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Geber'■•die WtrtfwggwQf** dieses Apparate* ist in dcrLifteratm von 

Atvh idi habe 


tnaäs^e 'trähtend.' 4« dötriit verbunden*. 

. pres«mn ib-t beiden A.rt«rjA.o temporales oin«; hoilsawe ILvuliniink •. 
CUukcircuhdiotf w> %6pfc. bewirke- namentlich bei angLpnryivm & 
Migefow* ty teifitef AuwW *r?n Falten baUn. itdi bsmeA?p>. 

vV.rt.h» RfjAültnte .••u«iV«'wtif‘Hn., he^jidm frappireivi bei emein l^r-r 
ui'iclier i»u einer seit vi : 0i*>n '.fahren bestehendem hürtmirki^ii M..v.*- 
ml der Fami sttprftörbitalvs hoffe Trigwaim litt. A^cii,>L 

blühtet’. .gmrmphleu Ernihrirfen dar! iiA den A ppftrat, etelohfir v«p i[i., 
.anii»ftMrft1^b«<:ljrjn A(7.n.eimiU*ln. tteri Vnjfzii^ vidikomnumcT Hemdie^ic 
hat und wofchea dio Firma ^ühöhUu d’. Cd, in Mauchen Hüter detft Tun.- 
„jiltgilinjitor* *)in den Bändel bring}, weh» . 3 !» sine UormUtfrv i»v 
phyaikäliaobed HidtecbaUe* hrzoiddiHMi (md ii^tien. <ia&? *r frei der iT^n 
Ttedmifuhg. welche die fihysifcaJistfje Therapie in letzter £eit geWosupv 
hat.. ehuföt» gewhjsau •hii«fes«e:'in Aerateki^iWu- btistygiri'e«.; wird, >'&>: 
^ •ii.njr.T.jon und Anlegung des Apparates wird durch uheäHeht.te- .‘,i 
hUdm^n vt\jra.ösnlta»tli 


ÄüdejA'i . Sdt(p bisher, triebe .Verlmatef. Auch ich hatte ihn .fetter jif»«Jr 
fefefc .fere wandt:. Din Loreijz'st'ht» A.rhdit ist/terst. vivp.'ikivr^in:im' 
;'Druck. oTp^tdüoörn. Dach scheint/ der.• Uut^(d»iedt-fcfeteKHdftte-dfö^öife 
.im. west-utlich«*,., darin zji fetehon, -dass der l.o Apparat einige 

Hi?iiu,»=>r.i<L.o111«:t*it.-u b.^ömlor* hm.s'.ehUteb fe Verbiaiduüfeimv bfe-t. wiili- 
fei.d • »T)C'3p<iv jMndjjJcatioi* Seines Dstenv.la.Hi J Eiidre^.ehr^ -4fe : $0r'rfel.fe der 
■ : ’ . ■ yj» ' Kiff. t'*- 


VI. Neues Instrument zum Ausschneiden der 
künstlichen Pfanne bei angeborener Hüft¬ 
gelenksverrenkung, 

Am 4. Februar 18D4 zeigte ich k .einer -'ÖdUfeAfe. modisitikä-' 
rtiirurgiscbeu GesRllsobaft in Bologna ein von mir crfundenpÄ "fetfeteiiV 
vor r welchos ieh äncli ur/ter tiieiner Lfeiiüg(ih dc^ EHbriTf ■ 'vefepfei-: 
mini) anfertigoD liu9s r Dasselbe ist h&tinmit Mur. Au^haeidatj^ ' m 
Flkone lud Behandlung der nngebormiMi Huili'ciSijlijvevtenWun^. 

ich e^lmibn iiiAftft dtjfl Tlfel fe VkHiuatljilugi, in 
don ^Oi'pfotdicU wird, zu übersenden: 

„ChiBiJii .*pmb£ zuerst über die palhrjib'gisc'bo AnakntL 
3h;0»rkiBih Lr helii herynr; das AroUbiliimt fast...immer Ldilk »iic 
de.^K dlö eiilsin'-vi'jH'iido De rhort wand urig au dieser Fleilh* dip. 

s?;L Kr befühl “dir NntirfttmAigkeit der BUduuc dt*r PfisNOfte &nt 
divfivr Kraukbrir \%^ö£uudhne Male sali w Fifllo to« aufhtew. 
•BQitghkpfegtt»rrj}iikt>Hf5 opäBihti, daruutyi auch voü J*hy*ui % 
utui httimin heohichi^h# :wio.schwer e.« fallt, einte Phtn&e yul dym 
lihlüdf .V.oKtd zi) gr.haifini. .lnfolge dessen liosöhio*« er vin Inatrem«.*;'. .•-. 
■rm*i.huv(<n y welches, mit Leiviidgkctt oiim pas^cDdc PktU!^ Von gcaägefi':---' 
Tiefe bildoti um dmi für dinsuü F41 passim! .getürmten..SclwjfcielLd 


L»tftae 1 oi{ 5 Si;htaubs vua Lo.r*tu. ' ' • 

FlexinuscoiiüHüfurmi dbs B'iil'tgkAnks hfsser •gi*wrfibrleis.t.ot. ;)1» 0»' znr 
voUshiudigon Öb.vciiiguug r..n U'uft n^irinscuntrm*»«n-« — al^u^hen v«n 
den hei Auvseltduug beider Appnmtn r-rfurdoidto.lum Tcmi-, re?y*. W;a- 
touiieeu — der Alithnilr dos Operateurs fast volbtiindig imtvalhki hasit. 

leb Tflüidife Ihiveiv fmiiw; meiho. Herren, die gehr zwerkmassLo 
I i nreil z/'sc.h o :Kx», en;§UMissch rauhe demt'iistrireu iTög. ih/'). ^ie erfitjlt 
prompt die Ut goKtel’iU' A-u%abo, hei dfet* OperkHtfo dep-imgehoreAeTi BüfL 
yt-mmki'/ig das verkürzte, nach flbeu 1 *ih'u:(p Bein w iednr unweit hernüter- 
zii£ieiieu «las- der Kopf' dos Oberschenkel* wieder der BOftpfannc' gegen* 

übe» stehi.. 

ln den. ullerlutzten To-gep« ,i.iad ?\vnr auf dem soeboü varOosseuen 
GKinfroenernigmA die Zahl der inht-t umnnipHr*n ortbnpfidfsrlmn Vpjm- 
rufe "inen weiteren Zuwachs erfahren.' in nostult von Wj r.hdt;i-;{ul > v !V.* ; . 
Streckern, vdlchr. besonders vor §ßh»mt.Kileü- Ausgbuchun^ dos ap-m- 
(fylifischen lliukels bestimmt siuriv Lin jeder vo.u ihnen Uöt. gewisse’ 
\ orzligc. Oh einer von .ihnen oder — was wiihrimheinfieher ist ■ * »une 
t ’ornbinafion mehreree sich als bester itfstFdnkntdlbr' \VjjpbfiklinidÄöt^.cfe#- 
bewähren wird, darüber riiOoblh ich zur.Zcif. 0 ij 1 bestimnlte^TTttlinil nicht 
feilen. Heute niAchtp icji mitdi ijHt.dem blossen Hinweis auf diese B*>- 

•st.rehu ng >:i) beguligen. 

Dhrnit Schließe ich inetiie Mittireiliiiigen. Dieselben machen auf ab- 
■^4nte.Ftdlsfllhdigteejt kciii&n Anspruch. InjlesBen gfaube ich Ihh^t alle 
we^nfljhhhu FortechHltö der letzten Jahirf* auf dum Gebiete der örHio- 
pldtecheTi ApparHt»>therapic vargolnige/4 zu hübüu. 


V. Ein Apparat zur mechanischen Behandlung 
des Kopfschmerzes. 

Von Dr. L, Harasun, prakf. Arzt in TlaiHiOvur. 

Am>c'i bcud Vt«|i dc(. all täglich hi Erfahrung, »Itucs ‘»u KopOdi moi*v. 
Leidende,, um d» n Schmerz zu iiudoru,. -fest mstiiu tiv rui» den M;mh 1 ku 
chV’h HfFvk auf gewisse vjftdlpu des KvpA^ »Uf bijtlo c?vhlt{f*ui 

1 . ' Kt«?, is: 
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VII. Universalsterilisator mit besonderer 
Vorrichtung für Dampfsteiilisation. 

•Xif dco) VsVf llrri n I Ir.O^i /)r Ehnhann m Maaölieiüt i« der far.n 
,pcuHfelKiir.Htellö^e»' .Nf -Ö »ih?sut- W<‘r.bäischriTt. >lfniv >•*•* 

öieniisuf jif diu beemdernr V, s rnrbi«mg Jur IkiinpLlcriliSoücw ' 1 Wnu rL- 
ihuu ? 1 Ahrfrt$svr ,dii^rits*lieui.H.eh. .cttlgangen ist., ahtf* i< h d«‘‘- 
AppuWu l»ereits uii tfahi'» tjÜ-l in Xn. dl Bcrliöer kluti^ hteu \\ *• ' 

sibriO. uiigegeheu und. ycio-. F; ä M. .Lh-u f *a'a't-h l'S^v.H'*:rf!m ’b j!»* 
fenigüri !; --*■ n. Der durch Lk ti. AI. g»*.-s« t\üt,tc App,*ru? 
mir iß ilcn ,,Anijab-B. der mabiduA -ii-? g>hh’Ui-dLvri*irc-- Ev 
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Zeitschriftenü'bersicht 

Innere Medicln. 

1. Chantemcsse, Toxine typhoide solublo et s6rum anti- 
toxique de la fievre typhoide. Progres mödical, 16. April 1898. 

Die bislang bei Typhus angestellten serotherapeutischen Versuche 
sind nach der Ansicht von Chantemesse deswegen misslungen, weil 
das zur Behandlung verwandte Serum, das durch Filtration virulenter 
Bouillonculturen gewonnen wurde, das eigentliche Typhustoxin nicht ent¬ 
hält. Der Verfasser hat nun in einer Milzaufschwemmung, die einen Zu¬ 
satz von Pepsin enthält, das geeignete Culturmedium aufgefunden, in dem 
sich das Typhustoxin in voller Stärke entwickelt. Das Gift geht in das 
Filtrat Uber und bleibt dort wirksam, vorausgesetzt, dass es sorgfältig 
vor dem Zutritt von Luft bewahrt bleibt ; Erhitzen auf hohe Temperaturen 
sowie Zusatz von Säuren machen es unwirksam. 

Für Thiere erweist sich das Toxin in hohem Grade pathogen, so für 
Frösche, Mäuse, Meerschweinchen, Hammel, Hunde und besonders für 
Pferde; resistent zeigen sich Hühner und Tauben. Am empfänglichsten 
sind Pferde, ein Umstand, der diese Thiere am geeignetsten für die Ge¬ 
winnung eines mit starkschützendon Eigenschaften begabten Antitoxins 
erscheinen liess. Indessen bedurfte es einer Jahre lang fortgesetzten Be¬ 
handlung mit kleinen Toxindosen, um ein hochimmunisirendes Antitoxin 
zu gewinnen. Mittels dieses Serums gelang es dem Verfasser, nicht 
bloss Thiere gegen eine nachfolgende Typhusinfection zu schützen, sondern 
sie auch bei bereits erfolgter Infection mit tödtlichen Dosen noch zu 
retten. Er ist dann zur Anwendung der Schutzimpfung am kranken 
Menschen übergegangen und versichert. — ohne nähere Details mitzu- 
thoilcn —, dass bei Typhuskranken ein günstiger Einfluss des Antitoxins 
bezüglich der nervösen Erscheinungen und des Fiebers hervorgetreten sei. 

' Freyhan (Berlin). 

2. M. Schubert, Zwei mit Behring’s Antitoxin behan¬ 
delte letal verlaufene Totanusfälle. Aus der chirurgischen Ab¬ 
theilung des allgemeinen Krankenhauses in Mannheim. Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1898, No. 8. 

Der erste der beiden Patienten erhielt sieben Tage nach der rauth- 
maasslichen Infection, zwei nach den ersten Erscheinungen bei aus¬ 
gesprochenem tetanischen Symptomencomplex Tetanusantitoxin No. 100 
(5 g in 40 ccm sterilisirtem Wasser) subcutan injicirt. 20 Stunden später 
Exitus letalis. — Der zweito Patient zeigte die ersten Symptome, mässigen 
Trismus sieben Tage nach einer Verletzung. Zehn Stunden später In- 
jection mit der gleichen Antitoxinmenge. Trotzdem schon nach 2 V» Tagen 
unter Zunahme der Erscheinungen Eintreten des Todes. — Schubert 
rätli besonders im Hinblick auf den letzteren, früh behandelten Fall zu 
einer gewfssen Skepsis gegenüber dem Glauben an die specifische Wirk¬ 
samkeit des Antitoxins. 

3. M. Reinhard, Kurze Mittheilung über zwei Fälle von 
Tetanus traumaticus, von denen der eine mit Heilserum be¬ 
handelt. Münchener medieinische Wochenschrift 1898, No. 9. 

Reinhard stellt zwei Fälle von Tetanus nebeneinander. Der erste 
wurde elf Tage nach der Infection beobachtet. Die Symptome waren 
anfangs sehr gering (anfänglich kein Fieber, nur etwas Trismus). Trotz 
vorgenommener Amputation des verletzten Gliedes acht Tage nach den 
ersten Erscheinungen Tod. Die zweite Kranke acquirirte den Trismus, 
zu welchem sich noch Nackensteifigkeit gesellte, 10 oder 23 Tage nach 
der Infection. Nach einer wirkungslosen Injection von 10 ccm „Serum 
antitiHanique“ aus dem Institut Pasteur wurden 30. 50 und noch einmal 
30, im ganzen 120 ccm injicirt. Jedesmal gingen etwa fünf Stunden 
nach der Injection die Erscheinungen zurück, wenn auch nachher wieder 
Verschlechterung eintrat. Nach 13tägiger Krankheit Heilung. Rein¬ 
hard glaubt den Heilerfolg dem Serum zuschreiben zu dürfen und sieht 
den besten Beweis für die Wirksamkeit desselben in der jedesmal nach 
der Injection zu beobachtenden Rückbildung der Erscheinungen. 

4. J. Möller, Zur Serumtherapie des Tetanus. Münchener 
medieinische Wochenschrift 1898, No. 9. 

1. Fall. Incubation 13 Tage. Schrittweise Entwickelung der Sym¬ 
ptome bis zum Bilde des vollen Tetanus in sechs Tagen. Es wurden in¬ 
jicirt in Pausen Tizzoni’s Antitoxin 1,5:10 Aqua, 2.0:10,0, 0,5:10.0, 
0,5:10,0. Schon acht Stunden nach der ersten Injection Rückbildung der 
Symptome, welche in sieben Thgen allmählich abklangen und nach vier¬ 
zehn Tagen ganz geschwunden waren. Neben Antitoxin Anwendung von 
Morphin und Phenacetin. 

2. Fall. Rapider, schwer verlaufender, tödtlieh endender Tetanus, 

welcher fünf bis sechs Wochen nach der Infection eingetreten, mit Chloral, 
Morphin und Opium, aber ohne Antitoxin, vergeblich behandelt worden 
war. Verfasser spricht für den ersten Fall den Satz aus: „Das Antitoxin 
hat geholfen.“ v. Notthafft (Bonn). 

Chirurgie. 

5. Cestan. Les eropyemes chroniques. Arehives gdnerales 
de mtfdeeine 1897, No. 12 bis 1898, No. 2. 

Cestan rollt die Frage bezüglich der chronischen Empyomo in 
ganzer Breite auf und kommt bei genauem und kritikvollom Eingehen 
auf die mannichfachen und von den verschiedensten Autoren angegebenen 
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Operationsverfahren zu dem Schluss, dass die Statistik der diverson 
Thoracoplastiken bezüglich der Erfolge und Misserfolge keine grossen 
Differenzen erkennen lässt. Trotzdem passen sie nicht unterschiedslos 
für alle Empyeme, sondern haben für die einzelnen anatomischen Varie¬ 
täten ganz bestimmte Indicationen; so eignet sich das Estlander’sche 
Verfahren für seitliche Empyeme, das Delageniere’sche für tiefgelegene, 
das Boiffin’sche und Quönu’sche für retro- und subscapulare Eiter¬ 
taschen u. s. w. Gegenüber sehr grossen Empyemon aber bleiben alle 
die genannten Verfahren machtlos, und man muss hier zu sehr aus¬ 
gedehnten Resectionen schreiten, wie sie zuerst von Schede vor¬ 
geschlagen worden sind. 

Es ist also nicht ohne weiteres einem einzigen Verfahren der Vor¬ 
rang zu geben, sondern für jeden einzelnen Fall ist streng zu individuali- 
siren. Versucht werden muss bei jedem noch nicht behandelten Empyem 
vorerst die einfache Resection; erst wenn hierbei nichts erzielt wird, ist 
ein weiteres actives Vorgehen gerechtfertigt. Und zwar soll sich das¬ 
selbe, wie Cestan will, danach richten, ob die Eiterhöhle klein, mittel¬ 
gross oder gross ist. Im ersteren Falle genügt bei flacher Lage des 
Empyems die Estland er’sche Operation, bei tiefer ist es nothwendig, 
die Estland er’sche Operation mit einer Auskratzung und Tamponade 
der Eiterhöhle zu verbinden. Bei mittelgrosser Eiterhöhle wird man 
meist mit der Operation nach Qu4nu auskommen; nur bei tiefer Lage 
* thut man gut, das Pleurablatt zu spalten und mit der Brustwand zu 
vernähen. Endlich bei sehr grossen Eiterhöhlen kommen die ausgedehnten 
Resectionen mit Abschälung der Lunge in Frage. Natürlich sind der¬ 
artige Operationen mit grossen Gefahren verbunden, und unleugbar guten 
Resultaten stehen nicht spärliche Todesfälle gegenüber. 

Beim Vorhandensein einer broncho-pleuralen Fistel empfiehlt der 
Verfasser nach vorgängiger Thoracotomie eine Verödung der Fistel, ent¬ 
weder durch Cauterisation, oder durch Auskratzung, oder endlich durch 
Anfrischung und nachfolgende Naht. Freyhan (Berlin). 

Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

6. Sänger, Ueber Erweiterung und Austastung des 
Uterus als Voract der Behandlung. Nebst anschliessender Dis- 
cussion in der Junisitzung der Gesellschaft für Goburtshülfe in Leipzig. 
Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 7. 

Sänger empfiehlt, angesichts der zu Gunsten des fast alloinigen Ge¬ 
brauchs der Curette immer noch so sehr verbreiteten Scheu vor der Aus¬ 
tastung des Cavum uteri nach vorausgeschickter Erweiterung der Cervix 
mit Hülfe der Quellstifte, dieses Verfahren aufs wärmste. Die namentlich 
bei Multiparen leicht ausführbare rapide Erweiterung durch graduirte 
Metallstifte ist bei besonderer Enge, Starrheit und Länge des Collum oft 
ohne Gefahr tiefer Zerreissungen nicht zu erzwingen. Hier muss man 
dann zu einer langsamen, allmählichen Erweiterung der Cervix durch 
Quellstifte schreiten; den Gefahren, die unleugbar noch immer der Au¬ 
fwendung der Laminariastifte anhaften, können wir heut besser als zu 
Spiegelberg’s Zeiten durch die Asepsis begegnen. In sehr vielen 
Fällen von uterinen Blutungen ist auch nach Heranziehung der 
Anamnese und der klinischen Verhältnisse durch die Curette und die 
Sonde noch keine endgültige Entscheidung möglich. Eine genaue Kennt- 
niss nicht nur des Uterusinnern, sondern auch, was vielfach 
nicht gehörig beachtet wird, der Uteruswand lässt sich nur 
durch die bimanuelle Austastung gewinnen. Der Behauptung Ge ssn er’s: 
„Bei malignen Erkrankungen des Corpus uteri ist das Probccurettement 
der diagnostischen Austastung überlegen“, stellt Sänger die Contratheso 
entgegen: „Bei vermuthet malignen Erkrankungen des Corpus uteri ist 
das Curettement der blossen diagnostischen Austastung überlegen und 
für die meisten Fälle zur mikroskopischen Diagnose ausreichend. Aus¬ 
tastung, Curettement und mikroskopische Untersuchung leisten aber 
mehr, als die beiden letzten allein.“ 

Sänger stellt für die volle Erweiterung bis zur Möglichkeit 
der Fingeraustastung folgende Indicationen auf: 1) Bei Abortresten; 
gerade hier muss die Losung für die Aerzte werden: Keine Aus¬ 
schabung ohne Austastung (auch Referent ist in wiederholten 
Publicationen gegen den weit verbreiteten Missbrauch der Curette gerade 
bei Abortus aufgetreten). Sänger’s Technik, mit für den Praktiker sehr 
beachtenswerthon Winken, sowie seine ihm eigentümlichen Instrumente 
sind im Original nachzulesen. Die Laminariaerweiterung darf jedoch, 
i ganz besonders bei Abortresten, nur unter aseptischen Verhältnisseü, 
bei Abwesenheit von Fieber und Infection, sowie nur so kurz als möglich 
angewandt werden. Jede Ausstopfung stört die Selbstdrainage 
des Uterus. 2) Bei Myomen des Corpus uteri; hier ist heute 
gegenüber den radicalen operativen Verfahren die Ausschabung sehr selten. 
Ganz besonders ist die Austastung anzustreben a) bei Combi na tion 
von Abortresten mit Myomen und b) um im Anschluss an die Aus¬ 
tastung entfernbare submucöse und polypöse Myome gleich mit fort¬ 
nehmen zu können. 3) Bei besonderer Grösse des Uterus, wo 
sichere Anhaltspunkte für vorausgegangene Schwangerschaft fehlen. Hier 
handelt es sich meist um eine differentiell-diagnostische Austastung zur 
Feststellung von gut- oder bösartigen Erkrankungen des Endo- und Myo¬ 
metriums. 4) Nach wiederholten erfolglosen Ausschabungen. In 
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•di«->cr Grupp** handelt es sieh bei jüngeren Frauen meist uni Abortresie, 
bei alleren, im Klimax, sehr häufig um kleinere Neoplasmen, die der 
Curette entgingen. 

Jedenfalls ist der Erweiterung ein grösserer Spielraum als bisher 
einzuräumen. Ein Curettement kann vergeblich sein, die Er¬ 
weiterung und Austastung ist es niemals; denn selbst wenn sie 
negativ ausfiel, weiss man dann erst ganz bestimmt, dass Uteruswand 
und -Höhle völlig normal sind, und nun erst kommt dem Curettement 
und der mikroskopischen Untersuchung ihre volle Bedeutung zu. Sänger 
giebt zum Schluss noch genaue Anweisungen, wie den vielfach über¬ 
triebenen Gefahren der Laminariaerweiterung zu begegnen sei, er selbst 
hat unter hunderten von Stifteinlegungen mit nachherigcr Austastung 
und angeschlossenen intrauterinen Operationen keinen Todesfall, wohl 
aber zwei Fälle von intectiöser Adnexerkrankung mit Pelviperitonitis 
erlebt. 

ln der sich anschliessenden Discussion betont Zweifel zunächst 
die Gefährlichkeit und Unzulänglichkeit der Probesondirung, aus der 
Einzelne weitgehende, genaue diagnostische Schlüsse ziehen wollen. 
Redner sieht es als seine Aufgabe an, vor dem Gebrauch der Sonde zu 
warnen und eher auf eine Einschränkung, als eine Ausdehnung ihres Ge¬ 
brauches hinzuwirken. Bei der Erweiterung des Gebärmutterhalses durch 
Ouellstifte und Ilegar'sche Dilatatorien hat Zweifel öfter die Erfahrung 
gemacht, dass trotz aller Vorbereitungen der Halscanal sich 
nicht dehnte, sondern unter dem andrängenden Finger oin- 
riss; die Abtastung des gynäkologischen, nicht gravid gewesenen Uterus 
muss daher auf diejenigen Fälle beschränkt werden, wo eine Erweiterung 
ohne Gewalt gelingt. Sicher ist die Abtastung der Uterushöhle vor 
einem Probecurettement das gründlichste.Verfahren und überall anzustreben, 
wo sie ohne seitliche Einrisse der Cervix ausführbar ist. 

Graefe macht auf einen Mangel des Probecurettements aufmerksam, 
nämlich die sehr zeitraubende mikroskopische Untersuchung, wenn die Ahrasio 
erhebliche Massen — zuweilen einen halben Tassenkopf — ergab. Und doch 
ist die sorgfältige Durchmusterung des gesummten Materials nöthig, um 
sichere diagnostische Schlüsse zu ziehen. Die Curette in der Hand des 
Ungeübten führt oft zu Trugschlüssen, aber auch dem Geübten können 
heim Curettement weiche Polypen, besonders in den Tubenecken, ent¬ 
gehen. Hiervor schützt die Dilatation und Austastung der Uterushöhle 
mit Sicherheit. 

Donat constatirt aus seinen Erfahrungen in der Privatpraxis, 
dass unter strenger Innehaltung der Prinzipien seines Lehrers Sänger 
Schädigungen bei strenger Asepsis, bei Auswahl der zur Dilatation ge¬ 
eigneten Fälle, bei normaler Temperatur der Kranken nicht vorkamen 
und dass also die Austastung nach Dilatation auch in der pri¬ 
vaten Praxis möglich ist. E. Fraenkel (Breslau). 

7. Klien. Lösliche Silberstäbchen zur Behandlung der 

katarrhalischen Endometritis. Centralblatt für Gvnäkologie 1898, 
No. 11. * 

Klien Hess, um die antiseptischo und antigonorrhoische Wirkung 
der Crede'schen Silberpräparate, besonders des Argentum solubile, 
zur Behandlung der katarrhalischen Endometritis heranzuziehen, (in Dr. 
Gieseke’s Dresdener Hofapotheke) Stäbchen. 2% Argentum solubile 
enthaltend, ans einer Masse von Milchzucker, Gummi arabicum, Eiweiss 
und Glycerin anfertigen, die in Wasser ohne jeden Rückstand löslich sind 
und sich den Geweben gegenüber vollkommen indifferent verhalten, dabei 
einen hohen Grad von Biegsamkeit und Elasticität haben und sich mit 
einer Art Salbenspritze, ähnlich der Martin’schen Uteruspistole, leicht in 
die Uterushöhle einführen lassen. Die Application geschieht alle zwei 
bis acht Tage; Entzündungen der Adnexe sind keine Contraindication, da 
der Uterus nicht dislocirt wird. Die Erfolge sind nach Klien besonders 
bei gonorrhoischer Endometritis ausgezeichnet, auch bei der Urethritis, 
sowie bei Fistelgängen sohr gut. 

8. Küstner. Ueber die Fround'sche Operation bei Gebär¬ 
mutterkrebs. Volkmann's Sammlung kliuischer Vorträge, Neue Folge, 
No. 204. 

Die vaginale Totalexstirpation ist zwar weniger gefährlich, giebt aber 
schlechtere Dauerresultate, als die abdominelle Freund’s; nur bei der 
letzteren kann man die vom Carcinom ergriffenen Lymphdrüsen mit- 
ontfernen (aller Rof.). Die Gefahr der Freund sehen Operation besteht 
nach Küstner allein in der Sepsis durch Infection der Wunde oder des 
Peritoneums. Von den 20 der Arbeit zugrunde gelegten abdominellen 
Totalexstirpationen wegen Gebärmutterkrebs endeten vier letal (zwei an 
septischer Peritonitis, zwei an septischer Pneumonie), während Küstner 
bei seinen Myomlaparotomiecn keine Sepsis sah. Mithin müssen den Car- 
cinomen specifische Gefahren innewohnen, und zwar sind dies die pyo¬ 
genen Keime; diese sind in erster Reihe hei den Cervixcarcinomen ver¬ 
treten. weniger hei den reinen Corpuscarcinomen. Bei allen vier tödtlich 
verlaufenen Fällen war die Cervix mitbetheiligt. Drei von diesen fieberten 
bereits vor der Operation, ohne anderweitige Erkrankung. Bei der Scction 
zeigten sich die Ligamentwunden eitrig belegt, ohne dass nach der Ope¬ 
ration Eiter dorthin geflossen sein kann; mithin muss im bereits infieirten 
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Gewebe operirt worden sein. Zum Schutze des Peritoneums vor SecuieLr- 
infectidn von der Ligamentwunde aus legt nun Verfasser einen Mikulicz- 
tampon, den er aus der Bauchwunde herausleitet, ins Becken: ferner n-iht 
er das Peritoneum und führt noch einen Tampon in die Vagina hinein; 
alle so behandelten Fälle (neun) gonasen. Auch vor der sacralen. L-zw 
I parasacralen Methode erkennt Küstner der abdominellen den Vorzug zu. 
weil nur bei ihr sich auch der brüchigste Uterus glatt entfernen lä^r. 
Schliesslich macht Verfasser auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose unf- 
merksam, da nur solche Carcinome exstirpirt werden sollen, die sich ana¬ 
tomisch begrenzen lassen. In dieser Beziehung ist es sehr nützlich, immer 
wieder von neuem die Aufmerksamkeit des Publikums, der Hebammer. 
und Hausärzte zu schärfen. 

9. Bumm, Zur Technik der Uterusexstirpation, Centr.u- 
blatt für Gynäkologie 1898, No. 11. 

Bumm ist auf einem ziemlich langen Umweg im Laufe der 50Tot.il- 
exstirpationen (mit einem Todesfall), die wegen Myom während der letzt- r, 
Jahre an der Baseler Klinik von ihm gemacht wurden, zu der präven¬ 
tiven Abklemmung der Hauptgefässe (Arteriae spermaticae und ut*- 
rinae) mit nachfolgender Ligirung derselben in den abgeklemmten Partien 
nach Abnahme der Klemmen gekommen. Ein Versuch, nach dem Vor¬ 
gänge von Doyen und Landau einfach die Ligamente durchzuschneideri 
und dann die spritzenden Gefasse zu fassen, befriedigte ihn nicht sehr. 
Dieso Methode ist nur bei leicht zugänglichen und übersichtlichen 'Wind¬ 
verhältnissen, aber nicht in der Tiefe der Beckenhöhle praktisch. Dir- • 
schon sehr anämischen Kranken verlieren mehr Blut als nöthig. Die ab¬ 
dominelle Exstirpation des myomatösen Uterus braucht nach präventh.-r 
Abklemmung der Gefasse höchstens 15 - 20 Minuten und, wenn vorher 
von der Vagina aus die Portio mit dem Thermokauter Umschnitten wir 
oft nur 10 Minuten. Dabei ist es auffallend, wie nach der Exstirpab: 
des Uterus die vorher so gefährlich aussehenden Gefässe mit eint:i 
Schlage zusaramenfallen, so dass es nach Oeffnung der Klemmen au* do 
Venen so gut wie gar nicht mehr und aus den Arterien nur im mussU:, 
Strahle blutet. Zur Unterbindung bedarf es keiner dicken Catgutfädc::: 
es genügen dazu ganz dünne, die gut einschneiden und sich leicht kn > 
lassen. Bei intraligamentärer Entwickelung der Myome erfolgt die A- 
klemmung der tieferen Partieen der Ligamente, nachdem die Myomknot- • 
aus dem Bindegewebe ausgeschält sind; und gerade dabei, unter den "!• 
sehr beengten Raumverhältnissen macht sich der Vorzug der Klemm ’, 
gegenüber der präventiven Ligatur in besonders angenehmer Weise irelt* :.i. 
Mit der isolirten Unterbindung der Gefasse durch Catgut und der. 
durch ermöglichten exacten Verschluss der Peritonealwunde ist die T*>t...- 
exstirpation der retroperitonealen Stiolbehandlung (Chrobak, Hofmei»’ 
nicht nur ebenbürtig geworden, sondern sie hat vor ihr das eine vono 
dass sie ideale Wundverhältnisse schafft und nicht mit dem heik> 
Problem eines Stumpfes rechnet, der einerseits so blutarm gemacht weG: 
muss, dass jedes Nachsickern aufhört, und andererseits zum Schutz 
die Vermehrung der Keime und gegen Fäulniss seine volle Vitalität 
halten soll. 

10. Ruggi. Metodo per la cura radicale degli organi gen. 
tali muliebri prolassati. Policlinico, 15. Januar 1898. 

Ruggi schlägt zur Dauerheilung des ScheidengebärniuttervnrtY • 
folgenden Weg ein: Ausgedehnte Anfrischung der vorderen und hint-r- 
Vagina mittels Abpräparirens grosser Lappen. (Die Schnittführung. 
nicht wesentlich, ist im Original nachzulesen und in den begleitenden Ab 
bildungen zu studiren.) Durch dieso Lappenablösung wird die hint r 
Blasen- und vordere Mastdarmwand gleichfalls wund gemacht. Fs <■■'-' 
mm hohe Collumexcision, Eröffnung der vorderen und hinteren Perit-•:.*>. 
tasche und Wundmachen des Uterusperitoneum. Nach Verengung i * 
Vagina durch Naht wird der verkürzte Uterus durch sehr starke Tarn;- 
nade der Vagina ascendirt erhalten. Diese Tamponade erklärt Verfaß 
selbst für den integrirendsten Theil seiner Methode, da durch si> •• 
wundgemachte Uterus an den Wundflächen der Blase und des Mast-irr - 
anheilt; die Scheidentampons bleiben zehn Tage und länger liegen. I 1 
Referenten erscheint das Verfahren umständlich und wenig rationell, 
hohe Collumamputation (am besten nach Kaltenbach) mit nachfol^>' 
Kolporrhaphia anterior, posterior und Perineoplastik (nach Simcn-H*. V 
oder nach Saenger — cf. Centralblatt für Gynäkologie 189«. No - 
sind in Deutschland allgemein geübte, viel einfachere und meist 
von guten Dauerresultaten gefolgte Operationsverfahren; in sehr 1. 
gradigen Fällen oder bei Rocidiven tritt die Ventrifixation de? I & 
hinzu. Die Scheide aber, deren Lumen man gerade hei der Proiap ; 
ration verengen und deren natürlichen, im perinealen Theil winkle 
geknickten Verlauf man wieder hersteilen will, in der Xachhehan; 
durch starke Tamponade aufs äusserste dehnen und geradestr»-► 
wie Ruggi dies thut — heisst den Prolapsrecidiven Thür und 
öffnen. E. Fraenkel «Urv>l 
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Zeitschriftenttbersicht: Innere Medicin: 1 . Birgelen, Subcutane 

I. Ueber chirurgische Erfahrungen mit lös¬ 
lichem metallischem Silber bei der Be¬ 
handlung von septischen Wundinfectionen 
(Blutvergiftungen). 

Von Dr. Oscar Werler in Berlin. 

Aus der Fülle der in neuester Zeit speziell für den Gebrauch 
in der Chirurgie und den verwandten Disciplinen empfohlenen 
Arzneikörper sind nur wenige geeignet, den tkatsächlichen Bedürf¬ 
nissen der Praxis in so verständnissreicher und vollkommener 
Weise zu entsprechen, wie die durch Credd in die Wundbehand¬ 
lung eingereihten Silberpräparate, da? Itrol und das Actol, vor 
allem jedoch das von demselben Autor erst jüngst der Wissen¬ 
schaft erschlossene Argentum colloidale. Bieten schon die 
ausnehmend merkwürdigen physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften dieser allotropen, wasserlöslichen Modification des ge¬ 
diegenen, regulinischen Silbermetalls für die Naturlehre im weitesten 
Sinne hervorragende Anziehungspunkte, die von 0. Liebreich, 
E. v. Meyer, A. Lottermoser und Düsterbehn trefflich ge¬ 
kennzeichnet sind, so vermögen in Sonderheit dem Physiologen und 
Pharmakologen die ungemein werthvollen und gegenwärtig in ihrer 
Art einzig dastehenden Fähigkeiten und Wirkungen dieses neuen, 
ungiftigen Antisepticums, den ganzen Organismus zu durch¬ 
dringen und eine allgemeine Desinfection im Körper des 
Menschen zu entfalten, noch in höherem Grade ein berechtigtes 
Interesse zu entlocken. 

Die Bedeutung einer solchen universellen Antiseptik 
muss im Prinzip von ärztlicher Seite um so mehr gewürdigt 
werden, als die Medicin bisher über kein auch nur annähernd zu¬ 
verlässiges internes Mittel verfügte, um in Fällen jener zahlreichen, 
durch Eindringen septischer Infectionskeime verursachten gefahr¬ 
drohenden Allgemeinerkrankungen (Blutvergiftungen) die im Kreis¬ 
lauf befindlichen Bacterien und deren Toxine zu bekämpfen und 
auszurotten. 

Somit ist Cred6 in Wahrheit der erste Forscher, welchem es ge¬ 
lungen ist, eine lange und schwer empfundene Lücke in der Therapie 
auszufüllen, und auf der Bahn systematisch durch geführter che¬ 
mischer Studien und bacteriologischer Experimente ein Specificum 
ausfindig zu machen, welches ohne irgend welche Schädigung der 
vitalen Functionen vermöge seiner kräftigen bacterieiden Energie 
eine Entfernung des pathogenen Causalmomentes und auf diese 
Weise eine rationelle Heilung, bezw. eine therapeutische Beein¬ 
flussung der in Betracht kommenden gefürchteten Krankheits- 
processe septikämischer Natur ermöglicht. In dieser Leistung, eine 
definitive Entgiftung des von septischen Infectionen betroffenen 
Gesammtorganismus herbeizuführen, wird das Argentum colloi¬ 
dale vor der Hand von keinem anderen Medicament erreicht, viel¬ 
mehr erweist sich dasselbe darin als absolut concurrenzfrei. 

Eine wie grosse Wichtigkeit der Credö’schen Entdeckung für 
die allgemeine Therapie der Blutvergiftungen von competenter Seite 
beigemessen wird, dafür legen die alsbald nach dem Bekanntwerden 
dieser Medication begonnenen und beständig sich mehrenden kli¬ 
nischen Arbeiten von Fachgelehrten der betheiligten Specialgebiete 
zum Zweck einer gewissenhaften Prüfung des Verfahrens und 
der Ergrün düng einer präcisen Indicationsstellung genugsam 
Zeugniss ab. 

Die bereits zur Publication gelangten, in jeder Hinsicht er¬ 
mutigenden Resultate von Cred6 sowie die Veröffentlichungen von 


ALT. 

I Eiseninjectionen. — 2. Mays, Therapeutische Verwendbarkeit des Me- 
j thylenblau und des Diaphtherins. — 3. Lots, Behandlung von Nerven- 
! krankheiten mit mechanischen Hautreizen. — 4. Heron, Tuberkulin¬ 
behandlung der Lungenschwindsucht und des Lupus. 

Gebnrtshülfe und Gynäkologie: 5. Loebel, Baineologische Be- 
I handlung der chronischen Para- und Perimetritis. — 6. Kahn, Vapori¬ 
sation des Endometriums. — 7. Pincus, Ueber Vaporisation. 

Haut- und Gesohleohtskrankheiten: 8. Ullmann, Vasogene als 
Vehikel für lokale Hautbehandlung. — 9. Schiff, Verschlussapparat für 
die Harnröhrenmündung. 

Kinderheilkunde: 10. Schlesinger, Anwendung von „Sanatogen“ 
bei Kindern. — 11. Fischer und Poole, Gaertner’sche Fettmilch. 

Kleine pharmako-therapeutisohe Mittheilungen. 

G. Wolfrom, Haie, Schirmer und Weidmann, nebst vielen 
mir von Collegen privatim mitgetheilten Erfolgen liefern den 
! unzweideutigen Beweis, dass das lösliche Silber frische Fälle 
septischer Infectionen, sowie solche chronische als schlei¬ 
chende Sepsis und Furunkulosis, falls dieselben rechtzeitig 
in Behandlung kommen und ohne secundäre Veränderungen in 
lebenswichtigen Organen einhergehen, entschieden vortheilhaft be- 
| einflusst und oftmals eine schnelle, geradezu überraschende Heilung 
zustande bringt. 

Dass das Argentum colloidale sich in einschlägigen Krank¬ 
heitsfällen bei richtigem Anwendungsmodus als ein speci fisch es 
Mittel gegen Sepsis wirksam erzeigt, unterliegt jetzt, nachdem 
| factiscli zahlreiche an Blutvergiftung erkrankte Patienten durch 
, den alleinigen Gebrauch dieses Medicamentes gerettet und wieder¬ 
hergestellt wurden, keinem Zweifel mehr. 

Die von Cred6 in dem soeben erschienenen Bericht aus 
der chirurgischen Abtheilung des Carolahauses gemachten 
Angaben über den Nutzen der Aligemeinbohandlung mit Argen¬ 
tum solubile und über die damit erzielten ausgezeichneten Heil- 
' erfolge bei Blutinfectionen septischer Provenienz sind meiner Ueber- 
| zeugung nach in allen Punkten durchaus zutreffend und verdienen, 
da dieselben den Stempel gediegenster wissenschaftlicher Be- 
| gründung tragen, mit Recht eine ausgedehnte Berücksichtigung 
und Anerkennung der vorurtheilsfreien collegialen Kreise, um zu 
einer gebührenden Würdigung und reger activer Verbreitung der 
nunmehr im Vordergründe unserer bedeutungsvollsten therapeutischen 
Fortschritte und Errungenschaften stehenden internen Silber- 
antiseptik nach Kräften beizutragen. 

Nachdem ich vor kurzem im Rahmen zweier ausführlicher 
Referate eine annähernd erschöpfende Darstellung des Wesens 
und der Methodik der Silberallgemeinbehandlung unter gleich¬ 
zeitiger kritischer Beleuchtung des Werthes und der Vorzüge der¬ 
selben auf Veranlassung meines hochgeschätzten Lehrers, Herrn 
Professor Lassar, in der Dermatologischen Zeitschrift veröffentlicht 
habe, erscheint es mir im Hinblick auf die Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes durchaus motivirt, auch jetzt mein eigenes, auf Grund 
maassgebender, selbständiger Informationen ausgebildetes und er¬ 
weitertes Urth eil zur Kenntniss zu bringen. Und zwar bin ich 
in der Lage, dasselbe mit Entschiedenheit zu Gunsten des neuen 
Heilmittels abzugeben, unter ausdrücklicher Betonung des Um¬ 
standes, dass die Erfindung dieses therapeutischen Agens als ein 
Ereigniss von ausserordentlicher Tragweite in der Therapie der 
Allgemeininfeetionen anzusehen ist und dass die Einführung des¬ 
selben unserem Arzneischatz eine wesentliche Bereicherung ver¬ 
liehen hat. Bei dieser Auffassung werde ich in praxi positiv 
unterstützt durch eine Reihe persönlicher Wahrnehmungen und 
unparteiischer Befunde, welche ich gerade in letzter Zeit in meiner 
Poliklinik an einigen für die Einleitung einer allgemeinen Silber- 
inunctionscur besonders qualifieirten Krankheitsfällen zu machen 
Gelegenheit fand. Obgleich mein casuistisches Material vorläufig 
erst drei Fälle von ausgesprochen septischen Erkrankungsformen 
betrifft, erweist sich dasselbe vom pathologischen Standpunkte, 
vorzugsweise mit Rücksicht auf die einzelnen dadurch repräsentirten 
Krankheitstypen, nämlich einer acuten Sepsis, einer chronischen 
septischen Affection und einer multiplen chronischen Fu¬ 
runkulose als ungemein charakteristisch und für die Zwecke 
einer wissenschaftlichen Beobachtung um so schätzbarer, als die 
betreffenden Patienten ebensowohl eine regelmässige Controlle des 
klinischen Verlaufes wie die sorgfältigste Aufnahme der pharmako¬ 
logischen Effecte gestatteten. 
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Fäll I.' Klia L,. .Lal<:-üi>iü{ii5c)U«?r6iochtor, neun Jahr»* alt, nua Berlin, 
fHilUrr j-IAD*..' gus&ud. Am •.$$;. August 18y8 Eintritfc in die pöKkliniseho 
BeijUiifllutig, 

■ • • Ah-iViflücsr*;.; 'Vhr einer Woche bemerkte die Patientin pinn kleine 
Wunde an der .DorsRlsmtu de* Nagelgliedes am rockten Zeigefinger, welche 
spontan verheilte. Seif zwei Tagen entstand an demselben Finger in der 
Nhbe iler MHiüüuwnd ein mnpflh.diieher 7 .gtvT#i : hcp>r Flock; der sieh schnell 
vergrb>«ortu und : nMitdd eine hkiuroUiiJ ÜlasB iDfsudJte. svelfhe von selbst 
?auu Aufhfcmtft knmu Infolge voti größter Srbtöörxlmffigkßit konnte die 
üduorte ISicÜ\>fü'}Uit «teilt gebraucht Werden,, vse^halh das Kind den SebuJ- 
loiäueh eiüsinUen tou-sfr. fiinnöjD der idiehsteii .24 Stunden begaün diö 
Mund bis .hinauf zu ui Vurdenmu anzusvii wellen und Sieb röthlieh zu vor- 
färben, f/ieiehzeitiä mit der Zunahme der lokalen I3e>chwerdon ent* 
wtdk'älh'i'i g’ädi intun'siffe Störmigeri- deä Allgemgi&hMfftd-chs. frelvhe durch 
Abnahme 4*<r Appetits, ScJilaT!o4gtu-it Mattigkeit. Kopfschmerzen hüd 
Fieber gutcinu/oiebne}. wurde)). 

Strs t ii s .praerfe ns; Ihr (napc-cl iuu . ergiebt an der Sfrecksrite 
dev renbion -&P.ig,»diiigßr3 an dar Grotmv des iMetadarpalgelwnkeS eine blku* 
ln he. ,tÜTOK)'isrriptjj Erhöhung vtm PlVmuggröijau; in drron Mitte Aut 
FrükdftVrijVicror MubsläjifcYftrliMt mit m^A>irhjgeiii sidcWäraliehern Fifunde 
impniibf Di-r Ztig^üng» r. vuvsie du- ranz*- reviil«- Häusl heBndot sieh in 
Flnxioiu^deituii!/ und ist activer Bewegungen .xut'akig: Am Mutstun nianos 
fällt mmv bfihor das M;»mlg»*ioYik. lunnnsgdlto.ftdiw ti<letna.tOWft Schwellung 
auf, •vährrnd die gijiuzäudin gerOtltuie HnutohyT*1>kbö vynn-hkdcne darin 
r.KtXl)‘öu|c. diuiki-lhlatu- VurfAj&iuugeR zeigt. ^rrf-Äri^üselibUlirhu.ug dient 
<VlBei der Bad M Men tjüdfi.. sieli ein diiiitsee 


‘sietU Jutlker wird blich eine vierte InnnuHVon fmgeordnet) ftürh *kV’ 
Kürtselzung des lokalen anliseptisehen Verfahrens 

•Sr/August..IfliUH. I>u*‘ AUgeimitiheiindeo ist durchaus uoruiAl )%j 
IDm Jisiffenheil der W r uudlläehe deiitei mif einen rcgelju v äs:'ig\ai Fiffif-upge 
wuiuui m «1er Felge hin- 

Sl. August ltfUR Das aiihjeuiivu VfcrkMtuö lÄsst tucbtA zu wfin*rju? : 
Shrig. Fhtk (hidem der lltmd ist itdit vullsUmdig leuF/Uoi 

- der uotiVr u und t piissivnu Heweglif'hkeit) TrgkM >ae 

böliimhudo Fiirirtlöfi^tftghligkelr. Kitt Ver&Db.h der erkMiikten. lUrtfii %v■ 
•der gesunden howeist. dass tdkh.fb.iV die 'fsehweUinig ganz v.dr* : Wun«tx 
ist. 1 »er 1.)040hvrOreg;iin<J t ?>< [.< o<f nirh» nicht Vertiel't, r'UuU-rr.- br -• 
dmvb gesunde tMytuiUtjimen •lusgeiu’jlt und Ivuili mit einer t'ein/tM • 
»*"~ig gefärbten Epi<j*ü !niSn<'bu bt v«>m hanäe her i.tt*erh:»ol*u. 

S. Sep.tultihwt* 18ÖK*;. Ah dhr Stelle des ttisprflugViehFü W-. 

•>eiy\vürwlnkude? erbUek t nran tuiie grsuml uvikaehonde riarhjgt- 

5.;Bjjptui«hur E*> isi. eiiio y/diigf' iTeslitjitJu «d 

•ghtrüFen, *)) das*? das Kind YViedur Rur Sv/Itul« g^hwi kann. 

Din Thateaclum, welehn wir lt«s . »Iotu Stihilnnv «<k‘v 

g»>hgnüm;: behamlelten Krau in 
Huziehujig entnehiueii, sind jixsutem sehr betuorkeuswgrtli, ah. u 
tu Ähefgeujgtutder Wid&e eihtl ftaBiüvo B^tata^un^ dttr Wh 'MrVde 
tiir- das !uäliehe!. moiaUiSidi** Silber in Ansprm/ij getionimeneu ?\u 
• ifisr-ji »;ü neükrrtD. zur ijek'«mi'ümjL< soptixeh.ur Allgetne" 
äiiiooiiöü »’fiurak* fti s bilden. 

Ih'.nit Iitvjfuw dMMhen eiuhn wieheren dafür, di>' 

bei neifcigor x\Uiftbhmh d^r SüherinhueliOii^ Li/ ein a-jtaU-.r, AfdDMut 
Frm eeu, in rlitvpm Falle eutio Phlegmone der Iljvidi .im 
einer anfänglich uasch<dnbaren, durch lu^lionsgifte e^nUpMiüirt^Z' 
lUuhvumle des Fibgels nueh fcifref einzigeji Einreihung e l nt ph5D- 
lihht* Jokaie Sistiruog erfährt, alao gewisuoniiän^^efi rnu?öM 
tun in etwa AO - 40 sl>uulei )( not nriu b unter Zurd» kUWil^ •• 

hVfcSohKoJign Kran khx) Feh cur tl e h . völlig VmehwaBÄeö v 'ir*i sein; >>- 

dann atmr erhuilt te evidc-ut« BuweW. tmd zwar wiedenut 

in ITcbMBinstimiBOögmit den Behauptiiüjggü voii Oredn. dass th? 
Zeieheii der Aligerneiaiütusrieatiun bereite iß— .10 St,uxden 
.iflünoüööem ßftghlÄHööü, suhajd keine ncufeii. im Kör) » 

mehr entetoben, was< nteb nainentlicti durch Eintritt von Se.hu/ 
und Appetit neig tmg Tuertst kuudgicht. 

Da der beeehriebene Ball aüe^b eiine Bernch'tig-j»bja: ajs v » 
.Far üdigtfia fflr die i« der ^imdpraxio .«<* hdhtig; zqr l^lrftebF>°r 
gelangeiuien acuten Burmon von iMdtv^r^iftnüg pü^te» ksiu-, 
darf derselbe zugleich als - erwünschter Beitrag xur Qründigge ■ 
üb) Aufstellung der n peziel 1 en 1 b die a ti^n e n w n d Tb er a p i u >le r 
allgemeinen internen SilberaöÜke^Dk ange^eh^ß verdeu 

Fall 2. Marie Möller. HuhoeidersiraU, 38 JahiÄ alt, s«u«. FticilroiA 
borg. 24. August 18bS erster Bestufh iu der Kjmik. 

Dtagaoais: Eczema ehrottkuan tyleüchm ei rhiJgstUti’t‘miu naKir - 
»lnus»pic et l'hlcgmone' erv^ipeleidÄs •regiotii.-r mallem: ez5er«t. i •• 
-sppiir-a c.iiroiih a. 

Die Hesultato dcr therapeutischen' Versuche; ihr 
dieser Jtwkife Kränkbeitöfftll als-FrÖfsUdn diente, spffichnhh- 
fn.thd61 offenkundig' für die, ?/Xi«t u«£,s fÄ.liigliWi t UAd den 11 .• > i - 
ert iv der in tot ü e\\ Sil ön bei ä^t\%MiÄt>dl«ng: h.t 

schleiah end ^CvlHuXemkn Abiotii«eh svpti^i h<-r iV 

föetionen, • 

f NAuiiderr» F.redY? 5iuofs;t d»rnuf iVioftCwtegetf iial f dass- di;- 
Furmun v<m ciu'oniHöher Sepsis hei hÄufiger i urkumnjo 

fthv gewöhnlich .^ögenomr^eu wird, v^hknf lie^agti?^ b\M «U *-‘f. 
flusserut »nstrm tfVöf lfleiSpiel itfr dfcö uuveikonikböriSiö Vtatr eu .u i« 
die gewaltige tie-b erlogen heit der SDbrrsvhmiereur uxe" : 
über allen rrbälgbi^ß Ataa^mihmeh d.vr J^kalkherapji bei cn? 
I^tientin, der»m iierjiÜlHge's Fiisyleirl^h '^h ^wimUfcheu, 
i».nderer Sein.* mgi^nmUm MifMu nueu b;<ri.rwriue^i Wi-ier?^' 
entgegeii^etzte, ohrn? Zweitel diif' ^ufntcrksamste BcaFhtnng. 


A f i't t ♦> nt*pM scIm.- Ch) tp wniif flet- »echten Jlaml l»ct «hittn firtUrjpbi 
MädeliöH. - JJfuluög Ui \U‘üo Tst^hh, diircb dl«^ttb®jrs«!i»of«r»;ar-niif'iTugti«üfata’ 
i; v rt'«i i vier lauuättewöa zU ii of'i 

teigige* Ordern der Streck&fiitc der ganzca Harnl his öbor dtts Vürderarrtv- 
golcUk Vorgnsehritteiij sowie starke Srlimerzlm.ttigkeit im Bereiche der 
Läsion, .'.<•)bst hei leisester Bevöhrung. Die TemperäluF der {tflu-irteii 
t».licd.nma?«o,-ist- dem ilelüblo nach erhöbt. Bei vorsichtigem Druck auf 
diu kl«tTetiden VVbptlfändet’ des inficirten Gögrb\vQ$>s eXfeiue 
srhriugö Mep^e dicklidien v hl&uröthen SeercAes hUä der Oeönüb^. Der 
AUgeaiXiüzUeWnd gieift tnsuferti zu #östeiö Bedenken Anlass« grosses 
SchwächegetUhl üud oiue PulsfreqiXm?. von 120 bestoht. 

i)tä$adsi&: PlilcgTnuue sepUra ucüta diffusa dijrsi uianus 
d;-x:riic pöit hU'febtiouotn digifi iedieiä. Septicaeaiiu uoi- 
versalis incipieuf. 

Theropia; fjutx»r Berücksichtigung des fulmioantun Charakters und 
dtfi ;rapideit Aushreitung der örtlichen Erscheinungen dcos Iafoctioas- 
-«‘s. j?owic in Anbetraeht der doitlndf'ansgesprecheneo ADgeuiein- 
jnt't'xicätion (Blütvergiftftiig} cntschlbiSsn fctf mich zur «ofortigeu Ördin&tiö» 
der Credt 1 ! se bon SHhvf schmier cur an der Absicht, eine.''möglichst, 
schnelle Blutdbeunfweti<iu ftu. bUmrkött. Ich verordne 
Hp.: Fnguenti Cr&dr 1,0 
Doseä Kö. dll 
If A4 chsrtfiWß, carahttn! 

;.,^.;.;^öF'.iEiiireibung: fiitch' BöFicijIv ' 

uml gehe 4<X Alidief dos Kindts di« genAue Anweisung, am, Abend ein 
i‘iickeiu'U drtr ^ilhersulbc auf eer vorher gereinigten Haut der gefuinduii 
liflken hörperhkifit 20—2?» Minuten lang e'rnzureiben. Für den externen 
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Entsprechend den durch die lange Dauer bedingten patholo¬ 
gischen Erscheinungen chronischer Natur des septischen Processes 
habe ich die zur endgültigen Beseitigung des infeetiösen Materiales 
in den damit behafteten Körpertheilen erforderliche Durchführung 
der allgemeinen Inunctionscur mit Unguentum Credö in zwei¬ 
tägigen Intervallen so lange fortgesetzt, bis durch gänzliches und 
andauerndes Verschwinden der durch die Resorption pyogener, sep¬ 
tischer Infectionserreger erzeugten örtlichen Veränderungen eine 
bestimmte Garantie für die vollständige Genesung geleistet wurde. 

Fall 3. Frau Johanna T., Mäntelnäherin, 53 Jahre alt, aus Berlin. 
19. August 1898 Aufnahme in die poliklinische Behandlung. 

Diagnosis: Furunkulosis chronica multiplex antibrachii. Infcctio 
septica chronica. 

Den schönen Erfolgen, welche ich mit der Silbertherapie in 
den beiden zuerst geschilderten diffusen septischen Erkrankungen 
errungen habe, in keiner Weise nachstehend, tritt die über¬ 
raschende Heilwirkung des Argentum colloidale in der Form 
der Inunctionscur mit Silbersalbe auch in meinem dritten Falle, 
der ein typisches Bild circumscripter eitriger Heerdaffec- 
tionen in Gestalt einer multiplen chronischen Furunculosis 
repräsentirt, in ausgeprägtem Maasse zu Tage. Der Effect der 
internen Silberantisepsis gelangt nicht bloss prompt, sondern auch 
in verhältnissmässig schneller Zeit zum Ausdruck, indem schon 
nach drei Einreibungen ein completer Stillstand der furunkulösen 
Eruptionen zu verzeichnen ist, nach zehn Einreibungen jedoch der 
Fortschritt in der Besserung dem normalen Gesundheitszustände 
so nahe kommt, dass ich lediglich aus prophylaktischen Rück¬ 
sichten noch weitere Inunctionen machen liess. Für die Mit¬ 
theilung von Cred6, dass ältere Fälle 5—20 mal eingerieben 
werden müssen, bieten meine Beobachtungen wiederum eine aus¬ 
reichende Bestätigung. Beweisend für die Zuverlässigkeit des Ver¬ 
fahrens der internen Silbermedication ist der Umstand, dass seit 
der Einleitung desselben an den furunkulösen Heerden keine ferneren 
chirurgischen Eingriffe nothwendig wurden, sowie dass die lokalen 
Recidive des die Patientin ungemein peinigenden Leidens mit Be¬ 
stimmtheit aufhörten. 

Wenn ich nunmehr nach Wiedergabe der vorstehenden Krank¬ 
heitsberichte die für eine richtige Auffassung der Pathologie sep¬ 
tischer Affectionen wesentlichen klinischen Befunde meines 
casuistischen Materials einer nach einheitlichen Prinzipien geord¬ 
neten Zusammenstellung unterwerfe, nämlich nach der Aetiologie, 
der Intensität, sowie der Extension, einerseits der lokalen 
Processe, andererseits der daraus resultirenden All gern ein - 
intoxicationen, so .drängt sich mir aus einer solchen Ver¬ 
gleichung der Symptome lebhaft die Vorstellung auf, dass dieselben 
durch eine Reihe gemeinsamer Merkmale und pathognomonischer 
Kriterien ausgezeichnet sind. 

Bezüglich des primären Auftretens der örtlichen septischen 
Vorgänge spielen ausnahmslos bei den sämmtlichen Patienten als 
Eingangspforten für die Infectionsgifte sicher nachweisbare vorauf¬ 
gegangene Verletzungen des Körporintegumentes, und zwar einmal 
in Form einer kleinen Wunde des Zeigefingers, sodann von Fissuren 
der ekzematös erkrankten Fersenhaut, endlich einer Läsion der 
äusseren Epitheldecke infolge von Verbrennung pathogenetisch eine 
unverkennbare Rolle. 

Hinsichtlich der Intensität der Blutvergiftungen fällt die 
Wahrnehmung auf, dass bei der acuten Sepsis die Krankheits¬ 
erscheinungen in fast foudroyanter Weise zum Ausbruch kamen, 
während in den beiden chronischen Fällen deutliche Veränderungen 
der Krankheitsbilder, welche unzweifelhaft auf Einwirkung septischer 
St-ofle zurückgeführt werden müssen, erst nach Ablauf eines vor¬ 
schieden langen Zeitraumes constatirt wrnrden. 

Was die Extension der septischen Processe anlangt, so er¬ 
folgte dieselbe in den beiden ersten Fällen durch diffuse Verbreitung 
per continuitatem auf den inficirten Gliedmaassen in centripetaler 
Richtung, in dem Falle von multipler Furunkulosis durch die Ent¬ 
wicklung circumscripter Heerdinfectionen. Allen drei Fällen eigen- 
thümlich ist ausserdem die mit Sicherheit eruirto Betheiligung des 
Allgemeinorganismus an der septischen Infection nach Resorption 
des pathogenen Materials in den Blutkreislauf und Entfaltung 
mehr oder weniger ausgesprochener Toxinwirkungen, welche sich 
durch Fieber, Kopfschmerzen, Benommenheit des Sensoriums, Schlaf¬ 
losigkeit, Schwächegefühl und Appetitlosigkeit documentirten. 

Durch dieses praktische Schema der Symptomatologie jener 
drei in meiner Poliklinik behandelten septischen Krankheitsfälle 
erhalten nicht bloss die von mir gestellten Diagnosen eine er¬ 
sichtliche Gewähr und Begründung in Betreff ihrer Richtigkeit, 
sondern auch die speziellen Anzeigen für den Gebrauch des 
löslichen metallischen Silbers eine festere Basis. 

Dass der Stillstand und das Verschwinden der sämmtlichen 
pathologischen Erscheinungen ebensow ohl der lokalen wie der uni¬ 
versellen septischen Erkrankung in einem direkten Abhängig- 


keitsverhältniss von der eingeleiteten Medication steht und eine 
ausreichende Erklärung durch die in Action tretende energische 
innere Antiseptik vermöge des der Blutmasse einverleibten Argentum 
colloidale findet, vermag ich durch meine regelmässig und scharf 
angestellten Beobachtungen aller Veränderungen des Krankheits¬ 
verlaufes wissenschaftlich zu erhärten. 

Ich unterlasse deshalb nicht, an dieser Stelle auf das nach¬ 
drücklichste zu betonen, dass die von mir erzielte schnelle Besserung 
der septischen Infectionskrankheiten als eine unmittelbare Folge 
der von Cred6 befürworteten Inunctionscur mit Silbersalbe an¬ 
gesehen werden muss und dass einzig und allein mit Hülfe der 
durch dieselbe bewirkten Blutdesinfection eine Beseitigung des 
pathogenen Causalmomentes und damit eine thatsächliehe Heilung 
zustande kommen konnte. 

Meine therapeutischen Erfahrungen mit der Silberschmiercur 
liefern ferner den evidenten Beweis, dass der antiseptische Einfluss 
der internen Silberwirkung bei allen drei Patienten anfänglich im 
Allgemeinbefinden durch Aufhebung der Toxinbildungen zur 
Geltung kam, und zwar bereits nach den ersten Einreibungen, sowie 
dass im Anschluss daran die an das Vorhandensein pyogener, 
septischer Bacterien geknüpften lokalen Veränderungen septi¬ 
scher Infection eine deutlich erkennbare Abnahme in ihrer Extension 
und Intensität erfuhren, bis als Endresultat der Behandlung auch 
die normale Beschaffenheit der ursächlichen Krankheitsheerde herbei¬ 
geführt war. 

Indem die Resultate meiner Untersuchungen den innigen Zu¬ 
sammenhang zwischen den physiologischen Functionen der all¬ 
gemeinen Silbermedication und dem Auf hören der Krankheits¬ 
symptome acuter und chronischer Sepsis und Furunkulosis in klarer 
Weise zur Anschauung bringen, bieten dieselben nach jeder Richtung 
hin eine vollkommene Bestätigung des dem löslichen metallischen 
Silber von Credö beigelegten Werthes als Heilmittel in der 
Therapie der Blutvergiftungen und müssen als einwandsfreie, glaub¬ 
würdige Zeugnisse für die Wirksamkeit des Argentum colloidale 
als Specificum gegen Sepsis angesprochen werden. 

Zum Schluss fasse ich die Ergebnisse meiner klinisch-thera¬ 
peutischen Versuche in folgenden Sätzen zusammen: 

1. In dem löslichen metallischen Silber besitzen wir ein be¬ 
währtes Mittel, um bei rechtzeitig gestellter Diagnose und dem 
Fehlen schwerer Secundäraffectionen eine erfolgreiche interne thera¬ 
peutische Beeinflussung der durch septische Infectionsstoffe er¬ 
zeugten Blutvergiftungen zu erzielen. 

2. Das Verfahren der allgemeinen Silbertherapie eignet sich 
zur Heilung sowohl acuter als auch chronischer Sepsis und Furun¬ 
kulosis. 

3. Die grösste Energie entwickelt die Inunctionscur mit 
Unguentum Credö, welche auf dem Wege percutaner Resorption 
eine direkte Aufnahme des Medieamentes in den Blutkreislauf und 
dort unter Bildung stark bactericider Silbersalze eine universelle 
Antisepsis und Desinfection des Gesammtorganismus zustande bringt. 

Um eine Bürgschaft für die Gleichmässigkeit und Güte des 
angewandten Präparates zu besitzen, wurde in sämmtlichen Fällen, 
entsprechend dem Vorschläge von Cred6, das absolut zuverlässige, 
15% Argentum colloidale enthaltende Unguentum Credö 
aus der Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul und der 
Marienapotheke in Dresden für das Inunctionsverfahren benutzt. 

Es würde mir zu grosser Freude und Genugtuung gereichen, 
wenn meine Studien über die Wirkungsweise des löslichen metalli¬ 
schen Silbers den Herren Collegen aus dem Reiche und dem Aus¬ 
lande eine Anregung zu weiteren, ausgedehnten Prüfungen dieses 
neuen, ungiftigen antiseptischen Specificums für die Heilung der 
Wundinfectionskrankheiten in der Praxis der Chirurgie des 
Friedens und des Krieges geben möchten. 

Uebersicht der Litteratur über die innerliche Silberantisoptik. 
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II. Ein Fall von Tetanus traumaticus, be¬ 
handelt mit Antitoxin. 

Von Dr. Willy Beuthner in Cliarlottenburg. 

Bei der grossen Bedeutung, welche dem Behring’schen Antitoxin 
in der Behandlung des Tetanus zukommt, muss ein jeder mit demselben 
behandelte Fall unser Interesse im höchsten Grade erregen. Aus diesem 
Grunde möchte ich auch folgenden von mir beobachteten Krankheitsverlauf 
veröffentlichen. 

Bruno L., 5 l /a Jahre alt, Sohn eines Bäckermeisters, spielte am 
9. Juni barfuss auf einer Wiese, in welcher sich stehendes Grundwasser 
befand. Hierbei trat er sich eine Glasscherbe in die linke Fusssohle, so 
dass er von seinen Kameraden, stark blutend, nach Hause getragen 
worden musste. Er hatte jedoch den Erdboden mit dem verletzten Fusse 
verschiedentlich berührt. Die Mutter wusch die ca. 6 cm lange Wunde 
aus und spülte dabei viel Sand und Schmutz heraus. Dann legte sie 
einen Leinwandlappen auf die Wunde und liess das Kind wieder herum¬ 
laufen. Drei Tage später reinigte ein Heilgehülfe die Wunde mit Carbol- 
wasser und legte einen Jodoform verband an. In den nächsten Tagen lief 
das Kind herum und soll am 15. Juni Vormittags von einem Bretterzaun 
gofallen sein. Am Nachmittag desselben Tages klagte Patient über Leib¬ 
schmorzen und Schmerzen in beiden Seiten. Auch war er nicht so leb¬ 
haft, wie sonst, er wollte nicht mehr spielen und jammerte zeitweise: 
„ich habe es in der Schulter“. Da die Mutter die Beschwerden auf den 
am Morgen erlittenen Fall bezog, wurde ich gegen 6 Uhr consultirt. Eine 
am nackten Körper vorgenommene Untersuchung ergab nichts abnormes. 
Sämtlicho Bewegungen, wie Rumpf beugen und strecken, zur Seite 
biegen, Aufheben eines Gegenstandes vom Erdboden, Bewegungen des 
Kopfes nach allen Richtungen konnten in normaler Weise ausgeführt 
werden. Temperatur: 37,5 in ano. Ich verordnete Oleum Ricini wegen der 
Leibschmerzen, glaubte im übrigen aber die Mutter beruhigen zu können. 

Am folgenden Tage, 16. Juni, wurde ich gerufen und erfuhr folgendes: 
Eine im Nebonbett liegende ältere Schwester wachte in der Nacht etwa 
4—5 mal auf, weil der neben ihr liegende Knabe sie anstiess und laut 
schrie. Die Schwester glaubte, das Kind träume. Als die Mutter um 
7 Uhr Morgens das Zimmer betrat, fiel ihr die veränderte Sprache des 
Kindes auf, „als ob es den Mund nicht ganz öffnen könnte.“ Als sie 
nahe an das Bett trat, lag das Kind mit dem Kopf in die Kissen gebohrt, 
Rücken hoch erhoben. Der Mund konnte nur wenig geöffnet werden. 
Von 7—10 Uhr bekam das Kind „Krämpfe“, es schrie, zuckte mit allen 
Gliedern, verzog das Gesicht und schwitzte sehr stark. Nach jedem An¬ 
fall trat Schlaf ein. 


17. Juni, 8 Uhr Morgens: Von 12 Uhr Abends bis 6‘ j Uhr 
Morgens 16 tetanische Anfälle, von 6Va—8 Uhr sogar alle fünf Minuten. 
Augenblicklich völlige Starrheit. Der Tetanus beginnt stets in dem linken 
(kranken) Bein, allmählich zucken sämmtliche Muskeln. Das Kind stöhnt 
und schreit, sehr starker Schweissausbruch. Die oberen Extremitäten 
sind im Ellenbogengelenk gebeugt, die Hände zur Faust geballt, fest an 
die Brust angeklemmt. Passive Bewegungen sowohl mit oberen ais- 
unteren Extremitäten ausgeschlossen. Der Mund kann activ 1 cm weit 
geöffnet werden, so dass das Hereinbringen von Milch gelingt. Jede Be¬ 
rührung löst einen tetanischen Anfall aus. Temperatur 38,6, Puls 128. 
regelmässig, gut gespannt. Injectionsstellen reactionslos. Klystier mit 
1 g Chloralhydrat. 

9 l /a Uhr: Temperatur 38,9, Puls 139. Injection von 2.5 g Anti¬ 
toxin, gelöst in 22,5 ccm sterilen Wassers in den linken Oberschenkel 
und linke Unterbauchgegend. Klystier mit 1 g Chloralhydrat. Entfer¬ 
nung des gangränösen Schorfes aus der Wunde, Reinigung mit Sublimat 
und Verband mit essigsaurer Thonerde. 

1 Uhr: Temperatur 38,6, Puls 133, regelmässig. Von 10-12 1 * 
sieben tetanische Anfälle, leichter als am Morgen, von 12 1 /j— 1 Uhr 
kein Anfall. Zur Zeit ruhiger Schlaf. Stemocleidomastoideus wenigei 
gespannt; der Kopf kann passiv minimal nach vorn bewegt werden. Anm¬ 
und Beine können ebenfalls mit geringerem Widerstand gebeugt und ge¬ 
streckt werden. Der Mund wird activ l l /a cm geöffnet, das Kind neun' 
meinen Namen, verlangt zu trinken. Auch die mimischen Gcsichtsinuskeln 
sind freier. 

6 Uhr: Bis 4 Uhr hatte das Kind nur vereinzelt tetanische Anfalle, 
sehr leicht und von kurzer Dauer. Von 4—5 Uhr vier mittelschwere 
Anfälle. Zwischen 5—6 Uhr sehr starke Anfälle. Zur Zeit sehr schwere 
Anfälle alle 5 Minuten. Athmung stöhnend, 42 mal pro Minute. Tem- 
i peratur 38,8, Puls 155, voll und kräftig. Mund wird auf Anrufen 1 m 
| weit geöffnet. Klystier mit 1 g Chloralhydrat. 

i 87a Uhr: Temperatur 39,4, 144 Pulse. Von 6—67a Uhr schlief d.- 
] Kind ruhig. Seitdem folgt ein tetanischer Anfall auf den andern. Um 
8 Uhr Cyanose, Auf hören der Athmung, welche aber nach einig*-:! 
Secunden wieder unter Stöhnen beginnt. 
i 10 Uhr: Temperatur 39,8, 140 Pulse. Unveränderter Status. S-hr 
schwere Anfälle. Klystier mit 1 g Chloralhydrat. 

12'/2 Uhr: Fliegende Athmung unter Stöhnen. Puls klein, nicht 
zählbar. Dauernder Tetanus. Klysma mit 1 g Chloralhydrat. Cyanose. 
Temperatur 40,2. 

1274 Uhr: Exitus letalis, 
i 12 3 /i Uhr: Temperatur 42,5. 

! Wir sehen, dass bei unserem Patienten der Tetanus in sehr schwerer 


Um 11 Uhr fand ich folgenden Status: Kräftiges Kind von gutem 
Ernährungszustand. Liegt völlig gestreckt im Bett. Kopf ist in die 
Kissen gebohrt. Opisthotonus. Gesichtsausdruck schmerzhaft, Risus sar- 
donicus. Stirnmuskeln einzeln von einander abgrenzbar. Um die Ober¬ 
lippe springen die Venen stark hervor, desgleichen an anderen Körper¬ 
stellen, aber in geringerem Grade. Der Rumpf kann nicht gebeugt werden, 
alle Berührungen sind schmerzhaft, Kopf völlig unbeweglich. Die Arme 
können activ und passiv bewegt werden. Die unteren Extremitäten sind 
gestreckt, Füsse in SpitzfulfStellung, Bewegungen gelingen nur mit deut¬ 
lichem Widerstand der Muskulatur. Der Unterkiefer kann activ circa 
1.5 cm vom Oberkiefer entfernt werden, passiv so weit-, dass die Inspec- 
lion des Rachens gerade gelingt. Zungo ist belegt, Rachen ist frei, 
Masseteren sind gespannt. Nasenlöcher sehr weit. Der Leib ist brett¬ 
hart. Patellarreflex sehr lebhaft. Die Bulbi sind nach allen Richtungen 
frei beweglich; die Pupillen gleich weit und reagiren auf Lichteinfall. Die 
Augen werden geschlossen gehalten, können aber spontan geöffnet werden. 
Faciaiisphünomen (Chvostek) hochgradig. Die Sprache des Kindes klingt 
klossartig. Urin frei von Eiweiss und Zucker. An der linken Fusssohle 
bemerkt man eine 6 cm lange Wunde, an deren einem Ende sich ein 
gangränöser Schorf befindet, während der übrige Theil mit schmutzigen 
Granulationen ausgelüllt ist. Temperatur 37,6. Puls 76 regelmässig. 

Ordination: Reinigung der Wunde mit Sublimat. Verband mit 
Liquor Aluminii acetici. Eisblase auf den Kopf. Calomel 0,1 zweistünd¬ 
lich 1 Pulver. 

37* Uhr: Von 11 Uhr bis jetzt vier tetanische Anfälle, mittelschwer. 
Temperatur 37.5, Puls 81, regelmässig. 

7 Uhr: Von 4—7 Uhr halbstündliche, zum Theil schwere tetanische 
Anfälle. Temperatur 37,6, Puls 94, regelmässig. 

10 Uhr: Von 7—10 Uhr { j \stündliche tetanische Anfälle. Tempe¬ 
ratur 36.8, Puls 111, regelmässig. Jede Berührung löst einen neuen 
tetanischen Anfall aus. Auch in den Intervallen bleibt die Spannung 
sämmtlicher Muskeln bestehen. Trismus und Opisthotonus ausgesprochen. 
Spontane Entleerung von Urin und Defäcation (Calomelstühle). Um 
IOU 4 Uhr Injection von 2 , ,a g 100fachen Tetanusantitoxins (250 Tct. I-E) 
(Farbwerke vorm. Meister Lucius A Brüning), gelöst in 22,5 ccm sterilen 
Wassers in die lnfraclaviculargegend. Es gelingt, den Mund activ so 
weit zu öffnen, dass das Kind theelöffelweise Milch gemessen kann. 
Schluck- und Athemmuskeln frei. Nach 7* Stunde ist das Serum völlig j 
resorbirt. | 


Form aufgetreten ist. In erster Linie bestand nur eine Incubation von 
572 Tagen, am 9. Juni hatte sich das Kind die Verletzung zugczo£en, und 
j am 15. Juni Nachmittags haben wir in don Schmerzen des Kindes wohl 
i die ersten Symptome des Tetanus zu suchen. Die eigentlichen Kr&mpf- 
j anfälle begannen erst in der Nacht vom 15.—16. Juni. Am Abend dem¬ 
selben Tages und am nächsten Morgen erfolgte die Einspritzung von je 
! 2,5 g Antitoxin. Nach letzterer erschien eine vorübergehende Besserung. 

I die tetanischen Krämpfe Hessen nach, und die Temperatur, welche nach 
der ersten Injection von 36,8 auf 38,9 angestiegen war, schien herunter- 
zugehen, um aber in wenigen Stunden sich immer mehr zu erheben. Mit 
der Temperatursteigerung hielt die Pulsfrequenz ungefähr gleichen Schritt. 
Der Puls war bis kurz vor dem Tode von bester Qualität. Das Antitoxin 
wurde an sämmtlichen Injectionsstellen in kurzer Zeit reactionslos re¬ 
sorbirt, konnte aber auf den ungünstigen Ausgang keinen Einfluss aus¬ 
üben. 

m. Heber die Bedeutung der Eiweiss- 
prftparate mit besonderer Berücksichtigung 
des „Sanatogen“. 

Von Dr. Gumpert in Berlin. 

Von hervorragenden Forschern sind gerade in der letzten Zeit geiMi 
die von der Industrie in so reicher Anzahl angefertigten und vielfach 
, empfohlenen Nährpräparate Bedenken erhoben worden. Es werden die 
I künstlichen Nährpräparate als überflüssig hingestellt, weil man der Meinung 
. ist, dass unsere üblichon Nahrungsmittel vollkommen den für die Er- 
j haltung der Kräfte nothweudigen Stoffbedarf zu decken vermögen. Mau 
I man auch die Wichtigkeit und Nothwendigkeit der künstlichen Präparate 
I vielfach überschätzen, so kann man sie doch keineswegs da entbehren. 

! wo eine bestehende Verdauungskrankheit die Entlastung und Schonunu 
des Magens und Darms erheischt, wo man einen bestimmten Nährstoff in 
einer leicht verdaulichen Form geben und einon starken Widerwillen 
gegen die übliche Nahrung beseitigen will. Ich möchte nur daran er¬ 
innern, wie häufig gerade unser hervorragendstes Nahrungsmittel. d>’ 
Milch, wenn sie lange Zeit hintereinander gereicht wird, auf die Dauer 
einen unbezwinglichen Widerwillen erregen kann. Von den künstlich?:: 
Nährpräparaten wollen wir die eiwoisshaltigen näher ins Auge fassen 
Die Eiweisskörper haben für die Ernährung des Menschen eine gross*.- 
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Bedoutung, sie sind unbedingt für die Erhaltung des Körpers nothwendig 
und müssen ihm in der Nahrung zugeführt werden, da der Ansatz von 
Eiweissstoffen in den Organbestandtheilen durch keinen anderen Nährstoff 
bewirkt werden kann. Freilich hat man durch die Ansicht Voit’s, dass 
der arbeitende Mann 118 g Eiweiss, bezw. 19 g Stickstoff für den Tag 
bedarf, sich verleiten lassen, die Deckung des Stickstoffbedarfs durch die 
Eiweisskörper für wichtiger anzusehen, als die des Kohlenstoft’bedarfs, 
welcher grösstentheils durch die Fette und Kohlehydrate bestritten wird. 
Ohne also den Kohlehydraten und Fetten eine hochwichtige Stellung auf 
dem Gebiete der Ernährung bestreiten zu wollen, steht doch die ausser¬ 
ordentliche Wichtigkeit der Eiweisszuführung ausser Frage. Alan hat ja 
auch in der jüngsten Zeit darüber gestritten, ob man Fiebernden eiweiss¬ 
reiche Kost geben darf. Nach dem gegenwärtigen Standpunkt der Lehre 
vom Fieber beruht die Erhöhung der Temperatur auf oiner Störung der 
Wärmeabgabe und auf einer Steigerung der Wärmeproduction. Da unter 
physiologischen Verhältnissen die Oxydationsvorgänge von der Menge der 
vorhandenen Eiweissstoffe abhängeu, so scheint es zweckmässiger zu sein, 
dass bei einer Steigerung der Oxydationsvorgänge, wie es im Fieber der 
Fall ist, die Zufuhr von Eiweissstoffen vermindert wird. Bedenkt man 
jedoch, dass gerade bei fieberhaften Kranken die Verhütung der Inanition 
erstrebt werden muss, so wird man auch der Stimme derer Gehör schenken 
müssen, welche die Wichtigkeit einer eiweissreichen Diät im Gegensatz 
zu der erst angeführten Ansicht betonen. Unter den Eiweissstoffen, 
welche für die Darstellung von Nährpräparaten in Betracht kommen, er¬ 
freut sich gerade das CaseYn einer grossen Beliebtheit. Die Bedeutung 
des Caseins als Nährstoff ergiebt sich aus dessen reichlichem Vorkommen 
in der Milch aller Säugethiere von selbst. Auf die Brauchbarkeit des 
Caseins und seiner Präparate haben Salkowski (Ueber die Anwendung 
eines neuen Caseinpräparates ^Eucasin“ zu Ernährungszweckeu) undRöh- 
mann (Ueber eine salzartige Verbindung des Caseins und ihre Verwendung) 
hingewiesen. Durch exacte Stoff wechselversuche (G. Markuse, R. Stuve, 
K. Bornstein) ist die vorzügliche Resorptionsfähigkeit erwiesen und 
gleichzeitig gezeigt worden, dass das Eiweiss der Nahrung durch das be¬ 
treffende Caseinpräparat ganz oder zum Theil ersetzt werden kann. Da 
jedoch das Casein durch gewisse Agentien leicht in Lösung zu bringen ist, 
kann es dem Verdauungstractus in der günstigsten Form zur Resorption 
dargeboten werdon. Gegenüber den Peptonen und Albumosen besteht der 
Vorzug der Caseinpräparate in dem bedeutend grösseren Nährwerth (von 
der Somatoso wird nur 40—50 % ausgenutzt) und der absoluten Bekömm¬ 
lichkeit selbst bei grossen Gaben, wo Peptone und Albumosen häufig 
Diarrhoe und Erbrechen hervorrufen. Die schon bekannten Caseinpräpa- 
rate sind in der jüngsten Zeit noch um ein neues vermehrt worden, 
welches unter dem Namen „Sanatogen" von der Firma Bauer & Cie. 
hergestellt wird. Während z. B. beim Eucasin (Casei'nammoniak) und 
Nutrose (CaseYnnatrium) das Casein durch hinzugefügto indifferente Al¬ 
kalien löslich gemacht werden soll, ist beim Sanatogen das Casein durch 
einen Zusatz von 5 % glycerinphosphorsaurem Natrium in ein wasser¬ 
lösliches Product übergeführt. Durch die Vereinigung eines Casei'npräpa- 
rates mit einem Glycerinphosphat hoffte man eine starke neurotonisehe 
Wirkung und erhöhte Ausnutzung des Caseins, besonders in pathologischen 
Fällen, zu erzielen. Mit der Glycerinphosphorsäure und ihren Salzen 
haben eine ganze Reihe von Klinikern, vor allem Robin. bemerkens- 
werthe Erfolge erzielt. So bespricht Colomer (Gaz. des Höp. 391,1875) 
die therapeutische Anwendung des glycerinphosphorsauren Kalkes und hebt 
besonders den Nutzen desselben bei denjenigen Krankheiten hervor, welche 
eine Erschöpfung des Nervensystems in ihrem Gefolge haben. Pasqualis 
empfiehlt die Glycerinphosphorsäure und ihre Salze vor allem in Fällen 
von Neurasthenie, in denen er ganz vorzügliche Erfolge bei Anwendung 
derselben erzielte. Er erwähnt besonders, dass die Säure und ihre Salze 
keine Verdauungsstörungen hervorrufen, im Gegentheil sogar den Appetit 
steigern. Nach Rohin, der sich am eingehendsten mit den Glycerin¬ 
phosphaten beschäftigt hat, sind diese von grosser Wirkung auf die Er¬ 
nährung, indem sie den Stoffwechsel durch die specifische Erregung des 
Nervensystems steigern. Die Harnausscheidung wird durch die Salze 
stark vermehrt. Er weist nach, dass die glycerinphosphorsauren Salze 
eine elective Wirkung auf die Ernährung der Nerven haben und ihre An¬ 
wendung darum überall da angezcigt erscheint, wo es sich darum handelt, 
die daniederliegende Ernährung der Nerven zu heben und zur Thätigkeit 
anzusporneh. Er erzielte sehr günstige therapeutische Wirkungen bei 
Reconvalescenz von Influenza und anderen Infectionskrankheiten, sowie 
bei nervösen Asthenieen verschiedenen Ursprungs, z. B. bei Ischias, Tic 
douloureux, bei torpider Chlorose und Addisonscher Krankheit. Bei Tabes 
erfolgte Gewichtszunahme und Abnahme der lancinirenden Schmerzen. 
In einer anderen Arbeit (Repert. de Pharm. 1895, S. 308) hebt er her¬ 
vor, dass die Glycerinphosphate den Stickstoffumsatz der Eiweisskörper 
im Organismus begünstigen, die Ausnützung der in ihre Bestandtheile 
zerlegten albuminoiden Substanz erhöhen und die Oxydation der zer¬ 
fallenen Schwefelverbindungen erleichtern. Allen Starr (Med. News 1896 
vom 18. April) erzielte in einem Falle von Morbus Basedowii in zwei 
Wochen sichtliche Besserung mit dem Natronglycerinphosphat, wo ver¬ 
schiedene andere Behandlungsmethoden während IV 2 Jahren im Stich 
gelassen hatten. Billard (Med. News d. Amer. med. surg. Bull. 1897, 


S. 166) hat durch subcutane Injection eines Gemenges der glycerinphosphor- 
saurcn Salze bei Ischias grosse Erfolge erzielt. Nach den günstigon Er¬ 
fahrungen, welche verschiedene Forscher mit den Glycerinphosphaten ge¬ 
macht hatten, lag es auf der Hand, dieselben mit einem so hervorragenden 
Nährstoff wie das Casein in Verbindung zu bringen. Es sollten 
die beiden Componenten einander ergänzend auf den verdauungsschwacheu 
Körper wirken, die eine, indem sie die Resorptionsfähigkeit des Darmes 
erhöht, die andere, indem sie den zur Aufnahme geeigneten Eiweisskörpor 
bietet. Von Vis und Treupel sind Versuche über die Verdaulichkeit 
des Sanatogen gemacht worden. Es hat sich dabei herausgestellt, dass 
Sanatogen gut ausgenutzt und leicht resorbirt wird. Schlesinger hat 
das Sanatogen in seiner Praxis als brauchbares Präparat kennen gelernt 
und betont die tadellose Bekömmlichkeit desselben. Er hat Sanatogen in 
hohen Gaben verabreicht und hat dabei nie eine Verdauungsstörung be¬ 
merkt. Sanatogen stellt sich als weisses. fast geschmackloses und ge¬ 
ruchloses Pulver dar. das 95% natürliches Milcheiweiss und 5% gly¬ 
cerinphosphorsaures Natrium enthält. In kaltem Wasser quillt Sanatogen 
leicht auf, um sich in heissem Wasser zu einer milchigen Flüssigkeit zu 
lösen. Um Klumpenbildung zu verhüten, verrührt man es zunächst in 
kalten Flüssigkeiten und kann es dann zweckmässig den verschiedenen 
Nahrungsmitteln, wie Milch, Cacao, Chocolade. Suppen, Wein, Reis, Gries 
und dergl. zusetzen. Um den therapeutischen Werth des Sanatogen 
kennen zu lernen, habe ich dasselbe ungefähr bei 30 Patienten längere 
Zeit hindurch angewandt. Selbst bei längerer Anwendung, dauerndem 
Gebrauch, habe ich in keinem Fall einen Widerwillen gegen das Präparat 
oder gar eine schädigende Wirkung wahrnehmen können. Sanatogen 
wurdo selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen, Rciz- 
erscheinungen des Magens oder Darms wurden nie beobachtet, der Appetit 
wurdo auch durch grössere Gaben nicht herabgesetzt. Die Menge, die 
täglich verabreicht wurde, war sehr verschieden. Je nach dem Alter, 
dem Nalirungsbedürfniss, der Verdauungsfähigkeit wurden Mengen von 
10—40 g, in einigen Fällen noch mehr gegeben. Da das Präparat zu 
95 % aus reinem Eiweiss besteht, so war es möglich, oft den grössten 
Theil des Eiweissbedarfes der Patienten damit zu decken. Sanatogen 
wurde von mir als Nährpräparat hei den verschiedensten Verdauungs- 
aftectionen. bei Tuberkulose, Herzkrankheiten. Anämie etc. angewandt. 
In vielen Fällen habe ich eine Steigerung des Appetits nachweisen können. 
Ein günstiger Einfluss auf das Nervensystem war häufig zu beobachten, 
oft wich die geistige Depression in kurzer Zeit. In einigen verzweifelten 
Fällen, wo andere Nährpräparate im Stich Hessen, gelang es, durch Sam- 
togengebrauch bei sonst geeigneter Behandlung die Kräfte zu heben und 
das Körpergewicht zu erhöhen. Wenn man nach den bisherigen Beobach¬ 
tungen auch noch kein abschliessendes Urtheil fällen kann, so muss man 
doch den Eindruck empfangen, dass wir in dem Sanatogen ein hervor¬ 
ragendes Nährpräparat besitzen, das in vielen Krankheitsfällen die besten 
Dienste bei der Ernährung leisten wird. Die Erfahrungen, die ich mit 
dem Sanatogen bei Fällen gemacht habe, wie sie zufällig die Praxis ge¬ 
boten hat, sind ermuthigend und spornen zu weiteren Versuchen mit 
diesem Caseinpräparat an. 

IV. Pepsinmalzextract bei Dyspepsie der 
Säuglinge. 

Von Dr. Eulbcrg in Sprendlingen. 

Die Saison der Verdauungsstörungen giebt mir die Veranlassung, 
die Aufmerksamkeit meiner Herren Collegen auf dem Lande, welche wohl 
guto Kuhmilch, aber keine Gärtnerische Fettmilch zur Hand haben, auf 
ein altbekanntes Präparat zu lenken, welches ich seit 17 Jahren häufig 
mit gutem Erfolge bei Säuglingsdyspepsie, die sich durch Separation der 
Stühle in feste Case'ingerinnsel und einen dünnflüssigen, meist grünlichen 
Antheil doeumentirt, und mit Kolikbeschwerden, sowie mit häufigem Aus¬ 
schütten verbunden ist, auch bei längerem Bestand zu Darmfäulniss und 
eigentlichen Brechdurchfällen führen kann, gebraucht habe. Es ist dies 
das Loefflund’sche Malzextract mit Pepsin (und Diastase). Anfänglich 
beschränkte ich mich auf einen Zusatz von circa zwei Kaffeelöffeln dieses 
Extracts auf ein Viertelliter eines aus gleichen Theilen Kuhmilch und 
Haferschleim bestehenden Nahrungsgemisches direkt in die Saugflascho 
hinein. Die Auflösung wurde während des Anwärmens unter Umschütteln 
der Flasche bewirkt. Hierbei trat nun stets eine derart fein flockige 
Gerinnung der Mischung ein, dass diese nur bei genauem Zusehen sich 
als geronnen ansprechen Hess. Eine nachträgliche Ansäuerung dieser 
Pepsinmilch vermittels Milchsäure änderte an der feinflockigen Beschaffen¬ 
heit nichts mehr, somit musste auch die Bildung compacter Milch¬ 
gerinnsel im Magen ausbleiben, wie dies auch der von den Kindern 
ausgeschüttete Mageninhalt ausnahmslos erwies. 

Zu diesem eigentlich gar nicht überraschenden Resultate kam ich in 
Verfolgung der Absicht, eine Li obig’sehe Kindersuppo zu oxtemporiren, 
überzeugte mich aber auch alsbald, dass der schleimigo Charakter des 
Malzextracts erhebliche Mehlzusätzo zur Nahrung überflüssig macht und 
dass man schon eine feinflockigo Gerinnung erhält, wenn man den Malz- 
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Beschwerden waren sehr bedeutende. Die bisher getragene Binde ver¬ 
mochte dieselben nicht nennenswert!» zu lindern. Die in meiner Anstalt 
angefertigte behob die Beschwerden soweit, dass die Patientin die Hoffnung 
aussprach, sich nun wieder in ihrem Haushalt bothätigen zu können. 

Die Binde (Fig. 26) ist in ihren Prinzipien nach der Hoffa’schen ge¬ 
baut. Einige Besonderheiten in der Ausführung, welche die Schwere des 
Falles erforderte, haben kein allgemeines Interesse. 

VI. Dampfsterilisatoren für Katheter. 

Ergänzung zu meinem Aufsatz in HTo. 31 und Antwort auf 
den Artikel von Dr. Frank in No. 34 der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift. 

Veranlasst durch die Notiz des Herrn Dr. Frank (Berlin) in No. 34 
dieser Wochenschrift, entnehme ich dem mir bisher unbekannten Aufsatz 
in No. 5t der Berliner klinischen Wochenschrift 1893, dass Herr Dr. Frank 
ein Wasserkästchen zum Aufstecken von Kathetern uud Einsetzen 
in einen Wassertopf oder -Kasten bereits construirt hat. Diese Vor¬ 
richtung stimmt im Prinzip mit meinem Apparat überein, weicht aber in 
der technischen Anordnung vielfach ab (Aussenfüllröhren, Dampfventil- 
rührchen, fest eingebaute Wasserkästchen jederseits, ohne eigene Aussen- 
wände und Boden, Siebeinsatz). 

Die Notiz betrifft nicht meine Taschen-Katheterdampfbilchse 
mit doppeltem Boden (Prinzip des umschlossenen Farkasapparates). Hier 
findet Dampfeinströmung, resp. -Durchpressung in das distale Katheter¬ 
ende statt uud Dampfaustritt aus dem Katheterauge in den äusseren 
Dampfraum, umgekehrt wie in den Kutner’schen Flaschen und dem im 
Prinzip als horizontal liegende Kutner’sche Flasche aufzufassenden 
R u p r e c h t’schen Taschensterilisator. 

Die Dampfbüchse wird jetzt mit zwei Dampfröhrchen, ganz flach 
(circa 3—37‘j cm hoch) und oval hergestellt, so dass in ihrem Dampf- 
raum auch Instrumente des chirurgischen Taschenbestecks Platz finden 
können. Dr. Oscar Ehrmann. 


Zeitschiiftenübersicht 

Innere Medicin. 

1. H. Birgelen, Ueber die Verwendbarkeit von subcutanen 
Eiseninjectionen in der Praxis. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 30. 

Verfasser reservirt die hypodermatische Anwendung von Eisen¬ 
präparaten für gewisse Fälle, in welchen der Magen eben Eisen absolut 
nicht verträgt. Seine eigenen Versuche sind auch nicht sehr ermuthigend. 
Er verwendete Ferrum citricum oxydatum oder Ferrum citricum ammoniatum 
in 10°/o wässeriger Lösung. In zwei von den vier mit Eisen subcutan 
behandelten Fällen war überhaupt kein Erfolg zu sehen; in einem Falle 
vereitelten nämlich die heftigen Lokalsymptomo eine regelmässige Be¬ 
handlung. Diese sind entgegen den Angaben anderer immer zu beobachten 
gewesen als Rüthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Ob die einmal 
beobachtete Abscedirung und die ebenfalls einmal gesehene Schwellung 
des ganzen Armes von dem Eisenpräparat selbst abhing, möge dahin¬ 
gestellt bleiben. Dem Verfasser schien das Ferrum citricum oxydatum 
lebhaftere Reactionsersclieinungen hervorzurufen als das Doppelsalz mit 
Ammoniak. Das letztere hält er für das empfehlenswerthere. In zwei 
Fällen wurden durch die subcutanen Injectionen sehr günstige Resultate 
erzielt. 

2. Fr. Mays, Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des 
Methylenblau und des Diaphth erins. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 24. 

Verfasser hat Methylenblau in einer ganzen Reihe von Quotidiana- 
fällen angewendet, in fünf Fällen, wo Chinin sich als wirkungslos erwies, 
Heilung erzielt. Dagegen konnte er im Gegensatz zu den Beobachtungen 
Rosin’s, wonach Methylenblau, nicht aber Chinin Tertiana sehr energisch 
beeinflusst, in seinen sieben Tertianafällen mit Methylenblau nichts aus- 
richten, was ihm für eine Variabilität des Verhaltens der Tertiana- 
plasmodien' gegen Methylenblau spricht, deren Grund in klimatischen 
und individuellen Verhältnissen zu suchen ist. Ausserdem wurde durch 
Methylenblau ein ganz verzweifelter Fall von acuter fieberhafter Nephritis 
und eine Säuferpolyneuritis geheilt. Ungünstige Nebenwirkungen (Darm, 
Nervensystem) wurden nicht beobachtet. Solche hängen vielleicht von 
Chlorzinkverunreinigung des Präparates, vielleicht auch von Maltraitirung 
des Darmes (Alkohol bei Europäern) ab. Das wirksame Prinzip des 
Methylenblau sind offenbar seine ReductiousWirkungen. — Im Folgenden 
werden die guten Erfolge anderer mit Diaphtherin bestätigt. Hervor¬ 
zuheben ist die Heilung einer acuten Gonorrhoe mit Portioerosionen inner¬ 
halb kurzer Zeit durch 5%ige Diaphtherininjectionen und Tamponade der 
Scheide durch mit 5%iger Diaphtherinvaseline beschmierte Tampons. — 
Welch „angenehme“ Verhältnisse für die ärztliche Praxis übrigens in 
Aegypten herrschen, illustrirt die wiederholte Angabe Mays’, dass er 
sich bei Uebernahme bedenklicher Fälle zuerst bescheinigen liess, dass 
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im Falle unglücklichen Ausganges der (’ur nicht ihn die Schuld treffen 
könne. v. Notthafft (Bonn). 

3. Lots, Ueber einige mit mechanischen Hautreizen be¬ 
handelte Fälle von Nervenkrankheiten. Zeitschrift für klinische 
Medicin Bd. XXXV, Heft 1 und 2. 

Lots wiederholt mit grosser Wärme seine Empfehlung einer Be¬ 
handlung bestimmter nervöser Erkrankungen mit mechanischen Reizen, 
auf deren gute Resultate er schon in einer früheren Arbeit aufmerksam 
gemacht hat. Die besten Erfolge erzielte er bei habituellem Kopfschmerz 
und konnte ausnahralos durch seine Methode eine dauernde Heilung zu¬ 
stande bringen. Weiter bewährte sich das Verfahren bei der Behandlung 
nervöser und verzärtelter Kinder, ferner bei den verschiedenartigsten 
Aeusserungen von Neurasthenie. Sehr bemerkenswerth ist endlich eino 
entschieden günstige Beeinflussung eines zweifellosen Falles von Tabes. 

Was die Technik der Cur anlangt, so werden die Glieder des zu 
Bett liegenden Patienten dor Reihe nach entblösst und mit Loofah 
frottirt; die Dauer des Frottirens schwankt zwischen 10 und 20 Minuten. 
Damit wird ein Barlusslaufen auf Kies verbunden, und zwar benutzt er 
dazu möglichst abgeschliffene, durchschnittlich 1 cm im Durchmesser 
haltende Steinohen, die auf Decken liegen. Froyhan (Berlin). 

4. G. A. lleron, The treatment of consumption and of lupus 
by tubereulin. British medical Journal, 9. Juli 1898. 

Von 37 Fällen, die Ileron 1891 mit Tuberkulin behandelte, waren 
7 Jahre später 16 nicht mehr aufzufinden; dies waren alles Lungen¬ 
schwindsüchtige, acht von den übrigen boten leidlich gutes Befinden, acht 
waren gestorben. Alle fünf Lupusfälle zeigten Recidivo. 

Mit dem neuen Tuberkulin wurden zehn Patienten behandelt. Von 
neun Lungenkranken wurden zwei, die in vorgeschrittenen Krankheits- 
stadien standen, nicht beeinflusst, die übrigen sieben sehr gebessert und 
üble Wirkungen nicht während der Behandlung gesehen; ein Lupus bei 
einem Erwachsenen gelangte zur Ausheilung. Heron verlangt ganz be¬ 
sonders eine vorsichtige, durch genaue Beobachtung der Temperatur re- 
gulirte Dosirung des Mittels; er empfiehlt mit ‘/sw mg zu beginnen, die 
Injectionen zweitägig vorzunehmen und im allgemeinen um l /ioo mg zu 
steigern, bis Vio mg erreicht ist, weiter um Yio bis auf mg, zuletzt 
um 1 [a bis zu 1 mg. Schliesslich wird um Y-j mg gestiegen; wenn 5 mg 
erreicht sind, sind nur noch zwei Injectionen pro Monat zu machen. 
Höchste Dosis sind 20 mg. Wenn diese ohne Temperaturerhöhung ver¬ 
tragen werden, so ist diese Einspritzung nur noch in monatlichen Inter¬ 
vallen zu wiederholen. F. Reiche (Hamburg.) 

GeburtshUlfe und Gynäkologie« 

5. Loebel, Die baineologischen Curmethoden bei Behand¬ 
lung der chronischen Para- und Perimetritis. Archiv der Balneo¬ 
therapie und Hydrotherapie Heft 6. 

Der Modus der vom Verfasser befürworteten therapeutischen Maass¬ 
nahmen ist ein zweitheiliger, je nachdem es sich um Beckenexsu¬ 
date oder para- und perimetritische Adhäsionen handelt. Auf 
dem Prinzipe fussend, dass bei einer vier- bis sechswöchentlichen Cur dio 
allmähliche Resorption von Exsudatmassen durch Erzeugung con- 
gestiver Hyperämie an den Beckenorganen und energische Steigerung des 
Stoffwechsels in Verbindung mit lokal adstringirend wirksamen Mitteln 
zu erreichen sei, nimmt Loebel ausschliesslich drei Heilfactoren in An¬ 
spruch: 1) Moorbäder (Voll- und Sitzbäder), 2) Massage nach Thure- 
Brandt, 3) die Eichholz-Oertel’sche Trockendiät. 

Bei obigem Verfahren sind ernstere Störungen infolge Resorption 
von Infectionsträgern nach vielfachen einschlägigen Untersuchungen über 
Lebensfähigkeit und Virulenz der ursächlichen pathogenen Organismen 
kaum zu befürchten; vielmehr ist eino derartige Behandlung geeignet, 
etwaige Gefahren herabzumindern, da mit der Zuführung neuer lebens¬ 
frischer Säfte zu den erkrankten Bezirken der Process der Phagocytose, 
der Abtödtung giftiger Keime durch Leukocyten und lymphoide Zellen 
eher ermöglicht wird. — Bei schweren Zwischenfällen wird vor operativen 
Eingriffen nachdrücklich gewarnt und stets die antiphlogistische Cur vor¬ 
gezogen. 

Bei der Heilung der para- und periraetritischen Adhä¬ 
sionen kommen zwei Momente in Betracht: Beseitigung der venösen 
Stauung und allmähliche Lockerung und schliessliche Durchtrennuug der 
Stränge. Die Mittel, welche hier zum Ziele führen, gipfeln in dem ab¬ 
leitenden Verfahren. Zur Verwendung kommen: 

1. Kohlensäurehaltige Stahl- und Eisenbäder von 35—36° C und 
Mineralsitzbäder, 

2. Heisse Scheidendouchen mit langsamem Strom (wirksam durch 
den thermischen Reiz und als fliessendes Bad) und Moorkataplasmen. 

In hartnäckigen Fällen wird zur Unterstützung eine Massage- uud 
Trinkcur herangezogen. 

Dieselbe Wirksamkeit, die hier den Moor- und kohlensauren Stahl- 
und Eisenbädern vindicirt wird, werden zweifelsohne auch Sool- und andere 
Bäder beanspruchen dürfen. Gewiss sind die balneologischen und physi¬ 
kalischen Curmethoden bei geduldiger, consequenter Anwendung imstande, 
die leichteren Formen von chronischer Para- und Perimetritis zu heilen; 
ebenso sicher aber ist es auch, dass in vielen Fällen, besonders von 
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chronischer roeidivircnder Perimetritis nur auf operativem Wege dauernde 
Heilung zu erzielen ist. 

6. Kahn. Noch ein paar Worte zur Vaporisation des 
Endometriums. Ceutralblatt für Gynäkologie 1898. No. 23. 

Kahn wendet die Vaporisation des Endometriums hauptsächlich 
ffilu r en puorperale Endometritis an und bedient sich hier, wo es auf eine 
energische Oberflächenwirkung ankommt, des Dampfes von einer Tempe¬ 
ratur von 108 -112° C, * 4 — 3 U Minuten lang. Will er hiugegen bei 
elimacterischen unstillbaren Blutungen die ganze Schleimhaut vernichten, 
so lässt er den Dampf bis zwei Minuten einwirken, begnügt sich aber 
mit 100° C. 

7. Pincus. Nachtrag zu der ersten Abhandlung über Va¬ 
porisation. Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 22. 

Nachtrag einzelner Technicismen zuPincus’ wiederholt beschriebenem 
und warm empfohlenem Vaporisationsapparat des Endometriums. Pincus 
versichert, dass man die hartnäckigsten climacterischen Blutungen sicher 
mittels Dampfbehandluug stillen kann, die in diesem Falle durch nichts 
anderes gleichwerthig zu ersetzen sei und die Hysterektomie aus dieser 
Indicatiou vermeiden lasse. Referent ist mittels gründlichen Curettemeuts 
und chemischer Aetzungen bisher noch mit jeder Endometritis fertig ge¬ 
worden und hat nie nöthig gehabt, aus dieser Indication den Uterus zu 
entfernen. Es ist indessen möglich und wahrscheinlich, dass wir in der 
Vaporisation ein neues gutes Mittel der intrauterinen Therapie erhalten 
haben; nur heisst es. sorgfältig, namentlich in der Zeit, wo wir erst 
Erfahrungen sammeln müssen, die Fälle auswählen, nicht zu heroisch Vor¬ 
gehen und nicht mit zu grossen Zahlen arbeiten wollen, damit es nicht, 
wie leider gerade in der Gynäkologie schon oft, geschehe, dass nach be¬ 
geisterten Anpreisungen plötzlich sich in vielen Fällen grosse Nachtheile 
mauifestiren. E. Fraenkel (Breslau). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

8. K. Ullmaun, Ueber Vasogene als Vehikel für lokale 
Hautbehandlung. Münchener medicinische Wochenschrift 1898. No. 28 
und 24. 

Bericht über die Erfolge der Anwendung einer Reihe von Pearson- 
selien Vasogenpräparaten. Uli mann rühmt dem Queoksilbervasogen 
nach, dass es rascher resorbirt wird, dass daher der Rückgang luetischer 
Symptome viel früher erfolgt, als bei der Behandlung mit grauerSalbe, ebenso 
allerdings auch die Salivation, aus welchen Gründen er von dem 50°,eigen 
Hg-Vasogen nur 2 g pro dosi, und von dem 30 °/uigen nur 3 g verreiben 
lässt. Ausserdem ist das Präparat ganz reizlos; es empfiehlt sich daher 
auch seine Anwendung gogen Morpionen (8—15 g des 30%igen Präpa¬ 
rates sind innerhalb 24 Stunden zweimal durch einige Minuten in die 
inficirten Stellen einzureiben und anderen Tages ein Seifenbad zu nehmen). 
Wo Quecksilberpräparate von den Patienten perhorrescirt wurden, wurde 
ebenso wie gegen Kopfläuse 10%igcs flüssiges Naphtholvasogen fünf bis 
sechs Mal zwei bis drei Tage lang mit gutem Erfolge eingerieben. — 
Vom Jodvasogen (6 - 10%) werden die günstigen Erfolge für ver¬ 
schiedene entzündliche Processi in oder unter der Haut, welche andere 
beobachtet haben, bestätigt. Parallel gehende Versuche an Drüsen¬ 
tumoren. Periostschwellungen und Sycosis parasitaria nodosa haben gezeigt, 
dass 6 % Jodvasogen weit länger als die Tinctura jodi simplex ohne jede 
Reizung angewendet werden kann. — Die lV 2 %ige Lösung des Jodo¬ 
forms in Vasogen, des Jodoformvasogens, lindert, zwei bis dreimal täglich 
eingepinselt, bei schwerer Gingivitis, Stomatitis mercurialis und exulce- 
rirtem Gaumengumma sehr rasch Schmerzen und Fötor und begünstigt 
die Heilung. Es dürfte sich deshalb für Gingivitis und Stomatitis 
aphthosa ulcerosa besonders gut eignen. — Das 10°/ o ige Ichthyolvasogen 
wirkt rascher, als wenn Ichthyol mit irgend einem anderen Salbencon- 
stituens gegeben wird. — Theervasogen, welches 25 % Oleum Rusci enthält, 
wurde in etwa 25 Fällen von Ekzema squamosum, Seborrhoe des Kopfes 
und Gesichtes, bei Psoriasis vulgaris, Lichen ruber planus aggregatus und 
Dermatitis herpetiformis angewendet. Die Theerwirkung ist gegenüber 
der anderer Theerpräparate jedenfalls nicht wesentlich geringer, es hat 
aber den Vorzug fast vollkommener Schmerzlosigkeit bei der Application. 
Es empfiehlt sich, der letzteren Seifenbäder vorausgehen zu lassen, beim 
chronischen Ekzem circa ’/i Stunde, bei Psoriasis eine bis zwei Stunden. 
Auch kleine Kinder vertragen den Theer gut. — 10 % Naphtholvasogen 
ompfiehlt sich vor allem bei Pityriasis versicolor und Herpes tonsurans; 
aber auch bei Pediculosis, Seborrhoea capitis et corporis, Papillomata 
vonerea und Scabies, am wenigsten noch bei Erythrasma. Für Scabies 
wird speziell folgende Zusammensetzung angegeben: 

R. ß Naphtholi 

Balsam. Poruv. aa 10,0. 

Sapon. kalin. venet. 

Urotae albae pulveris. aa 20.0. 

Vasogen. sulfur. (3%) spiss. 40.0. 

Mf. ung. 

In den bisher beobachteten Fällen genügte bei geringer Ekzcm- 
eoinplication, wo ein Abreiben mit Seifengeist oder grüner Seife voraus- 
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gehen konnte, eine 24ständige, bei ekzematöser Haut eine drei- bis vier¬ 
tägige Behandlung. Sind au einzelnen Stollen noch verdächtige Stellen 
vorhanden, so kann mau das einfache Naphtholvasogen lokal aufpinseln. — 
Endlich ist von dem 3%igeu flüssigen wie festen Schwefelvasogen nur 
Gutes zu erwähnen. v. Notthafft (Bonni. 

9. Unter Umständen ist es bei der Gonorrhoe sehr erwünscht, die 
Injection längere Zeit in der Urethra verweilen zu lassen. Da aber das 
Zuhalten der Urethralöffnung mit den Fingern leicht zur Ermüdung führt 
und wohl niemals 30 Minuten lang ausgehalten wird, gab Schiff einen 
Verschlussapparat fttr die Harnröhrenmilndung an. Von demselben 
wird zunächst die aufzublasende Gummiblase in das Orificium externum 
urethrae eingeführt und dann der ganze Apparat mit einem Bande am 
Gliede befestigt. Mittels des anhängenden Ballons wird nun die Gummi¬ 
blase mit Luft gefüllt und durch einen Quetschhahn abgeschlossen. 
Durch den Gummischlauch wird alsdann die Injection in gewohnter WeKe 
gemacht. Will man die Flüssigkeit nach genügend langem Verweilen 
wieder ablaufen lassen, so wird der Quetschhahn geöffnet, die Luft ent¬ 
weicht, und der ganze Apparat wird entfernt. Zwecks genauerer Orienti- 
rung muss auf die dem Original beigegebene Zeichnung verwiesen werden. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 7.) 

Moritz Cohn (Hamburgs 

Kinderheilkunde. 

10. 11. Schlesinger, Bericht über die Anwendung von Sana- 
togen bei Kindern. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 23. 

Das Sanatogen, ein durch Zusatz von 5% glycerinphosphorsauren 
Natron wasserlöslich gemachtes CasoYn, ein weisses, fast geschmacklose? 
Pulver, welches in kaltem Wasser quillt, beim Erwärmen aber zu einer 
milchigen Flüssigkeit sich löst, wird am besten in Milch (ein Theelöffel 
auf eine Tasse) oder Cacaoabkochung (150—200 ccm) oder einem Teller 
Suppe (ca. 300 ccm) oder auch auf ein Glas Weisswein gegeben, i Ab¬ 
stumpfen der Weinsäure durch Natrium bicarbonicum, damit nicht das 
Casein ausgefällt wird.) Die vom Verfasser an verschiedenen Kranken 
angcstellten Versuche zeigen, dass es sehr gut vertragen wird, sogar bei 
acutem Darmkatarrh. Da die gute Ausnutzung des Präparates feststeht, 
dasselbe 97 % N enthält, so ist ein Fall des Verfassers, in welchem eine 
an schwerer Anämie leidende Frau Wochen hindurch mit günstigem Er¬ 
folge täglich 40 g Sanatogen genommen, in dem Sinne zu verwerthen. 
dass es mittels dieses Präparates gelingt, einen wesentlichen Theil des 
Stickstoffbedarfes des Körpers zu decken. v. Notthafft (Bonn). 

11. Louis Fischer and Herman Poole, The clinical value 
and Chemical results of using Professor Gaertner’s mother- 
rnilk in childron. Medical Record, 11. December 1897. 

Fischer empfiehlt auf Grund einiger poliklinischer Beobachtungen 
die Fettmilch (ausser bei Fettdiarrhoe); die chemischen Untersuchungen 
der Entleerungen können keine grosse Bedeutung beanspruchen, da die 
Sammlung der letzteren nicht in einer Klinik erfolgen konnte. 

H. Neuraann (Berlint. 

Kleine ptaarmako-therapentlsche Hittheilnngen. 

12. Floret, Klinische Versuche über die Wirkung und An¬ 
wendung des Heroins. Therapeutische Monatshefte 1898, September,. 

Das Heroin ist ein Diessigsäurcester des Morphins. Der Verfasser 
empfiehlt es auf Grund von Versuchen, die er ein halbes Jahr lang in 
der Poliklinik der Farbenfabriken zu Elberfeld an etwa 60 Patienten aa- 
gestellt hat, als ein zuverlässig wirkendes Mittel bei Entzündungen, be¬ 
sonders den katarrhalischen der oberen und unteren Luftwege. Es mil¬ 
dert den Husten und den Hustenreiz und bewirkt Nachlass von Brust¬ 
schmerzen und Seitenstechen. Verfasser hat es mit Erfolg bei Angina. 
Pharyngitis, Trachei'tis, Bronchitis, Lungentuberkulose und Asthma bron¬ 
chiale angowendot. Ungünstige Nebenwirkungen scheint das Priipars: 
nicht zu besitzen, nur ein Patient hatte danach einen vorübergehende!: 
Schwindelanfall. Auch eine Angewöhnung an dasselbe scheint nicht ein- 
zutreten. Es wurde in Dosen von 0,005—0,02, drei- bis viermal täglich ang"- 
wondet. Man verordnet es in Pulverform mit Saccharum album. oder 
giebt es tropfenweise in wässeriger, mit etwas' Essigsäure versetzter I/- 
sung. Ritterband (Berlin). 

13. Unna wendet das Formalln und Paraforni als Mittel gegen Hyper- 

hldrosls und Aetzuiittel an, ohne allerdings von seiner Wirkung so gute 
Erfolge gesehen zu haben, wie einige andere Autoren. Bei der über¬ 
mässigen Schweisssecretion besteht die Wirkung des Formalins haupt¬ 
sächlich in Beseitigung des üblen Geruchs und der übermässigen Feuchtig¬ 
keit, ohne dass eine Dauerheilung zustande kommt. Am besten be¬ 
währten sich ihm eine 5%ige überfettete Formalinseife und KflhMib*^ 
aus Adeps Lanao 20, Vaselin 10 und Solutio Formalini 10—20. Spüre 
Condylomo und weiche, gestielte Naevi ätzt er und bringt sie allnuhlni 
trocken zum Abfallen durch wiederholtes Betupfen mit 5".oigom lVä* 
formcollodium. Allenfalls kann es auch hoi inoperablen Carcinomen u-r- 
werthet werden. Als unbrauchbar hat es sich beim Lupus und l 
cruris erwiesen. (Monatshefte für praktische Dermatologie IS** 
Bd. XXVI, No. 4.) Moritz Cohn (Hamburg'. 
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gebracht. Dieser letzt erem. Manipulation haften ei prellte Besch w erden 
an. Nicht immer ist. es leicht, den Schlauch über die Caniile xu 
schieben, wodurch dem Kranken recht viele Unannehmlichkeiten 
verursacht werden. Detters gleitet der Schlauch her .geringen Be¬ 
wegungen der püaetlrten Extremität von der Canüle ab, JM 
Flüssigkeit sickert aus der 'Wunde*,beschmutzt Bottwfeha und 

Fi*. - 27 . Fi*.‘> 9 . • 


lue -diiruririäche Behandlung der Haut-wasscr&ucht war bis 
vor kttffer*?i) 'dot« Sfiolkihd uni.er den y erschiedetl'eii Mctbodön, 
\v <•.]/>,(• zur Hebung Leidens uuu^wamil. werden. In 

den Lobrl.fh h- ni der Therapie wird diese thera- 

prur isei.uv Methode - kaum erwähnt, oder es werden derselben jj Sjj i 
nur «inürclnc Zullen gewid^t. 

V Dion I Taktikern sonrar »st »lies»- Behamlluogsw eise völlig jra£ 
ifcrutl gehliebe.it:. feest um b izten Dccouniuitt vermochte sfe HB 
•durch die A>r«dt-‘nfliiJ»unecn S- iiubvrt’s, 1 ) Ewald’s,-! Kur- SSf 
brl.fi ge r’.üm» (\u vi-< bijuutnV.M H ot manuV./’i S-di urz ,,J 1 und ^ 
anderen , wehhe tUo .vnhducn Er leige ilieeer Methode anfs HB 
iJhgtHclistc XeigteiL in der Hei bi» der Methoden zur Bekämpfung 89R 
ih r Huutöiienie Biirgemvht zu erlangen. W$fk 

Dass die ohintegis;dm Methode von den Acrzteu hur 
selten an«ifwandt wird, verdankt sie der That*«eh*, dass' MHH 
selbst ungeachtet der genauest en C’autelai W uudcompiicariom n Wgffij 
nicht vcrmii'ijen werden können. ffljg 

Die z wei hedoukmdstm Methoden. welche um den Vorr 
ring streiten in der (hirurgisehen 'Therapie d$? Hydrops. WEM 
anaüärca, edm! die fechändiurig mit Eirtseh b it'dNpfeffth , Sara 
mit Troie/ii'i-iiuüliMi. iiie meist, bevorzugte Form dieser jäaSs 
C$ulilßri r von 0,üf$ohm ann, in denThcra- fiSS 
. Afömit^ltCfieü Alärz 1B94 be^hrioben. 

Arbeit 7 ) habe ich frühe 


' In Cinnr klHneü Arbeit-) habe ich früher einige l ulle 
tiiitgctheilfe in \Vclcbcn ich diese .lustrumeßte- jait Erfolg: itu- 
geu.odet hHtto. Boi dficn weiteren Aiiweuddrig zeigten sjofi 
einige-■ NachthtVJt.'.'• I<*h habe deswegen m den Apparat »ui 
in Ict.morcr Ä ehdorun gen an bringen lassen, Wnlelm hoffhiit- 

lieh A < 'erhesScrlängeji durste]len. Die Cursehmy-hii' 5 ifßheii 


PPIPMPRHPI darstelleDt PHRI 

Apparate sind ßachc, aut dem Durch schnitt elliptische •OanCileii, 
mit einem Innc^tB'örmjgen^ zwcjschnehligWü Siihdt vcrs.ehtv». 

Die OiMiüIc ibdgrfaJ das BUktt-, so dass stc mit ihm 

ein Ganzes bildet Am unterer) Ende der Canüle bcümlew 
m/i-ige sittliche iOcÖuvmgcn,: das obere Bn.de tragt «firnen. 
brwVn. runden, cpncaven Knopf. ‘ .. 

Die Can ülcu vvcidcD hi folgender Weise «pplieirt: •Nach.ge- • 
nauer Dcsiofdrtion der Haut wird di»? mit dem Stilett b*v 
wütiijctc Canülc unter einem schrägen Winkel bh? in das 
tlhterhautbindegewehr cingcstncheo, dauanh wird das Stilett 
iüttiekgezogen pnd über die Canülc ein Gninmlschlauch an- 

U SvbahirC. Die chirurgische Behandlung de.! 
floa;iy.rc-a, .Ihssertati'o iiiaiig. • pf-rput iBSth 

‘ u j .’E wa fd, Zur Behandlung des 'AAu^rca. Deut 
riulteho AVoclicüstClii’ill iHOL No- l i,. 

> Piirbriov Heber die ßchaadlung des Hydrop: 
medicudtehC' Wjichvnsöbrifi •pSyO, ,:Noi -12. 1 «m 

Cbrsc-hmann* Zur mpßhahwblu% Behundlnivg der HstufemBjJI 
wae«murhL 'rhc.tep»H>t,ischo .Mofiyfiibcftc- M^czr tl&U ag gg 

•*) Pntm.'iiiii, Uaber die chirnrgiBChe BehandJung der Hytd- *■« 
wassersnchL Deutöchc Oieuixdoische Wochenschrift. 1.896^.; NW:.^0' A ■<> 
mul 4P. f ^ 

H Belnif ä. lieber trshaUtf.äisnbe- Behamlhmg '.-Üaoi'waicsÄjsucht; 
Tli.«fi«ipoetische Alomxtshofic No. 1 und- 2. 

r' 1 ) Mbako^ Dir. mmiimnische tlehaudlaug dei» BydrPpa anasarco, 
Diasert. utaug. Jena 1897. 


Hydrop? 


Go gle 
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Manipuliren mit der Canüle und erhöht also wieder die Infections- 
gefahr. 

Deshalb habe ich versucht, in folgender Weise diesen Nach¬ 
tbeilen zu entgehen: An das obere Ende der Canüle habe ich eine 
trichterförmige Erweiterung angebracht. Andererseits habe ich den 
Gummischlaueli mit einem durchbohrten, conischen, aus Hartgummi 
angefertigten Ansatzstück verbunden, welches mittels Bajonett¬ 
verschlusses in die trichterförmige Erweiterung der Canüle passt. 
Den platten, concaven Knopf habe ich durch einen Ring ersetzt; 
hierdurch ist man imstande, eine grössere Kraft auszuüben, um 
den Widerstand bei den oft vorkommenden Sklerosirungen der 
Haut, wie sie sich bei langdauernden Hautödemen vorfinden, über¬ 
winden zu können. Diese Instrumente sind von den Instrumenten¬ 
machern Herren A. & B. Schmeink, Spuistraat 252—254, Amster¬ 
dam, angefertigt. 

Die Hautpunctionen werden von mir in nachfolgender Weise ge¬ 
macht: Nachdem der Kranke auf ein Luftkissen gelagert ist, auf dem 
er mehrere Stunden in ruhiger Lage verbringen soll, und nachdem 
ich mich selbst genau desinficirt habe, wird die zu punctirende 
Extremität mit Seife gereinigt, rasirt und mit Sublimat und Aether 
gewaschen. Bei empfindlichen Patienten wende ich mittels des Chlor¬ 
äthylspray lokale Anästhesie an. Bei der Mehrzahl der Kranken 
kann dies aber unterlassen werden, weil die Haut durch lang¬ 
dauernde Dehnung doch schon viel von ihrer Empfindlichkeit ein- 
gebiisst hat. Nie brauchte ich die Extremität mit Vaselin oder, 
anderen Salben einzufetten. In keinem der von mir behandelten 
Fälle lief die Flüssigkeit neben der Canüle ab. 

Selbstverständlich vermeidet man bei der Punction oberflächliche 
Blutgefässe. Man sticht den genau in Sodalösung ausgekochten 
Troicart bis über die seitlichen Oeffnungcn in das Unterhautbinde- 
gewebe und entfernt danach das Stilett. Der aus der Canüle 
hervortretende Tropfen zeigt, dass die unter einem gewissen Drucke 
stehende Flüssigkeit einen Ausweg sucht. 

Der Gummischlauch wird jetzt mittels des Conus mit der 
Canüle verbunden und wird in ein am Bettrande stehendes cali- 
brirtes Gefäss geführt. Am Gummischlauch ist ein gläsernes Ver¬ 
bindungsrohr angebracht, um den Abfluss der Lymphe controlliren 
zu können. Wünscht man den Flüssigkeitsstrom zu unterbrechen, 
so kann man mittels einer Klemme den Schlauch absperren. 

Die Zahl der Hautpunctionen ist in der Regel zwei; man kann 
aber auch vier und mehr anbripgen, falls man die Abfuhr zu be¬ 
schleunigen wünscht. Gewöhnlich lässt man die Canülen 24 Stunden 
in situ; bei einem längeren Verbleiben in der Haut wird die In- 
fectionsgefahr bedeutend erhöht. Diese Gefahr ist weniger zu 
fürchten beim cardialen Hydrops; bei der renalen Wassersucht ist 
sie in höherem Maasse vorhanden. 

Unseres Erachtens hat man in dem Nachsickern der Anasarca- 
flüssigkeit aus den Punctionsöffnungen nach Entfernung der Canülen 
die Veranlassung zu der Mehrzahl der Wundoomplicationen zu 
suchen. Der Kranke liegt fortwährend in einer nassen Umgebung; die 
Flüssigkeit wirkt macerirend auf die Haut ein und schafft günstige 
Bedingungen für den Eintritt von Mikroorganismen. Die Mittel 
zum Verschluss der Punctionsöffnungen sind sehr zahlreich. So 
wird von Eichhorst Heftpflaster, von Curschmann Jodoform- 
collodiumwatte, von Andoren Jodoformcollodium angewandt. Keines 
dieser Mittel aber genügt zur Hemmung des Flüssigkeitsstroms. 
Bald wird das Pflaster, das Collodium durchnässt, die Bedeckung 
der W r unde wird fortgeschwemmt; das Nachsickern fängt aufs 
Neue an. 

Leber die von Wahl und Schabert empfohlene Photoxylin- 
watte fehlt mir jede Erfahrung. Die Gefährlichkeit dieses Materials 
macht ihre Anwendung jedoch bedenklich. Auch über die Methode 
von Gumprccht, 1 ) welcher einen Gazebausch auf die Wunde appli- 
cirt, die Wundränder über diese Compresse stülpt und danach 
durch Klebepflaster dieselben gegen einander fixirt, vermag ich 
nicht genügend zu urtheilen. 

Im Anschluss an Ewald habe ich immer die Oeffnungen mittels 
einer Naht verschlossen, aber auch diese Methode der Wund¬ 
schliessung konnte mich nicht befriedigen. Der Schmerz, vielmehr 
noch das Manipuliren beim Nähen waren für mich die Schatten¬ 
seiten dieser Methode. Durch einen kleinen, einfachen Apparat, 
welcher nach der Art eines Tourniquets wirkt, meine ich allen 
diesen Unannehmlichkeiten Vorbeugen zu können. Dieses Instru¬ 
ment besteht aus einer metallenen Feder, die mittels zwei Knöpfchen 
an einem Band befestigt ist. Nachdem die Oeflfnung mit einem 
Jodoformgazestreifen bedeckt ist, wird die Feder mit ihrer con¬ 
vexen Seite darauf applicirt und das Band so stark angezogen, 
dass sie einen massigen Druck ausübt. Dieser Apparat bleibt bis 
zum Schluss der Wunde liegen, wofür in der Regel drei Tage 

i ) G u mp re cht. Gegen das Nachsickern der Punctionscanäle bei 
Hydropischen. Therapeutische Monatshefte 1898. No. 2. 


genügen. Die metallene Feder kann aus dem Apparat ge¬ 
nommen werden, damit man für gehörige Asepsis sorgen kann. 
Durch diese kleinen Verbesserungen der Technik hoffe ich die 
Wundcomplicationen, welche bisher viele Praktiker von der chirur¬ 
gischen Anasarcabehandlung abschreckten, zum grössten Theile 
verhüten zu können. 

Zum Schluss dieser kleinen Mittheilung wünsche ich Herrn 
Prof. Pel meinen Dank auszusprechen für das Interesse, welches 
er bei meinen Bestrebungen zur Lösung des Problems der Ana¬ 
sarcabehandlung zeigte; noch grösseren Dank schulde ich ihm für 
die Gelegenheit, welche er mir zur Benutzung des reichen Materials 
seiner Klinik bot. Auch dessen Assistenten Herrn Dr. van Riemsdyk, 
dem ich die Bajonettschliessung verdanke, meinen verbindlichsten 
Dank für seine Hülfe. 


II. Aus der orthopädischen Heilanstalt von Dr. A. Schanz 
in Dresden. 

Eine einfache redressirende Lagerungs¬ 
vorrichtung für Skoliotische. 

Von Dr. A. Schanz. 

Die Lagerungsapparate und Streckbetten, welche früher hei 
der Behandlung der Skoliose die erste Rolle spielten, sind in letzter 
Zeit fast ganz ausser Gebrauch gekommen. Von allen den jemals 
angegebenen Lagerungsapparaten scheint sich gegenwärtig fast nur 
der 'zuletzt von Lorenz angegebene (Lorenz, Beitrag zur The¬ 
rapie der Skoliose, Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, I. Bd.) 
hie und da in Gebrauch zu befinden. 

So brauchbar und schön dieser Lorenz’sche Apparat auf den 
ersten Blick erscheint, so hat er doch beträchtliche Nachtheile. 
Erstens ist es nicht leicht, von dem in Suspension stehenden 
Patienten den Gypsabklatsch zu nehmen; es gehört geschulte 
Assistenz dazu. Sodann wird die Mulde, wenn man sie in Holz 
herstellt, gewöhnlich zu weit, da sich beim Herstellen des Modells 
durch den eingebrachten Gypsbrei die primäre Mulde etwas aus¬ 
einanderbiegt. Weiterhin ist die Anbringung des Spiralzuges an 
dem Lagerungsapparat und am Patienten immerhin ziemlich um¬ 
ständlich, es können dabei Fehler gemacht werden, man kann es 
dem Kinde nicht überlassen, sich allein ohne Hülfe in den Apparat 
zu legen. Zuletzt ist auch der Preis eines solchen Apparats immer 
noch so hoch, dass er für eine grosse Zahl von Patienten schwer 
zu erschwingen ist. 

Ich bin von dem Lorenz’schen Apparat, welchen ich zuerst 
benutzte, ausgehend, zu einer Construetion gelangt, welche die er¬ 
wähnten Nachtheile des Lorenz’schen vermeidet, und dessen ein¬ 
fache Herstellung und leichte Handhabung mir ihn für die allge¬ 
meine Praxis geeignet scheinen lässt. Letzterer Umstand ver¬ 
anlasst mich, den Apparat zu beschreiben. 

Zur Herstellung des Apparates lagere ich den Patienten, dessen 
Skoliose — wenn sie fixirt war — beweglich gemacht sein muss, 
auf den Nebel’schen Schrägschwebelagerungsapparat ] ) und stelle 
durch Bindenzügel eine Uebercorrectur der Skoliose her. Ist ein 
Rippenbuckel vorhanden, so bringe ich demselben gegenüber eine 
entsprechend hohe und dicke Auflage von Filzstticken an, die ich 
durch einen der Bindenzügel festhalten lasse oder durch eine Binden¬ 
tour anwickle. 

Nun überdecke ich den Patienten mit einer doppelten Lage 
Mull, welche ich an den Armen und an den Bindenzügeln seitlich 
einschneide, damit sie sich glatt anlegen lässt. Ist der Patient 
soweit vorbereitet, so fertige ich in der bekannten Weise ein Gyps- 
bett an, welches vom Hals beginnt — der Kopf bleibt frei — und 
bis über das Gesäss herunterreicht. Eine Wattepolsterung kommt 
natürlich nicht über den Patienten. 

Das Gypsbett muss ziemlich dick gemacht werden und muss 
an den Seiten so weit nach vorn reichen, dass man dasselbe eben 
noch von dem Patienten abheben kann, ohne es beträchtlich an¬ 
einander biegen zu müssen. 

Ist der Gyps erstarrt, so schneidet man die Bindenzügel dicht 
an ihren Austrittstellen aus dem Gypsbett ab, man deckt die Aus- 

*) Dieser Nebel’sche Apparat ist für die Herstellung von Gyp>- 
betten ein geradezu ideales Hülfsmittel., Er schafft ganz von selbst eine 
mässige Extension der Wirbelsäule; der Patient liegt absolut ruhig und 
sicher und kann in dieser Lage ‘/a—1 Stunde ausharren. Man kann auf 
dem Nebel’schen Apparat bequem ein tadelloses Gypsbett herstellen 
ohne jede Assistenz. Man kann auch ohne grosse Schwierigkeit den 
Patienten auf dem Apparat in Narkose halten. Ich thue dies öfters, 
wenn ich Gypsbetten für Spondylitispatienten anfertige. Ich beabsichtig»’ 
dabei durch die Narkose, einen mir erlaubt und zweckmässig erscheinenden 
Grad von Correction der Deformität zu erzielen. 
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HhO Tvrs*fJhrh*fc mmhiell noch, t\\ URtm j/eblielmm» öhiie ^pemhstmbe Sßbuliwig,-ohne Assistessf mid grosses 1 a:M.mwvöi«rium 

si.iMiwi. • Sudum«, w-mi $?r 'Ciy\*.- wrR^iitl.iyh tVät geWtmie.ö ist, I zw 'ophrihcii. was er vorher dom $|njzRilisfe.n flbarla?^« mäigic'. 

»iituiMj fim» i\u« HrU var-v«’K{ur v«m dem Pattaitao• aV.iv Weun ich Urnen nun oiuo kurze- Bfttrwlitiicg. Uber dm mt-aD H«- 

. In«*/ 2 • tjw«.- d<&sfelbti so auf eine. 1 'ääHte&ftft-'za geben niir erlaube; so will idi iu xvsitfin Roibo di« Yorsihio- 

scUutfte. RbfmLL'e «.Wf Oh wie clie \K tische aut der Leiuu dmu/ii Mhfchöiiöü dtfrstdbtjji "kurz- iMiicuchtch. ihre\Vert.Usrhätzuugmv und 

hAiiict.' Leu ttiaü arnlms, ft» Hir.;ii, yich die Schale leicht auf- • ihre .ludir.atiotivn gngcrioinumit'i: iihW%«ife und Ihuejri so 'wtdwmi 

»■ *ujh'ivr und »las Be.U W'.ü'd m weit. wir beute a<;i diese sekturrzstilleniDn Mi*t.!m»)»>« }>. i elnpirgU ln.e. Ein- 

•T*uv»y ?tu}t. ist — Sör iun^ • griffen zähteü können. J/h glaube utnseiwobr dazu itfiidAbdo #b au 

tl»*r Otp* iiq« li bifat'b’.t —, lafse ich m der Höhe - der StdmiteildUtter ! können, als «Uf r-birurgweh.' Äiof.erud einm* ivdikiinik ja /lein dev ifrzi« 

entrir Rvstbfl eisernen i^umstah ein&vpsea: Zu feiner Hiebercn Be* ; ikV<& Sprechstunde Wie «beUiHuft’• de.ni chimrgisclien Matcihd de« .'yrak* 

festn/un# £wd an den,—«di»en krfcj'izw vjpr hii^ssaxue \VöitS>bIfu fa- 1 liyrheu Arxley um HJmUd>£tvfa i>D Diese ErWa^uagen und oitfige HJh- 
«IveiHdi hHUmiete? Zugleich werden zwei "bmiie (i arte. der eR»£ • idir-ke* wieweit die lokale Antike..-<»• auch »ien» Internisten «one half- 

ur(if«jUOir in dvi Huhu des <ter Andere in der Höhe der J rwdn* therapeutische Maussnebme mn kam > aibgen esorte Ihren, dm* ich 

Spijm unten«»* Kityeridrvfc£. ilii in «Rif Bvpsbott quWherum öfagügfpsfo/t-, in rl|feh’ <; r anseJcuhchüß’Vi*mvfigutfg, die eärh üufi^hesftlieh RUu Forscluiugen' 
Jüiuxi drirri d 4 «P tjclnile ^ ^ ': der inneren Medidn widtue.i. Ubnr *>m.Tii&m« aprydnu indem nsitnriiemfcgp 

hu»'kuet. Die»' Uiimlcü* \<^rdcU l>e- | von der.Cliirursrie mehr die Rüde ist 

jft.’hmUmi, mit Flamdb uderA^ il «Heilet «t v s •'']■■' ’■ 'T)rei (irundformen. «•sym ich. fi&'j-en darf, der bdtulen Anüethßint- 

i'tiiir« tir^l ) >M>rii/^i! iji-h ■?■-.. v. oUin-. >)■ h ' !:'•=.■ ■■ »nd hu« bvkvjnL in ch r» nol * > gachvt •' i h: i t>- *i 1 1«d I1 h«>: mriliedUchcu Air- 

iirtia ICippiMrtjurkxd trüber rii*«:h m fej?-.. 4 Wendung aufg» fuhrt.' Die t Mmpras^inn; (Ue Kdltr «n»«l «lie'Xnweriduüg 

bAV^rdfenvIiüriiHÄf“ ^ > urediimmeittttijsBr A riHe«.thet >«ai. Di« CAtnprrss.inii aD antlht.iufir*:u(3*'S 

jjvfn.r.u . } ,:' wri «len ent.?prerii<>mi ..V mkr b«»?t r «•*(himtrzUmlennloö AVditd M ^t-hou hu?«je beKomn und wie 

hidto. im«j dirke. hurte EiJzistiiflke h»f 0' ^ beute je«leoi Lame emjufUcb die \\'ir-öeii?>obatt ■ '.tferyordeti is«. dn-yy jtur 

die Sf tdl“ ti«vy l.vi|}ju uiiui k‘df. 4 lie^w. ' i'; imuralL'iychc Kopfstdmierz dureb Omipressiuö. ■£< B„-des N>i-vuk. r*upra*irl».- 

iiuf dir»; lidjl»’ dttt 1 CtxiiTtri^aieTi der 0; 1 täfrS,. g«üiiU(rrt wird, so wird die (anJaiprebsiAü ui? arbjtk.rz]iud( nidyf 

Sk<*iiö : sn- einu-.-ko-td ; *ü«> {M-i,eu Erultifl g‘ \ ■ VerfjJtjren auch wob» otu jeher' -bekauni. geavj^su ?e,ui. J/af& met-ho- 

d*rp öui'te ^lu- 'föjk'WP [ -di^eb b« t'birurgiKfibfn ju«g»Wi*t\dci wflr»ic, b.’^ti ^rr xdt\r«t 

-' ht. i, in.d «lrt-OiOM 1 tyt. ^'!,iii>u ii^- iiis «hon dabre Mi>TtV_ DanioD vürdd nadc «'Uictu üerDhi ’v.oe Vv* - • r-, - 

.jeviig «--. . Eigor}. : *' d.wrft unter der als Lignlnra f.»n i.? loJrZeihbtUn.Aii Doiü^-y'ten •;.•?« r-t 

ln«r hl'-hrau» h Appunt{e> i-.i »in fi’lir oiniueber. Dor ; e*nv f T ia'or.*Cdwmk.öla?uputiubwi angohiieb: scMtmkrs.•aaisV ,v fdb;rt l;;af»{isti«du 
lbitiwflf bi kommt ihn H ts {JU ^ XaehtK daiifl. Er lierirhte teuer 7m% Mß«3 Ufed h6 »>rfwht«»n wr » öifet Ohv>r lix’idybre 

bann sich ».*hti»*- r<tdo : - i» di-U Apiminj- teueu liitil i.lvü fhcuyn : später j»ü\ o-i Ai Oe.re.- iTKd. "dAfr ec duhb Dnu-'k' ük\{ fieu.Mvrrius 

Soriti^cn Ejü Kubier iö dut ,Aiiif.guitg kaoit nicht untcTlaufen,, ;• ditch!Ä»iu:U3..’ ühd .'jc^urittii v^ndtinU oti«e> \ou üith su iJugül.- 

da flßt AUt dkftU iu dftttv (j^^Khett k«uin, weßti er ' eoiupi:*?f^ofHiiiws «etimerzloe eine, AnhMitutio «a’un^ gefua'ebt bat jeUnd 

riiJiJ lüi Inmio wir vrm, EftRiaruhSebcu Ijinth-n-. n-» o<; aitebdihgs 

l ter■ i t ».n*r-ftib si- hen. ^loi(d).nr«Ässi.i.*:e EifihaU»it5g der Rücken* j?, ».-,*«* bofU^utöiHWr- iRn’ini mitw/tkb die A&Rrni«! *ju .^heV d«/».di euch »rr 
iniiie und Verbinder? auch uii«;il)kärJ.jt*.ho: nruüuoruitgetv rns orsu'r IveVbe at-» C’wmpn-'ssnsium wrkt. dass- äie ui.s .Scbmer/.t't-tbhl 

Seiijiüb i)v> über Drukt- ufl.i} ih.k-ken: g^hlrftal|t«di Ou.J’te v»vrhiud«ahi . seizt ?vjm «ii^se MoÜmrh» der t amipreÄWtm als 'stdmiidzlißiierrtde& XfifcteX 

■ftiö imwiilknrdirMes \i«rlä$S6ii Üea Ap'piiürattes ;iuft' Sdiiat'. i boj obiru.rgifcvboM ;.wird ^iVoiÄn«ieHi 

NOil >Lu j Wir-knitg d**e .\ppaiat<v. er c;erunttrt «uti \ erweileij uiohc io deu c»uui Lnuiiuen 
des FaBcnteo in iReVreurrigirter Lage die gutiZe Aadit. hi«dur«:U. fl ho KU)«e i.-t ebenuuff Inüge alt; fsviuV/cr 6huRv-fndi>s ARLi'l t» karmt 
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ästhetische Haut verträgt die grosse Kälte aber noch viel schlechter. 
Hier ist relativ der Aetherspray dem Aethylchlorid vorzuziehen, weil die 
Schmerzhaftigkeit desselben nicht so gross ist. ln der Zahnheilkunde hat 
sich das Kelen zur Anästhesirung der Extraction fest eingebürgert und 
doch macht die Application des Strahles in die Pulpa eines cariösen 
Zahnes, wie ich Ihnen aus eigener schmerzlicher Erfahrung berichten 
kann, weit grössere Schmerzen als die Extraction ohne Narkose. 

Die Kälteanästhesie mit dem Aethylchloridstrahl wird Ihnen, meine 
Herren, bei der Thoracocentese, der Punction seröser oder eitriger Er¬ 
güsse in Gelenken, des Ascites ausserordentlich gute Dienste leisten. Bei 
der denkbar einfachsten Erzielung der Anästhesie ist das Einstossen des 
Trokars absolut schmerzlos. Man muss nur nicht glauben, dass die An¬ 
ästhesie schon eine vollkommene ist, wenn die Haut weiss geworden ist, 
sondern man muss den Strahl solange appliciren bis die Hautstelle mit 
Eiskrystallen wie mit Schnee bedeckt ist. Diese wischt man leicht mit 
einem Zuge fort und operirt sogleich. 

Bei weitem am häufigsten und am besten wird die lokale Anästhesie 
durch medicamentöse Mittel erzeugt, und hier ist es vor allem das 
Cocain, das allen übrigen Mitteln den Rang abgelaufen hat. Es giebt 
viele Medicamente, die subcutan einverleibt, schliesslich Anästhesie zu 
erzeugen imstande sind: das vor einigen Jahren von Lewin in die Phar¬ 
makopoe eingeführte EiytrophlaeYn, der Liquor hollandicus, Antipyrin, 
Menthol, l-5°/»ige Carbolsäure und noch viele andere, ja schliesslich 
das destillirte Wasser, sie sind alle imstande, nach mehr oder weniger 
heftigen und unter Umständen Stunden lang andauernden Schmerzen voll¬ 
kommene Anästhesie hervorzubringen. 

Das Cocain, welches 1853 von Gardecke unter dem Namen Ery- 
throxylin hergestellt wurde, ist zuerst 1884 von Koller klinisch an¬ 
gewendet worden. Als ein echtes Protoplasmagift macht es da, wo es 
in Contact mit den Nervenelementen kommt, die Gebiete der peripheri¬ 
schen Ausbreitung des Nerven anästhetisch und wirkt zu gleicher Zeit 
gefässverengend. Dies erkannte zuerst Corning 1887. Er legte ein 
Tourniquet um den Oberarm, spritzte in die Umgehung eines sensiblen 
Hautnerven eine 4%ige CocaYnlösung ein und operirte nun schmerzlos. 
Man hielt nun das Cocain für ein ideales Lokalanästheticum, und es ver¬ 
diente auch dieses Epitheton mit Recht, wenn es auch ein toxisch in¬ 
differentes Mittel wäre. Bald erfuhr man aber, dass es kein gleich¬ 
gültiges Mittel ist. Wenn man häufig nach verhältnissmässig kleinen 
Dosen hier eine gewisse Unruhe, Geschwätzigkeit, Aengstlichkeit, dort 
eine freudig erregte, gehobene Stimmung beobachtete, so lernte man bald 
Intoxicationserscheinungen kennen, die schon unangenehmerer Natur 
waren, die mit respiratorischen und circulatorischen Störungen, Blässe, 
Schwindel, beschleunigtem Puls und Athmung, Ohrensausen etc. einher¬ 
gingen und bis zu hochgradigen Erregungszuständen ausarteten. Die 
beiden schwersten Cocainvergiftungen, die ich gesehen habe, waren ein 
Fall, bei dem zum Zweck der Anästhesirung ca. 10 g einer l%igen 
Lösung in die Blase irrigirt wurden, wo Cyanose mit hochgradiger Athem- 
noth, extrem weiten Pupillen und grosses Angstgefühl die Erscheinungen 
waren. Der zweite Fall, wo nach Aufpuderung von CocaYncrystallen auf 
eine granulirende Fläche, um sie zur Abkratzung unempfindlich zu 
machen, nach Verlauf von wenigen Minuten Erscheinungen auftraten, die 
einem richtigen maniakalischen Anfall ebenbürtig waren. Jagender Puls, 
enorme Herzthätigkeit, höchste Erregungszustände bei absoluter Bewusst¬ 
losigkeit. In beiden Fällen hat das Amylnitrit die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen in kurzer Zeit coupirt, wie es ja überhaupt das specifische Antidot 
bei der Cocainintoxication ist. Reclus hat gefunden, dass man die Ver¬ 
giftungserscheinungen in den meisten Fällen vermeiden und doch voll¬ 
kommene Analgesie erzielen kann mit l%igen Lösungen, dass es durch¬ 
aus nicht nöthig sei, eine vollkommene Anästhesie, sondern nur eine 
Analgesie zu erzeugen. 

Der lokalen Cocainanästhesie ist durch die Schleich’sche Infiltra¬ 
tionsmethode ein ungeahntes Gebiet chirurgischer Thätigkeit eröffnet 
worden, und was noch auf dem 20. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1891 für Münchhauseniaden gehalten wurden, das wird heute 
in jedem Lande, an jeder Klinik, ich möchte fast sagen, von jedem Arzte 
geübt. Ich will Ihnen, meine Herren, keine Lobrede auf das Schleich- 
sche Verfahren halten, dessen Werth Sie ja selbst zu schätzen wissen, 
will andererseits auch nicht den Ruhm des Erfinders schmälern, wenn 
ich die Mängel, die auch dieser Methode anhaften, kritisch beleuchte. Drei 
verschiedene Lösungen benutzt Schleich bekanntlich zu seiner Infiltra¬ 
tionsanästhesie, die sich nur durch die Differenz ihres Gehaltes an salz¬ 
saurem Cocain von einander unterscheiden. Die stärkste Lösung, die 
man wohl selten anzuwenden nöthig hat, enthält 0,2 Cocain, 0,025 Mor¬ 
phium, 0,2 NaCl auf 100,0 Aq. dest.; von ihr enthalten 25 g die Maximal¬ 
dosis von CocaYn. Die mittelstarke und häufigst angewandte Lösung ent¬ 
hält 0,1 CocaYn auf dieselbe Menge der übrigen Bestandteile; die Hälfte 
repräsentirt hier die Maximaldosis. Die schwache Lösung besteht aus 
0,01 CocaYn, 0,005 Morphium, 0,2 NaCl auf 100 Wasser; 500 g enthalten 
hier erst die Maximaldosis. Die Infiltration wird bekanntlich intracutan 
gemacht, nicht subcutan, wie man es häufig noch sieht, und man verfährt 
am besten so, dass man die Flüssigkeit in das Gewebe hineindrückt, wenn 
die Oefinung der Nadelspitze unter der Haut gerade verschwunden ist. 



Wenn man nun häufig noch der Erfahrung begegnet, dass trotz Infil¬ 
tration der Schleich’schen Flüssigkeit keine Anästhesie erzeugt wurde 
oder dass die Infiltration überhaupt nicht gelungen ist. dann ist die 
Ursache dieses Misslingens in der mangelhaften Technik zu suchen. Man 
infiltrirt in der Schnittrichtung, die Nadel noch im Bereich der schon in- 
filtrirten Partie wiedereinstossend, damit nicht der jedesmalige Einstich 
wieder empfunden wird, und die Anästhesie ist im Moment der Infil¬ 
tration am vollkommensten, weshalb man gleich zu operiren anfangen 
kann. Die Schleich’sche Methode feiert ihre grössten Triumphe bei 
den nicht zu grossen circumscripten Geschwülsten. Aber auch sogenannte 
grosse Operationen, Herniotomieen, Laparotomieen, Strumectomieen, ja 
sogar Amputationen des Ober- und Unterschenkels sind unter Schleich¬ 
scher Anästhesie gemacht worden. Man infiltrirt hier bekanntlich schicht¬ 
weise erst die Haut, das Unterhautzellgewebe, dann die Muskulatur u. s. w. 
Hat man bei Laparotomieen die Bauchhöhle eröffnet, dann sind die Mani¬ 
pulationen an den Eingeweiden nicht mehr schmerzhaft, wenn man nicht 
durch Zug an denselben Schmerzen auslöst. 

Für die Operation incarcerirter Hernien ist das Schleich'sche Ver¬ 
fahren von ganz hervorragender Bedeutung. Die zumeist rasch verfallen¬ 
den Patienten, die man nur mit grosser Vorsicht und nicht selten mit 
unglücklichem Ausgange einer allgemeinen Narkose aussetzen konnte, 
werden mit Schl eich’scher Infiltrationsanästhesie vollkommen schmerzlos 
operirt. Und trotzdem ist es leichter, eine Ovariotomie nach Schleich 
zu machen, als so manche recht kleine Operation. Schleich selbst sagt 
z. B., dass die vollkommene Anästhesirung eines Furunkels zu den tech¬ 
nischen Kunststücken gehöre. So bilden die acut entzündeten Gewebe 
kein dankbares Gebiet für die Infiltrationsanästhesie. Beim Panaritium 
z. B. macht die Infiltration in der beabsichtigte* Schnittrichtung nicht 
geringe Schwierigkeiten und grosse Schmerzen, ganz abgesehen davon, 
dass man bei infectiösen Processen mit der Nadel noch gesundes Gewebe 
inficiren kann. Nach Schleich soll man bei diesen Processon. vom ge¬ 
sunden Gewebe anfangend, langsam circulär gegen den Heerd vorgehen 
und infiltriren, ein Verfahren, welches ebenso umständlich als zeitraubend 
und dabei unvollkommen ist Spritzt man dabei aber versehentlich 
grössere Mengen der Flüssigkeit in die Eiterhöhle hinein, so werden durch 
die Steigerung des internen Druckes grosse Schmerzen ausgelöst. Bei 
chronisch pathologischen oder physiologischen Verdickungen und Schwarten, 
am Handteller, an der Fusssohle, an der Kopfschwarte ist die Infiltration 
an sich mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, und man hat zu diesem 
Zweck Spritzen construirt, deren Kolbenstange mit Schraubengewimle 
versehen ist und mit welchen man langsam und unter hohem Druck die 
Flüssigkeit in die Gewebe einspritzt. Unangenehm ist in vielen Fällen 
auch das künstliche Oedem, welches die Topographie häufig nicht unwesent¬ 
lich verändert, so dass ein schnelles und elegantes Operiren in vielen Fällen 
unmöglich ist, wie ja überhaupt die Dauer der grösseren Operationen 
durch die Schleich’sche Methode nicht unerheblich verlängert wird, ein 
nicht zu unterschätzendes Moment bei den Operationen an den Organen 
der Bauchhöhle. Ausserordentliche Vorzüge hat die Schleich’sche 
Lösung, wie Ried in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie Bd. NIX, 
Heft 3, berichtet, weun man sie nach dem Vorgänge v. Hackers direkt 
in die Gelenkhöhle einspritzt zum Zwecke der schmerzlosen Lösung von 
Synechieen und der Mobilisirung von Ankylosen. Diese Erfahrung durfte 
vielleicht Anlass dazu geben, bei den heftigen Schmerzattaquen der 
gonorrhoischen Arthritis, vielleicht auch der acuten Polyarthritis, besonders 
in den grossen Gelenken, durch Injection von 5 ccm einer starken Schleich- 
schen Lösung oder, wenn man den intraarticulären Druck nicht erhöhen 
will, von einer Pravazspritze einer 1—2%igen CocaYnlösung Analgesie 
zu erzeugen. 

Für die Panaritien und Phlegmonen an Hand und Fuss, bei denen 
man eventuell auch noch gezwungen ist, in der Tiefe auszulöffeln oder 
gar eine Phalanx, einen Metacarpus, einen Metatarsus mitfortzunehmen, 
empfiehlt sich weit mehr als das Schleich’sche Verfahren die vorher 
erwähnte Corning’sche Methode, die neuerdings von Oberst, wenn ich 
so sagen darf, modemisirt und warm empfohlen w r urde. Oberst um¬ 
schnürte den Finger oder die Zehe an der Basis mit einer elastischen 
Ligatur, spritzte dicht vor derselben in die Nähe der vier eintretenden 
Nervenstämme eine halbe Spritze einer Va —2°/oigen Lösung von Cocain 
ein und konnte nach 5—10 Minuten eine Phalanx schmerzlos amputiren. 
Diese „regionäre Cocainanästhesie“ erfüllt alle Anforderungen, die 
wir an eine lokale Anästhesie stellen können. Sie ist durchaus einfach 
in ihrer Technik, absolut sicher in ihrer Wirkung durch den ganzen 
Querschnitt eines Fingers, einer Zehe und führt auch bei grossen Dosen 
zu keinen Intoxicationserscheinungen, wahrscheinlich wegen der elastischen 
Umschnürung. Es ist nicht nöthig, aber doch rathsam, den Finger oder 
die Zehe vor der Umschnürung durch Aufheben blutleer zu machen. 
Nach der Umschnürung sind zur vollkommenen Anästhesie in jedem Falle 
alle vier Injectionen an allen vier Nervenstämmen erforderlich, weil sonst 
die Anastomosen der Nerven untereinander nicht ausgeschaltot werden 
und die Anästhesie dann eine mangelhafte ist. Wenn die regionäre 
Cocainanästhesie so auch Vollkommenes leistet, so ist ihr Wirkungs¬ 
gebiet an Yingern und Zehen doch ein ausserordentlich beschränktes. 
Erst in neuester Zeit hat Manz an der Freiburger chirurgischen Klinik 
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versucht, die Oberst’sche Methode auch auf die Hand und den Fuss 
auszudehnen. Er hat am unteren Ende des Vorderarmes und oberhalb 
der Malleolen die elastische Umschnürung angelegt, in der Gegend der 
eintretenden sensiblen Nervenstämme, an der Hand des Nervus medianus, 
des Ulnaris nebst seinem dorsalen Zweige und des oberflächlichen Radialis 
— der tiefe Ast ist ja rein motorisch —, am Fuss des Nervus peroneus 
profundus, superficialis und des Tibialis, bei letzterem der Sicherheit 
halber an drei verschiedenen Stellen seines Verlaufes 1 %ige Cocain- ! 
lüsung eingespritzt und nach 20- 40 Minuten Metacarpi, Metatarsal- 
knochcn, sogar die Keilbeine vollkommen schmerzlos ausgelöst, ohne dass : 
die bis zu 0,06 g injicirte Cocainmenge jemals Intoxicationserscheinungen 
gemacht hat. Wieviel hier dem Cocain an sich, wieviel der Menge der 
injicirten Flüssigkeit, wieviel der Abschnürung und Compression der 
Nervenstämme an dem schliesslichen Resultat zugeschrieben werden muss, 
das kann nicht sicher differenzirt werden; gewiss ist, dass jede lokale 
Anästhesie unter Blutleere viel energischer wirkt als ohne dieselbe. Jeden¬ 
falls verdient die Oberst’sche Methode bei Operationen an Hand und 
Fuss in vielen Fällen der Schleich’schen nicht nur ebenbürtig an die 
Seite gestellt, sondern oft ihr vorgezogen zu werden. 

Ein etwas modificirtes Verfahren der lokalen Cocainanästhesie hat 
Tito Costa angewendet und sehr gerühmt. Er bringt die zu injicirenden 
Cocainlösungen auf eine Temperatur von 50—55° C, und die Vortheile 
dieser erhitzten Injectionen sind nach seinen Berichten ganz evidente. 
Einmal soll die anästhesirende Wirkung bedeutend erhöht sein, so dass 
man nur 0,4—0,5%ige Lösungen anzuwenden braucht, was zur Folge hat, 
dass die Giftwirkung natürlich dementsprechend verringert wird, dann 
aber, und das ist von grosser Wichtigkeit, braucht man nicht 5 Minuten 
oder noch länger abzuwarten, bis die Anästhesie eingetreten ist. sondern man 
kann wie bei der Schleich’schen Methode sofort nach der Injection operiren. 

Welche Form der lokalen Cocainanästhesie man auch wählen mag, 
immer ist Werth darauf zu legen, dass die Lösung frisch bereitet ist. 
Aeltere Lösungen büssen an schmerzaufhebender Wirkung bedeutend ein. 
Man thut deshalb gut, das Cocain in Dosen von 0,1 g und destillirtes 
sterilisirtes Wasser vorräthig zu halten. Ich benutze gern die von der 
englischen Firma Burroughs, Wellcome & Co. in den Handel gebrachten 
Tabletten, die auch als Sal anaestheticum Schleich jede der drei an¬ 
gegebenen Dosirungen zur Infiltrationsanästhesie enthalten, und die man 
nur in 100 g destillirten, sterilisirten Wassers aufzulösen braucht, um so¬ 
fort eine frische Lösung zu haben. 

M. IL, die lokale Anästhesie ist eine humane Erfindung, und wie es 
immer den humanen Dingen gegangen ist, dass sie outrirt wurden, so ist 
es auch der Cocain- und Infiltrationsanästhesie ergangen. Es gab Leute, 
die immer noch humaner waren, die sogar den kleinen Schmerz des ersten 
Nadelstichs schmerzlos machen wollten und zu diesem Zwecke erst die 
Einstichstelle mit Aetherspray oder Aethylchlorid gefrieren Hessen, bevor 
sie den Einstich thaten. Braatz in Königsberg hat nach einem Princip 
von v. Lesser sogar einen Apparat construirt, ein sogenanntes Gefrier- 
kästchen, an welchem eine kleine Metallplatte durch Aether möglichst 
kalt gemacht wird, die dann ihrerseits, indem sie an die Haut angedrückt 
wird, diese in einer kleinen runden Fläche gefrieren lässt. Fürwahr ein 
gründliches Verfahren! Ein geschickt geführter Einstich der Canüle hat 
noch niemals nennenswerthe Schmerzen hervorgerufen. Jedenfalls ist der 
Gefriorungsvorgang unter keinen Umständen weniger schmerzhaft als der 
Nadelstich. 

Es erübrigt noch, m. H., dass ich Ihnen ein paar Worte Uber die 
Cocainanästhesie der Schleimhäute sage. Hier ist die Schleich’sche 
Methode natürlich auch am Platze, wenn es sich z. B. im Munde um 
grössere Incisionen, länger dauernde Operationen handelt. Ich denke 
z. B. an die Dermoide des Mundbodens, die sich in den Mund hinein vor¬ 
wölben. Bei kleineren Incisionen, sowie in der operativen Rhinologie 
bedient man sich bekanntlich mit Erfolg der starken, bis 25 %igen 
Lösungen, indem man durch 5 Minuten langes Betupfen die Schleimhaut 
anästhetisch macht. Die Wirkung ist hierbei eine intensivere, wenn man 
die zu anästhesirende Partie vorher mit einem in Alkohol getauchten 
Wattebäuschchen oberflächlich abreibt. Das Brennen des Alkohols wird 
leicht vertragen. In der Augenheilkunde ist die lokale Cocainanästhesie 
unentbehrlich geworden und hier wohl nicht mehr zu verdrängen. 

Eine Reihe von Ersatzmitteln für das Cocain ist in der letzten Zeit 
wieder auf dem Markte erschienen, denen die gleiche anästhesirende Qua¬ 
lität bei weitaus geringerer, ja verschwindender Giftigkeit nachgerühmt 
wird. Ueber das Erytrophlaein habe ich Ihnen schon gesprochen, es 
hat nur eine kurze Lebensdauer gehabt. Ganz jung sind EucaYn, 
Orthoform und Aneson. Das erst« steht in der That dem Cocain an 
Wirkung nicht viel nach bei der Anästhesirung der Schleimhäute, und 
es leistet daher in der Harnröhre und Blase, im Munde etc. gute Dienste. 
Doch was die subcutane Anwendung desselben anlangt, hat neuerdings 
Reclus Erfahrungen gemacht, die es durchaus nicht dem Cocain gleieh- 
werthig erscheinen lassen. Er fand, dass die Injectionen schmerzhafter 
sind, die Anästhesie unvollkommen und von kurzer Dauer und dass das 
Operationsfeld häufig durch blutige Tinction unklar gemacht wird. Ueber- 
dies erwies es sich nicht weniger giftig, als das Cocain. Ich kann diese 
unangenehmen Erfahrungen Reclus’ nicht bestätigen, besonders habe ich 


noch keine Vergiftung gesehen. Das von Heinz und Einhorn gefundene 
Orthoform, ein gelbliches, amorphes, sehr schwer lösliches Pulver, wie 
alle CocaYne ein Benzoösäurederivat. entfaltet seine anästhesirende Wirkung 
überall da, wo es mit blossliegenden sensiblen Nervenendigungen zu¬ 
sammenkommt, da es aber in Wasser sehr schwer löslich ist, wirkt es 
auf der intacten Haut und Schleimhaut nicht, sondern nur da, wo es bei 
einem Substanzverlust oder einer Gewebstrennung auf die freiliegenden 
Nervenendigungen trifft. Dabei hat es den Vortheil, dass sich die Dauer 
der anästhesirenden Wirkung wegen seiner schweren Löslichkeit auf 
30 Stunden erstrecken kann. Wir haben im Orthoform ein prachtvolles 
Mittel, schlaffe Granulationen wie beim Ulcus eruris varicosum schmerzlos 
abzukratzen und zu transplantiren, weil es hier den brennenden Schmerz 
der von der Cutis entblössten Gewebe sofort aufhebt. Ich habe damit 
schöne Erfolge gehabt. Bei der ulcerösen Stomatitis, den tuberkulösen 
Ulcerationen im Munde wirkt es, in Substanz oder in 10—20o/oiger Lösung 
seines salzsauren Salzes aufgetragen, schmerzstillend, ebenso beim Magen¬ 
geschwür innerlich dargereicht. Für die lokale Injectionsanästhesie ist es 
leider nicht zu brauchen. Nur das Aneson, eine wässerige Lösung von 
Acetonchloroform, wird vor dem Cocain von Vämossy sehr gerühmt. 
Eine l%ige wässerige Lösung soll, subcutan injicirt, an anästhesirender 
Wirkung einer 2—2,5%igen Cocainlösung gleich sein, dabei sollen Reiz¬ 
erscheinungen vollkommen mangeln und lntoxicationsgefahr ausgeschlossen 
sein. Meine Erfahrungen mit diesem Anästheticum sind noch keine so 
zahlreichen, dass ich ein endgültiges Urtheil fallen könnte. Dass es dem 
CocaYn wegen seiner Ungiftigkeit vorzuziehen ist, kann ich vollkommen 
bestätigen. Ich habe bei einer Halsdrüsenexstirpation einem achtjährigen 
Kinde 10 ccm injicirt, ohne auch nur eine Spur von Intoxications¬ 
erscheinungen zu sehen. In der Abtheilung für Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
kranke meiner Poliklinik wurde es von Herrn Collegen Wolff auf meine Ver¬ 
anlassung versucht, und derselbe hatte die Freundlichkeit, mir mitzutheilen, 
dass er bei Operationen in der Nase mit dem Aneson schmerzlos operiren 
konnte. 

M. H. Der lokalen Anästhesie sind natürlich Grenzen gesteckt. 
Vor allen Dingen wird sie da Halt machen müssen, wo entweder eine 
vollkommene Muskelerschlaffung unerlässliche Bedingung ist, oder wo der 
moralische und psychische Eindruck der allgemeinen Narkose ins Gewicht 
fällt. Auch Kinder wird man natürlich nicht unter lokaler Anästhesie 
operiren, weil man eine vollkommene Ruhe wie unter einer allgemeinen 
Narkose trotz vollkommener Unempfindlichkeit nicht erreichen wird. 
Aber im ganzen genommen, kommen wir mit der lokalen Anästhesie, die 
ja noch in ihren Kinderschuhen steht, schon jetzt recht weit, und wenn 
wir nicht schematisch Vorgehen, sondern zu individualisiren, d. h. die 
geeignete Form der lokalen Anästhesie für den jeweiligen Fall zu finden 
wissen, wird sie uns in der specialistischen und allgemeinen Praxis nicht 
nur von hohem Werthe, sondern heute, wo ihr Ruf schon in weite 
Schichten des Publikums gedrungen ist, so dass man häufig dem Ver¬ 
langen nach örtlicher Betäubung begegnet, oft ein unentbehrlicher 
Helfer sein. 

IV. Zur Behandlung der Pollutiones noctumae 
und der Ejaculatio praecox. 

Von Dr. Helion Popper, in Posen. 

Wenn man von den durch centrale anatomische Erkrankungen im 
Gebiete des Nervensystems bedingten Affectionen der Genitalfunctionen 
absieht, so giebt es eine Reihe functioneller Störungen in der männlichen 
Geschleehtsthätigkeit, die dem Nervenärzte zu Gesicht kommen. Unter 
diesen sind die Pollutiones noctumae vielleicht die quälendsten, sowohl 
weil sie den daran Leidenden auf die Dauer in seiner körperlichen Elasti- 
cität schädigen, als auch weil sie, wenn sich mit der Zeit unangenehme 
Sensationen im Rücken eingestellt haben, ihn immer und immer wieder 
auf den angstvollen Gedanken, ein Rückenmarkskranker zu sein, hin- 
weisen und ihn in dieser quälenden hypochondrischen Depression zum 
Arzte treiben. 

Sehr lange war die Therapie dieser Störung auf die Behandlung mit 
inneren Mitteln beschränkt, deren Unzuverlässigkeit ihre Zahl versuchs¬ 
weise immer mehr vermehren liess, bis die Konntniss 1 ) von dem reflec- 
torischen Zusammenhänge so vieler Genitalstürungen mit anatomischen 
Veränderungen im Bereiche derselben — gerade wegen des reflectorischen 
Zusammenhanges — auch von der Elektricität Erfolge hoffen liess. Es 
mochte aber die Methode der elektrischen Behandlung wohl nicht die 
geeignete gewesen sein, denn nach schon relativ kurzer Zeit wurde die¬ 
selbe verlassen, von mancher Seite sogar vor derselben, besonders der intra¬ 
urethralen Behandlung gewarnt, weil sie „neuralgische Beschwerden ge¬ 
macht oder vermehrt habe“. 

*) R. Ultzmann, Ueber Neuropathieen, Neurosen des männlichen 
Harn- und Geschlechtsapparates. — Rosenthal, Ueber den Einfluss von 
Nervenkrankheit auf Zeugung und Sterilität. — F. M. Oberlaender, 
Zur Kenntniss der nervösen Erkrankungen am Harnapparat des Mannes. 
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beiiagf. der pittspokk MEwrfYfsnrEN \v m ni e vsrn r 3 ft., 


Nt 1 .11 


Dem, gegenüber scheint ruht nine Reihe vpn hartnäckigen Fällen v6u 
l’uljutifjneta,- dh» ich durch; galvanische Iiehandjliins: hellen konnte.. einer 
fc'jrAeh schling .nicht nnwerüu die die 'Merkmale der ftir fließe Bo-' 
lumdliMig ge»ign»l.t'n Falle. ekurskWisiren dH rite und die Hemm 
?u enteilter Prüfung der Bk4i4ödfung>theibodti cun'ögen in Füllen, die 
ufi dhu Geduld des Arztes auf eine sehr hurte ProboA$t eilen. 

Zur Vyriniddexj^ dei' ■ Welf*cd woiftgl .0 i l. will ich die Fälle in gemein* 
svmn*m .Rtthiiieij- fce.rjuteiühueü-: ; Im gauznu 14 .111 Zahl. Mmi)^ .Kuiiileat^, 

1 1 ieb us. Landwif tb v. alle unvfirh eiratbet. fanden sie im pnl deren 
Auer veau -24. hi» 40. ’FeheiuFihre. Lucs war- hw allen ai}$zu^c4uievsen : ; 
bei swatn war vnr J ui* reu eine (B'tmrrlme dufire*6$An. drösle • *»haft ( A?n- 
pitAarmn und oflite F*dgei» und Spüfen gUt,t‘’^hei-jT. Her .15rnkbrtm.gs^" 
•Utod bJlgetnetiie Kfbfr^ilÄtaüd war bet cinigeri ein sehr gti?«*xy hei anderem.- 
\.\ü mäßiger tv, ei war»», ^Miwnehlich und bla*«. D;i> NerVenx^fom bot 
ia fcmnev W*‘‘S«;c objui fivb ^fijnmgfcü^ weder iln Gebiete de* Gehirns, noch 
dt>? iButkcnmärke«, diewar überall normal, obenxo die Reflex* 
»ircghur&eit, der LauckretDo;. der CroniHvierrttfröt und FslelLuroflex war 
bei A lleii lebhaft, aber taddAseit* gleich; FMellarekmhs bestand bei 
ls*du^wa Tlife Gbiti.* peüi»‘ zeigte Keiner bekbndnxö diypenMReklfe. Einzelne 1 
kWlmi Ober- Ivribbeln und Ziehen im Kreuz; aber die Lenden- mul Kreuz- 
vrirljid Wiin u lifieht bd&nndeiw empfindlich nuf Druc^rnttige litteu»a()Io 
kdifbctivf ulfi. All« waren in depriifiirtet tSliuiiüubg; -die Aügkl vor \J*u* 
FpUuDomen <■ flio bei oinzethen «fjimtrö« jbdr NärIiJ, sogar *jwFtm?d' in 
tntior Kacbi, ein traten. füllte ihr Denken au*.- Ihn Angst Vor edier 
IVdlutinU «fcOrte ihren ...SeWaf und ihre rogehxk^igo Frträbruhg v da ftm 
Abends nicht assoti. Mehrere hatten wegejt der 1 Vödtröwh» nicht gs- 
heiraliiet, ans Augvl vor Impotenz.. Trör »diifj, oiu Lehrer; der viel ein- 
•öi>UI%jgß populäre Schriften goib-sbu r gp^te^kronk zu werden, 
und trug fieli mit Selbiitntotdpvdaiilum !)',»> meisO>n r gerade die kräf- 
gloubtieb Tkhiko'» Zti boiix oder zu werden, 
ßpb eilen be^tHnden dfesir J^us-Uindfl Jahren ?btt Scbwankungon 
in d*3r /lb‘üi|i.gkeit der PndhitiQWöu. mrid olle halten die muünicHf/AbfeU'n 
■ F'ireo, gebruuohlr Wtw|er zu Hiuise- eud in Ansbilutn. oder Öraeienlrerg; 
| Je'■•■rnc'u. eb-k.tri sebr- Reha ml l'n r )r <1^ Hörkenmarkes etc.. s<e ha ».tu» Rrnrn 
in bUeii I nrnieit verhncbt; ejinaetu'e, mit vorllbeTgrhondfem Erfolg, atüier«- 
f-dt unangenehmer' AlUn-n!<-m>‘u'»rung 

Die Pröstet« war im-bt lVennettsworth vvegu^sext., hei rinigeu etwas 
dmckempltudl/cb. I>ag*egn!i ergab Uni'allen ‘14 die, Bougir.Uug der 
tFre.tii.ra beim EjürfriM, ii» die Rnffc' proa|«ti«.a eipe auffu 1 lende 
Bmpiiuülixt hkftil. Die ^.J^cnrtrzhtiTfjgkeit iiöt SogUneh &utF ftohäld die 
ICntbifetf4;spitze Arh^^'^teitb pö^sirte, Ami äiisserio. sieb schou itn Zu- 
sfimnH tizUeken und Ge*iibtv».<,-z.iei?en anders nfe bei jener FuiplindUehkeit, 
dfö nuvh nonueJerWeise beim F^eireu dieser Stelle der FV^tbra Eintritt. 
D«ä« käüj., dnsts-dib Spie gelbe tencdibung <> i n e S eh well un g-uml 
RlJt Kling des i'aput galiinugiui* ergab. 

lu AnbelTpcbt dw sonst IMunde* gegenüfrer der 'Häufig¬ 

keit und de«» langen Restlcbr-6 der ‘Fdiufmimn glaubte ich in dieser ab- 
normal •Eip|tßudli«;lfkcü; du. Ui*rFÖegbi?d föhpwt gaUiöagiuts ,dW Hora*, 
muuitvfit sehen zu njlte-f-en, 1 weiebiw den Reffen nach dem Ac h lettlop»-. 
orei'h^pl.em uö attslüstu, und. .^iffi(ehHftkbP jflbdi einzig 'und allein darauf..-die 
l-.r-sriligung du 1 ,-er RtupflMHchkeg r 1 » versm.'beii. 

Ibg für l’ptretit urid Am beqtiem^lfe Mefhodxi nuri zugleicb das am 
b*-. 5 »^i k and gr-hauesteu b.kansirlcuv* end tl.osir'U&re Miti r ..l >dii<p; mir-4er 
,'g*lgw4-jsch»> Strum. indem J<r negative P»»| ir* Form eF.e.r etwa b<» qcm 
gröSsöo flnohe« Ebiktrodn auf dio «eidiChe Bbi&ehgeg&nd<nufguselzt wurdo, 
wurde eine Kalb^terelyktrpdt* mH t tiu Ianger m olalli>:ober Spitze bis an 
das. C’äpnl g;iiRn4gini«y . rorjji*.»'s,'bdb>m »x»d unter luiclitcm Hin- und Hbr- 
bewegeu t*m Stroxp vtm F l A—.2 AiiHi«itip^re MnuindenwmÄo fünf- bis seebs- 
tifat bindutcbgAlciilet; Eme IbidtF breiiminde EaipHndung daunrl»' kaum 
fünf Minulun. und {leuij riät'b^toi! FTnnlnssen, das frübusious tiaeh zwei 
^btiii.den gce<‘hFf»ci/ >»dltev wurde nogli »in Jeichil.es Bnumen einpfuhdoe. 
4ä# HbM’ v hei AViedothuluiig der Beba’mtlubg ' irnuier mehr abn(Uin> und 
ketmnn der Fpiiehtcn hWig war. • 

ln tUtwt erHen Fölie. den t.ioDte rndandmli^cbe VA.i^tjmuUipg zu rnit 
geiübrt, »ikH.K: ich die Freude, das* schon narb der zweiten Sitzung die 
sph^fshden ' . . / •. . 

iii drA ^A^tori FAllerj waren fünft»!* ^eeb* Sitztrogon in ^Afijehgh- 
Tfidmen von .^u b^ hl* :<p;hb Tiig^p' »rlufticriirb- Irgend umo uuaVigferuditug 
fv!ung $ia hei keinem rg rcmürbtu^it. Die Le t b>?ji&#.eh<i. war 
n» bFino?n Folk* gefiiid|nrh; Aö r. ii*4» an» Th ec der Behsndlttng 

krönen AlkOihbF^nihsgcim und wa rrf^crHcb, den StuhlgÄhg' mtidc m- 
f!uhrfc<t.' Di nRcn 14 Fällen mp 4*r RrbJg/Hulmltend. Ja »iuem i.A. der 
eVpfia Üöplbnfco Hauhfifton ht'Acüi] blicbop 4pe Versuche obiic Erfolg, 
ebciiüu wjc jade au<Wc TjtcfftjW. libbpi knr«ete >bh iioobÄClUen, die 
FdMcv hin/ äeiteh seife Af»ttxur^f> Affe «iioU j^bh^uj'l. hätten, der* 

nrt. sie vier- hh stV.h«»tiM di« Waeii^ e.intraiou, dass ilicse Fälle 

’• -u.hi- .,'■ - 

iiios-^u' l ullän Von Fftllüiujut'S nuctüWÄe ^rbimBstyn sich, pafbogh- 
nct>ceh thubn nahe vcrvcuid). Fbjlö ;u», die Folgende* 'gotdeihspm 

. M<*hr »k{Ft? n'Jhd*T »cd Mnft ■ ; . 


trage Ferdaupiig und StrihlenfJ&erimg. F^xjjrdse TaberreiZimg in 
•vüChJechlHeher Beziehung war ln zwei Falle» irdber V(«rauge^&.ugdn. 

Allo klagten über die t'iAfdiigkeit, eiueü Coftui* regetraebi;u^- 
zuflihroo., da immer sa Crüh, ä.iue portos, die »Hoigft 

hturalheten waren kaüdorio?, per erste dieser Filii*• war »in 
beirmlmt. und noch wor seine Ggtlin duoml hju«»» eine Viig^j iivUeAi 
Nfttufft^ütiSB ivurder* t.iiA Mtbr bP gui ^i'^^bdliv 

difl&e ZU Mullgaw:- W’iwdticIurJuognu iriil glciebvun ätcgwüve* Jvrbu^ h«tF*.t».. 
Iflr. den Manu chm p'Agfefe^chö'Depre^Uin mit! bervhftgr %y 

. sei toi Gatüii eiueii Zust.ynil von \",*irjnismus ruf. FAgA* <F;r G» F-m«- 
mir t *t\lhri. 

In di^öüv Witt tu den hhngeo fünf FAlon von Efarpi * t- s *■• p«v. -, 
k^nntn rirh ’Äki* Aptifl»r«^‘s 1 ap'.wieder oine Auflailwide IFebcfHnxpUndlicD 
k.uxi der' jOogOtvd des iAulieuliw feminah^ cnnstitDrcn l.UMpä;b lufetl 
di» klütcbc ■ mtrmirfrthrn}* galv^uxebe Behi»ncüitn,g Dir ang^iVigt »»?of.iß v 
allen Fällen adi- •h«% i t^Q"'Ki < Mls’ö. •' Die lntjjoOuJtin coeumif .igtJ iwtaA 
die tUdnrrU bedinge» "W'urde prompt beteiligt. 

In'tefCßsau'f war ein er und zwar der .mildosu*. 4er «et hi 11 ' 
einen blflh-enden IcrdfPgeh. Mahn; Adnun liiehfoT* -v»uv Ab h^HAb 4« • 

t*igm;«.lich wegen der Folgen einer auf der JAgd ^CankM«. Kw...- 

vötsüucbufig, M»fob cfehkuiUfk^ Nobeuhei •klu.gto. cf, 4M 5 * *' 1 ^ 

f'oitils.. 'wenn di*? Ercit.*oo emgoi.iwFrn. aber die l.til.ddu!;sur’aiig?r. 
würde, citip Fntlccrulig von, niu Gib y.wtfi, Tropfeh ciimr. hAkh kAhrv^i 
Fliissigkoi't wxbriioluüo» wortu.d daou tilg Bred:ip?i ühu Jl.ivsf. 'fne.'oGssir. 
dias Olidd über noch ectitUMfüiug bloihc. Ea hdt^U* 4ie,H*r 
»las \V*r$».A(Iiu.ti'i der EjaeiiUtio proceox.. hoi dem die FmnfeWfr I »4»e»* 
empflndHcLkvit »Fjr zur Emtcc.rüiig von IToSiAtatA>pAm (Ulif'CC/ b-hv/r 
war die .HrperäXtltu^fft de» «I jrput g>dj.inagiiiis dot cVßV.igs pefüod, «»4 
dnreti - Beseitigung: r«nf inlrfturelhrvib m galva'jo a /;hrn W»-g> W-^rj.ie :w»vt 
iticf nach lüuf SitzungciJ dauornAe Jidiltmg. 

Jht?■ F.o 11 »itidTie* nocturnac iiud <i»^r Ejac.üla< * *.< p»•**.•• o.v - 
xöghnfiicb ttur graduell .r^üjfietlcoe Kcurosen. sind IwötjUi dw Atujdnn.i 
tdbßr knuikhcitcf* TA6bcrcrn*gbäfkoit im ÖfirdifjtA dt'n «crvft3*0*1 C«r*trii: 
iihd liAihögeiF weicht* den ElkcMatjOh^appbrHF 

AnrtüHlnn Wo De if.t di» FjoojbAi'W) der BsidvM.R« ■ 

•.rög5öi^ki:in einander grCifcndeH -uhd- ,^ K 

f^givpi'en |£p ( seiualjßtit McnhaüictiJus. 

Die iibcxKU’ Ittstönz dmscs Mcclmni^rpus *iiV Flimru..^ 

tpsvtfeoStyXttales päntrubl^ «lie^fe' vrb'k». >dm’cft • hcwwJtdfnv;' of " 
Steilungen oder fpilnetoGäcii duroh .^usild.c von den A'crttfahru «ue. 

orrggcTid aüf doi* Cotifruu* '‘Ajdtdnv» Mj- '.^Vts^hcifSt^»•«* 

arprisphen Gehirn und Göcdtaiapp&mt. rGiiHz, Eckhard <, b<.ngesrl'jFe! 
Hiid durch im Fcdunpijip^ icrchff upd XAvjig-J>bf/>bU'A''Fä^tö. h^fe dem he- 
hirn vorhundeu llfe .Errn^Mgovilh&s^a’ dimA 

in der Dahn dos und »IntFeu SaKralperVen ipniontW Nerven a^rr: 

. erigente« —• EukUafd) ä^i ik'n ^orppru CÄtorUdka kAH^teJ^tet. 1h; 
Fupcthoo di.^scf ". : Nnrvi hinigfsnt^M fflltri z»>i Sch^cJiQüft fluvr crfeviikr. De- 
wehe ttad zui' Atrspre«**urtg von SpertiU? in dfo tb*^a ‘tfpvVmhmwJ-4 
Vretbrao; igtt diese Aui*pro)s^i%:; -ßüv' felObe vrt^ivisF so*. 

Adite ftpägcpir^stc Sperma den w^hdw zu dcht, W 4fdr Hfllpv ^ 

vierten 1 .opdeuwiiDds liaebgcvvic«**»«»- Ceoi rnoi gs.» 1 cv rgiaeJe :i^F 
' .*>t«sigeiid' 4id piuf'tiiaf.fexti Aurtigt. di» itr der Pohp drs <u r ,<f f 
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seminalis zu beseitigen, so war damit auch das krankhafte reflexauslösende 
Moment beseitigt. Die Beseitigung dieses Reizzustandes könnte wohl auch 
mit ätzenden Mitteln erreicht werden. Die Wirkung des galvanischen , 
Stromes ist in diesen Fällen demnach keine specifisch elektrische. Der j 
galvanische Strom ist eben hier ein für Arzt und Patienten bequemeres, j 
besser dosirbares und lokalisirbares Mittel als alle Aetzmittel. Wo er j 
aber, wie in den beschriebenen Fällen, am Platze ist, die alle nach den | 
Misserfolgen der verschiedensten Curen auch der neuen mit wenig Hoffnung 
sich unterzogen, da ist seine Wirkung eine direkte und sein Erfolg nicht 
bloss Suggestionseffect. __ 

V. Ein Klappenventiltroicart für 
Pneumothorax. 

Von Dr. Bruno Alexander in Nervi und Reiclienhall. 

Beim traumatischen Pneumothorax können wir gewöhnlich exspec- 
tativ verfahren, weil hierbei die Aussicht auf Resorption der Luft sehr 
gross ist. Für den Pneumothorax bei Lungentuberkulose und andern Lungen- , 
krankheiten kommen folgende Verfahren in Betracht; Wo der 
Pneumothorax nur geringe Verdrängungserscheinungen macht, 
pflegt man zu warten, bis ein Empyem die Anlegung einer 
Thoraxfistel mit Rippenresection erheischt. 

Wenn bei schnell verlaufender Lungentuberkulose ein Pneu- 
mothorax auftritt. so giebt es gewöhnlich wegen Mangel fester 
Verwachsungen die grössten Verdrängungserscheinungen (Pneu¬ 
mothorax acutissimus [Unverricht]) — da heisst es sofort eingreifen- 

Unverricht verlangt für diese Fälle die Anlegung einer Thorax¬ 
fistel, die für In- und Exspiration offengehalten werden soll, damit die 
Lungenfistel nicht immer wieder durch den Luftstrom aufgerissen wird. 
Eich hörst hält es für schädlich, wenn bei der Inspiration die Aussen- j 
luft hineindringen kann, weil dann die in der Luft enthaltenen organi- 
sirten Entzündungserreger an den Pleuren eine Entzündung anfachen und 
den Pneumothorax in einen Pyopneumothorax verwandeln könnten. 

Er befestigt deshalb an den Hahntroicart oder den Fraontzel’schen 
oder an die Hohlnadel einen Gummischlauch, der unter Wasser taucht. 
Das Wasser verhindert nun das Eindringen der Luft in den Thorax. 
Wenn nicht die Radikaloperation mit Rippenresection gemacht wird, so 
wird dieses Verfahren wohl von den meisten geübt. Es ist nun wohl 
auch erwünscht, den Luftaustritt bei der Exspiration zu regtiliren, damit 
die Drueksehwaukungen nicht zu gross werden — das kann man nun 
ganz gut erreichen, wenn man in den Gummischlauch einen Hahn ein¬ 
schaltet. 

Ich habe nun für diese Fälle einen besonderen, höchst einfachen 
Apparat construiren lassen. Ich benutze den bekannten Billroth’sehen 
Hahntroicart. Damit er in der Perforation luftdicht sitzt, durchbohrt er 
zuerst eine Gummischeibe, welche dor Haut fest anliegt — durch Bänder 


VII. Ein veränderter Thermopsychroplior. 

Der Thermopsychrophor stellt einen modificirten Arztperger’schen 
Mastdarmkühler dar zur thermischen Behandlung der chronischen 
Prostatitis. Die wechselthermische Behandlung des congestionirten und 
infiltrirten Organs beruht darin, dass man durch genanntes Instrument alle 
ll H Minuten im scharfen Contraste bald einen kalten, bald oinen heissen 
Wasserstrom kreisen lässt und dadurch die ErnährungsVerhältnisse des 
Gewebes auf das höchste Maass steigert. Allen bisherigen, schon ver¬ 
besserten Instrumenten von Finger, Frank etc. haftete ^ 

doch der Uebelstand an, dass dieselben bei der Wechsel- /m Jfl| 
thermischen Behandlung, welche das Reflexspiel der Darm- I j II 
muskulatur und des Sphincter ani ad maximum anregt, aus t I Mm 
dem After herausglitten. Bislang waren die Patienten des- \ | Hc 

halb und wegen der geraden Form der Instrumente ge- II ■$; 

zwungen, dieselben fortwährend mit der Hand festzuhalten, [I l*** 

so dass sie sich, da zugleich zwei Schlauchhähne zu be- ^ fl a 

dienen waren, in recht unbequemer Lage befanden. M £ 


Medicini sC 


Dr. Scharff (Stettin) hat deshalb das Instrument in der Art ab¬ 
geändert, dass dasselbe vermöge seiner Form sich den anatomischen Ver¬ 
hältnissen anpasst. Führt man das neue Instrument von vorn in das 
Rectum, so hat der Patient den Einflussschlauch vor sich; dieser wird 
zweckmässig mittels des Dr. Schmidt’schen Doppelhahnes mit zwei mit 
den verschieden temperirten Wassermeugen gefüllten Irrigatoren ver¬ 
bunden. Sind keine an der Wand auf Schienen montirte oder anzuhakende 
Irrigatoren vorhanden, so kann man sich auch in der Weise helfen, dass 
man den Thermopsychrophor mit zwei Heberschläuchen, die jo einen An¬ 
saugeballon eingeschaltet tragen, verbindet und vermittels dieser aus zwei 
beliebigen Gefässen das verschieden temperirte Wasser entnimmt. Man 
kann sogar des Schmidt’schen Hahnes entrathen und braucht nur einen 
Heberschlauch, wenn man den Patienten anweist, den Heber abwechselnd 
in das eine und andere Gefäss hineinzuhängen. So kann der Patient in 
bequemster sitzender Stellung selbst die Function des Apparates nach 
Vorschrift unter Controllo des Gefühls reguliren. Um das Abknicken der 
Schläuche zu verhindern, sind dem Instrument drei Drahtspiralen für die 
in Verwendung kommenden Schläuche beigegeben. 

Der Apparat ist im Medicinischen Waarenhaus, Berlin, Friedrich¬ 
strasse 108 I, zum Preise von 10 M. zu beziehen, für Doppelhahn, einen 
Verbindungsschlauch und drei Spiralen werden 4,50 M. berechnet. 


wird er am Thorax befestigt. Der Dorn wird darauf zurückgezogen, der 
Hahn geschlossen, Dorn nebst Griff entfernt und nun vermittels eines 
Bajonettverschlusses das conisch eingeschliffene Ventil befestigt, darauf 
der Hahn geöffnet. Es handelt sich um ein Klappenventil, das nur nach 
aussen schlägt — durch eine Schraube wird die Beweglichkeit der Klappe 
regulirt —, die Luft kann also nur bei Ueberdruck heraus-, doch nie j 
hineindringen, durch eine Wattekapsel ist die Klappe vor Beschädigung 
geschützt. Wenn der Apparat richtig functionirt, so hört man einen 
Pfeifenton, den die Luft beim Passiren des Ventils erzeugt. Weil der 
Gummischlauch wogfällt, ist der Apparat handlicher und die Lagerung 
des Kranken bequemer. Zu dem Bill rot h’schen Troicart, der wohl im 
Instrumentarium der meisten Aerzte ist, braucht nur der Ventilansatz 
zugepasst zu werden. 

Der Apparat ist zu beziehen vom Instrumentenmacher Chr. Schmidt 
(Berlin), Ziegelstr. 3. 

VI. Verbesserte Schraubendruckspritze für 
Schleich’sche Injectionen. 

Von Dr. E. Wullenweber in Tandsled auf Alsen. 

Die von mir angegebene Schraubendruckspritze (vergl. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1897, No. 49) ist in ihrer weiteren Auflage 
zu Gunsten grösserer Haltbarkeit, leichterer Handhabung und gründ¬ 
licherer Sterilisirung verbessert worden. 

Da infolge des starken Innendruckes der Glascylindor leicht im 
Schraubengewinde zersprang, ist er mittels einer metallenen Schutzhülse 
befestigt worden. Die an der Kolbenstange auf und ab bewegliche 
Schraubenmutter ist abgerundet, die Durchtrittsöffnung für die Flügel 
derselben erweitert worden, so dass letztere sich nicht mehr fangen 
können, sondern leicht durchpassiren. An Stolle des Leders der Kolben¬ 
dichtung ist Asbest verwendet, dessen Dicke in der auch sonst bei 
Pravazspritzen gebräuchlichen Weise mittels Innenstange und Schrauben¬ 
mutter unter der Druckplatte verstellbar ist. 

In fein gearbeitetem Metallkasten kostet die Spritze jetzt 12,00 M. 
(Medicinisches Waarenhaus Berlin). 


Zeitschriftenübersicbt 

Innere Medicin. 

1. Finkler, Verwendung des Tropon zur Krankenernäh¬ 
rung. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 30 —33. 

Finkler giebt einen ausführlichen Bericht über die Beobachtungen, 
welche er an 100 Kranken bezüglich der Verwendbarkeit des Tropon ge¬ 
wonnen hat. Seine Versuche erstrecken sich auf ganz verschiedenartige 
krankhafte Zustände, insonderheit auf Affectionen des Magendarmcanals, 
Infectionskrankhciten und chronische Ernährungszustände. Ein ganz be¬ 
sonderes Gewicht für die Bewerthung des Tropon als Nahrungsmittel be¬ 
sitzen die Versuche bei den Erkrankungen des Digestionstractus, da sie 
nicht bloss leichte und acute Affectionen, sondern auch ganz besonders 
schwere Alterationen betreffen. Fast ausnahmslos wurden hier gute Re¬ 
sultate erzielt; es ergab sich, dass das Tropon, in Suppen und weichen 
vegetabilischen Stoffen vertheilt, so gut wie gar keine Rückstände lieferte, 
dass es weiter in ausgedehnter Weise verdaut und resorbirt wurde, mit 
einem Wort also die Ernährung steigerte, ohne irgend einen Reiz auszu¬ 
üben. Desgleichen wurde es bei Infectionskrankheiten gut vertragen und 
rief selbst im Fieberstadium keine Magen- und Darmstörungen hervor; 

\ ganz besonders geeignet erwies es sich in der Reconvalescenz zur Hebung 
| der Kräfte und Conservirung des Körperbestandes an Eiweiss; selbst die 
| Zufuhr sehr erheblicher Mengen war nicht imstande, die Verdauungs- 
| Werkzeuge zu belästigen. Eine gleich gute Verträglichkeit des Mittels 
war bei den chronischen Ernährungsstörungen zu constatiren. 

Die schnelle und gute Verdaulichkeit des Präparates geht nicht bloss 
! aus den im Brütofen angestellten Verdauungsversuchen hervor, sondern 
in noch viel höherem Maasse aus den Versuchsreihen am menschlichen 
| Magen, zu denen Gastrotomirte benutzt wurden. Es erfolgte stets eine 
| sehr rasche Peptonisirung des Eiweisspräparates; dabei wurde der Stoff 
zu etwa 95% ausgenutzt. Selbst bei Erkrankungen des Darms wurde 
das Tropon voll ausgenutzt, wie aus Ernährungs versuchen von Typhus¬ 
kranken in der Defervescenz erhellt. Aus grossen Reihen von Stick¬ 
stoffbestimmungen im .Harn geht -klar hervor, dass das Tropon bei den 
verschiedensten Krankheitszuständen eine Vermehrung der N-Ausschei- 
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düng im Ham bewirkt, also am Stoflwechsel des Organismus einen regen 
Antheil nimmt. Eine sehr wiclitigo Bedeutung für den Werth des 
Tropons als Ernährungspräparat besitzt der Umstand, dass der Geschmack 
sowohl wie der Geruch des Präparates sich durch geeignete Zubereitung 
verdecken lässt. Am besten eignen sich als Vehikel schleimige Suppen 
und Cacao; auch in Verbindung mit Eigelb und Zucker wird es gern 
genommen; empfehlenswertk sind endlich Troponzwiebäcke und -Cakes. 

Frey kan (Berlin). 

2. Ziehen, Beiträge zur Opium-Brombehandlung der Epi¬ 
lepsie. Therapeutische Monatshefte 1897, August. 

Ziehen hat sich bemüht, die von Flechsig vorgeschlagene Opium- 
Brombehandlung der Epilepsie weiter auszugestalten, ihre Gefahren herab- 
zumindem und ihre Wirksamkeit zu verstärken. Direkt contraindicirt ist 
die Methode nur bei sehr gesunkenem Kräftezustand, den man aber durch 
eine mehrwöchentliche Kräftigungs- und Ernährungscur (Bettruhe, Milch, 
Kefir, etc., Massage) zu heben versuchen kann, und bei schweren Herz¬ 
fehlern, z. B. Aortenstenose. 

Wir beschränken uns darauf, aus der Fülle der Details, die die 
Arbeit enthält, einige besonders wichtige Rathschläge, die der Verfasser 
für die Bromphase der Flechsig'schen Cur an die lland giebt, hier 
hervorzukeben. 

Das Bromsalz ist mindestens ein Jahr lang zu geben. . Dann kann, 
wenn die Anfälle (oder Absences) ausgeblieben sind, die Dosis langsam 
verringert werden. Bleiben die Anfälle vor Ablauf eines Jahres aus, so 
verringert Ziehen trotzdem die Dosis nicht. Die Gefahren des Bromismus 
machen jedoch oft schon viel früher ein vorübergehendes Herabsetzen 
der Dosis oder ein Aussetzen der Medication für einige Zeit erforderlich. 
Wegen der Einwirkung des Kaliums auf das Herz wurde meistens 
Bromnatrium allein oder zusammen mit Bromammonium gegeben, oder 
es wurde auch die bekannte Mischung der drei Brorasalze (Kal. brom. 
Natr. brom. ana 2,0, Ammon, bromat. 1,0) oder Erlenmeyer’s Brom¬ 
wasser gebraucht. Ueber 9 g pro dio wurde selten hinausgegangen. 
Vielfach blieb Ziehen bei der Dosis von 6 g stehen. Bei einem schlecht¬ 
genährten sechsjährigen Kinde begann er mit 0,5 g. Das Brom ist 
weit gefährlicher als das Opium, und der Kranke bedarf in der Brom¬ 
phase dringend der ärztlichen Aufsicht. Unter den Gefahren stehen 
obenan dio der Herzsckwächo und des Bronchialkatarrhs, bezw. der 
Bronchopneumonie. Das Brom hat eine entschieden cumulirende 
Wirkung. Anurie, schwere Somnolenz, Schwerbesinnlichkeit, Denk¬ 
hemmung und erhebliche Coordinationsstörungen des Gangos und der 
Sprache sollten stets zur Vorsicht mahnen. In den meisten Fällen kommt 
jedoch die Warnung durch diese Symptome bereits zu spät. Einen zu¬ 
verlässigen Index für die Sättigung des Körpers mit Brom glaubt Ziehen 
im Comealrellex gefunden zu haben. Sein Schwinden markirt in den 
meisten Fällen die Gefahr des Bromismus sehr scharf. Er ist deshalb 
fortlaufend und zwar auf beiden Seiten und auf verschiedenen Quadranten 
der Cornea zu prüfen. Bleibt er aus, so ist das Brom auszusetzen oder 
dio Dosis doch wenigstens zu verringern. Fehlt der Cornealreflex auch 
nm zweiten Tage, so muss man mit der Bromdarreichung so lange auf¬ 
hören, bis er wiedergekehrt ist. Die Sorge für regelmässige Darm¬ 
ontleerungen (passende Diät, salinische Abführmittel, Eingiessungen, Gly¬ 
cerineinspritzungen) ist sehr wichtig. Bei eingetretenem Bromismus sind 
besonders dio Respirationsorgane genau zu überwachen (Vermeidung der 
Zugluft, Expectorantia, man muss den Kranken unablässig zum Aushusten 
auffordern). — Bei Pulsarythmieen werden neben Bromsalzen Digitalis 
und Adonis verabreicht. — Die Behandlung kann, wenn die stricte Durch¬ 
führung der ärztlichen Verordnungen gesichert erscheint, auch sehr gut 
im Hause des Patienten geschehen. Zuweilen treten jedoch Verwirrtheits¬ 
zustände ein, die dann zur Ueberfflhrung der Kranken in eine Klinik 
nöthigen. — Was die Resultate anbetrifft, so verfügt Verfasser neben vielen 
halben Erfolgen über vier Fälle mit l'/ajährigem und über einen Fall mit 
zweijährigem Wegbleiben der Anfälle. Recidive sind häufig und meist 
darauf zurückzuführen, dass nach Beendigung der medicamentösen Be¬ 
handlung die Familie des Kranken die Cur für abgeschlossen hält und 
für die Folge ein sachgemässes Verhalten des Kranken ausser Acht ge¬ 
lassen wird. Ritterband (Berlin). 

Chirurgie. 

3. F. Krumm, Ueber Magenresection nach der Methode 
Kocher’s (Gastroduodenostomie). Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. LVI. 4. Heft, S. 827. 

1893 hat Kocher eine neue Methode der Magenresection — Gastro¬ 
duodenostomie — veröffentlicht, die im wesentlichen darin besteht, 
dass die Resectionswuude des Magens durch eine alle Wandschichten um¬ 
fassende, zugleich die Blutstillung besorgende, fortlaufende Seidennaht 
völlig verschlossen wird und das Duodenum in eine besonders angelegte, 
circa 3 cm von der Magenverschlussnaht entfernte Incisionsöffnung der 
hinteren Magenwand implantirt und durch eino circulare Naht mit dieser 
vereinigt wird. Trotzdem Kocher mit seinem Verfahren sehr günstigo 
Erfolge erzielt hat, hat dieses bisher nur wenig Nachahmer gefunden. 


Verfasser theilt deshalb die Erfahrungen mit, die er mit der Koch er¬ 
sehen Gastroduodenostomie in zwei glücklich verlaufenen Fällen — 43- 
und 60jährige Frau — gemacht hat. Beide Kranke sind bisher acht 
resp. sechs Monate recidivfrei. In dem letzteren Falle wurde eine Früh¬ 
diagnose gestellt. Der den Pylorus infiltrirende Tumor war noch so 
klein, dass er unmöglich gefühlt werden konnte; dagegen führte die bei¬ 
nahe absolute Pylorusstenose, das Fehlen der freien Salzsäure, das Vor¬ 
handensein von Milchsäure und langen Bacillen, sowie das Alter der Pa¬ 
tientin zur richtigen Diagnose. 

In der Technik der Operation hat sich Verfasser genau an die 
Vorschriften Kocher’s gehalten. Der Anwendung des Anastomosen- 
knopfes bei der Gastroduodenostomie ist eine exact angelegte Naht ent¬ 
schieden vorzuziehen, da man nicht die Sicherheit hat, dass der Knopf 
nicht in den Magen geräth. 

Im ganzen hat Verfasser 39 Gastroduodenostomieen in der Litteratur 
aufgefunden. P. Wagner (Leipzig). 

4. N. Huhn, Ein Apparat zur Streckung und Ausgleichung 
des Buckels. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVI, Heft 4, S. 697. 

Verfasser hat einen Apparat construirt, mittels dessen das Calot’sche 
Verfahren zur Streckung und Ausgleichung des Buckels in schonender 
Weise vorgenommen werden kann. Der Apparat ermöglicht namentlich 
eine genaue Dosirung der angewendeten Zugkraft, die nicht mehr aryth¬ 
misch und gleichsam stossweise vor sich gehen soll. Alle Manipulationen 
am Kranken lassen sich im Apparat ausführen, sowohl Zug, Redressement, 
Reclination als Fixation im Gypsverbande, ohne dass die für den Patienten 
im Apparat gewonnene Stellung der Wirbelsäule aufgegeben wird, d. h. 
Patient verweilt im Apparate bis zur vollständigen Beendigung des Ver¬ 
bandes. Die Zahl der Assistenten wird durch den Verband auf höchstens 
eine bis zwei Personen reducirt. 

Die näheren Einzelheiten des Apparates, sowie seine Anwendung 
müssen in der mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgeleseu 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

5. Urban empfiehlt zur radikalen Beseitigung des Lnpns der 
äusseren Haut die Exstirpation mit dem Messer gleichwie bei malignen 
Neubildungen mit nachfolgender ThiersclEscher Transplantation oder, 
falls diese aus irgend einem Grunde nicht angängig, Lappenplastik. Die 
Operation wird in der Chloroformnarkose vorgenommen. Einen Centi- 
meter von der erkennbaren Infiltrationslinie entfernt erfolgt die Schnitt¬ 
führung im Gesunden bis ins subcutane Fettgewebe hinein. Die Opera¬ 
tionslinie wird vorher durch Anritzen markirt. Zur Vermeidung von 
frischen Infectionen wird der abzulösonde Lappen mit Muzeux'sehen 
Hakenzangen gefasst und von unten her abgelöst, damit das Operations¬ 
feld nicht durch Blut verdeckt wird. Jedes blutende Gefäss wird sofort 
abgeklemmt. Nach Ablösung des ganzen Lappens werden die Gefäss- 
zangen langsam und vorsichtig abgedreht und durch Compression völlige 
Blutstillung erzielt. Nach etwa 20 Minuten wird die Transplantation 
oder sonstige Deckung des Defects (Lappenplastik im Gesicht, direkte 
Naht an den Extremitäten) sofort angeschlossen. Die Nachbehandlung 
ist dieselbe wie bei anderen Hautverpflanzungen. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 9.) 

6. Als beste und schnellste Behandlungsmethode des weichen 
Schankers empfiehlt Unna die flache Abtragung mit dem Rasirmesser. 
Das Operationsfeld wird zunächst in üblicher Weise desinficirt; dann wird 
das Geschwür durch Aethylchlorid zum Gefrieren gebracht und dio ge¬ 
frorene Scheibe in der Dicke von 2 1 /*—3 mm mit dem Rasirmesser ab¬ 
getragen. Die Schnittfläche wird, um die Blutung zu stillen, mit dem 
HöllenBteinstift überfahren und mit Jodoformgitterpflastermull be¬ 
deckt. Um diesen zu fixiren, wird das Glied mit einem fingerbreiten 
Streifen Zinkpflaster mehrmals umwickelt und schliesslich das ganze 
Glied zur Vermeidung von Jodoformgeruch mit einer ziemlich dick.-n 
Lage Watte bedeckt, welche letztere mit Vanillin und Cumarin parfümin 
ist. Mehrere Schanker sind keine Contraindication, indem jeder einzelne 
exstirpirt werden kann, dagegen dürfen sie nicht an der Urethralmündun_. 
am Frenulum sitzen oder einen grösseren Theil der Coronarfurche ein- 
nehmen. Als Vorzüge dieser Behandlungsmethode hebt Unna di. 
Schnelligkeit der Heilung, die radikale Entfernung des infectiösen Stoff. >. 
die Sauberkeit und Einfachheit der Nachbehandlung, die narbenb»- 
Heilung und den Gewinn histologischen Materials hervor. (Monat shetto 
für praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 6). 

Moritz Cohn (Hamburg■. 
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II. Die Elektrizität als Abführmittel. Von Dr. G. Hünerfauth in 

Ivsenach. 
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Zeitschriften Übersicht: Innere Medlcin: 1. Lund, Antitoxin- 
behandlung des Tetanus. — 2. Butler, Behandlung der Lungenactino- 


mykose mit Eucalyptusöl. — 3. Einhorn, Elektrische Magenbehand¬ 
lung. — 4. Winternitz, Hydrotherapie des Ulcus rotundum. — 5. Tripier, 
Hydrotherapie der Magenblutungen. — 6. Weiss, Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit mit Schilddrüsenprltparaten. — 7. DuMasnii de Rochemont. 
Subcutane Ernährung mit Olivenöl. 

Fsychiatrie: 8. Cristiani^Lactophenin als Hypnoticum. 

Haut-und Gesohleohtskranklieiten : 9. Nie bergall, Behandlung 
der Gonorrhoe mit Argonin und Protargol. - - 10. Somogyi, Prot arge! 
als Antigonorrhoicum. 

Kinderheilkunde: ll.Koelzer,Darmadstringentien bei Darmerkran¬ 
kungen des Siiuglingsalters. 

Kleine pharmako-therapeutlsohe Mittheilungen. 


I. Zur Psychotherapie nervöser Er¬ 
krankungen. 

Von Dr. Stein, prakt. Arzt und Nervenarzt in Berlin. 

Wenn wir Umschau halten unter den Heilmitteln, die uns in den 
letzten Decennien als neu zur Verfügung gestellt wurden, so werden wir 
einsehen, dass es Mittel sind, die vermöge der ihnen anhaftenden me¬ 
chanischen, physischon oder chemischen Kraft ihren wolilthätigen Einlluss 
im Organismus geltend machen sollen. Aber so anerkennenswerth auch 
das Streben ist, aus der organischen und anorganischen Natur immer neue 
Heilkräfte hervorzuzaubern, um der leidenden Menschheit Hülfe zu bringen, 
so sehr müssen wir es bedauern, dass man der Psyche nicht dieselbe 
Beachtung zu Theil werden lässt, wenngleich auch zu ihrer Heilung, die 
oft weit häufiger in Frago kommt als die rein körperlicher Beschwerden, 
gewisse Heilpotenzen uns zur Verfügung stehen. 

Eine Fülle von krankhaften Erscheinungen haben ihren Keim in 
..Gleichgewichtsstörungen** der Psyche; dieselben entbehren entweder 
jeder materiellen Grundlage, oder falls es gelingt, eine solche nachzu¬ 
weisen. so stehen doch die durch sie gesetzten materiellen Veränderungen 
in gar keinem Verhältnis zu den sie begleitenden psychischen. Nur zu 
häufig machen wir alsdann die Beobachtung, dass wir durch Darreichung 
eines indifferenten Mittels, z. B. Mixtum acidi muriatici, die wunderbarsten 
Erfolge erzielen können, und wir sprechen dann gewöhnlich von einer 
..suggestiven“ Wirkung. Dieser Begriff „suggestiv“ ist in der letzten 
Zeit so actuell geworden, dass es sich wohl verlohnt, ihn etwas näher zu 
betrachten. Ich bin jedoch weit davon entfernt, dio Erklärungsversuche 
von Wundt. Dessoir, Bernheim, Vogt und anderen hier auf ihren 
Werth zu prüfen, oder die auf einem der letzten Psychologencongresse 
entwickelte schärfste Begriffsbestimmung von Lips auseinanderzusetzen, 
und möchte als Suggestion die Erzeugung einer Vorstellung bezeichnen, 
die imstande ist. unseren Vorstellungskreis oder gewisse Bezirke desselben 
so zu durchbrechen, dass sie in demselben eine dominirende Stellung ge¬ 
winnt. sei es durch Wirkung vom Organismus selbst her — Auto¬ 
suggestion, oder von aussen her — Fremdsuggestion. 

Bekanntlich linden sich im Ganglienzellensystem des Hirns Ver¬ 
bindungen manniehfachster Art, und wir worden annehmen müssen, dass 
diesen materiellen auch ideelle Verknüpfungen — die Ideenassociationen — 
entsprechen. Letztere bewegen sich meist in ausgeschliffenen Bahnen und 
zwar gewöhnlich so, dass „verwandtschaftliche Affinitäten“ (Ziehen) dabei 
gewahrt werden; eine Hemmung derselben wird nur dann stattfinden, wenn 
es einer Sondervorstellung gelingt, eine Sonderstellung sich zu verschaffen. 
Die Aufnahme von Suggestionen wird also immer an eine gewisse Disposition 
des Individuums gebunden sein, und deutlich tritt das bei den krankhaften 
Autosuggestionen zu Tage. „Aber ohne Suggestion würde auch Beispiel, 
Befehl. Autorität nichts sein,“ sagt Max Nord au. Der Redner, der es 
versteht, seine Hörer in Enthusiasmus zu versetzen, der Feldherr, der 
seine Soldaten unter „Hurrah“ ins Schlachtgetümmel hmeinführt, wirkt 
durch Suggestion, indem die neuen Vorstellungen durch ihre Macht die 
alten nicht nur verdrängen, sondern vorübergehend sich fast zu Allein¬ 
herrschern machen über alle geistigen Associationen, gleichsam wie Stoll 
in seiner Völkerpsychologie sagt, als ein psychischer Zwang, der jede 
andere Vorstellung unterdrückt. Jedoch nur in der Minderzahl der Fälle 
hat die Suggestion eino derartige Machtentfaltung; meist ist ihr Gebiet 
mehr umgrenzt, ihr Wirken vollzieht sich in kleineren Associations- 
complexen. Mehr oder weniger werden sich bei ihrer Aufnahme gewisse 
Widerstände geltend machen; die bestehenden Associationen und vor 
allem eine bereits vorhandene Autosuggestion werden der Fremdsuggestion 
ihr Eindringen zu erschweren suchen. Die Gesammtheit aller Asso¬ 


ciationen wird durch das Bewusstsein repräsentirt, von ihm wird also in 
letzter Instanz dio Aufnahme abhängig gemacht. 

Unter Suggestibilität verstehen wir also die Zugänglichkeit für 
Suggestionen; dieselbe kann individuell verschieden sein. Ich möchte jedoch 
keineswegs den Standpunkt von William Hirsch theilen, der den Grad 
von Suggestibilität als Maassstab für die Zurechnungsfähigkdit des 
Menschen ansieht und die Suggestion eine „inducirte Wahnvorstellung“ 
nennt. Von berufenerer Seite als von mir hat er deswegen Opposition 
erfahren, und ich möchte an dieser Stelle auf die starke Suggestibilität 
der Kinder aufmerksam machen, die doch sicherlich kein Charakteristicura 
für die Zu- resp. Unzurechnungsfähigkeit derselben ist. Vielmehr beruht 
dieselbe auf einer gewissen Gläubigkeit, die im Kindesalter stark aus¬ 
gesprochen ist, bei dem reiferen Menschen aber an Stärke eiubüsst, doch 
so, dass immer noch ein gewisser Grad derselben vorhanden bleibt. Dio 
Macht des Glaubens liefert uns einen besseren Einblick in die Wirkung 
der Suggestion. Der Glaube giebt uns die Möglichkeit an die Hand, 
die Psyche in gewisser Weise umzustimraen und therapeutisch da ein- 
greifen zu können, wo es sich um Vorstellungen krankhafter Natur und 
eventuell aus dieser resultirendon Willensimpulsen handelt. 

Die Psychotherapie wird am ehesten da zu ihrem Rechte kommen, 
wo „ Vorstellungskrankheiten“ oder Erscheinungen aus dem Gebiete der 
functionellen Neurosen in Frage kommen. „Die Waffe, die die Wunde 
schlug,“ sagt Rosenbach. „hilft zur Genesung;“ die eingewurzelte Ideo 
vermag nur durch eine andere Idee, die gewichtiger ist, wioder eliminirt 
zu werden. Das Substrat für krankhafte Vorstellungen giebt eine so¬ 
genannte „neuropathischo Diathese“, eino gesteigerte Reizbarkeit der ner¬ 
vösen Elemente, die jedoch mit den gegenwärtig uns zur Verfügung- 
stehenden Mitteln einer Untersuchung nicht zugänglich ist, vielleicht aber 
auf moleculare Veränderungen der betheiligten Partieen zurückgeführt 
werden kann. Nur zu oft wird diese Diatheso bei der Diagnose wohl als 
Hülfsmittel verwerthet, bei der Therapie jedoch nicht genügend gewürdigt. 

Kein Geringerer als Charcot wies zuerst nach, dass ein grosser 
Theil von Krankheiten durch Vorstellungen bedingt sei, dass die körper¬ 
lichen Leiden oft nur ein Ausdruck des Seelenleidens seien und nicht um¬ 
gekehrt; er kannte die Suggestibilität des Kranken nur zu gut und nahm 
keinen Anstoss daran, einen Patienten eventuell nach dem heiligen Wall¬ 
fahrtsort Lourdes zu schicken, wenn seine suggestiven Mittel ihren Dienst 
versagten. Dass daselbst Heilungen vorgekommen sind, selbst von Krank¬ 
heiten, die als unheilbar geschienen, dafür bürgen dio Berichte maass¬ 
gebender französischer Forscher; immerhin jedoch wird man zugestehen 
müssen, dass nur Erkrankungen rein functioneller Natur eine solche Wand¬ 
lung erfahren konnten, wenngleich dio Diagnose eines organischen Leidens 
noch so gesichert schien. Diese W T undercuren finden alle ihre Erklärung 
in den classischen Worten Bernheim’s: C’est la foi, qui guerit; die 
extremsten Grade von Gläubigkeit bilden hier die ergiebigsten Heil¬ 
potenzen. 

Für geringere Grade genügt oft das oinfacbe Wort, dio verbale 
Suggestion, die dem betreffenden Individuum in klarer, kunstverständiger 
Weise die Haltlosigkeit gewisser krankhafter Ideen beizubringen sucht. 
Bei Personen, die sich durch ein ungewöhnliches Retlexionsvormögen aus¬ 
zeichnen, gilt es oft schwere Kämpfe, aber der gewissenhafte Psycho¬ 
therapeut darf nimmermehr ermüden, wenn er die Ueberzeugung hat, dass 
er den richtigen Weg zur Heilung gewählt hat. Immer neue Gegenvor¬ 
stellungen muss er ins Feld führen, und der Erfolg wird ihm, nach 
Mo sing, eine tiefere, innere Befriedigung gewähren, da er mehr im 
graden Verhältniss zu seinen Bemühungen steht. Mit dem Eindringen 
in das Seelenleben des Patienten erwerben wir uns auch sein Vertrauen 
in höhorem Grade und für längere Zeit, als es gewöhnlich in der Praxis 
der Fall ist. Doch gilt es, zu individualisiron und nicht schablonenmässig 
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vorzugehen; der geistig Höherstehende wird eine andere Behandlung 
erfordern, als der ihm geistig nicht ebenbürtige, und wir werden nament¬ 
lich bei letzterem neben der verbalen Suggestion noch andere Hülfsgrössen 
eventuell in Bereitschaft halten müssen, die mehr materieller Natur sind. 
Hier findet gewissermaassen eine indirekte oder larvirte Suggestion statt; 
der Glaube an die Macht des Mittels erzeugt die Gegenvorstellung, die 
alsdann ihre Wirkung entfalten kann. 

Unendlich ist die Zahl der suggestiven Heilpotenzon und dom gegen¬ 
über wie gering die Reihe derer mit spccifischer Macht. Wie häufig 
stehen wir vor der Frage: Was ist hier specifische, was suggestive 
Wirkung? Kaum vergeht ein Tag, an dem nicht ein neues Medicament 
im Laboratorium das Licht der Welt erblickt; doch prüfen wir es auf 
seinen wahren Werth, so ist derselbe meist umgekehrt proportional der 
begleitenden Reclamc. Dass dem Magneten keine besondere Heilkraft 
zuzuerkennen ist. bedarf wohl kaum weiterer Auseinandersetzung, wenn¬ 
gleich verschiedene Forscher in ihm mehr als einen suggestiven Factor 
in der Therapie sehen wollen. Nicht viel anders verhält es sich mit einer 
Reihe von sonstigen Heilmethoden, die ich mir erspare hier einzeln auf¬ 
zuführen. doch möchte ich nicht verfehlen, mit ein paar Worten auf 
den Werth des elektrischen Stromes zurückzukommen. Es ist nicht zu 
bezweifeln, dass derselbe bei richtiger Anwendung segensreich wirken 
kann, und ich bin keineswegs geneigt, den Standpunkt von Möbius 
theilen zu wollen, der sogar vier Fünftel elektrothorapeutischer Erfolge 
auf Suggestion zurückführen will; allein auf der anderen Seite sehen wir 
auch bei Strömen in „homöopathischer Dosis“, ja bei völliger „elemen¬ 
tarer Ruhe“ die wunderbarsten Erfolge. Was ist das anders als 
Suggestion? 

Aber noch weit einfachere Mittcd als die geschilderten stehen uns, 
um suggestiv zu wirken, zu Gebote. Unser ganzes Auftreten als Arzt 
bildet für den Patienten die Richtschnur des Vertrauens; haben wir es 
verstanden, uns eine autoritative Stellung bei ihm zu verschaffen, dann ist 
die Wahl unserer therapeutischen Methode oft nur eine nebensächliche. 
Wie der Arzt dem Patienten begegnen soll, wie er stets bemüht sein 
soll, auch in verzweifelten Fällen, ihm den Glauben zu erhalten, das 
lehren uns dio vorzüglichen Darstellungen von Mendelsohn (ärztliche 
Kunst u. s. w.) und Loewenfeld (Psychotherapie), oder Billroth’s ein¬ 
fache Worte: Der Kranke kommt zum Arzt, um Rath, Trost und Hoff¬ 
nung zu finden; gebt Ihr ihm nichts davon, so raöget Ihr vortreffliche 
Diagnostiker und Prognostiker sein, aber Ihr seid keine Aerzte. 

Die Psychotherapie gehört zu dem nothwendigsten Inventar des Me- 
dicincrs, aber eine methodische Psychotherapie ist nur vereinbar mit einer 
Konntniss der Grundzüge der Psychologie. Wohl figurirt letztere auf 
dem Studienplan des angehenden Arztes, aber wie wenigen fällt es ein, 
gerade in den ersten Somestern Seelenstudien zu treiben, und wenn auch 
nachher von klinischen Lehrern auf die Beachtung der Psyche vorüber¬ 
gehend hingewiesen wird, so ist doch eine fühlbare Lücke nicht zu ver¬ 
kennen. Wäre nicht oine Kenntniss der Psychologie weit erspriesslicher, 
als die einer „uferlosen“ Pharmakopoe? 

Dieser Mangel psychologischer Schulung macht sich noch mehr 
geltend auf dem Gebiete der Suggestionstherapie par oxcellence, wenn ich 
so sagen darf, der so vielfach geschmähten und angefeindeten Hypno- 
therapio. „Der Mangel an richtigen psychologischen und anatomischen 
Begriffen,“ sagt Forel, „lässt die Erscheinungen derselben nicht nur bei 
Laien, sondern auch bei Aerzten so vielfach als Wunder auftreten.“ 

Nach meinem Dafürhalten ist die sogenannte hypnotische Suggestion 
nur eine Steigerung der gewöhnlichen. Dass diese Lehre so zahlreiche 
Gegner gefunden, hat neben der Unkenntniss auch darin seinen Grund, 
dass verschiedene ihrer Vertreter „theils in herausforderndem Ton, theils 
in wenig vertrauenerweckender Haltung“ sie gewissermaassen als Panacce 
ansehen und bestimmt, fast alle anderen therapeutischen Methoden zu 
verdrängen, ja dass sich Aerzte gefunden haben, die im Vollgefühl ihrer 
suggestiven Macht gar nicht erst eine andere Heilpotenz in Anwendung 
bringen. Wenn von mancher Seite versucht wird, das Streben der 
Nancy’er Schule und speziell Bernheim’s in ähnlicher Weise aufzu¬ 
fassen, so kann ich dieser Anschauung nicht schroff genug entgegentreten; 
die therapeutischen Maassnahmen Bernheim’s sind keineswegs einseitig 
und stehen in keiner Weise denen an unseren Kliniken nach, hingegen 
werden ausserdem seine psychotherapeutischen Bestrebungen und Erfolge 
einen jeden mit Bewunderung erfüllen, der seine Klinik zu besuchen Ge¬ 
legenheit hat. 

Es ist mir eine um so angenehmere Pflicht, dies hier aussprechen zu 
können, als gerade seine Lehren in mir ein regeres Interesse für psycho¬ 
therapeutische Studien erweckt haben, nachdem ich durch Selbstbeobach¬ 
tung bereits einen Einblick in dieselben erhalten hatte. Dass die letztere 
psychologisch von grossem Werth sein kann, besonders wenn man dabei 
eine gewisse Objectivität zu wahren versteht, ist von verschiedenen 
Forschern anerkannt worden, und jeder noch so kleine Beitrag verdient 
ein gewisses Interesse. Wenngleich es mir widerstrebt, eine Kranken¬ 
geschichte zu erwähnen, die meinen eigenen Körper betrifft, so möchte 
ich deswegen mit meinen Beobachtungen nicht zurückhalten. Nachdem 
ich drei Jahre an einer MigTäno gelitten, die trotz aller angewandten 
Mittel derartig exacerbirte, dass ich auf dem besten Wege war, Mor¬ 
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phinist zu werden, entschloss ich mich zur Suggestionsbehandlung. Auch 
für mich hatte diese Art von Therapie damals nur etwas Mystisches, allein 
der Verzweifelnde greift nach einem Strohhalm. Nach dreiwöchentlicher 
Behandlung war zwar keine ideale Heilung eingetreten, allein keinerlei 
Medicament oder sonstiges therapeutisches Agens war noch weiterhin 
nothwendig zur Unterdrückung der in immer grösseren Intervallen noch 
spurenweiso auftretenden Schmerzen, die nach einiger Zeit alsdann völlig 
schwanden. Während der Behandlung selbst war ich stets, nur minimal 
beeinflusst, in einem Zustande, der sich mehr dem Wachen als dem Schlaf 
näherte; die crtheilten Suggestionen hätten sicherlich nicht den Erfolg 
gehabt, wenn ich nicht selbst helfend eingegriffen hätte. Es war mir 
allmählich zum Bewusstsein gekommen, (Lus der auf keiner organischen 
Grundlage basirte Schmerz nur eine Vorstellung sei, die feste Wurzeln 
gefasst, und wenn mir die Suggestion auf Schwinden desselben erthcilt 
wurde, so war ich bemüht, diese Vorstellung zu verdrängen. Jedenfalls 
wurde es mir klar, dass die Beeinflussung per se nur einen untergeordneten 
Heilwerth hat, als Mittel zum Zweck, dass hingegen die Hauptsache in 
der Verarbeitung der Suggestion liege, besonders aber darin, dass die 
Fremdsuggestionen zu starken Autosuggestionen werden. 

Wenn von anderer Seite behauptet wird, dass dieser Zustand schon 
an und für sich eine Heilwirkung habe und gewisse Beschwerden durch 
ihn allein gehoben werden könnten, so möchte ich hingegen annehmen, 
dass wohl stets alsdann eine Autosuggestion im Spiele ist. nämlich der 
feste Glaube an die Macht des angewandten Mittels. 

Dass die an mir selbst gemachten Beobachtungen mich veranlassen 
mussten, eingehender jenes „mystische“ Gebiet kennen zu lernen, erscheint 
vielleicht nicht wunderbar. Nach theoretischen Studien suchte ich die 
Hauptstätten für praktische Psychotherapie auf, die Kliniken zu Nancy 
und Paris, wo ich speziell durch die Herren Bern heim resp. Berillon 
die freundlichste Unterstützung fand, für die ich hiermit öffentlich meinen 
Dank ausspreche. Leider ist ja das, was wir während unseres Studiums 
von psychischer Beeinflussung zu sehen bekommen, keineswegs geeignet, 
den ihr angedichteten Mystieismus zu nehmen, im Gegentheil, es steigert 
ihn nur noch und macht es uns orklärlich, wieso sich nach die Mensch¬ 
heit gegen diese Art von Therapie so sehr sträubt. Aehnlich wirken die 
Experimente in Gesellschaften, die Schaustellungen von Charlatanen. die 
kaum eine Ahnung haben von psychologischen Kenntnissen und die mit 
dem sogenannten „Medium“ umgehen, wie mit einem leblosen Dine. 
Hier ruhen die Gefahren, von denen so vielfach berichtet wird; hier gilt 
es, aufzuräumen und mit allor Entschiedenheit vorzugehen, damit nicht 
noch mehr Unheil angerichtet wird und die Wissenschaft wieder mehr zu 
ihrem Rechte kommt. Wenn seiner Zeit so gewichtige Stimmen, wie 
Mendel, Ziemssen, Ewald und andere gegen den Hypnotismus 
Front machten, so werden wir es unter diesen Verhältnissen begreiflich 
finden. Aber was haben alle diese Experimente mit der Psychotherapie 
zu thun? Die VerquickuDg des Begriffes Hypnose mit der Psycho¬ 
therapie hat zu den unangenehmsten Controversen geführt, und im all¬ 
gemeinen Interesse wäre es erwünscht, jenen Begriff aus der Therapi- 
gänzlich zu eliminiren und lediglich zu scheiden: Psychotherapie 1>*-: 
völligem Bewusstsein und Psychotherapie bei eingeschränktem BewusstsGr. 

Uns allen ist bekannt, dass durch angestrengte Richtung des Denken- 
auf ein beliebiges Object und dadurch bewirkte Ablenkung der Aufmerk¬ 
samkeit die Intensität gewisser krankhafter Vorstellungen so herabgesetzt 
werden kann, dass sie keine Belästigung mehr bilden. Diese Herab¬ 
setzung der Intensität geht einher mit gewissen Ermüdungserscheinungen 
im Associationsvermögen, die rein physiologisch sind und die wir mit 
derselben oder vielleicht sogar mit noch grösserer Deutlichkeit Auslösen 
können, wenn wir statt eines Objects den Begriff „Ermüdung“ selbst 
fixiren lassen. Diese functioneile Herabsetzung wird für die Aufnah da¬ 
von Suggestionen geeigneter sein, weil ihnen nicht ein so sarker Wider¬ 
stand gesetzt ist, wie im Wachzustände; der Glaube findet hier ein* n 
fruchtbareren Boden, da das Individuum schon in dem vorübergehenden 
Schwinden der Beschwerden und in der eingetretenen geistigen Ermüdurnr 
einen wohlthätigen Einfluss verspürt. Und dies bildet die Grundlage für 
die Psychotherapie im Zustande des eingeschränkten Bewusstseins, ein* m 
Zustande, der, wenn er auch dem Wachen näher zu liegen scheint a!.- 
dem Schlaf, doch zur Erreichung zahlloser therapeutischer Erfolge e- - 
nügend ist. Ich stimme in dieser Beziehuug völlig mit Hirt überein, d* r 
dies verschiedentlich hervorgehoben hat. 

Als ein nicht zu unterschätzender Factor bei Beginn der Behandlung 
gilt die Vorbereitung des Patienten; man muss demselben in überzeu¬ 
gender Form und mit starkem Selbstbewusstsein die Grundzüge dess< -n 
klarlegen, was man für seine Heilung benöthigt, ihm vor allem verständ¬ 
lich machen, dass die Heilkräfte nicht „magnetischer“ Natur seien, da-» 
sie vielmehr in ihm selbst liegen und dass der Arzt nur in kunstverst.G- 
diger Weise sie erwecken und zur Wirksamkeit anfachen könne. IG' 
ointretende Ermüdung wirke beruhigend auf seine Nerven, und er 
während dieser Ruheperiode alle Kümmernisse des gewöhnlichen Lebens 
zu vergessen trachten und einzig und allein dem Gedanken an seine 
Heilung nachzuhängen suchen. Trotzdem wird wohl ein Jeder bei der 
ersten Beeinflussung eine gewisse Autosuggestion in Gestalt von „Fun-bt 
vor dem Ungewissen“ nicht unterdrücken können, die jedoch schon in 
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den nächsten Tagen wieder verschwindet. Das Hauptbestreben ist als- ' 
dann während der Behandlung darauf zu richten, dass der Patient sich 
in einem Zustande absoluter Ruhe und absoluten Wohlseins befinde, 
darauf müssen alle Suggestionen hinzielen. Wird dies erreicht, dann wird 
der Kranke bemüht sein, auch im Wachzustände das zu erstreben, was 
er unter Leitung des Arztes gelernt hat. Der Werth einer solchen 
Therapie liegt in der Stählung der Willenskraft, es ist gewissermaassen 
eine „psychische“ Massage: eine ungünstige Einwirkung auf den Intellect, ' 
wie dies von Binswanger. Jolly und anderen bei tief hypnotischen j 
Zuständen nachgewiesou wurde, erscheint in diesem Bewusstseinszustande 
und unter Wahrung des angeführten Modus ausgeschlossen. Ich habe 
hei meinen Patienten gerade im Gegentheil beobachten können, wie geistig 
Schlaffe zu regerer Arbeit angespornt wurden; ich erwähne einen Pri- , 
inaner, der infolge starker Masturbation in der Schule immer mehr zurück- | 
kam, der aber nach kurzer Behandlung nach Aussagen der Lehrer Eifer ! 
und Streben zeigte; ich beobachtete ein Mädchen mit Tic general, das j 
jetzt die erste in der Classe sitzt. ; 

Die Gefahrlosigkeit erhellt schon aus dem Umstande, dass das Indi¬ 
viduum sich jederzeit Rechenschaft darüber ablegen kann, was mit ihm 
geschehen, während boi der tiefen Beeinflussung, wo der Mensch oft zum 
Automaten wird, wo eventuell völlige Amnesie als Folgeerscheinung 
möglich ist. nachher bei ihm leicht Zweifel aufsteigen können, besonders 
wenn er erfährt, w r as mit ihm geschehen ist. Es kann nicht abgestritten 
werden, dass hierin vielleicht oft die Wurzel schwerer Psychosen zu 
suchen ist. 

Damit aber die Mühe des Patienten keine vergebene sei, muss auch 
seine Umgebung mitwirken. Leider gehen von ihr oft genug Gegen¬ 
suggestionen aus und vereiteln das schwer erreichte; bald wissen gute 
Nachbnrcn von Gefahren zu berichten, bald dauert den Angehörigen das 
Warten auf Erfolg zu lange, denn von einer „Wundercur“ will man auch 
alsbald Wunder sehen; am rathsamsten ist es deshalb, wenn man den 
Patienten aus seinem gewohnten Kreise eliminiren kann. 

Eine wichtige Frage ist nun die, welche Krankheiten man in dieser 
Weise behandeln könne, und wir werden auch hier auf die Vorstellungs¬ 
krankheiten recurriren müssen. Eigenthümlich berührt es uns aber, wenn i 
wir erfahren, dass gerade die Hysterie, eine Vorstellungskrankheit par | 
excellence, sich dieser Therapie gegenüber so refraetär verhält. Doch ! 
werden wir berücksichtigen müssen, dass es sich bei ihr um eine Sum¬ 
mation von krankhaften Vorstellungen handelt; hat man glücklich eine 
beseitigt-, so taucht wie aus einer Hydra bald wieder eine neue empor, 
und der Kampf wird immer unhaltbarer. So gelingt es wohl, einzelne 
Symptome zu beseitigen, aber nie die Krankheit in ganzem Umfange, j 
Auch die gleichzeitige Anwendung der kathartischen Methode nach 
Breuer und Freud durch Wachrufen derjenigen Erinnerungsbilder, die 
der vermeintliche Ausgangspunkt der Krankheit waren, führt nicht immer j 
zum Ziel. Meist werden wir bei Hysterischen durch methodische Wach- j 
Suggestion, in vorher angegebener Weise, mehr erreichen können, als im I 
eingeschränkten Bewusstsein; dasselbe gilt auch von der Neurasthenie. 
Man wird bei diesen Neurosen vorerst sein Streben darauf richten müssen, 
den Ausgangspunkt der krankhaften Vorstellungen zu ergründen: il faut 
trouver le joint, sagt Bernheim mit Recht,, erst dann werden wir über 
manche Schwierigkeiten hinwegkommen. 

Inwieweit man die traumatische Neurose in diesem Sinne behandeln 
kann, darüber möchte ich vorläufig kein bestimmtes Urtheil abgeben; ; 
jedenfalls werden wir meist dabei eine ganz gewaltige Gegensuggestion, 
„die Rente“ zu bekämpfen haben und der gegenüber oft die Waffen ; 
strecken müssen. 

Glücklicher werden w’ir sein in der Behandlung von Angstzuständen, 
Zwangsvorstellungen. Kopfschmerz und anderer in das Gebiet der func- j 
tionellen Neurosen fallender Krankheiten; speziell ist auf die Masturbation, 
psychische Impotenz und die perversen Sexualerapfindungen hinzuweisen. 

Wenn man selbst bei organischen Leiden Erfolge beobachtet hat. so 
müssen wir daran denken, dass es wohl kaum solche giebt, bei denen 
nicht gleichzeitig Störungen functioneller Natur vorhanden sind. Wir 
werden nie und nimmermehr einen apoplektischen Heerd suggestiv be¬ 
seitigen können, aber wir können unseren Einfluss geltend machen auf j 
die gleichzeitig durch ihn gesetzten functioneilen Schädigungen. Immer 
sind der Psychotherapie gewisse Grenzen gezogen, die sie nicht über¬ 
schreiten kaun; die krankhaften Vorstellungen sind ihr Machtgebiet, gegen j 
sie und gegen die auf sie zurückzuführenden Organerkrankungen ver¬ 
mögen wir suggestiv anzukämpfen. 1 

Unsere psychische Behandlung erstreckte sich bisher entweder auf 
den Wachzustand oder auf einen minimal eingeschränkten Bewusstseins¬ 
zustand. Können wir nun annehmen, dass nach weiterer Einschränkung 
des Bewusstseins, wo die Urtheilskraft völlig schwindet und das Indi- , 
viduum ganz willenlos geworden, noch eine therapeutische Einwirkung 
möglich ist ? Von verschiedenen Forschern wird gerade diesem Zustande, j 
so lange Suggestionen überhaupt noch angenommen werden, eine höhere i 
Heilkraft imputirt; man erklärt dies unter Zugrundelegung der Theorie | 
von Dessoir dadurch, dass nach Ausschaltung des Oberbewusstseins die j 
gegebenen Suggestionen im Unterbewusstsein eine dominirende Stellung 1 
bekommen, um dann im Wachzustände des Individuums gleichsam als , 


dessen eigene Willensimpulse ihre Kraft zu entfalten. Zu so interessanten 
Versuchen auch diese Zustände Anlass geben, so verführerisch es auch 
sein mag, sie eventuell nachzuprüfen, und so wenig gefährlich sie auch 
unter der Aegide eines geschickten Experimentators sein mögen, so 
möchte ich doch glauben, dass man, mit Geduld und Ausdauer bewaffnet, 
sie entbehren könne, oder sie nur dann versucht, wenn man mit der mini¬ 
malen Beeinflussung nicht zum Ziele kommt. Aber auch letztere werden 
wir als gewissenhafte Aerzte und aus Rücksicht auf die Opposition erst 
dann zu Hülfe nehmen, wenn andere Heilfactoren fruchtlos gewesen sind; 
sie soll unser Ultimum refugium sein. 

In diesem Sinne habe ich auch die mir von einigen Collegen und 
speziell von Herrn Prof. Oppenheim zur Verfügung gestellten Fälle 
behandelt; ich kann es nicht unterlassen, auch diesen, speziell aber meinem 
hochverehrten Lehrer für die gütige Ueberweisung derselben zu danken. 
Alle hatten jeder anderen Therapie Trotz geboten, es wäre also der Ein¬ 
wurf unberechtigt, dass man Resultate auch auf anderem Wege hätte 
erreichen können. Dass ich zahlreiche Enttäuschungen erlebt, dass ich 
nach mühevoller Arbeit oft Recidive sehen musste, die mir manchmal den 
Glauben an diese Behandlungsmethode benehmen wollten, möchte ich 
nicht verschweigen. Andererseits aber regte mich eine erzielte Heilung 
und die übergrosse Dankbarkeit der Patienten wieder zu neuem Schaffen 
an. Bei der beschränkten Anzahl des mir zu Gebote stehenden Materials 
haben meine Angaben nur eine allgemeine Bedeutung und sind keines¬ 
wegs statistisch zu verwerthen; allein ich schätze sie um so höher, als 
sie das Product sind von therapeutischen Maassnahmen, nachdem ändert» 
Heilpotenzen ihren Dienst versagt hatten; es ist dies gerade bei suggestiv 
behandelten Fällen ein nicht zu unterschätzender Factor. Mit gutem 
Erfolge wurden behandelt: Kopfschmerz (besonders im Gefolge von In¬ 
fluenza). Dagegen verhielten sich refraetär zwei Fälle von hysterischem 
Kopfschmerz. Neuralgia brachialis. Phobieen und Zwangsvorstellungen. 
Masturbation; perverse Sexualemptindungen, Enuresis nocturna, Tic 
gdneral; Vertigo. Nervöse Diarrhoe, nervöser Husten; Schlaflosigkeit. — 
Vorübergehenden Erfolg hatten: Neurasthenie; Ructus hystericus. — Ohne 
Erfolg: traumatische Hysterie, Schreibkrampf, Epilepsie (in drei Fällen 
traten während der Behandlung schwere Krämpfe auf.) 

Aus der Reihe der Krankengeschichten möchte ich einer Erwähnung 
thun. die von ganz besonderem Interesse ist und die uns am besten 
documentirt, wie segensreich unter Umständen die Suggestionstherapie 
wirken kann. 1 ) Sie betrifft ein Mädchen von elf Jahren, das seit vier Jahren 
wegen eines Tic general in verschiedenen Kliniken vergeblich Hülfe ge¬ 
sucht hatte. Die Zuckungen im Gesicht wurden immer stärker, und dazu 
gesellten sich Klavierspielbewegungen der Hände. Ein Versuch in der 
Charite, das Kind zu hypnotisiren, soll misslungen sein, und rathlos zogen 
die Eltern mit ihr nach ausserhalb, da ihr die Kinder auf der Strasse auf 
Schritt und Tritt folgten, um sie wegen der eigenartigen Bewegungen zu 
hänseln. 

In diesem Zustande wurde sie im Mai 1897 in die Poliklinik des 
Herrn Prof. Oppenheim gebracht und hier fünf Wochen durch Appli¬ 
cation eines Magneten (dreimal wöchentlich) behandelt, allein der Erfolg 
war nur minimal; kaum dass Patientin in ihrer Wohnung war. begann 
Fig. 31. 



Schrift vor der Behandlung. 

[Soll hewscti: Margarethe (Büchner)]. 


Kig. 35, 



Recidiv. Schrift, zur Zeit der Veröffentlichung. 

das Spiel im Gesicht und in den Fingern von neuem. Im Juli übernahm 
ich den Fall, und meine Suggestionen erstreckten sieh zuerst auf die Be¬ 
wegungen in den Fingern. Schon nach einigen Tagen war Patientin im¬ 
stande, wieder ihren Namen zu schreiben, nachdem sie vorher kaum etwas 

') Vorgestellt in der Medicinischen Gesellschaft am IG. Februar 1898. 
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Leserliches hatte zu Papier bringen können (siehe Schriftproben). Die 
Schrift besserte sich immer mehr, doch trat, als die Behandlung während 
meiner Ferienreise auf drei Wochen unterbrochen wurde, ein leichtes 
Recidiv ein, so dass einzelne Buchstaben, z. B. h, wieder eine Verzerrung 
erkennen Hessen (siehe Schrift). 

Nach meiner Rückkehr wurde auf bezügliche Suggestion die Schrift 
wieder besser; auch die Zuckungen im Gesicht schwanden, und nach 
dreimonatlicher Beobachtung konnte die Patientin entlassen werden. 
Da seit der Heilung bereits ein halbes Jahr vergangen ist, so hoffe ich, 
dass ein Recidiv ausgeschlossen ist, um so eher, da vorher nie Re¬ 
missionen eingetreten waren. Patientin ist in ihrem ganzen Wesen anders 
geworden und hat sich zur Freude ihrer Eltern entwickelt. 

Dass ein einzelner Fall keineswegs maassgebend ist, bedarf wohl 
nicht der Auseinandersetzung, allein er muss doch in Anbetracht der ge¬ 
schilderten Verhältnisse zum Nachdenken Anlass geben, und ich glaube, 
dass gerade in der Behandlung des Tic, die ja im allgemeinen eine sehr 
undankbaro ist gegenüber dem meist progredienten Verlauf der Erkran¬ 
kung, der Psychotherapie ein gewisses Vorrecht zuerkannt werden muss. 
Ich beobachte augenblicklich noch drei weitere Fälle von Tic, die auf dem 
Wego der Besserung sind, über die ich aber in Anbetracht der Kürze 
der Behandlungsdauer noch kein definitives Urtheil abgeben möchte. 
Meine Vorsicht in dieser Beziehung ist nur zu gerechtfertigt, denn kaum 
begegnet man wohl so leicht Recidiven, als bei psychisch Behandelten, 
und man ihut daher gut, die Kranken möglichst lange zu beobachten und 
die Heilung in immer grösseren Intervallen zu controlliron. 

Ueberdies ist nicht zu verkonnen, dass man oft bewussten und un¬ 
bewussten Selbsttäuschungen seitens der Patienten ausgesetzt ist, was. 
wie auch von B inswang er hervorgehoben wird, speziell bei Behandlung 
der perversen Sexualempfindungen zu beachten ist. 

Wenn ich versucht habe, ein regeres Interesse für die Psycho¬ 
therapie zu erwecken, so geschah dies aus dem einen Grunde, weil der 
Einfluss geistiger Functionen auf physiologische Vorglingo noch viel zu 
sehr unterschätzt wird und das weitere Erschliessen unseres Seelenlebens 
uns auch in der Therapie einen Schritt weitor führen wird. Dann wird 
die Psychotherapie, von der auch Leyden auf dem letzten Congress für 
innere Medicin gesagt hat: „Endlich ist auch sie als besondere Heil¬ 
methode anerkannt und dem gesammten therapeutischen Inventariura ein¬ 
verleibt worden,“ die Früchte zeitigen, dio ihr gebühren, dann wird auch 
die Erkenntniss noch allgemeiner werden, dass wir „nicht eine Krankheit, 
sondern einen Kranken zu behandeln haben“. 

II. Die Elektricität als Abführmittel. 

Von Dr. Georg Hiiiierfautli in Eisenach. 

Nicht immer sind es die tiefgehendsten physiologischen Er¬ 
wägungen, welche uns Licht schaffen auf den noch dunklen Pfaden 
unserer Forschung, dem Zufall fällt gar oft die Aufklärung zu, 
aber noch häufiger blicken wir klar, wenn wir neben den sogenannten j 
Cardinalerscheinungen auch die sie begleitenden Nebensymptome I 
aufmerksam beachten. Ich hatte während einer fünfzehnjährigen 
Thätigkeit in meiner früheren —jetzt Dr. Leberschen — Wasser¬ 
heilanstalt zu Bad Homburg reichliche Gelegenheit, in der Behand¬ 
lung der habituellen Obstipation ausgedehnte praktische Erfahrungen 
zu machen, die ich in meinem „Handbuch der Massage“ und in 
meiner Arbeit „Uober die habituelle Obstipation und deren Be¬ 
handlung mit Elektricität, Massage und Wasser“, Wiesbaden 1890, 

2. Auflage, niedergelegt habe. Was uns hier am meisten angeht, 
ist die Anwendung der Elektricität bei der Obstipation; es wird 
diesem wichtigen Therapeuticum von allen gewissenhaften Autori¬ 
täten in unseren Tagen weitgehende Aufmerksamkeit erwiesen, 
wenngleich eine detaillirte Angabe ihrer Wirkungsweise noch viel¬ 
fach zu wünschen bleibt. Für heute fällt mir an dieser wichtigen 
Stelle diese volle Aufgabe nicht zu, ich beschränke mich vielmehr 
auf die Mittheilung besonderer Thatsachen, die für unsere schwer 
betroffenen Patienten von hoher Bedeutung geworden sind. Die 
seither unbekannte direkte Wirkung der Elektricität als 
Abführmittel ist mir erst mit der Erfindung und Anwendung 
einer neuen Mastdarmelektrode bekannt geworden; die kurze Be¬ 
schreibung derselben geschah in den Therapeutischen Monats¬ 
heften, Juni 1880. „Die seither fast allgemein benutzte Elektrode 
mit olivenförmigem Knöpfchon au einem biegsamen, mit Gummi- 
liiilse armirten Stiele war schwierig in der Handhabung und Lokali¬ 
sation und gestattete für höhere Stromstärken nur die Application 
des faradischen Stromes; zudem wurde ein voraufgehender Wasser¬ 
einlauf in das Rectum verlangt. Uin jedoch den für manche Fälle 
wichtigeren constanten oder auch einen combinirten Strom ohne 
besondere Umständlichkeiten anwenden zu können, musste die Elek¬ 
trode vor allem eine weit grössero Fläche besitzen“; „ob ihrer 
Form ist sie sehr leicht einzuführen, die Patienten thun dies fast 
immer selbst, sogar Kinder habe ich sie oft — No. 8 -- auf das 
erste (Jeheiss geschickt, und vollständig einführen sehen; wenn die 
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Elektrode die Mastdarmwaudungen berührt, wird sie auf diesen 
einfachen mechanischen Reiz schon mässig festgehalten.“ 

Wie ich in meinen Publicationen ausführlich dargelegt habe, 
war es mein Bestreben, die der Obstipation zugrunde liegende 
hochgradige Atonie des Verdauungstractus vornehmlich durch die 
Massage und Elektrisation zu bekämpfen; die letztere geschah in 
Form der abdominalen, lumbo-abdominalen und recto-abdorainalen 
Application; angewandt wurde der faradisehe Strom, der zur Kräfti¬ 
gung der Bauchdecken wohl ausreichte, während der Intestinal- 
tractus die Galvanofaradisation in geschicktester Form erheischte. 
Bei den schwersten Zuständen, die, aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen sich entwickelnd, nicht selten schon 20—80 Jahre bestanden 
hatten, musste das hochgradig erschlaffte Rectum in seiner vari¬ 
abelsten Ampullenform mit besonderer Aufmerksamkeit behandelt 
werden; hier aber machte ich bei der Anwendung der neuen Elek¬ 
trode mit ihrer grösseren Berührungsfläche die Beobachtung, dass 
der eombinirte Strom gegenüber dem faradischen, abgesehen von 
einer stärkeren Sensation und kräftigeren Muskelanregung, von 
einer die Sitzung überdauernden Nachempfindung im Rectum ge¬ 
folgt war; ich musste diese specifische Wirkung dem galvanischen 
Strome — Anode — zuschreiben, was mir die weitere Controllc 
bestätigte. Ein besonderer äusserer Umstand veraulasste mich 
noch, von nun ab öfter zu galvanisiren, als ich es früher zu thun 
pflegte; die Zahl der schweren Formen meiner neurasthenischen 
Patienten wuchs, welche geradezu die ruhigere innere Galvanisation 
verlangte, und durch diese neuen Erfahrungen waren meine früheren 
Beobachtungen über die Bedeutung der rectalen Galvanisation all 
Abführmittel bestätigt. 

Mit Recht wurde bei der seitherigen Behandlung der Obsti¬ 
pation, vorzugsweise gegen die Hauptursache derselben, die hoch¬ 
gradige At onie der Magen- und Darmmuskulatur angekämpft, 
dabei aber selbstverständlich der vorhandene Magendarmkatarrh 
mit den passenden Heilmitteln in Angriff genommen; Verdauungs¬ 
kraft der Schleimhäute aber, sowie der regenerirte Motus peri- 
| stalticus reichen zum normal ahlaufenden Stuhl nicht aus, wenn 
j jener wichtige Monitor fehlt, der das Colon und die Bauch- 
; presse an deren wichtige Aufgabe der Expressio alvi erinnert: 
i der Stuhldrang. Es ist an dieser Stelle für den Praktiker wohl 
! orlässlich, sich in Betrachtungen über physiologische Entwicklung 
I des Stuhldranges zu ergehen, ohne Drang keine Mahnung, und 
so auch kein Erfolg. Und deshalb ist auch der galvanische Strom 
| bei der Behandlung der Stuhlverstopfung von so weittragemh-r 
Bedeutung geworden, weil er, richtig applieirt, und auch ohne 
jedwede schädliche Nebenwirkung, mässig den Drang erweckt und 
zum Ziele führt, deshalb aber auch nicht nur als Syinpto- 
maticum vorzüglich wirkt, sondern auch zu einem ganz 
ausgezeichneten Curativum wird; die seitherige gesammt** 
eombinirte Behandlung der Verdauungsorgane bleibt nach wie vor 
bestehen. 

Nunmehr liegt es mir ob, mich über die Methodik näher aus¬ 
zusprechen. In den allermeisten Fällen geschieht die Galvanisatio 
recti in der Rückenlage des Patienten, wobei die Beine desselben 
leicht gegen das Abdomen angezogen werden, am einfachsten so. 
dass wir ein Rollkissen unter die Knieo unterschieben; gewisse 
Veränderungen des Rectums oder auch solche benachbarter Organ«- 
bedingen bestimmte, leichte Aenderungen in der Körperlage; nicht 
selten erschien mir auch die Behandlung im Stehen zweckmässig, 
besonders wenn bei ampullenförmigen Erweiterungen des Darm¬ 
endes grössere Partieen desselben sich an die Elektrode hindern«! 
andrängten. Die Wahl der Grösse der inneren Elektrode hängt 
von den räumlichen Verhältnissen des Rectums ab, und ausserhalb 
wird in der linken Rogio inguinalis über dem Colon descendens 
eine Plattenelektrode von 40—50—60 qcm applieirt: diese letz¬ 
tere wird vom Patienten, die innere zweckmässig vom behan¬ 
delnden Arzte festgehalten, um den Verhältnissen entsprechend 
gegen die Schleimhaut angepresst oder auch in ihrer Lage ver¬ 
schiedentlich verschoben werden zu können, auch bei der Aus¬ 
lösung von Contractionen hat der Arzt eine genaue Controlle der¬ 
selben; die innere Elektrode w r ird erwärmt und leicht mit Vaselin 
bestrichen. 

Die Dauer der Sitzung ist individuell sehr verschieden und 
beträgt in der Regel zur Erzielung eines stärkeren Dranges und 
damit auch zumeist eines kräftigen Erfolges zwei bis fünf Minuten, 
zu Beginn der Cur zuweilen auch etwas länger; eine grosse Zalii 
der Patienten pflegt immer bei der gleichen Sitzungsdauer und 
auch bei derselben Stromstärke prompt zu reagiren. Die Strom- 
! stärke beinisst sich auf 2—5 M. A.: w r enn auch zu Anfang die-«- 
Stärke manchmal um etwas überschritten werden mus>, pfleg* 
doch bald der Patient auf eine geringere Dosis empfänglich zu 
sein. Einem Umstande müssen wir dabei ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit zuwenden; ich habe oft beobachtet, dass unter den: 
stärkeren galvanischen Strome auf der Schleimhaut sclmn n:e h 
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kurzer Dauer ein Wärme- bis llitzcgefühl sieh einstellt, das bei 
hoher Intensität die speeifische Wirkung des Drauggefühls geradezu 
aufhebt, deshalb empfiehlt es sieh, in bestimmtem Zeiträume durch 
vorsichtiges Einschleichen des Stromes zur erforderlichen Stärke des¬ 
selben anzusteigen. Bei hochgradig empfindlichen Patienten 
oder in Fällen von starker Parese oder bei Paralyse des 
Rectums, wo starke Ströme indicirt sind, mache ich sehr gerne von 
der Galvanofaradisation Gebrauch, weil dabei das Ilitze- und Brenn¬ 
gefühl nicht so kräftig sich entwickelt, und nach Auslösung einiger 
Zuckungen lasse ich den constanten Strom allein einfliessen, um 
damit gerade die speeitische Drangwirkung zu erzielen. — Bei 
kräftigem Drange muss Patient zur Stuhlentleerung sich geradezu 
beeilen, und bei den Meisten besteht das Wärme- und Dranggefühl 
noch viele Stunden über den ersten Erfolg hinaus fort, auch wenn 
der Darm gänzlich entleert ist: andererseits mahnt der stete Drang, 
wenn die Entleerung noch nicht vollständig geschah, den Patienten 
öfter an seine Pflichten, und damit ist eine vorzügliche Gelegenheit 
zur Uebuug der Bauchpresse und des Darmrohrs zur Defäcation 
gegeben. Diese Erscheinung ist, ein ungemein wichtiger Factor 
namentlich für den Neurastheniker und Hypochonder, welche nun 
im festen Vertrauen auf die Wiederherstellung ihrer verlorenen 
Nerven- und Muskelthätigkeit geradezu aufleben; diese höbe 
psychische Nebenwirkung der einfachen lokalen Behandlung ist oft 
1 * e w u nd e rns we r t h. 

Ich muss besonders darauf hinweiseil, dass die Wirkung des 
galvanischen Stromes strikte sich an die Anode knüpft und dass 
sie von genau zu regulirender Stromstärke abhängt. Aus meinen 
reichen Erfahrungen, die ich auf dem Gebiete der Behandlung 
der habituellen Obstipation zu sammeln Gelegenheit hatte, und die 
sich auf Patienten beiderlei Geschlechtes erstreckt, vom Kindes- 
bis zum Greisenalter und auf Zustände von kurzer Dauer bis zu 
solcher von 20 — 30 Jahren und darüber, geht die hochwichtige 
Thatsache hervor, dass die galvanische Anode in 80—85% der 
behandelten Fälle positive Resultate ergiebt, während ein kräftiger 
faradischer Strom nur bei .V- 8 % Drang und Stuhl bewirkt, und 
dieser letztere Procentsatz ergiebt sich meist wieder aus der Zahl 
jener Patienten, die galvanisch prompt reagiron. 

Zur Erzielung des Dranggefühles braucht der Darminhalt 
nimmermehr bis zum rectalen Ende herabgetreten zu sein; auch 
wenn es mir bei Digitaltouchirung nicht gelang, die fäcale Säule 
zu erreichen, und wenn die abdominale Untersuchung erst im 
S romanum auf festen Inhalt stiess, führte das galvanisch erregte 
Drängen zur kräftigen Entleerung, und nicht nur weiche Massen 
wurden nach aussen getrieben, auch feste Skybala bis zur Kopro¬ 
lithenform kamen zur Ausstossung. 

Bekannt sind die Forderungen der Elektrotherapie, dass zur 
Stärkung bei muskulärer Schwäche Oeffnungen und Schliessungen, 
sowie Wendungen des Stromes nach bestimmten Grundsätzen ge¬ 
hören; bei der habituellen Obstipation ist zu gleichem Zwecke die 
Indication gegeben, und ich empfehle, wie bereits erwähnt, bei der 
hochgradigen Atonie des Rectums, sowie bei Parese oder Paralyse 
desselben namentlich den combinirten Strom; beim galvanischen 
Strome aber behufs Drangerregung sollen diese Commutationen ver¬ 
mieden werden, in einigen Fällen allerdings schienen sie mir bei 
schwachen Strömen und in geringer Zahl indicirt, um rascheren 
Eintritt und längere Dauer des Dranges herbeizuführen. 

Was den schweren Kranken noch ganz besonders hebt und 
stählt, das ist der vorzügliche Einfluss der Behandlung auf die 
oft so hochgradige Tympanie, die in ihrer Rückwirkung auf 
Athmung, Herz und Centralnervensystem die schwersten 
Allgemeinerscheinungen hervorruft; in der That habe ich Patienten 
beobachtet, die durch Jahre hindurch ohne Flatus gewesen sind 
und die gleich bei den ersten Sitzungen mit Stuhl und Luftabgang 
reagirten. 

Zum Schlüsse muss ich noch die wuchtige Bemerkung an- 
fiihren, dass ich auch bei gesunden, nicht, obstipirten Menschen in 
den allermeisten Fällen der Anodengalvanisation, nicht selten sogar 
wenige Stunden nach einer Entleerung, prompte Erfolge erzielte, 
ein weiterer Beweis für die specifische Wirkung unseres Mittels! 


III. Zur Behandlung der Ekzeme. 

Von l)r. Johann Hirschkron in Wien. 

Es ist keine Frage, dass die Aetiologie, welche in der Jetzt¬ 
zeit, unser medicinisches Arbeiten beherrscht, auch auf dermatolo¬ 
gischem Gebiete therapeutische Klarheit geschaffen hat. 

Fragt man nach der Natur eines Ekzems, so giebt uns seine 
Ursache darüber Aufschluss und zeigt gleichzeitig den Weg, wie 
wir dasselbe w T egzuschaffen vermögen. Jedes Ekzem lässt sich auf 
äussere Reizwirkungen zurückführen. Chemische und mechanische 
Irritamente erzeugen das gewerbliche Ekzem, Scabies, Pediculosis, 


juckende Flechten, Pilzeinbettungen und andere Ablagerungen be- 
[ kannten und unbekannten Ursprungs geben Reize ab, die theils 
| direkt, theils indirekt zu Entzündungsveränderungen der Haut¬ 
decke führen. Meist behandeln sich die Kranken, bevor sie den 
Arzt zu Käthe ziehen, mit verschiedenen Salben, aus ranzigen Fett¬ 
sorten zubereitet, mit Pflastern und dergleichen, bleiben noch lange 
bei ihrer Beschäftigung, kratzen und reiben, sobald sie Juckreiz 
verspüren, inficiren und verletzen sich unablässig, bis es endlich 
zu nicht unbeträchtlichen Gewebsveränderungen kommt, die das 
! übelbeleumundete chronische Ekzem erzeugen. Das Naheliegendste 
; in Anbetracht dieser Erfahrungen w’äre, die ekzematöse Stelle bald¬ 
möglichst von ihren krankmachenden Auflagerungen zu befreien 
und dann an die Behandlung zu schreiten. In der Chirurgie ist 
eine solche initiale Reinigung etwas selbstverständliches. Sie 
j sollte aber auch bei Ekzemen immer vorgenommen werden., da bo- 
j sonders die Kratzeffecte den Mikroorganismen Ablagerungsstätten 
i bieten und die sich zersetzenden Adhärenzen Entzündungen er- 
; regen. 

Wenn auch heute allgemein der sanitäre Nutzen rationeller 
Waschungen und Bäder auf den gesunden Organismus^zugegeben 
wird, so sollte man a priori annehmen, dass die Bäder um so 
vortheilhafter wirken, wenn es sich um eine Erkrankung desjenigen 
Organes handelt, auf das sie am unmittelbarsten einwirken, auf 
die Erkrankung der allgemeinen Körperdecke. Es war aber bis 
vor nicht langer Zeit bei Hautkrankheiten Axiom, von der Wasser¬ 
anwendung unter jeder Bedingung Abstand zu nehmen. Die These 
wurde in neuerer Zeit von oppositioneller Seite angegriffen, und 
man schlug ins Gcgentheil um, man solle bei allen Hautkrank¬ 
heiten Bäder anwenden. Aber wie überall, liegt auch hier die 
Wahrheit in der Mitte. Man braucht nicht prinzipiell auf Bäder 
und Waschungen zu verzichten, aber man kann gewiss günstige 
j Ileilrosultate auch ohne Anwendung des Wassers erzielen. 

Wir sehen w f ohl, dass das Hantiron mit Wasser in der That 
die Haut spröde und locker macht und bei Aorzten, Färbern. 

; Wäscherinnen sogar Ekzeme erzeugt. Wir beobachten aber auch 
andererseits, dass mangelnde Reinlichkeit ebenfalls Ekzeme hervor¬ 
ruft. Gut gepflegte Säuglinge erkranken z. B. höchst selten an 
bedeutendem Intertrigo, letzterer erzeugt bei ihnen in der Regel 
Ekzeme, und da der Intertrigo fast immer Folge von Unreinlichkeit 
ist, so sehen wir wieder, dass die Bäder nur Nutzen bringen. Denn 
| unterlässt man es, die zersetzlichen Massen an der Kindeshaut 
wegzuräumen, so entstehen unvermeidlich Erosionen der Haut, 
das Ooriuin wird freigelegt, und es wird damit der Lymphangitis 
mit den sich anschliessenden Drüsenschwellungen Abscess und 
Furunkelbildungen der Weg geebnet. 

Es ist daher Hauptaufgabe bei der Ekzembehandlung, so lange 
die Horndecke intact ist, sowohl die physiologischen als auch 
die pathologischen Noxen nach Möglichkeit, sei es auf trockenem 
oder nassem Wege, vorerst zu entfernen, da diese sicht leicht zer¬ 
setzen, die Epidermis reizen und zu infectiösem Kratzen führen. 

| Die Papillarnerven werden dadurch blossgelegt, der Juckreiz wird 
gesteigert, die Lymphbahnen werden immer mehr gefüllt, und die 
Uhronicität, des Ekzems ist ungebahnt. Ganz entbehren konnte 
man ja eigentlich die Feuchtigkeitseinwirkung bei Ekzemen nie. 
Bei starker Schwellung und Röthung war man, um Spannung, 
Schmerz und Juckreiz zu mildern, genöthigt, Umschläge von 
Burow-, Borsäurelösungen etc. anzuwenden, und man hat gewiss 
selten Nachtheile daraus erwachsen gesehen. 

Es ist also gewiss eine massige Anwendung von Feuchtigkeit 
zu Reinlichkeitszwecken nicht schädlich. Die Salben, die man im 
weiteren Stadium, w r enn die entzündlichen Erscheinungen nach¬ 
gelassen, zur Anwendung bringt, haben lediglich den Zweck, das 
blossgelegte Corium zu bedecken. Dazu genügen in der Regel 
ganz indifferente Salben, wie Borvaselin. Fette, die dem Ranzig¬ 
werden unterliegen, verwende man nie. Später kommen dann die 
Theerpräparate an die Reihe. 

Ich hatte Gelegenheit, durch zehn Jahre viele hundert Fälle 
von Ekzem zu beobachten und zu behandeln. Gute Resultate 
j traten bei streng individualisirender Behandlung, bald rasch, bald 
nur langsam ein, in solchen Fällen jedoch wurde der Krankheits- 
process chronisch. 

Unter meinen Kranken litten viele an gewerblichen Ekzemen, 
bekanntlich jene Form, die in der Häufigkeitsskala der Hautkrank¬ 
heiten den ersten Platz oinnimmt. Monatelang musste der Kranke 
hei der üblichen Behandlungsmethode, besonders wenn es sich um 
| Ekzeme der Hände handelte, seinem Berufe fornbleiben. Da wurde 
ich von Professor Finger in Wien auf Naftalan aufmerksam ge¬ 
macht, das seiner Erfahrung nach gerade beim gewerblichen Ekzem 
i vorzügliche Dienste leistet. 

j Der erste Kranke, den ich mit ihm beobachtete, der an einem 
sechs Monate alten Ekzem litt, war nach Anwendung des Naftalans 
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in 14 Tagen hergestellt. Eiue so eclatante Wirkung des Mittels 
veranlasste mich alle meine Ekzemkranken einer Naftalanbehand- 
lung zu unterziehen. Ich behandelte seit dieser Zeit 52 Fälle mit 
diesem Mittel und habe folgende Erfahrungen gemacht. Bei sehr 
acutem Ekzem, mit reichlicher Secretion, wirkt das Mittel geradezu 
coupirend. Innerhalb 48 Stunden ist die Secretion auf ein Minimum 
reducirt, Schwellung und Juckreiz nehmen ab, nach längstens drei 
Wochen hat die Haut ihre normale Beschaffenheit. Langsamer 
zeigen sich die Resultate bei subacuten und chronischen Fällen, 
ln allen Fällen ist es zweckmässig, vorerst die ekzematösen Stellen 
entweder trocken oder mit Oel oder Salicylspiritus zu reinigen, um 
die reizbringenden Anhaftungen zu entfernen und dann erst un¬ 
gefähr messerrückendick das Naftalan aufzutragen und zweimal des 
Tages zu wechseln. Das Naftalan wirkt zweifellos schmerzstillend, 
antiphlogistisch und fäulnisswidrig. Aber nicht nur beim Ekzem, 
auch bei Psoriasis vulgaris konnte ich seine ausgezeichnete Wir¬ 
kung feststellen. Sein günstiger Einfluss dürfte auch hier auf 
seine antiparasitären Eigenschaften zurückzuführen sein. Ich be¬ 
handelte bis jetzt sechs Fälle, ohne gleichzeitig Arsen zu verab¬ 
reichen, und erzielte bei allen gleich günstige Resultate. Vor 
allem gaben alle Kranken an, dass sie weniger kratzen brauchten, 
daher die Umgebung nicht inficirten und die Haut nicht reizten. 
Die Auflagerungen fielen weg, und da die kranken Stellen mechanisch 
nicht irritirt wurden, zeigte auch die darunter liegende Haut Heil¬ 
bestreben. Sie wurde immer blässer, und es blieb nur eine Ver¬ 
färbung der kranken Stellen zurück. Reizwirkungen habe ich bei 
Naftalan nie beobachtet, und ist daher das Mittel auch aus dem 
Grunde dem Chrysarobin sowie der Pyrogallussäure, deren Anwen¬ 
dung nicht immer einwandsfrei ist, vorzuziehen. 

Auch bei Kopfekzem der Kinder, bei deren Exacerbationen 
bekanntlich etwa vorhandene Augenerkrankungen sich verschlim¬ 
mern, wirkt Naftalan recht vortheilhaft. Ganz ausgezeichneten 
Erfolg hatte ich bei Scabiesekzemen zu beobachten Gelegenheit. 
Infolge seiner antibacterieilen und für die Haut reizlosen Eigen¬ 
schaften wirkt es bei allen pustulopurulenten Hautkrankheiten 
günstig und kürzt den Krankheitsprocess wesentlich ab. Weniger 
günstig wirkt das Mittel bei Hautkrankheiten, bei denen bereits 
Zellinfiltrate vorhanden sind, doch kann man es auch hier ver¬ 
suchen und umsomehr, als jede Hautreizuug ausgeschlossen ist. 
Bei Ekzemen in der Aftergegend und am Scrotum Hessen die Er¬ 
folge längere Zeit auf sich warten, doch waren die Resultate stets 
besser als bei den sonst üblichen Behandlungsmethoden. Wir haben 
an dem Naftalan jedenfalls eine werthvolle Bereicherung in der 
Ekzembehandlung erhalten. Eines kann ich nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen heute schon mit Sicherheit sagen, dass das 
Mittel, speziell bei der Behandlung des Gewerbeekzems, was Ver¬ 
einfachung der Therapie betrifft, und auch deshalb, weil man weit¬ 
aus raschere Erfolge damit erzielt und den Kranken viel schneller 
seinem Berufe zuführen kann, allen bisher angewandten Mitteln 
den Rang abgelaufen hat. 

IV. Salol-Ekzem. 

Von Dr. Axmann in Erfurt. 

Ueber Lippenekzeme und Mundwasser tkeilte A. Neisser seinerzeit 
in den „Therapeutischen Monatsheften“ eine interessante ätiologische Be¬ 
obachtung mit. Es wurde ihm ein sechsjähriger Knabe vorgeführt, der 
an einem seit Monaten bestehenden, die Mundöffnung umgebenden squa- 
mösen Ekzem litt. Dieser Zustand afficirte naturgemäss das Kind sehr, 
beeinflusste die Esslust, die Nahrungsaufnahme, sowie Sprechen und die 
Gesichtsmimik, da die Haut der Ober- und Unterlippe, desgleichen am 
Kinn, von einer starken Schwellung befallen, juckte und abschuppte. 

Nach den verschiedensten therapeutischen Maassnahmen erkannte 
man, dass das als Mundwasser benutzte sogenannte Odol die Ursache 
des Ekzems bildete. Mit dem Aussetzen des Odols schwand dann das 
Ekzem. 

Neisser bezeichnet am verdächtigsten die in dem bekannten Mund¬ 
wasser vorhandenen ätherischen Oele als Reizmittel; und es ist ja auch 
bekannt, wie gerade die letzteren imstande sind, die Cutis zu reizen. 
Forner führt Neisser noch drei Fälle an, wo Zahnpulver und Mundspül¬ 
wässer , welche nachweislich ätherische Oele enthielten, als Verschuldung 
von perioralen Dermatitiden anzusehen waren. 

Was nun das Odol betrifft, so möchte ich mir die Bemerkung erlauben, 
dass hier vielleicht als Noxe das sogenannte „Antiseptikum“ des Mittels, 
nämlich das Salol, in Betracht kommt. Bekanntlich enthält Odol circa 
3% davon. Wiederholt beobachtete ich Salolekzem beim Einnehmen des 
Salols in grösseren Pulvern. Besonders bei einem Prostatiker, der wegen 
der unvermeidlichen Cystitis neben Urotropin, Methylen etc. abwechselnd 
Salol nimmt, zeigt sich sofort nach dem Beginn des letzteren Regimes 
immer wieder das Lippenekzem, welches sich bis zu Rhagaden vertieft, um 
nach dem Aussetzen des Medicamentes zu schwinden. Hierbei sei er- 
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wähnt, dass gerade dieser Kranke am liebsten das Salol trocken auf die 
Zunge legt. Es findet also in der Mundhöhle eine besonders starke Con- 
centration in Lösung durch den Speichol statt. Diese wird dann durch 
das unvermeidliche Befeuchten der Lippen und Mundwinkel mittels der 
Zunge auf die äussere Haut übertragen, wo sie durch Antrocknen noch 
reizender wirkt. 

Aehnliche Verhältnisse finden aber auch bei den Gurgel wässern statt, 
wo es sich weniger bei der Reizwirkung um die ursprüngliche Concen- 
tration der Lösung, als um die in der Umgebung des Mundes, ovent, im 
Bart, hängenbleibenden und festhaftenden Reste handelt. 


V. Ueber Spülbehandlung der unteren Harn- 
wege. 

Von Dr. Schwerin in Berlin. 

In Band XXVI, No. 8 der „Monatshefte für Dermatologie“ berichtet 
Behaegel (Brüssel) über eine Modification des Janet’schen Spülverfah- 
rens, die er seit einiger Zeit anwendet. Er gebraucht nicht den Irrigator, 
sondern eine gewöhnliche grössere Blasenspritze, auf deren Spitze ei 
eine Metallolive aufsetzt; unter Andrücken dieser Olive gegen die äussere 
HarnröhrenmÜndung vollzieht er nun die Ausspülung erst der vorderen, 
sodann der hinteren Harnröhre und der Blase, im übrigen den Vor¬ 
schriften Janet’s folgend. Behaegel beschreibt nun die grossen Vor¬ 
theile dieses Instrumentariums vor der Verwendung des Irrigators, näm¬ 
lich: Einfachheit der Handhabung, leichtere Regulirung des Drucks, di. 
ganz von dem Gefühl der Hand bestimmt wird, infolge dessen grösser*.- 
Schonung und Schmerzlosigkeit bei der Ueberwindung des Sphincter * \- 
ternus, und ich möchte hinzusetzen auch grössere Sauberkeit. 

So vollkommen zutreffend nun diese Ausführungen sind, so muss 
doch gesagt werden, dass sie etwas neues durchaus nicht enthalten. 
Denn diese Modification des Janet’schen Verfahrens wird hier von nicht 
wenigen Anhängern der Spülbehandlung bereits seit längerer Zeit statt 
des Irrigators verwendet, wenn sio auch vielleicht noch nicht allgemeiner 
bekannt geworden ist. Nur wird statt der Metallolive ein kleiner, in der 
Mitte durchbohrter Conus aus Weicligummi benutzt, der sich durch 
Billigkeit und Schmiegsamkeit auszeichnet und durch Auskochen leicht 
sterilisirt werden kann. 

Im Anschluss an diese Berichtigung möchte ich auf einige besondn.* 
Iudicationen der Spülbehandlung hinweisen. Das Janet'sche Verfahrei 
zur Behandlung der Gonorrhoe ist ja heute bereits von einer grossen An¬ 
zahl von Autoren als nicht nutzbringend erkannt und wieder verlassen 
worden. Auch eigene Erfahrungen, die ich an einer grösseren Reihe voi. 
Versuchen in der Poliklinik meines verehrten ehemaligen Chefs. Herr: 
Dr. Wossidlo, sammelte, haben mich von einer besonderen Wirksamkeit 
dieser Spülungen nicht überzeugen können; jedenfalls steht der Aufwand 
an Zeit und Kosten für den Patienten in keinem Verhältnis zu den Er¬ 
folgen. — Trotzdem giebt es Fälle, bei denen diesen Durchspülungen eine 
äusserst dankbare Rollo zufällt. Es handelt sich um das gleichzeitig- 
Vorhandensein von gonorrhoischer Cystitis mit Prostatitis. In 
solchen Fällen verlangt häufig die sich ausbreitende Cystitis gebieterisch 
eine lokale Behandlung, während andererseits die grosse Empfindlich^*: 1 
oder zu starke Reaction der erkrankten Prostata selbst die Einführung 
eines weichen Katheters zur Unmöglichkeit machen. Hier giebt es keine 
schonendere und zugleich wirksamere Behandlung, als die Durchspülung 
der Blase mit Borsäure- oder Kaliumpermanganicumlösung mittels de* 
oben beschriebenen einfachen Instrumentariums. Gerade hierbei bewähr* 
sich die Schmerz- und Reizlosigkeit des sanft wirkenden, durch das *»•*- 
fühl der Hand rogulirten Spritzendrucks gegenüber dem Irrigator. I • 
habe sogar den Versuch gemacht, schwache Höllensteinlösungen, wo ** 
mir erwünscht schien, solche anzuwenden, auf diesem Wege in die BL.«* 
zu bringen; es stoht diesem Versuch zwar der Kinwaml entgegen, da-«? 
das Argentum nitricum bereits auf dem Woge durch die Harnröhre M 
unwirksamem Chlorsilber gefällt wird; ich habe mich jedoch davon iin-v- 
zeugt. dass nach vorheriger gründlicher Auswaschung mit Borsäurelösuiu. 
das Argentum fast ungetrübt wieder abfliesst, somit seine volle Wirksam¬ 
keit entfalten konnte. 

Audi bei der Prostatitis ohne Cystitis bietet die Spülbehandlung 
Vortheile; selbst acute Prostatitis bedeutet nicht immer ein noli n.* 
tangere; durch vorsichtige Massage wird der stagnirende Eiter entleer:, 
die Prostatagängo werden geöffnet und der Spülflüssigkeit zugänglich l 
macht; dieses Verfahren zeitigt manchmal überraschende Erfolge. 

Schliesslich mag noch auf einen weniger wichtigen Punkt !ni: 
gewiesen werden. Bei der chronischen Urethritis mit acuten Complu»- 
tionen der Adnexe verbietet sich wohl im allgemeinen eine instrumental 
Behandlung; auch liier kann die Spülbehandlung als Nothbehelf eintrcOn 
und wenn die Anhänger der Irrigatorverwendung besonders auf die diU- 
tirende Wirkung derselben hinweisen, so mag gesagt sein, dass dersrl 1 * 
Erlolg auch mit der Blasenspritze zu erreichen ist. Ich habe mich 
Hülfe des Urethroskops davon überzeugt, dass in Zeiten, wo Sonden an- 
Pilatatorien nicht verwendet worden konnten, eine geringe Besserum: ■ - 
I Schleimhauthihles zu constntiren war. 


THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Go- igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






1. Decemljcr. THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


95 


Die Technik des Verfahrens ist in der im Eingang genannten Arbeit 
genau beschrieben; es erübrigt sieh daher, darauf zurückzukommen, um 
so mehr, als ja diese Modification bereits vielfach in Uebung ist. Es lag 
mir nur daran, auf einige besondere Indicationen der Spülbehandlung hin¬ 
zuweisen. 

YI. Beitrag zur Orthoformanästhesie. 

Von Dr. Hildebrandt in Lüneburg. 

Der Vortrag des Herrn Dr. Heinz Wohlgemuth in Berlin Uber 
Lokalanästhesie in No. 44 dieser Wochenschrift bewog mich, das Ortho- 
form gegen die wüthenden Schmerzen, die eine blossliegende Zahnpulpa 
eines cariösen Zahnes mir verursachte, anzuwenden. Da die cariöse Hohle 
im vorletzten Tricuspidatus sich zwischen diesem und seinem letzten 
Nachbarn ölfnete und daher für das pulverförmige Orthoform sehr schwer 
zugänglich war, löste ich dasselbe in erwärmtem Alkohol auf, tränkte mit 
der Lösung ein kleines Wattebäuschchen und drückte dieses durch den 
schmalen Spalt zwischen beiden Zähnen in die kleine Höhle. Der Erfolg 
war ein frappironder: eine schmerzlos durchschlafene Nacht, schmerzloser 
Gebrauch der rechten Zahnreihen zwei Tage hindurch. Als am Nachmittag 
des zweiten Tages der Schmerz sich wieder einzustellen anfing, Avurde 
das erste Bäuschchen entfernt und durch ein neues ersetzt, das ebenso 
prompt wirkte wie das erste. 

Man muss, wenn man das ganze Orthoform, das im Bäuschchen in 
Lösung vorhanden ist, hineinbringen will, sich etwas mit der Einführung 
desselben beeilen; dann bleibt eine genügende Menge des Mittels nach 
Verdunstung resp. Resorption des Alkohols in der Watte suspendirt, 
um den Zahnnerv schmerzlos zu machen. 

Ich hoffe mit dieser kleinen Mittheilung manchem Coli egen einen 
Dienst erweisen zu können, der, von Zahnschmerz gequält, die Nacht auf 
seinem Bette sitzend schwitzend zugebracht. 

Zeitschriftentlbersicht 

Innere Medicin. 

1. F. Lund. Two cases of tetanus treated with antitoxin. 
Boston medical and surgical Journal, 21. March 1898. 

In dem ersten der beiden mitgetheilten Fälle, welcher günstig endigte, 
handelte es sich um eine verhältnissmässig leichte Erkrankung, die im 
Verlauf von 14 Tagen ablief und, wie der Verfasser selbst zugiebt, mög¬ 
licherweise auch ohne die specifische Behandlung in Heilung übergegangen 
wäre. Die eingespritzte Menge ist recht beträchtlich, im ganzen Avurden 
470 ccm und als grösste Einzclgabe 75 ccm injicirt. Der Urin enthielt 
Avährend dieser Zeit geringe Spuren Eiweiss, einige hyaline und fein- 
granulirte Cylinder und ganz spärlich rotho Blutkörperchen. Ungünstig 
Avar der Ausgang des sehr acut verlaufenden zweiten Falles, indem am 
dritten Tage nach Einsetzen des Tetanus trotz Injeetion von 280 ccm der 
Exitus erfolgte. 

2. Gl. Butler, Pulmonary actinomycosis; recovery under 
the use of oil of eucalyptus. Medical News, 23. April 1898. 

In dem mitgetheilten Fall Avurde die Behandlung mit Eucalyptusöl 
per os und in Sprayform eingeleitet , weil der Fötor und der Geruch des 
Auswurfs unerträglich Avar. Die physikalische Untersuchung ergab Infil¬ 
tration an der Basis der rechten und der Spitze der linken Lunge; der 
Befund des Sputums war im Anfang negativ, erst später gelang der Nach¬ 
weis der typischen Pilzformen und damit die Stellung der Diagnose. Der 
Verlauf war nun über Erwarten günstig, die unregelmässigen Temperatur¬ 
steigerungen verloren sich, Husten und Auswurf schwanden allmählich 
vollständig, die Kräfte des Patienten hoben sich, und die physikalisch 
nachweisbaren Veränderungen bildeten sich fast völlig zurück. 

3. Max Einhorn, A further plea for intragastric elec- 
trization. Medical Nöavs, 18. Juni 1898. 

Unter Mittheilung einer im Verlauf von vier Jahren gesammelten 
Casuistik empfiehlt Einhorn die direkte elektrische Behandlung des 
Magens, die bei sorgfältiger Ueberwacliung und nicht zu hoher Strom¬ 
stärke völlig gefahrlos sei und sehr gute Resultate ergebe; auch das Ver¬ 
schlucken der Elektrode bereitet nach seinen Erfahrungen dem Patienten 
keine Schwierigkeiten. In Betreff der einzelnen Fälle muss auf die bei¬ 
gegebenen, sehr übersichtlich angeordneten Tabellen verwieseu werden. 

Reunert (Hamburg). 

4. W. Winteruitz, Die Hydrotherapie des Ulcus rotun- 
dum ventriculi. Wiener medicinische Wochenschrift 1898, No. 21. 

Verfasser zeigt in vorliegender Arbeit, dass bei der Behandlung des 
peptischen Magengeschwürs eine geeignete Hydrotherapie nach drei¬ 
facher Richtung, der ätiologischen, pathologisch-anatomischen und sym¬ 
ptomatischen hin, von Einfluss sein kann. Er stützt sich bei seinen Aus¬ 
führungen hauptsächlich auf die Arbeit von du Mesnil de Rochemont 
(ref. in dieser Wochenschrift 1898, Litteraturbeilage No. 13), welcher nach¬ 
wies, dass die Acidität des Magensaftes durch die bei Chlorose fast stets 
vorhandene Alkalescenzverminderung des Blutes gesteigert werden kann. 
Nach Schulz können Chloralkalien in wässeriger Lösung durch Kohlen¬ 
säure, unter Bildung kleiner Mengen von Salzsäure zerlegt werden, und 


es würde demnach der Vorgang mit du Mesnil de Rochemont so auf¬ 
zufassen sein, dass durch die Kohlensäure des Blutes aus dem Chlor- 
natrium desselben successive kleine Mengen Salzsäuro freigemacht und 
diese letzteren dann sofort aus den Drüsen ausgestossen werden. So 
würde also erklärt sein, Avieso die Chlorose, und auch nur diese im Gegen¬ 
sätze zu anderen Anämieen, zum Ulcus ventriculi disponirt, nämlich 
einerseits durch Verminderung der Alkalescenz des Blutes — Avobei die 
Magemvand nicht mehr genügend durch alkalisches Blut vor dem Ver¬ 
dautwerden geschützt ist —, andererseits durch superaciden Magen¬ 
saft. Das dritte Moment, die eigentlich auslösende Ursache des Magen¬ 
geschwürs kann alsdann in einer Läsion der Schleimhaut durch Trauma 
oder dergleichen gegeben sein oder durch Circulationsstörung, Angio- 
spasmus der Magengefässe etc. veranlasst werden. 

Den drei damit gegebenen Indicationen, Steigerung der Blutalkalescenz, 
hiermit Verminderung der Magensaftacidität, Besserung der Circulation, 
können nun geeignete Wasserproceduren vollständig genügen; speziell 
hat Strass er nachgewiesen, dass den thermischen Eingriffen eine Ei- 
höhung der Blutalkalescenz folgt. 

Die Chlorose an sich bietet, wie Winternitz öftor schon’ gezeigt 
hat, keine Contraindication gegen KaltAvasseranAvendungen, Avenn dieselben 
nur von kurzer Dauer sind, wenn sie keine wirkliche und tiefe Temperatur- 
herabsetzung bewirken und Avenn eine prompte und vollkommene Re- 
action folgt. 

Die Cardialgieen können durch kurze kalte Sitzbäder (10—12° C. 
3—5 Minuten), erregende Leibumschläge, Leibbinden im Verein gewöhn¬ 
lich mit dem heissen Magen schlauch (letzterer 10—15 Minuten liegend), 
öfter auch durch kalte Herzschläuche wirksam bekämpft werden. Eine 
geeignete Diät muss diese Therapie stets unterstützen, wobei Winter¬ 
nitz die besten Erfolge von einer strengen Milchdiät sah. 

Bei der Behandlung von Magenblutungen sieht Winternitz von 
den unsicher wirkenden Stvpticis ab, ebenso auch von der Darreichung 
von Eispillen. Letztere schmelzen sehr rasch, sind demgemäss dann un- 
wirksam, und es sammelt sich alsdann im Magen ein laues Wasser an, 
was eA*entuell noch emetisch wirken kann. Winternitz hat vielmehr 
nachgewiesen, dass durch Temperaturherabsetzung im Mastdarm eine 
starke Verminderung der Temperatur im Magen beAvirkt werden kann — 
dasselbe gilt auch in umgekehrter Weise —, und daher bekämpft er die 
Magenblutungen ausser durch äussere Kälteapplication auf die Magen¬ 
gegend durch Einfuhren von kleinen Eisstückchen in den Mastdarm, avo- 
dureb also auf dem Wege der Innervation eine Abkühlung des Magen- 
innern, eine Contraction der Magengefässe hervorgerufen Avird. Einige 
bezügliche Krankheitsberichte will Winternitz demnächst noch mit - 
theilen. Ed. Reichmann (Elberfeld). 

5. Raymond Tripier, Des gastrorrhagies dans leur rap- 
port avec les ulcerations stomacales et de leur traitement par 
les lavements d’eau chaude. Semaine medicalo 1898, No. 30. 

Ebenso wie Winternitz will anch Tripier die Blutungen des 
Magens auf reflectorischem Wege bekämpfen, und zwar empfiehlt er zu 
diesem Zwecke Clysmata mit Wasser von 48—52° C. Als Beispiele guter 
Wirkung führt er drei Krankheitsfälle an, in denen eine mehr oder weniger 
profuse Blutung bald nach den ersten Eingiessungen nachliess, speziell 
hatte sich in dem dritten Falle die Blutung trotz mancherlei Therapie 
mehrmals Aviederholt und Avar so reichlich gewiesen, dass das Lüben des 
Patienten in direkter Gefahr schwebte. Uebrigens hält Verfasser selbst 
eine grössere Reihe von Beobachtungen für nöthig, um zu erfahren, Avas 
diese Behandlungsweise leisten kann. 

Die Clysmata sollen mindestens dreimal täglich, nach Bedarf öfter, 
gegeben werden, der Kranke darf Avährend der Amvendung seine horizon¬ 
tale Lage nicht ändern und nicht die geringste Bewegung machen, auch 
sich nicht anstrengen, das Wasser bei sich zu behalten. Verfasser ver¬ 
wirft bei dieser Therapie jedwede Medicamente, Eis, Eisaufschläge auf 
den Leib und verordnet eine strenge absolute Diät. Nach Aufhören der 
Blutung sollen noch mindestens acht Tage lang Morgens und Abends, 
später bis zur völligen Wiederkehr des normalen Zustandes mindestens 
einmal täglich die Clysmata gegeben werden. 

Verfasser hält es für w'ahrsch einlieh, ohne bisher Erfahrung darüber 
gesammelt zu haben, dass die angegebene Behandlung auch bei ander¬ 
weitigen Hämorrhagieen, bei Lungenblutungen etc. Erfolg haben könne. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 

6. Weiss, Zur Behandlung der Fettleibigkeit mit Schild¬ 
drüsenpräparaten. Wiener medicinische Wochenschrift 1898, No. 41. 

Erst vor wenigen Jahren hat man in der Schilddrüsensubstanz einen 
Körper kennen gelernt, welchem neben seinen specifisehen Einwirkungen 
auf gewisse pathologische Zustände auch die Eigenschaft inneAvolmt, die 
Oxydationsvorgänge im Körper so anzufachen, dass es zu beträchtlicher 
Fettzersotzung und consecutiver Abnahme des Körpergewichts kommt. 
Die therapeutische Venverthung dieser Eigenschaft hat nicht auf sich 
warten lassen; indessen sind doch schwere Bedenken gegen dio Be¬ 
handlung der Obesitas mit Schilddrüsenpräparaten laut geAA’orden, da 
eine grosso Reihe unangenehmer und gefährlicher Nebenerscheinungen 
von seiten des Herzens und Nervensystems dabei zu Tage getreten 
sind. Auf Grund eigener Versuche nun bestreitet Weiss, dass dem 
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Mittel an sich unangenehme Eigenschaften zukommen; vielmehr resul- 
tiren dieselben nach seiner Ansicht ausschliesslich aus einer unzweck¬ 
mäßigen und forcirten Anwendung der Präparate. Er hat drei Fälle mit 
positivem Erfolge behandolt, ohne dass irgendwelche Nebenerscheinungen 
sich bemerkbar gemacht haben; die Gewichtsabnahme erfolgte unter ver¬ 
mehrter Wasserausscheidung durch den Harn. Er bezeichnet die Schild- 
drdsensubstanz als ein Mittel, welches sicher wirkt und allen Anforde¬ 
rungen entspricht, welche man an eine rationelle Entfettungseur stellen 
muss, nämlich Intactbleiben des Eiweissbcstandes, Zunahme der Herzkraft 
und Besserung des Allgemeinbefindens. Freyhan (Berlin). 

7. Du Mesnil de Rochemont. Die subcutane Ernährung mit 
Olivenöl. Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. LN, 4. und 5. Heft. 

Durch die fundamentalen Versuche v. Leube's ist mit Sicherheit 
erwiesen worden, dass bei Thieren subcutan injicirtes Fett resorbirt und 
umgesetzt wird. Es ist dies eine ThatSache von weittragender Bedeutung, 
weil sie eine Perspective für eine neue Einfuhrstätte der Nahrung er¬ 
öffnet, die iu der Pathologie mit Erfolg verwerthet werden kann. Ge¬ 
stützt auf diese Versuche hat der Verfasser auf seiner Abtheilung in 
gewissen Fällen hypodormatische Fettinjectionen zur Anwendung gezogen. 
Die Einverleibung des Fettes — er benutzte ausschliesslich Olivenöl 
muss, falls sie keine Schmerzen hervorrufen soll, unter sehr geringem 
Drucke vorgenommen werden; an einer Stelle dürfen zweckmässig nur 
GO g des auf Körpertemperatur erwärmten Oels injicirt werden. Aus 
Stoffwechselbestimmungen, die der Verfasser eingehend wiedergiebt. geht 
nun hervor, dass das subcutan applicirte Fett im Stoffhaushalt sowohl 
unter normalen wie unter pathologischen Verhältnissen zur Ausnutzung 
kommt und dass unter gewissen Umständen sogar eine eiweisssparende 
Wirkung erzielt werden kann. So konnte er bei einem hochgradig ab- 
gemagerteu Patienten, dessen Nahrungsaufnahme nahezu vollständig be¬ 
hindert war, bei einer Uber 18 Tage sich erstreckenden Zufuhr von 2000 g 
Olivenöl eine Gewichtszunahme von 7 Pfund erzielen trotz des erheblichen ; 
Eiweissverlustes, der durch profuse Expectoration und eopiöse Durchfälle | 
bedingt war. Es muss also danaeli als sicher betrachtet werden, dass 
man durch alleinige Fettzufuhr auf subcutanem Wege nicht nur das 
Körpergewicht auf Wochen erhalten, sondern sogar noch vormehren kann. 
Auf Grund seiner Erfahrungen bezeichnet der Verfasser die Ernährung 
mittels subcutan npplicirten Fettes bei schwindendem Fettvorrath des 
Körpers als durchaus rationell. Im Urin kommen bei dieser Art der Er¬ 
nährung erhebliche Fettmengen nicht zur Ausscheidung. 

Freyhan (Berlin). 

Psychiatrie. 

8. Andrea Cristiani, La lattofenina contro Einsonuia 
degli alienati. Riforma medica 1898, No. 137. 

In der vom Verfasser geleiteten Irronheilanstalt zu Lucca wurde das 
Lactopheniu in einer grossen Reihe von Fällen als Hypnoticuni verwendet, 
und zwar sowohl hei Manie wie auch hei Melancholie, ebonso auch bei 
Paranoia, progressiver Paralyse, alkoholischem Irresein, Altersblödsinn, 
post epileptischer Demenz — also bei den verschiedensten Arten von 
Geistesstörung. Es zeigte sich nun. dass das Lactophenin ein ebenso 
sicher wirkendes wie unschädliches Schlafmittel ist. Der Schlaf, den dos 
Mittel herbeiführt, gleicht durchaus dem normalen Schlafe. Er ist tief, 
erquickend. ruhig und dauert 4—9 Stunden an. Beim Erwachen fühlt der 
Patient nicht, wie das bei anderen Hypnoticis der Fall ist. eine Schwere 
im Kopfe; er empfindet überhaupt kein Unbehagen. Auch der längere 
Gebrauch von Lactophenin zieht keine üble Folgen nach sich, und er ist 
auch bei schweren körperlichen Erkrankungen der Geistesgestörten nicht 
contraindicirt, während das bekanntlich von den Opiaten nicht gilt. Nur 
iu wenigen Fällen bleibt das Lactophenin unwirksam. Das gilt besonders 
von schweren Delirien mit heftiger psychischer und motorischer Auf¬ 
legung. Wie andere Schlafmittel so muss auch das Lactophenin, wenn es 
längere Zeit 1 gebraucht wird, in steigernder Dosis gegeben werden, um 
eine Wirkung zu erzielen. Aber selbst ziemlich grosse Gaben werden 
sehr gut vertragen. Emanuel Fink (Hamburg) 

Haut- and Geschlechtskrankheiten. 

9. Niebergall, Zur Behandlung der Gonorrhoe, ins¬ 
besondere mit Argonin und Protargol. Deutsche militär-ärztliche 
Zeitschrift 1898, Heft 6. 

Verfasser führt aus, es sei zwar nicht zweifelhaft, dass die Argen- 
tum-Eiweissverbindungen besondere Eigenschaften besitzen, welcho sie 
zum Gebrauch als Antigonorrhoica vorzugsweise geeignet machen; jedoch 
seien die von J an et angegebenen systematischen Permanganatausspülungen, 
welche, mit Vorsicht gemacht, nur eine geriDgo Reizung der Harnröhren¬ 
schleimhaut verursachen, die Gonococcen auch schnell beseitigen, somit in 
ihren Wirkungen den theueren Silbereiweissverbindungen sehr nahe 
kommen, zumal in Berücksichtigung ihres enorm geringen Preises für 
.Militärverhältnisse die gegebene Behandlungsmethode. Verfasser betont, 
man könne nur auf Erfolge in der Gonococcenbehandlung rechnen, wenn 
man scharf die Trennung der Abschnitte (a) gonococcenhaltiges Secret, 
hi Periode der anatomischen und physiologischen Läsionen, e) Zeit der 


secundären Infectionen) innehalte und zur Richtschnur für die Thempio 
nehme. Die Irrigationen macht Niebergall mittels eines 2 m ho,.}, 
aufgehängten Irrigators, während er den Patient mit gespreizten Beinen und 
offenem Munde liegen lässt; ein Hülfsmittel, um ohne Beschwerden die 
Flüssigkeit über den Compressor hinaus zu bringen, besteht darin, da-- 
man den Kranken auf fordert, sich zum Uriniren anzuschicken. Gelingt 
es auch hiermit nicht den Compressor zu überwinden, so spritzt man vor 
der Irrigation einige Cubikcentimeter einproeentige Cocaünlösung ein. Zm 
Füllung der vorderen Harnröhre gehören, wie Niebergall hervorheht. 
mindestens 10—15 ccm; mit den gebräuchlichen, nur 5—8 ccm fassenden 
Tripperspritzen wird man deshalb nie eine Urethritis posterior beeinflussen 
können. Schill (Dresden,). 

10. Bela Soruogyi, Das Protargol als Antigonorrhoicum. 
Pester medicinisch-chirurgische Presse 1898, 40. 

Die Arbeit bestätigt im wesentlichen die schon durch viele ander- 
! Arbeiten festgestellten Erfahrungen, dass Protargol ein verlässliches und 
j sicheres Antigonorrhoicum und ein sicheres Heilmittel der zum ersten 
| Male aoquirirten Gonorrhoe ist. Max Joseph ('Berlin). 

Kinderheilkunde. 

11. W. Koelzer, Ueber den Werth einiger neuer Darm- 
adstriugentien (Tannigen. Tannalbin, Tribenzoylgallussäuni 
für die Behandlung der Darmerkrankungen des Säuglings¬ 
alters. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XXXXVI, Heft 3 4. 

In Ergänzung früherer auf der Heubnerischen Klinik angestellt'r 
Versuche wurden mit den genannten drei neueren Mitteln (wobei sich di- 
Tribenzoylgallussäure minderwerthig zeigte. Versuche angestellt. Es wur-l- n 
grosse Dosen (2 g täglich für den Säugling) gegeben, zuweilen sog. r 
sofort in den ersten zwei Stunden 2 g und später viermal täglich 
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Tannigen und Tannalbin ist nicht 
zu erkennen. Bei acuten Dyspepsieen könnte — allerdings wohl mir 
Unrecht — der gute Erfolg des Tanninpräparates insofern angezweifVIt 
werden, als es häufig mit Calomel vereint gegeben wurde. Bei ehr - 
nischeu Dyspepsieen war die Wirkung nicht ebenso sicher. Beim acuten 
Darmkatarrh wurde zunächst die Diät geregelt und mit der hiernach 
erfolgenden Darreichung der Tanninpräparate wiederholt ein Erfolg erzielt. 
Enteritis mit schleimig-eitrigen blutigen Stühlen wurde nicht sichilv.V. 
beeinflusst. Länger als acht Tage die Tanuinpräparate zu geben, wird 
widerrathen. II. Neu mann (Berlin! 

Kleine pbarmako-therapentische Mittheilnngen. 

12. Ullmann, Ueber Vasogene als Vehikel für lokale Haut- 
behandlung. Münchener medicinische Wochenschrift 1893, No. 23 u. 24. 

Verfasser verfügt über zweijährige Erfahrungen aus Poliklinik uni 
Privatpraxis über Vasogene als Salbenvehikel. Eine 33* s- uud 50° uii r o 
Hg-Vasogensalbe wandte er in Dosen von 3 bezw. 2 g zur Inunctionsc. r 
an und rühmt die schnellere Wirksamkeit und vollständige Reizlosigkci’ 
gegenüber der officinellen grauen Salbe. Die 33'/s°/uige Hg-VasogensalP 
eignet sich deswegen in der Dosis von 8—15 g sehr gut zur Behandle 
der Pediculosis pubis. Die gleiche Reizlosigkeit zeigte das 6- bozv. 
10 0 /oige flüssige Jodvasogen gegenüber der officinellen Jodtinetur, 
eine länger dauernde Application hei Orchitis, Epididymitis. FuniculiU. 
j geschwollenen Lymphdrflsen, periostalen Schwellungen und knotiger 8; - 
| cosis parasitaria möglich wurde. Ferner wurden verwandt: ein 1 S 
I flüssiges Jodoformvasogen für Pinselungen (zwei- bis dreimal täglich' Ui 
j Gingivitis und Stomatitis aphthosa und ulcerosa. 10%iges flüssiges M- 
' thyolvasogen bei schweren Acneformen. furunkulösen Erkrankungen «!•: 
| Kopf- und Körperhaut, bei Perniones und auderen Circulationsstüningc: 

! der Haut, fenier 25 °/ 0 iges Oleum Fagi empvreumaticum in flü>sL-r 
! Vasogene bei Eczema squamosum, Seborrhoea capitis et faciei, PsoriaM? 
vulgaris, Lichen ruber plauus und Pemphigus pruriginosus, zuweilen "i 
Comhination mit vorausgesandten Bädern lind folgenden Zinkpasteu v.n-\ 
Zinkleimverhänden. flüssige 10%ige Naphtholvasogene zu intensiven !)•- 
pinselungui (ein- bis zweimal täglich) bei Erythrasma, Eczema margiuatun. 

! Seborrhoea sicca, Herpes tonsurans maculosus, Pityriasis versicolor. Ped - 
cnlosis pubis und capitis, Scabies und venerischen Papillomen und schlie-* 
lieh 3 ü /oiges festes oder flüssiges Schwefelvasogen bei seborrhoisch-:: 

! Erkrankungen der Haut, Erythrasma, Herpes tonsurans maculosus, Trieb' * 
phytia barbae follicularis und nodosa und zwar sechs bis zehn Tage lat:.. 

Dreyer (Köln'. 

13. H. Eckstein, Ueber den Dcsinfectionswerth des Kr>- 
samins (Aethylendiaminkrcsol) und seine therapeutische V- i- 
wend ung bei Hautkrankheiten. Therapeutische Monatshefte, April 

Das Präparat erwies sich bei vielen Dermatosen als sehr brau* Um 
besonders bei der Behandlung des Ekzems, von pustulüsou und mr 
Abscesscn einliergehendcn Dermatitisformcn. der Sycosis, der Ulcera mir.- 
und besonders der vorher ausgekratzten oder ausgeätzten Lupusflächcu ti- 
Extremitäten. Dio Applicationswoise besteht in Form von Salben (l ,r • 
Kresamin 10.0-50,0 Adipis lanae ad 100,0). Pflastemiullcn und weset,t- 
lieh von Lösungen (1:4000—400.0 in Bädern, zu Verbänden und l n 
Schlägen). Max Joseph (Berlin 
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—,Tabloid 
Medlcamemite«, 

Die registrirte Handelsmarke ,Tabloid‘ ist ein willkürlich 
gebildetes Wort, welches specifisch bedeutet, dass die 
unter dieser Marke gelieferten Waaren von ^ j* & 



Burroughs Wellcome & Co. 

dargestellt werden. & & I 


o 


,TabIoid‘ Bromum comp. 



Jedes enthält Kal. broni., Xatr. brom. aa 0.5, 
Ammon, brom. 0.25. 

Ersetzt, in Selterswasser gelöst, das 
vielgebrauchte Bromwasser. Ein beson¬ 
derer Vorzug ist, dass man das Wasser 
mühelos in jeder zu ordinirenden Stärke 



,Tabloid i 

Chininum hydrochloricum. 

Bemerkenswerth wegen der leichten 
Löslichkeit; u. A. mit grossem Erfolg 
in Malariagegenden, und in der Kinder¬ 
praxis bei Keuchhusten angewandt und 
empfohlen. Des schlechten Geschmackes 
halber sind die kleineren Dosen über- 
_ zuckert. j/t j* dt 


hersteilen kann. Jt 

Gläser ä 50 und WO Stück. 


,Tabloid‘ 

Kalium jodatum. 

Hat sich in dieser Form 
schnell und allgemein ein¬ 
geführt. Um bei grossen 
Dosen Jodismus zu ver¬ 
hüten, giebt man es mit 
etwas Natrium chloratum. 

0.1 —0.5 

Gläser ä 50 Stück. 



. ,TabIoid‘ 
Ferrum cum 
Acido arsenic. comp. 

Rp. Ferrum hypophosphoric. 0.13 
Acid. arsenicos. 0.0013 

Chinin, bisulfuric. 0.065 

Strychnin, sulfuric. 0.0013 

Tonisch und blutbildend, 
vereint dieses Präparat die 
therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Eisen, Arsen, 
Chinin und Strychnin in 
einer Form, die deren volle 
Wirksamkeit sichert und 
angenehm zu nehmen jst. 

Gläser ä 50 und 100 Stück . 


0.1- 0.25 — 0.5 
Gläser ä 10, 25 und WO Stück. 


,Tabloid ‘ 
Peptonic. 


Ein Digestivmittel ersten 
Ranges bei gleichzeitigem 
Magen- und Darmcatarrh. 
Der äussere Kern ist ver¬ 
zuckert und gelangt ira 
Magen, das mit einer Kera¬ 
tinumhüllung versehene 
Pancreatin dagegen erst im 
Darm zur Wirkung. Jk 

Gläser ä 26 Stück. 


Bei Ordination von Präparaten der Firma Burroughs Wellcome 
& Co. ist es rathsam, um Verwechslungen zu vermeiden, den 
Recepten beizufügen : B. W. & Co . Original . 
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Alleinig« Iniersten-Annshms 
bei Rudolf Hon« 

Annoncen-Expeditlon für simmtliche 
Zeitungen Deutschland« u.cL Auslandes. 


Insertloni-Gebährsr 

«r «I« 

4-gespaltene Colonelzeile 
60 mm breit = 30 Pf. Belekswihrasf. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

la Berlin SW., Breilau, Chemnitz, Cöln a. Rh., Dresden. Frankfurt a. M., Halle a. S.. Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg. Mannheim. MQnehen. Nürnberg. Prag, Stuttgart, Wien, ZQrloh. 

N° 52. Donnerstag, den 29. Dezember 1898 XXIV. Jahrg. 


Personalien. 

1- Prenssen. (Amtlich.) Ernennung: Dr. Dörrenberg-Soest 
zum Physikua des Kreises Soest. 

Niederlassungen: Dr. Bargum, Dr. Heinsohn und Dr. Petersen 
in Marne; Dr. Sommerwerck in Friedriehsort; Dr. Isbruch in Bankau 
Dr. Köppel in Lünen 

Verzogen sind: Dr. Pommeresch von Groitsch nach Wittenberge 
Dr. Heinrich von Lichtenburg nach Tegel; Dr. Rohardt von Bruns 
hülteler Hafen nach Pankow; Dr. M. Jacobsohn von Bützow nach Lichten 
berg; Dingel von Langenhagen nach Pankow; Dr. Floer von Würzburg 
nach Mablsdorf; Dr. Samuel von Berlin nach Pankow; Dr. Grafe von 
Hermsdorf, unbekannt wohin; Dr. Kleemann von Neuenhagen nach Berlin 
Dr. Mose von Brüssow nach Kiel; Dr. Blumenthal von Prenzlau nach 
Annahütte; Dr. Rottwann von Altona nach Brüssow; Dr. Schmidt (1894) 
von Treuenbrietzen nach Brandenburg a. H.; Dr. Bauer von Leipzig nach 
Emden; Dr. Janssen von Wuhlgarten nach Wittmund; Dr. John von 
Berlin nach Witten; Dr. Wiehage von Dortmund nach Linden (Hannover); 
Dr. Brandts von Jülich nach Düsseldorf; Dr. Rodewald von Aachen 
nach Stolberg; Dr. Roelen von Elberfeld nach Düren; Dr. Grandweg 
von Olfea nach Ennigerloh; Dr. Hülsmann von Warendorf nach Telgte; 
Dr. Schaefer von Gronau nach Massow; Dr. Bisping von Telgte nach 
Rellinghausen; Dr. Froelich von Itzehoe nach Ablbeck; Dr. Robert von 
Landstahl nach Wüster; Dr. Thom von Flensburg nach Heide; Dr. Degen¬ 
kolb von Heidelberg nach Neustadt (Holstein); Dr. Arntz von Berlin nach 
Nenmünster; Dr. Seiferth von Süderstapel nach Leipzig; Dr. Mack von 
ßraunsehweig nach Süderstapel. 

Gestorben sind: Dr. Sprengell-Lüneburg; Dr. Bischoff in Marne 
Dr. Schellong in Rathenow; San.-Rath Dr. Bujakowski in Charlotten 
brunn i. Schles.; Kreis-Wundarzt a. D. Dr. Engel - Pasewalk. 

5 . Bayern. (Münch, med. Wochenschr.) Niederlassungen 
Georg Seeber (1891) in Bamberg; Ludwig Kolb (1893) in Urspringen 
Friedrich Schroen (1894) in Uettingen. 

Verzogen; Dr. Gregor Brendel von Urspringen nach Würzburg 
Dr. Bachmann von Uettingen nach Koburg. 

In den Ruhestand versetzt: Med -Rath und Landgerichtsarzt 
Dr. Heinrich Re hm in Regensburg. 

Gestorben: Zahnarzt Dr. med. Wilhelm Har res in München. 


Bekanntmachung. 

Da» Diphtherie-Heilserum mit den Controlnummern 312, 314, 317, 319 
und 321 von den Farbwerken vorm. Meister, Lucias und Brüning za 
Höchst a. M. ist wegen eingetretener Verminderung seines Gehalts an 
Immunisirungseinheiten zur Einziehung bestimmt. 

Fläschchen mit dieser Controlnummer dürfen hinfort nicht mehr in den 
Apotheken abgegeben werden und können nach den Vereinbarungen mit 
der Fabrikationsstätte franko gegen franko gegen einwandfreies Serum 
eingetanscht werden. 

Berlin, den 8. Dezember 1898. 

Der Polizei-Präsident. 

von Windheim. 


Bekanntmachung. 

Die von Herrn Ober-Präsidenten der Provinz unter dem 30. Juni 1898 
dem Apotheker Georg Laidler concessionirte Apotheke ist von diesem im 
Hanse Urbanstrasse 118 unter der Firma „Urban-Apotheke“ hierselbst 
eingerichtet und am 13. Dezember d. Js. nach vorgenommener Revision 
eröffnet worden. 

Berlin, den 15. Dezember 1898. 

Der Polizei-Präsident. 

von Windheim. 


Qnittnng. 

Zur Ersparnis« der beträchtl. In¬ 
sertionsgebühren wird in der Angelegen 
heit des Unterstütznngsgesuches vom 
20. Septbr. 1898 von seiten des ärztl. 
Kreisvereins S c h w e i n i t z für Krau Ww. 
Dr. Jacobi den einzelnen Spendern be 
sondere Ouittung zageben, unterschrie¬ 
ben vom Kassenführer in dieser Sache, 
Herrn Dr. Carns, und dem Vorsitzenden 
des Vereins, Herrn Kreisphys. Dr. Müller; 
daneben soll ein Gesammtbericht in 
l orm eines Cirkuiares gleichzeitig in Um 
lauf treten. I A.: Dr. Carns, Schlieben. 

Beitragspender, welche diese kart. 
Ouitt. bis 18. Dez. nicht erhalt, haben, 
werden gebeten, sofort Nachricht mit 
Beitragshöhe and Absendangszeit einzu 
senden an Herrn Kreisphys. Dr. Müller, 
Herzberg, od. Herrn Dr. Carns,Schlieben. 


I edicinische Leihbibliothek 

Buchhandlung u. Antiquariat 
/WARTIN BOAS O o o o 
/ \ Berlin NW. Karlstraase 86 
Kataloge gratis u. franco. 


An der Brandenburglsohen Pro 
vinzial -Irrenanstalt an Non 
Rnppin ist die Stelle eines 

Httlfsarztes 

(1200 M. jährliches Gehalt nebst freier 
Station I. Klasse) znm 1. Januar 1899 
zu besetzen. 

Bewerber wollen ihre Gesuche unter 
Beifügung ihrer Approbation als Arzt, 
ihres Lebenslaufes und von Zeugnissen 
einreichen an die Direktion der Anstalt. 


Zam 1. Januar bezw. 1. Februar n. Js. 
ist je eine 

Assistenzarztstelle 

bei unseren Vereinslazarethen mit einem 
Jahrestixum von 900 Mark, freier 
Wohnung (1 Zimmer) und Kost, auf die 
Dauer von 2 Jahren bei vierteljähriger 
Kündigungfrist zu besetzen. 

Meldung bei dem Vorstands des 
Saarbrücker Knappschafts¬ 
vereins in St. Johann a. d. Saar 
unter Vorlage von beglaubigten Zeugnis« 
abaohrifton und eines Lebenslaufes. 
Persönliche Vorstellung erwünscht. 


Boi dom hiesigen städtischen 
Krankenhaus ist eine Httlfsarst 
stelle an der 

chirargischenAbtheilang 

non an besetsen. 

Die Anstellung erfolgt mit einem 
Jahresgehalt von 1000 Mk. nnter Ge 
Währung von freier Wohnnng, Heizung, 
Licht und Beköstigung in der Anstalt, 
gegen vierteljährliche Kündigung, aber 
mit der Verpflichtung einer zweijährigen 
Dienstleistung. 

Bewerbungen sind mit den erforder 
liehen Nachweisen (Lebenslauf, Appro 
bationsschein, Zeugnissen etc.) bis 
spätestens 31. Oeiember d. J 
bei der Unterzeichneten Amtsstelle, 
Panlsplats 1,1, von welcher anch die 
Dienstvorschriften bezogen werden 
können, einzareichen. 

Bewerber, welche bereits eine ähn 
liehe Stelle bekleidet haben, erhalten 
den Vorzug. 

Frankfurt a. M., d. 14. Dzbr 1898. 

Anstalt« -Deputation. 


An dem Landeshospitale sn Pa¬ 
derborn (allgem. Krankenhaus von 
110 Betten mit reichem chirnrg. und 
gynäc. Materiale) ist die Stelle eines 

n. Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Verpflichtung auf 
2 Jahre. Gehalt im ersten Jahre 
1000 Mark, wird im zweiten Jahre erhöht. 
Bewerber (kath. Religion) wollen sich 
nnter Beifügung der Zeugnisse u. ihres 
Lebenslaufes sofort an den Unter¬ 
zeichneten wenden. 

Dr. Sasse, 

Direktor des Landeshospitals. 


Die Stelle eines 


am Dr. Senokenberg'schen Bürger 
Hospital ist am 9. Mär* 1899, event. 
früher, neu an besetsen und soll an 
einen Arzt protestantischer Religion 
auf 2 Jahre vergeben werden. 

Anmeldeblatt liegt bei der Hospital 
Verwaltung, woselbst auch die näheren 
Bestimmungen eingesehen werden kön¬ 
nen, bis snm 20. Januar 1899 anf. 

Die Administration der 
Dr. Senokenberg’sohen Stiftung. 

Frankfurt a. M.. den 20. Dez. 1898. 


An der ProvinziaMrren-Anstait Dsle- 

kanka bei Gnesen ist die Stelle der 

U. Oberwärterin 

zu besetzen. Anfangagehalt 400 Mark 
jährlich, steigend bis 700 M.; dazu freie 
Kost II. Klasse, freie Wohnung, Heizung 
Beleuchtung and Wäsche. 
Bewerbungsgesuche, in welchen an- 
ngeben ist, ob Bewerberin einige 
Kenntnisse in der polnischen Sprache 
besitzt, sind bis spätestens 31. d. Mts. 
zu richten an Die Direktion. 


Zu kaufen gesucht: 
Soriptoros ophth&lmologioi 

— inorea. 3 Bde. (oder Bd. III) 1830. 
Offerten unter D. O. 919 an 

Rudolf Moese. Dresden. 


Prof. L. Landan’s Frauenklinik 

Berlin NW., Philippstr. 21, 

halten im Januar u. Februar 1899 

je vierwöchentliche Kurs«: 

!. Dr. Th. Landaa: Gynaekologische 
Diagnostik und Therapie. Theilnahme 
an den stattfindenden Operationen. 
4 mal wöchentl. fstündig. 

2. Dr. L.Plok: Mikroskopisch diagnos¬ 
tischer Kars der normalen and patho 
logischen Histologie der weiblichen 
Sexaalorgane nebst mikroskopisch- 
technischen Uebnngen. 4 mal 
wöchentl. 2 stündig. 

3. Dr. L. Thnmim: Cystoskopie and 
Ureterenkatheterismas beim Weibe. 
2mal wöchentl. I 1 ,stündig. 

Beginn: Montag, den 2. Januar. 


Im Laboratorium der 

Prof. Lagsar’*«ben Klinik, 

Karlstr. 19, 

findet im Monat Jannar ein 4 wöchent 
lieber histologisoher Curaus der 
Hautkrankholton statt. 

Zeit: 3 mal wöchentlich 12—2 Uhr. 
Beginn. 4. Januar. 

__ Dr. Thoodor Mayor. 

Röntgen-Cursus 

findet Januar 3 mal wöchentlich in 
meinem Laboratorium, Kanonierstr. 30, 
statt. Anmeldung daselbst bis znm 
Jannar. 

Dr. med. Lovy Dorn. 


Ich beginne am Dionstag den 

10. Jannar 1899 einen 6 wöchent 
liehen Corsas der 

KrankheitenderHarnwege 

mit Uebnngen in der Endosooplo, 
Cystosooplo sowie den anderen 
Unfersnchnngsmethoden. 

Zolt: Dienstag u. Freitag 7-8Uhr Abds. 
Ort: Berliner allgemeine Poliklinik, 
Oranienburgerstrasse 46. 

Meldungen daselbst beim Diener. 
Täglich 10-3 Uhr. 

Dr. Arthnr Lewin. 


Am 6. Januar beginne ich in der 
Poliklinik von Prof. Dr. Dührssen 
einen vierwöchentlichen gynäkologisch- 
diagnostischen Kursus für Aerzte. 
Theilnahme an den Operationen ge 
stattet. Näheres Klinik Schiffbauer- 
dämm 31, 9—11 Uhr Vorm. 

Dr. Obnoh. 


Schwesternheim Vesten 

Körnerstrasse 8. 

Toi.: Amt 9, 7533. 
Massage und orthopädische Tarnstande 
nnter ärztlicher Aufsicht. 

Für Auswärtige Pension im Hause. 
Frau E. Nloolal. Frl. Broslanor, 
Vorsteherin. 


N y o a n d o r - M n y, Loipilg. 

Cafe Bauer II. 

Tochteru. Schülerin v. Piofess.Nycander 

in Schweden. Sohwed. Holl und 
orthopäd.Gymnastik m.Massage 
Behandlg. f. Dämon n. Kinder 


)= Aufrecht’ 5 * bakteriolog. Institut 

Berlin N., Friedrichstrasse 110. — Telephon: Amt III, 1068. 

KTIrCO in Baoterlologie, Harnanalyse 
DUI öG Dn( j physiolog. Chemie. 

— Arbeitsplatz« für Privat arbeiten. — Untersuchungen jeder Art. —-- 


Dr. Piorkowski’s bakteriolog. Institut 

II 111 V —I_ a_ mm _ . . V... _ 


Korso 


Berlin NW., Luizenztr. 46 — Teleph.: Amt III, 462. 
ln Bakteriologie, Harnanalyse und physiolog. Ch< 
Arbeitsplätze für Vorgeschrittenere and PrivaUrbeiten. 
Untersuchungen bakteriologisch., mikroskopisch, und physiologisch. Inhalts. 


Io. 


Klinik für Sprachstörnngen 


Zehlendorf b. Berlin. 

Dir. Arzt Dr. H. Gutzmann. 


Digitized 


^ Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





































Sanatorium. 

Bochherrsehafll. neaesTlatia, iSZimmer. j 
elektr. Ucht. mit &*t r Würg«* W&feMi ] 
harten, umgehen v«m f«ioen VöMto, 
f«inct« Lage .iß dem beltsMin Ltm 
kufort Eitorf* d Sie*, bisher*» all 
SAäAtörfem hetitfl**, billig u»t*Hsi©Men 
Bedingungen sa verkaufeo oder «q vor-- 
miafrien. M Wttßssh konnte di« 
innere Mohilt&reinricbtung des früheren 
Besitzers(Arst) mit übernommen werden. 
Beecheid durch den zeitigen Eigen 
thümer in Köln. Offert, unt. &.Q. 7104 
an Rudolf Mo» « «, Köl n._ 

Klinik! 

ln einer der grössten Städte Ost- 
fH««laßd», welche durch den bald zu 
eröffnenden Cau*lverk*Ur grossen Auf* 
sohwung, nehmen wird; ist ein in nächster 
Müh« des Bnbnhnfe» gelegene«, kleines. 
*r»lktA«*ift«* Hot«) so verkaufen» 

welche* Bich wog«» **!»** J*Ä««rim 

Harten and wegen seiner SüUfcU fc*4 
Kinrichfung sehr ?.u einer Klinik’ eignen 
würde. Für SpeziaJKrzfrt dürfte der 
Platz besonder* geeignet sein, ßeö 
Anfragen werden unter. A V, 714t 
durch Rudolf Mobs®, B#*U» SW., 
erbeten. 

*#§r ’•««» FrlVutMkif'oäuftotult 
wird eia jjoasgwr AM * 1 » JU*t«teut 
gesucht. der sich derPsychiatrie widmen 
will. Bewerbungen mit den nöthigess 
Papieren in Abschrift and einem kurten 
Lebenslauf mit Angabe des Alters tfn 
der Religion werden durch die Annoncen- 
Expedition v. Haaaoaatolo <&V cgler» 
A.-G., Lslpilg uat- G. 102 erbeten. 


Kreuznacher Bäder im Hause 

Aechte Kreuznacher Mutterlauge, 


&riup»aH|rt JSjaiümt. 
®.«tr&tdßitrcujnacl» 


Kingetracrm* Sclitit.zfliSfrlu-. 


gewonnen auf den Kreuanacliur SnÜa«». Versandt m büs-i rn und Ble.dikatuten 
t 10 Liter eingedickte Mutterlauge;. Zusa»z aurn Bade S lArnJAm* 

oder Ko. eingedickte MMUVlAttge. Aßfep * ft>< Badesalz. Ahhe^irt bei Skfopbu 
ioie, RhnchitUi,. chron. Fr an en leiden, Ebeurofthsmüg, H**\Utvm etc etc. 
VerB&ndt durch die StddÜsekfc Suliuen-Verwalt*»* Bad Sreaenaoh. 
Zu haben in allen Apotheken. Mineral wasser und Drogen Hoüdiüiigen. 


Bönsiia#fo™uit sowie sHmmU. Druck 
MvCßpl suchen für Aerxte lief, hei] 
feinst. Aus führ, am billigst. Catalog frei, j 
Sß&aaiät & Sobahovt Wattenscheid. 1 


Mir 

■■IIRii,,. mmi 

Ssealsösia B«rtiiaig|!i Dr. Ser);««?} 

: und • . 

**ß IW*** «W« r 
^vaipeit«., . , ; , 

Vtv FUtluatjg 

Borlachbad-Kösen. 

W*»*etämetält für Nerveiilei 
dend« u. chroftisdhe Kranke aller Art, 
im Sommse Aoolbad, Tel. Aoechl. Amt 
Naumburg & S. No. b'L Sefctttao 


FürdieGroüBsharzogLMeckienburgusoh* 
Irrenanstalt Saohaeaher* wird sofort 

eis Assistenzarzt 

tetueht- P* jchiafrlscbe Vorbildung 
nicht Bfediftgang. ß*h*H 1100 Mark 
?*o4 freie Station ©tc. Maldangen 
*n die Öireotfcm. 

Schwerin i, AL. Dezember 1898. 

0 rosstverzogL ßigectinm der Irrenanstalt. 


MwL JoorÄf* 1 


ISO in- 


Job«. Alt, Frankfurt a.M. 
o. »oald. Zeitashr. Pros pect frei 


Menrankfttiike. 

EßtziftirnngsksreB. 

Stellingen (Hajnbtsrg). 

Di. Fromme. 


Wasserhetlan statt 


Sannt, /. Nerven- u. thron. Kranke. 

Prosp. d.Br. Sebloaln gsh Nervenarzt. 


S c hie rke 

höchster Kurort des Harxes. 

Dr.Hantfs Kur- u. Wasserheilanstalt 

wKhrend des ga nzen Jahres geöffnet. 


Wahrend d. Winters pracUoire wieder in 

Santa Margherita Ligare 

^Riviera di Leeanle) 

Br. G. Schwenke, Bad Neuenahr. 


Haas Rockenau 

tieiElboväAcbn. NetvIiÄV (PadeTi'i 
Beiinnetalt für 

Alooholkranke 

and bforjrblwiakrniüie 

der besseren Sf-inde 
PfOKueote Bowle nfche/e AuskunftI 
dnr»L den Besitzer u. dirig. Ar«tf 
Or. C- I tirer 

vcndelz A>»u»f.ent vco Herrn Fzwf.l 
Krkp*\iu in »d4eytw> 


i Dr. H. Ritscher’s Heilanstalt 

Lauterberg (Harz). 

[ Eat«lebttnS»bur«n. — Prospekte. 

Br. Otto Dsttnar. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

mr Nerven- «nd Morphium- and dergi. Kranke 

; eL Entziehungskuren ohn e Qua len und 2:wang 

P| BaÄei».>B»dLeBt 

i Sieh« Dr. K.. Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwing 
und Qiralen. Verlag H S t ei hi t z Berlin.1L v«rm, n. texh. A ufi&ge. 

Dirig, Arzt-. Br. Emm erich- 2 Aowto. 

LtM. v. Prof. Dr. Edwin KlnMrasslnirg i. Eis. 

ui>.«<.duidiichifiv tfyw**'* . i ?‘r «mmuniairujs;- 
l(*Unn£ lies Anfangs* iih<1 : Ton Toller 

Kranken;)'', 
&irp?rgweu'hi\ 

.’^':*r.d 35 ^ in kürzerer. Kvü:-'^’ u; RujdfUh ersiölt 
u &iyi Mk . chCi’V ; l.- Hi. 


TübercnlociiUn,_ 

o«]*«*•; i'flt * 5 nnechhbUige V» •&»•«£ ua 

v'irtmay- ’teptM'i '•'■■ ■■ -e., -ter Tühbc.,- B'e’i;un; 

4-;»rdS5.. -iß - kürzerer. ;ivit *-K »»/ tVtß^ 


Wasserheilanstalt Sonneberg i. Th. 

gegründet von Sao.-Riilh Dr. Richter, 

~—-— Sanatorium für Nervenkranke. 


Da» gsnss <Jo.br hixdimib gsBffnst; 


Prospekte durch den dirig. Arzt ond Betilzer 


Dr. nsA Baaks 


Finkenwalde b. Stettin 

Heilanstaitf, Alkoholiker a. Morphinisten 
sowie für Nervenkranke. 

Or. Colk 

Besitzer 
| ond leit, Arzt 


SanÜItirath Dr. Zenker. 
Bergcmell Frauendorf, 
Consalt. 


Arzt. 


Verkauf eines Badeetablissements 

mit kräftiger Heilqneüe 

ist xaatmt Bellen und Bade • Inventar für 95 000 Mark zu verkaufen 
AreaL 185 *r 8 * fjai, «ler-aaf ein dreistöckiges Kurhaus mit 4 1 Logirximmern 
und 46 Betten, .ösdehaus mit 16 Z»Ü$& t grosse* Reatßurationsgebäade 

Colöan&den a. *.-w. .Sb erfragen enter A. O. 181 durch Kndolf 
Maate, Berlin BW. 


;a -Victoria - Bad Wiesbaden. 


‘lftabauWntcr Th»rmalhäder (slgene Quelle «ßd Trinkh&Ue). 
helaae Saadhäder, Hfdrotb*r«plft (xollkomtnenele Ooücheeinrich 
tungen). Elektrotherapie. Kiekfrische B&det.^'.Massage. M«dtoö M#cha- 
si«oh«« Isstitat (System Zander). InhalaUonssAle. Maovbädav. 
FsLSucobahaadlaxie. Böinisch Irisch« and RuesUch« Dampfbäder. 
D*cnp£ko*t«nb&der, Medlcinaibäder. Pneamatische Glocken, Pneama 
Usch« Eiazelbehandlang. SüsswasserbSider. R*iöigrefskahlKett zur 
ÜurohSeuchtßTig u. Photographie. — Da» jgatta» Jahr gößfFnet. Elek 
frisch* BeJeuohtnng. CentrjdhHzung. Zwei Rienopsohwlwsabft aer, 
•r Auch xii VinterkKeen «esxfiglieb geeignet. WB 
Da* Bad ist durch einen gedeckte# (lang mit dem Hdtwl Kaiser 
hat verbanden, doch besteht beim Kargebraach im Aögusta Victoria Bad 
kein« Verpflichtung, in diesem Hüte! »a wohnen. — Prospekte gratis. 

Der dirigirende Arzt; SanHAtnrath Pr. Rsnil Pfeiffer. 


Zur gefälligen Beaehtung! 



die für ärztliche Kreise bestimmt sind, ins¬ 
besondere auch Prospecte von 



Heilanstalten efe. 

von Fabriken chemischer nnd pharauceotischer 
Präparate, chirarg. Instmneute.VerhandatoSte etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 



der „Deutschen medicinischen Wochenschrift “ 


^ Zur Anfarfrgung von Beilagen halte ich meine Öfffcra hesien!- 
empfohlen. Ein Hinweis auf die Beilage erfolgt am Schluss* der 
Nummer gratis. 

———— Rudolf Hoase 

Annoncen» Administration 
der Bentsohen medloinisdien Woclieuschrlft. 


Go», 'gle 
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Asyl f Ui* Gemüthskranfee 

Chjkxlottea'bBurf, BBrlinerotr. 17, 
via k - tw dem £§f. Fely Uchnikom. HaJle«teIl® der elek-friBchea Baba 
Berlin CherJotUnbarj» nab® dem Sudtbehnhof Thi«rftrte& und Fern- 
ÜMtftnböC Zoolojitcher Garten. 

Heil- und Pflege - Anstalt 

far Gemüths- xmd Her ve» kranke 
«owia Morphinisten and Alkoholiker hoHfeflei Geschlechts. 
Prospekt» auf Verlangen. SanttÄttrAth 5Jr Karl Edel. 


Jiie durch jfMigjähfjg« lyffab&ihg bewährten und jtnkLrJfeaiifttim 

aatärliob»», araen haltig:«*» HeUqaellen von 


tjiSttdihöl. ADidysirt ton Hofralh ßnireeiitütS'Profeaeor Dr. JE. JJadwig 
Ottd Dr. R. von Zejrnek in Wien, 
angpwandl tmd uärmstena jftpfch I An van der» GniverRÜlUa Proftesaoren; 

• von Bamberger, 

Öillraih, . 

Von ßraun-Farnvv'Älcl, 

von Krafft»Ebing, 

Kaposi %w mß% W 

i|i WiftRs 

and einer weiteren fteihe 


Eutenburg, 

Ewald, 

Gerhardt, 

Schwan Inger 
iq Berlin 

namhafter Autoritäten. 

Von ä»a£Üictjfifi Conere«son und hygt&rusciv medit.uiitsr.hen Aus 
«lellungen durch Uhrendtpforne, ebreftVdtte Anerkennungen and Medaillen 
vielfach Aurgeteiehnei. ———— 

Gatrnlr an Arsen, und «war in Form &rft«rttger Säur»-. 

0 : O.S6 870 In iöOOOTbei^n, 


Krähenbad bei Alpirsbach. 

510 Meter hoch. — Schwarzwald. 

HEILANSTALT 

für innere und cöirargisclie Toberkuiosea. 


ffH-ritlaftyw- hiriiunv Pr*i, 

i ■! n ridif JARjgJifchrte« ‘Sfy.nt:« t.f;4U3;§: 
■V »11*5 .V*l L r, : 

*. w* vpjyö v^,i: 

dif Verw u*t »*»£..; 


Äimmt3ut»rt B^hÄadiani: >.trr wn 
IhojIsw, Stuttgart. Ver*SfJtef*c, r&^vlie 
tefftlUifte KrTotgtf, .vw?h hfei -yprg/^fÄU^osn. 

TuhArK 4ft<74% i*v.t £f»ntri!ij5h\tr'i.' 

. tfyine.tee »T0?ch 


Der grtrtee Vorlheü dieser najurlieheo bte»|.|ueÜe gipfelt in der 
Haftenden Hieben AB»iniii*ti*iuifchtglf.4it; wodurch fc*ixt*rX«i V«ur- 
4*a«.aga*tiir«ng eintrUi. . 

Besonders iurfteirt hei M»rr«Dik‘rit.rLkb«it» 9 4 sowie lusj con»«- 
\urjr*n 4 l)en k»Ä.nVh»tten Veränderungen desr-Blutes und dadurch hervor- 
gemieden fcrschf-imtngen. 

Sei Schwächezuständen besonders bewährt. 

Vorrat hig in allen Apotheken und Mineral waaserbandlqngfen. 


Sad.fr*r*kc«irib 


Hotel de Berne 


Nfeea 


Nic&< 


Contra!« Ln ß o hstut flahnbüif 

ffete OiitAti>u* nMMt — - Sehr r>vmfim*h;te - - 

Da» gauxe Jaiir geöffnet. juinrteh ßfovUnu. 


Neue Heilanstalt, Davos-Dorf. ! Lindenhof bei Dresden 


Meran, Sanatorium Martinsbrunn 


*!• t. Ooldf®d*r, 


Schlachtensee bei Berlin. 

Privat - H«r|Jr und Pflegt-Anstalt iSr .öemüths- und Nervenkrank» 

FeruHprecht-r-. dAUTCEIU AI? Fernsprecher: 

\n»f Zehlendorf No. 51 |r IvPl I 8« Bti S® « Amt Zehlendorf No. 51 

Privatdocent Dr. J. Bo*d*k#r, Dr. ö. Joliacbarger, 

dirig. Arzt. II. Arzt. 

Dr. Kothe's Sanatorium Friedrichroda 

f. N*rr*#»krÄ*fe* pixt auch Enttf»httn$«lta*e» 


für Interne «nd Nervenkrankheiten. 


Nähens viuwh den Prospekt 


Sanatorium Elsterberg (sächs. Vogtland). 

Spfccialanstait för ^ziahungsknt'en (Alkohol, Morphium pp.). 

iiif, Angöhörige besserer .Barrlh:l<Ms bciga. Fainiliares 

.PrO»p«ßU gratis. I>r. Rümcr, Bösiiz« oad üczUiühet'^ Laitfct 


SohlachtoaBee. Berlin W 


Gegründet 1839, jwcäT»' Z^entikniäUiftifeie «Jngeriebtkt Näherin dorrii a»«fUbtiiftben 
Prospekt, l^irtgirwiar kHt: Sa&KAit'gaib X>r. C. E. HeMtemeav. 


Sanatorium DDr. Frey-Gilbert 

BADEN-BADEN. 

Auskunft, und Prospekte durch die Aerzte. 


Tempk 4wif V* , ^ Hüböft U S M Ami 'J5«dile«i.to.rl‘Mrt.'^k 

Ncafjrtu fitjit jedfjru Corufnrf, Bebandiung mit Allen modernen Kurmetbodet». 
l>&* gante Jahr £«»ifil*E. Prodpekt«. Dr. W, Dr. S. KAÜaoh«r. 


Das ganze Jahr geöffnet. 


Curhaus Villa Friede 

jEt«tllenat<edlf n. JH 1 » «r». 

Pension und >!ei!anftalt föv Nervenkranke und Edbolang«d?erJürftige. 
f.erliife Palientenzal»}. feogsiar KafiiiiionRnscblo«*. 

t'roepekte dureh den 4tritt Arat und Bsnitwr Dr. 


Das g&Bze Jahr geöffnet und besucht. 

Aerxtlicb geleitet von dem Boaitaar Dr. Af. WlodLerilOld 


anatorium 0 uUUana Baden-Baden 

JTürii.t.tn»! uitj A*^r.v.iV»nokh«»>*n • rfir Pvunonl. i»l<-t' H, cLuntc. Jftkr . 

kew. Dr.AiObkirekcr.&r.iasiarB.. ««.-«. Br. J> ßaauigärtaer 

! 0r. ,€. Becker, naiiurrt. Dr. Heb. Baumgartner. 

Auskuna und Prospekte durch die t/herin und die Aende. 


wm~ 

bertDhmte« 


Wasser (Fntükreich) 

Dm wirkaatnelo, angenehmalo. UmM c-nUoJicAtle. 
Aerttlloh empfolden sind folgende tjttklteft; 
PAInctlhc < Bei Nie^eti . Hvn «bd ÖU>euU).Jen , C 

Grande-Grille: b.i caJi«uMia.o). 

H opital - . Bei V'erdatiungeechwÄoKen {MfapepiU). 

Comprirnes de Vichy-Etat: T ,^, 

. tlxtn Auflfisan sh» WM**«r (4 Tnkla^Un für I Giiwi AVhm*G. 
Varkanf üureb idle MinorMWAiaorb.u,dluoi«n and Apotheke 


C O r I O f O I rt Provinz Sachsen 

dl I ö I C I U — r.»*ra»d«! tm* —- 

Telegmmmiwl!re»se und Telephon : Postamt Landsberg b. Halle &. S. 

Heilanstalt für Nerven» u, Oemöthskranke. 

SUUonan: Brekiu, Berlin-H*Öe; Hjdle—MÄgdobufc; 

R«a*«»!> Halle—rGdbea—Sort-tt. — V«» obigen StAbiotiett \si die Anviadt 
mittelst kurzer W&gertfahrt tu errekben. — Wegen »öl Witfiecli «m B«bn 
hoife. — Itolirt* Lage — Ausgedehnier Park, — F*tnilieD»in«cblUfi«. 
D»» Penaional für Nervenkranke i*t von der übrigen An#UB vpflatÄndfg 
getrennt — Penalon, Mk. '-.N'Hheraa doroh l*roeuekt. 


Go. gle 





















Tinet. 


«patenft-,Nt^ f j«2p52 

(ki $1#U & utä 

Wöhi*chmec*$h<i, %*»»n4tf9ÜI '$&&& •%&'eäac<üich rtnd 4 
w&fii Reifend. EhÜitii afia* sojieisate' Man«-#» «Shpfthlk* 
ZB.t'k»VwWnÄMg 4**» Etefttthy«!r<w4* Z«^. -«WM 
V&Äuihm Beleb** Patent' fifid AjwdyHd 4a* Ortt« &&$& 

Kr,Fr$*«öi } *fc in Wiesbaden tcstMIgt'; Yor*%bab« WirkeomiM 
Alteate d$r nawlutftöte» Aerste, P**ben und Protfpecte **cu *u 

Athenstaedt&ltedeker, Hemelingen b. b 


Pabrikffcr CoatofÄÜieUttuge^, Ventilation«- «u Trwekefc-ÄiiXaffeij, 
Bad «aast alte», Sfcrablapparate, Pulsometer, P^bilf^i^a^ftSu)| 
uuä Gassuotosea* - BSekirisch« BeleuchttWigs ÄnJagea. 

| ‘ ■•W« ett*ytebleui{teK*«»ke»; 

T WabeiiJtens4i > , ImnaB- 

" . ' «tollem u, w. wvaa*erF»tn*i t . 

?;'•' X>ampf-lÄifrd«rärncb-H«ri. 

JQ *iw8M7»t«Ä »)t Srpkon- 

^ ^ nie anerkannt 

I JHA t fl f Wade* «reff geanadeatee 

l 1 W r Besondere Vor- 

iVw^wnTM^niäiKBi k •'*?'* 'üjypi des&fcesi sind: 

ü® ul fiiP^ Siohwer,billiger«.vöttig 

-4apte7TMiE« - i 1 i lÜiifaM'* «erftnecfeloeer Betrieb, 

;Vf SßZ * s Heqnsm* HAadhatefe^ 


Rumpfs Krepp-Verband 

•Ud die anerkannt Twsftiliobt*« Binden! 

rttlt Saat« — wsec&bar Kremt* für Flanell und Tricoi. Brfcltnn ; J 
■ ; ; r«$$£;r'': JtO. cm. Längen gereckt 6 und 50 Meter. .; >;< v.;.-; 

Seneraiwlriefe lör fleulschland: Berlin C., M. Stadlhagen fr. 

'Vv' $ " Midier grotin md ffmiv* - -- - 


wohl vom Zimmer au«, ei* aöoh 


von centraler Steile vom Keteei 


HK f 11 1 Hl] HHIisr 1 ; Syrern 230 oostplete &.»• 

üffffll lagen mit *n». 54000 gm 

- ~ ^ 1 TmT fl' «»'V 21im:m«rhe4*ilJicb* tbettr 

^^■ SaSi j ^lLiS „LlillJ!_lill iB Ifr* auFgeführt bezvr. noch au-**«- 

,:Xf.^ : - Hrühren, worüber beete Zeugnisse 
■vtme* aetisfe. wif iw™ vorigen. ;;ji5vk*Äf 

Patent - Warmwasaer»Steigungen mH Belbgtlfc&tigem Zugrefulator, 


Pat^t-2^uftbeigutig8>Aitllftgen und alle anderen Central Hewmgssysteme, 


Bade- ti, SclmlnmtttUBtalten^Brausebäder^rockengml&gen 


Ä 1 

ftt.j Atf t ii *t*F 


Ausführlich« Beschreibungeii unserer ,Systeme, Referenden, Pröjecieünd Kosten 
AntÄge *u KetÄnngBaniaiwn u «. w. »teilen nnentgelüicb »ttr Verfügung. 


emarzern* 


iHustea. Heia« 
Bronchiatkata 

:; Ä ^MH 

— *uudew»i*«i« 

ey . 4tr u, ftr^ 

*» Sohör.Un & 

vV 


H ■■ Wirkung bni harnartar^r lUtfUie^a, (•iriti, JfcT 

m BB 8tel.a*, o'ri. B- u. Blaeäiiteiileo, .^owie ftiisn Öbrir^i fX 
H AH Erkrankungen der H«rnor«ane. — f>i« Quell* wt 

■ «oit Jahrhunderten (redisi&iach bokannt U . . 

AB ■■ ErhlUlHoli I« eilen A*otheken u, BUneraiveuierhd^«iL 
• :> wwei .--»^t W»*sie.r*»r W«m«ev auch ausser* 
ordentlioh plsuritlSoher Exsudate. 


Antiquitäten! 

Special.; Aeebie «nUqoe Trabes, 

Prei«e . M. 30 bh M m . 
öröise. ck.1‘36 otn lauf, ffi brAlti lijbfntbi 
Photographien werd tH, Ffiisi V,'b0 Pt 
sage« .v, ÄugrosiSfiKaaffeir, Gocb(Hhl. !J 


Westfälische Wurst und Schinken. 

mi, «r >(, Kg. Mg. .;' «itt /tttV,] 


Haiile-1. 'Westfalen 

Fabrik fein. Fleisch w aaren 
and Fleisch - Consorven 

»«irrtmdet tö45 


In. Ceinrnlntw«»*# 

In. do. 'Ab ft irnb}«rm 

ff. Sohinknwwnrat «» Pettdnrm 
ff. de, . ': inlUnädarm 

ln. Plook'wnmt . in Fett dann 
In, 4*. 

ff.M ettwnr# t i. rund. Dann a..Kbcb. 

In. Schinken, Rund' 

schnitt, mit Haiti 

ln. . de. Bündacbuitf, ohne Bein 
In. dm. Rundschnitt, obne. Bein 
und Schlnesknoohen 


ff, Leberwarnt nädi Örann•' 
—.',4 •. achwnigtr Art 
: 4ffV: r V„;. 

ff‘. X»eh«rnrnraf *uit SwtteUen 

ff. da . Trüffeln 

ff. ZnngnttwtLret >: » 

In. m[«ntel. ; V* 


'^**"UAtLE>V* 


ppmU^weSI 

! •: U 


«5-^r NS Vfe -»^ 

empfiehlt tu remeohmeokender 

haHhaur W«nr4; 


für Kinder, Kranke, flreneirende tmd Greise 
MT Gänzlich frei y pn KHrksnehi. "Wi ' 

ln mit Wasser verdünnter Kuhmilch, bester Ersatz für Muttermiloh 
General 


BERLIN 

b. r* ilCUlliailll Ufc nuiiu, Tauben-Straese 51/52 

Hoflleferanton Sr. Majestät Uös Kaisers und Königs^ 
k Herrn, A«r«te Dlrnctoreu KinAnr-Bocpitalvra» Klinikon ek„ bftUa ntt «in Ei/>b>h(mrat»g 
v<*i koetertfrelen Prob»:n mit Analye&o Uüd (»«hmaohdjarawtifliuHAeh 














Tmffi 


vi. . 























































Begründet von 


llerausgegeben von 


Geh.-Rath Prof. Dr. Eulenburg — Dr. 


Julius Schwalbe, 


Normal-Kalender. Kalendertafel in 4 broacli. tieften zum Einhängen. Text des 1. und 2. Theiles gebunden M, 5. 
Normal-Kalender. Taschenbuch nebst Kalendertafel fest eingebunden. Zweiter Thell gebunden ... ,5. 

Erster Theil wie Ausgabe A, durchschossen. 

Erster Theil in 5 broschirten Abtheilungeri zun> Einhängen in Etui. 

Wie Ausgabe C, mit Instrumententasche .. 

Erster Theif in 5 brosch. Ablbeilungen. Zweiter Theil gebunden . 


Ausgabe Al. 
. I ns gabt? A Ü. 
Ausgabe B. 
Ausgabe C. 
Ausgabe 1>. 
Ausgabe E. 


Zweiter Theil gebunden 


^Ausgabe E ist für die vorjährigen Abnehmer von C und L». welche schon im Besitz des Etuis sind, bestimmt.) 


ScmdorPweisSCSX ^tschückhettptlaster auf Spw 1 


fällen völlig reizlos, deshalb und wegen der praktischen Packung und den massigen Preisen in 
eben and städtischer» Krankenhäusern ständig emgefUbrt und dem amerikanischen Pflaster vorgtzogeru 

; ä ; / Xr. pt l hSt m MS — ( . { 

X j ^ J >. 7 V 3 7>.s c a* fr re u f.*jNa lill i m X »8 cm ’s ° | No. _ b t. 

X tß ‘‘“No. 7 "s| > 688 5 w X iS cm < ä|8»l »■* *t? i 


P. Beiersdorf & Co., Chem Fabrik» Hamburg. 


grml» und fremeöf 


Garantirt rein Chinesische Thee’s 

von geringstem Grobsäuregehalt (selbst nach langem Ziehen nicht bitter werdend), 
von Irstlichen Autoritäten empfohlen, führen als Specialität unter der Handelsmarke 


„Kaiser = Blüthe 

die alleinigen Importeure 

C. BEHRMANN & C°=- 


Silberne Medaille, Intern, med. Congress Rom 1894 and Neapel 1894. 

Fe 0,3746% == Hämoglobin 93,63% laut Anal, des Prof. Dr. Scala (Kgl. Univer 
silät zu Rom). Von zahlreichen ärztlichen Autoritäten erprobt und empfohlen als 

bester und mächtigster Regenerator des Blutgewebes. 

Slober« Erfolg« auch bei schwerer and hartnäckiger Anämie u. Chlorose, 
wo alle anderen Mittel versagten. Zuverlässig wirkend bei nervösen Er 
sohöpfnnRaxna'änden. Wird vom schwächsten Magen «nt vertragen und 
auch von Kindern monatelang gern und ohne jeden Naehtheil genommen. 
Verkauf in den Apotheken-. Pnlver in Flacons ä 5Ö g 5M., 25 ß2-75 M,. 
Chooolodenpaat. in Cartons k 100 St. 4. — M , 50 St. 2.25 M. 


Dfe Schmey’ s 


Falialo 


^Berlin N. 

'Friedricäiam^rf 

NSülC^gaB 


„Perco.“ 

Oie Wirksamkeit von 25,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 
mindestens 10% reiner Zümmtsilure) in I Liter Cognac. 

Anwendung bei Lungentuberculose 

und Abdominaltyphus. 

Preis 7 Mk. die Literfiasche. 

IRk Dalimann & Co. in Gummersbach 

(Rheinland.) 


RIJiP^Füiale 

M*^WienlX. 

UniroTsitätsstr. A 
N! 11. 


Filiale: München, Soxmenatraage 13. 


. 


Medicinischer "Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Reichs-^ßdicinal' ^Kalender 



































Jodaibeoid Mn*"h*e”robtes 

uuuuiuuuiu. Mittel gegen 

Jcrtelwei»s-Präparat mit einem HaipgengehaJI von miodosten« 10 Pvoa. fo»t im Eiwe't 

Ohne Auftreten Ton Jodinman oder anderen 


Name geschlitzt. 
Patente angemeldet. 


X2TOZ.Z. * Co«, Ludwig«h*f«a a. &hu 


Brand & Co's Sssencs ef Bet/. 


Jodoformogen (Knoll). 

tX R*-P. Name ««echGtrt. 

Km« Jod^formalwmw-Vearhmdaisf, doreo wirksamer BeaUndtbaQ 
kein chemisch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst Ist 
Staubfein, nicht haltend, unter dem Verband« fast QBfUChlQS! 
Billiger and 3mal leichter als Jodoform. — Nach Privaidocent 
Dr. Eronurer, Hill« a. 8.: tarZait bestes WündstrCUpUlver- 
SUh4 Jkrl Kiin. Wochantthr . Ijfff» f. 217. littratur u, Mutter tu Dinuim, 


Wird fheelöfi'fclweieo, ohne Zusatz von Wasser genommen. 

Diese Essen* besteht ausiiohliessliob aus den Säften da» feiasisa 
Fleisches, die ohne Zusatz von Wasser oder anderen. Stoffen durch gelinde 
Er«rSirmasg gewonnen werden. 

Seit rieten Jahren wird diese Essenz von den ersten ärztlichen Aötnu 
täten Grossbritanniena alsain Bel«huAgamitt«i nachBlatvrerlost, fern«? 
bei nervdser ZatrOtteuat u. goachwAohtar Vaydmnxzns amgewandt. 

Brand & Co*s Goneentrafed Beef Tea. 

30 grammes »af ff» «entiiiter kochendes Wasser, 

Dieser- Artikel enthält alle löslichen Bestandtheile det besten Flebchss 
and kann von dem schwächsten Magen in aller Hohe vertragen vertan. 

„Ich bestätige hiermit gerne der Firma Bra«4 & Cf». 

London, dass ich ihre Präparat«. Eaaoaoo of Bs#f and Üoioia 
trateA Beef Toa, seit Jahren vielfach in meiner Prakte verwende ob* 
dass ich dieselben auch ftkr weiland Ihr« Majestät di* ILaiatste 
AngafltA von Bsstiokkad während Allerhöchst deren Eraniksn: 
verwenden lies» Br. Stekliop, . Zt. Kom, Kongra» I8S4. 


V nn| Operationstische und Stühle. 

iRstramenteßschiräuke» w 
. * i Ba^benständer.' 

Apparate aUr Ausführung dar Cßmpenmte?tech@H Uebungatheraple. 


HSayfair * Londoit Df. 

—.—.——~--— Gegründet |83& —*--— 

Hoflieferant« fc Ihrer Majestät der Ealartin von Dautachlaact und Er 
KÖhigl. HofcetI de« Prte*«D von Wala«, »1er Wt# von fteglapd, Huseiand, 
Schweden and Norwegen 

Brand & Co’s FlsUch-Euessan, Fleiscb-Sxtracte, Fleiach- 
BonOlon and Fleiscb-Sonpen «, Kr»n*» und 

Ves'köttf ln Beeil»: Handelsgesellschaft Moria, Z».h» St Cie« 
Blanksaitst», PoMamervtr. S, Bwrohsrtt, FmnjÖsischs Sir. 
Martini, Leipziger fl tr. 84. Rsdiaasr, Friedrichs!r. 180. Ist Hai« 
karg . Wortnun» & Mölisr, 1« rnnkfttrt Türk & Pake! 


Anerkannt bester Jodoformersatz 


Bei allen katarrhalischen Leiden des Kehlkopf««, Rachens, Magens ett 


anlisepiica steifen, am vollständigsten Von deti bekannten ähn¬ 
lichen Mitteln i es darf dem Jodoform, was seihe Wirksamkeit 
betrifft, wohl au die Seite gestellt werden, OhertrÜTl dasselbe 
sogar in einigen Beziehungen, ohne die üblen Eigenschaften 
des Jodoforms zu haben. 

(Priv.rDoe- Dr. 0. Kzcglßt, BeHfc zur klinisch. tJhfrargi«, Band XV, Heft 1). 


ENISER VICTORIA-QUELLE 


mit förxQgllchcm Erfolg «igowearUl, und elgntt «Joh dteselb« — vermögt dir** 
beträchtlich«! Gehaltes an Kohlensäure — besonders Hürden hAueltehea fiehraudr 

ufed Apotheken oder direkt ;« 

bf*fdWff» nt *>,u 


Empfohlen durch erste Autoritäten, 

Be«t«r JodofomertAt* ~ gervtfMw» und uiohtftiftif- 

Älit,Erfolg angewandt gegen zyphiHUschc Erkrankungen »Iler Art, entzünd 
liehe A»igenerkrsnkurigen, »üi» .Hoihhadtttiihttfigeir nrwi Alwe.^e etc., m« 
atu. übrigen b&i aliite ehlvüt^iächen Prqcessen. welche iiwbfcr. tm£ Jo»1o- 
fofm bpftendcjt zu wfevdeii pftogter». 


Einziges wasserlösliches, völlig reizloses und leicht 
resorbirbares Guajacolpräparat, 

Dosis 2—4 gr. täglich« 


Menthol - GS o&ol 


Nach den öbereimtiramenden Aeusserüngep 4 e> Kliniker, 
Und Amte, die damit arbeiten, ergiebV^fch schon jetzt, dass 
to 'Hiiocol eine «eHhvolte ItemciieruiK? unseres Arzmuschatzes 
bedeutet und insbesondere m der rnedic^n?entesert Therapie 
»ter Lungerihiberctilose d«ö etslen Plftty. verdienV- 

KMiJ. thcmf». WöcH«i.echrm No, 1Ö, 1898. ) 


fein cryetalltatQTt, 

nach Br. Max Sdk&aJFer. Br«»««, itiwiiain'rz!. ifhir Ikh ( 
nud N«.-jen Erkrankuagcu. L^ondors emphildeo als U**tfr Jivklorm 
ers&tz.-.zur A nwandürtg in fjtcr rhlsj.oiÄryaeftlog'ijtPhe» Pr»x<»~ 

Alteteige Fabrikanteft: 

KALLE & CO. * BIEBRICH *. RHEIN. 

Zu rdfrziehßh lo OftglualVerpackung dnzch alle bro^enbäcvrr «,od A|>otDdk«t 


rann -La Bo ehe & CoBasel, 


e., 

Dili 


L 

-r-: 

—— 

— CbarteUenstr-i.*'^ §§>■ 
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>**»**> l, mi, 


R p:! Di- üyfetl^wniß-- ■$$%?& 

jfrijj S>^oJb4.fei‘.‘ fe^otixf "M. tinotfil 

Wi* **&&:■ R4^yir_äwiV k ä&r- ivrewot^ ;$*&&; 
•;;%> •z.errfttfejtftep.» .-/$# 

tej&ucJb und tfet&jiiacüi 




INiSC» 


& TWöltert 4 1 qt.j ty*>g*V, V* 0T-. 

mt? Ittr Sublimat, Curbaisäure etc. 
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